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 مقدمه
 

 حال که در مرکزي با رتبه درجه است ستهيشا ،ميد خرسنده ايشروع بكار نمود انستیتو ن ينكه در اياز ا يگرام همكار

 واحد پیشگیري و ها و روشهاي اجرايي دستورالعمل ، ها خط مشي با يك عالي مشغول به انجام وظیفه میباشید ،

 را ما يآموزش بسته نيا در موجود نكات بستن کار به و يریگ ادي با که داريمدیام .دگردي آشنا مرکز عفونت کنترل

با سرعت در حال  يكه مطالب علميینجاآقابل ذکر است از  . ديینما ياري انيمددجو به  بهتر چه هر يرسان خدمت در

  گردد.ید ميش جديرايكبار کتابچه ويباشد ، هر سال یشرفت میپ

 

 تاريخچه 
نترل ک لحاظبه  آموزشي تحقیقاتي و درماني قلب و عروق شهید رجايي يكي از اولین مراکز در کشور بوده که  انستیتو

ستانیعفونت ب سال  يمار سما 2731از  سوپروايزران با  ر شد يك نفر از  شناس ار را به عنوان  لیني با درجه علمي کار

نیز   2731واز سال   )خانم شعله عصار، سپس خانم معصومه رستمي( عفونت و بهداشت منصوب کرد زر کنترليسوپروا

ن خانم دکتر نوشیيك نفرعضو هیات علمي و متخصص بیماريهاي عفوني را بطور دائم به عنوان مشاور  در نظر گرفت) 

صین  بیماريهاي عفوني ) خانم ص شان  نیز متخ سي(.پس از اي شوري دکترمنیره  هاالما شیرين من دکتر  ،کمالي ، دکتر 

 نمايند. ( در حال حاضر در تیم کنترل عفونت فعالیت ميپرديس مراد نژاد

در  انجام امور مربوط به کنترل عفونت ،   ياريعدد بوده  و  به جهت  122با توجه به اينكه  تعداد تختهاي مرکز بیش از 

ساس  شود که هرفرد بر ا شرايط مورد نظر،   به عنوان رابط کنترل عفونت در نظر گرفته می از هر بخش يك نفر با احراز 

نوع بخش وظايف خاص و برخي  امور عمومي  را عهده دار  میگردد که در شرررو وظايف رابطین کنترل عفونت به آن 

  ت.اشاره شده اس

واحد پیشررگیري و کنترل عفونت اين  مرکز به  انجام میرسررد به صررورت کلي شررامل بیماريابي  با  اموري که توسررط

در بیمارسررتان و انجام پژوهش در اين زمینه ،   out breakبررسرري علل ايجاد  شررناخت و  عفونتهاي بیمارسررتاني،

شي هاي مربوطه و  ستورالعملها و خط م ستاني ، تدوين د شگیري و کنترل عفونت بیمار آموزش در زمینه راههاي پی

نظارت بر اجراي آن، نظارت عالي بر بهداشت مرکز  جهت پیشگیري از عفونتها ، برنامه ريزي جهت سلامت کارکنان در 

شغلي و انجام مشاوره در زمینه محافظت کارکنان يا بیماران زمینه پیشگی ري از  ابتلا به بیماريهاي منتقله و مواجهات 

سرروپروايزر کنترل عفونت فردي با تحصرریلات  31در برابر  عفونتهاي بیمارسررتاني  اسررت ، به همین منظور ازسررال 

معه در اين پست منصوب گرديد تا با اشراف کارشناسي ارشد در رشته مديريت خدمات پرستاري و گرايش بهداشت جا

 کامل بر مسائل مربوطه ، خدمات لازم را ارائه نمايد.

ستاني از الزامات هر مرکز  از آنجايیكه  شگیري از عفونتهاي بیمار شت در انجام تمام امور درماني ،جهت پی رعايت بهدا

)پزشكي، پرستاري و کارکنان ( ارتباط تنگاتنگي درماني محسوب میشود،   ارتباط واحد کنترل عفونت با واحد آموزش 

میباشررد، به همین جهت پس از هماهنگي هاي لازم کلاس هاي آموزشرري کنترل عفونت از طريح واحدهاي مربوطه به 

 اطلاع کلیه کارکنان رسانده خواهد شد.

 



 

 

 ت اصول کنترل عفونتيهدف از رعا

 

دستورالعملي مبني  2193( از سال CDCمرکز کنترل بیماريها )به جهت پیشگیري از انتقال عفونت هاي بیمارستاني  

(جهت کنترل عفونت براي Universal standard precautionsبر رعايت حداقل ها  به نام احتیاطات استاندارد )

 تمامي کشورها صادر نمود. اين موارد شامل: 
 بهداشت دستها   .2

 و چكمه (    ، گان ،ماسك،کلاه، عینكاستفاده از محافظت کننده هاي شخصي ) مثل : دستكش  .1

 روشهاي تزريقات ايمن، .7

 پاکسازي ، ضد عفوني و  استريلیزاسیون ابزار پزشكي  .4

 بهداشت لوازم و محیط بیمار، .5

 بهداشت تنفسي ،  .6

 و به شكل تخصصي تر آن درانواع  ايزولاسیون هامطرو گرديده است.
 

 : دستها بهدا شت
 ياصول بهداشتي نمودن CDC ریاخ گزارشات  طبح . است عفونت کنترل راه نيمهمتر ، دستها ياصول يشستشو

به طور خلاصه بهداشت دست به منظور پیشگیري   . است بیمارستاني عفونت کنترل هايراه نيمهمتر يكي از  ، دستها

( 7( عفونتها با منشاء دروني وبیروني در بیماران 1( کلونیزاسیون در بیماران 2رويداد  انجام میشود که عبارتند از :  4از 

 پرسنل و محیط مراقبتي( کلونیزاسیون 4عفونت در کارکنان مراقبتهاي بهداشتي 

 

 : از عبارتست دستها شستن در يکل اصول

 موقعیتهايي که دستها بايد بهداشتي شود: .2

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

 جریپروساز انجام هر   بعد و قبل 

 اطراف بیمار طیمحاز تماس با  پس 

)تصاوير  واحد کنترل عفونت PPC33-02و روش  يطبح خط مش  دستها يشستشو مراحل هیکل تيرعا .1

 (5تا2شماره 

 يالكل هيپا با کننده يضدعفون يها محلول از استفاده .7

 يمصنوع يناخنها از استفاده عدم و ها ناخن نمودن کوتاه .4

 عدم استفاده از زيورالات و جواهرت خصوصا در بخشهاي ويژه                              .5
 

 (VAP)  يكیمكان يلاتورهایونت با مرتبط يپنومون از يریشگیپ

10 



 

 

و    شوند يم   VAP يتنفس يعفونتها دچار يكیمكان ونیلاسیونتتحت  مارانیب درصد 20 تا

همین امر سبب طولاني تر شدن مدت اقامت بیمار در بیمارستان ، اشغال تخت بخش ويژه،افزايش بار مالي به سیستم 

بهداشتي و خانواده بیمار میگردد. 

 

 :از عبارتست VAP از پیشگیري در کلي اصول

 باشد نداشته درماني ونیكاسيکنتراند كهیصورت در ) درجه 45 تا 72) ماریب تخت سر بردن بالا. 

  دست در تمام مراحل مراقبت رعايت بهداشت 

 هيدهانشو يها محلول از استفاده حيطر از يحلق ،يدهان ونیزاسیکلون کاهش  

 طبح  دستگاه از يو عتريسر چه هر نمودن جدا جهت ماریب روزانه يابيارز(

 دستورالعمل جداسازي بیمار از ونتیلاتور(

 (دهان ساکشن و هيدهانشو) يحلق يدهان يها مراقبت 

 يس يس 1-4حدود ) آب متر يسانت 20 زانیم به تراشه داخل لوله کاف فشار میتنظ 

  که از اطراف لوله  نشت هوا نداشته باشد.( يهوا تا حد

 ورتلایونت از قسمت هر با تماس از بعد و قبل دستها بهداشت 

 است ارجح ينیب حيطر از يگذار لوله به يدهان داخل يگذار لوله. 

 کنترل عفونتواحد  PDC33/06شماره  روش اجرايي طبح

  

 (BSI)خون يعفونتها از يریشگیپ

ستر مارانیب اغلب ستانیب ي درب ستر مارانیب اکثر و مار سا گريد و يمرکز ديور کاتتر يدارا ICU در يب  ليو

 باشندیم ژهيو مراقبت يها بخش در ریم و مرگ عامل مهمي در ايجاد  يخون يعفونتها .باشند يم يعروق يدسترس

  .کنند يم لیتحم جامعه و ماریب بر ياديز نۀيهز  مارستانیب در اقامت مدت طول شيافزا با عفونتها نيا .

 : از عبارتست ها بخش هیکل در يخون يعفونتها از يریشگیپ يکل اصول

 آن پانسمان اي و يانيشر و يمرکز ديور يتترهااک با تماس از بعد و قبل دستها شستن 

 يکاتتر مرکز يکارگذار نیح لياستر شان و لياستر گان ل،ياستر دستكش ، ماسك از استفاده 

 محیطي کاتتر يکارگذار نیح ،تمیز  دستكش ، از استفاده 

 و%1 نيديکلرهگز محلول يا بتادين ،  %32الكل  ماده ضد عفوني کننده ) با کاتتر يکارگذار محل يضدعفون 

  کاتتر يکارگذار از قبل پوستشدن  خشكو ( لالك

 دست با کاتتر يکارگذار محل تماس عدم 

 ، دارد تیارجح نيکلاو ساب کاتتردر کاتتر هاي مرکزي. 

 کاتتر روزانه يابيارز و کنترل  

 از داروها و يديور داخل عاتيما حيتزر بهنگام كیآسپت نكات تيرعا 

 CVC حيطر



 

 

    نشود.ض يساعت تعو 16 يال 31 از  زودتر بزرگسالان  درمحل کاتترتوصیه میشود 

  ن فرصررت و در عر   ید در اوليم باينان نداریه آنها اطمیك در تعبیك آسررپتیت تكنيکه از رعا ييکاتترها

 ض شوند.يساعت تعو49

  گردد. یض ميوجود داشته باشد  کاتتر تعو ينیون بالیكاسيكه اندیدر کودکان فقط زمان 

 شوند. يض ميح تعويساعت بعد از تزر 14 يون چربیامولوس يافت محلولهايوپ ها در زمان دریت 

 يوقت IV ض شود يهم تعو و تمامي اتصالات شود ست ها يعو  م. 

 ح آن محلول پروپوفليکه از طر ييست ها ض يگردد. همزمان با تعو ضيساعت تعو 6-21هر  شوندیح ميتزر

  ض گردد.يز تعویال نيو

 نمیشوده یك در محل گذاشتن کاتتر توصیوتیب ياستفاده از پماد آنت. 

 نكه با پوشش ضد آب محافظت شده باشد.يد در آب غوطه ور شود مگر ايکاتتر نبا 

 ا پانسمان شفاف استفاده نمود.يتوان از گاز یممحل کاتتر  پانسمان  يبرا 

 شود یه مید استفاده از گاز توصندار يزيا خونريح فراوان و يكه تعریمارانیدر ب. 

 : کاتترزمان تعويض پانسمان محل 

  کاتتر ضيتعو   در زمان  

 ف شود .ی، شل و کث يکه پانسمان مرطوب و خون يوقت 

 محل وجود داشته باشد. ياز به بررسین يوقت 

 .کاتتر وجود خواهد داشت ييض پانسمان خطر جابجايمگر در کودکان که در صورت تعو

 .دارند يروز ماندگار 1روزو پانسمان با گازتا  3شفاف تا  يپانسمانها
 
 

 .ديیکنترل عفونت مراجعه نما  PDC33/10شماره    روش اجرايي   ل اطلاعات بهیبه جهت تكم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 پروپوفول داروي sedative  بیهوشي به صورت وريدي استفاده میشود.سريع الاثر و کوتاه اثر است که به رنگ شیري میباشد و براي القائ

 .بوده و حاوي مواد نگهدارنده نمیباشد و عفونت سیستمیك ناشي از رشد باکتري در اين دارو ديده میشود



 

 

 

 (SSI) يجراح عمل محل عفونت از يریشگیپ

سن ،ديابت ،چاقي،مصرف بخش مهمي  از عفونتهاي بیمارستاني را تشكیل میدهند.  يجراح عمل محل يها عفونت

 .کند يم عمل محل عفونت مستعد را مارانیب ،،تزريح فراورده هاي خوني و ....سیگار، طول مدت بستري قبل از عمل 

 : از عبارتست يجراح عمل محل عفونت از يریشگیپ يکل اصول

  کنترل قند خون بیماران به ويژه در بیماران کانديدCABG 

 کاهش مدت زمان بستري قبل از جراحي 

 آموزش به بیمار جهت ترك سیگار 

   کوتاه نمودن موهاي محل جراحي در کوتاهترين زمان قبل از عمل  توصیه میشود فقط با استفاده از ماشین

 (ت داردیممنوعغ یاستفاده از تريش تراش اين کار انجام گردد.)

 .دوش گرفتن شب قبل از جراحي سبب کاهش کلوني میكروارگانیسم ها روي پوست میگردد 

 شستن محل هايي که قرار است برش جراحي در انجا صورت گیرد  با محلول کلرهگزيدين قبل از عمل 

 آماده سازي پوست در اتاق عمل 

 رعايت اصول بهداشت دست در اتاق عمل 

 تیك پروفیلاکسي استفاده از انتي بیو 

 پانسمان تعويض حین و جراحي عمل حین آسپتیك نكات رعايت  

  پاکسازي و ضد عفوني محیط و تجهیزات بكار رفته در اتاق عمل 

  کنترل تردد در مناطح سه گانه اتاق عمل 

 کنترل عفونت مراجعه گردد.  PDC33/08روش اجرايي  شماره  جهت تكمیل اطلاعات به به

 

    ( UTI ) يادرار يعفونتها از يریشگیپ

عفونتهاي گزارش شده در بخشهاي  درصد %72بیش از عفونت هاي ادراري میباشد که   يمارستانیب عفونت نيعتريشا

 ويژه را شامل میگردد. 

 : از عبارتست يادرار يها عفونت از يریشگیپ يکل اصول

 لزوم صورت در فقط يادرار کاتتر يکارگذار 

 يادرار کاتتر يکارگذار هنگام كیآسپت كیتكن تيرعا 

 کاتتر اخوديو  محل يا دستكاري يسوند گذاراز  بعدو قبل ت بهداشت دست بلافاصله يرعا 

 يادرار انسداد و توقف از يریجلوگ و يادرار انيجر يبرقرار

 بسته بشكل يادرار هیتخل ستمیس حفظ 

 يادرار يمجرا از کوچكتر زيسا با کاتتر از استفاده 

 نیست ك یسپت يكنت آنتين از لوبریاستفاده روت  نیازي به. 

 نگیرد ن قراریزم يچگاه رویرد هین تر از سطح مثانه قرار گيیبگ ادرار در تمام مدت پا. 

 يادرار هیتخل ستمیس به آب نفوذ از زیپره 



 

 

 يادرار کاتتر استاندارد و معمول از خارج ضيتعو عدم 

 مثلا عفونت  د گرد ضيتعو داشته باشد ينیون بالیكاسياند كهیزماني عنيشود يه نمین کاتتر توصیض روتيتعو

 .ن برودیستم بسته از بیکه س يا وقتي، انسداد 

  نتاز عفو يریشگیك جهت پیسپت يآنت حداقل روزانه و در موارد نیاز،  استفاده از  نه يپر يز کردن نواحیتم 

 .شود يه میتوص يبهداشت معمول ضروري نیست لذا ، رعايت 

 ردیگ قرار مثانه سطح از تر نيیپا بايد و شده يخال بگ نيوري بیمار بهتر است  انتقال نیح در. 

 د.يیکنترل عفونت مراجعه نما   PDC33/09شماره   روش اجرايي   افت اطلاعات کاملتر بهيبه جهت در

 :نكته

 مدت به NGT  داشتن به ازین ماریب اگر شده هیتوص فقط . شود ينم هیتوص نیروت صورت به NGT ضيتعو

 .شود OGT به ليتبد است بهتر دارد يطولان

 

  ونیزولاسيا
 
 :(Transmission-Based Precautions)گردند تيرعا ها عفونت انتقال راه براساس ديبا که ييها اطیاحت
 

شكوكعفونت  دچار که شوند گرفته نظر در يمارانیب يبرا ديبا ها اطیاحت نوع نيا شخيقطع اي م  يماریب صی،ت

سیخاص،کلون صول ازلحاظ مهم سمیارگان با عفونت اي ونیزا  که ستيضرور نكته نيا ذکر .اند شده يریگ همه ا

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

 :عبارتنداز که دارد وجود ها عفونت انتقال راه اساس بر اطیاحت نوع سه

  (Droplet)  قطرات .2

 Airborne)يي)هوا .1

  (Contact )يتماس .7
 

Droplet precaution)

 ين نوع جداسازيون،سرخجه مخملك و... شده اند از ايت،اوريكه دچار ،آنفلوانزا، مننژیمارانیدر ب    

 گردد.یاستفاده م

  ت گردد.ير افراد سالم رعايمار مبتلا و ساین بیمتر ب 2فاصله حداقل  

  د.ی( استفاده کني)ماسك معموليد از ماسك جراحيمار قرار دارین بياز ا يك مترياگر در فاصله 

 بپوشد. يمار حتما ماسك جراحیمار،بیب يياز به جابجایدر صورت ن 

 

 



 

 

 Airborne Precaution)  ) 

استفاده  ينوع جداسازن يو.. شده اند از ا كه دچار سرخك،سل،سارس،آبله مرغان ،زونایمارانیدر ب

 گردد.    یم

وبلافاصله پس از خروج از اتاق ماسك د.ی( استفاده کن(N95هنگام ورود به اتاق از ماسك مخصوص 

 خارج گردد.

 رد.یض هوا صورت گيبار در ساعت تعو 6آزاد باز شود و حداقل  يدرب اتاق بسته باشد پنجره به سمت هوا

از دو عدد گاز بهمراه  N95در صورت عدم وجود ماسك  .حتما ماسك بپوشد ييجابجامار داخل اتاق بماند در صورت یب

 ماسك جراحي استفاده نمايید.

 

(Contact Precaution)

      

  

 

 

 

>

 

 

 

 

 

  



 

 

 HIV+

 

کنترل عفونت مراجعه        PDC33-18و WIC33-14به جهت دريافت اطلاعات کاملتر به دستورالعمل شماره   

 نمايید.

 
   
 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ست ها  يتیلياستر

ستريلستها کردن باز هنگام  مشخص فلش با كاتورياند يرو رنگ رییتغ) ست داخل كاتورياند رنگ رییتغ به ي ا

 جهت مجدداٌ ، نبوده لياستر پانسمان ست نشد مشاهده رنگ رییتغ نيا كهیصورت در .ديیفرما توجه (است شده

ستر سال  CSR واحد به ست  شدن، ليا شماره  21جهت اقلام کمتر از . شودار  21و براي اقلام بالاي  4از انديكاتور 

 میشود. استفاده 6عدد از انديكاتور کلاس 

 گردد. پرونده بیمار الصاقانديكاتور در برگه ، پس از اتمام کار 
 برچسب مشخصات هر ست بر روي آن قرار دارد پس از باز شدن ، اين برچسب در برگه پرونده بیمار الصاق گردد.

 ، پنبه ، ها  سوزن ازجمله پگ داخل اضافه ليوسا باشد داشته لياستر پگ به ازین که يجریپروس هر اتمام از بعد

ابتدا با آب ولرم و يك دترجنت) صابون(  شسته   ليوسا ، دور ريخته شود سپسشده برداشته پگ داخل از ... و گاز

که در  مان لازم  گذشررت ز يت پس از  ها عد در محلول ضررد عفوني موجود در بخش قرار میگیرد و در ن ند ب میشررو

سیلياستر جهتدستورالعمل ماده ضد عفوني قید شده آبكشي شده وخشك میگردد و  منتقل  CSRبه بخش  ونیزا

شماره  صوير  صو5میگردد) ت ست گردد (.در  سبب از بین رفتن پوشش  صدمه  ستریغرتیكه هرگونه  شده  لير ا تلقي 

 مجددا استريل گردد. ، پس از تعويض پوشش

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

 دستهاي خیس اجتناب گردد.

 کنترل عفونت مراجعه نمايید.  WIC33-15به جهت دريافت اطلاعات کاملتر به خط مشي و روش  شماره   
 

 

 
 

 منيا قاتيتزر
 
 :که است يقيتزر يمعنا به منيا قاتيتزر

 نزند بیآس ( ماریب)خدمت کننده افتيدر به . 

 نسازد وارد يا صدمه يدرمان يبهداشت خدمات کارکنان/ کنندگان ارائه به . 

 نشود جامعه در انيز و بیآس باعث آن يپسماندها . 

 با يعفون ضد يمحلولها از استفاده با اي و دیبشوئ صابون و آب با را دستها آن تزريح و دارو کردن آماده از قبل

 آماده را حيتزر ليوسا است قاتيتزر مخصوص که زیتم ينیس اي و زیم كي يرو در .دیکن يعفون ضد الكل پايه

 دینمائ

 .ديیبشو را پوست است فیکث مشهود بصورت حيتزر موضع که يصورت در

 استفاده ليسر سوزن استراز  ،اليدن دارو ازویکش هر بار يبرا شود یاستفاده مدارو  يچند دوز يالهايکه و يدر صورت

 .شود



 

 

دفع  (Safety box)داخل  حیل  به نحو صحير استریدر صورت تماس سر سوزن با سطوو غ

 .ددگر

 .د وشه استفاده یكبار مصرف با توجه به زمان تماس مورد توصيز یز سوآب تم ا اليپاك کردن سر و به از یصورت ندر 

ورود سر سوزن  يد .براشوح استفاده يتزرفقط از پورت ماریمتصل به ب يديستم وریجهت ورود سر سوزن بداخل س

ن يديکلر هگزو يا  %32الكل  ستم با استفاده ازیمار محل ورود سر سوزن بداخل سیمتصل به ب يديستم وریبداخل س

 .گرددزیتم 1%

 .ديیننمادوز ، سر سوزن را پس از جدا نمودن سرنگ در داخل آن رها  يال مولتيدن دارو از ویچ گاه بعد از کشیه

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

 . است يالزام حيتزر از قبل پوست شدن خشك . دینمائ استفاده شود يم ياسپر الكل توسط که خشك پنبه

 کنترل عفونت مراجعه نمايید  -PDC33 32شماره   قديمي (به جهت دريافت اطلاعات کاملتر به خط مشي و روش) 

 ر:يك از طرق زيتماس از هر 

  ز و برنده(یبا اجسام ت يدگيك ، بریدل استیپرکوتانئوس )نب یآس -  

 مخاطات )مانندچشم ودهان( -  

 ر سالم یپوست غ -  

 :ياز مواجهه شغل يریشگیاقدامات پ

 يتکارکنان بهداش ين مواردآلودگيز وبرنده از مهم تریل تيوسا  از فرورفتن سرسوزن و ينكه جراحات ناشيباتوجه به ا

 ياز جراحات و صدمات مزبور الزام يریشگیبه منظور پ ليت نكات ذيشود،رعا يمحسوب م HIV/HCV/HBVبا يدرمان

 است:

 از ینداشته باشد ودر صورت ن غ ارهیاج به تیاستفاده شود که احت يحا از انواعیترج يال هايجهت شكستن و

 گرفته شوند. پدك محافظ مثل ي در داخل يمنيت اصول ايغ اره و جهت رعایبه استفاده از ت

 ط خاص از جمله اخذ نمونه يد مگر در شرررايینما يدا خوداریح از گذاردن در پوش سرررسرروزن اکيپس از تزر

 اکشت خوني ABGخون جهت 

 ضرور س يدرموارد  سوزن از و سر شتن  يكیله مكانیجهت گذاردن درپوش  جهت ثابت نگهدا

ستفاده نما ست به روش يا از يد ويیدرپوش ا  جهت گذاردنشكل مقابل()مطابح  Scoopك د

  .دیدرپوش سرسوزن استفاده کن

 د.يینما يا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خوددارياز شكستن و 



 

 

 ب یا جي ل مزبور در دستيور استفاده واز حمل وسایز و برنده از رسیل تيجهت حمل وسا

 د. يینما يفورم خودداریوني

 د.يی،سرسوزن و.....(اجتناب نما يستوریز وبرنده)بیل تياز دست به دست نمودن وسا 

سا يکه احتمال آلودگ ين انجام هر گونه اقدام درمانیدر ح ياطات عمومیاحت شحات بدن وجود دارد به يبا خون و ر تر

 باشد: يل ميشرو ذ
 

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

 ه شود.ضدآب پوشاند

 ش بند یاسررتفاده از پ ا ترشررحات بدنيبا خون و يدر قبال آلودگ يدرمان يجهت حفاظت کارکنان بهداشررت

 است. يكبار مصرف ضروري يكیپلاست

 صورت شیدر  شدن خون ویكه احتمال پا سوج و يا قطعاتيده  شاء مخاطيا ماياز ن شم و غ  يعات آلوده به چ

 است. يضرورنك محافظ یاستفاده از ماسك وع وجوددارد،

 است. يع است، استفاده از گان ضدآب ضروریوس يزيمار دچار خونریكه بیدرصورت 

 صورت شند ،معا يباز م يا ز خم هايكه کارکنان دچار اگزما ویدر شك جهتيبا شروع فعال نه پز ت در یمجوز 

 است. يبخش  ضرور

 

 يبه کارکنان بلا فاصله بعد از مواجهه شغل يه فوریاول يب: کمك ها
 

به ا هاینكه جراحات و اتفاقات عمده در حيباتوجه  قدامات و روش  افتد  يل اتفاق ميدر موارد ذ يدرمان ين انجام ا

 انجام شود. يستيبا يه فوریاول ي،اقدامات کمك ها

 يدرمان يفرورفتن سرسوزن بدست کارکنان بهداشت 

 مار به :یر ترشحات آلوده بدن بيا سايده شدن خون ویپاش 

 باز يها يدگيبر 

 ملتحمه )چشم ها( 

 مثال داخل دهان( ي)برا يغشاء مخاط 

 درم شود.یاپ يکه منجر به پارگ يگاز گرفتگ 

 

 :يفور يکمك ها  2-ب

 محل زخم با صابون و آب ولرم يشستشو -2

 چشمها ياز مالش موضع يخوددار -1

 ياد آب در صورت آلودگير زيبا مقاد يمخاط يچشمها و غشا يشستشو -3

 

 زر:يسانحه به سوپروا يگزارش فور -1 -ب

 ( 1224/ 7274شان تماس حاصل گردد. )يزر کنترل عفونت با ايدر صورت حضور سوپروا 



 

 

 تماس حاصل گردد.   ينیزر باليسوپروا زر کنترل عفونت بايدر صورت عدم حضور سوپروا

(1232/1127) 

 لفن (رد.)مرکز تیگیزر کنترل عفونت تماس ميبا سوپروا ييم نهایجهت اتخاذ تصم ينیزر باليسوپروا 

سانحه يمواجهه شغل يح فرم گزارش دهیل دقیتكم -2 ) فرم در سايت بیمارستان ،معاونت بلافاصله بعد از بروز 

 درمان  کنترل عفونت ،فرمها موجود است.(

 درج سانحه گزارش شده در واحد کنترل عفونت -1

 شگاه به دفتر کنترل عفونتيبه آزما يل شده ارسالیتكم يارائه فرم ها  -7

 

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

PDC33-14 د.يیکنترل عفونت مراجعه نما 

 

ل محافظت يدن وسایب پوشیترت

 : يشخص

ست انجام   .2 شت د ساس بهدا بر ا

ماره  يخط مشررر و روش شررر
PPC33/2    

 گان .1

 ماسك .7

  (ازین درصورت)  کلاه .4

  اصورتي چشم محافظ اي نكیع .5

 لياستر دستكش .6

 
 

 : کار اتمام از بعد يمحافظت ليوسا خروج بيترت
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 به لحاظ اهمیت مصرف دستكش در کارکنان درمان توضیحات زير لازم الاجرا میباشد:

 دستکش -

حافظتيدسررتكش  حات جلوگ يك نقش م با خون و ترشرر ماس دسررت   يم يریدارد و از ت

شينما ست ها با مید.پو ستكش احتمال تماس د  وليدهد  يسم ها را کاهش میكرو ارگانیدن د

 . باشد ينمدست ها  ين شستشويگزيجا

 

ن مراقبت از  یدر ح يدرمان يدن دستكش توسط کارکنان ارئه دهنده خدمات بهداشتیپوش   

 رد :یگ يل صورت ميدو هدف ذ ا توجه بهبماران یب

ارائه  نیدر ح يگريمار به دیك بيا از يماران و یسم ها از دست کارکنان به بیكروارگانیاز انتقال م يریشگیپ -2

 ا خدمات .يمراقبت 

 ماران به کارکنان .یاز ب يماریاز انتقال ب يریشگیپ -1

 ست  :يل ضروريتوجه به نكات ذ 

در  ليا استريز یدستكش و انتخاب نوع مناسب آن ) دستكش تما عدم استفاده از يضرورت استفاده  -2

اطات استاندارد و ین احتيماران منطبح با موازیا مراقبت از بيمختلف ارائه خدمات و  يت هایموقع

 .(باشد  يم

ا دسته يماران ، احتمال آلودگیا مراقبت از بين ارائه خدمات و یدر ح یشودم ينیش بیکه پ يدر زمان -1

ناسالم آنان وجود دارد  و پوست يا غشاء مخاطيمار و یب ير ترشحات و مواد بالقوه عفونيبا خون و سا

 ه شود.د یپوش، دستكش 

 .گردد مار استفادهیك بيا مراقبت از يارائه خدمات و  يك جفت دستكش فقط براياز  -7

مارو بعد از اتمام ین مراقبت از بیکه در ح ي، در صورت پوشیده شده استکه دستكش  يدر هنگام -4

 ،د شوط لمس یا محيمار و یز همان بیاز است موضع تمین، ماریه آلوده بیك ناحيدر  يك اقدام درماني



 

 

شود که از استفاده مجدد  يه میداً توصيد . شديض گردعوتا يو  ه شود ددر آوردستكش 

 د . شودستكشها اجتناب 

 دستكش استريلاز موارد استفاده از  ييمثالها : 

 و آسپتیك يانجام هر گونه اقدامات جراح .2

 . يتهاجم يكيولوژياقدامات راد .1

 ماران (.یدر ب يمرکز يديجاد راه وري)ا يعروق يو انجام اقدامات مرتبط به راه ها يراه عروق يبرقرار .7

 ون .يه مكمل جهت انفوزيتغذ يآماده نمودن محلول ها .4

 

 دستكش تمیزاز موارد استفاده از  ييمثالها :  

 مار .یم با بیمستق تماس -2

اء و یمارو اشیب يعات بدن ، ترشحات و مواد دفعياحتمال قرار گرفتن در معر  خون ، ما -2-2

 باشد . يمار میب يعات دفعيکه بصورت مشهود آلوده به ما يموارد

 مار .یده بيب دیو پوست آس يتماس با غشاء مخاط  -2 -1

 و خطرناك . يداً عفونيشد يسم هایاحتمال قرار گرفتن در معر  تماس ارگان -2 -7

 . يدمیا اپياورژانس  يت هایموقع  -2 -4

 وکت و... .يدن آنژیا کشيگذاردن و   -2 -5

 مار .یگرفتن خون از ب  -2 -6

 . يديا بستن راه وريقطع   -2 -3

 

 مار .یم با بیر مستقیتماس غ -1   

 مار.یاز معده ب يه مواد برگشتیتخل -2-1

 زات .یل و تجهيز کردن وسایا تمي ييجابجا -1-1

 ه پسماند ها .یا تخلي ييجابجا -7-1                      

 یاء و يا در ضمن لكه گیري البسه اش يده شده رویعات بدن پاشيز نمودن ترشحات مایتم- 4-1                               

 

 

 

  نمي باشد يدن دستكش ضروریکه پوش ياز موارد ييمثالها : 



 

 

با خون  ،    يدر مان يم کارکنان بهداشتیر مستقیا غيم یاحتمال تماس مستقن موارد يدر ا       

 ط آلوده وجود ندارد. یا محيمار و یعات بدن بيما

 مار.یم با بیتماس مستق -2

 مار .یگرفتن فشار خون ، درجه حرارت و نبض ب-2-2               

 مار .یبه ب يا عضلاني ير پوستيح زيتزر-1-2             

 مار .یدن به بیلباس پوشان-7-2             

 مار .یانتقال ب-4-2             

 ماران در صورت فقدان ترشحات .یا چشم بيمراقبت از گوش و  -5-2            

 ماران در صورت عدم نشت خون .یدر ب يديهر گونه مراقبت از راه ور-6-2            

 ماران :یم با بیر مستقیتماس غ-1       

 ماران و کادر بخش .ین بیتلفن مشترك ب ياستفاده از گوش-2-1            

 مار .یسر ب يا چارت بالايو  ينیمار در پرونده بالیدرج گزارش ب-1-1            

 ماران .یبه ب يخوراک يدادن دارو -7-1            

 مار .یب يه ايتغذ ا قطع لولهيمار و یب يغذا ينیجمع نمودن س -4-1            

 مار آلوده به   یا ملحفه بينباشد و  يزوله تماسيمار ایکه ب يمار )در صورتیض ملحفه بيتعو -5-1              

 مار نباشد . (یب يترشحات و مواد دفع                             

 مار .یب يبرا يتهاجمر یبصورت غ ينیب يا کانولايو  يگذاردن ماسك تنفس -6-1                

 مار.یه بیاثاث ييجابجا -3-1               
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 مواد يسازگار

 يمنيا
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 نكته:
  جهت آشنايي با لوازم بحراني، نیمه بحراني ، غیر بحراني به دستورالعمل شمارهWIC33-15 و  WIC33-16  کنترل

 عفونت  مراجعه نمايید.

  استفاده به توصیه هاي شرکت تولید کننده توجه شود.در زمان 

 .موارد رقیح شده درصورتي قابل استفاده مجدد است که عاري از آلودگي قابل رويت باشد 

 به دستورات کمیته کنترل عفونت در بكارگیري مواد جهت ضدعفوني ابزار نیز توجه شود. 

 رقیح سازي ومدت زمان جهت ضدعفوني/استريل مورد استفاده نام محلول رديف
 نیازي ندارد دست ) ضدعفوني اسكراب(انوسیدس 2

 نیازي ندارد دست / سان سپت سپتي سیدين 1

 نیازي ندارد دست درمانیوس) اسكراب( 7

 نیازي ندارد دست %5/3بتادين اسكراب  4

 ) به شكل اسپري (نیازي ندارد سطوو/تخت/لاکر تي جي سرفیس / سپتي سرفیس 5

 فوم پروب اکو و مانیتور  سارفوسپت فوم 6

ليتر آب اضافه   سي سي محلول را به    ،  % براي تهيه محلول  (ابزار بحراني)قبل از استريل سايا سپت  3

رقيق  محلول ضدعفونيدقيقه مي باشد. اين    كرده و مدت زمان موثر 

 . روز پايداري دارد    تا   ه در صورت تميز ماندن شد

 روز19آماده به مصرف   پايداري تا  ابزار نیمه  بحراني سپتو استريل 9

 ابزار نیمه بحراني GTA %1≤گلوتارالدئید 1

 )اندوسكوپي (

ساعت  6-22/  ضدعفوني جهت دقیقه12به مدت حداقل  

 جهت استريل نمودن

 در ماشین شستشو استفاده میشود شستشوي ماشیني ابزار    2626و  226مديكلین  22

 در ماشین ديالیز طبح برنامه  استفاده میشود ضدعفوني ماشین ديالیز  %7پرسیدين  22

 جهت استريل نمودن ساعت 6دقیقه  /72به مدت   ابزار بحراني ) کاتترها( %5/3پراکسید هیدروژن 21

به صورت کارتريج دستگاه استرينیس / دستگاه  محیط هاي بحراني  يا نیپكونكس  D6نانوسیل  27

 نوکواسپري 

 قرص هیپوکلريت سديم 24

 ) وايتكس، ژاول پارت (

 لیتر آب     ) محلول تازه باشد( 2قرص در  2 ابزار

25 

 
 قرص هیپوکلريت سديم

 ) وايتكس، ژاول پارت (

 )محلول تازه باشد( لیتر آب     1قرص در  2 وسايل نظافت

 لیتر آب    )محلول تازه باشد( 22قرص در  2 البسه

 لیتر آب    )محلول تازه باشد( 2قرص در  9 خون

https://mahanmedical.com/%D9%85%D8%AD%D9%84%D9%88%D9%84-%D8%B6%D8%AF%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C-%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
https://mahanmedical.com/%D9%85%D8%AD%D9%84%D9%88%D9%84-%D8%B6%D8%AF%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C-%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
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 4ر  شمارهيتصو
 

 
 



 

 

 5ر  شمارهيتصو

 

 

 
 

 

 



 

 

 


