
کنترل عفونت                      آموزشی مطالب    

 

 عفونت بيمارستانی 

عفونتی که به صورت محدود يا منتشر و دراثرواکنش هاي بيماري زاي مرتبط 

 با خود عامل عفونی يا سموم آن در بيمارستان ايجاد می شود به شرطی که :

 .ساعت بعد از پذيرش در بيمارستان ايجاد شود 48-72حداقل   -1

درزمان پذيرش ، فرد نبايد علائم آشكارعفونت مربوطه را داشته باشد و  -2

 .بيماري در دوره نهفتگی خود نباشد

معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصی را جهت تعريف عفونت بيمارستانی  -3

% عفونتهاي بيمارستانی را عفونتهاي 80زداشته باشد با توجه به اينكه بيشترا

ادراري ، زخم هاي جراحی ، تنفسی ،  خونی ، مننژيت  تشكيل می دهد، داده 

هاي مربوط به اين پنج عفونت از تمامی بيمارستانها  جمع آوري و مورد تجزيه 

و تحليل قرار می گيرد،لازم به ذکر است در کليه موارد تشخيص و تاييد 

 الزامی است. عفونت توسط پزشک



عفونت خونی   -عفونت محل جراحی –عفونت ادراري  -عفونت تنفسیعلائم:  

 مننژيت  -

 

 :عفونت محل جراحی 

روز بروز کرده باشد در صورتی که  30عفونت مربوط به عمل جراحی که طی 

درمحل قرارداده نشده باشد،يا طی  سه ماه   implant)هيچ جسم خارجی )

 . implant)بروز کرده باشد در صورت وجود )

 علائم: 

 ترشح چرکی از محل برش 

  حساسيت محل 

 درد -تورم-قرمزي 

  درجه 38تب بالاي 

 :علائم عفونت تنفسی 

 

 افزايش ترشحات خلط 

 بی ثباتی استرنوم 



 تنگی نفس 

 رال / صداهاي تنفسی برونكيال 

 سرفه 

 هموپتزي 

 ويزينگ 

 :علائم عفونت اداري 

  سی سی  در ساعت( 20اوليگوري )کمتر از 

 ( تكررادرار(frequency  

 (  سوزش ادراريdisuriea) 

 (  فوريت ادراريurgency) 

 :عفونت خونی يا سپسيس 

  درجه سانتيگراد  36درجه يا کمتر از  38دماي بالاي 

  ( 90افت فشار)فشار سيستوليک 

  سی سی  در  ساعت 20اوليگوري کمتراز 

 تاکی پنه و تاکی کارديا 



 WHOموقعيت بهداشت دست طبق پروتكل  5 

 1- قبل از تماس با بيمار 

 2- بعد از تماس با بيمار 

 3- آسپتيک و تميزبعد از انجام هر پروسيجر 

 4- بيماربعد از تماس با محيط اطراف 

 5- بعد از تماس با خون و مواد ترشحی و آلودگی واضح در دستها و

 الزامی است .   Hand Washingبعد از درآوردن دستكش 

 مدت زمان  شستن دست

 مدت زمان شستن دست با آب و صابون:  60 - 40 ثانيه

  مدت زمان شستن دست با مايع هندراب:     30-20  ثانيه  

 مدت زمان اسكراب جراحی:                         5-3 دقيقه

 انواع احتياط

 احتياط استاندارد -ا

  احتياط بر اساس راه انتقال بيماري  -2

 



Standard Precautions  1- احتیاط استاندارد  

 

 :احتياط هاي استاندارد بايد هنگام مراقبت از •

 .گرفته شونددر بیمارستان بکار تمام بیماران بستری 

شامل: شستن دستها،  استفاده صحیح از دستکش ،استفاده از وسایل  •

حفاظت فردی،رعایت موازین تزریق ایمن ،دفع صحیح پسماندها، استفاده 

مناسب از سفتی باکسها ، پیشگیری از نیدل استیک، رعایت آداب سرفه و 

... 

حتياط بر اساس راه انتقال بيماريا -2   

  مربوطه متفاوت خواهد بود احتياطاتبيماري  نوعبر اساس 

 انواع ايزولاسيون:

 )ايزوله تنفسی)هوائی 

 ايزوله قطره اي 

 ايزوله تماسی 

 
 

 يروسها از طريق  هوانتقال و ا ايزوله تنفسی

  :بیماریهای منتقله از راه تنفس 

 سل ریه یا حنجره 

 سرخک 

  آبله مرغان یا زونای منتشر 

  95مهمترين وسيله حفاظتی: ماسکN 



 

 

 

 اصول مقابله با بيمارهاي تنفسی

 ایزوله کردن بیمار

 N95استفاده از ماسک فیلتردار 

 بسته بودن درب اتاق بیمار

 رعایت بهداشت دست

 

 ايزوله قطره اي

 رشحات و قطرات انتقال ويروسها از طريق  ت

 :بیماریها بیماریهای منتقله از راه  قطرات شامل 

 اوریون                                            مننژیت

 تب سرفه و ارتشاح ریوی                کورناویروس

 ابولا                                                 آنفلوانزا

  مهمترين وسيله حفاظتی: ماسک،عينک،گان 

 

 
 

 اصول مقابله با بيمارهاي منتقله از راه قطرات

 

 بستری بیمار در اتاق ایزوله



 استفاده از ماسک،عینک،گان مخصوص بیمار

 رعایت بهداشت دست

 (( بستری کرد. کوهورت))  تاق ایزوله می توان بیماران را به صورتدر صورت نبود ا

 فاصله بین دو بیمار در ایزوله قطره ای کمتر از یک متر نباشد.

 ايزوله تماسی

 تماسانتقال ویروسها از طریق  

 بیماریهای منتقله از راه تماس: 

 هرپس سیمپلکس، سرخجه، زرد زخم.

 شیگلا،آبله و زونا.

 ، بیماریهای گوارشی .Aهپاتیت 

 زخمهای ترشح دار عفونی.

 بهداشت دست -مهمترین وسیله حفاظتی : دستکش

 

 اصول مقابله با بيمارهاي منتقله از راه تماس

 بستری بیمار در اتاق ایزوله.

 اتاق بیمار می تواند باز باشددرب 

 استفاده مناسب از دستکش 
 

 حفاظت فردي 

 مراحل پوشیدن وسایل حفاظت فردی

 شستن دست .1

 پوشیدن گان .2

 ماسک .3



 عینک یا شیلد محافظ .4

 دستکش .5

 
 

 مراحل بيرون آوردن وسايل حفاظت فردي

 )ابتدا آلوده ترین وسیله را  بیرون بیاورید(

 دستکش  •

 شستن دست •

 محافظ صورتعینک یا شیلد  •

 گان •

 شستن دست •

 ماسک •

 شستن دست •

 
 

 تماس با ترشحات (-مواجهات شغلی )نیدل استیک
 

 فرو رفتن سرسوزن بدست کارکنان بهداشتی درمانی -1

 : پاشيده شدن خون و يا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار روي -2

  بريدگی هاي بازدر سطح پوست 

 چشم ها(ملتحمه( 

 دهانبراي مثال داخل (غشاء مخاطی( 

 گازگرفتگی که منجر به پارگی اپيدرم شود. 



  بيشترين علت نيدلينگ زمانrecap .کردن است 

 recap کردن ممنوع است مگر در موارد خاص مانندABG:  

  کاور سرنگ بر روي سطح صاف قرار گرفته و يک دستی نيدل سرنگ

 وارد کاور می شود.

 اقدامات اساسی زمان مواجهات شغلی

 دقیقه. 3-5ت صابون فراوان به مدشستن با آب و  .1

 عدم فشار و دستکاری موضع نیدلینگ شده. .2

 بررسی سوابق بیمار )رفتارهای پرخطر، استفاده از مواد مخدر و ...( .3

 گرفتن خون از بیمار و خود فرد و ارسال به آزمایشگاه. .4

بررسی سوابق واکسیناسیون و تیتر آنتی بادی خود و اطلاع به سوپروایزر  .5

 عفونت یا سوپروایزر بالینی.کنترل 

 مثبت HBSاقدامات پروفيلاکسی در مواجهه با بيمار 

 باشد نيازبه اقدام خاصی نيست. 10اگر تيتر بالاي  •

اگر تيتر چک نكرده  در اسرع وقت نياز به چک تيتر آنتی بادي  •

 دارد.

 بزند. آمپول ايمونوگلوبولين در صورت پايين بودن تيتر بايد •

 

 

 

واکسیناسیون هپاتیت ب در بازه ی زمانی صفر و یک و شش ماه تزریق در حالت عادی 

که هماهنگی با می شود و دوماه بعد از آخرین تزریق  تیتر آنتی بادی چک می شود .



 Bرایگان تیتر آنتی بادی هپاتیت  بصورت  سوپروایز کنترل عفونت با آزمایشگاه  پرسنل

 .چک می کنند

 

 مثبت HCVمواجهه با بيمار 

 اقدام اولیه انجام شود. 5 •

 به انتقال خون مراجعه کند. PCRهفته بعد جهت چک آزمایش  2 •

 پروفیلاکسی ندارد

 

 مثبت  HIVاقدامات پروفيلاکسی در مواجهه با بيمار

مثبت درمان دو داروئی شروع می گردد که  HIVدر صورت مواجهه با بیمار  •

 شامل:

 .که در واحد کنترل عفونت موجود است است دولوتگراویر وتنوفوویر  داروی •

 داده می شود.  STATبصورت  •

 جهت انجام آزمایشهای تکمیلی به مرکز بهداشت لاوان ارجاع داده می شود. •

لازم به ذکر است شروع داروها با تائید پزشک کمیته کنترل عفونت خواهد  •

یک تا هشت ساعت هست که HIVمصرف داروهای GOLDEN TIMEبود.

 .می شود مصرف کرد ساعت ۷۲تا 

 واکسیناسیون کادر درمان •

کارکنان باید بر اساس آخرین ویرایش برنامه و راهنمای ایمن سازی ،  •

 .واکسن دریافت کرده باشند

 در صورت عدم تزریق و یا تکمیل واکسیناسیون، حتما اقدام شود. •



 Bباشد فرد باید واکسن هپاتیت  10کمتر از  HBS ABدرصورتیکه سطح  •

 را طبق پروتکل آن دریافت کند .ماه(  0،1،6)

ماه پس از پایان سه نوبت تزریق مجدداً تیتر چک شده و به اطلاع  3-2 •

 واحد کنترل عفونت رسانده تا راهنمائیهای لازم انجام شود

 

وسايل پزشكی و مراقبتی بيماران بر حسب نوع استفاده به سه گروه  •

 تقسيم می شوند.

 

 (Criticalوسايل حياتی)-1 •

 (Semi criticalوسايل نيمه حياتی ) -2 •

  (Non criticalوسايل غير حياتی) -3 •

 (Criticalوسايل حياتی) •

وسايلی هستند که هنگام کاربرد آنها در تماس مستقيم با جريان  •

خون يا نواحی استريل بدن می باشند مثل چاقوهاي جراحی، سوزن 

اين وسايل بايد سترون هاي تزريق و بخيه ،کاتترهاي عروقی و ... 

 سازي شوند



 (Semi critical. وسايل نيمه حياتی ) 2

وسايلی هستند که در تماس با سطوح مخاطی بدن يا پوست آسيب  •

ديده می باشند مانند کاتترهاي اداري،اسپكولوم هاي معاينه زبان يا 

بينی ، بانداژها و ... اين وسايل بايد ترجيحا سترون سازي شوند اما 

 يی سطح بالا نيز جهت آنها قابل قبول استگندزدا

 (Non critical.وسايل غير حياتی) 3

وسايلی هستند که در تماس با پوست سالم  هستند مانند گوشی  •

پزشكی ، الكترودهاي قلبی، کاف فشار خون و ... سطوح و محيط 

بيمارستانی ، کف زمين و ديوارها در اين گروه قرار ميگيرند، اين 

 ستشو يا گندزدايی سطح پائين شوند.وسايل بايد ش

 ضد عفونی کننده ها و گند زداها •

از آنجائيكه باکتريها ، قارچها و ساير عوامل ميكروبی با شستشو با  •

آب ساده از بين نمی روند و در بيمارستان نيز به علت وجودبيمارانی 

با پاتوژنهاي مختلف نياز دارد که از مواد ضدعفونی کننده و گندزدا 



از بين بردن اين عوامل بيماريزا و پاکسازي دستها ، سطوح ، جهت 

 . استفاده شود... تجهيزات ، کف و

 سه روش براي از بين بردن آلودگی ها وجود دارد: •

 شوشست •

 ضدعفونی •

 استريل کردن •

 روشهاي از بين بردن آلودگی •

  ( شستشوCleaning:) 

  ، مخاط و.... از برطرف کردن کليه مواد اضافه نظير گرد و غبار، خون

روي وسايل که اغلب با استفاده از آب و يک نوع ماده صابونی انجام 

 .می گيرد

  ( گندزدايیDisinfection: ) 

  برطرف کردن بسياري يا همه ميكرو ارگانيسم هاي پاتوژن نظير

باکتري هاي زايا، قارچ ها، انگل ها و ويروس ها به جز 

 د.اندوسپورباکتري ها از روي وسايل می باش

 (استريل کردنsterilization: ) 

وسايلی که براي اندامهاي داخلی و پروسيجرهاي حياتی به کار برده می شوند 

و نياز به اتوکلاو کردن دارند.) مانند :ستها و لپكهاي جراحی،پيچ و 

 پلاکهاي ارتوپدي، ستهاي کوچک داخل بخشها و  ...(



 

 

 تشوشس -1

 

 برطرف می شود مانند: آلودگی برخی وسايل بوسيله آب و صابون •

 کاف فشارخون •

• Bed pan 

 ويلچر و .... •

لازم به ذکر است در صورت آلوده بودن به خون و ترشحات و يا مورد  •

استفاده براي بيماران ايزوله بايد حتما با مواد ضد عفونی سطح بالا يا 

 متوسط گندزدائی شوند.

 

 ضدعفونی کردن گندزدايی و-2

 هستند: مواد ضدعفونی کننده سه دسته

1. HIGH .LEVEL)که استریزاسیون سرد هست )سطح بالا 

2. )INTERMEDIATE .LEVEL)گندزدایی سطح متوسط 

3. LOW. LEVEL)گندزدایی)سطح پائین 

 

 انواع ضدعفونی کننده ها



HIGH  LEVEL 

 ساعت ( 3-12از بین برنده تمامی پاتوژن ها و اکثر اسپورها)بین  •

آب ژاول از این کورسلکس ردی تو یوز و موارد استفاده شامل:)استرانیوس و •

 دسته هستند(

 آندوسکوپها •

 برونکوسکوپ •

 آمبوبگها •

 ماسکهای تنفسی •

 بلید های لارنگوسکوپ •

 

INTERMEDIATE LEVEL 

در صورت استفاده صحيح مايكوباکتريها)سل(،باکتريهاي مقاوم و  •

 ويروسها و اکثر قارچها را از بين می برد.

 باکتريها اثري ندارد. اسپوراما روي  •

 از اين دسته هستند.يدها و الكل خانواده  •

مواد ضدعفونی کننده صنعتی که شرکتهاي مختلف ارائه می دهند  •

 بر پايه مواد فوق و ساير مواد هستند.

% مورد مصرف در بيمارستان در اين دسته قرار 2ترالين پورتكت  •

 دارد.

•  

LOW. LEVEL 

 دقیقه از بین می برد. 10ویروسها را در زمان برخی قارچها و تعدادی از  •



 مایع صابون ،پودرهای دستی از این قبیل مواد هستند. •

 استريل کردن-3

 برخی ابزار و لوازم پزشکی مورد مصرف بیمار باید در اتوکلاو استریل شوند مانند:

 .وسایلی که وارد فضاهای استریل و عروق می شوند 

 .ستها 

 .لپکها 

  ارتوپدی.پیچ و پلاکهای 

 .)بلیدهای لارنگوسکوپ) ازضدعفونی سطح بالا نیز می توان استفاده کرد 

 .)آمبوبگها )ازضدعفونی سطح بالا نیز می توان استفاده کرد 

  

What is RE CALL? سیستم)Re call )بازخوانی 

یکی از سنجه های ایمنی بیمار در خصوص استفاده صحیح از لوازم استریل   •

آیتم  5است که نیازمند بررسی  بیمارستانیجهت پیشگیری از عفونتهای 

 است.

 آيتم مندرج بر روي لوازم و ستهاي استريلپنج •

 کليه اقلام استريل را قبل از استفاده از نظر آيتمهاي زير بررسی کنيد:

خااانوادگی فاارد بارگااذار کننااده)اول نااام و اول نااام و نااام  .1

 Z.Aخانوادگی فرد بصورت انگليسی درج می شودمثلا:

 تاريخ استريل وسيله .2

 تاريخ انقضاء استريل .3

 شماره اتوکلاو .4

 سيكل اتوکلاو .5



 

 آيتم و بررسی ظاهر پک استريل . 5چک *

 باز کردن پک استريل .*

تغيياار رنااگ ارزيااابی انااديكاتور داخاال پااک اسااتريل از نظاار *

 صحيح.

 در صورت اطمينان از استريل بودن استفاده ازپک استريل.*

 چسباندن انديكاتور بر روي فرم مخصوص نصب انديكاتور.*

بار روي اناديكاتور  حتمااجهت پيشاگيري از مشاكلات قاانونی *

 .فرم مخصوص در پرونده چسبانده شود

 اگر به هر دليلی ظاهر پک مشكل داشت .*

 تغيير رنگ صحيح نداده بود .يا انديكاتور *

 يا پک خيس بود .*

برگردانااده شااود. تااا  مساا ول شاايفت  CSSDبايااد بااه واحااد *

CSSD  بااه کليااه بخشااها در خصااوص اعاالام مشااكل در ساايكل



اتوکلاو و يا خرابی اتوکلاو اطالاع دهاد وکلياه ساتها را  از بخشاها 

 عودت داده شود. CSSDجمع آوري کرده و به 

 

 گيرينحوه صحيح کشت 

یی که باید انجام دهیم این است  که نترل عفونت یکی از مهمترین کارهادرمبانی ک

منبع عفونت مشخص شود باید بتوانیم خوب نمونه گیری را انجام دهیم و نمونه صحیح 

به آزمایشگاه فرستاده شود تا بتوانیم به  نتیجه ای که  ازجواب کشت به دست ما می 

ن بیمار استفاده کنیم . از زمانی که دستور پزشک نوشته رسد اعتماد کنیم و در درما

می شود تا زمانی که آزمایش به آزمایشگاه فرستاده می شود سیستم انتقال ، فرستادن 

از بخش جز مراحل قبل از آنالیز هستند مهمترین افراد در قسمت قبل از آنالیز پزشک 

 رعایت شود . و پرستار هستند. اصول  اولیه قبل از ارسال باید حتما

 کشت خون  :

کشت خون خیلی نمونه زمان فرستادن و گرفتن نمونه هنحو  -چگونگی ارسال نمونه   

مهم است که چه موقع نمونه را  ارسال کنیم  قبل از شروع آنتی بیوتیک کشت خون 

باید گرفته شود. اگر قرار براین شد که دو یا سه تا نمونه خون ارسال کنیم باید از سه 

مختلف گرفته شود قسمت  

 

 2تا 1بتادین ، الکل معمولی یا کلروهگزیدین استفاده میکنیم روی پوست باید  از -

 دقیقه بگذاریم خشک شود  



 خون را وارد ویال بریزیم.  بدون تعويض نيدلباید -

 اگر سر تیوب را استریل باز کنیم نیاز به بتادین و پنبه الکل نمی باشد .  -

سی سی ازخون را  10تا   5 اگر از سایت دبل لومن یا تریپل لومن گرفته می شود -

دور ریخته بعد سمپل میگیریم  و بعد از  رگ محیطی  بیمار همزمان  سمپل  گرفته 

 شود . باید قبل اینکه بیمار لرز بگیرد کشت خون گرفته شود .

می توان در دماي اگر زمانی کشت خون گرفته شد و ارسال نشد تا فردا صبح -

ساعت بايد  24اتاق نگهداري شود و نياز به گذاشتن در يخچال نمی باشد . طی 

 فرستاده شود .

نداشته باشیم همزمان از سه سایت مختلف به   جهت ارسال کشت خون اگر زمان -

 فاصله نیم ساعت کشت خون گرفته و ارسال شود .

 

 CSF: کشت

CSF   در سه تیوب جهتpr.suger ز آنالیو کشتو-  cell count  به آزمایشگاه

 .می شود  ارسال

CSF نگهداري شود.نبايد در يخچال 

 

 

 



 

 نمونه کشت از  زخم  نحوه گرفتن

بعد از برداشتن پانسمان از ترشحات سطح زخم نمونه برداشته نشود  بلافاصله هرگز

 بلکه بصورت زیر عمل کنید:

مناسب) بستگی به ابتدا دست ها را شسته و وسايل حفاظت فردي  -1

 ( بپوشيد.,.… , نوع زخم گان ، محافظ چشم

دستكش غير استريل پوشيده و پانسمان قبلی را از روي زخم  -2

 برداريد.

 دستكش را در آوريد و دست ها را بهداشتی کنيد. -3

 دستكش استريل بپوشيد. -4

ناحيه را با نرمال سالين بشوئيد و اجازه دهيد تا خشک شود.) اگر  -5

محلول آنتی بيوتيک روي زخم ماليده شده است، چند قبلا پماد يا 

 ساعت قبل از انجام کشت آنرا با نرمال سالين از روي زخم پاک کنيد.(

بهتر است ابتدا دبريدمان سطحی انجام شود.) به علت کلونيزه  -6

 شدن ميكروب ها ، بررسی ترشحات سطحی زخم فاقد ارزش می باشد(



قاعده زخم کشيده، آنرا به سواپ استريل را به صورت دورانی به  -7

داخل ظرف استريل انداخته) سر سوآپ را که با دستها آلوده شده 

 بشكنيد( و در ظرف را ببنديد.

براي زخم هاي وسيع می توان از چند سوآپ استفاده کرد يا يک  -8

 سواپ به صورت مارپيچ به قائده زخم بكشانيد.

محل دقيق نام و نام خانوادگی بيمار و بخش بستري و تاريخ و  -9

ساعت و در دماي اتاق  2، در کمتر از نمونه گيري بروي تيوب ثبت شده

 به آزمايشگاه ارسال گردد.

بيماري که با عفونت زخم به بيمارستان مراجعه می کند، بايستی  :1نكته 

 قبل از شروع آنتی بيوتيک تراپی کشت از زخم ارسال شود.

در صورتيكه امكان آسپيراسيون ترشحات باشد، پس از آسپيره  :2نكته 

کرده ) به علت احتمال بی  recapکردن ترشحات سر سوزن را با يک دست 

به آزمايشگاه ارسال شود و يا ترشحات را در  "هوازي بودن( و سپس سريعا

شيشه استريل ريخته و ارسال شود و حتما روي شيشه نوع نمونه مشخص 

 شود.



 ادرار بيمار: کشت از

 کار گذاري کتتر ادراري                    

  

  جهت پيشگيري از ابتلا به عفونت ادراري در بيمار داراي کتتر ادراري

 بايست: می

  ابتدا بهداشت و انجام شود.)   روش استريلکار گذاري کتتر ادراري به

سپس با دستكش غير استريل شستشوي ناحيه پرينه بيمار با 

از سرم شستشو از بالا به پايين وبعد شستشو با بتادين و استفاده 

مجددا شستشو با سرم  نرمال سيلين از بالا به پايين انجام شود و با 

( بهداشتی کردن پوشيدن دستكش استريل کتتر گذاري انجام شود

دست ها بلافاصله قبل و بعد از وارد کردن کاتتر هاي اداري انجام 

 شود.

 به ران تتر يا فولی ، به صورت کامل  بعد از کارگذاري کاfix  شود تا از

 جلوگيري شودو تاريخ نيز ثبت شود.   جابجايی وکشيده شدن 

  ،سوند فولی داخلی تنها درصورت انديكاسيون بالينی )عفونت

يكبار تعويض  ساعت 48فولی خارجی هر انسداد( تعويض شود. کتتر 

 شود.



  3/2در صورت پر شدن در صورت نياز تعويض شود، فقطيورين بگ 

کيسه تخليه شود و شير تخليه نبايد روي زمين قرار بگيرد.کيسه 

 قرار داشته باشد. پايين تر از سطح مثانههميشه 

  براي  نهجداگايورين بگ به صورت منظم با استفاده از يک ظرف تميز

 هر بيمار تخليه شود. 

  و نه مواد آنتی سپتيک( در هر  آب وصابونشست وشوي پرينه با(

 انجام شود  ودر گزارش پرستاري ثبت گردد. توسط کمک بهيارشيفت

 براي بيماران نيازمند عمل جراحی يا روتين  کاتتر ادراري به صورت

و در صورت وجود انديكاسيون در استفاده نشود بعد از عمل جراحی 

فولی  ساعت برداشته شود و در صورتی که بيمار سوند 24عرض 

کردن انجام شود و در D/Cه تلاش برايژداشت در بخشهاي وي

بخشهاي بستري فرم مربوط به کتتر ادراري که در ابتداي کاردکس 

 گذاشته می شود تكميل گردد.

 

 

 نحوه ارسال نمونه کشت ادرار

 شرايط آمادگی بيمار قبل از جمع آوري نمونه : 

بهترين نمونه اولين ادرار صبحگاهی در مواردي که بيمار سوند ادراري ندارد، 

ساعت داخل مثانه باقيمانده و تغليظ شده باشد. در  8است که حداقل به مدت 

 غير اينصورت، ميتوان از نمونه هاي ادرار تصادفی استفاده نمود.



و  ابتدا شستشوي ناحيه پرينه با آب و صابون و دور ريختن حجم ابتداي ادرار

شت ادرار انجام می شود ،حجم  پايانی ادرار نيز تخليه حجم ميانی در ظرف ک

 دور ريخته ميشود.

در نمونه ادرار تصادفی، بيمار ترجيحا بايد از آشاميدن آب و مايعات اضافی به  

منظور توليد ادرار خودداري نمايد؛ زيرا اين امر موجب رقيق شدن ادرار و 

 .کاهش تعداد باکتري می شود

گذشته آنتی بيوتيک مصرف کرده باشد، مگر با ساعت  48بيمار نبايد در 

 تجويز پزشک معالج.

 در بيمارانيكه سوند ادراري دارند: 

در صورتيكه سوند ادراري داراي پورت جداگانه مخصوص نمونه گيري دارد ، 

% ضد عفونی نموده و با سرنگ نمونه گيري انجام شده 70محل پورت را با الكل 

درار ريخته می شود.در صورتيكه سوند و در ظرف استريل مخصوص کشت ا

ادراري بدون پورت مخصوص نمونه گيري است  براي نمونه گيري سوند را قبل 

از محل اتصال به لوله کيسه ادراري با يک پنس يا وسيله مشابه مسدود نموده، 

حدود نيم ساعت بعد محل اتصال را با الكل تميز می کنيم و لوله کيسه ادرار را 

 نه را در ظرف استريل جمع می کنيم.از خروج مقدار ادرار، باقی نموجدا و و پس 

 :توجه 

 گيري ادرار نبايد از کيسه سوند ادراري صورت گيرد.نمونه  -1

 .گيري و کشت از نوک کاتتر فولی قابل قبول نيستنمونه  -2
 



 ابتداي مجراي ادرار را با آب و مايع صابون نمونه گيري با  سوند نلاتون :

پس از سوند گذاري ابتداي ادرار را دور ريخته و از وسط می شوييم و 

 .ادرار نمونه گيري می کنيم

در موارديكه بيمار سيستوستومی دارد: پس از تميز کردن نمونه گيري 

opening Stoma  سانتی  5تا  2.5با الكل، نوک کاتتر را به آرامی و به عمق

ی خارج و در ظرف نموده متر فرو  می بريم و صبر می کنيم تا ادرار به آرام

 برداري جمع گردد. 

 نمونه گيري کنيد.  bag stomaهرگز نبايد از  توجه : -10

ساعت و در دماي اتاق به آزمايشگاه ارسال  2در کمتر از نمونه کشت ادرار 

 گردد.

 

 ICUبيماران بستري در 

را  Intake & Outputدرصورتی که بيمار هوشيار می باشد و دستور چک -

 تبديل می شود.  Ext-Foleyبه  Int-foleyدارد 

دارد  Intake & Outputدرصورتی که بيمار هوشيار نمی باشد و دستور چک -

Int-foley  فيكس باشد )در اين بيماران در صورت عدم وجود مشكل

تبديل  Ext-Foleyمی تواند به  Int-foleyمعالج نورولوژيک و با دستور پزشک 

 شود.( 

 کاهش بروز عفونت هاي بيمارستانی ناشی از لوله ادراري داخلی



 بيماران بستري در بخش و اورژانس

را با  Int-foleyبه محض ورود بيمار به بخش، پرستار نياز بيمار به داشتن  -1

پزشک بررسی کرده و در صورت نداشتن مشكل و اجازه پزشک، لوله ادراري 

Train  و در صورت داشتنSense ي لوله ادرارDC  2ساعت هر  24شود و تا 

شدن  DCبعد از  Self-Voidبررسی شود )داشتن  Outputساعت بيمار از نظر 

Int-foley .)بسيار مهم است 

نداشت به  Senseشد ولی بيمار  Trainدر صورتی که لوله ادراري بيمار  -2

 با  Catheterizationو  DC Int-Foley  پزشک اطلاع داده شود تا دستور

Frequency  مشخص در پرونده بيمار مكتوب شود )مانند بيمارCord 

Injury).  در اين بيماران از زمان بستري تا ترخيص آموزش نحوه انجام

Catheterization به بيمار و همراه ايشان داده شود.  بصورت عملی 

 اجرا شود. 2جهت بيماران داراي تراک وستومی هوشيار همانند بند  -3

 يادآوري

- Int-foley   فقط مختص بيمارانUnconscious .می باشد 

ترخيص نمی شود مگر با دستور پزشک  Int-foleyدر اين مرکز هيچ بيماري با  -

 يورولوژي OPD F/Uمعالج و 

در هر شيفت  Ext-Foley نظارت وانجام مراقبت از پوست در بيماران داراي  -

 الزامی می باشد.

 

بر عهده پرستار بيمار می باشد. )در صورت  Catheterizationآموزش نحوه  -

ناهمگن بودن پرستار با بيمار، با هماهنگی سوپروايزر پرستار همگن معرفی 

 شود.(



به کليه بيماران با اختلال هوشياري يا تراک وستومی قبل از ترخيص آموزش -

آموزش در  توسط پرستار بيمار داده شود و اثربخشی  Catheterizationکامل 

 مدت بستري توسط سرپرستار و پرستار بيمار چک شود.

 گندزدايی وسايل زير به اين ترتيب انجام می گردد.

 آمبو بگ:

طبقه پايين پس از جدا کردن قطعات آن با آب و دترجنت شستشو و سپس در 

 ۲۰جا ظرفی واقع در اتاق کثيف قرار می دهيم  بعد از خشک شدن به مدت 

بالا شی در طبقه غوطه ور کرده و پس از آبك(high level)دقيقه درمحلول 

در طبقه سوم بين air jetقرار می دهيم سپس آمبو بک براي خشک شدن با 

ICU5-6  آمبو را با   داخل محفظه فقطو انتقالair jet .خشک می کنيم 

 لارينگوسكوپ:

می   در هر شيفت قبل از چک درستی لارينگوسكوپ دستهايمان را هند راب 

کنيم در هر بخش طبق برنامه ي خود بخش هفته اي يک بار لارينگوسكوپ 

دقيقه (قبل از  ۲۰غوطه ور می شود )فقط به مدت  (high level)داخل محلول

 غوطه وري باطري آن را جدا و در صورت جدا شده لامپ آن را نيز جدا می کنيم. 

 ستهاي پانسمان:



       ارسال  CSSDپس از آبكشی در اتاق کثيف بخش براي استريزاسيون به 

 می گردد

 –بهداشت محيط فولدر ه اطلاعات بيمارستانی گندزدايی ساير وسايل بجهت 

کتابچه گندزدايی تجهيزات -ه بهداشت محيطچکتاب-مستندات اعتبار بخشی

 .مراجعه نماييد۹۷پزشكی 

 انواع واکسيناسيون

 هاري چيست؟ 

می شوند که  لاهاری بیشتر بیماری حیوانات است. انسان ها زمانی به این بیماری مبت

نشانه ای وجود ندارد. پس از چند هفته، یا ابتدا  .توسط حیوان آلوده گاز گرفته شوند

چند ماه از گاز گرفتگی، هاری می تواند باعث ایجاد درد، خستگی، سردرد، تب و 

هاری   ًدهد  تحریک پذیری شود. به دنبال این نشانه ها، حمله، توهم و فلج روی می

  .همیشه کشنده استانسانی 

فونت هاری انسانی در ایاالت حیوانات هار به خصوص خفاش، شایع ترین منبع ع 

راسو، راکون، سگ، گربه، گرگ صحرایی، روباه و سایر پستانداران نیز می  .متحده است

  .توانند این بیماری را منتقل کنند

  :واکسیناسیون هاری تزریق رنامه زمانیب



فرد همچنین باید  واکسیناسیون انجام شود سوم، هفتم و چهاردهم.  ،صفر  روزهای در

 .هم زمان با دوز اول، واکسن دیگری به نام ایمنوگلوبین هاری را دریافت کند 

 تقسيم بندي ازلحاظ نحوه مواجهه با حيوانات (1

 شامل:    Iگروه 

 لمس کردن -

 غذادادن به حيوانات مشكوک  -

 ليسيدن پوست سالم توسط حيوان مشكوک  -

 دقيقه 15حداقل اقدام لازم :   فقط شستشو با آب و صابون  -

 

 گروه   [[    شامل :     

 گاز گرفتن پوست  -

 خراشيدگی کوچک و کم  -

 ساييدگی بدون خون ريزي -

دقيقه  15اقدام لازم :  درمان موضعی زخم ها  شامل شستشوي حداقل  -

 براي هر ضايعه ، ضد عفونی کردن همه زخم ها و تزريق واکسن

 شامل:       IIIگروه      

گی هاي منفرد و يا متعدد عميق  پوست  حد اقل گزيدگی و خراشيد -

 ديدن خون در ضايعات 

 ليسيدن پوست آسيب ديده )قديم و جديد ( به هر دليل  -



آلوده شدن غشاي مخاطی) شامل چشم ،پلک ،دهان ،بينی ،ناحيه  -

 تناسلی و مقعد(با بزاق حيوان مشكوک )مانند ليسيدن(

ر ،صورت ،گردن ،دست)نوک انگشتان تا مچ دست هر نوع جراحت در س -

 (و ناحيه تناسلی 

 هر نوع گزش توسط حيوان محتمل و قطعی مبتلا به هاري  -

 مواجه )تماس (با خفاش ،گزش يا خراشيدگی توسط خفاش -

افراد مبتلا به ضعف شديد سيستم ايمنی ارثی ويا اکتسابی)ابتلا به  -

 ستم ايمنی(بيماري ويا مصرف داروهاي تضعيف کننده سي

 15اقدام لازم :  شستشوي کامل  زخمها )شامل هر زخم حداقل به مدت  -

و تزريق ايمونو گلو بولين ضدعفونی کردن زخمها ،تزريق واکسن دقيقه ( 

 اختصاصی)سرم ضد هاري(

 

 روشهاي واکسيناسيون  پيشگيري از هاري :  (2

دو روش زير به عنوان تنها روشهاي مورد تاييد واکسيناسيون پيشگيري از 

 هاري پس از تماس مورد تاييد است 

تزريق عضلانی )در هر نوبت يک تزريق  4نوبت و  4روش روش عضلانی : -1

روز از  10در صورتی که پس از گذشت  14 -7- 3-عضلانی (در روزهاي صفر

در دسترس (زنده و فاقد هر گونه علائم  زمان گزش عامل گزش )سگ ويا گربه

 .(تزريق نمی شود14بالينی دال بر بيماري باشد ،نوبت چهارم )روز 



تزريق اينترادرمال )حجم هر  2نوبت و در هر نوبت  3: روش اينتر ادرمال -2

 7و 3ميلی ليتر (در دو عضو مختلف ،در روزهاي صفر ، 1/0تزريق 

 ي )سرم اختصاصی ضدهاري(ايمنو گلوبولين اختصاصی ضد هار-3

سرم اختصاصی ضد هاري ،فقط يک بار ودر اولين زمان ممكن پس از  -

 .گزش)در افراد حائز شرايط دريافت ايمونوگلو بولين(تجويزگردد

روز ازتزريق اولين دوز  7سرم اختصاصی ضد هاري نبايد پس از گذشت  -

 .واکسن تجويز گردد

واحد به ازاي هر کيلو  20حداکثر مقدار سرم اختصاصی ضد هاري انسانی -

 .گرم وزن بدن می باشد 

 .م مورد نياز فقط در اطراف و عمق ضايعات تا حد امكان تزريق گرددجح -

    Bواکسيناسيون هپاتيت 

 ماه انجام می گردد. ، ششیک  ،در فاصله زمانهای صفر

 

 جهت تشخيص سل PPDتست 

داخل جلدی برای بیمار  PPDسی سی از محلول   0.7حدود  PPDجهت انجام تست 

 تزریق می شود 

ساعت بعد از تزریق خوانده می شود  ، دور ناحیه تزریق حتما دایره  48 -72و بین 

 کشیده شود و ساعت و تاریخ زده شود.

 مراقب تحت سندرمهای و واگیر بیماریهای لیست

ساعت ۶کمتر از (گزارش  (بلافاصله و آنی 



 

سمیبوتول -یزخم تنفس اهیس -وبا  -طاعون-یتولارم -پرندگان یآنفلوانزا - یهار  

مقاوم به دیفوئتی –کورونا  -دهنده  یزیخونر یتب ها -بولایا -ایکونگونیچ -کایز  

یدمیاپ ای انی(طغهایماریموارد ب یناگهان شیهرگونه افزا - درمان   

(ساعت ۲۴فوري( کمتر از  گزارش ) 

 -سرفه سياه - ريوي سل -ماکولوپاپولر جلدي بثورات و تب -حاد شل فلج

 -ديفتري

 بدنبال بيمارستان در بستري -مننژيت -مادرزادي سرخجه سندرم -کزاز

 جذام -زرد تب -راجعه تب -دانگی تب -خونی اسهال-مالاريا - واکسيناسيون

شيستوزوميازيس - -بالغين کزاز -جلدي زخم سياه  
 

هفتگی( گزارش)   

 

 کالاآزار - بروسلوز -تيفوئيد -ويروسی هاي هپاتيت انواع-سل  انواع ساير

 کيست – HIV/AIDS - سوزاک -سفليس -شيگلوزيس  – واحشايی جلدي

 و پديكلوزيس -لپتوسپيروزيس -فاسيوليازيس -توکسوپلاسموزيس-هيداتيک

 A نوع هپاتيت – گال

 

 موارد عفونتهاي بيمارستانی در سوالی در خصوص موارد بالا و ساير  هر

 م.تخدمتتان هس



 سوپروايزر کنترل عفونت –فيضی 

 

 


