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 مقدمه
 

حال كه در مركزي با رتبه درجه  است ستهيشا ،ميد خرسنده اين مركز شروع بكار نمودينكه در اياز ا يگرام همكار
 واحد پيشگيري و ها و روشهاي اجرايي دستورالعمل ، ها خط مشي با عالي مشغول به انجام وظيفه ميباشيد ،يك 

 را ما يآموزش بسته نيا در موجود نكات بستن كار به و يريگ ادي با كه داريمديام .دگردي آشنا مركز عفونت كنترل

با سرعت در حال  يكه مطالب علميينجاآقابل ذكر است از  . ديينما ياري انيمددجو به  بهتر چه هر يرسان خدمت در
   .گردديد ميش جديرايكبار كتابچه ويباشد ، هر سال يشرفت ميپ

  

  تاريخچه 
كنتـرل   لحـاظ به   آموزشي تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي يكي از اولين مراكز در كشور بوده كه مركز

يك نفر از سوپروايزران باليني با درجه علمي كارشناس ارشـد   را بـه عنـوان      رسما ١٣٧٢از سال  يمارستانيعفونت ب
نيز   ١٣٧٩واز سال   )خانم شعله عصار، سپس خانم معصومه رستمي( عفونت و بهداشت منصوب كرد زر كنترليسوپروا

خانم دكتر نوشـين  ( يك نفرعضو هيات علمي و متخصص بيماريهاي عفوني را بطور دائم به عنوان مشاور  در نظر گرفت
در ) خانم دكتر فهيمه كمالي ، خانم دكتر شيرين منشـوري  ( پس از ايشان  نيز متخصصين  بيماريهاي عفوني ).الماسي

  .حال حاضر در تيم كنترل عفونت فعاليت مينمايند
ط به كنترل عفونـت ،   در  انجام امور مربو ياريعدد بوده  و  به جهت  ٢٠٠با توجه به اينكه  تعداد تختهاي مركز بيش از 

از هر بخش يك نفر با احراز شرايط مورد نظر،   به عنوان رابط كنترل عفونت در نظر گرفته ميشود كه هرفرد بر اسـاس  
نوع بخش وظايف خاص و برخي  امور عمومي  را عهده دار  ميگردد كه در شرح وظايف رابطين كنترل عفونـت بـه آن   

   .اشاره شده است
احد پيشگيري و كنترل عفونت اين  مركز به  انجام ميرسد بـه صـورت كلـي شـامل بيماريـابي  بـا       و اموري كه توسط

در بيمارسـتان و انجـام پـژوهش در ايـن زمينـه ،        out breakبررسي علل ايجاد  شناخت و  عفونتهاي بيمارستاني،
ا و خط مشـي هـاي مربوطـه و    آموزش در زمينه راههاي پيشگيري و كنترل عفونت بيمارستاني ، تدوين دستورالعمله

نظارت بر اجراي آن، نظارت عالي بر بهداشت مركز  جهت پيشگيري از عفونتها ، برنامه ريزي جهت سلامت كاركنان در 
زمينه پيشگيري از  ابتلا به بيماريهاي منتقله و مواجهات شغلي و انجام مشاوره در زمينه محافظت كاركنان يا بيمـاران  

سـوپروايزر كنتـرل عفونـت فـردي بـا تحصـيلات        ٧٢بيمارستاني  است ، به همين منظور ازسال در برابر  عفونتهاي 
كارشناسي ارشد در رشته مديريت خدمات پرستاري و گرايش بهداشت جامعه در اين پسـت منصـوب گرديـد تـا بـا      

 .اشراف كامل بر مسائل مربوطه ، خدمات لازم را ارائه نمايد

انجام تمام امور درماني ،جهت پيشگيري از عفونتهاي بيمارستاني از الزامات هر مركـز   رعايت بهداشت در از آنجاييكه 
ارتبـاط  ) پزشـكي، پرسـتاري و كاركنـان    (درماني محسوب ميشود،   ارتباط واحد كنترل عفونت بـا واحـد آمـوزش    

طريـق واحـدهاي    تنگاتنگي ميباشد، به همين جهت پس از هماهنگي هاي لازم كلاس هاي آموزشي كنترل عفونت از
  .مربوطه به اطلاع كليه كاركنان رسانده خواهد شد

  



 

 

  ت اصول كنترل عفونتيهدف از رعا

  

دستورالعملي مبني  ١٩٨٧از سال ) CDC(به جهت پيشگيري از انتقال عفونت هاي بيمارستاني مركز كنترل بيماريها  
جهت كنترل عفونت براي )Universal standard precautions(بر رعايت حداقل ها  به نام احتياطات استاندارد 

  : اين موارد شامل. تمامي كشورها صادر نمود
 بهداشت دستها   .١

 )   و چكمه  دستكش ، گان ،ماسك،كلاه، عينك: مثل ( استفاده از محافظت كننده هاي شخصي  .٢

 روشهاي تزريقات ايمن، .٣

 پاكسازي ، ضد عفوني و  استريليزاسيون ابزار پزشكي  .٤

 لوازم و محيط بيمار، بهداشت .٥

 بهداشت تنفسي ،  .٦

  .و به شكل تخصصي تر آن درانواع  ايزولاسيون هامطرح گرديده است
 

 : دستها بهدا شت
 ياصول بهداشتي نمودن CDC رياخ گزارشات  طبق . است عفونت كنترل راه نيمهمتر ، دستها ياصول يشستشو

به طور خلاصه بهداشت دست به منظور   . است بيمارستاني عفونت كنترل هايراه نيمهمتر يكي از  ، دستها
عفونتها با منشاء دروني وبيروني در ) ٢كلونيزاسيون در بيماران ) ١: رويداد  انجام ميشود كه عبارتند از  ٤پيشگيري از 

  پرسنل و محيط مراقبتيكلونيزاسيون ) ٤عفونت در كاركنان مراقبتهاي بهداشتي ) ٣بيماران 
 

  : از عبارتست دستها شستن در يكل اصول
  :موقعيتهايي كه دستها بايد بهداشتي شود .١

 ماريب با تماس بار هر از بعد و قبل دستها شستن 

 جريپروساز انجام هر   بعد و قبل 

 اطراف بيمار طيمحاز تماس با  پس  
تصاوير (واحد كنترل عفونت PPC33-02و روش  يطبق خط مش  دستها يشستشو مراحل هيكل تيرعا .٢

 )٥تا١شماره 

 يالكل هيپا با كننده يضدعفون يها محلول از استفاده .٣

 يمصنوع يناخنها از استفاده عدم و ها ناخن نمودن كوتاه .٤

  عدم استفاده از زيورالات و جواهرت خصوصا در بخشهاي ويژه                              .٥
 

  (VAP)  يكيمكان يلاتورهايونت با مرتبط يپنومون از يريشگيپ



 

 

و همين امر    شوند يم   VAP يتنفس يعفونتها دچار يكيمكان ونيلاسيونتتحت  مارانيب درصد 20 تا 10
سبب طولاني تر شدن مدت اقامت بيمار در بيمارستان ، اشغال تخت بخش ويژه،افزايش بار مالي به سيستم بهداشتي 

. و خانواده بيمار ميگردد

  

  :از عبارتست VAP از پيشگيري در كلي اصول
 باشد نداشته درماني ونيكاسيكنتراند كهيصورت در ) درجه 45 تا ٣٠( ماريب تخت سر بردن بالا. 
 هيدهانشو يها محلول از استفاده قيطر از يحلق ،يدهان ونيزاسيكلون كاهش  

 طبق ( دستگاه از يو عتريسر چه هر نمودن جدا جهت ماريب روزانه يابيارز
 )دستورالعمل جداسازي بيمار از ونتيلاتور

 دهان ساكشن و هيدهانشو( يحلق يدهان يها مراقبت( 
 ـ يس ٢-٤حدود ( آب متر يسانت 20 زانيم به تراشه داخل لوله كاف فشار ميتنظ   يس

  .)كه از اطراف لوله  نشت هوا نداشته باشد يهوا تا حد

 ورتلايونت از قسمت هر با تماس از بعد و قبل دستها شستن 

 است ارجح ينيب قيطر از يگذار لوله به يدهان داخل يگذار لوله. 
  كنترل عفونتواحد  PDC33/06شماره  روش اجرايي طبق

   

 (BSI)خون يعفونتها از يريشگيپ

 ـور كـاتتر  يدارا ICU در يبسـتر  مارانيب اكثر و مارستانيب ي دربستر مارانيب اغلب  ليوسـا  گـر يد و يمركـز  دي
 باشنديم ژهيو مراقبت يها بخش در ريم و مرگ عامل مهمي در ايجاد  يخون يعفونتها .باشند يم يعروق يدسترس

  .كنند يم ليتحم جامعه و ماريب بر ياديز نةيهز  مارستانيب در اقامت مدت طول شيافزا با عفونتها نيا .

 : از عبارتست ها بخش هيكل در يخون يعفونتها از يريشگيپ يكل اصول
 آن پانسمان اي و يانيشر و يمركز ديور يتترهااك با تماس از بعد و قبل دستها شستن 

 يكاتتر مركز يكارگذار نيح لياستر شان و لياستر گان ل،ياستر دستكش ، ماسك از استفاده  
 محيطي كاتتر يكارگذار نيح ،تميز  دستكش ، از استفاده 

 در نيديكلرهگز محلول يا بتادين ، % ٧٠الكل  (ماده ضد عفوني كننده  با كاتتر يكارگذار محل يضدعفون 

  كاتتر يكارگذار از قبل پوستشدن  خشكو ) لالك

 دست با كاتتر يكارگذار محل تماس عدم 

 ، دارد تيارجح نيكلاو ساب كاتتردر كاتتر هاي مركزي. 
 كاتتر روزانه يابيارز و كنترل  

 از داروها و يديور داخل عاتيما قيتزر بهنگام كيآسپت نكات تيرعا 

  CVC قيطر
    ـ ٧٢ از  زودتـر  بزرگسـالان   درمحل كـاتتر توصيه ميشود  سـاعت   ٩٦ يال



 

 

  .نشودض يتعو
  ـم باينان نداريه آنها اطميك در تعبيك آسپتيت تكنيكه از رعا ييكاتترها   ـي ن فرصـت و در عـرض    يد در اول

 .ض شونديساعت تعو٤٨

  گردديض ميوجود داشته باشد  كاتتر تعو ينيون باليكاسيكه انديدر كودكان فقط زمان . 

 شوند يض ميق تعويساعت بعد از تزر ٢٤ يون چربيامولوس يافت محلولهايوپ ها در زمان دريت. 

 يوقت IV ض شود يهم تعو و تمامي اتصالات شود ست ها يعوض م.  
 ق آن محلول پروپوفليكه از طر ييست ها ض يهمزمان با تعو. ض گردديساعت تعو ٦-١٢هر  شونديق ميتزر

  .ض گردديز تعويال نيو

 نميشوده يك در محل گذاشتن كاتتر توصيوتيب ياستفاده از پماد آنت.  
 نكه با پوشش ضد آب محافظت شده باشديد در آب غوطه ور شود مگر ايكاتتر نبا. 

 ا پانسمان شفاف استفاده نموديتوان از گاز يممحل كاتتر  پانسمان  يبرا.  
 شود يه ميد استفاده از گاز توصندار يزيا خونريق فراوان و يكه تعريمارانيدر ب. 

  : كاتترزمان تعويض پانسمان محل 
  كاتتر ضيتعو   در زمان   
 ف شود ي، شل و كث يكه پانسمان مرطوب و خون يوقت.  
 محل وجود داشته باشد ياز به بررسين يوقت.  

 .كاتتر وجود خواهد داشت ييض پانسمان خطر جابجايمگر در كودكان كه در صورت تعو
  .دارند يروز ماندگار ٢روزو پانسمان با گازتا  ٧شفاف تا  يپانسمانها

 
 

  .دييكنترل عفونت مراجعه نما  PDC33/10شماره    روش اجرايي   ل اطلاعات بهيبه جهت تكم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 پروپوفول داروي sedative  سريع الاثر و كوتاه اثر .بيهوشي به صورت وريدي استفاده ميشوداست كه به رنگ شيري ميباشد و براي القائ

  .بوده و حاوي مواد نگهدارنده نميباشد و عفونت سيستميك ناشي از رشد باكتري در اين دارو ديده ميشود



 

 

  

 (SSI) يجراح عمل محل عفونت از يريشگيپ

سن ،ديابت ،چاقي،مصرف . بخش مهمي  از عفونتهاي بيمارستاني را تشكيل ميدهند يجراح عمل محل يها عفونت
 .كند يم عمل محل عفونت مستعد را مارانيب ،....،تزريق فراورده هاي خوني و سيگار، طول مدت بستري قبل از عمل 

  : از عبارتست يجراح عمل محل عفونت از يريشگيپ يكل اصول
  كنترل قند خون بيماران به ويژه در بيماران كانديدCABG 
 كاهش مدت زمان بستري قبل از جراحي 
 آموزش به بيمار جهت ترك سيگار 
   كوتاه نمودن موهاي محل جراحي در كوتاهترين زمان قبل از عمل  توصيه ميشود فقط با استفاده از ماشين

 )ت دارديممنوعغ ياستفاده از ت.(ريش تراش اين كار انجام گردد
 دوش گرفتن شب قبل از جراحي سبب كاهش كلوني ميكروارگانيسم ها روي پوست ميگردد. 
 شستن محل هايي كه قرار است برش جراحي در انجا صورت گيرد  با محلول كلرهگزيدين قبل از عمل  
 آماده سازي پوست در اتاق عمل 
 رعايت اصول بهداشت دست در اتاق عمل 
  استفاده از انتي بيوتيك پروفيلاكسي 
 پانسمان تعويض حين و جراحي عمل حين آسپتيك نكات رعايت  
  پاكسازي و ضد عفوني محيط و تجهيزات بكار رفته در اتاق عمل 
  كنترل تردد در مناطق سه گانه اتاق عمل  
  .كنترل عفونت مراجعه گردد  PDC33/08روش اجرايي  شماره  جهت تكميل اطلاعات به به
  

    ( UTI ) يادرار يعفونتها از يريشگيپ

عفونتهاي گزارش شده در بخشهاي  درصد %٣٠بيش از عفونت هاي ادراري ميباشد كه   يمارستانيب عفونت نيعتريشا
 . ويژه را شامل ميگردد

 : از عبارتست يادرار يها عفونت از يريشگيپ يكل اصول
 لزوم صورت در فقط يادرار كاتتر يكارگذار 

 يادرار كاتتر يكارگذار هنگام كيآسپت كيتكن تيرعا 

 كاتتر اخوديو  محل يا دستكاري يسوند گذاراز  بعدو قبل ت بهداشت دست بلافاصله يرعا  
 يادرار انسداد و توقف از يريجلوگ و يادرار انيجر يبرقرار

 بسته بشكل يادرار هيتخل ستميس حفظ 

 يادرار يمجرا از كوچكتر زيسا با كاتتر از استفاده 

 نيست ك يسپت يكنت آنتين از لوبرياستفاده روت  نيازي به.  
 نگيرد ن قراريزم يچگاه رويرد هين تر از سطح مثانه قرار گييبگ ادرار در تمام مدت پا. 

 يادرار هيتخل ستميس به آب نفوذ از زيپره 



 

 

 يادرار كاتتر استاندارد و معمول از خارج ضيتعو عدم 

 مثلا عفونت  گردد  ضيتعو داشته باشد ينيون باليكاسيكه انديزماني عنيشود يه نمين كاتتر توصيض روتيتعو
 .ن بروديستم بسته از بيكه س يا وقتي، انسداد 

  از عفونت يريشگيك جهت پيسپت يآنت حداقل روزانه و در موارد نياز،  استفاده از  نه يپر يز كردن نواحيتم 
 .شود يه ميتوص يبهداشت معمول ضروري نيست لذا ، رعايت 

 رديگ قرار مثانه سطح از تر نييپا بايد و شده يخال بگ نيوري بيمار بهتر است  انتقال نيح در.  
 .دييكنترل عفونت مراجعه نما   PDC33/09شماره   روش اجرايي   افت اطلاعات كاملتر بهيبه جهت در

  
 :نكته

 يطولان مدت به NGT  داشتن به ازين ماريب اگر شده هيتوص فقط . شود ينم هيتوص نيروت صورت به NGT ضيتعو
  .شود OGT به ليتبد است بهتر دارد

  

   ونيزولاسيا
 

 :(Transmission-Based Precautions)گردند تيرعا ها عفونت انتقال راه براساس ديبا كه ييها اطياحت
 
 ـ مشـكوك عفونت  دچار كه شوند گرفته نظر در يمارانيب يبرا ديبا ها اطياحت نوع نيا  يمـار يب صي،تشـخ يقطع اي

 ـا ذكر .اند شده يريگ همه اصول ازلحاظ مهم سميارگان با عفونت اي ونيزاسيخاص،كلون  كـه  سـت يضرور نكتـه  ني

 .گردد توام استاندارد يها اطياحت اصول تيرعا با ديبا ها اطياحت نوع نيا تيرعا

  :عبارتنداز كه دارد وجود ها عفونت انتقال راه اساس بر اطياحت نوع سه
   )Droplet(  قطرات .١
  Airborne)(ييهوا .٢
   )Contact (يتماس .٣

 
Droplet precaution)

 ين نوع جداسازيشده اند از ا... ون،سرخجه مخملك ويت،اوريكه دچار ،آنفلوانزا، مننژيمارانيدر ب    
  .گرددياستفاده م

  ت گرددير افراد سالم رعايمار مبتلا و ساين بيب متر ١فاصله حداقل.   

  دياستفاده كن) يماسك معمول(يد از ماسك جراحيمار قرار دارين بياز ا يك مترياگر در فاصله.  

 بپوشد يمار حتما ماسك جراحيمار،بيب يياز به جابجايدر صورت ن. 

 Airborne Precaution)  (  



 

 

  .    گرددياستفاده م ين نوع جداسازيشده اند از ا.. و سرخك،سل،سارس،آبله مرغان ،زوناكه دچار يمارانيدر ب
  .وبلافاصله پس از خروج از اتاق ماسك خارج گردد.دياستفاده كن) (N95هنگام ورود به اتاق از ماسك مخصوص 

  .رديهوا صورت گض يبار در ساعت تعو ٦آزاد باز شود و حداقل  يدرب اتاق بسته باشد پنجره به سمت هوا
از دو عدد گاز  N95در صورت عدم وجود ماسك  .حتما ماسك بپوشد ييمار داخل اتاق بماند در صورت جابجايب

  .بهمراه ماسك جراحي استفاده نماييد
  

(Contact Precaution)

      

  

 

 

 
>

 

 

 

 

 

  



 

 

 HIV+

 

كنترل عفونت مراجعه        PDC33-18و WIC33-14به جهت دريافت اطلاعات كاملتر به دستورالعمل شماره   
  .نماييد

  

  
    
 
 
  
  

  

 



 

 

  
 

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

ست ها  يتيلياستر

 مشـخص  فلـش  با كاتورياند يرو رنگ رييتغ( ست داخل كاتورياند رنگ رييتغ به ي استريلستها كردن باز هنگام

 شده

 لياسـتر  پانسمان ست نشد مشاهده رنگ رييتغ نيا كهيصورت در .دييفرما توجه )است
  . شودارسال  CSR واحد به ست  شدن، لياستر جهت مجدداٌ ، نبوده

  .گردد پرونده بيمار الصاقپس از اتمام كار انديكاتور در برگه 
برچسب مشخصات هر ست بر روي آن قرار دارد پس از باز شدن ، اين برچسـب در برگـه   

  .پرونده بيمار الصاق گردد
 پگ داخل اضافه ليوسا باشد داشته لياستر پگ به ازين كه يجريپروس هر اتمام از بعد

ابتدا با آب ولرم و يك   ليوسا ، دور ريخته شود سپسشده برداشته پگ داخل از ... و گاز ، پنبه ، ها  سوزن ازجمله
شسته ميشوند بعد در محلول ضد عفوني موجود در بخش قرار ميگيرد و در نهايت پس از گذشـت  )  صابون( دترجنت

 ـيلياستر جهـت زمان لازم كه در دستورالعمل ماده ضد عفوني قيد شده آبكشي شده وخشك ميگـردد و   بـه   ونيزاس
 ـغرتيكه هرگونه صدمه سبب از بين رفتن پوشش ست گـردد  در صو).٥تصوير شماره ( منتقل ميگردد CSRبخش  ر ي
  .تلقي شده پس از تعويض پوشش مجددا استريل گردد لياستر

  :نكته
حمل و نقل آن بسيار با دقت صورت گيرد از دست زدن به ستها با  محل نگهداري ستها بايد در قفسه در بسته باشد و

  .دستهاي خيس اجتناب گردد
  .كنترل عفونت مراجعه نماييد  WIC33-15به جهت دريافت اطلاعات كاملتر به خط مشي و روش  شماره   

 

  منيا قاتيتزر
 

 :كه است يقيتزر يمعنا به منيا قاتيتزر
 نزند بيآس ) ماريب(خدمت كننده افتيدر به . 
 نسازد وارد يا صدمه يدرمان يبهداشت خدمات كاركنان/ كنندگان ارائه به . 
 نشود جامعه در انيز و بيآس باعث آن يپسماندها . 

 با يعفون ضد يمحلولها از استفاده با اي و ديبشوئ صابون و آب با را دستها آن تزريق و دارو كردن آماده از قبل

 آماده را قيتزر ليوسا است قاتيتزر مخصوص كه زيتم ينيس اي و زيم كي يرو در .ديكن يعفون ضد الكل پايه

 دينمائ

  .دييبشو را پوست است فيكث مشهود بصورت قيتزر موضع كه يصورت در
استفاده  ليسر سوزن استراز  ،اليدن دارو ازويكش هر بار يبرا شود ياستفاده مدارو  يچند دوز يالهايكه و يدر صورت

  .شود

  .ددگردفع  )Safety boxداخل ( حيل  به نحو صحير استريدر صورت تماس سر سوزن با سطوح غ



 

 

  .د شوه استفاده يكبار مصرف با توجه به زمان تماس مورد توصيز يز سوآب تم ا اليپاك كردن سر و به از ين در صورت

ورود سر سوزن  يبرا.د شوق استفاده يتزرفقط از پورت ماريمتصل به ب يديستم وريجهت ورود سر سوزن بداخل س
ن يديكلر هگزو يا % ٧٠الكل  با استفاده ازستم يمار محل ورود سر سوزن بداخل سيمتصل به ب يديستم وريبداخل س

  .گرددزيتم% ٢

 .دييننمادوز ، سر سوزن را پس از جدا نمودن سرنگ در داخل آن رها  يال مولتيدن دارو از ويچ گاه بعد از كشيه

 گلوله از قيتزر جهت .ديينما اجتناب الكل پنبه ظرف در موجود يعفون ضد ماده به آغشته پنبه يها گلوله از

 . است يالزام قيتزر از قبل پوست شدن خشك . دينمائ استفاده شود يم ياسپر الكل توسط كه خشك پنبه

  كنترل عفونت مراجعه نماييد  -PDC33 32شماره   )قديمي ( به جهت دريافت اطلاعات كاملتر به خط مشي و روش

  :ريك از طرق زيتماس از هر 
  )ز و برندهيبا اجسام ت يدگيك ، بريدل استين( ب پركوتانئوسيآس -  

 )مانندچشم ودهان(مخاطات  -  

  ر سالم يپوست غ -  

  :ياز مواجهه شغل يريشگياقدامات پ
 يكاركنان بهداشت ين مواردآلودگيز وبرنده از مهم تريل تيوسا  از فرورفتن سرسوزن و ينكه جراحات ناشيباتوجه به ا

از جراحـات و صـدمات مزبـور     يريشـگ يبه منظـور پ  ليت نكات ذيشود،رعا يمحسوب م HIV/HCV/HBVبا يدرمان
 :است يالزام

 ـنداشته باشد ودر صورت ن غ ارهياج به تياستفاده شود كه احت يحا از انواعيترج يال هايجهت شكستن و  از ي
 .گرفته شوند پدك محافظ مثل ي در داخل يمنيت اصول ايغ اره و جهت رعايبه استفاده از ت

 ط خاص از جملـه اخـذ نمونـه    يد مگر در شرايينما يدا خوداريق از گذاردن در پوش سرسوزن اكيپس از تزر
 اكشت خوني ABGخون جهت 

 جهـت ثابـت    يكيله مكـان يجهت گذاردن درپوش سرسوزن از وس يدرموارد ضرور
مطابق شكل ( Scoopك دست به روش يا از يد ويينگهداشتن درپوش استفاده نما

  .ديدرپوش سرسوزن استفاده كن گذاردن جهت)مقابل

 ديينما يا خم كردن سرسوزن قبل از دفع خوددارياز شكستن و. 

 يفورم خودداريونيب يا جي ل مزبور در دستيور استفاده واز حمل وسايز و برنده از رسيل تيجهت حمل وسا 
 . ديينما

 ديياجتناب نما.....)،سرسوزن و يستوريب(ز وبرندهيل تياز دست به دست نمودن وسا.  



 

 

ر ترشحات بدن وجود دارد بـه  يبا خون وسا يكه احتمال آلودگ ين انجام هر گونه اقدام درمانيدر ح ياطات عمومياحت
  :باشد يل ميشرح ذ

 
 نمود وموضع با پانسمان  از دستكش استفاده يستيدردست ها وجود دارد،با يزخم اي و يدگيكه بر يدرصورت

 .پوشانده شودضدآب 

 ـ  ا ترشحات بـدن يبا خون و يدر قبال آلودگ يدرمان يجهت حفاظت كاركنان بهداشت  ش بنـد  ياسـتفاده از پ
 .است يكبار مصرف ضروري يكيپلاست

 يعات آلـوده بـه چشـم و غشـاء مخـاط     يا ماياز نسوج و يا قطعاتيده شدن خون ويكه احتمال پاشيدر صورت 
 .است يافظ ضرورنك محياستفاده از ماسك وع وجوددارد،

 است يع است، استفاده از گان ضدآب ضروريوس يزيمار دچار خونريكه بيدرصورت. 

 ـمجـوز شـروع فعال   نه پزشك جهتيباشند ،معا يباز م يا ز خم هايكه كاركنان دچار اگزما ويدرصورت  ت در ي
  .است يبخش  ضرور

  
 يبه كاركنان بلا فاصله بعد از مواجهه شغل يه فورياول يكمك ها: ب

 
 ـدر موارد ذ يدرمان ين انجام اقدامات و روش هاينكه جراحات و اتفاقات عمده در حيباتوجه به ا  ـ ي افتـد   يل اتفـاق م

  .انجام شود يستيبا يه فورياول ي،اقدامات كمك ها
 يدرمان يفرورفتن سرسوزن بدست كاركنان بهداشت 

 مار به ير ترشحات آلوده بدن بيا سايده شدن خون ويپاش:  
  باز يها يدگيبر 
 )چشم ها(ملتحمه  

 )مثال داخل دهان يبرا( يغشاء مخاط 

 .درم شودياپ يكه منجر به پارگ يگاز گرفتگ 

  
  :يفور يكمك ها  ١-ب

  محل زخم با صابون و آب ولرم يشستشو - ١
 چشمها ياز مالش موضع يخوددار -٢

 ياد آب در صورت آلودگير زيبا مقاد يمخاط يچشمها و غشا يشستشو -٣

  
  :زريسانحه به سوپروا يگزارش فور -٢ -ب

 ٣١٣٤. (شان تماس حاصل گردديزر كنترل عفونت با ايدر صورت حضور سوپروا(  
 تمـاس حاصـل گـردد     ينيزر بـال يسـوپروا  زر كنتـرل عفونـت بـا   يدر صورت عدم حضور سوپروا .

)٢١٧١/٢٢٠٣(  
 مركز تلفن .(رديگيزر كنترل عفونت تماس ميبا سوپروا ييم نهايجهت اتخاذ تصم ينيزر باليسوپروا(  



 

 

١ ٢ ٣

۴ ۵ ۶

٦ ٧ ٨ ٩ ١٠

١ ٢ ٣ ٤ ٥

فرم در سايت بيمارستان ،معاونـت  ( بلافاصله بعد از بروز سانحه يمواجهه شغل يق فرم گزارش دهيل دقيتكم - ١
  .)درمان  كنترل عفونت ،فرمها موجود است

 درج سانحه گزارش شده در واحد كنترل عفونت -٢

 شگاه به دفتر كنترل عفونتيبه آزما يل شده ارساليتكم يارائه فرم ها  - ٣

  
شماره  روش اجراييبه HCV، HIV HBV ، يها عفونت يبرا كاركنان يشغل يها مواجهه در لازم هت اقداماتج

PDC33-14 دييكنترل عفونت مراجعه نما.  
  

  

  

ل محافظت يدن وسايب پوشيترت

 : يشخص

بر اسـاس  بهداشت دست انجام   .١
و روش شـــماره  يخـــط مشـــ

PPC33/2     
  گان .٢
  ماسك .٣
   )ازين درصورت(  كلاه .٤
  اصورتي چشم محافظ اي نكيع .٥

  لياستر دستكش .٦
  

  

  : كار اتمام از بعد يمحافظت ليوسا خروج بيترت
  

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

  

 

  
  :به لحاظ اهميت مصرف دستكش در كاركنان درمان توضيحات زير لازم الاجرا ميباشد

  دستكش -
 ـ يريدارد و از تمـاس دسـت بـا خـون و ترشـحات جلـوگ       يك نقش محـافظت يدستكش   يم

 ـيكرو ارگانيدن دستكش احتمال تماس دست ها با ميپوش.دينما  ولـي دهـد   يسم ها را كاهش م
  . باشد ينمدست ها  ين شستشويگزيجا

  
ن مراقبت از  يدر ح يدرمان يدن دستكش توسط كاركنان ارئه دهنده خدمات بهداشتيپوش   

  :رد يگ يل صورت ميا توجه به دو هدف ذبماران يب
ن ارائه يدر ح يگريمار به ديك بيا از يماران و يسم ها از دست كاركنان به بيكروارگانياز انتقال م يريشگيپ - ١

 .خدمات ا يمراقبت 

 .ماران به كاركنان ياز ب يمارياز انتقال ب يريشگيپ -٢

 ست  يل ضروريتوجه به نكات ذ: 

ل در يا استريز يدستكش تم( ا عدم استفاده از دستكش و انتخاب نوع مناسب آن يضرورت استفاده  - ١

استاندارد و اطات ين احتيماران منطبق با موازيا مراقبت از بيمختلف ارائه خدمات و  يت هايموقع

  .)باشد  يم

دستها  يماران ، احتمال آلودگيا مراقبت از بين ارائه خدمات و يدر ح يشودم ينيش بيكه پ يدر زمان -٢
ناسالم آنان وجود دارد  و پوست يا غشاء مخاطيمار و يب ير ترشحات و مواد بالقوه عفونيبا خون و سا
 .ه شودد يپوش، دستكش 

 .گردد مار استفادهيك بيا مراقبت از يارائه خدمات و  يك جفت دستكش فقط براياز  - ٣



 

 

مارو بعد از اتمام ين مراقبت از بيكه در ح ي، در صورت پوشيده شده استكه دستكش  يدر هنگام - ٤
 ،د شوط لمس يا محيمار و يز همان بياز است موضع تمين، ماريه آلوده بيك ناحيدر  يك اقدام درماني

شود كه از استفاده مجدد دستكشها  يه ميداً توصيشد. د يض گردعوتا يو  ه شود ددر آوردستكش 
  . د شواجتناب 

 دستكش استريلاز موارد استفاده از  ييمثالها : 

 و آسپتيك يانجام هر گونه اقدامات جراح .١

 . يتهاجم يكيولوژياقدامات راد .٢

 ).ماران يدر ب يمركز يديجاد راه وريا( يعروق يو انجام اقدامات مرتبط به راه ها يراه عروق يبرقرار .٣

 .ون يه مكمل جهت انفوزيتغذ يآماده نمودن محلول ها .٤

 

 دستكش تميزاز موارد استفاده از  ييمثالها :  

 .مار يم با بيتماس مستق - ١

اء و يمارو اشيب يعات بدن ، ترشحات و مواد دفعياحتمال قرار گرفتن در معرض خون ، ما - ١- ١

 .باشد  يمار ميب يعات دفعيكه بصورت مشهود آلوده به ما يموارد

 .مار يده بيب ديو پوست آس يتماس با غشاء مخاط  - ١ -٢

 .و خطرناك  يداً عفونيشد يسم هاياحتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگان - ١ - ٣

 . يدميا اپياورژانس  يت هايموقع  - ١ - ٤

 ... .وكت ويدن آنژيا كشيگذاردن و   - ١ -٥

 .مار يگرفتن خون از ب  - ١ - ٦

 . يديا بستن راه وريقطع   - ١ - ٧

  

  

 
  .مار يم با بير مستقيتماس غ -٢   

  .مارياز معده ب يه مواد برگشتيتخل -٢-١
  .زات يل و تجهيز كردن وسايا تمي ييجابجا -٢-٢
 .ه پسماند ها يا تخلي ييجابجا -٢-٣                      

  ياء و يا در ضمن لكه گيري البسه اش يروده شده يعات بدن پاشيز نمودن ترشحات مايتم- ٢-٤                               

  



 

 

  نمي باشد يدن دستكش ضروريكه پوش ياز موارد ييمثالها : 

مار و يعات بدن بيبا خون  ،   ما يدر مان يم كاركنان بهداشتير مستقيا غيم ين موارد احتمال تماس مستقيدر ا       
  . ط آلوده وجود ندارديا محي

 .ماريم با بيتماس مستق - ١

  .مار يگرفتن فشار خون ، درجه حرارت و نبض ب-١-١               
  .مار يبه ب يا عضلاني ير پوستيق زيتزر-١-٢             
  .مار يدن به بيلباس پوشان- ١-٣             
  .مار يانتقال ب-١-٤             
  .ترشحات ماران در صورت فقدان يا چشم بيمراقبت از گوش و  - ١-٥            
  .ماران در صورت عدم نشت خون يدر ب يديهر گونه مراقبت از راه ور-١- ٦            

  :ماران يم با بير مستقيتماس غ-٢       
  .ماران و كادر بخش ين بيتلفن مشترك ب ياستفاده از گوش- ٢- ١            
  .مار يسر ب يا چارت بالايو  ينيمار در پرونده باليدرج گزارش ب- ٢- ٢            
  .ماران يبه ب يخوراك يدادن دارو - ٢- ٣            
  .مار يب يه ايا قطع لوله تغذيمار و يب يغذا ينيجمع نمودن س - ٢- ٤            

  مار آلوده به   يا ملحفه بينباشد و  يزوله تماسيمار ايكه ب يدر صورت(مار يض ملحفه بيتعو -٢-٥              
  . )مار نباشد يب يترشحات و مواد دفع                             

  .مار يب يبرا ير تهاجميبصورت غ ينيب يا كانولايو  يگذاردن ماسك تنفس - ٢-٦                
  .ماريه بياثاث ييجابجا - ٢- ٧               
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  استريل/رقيق سازي ومدت زمان جهت ضدعفوني  مورد استفاده  نام محلول  رديف
  نيازي ندارد  دست  ، انوسيدس .١
 نيازي ندارد دست  سپتي سيدين .٢

 نيازي ندارد دست  )اسكراب( درمانيوس .٣

 نيازي ندارد دست  %٥/٧بتادين اسكراب  .٤

  )به شكل اسپري ( نيازي ندارد  لاكر/تخت/سطوح  سپتي سرفيس .٥
  فوم  پروب اكو و مانيتور   سارفوسپت فوم .٦
ليتر آب  ٥سي سي محلول را به ١٠٠، % ٢براي تهيه محلول   )قبل از استريل(ابزار بحراني  سايا سپت  .٧

محلول اين . مي باشددقيقه  ١٥مدت زمان موثر اضافه كرده و 
   .روز پايداري دارد ٧رقيق شده در صورت تميز ماندن  ضدعفوني

  روز٣٢پايداري تا  آماده به مصرف    بحراني نيمه  ابزار  پلاس ٥٤دكونكس  .٨
٩. Meliseptol foam به شكل فوم ( نيازي ندارد  پروب اكو(  

ساعت  ٦- ١٠/  ضدعفوني جهت دقيقه٢٠به مدت حداقل    ابزار نيمه بحراني  )GTA( %٢≥گلوتارالدئيد .١٠
  جهت استريل نمودن

١١. Neodisher LM2    در ماشين شستشو استفاده ميشود  شستشوي ماشيني ابزار  

ضد عفوني واحد بيمار   پرسيدين.١٢
  عفوني پس از ترخيص

 /  ضدعفوني دقيقه جهت ٣٠به مدت % ١٠

 دقيقه  جهت استريل نمودن ١٥در مدت % ٢٠

  دقيقه ٣- ٥مدت  به% ٢- %٤جهت محيط با غلظت 
  در ماشين دياليز طبق برنامه  استفاده ميشود  ضدعفوني ماشين دياليز   %٣پرسيدين .١٣

  جهت استريل نمودن ساعت ٦/دقيقه  ٣٠به مدت    ابزار بحراني  %٥/٧پراكسيد هيدروژن.١٤

دستگاه / به صورت كارتريج دستگاه استرينيس   محيط هاي بحراني  يا نيپكونكس  D6نانوسيل .١٥
  نوكواسپري 

  قرص هيپوكلريت سديم.١٦
  )وايتكس، ژاول پارت ( 

  )محلول تازه باشد( ليتر آب      ١قرص در  ١  ابزار

 )محلول تازه باشد(ليتر آب      ٢قرص در  ١  وسايل نظافت

 )محلول تازه باشد(ليتر آب     ١٠قرص در  ١  البسه

 )محلول تازه باشد(ليتر آب     ١قرص در  ٨  خون

 



 

 

 
  :نكته
  جهت آشنايي با لوازم بحراني، نيمه بحراني ، غير بحراني به دستورالعمل شمارهWIC33-15 و  WIC33-16  كنترل

  .عفونت  مراجعه نماييد
 در زمان استفاده به توصيه هاي شركت توليد كننده توجه شود.  
 قابل استفاده مجدد است كه عاري از آلودگي قابل رويت باشد موارد رقيق شده درصورتي. 

 به دستورات كميته كنترل عفونت در بكارگيري مواد جهت ضدعفوني ابزار نيز توجه شود. 

 
  
  

  ١تصوير شماره 
  

    

 
  

 

    

  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  ٢تصوير شماره 
  

  

  
 
  



 

 

  ٣تصوير شماره 
  
 

  
 

 

   
 

 

   

   



 

 

 

 

 

  

 

  

 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  ٤ر  شمارهيتصو

  



 

 

  
  

  ٥ر  شمارهيتصو
  
  

  
  
  
  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 


