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 و سرپایی مراکز جراحی محدود یاعتباربخش یاستانداردها جامعکتاب راهنمای استفاده از 

 
 

 

ستانداردها جامع راهنمای ش یا ستانداردهای سنجش شدن عینی و شفاف منظور که به مراکز جراحی محدود یاعتباربخ  تدوین مذکور ا

شی شده ست، پس از اجرای اعتباربخ شیا سال  20 آزمای سب بازخوردها و نظرات مح ، و1399مرکز جراحی محدود در  ستاد یطیک ی؛ با اندکی و 

 کشور قابل استناد خواهد بود: مراکز جراحی محدود کل اولین دور اعتباربخشیتغییرات به شرح ذیل برای 

استاندارد  39محور به عنوان مولفه های اصلی،  3 ، محدود جراحی مراکز اعتباربخشی استانداردهای جامع راهنماینسخه مورد استناد از  در  -

های سنجه سطح سه وجود دارد. در ذیل هر استاندارد، سنجه 18سنجه سطح دو و  53سنجه سطح یک،   76سنجه به تفکیک  147کیفی و 

اف سازی بیشتر جهت مرتبط در چارچوپ جداول یکسان معرفی و ذیل هر سنجه، ملاک های ارزیابی با همراه توضیحات مربوط جهت شف

 ها در سه سطح به شرح ذیل طبقه بندی شده اند:ها ارائه شده است. همچنین سنجهپیاده سازی و ارزیابی سنجه

مرکز جراحی  هر فعالیت پایه و اولیه انتظارات حدود در و بالا هاتحقق آن امکان و حساسیت هایی که اهمیت،سنجهیک:  سطح های سنجه  -

 باشند. می محدود

 باشند.می مراکز جراحی محدود فعلی وضعیت انتظارات حدود در و متوسط هاتحقق آن هایی که امکانسنجهدو:  سطح های سنجه  -

سنجهسه سطح های سنجه - سبت انتظارات حدود از فراتر و تر پایین هاتحقق آن هایی که امکان:  ضعیت به ن  محدود جراحی مراکز فعلی و

 باشند.می
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 پیشگیری و کنترل عفونت 4-ب

 سطح .نمایدمی حاصل وسایل اطمینان و ابزار گندزدایی و سازی، استریلیزاسیون روش های پاک  جراحی از مرکز 1-4ب 

 سطح یک شود.هاي کنترل کیفی ارزیابی میشده و نتیجه کار با استفاده از آزمون پاک سازي تجهیزات و ابزارها پیش از ضدعفونی انجام*  1-1-4ب 

  هاي آنزیماتیک در نزدیکترین مکان به محل انجام پروسیجر محلول /درجه سانتیگراد و دترجنت 45پاکسازي تمامی ابزار حساس و غیر حساس به حرارت با آب زیر 

 ز ابزار و پاک سازي به منظور اجتناب از خشک شدن مواد آلی، مواد دفعی و ترشحات بر روي ابزار و وسایلرعایت حداقل فاصله زمانی بین استفاده ا 

  ارسال ابزار پاکسازي شده به واحد استریلیزاسیون مرکزي بدون بسته بندي 

 شستشو براي پرفشار آب سالم مولد تجهیزات استفاده موثر از  

 ن کامل تجهیزات لومن دار استفاده از هواي پر فشار براي خشک کرد 

 هاي فرایند پاکسازي و گند زدایی ابزار و وسایل از ابتدا در واحد استریلیزاسیونانجام کلیه گام 

  هاي عمل هاي موجود و رایج با تاکید بر ابزار استفاده شده در اتاقپاکسازي ابزار و تجهیزات به صورت تصادفی با استفاده تست فرآیندپایش کیفیت 

 ت بر نحوه پاکسازي اولیه ابزار و تجهیزات و انجام اقدام اصلاحی موثر در صورت لزومنظار 

ست ستفاده می فرآیندهاي ارزیابی آلودگی ابزار با مواد آلی/خون در پایش کیفیت ت سازي ابزار و تجهیزات ا سازي ابزار  شود.پاک صحت پاک  سیون بر  ستریلیزا سئول واحد ا م

 د به واحد استریلیزاسیون نظارت نموده و موارد عدم انطباق را گزارش و از مسئولان مربوط پیگیري نماید.ارسال شده از هر بخش/واح

 چند نکته در خصوص پاک سازي تجهیزات و ابزارها پیش از ضدعفونی 

 ابزار پیچیده و حساس به حرارت یا رطوبت شستشوي دقیق دستی شوند.  .1

 ها بعد از شستشو جدا شود. از دو بخش، قبل از شستشو و اتصال کارآمد آن هاي قابل تفکیک ابزار متشکل از بیشقسمت .2

 در واحد استریلیزاسیون مرکزي از ست شوي استفاده شود.  .3

 در واحد استریلیزاسیون از دستگاه اولتراسوند در موارد مقتضی استفاده شود. .4

 سطح دو شود.ریزي و اجرا میهاي کنترل کیفی برنامههاي گندزداي سطح بالا، با روشصحت عملکرد و کیفیت محلول*  2-1-4ب 

 هاي گندزداي سطح بالاي مورد تائید سازمان غذا و دارو و داراي کد فرآورده استفاده از محلول 

  اساس فرمولاسیون محلولهاي سواپینگ رایج بر هاي سطح بالا به صورت تصادفی در مقاطع زمانی مختلف با استفاده تستگندزدایی محلول فرآیندپایش کیفیت 

 هاي گندزداي سطح بالا آموزش و نظارت بر نحوه آماده سازي و استفاده از محلول 

 ها درمحل استاندارد شامل تهویه استاندارد، استفاده از تجهیزات حفاظت فردي، نگهداري محلول در طرف ظروف مناسب درب داررعایت تکنیک آماده سازي محلول 

 هاي بیمارستانیهاي سطح بالا طبق راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونتسازي محلول نگهداري ایمن و رقیق 

 .انتخاب ظرف شفاف و درب دار حاوي محلول ضد عفونی سطح بالا از جنسی که پس از استفاده دچار خوردگی نشود 

 .گرددمی مشخص سازنده هايشرکت کاربرد آن توسط و بوده محلول غلظت میزان کننده ارزیابی محلول، هر سواپینگ ابزار

 سطح دو شود.استریل نمودن اقلام حساس به حرارت مطابق با استانداردهاي کارخانه سازنده و ضوابط مربوط انجام می*  3-1-4ب 

  مرکز جراحی  استریلیزاسیون در فرآیندشناسایی اقلام حساس به حرارت در 

  به امکانات موجودانتخاب روش استریل اقلام حساس به حرارت با توجه 

  استریل اقلام حساس به حرارت طبق موازین استاندارد و توصیه کارخانه سازنده 

  کارگیري نشانگرهاي اختصاصی موجود و رایجاستریلیزاسیون سرد با به فرآیندکنترل کیفی 

 برون سپاري خدمات در صورت نداشتن تجهیزات استریلیزاسیون سرد کاملا ضروري است.
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 سطح یک شود.ریزي و انجام میهاي استریل کننده برنامههاي اطمینان از عملکرد دستگاهآزمون*  4-1-4ب 

 ها بر اساس دستورالعمل، آگاهی و تطابق عملکرد پرسنل بر اساس آناستریلیزاسیون، و استفاده از آن فرآیندهاي پایش وجود تست 

  قلم و کمتر 12 ستریل براي ازا بسته هر در 4استفاده از نشانگرهاي شیمیایی کلاس 

   قلم 12 از براي بیش استریل بسته هر در 6استفاده از نشانگرهاي شیمیایی کلاس 

  تعمیرات کلی بار انجام هر از پس کننده، استریل دستگاه اندازي راه زمان آزمون بیولوژیک، و در نتایج انجام و ثبت هفتگی 

 هاي بیمارستانیبر اساس راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونت هاي پري وکیومدستگاه کار شروع از قبل دیک روزانه –بووي انجام و ثبت نتایج آزمون 

ها به صورت شود و این ویالهاي مقاوم به صورت اسپور استئاروترموفیلوس و باسیلوس آتروفتوس استفاده میبیولوژیک )تست اسپور(، از میکروارگانیسم نشانگرهايدر ویال 

ها سنجش توانایی دستگاه اتوکلاو در از بین بردن آنگردد. هدف از استفاده از گذاري میبه تعداد مناسب با توجه به اندازه اتوکلاو )سه عدد( در آن جايهفتگی و 

ساعت در  48سریع یک ساعت، و در غیر این صورت ها از اتوکلاو خارج و در صورت وجود انکوباتور دیجیتال و تست هاي زنده و مقاوم است. در پایان چرخه ویالمیکروارگانیسم

شود. همچنین در صورت جابجایی دستگاه استریلایزر، انکوباتور قرار داده شده و نتایج آن طبق دستورالعمل شرکت سازنده ارزیابی و براي هر دستگاه اتوکلاو ثبت و بایگانی می

هاي بیولوژیک و بووي دیک با چرخه خالی دستگاه انجام و اي بازگرداندن آن به چرخه معمول کاربري، باید آزمونطراحی مجدد، خرابی دستگاه و یا بعد از تعمیرات عمده، بر

 جراحی ارجحیت دارد. اقلام و ابزار کردن استریل براي گراویتی هايبر دستگاه وکیومپري اتوکلاو يهادستگاه از نظر آلودگی منفی باشد. استفاده ازنتایج آن 

سته*  5-1-4ب  ستفاده از ب ستریل از نتایج آزمونقبل از هرگونه ا ستههاي ا شده و  الزامات و ملاحظات ب صل  شیمیایی اطمینان حا شده هاي  ستریل  هاي ا

 شود.ریزي و مدیریت میبرنامه
 سطح دو

 یلهاي استراطمینان از آشنایی و توجه کاربر به تغییر رنگ نشانگرهاي شیمیایی و مشخصات ظاهري بسته 

  عملکرد صحیح مورد انتظار از کاربر در صورت عدم تطابق 

 انجام اقدام اصلاحی در صورت عدم تطابق 

 هاي مشبک با سطوح صاف انبارش وسایل استریل به صورت جداگانه و مستقل در سطحی بالاتر از سطح زمین و در قفسه 

 نس پوشش بسته، تعداد لایه، نوع ابزار و شرایط نگهداري هاي اقلام استریل با توجه به جتعریف مدت نگهداري و انقضاي بسته 

 هاي استریل بر اساس دستورالعمل مربوطرعایت موازین و مدت زمان نگهداري ست 

شیمیایی کلاس  شانگرهاي  صحت  4از ن سته فرآیندبراي تائید  سیون ب ستریلیزا ست 12هاي کوچک حاوي کمتر از ا شده قلم مانند  ستفاده  سمان ا و نتایج در پرونده هاي پان

شانگرهاي شیمیایی کلاس بیماران ثبت می سته فرآیندبراي رهگیري صحت  6شود. از ن سیون ب ستریلیزا ستفاده شده و نتایج در پرونده بیماران  12هاي حاوي بیشتر از ا قلم ا

 شود. ثبت می

طوري که این نشانگر  باشد، بهمیزان دما، غلظت بخار، وکیوم و زمان استریل حساس می هاي فشار،یکی از مهمترین نشانگرهاي شیمیایی است که به شاخصه 6نشانگر کلاس 

شانگر کلاس  ست. ن شده ا سیت بالاتري طراحی  سا سیون با ح ستریلیزا صحیح کلیه پارامترهاي موثر در ا شیفت  6براي اطمینان از اعمال  صاتی از قبیل تاریخ و  شخ حاوي م

ها در پرونده بیماران، پس از انجام پروسیجر یا عمل جراحی، سیستم رهگیري جهت آنباشد. با استفاده از این نشانگر و چسبانیدن کاربر می استریل، کد و سیکل اتوکلاو و کد

ستریل ایجاد میست شیمیایی اعم از کلاس هاي ا شانگرهاي  سی تغییر رنگ مطلوب ن سته اعم 6و  4، 1شود.علاوه بر برر سته بندي و  و توجه به وضعیت ظاهري ب از صحت ب

شام سط کاربر  شانگر تو شخیص عدم تغییر رنگ مطلوب ن صورت ت شود. در  صل  ستریلیتی ظاهر آن مانند وجود رطوبت و غیره اطمینان حا ل گزارش به مبادي عوامل مخل ا

کارگیري کاربر اربر اقدامات اصلاحی لازم مانند آموزش و صلاحیت بهشود. در صورت عدم تطابق عملکرد، کتعریف شده و متعاقباً انجام فراخوان توسط مسئول مربوطه انجام می

 نماید.در آن محل را بررسی می

هاي کمددار/ کانتینرهاي درب دار اختصاصی منطبق بر استانداردهاي کشوري و سازمان بهداشت هاي دربسته، ترالیهرگونه جابجایی وسایل استریل شده با استفاده از جعبه

 شود.جهانی انجام 
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 سطح دو شود.ریزي شده و بر اساس آن عمل میاستریل نمودن فوري اقلام خاص مطابق ضوابط مربوط برنامه*  6-1-4ب 

 .شناسایی اقلام خاصی که احتمال نیاز به استریلیزاسیون فوري دارند 

 اطمینان از وجود تجهیزات مرتبط با استریل فوري اقلام خاص 

 لامی مورد نیاز به صورت تک پیچ در اتاق عمل پیش بینی فهرست انواعِ اق 

 مراجعین و آمار مرکز جراحی جراحی پیش بینی تعدادِ اقلامی مورد نیاز که به صورت تک پیچ بر اساس پروسیجرهاي تهاجمی و 

 شرایط استریلیزاسیون فوري 

 گیرد. معمولاً استریلایزر اضطراري )سریع( در اتاق عمل قرار می .1

 دقیقه براي ابزار متخلخل انجام می شود.  4تا  3درجه سانتیگراد به مدت 132-135ریع در دماي استریلیزاسیون س .2

 دقیقه نیز زمان می برد.  10درجه سانتیگراد براي استریلیزاسیون ابزار غیر متخلل تا  132استریلیزاسیون سریع در دماي  .3

 یرد.وسیله بایستی بدون پوشش در استریلایزر اضطراري )سریع( قرار گ .4

 قبل از استفاده دماي وسیله/ابزار جراحی استریل شده بایستی سرد شده و به دماي محیط برسد.

 سطح شود.ها مطابق ضوابط مربوط رعایت و بر اجرای آن نظارت میبهداشت دست 2-4ب 

 سطح یک ها/ واحدها فراهم شده است. امکانات رعایت بهداشت دست مطابق ضوابط مربوط در بخش*  1-2-4ب 

 ها/ واحدها استاندارد در تمامی بخش هايوجود تسهیلات بهداشت دست متناسب با روش 

 پروسیجرهاي تهاجمی  1هاي ارائهوجود تسهیلات مناسب بهداشت دست در موقعیت 

 در دسترس بودن حجم مناسب از محلول پایه الکلی به فراخور روش هندراب 

 شستشوي دست، حداقل یک سینک به ازاي هر اتاق بستري  جانمایی و استقرار تسهیلات استاندارد 

 سهولت دسترسی به تسهیلات استاندارد بهداشت دست 

  جیبی هاي ارائه خدمت/مراقبت به ازاي هر دو تخت یک عدد / استفاده از افشانهبا پایه الکلی) وجود افشانه( در موقعیت 2هاي ضدعفونیدسترسی آسان به محلول 

سب ب سهیلات منا ست در موقعیتت شت د شود وهدا سیجرهاي تهاجمی تامین  ضدعفونی با پایه الکلی حاوي کلرهگزیدین براي افزایش پایداري و از محلول هاي ارائه پرو هاي 

 هاي یک تخته هم وجود حداقل یک افشانه با دسترسی آسان ضروري است.ماندگاري قابلیت ضدعفونی کنندگی محلول استفاده شود. در اتاق

 سطح یک .شود می انجام مربوط استانداردهاي و ضوابط اساس بر عمل اتاق در دست اسکراب*  2-2-4ب 

 وجود امکانات اسکراب مانند سینک و شیرهاي آب با شرایط استاندارد 

 هاي ضدعفونی لازم طبق ضوابطوجود محلول 

  براي هر عمل جراحیتبعیت کلیه کارکنان بالینی در اتاق عمل از ضوابط استاندارد اسکراب دست 

 زیرساخت ها و امکانات و نیز عملکرد کارکنان اتاق عمل براي انجام اسکراب استاندارد مد نظر این سنجه است.

  

                                                           
1 Point of Care 
2Arm reach 
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 دوسطح  آید.گیري شده و بر اساس نتایج، اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل میهاي استاندارد اندازهمیزان رعایت و پذیرش بهداشت دست با روش*  3-2-4ب 

 میزان رعایت بهداشت دست بر اساس بخشنامه کشوري گیري اندازه 

 انجام اقدام اصلاحی موثر بر اساس تحلیل نتایج ارزیابی 

 هاي عمل اندازه گیري انجام اسکراب دست در اتاق 

 پایش میزان رعایت بهداشت دست به تفکیک پنج موقعیت اعلام شده از سوي سازمان جهانی بهداشت 

شت با تاکید بر دو موقعیت قبل از تماس با بیمار و قبل از پایش میزان سازمان جهانی بهدا سوي  شده از  ست به تفکیک پنج موقعیت اعلام  شت د انجام اقدامات  رعایت بهدا

 شود.ریزي و انجام میدرمانی تمیز/استریل برنامه

 ايهاي حرفهممیزي میزان بهداشت دست به تفکیک گروه 

 هاي قابل اطمینان عایت بهداشت دست با روشاندازه گیري میزان ر .1

 انجام اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود براساس نتایج  .2

 بندي ها توسط سوپروایزر/پرستار کنترل عفونت طبق برنامه زمانریزي ممیزيمدیریت و برنامه .3

 ارائه گزارش نتایج ممیزي بهداشت دست در تیم مدیریت و رهبري مرکز جراحی .4

 به ارائه دهندگان خدمت  ج ممیزيبازخورد نتای .5

 سطح سه شود.ریزي شده و بر اساس آن عمل میگذاري و فرهنگ سازي در خصوص رعایت اصول بهداشت دست در بین کارکنان برنامهارزش*  4-2-4ب 

  سوي تیم رهبري و مدیریتارزش گذاري و فرهنگ سازي رعایت اصول بهداشت دست در بین پزشکان /پرستاران و سایر کارکنان بالینی از 

  فرهنگ سازي و ارزش گذاري رعایت اصول بهداشت دست بر اساس چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت و دستورالعمل کشوري 

 رعایت بهداشت دست در همه موارد به عنوان ارزش پایدار سازمانی در مرکز جراحی 

صورت  هداشت دست با رعایت چارچوب خود ارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت، دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشتگذاري رعایت اصول بفرهنگ سازي و ارزش

 پذیرد.

 معیارهاي مدیریت و رهبري براي ارتقاء بهداشت دست 

 رعایت چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت، دستورالعمل کشوري .1

 تغییر سیستم .2

 آموزش .3

 ابی و بازخوردارزشی .4

 استفاده از یادآورها در محیط کار .5

 سطح شود.ریزی شده پیشگیری و کنترل میهای ناشی از ارائه خدمات مراقبتی به صورت برنامهخطرِ انتقال عفونت 3-4ب 

 سطح دو ود.شریزي شده و بر اساس آن عمل میهاي شایع در مرکز جراحی برنامههاي پیشگیري و کنترل عفونتروش* 1-3-4ب 

 بر اساس روشی معین  فرآیندبا تاکید بر چهار عفونت شایع مشمول نظام مراقبت، با مشارکت صاحبان  به دنبال انجام جراحی هاي پیشگیري و کنترل عفونت 

  بدنبال انجام جراحی هاي پیشگیري و کنترل عفونت"آگاهی کارکنان از نحوه و عملکرد موثر در زمینه" 

 ایع مشمول نظام مراقبت شاملِ عفونت ادراي، عفونت خون، عفونت سیستم تحتانی تنفسی و عفونت موضع جراحی است. چهار عفونت ش

بیوتیک پروفیلاکسئئی قبل از اعمال اسئئتفاده شئئود و پروتکل تجویز آنتی بدنبال انجام جراحیهاي براي اسئئتقرار این اسئئتاندارد از کتاب راهنماي کشئئوري نظام مراقبت عفونت

بیوتیک با توجه به الگوي مقاومت میکروبی، مد نظر قرار هاي مهم و شئئایع مرکز درمانی و محدودیت مصئئرف آنتیبیوتیک براي عفونتهاي مصئئرف آنتیراحی، دسئئتورالعملج

 اتصالات بیماران بایستی مد نظر باشد.گیرد. توجه و برنامه ریزي در خصوص استفاده ایمن از 
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 سطح دو دهنده اجراي مطلوب فرآیند بیماریابی است.ریزي و اجرا شده و نتایج آن نشانهاي پس از جراحی برنامهدر موارد عفونتبیماریابی *  2-3-4ب 

 بیمارانهاي سلامت پس از ترخیص هاي ناشی از ارائه مراقبتهاي شناسایی فعال عفونتتعیین روش 

 از ترخیص بیماران  هاي سلامت پسهاي ناشی از ارائه مراقبتپیگیري عفونت 

هاي پروفیلاکسی و نیز عدم پیگیري وضعیت بیماران پس از ترخیص و برخی عوامل دیگر موجب شده آمار واقعی از بیوتیک با شیوهگر مانند تجویز بی رویه آنتیعوامل مداخله

شی از ارائه مراقبتعفونت شد. براي تحققهاي نا سترس نبا سلامت در مراکز جراحی در د سایی فعال عفونت هاي  شنا شی از ارائه مراقبتاین مهم  سلامت پس از هاي نا هاي 

 ترخیص بیماران کمک کننده است.

شود و تنها بر اساس تشخیص مسئول ها نبایستی به صورت روتین انجام برداري از محیط و کشت از وسایل و دستگاهواگیر، نمونه يهابیماري مدیریت براساس بخشنامه مرکز 

شود. نمونه برداري کشت از سطوح ریزي و انجام میل عفونت مرکز جراحی در موارد خاص )در مواقع بروز طغیان عفونت، نمونه برداري هدف دار از منابع مشکوک( برنامهکنتر

 آید.موثر به عمل میهاي سلامت و آن هم به صورت هدفدار انجام و اقدام اصلاحی هاي ناشی از ارائه مراقبتصرفاً در شرایط طغیان عفونت

شتغال پزشکان معالج خود مراجعه میبا توجه به این شی از ارائه کنند گزارش موارد عفونتکه نوعاً بیماران مراکز جراحی براي پیگیري درمان به مطب یا کلینیک محل ا هاي نا

 هاي سلامت عمدتاً بر عهده پزشکان معالج خواهد بود.مراقبت

 

  


