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 بسمه تعالي

  فرم خط مشي و روش اجرا

  

                                              بيمارستان شهداي پاكدشت                                                                   

  دفتر بهبود كيفيت              
 

   پيشگيري و كنترل عفونت هاي موضع جراحي يا محل نمونه برداري  عنوان:  
  
   

  كليه بخش هاي كلينيكي و پاراكلينيكي  دامنه خط مشي:

 PH‐HI‐PP‐03 كد خط مشي:

پرستار كنترل  فرد پاسخگو:
  عفونت

  تعداد صفحات: 

  1/4/95تاريخ تدوين:
  5/4/95تاريخ ابلاغ:

  تاريخ ويرايش :

پيشگيری از خطرات ناشی از عفونت بيماران به -٢مراقبت ايمنی از بيمار  -١پيشگيری از عفونت محل جراحی به منظور   اھميت خط مشي:بيانيه 

  وسيله رعايت اصول استاندارد قبل ،حين و بعد از عمل جراحی

 

   تعاريف:  

   رائي:روش اج 

  شامل : قبل از جراحي ، جراحي ، بعد از جراحي 

  انجام دهنده  انجام شودفعاليتي كه بايد  مرحله
  قبل از جراحی -الف                                                           

  پزشک  مدت زمان بستری قبل از عمل جراحی، به حداقل کاھش يابد.  ١

تا حد امکان تمام عفونت ھای بيمار قبل از جراحی ھای غير اورژانس درمان شوند و جراحی تا درمان   ٢
  عفونت ھا به تعويق بيافتد.

  پزشک

  کمک بھيار  در صورت عدم منع بيمار قبل از عمل در منزل يا در غير اين صورت در بينارستان دوش بگيرد.  ٣

  اريبھ کمک  تراشيدن مو ھای محل برش جراحی تا حد امکان در نزديکترين زمان به عمل انجام شود.  ۴

انديکاسيون در يافت آنتی بيوتيک به صورت پروفيلاکسی،طبق در صورت تشخيص پزشک مبنی بر   ۵
  .دستور آنتی بيوتيک در يافت کند

  پرستار

  جراحی -ب                                                   

پرستار کنترل   تمامی کارکنان اتاق عمل در خصوص رعايت اصول ايمنی و اسکراپ انجام می شود. مستمر آموزش   ١
عفونت و مسئول 

  آموزش
  مدير درمان  آسپتيک.آگاه نمودن تمامی جراحان از اھميت اسکراپ و انجام عمل جراحی   ٢

پرستار اسکرپ در اتاق عمل استريل بودن پگ ھای جراحی را کنترل نموده و از استريل بودن آنھا   ٣
انديکاتور استريل وجود اطمينان حاصل می نمايد و در صورتی که ھرگونه مشکل در پگ استريل و يا 

  داشت آنرا عودت می دھد.

  پرستار اسکراپ



٢ 
 

 

  پرستار سيرکولر  ا سيرکولر عضو تيم جراحی از تميز يا شيو بودن سايت جراحی اطمينان حاصل می کند.پرستار سيار ي  ۴

  جراح  جراح محل جراحی را به روش صحيح ضد عفونی و پرپ می کند.  ۵

اصول آسپتيک پگ ھای جراحی استريل و ھرگونه پروتز مورد استفاده در پرستار اسکراپ با رعايت   ۶
  جراحی را منترل و سپس باز می نمايد.

  پرستار اسکراپ

  پرستار سيار  از تردد افراد اضافی در اتاق عمل جلوگيری می شود.  ٧

  مسئول تاسيسات  تھويه فشاتر مثبت اتاق عمل به صورت دورھای و منظم چک می شود.  ٨

  بعد از جراحی –ج 

در پرستار مسئول بيمار دستور تعويض پانسمان را کنترل نموده و طبق دستور با رعايت اصول آسپتيک   ١
پانسمان را تعويض می نمايد و مشاھدات خود را از زخم محل جراحی بيمار در گزارش زمان مقرر 

  پرستاری ثبت می کند.

  پرستار

  پرستار  از انجام پانسمان ،اطمينان حاصل می شود. از استريل بودن پگ ھای پانسمان قبل   ٢

  پرستار  آنتی بيوتيک تراپی پس از اعمال جراحی طبق دستور پزشک با رعايت اصول صحيح انجام می شود.  ٣

بررسی محل جراحی از نظرعلايم عفونت و گزارش موارد عفونت به پزشک معالج و سر پرستار بخش و   ۴
  کارشناس کنترل عفونت. 

پرستار و پرستار 
بط کنترل را

  عفونت
انجام صحيح پانسمان به روش آسپتيک توسط پرستاران بخش به صورت دوره ای پايش و ارزيابی می   ۵

  گردد.
پرستار کنترل 

  عفونت
   

      

  

  )يكشور مراقبت يراهنما( عفونت كنترل يها دستورالعمل منابع:

،دستكش استريل و ست  آنتي بيوتيك مناسب ، كننده يعفون ضد يها محلول يها پمپ ، عيما صابون ،آب،پمپييدستشو امكانات و تسهيلات:
  هاي استريل

  

                                                                                                                                         

  

  ابلاغ كننده  تاييد كنندگان  تهيه كنندگان

  سمت و امضا  نام و نام خانوادگي  سمت و امضا  نام و نام خانوادگي  سمت و امضا  نام و نام خانودگي



٣ 
 

 
  محسن سلگي

  
  

  زينب پوشگان

سوپروايزر 
  كنترل عفونت

  
كارشناس 
  بهبود كيفيت

  محمد الهي پور
  

  تيم كنترل عفونت

مدير 
   پرستاري

رياست   محمد جواد نيك فر
  بيمارستان

                


