
  :تعاريف كلي كنترل عفونت

 به معني مراقبت، مشتق شده komeion به معني بيماري و nosos از دو كلمه يونانيnosocamial واژه 

و به عفونت هاي كسب شده در بيمارستان يا ساير مراكز مراقبتي اطلاق مي گردد كه ممكن است در داخل 

  .بيمارستان يا بعد از ترخيص از بيمارستان اتفاق افتد

عفونت به معناي پديده اي است كه ميزبان به دليل تهاجم و رشد و تكثير عامل بيماري زاي : عفونت

  .عفوني دچار آسيب مي شود

 عفونتي كه به صورت محدود يا منتشر و در اثر واكنش هاي بيماري زاي مرتبط با :عفونت بيمارستاني

 :به شرطي كهخود عامل عفوني يا سموم آن در بيمارستان ايجاد مي شود 

  ساعت بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان ايجاد شود؛72 تا 48

در زمان پذيرش، فرد نبايد علائم آشكار عفونت مربوطه را داشته باشد و بيماري در دوره نهفتگي خود 

  نباشد؛

  .را جهت تعريف عفونت بيمارستاني داشته باشد) كد مربوطه(معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي

 به وجود ميكروارگانيسم هاي متنوع سطح بدن و محيط آلوده در زخم ها و ساير ضايعه هاي باز :دگيآلو

در اين حالت ميكروارگانيسم ها به تعداد كم در محل وجود دارند و معمولا پس از استقرار و . بدن مي گويند

  . پيدا كنندايجاد آلودگي با همان تراكم اوليه باقي مي مانند ولي ممكن است تكثير نيز

. در ميزبان بدون ايجاد عفونت مي باشد) ميكروارگانيسم( به معناي رشد و تكثير عامل عفوني:كلونيزاسيون

در اين حالت ميكروارگانيسم ها در پوست يا غشاء، زخم باز يا ترشحات يا خراشيدگي كه هيچ گونه علائم و 

  .يا نشانه اي را ايجاد نكرده باشد، وجود دارند



 عبارت است از حالتي كه در نتيجه پاسخ بافتي به آسيب يا تحريك بوسيله عوامل غيرعفوني مانند :التهاب

  .مواد شيميايي ايجاد شده است

عفونتي است كه بواسطه ي يك عامل عفوني و در جريان  :عفونت مكتسبه از كاركنان بهداشتي

  . آيدارائه ي مراقبت به بيمار توسط كاركنان سيستم بهداشتي بوجود مي

 افرادي كه كلونيزاسيون آن ها با ميكروارگانيسم ها مي تواند بالقوه منجر به كلونيزاسيون يا عفونت :ناقل

  .ديگران شود

 چگونگي و ميزان توانايي براي تهاجم به بافت ها جهت ايجاد عفونت را نحوه پاتوژنيسيتي يا :بيماري زايي 

  .چگونگي بيماري زايي آن عفونت گويند

  . شدت و قدرت تهاجمي يك عامل عفوني بيماري زا را ميزان ويرولانس آن گويند:نسويرولا

 اجزاي ميكروارگانيسم هاي مرده در صورت وارد شدن در خون مي توانند باعث ايجاد تب :عوامل تب زا

  . شوند، كه به اين ها عوامل تب زا گفته مي شود

نده مانده و رشد و تكثير نمايد مانند خود انسان،  محلي است كه عامل عفوني مي تواند در آنجا ز:مخزن

  ....حيوان، خاك، آب و 

 شامل وسايل يا مواد مختلفي است كه مي توانند به عنوان راه انتقال يا مخزن يا منبع :وسايل بيجان

  .عفونت عمل كنند مانند وسايل معاينه آلوده

ا بلافاصله از آنها به پذيرنده منتقل مي گردد  اشياء، اشخاص يا موادي كه عوامل عفوني يا بيماري ز:منبع

  .مانند آب براي تيفوئيد، خاك براي سياه زخم

  . هر عاملي كه ميكروارگانيسم ها را كشته يا رشد آن ها متوقف مي سازد:عامل ضد ميكروب



واسطه  ماده اي كه از رشد يا عمل ميكروارگانيسم ها از طريق بازدارندگي از فعاليت يا به :آنتي سپتيك

اين واژه خصوصا براي مواد آماده شده مورد استفاده . تخريب آن ها جلوگيري كرده يا آن را متوقف مي كند

  .براي بافت زنده به كار رفته است

زماني كه يك ماده ضدعفوني كننده براي انجام عمل ضدعفوني در تماس مستقيم با سطح يا  :زمان تماس

 دوره زماني از زمان كاربرد ماده ضدعفوني كننده بر روي سطح تا براي ضدعفوني سطوح اين. وسيله است

  .زماني كه سطح تا زماني كه سطح كاملا خشك شود تعريف شده است

استفاده از وسايل "آلودگي زدايي به معناي ) OSHA(بر طبق اداره بهداشت و ايمني شغلي :آلودگي زدايي

ابودي پاتوژن هاي منتقله از طريق خون بر روي سطح يا فيزيكي يا شيميايي براي حذف، غيرفعال سازي يا ن

اقلام تا جايي كه آنها قادر به انتقال ذرات عفوني نبوده و سطح يا وسيله براي دست زدن، استفاده يا امحاء، 

اين واژه عموما در مراكز بهداشتي درماني به همه ارگانيسم هاي پاتوژن و نه فقط آنهايي .  است"ايمن باشد

  .ريق خون منتقل مي شوند، اطلاق مي شودكه از ط

حذف كامل ميكروارگانيزم هاي موجود بر روي سطوح اجسام جامد يا درون مايعات است  :استريليزاسيون

به عبارت ديگر استريليزاسيون . كه به منظور جلوگيري از انتقال بيماري به هنگام مصرف انجام مي شود

روبي است كه در مراكز درماني هم به وسيله روش فيزيكي و حذف كامل يا تخريب همه اشكال حيات ميك

عوامل اصلي استريل كننده به كار رفته در مراكز بهداشتي درماني . هم با روش هاي شيميايي انجام مي شود

شامل بخار تحت فشار، حرارت خشك، گاز اتيلن اكسايد، گاز پلاسماي پراكسيد هيدروژن و مواد شيميايي 

  .مايع هستند

 هنگامي كه از مواد شيميايي براي از بين بردن همه اشكال حيات ميكروبي :ريل كننده هاي شيميايياست

. مانند قارچ ها و اسپور باكتري ها استفاده مي شود به آن ها مواد استريل كننده شيميايي گفته مي شود

د مي توانند همچنين به همين مواد ژرميسيد اگر در دوره هاي زماني كوتاه تري مورد استفاده قرار گيرن

  .عنوان بخشي از فرآيند ضدعفوني مانند ضدعفوني سطح بالا محسوب شوند



 فضايي از مركز بهداشتي درماني كه براي جمع آوري، نگهداري و پاكسازي وسايل :فضاي آلودگي زدايي

  .آلوده و يا كثيف طراحي شده است

اين مواد تركيبي از . وي برچسب آن وجود ندارد ماده تميزكننده اي كه ادعاي ضدميكروبي بر ر:دترجنت

 نوع تقسيم 4است و مي تواند به ) چربي دوست(و يك جزء ليپوفيليك) آب دوست(يك جزء هيدروفيليك

  .دترجنت هاي آنيوني، كاتيوني، آمفوتريك و غير يوني: شود

  .ب مي كند ماده اي كه ميكروارگانيسم ها به ويژه ارگانيسم هاي پاتوژن را تخري:ژرميسيد

ماده ضدعفوني كننده اي است كه براي استفاده در بيمارستان ها، :ماده ضدعفوني كننده بيمارستاني

كلينيك ها، مطب هاي دندانپزشكي و يا هر مركز ارائه خدمات پزشكي ديگري به ثبت رسيده و تاثير آن در 

 EPA. نوزا نشان داده شده استمقابل سالمونلا كلراسويس، استافيلوكوك اورئوس و پسودوموناس آئروجي

  . ماده ضدعفوني كننده بيمارستاني را به ثبت رسانده است1200حدود 

 يك ويروس شامل يك هسته اسيد نوكلئيكي است كه به وسيله ي يك پوشش پروتئين :ويروس ليپيددار

نوع ويروس اين . احاطه شده و اين مسئله در مورد ويروس ليپيدي به وسيله يك پوشش ليپوپرتئين است

از آن . به آساني به وسيله بسياري از انواع مواد ضدعفوني كننده غير فعال مي شود  HIVمانند ويروس

  .ياد مي شود) چربي دوست(همچنين با عنوان ويروس هاي پوشش دار يا ليپوفيليك

به ) يك مايعيا مواد شيميايي در (مقادير ناچيز غلظت هاي گازهاي آلاينده در هوا  :يك قسمت از ميليون

طور معمول به صورت يك قسمت از ميليون در واحد حجم اندازه گيري مي شوند؛ يك حجم از گاز آلوده 

 ppm دلار هر دو مساوي با يك 10000حجم از هواي آلوده شده يا يك سنت در 1000000شده در 

  .هستند



پايداري مواد . باقي بماند مدت زماني است كه يك محصول رقيق شده مي تواند فعال و موثر :عمر مصرف

عمر مصرف ) مانند درجه حرارت و حضور هوا، نور، مواد ارگانيك يا فلزات(شيميايي و شرايط ذخيره سازي

  .محصولات ضد ميكروبي را تعيين مي كند

همان طور كه پيش از اين گفته شد بروز عفونت هاي بيمارستاني با تحميل هزينه هاي سنگين مادي و 

بنابراين تمامي اقداماتي كه در جهت شناسايي، پيشگيري و . م بهداشت و درمان همراه استمعنوي بر سيست

امروزه ايران نيز همگام با ساير . درمان سريع اين عفونت ها انجام پذيرد، داراي ارزش و اهميت فراوانيست

بتي با تعاريفي كشورهاي ديگر از سيستم ملي پايش عفونت هاي بيمارستاني جهت جمع آوري اطلاعات مراق

در اين تعاريف عفونت بيمارستاني به عفونتي گفته مي شود كه به صورت محدود يا . واحد استفاده مي كند

منتشر و در اثر واكنش هاي بيماري زاي مرتبط با خود عامل عفوني يا سموم آن در بيمارستان ايجاد مي 

 :شود به شرطي كه

 مارستان ايجاد شود؛ ساعت بعد از پذيرش بيمار در بي72 تا 48

در زمان پذيرش، فرد نبايد علائم آشكار عفونت مربوطه را داشته باشد و بيماري در دوره نهفتگي خود 

  نباشد؛

  .را جهت تعريف عفونت بيمارستاني داشته باشد) كد مربوطه(معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي

   :نكات زير در تعريف عفونت هاي بيمارستاني بسيار مهم است

اطلاعاتي كه جهت وجود و دسته بندي يك عفونت به كار مي روند بايستي در تركيب با تعاريف  .1

شواهد آزمايشگاهي . باليني و نتيجه آزمايشات و ساير تست ها مانند چارت بيماران به دست آيند

اطلاعات حمايت . شامل نتايج كشت، رديابي آنتي ژن يا آنتي بادي يا مشاهده ميكروسكوپي است

، اسكن MRIكننده بوسيله ساير مطالعات تشخيصي مانند راديوگرافي، سونوگرافي، سي تي اسكن، 

 . راديونوكلئوتيد، آندوسكوپي، نمونه برداري يا آسپيراسيون با سوزن به دست مي آيند



تشخيص يك پزشك يا جراح از مشاهده مستقيم وي طي جراحي باز يا آزمايش آندوسكوپي يا ساير  .2

خيصي و يا از قضاوت باليني وي منشاء مي گيرد و اين تشخيص يك معيار مورد قبول مطالعات تش

مثلا اطلاعات . براي يك عفونت است مگر اين كه شواهدي از اشكال در تشخيص وجود داشته باشد

مربوط به بيمار اشتباه ثبت شده باشد و يا تشخيص فرضي با ساير تستهاي قطعي به اثبات نرسيده 

برخي از محل هاي خاص عفونت، تشخيص باليني پزشك در غياب اطلاعات حمايت براي . باشد

 . كننده بايستي با شروع درمان ضدميكروبي بر اساس معيارهاي تعريف شده همراه شود

  :در دو شرط خاص زير نيز عفونت به عنوان عفونت بيمارستاني در نظر گرفته مي شود

 اما در زمان ترخيص بيمار علائمي ايجاد نكرده باشد،عفونتي كه در بيمارستان كسب شده باشد و  .1

 . عفونتي در نوزاد كه در اثر عبور وي از كانال زايمان ايجاد شده باشد .2

  :در دو شرط خاص زير عفونت به عنوان عفونت بيمارستاني در نظر گرفته نمي شود

. ار موجود بوده استعفونتي كه همراه با يك عارضه يا گسترش عفونتي باشد كه قبل از بستري بيم .1

مگر اين كه تغييري در پاتوژن يا علائم ايجاد شده باشد كه قويا مطرح كننده ايجاد يك عفونت 

 .جديد باشد

عفونت در يك نوزادي كه عامل آن از طريق جفت منتقل شده باشد مانند توكسوپلاسموزيس،  .2

  .د از زايمان بروز كند ساعت اول بع48سرخچه، سايتومگالو ويروس يا سفليس و شواهد آن طي 

  :NNIS تعريف چهار نوع عفونت شايع بيمارستاني بر اساس تعاريف استاندارد

 عفونت ادراري علامت دار : نوع عفونت  : 1- 1

  UTI-SUTI  :كد 

 : عفونت ادراري علامت دار دست كم بايد يكي از ويژگيهاي زير را داشته باشد : تعريف 



تكرر، ســوزش ادرار، درد   ،c380دمــاي بالاي :  علائم يا نــشانه هايبيمار دست كم يكي از: 1ويژگي 

   . فوريت ادراري را بدون وجود ساير علل داشته باشد،فوق العاده شديد با لمس موضعي

   ميكروارگانيسم در سانتي متر مكعب ادرار به شرط آن كه بيشتر از دو نوع≤ 105كشت مثبت با  و

  .ارگانيسم رشد نكند

 بيمار دست كم دو علامت يا نشانه از علائم و نشانه هاي زير را كه علت ديگري براي آنها يافت  : 2گي ويژ

 : نشده است، داشته باشد 

  ، تكرر، سوزش ادرار، درد فوق عانه با لمس اين ناحيه، فوريت ادراري c380دماي بالاي 

 : دست كم يكي از موارد زير و   

 ؛يا نيترات، مثبت باشد/  و Leukocyte estraseي  تست نوار ادراري برا)لفا 

 گلبول سفيد در 3 گلبول سفيد در ميلي متر مكعب يا دست كم 10نمونه ادراري با دست كم ( پيوري )ب 

  ).100نمونه ادرار سانتريفوژ نشده زير ميكروسكوپي با درجه بزرگنمايي 

  ؛ويت گردد ارگانيسم در رنگ آميزي گرم ادرار سانتريفوژ نشده ر)پ 

 باكتري هاي گرم منفي يا( دست كم دو كشت مثبت از يك نوع ارگانيسم پاتوژن ادراري )ت 

S.saprophyticus ( از ادرار   كولوني در هر سي سي از نمونه هاي حاصل از روشي غير 102با دست كم

 ؛كردن

  گرم منفي ياباكتري هاي( كولوني در هر سي سي از يك نوع پاتوژن ادراري 105 دست كم )ث 

S.saprophyticus (؛در بيماري كه درمان آنتي بيوتيكي موثري براي عفونت اداري گرفته است  

  ؛ تشخيص باليني پزشك)ج 



  . پزشك، آنتي بيوتيك مناسبي را براي عفونت ادراري شروع كرده باشد)چ 

  هاي زير را بدون دليل سال سن داشته و دست كم يكي از علائم و نشانه بيماري كه زير يك  :3 ويژگي

 : ديگري داشته باشد

 بي ،ناآرامي در موقع ادرار كردن براديكاري، ، آپنه،) c370دماي كمتر از (هيپوترمي ،c380دماي بالاتر از

ادرار با دو   ميكروارگانيسم در سانتي متر مكعب105حالي ، استفراغ و يك كشت مثبت ادراري با دست كم 

  .نوع ارگانيسم يا كمتر

 بيماري كه زير يكسال سن داشته و دست كم يكي از علائم يا نشانه هاي زير را داشته باشد و  :4 ويژگي

 : علت ديگري نيز براي اين علائم و نشانه ها يافت نشده باشد

براديكاري، ناآرامي در موقع ادرار كردن، بي حالي،  آپنه، ،)c370دماي زير( ، هيپوترمي c380دماي بالاي 

 : و دست كم يكي از موارد زيراستفراغ 

 ؛يا نيترات، مثبت باشد/ و   leukocyte estrase تست نوار ادراري براي )الف

 گلبول سفيد در 3 گلبول سفيد در ميلي متر مكعب يا دست كم 10نمونه ادراري با دست كم ( پيوري )ب

  ؛)100نمونه ادرار سانتريفوژ نشده زير ميكروسكوپ با درجه بزرگنمايي 

  ؛ ارگانيسم در رنگ آميزي گرم ادرار سانتريفوژ نشده، رويت گردد)پ

 باكتري هاي گرم منفي يا (  دست كم دو كشت مثبت از يك نوع ارگانيسم پاتوژن ادراري )ت

S.saprophyticus (  كــــولوني در هر سي سي از نمونه هاي حاصل از روشي غير از ادرار 102با دست كم 

  ؛كردن

باكتري هاي گرم منفي يا ( كولوني در هر سي سي از يك نوع پاتوژن ادراري 105 دست كم )ث

S.saprophyticus (؛در بيماري كه درمان آنتي بيوتيكي موثري براي عفونت ادراري گرفته است  



  ؛ تشخيص باليني پزشك)ج

  . پزشك، آنتي بيوتيك مناسبي را براي عفونت ادراي شروع كرده باشد)چ

  عفونت ادراري بدون علامت : نوع عفونت: 2-1

  UTI-ASB: كد

 :  عفونت ادراري بدون علامت، بايد دست كم يكي از ويژگيهاي زير را داشته باشد:تعريف

  روز قبل از انجام كشت، از فولي استفاده كرده باشد 7 بيمار دست كم مدت :1 ويژگي

متر    ميكروارگانيسم در سانتي105و داراي كشت مثبت ادراري با حداكثر دو نوع ارگانيسم با دست كم 

 مكعب ادرار باشد 

  .، فوريت ادراري، تكرر ادرار، سوزش و دردناكي فوق عانه نباشدc380و داراي دماي بالاي 

  بيمار طي هفت روز پيش از مثبت شدن كشت ادراري، فولي نداشته باشد :2 ويژگي

 105با دست كم ) از نظــر نوع ميـكروارگانيزم(مثبت مشابه و دســت كــم داراي دو كـــشت 

  باشد  ميكروارگانيسم در سانتي متر مكعب ادرار بوده كه بيشتر از دو گونه ميكروارگانيسم نيز رشد نكرده

 و 

 ناحيه سوزش ادرار و درد فوق عانه با لمس اين  فــوريت، تكرر ادراري،  نداشته باشد،c380دمــاي بالاي 

 . ته باشدنداش

 : تذكرات

كشت مثبت از نوك كاتتر ادراري ، تست آزمايشگاهي قابل قبولي براي تشخيص عفونت  .1

 ادراري نيست 



مانند كاتتريزاسيون يا جمع آوري ( كشتهاي ادراري را بايد با روش هاي مناسب ، انجام داد  .2

 )ادرار به روش تميز

يه، ميزناي، مثانه، پيشابراه و  كل(ساير عفونتهاي سيستم ادراري :  نوع عفونت 3-1 

  ) بافتهاي احاطه كننده پشت صفاقي يا فضاهاي اطراف كليه 
  SUTI-OUT: كد

   براي تشخيص ساير عفونت هاي سيستم ادراري دست كم بايد يكي از ويژگيهاي زير وجود داشته :تعريف 

 : باشد

  .گير جدا شده باشديا بافت ناحيه در) بجز ادرار(  ارگانيسم از كشت مايع :1 ويژگي

 بيـــمار داراي آبسه بوده يا شواهد ديگـــري دال بر عفونت حين عمــل جراحي يا آزمايش  :2 ويژگي

 . هيستوپاتولوژيك باشد  هاي 

  بيمار داراي دست كم دو علامت و نشانه از علائم و نشانه هاي زير باشد بي آنكه علت ديگري در  :3 ويژگي

 . ميان باشد

  ، درد و درد موضعي با لمس ناحيه درگير c380ي دماي بالا

  : دست كم يكي از موارد زير و  

  ؛ ترشح چركي از ناحيه درگير)الف  

  ؛ ارگانيسم هاي كشت داده شده از خون، قابل مقايسه با عفونت در موضع مشكوك)ب  

گاليوم و  ، اسكنهايMRI براي مثال سونوگرافي، سي تي اسكن،( شواهد راديولوژيك حاكي از عفونت )پ   

 ) تكنزيوم



 تشخيص پزشك مبني بر عفونت كليه، ميزناي، مثانه، پيشابراه و ساير بافت هاي احاطه كننده پشت )ت  

  ؛صفاقي يا فضاهاي اطراف كليه

 شروع مصرف آنتي بيوتيكي مناسب به تجويز پزشك با تصور عفونت در كليه، ميزناي، مثانه و ساير )ث  

  حاطه كننده پشت صفاقي يا فضاهاي اطراف كليه بافت هاي ا

  بيماري كه زير يكسال سن داشته و داراي يكي از علائم و نشانه هاي زير بدون ساير علل توجيه :4 ويژگي

  : كننده آن باشد

 آپنه ، براديكاري، بي حالي يا استفراغ  ، )c370دماي زير ( هيپوترمي    ،c380دماي بالاي 

  ؛ي از ناحيه درگير ترشح چرك)الف و 

  ؛ ارگانيسم هاي كشت داده شده از خون قابل مقايسه با عفونت در موضع مشكوك)ب 

گاليوم و  ، اسكنهايMRIسي تي اسكن،  براي مثال سونوگرافي،( شواهد راديولوژيك حاكي از عفونت )پ 

 ) تكنزيوم

پشت   و ساير بافت هاي احاطه كننده تشخيص پزشكي مبني بر عفونت كليه ، ميزناي ، مثانه ، پيشابراه) ت 

 صفاقي يا فضاهاي اطراف كليه 

شروع مصرف آنتي بيوتيكي مناسب به تجويز پزشك با تصور عفونت در كليه، ميزناي، پيشابراه و ساير ) ث 

  .بافت هاي احاطه كننده پشت صفاقي يا فضاهاي اطراف كليه

  ) عفونت سطحي(عفونت محل جراحي : نوع عفونت: 1-2

بجز عفــونتي كه به دنبال گرافت باي پاس عــروق كرونر با برش سينه و پا به وجود مي  SSI-(SKIN): دك



 گزارش SKNL و اگر عفونت در ناحيه پا باشد با كد SKNCآيد كه اگر عفونت در ناحيه سينه باشد با كد 

  .كنيد

              

  روز پس از عمل 30عفونت طي: داشته باشد عفونت سطحي محل جراحي بايد ويژگيهاي زير را :تعريف

 . جراحي روي داده باشد 

 تنها، پوست و بافت زير پوستي را درگير كرده باشد  و  

 : دست كم يكي از موارد زير را داشته باشد و  

  ؛ ترشح چركي از محل برش سطحي)الف 

   ؛ده باشد، جدا گرددارگانيسم از مايع يا بافت محل برش سطحي كه به طور آسپتيك تهيه ش) ب

دردناكي، ورم موضعي، قرمزي يا گرمي وجود داشته باشد و زخم :  دست كم يكي از علائم يا نشانه هاي )پ 

 . را پزشك عمداً باز كرده باشد، مگر اينكه كشت منفي باشد

   . تشخيص عفونت سطحي توسط پزشك مربوطه مطرح شده باشد)ت

  ) فونت عمقيع(عفونت محل جراحي :  نوع عفونت 2-2



 بجز عفونتي كه به دنبال گرافت باي پاس عروق كرونر يا برش سينه و پا   SSI-(ST [Soft Tissue] ( :كد 

دهنده (يا اگر در پا ) بافت نرم سينه( STCبه وجود مي آيد كه اگر عفونت در سينه به وجود بيايد از كد 

  .استفاده مي كنيم) بافت نرم پا  ( STLباشد از كد ) رگ

 :  عفونت عمقي محل جراحي بايد ويژگيهاي زير را داشته باشد :تعريف 

             روز بــروز كرده باشــد در صورتي كه هيچ چيزي30عفــونت مربوط به عمـــل جراحي كه طــي 

* (implant) در محل قرار داده نشده باشد و يا طي يك سال بروز كرده باشد در صورتي كه چيزي در 

 ر گرفته باشد محل قرا

گرفته نشده است مانند دريجه مصنوعي قلب،   جسم خارجي قرار داده شده در داخل بدن كه كه از انسان*

گرافت عروقي از غير انسان، قلب مكانيكي و پروتزسر كه براي هميشه در حين عمل جراحي براي بيمار كار 

  .كذاشته مي شود

  را درگير كرده باشد  ) فاسيا و لايه هاي عضلاني( بافت هاي عمقي  و

  : و بيمار دست كم يكي از ويژگيهاي زير را داشته باشد 

  ؛ ترشح چركي از عمق محل برش به شرطي كه مربوط به يك ارگان يا فضاي ديگر نباشد)الف 

  عفونت عمقي محل جراحي كه خود به خود يا توسط جراح و يا زماني كه يكي از علائم يا نشانه هاي )ب 

حساسيت   ، c380دمـاي بالاي : ا بروز كند ، باز مي شود مگر اينكه زخــم داراي كشت منفي باشد زيــر ر

  ؛و دردناكي موضعي

  آبسه يا شواهد ديگري از عفونت در عمق زخم كه در حيــن جراحي مجدد، آزمــايش هاي )پ 

  ؛هيستوپاتولوژيك يا راديولوژيك ديده شود

  .زشك مربوطه تشخيص عفونت عمقي توسط پ)ت 



  ): اعضاي داخلي ، فضاهاي بين اعضا ( عفونت محل جراحي :  نوع عفونت 2 -3

  -SSI)يا فضاي مورد نظر / ارگان : ( كد

پوستي،  بجز محل برش(  اين نـــوع عفــونت عـــبارت است از عــفونت هر بخـــش از بـدن :تعريف 

عنوان  اين عفونتها را تحت . ل جراحي دستكاري شود كه باز شده و حــين عم) فاسيا، لايه هــاي عضلات 

مي آيد  آنچه در جدول بعد . ذكر مي كنند) يا فضـاي درگير / با ذكر نام ارگان ( عفـونت محل جراحي 

  . محلهــاي ويژه اي را كه در طبقه بندي محــلهاي عفونت وجود دارد ذكـر ميكند

پانديس را به عنوان عفونت محل جراحي در داخل شكم با براي مثال آبسه ديافراگم متعاقب بر داشتن آ

   روز پس از عمل 30اين عفــونت اگــر مــربوط به عمل جراحي باشد، طي . كنــند ذكر مي SSA-IABكد

قرار   اگر چيزي در محل ( يا طي يكسال ) در صورتي كه هيچ چيزي در محل قرار نگــرفته باشد ( جراحي 

 وده بروز نم) گرفته باشد 

بجز محــل برش جراحي، فاسيــا يا لايه هاي (مي تــواند عفونت هر قسمتي از بدن را شامل گردد  و

  كه طي عمل جراحي دستكاري شده است ) يعضلان

 : و بيمار دست كم يكي از ويژگيهاي زير را دارد  

 . داده اند خروج ترشح چركي از دريني كه در محل زخم و داخل فضا يا ارگان خاصي قرار )الف

 وجود ارگانيسم كه از طريق كشت داخل فضا يا ارگان ويژه يا بافت خاصي ثابت شود ) ب 

  آبسه يا هر گونه شواهدي دال بر عفونت در زخم يا فضا و يا ارگاني خاص كه از طريق مشاهده )پ 

    مستقيم يا آزمايشات بافت شناسي يا راديولوژيكي كشف شود

   تشخيص پزشك)ت 



  ) پنوموني ( ذات الريه : ع عفونت نو- 3

  PNEU- PNEU: كد 

 :  وجود يكي از ويژگيهاي زير نشان دهنده ذات الريه است :تعريف 

 داشته باشد   dullnessبيمار در معاينه باليني بايد رال يا : 1ويژگي 

   :در كنار آن دست كم يكي از موارد زير نيز موجود باشد  و 

  يير ويژگي خلط  شروع خلط چركي يا تغ)الف 

 وجود ارگانيسم در كشت خون ) ب 

 وجود ارگانيسم در نمونه حاصل از آسپيراسيون از طريق تراشه ، برس كشيدن داخل برونش و يا )پ

  بيوپسي

  ، Consolidation راديوگرافي از قفسه سينه بيمار، حاكي از انفيلتراسيون جديد يا پيشرونده، :2ويژگي 

 لور باشد وجود حفره يا افيوژن پ

   :ر كنار آن دست كم يكي از موارد زير نيز موجود باشد  دو 

   ؛ شروع خلط چركي يا تغيير ويژگي خلط)الف   

  ؛ وجود ارگانيسم در كشت خون)ب   

يا   وجود ارگانيسم در نمونه حاصل از آسپيراسيون از طريق تراشه ، برس كشيدن داخل برونش و )پ   

  ؛بيوپسي

    ؛ود ويروس يا آنتي ژن ويروسي از ترشحات تنفسي احراز وج)ت   



 به ميزان چهار برابردر دو نمونه IgGبه ميزان تشخيصي يا افزايش   IgM يك بار تيتر آنتي بادي )ث    

  ؛متوالي سرم

  . وجود شواهد هيستوپاتولوژيك ذات الريه)ج   

ز علائم و نشانه هاي زير را داشته باشد  بيماري كه حداكثر يكسال سن دارد ، دست كم دو مورد ا :3ويژگي 

 : 

  rhonchiآپنه ، تاكيكاردي ، براديكاردي ، خس خس كردن سينه ، سرفه يا 

 : و در كنار آن، دست كم يكي از موارد زير نيز موجود باشد  

  افزايش ميزان ترشحات تنفسي )الف 

  شروع خلط چركي يا تغيير ويژگي خلط )ب 

    به مــيزان تشخيصي ياIgMـسم در كشت خون يا يــك بار تيتر آنتي بادي وجــود ارگــانيـ) پ 

   به ميزان چهار برابر در دو نمونه متوالي سرم كه حاكي از وجود آن پاتوژن باشدIgGافزايش      

   ارگانيسم حاصل از نمونه آسپيراسيون از طريق تراشه ، برس كشيدن داخل برونش و يا بيوپسي )ت  

 بــيماري كه حداكثر يكسال سن دارد در راديوگرافي قفسه سينه داراي انفيلــترسيون جديد :4 ويژگي  

  حفره يا افيوژن پلور باشد Consolidationيا پيشرونده، 

  : در كنار آن دست كم يكي از موارد زير نيز موجود باشد و    

 افزايش ميزان ترشحات تنفسي ) الف  

  ؛ير ويژگي خلطشروع خلط چركي يا تغي) ب  



 به IgG به ميزان تشخيصي يا افزايش IgMوجود ارگانيسم در كشت خون ، يا يك بار تيتر آنتي بادي ) پ  

 ؛ميزان چهار برابر در دو نمونه متوالي سرم كه حاكي از وجود آن پاتوژن باشد

 خل برونش و يا وجــود ارگانيسم حاصل از نمونه آسپيراسيون از طريق تراشه ، برس كـشيدن دا) ت  

  ؛بيوپسي

   . شواهد هيستوپاتولوژيك ذات الريه)ث 

 : رهنمودها 

كشت حاصل از خلط بيرون آورده شده بيمار در تشخيص ذات الريه سودمند نيست ولي مي تواند در 

 . تشخيص عامل بيماري و به دست آوردن اطلاعاتي مفيد از حساسيت ميكروبي كمك كننده باشد 

 .  به عكسبرداري هاي مكرر از ريه ها ، سودمند تر از يك عكسبرداري تنها است يافته هاي مربوط

  عفونت خوني ثابت شده در آزمايشگاه :  نوع عفونت 4 -1

  BSI-LCBI: كد 

 :  عفونت خوني ثابت شده توسط آزمايشگاه بايد دست كم داراي يكي از ويژگيهاي زير باشد :تعريف 

  ت خون ، يا از چند كشت خون ، پاتوژن مشابهي رشد كرده باشد رشد پاتوژن در يك كش : 1ويژگي 

 . ارگانيسم كشت داده شده از خون، مربوط به عفونت محل ديگري نباشد و

  : بيمار، دست كم يكي از علائم و نشانه هاي زير را داشته باشد: 2ويژگي 

 لرز يا هيپوتانسيون  ) c380دماي بالاي ( تب  

 : يكي از موارد زير نيز وجود داشته باشددر كنار آن، دست كم  و 



 براي مثال ديفتروئيدها، گونه باسيلوس، گونه پروپيون(  وجود آلوده كننده هاي معمول پوست )الف

كه در دو يا چند كشت خون در دفعات ) باكتريوم، استافــيلوكوكوس كوآگولازمنفي، يا ميكروكوكسي

 .مختلف رشد نمايد

كه در دست كم يك كشت خون از بيماري كه داراي ) الــف( د  وجــود ميكروب هاي بن)ب

intravenous lineبوده و آنتي بيوتيك مناسبي دريافت مي كند، رشد نمايد  . 

براي مــثال در هموفيلوس آنفلوآنزا ، استرپتوكوك پنومونيه ، نيسريا (  تــست مثبت آنتي ژن در خون )پ

  )Bمننژيتيديس ، استرپتوكوك گروه 

  .لائم ، نشانه ها و نتايج مثبت آزمايشگاهي كه مربوط به عفونت در محل ديگري نباشدو ع

:  بيماري كه حداكثر يكسال سن داشته و دست كم يكي از علائم و نشانه هاي زير را داشته باشد  :3ويژگي 

  ، آپنه يا براديكاري )c370دماي كمتر از (هيپوترمي  ) c380دماي بالاي ( تب 

 : كي از موارد زير نيز موجود باشد و دست كم ي

براي مثال ديفتروئيدها، گونه باسيلوس، گونه پروپيون (  وجود يكي از آلوده كننده هاي معمول پوست )الف

كه در دفعات مختلف  در دو يا چند كشت خون ) باكتريوم، استافيلوكوكوس كوآگولازمنفي، يا ميكروكوكسي

 رشد نمايد 

  در دست كم يك كشـــت خون از بيــماري كه داراي ) الف (  بند  وجـود ميكـــروب هاي)ب

intravenous line بوده و آنتي بيوتيك مناسبي دريافت مي كند ، رشد نمايد  

هموفيلوس آنفلواآنزا، استرپتوكوك پنومونيه، نيسريا : براي مثال (  تـــست مثبت آنتي ژن در خــون )پ

    )Bمننژيتيديس، استرپتوكوك گروه 

  .عــلائم، نشانه ها و نتايج مثبت آزمايشـگاهي در صورتي كه مربوط به عفونت در محل ديگري نباشد و



 : توصيه هاي لازم براي گزارش دهي 

فلبيت چركي ثابت شده همراه با كشت از نوك كاتتر داخل وريدي كشت منفي خون يا بدون كشت خون را 

 .  گزارش كنيد CVS –VASCبا كد 

-BSIاي كشت داده شده از خون را زماني كه هيچ محل ديگري از عفونت وجود ندارد با كد ارگانيسم ه

LCBIگزارش كنيد  . 

  سپسيس باليني :  نوع عفونت4 -2 

  BSI-CSEP: كد 

 :  سپسيس باليني بايد دست كم يكي از ويژگيهاي زير را داشته باشد:تعريف

  ه هاي باليني زير را داشته باشد بي آنكه ناشي از علت  بيمار، دســـت كم يكي از علائم و نـشان:1ويژگي 

  : شناخته شده ديگري باشد 

               ، يا اوليـگوري ) >mHg90فشار سيـــستوليك ( ، هيپوتانيســون ) c380دمــاي بالاي ( تب   

)hr/ cm320< ( فت نشده باشد و كشت خون انجام نشده باشد و يا هيچ ارگانيسم يا آنتي ژني در خون يا  

 . و پزشك درمان سپسيس را شروع كرده باشد عفونت واضحي در محل ديگري وجود نداشته باشد و

 بيماري كه حداكثر يكسال سن داشته، دست كم يكي از علائم و نشانه هاي باليني زير را داشته  :2ويژگي 

 : باشد بي آنكه ناشي از علت شناخته شده ديگري باشد

انجام نشده  يا براديكاردي و كشت خون  آپنه) c370از  دماي كمتر(هيپوترمي ) c380تر از دمــاي بالا(تب 

 باشد و يا ارگانيسم يا آنتي ژني در خون يافت نشده باشد 

 . پزشك درمان سپسيس را شروع كرده باشد عفونت واضحي در محل ديگري وجود نداشته باشد و و



اين ميزان در . ت هاي كسب شده در بيمارستان وجود نداردميزان استاندارد منتشرشده اي براي عفون

بنابراين انتظار آن مي . بيمارستان هاي مختلف و با توجه به عوامل خطر گوناگون بسيار متفاوت مي باشد

رود كه در بخش هاي مختلف بر اساس عوامل خطر ذاتي، بيماري زمينه اي، ملاحظات درماني، تسهيلات 

  . كاركنان شاغل ميزان هاي متفاوتي از عفونت هاي بيمارستاني مشاهده شودموجود در بيمارستان و

 


