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 مقدمه:

(. 1هاي بيمارستاني توجه زيادي را برانگيخته است ) ي گذشته افزايش تعداد موارد بروز و شيوع عفونتدر خلال دهه

مرگ  99000ميليون مورد است كه موجب بروز  7/1هاي بيمارستاني در امريكا سالانه  دهد ميزان عفونت برآوردها نشان مي

مت طولاني تر بيمار در بيمارستان، بروز عوارض ناخواسته ، علاوه بر اين عفونت هاي بيمارستاني موجب اقا (.2شود ) مي

نقص عضو و گاه معلوليت دائم بيماران مي گردد. صدمات اقتصادي و انساني ناشي از بروز عفونت هاي بيمارستاني به قدري 

سازمان نظارتي در گسترده و عميق است كه  امروزه تمامي سازمان هاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي  و درماني و به ويژه 

يكي از محوريترين سياست ها و استراتژي هاي خود را  و... AORNو    NHSو  CDCو  WHOحوزه بهداشت درمان از جمله 

انجام اقدامات كنترلي، پايشگري و نظارت بر بروز و شيوع عفونت هاي بيمارستاني بنا نهاده اند در واقع شاخه اي از دانش 

در دنيا شكل گرفته است كه اين شاخه به بررسي مخاطرات بروز عفونت در زمان اقامت   Infection Preventionتحت عنوان 

بيمار در بيمارستان و انجام پروسيژرهاي مختلف تشخيصي و درماني مي پردازد و حوزه كاري آن بسيار گسترده و بكر    

(، ضدعفوني،استريليزاسيون، بهداشت دست، Cleaningاين حوزه از نظارت و مانيتورينگ برنامه هاي نظافت)مي باشد 

احتياطات استاندارد گرفته تا نحوه پوشش و لباس كاركنان و نحوه ورود و خروج به مناطق مختلف بيمارستان،مديريت 

و  پسماند و ... را شامل مي شود. يكي از مهم ترين چالش هاي امروز مراكز درماني در ايران عدم وجود استانداردها

حيح در خصوص لباس پرسنل و نحوه ورود و خروج به اتاق عمل به منظور كنترل عفونت مي باشد. مطالعات راهنماي ص

مختلف اثبات نموده اند كه لباس پرسنل مي تواند منشاء ورود ميكروارگانيسم ها به محدوده اتاق عمل و احتمال بروز 

استانداردهاي لباس پرسنل و نحوه ورود و خروج به اتاق  لاين به منظور تبيينمارستاني باشد از اينرو اين گايدعفونت بي

عمل به منظور كنترل عفونت تدوين شده است. در اين راهنما تلاش شده است با زباني ساده و با استفاده از تصاوير 

 UCLA Healthو   CDC و AORN، منطبق بر استانداردهاي استانداردها و ضوابط لباس و نحوه ورود و خروج به اتاق عمل

System .شيوع عفونت هاي بيمارستاني تا از اين طريق بتوانيم اقدامي موثر جهت كاهش خطر بروز و  آموزش داده شود

استانداردها از كليه پزشكان، جراحان، متخصصين بيهوشي و كاركنان اتاق عمل مورد انتظار و ضوابط اين يم. رعايت بنام

 است.



 

 

 

 

 رستان از نظر ریسک انتقال عفونت:تقسیم بندی فضاها و محیط های بیما

 يا خطر انتقال و انتشار عفونت به سه منطقه كلي تقسيم مي شود :در يک تقسيم بندي كلي محيط بيمارستان از نظر ريسک 

 :  Areas    Restrictبرای تردد تحت عنوان محدودبسیار یا مناطق  خطر بسیاربالامناطق با اولویت  -1

در اين نقاط  .محدود صورت گيردبسيار و بصورت طابق موازين و خط مشي هاي كنترل عفونت تردد دراين نقاط مي بايد م

، اتاق پيوند مانند اتاق هاي انجام اعمال جراحي انجام مي شود گسترده معمولاً پروسيژرهاي تهاجمي تشخيصي و درماني

 .تولوژيي و هماواحدهاي آنكولوژ (،Clean Roomاتاق هاي ارائه خدمات تميز ) اعضاء،

 : Areas  Semirestrictبرای تردد تحت عنوان محدودیا مناطق  خطر بالامناطق با اولویت  -2

نقاط  نيا در .رديكنترل عفونت و بصورت محدود صورت گ يها يو خط مش نيمطابق مواز ديبا يمنيز نقاط  نيتردد درا

و  يصيتشخ يتهاجم يژرهايپروسيا  شود يمانجام  يو درمان يصيتشخ يتهاجم يژرهايپروسآماده سازي براي معمولاً 

راديولوژي و عكس برداري به ويژه تصوير برداري هاي تهاجمي)همراه با  يمانند اتاق ها كوچكتر انجام مي شود يدرمان

    و محوطه عمومي اتاق هاي عمل جراحي كه به اتاق عمل منتهي تزريق ماده حاجب و...(، نمونه گيري هاي آزمايشگاهي

 .)حد فاصل خط قرمز ورودي تا درب ورودي اتاق عمل(مي شود 

 :   Areas with patients who carry the pathogensتحت عنوان  برای تردد محدوداما  خطر بسیاربالامناطق با اولویت  -3

مل يا ناقل يک حا اين مناطق احتمال انتقال و انتشار عفونت بسيار بالايي دارند چرا كه بيماران بستري در اين مناطق عموماً

كنترل عفونت و بصورت  يها يو خط مش نيمطابق مواز ديبا يمنيز نقاط  نيتردد درا .ن يا ميكروارگانيسم مي باشندپاتوژ

 .د بخش هاي عفونيمانن رديمحدود صورت گ

 

 



 

 

 

 

 : Housekeeping areasتحت عنوان  برای تردد یت جدیمحدود و فاقد کم یا بدون ریسکخطرمناطق با  -4

دد عمومي و راحت در معمولا تر .بي خطر هم نيستند ناطق خطر جدي ناشي از انتقال يا انتشار عفونت ندارد اما كاملاًاين م

تردد در آنها برقرار مي شود  محدوديتو مطابق سياست هاي كلي  Outbreakقرار است و تنها در زمان بروز اين مناطق بر

 .روها و راه پله ها و...مانند بخش هاي اداري، سالن هاي كنفرانس، راه

در هر بخش از محيط هاي بيمارستان و بر اساس ميزان خطر انتقال عفونت ضوابط ورود و خروج و نيز نحوه پوشش و لباس 

 پرسنل مي بايد تعريف و اجرا گردد.

 فرآیند اجرایی:

بايد در اتاق عمل استفاده شود ( يا لباس اتاق عمل و  تجهيزات حفاظت فردي كه مي Surgical Attireكامل جراحي) لباس

 شامل موارد زير است:

 )لباس اسكراپ(پيراهن و شلوار  -1

 روپوش )به عنوان كاور جهت تردد محدود توضيح آن در ادامه مي آيد( -2

 گان استريل -3

 كفش رو بسته و پشت دار -4

 ماسک طبي و دستكش استريل -5

 عينک و شيلد محافظ صورت -6

 كلاه  -7

 (يا بصورت كت بلند روي لباس پوشيده مي شود ژاكت )براي گرم كردن زير پيراهن -8



 

 

 

 

( يا لباس اتاق عمل به منظور محافظت بيماران و پرسنل در مقابله با پاتوژن ها و عوامل Surgical Attireجراحي) لباس 

پرسنل در محافظت از  :اول ؛بيماري زا استفاده مي شود در واقع لباس جراحي يا لباس اتاق عمل پرسنل دو كاركرد اصلي دارد

توسط لباس اتاق عمل  محافظت از بيمار در انتقال و اكتساب عفونت. اين دو نقش مي بايد تواماً :مواجهه با عوامل بيماريزا و دوم

 لذا استانداردهايي براي لباس اتاق عمل به شرح زير تعريف شده است.انجام شود. 

 : 1استاندارد شماره

براي پرسنل ايجاد نمايد، شستشو و ضدعفوني مكرر آن امكانپذير باشد، از جنس قابل  لباس اتاق عمل مي بايد راحتي كاركردن

  درصد  20الي  10تركيبي از جنس پشم و  AORNدرصد پشم نباشد( توصيه  100از جنش پشمي كامل نباشد) اشتعال نباشد.

بافتي  س اتاق عمل نبايد نازک باشد بلكه بايدپلي استر است. لباس جراحي نبايد داراي پرز باشد يا از خود پرز رها نمايد، لبا

 به نظر شما چه چيزي در تصوير اشتباه است؟ AORNمحكم و بادوام داشته باشد. تصوير شماره يک از گايد لاين 

 

 1تصویر شماره 



 

 

 

 

 : 2استاندارد شماره

بدو ورود به اتاق عمل پوشيده شود ( يا لباس اتاق عمل مخصوص اتاق عمل است و مي بايد در Surgical Attireجراحي) لباس

و مي بايد روزانه شستشو گردد. پرسنل شاغل در اتاق عمل اعم از پزشک و غير پزشک مجاز به خروج از اتاق عمل و تردد در 

   فضاهاي عمومي بيمارستان و فضاي باز يا محيط خارج از بيمارستان با لباس اتاق عمل نمي باشند.

و جهت ويزيت بيماران بستري در اورژانس يا ساير بخش ها پزشكان و پرسنل اتاق عمل مي بايد با  در موارد اورژانسي تبصره:

پوشيدن يک روپوش )كاور آلودگي( از اتاق عمل خارج شوند و پيش از ورود مجدد به اتاق عمل و عبور از خط قرمز روپوش را 

هر بيمارستان بنا به شرايط كميته ي كنترل عفونت مي بايد  و است . بديهي است اين موارد فقط منوط به موارد خاصدربياورند

( فقط در اتاق عملپوش روي لباس ودر هر صورت اين نحوه تردد)ر خود موارد محدود و مجاز اين گونه ترددها را مشخص نمايد.

دد با اين شرايط جهت فضاهاي بسته يک بيمارستان و جهت ويزيت يا مشاوره بيمار مجاز است و بطور مثال پرسنل مجاز به تر

و سوارشدن در خودرو، تردد در فضاي سبز، ورود به واحد  گورود به اماكن پرخطر و آلوده و اماكن عمومي نظير ورود به پاركين

لاين گايد تصوير شماره دو از. در عين حال روپوش بايد روزانه شسته شود لنژري، حضور در سالن كنفرانس و... نمي باشند.

AORN  شما چه چيزي در تصوير اشتباه است؟به نظر 

 
2تصویر شماره   



 

 

 

 

 : 3استاندارد شماره

       از  سهمچبند، گردن بند و زيورآلات به اتاق عمل مجاز نمي باشند. تصوير شماره  به همراه داشتن و ورود هرگونه ساعت،

 به نظر شما چه چيزي در تصوير اشتباه است؟ AORNگايدلاين 

 

 3تصویر شماره 

 : 4هاستاندارد شمار

مطالعات نشان داده است كه ميكروارگانيسم ها مي توانند بر روي چرم، پلاستيک يا پارچه باقي بمانند و توسط كيف دستي، 

 مشكل و عملاً وسايلساک، كوله پشتي، كيف كمري و... به اتاق عمل وارد شده و منشاء عفونت گردند. از آنجا كه ضدعفوني اين 

است.  تصوير  به محدوده اتاق عمل ممنوع ، يف اعم از دستي، اداري، شخصي در هر شكلغير ممكن است ورود هر گونه ك

 به نظر شما چه چيزي در تصوير اشتباه است؟ AORNلاين شماره چهار از گايد



 

 

 

 

 

 4تصویر شماره 

 

 

 

 

 

 

اغلب پرسنل اعم از پزشک و با توجه به اينكه  نکته مهم:

پيراپزشک با خود كيف حمل مي نمايند بايد اين كيف ها 

در رختكن پيش از خط قرمز نگهداري شود و پرسنل 

          مل مجاز به ورود اين كيف ها به محدوده اتاق ع

        توصيه اكيد  UCLA Health Systemنمي باشند. 

كند تا كيف پرسنل در صورت عدم وجود رختكن و  مي

محل نگهداري در يک پاكت تميز قرار داده شود و در 

                       مقابل ازتصوير گوشه اي نگهداري شود. به عنوان راهنما 

UCLA Health System نماييد. را مشاهده 

 



 

 

 

 

 : 5 استاندارد شماره

مي تواند به پاتوژن ها و ميكروارگانيسم هاي مختلف  وسايل و تجهيزات پزشكي كه به منظور معاينه بيماران استفاده مي شود

آلوده شوند و از راه تماس مستقيم يا غير مستقيم از يک بيمار به بيمار ديگر يا از بيمار به كاركنان و يا از كاركنان به بيماران 

عاينه پزشكي به عنوان يک به طور مثال مطالعات نشان داده است گوشي م .منتقل شود و باعث بروز عفونت بيمارستاني گردد

آلوده شود و  (MRSAوسيله پركاربرد مي تواند به انواع پاتوژن ها از جمله استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم به متي سيلين )

موجب بروز عفونت هاي متقاطع گردد اين وسايل بايد پس از استفاده براي هر بيمار و پيش از استفاده براي بيمار بعدي 

فرآيند نظافت و ضدعفوني آنها مي بايد به صورت مستمر و با روش هاي دقيق پايش  CDCمطابق توصيه  ضدعفوني شوند و

از آنجا كه امكان آلودگي گوشي پزشكي بسيار زياد است نبايد آن را دور گردن انداخت چون باعث آلودگي لباس پرسنل گردد. 

      از  پنجتصوير شماره  پزشكي و در نهايت بيمار وجود دارد.و همچنين احتمال انتقال آلودگي از لباس به گوشي  مي گردد.

 به نظر شما چه چيزي در تصوير اشتباه است؟ AORNلاين گايد

 

5تصویر شماره   



 

 

 

 

 :  6 استاندارد شماره

پرسنل اتاق عمل و به ويژه ن ها مي توانند تا چندين روز روي پارچه زنده بمانند از اينرو ژمطالعات نشان داده است كه پاتو

مي بايد يک لباس نلي كه در اتاق هاي عمل كار شستشو و آماده سازي وسايل،ابزارها و تجهيزات پزشكي را انجام دهند پرس

آستين بلند)روپوش يا پيراهن( علاوه بر پيراهن اتاق عمل داشته باشند اين لباس مي تواند يكبار مصرف يا قابل شستشو باشد. 

زار اين لباس ها را بپوشند چرا كه فرآيند شستشو مي تواند باعث آلودگي لباس هنگام شستشوي اباين پرسنل مي بايد در 

علاوه بر اين اين لباس آستين بلند  نگرددبايد اين لباس تعويض شود تا باعث آلودگي ساير محيط ها  پس از شستشو وشود 

 چه پلاستيكي يكبار مصرف پوشيد. موجب حفاظت پرسنل در برابر مواجهات شغلي مي گردد و روي آستين ها مي توان آستين

 به نظر شما چه چيزي در تصوير اشتباه است؟ AORNلاين تصوير شماره شش از گايد

 6تصویر شماره 



 

 

 

 

 

  تصویر دو نمونه لباس آستین بلند کارکنان اتاق عمل

 :  7 استاندارد شماره

به گونه اي باشد كه لباس خانگي يا شخصي را بطور ( يا لباس اتاق عمل بايد Surgical Attireجراحي) لباسشكل و اندازه 

كامل بپوشاند بطور مثال تي شرت يا لباس شخصي در ناحيه گردن يا آستين ها نبايد از زير لباس اتاق عمل مشخص باشد 

در حين بدون يقه آويزان باشد. چرا كه بررسي ها نشان داده است لباس اتاق عمل  وتوصيه اين است كه لباس جراحي يقه گرد 

 براي درک بهتر موضوع به تصاوير زير .زير شود و يا بر عكس اين موضوع ممكن است رخ دهدلباس كار مي تواند باعث آلودگي 

 نگاه كنيد. UCLA Health Systemاز 

 



 

 

 

 

 

كاري تعويض ( يا لباس اتاق عمل بايد در پايان هر روز كاري و در پايان شيفت Surgical Attireجراحي) لباسعلاوه بر اين 

گردد. چنانچه لباس اتاق عمل آلودگي مشهود اعم از خون، لک، گردو خاک و ... دارد نبايد مورد استفاده قرار گيرد و بايد 

ل بايد يک پوشش كامل ايجاد نمايد يعني بايد بتواند به طور كامل لباس زير شخصي را لباس اتاق عم بلافاصله تعويض گردد.

به نظر شما چه چيزي در تصوير اشتباه  AORNتصوير شماره هفت از گايدلاين  افظ يا كاور عمل نمايد.بپوشاند و همانند يک مح

 است؟

 

 7تصویر شماره 



 

 

 

 

 :  8 استاندارد شماره

وارد ضروري است كه كليه پرسنل زماني كه به منظور پيشگيري از عفونت هاي جراحي و  AORNمطابق استانداردهاي 

يعني به طور مشخص وقتي پرسنل اتاق عمل وارد محدوده مي شوند  Areas  Semirestrict يا Areas  Restrictمحدوده فضاي 

اتاق عمل مي شوند و مي خواهند از خط قرمز عبوركنند مي بايد از كلاه و ماسک استفاده كنند كه در اين خصوص دو نكته مهم 

 وجود دارد:

براي افرادي  مشخصوي صورت قرار گيرد كه تمامي صورت را بپوشاند به طور بر ر مورد استفاده بايد به گونه ايماسک  :1نکته 

كه موهاي صورت آنها بلند است يا به اصطلاح ريش دارند كليه ي موهاي صورت)ريش و سبيل( بايد در زير ماسک قرار گيرد و 

چه چيزي در تصوير اشتباه به نظر شما  AORNنبايد چيزي خارج از ماسک مشخص باشد. تصوير شماره هشت از گايدلاين 

 است؟

 

 8تصویر شماره 



 

 

 

 

 

بايد  روي گوش ها را بپوشاندتا بر روي سر قرار گيرد كه تمامي موهاي سر و  مورد استفاده بايد به گونه اي كلاه جراحي :2نکته 

از كلاه پارچه اي  بدين معني كه چنانچه پرسنل به اين نكته توجه داشت كه توصيه مي شود كلاه جراحي يكبار مصرف باشد

براي پوشاندن موهاي خود استفاده مي كنند بايد حتما روي آن يک كلاه جراحي بپوشند اين موضوع به ويژه براي پرسنل خانم 

استفاده        حائز اهميت است در ايران به طور معمول پرسنل خانم به دليل رعايت مسايل شرعي از روسري يا مقنعه بصورت دائم 

پرسنل بر اين تصور هستند كه ديگر و مي كنند و معمولا مقنعه يا روسري اتاق عمل يک مقنعه يا روسري جداگانه مي باشد 

نيازي به استفاده از كلاه ندارند و كلاه به طور معمول توسط آقايان استفاده مي شود اما همانطور كه مطالعات اثبات نموده است 

ها مي توانند براي چندين روز روي پارچه زنده بمانند و از آنجا كه معمولا روسري يا مقنعه روزانه شسته        ميكروارگانيسم 

استفاده كنند. براي درک بهتر موضوع  نمي شود توصيه اكيد مي شود پرسنل خانم هم از كلاه جراحي بر روي مقنعه يا روسري

 توجه كنيد. UCLA Health Systemبه تصاوير زير از گايدلاين 
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( يا لباس اتاق عمل بايد در پايان هر روز كاري و در پايان شيفت كاري تعويض گردد. اين لباس Surgical Attireجراحي) لباس

( Surgical Attireجراحي) لباسمي بايد روزانه شستشو گردد تا ريسک انتقال عفونت كاهش يابد. پرسنل مجاز نمي باشند 

يا لباس اتاق عمل را براي شستشو به منزل ببرند چرا كه خطر انتقال و انتشار عفونت از بيمارستان به محل زندگي پرسنل وجود 

دارد و از طرف ديگر فرآيند شستشو در منزل همانند فرآيند شستشو در واحد لنژري بيمارستان قابل مانيتورينگ يا كنترل 

 به نظر شما چه چيزي در تصوير اشتباه است؟ AORNگايدلاين نمي باشد. تصوير شماره نه از 

 

 9تصویر شماره 
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مي شوند يعني به طور مشخص وقتي پرسنل  مي خواهند وارد اتاق  Areas  Restrictكليه پرسنل زماني كه وارد محدوده فضاي

دون قرار دادن ماسک طبي روي صورت ممنوع است. در اين زمان عمل شوند، مي بايد ماسک طبي بزنند. ورود به اتاق عمل ب

استفاده از ماسک به منظور پيشگيري ماسک بايد تمامي دهان و بيني را بپوشاند بيرون گذاشتن بيني از ماسک مجاز نمي باشد.

طبي نقش موثري در  استفاده از ماسکاز انتشار عوامل عفوني به ويژه از طريق قطرات مي باشد مطالعات نشان داده است 

محافظت پرسنل و بيماران از انتقال عوامل عفوني همچون استرپتوكوكوس ها، آدنوويروس ها، نايسرياها و مننژيت دارد. 

همچنين استفاده از ماسک مانعي در مقابل قطرات ريز خون و مايعات بدن بيمار است كه حين اجراي پروسيژرهاي جراحي به 

قطرات  ،درصد موارد 26كه در  نشان داده است نتايج آن ،بررسي شده است عمل جراحي 8500العه يک مط در اطراف مي پاشد.

 ، گردن و ماسک پرسنل اتاق عمل كه بطور مستقيم در پروسه جراحي ها حضور داشته اندكلاهخون و مايعات بدن بيمار روي 

قطرات خون و مايعات بدن بيمار روي كلاه ،  ركولردرصد از پرسنل سي 17)به ويژه پرسنل اسكراپ(، مشاهده شده است و در 

گردن و ماسک مشاهده شده است. لذا ماسک جراحي نبايد از گردن آويزان باشد چون آلودگي روي آن منتقل مي گردد و 

از  دهتصوير شماره  زماني كه پرسنل دوباره آن را روي صورت خود قرار مي دهند انتقال آلودگي به پرسنل تسريع مي شود. 

 به نظر شما چه چيزي در تصوير اشتباه است؟ AORNگايدلاين 
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مي شوند يعني به طور مشخص وقتي  Areas  Semirestrict يا Areas  Restrictكليه پرسنل زماني كه وارد محدوده فضاي

عبوركنند مي بايد از كفش اتاق عمل استفاده  پرسنل اتاق عمل وارد محدوده اتاق عمل مي شوند و مي خواهند از خط قرمز

پاشنه را بطوركامل بپوشاند كنند. كفش اتاق عمل مي بايد رو بسته و پشت بسته باشد به گونه اي كه انگشتان پا و روي پا و 

ايي رو باز به و بايد كف آن تخت و جنس آن مقاوم و البته راحت باشد. استفاده از دمپ نبايد پاشنه داشته باشد كفش اتاق عمل

 توجه كنيد. UCLA Health Systemبراي درک بهتر موضوع به تصاوير زير از گايدلاين  هيچ وجه مجاز نمي باشد.

 

 تصویر مقایسه کفش استاندارد )سمت چپ( و غیر استاندارد) سمت راست( اتاق عمل
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و لايه شاخي پوست يا لايه سطحي پوست دست و ساعد نبايد هيچ  عمل جراحي مي بايد اسكراپ صورت گيرد مجهت انجا

     گونه زخم، بريدگي، شكاف، بخيه و... داشته باشد وجود هرگونه پانسمان يا بانداژ در زير دستكش استريل جراحي غيرمجاز 

                 فايل آموزشيير از براي درک بهتر موضوع به تصاوير ز مي باشد و هيچ بانداژي در زير دستكش استريل نبايد باشد.

UCLA Health System .توجه كنيد 

 

 : استانداردها کنترل عفونت در اتاق عملمسئولیت های اجرای 

 و تسهيلات مورد نياز را برعهده دارند.، نظارت و تامين امكانات ر بيمارستان مسئوليت كامل  ابلاغ، اجرارئيس و مدي -1

  تهيه چک ليست هاي نظارتي و چک ليست امكانات و تسهيلات را يتمحيط مسئول واحد كنترل عفونت و بهداشت  -2

 بر عهده دارند.

توسط كليه پرسنل اعم از پزشک  راهنمااين  اجراي استانداردهايمسئول محترم اتاق عمل موظف به اجرا و نظارت بر  -3

 مي باشد.  و پيراپزشک

 ول محترم اتاق عمل در اجراي اين استانداردها مي باشد. مترون محترم بيمارستان مسئول نظارت بر عملكرد مسئ -4



 

 

 

 

 

واحد آموزش با همكاري و هماهنگي واحدهاي بهداشت و كنترل عفونت مسئوليت آموزش كليه پرسنل اعم از  -5

 پزشكان ، پرستاران و ... را برعهده دارند. 

مي باشد و موظف  استانداردهارعايت تيم كنترل عفونت بيمارستان موظف به انجام پايش و نظارت هاي مستمر بر  -6

 ماه يكبار به كميته كنترل عفونت و رئيس بيمارستان اعلام نمايد.  3است گزارش هاي خود را به صورت مكتوب هر 

 

 کلیدی سوالات و پاسخ های

 لباس جراحي را چه زمان بايد تعويض نمود؟ -1

لودگي مشهود دارند به عبارت ساده تر زماني كه ببينيم ( زماني كه آ2( حداقل در پايان هر روز يا شيفت كاري 1 پاسخ:

(پس از ويزيت، مشاوره يا جراحي يک كيس يا بيمار مبتلا به بيماري 3لباس پاكيزه نمي باشد و هر گونه لكه يا كثيفي دارد. 

  TBيا  HIVه عفوني مي بايد لباس جراحي يا اتاق عمل را تعويض كنيم به طور مثال بعد از جراحي يک بيمار مبتلا ب

( پيش از خروج از اتاق عمل و بيمارستان 4 نيز بايد تعويض لباس صورت گيرد. همچنين پس از ويزيت اين بيماران در بخش

بدون روپوش و خارج از ضوابط  Areas  Semirestrict يا Areas  Restrictدرصورت خارج شدن از محدوده اتاق عمل (5

توسط كميته كنترل عفونت بيمارستان جهت ويزيت يا مشاوره بيماران اورژانسي پيش  اورژانسي كه در اين دستورالعمل يا

 بيني شده است، مي بايد در بازگشت به محدوده اتاق عمل لباس جديد اتاق عمل پوشيده شود.

 آيا پرسنل اتاق عمل مي توانند كيف دستي، لپ تاپ، تبلت، گوشي تلفن و... را به اتاق عمل بياورند؟ -2

لپ تاپ، تبلت و... نبايد از خط قرمز اتاق عمل عبور نمايند و براي  ،سايل شخصي پرسنل اعم از كيف دستيليه وك پاسخ:

ورود به اتاق عمل بايد آنها را در كيسه پلاستيكي نفوذناپذير قرار داد و در محلي كه از قبل براي نگهداري وسايل پرسنل 

 نشان داده اند كه گوشي تلفن همراه ، تبلت و كامپيوتر داراي آلودگيتدارک ديده شده است قرار داد. مطالعات متعدد 

 به تماس هاي   به ويژه پزشكان جراح و بيهوشي براي پاسخدهي  لذا چنانچه پرسنل و .بالايي مي باشند  بسيار ميكروبي



 

 

 

 

است اين وسايل با روش هاي ضروري آنكالي و... نياز دارند تا گوشي تلفن همراه خود را وارد اتاق عمل نمايند ضروري 

 استاندارد مورد تاييد كميته كنترل عفونت بيمارستان پيش از ورود به محدوده اتاق عمل ضدعفوني و آلودگي زدايي گردند.

 آيا استفاده از كاور كفش براي اتاق عمل ضرورت دارد؟ -3

و ضدعفوني باشد و بطور منظم  كفش اتاق عمل مي بايد روبسته و پشت بسته باشد و بهتر است قابل شستشو پاسخ:

شستشو و ضدعفوني شود. كفش اتاق عمل مي بايد فقط مختص محدوده اتاق عمل باشد و از محدوده اتاق عمل خارج 

نشود و كليه پرسنل پيش از ورود به اتاق عمل كفش مخصوص آن را بپوشند. چنانچه اين روش بكار گرفته شود نيازي به 

( زماني كه كيس عفوني بايد مورد جراحي قرار گيرد 1كاربرد دارد : يناشد اما كاور كفش چنداستفاده از كاور كفش نمي ب

( در پروسيژرهاي  2بهتر است از كاور كفش هم استفاده نمود و پس از پايان عمل جراحي آن را درسطل زباله انداخت. 

( زماني كه پزشک يا 3ي هاي زنان و زايمان جراحي كه خون و مايعات فراواني از بيمار تراوش مي گردد بطور مثال جراح

       پرسنل براي موارد اورژانسي مي خواهند با روپوش از اتاق عمل خارج شده و بيمار اورژانسي را ويزيت و معاينه نمايند

 مي توانند روي كفش اتاق عمل يک كاور كشيده و از اتاق عمل خارج شوند و در بازگشت كاور را حذف نمايند.

 

 مي توانيم دارو و وسايل مصرفي تجهيزات پزشكي را با كارتن يا جعبه خارجي وارد اتاق عمل نماييم؟آيا  -4

كارتن يا جعبه خارجي دارو و وسايل مصرفي در حين حمل و نقل از كارخانه تا بيمارستان در معرض آلودگي هاي  پاسخ:

گيرند و هرگونه وسايل مصرفي و دارو در جعبه هاي  متعددي قرار دارند لذا بايد اين وسايل در انبار بيمارستان قرار

مخصوص اتاق عمل تحويل و نگهداري شوند و پيش از ورود به اتاق عمل مي بايد كارتن يا جعبه خارجي حذف شود در واقع 

 كارتن يا جعبه خارجي مجاز به عبور از خط قرمز اتاق عمل نمي باشند.

 

 



 

 

 

 

 

نتقال عفونت و نحوه تردد چگونه دسته بندي مي شود؟ آيا ميتوان با لباس فضاي فيزيكي اتاق عمل از نظر ريسک ا -5

 شخصي در اين فضا وارد و خارج شد؟

 بخش : 3فضاي اتاق عمل از نظر نحوه تردد و خطر انتقال عفونت به  پاسخ:

لن انتظار سا :  Area  Unrestricted برای تردد تحت عنوان محدودیا مناطق بدون  خطر پایینمناطق با اولویت  -1

با لباس شخصي امكان پذير   Unrestrictedتردد در محدوده  .همراهان يا بيماران، محل پذيرش اوليه و تكميل پرونده

 است و نيازي به استفاده از لباس بيمار در اين محدوده نيست. اين محل در واقع محدوده فضاي پذيرش و انتظار است.

   

 



 

 

 

 

 

محل سينک  :  Area  Semirestrictedبرای تردد تحت عنوان  محدودا مناطق ی خطر بالامناطق با اولویت  -2

 .اسكراپ، اتاق نگهداري و ذخيره سازي وسايل استريل، راهروها و كرويدرهاي منتهي به اتاق عمل

شند در اين فضا فقط تيم كاركنان اتاق عمل و بيماراني كه مي بايد مورد عمل جراحي قرار گيرند مجاز به تردد مي با

كليه پرسنل اتاق عمل پيش از ورود به اين محدوده و عبور از خط قرمز آن مي بايد لباس شخصي خود را تعويض نموده 

 . استفاده از كلاه در اين فضا الزامي است ولي نيازي به استفاده از ماسک نمي باشد.و لباس و كفش اتاق عمل بپوشند

  

 



 

 

 

 

 

اتاق عمل    Semirestrictنحوه پوشش و لباس مجاز براي تردد در محدوده فضاي  AORN فايل آموزشيتصوير بالا از 

 و درخشندگي محيط اتاق عمل است . ايده آل (Cleaningنكته جالب البته وضعيت نظافت) مي دهد.را نشان 

 

 



 

 

 

 

، اتاق اتاق عمل : Area  Restricted برای تردد تحت عنوان بسیار محدودیا مناطق  خطر بسیاربالامناطق با اولویت  -3

اين محدوده بيشترين خطر انتقال عفونت را براي بيمار و پرسنل دارد و كليه شرايط آسپتيک بايد رعايت .  كار تميز

شود و كليه پرسنل بايد با لباس كامل اتاق عمل و پوشيدن گان استريل)ترجيحاَ يكبار مصرف( و ارد اتاق عمل شوند. 

 و هشداردهنده لباس آسپتيک باشد.ورودي اتاق مي بايد داراي تابل
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