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 ضمن قدردانی  و تشکراز :

 

 صنعتگرو مدیریت بیمارستان جناب آقای  ودیعی,ریاست بیمارستان جناب آقای دکتر 

 

  کنترل عفونت بیمارستانجناب آقای دکتر ساسان دهقانی)متخصص عفونی( و پزشک 

 

  مترون محترم بیمارستان که تمام وقت خود را صرف استقرار استاندارد های ایمنی بیمار کرده و در  زارع فاطمهسرکار خانم

 زمینه کنترل عفونت تلاشهای زیادی کرده اند

 

 

 واحد بهداشت محیط و  تشکر ویژه ازتلاشهای کلیه مسئولین بخشهای بستری و پرسنل کادر پرستاری  و مساعدتهای

 کارپردازی در راستای تحقق اهداف واحد کنترل عفونت

 

 

  که در زمینه گزارش دهی عفونتهای بیمارستانی با واحد کنترل عفونت  خصوصاکلیه رابطین کنترل عفونت بیمارستان

 همکاری ویژ داشته و دارند .

 

 

 
 

 مطالب فهرست
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 مقدمه : 

 مشکلات از یکی همواره بیمارستانها گسترش با همزمان  ( Hospital Nosocomial Infection )بیمارستانی های عفونت

 شده عفونتها این از ومیر مرگ و ابتلا افزایش موجب بیمارستان در بیمار اقامت مدت افزایش با و بوده ودرمانی بهداشتی عمده
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 های عفونت کنترل و پیشگیری منظور به مختلفی اقدامات.دهد می افزایش شدت به را  بیمارستانی های هزینه نتیجه در و

 .است شده انجام تاریخ طول در بیمارستانی

 درصد 10 تا 5 بین صنعتی یافته توسعه کشورهای در

 های عفونت به مبتلا دربیمارستان شده بستری بیماران

 بیمارستانی

 حدود به توسعه حال در کشورهای در رقم این و شوند می

 در که مطالعاتی اساس بر.است کرده پیدا افزایش درصد 15

 ایران در بیمارستانی های عفونت شیوع و بروز خصوص

 بروز میزان که گرفت نتیجه چنین میتوان است امده بدست

 سایر مانند نیز ما کشور در.است بالایی حد در ها عفونت این

 برقراری و بیمارستانی های عفونت کنترل زمینه در کشورها

 فراوانی های وبرنامه ها فعالیت کنون تا مراقبتی های نظام

 بهیاران، پرستاران، ازپزشکان، اعم بیمارستان در شاغل افراد کلیه ها برنامه این اجرایی عوامل که است گرفته انجام

 در بایستی بیمارستان در مسئولیتی هر با شخص هر.شود می شامل را اداری و پشتیبانی و خدمات پرسنل دانشجویان،

 .کنند مشارکت خود شغل تناسب به بیمارستانی های عفونت کنترل و پیشگیری

 

با توجه به پایلوت بودن مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری مرودشت در طرح ایمنی بیمار از سوی سازمان بهداشت 

در زمینه  لذا تلاش همگانی، و تاکید این طرح بر مدیریت خطر که کنترل عفونت جزء اصلی آن محسوب می گردد،(WHOجهانی)

 لیه اصول و مبانی کنترل عفونت از سویرعایت بهداشت دست و ک بایستی صورت پذیرد .کاهش میزان عفونتهای بیمارستانی 

 پرسنل شاغل در این مرکز بخصوص پرسنل کادر درمان لازم الاجرا است.

همانطور که تاکنون با همکاری و تلاش کلیه مسئولین بخشها، پرسنل کادر پرستاری، پرسنل کمک بهیاری و خدمات و واحدهای 

پشتیبانی که با واحد کنترل عفونت همکاری دارند توانسته ایم گامهای خوبی  را در زمینه کنترل عفونت برداریم ، اکنون نیز از کلیه 

ان طلب کمک و همکاری در راستای پیشرفت و اعتلای اهداف این مرکز در پیاده سازی کلیه مسئولین، و پرسنل بیمارست

 استانداردهای طرح ایمنی بیمار و کنترل عفونت را داریم. 

این هدف محقق نخواهد شد مگر با  و پرچم دار  حفظ حقوق و ایمنی بیماران خود باشد گذشتهامید آن داریم این مرکز همچون 

 شما عزیزان.ک همکاری تک ت
 
 
 

 

 فصل اول:
 

 بیمارستانی های عفونت مراقبت نظام

 

 های عفونت مراقبت کشوری نظام بوده، بیمارستانی های عفونت شده استاندارد تعاریف دارای که مراقبتی روشهای بهترین از یکی

 عبارتست مراقبتی نظام این که میباشد National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS) یا بیمارستانی

 )پایش فرایند طی فعال و سیستماتیک صورت به بهداشتی های داده و اطلاعات تفسیر و تحلیل و تجزیه ،آوری جمع از

Monitoring ) های وبرنامه مداخلات ارزیابی و بکارگیری -طراحی جهت مدهآ بدست اطلاعات . بهداشتی واقعه یک توصیف و 

 .گیرد می قرار استفاده مورد بیمارستانی های عفونت کنترل و عمومی بهداشت به مربوط
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 کمیته کنترل عفونت
کمیته کنترل عفونت در بیمارستان شهید مطهری مرودشت بصورت ماهانه و در مواقع اپیدمی و یا گزارش موری خاص بصورت 

 اورژانسی برگزار می شود.

تحلیل عفونتهای ماه قبل و سایر موضوعات  اختصاصی در حوزه کنترل عفونت می موضوعات مورد بحث در کمیته پیرامون تجزیه و 

 باشد.
  به شرح زیر استبیمارستان  اعضاء کمیته کنترل عفونت: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ن بخش دعوت بعمل می آید.آاز مسئولین بخشها به فراخور مشکل بوجودآمده در 

 
 

 بیمارستان عفونت کنترل واحد کلی اهداف 

 
 

 بیمارستانی عفونتهای کاهش (1

 بیمارستانی عفونتهای از ناشی درمانی های هزینه کاهش (2

 کنندگان ملاقات– بیماران – کارکنان سلامت ارتقای (3

 کارکنان کلیه برای کننده ناتوان و مسری بیماریهای بروز از پیشگیری (4
 

 بیمارستان عفونت کنترل واحد اختصاصی دافھا 

 کشوری مراقبت نظام طبق یابی بیمار و دهی گزارش 

 دست بهداشت بهبود 

 سمت  اعضاء در کمیته نام و نام خانوادگی اعضاء

 رئیس جلسه ودیعیغلامرضا آقای دکتر 

 پزشک کمیته آقای دکتر ساسان دھقانی

 مدیریت بیمارستان صنعتگرمهدی آقای 

 مسئول دفتر بهبود کیفیت محبوبه زارعیخانم 

 کارشناس مدیریت خطر ربابه کشاورزخانم 

 کارشناس ایمنی بیمار علیدادی صدیقهخانم 

 کارشناس بهداشت محیط عاطفه دانشمندیخانم 

 کارشناس بهداشت  حرفه ای خانم نرجس زارع

 فنی آزمایشگاهمسئول  دکتر فرانک درخشانخانم 

 دبیر کمیته فاطمه مرزبان نسبخانم 
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 عفونت کنترل تجهیزات و ملزومات – مواد به بیمارستان تجهیز و سازی بهینه 

 زباله بهداشتی دفع و پسماند تفکیک 

 مواجهه از پس موارد پیگیری و استیک نیدل وقوع از پیشگیری 

 کارکنان بهداشتی پرونده تکمیل و تشکیل 

 آن بخشی اثر پیگیری و کارکنان آموزش 

 بیمارستانی های کمیته تشکیل 

  بیمارستان عفونت کنترل واحدفعالیتهای 

 لیست چک اساس بر رختشویخانه و آزمایشگاه و بخشها از مستمر بازدید. 

 کشوری دستورالعمل طبق دهی گزارش و بیمارستانی عفونت موارد بیماریابی و شناسایی. 

 و ایمن تزریقات -دست بهداشت( عفونت کنترل دستورالعملهای توزیع و تهیه(… 

 پسماند دفع و تفکیک بر نظارت. 

 کننده ضدعفونی و شوینده مواد از صحیح استفاده نحوه بر نظارت. 

 و ای دوره آزمایشات -دوگانه و هپاتیت واکسیناسیون انجام و کارکنان بهداشتی پرونده تکمیل و تشکیل 

 .بادی تیترآنتی

 استیک نیدل موارد پیگیری. 

 آشپزخانه کارکنان فردی بهداشت و غذایی مواد -محیط بهداشت بر نظارت. 

 رختشویخانه در البسه شستشوی -کارکنان فردی بهداشت– محیط بهداشت بر نظارت. 

 آموزشی های برنامه تدوین. 

 خدمات پرسنل آموزش. 

 بهیار کمک پرسنل آموزش. 

 آموزشی پمفلتهای تهیه. 

 آموزش واحد همکاری با آموزشی کنفرانسهای برگزاری. 

 کننده ضدعفونی و شوینده مواد سالیانه لیست تهیه. 

 عفونت کنترل های کمیته ماهیانه تشکیل. 

 اتوکلاوها  کیفی کنترل بر نظارت. 
 

 شرح وظایف سوپروایزر / پرستار کنترل عفونت 

 
 تهیه و تدوین برنامه عملیاتی زیر نظر کمیته کنترل عفونت. 

  تهیه چک لیست جهت بازدید ممیزی از بخش ها و تکمیل و پایش آنان و انجام اقدامات اصلاحی. 

  ریزی جهت راند از بخش های مختلف و ارائه گزارش راندها به رئیس بیمارستانبرنامه.  

 تشکیل پرونده بهداشتی ، واکسیناسیون ، تعیین   تیتر و آزمایشات دوره ای برای پرسنل.  

 .... بررسی نیازهای آموزشی کارکنان در زمینه های کنترل عفونت ، مدیریت خطر ، ایمنی و 

 ش کارکنان و پایش آن و درصورت نیاز آموزش مجددبرنامه ریزی جهت آموز. 

  هماهنگی با بخش ها جهت گزارش موارد عفونت بیمارستانی ، دقت کافی جهت افزایش صحت آمار ، گزارش دهی پس از

تکمیل فرم های مربوطه که با بررسی پرونده ، وضعیت بیمار و گزارش آزمایشگاه و استفاده از نظرات پزشک کنترل عفونت 

 مارستان به دست آمده است.بی

 تهیه و تدوین خط مشی ها ، دستورالعمل ها و اصلاح فرآیندها زیرنظر رئیس کمیته کنترل عفونت 
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  تدوین برنامه استفاده از مواد ضدعفونی کننده مناسب برای دست ها ، ابزار و سطوح و هماهنگی جهت خرید و نظارت بر توزیع

  .مواد و تجهیزات در بخش ها

  بر نظارتCSSD رعایت نکات مربوط به کنترل عفونت  و اتاق عمل از نظر. 

 نظارت بر کار خدمات ، لاندری ، تغذیه و ... از نظر رعایت نکات مربوط به کنترل عفونت. 

  پیگیری جهت تشکیل کمیته کنترل عفونت ، تهیه صورتجلسه و پیگیری مصوبات. 

  وسایل تیز و برنده و گزارش ماهیانه موارد به کمیته کنترل عفونتپیگیری موارد جراحات و صدمات ناشی از سرسوزن و. 

 اهنگی جهت ارسال آزمایشات همHIV  و دریافت جوابها و ارسال به بخشها. 

  تهیه داروهایی که در داروخانه موجود نیست و بررسی آنها از نظر کمبود و تاریخ مصرف ، داروهایی مانند تامی فلو ، زیدوودین

 ق مدیریت اقدام کنند.و ... از طری

 گزارش موارد اپیدمی ها به کمیته کنترل عفونت معاونت درمان. 

  گزارش ماهانه موارد کتبی براساس فرم های مربوطه به معاونت بهداشت و درمان. 

 شرکت درجلسات مختلف و سمینارها. 

  ، هماهنگی جهت ارسال آزمایشات آنفلوانزاCCHF ... و 

  سالیانهتهیه و تدوین عملکرد. 

  مشارکت در طرح های پژوهشی. 

 .برگزاری جلسات ماهیانه کمیته کنترل عفونت بیمارستان و پیگیری مصوبات آن 

 (برنامه ریزی جهت کنترل عفونت با تاکید بر بخشهای پرخطرICU- NICU- OR- )دیالیز و آندوسکوپی ،. 

 

 

 

 

 

  شرح وظایف پزشک کنترل عفونت بیمارستان 

  مشارکت فعال در جلسات کمیته کنترل عفونت بیمارستان. 

 همکاری مناسب با پرستار کنترل عفونت بیمارستان.  

  بررسی بیماران مشکوک به عفونت بیمارستانی جهت تایید یا رد عفونت بیمارستانی. 

 پیگیری کافی در انجام مصوبات جلسات کمیته کنترل عفونت. 

 کیل کمیته اورژانسی براساس بررسی موارد عفونت های گزارش شده اعلام بموقع موارد طغیان جهت تش. 

  نظارت وبررسی دوره ای پرونده های پرسنلی کارکنان بیمارستان. 

 یفع مشکلات کنترل عفونت بیمارستانهمکاری در انجام پژوهش های کاربردی درخصوص ر. 

 

 ھا بخش از روزانه بازدید
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 رعایت بر نظارت آموزشی، نیازهای شناسایی حضوری، آموزش جهت واحدها و ها بخش کلیه از روزانه عفونت کنترل وایزر سوپر

 و کمبودها بررسی مورد در واحدها مسئولین با حضوری صحبت همچنین و کتابچه این در شده قید های مشی خط و اصول

 .داشت خواهد بازدید بیماستانی عفونت کنترل با مربوط نیاز مورد اقدامات مورد در مشورت و مشکلات

 

اموزشی ھای كلاس برگزاری 
 ... ، صحیح پاکسازی و ضدعفونی عفونت، برابر در پرسنل و بیمار از مراقبت موازین و بیمارستانی عفونت کنترل مفهوم آنجائیکه از

 و ها اطلاعیه و ها اپیدمی و واگیر های بیماری از پرسنل آگاهی همچنین و است اهمیت حائز بسیار حوزه این به مربوط روز دانش و

 آمفی تئاتر مکان در ماهانه و واحدها در شده تعیین نیاز فراخور به آموزش کلاسهای ای دوره صورت به دارد، جدید،ضرورت قوانین

 و آموزشی کارهای در پرسنل مشارکت منظور به همچنین .شود می برگزار مربوطه واحدهای در یا و حضوری صورت به و بیمارستان

 عهده به عفونت، کنترل واحد مسئول نظر طبق آموزش مباحث از تعدادی ارائه زمینه این در توانمندی و اطلاعات بودن روزآمد

 به آموزش کلاس موضوع و تاریخ .باشد می الزامی کلاسها این در )کاری رده هر از( پرسنل حضورکلیه .گیرد می قرار کارکنان

 .گیرد قرارمی واحدها اختیار در اطلاعیه صورت

 

 

 

 

 فصل دوم:

 گزارش دهی عفونتهای بیمارستانی

 اقدامات لازم در شناسائی و گزارش موارد مشکوک به عفونت بیمارستانی به شرح زیر است: 

 )طبق خط مشی گزارش دهی عفونتهای بیمارستانی(.د.یعلائم بیمار مشکوک به عفونت بیمارستانی را بشناس .1

 جواب کشت های انجام شده (.-بیماربررسی دقیق بیمار )سوابق  .2

 د.یدر صورت وجود بیماری با علامت تب و یا سایر علائم به پزشک مربوطه اطلاع ده .3

 د.ینوع عفونت بیمارستانی را بشناسد و علائم هر یک را بدان 4 .4

 د.یبر اساس علائم عفونت را تشخیص ده .5

 د.یل کنفرم مربوط به ثبت موارد مشکوک به عفونت بیمارستانی را تکمی .6

 .دهیدبه رابط کنترل عفونت بخش اطلاع  .7

 فرمهای تکمیل شده توسط رابط کنترل عفونت به سوپروایزر کنترل عفونت تحویل داده شود. .8

 هر روز مسئول بخش  گزارش موارد مشکوک را به سوپروایزرکنترل عفونت تلفنی گزارش کند. .9

 ررسی و ثبت کند.سوپروایزر کنترل عفونت موارد مشکوک را در بخش مربوطه ب .11

 اطلاعات فرمهای تکمیل شده را در سامانه ثبت عفونتهای بیمارستانی وارد کند. .11

 عفونتهای ایجاد شده به تفکیک بخش را مشخص کند. .12

 عفونتهای بیمارستانی  را بصورت ماهانه در کمیته کنترل عفونت مورد بررسی قرار دهد. .13
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 رد تحلیل و بررسی قرار گیرد.موارد طغیان بصورت همه جانبه در بخش مربوطه مو .14

نتایج کشتهاو سایر اطلاعات جمع آوری شده از بررسی عفونتها  به اطلاع اعضاء کمیته کنترل عفونت رسانده  .15

 شود.

 اقدامات اصلاحی جهت پیشگیری از بروز مجدد عفونتها در بخشها انجام شود.  .16

 در صورت نیاز مشاوره پزشک عفونی انجام شود. .17

 جام شود.دستورات پزشک ان .18

 آموزش به بیمارجهت پیشگیری از ایجاد عفونتهای ادراری و زخم جراحی داده شود.    .19

 .داده شودفرم بیماریابی زمان ترخیص به بیمار  .21

 

 

 

 

 

 جراحی محل عفونت از پیشگیری 

 و جراحی عمل دنبال به که جراحی عمل از پس یا حین در باکتریایی آلودگی از حاصل عفونت :از است عبارت جراحی زخم عفونت

 این که شود شروع جراحی از قبل ها مراقبت باید جراحی زخم عفونت از پیشگیری جهت .گردد می ایجاد موارد نوع به بسته

 .شوند می تقسیم زیر دسته3به اقدامات

 

 جراحی عمل از قبل اقدامات 
 از قبل باید که دیابتی بیمار مثل دهد می افزایش بسیاری در را عفونت بروز احتمال که ای زمینه بیماری نظر از بررسی 

 .باشد کنترل تحت جراحی

 جراحی اعمال و گیرد قرار درمان تحت و مشخص محل از دور و بدن قسمتهای سایر های عفونت جراحی عمل از قبل 

 .شود انداخته تأخیر به عفونت مشکل شدن ازبرطرف بعد تا الکتیو

 پروتکل و پزشک دستور طبق پروفیلاکسی بیوتیک آنتی از استفاده ADR. 

 شود ضدعفونی سپتیک آنتی مواد با و تمیز جراحی موضع باید حتما   عمل اتاق به بیمار رفتن از قبل .  

 .محل عمل جراحی طبق چک لیست جراحی ایمن علامت گذاری شود 

 عمل اتاق در مراقبت 
 است ضروری عمل اتاق پرسنل تمام برای و جراحی اعمال تمام در و اسکراب اصولی دست صحیح شستشوی. 

 نماید استفاده عمل اتاق استریل لباسهای و شان گان، از باید عمل اتاق پرسنل تمام. 

 ،باشد استریل باید عمل اتاق لوازم و تجهیزات کلیه محیط. 

 بندها کلیه که باشد می موجودی بخش آن در عمل اتاق بخش به مربوط بیمارستانی عفونت کنترل و مراقبت نظام دفترچه 

 .شود اجرا عمل اتاق پرسنل توسط آن در موجود های توصیه و

 .کلیه اصول استرلیتی حین اعمال جراحی رعایت شود 
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 .کلیه افراد حاضر در اتاق عمل از ماسک استفاده کنند 

 .آقایان حتما از کلاه استفاده کنند 

 .ضد عفونی صحیح اتاقها مابین اعمال جراحی بطور صحیح انجام شود 

 جراحی عمل از پس مراقبت 
 جانبه همه احتیاطات رعایت 

 جراحی محل پانسمان تعویض خصوصا  زخم از مراقبت هنگام استریل دستکش ماسک، از استفاده 

 معالج پزشک توسط شده تجویز های بیوتیک آنتی صحیح زمان در صحیح تجویز 

 :بررسی محل زخم جراحی از نظر 

 جراحی زخم قرمزی و درد 

 اوقات گاهی( تبو   جراحی برش اطراف در مایعات سایر تجمع و چرک( 

 

 سازید مطلع را بیمارستان عفونت کنترل مسئول و معالج پزشک فوق علائم از هرگونه مشاهده مورد در. 

 

 وی خانواده و بیمار به علائمی، چنین دهی گزارش لزوم و زخم عفونت ،علائم انسزیون محل از صحیح مراقبت با رابطه در 

 .شود داده آموزش

 
 

 

 

 

چهار نوع راه انتقال  عفونت اصلی -1نمودار
بیمارستانی

عفونت مجرای 

تنفسی

پنومونی مرتبط با 
ونتیلاتور

پنومونی ناشی از 
عمل جراحی

ناشی ازپنومونی 
آسپیراسیون

عفونت ادراری عفونت خونی

نتقال از طریق ا
خون

تزریقات وریدی

سپتی سمی

عفونت زخم 

جراحی

عفونت بعد از عمل 
جراحی

عفونت محل 

chest tube

زخم محل 
تراکئوستومی
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 فصل سوم:
 

 ( Standard Precautions ) استاندارد های احتیاط

  :باشد می زیر موارد شامل که شوند گرفته بکار بیمارستان در بستری بیماران تمام از مراقبت هنگام باید استاندارد های احتیاط

بهداشت وزارت مصوب پروتکل طبق ها دست بهداشت 

 صحیح، طریق به ها دست شستن طریق از و است مشخص كاملاً بیمارستانی های عفونت انتقال در ها دست اهمیت 

 .رسد می حداقل به ها عفونت انتقال خطر

  موقعیت های رعایت بهداشت دست بر اساس توصیه هایWHO: 

 قبل از تماس با بیمار  .1

 قبل از اقدامات درمانی تمیز/ استریل .2

 بعد از مواجهه با مایعات بدن  .3

 بعد از تماس با بیمار .4

 بعد از تماس با فضای مجاور بیمار .5
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 تکنیک های بهداشت دست 

 بهداشت دست با استفاده از محلول ضد عفونی با پایه الکلی  .1

 با آب و صابون بهداشت دست .2

 

 

 

 

 

 

 hand washing 

 40–60 seconds 
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 Hand rubbing 

 only 20–30 seconds 
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 دست ضدعفونی و شستن موارد

 

 

 صابون یا غیرمیکروبی صابون و باآب را ها دست ها، دست كثیفی یا پروتئینی مواد با دست آلودگی رویت صورت در 

 .شست وشو شود ضدمیکروبی مواد حاوی

 روتین آلودگی رفع برای الکل حاوی آب بدون كننده ضدعفونی ماده از ندارند، رویت قابل آلودگی ها دست چنانچه 

 .گردد استفاده بالینی موارد تمام در ها دست

 آلودگی رفع جهت،)بیمار بلندكردن یا خون فشار یا نبض گرفتن مانند( بیمار سالم پوست با تماس از بعد و قبل 

 .انجام شود  hand rub ها دست



15  

 

 آلودگی رفع جهت زخم پانسمان یا دیده آسیب پوست مخاطات، بدن، ترشحات یا مایعات با تماس از بعد و قبل 

 كرد.( hand rubصورت عدم آلودگی واضح پس از تماس می توان  )درگیرد صورتhand washing ها دست

 گیرد صورت ها دست آلودگی رفع تمیز قسمت به بدن آلوده قسمت از دست حركت صورت در بیمار از مراقبت حین. 

 آلودگی رفع بیمار، تخت مجاورت در بلافاصله )پزشکی تجهیزات و وسایل شامل( جان بی اشیای با تماس از بعد 

 گیرد. صورت ها دست

 دستها با آب و صابون شسته شود.  مركزی وریدی كاتتر كارگذاری یبرا استریل دستکش پوشیدن از قبل 

 دستها  ندارد، نیاز جراحی عمل به كه تهاجمی وسایل سایر یا محیطی كاتتروریدی یا ادراری سوند كارگذاری از قبل

 .آب و صابون شسته شود با

 در صورت وجود آلودگی واضح  دست، از ها دستکش خروج از بعدhand wash  و در غیر اینصورت دستها را

hand rub شود. 

 دستها را  بیماران، مستقیم تماس از قبلhand rub .كند 

 شود شسته صابون و آب باها  دست دستشویی، به رفتن از بعد و غذا خوردن از قبل. 

 باشند داشته بلندی اینچ چهارم یك از كمتر پرسنل های ناخن. 

 ًمعمولاhand rub كشد می طول ثانیه  03-03 بیمار تخت مجاورت در الکل با ها دست. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 جراحی مراقبت (جراحی اسکراب(: 

 دقیقه 5 تا 3 ( كافی تماس زمان مدت با )جراحی( كننده ضدعفونی صابون با ساعد و ها دست شستن( 
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 دستکش 

 شود استفاده دستکش از آلوده لوازم و دفعی مواد و ترشحات بدن، مایعات خون، به زدن دست هنگام به. 

 بعدی، بیمار به پرداختن و محیطی سطوح و غیرآلوده وسایل به زدن دست از قبل و كار انجام از بعد بلافاصله 

 .شود خارج دست از را دستکش

 صورت محافظ و چشم محافظ ماسک 

 بیمار از مراقبت های فعالیت برای و اعمال از بعضی انجام حین در دهان و بینی چشم، مخاط از محافظت برای 

 و ماسك از دارد، وجود دفعی مواد و ترشحات بدن، مایعات خون، شدن اسپری یا شدن پاشیده احتمال كه

 .كنید استفاده صورت یا چشم محافظ

 

 

 

 

 گان 

 بیمار از مراقبت های وفعالیت اعمال از بعضی انجام حین در لباس شدن آلوده از جلوگیری و پوست محافظت برای 

 تمیز گان دارد، وجود دفعی مواد یا ترشحات بدن، مایعات خون، شدن اسپری یا شدن پاشیده و ترشح احتمال كه

 .بپوشید

 ها میکروارگانیسم انتقال از تا بشویید را خود های دست و آورید در را آلوده گان تر سریع هرچه امکان صورت در در 

 .شود جلوگیری محیط یا بیماران سایر به
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 بیمار از مراقبت لوازم 

 به باید اند، شده آلوده دفعی مواد یا ترشحات و بدن مایعات خون، با و شده مصرف بیمار از مراقبت برای كه لوازمی 

 سایر به میکروارگانیسمها انتقال و لباس شدن آلوده آنها، با مخاط و پوست برخورد از كه شوند آوری جمع نحوی

 .آید عمل به جلوگیری محیط و بیماران

 مناسب شکل به دیگر بیمار برای شدن مصرف از قبل باید )مصرف چندبار( هستند مصرف قابل مجدداً  كه لوازمی 

 .شوند نظافت

 شوند معدوم مناسب صورت به باید مصرف یکبار وسایل. 

 

 

 

 

 سوزن دفع 

 انجام از بعد( تیز نوك وسایل آوری جمع زمان در تیز، نوك وسایل سایر و اسکالپل سوزن، از استفاده هنگام به 

 به آسیبی تا بود مراقب باید شده، مصرف های سوزن دفع هنگام در و شده مصرف وسایل كردن پاك حین ؛)پروسجر

 .نشود وارد فرد

 نکنید دستکاری را آنها یا ندهید قرار سوزن روی بر مجدداً را شده مصرف های سوزن درپوش هرگز. 

 شدگی سوراخ به مقاوم و مناسب ظروف در را آنها ( Safety box) دهید قرار. 
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 بیمار استقرار محل 

 اتاق در بایستی كند نمی كمك مناسب، محیطی كنترل و حفظ جهت در یا كند می آلوده را محیط كه بیماری 

 .گیرد جای خصوصی

 البسه و ملحفه 

 مایعات خون، با و گرفته قرار استفاده مورد كه هایی ملحفه نظافت جهت لازم فرآیندهای انجام و انتقال آوری، جمع 

 شدن آلوده و آنها با محافظ و پوست مواجهه از كه باشد ای گونه به باید اند، شده آلوده دفعی مواد و ترشحات بدن،

 .شود جلوگیری لباس

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم:

 

 ( HIV, HCV , HBS ) خون راه از منتقله های عفونت از پیشگیری

 و C هپاتیت ،B هپاتیت جمله از ویروسی های عفونت به ابتلا معرض در مختلف طریق از روزمره بطور پزشکی حرف پرسنل

HIV باشد می پرسنل در فوق های ویروس انتقال از جلوگیری راه اولین خون، با شغلی تماس از اجتناب.گیرند می قرار. 

 .باشد می پرسنل در B هپاتیت عفونت از پیشگیری برنامه از مهمی جزء B هپاتیت واكسیناسیون همچنین

 

 

 
 

 شغلی تماس تعریف: 
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 زیر طریق از یك هر از تماس: 

برنده و تیز بااجسام بریدگی استیك، نیدل(پركوتانئوس آسیب( 

دهان و چشم مانند( مخاطات( 

غیرسالم پوست 

 شود توجه زیر نکات به شغلی تماس بدنبال انتقال خطر ارزیابی در: 

 مایع نوع (1

 تماس شدت و راه (0

 منبع فرد HBSAg ، HCVAb ، HIV وضعیت (0

 یافته تماس فرد B هپاتیت سرولوژی و واكسیناسیون وضعیت (4

 آمنیون، مایع پلور،پریتوئن، نخاعی، مغزی مایع منی، ها، بافت خون، به آلوده مایعات و خونشامل) آلودگی منابع  (5

 واژینال( ترشحات و پریکارد مایع شیر،

 

 

 

 

 

 
 

 پیشگیری و کنترل های راه

 شامل: جانبه همه اتطاحتیا اصول به توجه

 تماس از قبل پیشگیری 1-

 تماس از پس پیشگیری 3-

 

 درمانی بهداشتی، کارکنان در تماس از پس فوری اولیه های کمک دستورالعمل 

 می اتفاق ذیل موارد در درمانی های روش و اقدامات انجام حین در عمده اتفاقات و جراحات اینکه به توجه با

 . شود انجام بایستی فوری اولیه های کمک اقدامات افتد،

 2 :راه  بوجود آمدن مواجهات شغلی در پرسنل درمانی 

یدرمان بهداشتی کارکنان بدست سرسوزن رفتن فرو 

روی بیمار بدن آلوده ترشحات سایر یا و خون شدن پاشیده : 

a) در سطح پوست باز های بریدگی 

b) ها چشم(ملتحمه( 

c) دهان داخل مثال برای(مخاطی غشاء( 

d) شود اپیدرم پارگی به منجر که گازگرفتگی. 

ها ویروس به آلوده خون با شغلی تماس بدنبال پرسنل ارزیابی: 



20  

 

 است لازم زیر نکات به توجه: 

 تماس زمان و تاریخ گزارش 

 تماس شدت و ماده نوع 

 تماس راه 

 انجام HBSAb ، HIV و HCVAb در HCWS 

 انجام HBSAg ، HIV و HCV منبع فرد 

 
 Management Of Exposure To HBV 

 در اگر منبع فرد HBSAg وضیعت همچنین و ( HCWS ) یافته تماس فرد سرولوژی و واکسیناسیون وضعیت

 .است مهم باشد دسترس

 

 

 

 پنجم:فصل 

 

 :ایمن تزریقات موازین

 

 

 

 رعایت عدم صورت در که باشد می دارویی های وردهآفر تجویز در شایع های روش از یکی تزریقات 

 جامعه نیز و خدمت کنندگان مصرف کنندگان، ارائهای بر را وبالفعل بالقوه خطرات شده توصیه موازین

 :است موثر امر این در زیر موارد رعایت که نماید می اعمال

 شود شسته صابون و آب با کامل طور به تزریق از قبل کننده تزریق فرد های دست. 

 بازبینی صدمه هرگونه و پارگی وجود نظر از را آن بندی بسته و برداشته استریل سرسوزن و سرنگ یک 

 .نمایید

 اجتناب سرسوزن مجدد گذاری سرپوش از و نزنید دست تزریق از بعد و قبل سرسوزن از قسمتی هیچ به 

 .کنید

 تأخیر با تزریق و دهد می انجام حرکاتی ترس علت به کودک مثال برای( است لازم گذاری سرپوش اگر 

 .( Scoop )ببرید بکار را  دست یک از استفاده تکنیک ABG نمونه یا شود می انجام
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 بیاندازید دور است داشته تماس غیراستریل سطح با که را سرسوزنی. 
 

 دست یک از استفاده تکنیک وسیله به گذاری سرپوش( Scoop) 

 دهید قرار میز روی را سرپوش. 

 قرار اید، گذاشته میز روی که سرپوشی داخل دیگر دست از استفاده بدون و گرفته دست یک در را سرسوزن و سرنگ 

 .دهید

 کنید ضدعفونی ای دایره صورت به الکل با را تزریق محل. 

 در استفاده از بعد بلافاصله را سرسوزن و سرنگ safety box بیندازید. 

 حجم3/4 از بیش safety box نکنید پر را آن. 

 درب safety box ببندید دفع برای حمل از قبل را شده پر های. 

  safety box های دستورالعمل مطابق تا .کنید نگهداری افراد دسترس از دور و خشک و مطمئن مکان در را پرشده های 

 .شوند دفع موجود

 هرگز سرسوزن اثر در صدمه ایجاد از اجتناب برای safety box یا ندهید فشار ندهید، تکان نگیرید، دست در را پرشده 

 .دهید انتقال سایت زباله جهت بی خطر سازی  به آنرا بلافاصله و نایستید یا ننشیند آن روی

  safety box  داشته باشد. استفاده شروع تاریخ مثل اطلاعاتی حاوی برچسب. 

 safety box ندهید قرار مجدد استفاده مورد یا نکنید خالی نکنید، باز دوباره را پر. 

 حجم3/4 از بیش safety box نکنید پر را آن 

 

 برنده و تیز وسایل و سرسوزن از ناشی صدمات و جراحات بروز از پیشگیرانه اقدامات 

 
 نمایید خودداری دفع از قبل سرسوزن کردن خم یا و شکستن از. 

 نمایید خودداری یونیفرم جیب یا دست در مزبور وسایل حمل از و نمایید استفاده ریسیور از وبرنده تیز وسایل حمل جهت. 

 ضدآب پانسمان با موضع و نمود استفاده دستکش از بایستی دارد، وجود ها دست در زخمی یا و بریدگی که صورتی در 

 .شود پوشانده

 یکبار پلاستیکی بند پیش از استفاده بدن، ترشحات یا و خون با آلودگی قبال در درمانی بهداشتی کارکنان حفاظت جهت 

 .است ضروری مصرف

 

 بیمارستان کارکنان واکسیناسیون 

 دریافت باید عفونی بیماریهای با شغلی مواجهه و تماس به توجه با را ذیل های واکسن درمانی مراقبتهای مراکز کارکنان 

 : کنند

هپاتیت:B   

 

 باشند کرده دریافت واکسن ، سازی ایمن راهنمای و برنامه ویرایش آخرین اساس بر باید کارکنان. 

 تیتر آزمایش پرسنل، بهداشتی پرونده برای سالانه آزمایشات با همراه بیمارستان در HBS Ag شود می انجام. 

 سطح درصورتیکه HBS Ag هپاتیت واکسن باید فرد باشد 11 از کمتر B (1،1،6 )کند دریافت آن پروتکل طبق را ماه . 

 تیتر جواب HBS Ag میگیرد قرار واحدها اختیار در عمومی اطلاعیه توسط واکسن تزریق زمان و مکان و. 

 3 راهنمائیهای تا رسانده عفونت کنترل واحد پرستار اطلاع به و شده چک تیتراژ مجددا  تزریق نوبت سه پایان از پس ماه 

 .شود انجام لازم
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بزرگسالان توام  

 باشند کرده دریافت واکسن ، ایمنسازی راهنمای و برنامه ویرایش آخرین اساس بر باید کارکنان 

 شود تکرار مجددا  سال 11 هر باید . 

 

 

 

اوریون – سرخجه – سرخک:  

 شوند واکسینه آن علیه باید ، باشند نشده مبتلا یا و ایمن قبلا  چنانچه. 

 

 

آنفولانزا:  

 شد خواهد ابلاغ بیمارستان به و تعیین بیماریها مدیریت مرکز توسط ساله هر هدف گروه و آنفولانزا علیه بر واکسیناسیون سیاست

 اختیار در مربوطه بهداشت مرکز با هماهنگی از پس عفونت کنترل واحد توسط آن تزریق زمان و نویسی نام جهت ها اطلاعیه که

 در با عفونت کنترل واحد نظارت با و بیمارستان درمانگاه خاتم الانبیاء در شده تعیین زمان با ومطابق شده داده قرار واحدها کلیه

 . شود می انجام درمانی و بهداشتی معاونت سوی از شده تعیین دستورالعمل اساس بر تزریق اولویت گرفتن نظر

 

 پرسنل بهداشتی پرونده

 
 

 بهداشتی پرونده بیمارستان در شاغل پرسنل است لازم بیمارستان در بیمارستانی عفونتهای کنترل و پیشگیری منظور به 

 باشند داشته

 شود می ثبت آن در واکسیناسیون بویژه و سوابق ، معاینات خلاصه 

 اعضاء به پرسنل وسیله به عفونت سرایت و عفونت به آنان به ابتلا از کارکنان سلامتی حفظ موجب پرونده این داشتن 

 .بود خواهد جامعه و خانواده

 و عمومی سلامت واکسیناسیون،وضعیت ،سابقه عفونی بیماریهای به ابتلا سابقه مثل اطلاعاتی شامل بهداشتی پرونده 

 .شود می داده اطلاع ها بخش به شده تعیین ای برنامه طبق که باشد می ازمایشگاهی های تست

 واحد به و دریافت سلامت صحت گواهی بیمارستان پزشک به مراجعه از پس و داده انجام را لازم ازمایشات کارکنان کلیه 

 .دهند تحویل بیمارستان عفونت کنترل

 لازم ازمایشات انجام و بهداشتی پرونده تشکیل به اقدام باید وقت اسرع در کار به شروع از قبل الورود جدید پرسنل ضمنا 

 .نمایند

 در ورود ابتدای در و شده، تهیه بیمارستان عفونت کنترل کارشناس سوی ،از امر این انجام جهت لازم اقدامات فرایند 

 .شود می داده قرار آنان اختیار

 .برنامه غربالگری پرسنل با همکاری کارشناس بهداشت حرفه ای انجام می گیرد 

  پرونده بهداشتی پرسنل بر رویPDP .پرسنل قرار می گیرد 

 در دفتر سوپروایزر کنترل عفونت قرار دارد. یک نسخه از جواب تیتر آنتی بادی پرسنل 
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 فصل ششم:
 

 بیمار ایزولاسیون

 وچه عفونت به مبتلا چه(بیماران از ها میکروارگانیزم انتقال از جلوگیری ، بیمارستان در بیماران جداسازی از هدف 

 .است پزشکی پرسنل و کنندگان بیماران،عیادت سایر به )عفونت با کلونیزه

 می"بیماری انتقال براساس های واحتیاط "استاندارد های احتیاط" قسمت دو بر مشتمل جداسازی اصول رعایت با 

 .نمود جلوگیری فوق مشکلات بروز از توان

 .است شده بیان پیشین مباحث در استاندارد های احتیاط *

 

 
 

 

 گردند رعایت ها عفونت انتقال راه براساس باید که هایی احتیاط ( Transmission-Based Precaution) 

 

 

 :  )  Airborn Precautions(هوایی های احتیاط (1

 5 از کوچکتر اندازة با قطرات هستة طریق از که هایی بیماری انتقال از جلوگیری برای هوایی احتیاط 

 .رود می بکار ( droplet nuclei ) عفونی عامل حاوی غبار و گرد ذرات یا میکرون

 و قطعی عفونت یا عفونت به مشکوک( دارد ضرورت آنها برای هوایی احتیاط رعایت که هایی بیماری 

 : از عبارتند )شده اثبات

 حنجره یا ریه سل 

 سرخک 

 و منتشر زونای یا مرغان، آبله ... 

 

 از عبارتند هوایی های احتیاط اصول:  

 در هوا تعویض بار 6 حداقل و )بیرون فضای با مقایسه در( شده کنترل منفی هوای فشار با خصوصی اتاق در بیمار بستری (1

 .گیرد صورت باید ساعت

 بیمار اتاق درب بستن (2

 هوا نباشد، مقدور کار این چنانچه .)بخش داخل نه( باشد بیرون و خارج فضای به مستقیم بطور باید بیمار اتاق از هوا خروج (3

 .گردد خارج ( HEPA ) کارآ و قوی فیلتر یک با عمومی، تهویه سیستم به برگشتاز قبل باید

 95 یکارآی حداقل و داشته میکرومتری 0/5 فیلتر که شخصی رسپیراتور از باید شوند می بیمار اتاق وارد که افرادی تمام (4

 استفاده کنند.( N95 ماسک( دارد %
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 .باشد فرد صورت اندازة با متناسب باید اختصاصی ماسک این (5

 است قرار که پرسنلی بپوشد، استاندارد جراحی ماسک یک باید بیمار اتاق، ترک از قبل و گردد محدود باید بیمار جابجایی (6

 .گیرند بکار را لازم های احتیاط تا شوند مطلع بیمار جابجایی از قبل باید بگیرند، تحویل را بیمار

 

 
 

 : )  .Droplet P(قطرات احتیاط (2

 سرفه یا عطسه صحبت، حین ذرات این .شود می استفاده احتیاط نوع این از ،)قطره( درشت های آئروس انتقال از جلوگیری برای

 شوند. می ایجاد برونکوسکویی یا ساکشن مانند اعمالی انجام درزمان یا کردن

 

 

 از عبارتند قطرات احتیاط رعایت اصول : 

 با بیمار چند وجود صورت در( .ندارد ضرورت اتاق هوای کنترل برای خاصی اقدام ولی خصوصی اتاق در بیمار کردن بستری (1

 .)نمود بستری اتاق یک در را آنها توان می خاص، بیماری یک

 .)متر یک حدود یا پا 3 درحد ذرات کم جابجایی بدلیل( بماند باز تواند می اتاق درب (2

 .گردد استفاده جراحی استاندارد ماسک از باید بیمار، متری یک فاصله در پرسنل کردن کار صورت در (3

 .است استاندارد های احتیاط اصول تابع دستکش و گان از استفاده (4

 .استفاده کند جراحی استاندارد ماسک از  باید بیمار ایزوله، اتاق از خارج به بیمار جابجایی و انتقال صورت در (5

 

 : )  Contact P(تماسی احتیاط (3

 طریق از و بوده عفونت دچار یا کلونیزه بیماران به مربوط که گیرشناسی همه لحاظ از مهم های ارگانیسم انتقال از جلوگیری برای

 رعایت یابند می انتقال )بیمار محیط آلوده سطوح یا وسایل و اشیا با تماس( غیرمستقیم تماس یا )بیمار کردن لمس) مستقیم تماس

 .شود می توصیه تماسی احتیاط

 

 

 

 

 

 از عبارتند تماسی های احتیاط اصول: 
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 به خصوصی اتاق نبودن صورت در اتاق، یک در یکسان عفونت با بیمار چند بستری یا( خصوصی اتاق در بیمار بستری (1

 )کافی تعداد

 : شامل لباس و دیده مواجهه پوست محافظت برای شخصی محافظت وسایل از استفاده (2

 اتاق به ورود زمان در دستکش پوشیدن (3

 بلافاصله ( Alcohol – based hand rub ( الکل حاوی مادة یا دست شوینده طبی مادة یک با ها دست آلودگی رفع (4

 دستکش.)در صورت آلودگی مشهود دستها با آب و صابون شسته شود(. درآوردن از پس

 بالقوه مواد یا بیمار پیرامون محیطی سطوح یا بیمار با پرسنل لباس ملاحظه قابل تماس احتمال صورت در گان از استفاده (5

 .زخم ترشح مثل بسیار عفونی

 .نگردد آلوده پرسنل لباس که بود مراقب باید و شود درآورده باید گان ایزوله، اتاق ترک از قبل (6

 مورد بیماران سایر برای و بمانند ایزوله اتاق در باید )فشارسنج دستگاه گوشی،( بیمار از مراقبت غیربحرانی وسایل (7

 .نگیرند قرار استفاده

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 معده سوند با بیمار در مراقبت و عفونت از پیشگیری

 است الزامی دستکش پوشیدن و دستها گذاری سوند هنگام. 
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 آن بدنبال و شود استفاده بینی تمیزکردن برای مرطوب اپلیکاتورهای طریق از که بیمارن در بینی و دهان بهداشت رعایت 

 .شود استفاده آب در حل قابل کننده نرم از

 شود می دهانی های عفونت از پیشگیری و بیمار راحتی باعث مکرر دهانشویه همچنین. 

 شود جلوگیری پوست تحریک از تا شود تعویض روزانه بینی روی چسب. 

 شود دیگر عوارض و عفونت سبب که نماند باقی لوله در غذایی تا )کردن گاواژ( دادن غذا بار هر از بعد لوله شستشوی. 
 

ادراری سوند با بیمار مراقبت و عفونت از پیشگیری 

 نکات سوندگذاری هنگام و نمائید عمل میکروب بدون و ضدعفونی شیوه به و احتیاط با ادراری لوله دادن قرار هنگام در 

 .شود رعایت استریل

 باشد آویزان تخت لب از قلابهایی صورت به است بهتر و باشد در زمین کف نباید هرگز ادراری کیسه. 

 لازم که صورتی در و شود می عفونت باعث شده مثانه وارد آلوده ادرار زیرا ندهید قرار بدن سطح از بالاتر را ادرار کیسه 

 .ببندید پنس یا گیره با را مسیر گیرد قرار بالاتر درسطح کیسه باشد

 شود تخلیه ادراری کیسه یکبار ساعت 8 هر ها، باکتری تکثیر از پیشگیری منظور به. 

 کنید حاصل اطمینان ادراری لوله خوردگی پیچ و خمیدگی از. 

 شود شستشو بتادین و شستشو سرم با بار 1 روزانه سپس و ژسوندا از قبل گذاری سوند محل. 

 شود شستشو صابون و آب با مزاج اجابت بار هر از پس محل.

 عروقی داخل كاتتر با بیماران در عفونت از پیشگیری
 به مصرف یکبار و تمیز دستکش پوشیدن و کاتتر گذاشتن به اقدام از قبل میکروبی ضد ژل یا صابون با دست شستشوی 

 استریل دستکش از ها شریان و مرکزی وریدهای در کاتتر گذاشتن برای و .نکند پیدا تماس کاتتر با دستکش آنکه شرط

 .شود استفاده

 قابل بتادین و % 70 الکل از استفاده که شود تمیز ضدعفونی عامل یک از استفاده با باید کاتتر گذاشتن محل در پوست 

 .است قبول

 گردد تعویض استریل روش به روزانه و شود پوشیده کاملا   پانسمان با پوست داخل به کاتتر ورود محل. 

 شود بررسی تورم و قرمزی التهاب، قبیل از پوستی های واکنش و خونی ترشح نشت، نظر از کاتتر ورود محل. 

 شود تمیز الکل پنبه با انتها تا آن خارج به مرکز از و دورانی حرکت با باید پوست در کاتتر ورود محل  از سونداژ مجاری. 

 ورید کاتترهای تعبیه دهد می افزایش را عفونت میزان شود داده قرار ساعت 11 از تر طولانی بمدت که کاتتری نوع هر 

 ( cvp ) مرکزی

 دارند عفونت برابر در مراقبت به نیاز محیطی کاتترهای از بیشتر. 

 راه از که کاتترهایی همچنین است بوده همراه عفونت از بیشتری موارد با بدن تر پائین عروق و ها اندام که شود توجه 

 هستند همراه شوند می گذاشته cut – down روش به که کاتترهایی از کمتری عفونت میزان با شود می گذاشته پوست

 
 

 فصل هفتم:

 

 گندزداها و کنندها عفونی ضد

 علت به نیز بیمارستان در و روند نمی بین از ساده آب با شستشو با میکروبی عوامل سایر و قارچها ، باکتریها آنجائیکه از

 پاکسازی و بیماریزا عوامل این بردن بین از جهت گندزدا و کننده ضدعفونی مواد از که دارد نیاز مختلف پاتوژنهای با وجودبیمارانی

 . شود استفاده... و کف ، تجهیزات ، سطوح ، دستها
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  ( شستشوCleaning:) 

  برطرف کردن کلیه مواد اضافه نظیر گرد و غبار، خون ، مخاط و.... از روی وسایل که اغلب با استفاده از آب و یک نوع ماده

 .صابونی انجام می گیرد

  ( گندزداییDisinfection: ) 

 نظیر باکتری های زایا، قارچ ها، انگل ها و ویروس ها به جز  برطرف کردن بسیاری یا همه میکرو ارگانیسم های پاتوژن

 اندوسپور باکتری ها از روی وسایل می باشد.

 :کننده ضدعفونی و گندزداها کلی بندی طبقه

 

 ( :High Level Disinfectionگندزدایی سطح بالا )  .1

  کلیه اشکال میکرو ارگانیسم ها مثل باکتری های زایا،  مایکو باکتریوم ها،  ویروس ها،  قارچ ها و تعداد اندکی اسپور

 باکتری ها را از بین می برد ولی تعداد زیادی اسپور را نمی تواند نابود کند. 

 ( :Intermediate Level Disinfectionگندزدایی سطح متوسط )  .2

 ،میکوباکتریوم،  اغلب ویروس ها و قارچ ها را از بین می برد ولی روی اسپور باکتری اثری ندارد. باکتری های زایا 

 ( :Low Level Disinfectionگندزدایی سطح پایین )  .3

  اغلب باکتری های زایا، تعدادی از انواع قارچ ها و ویروس ها را از بین می برد ولی اسپور باکتری ها مایکو باکتریوم ها و

 مقاوم تر قارچ ها و ویروس ها را نمی تواند نابود کند. انواع

  ( سترون سازیSterilization: ) 

  برطرف کردن و نابود کردن همه اشکال حیاتی میکروارگانیسم ها نظیر باکتری ها، اسپور باکتری ها، مایکوباکتریوم، ویروس

 ها، قارچ ها و انگل ها.

  ( ماده گندزداDisinfectant: ) 

  .ماده ای است که برای کم کردن بار میکروبی از روی سطوح بی جان و اجسام به کار برده می شود 

  ( دترجنتDetergent: ) 

  ماده ای است که با استفاده  از کاهش کشش سطحی آلودگی را می برد و اجازه می دهد تاگندزداها به میکروارگانیسم ها

 رسی پیدا کنند.که در زیر یا پایین آن ها قرار دارند دست





 می باشد نحوه رقیق شدن به این ترتیب می باشد : وایتکس گندزدای مصرفی در بخشهای عمومیحلول م 

سی سی آب   991سی سی وایتکس خانگی +  01  درصد 0سی سی وایتکس  0111     

 و سایر وسایل که به ظاهر تمیز و خشک می  میز، صندلیطوح مربوط به بخشهای بیمارستان شامل کف اتاق ، دیوارها ،س

 باشند، از نظر خطر انتقال عفونت دارای ریسک پائین می باشند.  
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  محلولهای پاک کننده و وسایلی که جهت نظافت استفاده می شوند ، بایستی پس از اتمام نظافت سریعا  از محیط درمان

 .بیماران و با تهیه مواد غذایی دور گردند

  مورد استفاده صحیح طبق دستورالعمل داده شده از سوی واحد بهداشت محیط ، بصورت کنترل شده و  باید، مواد گندزدا

 قرار گیرند .

 و شستشوی دستها ، الزامی است استفاده از دستکشهای کار در حین کار. 

 شود . تی ها باید ی نگهدارب  وسایل مربوط به نظافت از قبیل سطل ها، نخ تی باید بصورت خشک و در محل مناس

 همیشه آویزان باشند و در صورت امکان در هوای آزاد نگهداری شوند.

 

 درجه 07 الکل 

 

 خاصیت ، شده آماده محلولدرجه را می سازد که  این  71درجه الکل  96 الکل قسمت 3 علاوه به مقطر آب یک قسمت 

 ست. دارا هم با را ضدعفونی و گندزدایی

 های ،گوشی ها قیچی ، بیمارستانی پیجرهای ، رکتال – دهانی ترمومترهای شامل : حیاتی غیر ابزارهای محیطی سطوح 

 ) ... و دارو ترالی ( دارو آماده سطوح ، ونتیلاتور خارجی سطوح ، پزشکی

 

 موادی ای دوره طور به گندزداها و ها کننده ضدعفونی از متفاوت استفاده طرز و ای کارخانه متفاوت نامگذاری به توجه با 

 صورت به آنها از یک هر از استفاده طرز و معرفی میگیرد قرار واحدها اختیار در ، شود می استفاده پاکسازی جهت که

 شود می برگزار بیمارستان در عمومی آموزش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل هشتم:
 

 پسماندھا دفع
 قانون مدیریت پسماندها : 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد. 1383منظور قانون مدیریت پسماندهای مصوب سال 

 پسماندهای پزشکی ویژه: 

  

    
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به کلیه پسماندهای عفونی و زیان آور ناشی از بیمارستان ها، مراکز بهداشتی درمانی و... که به دلیل دارا بودن حداقل یکی از  

خواص خطرناک از قبیل سمیت، بیماری زایی، قابلیت انفجار یا اشتعال، خورندگی و مشابه آن به مدیریت خاص نیاز دارد، گفته می 

 دسته عمده زیر می باشد: چهارده در مراکز درمانی شامل شود. پسماندهای تولید ش

 )گروه اول: پسماندهای عادی ) خانگی: 

به طور عمده از کارکردهای خدمات اداری و عمومی تولید می شود و شامل پسماندهای آشپزخانه، آبدارخانه، قسمت اداری، که 

 مالی، ایستگاه های پرستاری، باغبانی و از این قبیل می باشد.

 که خود به چهار دسته زیر تقسیم می شوند: گروه دوم: پسماندهای خطرناک 

 یپسماندهای عفون

 کلیه پسماندهای آلوده به خون و فرآورده های خونی -

 کلیه پسماندهای مربوط به آزمایش های تشخیص طبی و تحقیقات پزشکی -

 پسماندهای پاتولوژی -

 بیماران عفونی کلیه ترشحات و پسماندهای آلوده به ترشحات -

 کلیه مواد و وسایلی که با بیمار عفونی تماس داشته اند. -

 کشت های بیولوژیک و محیط های کشت -

 پسماندهای اتاق های ایزوله -

 پسماندهای بخش دیالیز مانند فیلترها و تجهیزات لوله گذاری و... -

 پسماندهای ناشی از جراحی و اتوپسی -

 شده و جنیناعضاء و اندام های قطع  -

 یپسماندهای شیمیایگروه سوم: 

 زباله های دارویی و مواد شیمیایی -

 ویال های نیمه پر و پر دارویی -

 ترمومترهای شکسته -

 معرف های آزمایشگاهی -

 داروهای ثبوت و ظهور فیلم -

ت های سرم، کیسه های ادرار، سوند وهرگونه زباله منتج شده از تشخیص، درمان و مراقبت بیماران تحت شیمی درمانی ) اعم از س -

 و کیسه های استوما(

 

 پسماندهای نوک تیز و برندهگروه چهارم: 

 سرسوزن، تیغ بیستوری و اره، استالپل، لانست، انواع آنژیوکت، شیشه های شکسته سرم و فرآورده های خونی و دارویی

 مراقبت بیماران استفاده شده است.و هرگونه وسیله یک بار مصرف تیز و برنده که در تشخیص و درمان و 
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 اقداماتی که ویژگی خطرناک بودن پسماند پزشکی را رفع نماید.: بی خطر سازی 

 این حالت پسماندها به محل دفن زباله یا سوزانیدن برده نمی شوند بلکه فرایند دوباره ای روی آن ها انجام در  :بازیافت

گیرند که شامل پسماندهای بی خطر مانند کاغذ، کارتن، شیشه، مقوا، پلاستیک، گرفته و دوباره مورد استفاده قرار می 

 فلزات و... می باشد

 

 : کد بندی رنگی دفع پسماندها در مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری مرودشت 

 عادی )خانگی( نوع زباله

 

 نوک تیز و برنده دارویی و شیمیایی عفونی

 آبی رنگ سطل زباله

 

باکس زرد سیفتی سفید زرد  

 

 

 

 پسماندهای عفونی می بایست در سطل های زباله زرد رنگ که مجهز به کیسه زرد رنگ می باشد جمع آوری گردد. -1

جمع آوری  safety boxپسماندهای نوک تیز و برنده صرف نظر از این که آلودگی داشته یا نداشته باشند، می بایست در ظروف  -2

 گردد.

دارو حمل شده و نوع کوچک با سینی دارو و برای تزریق های موردی و ناگهانی توسط پرستار به سیفتی باکس بزرگ همراه ترالی  -3

 اتاق بیمار برده می شود.

در اتاق های دارو و همچنین در داروخانه ها جهت جمع آوری پسماندهای دارویی و شیمیایی که شامل داروهای تاریخ گذشته و   -4

ی بایست در سطل های زباله سفید رنگ که مجهز به کیسه زباله سفید می باشند قرار معرف های آزمایشگاهی و... می باشند م

 داده شود..

 پسماندهای عادی )خانگی( می بایست در سطل های آبی رنگ که مجهز به کیسه زباله آبی رنگ می باشند جمع آوری گردد.  -5

 ید قرار داده شده است.در ایستگاه های پرستاری، آبدارخانه ها و اتاق استراحت پرسنل سطل سف -6

 حجم سطل زباله و یا سیفتی باکس، می بایست درب آن محکم بسته شده و جمع آوری گردد. 4/3پس از پر شدن  -7
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











 :نهم فصل 



 بیمارستان محیط نظافت
 خاک و غبار و گرد از عاری و تمیز ظاهری لحاظ از بیمارستان که شود انجام ای بگونه باید بیمارستان محیط روتین نظافت 

 .باشد

 می ها آلودگی این حذف به کمک روتین کردن تمیز و دارند وجود رؤیت قابل های آلودگی در ها میکروارگانیسم از بسیاری 

 .نماید

 است کافی معمول خانگی نظافت ندارد وجود بیمار با تماس که اداری و دفتری مناطق. 

 شود نمی توصیه خشک جاروزدن .شود تمیز مرطوب تی با بیماران مراقبت مناطق. 

 بخشد می بهبود را نظافت کیفیت ها کننده پاک از استفاده. 

 شوند ضدعفونی مناطق آن باید باشد داشته وجود بدن مایعات یا خون با رؤیت قابل آلودگی صورتیکه در. 

 پاک محلول یک با کردن تمیز به نیاز دارند تماس عفونی های مریض با که دیگر مناطق و ایزوله های اتاق مثل پرخطر مناطق 

 )شود برده بکار جداگانه وسایل اتاق هر برای باید و( دارند گندزدا/ کننده

 شود نظافت روزانه بطور باید ها توالت تمامی و افقی سطوح همه. 

 است محیط مؤثر و مفید کننده تمیز یک  داغ آب. 

 آن لازمه و گیرد می صورت عبدالهی خانم سرکار محیط بهداشت کارشناس نظارت با بیمارستانی عفونت کنترل از حوزه این 

 .باشد می بیمارستان خدماتی پرسنل طرف از زیر نکات رعایت
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 و عفونت کنترل واحد توسط اطلاعیه صورت به که را نیاز مورد سالیانه آزمایشات و واکسیناسیون و بهداشتی های توصیه 

 .رسد می اطلاع به محیط بهداشت

 شود ریخته باکس سفتی داخل برنده وسایل سایر و سوزن . 

  نمائید شرکت شود می اعلام ها اطلاعیه طی خدماتی پرسنل جهت که آموزشی کلاسهای در حتما . 

 بهداشت و عفونت کنترل واحد توسط آموزشی کلاس صورت به که گندزدا و کننده ضدعفونی مواد تهیه و استفاده طرز 

 در عفونت کنترل کارشناس توسط هم و واحدها مسئولین توسط هم مورد این ( شود رعایت کاملا   است شده گذاشته محیط

 قرار می گیرد. بررسی مورد روزانه بازدیدهای

 چکمه از استفده مانند ایمنی و بهداشتی مسائل کلیه نظاقت هنگام در و گردد خودداری کار محل در دمپایی پوشیدن از ، 

 . شود رعایت دستکشو ماسک

 و تانک فلاش ، تهویه ، مهتابی لامپ روی صابون، ی جا روی ، دیوار و کف نظافت ( باشد تمیز همواره بهداشتی سرویس ... 

 می مواجه ... و چشم به خونی مواد مستقیم پاشیدن ، تیز نوک اجسام رفتن فرو قبیل از پوستی آسیب هرگونه با که هنگامی 

 . نمائید مراجعه عفونت کنترل پرستار به بهداشتی اقدامات کلیه و پیگیری جهت سریعتر هرچه بایستیشوند

 

 

 

 

 

 

 

 :رنگ بندی تی ها و نحوه استفاده از آنها به شرح زیر است 

 

 :برای اتاقهای ایزوله و مناطق عفونی تی زرد -1

 برای راھروھا، اتاقهای بیماران :تی آبی -2

 برای اتاق رختکن و اتاق رست پرسنل :تی سفید -3

 

 


 زباله حمل دستورالعمل
 دهید انتقال زباله جایگاه به جداگانه پلاستیکهای در صورت همان به را ها زباله و کرده رعایت کاملا   را زباله تفکیک . 

 شود می منتقل زباله امحائ محل به بین با )بخش نام و تاریخ( و برچسب با عفونی های زباله. 

 باشد تمیز همواره آنها روی و شوند شستشو زباله سطلهای کلیه زباله تخلیه از بعد . 

 شوند منتقل زباله جایگاه به بین چرخدار ترالی بوسیله ها بخش از آوری جمع از پس ها زباله . 

 نمائید خودداری اطراف محوطه یا و ترالی پائین در آنها دادن قرار از و شوند داده قرار زباله ترالی در زباله پلاستیکهای 

 آن رهاسازی از و بیاندازید زباله سطل در را استفاده مورد مصرف یکبار دستکشهای ، آن جایگاه در زباله دادن قرار از بعد 

 . نمائید خودداری اطراف محوطه در

 شود انجام روز هر زباله حمل کانتینر اطراف خصوصا  زباله موقت آوری جمع محل ضدعفونی و شستشو . 

 نمائید خودداری ها زباله فشردن از و خالی شده پر هنگامیکه را زباله سطل . 

 شوند شستشو استفاده بار هر از بعد و شود استفاده زباله انتقال برای منحصرا   زباله های بین از . 
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ملحفه حمل دستورالعمل 

  کنید استفاده ماسک و دستکش از ها ملحفه جابجایی هنگام حتما . 

 دهید پرسنل لاندری تحویل و گذاشته بین داخل را کثیف های ملحفه و لباسها. 

 کنید منتقل رختشویخانه محل به بین با )بخش نام و تاریخ( برچسب با را عفونی لباسهای. 

 کنید خودداری رختشویخانه کف ها ملحفه ریختن از. 

 بشوئید را دستها حتما   بیماران کثیف لباس و ملحفه تحویل از بعد. 

 شود خودداری محل این در اضافی توقف از ، است تمیزی محل رختشویخانه. 

 بهم و تلاطم کمترین با رختشویخانه به البسه انتقال و جابجایی ، میکروبی عوامل و آلودگی پراکندگی از جلوگیری جهت 

 خوردگی

 شود انجام . 

 فرمائید خودداری اکیدا   منزل به آنها بردن از و شود نگهداری و شسته بیمارستان در باید کار لباسهای . 

 که بیمارانی درمورد و ببرند منزل به گردد توصیه و داده تحویل وی همراه به را او شخصی لباسهای بیمار پذیرش هنگام در 

 .شود داده لباسها گذاشتن جهت پلاستیکی کیسه نباشد منزل به لباسها بردن امکان

  ریخته و راس ساعت تحویل لاندری دهد.کمک بهیار هر بخش موظف است پس از راند بیماران ملحفه و لباسها را در بین 

 .حمل البسه تمیز توسط بین های تمیز توسط پرسنل لاندری با نظارت اینچارج کمک بهیاران بین بخشها انجام می شود 

 .همزمان با تحویل ملحفه تمیز ،ملحفه و البسه کثیف جمع آوری می گردد 

 

 

 

 

 زدن جارو دستورالعمل
  کنید استفاده ماسک و دستکش از جاروب هنگام حتما . 

 نباشد ملاقاتی و بیمار راند یا و بخش بیماران پانسمان  بیماران خوردن غذا هنگام که کنید شروع زمانی را جاروب . 

  پخش هوا در خاک و گرد تا کرده خیس را جارو و بپوشید دستکش و ماسک و خاموش را ها پنکه جاروب هنگام حتما 

 .نشود

 بشوئید را دستها جاروب پایان از پس 

 واحدھا نظافت دستورالعمل

 کنید نظافت جداگانه را بهداشتی سرویس و بخش کل شیفت هر . 

 غذا آوردن از قبل خصوصا  (.بشوئید را دستهایتان کاری هر پایان از پس ( 

 دهید انجام را بخش نظافت بخش مسئول نظر و هفتگی برنامه طبق . 

 نکنید استفاده پرستاری ایستگاه نظافت برای کنید می استفاده بیماران میز نظافت برای که هایه پارچ از عنوان هیچ به. 

 و کمد پشت ، تابلوها روی مانند است پنهان دید از که محلهایی خصوصا  شود انجام دقت با بخشها گردگیری و نظافت 

 ... و شوفاژ پشت ، تختها

 شود خودداری بخشها آبدارخانه در خشک نان تجمع از . 

ھا بخش نظافت برنامه  
 ریزی برنامه و تهیه بخش هر مسئول توسط که دارد مجزا نظافت برنامه بخش ماهیت و فیزیکی فضای به توجه با بخش هر 

 .شود کاملا رعایت باید و شود می
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 سقف و دیوارھا نظافت دستورالعمل 

 جهت سقف و دیوارها نظافت .باشد می پائین بسیار عفونت خطر احتمال .باشند وسالم خشک ، صاف ، تمیز سطوح این صورتیکه در

 .پذیرد انجام منظم فواصل در بایستی ظاهری کثیفی و ازآلودگی جلوگیری

 تعدا و بیمارستان شلوغی به توجه با ولی ، باشد نمی لازم شده شناخته آلودگی موارد در مگر عفونی ضد مواد از استفاده

 .کرد استفاده نظافت هر در 1/1 وایتکس از خونی ترشحات و خون وجود صورت در توانمی  بیماران بخصوص در اورژانس،زیاد

 

 دستها شستن محل و سینکها حمامها، شستشوی دستورالعمل 

 مواد از استفاده .گردد تمیز خدمات پرسنل توسط روزانه بصورت حداقل بایستی دستها شستشوی محل و حمامها 

 .کافیست روتین نظافت برای دترجنت

 باشد، دار مشکل های ارگانیسم یا و مقاوم های ارگانیسم به مبتلا بیمار یا کرده استحمام عفونی بیمار که مواردی در 

 .باشد می لازم نیز باز زخم با بیماران استحمام از قبل ، نمودن عفونی ضد .شود استفاده کننده عفونی ضد ماده از بایستی

 شود استفاده اسکاچو یا  برس از سینکها و حمام نظافت جهت 

 

 

 

 

 :دهمفصل 
 

 استریلیزاسیون 

 ذکر جراحی لوازم و ابزار صحیح نمودن استریل به توجه عدم بیمارستانی عفونتهای انتقال و انتشار راههای و منابع مهمترین از

 .شود می بیمارستانی عفونتهای از بسیاری موارد موجب سالیانه آلوده پزشکی وسایل . شود می تآکید آن روی و شده

 
استریل پكهای به مربوط دستورالعمل 

 گردند خشک و ضدعفونی ، شستشو کاملا   داتاب باید پک در پیچیدن جهت ابزار و وسایل کلیه . 

 شود استفاده است موجود بخشها در که کردن پک مخصوص کاغذهای یا ها پارچه از . 

 نوشته آن نوع و کننده پک فرد نام – بخش -شیفت – تاریخ تست نوار روی و شود گذاشته پکها داخل اتوکلاو ی ها تست 

 .شود

 باشد مترباید سانتی 45 حداکثر )پکها عرض( اندازه وهمچنین باشد کیلوگرم6 از بیشتر نباید ها بسته. 

 شود بسته محکم باید ها پک. 

 باشد وسالم شده دوخته باید وسائل بستن ی ها پارچه اطراف. 

 ظرف از آن حمل برای و نشود جا جابه پکها مرطوب دست وبا باشد خشک کاملا باید اتوکلاو از پکها آوردن در از پس 

 . شود استفاده مخصوص

 و نموده خودداری بسته استفاده از بایستی باشند نداده رنگ تغییر استریلیزاسیون از پس اتوکلاو های تست که درصورتی 

 .شود داده اطلاع عفونت کنترل ومسئولCSSD مسئول به

 از پس مانند، می باقی استریل روز 11-14 حداکثر تا مناسب شرایط حفظ با و خشک و بسته در کمد در استریل های پک 

 . یابد انتقال CSR بخش به "مجددا استریلیزاسیون جهت حتما باید مدت این

 بخش و استریلیزاسیون محل به ورود از CSR گردد خودداری. 

 بخش کارکنان اختیار در استریلیزاسیون صحیح روش و چگونگی دستورالعمل است ذکر به لازم CSR دارد قرار. 
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 . پارچه ها کثیف، پاره، سوراخ نباشد، بسته ها فشرده بسته بندی نشود 

  سانتی متر باشد 31*31*51بسته ها دارای حداکثر طول و عرض و ارتفاع 

  کیلو گرم نباشد .5.5وزن بسته بیشتر از 

  .داخل بسته ها تست مخصوص قرار داده شود 

  سانتی متر نصب و مشخصات نوشته شود .11روی بسته تست نواری به صورت ضربدر حدود 

  و بصورت کتابی قرار داده شود در چیدن بسته ها در دستگاه، بسته ها از طرف ضلع باریک. 

  ها عبور کند.دقت شود بیش از حد دستگاه پر نشود تا بخار براحتی لابلای بسته 

  شودظروف و وسایلی که دارای عمق هستند مثل لگن ها و لوله ها بشکلی قرار دهد که هوای آن به راحتی تخلیه 

 

 

 

 

 

 

 

 چرخه فرآیند آلودگی زدایی وسایل باقابلیت استفاده مجدد
 

 
 

 

 

تمیز کردن

نظارت و 

بازرسی

ضدعفونی 

کردن

بسته 

بندی

یاستریلیزاس

ون
انتقال

انبار 

کردن

استفاده

انتقال
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 :یازدهمفصل 
 

 عفونت كنترل رابطین
 رابطی عنوان به و عفونی بیماریهای سایر و بیمارستانی عفونت اولیه علائم بروز نظر از بیماران دقیق ردیابی و مانیتورینگ جهت

 عفونت کنترل کارشناس توسط رابطین . دارند فعالیت ها بخش کارکنان راهنمای جهت عفونت کنترل واحد فعالیتهای کلیه از مطلع

شهید مطهری  بیمارستان در رابطین اسامی حاضر حال در اندا دیده را لازم آموزشهای محوله وظایف با آشنایی جهت بیمارستان

 : باشد می زیر شرح به ها بخش تفکیک به مرودشت 
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 شرح وظیفه رابط کنترل عفونت

 کنترل عملکرد رابطین بر عهده سوپروایزر کنترل عفونت هر مرکز میباشد،البته سرپرستار بخش نیز در ارزیابی وی موثر است. مسئولیت      .2

بیماریابی با استفاده از  مشارکت در       .2

پرونده  )فرم فرم مخصوص 

هر بخش و پس از  الکترونیکی بیمار( در 

سوپروایزر کنترل عفونت  تکمیل،فرم به 

 ده میشود.تحویل دا

فعالیتهای بخش مربوطه  ارزیابی       .3

پیشگیری از عفونتهای  در زمینه اقدامات 

نحوه انجام صحیح  بیمارستانی ،نظارت بر 

عملکرد پرسنل جهت  بر  پروسیجرها، نظارت

امکانات و ملزوات  استفاده صحیح از 

تامین ایمنی بیمار و  کنترل عفونت جهت 

 خود کارکنان

پرستاران بخشها و  آموزش و توجیه       .4

گزارش روزانه موارد  مسئولین شیفتها برای 

بیمارستانی به رابط  مشکوک به عفونت 

نهایت سوپروایزر کنترل  کنترل عفونت و در 

بیماریهای عفونی  عفونت به ویژه در 

 نوپدید و اپیدمی

آموزش پرسنل کادر  مشارکت در       .5

ا در رابطه ب بخش درمان و خدمات 

 راههای پیشگیری و کنترل عفونتهای بیمارستانی) بهداشت دست، ضد عفونی ابزار پزشکی، ....(

 ردیف نام و نام خانوادگی بخش

2داخلی سارا منتظریخانم    1 

پریسا رحیمیخانم  جراحی زنان  2 

 3  عفت زارعیخانم   سی سی یو

مریم پور جمخانم  اتاق عمل  4 

عاطفه زارعی نژاد خانم اطفال  5 

I.C.Uسمیه زارع خانم  جراحی  6 

I.C.U 7 پریوش برومندخانم  داخلی 

N.I.C.U  8 فهمیه رفیعیخانم 

زهرا دهقانیان خانم فوریتها  9 

مریم همایونخانم  جراحی عمومی  11 

فاطمه زاهدیخانم  زایشگاه  11 

 12 فاطمه عاقلی خانم  دیالیز

1داخلی  13  خدیجه دهقانیان خانم    

 14 خانم لیلا محمدی درمانگاه

1جراحی   15 خانم فاطمه زارعی 

 16 خانم فاطمه عمادی سایکو

 17 خانم زهرا زارع کاردیو

 18 خانم فیروزه زارع کولیز

cssd 19 خانم نرگس برزگر 
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 سوپروایزر کنترل عفونت برای انجام بازدید های نظارتی و ارزیابی بخش همکاری و مشارکت با      .6

 بر نحوه اجرای روشهای ضدعفونی و نظافت طبق استانداردهای موجود نظارت      .7

 ،ایزولاسیون صحیح،پیشگیری از مواجهات شغلی در پرسنل، تفکیک و جمع آوری زباله های عفونی از غیر عفونی نظارت بر اجرای برنامه تزریق ایمن      .8

 وشرکت فعال و منظم در جلسات گروه ارائه گزارشات هفتگی ،همکاری در گزارش شش ماهه و یکساله وضعیت عفونتهای بیمارستانی      .9

 ارائه گزارشات ماهانه زخم بستر و یا سوختگی ناشی از کوتر بر اساس فرم ارزیابی و گزارش زخم .01

مربوط به بیماریهای منتقله از راه  با استفاده از فرم مخصوص )فرم Blood born diseases (HBS,HCV.HIV)مشارکت در بیماریابی بیماران با تشخیص  .00

 ،فرم به سوپروایزر کنترل عفونت تحویل داده میشود.خون( در هر بخش و پس از تکمیل

 حمایت از انجام پژوهشهای کاربردی در زمینه کنترل عفونتهای بیمارستانی .02

 

 

 

 

بیمارستان عفونت کنترل و مراقبت نظام قالب در ای دوره کشت تهیه 

 

 

 همچنین .شوند می آلودگی موجب و شده متداول بطور که باشند می هایی ارگانیسم بیمارستانی پاتوژنهای از بسیاری آنجائیکه از

 جهت را اهمیت بیشترین .پرسنل، دست حتی و تجهیزات محیط، ضدعفونی و نظافت انجام حسن از یافتن وآگاهی کنترل جهت

 ..دارند CSR اتاق نوزادان، و عمل های اتاق ، ICU های بخش از بیمارستانی عفونت کنترل ماهانه کمیته در بررسی

 

 

  کشت روتین از کلیه مناطق بیمارستان و بخشها توصیه نشده است. اما در صورت بروز برخی عفونتها در یک بازه زمانی می

 در کنار سایر اقدامات جهت مشخص کردن علل ایجاد عفونت، کشت هم گرفته شود. دتوان

 

 
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 فصل دوازدهم:
 

پرخطر ھای بخش در عفونت از پیشگیری اقدامات 
 

 

 ممکن حتی و هستند بیمارستان به کننده مراجعه بیماران خطرترین پر جزء معمولا که ویژه های بخش در عفونت کنترل اصول

 باشند داشته را H.I.V یا ها هپاتیت انواع مانند همراه عفونی بیماریهای است

 :باشد می بخشهای زیر شاملدر بیمارستان شهید مطهری   ها بخش این

عمل اتاق 
 NICU 

 I.C.U         

آندوسکپی 

دیالیز 
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 :ICUدربخش عفونت زامات پیشگیری وکنترلال

 ICUساختار فیزیکی بخش   -الف

 مسایل  مربوط به پرسنل -ب

 مسایل مربوط به بیماران بستری -ج

 ICUساختار فیزیکی بخش   -الف

 ICUمتر بین تخت های  2.5-3وجود فاصله  -1

 اتاق مجزا در غیر اینصورت پارتیشن بندی مناسب -2

 نصب دستشویی در محلی مناسب برای شستن دست ها -3

 ICUاتاق ایزوله در صورت باز بودن فضای  1-2اختصاص  -4

 بالای سر هر بیمار نصب ضدعفونی کننده بنیان الکلی -5

 دارو وجود فضای مجزا از بیماران جهت  تهیه -6

 ICUوجود توالت  در فضای خارج  -7

 کنترل نظافت تجهیزات/لوازم و رفت و آمد  -8

 ICU ارزیابی عملکرد تهویه ، بسته بودن پنجره ها  و منع آوردن گل و گلدان در -9

 پیش بینی سینک در قسمت  درب ورودی -11

 کنترل رفت و آمد  -11

 ست به آنانکنترل ملاقات کندگان از نظر بیماری مسری  و آموزش نحوه شستن د -12

 ل وبعد از ویزیت بشویند بمی بایست گان پوشیده و  دست  خود را ق  ICUپرسنل غیر  -13
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 مسایل  مربوط به پرسنل:-ب

 پوشیدن دستکش استریل و غیر استریل منوط به نحوه انجام کار-1

شحات  -2 ست ها) تماس بین بیماران ، جابجایی تر ضدعفونی د شن بیمار و  ساک ستکش در موقع  شیدن د پو

 دستگاه تنفسی ، قبل از تماس با بیمار بعدی( 

شیدن گان و تعویض  -3 شحات پو صورت خطر مواجهه با تر سمت های آلوده بدن در یک بیمار،در  بین تماس با ق

 آن

 ر دار  با کارایی بالادر مراقبت از زخم ماسک فیلت-4

 ICU گذراندن  دوره های آموزشی کلیات کنترل عفونت در-5

 مسایل  مربوط به بیماران:-ج

 تفکیک بیماران با اقامت طو لانی  از بیماران با اقامت کوتاه ) تریاژبیماران( .1

 جداسازی بیماران با عفونت مقاوم در اتاق مجزا .2

 ارانثبت مقاومت آنتی بیوتیکی در پرونده بیم .3

 به منظور نظارت بر روند مقاومت انجام کشت .4

 درجه 37- 45پوزیشن سر بیمار  .5

 ساکشن مکرر ترشحات ریه بیماران .6

 رعایت نکات پیش گیری در بیماران پرخطر کاندیدای  استرس اولسر .0

 آموزش  تنفسی بیماران قبل از عمل جراحی )تنفس عمیق  حرکات تنفسی و سرفه( .8

 تیکی غیر ضروریامتناع از تجویز آنتی بیو .9

 استفاده از مایعات استریل جهت بخور .17

 در صورت آلودگی  دستکاه گوارش از سوپانسیون آنتی بیوتیک استفاده نمایید .11

 شستشو دهان بیماربا کلر هگزیدین .12

 ونتیلاتور مجهز به لوله های یکبار مصرف بوده  که برای هر بیمار مجزاست .13
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 تعویض  کاتتر جهت ساکشن بیماران و شستشوی آن با نرمال سالین /آب استریل  .14

 ضدعفونی ماسک های آمیوبگ با محلول ضدعفونی سطح مت .15

 

ساكشن نگهداری و شستشو دستورالعمل 

 شود استفاده مصرف یکبار ساکشن های باتل از بهتراست. 

 گردند تخلیه شدروزانه آسپیره مایع مقدار گرفتن نظر در بدون ساکشن به مربوط باتل. 

 خشک و اتوکلاو ، دترژنت محلول با شستشوی از پس و شده تخلیه دستشویی داخل تواند می باتل 

 کننده ضدعفونی محلول در را آنها آبکشی و دترژنت با شستشو بعداز میتوان صورت این غیر در .شود

 .شود آبکشی مجددا بعد و ور غوطه بالا سطح

 و بوده کافی باتلها وشستشوی تخلیه جهت استریل غیر دستکشهای از استفاده که است ذکر به لازم 

 .است الزامی ، باتل مایع دفع از پس دستها شستشوی

 گیرد قرار استفاده مورد جدیدی کاتتر بایستی ، بیمار برای ساکشن دستگاه از استفاده مصرف بار هر در. 

 صورتیکه در ولی .شود نمی توصیه ساکشن باتل در کننده عفونی ضد مایع از استفاده کلی حالت در 

 ژاول آب کافی مقدار به توان می باشد، داشته وجود شده آسپیره ترشحات توسط محیط آلودگی احتمال

 01 مدت به حداقل و نموده آسپیره باتل داخل به ، ضدعفونی جهت   آن مطلوب درصد به رسیدن برای

 .گذاشت باقی حال همین به شستشو و تخلیه از قبل دقیقه

 شود نگهداری خشک صورت به بایست باتل گیرد، نمی قرار استفاده مورد ساکشن دستگاه که مدتی در. 

  

 ونتیلاتور نگهداری و شستشو دستورالعمل

 بخوبی ، فیلتر از استفاده با آنها اکثر که گیرد می قرار استفاده مورد ونتیلاتور از فراوانی انواع امروزه 

 . است داده کاهش توجهی قابل بطور را دستگاه نمودن عفونی ضد لزوم و شده محافظت

 فیلتر ونتیلاتور از بیمار شدن جدا از پس و شود استفاده جداگانه فیلتر بیمار هر برای که شود دقت باید 

 .شود گذاشته مجدد فیلتر بیماربعدی وبرای شود انداخته دور

 حرارت درجه با بخار یا شستشو ماشینهای از استفاده با توان می را ونتیلاتور کننده مرطوب های قسمت 

 . کرد ضدعفونی ) سانتیگراد درجه 11 ( کم

 بیمار برای سپس ، شده خشک و شسته باید کننده مرطوب قسمت ونتیلاتور از بیمار شدن جدا از پس 

 هر آن شستشوی شود می استفاده ونتیلاتور از طولانی بمدت که درموردبیمارانی و شود استفاده بعدی

 .گردد می توصیه ساعت 48

 همان از تواند می ونتیلاسیون حال در بیمار شود محافظت ونتیلاتور دستگاه از مناسب طور به اگر 

 نماید استفاده روز 4-3 دستگاه

 بطور ها میکروارگانیسم رشد و بوده ضروری مجدد استفاده برای قسمتها تمامی شدن خشک : توجه 

 .دهد می کاهش توجهی قابل
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خرطومی های لوله ضدعفونی نحوه 

 گردد تعویض مجدد نیز بیمار هر از بعد و شود استفاده مصرف یکبار خرطومی های لوله از است بهتر . 

 بایستی خرطومی لوله روز 5از بعد شود می استفاده خرطومی های لوله از طولانی مدت به که بیمارانی در 

  شود تعویض

 
 شود می انجام ترتیب این به آن کردن ضدعفونی خرطومی ھای لوله بودن مصرف بار چند صورت در : 

 شود پاک کاملا آن ترشحات تا شود آبکشی و شسته دترجنت با خرطومی های لوله ابتدا 

 و ور بالاغوطه سطح کننده ضدعفونی محلول محلول محتوی سطل داخل در و نموده جدا را آن قطعات 

 .شود خشک کاملا  تا کنید نگهداری وارونه و آویزان را نمائیدوانها آبکشی مجددا بعد
 

 

اکسیژن فلومتر نگهداری و شستشو دستورالعمل 

 تنفسی مجرای با مستقیم تماس در و بوده مرطوب همیشه اکسیژن فلومتر دستگاه اینکه به توجه با 

 رشد برای مناسبی مکان مرطوب محیطهای باشد می ضروری آن کردن تمیز و عفونی ضد است، بیمار

 .باشد می منفی گرم های باکتری بخصوص و ها میکروارگانیسم

 است شده تشکیل آب محفظه و مانومتر شامل مجزا قسمت دو از تراپی اکسیژن دستگاه. 

 تمیز دستمال یک از بایستی آن عفونی ضد برای و بوده شستشو قابل غیر دستگاه از قسمت این  :مانومتر 

 .کرد استفاده % 11 الکل به آغشته

 کاملا  بایستی آن کردن تمیز و ضدعفونی برای و بوده شستشو قابل دستگاه از قسمت این : آب محفظه 

 مواد با سپس و شده جدا مانومتر از

 بالا کننده ضدعفونی محلول در کردن ور غوطه از انتهاپس در و زدایی جرم برس و معمولی دترجنت 

 .شوند خشک و شسته

 این مجددا نیز بیمار ترخیص از پس و بوده ضروری بار یک ای هفته عادی درحالت دستگاه یشستشو 

 .شود انجام عمل

 شود انجام روزانه بایستی دستگاه مقطر آب تعویض. 
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 آب با آن کردن مرطوب از و شده استفاده مقطر آب از بایستی فقط دستگاه کردن مرطوب برای : توجه 

 .گردد می فلومتر داخل در جرم تشکیل باعث زیرا شود، پرهیز معمولی

 
 

لارنگوسکوپ ضدعفونی و نگهداری دستورالعمل 

 

 های تیغه همچنینشود و  تمیز و شستشو سرد آب و دترجنت یک با لارنگوسکوپ های تیغه بهتراست 

 اسپورسیدین بر پایه گلوتار آلدوئید بالا کننده ضدعفونی محلول در سپس و شستشو را لارنگوسکوپ

 .نمائید نگهداری خشک و آبکشی مجددا بعد و دقیقه21حدود ور غوطه

 
 

آمبوبگها نظافت 

 واحد به شدن استریل جهت آبکشی و دترجنت با شستشو از بعد باید ها آمبوبگ CSR شوند فرستاده 

 کاملا مجدد و نموده ور غوطه بالا کننده ضدعفونی محلول در شستشو از بعد را آنها میتوان همچنین 

 )در این مرکز از این روش استفاده می شود(..شوند آبکشی
 

 

 

 

 

 

 

 

تراشه لوله نظافت 

 

 شود استفاده مصرف یکبار تراشه های لوله از است بهتر. 

https://images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=AwrB8ph2okNTthsAEO6JzbkF;_ylu=X3oDMTIycnQzNjNyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1nBG9pZAM1ZTE5ZWZkN2M3MGRhNGNlODk3YzI4YzQ1MGRkZGJmOARncG9zAzgEaXQDYmluZw--?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=%D8%A2%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%A8%DA%AF&n=60&ei=utf-8&fr=yfp-t-742&fr2=sb-top&tab=organic&ri=8&w=448&h=287&imgurl=uploadyar.com/s1/13656301581.jpg&rurl=http://rcs-kalaleh.blogfa.com/tag/%d8%aa%d9%86%d9%81%d8%b3-%d9%85%d8%b5%d9%86%d9%88%d8%b9%db%8c&size=+9.8KB&name=<b>%D8%A2%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%A8%DA%AF</b>&p=%D8%A2%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%A8%DA%AF&oid=5e19efd7c70da4ce897c28c450dddbf8&fr2=sb-top&fr=yfp-t-742&tt=<b>%D8%A2%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%A8%DA%AF</b>&b=0&ni=96&no=8&ts=&tab=organic&sigr=12vqsitd6&sigb=14aa39ft3&sigi=1106jbk52&sigt=10j4kfdn0&sign=10j4kfdn0&.crumb=pva6VPu7Ewe&fr=yfp-t-742
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ترمومتر ضدعفونی و نگهداری دستورالعمل 

 شود استفاده مصرف یکبار دهانی ترمومترهای از است بهتر. 

 نمائید نگهداری تمیز و خشک صورت به را بایدآنها. 

 منفی گرم های باسیل رشد احتمال افزایش باعث کننده عفونی ضد مواد در ترمومتر دائم نگهداری 

 .شد خواهد

 توسط ، استفاده بار هر از پس بایستی شود می استفاده اختصاصی ترمومتر از بیمار برای صورتیکه در 

 نگهداری بعدی دفعات برای خشک بصورت و شستشو آب با سپس شده تمیز الکل به آغشته گاز یا پنبه

 .شود

 
 

 

 دارو و پانسمان ترالی نظافت

 شود ضدعفونی  الکل با ترالی روی بایستی کاری شیفت هر پایان و کار انجام از قبل 

 شود ضدعفونی الکل با سپس و کرده پاک را آن ابتدا باشد می ترالی روی اگرآلودگی . 

 تمیزشود جداگانه دستمال با روزانه باید ترالی های چرخ و پایه شود دقت . 
  

تلفن نظافت 

 شود ضدعفونی الکل با روز هر پایان در. 

 

 

 

 

 

گوشی و سنج فشار دستگاه نظافت 

 شود ضدعفونی  الکل با باید فشارسنج گوشی. 

 شود شسته آلودگی صورت ودر ای دوره صورت به باید فشارسنج دستگاه کاف 

 
  

یخچال نظافت 

https://images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=AwrB8ph2okNTthsALu6JzbkF;_ylu=X3oDMTIzYmdoZTJjBHNlYwNzcgRzbGsDaW1nBG9pZANiZGEyNjI5NGE5MzJkMzEyMThiNWNjYTdlYzIwNGE3YgRncG9zAzM4BGl0A2Jpbmc-?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=%D8%A2%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%A8%DA%AF&n=60&ei=utf-8&fr=yfp-t-742&fr2=sb-top&tab=organic&ri=38&w=800&h=600&imgurl=parscenter.com/Content/Images/521634d0-203a-4aed-9c2d-8f66b800e2e3/800/600/image.jpg&rurl=http://parscenter.com/Product/48007&size=23.7KB&name=%D9%84%D8%A7%D8%B1%D9%86%DA%98%DB%8C%D8%A7%D9%84+%D9%85%D8%A7%D8%B3%DA%A9&p=%D8%A2%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%A8%DA%AF&oid=bda26294a932d31218b5cca7ec204a7b&fr2=sb-top&fr=yfp-t-742&tt=%D9%84%D8%A7%D8%B1%D9%86%DA%98%DB%8C%D8%A7%D9%84+%D9%85%D8%A7%D8%B3%DA%A9&b=0&ni=96&no=38&ts=&tab=organic&sigr=11354m4s2&sigb=14buhq621&sigi=12k510d9r&sigt=10pvuuj2r&sign=10pvuuj2r&.crumb=pva6VPu7Ewe&fr=yfp-t-742
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 شوند تمیز هفتگی بصورت باید یخچالها 

 شود خودداری یخچال داخل سیاه پلاستیک گذاشتن از شود دقت باید . 

 شود خودداری فریزر در مصرف یکبار و پلاستیکی های بطری دادن قرار از. 

 شود. حفظ سانتیگراد درجه 1-8 بین یخچال حرارت درجه 
 

شیو های ماشین نظافت 

 شود استفاده مصرف یکبار نوع از است بهتر 

 اسپری با بایستی آن موهای کردن تمیز و آن قطعات کردن جدا از پس شیو ماشین از استفاده هنگام 

 . شود ضدعفونی الکل یا ضدعفونی کننده تجهیزات
 

آشغال های سطل شستشوی دستورالعمل 

 مواد( دترجنت و داغ آب با زباله سطلهای بایستی شود می تخلیه ها زباله که کاری شیفت هر پایان در 

 .شود شستشو )کننده پاک

 شود کشیده جدید زباله کیسه سپس و شده خشک تا شود نگهداری وارونه صورت به شستشو از پس . 

 

انبار نظافت و شستشو دستورالعمل 

 شود گردگیری مرطوب دستمال با هفته هر باید انبارها 

 شود خودداری جدا درانبار کارتن گذاشتن از . 

 شود ریخته دور مصرف قابل غیر و گذشته تاریخ و اضافی وسایل مرتب بطور. 

 باشد می ضروری پالت از استفاده و شود پرھیز "جدا مستقیم بطور زمین روی در وسایل گذاشتن از.. 

 شود گذاشته طبقات در استفاده ضرورت حسب بر انبار وسایل چیدمان. 

 شود حاصل اطمینان و کنترل مرتب بطور موذی حشرات و جوندگان وجود عدم نظر از. 

 است شده ابلاغ ها بخش کلیه به بیمارستان محیط بهداشت واحد توسط بار این در کلی دستورالعمل. 
 

 

 

 

لگن ( بدپن ضدعفونی و شستشو دستورالعمل ( 

 شسته دستها بایستی حتما  )لگن( بدپن جابجایی یا استفاده از پس عفونت انتقال از جلوگیری برای 

 .باشد تمیز نظرظاهرا   مورد ظرف اگر حتی شوند

 گردد عفونی ضد و شستشو دستشویی در لگن شستشوی مخصوص محل در بایستی ها لگن. 

 

باتل یورین(ادرار ظرف ضدعفونی و شستشو دستورالعمل( 

 است الزامی دستکش از استفاده ظروف این عفونی ضد و شستشو برای. 

 شود شسته حتما   آن با تماس از پس دستها. 
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 می داده قرار مخصوص قفسه در و گردد می ضدعفونی وایتکس محلول در شیفت هر پایان در ها لوله 

 . شود خشک تا شود
 

مایع صابون از استفاده دستورالعمل 

 گردید صابون قطرات به آلوده دستشویی ظرف اطراف مایع صابون از استفاده هنگام صورتیکه در ، 

 .گردد پاک اضافی صابونهای و تمیز روزانه بایستی

 از پس حتما   و کرده خودداری آن مجدد پرکردن از ، مایع صابون ظرف در موجود صابون اتمام از پس 

 .نمائید آن کردن پر به اقدام ظرف کردن خشک شستشوو

 باعث نمودن، وخشک شستشو بدون آن، مجدد کردن پر یا و مذبور ظرف اطراف در آلودگیها ماندن باقی 

 .شود می مایع درصابون بیمارستانی باکتریهای رشد
 

توالتها شستشوی دستورالعمل 

 شوند نظافت بایستی شیفت هر ترجیحا یکبارو روزانه حداقل توالتها 

 است الزامی آن نظافت باشد که زمان هر در باشند آلوده رویت قابل بصورت توالتها که درمواردی بعلاوه. 

 است کافی جنت دتر محلول از استفاده روتین نظافت جهت. 

 عفونت به مبتلا که بیمارانی استفاده از بعد یا و بوده آلوده آشکار بصورت نشستن محل که درمواردی 

 هیپوکلریت از کردن عفونی ضد جهت میتوان .الزامیست نمودن ضدعفونی باشند می گوارش دستگاه

 .نمود استفاده  سدیم

 ندارد بیمارستانی عفونت میزان کاهش در نقشی هیچ فاضلاب در کننده عفونی ضد مایع ریختن. 

 

 

 
 
 

بیمار بالش و تشک شستشوی دستورالعمل 

 

 آن داخل به آب نظافت و شستشو تاهنگام باشد آب به نفوذ قابل غیر روکش از باید بیمار بالش و تشک 

 . نرود

 با سپس و تمیز دترجنت به آغشته دستمال با بیمار هر ترخیص از بعد بیمار بالش و تشک روکش 

 از بعد و شود ضدعفونی باشد می الکل یا متوسط کننده ضدعفونی محلول به آغشته که دیگر دستمال

 .قرارگیرد استفاده مورد بعدی بیمار جهت شدن خشک
 

 لاکر و تخت شستشوی دستورالعمل

 کنید خشک سپس و شسته دترجنت ماده با بیمار هر ترخیص از بعد باید را بیماران لاکرهای و تختها . 
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 و کشی آب و شسته دترجنت ماده یک با سپس و استفاده گندزدا ماده یک از عفونی بیماران مورد در 

 کنید خشک

 را لاکر و تخت کننده ضدعفونی مواد به مرطوب دستمال یک با توان می تخت در بیمار داشتن هنگام در 

 .کنید ضدعفونی
 

زمین کف شستشوی دستورالعمل 

 کنید تهیه نیاز مورد محلول حجم حسب بر را عفونی ضد ماده و آب از معین مقدار مخزن دو هر در. 

 محسوب کثیف شود می آبگیری تی که قسمتی( مشخص کثیف و تمیز قسمت برچسب با را مخزن دو 

 .نمائید )شود می

 کنید آغشته تمیز ظرف در شده آماده محلول به را مخصوص تی. 

 کنید کشی تی مارپیچی دادن حرکت با را زمین کف سطوح. 

 به وشروع کرده تمیز قسمت وارد مجددا سپس کنید آبگیری و داده شستشو کثیف مخزن ظرف در را تی 

 .کنید زدن تی

 
 

ها تی از استفاده دستورالعمل 

   کنید استفاده چکمه و ماسک ، دستکش از کشیدن تی هنگام حتما . 

 کار پایان از بعد(نگذارید شویخانه تی در آب با را تیشویی ظرف هیچگاه( 

   بگذارید خود مخصوص جای در و کرده ضدعفونی و شسته فراوان آب با را تی کار پایان از بعد حتما . 

 نمائید خودداری آن برگشتی و رفت حرکت از و است مارپیچی روش به کشیدن تی . 

 چیدمان با و منظم صورت به استفاده مورد وسایل و باشد تمیز همواره شویخانه تی در واقع های قفسه 

 گیرند قرار آن روی مناسب

 دستمال با و پوشیده دستکش ابتدا ، زمین روی شده ریخته آلوده مایعات و خون کردن تمیز جهت 

 مواد یا و وایتکس آلوده محل روی سپس و گرفته را آلوده مایع ویا خون ، پنبه یا و روزنامه یا و کاغذی

 . شود کشیده تی دقیقه 01 از بعد و ریخته مخصوص کننده ضدعفونی

 شود نگهداری مناسب محل در و خشک بصورت باید تی نخ ها، سطل قبیل از نظافت به مربوط وسایل . 

 شوند نگهداری آزاد هوای در امکان صورت در و باشند آویزان همیشه باید ها تی. 

 شوند می آلوده منفی گرم های باسیل با براحتی زیرا بوده لازم زمین کننده تمیز وسایل نمودن خشک 

 . کند نمی ایجاد جدی مشکل و شده منتقل زمین سطح به موقت بصورت آلودگی این ولی

 :رنگ بندی تی ها و نحوه استفاده از آنها به شرح زیر است 

 

 :برای اتاقهای ایزوله و مناطق عفونی تی زرد -4

 

 برای راهروها، اتاقهای بیماران تی آبی: -5
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 برای اتاق رختکن و اتاق رست پرسنل تی سفید: -6

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیش گیری و کنترل عفونت در اتاق عمل

 در عفونت های ناشی از اتاق عمل سه منشا ایجاد عفونت  به شرح ذیل  دخیل هستند:

 الف: بیمار

 ب: پرسنل اتاق عمل

 ج: محیط اتاق عمل

 مراقبت های قبل از عمل بیمار 

 آموزش تیم های جراحی در مورد پیش گیری و کنترل عفونت حداقل سالیانه به صورت دوره ای   -1

مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسی به صورت معمول در تمامی موارد جراحی تمیز، آلوده و برای استفاده در هر مورد  -2

 جراحی نیز در نظر گرفته شود

 تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک یک ساعت قبل از برش پوست با دوز و طیف ضدمیکروبی مؤثر  -3
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اصلاح موهای موضع عمل توصیه نمی شود، مگر در مواردی که موبا عمل تداخل نماید. در صورت ضرورت موها بایستی  -4

افزایش احتمال عفونت موضع عمل  ساعت مانده به عمل کوتاه شوند. )زدن موها با تیغ به دلیل 2با قیچی  وحداقل 

 توصیه نمی شود.(

 دریافت اکسیژن در بیماران کاندیدای  جراحی بر حسب نیاز فردی در طی دوره قبل از عمل جراحی -5

 حفظ درجه حرارت طبیعی بدن بیمار در دوره قبل از عمل -6

 راحی آماده شود.پوست  بدن تمامی  بیماران جراحی بایستی با یک ماده آنتی سپتیک مناسب قبل از ج -7

 روز قبل از عمل جراحی الکتیو  31قطع استعمال دخانیات  حداقل  -8

 درمان و ریشه کنی عفونت های قبلی پیش از عمل جراحی  الکتیو  -9

 HBS Ag  ،HCV Ab  ،HIV Ab ارزیابی بیمار از نظر  -11

 

 

 

 وظایف پرسنل اتاق عمل)پزشکان ، متخصصین بیهوشی،پرستاران و...(

دقیقه   5تا 3ضدعفونی دست برای جراحی با مصرف صابون آنتی میکروبی.  ناحیه دست و ساعد هابایستی به مدت  .1

اسکراب شوند. در صورت تمیزی ظاهری دست ها، از یک محلول ضدعفونی دست با پایه الکلی می توان برای ضدعفونی 

 استفاده نمود.

صورت مرطوب شدن در بین اعمال جراحی و استفاده ماسک با کارایی  استفاده ازماسک جراحی استاندارد و تعویض آن در .2

 بالا در موارد احتمالی بیماری سل

 استفاده از گان و آپرون های ضد آب توصیه می شود  وکلیه پرسنل اتاق عمل می بایست از گان استریل استفاده نمایند. .3

 بالقوه باکتری کاربرد دارد. کاربرد شان استریل به منظور ایجاد سد بین فیلد جراحی و منبع .4

پوشش تیم جراحی )بلوز و شلوار اتاق عمل( به انضمام گانی که روی آنها می پوشند، کلاه مخصوص اتاق عمل، محافظ چشم  .5

صورت  سنل، چکمه غیر قابل نفوذ در  شم و بینی پر شدن قطرات آلوده به ج شیده  صورت به منظور پیش گیری از پا و 

 یا مایعات بدن  احتمال آلودگی با خون و

 کوتاه بودن ناخن ها و عدم استفاده از ناخن مصنوعی و منع استفاده از جواهرات به دست و انگشتان و ساعد .6

 2توصیه به پوشیدن دستکش لاتکس استریل توسط پرسنل اتاق عمل و در صورت پاره شدن تعویض دستکش و پوشیدن  .7

 بدن جفت دستکش در صورت احتمال آلودگی با خون/ مایعات

 مشخص کردن محدوده عمل جراحی و حفظ استریلیتی آن .8
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مناسببب ترین تکنیک جراحی در کنترل خونریزی حین عمل جراحی و کنترل عفونت ناحیه عمل نقش موثری را ایفا می  .9

 کند.

 .توصیه به پوشیدن دو دستکش را دارند HIVو  Cو  Bدر جراحی پیوند و بیماران مبتلا به هپاتیت  .11

 

 

 اتاق عملمحیط 

 وجود اتاق اختصاصی  برای اعمال جراحی و اقدامات تهاجمی با وسایل و تجهیزات استریل .1

 پرسنل کلیدی حق ورود به اتاق عمل را دارند .2

 مجزا بودن اتاق عمل از کریدور و محل رفت و آمد  اصلی  .3

 امکان دسترسی آسان به بخش جراحی و اورژانس  .4

 یوارهای آن از مواد قابل شستشوی غیرقابل جذبجنس کف اتاق عمل از مواد مقاوم و د .5

 استقرار اتاق عمل در ناحیه آسپتیک .6

 درجه سانتی گراد( 18-24، ) %51-55مناسب ترین رطوبت و دمای اتاق عمل  به ترتیب  .7

شار مثبت، تعویض  .8 ستم تهویه ف سی ساعت ) حداقل  15وجود  شد(،ورود جریان هوا از  3بار هوا در بار آن هوای تازه با

سایل، گردش مجدد تمام س سته بودن درب های اتاق عمل مگر در مواقع عبور و شد، ب قف و خروج آن نزدیک به کف با

 هوای فیلتر شده وتازه بودن آن  ، تجهیز اتاق عمل درجراحی ایمپلنت ،ارتوپدی  اتاق عمل  به هوای فوق تمیز

 منع مصرف اشعه ماوراء بنفش  در پیش گیری از عفونت زخمنکته : 

سایل  آلوده به دپارتمان  .1 سال و ستفاده  و ار سایل مورد ا شمارش و شن و ونتیلاتور ،  ساک ستگاه  سب د  CSSDانتخاب منا

 جهت استریلیزاسیون

https://www.google.com/url?q=http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D9%82_%D8%B9%D9%85%D9%84&sa=U&ei=3o9DU4GME8_MsgaDq4CwDQ&ved=0CC4Q9QEwAA&usg=AFQjCNHNKeEKuWTvVXoX6n1ATTFLLnZhMg
https://www.google.com/url?q=http://www.matmedicalsystems.in/process/anesthesia-work-station/&sa=U&ei=h49DU8DRJIHbtAbu74DQBA&ved=0CDAQ9QEwAg&usg=AFQjCNGas_4fRJUPX7wOjm6YeujH0qE5Sg
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مراکز ارائه کننده خدمات بایستی دارای فرآیندهای معمول استریلیزاسیون  مشتمل بر توانایی تأیید استرلیتی ابزار ،  .2

ایستی .شاخص هایی به منظور تعیین استرلیتی   مورد استفاده و کنترل قرار گیرند. قبل از وسایل و مواد جراحی باشند ب

القاء بیهوشی بایستی پرستار  یا فرد دیگر مسئول استرلیتی ابزار جراحی را با ارزیابی و بررسی شاخص های استریلیتی 

 کادر بیهوشی در میان گذارده شود.تأیید نماید . در صورت وجود هر گونه مشکل،  بایستی موارد با جراح و 

در صورت آلودگی قابل رویت سطوح / تجهیرات با خون    و سایر ترشحات بدن قبل از شروع عمل جراحی بعدی ضدعفونی   .3

 مناسب بیمارستانی  برای تمیز کردن محیط آلوده

 شستشوی مناسب کف اتاق عمل  با ماده ضدعفونی بعد از آخرین عمل جراحی .4

 .و در اتمام هر عمل جراحی تمیز شود "عفونی"یا  "کثیف"بایستی سراسر اتاق عمل به طور کامل پس از اعمال جراحی   .5

دفع زباله های اتاق عمل: زباله ها می بایست با کمترین دستکاری دفع گردند، در هنگام دفع مایعات بدن از پوشش حفاظتی  .6

ز ارسال به واحد استریل اتاق عمل، پنبه ها و گاز های مورد استفاده در مناسب استفاده گردد، عدم شستشو وسایل قبل ا

شته به مایعات در ظروف مقاوم به مایعات قرار  شود و گازهای آغ ستفاده قرار داده می  ست در محل ا سه های آلوده در کی

له های آلوده طبق امکانات موجود داده می شود بدلیل اینکه  خطر انتقال بیماری های منتقله از راه خون وجود دارد بقیه زبا

 جابه جا و دفع می گردند.

سپتیک .7 صوص آ صول در خ سپتیک   و تکنیک جراحی :  رعایت ا سایل داخل عروقی، کاتتر های آ شتن و در زمان کار گذا

 بیهوشی نخاعی /اپیدورال /وریدی

 عدم روی هم قرار گرفتن  وسایل و محلول های استریل  بلافاصله قبل از مصرف .8

صورت آلوده بودن محل جراحی به تعویق انداختن  بستن پوست و باز گذاشتن محل انسزیون و ترمیم پوست ناحیه در در  .9

 جلسه دوم

 در صورت نیاز به درناژ از درن ساکشن ؛ بسته استفاده کرده و هرجه سریع تر درن را خارج سازید. .11

 از پانسمان استریل استفاده نمایید.ساعت  24-48در صورت بخیه شدن انسزیون محل جراحی بعد از عمل  .11

 گزارش دهی علائم عفونت زخم .12
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 NICUدر بخشپیش گیری و کنترل عفونت 

 

                                                                                 

 

ستری در بخش  شده و نوزادان ب سب  سایر  NICUفلور طبیعی نوزادان از مادر  ک هم منبع عفونت برای 

ساز عفونت  شد و علاوه بر مادر و ملاقات کنندگان ، محیط بخش نیز زمینه  نوزادان و هم برای خود می با

شدید  زمان تولد و انجام اقدامات تهاجمی  نقش مهمی در  شد و در این دوره عواملی چون کم وزنی  می با

ه تنفسببی تحتانی ، گوش وحلق و بینی و عفونت بروز سببپتی سببمی دارد و پس ازآن نیز عفونت دسببتگا

 ادراری نیز از عفونت شایع دوران نوزادی محسوب می شود. 

https://www.google.com/url?q=http://blog.tums.ac.ir/nicunursing/%D8%AE%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%DB%8C%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%86%DB%8C/&sa=U&ei=GpNDU8KxMMGbtQaf4oGYCw&ved=0CFIQ9QEwEw&usg=AFQjCNFSNba4qM-ZUv80wOgF9O2uhLGCWg
https://www.google.com/url?q=http://www.medsab.ac.ir/index.aspx?siteid=1&pageid=238&sa=U&ei=GpNDU8KxMMGbtQaf4oGYCw&ved=0CDQQ9QEwBA&usg=AFQjCNEX5R2eQkbMxHFi60QXMXZZ8OLKpQ
https://www.google.com/url?q=https://xxqxx.wordpress.com/category/%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C/&sa=U&ei=VpJDU6W6LoHbtAbu74DQBA&ved=0CC4Q9QEwAQ&usg=AFQjCNH0_CNPWX7pzBZPM3MQ2Uj9qKHHzA
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  نکته: مهم ترین راه انتقال عفونت درNICU  صورت می شاغل   سنل  ست پر از طریق تماس و د

 گیرد.

 نت در عفو کنترلپیش گیری و اصولNICU: 

 توصیه می گردد."نمودن دست ها و پوشیدن دستکش ترجیحا  RUBدر هنگام  رگ گیری   .1

 توصیه می شود.  NO- TOCHضدعفونی پوست نوزاد با استفاده از تکنیک  .2

نگهداری سرم ها و آماده کردن آنها می بایست در مجاورت مواد بیولوژیک )مانند لوله های خون و یا سایر  .3

 نمونه ها نباشد.

 ایمن جهت آماده کردن محلول ها در بخش نوزادان کاربرد دارد کلیه نکات مطرح شده در تزریقات .4

ر های نافی و امتناع از دسببتکاری) درصببورت عفونت ناشببی تتکاربرد روش اسببتریل  در جای گذاری کا .5

 ازکاتتر یا ترومبوز کاتتر باید خارج گردد(

تی بیوتیکی به دلیل در صببورت عدم نیاز به کاتتر نافی خروج آن توصببیه می گردد و از پماد موضببعی  آن .6

 ایجاد کلونیزاسیون اجتناب گردد 

با پنبه ای تمیز و آب گرم  .7 باید   ثابت شببدن حرارت بدن نوزاد  خون و ترشببحات دیگر مادر را  پس از 

شستشو داد. توصیه به پوشیدن دستکش و در پایان کار شستن دست ها و در هنگام تعویض دیاپر توصیه 

 می شود.به پوشیدن دستکش یک بار مصرف 

 حمام دادن روتین با محلول ضدعفونی در شرایط  طغیان توصیه می شود. .8

تمیز کردن چشم های نوزاد با پنبه استریل توصیه شده  و ریختن قطره چشمی آنتی بیوتیک و مهم ترین  .9

انتقال آلودگی  از طریق آب در محیط انکوباتور)  nicuعلل زمینه ساز کونژکتیویت  بیمارستانی  در بخش 

 توصیه به استفاده از آب استریل در مخزن  انکوباتور (  ، ترشحات تنفسی و دست پرسنل می باشد.

 معدی–محدودیت منع استفاده از شیر خشک و لوله های بینی  .11

ی در دستور العمل ابلاغ.توصیه به شستن دست  و ضدعفونی با محلول بنیان الکلی با شرایط مطرح شده  .11

شرایط  صرف در  ستکش یکبار م صیه به پوشیدن د شت درمان آموزش پزشکی  و تو سوی وزارت بهدا از 

)اسهال عفونی ، زخم های جلدی دارای ترشح ،کونژکتیویت چرکی  یا عفونت های ویروسی روتا ، هپاتیت 

A  یا انتروویروس ها 

ستریل  پیش از اقدامات تهاجمی و پ .12 ستکش ا شیدن گان در.د شده بدلیل این که نوزاد  nicu و صیه ن تو

 داخل انکوباتور قرار دارد.

ستقیم وجود دارد  و برای هر نوزاد گان  .13 شده و احتمال تماس م جهت اقداماتی که خارج از انکوباتور انجام 

 مستقل توصیه می شود.
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نمی باشد مگر در شرایط  بیماری های  .اتاق ایزوله به دلیل اینکه   نوزاد قادر به تحرک و تماس  نبوده نیاز .14

 منتقله از طریق تنفسی)آبله مرغان ، سرخک ، سل و احتمالا آنفلونزا(

سری  معمولی به ازا هر  .15 سنل ورزیده نیاز  2-3به ازای هر  NICUنوزاد یک نفر و در  6-8.در نر نفر یک پر

م به برخی از بی عدم ابتلا  هداشببتی  و  نده ب باشببد. و دارابودن پرو ها )سببرخجه( بررسببی و می  اری 

 واکسیناسیون صورت گیرد.

ست تا زمان بهبودی در  .16 سی فعال  بهتر ا سنل مبتلا به عفونت تنف سنل مبتلا به  NICU.پر کار نکنند و پر

ست ها یا  شدید د سنل مبتلا  به درماتیت  شود.  و پر شیدن گان می  صیه به پو تب خال دهانی فعال تو

 ا هرپس از تماس نوزادان خود داری نمایند.ضایعات مشکوک به استافیلوکوک ی

 .وجود سینک و وسایل دستشویی در نقاط مختلف بخش توصیه شده است. .17

 .برنامه ریزی و نظارت  در خصوص ملاقات نوزاد  و انجام آموزش های شستن دست و سایر ممنوعیت ها .18

ضدعفونی  .19 صرف جهت نوزاد بعدی و  شی و ضدعفونی ونتیلاتور و انکوباتور پیش از م سایل معاینه گو و

سایلی که با مخاط نوزاد در تماس  سطح بالا  برای  و ضدعفونی  سایر نوزادان و  افتالموسکوپ باالکل برای 

 هستند مثل آمبوبگ و ماسک های تنفسی 

 .نیازی به استریل کردن روتین ملافه برای نوزادان نیست .21

 .ز  در طی بستری توصیه می شودرو 5-7.شستن داخل و خارج انکوباتور بسته به وزن نوزادهر  .21
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 دیالیز دربخش عفونت الزامات پیشگیری وکنترل

 در بخش دیالیز کنترل عفونت براساس موارد ذیل می باشد:

 مسایل مربوط به محیط بخش دیالیز -1

 مسایل مربوط به دستگاههای مورد استفاده  -2

 مسایل مربوط به کارکنان بخش دیالیز -3

 بیمارانمسایل مربوط به  -4

 :دیالیز بخش محیط به مربوط مسایل

 وجود خط مشی و روش نحوه تمیز و ضدعفونی نمودن سطوح ونحوه کارکرد دستگاه ها- -

 تعویض روزانه ملافه ها به ازای هر بیمار- -

ضدعقونی ست بیمار)تخت ،صندلی، سطح خارجی ماشین دیالیز و....(با محلول های ضد عفونی سطح پایین و وسایل بعد - -

 از هر باراستفاده) قیچی ، کلامپ هموستاز، کاف فشارخون( برای هر بیمار ضدعفونی گردد.

 پرسنل خدماتی واحد دیالیز می بایست بلافاصله آلودگی و زباله های عفونی را بردارند. -

  نکته: کلیه زباله ها در بخش دیالیز عفونی تلقی می شود و اجسام تیز و برنده نیز درSafety Box  ه ریخت

 می شود.

 های مورد استفاده در دیالیز: دستگاه به مربوط مسایل

 ستفاده آب ستاندارد  :موردا ساس ا وجود پرسنل آموزش دیده جهت بررسی کیفیت آب مصرفی و بررسی ماهانه آن بر ا

 های باکتریولوژیک و شیمیایی ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی

https://images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=AwrB8pQDl0NT1XAATW.JzbkF;_ylu=X3oDMTIybmZnNWdkBHNlYwNzcgRzbGsDaW1nBG9pZANiOTY0OGQ5OTIzMDNhNzU2NmVhNWM1Y2I3ODRjZjQ5MQRncG9zAzQEaXQDYmluZw--?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D8%B4%D9%86&fr=yfp-t-742&fr2=piv-web&tab=organic&ri=4&w=360&h=280&imgurl=www.ohadmed.com/images/suction.jpg&rurl=http://www.ohadmed.com/suction-f.htm&size=14.3KB&name=%D8%B3%D8%A7%D9%83%D8%B4%D9%86+%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%84+%D8%AF%D9%88+%D8%B4%D9%8A%D8%B4%D9%87+%D8%A7%D9%8A+%D9%85%D8%AF%D9%84+Ohio750&p=%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D8%B4%D9%86&oid=b9648d992303a7566ea5c5cb784cf491&fr2=piv-web&fr=yfp-t-742&tt=%D8%B3%D8%A7%D9%83%D8%B4%D9%86+%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%84+%D8%AF%D9%88+%D8%B4%D9%8A%D8%B4%D9%87+%D8%A7%D9%8A+%D9%85%D8%AF%D9%84+Ohio750&b=0&ni=21&no=4&ts=&tab=organic&sigr=114c6jekh&sigb=13n9ta97d&sigi=112fjk91a&sigt=11pdulsav&sign=11pdulsav&.crumb=pva6VPu7Ewe&fr=yfp-t-742
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ستفاده می  صفیه  هفته ای آب مورد ا ستم ت سی شته واجزاء  شرایط لازم را دا سین   شیمیایی و آندو توک ست از نظر با کتریایی ،  بای

 یکبار ضدعفونی شوند.

 

 

 :دیالیز ماشین

Single passماشین دیالیز است و.ضدعفونی لوله ها و اتصالات آب ورودی یا مایع دیالیزدر پایان هر روزصورت می  نوع بهترین

 ضدعفونی سطوح خارجی ماشین دیالیز در فاصله بین بیمار طبق دستورالعمل دستگاه سازنده استگیرد و 

)بلافاصله قبل از اولین استفاده و بعد از هر بیمارکلیه  Recalculating machine, Recalculating single passماشین های دیالیز 

 مسیرها مایعات ورودی ضدعفونی گردد .
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 دردیالیز خونی های لوله زدایی آلودگی

در هنگام تماس با زباله های اولترفیلتره دستکش را تعویض نموده و دست را بشوییدو روزانه ظروف  جمع آوری زباله های  -1

 اولترفیلتره را آلودگی زدایی نمایید

 ف توصیه شده است.بعد از هر بار مصر Recalculating machineدر پایان هر روز و  Single passشستشوی دستگاه  -2

 در مورد هر بیمار  محافظ های ترانسدیوسر فشار وریدی تعویض و مجددا قابل استفاده نمی باشد. -3

 

 دیالیز بخش کارکنان به مربوط مسایل

شکی و یکی از مهم ترین  .1 شت درمان آموزش پز ستورالعمل وزارت بهدا ساس د ست بر ا ستن د ش رعایت 

 عفونت در بخش دیالیزست.روش ها جهت پیش گیری از انتقال 

 نکته: 

ستول وریدی   .2 ستگاه دیالیز از طریق فی صل کردن بیمار به د شریانی و قبل از انجام اقدام تهاجمی نظیر کاتتر –قبل و بعد و

 گردد. rubوریدی و صفاقی می بایست دست با محلول بنیان الکلی 

شرایطی که احتمال پاشیدن خون و ترشحات باشد براساس رعایت احتیاطات استاندارد و وپوشیدن وسایل حفاظت فردی در  .3

 دستورالعمل ابلاغ شده از سوی وزارت متبوعو تزریقات ایمن

 درصورت کار مداوم در بخش دیالیز گان و لباس اسکراب پوشیده و در پایان روز تعویض نمایید. .4

 در مواقع تعویض پانسمان از دستکش تمیز و از روش تمیز استفاده نمایید .5

 تفاده از ست استریل در شرایط شانت  یا کاتتر مرکزیاس .6

صورت امکان باآب و  .7 ستول بازوی بیمار را در  ستول ؛ قبل از وارد کردن فی ست جهت مراقبت از فی شاغل می بای سنل  پر

 دقیقه روی پوست قرار دهند. 5صابون بشویندو قبل از باز کردن کاتتر گازآغشته به مواد آنتی سپتیک را به مدت 

 در کنترل عفونت موثر است. AVتفاده از روش آسپتیک پوست روی فیستول اس .8

صورت منفی بودن  .9 شده و در  ست از نظر هپاتیت ب غربالگری  سنل می بای علیه هپاتیت ب  HBs Agپر

 واکسینه شوند.
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 رعایت احتیاطات در صورت ابتلا به آنفلونزا و سل  .11

 سیگار کشیدن ،خوردن و آشامیدن اجتناب نمایند.پرسنل در قسمت درمان /آزمایشگاه دیالیز باید از  .11

 

 

 

 مسایل مربوط به بیماران بخش دیالیز

بیماران  دیالیزی  از سه جهت  در معرض عفونت هستند ؛استفاده مکرر از کاتتر ها و یا کاشتن سوزنهایی  .1

 جهت دستیابی به جریان خون،ضعف سیستم ایمنی بیمار،جراحی و اقامت های مکرر

مثبت می بایسببت در اتاق اختصبباصببی ،  HBs Agاز کلیه بیماران و بیماران  مبتلا به  HBs Agاخذ تسببت  .2

 دستگاه دیالیز و لوازم و تجهیزات مجزا داشته باشند و پرسنل این بیماران نیز مخصوص باشد 

 انجام دهد. Dمثبت می بایست غربالگری از نظر هپاتیت  HBs Agبیماران  .3

 منفی با واکسن هپاتیت ب تحت واکسیناسیون قرار گیرند. HBs Abو  HBs Agبیماران  .4

 باشد یک دوز واکسن زده شوندIU/ML11 مثبت در صورتی که میزان آنتی بادی کمتر از  HBs Abبیماران  .5

ستگاه دیالیز توسط بیماران مبتلا به  .6 ستفاده از د صورت ا ست  بر  HBs Agدر  سایر بیماران می بای صورت کاربرد جهت  در 

 وتکل های قراردادی  راه های داخلی دستگاه و سطوح خارجی ماشین  دیالیز با مواد ضد عفونی تمیز گردند.اساس پر

 ماه پس از واکسیناسیون مجدا یک دوره واکسن زده شود.  1-2باشد ؛ IU/ML11کمتر از  HBs Abدر صورنیکه میزان   .7

 مثبت می بایست سالانه تست شوند. HBs Agبیماران  -1

سازی  -2 شگیری از هپاتیت ث انجام می گیرد.و جدا در مراکز دیالیز برای همه بیماران دیالیزی احتیاطات پی

شود ولی کنترل  جهت اطمینان از رعایت احتیاطات توصیه می  ALT, ANTI HCVاین بیماران توصیه نمی 

 .گردد

ست ماهانه HCVدر بیماران  -3 صورت پایین بودن  ALT منفی )ت ست آنتی انجام  ALT؛ در  صورت با لا 6هر  HCVت ماه و در 

 تست شود(. RNA-HCVمنفی ،  HCV و تست آنتی  ALT، در صورت با لا بودن  HCVتکرار تست آنتی  ALTبودن  

مثبت نیاز به جداسازی از سایر بیماران  HCV-RNAمثبت و یا  HCVمثبت ) بیماران آنتی  HCVدر بیماران  -4

بررسی شده و  Cمثبت از لحاظ هپاتیت مزمن  HCVصاصی ندارند، بیماران نداشته  و  نیازی به دستگاه اخت

واکسببینه می  Aدر خصببوص نحوه انتقال بیماری به دیگران آمورشببهای لازم اخذ نموده و برعلیه هپاتیت 

 شوند(. 

 مثبت  و سایر بیماران جدا شوند  HBs Agمثبت می بایست از بیماران   Dبیماران  هپاتیت  -5

 روتین توصیه نمی شود. HIVو آزمایش  Dجهت  پیشگیری از هپاتیت  -6

 مثبت نیازی به جداسازی از سایر بیماران نداشته و حتی نیاز به دستگاه مجزا ندارند.  HIVبیماران  -7
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رعایت احتیاطات مختص بخش دیالیز )ضدعفونی وسایل چند بار مصرف در بین بیماران، ضدعفونی ست بیمار پس از هر بار  -8

 استفاده( ، عدم استفاده از ترالی حمل  دارو جهت تهیه و عرضه دارو 

جدا بودن ناحیه تمیز و آلوده  به عنوان مثال جمع آوری و نگهداری  داروها و شستشوی دست ها نباید در یک محل صورت  -9

می گردند قرار داده پذیردو یا نباید در مجاورت محلی که نمونه های خون یا تجهیزات و وسببایل مصببرف شببده جمع آوری 

 شود.

 در پایان هر جلسه دیالیز وسایل/ لوازم مصرفی  بایستی تمیز ، ضدعفونی و استریل گردند -11

 پرسنل بایستی دستکش  در هنگام اندازه گیری فشارخون ،تزریق سالین یا هپارین و دست زدن به کلید دستگاه بپوشند. -11

ستگاه دیالیز ، محل یا .در پرونده بیماران دیالیزی کلیه اتفاقات 11 شح خون عملکرد بد د شت و تر سوزن ، ن مانند فرو رفتن 

صل یا جدا می کند ،  و مقدار  ستگاه و سنلی که بیمار را به د شیفت بکار رفته  و نام پر ستگاههای دیالیزی  که برای هر  تعداد د

سرولوژی شی از فرورف واحد های خونی و فرآورده های آنها ،  نتایج  شامل نام هپاتیت نا سنل(  سوزن )در بیمار یا پر تن اتفاقی 

 ،مکان ، زمان  اتفاق و اقدامات پیشگیری کننده ثبت گردد.

شهای لازم را  .12 شدید آموز صوص عفونت محل کاتتر  و علایم آن )تورم ، قرمزی ،چرکی بودن، درد ست در خ بیماران می بای

 دیده باشند

 (  PEP)رعایت کلیه احتیاطات پروفیلاکسی پس از مواجهه .13

شایع ترین  .14 شد و  سل( می با سی) سی ، قطره ای)آنفلونزا(  ، تنف راه های انتقال عفونت در بخش دیالیز تما

 راه انتقال عفونت در بخش تماسی و از طریق دست ها منتقل می شود

دیالیزی  در صببورت وجود زخم عفونی توام با ترشببحات چرکی و بی اختیار مدفوعی و اسببهال غیرقابل کنترل در بیماران   .15

شیده  و بعد ازاتمام مراقبت  گان را در بیاورند و جایگاه این بیماران در انتهای  ست گان مجزا از روی لباس پو سنل می بای ؛پر

 بخش یا گوشه بخش قرار می گیرند

  احتیاطات در خصببوص بیماران با دیالیز صببفاقی مزمن کنترل محل از لحاظ بررسببی عفونت ،  اسببتفاده از آنتی بیوتیک .16

 پروفیلاکسی در ناقلین استاف طلایی با عفونت مکرر توصیه می شود. 
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 الزامات  پیشگیری وکنترل عفونت در بخش آندوسکوپی

 

  در مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری مرودشت بخش اختصاصی آندوسکوپی وجود ندارد و بیماران

شند در اتاق  شته با سکوپی دا سرپائی که نیاز به آندو ستری و  سکوپی واقع در درمانگاه خاتم ب آندو

 الانبیاء درمان می شوند.

 مسایل مربوط به کارکنان بخش آندوسکوپی 

 تنفسی -غیرمستقیم (، قطره ای  –مهم ترین احتیاطات در بخش آندوسکوپی تماسی) مستقیم  -1

 واکسینه کردن کلیه پرسنل شاغل در آندوسکوپی -2

 مشکلات ریوی  قبل از شروع به کار  و تماس با مواد گندزداهای میکروبیارزیابی کارکنان بهداشتی از جهت بررسی  -3

تجهیز کارکنان به  گان های ضدآب آستین بلند ترجیحا آستین گان دور مچ چسبیده باشد/ ماسک های مقاوم به رطوبت  /  -4

شگیری از آلودگی متقاطع  ستکش های بلند تا بازو برای پی شمی و د سک / حفاظ ج صورتی/ ما را در موقع  تماس با  شیلد 

بیمار/تمیز کردن /ضدعفونی و استریل کردن آندوسکوپ و در صورت تماس دست  با موادآلوده  ضدعفونی سطح بالا توصیه 

 می گردد. و ماسک های با فیلتراسیون بالا بدلیل ایجاد رطوبت توصیه نمی شود.

 پوشیدن گانهای ضد آب و تعویض آن بین هریک از موارد آندوسکوپی -5

 در هنگام خروج از اتاق آندوسکوپی و اتاق تمیز گان و ماسک خارج گردد.  -6

 پوشیدن دستکش های مقاوم به مواد شیمیایی در هنگام جابه جایی محلولهای ضدعفونی کننده /مایعات بدن /مواد خونی -7

 ریخته شود. safety boxکلیه سرسوزن ها و مواد نوک تیز در  -8

 تری و جواهرات توسط کارکنان بهداشتیکوتاهی ناخن و عدم پوشیدن انگش -9
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ستورالعمل  -11 شو طبق د ست ش ست با خون  یا مایعات خونی  صورت آلودگی د ست  در بین تماس با هر بیمار و در  ستن د ش

 ابلاغی از وزارت بهداشت صورت گیرد.

 .ایلش خودداری نمایندکارکنان مبتلا به ضایعات اگزوداتیو و درماتیت می بایست از تماس مستقیم بیمار  و جابه جای وس -11

 

 

 

 

 

 

 های  بخش آندوسکوپی دستگاه به مربوط مسایل
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 :گام های اساسی  برای تمیز و ضد عفونی سطح بالا در آندوسکوپی 

 قبل از شستشو .1

 کنترل نشتی دستکاه یا آزمون نشتی دستگاه  .2

                                                                                      شستشو   .3

 استریل /ضدعفونی  .4

 شستشو   .5

 خشک کردن .6

 انبار کردن   .7

 

 قبل از شستشو .1

صله بعد از  سکوپ تمیز گردد بلافا سمت های  قابل فرو رفتندر آب آندو درآوردن تمام لوله ها ، اجزا ء قابل جدا کردن  و ق

 آندوسکوب از دهان بیمار با گاز آغشته به محلول آنزیمی سطوح خارجی آندوسکوپی را پاک کنید

 کنترل دستگاه .2

 از نظر وجود آسیب دیدگی  و انجام تست نشت دستگاه  مطابق دستورالعمل کارخانه سازنده

 گاهتسد تمیز کردنو و ششست .3

در اتاقی  مجزا از مکان آندوسکوپی انجام می شود و این اتاق بایستی مجهز به تهویه مناسب باشد به گونه ای که قادر باشد  

گازهای ساطع شده از موادضدعفونی شیمیایی را دفع نماید، برس زدن کلیه لوله های آندوسکوپی  علی الخصوص لوله های 

برای اطمینان از تمیزی لوله ها و آب کشیدن آنها و سپس تزریق هوا در لوله ها برای  و استفاده از لوله شور co2هوا ، آب و 

خروج آب اضببافی  و کاهش احتمال رقیق شببدن محلول ضببدعفونی ، قسببمت های غیر قابل فروبردن در آب را با محلول 

 م برای تمیزی عدسی هاضدعفونی سطح بالا  تمیز نمایید، تمیز کردن سطح خارجی آندوسکوپ و استفاده از برس نر

 ضدعفونی کردن و کردن استریل .4

ستی  -الف ستفاده و پس از تمیز کردن مکانیکی بای سکوپ ها بعد از ا سمت های داخلی و خارجی آندو ضدعفونی کامل ق

 تکمیل گردد.

 اجرای دستورات کارخانه سازنده دستکاه جهت اطمینان از تأثیر موادضدعفونی -ب

 دقیقه با مواد ضدعفونی کننده در تماس باشند. 21خارجی و لوله های آندوسکوپ به مدت –داخلی کلیه سطوح  -ج          

 استریل کردن

 انتخاب دقیق محلول های ضدعفونی کننده -د

 استریل کردن  با گاز اتیلن اکساید -ه
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 استریل شستشو می شوند.سیستم خودکار پراستیک اسید برای لوازمی که امکان  فروبردن  در آب را نداشته و با آب -و

 شستشو -5

سیب   شود تا مسبب آ ست انجام  ضدعفونی می بای شستشوی کافی  بعد از   ضدعفونی کننده  به منظور از بین بردن اجزا مواد 

درصد به آب شیر  و سپس خشک  71دیدگی در بیماران نگردد)آب استریل توصیه می شود درغیر اینصورت اضافه کردن الکل 

 کردن با هوای فشرده.

 

 

 خشک کردن-6

 درصد شستشو  و با هوای فشرده خشک نمایید. 71ها را با الکل کلیه لوله  

 انبار کردن آندوسکوپ ها-7

  شوند و نباید در شته  ست  نگهدا سب برخوردار ا ست  به طور عمودی در اتاقی که از تهویه منا سکوپ ها می بای آندو

 پارجه یا قفسه گذاشته شوند .

 ستریلیزاسیون نیاز دارد.فورسپس بیوپسی جزو لوازم بحرانی محسوب شده  و ا 

 .برس ها یا دور انداخته شوند یا کاملا ضدعفونی گردند 

  بطری های آب استریل  و یا ضدعفونی کامل بطور روزانه   انجام گیرد جهت شستشوی آندوسکوپ ها بطری ها را با آب

 استریل پرنمایید.

 شوی با آب  با یک ماده آنزیمی  تمیز کنید.کلیه وسایل چندبار مصرف و فورسپس های  اجسام  خارجی  بعد از شست 

  ، از تمیز کننده اولتراسونیک قبل از اتوکلاو  استفاده کنید و لوازم بحرانی در آندوسکوپی )سرسوزن های اسکلروتراپی

شوند.، لوازم غیر  شده و بعد از مصرف دور ریخته  ستریل  ستی ا سی را بای سپس های بیوپ پروپ های الکتروکوتر، و فور

سطح حیا ضدعفونی کننده  صورت آلودگی جدی  از  شده  و در  ضدعفونی  صابون  تی  )منابع نور و دوربین ها( با آب و 

ستفاده  با محصول خانگی تمیز  ستفاده نمایید. و محیط عمومی مثل کارت ، برانکارد ، ظرفشویی ها  را بعد از ا متوسط ا

 نمایید. 

 

 

 :یکبار با محلول ضدعفونی از بالا به پایین تمیزمی شود.قفسه انبار آندوسکوپی هفته ای  نکته 

 تمیز / ضدعفونی و استریل  کردن لوازم یدکی چند بار مصرف  به سیاست کارخانه سازنده بستگی 

 دارد.
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 :سیزدهمفصل 
 

 آنی/فوری/هفتگی های بیماری گزارش
 

 

 

 باشند می بهداشت شبکه به تلفنی اطلاع آنی موارد جزء و باشند می اهمیت حائز بروز و شیوع نظر از بیماریها از تعدادی 

 این بیماریها شامل:

 

 

 وبا -1

 زیکا/چیکونگونیا/تب های خونریزی دهنده /تب دانگ / -2

 تب کریمه کنگو -3

                                                                                                                                                اپیدمی بیماریها  -4

 آنفلوآنزای پرندگان -5

                                                                                                                        شل حادفلج  -6

  هاری -7

 مننژیت -8

                                                                                                                                       مالاریا -9

 دیفتری -11

 ایبولا -11

 تیفوئید مقاوم به درمان -12

 سیاه زخم تنفسی -13

 هاری -14

 تولارمی -15

 کورونا -16

 طغیان -17
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 شامل: شود می رسانده بهداشت شبکه اطلاع به  فوریصورت به  روزانه موارد این بیماریهای واگیر قابل گزارش 

 شیستوزومیازیس -1

 ریوی سل -2

 تب مالت -3

 سیاه سرفه -4

 )شیگلا(خونیاسهالهای  -5

 تیفوئید -6

 توکسوپلاسموز -7

 سوزاک و سیفلیس -8

  جذام -9

 فلج شل حاد -11

 تب و بثورات جلدی -11

 دیفتری   -12

 کزاز -13

 سندرم سرخجه مادر زادی -14

 مننژیت -15

 بستری در بیمارستان به دنبال واکسیناسیون -16

      مالاریا -17

 تب راجعه  -18

 تب زرد -19

 جذام -21

 سیاه زخم جلدی -21

 کزاز بالغین -22
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 شود شامل: می رسانده بهداشت شبکه اطلاع به  هفتگی و معمولصورت به  روزانه موارد این بیماریهای واگیر قابل گزارش

 سایر انواع سل-1

 هپاتیت ویروسی انواع-2

 تیفوئید-3

 بروسلوز-4

 کالاآزار جلدیو احشایی-5

 شیگلوزیس-6

 سفلیس-7

 سوزاک-8

 ایدز-9

 کیست هیداتیک-11

 توکسوپلاسموزیس-11

 فاسیولیازیس-12

 لپتوسپتروزیس-13

 پدیکلوزیسو گال-14

 Aهپاتیت نوع -15
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