Операционные блоки

[image: image1.jpg]


Среди всех госпитализированных хирургические больные составляют более 30%, при этом около половины оперированных - больные старше 45 лет (группа повышенного риска развития инфекции в послеоперационном периоде). 

В современных условиях хирургические стационары - это в сущности инфекционные подразделения, в которых, однако, не организован режим инфекционной больницы, что приводит к сохранению и накоплению в отделениях госпитальных возбудителей. 

Возможность инфицирования оперированных значительно выше по сравнению с другими госпитализированными. Это обусловлено тем, что больные дольше находятся в стационаре, имеют обширные входные ворота для возбудителя инфекции, подвергаются воздействию многочисленных факторов, повышающих риск развития заболевания при разнообразных механизмах инфицирования. К таким факторам риска относятся: возраст больных, операции продолжительностью более 4 часов, множественные травмы, обширные термические поражения, сахарный диабет, ранее перенесенные инфекции, повторные операции, длительние сроки пребывания в стационаре, длительное применение антибактериальных препаратов и некоторые другие. 

Успешная борьба с внутрибольничными инфекциями в помещениях операционного блока невозможна без создания препятствий на пути распространения возбудителей инфекции. 

Комплекс оборудования чистых помещений операционного блока в общем случае включает в себя следующие модули:

· модуль операционного зала;

· модуль предоперационной;

· модуль помещения подготовки пациента (наркозной);

· модуль стерилизационной;

· модуль послеоперационный (послеоперационной палаты).

Проектирование указанных модулей выполняется с соблюдением требований действующих нормативных документов со следующими характеристическими особенностями:

· в операционном зале, помещении подготовки пациента (наркозной) и послеоперационной палате выполняется внутренняя очистка воздуха, посредством чего достигается кратность воздухообмена более 20;

· подача воздуха в зону операционного стола в операционном зале осуществляется ниспадающим ламинарным потоком, что создает воздушный коридор с повышенной кратностью воздухообмена и позволяет достичь наиболее высокого уровня чистоты;

· подача воздуха в предоперационную и стерилизационную осуществляется турбулентным потоком;

· в обеспечение подключения электроаппаратуры и подвода медицинских газов в операционном зале предусматривается установка потолочной консоли хирурга, а в помещении подготовки пациента (наркозной) и послеоперационной палате - настенной консоли жизнеобеспечения;

· местное освещение в операционном зале обеспечивается установкой операционного светильника;
· для передачи материалов и инструментов между стерилизационной и операционным залом предусматривается выполнение передаточных окон.
