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                                             手术室

手术安排管理制度
随着手术患者日益增加，为保证患者安全，根据患者病情和相关院感管理制度，特制定手术安排管理制度，具体规定如下：
1.根据目前我院手术室房间数量、人员配置及院感防控等因素，手术安排遵循以下原则：
(1) 手术室每周一至周六开放择期手术，周日原则上不安排择期手术。
(2) 手术室每天择期手术量原则上控制在36台以内。
(3) 当择期手术总量超过36台时，每个诊疗组当日手术量原则上控制在6台以内。
 (4) 手术室在19：00后不接收择期手术。主管医生应根据自己手术级别、手术难易度合理安排手术台数，并向患者及家属做好解释工作。
2.择期手术应在术前一天11：00之前录入手术通知单，需要植入性材料录入二级库通知单。如需特需设备或外请专家等，在备注栏内注明。病区做好术前各项准备工作，各诊疗组长负责安排本组手术台次及手术顺序。麻醉科术前访视如发现术前准备不完善，病人情况不符合手术条件，应提前与诊疗组长或科主任沟通，共同确定手术是否按时进行。 
3.每日第一台择期手术应在9:30前切皮。手术科室医护人员须共同做好接台手术患者及家属的提前沟通告知工作，确保接台手术有序高效开展。
4.手术室应合理安排急诊手术，在无空手术台时，原则上安排至所属科室的手术台等待，所属科室的接台择期手术顺延。若手术病人病情危急，由手术室安排至最早结束的手术房间。遇到急诊手术，病区应及时通知手术室。
    5.手术顺序安排应本着先急诊后择期、先无菌后感染的原则进行。 
（1）抢救性手术应优先安排；如脑外伤、急性失血病人；肠梗阻、嵌疝等急腹症病人。 
（2）一般急诊手术应先于择期手术。 
（3）择期手术：在同一手术间内，应按照先无菌后感染的原则排序，伴有糖尿病者、婴幼儿或儿童（≤14岁）患者手术应安排在第一台。
6.关于分台手术，原则上是手术量多且手术操作时间短的诊疗组优先，由手术室主班护士根据手术级别、人员资质、仪器设备需求等调配手术房间。
[image: image1.png]