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  بخشها کنترل عفونتشرح وظایف رابطین 

 

 

 ر ه دفتبیماریابی و گزارش و ثبت موارد عفونتهای بیمارستانی در فرمهای مخصوص و ارسال ب

 .سوپروایزر کنترل عفونت بصورت هفتگی

  نیپرسنل بخش به هنگام انجام وظیفه در خصوص رعایت نکات ایمآموزش و زیر نظر داشتن. 

 مشارکت فعال در برنامه های آموزشی و سمینار های مرتبط با کنترل عفونت. 

 ثبت و زیر نظر داشتن کشتهای مثبت انسانی. 

  ه بفونت عهمکاری با سوپروایزر کنترل عفونت در جهت اعلام برنامه های کمیته و واحد کنترل

 .بخش ها 

 گزارش موارد بیماریهای واگیر به دفتر سوپروایزر کنترل عفونت. 

 تکمیل و زیر نظر داشتن ثبت فرمهای ایزوله و عفونی توسط پرسنل. 

 نظارت بر تفکیک زباله و انتقال آن به زباله سوز. 

 یزر وپرواآموزش به پرسنل متعاقب مواجهه با خون و ترشحات خونی و چگونگی پیگیری از طریق س

 .ل عفونتکنتر

 گزارش مقاومت های میکروارگانسمی در اولین فرصت. 

  نظارت بر تعویض به موقعSafety box و انتقال صحیح آن به زباله سوز. 

 روز آمد کردن شناسنامه بهداشتی بخشها. 

 ، ثبت ودادن کد به نمونه های کنترلHIV ت نام و نظارت بر تکمیل فرم آن و کنترل و ثب

نها در دفتر مثبت را بر عهده دارند با شماره حساب بانکی آ HIVبیمار پرسنلی که مراقبت از 

 .مخصوص
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 بهداشت دست 

 بهداشت دست ها به منظور پیشگیری از انتقال عفونت بیمارستانیدستور العمل رعایت 

 

 : موارد شستن دست با آب و صابون 

 دست ها به صورت آشکارا کثیف باشند -1

 دست ها به صورت مشهود آلوده به مواد پروتئینی نظیر خون و یا سایر مایعات بدن باشند -2

 های بالقوه تولید کننده اسپور باشنددست ها در معرض تماس احتمالی یا ثابت شده با ارگانیسم  -3

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

با  در صورتی که دست ها به صورت آشکارا کثیف نمی باشند ترجیحا با استفاده از محلول های ضد عفونی -5

 صورتی کهرعایت بهداشت دست ها را نمایید،توجه نمایید در  Hand rubبنیان الکلی و بکارگیری روش  

در دسترس نیست دست ها را با آب و صابون  Hand rub محلول های ضد عفونی با بنیان الکلی جهت 

 بشویید

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

 بعد از درآوردن دستکش استریل و یا غیر استریل از دست خود -7
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ار و ای بیمز دست زدن یا هر گونه جابه جایی وسیله مورد استفاده در ارائه مداخلات درمانی تهاجمی برقبل ا -8

 صرفنظر از اینکه دستکش پوشیده اید یا خیر

 مارانبعد از تماس با مایعات یا ترشحات بدن ، غشاء مخاطی ، پوست آسیب دیده و یا پانسمان زخم در بی -9

وده وضع آلا انجام اقدامات درمانی ، دست شما بعد از تماس با ناحیه و یا مدر صورتیکه در حین مراقبت و ی -10

 بدن بیمار با نواحی تمیز بدن او تماس خواهد یافت

 بعد از تماس با اشیاء محیطی مجاور و نزدیک بیمار ) مشتمل بر تجهیزات پزشکی ( -11

شستن  ئوریک ، رعایت بهداشت دست )با توجه به برخی مطالعات تجربی بالینی و اپیدمیولوژیک و دلایل قوی ت

ی ن الکلدست با آب و صابون ساده و یا صابون ضد میکروبی و یا استفاده از محلول های ضد عفونی دست با بنیا

اده یا آم ( قبل از آماده نمودن، جابجایی و یا دادن غذا به بیماران و یا هر گونه جابجایی و Hand rub جهت )

 صورت اکید توصیه می شود سازی داروهای بیماران به

 روش های رعایت بهداشت دست 

 : Hand rubالف ( روش 

از  مقدار کافی Hand rub به منظور ضد عفونی دست با استفاده از محلول های مایع با بنیان الکلی جهت 

 محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که دست ها کاملا خشک شوند آن ها را بهم بمالید
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 ( روش صحیح شستن دست با آب و صابون :ب 

 در صورت امکان همیشه از آب تمیز ، روان و لوله کشی استفاده نمایید -1

ید به ابتدا دست ها را با آب مرطوب کنید ، سپس با استفاده از صابون دستشویی دست ها را بهم بمال -2

 نحوی که کلیه سطوح دست ها را بپوشانید

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

 دست ها را کاملا آبکشی نمایید -4

 با حوله ی پارچه ای تمیز و یا دستمال کاغذی یکبار مصرف دست ها را کاملا خشک نمایید -5

با همان حوله یا دستمال کاغذی استفاده شده شیر آب را ببندید و سپس جهت شستشوی مجدد حوله  -6

 ورتی که دستمال یکبار مصرف است آن را در سطل آشغال بیندازیدرا به لاندری و یا در ص
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 از آب داغ جهت شستن دست استفاده نمایید -7

 

 

 

 

 

 پوشیدن دستکش 

ر یگری ددجهت پیشگیری از انتقال میکروارگانیسم ها از دست کارکنان به بیماران و یا از یک بیمار به  -1

 حین ارائه مراقبت یا خدمات

 بیماری از بیماران به کارکنان جهت پیشگیری از انتقال -2

ر دضرورت استفاده یا عدم استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن ) دستکش تمیز یا استریل (  -3

رد و موقعیت های مختلف ارائه خدمت و یا مراقبت از بیماران منطبق با موازین احتیاط های استاندا

 تماسی می باشد



 

9  

 

ا ی دست هحین ارائه خدمات و یا مراقبت از بیماران احتمال آلودگدر زمانی که پیش بینی می نمائید در  -4

 د داردبا خون و سایر ترشحات و مواد بالقوه عفونی بیمار و یا غشاء مخاطی و پوست ناسالم آنان وجو

 دستکش بپوشید

به یاد داشته باشید که به لحاظ رعایت موازین پیشگیری و کنترل عفونت پوشیدن دستکش ضرورت  -5

 ( را منتفی نمی نماید Hand rub هداشت دست ) با استفاده از آب و صابون و یا الکل رعایت ب

از یک جفت دستکش فقط برای ارائه ی خدمات و یا مراقبت از یک بیمار استفاده نمایید، در صورت گذر  -6

ود.از یک قسمت آلوده بدن به قسمت تمیز بدن دستکش ها تعویض ش

 

 از دستکش استریلنمونه هایی از موارد استفاده 

 انجام هرگونه اقدام جراحی 

 زایمان واژینال 

 اقدامات رادیولوژی تهاجمی 

 

 ایجاد راه وریدی مرکزی در بیماران 

 آماده کردن محلول های تغذیه مکمل جهت انفوزیون 

 آماده نمودن داروهای شیمی درمانی جهت تزریق 

 

 لاتکسنمونه هایی از موارد استفاده از دستکش 

 مستقیم با بیمار :تماس  -1

 تزریق خون 
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 قطع یا بستن راه وریدی 

 گرفتن خون از بیمار 

 ... گذاردن یا کشیدن آنژیوکت و 

 تماس با غشاء مخاطی و پوست آسیب دیده بیمار 

 احتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگانیسم های شدیدا عفونی خطرناک 

  و ...احتمال قرار گرفتن در معرض خون ، مایعات بدن ، ترشحات 

 معاینات لگنی و واژینال در بیماران 

 تماس غیر مستقیم با بیمار : -2

 تخلیه مواد برگشتی از معده بیمار 

 جابجایی یا تمیز کردن وسایل و تجهیزات 

 جابجایی یا تخلیه پسماندها 

  تمیز نمودن ترشحات و مایعات بدن پاشیده شده روی اشیاء 

 

به  وشاندنخون ،تزریق زیر پوستی یا عضلانی به بیمار ، لباس پتوجه : در هنگام گرفتن علایم حیاتی و فشار

وش و ت از گبیمار ، انتقال بیمار ، هرگونه مراقبت از راه وریدی در بیماران در صورت عدم نشت خون ، مراقب

 .یا چشم بیماران در صورت فقدان ترشحات ، پوشیدن دستکش ضروری نمی باشد

 

 پیراپزشکی شاغل در بیمارستان پرونده بهداشتی گروه های پزشکی و 

جعه پرونده بهداشتی پرسنل به صورت  الکترونیکی در سامانه هوشمند می باشد هر پرسنل موظف هست  با مرا

 به سامانه هوشمند نسبت به تکمیل پرونده بهداشتی خود اقدام نماید.

  

 

 

 

 

 

 تزریقات ایمن 
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هزار  80 -160و  Cمیلیون هپاتیت  B ،5-2میلیون هپاتیت   8 – 16حدود  ابتلا به هر سال تزریقات غیر ایمن موجب

 می گردد  HIVمورد 

 .می باشد عفونت های باکتریال نظیر آبسه ها و عفونت های قارچی نیز حاصل تزریقات غیر ایمن –بیماری های انگلی 

 ایمنی تزریقات با تکیه بر چهار محور بنیادی می باشد:

 کاهش رفتار پرخطر کارکنان بهداشتی درمانی جهت پیشگیری از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده  -1

 افزایش سطح ایمنی کارکنان در حین کار با وسایل تیز و برنده -2

 های آلوده و پرخطر جمع آوری، نگهداری، انتقال و دفع مناسب و بهداشتی زباله -3

 ه مقوله تقاضا و تجویز دارو به روش تزریقیتغییر نگرش افراد جامعه و پزشکان نسبت ب -4

 

 کاهش رفتار پرخطر کارکنان بهداشتی درمانی

 افزایش سطح آگاهی و مهارت شغلی به منظور پیش گیری از بروز جراحات 

 افزایش سطح ایمنی کارکنان                

  استفاده ازsafety box 

 پیش بند پلاستیکی –گان غیر قابل نفوذ به آب و ترشحات  -وسایل حفاظتی نظیر دستکش 

 ماسک و عینک محافظ چشم 

  استفاده از سرنگAD. 

 جمع آوری ، نگهداری، انتقال و دفع مناسب و بهداشتی زباله های تیز و برنده               

  بلافاصله وسایل تیز و برنده پس از استفاده درsafety box جمع آوری شود. 

  مقاوم به پارگی با ابعاد مناسب –ظروف جمع آوری مستحکم غیرقابل نفوذ 

 تعداد کافی بودن وسایل جمع آوری 

 استفادهاز برچسب هشداردهنده روی ظروف 
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  پرشدن ظروف حداکثر¾ 

 

      

 

 

 تغییر رفتار و نگرش اجتماعی 

 آموزش توسط جامعه پزشکان به مراجعین 

  اگاهی جامعه در برنامه ریزی های دانشگاه قرار گیرد.ارتقاء سطح 

 برگزاری دوره آموزشی جهت گروه های بهداشتی 

 آموزش پرسنل در ارتباط باداروهای تزریقی و عوارض احتمالی تزریقات 

 

 

  

 

  استفاده از ی دستور العملهاSafety box طبق استانداردهای iso : 
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تیغ –سوزن آنژیوکت –پیستون  سرنگ سوزن  –قرار گرفتن اشیاء تیز و برنده )نیدل بدون سرپوش    -1

 بیستوری (

 ویالهای شفاف که دیواره نازک و شکننده دارند )آمپولهای داروئی (و حتی شیشه شکسته شده در بخش -2

 ریخته شود. Safety boxداخل 

 Safety boxرون دپنبه آغشته به خون ،باند ،گاز و .......... در از انداختن ویال دارویی مقاوم به ضربه کاغذ ، -3

 خودداری شود.

 سطل انجام شود. 4/3بعد از پر شدن  Safety boxتعویض سطلهای  -4

 باشد.  fixدرب سطل کاملا محکم و  -5

 از زدن برچسب و تاریخ برروی ظرف خودداری شود. -6

 ، خدمات بخش سطل را به محل زباله های عفونی انتقال دهد. Safety boxبعد از بسته شدن در  -7

 تزریقات غیر ایمن 

 روش غلط تزریق -1

 محل نامناسب تزریق -2

 داروی ناصحیح -3

 حلال غلط -4

 دوز غلط دارو -5

 دسترسی افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده  -6

 موازین تزریقات ایمن 

 (Clean Work Planمحل تمیز ) -الف     

 شستشوی دست -ب     

 سر سوزن و سرنگ استریل -ج     

 تمیز کردن محل تزریق -د     

 جمع آوری صحیح اجسام نوک تیز -ز     

 واکسیناسیون کارکنان بیمارستان 

 

 د ار گیرهر شخصی که در معرض خون و مایعات آلوده به خون و سایر مایعات بدن و یا اجسام تیز و برنده قر

 واکسینه شود Bلازم است علیه هپاتیت 
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 dt– توأم بزرگسالان 

  واکسن هپاتیتB  گرددمی تزریق صفر، یک و شش ماه  سه نوبت در ید وئلتودبه صورت عضلانی در عضله 

 دوم در اولین فرصت تزریق گردد زاگر پس از واکسن اول برنامه واکسیناسیون قطع شود دو 

 2-1 ی ژماه پس از پایان واکسیناسیون انجام سرولوHBSAb جهت اطمینان از یافتن ایمنی لازم است 

 دوز هپاتیت بوسترB  اسیون نداردکی دوره ای اندیژیا انجام سرولو. 

 ر تکه تی اشخاصیAb    کمتر ازmiu/ml 10  دارند اول از نظرHBSAg در صورت منفی بودن چک گردند 

 پروتکل خاص واکسیناسیون هپاتیت طبق نظر پزشک عفونی اجرا شود

 

  در نارسایی کلیه ) دیالیز ی ها (  باید سالانهAb  چک شود و اگرAb < 10 ه شودباشد بوستر سالانه زد 

 

 ر تاگر پرسنلی سه دوز واکسن دریافت نموده است اما چک تیAb     شده و پس از سال ها دچارنانجام  

 ژلو روابتدا س، مواجهه شغلی گردد( یHbSAb چک شده و در صورت منفی بودن یک نوبت واکسن تجویز )

 ی نیستدچک و اگر مثبت شده بود نیاز به دوزهای بع  Abشود و یک ماه بعد 

 

  اگر پرسنلی به دنبال مواجهه شغلیHBIG  به همراه واکسن دریافت کرده باشد چکAb  اه م 3 – 6برای وی

 HBIGیا به دلیل   Abموجود در سرم ممکن است ناشی از   AntiHBSبعد از دریافت انجام شود چرا که 

 باشد

 

 ایمنی مناسب داشته باشد ودر سال های بعد  پاسخ اگر پرسنلی بعد از سه دوز واکسنHBSAb چک و منفی 

 شده باشد نیاز به واکسیناسیون مجدد ندارد

 

  زمان تجویزHBIG  48ز اد بود اما بهتراست قبل روز پس از مواجهه خواه 7در زودترین زمان و حداکثر تا 

 ساعت تجویز شود

 

 عفونتهای بیمارستانی 
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دچار  عفونت به معنی پدیده ای است که میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تکثیر عامل بیماریزای عفونی

 آسیب می شود

 عفونت بیمارستانی 

ن در مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم آعفونتی که به صورت محدود یا منتشر و دراثرواکنش های بیماری زای 

 بیمارستان ایجاد می شود به شرطی که :

 ساعت بعد از پذیرش در بیمارستان ایجاد شود 48-72حداقل   -1

 باشدندرزمان پذیرش ، فرد نباید علائم آشکارعفونت مربوطه را داشته باشد و بیماری در دوره نهفتگی خود  -2

معیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته باشد با توجه به اینکه  -3

یل می تشک ، مننژیت  خونی ، عفونتهای بیمارستانی را عفونتهای ادراری ، زخم های جراحی ، تنفسی  %80بیشتراز

لازم ی گیرد،موری و مورد تجزیه و تحلیل قرار عفونت از تمامی بیمارستانها  جمع آ پنجدهد، داده های مربوط به این 

 .به ذکر است در کلیه موارد تشخیص و تایید عفونت توسط پزشک الزامی است

 

 

 

 

 :مننژیت  - عفونت خونی  -عفونت محل جراحی –عفونت ادراری  -علائم عفونت تنفسی

 

 :علائم عفونت تنفسی 
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 افزایش ترشحات خلط 

 بی ثباتی استرنوم 

 تنگی نفس 

 رال / صداهای تنفسی برونکیال 

 سرفه 

 ویزینگ 

 هموپتزی 

 :علائم عفونت اداری 

  سی سی  در ساعت( 20اولیگوری )کمتر از 

 ( تکررادرار(frequency  

 (  سوزش ادراریdisuriea) 

 (  فوریت ادراریurgency  ) 

 

 :عفونت محل جراحی 

درمحل  implant)که هیچ جسم خارجی ) روز بروز کرده باشد در صورتی 30عفونت مربوط به عمل جراحی که طی 

  implant)بروز کرده باشد در صورت وجود ) قرارداده نشده باشد،یا طی  سه ماه 

 علائم: 
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 ترشح چرکی از محل برش 

  حساسیت محل 

 قرمزی 

 تورم 

 درد 

  درجه 38تب بالای 

  

 :عفونت خونی یا سپسیس 

  درجه سانتیگراد  36درجه یا کمتر از  38دمای بالای 

  ( 90فشار)فشار سیستولیک افت 

  سی سی  در  ساعت 20اولیگوری کمتراز 

 تاکی پنه و تاکی کاردیا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Isolation Precaution (IP) 
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 ایزولاسیون 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   اتخاذ خطط مشطی هطای عملطی جهطت جلطوگیری از انتقطال عفونطت در بیمارسطتان بطر اسطاس راه هطای انتقطال عفونطت، 

                                                        پیشططگیری از انتقططال میکروارگانیسططم هططااز بیمططاران عفططونی بططه سططایر بیمططاران ، عیططادت کننططدگان و پرسططنل پزشططکی و         

مچنطین از ه،لذا این امر باید تنها در مواقع ضروری صورت پذیرد از آنجایی که فرایند جداسازی بیماران گران و زمان بر میباشد 

د و گاهی طرف دیگر عدم جداسازی بیماران مبتلا به بیماریهای واگیر می تواند منجر به مرگ ومیر و ایجاد بیماری در دیگران شو

 باعث همه گیری ، طولانی شدن مدت بستری در بیمارستان و افزایش هزینه ها گردد 

 ت استاندارداحتیاطا  

رعایت احتیاطات استاندارد می بایست جهت کلیه بیماران بدون در نظر گرفتن تشخیص عفونت و یا احتمال وقطوع آن صطورت 

 پذیرد

 Body Substance Isolation 

 وشین رهدف این سیستم محافظت بیماران از انتقال میکروارگانیسم ها توسط دستهای پرسنل و کادر درمانی می باشد ، در ا

درمانی می  براین کادرآلوده کننده می باشد بنا« ادرار، خون ، مدفوع ، بزاق و ... » تمام مواد مرطوب و بالقوه عفونی بدن بیماران 

 بایست قبل از تماس با هر ماده مرطوب از دستکش جدید استفاده کنند 

 

 

 

 Universal Precautions 
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  رعایت احتیاط های عمومی مکمل اعمالی مثل شستن دست و پوشیدن دستکش می باشند ولی نباید جطایگزین آنهطا

 شوند 

   اوی حکلیه پرسنل و کادر درمانی در مواقعی که احتمال مواجهه پوست و یا مخاط بدن با خون یا هر نوع مایع بدن که

محافظ های مناسب استفاده کنند همچنین در مطواقعی کطه  خون قابل رویت است وجود دارد باید به صورت روتین از

 نند احتمال ترشح ، پاشیده شدن خون و یا سایر مایعات بدن وجود دارد باید از ماسک ، گان و عینک محافظ استفاده ک

  پس ازتماس با هر بیمار دستکش ها باید تعویض شوند و بلافاصله پس از در آوردن دستکش ، دست هطا بایطد شسطته

 ند شو

 از ری  حین استفاده از سوزن ، اسکالپل و سایر وسایل یا لوازم نوک تیز باید احتیاط کرد تا دچار حادثه و آسیب نشده ،

اسطتفاده  Safety-Bکپ کردن سرنگ ها خوداری کرد و جهت دفع سر سوزن ، سرنگ و سایر لوازم نوک تیز بایطد از 

 کرد 

  وری لطوازم ضایعات اگزوداتیو دارند باید از مراقبت مستقیم بیمار و نیز جمع آاگر پرسنل و یا کادر درمان زخم باز و یا

 وی خودداری نمایند 

 

 Standard Precaution 

 احتیاط های استاندارد باید هنگام مراقبت از تمام بیماران بستری در بیمارستان بکار گرفته شود

  شستن دست 

س از پس از تماس دست ) با دستکش یا بدون دستکش ( با خون و مایعات بدن دست ها را بشوئید  دست ها باید بلافاصله پ

 درآوردن دستکش و در فاصله بین تماس با بیماران شسته شوند 

  دستکش 

دیده  ت آسیباس با مخاط و پوسبه هنگام دست زدن به خون و مایعات بدن و لوازم آلوده از دستکش استفاده نمائید و قبل از تم

وگیری حیط جلمبیمار ، دستکش را از دست خارج کنید و دست ها را بشوئید تا از انتقال میکروارگانیسم ها به سایر بیماران یا 

 شود 

 

 

  ماسک ، محافظ چشم ، محافظ صورت 
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وجود  پاشیده شدن خون و مایعات بدنجهت محافظت از مخاط چشم ، بینی و دهان در حین انجام بعضی از اعمالی که احتمال 

 دارد باید از ماسک و محافظ چشم استفاده کرد 

  گان 

و  جهت محافظت پوست و جلوگیری از آلوده شدن لباس در حین انجام بعضی از اعمال که احتمال ترشح و پاشیده شدن خون

قال د تا از انتبشوئی ده را خارج نموده و دستهای خود رامایعات بدن وجود دارد باید از گان استفاده کرد و پس از اتمام کار،گان آلو

 میکروارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط جلوگیری شود

  لوازم و مراقبت از بیمار 

ز اود که لوازمی که برای مراقبت از بیمار مصرف شده و با خون و یا مایعات بدن آلوده شده است باید به نحوی جمع آوری ش

 ی شود ،و مخاط با آنها و آلوده شدن لباس و انتقال میکروارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط جلوگیرمواجهه با پوست 

سایل همچنین در خصوص لوازم چند بار مصرف باید قبل ازاستفاده جهت بیمار دیگر به شکل مناسب نظافت گردد ودر مورد و

 یکبار مصرف  نیز باید به صورت مناسب معدوم گردد 

 البسه  ملحفه و 

ند باید شده ا جمع آوری ، انتقال و انجام فرآیند های لازم جهت نظافت ملحفه های استفاده شده که با خون و مایعات بدن آلوده

 یه گونه ای باشد که که از مواجهه پوست و مخاط با آن ها و آلوده شدن لباس جلوگیری شود 

  دفع سوزن 

وی ر بر  ًب بود تا آسیبی وارد نشود ، هرگز درپوش سوزنهای مصرف شده را مجددادر هنگام دفع سوزنهای مصرف شده باید مراق

 ئید.استفاده نما Safety boxسوزن قرار ندهید ، خم نکنید ویا آن را نشکنید و جهت دفع آن از 

 محل استقرار بیمار 

یرد بیمار که محیط را آلوده می کند ویا در جهت حفظ و کنترل محیط مناسب کمک نمی کند بایستی در اتاق خصوصی جای گ

 ،.اگر اتاق خصوصی در دسترس نیست با مسئولین کنترل عفونت مشاوره کرده تا مکان استقرار وی مشخص شود 
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Transmission-Based Precautions 
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 Air borne precautions 

 

 محل استقرار بیمار  –الف 

 بار 6 استقرار بیمار در اتاق خصوصی به نحوی که فشار هوای منفی کنترل شده نسبت به محیط اطرافش داشته باشد و حداقل

ر دسترس صوصی دتبادل و تعویض هوا در ساعت انجام گیرد ، درب اتاق بسته باشد و بیمار در داخل اتاق باقی بماند ، اگر اتاق خ

بستری  ندارد ار دیگر با همان میکروارگانیسم دچار عفونت فعال شده وبه جز آن عفونت دیگرینیست ، بیمار را در اتاقی که بیم

 نمائید 

 محافظت تنفسی  –ب 

ت به گر نسببه هنگام ورود به اتاق بیماری که سل شناخته شده دارد و یا مضنون به آن می باشد از ماسک استفاده نمائید و ا

 هستید به اتاق این بیماران وارد نشوید وارسیلا یا سرخک حساس و آسیب پذیر 

 انتقال وجابجایی بیمار  –ج 

نتشار خطر ا حرکت و جابجایی بیمار را به غیر از موارد ضروری محدود کنید و در صورت لزوم با پوشاندن ماسک جراحی به بیمار

 قطرات را به حداقل برسانید 
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 Droplet Precautions 

 محل استقرار بیمار  –الف 

ری نت دیگاستقرار بیمار در اتاق خصوصی یا در اتاقی که بیماری دیگر دچار عفونت فعال با همان میکروارگانیسم است و عفو

دگان ات کننندارد ،اگر امکان تهیه اتاق خصوصی وجود ندارد باید حداقل حدود یک متر بین فرد عفونی و سایر بیماران و ملاق

 فاصله باشد 

 محافظ تنفسی  –ب 

 فاده از ماسک اگر در فاصله یک متری بیمار کار می کنید است

 انتقال و جابجایی بیمار  –ج 

 انتشار طرخ ماریب به یجراح ماسک پوشاندن با لزوم صورت در و دیکن محدود یضرور موارد از ریغ به را ماریب ییجابجا و حرکت

      دیبرسان حداقل به را قطرات
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 Contact Precaution 

محل استقرار بیمار  –الف    

استقرار بیمار در اتاق خصوصی یا در اتاقی که بیماری دیگر دچار عفونت فعال با همان میکروارگانیسم است و عفونت دیگری 

 ندارد . اگر هیچ یک از این دو روش ممکن نیست با پرستار کنترل عفونت مشورت کنید 

دستکش و شستن دست  –ب   

  به هنگام ورود به اتاق بیمار دستکش بپوشید ،قبل از ترک اتاق دستکش ها را در آورده و دست های خود را بشوئید

گان  –ج   

به هنگام ورود به اتاق بیمار گان بپوشید ، اگر احتمال ترشح و پاشیده شدن خون و مایعات بدن وجود دارد قبل از ترک اتاق 

شوید که لباس شما با سطوح محیطی بالقوه آلوده تماس نمی یابدبیمار گان را در آورید و مطمئن   
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انتقال و جابجایی بیمار  –د   

ن شوید که ، اگر بیمار به خارج از اتاق منتقل می شود مطمئ دیکن محدود یضرور موارد از ریغ به را ماریب ییجابجا و حرکت

 رعایت احتیاط شده است 

کنترل عوامل محیطی و لوازم مراقبتی از بیمار  –ه   

از نظافت روزانه لوازم مراقبتی بیمار ، تجهیزات و وسایل مربوط به تختخواب و ... مطمئن شوید ، در صورت امکان وسائلی مانند 

ل را باید کاملا پاک و اختصاصی باشد ، اگر چنین کاری ممکن نباشد این وسائ گوشی ، فشار سنج ، ترمومتر و ... برای هر بیمار

 گندزدایی نمود و سپس برای بیمار دیگری مورد استفاده قرار داد   
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باتوجه به اینکه جراحات ناشی از فرو رفتن سر سوزن و وسایل تیز و برنده از مهمترین موارد آلودگی   کارکنان 

محسوب می شود . رعایت نکات ذیل به منظور پیشگیری از جراحات و   HIV/HVC/HBVبهداشتی درمانی با بیمار 

 صدمات مزبور الزامی است :

  ر دجهت شکستن ویال های دارویی ترجیحا از انواعی استفاده شود که احتیاج به تیغ اره نداشته باشد و

گرفتطه  padصورت نیاز به استفاده از تیغ اره و جهت رعایت اصول ایمنی در داخل یطک محطافظ مثطل 

 شوند.

  پس از تزریق از گذرادن در پوش سر سوزن اکیدا خودداری نمائید مگر در شرایط خطاص از جملطه اخطذ

 یا کشت خون  ABGنمونه خون جهت 

 .از شکستن و یا خم کردن سر سوزن قبل از دفع خودداری کنید 

  در موارد ضروری جهت گذاردن در پوش سر سوزن از یک دست بطه روشSCOOP  گطذاردن در جهطت

 پوش استفاده نمائید . 

  جهت حمل وسایل تیز و برنده از ریسیور استفاده نمائید و از حمل وسطایل مزبطور در دسطت یطا جیطب

 یونیفرم خودداری نمائید . 

  . از دست به دست نمودن  وسایل تیز و برنده )سر سوزن و ...( اجتناب نمائید 

 م درمانی که احتمال آلودگی با خون و سایر ترشحات بطدناحتیاطات عمومی در حین انجام هر گونه اقدا 

 وجود دارد به شرح ذیل می باشد :

 در صورتیکه بریدگی و یا زخمی در دستها وجود دارد از دستکش استفاده نموده و موضع با پانسمان ضد 

 آب پوشانده شود.

 وده به چشم و غشاء مخطاطیدر صورتیکه احتمال پاشیده شدن خون و یا قطعاتی از نسوج و یا مایعات آل 

 وجود دارد استفاده از ماسک و عینک محافظ ضروری است . 

 در صورتیکه بیمار دچار خونریزی وسیع است استفاده از گان ضد آب ضروری است 

  استفاده ازSafety Box . جهت دفع سر سوزن و وسایل تیز و برنده 
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 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 معاونت درمان

 کمیته کنترل عفونت بیمارستانی

 

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 در صورت در معر  خ ر قرار گرفتن پرسنل بلافاصله:

  دقیقه3-5. شستشوی محل آسیب دیده با آب و صابون حداقل به مدت 1

 . خودداری از فشار دادن زخ  ایجادی یا چش  یا مخا   در معر  قرار گرفته2

 . اطلا  به دفتر کنترل عفونت مرکزدرمانی )سوپروایزر( در اولین فرصت ممکن3

 - مشخ  نمودن و عیت آلودگی بیمار با استفاده از پرونده یا ارسال نمونه خون4
 

 وضعیت آلودگی بیمار نامشخص است. آیا بیمار حداقل یک نوع آلودگی دارد 

گرفتن یک نمونه خون از پرسنل 

 در معر  خ ر جهت بررسی پایه:

HBS Ag, HCV Ab, HIV Ab  
 

  HIVاز لحاظ   HCVاز لحاظ   HBSاز لحاظ   مثبت است HIVبیمار  مثبت است HCVبیمار  مثبت است HBSبیمار

شرو  پروفیلاکسی دارو ی 

با دو داروی زیدوودین 

(mg300 و  میودین  )

(mg150 در اسر  وقت )

)ایده آل ساعت اول ( و 

مشاوره با متخص  عفونی  

) صبح روز بعد( جهت ادامه 

 پروفیلاکسی 

پرسنل در معر  بر اسا  تعداد  

واکسیناسیون و تیترآنتی بادی بر 

علیه ه اتیت ب به سه گروه تقسی  

 می شوند:

 در صورت گروه یک:

واکسیناسیون کامل پرسنل وبا  تر 

 بودن تیتر آنتی mIU/ml 10از

بادی )حداقل یک بار در طول عمر(، 

 نیاز به اقدام دیگری نیست.

 مشاوره  یر اور ان 

)طی یک هفته( با 

متخص  عفونی و 

تصمی  گیری جهت 

 و HCV PCRانجام 

انجام پروفیلاکسی در 

 صورت نیاز

 بودن بیمار  )  High riskدر صورت 

سابقه تزریق مواد مخدر، تماسهای 

 HIVجنسی مشکو  و...( همانند گروه 

 مثبت عمل کنید.

 High riskدر صورتی که بیمار   

نیست، تا آماده شدن آزمایشات بیمار 

نیاز به اقدام بیشتری نیست. ولی پی 

گیری جهت آماده کردن هرچه سریعتر 

 آزمایشات بیمار  روری است.

پی گیری جهت 

مشخ  نمودن هر 

 چه سریعتر و عیت

HBS بیمار و تا 

مشخ  شدن این 

و عیت همانند 

 HBSگروه بیمار 

   مثبت عمل نمایید.

اقدام اور انسی نیاز 

نیست و فقط پی 

گیری جهت 

مشخ  نمودن 

  HCVو عیت  

بیمار و در صورت 

مثبت بودن همانند 

 مثبت HCVگروه 

 .عمل نمایید

  باشد، mIU/ml 10 در صورت واکسیناسیون کامل ولی عدم اطلا  از میزان تیتر آنتی بادی و یا واکسیناسیون ناق ،  گرفتن یک نمونه خون از پرسنل جهت بررسی میزان آنتی بادی در اسر  وقت و درصورتی که  پایین تر ازگروه دو:

  و واکسن من قی می باشد(.HBIG  ساعت طول می کشد تزریق یک دوز24و مشاوره  یر اور ان  با متخص  عفونی )در صورتی که تعیین تیتر انتی بادی بیش از HBIG ( 0.06ml/kgتزریق یک دوز )

  و دوز اول واکسن و تکمیل سه دوز آن. HBIG درصورت عدم واکسیناسیون ، تجویز همزمان یک دوز گروه سه:

  داشته باشد، ایمن بوده ودیگر نیازی به بررسی دوره ای آنتی بادی و یا تجویز واکسن یادآور ندارد.mIU/ml 10 اگر فردی پ  از واکسیناسیون ه اتیت ب یک بار در طول عمر خود آنتی بادی بیشتر یا مساوی :1تذکر

  پرسنل گروه دوم در صورت ناق  بودن واکسیناسیون، تکمیل آن  روری است.:2تذکر

  به فاصله یک ماه بگیرند. HBIG دوز واکسن را تزریق کرده ولی پاس  آنتی بادی کافی نداشتند، باید دو دوز 6 پرسنلی که :3تذکر

  در مواردآلودگی بیمار با بیش از یک ویرو  مشاوره با متخص  عفونی مرکز  روری است.:4تذکر

 دکتر امیر رودگری )متخص  عفونی(

 تکمیل پرونده پرسنلی  همانند:

واکسیناسیون ه اتیت ب و تعیین 

  و ...PPDس ح آنتی بادی ، 

 

 

فرستادن یک نمونه خون از پرسنل 

 در معر  خ ر جهت بررسی پایه:

HBS Ag, HCV Ab, HIV Ab  

 

 

 بله خیر
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  بیمارستانیپسماند های 

                       
 

  پسماند های تولید شده در بیمارستان به دو دسته عمده ی زیر تقسیم می شوند               

( : که از کارکرد های خانه داری و مدیریت اجرایی این مراکز تولید می معمولی  –پسماند های عادی ) خانگی  -1گروه 

 شوند

دسته تقسیم می  9: که می تواند مجموعه ای از مخاطرات بهداشتی را ایجاد کند و به پسماند های خطرناک  - 2گروه 

دسته عبارت اند از : 9شوند. این   

پسماند های عفونی ، پاتولوژیک ، برنده و نوک تیز ، دارویی ، شیمیایی ، ژنوتوکسیک ، فلزات سنگین ، ظروف تحت 

پرتوزا. فشار و پسماند های  
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نام رده 

 پسماند

 شرح و مثال

پسماندهای 

 عفونی

پسماندهای مظنون به داشتن عوامل زنده بیماری مانند کشت های میکروبی آزمایشگاه ، 

و تجهیزاتی که با بیمار عفونی تماس پسماندهای ناشی از جداسازی بیماران عفونی ، بافت ها ، مواد 

بیمارانداشته باشند ، مواد دفع شده این   

پسماندهای 

آسیب 

 شناختی

، جنین مانند بافت ها و آبگونه های انسانی ، تکه های بدن انسان ، خون و سایر آبگونه های بدن  

پسماندهای 

برنده و نوک 

 تیز

تهمانند سوزن تزریق ، دستگاه ) ست ( انفوزیون ، تیغه چاقو ، چاقو ، تیغ و شیشه های شکس  

پسماندهای 

 دارویی

تاریخ گذشته یا غیر لازم ، اقلامی که به دارو آلوده شده یا دارو دارند ) مانند قوطی ها و  داروهای

 شیشه های دارویی (

پسماندهای 

 ژنوتوکسیک

مانند پسماندهای دارای مواد با خصوصیات سمی برای ژن ها ، از جمله پسماند های دارای مواد 

وند و مواد شیمیایی سمی برای ژن هاسایتوتوکسیک که بیشتر در درمان سرطان بکار می ر  

پسماندهای 

 شیمیایی

که محتوی مواد شیمیایی  مانند معرف های آزمایشگاهی ، داروی ثبوت و ظهور فیلم ، مواد 

 گندزدای تاریخ گذشته یا غیر لازم و حلال ها می باشند

پسماندهای 

دارای فلزات 

 سنگین

های جیوه ای اندازه گیری فشار خون و ...مانند باتری ها ، ترمومترهای شکسته ، اسباب   

ظرف های 

 تحت فشار

 سیلندر های گاز ، کارتریج گاز و قوطی افشانه ها

پسماندهای 

 پرتوزا

مایعات مصرف نشده پرتو درمانی یا آزمایشگاه های تحقیقاتی ، لوازم شیشه ای آلوده ، بسته بندی 

ان درمان شده یا آزمایش شده به وسیله دارو ها ،کاغذ های جاذب ، ادرار و مواد دفع شده بیمار

 های رادیو نوکلئید مهر و موم نشده یا منابع سربسته
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 راهنمای عمومی جمع آوری ، انبار و انتقال زباله های بیمارستان ها 

 

توصیه های سازمان جهانی بهداشت    

نظر گرفتن آیین نامه های ملی باشد. اقدامات زیر به عنوان تمام فعالیت هایی که در زمینه دفع زباله انجام می شود باید با در 

 یک راهنمای عمومی توصیه می شود :

 یمارستانی به دلایل ایمنی و اقتصادی ، درمانگاه ها و بیمارستان ها باید یک سیستم ویژه را برای جمع آوری زباله های ب

عفونی  ه های خاص ) مثل وسایل تیز ، زباله های شدیداسازمان دهند و زباله های طبی ، زباله های معمولی و بعضی زبال

 و زباله های سایتوتوکسیک ( را از یکدیگر جدا کنند

 زباله های عادی درمانگاه ها و بیمارستان ها را می توان در قالب سیستم زباله خانگی دفع کرد 

 نس جهای سوراخ نشدنی که معمولا از  اشیاء تیز را باید در همان محلی که مورد استفاده قرار می گیرند داخل محفظه

فلز یا پلاستیک متراکم ساخته می شوند و دارای درپوش محکم می باشند جمع آوری کرد. محفظه هطا بایطد سطخت ، 

 نفوذناپذیر و مقاوم به سوراخ شدگی باشند

  هنده دالمللی  که نشان کیسه ها و دیگر محفظه هایی که برای زباله های عفونی استفاده می شوند باید دارای آرم بین

 ی وجود ماده ی عفونی است ، باشند
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 د. زباله های عفونی درمانگاه ها و بیمارستان ها باید در یک مکان محفوظ که دسترسی به آن محدود باشد انبطار شطون

ه بسطت زباله های آزمایشگاه های میکروب شناسی باید توسط اتوکلاو استریل شوند. این زباله ها باید در کیسه هطایی

 بندی شوند که با این روند سازگاری داشته باشند

 ی زباله های سایتوتوکسیک که اکثرا در بیمارستان ها یا مراکز تحقیقاتی بزرگ تولید می شوند بایطد در محفظطه هطای

 محکم مقاوم به نشت همراه با علامت مشخص ) زباله های سایتوتوکسیک ( جمع آوری شوند

 ایی و دارویی را می توان همراه زباله های عفونی جمع آوری کردمقادیر کم زباله های شیمی 

  ند باید امواد دارویی غیر مستعمل یا تاریخ گذشته که در بخش ها یا دپارتمان های بیمارستان به مقدار زیاد انبار شده

 ی آلطوده یطا دورجهت دور ریخته شدن به داروخانه برگشت داده شوند. سایر زباله های دارویی بخش ها نظیر داروهطا

همطراه  ریخته شده یا بسته های حاوی بقایای دارو نباید به داروخانه برگردانده شوند چون خطر آلودگی داروخانه را به

 دارند لذا باید در یک محفظه مناسب در همان بخش ذخیره گردند

 بنطدی و در صطورت امکطان بطه  مقادیر زیاد زباله های شیمیایی  باید در محفظه های مقاوم به مواد شطیمیایی  بسطته

 تسهیلات ویژه پالایش ارسال شود چرا که انواع مختلف زباله های خطرناک شیمیایی هرگز نباید با هم مخلوط شوند

 زباله های حاوی مقادیر زیاد فلزات سنگین مثل کادمیوم یا جیوه باید جداگانه جمع آوری و دفع شوند 

  مطی  دارند ) مثل سواب ها ، سرنگ های دارای کاربری تشخیصی و درمانی ( رازباله های عفونی که رادیواکتیویته کمی

ر توان در کیسه های زرد یا محفظه های زباله عفونی نگهداری کرد به شرط اینکه موارد تاخیر بطرای سطوزاندن در نظط

 گرفته شده باشد

 ری می گرددزباله های عادی در کیسه های زباله و سطل سفید یا آبی رنگ نگهداری وجمع آو 

 زباله های عفونی در کیسه های زباله و سطل زرد یا قرمز  رنگ نگهداری وجمع آوری می گردد 
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 : تعریف 

ماری به خزن بیمبیماری های واگیر  بیماری هایی هستند که عامل ایجاد کننده آنها به صورت مستقیم یا غیر مستقیم از منبع یا  

 انسان سالم سرایت می کند 

  بندی بیماری ها در مراقبت :طبقه 

رایط خاص تحت یا مورد به فردی از یک جمعیت یا گروه اطلاق می شود که بیماری ، اختلال و یا ش    caseاز نظر اپیدمیو لوژی 

 بررسی داشته باشد که می تواند تحت دسته بندی زیر قرار گیرد : 

و بدون انجام آزمایشات بالینی تعریف می شود  ( که بر اساس تشخیص بالینی  suspected case)  مورد مشکوک -1

 فوئید با علائمی مانند :تب ، سر درد، شکم درد، اسهال یا یبوست یا  راش پوستییمانند مورد مشکوک به ت
 

( که براساس تعریف مشکوک به همراه تست های آزمایشگاهی مانند داشتن تعریف  probable)  مورد محتمل  -2

 هفته  2راه با افزایش چهاربرابر تیتر ویدال طی فوئید همیمشکوک بیماری ت

 

 ( براساس تشخیص بالینی و تایید بررسی آزمایشگاهی مسجل می شود مانند مورد قطعی confirmed)  مورد قطعی -3

 تیفوئید ازطریق جدا کردن سالمونلا از نمونه های خون ، ادرار ، مدفوع و مغز استخوان 

 

  : پیشگیری ومبارزه با بیماری ها 

 تعریف پیشگیری  : 

 اشی ازنعبارت است از ارتقاء سلامتی ، حفظ سلامتی و احیاء آن به هنگام آسیب دیدن و به حداقل رساندن رنج و ناراحتی 

 آسیب 

  : سطوح پیشگیری 

یه صول اولپیشگیری سطح اول : که پیش از بیماری یا انحراف از سلامتی انجام می شود مانند واکسیناسیون ، رعایت ا -1

 جهت پیشگیری از بروز پر فشاری خون 

 پیشگیری ثانویه : تشخیص زود رس و درمان بیماری به منظور پیشگیری از پیشرفت بیماری -2
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 یا محدود کردن نقص عضو وناتوانی های حاصل از بیماری پیشگیری نوع سوم: تدابیر لازم جهت کاهش  -3

 

  : مبارزه با بیماری های واگیر 

 

  : مجموعه مداوم عملیاتی که با هدف کاهش شیوع بیماری انجام می گیرد و شامل مراحل زیر است 

 کنترل بیماری ) از طریق افزایش پوشش واکسیناسیون و مراقبت فعال (  -1

 حذف بیماری : قطع زنجیر انتقال بیماری  -2

 ریشه کنی: از بین بردن عامل بیماری زا  -3

 بیمار یابی : از طریق آزمون های بالینی و آزمایشگاهی  -4

 تشخیص : از طریق روش های بالینی یا آزمایشگاهی و یافته های اپیدمیک  -5

 ارجاع : انتقال  بیمار به سطوح ارائه کنننده خدمات مورد نیاز  -6

 یش : اندازه گیری مداوم عملکرد خدمات بهداشتی یا پی گیری مستمر فعالیت ها پا -7

 نظارت : هدایت حرکت در مسیر رسیدن به هدف  -8

 اهی ازپرستار بایستی از راهنمای واکسیناسیون کشوری  آگاهی داشته باشد و مهم تر ازآن تاکید بر لزوم آگ

 واکسیناسیون کارکنان بیمارستان یعنی : 

 واکسن هپاتیت و چک تیتر آنتی بادی  سه نوبت 

  کزاز–  ( دیفتریd.T  ) 

  سرخک ، سرخجه و اوریون) MMR ) 

  آنفلوانزا به صورت سالانه بر اساس  سیاست مرکز مدیریت بیماری ها 

 

  ری و اعم از اهلی و وحشی را بایستی هاری تلقی نموده و اقدامات گزار ش دهی پیشگی گاز گرفتگی حیوانهرگونه

یزر بصورت تلفنی هر چه سریعتر به سوپروایزر کنترل عفونت در صورت عدم حضور به سوپروا)درمان را انجام داد

 بالینی اطلاع دهید(.
 

 



 

34  

 

  اهداف مراقبت از بیماری های واگیر 

 پایش سیر بیماری که به طراحی برنامه های مطابق با شرایط جدیدبیماری منجر می شود  -1

 کمک به تعیین هویت و انجام پژوهش و کنترل اپیدمی ها -2

 تعیین گروه های در معرض خطر بیماری ومرگ برای بیماری های دارای اولویت  -3

 بروز و شیوع ارزیابی تاثیر فعالیت های پیشگیری  و درمان برمیزان  -4

  تعیین اولویت های موجود در بین فعالیت های کنترل بیماری -5

  بیماری های واگیر مشمول مراقبت در کشور 

 –سرخک  –فلج اطفال  –هپاتیت ب  –سیاه سرفه  –کزاز  –بیماری های قابل پیشگیری با واکسن ) دیفتری  -1

 مننژیت ( 

2- STI سیفیلیس و ایدز  بیماری های منتقله از طریق تماس جنسی مثل 

 مالاریا -3

 سل و جذام  -4

 ،بیماری های مشترک بین انسان و  دام   )  بروسلوز ، هاری ،  لیشمونییوز، سیاه زخطم ، کیسطت هیطداتیک  -5

CCHF    )...لپتوسپیرزو  و 

کنطه تب  بیماریهای انگلی و روده ای ) وبا ، تفوئید ، اسهال خونی ، بوتولیسم ، توکسوپلاسموز،  پدیکلوزیس ، -6

 ای عود کننده ، ماسیولا و...

 

Aبیماری های گروه  : باید به صورت تلفنی گزارش شوند   

 تب زرد بوتولیسم فلج شل حاد وبا

CCHF مننژیت سرخک کزاز نوزادی 

 AEFI طاعون تیفوس شپشی مالاریا

 هر گونه طغیان بیماری دیفتری سیاه سرفه مرگ ناشی از هاری
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Bبیماری های گروه  : باید به صورت هفتگی یا ماهانه گزارش شوند   

 جذام اسهال خونی پارا تفوئید تیفوئید

 سل هپاتیت های ویروسی تب بازگرد کنه ای لیشمانیوز

 شیستوزو میازیس کزاز لپتوسپیروز تب مالت

 فاسیو لازیس سیاه زخم ایدز بیماریهای آمیزشی

 

  توجه 

م بایستی در اسرع وقت به مرکز بهداشت منطقه گزارش و در فرم مذکور تاریخ  ساعت و نابیمار یهای مشمول گزارش تلفنی  

 .فرد گزارش دهنده و گزارش گیرنده  ثبت گردد

کلیه بیماری های واگیر قابل گزارش در سطح ملی بایستی در فرم مربوط ثبت و در زمان مناسب جهتت ستوپروایزر کنتترل 

 .عفونت ارسال گردد

 

 

  ،سترون سازی و استفاده از ضدعفونی کننده هاگندزدایی 
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خطر انتقال، عفونت های بیمارستانی از بیماری به بیمار دیگر، از بیماران به پرسنل و کادر درمان از طریق وسایل 

زوم اقدامات گندزدایی و انتخاب مواد ضدعفونی کننده مناسب مراقبتی و درمانی آلوده همواره وجود دارد لذا ل

می باشد.ضروری   

 Cleaning)) .شستشو1

برطرف نمودن کلیه مواد اضافه نظیر گرد و غبار، خون ، مخاط و ... از روی وسایل که اغلب با استفاده از آب و یک نوع 

ماده دترجنت انجام میگیرد این مرحله باید جهت کلیه وسایل و ابزار پزشکی که نیاز به گندزدایی و  سترون سازی 

 دارد انجام شود

 ( (Disinfection.گندزدایی  2

برطرف نمودن میکرو ارگانیسم های پاتوژن نظیر باکتری ،قارچ، انگل و ویروس از روی وسایل و ابزار پزشکی بجز 

 اسپورباکتری ها

 (Sterilization) .سترون سازی3

مایکو باکتریوم،  برطرف نمودن و نابود کردن همه اشکال حیاتی میکرو ارگانیسم ها نظیر باکتری، اسپورباکتری،

 ویروس، قارچ و انگل

 

 :شیوه های سترون سازی 

.بخار تحت فشار با استفاده از دستگاه اتوکلاوالف  

 ب.حرارت خشک با استفاده از دستگاه اتوکلاو خشک

 ج.پلاسما

 د.گاز اکسید اتیلن

 ه.گاز فرمالدئید بابخار

 و.محلول های استریل کننده

پزشکی و مراقبتی بیماران بر حسب نوع استفاده به سه گروه تقسیم می شوند که این با توجه به نکات فوق ، وسایل 

 تقسیم بندی مبنا و تعیین کننده شیوه لازم گندزدایی یا سترون سازی خواهد بود
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 (Critical.وسایل حیاتی)1

می باشند مثل چاقوهای وسایلی هستند که هنگام کاربرد آنها در تماس مستقیم با جریان خون یا نواحی استریل بدن 

 جراحی، سوزن های تزریق و بخیه ،کاتترهای عروقی و ... این وسایل باید سترون سازی شوند

 (Semi criticalوسایل نیمه حیاتی ). 2

وسایلی هستند که در تماس با سطوح مخاطی بدن یا پوست آسیب دیده می باشند مانند کاتترهای اداری،اسپکولوم 

بینی ، بانداژها و ... این وسایل باید ترجیحا سترون سازی شوند اما گندزدایی سطح بالا نیز جهت  های معاینه زبان یا

 آنها قابل قبول است

  (Non criticalوسایل غیر حیاتی) .3

وسایلی هستند که در تماس با پوست سالم  هستند مانند گوشی پزشکی ، الکترودهای قلبی، کاف فشار خون و ... 

یمارستانی ، کف زمین و دیوارها در این گروه قرار میگیرند، این وسایل باید شستشو یا گندزدایی سطوح و محیط ب

 سطح پائین شوند

 

 

 شیوه های گندزدایی:

 (High level disinfection.گندزدایی سطح بالا )1

فرمالدئید -گلوتارآلدئید -پراستیک اسید -پراکسید هیدروژن   

 (Intermediate disinfection.گندزدایی سطح متوسط )2

الکل-ید-کلر  

 (Low disinfection.گندزدایی سطح پائین ) 3

ترکیبات آمونیوم -فنل و ترکیبات فنلی  
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تجهیزات  ،از وسایلپاره ای دستورالعمل کلی جهت تاریخ تعویض   

قبلی مدت  عنوان 

ساعت یکبار 96هر   

،نشتی،و.....(زودتر تعویض شود.)در صورت اندیکاسیون )فلبیت ،درد، قرمزی   

 در اطفال و نوزادان در صورت اندیکاسیون بالینی

 آنژیوکت

ساعت یکبار 72هر   

ساعت تعویض شود. 24بعد از دریافت فرآوردهای چربی و آمینو اسیدی هر   
 

 ست سرم

 تعویض شود( روز 3هر   NICUدر بخش (یکبار روز 5هر 

 و شیمی درمانی بلافاصله دور انداخته شود . Hyperalimentationپس از 

 میکروست 

 تری وی در صورت آلوده  شدن بلافاصله تعویض شود( یکبار) روز  5هر 

 هپارین لاک در صورت آلوده شدن بلافاصله تعویض شود( ساعت یکبار) 72هر 

 اکستنشن تیوپ در صورت آلوده شدن بلافاصله تعویض شود( یکبار) روز 5هر 

نیوژازاء هر ترانسفبه   ست خون 

ساعت یکبار 24هر  (تزریقی و شستشو باتل سرم)    

)در صورت اندیکاسیون تعویض گردد(هر یکماه   کات داون 

ساعت یکبار  و یا در صورت تعویض ویال 6-12هر   ست تجویز پروپوفول 

 سوند معده در صورت اندیکاسیون بالینی

 در صورت اندیکاسیون بالینی )عفونت، انسداد و...( 

 توجه: در هر شیفت کاری حداقل  یکبار مراقبت از سوند ادراری انجام شود

 فولی اینترنال )داخلی(

ساعت یکبار 48هر   فولی اکسترنال 

(و.. زمان تعویض سوند ادراری و در صورت اندیکاسیون بالینی)آلودگی، پارگی  کیسه ادراری 

صورت اندیکاسیون بالینی )عفونت، انسداد و...(در   کتتر ورید مرکزی 

روزیک بار 7ساعت یکبار. پوشش شفاف استریل هر  24پوشش گازی استریل هر   

 در اسرع وقت تعویض بایستی  لودگی،خیس شدن و یا شل شدنآدر صورت )

 گردد(

 پانسمان کتتر ورید مرکزی

شریان محیطیکاتتر  در صورت اندیکاسیون بالینی  

 در صورت اندیکاسیون بالینی

 

 تیوب اندوتراکیال

روز یکبار 3ختصاصی برای هر بیمار و تعویض هر ا  تیوب ساکشن 

 کاتتر ساکشن یکبار مصرف

 کاتتر اکسیژن اختصاصی برای هر بیمارو در صورت اندیکاسیون

 لوله خرطومی ونتیلاتور در صورت آلودگی واضح با کارکرد معیوب)اختصاص برای هر بیمار(
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کدام از موارد فوق، در صورت دستور پزشک معالج مبنی بر تغییر زمان ،اجرایی است.تذکر : در هر   

 کمیته مرکزی کنترل عفونت دانشگاه علوم پزشکی شیراز

بیمارستان واحد کنترل عفونت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تجهیزات  ،از وسایلپاره ای دستورالعمل کلی جهت تاریخ تعویض   

قبلی مدت  عنوان 

روز یکبار 3ختصاصی برای هر بیمار و تعویض هر ا  تیوب ساکشن 

 کاتتر ساکشن یکبار مصرف

اندیکاسیوناختصاصی برای هر بیمارو در صورت   کاتتر اکسیژن 

 لوله خرطومی ونتیلاتور در صورت آلودگی واضح با کارکرد معیوب)اختصاص برای هر بیمار(

ساعت یکبار )اختصاصی برای هر بیمار(  96هر   

  

 HMEفیلتر
(HEAT MOISTURE EXCHANGER) 

 چست لید در صورت آلودگی ، جدا شدن یا کارکرد معیوب 

 سرنگ متصل به پمپ انفوزیون با تزریق هر دارو

ساعت یکبار 24هر   سرنگ گاواژ 

آن معدوم گردد.4/3پس از پر شدن   Safety box سفتی باکس   
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 پیوست:

 

 

 

 منابع:

 راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی 

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی –مراقبت های مدیریت شده 

 استانداردهای خدمات پرستاری 

 مدیریت بیماری های واگیر 

  بیمارستانیسیاستگذاری کنترل عفونت های 

 

 

 

فولدر کنترل  تمامی فرمهای مورد نیاز بخشها در حوزه کنترل عفونت در درایو اطلاعات بیمارستانی*

عفونت در دسترس کارکنان  آیکن کنترل عفونت و همچنین کلیه مطالب آموزشی در سایت بیمارستان

 قرار داده شده است.

 


