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What is Hospital Acquired 

Infections 

• Any infection 

that is not 

present or 

incubating at the 

time the patient 

is admitted to 

the hospital 

 



Hospital acquired infection is also 

called Nosocomial infection or 

Healthcare-associated infections. 

 

"nosus"     = disease = بیماری 

"komeion" = to take care of =  مراقبت 

  



A Tribute to                                     
Ignaz Semmelweiss (1818-1865) 
 Ignaz Semmelweiss 

(1818-1865) 
 Obstetrician, practised 

in Vienna 
 Studied puerperal 

(childbed) fever 
 Established that high 

maternal mortality was 
due to failure of 
doctors to wash hands 
after post-mortems 

 Reduced maternal 
mortality by 90% 

 Ignored and ridiculed 
by colleagues 
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 Prolonged 

hospitalization 

 

 Long-term physical, 
developmental and 
neurological sequela 

 

 Increased cost of 
hospitalization 

 

 Death 

 

Consequences of Hospital 
Acquired Infections 



 مثلث اپیدمیولوژیک عفونت ها 

 HOST  FACTORS  
immune system  
Age, Poor nutritional status, 
severity of underlying disease, 
complicated diagnostic & 
therapeutic  procedure 

THE  AGENT 

Varieties of 
organisms 

Institutional and 
human  

Reservoirs & their 
virulence 

THE  ENVIRNOMNET 
Everything that surrounds 
the patient in the hospital 
 
Other patients 
Hospital staff and visitors 
Dust and other 
contaminated articles                                                                                

NCI 



Endogenous/direct: 

   Caused by the 

organisms that are 

present as part of 

normal flora of the 

patient 

 

Exogenous/indirect  

     Caused by organisms by exposure to 
hospital personnel, medical devices or 
hospital environment,  

  hospital environment- inanimate 
objects 

 air  

 dust  

 IV fluids & catheters  

 washbowls  

 bedpans  

 endoscopes  

 ventilators & respiratory 
equipment  

 water, disinfectants etc 
 

SOURCE OF INFECTION 



 راههای مختلف انتقال عوامل میکروبی در بیمارستان



Vectors for transmission of 
infection 
 

Asymptomatic patient 
Healthy carrier 

Healthy 
patient 

Symptomatic 
patient 

Caregivers/Nurses 

Environnement 
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 پاکسازی و ضدعفونی ابزار پزشکی
 

Healthy 
patient 

Symptomatic 
patient 

Caregivers/Nurses 

Environnement 

Asymptomatic patient 
Healthy carrier 



 پروسسینگ ابزار پزشکی در سرتاسردنیا 

10 billion instruments 

are processed each year 
globally 



 اصول پاکسازی قبل از ضد عفونی و استریلیزاسیون



 اهمیت پاکسازی 
 
 
زدودن خون ، بافت باقی مانده ، چرک و نیز   -1

 ذرات خارجی قابل رؤیت
 

 حفاظت از وسایل در برابر خوردگی -2
 

حصول اطمینان از جا به جایی ایمن   -3
 تجهیزات و ابزار

 
کاهش تعداد میکروارگانیسم ها و تسهیل   -4

 فرایند ضدعفونی
 

 جلوگیری از تشکیل بیوفیلم ها -5
 



What are Biofilms? 

 Biofilms are collections of 
microorganisms (bacteria, yeasts, 
and protozoa) that form on a hard 
surface 

 

 Some examples of biofilms are the 
plaque that forms on teeth and the 
slime that forms on surfaces in 
watery areas 

 

 

 



Formation of conditioning layer 

Planktonic bacterial cell attatchment 

Detachment ( seeding dispersal ) 

Bacterial growth and Biofilm Expansion 

Steps in Biofilm formation 



 بایوفیلم ها مهمترین عامل ایجاد عفونت در بیمارستان می باشند

 Antimicrobial-resistant 
responsible for 65% of 
infections 

 

 Up to 1,000 times more 
resistant to antimicrobials 

 



Biofilms help Gene transfer 
 Biofilms increase the 

opportunity for gene 
transfer 
between/among 
bacteria.. Gene transfer 
can convert a previous 
a virulent commensals 
organism into a highly 
virulent pathogen.  



 Disinfection= ضدعفونی



 تعاریف
  :   (Disinfection)ضدعفونی 

 میكروارگانیسم هاي مختلفنسبي  براي كاهش یا از بین بردنه از روش هاي فیزیكي یا شیمیایي داستفا 

 

 : (Antiseptic) آنتی سپتیک

به ماده شیمیایي اطلاق میگردد كه براي كاهش یا از بین بردن نسبي میكروارگانیسم هاي مضربروي 

 .استفاده میشود( پوست و مخاط)سطوح زنده 

 

 (Sterilization):استریلیزاسیون
میکروبی است که توسط روشهای فیزیکی و یا شیمیایی  حذف کامل یا تخریب تمام اشکال حیات

 .میگیرد صورت 

 

 . بر خلاف ضد عفونی ، استریلیزاسیون یک مفهوم مطلق است

 

 



 عوامل موثر بر عملکرد ضدعفونی کننده ها

غلظت ضدعفونی کننده 

 

 (مواجهه با عوامل عفونی)زمان اثر 

 

    برابر  2درجه افزایش دما اثر ضدعفونی کننده رابه میزان  10هر )اثر دما
 (تقویت می کند

 

 وجود یا عدم وجود مواد مداخله گر ( ، اثر مواد آلیPH  سختی آب و ،)... 

 

نوع و تعداد میکروارگانیسم ها و محل قرارگیری آنها 





 تقسیم بندی ضدعفونی کننده ها بر اساس قدرت عملکرد 

1-  ضدعفونی کننده سطح بالا(High–Level:) 
این ضدعفونی کننده ها قادرند تمامی فرم های میکروارگانیسم ها را از بین برده و 

 .  تا حدی نیز بر روی اسپور باکتریایی موثر می باشند
 :مثال

 پراستیک اسید
 گلوتارآلدهید

 پراستیک اسید+ هیدروژن پراکساید 
 ارتوفتالدهید

 
  به عبارت دیگر این ترکیبات استریل کننده های شیمیایی هستند که در زمان

 . دقیقه مورد استفاده قرار می گیرند( 20تا  5)کوتاهتر 



 تقسیم بندی ضدعفونی کننده ها بر اساس قدرت عملکرد 

 (: (Intermediate-Levelضدعفونی کننده سطح متوسط -2
یک ضد عفونی کننده سطح متوسط بر روی تمامی فرمهای رویشی باکتری ها 

شامل مایکوباکتریوم ها و همچنین ویروس های پوشش دار و بدون پوشش و 
 .قارچ ها موثر بوده ولی بر اسپور باکتریایی اثری ندارد

 
 :مثال

 الکل ها 
 یدوفورها 

 ظرفیتی نسل جدید 4آمونیوم های 

 



 تقسیم بندی ضدعفونی کننده ها بر اساس قدرت عملکرد 

 (:Low-level) ضدعفونی کننده سطح پایین -3
بر برخی از فرمهای رویشی باکتری ها و ویروس های پوشش “ این ترکیب صرفا

موثر بوده ولی بر بقیه میکروارگانیسم های مقاوم تر  HBVو  HIVدار نظیر 
 . مانند مایکوباکتریوم ها و ویروس های بدون پوشش اثری ندارد

 
 :مثال

 ترکیبات فنلی

 ظرفیتی 4آمونیوم های 









 ضد عفونی سطوح 
Asymptomatic patient 

Healthy carrier 

Healthy 
patient 

Symptomatic 
patient 

Caregivers/Nurses 

Environnement 



 تقسیم بندی سطوح درمانی بر اساس ریسک انتقال عفونت

 مراکز حساس های بخش از مختلفی سطوحی : High Risk سطوح -1
 :که درمانی
مانند شوند می نکهداری آن در حساس بیماران ICU، NICU و...   
عمل های اتاق مانند شود می انجام آن در حساس عملیات  
ایزوله های اتاق مانند دارد وجود خطرناک میکروبی سوشهای با شدن آلوده خطر  

 ... و

 

 سطح در بایستی مناسب پاکسازی انجام از پس بایستی سطوح این 
Intermediate شوند ضدعفونی. 



 تقسیم بندی سطوح درمانی بر اساس ریسک انتقال عفونت

2-  سطوحLow Risk   : 
 عمومی سطوح و بوده بیماران با کمتری تماس در قبل دسته خلاف بر سطوح این

   شوند می شامل را بیمارستان
ها بیمارستان عمومی بخشهای و ها راهرو کف مانند 

 

 می مناسب و کافی  Low Level سطح در ضدعفونی سطوح گونه این برای
 .باشد



 تقسیم بندی سطوح درمانی بر اساس ریسک انتقال عفونت

 : Housekeeping خانگی شبه سطوح -3
 به معمول طور به که است درمانی مراکز از سطوحی شامل سطوح از دسته این

 انتقال ریسک آن طبع به و شود نمی آلوده بیماران آمد و رفت عدم دلیل
 است ناچیز بسیار موارد این در عفونت

 درمانی مراکز اداری های قسمت و کتابخانه سطوح مانند 

 
 و نشده توصیه سطوح این جهت ضدعفونی عملیات عادی شرایط در کلی طور به

  .است کافی مناسب های دترجنت از استفاده با ای دوره های پاکسازی “صرفا



1 2 

3 4 

5 6 

A1 A2 A3 A4 

A5 A6 A7 A8 

A9 A10 A11 A12 

B1 B2 B3 B4 

B5 B6 B7 B8 

ضدعفونی کف                
Product application with microfiber mops 



 

 بهداشت دست  

Healthy 
patient 

Symptomatic 
patient 

Caregivers/Nurses 

Environnement 

Asymptomatic patient 
Healthy carrier 



 با رعایت اصول بهداشت دست، 

از آمار عفونتهای بیمارستانی درصد  80تا 

 .کاسته می شود

 



Two Zones 

•The Patient Zone: 

•The patient’s 
immediate 
surroundings 
 

•The patient & 
 

Two Critical Sites 

•Clean site 

•Body fluid site 

•The Healthcare Zone •The Healthcare Zone 





 فلور میکروبی دست 

 

 :Transient موقت فلور -1
 اغلب و کنند می آلوده را دست پوست سطحی های لایه ها میکروارگانیسم این

 .است فلور این از ناشی بیمارستانی عفونتهای و دارند بالایی بیماریزایی توانایی
 

 :  Resident دائم فلور -2
  مو های فولیکول و عرق و چربی غدد  شامل پوست عمقی های لایه به فلور این

  توانایی “معمولا ولی باشند می ها دست همیشگی همراه و کرده نفوذ
 .دارند کمی بیماریزایی



Transient & resident skin flora 

RESIDENT FLORA 
Staphylococcus epidermis 
Staphylococcus haemolyticus 
Staphylococcus simulans 
Corynebacterium urealyticum 
Corynebacterium minutissimum 

TRANSIENT FLORA 
Enterobacteria 
Pseudomonas spp 
Streptococcus group A 
Enterococcus spp 
Staphylococcus aureus 
Candida albicans (immunodeprimed or 
diabetic patients) 
Spores of Bacillus spp & Clostridium spp 
Klebsiella spp 
Enterobacter spp 

Resident Flora: microorganisms located permanantly on the skin 
On the surface layer of the skin 
Plays an important role in resistance to colonization of pathogenic organisms 
 
Transient Flora: micro-organisms that contaminate recently the skin. Coming from digestive 
tract, contaminated patients, environment or instruments. Transient since eliminated by 
protector effect of resident flora 



The 5 Moments 



Moment 1 – Before Touching a 

Patient 

Prevented negative 
outcome:  

Patient colonisation with 
health-care 
microorganisms, 
exogenous infection 



Moment 2 – Before A Procedure 

Prevented negative 
outcome: 

Patient infection, 
endogenous/exogenous 

 

HCWs generally touch another 
surface within the patient zone 
before contact with a clean site 



Moment 3  

After A Procedure or Body Fluid Exposure Risk 

Prevented negative 
outcome: 

Healthcare worker 
infection, environmental 
contamination 

Prevents transmission of 
microorganisms from a 
colonised to a clean body 
site on patient X 



Moment 4 – After Touching A Patient 

Prevented negative 
outcome:  

Healthcare worker 
colonisation, environmental 
contamination 

Minimises dissemination to 
healthcare environment 



Moment 5 – After Touching A Patient’s Surroundings 

Prevented negative 
outcome:  

Healthcare worker 
colonisation, environmental 
contamination 

Minimises dissemination to 
healthcare environment 



The 5 Moments 
 

 



Good Better Best 

Plain Soap Antimicrobial soap Alcohol-based handrub 



Ability of Hand Hygiene Agents 
to Reduce Bacteria on Hands 
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Alcohol-based handrub 

(70% Isopropanol) 

Antimicrobial soap 

Plain soap 

Time After Disinfection 

Baseline 



0

1

2

3

4

5

6

Baseline 2 weeks

Alcohol rub Soap and water

15

17

19

21

23

25

27

Baseline 2 weeks

Alcohol rub Soap and water

Epidermal water content Self-reported skin score 

Dry 

Healthy Dry 

Healthy 

Effect of Alcohol-Based Handrubs on 
Skin Condition 

~ Alcohol-based handrub is less damaging to the skin ~ 

Boyce J, Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21(7):438-441. 



Time Spent Cleansing Hands: 
one nurse per 8 hour shift 

 Hand washing with soap and water:  56 
minutes 

– Based on seven (60 second) handwashing 
episodes per hour 

 Alcohol-based handrub: 18 minutes 

– Based on seven (20 second) handrub episodes per 
hour 

Voss A and Widmer AF, Infect Control Hosp Epidemiol 1997:18;205-208. 

~ Alcohol-based handrubs reduce time 
needed for hand disinfection ~ 










