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 جراحي  

 مسئوليت و اختيارات: 

 مدیر خدمات پرستاری: نظارت بر عملكرد پرسنل

 کارشناس کنترل عفونت: نظارت بر عملكرد پرسنل و آموزش

 روش اجرایي  پياده سازی و نظارت بر اجرای مسئولين بخش ها:  

پرسنل بخش ها و واحدها)پزشكان، پرستاران،خدمات و...(: آگاهي از بندهای روش اجرایي و اجرای آن و گزارش عفونت بيمارستاني در صورت  

 وقوع به واحد کنترل عفونت  

 مسئوليت و اختيارات در بندهای روش اجرایي ذکر شده است.

 جهت کاهش عفونت ادراری :یي روش اجرا

 عفونت اداری 

پرستار ماما با دستور پزشك در پرونده بيمار و با رعایت نكات کامل آسپتيك ) رعایت بهداشت دست و استفاده تجهيزات بصورت استتریل (  -1



 کاتتر گذاری ادراری را برای بيمار انجام مي دهد.  

 آقایان بر روی شكم فيكس مي کند.پرستار و ماما سند فولي تعبيه شده را جهت جلوگيری از جابجایي در خانم ها بر روی ران و در  -2

یورین پرستارو ماما  کيسه جمع آوری ادرار را در سطحي پایين تر از مجاری ادراری و به دور از تماس با زمين قرار مي دهد ) استفاده از گيره  -3

 بگ(

ادرار کشيده نشود و  از سوند ادراری جدا نشده  پرستار و ماما در زمان انجام مراقبت از بيمار اطمينان حاصل مي نمایند که کيسه های تخليه  -4

 باشد. 

و در زمان تخليه کيسه ادراری  بعد از رعایتت بهداشتت برای جلوگيری از آلودگي، سوند ادراری را  از کيسه های تخليه جدا نمي کنند  خدمات-5

 دست را با رعایت شرایط آسپتيك شير تخليه باز کرده و کيسه را تخليه مي کند.

 ساعت یكبار تعویض ميكند . 72ر سوند اداری را هر دو هفته یكبار و کيسه ادراری را هر پرستا-6

 .پرستار هر شيفت مراقبت از سوند ادراری)شستشو با گاز مرطوب( را با رعایت بهداشت دست انجام ميدهد  -7

انجام مي شتود تتا مجترای ادراری صتدمه نبينتد و یتا د تار تعویض یا درآوردن سوند ادراری فقط توسط پزشك یا پرستار و به روش استریل -8

 عفونت ادراری نشود.

 عفونت خون :

 قرار مي دهد.   مرکزی و با رعایت نكات استریل  ورید ون، برای بيمار کاتتريكاسیاند وجود صورت  پزشك در-1

 دهد.     مي قرار ارزیابي مورد  را در بيمار بررسي و  (Exit Site) مرکزی  ورید  کاتتر عفونت موضعي  علائم پرستار روزانه  -2

 قترار ارزیابي مورد را در بيمار بررسي و  Catheter Related Bacterimia) مرکزی) ورید کاتتر عفونت سيستميك روزانه  علائم پرستار  -3

 دهد.      مي

 ه و بلافاصله به مسئول بخش گزارش مي دهند.  پرسنل درماني در صورت بروز علایم عفونت،  کاتترها را مورد بررسي قرار داد-4

 بيوتيتك آنتتي نوع و کاتتر خروج عدم و یا  خروج با ارتباط در مرکزی ورید کاتتر  از  ناشي  سيستميك  یا  و    موضعي    عفونت      پزشك برحسب  -5

 و در پرونده بيمار ثبت مي نماید. گيری  تصميم براساس آنتي بيوگرام 

 نظارت مي کند. بر عملكرد پرسنلکنترل عفونت بر اساس گزارش سرپرستاران بخش،    کارشناس  -6

یكي از آیتم های مهم طبق مراقبت بسته ای برای مراقبت پيشگيرانه در نگه داری از کاتتریزاسيون این است کته جتایگزین مجموعته ستتهای -7

 ساعت انجام شود)اگر فراورده های خوني و ليپيد ها استفاده شود بلافاصله تعویض شوند(  96هر   cv lineمتصل به 

 عفونت تنفسي : .

 فوقاني: 

 اجرا روش 

در مورد بيماراني که عمل جراحي انجام دادند و یا بستری هستند در صورتي که برای بيمار منعي وجود نداشته باشد  سر بيمار جهت -

 درجه بالاتر قرار ميگيرد.  45الي 30جلوگيری از آسپيراسيون و پنوموني متقاعب ان  

 بار در روز انجام ميدهد .  2لرهگزیدین دهان شویه با محلول کNPOپرستار مراقب بيماردر بيماران   -2



 فيزوتراپي تنفسي جهت بيماران بعد از عمل جراحي توسط پرستار مراقب بيمارانجام مي شود . -3

 بيمار هر  ه سریعتر در صورت نداشتن اندیكاسيون با کمك همراه و نيروی خدماتي  از تخت پایين مي اید. -4

 vapبيماران اینتوبه 

 ت توسط کادر درمان قبل و بعد از کليه اقداماتي که برای بيمار انجام ميشود.صورت ميگيرد.رعایت بهداشت دس-1

 شرایط استریل اینتوبه مي نماید.  رعایت را با متخصص بيهوشي بيماران -2

 يشود .اینتوباسيون با استفاده از تيغه لارنگوسكوپي که قبلا بامحلول  ضد عفوني سطح بالا ،ضد عفوني شده است انجام م-3

 دهد.   مي انجام نظر پزشك طبق و استریل نكات  رعایت با تراکئوستومي را پرستار پانسمان -4

 ساکشن لوله تراشه توسط پرستار با رعایت نكات استریل و طبق دستورالعمل ابلاغي انجام ميشود  .-5

 درجه قرار مي دهد. 45تا 30بيما ررا در زاویه بالاتر پرستار مراقب بيمار در صورتيكه برای بيمار منعي وجود نداشته باشد سر   -6

 

مي دهدو   قرار  ارزیابي  مورد   عفوني مشاورین گروه توسط (Vap) ونتيلاتور  از ناشي پنوموني از پيشگيری نظر از متخصص بيهوشي بيمار را-7

 جهت کشت و انتي بيوگرام ارسال ميگردد. در صورت شك به افزایش ترشحات تنفسي و پنوموني بلافاصله از ترشحات بيمار نمونه 

 را انجام مي دهد.  پزشك ارزیابي روزانه از بيمار جهت جدانمودن هر ه سریعتر وی از دستگاه)طبق دستورالعمل جداسازی بيمار از ونتيلاتور(-8

 مي نمایند.   عفوني سيستم را ضد کل  و را تعویض  مصرف یكبار ونتيلاتور، تجهيزات از  از هر بار استفاده پرستار /پرسنل خدماتي پس-9

 بر انجام ساکشن به طریق استریل و تعویض پانسمان استریل تراکئوستومي نظارت مي کند.به صورت دوره ای کنترل عفونت   کارشناس-10

پذیرش بيمار بعدی به صورت  تمامي فلومترهای اکسيژن بعد از ترخيص یا انتقال بيمار کاملا شسته شده در صورت نياز ضدعفوني شده و تا  -11

 . خشك نگهداری مي شود

 بطری های ساکشن در پایان هر شيفت شستشو و ضدعفوني مي شود. ) ند بار مصرف( -12

 عفونت موضعي جراحي :

 بيمار شب قبل از عمل جراحي حمام ميكند. -1

 شيو محل عمل بلافاصله قبل از عمل در داخل بخش با موزر توسط خدمات انجام ميشود.-2

 آنتي بيوتيك های پروفيلاکسي بر اساس دستورالعمل کشوری تجویز مي شود. -3

 به عمل محل از وار دایره صورت )کلرهگزیدین(به مناسب سپتيك آنتي ماده با  پوست محل عمل )پرپ(  را اسكراب عمل اتاق  تكنسين پرستار  -4

 دهد. مي انجام خارج

 عمل انجام مي شود .  اسكراب دست ها طبق دستورالعمل کشوری قبل از-5

 درهای اتاق عمل بسته ميشود و رفت وامد پرسنل محدود ميگردد.-6

 مي نصب بيمار در پرونده را مربوطه اندیكاتور و  داده قرار بررسي مورد  استریلزاسيون فرآیند صحت نظر از را  مصرفي وسایل پرستار کليه   -7

 نماید. 

 نمایند.  مي استاندارد رعایت پروتكل طبق جراحي عمل حين  در  استریل را نكات )عمل اتاق  تكنسين پزشك،پرستار، (درماني پرسنل-8

 پانسمان محل جراحي به طور مناسب و با شرایط آسپتيك انجام  ميگرددو تاریخ انجام پانسمان درج ميگردد.  -9

 . ندینما  يم ارائه پرسنل به را عمل از بعد عفونت با رابطه در لازم یآموزشها عفونت کنترل زریوا سوپر-10

 
به   را پانسمان تعویض و آسپتيك نكات انجام بر نظارت  و آموزش  مستمر و روتين  طور و سوپروایزر آموزشي به  عفونت  کنترل کارشناس-11



 دهد.  مي انجام درماني پرسنل

اساس پرتكل درمان با آنتي بيوتيك انجام انتي بيوتيك تراپي بيمار در صورت اندیكاسيون در عفونت های بيمارستاني توسط پزشك بر  -12

 و یا ادامه مي یابد. 

 
 به بيمار آموزش های لازم در خصوص مراقبت از محل جراحي توسط پرستار باليني داده مي شود.-13

 وسایل  و تجهيزات جهت کاتتریزاسيون و کاتتر ادراری امكانات و تسهيلات: 

 بهداشت وزارت بيمارستاني  عفونتهای مراقبت  نظام کتاب :منابع و مراجع

 سمت  نام و نام خانوادگي  

 کارشناس کنترل عفونت  الهام قاسمی  تهيه کنندگان

 متخصص داخلی   دکتر بهاره محرمی 

 متخصص جراحی ارتوپدی   دکتر کیوان کیانی 

 بیهوشی   متخصص دکتر صفوی 

 مسئول فنی آزمايشگاه   دکتر عراقی

 مدیر خدمات پرستاری  علي قائم پناه

 کرونا  icuمسئول بخش  فرزانه نوروزی  

 مسئول بخش داخلی   فاطمه بیگدلی  

 مسئول بخش جراحی  فاطمه مول 

 متخصص داخلي دکتر بهاره محرمي  تایيد کننده 

 رئيس بيمارستان دکتر حامد سبحاني   تصویب و ابلاغ کننده 

 

 


