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بسمه تعالي
مركز آموزشي، درماني/ بیمارستان باقرالعلوم اهر
                                                                                                                                                                                                       

	
 عنوان/موضوع خط مشي وروش :
پیشگیری وکنترل عفونتهای موضع جراحی یا محل نمونه برداری 

	کدخط مشي : C-4-IC-102
تعداد صفحات :1از3
	تاريخ تدوین:06/11/91
تاريخ آخرين  بازنگری : 20/01/1404      
تاريخ بازنگری مجدد:20/01/1405      



خط مشي :
عفونتهاي محل جراحي متنوع مي باشند شيوع آنها ممكن است از 5%تا 15% متفاوت بوده ووابسته به نوع عمل جراحي وشرايط بيمار باشد.اين عفونتها مشكل اساسي ايجاد كرده و مي توانند دريك عمل جراحي سودمند محدوديت ايجاد نمايند.عفونتهاي محل جراحي باعث افزايش هزينه هاي بيمارستاني و افزايش طول مدت اقامت بيمار بعد از اعمال جراحي مي شوند. باتوجه به اهمیت پیشگیری وکنترل عفونت های محل جراحی این مرکز یک برنامه منظم که شامل مرحله قبل از جراحی،حین جراحی،بعد از جراحی و مراقبت و پیگیري از نظر انجام توصیه هاو پیگیري موارد عفونت می باشد دارد

دامنه خط مشی و روش:
بخشهای درمانی(اتاق عمل ، جراحی، زنان وزایمان).

مخاطبين يا ذينفعان:
کارکنان بالینی.


روش اجرايي:  
1. پزشک معالج بیماررا صبح روز عمل جراحی بستری نماید.
1. پزشک معالج تا حد امکان تمام عفونت هاي بیمار قبل از جراحی هاي اعمال elective و غیر اورژانس را درمان نموده و اعمال جراحی را تا درمان عفونت ها به تعویق  بیاندازد.
1. پرستار بخش جواب قندخون بیمار راکنترل نموده و درصورت بالابودن قند خون به پزشک معالج اطلاع داده ودستورات پزشک راجرا نماید .
1. کمک بهیار بخش تراشیدن و یا کوتاه کردن موهاي محل برش جراحی تاحد امکان انجام ندهد مگر وجود مو اطراف محل برش جراحی ایجاد اختلال در کار جراح نماید .
1. کمک بهیاربخش شیو یاکوتاه کردن موهاي محل عمل را درست قبل از فرستادن بیماربه اتاق عمل دربخش انجام دهد.
1. کمک جراح اتاق عمل کلیه وسایل مصرفی را ازنظرصحت فرآیند استریلزاسیون (1- تغییررنگ تست نواری بیرون پک راکنترل نماید. 2- اندیکاتور کلاس 6 داخل ست های استریل را کنترل نماید. 3- خشک بودن کامل وسایل پارچه را کنترل نماید.) موردبررسی قراربدهد
1. کمک جراح اتاق عمل اندیکاتور ست استریل را در پرونده بیمار نصب نماید. 
1. کادر تیم جراحی شامل کمک جراحان و جراحان اسکراب دست را قبل از شروع عمل انجام دهند
1. کادر تیم جراحی نکات استریلیته رادرحین عمل جراحی رعایت نمایند.
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1. جراح و یا کمک جراح با استفاده ازمحلول هاي  اسکراب از مرکز به محیط باحرکات چرخشی انجام شود . منطقه اي که آماده می شود باید به اندازه کافی بزرگ باشد تا تمام محل برش و پوست اطراف را در برگیرد تا جراح بتواند به راحتی تکنیک جراحی را انجام دهد).
1. پرستار بخش طبق روتین پزشک معالج آنتی بیوتیک پروفیلاکسی را در زمان مناسب تزریق نماید.
1. پزشک معالج  آنتی بیو تیک پروفیلاکسی رازمانی بدهدکه بیشترین غلظت را در هنگام آغاز جراحی براي فرد ایجاد کند و تامدت کمی بعد از شروع جراحی باقی بماند .
1. پزشک جراح زنان براي موارد سزارین دستور تجویزآنتی بیو تیک پروفیلاکسی را بلافاصله پس ازکلمپ بند ناف صادرنماید.
1. کادر اتاق عمل درهاي اتاق عمل را جز در موارد جابجایی وسایل ،ورود پرسنل و بیماران بسته نگه دارند .
1. کمک بهیار اتاق عمل قبل از شروع جراحی بعدي آلودگی باخون یا سایر مایعات بدن برروي سطوح و وسایل را با یک ماده گندزدا تمیزنمایند(ابتدا آلودگی ظاهری را تمیز نموده وسپس محلول ضدعفونی را به سطح مورد نظر اسپری نموده و با دستمال تمیز ماده ضدعفونی را درتمام سطح پخش نمایدو پس ازسپری شدن زمان ضدعفونی بادستمال نمدارسطح را تمیزنمایند. ضمنا دستورالعمل ضدعفونی سطوح در اتاق کمک بهیاران موجود می باشد)
1. پرستار بخش 24 تا 48 ساعت بعد از جراحی پوشش پانسمان استریل اولیه راحفظ نماید.
1. پرستار بخش بهداشت دست ها راقبل و بعد از تعویض پانسمان رعایت نماید .  
1. پرستار بخش از تکنیک استریل جهت تعویض پانسمان استفاده نماید .
1. پرستار بخش به بیمار و همراهانش در مورد مراقبت از زخم ،علایم عفونت زخم و گزارش این علایم آموزش بدهد.
1. پرستاربخش درپانسمانهاي بعدي محل جراحی،نکات استریلته رارعایت نماید.
1. سرپرستاربخش کلیه موارد عفونت برش جراحی رادر اسرع وقت به سوپروایزر کنترل عفونت گزارش نماید.
1. به بیماران آموزش داده میشود 30تا 90روز پس از ترخیص در صورت هر گونه علایم عفونت( خارش  ،ترشحات ،تب و...) با شماره تلفن کنترل عفونت تماس گرفته شود.
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جدول اسامی تهیه کنندگان: 

	نام و نام خانوادگي

	سمت
	نام و نام خانوادگي

	سمت

	حلما مهتدی فر
	مدیر خدمات پرستاری
	اقدس ایلاتی
	سرپرستاربخش جراحی

	نسیم سلطانی	
	کارشناس کنترل عفونت
	نسرین خانش پور
	سرپرستار بخش زنان

	زهرا خانزاده
	سوپروایزر بالینی
	سهیلا رضایی
	سرپرستار بخش اتاق عمل

	لیلا ابراهیم پور
	سوپروایزر آموزش
	سیما رضاپور
	[bookmark: _GoBack]سوپروایزر آموزش سلامت

	نام و نام خانوادگي تایید كننده : دکترمحمدحکاکی فرد       سمت : پزشک فوکال پوینت بیمارستان   
	نام ونام خانوادگی ابلاغ کننده: دکترسینا پیرزه         سمت: ریاست بیمارستان




منابع:
1. راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونتهاي بیمارستانی
1. کتاب پیشگیری از عفونتهای بیمارستانی (مترجمین :دکتر عباسعلی جوادی،سینا مباشری زاده ،دکتر محسن سروش نیا ،دکتر فرهاد بهمن زیادی،دکتر شهناز شاهرخی)
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