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 عفونت بیمارستانی 
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است گرفتن خود از را دیگران گناه انتقام نبخشیدن،  
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 طوريکهب شود مي ايجاد فرد در بيمارستان در تولد از پس يا بيمارستان در شدن بستري از بعد كه عفوني بيماري

 عفونت است، برده نمي سر به نيز بيماري آن نهفته دوره در و نبوده آلوده آن به تولد يا شدن بستري از قبل ردف

 هاي عفونت بنابراين است، روز 2 -9 متوسط طور به بيماري نهفته دوره كه آنجا از. شود مي ناميده 1بيمارستاني

 بيماري و دهند مي نشان را خود بيمارستان در شدن بستري اول ساعت 22 يا ساعت 14 از بعد بيمارستاني

 محسوب بيمارستاني هاي عفونت جزء معمولاً شود، آشکار آن علائم شدن بستري از ساعت 14 از قبل كه عفوني

 تحقيقي اساس بر. باشدمي نقاهت دوران افزايش همچنين و مرگ اصلي دلايل از يکي بيمارستاني عفونت .شودي نم

 از %6.8 ميانگين كه دهدمي نشان رسانده انجام به كشور ۴۱ در بيمارستان ۵۵ در جهاني بهداشت سازمان كه

 به انيبيمارست هاي عفونت عامل هايميکروب معمولاً. اندشده بيمارستاني عفونت به مبتلا شده بستري بيماران

 .مقاومند درمان

 بيمارستاني هاي عفونت مولد شايع بيماريزاي عوامل

 ها باكتري   

 ترين شايع ولي شود بيمارستاني عفونت موجب تواند مي بيمارستان در موجود هاي باكتري از نژادي هر اصولاً     

 در كه 3E.coli   خصوص به هستند طلبت فرص 2هاي انتروباكترياسه بيمارستاني، هاي عفونت مولد هاي كترياب

 وكوكاستافيل .دشوعفونت  باعث بدن استريل مناطق به انتقال صورت در ندتوا مي و ندك مي زندگي انسان روده

 هاي زخم عفونت باعث تواند مي مناسب شرايط در و كند مي زندگي بالغ فراد ا% 22 پوست سطح در) 4اورئوس

 آب در. كند مي زندگي معمول طور به بالغ افراد %5 بدن در 5آئروژينوزا سسودومونا. شود ريه عفونت يا جراحي

 و بديا مي تکثير راحتي به مصنوعي تنفس دستگاه مرطوب هاي لوله يا مقطر آب مثل مرطوب هاي محيط و

 دهكشن و وخيم هاي عفونت باعث ايمني سيستم نقص با افراد در تواند مي آلوده ابزار يا آب از استفاده هنگام

 ينا در بسياري مير و مرگ باعث و ابدمي ي انتقال سوختگي بخش بيماران بين در راحتي به خصوص به،شود

 .شود مي بخش

 

                                                           
1nosocomial infection( Hospital-acquired infection) 
2 Enterobacteriaceae 
3 Escherichia coli 
4 Staphylococcus aureus 
5 Pseudomonas aeruginosa 
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 ها س ويرو

 و  Bهپاتيت آنفلوانزا، ويروس ،6ها ويروس انترو بيمارستاني هاي عفونت عامل هاي ويروس ترين شايع   

 .است ايدز و C هپاتيت

  ها قارچ

 8كانديدا و7 آسپيرژيلوس مثل

 پروتوزواها

 دركساني مقاوم و شديد هاي عفونت باعث خصوص به كه 10كاريني پنوموسيستيس و 9گوندي توكسوپلاسما مثل   

  .است مختل شدت به آنها ايمني سيستم كه شودي م

 بيمارستاني هاي عفونت منابع

 زا درون عفونت-1

 ازيس زمينه عامل كه دهد مي رخ هنگامي و است بيمار خود بدن طبيعي فلور بيمارستاني هاي پاتوژن منبع    

 .شود منتقل بدن از ديگري مکان به طبيعي فلور كه هنگامي يا كند مختل را ميزبان طبيعي دفاع

 كنندگان عيادت و پرسنل-2

 اجازه كه آن بدون زا بيماري عامل كه طوري به هستند، عفوني هاي ي بيمار سالم ناقلين افراد، از بسياري    

 خصوص به افراد ساير به آن انتقال با.شود مي دفع و يافته تکثير او بدن در باشد داشته را فرد در بيماري ايجاد

 عفونت مياپيد از شايعي منابع پزشکي كادر. شود مي عفوني هاي بيماري ايجاد ايمني،باعث سيستم نقص با افراد

 هر اب تماس از بعد و قبل دست عدم شستن نيز ها بيماري انتشار عامل ترين مهم احتمالاً و هستند بيمارستاني

 .است بيمار

 جان بي محيط و حيوانات-3

                                                           
6 Enterovirus 
7 Aspergillus 
8 Candida 
9 Toxoplasma gondii 
10Pneumocystis Carinii  
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 لوده،آ پانسمان گلدان، گرم، و سرد آب كشي لوله تزريقي، تهويه،مايعات دستگاه در تواند مي زا بيماري عامل    

 در موجود عوامل.نمايد عفونت ايجاد بستري فرد به انتقال با و يافته تکثير غذا و آب بالاخره و حشرات غذا، ظروف

 در ليو نمايند بيماري ايجاد نتوانند عادي شرايط در طوريکه به باشند طلب فرصت عوامل توانند مي فوق منابع

 .كنند مي پيدا را فرصت اين دلايلي به بيمارستان در بستري فرد

 حساس ميزبان

 بالا نينس در افراد. هستند حساس عفوني بيماري به ابتلاء براي مختلف دلايل به بيمارستان در بستري افراد     

 علاوهه ب.باشند مي عفوني هاي بيماري مستعد ايمني سيستم كفايت عدم دليله ب نوزادان  خصوص به پايين يا

 نارسايي ابت،دي مثل ايمني سيستم كننده تضعيف شرايط يا بيماري دچار بيمارستان در بستري فراد ا از بسياري

 يا يقعم زخم ايمني، سيستم كننده تضعيف داروهاي مصرف ايدز، ها، ن سرطا انواع به ابتلا دياليز، وانجام كليه

 رهبالاخ و شود مي عفوني هاي بيماري به ابتلا براي آنها در زياد استعداد ايجاد باعث كه هستند... و سوختگي

 تهاجمي اعمال و... و خون نمونه ،گرفتن12آندوسکوپي ،11برونکوسکوپي مانند تشخيصي تهاجمي اعمال آنکه

 ها گذاري كانول مصنوعي،انواع تنفس دستگاه به بودن وصل تراشه، گذاري لوله جراحي، اعمال انواع مثل درماني

 ثباع بدن استريل فضاهاي يا رگ داخل به ها ميکروارگانيسم بردن و بدن دفاعي هاي مکانيسم زدن دور با... و

 .شود مي بستري فرد بدن در عفونت ايجاد و عفوني عوامل انتقال

 عفونت انتقال راه

 مي بستري فرد به عفوني عوامل انتقال هاي راه از غذا، و آب هوا، در موجود قطرات و وخاك گرد چه اگر     

 دست ممستقي تماس بيمارستاني هاي عفونت ايجاد و عفوني عوامل انتقال راه ترين شايع و ترين مهم ولي باشند

 گر مثل پزشکي هاي مراقبت انواع انجام طي.است بستري فرد بدن به خودش يا ديگر بيمار از پرسنل آلوده

 بيمارستاني پرسنل دست از عفوني عوامل...و تراشه لوله گذاشتن ادراري، گذاريسوند  خون، نمونه گيري،گرفتن

 مهم راه چه اگر آلوده وهواي غذا و آب خصوص به و دارو لباس، ملحفه، بنابراين. شود مي منتقل بستري فرد به

 رد عفوني هاي ي بيمار اپيدمي باعث توانند مي موارد بسياري در و هستند بيمارستاني هايت عفون انتقال

 آن تذكر هك اي نکته. نيستند بيمارستاني هاي عفونت انتقال راه ترين شايع و ترين مهم ولي شوند بيمارستان

 بهترين ها دست شستن جمله از و پرسنل توسط عمومي هاي احتياط رعايت كه است آن است، اهميت شايان

 . است بيمارستاني هاي عفونت انتقال از جلوگيري راه

                                                           
11 Bronchoscopy 
12 Endoscopy 
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 بيمارستاني شايع عفونت هاي

  13سپسيس يا خون عفونت-1

 از كه است شديد عفونت يک با مبارزه حال در بدن كه است شرايطي و شود مي شوك باعث خون عفونت   

 در و گردد مي خون جريان كاهش باعث خون لخته خون، عفونت در. است شده منتشر خون جريان طريق

 ماندا چند يا يک شديد، موارد برخي در. رسند نمي حياتي هاي اندام به خوبي به اكسيژن، و مغذي مواد نتيجه

  .رفت خواهند بين از

 مي خوانده "14عفوني شوك " نام به كه شود مي خون فشار سريع افت موجب خون عفونت شرايط، بدترين در  

 اثر در خون عفونت. شود مرگ نهايت در و كبد ها، كليه ها، ريه نارسايي به منجر تواند مي شوك اين. شود

  .شود مي ايجاد نيز قارچ يا ويروس باكتري، قبيل از عفوني عوامل مقابل در بدن دفاعي سيستم واكنش

 خون عفونت خطر معرض در افراد

 ها بيماري اثر در تواند مي ايمني سيستم شدن ضعيف. باشند مي ضعيف ايمني سيستم داراي كه افرادي ـ1

 بيماران در قوي داروهاي از استفاده. باشد( 15استروئيدها و درماني شيمي مانند) داروها يا (ايدز و ديابت مانند)

 .دشو مي ايمني سيستم شدن ضعيف موجب عضو پيوند و سرطاني

 مي خطر معرض در افراد جزو است، نيافته تکامل بدنشان ايمني سيستم هنوز كه آنجايي از نيز نوزادان  ـ2

 .باشند

 .باشند مي ديابت مانند بيماري داراي كه افرادي و مسن افراد ـ3

 بستر هاي زخم يا و جراحي هاي زخم وريدي، تزريق زيرا خطرند، معرض در نيز بيمارستان در بستري افراد ـ4

  .دشو مي خون عفونت موجب

 خون عفونت علل

 عفونت موجب توانند مي ها قارچ و ها ويروس ها، باكتري. ندشو مي عفونت اين باعث ها ميکروب از بسياري

 كليه و مثانه عفونت ،(16پنوموني) ريه عفونت.باشد مي آنها ترين شايع از يکي خون باكتريايي عفونت،گردند خون

                                                           
13Sepsis  
14 Septic Shock 
15 steroid 
16 Pneumonia 
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 عفونت و استخوان عفونت ،(آپانديس التهاب مثل) شکم عفونت ،(17سلوليت) پوست عفونت ،(ادراري عفونت)

 عمل از پس هاي عفونت.آورند وجود به را خون عفونت و شوند پخش بدن در دتوانن مي 18(مننژيت مثل) مغزي

 خون فشار سريع افت موجب خون عفونت شرايط، بدترين در.گردند خون عفونت موجب توانند مي هم جراحي

 .شود مي خوانده عفوني شوك نام به كه شود مي

 خون عفونت خطر عوامل

  مسن و جوان خيلي افراد  ـ

 عضو پيوند گيرندگان: قبيل از كنند، مي دريافت را ايمني سيستم گر سركوب داروهاي كه افرادي ـ

 پرتودرماني يا درماني شيمي با درمان تحت بيماران  ـ

 جنگد مي ها عفونت با طحال زيرا اند، درآورده جراحي با را خود طحال كه افرادي ـ

  كنند مي مصرف طولاني مدت به را استروئيدي داروهاي كه افرادي  ـ

 باشند مي 19كبدي سيروز يا و ديابت ايدز، بيماري مبتلا به كه افرادي ـ

  اند شده شديدي جراحت يا  سوختگي گرفتار كه افرادي ـ

 دستگاه عفونت و( پوست عفونت) سلوليت مننژيت، ،20الريه ذات: قبيل از هايي عفونت مبتلا به كه افرادي ـ

 .هستند ادراري

  خون عفونت علائم

 و تند تنفس. باشد مي مختلفي علائم داراي دهد، رخ بدن از اي منطقه هر در تواند مي خون عفونت كه آنجا از

 نخو عفونت هاي نشانه اولين از است ممکن گيجي و هوشياري سطح كاهش قبيل از رواني وضعيت در تغيير

 .باشد

 :از عبارتند علائم ساير

 .باشد مي پايين حتي يا طبيعي بدن دماي مواقع، برخي البته. تب ـ

                                                           
17 Cellulitis 
18 Meningitis 
19Alcoholic liver  
20 Pneumonia 
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 لرز ـ

 قلب سريع ضربان -

 خون فشار افت ـ

 بودن سراسيمه و سردرگمي  ـ

 سرگيجه  ـ 

  ادرار ترشح كاهش  ـ

 استفراغ و تهوع ـ

 اسهال  ـ

  پوستي بثورات  ـ

  بدن در رنگ قرمز نقاط يا قرمزرنگ بثورات ـ 

 پا مچ و زانو ران، پشت، آرنج، دست، مچ مفاصل درد   ـ

 هشدار:

 بثورات داراي يا رفتار تغيير خوردن، شير كم بيحالي، تب، گرفتار و دارد سن ماه دو از كمتر شما نوزاد اگر  ـ

 .كنيد مراجعه پزشک به است، شده غيرعادي پوستي

 مراجعه پزشک به ،هستيد جلدي بثورات و لرز تب، سريع، تنفس قلب، تپش سرگيجه، گيجي،مبتلا به  اگر  ـ 

 .كنيد

 خون عفونت تشخيص هاي راه 

 خون آزمايش   ـ 

 آبسه محتويات و نخاع مايع ادرار، خلط، آزمايش  ـ 

 الريه ذات بررسي براي سينه قفسه از X اشعه با تصويربرداري  ـ 

 شکم از اسکن تي سي ـ 



 
8 

 .يابد مي كاهش عفونت اين ميزان كودكان، واكسيناسيون موقع به انجام با 

 خون عفونت از پيشگيري

 بايد دهد، رخ عفونت هم اگر. باشد مي بدن در عفونت گونه هر بروز از جلوگيري پيشگيري، راه ترين مهم ـ

 .نشود خون گردش وارد تا كرد درمان را آن سريعا

 .يابد مي كاهش عفونت اين ،(موقع سر) كودكان واكسيناسيون هاي برنامه انجام با ـ

 اه دست شستن و بهداشت رعايت با گردند، مي خون عفونت به منجر كه بيمارستان با مرتبط هاي عفونت ـ

 .يابند مي كاهش

 خون عفونت درمان

 .شود مي بستري ويژه هاي مراقبت بخش در و بيمارستان در بيمار فرد معمولا

 .دارد اكسيژن ماسک به نياز بيمار ـ

 .شود مي تجويز بيمار به وريدي بيوتيک آنتي ـ

 .كند تجويز خون فشار افزايش براي داروهايي و( 21سالين) نمکي محلول است ممکن پزشک ـ

 .باشد مي لازم عفونت تخليه براي جراحي عمل باشد، داشته وجود شکم در عفونت اگر ـ

 .باشد لازم كليه دياليز است ممکن خون، عفونت اثر و شدت به بنا ـ

 ادراري عفونت 

 شده كسب عفونت. شوند مي بيمارستاني عفونت دچار بستري بيماران %42 -5 معمول طوره ب -2

 عامل. شود مي مرگ 44222 حدود سبب  و است بيمار ميليون 2 از بيش سالانه امريکا در بيمارستاني

 حدود و سوند علته ب %42 حدودكه در قالب عفونت ادراري بروز مي كند  بيمارستاني عفونت 15-12%

 مجرا داخل از را ميکروب آلودگي بيماران %45-22 حدود.است ادراري مجاري دستکاري علته ب 22%

 ميکروب 422 مثانه در.كند مي تظاهر بعد ساعت 14-21 در آوري جمع كيسه در عفونت. كنند مي كسب

                                                           
21 Normal saline 
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 كه(  %42-22) است22 اورترال پري ميکروب ورود اصلي راه. رسد مي 425 به ساعت 14-21 در  CCدر

 است. ...و 23آنال پري ميکروب منشاء

 ادراري عفونت عوارض

 24اوري باكتري ـ

 (شود مي باكتريمي سبب باكتريواوري %9)  باكتريمي ـ 

 25پيوري ـ 

 26پيلونفريت ـ 

 مرگ و ارگان مولتي نارسايي و سپسيس ـ 

 ادراري مجاري عفونت از جلوگيري 

 ادراري گذاشته شود سوند نياز صورت در فقط ـ

  شود رعايت زدن سوند براي 27اسپتيک  روش ـ

 شود خارج سوند فرصت اولين در ـ 

 برسد حداقل به سيستم بازكردن  يا دستکاري ـ 

 شود بسته محکم اتصالات ـ 

 در نفره اتبنز حاوي 28كاتتر از استفاده و كيسه عفوني ضد و موضعي باكتري ضد ازمواد استفاده ـ 

 نگرفته است قرار همگان تائيد مورد پيشگيري

خطر  افزايشباعث  ولي كم، را عفونت  گذاري سوند اول روز 1 در بيماران در  بيوتيک آنتي مصرف ـ 

 شود  مي قارچ و مقاوم ميکروب

                                                           
22 Periurethral 
23 Perianal 
24 Bacteriuria 
25 Pyruria 
26 pyelonephritis 
27 Aseptic technique 
28 Catheter 
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 تتركا با برابر عفونت خطر نشود رعايت اگر البته. است مناسب انسداد بدون مردان براي 29كاندومي كاتتر  ـ 

 .)شود مي ادراري عفونت %42-9 موجب سوند روز هرسوند گذاري متناوب براي .است

 نجوانا در خصوصه ب و است مفيد عفونت و طولاني گذاري سوند از جلوگيري براي متناوب گذاري سوند ـ 

 هست تروما ايجاد امکان كه مواردي در متناوب گذاري سوند ضمن در. شود مي توصيه نخاعي ضايعه با

 .شود انجام نبايد

 منطقي 31بيوگرام آنتي كشت و ميکروب نوع اساس بر بيمارستاني 30UTI عفونت مجراي ادراري درمان ـ 

 .است

 : از عبارت پاتوژن ترين معمول 

 مي 34انتروكوك و(  33پروتئوس ،سسودومونا،32كلبسيلا)  بيمارستاني منفي گرم باسيل ، كولي ايشيريا ـ 

 و دهند مي نشان را 35 بيوفيلم هاي ميکروب كشت براي كاتتر از قطعه يک استفاده اينکه به توجه با. باشد

 .شود مي توصيه درمان ارزيابي جهت ادرار كشت تکرار باشد متفاوت واقعيپاتوژن  كشت با است ممکن

 مربوط شتربيدريافت مي كنند  بيوتيک نتيآ و بيماران ديابتي كه كاتتر با بيماران ادرار در كانديداوجود  ـ 

 و 36وپنينوتر و ايمني نقص بيماران موارد %42 حدود در كانديمي امکان ولي است قارچ كولينيزاسيون به

 مثانه شستشو بعضي ،است نظر اختلاف و بحث كانديدوري درمان مورد در.  است شده گزارش  ICUبيماران

 .كنند مي توصيه را روز 5 تا 9 مدت به خوراكي 38فلوكونازول يا B 37مفوتريسينآ با

 

 % 22 جراحي زخم عفونت-9

 زيادي هاي هزينه تحميل و مکرر هاي جراحي به منجر زيرا است بيمارستاني عفونت بيشترين     

 كه عضوي آن، وسعت و جراحي،تکنيک عمل نوع به جراحي زخم عفونت ايجاد امکان.شود مي

 مثل خارجي جسم گذاردن باقي ريزي، خون ميزان عمل، مدت شود،طول مي انجام آن روي جراحي

                                                           
29 Condom catheter 
30Urinary Tract Infection  
31 Antibiogram 
32 Klebsiella 
33 Proteus 
34 Enterococcus 
35 Biofilm 
36 Neutropenia 
37 amphotericin B 
38 Fluconazole 
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 وارد جراحي زخم عمده عفونت علت. دارد بستگي جراح مهارت و مصنوعي دريچه يا پيوندي عضو

 دستگاه منشاء با و هوا طريق از تواند مي چه اگر ،برش است محل پوست از عفوني عامل شدن

                            . ودش منتقل زخم به محل آلوده وسايل و ابزار از استفاده چنين هم و پرسنل پوست ياپرسنل  تنفس

 ،مثبت فشار با عمل اتاق هواي تهويه،بهداشتي طريقه دست به شستن و آسپتيک روش با جراحي

 دقيق حال عين در و سريع انجام وسايل، و ابزار 39استريليزاسيون و عمل اتاق تجهيزاتي يگندزدا

 بالاخره و صحيح بيوتيکي آنتي پيشگيري عمل، مدت و برش طول كردن كمتر جراحي، عمل

 عفونت كنترل هاي روش از آندوسکوپيک جراحي هاي روش از استفاده مثل تکنولوژي از استفاده

 .هستند جراحي هاي زخم

 ( تنفسي عفونت)   پنوموني -1

 متحده ايالات در ادراري عفونت از بعد شايع بيمارستاني عفونت دومين بيمارستاني پنوموني

 بخش در كه افرادي در پنوموني خطر.  باشند مي40ونتيلاتور از ناشي ها پنوموني اين %48.آمريکاست

 از ناشي پنوموني.رود مي بالا بسيار باشند مي اينتوبه آن متعاقب ونتيلاتورو به متصل ويژه هاي

      بالا بسيار نيز را درماني هاي هزينه و دهد مي افزايش را ICU در اقامت مدت (VAP)ونتيلاتور

 دارند نقش VAP ايجاد در مهم عامل 2.  كند مي پيدا اهميت بيشتر آن پيشگيري نتيجه در،برد مي

 و ها باكتري اين آسپيراسيون و فوقاني هوايي راه در منفي گرم هاي باكتري تجمع از عبارتند كه

 مورد كه دارد وجود انتقال براي نيز ديگري هاي راه البته.هوايي راه تحتاني هاي قسمت به آن انتقال

 كه شدبا مي تراشه لوله بردن كار به هم آن لازمه كه مکانيکي ونتيلاتور از استفاده مثلا است اهميت

 است تر پايين هاي قسمت به ها ميکروارگانيسم انتقال عامل تراشه لوله خود

 انجام تراشه لوله روي ها باكتري كلونيزاسيون پيرامون وهمکاران Feldman كه تحقيقي طي    

 ساعت 38 تا و شده تشکيل ها كلوني تراشه لوله گذاشتن از بعد ساعت 42 طي كه دريافتند دادند

 رعايت كه است ذكر قابل زا بيماري عوامل انتقال جهت نيز ديگري هاي راه. رسيدند خود حداكثر به

 به سالين نرمال ريختن مثلا،دارد بر در VAP از پيشگيري جهت را خوبي نتيجه ها آن از كدام هر

و  تحتاني هوايي هاي راه به ها باكتري انتقال باعث امر اين كه كردن ساكشن هنگام تراشه لوله داخل

 طريق از كه است انتقال ديگر روش يک تنفسي -مقعدي مسير. گردد مي پنوموني خطر افزايش

 روي مستقيم اثر نيز كارشناس پرسنل كمبود اينها از گذشته. گيرد مي صورت پرسنل آلوده دست

 فقط ICU بخش در بيماران براي شده انجام هاي مراقبت دارد بيمارستاني پنوموني ميزان افزايش

                                                           
39 sterilization 
40 ventilator 
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 جهتو مورد را امر اينبايد  بيمارستاني مجريان لذا گيرد صورت پرستاري كارشناسان طريق از بايد

 .دهند قرار

 :شامل VAP با مرتبط ديگر عوامل 

 -الطيف وسيع هاي بيوتيک آنتي از استفاده NGT - يا غذايي هاي لوله از استفاده ICU - در پذيرش 

 كنترل مركز 4332سال در.  باشد مي … و لکوپني -اسيدوز 41هيپوتنشن -كما -هوايي راه اختلال

 :است زير موارد شامل كه كرده ارائه يهاي راهکار VAP كاهش براي (CDC) ها بيماري

  

  :آسپيراسيون كاهش

 آسپيراسيون از جلوگيري براي دهان مرتب ساكشن -4

 بيمار از دور ونتيلاتور لوله داخل مايعات اي دوره تخليه -2

 درجه 15 ميزان به تخت سر بردن بالا -9

 نفخ از جلوگيري براي معده باقيمانده حجم پايش -1

 در بخش آرام داروهاي از استفاده نياز صورت در) امکان حد تا تراشه مجدد گذاري لوله از اجتناب -5

 لوله گيري قرار محل از اطمينانو  كنند خارج را خود تراشه لوله است ممکن كه اي آژيته بيماران

 روده تحرك بررسي و تغذيه

 42رالفيتسوك مثل كننده قليايي غير داروهاي وسيله به گوارش دستگاه استرسي زخم از پيشگيري -8

 .(باشد مي ICU در شونده ايجاد بالقوه معيار يک عنوان به استرسي زخم) 

  :كلونيزاسيون از جلوگيري

 بار 2 روزي 43هگزيدين كلر مثل كننده عفوني ضد شستشوي با دهان مداوم بهداشت -4

 

 ها پروسيجر انجام از قبل و بعد مرتب و دقيق طور به ها دست كامل شستشوي -2

 

  كشت جواب به توجه با بيوتيک آنتي از استفاده -9

 

 سينوزيت خطر علت به اي معده -بيني و اي تراشه،بيني گذاري لوله از اجتناب -1

 

                                                           
41 Hypotension 
42 Sucralfate 
43 Chlorhexidine 
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 كردن ساكشن موقع سالين نرمال با شستشو رساندن حداقل به -5

 

 ديگر بيمار به بيمار يک از مراقبت از بعد گان و دستکش تعويض -8

 ليك پروتکل يک از بايد بلکه كرد تمركز فاكتور ريسک يک روي فقط نبايد VAP از جلوگيري براي  

 و تمرين ازآن بعد و داده آموزش پرسنل بين در بايد ويژه هاي مراقبت و پروتکل اين و كرد تبعيت

 مي كاسته ICU در موربيديتي و مورتاليتي از چشمگيري طور به اصول اين رعايت با. شوند ارزيابي

 .دارد بيمارستاني مديران هاي سياست و آموزشي هاي برنامه به بستگي ها اين شودكه
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 بيمارستاني هاي عفونت كنترل

 مي توصيه امروزه كه است شده آن به منجر بيمارستاني هاي عفونت معضل با علمي برخوردهاي   

 و ريزي برنامه مسئوليت كه باشد ( ICC ) عفونت كنترل كميته داراي بايد بيمارستاني هر شود

 مهم و عمده هاي گيري تصميم و دارد عهده بر را عفونت كنترل با مرتبط امور تمام انجام و ارزيابي

 .است كميته اين عهده به زمينه اين در

 : از عبارتند كميته اصلي اعضاء

 .اپيدميولوژيست يک ترجيحاً (كميته رئيس) عفونت كنترل پزشک ●

 .عفونت كنترل با مرتبط ليسانس يا پرستار ●

 .آزمايشگاهي علوم متخصص ●

 بيمارستان مدير ●

 :شود مي تأكيد عفونت كنترل هاي ش رو در زير هاي سرفصل بر

   درماني بهداشتي مراكز كاركنان سلامت ●

 سازي سترون و گندزدايي صحيح روشهاي ●

 .بيمارستان هاي زباله دفع صحيح روشهاي ●

 بخش ويژه، هاي مراقبت بخشعمل، اتاق مثل خاص هاي بخش در عفونت كنترل و پيشگيري ●

 دياليز نوزادان،

 .پروفيلاكسي بيوتيکي آنتي پيشگيري خصوص به بيوتيکي آنتي هاي درمان از صحيح استفاده ●

 آب و غذا راه از منتقله هاي ي بيمار از پيشگيري●

 

 پيشگيري

 مناسب زمان در جراحي عمل از قبل بيوتيکآنتي تجويز ـ

  

 است انتخابي جراحي از قبل ممکن وضعيت بهترين در بيمار كه اين از شدن مطمئن  ـ

  

 جراحي برش اطراف در ضدميکروبي هايمحلول از استفاده  ـ

 اي هاويروس مثل ها،ميکروارگانيسم ساير يا باكتري نوع هر بردن بين از) استريل نکات رعايت ـ

 و كلاه ،لباس از عمل اتاق كاركنان استفاده نيز و عمل وسايل و جراحي محل اطراف در( هاانگل

 تميز ماسک
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 براي گوارش دستگاه در جراحي از پيش 44نئومايسين مثل خاص هايبيوتيکآنتي از استفاده ـ 

 گوارشي لوله كردن استريل

 جراحي از قبل پوست كامل كردن تميز ـ

 بخيه از كمتر چه هر استفاده ـ

 عمل از بعد بيوتيکآنتي مناسب انتخاب  ـ

 بيوتيکآنتي مناسب دوز مصرف براي مناسب مدت طول و زمان  ـ

 جراحي برش محل اطراف( تراشيدن جاي به) موها كردنهكوتا   ـ

 دارند قلب جراحي كه افرادي براي مخصوصا) ديابتي افراد در مناسب حد در قندخون سطح نگهداري ـ

 دارند بزرگ روده جراحي كه بيماراني در طبيعي حد در بدن دماي حفظ  ـ

 

 درمان

 

 .جدي هايعفونت براي وريدي طريق از اغلب اما خوراكي، راه از گاهي بيوتيک،آنتي تجويز ـ 

  

 است مقاوم باكتري آيا شود مشخص تا شودمي برداشته كشت آلوده محل از موارد، از بسياري در ـ

 ).دهدنمي پاسخ معمول بيوتيکيآنتي هايدرمان به باكتري مواقع اين در)

  

 45هماتوم يا ،(عفوني مايع تجمع) آبسه چرك، كردن خارج براي جراحي برش مجدد كردن باز ـ

 .)شود عفوني تواندمي كه خوني لخته و خون تجمع)

  

 ها آن كردن خارج است، جدي عفونت و است شده استفاده (پروتز مثل) خارجي جسم از اگر ـ

 .باشد ضروري عفونت رفع براي است ممکن

  

                                                           
44 Neomycin 
45 Hematoma 
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 شديد عفونت اگر.مسکن داروهاي و تب كاهش براي داروها مايعات، شامل حمايتي، هايمراقبت ـ

 بخش در درمان جهت حتي يا داشته بيمارستان در شدن بستري به نياز بيمار است ممکن ،باشد

 .شود بستري (ICU) ويژه هايمراقبت

  

 .گرم كمپرس يا گرم كيسه از استفاده ـ

  

 .دارد ترشح زخم كه صورتي درتعويض مکرر لباس ها  ـ

  

 .باشد لازم است ممکن اوقات گاهي زخم  آبسه تخليه و برش براي جراحي  ـ

 ايزولاسيون

 لامبت چه)ازبيماران ها ميکروارگانيسم انتقال از دربيمارستان،جلوگيري بيماران ازجداسازي هدف     

 زآنجاييا.است پزشکي پرسنل و كنندگان بيماران،عيادت ساير به (عفونت با كلونيزه وچه عفونت به

 دباي گردد،فقط بيماران ازمراقبت مانع است ممکن و بوده وپرهزينه گير وقت بيماران جداسازي كه

 بيماري انتقال جداسازي،امکان اصول رعايت عدم ديگردرصورت طرف از.رود كاره ب ضروري درمواقع

 بردو مشتمل جداسازي اصول رعايت با.داشت خواهد وجود بيماران وميردرساير ومرگ ناخوشي وبروز

 فوق بروزمشکلات از توان مي"بيماري انتقال راه براساس احتياط"و"استاندارد هاي احتياط"قسمت

 .دكر جلوگيري

 هاي استاندارد احتياط

 براي آنها رعايت و است شده عمومي يا جانبه همه هاي احتياط استاندارد،جايگزين هاي احتياط    

ه ب بدن دفعي مواد و ترشحات بدن، مايعات تمام خون، با تماس صورت در.است ضروري بيماران تمام

 موارد ها،رعايت ومخاط ديده آسيب پوست ،(آنها در رويت قابل خون نظرگرفتن در بدون )جزعرق

 :است ضروري زير

 

 شستن دست ها 

 وسايل و دفعي مواد ترشحات، بدن، مايعات خون، به زدن دست از پس بلافاصله بايد ها دست    

 از سپ. شوند شسته خير، يا است شده استفاده دستکش از كه نکته اين نظرگرفتن در بدون آلوده،

 شسته بايد ها دست لازم، موارد ساير در و بيماران با تماس در فواصل دست، از دستکش آوردن در

 اگر. آيد عمل به جلوگيري محيط يا كاركنان ساير بيماران، به ها ميکروارگانيسم انتقال از تا شوند
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 ها دست امور اين فواصل در گيرد، مي مختلف صورت كارهاي يا تهاجمي اقدامات بيمار يک براي

 شود. بدن بيمارجلوگيري مختلف هاي قسمت به آلودگي انتقال از تا شوند شسته بايد

 دستکش

 زمان در و آلوده وسايل بيمار، بدن دفعي مواد ترشحات، مايعات، خون، به زدن دست هنگام-4

 .پوشيد تميز دستکش بايد عروقي تهاجمي اقدامات وساير خونگيري

 

 .پوشيد تميز دستکش بايد ديده آسيب پوست و ها مخاط با تماس از قبل-2

 

 در بايد ها دستکش گيرد مي صورت تهاجهي اقدامات و مختلف كارهاي بيمار يک براي اگر-9

 غلظت حاوي است ممکن كه اي ماده با تماس از بعد همچنين. شوند تعويض امور اين انجام فواصل

 .گردند تعويض بايد ها دستکش باشد، ميکروارگانيسم زياد

 

 از قبل و غيرآلوده وسايل و سطوح به زدن دست از قبل دستکش، از استفاده از پس بلافاصله-1

 .دكر خارج ها دست از را ها دستکش بايد بيمارديگر، با تماس

 

 كه اعمالي انجام صورت در صورت محافظ يا ماسک با همراه چشم محافظ گان، از استفاده 

 .دارد وجود بدن مايعات شدن پخش يا پاشيده احتمال

 تجهيزات و وسايل مراقبت از بيمار

 بدن، مايعات خون، با كه بيمار از مراقبت وسايل و تجهيزات انتقال و آوري جمع.4

 و پوست مواجهه از كه باشد اي گونه به بايد اند، شده آلوده دفعي مواد يا ترشحات

 محيط و بيماران ساير به ها ميکروارگانيسم انتقال و لباس شدن آلوده ها، آن با ها مخاط

 .آيد عمل به جلوگيري

 اي بدن، مايعات خون، ديده، آسيب پوست با و هستند مجدد استفاده قابل كه وسايلي.2

 گندزداي ماده با ديگر، بيمار براي استفاده از قبل بايد اند، بوده تماس در مخاط ها

 ها آن نبايد وسايل، اين كامل كردن تميز از قبل. شوند تميز و پاك بيمارستاني، مناسب

 كه بيمار از مراقبت وسيله نوع هر.داد قرار ديگر، تميز مناطق يا ديگر بيماران اتاق در را
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 گندزداي ماده با بايد است، شده فرستاده سرويس يا تعمير جهت مختلف هاي بخش از

 .شود پاك بيمارستاني مناسب

 سوزن روي مجددا نبايد ها سوزن درپوشتيز: وسايل و ها سوزن دستکاري عدم   

 و ها سوزن سر.دشو شکسته يا خم نبايد ،سرسوزن( كردن RECAP عدم) قرارگيرد

 .گردند دفع شدگي سوراخ به مقاوم ظروف در بايد تيز نوك وسايل

 توجه

 پرسنل، دست با ويژهه ب تماس، طريق از بيمارستاني هاي عفونت موارد اكثر انتقال دليله ب    

 اشتبهد حفظ براي. آيد مي شماره ب بيمارستاني عفونت از پيشگيري راه مهم ترين ها دست شستن

 .شود مي استفاده حاوي الکل مواد از پرسنل، هاي دست

 لالک حاوي ثابت ظروف بايد سرپايي ويزيت براي ها اتاق وساير ها درمانگاه نيز و ها بخش تمام در  -

 ظروف نباشد،بايد كاري چنين امکان كه صورتي در.دشو نصب (hand rub)  دست ضدعفوني براي

 .گيرد قرار اختيار در الکل حاوي حمل قابل

 ميکروبي ضد ماده بدون يا با صابون و آب با را آنها بايد ها، دست رويت قابل آلودگي صورت در   -

 .شست

 .شود ها دست شستن جايگزين نبايد وجه هيچ به دستکش پوشيدن-

 .ممنوع است مصنوعي ناخن از استفاده-

 .شود خارج پرسنل هاي دست انگشتراز بايد ازبيمار ازمراقبت قبل-

 استاندارد هاي احتياط

 ان،بيمارست در ناشناخته يا شده شناخته منابع از ها ميکروارگانيسم انتقال خطر كاهش منظور به   

 ضروري بيماران تمام براي استاندارد هاي احتياط رعايت. روند مي كاره ب استاندارد هاي احتياط

 .شود نظرگرفته در ها آن بيماري نوع آنکه بدون است،

 

 ملحفه
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 اي گونه به بايد دفعي مواد يا ترشحات، بدن، مايعات خون، به آلوده ملحفه انتقال و آوري جمع   

 و بيماران ساير به ها ميکروارگانيسم انتقال و لباس آلودگي مخاط، يا پوست با مواجهه از كه باشد

 .داد قرار تميز سطوح يا زمين روي را كثيف ملحفه نبايد هرگز. آيد عمل به جلوگيري محيط

 دفع سوزن

)  زتي نوك وسايل آوري جمع زمان در تيز، نوك وسايل ساير و اسکالپل سوزن، از استفاده هنگام به   

 مصرف هاي سوزن دفع هنگام و شده مصرف وسايل كردن پاك حين( ؛ پروسجر انجام از بعد

 مجدداً را شده مصرف هاي سوزن درپوش هرگز.  نشود وارد فرد به آسيبي تا بود مراقب شده،بايد

 اشم بدن طرف به سوزن نوك نبايد وجه هيچ به)  نکنيد دستکاري را آنها يا ندهيد قرار سوزن روي

 را آن نکنيد، خم يا جدا مصرف يکبار سرنگ از را شده مصرف سوزن خود دست با( .  گيرد قرار

 وسايل ساير و اسکالپل هاي تيغه ها، سوزن و مصرف يکبار هاي سرنگ. ننماييد دستکاري يا نشکنيد

 به ظروف اين امکان حد در)  شدگي خ سورا به مقاوم و مناسب ظروف در را شده مصرف تيز نوك

 سرنگ و ها سوزن.  دهيد قرار(  باشند نزديک شوند، مي واقع استفاده مورد فوق وسايل كه محلي

 سوراخ به مقاوم ظروف در مناسب محل به حمل جهت هستند، مجدد استفاده قابل كه را هايي

 . دهيد قرار شدگي

 لوازم احيا

 زا دهان به دهان تنفس جاي به است بيني پيش قابل بيمار احياي عمل به نياز كه هايي محل در    

 . كنيد استفاده (ونتيلاسيون لوازم ساير يا Resuscitation bag, mouthpiece) احياء وسايل

 محل استقرار بيمار

 رد بايستي كند نمي كمک مناسب، محيطي كنترل و حفظ جهت در يا كند مي آلوده را محيط كه بيماري      

 مکان تا كنيد مشاوره عفونت كنترل مسئولين با نيست دسترس در خصوصي اتاق اگر.  گيرد جاي خصوصي اتاق
 .شود مشخص موارد ساير و وي استقرار

 :ندشواساس راه انتقال عفونت ها رعايت احتياط هايي كه بايد بر

 شخيصقطعي،ت يا مشکوك باليني سندرم دچار كه شوند گرفته نظر در بيماراني براي بايد ها احتياط نوع اين    

 ناي ذكر.اند شده گيري همه اصول ازلحاظ مهم ارگانيسم با عفونت يا ،كلونيزاسيون(اختصاصي)خاص بيماري
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 وعن سه.گردد توام استاندارد هاي احتياط اصول رعايت با بايد ها احتياط نوع اين رعايت كه است ضروري نکته

 :از عبارتند كه دارد وجود ها عفونت انتقال راه اساس بر احتياط

  (Contact) تماس -ج (Droplet ) قطرات -ب (Airborne )  هوا- الف

 .يابد مي ضرورت احتياط نوع يک از بيش رعايت)مرغان آبله (ها بيماري از كمي تعداد براي   

 ( Airborne precautions )هوايي هاي احتياط

 5 از تر كوچک اندازه با قطرات هسته ازطريق كه هايي بيماري ازانتقال جلوگيري براي هوايي احتياط    

 احتياط رعايت كه هايي بيماري.رود مي بکار( Droplet nuclei)عفوني عامل حاوي گردوغبار ذرات يا ميکرون

 :عبارتنداز )شده واثبات قطعي عفونت يا عفونت به مشکوك( دارد ضرورت آنها براي هوايي

  سرخک

  حنجره يا ريه سل

  منتشر زوناي يا ، مرغان آبله

 :توجه

 به بايد اند نموده مراجعه ريوي ارتشاح و سرفه بابت كه آن خطر معرض در يا HIV  عفونت دچار بيماران     1-

 .شود رد درآنان سل بيماري تشخيص تا گيرند قرار هوايي احتياط تحت تجربي صورت

  .شود گرفته نظر در هوايي احتياط رعايت سل، از ناشي باز پوستي زخم داراي بيماران جهت 2-

اط هوايي احتي رعايت نيازي به ،( آتيپيک )سلي غير مايکوباكتريايي عوامل با ريوي ضايعه دچار بيماران براي 3-

 . نيست

 از: عبارتند هوايي هاي احتياط اصول

 بار8 حداقل و ( بيرون فضاي با مقايسه در )شده كنترل منفي هواي فشار با خصوصي اتاق در بيمار بستري-   1

 .گيرد صورت بايد ساعت در هوا تعويض

  اتاق درب بستن- 2

 اين چنانچه.( بخش داخل نه )باشد وبيرون خارج فضاي به مستقيم طوره ب بايد بيمار اتاق از هوا خروج- 3
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  ( HEPA) امدكار و قوي فيلتر يک با ، عمومي تهويه سيستم به ازبرگشت قبل بايد هوا ، نباشد مقدور كار

 .گردد خارج

 و باشد داشته ميکرومتري 4 فيلتر كه شخصي ماسک از بايد شوند مي بيماران اتاق وارد كه افرادي تمام- 4

 صورت اندازه با متناسب بايد اختصاصي ماسک اين.نمايند استفاده ( N95 ماسک )دارد % 55 كارآيي حداقل

 .باشد فرد

 كه يپرسنل.بپوشد استاندارد جراحي ماسک بايد بيمار اتاق، ازترك قبل و دشو محدود بيماربايد جاييه ب جا– 5

 .يرندگ بکار را لازم هاي احتياط تا شوند مطلع بيمار جاييه ب جا از قبل بگيرند،بايد تحويل را بيمار است قرار

 :توجه

  يک با سرفه يا عطسه هنگام را خود بيني و دهان بايد آن به مشکوك يا سل دچار بيمار هر -4

 .شود جدا بيماران ساير از سل، بيماري رد هنگام تا بايد همچنين. بپوشاند دستمال

 يم بهبودي حال در باليني لحاظ واز هستند سل ضد موثر درمان تحت كه شده اثبات سل به مبتلا بيماران-2

 زا توانند مي(باشد منفي فست اسيد باسيل لحاظ از مجزا روزهاي در سرهم پشت خلط اسمير نمونه سه) باشند

 .شوند خارج ايزولاسيون

 حنجره،واحتمالا سل با ، مداوم سرفه حفره، ايجاد با همراه شديد سل دچار بيماران در شود مي توصيه -9

 دستگاه سركوب دچار بيماران اطفال مانند )گردند برمي پرخطر افراد داراي هاي محيط به كه كساني

 .گيرد صورت ماه يک تا حداقل جداسازي(ايمني

 سايربيماران از دربيمارستان، بستري مدت طول در بايد دارو چند به مقاوم سل دچار بيماران 4-

 .جداشوند

 ندكن مي مصرف مرتب طوره راب خود سل ضد داروهاي و دارند ثابتي وضعيت باليني ازلحاظ كه بيماراني در5-

 .نيست لازم آنان منظورجداسازي به بيمارستان در كردن بستري مانند، مي خود درخانه و

  زوناي يا منتشر زوناي يا (مرغان آبله )46واريسلا سرخک، به مشکوك يا قطعي عفونت دچار بيماران جهت-6

                                                           
46 Varicella zoster virus 
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 ونتعف اين مقابل در پرسنلي چنانچه.گيرد صورت هوايي نوع جداسازي بايد ايمني نقص دچار بيمار در موضعي

 انبيمار اين اتاق به ورود صورتيکه در و شوند وارد بيماران اين اتاق به نبايد امکان صورت نباشند،در ايمن ها

 .نمايند استفاده N95 ازماسک باشد،بايد ضروري

 ( Droplet precautions )قطرات احتياط

 بزرگ، اندازه دليله ب. شود مي استفاده احتياط نوع اين از ،) قطره (درشت هاي آئروسل انتقال از جلوگيري براي

 سرفه يا عطسه صحبت، حين ذرات اين.كنند نمي حركت زيادي فاصله تا و مانند نمي معلق هوا در قطرات اين

 :از ندعبارت قطرات احتياط رعايت اصول. شوند مي ايجاد برونکوسکوپي يا ساكشن مانند اعمالي انجام زمان در يا

  درصورت( ندارد ضرورت اتاق هواي كنترل براي خاصي اقدام ولي خصوصي اتاق در بيمار كردن بستري1-

 ) نمود بستري اتاق يک در را آنها توان مي خاص، بيماري يک با بيمار وجودچند

 .(ميکرون يک حدود يا پا 9 حد در ذرات كم جاييه جاب دليله ب) دبمان باز تواند مي اتاق درب- 2

  .دشو  استفاده جراحي استاندارد ماسک از بايد بيمار، متري يک فاصله در پرسنل كردن كار صورت در -9

  .است استاندارد هاي احتياط اصول تابع دستکش و گان از استفاده- 4

  .بپوشد جراحي استاندارد ماسک بايد بيمار ، ايزوله اتاق از خارج به بيمار جاييه جاب و انتقال صورت در 5-

 پنوموكوك بيماري ، 48،مننگوكوك مهاجم -  Bنوع نزايانفلوا 47هموفيلوس باكتري مانند هايي عفونت براي

 B19 پاروويروس و سرخجه ، اوريون ، نزاآنفلوا ويروس ، سرفه ،سياه پنومونيه مايکوپلاسما ، دارو چند به مقاوم
 .است ضروري قطرات احتياط رعايت 49

 ( Contact precautions)تماسي هاي احيتاط

 دچار يا كلونيزه بيماران به مربوط كه گيرشناسي همه ازلحاظ مهم هاي ارگانيسم انتقال از جلوگيري براي

 يا وسايل و اشياء با تماس ( مستقيم غير تماس يا ) بيمار كردن لمس ( مستقيم تماس طريق از و بوده عفونت

 تماسي هاي احتياط اصول. شود مي توصيه تماسي احتياط ،رعايت يابند مي انتقال )بيمار محيط آلوده سطوح

 :از عبارتند

                                                           
47 Haemophilus 
48 meningitidis 
49 Parvovirus 
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  نبودن صورت در( اتاق يک در يکسان عفونت با بيمار چند بستري يا  خصوصي اتاق در بيمار بستري 1-

 .كافي( تعداد به خصوصي اتاق

  : شامل لباس و پوست محافظت براي شخصي محافظت وسايل از استفاده 2-

 . اتاق به ورود زمان در دستکش پوشيدن *

 . اتاق ترك از قبل دستکش درآوردن *

 Alcohol based hand rub الکل حاوي ماده يا دست شوينده طبي ماده يک با ها دست آلودگي رفع *

 .دستکش درآوردن از پس بلافاصله

 . اتاق ترك از قبل ها دست مجدد آلودگي از جلوگيري *

 .يمارب پيرامون محيطي سطوح يا بيمار با پرسنل لباس ملاحظه قابل تماس احتمال صورت در گان از استفاده*

 يا ياختيار بي بيمار كه صورتي در )بيمار عفوني بالقوه مواد با تماس خطر افزايش صورت در گان از هاستفاد *

 (.شود نمي كنترل وي زخم ترشح يا ، شده ايلئوستومي يا كولوستومي دارد، اسهال

 .نگردد آلوده پرسنل لباس كه بود مراقب بايد و شود درآورده بايد گان ايزوله، اتاق ترك از قبل *

 ابتدا را هاآن بايد و بمانند ايزوله اتاق در بايد ( خون فشار دستگاه ، گوشي ) بيمار از مراقبت بحراني غير وسايل *

 .داد قرار استفاده مورد سپس و نموده وگندزدايي پاك

 .برسد ممکن حداقل به بايد ايزوله اتاق از خارج به بيمار جابجايي و انتقال *

 :دارد ضرورت تماسي احتياط رعايت زير موارد در -

 ،51وانکومايسين به مقاوم 50انتروكوك ) دارو چند به مقاوم هاي باكتري با كلونيزه يا عفونت دچار بيماران   

 عامل با انتريت وانکومايسين، به حساسيت كاهش با يا 53سيلين متي به مقاوم 52اورئوس استافيلوكوك

 .)54ديفيسيل كلستريديوم

                                                           
50 Enterococcus 
51 Vancomycin 
52 Staphylococcus aureus 
53 Meticillin 
54 Clostridium difficile 
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 بي كه دربيماراني )  Aهپاتيت و 56ويروس روتا ، 55شيگللا( دهاني مدفوعي راه از منتقله هاي عفونت     

 .تندهس عفوني منشاء داراي احتمالا كه حاد اسهالي هاي بيماريكنند و  مي استفاده پوشک از يا داشته اختياري

 شستن دست ها

 .باشد مي دست شستشوي بيمارستاني هاي عفونت انتشار از جلوگيري راه ترين مهم و اولين

 :است لازم ها دست شستن كه مواردي

 دست از ها دستکش كردن خارج از پس 

 كاري شيفت شروع در 

 خود بيني كردن پاك يا سرفه كردن، عطسه از پس ها، دست شدن آلوده هنگام 

 بيماران با تماس فواصل در 

 بيماران داروهاي تهيه از قبل 

 توالت به رفتن از پس 

 تهاجمي اقدامات انجام از قبل 

 سيستم شديد سركوب دچار افراد و نوزادان مانند پذير آسيب بيماران از مراقبت از قبل 

 ايمني

 زخم با تماس از بعد و قبل 

 خوردن غذا از قبل 

 دارد وجود بيماريزا هاي ميکروب با ها آن آلودگي احتمال كه اشيايي به زدن دست از بعد 

 ظروف مانند

 بيماران بدن ترشحات آوري جمع وسايل و بيماران ادرار گيري اندازه 

 عفونت دچار بيماران از مراقبت از پس 

 شستن دست هاي روش

 صابون و آب با ها دست شستن 

 الکلي بنيان با يهاي محلول از استفاده با آب از استفاده بدون ها دست شستن 

                                                           
55 Shigella 
56 Rota 
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 صابون و آب با ها دست شستن

a ) يفرهنگ هاي معيار به توجه با ها دست مشهود كثيفي). باشند  كثيف آشکارا صورته ب ها دست 

 ). شود مي توجيه دنيا از كشوري هر در مذهبي اعتقادات و محيطي عوامل ، ،قومي

b ) باشد بدن مايعات ساير يا خون نظير پروتئيني مواد به آلوده مشهود صورته ب ها دست. 

c (57اسپور كننده توليد بالقوه هاي ارگانيسم با شده ثابت يا احتمالي تماس معرض در ها دست 

 ارجح روش صابون و آب با دست شستن ديفيسيل كلستريديوم هاي طغيان موارد در جمله از باشند

 . شود مي محسوب دست بهداشت دررعايت

d) يکتئور دلايل و پيشنهادي اپيدميولوژيک يا باليني مطالعات ، كارشناسان نظر اجماع براساس ، 

 .است شده توصيه توالت از استفاده از بعد صابون و آب با دست شستن

 آلوده دستان طريق از راحتي به ها ميکروب ، درمان كادر و بيمار بين روزانه هاي تماس نتيجه در   

 .شود مي منتقل بيمار به آلوده دستان طريق از بيمارستاني هاي عفونت از%45.كنند مي پيدا انتقال

 الزامي همراهان و بيماران ، درماني مراكز كاركنان براي دست، شستشوي صحيح روش اجراء بنابراين

 .است

 :اجراء زمان مدت

 ثانيه 82تا 12

 كرم پوست خشکي از جلوگيري جهت ، ايد كرده استفاده عفوني ضد مايع از كه صورتي در *

 .كنيد استفاده كننده مرطوب

 به صدمه احتمال ومي شود  پوست تحريک باعث داغ خيلي آب با مکرر تماس اينکه به توجه با*

 .نکنيد استفاده ها دست شستن جهت داغ آب از ، دهد مي افزايش را پوست

 الکلي بنيان با هاي محلول از استفاده با آب از استفاده بدون ها دست شستن

 هب شستشو براي كه موادي از ندارد وجود آب با ها دست شستن وسايل و سينک كه خاصي مواقع در

 ثانيه 92تا 22 بايد مراحل تمامي.شود مي استفاده الکلي، بنيان با هاي مانندمحلول ندارند، نياز آب

 .بکشد طول

                                                           
57 spore 
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 : Hand rub جهت الکلي بنيان با دست عفوني ضد هاي محلول از استفاده مزاياي

 سريع فعاليت 4.

 بودن الطيف وسيع 2.

 عالي كشي ميکروب هاي ويژگي 3.

 ميکروبي مقاومت بروز احتمال عدم 4.

 دستشويي سينک و آب به دسترسي محدوديت كه مواردي در ها دست بهداشت رعايت سهولت 5.

  دارد وجود

 يکبار دستمال و حوله از استفاده ضرورت عدم از حاصل جويي صرفه به توجه با ها هزينه كاهش 6.

  مصرف

Hand rub .7برد مي كمتري زمان وصابون آب با دست شستشوي نسبت به  

 از استفاده با پوستي خواسته نا هاي بروزواكنش ميزان جهاني بهداشت سازمان مطالعات طبق  8.

 دست بهداشت در مؤثر هاي فرآورده ساير با مقايسه در الکلي بنيان با Hand rub هاي محلول

 . باشد مي كمتر

 انگشتان و ها دست كف و پشت سپس و ريخته دست كف در را آن از مقداري ، استفاده منظوره ب 9.

 از بعد ثانيه 45تا  10 از كمتر در ها دست كه صورتي در بماليد همه ب ، شوند خشک كه زماني تا را

 . است بوده كم الکل ميزان كه معناست اين به شد يکديگرخشک به ماليدن

 بيمارستان كاركنان واكسيناسيون

 : نمايند دريافت را ذير هاي واكسن درماني هاي مراقبت مراكز كاركنان شود مي توصيه

 : ب هپاتيت

 .(8و4و2)دارند دريافت را واكسن سازي، ايمن راهنماي و برنامه ويرايش آخرين براساس

 :(ديفتري ï كزاز)  بزرگسالان توام

 . دارند دريافت را واكسن سازي، ايمن راهنماي و برنامه ويرايش آخرين براساس



 
28 

 : اوريون - سرخجه - سرخك

 هواكسين اوريون و سرخجه سرخک، عليه بايد باشند، نشده بيماري به مبتلا يا ايمن قبلاً چنانچه

 . شوند

 HIV, HC, HB هاي عفونت براي كاركنان شغلي هاي مواجه در لازم اقدامات

 جمله از ويروسي هاي عفونت به ابتلا معرض در مختلف طرق از روزمره طوره ب پزشکي هحرف پرسنل

 از جلوگيري راه اولين خون، با شغلي تماس از اجتناب.  گيرند مي قرار HIV و C ،هپاتيت B هپاتيت

 برنامه از جزءمهمي B هپاتيت واكسيناسيون همچنين.  باشد مي پرسنل در فوق هاي ويروس انتقال

 . باشد مي پرسنل در HB عفونت از پيشگيري

 B: هپاتيت هاي ويروس شغلي انتقال خطر

 اًاساس انتقال اين خطر باشد، مي پرسنل براي شده شناخته كاملاً شغلي خطر يک B هپاتيت عفونت

 رفتن فرو صورت در.  دارد بستگي تماس شدت همچنين و منبع فرد در HBe Ag وضعيت به

 انتقال خطر است، مثبت نيز وي HBS Ag ، HBe Ag بر علاوه كه فردي دست به آلوده سرسوزن

 انتقال شانس.  بود خواهد درصد 08 باشد HBS Ag فقط كه صورتي در و درصد B 81-77هپاتيت

 هاي راه ترين موثر جمله از پركوتانئوس آسيب چه اگر است كم بسيار مخاط طريق از B - هپاتيت

 هپاتيت انتقال موارد از كمي درصد انتقال مسئول تنها تماس راهن اي اما باشد مي B هپاتيت انتقال

B هپاتيت ويروس. است پرسنل در B انتقال بنابراين ماند مي زنده روز 2 از بيشتر تا اتاق دماي در 

 يا ممستقي تماس طريق از است ممکن ندارند ياد به را پركوتانئوس آسيب كه پرسنلي در B هپاتيت

 ساير و سوختگي ها، بريدگي و ها خراش طريق از جمله از بدن مايعات ساير يا خون با غيرمستقيم

 ساير به نسبت B هپاتيت ويروس تيتر بالاترين حاوي خون. باشد داده رخ مخاطي و پوستي ضايعات

 .است بدن مايعات

 C: هپاتيت هاي ويروس شغلي انتقال خطر

 تماس طريق از انتقال و باشد مي درصد 1.8  پركوتانئوس تماس دنبال به C  هپاتيت انتقال خطر   
 .دهد نمي رخ خون با سالم غير و سالم پوست طريق از انتقال.است نادر مخاط
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 وجود محيط در ويروس ماندن زنده مدت مورد در محدودي اطلاعات B هپاتيت خلاف بر      
 خطر C هپاتيت ويروس حاوي خون به محيط آلودگي كه است داده نشان اپيدميولوژيک مطالعات.دارد

 .باشد نمي بهداشتي كاركنانبه C هپاتيت انتقال براي جدي

  0.3ويروس به آلوده خون با پركوتانئوس تماس دنبال به HIV 1 ويروس انتقال خطر متوسط    

بعد از تماس پوست غير HIV  انتقال درصد مي باشد.اگر چه 0.9درصدوبعد از تماس مخاطات تقريبا 

 كمتر رسد مي نظر به ، نيست مشخص دقيقا روش اين توسط انتقالسالم نيز ثابت شده است اما خطر 
 ćwăwÊá ĈÕw¸ù ºÉwz . Ĉĉwă½Ā¤íwå Ăí ¾Ö· ówê¤ýv Ãÿ¾ĉÿ HIV v½ ºÞz ¿v Ãwú£ ĈöâÉ طريق از انتقال از

¢´£ ¾Ċ§w£ ½v¾é Ĉù ºþă¹ ôùwÉ : 

 Ãwú£ wz ø¬³ ¹wĉ¿ ûĀ· ā¹Āõj ¿v èĉ¾Õ Ĉñ¹Āõj ôzwé ¢ĉÿ½ ôĉwÅÿ Ĉå¾Îù 

 yĊÅj ćwă ĈêúÝ 

 ÿ¾å ü¤å½ ¾Å Ĉý¿ĀÅ Ăí Ē{é wúĊê¤Æù ½¹ ûwĉ¾É wĉ ºĉ½ÿ ½wúĊz ā¹Āõj z Ă½wí Ă¤å½ ºÉwz 

 ć½wúĊz Ăí ½¹ ô³v¾ù ćwĄ¤ýv ¢ýĀæÝ ºÉwz 

 

 : شود توجه زير نکات به شغلي تماس دنباله ب انتقال خطر ارزيابي در
 مايع نوع  

 تماس شدت و راه 

 وضعيت HIV و Ab HCV ، HBS Ag منبع فرد 

 هپاتيت سرولوژي و واكسيناسيون وضعيت B يافته تماس فرد 

 آلودگي منابع

 ،59آمنيون مايع ،58پريتوئن پلور، نخاعي، مغزي مايع مني، ها، بافت خون، به آلوده مايعات و خون   

 واژينال ترشحات و پريکارد مايع شير،

 تماس از قبل B هپاتيت از پيشگيري با رابطه در نکاتي

 به آلوده مايعات و خون معرض در آن موجب به كه دهد مي انجام وظايفي كه شخصي هر 

 واكسينه B هپاتيت عليه است لازم گيرد قرار برنده و تيز اجسام يا بدن مايعات ساير و خون

 . شوند
                                                           
58 pritoneum 
59 Amniotic fluid 
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 هپاتيت سرولوژي انجام B ندارد انديکاسيون واكسيناسيون انجام از قبل . 

 هپاتيت واكسن B دشو تزريق ماه 3و 6و4 نوبت سه در دلتوئيد عضله در عضلاني صورت به. 

 دگرد تزريق فرصت اولين در دوم دوز شود قطع واكسيناسيون برنامه اول واكسن از پس اگر. 

 4 سرولوژي انجام، واكسيناسيون پايان از پس ماه2تاAb HBS  پاسخ از اطمينان جهت 

 .است لازم ايمني

 از كمتر Ab تيتر ) اند نداده ايمونولوژيک پاسخ واكسيناسيون اول سري به كه اشخاصي    

 واكسن دوز نوبت سه مجدداً بودن منفي صورت در و بررسي HBS Ag نظر از اولا (.باشد 34

 ومد سري واكسيناسيون پاياناز  پس نيز مجددا كه صورتي در و كند دريافت برنامه طبق را

 بار هر از پس و شده تلقي No responder افراد عنوان به باشد 42 زير يا منفي سرولوژي

 يک فاصله با نوبت دو در HBIG بايد مثبت ژن آنتي بيمار با شغلي تماس

 نوبت 1 كليه نارسايي و مثبت HIV افراد در. كند دريافت واكسن همراه به نوبت يک يا ماه

 ) ماه 21418142 )شود مي تزريق واكسن

 براي آن از پس بادي آنتي چک اما است نموده دريافت را واكسن دوز سه پرسنلي اگر    

 )سرولوژي ابتدا گردد، شغلي مواجهه دچار ها سال از پس و باشد نشده انجام وي

HbsAb)بعد ماه يک و شود تجويز واكسن نوبت يک بودن منفي صورت درو  شده چک 

Ab نيست بعدي دوزهاي به نياز بود شده مثبت اگر و شده چک . 

 چک.  باشد كرده دريافت واكسن همراه به HB IG شغلي مواجهه دنبال به پرسنلي اگر    

انجام  زودتر اگر كه چرا شود، انجام بايد دريافت ازبعد  ماه 6-3وي براي بادي آنتي

 . باشدHBIG دليله ب پاسيو Ab از ناشي است ممکن سرم در موجود HBS Antiشود

 خواهد مواجهه از پس روز 2 تا اكثر حد و ممکن زمان زودترين در HB IG تجويز زمان    

 .شود تجويز ساعت14 از قبل است بهتر ماا بود

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

 : است لازم زير نکات به توجه

 تماس زمان و تاريخ گزارش 

 تماس شدت و ماده نوع 

 تماس راه 

 انجام HBS Ab ، Ab HIV و HCV Ab منبع در 
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 انجام HBS Ag ، HCV Ab ، HIV Ab منبع فرد در 

  مديريت مواجهه باHBV 

 تماس از بعد پيگيري  

 هپاتيت سرولوژي انجام cصورت به Baseline بعد ماه 8 و ماه 9 سپس و 

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

 بعد ماه 8

 شود نمي توصيه ايمنوگلبولين از استفاده 

 سرولوژي انجام HIV بعد ماه 8 و بعد هفته 42،بعد هفته 8 صورت به 

 بيمارستان در شاغل پيراپزشکي و پزشکي هاي ه گرو بهداشتي پرونده

 شاغل پرسنل است لازم بيمارستان در بيمارستاني هاي عفونت كنترل و پيشگيري منظور به

 رد واكسيناسيون ويژهه ب و سوابق معاينات، خلاصه و داشته بهداشتي پرونده بيمارستان در

 و عفونت به آنان ابتلاء از كاركنان سلامتي حفظ موجب پرونده اين داشتن.شود ثبت آن

 .بود خواهد جامعه و خانواده اعضاء به پرسنل وسيله به عفونت سرايت

 ( Sterilization)  سازي سترون ،( (Disinfection گندزدايي

 مشي خط تعيين و ريزي برنامه بيمارستاني، عفونت كنترل جهت ضروري اقدامات از يکي

 احتمال زيرا است بيمارستان در وسايل و تجهيزات سازي سترون و گندزدايي مورد در

 لوازم، كاربرد به بسته. دارد وجود هميشه وسايل آلودگي دنبال هب بيماران به عفونت انتقال

 ها يباكتر اسپور شامل ميکروبي حياتي اشکال تمام تخريب.  است متفاوت گندزدايي سطح

ه ب اه ميکروارگانيسم تمام اگر ولي دارد نام سازي سترون شيميايي، يا فيزيکي فرآيند حين

 از بلق است بديهي.  گويند بالا درسطح گندزدايي آن به شوند، تخريب ها باكتري اسپور جز

 وسايل، كردن پاك يا ( Decontamination ) آلودگي رفع گندزدايي، يا سازي سترون

 تخريب يا نمودن مهار براي شيميايي كش ميکروب ماده يک از اگر.  است ضروري

 عفوني ضد عمل اين به شود استفاده زنده بافت يا پوست روي ها ميکروارگانيسم

 و سطوح گندزدايي براي نبايد كننده عفوني ضد مواد از لذا.  گويند(( Antisepsisكردن

 .كرد استفاده اشياء
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 قسمت يا خون با تماس در كه ها سوزن و ها كاتتر مانند بحراني يا حياتي وسايل براي    

 اب وسيله اگر.  د شو برده بکار سازي سترون روش بايد فقط دارند، قرار بدن استريل هاي

 ولي است ارجح گندزدايي بر سازي سترون اندوسکوپ، دستگاه مانند باشد، تماس در مخاط

 انندم وسايلي براي.  گردد مي محسوب قبولي قابل روش نيز بالا سطح در وسيله گندزدايي

 زمين، كف نظافت يا دارند، تماس سالم پوست با كه فشارخون گيري اندازه دستگاه و گوشي

 . است كافي سطح، يا وسيله كردن پاك يا پايين سطح در گندزدايي تنها ديوارها، و سطوح

 بيمارستان در سازي سترون و گندزدايي هاي روش

 سازي سترون(  الف

 فلزي وسايل براي(  دقيقه ۳۰ تا ۴۴ مدت به گراد سانتي درجه ۴۲۴)  بخار يا اتوكلاو

 . )ساعت يک مدت به گراد سانتي درجه ۴۷۴)  فور يا خشک حرارت· جراحي

 · . حرارت به حساس جراحي وسايل و پلاستيکي 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 پلاستيکي و فلزي وسايل براي پلاسما گاز

  ·60گلوتارآلدئيد مانند كش ميکروب مايعات

 .(پروتز كاتتر )ايمپلنت وسايل براي گاما اشعه

 شيميايي مواد با گندزدايي ب(

 اندوسکوپ دستگاه مانند بالا، سطح در وسايل گندزدايي جهت گلوتارالدئيد

به  آلوده ويژهه ب)  سطوح گندزدايي براي كلردار تركيبات آب و اسيد پراستيک

(HIVآب و 

 پوست عفوني ضد براي يد حاوي تركيبات  

 پوست ضدعفوني جهت الکل  

 گندزدايي مانند پايين سطح در گندزدايي براي ظرفيتي چهار آمونيوم تركيبات 

 سطوح

                                                           
60 Glutaraldehyde 
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:توجه   

 از ورف يا اتيلن اكسيد يا اتوكلاو دستگاه مانند كننده سترون هاي دستگاه اي دوره كنترل

 حاوي بيولوژيک هاي خص شا با ( Microbiologic Monitoring ) ميکروبي لحاظ

  .است ضروري ها آن عملکرد از يافتن اطمينان منظور به حرارت، به مقاوم هاي باسيل

 استريليزاسيون اصول

 استفاده مورد ملزومات وديگر ،تجهيزات وسائل سازي آماده جهت بنيادين گانه سه مراحل

 :از عبارتند ودرمان بهداشت واحدهاي در

 ) كردن تميز( پاكسازي

 آلودگي رفع

 ) استريليزاسيون( سازي سترون

 .گردد مي ابزار روي ماندن باقي و پروتئين رسوب شدن محکم باعث )بخار و بالا خيلي حرارت درجه(

 وسايل پاكسازي

 به محکمو  شده خشک شوند، رها اگر دارند قرار ابزار روي بر كه بافت و خون نظير آلي هاي آلودگي

 .بود خواهد قبل از تر مشکل بسيار آنها زدودن زمان ازگذشت پس و چسبيد خواهند وسيله

 استريليزاسيون از قبل پاكسازي اهميت

     رويت قابل خارجي ذرات نيز و چرك ، مانده باقي بافت ، خون زدودن-

 ها ميکروارگانيسم كاهش-

 خوردگي برابر در وسايل از حفاظت-

  مواد و وسايل جاييه جاب از اطمينان حصول-

 وسايل ضدعفوني زمان در توجه مورد نکات

 .شود زدوده استريليزاسيون يا ضدعفوني انجام از قبل ها آلودگي همه-
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 ها پروتئين انعقاد دليله ب )نباشد درجه 50 از بيشتر مقدماتي نظافت فرايند در استفاده مورد آب حرارت درجه-

 .(استريليزاسيون عمليات طول در يکديگر به چسبيدن و درجه 50 بالاي دردماي

 : عفوني بيماران براي شده مصرف تجهيزات و وسايل جهت

 دقيقه  20-15مدت به استفاده از بعد بلافاصله )درصد0.5 وايتکس( اوليه گندزداي محلول در قراردادن 

 آبکشي و نياز صورت در كشيدن برس و آب با شستشو 

 لازم زمان مدت به پلاس 59 دكونکس مثل ثانويه گندزداي محلول در قراردادن 

 

 ،مخصوص و تميز هاي قفسه در نگهداري و نمودن خشک آبکشي 

 به تحويل و صحيح نمودن پگ C.S.R 

 : غيرعفوني بيماران براي شده مصرف تجهيزات و وسايل جهت

 دقيقه 22-45 مدت به استفاده از بعد بلافاصله درصد 255 وايتکس مثل گندزدا محلول در قراردادن-

 

 مخصوص و تميز هاي قفسه در نگهداري و نمودن خشک آبکشي،-

 C.S.R به تحويل و صحيح نمودن پگ-

 وسايل عفوني ضد زمان در مهم نکات 

 داده شود اختصاص وسايل گندزدايي و شستشو جهت مخصوصي مکان. 

 در كه تميز )سبد( هاي قفسه از حتماً گندزدايي و شستشو فرايند از بعد وسايل نمودن خشک جهت 

 .شود استفاده اند شده نصب مناسب مکان

 شود نگهداري تميز و مخصوص مکان در استريل آماده هاي پگ. 

  شود استفاده نياز مورد فردي حفاظت وسايل از حتماً گندزدايي و شستشو فرايند حين. 
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 دستور العمل مربوط به استرليزاسيون

 .شود مي تحويل CSR  به و شده پک گندزدايي و سازي پاك از بعد ها ست-

 نام ت،س نوع، شيفت ،تاريخ تست نوار پشت و شود گذاشته ها بسته داخل دستورالعمل طبق اتوكلاو هاي ست-

 .  شود نوشته شده بسته او توسط ست كه شخصي

 باشد بايد متر سانتي 15 حداكثر (ها پک عرض) اندازه وهمچنين باشد كيلوگرم8 از بيشتر نبايد ها بسته-

 .  باشد وسالم شده دوخته بايد وسائل بستن هاي پارچه اطراف-

 .  نشود جا جابه ها پک مرطوب دست با و باشد خشک كاملا بايد اتوكلاو از ها پک آوردن در از پس-

 عمل ستهب استفاده از بايستي باشند نداده رنگ تغيير استريليزاسيون از پس اتوكلاو هاي تست كه درصورتي-

. شود داده اطلاع عفونت كنترل مسئول و C.S.R مسئول به عمل بسته نوع و تاريخ ثبت با فورا و كرده خودداري

 آثار مشاهده صورت در.  شود كنترل بايد آن وسائل C.S.R - واحد عمل هاي بسته و ها ست تحويل هنگام-

 . نمود پاكسازي را ها آن بايستي ها آن روي كثيفي

 . شود بسته نبايد وجه هيچ به مسئول غير افراد توسط عمل هاي پک و ها ديش -

 .شود رعايت استاندارد احتياطات بايد شستسو هنگام-

  :گردد رعايت زير نکات وسايل قراردادن و پيچيدن هنگام

 پارچه، عمر طول افزايش و آلودگي حذف براي شدن استريل از قبل مصرف مورد هاي پارچه و شان 

 شوند. خشک و شسته بايد

  كاملا در آن نفوذ كند.كيلو گرم بيشتر نشودتا بخار  8سانتي متر يا  52*92*92اندازه پک ها از . 

 شود اجتناب وسايل شل كاملاً يا  محکم بسيار پيچيدن از . 

 پارچه از توان مي وسايل پيچيدن براي) شود اجتناب بندي بسته براي لايه دو از بيش بردن كار به از 

 .(كرد استفاده گراف يا كتاني

 وسايل تيز هاي لبه. گيرند قرار آزاد وضعيت يک در و شده جدا هم از بايد هم به متصل وسايل همه 

 د.شو جلوگيري تيز نقاط شدن كند از تا پيچيد گاز با توان مي را
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 بخار نفوذ عدم صورت در. كند نمي نفوذ آن در بخار زيرا نباشد برزنت از پارچه جنس كه شود دقت 

 به

 است. ارزش بي استرليزاسيون شده پيچيده هاي ست

 ذاردهگ آن اطراف در تر سنگين وسايل و مركز در تر سبک ليوسا كرد سعي بايد بندي بسته هنگام 

 .شود

 :نکات مهم در حفظ شرايط استريليته وسايل استريل شده

 پگ وعن استريل، تاريخ كننده، پگ نام قبيل از لازم مشخصات داراي بايستي استريل هاي بسته تمامي 

 .باشند وغيره ست يا

 باشند انديکاتور بايد شده استريل هاي بسته تمامي. 

 شود( خودداري آنها كاري دست از( شود زده دست كمتر شده استريل هاي بسته به. 

 باشد محدود بايستي استريل وسايل نگهداري هاي محل به آمد و رفت. 

 در دباش درامان فيزيکي آسيب و آلودگي رطوبت، از كه باشد طوري بايد استريل وسايل نگهداري محل 

 .شود( مي خارج استريل حالت از اينصورت غير

 خارج و شدن آلوده باعث استريل، وسايل افتادن زمين روي و ها بسته برچسب بازشدن شدن، خيس 

 .گردد مي استريل شرايط از آنها شدن

 نگهداري منافذ و روكار هاي لوله درب، پنجره، آب، منابع مجاورت در نبايد گاه هيچ استريل وسايل 

 شود. اجتناب بايستي اند قرارگرفته فوقاني هاي قفسه در كه وسايلي از آلودگي و شوند

:شود توجه زير موارد به عنايت با شده استريل هاي بسته مصرف تاريخ به   

. داشت خواهند اعتبار روز 41 تا حداكثر شرايط رعايت صورت در شده استريل هاي بسته-  

 بيماري گسترش يا انتقال و فرايند اثربخشي عدم موجب تواند مي نيز جزئي مسائل به توجهي بي-

.گردد عفونت و  

 تمامي در كنترل و نظارت و بگيرد صورت درماني نيروهاي توسط بايد استريل فرايند مراحل تمام-

 يرد.بگ صورت بايد نيز استريل مراحل

 حمل براي و نشود جا جابه ها پک مرطوب دست وبا باشد خشک كاملا بايد اتوكلاو از ها پک آوردن در از پس-

 . شود استفاده مخصوص ظرف از آن
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 تزريقات ايمن     

 رعايت عدم صورت در كه باشد مي دارويي محصولات و داروها تجويز در شايع هاي روش از يکي تزريقات

 هجامع نيز و خدمت كنندگان ومصرف كنندگان ارائه بر را بالفعلي و بالقوه خطرات درماني استانداردهاي

 .شود مي تامين زير بنيادي محور1 به توجه با تزريقات ايمني. نمايد مي اعمال

 برندهو تيز وسايل از ناشي جراحات از پيشگيري منظوره ب درماني بهداشتي كاركنان پرخطر رفتار كاهش .4

 آلوده

 درماني وبرنده تيز وسايل با كار حين كاركنان ايمني سطح افزايش .2

 پرخطر و آلوده هاي زباله بهداشتي و مناسب ودفع انتقال نگهداري، آوري، جمع .9

 زريقيروش ت به دارو تجويز و تقاضا مقوله به نسبت پزشکان و مددجويان اجتماعي نگرش و رفتار تغيير .1

 درماني بهداشتي كاركنان پرخطر رفتار كاهش

 پزشکي،ه حرف شاغلين ويژه به درماني بهداشتي كاركنان مهارت كسب و آگاهي سطح ارتقاء: الف

 اب كار حين پشتيبان، خدماتي هاي گروه بيمارستاني، پيش درماني خدمات تشخيصي، امور پرستاري،

 دهبرن و تيز وسايل ساير و سرسوزن از جراحات بروز از پيشگيري منظور به درماني برنده و تيز وسايل

 صدمات از پيشگيري چگونگي درخصوص بايستي درماني بهداشتي كاركنان بنابراين. است ضروري امري

 يمنيا دستورالعمل با مطابق آلوده موارد با اوليه پيشگيرنده و درماني اقدامات نيز و مزبور وسايل از ناشي

 .ببينند آموزش مداوم ب و الف

 هك درواحدهايي درماني بهداشتي كاركنان تمامي رايگان واكسيناسيون و بهداشتي پرونده تشکيل: ب

 ويژه، هاي بخش مانند دارند پرخطر اقدامات فردي يا واحدي محوله وظايف نوع به توجه با الزاماً كاركنان

 ، CSR اتوپسي، پاتولوژي، واحدهاي خصوصي، يها مطب تشخيصي، هاي كلينيک اورژانس، عمل اقات

 پروسيجرهاي كه كاركناني يا دهند مي انجام خون ترانسفوزيون كه واحدهايي و محدود جراحي مراكز

 بيماران از يا باشند مي بيماران آلوده ترشحات ساير و خون،سرم با تماس در يا و انجام را تهاجمي درماني

 .است الزامي HBV عليه مامايي و پرستاري پزشکي، دانشجويان تمامي نيز و نمايند مي مراقبت حاد رواني

 درماني وبرنده تيز وسايل با كار حين كاركنان ايمني سطح افزايش

 پرخطر پروسيجرهاي انجام طريق از درماني بهداشتي كاركنان آلودگي احتمال به توجه با

 :شود مي...  و بريدگيneedle stick به منجر كه
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 ظيرن كند مي تضمين را برنده و تيز وسايل ايمني كه ابزارهايي شود مي توصيه قوياً: الف

 كاربران دسترس در scalples از جراحي تيغ كردن جدا جهت فورسپس و باكس سيفتي

 .گيرد قرار خطر پر ابزارهاي

 و آب به نفوذ غيرقابل گان دستکش، نظير مناسب حفاظتي وسايل شود مي توصيه قوياً: ب

 بهداشتي كاركنان استفاده جهت محافظ عينک و پلاستيکي،ماسک بند پيش ترشحات،

 .باشد دسترس در درماني پروسيجرهاي و بيمار وضعيت با متناسب درماني

 ايمن واحدهاي همانند  AD (Disable Auto) سرنگهاي از استفاده شود مي توصيه:ج

 .شود گرفته كاره ب نيز تزريقات واحدهاي ساير در سازي

 و تيز هاي زباله بهداشتي و مناسب دفع و انتقال نگهداري، آوري، جمع

 برنده

, آنژيوكت( مصرفي برنده و تيز اشياء ساير و سرسوزن دفع و نگهداري و آوري جمع: الف

 بلافاصله شود مي توصيه قويا كه )... و شکسته هاي ويال وين، اسکالب لانست، بيستوري،

 نحو به يا سوزانده"ترجيحا و آوري جمع(safety Box) ايمن ظروف در مصرف از پس

 .گردد دفع مطلوب

 حجم از و پارگي به مقاوم نفوذ، غيرقابل مستحکم، آوري، جمع ظروف است ضروري: ب

 .باشند برخوردار مناسب ابعاد و كافي

 وسايل اين دفع است الزامي برنده و تيز وسايل از ناشي جراحات از پيشگيري منظور به: ج

بنابراين . گيرد صورت درماني روش انجام و مصرف از پس سريعا ايمن آوري جمع ظروف در

 در خدمت دهنده ارائه دسترس در گوناگون ابعاد با و كافي تعداد به ظروف اين بايستي

 .باشد داشته قرار ذيربط واحدهاي تمامي

 با آلودگي احتمال مضمون با آوري جمع ظروف روي دهنده هشدار برچسب از استفاده: د

 .است الزامي درماني بهداشتي كاركنان توجه جلب منظور به عفوني برنده و تيزابزار 

 ظروف حجم ¾  حداكثر كه صورتي در دفعي وسايل شدن سرزير از پيشگيري منظور به: ه

 .شوند دفع و شده بسته مناسبي نحو به ظروف درب است ضروري پرشده مزبور
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 و خصوصي از اعم درماني بهداشتي واحدهاي تمامي در ( safty Box)  ظروف اين وجود: و

 درمان بر نظارت واحدهاي توسط بايد"الزاما,بوده الزامي فعاليت وميزان نياز برحسب دولتي

 .شود پيگيري

 :اجتماعي نگرش و رفتار تغيير

تا حد امکان از  تزريقي روش به دارو تجويز تعديل منظوره ب ستضروري ا: آموزش (الف

 تجويز آن خود داري شود

 باشد موجود خوراكي جمله از اشکال ديگر به دارو كه زماني تا تزريقي روش به دارو تجويز از

 استفاده ها روش ساير جاي به تزريقي روش از زماني ترجيحاً گردد، اجتناب الامکان حتي

 وضعيت به توجه با يا باشد گوارشي اختلالات دچار يا بيهوش پذير تحريک بيمار كه شود

 .است انتظار مورد دارو سريع جذب از ناشي مطلوب درماني نتايج بيمار باليني

 به دارو مصرف از ناشي بالقوه خطرات خصوص در جامعه آگاهي سطح ارتقاء است الزامي )ب

 قرار دانشگاه آموزشي هاي ريزي برنامه در بيماران تقاضاي كاهش منظوره ب تزريقي روش

 .گيرد

 هاي گروه ساير و پشتيباني خدماتي كادر جهت توجيهي هاي آموزش دوره برگزاري(ج

 .است ضروري درماني بهداشتي

 لازم آموزش (غيردولتي- دولتي) درماني بهداشتي واحدهاي در شاغل همکاران همه (د

 افراد ساير به تزريقي داروي مصرف بالقوه خطرات درخصوص جامعه نگرش اصلاح رابراي

 .نمايند ارائه جامعه

 ايمني دستورالعملالف(

 و تيز وسايل و سرسوزن از ناشي صدمات و جراحات بروز از پيشگيرنده اقدامات

 درماني بهداشتي كاركنان در برنده

 ترين مهم از برنده و تيز وسايل و سرسوزن رفتن فرو از ناشي جراحات اينکه به توجه با

 رعايت شود، مي محسوب HIV/HCV/HBV به درماني بهداشتي كاركنان آلودگي موارد

 :است الزامي مزبور صدمات و جراحات از پيشگيري منظور به ذير نکات
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 اره تيغ به احتياج كه شود استفاده انواعي از ترجيحاً داروئي هاي ويال شکستن جهت - 

 يک داخل ايمني اصول رعايت جهت و شده استفاده اره تيغ از نياز صورت در و باشد نداشته

 .شوند گرفته Pad مثل محافظ

 از خاص شرايط در مگر دكني خودداري اكيداً سرسوزن درپوش گذاردن از تزريق از پس - 

 .خون كشت يا ABG جهت خون نمونه اخذ جمله

 .يدكن خودداري دفع از قبل سرسوزن كردن خم يا شکستن از-

 نگه ثابت جهت مکانيکي وسايل از سرسوزن درپوش گذارندن جهت ضروري موارد در -

 گذاردن جهت Scoop روش به دست يک ازتکنيک يا نمائيد استفاده درپوش داشتن

 .كنيد استفاده سرسوزن درپوش

 اي دست در مزبور وسايل حمل از و نمائيد استفاده رسيور از برنده و تيز وسايل حمل جهت-

 .نمائيد خودداري يونيفرم جيب

 .نمائيد اجتناب(... و سرسوزن بيستوري،) برنده و تيز وسايل نمودن دست به دست از-

 و خون با آلودگي احتمال كه درماني اقدام هرگونه انجام حين عمومي احتياطات

 باشد: مي ذير شرح به وجود دارد بدن ترشحات ساير

 دستکش از است الزامي دارد وجود ها دست در زخمي يا بريدگي كه صورتي در 

 .شود پوشانده آب ضد با پانسمان موضع و شود استفاده

 بند پيش از استفاده بدن، ترشحات يا  خون با آلودگي قبال در بدن حفاظت جهت 

 .است ضروري مصرف يکبار پلاستيکي

 به آلوده مايعات و نسوج از قطعاتي يا خون شدن پاشيده احتمال كه صورتي در 

 .است ضروري محافظ عينک و ماسک از استفاده دارد، وجود مخاطي غشاء و چشم

 ضروري ضدآب گان از استفاده است، وسيع خونريزي دچار بيمار كه صورتي در 

 .است

 جهت پزشک معاينه باشند مي باز هاي زخم يا  اگزما دچار كاركنان كه صورتي در 

 .است ضروري دربخش فعاليت شروع مجوز



 
41 

 كاركنان در تماس از پس فوري اوليه هاي كمك ب(دستورالعمل

 درماني بهداشتي

 در درماني هاي وروش اقدامات انجام حين در عمده واتفاقات جراحات اينکه به توجه با

 :شود انجام بايستي فوري اوليه هاي كمک اقدامات افتد مي اتفاق ذير موارد

 درماني بهداشتي كاركنان دسته ب سوزن سر رفتن فرو*

 :به بيمار بدن آلوده ترشحات ساير يا خون شدن پاشيده*

 باز هاي بريدگي_

 )ها چشم)ملتحمه_

 )دهان داخل مثال براي)مخاطي غشاء_

 شود اپيدرم پارگي به منجر كه گرفتگي گاز_

 فوري اوليه هاي كمك

 ولرم وآب صابون با زخم شستشوي.4

 تماس موضعدر  زخم اوليه محل در خونروي جلوگيري به كمک.2

 ها چشم موضعي مالش از خودداري.9

 الودگي صورت در آب زياد مقادير با مخاطي وغشاء ها چشم شستشوي.1

 ايمن تزريقات موازين

a  )كردن محل تميز( Clean work plan ) 

 آن سازي وآماده دارو دريافت محل. نماييد تعيين را خاص مکاني تزريقات براي مركز هر در

 بر ار وسرنگ الکل پنبه شامل تزريق براي لازم وسايل.شود نظرگرفته در مکان اين در بايد

 روي كه وسايلي باشيد داشته خاطر به.قراردهيد ايد داده اختصاص امر اين به كه ميزي روي

 .باشد نکرده زشت را آن منظره..و آلوده پنبه، خون و بوده تميز بايد است ميز
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 يا تزريق به محل ترين نزديک در سرنگ بلافاصله دفع جهت را Safety Box است بهتر

 .دهيد قرارآن است  رروي تزريق وسايل كه ميزي زير

B )دست شستشوي( Hand Washing) : 

 انتقال وباعث باشد زا بيماري عوامل حاوي است ممکن بدن از مايعي هر كه يآنجاي از

 صابون و آب با كامل طور به تزريق از قبل كننده تزريق فرد هاي دست بايد ،گردد بيماري

 .شود شسته

C )استريل وسرنگ سوزن سر: 

 نهگو هر و پارگي وجود نظر از را آن بندي وبسته برداشته استريل سوزن وسر سرنگ يک.4

 .نماييد بيني باز صدمه

 .كنيد كنترل را آن انقضا تاريخ.2

 .نماييد استفاده آن از توانيد مي بودن استريل از اطمينان صورت در.9

 مجدد گذاري سرپوش واز نزنيد دست تزريق از وبعد قبل سرسوزن از قسمتي هيچ به.1

 ترس علت به كودك مثال براي)است لازم گذاري اگرسرپوش.كنيد اجتناب سرسوزن

 هب را دست يک از استفاده تکنيک(شود مي انجام تاخير با تزريق دهدو مي انجام حركاتي

 .بياندازيد دور است داشته تماس استريل غير سطح با كه را سوزني سر.ببريد كار

 سرپوش گذاري به وسيله تکنيك استفاده از يك دست

 .دهيد قرار ميز روي را پوش سر.4

 پوشي سر داخل ديگر دست از استفاده بدون و گرفته دست يک در را سوزن وسر سرنگ.2

 .دهيد قرار ايد گذاشته ميز روي كه

 (d تزريق محل كردن تميز( Skin Cleaning) 

 .دهيد شستشو وصابون آب با ابتدا بودن كثيف صورت در را تزريق محل.1

 .كنيد عفوني ضد اي دايره صورت به(درجه 22 ) الکل پنبه با را تزريق محل.2

 .نکنيد استفاده شده آماده قبل از الکل پنبه از هرگز.9
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e   )تيز نوك اجسام صحيح آوري جمع Appropriate Collectiaon)) 

 .بيندازيد Safety Box در هميشه را شده مصرف هاي سوزن وسر سرنگ.4

 دست سوزن سر به تزريق از بعد هرگز دست در سوزن نوك رفتن فرو از جلوگيري براي.2

 .كنيد اجتناب سرسوزن مجدد گذاري پوش سر واز نزنيد

 .نکنيد پر را Safty Box حجم ¾ از بيش.9

 .ببنديد دفع براي حمل از قبل را شده پر هاي SafteyBox درب.1

Safety Box 5 و كودكان دسترس از ودور خشک و مطمئن مکان يک در را شده پر هاي 

 .شوند دفع موجود هاي دستورالعمل مطابق تا كنيد نگهداري مردم

 دست در را شده پر Saftey Box هرگز سوزن سر اثر در صدمه ايجاد از اجتناب براي. 6

 .نايستيد ننشينيديا آن روي يا ندهيد ،فشار ندهيد ،تکان نگيريد

2. Saftey Box ندهيد قرار مجدد مورداستفاده نکنيد،يا نکنيد،خالي باز دوباره را پر. 

 گيري نتيجه

 رماند بخش به را بسياري واقتصادي انساني صدمات كه است معضلاتي از بيمارستاني هاي عفونت   

 هر در بيمارستاني هاي عفونت كميته معضل اين حل براي امروزه. كند مي تحميل كشورها

 يعشا منابع عنوانه ب بيمارستاني درماني مراكز پرسنل همکاري كه شودي م تشکيل بيمارستان

 ن،بيمارستا در زا بيماري عوامل انتشار عوامل ترين مهم احتمالاً و بيمارستاني هايت عفون از بسياري

 خصوصه بيمارستاني،ب هاي عفونت مورد در پرسنل آگاهي جهت اين به. است ضروري كميته اين با

 و اصل. است ضروري كميته با همکاري عمومي،جهت احتياط به معروف هاي دستورالعمل جهت در

 رد بيمار و هر شوند تلقي عفوني بالقوه بيماران تمام كه است اين بر ط هاي عمومي احتيا در مبنا

 ايطشر بايد فرد، بيماري نوع اساس بر سپس گيرد و قرار عمومي هاي احتياط تحت بايد بيمارستان

 خطر طريق اين به.كرد رعايت عفونت، انتقال راه اساس بر احتياط رعايت تحت عنوان را ديگري

 .يابد مي بيمارستان كاهش در عفوني عوامل از بسياري انتقال
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رگرفته از مطلب بيمارستان جلال آل احمد ب“عفونت هاي بيمارستاني و راه هاي كنترل آن ها” -4
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