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 )دفتر بهبود کیفیت(
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی  وخدمات بهداشتی درمانی تبریز 

 چشم  نیکوکاری مرکز آموزشی و درمانی

 دستورالعملسند :    عنوان 

 برخی از اقلام اتاق عمل برای Reuseی ضدعفونی و نحوهعنوان :  

 

 تاریخ ابلاغ تاریخ تدوین تاریخ  بازنگری کد روش اجرایی  واحد/بخش

 1402فروردین  02/07/1397 1405فروردین  INS/IC-NH-01 کنترل عفونت

        

خود داشته ی مرکز این کار را دستور  برنامه های متمادی اینبا اهتمام به اینکه سال از اقلام و رخیب Reuseمطابق دستورالعمل وزرات بهداشت درمورد تعریف  :   

 باشند.است نیازمند دستورالعمل واحد و منسجم می

 اهداف  :

 استناد قابل و منسجم روش یک داشتن. 1 

 بیمارستانی های عفونت از پیشگیری  مراحل تمامی بودن ایمن الویت با وسایل از بهینه ی استفاده و جویی صرفه.  2

 اتاق عمل دامنه دستورالعمل :          

LMA          
 :کار/اجرا روش

 High Level ی کنندههای ضد عفونیدر داخل محلول(  Detergent با آب و ماده دترجنت )  از شستشوی اولیه مورد استفاده را بعد   LMA. کادر هوشبری 1

دهد تا که در اتاق عمل برای این کار اختصاص داده شده قرار می LMAاخل ظرف مخصوص د  در د سپس آبکشی نموده وننمایور میدقیقه غوطه 20دت مبه 

 خشک گردد.

د نماینمیها پک نمودن آنوی ها اقدام به روی بعضی از آن بر Random به صورت خون یا انجام تست پروتئین  و ها  LMAبعد از خشک شدن CSR . کادر  2 

 . شودثبت میCSR بسته بندی در  ها مطابق دستورالعملبرروی بسته ، مشخصات بسته و

 های فیکو و ویترکتومی کاست و پروب
 کار:/اجرا روش

 دهد؛می CSRتحویل واحد  آوری واطمینان از خشک بودن جمع هوادهی با اکسیژن وپاکسازی و از  را بعد های ویترکتومی، فیکو. پرستار اسکراب تمامی پروب 1 

 دهد؛آن قرار می داخل نشانگر مخصوص را در پک، پک نموده وفیکو را بعد از بازبینی مجدد با کاغذهای وی های ویترکتومی وپروب CSR. کادر 2

 .نمایدها به همراه سایر مشخصات که از قبل نیز ثبت شده، ثبت میرا برروی بستهUsed تعداد دفعات  CSR . کادر 3

 شود .مییک بار مصرف استفاده  عفونی *لازم به ذکر است که این ابزار  برای بیماران
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 تریفاین پانچ وتریفاین وکیوم           

 ی شست وشو ودستورالعمل نحوه ،به دفعات دوبار دد از ترفاین پانچ وترفاین وکیومی مجی کنترل عفونت مبنی براستفادهی کمیتهمطابق مصوبهکار: /اجرا روش

 باشد:ضدعفونی آن به شرح ذیل می

داخل محلول  درسپس  .کند خشک می  )ترجیحا زیر میکروسکوپ  (با اسپونژرا های آن لبه، و آبکشیدترجنت  یمادهآب و  پاکسازی با. پرستار اسکراب بعد از  1

 . نمایدمی بندیبسته پلاسما با  جهت استرلیزاسیون و خشک نموده وآن را آبکشی مجدد وری قرار داده،و با  رعایت مدت زمان غوطه مخصوص ابزار فلزی ضدعفونی

 باشد .می یک بار مصرف ذکر است که این ابزار برای بیمارانی که زخم قرنیه دارند *لازم به

ام به پک نمودن جهت اقدخون  یا تست پروتئین Randomانجام  اطمینان از عدم آلودگی و تریفاین وکیوم و فاین پانچ وتربا ذره بین بعد از بازبینی  CSR. کادر  2 

به همراه نام فرد و نشانگر مشخصات آن را نیز بر روی بسته گیرد بسته جای میدر داخل  دستگاه پلاسما در این مرکزدر ضمن نشانگر  د وننمایمی پلاسما استریل با 

  شود .بندی و تاریخ انقضا و سیکل مورد نظر یادداشت میپک کننده تاریخ بسته

 CSRکادر  – اتاق عمل -هوشبری کادرگروه هدف :

 کارشناس کنترل عفونتناظر بر اجرای دستورالعمل : شخص پاسخگو/         

  (ضرورت برحسب: ) آن کنترل لیست چك و نیاز مورد تسهیلات و امکانات

تست های خون و  –میکروسکوپ  –محلول ضدعفونی ابزار جراحی  –ماده دترجنت آنزیماتیک  –ذره بین  –اسپونژ  – OKتست تیپ  – پلاسماتست تیپ  –اقلام ریوز 

 لول محلول ضدعفونی کننده های –پروتئین 

 

 دانشگاه علوم پزشکی  وخدمات بهداشتی درمانی تبریز 

 چشم  نیکوکاری آموزشی و درمانیمرکز 

 دستورالعملسند :    عنوان 

 برخی از اقلام اتاق عمل برای Reuseی ضدعفونی و نحوهعنوان :  

 

 تاریخ ابلاغ تاریخ تدوین تاریخ  بازنگری کد روش اجرایی  واحد/بخش

 1402فروردین  02/07/1397 1405فروردین  INS/IC-NH-01 کنترل عفونت

 ابلاغ کننده  تأیید کننده تهیه کنندگان

:   ماهرخ علیزاده: سرپرستار اتاق عمل   سمیه غلامی اقدم

 کنترل عفونتپیشگیری و  کارشناس 

 صبا اصغریدکتر 

 پزشک کنترل عفونت

 علی رضا جوادزادهدکتر 

 رئیس بیمارستان


