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 عفونت بیمارستانی تعریف 

 :به شرط آنکه    ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد می شود.  72تا    48عفونتی که 

 آشکار عفونت را نداشته باشد. در زمان پذیرش فرد علایم  - 1

 بیماری در دوره کمون خود نبوده باشد.   - 2

عفونت    فیدر تعر   مارانیب  نیا  یگردند زمان  یدچار عفونت م   صیکه بعد از ترخ  یماران یدر مورد ب

 شوند که: یگنجانده م یمارستانیب

 صورت نگرفته است.  یخاص   یاقدام جراح  چ یبوده ه  یبستر   یکه به علت داخل  ماریب  ص یروز پس از ترخ  10-7(  الف

سزارین ، کار گذاشته نشده باشد مانند :    ماریب  ی برا  Implantکه    یبه علت جراح  ص یماه پس از ترخ  ک ی( تا  ب

 .یو هرن   ی، آپاندکتوم   ی لاپاراتوم 

 چیکه پ  یارتوپد  یکار گذاشته شده باشد مثل عمل ها  Implant  ماریب  ی که برا  یسال بعد از جراح  ک یتا  ماه    3(  ج

 گردد.  یو پلاک و ... کار گذشته م  ن یو پ

 :هستند.  یمارستانیدر معرض ابتلاء به عفونت ب کهی افراد

                   جامعه  -3ی             درمان  ستمی ـ پرسنل س2            ماریـ ب1

 عبارتند از: عفونت شایع بیمارستانی  4

 عفونت خون - 4عفونت تنفسی    - 3عفونت زخم محل جراحی   - 2عفونت ادراری     - 1
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 ( CAUTIعفونت ادراری وابسته به کاتتر )

 ساعت( کاتتر ادراری دارد. 48روز )  2بیماری که بیش از  

 فعالیت های مرتبط با پیشگیری از عفونت های ادراری

 ( بلافاصله قبل و بعد از سوندگذاریHR-HWرعایت بهداشت دست )- 1

 استفاده از کوچکترین قطر سوند ادراری که مناسب فرد باشد.- 2

هنگام کارگزاری کاتتر ادراری از تکنیک آسپتیک استفاده گردد و سیستم درناژ ادراری شامل کاتتر و کیسه - 3

 ادرار بسته نگه دارید.

 جابجایی و کشیده شدن کاتتر بعد از سوند گذاری کاتتر باید روی کشاله ران فیکس گردد. جهت پیشگیری از  - 4

 و به هیچ عنوان روی زمین قرار نگیرد.  کیسه ادرار در تمام مدت پایین تر از سطح مثانه باشد- 5

، گان در زمان دستکاری کاتتر یا سیستم جم- 6 ع آوری رعایت احتیاطات استنادارد شامل استفاده از دستکش 

 ادرار ضروری است. 

تمیز کردن روزانه پرینه با مواد آنتی سپتیک برای پیش گیری از  عفونت ضرورتی ندارد.رعایت بهداشت پرینه  - 7

  با استفاده از نرمال سالین توصیه می شود.
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 عفونت: کنترل احتیاطات  انواع و  ایزولاسیون

 عیادت،  سایربیماران   به  بیماران  از  ها  میکروارگانیسم  انتقال   از  جلوگیری  بیمارستان  در  بیماران  جداسازی  از  هدف

 .  است  پزشکی   پرسنلو    کنندگان

 .می باشد  «بیمااری  انتقال   راه   اساس   بر   احتیاط »    و «    استاندارد  های   احتیاط »    قسمت  دو   بر   مشتمل   جداسازی   اصول

 : استاندارد  احتیاط

 بیماران   برای تمام   آنها  رعایت  و   است  شده  عمومی   یا  جانبه   همه   جایگزین احتیاط های  ،  استاندارد  احتیاط های 

 در نظر   بدون)   عرق  بجز  بدن  دفعی   مواد  و   ترشحات  ،  بدن  تمام مایعات   ،  خون  با   تماس  صورت  در.  است  ضروری

  داخل آنها ( پوست آسیب دیده و مخاط ها ، رعایت موارد زیر ضروری است:  رویت  قابل  خون  گرفتن

 بهداشت دست ها   ❖

  -)عینک و چکمهدستکش ، گان ،ماسک، کلاه،   :مثل   (ظت کننده های شخصی  فاستفاده از محا ❖

 ایمن   های تزریقات  روش ❖

 پاکسازی ، ضد عفونی و استریلیزاسیون ابزار پزشکی  ❖

 بهداشت لوازم و محیط بیمار  ❖

 و آداب سرفه ،  بهداشت تنفسی ❖

 ها   زباله  صحیح  امحاء   و   حمل  آوری،  جمع ❖
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ل موارد زیر شوند که شام   گرفته  بکار  بیمارستان  در  بستری  بیماران  تمام  از  مراقبت  هنگام  باید   استاندارد  احتیاطات

 می باشد: 
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 بهداشت دست ها 

 عفونت   انتقال  در  ها  دست  اهمیت  است  گردیده  نصب  ها  بخش  در  دست  شستشوی  مراحل  پوستر  و  العمل  دستور

 حداقل   به   ها  عفونت انتقال  خطر  صحیح   طریق  به  ها  دست  شستن   طریق  از  و   است  مشخص "کاملا  های بیمارستانی

 .رسد  می

 موقعیت های رعایت بهداشت دست از نظر سازمان جهانی بهداشت:

 قبل از تماس با بیمار - 1

 قبل از اقدامات درمانی تمیز یا استریل- 2

 بعد از تماس با بیمار- 3

 بعد از خطر مواجه با مایعات بدن- 4

 بعد از تماس با فضای مجاور بیمار  - 5

 وصابون   آب  دست با  شستن  ها،   دست  کردن  بهداشتی  برای  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  شده  توصیه  روش  دو

(HWیا ) الکلی  هندراب  از استفاده    (HR است ) 

 ثانیه  60تا    HW    :40مدت زمان  

 ثانیه 30تا    HR    :20 مدت زمان  

 .دست ها را با آب صابون بشویید  ، دست ها با مواد پروتئینی یا کثیفی  در صورت رویت آلودگی واضح- 

چنانچه دست ها آلودگی قابل رویت ندارند از محلول های ضد عفونی کننده با پایه الکل برای رفع آلودگی روتین - 

 دست ها در تمام موارد بالینی استفاده گردد.

بار استفاده مکرر از  8- 7ایه الکلی استفاده می نمایید حداکثر بعد از پدر صورتیکه از محلول های ضد عفونی با  - 

 دست ها را با آب صابون بشویید.   ، دعفونی ضمحلول های  

اطمینان   سرویس   از  استفاده   از   پس -  و   برای   اسپور  کننده  تولید  های   پاتوژن  وجود   به   قوی  شک   یا   بهداشتی 

 اسهال ، دست ها حتما باید با آب و صابون شسته شوند. به  مبتلا   بیمار  دیفیسیل در  کلستریدیوم :مثال

دست ها باید بلافاصله پس از دست زدن به خون ، مایعات بدن ، ترشحات ، مواد دفعی و و سایل آلوده ، بدون در   - 

 نظر گرفتن این نکته که از دستکش استفاده شده است یا خیر ، شسته شوند. 

کنانی که ارتباط مستقیم با بیمار دارند ممنوع است. آلودگی باکتریایی ی برای کارلاک زدن و نصب ناخن مصنوع - 

ناشی از ناخن های مصنوعی از عوامل ایجاد عفونت های بیمارستانی است به همین دلیل استفاده از آن برای کادر 

 درمان ممنوع  است. 
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 آماده سازی دست ها برای جراحی 

 :کلیدی  نکات

 . کنید  توجه  ها  آن   به  ها دست  ی شستشو  هنگام  در  و دارید  نگه  کوتاه  را  ها   ناخن=   

 .باشد  می ها  ناخن   زیر  از  دست  های   میکروب بیشتر  منشا=  

 .آورید  در  را(  ودستبند  ساعت  حلقه، )  آلات  زیور  تمام عمل  اتاق  به   ورود  از  قبل=  

 . نکنید  استفاده  ناخن  کلا یا  مصنوعی ناخن  ز  ا=

 آنتی  وغیر  معمولی  صابون  با  را  وساعدها  ها  دست  عمل  اتاق  به  ورود  از  ها،پیش  دست  واضح  آلودگی  صورت  در=  

 . بشویید  باکتریال 

 پوسته   افزایش  و  پوست  به  آسیب  دلیل  به  کنید  تمیز  پلاستیکی  مخصوص  های  سوهان  از  استفاده  با  را  ناخن  زیر=  

 .شود  استفاده  ناخن   های   برس   از  نباید   ریزی

 اتوکلاو   قابلیت   بودن   مصرف  بار  چند  صورت  در  یا   و   باشند  مصرف   یکبار   و   استریل  باید  ها   برس  استفاده،  صورت  در=  

 (.شود  می انجام  اسکراب  اولین   از پیش  فقط   ها  ناخن   زیر  شستن)  باشند  داشته  شدن

 :روش اسکراب جراحی با استفاده از صابون آنتی باکتریال

 استفاده  استریل  نرم  اسفنج  از  باید  لزوم  صورت  در  نکنید  استفاده  برس  از  ساعدها  و   ها  دست  اسکراب  برای:  نکته

 .کرد

 می   پوستی  آسیب   و   خراش  ایجاد   موجب  ساعدها  و   ها  دست  اسکراب   برای   برس   از   استفاده  که   باشید   داشته   توجه  - 

 . شود

 .شود  نمی  توصیه  وجه  چهی  به  دقیقه5  از  تر   طولانی  های   اسکراب  - 

 :جراحی  برای  ها  دست  سازی  آماده   مراحل

 :اسکراب  اولین

 .کنید یمظتن  را   آب  دمای   و  جریان   - 

 . کنید  باز  را  ناخن  برس/    سوهان  بندی  بسته   - 

 .دهید  قرار  اسکراب  سینک پشت را  شده  باز  بندی  بسته   - 

  و   دستها  زیاد  کف  تولید  با   و  کرده  استفاده  اسکراب  محلول  یا  صابون  قطره  چند  کنید  خیس  را  ها  وساعد  ها  دست  - 

 . کنید  آغشته  را  ساعدها
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 . شود جاری  آرنج   طرف   به  ها  دست  از آب  دهید  اجازه  کنید  آبکشی کاملا  را   ساعدها  و   ها  دست  - 

 .کنید  اجتناب  قبلی   ی منطقه  به  بازگشت  از  و  دهید  حرکت  جهت  یک  در  تنها   آب  زیر  در  را   ها  دست  - 

/   و سوهان  کرده  تمیز  ملایم   فشار  با  آب  زیر  در  را  ها  ناخن  زیر  و  برداشته  بندی  بسته  از  را  ناخن  برس  /سوهان  - 

 . بیندازید  دور  را  برس

 .دهید  انجام اسکراب  اولین  برای   فقط  را   بالا  مراحل:  نکته

 به  اسفنج   با  ها را  دست  وجلو  پشت  انگشتان  بین(  عقب  و   جلو  کنارها، )  انگشت  هر  طرف  کنیدچهار  تنظیم  را   زمان  - 

 . کنید  اسکراب  دقیقه2  مدت

 . دارید  نگاه  ساعد   از  بالاتر  را  ها  دست  مراحل تمامی  در  - 

 .کنید  دقیقه اسکراب  یک  مدت  به  ها  دست  سمت  به  برگشت  بدون  آرنج  هاتا  دست  از  چرخشی  حالت  به  را   ساعد  - 

 .کنید  اسکراب  دقیقه   یک  مدت  به  روش همان  با   را  دیگر  دست  ساعد   - 

 .بشویید  آرنج تا  انگشتان   نوک  از  جهت  یک  در  آب میان  از  گذراندن  با   را   ها  وساعد  ها  دست  - 

 . داشته باشند  قرار  ساعد  از بالاتر  ها  دست  که  باشید  داشته  توجه ببرید  وعقب جلو   به  آب میان از  را  ساعد   - 

 . شود  جاری  کثیف  ومنطقه   ها   آرنج به  تمیز   ومنطقه  ها  دست  از  آب  دهید  اجازه   - 

 . کنید  جلوگیری   جراحی  لباس  به   آب  شدن  پاشیده  از  اسکراب  طول  در  باشید  داشته  توجه  - 

 .کنید  دقیقه اسکراب  یک  مدت  به   را   محل  همان   باید   کنند   پیدا   تماس   جایی  با   زمانی  هر  در   ها  دست  صورتیکه   در  - 

 .شوید  جراحی   عمل اتاق  وارد   اید  داشته  نگاه   ساعدها  از بالاتر   را  ها  دست  حالیکه  در  - 

 . کناربروید  میز،   واز  برداشته  حوله  یک   استریل  گان   روی  از  - 

 . جلوگیری کنید  بدن   استریل  غیر   های   قسمت   یا  استریل  غیر   اشیاء   با  حوله  تماس  از  کنید  باز کاملا  را  حوله  - 

 .دارید  نگاه   بدن  از   بالاتر  را   ها  دست  - 

 . خشک کنید  چرخشی  حرکات  از استفاده با  را  مقابل  دست  انگشتان و  گرفته  دست  یک  با   را  حوله  انتهای   یک   - 

 .دهید  ادامه  آرنج  و   ساعد  سمت به   را  کردن  خشک  حوله  خشک  قسمت   سمت  به  حرکت  با   - 

 .برنگردید  مجددا   قسمتی   هیچ   روی  بر   - 

 .بیاندازید  مخصوص  همپر  در  را  حوله  - 

 . کنید  استفاده  مقابل  دست  ساعد   و  دست  کردن  خشک   برای   دیگر  ی   حوله  از  - 
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 اسکراب   مخصوص های محلول و آب با جراحی اسکراب صحیح  روش
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 دست   بهداشت  الکلی محلول با جراحی   اسکراب صحیح روش
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 ی حفاظت فرد لی وسا

 هرزمان که احتمال تماس با خون و سایر ترشحات بدن وجود دارد باید از وسایل حفاظت فردی استفاده کرد. 

 باشد. وسایل حفاظت فردی شامل موارد ذیل می  

 دستکش  ❖

 محافظ صورت  ا ی  نکیع ❖

 روند ی  به کار م   ییحفاظت از فرد در برابر انتقال هوا  یکه برا  یمخصوص  ی)ماسک ها راتوریرسپ  ا یماسک   ❖

 N95)   یمانند ماسک ها 

 گان ❖

 (شبندیاپرون )پ ❖

 ی اروکفشیچکمه   ❖

 کلاه ❖

 ی حفاظت فرد  لیودر آوردن وسا  دنیپوش  ی ونحوه    بیترت

 : حفاظت فردیترتیب پوشیدن وسایل  

 دستکش  –عینک یا محافظ صورت    –کلاه    –ماسک    –گان    –رعایت بهداشت دست   -

 : ترتیب درآوردن وسایل حفاظت فردی

 یارعایت بهداشت دست     – ماسک   –گان    – کلاه    –عینک یا محافظ صورت    –رعایت بهداشت دست    –دستکش  

 رعایت بهداشت دست   –ماسک   –کلاه    –عینک یا محافظ صورت    –بهداشت دست    –دستکش و گان  

 ن وسایل حفظت فردی از آلودگی پوست و لباس های خود جلوگیری کنید.دهنگام خارج کر- 

قبل از ترک اتاق بیمار ، وسایل حفاظت فردی را خارج کرده ، دور بیندازید و دست ها را شسته یا با محلول الکی - 

را زمانی خارج کنید که از اتاق ایزوله هوابرد خارج شده و از بسته بودن درب اتاق   N95هندراب کنید و ماسک  

 بیمار اطمینان حاصل کرده اید. 
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 عملی استفاده از دستکش:راهنمای  

در زمانی که احتمال تماس مستقیم با خون و سایر مایعات و ترشحات بدن و بزاق ) بالقوه عفونی بیماران ( ، وجود   - 

 دارد از دستکش یک بارمصرف غیر استریل که کاملا اندازه دستتان می باشد ، استفاده نمایید.

 گیری   در زمان انجام تزریق وریدی و یا خون  - 

 در صورتی که پوست دست فرد ارائه دهنده خدمت به دلیل ابتلا به اگزما و یا خشکی و ترک خوردگی سالم نیست   - 

 در صورتی که پوست بیمار به دلیل ابتلا به اگزما و یا سوختگی  و یا عفونت سالم نیست.   - 

ا سایر زخم های سوراخ کننده و ی  needle – stickلیکن از آنجا که پوشیدن دستکش هیچ گونه حفاظتی در قبال    - 

که به دلیل فرورفتن اشیاء نوک تیز و برنده رخ می دهد، ایجاد نمی نماید در صورت سلامت کامل پوست دست فرد 

و زیر جلدی و عضلانی به بیمار پوشیدن دستکش  پوستی داخل ارائه کننده خدمت در زمان انجام تزریقات معمول 

ر جابجایی و کار با اشیاء نوک تیز و برنده نظیر سرسوزن ها و اسکالپ توصیه توصیه نمی شود. ) نهایت احتیاط د

 می شود.(

 توجه:

 کرد.   یفورا دستکش ها را خارج کرده و دست ها را بهداشت  دیصورت سوراخ شدن دستکش با  در- 

ها در کشور بالا   پاتوژن  ن یا  وع یش  ا یباشد و    یم   HCV,HIV,HBVمورد شناخته شده ابتلا به    ماریکه ب  یدر موارد

 عاتی ما ایاز خون    یادیبا حجم ز  کهی  (، اقداماتقهیدق 30از    شتریمدت هستند )ب  یکه طولان  ییها  یباشد، در جراح

 دو جفت  دنیاز اقدامات پر خطر، پوش یبدن سر وکار دارند و برخ

 شود.  یم   هیتوص  دستکش

 استفاده کرد.  ماریمراقبت از چند ب  ی جفت دستکش برا  کیاز   دینبا- 

را خارج   دستکش    د، یرو  یم   یگریآلوده از بدن، به محل د  یاز محل  ماریب  کیمراقبت از    نیدر ح  کهیصورتدر  - 

 . دیکن  ضیتعو  ای کرده و  

 کرده و استفاده کرد.   ی مصرف را مجددا ضد عفون کباریدستکش    دینبا- 

 کاملا خشک کرد.   دیدستکش، دست ها را با  دنیاز پوش  ش یپ  دیداشته باش  اد ی  به- 
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 گردند رعایت  ها عفونت انتقال راه   اساس بر که های احتیاط

 هوایی  های احتیاط

 ای   کرونیم   5هسته قطرات با اندازه کوچکتر از    قیکه از طر  ییها  ی ماری از انتقال ب  ی ریجلوگ  ی برا  ییهوا  اطیاحت

آنها ضرورت  یبرا  ییهوا اطیاحت تیکه رعا ییها یماری( ب droplet nuclei) یعامل عفون  یحاو ذرات گرد و غبار

 ی زونا  ا ی حنجره ، سرخ ، آبله مرغان    ا ی   هیو اثبات شده ) عبارتند از : سل ر  یقطع  عفون  ا یدارد ( مشکوک به عفونت  

 منتشر و ..... 

 : از  عبارتند  هوایی   احتیاطات  اصول

 ضیبار تعو  6و حداقل  ون (ری ب  یضافبا    سهیا قر م )دکنترل شده    یمنف یبا اشار هوا  یدر اتاق خصوص   ماریب  ی بستر- 

 . ردیگ  صورتهوا

 مار یبستن درب اتاق ب- 

 ش( نه داخل بخ  ) باشد    رونیخارج و ب  ی به اضا  م یبه طور مستق  دیبا  ماریخروج هوا از اتاق ب  - 

داشته باشد و حداقل  یمتر  کرو یا م  لتر یفکه  یشخص راتوریاز رسپ  دیشوند با یم  ماری که وارد اتاق ب ی رادافتمام - 

 رد باشد . فمتناسب با اندازه صورت   دیبا  یاختصاص کماس  ن یا  د یاستفاده نما  (  N95  ک ماس  )   دارد%  95  ییکارا

که   ی استاندارد بپوشد پرسنل  یجراح  ک ماس  ک ی  دیبا  مار یمحدود گردد و قبل از ترک اتاق ب  دیبا  ماریب  یی جابجا- 

 . رندیلازم را بکار گ  یها   اطیمطلع شوند تا احت ماریب  یی قبل از جابجا  دیبا  رندیبگ  لیتحو را  ماری قرار است ب
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 قطرات   اطیاحت

 ا یصحبت    ن یذرات ح  نیا  شود  ی استفاده م  اطینوع احت نی از ا(قطره    ) درشت    ی ها  روسآئ از انتفال   ی ریجلوگ  ی برا

 .شوند  ی م   جادیا یبرونکوسکوپ  ای مانند ساکشن    ی نجام عملا  در زمان    ای   ه کردنفسر   ایعطسه  

 قطرات عبارتند از :   اطیاحت تیرعا  اصول

در صورت وجود چند  )  .اتاق ضروت ندارد  یکنترل هوا  ی برا  یاقدام خاص  یول  یدر اتاق خصوص  ماریکردن ب  ی بستر- 

 ک یبا    ماریب

 (نمود    ی اتاق بستر  کیتوان آنها را در    یخاص م   یماریب

 (متر کیحدود    ا یپا    3کم ذرات در حد    ییجابجا  لیبدل  )تواند باز بماند   یدرب اتاق م   - 

 . استفاده گردد  یاستاندارد جراح  ک از ماس دیبا  ماریب  ی متر کیاصله  فدر صورت کار کردن پرسنل در    - 

 .استاندارد است  ی ها  اطیتابع اصول احت  شاستفاده از گان و دستک- 

 .بپوشد  یاستاندارد جراح  ک ماس  د یبا  ماری ب  زولهیبه خارج از اتاق ا  ماریب ییجابجا  یا در صورت انتقال    - 
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   یتما س   اطیحتا

دچار عفونت   ا ی  زهیکلون  مارانیکه مربوط به ب  یشناس  ر یمهم از لحاظ همه گ  ی ها  سمی از انتقال ارگان یریجلو گ  ی برا

سطوح آلوده    ای  لیو وسا  ایشتماس با ا  )  می مستق  ریتماس غ  ای  (  ماریلمس کردن ب  )  م یمستق  تماس  قیبوده و از طر

 .شود  یم  ه یتو ص  یتماس  اطیاحت  تیرعا. ابندی  ی انتقال م (  ماریب  ط یمح

 عبارتند از :   یتماس  یها   اطیاصول احت

 یاتاق در صورت نبودن اتاق خصوص  کیدر    کسان یبا عفونت    ماریچند ب  ی بستر  ا ی  )   یدر اتاق خصوص   ماریب  ی بستر  - 

 (   یفبه تعداد کا

 هنگام ورود به اتاق بیمار دستکش و گان بپوشید.- 

 قبل از ترک اتاق گان و دستکش را در آورده و دست ها بشویید.- 

 گوشی ، فشارسنج ، ترمومتر و وسایل بیمار از اتاق خارج نشود.
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 ی با نوتروپن  مارانیمعکوس ب ونیزولاسیا

 .   ردی قرار گ  ونیزولاسی دسته از ا  ن یدر ا  دیداشته باشد با  1000  <  لیکه نوتروا  یماریب

 ·   ماری چارت و پرونده ب  ی رو  برچسبو    ینوتروپن  اطاتیاحت  بلیاتاق با ل  یجداساز

 ها ·   شستن دست  ژهیاستاندارد به و  اطاتیاحت  تیرعا

 به اتاق ·   ماریملاقات کننده ب  ای   مار، یدرمانگر ب  ر یاجازه ورود پرسنل غ  عدم

 ·   ماریبه اتاق ب  اه یو گل و گ  جاتی و سبز  وه یاجازه ورود م   عدم

 به اتاق برگردد . ·   یبپوشد ودر مدت کوتاه  یجراح  کحتما ماس   ییداخل اتاق بماند در صورت الزام در جابجا  ماریب

 :  نکته

به نوع مشکل    دیما  نی م   تیکفا  یاستاندارد عموم   اطاتیاحت  تیرعا بروز عوارض، بسته  + در HIVاما در صورت 

 مارانیب

 .انجام خواهد شد  یر یگ  م یشده تصم  جادیا
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 تزریقات ایمن: 

 تزریقات ایمن به معنای تزریقی است که : 

 به دریافت کننده خدمت ) بیمار ( آسیب نزند. 

 خدمات بهداشتی درمانی صدمه ای وارد نسازد.  کنندگان / کارکنانبه ارائه  

 پسماندهای آن باعث آسیب و زیان در جامعه و محیط زیست نشود.

 اصول ایمنی کلی در انجام تزریقات :

 رعایت بهداشت دست  

 پوشیدن دستکش در مواقع ضروری

 استفاده از سایر وسایل حفاظت فردی یک بار مصرف 

 پوست و ضدعفونی پوستآماده سازی  

دستکش: در ضمن ارائه اقدامات مراقبتی ، تشخیصی  و درمانی ، در صورتی  که احتمال مواجهه با خون و یا فراورده 

 های خونی می باشد. 

 الزامی است کارکنان از دستکش لاتکس ، بدون لاتکس یا تمیز کاملا اندازه دست خود استفاده نمایند.

 و یا سایر موارد حفاظتی توصیه نمی شود. فاده از ماسک ، عینک یا شیلد  برای انجام تزریقات است

 راهنمای علمی برای ضدعفونی و آماده سازی پوست :

برای ضد عفونی موضع تزریق استفاده   %70از سواب پنبه یکبار مصرف آغشته به محلول های پایه الکی درصد  

 نمایید. 

 ایید.می ضدعفونی ن موضع تزریق را از مرکز به خارج با پنبه الک

 .بمالید  الذکر فوق  روش  به  تزریق  موضع  در ثانیه 30  مدت به  را  الکل  پنبه

دلیل آلودگی به وسیله باکتری   هرگز از سوآب پنبه آماده موجود در ظروف پنبه الکل که در الکل خیس خورده اند به 

 . های دست و محیط جهت تزریق استفاده ننمایید

 

 دادن دارو به بیمار: راهنمای عملیاتی در 

هرگز از داروی کشیده در یک  سرنگ برای تزریق به چند بیمار استفاده نکنید.) برای هر بار تزریق یک سرنگ و 

 سرسوزن مصرف نکنید.(
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 از تعویض صرفا سرسوزن و استفاده مجدد از یک سرنگ برای چند بیمار اجتناب ورزید.

 ویی استفاده ننمایید. از یک سرنگ و سرسوزن برای حل چند ویال دار

 از مخلوط نمودن باقیمانده داروهای حل شده برای مصرف بعدی اجتناب ورزید.

 به منظور کاهش آلودگی متقاطع بین بیماران ، حتی المقدور ار ویال های تک دوزی برای هر بیمار استفاده نمایید. 

 نمایید.موقع تزریق را از مرکز به خارج با پنبه الکل ضدعفونی  

 ثانیه در موضع تزریق به روش فوق الذکر بمالید. 30پنبه الکل را به مدت  

 دارو به بیمار  راهنمای عملیاتی در دادن 

هرگز از داروی کشیده شده در یک سرنگ برای تزریق به چند بیمار استفاده نکنید.)برای هربار تزریق یک سرنگ 

 و سرسوزن مصرف کنید.(

 سرسوزن و استفاده مجدد  از یک سرنگ برای چند بیمار اجتناب ورزید.از تعویض صرفا  

 از یک سرنگ و سرسوزن برای حل چند ویال دارویی استفاده ننمایید. 

 از مخلوط نمودن باقیمانده داروهای حل شده برای مصرف بعدی اجتناب ورزید.

ویال های تک دوزی برای هر بیمار استفاده  به منظور کاهش احتمال آلودگی متقاطع بین بیماران ، حتی المقدور از

 نمایید. 

 استفاده از ویال های چند دوزی تنها در زمانی توصیه می شود که راه حل منحصر به فرد باشد.

 به صورت هم زمان دو یا چند ویال دارویی را در بالین بیماران باز نکنید. 

اده و بعد چسبانیدن بر چسب نام بیمار و تاریخ باز در صورت امکان یک ویال چند دوزی را به هر بیمار اختصاص د

 مطابق با توصیه کارخانه سازنده آن را در شرایط و محل توصیه شده نگهداری نمایید.  نمودن ویال بر روی آن

 نکاتی مهم در زمینه مصرف ایمن داروهای مولتی دوز:

المقدور از ویال های تک دوزی برای هر بیمار استفاده به منظور کاهش احتمال آلودگی متقاطه بین بیماران ، حتی 

 شود. 

 استفاده از ویال های چند دوزی تنها در زمانی توصیه می شود که راه حل منحصر به فرد باشد.

 به صورت هم زمان دو یا چند ویال دارویی را در بالین بیماران باز نشود. 

تصاص داده و بعد از چسبانیدن بر چسب نام بیمار و تاریخ در صورت امکان یک ویال چند دوزی را به هر بیمار اخ

 باز نمودن ویال بر روی آن مطابق با توصیه کارخانه سازنده آن را در شرایط و محل توصیه شده نگهداری شود.
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 . ویال های چند دوزی را در فضای باز بخش به دلیل احتمنال آلودگی با اسپری ها و ترشحات محیطی قرار ندهید

 های چنددوزی را در موارد ذیل مطابق با دستورالعمل دفع بهداشتی پسماندهای بیمارستانی دفع نمایید. ویال  

 مطابق با توصیه کارخانه سازنده آن را در شرایط و محل توصیه شده نگهداری شود.

 ار ندهید.ویال های چند دوزی را در فضای باز بخش به دلیل احتمالا آلودگی با اسپری ها و ترشحات محیطی قر

 در صورتی که استریلیتی و یا محتوی ویال خراب شده است. 

 در صورتی که تاریخ انقضا دارو گذشته است ) حتی در صورتی که دارو دارای مواد محافظ آنتی  میکروبیال باشد. 

 در صورتی که دارو دارای مواد محافظ آنتی میکروبیال نباشد. 

 یا پس از انقضا زمان توصیه شده توسط کارخانه سازنده،   ساعت بعد از باز کردن ویال داوریی و   24

صرف نظر از تاریخ انقضل دارو ، در صورتی که دارو به طرز مناسبی انبار نشده، سهوا آلوده شده و یا برروی آن 

 درج نشده باشد. تاریخ تولید  

 برنده: پیش گیری از ایجاد جراحت کارکنان بهداشتی درمانی با وسایل نوک تیز و 

 جهت رعایت اصول ایمنی برای شکستن ویال های دارویی با استفاده از یک محافظ مثل پد از تیغ اره استفاده شود.

پس از تزریق از گذراندن در پوش سرسوزن اکیدا خودداری نمائید مگر درشرایط خاص که گذراندن در روش یک  

 دستی بایستی انجام شود

 سرسوزن قبل از دفع خودداری نمائید.از شکستن و یا خم کردن  

، ویال های  ، بیستوری، لاست، اسکالپ وین  آنژیوکت   ( برنده مصرفی  تیز و  الزامی است سرسوزن و سایر اشیا 

 شکسته و ...( بلافاصله پس از مصرف در ظروف ایمن جمع آوری شود.

ین وسایل سریعا پس از مصرف در ظروف به منظور پیش گیری ازجراحات ناشی از وسایل تیز و برنده الزامی است ا

بایستی ظروف ایمن به تعداد کافی و با ابعاد گوناگون در دسترس ارائه دهندگان خدمات در  ایمن دفع گردند، لذا  

 کلیه واحدهای ذیربط قرار داشته باشند.

ر شده باشد، حجم ظروف مزبور پ   4/3به منظور پیش گیری از سرریزشدن وسایل دفعی ، در صورتی که حدااکثر  

 ضروری است درب ظروف به نحو مناسب بسته و دفع شوند.

استفاده از برچسب هشداردهنده برروی ظروف جمع آوری با مضنون )) احتمال آلودگی با اشیا تیز و برنده عفونی(( 

 به منظور جلب توجه کارکنان بهداشتی درمانی و پیش گیری از آلودگی آنان الزامی  است. 

 در کلیه واحدهای بهداشتی درمانی اعم از خصوصی و دولتی در محل ارائه خدمت الزامی است.   وجود این ظروف

 



 واحد کنترل عفونت 
 

 شغلی   مواجهه  تعریف

تماس پوست ، چشم ، مخاط یا تماس درونی پوستی با خون یا دیگر مایعات بدن که به هنگام انجام وظیفه شغلی خ 

 :دهد.این تماس ممکن است به یکی از سه شکل زیر اتفاق بیفتد

 مواجه از راه پوست ) مثلا فرورفتن سوزن به پوست یا انسان گزیدگی(- 1

 مواجه غشاهای مخاطی ) مثلا پاشیدگی مایعات آلوده به چشم، بینی یا دهان(- 2

 مواجه پوست ناسالم ) مثلا پوستی که بریده یا خراشیده یا ترک خورده یا دچار درماتیت است(- 3

 : یاز مواجهه شغل یریشگیاقدامات پ

ی  کارکنان بهداشت  یمواردآلودگ  نیوبرنده از مهم تر   زیت  لین سرسوزن ووسافترورفاز    یجراحات ناش  نکهیبه ا  باتوجه

ذ  تیشود،رعا  یم   محسوب پ  لینکات  منظور  مزبور    یریشگیبه  ی درمان  HIV/HCV/HBVاز جراحات و صدمات 

 است :   ی الزام 

ن  غیبه ت  اج یاستفاده شود که احت  ی از انواع  حای ها ترج  الیشکستن و  جهت-  باشد ودر صورت   به  ازیاره نداشته 

 ه شوند . فتظ مثل پد گرفمحا یکدر داخل    یمنیاصول ا   تی اره و جهت رعا  غیاستفاده از ت

 خون  خاص از جمله اخذ نمونه   طی مگر در شرا  دیینما  یخودار  دایاز گذاردن در پوش سرسوزن اک  قیاز تزر  پس- 

 ABGخون    اکشتی

وس  یضرور  درموارد-  از  سرسوزن  درپوش  گذاردن  گذاردن   یکیمکان  لهی جهت  جهت  نگهداشتن  ثابت     جهت 

(Scoop)  دیدست به روش درپوش سرسوزن استفاده کن  یکاز   ایو  دییدرپوش استفاده نما   . 

 .   دیینما  یع خوددارفخم کردن سرسوزن قبل از د  ا یشکستن و  از- 

  ب یج  ایمزبور در دست    لیاستفاده واز حمل وسا  کباکس کوچ  یسفت  ای  وریو برنده از رس  زیت  لیحمل وسا  جهت- 

 .   د یینما  یخوددار  فورمیونی

 .دییاجتناب نما(،سرسوزن و ..... یستوریب  ) وبرنده    زیت  لی از دست به دست نمودن وسا- 

ترشحات بدن وجود دارد  ری با خون وسا یکه احتمال آلودگ ی انجام هر گونه اقدام درمان ن یدر ح یعموم  اطاتیاحت

 به

 باشد   ی م   لیذ  شرح

 ضدآب  با پانسمان  عاستفاده نمود وموض  شاز دستک  یستیدردست ها وجود دارد،با  یازخم یو  یدگیکه بر  یدرصورت- 

 . پوشانده شود  

 ی کیپلاست  بند  یش ترشحات بدن استفاده از پ  ایبا خون و  یدر قبال آلودگ  یدرمان  یبهداشتجهت حفاظت کارکنان  - 

 است .  یمصرف ضرور  کباری



 واحد کنترل عفونت 
 

صورت-  پاش  کهیدر  و  دهیاحتمال  خون  و    یقطعات  ایشدن  نسوج  مخا  عاتیما  ای از  غشاء  و  چشم  به   ی طآلوده 

 است .   ی ظ ضرورفمحا  کنیوع  کوجوددارد،استفاده از ماس

 است .  یاست، استفاده از گان ضدآب ضرور عیوس  یزیدچار خونر  ماریب  کهیدرصورت- 

 ش بخ  در  تیعالفجهت مجوز شروع    ک پزش  نه یباشند ،معا  ی باز م   یز خم ها   ا یکارکنان دچار اگزما و  کهیدرصورت- 

 است   یضرور

 یدرمان  یتن سرسوزن بدست کارکنان بهداشتفرورف

 به :  ماریترشحات آلوده بدن ب  ریسا   ایشدن خون و  دهیپاش

  باز  یها  یدگیبر

 ( چشم ها  )  ملتحمه 

 (مثال داخل دهان   یبرا ) یمخاط غشاء

 شود .   درمیاپ  ی که منجر به پارگ  یگفنگر  گاز

 :   یورف  ی ها  ککم

 (   دیینما  یخوددار  دایشار دادن موضع اکفاز  ) قهیدق  3راوان به مدت  فشار آب  فمحل زخم با    ی شستشو  - 

 ها   چشم  یموضع  شاز مال  یخوددار- 

 ی در صورت آلودگ  نینرمال سال  ا ی  آب ادیز  ریبا مقاد  یمخاط  ی ها و غشا  چشم   ی شستشو  - 

 :  زریسوپروا  کارشناس کنترل عفونت یا    سانحه به  یورفگزارش  

 تماس حاصل گردد .   شان یکنترل عفونت با ا  کارشناسدر صورت حضور  - 

 تماس حاصل گردد .   ینیبال  زریکنترل عفونت با سوپروا  کارشناسدر صورت عدم حضور    - 

 ی آنکال تماس م   یمتخصص عفون  کبا پزش  یی نها  میکنترل عفونت جهت اتخاذ تصم کارشناس  و  ینیبال  زری سوپروا- 

 .ردیگ

کارشناس رم پر شده به  ف  لیصله بعد از بروز سانحه و تحوفا  بلا  یمواجهه شغل  یرم گزارش دهف  قیدق  لیتکم- 

 کنترل

 ( موجود است    یرپرستارفتو در د  ش رم در بخف  )  لیتعط  ایعصر وشب    یها  فتیدر ش  ن یبال  زریسوپروا  ا ی  عفونت
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