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  ضمن قدردانی  و تشکراز :
  

 صنعتگرو مديريت بيمارستان جناب آقای  وديعی,رياست بيمارستان جناب آقای دکتر  
  

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

  مترون محترم بيمارستان که تمام وقت خود را صرف استقرار استاندارد های ايمنی بيمار کرده و در  زارع فاطمهسرکار خانم
  زمينه کنترل عفونت تلاشهای زيادی کرده اند

  
  

 ی  و مساعدتهای واحد بهداشت محيط و کارپردازی تشکر ويژه ازتلاشهای کليه مسئولين بخشهای بستری و پرسنل کادر پرستار
  در راستای تحقق اهداف واحد کنترل عفونت

  
  

  که در زمينه گزارش دهی عفونتهای بيمارستانی با واحد کنترل عفونت همکاری  خصوصاکليه رابطين کنترل عفونت بيمارستان
  ويژ داشته و دارند .
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 مقدمه : 
 عمده مشکلات از يکی همواره بيمارستانها گسترش با همزمان  ( Hospital Nosocomial Infection )بيمارستانی های عفونت

 نتيجه در و شده عفونتها اين از ومير مرگ و ابتلا افزايش موجب بيمارستان در بيمار اقامت مدت افزايش با و بوده ودرمانی بهداشتی
 تاريخ طول در بيمارستانی های عفونت كنترل و پيشگيری منظور به مختلفی اقدامات.دهد می افزايش شدت به را  بيمارستانی های هزينه
 .است شده انجام

 بيماران درصد 10 تا 5 بين صنعتی يافته توسعه كشورهای در
 بيمارستانی های عفونت به مبتلا دربيمارستان شده بستری

 15 حدود به توسعه حال در كشورهای در رقم اين و شوند می
 خصوص در كه مطالعاتی اساس بر.است كرده پيدا افزايش درصد
 است امده بدست ايران در بيمارستانی های عفونت شيوع و بروز

 حد در ها عفونت اين بروز ميزان كه گرفت نتيجه چنين ميتوان
 كنترل زمينه در كشورها ساير مانند نيز ما كشور در.است بالايی

 كنون تا مراقبتی های نظام برقراری و بيمارستانی های عفونت
 اجرايی عوامل كه است گرفته انجام فراوانی های وبرنامه ها فعاليت

 ازپزشکان، اعم بيمارستان در شاغل افراد كليه ها برنامه اين
 اداری و پشتيبانی و خدمات پرسنل دانشجويان، بهياران، پرستاران،

 بايستی بيمارستان در مسئوليتی هر با شخص هر.شود می شامل را
 خود شغل تناسب به بيمارستانی های عفونت كنترل و پيشگيری در

  .كنند مشاركت
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، و )WHOآموزشی درمانی شهيد مطهری مرودشت در طرح ايمنی بيمار از سوی سازمان بهداشت جهانی(با توجه به پايلوت بودن مرکز 
در زمينه کاهش ميزان عفونتهای  لذا تلاش همگانیتاکيد اين طرح بر مديريت خطر که کنترل عفونت جزء اصلی آن محسوب می گردد،

 پرسنل شاغل در اين مرکز بخصوص اصول و مبانی کنترل عفونت از سویليه رعايت بهداشت دست و ک بايستی صورت پذيرد .بيمارستانی 
  پرسنل کادر درمان لازم الاجرا است.

همانطور که تاکنون با همکاری و تلاش کليه مسئولين بخشها، پرسنل کادر پرستاری، پرسنل کمک بهياری و خدمات و واحدهای پشتيبانی 
که با واحد کنترل عفونت همکاری دارند توانسته ايم گامهای خوبی  را در زمينه کنترل عفونت برداريم ، اکنون نيز از کليه مسئولين، و 

ان طلب کمک و همکاری در راستای پيشرفت و اعتلای اهداف اين مرکز در پياده سازی کليه استانداردهای طرح ايمنی پرسنل بيمارست
  بيمار و کنترل عفونت را داريم. 
اين هدف محقق نخواهد شد مگر با همکاری  و پرچم دار  حفظ حقوق و ايمنی بيماران خود باشد گذشتهاميد آن داريم اين مرکز همچون 

  شما عزيزان.ک تک ت
 
 
 
  

  فصل اول:
  

 بيمارستانی های عفونت مراقبت نظام
 

 های عفونت مراقبت كشوری نظام بوده، بيمارستانی های عفونت شده استاندارد تعاريف دارای كه مراقبتی روشهای بهترين از يکی
 مراقبتی نظام اين كه ميباشد National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS) يا بيمارستانی
 )پايش فرايند طی فعال و سيستماتيك صورت به بهداشتی های داده و اطلاعات تفسير و تحليل و تجزيه ،آوری جمع از عبارتست

Monitoring ) مربوط های وبرنامه مداخلات ارزيابی و بکارگيری -طراحی جهت مدهآ بدست اطلاعات . بهداشتی واقعه يك توصيف و 
  .گيرد می قرار استفاده مورد بيمارستانی های عفونت كنترل و عمومی بهداشت به
  

 کميته کنترل عفونت
کميته کنترل عفونت در بيمارستان شهيد مطهری مرودشت بصورت ماهانه و در مواقع اپيدمی و يا گزارش موری خاص بصورت 

  اورژانسی برگزار می شود.
تحليل عفونتهای ماه قبل و ساير موضوعات  اختصاصی در حوزه کنترل عفونت می موضوعات مورد بحث در کميته پيرامون تجزيه و 

  باشد.
  به شرح زير استبيمارستان  اعضاء کميته کنترل عفونت: 
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  ن بخش دعوت بعمل می آيد.آاز مسئولين بخشها به فراخور مشکل بوجودآمده در  
  

 
 بيمارستان عفونت کنترل واحد کلی اهداف 

  
 

 بيمارستانی عفونتهاي کاهش )1
 بيمارستانی عفونتهاي از ناشی درمانی هاي هزينه کاهش )2
 کنندگان ملاقات– بيماران – کارکنان سلامت ارتقاي )3
  کارکنان کليه براي کننده ناتوان و مسري بيماريهاي بروز از پيشگيري )4

 
 بيمارستان عفونت کنترل واحد اختصاصی دافها 

 کشوري مراقبت نظام طبق يابی بيمار و دهی گزارش 
 دست بهداشت بهبود 
 عفونت کنترل تجهيزات و ملزومات – مواد به بيمارستان تجهيز و سازي بهينه 
 زباله بهداشتی دفع و پسماند تفکيک 
 مواجهه از پس موارد پيگيري و استيک نيدل وقوع از پيشگيري 
 کارکنان بهداشتی پرونده تکميل و تشکيل 
 آن بخشی اثر پيگيري و کارکنان آموزش 
 بيمارستانی هاي کميته تشکيل 

  بيمارستان عفونت کنترل واحدفعاليتهای 
 ليست چک اساس بر رختشويخانه و آزمايشگاه و بخشها از مستمر بازديد. 
 کشوري دستورالعمل طبق دهی گزارش و بيمارستانی عفونت موارد بيماريابی و شناسايی. 
 و ايمن تزريقات -دست بهداشت( عفونت کنترل دستورالعملهاي توزيع و تهيه(… 
 پسماند دفع و تفکيک بر نظارت. 
 کننده ضدعفونی و شوينده مواد از صحيح استفاده نحوه بر نظارت. 
 بادي تيترآنتی و اي دوره آزمايشات -دوگانه و هپاتيت واکسيناسيون انجام و کارکنان بهداشتی پرونده تکميل و تشکيل. 
 استيک نيدل موارد پيگيري. 
 آشپزخانه کارکنان فردي بهداشت و غذايی مواد -محيط بهداشت بر نظارت. 

  سمت  اعضاء در کميته  نام و نام خانوادگی اعضاء

  رئيس جلسه  وديعیغلامرضا آقای دکتر 

  پزشک کميته  آقای دکتر ساسان دهقانی

  مديريت بيمارستان  صنعتگرمهدی آقای 

  مسئول دفتر بهبود کيفيت  محبوبه زارعیخانم 

  کارشناس مديريت خطر  ربابه کشاورزخانم 

  کارشناس ايمنی بيمار  عليدادی صديقهخانم 

  کارشناس بهداشت محيط  عاطفه دانشمندیخانم 

  کارشناس بهداشت  حرفه ای  خانم نرجس زارع

  فنی آزمايشگاهمسئول   دکتر فرانک درخشانخانم 

  دبير کميته  فاطمه مرزبان نسبخانم 
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 رختشويخانه در البسه شستشوي -کارکنان فردي بهداشت– محيط بهداشت بر نظارت. 
 آموزشی هاي برنامه تدوين. 
 خدمات پرسنل آموزش. 
 بهيار کمک پرسنل آموزش. 
 آموزشی پمفلتهاي تهيه. 
 آموزش واحد همکاري با آموزشی کنفرانسهاي برگزاري. 
 کننده ضدعفونی و شوينده مواد ساليانه ليست تهيه. 
 عفونت کنترل هاي کميته ماهيانه تشکيل. 
 اتوکلاوها  کيفی کنترل بر نظارت.  

 
 شرح وظايف سوپروايزر / پرستار کنترل عفونت  

 
 تهيه و تدوين برنامه عملياتی زير نظر کميته کنترل عفونت.  
  تهيه چک ليست جهت بازديد مميزی از بخش ها و تکميل و پايش آنان و انجام اقدامات اصلاحی.  
  ريزی جهت راند از بخش های مختلف و ارائه گزارش راندها به رئيس بيمارستانبرنامه.   
 تشکيل پرونده بهداشتی ، واکسيناسيون ، تعيين   تيتر و آزمايشات دوره ای برای پرسنل.   
 .... بررسی نيازهای آموزشی کارکنان در زمينه های کنترل عفونت ، مديريت خطر ، ايمنی و  
 ش کارکنان و پايش آن و درصورت نياز آموزش مجددبرنامه ريزی جهت آموز.  
  هماهنگی با بخش ها جهت گزارش موارد عفونت بيمارستانی ، دقت کافی جهت افزايش صحت آمار ، گزارش دهی پس از تکميل فرم

مارستان به های مربوطه که با بررسی پرونده ، وضعيت بيمار و گزارش آزمايشگاه و استفاده از نظرات پزشک کنترل عفونت بي
  دست آمده است.

 تهيه و تدوين خط مشی ها ، دستورالعمل ها و اصلاح فرآيندها زيرنظر رئيس کميته کنترل عفونت  
  تدوين برنامه استفاده از مواد ضدعفونی کننده مناسب برای دست ها ، ابزار و سطوح و هماهنگی جهت خريد و نظارت بر توزيع

   .مواد و تجهيزات در بخش ها
  بر نظارتCSSD رعايت نکات مربوط به کنترل عفونت  و اتاق عمل از نظر.  
 نظارت بر کار خدمات ، لاندری ، تغذيه و ... از نظر رعايت نکات مربوط به کنترل عفونت.  
  پيگيری جهت تشکيل کميته کنترل عفونت ، تهيه صورتجلسه و پيگيری مصوبات.  
  وسايل تيز و برنده و گزارش ماهيانه موارد به کميته کنترل عفونتپيگيری موارد جراحات و صدمات ناشی از سرسوزن و.  
 اهنگی جهت ارسال آزمايشات همHIV  و دريافت جوابها و ارسال به بخشها.  
  تهيه داروهايی که در داروخانه موجود نيست و بررسی آنها از نظر کمبود و تاريخ مصرف ، داروهايی مانند تامی فلو ، زيدوودين و

  ق مديريت اقدام کنند.... از طري
 گزارش موارد اپيدمی ها به کميته کنترل عفونت معاونت درمان.  
  گزارش ماهانه موارد کتبی براساس فرم های مربوطه به معاونت بهداشت و درمان.  
 شرکت درجلسات مختلف و سمينارها.  
  ، هماهنگی جهت ارسال آزمايشات آنفلوانزاCCHF ... و  
  ساليانهتهيه و تدوين عملکرد.  
  مشارکت در طرح های پژوهشی.  
 .برگزاری جلسات ماهيانه کميته کنترل عفونت بيمارستان و پيگيری مصوبات آن  
 )برنامه ريزی جهت کنترل عفونت با تاکيد بر بخشهای پرخطرICU- NICU- OR- (دياليز و آندوسکوپی ،. 

  
  
  
  

 

  شرح وظايف پزشک کنترل عفونت بيمارستان 
  مشارکت فعال در جلسات کميته کنترل عفونت بيمارستان.  
 همکاری مناسب با پرستار کنترل عفونت بيمارستان.   
  بررسی بيماران مشکوک به عفونت بيمارستانی جهت تاييد يا رد عفونت بيمارستانی.  
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 پيگيری کافی در انجام مصوبات جلسات کميته کنترل عفونت.  
 کيل کميته اورژانسی براساس بررسی موارد عفونت های گزارش شده اعلام بموقع موارد طغيان جهت تش.  
  نظارت وبررسی دوره ای پرونده های پرسنلی کارکنان بيمارستان.  
 یفع مشکلات کنترل عفونت بيمارستانهمکاری در انجام پژوهش های کاربردی درخصوص ر.  

  

 ها بخش از روزانه بازديد
 رعايت بر نظارت آموزشی، نيازهای شناسايی حضوری، آموزش جهت واحدها و ها بخش كليه از روزانه عفونت كنترل وايزر سوپر
 و مشکلات و كمبودها بررسی مورد در واحدها مسئولين با حضوری صحبت همچنين و كتابچه اين در شده قيد های مشی خط و اصول

  .داشت خواهد بازديد بيماستانی عفونت كنترل با مربوط نياز مورد اقدامات مورد در مشورت
 

اموزشی های كلاس برگزاری 
 و ... ، صحيح پاكسازی و ضدعفونی عفونت، برابر در پرسنل و بيمار از مراقبت موازين و بيمارستانی عفونت كنترل مفهوم آنجائيکه از

 قوانين و ها اطلاعيه و ها اپيدمی و واگير های بيماری از پرسنل آگاهی همچنين و است اهميت حائز بسيار حوزه اين به مربوط روز دانش
 بيمارستان آمفی تئاتر مکان در ماهانه و واحدها در شده تعيين نياز فراخور به آموزش كلاسهای ای دوره صورت به دارد، جديد،ضرورت

 بودن روزآمد و آموزشی كارهای در پرسنل مشاركت منظور به همچنين .شود می برگزار مربوطه واحدهای در يا و حضوری صورت به و
 .گيرد می قرار كاركنان عهده به عفونت، كنترل واحد مسئول نظر طبق آموزش مباحث از تعدادی ارائه زمينه اين در توانمندی و اطلاعات

 اختيار در اطلاعيه صورت به آموزش كلاس موضوع و تاريخ .باشد می الزامی كلاسها اين در )كاری رده هر از( پرسنل حضوركليه
  .گيرد قرارمی واحدها

 

 

 

 

 فصل دوم:

  گزارش دهی عفونتهای بيمارستانی

 اقدامات لازم در شناسائی و گزارش موارد مشکوک به عفونت بيمارستانی به شرح زير است:  
 (طبق خط مشی گزارش دهی عفونتهای بيمارستانی).د.يعلائم بيمار مشکوک به عفونت بيمارستانی را بشناس .1
 جواب کشت های انجام شده ).-بيماربررسی دقيق بيمار (سوابق  .2
 د.يدر صورت وجود بيماری با علامت تب و يا ساير علائم به پزشک مربوطه اطلاع ده .3
 د.ينوع عفونت بيمارستانی را بشناسد و علائم هر يک را بدان 4 .4
 د.يبر اساس علائم عفونت را تشخيص ده .5
 د.يل کنفرم مربوط به ثبت موارد مشکوک به عفونت بيمارستانی را تکمي .6
 .دهيدبه رابط کنترل عفونت بخش اطلاع  .7
 فرمهای تکميل شده توسط رابط کنترل عفونت به سوپروايزر کنترل عفونت تحويل داده شود. .8
 هر روز مسئول بخش  گزارش موارد مشکوک را به سوپروايزرکنترل عفونت تلفنی گزارش کند. .9
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 ررسی و ثبت کند.سوپروايزر کنترل عفونت موارد مشکوک را در بخش مربوطه ب .10
 اطلاعات فرمهای تکميل شده را در سامانه ثبت عفونتهای بيمارستانی وارد کند. .11
 عفونتهای ايجاد شده به تفکيک بخش را مشخص کند. .12
 عفونتهای بيمارستانی  را بصورت ماهانه در کميته کنترل عفونت مورد بررسی قرار دهد. .13
 رد تحليل و بررسی قرار گيرد.موارد طغيان بصورت همه جانبه در بخش مربوطه مو .14
نتايج کشتهاو ساير اطلاعات جمع آوری شده از بررسی عفونتها  به اطلاع اعضاء کميته کنترل عفونت رسانده  .15

 شود.
 اقدامات اصلاحی جهت پيشگيری از بروز مجدد عفونتها در بخشها انجام شود.  .16
 در صورت نياز مشاوره پزشک عفونی انجام شود. .17
 جام شود.دستورات پزشک ان .18
 آموزش به بيمارجهت پيشگيری از ايجاد عفونتهای ادراری و زخم جراحی داده شود.    .19
 .داده شودفرم بيماريابی زمان ترخيص به بيمار  .20

  

  

  

  

  

 جراحی محل عفونت از پيشگيری 
 بسته و جراحی عمل دنبال به كه جراحی عمل از پس يا حين در باكتريايی آلودگی از حاصل عفونت :از است عبارت جراحی زخم عفونت

 دسته3به اقدامات اين كه شود شروع جراحی از قبل ها مراقبت بايد جراحی زخم عفونت از پيشگيری جهت .گردد می ايجاد موارد نوع به
  .شوند می تقسيم زير

 
 جراحی عمل از قبل اقدامات 

 از قبل بايد كه ديابتی بيمار مثل دهد می افزايش بسياری در را عفونت بروز احتمال كه ای زمينه بيماری نظر از بررسی 
 .باشد كنترل تحت جراحی

 الکتيو جراحی اعمال و گيرد قرار درمان تحت و مشخص محل از دور و بدن قسمتهای ساير های عفونت جراحی عمل از قبل 
 .شود انداخته تأخير به عفونت مشکل شدن ازبرطرف بعد تا
 پروتکل و پزشك دستور طبق پروفيلاكسی بيوتيك آنتی از استفاده ADR. 
 شود ضدعفونی سپتيك آنتی مواد با و تميز جراحی موضع بايد حتماً  عمل اتاق به بيمار رفتن از قبل .  
 .محل عمل جراحی طبق چک ليست جراحی ايمن علامت گذاری شود 

 عمل اتاق در مراقبت 
 است ضروری عمل اتاق پرسنل تمام برای و جراحی اعمال تمام در و اسکراب اصولی دست صحيح شستشوی. 
 نمايد استفاده عمل اتاق استريل لباسهای و شان گان، از بايد عمل اتاق پرسنل تمام. 
 ،باشد استريل بايد عمل اتاق لوازم و تجهيزات كليه محيط. 
 و بندها كليه كه باشد می موجودی بخش آن در عمل اتاق بخش به مربوط بيمارستانی عفونت كنترل و مراقبت نظام دفترچه 

 .شود اجرا عمل اتاق پرسنل توسط آن در موجود های توصيه
 .کليه اصول استرليتی حين اعمال جراحی رعايت شود 
 .کليه افراد حاضر در اتاق عمل از ماسک استفاده کنند 
 .آقايان حتما از کلاه استفاده کنند 
 .ضد عفونی صحيح اتاقها مابين اعمال جراحی بطور صحيح انجام شود 
 جراحی عمل از پس مراقبت 
 جانبه همه احتياطات رعايت 



9  

 

 جراحی محل پانسمان تعويض خصوصاً  زخم از مراقبت هنگام استريل دستکش ماسك، از استفاده 
 معالج پزشك توسط شده تجويز های بيوتيك آنتی صحيح زمان در صحيح تجويز 
 :بررسی محل زخم جراحی از نظر 
 جراحی زخم قرمزی و درد 
 اوقات گاهی( تبو   جراحی برش اطراف در مايعات ساير تجمع و چرك(  

 
 سازيد مطلع را بيمارستان عفونت کنترل مسئول و معالج پزشك فوق علائم از هرگونه مشاهده مورد در. 

 
 شود داده آموزش وی خانواده و بيمار به علائمی، چنين دهی گزارش لزوم و زخم عفونت ،علائم انسزيون محل از صحيح مراقبت با رابطه در.  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

چهار نوع راه انتقال  عفونت اصلي  -١نمودار
بيمارستاني

عفونت مجراي 
تنفسي

پنوموني مرتبط با 
ونتيلاتور

پنوموني ناشي از 
عمل جراحي

ناشي ازپنوموني  
آسپيراسيون

عفونت ادراري عفونت خوني

نتقال از طريق ا
خون

تزريقات وريدي

سپتي سمي

عفونت زخم 
جراحي

عفونت بعد از عمل 
جراحي

عفونت محل 

chest tube

زخم محل 
تراكئوستومي
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  فصل سوم:
 

 ( Standard Precautions ) استاندارد های احتياط
  :باشد می زير موارد شامل كه شوند گرفته بکار بيمارستان در بستری بيماران تمام از مراقبت هنگام بايد استاندارد های احتياط
بهداشت وزارت مصوب پروتکل طبق ها دست بهداشت 
 ت اهميتѧѧتانی های عفونت انتقال در ها دسѧѧخص كاملاً  بيمارسѧѧت مشѧѧتن طريق از و اسѧѧسѧѧت شѧѧطريق به ها دس 

 .رسد می حداقل به ها عفونت انتقال خطر صحيح،
  موقعيت های رعايت بهداشت دست بر اساس توصيه هایWHO:  
  قبل از تماس با بيمار  .1
  قبل از اقدامات درمانی تميز/ استريل .2
  بعد از مواجهه با مايعات بدن  .3
  بعد از تماس با بيمار .4
 بعد از تماس با فضای مجاور بيمار .5

 
 

  
  

  
  
 

 
  

  
 تکنيک های بهداشت دست 
  بهداشت دست با استفاده از محلول ضد عفونی با پايه الکلی  .1
 با آب و صابون بهداشت دست .2
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 hand washing 

 40–60 seconds 
  

  
  

  
  
  

  
  
  

 Hand rubbing 

 only 20–30 seconds 
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 دست ضدعفونی و شستن موارد
  
 

 يا غيرميکروبی صابون و باآب را ها دست ها، دست كثيفی يا پروتئينی مواد با دست آلودگی رويت صورت در 
 .شست وشو شود ضدميکروبی مواد حاوی صابون

 آلودگی رفع برای الکل حاوی آب بدون كننده ضدعفونی ماده از ندارند، رويت قابل آلودگی ها دست چنانچه 
 .گردد استفاده بالينی موارد تمام در ها دست روتين

 آلودگی رفع جهت،)بيمار بلندكردن يا خون فشار يا نبض گرفتن مانند( بيمار سالم پوست با تماس از بعد و قبل 
 .انجام شود  hand rub ها دست
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 آلودگی رفع جهت زخم پانسمان يا ديده آسيب پوست مخاطات، بدن، ترشحات يا مايعات با تماس از بعد و قبل 
 hand rubصورت عدم آلودگی واضح پس از تماس می توان  (درگيرد صورتhand washing ها دست
 کرد.)

 صورت ها دست آلودگی رفع تميز قسمت به بدن آلوده قسمت از دست حركت صورت در بيمار از مراقبت حين 
 .گيرد

 رفع بيمار، تخت مجاورت در بلافاصله )پزشکی تجهيزات و وسايل شامل( جان بی اشيای با تماس از بعد 
 گيرد. صورت ها دست آلودگی

 دستها با آب و صابون شسته شود.  مركزی وريدی كاتتر كارگذاری یبرا استريل دستکش پوشيدن از قبل 
 ندارد، نياز جراحی عمل به كه تهاجمی وسايل ساير يا محيطی كاتتروريدی يا ادراری سوند كارگذاری از قبل 

 .آب و صابون شسته شود دستها با
 در صورت وجود آلودگی واضح  دست، از ها دستکش خروج از بعدhand wash  و در غير اينصورت دستها

 .شود hand rubرا 
 دستها را  بيماران، مستقيم تماس از قبلhand rub .کند 
 شود شسته صابون و آب باها  دست دستشويی، به رفتن از بعد و غذا خوردن از قبل. 
 باشند داشته بلندی اينچ چهارم يك از كمتر پرسنل های ناخن. 
  ًمعمولاhand rub كشد می طول ثانيه  20-30 بيمار تخت مجاورت در الکل با ها دست. 

  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 جراحی مراقبت (جراحی اسكراب(: 

 دقيقه 5 تا 3 ( كافی تماس زمان مدت با )جراحی( كننده ضدعفونی صابون با ساعد و ها دست شستن( 
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 دستكش 
 شود استفاده دستکش از آلوده لوازم و دفعی مواد و ترشحات بدن، مايعات خون، به زدن دست هنگام به. 
 بعدی، بيمار به پرداختن و محيطی سطوح و غيرآلوده وسايل به زدن دست از قبل و كار انجام از بعد بلافاصله 

 .شود خارج دست از را دستکش
 صورت محافظ و چشم محافظ ماسك 

 از مراقبت های فعاليت برای و اعمال از بعضی انجام حين در دهان و بينی چشم، مخاط از محافظت برای 
 ماسك از دارد، وجود دفعی مواد و ترشحات بدن، مايعات خون، شدن اسپری يا شدن پاشيده احتمال كه بيمار

  .كنيد استفاده صورت يا چشم محافظ و
  
  
  
 

 گان 
 از مراقبت های وفعاليت اعمال از بعضی انجام حين در لباس شدن آلوده از جلوگيری و پوست محافظت برای 

 گان دارد، وجود دفعی مواد يا ترشحات بدن، مايعات خون، شدن اسپری يا شدن پاشيده و ترشح احتمال كه بيمار
 .بپوشيد تميز

 انتقال از تا بشوييد را خود های دست و آوريد در را آلوده گان تر سريع هرچه امکان صورت در در 
 .شود جلوگيری محيط يا بيماران ساير به ها ميکروارگانيسم
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 بيمار از مراقبت لوازم 
 اند، شده آلوده دفعی مواد يا ترشحات و بدن مايعات خون، با و شده مصرف بيمار از مراقبت برای كه لوازمی 

 ميکروارگانيسمها انتقال و لباس شدن آلوده آنها، با مخاط و پوست برخورد از كه شوند آوری جمع نحوی به بايد
 .آيد عمل به جلوگيری محيط و بيماران ساير به
 شکل به ديگر بيمار برای شدن مصرف از قبل بايد )مصرف چندبار( هستند مصرف قابل مجدداً  كه لوازمی 

 .شوند نظافت مناسب
 شوند معدوم مناسب صورت به بايد مصرف يکبار وسايل. 

  
  
  
 

 سوزن دفع 
 انجام از بعد( تيز نوك وسايل آوری جمع زمان در تيز، نوك وسايل ساير و اسکالپل سوزن، از استفاده هنگام به 

 تا بود مراقب بايد شده، مصرف های سوزن دفع هنگام در و شده مصرف وسايل كردن پاك حين ؛)پروسجر
 .نشود وارد فرد به آسيبی

 نکنيد دستکاری را آنها يا ندهيد قرار سوزن روی بر مجدداً  را شده مصرف های سوزن درپوش هرگز. 
 شدگی سوراخ به مقاوم و مناسب ظروف در را آنها ( Safety box) دهيد قرار. 

 
 
 

 
 

 بيمار استقرار محل 
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 اتاق در بايستی كند نمی كمك مناسب، محيطی كنترل و حفظ جهت در يا كند می آلوده را محيط كه بيماری 
 .گيرد جای خصوصی

 البسه و ملحفه 

 خون، با و گرفته قرار استفاده مورد كه هايی ملحفه نظافت جهت لازم فرآيندهای انجام و انتقال آوری، جمع 
 و آنها با محافظ و پوست مواجهه از كه باشد ای گونه به بايد اند، شده آلوده دفعی مواد و ترشحات بدن، مايعات

 .شود جلوگيری لباس شدن آلوده
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
 

 فصل چهارم:
 

 ( HIV, HCV , HBS ) خون راه از منتقله های عفونت از پيشگيری
 ،B هپاتيت جمله از ويروسی های عفونت به ابتلا معرض در مختلف طريق از روزمره بطور پزشکی حرف پرسنل
 در فوق های ويروس انتقال از جلوگيری راه اولين خون، با شغلی تماس از اجتناب.گيرند می قرار HIV و C هپاتيت
 می پرسنل در B هپاتيت عفونت از پيشگيری برنامه از مهمی جزء B هپاتيت واكسيناسيون همچنين .باشد می پرسنل

 .باشد
 
 

 
 

 شغلی تماس تعريف: 
 زير طريق از يك هر از تماس: 

برنده و تيز بااجسام بريدگی استيك، نيدل(پركوتانئوس آسيب( 
دهان و چشم مانند( مخاطات( 
غيرسالم پوست 
 شود توجه زير نکات به شغلی تماس بدنبال انتقال خطر ارزيابی در: 
 مايع نوع )1
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 تماس شدت و راه )2
 منبع فرد HBSAg ، HCVAb ، HIV وضعيت )3
 يافته تماس فرد B هپاتيت سرولوژی و واكسيناسيون وضعيت )4
 مايع پلور،پريتوئن، نخاعی، مغزی مايع منی، ها، بافت خون، به آلوده مايعات و خونشامل( آلودگی منابع  )5

 واژينال) ترشحات و پريکارد مايع شير، آمنيون،
  
  
  
  
  
 

 
 پيشگيری و كنترل های راه

 شامل: جانبه همه اتطاحتيا اصول به توجه
 تماس از قبل پيشگيری 1-
  تماس از پس پيشگيری 3-

 
 درمانی بهداشتی، كاركنان در تماس از پس فوری اوليه های كمك دستورالعمل 

 افتد، می اتفاق ذيل موارد در درمانی های روش و اقدامات انجام حين در عمده اتفاقات و جراحات اينکه به توجه با
  . شود انجام بايستی فوری اوليه های كمك اقدامات
 2 :راه  بوجود آمدن مواجهات شغلی در پرسنل درمانی 

یدرمان بهداشتی كاركنان بدست سرسوزن رفتن فرو 
روی بيمار بدن آلوده ترشحات ساير يا و خون شدن پاشيده : 

a( در سطح پوست باز های بريدگی 
b( ملتحمه)ها چشم( 
c( مخاطی غشاء)دهان داخل مثال برای( 
d( شود اپيدرم پارگی به منجر كه گازگرفتگی. 
ها ويروس به آلوده خون با شغلی تماس بدنبال پرسنل ارزيابی: 
 است لازم زير نکات به توجه: 
 تماس زمان و تاريخ 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 وضيعت همچنين و ( HCWS ) يافته تماس فرد سرولوژی و واكسيناسيون وضعيت
  .است مهم باشد دسترس

  
  
  

 پنجم:فصل 
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 :ايمن تزريقات موازين

 

 
 

 موازين رعايت عدم صورت در كه باشد می دارويی های وردهآفر تجويز در شايع های روش از يکی تزريقات 
 نمايد می اعمال جامعه نيز و خدمت كنندگان مصرف كنندگان، ارائهای بر را وبالفعل بالقوه خطرات شده توصيه

 :است موثر امر اين در زير موارد رعايت كه
 شود شسته صابون و آب با كامل طور به تزريق از قبل كننده تزريق فرد های دست. 
 بازبينی صدمه هرگونه و پارگی وجود نظر از را آن بندی بسته و برداشته استريل سرسوزن و سرنگ يك 

 .نماييد
 كنيد اجتناب سرسوزن مجدد گذاری سرپوش از و نزنيد دست تزريق از بعد و قبل سرسوزن از قسمتی هيچ به. 
 انجام تأخير با تزريق و دهد می انجام حركاتی ترس علت به كودك مثال برای( است لازم گذاری سرپوش اگر 

 .( Scoop )ببريد بکار را  دست يك از استفاده تکنيك ABG نمونه يا شود می
 بياندازيد دور است داشته تماس غيراستريل سطح با كه را سرسوزنی. 

 
 دست يك از استفاده تكنيك وسيله به گذاری سرپوش( Scoop) 

 دهيد قرار ميز روی را سرپوش. 
 دهيد قرار ايد، گذاشته ميز روی كه سرپوشی داخل ديگر دست از استفاده بدون و گرفته دست يك در را سرسوزن و سرنگ. 
 كنيد ضدعفونی ای دايره صورت به الکل با را تزريق محل. 
 در استفاده از بعد بلافاصله را سرسوزن و سرنگ safety box بيندازيد. 
 حجم3/4 از بيش safety box نکنيد پر را آن. 
 درب safety box ببنديد دفع برای حمل از قبل را شده پر های. 
  safety box های دستورالعمل مطابق تا .كنيد نگهداری افراد دسترس از دور و خشك و مطمئن مکان در را پرشده های 

 .شوند دفع موجود
 هرگز سرسوزن اثر در صدمه ايجاد از اجتناب برای safety box روی يا ندهيد فشار ندهيد، تکان نگيريد، دست در را پرشده 

 .دهيد انتقال سايت زباله جهت بی خطر سازی  به آنرا بلافاصله و نايستيد يا ننشيند آن
  safety box  داشته باشد. استفاده شروع تاريخ مثل اطلاعاتی حاوی برچسب. 
 safety box ندهيد قرار مجدد استفاده مورد يا نکنيد خالی نکنيد، باز دوباره را پر. 
 حجم3/4 از بيش safety box نکنيد پر را آن 

 
 برنده و تيز وسايل و سرسوزن از ناشی صدمات و جراحات بروز از پيشگيرانه اقدامات 

 
 نماييد خودداری دفع از قبل سرسوزن كردن خم يا و شکستن از. 
 نماييد خودداری يونيفرم جيب يا دست در مزبور وسايل حمل از و نماييد استفاده ريسيور از وبرنده تيز وسايل حمل جهت. 
 پوشانده ضدآب پانسمان با موضع و نمود استفاده دستکش از بايستی دارد، وجود ها دست در زخمی يا و بريدگی كه صورتی در 

 .شود
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 مصرف يکبار پلاستيکی بند پيش از استفاده بدن، ترشحات يا و خون با آلودگی قبال در درمانی بهداشتی كاركنان حفاظت جهت 
 .است ضروری

 
 بيمارستان كاركنان واكسيناسيون 

 كنند دريافت بايد عفونی بيماريهای با شغلی مواجهه و تماس به توجه با را ذيل های واكسن درمانی مراقبتهای مراكز كاركنان :  
هپاتيت:B   

 
 باشند كرده دريافت واكسن ، سازی ايمن راهنمای و برنامه ويرايش آخرين اساس بر بايد كاركنان. 
 تيتر آزمايش پرسنل، بهداشتی پرونده برای سالانه آزمايشات با همراه بيمارستان در HBS Ag شود می انجام. 
 سطح درصورتيکه HBS Ag هپاتيت واكسن بايد فرد باشد 10 از كمتر B )0،1،6 (كند دريافت آن پروتکل طبق را ماه . 
 تيتر جواب HBS Ag ميگيرد قرار واحدها اختيار در عمومی اطلاعيه توسط واكسن تزريق زمان و مکان و. 
 3 لازم راهنمائيهای تا رسانده عفونت كنترل واحد پرستار اطلاع به و شده چك تيتراژ مجدداً  تزريق نوبت سه پايان از پس ماه 

 .شود انجام
 

بزرگسالان توام   
 باشند كرده دريافت واكسن ، ايمنسازی راهنمای و برنامه ويرايش آخرين اساس بر بايد كاركنان 
 شود تکرار مجدداً  سال 10 هر بايد . 

 
 

 
اوريون – سرخجه – سرخك:  
 شوند واكسينه آن عليه بايد ، باشند نشده مبتلا يا و ايمن قبلاً  چنانچه. 

  
 
آنفولانزا:  

 كه شد خواهد ابلاغ بيمارستان به و تعيين بيماريها مديريت مركز توسط ساله هر هدف گروه و آنفولانزا عليه بر واكسيناسيون سياست
 كليه اختيار در مربوطه بهداشت مركز با هماهنگی از پس عفونت كنترل واحد توسط آن تزريق زمان و نويسی نام جهت ها اطلاعيه
 گرفتن نظر در با عفونت كنترل واحد نظارت با و بيمارستان درمانگاه خاتم الانبياء در شده تعيين زمان با ومطابق شده داده قرار واحدها
  . شود می انجام درمانی و بهداشتی معاونت سوی از شده تعيين دستورالعمل اساس بر تزريق اولويت

 
 پرسنل بهداشتی پرونده

  
 

 داشته بهداشتی پرونده بيمارستان در شاغل پرسنل است لازم بيمارستان در بيمارستانی عفونتهای كنترل و پيشگيری منظور به 
 باشند

 شود می ثبت آن در واكسيناسيون بويژه و سوابق ، معاينات خلاصه 
 و خانواده اعضاء به پرسنل وسيله به عفونت سرايت و عفونت به آنان به ابتلا از كاركنان سلامتی حفظ موجب پرونده اين داشتن 

 .بود خواهد جامعه
 های تست و عمومی سلامت واكسيناسيون،وضعيت ،سابقه عفونی بيماريهای به ابتلا سابقه مثل اطلاعاتی شامل بهداشتی پرونده 

 .شود می داده اطلاع ها بخش به شده تعيين ای برنامه طبق كه باشد می ازمايشگاهی
 كنترل واحد به و دريافت سلامت صحت گواهی بيمارستان پزشك به مراجعه از پس و داده انجام را لازم ازمايشات كاركنان كليه 

 .دهند تحويل بيمارستان عفونت
 نمايند لازم ازمايشات انجام و بهداشتی پرونده تشکيل به اقدام بايد وقت اسرع در كار به شروع از قبل الورود جديد پرسنل ضمنا. 
 آنان اختيار در ورود ابتدای در و شده، تهيه بيمارستان عفونت كنترل كارشناس سوی ،از امر اين انجام جهت لازم اقدامات فرايند 

  .شود می داده قرار
 .برنامه غربالگری پرسنل با همکاری کارشناس بهداشت حرفه ای انجام می گيرد  
  پرونده بهداشتی پرسنل بر رویPDP .پرسنل قرار می گيرد  
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 در دفتر سوپروايزر کنترل عفونت قرار دارد. يک نسخه از جواب تيتر آنتی بادی پرسنل 
  
  
  
  
  

  فصل ششم:
  

 بيمار ايزولاسيون
 كلونيزه وچه عفونت به مبتلا چه(بيماران از ها ميکروارگانيزم انتقال از جلوگيری ، بيمارستان در بيماران جداسازی از هدف 

 .است پزشکی پرسنل و كنندگان بيماران،عيادت ساير به )عفونت با
 از توان می"بيماری انتقال براساس های واحتياط "استاندارد های احتياط" قسمت دو بر مشتمل جداسازی اصول رعايت با 

 .نمود جلوگيری فوق مشکلات بروز
  .است شده بيان پيشين مباحث در استاندارد های احتياط *
  
  
  
 

 گردند رعايت ها عفونت انتقال راه براساس بايد كه هايی احتياط ( Transmission-Based Precaution) 
 
 

  :  )  Airborn Precautions(هوايی های احتياط )1
 ميکرون 5 از كوچکتر اندازة با قطرات هستة طريق از كه هايی بيماری انتقال از جلوگيری برای هوايی احتياط 

 .رود می بکار ( droplet nuclei ) عفونی عامل حاوی غبار و گرد ذرات يا
 اثبات و قطعی عفونت يا عفونت به مشكوك( دارد ضرورت آنها برای هوايی احتياط رعايت که هايی بيماری 

 : از عبارتند )شده
 حنجره يا ريه سل 
 سرخك 
 و منتشر زونای يا مرغان، آبله ... 

 
 از عبارتند هوايی های احتياط اصول:  
 در هوا تعويض بار 6 حداقل و )بيرون فضای با مقايسه در( شده كنترل منفی هوای فشار با خصوصی اتاق در بيمار بستری )1

 .گيرد صورت بايد ساعت
 بيمار اتاق درب بستن )2
 هوا نباشد، مقدور كار اين چنانچه .)بخش داخل نه( باشد بيرون و خارج فضای به مستقيم بطور بايد بيمار اتاق از هوا خروج )3

 .گردد خارج ( HEPA ) كارآ و قوی فيلتر يك با عمومی، تهويه سيستم به برگشتاز قبل بايد
 % 95 یكارآي حداقل و داشته ميکرومتری 0/5 فيلتر كه شخصی رسپيراتور از بايد شوند می بيمار اتاق وارد كه افرادی تمام )4

  استفاده کنند.) N95 ماسك( دارد
 .باشد فرد صورت اندازة با متناسب بايد اختصاصی ماسك اين )5
 را بيمار است قرار كه پرسنلی بپوشد، استاندارد جراحی ماسك يك بايد بيمار اتاق، ترك از قبل و گردد محدود بايد بيمار جابجايی )6

 .گيرند بکار را لازم های احتياط تا شوند مطلع بيمار جابجايی از قبل بايد بگيرند، تحويل
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 : )  .Droplet P(قطرات احتياط )2
 يا كردن سرفه يا عطسه صحبت، حين ذرات اين .شود می استفاده احتياط نوع اين از ،)قطره( درشت های آئروس انتقال از جلوگيری برای

  شوند. می ايجاد برونکوسکويی يا ساكشن مانند اعمالی انجام درزمان
  
 

 از عبارتند قطرات احتياط رعايت اصول : 
 يك با بيمار چند وجود صورت در( .ندارد ضرورت اتاق هوای كنترل برای خاصی اقدام ولی خصوصی اتاق در بيمار كردن بستری )1

 .)نمود بستری اتاق يك در را آنها توان می خاص، بيماری
 .)متر يك حدود يا پا 3 درحد ذرات كم جابجايی بدليل( بماند باز تواند می اتاق درب )2
 .گردد استفاده جراحی استاندارد ماسك از بايد بيمار، متری يك فاصله در پرسنل كردن كار صورت در )3
 .است استاندارد های احتياط اصول تابع دستکش و گان از استفاده )4
  .استفاده کند جراحی استاندارد ماسك از  بايد بيمار ايزوله، اتاق از خارج به بيمار جابجايی و انتقال صورت در )5

 
 : )  Contact P(تماسی احتياط )3

 تماس طريق از و بوده عفونت دچار يا كلونيزه بيماران به مربوط كه گيرشناسی همه لحاظ از مهم های ارگانيسم انتقال از جلوگيری برای
 تماسی احتياط رعايت يابند می انتقال )بيمار محيط آلوده سطوح يا وسايل و اشيا با تماس( غيرمستقيم تماس يا )بيمار كردن لمس( مستقيم
  .شود می توصيه

 
 
 
  
 

 از عبارتند تماسی های احتياط اصول: 
 تعداد به خصوصی اتاق نبودن صورت در اتاق، يك در يکسان عفونت با بيمار چند بستری يا( خصوصی اتاق در بيمار بستری )1

 )كافی
 : شامل لباس و ديده مواجهه پوست محافظت برای شخصی محافظت وسايل از استفاده )2
 اتاق به ورود زمان در دستکش پوشيدن )3
 پس بلافاصله ( Alcohol – based hand rub ( الکل حاوی مادة يا دست شوينده طبی مادة يك با ها دست آلودگی رفع )4

 دستکش.(در صورت آلودگی مشهود دستها با آب و صابون شسته شود). درآوردن از
 بالقوه مواد يا بيمار پيرامون محيطی سطوح يا بيمار با پرسنل لباس ملاحظه قابل تماس احتمال صورت در گان از استفاده )5

 .زخم ترشح مثل بسيار عفونی
 .نگردد آلوده پرسنل لباس كه بود مراقب بايد و شود درآورده بايد گان ايزوله، اتاق ترك از قبل )6
 استفاده مورد بيماران ساير برای و بمانند ايزوله اتاق در بايد )فشارسنج دستگاه گوشی،( بيمار از مراقبت غيربحرانی وسايل )7

 .نگيرند قرار
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 معده سوند با بيمار در مراقبت و عفونت از پيشگيری
 است الزامی دستکش پوشيدن و دستها گذاری سوند هنگام. 
 نرم از آن بدنبال و شود استفاده بينی تميزكردن برای مرطوب اپليکاتورهای طريق از كه بيمارن در بينی و دهان بهداشت رعايت 

 .شود استفاده آب در حل قابل كننده
 شود می دهانی های عفونت از پيشگيری و بيمار راحتی باعث مکرر دهانشويه همچنين. 
 شود جلوگيری پوست تحريك از تا شود تعويض روزانه بينی روی چسب. 
 شود ديگر عوارض و عفونت سبب كه نماند باقی لوله در غذايی تا )كردن گاواژ( دادن غذا بار هر از بعد لوله شستشوی. 

 
ادراری سوند با بيمار مراقبت و عفونت از پيشگيری 

 استريل نکات سوندگذاری هنگام و نمائيد عمل ميکروب بدون و ضدعفونی شيوه به و احتياط با ادراری لوله دادن قرار هنگام در 
 .شود رعايت

 باشد آويزان تخت لب از قلابهايی صورت به است بهتر و باشد در زمين كف نبايد هرگز ادراری كيسه. 
 باشد لازم كه صورتی در و شود می عفونت باعث شده مثانه وارد آلوده ادرار زيرا ندهيد قرار بدن سطح از بالاتر را ادرار كيسه 

 .ببنديد پنس يا گيره با را مسير گيرد قرار بالاتر درسطح كيسه
 شود تخليه ادراری كيسه يکبار ساعت 8 هر ها، باكتری تکثير از پيشگيری منظور به. 
 كنيد حاصل اطمينان ادراری لوله خوردگی پيچ و خميدگی از. 
 شود شستشو بتادين 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 بيماران در عفونت از پيشگيری

 شرط به مصرف يکبار و تميز دستکش پوشيدن و كاتتر گذاشتن به اقدام از قبل ميکروبی ضد ژل يا صابون با دست شستشوی 
 .شود استفاده استريل دستکش از ها شريان و مركزی وريدهای در كاتتر گذاشتن برای و .نکند پيدا تماس كاتتر با دستکش آنکه
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 است قبول قابل بتادين و % 70 الکل از استفاده كه شود تميز ضدعفونی عامل يك از استفاده با بايد كاتتر گذاشتن محل در پوست. 
 گردد تعويض استريل روش به روزانه و شود پوشيده كاملاً  پانسمان با پوست داخل به كاتتر ورود محل. 
 شود بررسی تورم و قرمزی التهاب، قبيل از پوستی های واكنش و خونی ترشح نشت، نظر از كاتتر ورود محل. 
 شود تميز الکل پنبه با انتها تا آن خارج به مركز از و دورانی حركت با بايد پوست در كاتتر ورود محل  از سونداژ مجاری. 
 مركزی وريد كاتترهای تعبيه دهد می افزايش را عفونت ميزان شود داده قرار ساعت 11 از تر طولانی بمدت كه كاتتری نوع هر 

( cvp ) 
 دارند عفونت برابر در مراقبت به نياز محيطی كاتترهای از بيشتر. 
 پوست راه از كه كاتترهايی همچنين است بوده همراه عفونت از بيشتری موارد با بدن تر پائين عروق و ها اندام كه شود توجه 

 هستند همراه شوند می گذاشته cut – down روش به كه كاتترهايی از كمتری عفونت ميزان با شود می گذاشته
 
 

 فصل هفتم:
  

 گندزداها و كنندها عفونی ضد
 وجودبيمارانی علت به نيز بيمارستان در و روند نمی بين از ساده آب با شستشو با ميکروبی عوامل ساير و قارچها ، باكتريها آنجائيکه از
 ، سطوح ، دستها پاكسازی و بيماريزا عوامل اين بردن بين از جهت گندزدا و كننده ضدعفونی مواد از كه دارد نياز مختلف پاتوژنهای با

 . شود استفاده... و كف ، تجهيزات
  ) شستشوCleaning:(  

  برطرف کردن کليه مواد اضافه نظير گرد و غبار، خون ، مخاط و.... از روی وسايل که اغلب با استفاده از آب و يک نوع ماده
  .صابونی انجام می گيرد

  ) گندزدايیDisinfection: (  

 نظير باکتری های زايا، قارچ ها، انگل ها و ويروس ها به جز  برطرف کردن بسياری يا همه ميکرو ارگانيسم های پاتوژن
 اندوسپور باکتری ها از روی وسايل می باشد.

 :كننده ضدعفونی و گندزداها كلی بندی طبقه
  

  ) :High Level Disinfectionگندزدايی سطح بالا (  .1

  کليه اشکال ميکرو ارگانيسم ها مثل باکتری های زايا،  مايکو باکتريوم ها،  ويروس ها،  قارچ ها و تعداد اندکی اسپور باکتری ها
  را از بين می برد ولی تعداد زيادی اسپور را نمی تواند نابود کند. 

  ) :Intermediate Level Disinfectionگندزدايی سطح متوسط (  .2

 ،ميکوباکتريوم،  اغلب ويروس ها و قارچ ها را از بين می برد ولی روی اسپور باکتری اثری ندارد. باکتری های زايا  
  ) :Low Level Disinfectionگندزدايی سطح پايين (  .3

  اغلب باکتری های زايا، تعدادی از انواع قارچ ها و ويروس ها را از بين می برد ولی اسپور باکتری ها مايکو باکتريوم ها و
  مقاوم تر قارچ ها و ويروس ها را نمی تواند نابود کند. انواع

  ) سترون سازیSterilization: (  

  ،برطرف کردن و نابود کردن همه اشکال حياتی ميکروارگانيسم ها نظير باکتری ها، اسپور باکتری ها، مايکوباکتريوم، ويروس ها
  قارچ ها و انگل ها.

  ) ماده گندزداDisinfectant: (  

  .ماده ای است که برای کم کردن بار ميکروبی 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 ميکروارگانيسم ها که در
  رسی پيدا کنند.زير يا پايين آن ها قرار دارند دست
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 می باشد نحوه رقيق شدن به اين ترتيب می باشد : وايتکس گندزدای مصرفی در بخشهای عمومیحلول م  

سی سی آب   990سی سی وايتکس خانگی +  10  درصد 1سی سی وايتکس  1000     

 و ساير وسايل که به ظاهر تميز و خشک می باشند،  ميز، صندلیطوح مربوط به بخشهای بيمارستان شامل کف اتاق ، ديوارها ،س
  از نظر خطر انتقال عفونت دارای ريسک پائين می باشند.  

  محلولهای پاک کننده و وسايلی که جهت نظافت استفاده می شوند ، بايستی پس از اتمام نظافت سريعاً از محيط درمان بيماران و با
 .تهيه مواد غذايی دور گردند

  مورد استفاده قرار گيرند صحيح طبق دستورالعمل داده شده از سوی واحد بهداشت محيط ، بصورت کنترل شده و  بايد، مواد گندزدا
.  

 و شستشوی دستها ، الزامی است استفاده از دستکشهای کار در حين کار.  
 شود . تی ها بايد هميشه ی نگهدارب  وسايل مربوط به نظافت از قبيل سطل ها، نخ تی بايد بصورت خشک و در محل مناس

  آويزان باشند و در صورت امکان در هوای آزاد نگهداری شوند.

 
 درجه 70 الکل 

  
 خاصيت ، شده آماده محلولدرجه را می سازد که  اين  70درجه الکل  96 الکل قسمت 3 علاوه به مقطر آب يک قسمت 

 ست. دارا هم با را ضدعفونی و گندزدايی
 پزشکی های ،گوشی ها قيچی ، بيمارستانی پيجرهای ، ركتال – دهانی ترمومترهای شامل : حياتی غير ابزارهای محيطی سطوح 

  ) ... و دارو ترالی ( دارو آماده سطوح ، ونتيلاتور خارجی سطوح ،
 

 كه موادی ای دوره طور به گندزداها و ها كننده ضدعفونی از متفاوت استفاده طرز و ای كارخانه متفاوت نامگذاری به توجه با 
 آموزش صورت به آنها از يك هر از استفاده طرز و معرفی ميگيرد قرار واحدها اختيار در ، شود می استفاده پاكسازی جهت

 شود می برگزار بيمارستان در عمومی
 
 
 
 
  
  
  
  
 
 
 

 فصل هشتم:
 

 پسماندها دفع
 قانون مديريت پسماندها :  

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

 پسماندهای پزشکی ويژه:  
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به کليه پسماندهای عفونی و زيان آور ناشی از بيمارستان ها، مراکز بهداشتی درمانی و... که به دليل دارا بودن حداقل يکی از خواص  
خطرناک از قبيل سميت، بيماری زايی، قابليت انفجار يا اشتعال، خورندگی و مشابه آن به مديريت خاص نياز دارد، گفته می شود. 

  دسته عمده زير می باشد: چهارده در مراکز درمانی شامل پسماندهای توليد ش

 (خانگی ) گروه اول: پسماندهای عادی:  

به طور عمده از کارکردهای خدمات اداری و عمومی توليد می شود و شامل پسماندهای آشپزخانه، آبدارخانه، قسمت اداری، مالی، که 
  ايستگاه های پرستاری، باغبانی و از اين قبيل می باشد.

 که خود به چهار دسته زير تقسيم می شوند: گروه دوم: پسماندهای خطرناک  
  یپسماندهای عفون

  کليه پسماندهای آلوده به خون و فرآورده های خونی -
  کليه پسماندهای مربوط به آزمايش های تشخيص طبی و تحقيقات پزشکی -
  پسماندهای پاتولوژی -
  بيماران عفونی کليه ترشحات و پسماندهای آلوده به ترشحات -
  کليه مواد و وسايلی که با بيمار عفونی تماس داشته اند. -
  کشت های بيولوژيک و محيط های کشت -
  پسماندهای اتاق های ايزوله -
  پسماندهای بخش دياليز مانند فيلترها و تجهيزات لوله گذاری و... -
  پسماندهای ناشی از جراحی و اتوپسی -
  شده و جنيناعضاء و اندام های قطع  -

  یپسماندهای شيميايگروه سوم: 

  زباله های دارويی و مواد شيميايی -
  ويال های نيمه پر و پر دارويی -
  ترمومترهای شکسته -
  معرف های آزمايشگاهی -
  داروهای ثبوت و ظهور فيلم -
ت های سرم، کيسه های ادرار، سوند و وهرگونه زباله منتج شده از تشخيص، درمان و مراقبت بيماران تحت شيمی درمانی ( اعم از س -

  کيسه های استوما)
  

  پسماندهای نوک تيز و برندهگروه چهارم: 

  سرسوزن، تيغ بيستوری و اره، استالپل، لانست، انواع آنژيوکت، شيشه های شکسته سرم و فرآورده های خونی و دارويی
  مراقبت بيماران استفاده شده است.و هرگونه وسيله يک بار مصرف تيز و برنده که در تشخيص و درمان و 

  

  

 اقداماتی که ويژگی خطرناک بودن پسماند پزشکی را رفع نمايد.: بی خطر سازی  
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 اين حالت پسماندها به محل دفن زباله يا سوزانيدن برده نمی شوند بلکه فرايند دوباره ای روی آن ها انجام گرفته و در  :بازيافت
گيرند که شامل پسماندهای بی خطر مانند کاغذ، کارتن، شيشه، مقوا، پلاستيک، فلزات و... می دوباره مورد استفاده قرار می 

 باشد

  

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

 عادی (خانگی) نوع زباله
 

 نوک تيز و برنده دارويی و شيميايی عفونی

 آبی رنگ سطل زباله
 

باکس زرد سيفتی سفيد زرد  

  

  

  

 پسماندهای عفونی می بايست در سطل های زباله زرد رنگ که مجهز به کيسه زرد رنگ می باشد جمع آوری گردد. -1
 جمع آوری گردد. safety boxپسماندهای نوک تيز و برنده صرف نظر از اين که آلودگی داشته يا نداشته باشند، می بايست در ظروف  -2
دارو حمل شده و نوع کوچک با سينی دارو و برای تزريق های موردی و ناگهانی توسط پرستار به اتاق سيفتی باکس بزرگ همراه ترالی  -3

 بيمار برده می شود.
در اتاق های دارو و همچنين در داروخانه ها جهت جمع آوری پسماندهای دارويی و شيميايی که شامل داروهای تاريخ گذشته و معرف   -4

  ی بايست در سطل های زباله سفيد رنگ که مجهز به کيسه زباله سفيد می باشند قرار داده شود..های آزمايشگاهی و... می باشند م
 پسماندهای عادی (خانگی) می بايست در سطل های آبی رنگ که مجهز به کيسه زباله آبی رنگ می باشند جمع آوری گردد.  -5
 يد قرار داده شده است.در ايستگاه های پرستاری، آبدارخانه ها و اتاق استراحت پرسنل سطل سف -6
  حجم سطل زباله و يا سيفتی باکس، می بايست درب آن محکم بسته شده و جمع آوری گردد. 4/3پس از پر شدن  -7

  

 
 
 
 
 
 

. 
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  :نهم فصل 
 

 بيمارستان محيط نظافت
 باشد خاك و غبار و گرد از عاری و تميز ظاهری لحاظ از بيمارستان كه شود انجام ای بگونه بايد بيمارستان محيط روتين نظافت. 
 نمايد می ها آلودگی اين حذف به كمك روتين كردن تميز و دارند وجود رؤيت قابل های آلودگی در ها ميکروارگانيسم از بسياری. 
 است كافی معمول خانگی نظافت ندارد وجود بيمار با تماس كه اداری و دفتری مناطق. 
 شود نمی توصيه خشك جاروزدن .شود تميز مرطوب تی با بيماران مراقبت مناطق. 
 بخشد می بهبود را نظافت كيفيت ها كننده پاك از استفاده. 
 شوند ضدعفونی مناطق آن بايد باشد داشته وجود بدن مايعات يا خون با رؤيت قابل آلودگی صورتيکه در. 
 كننده پاك محلول يك با كردن تميز به نياز دارند تماس عفونی های مريض با كه ديگر مناطق و ايزوله های اتاق مثل پرخطر مناطق 

 )شود برده بکار جداگانه وسايل اتاق هر برای بايد و( دارند گندزدا/
 شود نظافت روزانه بطور بايد ها توالت تمامی و افقی سطوح همه. 
 است محيط مؤثر و مفيد كننده تميز يك  داغ آب. 
 رعايت آن لازمه و گيرد می صورت عبدالهی خانم سركار محيط بهداشت كارشناس نظارت با بيمارستانی عفونت كنترل از حوزه اين 

 .باشد می بيمارستان خدماتی پرسنل طرف از زير نکات
 بهداشت و عفونت كنترل واحد توسط اطلاعيه صورت به كه را نياز مورد ساليانه آزمايشات و واكسيناسيون و بهداشتی های توصيه 

 .رسد می اطلاع به محيط
 شود ريخته باكس سفتی داخل برنده وسايل ساير و سوزن . 
  ًنمائيد شركت شود می اعلام ها اطلاعيه طی خدماتی پرسنل جهت كه آموزشی كلاسهای در حتما . 
 گذاشته محيط بهداشت و عفونت كنترل واحد توسط آموزشی كلاس صورت به كه گندزدا و كننده ضدعفونی مواد تهيه و استفاده طرز 

 مورد روزانه بازديدهای در عفونت كنترل كارشناس توسط هم و واحدها مسئولين توسط هم مورد اين ( شود رعايت كاملاً  است شده
 قرار می گيرد. بررسی

 ماسك ، چکمه از استفده مانند ايمنی و بهداشتی مسائل كليه نظاقت هنگام در و گردد خودداری كار محل در دمپايی پوشيدن از 
 . شود رعايت دستکشو
 و تانك فلاش ، تهويه ، مهتابی لامپ روی صابون، ی جا روی ، ديوار و كف نظافت ( باشد تميز همواره بهداشتی سرويس ... 
 می مواجه ... و چشم به خونی مواد مستقيم پاشيدن ، تيز نوك اجسام رفتن فرو قبيل از پوستی آسيب هرگونه با كه هنگامی 

 . نمائيد مراجعه عفونت كنترل پرستار به بهداشتی اقدامات كليه و پيگيری جهت سريعتر هرچه بايستیشوند
  
  
  
  
  
 
  

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

 :برای اتاقهای ايزوله و مناطق عفونی تی زرد -1
 برای راهروها، اتاقهای بيماران :تی آبی -2
 برای اتاق رختکن و اتاق رست پرسنل :تی سفيد -3
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 زباله حمل دستورالعمل

 دهيد انتقال زباله جايگاه به جداگانه پلاستيکهای در صورت همان به را ها زباله و كرده رعايت كاملاً  را زباله تفکيك . 
 شود می منتقل زباله امحائ محل به بين با )بخش نام و تاريخ( و برچسب با عفونی های زباله. 
 باشد تميز همواره آنها روی و شوند شستشو زباله سطلهای كليه زباله تخليه از بعد . 
 شوند منتقل زباله جايگاه به بين چرخدار ترالی بوسيله ها بخش از آوری جمع از پس ها زباله . 
 نمائيد خودداری اطراف محوطه يا و ترالی پائين در آنها دادن قرار از و شوند داده قرار زباله ترالی در زباله پلاستيکهای 
 در آن رهاسازی از و بياندازيد زباله سطل در را استفاده مورد مصرف يکبار دستکشهای ، آن جايگاه در زباله دادن قرار از بعد 

 . نمائيد خودداری اطراف محوطه
 شود انجام روز هر زباله حمل كانتينر اطراف خصوصاً  زباله موقت آوری جمع محل ضدعفونی و شستشو . 
 نمائيد خودداری ها زباله فشردن از و خالی شده پر هنگاميکه را زباله سطل . 
 شوند شستشو استفاده بار هر از بعد و شود استفاده زباله انتقال برای منحصراً  زباله های بين از . 

 
ملحفه حمل دستورالعمل 

  ًكنيد استفاده ماسك و دستکش از ها ملحفه جابجايی هنگام حتما . 
 دهيد پرسنل لاندری تحويل و گذاشته بين داخل را كثيف های ملحفه و لباسها. 
 كنيد منتقل رختشويخانه محل به بين با )بخش نام و تاريخ( برچسب با را عفونی لباسهای. 
 كنيد خودداری رختشويخانه كف ها ملحفه ريختن از. 
 بشوئيد را دستها حتماً  بيماران كثيف لباس و ملحفه تحويل از بعد. 
 شود خودداری محل اين در اضافی توقف از ، است تميزی محل رختشويخانه. 
 خوردگی بهم و تلاطم كمترين با رختشويخانه به البسه انتقال و جابجايی ، ميکروبی عوامل و آلودگی پراكندگی از جلوگيری جهت 
 شود انجام . 
 فرمائيد خودداری اكيداً  منزل به آنها بردن از و شود نگهداری و شسته بيمارستان در بايد كار لباسهای . 
 كه بيمارانی درمورد و ببرند منزل به گردد توصيه و داده تحويل وی همراه به را او شخصی لباسهای بيمار پذيرش هنگام در 

  .شود داده لباسها گذاشتن جهت پلاستيکی كيسه نباشد منزل به لباسها بردن امکان
  ريخته و راس ساعت تحويل لاندری دهد.کمک بهيار هر بخش موظف است پس از راند بيماران ملحفه و لباسها را در بين  
 .حمل البسه تميز توسط بين های تميز توسط پرسنل لاندری با نظارت اينچارج کمک بهياران بين بخشها انجام می شود  
 .همزمان با تحويل ملحفه تميز ،ملحفه و البسه کثيف جمع آوری می گردد 

  
 
  
 

 زدن جارو دستورالعمل
  ًكنيد استفاده ماسك و دستکش از جاروب هنگام حتما . 
 نباشد ملاقاتی و بيمار راند يا و بخش بيماران پانسمان  بيماران خوردن غذا هنگام كه كنيد شروع زمانی را جاروب . 
  ًنشود پخش هوا در خاك و گرد تا كرده خيس را جارو و بپوشيد دستکش و ماسك و خاموش را ها پنکه جاروب هنگام حتما. 
 بشوئيد را دستها جاروب پايان از پس  

 واحدها نظافت دستورالعمل
 كنيد نظافت جداگانه را بهداشتی سرويس و بخش كل شيفت هر . 
 غذا آوردن از قبل خصوصاً (.بشوئيد را دستهايتان كاری هر پايان از پس ( 
 دهيد انجام را بخش نظافت بخش مسئول نظر و هفتگی برنامه طبق . 
 نکنيد استفاده پرستاری ايستگاه نظافت برای كنيد می استفاده بيماران ميز نظافت برای كه هایه پارچ از عنوان هيچ به. 
 تختها و كمد پشت ، تابلوها روی مانند است پنهان ديد از كه محلهايی خصوصاً  شود انجام دقت با بخشها گردگيری و نظافت ، 

 ... و شوفاژ پشت
 شود خودداری بخشها آبدارخانه در خشك نان تجمع از . 

ها بخش نظافت برنامه  
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 می ريزی برنامه و تهيه بخش هر مسئول توسط كه دارد مجزا نظافت برنامه بخش ماهيت و فيزيکی فضای به توجه با بخش هر 
 .شود كاملارًعايت بايد و شود

 
 سقف و ديوارها نظافت دستورالعمل 

 جهت سقف و ديوارها نظافت .باشد می پائين بسيار عفونت خطر احتمال .باشند وسالم خشك ، صاف ، تميز سطوح اين صورتيکه در
 .پذيرد انجام منظم فواصل در بايستی ظاهری كثيفی و ازآلودگی جلوگيری

بيماران زياد تعدا و بيمارستان شلوغی به توجه با ولی ، باشد نمی لازم شده شناخته آلودگی موارد در مگر عفونی ضد مواد از استفاده
 .کرد استفاده نظافت هر در 1/0 وايتکس از خونی ترشحات و خون وجود صورت در توانمی  بخصوص در اورژانس،

  
 دستها شستن محل و سينكها حمامها، شستشوی دستورالعمل 
 برای دترجنت مواد از استفاده .گردد تميز خدمات پرسنل توسط روزانه بصورت حداقل بايستی دستها شستشوی محل و حمامها 

  .كافيست روتين نظافت
 از بايستی باشد، دار مشکل های ارگانيسم يا و مقاوم های ارگانيسم به مبتلا بيمار يا كرده استحمام عفونی بيمار كه مواردی در 

 .باشد می لازم نيز باز زخم با بيماران استحمام از قبل ، نمودن عفونی ضد .شود استفاده كننده عفونی ضد ماده
 شود استفاده اسکاچو يا  برس از سينکها و حمام نظافت جهت 

  
  
  
  

  :دهمفصل 
 

 استريليزاسيون 
 و شده ذكر جراحی لوازم و ابزار صحيح نمودن استريل به توجه عدم بيمارستانی عفونتهای انتقال و انتشار راههای و منابع مهمترين از

  .شود می بيمارستانی عفونتهای از بسياری موارد موجب ساليانه آلوده پزشکی وسايل . شود می تآكيد آن روی
 
استريل پكهای به مربوط دستورالعمل 

 گردند خشك و ضدعفونی ، شستشو كاملاً  داتاب بايد پك در پيچيدن جهت ابزار و وسايل كليه . 
 شود استفاده است موجود بخشها در كه كردن پك مخصوص كاغذهای يا ها پارچه از . 
 شود نوشته آن نوع و كننده پك فرد نام – بخش -شيفت – تاريخ تست نوار روی و شود گذاشته پکها داخل اتوكلاو ی ها تست. 
 باشد متربايد سانتی 45 حداكثر )پکها عرض( اندازه وهمچنين باشد كيلوگرم6 از بيشتر نبايد ها بسته. 
 شود بسته محکم بايد ها پك. 
 باشد وسالم شده دوخته بايد وسائل بستن ی ها پارچه اطراف. 
 مخصوص ظرف از آن حمل برای و نشود جا جابه پکها مرطوب دست وبا باشد خشك كاملا بايد اتوكلاو از پکها آوردن در از پس 

 . شود استفاده
 به و نموده خودداری بسته استفاده از بايستی باشند نداده رنگ تغيير استريليزاسيون از پس اتوكلاو های تست كه درصورتی 

 .شود داده اطلاع عفونت كنترل ومسئولCSSD مسئول
 مدت اين از پس مانند، می باقی استريل روز 10-14 حداكثر تا مناسب شرايط حفظ با و خشك و بسته در كمد در استريل های پك 

 . يابد انتقال CSR بخش به "مجددا استريليزاسيون جهت حتمابًايد
 بخش و استريليزاسيون محل به ورود از CSR گردد خودداری. 
 بخش كاركنان اختيار در استريليزاسيون صحيح روش و چگونگی دستورالعمل است ذكر به لازم CSR دارد قرار. 
 . پارچه ها کثيف، پاره، سوراخ نباشد، بسته ها فشرده بسته بندی نشود  
  سانتی متر باشد 30*30*50بسته ها دارای حداکثر طول و عرض و ارتفاع 
  کيلو گرم نباشد .5.5وزن بسته بيشتر از  
  .داخل بسته ها تست مخصوص قرار داده شود 
  سانتی متر نصب و مشخصات نوشته شود .10روی بسته تست نواری به صورت ضربدر حدود 
  و بصورت کتابی قرار داده شود در چيدن بسته ها در دستگاه، بسته ها از طرف ضلع باريک.  
  ها عبور کند.دقت شود بيش از حد دستگاه پر نشود تا بخار براحتی لابلای بسته 
  شودظروف و وسايلی که دارای عمق هستند مثل لگن ها و لوله ها بشکلی قرار دهد که هوای آن به راحتی تخليه 
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  چرخه فرآيند آلودگی زدايی وسايل باقابليت استفاده مجدد
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :يازدهمفصل 
 

تميز كردن

نظارت و 
بازرسي

ضدعفوني 
كردن

بسته 
بندي

ياستريليزاس
انتقالون

انبار 
كردن

استفاده

انتقال
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 عفونت كنترل رابطين
 مطلع رابطی عنوان به و عفونی بيماريهای ساير و بيمارستانی عفونت اوليه علائم بروز نظر از بيماران دقيق رديابی و مانيتورينگ جهت

 بيمارستان عفونت كنترل كارشناس توسط رابطين . دارند فعاليت ها بخش كاركنان راهنمای جهت عفونت كنترل واحد فعاليتهای كليه از
 تفکيك به شهيد مطهری مرودشت  بيمارستان در رابطين اسامی حاضر حال در اندا ديده را لازم آموزشهای محوله وظايف با آشنايی جهت
  : باشد می زير شرح به ها بخش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شرح وظيفه رابط  کنترل عفونت

عملکرد رابطين بر عهده  کنترل مسئوليت        .1

هر مرکز ميباشد،البته  سوپروايزر کنترل عفونت 

سرپرستار بخش نيز در   ارزيابی وی موثر است.

بيماريابی با استفاده از فرم  مشارکت در        .2

الکترونيکی بيمار) در هر  پرونده  مخصوص (فرم

به سوپروايزر کنترل عفونت  بخش و پس از تکميل،فرم 

  ه ميشود.تحويل داد

بر عملکرد پرسنل جهت استفاده صحيح  ارزيابی فعاليتهای بخش مربوطه در زمينه اقدامات پيشگيری از عفونتهای بيمارستانی ،نظارت بر نحوه انجام صحيح پروسيجرها، نظارت       .3

  از امکانات و ملزوات کنترل عفونت جهت تامين ايمنی بيمار و خود کارکنان

 رديف نام و نام خانوادگی بخش

2داخلی سارا منتظریخانم    1 

پريسا رحيمیخانم  جراحی زنان  2 

 3  عفت زارعیخانم    سی سی يو

مريم پور جمخانم  اتاق عمل  4 

عاطفه زارعی نژاد خانم اطفال  5 

I.C.Uسميه زارع خانم   جراحی  6 

I.C.U 7 پريوش برومندخانم   داخلی 
N.I.C.U  8 فهميه رفيعیخانم 

زهرا دهقانيان خانم فوريتها  9 

مريم همايونخانم  جراحی عمومی  10 
فاطمه زاهدیخانم  زايشگاه  11 

 12 فاطمه عاقلی خانم  دياليز

1داخلی  13  خديجه دهقانيان خانم     

 14  خانم ليلا محمدی درمانگاه

1جراحی   15  خانم فاطمه زارعی 

 16  خانم فاطمه عمادی سايکو

 17  خانم زهرا زارع کارديو

   خانم فيروزه زارع کوليز

cssd خانم نرگس برزگر   
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نت به ر کنترل عفوجيه پرستاران بخشها و مسئولين شيفتها برای گزارش روزانه موارد مشکوک به عفونت بيمارستانی به رابط کنترل عفونت و در نهايت سوپروايزآموزش و تو       .4

  ويژه در بيماريهای عفونی نوپديد و اپيدمی

  پيشگيری و کنترل عفونتهای بيمارستانی( بهداشت دست، ضد عفونی ابزار پزشکی، ....)در رابطه با راههای   مشارکت در آموزش پرسنل کادر درمان و خدمات بخش       .5

  سوپروايزر کنترل عفونت برای انجام بازديد های نظارتی و ارزيابی بخش همکاری و مشارکت با       .6

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

  ،ايزولاسيون صحيح،پيشگيری از مواجهات شغلی در پرسنل، تفکيک و جمع آوری زباله های عفونی از غير عفونی نظارت بر اجرای برنامه تزريق ايمن       .8

  وشرکت فعال و منظم در جلسات گروه ارائه گزارشات هفتگی ،همکاری در گزارش شش ماهه و يکساله وضعيت عفونتهای بيمارستانی       .9

  رائه گزارشات ماهانه زخم بستر و يا سوختگی ناشی از کوتر بر اساس فرم ارزيابی و گزارش زخما .10

مربوط به بيماريهای منتقله از راه خون) در هر   با استفاده از فرم مخصوص (فرم Blood born diseases (HBS,HCV.HIV)مشارکت در بيماريابی بيماران با تشخيص  .11

  به سوپروايزر کنترل عفونت تحويل داده ميشود.بخش و پس از تکميل،فرم 

 حمايت از انجام پژوهشهای کاربردی در زمينه کنترل عفونتهای بيمارستانی .12

  

  
  
 

بيمارستان عفونت كنترل و مراقبت نظام قالب در ای دوره كشت تهيه 
  
  
 جهت همچنين .شوند می آلودگی موجب و شده متداول بطور كه باشند می هايی ارگانيسم بيمارستانی پاتوژنهای از بسياری آنجائيکه از

 واحدهای و ها بخش از ای دوره صورت به پرسنل، دست حتی و تجهيزات محيط، ضدعفونی و نظافت انجام حسن از يافتن وآگاهی كنترل
 عفونت كنترل ماهانه كميته در بررسی جهت را اهميت بيشترين .شود می تهيه آزمايشگاه واحد توسط كشت نمونه بيمارستان مختلف

 می تهيه ازواحدهاها  كشت اين .دارند CSR اتاق نوزادان، و عمل های اتاق ، ICU های بخش از شده تهيه های نمونه بيمارستانی،
  .شود

قابل تامل در کميته بحث خواهد شد و تجزيه و تحليل علل ايجاد اين مشکل بررسی و مجددا پايش و  نتايج کشتها در صورت وجود پاتوژن
  کنترل می گردد.

  
  

  کشت روتين از کليه مناطق بيمارستان و بخشها توصيه نشده است. اما در صورت بروز برخی عفونتها در يک بازه زمانی می
  در کنار ساير اقدامات جهت مشخص کردن علل ايجاد عفونت، کشت هم گرفته شود. دتوان

 

  
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 فصل دوازدهم:
 

پرخطر های بخش در عفونت از پيشگيری اقدامات 
  
  

 است ممکن حتی و هستند بيمارستان به كننده مراجعه بيماران خطرترين پر جزء معمولا كه ويژه های بخش در عفونت كنترل اصول
 باشند داشته را H.I.V يا ها هپاتيت انواع مانند همراه عفونی بيماريهای

 :باشد می بخشهای زير شاملدر بيمارستان شهيد مطهری   ها بخش اين
عمل اتاق 
 NICU 
 I.C.U         
آندوسکپی 
دياليز  
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 :ICUدربخش عفونت زامات پيشگيری وکنترلال

  ICUساختار فيزيکی بخش   -الف

  مسايل  مربوط به پرسنل -ب

  مسايل مربوط به بيماران بستری -ج

  ICUساختار فيزيکی بخش   -الف
 ICUمتر بين تخت های  2.5-3وجود فاصله  -1
 اتاق مجزا در غير اينصورت پارتيشن بندی مناسب -2
 نصب دستشويی در محلی مناسب برای شستن دست ها -3
 ICUاتاق ايزوله در صورت باز بودن فضای  1-2اختصاص  -4
 بالای سر هر بيمار نصب ضدعفونی کننده بنيان الکلی -5
 وجود فضای مجزا از بيماران جهت  تهيه دارو -6
 ICUوجود توالت  در فضای خارج  -7
 کنترل نظافت تجهيزات/لوازم و رفت و آمد  -8
 ICU وردن گل و گلدان درارزيابی عملکرد تهويه ، بسته بودن پنجره ها  و منع آ -9

 پيش بينی سينک در قسمت  درب ورودی -10
 کنترل رفت و آمد  -11
 کنترل ملاقات کندگان از نظر بيماری مسری  و آموزش نحوه شستن دست به آنان -12
 ل وبعد از ويزيت بشويند بمی بايست گان پوشيده و  دست  خود را ق  ICUپرسنل غير  -13

  

  

  مسايل  مربوط به پرسنل:-ب

  دستکش استريل و غير استريل منوط به نحوه انجام کارپوشيدن -1

پوشѧѧيدن دسѧѧتکش در موقع سѧѧاکشѧѧن بيمار و ضѧѧدعفونی دسѧѧت ها( تماس بين بيماران ، جابجايی ترشѧѧحات  دسѧѧتگاه -2
  تنفسی ، قبل از تماس با بيمار بعدی) 

  پوشيدن گان و تعويض آنبين تماس با قسمت های آلوده بدن در يک بيمار،در صورت خطر مواجهه با ترشحات  -3

  در مراقبت از زخم ماسک فيلتر دار  با کارايی بالا-4
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  ICU گذراندن  دوره های آموزشی کليات کنترل عفونت در-5

  مسايل  مربوط به بيماران:-ج

  تفکيک بيماران با اقامت طو لانی  از بيماران با اقامت کوتاه ( ترياژبيماران) .1
  در اتاق مجزاجداسازی بيماران با عفونت مقاوم  .2
  ثبت مقاومت آنتی بيوتيکی در پرونده بيماران .3
  به منظور نظارت بر روند مقاومت انجام کشت .4
  درجه 30- 45پوزيشن سر بيمار  .5
  ساکشن مکرر ترشحات ريه بيماران .6
  رعايت نکات پيش گيری در بيماران پرخطر کانديدای  استرس اولسر .7
  عميق  حرکات تنفسی و سرفه)آموزش  تنفسی بيماران قبل از عمل جراحی (تنفس  .8
  امتناع از تجويز آنتی بيوتيکی غير ضروری .9

  استفاده از مايعات استريل جهت بخور .10
  در صورت آلودگی  دستکاه گوارش از سوپانسيون آنتی بيوتيک استفاده نماييد .11
  شستشو دهان بيماربا کلر هگزيدين .12
  مار مجزاستونتيلاتور مجهز به لوله های يکبار مصرف بوده  که برای هر بي .13
  تعويض  کاتتر جهت ساکشن بيماران و شستشوی آن با نرمال سالين /آب استريل  .14
 ضدعفونی ماسک های آميوبگ با محلول ضدعفونی سطح مت .15

 

ساكشن نگهداری و شستشو دستورالعمل 
 شود استفاده مصرف يکبار ساكشن های باتل از بهتراست. 
 گردند تخليه شدروزانه آسپيره مايع مقدار گرفتن نظر در بدون ساكشن به مربوط باتل. 
 در .شود خشك و اتوكلاو ، دترژنت محلول با شستشوی از پس و شده تخليه دستشويی داخل تواند می باتل 

 غوطه بالا سطح كننده ضدعفونی محلول در را آنها آبکشی و دترژنت با شستشو بعداز ميتوان صورت اين غير
 .شود آبکشی مجددا بعد و ور
 شستشوی و بوده كافی باتلها وشستشوی تخليه جهت استريل غير دستکشهای از استفاده كه است ذكر به لازم 

 .است الزامی ، باتل مايع دفع از پس دستها
 گيرد قرار استفاده مورد جديدی كاتتر بايستی ، بيمار برای ساكشن دستگاه از استفاده مصرف بار هر در. 
 احتمال صورتيکه در ولی .شود نمی توصيه ساكشن باتل در كننده عفونی ضد مايع از استفاده كلی حالت در 

 به رسيدن برای ژاول آب كافی مقدار به توان می باشد، داشته وجود شده آسپيره ترشحات توسط محيط آلودگی
 و تخليه از قبل دقيقه 01 مدت به حداقل و نموده آسپيره باتل داخل به ، ضدعفونی جهت   آن مطلوب درصد

 .گذاشت باقی حال همين به شستشو
 شود نگهداری خشك صورت به بايست باتل گيرد، نمی قرار استفاده مورد ساكشن دستگاه كه مدتی در. 
  

 ونتيلاتور نگهداری و شستشو دستورالعمل
 بخوبی ، فيلتر از استفاده با آنها اكثر كه گيرد می قرار استفاده مورد ونتيلاتور از فراوانی انواع امروزه 

 . است داده كاهش توجهی قابل بطور را دستگاه نمودن عفونی ضد لزوم و شده محافظت
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 دور فيلتر ونتيلاتور از بيمار شدن جدا از پس و شود استفاده جداگانه فيلتر بيمار هر برای كه شود دقت بايد 
 .شود گذاشته مجدد فيلتر بيماربعدی وبرای شود انداخته

 كم حرارت درجه با بخار يا شستشو ماشينهای از استفاده با توان می را ونتيلاتور كننده مرطوب های قسمت ) 
 . كرد ضدعفونی ) سانتيگراد درجه 11

 بعدی بيمار برای سپس ، شده خشك و شسته بايد كننده مرطوب قسمت ونتيلاتور از بيمار شدن جدا از پس 
 ساعت 48 هر آن شستشوی شود می استفاده ونتيلاتور از طولانی بمدت كه درموردبيمارانی و شود استفاده
 .گردد می توصيه

 3 دستگاه همان از تواند می ونتيلاسيون حال در بيمار شود محافظت ونتيلاتور دستگاه از مناسب طور به اگر-
  نمايد استفاده روز 4
 قابل بطور ها ميکروارگانيسم رشد و بوده ضروری مجدد استفاده برای قسمتها تمامی شدن خشك : توجه 

 .دهد می كاهش توجهی
  

  
  
  
  

خرطومی های لوله ضدعفونی نحوه 
 گردد تعويض مجدد نيز بيمار هر از بعد و شود استفاده مصرف يکبار خرطومی های لوله از است بهتر . 
 بايستی خرطومی لوله روز 5از بعد شود می استفاده خرطومی های لوله از طولانی مدت به كه بيمارانی در 

   شود تعويض
 

 شود می انجام ترتيب اين به آن کردن ضدعفونی خرطومی های لوله بودن مصرف بار چند صورت در : 
 شود پاك كاملا آن ترشحات تا شود آبکشی و شسته دترجنت با خرطومی های لوله ابتدا 
 بعد و ور بالاغوطه سطح كننده ضدعفونی محلول محلول محتوی سطل داخل در و نموده جدا را آن قطعات 

 .شود خشك كاملاً  تا كنيد نگهداری وارونه و آويزان را نمائيدوانها آبکشی مجددا
  
 

اكسيژن فلومتر نگهداری و شستشو دستورالعمل 
 بيمار تنفسی مجرای با مستقيم تماس در و بوده مرطوب هميشه اكسيژن فلومتر دستگاه اينکه به توجه با 

 رشد برای مناسبی مکان مرطوب محيطهای باشد می ضروری آن كردن تميز و عفونی ضد است،
 .باشد می منفی گرم های باكتری بخصوص و ها ميکروارگانيسم

 است شده تشکيل آب محفظه و مانومتر شامل مجزا قسمت دو از تراپی اكسيژن دستگاه. 
 تميز دستمال يك از بايستی آن عفونی ضد برای و بوده شستشو قابل غير دستگاه از قسمت اين  :مانومتر 

 .كرد استفاده % 11 الکل به آغشته
 از كاملاً  بايستی آن كردن تميز و ضدعفونی برای و بوده شستشو قابل دستگاه از قسمت اين : آب محفظه 

 مواد با سپس و شده جدا مانومتر
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 و شسته بالا كننده ضدعفونی محلول در كردن ور غوطه از انتهاپس در و زدايی جرم برس و معمولی دترجنت 
 .شوند خشك

 عمل اين مجددا نيز بيمار ترخيص از پس و بوده ضروری بار يك ای هفته عادی درحالت دستگاه یشستشو 
 .شود انجام

 شود انجام روزانه بايستی دستگاه مقطر آب تعويض. 
 معمولی آب با آن كردن مرطوب از و شده استفاده مقطر آب از بايستی فقط دستگاه كردن مرطوب برای : توجه 

 .گردد می فلومتر داخل در جرم تشکيل باعث زيرا شود، پرهيز

  
 

لارنگوسكوپ ضدعفونی و نگهداری دستورالعمل 
 
 عفونی ضد   الکل با را شودوبعدآن تميز و شستشو گرم آب و دترجنت يك با لارنگوسکوپ های تيغه بهتراست 

 و ور غوطه بالا كننده ضدعفونی محلول در سپس و شستشو را لارنگوسکوپ های تيغه ميتوان نمائيدهمچنين
  .نمائيد نگهداری خشك و آبکشی مجددا بعد

  
 

آمبوبگها نظافت 
 واحد به شدن استريل جهت آبکشی و دترجنت با شستشو از بعد بايد ها آمبوبگ CSR شوند فرستاده 
 آبکشی كاملا مجدد و نموده ور غوطه بالا كننده ضدعفونی محلول در شستشو از بعد را آنها ميتوان همچنين 

 (در اين مرکز از اين روش استفاده می شود)..شوند
  
  
  
  
  
  
  
 

تراشه لوله نظافت 
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 دترجنت با شستشو از بعد بايد صورت اين غير در .شود استفاده مصرف يکبار تراشه های لوله از است بهتر 
 .شوند اتوكلاو آبکشی و

  
 

ترمومتر ضدعفونی و نگهداری دستورالعمل 
 شود استفاده مصرف يکبار دهانی ترمومترهای از است بهتر. 
 نمائيد نگهداری تميز و خشك صورت به را بايدآنها. 
 شد خواهد منفی گرم های باسيل رشد احتمال افزايش باعث كننده عفونی ضد مواد در ترمومتر دائم نگهداری. 
 پنبه توسط ، استفاده بار هر از پس بايستی شود می استفاده اختصاصی ترمومتر از بيمار برای صورتيکه در 

 .شود نگهداری بعدی دفعات برای خشك بصورت و شستشو آب با سپس شده تميز الکل به آغشته گاز يا
  
  
 

 دارو و پانسمان ترالی نظافت
 شود ضدعفونی  الکل با ترالی روی بايستی كاری شيفت هر پايان و كار انجام از قبل 
 شود ضدعفونی الکل با سپس و كرده پاك را آن ابتدا باشد می ترالی روی اگرآلودگی . 
 تميزشود جداگانه دستمال با روزانه بايد ترالی های چرخ و پايه شود دقت . 
  

تلفن نظافت 
 شود ضدعفونی الکل با روز هر پايان در. 

  
  
  

 
 

گوشی و سنج فشار دستگاه نظافت 
 شود ضدعفونی  الکل با بايد فشارسنج گوشی. 
 شود شسته آلودگی صورت ودر ای دوره صورت به بايد فشارسنج دستگاه كاف 

 
  

يخچال نظافت 
 شوند تميز هفتگی بصورت بايد يخچالها 
 شود خودداری يخچال داخل سياه پلاستيك گذاشتن از شود دقت بايد . 
 شود خودداری فريزر در مصرف يکبار و پلاستيکی های بطری دادن قرار از. 
 شود. حفظ سانتيگراد درجه 1-8 بين يخچال حرارت درجه 

 
شيو های ماشين نظافت 

 شود استفاده مصرف يکبار نوع از است بهتر 
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 ضدعفونی  اسپری با بايستی آن موهای كردن تميز و آن قطعات كردن جدا از پس شيو ماشين از استفاده هنگام
 . شود ضدعفونی الکل يا کننده تجهيزات

 
آشغال های سطل شستشوی دستورالعمل 

 پاك مواد( دترجنت و داغ آب با زباله سطلهای بايستی شود می تخليه ها زباله كه كاری شيفت هر پايان در 
 .شود شستشو )كننده

 شود كشيده جديد زباله كيسه سپس و شده خشك تا شود نگهداری وارونه صورت به شستشو از پس . 
 

انبار نظافت و شستشو دستورالعمل 
 شود گردگيری مرطوب دستمال با هفته هر بايد انبارها 
 شود خودداری جدا درانبار كارتن گذاشتن از . 
 شود ريخته دور مصرف قابل غير و گذشته تاريخ و اضافی وسايل مرتب بطور. 
 باشد می ضروری پالت از استفاده و شود پرهيز "جدا مستقيم بطور زمين روی در وسايل گذاشتن از.. 
 شود گذاشته طبقات در استفاده ضرورت حسب بر انبار وسايل چيدمان. 
 شود حاصل اطمينان و كنترل مرتب بطور موذی حشرات و جوندگان وجود عدم نظر از. 
 است شده ابلاغ ها بخش كليه به بيمارستان محيط بهداشت واحد توسط بار اين در كلی دستورالعمل. 

 
  
  
 

لگن ( بدپن ضدعفونی و شستشو دستورالعمل ( 
 حتی شوند شسته دستها بايستی حتماً  )لگن( بدپن جابجايی يا استفاده از پس عفونت انتقال از جلوگيری برای 

 .باشد تميز نظرظاهراً  مورد ظرف اگر
 گردد عفونی ضد و شستشو دستشويی در لگن شستشوی مخصوص محل در بايستی ها لگن. 

 
باتل يورين(ادرار ظرف ضدعفونی و شستشو دستورالعمل( 

 است الزامی دستکش از استفاده ظروف اين عفونی ضد و شستشو برای. 
 شود شسته حتماً  آن با تماس از پس دستها. 
 تا شود می داده قرار مخصوص قفسه در و گردد می ضدعفونی وايتکس محلول در شيفت هر پايان در ها لوله 

 . شود خشك
 

مايع صابون از استفاده دستورالعمل 
 بايستی ، گرديد صابون قطرات به آلوده دستشويی ظرف اطراف مايع صابون از استفاده هنگام صورتيکه در 

 .گردد پاك اضافی صابونهای و تميز روزانه
 از پس حتماً  و كرده خودداری آن مجدد پركردن از ، مايع صابون ظرف در موجود صابون اتمام از پس 

 .نمائيد آن كردن پر به اقدام ظرف كردن خشك شستشوو
 رشد باعث نمودن، وخشك شستشو بدون آن، مجدد كردن پر يا و مذبور ظرف اطراف در آلودگيها ماندن باقی 

 .شود می مايع درصابون بيمارستانی باكتريهای
 

توالتها شستشوی دستورالعمل 
 شوند نظافت بايستی شيفت هر ترجيحا يکبارو روزانه حداقل توالتها 
 است الزامی آن نظافت باشد كه زمان هر در باشند آلوده رويت قابل بصورت توالتها كه درمواردی بعلاوه. 
 است كافی جنت دتر محلول از استفاده روتين نظافت جهت. 
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 دستگاه عفونت به مبتلا كه بيمارانی استفاده از بعد يا و بوده آلوده آشکار بصورت نشستن محل كه درمواردی 
 استفاده  سديم هيپوكلريت از كردن عفونی ضد جهت ميتوان .الزاميست نمودن ضدعفونی باشند می گوارش

 .نمود
 ندارد بيمارستانی عفونت ميزان كاهش در نقشی هيچ فاضلاب در كننده عفونی ضد مايع ريختن. 

  
  
 
 
 

بيمار بالش و تشك شستشوی دستورالعمل 
 

 نرود آن داخل به آب نظافت و شستشو تاهنگام باشد آب به نفوذ قابل غير روكش از بايد بيمار بالش و تشک . 
 ديگر دستمال با سپس و تميز دترجنت به آغشته دستمال با بيمار هر ترخيص از بعد بيمار بالش و تشك روكش 

 بيمار جهت شدن خشك از بعد و شود ضدعفونی باشد می الکل يا متوسط كننده ضدعفونی محلول به آغشته كه
 .قرارگيرد استفاده مورد بعدی

 
 لاكر و تخت شستشوی دستورالعمل

 كنيد خشك سپس و شسته دترجنت ماده با بيمار هر ترخيص از بعد بايد را بيماران لاكرهای و تختها . 
 كنيد خشك و كشی آب و شسته دترجنت ماده يك با سپس و استفاده گندزدا ماده يك از عفونی بيماران مورد در 
 را لاكر و تخت كننده ضدعفونی مواد به مرطوب دستمال يك با توان می تخت در بيمار داشتن هنگام در 

 .كنيد ضدعفونی
 

زمين كف شستشوی دستورالعمل 
 كنيد تهيه نياز مورد محلول حجم حسب بر را عفونی ضد ماده و آب از معين مقدار مخزن دو هر در. 
 شود می محسوب كثيف شود می آبگيری تی كه قسمتی( مشخص كثيف و تميز قسمت برچسب با را مخزن دو( 

 .نمائيد
 كنيد آغشته تميز ظرف در شده آماده محلول به را مخصوص تی. 
 كنيد كشی تی مارپيچی دادن حركت با را زمين كف سطوح. 
 تی به وشروع كرده تميز قسمت وارد مجددا سپس كنيد آبگيری و داده شستشو كثيف مخزن ظرف در را تی 

 .كنيد زدن
 
 

ها تی از استفاده دستورالعمل 
  ًكنيد استفاده چکمه و ماسك ، دستکش از كشيدن تی هنگام حتما . 
 كار پايان از بعد(نگذاريد شويخانه تی در آب با را تيشويی ظرف هيچگاه( 
  ًبگذاريد خود مخصوص جای در و كرده ضدعفونی و شسته فراوان آب با را تی كار پايان از بعد حتما . 
 نمائيد خودداری آن برگشتی و رفت حركت از و است مارپيچی روش به كشيدن تی . 
 چيدمان با و منظم صورت به استفاده مورد وسايل و باشد تميز همواره شويخانه تی در واقع های قفسه 

 گيرند قرار آن روی مناسب
 يا و كاغذی دستمال با و پوشيده دستکش ابتدا ، زمين روی شده ريخته آلوده مايعات و خون كردن تميز جهت 

 كننده ضدعفونی مواد يا و وايتکس آلوده محل روی سپس و گرفته را آلوده مايع ويا خون ، پنبه يا و روزنامه
 . شود كشيده تی دقيقه 01 از بعد و ريخته مخصوص

 شود نگهداری مناسب محل در و خشك بصورت بايد تی نخ ها، سطل قبيل از نظافت به مربوط وسايل . 
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 شوند نگهداری آزاد هوای در امکان صورت در و باشند آويزان هميشه بايد ها تی. 
 اين ولی شوند می آلوده منفی گرم های باسيل با براحتی زيرا بوده لازم زمين كننده تميز وسايل نمودن خشك 

 . كند نمی ايجاد جدی مشکل و شده منتقل زمين سطح به موقت بصورت آلودگی
 :رنگ بندی تی ها و نحوه استفاده از آنها به شرح زير است 

 
 :برای اتاقهای ايزوله و مناطق عفونی تی زرد -4

 
 برای راهروها، اتاقهای بيماران تی آبی: -5

 
 برای اتاق رختکن و اتاق رست پرسنل تی سفيد: -6

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پيش گيری و کنترل عفونت در اتاق عمل

  در عفونت های ناشی از اتاق عمل سه منشا ايجاد عفونت  به شرح ذيل  دخيل هستند:

  الف: بيمار

  ب: پرسنل اتاق عمل

  ج: محيط اتاق عمل

 مراقبت های قبل از عمل بيمار 
  آموزش تيم هاي جراحي در مورد پيش گيري و كنترل عفونت حداقل ساليانه به صورت دوره اي   -1
مصرف آنتي بيوتيك پروفيلاكسي به صورت معمول در تمامي موارد جراحي تميز، آلوده و براي استفاده در هر مورد جراحي  -2

 نيز در نظر گرفته شود
 تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك يك ساعت قبل از برش پوست با دوز و طيف ضدميكروبي مؤثر  -3
اصلاح موهاي موضع عمل توصيه نمي شود، مگر در مواردي كه موبا عمل تداخل نمايد. در صورت ضرورت موها بايستي  -4

ن موها با تيغ به دليل افزايش احتمال عفونت موضع عمل توصيه ساعت مانده به عمل كوتاه شوند. (زد 2با قيچي  وحداقل 
  نمي شود.)
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 دريافت اكسيژن در بيماران کانديدای  جراحي بر حسب نياز فردي در طي دوره قبل از عمل جراحی -5
  حفظ درجه حرارت طبيعي بدن بيمار در دوره قبل از عمل -6
 سپتيك مناسب قبل از جراحي آماده شود. پوست  بدن تمامي  بيماران جراحي بايستي با يك ماده آنتي -7
  روز قبل از عمل جراحي الكتيو  30قطع استعمال دخانيات  حداقل  -8

 درمان و ريشه كنی عفونت هاي قبلي پيش از عمل جراحي  الكتيو  -9
 HBS Ag  ،HCV Ab  ،HIV Ab ارزيابی بيمار از نظر  -10

 

  

 

 بيهوشی،پرستاران و...)وظايف پرسنل اتاق عمل(پزشکان ، متخصصين 

دقيقه  اسكراب  5تا 3ضدعفوني دست براي جراحي با مصرف صابون آنتي ميكروبي.  ناحيه دست و ساعد هابايستي به مدت  .1
  شوند. در صورت تميزي ظاهري دست ها، از يك محلول ضدعفوني دست با پايه الكلي مي توان براي ضدعفوني استفاده نمود.

اسѧѧتاندارد و تعويض آن در صѧѧورت مرطوب شѧѧدن در بين اعمال جراحی و اسѧѧتفاده ماسѧѧک با کارايی بالا اسѧѧتفاده ازماسѧѧک جراحی  .2
  در موارد احتمالی بيماری سل

  استفاده از گان و آپرون های ضد آب توصيه می شود  وکليه پرسنل اتاق عمل می بايست از گان استريل استفاده نمايند. .3
  د بين فيلد جراحی و منبع بالقوه باکتری کاربرد دارد.کاربرد شان استريل به منظور ايجاد س .4
پوشѧش تيم جراحی (بلوز و شѧلوار اتاق عمل) به انضѧمام گانی که روی آنها می پوشѧند، کلاه مخصѧوص اتاق عمل، محافظ چشم و  .5

ی احتمال آلودگ صѧورت به منظور پيش گيری از پاشيده شدن قطرات آلوده به جشم و بينی پرسنل، چکمه غير قابل نفوذ در صورت
  با خون و يا مايعات بدن 

  کوتاه بودن ناخن ها و عدم استفاده از ناخن مصنوعی و منع استفاده از جواهرات به دست و انگشتان و ساعد .6
جفت  2توصѧيه به پوشѧيدن دسѧتکش لاتکس اسѧتريل توسѧط پرسѧنل اتاق عمل و در صѧورت پاره شدن تعويض دستکش و پوشيدن  .7

  ل آلودگی با خون/ مايعات بدندستکش در صورت احتما
  مشخص کردن محدوده عمل جراحی و حفظ استريليتی آن .8
  مناسب ترين تکنيک جراحی در کنترل خونريزی حين عمل جراحی و کنترل عفونت ناحيه عمل نقش موثری را ايفا می کند. .9

 .را دارند در جراحی پيوند و بيماران مبتلا به هپاتيت ب و ث و ايدز توصيه به پوشيدن دو دستکش .10
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  محيط اتاق عمل

  وجود اتاق اختصاصی  برای اعمال جراحی و اقدامات تهاجمی با وسايل و تجهيزات استريل .1
  پرسنل کليدی حق ورود به اتاق عمل را دارند .2
  مجزا بودن اتاق عمل از کريدور و محل رفت و آمد  اصلی  .3
  امکان دسترسی آسان به بخش جراحی و اورژانس  .4
  عمل از مواد مقاوم و ديوارهای آن از مواد قابل شستشوی غيرقابل جذبجنس کف اتاق  .5
  استقرار اتاق عمل در ناحيه آسپتيک .6
  درجه سانتی گراد) 18-24، ( %50-55مناسب ترين رطوبت و دمای اتاق عمل  به ترتيب  .7
)،ورود جريان هوا از سقف بار آن هوای تازه باشد 3بار هوا درساعت ( حداقل  15وجود سѧيسѧتم تهويه فشار مثبت، تعويض  .8

و خروج آن نزديک به کف باشѧѧد، بسѧѧته بودن درب های اتاق عمل مگر در مواقع عبور وسѧѧايل، گردش مجدد تمام هوای فيلتر 
  شده وتازه بودن آن  ، تجهيز اتاق عمل درجراحی ايمپلنت ،ارتوپدی  اتاق عمل  به هوای فوق تميز

 يش گيری از عفونت زخم: منع مصرف اشعه ماوراء بنفش  در پنکته  
جهت  CSSDانتخاب مناسѧѧب دسѧѧتگاه سѧѧاکشѧѧن و ونتيلاتور ، شѧѧمارش وسѧѧايل مورد اسѧѧتفاده  و ارسѧѧال وسѧѧايل  آلوده به دپارتمان  .1

 استريليزاسيون

مواد  و مراكز ارائه كننده خدمات بايستي داراي فرآيندهاي معمول استريليزاسيون  مشتمل بر توانايي تأييد استرليتي ابزار ، وسايل .2
جراحي باشند بايستي .شاخص هايي به منظور تعيين استرليتي   مورد استفاده و كنترل قرار گيرند. قبل از القاء بيهوشي بايستي 

پرستار  يا فرد ديگر مسئول استرليتي ابزار جراحي را با ارزيابي و بررسي شاخص هاي استريليتي تأييد نمايد . در صورت وجود 
  يستي موارد با جراح و كادر بيهوشي در ميان گذارده شود.هر گونه مشكل،  با

در صѧѧѧورت آلودگی قابل رويت سѧѧѧطوح / تجهيرات با خون    و سѧѧѧاير ترشѧѧѧحات بدن قبل از شѧѧѧروع عمل جراحی بعدی ضѧѧѧدعفونی   .3
 مناسب بيمارستانی  برای تميز کردن محيط آلوده

 عمل جراحیشستشوی مناسب کف اتاق عمل  با ماده ضدعفونی بعد از آخرين  .4
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  .بايستي سراسر اتاق عمل به طور كامل پس از اعمال جراحي "كثيف" يا "عفونی" و در اتمام هر عمل جراحي تميز شود  .5

دفع زباله های اتاق عمل: زباله ها می بايسѧѧѧѧѧѧت با کمترين دسѧѧѧѧѧѧѧتکاری دفع گردند، در هنگام دفع مايعات بدن از پوشѧѧѧѧѧѧѧش حفاظتی  .6

سѧѧايل قبل از ارسѧѧال به واحد اسѧѧتريل اتاق عمل، پنبه ها و گاز های مورد اسѧѧتفاده در کيسѧѧه مناسѧѧب اسѧѧتفاده گردد، عدم شѧѧسѧѧتشѧѧو و

های آلوده درسѧѧت در محل اسѧѧتفاده قرار داده می شѧѧود و گازهای آغشѧѧته به مايعات در ظروف مقاوم به مايعات قرار داده می شѧѧود 

د بقيه زباله های آلوده طبق امکانات موجود جابه جا و دفع می بѧدليѧل اينکه  خطر انتقال بيماری های منتقله از راه خون وجود دار

 گردند.

در زمان کار گذاشѧتن وسѧايل داخل عروقی، کاتتر های بيهوشی آسѧپتيک   و تکنيک جراحی :  رعايت اصѧول در خصѧوص آسѧپتيک .7

 نخاعی /اپيدورال /وريدی

 ز مصرفعدم روی هم قرار گرفتن  وسايل و محلول های استريل  بلافاصله قبل ا .8

درصѧورت آلوده بودن محل جراحی به تعويق انداختن  بسѧتن پوسѧت و باز گذاشѧتن محل انسѧزيون و ترميم پوسѧت ناحيه در جلسه   .9

 دوم

 در صورت نياز به درناژ از درن ساکشن ؛ بسته استفاده کرده و هرجه سريع تر درن را خارج سازيد. .10

 ساعت از پانسمان استريل استفاده نماييد. 24-48در صورت بخيه شدن انسزيون محل جراحی بعد از عمل  .11

 گزارش دهی علائم عفونت زخم .12

  

  

  

  

  

 

  NICUدر بخشپيش گيری و کنترل عفونت 
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هم منبع عفونت برای سѧѧѧѧѧاير  NICUفلور طبيعی نوزادان از مادر  کسѧѧѧѧѧب شѧѧѧѧѧده و نوزادان بسѧѧѧѧѧتری در بخش 
نوزادان و هم برای خود می باشѧѧد و علاوه بر مادر و ملاقات کنندگان ، محيط بخش نيز زمينه سѧѧاز عفونت می 
باشѧѧѧѧѧد و در اين دوره عواملی چون کم وزنی شѧѧѧѧѧديد  زمان تولد و انجام اقدامات تهاجمی  نقش مهمی در بروز 

ه تنفسѧѧی تحتانی ، گوش وحلق و بينی و عفونت ادراری نيز از سѧѧپتی سѧѧمی دارد و پس ازآن نيز عفونت دسѧѧتگا
  عفونت شايع دوران نوزادی محسوب می شود. 

  نکته: مهم ترين راه انتقال عفونت درNICU .از طريق تماس و دست پرسنل شاغل  صورت می گيرد  
 نت در عفو کنترلپيش گيری و اصولNICU:  

 نمودن دست ها و پوشيدن دستکش ترجيحا "توصيه می گردد. RUBدر هنگام  رگ گيری   .1
 توصيه می شود.  NO- TOCHضدعفونی پوست نوزاد با استفاده از تکنيک  .2
نگهداری سѧѧѧرم ها و آماده کردن آنها می بايسѧѧѧت در مجاورت مواد بيولوژيک (مانند لوله های خون و يا سѧѧѧاير  .3

 نمونه ها نباشد.
 ايمن جهت آماده کردن محلول ها در بخش نوزادان کاربرد دارد کليه نکات مطرح شده در تزريقات .4
ر های نافی و امتناع از دستکاری( درصورت عفونت ناشی ازکاتتر يا تتکاربرد روش استريل  در جای گذاری کا .5

 ترومبوز کاتتر بايد خارج گردد)
تی بيوتيکی به دليل ايجاد در صѧѧѧورت عدم نياز به کاتتر نافی خروج آن توصѧѧѧيه می گردد و از پماد موضѧѧѧعی  آن .6

 کلونيزاسيون اجتناب گردد 
پس از ثابت شѧѧدن حرارت بدن نوزاد  خون و ترشѧѧحات ديگر مادر را بايد  با پنبه ای تميز و آب گرم شѧѧسѧѧتشѧѧو  .7

داد. توصѧيه به پوشѧيدن دسѧتکش و در پايان کار شѧسѧتن دست ها و در هنگام تعويض دياپر توصيه به پوشيدن 
 می شود.دستکش يک بار مصرف 

 حمام دادن روتين با محلول ضدعفونی در شرايط  طغيان توصيه می شود. .8
تميز کردن چشѧѧم های نوزاد با پنبه اسѧѧتريل توصѧѧيه شѧѧده  و ريختن قطره چشѧѧمی آنتی بيوتيک و مهم ترين علل  .9

توصيه  انتقال آلودگی  از طريق آب در محيط انکوباتور( nicuزمينه سѧاز کونژکتيويت  بيمارسѧتانی  در بخش 
 به استفاده از آب استريل در مخزن  انکوباتور )  ، ترشحات تنفسی و دست پرسنل می باشد.

 معدی–محدوديت منع استفاده از شير خشک و لوله های بينی  .10
.توصѧѧيه به شѧѧسѧѧتن دسѧѧت  و ضѧѧدعفونی با محلول بنيان الکلی با شѧѧرايط مطرح شѧѧده در دسѧѧتور العمل  .11

ان آموزش پزشѧѧѧکی  و توصѧѧѧيه به پوشѧѧѧيدن دسѧѧѧتکش يکبار مصѧѧѧرف در ابلاغی از سѧѧѧوی وزارت بهداشѧѧѧت درم
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شѧѧѧѧرايط (اسѧѧѧѧهال عفونی ، زخم های جلدی دارای ترشѧѧѧѧح ،کونژکتيويت چرکی  يا عفونت های ويروسѧѧѧѧی روتا ، 
 يا انتروويروس ها  Aهپاتيت 

اد توصѧѧيه نشѧѧده بدليل اين که نوز nicu .دسѧتکش اسѧѧتريل  پيش از اقدامات تهاجمی و پوشѧѧيدن گان در .12
 داخل انکوباتور قرار دارد.

جهت اقداماتی که خارج از انکوباتور انجام شѧѧده و احتمال تماس مسѧѧتقيم وجود دارد  و برای هر نوزاد  .13
 گان مستقل توصيه می شود.

.اتاق ايزوله به دليل اينکه   نوزاد قادر به تحرک و تماس  نبوده نياز نمی باشد مگر در شرايط  بيماری  .14
 طريق تنفسی(آبله مرغان ، سرخک ، سل و احتمالا آنفلونزا)های منتقله از 

نفر يک پرسѧѧѧѧѧѧѧنل  2-3به ازای هر  NICUنوزاد يک نفر و در  6-8.در نرسѧѧѧѧѧѧری  معمولی به ازا هر  .15
ورزيده نياز می باشѧѧѧد. و دارابودن پرونده بهداشѧѧѧتی  و عدم ابتلا به برخی از بيماری ها (سѧѧѧرخجه) بررسѧѧѧی و 

 واکسيناسيون صورت گيرد.
کار نکنند و پرسنل مبتلا به  NICU.پرسنل مبتلا به عفونت تنفسی فعال  بهتر است تا زمان بهبودی در  .16

تب خال دهانی فعال توصѧѧيه به پوشѧѧيدن گان می شѧѧود.  و پرسѧѧنل مبتلا  به درماتيت شѧѧديد دسѧѧت ها يا ضѧѧايعات 
 مشکوک به استافيلوکوک يا هرپس از تماس نوزادان خود داری نمايند.

 سينک و وسايل دستشويی در نقاط مختلف بخش توصيه شده است. .وجود .17
.برنامه ريزی و نظارت  در خصوص ملاقات نوزاد  و انجام آموزش های شستن دست و ساير ممنوعيت  .18

 ها
ضѧدعفونی ونتيلاتور و انکوباتور پيش از مصѧرف جهت نوزاد بعدی و ضѧدعفونی وسايل معاينه گوشی  .19

ѧکوپ باالکل برای سѧطح بالا  برای  وسايلی که با مخاط نوزاد در تماس و افتالموسѧدعفونی سѧاير نوزادان و ض
 هستند مثل آمبوبگ و ماسک های تنفسی 

 .نيازی به استريل کردن روتين ملافه برای نوزادان نيست .20
 .روز  در طی بستری توصيه می شود 5-7.شستن داخل و خارج انکوباتور بسته به وزن نوزادهر  .21
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  دياليز دربخش عفونت پيشگيری وکنترل الزامات

 در بخش دياليز کنترل عفونت براساس موارد ذيل می باشد:

 مسايل مربوط به محيط بخش دياليز -1
 مسايل مربوط به دستگاههای مورد استفاده  -2
 مسايل مربوط به کارکنان بخش دياليز -3
 مسايل مربوط به بيماران -4

  :دياليز بخش محيط به مربوط مسايل

  مشی و روش نحوه تميز و ضدعفونی نمودن سطوح ونحوه کارکرد دستگاه هاوجود خط - -

  تعويض روزانه ملافه ها به ازای هر بيمار- -
ضѧدعقونی سѧت بيمار(تخت ،صѧندلی، سѧطح خارجی ماشين دياليز و....)با محلول های ضد عفونی سطح پايين و وسايل بعد از هر - -

  ون) برای هر بيمار ضدعفونی گردد.باراستفاده( قيچی ، کلامپ هموستاز، کاف فشارخ
  پرسنل خدماتی واحد دياليز می بايست بلافاصله آلودگی و زباله های عفونی را بردارند. -

  ام تيز و برنده نيز درѧѧود و اجسѧѧنکته: کليه زباله ها در بخش دياليز عفونی تلقی می شSafety Box   ريخته
  می شود.

  های مورد استفاده در دياليز: دستگاه به مربوط مسايل

 تفاده آبѧѧتاندارد های  :مورداسѧѧاس اسѧѧی ماهانه آن بر اسѧѧرفی و بررسѧѧی کيفيت آب مصѧѧنل آموزش ديده جهت بررسѧѧوجود پرس

  باکتريولوژيک و شيميايی ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی

و آندو توکسѧѧين  شѧѧرايط لازم را داشѧѧته واجزاء سѧѧيسѧѧتم تصѧѧفيه  هفته ای يکبار آب مورد اسѧѧتفاده می بايسѧѧت از نظر با کتريايی ، شѧѧيميايی 
  ضدعفونی شوند.
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  :دياليز ماشين

Single passين دياليز است و.ضدعفونی لوله ها و اتصالات آب ورودی يا مايع دياليزدر پايان هر روزصورت می  نوع بهترينѧماش

  فاصله بين بيمار طبق دستورالعمل دستگاه سازنده استگيرد و ضدعفونی سطوح خارجی ماشين دياليز در 

(بلافاصѧѧѧله قبل از اولين اسѧѧѧتفاده و بعد از هر  Recalculating machine, Recalculating single passماشѧѧѧين های دياليز 
  بيمارکليه مسيرها مايعات ورودی ضدعفونی گردد .
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  دردياليز خونی های لوله زدايی آلودگی

تماس با زباله های اولترفيلتره دسѧѧѧتکش را تعويض نموده و دسѧѧѧت را بشѧѧѧوييدو روزانه ظروف  جمع آوری زباله های  در هنگام -1
  اولترفيلتره را آلودگی زدايی نماييد

بعد از هر بار مصѧѧرف توصѧѧيه شѧѧده  Recalculating machineدر پايان هر روز و  Single passشѧѧسѧѧتشѧѧوی دسѧѧتگاه  -2
  است.

 محافظ های ترانسديوسر فشار وريدی تعويض و مجددا قابل استفاده نمی باشد.در مورد هر بيمار   -3

  

  دياليز بخش کارکنان به مربوط مسايل

رعايت شستن دست بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی و يکی از مهم ترين روش ها  .1
  جهت پيش گيری از انتقال عفونت در بخش دياليزست.

 نکته: 

شريانی و قبل از انجام اقدام تهاجمی نظير کاتتر وريدی و –قبل و بعد وصѧل کردن بيمار به دسѧتگاه دياليز از طريق فيستول وريدی   .2
  گردد. rubصفاقی می بايست دست با محلول بنيان الکلی 

3. ѧѧѧيدن خون و ترشѧѧѧرايطی که احتمال پاشѧѧѧايل حفاظت فردی در شѧѧѧيدن وسѧѧѧتاندارد و وپوشѧѧѧاس رعايت احتياطات اسѧѧѧد براسѧѧѧحات باش
  دستورالعمل ابلاغ شده از سوی وزارت متبوعو تزريقات ايمن

 درصورت کار مداوم در بخش دياليز گان و لباس اسکراب پوشيده و در پايان روز تعويض نماييد. .4
 در مواقع تعويض پانسمان از دستکش تميز و از روش تميز استفاده نماييد .5
 يا کاتتر مرکزی استفاده از ست استريل در شرايط شانت  .6
پرسѧѧنل شѧѧاغل می بايسѧѧت جهت مراقبت از فيسѧѧتول ؛ قبل از وارد کردن فيسѧѧتول بازوی بيمار را در صѧѧورت امکان باآب و صѧѧابون  .7

 دقيقه روی پوست قرار دهند. 5بشويندو قبل از باز کردن کاتتر گازآغشته به مواد آنتی سپتيک را به مدت 
 در کنترل عفونت موثر است. AVول استفاده از روش آسپتيک پوست روی فيست .8

عليه هپاتيت ب  HBs Agپرسѧѧѧѧѧنل می بايسѧѧѧѧѧت از نظر هپاتيت ب غربالگری شѧѧѧѧѧده و در صѧѧѧѧѧورت منفی بودن  .9
 واکسينه شوند.

 رعايت احتياطات در صورت ابتلا به آنفلونزا و سل  .10
 اب نمايند.پرسنل در قسمت درمان /آزمايشگاه دياليز بايد از سيگار کشيدن ،خوردن و آشاميدن اجتن .11

  

 

 

 مسايل مربوط به بيماران بخش دياليز
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بيماران  دياليزی  از سѧѧه جهت  در معرض عفونت هسѧѧتند ؛اسѧѧتفاده مکرر از کاتتر ها و يا کاشѧѧتن سѧѧوزنهايی  .1
  جهت دستيابی به جريان خون،ضعف سيستم ايمنی بيمار،جراحی و اقامت های مکرر

مثبت می بايسѧѧѧѧت در اتاق اختصѧѧѧѧاصѧѧѧѧی ،  HBs Agاز کليه بيماران و بيماران  مبتلا به  HBs Agاخذ تسѧѧѧѧت  .2
 دستگاه دياليز و لوازم و تجهيزات مجزا داشته باشند و پرسنل اين بيماران نيز مخصوص باشد 

 انجام دهد. Dمثبت می بايست غربالگری از نظر هپاتيت  HBs Agبيماران  .3
 منفی با واکسن هپاتيت ب تحت واکسيناسيون قرار گيرند. HBs Abو  HBs Agبيماران  .4
 باشد يک دوز واکسن زده شوندIU/ML10 مثبت در صورتی که ميزان آنتی بادی کمتر از  HBs Abبيماران  .5
در صѧѧѧورت کاربرد جهت سѧѧاير بيماران می بايسѧѧѧت  بر  HBs Agدر صѧѧورت اسѧѧتفاده از دسѧѧѧتگاه دياليز توسѧѧط بيماران مبتلا به  .6

 روتکل های قراردادی  راه های داخلی دستگاه و سطوح خارجی ماشين  دياليز با مواد ضد عفونی تميز گردند.اساس پ
 ماه پس از واکسيناسيون مجدا يک دوره واکسن زده شود.  1-2باشد ؛ IU/ML10کمتر از  HBs Abدر صورنيکه ميزان   .7

 مثبت می بايست سالانه تست شوند. HBs Agبيماران  -1

اليز برای همه بيماران دياليزی احتياطات پيشѧѧѧѧѧѧگيری از هپاتيت ث انجام می گيرد.و جداسѧѧѧѧѧѧازی اين در مراکز دي -2
 .جهت اطمينان از رعايت احتياطات توصيه می گردد ALT, ANTI HCVبيماران توصيه نمی شود ولی کنترل 

ماه و در صѧѧѧورت با لا 6هر  HCVانجام تسѧѧѧت آنتی  ALT؛ در صѧѧѧورت پايين بودن  ALT منفی (تسѧѧѧت ماهانه HCVدر بيماران  -3
 تست شود). RNA-HCVمنفی ،  HCV و تست آنتی  ALT، در صورت با لا بودن  HCVتکرار تست آنتی  ALTبودن  

مثبت نياز به جداسازی از ساير بيماران  HCV-RNAمثبت و يا  HCVمثبت ( بيماران آنتی  HCVدر بيماران  -4
بررسی شده و در  Cمثبت از لحاظ هپاتيت مزمن  HCVند، بيماران نداشته  و  نيازی به دستگاه اختصاصی ندار

 واکسينه می شوند).  Aخصوص نحوه انتقال بيماری به ديگران آمورشهای لازم اخذ نموده و برعليه هپاتيت 

 مثبت  و ساير بيماران جدا شوند  HBs Agمثبت می بايست از بيماران   Dبيماران  هپاتيت  -5

 روتين توصيه نمی شود. HIVو آزمايش  Dت جهت  پيشگيری از هپاتي -6
 مثبت نيازی به جداسازی از ساير بيماران نداشته و حتی نياز به دستگاه مجزا ندارند.  HIVبيماران  -7
رعايت احتياطات مختص بخش دياليز (ضѧѧѧدعفونی وسѧѧѧايل چند بار مصѧѧѧرف در بين بيماران، ضѧѧѧدعفونی سѧѧѧت بيمار پس از هر بار  -8

  استفاده) ، عدم استفاده از ترالی حمل  دارو جهت تهيه و عرضه دارو 
بايد در يک محل صѧѧѧѧورت جدا بودن ناحيه تميز و آلوده  به عنوان مثال جمع آوری و نگهداری  داروها و شѧѧѧѧسѧѧѧѧتشѧѧѧѧوی دسѧѧѧѧت ها ن -9

  پذيردو يا نبايد در مجاورت محلی که نمونه های خون يا تجهيزات و وسايل مصرف شده جمع آوری می گردند قرار داده شود.
  در پايان هر جلسه دياليز وسايل/ لوازم مصرفی  بايستی تميز ، ضدعفونی و استريل گردند -10
  ون ،تزريق سالين يا هپارين و دست زدن به کليد دستگاه بپوشند.پرسنل بايستی دستکش  در هنگام اندازه گيری فشارخ -11

.در پرونده بيماران دياليزی کليه اتفاقات مانند فرو رفتن سѧѧѧѧوزن ، نشѧѧѧѧت و ترشѧѧѧѧح خون عملکرد بد دسѧѧѧѧتگاه دياليز ، محل يا تعداد 10
دسѧѧتگاه وصѧѧل يا جدا می کند ،  و مقدار واحد های دسѧѧتگاههای دياليزی  که برای هر شѧѧيفت بکار رفته  و نام پرسѧѧنلی که بيمار را به 

هپاتيت ناشѧѧی از فرورفتن اتفاقی سѧѧوزن (در بيمار يا پرسѧѧنل) شѧѧامل نام ،مکان ، زمان   خونی و فرآورده های آنها ،  نتايج سѧѧرولوژی
  اتفاق و اقدامات پيشگيری کننده ثبت گردد.

(تورم ، قرمزی ،چرکی بودن، دردشѧѧѧديد آموزشѧѧѧѧهای لازم را ديده  بيماران می بايسѧѧѧت در خصѧѧѧѧوص عفونت محل کاتتر  و علايم آن .12
  باشند

 ) PEPرعايت کليه احتياطات پروفيلاکسی پس از مواجهه( .13

راه های انتقال عفونت در بخش دياليز تماسѧѧی ، قطره ای(آنفلونزا)  ، تنفسѧѧی(سѧѧل) می باشѧѧد و شѧѧايع ترين راه  .14
 تقل می شودانتقال عفونت در بخش تماسی و از طريق دست ها من

در صѧورت وجود زخم عفونی توام با ترشحات چرکی و بی اختيار مدفوعی و اسهال غيرقابل کنترل در بيماران دياليزی ؛پرسنل می   .15
بايسѧѧѧت گان مجزا از روی لباس پوشѧѧѧيده  و بعد ازاتمام مراقبت  گان را در بياورند و جايگاه اين بيماران در انتهای بخش يا گوشѧѧѧه 

 يرندبخش قرار می گ
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احتياطات در خصѧѧوص بيماران با دياليز صѧѧفاقی مزمن کنترل محل از لحاظ بررسѧѧی عفونت ،  اسѧѧتفاده از آنتی بيوتيک  پروفيلاکسѧѧی  .16
 در ناقلين استاف طلايی با عفونت مکرر توصيه می شود. 

  

  

  

 

  الزامات  پيشگيری وکنترل عفونت در بخش آندوسکوپی

 

  هيد مطهریѧѧѧی درمانی شѧѧѧکوپی وجود ندارد و بيماران در مرکز آموزشѧѧѧی آندوسѧѧѧاصѧѧѧت بخش اختصѧѧѧمرودش
بسѧѧتری و سѧѧرپائی که نياز به آندوسѧѧکوپی داشѧѧته باشѧѧند در اتاق آندوسѧѧکوپی واقع در درمانگاه خاتم الانبياء 

 درمان می شوند.
 مسايل مربوط به کارکنان بخش آندوسکوپی  

  تنفسی -غيرمستقيم )، قطره ای  –مهم ترين احتياطات در بخش آندوسکوپی تماسی( مستقيم  -1
 واکسينه کردن کليه پرسنل شاغل در آندوسکوپی -2
 ارزيابی کارکنان بهداشتی از جهت بررسی مشکلات ريوی  قبل از شروع به کار  و تماس با مواد گندزداهای ميکروبی -3
سѧѧک های مقاوم به رطوبت  / شѧѧيلد تجهيز کارکنان به  گان های ضѧѧدآب آسѧѧتين بلند ترجيحا آسѧѧتين گان دور مچ چسѧѧبيده باشѧѧد/ ما -4

صѧѧورتی/ ماسѧѧک / حفاظ جشѧѧѧمی و دسѧѧتکش های بلند تا بازو برای پيشѧѧѧگيری از آلودگی متقاطع  را در موقع  تماس با بيمار/تميز 
کردن /ضѧѧدعفونی و اسѧѧتريل کردن آندوسѧѧکوپ و در صѧѧورت تماس دسѧѧت  با موادآلوده  ضѧѧدعفونی سѧѧطح بالا توصѧѧيه می گردد. و 

 ا فيلتراسيون بالا بدليل ايجاد رطوبت توصيه نمی شود.ماسک های ب
 پوشيدن گانهای ضد آب و تعويض آن بين هريک از موارد آندوسکوپی -5
 در هنگام خروج از اتاق آندوسکوپی و اتاق تميز گان و ماسک خارج گردد.  -6
 ه /مايعات بدن /مواد خونیپوشيدن دستکش های مقاوم به مواد شيميايی در هنگام جابه جايی محلولهای ضدعفونی کنند -7
 ريخته شود. safety boxکليه سرسوزن ها و مواد نوک تيز در  -8
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 کوتاهی ناخن و عدم پوشيدن انگشتری و جواهرات توسط کارکنان بهداشتی -9
شѧسѧتن دسѧت  در بين تماس با هر بيمار و در صѧورت آلودگی دسѧت با خون  يا مايعات خونی شѧسѧتشѧو طبق دستورالعمل ابلاغی از  -10

 رت بهداشت صورت گيرد.وزا
 کارکنان مبتلا به ضايعات اگزوداتيو و درماتيت می بايست از تماس مستقيم بيمار  و جابه جای وسايلش خودداری نمايند. -11

  

  

  

  

  

 

  های  بخش آندوسکوپی دستگاه به مربوط مسايل
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 :گام های اساسی  برای تميز و ضد عفونی سطح بالا در آندوسکوپی 
  قبل از شستشو .1
  کنترل نشتی دستکاه يا آزمون نشتی دستگاه  .2

                                                                                      شستشو   .3
 استريل /ضدعفونی  .4
 شستشو   .5
 خشک کردن .6
 انبار کردن   .7

  

 قبل از شستشو .1

رفتندر آب آندوسѧѧѧѧѧѧѧکوپ تميز گردد بلافاصѧѧѧѧѧѧѧله بعد از درآوردن تمѧام لولѧه هѧا ، اجزا ء قѧابل جدا کردن  و قسѧѧѧѧѧѧѧمت های  قابل فرو 
 آندوسکوب از دهان بيمار با گاز آغشته به محلول آنزيمی سطوح خارجی آندوسکوپی را پاک کنيد

 کنترل دستگاه .2

  از نظر وجود آسيب ديدگی  و انجام تست نشت دستگاه  مطابق دستورالعمل کارخانه سازنده

 گاهتسد تميز کردنشستسو و  .3

در اتاقی  مجزا از مکان آندوسѧѧѧکوپی انجام می شѧѧѧود و اين اتاق بايسѧѧѧتی مجهز به تهويه مناسѧѧѧب باشѧѧѧد به گونه ای که قادر باشѧѧѧد  
گازهای سѧاطع شѧده از موادضѧدعفونی شيميايی را دفع نمايد، برس زدن کليه لوله های آندوسکوپی  علی الخصوص لوله های هوا 

برای اطمينان از تميزی لوله ها و آب کشѧѧѧѧيدن آنها و سѧѧѧѧپس تزريق هوا در لوله ها برای  و اسѧѧѧѧتفاده از لوله شѧѧѧѧور co2، آب و 
خروج آب اضѧѧافی  و کاهش احتمال رقيق شѧѧدن محلول ضѧѧدعفونی ، قسѧѧمت های غير قابل فروبردن در آب را با محلول ضѧѧدعفونی 

 م برای تميزی عدسی هاسطح بالا  تميز نماييد، تميز کردن سطح خارجی آندوسکوپ و استفاده از برس نر

 ضدعفونی کردن و کردن استريل .4
ضѧѧѧدعفونی کامل قسѧѧѧمت های داخلی و خارجی آندوسѧѧѧکوپ ها بعد از اسѧѧѧتفاده و پس از تميز کردن مکانيکی بايسѧѧѧѧتی تکميل  -الف

  گردد.
  اجرای دستورات کارخانه سازنده دستکاه جهت اطمينان از تأثير موادضدعفونی -ب
 دقيقه با مواد ضدعفونی کننده در تماس باشند. 20خارجی و لوله های آندوسکوپ به مدت –داخلی کليه سطوح  -ج          

  استريل کردن
  انتخاب دقيق محلول های ضدعفونی کننده -د
  استريل کردن  با گاز اتيلن اکسايد -ه
  استريل شستشو می شوند.سيستم خودکار پراستيک اسيد برای لوازمی که امکان  فروبردن  در آب را نداشته و با آب -و

  شستشو -5

به منظور از بين بردن اجزا مواد ضѧدعفونی کننده شѧسѧتشوی کافی  بعد از  ضدعفونی می بايست انجام شود تا مسبب آسيب ديدگی در  
درصѧد به آب شير  و سپس خشک کردن با هوای  70بيماران نگردد(آب اسѧتريل توصѧيه می شѧود درغير اينصѧورت اضѧافه کردن الکل 

  فشرده.
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  خشک کردن-6

 درصد شستشو  و با هوای فشرده خشک نماييد. 70ها را با الکل کليه لوله  

  انبار کردن آندوسکوپ ها-7

  ت  نگهداشته شوند و نبايد در پارجه ياѧب برخوردار اسѧت  به طور عمودی در اتاقی که از تهويه مناسѧکوپ ها می بايسѧآندوس
  قفسه گذاشته شوند .

  استريليزاسيون نياز دارد.فورسپس بيوپسی جزو لوازم بحرانی محسوب شده  و  
 .برس ها يا دور انداخته شوند يا کاملا ضدعفونی گردند  
  کوپ ها بطری ها را با آبѧѧѧوی آندوسѧѧѧتشѧѧѧسѧѧѧدعفونی کامل بطور روزانه   انجام گيرد جهت شѧѧѧتريل  و يا ضѧѧѧبطری های آب اس

  استريل پرنماييد.
 تشوی با آب  با يک ماده آنزيمی  تميز کنيد.کليه وسايل چندبار مصرف و فورسپس های  اجسام  خارجی  بعد از شس  
  ونيک قبل از اتوکلاو  استفاده کنيد و لوازم بحرانی در آندوسکوپی (سرسوزن های اسکلروتراپی ، پروپѧاز تميز کننده اولتراس

  اتیهای الکتروکوتر، و فورسѧѧѧپس های بيوپسѧѧѧی را بايسѧѧѧتی اسѧѧѧتريل شѧѧѧده و بعد از مصѧѧѧرف دور ريخته شѧѧѧوند.، لوازم غير حي
(منابع نور و دوربين ها) با آب و صابون ضدعفونی شده  و در صورت آلودگی جدی  از ضدعفونی کننده سطح متوسط استفاده 

 نماييد. و محيط عمومی مثل کارت ، برانکارد ، ظرفشويی ها  را بعد از استفاده  با محصول خانگی تميز نماييد. 

 

 

 :يکبار با محلول ضدعفونی از بالا به پايين تميزمی شود.قفسه انبار آندوسکوپی هفته ای  نکته  

 دارد. تميز / ضدعفونی و استريل  کردن لوازم يدکی چند بار مصرف  به سياست کارخانه سازنده بستگی  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :سيزدهمفصل 
  

  آنی/فوری/هفتگی های بيماری گزارش
 

  
 
 اين  باشند می بهداشت شبکه به تلفنی اطلاع آنی موارد جزء و باشند می اهميت حائز بروز و شيوع نظر از بيماريها از تعدادی

 بيماريها شامل:
  

  
 وبا -1
 زيکا/چيکونگونيا/تب های خونريزی دهنده /تب دانگ / -2
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 تب کريمه کنگو -3
                                                                                                                                               اپيدمی بيماريها  -4
 آنفلوآنزای پرندگان -5
                                                                                                                        شل حادفلج  -6
  هاری -7
 مننژيت -8
                                                                                                                                       مالاريا -9

 ديفتری -10
 ايبولا -11
 تيفوئيد مقاوم به درمان -12
 سياه زخم تنفسی -13
 هاری -14
 تولارمی -15
 کورونا -16
 طغيان -17

  

  
  

  
  

  
  
  
  

 شامل: شود می رسانده بهداشت شبکه اطلاع به  فوریصورت به  روزانه موارد اين بيماريهای واگير قابل گزارش  
 شيستوزوميازيس -1
 ريوی سل -2
 تب مالت -3
 سياه سرفه -4
 (شيگلا)خونیاسهالهای  -5
 تيفوئيد -6
 توکسوپلاسموز -7
 سوزاک و سيفليس -8
  جذام -9

 فلج شل حاد -10
 تب و بثورات جلدی -11
 ديفتری   -12
 کزاز -13
 سندرم سرخجه مادر زادی -14
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 مننژيت -15
 بستری در بيمارستان به دنبال واکسيناسيون -16
      مالاريا -17
 تب راجعه  -18
 تب زرد -19
 جذام -20
 سياه زخم جلدی -21
 کزاز بالغين -22
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  شود شامل: می رسانده بهداشت شبکه اطلاع به  هفتگی و معمولصورت به  روزانه موارد اين بيماريهای واگير قابل گزارش
  ساير انواع سل-1
  هپاتيت ويروسی انواع-2
  تيفوئيد-3
  بروسلوز-4
  کالاآزار جلديو احشايی-5
  شيگلوزيس-6
  سفليس-7
  سوزاک-8
  ايدز-9

  کيست هيداتيک-10
  توکسوپلاسموزيس-11
  فاسيوليازيس-12
  لپتوسپتروزيس-13
  پديکلوزيسو گال-14
  Aهپاتيت نوع -15
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 منابع
  
 و شيرين افهمی عليرضا، محسن،ناطقيان محسن،زهرايی محسن،زهرايی حسين،زهرايی اصل معصومی -1

 همكاری با بيماريها مرکزمديريت تهران، ، بيمارستانی ی ها عفونت مراقبت نظام کشوری راهنمای . همكاران
  آوا، چكامه هنری گروه
 اصول شيما؛ صفازاده ،کاميار زاده مصطفوی ، مهرناز باف شيله ،علی فقيهی سينا، زاده مباشری 2-

  وطيب تيمورزاده انتشارات درمانی، بهداشتی مراکز در استريليزاسيون و ضدعفونی پاکسازی،
 علوم دانشگاه بيمارستانی،انتشاراتعفونتهای  بالينی تعاريف و تشخيصی کاميار،معيارهای زاده فرزين،مصطفوی خوروش -3 

 اصفهان پزشكی
 

 

 

 

 

 

 



58  

 

 

 

 

 

 

 

 

  4140فروردين 

وايزر کنترل عفونتبا تشکر مرزبان نسب سوپر   


