
  

 عفونت محل جراحی

از  حاصل تاز عفون است عبارت ي:عفونت زخم جراح 

های . عفونتجراحي از عمل یا پس در حین باکتریایي آلودگي
بعد از عمل جراحي ممکن است سبب مشکلات شدید، از جمله 
نقص در فرآیند ترمیم محل جراحي، سپسیس)عفونت خون(، 

  آسیب عضوی و حتي مرگ شود.

  
  
  
  
  

   
 
 

محل احي معمولا از آلودگي میکروبي عفونت محل عمل جر
برش در زمان جرّاحي ناشي مي شود.مخزن آلودگي،اغلب فلور 
درونزاد خود بیمار است  اما عوامل بیماریزا مي توانند از منابع 
برونزاد نظیر محیط یاکارکنان بیمارستان و یا کانون های 

 دوردست عفوني  ناشي شوند
 

  علائم و نشانه های عفونت زخم جراحی

 

 عفونت سطحی -1

احي اتفاق افتاده و روز بعد از عمل جر 30در عرض  ونتاین عف 
فقط پوست و زیر پوست محل برش را گرفتار نموده و حداقل 

 یکي از یافته های زیر را داراست:
تورم موضعي و یا تشخیص  ،درد، ترشح چرکي، قرمزی  

 عفونت سطح زخم توسط جراح معالج
  

  

  

  

  عفونت عمقی -2

روز پس از جراحي یا طي یك سال پس از  30این عفونت طي 
احي ایمپلنت )کار گذاری جسم خارجي( اتفاق افتاده و حداقل جر

 یکي از یافته های زیر را داراست:
دن خود به خودی  درد، چرك یا آبسه در معاینه یا جراحي، باز ش

 احربطور عمدی توسط جزخم باز شدن ، زخم و خروج چرك
 
 
 
 
 
 
 

 

 آبسه عمقی در فضاهای عمقی-3
 

احي در صورت عدم روز بعد از عمل جر 30فونت در طي این ع
کار گذاری جسم خارجي و طي یك سال در صورت کارگذاری 
جسم خارجي اتفاق افتاده و قسمتي از بدن به جز برش پوستي 

را گرفتار             یا لایه های عضلاني دستکاری شده در حین جراحي 
 مي سازد و حداقل یکي از یافته های زیر را  دارا است :

نیسم از خروج چرك از درن ناحیه جراحي، آبسه، جدا شدن ارگا
تشخیص عفونت  توسط جراح   و کشت مایع یا بافت آن عضو

 بیمارمعالج 
  
  

  

 

روش اجرایی پیشگیری از عفونت محل 

 جراحی

 توصیه های قبل از عمل
شناسایي و درمان عفونت های بیمار قبل از جراحي تاحد  -1

 .امکان
 .کنترل سطح گلوکز سرم در بیماران دیابتي -2
 کوتاه کردن موها قبل از جراحي -3
الزام بیمار به استحمام با ماده ضدعفوني مناسب یك شب  -4

                قبل از عمل جراحي
 ضدعفوني پوست بیمار با ماده ضدعفوني کننده مناسب -5
 رعایت موازین اسکراب جراحي -6
  
  
  
  
  

   
 

پرسنل دارای زخم پوستي ترشح دارحین عدم بکارگیری  -7
 جراحي

 تجویز آنتي بیوتیك بر اساس نوع جراحي  -8
 از عملساعت بعد  24قطع آنتي بیوتیك ظرف  -9

  

 



1 

 توصیه های داخل اتاق عمل:

 رعایت موازین تهویه فشار مثبت -1
رعایت موازین شستشو و ضدعفوني سطوح محیطي اتاق  -2

 عمل
 اطمینان از بسته بودن سیستم درناژ  -3
استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی مطابق دستورالعمل  -4

 مربوطه
مرده، اجسام خارجي و فضای مرده  از بین بردن بافت های  -5

 در محل جراحي
 
  
  
  
  
  
  
  
  
آماده سازی وسایل و محلولهای استریل بلافاصله قبل از  -6

 استفاده
رعایت اصول ضدعفوني درحین استفاده ازوسایل داخل  -7

عروقي مانند کاتترهای ورید مرکزی یاهنگام تجویز داروهای 
 داخل وریدی

 وسایل جراحياستریلیزاسیون  -8
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 پوشاندن محل جراحي با پانسمان استریل به مدت -1
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شستشوی دستها قبل و بعد از تعویض پانسمان و هرگونه  -2

 تماس با محل جراحي
رعایت تکنیك استریل هنگام تعویض پانسمان محل برش  -3

 جراحي
آموزش به بیمار و خانواده بیمار در مورد مراقبت از محل  -4

انسزیون،علائم عفونت محل جراحي و ضرورت گزارش این 
  علائم 
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