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• Большая хирургическая работа проводится в 
хирургических кабинетах поликлиник, 
амбулаторий и диспансеров.

 
• Она заключается главным образом в перевязках 

и частично в небольших производимых на ходу 
операциях (малая хирургия). 

• Желательно, чтобы помещение для 
амбулаторного приема было изолировано от 
хирургического отделения и обслуживалось 
особым, во всяком случае неоперационным 
персоналом, так как в хирургическом кабинете 
большая часть работы гнойная. 



Для хирургического кабинета необходимы три 
комнаты: 
• В первой комнате осматривают больных без 

повреждений покровов и, если это необходимо, 
больной раздевается; вторая комната - 
перевязочная, где перевязывают и осматривают 
больного с открытыми повреждениями, и третья - 
операционная 

• Устройство операционной и перевязочной - 
более простое, чем в соответствующих комнатах 
хирургического отделения. 

 



• В перевязочной и операционной устраивают 
раковины для мытья рук; в перевязочной ставят 
кипятильники для инструментов; стерилизовать же 
материал желательно в особой, четвертой 
комнате (стерилизационная, она же 
материальная) или вне хирургического кабинета 
амбулатории.



• В хорошо организованных поликлиниках, а также 
в поликлиниках медико-санитарных частей 
предприятий выделяется травматологический 
пункт или кабинет, в котором оказывается 
неотложная помощь при травмах. 

• Его устройство и оборудование 
предусматривают возможность сделать 
перевязку, произвести первичную хирургическую 
обработку раны при небольших повреждениях и 
наложить шинную или гипсовую повязку.

















• Перед каждой перевязкой перевязочный стол 
накрывают чистой простыней.

•  Большой инструментально-материальный 
стерильный стол готовят ежедневно в начале 
рабочего дня после предварительной уборки П. 
Открывает его только перевязочная сестра. Все 
предметы со стола берут стерильным длинным 
пинцетом или корнцангом. 

• Инструменты, перевязочный материал, сосуды с 
растворами антисептиков должны иметь на 
столах и в шкафах свои строго определенные 
места, полки в шкафах следует маркировать.



• . Набор инструментов и их количество зависят от 
профиля отделения или кабинета, при которых 
развернута перевязочная.

• Медперсонал, работая в перевязочной, обязан 
строго соблюдать правила асептики (Асептика), 
ежедневно менять халат, шапочку, маску. В чистой П. 
в первую очередь производят манипуляции, 
требующие строгой асептики (блокады, пункции, 
лапароцентез и др.), далее перевязывают больных, 
оперированных накануне. Во вторую очередь 
выполняют остальные чистые перевязки и снимают 
швы. В гнойной П. в первую очередь перевязывают 
больных с заживающими гнойными ранами, затем 
со значительным гнойным отделяемым и в 
последнюю очередь больных с каловыми свищами. 
Недопустима работа одного и того же персонала в 
гнойной и чистой перевязочной



• Для поддержания чистоты в П. выполняют 
предварительную, текущую, заключительную 
уборку и дезинфекцию так же, как в 
операционных (см. Операционный блок). 

• Во время работы следует своевременно 
обрабатывать пол дезинфицирующими 
растворами в случае загрязнения его раневым 
отделяемым, кишечным содержимым и др.: 
опорожнять тазы от скопившегося 
использованного перевязочного материала и 
отсылать его для сжигания. Белье из гнойных и 
чистых П. должно иметь отдельную маркировку. 
Не реже одного раза в месяц необходимо 
осуществлять бактериологическое 
исследование воздуха в перевязочной, рук 
медперсонала, перевязочного материала и 
инструментов с целью контроля за соблюдением 
санитарного режима. 




