
 اتاق عمل عفونتکنترلو پیشگیریهای  دستورالعمل

 مقدمه
عنوان قلب بیمارستان شناخته می شود. در واقع این ه با توجه به اهمیت خدمات جراحی در بیمارستان، بخش اعمال جراحی ب

شك نیازمند عملیات تهاجمی )عمل ارائه بخش،  شخیص پز ست که بنا به ت ستند.  دهنده ی خدمات به بیمارانی ا جراحی( ه

ممکن استتت جهت تشتتخیص یا درمان بیماری باشتتد. عمل های جراحی از طحات ستتی  تهاجمی بودن،  این عملیات تهاجمی

برخی از آنها برش عمیق و بزرنی روی بدن بیمار ایجاد می شتتود و در برخی دی ر با ایجاد  متفاوت هستتتند. به نونه ای که در

 .می دهند ا انجامهای مورد نظر ر برشی کوچك فعاطیت

ساس نوع  ست. این درجه بندی بر ا شده ا سیم  سته یا درجه تق سه د ستان به  شی در یك بیمار به طور کلی ارتباطات بین بخ

ست و رعایت آن در طراحی روابط داخلی  خدمات ارائه صورت نرفته ا شده در هر بخش و چ ون ی ارتباط عملکردی دو بخش 

 .ذکر است این درجه بندی بیان کننده ی حداقل های قابل قبول استاست. لازم به  بیمارستان اطزامی

 : 1ارتباط درجه ی 

  ، اهمیتی( متر02حداکثر ممکن) و با طی حداقل مستتافت(دقیقه 3حداکثر )در صتتورتی که امکان دستتترستتی در استترع وقت 

  .شودیا ارتباط ضروری محسوب می 1درجه  حیاتی داشته باشد، ارتباط بین دو بخش از نوع

 ارتباط اتاق عمل با بخش اورژانس، کاتتریزاسیون قلب )آنژیونرافی(، انواع بخش های مراقبت های ویژه جراحی :مثال -

 : 2ارتباط درجه ی 

ست اما به سی ا سی از نوع غیر اورژان ستر ست و د سی در زمان محدود از اهمیتی حیاتی برخوردار نی ستر   در این نوع ارتباط، د

 و دقیقه8مدت زمان جابجایی بین دو فضتتتای مربوطه حداکثر  امش بیماران، افزایش ایمنی و ...افزایش آرهمچون  دلایلی

 .باشد میمتر02مسافت جابجایی افقی حداکثر  

ستری جراحی )ترجیحاًارتباط اتاق عمل با بخش :مثال سرپایی یا روزانه(، انواع بخش های ب بخش  ،( 1 درجه جراحی محدود )

 و زایمان، بخش بستری اطفال، آزمایش اه تشخیص طبیزنان  بستری

 : 3ارتباط درجه ی 

 در این درجه از ارتباطات، به حداقل رساندن فواصل زمانی و مکانی، نسبت به دو مورد دی ر از اهمیت کمتری برخوردار است.

ارتباط اتاق عمل با انواع بخش  :مثال .دنحوه ی این ارتباط ها باید با نوع ارتباط عملکردی دو بخش مورد نظر متناسب باش اما 

 زشکی، رختشویخانهپ بخش تصویر برداری( ، 0بخش اسکوپی)ترجیحا درجه (،(0های بستری داخلی)ترجیحا درجه 

 :زایمانبخش

ممکن استتت در روند زایمان، پیچیدنی هایی بوجود آید که ادامه ی زایمان به روش طبیعی برای ستت متی مادر و نوزاد ایجاد 

در این حاطت برای به دنیا آوردن نوزاد باید از روش جراحی سزارین استفاده نمود. به همین منظور وجود اتاق جراحی .خیر کند



نزدیك ترین فاصتتله ی ممکن با اتاق زایمان ضتتروری استتت. به طور کلی، برنامه ریزی اتاق جراحی ستتزارین در  ستتزارین در

 .امکان پذیر است صورت3بیمارستان به 

 .در حاطت اول این اتاق در بخش اعمال جراحی عمومی و به صورت آماده باش در نظر نرفته می شود -1

در حاطت دوم که به ویژه در بیمارستتتانهای ستتیولا بالا پیشتتنهاد می شتتود، بخشتتی به عنوان بخش اعمال جراحی زنان و  -0

 .بیمارستان برنامه ریزی می شود سزارین در

ضیراری پیش بینی می در حاطت سوم داخل ب -3 سزارین ا ستانداردهای مربوطه اتاق  خش زایمان طبیعی، با رعایت ضوابط و ا

 تا در مواقع اضیراری بدون خارج نمودن مادر از بخش؛ عملیات اورژانسی صورت پذیرد شود

 :مرکزی استریل

سایلی که در روند جراحی و مراقبت از بیمار در بخش اعمال جراحی شدن  کلیه ی ابزار و و ستریل  شده اند و نیاز به ا ستفاده  ا

مرکز استریل بیمارستان تحویل داده شده و پس از شست و شو، ضد عفونی و استریل شدن در بسته های مخصوص  دارند، به

می شوند. مسیر افقی یا عمودی انتقال پك های استریل به اتاق عمل باید تا حد ممکن مسیری کوتاه باشد  به بخش بازنردانده

ستریل مرکزی و بخش اعمال جراحی در یك طبقه  ترجیحاً برای فعاطیت های و ستفاده قرار ن یرد. در مواردی که ا دی ر مورد ا

یکدی ر بوده و در صورتی که در یك طبقه نباشند باید رفت و برنشت پك های استریل و پك های  قرار دارند باید در مجاورت

ستعمل بین این دو بخش به سیه دو  م ساس ارتباط بخش اعمال وا شود. بر این ا صی تمیز و کثیف فراهم  صا سور اخت سان آ

 .در نظر نرفته شود جراحی با این بخش باید از نوع درجه یك

 :جراحيبخشبندیحوزه

 .به طور کلی فضاهای بخش جراحی در سه حوزه جانمایی می شوند

 :نشدهکنترلحوزه -1

حدوده ورودی بخش قرار می نیرد. حضتتور افراد در این حوزه با طباس و کفش بیرون این حوزه اوطین منیقه ای استتت که در م

ضاهای مربوط به این  بخش شد. به این دطیل که ف سی  کنترل عفونت در آن پایین تر از دو حوزه دی ر می با ست و  ب مانع ا

ی درمانی بخش قرار دارد. از جمله ریز مستتتتقیم و غیر مستتتتقیم در کمترین تعامل و تماس با بیمار و فرآیندها حوزه به طور

ضاهای این حوزه می توان ضای پارك تجهیزات متحرك )نقل و  ف ضاهای انتظار همراهان، ف سمتی از پیش ورودی بخش، ف به ق

شده نظافت، اتاق برق، اتاق هوارسان و ... اشاره کرد. مرزبند بین این حوزه و حوزه نیمه کنترل  انتقال(، ورودی رختکن ها، اتاق

نرده، سکو یا روش های دی ر فیزیکی تشکیل می شود تا از عبور برانکار، ویلچر، تروطی  باید به صورت فیزیکی باشد. این مانع با

 .آورد به عمل و ... جلونیری 

 :شدهکنترلنیمهحوزه -2

حوزه کنترل نشتتتده، بیماران و حوزه نیمه کنترل شتتتده به عنوان حوزه بینابینی عمل می کند، به نونه ای که پس از عبور از 

وارد حوزه نیمه کنترل شده بخش می شوند. در این حوزه پرسنل باید با طباس و کفش بخش حضور یابند و موهای سر  پرسنل

خود را با ک ه و ماسك بپوشانند. فضاهای پشتیبانی این حوزه شامل اتاق های استراحت، اتاق های اداری، رختکن ها  و صورت



رها، انواع اتاق های کثیف و ... می باشد. روش جداسازی در مرز بین حوزه نیمه کنترل شده با کنترل شده پیش بینی انبا انواع

 .فشار نسبی تهویه میبوع بین دو حوزه اطزامی است تأمین باشد. این امر جهت  در می

 :شدهکنترلحوزه -3

شکیل می دهد و  صلی و عملیاتی بخش جراحی را ت شود. تمامی  به عنوان این حوزه منیقه ا شناخته می  قلب بخش جراحی 

ارائه در حوزه های کنترل نشتتده و نیمه کنترل شتتده به منظور پشتتتیبانی از این حوزه می باشتتد. در این حوزه  خدمات قابل

هم جوار آن مانند اسکراب، اتاق بیهوشی، استریل فرعی و انبار تجهیزات  فضاهای درمانی و پشیبانی مجموعه اتاق های عمل و

 .پزشکی تخصصی وجود دارند

همچنین فضتتاهایی نظیر ایستتت اه کنترل و برنامه ریزی اتاق های عمل، انبار تجهیزات پزشتتکی عمومی، انبار استتتریل، فضتتای 

ا توجه به شتترایط خاص کنترل عفونت این حوزه و به منظور تجهیزات پزشتتکی و ... نیز در این حوزه تمهید می نردد. ب پارك

جلونیری از تداخل عملکردی، افزایش آرامش و تمرکز افراد، بالا بردن ایمنی و ... تنها نقل و انتقال وستتتایل و  کاهش ترافیك،

س رفت و آمد بیماران و ضاهای دی ر این حوزه ه ستقیم با اتاق های عمل یا ف سنلی که در ارتباط م ست. در واقع پر تند، مجاز ا

 .بخش در این حوزه باید اعمال نردد بالاترین سی  کنترل عفونت

 . اتاق عمل خواهد بود 11اتاق عمل و حداکثر2حداقل تعداد اتاق عمل در یك بخش جراحی مستقل 

 :جراحیبخش در  بیمارانبه  متداول خدمات یارائهو حرکت  روند

به بخش اعمال جراحی منتقل می شود. در  دهمراه پرستار مسئول و با کمك بیماربر، با ویلچر یا برانکاردر موعد عمل، بیمار به 

سئول پذیرش بخش اتاق عمل انجام داده و بیمار را  پیش ستار همراه بیمار، هماهن ی های لازم را با م طبق  ورودی بخش، پر

 .تحویل می دهد ISBARتکنیك 

ر می دهد یك برانکار/ویلچر تمیز و خاطی از فضای آمادنی آورده شود و در پیش ورودی بخش پرستار پذیرش اتاق عمل دستو

ضای  در سپس وی را با ویلچر یا برانکار به ف شده بیمار را تعویض برانکار/ویلچر کنند.  شده به نیمه کنترل  مرز حوزه کنترل ن

ل از عمل همچون مشاوره با بیمار توسط متخصص، میاطعه می کنند. در این فضا آخرین اقدامات آماده سازی قب آمادنی منتقل

شکی بیمار، سونداژ احتماطی،  مدارك پز سرم و ...(  سکن )قرص،  صی باقی مانده، تجویز داروهای م شخی ستور انجام عملیات ت د

 .می پذیرد شیو موضع عمل و ... صورت

ستاندارد بیمار بین  ضای آمادنی حضور 32تا 02به طور ا شده و مجموعه اتاق های دقیقه در ف سپس به حوزه کنترل  شته و  دا

 .می شود عمل منتقل

ستور داده  شود. پس از جراحی د ضای آمادنی ارجاع داده می  در نهایت با انتقال بیمار روی تخت جراحی، برانکار آمادنی به ف

ضای بهبودی )ریکاوری( در نزدیکی اتاق عمل پارك می شود تا پس از به هوش آمدن بیمار  شود تا یکی از برانکارهای خاطی ف

 جهت دریافت خدمات مراقبتی پس از عمل به فضای بهبودی منتقل شود.  سریعا

در فضتتای بهبودی به منظور پایدارستتازی شتترایط حیاتی ومراقبت های اوطیه، مدتی بیمار را ن ه داشتتته و ستتپس وی را جهت 

ستترخیص از اتاق عمل آماده می کنند. در این زمان،  ست تحویل بیمار  با ار ریکاوریپر ستری مربوطه، درخوا اط ع به بخش ب

سئول بیمار به همراه بیماربر ستار م ستری می کند. در این حاطت، پر سمت ترخیص در پیش ورودی  را به بخش ب و برانکار به ق



کار در مرز حوزه نیمه کنترل تعویض بران بخش اتاق عمل مراجعه می کنند. در این قسمت فرآیند ترخیص بیمار انجام شده و با

 .شده با کنترل نشده، بیمار را تحویل نرفته و به بخش بستری مربوطه منتقل می نمایند

 :عملاتاق بخشطرفه یكطراحی

یکی از مهمترین مستتائل در طراحی بخش اتاق عمل، توجه به مبحک کنترل عفونت استتت که حجم قابل توجهی از ضتتوابط و 

خود اختصتتاص می دهد. یکی از قاعده های کلی در طراحی این بخش طراحی یك طرفه و خیی این بخش را به  استتتانداردها

تا حد امکان در فضاهای مهم، مسیر رفت وبرنشت بیماران، افراد و وسایل یکی نبوده و بتوان مسیر انتقال  است، به نونه ای که

 .شکل یا نعل اسبی است Uل عماتاق شبخ طراحیدراط وبهترین .نمود موارد تمیز را از کثیف جدا

   بهترین اط وی طراحی بخش جراحی بتته اصتتتی لاUدر این روش بیمتتار از یتتك طرر وارد بخش شتتتتده و پس از 

شته و  شتی ندا شود. در واقع بیمار در هیچ نقیه ای حرکت رفت و برن سمت دی ری خارج می  نذراندن فرآیندهای مذکور از ق

 .روندحرکت یك طرفه است

 :راهروتعداداساسبرجراحیبخشطراحیهایروش

 :راهروییتكطراحی 

این روش به عنوان ستتاده ترین و قدیمی ترین روش طراحی بخش اتاق عمل شتتناخته می شتتود. در این روش، تنها یك راهرو 

قال بیمار، انتقال ل و انتدهنده ی اتاق های عمل بوده و تمامی انواع انتقالات ذکر شتتده از جمله رفت و آمدهای پرستتن اتصتتال

ابزارهای کثیف از طریق همان راهرو انجام می شتتود. به طور کلی استتتفاده از این روش در طراحی بخش های  طوازم استتتریل و

اتاق عمل( که میزان انتقالات محدود استت، 4شتود و تنها ممکن استت در بخش های کوچك )تا  اتاق عمل نوین توصتیه نمی

شد. ستفاده با ستان های قابل ا سایر  در بیمار شود و به کارنیری  صیه نمی  ستفاده از این روش تو شتر، ا با تعداد اتاق عمل بی

 .روش ها در اوطویت است

 :راهروییدوطراحی 

 .در این روش دو راهروی ارتباطی بین اتاق های عمل در نظر نرفته می شود

 :کثیفراهروی–راهروییدوطراحی 

اتصتتال دهنده اتاق های عمل جهت رفت و آمد پرستتنل و انتقال بیماران و همچنین انتقالات استتتریل در این روش، راهروی 

نردد و راهرویی جدانانه جهت انتقالات کثیف مورد استتتفاده قرار می نیرد. لازم به ذکر استتت این راهرو به طور  استتتفاده می

ستق ستقیمیم ست تا م یا غیر م صل ا سور خدماتی )کثیف( مت سان ضاهای عمومی و با  به آ امکان انتقال موارد مذکور به دور از ف

 .شرایط ایمن صورت نیرد

 :کثیفراهرویکاربردهای

  اطف( دسترسی به اتاق های کار کثیف، اتاق های نظافت، اتاق جمع آوری زباطه و رخت کثیف، اتاق شستشوی ابزار جراحی و ...

ترل شتتتتده از برای ن ک بخصتتتتوص  ترل شتتتتده و  ن ک یمتته  ن یرد حوزه  ن می  هرو صتتتتورت  ین را یق ا   .طر

در صتتورت عدم پیش بینی راهروی کثیف، هیچ یك از اتاق های مذکور نباید در حوزه کنترل شتتده پیش بینی شتتود و باید در 

 .کنترل شده چیدمان شود حوزه نیمه



موقت آنها در اتاق جمع ب( خروج زباطه از اتاق های عمل و ستایر فضتاهای حوزه کنترل شتده و نیمه کنترل شتده و ن هداری 

 .و رخت کثیف مستقر در راهروی کثیف و سپس انتقال آن ها به مرکز جمع آوری و بی خیر سازی زباطه بیمارستان ی زباطهرآو

 ج( خروج رخت و اطبسه کثیف از اتاق های عمل

 د( خروج ابزار و ست های استریل مستعمل از اتاق های عمل

 . سرخانههت( خروج بیمار فوت شده در اتاق عمل یا سایر فضاهای حوزه کنترل شده و نیمه کنترل شده و انتقال و به بخش 

 استریلراهروی–راهروییدوطراحی

صورت نیرد. این امر  ضای فیزیکی  سیری ایمن و با کمترین تماس با افراد، تجهیزات و ف ستریل در م سایل ا ست ها و و انتقال 

 .مخدوش شدن و دریافت عفونت های بیمارستانی که بسیار خیرناك هستند را به حداقل خواهد رساند نامکا

در این روش، راهروی اتصتتتال دهنده اتاق های عمل جهت رفت و آمد پرستتتنل و انتقال بیماران و همچنین انتقالات کثیف و 

. این راهرو به طور مستقیم به مون شارژ استریل )آسانسور جدانانه جهت انتقالات استریل مورد استفاده قرار می نیرد راهرویی

 .متصل است( بدون سرنشین

 :استریل راهروی های کاربری

حداکثر ایمنی و حداقل احتمال  تأمین اطف( امکان دریافت ست ها و وسایل استریل اتاق های عمل از بخش استریل مرکزی با 

 .آطودنی

 .استریل در شرایط مناسب و محییی با حداقل ذرات آطودهب( امکان ن هداری ست ها و وسایل 

 .ج( انتقال و تحویل ست ها و وسایل استریل به اتاق های استریل فرعی از مسیر ایمن و شرایط مناسب

 :مهمنکته

 اتاق عمل( استتتفاده از روش های دو راهرویی )کثیف یا استتتریل( یا ستته راهرویی 4در بخش های اعمال جراحی کوچك )تا 

 .اتاق عمل( توصیه می شود 0حداکثر با )

سط )  سه راهرویی 9تا 0در بخش های اعمال جراحی متو ستریل( یا  ستفاده از روش های دو راهروی )کثیف یا ا  اتاق عمل( ا

 .اکیداً توصیه می شود. استفاده از روش تك راهرویی در این سی  توصیه نمی شود

 اتاق عمل( استتتتفاده از روش های دو راهرویی )کثیف یا استتتتریل( یا ستتته 11تا 12در بخش های اعمال جراحی بزرگ )  

 .راهرویی اطزامی است

 :جراحی اعمال های بخش انتظار فضای طراحی استانداردهای

 فضتتای انتظار برای استتتفاده بستتت ان درجه یك بیمار برنامه ریزی می شتتود. دطیل این موضتتوع آرامش روانی آنها و نیاز به

ضایت قبل و حین عمل و ... می صاحبه، دریافت ر شاوره احتماطی، م سریع به همراه درجه یك بیمار جهت انجام م سی  ستر  د

 .باشد

صورت  ستری به  ضای انتظار بخش اتاق عمل بر خ ر بخش های ب ستا لازم04ف ستفاده قرار می نیرد. در این را  ساعته مورد ا

 .دمات رسانی شبانه روزی در نظر نرفته شوداست تمهیدات و تسهی ت مورد نیاز جهت خ



شش  شد. بنابراین حوزه ی تحت پو شلوغ و پر رفت و آمد با ضاهای  ضایی آرام و به دور از ف ضای انتظار این بخش باید در ف  ف

ه ازای اید بدر فضاهای انتظار ب .خدمات رسانی فضای انتظار اتاق عمل باید از نوع غیر مشترك )تك بخشی( برنامه ریزی نردد

شود0/1هر بیمار حداقل  ضای انتظار باید از طریق آیفون یا روش های دی ر اطکترونیکی با   .صندطی برای همراه پیش بینی  ف

 .ایست اه کنترل و پذیرش در ارتباط باشد

 به منظور کاهش استتترس همراهان، کاستتتن از شتتلوغی جلوی ورودی بخش، کاهش مزاحمت و پرستتش از ایستتت اه کنترل و 

ضای انتظار مانیتوری برایه شود که در ف صیه اکید می  ستان، تو  مچنین در جریان قرار نرفتن همراهان از روند درمان بیمار

 اع م روند بیمار در اتاق عمل و وضتتعیت وی پیش بینی شتتود. این مانیتور به صتتورت طحظه ای آخرین اط عات در خصتتوص

 .فضا به سرویس بهداشتی و آبخوری عمومی بیمارستان لازم است دسترسی آسان از این  .بیماران را نشان می دهد

 :بخشاصلیورودیپیش

 :بیماران

سیه مانع فیزیکی همچون نرده، سکو و ... از حوزه نیمه کنترل شده  شده بخش به وا در پیش ورودی اتاق عمل، حوزه کنترل ن

بیمارستان به اتاق عمل منتقل شده است، باید در محل نرده یا شود. در این فضا بیماری که با برانکار دی ر بخش های  جدا می

شده  سکو، تعویض شده یا کنترل  شود تا از ورود آطودنی موجود در چرخ ها و بدنه برانکار به داخل حوزه نیمه کنترل  برانکار 

 .بخش جلونیری شود

 :کارکنان

رختکن های واقع در حوزه کنترل نشتتده می شتتوند. در این افراد از طریق پیش ورودی بخش یا ترجیحاً ورودی مستتتقل وارد 

صلی  رختکن ها ضای ا سپس وارد ف شهای خود را تعویض می کنند و  شیده یا کف شی پو سمت پیش ورودی آن روکف ابتدا در ق

شوند. در سك و ... از در  رختکن می  شیدن ک ه، ما شده و پس از تعویض کفش و پو صلی تعویض کامل طباس انجام  ضای ا ف

بخش شوند. در صورت نیاز به خروج، باید دوباره به رختکن رجوع نموده و پس از تعویض طباس  ی وارد حوزه کنترل نشدهدی ر

خاص که به صتتورت موردی به بخش مراجعه کرده و ممکن استتت وارد حوزه کنترل شتتده  و کفش از بخش خارج شتتوند. افراد

 .را انجام دهندفرآیند مذکور  )مجموعه اتاق های عمل( شوند نیز باید

 :افرادسایر

در مورد افرادی که به صتتورت موردی وارد بخش می شتتوند و از کارکنان بخش نمی باشتتند، مانندا پزشتتکان ستتایر بخش ها، 

بیمار،کارکنان ستتایر بخش ها، نیروهای خدماتی بیمارستتتان و ... در صتتورتی که قصتتد ورود به حوزه کنترل شتتده  همراهان

روکفشی داخل پیش ورودی و  ( را نداشته باشند، شست و شوی دست، پوشیدن نان و تعویض کفش/عمل )مجموعه اتاق های

 .کنترل نشده از کنترل شده باید انجام شود منیقه تفکیك فضاهای

توصیه اکید می شود نقل و انتقال بیماران از طریق آسانسور مخصوصی که خروجی آن داخل قسمت کنترل نشده پیش ورودی 

خش می ستتتتازداستتتتت  ب هم  فرا یز  ن کنتتان را  یمتتاران و کتتار ب نی  م ی یش و ا مر آستتتتا ین ا یرد. ا ن  .صتتتتورت 

پیش ورودی باید به صورت یك واحد مجزا و مقاوم در برابر آتش طراحی شود و امکانات مناسب برای پیش یری از انتشار دود 

 .طحات شود در آن



شتتده باید با تعبیه مانع فیزیکی صتتورت نیرد. این موانع در پیش ورودی بخش، جداستتازی حوزه کنترل نشتتده از نیمه کنترل 

 مختلف به شرلا زیر است دارای انواع

 :الف( نرده

 .متر پیش بینی شود0/2ارتفاع نرده باید حداقل  

در برخی موارد  .متر پیش بینی شود تا امکان تعویض برانکار با حضور کارکنان به راحتی وجود داشته باشد0/3طول نرده باید  

 دطیتتل شتتترایط وخیم بیمتتار یتتا انتقتتال تجهیزات بزرگ ممکن استتتتت تعویض برانکتتار یتتا تروطی در مرز صتتتورت بتته

 ن یرد. در این حاطت بایدامکان باز شتتدن قستتمتی از نرده وجود داشتتته باشتتد تا بدون تعویض، امکان عبور این موارد از مرز دو

 حوزه به صورت استثنا میسر شود. 

 متر پیش بینی شود. 1ت بازشو نرده در این موارد حداقل قسم

کاهش انتقال آطودنی در این قسمت باید چسب آنتی باکتریال نصب نردد و از سایر روش ها همچون  لازم به ذکر است جهت

سپری های سیر طی  ا سنل خدمات، م ست. درچنین مواردی پس از عبور تجهیزات متحرك، پر ضدعفونی چرخ و... نیز بهره ج

 .ضد عفونی می کنندمقصد را شده تا 

 

 :ب( سکو

 اتاق 11تا  12پیش بینی ستتکو برای اتاق عمل در اوطویت دوم انتخاب استتت و ممکن استتت بیش تر برای بخش های بزرگ ) 

 .عمل( برنامه ریزی شود

 تقالآمد، انپیش بینی ستکو به تنهایی امکان پذیر نمی باشتد و باید در مجاورت آن نرده با ویژنی های ذکر شتده برای رفت و 

 .مترکفایت می کند0تجهیزات و... پیش بینی شود. در این حاطت طول نرده 

 با تمهید نشتتانه های معماری مانند تعبیه خط قرمز، اخت ر رن ، تنوع مصتتاط  یا روش های دی ر می توان فضتتاهای حوزه 

 به تنهایی قابل استفاده نیست و می تواند درکنترل نشده را از فضاهای حوزه نیمه کنترل شده تفکیك نمود. وطی این روش ها 

 .راهکار تکمیلی استفاده نردد به عنوان کنار پیش بینی مانع فیزیکی 

 در نظر نرفتن صندطی یا سکو جهت تسهیل در پوشیدن روکفشی در حدفاصل فضای کنترل نشده و نیمه کنترل شده اطزامی 

 فاده موقت کارکنان بخش، بیمار ستترپایی و... در زمان پذیرش یا پیش بینی صتتندطی در حوزه کنترل نشتتده جهت استتت .استتت

 .لازم استترخیص 

 در نظر نرفتن روشویی بیمارستانی، در حوزه نیمه کنترل شده و مجاور مانع فیزیکی، برای شست و شوی دست تمامی افرادی

 .که قصد ورود به حوزه نیمه کنترل شده را دارند اطزامی است

صورت ت  ضد عفونییید أدر  ست تنها از مواد  شوی د شست و  ستان، می توان در این بخش جهت   کمیته کنترل عفونت بیمار

 .کننده جای زین روشویی بیمارستانی استفاده نمود

 کوچك در فضتتای ورودی و نزدیك به روشتتویی درنظر نرفتهی بین )تروطی( رخت و طباس های عفونی و ستتیل زباطه ی عفون

 .خروج به آسانی در دسترس باشدشود تا هن ام ورود و 



شود وطی به طور کلی  شنهاد می  سه با انواع دی ر درها پی شو در مقای ستفاده از درهای باد بزنی قفل   درمیان درهای مکانیکی ا

 استتتفاده از درهای اطکترونیکی در مقایستته با درهای مکانیکی به دطیل عدم تماس دستتت، ستترعت عمل، ستتهوطت در استتتفاده،

ضایزیبایی ب شغال ف شویی به دطیل ا ست. در میان درهای اطکترونیکی نوع درهای اطکترونیکی ک  صری و... در اوطویت انتخاب ا

 .کمتر و سهوطت در استفاده، بیش تر توصیه می شود

شد تا امکان ورود افراد متفرقه وجود ن  سامانه کنترل تردد اطکترونیکی با شتهددرب ورودی بخش باید دارای قفل مکانیکی یا   ا

ستم کارت سی ستفاده از  ستا ا ست. در این را صفحه کلید و ... ا سکن،  شامل آیفون، کارت خوان، ا سامانه کنترل تردد  شد.   با

شودRFIDخوان و  صیه می  سرعت عمل بالا بیش تر از روش های دی ر تو ستفاده و  سهوطت در ا ست،   .به دطیل عدم تماس د

 (شوی)تینظافتاتاقانواع

شوی ابزار مربوطه میاتاق های   ست ش سایل نظافت و همچنین  شوینده، ن هداری و سایل  ضایی جهت انبار مواد و و  نظافت، ف

 باشد. به دطیل اهمیت بسیار زیاد کنترل عفونت، نظافت فضای فیزیکی بخش و تجهیزات بسیار حائز اهمیت است. در این راستا

 .ی باشدپیش بینی اتاق نظافت و امکانات لازم در بخش ضروری م

 .جهت جلونیری از آطوده شدن فضاهای هر حوزه، اتاق نظافت مجزا پیش بینی شود

 سنتی(روشالف

 .روش نظافت سنتی بخصوص در بخش حساس اتاق عمل توصیه نمی شود -

 نوین(روشب

سیه تجهیزات و   شویخانه و به وا ستمال های تنظیف در بخش رخت سر تی و د شوی  ست ست اه هایش شرفته ازد ا قیعاً ب پی

ستفاده از انواع ماشین آلات و کیفیت   خودکار و نیمه خودکار شستشوی ازدست اه هایبالایی انجام خواهد شد. نفتنی است ا

 .روش های نوین نظافت در مقایسه با روش سنتی مناسب تر است به عنوان کف تی و .....

شوی خیس، در این روش   شست شو و عملیات  شست ضچه  نیازی به تعبیه پیش ورودی اتاق های کثیف برای به دطیل نبود حو

 .نظافت وجود ندارد اتاق

ستمال های تنظیف یکبار  شده، د سته  ش صرر/  ستاده جهت ن هداری و انبار تی های یك بار م سه ی جلوباز ای  تعبیه ی قف

ست. برای  سایل نظافت و ... اطزامی ا ضد عفونی کننده، و شوینده و  شده، مواد  سته  ش صرر/   جلونیری از تجمع آطودنی وم

 .از کف تمام شده روی دیوار نصب شودمتر   2.0 سهوطت در شست و شو و نظافت فضا، در درجه اول این قفسه در ارتفاع

سه با پایه هایی به ارتفاع حداقل  صورت قف ستایی تمهید نردد2.0در غیر این شو به   .متر با رعایت مباحک ای شست و  سینك 

 .ان جهت شست و شوی موارد خاص لازم استهمراه آویز و آبچک

 شتتتاخه تی مورد نیاز استتتت؛ ارتفاع نصتتتب آویز تی روی دیوار باید به نونه ای باشتتتد که جهت4به ازای هر تروطی، یك آویز  

 (.متر7/1جلونیری از سرایت آطودنی احتماطی، سر تی به کف فضا نرسد. )حداقل ارتفاع آویز 

 )تروطی( رخت کثیف عفونی بزرگ و یك بین رخت کثیف غیر عفونی بزرگ جهت ستتتر تی در این اتاق پیش بینی یك بین 

 چهارم( به اتاق جمع آوری زباطه و –ها و دستتتمال های تنظیف مستتتعمل لازم استتت تا پس از پر شتتدن آن ها )حداکثر ستته 

ساس صورتی که بر ا شود. در  شویخانه منتقل  شو به رخت شست ستان از  رخت کثیف منتقل و از آنجا جهت  ست های بیمار سیا

 ستترتی ها و دستتتمال های تنظیف یکبار مصتترر استتتفاده نردد، جای زین بین های رخت کثیف باید یك تروطی زباطه عفونی



شود صورت تعبیه ی پنجره ی خارجی در این اتاق می توان آن را از  .بزرگ و یك تروطی زباطه غیر عفونی بزرگ پیش بینی  در 

 .در روش نوین امکان ورود تجهیزات متحرك به داخل اتاق وجود دارد .ظر نرفتنوع قابل بازشو در ن

 :نشدهکنترلحوزهبرای نظافتاتاق

 پیش بینی یك اتاق نظافت در حوزه کنترل نشتتتده در پیش ورودی اصتتتلی بخش اطزامی استتتت. این اتاق نظافت فقط برای 

 .پیشتیبانی فضاهای کنترل نشده بخش کاربرد دارد

پیش بینی یك تروطی اختصاصی  .ه از روش نوین در برنامه ریزی این اتاق در مقایسه با روش سنتی در اوطویت می باشداستفاد

 نیمه کنترل شده شود. نظافت برای حوزه کنترل نشده اطزامی است. این تروطی تحت هیچ شراییی نباید وارد حوزه

 .اتاق نظافت حوزه کنترل نشده توصیه می شوددر روش سنتی، تعبیه پیش ورودی اتاق های کثیف برای  

 :شدهکنترلنیمهحوزهبراینظافتاتاق

 .اتاق عمل(، یك اتاق نظافت برای کل حوزه نیمه کنترل شده کفایت می کند9در بخش های جراحی کوچك و متوسط )تا  -

 :شدهکنترلحوزهبراینظافتاتاق

  توراطعمل ها اطزامی استتتت. این امر در انتهای هر روز کاری و به صتتتورتپس از هر عمل جراحی، نظافت اتاق عمل طبق دستتت 

 .هفت ی نیز صورت می پذیرد

 اتاق8پیش بینی اتاق نظافت برای حوزه کنترل شتتده اطزامی استتت. هر اتاق نظافت به روش ستتنتی یا نوین حداکثر می تواند  

 .عمل را تحت پوشش قرار دهد

نت و جلونیری از   ید در حوزه نیمهجهت کنترل عفو با های عمل نیز  تاق  به ا فت مربوط  ظا های ن تاق  خل عملکردی، ا  تدا

 .کنترل شده و در نزدیکی ورودی حوزه کنترل شده پیش بینی شود

 اتاق عمل یك تروطی و یك نیروی خدماتی لازم استتت؛ همچنین برای ستتایر فضتتاهای حوزه کنترل شتتده نیز باید0به ازای هر 

 .ماتی مجزا پیش بینی شودیك تروطی و نیروی خد

 در سیستم سنتی نظافت، هر اتاق نظافت حوزه کنترل شده باید دارای دو حوضچه باشد که یکی از آنها برای اتاق های عمل با 

 ریستتك عفونت بالا )مانند اتاق های جراحی دستتت اه نوارش و اتاق های عمل اروطوژی و ...( و یك حوضتتچه برای ستتایر اتاق

شد، نیازی به پیش بینیهای عمل و راه ستم نظافت از روش های نوین با سی صورتی که  شد. وطی در  شده می با  روی کنترل 

 .حوضچه وجود ندارد

 کثیفکاراتاقانواع

 :کاربرهای این فضا در اتاق های عمل شامل موارد زیر است

کردن  شست و شو و ضد عفونی (طبی تخلیه ی محتویات شیشه ی ساکشن، برخی از ط ن ها و ... در کلینیکال سینك )سینك 

 .ی ساکشن و غیرهپات، شیشهوسایلی مانند رسیور، ناطی

 .ی ادرار، انواع ط ن و برخی از شیشه های ساکشن توسط دست اه ط ن شویعفونی طوطهشست و شو و ضد 



 .. )در صتتتورت تعبیه یخرد کردن و دفع وستتتایل یکبار مصتتترر تخریب پذیر مانند ط ن، طوطه ی ادرار، رستتتیور مقوایی و .

 (دست اه خرد کن مخصوص

مونه برداری از ادرار، مدفوع و مایعات خارج شده از ن ن هداری ط ن ها، طوطه ی ادرار و ... روی پایه ی مخصوص یا قفسه دیواری 

 ن بیمار جهت آزمایش )در صورت نیاز(بد

 :شدهکنترلحوزهبرای کثیفکاراتاق

ستفاده قرار می نیرد.  شده مورد ا شتیبانی اتاق های عمل درحوزه کنترل  صی اتاق کار اطزاماًاین اتاق کثیف جهت پ صا ت اخت

 :برای حوزه کنترل شده به شرلا زیر است کثیف

 .اتاق عمل حداقل یك اتاق کار کثیف باید در نظر نرفته شود8به ازای هر 

تاق های عمل نیز باید در حوزه نیمهجهت کنترل عفونت و جلونیری از تداخل   تاق های کار کثیف مربوط به ا   عملکردی، ا

 .کنترل شده و در نزدیکی ورودی حوزه کنترل شده پیش بینی شود

شراییی   سی به اتاق کار کثیف در هر  ستر صورتی که در تأمین باید از پیش ورودی اتاق های کثیف  اطزاماًد  شود. حتی در 

 .ی شودراهروی کثیف پیش بین

 این فضتتا جهت دفع ستتریع و جلونیری از انتقال مایعات، آطودنی ها و عفونت های بیمارستتتانی باید در دستتترستتی مناستتب و

 .یکسان به تخت ها و فضاهای تحت پوشش باشد

 .تعبیه ی دست اه ط ن شوی و یا ط ن خرد کن در این فضا لازم می باشد

 پات، رستیور و ... باید در این فضتا از قفسته های مخصتوص استتفادهادرار، ناطی جهت ن هداری انواع ظرور از جمله ط ن، طوطه

 .نمود

 .کلینیکال سینك جهت تخلیه ی مایعات دفع شده از بدن بیماران در این فضا باید در نظر نرفته شود 

 اشد. مناسب است درسینك شست و شو با متعلقات آن به همراه آبچکان جهت شستشوی دست و انجام فعاطیت ها لازم می ب 

 .میز کاری در نظر نرفته شود به عنوان یك طرر این سینك فضای کافی 

 قفستته ی جلوباز ایستتتاده برای ن هداری مواد شتتوینده و ضتتد عفونی کننده، انواع ظرور یکبار مصتترر، ابزار و وستتایل لازم

 .است

 نونه فرو رفت ی و برآمدنی و تزئینات که موجب ایجاداستتتتفاده از پوشتتتش یکپارچه در دیوارها و اجتناب از بکارنیری هر  

 ستتیولا افقی در دیوارها نشتتته و باعک تجمع آطودنی می نردد، بعلت حستتاستتیت و اهمیت بالای کنترل عفونت در این فضتتا

 .ضروری است

 کثیفهایاتاقورودیپیش

ل بیماری، حتی به افراد ستتتاطم حاضتتتر در میکروب ها و باکتری های بیمارستتتتانی از مهمترین و خیرناکترین عوامل انتقا

ستان کهب ضاهای  یمار شد آنها در ف ساب می آیند و عمده ترین منبع تجمع و ر ستند، به ح ستم ایمنی ه سی ضعف در  دارای 

 .کار کثیف، اتاق نظافت )تی شوی( و ... است کثیف و خیس از قبیل اتاق



توجه نمود، پاشیدن مایعات یا آب آطوده به بیرون و روی زمین، حین یکی از مسائل بسیار مهم و حساس که باید به دقت به آن 

فعاطیت هایی از جمله تخلیه ی محتویات ط ن و شیشه ساکشن در کلینیکال سینك یا شست و شوی تی و ظرور نظافت  انجام

که این قیرات به  تخلیه ی محتویات آن در حوضچه ی اتاق تی شوی است. تحقیقات نشان داده است با وجود این و همچنین

شوند، وطی میزان آنها بسیار زیاد است. رفت و آمد کارکنان خدماتی در این فضا و دی ر فضاهای بیمارستانی،  وضوع دیده نمی

ست. به  مهمترین عامل انتقال این ضاهای بخش ا ست به تمامی ف سیه ی کفش و حتی تماس د قیرات حاوی میکروب، به وا

 برای س متیمی تواند میکروب های بیمارستانی در نقاط مختلف بیمارستان می شود که  و رشدع وه این مسئله سبب تجمع 

 .تمام افراد بسیار مخاطره آمیز باشد

بنابراین در درجه ی اول پیشنهاد می شود که تمهیداتی برای به حداقل رساندن پاشیدن این قیرات صورت نیرد. در این راستا 

طبه ی کلینیکال ستتینك در اتاق کار کثیف و اعمال راهکارهایی در اتاق نظافت )تی شتتوی( همچون افزایش ارتفاع  با می توان 

ازدست اه حوضچه ی تی شوی، استفاده از حوضچه های استیل، استفاده از سیستم های نوین شستشو ) افزایش ارتفاع طبه ی

شست های ستفاده از  خودکار و نیمه خودکار  سیل، ا شوی تی و  ست اه و  سیل های نظافت،  هایازد تخلیه و دفع محتویات 

 .دهد به این مسئله تا حدودی پاسخ می ..…)استفاده از ابزار و وسایل نظافت یکبار مصرر و

ست که همانند یك فیلتر بین فضاهای  راهکار معماری در این مورد، پیش بینی فضایی با عنوان پیش ورودی اتاق های کثیف ا

ضاها عمل می  کثیف و صورت می پذیرد. دی ر ف ست و تعویض دمپایی یا چکمه در آن  شوی د ست و  ش کند و انجام عملیات 

ضا می تواند  ع وه بر این، سمت تمیز این ف ضای ن هداری و پارك تجهیزاتی همانند تروطی نظافت، ویلچر ویژه ی  به عنوان ق ف

فضای آطوده استفاده شود. به طور کلی، تعبیه ی این ط ن درمان و ... جهت جلونیری از ورود آنها به  سرویس بهداشتی، پایه ی

اطزامی بوده و در بخش های غیر ویژه، با شرط اعمال تمهیدات تجهیزاتی مذکور اکیداً توصیه  فضا در بخش های حساس و ویژه

 .می نردد

 .باید از طریق این پیش ورودی صورت نیرد اطزاماًدسترسی به اتاق کار کثیف مربوط به حوزه نیمه کنترل شده و کنترل شده  

ست  سنتی هر اتاق نظافت ممکن ا ستم  سی ضای4تا 1در  شد که باید جهت جلونیری از ورود آنها به ف شته با  تروطی نظافت دا

 .کثیف، فضای پارك آن در پیش ورودی اتاق های کثیف پیش بینی شود

سمت ت ضا برای جدا کردن دو ق ست. در این حاطت، باید نزدیك به خط قرمز،تعبیه ی خیر قرمز در این ف  میز و کثیف اطزامی ا

 .یك قفسه ی جلوباز دیواری به منظور ن هداری دست کش،ماسك و ... تمهید شود

 .تعبیه سکو یا میز جهت قرار دادن موقت وسایل کثیف در هن ام تعویض کفش/ دمپایی اطزامی است 

 .جهت شست و شوی دست لازم است تعبیه ی روشویی با ملحقات آن در قسمت تمیز

 .نوع بازشوی آن را در نظر نرفت می توان در صورت تعبیه پنجره خارجی در این اتاق، 

 کثیفرختوزبالهآوریجمع

 .اتاق عمل یك اتاق جمع آوری زباطه و رخت کثیف برای اتاق های عمل و سایر فضاهای بخش لازم است8به ازای هر  

 در داشته باشد به نونه ای که یك ورودی آن در حوزه کنترل0باید  اطزاماًاین اتاق در حوزه نیمه کنترل شده قرار نرفته و  

 نشده )ترجیحاً بیرون بخش یا داخل پیش ورودی بخش( و یك ورودی آن در حوزه نیمه کنترل شده باشد تا بدون ورود

 حوزه نیمه کنترل شده، امکان انتقال زباطه و رخت کثیف به بیرون بخش تروطی مرکز جمع آوری زباطه و رختشویخانه به



از آسانسور مخصوص حمل رخت کثیف و زباطه نیز  می توان وجود داشته باشد. اطبته به جای ورودی حوزه کنترل نشده 

 .ردصورت نی مارستانو به دور از راهروهای عمومی بی منمود تا انتقال به صورت مستقی استفاده

 :بخشی داخل انتقال (ترولیفال

ست پس از نظافت اتاق عمل، زباطه ها و رخت کثیف را از اتاق  پس از هر عمل جراحی، نیروی خدماتی اختصاصی اتاق موظف ا

خارج نموده و به اتاق جمع آوری زباطه و رخت کثیف منتقل نماید. برای این کار باید از ستتتیل های در دار، چرخ دار با  عمل

شنهادی  ساده وحمل  سیل و 102تا  122حجم پی ست نقل و انتقال رخت و زباطه بدون  ستفاده نردد. لازم به ذکر ا طیتری ا

 .آطودنی عفونت ممنوع است تروطی به دطیل امکان انتشار

 :بخشی بین انتقال های (ترولیب

رخت کثیف در بخش، باید رخت و زباطه را از پس از انتقال زباطه و رخت کثیف از فضتتتاهای بخش به اتاق جمع آوری زباطه و 

های انتقال داخل بخشی به سیل هایی با حجم زیاد واقع در اتاق جمع آوری انداخت که جهت نقل و انتقال بین بخشی  سیل

 .مرکز جمع آوری زباطه و رختشویخانه استفاده می شود از اتاق عمل به

 برای کل بخشتروطی زباطه عفونی 1اتاق عمل 0به ازای هر  - 

 ین/تروطی رخت کثیف عفونی برای کل بخشب1اتاق عمل 0به ازای هر  - 

 تروطی زباطه غیرعفونی برای کل بخش1اتاق عمل 4به ازای هر   -

 بین/تروطی رخت غیرعفونی برای کل بخش1اتاق عمل 4به ازای هر  - 

 دارویی در این اتاق مورد –ی زباطه های شیمیایی طیتر برا82تا 12ع وه بر سیل های مذکور یك سیل با حجم پیشنهادی  - 

 .نیاز است

   :  ))ریکاوریبهبودیفضای

آغاز کرده و پس از تثبیت  پس از آن که عمل جراحی روی بیمار پایان پذیرفت، تیم بیهوشتتتی عملیات به هوش آوری بیمار را

 .وضعیت بیمار، وی را به اتاق بهبودی منتقل می کنند

 بهبودیمراقبتيفضای 

 .این فضا باید در حوزه نیمه کنترل شده و تقریباً نزدیك به مجموعه اتاق های عمل باشد 

 .تخت بهبودی پیش بینی شود0/1به ازای هر اتاق عمل )به غیر از یك اتاق عمل اورژانسی( باید حداقل  

شود 10به ازای حداکثر  شرایط حساس بیماران امکان مدیریت وتخت بهبودی باید یك اتاق مجزا پیش بینی   چرا که به دطیل 

 .کنترل تعداد تخت بیشتر با مشکل همراه خواهد شد

سی  خدمات درمانی مورد نیاز، تعداد نیروهای  ضا از طحات  شود زیرا این دو ف ضای آمادنی با بهبودی باید اجتناب   از ادغام ف

 .فاوتی می باشندمورد نیاز، سی  کنترل عفونت و ... دارای شرایط مت

 تمامی تخت های اتاق بهبودی بایستی در معرض دید ایست اه پرستاری مربوطه در نظر نرفته شوند تا همواره تحت مراقبت و 

 نظارت کادر پرستاری قرار داشته باشند



 .می نیرد قرارشتترایط بیمار با مانیتورین  مرکزی ع ئم حیاتی که در ایستتت اه پرستتتاری تعبیه شتتده استتت نیز تحت کنترل 

 .هر تخت در این فضا باید به راحتی قابل حرکت بوده و برای نقل و انتقال بیمار در راهروها و فضاهای بخش متناسب باشد 

 جهت حفظ حریم شتتخصتتی بیماران، حفظ آرامش آنها و جلونیری از افزایش استتترس به واستتیه دیدن فرآیندهای درمانی

 ننده سبك همچون پرده، پارتیشن و ... بین واحدها اطزامی است. همان طور که نفته شد،روی سایر بیماران، پیش بینی جدا ک

ستاری به هر یك از واحدهای ست اه پر ستقیم ای شد که به جز زمان های خاص مانع دید م  نوع جداکننده ها باید به نونه ای با

 .بهبودی )حتی دورترین واحد( نشود

 ا دراین پرده ه معمولاًحداقل آطودنی را جذب می کنند و به راحتی قابل شستشو هستند. باید از پرده هایی استفاده شود که  

شیده می شده و تنها هن ام عملیات درمانی خاص یا مواردی که حفظ محرمیت بیمار اهمیت پیدا می کند ک شه ای جمع   نو

 .شوند

 .از استبه منظور سهوطت انجام فعاطیت ها، فضای کافی در اطرار تخت ها مورد نی 

 هر واحد بهبودی باید دارای امکاناتی همچون مانیتور نشتتتان دهنده ع ئم حیاتی بیمار، پمز تزریق و همچنین خروجی های 

 نازهای طبی، پریزهای برق، ستتاکشتتن دیواری، فلومتر و رطوبت زن،کلید احضتتار پرستتتار و ... روی کنستتول دیواری )افقی یا

 .عمودی( یا ستون سقفی باشد

ست قبل و بعد از اقدامات درمانی4به ازای هر   شوی د شست شود تا  ستانی بدون آینه در نظر نرفته  شویی بیمار  تخت، یك رو

 .روی بیمار صورت پذیرد

 تعبیه پنجره بدون بازشتتو به یك فضتتای خارجی )بیرونی( جهت استتتفاده از نور طبیعی و دید مناستتب از طحات روانی برای 

 .ان اکیداً توصیه می شودآسایش بیماران و کارکن

ست، بنابراین ن - سانی متغییر ا ساعات خدمات ر سبت بیماران خانم به آقا در تمامی  ضای بهبودی را به طور کامل می توان ن ف

 استفاده آقایان و خانمها به دو قسمت مجزا تفکیك نمود. جهت

 .تفکیك نمود با تقسیم بندی حدودی تخت ها، بیماران خانم را از آقا می توان اما  

 :بهبودیپرستاریایستگاه

سان به تمام تخت ها و سی تقریباً یک ستر ستاری درمرکز واحدهای بهبودی و با ایجاد د ست اه پر سیر رفت و  مکان ای خارج از م

ضا/اتاق .آمد قرار نیرد ستاری بهبودی یك اتاق دارو و یك اتاق  بهبودیتمیزکارو دارو ف ست اه پر  کار تمیز پیشبه ازای هر ای

 .بینی شود

 :بهبودیپزشکيتجهیزاتپاركفضای

 .بینی شود به ازای هر ایست اه پرستاری بهبودی یك فضای پارك تجهیزات پزشکی بهبودی پیش

 اتاق عمل( یك اتاق کار کثیف برای حوزه نیمه کنترل شتتتده9در بخش های کوچك و متوستتتط )تا  :بهبودیکثیفکاراتاق

 .متر باشد12آمادنی و بهبودی( کفایت می کند به شرطی که فاصله این اتاق از هر دو فضا کمتر از )

 



 :بهبودینظافتاتاق

 .می کند اتاق عمل( یك اتاق نظافت برای کل حوزه نیمه کنترل شده کفایت9در بخش های کوچك و متوسط )تا 

 ا (بهبودو)آمادگيتمیزرختولحفهمانبار

 فضاهای آمادنی و بهبودی اطزامی می باشد. این انبار جهت ن هداری انواع رخت و ملحفه تمیز برای استفاده درپیش بینی 

  (:خوني)گازهایاورژانسيآزمایشگاه

سیار برخوردار شاه تا جواب دهی، از اهمیت ب صله زمانی بین تحویل نمونه به آزمای  سی بین  فا بوده و برای آزمایش های اورژان

 دقیقه می باشد12قه تا حداکثر چند دقی

شات  سته آزمای شکی فوری دارند نیز از د شخیص پز شود و نیاز به ت نمونه های پاتوطوژی که حین عمل از بدن بیمار خارج می 

سی شده و پس از آزمایش نتایج آن  اورژان ش اه منتقل  سمت پاتوطوژی آزمای ستند. این نمونه ها پس از جمع آوری فوراً به ق ه

 .پاتوطوژیست اع م می نردد وسطفوراً ت

 واحدهای می توان با در نظر نرفتن یك یخچال بانك خون در آزمایشتتت اه نازهای خونی :خونيواحدهایموقتنگهداری

درجه ی سلیسیوس( و نزدیك به اتاق عمل ن هداری کرد. در شیفت عصر و 8تا 0خونی را به صورت موقت در شرایط مناسب ) 

این نمونه ها را به طور موقت و تا صتتتب  روز بعد در  می توان قستتتمت پاتوطوژی آزمایشتتت اه فعاطیت ندارد،  معمولاًکه  شتتتب

 .خونی قرار داد تا در شرایط مناسب ن هداری شود آزمایش اه نازهای

صی داخل اتاق های عمل بزرگ ) صا سی )نازهای خونی( به طور اخت ش اه اورژان عمل( اطزامی اتاق  11تا  12برنامه ریزی آزمای

 .است

  سریعاستریلوابزاراولیهشستشویاتاق

 شستشوی اولیه ابزارهای جراحي:

شستشو سبب خشك شدن  خیر بلند مدت درأبعد از انجام عمل جراحی ابزار باید در یك زمان محدود شستشو شوند چرا که ت 

سختی همراه  سشوی آنها را با  شت شده و فرایند  شدنخون و مایعات روی ابزار  ستهلك  سازد. این امر در م و کاهش عمر  می 

 شستشو شود.  ابزارهای نران قیمت جراحی تاثیر دارد. بنابراین توصیه می شود ابزارها و ست های جراحی پس از مصرر سریعاً

شده و درکاهش انتقال عفونت در زمان انتقال آنها بین اتاق عمل و ستعمل جراحی  سازی ابزار م سبب بی خیر بخش  این امر 

 .استریل مرکزی موثر خواهد بود

  شستشو و استریل فوری ابزارهای غیر استریل شده:

مسئله ممکن است به دطیل افتادن ابزار روی  در برخی مواقع ممکن است حین عمل یکی از ابزار جراحی غیر استریل شود، این

پیچ جای زین وجود نداشته باشد یا باید  رتی که تكزمین، برخورد با سیولا غیر استریل و ... صورت نیرد. در این حاطت در صو

ابزار مورد نظر را دوباره شستشو و  یك ست کامل جراحی باز نمود که این موضوع منیقی و مقرون به صرفه نیست، یا این که

وده و سبب افزایش بر ب استریل نمود. در این راستا ارسال ابزار به بخش استریل مرکزی نیز مناسب نمی باشد زیرا این امر زمان



ید با نابراین  مار و ... می نردد. ب کاهش ایمنی بی مانی، معیلی تیم جراحی،  مه ز نا مان جراحی، برهم خوردن بر کان  ز ام

 .استریلیزاسیون را داخل اتاق استریل فرعی هر اتاق عمل پیش بینی نمود

  شستشو و استریل ابزار حساس و گران:

شکننده جراحی های لاپاراسکوپی،  یا تلسکوپ های آندوسکوپی ریجید، ابزارهای حساس وبرخی ابزارهای جراحی مانند طنزها 

سیار نران هستند و امکان دارد در فرایند عادی ستریل  قلب باز، چشم و ... بعلت آن که حساس یا ب سیون در بخش ا ستریلیزا ا

ست ش ستیارش  سط جرالا یا د سیب ببینند. این ابزارها بعد از جراحی تو سته بندی میمرکزی آ شوند. این امر در اتاق  شو و ب

 .در تمامی سیولا بیمارستانی پیش بینی این فضا اطزامی است.عمل و داخل اتاق شستشوی اوطیه ابزار صورت خواهد نرفت

  ،ی از پیش بینی اتاق شستشو می توان در صورتی که بخش استریل اختصاصی در مجاورت اتاق عمل پیش بینی شده است

 .صرر نظر کرد اوطیه ابزار

 بین حوزه نیمه کنترل شده با فضای شستشوی بخش استریل اتاق عمل باید دریچه تحویل پیش بینی شود. 

  ستعمل، جهت محافظت از کارکنان داخل اتاق و جلونیری از انتقال شوی ابزار م ست ش  با توجه به آطودنی موجود در زمان 

 .فونت به خارج از اتاق باید برای فضای شستشوی اوطیه پیش ورودی در نظر نرفته شودآطودنی و ع

  تمامی افراد در هن ام ورود به فضای شستشوی اوطیه باید ابتدا در پیش ورودی ماسك، ک ه، دستکش و روپوش پوشیده و

 .تعویض کفش )چکمه( وارد فضا شوند با

  ودی این اتاق اطزامی می باشدپیش بینی روشویی مخصوص شستشو در پیش ور. 

  وجود خط قرمز در پیش ورودی جهت تفکیك منیقه آطوده از تمیز اطزامی است. 

 پیش بینی کمد دیواری جهت ن هداری انواع وسایل همچون ماسك، ک ه، دستکش، اطبسه و ... لازم است. 

 سیل رخت کثیف عفونی و زباطه کثیف عفونی در پیش ورودی اتاق لا سه هایپیش بینی  سیل ها دارای کی ست. این   زم ا

 شود. مارك دار مخصوص بوده و پس از پر شدن حداکثر دو سوم آن به اتاق جمع آوری زباطه و رخت کثیف انتقال داده می

 ابزاراولیهشستشویاتاق

  شود تأمین دسترسی به اتاق شستشو تنها باید از طریق پیش ورودی.  

  ابزار جراحی بسیار بالاتر از اتاق کار کثیف بوده و با یکدی ر متناسب نمی باشد. زیراحساسیت فعاطیت های اتاق شستشوی 

 مواردی همچون شتتمارش تعداد ابزار در یك ستتت، کیفیت در شتتستتتشتتوی ابزار، حستتاس بودن برخی ابزارها و ... فعاطیت های

 .د ضروری می سازدحساس و مهمی است که نیاز به فضایی مستقل از اتاق کار کثیف را با تردد محدو

 فضای شستشوی اوطیه بهترین موقعیت قرارنیری مون شارژ یا آسانسور کثیف جهت انتقال ست های مسعتمل به قسمت 

 .شستشوی بخش استریل مرکزی )قسمت کثیف( است

 ستیل کنار دیوار به طول حداقل شو و قرارنیری تجهیزات رومیز4تعبیه میز کار ا شست  ی لازممتر جهت انجام فعاطیت های 

 .تابوره برای پشت میز در نظر نرفته شود0است. برای سهوطت در فعاطیت ها باید حداقل 

  متر ضروری است2.3پیش بینی حداقل یك سینك شستشوی ابزار دارای دو ط ن با عمق هر ط ن حداقل. 

 لوباز ایستتتاده جهت تمهید قفستته دیواری جلوباز در بالای میز کار و ستتینك اطزامی استتت. همچنین پیش بینی قفستته ج

 .موقت ست ها، ن هداری وسایل و تجهیزات شستشو ... لازم است ن هداری

 است.  در مجاورت سینك، پیش بینی تفن  هوا، آب و بخار جهت شستشوی کانال ها و زوایای خاص ابزارهای جراحی لازم

 بالای میز کار پیشنهاد می نردد در این راستا پیش بینی خروجی هوای فشرده در این قسمت ضروری است. همچنین در



 از چراغ برای بازرسی ابزار جراحی به منظور مشاهده و تشخیص هر نوع آطودنی و عفونت به جای مانده روی ابزارها استفاده 

 .نردد

 ماشین شستشو و ضد عفونی ابزار جراحی از نوع رومیزی در بالای میز کار باید در نظر نرفته شود. 

 تی رومیزی جهت جرم نیری و شستشوی ابزارهای خاص جراحی تمهید نردددست اه شستشوی فراصو. 

   شارژ کثیف سور یا مون  سان ستریل مرکزی با آ شده به بخش ا سته  ش ستیل دو طبقه برای انتقال ابزار  پیش بینی تروطی ا

 .است ضروری

  برآمدنی و تزئینات که موجب ایجاداستتتتفاده از پوشتتتش یکپارچه در دیوارها و اجتناب از بکارنیری هر نونه فرورفت ی و 

 ستتیولا افقی در دیوارها نشتتته و باعک تجمع آطودنی می نردد، بعلت حستتاستتیت و اهمیت بالای کنترل عفونت در این فضتتا

 .ضروری است

 سریعاستریلوبندیبستهاتاق

 ستریل کردن شده، ا ستریل  ستریل کردن ابزارهای جراحی غیر ا ساس و  پیش بینی این اتاق به منظور ا ابزارهای جراحی ح

 .و .... لازم است نران

  شود تأمین دسترسی به این اتاق باید از طریق در و به صورت مستقل از حوزه نیمه کنترل شده. 

 ارتباط میان فضای شستشوی اوطیه و فضای بسته بندی و استریل تنها باید از طریق دریچه باشد. 

  ستریل کنار دیوار به طول سیون و قرارنیری3حداقل تعبیه میز کار ا ستریلیزا سته بندی و ا  متر جهت انجام فعاطیت های ب

  تجهیزات رومیزی لازم است

 پیش بینی قفسه دیوار جلوباز جهت ن هداری وسایل و طوازم مصرفی در بالا میز کار ضروری است  

 ستتتریلیزاستتیون ابزار جراحی لازمپیش بینی یك اتوک و بخار و یك اتوک و پ ستتمای رومیزی یك در روی میز کار جهت ا 

 .است

 سته بندی و روطر غلتکی و ست اه درزبندی کاغذ ب سته بندی، د  تمهید تجهیزاتی همچون رول باز کن همراه با برش کاغذ ب

 .روی میز کار جهت بسته بندی ابزار جراحی لازم است ...

  استریل، رول های کاغذ و ... در این اتاق لازم استدر نظر نرفتن قفسه ایستاده دردار جهت ن هداری موقت تك پیچ های . 

 : آقایان(و)خانمهاپزشکانیانرکناکارختکن

 با توجه به اهمیت مباحک کنترل عفونت در بخش اعمال جراحی، باید برای تمامی رده های مختلف کارکنان بخش از جمله  

 تکن محلی پیش بینی شود.جراحان، پزشکان، پرستاران، کمك بهیاران و نیروهای خدماتی رخ

 شده و پس از انجام فعاطیت ضا  شود به نونه ای که افراد از یك در وارد ف صورت خیی طراحی    های رختکن ها نیز باید به 

 مربوطه از در دی ری خارج شوند.

  آمدورودی رختکن ها از دیدرس عمومی خارج بوده و در نزدیکی ورودی اصتتتلی بخش و فضتتتای انتظار نباشتتتد تا رفت و 

 کارکنان در آرامش و به دور از ازدحام صورت نیرد.

  )باید در حوزه نیمه کنترل شده باشد. اطزاماًخروجی رختکن )در دوم 

   رختکن در تمامی انواع بخش های اتاق عمل اطزامی استتتت که شتتتامل رختکن پزشتتتکان آقا، رختکن4پیش بینی حداقل  

 کارکنان خانم می شود.پزشکان خانم، رختکن کارکنان آقا و رختکن 

 در بخش جراحی به دطیل اهمیت مباحک کنترل عفونت، عملیات آمادنی جهت ورود به بخش به ترتیب شتتتامل مراحل زیر  

 می شود که باید در رختکن انجام شود.



 تعویض کفش یا پوشیدن روکفشی در پیش ورودی رختکن 

  شخصی از جمله کیف، کت، کاپشن، کفش و ... داخل آنرجوع به کمد اختصاصی داخل فضای رختکن و نذاشتن وسایل 

 برداشتن اطبسه تمیز داخل بخشی )اختصاصی فرد( از کمد اطبسه تمیز داخل فضای رختکن 

 درآوردن طباس های شخصی به طور کامل )به جز طباسهای زیر( و پوشیدن طباسهای مخصوص داخل بخش در کابین تعویض 

 طباس

 رده شده داخل کمد اختصاصینذاشتن طباس های شخصی در آو 

 .پوشیدن ک ه، ماسك، ریش بند )در صورت نیاز( و ... در فضای رختکن 

 .شستن دست ها در سینك های پیش بینی شده داخل فضای رختکن 

 رختکن ورودی پیش

 ضا نی صورت می پذیرد. در این ف شده در پیش ورودی رختکن ها نیز  شده و نیمه کنترل  سازی منیقه کنترل ن ابه ز مشجدا

 پیش ورودی اصلی بخش باید از مانع فیزیکی استفاده نردد.

 :شده و نیمه کنترل شده به منظور ایجاد هشدار 2.0پیش بینی نرده با ارتفاع حداقل   نرده متر در حد فاصل حوزه کنترل ن

خود  کفش شخصیجهت تعویض کفش یا پوشیدن رو کفشی به این روش که فرد در قسمت کنترل نشده )پشت نرده(  بصری

 درآورده و با نذاشتن پای خود در قسمت نیمه کنترل شده هم زمان کفش داخل بخش را می پوشد. در خصوص پوشیدن رو را

 کفشی نیز به همین روش اقدام می نردد.

 ابتدا پاها در مجاورت مانع فیزیکی در قستتتمت کنترل نشتتتده قرار نرفته و بعد این که روی هر یك از کفش ها روکفشتتتی 

   کشیده شد،آن را در قسمت نیمه کنترل شده )بعد از مانع فیزیکی( می نذارند.

 صوص صی خود مراجعه می کنند. در این حاطت کفش مخ صا شده و به کمد اخت صلی رختکن  ضای ا   پس از آن افراد وارد ف

شخصی خود را همراه رو کفشی متصل شته و کفش  صی خود بردا صا مد ک به آن داخل داخل بخشی خود را از داخل کمد اخت

 قرار می دهند.

 شود، باید در مجاورت مانع فیزیکی جعبه روکفشی های تمیز روی دیوار شیده  صورت دستی پو صورتی که روکفشی به    در 

نترل ک نصب نردد. همچنین یك صندطی جهت نشستن و سهوطت در پوشیدن رو کفشی در حد فاصل حوزه کنترل نشده و نیمه

 روش از همچنین پیش بینی سیل زباطه جهت خارج کردن روکفشی در این محدود لازم است. در اینشده در نظر نرفته شود. 

رل حوزه کنت آن جا که درآوردن رو کفشی به صورت دستی انجام می شود، باید به دطیل تماس دست با روکفشی آطوده شده، در

 شود.نشده پیش ورودی رختکن، دیسپنر ضد عفونی کننده یا روشویی پیش بینی 

 ست اه ستفاده از د سرعت  به طور کلی ا سایش بیش تر افراد،  ستی به دطیل آ سه با روش د شی در مقای های اتوماتیك رو کف

 و کنترل بهتر عفونت و ... بیشتر توصیه می شود. اطبته این روش هزینه بالاتری را به همراه خواهد داشت. عمل

 رختکناصليفضای

  پوشتتیدن روکفشتتی در پیش ورودی رختکن، کارکنان جهت آمادنی ورود به بخش به فضتتایپس از انجام عملیات تعویض یا 

 این فضا باید دارای کمدهایی برای قرارنیری طباس و وسایل شخصی افراد باشد. اصلی رختکن وارد می شوند.

شود. صی پیش بینی می  صا ضای رختکن در بخش جراحی به ازای هر نفر )هر کمد(   به ازای هر نیرو یك کمد اخت سرانه ف

   متر مربع می باشد.2.8

 تعبیه آویز طباس در فضای تعویض طباس لازم است.



 پیش بینی آینه قدی در مجاورت کمدها و فضای تعویض طباس لازم است.

 ده و در دوم به حوزه نیمه کنترل شتتدهدارای دو در استتت که در اول از پیش ورودی رختکن دستتترستتی پیدا کر اطزاماًرختکن 

 بخش متصل است.

 در نظر نرفتن روشویی بیمارستانی داخل رختکن و مجاور در دوم برای شست و شوی دست تمامی افرادی که قصد ورود به

 حوزه نیمه کنترل شده را دارند، اطزامی است.

ضد عفونی ک می توان  ست تنها از مواد  شوی د ست و  ش ضد عفونی دیواری( جای زیندر این بخش جهت  سر  سپن  ننده )دی

 روشویی بیمارستانی استفاده نمود.

شویی یا  1اتاق عمل( پیش بینی حداقل  9در بخش های جراحی کوچك و متوسط )تا   صورت0رو ضد عفونی )در  سپنسر    دی

دیسپنسر ضدعفونی 4یا  روشویی 0اتاق عمل( پیش بینی حداقل  11تا  12امکان جای زینی( و در بخش های جراحی بزرگ ) 

 در فضای ذکر شده اطزامی است.

  شیرهای روشویی از نوع اتوماتیك باشد تا تماس دست و انتقال آطودنی به حداقل برسد . در غیر اینصورت شود  میپیشنهاد 

 شیرهای روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به راحتی باز و بسته شوند.

این  قرارنیری ماسك،ک ه، ریش بند )در صورت نیاز( و ... پیش بینی شود. زیرا ورود افراد بادرکنار روشویی یا دیسپنسر، محل 

 موارد به داخل بخش اطزامی است

 کارکنانبهداشتيسرویس

پیش بینی ستترویس بهداشتتتی کارکنان در تمامی انواع اتاق های عمل اطزامی استتت. توصتتیه اکید می شتتود به منظور آرامش 

 دسترسی به سرویس ها از داخل رختکن ها صورت نرفته و به صورت مستقل در راهروی بخش قرارن یرد. وسهوطت کارکنان،

ند با حفظ حریم شتتخصتتی، می توان با تعبیه ی پیش فضتتا برای ستترویس های بهداشتتتی و نصتتب آویز طباس در آن، کارکنان 

ر کنترل بهتر عفونت، زیبایی بصتتری، کنترل بوی خود را درآورده و از ستترویس بهداشتتتی استتتفاده نمایند. این امر د روپوش

صی نیز در  شتی دمپایی اختصا سرویس بهدا سیار تاثیر دارد. ع وه بر درآوردن روپوش، باید داخل  سایش کارکنان ب نامیبوع وآ

س شتی با کفش داخل بخش و آطوده شدن آن اجتناب شود. در این را  ا لازمتنظرنرفته شود تا از ورود کارکنان به سرویس بهدا

  استتت در پیش فضتتای ستترویس ها و حمام های کارکنان از خط قرمز، تابلو هشتتدار و ... جهت نوشتتزد تعویض اطزامی دمپایی

 استفاده نمود.

 سرویس بهداشتی لازم است.0اتاق عمل( حداقل  9در اتاق های عمل کوچك و متوسط )تا   -

 سرویس بهداشتی لازم است.3اتاق عمل( حداقل  11تا  12در اتاق های عمل بزرگ )  -

 جهت آسایش کارکنان و کنترل بیشتر بهداشت و همچنین جلونیری از تماس فیزیکی افراد با تواطت فرن ی، توصیه می شود -

  برای کارکنان، ستترویس ایرانی در نظر نرفته شتتود. اطبته در صتتورت امکان تعبیه یك ستترویس فرن ی در حمام یا در یکی از

 ی پیشنهاد می شود.سرویس های بهداشت

 



 کارکنانحمام

  پیش بینی حمام کارکنان در تمامی انواع اتاق های عمل اطزامی استتت. توصتتیه اکید می شتتود به منظور آرامش و ستتهوطت -

 کارکنان، دسترسی به حمام از داخل رختکن ها صورت نرفته و به صورت مستقل در راهروی بخش قرار ن یرد.

 عملاتاقداروخانه

شود. برای هر عمل جراحی این اتا ستفاده می  ستریل یا تمیز ا صرفی ا سایل و طوازم م سازی دارو، و ق برای ن هداری و آماده 

سیر ستار  ساس نوع عمل از این اتاق دریافت  پر صرفی و داروهای مورد نیاز را بر ا شروع عمل، اق م م شی( پیش از  کوطت )نرد

کردن و ن هداری دارو و وسایل مصرفی در انبار استریل فرعی در اتاق های عمل  عمل می برد. نفتنی است انبار کرده و به اتاق

 پیش بینی این فضا در تمامی بخش های جراحی اطزامی است. ممنوع است. بنابراین

سایل  شد تا انتقال دارو و شته با ستان دا شده یا راهروی عمومی بیمار شود این اتاق یك دریچه به حوزه کنترل ن صیه می  تو

 از انبار دارویی مرکزی بیمارستان بدون تعویض تروطی و به راحتی صورت پذیرد. ی ارساطیمصرف

 بخشرئیسکاردفتر

 پیش بینی این اتاق در تمامی بخش های جراحی اطزامی است. -

راداری اموموقعیت این دفتر بایستی در قسمت خصوصی حوزه نیمه کنترل شده و در جوار سایر فضاهای اداری بخش باشد تا  -

 با آرامش و سکوت بیشتری انجام نیرد.

زود  تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهای بدون پنجره در دراز مدت موجب کاهش بازدهی و خست ی -

ستفاده از نور طبیعی و دیدمناسب به فض بیرون  یاهن ام آنان می شود. بنابراین تعبیه ی پنجره با بازشوی محدود، به منظور ا

 ضروری است.

 تعبیه میز کار اداری همراه با ملحقات آن و همچنین رایانه و طوازم جانبی آن جهت انجام امور اداری در این فضا لازم است. -

 بخشسرپرستارکاردفتر

 پیش بینی دفتر کار سرپرستار در تمامی بخش های جراحی اطزامی است. -

ستار باید درحوزه نی - سرپر ضای آمادنی،دفتر کار  شرار بر فعاطیتهای ف شود که امکان ا شده به نونه ای چیدمان   مه کنترل 

 فضای بهبودی و راهروی اتاق عمل وجود داشته باشد. در این راستا قرارنیری اتاق سرپرار در مرکزیت بخش لازم است.

 بیهوشي گروهکاردفتر

 ی اطزامی است.پیش بینی دفتر کار نروه بیهوشی در تمامی بخش های جراح -

سرپر - ست بخش بر عهده  صورتی که ریا شد دی ر نیازی به پیش بینی دفتر کار رئیس بخش وجودسدر  شی با  ت نروه بیهو

 ندارد و از دفتر کار نروه بیهوشی بدین منظور استفاده می نردد.

 بودی )ریکاوری( و اتاق های عملاین فضا باید در حوزه نیمه کنترل شده بود و دسترسی مناسب به فضای آمادنی، فضای به -



 داشته باشد.

 .می شود  پیش بینی مانیتورین  ع ئم حیاتی مرکزی در این اتاق پیشنهاد  -

 پزشکي:گروهجلساتاتاق

. همچنین تعبیه این می شود  ا تاق عمل( توصیه 4پیش بینی این اتاق در بخش های اعمال جراحی تك تخصصی کوچك )تا  

سط )  اتاق در صیه  قاتا9تا  0بخش های اعمال جراحی متو می عمل( از نوع تك تخصصی اطزامی و از نوع عمومی )جنرال( تو

 اتاق عمل از نوع تك تخصصی یا عمومی اطزامی است(11تا  12این اتاق در بخش های جراحی بزرگ )  . برنامه ریزیشود  

 طبيگازهایکپسولانبار

ستانهای کشور  ستفاده امروزه در بیمار سامانه مرکزی برای انتقال نازهای طبی ا . در پاره ای از اوقات به دطیل می نرددغاطباً از 

شبکه مرکزی نازهای ط ایجاد سامانه رخ دهد. طذا باید بشرایط بحرانی و اخت ل در  شار یا قیع در این  ست افت ف ی ممکن ا

سی به نازهای طبی مهم ه تمهیداتی برای سریع و اورژان سی  ستر سیژن  )د سول های نازهای اک سید  ( ،O2مچون کپ دی اک

صی  و ... در بخش( CO2کربن  ) شود. همچنین برخی از عمل های جراحی نیازمند نازهای طبی خا شیده  اعمال جراحی اندی

سول ناز هلیوم ) ست. بدین منظور این انباری برای (  ، N2نیتروژن )،  Ar))رنون( ،آ Heهمچون کپ ن هداری انتونوکس و ... ا

 جراحی در نظر نرفته شود. کپسول نازهای طبی در بخش اعمال

 پیش بینی این فضا در تمامی انواع بخش های اعمال جراحی اطزامی است. -

این انبار باید در حوزه نیمه کنترل شتتتده و خارج از حوزه رفت و آمدی اصتتتلی و در منیقه پشتتتتیبانی قرار نیرد. اطبته  -

س سریع و آ سی  ستر شود تا در زمانبایدد ضای آمادنی و بهبودی )ریکاوری( در نظر نرفته  ضا به اتاق های عمل، ف  ان از این ف

 بحران امکان دسترسی سریع و انتقال آسان کپسول ها وجود داشته باشد.

شوند. مهار کردن  - سول ها باید به نونه ای مهار  سول، رك  معمولاًکلیه کپ   ن هدارندهبا روش هایی همچون زنجیر به دور کپ

شتن  های عمودی، رك ن هدارنده افقی ثابت، قفسه های دردار و ... صورت می پذیرد. فضای جلوی این ن هدارنده ها برای بردا

 متر باشد.2.9و نذاشتن کپسول ها و نقل و انتقال آنها با تروطی باید حداقل  

 سیارب نند اکسیژن و ... تمهیدات ضد آتش بودن این فضابه علت اشتعال پذیر بودن و انفجار پذیر بودن برخی نازهای طبی ما -

 مکانیکی باید میزان نردش و تخلیه هوایی تأسیسات اهمیت دارد. در این راستا ع وه بر کپسول آتش نشانی، در مباحک 

بی فشارنس مناسب بوده و هوا در فضا ساکن نماند. در این خصوص جهت جلونیری از نشت احتماطی ناز در فضاهای بخش، باید

ضد صاط  کف با ویژنی تخلیه بار اطکتریکی و  شد. ع وه بر آن در مباحک معماری باید از م سیته اطکت هوای این اتاق منفی با ری

شود تا احتمال ایجاد جرقه و خیرهای احتماطی به حداق ستفاده   اطکتریکی بایدل رسد. همچنین در مباحک تأسیسات  ساکن ا

 ن اتاق استفاده نردد.از کلیدهای ضد جرقه در ای

پیش بینی ع ئم هشدار موارد ایمنی همچون بستن کپسوطها با زنجیر، سی ار نکشیدن، دست نزدن به مانومتر با دست چرب  -

 ... روی در اتاق اطزامی است. و

 



 خدماتيانبار

سط و بزرگ )  ستفاده از انواع تجهیزات و 11تا  0در بخش های جراحی متو صرفی خدماتی مانند اتاق عمل( حجم ا سایل م و

 مواد شوینده، مواد ضد عفونی کننده، دستمال تنظیف، تی، پ ستیك زباطه و ... قابل توجه است. انواع سیل،

شرایط خاص کنترل عفونت و  ستان به بخش اعمال جراحی به دطیل  ستمر این تجهیزات از انبار مرکزی بیمار انتقال روزانه و م

صیه  نردش شد. این اتاق کاری پیچیده تو شود. بنابراین پیش بینی انبار خدماتی جهت ن هداری موارد مذکور لازم می با نمی 

 کنترل شده و خارج از حوزه رفت و آمدی اصلی و در منیقه پشتیبانی قرار می نیرد. درحوزه نیمه

بار قفسه هستند، پیش بینی شود. ان در این اتاق، قفسه های جلو باز با قابلیت تنظیم ارتفاع جهت مواردی که قابل ن هداری در

 تجهیزات به نونه ای باشد که به راحتی در دسترس باشند. کردن

 پزشکيتجهیزاتتعمیروکالیبراسیوناتاق

به دطیل حستتتاستتتیت دستتتت اه ها و اهمیت مباحک کنترل عفونت در بخش اعمال جراحی باید تا حد امکان از خارج نمودن 

ست اهها و ضایی در تمامی بخش های اعمال تجهیزات به منظو د شود. بنابراین پیش بینی ف سیون و تعمیر جلونیری  ر کاطیبرا

 کاطیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکی اطزامی است. جراحی، پیش بینی اتاق

 این اتاق در حوزه نیمه کنترل شده و خارج از حوزه رفت و آمدی اصلی و در منیقه فضاهای پشتیبانی قرار می نیرد.

 )خانمها/آقایان(پزشکاناستراحتقاتا

 این اتاق برای استراحت پزشکان، صرر غذا و نوشیدنی، میاطعه، نفت و، مکاطمات تلفنی و ... مورد استفاده قرار می نیرد. -

 پیش بینی این اتاق در تمامی بخش های جراحی اطزامی است. -

 لوغ و پر سرو صدای بخش قرار نیرد.این اتاق باید در حوزه نیمه کنترل شده و دور از مناطق ش -

 نشیمن:اتاق

نفره با صندطی راحت و مناسب جهت انجام 4اتاق عمل( پیش بینی میز غذا خوری حداقل  4در بخش های جراحی کوچك )تا  

ست. در بخش های ا امور ضا اطزامی ا شای فیلم های آموزشی و ... در این ف صرر غذا، نفت و، میاطعه تما عمال مختلف از جمله 

نفره در نظر نرفته شتتود. حداقل فاصتتله طبه میز تا 1اتاق عمل( میز غذاخوری باید حداقل  11تا  0متوستتط و بزرگ )  جراحی

 متر باید در نظر نرفته شود.2.7و آمد و قرارنیری صندطی در پشت آن   اوطین مانع جهت رفت

 آقایان(–)خانمهاکارکناناستراحتاتاق

ستراحت برای کارکنان زن و مرد به صورت این اتاق امکانات و  سازد. اتاق ا ستراحت کارکنان مهیا می  تسهی ت لازم را جهت ا

در نظر نرفته می شود. برنامه ریزی این فضا در تمامی بخش های جراحی اطزامی است. با توجه به حضور کارکنان خانم و  مجزا

د در این اتاق بای و مجزا برای کارکنان خانم و آقا در نظر نرفته شود.بخش، باید دو اتاق استراحت به صورت مستقل  آقا در این

 حوزه نیمه کنترل شده و دور از محیط های پر تردد و شلوغ بخش باشد.



 آبدارخانه

صبحانه و میان وعده ها و سازی و توزیع  صرر غذای کارکنان، آماده   دربخش اعمال جراحی، پیش بینی آبدارخانه محلی برای 

ضا اطزامی همچنین ت سب در این ف ستفاده از نور طبیعی با دید منا ست. پنجره ی خارجی جهت ا شکان اطزامی ا وزیع غذای پز

 است.

 عملهایاتاقریزیبرنامهوکنترلایستگاه

 پیش بینی ایست اه کنترل و برنامه ریزی اتاق های عمل در تمامی بخش های اعمال جراحی اطزامی است.

ت و آمد و نقل و انتقال تجهیزات را به داخل حوزه کنترل شتتده نیز بر عهده دارد. در این راستتتا جهت این ایستتت اه کنترل رف

سهیل ست اه باید در ابتدای حوزه کنترل  ت شکان، این ای سی پز در کنترل رفت و آمد و هماهن ی اتاق های عمل و نزارش نوی

 ود.نزدیکی در ورودی راهروی اتاق های عمل در نظر نرفته ش شده و

 ریزیبرنامهوکنترلفضای

 نویسيگزارشفضای

صورت  ضای کنترل و برنامه ریزی جدا و به  سی از ف ضای نزارش نوی شود ف در بخش های جراحی متوسط و بزرگ توصیه می 

تری بیشمستقل در مجاورت آن در نظر نرفته شود. این امر سبب خواهد شد که ثبت نزارشات درمحییی آرام و با تمرکز  اتاقی

 انجام شود.

 استریلانبار

پیش بینی شود. زیرا 9کننده ابزار ووسایل مصرفی استریل باید از نوع درجه   تأمین ارتباط بخش اعمال جراحی با بخش های 

شد.  دسترسی سیار حائز اهمیت می با ستریل ب سك آطودنی بین این بخش ها جهت انتقال ایمن موارد ا سب و با حداقل ری منا

ستانی در  ین موارد بهچرا که ا صلی کنترل یا ایجاد عفونت های بیمار ستقیم با زخم باز بیمار در ارتباط بوده و عامل ا صورت م

 بود. بخش اعمال جراحی خواهند

 روش برای انتقالات موارد استریل بین بخش های مربوطه قابل برنامه ریزی استا3در این راستا  

 در طبقات مختلف(  CSSDخش استریل مرکزی  )قرارنیری بخش اعمال جراحی و ب –اطف 

. این آسانسور مابین انبار می شود  در این حاطت ارتباط به صورت عمودی و به وسیله ی آسانسور/مون شارژ اختصاصی فراهم 

ستریل ستریل بخش جراحی( قرار دارد  ا ستریل مرکزی و حوزه کنترل شده بخش اعمال جراحی )بهترین قسمت انبار ا بخش ا

 ایمن وجود داشته باشد. تا امکان انتقال

ستریل، انتقال با تروطی ممنوع  ست ها و ابزار ا سط و بزرگ به دطیل تعدد  ست در بخش های اعمال جراحی متو لازم به ذکر ا

 است.

 در یك طبقه و مجاورت یکدی ر( CSSDقرارنیری بخش اعمال جراحی و بخش استریل مرکزی  ) –ب 



ستان  ستریل مرکزی در مجاورت بخش این روش در بیمار شود. در این حاطت بخش ا ستفاده  شتر ا ست بی های کوچك ممکن ا

جراحی قرار نرفته و انبار استریل بخش استریل مرکزی با انبار استریل بخش اعمال جراحی در مجاورت یکدی ر قرار می  اعمال

 موارد استریل از طریق دریچه انتقال می یابند. نیرند و

 در مجاورت بخش اعمال جراحیاTSSU)بخش استریل اختصاصی بخش اعمال جراحی  ) پیش بینی –ج 

ست ها و ابزار جراحی  ستریل کردن  ستانهای بزرگ، بخش اعمال جراحی به دطیل طزوم ا صوص بیمار ستانها بخ در برخی بیمار

 باشد.( CSSDیمارستان  )از بخش استریل مرکزی ب( TSSUممکن است دارای یك مرکز استریل اختصاصی مستقل  ) متعدد،

پك هایی استریلی که در انبار ن هداری می شوند ممکن است تا چندین روز مورد استفاده قرار ن یرند، مدت زمان ن هداری هر 

 از پك ها نباید از زمانی که روی آنها درج می شود، بیشتر شده و این موضوع مدام باید توسط مسئول اتاق بررسی نردد. یك

 این انبار در تمامی بخش های اعمال جراحی اطزامی است. پیش بینی -

 پیش بینی دریچه، حد فاصتتل انبار استتتریل بخش و راهروی حوزه کنترل شتتده لازم استتت تا امکان تحویل دادن ستتت ها و -

 د. اینیسر باشوسایل مصرفی استریل به پرستاران سیرکوطت اتاق های عمل بدون باز شدن در اتاق و ورود افراد متفرقه به آن م

 امر سبب افزایش ایمنی ست ها، کاهش احتمال آطودنی موارد استریل، کاهش ازدحام در فضا و ... خواهد شد.

  در صورتی که طراحی بخش اعمال جراحی با راهروی استریل باشد، این انبار به صورت باز در راهروی استریل )چیدن قفسه -

سته . اطبته استفاده از اتاق بمی شود  در ارتباط مستقیم با راهروی استریل پیش بینی ها در راهروی استریل( یا به صورت اتاق 

 منظور کنترل بهتر مباحک کنترل عفونت بیش تر توصیه می شود. به

 با آستانستور/مون شتارژ با بخش اعمال جراحی در ارتباط باشتد، بهترین نقیهCSSDدر صتورتی که بخش استتریل مرکزی   -

 ور در انبار استریل می باشد.قرارنیری آسانس

ستریل مرکزی  ) - صورت مجاورت بخش ا ستریل بخش(  CSSDدر  ستریل مرکزی باید با انبار ا  با بخش اعمال جراحی، انبار ا

صورت  ستریل باید از طریق دریچه بین دو اتاق مذکور اعمال جراحی در مجارت یکدی ر قرار نیرد. در این حاطت انتقال موارد ا

 نیرد.

ست ها1ارتفاع طبه پایین دریچه از کف باید   - سکویی برای قرارنیری  شود، همچنین در دو طرر دریچه باید    متر پیش بینی 

 وجود داشته باشد.

متر 0متر مربع و به ازای هر اتاق عمل اضتتافه،  10اتاق عمل، حداقل  0مستتاحت انبار استتتریل برای بخش اعمال جراحی با   -

 اهد شد )این مساحت با احتساب پیش بینی آسانسور/مون شارژ می باشد.(به آن اضافه خو مربع

صی انجام نیرد. بنابراین رعایت مباحک - سیت خا ستریل در این انبار باید با دقت و حسا صرفی ا سایل م ست ها و و  ن هداری 

ش سیار حائز اهمیت بوده و  شابه اتاق های عمل را داراکنترل عفونت در برنامه ریزی، طراحی و بهره برداری این انبار ب    راییی م

ستکش و شد و از د سکراب کرده، نان بپو سئول این اتاق هم چون کارکنان اتاق عمل باید ا صوص م شد. در این خ ه ک  می با

سکراب ا استفاده نماید. از آنجا که تماس ست ها با آب و رطوبت می تواند سبب غیر استریل شدن آنها شود، پیش بینی سینك

 تاق ممنوع است.داخل ا

 پیش ورودی جهت اسکراب و نانین  تعبیه شود. اطزاماًدر ابتدای قسمت ورود به راهرو  -



 در این انبار جهت ن هداری موارد استریل باید قفسه های ا یستاده جلوباز با طبقات مشبك، از جنس استیل ضد زن  در نظر -

 فاصله مناسب داشته باشند تا امکان حرکت جریان هوا بین دیوار و قفسه متر از دیوار2.1نرفته شود. این قفسه ها باید حداقل 

 آورد زیرا عدم ایجاد جریان هوا یا وجود تماس به عمل ها وجود داشته و از تماس فیزیکی بین دیوار و موارد استریل جلونیری 

 بدیهی استتت وجود هر یك از اینفیزیکی ممکن استتت ستتبب تعریق، انتقال آطودنی، پارنی یا خراش احتماطی ستتت ها شتتود. 

 مسائل می تواند سبب غیر استریل شدن موارد مذکور شود. در این راستا قفسه های استیل نیز باید فاقد هر نونه نوشه تیز و

 برنده باشد.

 لجهت جمع آوری و آماده سازی ست ها و وسایل مصرفی به منظور تحویل به پرستار سیرکوطت، میزی استیل با طول حداق -

 متر باشد.0/1متر مورد نیاز است. فضای جلوی میز جهت انجام امور مربوطه باید حداقل  3

  پیش بینی رایانه مجهز به بارکد خوان به همراه ملحقات مربوطه جهت ثبت درخواستتت ها، مدیریت ستتت و اق م موجود . ... -

 . لازم است

 جراحيعملهایاتاقانواع

  تشخیصی در آن ارائه می –قلب تپنده بیمارستان شناخته می شود و بالاترین سی  خدمات درمانی  به عنوان اتاق های عمل 

شتیبانی اتاق های عمل و  نردد. به نونه ستانی در جهت پ سانی برنامه ریزی می ای که اکثر بخش های بیمار تکمیل خدمت ر

فضای بیمارستان در بالاترین سی  استاندارد و با  ت ش می شود که اتاق های عمل به عنوان مهمترین شوند. در این خصوص

 می نردند. بهترین امکانات طراحی و احداث

ستان   - ست که تعدادی از آنها اتاق عمل چند تخصصی02تختی حداقل  022به طور مثال در یك بیمار   اتاق عمل موردنیاز ا

سبت تعداد اتا شند. ن سایر موارد اتاق عمل تك تخصصی می با ساس آن چه در قبل)جنرال( و   ق عمل چند تخصصی باید بر ا

 اتاق عمل تك تخصصی.(30اتاق عمل چند تخصصی و  %10نفته شد تعیین نردد ) %

 اتاق های عمل باید در حوزه کنترل شده بخش قرار نیرند و چیدمان آنها باید به نونه ای باشد که امکان دسترسی مناسب و -

 شود. تأمین تیبانی پرکاربرد ارتباط نزدیك بین آنها و فضاهای پش

  تمامی اتاق های عمل دارای ریز فضتتاهایی همچون اتاق استتکراب، اتاق اطقاه بیهوشتتی )در صتتورت پیش بینی(، انبار استتتریل -

ای ه فرعی، فضای پارك برانکارد )پیشنهادی( است که در مجاورت آنها و با دسترسی داخلی چیدمان می شوند. همچنین اتاق

ی اختصاصی نیز م تخصصی با ابعاد بزرگ شامل اتاق عمل قلب، اتاق عمل ارتوپدی و ... دارای انبار تجهیزات پزشکیعمل تك 

 باشند.

 به طور کلی فضای اتاق عمل از نظر کنترل عفونت به دو بخش ناحیه تمیز و ناحیه استریل تقسیم می شود. -

 استریلناحیه

 عمل قرار نرفته و دارای بالاترین سی  کنترل عفونت در اتاق عمل می باشد.این ناحیه مربعی شکل در مرکز اتاق های 

  تیم اصتلی جراحی شتامل جرالا، کمك جرالا، پرستتار استکراب و ... که به طور مستتقیم در عمل جراحی نقش دارند پس از -

 سکراب و نانین  در این ناحیه حاضر می شوند.



سایر افراد همچون پر - ستقیم درتا حد امکان از ورود  شی و ... که به طور م شی، متخصص بیهو سین بیهو شی، تکن  ستار نرد

 فرآیند جراحی نقش ندارد به این محدوده باید جلونیری شود.

 در این ناحیه هوای بسیار تمیز توسط دمنده های سقفی روی تخت عمل دمیده شده و از طریق خروجی هایی درچهار طرر -

شود. جریان پی سمیاتاق عمل خارج می  سیار تمیز، محدوده مورد نظر را از وجود هرنونه میکرو ارنانی سته ی هوای تازه و ب  و

پاك می کند و سی  خیرپذیری این محدوده را به حداقل ممکن کاهش می دهد. در واقع با مدیریت عملکردی و رفت وآمدی 

رین ستتی  کنترل و ستتبب افزایش ایمنی درجراحی امکانات مذکور، می توان عفونت را در بالات تأمین کارکنان در این ناحیه و 

 شد.

شترك درتمامی اتاق های عمل در این ناحیه  - ست اه اطکتروکوتر می توان از جمله تجهیزات پایه و م شی، د ست اه بیهو   به د

ست سرم، نرم کن خون، نرم کن بیمار، تروطی منحنی، تروطی  سرن ، پمز  ساکشن مووردار، پمز  ست اه  ستری جراحی، د ل ا

 جراحی، میز مایو، تابوره جرالا، ط ن استیل دو خانه، سیل زباطه عفونی چرخدار، پله کنار تخت و ... اشاره کرد.

ند مان توصیه اکید می شود که رن  مصاط  نازك کاری کف در این قسمت از اطرار متفاوت باشد. در واقع این اخت ر رن  -

هیچ  این محدوده جلونیری خواهد کرد. اطبته به دطیل مباحک کنترل عفونت، هشتتتداری از ورود افراد و تجهیزات غیر مجاز به

 اخت ر سیحی بین دو ناحیه نباید باشد.

    روش نظافت ناحیه استریل نیز با سایر قسمت های اتاق متفاوت بوده و با حساسیت بیشتری انجام می شود. در این خصوص -

 ده و سپس سایر قسمت های اتاق نظافت می نردد.طبق سلسله مراتب ابتدا ناحیه استریل نظافت ش

 تمیزناحیه

 فضایی از اتاق عمل که خارج از ناحیه استریل قرار می نیرد و در اطرار آن است به عنوان ناحیه تمیز شناخته می شود.

 یپشتیبان نروه اصلمحل حضور نروهی از تیم جراحی که به صورت مستقیم در فرایند جراحی فعاطیت نمی کنند و در واقع  -

 هستند در این ناحیه می باشد. پرستارنردشی، تکنسین بیهوشی، متخصص بیهوشی و ... جزه این نروه به حساب می آیند.

 رفت و آمدها و همچنین نقل و انتقال وسایل داخل اتاق دراین ناحیه صورت نیرد. -

 احیه می باشد.پارك تجهیزات و وسایل درکنار دیوارهای اتاق عمل و در این ن -

صرفی، تروطی - شی، تروطی طبقاتی اق م م شترك در تمامی اتاق های عمل می توان به تروطی بیهو  از جمله تجهیزات پایه و م

 رخت عفونی، پایه سرم چرخ دار، تروطی زباطه عفونی و ... اشاره نمود.

 هوابردهایعفونت

  افضامکان نسترش آن با جریان هوا )هوابرد( وجود دارد باید از منظر  برای مواردی که بیمار دارای بیماری وانیرداری است که

تاق عمل عفونی ر د  فیزیکی تمهیداتی را پیش بینی نمود به این نونه که برای عمل های جراحی عفونی از نوع هوابرد باید ا

 اتاق عمل برنامه ریزی و طراحی شود. مجموعه

ستانهای تك تخصصی عفونی یا بیم - ست، پیش بینی اتاق عمل جراحیدر بیمار ستری عفونی ا ستانهایی که دارای بخش ب   ار

 عفونی )هوابرد( اطزامی است.



شند، به دطیل محدود بودن تعداد این نوع - ستری عفونی نمی با صی( که دارای بخش ب ص ستانهای عمومی )چند تخ  در بیمار

 جراحی ها ممکن است اتاق عمل عفونی پیش بینی نشود.

اد ایج ورودی برای اتاق عمل جراحی عفونی در تمامی روشهای برنامه ریزی مذکور اطزامی است. این پیش ورودی تعبیه پیش -

 عمل می آورد.ه قفل هوایی کرده و بدین ترتیب از انتشار هوای آطوده به بیرون از اتاق عمل عفونی جلونیری ب

 نقل و انتقال بیمار نیز از طریق آن صورت می نیرد. بنابراین پیش ورودی در واقع همان اتاق اسکراب است، با این تفاوت که -

 باید دارای ابعاد مناسب فضایی جهت قرارنیری و حرکت برانکارد باشد.

 ترشحيهایعفونت

  تسهی ت و رعایت برخی نکات می تأمین در این موارد نیازی به پیش بینی فضای خاصی برای عمل جراحی وجود نداشته و با 

  به دستوراطعمل می توان جراحی را در اتاق های عمل چند تخصصی و تك تخصصی بخش انجام داد. از جمله این موارد  توان

کنترل عفونت در خصتتوص عمل های عفونی ترشتتحی اشتتاره کرد که شتتامل مواردی همچون مدیریت ورود و  های مدیریتی و

جراحی های اتاق عمل، دقت در انتقال ست های مستعمل، توجه  مدیریت زمان انجام عمل، توجه به برنامه خروج از اتاق عمل،

 و ... است. به انتقال زباطه و رخت کثیف

شش یکپارچه در دیوارها و همچنین اجتناب از بکارنیری هر نونه فرو رفت ی و برآمدنی و تزئینات که موجب - ستفاده از پو   ا

 ی نردد، ضروری است.ایجاد سیولا افقی در دیوارها نشته و باعک تجمع آطودنی م

  تمامی تقاطع های افقی و عمودی جداره ها از جمله تقاطع دیوارها، تقاطع دیوار و ستتقف، تقاطع دیوار و کف باید به صتتورت -

ستتتانتی متر در اوطویت اول یا با استتتتفاده از زوایای باز در نوشتتته ها طراحی شتتتوند. این امر به 0منحنی با شتتتعاع حداقل  

 رعایت نردد. اطزاماًجمع آطودنی و سهوطت در نظافت باید مورد توجه قرار نرفته و منظورجلونیری از ت

ستفاده نردد، با تعبیه ماهیچه ی مخصوصی - ستیکی در کف اتاق های عمل ا صورتی که از کف پوش های پ ستیکی و لا   در

 از ایجاد کنج های قائم جلونیری نمود. می توان در حد فاصل کف و دیوار، 

سید و باز، مقاوم - صاط  نازك کاری کف و دیوار که دارای ویژنی هایی همچون آنتی باکتریال، مقاوم در برابر ا ستفاده از م ر د ا

ب حداقل جذ برابر خش و سایش، مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده، مقاوم در برابر آب، صار و فاقد فرورفت ی و برآمدنی،

عمل اطزامی می  عفونت، جلونیری از تجمع آطودنی و ستتتهوطت در نظافت داخل اتاق های نردو غبار و .. استتتت جهت کنترل

 باشد.

 در اتاق ها عمل مصاط  کف باید دارای تخلیه کننده بار اطکتریکی و ضد ا طکتریسیته ساکن باشند. -

 کوبی ضاها، سیولا اتاق سربدر اتاق های عمل جراحی که از اشعه ایکس استفاده می شود باید جهت حفظ ایمنی در سایر ف -

 شوند.

 تعویض هوا و تنظیم جریان هوا در اتاق عمل از اهمیت بالایی برخوردار است. -

شه اتاق عمل تخلیه می - شده و از چهار نو ضا  سقفی از بالای تخت بیمار وارد ف صورت جریان ارام از دمنده    هوای تمیز به 

 این است که تمیزترین هوا در ناحیه استریل و روی موضع عمل که دارای شود. دطیل پیش بینی دمنده هوای بالای تخت عمل



ست که تخلیه هوا به طور شود. همچنین دطیل پیش بینی دریچه در چهار نوشه اتاق عمل این ا ست دمیده    بیشترین اهمیت ا

 آورد. به عمل یری متوازن و یکسان از چهار طرر انجام شده و از تجمع و سکون هوا در نوشه ای از اتاق عمل جلون

سری دریچه عمودی در بالا و پایین کنج اتاق روی دیوار در نظر نرفته  - شه اتاق عمل دو  شود در هر نو   . از دریچه هایمی 

 سوم هوای اتاق تخلیه می شود. –سوم و دریچه های پایینی دو  –بالایی یك 

 مع بعضی نازهای طبی قابل اشتعال و حتی انفجار دردر صورتی که تخلیه هوا به درستی صورت ن یرد ممکن است سبب تج -

شاق برخی از نازهای طبی موجود در اتاق عمل ستن ساز خواهد بود. همچنین ا شود که این موضوع خیر سمتی از اتاق عمل   ق

ضوع نیز احتمال خیر شد که این مو شیاری و اخت ل عملکردی نروه جراحی خواهد  سبب کاهش هو شی  را  همچون ناز بیهو

 زایش خواهد داد.اف

صیه اکید  - شود  تو صدای می  سر و  شود تا  صوتی در طراحی و اجرای این اتاق رعایت  صدا و تعبیه عایق   م حظات کنترل 

 فضاهای بیرون سبب سلب آسایش کارکنان داخل اتاق ن ردد.

 اطویت بندی انتخاب نوع درهای ورودی و خروجی اصلی اتاق عمل به شرلا ذیل استا -

ستفاده ا رهای کشویی اطکترونیکیا بهترین نوع درها برای اتاق های عمل، درهای کشویی اطکترونیکی می باشد. مزایاید –اطف 

رهای با د از این درها )کنترل عفونت بالا به دطیل عدم تماس دست، جلونیری از ایجاد آشفت ی هوایی در اتاق عمل در مقایسه

 که استفاده از درهای کشویی اطکترونیکی اکیداً توصیه نردد.طن ه ای( میباشد. این عوامل سبب می شود 

 درهای طولایی اطکترونیکی –ب 

 درهای بادبزنی )پروانه ای( مکانیکی –ج 

 درهای طولایی مکانیکی یك طرر بازشو –د 

اصتتتلی  ی درهایتعبیه پنجره نظاره روی در، جهت جلونیری از برخورد افراد در حال تردد و امکان کنترل داخل اتاق عمل رو

 اتاق عمل اطزامی است.

حد  جهت حفظ تمرکز نروه های درمان، کنترل بیشتر عفونت، جلونیری از برهم خوردن تعادل هوایی اتاق عمل و ... درها تا -

 ممکن در زمان عمل باید بسته باشد.

شده می توان  - شروع ن ستفاده نمود. این چراغ ها در زمانی که عمل  شدار از چراغ هایی بالای در ورودی اتاق عمل ا  جهت ه

 است به رن  سبز بوده و زمان عمل به رن  قرمز خواهد بود.

 دارای آرام بند باشند. اطزاماًتمامی درهای طولایی و بادبزنی مکانیکی باز شده به اتاق عمل باید  -

 که درها در هیچ زمانی به اشتتتباه باز نماند و این امر در جلونیری از تبادل هوایی، انتقال می شتتود  رام بند ستتبب وجود آ -

 آطودنی،کنترل سر و صدا و ... موثر است.

ضای آزاد برای قرارنیری تروطی نانین  - ساس ف صورت می نیرد. بر این ا  عملیات نانین  داخل اتاق عمل و در منیقه تمیز 

سك ، حوطهاز  ست تا امکان قرانیری نان، پیش بند، ما سکراب لازم ا ستیل داخل اتاق عمل و درمجاورت در اتاق ا در  جنس ا

 پك های استریل روی آن وجود داشته باشد.



درا تاق های عمل استتتتفاده از پنجره های بزرگ و قدی به دطیل دشتتتواری در کنترل نور، افزایش احتمال تبادل هوایی و  -

 وع است....ممن

  جهت حفظ کنترل عفونت و جلونیری از تبادل هوایی بین فضتتای داخل و بیرون، پنجره باید بدون بازشتتو باشتتد. همچنین -

 از نوع دو یا سه جداره باشد. اطزاماًپنجره باید کام  درزبندی شده و 

 استفاده از کرکره تو کار بین دو جداره شیشه جهت کنترل نور لازم است. -

 ه ذکر است استفاده از پرده های روکار به دطیل نقض مباحک کنترل عفونت در اتاق عمل ممنوع است.لازم ب -

 استفاده از شیشه های سکوریت یا مسل  به منظور کاهش خیرات در زمان بحران در پنجره های اتاق عمل اطزامی است. -

شروط بالا تواما رعایت نردد، برخ ر روش های - صورتی که تمامی  صیه می در    قدیمی تعبیه پنجره خارجی در اتاق عمل تو

 شود.

سبز - سبز، آبی،  ستفاده از رن   صوص دیوارها به دلایل زیر ا ستری در طیف های -در جداره های اتاق عمل به خ   آبی یا خاک

 روشن اطزامی است.

 اسکراباتاق

عمل فعاطیت می کنند باید عملیات استتکراب را انجام پیش از ورود به اتاق عمل، کلیه ی کارکنانی که در منیقه استتتریل اتاق 

 دهند.

عملیات استتکراب باید خارج از اتاق عمل و در فضتتایی به نام اتاق استتکراب در مجاورت اتاق عمل صتتورت نیرد. پس از انجام 

 با هیچ سیحی وارد اتاق در این اتاق، افراد در حاطی که دستان خود را از آرنج به سمت بالا ن ه داشته اند، بدون تماس  اسکراب

یات عمل( سپس در فضای اتاق عمل و در منیقه تمیز، اعضای نروه جراحی با کمك پرستار سیرکوطت )نردشی عمل می شوند،

 پوشیدن اق م استریل است را انجام می دهند و جهت آغاز عملیات جراحی آماده می شوند. نانین  که شامل

ص بیهوشی، تکنسین بیهوشی و پرستار نردشی که به طور مستقیم در فرایند اصلی لازم به ذکر است افرادی همچون متخص

 فعاطیت نمی کنند و وارد منیقه استریل نمی شوند نیازی به انجام عملیات اسکراب و نانین  ندارند. جراحی

  ل بستتته ممکن استتت توصتتیه می شتتود که عملیات نانین  داخل اتاق عمل صتتورت نیرد. اطبته در زمان باز کردن نان از داخ

 در فضای اتاق عمل پخش شود، بنابراین ناهی لازم است از نان های یکبار مصرر یا نان های بدون پرز استفاده پرزهای آن

 نردد. 

 طراحی فضای اسکراب به صورت باز در راهروی حوزه کنترل شده یا به صورت نیمه باز در یك فرو رفت ی ممنوع است.

   شتتیر استتکراب و به ازای هر اتاق عمل بزرگ )حداقل0متر مربع( پیش بینی حداقل  31وچك )حداقل  به ازای هر اتاق عمل ک

 شیر اسکراب اطزامی است.3مربع( پیش بینی حداقل   متر02

هر شیر باید دارای خروجی فاض ب مجزا باشد. برای پرهیز از تماس دست های کارکنان با هر وسیله ی غیر استریلی، شیرهای 

سر شیرهای  دآب  ست خروجی  شد. همچنین لازم ا شیرهای اهرمی بلند با و نرم باید دارای فرمان اطکترونیکی یا پدال پایی یا 

 باشد که از تراوش و پاشیدن آب به اطرار جلونیری کند. آب به نونه ای



 اطکترونیك پیش بینی شود.برای هر شیر حداقل یك ظرر صابون مایع و یك ظرر مایع ضد عفونی دست ترجیحاً با فرمان 

شد که از تجمع آطودنی در آن جلونیری  سکراب باید به نونه ای با سینك ا ساخت و جنس  ستا  به عمل نحوه  آید. در این را

 طبه تیز، طبه داخلی و نوشه های تند و حاده داشته باشد و به راحتی امکان شستشو و نظافت آن میسر نردد. سینك نباید

ساس بندهای قب شود. به 02لی به ازای هر اتاق عمل بزرگ )حداقل  بر ا ستقل پیش بینی  سکراب م متر مربع( باید یك اتاق ا

سکراب بین دو اتاق عمل در مجاورت یکدی ر که حداقل  دطیل تعداد شتراك نذاری اتاق ا سکراب، از به ا شتر افراد نیازمند ا بی

 بزرگ است خودداری شود. یکی از آنها از نوع

 ق های عمل کوچك امکان به اشتراك نذاری اتاق اسکراب بین دو اتاق عمل کوچك در مجاور هم میسر است .اطبته در اتا

تعبیه ی یك تروطی زباطه ی عفونی و یك تروطی رخت عفونی جهت اطبستته و نان مستتتعمل در اتاق استتکراب لازم استتت تا در 

 خروج افراد از اتاق عمل استفاده نردد زمان

 فرعياستریلانبار

ستریل باید در نظر نرفته شود. در واقع  ستریل و پك های ا در مجاورت هر اتاق عمل، یك اتاق برای ن هداری وسایل مصرفی ا

می کند. در  تأمین استتتریل فرعی، انبار اختصتتاصتتی هر اتاق عمل استتت که طوازم استتتریل مورد نیاز هر عمل جراحی را  انبار

ستریل حین عمل، باید مدام از اتاق عمل خارج شده  تأمین پیش بینی نشود به منظور  صورتی که این اتاق اق م و ست های ا

 نمود. و به انبار استریل بخش مراجعه

ستفاده از آن باید یك اتوک و فلش  ست اه اتوک و و تعدد ا سریع به د سی  ستر در اتاق عمل جراحی ارتوپدی به دطیل اهمیت د

 عی پیش بینی شود. اطبته شستشوی ابزار با سرم داخل اتاق عمل یا در فضای اسکراب صورت می نیرد و دراستریل فر در انبار

 امکان پیش بینی سینك داخل انبار استریل فرعی وجود ندارد. این اتاق عمل نیز

 ن هداری دارو و اق م مصرفی غیر استریل در این اتاق ممنوع است.

 و اق م استریل باید قفسه های ایستاده جلوباز با طبقات مشبك، از جنس استیل ضد زن   در این انبار جهت ن هداری ست ها

 نرفته شود. در نظر

 پیش بینی یك قفسه ایستاده در دار استیل جهت ن هداری اق م مصرفی استریل اطزامی است.

 فادهباید به روش خشك باشد و است پیش بینی نرم کن سرم در تمامی انبارهای استریل فرعی لازم است. سیستم این نرم کن

سما در  از هر نوع ست. پیش بینی نرم کن پ  ضا ممنوع ا سرم )بن ماری و ...( در این ف روش خیس و بخار جهت نرم کردن 

سما و ... در اتاقهای مربوطه، پیش  اتاق عمل جراحی سرم، اتوک و فلش، نرم کن پ  ست. برای قرار نیری نرم کن  قلب لازم ا

 تمامی انبارهای استریل فرعی ضروری است. ك میز استیل دربینی ی

 اختصاصيپزشکيتجهیزاتانبار

ساس پیش - ست. بر این ا صی برای هر یك از اتاق های عمل جراحی بزرگ اطزامی ا صا شکی اخت   پیش بینی انبار تجهیزات پز

اطزامی  رتوپدی، جراحی مغز و اعصتتاب و ...بینی انبار تجهیزات پزشتتکی برای هر یك از اتاق های عمل جراحی قلب، جراحی ا

 است.



 دسترسی به انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی باید از داخل اتاق عمل مربوطه فراهم شود. -

 .می شود  اتاق پمز قلب و تنفس شناخته  به عنوان در اتاق عمل جراحی قلب، این اتاق  -

 بخشفضاهایطراحيدرعموميتالزاماً

باید با دیدناه فراهم نمودن محییی آرام و دور از دستتتترس برای بیماران و کارکنان باید برنامه ریزی و بخش اعمال جراحی 

 شود. طراحی

سریع و  شوند و در عین دسترسی  ضاهای خیس و مرطوب طراحی  ست در حوزه ای مختص ف ضاهای خیس و مرطوب بهتر ا ف

سان به ضای رفت و آمد قرار  آ ضاهای تحت پوشش، خارج از ف صدای این نوع ف سرو  شار  ب یرند. این امر جهت جلونیری از انت

ضاها، کنترل سهوطت در طراحی و اجرای  ف سات بهتر عفونت،  سی صرفه جویی  تأ ض ب و  شی آب و فا مکانیکی، کاهش طوطه ک

 اقتصادی بسیار موثراست.

 سقفودیوارکف،کارینازكتالزاماً

صاط  اتاق عمل باید مقاوم در برابر مواد شعه ایکس، مقاوم در برابر رطوبت  م سید و باز(، غیر طغزنده، مقاوم در برابر ا شیمیایی )ا

  شوینده، مقاوم در برابر آب، قابل ارتجاع، عایق حرارتی، عایق صوتی، جاذب صدا، ضد اطکتریسیته ساکن و تخلیه کننده و مواد

سی  و دارای حداقل درز داخل و بین قیعات کف،  بار اطکتریکی، سایش، آنتی باکتریال، مقاوم در برابرم  مقاوم در برابر خش و 

 استحکام فیزیکی و... باشد. آتش، با دوام و با

شود تا در  ستانی باید ت ش  ستانی به منظور جلونیری از تجمع و افزایش میکروب های بیمار ضاهای بیمار در طراحی تمامی ف

صاط  از هر نونه کف پوش بافت دار )دارای  انتخاب شود و اجرای کف پوش ها بهم ستفاده ن سی ( ا  برآمدنی یا فرو رفت ی در 

 که حداقل درز و شکار بین قیعات ایجاد شود. نونه ای باشد

در اتاق های عمل جراحی تمامی تقاطع های افقی و عمودی جداره ها از جمله تقاطع دیوارها، تقاطع دیوار و ستتتقف، تقاطع 

صورت منحنی ب دیوار و شعاع حداقل  کف باید به  شه ها طراحی 0ا  ستفاده از زوایای باز در نو سانتی متر در اوطویت اول یا با ا

 شوند.

در صورتی که از کف پوش های پ ستیکی و لاستیکی در کف اتاق های عمل استفاده نردد، با تعبیه ماهیچه ی مخصوصی در 

 مود و این تقاطع ها به صورت منحنی در آیند.از ایجاد کنج های قائم جلونیری ن می توان فاصل کف و دیوار،  حد

ستفاده  سیژن و ... به طور قابل توجهی ا شی، اک ستا می نردددر اتاق های عمل از نازهای طبی مانند نازهای بیهو . در این را

صاط  باید ضا )به دطیل از م صورت تجمع این نازها در ف شود چرا که در  ستفاده  دم تخلیه ع تخلیه کننده بار اطکتریکی در کف ا

 جرقه بر اثر تجمع بار اطکتریکی، برای جان افراد مخاطره آمیز بوده و ممکن است منجر به انفجار یا اشتعال  مناسب هوا( و ایجاد

 شود.

 جهت حفظ تمرکز نروههای درمان، کنترل بیشتتتر عفونت، جلونیری از بر هم خوردن تعادل هوایی اتاق عمل و ... درها تا حد

ای ه ن عمل باید بسته باشد. در این راستا باید امکان قفل نمودن در اصلی اتاق عمل وجود داشته باشد تا در زماندر زما امکان

آید و افراد از اتاق استتکراب برای رفت و آمد احتماطی استتتفاده  به عمل آمد افراد از طریق در اصتتلی جلونیری  خاص از رفت و

 کنند.



نفر می باشتتتد، باید درها جهت تخلیه اضتتتیراری رو به بیرون باز 02آنها بیش از   در فضتتتاهای جمعی و پر تردد که جمعیت

صیه  شود  شود.تو ستفاده ی بیماران روی  می  ضاهای مورد ا صوص ف ضوع در خ شند. این مو ستانه با که کلیه ی درها بدون آ

 دارد صادق است.فضاهایی که در آنها نقل و انتقال انواع تجهیزات سیار وجود  ویلچیر یا برانکارد یا

 پنجرهتالزاماً

سیحی - سیحی بین پنجره و دیوار به وجود نیاید. چرا که هر نونه اخت ر  شود که هیچ اخت ر   در اجرای پنجره باید دقت 

 مکانی برای تجمع آطودنی شود. بر این اساس ایجاد سی  افقی )تاقچه( بین دیوار و پنجره ممنوع است.می تواند 

 ره توکار بین دو جرداده شیشه جهت کنترل نور لازم است. بر این اساس باید امکان باز و بسته کردن کرکره واستفاده از کرک -

 کنترل میزان نور ورودی میسر باشد.

سبب خیرنی کارکنان، اخت ل  - ستقیم  ست. زیرا تابش نور م ضروری ا ستقیم آفتاب به داخل اتاق عمل    جلونیری از تابش م

 شدن( بیمار و تجهیزاتی همچون مانیتورهای ع ئم حیاتی و ... خواهد شد.درمشاهده )ضد نور 

 آتشبندیمنطقه

یکی از راهکارهای مقابله با حریق در بیمارستتان، منیقه بندی آتش می باشتد. در این روش فضتاهایی که دارای اهمیت بالا از 

یك منیقه ایزوطه در مقابل آتش )منیقه  به عنوان کارکردی هستتتتند و نیاز به حفظ ایمنی در بالاترین ستتتی  دارند،  طحات

 شوند آتش( برنامه ریزی می

 فرارراههایبهبخشدسترسي

در کلیه بیمارستتتتانها می بایستتتت برای هر بخش درمانی یا منیقه آتش، حداقل دو خروج مجزا و دور از هم جهت تخلیه ی 

 این دو راه شامل موارد زیر استاهن ام وقوع حوادث غیر مترقبه در نظر نرفته شود.  اضیراری

 خروج اولا ورودی اصلی بخش که متصل به راهروهای اصلی بیمارستان است. -

سره فرار )موارد خاص(، درناه منتهی به بیرون بنا، نذرناه - سر شکال پله فرار،  ست که باید به یکی از ا   خروج دوما خروجی ا

 سریع و آسان از بخش، خروج سریع بیماران و کارکنان را به فضاهای امنخروج و ... پیش بینی شود و لازم است با دسترسی 

 فراهم کند.

 رنگ

سبز  سبز، آبی،  ستفاده از رن   سیولا اتاق عمل به خصوص دیوارها به دلایل زیر ا آبی یا خاکستری در طیف های روش  –در 

  شامل حوزه کنترل نشده، حوزه نیمه کنترلرن  دیوار و کف در سه حوزه بخش اعمال جراحی می شود  است. توصیه  اطزامی

 نترل شده با یکدی ر متفاوت باشد.ک شده و حوزه

 عفونتکنترل

سیسات در طراحی  ست که  تأ سبی هوا ا شارهای ن ستفاده از این می توان مکانیکی این بخش ها مهمترین عامل برقراری ف  با ا

 راستا همواره باید موارد زیر رعایت نرددا عفونت از طریق هوا را کنترل نمود. در این عوامل، انتشار



 در فضاهای کثیف و عفونی همواره فشار هوا منفی باشد. -

 در فضاهای تمیز همواره فشار هوا مثبت باشد. -

 هوای این بخش ها باید تا درجه ی معینی تصفیه شود و این امر به جهت حفاظت فضاهای تمیز ضروری می نماید.

سان ع وه  ست اه هوار ستر فیلتر دی ر نیز حفاظت د شو، با دو ب ست و  ش شود  بر فیلتر اوطیه ی قابل  ستر اول پمی  یش از . ب

 دوم بعد از دمنده ی هوا نصب شود. ی هوا و بستر دمنده

  جدارهای داخلی کانال های هوا نیز یکی از دی ر منابع آطودنی و عفونت استتتت. در زمان بهره برداری به تدریج ذرات و آلاینده

شوند. به همین جهت  ایه سبند و محل تجمع و تمرکز باکتری و عفونت می  سیولا داخلی کانال ها می چ موجود در هوا به 

  سیولا داخلی کانال های هوا به طور ادواری تمیز شود. دریچه های هوا به دطیل داشتن طبه می توانند محل مناسبی زم استلا

 کردن ادواری آنها توصیه می شود.عفونت باشند طذا تمیز  برای تجمع باکتری و

 طبيگازهای

 یطب به منظور تغذیه ی خروجی های نازهای طبی در این بخش ها، مناسب ترین سیستم، استفاده از توزیع مرکزی نازهای -

 است.

سول - سیار در زمان هایی که به دلایلی ن از کپ شبکه ی توزیع مرکزی نازهای می توان های  صل به   طبی از خروجی های مت

ستفاده سول های مود بهره نیری می کنند. در بخش جراحی ن ا سول نازهای طبی در حوزه  کپ شتیبان در اتاق ن هداری کپ پ

 نیمه 

 از آنها استفاده نمود. می توان شده ذخیره سازی می شوند که در مواقع اضیرار  کنترل

نازهای طبی، در هر بخش هستند. برای پیش یری ترین جزه از سیستم توزیع مرکزی  ترین و خیرناك خروجی ها حساس -

 ازخیرهای ناشی از خروجی ها، رعایت استانداردهای ایمنی در ساخت خروجی ها اطزامی استا

 اطف( نشت ناز از خروجی، در زمان استفاده و در زمان بسته بودن کنترل شود.

 نونه اشتباه و خیای انسانی غیر ممکن شود. ب( طراحی خروجی برای نازهای مختلف می بایست به نونه ای باشد که هر

خروجی  ج( ناز اکسیژن ایجاد اشتعال را تسهیل می کند و در مجاورت روغن و چربی خیر انفجار دارد. بنابراین از آطوده شدن

 ها به هر نونه روغن و چربی خودداری شود.

 یمارستان، به فضاهای بخش در محلی نصب نردد کهد( جعبه ی شیرهای ناز در ابتدای ورود طوطه ی ناز از شبکه ی توزیع ب

 از ایست اه پرستاری بخش قابل مشاهده و نزدیك باشد.

با توجه به طوطه کشی نازهای طبی در بخش جراحی در کنار جعبه ی شیرهای نازهای طبی لازم است اع م خبر نشت ناز ذ( 

یین شده کمتر )یا بیشتر( شد، کارکنان ایست اه پرستاری میلع ها اضافه شود تا در صورتی که فشار ناز از حدود تع روی طوطه

 شوند.

 



 مطبوعیتهویهوهواگرمایي،تعویضتأسیسات  

عموماً در این بخش ها به وستتیله ی هوارستتان شتترایط هوای بخش کنترل می شتتود و به ندرت از ستتیستتتم های موضتتعی 

 استفاده می نردد.)مانندرادیاتور یا فن کویل( در فضاهای پشتیبانی 

ستا موارد ارائه -   قابلیت دسترسی به دریچه های های رفت، برنشت و تخلیه ی هوا، جهت تمیز و ضد عفونی کردن، در این را

 شده باید مورد توجه قرار نیردا

 ود.نش ی بخشاطف( دسترسی آسان و سریع به دریچه ها در زمان تنظیم یا تمیز کردن، باعک ایجاد اخت ل در فعاطیت های جار

 .می شود  نصب دریچه های هوا بر روی چارچوب های فلزی باعک سهوطت باز و بسته کردن مکرر آنها  -

شوی/ خرد کن در اتاق کار کثیف بخش ن هداری  - شود ط ن  شویمی  شوی، نوع ط ن  ستفاده از ط ن  صورت تمایل به ا   . در 

 می شود  دارای مبدل داخلی حرارتی بخار توصیه 

رل دقیق شتتترایط هوا در فضتتتاهای مختلف بخش جراحی، به خصتتتوص در فضتتتای اتاقهای عمل و ریکاوری نه تنها از کنت -

شرایط لازم برای درمان بیماران به کمك تجهیزات پزشکی نونانون و نیز از نظر کنترل عفونت در این سایش بلکه از نظر   نظرآ

 بخش ها ضرورت اکید دارد.

 انتظارفضاهای

سانی بخش انجام داد. در غیر اینصورت  می توان این اتاق ها را  کنترل دمای - سیستم هوار ستفاده از  ستف می توان با ا اده با ا

 موضعی مانند فن کویل این کنترل را اعمال نمود. ازدست اه هایاز

 نظافتاتاق

 موضعی )مانند رادیاتور یا فن کویل( استفاده کرد. ازدست اه هایاز  می توان جهت کنترل دمای آن 

 ریکاوریفضای

سانی تمام هوا و ستم هوار سی ضاها  شرایط هوای این ف ستم برای کنترل  سی سب ترین  ست بهترین و منا . بدون بازنردانی هوا ا

ق شرایط هواست و نه از نظر موضعی در این فضا خودداری شود زیرا نه قادر به کنترل دقی ازدست اه هایهر نونه  باید از نصب

 و کنترل عفونت میلوب است. ضرورت پاکیزنی هوا

 کثیفاتاقهایورودیپیش

در خصوص کنترل عفونت در این بخش ضروری است که مکنده های تخلیه هوا به خصوص در حمام و سرویس های بهداشتی، 

ثیف، پیش ورودی اتاق های کثیف و ... بیور پیوستتته نظافت )تی شتتوی(، اتاق کار کثیف، اتاق جمع آوری زباطه و رخت ک اتاق

شبانه روز کار کنند. بنابراین ضرورت دارد که این مکنده ها بصورت دونانه نصب شوند تا در صورت از کار افتادن یکی،  در تمام

 دوم را به طور خودکار یا دستی به مدار آورد. بتوان مکنده

 

 



 شدهکنترلفضاهای

 کوچكعملهایاتاق

 اتاق های عمل حساس ترین فضای این بخش است که نباید به خارج پنجره بازشو داشته باشند. -

ست.  - شرایط هوای اتاق های عمل سیستم هوارسانی، سیستم تمام هوا و بدون برنشت ا مناسب ترین سیستم برای کنترل 

 شود. موضعی برای کنترل شرایط هوا خودداری ازدست اه هایدراین اتاق باید از نصب 

 بزرگعملهایاتاق

 از یك هوارسان مستقل برای ایجاد یك فضای تحت کنترل استفاده شود. -

سیون  - صد فیلترا صورت جریان بالا به پایین و با عبور از جعبه تثبیت کننده جریان هوا، فیلتر هپا با حداقل در شی ب هوای ریز

 درصد است.90/99

 یم باشد.درجه قابل تنظ01اطی  19دمای اتاق بین  -

 دسی بل یا کمتر باشد.40سی  صدا در اندازه   -

 عملهایاتاقریزیبرنامهوکنترلاهایستگ

ست.  - سانی تمام هوا بدون بازنردانی هوا ا ستم هوار سی ضاها  شرایط هوای این ف ستم برای کنترل  سی سب ترین  بهترین و منا

ضا  باید ضعی در این ف ست اه های مو صب هر نونه د ست و نه از از ن شرایط هوا شود زیرا نه قادر به کنترل دقیق  خودداری 

 نظرضرورت پاکیزنی هوا و کنترل عفونت میلوب است.

 استریلانبار

 شرایط هوای این قسمت، مانند فضا/ اتاق ن هداری ملحفه و رخت تمیز است.

 هوارساندستگاه

ز ا قرار نیرد. محل قرارنیری هوارسان باید به نحوی باشد کهدر بخش جراحی، محل دست اه هوارسان باید در نزدیکی بخش  -

شود. همچنین به منظور رفت و آمد کارکنان صل  سی به آن اطمینان حا ستر سان و د جهت  ورود افراد غیر مجاز به بخش هوار

 سرویس، تنظیم و رفع عیوب احتماطی، دست اه هوارسان باید در خارج از بخش قرار نیرد.

اول و دوم از نوع یکبار مصتتترر هستتتتند. نصتتتب جعبه ی فیلتر، در ورود و خروج هوا از دستتتت اه باید به  فیلترهای بستتتتر -

 منظورتعویض فیلترها، بدون انتشار ذرات حامل باکتری صورت پذیرد.

شار دو ط - شود تا اخت ر ف صب  ستر آن طوازم اندازه نیری ن سایی زمان تعویض فیلتر، باید در دو طرر هر ب شنا   ر راربرای 

 مشخص کرد.

 فیلترهای تصفیه ی هوا باید به ترتیبی نصب نردند که در معرض ذرات آب یا بخار نباشند. -

 



 روشنایيسیستم

برای کنترل عفونت، ستتهوطت در پاکیزه ن اه داشتتتن چراغ و جلونیری از خیرنی در اتاقهای حوزه نیمه کنترل شتتده و کنترل 

شیری پریماتیك چراغ های  جراحی بهترین نوع، چراغ های شده بخش شفار یا  ستیك  شد. پ  حباب دار یا پریماتیك می با

 از نوعی باشد که ذرات معلق در هوا را به خود جذب نکند. روشنایی عمومی باید

 پرستاراحضارسیستمطراحيتالزاما

 در فضاهای زیر ممکن است سیستم احضار پرستار در نظر نفته شودا

 بیمارفضای آماده سازی  -

 فضای ریکاوری -

 سرویس بهداشتی و حمام بیمار -

 جراحيبخشدرگازودودحریق،اعلامسیستمتالزاماً

شمك زن  ضرورت باید فقط از چراغ های چ صورت  ست و در  ضای بخش جراحی ممنوع ا ستفاده از زن  اع م حریق در ف ا

 شود. استفاده

 اعملاتاقمحیط

مهمیدر انتقال میکروارنانیسم ها به بیمار دارد. بسیار مهم است که محیط اتاق عمل روزانه آطودنی محییی در اتاق عمل نقش 

 شود. نظافت

  تمیز کردن و شستشو یك قدم ضروری قبل از هر فرآیند ضدعفونی کردن است. شستشوی ابتدایی کثیفی و آطودنی سی  را

 میدارد. بر

است. استفاده از این محلول مناسب، از تشکیل بیوفیلم ها جلونیری  استفاده از یك محلول شوینده خنثی برای شستشو موثر

 دهد. محلول ضدعفونی کننده را افزایش می کرده و تاثیر

 نظافت همیشه باید از ناحیه ای که حداقل آطودنی را دارد شروع شده و به سمت کثیف ترین ناحیه ادامه یابد.

 عد از هر بار استفاده دور ریخته شوند.محلول های شوینده و ضدعفونی کننده سیولا باید ب

 از روش های نظافت که باعک ایجاد و پخش نرد و غبار میشوند خودداری شود.

سیوحی که بیشتر طمس میشوند )مثل پایه سرم، اهرم تخت، ماشین بیهوشی، کشوهای تراطی ها، دکمه مانیتورها و...( نیاز به 

 باید مابین دو بیمار ابتدا شسته و سپس ضدعفونی شوند.و نظافت بیشتر دارند. این سیولا  توجه ویژه

 .می کندبرای بخش های اداری اتاق عمل روش های معمول نظافت کفایت 

 سرویس بهداشتی اتاق عمل باید دو بار در روز و هر زمان که لازم بود انجام شود.



ستفاده از  ستفاده کنند. ا ضخیم خان ی ا ستکش  ست، خدمات هن ام نظافت باید از د ضروری نی سك در حین نظافت  نان و ما

 احتمال پاشیده شدن مایعات وجود داشته باشد. م ر اینکه

 پسماندهای اتاق عمل باید جمع آوری شده و در کیسه های غیر قابل نفوذ ن هداری شود.

 تمام ابزارهای جراحی چند بار مصرر به اتاق شستشو فرستاده شود.

ست که یك سکراب، راهروها و تجهیزات در پایان هر روز لازم ا سینك های ا شود. اتاق عمل،    نظافت کلی در اتاق عمل انجام 

   ساعت نذشته از آنها استفاده شده است یا نه. تمام سیل های زباطه04بیور کامل تمیز شوند، صرر نظر از این که آیا در   باید

شته سیفتی باکس ها باید بردا شود.  شته  سیل تمیز نذا سته و از اتاق عمل خارج 4/3انر   و به جای آنها  شده باید ب آنها پر 

 روز(0شوند )حداکثر  

تمام سیولا از بالا تا پایین باید ابتدا با استفاده از مواد شوینده و سپس محلول ضدعفونی کننده مناسب ضدعفونی شده و اجازه 

 زدن سیولا غیرضروری است.خشك شود. استفاده روتین از محلول های ضدعفونی کننده قوی و یا کف  دهید تا

 پزشکيازدستگاه هایوابزارکردنتمیزوپاکسازی 

شکی  شد. همچنین ناهی ابزار پز شیده خواهد  شده در یك اقدام درمانی با باقیمانده خون و بافت پو ستفاده  ابزار و تجهیزات ا

طه ابزار توخاطی نیز ممکن استت آطوده به این استت در تماس با مواد شتیمیایی و مایعات، کثیفی و نرد و غبار باشتند. طو ممکن

شد. قبل از ستی ابزار و  این که هرنونه اقدامی جهت آطودنی مواد با شود بای شروع  ست اه هایزدایی  شده برای  ازد ستفاده  ا

فرآیند ستتازی آماده شتتوند. اطبته این بخش از  خیر آطودنی برای کارکنان بخش استتتریل انتقال ایمن و به حداقل رستتاندن

 .می شود  تمیز کردن محسوب ن جای زینی برای

 ضدعفونيبرایاستفادهمحلدرتجهیزاتسازی آماده 

  ها در محل استفاده، جای زین فرآیند تمیز کردن نیست، بلکه آغاز این فرآیند است. سازی دست اه همان ونه که ذکر شد، آماده

ستفاده، به افزایش طول عم آماده ساطین می کندر وسایل جراحی کمك سازی در محل ا می ، زیرا خون خشك شده و محلول 

 سازد. تر می موجب تجزیه فولاد ضدزن  شده و ع وه بر آن تمیزکردن وسایل جراحی را بسیار مشکلتواند 

 سازی دنبال شودا ها به بخش استریل های ذیل بایستی قبل از ارسال ابزار و دست اه دستوراطعمل

 برای محافظت از خود.(PPE ) پوشیدن پوشش و وسایل حفاظت فردی  

 ها و سایر اق م یك بار مصرر و دور ریختن مناسب آنها. برداشتن نازها و پنبه

 باعک آسیب به کارکنان نردد.می تواند های چاقو و سوزن که  جداسازی و دفع مناسب اجسام نوك تیز مانند تیغه 

 ابزارها با یك پارچه تمیز مرطوب یا خشك.ها از  پاك کردن آطودنی 

  کها شده و باع پیش تمیز کردن )به عنوان مثال خیس کردن یا اسپری ابزار( که مانع از خشك شدن آطودنی بر روی دست اه

 تمیز کردن آنها آسانتر شود.می شود 

 شوند. أییدتها  توطیدکننده دست اه های پزشکی مناسب بوده و توسط محصولات تمیزکننده مورد استفاده باید برای دست اه

 انر محصولات با پایه دترجنت )شوینده( استفاده شود، بایستی اطمینان حاصل شود که به درستی رقیق شده باشند.



 بایستی از خیس کردن طولانی مدت ابزارها اجتناب نردد.

 نردد. ها و وسایل پزشکی می  اهعنوان مایع شستشو استفاده نشود چون موجب آسیب به بعضی از دست از ساطین به

 اق م آطوده قبل از حمل و نقل باید در ظرور کام ً محصور، ضدنشت و فاقد سوراخ نذاشته شوند.

 اجزاه ابزار آطوده باید از هم جدا شده و مرطوب ن ه داشته شوند.

 اجزاه ابزار آطوده باید با یك شوینده آنزیمی اسپری شوند.

سپری، ژل که بهیور اختصاصی برای این منظور در نظر نرفته شدهابزار باید با یك حوطه   مرطوب با آب )نه ساطین( و یا کف، ا

 است پوشانده شوند.

 ابزار در ظرور دارای آب حمل نشوند، زیرا خیر پاشیدن آب وجود دارد.

 کردنتمیزازقبلکنندهضدعفونيمواددرابزارکردنور غوطه 

 اد  می شوکلر و یا هر ماده ضدعفونی کننده دی ر قبل از تمیز کردن به دلایل زیر توصیه ن2.0٪محلول  ور شدن ابزار در غوطه

 ممکن است به ابزار آسیب بزند و یا خوردنی ایجاد کند.

تواند منبعی برای آطودنی میکروبی  مواد ضتتدعفونی کننده ممکن استتت با خون و مایعات بدن غیرفعال شتتده و پس از آن می

 وتشکیل بیوفیلم باشد.

  ایه حمل و نقل اق م آطوده آغشته به مواد ضدعفونی کننده شیمیایی به منیقه ضدعفونی ممکن است برای کارکنان مراقبت

 بهداشتی خیر آسیب تصادفی داشته باشد.

 ممکن است باعک افزایش مقاومت ضد میکروبی علیه مواد ضدعفونی کننده شود.

صیه ن غوطه ور کردن ابزار داخل شو تو ست ش ضدعفونی کننده، قبل از  شود  محلول   ، به این علت که هن ام انتقال ممکنمی 

یر غ است محلول به اطرار پاشیده شود. علت دی ر این است که محلول های ضدعفونی کننده در حضور خون و ترشحات بدن

  باعک مقاومتمی تواند ری قبل از شتتستتتشتتو . همچنین غوطه ومی شتتود  فعال شتتده و منبعی برای تشتتکیل بیوفیلم در ابزار 

میکروبی به محلول های ضتتدعفونی کننده شتتود )م ر در خصتتوص بیماران با تشتتخیص قیعی بیماری های منتقله از خون 

صیت ستکاری داخل محلول پاك کننده دارای خا شحات بدن، در این موارد ابزارها بعد از عمل قبل از هر نونه د ضدعفونی  وتر

 شوند.( ور می کنندنی غوطه

 ابزارکردنتمیزهنگامدرمهمنکاتازایخلاصه

 های پزشکی باید از هم باز شوند. برای تمیزکردن موثر، دست اه -

دعفونی سازی و یا ض تمیز کردن فیزیکی بار زیستی یا بار میکروبی را به اندازه کافی کاهش میدهد تا اجازه دهد روند استریل -

 باشد. موثر

  ها را از تماس با مواد ضدعفونی کننده، بخار و دی ر مواد شیمیایی محافظت، در نتیجه روند استریل میکروارنانیسم آطودنی، -

 کند. اثر می بی سازی را



 شوند. برخی از مواد شیمیایی مورد استفاده برای ضدعفونی دست اهها در حضور مواد آطی غیرفعال می -

  برای فرآوری مجدد در صورت مخلوط شدن با دی ر مواد شیمیایی )ناسازنار( غیرفعال برخی از مواد شیمیایی مورد استفاده -

 شوند. می

 .می نرددانر آطودنی به طور منظم حذر شود، طول عمر ابزارآلات طولانی  -

 میشود:  انجام صورت دو به سازی آماده محل به استفاده محل از ابزار انتقال

شستشوی آنها زیر  -انتقال به اتاق شستشو  –در صورتی که اتاق عمل دارای اتاق شستشو استا شمارش و جمع آوری ابزارها 

سرد سته )برای جلونیری از انتقال عفونت و این که ابزارها مرطوب  –آب یری آنها  – آب  سینی در ب قرار دادن آنها در ظرر یا 

ست  دادن ظرر ها بر روی قرار –بمانند(  سته ا شوی  CSRانتقال ابزار به واحد  )  -تراطی که اطرار آن ب شست صورت  در این 

 انجام خواهد شد.( CSRصابون، برس کشی زیر سی  آب و غوطه وری و... در محلول ضدعفونی در   کامل ابزار با آب و

شمارش و جمع آوری ابزارها  ستا  شو ا ست ش صورتی که اتاق عمل فاقد اتاق  سرد، تمیز کر –در  دن ابزار با ناز مرطوب با آب 

قرار دادن آنها در ظرر یا سینی در بسته )برای جلونیری از انتقال عفونت و  –کردن داخل طومن ها با سرن  محتوی آب تمیز

انتقال ابزار به واحد )  -قرار دادن ظرر ها بر روی تراطی که اطرار آن بستتتته استتتت  –ابزارها مرطوب بمانند(  اینکه این که

CSRصورت ضدعفونی در   در این  سی  آب و غوطه وری و... در محلول  صابون، برس کشی زیر  شوی کامل ابزار با آب و  شست

CSR).انجام خواهد شد 

 آندوسکوپ:انواع

هستتتند ) مثل آرتروستتکوپ، لاپاروستتکوپ rigid)) بدن میشتتوند یا ستتخت آندوستتکوپی هایی که وارد فضتتاهای استتتریل 

وسیستوسکوپ( یا انعیار پذیر هستند ) مثل نفروسکوپ، آنژیوسکوپ و کلدوسکوپ(. این آندوسکوپ ها باید بوسیله بخار یا 

 های سرد مثل پ سما استریل شوند. روش

شوند یا  ستریل بدن نمی ضاهای ا سکوپی هایی که وارد ف سکوپ( یا انعیار پذیر  rigid) )سخت آندو ستند ) مثل برونکو ه

ستند ) مثل سی  بالا  ه سکوپ ها باید حداقل با محلول  سکوپ ها.( این آندو سکوپ و برخی برونکو سکوپ، کوطونو سترو نا

 .ضدعفونی شوند

 استانداردهای عملي برای لباس جراحي، اسکراب جراحي و بهداشت دست

 =Surgical Site Infection) عفونت محل عمل جراحی )ند باعک می توان باکتریهای موجود روی پوستتتت تیم جراحی 

SSIبیمار شوند. در 

کاهش مییابد. کلیه SSIاستتکراب دستتت اعضتتاه استتتریل تیم جراحی باعک کاهش رشتتد میکروبهای دستتت شتتده، احتمال  

دستتت و ستتاعد تیم جراحی انتخاب و آن را تهیه کنند. محلول انتخاب شتتده مناستتبی برای استتکراب  بیمارستتتانها باید محلول

شد، تعداد شته با سریع و ماندنار دا ست  بایدتاثیر  سیت و تحریك پو سا ست افراد را کاهش دهد، باعک ح میکروبهای روی پو

 کارکنان نشود، وسیع اطییف باشد، اثر تجمعی داشته باشد.

باکتریایی در محیط اتاق عمل است. باکتریهای موجود در مو، سر و پوست کارکنان اتاق بدن انسان منبع اصلی آطودنی های  -

سیله کارکنان اتاق عمل SSIباعک  می تواند عمل  صوص بو شیدن اونیفرم مخ شود. جهت حفظ نظافت اتاق عمل، پو در بیمار 



ست. بیور کلی هدر شیدن طباس اتاق عمل، ارتقاه ای ضروری ا سکراب جراحی و پو ش یری ازآطودنی محیط از ا منی بیمار و پی

 است.

 لباس مناسب اتاق عمل باید در نواحي نیمه کنترل شده و کنترل شده اتاق عمل پوشیده شود. این  :  1 استاندارد

 روپوش و کفش است.( scrub suitماسك، پیراهن و شلوار  ) شامل کلاه، لباس 

تمام موهای سر و صورت را بپوشاند. پوشش سر از ریزش مو، سلوطهای مرده  پوشش سرا هود یا ک ه باید عاری از پرز بوده و -

سر شوره  ست، قبل از اینکه می کندکارکنان در اتاق عمل جلونیری  و  سر ا . اوطین قیعه طباسی که باید پوشیده شود پوشش 

چون این ک هها کام ً موهای ستتر و  می شتتود  توصتتیه نcapاتاق عمل ریخته شتتود. ک ه های   مو و پوستتت فرد روی طباس

 پوشاند. صورت را نمی

ستانداردهای   - تمام کارکنانی که قصد ورود به مناطق نیمه کنترل شده و کنترل شده اتاق CDC ،OSHA ، APICبر اساس ا

 موظفند موهای سر و صورت خود را کام ً بپوشانند. عمل را دارند

ستفاده از این نوع ک ه هستید،  ک ه های پارچه ای چندمی شودتوصیه  - ستفاده نشود. در صورتی که مجبور به ا بار مصرر ا

شده و به لاندری  روزانه ک ه را سر خارج  شد فوراً از  شو به لاندری بفرستید. انر ک ه به ترشحات بدن بیمار آطوده  شست برای 

 فرستاده شود.

سینك های اسکراب( ماسك باید تمام مدت پوشیده شود. ماسك در منیقه کنترل شده )شامل پیش ورودی اتاقهای عمل و  -

 است که بیور صحی  پوشیده شود. زمانی موثر

طبق احتیاطات استاندارد، پوشیدن ماسك، شیلد صورت یا عینك ایمنی در کلیه پروسیجرهایی که احتمال پاشیدن خون و  -

 بیمار وجود دارد ضروری است. ترشحات بدن

 شیده شود که روی دهان و بینی را بپوشاند.ماسك باید طوری پو -

سك اطرار نردن یا ن ه - شود. از آویزان کردن ما شود یا خارج  شیده  سك یا باید پو ستفاده ما شتن آن برای ا های بعدی  دا

 بپرهیزید.

 های استفاده شده حاوی تعداد زیادی میکروب است. ماسك

 ه بندهای آن ب یرید تا دست شما آطوده نشود. ماسك را داخل سیل زباطههن ام خارج کردن و دور انداختن، ماسك را از ناحی -

 بیندازید. بعد از خارج کردن ماسك، دست خود را بشویید. های عفونی

 باید برای هر پروسیجر یك ماسك استفاده شود. -

سترس کارکنان اتاق عمل  - شه باید در د شده، همی سته  ش صوص اتاق عمل، تمیز و تازه  شد تا قبل از ورود به طباس مخ با

 نیمه کنترل شده بپوشند. مناطق کنترل شده و

سلوطهای مرده بدن کارکنان  - شد تا  شد. پارچه باید به اندازه کافی متراکم با طباس اتاق عمل باید از پارچه بدون پرز و راحت با

ست پارچه  % شود.بهتر ا شود. چون کتان کام ً متراک122از آن رد ن ستفاده ن شتغال  معمولاًم نیست، کتان ا پرز میدهد و قابل ا

 است.



 ابتدا پوشش سرپوشیده شود و سپس طباس مخصوص اتاق عمل. -

 طبه های پایین پیراهن داخل شلوار قرار نیرد. می شود  در مورد آقایان انر پیراهن و شلوار پوشیده  -

 اهن یا ناحیه آستین بیرون نزند.طباس زیر پیراهن یا مانتو باید کام ً پوشیده شده و از نردن پیر -

 هن ام خروج از اتاق عمل کارکنان باید طباس اتاق عمل را خارج کرده و طباس بیرون خود را بپوشند. -

 کارکنان نباید با طباس اتاق عمل به سایر مناطق بیمارستان بروند. -

سیرکولار( باید طباس - شی و  صص بیهو ستریل تیم جراحی )مثل متخ ضاه غیر ا ستین بلند در  اع شده با آ سته  ش تمیز، تازه 

 و کنترل شده بپوشند. مناطق نیمه کنترل شده

شاند. این طباس باید دارای  - صوص اتاق عمل را کام ً بپو شند که طباس مخ سی بپو هن ام خروج از اتاق عمل، کارکنان باید طبا

 و تا روی زانو را بپوشاند. آستین بلند بوده

 ید رو کفشی یکبار مصرر بپوشند تا از تماس با خون و ترشحات بدن بیمار جلونیری کنند.کارکنان اتاق عمل با -

ش یری از   - شده که در پی شی ثابت ن ستفاده از روکف شد، اما کفش ها و SSIا شمارش باکتریایی اتاق عمل موثر با یا کاهش 

 .می کنداز تماس با خون و ترشحات بدن بیمار محافظت  پاهای کارکنان را

 روکفشی ضد آب یکبار مصرر باید در مناطق نیمه کنترل شده یا کنترل شده پوشیده شود. -

شحات بیمار وجود  - شیدن تر شحات بدن و پا صرر باید در هر زمان که احتمال تماس با خون و تر ضد آب یکبار م شی  روکف

 شود. دارد پوشیده

شوی زخم بیمار با حجم زیاد مایعات  - ست ش ست که  ست دادن مقدار زیادی انر لازم ا شود یا احتمال خونریزی یا از د انجام 

 وجود دارد، چکمه یا روکفشی ضدآب بلند تا زانو پوشیده شود. ترشحات بدن بیمار

 آورد. روکفشی نباید از خارج از اتاق عمل پوشیده شود زیرا آطودنی را با خود به محیط اتاق عمل می -

 کنترل شده و کنترل شده پوشیده شود.روکفشی هن ام ورود به منیقه نیمه  -

 انر روکفشی پاره یا مرطوب و کثیف شده هر چه سریعتر تعویض شود. -

 قبل از خارج کردن رو کفشی آطوده کارکنان باید دستکش غیر استریل بپوشند تا دستشان آطوده نشود. -

 سیلی برای انداختن روکفشی های آطوده در نظر نرفته شود. -

 است قبل از ورود به رختکن خارج شود. در غیر این صورت قبل از ترك اتاق عمل حتماً باید خارج شود. روکفشی بهتر -

 جعبه روکفشی ها بهتر است نزدیك منیقه نیمه کنترل شده ن هداری شود. -

 بپوشند. کارکنان اتاق عمل باید از خیرات محیط کارشان برای پا و ان شتان پا آناه بوده و کفش یا دمپایی مناسب -

شود. توصیه  - ست، نباید در اتاق عمل پوشیده  شنه پا باز ا شده و ناحیه ان شتان و پا ساخته  دمپایی یا کفشی که از مواد نرم 

 کفش پاشنه نداشته باشد. شود که دمپایی یا می



 بعلت محافظت خوب از پاها توصیه شده اند. چکمه پ ستیکی یا کفش چرمی -

 ل تمیز ن هداشتن کفش خود هستند. آطودنی روی سی  کفش باید فوراً تمیز شود.کارکنان اتاق عمل مسئو -

شود  انر کفش کارکنان مخصوص اتاق عمل طراحی شده و بدون روکفشی پوشیده  - ، نباید با این کفش به خارج از اتاق می 

 عمل بروند.

ستاندارد سک :  2ا شروع عمل، ا ستریل تیم جراحي باید قبل از  ضاء ا سپس گان و تمام اع راب جراحي کنند و 

 دستکش بپوشند.

اسکراب جراحی، در صورتی که درست انجام شود، فلور موقت پوست در ناحیه ناخن ها، دست ها و ساعد برداشته، جمعیت  -

 کند. را کم میSSIدست ها را به حداقل رسانده و رشد با کتری های روی دست را آهسته کرده و خیر   میکروبی دائم

 دستها باید با یك صابون آنتی میکروبیال یا یك محلول با پایه اطکلی اسکراب شوند. -

 اقداماتي که اعضاء تیم استریل جراحي قبل از اسکراب جراحي باید انجام دهند. :3استاندارد 

 شمصنوعی باعک افزایناخنها باید کوتاه باشد. استفاده از ناخن مصنوعی بوسیله کارکنان اتاق عمل ممنوع است. وجود ناخن  -

. از طرفی میاطعات نشان داده که افراد دارای ناخن مصنوعی بیشتر ناقل می شود  قارچ ها در ناحیه زیر ناخن   رشد باکتریها و

 باکتریهای نرم منفی هستند.

د به می توانقرار دهد. ع وه بر آن ناخن بلند SSIباعک پارنی دستتتکش شتتده و بیمار را در معرض خیر می تواند ناخن بلند  -

 برساند. بیمار آسیب

شتری دارد. ناحیه زیر ناخن ها باید با  - ساعد بار میکروبی بی ستها و  سه با د ست زیر ناخن در مقای شان داده که پو میاطعات ن

 .می شود یه ناستریل، پ ستیکی و یکبار مصرر، شستشو شود. ناخن شوی چند بار مصرر توص یك ناخن شوی

 ناخن ها باید زیر جریان آب تمیز شوند. ناخن شوی بعد از اتمام کار در سیل پسماندهای عفونی انداخته شود. -

از برس یا اسفنج نرم استریل و یکبار مصرر  می توان برای اسکراب دستها و ساعدها از برس استفاده نکنید در صورت طزوم  -

 استفاده کرد.

 ناخن برای کارکنان اتاق عمل ممنوع است.استفاده از لاك  -

در صورتی که دست ها بیور واض  کثیف هستند، قبل از ورود به اتاق عمل و قبل از اسکراب، آنها را با آب و صابون معموطی  -

 بشویید.

سوخت ی، ضایعه، س مت لایه های پوست اوطین خط دفاعی برای جلونیری از ورود میکروب به بدن است. وجود زخم،آسیب،  -

نت قرار می بریدنی باز کرده و فرد را در معرض عفو ها  هاجم میکروب  تاق عمل دچار  و... راهی برای ت نان ا کارک دهد. انر 

 ند باعک انتقال عفونت به وی شود.می توانبا بیمار  ضایعات پوستی باشند تماس

 پوست دست و ساعد کارکنان اتاق عمل باید ساطم باشد. -

ت دست و ساعد کارکنان اتاق عمل آسیب دیده باشد باید قبل از شروع عمل مشخص شده و در صورتی که شدید انر پوس -

 تیم استریل جراحی جلونیری شود. به عنوان وی  است از شرکت



 تمام جواهرات شامل حلقه، دستبند و ساعت قبل از شروع اسکراب جراحی باید خارج شود. -

شان می - سبت به افرادی که حلقه دهد کارکن میاطعات ن ست انجام داده اند ن شوی د ست ش شت دارند و  انی که حلقه به ان 

ت ها است. برداشتن جواهرات از دس ناحیه پوست زیر حلقه محل کلونیزاسیون باکتری بیشتری داشته اند. ندارند بار میکروبی

 کند.نقاط پوست رسیده و آن را ضد عفونی  محلول اسکراب به تماممی شود باعک 

 .می شود  دقیقه به هیچ وجه توصیه ن1ر از  ت های طولانیاسکراب -

 محلول اسکراب باید داخل ظرف مناسب و دربسته بوده و در محیط قابل نگهداری باشد. : 4استاندارد 

ستفاده از ظرر یکبار مصرر توصیه  - شود. ا سکراب داخل ظرر باز نباید ریخته  شود  محلول ا شدن. ظرر بعد از خمی   اطی 

 دور انداخته شود.

ستفاده  - صرر ا شود انر از ظرر های چند بار م شده و در می  شو  ست ش شدن، داخل و خارج ظرر باید کام ً  ، بعد از خاطی 

 استریل و خشك شود. صورت امکان

 برد. ظرر هرنز نباید مجدداً پر شود چون امکان انتقال عفونت را بالا می -

 ساعد مشخصاً کثیف است، ابتدا باید با آب و یك صابون ساده شستشو شود.وقتي دست و  : 5استاندارد 

 انر دست به باسیلوس آنتراسیس آطوده است ابتدا باید از صابون آنتی میکروبیال استفاده شود. دستها و ساعد کام ً خشك -

 محلول پایه اطکل اسکراب شوند. شده و سپس با

اشتعال پایینی دارد. ظرور محلوطهای پایه اطکلی باید به دور از شعله و کلید برق نصب و نقیه  می شوداطکل به راحتی تبخیر  -

 شود.

 قبل و بعد از اسکراب با محلول پایه اطکلی، باید اجازه داد دستها و ساعد کام ً خشك شوند. -

 اعضاه استریل تیم جراحی باید اسکراب جراحی را به ترتیب زیر انجام دهندا -

 ا و ساعد با یك صابون ساده شستشو شود.ابتدا دسته -

 ناحیه زیر ناخن ها با استفاده از ناخن شوی، زیر آب تمیز شود. -

شده و تا دو اینچ بالای آرنج انجام  - شروع  شتان  سکراب از نوك ان  شود  ا سکراب به ناحیه تمیز برن ردید. تمام می  . هن ام ا

 شود.دستها و ساعد کام ً اسکراب  نواحی ان شتان،

 ابتدا یك دست کام ً اسکراب شده سپس دست دی ر را اسکراب کنید. -

سمت آرنج برود نه برعکس. - شت به  ستها را بالاتر از آرنج ن ه دارید تا آب از نوك ان  ساعد را دور از طباس خود  -د ستها و  د

 ن ه دارید.

ساعد کام ً خشك  - ستها و  شیدن نان و دستکش اجازه دهید د شده، قبل از پو سکراب با آب و بتادین انجام  ی مشوند. انر ا

 ساعد را با حوطه استریل خشك کرد. دستها وتوان 



سکراب  - ستفاده از برس برای ا شان داده که می توانا شود. بعضی تحقیقات ن ساعد کارکنان  سیب به پوست دست و  د باعک آ

 استفاده از برس، از نوع نرم استفاده شود. باشد. در صورت اسفنج برای اسکراب ضروری نمی استفاده از برس یا

کارکنان اتاق عمل باید در محل کار و منزل، بهداشت دست را رعایت کرده و از آسیب پوستی خود جلونیری کنند. استفاده  -

 پوست خشك نشود و آسیب نبیند. می شودباعک  از طوسیون ها

 کارکنان اتاق عمل و تیم کنترل عفونت مشارکت داده شوند.در انتخاب و خریداری طوسیون بوسیله بیمارستان، باید  -

 طوسیون باید از موادی ساخته شده باشد که با محلول اسکراب سازنار باشد. -

 کند. طوسیون های با پایه نفت باعک آسیب به دستکش های لاتکس شده و آنها را به میکروب ها نفوذپذیر می -

بیمار، در صورت تماس با ترشحات بدن بیمار و بعد از خارج کردن دستکش از دست شستشوی دست قبل و بعد از تماس با  -

 ضروری است.

 شتسشوی دست ساده ترین و ارزان ترین روش برای پیش یری از انتقال عفونت است. -

 استانداردهای پوشیدن گان و دستکش

شی از اقدامات روتین روزانه کارکنان اتاق عمل  ستکش بخ شیدن نان و د سایل محافظت پو ستکش جزئی از و ست. نان و د ا

ستریل جلونیری  شخصی هستند و ستریل از انتقال میکروب ها از پوست تیم جراحی به فیلد ا ی مپوشیدن نان و دستکش ا

 . می شود  جراحی  . این کار مانع عفونت زخمکند

دلایل دی ری برای استفاده  می شود  حی راش های حساسیتی و آسیب هایی که هن ام فعاطیت های روزانه به پوست تیم جرا

ستکش  از شیدن نان و د ستان در قبال پو ست های بیمار سیا ضاه تیم جراحی باید در تدوین  ست. کلیه اع ستکش ا نان و د

 سهیم باشند.

ستاندارد  ستریل ک : 1ا ستریل یك گان ا ست که قبل از ورود به فیلد ا ضروری ا ستریل جراحي  ضاء تیم ا لیه اع

 .کند پیشگیری از عفونت زخم ناحیه عمل کمك مي ین کار بهبپوشند، ا

 .می شود  ناحیه زیر بغل و پشت نان استریل محسوب ن -

پ از میز مایو یا میز پر می شود  بسته استریل حاوی نان باید روی میز مسیحی جدا از میز استریل اصلی باز شود. توصیه  -

 برداشته شود تا باعک آطودنی اق م استریل نشود. sterile back tableاستریل نباید از میز ابزار استریل   استفاده شود. نان

اینج )حدوداً  10را برای اعضتتاه استتتریل تیم جراحی میبندد. اعضتتاه تیم استتتریل باید   دستتتیار ستتیرکولار بندهای پشتتت نان

شت32 صله ب یرند تا پ ستریل فا شه باید روبروی فیلد  کام ً نان سانتی متر( از ناحیه ا ستریل جراحی همی شود. تیم ا سته  ب

 ستریل 

رخیده و پشت چ چز نفر استریل قرار نیرد و به آرامی قرار نرفته و به ناحیه استریل پشت نکنند. دستیار سیرکولار باید سمت

 .می شود  ناحیه استریل  درنان وی را ببندد. حرکت آرام تیم جراحی باعک پیش یری از بلند شدن غبار و ذرات 

سه مخصوص قرار نرفته و با برچسب مخصوص اق م پارچه  - صرر در داخل کی بعد از اتمام عمل نان های آطوده غیر یکبار م

 .می شود  لاندری ارسال  ای آطوده به



 نان باید قبل از خارج کردن دستکش خارج شود. -

 .مي شود  هرگونه اختلال در یکپارچگي و انسجام بافت گان، منجر به ایجاد آلودگي  : 2استاندارد 

 نان باید از جنس مقاوم و بدون سوراخ و پارنی باشد. -

ستاندارد  شحات بدن انتخاب  : 3ا سیجر جراحي و میزان انتظار مواجهه با خون و تر ساس پور نوع گان باید بر ا

 شود.

 ابر خون و مایعات بدن مقاوم باشد.نان باید با دوام و در بر -

 نان باید راحت بوده و نرمای زیادی ایجاد نکند. -

ست برای  - ست. به طور مثال انر قرار ا سئوطیت های اخ قی تیم جراحی ا شارکت در کنترل هزینه های عمل جراحی از م م

 متفاوت باشد.می تواند با عمل توتال هیز بلفاروپ ستی انجام شود نوع نان از نظر مقاومت در برابر مایعات  بیمار عمل

 باشد. گان باید بدون پرز و عاری از مواد سمي استاندارد  :

ست. پرزهای داخل هوا  به عنوان پرز  - شده ا سایی  شنا سم ها را منتقل می توان یك عامل عفونت محل عمل  ند میکروارنانی

 کنند. 

 نان باید فاقد پرز باشد.استفاده در سایت عمل از جمله  کلیه اق م مورد

باعک ایجاد می تواند نان باید عاری از مواد ستتمیباشتتد )مثل رن  یا باقیمانده مواد شتتوینده( وجود مواد ستتمیدر بافت نان  -

 آطرژیك در تیم جراحی یا بیمار شود. واکنش های

 گان باید از جنس غیر قابل اشتعال باشد. : 5 استاندارد 

 .می کنداین مسئله مخصوصاً در هن ام استفاده از طیزر یا اطکتروسرجری اهمیت پیدا  -

 تیم جراحی مانند سایر کارکنان بیمارستان باید آموزش لازم در خصوص اطفاه حریق را طی کنند. -

 ند.مانیتور کبیمارستان باید تعداد دفعاتي که اقلام پارچه ای شستشو و استریل میشوند را  : 6 استاندارد

 که اثر مانعی کاهش یافته و پارچه به میکروارنانیسم ها نفوذپذیر شود. می شود  شستشو و استریل کردن مداوم باعک  -

سیون در   - ستریلیزا سوراخ و پارنیCSRنان های پارچه ای باید قبل از ا سیله دوختن    مورد بازبینی قرار نیرند. تعمیر نان بو

 غیرمجاز است.

 .کلیه اعضاء استریل تیم جراحي قبل از ورود به فیلد عمل باید دستکش استریل بپوشند۷د  :استاندار

شود  این کار از عفونت محل عمل جلونیری کرده و باعک حفاظت از کارکنان  - سایل می  ستریل، ابزار و و شیاه ا . برای حمل ا

 بافت ها نیز باید دستکش استریل پوشیده شود. دستکش استریل باید ان شت ها، دست و مچ را بپوشاند.  جراحی و طمس

 پوشید: می توان دستکش استریل را به دو روش 



ی مپوشیدن دستکش به روش بسته )که بهترین روش پوشیدن دستکش است(، ان شتها و دست از سر آستین نان خارج ن -

 .می کندان شتها را وارد دستکش  ش روی سرآستین قرار نیرد. سپس شخص به آرامیدستک تا زمانی که شود  

ونی که دست لایه بیر می شود  در روش پوشیدن دستکش به روش باز، نان کام  پوشیده و سپس دستکش طوری پوشیده  -

 نکند. دستکش را طمس

 عمل کردا می توان در صورتی که دستکش جرالا یا یکی از اعضاه تیم استریل آطوده شود، به چند روش 

 که نان او را طمس نکند. سپس یکی می کنددستیار سیرکولار دستکش غیر استریل پوشیده و دستکش وی را طوری خارج  -

 وشد.تا دستکش استریل بپ می کندتیم استریل به جرالا کمك  دی ر از اعضاه

 شخص نان و دستکش خود را خارج نموده و مجدداً نان و دستکش استریل بپوشد. -

 روش بعدی پوشیدن یك دستکش استریل روی دستکش آطوده به روش باز است. -

 دستکش ها در پایان عمل باید داخل کیسه پسماندهای عفونی قرار نرفته و برچسب خیرناك روی کیسه زده شود. -

باعک پخش آطودنی درمحیط و یا آطودنی بدن می تواند ز دست کشیده شده یا در سیل پرتاب شود. این امر دستکش نباید ا -

 کارکنان شود. و چشم سایر

 بعد از خارج کردن دستکش باید دستها شسته شوند. -

 ابتدا باید نان از بدن خارج شود و سپس دستکش ها -

 محکم و با دوام باشد. دستکش باید به اندازه کافي ضخیم،۸استاندارد  :

 دستکش باید در برابر نفوذ خون و مایعات بدن مقاوم باشد تا پوست دست در معرض میکروارنانیسم ها قرار ن یرد. -

دستتتکش ها ممکن استتت از جنس لاستتتیك طبیعی لاتکس یا مواد صتتناعی غیر لاتکس باشتتند )بوتیل، نئوپرن، نیتریل و  -

 .می شود  به لاتکس آطرژی دارند این نوع استفاده  استایرن(. در افرادی که

 .می شود  استفاده از دستکش های ساخته شده از وینیل توصیه ن -

ستاندارد  : سیژرهای جراحي به منظور کاهش خطر مواجهه با ۹ا ستکش برای انجام تمام پور شیدن دو لایه د  پو

 . ه زیرین از لایه رویي بزرگتر باشدبدن بیمار توصیه شده است. توصیه شده که لای خون و ترشحات

 دلایل استفاده از دو لایه دستکش به شرح ذیل است:

 احتمال پارنی لایه زیرین بیور قابل م حظه ای در این روش کمتر است. -

 .می کنددر صورت وجود پارنی ریز در دستکش زیرین، لایه دوم به عنوان مانعی از ورود میکروارنانیسم به دست عمل  -

 .می شود  در صورتی که لایه زیرین از رن  دی ری باشد تشخیص پارنی روی لایه بالایی راحت تر  -

پوشتتیدن دو عدد دستتتکش در کلیه پورستتیژرهای تهاجمی، به وستتیله مرکز پیشتت یری و کنترل بیماریها در ایالات متحده  -

 است. آمریکا نیز توصیه شده



 قرارنیری پانسمان استریل بر روی زخم بیمار خارج شود.لایه دستکش خارجی باید قبل از  -

 استانداردهای عملي برای ایجاد فیلد استریل

سیژرهای جراحی برای  صول در حین انجام تمام پور سپتیك آناه بوده از این ا صول آ ضاه تیم جراحی باید از نحوه رعایت ا اع

ن دپارتمان جراحی باید در ستتیاستتت نزاری ها و تدوین خط عفونت محل عمل بیمار پیروی کنند. تمام کارکنا کاهش احتمال

 شوند. مشی و روش ها مشارکت داده

ستاندارد  شروع عمل باید تمامي : 1ا سیجر جراحي ایمن و بدون حادثه، قبل از  ابزارها،  جهت انجام یك پرو

 لازم برای انجام آن پروسیجر فراهم شود. تجهیزات و وسایل

جهیزات و وستتتایل لازم برای هر نوع عمل جراحی باید موجود بوده و جرالا قبل از عمل طبق این چك طیستتتت هایی از ابزار، ت

 آمادنی و در دسترس بودن وسایل مورد نیاز خود اطمینان حاصل کند. چك طیست ها از

رای ب قبل از باز کردن بسته های استریل، مبلمان و اشیاء موجود در اتاق عمل باید به نحو مناسب : 2استاندارد 

سرجیکال، مانیتور،  آن عمل جراحي شي، تجهیزات الکترو شین بیهو صندلي ها، ما سرمها،  شوند )پایه  چیدمان 

 .غیر ضروری باید از اتاق عمل خارج شود ماشین تورنیکه، ساکشن و....( اشیاء و تجهیزات

 ا اطمینان حاصل شود.قبل از شروع عمل جراحی، کلیه تجهیزات مورد نیاز باید تست شده و از س مت آنه -

 ساکشن باید آماده استفاده بوده و تیوب های آن متصل شود. ساکشن جدانانه ای در اختیار متخصص بیهوشی قرار نیرد. -

سبت به درب اتاق عمل قرار ب یرند چون باز   - صله ن ستریل روی آنها قرار خواهد نرفت در دورترین فا سته های ا میزهایی که ب

 .می شود  اتاق عمل باعک ایجاد طغیان هوا و جابجایی ذرات موجود در هوا و آطودنی ابزار استریل  درب های بسته شدن

 سانتی متر( از دیوار و تجهیزات غیر استریل فاصله داشته باشند.32-02اینچ )حدود  10-18این میزها همچنین باید  -

 وی تخت عمل و ناحیه قرانیری بازو انداخته شود.داخل سیل پسماند کیسه پ ستیکی نذاشته شود. یك م فه تمیز ر -

 تخت عمل زیر چراغهای عمل قرار نیرد. -

 تسمه های ایمنی روی تخت عمل بیور صحی  قرار نیرند. -

ستاندارد  : ضاء تیم جراحي به 3ا سیله اع سپتیك باید بو سته ها، تکنیك آ ستریل و ب ست های ا هنگام باز کردن 

 شود. طور کامل رعایت

 های استریل در جای مخصوص خود و روی سیولا خشك و تمیز میزهای مختلف باز شوند.ست  -

 باید دقت شود کها آیا اندیکاتورهای شیمیایی استفاده شده در پك های استریل بیور مناسب تغییر رن  داده اند؟ -

 رطوبت روی آن نیست؟ آیا پارچه یا مواد بسته بندی انسجام لازم را دارد و پارنی و سوراخ شدنی یا ع ئم -

 آیا تاریخ انقضاه پك استریل ن ذشته است؟ -

 زیر قرار نیرد. می شود  شان ها باید به ترتیب معکوس باز شده روی میز قرار نیرند یعنی شانی که آخر از همه استفاده  -



 نان و دستکش جرالا باید روی میز جدانانه باز شود. -

 .بسته های استریل باید رفت و آمد به اتاق عمل کنترل شود از زمان شروع باز کردن4استاندارد  :

اعضاه تیم جراحی که وارد اتاق شده یا اتاق را ترك میکنند باید پایش و کنترل شود. ترجیحاً فقط اعضاه تیم جراحی مختص  -

کت هوا و ذرات را به حداقل باید وارد اتاق شتتده و در موارد محدود اتاق را ترك کنند. کنترل رفت و آمد افراد، حر همان عمل

 میرساند.

 درهای اتاق عمل باید بسته ن ه داشته شوند تا فشار مثبت برقرار شود. -

 انر اتاق عمل بیش از یك ورودی دارد، درهای منتهی به راهروها باید حتی الامکان کمتر استفاده شوند. -

 قرار نیرد.در هر اتاق عمل فقط یك بیمار در یك زمان تحت عمل جراحی  -

 پك های استریل در نزدیك ترین فاصله زماني به شروع عمل جراحي باز شوند تا ذرات داخل هوا5استاندارد  :

 نکنند. لودهابزار را آ

انر بیمار به اتاق عمل منتقل شده و پك های استریل باز شده اند اما جراحی به دطیل غیر قابل پیش بینی کنسل شود، فیلد  -

 ابزاراستریل باید آطوده فرض شده و ا تاق عمل نیز مجدداً تمیز شود.استریل و 

د می توانانر پك ها باز شده وطی بیمار به اتاق عمل منتقل نشده و تمام اصول رعایت شده و عمل جراحی کنسل شده، اتاق  -

 جراحی مشابه دی ر استفاده شود. برای یك

شان استریل یا پوشش استریل پوشاند )به منظور انتقال به سایر اتاقهای عمل  با می توان روی پك های استریل باز شده را ن -

 و ...(

ستاندارد  : ستها و 6ا شده، د سکراب جراحي کرده، وارد اتاق عمل  قبل از ورود به اتاق عمل، جراح باید کاملاً ا

 استریل خشك کرده،گان استریل و دستکش بپوشد. بازوها را با حوله

شیاه و ابزارها باید به در حین انجام پو - شود. ا سته انجام  شند. حرکات آه شته با ستریل باید حداقل حرکت را دا سیژر، تیم ا ر

 که حرکات تیم استریل را به حداقل برسانند. نونه ای قرار نیرند

ستریل  - شت، ابزار باید غیر ا شود. انر بخار آب وجود دا سینی ها باید از نظر وجود بخار آب چك  در نظر نرفته ته ظرور یا 

 شود.

 ابزارهایی که به صورت دسته ای استریل شده اند، روی یك حوطه تا شده قرار نرفته و نیره آنها برداشته شود. -

 ابزار سن ین داخل سینی ابزارها یا روی یك سی  میمئن قرار نیرد. -

 ابزارها باید طوری چیده شوند که شمارش آنها آسان تر شود. -

شیاه و اق می - ستند مثل ، ،ا ستریل خارج tip protectorsکه رادیو اوپك نی سریعتر از فیلد ا ستین ها باید  شش ها و آ پو

 شوند.

 ابزارهایی که بیشتر در حین عمل استفاده میشوند روی میز مایو قرار نیرند. -



تا از حرکات ناخواستتته آنها  هندپیس های اطکترودها وقتی که استتتفاده نمیشتتوند، باید روی یك غ ر ایمن عایق قرار نیرد -

 جلونیری شود.

-cord.استریل هندپیس اطکترود نباید در کنار کلمپی قرار ب یرد که به شان ها متصل است تا آسیب نبیند 

هندپیس  -غ ر ایمن هندپیس اطکترود باید با استفاده از یك کلمز اتوماتیك ترجیحاغًیر فلزی به فیلد استریل متصل شود. -

آنها را داخل غ ر ایمن قرار داد. این هندپیسها باید روی میز مایو  می توان ن معمولاًود اندوسکوپیك بلند هستند و های اطکتر

 قرارنیرند.

 استانداردهای عملي برای پایش استریلیتي

ستریل باید داخل فیلدSurgical Site Infection= SSIبرای پیش یری از عفونت محل عمل جراحی)  ) ستریل  فقط اق م ا ا

فقط اعضاه استریل تیم جراحی اجازه طمس این اق م استریل را داشته باشند. تضمین استفاده از اق م استریل نیاز  قرار نیرد و

 به یك سیستم کنترل کیفیتدقیق دارد. چك اندیکاتورهای شیمیایی و بیوطوژیك از جمله موارد کنترل کیفیت است.

و روشتتهای اجرایی مربوط به مانیتورین  استتتریل بودن اق م جراحی  تدوین خط مشتتی هااعضتتاه تیم جراحی باید در  تمامی 

 شرکت داده شوند.

بسته های استریل باید اندیکاتور خارجي داشته باشند تا تیم جراحي بتوانند با دیدن آنها از  تمامي1استاندارد  :

 بودن بسته ها اطمینان حاصل کنند. پارامترهای استریل

شفار که اندیکاتور یك اندی - سته های  شد. به جز ب شده با صب  ستریل ن سته یا ظرر ا کاتور ک س یك باید در خارج از هر ب

 مشاهده است. داخلی آنها قابل

سایر انواع اندیکاتور ک س سته ها یك اندیکاتور خارجی پرینت شده وجود دارد که تغییر رن  میدهد.  به صورت Iروی بعضی ب

ستریل کردن قرار نرفته، اما هستند.  نوار چسب سته در معرض فرایند ا شان میدهد که این ب تغییر رن  اندیکاتور ک س یك ن

 تمام اندیکاتورها باید بر اساس توصیه کارخانه سازنده آنها استفاده شوند. داخل آن استریل هستند. که اق م می کندثابت ن

یمارستان استریل میشوند باید حاوی یك اندیکاتور داخلي تمام بسته ها و پك هایي که در داخل ب2استاندارد  :

 باشند.

ست. اما ثابت نمی - ستریل کننده قرار نرفته ا شان میدهند که پك یا ظرر در معرض عامل ا که  کنند اندیکاتورهای داخلی ن

 استریل هستند. ابزار داخل بسته

میکنند مثل عملکرد ناقص ماشتتین ها، نشتتت هوا، دمای اندیکاتورهای داخلی به تشتتخیص اشتتکالات فرآیند استتتریل کمك  -

سب، کیفیت اندیکاتورهای داخلی را مورد بازبینی قرار داده و از تغییر رن  آنها  ضعیف بخار.کارکنان اتاق عمل باید تمامی نامنا

 میمئن شوند.

ضاه تیم جراحی در  - شی های کتبی برای آموزش اع ست ها و خط م سیا صوص تغییر اندیکاتورهای هر مرکز درمانی باید  خ

 باشد. آموزش باید مستند باشد و بیور دوره ای تکرار شود. شیمیایی داشته

 تنها اندیکاتورهای بیوطوژیك معیار فرآیند استریل کردن هستند. -



ر قرار نیرند و حداقل هفته ای یکباPCD (process challenge devicesاندیکاتورهای بیوطوژیك بهتر استتت در داخل ) -

 استفاده شوند.

ست باید با یك  - سیله ایمپلنت ا سیکل از اتوک و که حاوی و شود. یك اندیکاتور PCDهر  حاوی اندیکاتور بیوطوژیك مانیتور 

 قرار نیرد.PCDباید داخل  هم1ک س  

 ایمپلنت باید تا حاضر شدن نتیجه اندیکاتور بیوطوژیك و مستند شدن آن قرنیینه شود. -

صورتی که ا - سی به پیچ و پ ك در در  شد )مث ً نیاز اورژان سخ اندیکاتور بیوطوژیك مورد نیاز با شدن پا یمپلنت قبل از آماده 

شد تا انر  یك عمل شامل اط عات بیمار نیز با سازی باید  ستند  شود. م ستند  ستفاده زود هن ام از ایمپلنت باید م ارتوپدی(، ا

 م برای بیمار انجام شود.مثبت بود اقدام لاز پاسخ اندیکاتور بیوطوژیك

 همراه آن باید تفسیر شده و مستند شود.1انر ایمپلنت لازم است به صورت اورژانسی استفاده شود اندیکاتور ک س   -

انر نتیجه اندیکاتور بیوطوژیك مثبت باشد تمامیاق میکه از زمان اندیکاتور بیوطوژیك قبلی در دست اه استریل کننده نذاشته  -

 .بسته های استمی شود  استریل محسوب شده و بازخوانی  شده غیر


