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 مقدمه

 

همکار گرامي از اينکه در اين مرکز شروع بکار نموده ايد خرسنديم، شايسته است اکنون که در 

مشغول به فعالیت مي باشید با خط مشي ها ، دستورالعمل ها و  مرکز بهداشتي و درماني

روشهاي اجرايي کنترل عفونت مرکز آشنا گرديد. امیدداريم که با ياد گیري و به کار بستن 

ما را در خدمت رساني هر چه بهتر مددجويان ياري نمايید .  ،نکات موجود دراين بسته آموزشي

مي با سرعت در حال پیشرفت میباشد، هر سال يکبار قابل ذکر است از آنجايیکه مطالب عل

 .کتابچه ويرايش جديد مي گردد
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شرح وظايف رابطين كنترل عفونت

 سرپرستار میباشد،البته مرکز هر عفونت کنترل سوپروايزر عهده بر رابطین عملکرد کنترل مسئولیت-11

 .است موثر وي ارزيابي در نیز بخش 

  بخش هر در( بیمار الکترونیکي پرونده فرم) مخصوص فرم از استفاده با بیماريابي در مشارکت-2

 .میشود داده تحويل عفونت کنترل به سوپروايزر تکمیل،فرم از پس و

  بیمارستاني عفونتهاي از پیشگیري اقدامات زمینه در مربوطه بخش فعالیتهاي ارزيابي-3

  ملزوات و امکانات از صحیح استفاده جهت پرسنل عملکرد بر نظارت پروسیجرها، صحیح انجام نحوه بر ،نظارت

 کارکنان خود و بیمار ايمني تامین جهت عفونت کنترل

  عفونت به مشکوک موارد روزانه گزارش براي شیفتها مسئولین و بخشها پرستاران توجیه و آموزش-4

  ويژه به عفونت کنترل سوپروايزر نهايت در و عفونت کنترل رابط به بیمارستاني

 اپیدمي و نوپديد عفوني بیماريهاي در

  و پیشگیري راههاي با رابطه در بخش خدمات و درمان کادر پرسنل آموزش در مشارکت-5

 ( ....پزشکي ابزار عفوني ضد دست، بهداشت) بیمارستاني عفونتهاي کنترل

 بخش ارزيابي و نظارتي هاي بازديد انجام براي عفونت کنترل سوپروايزر با مشارکت و همکاري-6

 موجود استانداردهاي طبق نظافت و ضدعفوني روشهاي اجراي نحوه بر نظارت-7

  پرسنل، در شغلي مواجهات از صحیح،پیشگیري ،ايزولاسیون ايمن تزريق برنامه اجراي بر نظارت-8

 عفوني غیر از عفوني هاي زباله آوري جمع و تفکیک

  بیمارستاني عفونتهاي وضعیت يکساله و ماهه شش گزارش در ،همکاري هفتگي گزارشات ارائه-9

 گروه در جلسات منظم و فعال وشرکت

  Blood born diseases (HBS,HCV.HIV) تشخیص با بیماران بیماريابي در مشارکت-10

 به تکمیل،فرم از پس و بخش هر در( خون راه از منتقله بیماريهاي به مربوط فرم) مخصوص فرم از استفاده با

 .میشود داده تحويل عفونت کنترل سوپروايزر 
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 هدف از رعايت اصول کنترل عفونت

از سال  (CDC ) به جهت پیشگیري از انتقال عفونت هاي بیمارستاني مرکز کنترل بیماريها

 Universal standard) دستورالعملي مبني بر رعايت حداقل ها به نام احتیاطات استاندارد1987

precautions) جهت کنترل عفونت براي تمامي کشورها صادر نمود . 

 :اين موارد شامل

 بهداشت دستها1.

 )کاور کفشدستکش ، گان ،ماسک،کلاه، عینک و )استفاده از محافظت کننده هاي شخصي  مثل :2.

 روشهاي تزريقات ايمن3.

 ابزار پزشکيپاکسازي ، ضد عفوني و استريلیزاسیون 4.

 بهداشت لوازم و محیط بیمار5.

  بهداشت تنفسي6.

 .و به شکل تخصصي تر آن درانواع ايزولاسیون هامطرح گرديده است

 :بهداشت دستها

بهداشتي نمودن اصولي CDC شستشوي اصولي دستها ، مهمترين راه كنترل عفونت است . طبق گزارشات اخير،

  دستها

  . عفونت بيمارستاني استيكي از مهمترين راههاي كنترل 

 

 بهداشت دست 

 دستور العمل رعايت بهداشت دست ها به منظور پیشگیري از انتقال عفونت بیمارستاني

 موارد شستن دست با آب و صابون : 

 دست ها به صورت آشکار کثیف باشند  - 1
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دست ها به صورت مشهود آلوده به  - 2

مواد پروتئیني نظیر خون و يا ساير 

 مايعات بدن باشند 

يا  دست ها در معرض تماس احتمالي  - 3

 ثابت شده با ارگانیسم هاي بالقوه تولید کننده اسپور باشند 

 شستن دست با آب و صابون بعد از استفاده از توالت  - 4

را کثیف نمي باشند ترجیحا با استفاده از محلول هاي در صورتي که دست ها به صورت آشکا - 5

رعايت بهداشت دست ها را نمايید علت  Hand rubضد عفوني با بنیان الکلي و بکارگیري روش 

اين امر آن است که الکل سريعتر از صابون میکرواورگانیسم ها را غیر فعال مي کند و اثر آن 

خشکي و پوسته ريزي  کمتري  )وارض ناخواسته پاياتر است و زمان کمتري لازم است و شدت ع

در  Hand rub،توجه نمايید در صورتي که محلول هاي ضد عفوني با بنیان الکلي جهت  (دارد

 دسترس نیست دست ها را با آب و صابون بشويید. 

مانند گرفتن نبض يا فشار خون يا بلند کردن )قبل و بعد از تماس مستقیم دست ها با بیماران  - 6

 (ار بیم

 بعد از درآوردن دستکش استريل و يا غیر استريل از دست خود  - 7

قبل از دست زدن يا هر گونه جابه جايي وسیله مورد استفاده در ارائه مداخلات درماني  - 8

 نظر از اينکه دستکش پوشیده ايد يا خیر  تهاجمي براي بیمار و صرف

، پوست آسیب ديده و يا پانسمان زخم  بعد از تماس با مايعات يا ترشحات بدن ، غشاء مخاطي - 9

 در بیماران 

در صورتیکه در حین مراقبت و يا انجام اقدامات درماني ، دست شما بعد از تماس با  - 10

 ناحیه و يا موضع آلوده بدن بیمار با نواحي تمیز بدن او تماس خواهد يافت 

 (هیزات پزشکيمشتمل بر تج)بعد از تماس با اشیاء محیطي مجاور و نزديک بیمار  -
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 براي تشخيص آسان موقعيت هاي رعايت بهداشت دست، سازمان بهداشت جهاني

  .را ارائه نموده است "موقعيت براي رعايت بهداشت دست5مدل  

 :اين موقعيت ها عبارتند از

 از تماس با بیمار  .قبل1

 از اقدامات درماني تمیز/ استريل .قبل2

 ز مواجهه با مايعات بدن .بعد ا3

 از تماس با بیمار .بعد4

 از تماس با فضاي مجاور بیمار دبع5.
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 روش هاي رعايت بهداشت دست

 : Hand rubروش (الف 

مقدار  Hand rubبه منظور ضد عفوني دست با استفاده از محلول هاي مايع با بنیان الکلي جهت 

کافي از محلول را در کف دست خود ريخته و تا زماني که دست ها کاملا خشک شوند آن ها را بهم 

 بمالید. 

  
 روش صحیح شستن دست با آب و صابون :  (ب 

 در صورت امکان همیشه از آب تمیز ، روان و لوله کشي استفاده نمايید  - 1

ابتدا دست ها را با آب مرطوب کنید ، سپس با استفاده از صابون دستشويي دست ها را بهم  - 2

 بمالید به نحوي که کلیه سطوح دست ها را بپوشانید 

 با استفاده از حرکات چرخشي کف دستان و بین انگشتان را محکم بهم بمالید  - 3

 دست ها را کاملا آبکشي نمايید  - 4
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 تمیز و يا دستمال کاغذي يکبار مصرف دست ها را کاملا خشک نمايید با حوله ي پارچه اي  - 5

با همان حوله يا دستمال کاغذي استفاده شده شیر آب را ببنديد و سپس جهت شستشوي  - 6

 ري و يا در صورتي که دستمال يکبار مصرف است آن را در سطل آشغال بیندازيد. ژمجدد حوله را به لن

 

، به خصوص رعايت بهداشت (چه وقت و چرا )موقعیت  5توجه به پوستر رعايت بهداشت دست در 

 موقعیت قبل از تماس با بیمار به دلیل پیشگیري از عفونتهاي بیمارستاني ضروري است.   2دست در 

دست مي توانند از  يقسم ها از طريكرو اورگانيت نشود مينكته : اگر بهداشت دست رعا

گر به صورت يمار ديمار به بيك بيا از يمار و بيگري از همان يمار به موضع ديك موضع بي

ن يت بهداشت دست مهمتريا عدم رعايره حذف ين زنجيان ايمتقاطع منتقل شوند . در م

 ق دست هاي آلوده محسوب مي گردد.يعامل در انتقال عفونت از طر
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  .نكنيدبه هيچ وجه دستكش را جايگزين هندراب و هندواش *

 

 مي نمايند.در بيمارستان اكيدا خودداري لاک و ناخن مصنوعي پرسنل از استفاده *
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 ارهاي رهبري ارتقا بهداشت دست: يمع

  رعايت چارچوب خود ارزيابي بهداشت دست -1

  آموزش -2

  ارزشیابي وبازخورد -3

  استفاده از ياد آور -4

 

 

 

 روش آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحي         

.قبل از شروع اسکراب جراحي دست ها انگشتر ،ساعت ودستبند از دستهاخارج گردند.از لاک زدن و گذاردن 1

  ناخن مصنوعي اجتناب کنید. 

در صورتي که دستها به صورت آشکارا کثیف است ، قبل از آماده نمودن دستها براي اعمال جراحي  .2

 Nail)ئید زير ناخن ها با استفاده از يک ناخن پاکن  و پروسیجرهاي تهاجمي آن ها را با آب وصابون ساده بشو

cleaner)زير اب شیر پاک شود.استفاده از برس به دلیل آسیب به پوست توصیه نمي شود.   

قبل ازپوشیدن دستکش استريل براي انجام عمل جراحي ،ضد عفوني جراحي دست با استفاده  .3

دست با ماده حاوي الکل وداراي اثر پايدار  rub  ي يا ازترکیبات يددار يا کلرهگزيدين يا صابون ضد میکروب

 توصیه مي شود.  

.درزمان ضد عفوني جراحي ،دستها با استفاده از محلولهاي ضد عفوني مانند ترکیبات يد دار يا کلرهگزيدين 4

ب کارخانه دقیقه ( بر حس 5تا  2به مدت )، دستها را براي اعمال جراحي آماده نمائید، اسکراب دستها معمولا  

 ضرورت ندارد. (دقیقه  10 )سازنده  انجام مي شود .زمان اسکراب طولاني
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 مراحل اسکراب جراحي

با بالانگهداشتن دستها از ساعد ، دستها و ساعد تا آرنج را اسکراب نمائید. اين عمل از آلوده شدن مجدد -الف

 دستها به وسیله آب ناحیه ساعد پیشگیري مي نمايد .  

 دقیقه چهار طرف هر انگشت ، بین انگشتان و پشت هر دست خود را اسکراب نمائید.  5تا  2به مدت -ب

 دقیقه در هر دو دست اسکراب کنید.   1رويه خلف و قدام ساعد را از ناحیه مچ تا آرنج به مدت  -ج

ده شده را اگر به هر علتي و در هر زماني دست شما با هر چیزي به جز برس تماس يافت ، ناحیه آلو -د

 دقیقه طولاني تر اسکراب کنید.   1به مدت 

با حرکت يک سويه دست ها و آرنج از میان جريان آب ، دستها را از نوک انگشتان تا ناحیه آرنج  -ه

 آبکشي نمائید.  

 و. در کل فرايند اسکراب دستها توجه نمائید که آب به لباس جراحي که بر تن داريد نپاشد.  

 از پوشیدن گان ، کلاه و دستکش استريل دستها و ساعد را با استفاده  در اتاق عمل قبل -5

 از حوله استريل و تکنیک آسپتیک خشک نمائید. 

 انجام گردد.  اسکراب دست با محلول الکلي بايد طبق زمان توصیه شده شرکت سازنده-6

  (سي سي 16تقريبا  )میزان محلول الکلي بايد کافي باشد -7

بعد از استفاده از محلول هاي الکلي و قبل از پوشیدن دستکش استريل ، بگذاريد دستها و ساعدها تا ناحیه -8

 کاملا خشک شوند . 
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دستورالعمل  استفاده از انواع دستكش ها                                   

 موارداستفاده از دستكش استريل: 

  بیمارقبل از تماس با غشا مخاطي  -1

  قبل از تماس با پوست آسیب ديده بیمار -2

  اينتوباسیون -(نلاتون -فولي )قبل از انجام اقدامات آسپتیک مانند سونداژ -3

  معاينات واژينال ولگني و زايمان واژينال -4

  ساکشن لوله تراشه  -5

  موقعیت هاي اپیدمي واورژانسي -6

  ساکشن زخم -7

  نمونه گیري به وسیله سوآپ از زخم -8

  به وسیله سوآپ از چشم نمونه گیري -9

  تعويض خون -10

  کاتتريزاسیون وريد نافي -11

  نوزادانLPکمک به  -12

 جمع آوري نمونه ادرار با کیسه استريل  -13

  دادن دارو از طريق لوله تراشه -14

  کمک در لوله گذاري داخل تراشه -15

  مراقبت ساکشن تراکئوستومي -16

 خارج کردن چست تیوپ  -17

  گرفتن نمونه خلط  دربیماران اينتوبه -18

  گذاشتن کاتتر ادراري -19

  اقدامات راديولوژيکي تهاجمي -20

  آماده نمودن داروهاي شیمي درماني جهت تزريق -21

  انجام هر گونه اقدام جراحي -22

 تعويض پانسمان  -23
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 موارداستفاده از دستکش لاتکس: 

 

  وارد کردن و خارج کردن کاتتر وريدي  -1

  خونگیري  -2

  (وادراراستفراغ )خالي کردن لگن محتوي مايعات بدن  -3

  تمیز کردن وسايل و تجهیزات پزشکي و غیر پزشکي -4

  انتقال بیمار  -5

  لمس کاتیتر داخل عروقي بیمار در موارد عدم وجود ترشحات خوني  -6

  برداشتن يا جايگزين کردن ملحفه از تخت بیمار و ضد عفوني تخت و يونیت بیمار  -7

یاط تماسي الزامي است مانند کلیه عفونتهايي که جهت پیشگیري از انتقال آن  رعايت احت -8

  گاستروآنتريت و زرد زخم

  شستشوي پرينه -9

  کنترل فشار خون درصورت احتمال تماس با خون و ترشحات بیمار  -10

  دهانشويه -11

  انما -12

  کشیدن بخیه -13

  گذاردن شیاف مقعدي -14

  خالي کردن بگ ادراري -15

  دادن لگن به بیمار -16

  اندازه گیري  قند خون با گلوکومتر -17

  خون وريدي و شريانينمونه گیري  -18

  نمونه گیري ادرار از سوند ادراري -19

  نمونه گیري بوسیله سوآپ از مقعد -20

  پذيرش نوزاد تازه متولد شده -21

  حمام دادن نوزاد -22

  وريدي -داخل جلدي–زير جلدي -تزريق عضلاني  -23

  ترانسفوزيون خون -24

  مراقبت از چست تیوب و درناژپلور -25

  NGTگذاشتن  -26
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  شستشوي معده -27

   کاتتر ادراري خارج کردن -28

 موارداستفاده از دستکش يکبار مصرف:

  درجه حرارت-نبض بیمار-گرفتن فشار خون -1

  انجام تزريقات عضلاني و زير جلدي -2

  دادن داروهاي خوراکي -3

  توزيع يا جمع  آوري ظروف غذاي بیمار -4

  قرار دادن تجهیزات تهويه اي  و غیر تهاجمي و کانولاي اکسیژن -5

  راه بردن بیمار -6

  فرستادن نمونه  مدفوع به آزمايشگاه -7

  گرم کردن نوزاد -8

  بررسي باز بودن آنوس -9

  مراقبت از ناف نوزاد -10

  زدن واکسن -11

  تعويض پوشک نوزاد -12

  کنترل خونريزي رحمي بعد از سزارين و زايمان طبیعي -13

  تحويل نوزاد از لیبر يا اتاق عمل به مادر -14

قبل از پوشیدن و بعد از خارج نمودن هر سه (هندراب يا هندواش)نکته: رعايت بهداشت دست

 نوع دستکش الزامي است. 

 

  تحت هیچ شرايطي نبايدداخل ايستگاه پرستاري، دستکش به دست داشته باشند.*
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  استريليتي ست ها

هنگام باز کردن ستهاي استريل به تغییر رنگ 

تغییر رنگ روي انديکاتور با )انديکاتور داخل ست 

توجه فرمايید .در (شده استفلش مشخص 

صورتیکه اين تغییر رنگ مشاهده نشد ست پانسمان 

هت جمجددا   CSSDاستريل نبوده ، ست به واحد

استريل شدن ارسال شود. پس از اتمام کار انديکاتور 

 در برگه  پرونده بیمار الصاق گردد. 

 

 

 

نام كاربر، تاريخ  آيتم هاي :برچسب مشخصات هر ست كه شامل 

استريل ، تاريخ انقضا ، نام ست ، شماره دستگاه اتوكلاو و سيكل 

دستگاه مي باشد بر روي آن قرار دارد پس از باز شدن ، اين 

 برگه پرونده بيمار الصاق گردد.  برچسب در

 

 

بعد از اتمام هر پروسیجري که نیاز به پگ استريل داشته باشد وسايل اضافه داخل پگ ازجمله سوزن 

از داخل پگ برداشته شده، دور ريخته شود سپس وسايل ابتدا با آب ولرم و يک ... ها ، پنبه ، گاز و 

د و در موجود در بخش قرار میگیر سطح متوسط  دترجنت شسته میشوند بعد در محلول ضد عفوني

از گذشت زمان لازم که در دستورالعمل ماده ضد عفوني قید شده آبکشي شده وخشک  نهايت پس

منتقل میگردد. در صورتیکه هرگونه صدمه سبب CSSD میگردد و جهت استريلیزاسیون به بخش

تلقي شده پس از تعويض پوشش مجددا استريل غیر استريل از بین رفتن پوشش ست گردد 

حتما بايد از ظرف مخصوص ست استريل درب دار که فاقد CSSDتحويل ست استريل از موقع .گردد

هر گونه آلودگي مي باشد استفاده کرد وبه تغییر رنگ نشانگر داخل ست و لیبل روي ست توجه کرد.  

محل نگهداري ستهاي استريل بايد در قفسه در بسته و به صورت کتابي باشد و حمل و نقل ان بسیار 

صورت گیرد از دست زدن به ستها با دست هاي خیس وکثیف و دستکاري کردن ستها اجتناب با دقت 

 گردد. 
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 كال چيست؟ يمفهوم ر

در صورت مشاهده هر گونه آلودگي از قبیل بقاياي خون و ترشحات داخل ست و پشه ومو و.... داخل 

مرجوع کرد  CSSDست يا زدگي و پارگي پوشش ست يا نم دار بودن گازها بايد بلافاصله ست را به 

 و مسئول کنترل عفونت را از اين موضوع آگاه ساخت.  

 :CSSDنواع نشانگرها در واحد ا

 تعاريف

 .به کلیه نشانگرهاي که براي سنجش کارکرد دستگاه استريلیزاسیون استفاده مي شود مي گويند: انديکاتور

درجه 134تست در دماي .بامیزان هوا و بخار درون لوله تغییر رنگ مي دهدانديکاتور شیمیايي بوويديک 

 .دقیقه انجام مي شود3/5سانتي گراد و زمان 

مي باشند استفاده مي کمتراز دوازده قلم شانگر نفوذپذيري بخار و دربسته بندي هاي ن4انديکاتور کلاس

 .شود

وفقیت يک فرايند استريلیزاسیون تنها در صورتي امکان پذير است که بخارآب باکلیه م 6انديکاتور کلاس 

يا 121ا ) انديکاتور شیمیايي حساس به دم6سطوح داخلي و خارجي لوازم تماس داشته باشد. تست کلاس 

دقیقه( مي باشد، داراي قابلیت پاسخ دهي سريع وآسان 3/5بار( و زمان ) 2-2/2درجه (، اشباع بخار ) 134

 .مي باشد، گذاشته مي شودبیشتر از دوازده قلم است. در تمامي بسته هايي که اقلام ست 

. 

 

اين نشانگرها يا به اصطلاح انديکاتور به همراه لیبل روي ست حتما در پرونده بیمار مستند *

 گردد.  
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 تزريقات ايمن

  :تزريقات ايمن به معناي تزريقي است که

به دريافت کننده خدمت)بیمار ( آسیب نزند.  

 نسازدکارکنان خدمات بهداشتي درماني صدمه اي وارد  /به ارائه کنندگان. 

پسماندهاي آن باعث آسیب و زيان در جامعه نشود 
قبل از آماده کردن دارو و تزريق آن دستتتها را با آب و صتتابون بشتتوئید و يا با استتتفاده از محلولهاي ضتتد  .1

  . پايه الکل ضد عفوني کنید عفوني با 

 .روي يک میز و يا سیني تمیز که مخصوص تزريقات است وسايل تزريق را آماده نمائید .در2

 .بشويیدصورتي که موضع تزريق بصورت مشهود کثیف است پوست را  .در3

سوزن             .4 سر  شیدن دارو ازويال، از  شود براي هر بار ک ستفاده می صورتي که ويالهاي چند دوزي دارو ا در 

 .استريل استفاده شود

 .دفع گردددSafety box  داخل صحیحصورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استريل به نحو  .در5

صورت نیاز به پاک کردن سر ويال ا ز سوآب تمیز يکبار مصرف با توجه به زمان تماس مورد توصیه  .در6

  .استفاده شود
 .شودورود سر سوزن بداخل سیستم وريدي متصل به بیمارفقط از پورت تزريق استفاده  .جهت7

براي ورود سر سوزن بداخل سیستم وريدي متصل به بیمار محل ورود سر سوزن بداخل سیستم با  .8

  .يا کلر هگزيدين تمیزگردد 10% استفاده ازبتادين يا الکل 

گاه بعد از کشیدن دارو از ويال مولتي دوز ، سر سوزن را پس از جدا نمودن سرنگ در داخل آن رها  .هیچ9

 ننماييد

  گلوله هاي پنبه آغشته به ماده ضد عفوني موجود در ظرف پنبه الکل اجتناب نمايیداز استفاده  .10 

 يا پنبه الکي هاي آماده به مصرف جهت تزريق از گلوله پنبه خشک که توسط الکل اسپري مي شود .11

  . استفاده نمائید

 .خشک شدن پوست قبل از تزريق الزامي است .12
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  ت مواجهه شغلييريمد        

عبارت است از تماس پوست، چشم، مخاط يا تماس درون پوستي با خون يا ديگر  :مواجهه شغلي

مايعات بدن که به هنگام انجام وظايف شغلي رخ بدهد. و انتظار رخداد آن منطقي به نظر برسد. اين 

 تماس ممکن است به يکي از سه شکل زير اتفاق افتد: 

  (پوست يا انسان گزيدگيمثلاً فرو رفتن سوزن به )مواجهه از راه پوست  -

 (مثلاً پاشیدگي مايعات آلوده به چشم ، بیني يا دهان)مواجهه غشاهاي مخاطي-

مثلاً پوستي که بريده يا خراشیده يا ترک خورده يا دچار درماتیت ) مواجهه پوست ناسالم- 

 (است

مهم ترين مايع بدن است که مي تواند عفونت زا باشد. مايعات زير خون  : عات بالقوه عفونت زايما 

 نیز بالقوه عفونت زا محسوب مي شوند. 

مايع مغزي نخاعي، مايع سینوويال، مايع پلور، مايع صفاقي، مايع پريکارد و مايع آمینوتیک، میزان 

 از اين مايعات مشخص نیست.  HIV ،HBV ، HCV خطر انتقال عفونت

، خلط، مدفوع، مواد استفراغي، ترشحات بیني، اشک و عرق عفونت زا نیستند، مگر اين که ادرار، بزاق

 خون در آن ها مشاهده شود. 

منظور بیمار مبتلا و يا مشکوک به ابتلا به يکي از ويروس هاي منتقله از خون مي باشد که منبع:  

 پرسنل و پزشک در تماس با مايعات بالقوه عفونت زاي وي قرار گرفته اند. 

 : اراتيت ها و اختيمسئول

کارشناس کنترل عفونت مسئولیت آموزش مواجهات شغلي را به کلیه کارکنان بالیني و  -1

 خدمات و پیگیري واکسیناسیون  

 وپیگیري پس از مواجهات را دارد.   Bوانجام تیتر آنتي بادي هپاتیت 

کارشناس بهداشت حرفه اي مسئولیت تشکیل پرونده بهداشتي وپي گیري انجام آزمايشات  -2

 لي را به صورت سالیانه دارد. و معاينات شغ
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 : ييروش اجرا

با توجه به اينکه اجتناب و پیشگیري از تماس شغلي با خون و ساير مايعات بالقوه عفونت زا، اولین 

راه جلوگیري از انتقال بیماري هاي شغلي محسوب مي شود، اين مرکز روش اجرايي مديريت مواجهه 

س و با شغلي را در سه قسمت اقدامات پیشگیرانه، اقدامات درماني و اقدامات پیگیري پس از تما

 تأکید بر پیشگیري به صورت ذيل تدوين نموده است. 

 مسئول بهداشت حرفه اي جهت کلیه پرسنل پرونده بهداشتي تشکیل مي دهد. - 1

پرسنل جديد الورود بعد از گرفتن نامه شروع به کار در بیمارستان از طرف سوپروايزر - 2

شوند تا آموزش هاي لازم  مسئول کنترل عفونت و مسئول بهداشت محیط معرفي مي آموزشي به

 توسط اين واحدها انجام شود. 

پرسنل ، مسئول کنترل عفونت آنهارا جهت Bدر صورت کامل بودن واکسیناسیون هپاتیت  – 3

درصورت عدم تزريق واکسن نیاز به چک  )انجام تیتر آنتي بادي به آزمايشگاه معرفي مي نمايد.

 (تیترآنتي بادي نیست و واکسیناسیون را بلافاصله شروع مي کنند

گزارش گرديده را جهت تزريق  10مسئول کنترل عفونت پرسنلي که تیتر آنتي بادي آنها زير  -4

ن در فواصل دوز واکس 3به واکسیناتور بیمارستان معرفي مي کند اين پرسنل بايد  B واکسن هپاتیت 

 ماه بعد از دوز آخر مجددا تیتر آنتي بادي چک کنند.   2-1ماه در يافت کنند و  0-6-1

گزارش شده 10پرسنلي که به دوره اول واکسیناسیون پاسخ ايمونولوژيک نداده اند و تیتر آنها زير-5

بررسي و در صورت منفي بودن مجدداً سه نوبت دوز واکسن دريافت  HBSAGاست بايد ابتدا از نظر 

 نمايند و در صورتي که پس از پايان سري دوم هم تیتر آنتي بادي آنها پائین گزارش شود به عنوان  

 Non responder تلقي مي شوند.  

 تلقي شده اند بايد پس از هر بار تماس شغلي با بیمار  Non responder پرسنلي که به عنوان -6

HBS AG  مثبت، ايمونوگلوبولین هپاتیتB   .در دو نوبت به فاصله يک ماه دريافت مي کنند 

کلیه کارکنان مراقبت بهداشتي بايد اقدامات احتیاطات استاندارد را حین مراقبت از بیمار به کار   -9

 ببرند که شامل: 

 را به دفعات و به طور کامل قبل و بعد از مراقبت بیمار رعايت  بهداشت دستها

 کنند. 
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  از وسايل حفاظت فردي مناسب با وضعیت مراقبت بیمار استفاده نمايند. در صورتي

که احتمال پاشیده شدن خون و يا مايعات آلوده به چشم و غشا مخاطي وجود دارد 

 استفاده از ماسک و عینک محافظ ضروري است. 

  زمان هر گونه رگ گیري شامل شرياني يا وريدي بايد دستکش بپوشند.  در 

 د: ير توجه كنيز به موارد زيل تيدر هنگام كار كردن با وسا

 استفاده از سفتي باکس حین انجام پروسیجري مانند رگ گیري وخونگیري و ...ضروري مي باشد. -

سرنگ ها و وسايل نوک تیز را بلافاصله داخل سفتي باکس بیاندازند و از حمل وسايل ذکر شده -

 دردست يا جیب يونیفرم خودداري نمايند. 

جهت شکستن ويال هاي دارويي ترجیحاً از انواعي استفاده شود که نیاز به تیغ اره نداشته باشد و -

 در صورت نیاز به تیغ اره با رعايت اصول ايمني و در داخل يک محافظ شکسته شود. 

اکیداً خودداري نمايند مگر در شرايط  (Recap   )پس از تزريق از گذاردن در پوش سر سوزن-

يا کشت خون که در اين موارد خاص جهت گذاردن در پوش سر سوزن از وسیله  ABG خاص مثل 

استفاده  SCOOPمکانیکي جهت ثابت نگه داشتن در پوش استفاده نمايید يا با تکنیک يک دست 

 نمايند.  

 اجتناب نمايند.  (بیستوري، سر سوزن و ...)از دست به دست نمودن وسايل تیز و برنده -

 ري: يگياز مواجهه و اقدامات پاقدامات بعد 

 کلیه کارکنان بالیني در صورت مواجهه شغلي بلافاصله بايد اقدامات ذيل انجام دهند: 

شستشوي زخم با آب و صابون بدون استفاده از مواد ضد عفوني و گندزدا چون مي تواند - 1

 باعث التهاب شود. 

 خودداري از هر گونه دست کاري و فشردن محل مواجهه  - 2

ودداري از مالش موضعي چشم و شستشوي چشم و غشاء مخاطي با مقادير زيادآب يا خ- 3

 سرم نرمال سالین 
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گزارش فوري سانحه در شیفت هاي صبح به مسئول  کنترل عفونت و سوپروايزر بالیني در - 4

 شیفت عصر و شب وروزهاي تعطیل  

 تکمیل فرم ثبت حوادث ناخواسته و تحويل به مسئول کنترل عفونت  - 5

سي سي خون لخته از فرد منبع تماس گرفته  5در صورتي که منبع آلودگي مشخص باشد گرفتن -6

 شود.   

باشد بايد فرد   HBV  HIV و  HCVدر صورتي که منبع آلودگي به عنوان مورد شناخته شده -7

 ماه بعد اين آزمايشات را از خود چک کند.    6-3 -5/1-0 مورد تماس در بازه زماني

 سي سي خون از فرد مواجهه يافته جهت 3-5در صورتي که آلودگي منبع تماس نا مشخص باشد - 8.

 ماه بعد نیز انجام شود.   6و  3انجام آزمايشات گرفته شود و تکرار آن 

باشد استفاده از ايمونوگلوبین توصیه نمي  HCV در صورتي که مواجهه پرسنل با بیمار مبتلا به-9

ماه بعد انجام  6و  3وسپس  baseline  Cشود و فرد تماس يافته بايد آزمايشات سرولوژي هپاتیت 

بعد انجام ماه بعد انجام دهد و  6-3-5/1دهد. همچنین آزمايش تست عملکرد کبد را به صورت 

 توسط پزشک متخصص عفوني مشاوره انجام شود.  

 10باشد اگر تیتر آنتي بادي فرد مورد تماس بیشتر از  Bر صورتي که منبع مبتلا به هپاتیت د -10

باشد بايد يک دوز  10باشد نیاز به اقدام ديگري ندارد ولي در صورتي که تیتر نامشخص ويا زير 

و يک دوز واکسن دريافت نمايد و توسط پزشک متخصص عفوني نیز مشاوره انجام  ايمونوگلولین 

 شود. 

در صورت عدم واکسیناسیون، همزمان ايمونوگلوبین هپاتیت تزريق و دوز اول واکسن تجويز  - 11

 گردد و دوزهاي بعدي واکسن هم تکمیل گردد. 

در  HIV ي دارويي با داروي ضد بیمار مشخص باشد بايد پروفیلاکس HIVدر صورتي که عفونت -12

ساعت مشاوره با متخصص  24طي ساعت اول براي فرد مورد تماس  شروع شود و حداکثر ظرف مدت 

ماه  6مراجعه و پس از انجام اقدامات لازم تا  بابلعفوني انجام گردد.و سپس به مرکز بیماريهاي واگیر 

مايشات فرد مواجهه يافته و هزينه انجام پیگیري میگردند و کمیته کنترل عفونت مسئول پیگیري آز

 هم به عهده بیمارستان مي باشد.
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 بيمارستاني عفونت

 خود با مرتبط بیماريزاي واکنشهاي دراثر و منتشر يا محدود صورت به که عفونتي بیمارستاني عفونت

 . مي شود ايجاد در بیمارستان آن سموم يا عفوني عامل

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

 . نباشد

 کند بروز بیمار شدن مرخص از بعد يا و بیمارستان در بیمار پذيرش از بعد ساعت 72 تا 48 حداقل

 انجام دنبال به .باشد داشته بیمارستاني عفونت تعريف جهت را عفونت اختصاصي با مرتبط معیارهاي.

 باشد.  پزشکي ابزار تعبیه يا درماني پروسیجر

 : مارستانييب هاي عفونت نوع نيتريع شا

 ادراري هاي عفونت.1

 تنفسي تحتاني يا پنوموني هاي عفونت.2

 ناشي از زخم جراحي عفونت.3

 خون عفونت دستگاه گردش.4

 : مارستانييب هاي عفونت به ابتلاء در مارانيب كننده مستعد عوامل

 ( مسن افراد نوزادان،) بیمار: سن

 ريه، انسدادي مزمن بیماري ملیتوس، ديابت کبدي، سیروز) عضو نارسايي مانند : اي نهيزم مارييب

  نوتروپني سرطان، ،(کلیه نارسايي

 تغذيه سوء ايمني، دستگاه سرکوبکننده داروهاي با درمان ايدز،) اکتسابي يا مادرزادي : نييما نقص

  ويروسي عفونتهاي مقابل در آسیب پذيري.(

 

 کاتترها، اندوسکوپي، جراحي، سوختگي، تروما، : بدنبال  مخاطي جلدي دفاعي سد در اختلال

  مخاطي و پوستي بیماريهاي
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مي  ريوي تهويه کاهش يا سرفه سرکوب باعث که(: Sedation) آلودگي خواب ايجاد بيهوشي،

است در دفاع طبیعي بدن اختلال ايجاد گرددعلاوه بر اين پروسیجرهاي تشخیصي و درماني ممکن 

کرده و راه ورود میکروارگانیسمها به بدن را باز کند. داروهاي شیمي درماني، سرکوبگر ايمني و 

آنتیبیوتیکهاي قوي فلور نرمال را تغییر میدهند، باعث زخمي شدن پوست و مخاط میشوند و سیستم 

  عفونت میکنند  . ايمني را ضعیف میکنند و بدين ترتیب فرد را مستعد

 : (پنوموني)هيعفونت ذات الر

بیماراني که به علت ضعف سیستم تنفسي، عفونتها و ...دچار مشکل شده اند در برخي موارد نیاز به حمايت 

تنفسي با دستگاههاي کمک تنفسي دارند که شانس ابتلا به عفونتهاي ثانويه تنفسي را در آنها افزايش 

مي شوند و همین VAP بیماران تحت ونتیلاسیون مکانیکي دچار عفونتهاي تنفسيدرصد 20تا 10میدهد. 

امر سبب طولاني تر شدن مدت اقامت بیمار در بیمارستان ، اشغال تخت بخش ويژه،افزايش بار مالي به 

 .سیستم بهداشتي و خانواده بیمار میگردد

 

 (راشه/تراک)توايي ھکشت راه  -شروع خلط چرکي يا تغییر ويژگي خلط  -سمع رال  م: يعلا -

در بیماري که حداکثر يک  ،وجود حفره يا افیوژن پلور،وجود انفیلتراسیون جديد يا پیشرونده  ، مثبت

 VAP) سال سن دارد:آپنه، تاکیکاردي، براديکاردي، خس خس کردن سینه، سرفه ويا وجود رونکاي 

 Ventilator Associated)لاتور يپنوموني مربوط به استفاده از ونت (

Pneumonia) آسپيراسيون ساعت پس از لوله گذاري ايجاد مي شود 48پنوموني که .

عامل است زيرا بیشترين کلونیزايي مهمترين  سمهايكروارگانياوروفارنژيال ذرات ريزو بزرگتر م

پشت زبان و زير حنجره و نشت آن  هايتجمع كلونباسیلهاي گرم منفي در گلو و تراشه مي شود . 

راه ورود باکتريها مي باشد. از جمله عوامل موثر در انتقال باکتري  نيدوماطراف کاف لوله تراشه نیز

، گرد و غبار هوا و آب همه مي تواند حامل در اين بیماران عبارتند از: دستها يا لباس پرسنل

میکروارگانیسم باشند. نبولايزرهاي آلوده که براي مرطوب ساختن راه هوايي به کار مي روند نیز منجر 

 به انتقال باکتري از مسیر آئروسل مي گردند . ساکشن لوله تراشه  

 آلوده گرددمي تواند منجر به انتقال باکتري از راه دست پرسنل و تجهیزات 

 :عبارتست ازVAP اصول كلي در پيشگيري از

 در صورتيكه كنترانديكاسيون درماني نداشته باشد) درجه 45 تا30بالا بردن سر تخت بيمار.( 

كاهش كلونيزاسيون دهاني، حلقي از طريق استفاده از محلول هاي دهانشويه  
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طبق دستورالعمل جداسازي بيمار از  )از دستگاه ارزيابي روزانه بيمار جهت جدا نمودن هر چه سريعتر وي

 )ونتيلاتور

دهانشويه و ساكشن دهان )مراقبت هاي دهاني حلقي( 

 سي سي كه از اطراف لوله نشت هوا 4-2حدود  )سانتي متر آب20تنظيم فشار كاف لوله داخل تراشه به ميزان

 ).نداشته باشد

ونتيلاتور شستن دستها قبل و بعد از تماس با هر قسمت از  

لوله گذاري داخل دهاني به لوله گذاري از طريق بيني ارجح است 

 

 زات تنفسي: يح تجهينظافت صح

 حتي الامکان در نبولايزر از آب مقطر استريل استفاده کنید .  -

 نمايید.بین دو بیمار آمبوبگ را کاملا شستشو داده و استريل  -

 سوند ساکشن را بعد از هر بار استفاده دور بیندازيد.  -

نیاز به ضدعفوني سطح بالا دارند و در ظرف استیل  ستفاده تیغه هاي لارنگوسکوپ در صورت ا -

مخصوص با قابلیت ضدعفوني نگهداري شوند.( بعداز چک  با اسپري سريع الاثر الکلي ضد عفوني 

   (گردد

هداري شده و در زمان استفاده در آنها آب مقطر ريخته شود. . در فلومترهاي اکسیژن بايد خالي نگ-

صورت استفاده، روزانه و مابین دو بیماردر صورت عدم استفاده هفته اي يکبار شستشو و ضدعفوني 

 شود. 

 فلومتراکسیژن بايد فاقد جرم باشد. 

 باتل ساکشن مابین دو بیمار و در پايان شیفت شستشو و ضد عفوني گردد.  

 

 فونت خون ع

داراي کاتتر وريد مرکزي و ديگر وسايل ICU اغلب بیماران بستري در بیمارستان و اکثر بیماران بستري در

عفونتهاي خوني عامل مهمي در ايجاد مرگ و میر در بخش هاي مراقبت ويژه . دسترسي عروقي مي باشند 
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 مي تحمیل جامعه و بیمار بر زيادينه طول مدت اقامت در بیمارستان هزي اين عفونتها به افزايش. میباشند 

 .کنند

 لرز يا -(درجه سانتي گراد 38دماي بالاي  )تب -رشد پاتوژن درکشت خون علايم: 

 اولیگوري  - 90فشار سیستولیک کمتر از ،پوتانسیونهی

، هیپوترميدرمان سپسیس توسط پزشک در کودکان زير يکسال بااين علائم شروع مي شود  : تب،  

 آپنه، برادي کاردي

 

  :صول كلي پيشگيري از عفونتهاي خوني در كليه بخش ها عبارتست ازا
 آنپانسمان از تماس با كاتترهاي وريد مركزي و شرياني و يا بعد و قبل شستن دستها 

 ماسك ، دستكش استريل، گان استريل و شان استريل حين كارگذاري كاتتر مركزياستفاده از  

استفاده از ، دستكش تميز ، حين كارگذاري كاتتر محيطي 

 يا بتادين ، محلول كلرهگزيدين در الكل( 32الكل %  كننده)ضدعفوني محل كارگذاري كاتتر با ماده ضد عفوني

  روخشك شدن پوست قبل از كارگذاري كاتت

عدم تماس محل كارگذاري كاتتر با دست 

در كاتتر هاي مركزي ،كاتتر ساب كلاوين ارجحيت دارد  

كنترل و ارزيابي روزانه كاتتر

 بهنگام تزريق مايعات داخل وريدي و داروها ازآسپتيك رعايت نكاتCVC 

 در اولين فرصت تعويض شوندكاتترهايي كه از رعايت تكنيك آسپتيك در تعبيه آنها اطمينان نداريم بايد. 

.در كودكان فقط زمانيكه انديكاسيون باليني وجود داشته باشد كاتتر تعويض ميگردد  

در بچه ها نيازي به تعويض روتين كاتتر هاي وريدي محيطي نيست مگر عارضه فلبيت اتفاق افتد.

وقتي IV.عوض مي شود ست ها و تمامي اتصالات هم تعويض شود  

 نميشوداستفاده از پماد آنتي بيوتيك در محل گذاشتن كاتتر توصيه. 

كاتتر نبايد در آب غوطه ور شود مگر اينكه با پوشش ضد آب محافظت شده باشد. 

.براي پانسمان محل كاتتر ميتوان از گاز يا پانسمان شفاف استفاده نمود  

ده از گاز توصيه ميشوده تعريق فراوان و يا خونريزي دارند استفاك در بيماراني. 

 IV: زمان تعويض پانسمان محل

وقتي کاتتر تعويض میشود.  

وقتي که پانسمان مرطوب و خوني ، شل و کثیف شود.  

مگر در کودکان که در صورت تعويض پانسمان خطر جابجايي کاتتر وجود . وقتي نیاز به بررسي محل وجود داشته باشد

 .خواهد داشت
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 :عفونت محل جراحي 

عفونت هاي محل عمل جراحي بخشي از عفونتهاي بيمارستاني را تشكيل مي دهند .سن ،ديابت ،چاقي،مصرف 

سيگار، طول مدت بستري قبل از عمل ،تزريق فراورده هاي خوني و.... ، بيماران را مستعد عفونت محل عمل مي 

 .كند

% عفونت هاي زخم جراحي پس از ترخیص بیمار ظاهر مي گردد در صورتي که جسم خارجي 50تا 25

 کار گذاشته شود عفونت مي تواند تا يکسال به وقوع بپیوندد. 

جداسازي ارگانیسم از مايع يا بافت محل  -علائم شامل : خروج ترشح چرکي از محل برش جراحي 

 ا گرمي،تب،  پزشک عمدا زخم را باز کرده باشد . حساسیت و دردناکي، ورم موضعي، قرمزي ي-برش

 

 

 

 مراقبت هاي قبل از عمل 

 حتي الامکان مدت اقامت بیمار در بیمارستان قبل از عمل را کاهش دهید.  -1

 قند خون بیماران ديابتي قبل از عمل بايد کنترل شده و در حد قابل قبول باشد.  -2

روز قبل از  30بیماران سیگاري را تشويق به ترک سیگار کنید. در غیر اين صورت حداقل  -3

 عمل الکتیو نبايد سیگار بکشند. 

 در صورتي که عمل جراحي اورژانس نیست، عفونت بیمار بايد قبل از عمل درمان شود.  -4

تم ايمني، بیمار سوء تغذيه ؛ شامل دريافت کم پروتئین، انرژي و ريزمغذي ها با تاثیر بر سیس -5

 را به عفونت زخم جراحي مستعد مي سازد. 

حمام بیمار با يک محلول آنتي سپتیک قبل از عمل در کمترين فاصله زماني ممکن انجام  -6

 شود 

  (حداکثر شب قبل از عمل)
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شیو موهاي ناحیه عمل در صورت لزوم بلافاصله قبل از عمل انجام شود. فقط موهايي را شیو  -7

 فرآيند جراحي مداخله دارند.  نمايید که در

 به صورت دايره وار از محل عمل به طرف)پرپ پوست بايد با محلول مناسب و تکنیک مناسب -8

در صورت عدم ممنوعیت مانند زخم باز و  ).بهتر است از محلول بادي پرپ  (محیط انجام شود

سريع الاثر است  جهت پرپ ناحیه عمل استفاده شود. چون(مخاط و داخل گوش و پرده هاي مننژ

 وبه دلیل داشتن کلرهگزيدين ماندگاري بیشتري دارد.  

شروع آنتي بیوتیک پروفیلاکسي قبل از عمل جراحي مي بايست طبق دستورالعمل و بازه زماني  -10

دقیقه قبل از  30در اکثر موارد سفازولین مي باشد که بايد )مشخص شده براي بیمار تزريق گردد

 .  (عمل تزريق گردد

 حين عمل: 

هنگام باز کردن ست هاي استريل و بسته ها، تکنیک آسپتیک بايد بوسیله اعضاء تیم جراحي به -1

 طور کامل رعايت شود . 

 ست هاي استريل در جاي مخصوص خود و روي سطوح خشک و تمیز مايو باز شوند . -2

  باشند.غییر رنگ داده انديکاتورهاي شیمیايي استفاده شده در پک هاي استريل بطور مناسب ت -3

پارچه يا مواد بسته بندي انسجام لازم را دارد و پارگي و سوراخ شدگي يا علائم رطوبت روي آن  -4

  نباشد.

  پک استريل تاريخ انقضاي مناسب داشته باشد.-5

پک هاي استريل در نزديک ترين فاصله زماني به شروع عمل جراحي باز شوند تا ذرات داخل هوا -6

 را الوده نکنند . ابزار 

سطح میکروبي در هواي اتاق عمل بستگي مستقیم به تعداد افرادي دارد که در اتاق تردد مي -7

 کنند. 

 رفت و آمد پرسنل در حین عمل بايد به حداقل برسد. 

سیستم تهويه در اتاق عمل بايد به گونه اي طراحي و تنظیم شود که کارکنان و بیماران احساس -8

 راحتي کنند، کیفیت هوا ثابت بماند وآئروسل ها و ذرات موجود در هوا به حداقل برسد. 
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 اتاق عمل بايد داراي فشار مثبت نسبت به راهروها و محیط اطراف باشد. -9

 يه هوا در اتاق عمل بايد داراي دو عدد فیلتر باشند. تمام سیستم هاي تهو-10

 جريان هوا بايد از سقف وارد و از کف خارج شود. -11

استفاده از فیلتر هپا در اتاقهاي عمل از نظر قانوني اجباري است. حفظ کیفیت و نگهداري صحیح -12

رخانه سازنده ضروري سیستم تهويه و تعويض فیلترهاي اين دستگاهها بطور منظم و طبق توصیه کا

 است.  

تا زماني که بیمار به خارج از اتاق عمل منتقل نشده است، تیم استريل وابزار روي میز مايو بايد  -13

 استريل بمانند 

استفاده از ماسک وکلاه يکبار مصرف حین عمل جراحي براي کلیه پرسنل حاضر در اتاق ضروري -14

 است.  

 مراقبت هاي حين عمل:  

 در اتاق عمل مجاز نمي باشد.  )پنکه، کولر و...(ده از وسايل سرمايشي و گرمايشي موضعي استفا-1

 درب اتاق عمل را در حین جراحي بسته نگهداريد، مگر براي عبور ابزار، پرسنل و بیمار. -2

در دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني توصیه شده که بیماران بزرگسال که تحت بیهوشي عمومي -3

ساعت بعد از عمل  2 - 6درصد در حین عمل و تا  80قرار مي گیرند و اينتوبه مي شوند،اکسیژن 

 را کاهش مي دهد.  SSIدريافت کنند. اين کار میزان 

را کاهش مي دهد. هیپوترمي به معني  SSIاز آن میزان گرم نگه داشتن بیمار در حین عمل و بعد -4

درجه سانتي گراد معمولا زماني اتفاق مي افتد که پروسیجر جراحي  36کاهش دماي بدن بیمار به زير 

 بیش از دو ساعت طول بکشد. 

را کاهش مي دهد. مايع درماني مناسب در حین  SSIمايع درماني هدفدار در حین عمل احتمال -5

 افزايش مايع خروجي قلب و بهبود اکسیژناسیون شرياني، مانع هیپوکسي بافت مي شود. عمل با 

 مراقبتهاي بعد از عمل: 

 دماي بدن بیمار را در حد طبیعي نگهداريد. -1
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ساعت با  48تا  24در صورتي که برش جراحي در انتهاي عمل بخیه شود، معمولا براي مدت -2

ساعت معمولا پانسمان توسط جراح برداشته و زخم رويت  48بعد ازاستريل پوشانده میشود.  پانسمان

مي شود. مراقبت بعدي از زخم طبق دستور جراح ادامه مي يابد ( پوشاندن مجدد ، باز گذاشتن يا 

شستشوي زخم) داشتن برنامه آموزشي مناسب براي زمان ترخیص بیمار (آموزش نحوه مراقبت از 

اطلاع به تیم بهداشتي در صورت بروز علايم عفونت زخم) بسیار  زخم، آموزش علايم هشدار و لزوم

 ضروري است. 

 سطح قند خون را در حد طبیعي نگهداريد. -3

 آنتي بیوتیک بیمار را طبق استانداردها و دستور پزشک، تزريق يا قطع کنید. -4

 محيط اتاق عمل: 

 غبار مي شوند خودداري شود. از روش هاي نظافت که باعث ايجاد مه يا ائروسل و پخش گرد و -

مثل پايه سرم، اهرم تخت، ماشین بیهوشي، کشوهاي ترالي ها، )سطوحي که بیشتر لمس مي شوند -

نیاز به توجه ويژه و نظافت بیشتر دارند. اين سطوح بايد مابین دو بیمار ابتدا (دکمه مانیتورها و...

 شسته و سپس ضدعفوني شوند. 

 عمل روش هاي معمول نظافت کفايت مي کند. براي بخش هاي اداري اتاق -

 سرويس بهداشتي اتاق عمل بايد دو بار در روز و هر زمان که لازم بود انجام شود. -

خدمات هنگام نظافت بايد از دستکش ضخیم استفاده کنند. استفاده از گان و ماسک در حین نظافت -

 ضروري نیست، مگر اينکه احتمال پاشیده شدن مايعات وجود داشته باشد. 

 پسماندهاي اتاق عمل بايد جمع آوري شده و در کیسه هاي غیر قابل نفوذ نگهداري شود. -

 بار مصرف به اتاق شستشو فرستاده شود.  تمام ابزارهاي جراحي چند-

 در پايان هر روز لازم است که يک نظافت کلي در اتاق عمل انجام شود. -

اتاق عمل، سینک هاي اسکراب، راهروها و تجهیزات بايد بطور کامل تمیز شوند، صرف نظر از اين -

اي زباله بايد برداشته و به ساعت گذشته از آنها استفاده شده است يا نه. تمام سطل ه 24که آيا در 

 جاي آنها سطل تمیز گذاشته شود. 
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  .آنها پر شده بايد بسته و از اتاق عمل خارج شوند  4/3سفتي باکس ها اگر -

تمام سطوح از بالا تا پايین بايد ابتدا با استفاده از مواد شوينده و سپس محلول ضدعفوني کننده -

ضدعفوني شده و اجازه دهید تا خشک شود. استفاده روتین از محلول هاي ضدعفوني کننده  مناسب

 قوي و يا کف زدن سطوح غیرضروري است. 

بیماران عفوني در لیست آخرين بیماران قرار گیرند ودر اتاق مخصوص بیمار عفوني قرار گیرد و پس -

 ستورالعمل الزامي است.  طبق د uvاز اتمام عمل وضد عفوني اتاق استفاده از اشعه 

درب اتاق عمل چشم همیشه بسته باشد وضدعفوني تجهیزات اتاق و اشعه گذاري روز قبل  -

 از عمل انجام گیرد. 

 يابي پس از ترخيصي بيمار

 بیماريابي بعد از ترخیص بیمار در نظام مراقبت عفونتهاي بیمارستاني نقش مهمي دارد. 

 از جمله اقدامات لازم در جهت بيماريابي عفونت محل جراحي: 

 بازنگري گزارشات میکروبیولوژي و پرونده بیمار -

 تحقیق و مصاحبه با جراح/ بیمار -

 مشاهده مستقیم زخم توسط جراح هنگام مراجعه بیمار به درمانگاه يا مطب پزشک -

 عمل  بازبیني آنتي بیوتیک هاي تجويز شده و گزارشات اتاق-

تشويق پزشکان به گزارش موارد عفونت محل عمل که به مطب يا درمانگاه ايشان مراجعه مي کنند -

 و يا ارجاع بیمار به واحدکنترل عفونت بیمارستان براي تکمیل فرم هاي مربوطه. 

بررسي تمام موارد پذيرش دوباره براي بیماران جراحي شده تا يک ماه بعد از عمل و براي  -

روزبعد ازعمل براي کشف موارد عفونت با استفاده از  90بیماران داراي وسیله کاشتني و پروتز تا 

 بیمارستان  HISامکانات نرم افزار 

عفونت در مرکز مهرگان انجام پیگیري بیماران پس از ترخیص از طريق تماس واحد کنترل  -

 میشود.
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 مراقبت بسته اي

مجموعه هاي ساده اي از اقدامات مبتني بر شواهد است که مي بايست بصورت  "بسته هاي مراقبتي"

گروهاي اجرا شود ، هدف از ارائه اين بسته ها ي مراقبتي به بیماران : کمک به پیشگیري از عفونت 

، کاهش تجويز آنتي بیوتیک غیر ضروتي، محدود ساختن توسعه مقاومت آنتي بیوتیکي در مراکز 

 مي باشد. بهداشتي درماني 

 اصل مهم: 

از آنجا که اين دسته از مراقبت ها از قانون همه يا هیچ تبعیت مي کند. درصورتي که مراقبتي در 

 بسته مراقبتي باشد و براي بیمار اجرا نگردد، ساير مراقبت ها نیز در نظر گرفته نخواهد شد 

 بسته مراقبتي در پيشگيري از پنوموني وابسته به ونتيلاتور: 

در صورتي که کنتر انديکاسیون (درجه  45تا  30به میزان )آوردن سر تخت  بالا •

 نداشته باشد  

 دهانشويه هر شیفت با محلول نرمال سالین  •

 استفاده از رژيم دارويي پروفیلاکسي براي پیشگیري از زخم هاي گوارشي  •

 DVTاستفاده از رژيم دارويي پروفیلاکسي  •

 بسته مراقبتي در پيشگيري از عفونت ادراري :   •

 )ي دربیمارو تبديل آن به کاتتر اکسترنالراه کردن طول مدت داشتن سوند ادراکوت •

  (روز 5کمتر از 

 شستشو و ضدعفوني پرينه به صورت روزانه •

 بسته مراقبتي در پيشگيري از عفونت زخم جراحي :   •

 استفاده از آنتي بیوتیک پروفیلاکسي با رعايت قواعد مربوطه  •

 حمام دادن به بیمار شب قبل از جراحي  •
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 بسته مراقبتي در پيشگيري از عفونت كاتتر وريد مركزي : 

 اجتناب از کاتتر گذاري فمورال  -1

 تدوين دستور العمل براي گذاشتن کاتتر مرکزي  -2

 رعايت اصول آسپتیک درزمان تعبیه کاتتر  -3

 تعبیه کاتتر مرکزي توسط افراد مشخص  -4

روز ( در صورت آلودگي يا مرطوب شدن  7تا  5هر )تعويض پانسمان محل ورود کاتتر  -5

 بلا فاصله 

 ) 

  توجه به تاريخ اتصالات طبق پوستر اتصالات -6
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 دستورالعمل نحوه گرفتن كشت خون

 دستها را هندراب کرده و سپس دستکش بپوشید ومحل مناسب خونگیري را پیدا کنید.  -1

% وسپس با بتادين به صورت دوراني از مرکز به محیط ضد 70ابتدا سطح پوست را با الکل اتانول -2

ثانیه  30% ضد عفوني کرده و 70عفوني کرده ويک دقیقه صبر کنید تا خشک شود و مجدد با الکل 

 صبر کنید تا خشک شود.  

 در بطري کشت را در با پنس برداشته وبا الکل ضد عفوني کرده و اجازه دهید تا خشک شود.  -3

 بدون تماس مجدد دست با محل ضدعفوني شده خونگیري نمائید.  -4

سي سي خون  5/2سي سي خون در بزرگسالان و 10تا  5به ازاي هر بطري کشت گرفتن مقدار -4

 در کودکان الزامي است. (میزان نمونه مورد نیاز روي بطري قید شده است.  

تعويض سر سوزن جهت انتقال نمونه به محیط کشت به علت خطر نیدل استیک شدن لازم -5

 نیست.  

 پس از انتقال خون به محیط کشت با حرکات آرام ودوراني با محتويات بطري مخلوط کنید.  -6

 دي کشت با فاصله زماني حداقل نیم ساعت  واز محل ديگر انجام دهید.  نوبت بع-8

در صورت شروع آنتي بیوتیک اورژانسي مي توان دو نمونه خون را همزمان از دومحل جداگانه  -9

 گرفت 

 . 

نام و نام خانوادگي وبخش بستري بیمار وتاريخ وساعت نمونه گیري و نمونه کشت روي بطري -10

 به آزمايشگاه منتقل شود.   اولین فرصتنه در ثبت شود و نمو

حتما بر روي بطري ذکر شود وقبل از نمونه گیري هندراب  cvlineدر صورت نمونه گیري از -11

سي سي نمونه اولیه دور ريخته  5ضد عفوني شود و  cvline دستها انجام شود و سه راهه متصل به

  شود وسپس با سرنگ جديد نمونه گیري انجام شود. 

 نكات كليدي نحوه گرفتن كشت خون 

 نمونه اول کشت خون بهتر است قبل از تب بیمار و نمونه دوم در پیک تب و لرز گرفته شود.  
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ترجیحا تمام کشت ها بايد قبل از درمان با آنتي بیوتیک گرفته شود و در زماني که بیمار  -2

 روي درمان آنتي بیوتیک است قبل از شروع دوره بعدي آنتي بیوتیک نمونه گرفته شود.  

نوع آنتي  برگه آزمايشاگر در زمان گرفتن نمونه بیمار آنتي بیوتیک دريافت مي کند در  -3

 تاريخ و ساعت آخرين دوز آنتي بیوتیکساعت قبل از نمونه گیري و نیز  48فتي از بیوتیک هاي دريا

 ثبت شود .. 

 نمونه هاي کشت هرگز در يخچال نگهداري نشود و بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شود.  -4

 ادراري  نحوه گرفتن كشت ادرار از سوند                                             

 . سي دقیقه قبل ،سوند را کلمپ کنید. 1 

ثانیه شسته و خشک کرده ، وسپس  40دستهاي خود رابا آب و صابون حداقل به مدت  .2

دستکش استريل بپوشید. يا حتي الامکان بدون تماس دست و با تکنیک آسپتیک نمونه گیري انجام 

  .شود

درجه 90اگر سوند محل مخصوص نمونه گیري دارد، محل را با پنبه الکل يا محلول يددار ضدعفوني کنید. سوزن را با زاويه 

وارد قسمت مخصوص کنید. ادرار را داخل سرنگ بکشید. اگر سوند پلاستیکي است و قسمت مخصوص نمونه گیري ندارد، 

آوري را با پنبه الکل يا محلول يددار ضدعفوني کنید. سوزن را با  روي سوند درست بالاي محل اتصال سوند به لوله جمع

درجه وارد کنید. نمونه را با سرنگ بکشید. نمونه را به يک ظرف استريل مخصوص نمونه گیري انتقال بدهید. از  45زاويه 

 (ت اصول آسپتیکرعايبا، ساعته 24مگر براي جمع آوري ادرار  )کیسه سوند ادرار نبايد نمونه گیري انجام شود 

نام و نام خانوادگي بیمار ، بخش بستري ، تاريخ و ساعت نمونه گیري بر روي ظرف کشت  .6

 به آزمايشگاه ارسال گردد.  کمتر از نیم ساعتدرج شده و در 

در صورتي که بیمار آنتي بیوتیک مصرف مي کند نوع آنتي بیوتیک دريافتي در برگه آزمايش  .7

ساعت قبل از تزريق دوز بعدي آنتي بیوتیک انجام  1تن کشت حدود ثبت شود.(بهتر است زمان گرف

 .  (گیرد

 نمونه گیري از طريق سوند نلاتون:  

ابتدا مجراي ادرار بايد با گاز استريل آغشته با آب مقطر استريل يا سرم نرمال سالین شسته شود و سپس با تکنیک صحیح 

 .قسمت اول ادرار را دور ريخته و بقیه را در ظرف استريل جمع آوري کنیدسوند نلاتون را کارگذاشته و پس از سوندگذاري، 
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پس از مواجهه با موارد جدول براساس جدول زمان بندي تعيين شده و پر كردن فرم هاي * 

.نمايدمربوطه به واحد كنترل عفونت اطلاع رساني و واحد كنترل عفونت به معاونت بهداشتي اعلام مي   

 

 انواع احتياطات بر اساس راه انتقال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
Airborn 

   هوابرد

Contact 

   تماس

Droplet 

   قطرات
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 گندزدايي/سترون سازي

خطر انتقال، عفونت هاي بیمارستاني از بیماري به بیمار ديگر، از بیماران به پرسنل و کادر درمان از 

طريق وسايل مراقبتي و درماني آلوده همواره وجود دارد لذا لزوم اقدامات گندزدايي و انتخاب مواد 

 ضدعفوني کننده مناسب ضروري مي باشد. 

 cleaning . 1  شستشو

برطرف نمودن کلیه مواد اضافه نظیر گرد و غبار، خون ، مخاط و ... از روي وسايل که اغلب با استفاده 

از آب و يک نوع ماده دترجنت انجام میگیرد اين مرحله بايد جهت کلیه وسايل و ابزار پزشکي که نیاز 

 به گندزدايي و سترون سازي دارد انجام شود 

  

 

2. Disinfection گندزدايي  

برطرف نمودن میکرو ارگانیسم هاي پاتوژن نظیر باکتري ،قارچ، انگل و ويروس از روي وسايل و ابزار 

 پزشکي بجز اسپورباکتري ها 

 Sterilization. 3 سترون سازي

برطرف نمودن و نابود کردن همه اشکال حیاتي میکرو ارگانیسم ها نظیر باکتري، اسپورباکتري، مايکو 

  چ و انگلباکتريوم، ويروس، قار

 وه هاي سترون سازي يش 

الف.بخار تحت فشار با استفاده از دستگاه اتوکلاو 

ب.حرارت خشک با استفاده از دستگاه اتوکلاو 

 خشک

 ج.پلاسما  
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 د.گاز اکسید اتیلن 

 گاز فرمالدئید با بخاره.

 و.محلول هاي استريل کننده 

با توجه به نکات فوق ، وسايل پزشکي و مراقبتي بیماران بر حسب نوع استفاده به سه گروه تقسیم 

 مي شوند که اين تقسیم بندي مبنا و تعیین کننده شیوه لازم گندزدايي يا سترون سازي خواهد بود 

 

 ) Critical (.وسايل حیاتي1

جريان خون يا نواحي استريل بدن مي وسايلي هستند که هنگام کاربرد آنها در تماس مستقیم با 

باشند مثل چاقوهاي جراحي، سوزن هاي تزريق و بخیه ،کاتترهاي عروقي و ... اين وسايل بايد سترون 

 سازي شوند 

  ) Semi critical (. وسايل نیمه حیاتي 2

وسايلي هستند که در تماس با سطوح مخاطي بدن يا پوست آسیب ديده مي باشند مانند کاتترهاي 

داري،اسپکولوم هاي معاينه زبان يا بیني ، تیغه هاي لارنگوسکوپ و تجهیزات آندوسکوپي و ... اين ا

 وسايل بايد ترجیحا سترون سازي شوند اما گندزدايي سطح بالا نیز جهت آنها قابل قبول است 

  ) Non critical).وسايل غیر حیاتي  2

گوشي پزشکي ، الکترودهاي قلبي، کاف  وسايلي هستند که در تماس با پوست سالم هستند مانند

فشار خون و ... سطوح و محیط بیمارستاني ، کف زمین و ديوارها در اين گروه قرار میگیرند، اين 

 وسايل بايد شستشو يا گندزدايي سطح پائین شوند

 شیوه هاي گندزدايي:  

 (High level disinfection .)گندزدايي سطح بالا 1
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  -گلوتارآلدئید -پراستیک اسید -پراکسید هیدروژنشامل 

 فرمالدئید  

(Intermediate disinfection) 2.گندزدايي سطح متوسط  

 الکل -يد -کلر .شامل  

 (Low disinfection ).گندزدايي سطح پائین3

  ترکیبات آمونیوم  -فنل و ترکیبات فنليشامل 

 ي ابزار ، دنبال شود:  يگند زداستي قبل از انجام مراحل شستشو و يل بايمراحل ذ

 براي محافظت از خود.   (PPE (پوشیدن پوشش و وسايل حفاظت فردي-

 برداشتن گازها وپنبه ها و ساير اقلام يک بار مصرف و دور ريختن مناسب آنها -

 جداسازي و دفع مناسب اجسام تیز وبرنده  -

 پاکسازي آلودگي ها از ابزارها با يک پارچه تمیز مرطوب يا خشک  -

که مانع از خشک شدن آلودگي بر (به عنوان مثال خیس کردن يااسپري ابزار )پیش تمیز کردن -

 روي دستگاهها شده و باعث مي شود تمیز کردن آن راحت تر شود. 

 بايستي از خیس کردن طولاني مدت ابزارها اجتناب گردد.  -

از سالین به عنوان ماده شستشو استفاده نشود چون موجب آسیب به بعضي از دستگاهها و وسايل -

 پزشکي مي شود.  

 اقلام آلوده قبل از حمل ونقل در ظروف کاملا محصور ، ضد نشت و فاقد سوراخ گذاشته شود.  -

به طور اختصاصي براي  ويا کف يا ژل که (بغیر از سالین  )ابزار بايستي با يک حوله مرطوب با آب 

 اين منظور در نظر گرفته شده است پوشانده شود.  

ه يل زير غوطه ور كردن ابزار داخل محلول ضد عفوني كننده ، قبل از شستشو توصيبه دلا

 نمي شود:  

 هنگام انتقال ممکن است محلول به اطراف پاشیده شود.  -
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محلول ضد عفوني کننده در حضور خون وترشحات بدن غیر فعال شده و منبعي براي تشکیل -

 بیوفیلم مي شود.  

غوطه وري قبل از شستشو مي تواند باعث ايجاد مقاومت میکروبي به محلول ضد عفوني کننده شود -

، در اين مگر در خصوص بیماران با تشخیص قطعي بیماري هاي منتقله از خون و ترشحات بدن  )

موارد ابزارها بعد از عمل قبل از هر گونه دستکاري داخل محلول پاک کننده داراي خاصیت ضد 

 .  (عفوني کنندگي غوطه ور مي شوند

 

 

محلول سطح بالاي مرکز مهرگان محلول آماده به مصرف اسپورسیدين مي باشد که بر پايه 

گلوتاآلدهید 2.5 درصد مي باشد. جهت ضدعفوني سطح بالا ابزار بحراني و نيمه بحراني پزشكي ، 

دندانپزشكي و انواع آندوسكوپ ها مي باشد. اسپورسيدين يك محلول آماده به مصرف بوده كه 

نياز به رقيق سازي ندارد . جهت ضدعفوني سطح بالا انواع ابزار نيمه بحراني مانند انواع 

دقيقه در محلول غوطه ور نموده و سپس آبكشي  20آندوسكوپ ها ، آنها را حداقل به مدت 

روز قابل نگهداري و استفاده مجدد  28نماييد . محلول اسپورسيدين در ظرف در بسته به مدت 

 مي باشد .

 

به   CSSDمحلول هاي سطح بالا با استفاده از تست هاي سواپینگ موجود  توسط مسئول  پايش كيفيت فرايند گندزدايي

مي گردد و نتايج در دفتر تست سواپینگ ثبت مي گردد، در صورت مثبت بودن تست محلول قابل پايش صورت تصادفي 

 .استفاده نیست وبايد محلول دور ريخته شود و محلول جديدي آماده گردد
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 دستورالعمل ضدعفوني لارنگوسكوپ

 

  تیغه هاي لارنگوسکوپ از ابزار نیمه بحراني محسوب مي شوند

در صورت داشتن شرايط مناسب وتهويه مناسب استفاده از محلول ضد عفوني سطح بالا ضروري است 

 . 

ر ابتدا دشده باشد  در صورتي که دسته ي لارنگوسکوپ به خون يا مخاط آلوده براي نظافت دسته :

توسط محلول پاک کننده پاکسازي شود و سپس با اسپري الکي مخصوص تجهیزات ضدعفوني 

صورتي که دسته ي لارنگوسکوپ آلودگي قابل رويت ندارد  ،ضدعفوني با اسپري الکلي  گردد.در

  کفايت مي کند.

 براي نظافت تیغه: 

تیغه هاي لارنگوسکوپ بعد از استفاده از براي بیمار ، پس از پاک سازي و شست و شوي اولیه با 

موجود قرار داده میشود )طبق در محلول هاي سطح بالاي  شوينده آنزيماتیک همراه با برس کشیدن 

دستورالعمل محلول(و سپس کاملا آبکشي شده و بعد از خشک کردن درون زيپ کیپ و سپس ديش 

 هاي مخصوص قرار داده میشود.

 نکات قابل توجه:

 .قبل از پاکسازي و ضدعفوني تیغه لارنگوسکوپ لامپ روي تیغه خارج گردد.1

 ه پاکسازي داشته باشد، باتري هاي داخل آن خارج گردد..در صورتي که دسته ي لارنگوسکوپ نیاز ب2

 .قبل و بعد از کنترل کردن عملکرد صحیح لارنگوسکوپ هندراب اجرا شود.3
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دستورالعمل ضدعفوني آمبوبگ

 آمبو بگ از وسايل نیمه بحراني هست.  •

 مراحل شامل:  •

 پوشیدن حفاظت فردي  •

 جداکردن قطعات از يکديگر  •

 شستشو با آب ولرم وپاک کردن آلودگي به طور کامل   •

 شستشو با آب و مواد شوينده   •

 آب کشي وخشک کردن   •

   سطح بالا)بر اساس دستورالعمل محلول(غوطه وري قطعات در محلول ضد عفوني  •

 ،خشک کردنآبکشي نهايي با آب فراوان   •

 نکته: •

 شود.قبل و بعد از کنترل عمکلرد آمبوبگ هندراب رعايت  •

*در مركز مهرگان آمبوبگ و لارنگوسكوپ پس از شست و شو و گندزدايي اوليه جهت غوطه وري در محلول سطح بالا به 

 ارسال مي گردند. CSSDواحد 

 

 دستورالعمل شست وشو و نگهداري فلومتر اكسيژن

با توجه به اينکه دستگاه فلومتر اکسیژن همیشه مرطوب بوده و در تماس مستقیم با مجراي تنفسي 

بیمار است ، ضدعفوني وتمیز کردن آن ضروري مي باشد .محیط هاي مرطوب مکان مناسبي براي 

 رشد میکروارگانیسم ها و به خصوص باکتري هاي گرم منفي مي باشد. 

 دستگاه اکسیژن تراپي از دو قسمت مجزا شامل مانومتر و محفظه آب تشکیل شده است. 
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 مانومتر: 

اين قسمت از دستگاه غیر قابل شستشو بوده و براي ضدعفوني آن بايستي از يک دستمال تمیز آغشته 

 استفاده کرد.  70به الکل% 

 محفظه آب: 

اين قسمت از دستگاه قابل شستشو بوده و براي ضدعفوني و تمیز کردن آن بايستي ابتدا کاملا از 

مانومتر جدا شده و سپس با مواد دترجنت معمولي و برس ،جرم زدايي و در انتها ،شسته و خشک 

 شوند. 

حتما با آب  شستشو و ضد عفوني لیوان مابین دو بیمار ضروري است و بعد از استفاده بیماران عفوني

 و دتر جنت شستشو داده شده سپس غوطه ور گردد و بدن آب نگهداري شود.  

براي مرطوب کردن دستگاه فقط بايستي از آب مقطر استفاده شده و از مرطوب کردن آن با آب 

 معمولي پرهیز شود؛ زيرا باعث تشکیل جرم در داخل فلومتر مي شود. 
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 فهرست مواد گندزداي بيمارستان

مدت زمان  موارد استفاده نحوه استفاده زمان تماس

استفاده بعد از 

 رقيق سازي

 نام محلول

ثانيه30 براي ضد عفوني پوست  آماده به مصرف 

 دست و اسكراب جراحي
_________ 

محلول ضد 

 عفوني دست

)ميكروزد اچ دي 

) 

جهت استريل 

سازي به 

دقيقه20مدت  

 

اسپورسيدين يك محلول آماده به 

بوده كه نياز به رقيق سازي مصرف 

ندارد . جهت ضدعفوني سطح بالا 

انواع ابزار نيمه بحراني مانند انواع 

آندوسكوپ ها ، آنها را حداقل به 

دقيقه در محلول غوطه ور  20مدت 

نموده و سپس آبكشي نماييد . 

محلول اسپورسيدين در ظرف در 

روز قابل نگهداري  28بسته به مدت 

باشد .و استفاده مجدد مي   

جهت ضدعفوني سطح بالا 

ابزار بحراني و نيمه بحراني 

پزشكي ، دندانپزشكي و 

 انواع آندوسكوپ ها

 

______ 

)محلول آماده  

مصرف 

 (اسپورسيدين 

ضدعفوني 

 كننده سطح بالا

برپايه 

گلوتارآلدهيد 

درصد  2.5  

دقيقه5 -8درصد ) 1-0.8محلول را با رقت  

سي سي در يك ليتر آب (با آب  10

درجه سانتي گراد  20-45گرم )

(رقيق كنيد ابزار  را به مدت حداقل 

دقيقه در محلول غوطه ور نماييد 10

 وسپس به طور كامل آبكشي كنيد .

شوينده وپاک كننده ابزار 

طبق دستور  وتجهيزات بهداشتي 

شركت 

 سازنده 

شوينده 

آنزيماتيك 

مخصوص  ابزار 

 وتجهيزات 

 هاسيايد اي زد  

اين محلول كنسانتره را بايد پيش از  دقيقه  15

درصد با آب رقيق نمود  2مصرف تا 

ليتر آب ( محلول 1سي سي در  20)

رقيق شده بر روي سطوح مورد نظر 

دقيقه صبر  15بكار ببريد وحداقل 

 كنيد 

مناسب براي سطوح پزشكي 

كه اثر آنتي ميكرو بيال قوي 

عليه طيف وسيعي از پاتوژن 

 هادارد 

طبق دستور 

كت سازندهشر  

محلول 

ضدعفوني 

كننده كنسانتره 

 سطوح 

هاسپت 

 سپتونيت 

باتوجه به فضاي 

 مورد گندزدايي 

در مخزن دستگاه نوكواسپري ريخته 

وباتوجه به مساحت اتاق وفضايي كه 

جهت ضدعفوني كننده 

سطوح ومحيط ازبين برنده 

انواع باكتري ها ،قارچ ها 

مطابق تاريخ 

درج شده روي 

ليبل يا دو ماه 

محلول آماده به 

مصرف مخصوص 

دستگاه 
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بايد گندزدايي انجام دهد  به 

 دستگاه برنامه دادذه مي شود 

فويروس ها ،اسپور وباسيل 

 سل 

پس از باز 

شدن درب  

 آن 

ضدعفوني 

كننده سطوح 

 )نوكواسپري (

 نپكونكس اچ پي 

دقيقه10 بسته به نوع كاربرد در جدول  تهيه  

محلول كلر باغلظت موردنياز توضيح 

 داد ه شد 

هيپو كلريت  همان روز كف وديوار وسالن

سديم)وايتكس 

 5با كلر آزاد 

 درصد (

دقيقه 20 درصد بسته به شرايط  1-3 

 موردنياز 

روز بعد از  14 ابزار وتجهيزات پزشكي 

 رقيق سازي 

محلول 

ضدعفوني 

كننده ابزار 

 وتجهيزات 

 HIساياسپت 

دقيقه3 دقيقه پس ازاسپري روي 3حداقل  

سطح موردنظر با دستمال تميز 

 خشك شود

ضدعفوني كننده سريع 

وآماده به مصرف سطوح 

 وتجهيزات پزشكي

---------

-- 

محلول سريع 

 الاثر الكلي

سپتي سرفيس 

 پلاس 

دقيقه 5 مستقيما برروي سطوح يا دستگاه  

مورد نظر اسپري نموده يا ازپارچه 

دقيقه 5تميز استفاده كنيد حداقل 

صبر كنيد تا فرايند ضدعفوني كامل 

شود محلول را به طور مستقيم روي 

 لوازم برقي اسپري نكنيد 

ضدعفوني كننده سريع 

وآماده به مصرف سطوح 

وتجهيزات پزشكي 

 الكتريكي

---------

-- 

لول سريع مح

 الاپر غير الكلي 
 

125هايسايد اس   
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 نحوه استفاده از وسايل حفاظت فردي
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 دستورالعمل سوند گذاري

 

 

 هويت بیمار مطابق با استاندارد  چک گردد  •

 چک دستور پزشک  •

 وسايل مورد نیاز در کنار تخت بیمار آماده شوند.  •

 با بیمار ارتباط برقرار شود و روش کار به او توضیح داده شود  •

 از عدم حساسیت بیمار به يد يا محلول هاي ضد عفوني اطمینان حاصل شود  •

 خلوت بیمار فراهم شود  •

 نور کافي براي انجام سوند گذاري تامین شود.   •

 رعايت بهداشت دست  •

 د:  جهت سوند گذاري بیماران خانم به نکات زير توجه شو •

بیمار در وضعیت خوابیده به پشت قرار گیرد.  -الف  

 زانوهاي بیمار به طور کامل خم شوند.  -ب

زانوها از هم جدا شوند.  -پ  

 پاهاي بیمار به صورت شل دو طرف تخت قرار داده شود.  -ت

اگر بیمار در اين وضعیت ناراحت است، يکي از زانوهايش خم شود و پاي ديگر او به حالت صافروي  -ث

 تخت قرار گیرد. 

 در صورت ضعف شديد بیمار زير زانوهاي او بالش گذاشته شود تا به حالت خمیده در آيد.  -ج

 رعايت بهداشت دست   •

 .  زير باسن و پاهاي بیمار قرار داده شود )دروشیت(زيرانداز  •

با شان استريل پوشانده شود . ژنیتال و رانها اطراف ناحیه    
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 شست وشوي پرينه  •

 ناحیه ژنیتال بیمار خشک شود.   •

 پک استريل ، به روش استريل باز شود.   •

 وسايل به صورت زير آماده شوند:  

کمي از محلول ضد عفوني کننده به آرامي و به نحوي که روي وسايل نريزد، در ظرف محتوي گاز  •

 استريل ريخته شود. 

 پوشش خارجي سوند به روش استريل باز شود و سوند در محیط استريل باقي بماند.   •

نکته: پوشش داخلي سوند استريل است ودست بدون دستکش استريل نبايد با آن تماس داشته 

 باشد. 

 تیوپ ژل لوبريکانت استريل باز شده و مقداري از آن در محیط استريل قرار داده شود.   •

 پوشیدن دستکش استريل   •

 شان استريل روي ران هاي بیمار پهن شود.  •

  10اطمینان ازعدم وجودمنفذ با سرنگ حاوي  سوند جهت بالونسوند نیز باز شود و پوشش داخلي •

 

 آب مقطر امتحان شود و بالون مجدد خالي شود. سي سي  

انتهاي سوند به کیسه ادرار استريل وصل شود و از بسته بودن درپوش انتهايي کیسه اطمینان  •

 حاصل شود. 

 شته شود.  سر سوند با ژلي که از قبل در محیط استريل قرار داده شده آغ •

 در بیماران خانم به روش زير اقدام شود:  

 توسط انگشتان شست، اشاره و میاني دست غیر غالب لب هاي ماژور و مینور باز شوند.   •

 در طول انجام فرآيند فاصله لب ها از هم حفظ شود.   •
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با استفاده از دست غالب و با استفاده از گاز استريل آغشته به محلول ضدعفوني، دور تا دور  •

 مجراي خروج ادرار به صورت دوراني ضدعفوني شود. 

 قسمت هاي ديگر هم با يک گاز استريل ديگر به همین روش ضدعفوني شود.   •

 ناحیه خروج ادرار و ژنیتال با يک گاز خشک شود  •

 دستکش ها به صورت استريل حفظ شوند.   نكته:  •

 سانتیمتر وارد مجرا شود.   7.5سوند تا 

در ضمن فرو بردن سوند تا زماني که ادرار شروع به خارج شدن کند، لب ها دور از هم نگه داشته  

 شوند.  

 در دوشیزگان پس از حصول اطمینان از اين که سوند وارد مجراي ادراري مي شود، سوند -1هشدار 

 وارد شود. 

اگر سوند وارد واژن شود بايد از سوند استريل ديگري استفاده شود.  -  

 در بیماران آقا به روش زير اقدام شود:  

 آلت بیمار با دست غیر غالب نگه داشته شود.   •

 درجه به آلت زاويه داده شود و اين وضعیت تا آخر فرآيند کار حفظ شود.  90تا  60به اندازه  •

 نوک آلت با دست غالب به کمک پنس و پنبه سوآب ضدعفوني شود.   •

 نوک آلت با حرکت دوراني تمیز شود.  •

 ناحیه اطراف ضدعفوني شود.   •

 دستکش ها به صورت استريل حفظ شوند.  -هشدار •

 سوند با دست غالب برداشته شود و به ژل لوبريکانت آغشته شود.   •

 واسته شود تا سرفه کند.  هم زمان با فرو بردن سوند از بیمار خ •

 از بیمار خواسته شود که تنفس آرام و عمیق داشته باشد تا اسفنکتر پیشابراهي شل شود.   •
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   وارد مجرا شود.سوند  •

خروج ادرار بررسي شود و هنگامي که خروج ادرار قطع شد بالون سوند با سرنگ حاوي آب  •

 مقطر پر شود.  

 سوند به وسیله چسب ضد حساسیت به بغل ران بیمار ثابت شود.  •

 کیسه جمع آوري ادرار در محل مخصوص در سطح پايین تر از مثانه به بگ آويز، آويزان شود.   •

 - توجه شود که لوله ادراري بین ريل نرده کنار تخت قرار نگیرد. 

 - توجه به گفته هاي بیمار يا احساس درد وي ضروري است. 

 

 - در مورد بیماران داراي احتباس ادراري، حجم داخل مثانه به طور ناگهاني تخلیه نشود. 

 مشاهدات و اقدامات شامل موارد زير ثبت شوند:   •

 

 تاريخ و زمان گذاشتن -الف

 سوند

 اندازه و نوع سوند  -ب 

حجم، رنگ و ديگر مشخصه هاي ادرار  -پ  

 چارت جذب و دفع در صورت دستور پزشککنترل میزان حجم ادرار و ثبت در برگه  -ت

 میزان تحمل و همکاري بیمار در انجام فرآيند -ث 

 میزان و نمونهدر صورت درخواست آزمايش  -ج 

 آزمايش درخواست شده

 ساير مشاهدات و اقدامات انجام شده -چ 
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 تعويض پانسمان

 

 .دستور پزشک )کاردکس و پرونده(را بررسي نمايید.1

 شناسايي ، با وي ارتباط برقرار کنید و هدف و روش انجام کار را براي وي شرح دهید. .مددجو را2

.وسايل را آماده نمايید:ماسک،عینک،گان،گاز استريل،بتادين، نرمال سالین شست و شو ،چسب،دستکش 3

 تمیز،دستکش استريل،پک پانسمان

ترددهاي بي مورد رعايت نمايید و .حريم خصوصي مددجو را به منظور ايجاد محیط امن و جلوگیري از 4

  درب و پنجره اتاق را ببنديد.

 .قبل از انجام کار دست ها را بشويید و دستکش تمیز يکبار مصرف بپوشید.5

 .مددجو را در وضعیت راحت قرار دهید.6

 .از ماسک دهان و بیني وو عینک محافظ استفاده نمايید.7

درون کیسه پلاستیکي بیاندازيد و دستکش را به صورت وارونه  .پانسمان آلوده را به روش صحیح برداريد و8

خارج نمايید.)در صورت چسبیده بودن پانسمان به زخم ،نرمال سالین شست و شو را روي آن بريزيد و يا با 

 استفاده از پنبه الکل ،چسب پانسمان را در جهت رويش مو از روي پوست مددجو برداريد.(

از نظر مقدار ،نوع ترشحات،بو و رنگ،عمق، قطر و وسعت بررسي نمايید تا در .پانسمان و زخم مددجو را 9

 انتهاي کار در گزارش پرستاري نیز ثبت نمايید.

 .پک پانسمان را به روش استريل باز نمايید.10

 .دستکش استريل بپوشید.11

 اگر:

ز مرکز به بیرون تمیز .زخم هاي غیرعفوني را از بالا به پايین يا ا1: الف:پانسمان خشك و تميز بود

.سپس زخم را با گاز 3.از هر تکه گاز يا گلوله پنبه به صورت دوراني و فقط يکبار استفاده نمايید.2نمايید.
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.در صورت داشتن درن  اطراف آن را به صورت چرخشي از مرکز به خارج تمیز 4استريل خشک نمايید.

يد و اطراف درن را پس از خشک نمودن با گاز .با پنس استريل ،گاز استريل را روي زخم بگذار5کنید.

 .لايه هاي بعدي گاز را روي زخم بگذاريد.6استريلي که وسط آن را قیچي کرده ايد بپوشانید. 

.زخم را به روش صحیح از نواحي با آلودگي کمتر به نواحي با آلودگي بیشتر 1:ب:پانسمان مرطوب بود

. با استفاده از فورسپس يا 3وراني و فقط يکبار استفاده نمايید..از هر تکه گاز به صورت د2شست و شو کنید. 

 .روي گاز مرطوب را با گاز خشک بپوشانید.4اپلیکاتور داخل زخم را با گاز مرطوب پر نمايید. 

 .دستکش استريل را به صورت وارونه خارج کنید و داخل کیسه زباله زرد بیاندازيد.12

 ا باند در محل خود محکم نمايید..پانسمان را با استفاده از چسب ي13

 .بر روي برچسب ،ساعت و تاريخ و شیفت را ثبت نمايید.14

 .وسايل را جمع آوري کنید و مددجو را در وضعیت مناسب قرار دهید.15

 .مجددا دست هاي خود را بشويید.16

 ددجو ثبت نمايید..زمان تعويض پانسمان ، نوع ترشحات،ظاهر زخم، میزان ترشحات و ... را در پرونده م17

 .در هر شیفت پانسمان مددجو را کنترل نمايید.18
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 (استوارد شيپ)آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف پر مصرف

 مديريت تجويز آنتي بیوتیک هاي پر مصرف  تعريف:

طراحي  يک برنامه اجرايي پويا در راستاي استفاده مناسب از آنتي بیوتیک ها به منظور رسیدن به 

ي شامل کاهش مقاومت میکروبي وکاهش هزينه ها مي يپیامد بهتر در بیماران، کاهش عوارض دارو

 باشد . 

 آنتي بیوتیک هاي مورد استفاده در بخش ها به دودسته تقسیم میشوند: 

الف) آنتي بیوتیک هاي بدون محدوديت: آنتي بیوتیک هايي که براي تجويز آنها نیازي به تايید 

پزشک معالج قادر به تجويز  ،تیم استواردشیب نمي باشد و پزشک مقیم بخش متخصص عفوني يا

 آنها مي باشد. 

ب) آنتي بیوتیک هاي داراي محدوديت: آنتي بیوتیک هايي که براي تجويز آنها تايید متخصص عفوني 

 يا تیم استوارد شیب لازم است وپزشک مقیم اجازه تجويز آنها را ندارد. 

 اعضاي استوارد شیب: 

 متخصص بیماري هاي عفوني  •

 میکروب شناسي بالیني  •

 نماينده کنترل عفونت  •

 اپیدمیولوژيست بالیني  •

 متخصص فناوري اطلاعات ورايانه  •

 رئیس بیمارستان يا نماينده وي •

 يپست داروهاي استوارد شيل  •

 -لیپوزومال -آمفوتريسین ب  -لینزولید -کولستین -ونکومايسین –ايمي پنم  -مروپنم   •

 وريکونازول  -تیکوپلانین -کاسپوفانژين

*بيشترين ميزان مصرف در مركز مهرگان مروپنم و ونكومايسين مي باشد.
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ساعت در صورت ادامه داروهاي فوق بايد فرم هاي مربوطه تکمیل گردد وبه امضاي  72بعد از  •

اين  متخخص عفوني وداروساز رسانیده شود وسپس در صورت ادامه هر هفت روز يکبار روند ادامه يابد.

 داروها فقط با مشورت پزشک عفوني و براساس منبع عفونت ادامه مي يابند

 کمیته درون بیمارستاني فرم استوارد شیپ از اولین دوز دريافتي تکمیل مي گردد. در مرکز مهرگان براساس مصوبه •

 

دستورالعمل آنتي بيوتيك هاي پروفيلاكسي قبل از عمل هاي جراحي

 .معمولا آنتي بیوتیک پروفیلاکتیک از يک نوع انتخاب مي شود -:اصول کلي

ارگانیسم آلوده کننده احتمالي تجويز مي  بیش از يک آنتي بیوتیک در صورت وجود انديکاسیون بر اساس-

 شود.

دقیقه پیش از انسیزيون 45  تا 30غلظت موثر بافتي پیش و حین عمل جراحي، با تجويز يک دوز حدود  -

 . ايجاد مي شود

سه ساعت يک دوز، بیش از  سه  دوز موثر بر اساس وزن بیمار و مدت جراحي انتخاب مي شود )کمتر از -

 اضافي( ساعت يک دوز 

در اعمال جراحي با خونريزي وسیع و مصرف مايعات بیشتر بر حسب مورد ممکن است انديکاسیون مصرف  -

سي و زمان جراحي  سي 1500آنتي بیوتیک پروفیلاکسي مجدد پیدا شود)در صورت خونريزي بیشتر از  

 .بیشتر، دو نیمه عمر موثر دارو باشد

 .جود دارد استفاده مي شودوMRSA وانکومايسین زماني که احتمال  -

 :موارد استفاده از وانکومايسین + سفازولین

  MRSAريسک فاکتور.1 

 افرادي که دريچه يا گرافت مصنوعي مي گذارند.2

افرادي که در معرض کلونیزاسیون گرم مثبت هستند ) در صورتي که بستري بیش از سه روز، انتقال از .3

 روزآنتي بیوتیکبیمارستان ديگر و دريافت بیش از سه 
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 طغيان عفونت بيمارستاني

يک و با  يک مکانودر  بازه زمانيتعريف: واقعه اي است که در آن وقوع موارد عفونت بیمارستاني در يک 

 يکسان به تعداد بیش از حد انتظار ، اتفاق افتاده است.  سوش

 ، يا شیوع بیماري اسهال دربخش آي مثلا شیوع کلبسیلا و آسینتو باکتر در يک بخش ودر يک برهه زماني

 و   ي سي

نکته: گرفتن کشت از محیط  به صورت روتین انجام نمي شود، مگر در مواردي از گزارش طغیان . لازم 

جهت جلوگیري از موارد طغیان عفونت هاي بیمارستاني رعايت بهداشت دست در مرحله ي  .است

نخست و سپس ضد عفوني صحیح تجهیزات و محیط پیرامون بیمار و موارد مربوط به ايزولاسیون 

 .بیماران عفوني به طور صحیح اجرا گردد 
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 راهنماي باليني كنترل عفونت در دادن دارو به بيمار
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 دفع پسماند هاي بيمارستاني

 

 برچسب رنگ ظرف نوع ظرف نوع پسماند رديف

 عفوني زرد کیسه ي پلاستیکي مقاوم عفوني 1

 داراي خطر زيستي-تیز وبرنده زرد با درب قرمز استانداردSafety box تیز وبرنده 2

 داروييشیمیايي و  سفید يا قهوه اي کیسه ي پلاستیکي مقاوم شیمیايي و دارويي 3

 عادي سیاه کیسه ي پلاستیکي مقاوم پسماند عادي 4
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