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 استفاده ايمن از وسايل حفاظت فردي با توجه به نوع مراقبتدستورالعمل  

 روش اجرايي پيشگيري از عفونت هاي مجاري تنفسي 

 رايي پيشگيري از عفونت كاتترهاي ادراريروش اج 

 روش اجرايي پيشگيري از عفونت كاتترهاي عروقي 

 روش اجرايي پيشگيري از عفونت هاي موضع جراحي با محل نمونه برداري 

 روش اجرايي پيشگيري از عفونت هاي اقدامات درماني اسكوپي ها 

 روش اجرايي حفاظت بيماران دچار نقص ايمن 

 ت مواجهه شغليروش اجرايي مديري 

 روش اجرايي مصرف منطقي آنتي بيوتيک ها 

 شناسايي و گزارش دهي عفونت هاي بيمارستاني 

 

  ..........................................................................................................................................................................................................................منابع

 

 مقدمه:

سهيلات مراقبت    ستان ها و ت سر دنيا ميليون   در بيمار سرا شغول به كار مي      ها نفري در  شغلي م ست  ش   در هزاران پ شند و از اين رو خطرات  غلي با

 رستاني را تهديد مي كند.بسياري سلامت كاركنان بيما

ــيوه هاي                   چه اين كتاب  ــتانداردها و شـ راهنما به ذكر نمونه هايي از اين خطرات و راهكارهايي براي مقابله با آنها مي پردازد.هم چنين به ارائه اسـ

 كاري مناسب براي سلامت و ايمني كاركنان بيمارستاني پرداخته است.

 :مي باشد  اي زيرشامل بخش هوليعصر )عج( اراک  بيمارستان 

 بخش جراحي .1

 بخش جراحي مغز و اعصاب .2

 بخش نرولوژي .3

 بخش عفوني و ايزوله تنفسي .4

 بخش ارتوپدي .5

 بخش سوختگي .6

 مراقبت هاي ويژه هاي بخش .7

 واحد آزمايشگاه .8
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 و سي تي اسكن واحد راديولوژي .9

 اورژانس هاي  بخش .10

 واحد تاسيسات .11

 (laundry)واحد رختشويخانه  .12

 CSRواحد استريل مركزي  .13

 پزخانهآش .14

 واحد خدمات .15

 درمانگاه تخصصي و سرپايي .16

 بيمارستاني هاي عفونت مراقبت كشوري نظام تعاريف 

 عفونت .1

 بيمارستاني عفونت .2

 ( UTI-SUTI ) دار علامت ادراري عفونت .3

  (UTI-ABS) علامت بدون ادراري عفونت .4

 ( SUTI-OUT )...(  و ميزناي كليه (ادراري سيستم هاي عفونت ساير   .5

 SSI-(SKIN)( سطحي عفونت) راحيج محل عفونت .6

   (SSI-ST)(عمقي عفونت ( جراحي محل عفونت .7

   ( SSI( ) اعضا بين فضاهاي ، داخلي اعضاي ) جراحي محل عفونت .8

 (PNEU-PNEU) پنوموني .9

 BSI-LCBI) (آزمايشگاه در شده ثابت خوني عفونت .10

 :(BSI-CSEP ) باليني سپسيس .11

 

 .شود مي آسيب دچار زا بيماري عامل تكثير و رشد و تهاجم دليل به نميزبا كه است اي پديده معناي به :عفونت .1

 عامل خود با مرتبط زاي بيماري هاي واكنش اثر در و منتشر يا محدود صورت به كه عفونتي :بيمارستاني عفونت  .2

 عفوني

 حداقل. )شود ايجاد نبيمارستا در بيمار پذيرش از بعد ساعت 48  كه شرطي به شود مي ايجاد بيمارستان در آن سموم يا

 معيارهاي .نباشد خود نهفتگي دوره در بيماري و باشد داشته را مربوطه عفونت آشكار علائم نبايد فرد پذيرش، زمان در(. 72

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



 

 

4 

 

 درجه 38 از بالاتر دماي هاي نشانه و علائم از يكي كم تدس بيمار  ):SUTI )-UTI دار علامت ادراري عفونت .3

 و علل ساير وجود بدون ادراري فوريت موضعي، لمس با شديد نهعا فوق درد و ادرار سوزش تكرر، گراد، سانتي

 مثبت كشت

 علت كه را يرز نشانه يا علامت دو كم دست بيمار .نكند رشد ميكروارگانيسم نوع 2 از بيشتر آنكه شرط به ميكروارگانيسم

 :باشد داشته را است نشده يافت آنها براي ديگري

  باشد مثبت نيترات يا و Leukocyte esterezeادراري براي  نوار تست -

 پيوري -

 نشده سانتريفوژ ادرار گرم آميزي رنگ در ميكروارگانيسم رويت -

 ادراري پاتوژن ارگانيسم نوع يك از مثبت كشت دو كم دست -

 بيوتيكي آنتي درمان كه بيماري در ادراري پاتوژن نوع يك از ادرار سي سي هر در كولوني 100000 كم دست -

 است گرفته ادراري عفونت براي موثري

 پزشك باليني تشخيص -

 .باشد كرده شروع ادراري عفونت جهت مناسبي بيوتيك آنتي پزشك -

 :باشد داشته ديگري دليل ونبد را زير هاي نشانه و علائم از يكي كم دست و داشته سن سال 1 زير كه بيماري -

 ، كردن ادرار موقع در آرامي نا براديكارديا، ،آپنه، گراد سانتي درجه 37 زير دماي يا گراد، سانتي درجه 38 از بالاتر دماي

 بي

 .كمتر يا ارگانيسم نوع دو با ادرار سي سي هر در كولوني 100000 كم دست با اداري مثبت كشت يك و استفراغ حالي،

  .باشد مثبت نيترات يا و Leukocyte estereze براي ادراري رنوا تست

 ):ABS-UTI) علامت بدون ادراري عفونت .4

 حداكثر با اداري مثبت كشت داراي و باشد كرده استفاده فولي سوند از ،كشت انجام از قبل روز 7 مدت كم دست بيمار

 نوع دو

 . است ادراري مكعب متر سانتي در ميكروارگانيسم 100000 كم دست با ارگانيسم

 .نباشد سوپراپوبيك درد و سوزش ادرار، ،تكرر ادراري فوريت ، گراد ساني درجه 38 بالاي دماي داراي

 .باشد نداشته فولي سوند ادراي كشت شدن مثبت از پيش روز 7 طي بيمار

 ادراري پاتوژن ارگانيسم نوع يك از مثبت كشت دو كم دست

 .نيست ادراري عفونت تشخيص براي قبولي قابل آزمايشگاهي تست ، ادراري كتتر نوك از مثبت كشت

 (.تميز روش به ادرار آوري جمع يا ادراري كتتريزاسيون )داد انجام ، مناسب هاي روش با بايد را ادراري كشت

 (OUT-SUTI...()  و ميزناي كليه ) ادراري سيستم هاي عفونت ساير .5

 .باشد شده جدا درگير ناحيه بافت يا (ادرار جز به ) مايع كشت از ارگانيسم -
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 داشته هيستوپاتولوژيك هاي آزمايش يا جراحي عمل حين عفونت بر دال شواهدي يا بوده آبسه داراي بيمار -

 .باشد

 درگير ناحيه لمس با موضعي درد و درد گراد، سانتي درجه 38 بالاي دماي -

 درگير ناحيه از چركي ترشح -

 مشكوك موضع در عفونت با مقايسه قابل خون از شده داده كشت ارگانيسم -

 عفونت از حاكي راديولوژيك شواهد -

 معالج پزشك تشخيص -

 پزشك تجويز به منايب بيوتيك آنتي مصرف شروع -

 سال 1 زير بيماران در -

 و حالي بي براديكارديا، آپنه، گراد، سانتي درجه 37 زير دماي يا گراد، سانتي درجه 38 از بالاتر دماي -

 چركي ترشح و استفراغ

 درگير ناحيه از -

 مشكوك موضع در عفونت با مقايسه قابل خون از شده داده كشت ارگانيسم -

 معالج پزشک تشخيص -

 پزشک تجويز به بمناس بيوتيک آنتي مصرف شروع -

 :SKIN-SSI)( سطحي عفونت) جراحي محل عفونت .6

 كم دست و باشد كرده درگير را يپوست زير بافت و پوست تنها و باشد داده روي جراحي عمل از پس روز 30 طي عفونت 

 :باشد داشته را زير موارد از يكي

 سطحي برش محل از چركي ترشح  

 گردد جدا شده تهيه آسپتيک طور به كه سطحي برش محل بافت يا مايع از ارگانيسم  

 باشد منفي  كشت اينكه مگر باشد داشته وجود گرمي يا قرمزي موضعي، ورم دردناكي، هاي نشانه يا علائم از يكي كم دست. 

 باشد شده مطرح مربوطه پزشک توسط سطحي عفونت تشخيص. 

 :ST-SSI (عمقي عفونت ) جراحي محل عفونت .7

 باشد نشده داده قرار محل در  ( implant)  چيزي هيچ كه صورتي در باشد كرده بروز روز 30 طي كه جراحي عمل به مربوط عفونت

 را (عضلاني هاي لايه و فاسيا ) عمقي هاي بافت و باشد گرفته قرار محل در چيزي كه تيصور در باشد كرده بروزسه ماه  طي در يا و

  :باشد داشته را زير هاي ويژگي از يكي كم دست بيمار باشدو كرده درگير

  .نباشد ديگر فضاي يا ارگان به مربوط كه شرطي به برش محل عمق از چركي ترشح -

 . شود مي باز باشد زير هاي نشانه و علائم از يكي كه زماني يا و جراح توسط يا خود به خود كه جراحي محل عمقي عفونت -

 .باشد منفي كشت داراي زخم اينكه مگر -
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  .موضعي دردناكي و حساسيت گراد، سانتي درجه 38 بالاي دماي -

  .شود ديده کراديولوژي يا هيستوپالوژيک مجدد،آزمايشهاي جراحي درحين كه زخم عمق در ازعفونت ديگري ياشواهد آبسه -

  .مربوطه پزشک توسط عمقي عفونت تشخيص -

 :  SSI(اعضا بين فضاهاي داخلي، اعضاي ) جراحي محل فونتع .8

 حين  و شده باز كه ( عضلات لايه فاسيا، پوستي، برش محل جز به ) بدن از بخش هر عفونت از است عبارت عفونت نوع اين 

 مي ذكر (درگير فضاي يا/ارگان نام ذكر با ) جراحي محل عفونت وانعن تحت را ها عفونت اين .شود دستكاري جراحي عمل

 .كنند

 چيزي  اگر ) سه ماه طي يا ( باشد نگرفته قرار محل در چيز هيچ كه صورتي در ) جراحي عمل از پس روز 30 طي عفونت اين 

 يا فاسيا جراحي، برش محل جز به ) دگرد شامل را بدن از قسمتي هر عفونت تواند مي و نموده بروز ( باشد گرفته قرار محل در

 است. شده دستكاري جراحي عمل طي كه (عضلاني هاي لايه

  دارد را زير هاي ويژگي از يكي كم دست بيمار: 

  .اند داده قرار خاصي ارگان يا فضا داخل و زخم محل در كه درني از چركي ترشح خروج -

  .شود ثابت خاصي بافت يا و هويژ ارگان يا فضا داخل كشت طريق از كه ارگانيسم وجود -

 يا شناسي بافت هاي آزمايش يا مستقيم مشاهده طريق از كه خاص ارگاني يا و زخم در عفونت بر دال شواهدي هرگونه يا آبسه -

 .شود كشف راديولوژيكي

 ):PNEU-PNEU( پنوموني .9

 يا رال بايد باليني معاينه در بيمار dullness تغيير يا چركي خلط شروع :موارد از يكي كم دست آن كنار در و باشد داشته 

 .خلط ويژگي

 و برونش داخل كشيدن برس ، تراشه طريق از آسپيراسيون از حاصل نمونه در ارگانيسم وجود خون، كشت در ارگانيسم وجود 

 .بيوپسي يا

 پيشرونده،  يا جديد انفيلتراسيون از حاكي سينه قفسه از راديوگرافيconsolidation ، آن كنار در و پلور افيوژن اي حفره وجود 

 .باشد خلط ويژگي تغيير يا چركي خلط شروع موارد از يكي كم دست

 و برونش  داخل كشيدن برس ، تراشه طريق از آسپيراسيون از حاصل نمونه در ارگانيسم وجود خون، كشت در ارگانيسم وجود 

 يا تشخيص ميزان به IGM بادي آنتي تيتر بار يک ،تنفسي ترشحات از ويروسي ژن آنتي يا ويروس وجود احراز ، بيوپسي يا

  .پنوموني هيستوپاتولوژيک شواهد وجود . سرم متوالي نمونه دو در برابر 4 به ميزان IGGافزايش 

 دارد را ها نشانه و علائم از مورد دو كم دست آن كنار در و سن سال يک حداكثر كه بيماري. 

 ،يا سرفه سينه كردن خس خس براديكارديا، كارديا، تاكي آپنه ronchi موارد از يكي كم دست آن كنار در و :  
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تنفسي.  ترشحات از ويروسي ژن آنتي يا ويروس وجود ،خلط ويژگي تغيير يا چركي خلط شروع تنفسي، ترشحات ميزان افزايش -

 وجود از حاكي كه سرم اليمتو نمونه دو در برابر 4 ميزان به IGGافزايش  يا تشخيص ميزان به IGMبادي  آنتي تيتر بار يک

 .باشد پاتوژن

  .بيوپسي يا و برونش داخل كشيدن برس ، تراشه طريق از آسپيراسيون از حاصل نمونه در ارگانيسم وجود -

 وجود consolidation پيشرونده يا جديد انفيلتراسيون داراي سينه قفسه راديوگرافي در دارد سال يک حداكثر كه بيماري -

 خلط چركي يا  شروع ، تنفسي ترشحات ميزان فزايش : باشد موارد از يكي كم دست آن كنار در و باشد رپلو افيوژن يا حفره

 ميزان IGG افزايش يا تشخيص ميزان به IGM بادي آنتي تيتر بار يک يا خون كشت در ارگانيسم وجود خلط ، ، ويژگي تغيير

 تراشه طريق از آسپيراسيون از حاصلوجود ارگانيسم در نمونه  . اشدب پاتوژن وجود از حاكي كه سرم متوالي نمونه دو در برابر 4

 .پنوموني هيستوپاتولوژيک شواهد و بيوپسي يا و برونش داخل كشيدن برس ،

 :LCBI-BSI آزمايشگاه در شده ثابت خوني عفونت .10

 :باشد داشته را زير هاي ويژگي از يكي كم دست

 خون از شده داده كشت ارگانيسم و باشد كرده رشد مشابهي پاتوژن ون،خ كشت چند از يا خون، كشت يک در پاتوژن رشد

 :باشد داشته را زير علائم از يكي كم دست بيمار و .نباشد ديگري محل عفونت به مربوط

 :زير موارد از يكي حداقل آن كنار در و هيپوتانسيون يا لرز (گراد سانتي درجه 38 بالاي دماي )تب

 كه پوست معمول هاي كننده آلوده وجود نمايد رشد بيمار خون كشت چند يا دو در كه پوست مولمع هاي كننده آلوده وجود

 داراي كه بيماري از خون كشت يک كم دست در iv مثبت تست .نمايد رشد كند مي دريافت مناسبي بيوتيک آنتي و بوده لاين

 .نباشد ديگري محل در فونتع به مربوط كه آزمايشگاهي مثبت هاي نشانه و علائم و خون در ژن آنتي

 :باشد دارا را زير علائم از يكي كم دست و دارد سن سال يک حداكثر كه بيماري

 موارد از يكي كم دست و (براديكارديا يا آپنه (گراد سانتي درجه 37 زير دماي ) ترمي هيپو ((گراد سانتي درجه 38 بالاي دماي ) تب

 :باشد موجود نيز زير

 كه پوست معمول هاي كننده آلوده وجود ، نمايد رشد بيمار خون كشت چند يا دو در كه پوست معمول هاي كننده آلوده از يكي وجود

 . نمايد رشد كند مي دريافت مناسبي بيوتيک آنتي و بوده لاينIVداراي   كه بيماري از خون كشت يک دستكم در

 .نباشد ديگري محل در عفونت به مربوط كه شگاهيآزماي مثبت هاي نشانه و علائم و خون .خون در ژن آنتي مثبت تست

 (:CSEP-BSI) باليني سپسيس .11

  :باشد داشته را زير باليني هاي نشانه و علائم از يكي كم دست بيمار

 90زير  سيستوليک هيپوتانسيون )فشار گراد(، سانتي درجه 38 بالاي دماي ) تب mmg نشده انجام خون كشت و اوليگوري يا 

 پزشک و باشد نداشته وجود ديگري محل در واضحي عفونت و باشد نشده يافت خون در ژني آنتي يا ارگانيسم هيچ يا و باشد

 .باشد كرده شروع را سپسيس براي درمان
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 علت از ناشي آنكه بدون باشد دارا را زير باليني هاي نشانه و علائم از يكي كم دست و دارد سن سال يک حداكثر كه بيماري 

 :باشد ريديگ شده شناخته

 خون كشت و براديكارديا يا آپنه (ف گراد سانتي درجه 37 زير دماي ) ترمي هيپو (، گراد سانتي درجه 38 بالاي دماي ) تب  

 و باشد نداشته وجود ديگري محل در واضحي عفونت و باشد نشده يافت خون در ژني آنتي يا ارگانيسم يا و باشد نشده انجام

 .باشد كرده شروع را سپسيس براي درمان پزشک

 عفونت كنترل احتياطات انواع و ايزولاسيون 

 "بيمارستان در سرايت بر مبتني احتياطات "و "استاندارد احتياطات" منطقي اصول .1

 زا عفونت عوامل مخازن يا منابع  .1-1

 مستعد هاي ميزبان .1-2

 انتقال هاي شيوه .1-3

 تماس راه از انتقال .1-3-1

 قطرات طريق از سرايت .1-3-2

 هوايي هاي منتقله ازطريق سرايت .1-3-3

 هوايي هاي منتقله طريق از زا عفونت عوامل سرايت درخصوص ضروري موضوعات .1-3-3-1

 عفونت كنترل احتياطات  .2

 ها دست بهداشت  .2-1

 (PPE) بهداشتي مراقبت پرسنل از محافظت شخصي وسايل .2-2

 (PPE) شخصي حفاظت وسايل صحيح كردن خارج و پوشيدن از هايي مثال .2-2-1

 (PPE) پوشيدن .2-2-1-1

 كار انجام حصحي نحوه به مربوط تمرينات .2-2-1-2

 كردن خارج .2-2-1-3

 شدستك .2-2-2

 گان .2-2-3

 صورت هاي شيلد ايمني، هاي عينک ها، ماسک :صورت محافظت .2-2-4

 صورت هاي شيلد و ها عينک .2-2-5

 تماس راه از انتقال به مربوط احتياطات .2-3

 قطرات راه از انتقال به مربوط احتياطات .2-4

 هوا راه از انتقال به مربوط احتياطات .2-5



 

 

9 

 

 (Needle Sticks) برنده و تيز اشيا با جراحت ازخونو منتقله هاي پاتوژن با آلودگي از پيشگيري براي صحيح اعمال .2-6

 دست به آلوده سرسوزن ورود از پيشگيري .2-6-1

 غشاءمخاطي تماس از پيشگيري .2-6-2

 ساز آئروسل پروسيجرهايي انجام طي در لازم احتياطات .2-7

 بيمار از مراقبت وسايل و ابزارها / ها ستگاهداز استفاده طي در احتياطات .2-8

 لندري( ) رختشويخانه و ها پارچه از استفاده در لازم احتياطات .2-9

 خشک هاي له زبا درخصوص لازم احتياطات .2-10

 آشپزخانه لوازم و غذا ظروف از استفاده در لازم احتياطات .2-11

 سرفه آداب /تنفسي بهداشت .2-12

  نخاعي مغزي مايع از گيري نمونه در عفونت كنترل هاي روش .2-13

 

 بيمارستان در سرايت بر مبتني تياطاتاح "و "استاندارد احتياطات" منطقي اصول .1

 با مستعد ميزبان يک زا، عفونت عوامل مخزن يا منبع يک :است عنصر سه نيازمند سلامت مراقبت پايگاه يک در زا عفونت عوامل سرايت

 داده نشان HAIs اپيدميولوژي در را عنصر سه اين دروني ارتباطات بخش اين .عامل سرايت طريقه يا راه يک و عامل، ورود مسير يک

  .است

 زا عفونت عوامل مخازن يا منابع .1-1

 منابع .دارند نقش سرايت در هم جان بي منابع اما هستند، انساني منابع از ابتدا سلامت مراقبت ارائه طي در يافته سرايت زاي عفونت عوامل

 داشته فعال عفونت است ممكن منابع اين .باشند يم كنندگان ملاقات ساير و خانواده اعضا سلامت، مراقبت پرسنل بيماران، شامل انساني

 پاتو خصوص به پاتوژن هاي ارگانيسم ميكرو با گذرا يا مزمن طور به يا و باشند بيماري نهفته يا علامت بدون دوره در است ممكن يا باشند

 منبع تواند مي گوارشي( نيز و تنفسي لوله مقيم هاي باكتري مثل ) بيماران طبيعي فلور. باشند شده آلوده وگوارشي تنفسي دستگاه هاي ژن

 باشد. HIAهاي  عفونت

 مستعد هاي ميزبان .1-2

 ت شد و وقوع و عفونت روي كه فاكتورهايي اغلب.باشد مي زا عفونت عامل و مستعد بالقوه ميزبان يک بين دروني ارتباط نتيجه عفونت

 زايي، بيماري ميزان يعني "عامل -ميزبان "متقابل اثر به مربوط اتخصوصي حال اين با .هستند ميزبان به مربوط گذارند مي اثر بيماري

 احتمالي نتايج از طيفي .دارند اهميت تماس نحوه و زايي بيماري مكانيسم زايي، عفونت ميزان نيز و ها آن ژني آنتي اثر ميزان و واگيري،

 بيماري هرگز گيرند مي قرار زا بيماري ارگانيسم ميكرو معرض در كه افراد از برخي.دارد وجود زا عفونت عامل يک با تماس دنبال به

 كلونيزه دايمي يا گذرا طور به مستعد افراد برخي .ميرند مي حتي يا شده بيمار ت شد به ديگران كه حالي در گيرند، نمي داري علامت

 كه كنند مي پيشرفت دار علامت بيماري طرف به شدن كلونيزه مرحله از ديگران كه حالي در مانند، مي باقي علامت بدون ولي شوند مي

 باعامل تماس زمان در فرد ايمني وضعيت .بمانند باقي علامت بدون شده كلونيزه دوره، يک از پس يا و تماس از پس بلافاصله است ممكن
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 به مربوط فاكتورهاي .هستند دافرا در نتايج اصلي كننده تعيين زا عفونت عامل واگيرداري ذاتي  عوامل و ها، پاتوژن بين تعامل زا، عفونت

 توانند مي اعضا پيوند و خيمي بد  ،HIVويروس  و ايمني نقص ديابت(، سندرم اي )مثل زمينه بيمار هاي و سن بودن بالا نظير ميزبان

 ها، استروئيد يكوكورت ها، اسيد آنتي ميكروبي، ضد نظيرعوامل ) متعدد هاي درماني دارو كه گونه همان و دهند، افزايش را استعدادعفونت

 اين توانند مي دهند مي تغيير را بدن طبيعي فلور كه ( ايمني سيستم كننده سركوب داروهاي و ها بدخيمي ضد داروهاي پيوند، داروهاي

 بيهتع هاي ابزار .كنند مي تخريب را گير در هاي سايرارگان و پوست دفاع ها، تراپي راديو و جراحي هاي پروسيجر .دهند انجام را كار

 مرتبط عفونت گسترش مصنوعي كاشت هاي ابزار و مركزي وريد يا شرياني كاتترهاي ها، تراشه لوله ادراري، كاتترهاي مثل بدني داخل

 ها آن تهاجم از معمول طور به كه را بدن موضعي دفاع  تا دهند مي اجازه زا عفونت بالقوه هاي پاتوژن وبه دهند، مي افزايش را HIA با

 تسهيل را ها ميكروارگانيسم چسبندگي (، biofilmsها) لايه زيست توسعه براي سطوحي كردن فراهم با و داده كاهش كنند، مي جلوگيري

 در سرايت به منجر كه هستند تهاجمي هاي پروسيجر نتيجه ها عفونت برخي. نمايند محافظت ها ميكروب ضد فعاليت از را ها آن و كرده

 .گيرند مي نشات بيمار خود طبيعي فلور از ديگر برخي و شوند؛ مي سلامت مراقبت مراكز

 انتقال هاي شيوه .1-3

 .هستند ها پيرون و ها، انگل ها، قارچ ها، ويروس ها، باكتري شامل شوندكه عفونت سبب توانند مي ها پاتوژن از دسته چندين

 طور به برخي .شوند منتقل عامل چند توسط تاس ممكن زا عفونت عوامل برخي و است متفاوت ارگانيسم نوع براساس انتقال هاي شيوه

 (.آرئوس استافيلوكوک و تنفسي شيال سي سن ويروس سيمپلكس، هرپس ويروس مثل )شوند مي منتقل مستقيم غير يا مستقيم تماس با اوليه

 كنند.  مي ( سرايتتوبركلوزيس) هوا از منتقله يا (پرتوزيس برودوتلا آنزا، آنفلو ويروس) هوا در معلق ذرات با برخي

 سلامت مراقبت هاي پايگاهدر   ندرت به (HIV) مثل هپاتيت ب و ث و ويروس  خون از منتقله هاي ويروس مثل زا عفونت عوامل ساير .

 حائز شوند نمي منتقل فرد به فرد از فقط زا عفونت عوامل كه نكته اين دانستن .شوند مي منتقل مخاطي غشاء يا پوستي تماس طريق از

 .است شده خلاصه زير در سرايت عمده شيوه سه .ستا اهميت

 تماس راه از انتقال  .1-3-1

 .شود مي تقسيم مستقيم غير تماس و مستقيم تماس گروه زير دو به كه است تماس راه از انتقال سرايت، شيوه ترين شايع

 مستقيم تماس طريق از سرايت .1-3-1-1

 يا ديگر آلوده واسطه هيچ بدون ديگر فرد به آلوده فرد يک از ها انيسمارگ ميكرو كه افتد مي اتفاق زماني مستقيم تماس طريق از سرايت

 در عفونت كنترل دستورالعمل " در سلامت مراقبت پرسنل و بيماران بين مستقيم سرايت هاي فرصت .شوند منتقل ديگر واسط فرد هيچ

 بدن وارد مستقيم طور به بيمار يک از خون حاوي مايعات ساير و خون :شامل و شده خلاصه 1998 سال در " سلامت مراقبت پرسنل

 ازبيمارآلوده  mite)گال ) هاي شود. كرم مي (ها خراش و ها بريدگي )پوستي صدمات يا مخاطي غشاء با مستقيم تماس طريق از مراقب،

 خدمات دهنده ارايه .كند نفوذ دارد بيمار پوست با دستكش بدون مستقيم تماس كه زماني خصوص به دهنده مراقبت پوست به تواند مي

 .نمايد منتقل خود به دهاني هاي مراقبت ارايه هنگام در دستكش بدون هاي ست د با را بيمار هرپس هاي ويروس ميتواند بهداشتي

 مستقيم غير تماسي سرايت .1-3-1-2

 تشخيص قابل منبع غياب در .نمايد مي منتقل واسط شخص يا شئ يک طريق از را زا عفونت عامل ،غيرمستقيم تماسي سرايت
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 بهداشت دستورالعمل "در زيادي شواهد اين وجود با .باشد مي مشكل مستقيم غير سرايت بروز چگونگي تعيين بزرگ هاي شيوع حين در

 اهميت غيرمستقيم تماسي سرايت در سلامت مراقبت پرسنل آلوده هاي دست كه دارد مي بيان "سلامت مراقبت هاي پايگاه " در " ها دست

 كه صورتي در سلامت مراقبت پرسنل هاي دست :است زير موارد شامل غيرمستقيم تماسي سرايت فرصتهاي از هايي مثال .دارد سزايي به

 تماس نيز و شده كلونيزه فرد يا آلوده فرد بدن با تماس از بعد را ها پاتوژن تواند مي نشويند كاملاً را ها ديگر،آن بيماران با تماس از قبل

 .نمايد منتقل لودهآ جاندار غير اشياء با

 به و باشند بدن مايعات و خون به آلوده كه درصورتي (خون قند كنترل وسايل الكترونيكي، ترمومترهاي قبيل از ) سلامت مراقبت وسايل

 .دهند سرايت بيماران بين هارا پاتوژن توانند مي نشوند، ضدعفوني و تميز و شوند استفاده مشترک طور

 هاي باكتري يا ،(تنفسي شيال سي سن هاي نظيرويروس ) تنفسي هاي ويروس سرايت نقليه وسيله يک تواند مي مشترک هاي بازي اسباب

 .باشد كودكان بين در (آئروژنوس سودوموناي مثل ) پاتوژن

 ساختاري نقص يا و (جراحي ابزارهاي و آندوسكوپي وسايل مثلاً ) شوند مي استريل و عفوني ضد تميز، نامناسب طور به كه ابزارهايي

 .نمايد منتقل را باكتريايي و ويروسي هاي پاتوژن توانند مي كنند، مي تداخل آن كارايي با و دارند

 پاتوژن با تواند ميبه كار مي روند،   شخصي حفاظت وسايل عنوان به كه ايزوله هاي گان يا آزمايشگاهي، هاي لباس ها، يونيفرم ها، پوشش

 آلوده (ديفيسيل كلبسيلاو MRSA,VRE مثل) زا عفونت عامل يک با شده كلونيزه بيمار از مراقبت مانجا از بعد زا عفونت بالقوه هاي

 عامل تواند مي ولي باشد، دخيل مستقيم سرايت در تواند نمي شده آلوده هاي لباس كه هرچند .گردد

 .دهد مي منتقل متوالي طور به بيماران در را زا عفونت عوامل كه باشد آلوده هاي لباس روي اي بالقوه

 قطرات طريق از سرايت .1-3-2

 صورت به نيز و قطره طريق از زا عفونت عوامل از برخي و باشد، مي تماسي سرايت از شكلي فني، صورت به قطرات طريق از سرايت

 مي حمل را زا عفونت هاي پاتوژن كه تنفسي قطرات تماسي، سرايت برخلاف اين، باوجود .شوند مي منتقل مستقيم غير يا مستقيم تماس

 هستند،كه عفوني ميشود مستقر حساس گيرنده موكوسي غشا سطح ودر شده خارج عفوني فرد تنفسي كانال از مستقيم طور به كه زماني كنند

 صحبت يا عطسه سرفه، عفوني فرد كه شوند مي توليد زماني تنفسي قطرات .است صورت از محافظت نيازمند كوتاه هاي فاصله در معمولاً

 توليد قطرات اين ريوي قلبي احيا و تنفسي تراپي فيزيو اي، تراشه داخل گذاري لوله كردن، ساكشن مثل هايي پروسيجر طي در يا و نمايد،

 آئروسل ديناميک به مربوط اطلاعات و تجربي مطالعات ها، بيماري شيوع اپيدميولوژيک ازمطالعات قطرات طريق از سرايت شواهد.شود مي

  .آيد مي بدست ها

 مطالعات .هستند تنفسي هاي ويروس ورود حساس هاي راه (كمتر تكرار با ) دهان و چشم، ملتحمه بيني، مخاط كه اند داده نشان طالعاتم

 مي داشتند را عفونت دو اين كه بيماراني كه دهد مي نشان 2003 سال در سارس جهاني شيوع طي در تحقيقات و آبله مورد در تجربي

 كه مكانيسمي سرعت، به كنند، مي طي قطرات كه اي فاصله احتمالاً .نمايند منتقل را عفونت (متر دو تقريبا ) پايي 6 از بيش تا توانستند

 پاتوژن ماندن عفوني توانايي و رطوبت، و دما قبيل از محيطي هاي فاكتور تنفسي، ترشحات دانسيته به راند، مي جلو به رو منبع از را قطرات

 پوشيد ماسک بايد و است، "ازبيمار كوتاه فاصله" تعريف همان بيمار اطراف در (متر يک از كمتر)پايي 3  ≤ اصلهف بنابراين .دارد بستگي

 كه است براين احتياط ملاحظات، اين با .باشد بيمار از گرفتن فاصله در اصلي معيار عنوان به نبايد ولي بود، امان در قطرات با مواجهه تااز
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 در سنتي طور قطرات به .است ديگري بحث مورد موضوع قطرات اندازه به ورود درموقع كلي طور به يا و بيمار زا پايي 10 الي 6 فاصله تا

 از سرايت با ارتباط در و شوند مي بلند شده خشک قطرات روي از كه هستند ذراتي ريز، قطرات .شوند مي تعريف μ m < ۵هاي  اندازه

 تعميم قابل و است ريوي توبركلوزيس ژنيسيته پاتو انعكاس كه شود، مي تعريف μ m ≥۵ ها نآ اندازه و هستند يي هوا هاي منتقله طريق

 درهوا،مي را بيشتر يا μm 30 قطر با قطرات اندازه از اي محدوده كه دهد مي نشان ذرات ديناميک مشاهده .نيست ديگر هاي ارگانيسم به

 هوايي منتقله ذرات بنابراين .دهد مي قرار تاثير تحت را سرايت از شگيريپي هاي توصيه قطرات و ذرات رفتار .كرد فرض  مشكوک توان

 براي AIIR مند نياز و دهند، سرايت طولاني هاي مسافت تا را عفونت است ممكن و بمانند عفوني قادرند كه است هايي پاتوژن حاوي ريز

 طولاني هاي مسافت تا توانند نمي شوند، مي منتقل قطرات طريقاز كه هايي ارگانيسم كه حالي در مركزهستند؛ داخل در انتشار از پيشگيري

 شامل كنند مي سرايت قطرات طريق از كه زا عفونت عوامل از هايي مثال .نيست هوايي تصفيه و تهويه به نياز بنابراين و بمانند، عفوني

 ويروس اينكه عليرغم .باشد مي مننژيت نايسريا و ا،پنوموني مايكوپلاسما رينوويروس، آدنوويروس، آنزا، آنفلو ويروس پرتوسيس، برودتلا

  A گروه استرپتوكوكوس كورونوويروس، با همراه سارس تنفسي شيال سنسي

 " از تبعيت نيازمند و و بوده سرايت عامل ترين مهم عفوني تنفسي ت ترشحا با مستقيم تماس ولي كند، سرايت قطرات طريق از تواند مي

 به كه هايي پاتوژن ندرت به .است بهداشتي هاي پايگاه در سرايت از پيشگيري جهت "تماسي احتياطات" علاوه به " استاندارد احتياطات

 اغلب آرئوس استاف كه هرچند مثال، براي .شوند مي پخش هوا در كوتاه هاي مسافت در كنند نمي سرايت قطرات طريق از روتين طور

 از آرئوس استاف وسيع انتشار با همراه اغلب كه فوقاني تنفسي هاي راه هاي ونتعف هاي ويروس ولي كند، مي سرايت تماس طريق از

 زكام" پديده به و كند مي طي تجربي هاي حالت در چه و شيوع هاي زمان در چه فوتي 4 مسافت تا و است موجود هوا در بيني طريق

 . است معروف "بزرگسالان زكام" و " كودكان

 ييهوا هاي منتقله طريق از سرايت .1-3-3

 عوامل حاوي كه قطرات طريق از هم و هوايي ريز ذرات طريق از هم استنشاق قابل اندازه محدوده با هوايي هاي منتقله طريق از سرايت

 .(توبركلوزيس مايكوباكتريوم، آسپرژيلوس اسپورهاي مثل ) باشند عفوني طولاني زمان و زياد هاي مسافت تا توانند مي و هستند، زا عفونت

 را آنها (اند نبوده آنها اتاق مسافت تا توانند مي ) شوند مي حمل طريق اين از كه هايي انيسمميكروارگ

 از نيازمنداستفاده كنند، مي سرايت هوايي هاي منتقله طريق از كه يي ها پاتوژن انتشار از پيشگيري . شوند مي دچاربيماري كنند، استنشاق

 عوامل .نمايد دفع سالم و برگرفته در خوبي به را عفوني عوامل كهها( AIIRست) مثل ا خاص هوايي تهويه و كننده تصفيه هاي سيستم

 .هستند (مرغان آبله ) زوستر واريسلا و (سرخک) سرخجه ويروس توبركلوزيس، مايكوباكتريوم شامل شوند مي دفع طريق بدين كه عفوني

 مسري معمول غير شرايط تحت بتواند دور هاي مسافت )آبله( تا واريسلا ويروس اينكه احتمال كه كنند مي بيان شده منتشر هاي داده بعلاوه

 آبله سرايت راه ترين معمول تماسي و اي قطره سرايت هاي راه كه هرچندشود؛  مي توصيه عوامل اين برايها AIIRدارد. لذا  وجود باشد

   .باشد مي

 سطح با هاي رسپيراتور يا NIOSHمورد تاييد  N95هاي  ماسک از استفادهمراقبت سلامت ها براي محافظت تنفسي پرسنل AIIR بر علاوه

 عفونت عوامل ساير براي .شود مي توصيه توبركلوزيس، مايكوباكتريوم نظير هوا، از منتقله هاي عفونت اكتساب از پيشگيري بالابراي كيفي

 مي نشان داردكه وجود شواهدي (روتاويروس و نوروويروس ) گوارشي هاي ويروس حتي و ها، رينوويروس آنفلوآنزا، نظير تنفسي زاي
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  -پايي3 از بيش مسافت تا سرايت نوع اين .نمايند سرايت تجربي و طبيعي شرايط در ريزتر هاي آئروسل توانندازطريق مي ها پاتوژن دهد

 هوايي جريان در عوامل اين دنمان زنده احتمال كه است مطلب اين بيانگر كه دهد، مي رخ (بيمار اتاق فضاي ) شده تعريف فضاي در ولي

 .باشد نمي نياز مورد عوامل اين سرايت از پيشگيري براي روتين طور به ها AIIRباشد.  مي كم كند، مي سير را طولاني مسافت كه

 عفونت كنترل احتياطات .2

 .استاندارد احتياطات -1

 انتقال راه بر مبتني احتياطات  -2

 قطره راه از انتقال به مربوط احتياطات .2-1

 تماس از انتقال به مربوط اطاتاحتي .2-2

 هوا راه از انتقال به مربوط احتياطات .2-3

 صرفنظر مراقبت تحت بيماران كليه براي بايد و شده تدوين بيمارستان در ها ميكروارگانيسم انتقال خطر كاهش منظور به استاندارد احتياطات

 .شود رعايت بيمار، نبودن يا بودن عفوني تشخيص، و بيماري نوع از

 :شود برده بكار زير موارد با مواجهه در است لازم استاندارد ياطاتاحت .2-1

 خون 

 نه يا باشد مشاهده قابل خون حاوي اينكه از صرفنظر تعريق، بجز بدن ترشحات و مايعات همه 

 ديده آسيب پوست 

 مخاطي غشاهاي 

 اين براساس .گردد مي محسوب احتياطات اين كليدي جزء دست شستن .گردند مي عفوني عامل انتقال از مانع استاندارد، احتياطات

 مي محسوب عفوني عامل به آلوده بيماران، كليه مخاطي غشاي و ديده آسيب پوست دفعي، مواد ترشحات، مايعات، خون، احتياطات،

 .گردند

 :شامل عفونت كنترل استاندارد احتياطات

 دست شستشوي 

 فردي حفاظت وسايل از استفاده 

 تيز نوک لوازم و سرسوزن رفتن فرو از ناشي جراحات از اجتناب 

 ريزند مي اطراف به كه موادي صحيح مديريت و محيط صحيح كردن تميز 

 پسماندها و ها زباله صحيح انتقال 

 ها دست بهداشت 

 نام بهداشتي مراقبت هاي درپايگاه عفوني عوامل سرايت از جلوگيري روش ترين مهم عنوان به تنهايي به ها دست بهداشت از

 صابون با دست هردو شستشوي شامل ها دست بهداشت .باشد مي" پيشگيري هشدارهاي" در اساسي عناصر از و شود يم برده
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 ندارند آب به نياز كه (مايعات و كف ژل، ) الكل حاوي هاي محلول از استفاده يا باآب، همراه ميكروبي ضد هاي صابون يا و معمولي هاي

 صابون از براستفاده شده تاييد الكلي هاي محلول گونه اين با شستشو ندارند، مشاهده قابل و ضحوا آلودگي ها دست كه هنگامي .باشد مي

 كاهش باعث ها دست بهداشت به توجه .شود مي پوست خشكي مانع و بوده زياد آنها ميكروبي ضد خاصيت كه چرا دارد، ارجحيت آب و

 افرادي .بشود ها دست بهداشت تاثير مانع تواند مي ها ناخن دازهان و نوع. شود مي ICUدر  VREو MRSA هاي عفونت شيوع مداوم

 و ها ناخن ها روي قارچ و منفي گرم هاي باكتري بخصوص را بيشتري پاتوژن هاي ارگانيسم كنند مي استفاده مصنوعي هاي ناخن از كه

 و وصابون آب با شستن يا الكل حاوي ادازمو استفاده با دست ضدعفوني شامل، معمول بطور دست بهداشت .كنند مي حمل ها آن زير

 .باشد مي مصرف يكبار حوله با آن كردن خشک

 :كرد ضدعفوني و شست را ها دست بايد زير موارد در

 بيمار با تماس هر از بعد و قبل 

 فردي حفاظت وسايل ساير و دستكش درآوردن از بعد 

 بدن ترشحات ساير و خون به ها دست آلودگي و بودن كثيف صورت در 

  وخراش جراحت داراي پوست با تماس 

 مزاج اجابت از بعد 
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 :فردي حفاظت وسايل از استفاده .2-2

2-3.  

 ضروري فردي حفاظت وسايل از استفاده بدن ترشحات ساير و مايعات خون، با كاركنان پوست و البسه تماس و خطرآلودگي به توجه با

 .است

 (PEP) بهداشتي مراقبت پرسنل از محافظت شخصي وسايل
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 استفاده پوست و تنفسي هاي راه هاي مخاط از حفاظت براي كه است ديگري وسايل و ها گان ها، ماسک مختلف انواع شامل وسايل اين

در  وسايل اين از استفاده هاي روش .كند مي تفاوت سرايت هاي روش يا و تماس نحوه عفونت نوع اساس بر وسايل اين انتخاب .شود مي

 مناسب بايد مصرف بار چند يا يک ..(و دستكش ماسک، گان،) وسايل گونه اين نگهداري براي شده طراحي محل .است شده آورده ادامه

 .باشد وسايل اين كردن خارج از قبل مرحله آخرين بايستي همواره ها دست شستشوي .نشود آلودگي انتشار باعث ها آن ونقل حمل تا باشد

 

 شخصي حفاظت وسايل صحيح نكرد خارج و پوشيدن از هايي مثال . 2-2-1

 گان پوشيدن 

 

 .بپوشاند را پشت هاي قسمت وتمام مچ انتهاي تا ها بازو زانو، تا گردن از كاملاً بايد گان -

  .شود بسته گردن و كمر ناحيه در پشت از گان -

 رسپيراتور يا ماسک 
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 يد.ببند گردن و سر وسط را گرهي يا كشي اي بانده -

  .دهيد قرار بيني پل روي را انعطاف قابل مفتول -

  .شود فيكس بيني بالاي تا چانه زير از ماسک -

  .شود تنظيم صورت مناسب رسپيراتور -

 محافظ عينک/ صورت شيلد 

  .نماييد تنظيم صورت مناسب و بپوشيد صورت روي -

 

 ها دستكش 

  كنيد. استفاده استريل غير دستكش از ايزولاسيون جهت -

  .نماييد انتخاب دست اندازه طبق -

  .بپوشاند كاملاً را ايزولاسيون گان و مچ -

 

 كار انجام صحيح نحوه به مربوط تمرينات  .2-2-1-1

  .داريد نگه دور صورت از را ها دست -

 .كنيد شروع كثيف قسمت طرف به تميز قسمت از را كار -

 . كنيد محدود را سطوح با تماس -

  .نماييد تعويض اند شده پاره يا آلوده خيلي كه صورتي در ايد، پوشيده كه را وسايلي -

  .نماييد رعايت را ها دست بهداشت -

 PEP كردن خارج .2-2-1-2

  .نماييد خارج بيمار كابين اتاق از شدن خارج از قبل در دم راوسايل 

 ها دستكش

 

 

  .باشد مي آلوده ها دستكش خارجي سطح -

  .نماييد خارج و گرفته ديگر دار دستكش دست با را دستكش خارجي قسمت -
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  .داريد نگه دار دستكش دست در را شده خارج دستكش -

 .نماييد خارج مچ طرف از و ببريد، دستكش زير به را دستكش بدون دست انگشتان -

 محافظ عينک/ صورت شيلد

  .است آلوده عينک/ شيلد خارج -

 داخل را شيلد .(نماييد خارج تميز قسمت از )نماييد خارج است، وگوش سر ناحيه در كه تميزي قسمت وسيله به را شيلد -

 .دهيد قرار بازيافت مخصوص سطل يا زباله وصمخص ظرف

 

 گان

  .است آلوده ها آستين و جلو قسمت -

  .نماييد باز را بند كمر و گردن گره -

  .نماييد خارج ها دست از هركدام طرف به ها شانه از را گان حركت يک با -

  .شود مي رو و پشت گان حركت اين با -

 ها لباس مخصوص سطل داخل يا زباله سطل، در نموده لوله را گان آوردن در هنگام نماييد، دور بدن از را شده خارج گان -

 .بياندازيد

 

 رسپيراتور يا ماسک

 

 

 

 

 چگونگي

 کنترل نشت هوا در هنگام استفاده از ماسک تنفسي مخصوص :
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 قرار شما انگشتان نوك در بيني قسمت كه بصورتي داده قرار دست كف در را ماسك( خارجي) پشت قسمت_  1قدم 

 .دباش آويزان شما دست زير در آزاد بطور ماسك بندهاي و گيرد

 

 

 

 ماسك تنفسي را زير چانه خود قرار دهيد بنحوي كه قسمت بيني آن به سمت بالا باشد. - 2قدم 

 

 

 

بند بالايي ماسك را با دستي كه آزاد است به بالا و پشت سر خود بكشيد. بند پاييني ماسك را نيز به بالا كشيده و  - 3قدم 

 .نزديك گردن و زير گوش قرار دهيد

 

انگشت هر يك از دستها(  ٢ از استغاده با) دهيد قالب خود بيني روي را بيني قسمت. دهيد قرار بيني قسمت فلز روي را دست دو تانانگش -4قدم 

 فشار دادن قسمت بيني با استفاده از يك دست منجر به كاهش موثر بودن قالب دهي روي بيني مي گردد.

 

 عدم اب برابر تنفسي ماسك داخل در مثبت فشار(. بازدم سريع انجام) دهيد يرونب را هوا بسرعت -كنترل نشتي مثبت - يك 5قدم 

 يد.مجدداً كنترل كن را نشتي. بكشيد را بندها يا و كنيد تنظيم را ماسك موقعيت باشد داشته وجود نشتي اگر. است ماسك نشت

 

 صورت به چسبيدن ماسك باعث منفي فشار باشد نداشته دوجو نشتي اگر .عميق دم ( بكشيد نفس عميق بطور :منفي نشتي كنترل -دو 5 قدم

 .شود مي

 گردد مي نشتي منافذ طريق از هوا ورود باعث و شده ماسك در منفي فشار دادن دست از به منجر نشتي

. 

 

 

 .نزنيد دست آن به باشد، مي آلوده رسپيراتور و ماسک جلوي قسمت -
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 .بياندازيد زباله سطل داخل آنرا نماييد خارج و گرفته را بالا كش/گره سپس و پاييني كش/گره فقط -

 

 ها دست بهداشت

 بشوييد. را ها دست PPE كردن خارج از بعد فاصله بلا

 تماس راه از انتقال به مربوط احتياطات .2-4

 :شامل كه.كند مي پيشگيري بيمار مراقبتي محيط يا بيماران با غيرمستقيم يا مستقيم تماس طريق از عفونت بروز از احتياطات اين

 . ندارد ديگري عفونت و باشدمي ميكروارگانيسم همان با فعال عفونت به مبتلا كه بيماري با مشترک اتاق يا خصوصي اتاق در بيمار بستري

 .بيمار انتقال و حركت محدوديت

 .بيمار اتاق به ورود و بيمار با تماس هنگام در دستكش و گان از استفاده

 .شوند درآورده بيمار با تماس از پس بلافاصله

 .ها دست با دهان و بيني؛ ها؛ چشم لمس عدم

 . محيطي سطوح آلودگي از اجتناب

 .بيمار با تماس از بعد بلافاصله ها دست شستن

 .امكان حد تا اختصاصي وسايل از استفاده

 .كنيد ضدعفوني و تميز را آنها فواصل در نيست پذير امكان چنانچه

 :آن در موجود وسايل و يمارب اتاق روزانه ضدعفوني و نظافت

 تخت كنار هاي نرده

 بيمار غذاي ميز

 توالت و دستشويي سطوح

 وسايل سطوح و خون فشار كاف

 قطرات راه از انتقال به مربوط احتياطات .2-5

 .باشند مي كردن صحبت و سرفه عطسه، :به مربوط قطرات توسط عفونت انتقال از پيشگيري

 . ها تخت بين فاصله متر يک حداقل با مشترک اتاق در بستري امكان، عدم صورت در خصوصي اتاق در بيمار بستري

 بيمار اتاق به ورود هنگام ماسک از استفاده

 كمتر و متر يک فاصله در بيمار به مراقبت ارائه هنگام ماسک از استفاده

 بيمار وحركت جابجايي محدوديت
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 .بپوشد ماسک بيمار بايد جابجايي ضرورت صورت در

 هوا راه از انتقال به مربوط احتياطات .2-6

 .كنند مي پيشگيري هوا در معلق (ميكرون 5 از كمتر ) كوچک بسيار ذرات طريق از انتشارعفونت از احتياطات اين

 بين فاصله متر يک حداقل با مشترک اتاق در بستري امكان، عدم صورت در و مناسب وتهويه منفي فشار با خصوصي اتاق در بيمار بستري

 ها تخت

 هوا راه از منتقله بيماري به مبتلا بيمار از مراقبت ارائه هنگام ايزوله، اتاق به ورود هنگام :مخصوص تنفسي ازماسک تفادهاس

  :كنيد رعايت را زير موارد ايزوله اتاق به ورود از قبل

 .بپوشيد و كرده آماذه را شخصي حفاظت وسايل -

 .دبشويي الكل حاوي مواد يا صابون و آب با را ها دست -

 اتاق هر ساختار به باتوجه است ممكن كه است شخصي حفاظت تجهيزات پوشيدن براي پيشنهادي ترتيب يک زير تصوير -

 .باشد متفاوت ايزوله -

 .ببنديد را در و شده اتاق داخل -

 ازخون منتقله هاي پاتوژن با آلودگي از پيشگيري براي صحيح اعمال .2-7

 برنده و تيز اشيا با تجراح ودست  به آلوده سرسوزن ورود از پيشگيري 

 

 پيشگيري. نمايد منتقل بهداشتي مراقبت پرسنل به را HBV,HCV و  HIVتواند  مي دهد مي رخ تيز اشيا ساير و سرسوزن با كه جراحاتي

 باشد مي معيارهايي شامل اعمال اين .است بوده "استاندارد احتياطات"خصوص به احتياطات ضروري عناصر از هميشه تيز اشيا با جراحت از

 حين در كه ديگري افراد و كننده استفاده فرد به جراحت شدن وارد از تا كند، مي بيان را تيز اشيا ساير و ها سرسوزن گرفتن نحوه كه

 نمايد. جلوگيري هستند، ارتباط در آن با پروسيجر پايان از بعد ونيز پروسيجر

 مخاطي غشاء تماس از پيشگيري 

 عوامل يا ها ويروس سرايت عنوان با بيماران بدن مايعات با بهداشتي مراقبت پرسنل دهان و بيني چشم، طيمخا غشاء گرفتن قرار معرض در

 .شود مي محسوب خون طريق از منتقله

 اعمالاين   .كند مي محافظت زا عفونت بالقوه مواد با ديده آسيب پوست و مخاطي غشاء ازتماس PEP پوشيدن علاوه به صحيح، روش

 فرد و نزنيم خود بيني و دهان ها، چشم به اند شده آلوده كه را آن بدون چه و دستكش با چه را ها دست باشيم مواظب ينكها از عبارتند

 .نباشد ما صورت سمت به مستقيما او دهاني قطرات و ترشحات مسير كه دهيم قرار طوري را مراقبت گيرنده

 گي آلود احتمال و كرده اجتناب  PPE مجدد تنظيم از كار حين در تا دكر خواهد كمک بيمار با تماس از قبل  PPEدرپوشيدن  دقت

 .ببريم بين ار استفاده حين در را چشم و صورت



 

 

22 

 

 ساير و طرفه يک (والو ) دريچه با جيبي احيا هاي ماسک مخصوص، دهاني اشيا آيد، مي بوجود منتظره غير احياء به نياز كه مناطقي در

 پروسيجر طي در گيرنده مراقبت وبيني دهان مخاط معرض در پرسنل دهان گرفتن قرار از و شده دهان به دهان تنفس جايگزين احيا وسايل

 .كند مي گيري جلو احيا

 ساز آئروسل پروسيجرهايي انجام طي در لازم احتياطات .2-8

 اينتوبه برونكوسكوپي، مثل ،(ساز آئروسل هاي پروسيجر ) كنند توليد هوا در معلق ريز ذرات توانند مي كه پروسيجرهايي انجام

 باعث پرسنل به را(مننژيت و سارس، سل، قبيل از ) زا عفونت عوامل ل انتقا تواند مي كه هوايي هاي راه باز ساكشن و تراكيال، آندو كردن

 پروسيجرها ناي انجام طي در دستكش، و گان پوشيدن علاوه به دهان و بيني، ها، چشم از محافظت ،"استاندارد احتياطات" براساس .شود

 و مرغي آنزاي آنفلو و سارس، سل، وجود احتمال كه پروسيجرهايي چنين انجام طي در ويژه هاي رسپيراتور از استفاده .است شده توصيه

 بيماران گونه اين زايي عفونت خطر از دهنده پذيرش به دادن آگاهي با .است شده توصيه موكداً دارد وجود بيمار در پاندميک آنفلوآنزاي

 براي فيبروزيس سيستيک هاي كلينيک از بعضي در .برداشت عفونت از آنها بيشتر محافظت در توان مي را مناسبي هاي گام ورود، بدو در

 كه شود مي داده هشدار اين آنها به پذيرش موقع در باشند،B.Cepacia كلوني داراي است ممكن كه بيماراني با مواجهه از گيري جلو

  اتاق كه ني زما و نمايند رکت را نظر مورد مكان

 .نمايند مراجعه گرديد آماده معاينه

 :است زير موارد شامل خطر پر آئروسل كننده توليد پروسيجرهاي

 منتقله آنفلوآنزا ويروس به آلوده بيماران به دارو استنشاقي روش ) آئروسل داروهاي يا نبولايزر راه از داروها دادن تراشه، داخل اينتوباسيون

 حنجره، – بيني آسپيراسيون ريه، فيزيوتراپي تراكئستومي، از مراقبت هوايي، راه ساكشن برونكوسكوپي، (،شود نمي توصيه اكيداً هوا اهر از

 مرگ از پس ريه كردن خارج و احياء عمليات

 بيمار از مراقبت وسايل و ابزارها/ ها ستگاه د از استفاده طي در احتياطات .2-9

 سازنده كارخانه دستور طبق بر بايد پزشكي وسايل و تجهيزات ديگر بيمار به بيماري از عفوني ملعوا سرايت از پيشگيري جهت

 .باشد حساس نيمه و حساس هاي وابزار وسايل كردن واستريل عفوني ضد از قبل هميشه بايد آلي مواد كردن تميز .شوند داري ونگه تميز

 حساس غير تجهيزات.دهد مي كاهش را كردن استريل و عفوني ضد هاي پروسه تاثير نييپروتئ مواد باقيمانده زيرا

 و ها ابزار اين همه .شوند عفوني ضد و تميز كاملاً ديگر بيمار براي استفاده از قبل بايد ها ونتيلاتور و انفوزيون هاي پمپ ها، كمد مثل

 امر اين .شود پيشگيري محيطي باتماس و بهداشتي خدمات پرسنل طريق از زا عفونت بالقوه عامل سرايت از تا شوند كنترل بايد تجهيزات

 تميز تدابير جزء و شود، مي نيزكه در مراقبت آنها بكار مي رود  (PDAS) بيمار همراه شخصي ديجيتالي تجهيزات و كامپيوترها شامل

  .باشند مي حساس غير وسايل كردن عفوني ضد و كردن

  رختشويخانه و ها پارچه از استفاده در احتياطات .2-10

 آلوده ژن پاتو هاي ميكروارگانيسم با است ممكن كه باشند مي پرسنل يا بيماران هاي لباس و ها حوله ها، ملحفه شامل كثيف هاي پارچه

 اصول .است ناچيز شوند، شستشو و حمل آوري، جمع مطمئن روش با كه صورتي در ها، آن طريق از بيماري سرايت خطر هرچند .باشند

 در عفوني عوامل تا ندهيد تكان برداشتن موقع را ها آن كنيد سعي امكان صورت در(1: شامل ها رختشويخانه ودگيآل كنترل براي كليدي
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 را رختشويخانه به مربوط آلوده اشيا (3 .كنيد اجتناب ها آن با خود هاي لباس و بدن تماس از (2 .نكند حركت آئروسل صورت به هوا

 به آلودگي انتشار شود سعي با شود مي استفاده ها رختشويخانه مخصوص هاي كانال از راگ .دهيد قرار آن مخصوص سطل يا بين در

 قابل هاي نامه آيين هرگونه و سازماني هاي سياست ازطريق كثيف هاي پارچه شستشوي و حمل آوري، جمع هاي روش .برسد حداقل

 به بيشتر سخت، هاي نامه آيين و قوانين بر علاوه .دهد مي ارائه عفونت كنترل كميته را آن راهنماي دفترچه كه شود، مي تعيين اجرا

 .شود مي توصيه تميز هاي پارچه وتهيه نگهداري

 حين در تا باشند شده پوشيده كاملاً يا و شده بندي بسته بايد تميز وسايل گيرد مي صورت بهداشتي مراقبت مركز از خارج در شستشو اگر

 كه بيماراني براي است ممكن چون نشوند، آلوده باشند، عفوني قارچي هاي اسپور حاوي است مكنم كه محيط غبار و گرد و هوا با انتقال

 تلقي پرسنل حفاظتي وسايل عنوان به كه پوششهايي و فرم هاي لباس دارند الزام موسسات .باشد خطرناک دارند شده ضعيف ايمني سيستم

 فرم هاي لباس درست شستشوي درخصوص اندكي هاي داده .دهند شستشو ار هستند عفوني مواد و خون به آلوده وضوح به و شوند، مي

 در و است نشده گزارش عفونت ميزان افزايش از شواهدي شده منتشر مطالعه يک در ولي باشد، مي دسترس در منزل در مراقبت پرسنل

 لباس و ها پارچه كه نيست نيازي .است نشده اهدهمش بيمارستان يا درمنزل مراقبين شده شستشو هاي پارچه در پاتوژني هيچ ديگر اي مطالعه

 آب با توان مي بلكه شست، گانه جدا و كرده آوري جمع اختصاصي روش به دارد، سرايت قابل عفونت كه را منزل در بيمار آلوده هاي

 .داد شستشو را ها آن دترجنت، مواد و گرم

 خشك هاي له زبا خصوص در احتياطات .2-11

 زباله و بيمارستاني هاي زباله هاي نامه آيين بحث موضوع گيرند مي منشاء بهداشتي مراقبت هاي محيط از كه خشک هاي زباله مديريت

 برنامه تحت بيماران هاي اتاق از كه بيمارستاني غير هاي زباله مورد در تري اضافه هشدار هيچ .باشد مي فدرال و ايالتي بيمارستاني غير هاي

 (هستند دوكيسه با معادل يا ) دارد خوبي دوام كه كيسه يک در توان مي را خشک هاي زباله .باشد نمي لازم هستند "سرايت از پيشگيري"

 .قرارداد

 آشپزخانه لوازم و غذا ظروف احتياطات .2-12

 .است كافي خانه آشپز لوازم و غذا ظروف آلودگي رفع براي شود مي استفاده ظروف شستن براي كه شوينده مواد و داغ آب

 غذاي ظروف اگر .نيست ضروري آشپزخانه لوازم يا (ها وفنجان ها ليوان ها، بشقاب مثل ) ظروف براي بخصوصي اطاحتي بنابراين

 عمومي هاي مكان ساير و خانه در .باشد مي "سرايت از پيشگيري" برنامه به توجه نيازمند شود مي استفاده بيماران براي مصرف بار چند

 انتقال از پيشگيري هدف وبا بوده خوب فردي بهداشت مبناي بر اصول اين .نمود استفاده نوشيدني يا غذا ظروف از مشترک طور به نبايد

 سرايت مقعدي دهاني مسير از يا و كنند مي مبتلا را گوارش دستگاه كه عفوني عوامل و سيمپلكس هرپس ويروس تنفسي، هاي ويروس

 بار يک ظروف از توان مي نبود، دسترس در ها وبشقاب غذا ظروف ردنك تميز براي كافي اوليه ومواد وسايل اگركنند مي باشد.  مي

 انتخابي عوامل بالقوه شيوع و عفونت از پيشگيري براي تواند مي موضعي هاي چرک ضد و ضدميكروبي عوامل .نمود استفاده مصرف

 برودوتلا شامل شده تعريف شرايط تحت ندا شده توصيه مواجهه از پس شيميايي پروفيلاكسي ها آن براي كه هايي عفونت .شوند استفاده

و  HIV، آنزا آنفلو هاي ويروس شدن، آئروسل قابلمواد  با محيطي مواجهه از آنتراكس پس برودوتلا ، مننژيت، نايسريا پرتوسيس،

 هستند. Aاسترپتوكوک هاي گروه 
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 يا بيماران ندكر دكلونيزه براي شده فتعري شرايط تحت است ممكن شده تجويز خوراكي ميكروبي ضد داروهاي .هستند MRSA در

 است.  موضعي كننده عفوني ضد عوامل از استفاده شيميايي هاي پروفيلاكسي از ديگري فرم .شود استفاده بهداشتي مراقبين

 :شامل سرفه آداب/تنفسي بهداشت عناصر

 بهداشتي مراقبت مراكز كنندگان ملاقات و بيماران پرسنل، آموزش .1

 وي همراه ودوستان خانواده اعضا و بيمار راهنمايي شود،با مي ارائه خدمات كه جمعيتي به مناسب انزبه ب علايم اعلام .2

 از استفاده دستمال، همان فاصله بلا كردن وم معد و سرفه حين در دستمال  يک با بيني و دهان پوشاندن  مثل ) مبداء كنترل معيار .3

 (نمايند تحمل نند توا مي را ماسک و كنند مي سرفه كه بيماراني در جراحي ماسک

 تنفسي ترشحات با تماس از پس ها دست بهداشت .4

 پوشش از استفاده دارند، تنفسي هاي عفونت كه افرادي با انتظار، هاي اتاق در فوت، سه از بيشتر فاصله ايجاد امكان صورت در  .5

 براي مطمئن هاي روش جمله از كنند، مي سرفه كه بيماراني براي ماسک از استفاده سرفه، و عطسه هنگام وبيني دهان روي

 بخش در مثلاً) است مشكل شرايط برخي در ماسک از استفاده .باشد مي آن انتشار از گيري جلو و عفونت منبع كردن محدود

 .نمود مشخص را سرفه دچار كودک تا كرد استفاده مخصوص هاي اتيكت از توان مي اطفال

 كردن سرفه آداب / تنفسي بهداشت .2-13

 :دهند ارتقاء زير طرق از را كردن سرفه آداب / تنفسي بهداشت بايد درماني هداشتيب مراكز

 انتقال در تنفسي هاي آئروسل و ترشحات اهميت خصوص در كنندگان ملاقات و ها خانواده بيماران، كاركنان، آموزش 

 . تنفسي هاي ويروس ساير و آنفلوانزا ويروس

 تب و حاد هاي بيماري مبتلابه بيماران توسط سرفه آداب رعايت و تنفسي بهداشت رعايت منظور به دهنده هشدار علائم نصب 

 .هايشان خانواده و تنفسي دار

 درماني مراكز در تنفسي دار تب حادو بيماريهاي به مبتلا بيماران براي ممنوع ملاقات علائم نصب .  

 تنفسي دار وتب حاد بيمارهاي به مبتلا بيماران بررسي مكانهاي در وماسک دستمال بودن دسترس در به توجه  

 گيرند قرار اولويت در بايد انتظار سالنهاي نظير بيماران تجمع محلهاي.  

 عمومي هاي مكان در دست بهداشت وتجهيزات امكانات تامين  

 گيرند قرار اولويت در بايد انتظار سالنهاي نظير بيماران تجمع هاي محل  

 نخاعي مغزي مايع از گيري نمونه در عفونت كنترل هاي روش .2-14

 يا مورد هشت اين .داد قرار بررسي مورد را گرافي ميلو متعاقب مننژيت مورد هشت آمريكا هاي بيماري مركزكنترل 2004 ل سا در

 استرپتو مورد، هشت  هر نخاعي مغزي مايع و خون كشت در .ند بود شده گزارشCDCبه  عفوني هاي بيماري انجمن توسط يا و مستقيماً

 كار به وسايل و تجهيزات .بود باكتريايي مننژيت دهنده نشان نخاعي مغزي مايع تغييرات و بود، كرده رشد دهاني فلور به مشابه ايه كوک

 در ميلوگرافي انجام نحوه از موجود هاي گزارش شدند، حذف آلودگي ايجاد احتمال از (حاجب ماده ) عكسبرداري براي شده گرفته

 پزشكان موارد از يک هيچ در .است شده انجام درستي به دستكش از استفاده و پوست كردن استريل هاي شرو كه داد نشان مورد هشت
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 ديگر و ميلوگرافي نبال بد باكتريايي مننژيت .شد د زياتنفسي  آلوده قطرات طريق از انتقال به شک اين بنابر بودند، نكرده استفاده ماسک از

 حسي بي و ميلوگرافي LPانجام  حين در ماسک از استفاده به الزام مورد در هم است. هنوزدرماني گزارش شده  و تشخيصي هاي روش

 ترشحات انتشار كردن براي محدود ماسک از استفاده .دارد وجود نظر اختلاف تنفسي قطرات توسط آلودگي از جلوگيري براي اپيدورال

   شود. مي توصيه نيز مركزي وريد كاتتر گذاري كار وهنگام است مفيد دهان

 

 : ها ويروس به آلوده خون با شغلي تماس بدنبال پرسنل ارزيابي

 است لازم زير نكات به توجه : 

 تماس زمان و تاريخ گزارش 

 تماس شدت و ماده نوع 

 تماس راه 

 انجام HBS Ab ، Ab HIV و HCV Ab منبع در 

 انجام HBS Ag ، HCV Ab ، HIV Ab منبع فرد در 

 Management Of Exposures To HBV 

 : تماس از بعد پيگيري

 هپاتيت سرولوژي انجام cصورت به Baseline بعد ماه 6 و ماه 3 سپس و 

 هاي تست انجام ALK ph ، SGOT ، SGPT عنوان به Baseline بعد ماه 6 و بعد ماه سه و 

 شود نمي توصيه ايمنوگلبولين از استفاده. 

 سرولوژي انجام HIV بعد ماه 6 و دبع هفته 92 بعد، هفته 6 صورت به 
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 بيمارستان در شاغل پيراپزشكي و پزشكي ههاي گرو بهداشتي پرونده 

 معاينات، خلاصه و داشته بهداشتي پرونده بيمارستان در شاغل پرسنل است لازم بيمارستان در بيمارستاني عفونتهاي كنترل و پيشگيري منظور به

 به عفونت سرايت و عفونت به آنان ابتلاء از كاركنان سلامتي حفظ موجب روندهپ اين داشتن شود ثبت آن در واكسيناسيون بويژه و سوابق

 . بود خواهد جامعه و خانواده اعضاء به پرسنل وسيله

 پيشگيري و كنترل عفونت دربخش جـراحي 

 

 موضوعات بهداشت و ايمني متداول در بخش جراحي بيمارستان عبارتند از:

 معرضهاي منتقل شده به افراد در پاتوژن -

 حساسيت به لاتكس -

 مواجهه با مواد شيميايي خطرناک  -

 سل -
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 پاتوژن هاي منتقل شده از راه خون)s(BBP1 

 خطرات احتمالي:

  B(HBV)، كارمندان را در معرض عفونت حاصـــل از پاتوژن هاي خوني مانند هپاتيتOPIM))2مواجه شـــدن با خون و ســـاير مواد عفوني 

 قرار ميدهد.  (HIV)انساني ونقص ايمني  C(HCV)  ،هپاتيت

 : راه حل هاي پيشنهادي

 موارد زير را بيان مي كند  : OSHAاستانداردكنترل پاتوژن هاي قابل انتقال از  خون 

ــتفاده قرار بگيرد.همچنين ميتوان    OPIMالف( طراحي مهندســـي  و كنترل روش هاي كاري براي حذف يا كاهش تماس با خون و  مورد اسـ

 صل از وسايل نوک تيز و برنده را با استفاده از وسايل ذكر شده در زير كاهش داد:خطر جراحات حا

 سوزن و ساير وسايل تيز و برنده بي خطر 

 سوزن هاي بخيه نوک كند 

 اتصالات وريدي بدون سرسوزن 

 مخازن مناسب براي وسايل برنده و تيز(Safety Box)  

 يدر نظر گرفتن  دسترسي محدود براي ابزار آلات جراح 

 روشهايي براي رد و بدل كردن ايمن تجهيزات بين جراح و دستياران 

تكنيک دست هاي آزاد روشي است كه بدان وسيله ميتوان به جابه جايي وسايل جراحي پرداخت بدون آنكه چندان به دخالت دست نياز       

 باشد.

سب      سايل حفاظت فردي منا ستفاده از و سايل حفاظت      IM OPاگر احتمال تماس با خون يا .3(PPE) ب( ا ست.اين و قابل پيش بيني ا

ستفاده به تماس هاي         شند.انواع وسايل حفاظت فردي مورد ا ستفاده غير قابل نفوذ با شرايط عادي و در طول مدت زمان ا فردي بايد تحت 

سب آنها       ستگي دارد.نوع منا شده ب ست و البته تنها به اي          پيش بيني  شش كفش ا صورت و پو شيلد  ستكش،گان، ن موارد محدود شامل د

 نميشود.براي مثال:

   ست با خون و شيا آلوده تماس دارند بايد از           OPIMدر هنگامي كه احتمال تماس د سطوح و ا ستها با  شد يا د شته با وجود دا

 دستكش استفاده نمود.

                                                           
1 . Blood borne pathogens 

2 . Other potentially infections materials  

3 . Personal protective Equipment 
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 ي چشــم ها در زماني كه خطر مواجهه با  ترشــحات و قطرات خوني وجود دارد  بايد از ماســک به همراه پوشــش و حفاظي برا

 استفاده كرد.

 ج( سرنگ ها و ساير وسايل نوک تيز و آلوده بايد در اسرع وقت از دسترس دور و در سطل هاي مناسب انداخته شوند.

 د( كانتينرهاي وسايل نوک تيز بايد تا آنجا كه ممكن است نزديک به محلي باشند كه وسايل نوک تيز مورد استفاده قرار ميگيرند.

 كردن سرنگ و وسايل نوک تيز پرهيز كرد.ه( بايد از خم 

 و( بريدن يا شكستن وسايل نوک تيز آلوده ممنوع است.

امكانات و تجهيزات شستن دست به سهولت در دسترس كارمندان باشد و كارمندان بلافاصله بعد از كندن دستكش ها و ساير تجهيزات            

 حفاظتي دستهاي خود را بشويند.

 و  در صورت تماس دست ها با خونOPIM  .بايد دستها را با آب و صابون هاي مناسب شست و شو داد 

           اگر سينک براي شستن دستها در اختيار پرسنل وجود نداشت بايد ابتدا دستها را با تميز كننده هاي مناسب گندزدايي كرد و به

 محض دسترسي به آب و صابون سريعاً آنها را شست.

  اگر دستها با خون وOPIM   استفاده از يک ماده ضدعفوني كننده   تماس نداشتند

 مناسب نيز قابل قبول است.

 4حساسيت به لاتكس 

 خطرات احتمالي:

ــده از لاتكس مانند    ــاخته ش ــورت تماس با تجهيزات و مواد س ــيت به لاتكس در ص ــاس حس

 دستكش،لوله،كاتاترها به وجود مي آيد . 

 راه حل هاي پيشنهادي :

تكش هاي بدون پودر،ضد حساسيت،دستكش هاي داراي پوشش داخلي و ساير محصولات مشابه الف( استفاده از دستكش هايي مثل دس

براي افرادي كه به دستكش هاي معمولي حساسيت دارند.البته بايد توجه داشت كه دستكش هاي ضد حساسيت به اين معنا نيست كه اين          

 دستكش ها فاقد لاتكس ميباشند.

 مورد استفاده قرار بگيرند كه عبارتند از: به علاوه روشهاي كاري مناسب نيز بايد

                                                           
4 . Latex Allergy 
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 ب( فراهم آوردن محيطي ايمن از نظر لاتكس

 ج( استفاده از دستكش ها و محصولات فاقد لاتكس

 د( انتخاب دستكش بدون پودر

 مواد شيميايي خطرناک 

 خطرات احتمالي:

اســتفاده ميشــود و يا توليد ميشــوند خصــوصــاً در طي  مواجه شــدن با مواد شــيميايي خطرناكي كه در محيط هاي جراحي به نوعي از آنها 

 مخلوط كردن مواد و آماده سازي آنها و نيز در اتاق عمل.

ستريل كننده،متيل متاكريلات         ستگاههاي ا ستفاده در د سيد مورد ا ستيک ا سمان آكريليک  (MMA)اين مواد مي تواند در برگيرنده پرا ،

 هاي ارتوپدي و گازهاي بيهوشي نشتي يافته و زايد باشد. مورد استفاده در پروتزهاي استخواني طي جراحي

 راه حل هاي پيشنهادي :

 الف( تنها در سيستم هاي بسته متيل متاكريلات را مخلوط نماييد.

ب( توجه به دستورالعمل هاي درج شده روي دستگاههاي استريل كننده وقتي كه از دستگاه استريلازيسيون سرد استفاده ميشود. استفاده             

 ز عينک هاي حفاظ دار و باز كردن دستگاه تنها هنگامي كه باز كردن آن ايمن شده باشد.ا

 ج( استفاده از داروهاي ضدعفوني كننده و ساير محصولات بي خطر

شيميايي          شيميايي و در دسترس بودن اطلاعات نگهداري و ذخيره ايمن مواد    MSDS5د( اطلاع رساني به پرسنل در مورد خطرات مواد 

 ه در فعاليت هاي آنها مورد استفاده قرار ميگيرد.ك

اطلاعات ذخيره ايمن مواد شيميايي در خصوص سروكار داشتن،ذخيره و مصرف مواد   MSDSه( متابعت و درک تمام دستورالعمل هاي  

 شيميايي خطرناک

 بخش مراقبت هاي ويژه)متمركز(كنترل عفونت درپيشگيري وICU 

 

                                                           
5 . Material Safety Data Sheets 
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 داول در اين بخش عبارتند از:موضوعات بهداشت و ايمني مت

 S(BBP(عوامل بيماري زاي خوني  -

 عفونت هاي استافيلوكولي مقاوم به متسيلين -

 عوامل بيماري زاي خوني 

 خطرات احتمالي:

و عوامل بيماري زاي خوني به علت ماهيت سريع و تهديد آميز اين عوامل در معرض خطر  OPIMبه علت تماس با خون، ICUكاركنان بخش 

 .هستند

 راه حل هاي ممكن:

 تاستاندارد پاتوژن هاي منتقل از راه خون،توصيه هايي پيش گيرانه در هنگام سروكار داشتن با خون و ساير عفونت زاها مي كند.براي توضيحا

ين رابطه به ا عوامل بيماري زاي خوني بياندازيد.اطلاعات مختصــر در –بيشــتر در اين زمينه نگاهي به خطرات گســترده مراقبت هاي بهداشــتي 

 شرح زير است:

 الف( فراهم كردن كنترل هاي مهندسي و روش هاي كاري
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شد. كنترل        ساندن برخورد با عوامل بيماري زاي خوني با سايل ابتدايي براي تقليل و به حداقل ر سي و روش هاي كاري بايد و كنترل هاي مهند

ــيله انتقال،حذف يا منزوي و ايزوله كردن خطر           ــي به وسـ ات باعث كاهش در معرض قرار گرفتن كاركنان با عوامل بيماري زا          هاي مهندسـ

 6(ECP)گردد. به همين دليل بايد از اين روش ها استفاده نمود و تغييرات طرح كنترل مواجهه بايستي شامل اين كنترلهاي مهندسي باشد.مي

 مسئولان بايد:

 سک در هنگام تماس با خون يا از پوشيدن وسايل حفاظت فردي توسط كاركنان مثل دستكش،روپوش،ماOPIM .مطمئن شوند 

  از دور انداختن ســوزن هاي آلوده و ســاير وســايل نوک تيز بلافاصــله بعد از اســتفاده از آنها و انداختن آنها در محفظه هاي مناســب

 مطمئن شوند.

   ثر و در دسترس براي حذف يا  كنترل مواجهه و اجراي كنترل هاي مهندسي مو  برنامه هاي مستند از رسيدگي ها و توجهات جهت

 تهيه كنند. OPIMكاهش تماس با خون و 

 :پيشگيري هاي عمومي را اجرا نمايند از جمله 

 درمان عفونت و جلوگيري از تماس با اين مواد عفونت زا و پيشگيري مناسب از تماس با اين مواد 

ستان ها اين اجازه را مي ده    ستاندارد عوامل بيماري زاي خوني به بيمار شگيري قابل قبول عمومي مانند پيش گيري  هاي    ا شيوه هاي پي د كه از 

 استاندارد يا ايزوله كردن مواد بدن استفاده نمايند.

 عفونت هاي استافيلوكولي مقاوم به متيسيلين 

 خطرات احتمالي:

بســـيار متداول اســـت يعني در  ICU از جمله اين خطرات اســـت.اين امر به ويژه در MRSA7تماس كاركنان با عفونت هاي بيمارســـتاني مانند 

 مكاني كه كاركنان با زخم هاي باز سروكار دارند.

 راه حل هاي ممكن:

 الف( اجراي پيشگيري هاي عمومي

 كه بايد در مراقبت از تمام بيماران به كار گرفته شود.  MRSAبه منظور جلوگيري از سرايت  sCDC8ب( توصيه هاي مراكز كنترل بيماري 

                                                           
6 . Exposure control plan          

7 . Methicillin Resistant Staph Aureus 

8 . Centers for Disease Control 



 

 

32 

 

  واحد آزمايشگاهترل عفونت دركنپيشگيري و 

  
 موضوعات رايج بهداشت و ايمني در واحد آزمايشگاه بيمارستان عبارتند از:

 پاتوژن هاي خوني .1

 سل .2

 OSHAاستانداردهاي آزمايشگاهي  .3

 مواجه شدن با فرمالدئيد .4

 تولوئن،گزيلن،آكريل آميد .5

 فرو رفتن سرسوزن و جراحات وارده از وسايل نوک تيز .6

 

 يپاتوژن هاي خون .1

 اين پاتوژن ها ،ميكرو ارگانيسم هاي پاتوژني حاضر در خون انسان هستند كه مي توانندباعث بروز بيماري شوند.

 .(HIV)،ويروس نقص ايمني انساني C (HCV)،ويروس هپاتيت B (HBV)اين پاتوژن ها عبارتند از:ويروس هپاتيت 

 زنده بماند.مي تواند در خون خشک شده افراد نيز براي چند روز  Bهپاتيت 

 خطرات احتمالي:
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مواجه شدن كاركنان واحد آزمايشگاه با پاتوژن هاي خوني در هنگام سروكار داشتن با نمونه هاي آزمايشگاهي آلوده شده مانند خون و ساير         

 نخاعي،مني(. –مايعات بدن )مايع مغزي 

 راه حل هاي پيشنهادي :

 پيروي از استاندارد پاتوژن هاي خوني. براي مثال:

ستگي به               سيله حفاظت فردي ب شد.نوع و ستاندارد پاتوژن هاي خوني ذكر  سب همان گونه كه در ا سايل حفاظت فردي منا ستفاده از و الف( ا

 خون يا مواد عفوني دارد كه انتظار مي رود افراد با آنها مواجه شوند.

    ،در هنگام جا به جا كردن و سروكار داشتن با خون،غشا مخاطيOPIM شيا آلوده و يا زماني كه پوست دست آسيب      ،پوشش ها و ا

 ديده است بايد از دستكش استفاده شود.

 .كنترل هاي مناسب روش كار و مهندسي مؤثر به منظور كاهش يا حذف تماس با خون و پاتوژن هاي خوني بايد فراهم شود 

  زدن واكسن هپاتيتB  كه با به كاركنان تحت نظارت پزشک و بدون پرداخت هزينه براي افراديOPIM .و خون در تماس هستند 

 انجام مي دهند بايد به موارد خاصي مقيد باشند.HBV و HIVآزمايشگاه هايي كه منحصراً آناليزهاي خوني و بافتي در مورد ويروس هاي 

 اين موارد عبارتند از:

 ردن از پاتوژنها ي خوني پاک گردند.تمام مواد زائد بايد يا سوزانده شوند و يا با روش هاي خاصي مثل اتوكلاو ك:مواد زائد 

شخص و كدهاي رنگي          شانه هاي م شت،با علايم و ن شوند بايد در ظرف هايي خاص با دوام و بدون ن ضد عفوني  باقيمانده هايي كه قرار است 

 ود.قرار داده شوند و اين گندزدايي بايد در خارج از محيط كار صورت پذيرد و بسته بندي آنها در محيط كار انجام ش

 ب( دسترسي:

  درهاي آزمايشگاه زماني كه تحقيقاتي بر رويHIV،HBV .در حال اجرا است بايد بسته باشند 

   دســترســي به آزمايشــگاه بايد تنها منحصــر به افراد داراي صــلاحيت باشــد. قوانين و مقرراتي بايد تنظيم شــود تا بدين وســيله تنها به

زا مطلع شده باشند،مجوز براي ورود داده شود.تنها به كساني كه اين مجوز را دارند     اشخاصي كه از مخاطرات بالقوه عوامل بيماري   

 اجازه ورود و خروج به آزمايشگاه و قفس حيوانات داده شود.

 .درهاي منتهي به محيط كار بايد به صورت خودكار بسته شوند 

               ــامل محدوديت ها شـ ــاير محيط هايي كه عبور و مرور در آن بايد از سـ به محيط    محيط كاري  ــود جدا گردد.براي ورود  نمي شـ

ــت و از جدا كننده هاي فيزيكي نيز براي جدا كردن محيط هاي با               ــري در ورودي و راهرو گذشـ ــگاهي بايد از ميان دو سـ آزمايشـ

ستفاده گردد.كه عبارتند از دو درب ورودي،تعويض لباس و دوش حمام قبل از عبور از     شگاه از اين راهرو ا ين اآلودگي زياد آزماي

 درها.
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           سطوح،درها،ديوارها،كف و سقف بايد به راحتي قابل شست وشو با آب باشند.اين سطوح بايد داراي  استحكام كافي و بدون خلل

 و فرج بوده تا قابليت ضد عفوني شدن را دارا باشند.

 ج( برچسب ها:

شگاهي مواد عفوني و حيوانات آلوده وجود دارند بايد ت  سط      هنگامي كه در محيط آزماي سي به اين منطقه تو ستر مام درها و راه هاي ورود و د

 علايمي يا نشان هاي قابل قبول عمومي مشخص گردند.

 د( كنترل هاي مهندسي و روش هاي كاري:

هرگونه عملياتي كه با مواد عفوني ســروكار داشــته باشــد بايد درون اتاقک هاي ايمن بيولوژيكي و ديگر محفظه هاي فيزيكي محدود شــده و  

 سته انجام شود.به هيچ وجه نبايد با مواد عفوني در محيط هاي باز كار كرد.ب

       ستاندارد و از وقتي خطر مواجه شدن با قطرات ،ترشحات و آئروسول هاي عفوني وجود دارد بايد از كابين هاي ايمن بيولوژيک و ا

 وژ استفاده شود.لباس هاي محافظت كننده،ماسک،سانتريفوژهاي ايمن،روتورهاي بدون منفذ سانتريف

  هر محيط كاري بايد شامل يک سينک براي شستن دست ها و تسهيلاتي براي شستن چشم ها باشد.اين سينک ها توسط پا،آرنج و يا

 اتوماتيک بايستي عمل نمايند و اين تجهيزات بايستي در دسترس بوده و تا حد امكان نزديک به در خروجي قرار داشته باشند.

 

 يس()توبركلوز  TBسل  .2

بيمارســتان،تســهيلات درماني بلند مدت افراد  100000ميليون نفر از كارگران شــاغل در  5.3تخمين زد كه حدوداً  OSHA،1997در ســال 

شتگاه ها و آزمايشگاه ها در خطر ابتلا به سل قرار دارند.در آمريكا       ميليون نفر ناقل سل هستند كه    13مسن،پناهگاه هاي افراد بي خانمان،بازدا

شگاه هايي را مورد مطالعه قرار داد         22813 شغول به كار در آزماي شان داده اند. مركز كنترل بيماريها كارگران م ضوح ن سل را به و نفر علايم 

ن ا ايب كه با سل در تماس هستند و به اين نتيجه رسيد كه آنها بيشتر در خطر سل مي باشند.احتمال ابتلا به سل در ميان افرادي كه در آزمايشگاه        

 است. 3به   5باكتري تماس دارند نسبت به كساني كه در آزمايشگاه هايي كار مي كنند كه با آن تماس ندارند

 خطرات احتمالي:

ع بمواجه شـدن و تماس كاركنان آزمايشـگاه با سـل در هنگام كار با نمونه يا افرادي كه سـل در آنها وجود دارد.سـاير مايعاتي كه مي توانند من     

 نخاعي يا ادرار،و ساير مايعاتي كه به معده و شست و شوي معده مربوط مي شوند. -تند ازبزاق،مايع مغزيسل باشند عبار

 راه حل هايپشنهادي :

شرايط خاص تحت فرآيندهاي مديريتي و كنترلي خاص قرار         سل وجود دارد بايد در  سيل  ستيم در آنها با الف( تمام نمونه هايي كه مظنون ه

 موارد زير است: بگيرد.اين شرايط شامل
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             سطح ايمني زيستي:  براي سروكار داشتن با خلط حاوي با سيل سل بزاق يا نمونه هاي آلوده به سل آزمايشگاه بايد در سطح ايمني

 عمل نمايد. 3+ يا 2زيستي 

     واي خروجي  دسترسي كنترل شده،اتاق هاي انتظار،پنجره هاي مهر وموم شده،جريان هواي جهت دار،جلوگيري از گردش دوباره ه

 آزمايشگاه ،فيلتر نمودن هواي خروجي قبل از تخليه شدن به محيط خارج و لوله هاي خروجي كوتاه هوا جهت ايمني بيولوژيكي.

 .استفاده از كابين هاي ايمني هنگام كار با مواد عفوني كه شانس آئروسول شدن دارند 

 ل شده قرار دهد عبارتند از:فرآيندهايي كه مي تواند كاركنان را در تماس با مواد آئروسو

 ريختن مايع كشت ميكروب -1

 استفاده از پي پت هاي خودكار با حجم ثابت -2

 مخلوط كردن مايعات نمونه ها با استفاده از پي پت -3

 آماده سازي نمونه ها و كشت اسمير -4

 انداختن لوله هاي حاوي سوسپانسيون باسيل و ريختن باسيل -5

 

 OSHAاستانداردهاي آزمايشگاهي  .3

ستان  سيل آلوده نمودن كاركنان را          ا شود كه پتان شگاه مربوط مي  ستفاده در آزماي شيميايي خطرناک مورد ا شگاهي به تمام مواد  داردهاي آزماي

 دارا مي باشند.

 خطرات احتمالي:

 تماس كاركنان با مواد شيميايي آزمايشگاهي و خطرناک

 راه حل هاي پيشنهادي :

مواجهه شغلي با مواد شيميايي خطرناک در آزمايشگاه،البته در صورتيكه اين استانداردها قابل اجرا        ، درOSHAالف( پيروي از استانداردهاي  

 باشد.

 ب( استانداردهاي آزمايشگاهي به آزمايشگاه هاي بيمارستاني نيز مي تواند مربوط شود.

ي شگاهي مي شود و محيط كاري است كه كميت ها   آزمايشگاه به معناي تسهيلاتي است كه در آنجا از مواد شيميايي خطرناک استفاده آزماي     

 مي گيرد. كم از مواد شيميايي خطرناک بر پايه ي غير توليد مورد استفاده قرار
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ست با               صورت كاربرد آنها ممكن ا ست كه در  شتن با موادي ا سروكار دا ستفاده و  شيميايي خطرناک به معناي ا شگاهي از مواد  ستفاده آزماي ا

 ويم:شرايط زير رو به رو ش

 .به كارگيري مواد در مقياس آزمايشگاهي صورت مي گيرد -1

 هاي  شيميايي چندگانه استفاده مي شود.از روندها و پروسه -2

 ها منجر به توليد نخواهند شد.اين روندها و پروسه -3

 تجهيزات و شيوه هاي محافظت آزمايشگاهي به منظور كاهش خطرات احتمالي مواد شيميايي در دسترس  مي باشند. -4

 ج( هر ماده شيميايي خطرناكي كه مشمول موارد بالا نشود در استانداردهاي ديگزي طبقه بندي خواهد شد. براي مثال:

 .مواد شيميايي استفاده شده در تعميرات ساختمان آزمايشگاه تحت پوشش استانداردهاي آزمايشگاهي         نمي باشند 

 ر كميت هاي كوچک نيز تحت پوشش اين استاندارد نيست.توليد مواد شيميايي به منظور اهداف تجاري حتي د 

 .آزمايش كنترل كيفيت يک محصول تحت پوشش استانداردهاي آزمايشگاهي نمي باشد 

ست كه تما            شگاهي ا شتي برنامه اي آزماي شيميايي ارائه نمايند.اين برنامه بهدا شت مواد  ستاندارد بايد يک برنامه بهدا سئولين مطابق با ا جنبه  مم

ــئولين انتظار مي رود كه تمام تداركات لازم را براي ارائه چنين برنامه اي به كار گيرند ت هاي  ــگاه را ذكر مي نمايد.از مسـ ــتاندارد آزمايشـ  ااسـ

 زماني كه اين برنامه به طور كامل ارائه نشده است آزمايشگاه بايد مطابق با استانداردهاي آزمايشگاهي عمومي به كار خود ادامه دهد.

 شده اند. مكان هاي دولتي ارائهنها توسط دانشگاه ها و هاي بهداشتي شيميايي فراواني در اينترنت در دسترس مي باشد كه بيشتر آ برنامه

 ممكن است اطلاعات اضافه تري را ارائه نمايد. OSHAتفسير استانداردهاي 

 مواجه شدن با فرمالدئيد .4

 8فرمالدئيد منتقل از راه هوا در      0.75PPMهيچ يک از كاركنان در معرض غلظت بيش از      كارفرمايان بايد از اين امر اطمينان پيدا كنند كه          

 قرار نگرفته اند.(TWA) ساعت كاري 

 خطرات احتمالي:

 مواجه شدن كاركنان با فرمالدئيد.

 فرمالدئيد به عنوان يک ثابت كننده استفاده مي شود و در آزمايشگاه ها و اتاق هاي تشريح كاربرد دارد.

 اثيرات آن بر سلامتي:ت

 الف( اثرات حاد:
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شكمي ،حالت            شديد وريدهاي  شكال مايع و يا بخار فرمالدئيد بروز نمايد.دردهاي  شدن با ا سي مي تواند در اثر مواجه  شمي و تنف التهابات چ

 تهوع،استفراغ و از دست دادن هوشياري از جمله اثرات تماس طولاني مدت با اين ماده است.

 :ب( اثرات مزمن

غلظت شديد بخار اين ماده در اثر استنشاق شدن در مدت طولاني مي تواند باعث بروز التهاب حنجره،برونشيت و پتوموني برونش ها و آماس       

 ملتحمه شود.در حيوانات تومور در بيني گزارش شده است.فرمالدئيد سرطان زا مي باشد.

 راه حل هاي پيشنهادي :

يا بيشتر  %1ناسب استفاده نمود.و اگر احتمال اين وجود دارد كه چشم افراد در معرض ترشحات فرمالدئيد الف( بايد از وسايل حفاظت فردي م

 قرار بگيرد بايد مسئولين،تسهيلات لازم اورژانسي براي شست و شوي سريع چشم فردرا در نظر بگيرند.

 تولوئن،گزيلن،آكريل آميد .5

 :خطرات احتمالي

 سيله مواد شيميايي خطرناكي چون تولوئن،گزيلن،آكريل آميد.در معرض قرار گرفتن كاركنان به و

 تولوئن و گزيلن حلال هايي هستند كه براي ثابت نمودن نمونه ها و از بين بردن لكه ها مورد استفاده قرار مي گيرند.

 اصولاً در آزمايشگاه هاي بافت شناسي ،خون شناسي،ميكروبيولوژي،سلول شناسي يافت مي شوند.

 د يک رزين است كه معمولاً در تحقيقات آزمايشگاهي براي تهيه ژل به منظور جداسازي بيوشيمي مورد استفاده قرار مي گيرد.آكريل آمي

 اثرات بر سلامتي:

 مواجه با تولوئن و گزيلن -1

 اثرات حاد:

ردهاي شــديد وريدهاي شــكمي ،حالت التهابات چشــمي و تنفســي مي تواند در اثر مواجه شــدن با اشــكال مايع يا بخار اين مواد بروز نمايد. د 

 تهوع،استفراغ و از دست دادن هوشياري از جمله اثرات تماس طولاني مدت با اين مواد است.

 اثرات مزمن:

غلظت شديد بخار اين مواد در اثر استنشاق شدن در مدت طولاني مي تواند باعث بروز التهاب حنجره،برونشيت و پتوموني برونش ها و آماس       

 د.در حيوانات تومور در بيني گزارش شده است.ملتحمه شو
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 مواجه شدن با آكريل آميد: -2

 اثرات حاد:

 التهابات پوست و چشم

 اثرات مزمن:

 بيماري هاي دستگاه عصبي مركزي.اين ماده سرطان زا و جهش زا مي باشد.

 راه حل هاي پيشنهادي :

 s(MSDS)هشدار دهنده،دسترسي به اطلاعات ايمني  كاربرد برنامه اي مبني بر آموزش كاركنان،استفاده از برچسب هاي

 فرو رفتن سرسوزن و جراحات وارده از وسايل نوک تيز  .6

 :خطرات احتمالي

سايل نوک تيز در هنگام كار با نمونه ها،لوله           سوزن و و سر شده از  شدن كاركنان با عوامل بيماري زاي خوني از طريق جراحات وارد  مواجه 

 هاي پر شده از وسايل نوک تيز هاي سانتريفوژ و يا محفظه

 : راه حل هاي پيشنهادي

استفاده از كنترل هاي مهندسي )مانند سرسوزن هاي ايمن تر(و شيوه هاي كنترل كاري)مانند اصلاح شيوه كار به منظور كاهش احتمال           -الف

 جه شدن با عوامل بيماري زاي خوني.جراحت مثل خود داري از روكش كردن سرسوزن ها به وسيكه تكنيک دو دست( براي كاهش خطر موا

درباره خطرات ناشي از شكستن لوله هاي موئين شيشه اي به كاركنان بخش مراقبت سلامتي هشدار مي دهند و آنها         NIOSHو  OSHA  -ب 

 را به استفاده از لوله هاي غير شيشه اي تشويق مي نمايند.

 اندازه پر شوند و آنها را مرتباً بايد تعويض نمود.پيشگيري از اينكه محفظه هاي وسايل نوک تيزبيش از  -ج

 دور انداختن سريع وسايل نوک تيز آلوده  به محض آنكه محفظه مناسب در دسترس باشد.

 

 بخش راديولوژيكنترل عفونت در 
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 موضوعات متداول ايمني و بهداشت در اين بخش عبارتند از:

 سل .1

 مواجه شدن با اشعه .2

 پاتوژن هاي خوني .3

 سل  .1

 احتمالي: خطرات

ــند.اين تماس ميتواند در طي تمام مراحل راديولوژي اتفاق بيافتد. در       ــل ميباشـ تماس كاركنان بخش راديولوژي با بيماراني كه مبتلا به سـ

 احتمال ابتلا به سل را افزايش ميدهد. TBصورتي كه در اتاق هاي درمان تهويه به صورت مناسب انجام نپذيرد تماس با بيماران داراي 

 ه حل هاي پيشنهادي :را

 برنامه ايمني و سلامت بيمارستان بايد به ذكر راه هايي بپردازد كه به آن طريق بتوان با بيماران مبتلا به سل در ارتباط بود :

 تسهيلات و مكان هايي كه بيماران مبتلا به سل اغلب در آنجا معالجه و معاينه ميشوند بايد داراي سيستم تهويه جداگانه باشد.

 گر انجام اين امر ممكن نيست مبتلايان به سل بايد از ماسک هاي جراحي استفاده نمايند و تا آنجا كه ممكن است مدت زمان       ا

 كوتاهي را در اتاق هاي راديولوژي سپري كنند و به شيوه اي مناسب به اتاق هاي ايزوله خود بازگردانده شوند.
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   است به همين دليل بايد سيستم هاي تهويه را تكميل نمود و يا در مكان هايي     در فعاليت هاي مراقبتي احتمال شيوع سل رايج تر

كه رفت و آمد مبتلايان به ســل بيشــتر اســت مانند اتاق هاي انتظار،بخش اورژانس و راديولوژي از روش هاي مهندســي اضــافه 

 تري استفاده كرد.اين روش ها عبارتند از:

 هوا را مستقيماً به خارج از محيط تخليه نمايد. الف( سيستم تهويه غير سيار و يک طرفه كه

كند و سپس اين هوا  كه هواي داراي ذرات ريز را با راندمان بالا جذب مي 9(HEPA)ب( استفاده از سيستم تهويه اي مجهز به فيلتر    

 شود.كند و خارج ميهاي مجدداً گردش پيدا ميبه سمت تهويه

 .10(UGVI)فرابنفش ميكروب كش نيز استفاده شود ج( ممكن است در اين مناطق از اشعه فوق

 علائم  و هشدارهاي ايمني 

 

o         ست آورند.مركز مبارزه با شانه ها به د ستفاده از علايم و ن سل را در طي ا كاركنان بايد اطلاعات كافي در زمينه خطرات 

 نصب علايم را بر درهاي ورودي مكان هاي زير توصيه مي نمايند: OSHAبيماريها و

o اي ايزوله يا مناطقي مانند اتاق راديولوژي كه خدمات درماني بر روي شخص مبتلا به سل انجام ميگيرد.اتاقه 

و يا ماســک هاي محافظتي ديگر  ورود  N95بدون پوشــيدن ماســک "باشــد و يا جمله  "ايســت"اين نشــانه ميتواند شــامل علامت 

 "ممنوع

o  فيلترهاتا به ها ،اي نقل و انتقال هوا نصب نمايند.مانند فن ها،داكتسرپرستان بايد علايم خطرات بيولوژيكي را بر روي اجز

 اين روش كاركنان را از احتمال هواي آلوده به باكتري سل آگاه نمايند.

o :ميتوان بر روي داكت هايي كه جريان هواي آلوده را هدايت ميكنند نشانه هايي با مضمون زير نصب كرد 

o    ــل از م حل هم چنان بايد علايم را بر ورودي اتاق قرار داد تا زماني كه هواي مكان با بازده             بعد از خروج فرد مبتلا به سـ

 بر طبق استاندارد مركز مبارزه با بيماريها تخليه و تهويه شود.  9/99%

o   ده بر ش مركز مبارزه با بيماريها بيان ميكند كه اين نشانه هاي هشدار دهنده بايد تا زماني كه هواي اتاق به طور كامل تخليه ن

 ديوار نصب بماند تا به اين طريق كاركناني كه پوشش محافظتي مناسب ندارند سهواً به محيط هاي آلوده وارد نشوند.

 

 

  

                                                           
9 . High Efficiency Prticulate Air 

10 . Uppre Air ultraciolet Germial Irradiation 
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 مواجهه با اشعه .2

 خطرات احتمالي:

مواجهه شــدن كاركنان با تشــعشــعات ناشــي از دســتگاههاي ثابت و يا قابل انتقال 

ــعه ــخيص بيمار X )پرتابل( اش ــتفاده قرار ميگيرند. كه به منظور تش ي ها مورد اس

شاهده       سوماتيک و هم ژنتيكي در افراد قابل م صورت بدني يا  شعه هم به  اثرات ا

 است:

 اثرات حاد -1

 التهاب و آماس يا درماتيت پوست،در صورت تماس زياد با اشعه ميتواند منجر به تهوع،استفراغ،اسهال،از دست دادن هوشياري و مرگ شود.

 اثرات مزمن -2

 پوست،جلوگيري از فعاليت مغز استخوان.تاثيرات ژني ميتواند منجر به ايجاد ناهنجاري هاي مادرزادي در فرزندان اين افراد شود. سرطان

ــتگاه قرار بگيرند.ميزان تماس به عواملي چون اندازه و ميزان                     ــعه زماني اتفاق مي افتد كه كاركنان بدون محافظ در نزديكي دسـ تماس با اشـ

 فاصله از منبع و نوع حفاظ موجود در محيط بستگي دارد.اشعه،مدت تماس،

 راه حل هاي پيشنهادي :

OSHA :در بخش پيشگيري از خطرات سلامتي در بيمارستانها راه حل هاي زير را توصيه مينمايد 

 الف( استفاده از نشانه ها و علامات )فيلم بج(  براي نظارت و كنترل هاي طولاني مدت .

  فيلم بج(film badge) 

شعه    كار كنند بايد از نوعي تشعشع سنج استفاده نمايند.اين       Xهرگاه افراد با دستگاههاي توليد كننده ا

 كه اين تشعشع سنج روي يقه،سينه و يا كمر نصب شود به موقعيت كار بستگي دارد.

 بج هاي دوگانه 

 شتر از اين بج ها استفاده نمايند.افرادي كه با فلورسكوپ با دز بالا كار ميكنند بايد براي نظارت و كنترل بي
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 رينگ بج 

ــتفاده قرار ميگيرد و بر روي    ــت مورد اس ــده به دس ــعه گاما و بتا تابيده ش براي اندازه گيري ميزان اش

 بسيار نزديک است. X دست بسته ميشود كه به منبع توليد كننده اشعه

 ساير روش هاي كنترل عبارتند از:

  ــين بتواند در هنگام كار با  اتاق هاي راديولوژي كه در آنها ــت تا به اين طريق تكنس ــرب اندود قرار گرفته اس ديوارها و پنجره هاي س

 در پشت اين مانع سربي قرار بگيرد. Xاشعه 

 .از پنجره ها و شيشه هاي سرب اندود نيز ميتوان به عنوان مانع استفاده نمود 

 سربي ميتوانند مفيد واقع شوند. براي افرادي كه با فرآيند فلورسكوپ سروكار دارند نوارهاي 

            شعه ستفاده قرار بگيرد كه در برابر ا سين و بيماراني مورد ا سربي ميتوانند براي تكن شش هاي  ستكش ها و پو ستقيم قرار گرفته   Xد م

 اند.همچنين در اين شرايط بايد از عينک هاي با تيره گري مناسب  نيزاستفاده نمود.

  از راه دور ميتواند توسط كنترل از راه دور در اتاق مجاور و به دور از پرتو برخي فرآيندها مانند فلورسكوپيX .انجام شود 

  يک فرد متخصص بايد مسئوليت نگهداري وتعمير دستگاههاي قابل حمل )پرتابل( و توليد كننده اشعهX .را بر عهده بگيرد 

     ساني و ضولات ان حيواني كه نوكلئوتيدهاي راديواكتيو دريافت نموده اند نيز كيت هاي حاوي ايزوتوپ هاي راديواكتيو،نمونه ها و ف

 خطرآفرين ميباشند.ترشحات راديواكتيو نيز در زمره موارد خطرآفرين در راديولوژي هستند.

    شود و اين منطقه بايد داراي حفاظ كامل و جد شعه هاي راديواكتيو بايد انبار جداگانه اي در نظر گرفته  گانه ابراي منابع توليد كننده ا

 باشد.

 .تنها پرسنل داراي صلاحيت بايد بتوانند به انبار ذخيره مواد راديواكتيو دسترسي داشته باشند 

  سرپرستان بايد وسايل كنترل مانند فيلم بج و تشعشع سنج را براي كاركنان فراهم آورند و اقداماتي انجام دهند تا بدين وسيله كاركنان

 ند.نحوه استفاده از آنها را فرا بگير

         سناد و مدارک مربوطه ثبت و نگهداري نمايند و از كاركنان بخواهند آنها هم ميزان سنل را در ا شعه با پر سئولان ميزان تماس ا بايد م

 اين تشعشعات دريافتي را در پايان سال محاسبه نمايند.

 فرد را به او بدهد. بنا به درخواست پرسنل،مسئولين بايد قادر باشد گزارشي از ميزان اشعه دريافت شده توسط 

  بر اســاس توصــيهOSHA   روز بعد از مطرح شــدن درخواســت بايد به پرســنل داده شــود.همچنين اين  30اين گزارش ها حداكثر تا

 گزارش بايد شامل نتايج محاسبات و آناليز مواد راديواكتيو جذب شده توسط بدن كاركنان باشد.

 :اين گزارش بايد دربردارنده موارد زير باشد 

 

          شخص و علامت گذاري ضوح م شدار دهنده در رابطه با مواد راديواكتيو به و شانه هاي ه سط علايم و ن هر ناحيه راديولوژي بايد تو

 شود.
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  در يكي از بولتن هاي اطلاعات احتياطي نوشـــته شـــده كه ممكن اســـت حتي حفاظ هاي ســـربي توليد شـــده براي حفاظت از غدد

 يواكتيو نوكلئوتيدي آلوده باشند.د به مواد رادجنسي،تيروئيد و روپوش هاي سربي خو

 بخش اورژانسكنترل عفونت در 

 

 موضوعات متداول در اين بخش از نظر بهداشت و ايمني عبارتند از:

 ،پاتوژن هاي خوني OPIMخون، .1

 مواد شيميايي خطرناک .2

 حساسيت به لاتكس .3

 ابتلا به سل .4

 MRSA11استافيلوكوكوس مقاوم به متيسيلين  .5

 

 ،پاتوژن هاي خوني OPIMخون،  .1

 خطرات احتمالي:

                                                           
11 .Methicillin- Resistant staphqloccus aureus 
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ــدن با خون،  12(ED)كاركنان بخش اورژانس  ــريع و تهديد  OPIMدر خطر مواجه ش و پاتوژن هاي خوني قرار دارند و اين به دليل ماهيت س

 حيات در درمان هاي اورژانسي است.

 

 : راه حل هاي پيشنهادي

 هنگام تماس با مواد عفوني توصيه مي نمايد،اين توصيه ها عبارتند از:استاندارد پاتوژن هاي خوني رعايت پيشگيري هايي را در 

 فراهم آوردن كنترل هاي كاري و مهندسي

     كنترل هاي كاري و مهندســي وســايل ابتدايي و اوليه اي هســتند كه به منظور كاهش مواجه شــدن با پاتوژن هاي خوني به كار مي

 ايجادمي شود بايد دربرگيرنده اين روش هاي كنترلي باشد. ECP13ل تماس  روند.به همين دليل تغييراتي كه در برنامه كنتر

 كارفرمايان:

  بايد مطمئن شوند كه كاركنان از تجهيزات حفاظت شخصي مناسبPPE  مانند دستكش،ماسک صورت،گان در هنگام مواجه شدن

 استفاده مي نمايند. OPIMبا خون و 

  ساير وسايل نوک تيز را بلافاصله بعد از استفاده در محفظه هاي مناسب مي اندازند.بايد مطمئن شوند كاركنان سرنگ هاي آلوده و 

  بايد از تجهيزات تجاري در دسترس به منظور كاهش تماس با خون وOPIM .استفاده كنند 

  ــاير مايعات بدن كه بالقوه عفوني ــگيري هاي عمومي را به كار گيرند به اين معنا كه با هر نوع خون و س ــتن بايد پيش ــورتي هس د به ص

 برخورد نمايند كه آلوده است و از تماس با آنها جداً خود داري نمايند.

ــتاندارد يا     ــگيري اس ــگيري هاي عمومي مثل پيش ــتان ها اجازه مي دهد كه از روش هاي جايگزين پيش ــتاندارد پاتوژن هاي خوني به بيمارس اس

 جداسازي ضايعات انساني استفاده نمايند.

 ن هاي خوني )تجديد نظر شده( توصيه مي نمايد جراحات ناشي از سوزن هاي تزريق و ابزار تيز در گزارشات مربوطه استاندارد پاتوژ

 آورده و ضبط شود. اين گزارشات بايستي تدوين شده و به صورت محرمانه نگهداري شوند.

 :تعقيبات جراحات و حوادث ناشي از سوزن هاي تزريق و يا ابزار تيز 

ستاندارد پاتو  شده به عمل           ا صوص جراحات ذكر  سريع و محرمانه در خ شكي  سئولين ارزيابي پز صيه مي نمايد م ژن هاي خوني تو

 آورد و گزارش كاركنان مبني بر چنين رويدادهايي را تعقيب نمايد.كه معمولاً اين تعقيبات در بخش اورژانس روي مي دهد.

                                                           
12 . Emergency Department  

13 . Exposure control plan 
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 مواد شيميايي خطرناک .2

 خطرات احتمالي:

شيميايي ( يا تماس       تماس كاركنان با م شيميايي خطرناک )به عنوان مثال: هنگام ضدعفوني كردن وسايل و بيماران اورژانس و ترشح مواد  واد 

 با داروهاي خطرناک .

 راه حل هاي پيشنهادي :

 الف( برنامه اي به منظور به حداكثر رساندن ايمني كاركنان در طي فرآيند ضدعفوني.

 ثر رساندن ايمني كاركنان در طي مديريت ،مصرف و آماده سازي داروهاي خطرآفرين.ب( برنامه اي به منظور به حداك

 حساسيت به لاتكس .3

 خطرات احتمالي:

شغلي با خون و   ساسيت به         OPIMدر اورژانس به دليل تماس هاي  ستفاده نمود و اين امر ممكن است منجر به بروز ح اغلب بايد از دستكش ا

 لاتكس در بين افراد شود.

 هاي پيشنهادي : راه حل

 .كارفرمايان بايد دستكش هاي مناسبي جهت تماس با خون و ساير مواد عفوني تدارک ببينند 

 .براي كاركنان كه به لاتكس حساسيت دارند بايد دستكش هاي جايگزين فراهم شود 

 ابتلا به سل .4

 خطرات احتمالي:

 ر در اتاق انتظار يا مكان هاي درمانيدر معرض سل و ساير عوامل عفوني قرار گرفتن از جانب بيماران حاض

 كاركنان در هنگام مواجه شدن با يک موقعيت اورژانسي ممكن است ازساير شرايط عفوني موجود بي خبر باشند.

 راه حل هاي پيشنهادي :

ساير   براي جلوگيري از ابتلا الف( گزينش و آزمايش به هنگام بيماراني كه احتمال مبتلا به سل بودن در آنها وجود دارد و ايزوله كردن آنها  ي 

 كاركنان

 : پيروي از راهنمايي هاي مركز مبارزه با بيماريها
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ــب عرق     مي كنند،كاهش وزن    3اگر بيماران حداقل براي  مدت  ــت ،در ش ــرفه مي كنند و يا خلط آنها خوني اس ــورت مداوم س هفته به ص

ري هاي اي رفتار شود كه گوئي مبتلا به سل ميباشند و در اين شرايط بايد كاركنان پيشگيدارند،تب دارند يا بي اشتها هستند بايد با آنها به گونه 

 لازم را رعايت نمايند.

 ب( فراهم آوردن شيوه هاي كاري و فرآيندهاي مديريتي براي كاهش خطر ابتلا به سل.اين روش ها عبارتند از:

  نماينداز بيماراني كه سرفه ميكنند درخواست شود از ماسک استفاده 

 استفاده از علايمي در اتاق انتظار مبني بر اينكه در صورت سرفه كردن از ماسک استفاده كنيد.

 ج( ايزوله كردن بيمار تا زماني كه جواب آزمايش او منفي باشد

سل اتاق هاي ايزوله تدارک مي بينند.برخي ديگر    سازي ايمن افراد مبتلا به  ه اين منطقه ويژه اي را ب د( برخي از واحد هاي اورژانس براي جدا

وا ه منظور براي بيماران فراهم مي آورند.اين اتاق هاي ايزوله فشــار منفي دارند و هواي آنها مســتقيماً به خارج تخليه مي شــود و يا اگر گردش

 استفاده مي شود. HEPAغير قابل اجتناب باشد از فيلترهاي 

 ان به سله( جلوگيري از تماس كاركنان با هواي بازدم مبتلاي

 و( جداسازي بيماران مبتلا به سل و مظنون به داشتن سل )آلوده بودن به باكتري سل(

 ز( نصب علايم هشدار دهنده بر در اتاق هاي ايزوله

ح( كارفرمايان بايد براي حفاظت از كاركنان در برابر چنين بيماري هايي براي آنان ماســک هاي مناســب تدارک ببيند.كمترين ميزان و ســطح 

 است. N95نوع  TBقابل قبول براي اين ماسک هاي تنفسي براي حفاظت در برابر 

 ط( ثبت و نگهداري يک برنامه حفاظتي تنفسي

 OSHA  توصــيه مي كند كه آموزش  به كاركنان و افزايش دانش آنها در خصــوص علايم،نشــانه ها،انتقال و كنترل اين بيماري بايد

 صورت پذيرد.

 MRSAه متيسيلين استافيلوكوكوس مقاوم ب  .5

 خطرات احتمالي:

 از منابع محيطي مثل بيماران بي خانمان و معتادان تزريقي. MRSAتماس كاركنان بخش اورژانس با 

نســبت به آنتي بيوتيک هايي مثل  MRSAمبتلا شــده و ســپس به عنوان ناقل ســايرين را نيز بيمار ميكنند.هرچه    MRSAاين كاركنان ابتدا به 

 ومايسين مقاوم تر شود درمان آن سخت تر خواهد شد.متيسيلين و وانك
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 :راه حل هاي ممكن

ستان هاي واقع در مناطق جغرافيايي متفاوت بايد اطلاعات منطقه اي مورد نياز خود را در رابطه با   فراهم آورده و اطلاعاتي  MRSAالف( بيمار

 در رابطه با درمان آن تدارک ببينند.

 ه از وانكومايسين به عنوان اولين راه درمان افرادب( توصيه هايي مبني بر استفاد

 ج( به كارگيري پيشگيري هاي عمومي براي حفاظت از كاركنان

 

  واحد تأسيساتكنترل عفونت در 

 

 موضوعات رايج ايمني و سلامت در اين قسمت از بيمارستان عبارتند از:

 14بيماري لژيونلا .1

                                                           
 باشد. نمايد و منشأ آن آب آلوده ميدر دستگاه تنفسي بروز مي Legion Ellaاين بيماري توسط باكتري . 1
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 مواد شيميايي خطرناک .2

 

 بيماري لژيونلا .1

 حتمالي:خطرات ا

 مواجهه كاركنان با گروه ارگانيسم لژيونلا و بيماري لژيونلا در صورت استنشاق آئروسول آلوده به باكتري لژيونلا.

 :خطر تنفس آب آئروسول شده و آلوده در محيط هاي كاري مثل 

o برج هاي خنک كننده يا سيستم هاي تهويه مطبوع يا سيستم آب گرم داخلي و آب آتش نشاني 

o له هاي آب موجود در آشپزخانه،دوش ها دهانه لو. 

        شود كه شديد  صي را طلب نمي كند(و يا منجر به بروز پنوموني  شود)كه درمان خا مي تواند باعث بروز بيماري هاي ريوي خفيف 

 روز بعد از تماس خود را نشان مي دهد. 10تا  2علايم ان 

o فرد خواهد شد. اگر با آنتي بيوتيک هاي مناسب به سرعت درمان نشود سبب مرگ 

o  ًاست.%15نرخ مرگ و مير تقريبا 

 مواد شيميايي خطرناک  .2

 خطرات احتمالي:

مواجهه كاركنان با مواد شيميايي خطرناک در اثر تميز كردن و نگهداري محيط كاري.اين مواد شامل رنگ هاي نقاشي،چسب ها،حشره كش      

ــتفاده در كارگاه هاي تعميراتي ،گازهاي          ــيد باقيمانده در لوله        ها ،حلال هاي مورد اسـ ــي هدر رفته و اتيلن اكسـ ــبيهوشـ ط هاي تهويه كه توسـ

 شوند.كاركنان واحد تأسيسات تميز مي

 استاندارد ابلاغ خط بر مبناي زير قرار گرفته است:

ست و          صات و خطرات اين مواد چي شخ سروكار دارند،م شيميايي  صور  كاركنان اين حق و اين نياز را دارند كه بدانند با چه مواد  ت در 

 بروز حادثه چگونه مي توانند از خود محافظت نمايند.

 راه حل هاي پيشنهادي :

اي استاندارد كه بدان وسيله بتوان به كاركنان آموزش و هشدار هاي لازم و دسترسي به برگه اطلاعات ايمني   تهيه و به كار بردن برنامه و ابلاغيه

 را ارائه نمود. (MSDS)مواد 

 سبب مي شود كاركنان بدانند در محيط كار با چه مواد شيميايي سروكار دارند و از خطرات آنها آگاه شوند.اين ابلاغيه ها 

 الف( تمام مواد شيميايي خطرناک مثل مواد ضد عفوني كننده و حشره كش ها بايد به عنوان مواد خطرناک و مضر برچسب زده شده باشند.
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سايل حفاظت فردي     ستفاده از و ست  PPEب( ا شتن با عوامل تميز كننده و مواد     15كش،گاگل)د سروكار دا شحات( هنگام  ، پيش بند محافظ تر

 شيميايي

 پيشنهادهاي ديگر جهت روش هاي مناسب كاري:

شره كش ها ،حلال ها و تميز كننده ها مي توانند بخارهاي         -1 شي،ح شند كه رنگ هاي نقا شته با كاركنان بايد از اين مطلب آگاهي دا

 د نمايند و بايد با تهويه مناسب به كنترل و بررسي هوا پرداخت.سمي از خود متصاع

 هيچگاه آمونياک و كلر را با هم مخلوط ننماييد زيرا باعث متصاعد شدن گاز مرگ آوري خواهد شد. -2

 واحد رختشويخانه يا لندريكنترل عفونت در 

 

 موضوعات متداول سلامت و ايمني در رختشويخانه بيمارستان عبارتند از:

 اس و پارچه هاي  آلودهلب .1

 وسايل حفاظت فردي .2

 لمس و دست زدن به وسايل تيز و برنده .3

 مواد شيميايي خطرناک .4

 حساسيت به لاتكس .5

 

 لباسها و پارچه هاي آلوده  .1
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 همان طور كه در رئوس مطالب عوامل بيماري زاي خوني آمده،رختهاي آلوده به اين صورت تعريف ميشود:

 ن يا ساير مواد عفونت زا آلوده شده باشد و يا اشيا برنده موجود در آنها آلوده باشد.لباس و پارچه هايي كه توسط خو

 خطرات احتمالي:

 مواجهه و برخورد با خون يا ساير مواد عفوني در رختهايي كه به صورت نامناسب برچسب دار و يا دسته بندي شده اند.

 راه حل هاي پيشنهادي :

 با رختهاي آلوده تا آنجايي كه ممكن است. الف( كاهش دست زدن و سروكار داشتن

شده              ستفاده  شوي لباس ها در مكاني كه قبلًا ا ست و  ش شي و  ستفاده.مرتب نكردن و عدم آبك سته بندي لباس هاي آلوده در مكان ا ب( ب

 اند.

 اده شده است.ج( قرار دادن لباس هاي كثيف و خيس در بسته ها و كيسه هاي متراكم و برچسب زده شده،در مكاني كه استف

شت كند بايد لباس         سه به بيرون ن ست مايعات دروني كي سه هايي قرار گرفته اند كه ممكن ا ستند و در كي د( اگر لباس ها خيس و آلوده ه

 ها را در كيسه اي قرار دهيم كه از هرگونه نشت  و تراوش مايعات به بيرون جلوگيري شود.

ار دهيم كه با علامت )خطر آلودگي ميكروبي( نشان دار شده اند و يا آنها را درون بسته هاي    ه( بايد لباس هاي آلوده را در كيسه هايي قر 

 قرمز بگذاريم.

      ــه ها را ــد كه تمام كارمندان بتوانند محتويات كيسـ ــه هاي حاوي لباس هاي آلوده بايد به گونه اي باشـ ــان دار كردن كيسـ نشـ

 احتياطي و پيشگيرانه عمومي استفاده كرد. تشخيص دهند و براي رسيدن به اين هدف بايد از روشهاي

          شده اند در مكان هايي مورد شان دار  سه هايي كه به وسيله علامت )خطر آلودگي ميكروبي( ن سه هاي قرمز يا كي ستفاده از كي ا

 استفاده قرار ميگيرد كه پيشگيري هاي عمومي مورد استفاده نيست.

بايد در هنگام حمل كردن نزديک بدن قرار بگيرند يا فشرده شوند تا بدين وسيله بتوان    و( كيسه هايي كه محتوي لباس هاي آلوده هستند ن  

 از سوراخ شدن كيسه توسط سرنگ هاي دور انداخته شده جلوگيري كرد.

 هاي مورد استفاده انجام پذيرد. هاي معمولي بايد طبق دستورالعمل هاي توليد كنندگان پاک كنندهز( شستشوي رخت

 فرديوسايل حفاظت  .2

 خطرات احتمالي:

 مواجهه با عوامل بيماري زاي خوني در طي تماس با لباس هاي آلوده و استفاده نكردن از وسايل حفاظت فردي
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 : راه حل هاي پيشنهادي

 الف( كارفرمايان بايد مطمئن شوند پرسنلي كه در تماس با لباس هاي آلوده هستند از وسايل حفاظت فردي

 وامل بيماري زا مطرح شد استفاده مي كنند.مناسب كه در استاندارد ع

مناسب مانند دستكش،ماسک و روپوش و حفاظ صورت در       ب( مسئولين  بايد اطمينان حاصل كنند كه پرسنل از وسايل حفاظت فردي     

 هنگام مرتب كردن لباس هاي آلوده استفاده مي كنند.

ــخيم در هنگام مرتب كردن لب  ــتكش هاي كاربردي ض ــتفاده از دس ــنل در برابر ج( اس اس هاي آلوده ميتواند موجب افزايش حفاظت پرس

 برخي خطرات شود.

  اگر ســالم بودن دســتكش ها در هنگام اســتفاده به خطر نيافتاده باشــد )دســتكش ها آســيب نديده باشــند ( ميتوان آنها را دوباره

 گندزدايي و ضدعفوني كرد.

        گي يا هر علامت ديگري كه در آنها ديده شود كه نشان دهنده از   در صورتي كه دستكش ها پوسته شده باشد و يا سوراخ،پار

 بين رفتن آنها باشد و يا زماني كه ديگر دستكش نتواند نقش حفاظتي و ممانعتي خود را ايفا نمايد بايد دور انداخته شود.

 د( دستكش هاي ساده نبايد براي استفاده مجدد شسته يا ضدعفوني شوند. 

 و برندهدست زدن به وسايل تيز  .3

 :خطرات احتمالي

 مواجهه با عوامل بيماري زاي خوني موجود در لباس هاي آلوده كه حاوي وسايل نوک تيز و برنده است.

 : راه حل هاي پيشنهادي

خوني  ييک برنامه سلامت و ايمني كه شامل دستورالعمل هايي براي استفاده مناسب از وسايل تيز و برنده است در استاندارد عوامل بيماري زا        

 مطرح شده است

 الف( سرنگ هاي آلوده و وسايل برنده را نبايد خم يا جا به جا كرد.از بريدن يا شكستن آنها بايد اجتناب كرد.

 ب( حمل وسايل نوک تيز:

 هاي مناسب بايد تا آنجايي كه ممكن است به سرعت صورت پذيرد.دور انداختن وسايل نوک تيز آلوده در محفظه 

 ــرنگمحفظه ــامل    هاي س ــوند و اين مكان ها ش ــت يافت ش ــرنگ ها ممكن اس ــند كه س ــترس و در مجاورت مناطقي باش بايد در دس

 رختشويخانه نيز ميشود.
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 مواد شيميايي خطرناک .4

 خطرات احتمالي:

 ست :پذير امواجهه پرسنل با مواد شوينده شيميايي خطرناک مورد استفاده در فرآيند رخت شويي و خدمات خانه داري به طرق زيرامكان 

 الف( مواد شيميايي بدون برچسب

 ب( نشت مواد هنگامي كه از ظرف هاي بزرگتر به ظرف هاي كوچكتر ريخته ميشوند

 ج( صابون ها و پاک كننده ها كه ممكن است باعث بروز حساسيت يا التهاب پوست شوند

شوينده ميتواند راهي براي عفونت و ج      صابون يا مواد  شيميايي خطرناک بوجود مي   د( پوست آسيب ديده از  صورت تماس با مواد  راحت در 

 آورد. 

 ه( مخلوط كردن مواد شوينده حاوي كلر و آمونياک كه در اين صورت گاز مرگ آوري در فضا پخش خواهد شد.

 راه حل هاي پيشنهادي :

سي به برگ          ستر شدار دهنده و د سب هاي ه شده به منظور آموزش كاركنان،برچ مورد  (MSDS)ه  اطلاعات ايمني مواد  اجراي برنامه تدوين 

 استفاده.

 :خدمات بهداشتي درماني و كمک هاي اوليه 

زماني كه چشــم يا بدن يكي از افراد با مواد خورنده و مضــر تماس پيدا مي كند تجهيزات و امكانات مناســب مانند چشــم شــوي اضــطراري به  

 رژانسي وجود داشته باشد.منظور شست و شوي سريع چشم و بدن در محيط كار در شرايط او

 حساسيت به لاتكس .5

 بروز حساسيت به لاتكس در كاركنان به علت استفاده از دستكش هاي تهيه شده از لاتكس در هنگام سروكار داشتن با لباس هاي آلوده.

 راه حل هاي پيشنهادي :

 استفاده از دستكش هاي مناسب براي كاركنان حساس به لاتكس

سنل بايد در هن  سب غيرقابل نفوذ در برابر خون و ديگر مواد      الف( پر ستكش هاي منا ساير عوامل و مواد عفونت زا از د گام مواجهه با خون يا 

 آلاينده خوني و عفوني استفاده نمايند.
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 ب( دستكش هايي از جنس متفاوت جهت كاركناني استفاده شود كه به دستكش هاي معمولي حساسيت نشان مي دهند.

  مركزي استريلحد واكنترل عفونت در 

 موضوعات ايمني و بهداشت متداول در اين واحد عبارتند از:

 گاز اتيلن اكسيد .1

 گلوتار آلدئيد .2

 پاتوژن هاي خوني .3

 مواد شيميايي خطرناک .4

 حساسيت به لاتكس .5

 

 ETOمواجه شدن با گاز اتيلن اكسيد   .1

مايعي بيرنگ در  ETO و نيازمند ملاحظات كامل است.  داراي ويژگيهاي متعددي است كه براي جسم و سلامتي انسان مضر است         ETOگاز 

ــد و در حالت گازي در غلظت بالاي مي F7/1دماي  ــيميايي    PPM 700باش ــتعال بوده و ميل تركيبي ش ــت اين گاز هم قابل اش معطر اس

 PPM 5ســاعت  8و ســطح گردش آن براي  PPM 1ســاعت زمان كار  8زيادي دارد. حد مجاز تعيين شــده جهت اين گاز براي مواجهه در 

 باشد.مي

 خطرات احتمالي:

ETO    توان اينگونه وسايل را در مجاورت  رود كه نميدر واحد تداركات مركزي به عنوان يک ماده استريل كننده و جهت وسايلي به كار مي

بعد از فرآيند استريل كردن و خروج گاز از اتصالات  ETOخزن با بخار آب استريل كرد. مواجهه با اين ماده معمولاً در اثر تهويه نامناسب به م

ــرپايي، اتاقهاي آنژيوگرافي يا                ــت در كلينيک هاي جراحي سـ ــب رخ مي دهد.همچنين ممكن اسـ ــعيف و نامناسـ در  CATLABگازي ضـ

 هاي عمل ،كالبد شكافي و ساير مناطق كاركنان در معرض اين ماده قرار بگيرند.عروق،اتاق

 مت:اثرات بر سلا

 مي تواند منجر به التهابات چشمي و جراحت به قرنيه،سرمازدگي و ايجاد تاول بر روي پوست شود.ETO در حالت مايع، -1

شاق         ETOبلعيدن  -2 ستن شد.ا سيب در كبد خواهد  سي و       ETOمنجر به التهابات معدي و ايجاد آ شكلات تنف صورت بخار باعث م به 

 فراغ،اسهال،تنگي نفس و يرقان از ديگر پيامدهاي آن است.ايجاد آسيب در شش ها مي شود.سردرد،تهوع،است

ــتگاههاي توليد مثل مي  -3 ــرطان در دس ــود.تغييرات ژني،تخدير هم چنين مواجهه با اين ماده مي تواند منجر به جهش ژني و ايجاد س ش

 اعصاب،بروز حساسيت از ديگر اثراتي است كه مي توان به آنها اشاره كرد.
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ETO   سرطان ه شاهده           باعث بروز  شديد به كروموزوم ها نيز در مواردي م سيب  شد.آ شگاهي خواهد  سان ها و هم در حيوانات آزماي م در ان

 شده است.

 راه حل هاي پيشنهادي :

ــود و ارزيابي كاملي از اثرات ماده جديد بر                  ــرد ديگر.البته در امر جايگزين كردن بايد دقت شـ ــتريل كننده هاي سـ الف( جايگزين كردن اسـ

 ورت گيرد.سلامتي ص

 ب( استفاده از تهويه مناسب:

  اموري كه مي تواند كاركنان را در معرضETO   قرار دهد عبارتند از:خارج كردن اجســام اســتريل شــده از وســايل و دســتگاه هاي

 ETOبه واحد بخار )دستگاه بخار( و تعويض بطري هاي حاوي گاز  ETOاستريل كننده،انتقال وسايل از استريل كننده هاي 

 را كنترل كرد. ETOتوان با استفاده از سيستم هاي تهويه موضعي و يا محدود كردن و ايزوله نمودن عمليات استريل ميزان تراكم گاز  مي

 در طي فرآيند ضد عفوني كردن ETOج( كاهش تماس با 

 عدم اشغال واحدهاي ضد عفوني كننده اتوماتيک ديگر در طي انجام اين فرآيند 

  بايست باز شود تا   اينچ مي 2نده و تهويه كننده هوا در بالاي دستگاه هاي استريل، درب دستگاه نزديک به     نصب هودهاي خارج كن

 بدين وسيله بتوان گاز تخليه شده را خارج نمود

 اجتناب از تماس نزديک با وسايل تازه استريل شده 

 ي و غير قابل گردش و بازيافتبا استفاده از يک سيستم تهويه اختصاص ETOد( بيرون دادن و خارج كردن گاز 

دن اه( اســتفاده از هشــدار دهنده هاي اتوماتيک در مكان. فشــار هوا در اتاق هاي ايزوله و آزمايشــگاه ها بايد منفي باشــد به همين خاطر قرار د 

مان  اير قسمت هاي ساخت  سيستم تهويه باعث كشيده شدن اين هواي آلوده به درون سيستم مي شود و از گردش و به جريان در آمدن آن در س         

 جلوگيري مي شود.

 و( استفاده از وسايل حفاظت فردي مناسب در هنگام تعويض سيلندرها

 اين وسايل حفاظت فردي شامل روپوش هاي لاستيكي،دستكش و ماسک هاي كانيستردار مي شود.

تشــخيص نشــت گاز و دوزيمتري براي نظارت بر  )دتكتور( و مشــاهده و كنترل اتاق ها به منظور ETOز( اســتفاده از ســيســتم تشــخيص دهنده 

 مواجهه افراد با گاز

 در طي استفاده يا تعويض سيلندرهاي حاوي اين ماده ETOح( استفاده از اتصالات اختصاصي خط گاز براي كاهش نشت 
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 ETOط( اعمال نظارت هاي شخصي دوره اي و همچنين نظارت نشت لوله ها و اتصالات گاز 

شي م  صورت گرفته بر روي مخازن     ي( ارائه گزار شت يا خدمات و تعميرات  شاهده و وجود هر نوع ن ،انجام تعميرات و تعويض ETOبني بر م

 ها متناسب با شرايط

 گلوتار آلدئيد .2

 خطرات احتمالي:

د مورد رگلوتار آلدئيد در محصولاتي چون سايدكس،آلدسن، هاسپكس يافت مي شود و اين محصولات در استريل كردن ابزار به صورت س          

 استفاده قرار مي گيرند.

 : راه حل هاي پيشنهادي

 الف( انبار و ذخيره كردن محصولات گلوتار آلدئيدي در محفظه هاي بسته و در مكان هايي با تهويه مناسب و 

 .نصب علايمي براي يادآوري به كاركنان تا بعد از استفاده از محصول ، درپوش مخزن را در حالت اوليه خود قرار دهند

ضاي فيزيكي اين اتاق ها            ستند و به اندازه كافي ف سب ه ستم تهويه منا سي صولات گلوتار آلدئيدي در مكان هايي كه داراي  ستفاده از مح ب( ا

 باشد تا بخارها رقيق شوند.نصب سيستم هاي تهويه موضعي و هودهاي خارج كننده بخار و دود به منظور كنترل هوا توصيه مي شود.بزرگ مي

 اده از وسيله حفاظت فردي مناسب براي كاهش تماسج( استف

 دستكش هاي غير قابل نفوذ نسبت به گلوتار آلدئيد 

 عينک هاي ضد ترشحات و شيلدهاي صورت كامل در هنگام كار با اين ماده براي محافظت از چشم ها 

 

 BBPپاتوژن هاي خوني  .3

 :خطرات احتمالي

 خوني،وسايل جراحي آلوده مانند سرنگ.،ساير مواد عفوني و BBPمواجه شدن كاركنان با 

فوني ع كاركنان بايد هرگونه وسايل نوک تيز را بعد از استفاده به سرعت دور بياندازند و حتي وسايل قابل استفاده را كه    مي توان بعد از ضد      

 كردن دوباره مورد مصرف قرار داد بلافاصله پس از مصرف در محفظه هاي مناسب قراردهند.

 ي پيشنهادي :راه حل ها
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سيله          ست.نوع و و شده ا ستانداردهاي مربوط به پاتوژن هاي خوني به ذكر آن پرداخته  سايل حفاظت فردي همان گونه كه در ا شيدن و الف( پو

 حفاظت فردي مورد استفاده بستگي به شرايط دارد براي مثال:

    ،در هنگام تماس دست با خون،غشاي موكوسيOPIM    و نيز سروكار داشتن با اجسام آلوده استفاده      و يا داشتن پوست آسيب ديده

 از دستكش ضروري است.پوشيدن دستكش هاي ضخيم و گان مي تواند حفاظ اضافه تري براي كاركنان باشد.

       شدن دوباره مي ضد عفوني  ضخيم بعد از  ستكش هاي  ستكش ها       از برخي د ست كه اين د صورتي ا ستفاده نمود البته اين در  توان ا

اشند. در صورت مشاهده هر نوع شكاف،نازک شدن،پارگي،سوراخ يا علايم مربوط به خرابي بايد اين دستكش ها          همچنان سالم ب 

 را دور انداخت.

 ب( ترويج استفاده از روش هاي كنترل مهندسي مانند سرسوزن هاي ايمن به منظور ايزوله كردن تماس با       پاتوژن هاي خوني

 ي موارد زير را توصيه مي نمايد:همچنين استاندارد پاتوژن هاي خون

 دور انداختن سرنگ هاي آلوده و ساير وسايل نوک تيز بلافاصله بعد از استفاده و انداختن اين وسايل در محفظه هاي مناسب. -1

 .داين محفظه ها بايد تا آنجا كه امكان دارد به مكان هايي نزديک باشد كه وسايل نوک تيز در آنجا مورد استفاده قرار مي گير -2

 بايد از خم كردن،روكش كردن سرنگ هاي آلوده جداً خودداري شود . -3

 فراهم آوردن تسهيلاتي به منظور شست و شوي دست ها بلافاصله بعد از كندن دستكش ها -4

 

 مواد شيميايي خطرناک  .4

 خطرات احتمالي:

ش     ست در همان مراحل ابتدايي فرآيند  شيميايي خطرزايي كه ممكن ا ستفاد      تماس كاركنان با مواد  سايل كثيف و آلوده مورد ا شوي و ه ست و

 قرار بگيرند.

 مواد شيميايي بدون برچسب و كاركنان آموزش نديده و ناآگاه 

          عدم استفاده از وسايل حفاظت فردي در هنگام سروكار داشتن با مواد شيميايي خطرناک كه در صابون،تميز كننده ها و ضد عفوني

 كننده ها وجود دارد.

 راه حل هاي پيشنهادي :

ــدار دهنده و    ــب هاي هش ــي به كاركنان ،برچس ــتانداردهاي عمومي به منظور فراهم آوردن برنامه هاي آموزش الف( اجراي برنامه مربوط به اس

 MSDSاطلاع رساني در خصوص برگه اطلاعات ايمني  مواد شيميايي 

 هنگام تماس با ضد عفوني كننده و مواد شيميايي مشابه( ب( فراهم آوردن وسايل حفاظت فردي )مثل عينک،گان ،دستكش در
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 ج( كمک هاي اوليه و خدمات پزشكي در زمان مواجهه حاد افراد با مواد

ها را نهنگامي كه چشم و بدن افراد در تماس با مواد شيميايي خورنده قرار بگيرد بايد تسهيلاتي وجود داشته باشد تا بتوان سريعاً چشم و بدن آ        

 نمود. شست و شو

 حساسيت به لاتكس .5

 خطرات احتمالي:

 تماس كاركنان با لاتكس در اثر پوشيدن دستكش در هنگام كار با وسايل آلوده،خوني  و در هنگام دسته بندي وسايل استريل شده . 

 راه حل هاي پيشنهادي :

 و خون. OPIMالف( استفاده از دستكش هاي مناسب در هنگام مواجه شدن با 

 هاي جايگزين براي افرادي كه به لاتكس حساسيت دارند. ب( وجود دستكش

 ( Sterilization ) سازي سترونو  ( ( Disinfection گندزدايي

 و تجهيزات سترون سازي و گندزدايي مورد در مشي خط تعيين و ريزي برنامه بيمارستاني، عفونت كنترل جهت ضروري اقدامات از يكي

 گندزدايي سطح لوازم، كاربرد به بسته .دارد وجود هميشه وسايل آلودگي دنبال بيماران به به عفونت انتقال الاحتم زيرا است بيمارستان در وسايل

تمام  اگر ولي دارد نام سازي سترون شيميايي، يا فيزيكي فرآيند حين باكتريها اسپور شامل ميكروبي اشكال حياتي تمام تخريب . است متفاوت

 گندزدايي، يا سترون سازي از قبل است بديهي . گويند بالا درسطح گندزدايي آن به شوند، تخريب ها اكتريب اسپور بجز ها ميكروارگانيسم

 ها ميكروارگانيسم تخريب يا نمودن مهار براي شيميايي كش ماده ميكروب يک از اگر . است ضروري وسايل، كردن پاک آلودگي يا رفع

 اشياء و سطوح گندزدايي براي نبايد كننده عفوني ضد مواد از لذا . كردن گويند عفوني ضد لاين عم به شود استفاده زنده بافت يا پوست روي

 . كرد استفاده

 بدن استريل هاي قسمت باشد تماس يا در خون با تماس در كه ها سوزن و ها كاتتر مانند ( Critical Devices) بحراني يا حياتي وسايل براي

 بر سازي سترون اندوسكوپ، دستگاه مانند باشد، در تماس مخاط با وسيله اگر . د شو برده بكار ازيس سترون روش بايد فقط دارند، قرار

 اندازه دستگاه و گوشي مانند وسايلي براي . گردد مي محسوب قبولي قابل روش نيز بالا سطح وسيله در گندزدايي ولي است ارجح گندزدايي

يا  پايين سطح در گندزدايي تنها ديوارها، و سطوح زمين، كف نظافت يا دارند، تماس ( N oncritical) سالم با پوست كه فشارخون گيري

 . است كافي سطح، يا وسيله كردن پاک
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 بيمارستان در سازي سترون و گندزدايي هاي روش

 سازي: سترون الف(

 · . جراحي فلزي وسايل براي ( دقيقه ۰۳ تا ۱۱ مدت به گراد سانتي درجه ۱۲۱ ) بخار يا اتوكلاو -

 · )ساعت يک مدت به گراد سانتي درجه ۱۷۱ ) فور يا خشک حرارت -

 · . حرارت به حساس جراحي وسايل و پلاستيكي مواد براي ETO يا اتيلن اكسيد گاز -

 · پلاستيک مانند حرارت به حساس وسايل براي كم حرارت در بخار و فرمالدئيد گاز -

 · رطوبت و حرارت به حساس پلاستيكي و فلزي وسايل براي پلاسما گاز -

 · تارآلدئيد گلو مانند كش ميكروب مايعات -

 )پروتز كاتتر (ايمپلنت وسايل براي گاما اشعه -

 شيميايي مواد با گندزدايي ( ب

 اندوسكوپ  دستگاه مانند بالا، سطح در وسايل گندزدايي جهت گلوتارالدئيد -

 اسيد پراستيک -

 به لودهآ بويژه ) سطوح گندزدايي براي كلردار تركيبات آب و -

 · پوست عفوني ضد براي يد حاوي تركيبات  -

 · پوست ضدعفوني جهت الكل -

 سطوح گندزدايي مانند پايين سطح در گندزدايي براي ظرفيتي چهار آمونيوم تركيبات -

 استريليزاسيون اصول

 :از عبارتند و درمان داشتبه واحدهاي در استفاده مورد ملزومات وديگر ،تجهيزات وسائل سازي آماده جهت بنيادين گانه سه مراحل

 ) كردن تميز( پاكسازي -

 آلودگي رفع -

 ) استريليزاسيون( سازي سترون -

 :وسايل پاكسازي

 از گذشت پس و چسبيد خواهند وسيله به محكم و شده خشک شوند، رها اگر دارند قرار ابزار روي بر كه بافت و خون نظير آلي هاي آلودگي

 .بود خواهد بلق از تر مشكل بسيار آنها زدودن زمان

  :استريليزاسيون از قبل پاكسازي اهميت

 رويت قابل خارجي ذرات نيز و چرک ، مانده باقي بافت ، خون زدودن -
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 ها ميكروارگانيسم كاهش -

 خوردگي برابر در وسايل از حفاظت -

 مواد و وسايل جابجايي از اطمينان حصول -

 :وسايل ضدعفوني زمان در توجه مورد نكات

 .شود زدوده استريليزاسيون يا ضدعفوني انجام از لقب ها آلودگي همه -

 درجه 51 بالاي ها دردماي پروتئين انعقاد بدليل .نباشد درجه 51 از بيشتر مقدماتي نظافت فرايند در استفاده مورد آب حرارت درجه -

  عمليات طول در يكديگر به چسبيدن و

 وسايل عفوني ضد زمان در مهم نكات

 دهيد اختصاص وسايل گندزدايي و شوشست جهت را مخصوصي مكان. 

 اند شده نصب مكان مناسب در كه تميز )سبد( هاي قفسه از حتماً گندزدايي و شستشو فرايند از بعد وسايل نمودن خشک جهت 

 .شود استفاده

 نماييد نگهداري تميز و مخصوص مكان در را استريل آماده پگهاي. 

 شود استفاده نياز مورد فردي حفاظت وسايل از حتماً گندزدايي و شستشو فرايند حين در. 

 ضد از پس نگردد و ور غوطه كلر در لوازم دقيقه 21 از بيش بايستي آن تخفيف براي دارد خورندگي اثر برفلزات كلر

 . شود شستشو سالم آب با عفوني

  واحد غذايي يا آشپزخانهكنترل عفونت در 
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 بيمارستان ها عبارتند از:موضوعات رايج ايمني و بهداشت در واحد غذايي 

 بيماري هاي ناشي از غذا .1

 مواد عفوني .2

 

 بيماري هاي منتقل شده از راه غذا .1

ــتند كه در اثر خوردن    ــده از راه غذا بيماري هايي هس ــموميت هاي غذايي و عفونت هاي منتقل ش ــده از راه غذا مانند مس بيماري هاي منتقل ش

شد.  شدن        غذاي آلوده افراد به آنها مبتلا خواهند  شود و اين اتفاق مي تواند قبل از خورده  شي  شد باكتري ها نا سموم و ر آلودگي مي تواند از 

 غذا يا هنگام هضم آن روي دهد.

 ارگانيسم هاي توليد كننده اين آلودگي عبارتند از:

 (،سالمونلا)عامل حصبه(،استافيلاكوک اورئوس،كلوستريديوم پرفرينگنس.E.cdiاشرشياكلي)

OSHA كند: توصيه مي 

 در مكان هايي كه غذا تهيه،آماده،دست كاري يا ذخيره مي شود بايد وضعيتي برقرار باشد تا از آلودگي غذايي جلوگيري و محافظت شود.
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  خطرات احتمالي:

 امكان بروز بيماريهاي منتقل از راه غذا در كاركنان در اثر خوردن يا سر و كار داشتن با مواد غذايي

 ي :راه حل هاي پيشنهاد

ــي محل موردنظر              -1 ــاصـ ــت عمومي در رابطه با نيازهاي اختصـ ــلاح بهداشـ تماس با افراد ذي صـ

 )آشپزخانه(

 استفاده از روش هاي مناسب كاري و مؤثر در رابطه با روش شستن دست ها.  -2

 بهداشت مطلوب فردي و آماده سازي ايمن غذا

 مواد عفوني در اتاق هاي ايزوله .2

 خطرات احتمالي:

در صــورت تحويل  OPIMواحد غذايي ممكن اســت با خطرات تنفســي،مواجهه با خون يا  كاركنان

 غذا به بيماران درون اتاق هاي ايزوله مواجه شوند.

سيني هاي حاوي غذاي آلوده از اتاق هاي      شدن با مواد عفوني زماني كه  همچنين ممكن است مواجه 

 روي دهد.ايزوله به آشپزخانه براي استريل شدن فرستاده مي شود 

 راه حل هاي ممكن:

 باشد.مي (OPIM)الف( استفاده و به كار گيري پيشگيري هاي عمومي 

و ساير پاتوژن هاي منتقل شده از راه خون آلوده شده باشند. و اين      HBVو  HIVكه روشي براي كنترل عفونت خون و اگر اين مواد آلوده به   

 باشد:پيشگيري عمومي و شامل موارد زير مي

 اجتناب از تماس با خون و ديگر مواد عفونت زا با استفاده ز روشهاي پيشگيري مناسب از جمله استفاده از دستكش، ماسک ، گان -1

 استفاده كنترل مهندسي و روش هاي كاري به منظور كاهش مواجه شدن با عوامل عفونت زا -2

 له و جا به جا كردن ايمن سيني هاي آورده شده از اين اتاق هاب( آموزش به كاركنان در خصوص ورود و خروج ايمن به اتاق هاي ايزو

ستور العمل            شده از اتاق هاي ايزوله به منظور انجام د سيني هاي آورده  شان دار كردن  سب زدن و ن صوص برچ ج( آموزش به كاركنان در خ

 هاي لازم هنگام سروكار داشتن با اين سيني هاي آلوده
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 كي و يک بار مصرف براي اتاق هاي ايزولهد( استفاده از سيني هاي پلاستي

 واحد خدماتكنترل عفونت در 

  

 موضوعات متداول ايمني و بهداشت در واحد خدمات بيمارستاني عبارتند از:

 محيط هاي كاري آلوده .1

 ضد عفوني كننده هاي مناسب كار .2

 تجهيزات و وسايل آلوده .3

 رختهاي آلوده .4

 وسايل تيز و محفظه هاي آنها .5

 خطر آفرين مواد شيميايي .6

 حساسيت به لاتكس .7

 محيط كاري آلوده  .1

 :خطرات احتمالي

 در محيط كاري آلوده و عفوني (OPIM)  در  زاتماس كاركنان واحد خدمات با خون و ساير مواد عفونت

 راه حل هاي پيشنهادي :
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 : OSHAتوصيه هاي 

 ني(زا .)استاندارد پاتوژن هاي خوخون و ديگر مواد عفونت تميز كردن و بهداشتي نگه داشتن محيط كاري به منظور جلوگيري از تماس با

 مسئولين بايد:

 برنامه مناسبي جهت تميز كردن و شيوه هاي ضد عفوني كردن ارائه نمايد. -1

 اين برنامه شامل موارد زير است:

 نوع سطحي كه بايد تميز شود 

 نوع آلودگي موجود 

 ودوظايف كاري و مراحل آن كه بايد در هر مكان اجرا ش 

 

 ضد عفوني كننده هاي مناسب .2

سرنگ ها و           Bمركز مبارزه با بيماريها بيان مي كند كه ويروس هپاتيت   سطوح و  ساير  شده و يا  شک  مي تواند حداقل يک هفته در خون خ

 وسايل آلوده زنده بماند.

 خطرات احتمالي:

 كننده هاي مناسبدر اثر عدم استفاده از ضد عفوني  OPIMتماس كاركنان بخش خدمات با خون و 

 راه حل هاي پيشنهادي :

OSHA چه ضد عفوني كننده اي را پيشنهاد مي دهد؟ 

 OSHA           ها توصيه مي كند كه سطوح كاري بايد با ضد عفوني كننده مناسب تميز شوند.ضد عفوني كننده مناسب شامل سفيدكننده

بت اسيل سل ، ضد عفوني و استريل كننده ها ،محصولات ث      باشد كه عبارتند از:از بين برنده ب رقيق و ديگر محصولات ثبت شده مي  

 ،استريل كننده ها و ضد عفوني كننده هاي پيشرفته براي استريل كردن وسايل و تجهيزاتHBV و  HIVشده عليه ويروس 

  كردن  ســاعت  نيز روشــي مناســب به منظور اســتريل 24اســتفاده از محلول هاي تازه ســفيد كننده هاي خانگي به صــورت رقيق هر

شک مي          صول در تماس با هوا خ شود كه مح شمار مي رود.زمان تماس هم به عنوان زماني تعريف مي  سطوح محيط هاي آلوده به 

 شود.

  محصولات موثر در برابرHIV  ضرورتاً در برابر باكتري سل و يا ويروس هپاتيتB .موثر نمي باشند 

   ر واقع مي شوند كه طريقه مصرف آنها منطبق بر دستور العمل هاي ارائه شده     هر كدام از محصولات ذكر شده در بالا تنها زماني موث

 توسط توليد كننده آنها باشد.
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 .توجه به برچسب زده شده بر تميز كننده ها ضروري است 

 بر روي اين برچسب توصيه به پيروي از دستور العمل هاي زير مشاهده مي شود.

 ضد عفوني كردن را انجام مي دهند.وسايل حفاظت شخصي براي كارگراني كه امور  .1

 خون بايد به طور كامل قبل از ضد عفوني كردن پاک شود. .2

 مصرف مواد ضد عفوني كننده بر طبق قوانين وضع شده .3

 دقيقه با ماده ضد عفوني كننده خيس رها شود. 10در حدود  HBVثانيه و براي ويروس  30سطح در حدود  HIVبراي ويروس  .4

OSHA استفاده از اين مواد ضد عفوني كننده بايد بر طبق دستور العمل هاي ارائه شده صورت بگيرد. توصيه مي كند كه 

 محلولهای مورد استفاده در بیمارستان عبارتند از : 

 سورفانيوس ، جهت شستشوي سطوح، كف و ديوار و ميزها و تخت بيهوشي 

 نحوه رقت : 

 ي  ،  جهت ضدعفوني سطح متوسط ابزار جراح دي دي وان

 نحوه رقت : 

 

 ونتي سپت : 

 استرانيوس)گلوتاآلدئيد( ، جهت ضدعفوني لارنگوسكوپ 

 دقيقه و استريل سرد طي يك ساعت 10روز و ضدعفوني در عرض  28مدت ماندگاري  -محلول آماده مصرف

 مانوزل و سپتي سيدين ، جهت ضدعفوني دستها به انضمام كرمهاي مرطوب كننده پوست

 آلوده وسايل و تجهيزات .3

 خطرات احتمالي:

 در اثر مواجه شدن با موارد آلوده زير: OPIMتماس كاركنان با خون و 

 وسايل و سطوح كار .1

 روكش هاي حفاظتي .2

 محفظه هاي قابل استفاده مجدد .3

 ظروف شيشه اي .4

 /%5آب =  لیتر 1در سی سی 5

 /%5لیتر آب =  1در سی سی  5

 %3سی سی در هر لیتر آب  =  30
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 راه حل هاي پيشنهادي :

 :OSHAتوصيه هاي 

 وسايل و سطوح كار: -1

 با خون و ساير مواد عفوني تميز و ضد عفوني شوند.تمام وسايل و سطوح كاري بايد بعد از تماس 

 ضد عفوني كردن تجهيزات وبرچسب زدن بر روي وسايل 

 اين برچسب ها بايد مشخص نمايند كه كدام قسمت از وسيله آلوده مي باشد

به درستي    ي در حضور خون برخي از وسايل را بايد قبل از ضد عفوني كردن ابتدا با آب و صابون شست زيرا برخي از محصولات ضد ميكروب       

 عمل نمي كنند و خون منجر به مداخله در فرآيند ضد عفوني كردن مي شود.

 روكش هاي حفاظتي: -2

روكش هاي حفاظتي مانند فويل هاي آلومينيومي و يا پلاستيک ها بايد به هنگام مشاهده آلودگي بر روي آنها به سرعت تعويض شوند و يا در     

 عويض نمود.پايان زمان كاري آنها را ت

 محفظه هاي قابل استفاده مجدد: -3

 تمام مخازن،ســطل ها ،قوطي ها و ســاير ظروف مشــابه كه ميتوان آنها را دوباره مورد اســتفاده قرار داد و احتمال آن وجود دارد كه اين ظروف

 توسط خون و ساير مواد عفوني آلوده شده باشند بايد به صورت منظم و سريع تميز و ضد عفوني شوند.

 ظروف شيشه اي: -4

 يظروف شيشه اي شكسته كه احتمال آلودگي آنها وجود دارد نبايد مستقيماً توسط دست برداشته شوند. بلكه براي برداشتن آنها بايد از وسايل            

 چون برس،خاک انداز،انبر و پنس استفاده كرد.

س          س شكي را از مو سايل پز ستانها و كلينيكها كه تجهيزات و و سومي اجاره مي نمايند بايد به اين نكته   توجه:  برخي از بيمار شركت  توجه  ه يا 

 داشته باشند كه اين وسايل ممكن است به صورت مناسب جهت بازگشت به بيمارستانها و مكانهاي درماني تميز و استريل نشده باشند.

 رختهاي آلوده  .5

 خطرات احتمالي:

 با لباس هاي آلوده در واحد خدمات. تماس كاركنان با خون و ساير عوامل عفوني در طي سروكار داشتن
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 : راه حل هاي پيشنهادي

 استاندارد پاتوژن هاي خوني موارد زير را توصيه ميكند:

 الف( بسته بندي و حمل لباس هاي آلوده با كمترين ميزان تماس ممكن

د ه رختشــويخانه منتقل نمود تا در آنجا براي ضــب( لباس هاي آلوده را نبايد در محل اســتفاده آنها بســته بندي و آبكشــي نمود.و بايد آنها را ب

عفوني شدن بسته بندي و كد گذاري شوند.استفاده از هشدارهاي بين المللي ،كد گذاري هاي رنگي و برچسب زدن هاي جايگزين به كاركنان 

 اجازه مي دهد توصيه هاي منطبق بر استانداردهاي جهاني را رعايت نمايند.

 ا شيوه هاي مناسب كاري:ساير توصيه ها در رابطه ب

        كيسه هاي حل شونده براي فرآيند بسته بندي.اين كيسه ها را ميتوان مستقيماً به داخل لباسشويي انداخت بدون اين كه نيازي به خالي

 كردن و خارج كردن لباس هاي آلوده از كيسه باشد.

      س صورتي قابل قبول ا شي لباس هاي آلوده در درون واحد خدمات تنها در  شند و     OPIMت كه لباس ها با خون،آبك شده با آلوده ن

 وسايل نوک تيز در انها وجود نداشته باشد.

   استرس هاي ارگونومي كه در طي بلند كردن،آبكشي و حمل لباس هاي خيس و سنگين روي مي دهد. بايد شناسايي شوند و توصيه

 ستفاده شود.مي شود براي حمل و انتقال اين لباس ها از وسايل و تجهيزات مناسب ا

        نبايد كيسه هاي محتوي لباس هاي آلوده را نزديک به بدن نگه داشت يا آنها را فشار داد زيرا در اين صورت احتمال سوراخ شدن و

 پارگي آنها به دليل وجود وسايل نوک تيز و سرنگ وجود دارد.

 

 وسايل برنده و محفظه هاي آنها: .6

 خطرات احتمالي:

ــايل نوک تيز آلوده و محفظه هاي آنها از طريق : كمبود آموزش جهت انجام مراحل مختلف كار و نيز           تماس كاركنان بخش خدمات با       وسـ

 روشهاي جابجايي نامناسب و حمل ضعيف و نامناسب در ميان كاركنان واحد مراقبت. به طور مثال:

اده اشته و به صورت تصادفي به رختشويخانه فرست وسايل نوک تيزي كه به صورت مناسب دور انداخته نشده اند و يا در وسايل خواب وجود د     

 شده اند.

 :حمل و نقل و يا استفاده نامناسب از محفظه هاي وسايل نوک تيز براي مثال 

 پر شدن بيش از حد محفظه ها و يا حمل و نقل نامناسب آنها
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 راه حل هاي پيشنهادي :

 ماس با وسايل نوک تيز.شيوه هاي كاري مناسب  و كنترل هاي مهندسي براي جلوگيري از ت

 :OSHAتوصيه هاي 

 الف( حمل  ايمن وسايل نوک تيز

 وسايل نوک تيز بايد به درستي استفاده شوند و بعد از مصرف به سرعت به محفظه هاي مناسب انداخته شوند.

 ب( جابجايي محفظه هاي وسايل نوک تيز

 ايي انداخته شوند كه: وسايل نوک تيز آلوده بايد سريعاً  و به صورت صحيح به محفظه ه

 SAFETY)اين محفظه ها بايد در برابر سوراخ شدن و نشت كردن مقاوم باشند و با نمادهاي مناسب و كد گذاري رنگي مشخص شده باشند.          

BOX) 

 اين محفظه ها بايد به صورت  منظم تعويض شوند و از پر شدن بيش از حد آنها جلوگيري شود.

 غير قابل استفاده مجدد و يا مصرفيج( محفظه هاي وسايل نوک تيز 

 بايد به كاركنان جهت جابجايي صحيح وسايل نوک تيز ديسپوزال يا مصرفي و محفظه هاي حاوي آنها آموزش داده شود.

 در هنگام حركت دادن اين محفظه ها ،آنها بايد داراي شرايط زير باشند:

ــوند تا   ــته بندي ش ــرعت بس به اين طريق از ريزش محتويات آنها در هنگام نقل و انتقال و بارگيري جلوگيري قبل از تعويض و انتقال، آنها به س

 شود.

 اگر احتمال نشت وجود دارد بايد آنها را در محفظه دوم قرار داد .

 دور انداختن اين وسايل نوک تيز مصرفي بايد بر طبق مقررات تعيين شده ملي ، منطقه اي و محلي صورت پذيرد.

 ل نوک تيز قابل استفاده مجدد:د( محفظه هاي وساي

 اين محفظه ها نبايد با استفاده از دست باز شوند،خالي يا تميز شوند زيرا در اين صورت خطر جراحات پوستي براي كاركنان وجود دارد.

 مواد شيميايي خطر آفرين .7
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 خطرات احتمالي:

 ( مورد استفاده قرار مي گيرند.housekeeping)تماس با مواد شوينده شيميايي كه در رختشويخانه و فرآيندهاي خانه  داري .1

 صابون ها وسفيد كننده ها ميتوانند منجر به بروز آلرژي و التهاب پوستي شوند. .1

 پوست آسيب ديده از مواد شوينده مي تواند راهي براي عفونت يا جراحت باشد. .2

 مخلوط كردن آمونياک و كلر باعث آزاد شدن گازي مرگ آور خواهد شد. .3

 پيشنهادي  :  ايراه حل ه

   تدوين دستور العلمهاي ايمني و  توصيه هاي مناسب براي آموزش كاركنان 

  تهيه برچسب هاي هشدار دهنده و دسترسي به برگه اطلاعات ايمني مواد شيميايي(MSDS) 

 مناسب: (PPE)لف( فراهم آوردن وسايل حفاظت فردي ا

 هنگام كار كردن با مواد شوينده خطرناک مانند دستكش،عينک، گاگل و حفاظ در برابر ترشحات در

 ب( خدمات پزشكي و كمک هاي اوليه:

شم و بدن آنها در محيط             سريع چ شوي  ست و  ش سهيلات مناسب جهت  شم يا بدن فرد با مواد خورنده تماس پيدا مي كند بايد ت هنگامي كه چ

 كاري وجود داشته باشد.

 حساسيت به لاتكس  .8

 خطرات احتمالي:

 لاتكس در اثر پوشيدن دستكش هاي ساخته شده از لاتكس در هنگام فرآيندهاي خدمات. ايجاد آلرژي به

 مثال هايي براي كنترل:

 از دستكش هاي مناسب استفاده نمايند. (OPIM)الف( كاركنان خدمات بايد در هنگام تماس با خون و ساير مواد عفوني 

 ينه هاي جايگزين بايد ارائه شود.براي كاركناني كه به لاتكس حساسيت نشان مي دهند ساير گز

 وجود ندارد. OPIMب( كاهش استفاده غير ضروري از دستكش زماني كه احتمال تماس با خون و 

 زمين خوردن،افتادن .9

 خطرات احتمالي:
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 مواجه شدن با سطوح خيس،افتادن و سقوط احتمالي.

 راه حل هاي ممكن:

 ورت امكان فراهم كردن پا دري.رعايت استاندارد سطوح كاريالف( نگهداري زمين ها در شرايطي تميز و خشک.در ص

  ب( فراهم آوردن علايم هشدار دهنده در مناطق خيس.

 ساير توصيه ها به منظور روش هاي مناسب كاري

 ارائه برنامه اي جهت فراهم آوردن سطوح ايمن،تميز و عاري از ترشحات 

  ستور العمل هاي خدمات مانند تميز كردن تنها يک طر ف از راهرو در يک زمان و فراهم كردن د

 نور مناسب در راهرو مي تواند افتادن هاي تصادفي را كاهش دهد.

 آموزش كارگران به استفاده از نرده در هنگام بالا و پايين رفتن از پله ها به منظور كنترل سرعت و داشتن ديد بهتر از پله ها 

 كاهش دادن سطوح ناهموار و غير هم سطح 

 

  برنامه هاي ايمني و سلامت شغلي بيمارستانيارزيابي 

 ها بايد اجرا شود كه اين برنامه خدمات زير را شامل مي شود:ها و كلينيکيک برنامه موثر سلامت شغلي در كليه بيمارستان

 معاينات فيزيكي قبل از استخدام كه شامل پيشينه بهداشتي و درماني فرد است .1

 معاينات دوره اي .2

 داشتآموزش ايمني و به .3

 ايمن سازي و واكسيناسيون .4

 مراقبت از بيماري و جراحت هاي ناشي از  كار .5

 مشاوره بهداشتي .6

 كنترل و نظارت هاي محيطي .7

 سيستم بايگاني ايمني و بهداشت .8

 برنامه ريزي هماهنگ با قسمت ها و بخش هاي خدماتي بيمارستان .9

 خلاصه دستور العمل ها به شرح زير است:

 ستخدام معاينات فيزيكي قبل از ا .1

 ت پذيرد و شامل موارد زير مي شود:اين معاينات بايد بر روي تمام پرسنل صور
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 آزمايش هاي خوني متداول 

 شمارش كامل گلبول هاي خوني .1

 ساعت بعد از نهار 2قند خون ناشتا يا  .2

 آزمايشات عمل كليوي .3

 كراتينين .4

5. SGOT 

6. SGPT 

 سرم شناسي براي سفليس .7

 سرم شناسي براي سرخجه .8

 حت نظارت پزشک،با راهنمايي پيشينه درماني فردساير موارد ت .9

 

 آزمايش متداول ادرار 

  سال طبق نظر پزشک 35الكتروكارديوگرام )نوار قلب( براي كارگران بالاي 

 عكس از قفسه سينه،جانبي و قدامي و خلفي 

  آزمايش پوست برايTB 

 ري آزمايش بينايي )دور بيني و نزديک بيني،با عينک و بدون عينک( و تونومت 

 اديومتري يا سنجش ميزان شنوايي 

 سيتولوژي گردن رحم )پاپ اسمير( براي زنان 

 .گزارشي از تاريخچه شغلي كارگر بايد در معاينات قبل از استخدام گنجانده شود

 معاينات دوره اي .2

 اين معاينات بايد در موارد زير اجرا شود:

 كاركناني  كه در محيط هاي خطرناک مشغول به كار هستند 

 ركناني كه بعد از غيبتي به دليل بيماري يا جراحت به كار خود باز مي گردندكا 

 كاركناني كه به بخش يا قسمت خدماتي ديگر منتقل شده اند 

 كاركنان در حال بازنشستگي 

 

 آموزش ايمني و بهداشت .3
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بر  ي و ســلامتي را براي تمام كارگرانعلاوه بر موقعيت شــغلي،يک برنامه طرح ريزي شــده توســط يک فرد مطلع بايد اطلاعات محيطي ،ايمن 

 اساس يک مبناي متداوم فراهم آورد.

شغلي براي             سلامت  ستفاده از واحد  سلامتي مربوط و ا شغلي ايمن،اطلاعات  شامل اطلاعاتي در زمينه هاي عادت هاي  ستور العمل بايد  اين د

 گزارش بيماري و جراحات باشد.

 ايمن سازي و واكسيناسيون  .4

 د طبق سياست و خط مشي مراكز كنترل بيماري مصون سازي باي(CDC) .براي كارگران بيمارستاني صورت پذيرد 

          صادفي مانند شگاهي غير معمول يا حوادث ت شرايط آزماي شرايط ويژه اي چون بيماري هاي همه گير، سيون انتخابي بايد در  سينا واك

 لحاظ شود. Bفرو رفتن سر سوزن آلوده به هپاتيت 

 براي به روز رساني واكسيناسيون و مصون سازي بايد برقرار شود.  يک سيستم كنترلي 

 

 مراقبت از بيماري و جراحت در كار .5

  ســاعته اي چون پزشــكي  24يک مكان ويژه و مشــخص درون بيمارســتان بايد براي كارگران فراهم شــود تا آنها بتوانند از خدمات

 ردند.دارويي،روان شناختي و ساير خدمات مشاوره اي بهره مند گ

 فراهم آوردن تسهيلات كافي براي ارائه خدمات دارويي،روان شناختي و بازتواني به تمام كارگران 

 وجود مشاوران با صلاحيت و كاردان 

 طرح ريزي روش كار قانوني و رسمي براي تماس با يک پزشک خصوصي يا خانوادگي 

  مستمرپي گيري هاي لازم براي برقرار سازي تسهيلات در جهت مراقبت هاي 

 درمان و گزارش جراحات و بيماري ها بايد با استاندارد هاي ايمني و سلامت شغلي مطابقت داشته باشد 

 

 مشاوره سلامتي  .6

         برنامه بايد شامل مشاوره هاي دارويي و درماني ،روان شناختي و اجتماعي باشد .اين مشاوره ها بايد در برگيرنده كمک به كارگران

 باشد. HIVنباكو،مواد مخدر،غذا،الكل(و هم چنين افراد مبتلا به عفونت در مشكلات اعتياد )مثل ت

           يک سيستم رسمي و قانوني براي ارجاع و تجديد نظر بايد فراهم شود تا به اين وسيله بتوان به برخي كارگران خدمات تخصصي را

 كه در تسهيلات فعلي غير قابل دسترس است ارائه كرد.

  ــي ــناس ــت افراد با علاقه مندي ها يا آموزش هاي ويژه بايد برگزيده  هنگامي كه يک بخش روان ش يا خدمات اجتماعي موجود نيس

 شوند تا جلسه هاي مشاوره اي برگزار گردد.

 

 نظارت و كنترل هاي محيطي .7
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  ز ااين نظارت ها بايد جزيي از برنامه ســلامت شــغلي باشــد و توســط فردي هدايت شــود كه در اداره مواجهات مضــر در بيمارســتان

 صلاحيت كافي برخوردار باشد.

 .يک شخص واحد بايد در برابر پزشكي هسته اي و فعاليت هاي راديو لوژي مسئول و پاسخ گو باشد 

 .بايد با قوانين و مقررات دولتي وابسته با تشعشعات و ايمني و خطرات هماهنگي و تطابق ايجاد گردد 

 سيستم بايگاني ايمني و بهداشت  .8

 شات        هر كارگر بايد دارا شود .اين پرونده بايد تمام معاينات ،گزار شت نگهداري مي  شد كه در بخش بهدا سلامت با ي يک پرونده 

 مربوط به بيماري و جراحت ،گزارش هاي ارائه شده به پزشک و ساير موضوعات بهداشتي و سلامتي را در بر بگيرد.

     شان د ادن ميزان بيماري و جراحت ،حوادث موجود،گزارش كنترل خطرات اين پرونده ها بايد بر اساس مبناي ماهانه يا سالانه براي ن

 محيطي تهيه شود.

 .اين پرونده ها بايد محرمانه باشندو تنها در اختيار پرسنل مناسب و شايسته قرار بگيرند 

 

 برنامه ريزي هماهنگ با بخش ها و تاسيسات بيمارستاني  .9

    بايد مديريت بيمارستان را ازسياست ها،دستورها و نيازهاي برنامه سلامت  يک هيئت نماينده از طرف بخش ها و تاسيسات بيمارستان

 شغلي آگاه سازد.

 .يک هيئت سلامت و يک هيئت كنترل عفونت بايد سلامت تمام كارگران را در برنامه هاي خود لحاظ نمايند 

 ر بالا در بيايد.يک نفر از افراد برنامه سلامت شغلي بيمارستان بايد به عضويت هر دو هيئت ذكر شده د 
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 :  خط مشي ها ، دستورالعمل ها و روش هاي اجرايي واحد كنترل عفونت

1- 

 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

 دست بهداشت اصول رعايت سازي فرهنگ و گذاري ارزش عنوان خط مشي:

 باليني كاركنان ساير و پرستاران/پزشكان بين در
 01PL27خط مشي: کد

 4از  1صفحه: 

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 عنوان خط مشي:

 باليني كاركنان ساير و پرستاران /پزشكان بين در دست بهداشت اصول رعايت سازي فرهنگ و گذاري ارزش -

 دامنه خط مشي:

 كلينيك تخصصي و كلينيك سرپايي -پاراكلينيك -هاي درماني بخش كليه -

 تعاريف و اصطلاحات:
 از خط مشي اين در .يكديگر بر دست دو مالش روش به الكلي پايه با ضدعفوني محلول بوسيله ها دست : ضدعفوني (Handrub) هندراب-

 .گردد مي استفاده هندراب كلمه

 .گردد مي استفاده هندواش كلمه از مشي خط اين در .صابون و آب بوسيله ها دست شستشوي:   (Handwash)هندواش-

 اين تهاجمي در پروسيجر هر نوع انجام از قبل آمادگي براي )آرنج( بازو بالاي تا ها دست ضدعفوني و شستشو روش (Scrub) : اسكراب-

 .گردد مي استفاده اسكراب كلمه از مشي خط

 يد تركيبات يا %4 كلرهگزيدين پايه داراي محلول بوسيله ها دست ضدعفوني و شستشو (Scrub surgical) :ياسكراب جراح

روش  به الكلي پايه با ضدعفوني محلول بوسيله ها دست ضدعفوني  (Alcohol-based Scrub) :اسكراب روش به هندراب .اسكراب روش به

 اسكراب

با  تماس از بعد -4 كار آسپتيك انجام از قبل -3بيمار با تماس از بعد -2 بيمار با تماس زا قبل -1 :دست بهداشت رعايت موقعيت پنج

 بيمار اطراف محيط با تماس از بعد -5 بيمار بدن ترشحات

 خط مشي:
  بيمارستان در عفونت كنترل و پيشگيري لزوم چرایی:

 آلوده دستهاي  طريق از نانكارك به يا ديگر بيمار به بيماري از عفونت انتقال از پيشگيري  هدف:

  كاركنان تمامي توسط متبوع وزارت و جهاني بهداشت سازمان سوي از شده اعلام موقعيت 5 در ها دست بهداشت رعايت سیاست: 

 

 فرد پاسخگوی اجرای خط مشي:روش ارزيابي:

 ارزيابي از طريق مشاهده و مصاحبه – سوپروايزركنترل عفونت -
 

 روش اجرا:
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و ويرايش   12/03/1388/س مورخ  2175/2شووماره  نامه( دسووت  بهداشووت رعايت هاي دسووتورالعمل عفونت ترلسوووپروايزركن-1

شت  وزارت1392 شت  رعايت خصوص  در بهدا ست  بهدا ستاني  و ها بخش كليه به را )د سيون  طريق از واحدهاي بيمار ستور  با و اتوما  د

 ميكند ابلاغ بيمارستان رئيس

س  عفونت سوپروايزر كنترل  -2 شي  ترهايپو شت  يادآور و آموز ست  بهدا صوب ( د سط واحد  تهيه از پس را )عفونت كنترل كميته م  تو

 .ميدهد تحويل ها واحد و ها بخش كليه به تداركات

 هندراب، پايه هر كنار را هندراب پوسترهاي روشويي، سينك هر كنار را هندواش پوسترهاي عفونت كنترل رابطين -3

 و بخش پرتردد جاهاي در را دست بهداشت موقعيت 5 پوسترهاي و اسكراب هاي نكسي كنار را اسكراب پوسترهاي

 .كنند مي نصب مربوطه واحد

 ديواري ظروف و اسكراب و روشويي سينك هر كنار زباله سطل و كاغذي دستمال هاي پايه واحد مسئول و سرپرستار -4

 از مربوطه واحد و بخش نياز مورد تعداد به را يواريد و تختي هندراب هاي پايه و روشويي هر تعداد به را صابون مايع

 .كند مي اقدام تاسيسات واحد توسط ها آن نصب به نسبت و گيرد مي تحويل انبار

 .دارد نظارت استاندارد و كيفيت نظر از دست بهداشت ملزومات خريد بر عفونت سوپروايزركنترل  -5

 واحدها و ها بخش دست بهداشت ملزومات سالانه دست بهداشت تملزوما پايش فرم بوسيله عفونت سوپروايزركنترل -6

 .كند مي اقدام واحدها و ها بخش در ملزومات تكميل و كمبودها درخواست به نسبت و كرده آمارگيري را

 و كرده تهيه آموزش واحد تائيد با را دست بهداشت پمفلت همراهان و بيماران آموزش جهت عفونت سوپروايزركنترل-7

 .دهد مي قرار واحدها و ها بخش كليه اختيار در چاپ، از پس

 .كنند مي سازي فرهنگ رابطه اين در و ميدهند آموزش بيماران به را دست بهداشت انجام لزوم عفونت كنترل رابطين  -8

ي،  يهوشووبه منظور ارتقاي فرهنگ بهداشووت دسووت تيم مديريت بيمارسووتان پس از تشووكيل توجيهي با پزشووكان متخصووص عفوني، ب   -9

نوروسرجري، جراحي و ساير پزشكان و همچنين مترون،  سوپروايزرين و مسئولين بخش ها؛ محلول هاي هندراب جيبي در اختيار آنها قرار       

 مي دهد تا هنگام حضور بر بالين بيمار از آنها استفاده نمايند و همچنين پرسنل را به رعايت بهداشت دست تشويق مي نمايند.

سنل تأكيد نموده و نظارت          سوپروايزرين  -10 ست پر شت د شها در هنگام راند بخش ها به اهميت بهدا سئولين بخ باليني و در گردش و م

 كامل بر نحوه انجام بهداشت دست دارند.

عدم رعايت بهداشت دست به عنوان يك خطاي پزشكي قابل گزارش مي باشد و كليه پرسنل در صورت مشاهده عدم رعايت بهداشت            -11

 ص قبل از اسكراب دست توسط هر يك از كادر درمان آن را گزارش مي نمايند.دست بخصو

مديركل   23/11/1392د مورخ  13331/  419سوپروايزركنترل عفونت روش پايش بهداشت دست و ملزومات بهداشت دست)بخشنامه-12

 رل عفونت آموزش مي دهد.دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني وزارت بهداشت( را به تمام رابطين كنت

رابطين كنترل عفونت طبق برنامه از قبل تعيين شده توسط سوپروايزركنترل عفونت، بوسيله فرم پايش بهداشت دست، نسبت به پايش         -13

 موقعيت اقدام مي كنند. 5بهداشت دست در 
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 به نوع مراقبت استفاده ايمن از وسايل حفاظت فردی با توجه عنوان دستورالعمل: -2

 مخاطبين: کليه  پرسنل واحدهای درماني
 

 هدف: 

 ارتقاي ايمني كاركنان -1

 كاهش خطر انتقال ميكروارگانيسم ها در بيمارستان و كاهش خطر انتقال سرايت بيماريهاي واگير از بيمار به پرسنل و بالعكس -2

   

صوب كميته كنترل عفونت         -14 ست )م شت د ساس جدول پايش بهدا شت    سوپروايزركنترل عفونت برا شده ميزان رعايت بهدا (،آمار پايش 

دست را جهت بررسي در كميته كنترل عفونت بيمارستان مطرح نموده و با نظر اعضاي تيم اقدامات اصلاحي مورد نياز جهت بهبود شاخص        

 بهداشت دست در اختيار بخش هاي باليني قرار داده مي شود.

ست در آنها طي پاي    - شت د شهايي كه ميزان رعايت بهدا شويق     بخ شد پس از تاييد در كميته كنترل عفونت مورد ت شته با ش دوم افزايش دا

 مديريتي قرار مي گيرند.

سوپروايزر كنترل عفونت پس از تاييد كميته           -15 سط  سكراب جراحي دارند تو ستان كه نياز به ا ست اقدامات تهاجمي موجود در بيمار لي

 ليني قرار داده شود و كليه پرسنل پزشك و پيرا پزشك ملزم به رعايت آن مي باشند.كنترل عفونت بيمارستان در اختيار كليه بخش هاي با

 مواد كيفيت خصوووص در آنان از دسووت، بهداشووت به اقدام به نسووبت كاركنان انگيزه افزايش منظور به عفونت كنترل كارشووناس -16   

شتي   را با مشورت با واحد بهداشت محيط بيمارستان(     خواهي) نظر نتيجه و نموده خواهي نظر ساليانه  صورت  به حداقل در دسترس  بهدا

 مي دهد. نظر قرار مد دستها مواد ضدعفوني بعدي خريدهاي سفارش در

شت محيط  كنترل كميته-17 ستان  عفونت و بهدا سي    از بايد بيمار ستر شتي  مواد كافي مقادير به كاركنان د  با كننده عفوني ضد  و بهدا

سب  كيفيت صيت  و منا صل  اطمينان كنندگي، ريكتح حداقل خا  عوارض، ايجاد و محصول  يك از زياد شكايت  صورت  در و نمايد مي حا

 استفاده  جهت دست  كننده مرطوب لوسيونهاي  و كرمها مانند مكملها همچنين .نمايد اقدام جديد با محصولي  آن نمودن جايگزين به نسبت 

 دهند. مي قرار پرسنل اختيار در و تهيه را دست بهداشت رعايت به بيشتر ترغيب و دستها دفعات ضدعفوني بين فواصل در

بيمارستاني    عفونتهاي كنترل و پيشگيري  در دست  بهداشت  اهميت خصوص  در كميته رياست  همكاري با بيمارستان  عفونت كنترل تيم-18

شت  ارتقائ و ست  بهدا شكان  بين در د سات  در پز ساني  آموزش آنها كاري جل ترغيب  جهت جيبي هاي هندراب همچنين و مي نمايد ر

شت  رعايت به بيشتري  اعتقاد كه پزشكاني  از و شود  مي توزيع آنها بين پزشكان  بيشتر  نحوه  به كنند مي رعايت بيشتر  و دارند دست  بهدا

 .مي شود قدرداني مناسب

و   پخش با و نمادين مراسم  برگزاري ضمن  بهداشت  جهاني روز مانند مختلف بهداشتي  مناسبتهاي  در بيمارستان  عفونت كنترل كميته -19

ست  شوينده  مواد توزيع شي  پمفلت هاي و د سنل،  بين آموز شت  اهميت كنندگان مراجعه و بيماران پر ست  بهدا سازد  نمايان را د از  و مي 

 .مي آورد به عمل تقدير هستند، فعال تر دست بهداشت رعايت زمينه در كه كاركناني

سالن            سوپروايزر كنترل عفونت با پخش فيلم ها -20 صويري موجود در  صوتي و ت ستم هاي  سي ست از طريق  شت د شي رعايت بهدا ي آموز

 هاي انتظار و نيز اتاق بيماران اهميت رعايت بهداشت دست را آموزش داده و همكاري همراهان بيمار و بيماران را جلب مي نمايد.
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 تعاريف: 

 PPE  ستفاده مي شود. مانند :    : )تجهيزات حفاظت فردي ( مسايل و تجهيزاتي كه به م نظور محافظت در برابر بيماريهاي واگير ا

 دستكش ، گان، عينك يا شيلد محافظ صورت، كلاه و رو كفشي.

 

 است. ضروري بيماران تمام با مواجهه در آنها رعايت و شده جانبه همه يا عمومي احتياطات جايگزين :استاندارد احتياطات

 : شامل اقدامات اين

شيدن  ستك  پو ست  شستن   ش،د صله  ها د ستكش  خروج از بعد بلافا ستفاده  هر با تماس از بعد و قبل و د  چشم،  محافظ گان، از بيمار،ا

سيب  از پيشگيري  صورت،  يا محافظ ماسك  سايل  با آ  كردن ضدعفوني  و نمودن تميز ها، زباله خطر بي دفع آلوده، سوزن  ورود يا تيز و

 .باشد مي كردن محيط تميز و وسايل

 

 ها بر اساس راه انتقال: احتياط 

 -    (احتياط هاي هواييAir borne Precautions           براي جلوگيري از انتقال بيماري هايي كه از طريق هسوووتط قطرات با انداز :)

 بكار مي رود.  (droplet nucleiميكرون يا ذرات گرد و غبار حاوي عامل عفوني ) 5كوچكتر از 

  (احتياط قطراتDroplet.Pبراي جلوگي :)      ري از انتقال آئروسل هاي درشت ) قطره (، از اين نوع احتياط استفاده م يشود. بدليل

انداز  بزرگ اين قطرات در هوا معلق نمي مانند و تا فاصلط زياد حركت نمي كنند. اين ذرات حين صحبت، عطسه يا سرفه كردن 

 يا در زمان انجام اعمالي مانند ساكشن يا برونكوسكوپي ايجاد مي شوند.

  (احتياط تماسوويContact.P   براي جلوگيري از انتقال ارگانيسووم هاي مهم از لحاه همه گيرشووناسووي كه مربوط به بيماران :)

كلونيزه يا دچار عفونت بوده و از طريق تماس مسووتقيم ) لمس كردن بيمار( يا تماس غيرمسووتقيم ) تماس با اشوويا و وسووايل يا  

 ند .سطوح آلوده محيط بيمار ( انتقال مي ياب

 

 شرح اقدامات:

مسئولين بخشها و واحدها )راديولوژي و آزمايشگاه و ... ( مي بايست وسايل حفاظت فردي مورد نياز پرسنل را به تعداد كافي          كليه- -1

 قرار دهند . از انبار درخواست و در دسترس پرسنل خود

شامل نحو        -2 سايل حفاظت فردي  ستفاده از و صحيح ا شيدن و نحوه خارج كردن آنها را به كاركنان   تيم  كنترل عفونت بايد نحوه  ه پو

 باليني و مراقبين بيمار و افراد مرتبط با بيمار، آموزش دهد.

تيم كنترل عفونت بايد پوسترها و راهنماهاي نحوه صحيح استفاده از وسايل حفاظت فردي را تهيه و در اختيار كليه بخشهاي باليني و   -3

 وم( قرار دهد تا در محلهاي مناسب بويژه ورودي اتاقهاي ايزوله نصب نمايند.واحدهاي پاراكلينيك )در صورت لز

تيم كنترل عفونت بايد آموزشوووهاي خود به پرسووونل را در قالب آموزش چهره به چهره، آموزش در جلسوووات كار گروهي، دوره هاي               -4

ساليانه كنترل عفونت ويژه كليه گروهها و از طريق نمايش عملي، پخش في  شور ارائه  بازآموزي  لم و ويدئوهاي مرتبط و پخش پمفلت و برو

 نمايد.
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سمت          - 5 شتمل بر دو ق سازي م صول جدا شناس كنترل عفونت بايد رعايت ا ستاندارد "كار ساس راه انتقال   "و  "احتياطات ا احتياط بر ا

 را به پرسنل آموزش دهد. "بيماري

سب           -6 ستفاده منا ست علاوه بر ا ستان مي باي سنل بيمار ست را به عنوان مهمترين روش      كليه پر شت د سايل حفاظت فردي بهدا از و

 پيشگيري از انتقال عفونت در بيمارستان رعايت نمايند .  

ستاندارد و با كيفيت نظارت            -7 سايل حفاظت فردي ا شت حرفه اي بايد بر فرايند خريد و سئول واحد بهدا سوپروايزر كنترل عفونت و م

 داشته باشند.

 مي بايست پايان هر شيفت توسط مسئول شيفت كنترل و جهت نياز احتمالي تكميل شود. ايل حفاظت فردي قفسه نگهداري وس -8

سوپروايزر كنترل عفونت به صورت دوره اي طبق برنامه زمان بندي شده واحد كنترل عفونت بوسيله چك ليست مربوطه بخش/ واحد        -9

 رالعمل هاي مربوطه را به مسئول بخش اعلام مي كند.را پايش مي كند و موارد مغايرت با روش اجرايي و دستو

 احتياطات استاندارد:

 كليه پرسنل باليني حين كار با وسايل حفاظت فردي مي بايست احتياطات زير را رعايت نمايند:  

 قبل از جابجايي و پوشيدن هر جزئي از وسايل حفاظت فردي بهداشت دست را رعايت نمايند. -1

ديريت  م وسايل حفاظت فردي بايد بلافاصله پس از استفاده دور انداخته شوند) با بكارگيري امكانات مناسبكليه اجزاي يكبار مصرف  -2

 زباله (

 :دستكش 

         هنگام تماس با خون ، مايعات و ترشحات بدن ،غشاهاي مخاطي ،پوست آسيب ديده و يا اجسام آلوده از دستكش تميز و غيراستريل

 .استفاده نماييد

 مراقبت از بيماري كه حامل ميكروارگانيسم است، دستكش خود را تعويض نماييد. بين هر بار انجام 

 .در صورت پارگي و آلودگي قابل مشاهده دستكش خود را تعويض نماييد 

           ست را انجام دهيد شت د ستكش خود را خارج نموده ، بهدا ستكش و پيش از ارائه مراقبت به بيمار ديگر بايد د ستفاده از د پس از ا

 كش جديد بپوشيد.سپس دست

    پرسوونل خدماتي و پشووتيباني از دسووتكش هاي لاسووتيكي يا چرمي در مواقع كارهاي سوونگين، خالي كردن مواد خطرناك اسووتفاده

 نمايند.

              پرسنل خدماتي  بايد جهت تميز نمودن، شستن وسايل شيشه اي ، باتل ساكشن، سطل هاي زباله و ابزار آلات جراحي و گندزدايي

 ستكش هاي خانگي بلند استفاده نمايند.كردن آنها از د

  از دستكش هاي لاتكس استفاده مي نمايند . …پرسنل درماني در مواقع كار با خون، مواد خطرناك و 

شن به روش باز            -4 ساك سمان ،  سپتيك دارد) مانند پان سيچرها يي كه نياز به تكنيك ا ست در اعمال جراحي و پرو سنل درماني مي باي پر

 تكش هاي استريل استفاده نمايند .تراشه (، از دس

در اعمال جراحي اي كه  امكان آلودگي با خون و مايعات بدن زياد باشووود ، يا بيمار پرخطر بوده با  بيماري عفوني قابل انتقال از طريق -5

 خون و ترشحات داشته باشد از دو جفت دستكش استريل ، استفاده نماييد.

 نحوه پوشيدن و خارج كردن دستكش : 
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دستكش ابتدا با دست چپ ، دستكش مربوط به دست  راست را از قسمت داخلي آن گرفته، دست راست را داخل پوشيدن  هنگام 

 خروجدستكش مي كنند. با دست راست ، دستكش چپ را از قسمت تاي خارجي آن گرفته ، دست چپ را داخل آن مي كنند. هنگام 

از ناحيه زير مچ گرفته ، دستكش را از دست خارج مي كنند .دستكش آلوده را از  دستكش ابتدا با دست چپ ، دستكش سمت راست را

كف دست چپ نگه مي دارند .توسط دست راست ، سمت داخلي دستكش دست چپ را گرفته ، آن را به طرف بيرون بر مي گردانند و از 

دقت نماييد هنگام خارج نمودن دستكش و ساير دست خارج مي كنند، به طوري كه دستكش آلوده دست چپ نيز درون آن قرار گيرد. 

وسايل حفاظت فردي آنها را به آرامي خارج كرده و از پرتاب كردن دستكش و خروج با شتاب آن به علت انتشار عوامل بيماريزا جداً 

 خودداري نماييد.

 .در صورت آلوده شدن دستكش ها، آن ها را در طبق دستورالعمل پسماندهاي پزشكي دفع نمايند

 :استفاده از روپوش و پيش بند بطور صحيح شامل موارد زيراست: گان 

          شحات شدن خون يا تر شيده  شدن لباس ها طي انجام اقداماتي كه احتمال پا ست و جلوگيري از آلوده  به منظور حفاظت از پو

 بدن وجود دارد، از گان تميز و غير استريل استفاده نماييد.

     ئ ند در زمان ارا ه خدمات به بيش از يك بيمار و فقط در يك گروه كه در يك محيط كوهورت )يكسوووان(            يك روپوش مي توا

 هستند و فقط در صورتي كه روپوش تماس مستقيم با بيماران ندارد مورد استفاده قرار گيرد.

   با   م تماستعويض و دفع گان و پيش بند در تجهيزات دفع زباله مناسووب يا در تجهيزات رختشووويي خانه بلافاصووله بعد از اتما

 بيمار و سطوح محيطي بالقوه آلوده و قبل از تماس با ساير بيماران و ساير محيط ها انجام شود.

 .گان بايد يكبار مصرف و يا از جنس قابل شستشو باشد 

 .آستين گان بايد بلند و مچ آن كش دار باشد 

 )گان بايد يقه بسته باشد )يقه باز و يقه هفت نباشد 

 سب باشد بطوريكه نواحي مورد نياز بدن را بپوشاند ، بلندي گان بايد تا زير زانو باشد.اندازه گان بايد منا 

           ستفاده نموده در غير ضدآب ا شد بايد از گان  شحات زياد يا آب با صورتي كه فعاليتي انجام مي دهيد كه امكان تماس با تر در 

 اينصورت بايد يك پيش بند پلاستيكي روي آن پوشيده شود.

 ودگي قابل مشاهده بلافاصله گان را تعويض نماييد.در صورت آل 

          سپس وارد شيده و  ست گان پو سوختگي و بخش هاي ويژه و ايزوله مي باي سنل قبل از ورود به بخش هاي اتاق عمل،  كليه پر

 شوند.

 مسؤولين بخش هاي فوق مي بايست به تعداد كافي گان در قسمت ورودي بخش هاي مربوطه جهت استفاده قرار دهند. 

 

 :ماسك 

شحات بدن وجود دارد،          شدن خون و مايعات و تر شيده  شاهاي مخاطي بيني و دهان طي انجام اقداماتي كه احتمال پا براي حفاظت از غ

 ((N95 , FFP2استفاده مي شود. شامل: ماسك جراحي ,   ماسك تنفسي مخصوص 
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 .پس از استفاده ماسك معدوم گردد 

 .وقتي مرطوب مي شود تعويض گردد 

 هرگز به گردن آويزان نشود.  ماسك 

 .پس از استفاده از ماسك دستها شسته شوند 

              سطح خطري كه ممكن ست انجام دهد همچنين  شده اي كه قرار ا ساس اقدامات پيش بيني  سك را بر ا ست نوع ما سنل مي باي پر

 است با آن در تماس باشد) تماس با ترشحات تنفسي يا ساير مايعات همراه( انتخاب نمايد.

 

 ماسك معمولي )جراحي( در موارد زير استفاده نماييد:   از

   در زمان ارائه خدمات معمول به هر بيمار داراي بيماري قابل انتقال از طريق ريزقطرات از قبيل بيمار تنفسوووي حاد تب دار وRSV   و

 آدنوويروسها و آنفلوانزا .

سي (ب      سي ) يا اتاق هاي ايزوله تنف سنل بخش ايزوله تنف صرف نظر از      نكته :  پر شان مي دهد  سي را ن ه هر بيماري كه علايم عفونت تنف

 اينكه بيماري شناخته شده يا محتمل دارد مي بايست هنگام خروج از اتاق ايزوله ماسك جراحي بدهد.  

 ( در موارد زير استفاده شود:N95از ماسك تنفسي مخصوص)

  قبيل سل ريوي يا سرخك مي شويد.هر زماني كه وارد اتاق بيمار مبتلا به بيماري هوا برد از 

     هر زماني كه اقدامات ايجادكنند  آئروسول انجام مي شود و افزايش خطر انتقال پاتوژنهاي تنفسي وجود دارد از قبيل انتوباسيون)لوله

عمال جراحي ا گذاري(، احياء قلبي ريوي و اقدامات مرتبط به آن شامل ونتيلاسيون دستي و ساكشن، برونكوسكوپي، اتوپسي يا انجام   

 كه  نيازمند بكارگيري تجهيزات پر سرعت مي باشند.

           شويد كه روش سي حاد مي  سبب بيماري تنف شناخته و جديد م سم نا شكوك به آلودگي با يك ارگاني هر زماني كه وارد اتاق بيمار م

 عمد  انتقال آن كاملاً ناشناخته مي باشد.

 

 :عينك يا محافظ صورت 

 مات توليد كننده آئروسل از عينك محافظ استفاده نماييد.هميشه هنگام انجام اقدا•

هنگام مراقبت ودر تماس نزديك با بيماري كه دچار علائم حاد تنفسي )مانند سرفه و عطسه( و در زماني كه احتمال پاشيده ترشحات •

 ، بايد از عينك محافظ استفاده نماييد.وجود دارد، و همچنين كار در فاصله يك متري و يا كمتر با بيماري كه بيماري حاد تنفسي دارد

صرفنظر از تشخيص بيماري، زماني كه خطر آلودگي چشمها و ملتحمه در اثر پاشيده شدن خون يا مايعات بدن وجود دارد، بايد از عينك •

 محافظ استفاده كرد.

 در صورت نياز به استفاده از عينك آن را بالاي سر خود قرار ندهيد.•

 مصرف بودن عينك و محافظ صورت ،نكات لازم جهت جمع آوري و استريل نمودن آن را رعايت نماييد. در صورت چند بار•

 

 احتياط بر اساس راه انتقال:
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براي مشاهده بيماري ها و عفونت هايي كه رعايت احتياط براي آنها براساس راه انتقال آنها صورت مي گيرد به روش اجرايي  جداسازي  

 جه مراقبت هاي عمومي مراجعه نمائيدبيماران عفوني در سن

 احتياطات بر اساس انتقال هوايي:

 بار تعويض هوا در ساعت(بستري كنيد. 6بيمار را در اتاق خصوصي يا كوهورت فشار هواي منفي)حداقل 

 .درب اتاق بيمار را ببنديد 

 .جابجايي بيمار را محدود كنيد 

 .هنگام جابجايي بيمار بايد ماسك جراحي بزند 

 ز ورود به اتاق بهداشت دست را رعايت نماييد.قبل ا 

 95هنگام ورود به اتاق بيمار، ماسك N .بزنيد 

 .هنگام خروج از اتاق بيمار ماسك را خارج كنيد و بهداشت دست را انجام دهيد 

 

 احتياطات بر اساس انتقال قطره اي:

 .بيمار را در اتاق خصوصي يا كوهورت بستري كنيد 

 هداشت دست را رعايت نماييد.قبل از ورود به اتاق ب 

 .هنگام مراقبت از بيمار ماسك جراحي بزنيد 

 .جابجايي بيمار را محدود كنيد 

 .هنگام جابجايي بيمار بايد ماسك جراحي بزند 

  متر(، عينك محافظ يا شيلد صورت بزنيد. 2هنگام انجام مراقبت نزديك)كمتر از 

 

 احتياطات بر اساس انتقال تماسي:

 اق خصوصي يا كوهورت بستري كنيد.بيمار را در ات 

 .قبل از ورود به اتاق بهداشت دست را رعايت نماييد 

 .هنگام ورود به اتاق بيماردستكش بپوشيد 

 .قبل از خروج از اتاق بيمار دستكش ها را خارج كنيد 

 .در صورت احتمال تماس با بيمار يا محيط اطراف بيمار، گان بپوشيد 

 و بهداشت دست را انجام دهيد. ن را خارج كنيدقبل از خروج از اتاق بيمار گا 

 
 ترتيب پوشيدن وسايل حفاظت فردي:

 . شستن دست  1

 . پوشيدن گان 2 

 .  پوشيدن كلاه يا محافظ هاي موهاي سر3  

 . پوشيدن ماسك4

 . پوشيدن محافظ صورت يا عينك5

 . پوشيدن دستكش6
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 ترتيب در آوردن وسايل حفاظت فردي:

 . در آوردن دستكش1

 . در آوردن گان2

 . شستن دست3

 . درآوردن عينك يا محافظ صورت( قرار دادن عينك يا محافظ صورت در يك ظرف جدا جهت استفاده مجدد(4

 . در آوردن كلاه يا پوشش مو در صورت استفاده5

 

 

3- 

 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

ونت مجاری تنفسي که از طريق انتوباسيون، حمايت پيشگيری از عف عنوان روش اجرايي:

 شودتنفسي با ونتيلاتور يا تراکئوستومي ايجاد مي
 01PL 30كد روش اجرايي:

 5از  1صفحه: 

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 روش اجرايي:عنوان 

 ودشپيشگيري از عفونت مجاري تنفسي كه از طريق انتوباسيون، حمايت تنفسي با ونتيلاتور يا تراكئوستومي ايجاد مي

 دامنه :
  واحد كنترل عفونت -هاي درماني به ويژه بخش هاي ويژه بخش كليه   -

 

 تعاريف و اصطلاحات:

 (VAP) ونتيلاتور به وابسته پنوموني -1

 . باشد مي بيمار تراشه داخل در تراشه لوله گذاري كار معني به  ( Intubation -)اينتوباسيون -2

 بيرون با تراشه فضاي دادن ارتباط و گردن ناحيه در قدامي قسمت از تراشه كردن باز از است عبارت :تراكئوستومي -3

 .پلاستيكي- يا فلزي كانول توسط

 فرد پاسخگو:روش ارزيابي:
 ابي از طريق مشاهده و مصاحبهارزي –سوپروايزر كنترل عفونت -

 روش اجرا:

شه و لوله       .1 سئول بيمار قبل از تغذيه غذايي در بيماران داراي لوله ترا ستار م ستگاه گوارش را از نظر   NGTپر محل د

افزايش حجم باقيمانده )عدم تحمل گاواش( كه خطر پنوموني اسپيراسيون    -3تهوع و استفراغ،   -2اتساع شكمي،   -1

 د بررسي مي نمايد.  را كاهش  مي ده

پرستار هنگام تغذيه فشار كاف تراك و لوله تراشه را جهت پيشگيري از برگشت مواد غذائي كنترل نمايد و فشار كاف   .2

 حفظ مي نمايد.  20-25تراك و لوله تراشه را بين 
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ه ز فشووار كاف به ديوارميزان فشووار كاف لوله تراشووه در بيماران داراي تراك و وصوول به ونتيلاتور  و اينتوبه بازتابي ا  .3

تراشووه باشوود كه پرسووتار جهت جلوگيري از ايجاد زخم ، تنگي و نكروز جدار ناي بيمار اندازه گيري فشووار كاف لوله 

ساعت يكبار انجام و فشار كاف را در  4-8تراشه به وسيله مانومتر و كنترل آن ، كنترل بيمار را به صورت منظم و هر 

 .مي كند حفظ mmHg25-20 حد  

در صورتي كه مانومتر اندازه گيري فشار كاف به ديوار تراشه در دسترس نباشند ، متداول ترين شيوه وارد كردن هوا    : 1تبصره  

به داخل كاف با حداقل نشست است. هدف از اين شيوه فراهم نمودن انسداد كافي ناي با كمترين فشار از جانب كاف به تراشه        

پر نشده باشد ترشحات اوروفارنكس متناوباً از طريق چين هاي كاف نشت مي كند و باعث       است. در صورتي كه كاف به درستي   

آسپيراسيون ترشحات به داخل ريه و پنوموني ميگردد. )به وسيله تزريق آهسته هوا به داخل كاف در حالي كه ديافراگم گوشي       

بت سمع صورت مي گيرد، در صورت عدم نشست،       روي گردن و اطراف كاف قرار دارد انجام مي شود. هنگام تنفس با فشار مث  

 ور هوا از اطراف كاف را نداريم.(صداي عب

: در صوورت عدم كنترل كاف و اسوتفاده از كاف با فشوار بالا براي پيشوگيري از عوارض و جلوگيري از زخم، تنگي و      2تبصوره  

 دقيقه كاف تخليه  مي شود. 10 ساعت به مدت 4-8نكروز جدار ناي ناشي از فشار كاف به ديواره تراشه ، هر 

 

قبل از هر گونه تغيير وضعيت بيمار به علت احتمال جابجايي لوله تراشه و خطر آسپيراسيون ترشحات اوروفارنكس        : 3تبصره  

 بالاي كاف لوله به داخل تراشه ساكشن ترشحات داخل دهان انجام مي شود.

 

لوله هاي ونتيلاتور را تخليه  مي نمايد. ) در صورت امكان از   كمك بهيار با راهنمايي پرستار در هر شيفت مايع درون   .4

 لوله هاي دو جداره استفاده  مي شود (

سي در اين         .5 شگيري از عفونت مجاري تنف سينه را براي بيماران اينتوبه و مراقبتهايي كه جهت پي ستار فيزيوتراپي  پر

ست هر   شيفت ها    2بيماران لازم ا سنل فيزيوتراپي انجام       ساعت يكبار انجام  مي دهد. در  سط پر صبح اين كار تو ي 

 مي شود.

سوواعت يك بار به روش كاملا   4-6پرسووتار مسووئول بيمار دهانشووويه بيماران اينتوبه و تراكتوسووتومي را در طول هر  .6

 درصد استفاده  مي شود. ( 2از محلول رقيق شده  كلر هگزيدين  N/Sاستريل انجام دهد. ) به جاي استفاده از سرم 

اي هر بيمار الزاماً از ساكشن جداگانه استفاده ميشود ،  شستشو و ضد عفوني و خشك كردن ساكشن ها و تعويض            بر .7

رابط )لوله( ساكشن ها توسط كمك بهيار  يا خدمات بخش در پايان هر شيفت انجام  مي شود. باتل هاي ساكشن در 

سووپس با اسووتفاده از محلول حاوي كلر )   ابتدا توسووط دترجنت و همراه با برس به روش فيزيكي شووسووته شووده و  

 هيپوكلريت يا وايتكس ( گندزدايي  مي شود. 

شو مي دهد و تغيير محل لوله          .8 ست ش سئول بيمار روزانه هر دو طرف دهان بيمار را تميز و با كلر هگزيدين  ستار م پر

مان راند متخصص بيهوشي     ساعت يكبار و ترجيحا در ز  24تراشه را از يك طرف دهان به طرف ديگر دهان بيمار هر  

صورت همچنين تغيير جاي لوله       سي در بيمار ( انجام مي  دهد . ) در غير اين  شكلات تنف ) به دليل احتمال بروز م

 تراشه باعث جلوگيري از زخم فشاري گوشه لب نيز مي شود كه خود زخم نيز مي تواند عامل عفونت تنفسي  شود. (

لوله تراشه ) يا تراك ( و پانسمان بيمار تراكتوستومي را در صورت كثيف و خيس     پرستار مسئول بيمار باند يا چسب     .9

 ساعت تعويض  مي شود. ( 24شدن تعويض كند ) به صورت روتين نيز هر 

( بين  privacy curtainبيماران مبتلا به ارگانيسوووم هاي مقاوم را در اتاق مجزا ايزوله كرده يا از پرده جداسووواز)  .10

مي شووود .بيماراني كه به مدت طولاني اقامت دارند از بيماراني كه براي مدت كوتاه بسووتري مي    بيماران اسووتفاده 

 گردند جداسازي   مي گردند.
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شو                 .11 شست ستومي را تميز و  شحات بيمار لوله داخلي تراكتو سته به ميزان تر صورت لزوم و ب سئول بيمار در  ستار م پر

 قسمت نرمال سالين باشد.( 2آب اكسيژنه و مي كند. )محلول شستشو بهتر است شامل يك قسمت 

 

تا   30كادر پرستاري بخش در صورت عدم محدوديت، بيمار داراي تراك و وصل به ونتيلاتور  و اينتوبه را در پوزيشن      .12

 درجه قرار  مي دهند. 40

ستفاده از محلول ك        .13 شويه بيماران با ا شيفت دهان سيون دهاني در هر  ستار به منظور كاهش كلونيزا  %2 لرهگزيدينپر

 انجام  مي دهد.

 استفاده  بار هر از بعد و مي كند استفاده  ساكشن  داخل تراشه    مصرف به منظور  يكبار ساكشن   كاتترهاي پرستار از .14

 .مي شود انداخته دور 

ستفاده  مي نمايند و طبق             .15 صل به ونتيلاتور ا سته در بيماران مت شن ب ساك ستار از كاتترهاي  در بخش هاي ويژه پر

ستو  سالان هر     د سازنده در بزرگ شركت  ستار كتترها تعويض        24ساعت و در اطفال هر   72رالعمل  سط پر ساعت تو

 مي گردد.
 

پرستار مسؤول بخش يا مسؤول شيفت  آي سي يو ها در هنگام پذيرش بيماران وابسته به ونتيلاتور از ساير بخش ها      .16

نمايد و براي بيمار اسووتفاده مي گردد. تاريو و روز كاتتر سوواكشوون بسووته را از داروخانه بيمارسووتان درخواسووت مي  

 استفاده بر روي كاتتر ساكشن بسته نصب  مي گردد.
 

سته از                   .17 شن ب ساك ستفاده  مي نمايند و در  ستريل ا ستكش ا شن باز از د ساك سنل مرتبط در حين انجام  كليه پر

 دستكش لاتكس تميز استفاده  مي نمايند.
 

سته را به پرسنل خود آموزش مي دهند و بر اجراي دقيق آن       مسؤولين بخش هاي آي سي يو نحوه   .18 ساكشن ب انجام 

 نمايند.نظارت مي
 

سئول  نظارت با آمبوبگ ها .19 سنل  توسط  و شيفت  م ستفاده  از بعد خدمات پر شتن  صورت  در ا  با ، اتوكلاو قابليت ندا

 استفاده  حهت گيرد و مي  صورت  آنها روي بالا سطح  عفوني ضد  سپس  و شوند  مي داده  شستشو    دترجنت   و آب

 .شوند  مي خشك و آبكشي بعدي بيمار
 

 بيمار مسئول  پرستار  تراكئوستومي  اطراف قرمزي و ترشح  پنه، تاكي تاكيكاردي، ، تب مانند علائمي بروز صورت  در .20

 .دهد مي  اطلاع معالج پزشك به و نمايد  مي پرستاري قيد ش درگزار موارد را
 

 پايين باعث سالين  نرمال سرم  زيرا مي شود  اجتناب سالين توسط پرستاران    نرمال مسر  با ترشحات  كردن رقيق از .21

 N در صورت نياز مي توان طبق دستور پزشك از محلول    .گردند مي تحتاني راههاي هوايي داخل به ترشحات  رفتن

 مود.استيل سيستئين جهت رقيق كردن ترشحات موجود در لوله تراشه يا تراكئوستومي بيمار استفاده ن

شحات  از بعد به سوم  روز از .22 شه  لوله تر ستار بيمار جهت   نمونه، ترا سط پر شت  تو سمير  و ك شحات  ا ستاده  تر مي   فر

 .شود
 

سنل  .23 ستاري     پر شك يا پر شن باز    انجام موقع پز شه  لوله كارگذاري يا و ساك ستومي  و ترا سايل  از تراكئو  حفاظت و

   .نمايند  می استفاده ترشحات پاشيدن از يجلوگير جهت و ماسك ،گان صورت محافظ شيلد مانند فردي
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 و ايمني سيستم   كننده سركوب  داروهاي اسيدوز،  ريه، ادم تغذيه، سوء  مانند اي زمينه مشكلات  بيمار معالج پزشك  .24

  مي  تلاش ممكن حد تا اختلالات اين رفع به نسووبت و داده قرار نظر مد پنوموني ايجاد كننده عوامل بعنوان ... را

 نمايد.
 

 

شه  ولهل .٢5 سداد  صورت  در بيمار ترا  علايم ايجاد و لوله لومن قطر شدن  كم و چسبنده  و غليظ ترشحات  با مكانيكي ان

 به نسبت  مدت اين از بعد و است  استفاده  قابل روز 14 تا 7 تا صورت  اين غير شود در  تعويض مي بيمار در تنفسي 

 .شود مي  گرفته تصميم لجمعا نظر پزشك و بيمار شرايط به توجه با تراكئوستومي ايجاد
 

صي    بيمار هر براي خرطومي لوله .٢6 صا شد   مي اخت  كاركرد يا آلودگي صورت  در يا روز 3 مدت ظرف حداكثر و با

 شود. مي  توسط پرستار بيمار تعويض معيوب
 

  ،شووسووته مي شووود  "تمامي فلومترهاي اكسوويژن بعد از ترخيص يا انتقال بيمار توسووط پرسوونل خدمات بخش كاملا .٢7

 فوني مي شود و تا پذيرش بيمار بعدي به صورت خشك نگهداري مي شود.ضدع
 

يا پنوموني نسبت مستقيم دارد پزشك معالج      VAPبا توجه به اينكه افزايش زمان اينتوباسيون بيمار با خطر ابتلا به    .٢8

ستگاه ونتيلات       سازي از د صورت مداوم بيمار را از نظر توانايي جدا ستاران بخش به  ستوبه كردن با همكاري پر  ور و اك

 بررسي  مي نمايند و با اقدامات مناسب شرايط را براي جداسازي سريعتر بيمار فراهم  مي نمايند.
 

شت              .٢9 صوب واحد بهدا ستفاده طبق پروتكل م سيون بيمار پس از ا شده براي اينتوبا ستفاده  سكوپ ا تيغه هاي لارنگو

 ح بالا مي شود.محيط توسط پرسنل خدمات بخش بدرستي شسته و گندزدايي سط
 

ستفاده      .30 صرف براي همه بيماران ا سك ها و كانولاهاي بيني يك بار م صله       مي از ما صورت آلودگي بلافا شود ، و در 

 گردد. مي تعويض 
 

بعد از هر اقدام درماني بر روي بيمار از قبيل ساكشن ،اينتوباسيون ،پانسمان ، تعويض ملحفه هاي بيماران به ويژه در      .31

يو و نيز پس از تعويض پوشوووينه بيماران، محيط اطراف بيمار) كناره هاي تخت، لاكرو ..( با          بخش هاي آي سوووي 

 گندزدايي مي شود. 1:10استفاده از محلول هيپوكلريت سديم 
 

خدماتي شستشو و گندزدايي مي      پس از ترخيص، انتقال يا فوت بيمار تخت و كليه سطوح اطراف آن توسط پرسنل    .3٢

 شود

 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

 ادراری کتترهای عفونتهای کنترل و پيشگيری عنوان روش اجرايي: 

 01PL 32کد روش اجرايي:

 5از  1صفحه: 

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

تاريخ بازنگری بعدی: 8/10/96  



 

 

85 

 

 عنوان روش اجرايي:

  ادراري كتترهاي عفونت هاي كنترل و پيشگيري -

 دامنه :

 كلينيك تخصصي و سرپايي -كليه بخشها و واحدهاي درماني    -

 تعاريف و اصطلاحات:
ستند. ل در تماس ه: روشي براي اطمينان از اينكه تنها مايعات يا ابزارهاي غيرآلوده با نواحي حساس و استريتكنيك آسپتيك

 اين روش بايد در طول همه روش هاي درماني استفاده گردد و به عنوان سد دفاعي طبيعي بدن عمل مي كند.

 روشي براي الحاق يك كتتر ادراري در مثانه در راستاي جمع آوري ادرار مي باشد. كتتريزاسيون:

 ين معني كه كتتر داراي يك بالون مي باشد.همه كتترهاي ادراري ساكن، از نوع فولي هستند به ا كتتر فولي:

فرايند مورد استفاده براي شناسايي و تجزيه تحليل خطرات بالقوه و اتفاقاتي كه ممكن است رخ دهد و همچنين   ارزيابي ريسك:

 براي شناسايي گام هاي لازم براي كاهش يا به حداقل رساندن خطر  مي باشد.

براي  Fr 6مشخص مي شوند و گستره آن از  Cherrie (Ch)( یا Fr) Frenchه به واحد  : ضخامت كتتر كFrench/Cherrie سايز

 براي بزرگسالان مي باشد. Fr 22كودكان تا 

 : لوله كارگذاشته شده در مجراي ادراري و مثانه كه تا زمان مورد نياز، در محل باقي مي ماند.كتتر ادراري

 روز. 90براي باقي ماندن در مثانه نهايتا تا  كتتر ادراري طراحي شده كتترهاي طولاني مدت:

 روز. 28كتتر ادراري طراحي شده براي باقي ماندن در مثانه در كمتر از   كتترهاي ادراري ميان مدت:

 روز. 7كتتر ادراري طراحي شده براي باقي ماندن در مثانه تا نهايتا  كتتر ادراري كوتاه مدت:

 فرد پاسخگو: روش ارزيابي:

 ارزيابي از طريق مشاهده و مصاحبه –ر كنترل عفونتسوپروايز -

 روش اجرا:
 يك متخصص اورولوژي براي ارزيابي مداوم نياز به كتتر در صورت امكان حضور دارد. .1

پرستار يا پزشك مسئول نياز به كتتريزاسيون، جزئيات سوندگذاري، تغييرات و مراقبت هاي مداوم را بررسي مي نمايد و  .2

 دارد اقدام به كاتتريزاسيون  مي نمايند.سپس به صورت استان

 ريسك عفونت ادراري بالا مي رود. %5به ازاي هر روز كتتريزاسيون بيشتر،   تذكر:

پرستار يا پزشك مسئول از كتتر فولي ادراري كوتاه مدت در بيماراني استفاده مي كنند كه از لحاه باليني به آن نياز دارند  .3

 انه پيش از عمل را انجام داده و با بيمار صحبت  مي نمايند.و حتما ارزيابي روش هاي چند گ

پرستار و پزشك مسئول دستور باليني كتتريزاسيون، تاريو الحاق، مدت انتظار ،نوع كتتر و تاريو برنامه ريزي شده خروج  .4

 آن را  در كاردكس بيمار ثبت  مي نمايند.

 ارزيابي و ثبت  مي نمايند. پرستار يا پزشك مسئول دلايل كتتريزاسيون را در هر روز .5

 در صورتي كه بيماري با كتتر ادراري وارد بخش بستري شد، پرستار ارزيابي كاتتر را از نظر جايگذاري صحيح ، علت انجام .6

 .كتتر، زمان ورود و خروج را ثبت  مي نمايد

 باقي مانده را در مثانه كاهش مي دهد. ميلي متر تروماي ادراري ، سوزش مخاطي و ادرار 10كتترهاي كوچك تر با بالون  تذكر:

پرستار يا پزشك مسئول نياز بيمار را پيش از كتتريزاسيون با توجه به آلرژي لاتكس، طول كتتر و سايز آن ارزيابي مي   .7

 نمايد.

 پرستار اطمينان حاصل  مي نمايد بيمار راحت است و شان او حفظ  مي گردد. .8
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تروماي ادراري، سوزش و ناراحتي بيمار را كاهش  مي دهد و براي مدت زمان پيش  پرستار كتتري را انتخاب  مي نمايد كه .9

 بيني شده، كتتريزاسيون مناسب باشد براي مثال كوتاه مدت، ميان مدت يا بلند مدت.

مورد  ميلي ليتر در بزرگسالان، براي استفاده 10پرستار كوچك ترين سايز كتتر را انتخاب ميكند كه با يك بالون نگهدارنده .10

 نظر خود تخليه خواهد شد.

 

 جنسيت اندازه كتتر طول كتتر ساير بالون

10 ml 23-26 cm 12/14 کوتاه Fr/Ch زن 

10 ml 40-44 cm 12/14/16 استاندارد Fr/Ch مرد 

5 ml 30 cm 6/8/10/12 Fr/Ch كودكان 

 

اژ ( ست سونداژ، سيني سونداژ، دستكش پرستار بايد قبل از انجام پروسيجر كليه وسايل مورد نياز جهت انجام سوند .11

سي سي، آب مقطر، كيسه ادرار و سوند فولي با اندازه مناسب  را بر بالين بيمار  11استريل، ژل ليدو كائين، سرنگ 

 آماده  مي نمايد.

ي دپزشك يا پرستار مسئول مجاري ادراري را قبل از ورود كتتر با يك محلول ضد عفوني كننده مانند بتادين يا با .12

 پرپ ضدعفوني كرده سپس با نرمالين سالين تميز  مي كند.

پزشك يا پرستار مسئول يك لوبريكانت مصوب و تاييد شده از ظرف استريل يكبارمصرف را براي كاهش ناراحتي و  .13

دقيقه قبل از ورود كتتر استفاده شده و  5ترماي مجاري ادراري و ريسك عفونت بكار مي گيرد. همچنين بايد براي 

 اقي بماند.ب

 ( به صورت روزانه بررسي مي شود.tendernessمحل جاگذاري كاتتر از جهت وجود حساسيت و درد ) .14

اگر بيمار در ناحيه حساسيت دارد و دچار تب بدون منشا مشخص است و يا علائمي از عفونت موضعي جريان خون  .15

طبق نظر پزشك معالج  اقدام به تعويض آن  مي دارد، پرستار محل كاتتر را دقيق مشاهده  مي نمايد و در صورت نياز 

 نمايد.

اگر در موضع، پانسمان حجيم وجود دارد) جراحي ناحيه سيستم ادراري شده باشد( كه مانع لمس و يا مشاهده  .16

مستقيم محل جاگذاري كاتتر است، پرستار پس از شستشوي دست ، دستكش  پوشيده پانسمان را برداشته و محل 

 يكبار در روز مشاهده  مي نمايد. جاگذاري را حداقل

 يك متخصص اورولوژي براي ارزيابي مداوم نياز به كتتر در صورت امكان حضور دارد. .17

پرستار يا پزشك مسئول نياز به كتتريزاسيون، جزئيات سوندگذاري، تغييرات و مراقبت هاي مداوم را بررسي مي نمايد و  .18

 م به كاتتريزاسيون  مي نمايند.سپس به صورت استاندارد اقدا

 ريسك عفونت ادراري بالا مي رود. %5به ازاي هر روز كتتريزاسيون بيشتر،   تذكر:

پرستار يا پزشك مسئول از كتتر فولي ادراري كوتاه مدت در بيماراني استفاده مي كنند كه از لحاه باليني به آن نياز دارند .19

 ز عمل را انجام داده و با بيمار صحبت  مي نمايند.و حتما ارزيابي روش هاي چند گانه پيش ا

پرستار و پزشك مسئول دستور باليني كتتريزاسيون، تاريو الحاق، مدت انتظار ،نوع كتتر و تاريو برنامه ريزي شده خروج .20

 آن را  در كاردكس بيمار ثبت  مي نمايند.

 و ثبت  مي نمايند.پرستار يا پزشك مسئول دلايل كتتريزاسيون را در هر روز ارزيابي  .21
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 در صورتي كه بيماري با كتتر ادراري وارد بخش بستري شد، پرستار ارزيابي كاتتر را از نظر جايگذاري صحيح ، علت انجام .22

 .كتتر، زمان ورود و خروج را ثبت  مي نمايد

 ده را در مثانه كاهش مي دهد.ميلي متر تروماي ادراري ، سوزش مخاطي و ادرار باقي مان 10كتترهاي كوچك تر با بالون  تذكر:

پرستار يا پزشك مسئول نياز بيمار را پيش از كتتريزاسيون با توجه به آلرژي لاتكس، طول كتتر و سايز آن ارزيابي مي  .23

 نمايد.

 پرستار اطمينان حاصل  مي نمايد بيمار راحت است و شان او حفظ  مي گردد..24

دراري، سوزش و ناراحتي بيمار را كاهش  مي دهد و براي مدت زمان پيش پرستار كتتري را انتخاب  مي نمايد كه تروماي ا.25

 بيني شده، كتتريزاسيون مناسب باشد براي مثال كوتاه مدت، ميان مدت يا بلند مدت.

ميلي ليتر در بزرگسالان، براي استفاده مورد  10پرستار كوچك ترين سايز كتتر را انتخاب ميكند كه با يك بالون نگهدارنده .26

 خود تخليه خواهد شد. نظر

 

 جنسيت اندازه كتتر طول كتتر ساير بالون

10 ml 23-26 cm 12/14 کوتاه Fr/Ch زن 

10 ml 40-44 cm 12/14/16 استاندارد Fr/Ch مرد 

5 ml 30 cm 6/8/10/12 Fr/Ch كودكان 

 

 ونداژ، سيني سونداژ، دستكشپرستار بايد قبل از انجام پروسيجر كليه وسايل مورد نياز جهت انجام سونداژ ( ست س .27

سي سي، آب مقطر، كيسه ادرار و سوند فولي با اندازه مناسب  را بر بالين بيمار  11استريل، ژل ليدو كائين، سرنگ 

 آماده  مي نمايد.

پزشك يا پرستار مسئول مجاري ادراري را قبل از ورود كتتر با يك محلول ضد عفوني كننده مانند بتادين يا بادي  .28

 عفوني كرده سپس با نرمالين سالين تميز  مي كند.پرپ ضد

پزشك يا پرستار مسئول يك لوبريكانت مصوب و تاييد شده از ظرف استريل يكبارمصرف را براي كاهش ناراحتي و  .29

دقيقه قبل از ورود كتتر استفاده شده و  5ترماي مجاري ادراري و ريسك عفونت بكار مي گيرد. همچنين بايد براي 

 .باقي بماند

 ( به صورت روزانه بررسي مي شود.tendernessمحل جاگذاري كاتتر از جهت وجود حساسيت و درد ) .30

اگر بيمار در ناحيه حساسيت دارد و دچار تب بدون منشا مشخص است و يا علائمي از عفونت موضعي جريان خون  .31

زشك معالج  اقدام به تعويض آن  مي دارد، پرستار محل كاتتر را دقيق مشاهده  مي نمايد و در صورت نياز طبق نظر پ

 نمايد.

اگر در موضع، پانسمان حجيم وجود دارد) جراحي ناحيه سيستم ادراري شده باشد( كه مانع لمس و يا مشاهده  .32

مستقيم محل جاگذاري كاتتر است، پرستار پس از شستشوي دست ، دستكش  پوشيده پانسمان را برداشته و محل 

 روز مشاهده  مي نمايد. جاگذاري را حداقل يكبار در



 

 

88 

 

5- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

 عروقي کتترهای عفونتهای کنترل و عنوان روش اجرايي: پيشگيری

 01PL 31کد روش اجرايي:

 5از  1صفحه: 

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

ری:تاريخ آخرين بازنگ8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 عنوان روش اجرايي:

 عروقي كتترهاي عفونتهاي كنترل و پيشگيري

 دامنه : 
 كلينيك تخصصي و سرپايي -كليه بخشها و واحدهاي درماني   

 تعاريف و اصطلاحات:
- 

 فرد پاسخگو: روش ارزيابي:
 از طريق مشاهده و مصاحبهارزيابي  –سوپروايزر كنترل عفونت -

 روش اجرا:
پرستار ابتدا شستشوي دست با آب و صابون و سپس ضد عفوني دست با محلول ضد عفوني كننده )كلرهگزيدين و يا  -1

 محلولهاي الكلي بدون احتياج به آب( قبل از لمس، جاگذاري و تعويض كاتتر وريد محيطي و شرياني را انجام  مي دهد. 

قبل از جاگذاري كاتتر مركزي شرياني يا وريدي)لاين هائي كه به قلب و عروق خوني نزديك به پزشك يا پرستار -2

 قلب ختم مي شوند( اسكراب جراحي انجام مي دهند.

مي   استفاده آسپتيك تكنيك از آن از استفاده و نگهداري مختلف مراحل در و پوستي كاتتر جاگذاري پرستار براي -3

 نمايد.

 دستكش از نباش،  پرستار كاتتر ورود محل پوست دستكاري و لمس به نيازي كاتتر جاگذاري لمراح در كه صورتي در -4

 استفاده  مي نمايد. استريل جاي دستكش به تميز

 استريل دستكش حتما ها ميدلاين و مركزي وريد مسيرهاي ، شرياني هاي مسير از استفاده پرستار  يا پزشك براي -5

 .مي پوشد

 نمايد.  تعويض مي را خود استريل دستكش گيري رگ جريان در دوم كاتتر از استفاده هب نياز صورت پرستار در -6

 نمايد.  استفاده مي استريل يا تميز دستكش كاتتر محل پانسمان تعويض پرستار براي -7

 شان استريل، دستكش مانند كاتتريزاسيون جهت نياز مورد وسايل كليه جراح پزشك توسط پروسيجر انجام از قبل -8

 هاي اندازه در استريل ،سرنگ ،گان صورت محافظ عينك ، ماسك ، داون، كلاه كت ياCVC ست ، بزرگ لاستري

 توسط بيمار معالج، بر بالين پزشك توسط شده تعيين سايز باCVC وكاتتر گاز استريل بتادين، ليدوكائين، مختلف،

 .گردد مي آماده پرستاري پرسنل
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 آسپتيك شرايط ايجاد جهت را حفاظت حداكثر )شرياني و وريدي ( مركزي كاتترهاي جاگذاري هنگام در  -9

 مي  استفاده كلاه و ماسك از و بپوشند استريل گان و دستكش و دهند جراحي انجام اسكراب يعني ببرند، بكار

 .نمايند

ان ه پوستي موجود در بيمارستپرستار يا پزشك ضد عفوني پوست را با استفاده از محلول هاي ضد عفوني كنند -10

 انجام  مي دهد.

سانتيمتر را  ضد عفوني مي 3-6پرستار  يا پزشك در جاگذاري كاتترهاي مركزي در بالغين محدوده اي به قطر -11

 نمايد.

در ضد عفوني موضع جاگذاري، محلول حاوي كلرهگزيدين و الكل ) بادي پرپ(  به دليل ماندگاري انتخاب   -12

نيز جهت آماده سازي پوست  %70ب دوم باشد. در جاگذاري كاتترهاي محيطي، الكل اول و بتادين انتخا

 مناسب است.

صبر  پوست روي از محلول شدن خشك تا نياز مورد زمان بايد مدت ، محلول سازنده كارخانه توصيه به توجه با  -13

 مي نماييد.

ي حاوي كلرهگزيدين استفاده نمي ماه، در اعمال جراحي چشم، گوش، مننژ از محلول ها2در اطفال كمتر از  -14

 گردد.

پرستار محل انتخاب شده جهت جاگذاري را پس ازضدعفوني با دست لمس نمي نمايد )مگر در مواقعي كه در  -15

 محدوده استريل و با وسايل استريل مثل دستكش كارانجام شود(.

 شود. بصورت روتين درمحل جاگذاري كاتتر از پمادهاي ضد ميكروب موضعي استفاده نمي  -16

 و فلبيت علائم به رگ مسير در و مي كند انتخاب نياز مورد مدت و هدف با متناسب را كاتتر پرستار اندازه -17

  . توجه مي نمايد عفونت

با توجه به اينكه دربزرگسالان استفاده از اندامهاي فوقاني ارجحيت دارد. پزشك يا پرستار اگر به اجباركاتتر را  -18

( بيمار، كاتتر  را stableپايداري وضعيت ) ري نمي كنند و  در اسرع وقت پس ازدر اندام هاي تحتاني جاگذا

 به اندام فوقاني منتقل مي نمايند.

پزشك يا پرستار جاگذاري كاتتر را در اطفال درسر، پائين دستها ويا پائين پا نسبت به ساق پا و بالاتر، بازو  -19

 وگودي داخل آرنج انجام مي دهد.

 

 

 -اطفال كاتتر وريدهاي محيطي را تا اتمام درمان وريدي در محل باقي گذارند مگر اينكه عارضه اي ) فلبيتبايد در  :1تذكر

 انفيلتراسيون( اتفاق بيفتد.

 
 

 و قارچها رشد تسريع باعث چون نكنيد آغشته بيوتيك آنتي به را پوستي هاي ،كاتتر همودياليز هاي كاتتر از به غير :2تذكر

 شود. ميكروبي متآمدن مقاو وجود به

 

  .است مجاز آب ضد پانسمان از استفاده صورت در فقط حمام دوش از استفاده .نبريد فرو آب زير را كاتتر ورود محل :3تذكر

 

 نمايد تعويض مي روز 1هر را كاتتر محل پانسمان ، موقت مركزي وريد كاتتر پرستار در -20

 نمايد ميساعت يكبارتعويض  24-48ها را هر   IV LOCK پرستار   -21
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پرستار ست سرم و ست تزريق متناوب دارو)ميكروست( وشيرهاي رابط درصورتي كه مشكل خاصي نباشد  -22

 ساعت يكبار تعويض مي نمايد24هر

پرستار پس از تعويض ست سرم،  برچسبي با ذكر تاريو تعويض، ساعت و پرستار مربوطه روي ست جديد نصب  -23

 مي نمايد

 ست(را هر بار پس از استفاده بسته نگه مي دارد.سر ست تزريق متناوب دارو)ميكرو -24

 نمائيد.ساعت بسته به ميزان استفاده ازآن يا در پايان دارو تعويض مي6-12را هر Propofolست تجويز  -25

پرستار هنگاميكه پانسمان را بر مي دارد از تماس آلوده)دست بدون دستكش( با محل جاگذاري خودداري  -26

 كند.مي

 مگر شود مي تعيين روز 7 هر آن تعويض زمان باشد شده استفاده شفاف پانسمانهاي از كه صورتي در فوق مورد در : 4تذكر

 تعويض تري كوتاه فواصل در توان مي كاتتر جابجايي احتمال و پانسمان شدن كنده و شل ريسك به توجه با اطفال كه مورد در

  .كرد

 ، درد وجود صورت در نمايد. بررسي مي ناحيه لمس با پانسمان تعويض زمان در را كاتتر ورود پرستار محل -27

 مجدد بررسي و پانسمان تعويض به نسبت ، مثبت خون كشت يا شواهد باليني ديگر و ناشناخته منبع با تب

 نمايد.اقدام مي كاتتر ورود محل

 نمايد. گزارش را كاتتر ناحيه از مشكلي نوع هر تا مي كند تشويق را پرستار بيمار -28

 نمايد.ماره مناسب كتتر براي بيمار استفاده ميپرستار از ش -29

 
 

 انـــــــــــــدازه كاربـــــــــــــرد رنــــــــــــــگ

 26F نوزادان بنفش

 24F نوزادان و كودكان زرد

 آبي
كودكان،تزريق كوتاه مدت 

 دارو
22F 

 20F تزريق دارو صورتي

 سبز
انتقال خون،تزريق دارو،جايگزيني 

 مايعات
18F 

 16F انتقال خون،جايگزيني مايعات خاكستري

 14F انتقال خون،جايگزيني مايعات نارنجي)قهوه اي(
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 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

پيشگيری و کنترل عفونت های موضع جراحي يا محل نمونه  عنوان روش اجرايي:

 برداری
 01PL 29يي:کد روش اجرا

 4از  1صفحه: 

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 عنوان روش اجرايي:

  پيشگيري و كنترل عفونت هاي موضع جراحي يا محل نمونه برداري

 دامنه : 
ل واحد كنتر  -كلينيك سرپايي-كلينيك تخصصي -رماني بويژه اتاق عمل و بخش هاي جراحيكليه بخشها و واحدهاي د -

 عفونت

 تعاريف و اصطلاحات:
- 

 فرد پاسخگو: روش ارزيابي:
 ارزيابي از طريق مشاهده و مصاحبه –سوپروايزر كنترل عفونت -

 روش اجرا:
 الف(محور مربوط به پرسنل بخش هاي درماني :

 كنند.بيمار را  از نظر وجود عفونت ارزيابي مي پزشك و پرستار  مربوط (1

سي مي نمايد و          (2 شخص و برر سمت هاي بدن و دور از محل عمل م ساير ق شك معالج قبل از عمل الكتيو عفونت هاي  پز

 عمل را تا برطرف شدن عفونت بيمار به تعويق مي اندازد.

 پزشك معالج قند خون را در بيماران ديابتي كنترل مي نمايد. (3

 معالج بيمار را تشويق به ترك سيگار مي نمايد. پزشك (4

( در مورد بيماران چاق كه عمل الكتيو دارند از طرف پزشك مربوطه آموزش داده مي شود تا نسبت به كاهش وزن خود اقدام 5

 نمايد.   

ترجيحاً در پايان   ( پرسوووتار به بيمار آموزش هاي لازم درباره اهميت اسوووتحمام  شوووب قبل از عمل  را به بيمار مي دهد و              6

( جهت كاهش فلور ميكروبي پوست استفاده   %2استحمام در صورت   صلاحديد جراح  از محلول آنتي سپتيك ) كلرهگزيدين      

 مي نمايد.

 پرستار يا تكنسين اتاق عمل  پوست بيمار را بلافاصله قبل از جراحي در اتاق عمل آماده مي نمايد. (7

a) اد آنتي سپتيك به طور كامل  اطراف محل برشِ جراحي را شستشو و تميز قبل از آماده كردن پوست بيمار با مو

 مي نمايد.

b) .از بتادين اسكراب، يا از محلول بادي پرپ ) محلول الكلي( براي آماده كردن پوست استفاده مي نمايد 

c)  .اين ماده را به صورت دايره وار از محل عمل به طرف محيط جهت آماده كردن پوست به كار مي برد 

 حتي الامكان اقامت قبل از عمل بيمار در بيمارستان به حداقل رسانده مي شود.  (8
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 . دادن آنتي بيوتيك به هيچ عنوان جايگزين اقدامات كنترل عفونت در انجام جراحي نيست    (9

  
 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

موضع جراحي يا محل نمونه  پيشگيری و کنترل عفونت های عنوان روش اجرايي:

 برداری
 01PL29کد روش اجرايي: 

 4از  2صفحه:

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 تخابي را تجويز  مي نمايد.(در صورتي كه احتمال عفونت محل جراحي وجود دارد پزشك  آنتي بيوتيك ان8

شود تا بيشترين غلظت را در هنگام           9 (آنتي بيوتيك پرو فيلاكسي قبل از عمل توسط پرستار طبق دستور پزشك  تزريق مي 

 .آغاز جراحي براي افراد ايجاد كند و تا مدت كمي بعد از شروع جراحي باقي بماند

پروفيلاكسوووي قبل ازعمل طبق نظرجراح  high riskدر بيماران   (در بيماراني كه كانديد اعمال جراحي بزرگ هسوووتند و       10

 شروع مي شود.

(قبل از اعمال جراحي انتخابي كولو ركتال پزشك معالج دستورآمادگي مكانيكي كولون را با استفاده ازتنقيه و مسهل دهد و     11

 آمادگي هاي لازم توسط بخش مورد نظر و پرستار مسؤول داده مي شود.

ستحمام وجود ندارد پرستار يا كمك بهيار از شامپو        (در بيماران1٢ ي كه به مدت طولاني در بيمارستان بستري باشند و امكان ا

 .اسكراب موجود در بيمارستان جهت كاهش بار ميكروبي پوست استفاده مي نمايد

. در صورت عدم وجود كمك  (بهيار يا كمك بهيار موهاي محل عمل را درصورت نياز بلافاصله قبل از عمل اصلاح  مي نمايد   13

بهيار آموزشهاي لازم درمورد نحوه شيوه به همراه بيمار يا بيمار توسط پرستار يا پزشك داده مي شود. هرگز از تيغ جهت شيوه   

 .استفاده نمي شود

 ب( محور مربوط به پرسنل اتاق عمل و محيط اتاق عمل:

 ربوطه انجام مي دهند.شستشو و ضدعفوني دست را در اتاق عمل منطبق بر خط مشي م (1

ستفاده نموده در                 (2 ستاندارد ا سك جراحي ا ستاران از ما شي و پر صين بيهو ص شكان، متخ سنل اتاق عمل ،پز كليه پر

صورت مرطوب شدن و در بين اعمال جراحي ماسك خود را تعويض مي نمايند. ماسك را نبايد به گردن آويزان كرد      

 و يا به جيب گذاشت و دوباره استفاده كرد.

صورت وجود هر گونه بيماري تنفسي يا پوستي قابل انتقال تا بهبود كامل از كار كردن در اتاق       پ (3 رسنل اتاق عمل در 

 عمل معاف مي شوند.

 .پرسنل اتاق عمل از گان استريل، كلاه مخصوص اتاق عمل و محافظ چشم و صورت استفاده مي نمايند (4

 منبع بالقوه باكتري ها استفاده مي كنند.از شان استريل براي ايجاد سدي بين  فيلد جراحي و  (5

 لباس اتاق عمل را شامل بلوز و شلوار پوشيده و روي آن گان مي پوشند. (6

 كلاه مخصوص اتاق عمل را  استفاده مي كنند. (7

 تعويض كفش را الزاماً انجام مي دهند. (8

 ناخن ها  را كوتاه نگه مي دارند. (9

 رت آلودگي يا پاره شدن تعويض مي كنند.دستكش لاتكس استريل را  استفاده كنند و در صو (10

 محوطه و محل عمل را تا پايان استريل نگه مي دارند. (11

 كنترل خونريزي حين عمل و جابجايي آرام بافت محل عمل در كاهش عفونت بعد از عمل مؤثر خواهد بود. تذكر:

 در زمان توزيع دارو و مصرف داروهاي وريدي اصول آسپتيك را رعايت مي كنند. (12
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 بافت ها به آرامي دست مي زنند و فضاي مرده را در محل جراحي از بين مي  برند. به  (13

 اگر درناژ لازم باشد از درن ساكشن بسته استفاده مي كنند و هرچه سريعتر درن را خارج مي كنند.  (14

  
 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

ل عفونت های موضع جراحي يا محل نمونه پيشگيری و کنتر  عنوان روش اجرايي:

 برداری
 01PL29کد روش اجرايي: 

 4از  3صفحه:

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

ت پوشيدن دوجفت دستكش احتمال آلوده مثب HIV ،HCV،HBVدراعمال جراحي بر روي بيماران پرخطر مانند (15

 شدن

 دهد.با خون و ساير مايعات بدن را كاهش مي

 

 ( تهويه اتاق عمل:  16

 فقط پرسنل ضروري جهت عمل وارد اتاق عمل مي شوند. (1

 درب هاي اتاق عمل بجز در موقع عبور وسايل، پرسنل و بيمار بسته مي شود. (2

 بار در ساعت انجام مي شود. 25-20ي باشد و گردش هوا فشار مثبت مورد نياز در اتاق عمل برقرار م (3

 
 ( مراقبت از زخم بعد از عمل جراحي:17

ست بعد از عمل به مدت       (1 شده ا صورتي كه زخم بخيه  ستار در  شده را باز       24-48پر ستريل انجام  سمان ا ساعت پان

 تعويض مي گردد. نمي كند ، فقط در صورت دستور پزشك و يا وجود ترشحات از ناحيه جراحي پانسمان

شتي            (2 صورت بهدا ست ها را  به  صورت هرگونه تماس با محل جراحي، د سمان و در  ستار قبل و بعد از تعويض پان پر

 شسته و يا ضد عفوني مي نمايد.

 پرستار درصورت نياز به تعويض پانسمان از روش استريل) و دستكش استريل ( استفاده مي كند. (3

پانسمان وضعيت زخم بيمار را رؤيت نموده و دستورات مقتضي را به پرستار بخش       پزشك معالج هر روز قبل از انجام  (4

 اعلام مي نمايد.

پرستار و يا ساير كاركنان مرتبط گزارش روزانه خود در مورد وضعيت زخم جراحي در پرونده بيمار ثبت مي نمايند و     (5

 به پزشك معالج اطلاع داده مي شود.

 و لزوم گزارش دهي به بيمار و خانواده وي را آموزش مي دهند.پرستار يا پزشك علائم عفونت زخم  (6

محيط اطراف بيمار هر روز پس از انجام پانسمان بيمار توسط پرسنل خدمات بخش با استفاده از محلول هيپوكلريت  (7

 ) يا اسپري آماده مصرف وايتكس ( ضد عفوني مي شود.1:10سديم با رقت 
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 نشگاه علوم پزشکي اراکدا

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

  حفاظت بيماران دچار نقص ايمنيعنوان روش اجرايي: 

 01PL 35کد روش اجرايي:

 3از  1صفحه: 

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 عنوان روش اجرايي: 

  حفاظت بيماران دچار نقص ايمني -

 دامنه :

 كليه بخش هاي درماني  -
 

 تعاريف و اصطلاحات:
بيماري است كه به خاطر نوع بيماري زمينه اي كه دارد دچار نقصان در برابر عوامل بيماري زايي است  بيمار دچار نقص ايمني:

دچار اين نقيصه نيستند در شرايط عادي خطرآفرين نمي باشند. مانند انواع  كه براي افراد سالم يا حتي ساير بيماراني كه

 سرطانها، دريافت كنندگان پيوند، بيماران مبتلا به ايدز و ...

 فرد پاسخگو: روش ارزيابي:
 ارزيابي از طريق مشاهده و مصاحبه –سوپروايزر كنترل عفونت -

 روش اجرا:
 Reverseايمني را ترجيحا در اتاقهاي ايزوله با فشار مثبت ) ايزوله معكوسپزشك معالج پذيرش دهنده بيماران با نقص  -1

Isolation.يا اتاق هاي يك تخته بستري مي نمايد ) 

 در صورت عدم وجود اتاق ايزوله و يا پر بودن آن، اين بيماران در اتاق خصوصي بستري مي شوند. -2

ايمني و نحوه مراقبت از اين بيماران توسط با برنامه  پرسنل بايد در خصوص انواع بيماريهاي مربوط به نقص سيستم -3

 ريزي مسئول آموزش، تحت آموزش مداوم قرار مي گيرند.

اصول احتياطات استاندارد، رعايت بهداشت دست، اصول استفاده از وسايل حفاظت فردي و انواع روشهاي ايزولاسيون  -4

 كاركنان باليني آموزش داده مي شود.بر اساس راه انتفال بيماري توسط كارشناس كنترل عفونت به 

پرسنل درماني بايد احتياطات استاندارد مانند شستشوي دست و استفاده از وسايل حفاظت فردي را در برخورد با   -5

 سيستم ايمني رعايت مي نمايند . بيماران دچار نقص

حيه تناسلي، دوري از افرادي كه به بيماران در مورد رعايت بهداشت دستها و ساير نكات بهداشتي، رعايت بهداشت نا -6

 هستند آموزش داده مي شود. داراي بيماريهاي واگير

 پرسنل پرستاري بايد قبل و بعد از هر اقدامي براي بيمار دستها را تميز و ضدعفوني مي نمايند. -7

هاي الين بيمار دستملاقات اين بيماران محدود مي باشد و كليه افرادي كه به ملاقات بيمار مي روند قبل از ورود بر ب  -8

 وسايل حفاظت فردي بويژه ماسك و گان استفاده مي نمايند. خود را ضدعفوني نمايند و از

 پرسنل داراي بيماريهاي واگير تا پايان دوره بهبودي از مراقبت از اين بيماران منع مي شوند.  -9
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جات و ميوه ها و سالاد به صورت خام رژيم غذايي اين بيماران با حداقل ميكروب باشد و تا حد امكان از مصرف سبزي -10

 پرهيز مي شود.

 38.3پرسنل درماني مسئول مراقبت از اين بيماران بايد به بيماران و همراهان آنها، علائم عفونت مانند تب بيشتر از -11

اژن، و لرز، سرفه هاي خلط دار، اشكال در تنفس، تهوع، تغيير رنگ ادرار، لكه هاي سفيد در حفره دهان، ترشح از و

 قرمزي يا تورم و يا ترشح در ضايعات پوستي را آموزش مي دهند.

 تمرينات به را بيمار و دهد مي انجام را روده و مثانه كاركرد وضعيت نظر از لازم هاي مراقبت بيمار پرستارمسئول -12

 .مي كند تشويق )تنفس عميق سرفه،( تنفسي

 لزوم درصورت و كند مي خودداري بيمار براي تهاجمي داماتاق انجام از امكان حد تا بيمار پرستار يا پزشك مسئول -13

 .مي كند دقيقا رعايت را آسپتيك تكنيك

 به عفونت علائم مشاهده درصورت و كند مي بررسي عفونت علائم نظر از را بيمار مرتب بطور بيمار مسئول پرستار  -14

 .دهدمي گزارش  بيمار پزشك

هنگام انجام پروسجرهاي درماني بر روي بيماران دچار نقص سيستم ايمني پرسنل درماني بايد نكات آسپتيك را در  -15

 رعايت مي نمايند.

رعايت بهداشت دهان بدليل موكوزيت مخصوصا بعد از شيمي درماني به كاهش درد و سوزش و التهاب كمك ميكند - 16

و از دهانشويه هاي تجاري ترجيحا  و از دهانشويه هاي معمولي مانند سالين نرمال و محلول بيكربنات استفاده مي شود

 استفاده نمي شود.

بايد  Hb , HCTآزمايشات بيوشيميايي خون مانند شمارش افتراقي گلبولهاي خون بويژه در دوره نوتروپني و ميزان  -17

 بطور مرتب اندازه گيري مي شود.

ي و يا در صورت امكان ماسك فيلتر دار با بيماراني كه در دوره نوتروپني شديد قرار دارند ماسكهاي استاندارد جراح -18

 كارايي بالا جهت پيشگيري از ابتلا به عفونتهاي تنفسي در اختيار آنها قرار داده مي شود.

 البسه و لباسهاي استفاده شده جهت اين بيماران در صورت امكان استريل مي شوند. -19

نوع بيماران ممتفاده نشود.(انجام انما و معاينه ركتال در اين از ترمومتر در ناحيه مقعد يا شياف جهت اين بيماران اس -20

 است.

محل ورود كاتترهاي ادراري و كاتترهاي عروقي از نظر بروز علايم عفونت بررسي شوند و با توجه به پايين بودن سد  -21

 .دفاعي بدن، در اولين فرصت ممكن با دستور پزشك معالج خارج مي گردند
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 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

 مديريت مواجهه شغلي عنوان روش اجرايي:
 01PL 28کد روش اجرايي:

 5از  1صفحه: 

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 عنوان روش اجرايي:

 مديريت مواجهه شغلي

 دامنه : 
 كلينيك تخصصي و كلينيك سرپايي -پاراكلينيك -هاي درماني بخش كليه   -

 تعاريف و اصطلاحات: -

- 

 فرد پاسخگو:روش ارزيابي:
 ارزيابي از طريق مشاهده و مصاحبه –سوپروايزر كنترل عفونت -

 روش اجرا:
 انتقال از جلوگيري راه اولين زا، عفونت بالقوه مايعات ساير و خون با شغلي تماس از پيشگيري و اجتناب اينكه به توجه با

 اقدامات پيشگيرانه، اقدامات قسمت سه در را شغلي مواجهه مديريت اجرايي روش مركز اين شود، محسوب مي شغلي بيماريهاي

 :است نموده تدوين ذيل صورت به پيشگيري بر با تاكيد و تماس از پس پيگيري اقدامات و درماني

 اقدامات پيشگيرانه: 

بخشهاي پر  بويژه  جديد الورود پرسنل كليه جهت بيمارستان سوپروايزر كنترل عفونت با همكاري با واحد بهداشت حرفه اي-1

 مي كند. نظارت آنها ورود بدو شغلي معاينات انجام و بر تشكيل مي دهد بهداشتي مخاطره پرونده

 به مربوطه واحد به معرفي و بيمارستان در كار به شروع نامه گرفتن از بعدمترون  بايستي توسط جديد الورود پرسنل -2

 .معرفي مي شوند ورود بدو آموزشهاي اخذ جهت محيط بهداشت مسئول يا و كنترل عفونت كارشناس

 را اند نداده انجام بادي آنتي تيتر كه پرسنلي همچنين و جديد الورود پرسنل ليست بايستي  سوپروايزر كنترل عفونت -3

 معرفي مي نمايد. آزمايشگاه واحد به بادي آنتي تيتر انجام جهت

 كه جديد الورودي پرسنل و است گرديده گزارش 11 زير آنها بادي آنتي تيتر كه پرسنلي سوپروايزر كنترل عفونت -4

 بايد پرسنل اين ( مي نمايد معرفي بيمارستان رواكسيناتو به ،ب هپاتيت واكسن تزريق جهت را نداده اند انجام واكسيناسيون

 آخر دوز تزريق پايان از بعد ماه دو تا يك و نمايند مي دريافت صفر ، يك و شش ماه بعد زماني فواصل در و واكسن دوز سه

 ).مي نمايند چك ب هپاتيت بادي آنتي تيتر مجددا واكسن
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 ابتدا بايد است شده گزارش Miu/ml 11 زير آنها تيتر و اند نداده ژيكولايمونو پاسو واكسيناسيون اول دوره به كه پرسنلي -5

 پايان از پس صورتيكه در و نمايند دريافت واكسن دوز نوبت سه مجددا بودن منفي صورت در و شوند بررسي HBS Ag نظر از

 .مي شوند تلقي Non responder عنوان به شود گزارش پايين آنها آنتي بادي تيتر هم دوم سري

 ايمونوگلوبولين مثبت، ژن آنتي بيمار با شغلي تماس بار هر از پس بايد اند شده تلقي Non responder عنوان به كه پرسنلي -6

 .نمايند مي دريافت واكسن دوز يك همراه به نوبت يك يا ماه يك فاصله نوبت به دو در

 پيامهاي و فلوچارتها پوسترها، اي حرفه هداشتب مسئول و آموزشي سوپروايزر همكاري اسوپروايزر كنترل عفونت ب  -7

  قرار بخشها باليني كاركنان اختيار در و تهيه استيك نيدل از پيشگيري و شغلي مواجهه مديريت خصوص نحوه در آموزشي
 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

 مديريت مواجهه شغلي  عنوان روش اجرايي:
 01PL28يي: کد روش اجرا

 5از  2صفحه:

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 قرار ميدهد. واحدها و بخشها نيز در اختيار  را خصوص اين در (1393دستورالعملهاي ارسالي) آخرين همچنين .ميدهد

مي  تامين ازاز طريق مشاهده و مصاحبه  بايستي بيمارستان عفونت كنترل كميته نمايندگي به روايزر كنترل عفونتسوپ -8

 واحدها و بخشها در مناسب و ايمن محلهاي در و كافي تعداد به با كيفيت باكس هاي سفتي وجود و فردي حفاظت امكانات

 .مي نمايد حاصل اطمينان

 توسط خطر پر مواجهه موارد جهت ايمونوگلوبين ويال هاي تامين از طريق مشاهده و مصاحبه از  عفونت كنترل كميته دبير-9

 نظر از و است موجود انبار دارويي در يخچال ايمونوگلوبين ويال مركز اين در (.نمايد میاطمينان حاصل مسؤول انبار دارويي

 ).گردد مي توسط مسئول انبار دارويي كنترل مرتب بطور مصرف تاريو انقضاء

 

 كارشرح زير ب به بيمار از مراقبت حين را استاندارد احتياطات اقدامات بايد بهداشتي مراقبت كاركنان كليه -10

 مي برند:

 مناسب فردي حفاظت وسايل از . مي شويند و صابون آب با بيمار مراقبت از بعد و قبل كامل طور به و دفعات به را دستها  

 يا مايعات و نسوج از قطعاتي يا و خون شدن پاشيده احتمال صورتيكه در .نمايند مي استفاده بيمار مراقبت وضعيت با

 شامل گيري رگ گونه هر زمان در. است ضروري محافظ عينك و ماسك از استفاده دارد، وجود مخاطي غشا و چشم به آلوده

 .مي پوشند  دستكش وريدي يا شرياني

 

 كند:مي توجه زير موارد به تيز يلوسا با كاركردن هنگام پرسنل در-11

يا سبد   گيري رگ مانند پروسيجر انجام حين باكس سفتي و عفوني زباله سطل همراه دارويي به ترالي از استفاده -

 ادميت حاوي سيفتي باكس به هنگام نمونه گيري يا ادميت بيمار

 يونيفرم جيب يا دست در مزبور وسايل حمل از و ريخته باكس سيفتي داخل بلافاصله را تيز نوك وسايل و سرنگها -

 باشد نداشته اره تيغ به احتياج كه شود استفاده انواعي از ترجيحاً دارويي هاي ويال شكستن جهت . نماييد خودداري

 شود گرفته Pad مثل محافظ يك داخل در ايمني اصول رعايت و جهت اره تيغ از استفاده به نياز درصورت و

 خون نمونه جمله از خاص شرايط در مگر نموده خودداري اكيداً (Recap) سرسوزن درپوش گذاردن از تزريق از پس -

  ثابت جهت مكانيكي وسيله از سر سوزن در پوش گذاردن جهت خاص موارد اين در كه خون، يا كشت ABG جهت

 مي گردد. استفاده Scoop روش به دست يك از تكنيك يا و نماييد استفاده پوش در نگهداشتن
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 يونيفرم جيب يا دست در مزبور وسايل حمل از و ريخته باكس سيفتي داخل بلافاصله را تيز نوك وسايل و هاسرنگ -

 باشد نداشته اره تيغ به احتياج كه شود استفاده انواعي از ترجيحاً دارويي هاي ويال شكستن جهت . نماييد خودداري

 شود گرفته Pad مثل محافظ يك داخل در يمنيا اصول رعايت و جهت اره تيغ از استفاده به نياز درصورت و

 .نماييد اجتناب ).......و بيستوري،سرسوزن( برنده و تيز وسايل نمودن دست به دست از -

 بخش در فعاليت مجوز باشند،پرسنل مي بايست جهت اخذ مي باز زخمهاي يا و اگزما دچار كاركنان صورتيكه در -

 .پزشك معالج را داشته باشند تاييديه

 
 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

 مديريت مواجهه شغلي  عنوان روش اجرايي:
 01PL28کد روش اجرايي: 

 5از  3صفحه:

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 :درماني اقدامات و مواجهه از بعد اماتاقد 

 :دهند انجام مي را ذيل اقدامات بلافاصله شغلي مواجهه صورت در باليني كاركنان كليه
 سوزانندگي ايجاد باعث ميتوانند كه كننده عفوني ضد يا گندزدا مواد از استفاده عدم و ولرم آب و صابون با زخم شستشوي -1

 شوند التهاب و

 )تماس موضع( زخم اوليه محل در خونروي به كمك -2

 نرمال سرم تميز يا آب زياد مقادير با مخاطي غشا و ها چشم آلودگي صورت در خودداري نموده و چشم موضعي مالش از -3

 سالين آن را شستشو دهيد.

 مواجهه خودداري نماييد. محل فشردن و كاري دست گونه هر از -4

 در عفونت كنترل كارشناس و تعطيل ايام و شب و عصر هايشيفت در لينيبا سوپروايزر به فوري صورت به را سانحه -5

 .نمايد گزارش اداري هايشيفت

 دهد. قرار شده استيك نيدل فرد اختيار در تكميل جهت را استيك نيدل انفرادي فرم بايد عفونت كنترل كارشناس-6

 تماس مورد فرد از خون ليتر ميلي 10 تا 5 باشد، HBV يا HIV شده شناخته مورد عنوان به آلوده منبع كه صورتي در -7

 .شود ذخيره آتي منظور پيگيري به و گرفته

 تماس منبع از خون ليتر ميلي 10 تا 5 باشد، نامشخص HIV و C يا B هپاتيت عفونت با تماس منبع آلودگي كه صورتي در -8

 .گيرد قرار آزمايش مورد و اخذ HIV و C یا B بررسي هپاتيت جهت

 پايه آزمايش جهت نمونه يك بايد نيست مشخص HIV يا HBV ، HCVنظر از يافته مواجهه فرد وضعيت صورتيكه رد -9

HBS Ag , HCV Ab, HIV Ab ,  شود فرستاده آزمايشگاه به وي موافقت صورت در و وقت اسرع در. 

 حداقل در تماس مورد مزبور فرد ستا الزامي باشد، محرز HIV  عفونت با )بيمار ( تماس منبع آلودگي كه صورتي در -10

 .گيرد قرار عفوني متخصص پزشك نظر با درماني هاي مراقبت تحت اول ساعت عرض ترجيحاً در ممكن زمان

 آزمايشات بايد همكار فرد و .شودنمي توصيه ايمونوگلوبين از استفاده HCV به مبتلا بيمار با پرسنل مواجهه صورت در-11

  Alkph, SGPT, SGOT تستهاي همچنين .دهد انجام بعد ماه 6 و ماه 3 سپس و Baseline صورت هب را   cهپاتيت سرولوژي

 .شود درخواست عفوني اورژانس غير مشاوره عفونت كنترل پزشك توسط و .دهد انجام بعد ماه 6 و ماه ،سه Baselineبصورت را

 بيشتر وي بادي تيترآنتي و باشد كامل همكار فرد ونواكسيناسي صورتيكه در باشد B هپاتيت به مبتلا منبع صورتيكه در-12

 باشد نداشته اطلاع بادي آنتي تيتر از ولي كامل واكسيناسيون صورتيكه در ولي ندارد ديگري اقدام به باشد نياز mlu/l 11 از
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 اورژانس غير همشاور و نمايد دريافت واكسن دوز يك و ml/kg 1/16 ايمونوگلوبين يك دوز باشد ناقص واكسيناسيون يا و

 .گردد درخواست وي جهت عفوني متخصص
 تكميل هم واكسن بعدي دوزهاي و گردد تجويز واكسن اول دوز و ايمونوگلوبين همزمان واكسيناسيون، عدم صورت در -13

 .گردد

 براي اول ساعت يك طي در ايدز ضد هاي دارو با دارويي پروفيلاكسي بايد باشد، محرز بيمار HIV عفونت صورتيكه در-14

 تماس از پس پروفيلاكسي .گردد انجام عفوني متخصص با مشاوره ساعت 24 مدت ظرف حداكثر و شروع شود همكار فرد

 .شود شروع بايد موجود، الگوريتم هاي مواجهه طبق از بعد ساعت 72 تا حداكثر

 كنترل كميته و شود درخواست يافته اجههمو فرد براي تماس از بعد ماه 6 و بعد هفته 6 تماس، از بعد بايد HIV سرولوژي -15

 .باشد مي بيمارستان عهده به هم آزمايشات انجام هزينه و است يافته مواجهه فرد آزمايشات انجام مسئول پيگيري عفونت

سوپروايزر كنترل عفونت پوستر نحوه دفع اجسام تيز و برنده را در اختيار مسؤولين بخش ها قرار مي دهد و مسؤول بخش -16

 ا مي بايست در مورد رعايت دفع صحيح اجسام تيز و برنده نظارت داشته باشد.ه

نتايج مواجهه هاي شغلي اي كه نياز به پيگيري دارند توسط سوپروايزر كنترل عفونت در ابتداي هر ماه بررسي شده و  -17

 اقدامات مورد نياز بر حسب مورد انجام مي گردد.

هاي هر ماه توسط سوپروايزر كنترل عفونت به استحضار مديريت بيمارستان رسانده شده و نتايج مواجهه هاي شغلي در انت -18

 .نتايج در كميته كنترل عفونت بيمارستان بررسي مي شود و اقدامات اصلاحي به بخش هاي باليني ابلاغ مي گردد
 :پيگيری اقدامات
 اجهه توسط مواجهه شونده انجام مي شود.انجام آزمايشات دوره اي طبق دستورالعمل كشوري با توجه به نوع مو -1

بيمار منفي باشد نياز به انجام اقدام خاصي از طرف مواجهه   HIVوC و  B در صورتي كه نتايج آزمايشات هپاتيت -٢

 شونده نيست .

بيمار؛ پروفيلاكسي سه دارويي با نظر پزشك كنترل عفونت شروع مي شود HIV در صورت مثبت بودن نتيجه آزمايش -3

و آزمايشات   CBC, BNU,CrُAST, Alt, ALK,ه شونده در ابتداي شروع داروهاي پروفيلاكسي آزمايشاتو مواجه

ذكر شده مجددا آزمايشات كبدي و  روز بعد از شروع داروهاي 15ماركرهاي ويروسي را انجام داده سپس به فاصله 

 ماه يكبار آزمايشات هپاتيت سي و  3كليوي به منظور پيشگيري از عوارض دارويي انجام شده و سپس به فاصله هر 

HIV.بيمار به مدت يك سال تكرار مي شود 

در صورتي كه مواجهه شونده با بيمار دچار هپاتيت سي مواجهه داشته باشد به منظور تاييد هپاتيت سي بيمار تست  -4

PCR  3هفته بعد،  3فاصله بيمار انجام شده و مواجهه شونده در ابتدا آزمايشات كبدي را انجام مي دهد و سپس به 

 ماه بعد آزمايشات فوق به همراه آنتي بادي هپاتيت سي تكرار مي گردد. 6ماه بعد و 

واحد كنترل عفونت در پايان هر ماه موارد مواجهه را بررسي نموده و پيگيري هاي لازم را از طريق تماس با مواجهه  -5

 مايد.شونده انجام داده و نتايج آزمايشات آنها را بايگاني مي ن
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 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

 مصرف منطقي آنتي بيوتيک ها عنوان روش اجرايي:

 01PL 34کد روش اجرايي:

 4از  1صفحه: 

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 عنوان روش اجرايي: 

  مصرف منطقي آنتي بيوتيك ها -
 

 دامنه :

 كليه بخش هاي درماني  -
 

 تعاريف و اصطلاحات:
infection عفونت محل عمل جراحي كه شامل عفونت انسزيون، عفونت عضو و عفونت ساير اعضاء و مكانهاي دستكاري شده : 

 حين عمل مي باشد.

 

اي، مانند محلول نمكي يا قندي به سياهرگ يا بافت مي اي مادهچكانش يا انفوزيون در پزشكي به تزريق قطره نفوزيون:ا

ند شود مانبرند كه تزريق وريدي سريع آنها موجب بروز عوارض ميگويند.معمولا اصطلاح انفوزيون را براي داروهايي به كار مي

 يا آنتي بيوتيك ها نيتروگليسيرين وريدي يا آمينوفيلين

 

WHONET:  نرم افزار اختصاصي و پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني جهت ثبت، آناليز و تبادل داده هاي مقاومت هاي

 ميكروبي بيمارستاني و همچنين مقاومت هاي ميكروبي مرتبط با حيوانات، مواد غذايي و آب مي باشد.

 ها هستند كه در ساختمان مولكوليشان حلقه بتالاكتام وجود دارد.بيوتيكآنتي اي ازآنتي بيوتيك هاي بتالاكتام:  گروه گسترده

ا اشاره نمود. اغلب هها و كارباپنمها، مونوباكتامها، سفالوسپورينتوان به پني سيلينهاي بكاربرنده اين تركيب ميبيوتيكاز آنتي

ها يكي از راههاي كنند. ساخت آنزيم بتالاكتاماز توسط باكتريا اثر ميهلاكتام با اثر بر ديواره سلولي باكتري-هاي بتابيوتيكآنتي

 ها است.دفاعي برضد دارو و همچنين از دلايل ايجاد مقاومت به اين گروه از آنتي بيوتيك

 

MRSA: تي نهاي خاصي از اين باكتري هستند كه به بيشتر آاستافيلوكوك اورئوس مقاوم به متي سيلين را مي گويند كه سويه

 ها ديده مي شود.بيشتر در بيمارستان MRSAباشند. ها مقاوم ميبيوتيك

 فرد پاسخگو: روش ارزيابي:
 ارزيابي از طريق مشاهده و مصاحبه –مدير امور دارويي بيمارستان -

 روش اجرا:
سطح  عفونت كنترل تيم .1 ستان،  در شك،  بيمار ستار    پز سئول /سرپر  انجام به موظف واحد /بخش سطح  در واحد م

 .باشد مي اجرايي روش اين اجراي خصوص در لازم هاي ماهنگيه
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ستان  رئيس .2  مسئول  /سرپرستار   به را اجرايي روش اين با مرتبط هاي دستورالعمل  و اجرايي روش مشي،  خط بيمار

 نمايد. مي  ابلاغ واحد

ستار    .3 سئول /سرپر ستورالعمل  كليه واحد م  كليه اختيار در اجرا و مطالعه اطلاع، جهت را اجرايي هاي روش و ها د

  .دهد  مي قرار مربوطه واحد /بخش پرسنل

 بيمارستاني، هاي عفونت زمينه در پرسنل مداوم آموزش به نسبت واحد آموزش همكاري با عفونت سوپروايزركنترل -4

 .كند مي  اقدام مربوطه مطالب ديگر و ها بيوتيك آنتي منطقي مصرف ميكروبي، هاي مقاومت

شماره         كه در كميته كنترل عفونت و دارو و  شده مديريت دستورالعمل طبق وفيلاكسيپر هاي بيوتيك آنتي -5

درمان بيمارستان به تصويب رسيده و مورد تاييد كليه مديرگروه هاي جراحي ، نروسرجري، ارتوپدي، بيهوشي، ارولوژي 

 ابلاغ گرديده است عمل هاي اتاق و ها بخش و عفوني مي باشد توسط رياست بيمارستان جهت اجرايي شدن به تمام 

 . 

 به بار يك ماه سه هر تحليل تجزيه و ميكروبي مقاومت الگوي تعيين جهت را بيوتيكي آنتي مقاومت نتايج آزمايشگاه -6

 بصورت را ونكومايسين و سيلين متي به اورئوس استافيلوكوك مقاومت همچنين .دهد  مي عفونت ارائه كنترل كميته

 .دهد  مي گزارش عفونت لكنتر واحد به فوري

 كميته در و شود مي تهيه بيمارستان داروخانه فني مسئول توسط بيمارستان در موجود هاي بيوتيك آنتي ليست -7

 ليست از خارج بيوتيك آنتي از استفاده .گردد مي بازنگري ايشان توسط سالانه ليست ميگردد اين ارائه عفونت كنترل

 . باشد مي ممنوع بيمارستان عفونت كنترل تيمبا  هماهنگي بدون بيمارستان مصوب

 شود. مي بندي تقسيم B و A گروه دو به عفونت كنترل كميته اعضاء نظر با بيمارستان فارماكوپه بيوتيك آنتي ليست  -8

 هستند تجويز قابل بيمارستان پزشكان كليه توسط روتين بصورت كه هايي آنتي بيوتيك A : گروه  

است در حال حاضر  قبول مورد بيمارستان عفوني متخصص پزشكان فقط بوسيله آنها تجويز كه هايي بيوتيك آنتي  B :گروه  

اين امر تنها در بخش سوختگي بيمارستان در حال انجام است و پس از تاييد تيم كنترل عفونت بيمارستان و نيز مسؤول فني 

 . خواهد آمدداروخانه بيمارستان در بخش هاي آي سي يوي اين مركز به اجرا در 

 بيمار، معالج پزشك ذيل موارد در ها بيوتيك آنتي منطقي تجويز و بيوتيكي آنتي هاي مقاومت از پيشگيري منظور به -9

 :كندمي  درخواست براي بيمار عفوني مشاوره

 درمان به مقاوم تب -1

 گروه اين هاي بيوتيك آنتي در دوز تغيير و B گروه بيوتيك آنتي تجويز به نياز -2

 دهد نمي پاسو بيوتيكي آنتي درمان به كه عفونت واضح علائم مشاهده -3

 عفونت محل از كشت انجام به نياز -4

 بيوتيك آنتي نوع سه از بيشتر تجويز -5

 بيوتيك آنتي درمان به پاسو عدم -6

 پزشك از نيتلف مشاوره بيمار مسئول پرستار شب، و عصر شيفت در اورژانسي عفوني مشاوره انجام به نياز درصورت -10

 پزشك به حضوري مشاوره انجام جهت بخش، مسئول پرستار بعد روز صبح در و مي كند عفوني درخواست آنكال

 با تطابق جهت را B گروه هاي بيوتيك آنتي مصرف آمار داروخانه مسئولدهد. مي  اطلاع ريوي بخش صبح ويزيت

 .دهد مي  ارائه عفونت كنترل كميته بار به يك ماه هر سه تحليل و تجزيه و بيوتيكي آنتي مقاونت الگوي

 ليست چك بوسيله عفونت كنترل واحد شده بندي زمان برنامه طبق اي دوره صورت به عفونت كنترل سوپروايزر -11

 روش با مغايرت موارد بيوتيك، آنتي تجويز داراي بيماران پرونده مطالعه با و كندمي را پايش واحد /بخش مربوطه

 .كند مي  اعلام بخش لمسئو به را اجرايي
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 .دهد  مي انجام پرسنل براي را چهره به چهره آموزش عفونت سوپروايزركنترل ضرورت برحسب و بازديدها حين در  -1٢

 مي ارائه بيمارستان عفونت كنترل كميته در بار يك ماه سه هر را شده آوري جمع هاي داده عفونت سوپروايزركنترل -13

 واحد /بخش در عفونت كنترل رابط و بخش مسئول /سرپرستار همراهي با را شده مصوب اقدامات اصلاحي و دهد

 .كند مي اجرا

 به بار يك ماه سه هر كميته در بندي جمع از پس بيوتيكي آنتي هاي مقاومت و ها بيوتيك آنتي بندي جمع گزارش -14

 .گردد مي  اعلام و سرپرستاران ها بخش فني مسئولين

 در را بيمارستان پرخطر هاي بخش بيوتيكي آنتي مقاومت و ميكرواورگانيسم شناسنامه تهيه عفونت كنترل كميته -15

 نصب به نسبت نزديك آينده در تا دارد تصميم مركز اين عفونت كنترل نظر دارد همچنين تيم در خود آينده برنامه

 متخصص ريهمكا با و آزمايشگاه واحد در مقاومتهاي ميكروبي تحليل تجزيه و آناليز جهت WHONET افزار نرم

 .نمايد مي  اقدام آزمايشگاه وايزر سوپر و پاتولوژي

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 آموزشي درماني وليعصر)عج(مرکز 

 شناسايي و گزارش دهي عفونت های بيمارستاني عنوان روش اجرايي: 

 01PL 36کد روش اجرايي:

 3از  1صفحه: 

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

 اجرايي: عنوان روش 

 شناسايي و گزارش دهي عفونت هاي بيمارستاني -

 دامنه :

 كليه بخش هاي درماني  -
 

 تعاريف و اصطلاحات:
ساعت بعد از بستري بيمار در بيمارستان اتفاق مي افتد به شرطي 72تا  48: عفونتي است كه عفونت بيمارستاني -

 نباشد و در دوره كمون بيماري خاصي هم نباشد.كه بيمار در بدو ورود داراي علايم آن بيماري 

-  NNIS  مخفف عبارتNational Nasocomial Infection Surveilance System)  يا نظام كشوري مراقبت عفونت)

 بيمارستاني مي باشد.

 :است شده تعريف NNIS اساس بر عفونت نوع چهار:  NNIS كد -

 UTIادراري عفونت

 SSI جراحي زخم محل عفونت
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 PNEU ريه عفونت

 BSI خون عفونت

 فرد پاسخگو: روش ارزيابي:
 ارزيابي از طريق مشاهده و مصاحبه –سوپروايزر كنترل عفونت -

 روش اجرا:
كارشناس كنترل عفونت داده هاي مربوط به عفونتهاي بيمارستاني را در قالب فرم شماره يك بيماريابي از بخشها  -1

 جمع آوري مي نمايد.
كارشناس كنترل عفونت با بازديد روزانه از بخشهاي بستري و يا اخذ گزارش تلفني از مسئولين بخشها از وضعيت  -2

 نمايد. مي باليني بيماران اطلاع كسب 
در خصوص بيماران جراحي در حال ترخيص از بيمارستان، كارشناس كنترل عفونت از طريق پيگيري تلفني  -3

فرم بيماريابي در كلينيك سرپايي و اتاق عمل سرپايي بخش اورژانس و نيز  بيماران ترخيص شده، و نيز توزيع

كلينيك تخصصي جهت شناسايي بيماراني كه بعد از عمل بطور سرپايي به اين قسمتها مراجعه مي كنند و 

 نمايد. مي داراي علايم عفونت ناحيه زخم  هستند، موارد عفونت بيمارستاني را شناسايي و ثبت
در صورت گزارش بيماري مشكوك به علايم عفونت بيمارستاني از بخشهاي بستري، كارشناس كنترل عفونت  -4

 نمايد. مي بيمار مورد نظر را از لحاه تطابق با علائم عفونت بيمارستاني بررسي
 د.ينما مي سوپروايزر آزمايشگاه نتايج كشتهاي بيماران بستري در بخشها را به واحد كنترل عفونت اعلام  -5
 مسؤولين و رابطين كنترل عفونت بخشها هر گونه علايم عفونت بيمارستاني مانند: تب، تغيير زخم جراحي به  -6

 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک

 مرکز آموزشي درماني وليعصر)عج(

 شناسايي و گزارش دهي عفونت های بيمارستاني   عنوان روش اجرايي:

 01PL36کد روش اجرايي: 

 3از  2صفحه:

 00 ويرايش: 

:تاريخ اولين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ آخرين بازنگری8/10/95  

:تاريخ آخرين ابلاغ 12/10/95  

:تاريخ بازنگری بعدی 8/10/96  

نفع عفونت، شروع آنتي بيوتيك جديد، تغيير آنتي بيوتيك، نظريه پزشك معالج مبني بر عفونتهاي بيمارستاني را 

 دهند. مي بلافاصله به واحد كنترل عفونت اطلاع 

 يمبصورت روزانه پيگيري مي كند و پزشك كنترل عفونت را در جريان قرار كارشناس كنترل عفونت بيمار را   -7

 دهد.

تطبيق مي دهد و در صورت تطبيق با علايم  NNISپزشك كنترل عفونت بيمار مربوطه را با تعاريف استاندارد  -8

كميل ت عفونت بيمارستاني، بيمار به عنوان مورد عفونت بيمارستاني تلقي مي شود و فرم شماره يك براي وي

 شود. مي

ثبت نموده و كد مربوط به عفونت را از نرم افزار  NNISكارشناس كنترل عفونت فرم شماره يك را در نرم افزار  -9

 نمايد. مياستخراج 

در پايان هر ماه فرم شماره دو از نرم افزار تكميل و در سامانه ثبت موارد عفونت بيمارستاني دانشگاه ثبت گردد  -10

 در قالب فايل الكترونيكي به مركز بهداشت شهرستان اراك واحد مبارزه با بيماريهاي واگير ارسال مي گردد.و 
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و وارد نمودن اطلاعات بخشها در آن، ميزان عفونت ماهيانه  2كارشناس كنترل عفونت بعد از تكمبل فرم شماره  -11

عفونت رسانده و در زونكن كنترل عفونت را تعيين نموده، فرم تكميل شده را به تاييد رئيس كميته كنترل 

 بايگاني مي كند و يك نسخه از آن را تحويل بخشها مي دهد.

كارشناس كنترل عفونت در جلسه ماهانه كميته كنترل عفونت آمار عفونت بيمارستاني ماه قبل را در كميته   -12

ها بحث و تبادل نظر صورت مي مطرح نموده و در خصوص آمار و علل ايجاد اين عفونتها و نحوه پيشگيري از آن

 گيرد و پس از آماده شدن صورت جلسه كميته، نتيجه مصوبات را به بخشهاي مربوطه اطلاع رساني مي كند.

كارشناس كنترل عفونت هر سه ماه يكبار داده هاي مربوطه را به صورت دستي و يا در صورت امكان از طريق   -13

كد عفونت، نوع بخش تجزيه تحليل نموده و در صورت كاهش يا به تفكيك سن و جنس،  INISمانند  نرم افزار

افزايش آمار، دلايل را ذكر نموده و اقدامات اصلاحي را طراحي مي نمايد و نتيجه را در كميته كنترل عفونت 

 .مطرح مي نمايد

ي حكارشناس كنترل عفونت با همكاري واحد بهبود كيفيت در خصوص نتايج عفونت بيمارستاني اقدام اصلا -14

تدوين نموده و برنامه را جهت اجرا به بخشها و مسئولين مربوط ابلاغ مي نمايند و طبق بر نامه زمان بندي 

 اقدامات اصلاحي را پايش مي كنند.

كارشناس كنترل عفونت نتايج آناليز بدست آمده را بعد از تاييد رييس كميته كنترل عفونت به بخشهاي بستري   -15

 توزيع مي نمايد.

بخشها در خصوص آمار عفونت مربوط به بخش خود، به واحد كنترل عفونت باز خوردهاي لازم را مي مسئولين  -16

 دهند.

معاونت بهداشتي   به بروز ابتداي در را بيمارستاني هاي عفونت Outbreak موارد عفونت كنترل سوپروايزر -17

 .دهد مي گزارش سيستم اتوماسيون طريق از پزشكي اراك علوم دانشگاه
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