
手术台安排制度   
一．目的
为保证手术的顺利开展合理使用手术室内特需仪器设备，特制定本文件。
二．范围

所有进手术室开展手术。
三．权责

由手术科室负责制定与管理。

四．内容

1、手术科室安排手术需严格遵守医院手术审批制度。每个病区各自确定每周某一天为本科室大查房日报至手术室，当日原则上不安排第一台。

2、手术通知单由手术科室科主任审签，以确保手术安全，必须在前一日11：30 以前送到手术室，在提交手术申请前必须完成血常规、凝血功能、血型、电解质测定，并完成感染监测（乙肝三系、艾滋病抗体、丙肝抗体、梅毒特异性抗体）,及相关影像学检查，并做好风险评估。特殊感染、特殊病情、特殊要求或需特殊器械的手术及参观手术人员应在手术通知单备注栏上注明。手术通知单上参加手术的主刀、一助、二助应属实填写。

3、手术安排应由手术室负责，手术室须严格执行医院感染管理制度。手术安排原则上大手术、一类切口手术优先安排，小手术、感染手术接台，手术需要术中冰冻者尽量安排在病理科上班时间。非头台手术组合理安排高龄、危重、幼儿、特殊人员，如确需手术的，请示科主任批准，优先手术。无菌手术与污染手术分室进行，若必须接台时先无菌手术再有菌手术。接台手术由手术室提前30分钟电话通知下一台病人，主刀待病人接入手术室后及时进入手术室，实施手术核查，以利于手术衔接。如有特需仪器设备冲突应服从手术室合理安排。

4、急诊手术应在半小时前由手术医生先电话通知手术室，同时发送手术通知单，手术室必须在半小时内做好手术准备，根据情况优先安排，以免延误抢救。如急诊手术与例行手术发生冲突时先安排急诊手术，如无手术间，应由例行手术礼让。

5、日间手术须按常规择期手术提前一天在11:30之前申请。

6、如需要增加临时手术，按医院相关规定需通过科主任、护士长的同意，医务科审批后才能生效。外科医生必须准时到位，不得随意更改手术时间，安排的第一台手术必须9：30前划刀（每月上报医务科考核）。有特殊情况提前与护士长科主任联系。

7、手术室每周开放6天，周一至周五开放六间，周六开放四间，周日为卫生日，只开放急诊手术。手术室须合理安排人员，做好各种择期及急诊手术的配合工作。
	手术安排表

	病区
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六

	三病区
	头台
	头台
	主任查房
	头台
	头台
	单月奇数病区头台，双月偶数病区头台。

	四病区
	头台
	头台
	头台
	主任查房
	头台
	

	五病区
	头台
	头台
	头台
	头台
	主任查房
	

	六病区
	头台
	头台
	主任查房
	头台
	头台
	

	八病区
	头台
	主任查房
	头台
	头台
	头台
	

	十二病区
	头台
	主任查房
	头台
	头台
	头台
	

	十三病区
	主任查房
	头台
	头台
	头台
	头台
	


备注：

1、手术室护士每天11：30分接收手术通知单查看术前四项，无结果但在通知单的备注栏内注明检验待报的到次日下午做手术，有结果的当日安排次日上午做手术。
2、每个病区周一到周五安排一天主任查房，即4天可以头台手术，一天接台手术。手术总量少时，手术室根据实际情况开手术间。

3、手术安排按制度执行，医生有要求时请在备注栏内注明手术顺序，有冲突时请科主任安排。每个病区的两个组请事先安排好头台与接台的分工（如：胡主任周一周四头台，林主任周二周五头台）。

4、本制度从发布之日起生效。
                                                          2015年4月13日

