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  :پيشگفتار 
هاي بيمارستاني روز به روز اهميت بيشتري يافته و نظام سلامت كشورها را به چالشي  عفونت

هاي بازپديد و نوپديد، افزايش روزافزون  ها، ظهور بيماري  افزايش بيمارستان.خوانند جدي فرا مي
هاي ناشي از خدمات درماني  هاي ميكروبي و نياز به خدمات متنوع پزشكي بروز عفونت مقاومت

(Health care-associated infections)سازد ناپذير مي  را اجتناب.  
در كشورهاي % 20 كشورهاي توسعه يافته تا حدود در% 5هاي بيمارستاني از حدود  بروز عفونت

هاي بيمارستاني  توسعه نيافته و در حال توسعه متغير است بنابراين هدف كلي در كنترل عفونت
ها علاوه بر  باشد چرا كه اين عفونت ها تا حد ممكن مي كاهش و به حداقل رساندن اين عفونت

ي موجب افزايش قابل توجه هزينه خدمات مرگ و مير و ايجاد عوارض، با افزايش مدت بستر
  .گردند درماني شده و در نهايت سبب نارضايتي گيرندگان خدمت مي

هاي بيمارستاني در كشور از چندي پيش   عفونت به منظور ايجاد نظام منسجم و واحد مراقبت
يته ها انجام شده و مجموعه حاضر حاصل تلاش كم اي در مركز مديريت بيماري هاي فشرده تلاش

باشد كه جا دارد  نظران اين رشته مي هاي بيمارستاني و كارشناسان و صاحب كشوري كنترل عفونت
ها جلسه تمام توان كارشناسي خود را به كار  شائبه اين عزيزان كه با برگزاري ده از زحمات بي

 ساختار و با تبيينNNIS با انتخاب روش استاندارد . اند صميمانه تشكر و قدرداني نمايم گرفته
هاي مختلف درگير در اين برنامه نظام  هاي كنترل عفونت و بخش تشكيلاتي و شرح وظايف كميته

هاي دولتي و خصوصي با دقت  مراقبتي واحدي طراحي شده است كه اميدوارم در كليه بيمارستان
اكنون كه دستورالعمل واحدي براي غلبه بر يكي ديگر از مشكلات نظام . به كار گرفته شود

سلامت كشور در اختيار داريم اطمينان دارم اطلاعات حاصل از اجراي صحيح اين برنامه چراغ 
  . هاي بيمارستاني خواهد بود گذاران كشور در زمينه كنترل عفونت راهنماي سياست

ها كه در اجراي اين برنامه همكاري خواهند داشت  پيشاپيش از همه همكاران عزيزم در كليه بخش
نمايم و تقاضا دارم هرگونه اشكال و پيشنهاد خود را جهت بازنگري ساليانه  ميصميمانه تشكر 
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  فصل اول
  
  مقدمه. 1
  

شود كه  هاي بيمارستاني در دنيا بسيار قديمي است و از زماني آغاز مي تاريخچه كنترل عفونت
سيس أاز قرن چهارم ميلادي در نقاط مختلف دنيا بيمارستان تبيماران  براي مراقبت و درمان

  .گرديد
ز مشكلات عمده ها همواره يكي ا هاي بيمارستاني همزمان با گسترش بيمارستان عفونت

بهداشتي و درماني بوده و با افزايش مدت اقامت بيمار در بيمارستان موجب افزايش ابتلاء و 
. دهد شدت افزايش ميه هاي بيمارستاني را ب ها شده و در نتيجه هزينه مرگ و مير از اين عفونت

يخ انجام شده هاي بيمارستاني در طول تار اقدامات مختلفي به منظور پيشگيري و كنترل عفونت
اند يكي از  شده ها و امكانات موجود طراحي مي است كه براساس دانش و شناخت اين عفونت

ها تلاش براي كنترل عفونت نفاسي در بخش زنان و زايمان از طريق شستن  ترين برنامه جالب
 Ignoz semmel weisيله دكترـوسه وزدهم بـواد گندزدا در قرن نـفاده از مـها و است دست

  .گرفته شد كار به
هاي انتقال آنها،  هاي بيمارستاني، راه واضح است كه با افزايش شناخت عوامل پاتوژن عفونت پر

هاي استريليزاسيون و  الگوهاي مقاومت ميكروبي و كاربرد مواد گندزدا و ضدعفوني كننده، روش
  .شود يها گشوده م هاي نويني در كنترل اين عفونت هاي مختلف پيشگيري دريچه روش
  انـارستـمـي از بيـتسابـاي اكـه تـونـها را عف تـونـن عفـي ايـاهـكي گـزشـون پـتـدر م

 Hospital Aquired infection (HAI)هاي اما اصطلاح رايج آن عفونت. نامند مي 
  .(Nosocomial infections) باشد نوزوكوميال مي

)  مواظبت ( Komeion  و) بيماري  (Nososاز كلمات يوناني  Nosocomialلاح طاص
  .گيرد منشاء مي

هاي  ها ارائه كرده و آنها را عفونت تري از اين عفونت  سازمان جهاني بهداشت تعريف جامعاخيراً
 و در خواند مي (Health care-associated infection) هاي بهداشتي ناشي از مراقبت



 

 (Clean care is safer care) تر مراقبت تميز است  ميلادي شعار مراقبت سالم2005سال 
  .را مطرح كرده است

 سالانه در جهان جمعيتي 2005 اكتبر 13براساس آخرين اعلاميه سازمان جهاني بهداشت در 
در كشورهاي توسعه يافته . برند هاي بيمارستاني رنج مي  ميليون نفر از عفونت4/1بيش از 

هاي بيمارستاني  ان مبتلا به عفونتبيمارست  درصد بيماران بستري شده در10 تا 5صنعتي بين 
  .كند  درصد افزايش پيدا مي25شوند و اين رقم در كشورهاي در حال توسعه به حدود  مي

هاي بيمارستاني هم اكنون يك اولويت جهاني است عوامل بسيار زيادي به  كنترل عفونت
ايدز و  دي مانندهاي نوپدي ها، بيماري گسترش بيمارستان. كنند ها كمك مي گسترش اين عفونت

 و افزايش مقاومت ميكروبي از جمله اين عوامل C  وBجنون گاوي و خطرات انتقال هپاتيت 
  .است

هاي مراقبتي در بعضي از كشورها سابقه  هاي بيمارستاني و برقراري نظام برنامه كنترل عفونت
ها  ين عفونتطولاني دارد از جمله در امريكا بيش از چهل سال است كه اطلاعات مربوط به ا

  .شود تجزيه و تحليل و منتشر مي، آوري جمع
اي در بعضي  هاي پراكنده هاي بيمارستاني تاكنون فعاليت دركشور ما نيز در زمينه كنترل عفونت

هاي بسيار خوبي از  هاي كنترل عفونت تشكيل شده و فعاليت ها انجام گرفته و كميته بيمارستان
بدليل اهميت موضوع و .  اصفهان و تهران صورت گرفته است شهركرد،  اهواز، جمله در شيراز،

هاي  اي ايجاد يك نظام كشوري منسجم و يكسان كنترل عفونت اولويت جهاني و منطقه
  .بيمارستاني كاملاً ضروري است كه بزودي اين مهم انجام خواهد شد

 ساعت بستري 24شود كه به مدت بيشتر از  گروه هدف اين برنامه كليه بيماراني را شامل مي
عوامل اجرايي برنامه كليه افراد شاغل . شوند و بيماران سرپايي مورد نظر اين برنامه نيست مي

در بيمارستان اعم از پزشكان، پرستاران، بهياران، دانشجويان، پرسنل خدمات و پشتيباني و 
و كنترل شود هر كس با هر مسئوليتي در بيمارستان بايستي در پيشگيري  اداري را شامل مي

  .هاي بيمارستاني به تناسب شغل خود مشاركت كنند عفونت
ها پست  هاي اخير بكار رفته است در چارت تشكيلاتي تمامي بيمارستان با تدابيري كه در سال

سازماني پرستار كنترل عفونت و كارشناس بهداشت محيط ايجاد شده است بديهي است در 



     

ها  ز متخصصين اپيدميولوژي باليني و ساير تخصصهاي آينده با تربيت نيروهاي كافي ا سال
  .برحسب نياز بايستي استفاده شود
 معاونت سلامت مسئوليت برقراري نظام مراقبت هاي  بيماريبه لحاظ قانوني مركز مديريت

هاي مربوط به  آوري منظم و مستمر داده عهده دارد كه شامل جمعه هاي بيمارستاني را ب عفونت
 آن به خوراند  پساي و ارائه تحليل و انتشار گزارشات دوره اني، تجزيه وهاي بيمارست عفونت

 تهيه راهنماي كشوري و  اري،ذگ همچنين سياست. باشد اي مختلف ميه ردهتمام مسئولين در 
بندي تحقيقات  ريزي و اولويت بازبيني سالانه آن، تهيه و تدوين برنامه آموزشي و برنامه

  .ها انجام خواهد شد مركز مديريت بيماري اني درهاي بيمارست كاربردي عفونت
هاي كنترل عفونت در فصل دوم خواهد آمد وظيفه بيماريابي و  بطوريكه در شرح وظايف كميته

عهده ه ب دهي و ارسال آن به مركز بهداشت شهرستان هاي گزارش تشخيص و تكميل فرم
ناسان مركز بهداشت شهرستان به كميته كنترل عفونت بيمارستان بوده و نيازي به مراجعه كارش

ارزشيابي مراكز درماني و  نظارت و. گزارش آن وجود ندارد آوري و ها جهت جمع بيمارستان
 هاي نظارت و اعتبار هاي درمان و مديريت عهده معاونته هاي نظارتي ب تكميل چك ليست

اي به منظور  مداخله كليه اقدامات .ها خواهد بود هاي بهداشتي و دانشگاه بخشي بر درمان شبكه
هاي كنترل عفونت  هاي بيمارستاني پس از اتخاذ تصميم در كميته پيشگيري و كنترل عفونت

 . دانشگاه و سطح وزارتخانه به مورد اجرا گذاشته خواهد شد  شهرستان، بيمارستان،
  

 هاي بيمارستاني در جهان وضعيت عفونت: 1-1
  

               هاي شكل گرفتن مقدمات  اني به سالهاي بيمارست دانش امروز ما در مورد عفونت
 اـه الـن ســدر اي. رددـگ از ميـلادي بـيـ م1840ة ـل دهـوژي در اوايـولـيـروبـكـيـم مـلـع

Semmel weis Ignoz اولين فردي بود كه در يك بيمارستان عمومي در وين متوجه ميزان 
هاي ناشناخته شد و دريافت  مان در اثر تبهاي اول پس از زاي مرگ و مير مادران در طي هفته

اي بين ميزان اين مرگ و مير در بخشي كه دانشجويان پزشكي در آن  كه تفاوت قابل ملاحظه
شد وجود دارد؛ بدين ترتيب  حضور داشتند در مقايسه با بخشي كه صرفاً توسط ماماها اداره مي

ها وجود داشته باشد  ن با اين عفونتهاي آلودة دانشجويا فرض نمود كه بايد ارتباطي بين دست



 

هاي آنها توسط آب حاوي كلر پيش از تماس با بيماران،  و پس از پافشاري بر شستشوي دست
هاي  فرد ديگري كه به شناخت عفونت. اي كاهش يافت ها بطور قابل ملاحظه ميزان اين عفونت

اي اولين بار پيش از  بود كه برJosef Listerبيمارستاني كمك شايان توجهي نمود، دكتر 
هاي باز جراحي نمود كه  هاي حاوي فنل بر روي زخم جراحي، اقدام به اسپري نمودن محلول

ها موجب  هاي زخم پس از جراحي شد و البته چون اين محلول موجب كاهش ميزان عفونت
كم پوشيدن دستكش جراحي نيز متداول شد كه خود  گرديد، كم صدمه به دست جراحان مي

  .ذار اقدامي ديگر در جهت كاهش ميزان عفونت بيماران گرديدگ پايه
 در 1950صورت يك برنامه منسجم از اواخر دهة ه هاي كنترل عفونت بيمارستاني ب برنامه

هاي  در طي سال. هاي استافيلوكوكي شكل گرفت امريكا و در ابتدا عمدتاً جهت كنترل عفونت
هاي  شناسي و بيماري  و آمار به علوم ميكروببعد، با در هم آميخته شدن علم اپيدميولوژي

ي برخوردار گرديد كه در كشورهاي صنعتي دنيا تبديل يها چنان از اهميت بالا عفوني، اين برنامه
نقش اصلي . به يك پارامتر تعيين كننده جهت ارزيابي كيفيت ارائه خدمات درماني گرديده است

ر بيمارستان است و بدين ترتيب از خطر انتقال هاي اكتسابي د ها كاهش خطر عفونت اين برنامه
. شود كنندگان كاسته مي الذكر به بيماران، پرسنل، دانشجويان و ملاقات هاي فوق عفونت
از بيماران بستري شده در % 5هاي بيمارستاني حداقل در  شود كه عفونت زده مي تخمين

 5/4رگ و تحميل بيش از  م88000دهد كه سالانه منجر به  هاي امريكا رخ مي بيمارستان
  .گردد هاي درماني در امريكا مي ميليارد دلار هزينة اضافي در سال جهت مراقبت

هاي مختلفي همچون نظام مراقبتي،  هاي بيمارستاني در حيطه امروزه برنامه كنترل عفونت
، آموزش و پيگيري مسائل مربوطه به سلامتي پرسنل، مراقبت و Outbreakتجسس موارد 

اري جهت ذگ هاي ارزيابي مناسب و سياست ها، برقراري سيستم بيوتيك مصرف آنتيبر نظارت 
  .هاي مرتبط با كنترل عفونت است اقدامات و برنامه

آمارهاي پراكنده كشورهاي در حال توسعه نشان دهندة اين واقعيت است كه ميزان دقيق 
هاي   تعداد تختهاي بيمارستاني در چنين كشورهايي با عوامل زيادي همچون عفونت

بيمارستاني، سطح ارجاعي بودن بيمارستان، آموزشي بودن يا نبودن، وجود يا عدم وجود 
هاي مطالعه شده و ميزان امكانات و كفايت منابع مالي براي چنين  هاي پايش، نوع بخش برنامه
 مختلف هاي بيمارستاني ها تعريف دقيق عفونت اما براي سال. هاي مراقبتي متفاوت است برنامه



     

. مورد توافق نبود و اين مسئله امكان مقايسه آمارهاي مراكز مختلف را غيرممكن ساخته بود
             هاي بيمارستاني  ميلادي سيستم ملي پايش عفونت1970بدين ترتيب در دهة 

(NNIS)  National Nosocomial Infections Surveillance System جهت
گذاري شد  هاي داوطلب در امريكا پايه ا تعاريف واحد از بيمارستانآوري اطلاعات مراقبتي ب جمع

تري در جهت شناخت هر چه  دهي آن بطور مشخص هاي گذشته نحوة گزارش و در طي سال
هاي مختلف در طي  هاي بيمارستاني و روند آنها در بخش تر عوامل خطرساز عفونت دقيق
بيوتيك  راً اطلاعات مرتبط با مقاومت آنتيهاي مختلف زماني، منعطف گرديده است و اخي دوره

 290در حال حاضر بيش از . گيرد اي مورد توجه قرار مي هاي بيمارستاني نيز بطور دوره در طرح
ها در  هاي بسياري از ساير بيمارستان بيمارستان در امريكا در اين برنامه شركت دارند و برنامه

گذاري شده و امكان مقايسه ميزان بروز و  م پايهكشورهاي مختلف نيز بر پاية تعاريف اين سيست
  .هاي بيمارستاني در نقاط مختلف دنيا فراهم آمده است تعيين روند عفونت

نموده و با اشاره »  حفاظت از بيماران« اي به امر  اخيراً سازمان بهداشت جهاني نيز توجه ويژه
هاي  سال در اثر عفونت ميليون نفر در سراسر جهان در هر 4/1به مبتلا شدن بيش از 

درصد و در برخي  10 تا5بيمارستاني، آمار ميزان بروز را براي كشورهاي توسعه يافته در حدود 
اعلام و براساس مطالعات انجام شده در برخي از % 25از كشورهاي در حال توسعه بيش از 

 در جهت رفع  ميليارد دلار صدمه اقتصادي را نيز8كشورهاي با درآمد متوسط، سالانه حدود 
هاي مختلفي را كه  ها، برآورد نموده است؛ بدين ترتيب استراتژي مشكلات مرتبط با اين عفونت

ها قرار دارد مطرح و مبحث حفاظت از بيماران را جزو  در صدر آنها نحوة رعايت بهداشت دست
ي بدين ترتيب در ط. هاي بهداشتي در سرتاسر جهان اعلام نموده است هاي سيستم اولويت
 كارشناس خبره را از سرتاسر جهان جهت ايجاد 100 ميلادي، بيش از 2005 و 2004هاي  سال

ها فراخوانده و قرار است پس از آزمودن مقدماتي اين  يك راهنماي عملي براي بهداشت دست
عنوان طرحي مهم جهت ه ها در هر شش منطقة مورد نظر سازمان بهداشت جهاني، ب برنامه

  .هاي بيمارستاني مورد استفاده قرار گيرد كاهش ميزان عفونت
  
  
 



 

  هاي بيمارستاني در ايران وضعيت عفونت: 2-1
  

عليرغم اينكه سوابق مربوط به . هاي بيمارستاني در ايران سابقه طولاني ندارد كنترل عفونت
شيراز و سپس چند بيمارستان در  و هاي اهواز  در دانشگاه1350موضوع كنترل عفونت از سال 

هاي   به موضوع كنترل عفونت1359با اين وجود تنها در شيراز از سال .  موجود استتهران
  .هاي پيشگيري و كنترل آن پيگيري گرديد بيمارستاني توجه خاصي شد و برنامه

ها در زمينه  اي در مراكز دانشگاهي و بيمارستان ها و مطالعات پراكنده تاكنون در كشور بررسي
  .شود  انجام شده است كه به تعدادي از آنها بطور اجمال اشاره ميها بررسي وضعيت اين عفونت

 كشت مثبت در بيماران مبتلا به 376  مورد بررسي شده4617در يك مطالعه در كرمان از 
آنها مربوط به كودكان % 44بود و % 8 /14عفونت بيمارستاني پيدا شد كه ميزان كشت مثبت 

  .ها بودند ترين جرم موناس به ترتيب شايعاستافيلوكوك، اشرشياكولي و پسودو. بود
هاي بيمارستاني در  دچار عفونت%) 25(  نفر37 نفر تعداد 146در يك مطالعه ديگر در قزوين از 

هاي شايع   قرار گرفته بودند شدند كه جرمراريبخش ژنيكولوژي كه تحت كاتتريزاسيون اد
  .ه و پروتئوس ميرابيليس بودندعفونت ادراري در آنها به ترتيب كلبسيلا، انتروباكترياس

 براي تعيين ميزان 1380الدين شيراز در سال  در يك مطالعه كه در مركز سوختگي قطب
 عفونت گردش خون و عفونت ادراري در رابطه با كاتتروريدي و كاتترادراري براي مقايسه با

اتتر ادراري  انجام شد عفونت ادراري وابسته به كNNISها براساس سيستم  ساير بيمارستان
(UC-UTI) 30 عفونت خوني وابسته به كاتتر وريدي  روز استفاده از كاتتر و1000 در (IV-

BSI) روز استفاده از كاتتر محاسبه گرديد1000 در 17 حدود .  
 ماه و بر 6 به مدت 1381نگر و مقطعي در نيمه دوم سال  تحليلي آينده -يك مطالعه توصيفي

در تهران ) ص( سال در بيمارستان حضرت رسول اكرم 15 زير روي تمام بيماران بستري شده
% 5/8 ميزان كلي عفونت بيمارستاني در اين گروه.  انجام گرفتNNIS با روش استاندارد

ترين  در مجموع شايع.  گزارش شدPICUبرآورد شد بيشترين ميزان عفونت از بخش 
، عفونت ادراري علامت (PNEU-PNEU) هاي بيمارستاني به ترتيب پنوموني با كد عفونت

هاي  ترين جرم شايع.  بودند(BSI-CSEP) و سپسيس  باليني (UTI-SUTI) دار با كد
ارئوس و  استاف،  CONSعفونت بيمارستاني كودكان در اين تحقيق به ترتيب كلبسيلا،



     

ر  روز و د5 بودند ميانگين مدت بستري در بيماران بدون عفونت بيمارستاني اپسودوموناآئروژينوز
  . روز بود5/15كودكان دچار عفونت 

هاي  هاي بيمارستاني در بخش يك مطالعه در تهران به منظور بررسي ميزان موارد عفونت
ميزان عفونت در .  انجام گرفت81مراقبت ويژه كودكان و نوزادان مركز طبي كودكان در سال 

گين مدت ميان. برآورد گرديد% PICU 9/11 و در بخش% 2/12 ركز اين مNICUبخش 
 روز بود در حاليكه 1/13در نوزادان و  PICU  6/15بستري در گروه مبتلا به عفونت در

  . روز بود1/6 و 6ميانگين مدت بستري در كل بيماران بستري به ترتيب 
هاي بيمارستاني اولين جلسه كميته  به منظور برقراري يك نظام مراقبت كشوري براي عفونت

ها تشكيل   در مركز مديريت بيماري1381ارستاني در آبان هاي بيم كشوري كنترل عفونت
نظران كار تهيه يك راهنماي كشوري پيگيري  گرديد و با شركت اساتيد، كارشناسان و صاحب

هاي  بيماريابي و تشخيص عفونت جريان مباحث كميته كشوري مقرر گرديد كه اساس گرديد در
هاي  يرد و در مرحله اول فقط عفونت قرار گNNISكشور روش استاندارد  بيمارستاني در

كليه  خوني، ادراري و جراحي شناسايي و گزارش شود اين تصميم پس از نظر خواهي از تنفسي، 
  . اتخاذ گرديد1383سال  در هاي سراسر كشور كارشناسان و اساتيد دانشگاه

 مركز هاي بيمارستاني در كشور به صورت پراكنده اطلاعات مربوط به عفونته هم اكنون ب
هاي كشور را شامل  شود و اين گزارشات تمامي بيمارستان ها گزارش مي مديريت بيماري

 مورد، 260 تعداد 1380ها در سال  شود براساس اطلاعات موجود در مركز مديريت بيماري نمي
 مورد 798 تعداد 1383 مورد، در سال 826 تعداد 1382سال   مورد، در463د  تعدا1381در سال 
  .هاي بيمارستاني از سراسر كشور گزارش شده است  مورد عفونت849 تعداد 1384 و در سال

رود   انتظار مي1385هاي بيمارستاني در كشور از سال  با برقراري نظام مراقبت كشوري عفونت
با تعاريف  هاي بيمارستاني را هاي دولتي و خصوصي بصورت منظم آمار عفونت تمامي بيمارستان

  .ها گزارش نمايند كز مديريت بيماريو فرم يكسان به مر
  



 

  هاي بيمارستاني تعاريف نظام كشوري مراقبت عفونت: 1 -3
 )NNIS(  

  تعاريف
اي است كه ميزبان به دليل تهاجم و رشد و تكثير عامل   عفونت به معناي پديده:عفونت •

 .شود زاي عفوني دچار آسيب مي بيماري
 
هاي  ود يا منتشر و در اثر واكنشصورت محده  عفونتي كه ب:عفونت بيمارستاني •

شرطي ه شود ب زاي مرتبط با خود عامل عفوني يا سموم آن در بيمارستان ايجاد مي بيماري
 :كه

   ؛ ساعت بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان ايجاد شود72 تا 48حداقل  -
در زمان پذيرش، فرد نبايد علائم آشكار عفونت مربوطه را داشته باشد و بيماري در  -

  ؛وره نهفتگي خود نباشدد
را جهت تعريف عفونت )  كد مربوطه (معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي  -

 .بيمارستاني داشته باشد
 
 :عفونت و ناقل بودن، تفاوت كلونيزاسيون •

در ميزبان بدون )  ميكروارگانيسم (معناي رشد و تكثير عامل عفوني ه كلونيزاسيون ب -
  .باشد ايجاد عفونت مي

تواند بالقوه منجر به  ها مي رادي كه كلونيزاسيون آنها با ميكروارگانيسماف: ناقل -
 .كلونيزاسيون يا عفونت ديگران شود

 
ها جهت  ي براي تهاجم به بافتي چگونگي و ميزان توانا:)Pathogenicity(بيماريزايي  •

 .زايي آن عفونت گويند ايجاد عفونت را نحوه پاتوژنيسيتي يا چگونگي بيماري
 
زا را ميزان  ي يك عامل عفوني بيماريم شدت و قدرت تهاج:)Virulence(نس ويرولا •

 .ويرولانس آن گويند



     

        منظور پشه، مگس و امثال آن است كه گاهي منجر به انتقال عفونت:)Vector(وكتور  •
 .هاي بيمارستاني شايع نيست گرچه اين راه انتقال در مورد عفونت. شوند مي)  عامل عفوني (

 
تواند در آنجا زنده مانده و رشد و   محلي است كه عامل عفوني مي:)Reservoir(ن مخز •

 .... تكثير نمايد مانند خود انسان، حيوان، خاك، آب و
 
توانند به عنوان راه   شامل وسايل يا مواد مختلفي است كه مي:)Fomite(وسايل بيجان  •

 .اينه آلودهانتقال يا مخزن يا منبع عفونت عمل كنند مانند وسايل مع
 
زا بلافاصله از آنها   اشياء، اشخاص يا موادي كه عوامل عفوني يا بيماري:)Source(منبع  •

  . گردد مانند آب براي تيفوئيد، خاك براي سياه زخم به پذيرنده منتقل مي
هاي مختلفي وجود دارد كه هر كدام از آنها  هاي بيمارستاني در دنيا روش براي مراقبت عفونت

 براساس اهدافي كه مسئولين نظام ها معمولاً اين روش.  و ضعف خاص خود را دارندنقاط قوت
بطور كلي اهدافي كه از يك نظام . شود هاي بيمارستاني در نظر دارند تعيين مي مراقبت عفونت

 تعيين - كاستن ميزان بروز عفونت در بيمارستان: مراقبت مورد انتظار است عبارتند از
 مقايسه - هاي كنترل عفونت  ارزشيابي راه- ها  تعيين و تشخيص اپيدمي- هاي اندميك ميزان

هاي مختلف و در نهايت پاسخگويي به مسئولين و اطلاع به  ها بين بيمارستان ميزان عفونت
  .هاي بيمارستاني ايشان در خصوص وضعيت عفونت

تواند براساس بيماريابي  تواند براساس بيماريابي فعال و يا غيرفعال باشد و يا مي نظام مراقبت مي
نگر باشد و اطلاعات لازم از مطالعه پرونده بيماران استخراج شود و يا  صورت گذشتهه ب

نگر باشد و بيمار را از زمان بستري تحت نظر گرفته و تغييرات علائم  بيماريابي به صورت آينده
نظام مراقبت همچنين . را به موقع تشخيص دهد هاي عفونت را ثبت كرده و آن و نشانه
هاي آزمايشگاه و يا براساس وضعيت باليني بيمار  تواند براساس پاسخ هاي بيمارستاني مي عفونت

هاي خاصي از بيماران و يا در يك بخش خاص بكار  تواند اين نظام براي گروه باشد و يا مي
تان تحت نكته قابل توجه ديگر آن است كه اگر بيماران بعد از ترخيص از بيمارس. گرفته شود

شوند  هاي بيمارستاني حذف مي مراقبت قرار نگيرند بخش مهمي از اطلاعات مربوط به عفونت
چرا كه بيمار ممكن است در زمان ترخيص در دوره كمون بيماري بوده و علائم بيماري بعدها 



 

هاي پيشرفته مراقبتي بيماران را بعد از ترخيص تحت مراقبت  امروزه اغلب روش. ظاهر شود
 داده و از طريق ارسال نامه، تماس تلفني با بيمار يا پزشك مربوطه، نظارت جراح، پرستار يا قرار

تيم كنترل عفونت بر بيمار در درمانگاه در هنگام پيگيري يا پذيرش مجدد اقدام به بيماريابي 
  .كنند هاي بيمارستاني مي عفونت

نگر باشد و اساس  ا فعال بوده، آيندهدهند كه بيماريابي آنه ي بدست مييها بهترين نتيجه را روش
يكي از بهترين . هاي آزمايشگاهي براساس وضعيت باليني باشد بيماريابي علاوه بر يافته

هاي بيمارستاني بوده و از  هاي مراقبتي كه داراي تعاريف استاندارد شده براي عفونت روش
      هاي بيمارستاني يا  نتهاست نظام كشوري مراقبت عفو پذيرترين روش  ترين و انعطاف جامع

)NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance Systemباشد اين   مي
هاي امريكا و زير نظر مركز مديريت و پيشگيري از  بيمارستان  ميلادي در1970روش از دهه 

ت ويژه براي عفونه ي اين روش بيكارآ.  استه به مورد اجراء گذاشته شد)CDC(ها  يربيما
  .هاي جراحي بخوبي شناخته شده است زخم

 بعد از بحث و تبادل نظر فراوان و 1383هاي بيمارستاني در سال  كميته كشوري كنترل عفونت
هاي علوم پزشكي سراسر كشور دو تصميم مهم  نظران و اساتيد دانشگاه نظرخواهي از صاحب

  :زير را اتخاذ كرد
 اين NNISهاي بيمارستاني يا  راقبت عفونتي نظام كشوري ميبا توجه به مزايا و كارآ .1

هاي بيمارستاني در كشور انتخاب  روش را به عنوان ابزار تشخيص و بيماريابي عفونت
  .نمود

هاي  هاي ادراري، زخم هاي بيمارستاني را عفونت عفونت% 80با عنايت به اينكه بيشتر از  .2
هاي  نظام مراقبت عفونتدهد در مرحله اول برقراري  جراحي، تنفسي و خوني تشكيل مي

ها اعم از  از تمامي بيمارستانهاي مربوط به اين چهار عفونت  دادهبيمارستاني در كشور 
 .گيرد ميآوري و مورد تجزيه و تحليل قرار  دولتي و خصوصي جمع

لازم . گردند  معرفي ميNNISدر اينجا تعاريف استاندارد اين چهار نوع عفونت از مجموعه 
رستاران و به ويژه تيم كنترل عفونت هر بيمارستان با اين تعاريف آشنا شده و است پزشكان و پ

در اين روش بيمار بعد از بستري در . از آن به عنوان ابزار كار در تشخيص عفونت استفاده نمايند
باشد و هر گونه تغييرات در وضعيت باليني بيمار ثبت شده  فواصل مرتب ويزيت و تحت نظر مي



     

در نهايت براساس تعاريفي كه بدنبال خواهد . شود يشات پاراكلينيك نيز يادداشت ميو نتايج آزما
هاي ذكر شده در تعريف هر يك از چهار گروه  آمد چنانكه بيماري واجد هر كدام از ويژگي

گيرد و  بندي و كد مربوطه را مي هاي بيمارستاني باشد به عنوان عفونت بيمارستاني طبقه عفونت
هاي بيمارستاني صرفاً براساس نتايج آزمايشگاه  ه خواهد شد تشخيص عفونتبطوريكه ملاحظ

           ها بعد از نشانه شود به شرطي كه علائم و نبوده و تمام جوانب مسئله در نظر گرفته مي
  . ساعت بستري در بيمارستان ظاهر شود48

       عريف در ويژگي طبق تUTI-SUTIدار با كد  به عنوان مثال براي عفونت ادراري علامت
 100،000 اگر بيمار سوزش ادرار بدون وجود ساير علل به همراه كشت مثبت با بيشتر از 1

متر مكعب ادرار داشته باشد به شرطي كه بيشتر از دو نوع ارگانيسم  ميكروارگانيسم در سانتي
 درجه و سوزش 38 اين عفونت اگر بيمار تب بالاتر از 2در ويژگي . رشد نكند بيمار عفونت دارد

ادرار به همراه تشخيص باليني پزشك معالج مبني بر عفونت ادراري داشته باشد بيمار عفونت 
سالي آپنه داشته باشد و در رنگ آميزي گرم ادرار   اگر كودك زير يك4و يا در ويژگي  دارد

  .دار دارد سانتريفوژ نشده ارگانيسم رؤيت گردد بيمار عفونت ادراري علامت
  .شود  ذكر ميNNIS قسمت تعريف چهار نوع عفونت براساس تعاريف استاندارد در اين

  



 

   :NNISتعريف چهار نوع عفونت براساس تعاريف استاندارد 
  

  دار  عفونت ادراري علامت:نوع عفونت: 1-1
  
   UTI-SUTI :كد

  : هاي زير را داشته باشد بايد يكي از ويژگي دار دست كم  عفونت ادراري علامت:تعريف
 ، تكرر، سوزش ادرارºc 38دماي بالاي : هاي  بيمار دست كم يكي از علائم يا نشانه:1ويژگي 

 فوريت ادراري را بدون وجود ساير علل داشته ، شديد با لمس موضعيعانه درد فوقو 
   .باشد
               و

         كه بيشتر متر مكعب ادرار به شرط آن   ميكروارگانيسم در سانتي≤ 105كشت مثبت با          
   .ارگانيسم رشد نكند از دو نوع

هاي زير را كه علت ديگري   بيمار دست كم دو علامت يا نشانه از علائم و نشانه:2ويژگي 
  : نشده است، داشته باشد براي آنها يافت
   عانه با لمس اين ناحيه، فوريت  ، تكرر، سوزش ادرار، درد فوقºc 38          دماي بالاي 

  اري ادر
             و 

  : كم يكي از موارد زير            دست
   ؛يا نيترات، مثبت باشد/  و Leukocyte estrase تست نوار ادراري براي )          الف

متر مكعب يا دست   گلبول سفيد در ميلي10نمونه ادراري با دست كم (  پيوري ) ب       
             ژ نشده زير ميكروسكوپي با درجهسفيد در نمونه ادرار سانتريفو  گلبول3كم 

   ؛) 100بزرگنمايي 
   ؛آميزي گرم ادرار سانتريفوژ نشده رويت گردد  ارگانيسم در رنگ)پ           



     

هاي گرم  باكتري ( دست كم دو كشت مثبت از يك نوع ارگانيسم پاتوژن ادراري )ت
هاي  سي از نمونه ر سي كولوني در ه102با دست كم )  S.saprophyticus منفي يا

  ؛حاصل از روشي غير از ادرار كردن 
  هاي گرم باكتري (سي از يك نوع پاتوژن ادراري   كولوني در هر سي105 دست كم ) ث         

ثري براي عفونت ؤبيوتيكي م در بيماري كه درمان آنتي)  S.saprophyticus  يامنفي
  ؛اري گرفته است راد

  ؛ني پزشك  تشخيص بالي)  ج        
  . بيوتيك مناسبي را براي عفونت ادراري شروع كرده باشد  پزشك، آنتي)چ          

 هاي زير را  سال سن داشته و دست كم يكي از علائم و نشانه  بيماري كه زير يك:3ويژگي 
  : بدون دليل ديگري داشته باشد 

ناآرامي در  براديكاري، ه،، آپن)ºc 37دماي كمتر از  (هيپوترمي  ºc 38    دماي بالاتر از
 105حالي، استفراغ و يك كشت مثبت ادراري با دست كم  بي، موقع ادرار كردن

  . متر مكعب ادرار با دو نوع ارگانيسم يا كمتر ميكروارگانيسم در سانتي
هاي زير را   بيماري كه زير يكسال سن داشته و دست كم يكي از علائم يا نشانه:4ويژگي 

  : ها يافت نشده باشد ت ديگري نيز براي اين علائم و نشانهداشته باشد و عل
    براديكاري، ناآرامي در موقع  آپنه، ،) ºc 37 دماي زير (، هيپوترمي ºc 38دماي بالاي       

  : حالي، استفراغ و دست كم يكي از موارد زير ادرار كردن، بي
   ؛ترات، مثبت باشديا ني/   و leukocyte estrase تست نوار ادراري براي )الف
متر مكعب يا دست   گلبول سفيد در ميلي10نمونه ادراري با دست كم ( پيوري )   ب
    گلبول سفيد در نمونه ادرار سانتريفوژ نشده زير ميكروسكوپ با درجه بزرگنمايي3كم 
  ؛ ) 100

  ؛آميزي گرم ادرار سانتريفوژ نشده، رويت گردد   ارگانيسم در رنگ)پ 
هاي گرم  باكتري( و كشت مثبت از يك نوع ارگانيسم پاتوژن ادراري دست كم د) ت 

هاي  سي از نمونه  كولوني در هر سي102با دست كم  ) S.saprophyticusمنفي يا 
    ؛حاصل از روشي غير از ادرار كردن



 

هاي گرم  باكتري( سي از يك نوع پاتوژن ادراري   كولوني در هر سي105 دست كم )ث 
ثري براي عفونت ؤبيوتيكي م در بيماري كه درمان آنتي)  S.saprophyticusمنفي يا 

    ؛ادراري گرفته است
    ؛ تشخيص باليني پزشك)ج 

  . ي شروع كرده باشدربيوتيك مناسبي را براي عفونت ادرا پزشك، آنتي)  چ
  

  : تذكرات
 كشت مثبت از نوك كاتتر ادراري، تست آزمايشگاهي قابل قبولي براي تشخيص عفونت  .1

  ؛ادراري نيست 
آوري به  مانند كاتتريزاسيون يا جمع( هاي مناسب انجام داد  كشت ادراري را بايد با روش  .2

  ؛)  روش تميز
عانه انجام  در نوزادان، كشت ادراري را بايد از ادرار حاصل از كاتتراسيون يا آسپيراسيون فوق  .3

  . داد
اي كه به طور   اعتماد بوده و بايد با نمونهكشـت مثبت ادراري از نمونه ادرار در كيسه، غير قابل

  . ييد شودأعانه به دست آمده، ت از طريق كاتتريزاسيون يا آسپيراسيون فوق آسپتيك



     

  عفونت ادراري بدون علامت: نوع عفونت: 2-1
  

   UTI-ASB: كد
  : هاي زير را داشته باشد عفونت ادراري بدون علامت، بايد دست كم يكي از ويژگي: تعريف

   روز قبل از انجام كشت، از فولي استفاده كرده باشد 7 بيمار دست كم مدت :1ژگي وي
              و 

  ميكروارگانيسم 105            داراي كشت مثبت ادراري با حداكثر دو نوع ارگانيسم با دست كم 
  متر مكعب ادرار باشد  در سانتي

              و 
عانه  ، فوريت ادراري، تكرر ادرار، سوزش و دردناكي فوقºc 38            داراي دماي بالاي 

  . نباشد
   بيمار طي هفت روز پيش از مثبت شدن كشت ادراري، فولي نداشته باشد :2ويژگي 

              و 
      105با دست كم ) از نظر نوع ميكروارگانيزم (    دست كم داراي دو كشت مثبت مشابه 

ر مكعب ادرار بوده كه بيشتر از دو گونه ميكروارگانيسم مت ميكروارگانيسم در سانتي
  نيز رشد نكرده باشد 

  و             
عانه با  سوزش ادرار و درد فوق فوريت، تكرر ادراري،  نداشته باشد،ºc 38دماي بالاي           

  . لمس اين ناحيه نداشته باشد
  

  : تذكرات
هي قابل قبولي براي تشخيص عفونت كشت مثبت از نوك كاتتر ادراري، تست آزمايشگا .1

    ؛ادراري نيست
آوري  مانند كاتتريزاسيون يا جمع( هاي مناسب، انجام داد  هاي ادراري را بايد با روش كشت .2

  .)ادرار به روش تميز 



 

كليه، ميزناي، ( هاي سيستم ادراري  ساير عفونت: نوع عفونت: 3-1
  اقي هاي احاطه كننده پشت صف بافت مثانه، پيشابراه و

  )يا فضاهاي اطراف كليه 
   

   SUTI-OUT: كد
هاي زير  هاي سيستم ادراري دست كم بايد يكي از ويژگي  براي تشخيص ساير عفونت:تعريف

  : وجود داشته باشد
  . يا بافت ناحيه درگير جدا شده باشد) بجز ادرار ( ارگانيسم از كشت مايع   :1ويژگي 
واهد ديگري دال بر عفونت حين عمل جراحي يا  يا شه بيمار داراي آبسه بود:2ويژگي 

  . هاي هيستوپاتولوژيك باشد آزمايش
آنكه  هاي زير باشد بي  بيمار داراي دست كم دو علامت و نشانه از علائم و نشانه :3ويژگي 

  . علت ديگري در ميان باشد
  ، درد و درد موضعي با لمس ناحيه درگير ºc 38دماي بالاي              

  و              
  : دست كم يكي از موارد زير             

    ؛ ترشح چركي از ناحيه درگير)          الف
   ؛   هاي كشت داده شده از خون، قابل مقايسه با عفونت در موضع مشكوك  ارگانيسم) ب         

 ،MRIاسكن،  تي براي مثال سونوگرافي، سي( شواهد راديولوژيك حاكي از عفونت ) پ
  ؛) هاي گاليوم و تكنزيوم  ناسك

   هاي   تشخيص پزشك مبني بر عفونت كليه، ميزناي، مثانه، پيشابراه و ساير بافت)ت
  ؛احاطه كننده پشت صفاقي يا فضاهاي اطراف كليه 

بيوتيكي مناسب به تجويز پزشك با تصور عفونت در كليه،   شروع مصرف آنتي)ث   
   . كننده پشت صفاقي يا فضاهاي اطراف كليهساير بافت هاي احاطه ميزناي، مثانه و

هاي زير بدون  سال سن داشته و داراي يكي از علائم و نشانه  بيماري كه زير يك:4ويژگي 
  : ساير علل توجيه كننده آن باشد



     

  حالي يا استفراغ  ، آپنه، براديكاري، بي )ºc 37دماي زير ( ، هيپوترمي ºc 38          دماي بالاي 
    و           

  ؛ ترشح چركي از ناحيه درگير )           الف
  هاي كشت داده شده از خون قابل مقايسه با عفونت در موضع   ارگانيسم)ب   

    ؛مشكوك
 اسكن،  تي سي براي مثال سونوگرافي،(  شواهد راديولوژيك حاكي از عفونت )پ     

MRI؛)گاليوم و تكنزيوم  هاي ، اسكن    
هاي  ي بر عفونت كليه، ميزناي، مثانه، پيشابراه و ساير بافتتشخيص پزشك مبن) ت 

  ؛احاطه كننده پشت صفاقي يا فضاهاي اطراف كليه 
بيوتيكي مناسب به تجويز پزشك با تصور عفونت در كليه،   شروع مصرف آنتي)ث

   .هاي احاطه كننده پشت صفاقي يا فضاهاي اطراف كليه و ساير بافت ميزناي، پيشابراه
  

  دهي  لازم در گزارشتوصيه 
  .  گزارش كنيدSSI-CIRCعفونت متعاقب ختنه در نوزادان را با كد  -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  )عفونت سطحي ( عفونت محل جراحي : نوع عفونت: 1-2
  )به تصوير يك نگاه كنيد  ( 

  
بجز عفونتي كه به دنبال گرافت باي پاس عروق كرونر با برش سينه و  SSI-(SKIN) :كد

 و اگر عفونت در ناحيه پا SKNCآيد كه اگر عفونت در ناحيه سينه باشد با كد  ميپا به وجود 
  .  گزارش كنيدSKNLباشد با كد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روز 30عفونت طي: هاي زير را داشته باشد ويژگي  عفونت سطحي محل جراحي بايد:تعريف
  . پس از عمل جراحي روي داده باشد

           و
  وست و بافت زير پوستي را درگير كرده باشد          تنها، پ



     

          و
  :         دست كم يكي از موارد زير را داشته باشد

    ؛ ترشح چركي از محل برش سطحي)        الف
 ارگانيسم از مايع يا بافت محل برش سطحي كه به طور آسپتيك تهيه شده باشد، )ب

  ؛جدا گردد 
دردناكي، ورم موضعي، قرمزي يا گرمي وجود : هاي  يا نشانه دست كم يكي از علائم) پ        

   ؛داشته باشد و زخم را پزشك عمداً باز كرده باشد، مگر اينكه كشت منفي باشد
  .  تشخيص عفونت سطحي توسط پزشك مربوطه مطرح شده باشد)        ت

  
  : دهي توصيه لازم در گزارش

           را به عنوان عفونت گزارش) ر نخ بخيه آماس و ترشح مختصر از محل عبو( آبسه بخيه  -
   ؛نكنيد

موضع محدود چاقو خوردگي را براساس عمق آن به عنوان عفونت پوست يا بافت نرم  -
    ؛گزارش كنيد

هاي عضلات نيز نفوذ كند به عنوان عفونت عمقي  فاسيا و لايهبه اگر عفونت محل جراحي  -
  ؛محل جراحي گزارش كنيد 

ختنه، يك عمل جراحي قابل گزارش . گزارش كنيد SSI-CIRCل ختنه را با كد عفونت مح -
   ؛هاي بيمارستاني نيست  در سيستم ملي مراقبت از عفونت

اپيزيوتومي يك عمل .  گزارش كنيدREPR-EPISعفونت محل اپيزيوتومي را با كد  -
  ؛ هاي بيمارستاني نيست جراحي قابل گزارش در سيستم ملي مراقبت از عفونت

   ؛گزارش كنيد SSI-BURNعفونت زخم سوختگي را با كد  -
  هاي برش سطحي و عمقي را درگير نموده است به عنوان عفونت برش  هايي كه محل عفونت -

  ؛عمقي گزارش كنيد 
  . ارسال كنيد) تخليه همراه با برش  ( IDهاي كشت از برش سطحي را به عنوان  نمونه -
  
  



 

  )عفونت عمقي (  جراحي عفونت محل: نوع عفونت: 2-2
  

 يا بجز عفونتي كه به دنبال گرافت باي پاس عروق كرونر SSI-(ST [Soft Tissue]) :كد
بافت (  STCآيد كه اگر عفونت در سينه به وجود بيايد از كد  برش سينه و پا به وجود مي

  . كنيم ه مياستفاد) بافت نرم پا  ( STLباشد از كد ) دهنده رگ  (يا اگر در پا ) نرم سينه 
  : هاي زير را داشته باشد  عفونت عمقي محل جراحي بايد ويژگي:تعريف

 چيزي  روز بروز كرده باشد در صورتي كه هيچ30عفونت مربوط به عمل جراحي كه طي      
(implant) * در محل قرار داده نشده باشد و يا طي يك سال بروز كرده باشد در 

  ه باشد محل قرار گرفت صورتي كه چيزي در
         و 

  را درگير كرده باشد ) هاي عضلاني  فاسيا و لايه( هاي عمقي         بافت
         و 

  : هاي زير را داشته باشد        بيمار دست كم يكي از ويژگي
   ترشح چركي از عمق محل برش به شرطي كه مربوط به يك ارگان يا فضاي ديگر )   الف

    ؛نباشد
 محل جراحي كه خود به خود يا توسط جراح و يا زماني كه يكي از  عفونت عمقي)   ب

: شود مگر اينكه زخم داراي كشت منفي باشد هاي زير را بروز كند، باز مي علائم يا نشانه
    ؛، حساسيت و دردناكي موضعيºc 38دماي بالاي 

 آبسه يا شواهد ديگري از عفونت در عمق زخم كه در حين جراحي مجدد، )   پ
  ؛هاي هيستوپاتولوژيك يا راديولوژيك ديده شود  ايشآزم

  .  تشخيص عفونت عمقي توسط پزشك مربوطه) ت     
  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

ه مصنوعي چگرفته نشده است مانند دري جسم خارجي قرار داده شده در داخل بدن كه از انسان* 
ه در حين عمل جراحي ش مكانيكي و پروتزسر كه براي هميقلب، گرافت عروقي از غير انسان، قلب

  .شود ذاشته ميگبراي بيمار كار 



     

  : دهي توصيه لازم در گزارش
به عنوان عفونت عمقي گزارش . كند هاي سطحي و عمقي را درگير مي هايي كه لايه عفونت -

  . كنيد
  .)ش گزارش كنيد تخليه همراه با بر ( IDهاي عمقي را با كد  هاي كشت از برش نمونه -

  
  

   عفونت محل جراحي :نوع عفونت: 3-2
  )اعضاي داخلي، فضاهاي بين اعضا ( 

  
   -SSI) يا فضاي مورد نظر / ارگان: ( كد 

 بجز محل برش پوستي، (  اين نوع عفونت عبارت است از عفونت هر بخش از بدن :تعريف
ها را  اين عفونت. ري شودكه باز شده و حين عمل جراحي دستكا) هاي عضلات  فاسيا، لايه

آنچه . كنند ذكر مي) يا فضاي درگير / با ذكر نام ارگان( تحت عنوان عفونت محل جراحي 
هاي عفونت وجود دارد ذكر  بندي محل اي را كه در طبقه هاي ويژه آيد محل در جدول بعد مي

  .كند مي
عفونت محل جراحي در براي مثال آبسه ديافراگم متعاقب برداشتن آپانديس را به عنوان    

اين عفونت اگر مربوط به عمل جراحي باشد، . كنند ذكر مي  SSI- IABداخل شكم با كد
يا ) در صورتي كه هيچ چيزي در محل قرار نگرفته باشد (  روز پس از عمل جراحي 30طي 

  بروز نموده ) اگر چيزي در محل قرار گرفته باشد ( طي يكسال 
          و 

 بجز محل برش جراحي، فاسيا يا ( نت هر قسمتي از بدن را شامل گردد تواند عفو    مي
  كه طي عمل جراحي دستكاري شده است ) هاي عضلاني  لايه

         و 
  : هاي زير را دارد     بيمار دست كم يكي از ويژگي

 خروج ترشح چركي از دريني كه در محل زخم و داخل فضا يا ارگان خاصي قرار )   الف
   ؛ اند داده



 

       وجود ارگانيسم كه از طريق كشت داخل فضا يا ارگان ويژه يا بافت خاصي ثابت)  ب
    ؛شود

 آبسه يا هر گونه شواهدي دال بر عفونت در زخم يا فضا و يا ارگاني خاص كه از )پ 
    ؛طريق مشاهده مستقيم يا آزمايشات بافت شناسي يا راديولوژيكي كشف شود 

  . تشخيص پزشك) ت
  

  : دهي يه لازم در گزارشتوص
 گاهي ممكن است عفونت يك عضو يا فضا، از محل زخم، تخليه شود اين عفونت ندرتاً 

 . شود نياز به جراحي مجدد پيدا كرده و به نام عفونت عمقي زخم جراحي خوانده مي
 DDهاي كشت از هر ارگان يا فضاي خاص را به عنوان تخليه عمقي، با كد  نمونه 

   . گزارش كنيد
  . دهد ارگان خاص در عفونت محل جراحي را نشان مي/ موارد صفحه بعد، كد فضا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



     

         محل                     كد    
  BONE     عفونت استخوان  

BRST              آبسه پستان يا ماستيت  
CARD                ميوكارديت يا پريكارديت 

    DISC    ها  فضاي بين مهره 
EAR                 گوش، ماستوئيد 

EMET                 آندومتريت 
ENDO                اندوكارديت 

EYE                 چشم بجزكونژنكتيويت 
GIT                 دستگاه گوارش 
IAB                اند  بندي نشده داخل شكمي كه جاي ديگري دسته 

IC                خت شامهدرون مغزي، آبسه مغزي يا س 
JNT                 كيسه مفصلي ( مفصل يا بورسا ( 

LUNG  هاي دستگاه تنفسي تحتاني  ساير عفونت 
MED                  مدياستينيت 
MEN                هاي مغز   يا شكمچهيتهاي مننژ عفونت 

ORAL                 ها  دهان، زبان و لثه( محوطه دهان ( 
OREP                مناطق دستگاه توليد مثل مرد يا زن ساير  
OUTI                 هاي دستگاه ادراري  ساير عفونت 

SA                               هاي نخاعي بدون مننژيت  آبسه 
SINU                ها  عفونت سينوس 

UR                 دستگاه تنفسي فوقاني، فارنژيت 
VASC                ي يا وريدي عفونت شريان 
VCUF                 انتهاي واژن  

  
  



 

  )پنوموني ( الريه  ذات: نوع عفونت : 3
  

   PNEU- PNEU: كد
  :الريه است  هاي زير نشان دهنده ذات  وجود يكي از ويژگي:تعريف
   داشته باشد dullness بيمار در معاينه باليني بايد رال يا :1ويژگي 
            و

  :  دست كم يكي از موارد زير نيز موجود باشد          در كنار آن
    ؛ شروع خلط چركي يا تغيير ويژگي خلط)           الف

    ؛ وجود ارگانيسم در كشت خون) ب           
   وجود ارگانيسم در نمونه حاصل از آسپيراسيون از طريق تراشه، برس كشيدن )  پ

   .داخل برونش و يا بيوپسي
از قفسه سينه بيمار، حاكي از انفيلتراسيون جديد يا پيشرونده،  راديوگرافي :2ويژگي 

Consolidation،  وجود حفره يا افيوژن پلور باشد  
             و

  :           در كنار آن دست كم يكي از موارد زير نيز موجود باشد 
    ؛ شروع خلط چركي يا تغيير ويژگي خلط)           الف

    ؛انيسم در كشت خون وجود ارگ)ب            
 وجود ارگانيسم در نمونه حاصل از آسپيراسيون از طريق تراشه، برس كشيدن )پ         

    ؛داخل برونش و يا بيوپسي
  ؛ژن ويروسي از ترشحات تنفسي  احراز وجود ويروس يا آنتي) ت            

  به ميزان چهار IgGايش  به ميزان تشخيصي يا افزIgMبادي   يك بار تيتر آنتي)ث            
  ؛برابر در دو نمونه متوالي سرم 

   .الريه  وجود شواهد هيستوپاتولوژيك ذات)ج            
 هاي زير   بيماري كه حداكثر يكسال سن دارد، دست كم دو مورد از علائم و نشانه:3ويژگي 

  : را داشته باشد



     

   rhonchiنه، سرفه يا خس كردن سي          آپنه، تاكيكاردي، براديكاردي، خس
            و 

  :          در كنار آن، دست كم يكي از موارد زير نيز موجود باشد
  ؛افزايش ميزان ترشحات تنفسي )             الف

  ؛ شروع خلط چركي يا تغيير ويژگي خلط )ب             
ن  به ميزاIgMبادي  وجود ارگانيسم در كشت خون يا يك بار تيتر آنتي) پ

 به ميزان چهار برابر در دو نمونه متوالي سرم كه حاكي از IgG افزايش تشخيصي يا
  ؛وجود آن پاتوژن باشد 

 ارگانيسم حاصل از نمونه آسپيراسيون از طريق تراشه، برس كشيدن داخل )ت
  .برونش و يا بيوپسي

 نفيلترسيون  بيماري كه حداكثر يكسال سن دارد در راديوگرافي قفسه سينه داراي ا:4ويژگي 
   حفره يا افيوژن پلور باشد Consolidationجديد يا پيشرونده، 

  و          
  :           در كنار آن دست كم يكي از موارد زير نيز موجود باشد

    ؛افزايش ميزان ترشحات تنفسي  )           الف
    ؛شروع خلط چركي يا تغيير ويژگي خلط)   ب           
 به ميزان IgMبادي  د ارگانيسم در كشت خون، يا يك بار تيتر آنتي وجو)پ        

 به ميزان چهار برابر در دو نمونه متوالي سرم كه حاكي از IgGتشخيصي يا افزايش 
   ؛وجود آن پاتوژن باشد 

  وجود ارگانيسم حاصل از نمونه آسپيراسيون از طريق تراشه، برس كشيدن داخل )ت           
  ؛وپسي برونش و يا بي

   .الريه  شواهد هيستوپاتولوژيك ذات)ث           
  : رهنمودها

الريه سودمند نيست ولي  كشت حاصل از خلط بيرون آورده شده بيمار در تشخيص ذات 
تواند در تشخيص عامل بيماري و به دست آوردن اطلاعاتي مفيد از حساسيت ميكروبي  مي

  . كمك كننده باشد



 

ها، سودمندتر از يك عكسبرداري تنها  هاي مكرر از ريه داريهاي مربوط به عكسبر يافته 
  . است

  
  :دهي  هاي لازم براي گزارش توصيه
   . گزارش كنيدBRONبرونشيت حاد را با كد  
   . گزارش كنيدLUNGها را با كد  آبسه ريه يا امپيم 

  
  عفونت خوني ثابت شده در آزمايشگاه: نوع عفونت: 1-4

  
   BSI-LCBI: كد 

هاي زير  ونت خوني ثابت شده توسط آزمايشگاه بايد دست كم داراي يكي از ويژگي عف:تعريف
  : باشد

 رشد پاتوژن در يك كشت خون، يا از چند كشت خون، پاتوژن مشابهي رشد كرده :1ويژگي 
  باشد 

         و 
  .        ارگانيسم كشت داده شده از خون، مربوط به عفونت محل ديگري نباشد

  : هاي زير را داشته باشد ر، دست كم يكي از علائم و نشانهبيما  :2ويژگي 
  لرز يا هيپوتانسيون  ) ºc 38دماي بالاي  (        تب 

          و 
  :         در كنار آن، دست كم يكي از موارد زير نيز وجود داشته باشد 

، گونه باسيلوس، براي مثال ديفتروئيدها( هاي معمول پوست   وجود آلوده كننده)           الف
كه در دو )  يا ميكروكوكسي  وباكتريوم، استافيلوكوكوس كوآگولازمنفي گونه پروپيون

   ؛يا چند كشت خون در دفعات مختلف رشد نمايد 
كه در دست كم يك كشت خون از بيماري كه )  الف( هاي بند   وجود ميكروب)ب         

   ؛كند، رشد نمايد  ناسبي دريافت ميبيوتيك م  بوده و آنتيintravenous lineداراي 



     

نزا، استرپتوكوك ابراي مثال در هموفيلوس آنفلو( ژن در خون   تست مثبت آنتي)پ         
   )Bاسترپتوكوك گروه ، پنومونيه، نيسريا مننژيتيديس

         و 
  . اشدها و نتايج مثبت آزمايشگاهي كه مربوط به عفونت در محل ديگري نب         علائم، نشانه

هاي زير   بيماري كه حداكثر يكسال سن داشته و دست كم يكي از علائم و نشانه:3ويژگي 
  : را داشته باشد

  ، آپنه يا براديكاري ) ºc 37دماي كمتر از ( هيپوترمي  ) ºc 38دماي بالاي (        تب 
         و 

  :        دست كم يكي از موارد زير نيز موجود باشد
براي مثال ديفتروئيدها، گونه ( هاي معمول پوست  وجود يكي از آلوده كننده )         الف

)  يا ميكروكوكسي  ومنفي باسيلوس، گونه پروپيون باكتريوم، استافيلوكوكوس كوآگولاز
    ؛در دو يا چند كشت خون كه در دفعات مختلف رشد نمايد

  ت خون از بيماري كه داراي در دست كم يك كش) الف ( هاي بند   وجود ميكروب)ب           
          intravenous line؛كند، رشد نمايد بيوتيك مناسبي دريافت مي  بوده و آنتي    

نزا، استرپتوكوك اهموفيلوس آنفلو: براي مثال( ژن در خون  تست مثبت آنتي) پ              
   ) Bپنومونيه، نيسريا مننژيتيديس، استرپتوكوك گروه 

             و
 ها و نتايج مثبت آزمايشگاهي در صورتي كه مربوط به عفونت در محل  لائم، نشانهع

  .ديگري نباشد
  

  : دهي هاي لازم براي گزارش توصيه
فلبيت چركي ثابت شده همراه با كشت از نوك كاتتر داخل وريدي كشت منفي خون يا  

  . گزارش كنيد CVS –VASCبدون كشت خون را با كد 
اده شده از خون را زماني كه هيچ محل ديگري از عفونت وجود هاي كشت د ارگانيسم 

  .  گزارش كنيدBSI-LCBIندارد با كد 
  



 

  سپسيس باليني: نوع عفونت: 2-4
  

   BSI-CSEP: كد
  : هاي زير را داشته باشد سپسيس باليني بايد دست كم يكي از ويژگي: تعريف

آنكه ناشي  ي زير را داشته باشد بيهاي بالين  بيمار، دست كم يكي از علائم و نشانه:1ويژگي 
  : از علت شناخته شده ديگري باشد

     اوليگوري ، يا  )>mmg90فشار سيستوليك ( ، هيپوتانيسون ) ºc 38دماي بالاي ( تب 
) hr/ cm320< ( ژني در خون  و كشت خون انجام نشده باشد و يا هيچ ارگانيسم يا آنتي

  باشد  يافت نشده
         و 

  ونت واضحي در محل ديگري وجود نداشته باشد عف      
      و    

  .        پزشك درمان سپسيس را شروع كرده باشد
هاي   بيماري كه حداكثر يكسال سن داشته، دست كم يكي از علائم و نشانه:2 ويژگي 

  : آنكه ناشي از علت شناخته شده ديگري باشد باشد بي باليني زير را داشته
آپنه يا براديكاردي و كشت )  ºc 37از  دماي كمتر( هيپوترمي  ) ºc 38از دماي بالاتر ( تب 

  ژني در خون يافت نشده باشد  خون انجام نشده باشد و يا ارگانيسم يا آنتي
         و

         عفونت واضحي در محل ديگري وجود نداشته باشد 
         و

  . پزشك درمان سپسيس را شروع كرده باشد       
  

  : دهي هاي لازم براي گزارش توصيه
  .گزارش كنيد BSI-LCBIهاي خوني با كشت مثبت را با كد  عفونت 

            



     

  گزارش روزانه
  تب. 1
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  فصل دوم
  

  هاي بيمارستاني نظام مراقبت عفونت
  

هاي مختلف   ارائه نتايج حاصله به مسئولين در رده،تجزيه و تحليل ها، وري دادهآ به منظور جمع
نظام مراقبت  هاي عفونت بيمارستاني، و طراحي مداخلات لازم براي كنترل تغييرات در ميزان

گردد گروه هدف اين برنامه كليه بيماراني را كه در مراكز  هاي بيمارستاني ايجاد مي تعفون
         ها به مدت بيش از درماني اعم از دولتي و خصوصي به غير از مراكز اورژانس و درمانگاه

  .شود شوند شامل مي  ساعت بستري مي24
  
  

  اهداف كلي: 1-2
  

   ؛هاي بيمارستاني لاء به عفونتكاهش مرگ و مير، ابتلاء و عوارض ابت  
هاي بيمارستاني از طريق كاهش ميانگين بستري و كاهش مداخلات  كاهش هزينه  

  ؛درماني
مندي آنان از طريق كنترل  تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه و رضايت  

  .هاي بيمارستاني عفونت
  
  

  اهداف اختصاصي: 2-2
  

هاي  الاي كشور در مورد اهميت كنترل عفونتايجاد تعهد سياسي در مسئولين رده ب 
   ؛بيمارستاني و حمايت از اجراي نظام مراقبتي آن

هاي كنترل  هاي بيمارستان از طريق تشكيل كميته تكميل پوشش نظام مراقبت از عفونت 
  ؛ها اعم از دولتي و خصوصي عفونت در تمامي بيمارستان



     

ها اعم از درماني و  ر برنامه در بيمارستانآموزش و بازآموزي نيروهاي انساني درگي تربيت، 
هاي بيمارستاني و روندهاي مقاومت  نتاداري و افزايش آگاهي آنها در ارتباط با عفو
  ؛هاي پيشگيري از عفونت بيمارستاني ميكروبي و جلب مشاركت آنها در اجراي برنامه

هاي  رل عفونتها به مواد، ملزومات و تجهيزات كنت سازي و تجهيز بيمارستان بهينه 
  ؛ بيمارستاني با استفاده از اطلاعات نظام مراقبت

  .هاي بيمارستاني حمايت از انجام تحقيقات كاربردي در زمينه كنترل عفونت 
  
  

  ها فعاليت: 3-2
  

نيازها و راهكارها جهت جلب  ها، اولويت هاي بيمارستاني، انتشار گزارش وضعيت عفونت 
   ؛هاي بيمارستاني امه كنترل عفونتاجراي برن حمايت مسئولين كشور در

هر بيمارستان  هاي بيمارستاني و تيم كنترل عفونت در هاي كنترل عفونت تشكيل كميته 
  ؛اعم از دولتي و خصوصي براساس ساختار مصوب كميته كشوري

ها و تشخيص موارد عفونت بيمارستاني و گزارش منظم  آوري مستمر و منظم داده جمع 
  ؛بوطه به مركز بهداشت شهرستانهاي مر آنها با فرم

اي در  گيري جهت طراحي اقدامات مداخله ها و ارائه گزارش و تصميم تجزيه و تحليل داده 
  ؛ شهرستان و استان،سطح بيمارستان

هاي  هاي پيشگيري و كنترل عفونت هاي آموزشي براي آموزش راه تشكيل دوره 
  ؛خدمات و پشتيباني رگير درمان،ساير پرسنل د پزشكان، بيمارستاني براي پرستاران،

هاي  زمينه هاي آموزشي براي بيماران و همراهان آنها و درسطح جامعه در برنامه 
پوستر و  توزيع پمفلت، هاي تلويزيوني، هاي بيمارستاني از طريق برنامه پيشگيري از عفونت

  ؛هاي چهره به چهره ارائه آموزش
پرستاران و مراكز تحقيقاتي در  سط پزشكان،انجام تحقيقات كاربردي براساس نيازها تو 

  .ارستانيمهاي بي زمينه كنترل عفونت
  



 

هاي بيمارستاني و شرح  هاي كنترل عفونت ساختار كميته: 4-2
  وظايف آنها

  
هاي بيمارستاني ساختار زير به تصويب كميته كشوري كنترل  براي اجراي نظام مراقبت عفونت

  .هاي بيمارستاني رسيده است عفونت
  
  هاي بيمارستاني  هاي كنترل عفونت تركيب اعضاء كميته: 1-4-2
  

  :تيم كنترل عفونت بيمارستان) الف
  پرستار كنترل عفونت  .1
  رئيس تيم -پزشك كنترل عفونت  .2

  وپاتولوژيست، متخصص داخلي، متخصص كودكان فوق تخصص يا متخصص عفوني، (
  ) پزشك عمومي

  
ديد رئيس بيمارستان علاوه بر پرستار كنترل عفونت هاي بزرگ با صلاح  در بيمارستان:تبصره

  .توان استفاده كرد از خدمات ساير پرستاران نيز به عنوان پرستار كنترل عفونت مي
  
  :كميته كنترل عفونت بيمارستان) ب

   ؛تيم كنترل عفونت بيمارستان .1
  ؛رئيس يا مدير بيمارستان .2
  ؛مسئول بهداشت محيط بيمارستان .3
  ؛مسئول آزمايشگاه .4
  ؛مترون بيمارستان .5
 ؛كودكان و در صورت امكان اپيدميولوژيست بيمارستان  جراحي، متخصص داخلي، .6
امور اداري و مالي  در صورت لزوم مسئولين واحدهاي ديگر شامل مسئول خدمات، .7

  .حسب مورد ها بر ي بيمارستان و ساير قسمتيكارشناس امور دارو



     

  :كميته كنترل عفونت بيمارستاني شهرستان) ج
هاي بيمارستاني  نماينده يا رئيس كميته كنترل عفونت بيمارستان از هر كدام از گروه .1

   ؛يك نفر بر حسب مورد
  ؛رئيس شبكه بهداشت و درمان .2
  ؛رئيس مركز بهداشت شهرستان .3
  ؛مدير درمان شبكه .4
  ؛ها كارشناس مسئول گروه بيماري .5
  ؛كارشناس مسئول بهداشت محيط شهرستان .6
  ؛ها زمايشگاهرئيس اداره امور آ .7
  .مسئول دفتر پرستاري .8

  
  :كميته كنترل عفونت بيمارستاني دانشگاه) د

   رئيس دانشگاه .1
  معاون بهداشتي دانشگاه .2
 معاون درمان دانشگاه .3
 معاون غذا و داروي دانشگاه  .4
 معاون پشتيباني دانشگاه .5
 معاون پژوهشي دانشگاه .6
 معاون آموزشي دانشگاه .7
 ها مدير گروه بيماري .8
 هداشت محيطمدير گروه ب .9

 مدير نظارت و ارزشيابي .10
 مدير درمان دانشگاه .11
 رئيس دفتر پرستاري دانشگاه .12
 هاي دانشگاه رئيس اداره امور آزمايشگاه .13



 

 داخلي، پزشكي اجتماعي، اپيدميولوژي، اعضاء هيئت علمي شامل متخصص عفوني، .14
 )  نفرحداكثر هشت (جراحي، ميكروبيولوژي، فارماكولوژي يا داروساز باليني  كودكان،

  .هاي كنترل عفونت بيمارستاني شهرستان بر حسب مورد  نماينده از كميته3يك تا  .15
  

، ها هاي تأمين اجتماعي، نيروهاي مسلح، ساير وزارتخانه  هماهنگي با بيمارستان:تبصره
  .باشد عهده حوزه معاونت درمان دانشگاه ميه خصوصي و خيريه ب

  
  :ستانيهاي بيمار كميته كشوري كنترل عفونت) هـ

  ها رئيس مركز مديريت بيماري .1
 بخشي درمان رئيس مركز نظارت و اعتبار .2
 ها معاون واگير مركز مديريت بيماري .3
 هاي بيمارستاني مواد غذايي و عفونت و هاي منتقله از آب رئيس ادارة كنترل بيماري .4
 رئيس مركز سلامت محيط و كار .5
 ها يريت بيماريهاي بيمارستاني مركز مد كارشناس مسئول كنترل عفونت .6
 ها سازي مركز مديريت بيماري رئيس ادارة ايمن .7
 ها رئيس ادارة ايدز و هپاتيت مركز مديريت بيماري .8
 ها هاي مركز مديريت بيماري رئيس امور آزمايشگاه .9

 سرپرست گروه امور بيمارستاني معاونت سلامت .10
 سرپرست گروه نظارت و ارزشيابي معاونت سلامت .11
 انس وزارت بهداشتهاي رفر رئيس آزمايشگاه .12
 رئيس دفتر پرستاري معاونت سلامت .13
 مدير كل نظارت بر مواد غذايي و دارو، معاونت غذا و دارو .14
                هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اعضاي هيئت علمي دانشگاه .15

 ) حداكثر هشت نفر (
 .) كثر چهار نفرحدا (هاي بيمارستاني  نظران مرتبط با عفونت كارشناسان و صاحب .16

  



     

  هاي كنترل عفونت بيمارستاني  شرح وظايف كميته:2-4-2
  

  : تيم كنترل عفونت بيمارستان)الف
 

باشد از بين پزشكان شاغل در بيمارستان طبق  پزشك كنترل عفونت كه رئيس تيم مي .1
شود كه به همراه پرستار كنترل  ساختار مصوب توسط رئيس بيمارستان انتخاب مي

دهند پرستار كنترل عفونت بطور تمام وقت  هاي محوله را انجام مي يتعفونت مسئول
   ؛نمايند انجام وظيفه مي

مسئوليت تشخيص و گزارش موارد عفونت بيمارستاني براساس تعاريف استاندارد  .2
NNISعهده تيم كنترل ه الگوريتم تشخيصي ب  براي چهار عفونت شايع و با استفاده از

  ؛باشد عفونت مي
ي با استفاده از فرم مخصوص بوده و پس از تشخيص و تعيين كد بيماري فرم بيمارياب .3

الگوريتم  ( .شود تكميل و به كميته كنترل عفونت بيمارستان ارائه مي) 1(شماره 
 ؛)  دهي گزارش

د رها و سوپروايزر آزمايشگاه براي گزارش موا شآموزش و توجيه سرپرستاران بخ .4
 ؛يم كنترل عفونت مشكوك به عفونت بيمارستاني به ت

هاي پيشگيري و كنترل  مشاركت در آموزش پرسنل درماني وخدماتي در رابطه با راه .5
  ؛هاي بيمارستاني عفونت

  ؛مشاركت پژوهشي در زمان بروز اپيدمي .6
همكاري و مشاركت با كارشناس بهداشت محيط و كميته كنترل عفونت بيمارستان و  .7

  ؛ارزيابي وشهرستان براي انجام بازديدهاي نظارتي 
بيوتيك براساس مصوبات كميته كنترل عفونت  هاي درمان با آنتي ارائه پروتكل .8

هاي مختلف براي مقابله با مقاومت  بيمارستان، شهرستان و دانشگاه به بخش
  ؛بيوتيكي آنتي

هاي بيمارستاني به كميته كنترل  ارائه پيشنهادات اصلاحي براي پيشگيري از عفونت .9
 ؛ عفونت بيمارستان



 

ي و مداخله در مديريت بيمارستان يتيم كنترل عفونت مجاز به اتخاذ تصميمات اجرا .10
كميته كنترل عفونت بيمارستان و بالاتر اتخاذ و  اي در نبوده و كليه اقدامات مداخله

مداخله تيم كنترل عفونت در . گردد توسط رئيس بيمارستان براي اجراء ابلاغ مي
 .باشد ولين بيمارستان ميريزي و اجرا با نظر مسئ برنامه

  
  : كميته كنترل عفونت بيمارستان)ب

عهده دارد و جلسات آن ه رئيس بيمارستان رياست كميته كنترل عفونت بيمارستان را ب .1
شود اما در صورت لزوم تشكيل جلسه كميته به درخواست رئيس يا  ماهانه تشكيل مي

   ؛پذير است دو نفر از اعضاء كميته در هر زمان امكان
هاي بيمارستاني به مركز بهداشت  آوري شده در مورد عفونت هاي جمع ارسال داده .2

  ؛)2(صورت منظم و ماهانه طبق فرم شماره ه شهرستان ب
هاي بيمارستاني و ارائه  هاي مراقبت اپيدميولوژيك عفونت تجزيه و تحليل ماهانه داده .3

 طراحي اقدامات هاي بيمارستان و آن به مركز بهداشت شهرستان و مسئولين بخش
  ؛هاي بيمارستاني اي در جهت كنترل و پيشگيري از عفونت مداخله

  ؛مراقبت و پيشگيري ها، بررسي و تصويب برنامه ساليانه براي فعاليت .4
هاي  موزشي براي همه كاركنان به منظور پيشگيري و كنترل عفونتآهاي  تدوين برنامه .5

  ؛ و استريليزاسيونهاي ضدعفوني بيمارستاني با استفاده از تكنيك
هاي فني بهداشت بيمارستاني به كاركنان تخصصي مانند پرستاري،  سپردن مسئوليت .6

  ؛آزمايشگاه ميكروبيولوژي باليني و سيساتأخدمات، ت
ثير مداخلات أهاي بيمارستاني و ت اي شش ماهه و يكساله وضعيت عفونت بررسي دوره .7

  ؛انجام شده در جلوگيري از آنها
  ؛شي در زمان بروز اپيدميمشاركت پژوه .8
شهرستاني و مصوبات كميته ، دانشگاهي اجراي مصوبات كميته كشوري، نظارت بر .9

  ؛كنترل عفونت بيمارستان و يافتن اشكالات و ارائه راهكارهاي مناسب پيشگيري



     

هاي بيمارستان در زمينه اقدامات پيشگيري از  هاي بخش كمك به ارزيابي فعاليت .10
هاي نظارت و ارزشيابي يكسان مصوب  ني براساس چك ليستهاي بيمارستا عفونت

  ؛كميته كشوري
تدوين برنامه استفاده از مواد مناسب براي ضدعفوني و استريليزاسيون و تدوين برنامه  .11

  ؛بيوتيكي بيمارستان ها براساس الگوي مقاومت آنتي بيوتيك درمان با آنتي
هاي عفوني  آوري بهداشتي زباله معتفكيك و ج، نظارت بر اجراي برنامه سلامت تزريق .12

  ؛و غيرعفوني بيمارستاني
ها  هاي بيمارستاني و هماهنگي با ساير سازمان تهيه و تصويب برنامه دفع بهداشتي زباله .13

  ؛) در صورت عدم وجود دستورالعمل كشوري (مانند شهرداري منطقه 
  ؛ف مشتركهاي بيمارستاني در زمينه اهدا همكاري و هماهنگي با ساير كميته .14
 اجراي مقررات بهداشت محيطي دستورالعمل استاندارد و ضوابط ارزشيابي .15

           هاي عمومي كشور ابلاغ شده از طرف معاونت امور درمان و دارو در بيمارستان
  ؛1376 مرداد

باشد و گزارش آناليز ماهيانه به عهدة او  دبير اين كميته پزشك كنترل عفونت مي .16
 .خواهد بود

 
  :كميته كنترل عفونت بيمارستاني شهرستان) ج
  

عهده رئيس شبكه بهداشت و ه رياست كميته كنترل عفونت بيمارستاني شهرستان ب .1
اما در صورت لزوم . شود جلسات آن دو ماه يكبار تشكيل مي. باشد درمان شهرستان مي

هر زمان  تشكيل جلسه كميته به درخواست رئيس يا دو نفر از اعضاء كميته در
   ؛پذير است كانام

هاي تحت  هاي بيمارستاني بيمارستان آوري شده در مورد عفونت هاي جمع دريافت داده .2
  ؛)3( شماره پوشش از مركز بهداشت شهرستان به صورت منظم و ماهانه طبق فرم



 

هاي بيمارستاني توسط  هاي اپيدميولوژيك عفونت تجزيه و تحليل ماهانه داده .3
بهداشت محيط و ارائه آن به مركز بهداشت استان و ، ها كارشناسان گروه بيماري

  ؛ها مسئولين بيمارستان
هاي  مين نيازها در جهت كنترل و پيشگيري از عفونتأاي و ت طراحي اقدامات مداخله .4

 ؛هاي تحت پوشش  بيمارستاني در بيمارستان
  ؛ها، مراقبت و پيشگيري بررسي و تصويب برنامه ساليانه براي فعاليت .5
هاي آموزشي  موزشي و نظارت براجراي برنامهآهاي  ها و كارگاه جراي برنامهتدوين و ا .6

  ؛هاي تحت پوشش هاي كنترل عفونت بيمارستان كميته
ثير مداخلات أهاي بيمارستاني و ت اي شش ماهه و يكساله وضعيت عفونت بررسي دوره .7

  ؛انجام شده در جلوگيري از آنها
انشگاهي و شهرستاني و يافتن اشكالات و د نظارت براجراي مصوبات كميته كشوري، .8

  ؛ارائه راهكارهاي مناسب پيشگيري
هاي تحت پوشش در زمينه اقدامات پيشگيري از  هاي بيمارستان ارزشيابي فعاليت .9

هاي بيمارستاني توسط گروه ارزشيابي يا نظارت بر درمان براساس چك  عفونت
  ؛هاي نظارت و ارزشيابي يكسان مصوب كميته كشوري ليست

هاي  هاي بيمارستاني و ايجاد هماهنگي با سازمان تهيه و تصويب برنامه دفع زباله .10
  ؛) در صورت عدم وجود دستورالعمل كشوري (مرتبط با برنامه مانند شهرداري 

  ؛هاي بيمارستاني هاي كاربردي در زمينه كنترل عفونت حمايت از انجام پژوهش .11
بوده و گزارش آناليز انجام شدة دو ماهيانه به دبير اين كميته معاون بهداشتي شهرستان  .12

 .عهدة او خواهد بود
 
  :كميته كنترل عفونت بيمارستاني دانشگاه) د

عهده رئيس دانشگاه علوم پزشكي ه رياست كميته كنترل عفونت بيمارستاني دانشگاه ب .1
شود اما در  جلسات آن سه ماه يكبار تشكيل مي. باشد و خدمات بهداشتي درماني مي

 رت لزوم، تشكيل جلسه كميته به درخواست رئيس يا دو نفر از اعضاء كميته در هرصو
   ؛پذير است زمان امكان



     

دبيرخانه كميته در دفتر معاون بهداشتي دانشگاه مستقر بوده و معاون بهداشتي به  .2
  ؛شود عنوان دبير كميته منصوب مي

هاي بيمارستاني از مركز  تآوري شده و آناليز شده در مورد عفون هاي جمع دريافت داده .3
  ؛)4(بهداشت استان دانشگاه طبق فرم شماره 

هاي مراقبت اپيدميولوژيك عفونت  تجزيه و تحليل شش ماهه و يكساله داده .4
هاي تحت حوزه جغرافيايي دانشگاه در مركز بهداشت  بيمارستاني مربوط به بيمارستان

هاي  انه كميته دانشگاه، معاونتدبيرخ ها، استان و ارسال آن به مركز مديريت بيماري
ها  دفتر پرستاري، اداره امور آزمايشگاه پشتيباني، آموزشي، پژوهشي، درمان، غذا و دارو،
  ؛ي دانشگاهيغرافياجهاي دولتي و خصوصي واقع در حوزه  و روساي بيمارستان

ها و اجراي نظام مراقبت  بررسي و تصويب برنامه ساليانه دانشگاه براي فعاليت .5
   ؛هاي بيمارستاني ونتعف

خصوصي و ساير ، هاي غيردانشگاهي هاي برون بخشي با بيمارستان ايجاد هماهنگي .6
  ؛هاي بيمارستاني هاي كنترل عفونت ها در زمينه برنامه سازمان

ارزشيابي و به منظور حسن اجراي مصوبات كميته  هاي نظارتي و تشكيل و اعزام تيم .7
  ؛هاي تحت حوزه دانشگاه كشوري و دانشگاهي در بيمارستان

شهرستان  بيمارستان، هاي كنترل عفونت هاي پيشنهادي كميته بررسي و تصويب برنامه .8
هاي دانشگاه در رابطه با  هاي علمي عضو كميته و تدوين استراتژي تئو اعضاء هي

  ؛هاي بيمارستاني پيشگيري و كنترل عفونت
ي دانشگاه توسط يي حوزه جغرافياها اي در بيمارستان تهيه و ابلاغ اقدامات مداخله .9

  ؛هاي بيمارستاني رياست دانشگاه در زمينه كنترل عفونت
 .هاي بيمارستاني هاي كاربردي در رابطه با كنترل عفونت تصويب و حمايت از پژوهش .10
  
  
  
  
  



 

  :هاي بيمارستاني كميته كشوري كنترل عفونت) هـ
لاغ معاونت سلامت منصوب هاي بيمارستاني با اب اعضاء كميته كشوري كنترل عفونت .1

  شوند ؛ مي
رئيس كميته معاون سلامت و . گردد ها تشكيل مي اين كميته در مركز مديريت بيماري .2

 باشد ؛ ها مي دبير آن رئيس مركز مديريت بيماري
نظران برحسب مورد و  برگزاري جلسات كميته با شركت اعضاء و ساير صاحب .3

گذاري و  نشگاهي برحسب مورد و سياستهاي كنترل عفونت دا نمايندگاني از كميته
 هاي كنترل عفونت بيمارستاني در كشور ؛ ابلاغ برنامه

هاي  ها، گزارش شش ماهه و يكساله وضعيت عفونت بررسي گزارشات ماهانه دانشگاه .4
 بيمارستاني در كشور ؛

 هاي بيمارستاني ؛ تدوين راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت .5
 هاي بيمارستاني ؛ شوري نظام مراقبت عفونتبازنگري سالانه راهنماي ك .6
 هاي بيمارستاني ؛ هاي تحقيقاتي در كشور در زمينه كنترل عفونت تعيين اولويت .7
هاي        هاي سياسي مسئولين كشور از اجراي نظام مراقبت عفونت جلب حمايت .8

 بيمارستاني ؛
 شيوه ثبت اطلاعات افزاري و اتوماسيون حمايت از طراحي و استقرار فراگير برنامة نرم .9

  .هاي بيمارستاني عفونت
  
  

 تجزيه و تحليل و ارائه، دهي آوري، گزارش  نظام جمع:5-2
  خوراند پس

  
  ها آوري داده جمع: 1-5-2

 است كه  عفونتعهده تيم كنترله هاي بيمارستاني ب هاي مربوط به عفونت آوري داده جمع
با توجه به الگوريتم تشخيص . باشد ميمتشكل از پرستار كنترل عفونت و پزشك كنترل عفونت 
 براي هر بيمار مشكوك به NNISعفونت بيمارستاني براي چهار عفونت اصلي براساس 



     

مدت زمان تكميل فرم از زمان مشكوك . گردد عفونت، فرم شماره يك بيماريابي تكميل مي
. باشد ت نظر مييابد و در اين مدت بيمار تح شدن به عفونت تا ترخيص يا فوت بيمار ادامه مي

ييد أ تNNISايي كه عفونت بيمارستاني آنها براساس تعاريف  هاي شماره يك تكميل شده فرم
  . گردد شده است تحويل كميته كنترل عفونت بيمارستان مي

 كه ليست خطي موارد 2از اطلاعات خام موجود در فرم شماره يك براي پركردن فرم شماره 
شود تا  هاي شماره يك در بيمارستان نگهداري مي فرم. شود ميعفونت بيمارستاني است استفاده 

  .ها و مطالعات مربوط مورد استفاده قرار گيرد در صورت لزوم در بررسي
  
  گزارش دهي: 2-5-2

ها و  آوري داده بيمارستان واحد مراقبتي در اين برنامه است و با توجه به اينكه براي جمع
شود  هاي آماري واحد استفاده مي حليل آنها از ابزار يكسان و فرمدهي و تجزيه و ت گزارش

هاي ديگر قابل مقايسه خواهد  هاي بيمارستاني در هر بيمارستان با بيمارستان وضعيت عفونت
  .بود

ترين فرم آماري اين  هاي بيمارستاني كه مهم  يا ليست خطي موارد عفونت2تكميل فرم شماره 
 كنترل عفونت بيمارستان است كه بهتر است اين وظيفه به تيم عهده كميتهه برنامه است ب

  .باشند كنترل عفونت واگذار شود كه از اعضاء اصلي كميته كنترل عفونت بيمارستان مي
 هر 2گيرد لازم است فرم شماره   در پايان هر ماه صورت مي2تكميل و ارسال فرم شماره 

لاپي به مركز بهداشت شهرستان ارسال شود بيمارستان كه حاوي ليست خطي بيماران است با ف
دهي روتين ماهانه، كميته كنترل عفونت بيمارستان موظف است در زمان وقوع  علاوه بر گزارش
 مراتب را تلفني به مركز بهداشت و مديريت درمان شهرستان ،هاي بيمارستاني طغيان عفونت

هاي بررسي اقدام  ي و اعزام تيمهاي كارشناس اطلاع دهد تا در اسرع وقت نسبت به ارائه كمك
  .گردد
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دهد كه  هاي بيمارستاني نشان مي وراند نظام مراقبت عفونتخ دهي و ارائه پس الگوريتم گزارش
هاي بيمارستاني را به مركز بهداشت  كميته كنترل عفونت بيمارستان آمار ماهانه عفونت

در مركز بهداشت شهرستان فلاپي دريافتي از هر بيمارستان با هم . كند شهرستان ارسال مي
Merge2ستفاده از اطلاعات موجود در فرم شماره با ا. شود  شده و تبديل به يك فلاپي مي 

هاي بيمارستاني شهرستان   يا خلاصه اطلاعات عفونت3مربوط به هر بيمارستان، فرم شماره 
  .گردد تكميل مي

  و فلاپي مربوط به فرم بايستي از3در پنج روز اول هر ماه آمار شهرستان در قالب فرم شماره 
 يا خلاصه 4تكميل فرم شماره . استان ارسال شودمركز بهداشت شهرستان به مركز بهداشت 

 يا خلاصه 3هاي بيمارستاني دانشگاه با استفاده از اطلاعات فرم شماره  اطلاعات عفونت
هاي بيمارستاني مركز  هاي بيمارستاني شهرستان به عهده كارشناس عفونت اطلاعات عفونت

  .باشد بهداشت استان مي
 شده كليه  Mergeهاي  و فلاپي مربوط به فرم4ه شماره در هفته اول هر ماه فرم تكميل شد

 از مركز بهداشت استان به مركز مديريت 2هاي حوزه دانشگاه يا فرم شماره  بيمارستان
  . گردد ها ارسال مي بيماري

ها  هاي بيمارستاني كشور در مركز مديريت بيماري  يا خلاصه اطلاعات عفونت5فرم شماره 
  .گردد تكميل مي
هاي بيمارستاني در كشور به   اعلام و انتشار آمارهاي مربوط به وضعيت عفونتمسئوليت

عهده رئيس مركز مديريت ه هاي بيمارستاني ب هاي مرتبط با عفونت مسئولين و روساي سازمان
    الگوريتم  ( .باشد مي)  هاي بيمارستاني دبير كميته كشوري كنترل عفونت (ها  بيماري
  ). دهي گزارش

  
  ها تجزيه و تحليل داده: 3-5-2

   توان از نرم افزارهاي  هاي بيمارستاني مي  برنامه كنترل عفونتيها براي تجزيه و تحليل داده
EPI6 ، STATA،SPSSي استفاده از نرم افزار يهم اكنون توانا.  استفاده كردEPI6 براي 

ها در  ه و تحليل دادهتجزي. هاي بهداشتي درماني در سراسر كشور وجود دارد كليه كاركنان شبكه
هاي بيمارستاني  افزاري مراقبت از عفونت برنامه واحد و جامع نرم. چهار سطح انجام خواهد شد



 

ها خواهد  طي يك كارگاه آموزشي توجيهي تحويل معاونين محترم بهداشت و درمان دانشگاه
  .شد
  

  بيمارستان  -سطح اول
وسيله فرم ه آوري شده ب هاي جمع ده از دادهتواند با استفا كميته كنترل عفونت بيمارستان مي

تحليل كرده و  هاي بيمارستاني را در سطح بيمارستان تجزيه و شماره يك وضعيت عفونت
هاي بيمارستاني محاسبه  هاي بروز، مرگ و اطلاعات توصيفي را براي هر كدام از بخش ميزان

يمارستان به مسئولين شهرستان كند نتايج اين آناليز علاوه بر طرح در كميته كنترل عفونت ب
  .گردد ارائه مي

  
   شهرستان- سطح دوم

 دريافتي از 2هاي شماره  توانند با استفاده از فرم كارشناسان مركز بهداشت شهرستان مي
هاي بيمارستاني را در سطح شهرستان و به  هاي تحت پوشش وضعيت عفونت بيمارستان

نتايج اين تجزيه و تحليل علاوه بر ارسال هاي تحت پوشش محاسبه كنند  تفكيك بيمارستان
هاي بيمارستاني  هاي تحت پوشش و طرح در جلسات كميته كنترل عفونت به بيمارستان

  .گردد شهرستان به مسولين دانشگاه مربوطه ارسال مي
  

  دانشگاه -سطح سوم
ز  دريافتي ا3توانند با استفاده از فرم هاي شماره  كارشناسان مركز بهداشت استان مي

هاي  هاي بيمارستاني را در سطح دانشگاه و به تفكيك شهرستان ها، وضعيت عفونت شهرستان
هاي مربوط  ها علاوه بر ارسال به شهرستان تحت پوشش برآورد كنند نتايج اين تجزيه و تحليل

ها  هاي بيمارستاني دانشگاه به مركز مديريت بيماري و طرح در جلسات كميته كنترل عفونت
خوراند اقدامات اصلاحي در راستاي بهبود  همچنين نتايج تحليل وضعيت و پس. گردد ارسال مي
 كه در كميته كنترل عفونت بيمارستاني دانشگاه توسط كارشناسان بهداشتي و HIRشاخص 

  .گردد هاي بيمارستاني ارسال مي شود به كميته كشوري كنترل عفونت درماني انجام مي
  



     

   كشوري-سطح چهارم
ها،   دريافتي از دانشگاه4هاي شماره  ها با استفاده از فرم مركز مديريت بيماريكارشناسان 

هاي كشور محاسبه و اعلام  هاي بيمارستاني را به تفكيك دانشگاه وضعيت كشوري عفونت
نتايج نهايي اين اطلاعات علاوه بر ارسال آن به مركز نظارت و اعتبار بخشي درمان در . كند مي

گيرد تا در  هاي بيمارستاني قرار مي هاي مرتبط با عفونت ين و روساي سازماناختيار كليه مسئول
هاي كلان كشور در سطح وزارتخانه، هيئت دولت و مجلس شوراي اسلامي مورد  تصميم گيري

  .استفاده قرار گيرد
  
 خوراند ارائه پس: 4-5-2

نظام بعد از ارسال دهد هر سطحي از اين  دهي و ارائه پس خوراند نشان مي الگوريتم گزارش
خوراند  صورت پسه ها را ب اطلاعات به سطح بالاتر، نتايج تجزيه و تحليل و مقايسه بيمارستان

  .كند دريافت مي
ه هاي بيمارستاني در كشور را ب هاي وضعيت عفونت ها بايستي گزارش مركز مديريت بيماري

هاي مختلف قرار  سئولين در ردهاختيار كليه م صورت شش ماهه و ساليانه منتشر كند و آن را در
  .دهد

امكان مقايسه وضعيت  ها، سازي فعاليت ها با شفاف ارائه پس خوراند تجزيه و تحليل داده
كند تا  تشويق مي ها اعم از دولتي و خصوصي را كند و كليه بيمارستان ها را فراهم مي بيمارستان

  .روز به بهبود وضع خود اقدام كنند روزبه
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 هاي آماري فرم: 6-2
  

  هاي آماري  فرم)الف
شوند  هاي بيمارستاني در اينجا معرفي مي هاي آماري برنامه كشوري نظام مراقبت عفونت فرم

اند و سعي شده است ضمن   تنظيم گرديدهNNISها براساس روش بيماريابي  اين فرم
  .دداري شودهاي غيرضروري خو آوري داده هاي لازم نظام مراقبت از جمع آوري داده جمع

  
  :شود شرح زير است و بدنبال هر كدام راهنماي تكميل آن ذكر ميه پنج فرم اصلي ب

   بيماريابي-1فرم شماره  .1
 هاي بيمارستاني  ليست خطي موارد عفونت-2 فرم شماره .2
 هاي بيمارستاني شهرستان  خلاصه اطلاعات عفونت-3فرم شماره  .3
 ستاني دانشگاههاي بيمار  خلاصه اطلاعات عفونت-4فرم شماره  .4
 هاي بيمارستاني كشور  خلاصه اطلاعات عفونت-5فرم شماره  .5

صورت محلي و ه توان فرم مربوطه را طراحي كرد كه ب ها براي هر فعاليتي مي علاوه بر اين فرم
هاي اصلي نظام مراقبت  تواند مورد استفاده قرار گيرد اما ضروري است فرم در هر بيمارستان مي
  .سان باشد تا بتوان اطلاعات آنها را مورد مقايسه قرار داددر سراسر كشور يك

  
  هاي نظارتي  فرم)ب

عهده مديريت ه هاي بيمارستاني ب اجراي راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت نظارت بر
هم اكنون تعدادي از اين . هاي بهداشتي درماني است هاي علوم پزشكي و شبكه درمان دانشگاه

از ابلاغ راهنماي كشوري نظام  گيرد كه لازم است بعد ستفاده قرار ميها در كشور مورد ا فرم
هاي جديد براساس برنامه جديد طراحي و بطور  هاي بيمارستاني براي اجرا فرم مراقبت عفونت

بندي  ها در درجه ها و نظارت نتايج حاصله از ارزشيابي. يكسان مورد استفاده قرار گيرد
هاي  در تهيه و تدوين فرم. گيرد  مختلف مورد استفاده قرار ميها و اعطاء مجوزهاي بيمارستان

  .فكري خواهند داشت هاي درمان همكاري و هم نظارتي كارشناسان بهداشتي و مديريت



     

   درمان و آموزش پزشكي،وزارت بهداشت
  هاي بيمارستاني برنامه كشوري كنترل عفونت

  ...............كميته كنترل عفونت بيمارستاني شهرستان 
  ...................     شماره پرونده ......................بيماريابي           تيم كنترل عفونت بيمارستان :  ۱فرم شماره 

  

  ...........ن وز:   /   /    مذكر        مؤنث        سن: جنس................................  نام خانوادگي ............................   نام 

  ........تاريخ فوت ............. تاريخ ترخيص ............... ساعت بستري ................. تاريخ بستري ...............  بخش بستري 
  ............................ي ا بيماري مزمن زمينه     ...............................تشخيص نهايي ..............................  تشخيص اوليه 

   ............................................................... در صورت جواب مثبت نوع آن      آيا بيمار نقص ايمني دارد؟ بلي       خير 
  آيا هنگام بستري تب داشته؟  بلي      خير
/   ادراري كاتتر     /  كاتتر شرياني       / كاتتر وريدي :     يخ شروع ذكر شوداگر از اقدامات تهاجمي استفاده شده با تار

  /         تغذيه وريدي    /      ونتيلاتور  /        اينتوباسيون  /      ساكشن  /               تراكئوستومي    
   .........................................................................................نوع جراحي  /        جراحي    /           شنت مغزي          

    .....................................................آدرس و تلفن تماس..............................  تغيير بخش بستري به ترتيب زمان انتقال 
 تاريخ شروع             عفونت ادراريهاي  علائم و نشانه تاريخ شروع                   ت محل جراحي عفونهاي علائم و نشانه

  گراد  درجه سانتي38تب بالاتر از 
  سوزش ادرار
  تكرر ادرار

 Urgencyفوريت در ادرار كردن 
  درد سوپراپوبيك

  هيپوترمي
  استفراغ

  آپنه
  برادي كاردي

  لتارژي
  )هده يا جراحيمشا(شواهد مستقيم آبسه 

C.V.Tدرد و تندرنس لوكاليزه   
   توسط پزشك معالجUTIتشخيص 

   پزشك معالج توسطUTIدرمان 
  تاريخ تهيه كشت  محل كشت  نوع باكتري

  درد: عفونت سطحي
  تندرنس: عفونت سطحي
  ترشح چركي: عفونت سطحي
  قرمزي و تورم موضعي: عفونت سطحي
  بازكردن توسط جراح: عفونت سطحي
  تشخيص توسط جراح: عفونت سطحي

  تب: )عضله  -فاسيا(عمقي 
  درد و تندرنس موضعي: )عضله  -فاسيا(عمقي 
  چرك يا آبسه در معاينه يا جراحي: ) عضله-فاسيا(عمقي
  باز شدن خودبخودي: )عضله  -فاسيا(عمقي 
  باز كردن مجدد توسط جراح: )عضله  -فاسيا(عمقي 
  تشخيص توسط جراح معالج: )عضله  -فاسيا(عمقي 

  )حل را مشخص كنيدكد م (آبسه عمقي در فضاهاي عمقي
  چرك ازدرن: آبسه عمقي در فضاهاي عمقي
        تشخيص جراح معالج: آبسه عمقي در فضاهاي عمقي

  تاريخ تهيه كشت  نوع كشت  نوع باكتري
      

  ها  و اسكنMRIاسكن،  تي نتايج سونوگرافي، سي
  

  U/Aهاي مثبت  يافته  هاي راديولوژيك يافته
  



 

  
  

  تاريخ شروع              هاي پنوموني علائم و نشانه   تاريخ شروع       هاي عفونت خوني علائم و نشانه
  ) درجه38بالاي (تب 

  ) درجه37زير (هيپوترمي 
  لرز

  )90فشار سيستول كمتر از (هيپوتانسيون 
  برادي كاردي

  آپنه
  شروع درمان توسط پزشك معالج

  رال
Dullness  
  خلط چركي

  تغيير حالت خلط
  آپنه

  تاكيكاردي
  تاكي پنه
  ويزينگ
  سرفه

  رونكاي
  افزايش ترشحات تنفسي

  تاريخ تهيه كشت  محل كشت  نوع باكتري  تاريخ تهيه كشت  محل كشت  نوع باكتري
            

  ها هاي سرولوژيك، اسكن و گرافي يافته
  

  هاي راديوگرافي و سرولوژي يافته

  : چهار عفونت اصليNNISكدهاي 
  عفونت ادراري. 1  فونت محل جراحيع. 2

عفونت سطحي پوست و بافت 
 SSI – (SKIN)  زيرپوستي

  عفونت ادراري علامت دار
UTI – SUTI  

  UTI – ASB  عفونت ادراري بدون علامت  SSI – SKNC  عفونت سطحي در ناحيه سينه
  UTI – OUT هاي سيستم ادراري ساير عفونت SSI – SKNL  عفونت سطحي در ناحيه پا

  )پنوموني(عفونت تنفسي . SSI – BURN  3  عفونت زخم سوختگي
 PNEU – PNEU  )پنوموني(الريه  ذات SSI – (ST)  عفونت عمقي فاسيا و عضله
  عفونت خوني. SSI – STC 4  عفونت عمقي بافت نرم سينه

 BSI – LCBI  عفونت خوني ثابت شده در آزمايشگاه SSI – STL  عفونت عمقي بافت نرم پا
/ اعضاي داخلي( عمقي عفونت

  )فضاهاي بين اعضا
   SSI -) ارگان/فضا(

 
  سپيس باليني

BSI – CSEP 

 ,EAR  ENDO, EMET:         هاي ويژه كد محل
DISC, CARD, BRST, BONE, MEN,   
LUNG, MED, EYE, GIT, IAB, IC, JNT, 
VASC, UR, SA, SINU, OUTI, ORAL, 
OREP, VCUF           

 NNIS كد تشخيصي
  

 بيماريابي:1فرم شماره 



     

                       .............. .......................... .........۳....  .............................................. .......۲..... ................................ ..................۱هاي كد تشخيصي  ويژگي
  ................................  ..................................................................................توضيح تكميلي  ...................  ........................ ........۴

         پزشك كنترل عفونت                                         پرستار كنترل عفونت 
  :  تاريخ                                                             :تاريخ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



 

   بيماريابي-1راهنماي تكميل فرم شماره 

شود و به كميته كنترل عفونت  اين فرم توسط تيم كنترل عفونت هر بيمارستان تكميل مي .1
  .شود بيمارستان ارائه مي

الگوريتم تشخيص عفونت بيمارستاني  و طبق NNISبيماريابي براساس تعاريف سيستم  .2
شود كه بر اين اساس پرستار كنترل عفونت علاوه بر  براي چهار عفونت اصلي انجام مي
ها و نتايج  هاي روزانه بيماران را از سرپرستار بخش ويزيت و مشاهدات خود، گزارش

شدن به كند و در صورت مشكوك  هاي روزانه را از سوپروايزر آزمايشگاه دريافت مي كشت
هاي بعدي را با حضور پزشك كنترل عفونت براي تطبيق  عفونت بيمارستاني پيگيري

دهد مدت زمان تكميل فرم از زمان   انجام ميNNISشرايط بيمار با تعاريف استاندارد 
 .يابد مشكوك شدن به عفونت تا تاريخ ترخيص يا فوت بيمار ادامه مي

د ذكر سن بيماران به روز در نوزادان و به ماه در سييسن بيماران را به روز، ماه و سال بنو .3
 . كند بالاي دو سال ذكر آن به سال كفايت مي. كودكان زير دو سال اهميت دارد

 .وزن بيماران در دوره نوزادي به گرم و در مراحل بعد به كيلوگرم ثبت شود .4
ايمني،   نقصديابت، فشار خون،: اي يك يا چند حالت زير ذكر شود در بيماري مزمن زمينه .5

 .چاقي، آسم، برونشيت و سل
 .ها را ذكر كنيد در تغيير بخش بستري كننده بيمار به ترتيب زماني اسامي بخش .6
هاي آن فهرست شده است با معاينه و مطالعه پرونده  براي هر چهار عفونت علائم و نشانه .7

يخ شروع آن را بيماران در مقابل هر كدام از آنها در صورت وجود، علامت مثبت زده و تار
  .ذكر كنيد

 .براي هر چهار عفونت تاريخ تهيه، محل و نتيجه كشت با ذكر نوع باكتري ثبت شود .8
از كشت از قبيل  هاي پاراكلينيك غير براي هر چهار عفونت خلاصه ساير يافته .9

 .ها ذكر شود ، سرولوژي و ساير اسكنMRIاسكن،  تي راديوگرافي، سونوگرافي، سي
ر واجد شرايط يكي از تعاريف استاندارد هر كدام از چهار عفونت باشد از در صورتيكه بيما .10

 . استفاده كرده و كد تشخيصي را در كادر مربوطه ذكر كنيدNNISجدول كدهاي 
هر كد تشخيصي يك يا چند ويژگي دارد يك يا چند ويژگي كه مناسب بيمار است  .11

  .نتخاب و در قسمت مربوطه ذكر كنيدا
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  2راهنماي تكميل فرم شماره 
هاي شماره يك  آوري شده در فرم هاي جمع  از دادهاين فرم در پايان هر ماه با استفاده .1

وسيله كميته كنترل عفونت بيمارستان تكميل و با فلاپي به مركز بهداشت ه بيماريابي ب
  .گردد شهرستان ارسال مي

بعد از ذكر نام استان محل قرار گرفتن بيمارستان، وابستگي بيمارستان را مشخص كنيد  .2
 عبارت خصوصي يا خيريه و يا نام ساير –زشكي تواند نام دانشگاه علوم پ كه مي

 .هاي دولتي باشد ها و سازمان وزارتخانه
سال عدد يك ذكر شود و در  سن بيماران را به سال ذكر كنيد براي كودكان زير يك .3

حذف و در صورت  ماه را 6 صورت ذكر سن به ماه در كودكان بالاتر از يك سال كمتر از
 .سن بيمار اضافه كنيد ماه يك سال به 6بالاتر از 

  . را ذكر كنيدFنث حرفؤ و براي مM در ستون جنس براي مذكر حرف .4
 را با حروف بزرگ و بطور واضح ذكر كنيد و از جدول كدهاي NNISكد تشخيصي  .5

NNISفرم شمارة يك استفاده كنيد . 
 .شود اختصاص داده مي NNIS تاريخ تشخيص عفونت تاريخي است كه كد .6
  .است... .، ترشح زخم و U/C، ادرارB/C  خونمنظور از محل كشت .7
شود از اختصارات استاندارد  ها استفاده مي اگر از حروف اختصاري براي اسامي باكتري .8

 )  يا استافيلوكوك كوآگولاز منفيCONS مانند(  استفاده شود
 .در ستون اقدامات تهاجمي يك يا چند شماره زير را ذكر كنيد .9

 ساكشن    -5 تراكئوستومي     -4 كاتتر ادراري   -3 كاتتر شرياني   -2 كاتتر وريدي    -1     
   جراحي-10   شنت مغزي   -9 تغذيه وريدي   -8    ونتيلاتور     -7    اينتوباسيون -6

 .اي يك يا چند شماره زير ذكر شود ستون بيماري زمينه در .10
   COPP برونشيت -5  لرژي    آسم و آ-4   چاقي   -3 فشار خون      -2 ديابت    -1     
   نقص ايمني -7 سل       -6     
و  ين فرم در صورت تكرار صفحات ليست خطي در آخرين برگ تكميل گردديقسمت پا .11

در زير نام هر بخش بيمارستان تعداد بيماران بستري شده در طول يك ماه و در زير آن 
 . شودتعداد موارد عفونت بيمارستاني در ماه مورد گزارش ذكر 
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  3راهنماي تكميل فرم شماره 
 يا 2هاي شماره  اين فرم در پنج روز اول هر ماه با استفاده از اطلاعات موجود در فرم .1

يمارستان در مركز بهداشت شهرستان تكميل و به همراه فلاپي ليست خطي بيماران هر ب
  .گردد هاي شهرستان به مركز بهداشت استان ارسال مي  كليه بيمارستان2فرم شماره 

هاي  ها و وزارتخانه ستون نوع بيمارستان وابستگي را به وزارت بهداشت، ساير سازمان در .2
نيد و در رديف آخر تعداد هر گروه دولتي و خصوصي و يا خيريه با علام ضربدر مشخص ك

 .ها را جمع كنيد از بيمارستان
انواع عفونت براساس   تعداد و"جمع"هاي بيمارستاني را در ستون تعداد كل عفونت .3

NNISها ادراري،   ذكر كنيد و سپس توزيع آن را در بين چهار گروه اصلي عفونت
 .جراحي، تنفسي و خوني مشخص كنيد

ط موارد مرگ از عفونت بيمارستاني ذكر شود و از ذكر آمار مرگ در ستون تعداد مرگ فق .4
 .هر بيمارستان خودداري شود

هاي بيمارستاني به تعداد كل بستري  ميزان بروز كلي عفونت از تقسيم تعداد موارد عفونت .5
 .شود صورت درصد بيان ميه  حاصل شده و ب100بيمارستان ضربدر 

م تعداد موارد عفونت بيمارستاني در هر بخش به ميزان بروز عفونت در هر بخش از تقسي .6
  .شود صورت درصد بيان ميه  حاصل شده و ب100تعداد كل بستري آن بخش ضربدر 
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  4راهنماي تكميل فرم شماره 
 يا خلاصه 3هاي شماره  اين فرم در هفته اول هر ماه با استفاده از اطلاعات موجود در فرم .1

 به همراه  وهاي بيمارستاني شهرستان در مركز بهداشت استان تكميل اطلاعات عفونت
ها ارسال  ديريت بيماريها به مركز م هاي شهرستان  كليه بيمارستان2فلاپي فرم شماره 

  .گردد مي
هاي هر شهرستان توزيع  در ستون تعداد بيمارستان بعد از پركردن ستون جمع بيمارستان .2

 .آن را از نظر وابستگي به تعداد مشخص كنيد
هاي بيمارستاني هر شهرستان را در ستون جمع تعداد و انواع عفونت  تعداد كل عفونت .3

            ها يع آن را در بين چهار گروه اصلي عفونتذكر كنيد و سپس توز NNISبراساس 
 .مشخص كنيد )ادراري، جراحي، تنفسي و خوني ( 

در ستون تعداد مرگ فقط موارد مرگ از عفونت بيمارستاني ذكر شود و از ذكر آمار  مرگ  .4
 .هر شهرستان خودداري شود

اني هر شهرستان به هاي بيمارست ميزان بروز كلي عفونت از تقسيم تعداد موارد عفونت .5
صورت درصد بيان ه شود كه ب  حاصل مي100تعداد كل بستري هر شهرستان ضربدر 

 .شود مي
هاي هر شهرستان از تقسيم تعداد موارد  هاي بيمارستاني در بيمارستان ميزان بروز عفونت .6

 حاصل 100عفونت بيمارستاني در هر بيمارستان به تعداد كل بستري آن بيمارستان ضربدر
 .شود صورت درصد بيان ميه ه و بشد
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  5راهنماي تكميل فرم شماره 
 يا 4هاي شماره  اين فرم در ده روز اول هر ماه با استفاده از اطلاعات موجود در فرم .1

ها تكميل  هاي بيمارستاني دانشگاه در مركز مديريت بيماري خلاصه اطلاعات عفونت
  .گردد مي

 هر دانشگاه توزيع آن هاي ستون تعداد بيمارستان بعد از پركردن ستون جمع بيمارستان در .2
 .را از نظر وابستگي به تعداد مشخص كنيد

هاي بيمارستاني هر دانشگاه را در ستون جمع تعداد و انواع عفونت  تعداد كل عفونت .3
                ها  ذكر كنيد و سپس توزيع آن را بين چهار گروه اصلي عفونتNNISبراساس 

 .يدمشخص كن )ادراري، جراحي، تنفسي و خوني ( 
هاي بيمارستاني ذكر شود و از ذكر آمار  در ستون تعداد مرگ فقط موارد مرگ از عفونت .4

 .هر دانشگاه خودداري شودمرگ 
هاي بيمارستاني هر دانشگاه به تعداد  ميزان بروز كلي عفونت از تقسيم تعداد موارد عفونت .5

 .شود ميصورت درصد بيان ه شود كه ب  حاصل مي100كل بستري هر دانشگاه ضربدر 
 هاي هر دانشگاه از تقسيم تعداد موارد هاي بيمارستاني در شهرستان ميزان بروز عفونت .6

 حاصل 100هاي بيمارستاني در هر دانشگاه به تعداد كل بستري آن دانشگاه ضربدر عفونت
  .شود صورت درصد بيان ميه شده و ب



 

  هاي بيمارستاني هاي برنامه كشوري كنترل عفونت  شاخص:7-2
  

  .شرح زير استه برنامه ب هاي كمي و كيفي مورد استفاده در ادي از شاخصتعد
  هاي كنترل عفونت بيمارستاني تشكيل شده شاخص درصد كميته. 1

  هاي تشكيل شده   درصد كميته=  هاي بيمارستاني در كشور  هاي تشكيل شده كنترل عفونت تعداد كميته × 100
  هاي دولتي و خصوصي كشور                   تعداد كل بيمارستان

  
 ميزان كلي عفونت بيمارستاني. 2

  ميزان كلي عفونت بيمارستاني =             عفونت بيمارستاني   تعداد موارد           ×100
  تعداد بيماران در معرض خطر بستري شده           
  

 يا كل كشور  شهرستان-توان براي يك بيمارستان لازم به يادآوري است اين ميزان را مي
  .محاسبه كرد

  
  هاي بيمارستاني ميزان كلي بروز عفونت. 3
  ميزان كلي بروز عفونت بيمارستاني =             تعداد موارد عفونت             ×1000 

  روزهاي بستري –  تعداد شخص               
  
  هاي بيمارستاني مربوط به هر وسيله تهاجمي ميزان بروز عفونت. 4

  ميزان بروز عفونت با هر وسيله تهاجمي =    هاي بيمارستاني مربوط به هر وسيله تهاجمي عفونت تعداد  ×1000
  از هر وسيله تهاجمي روزهاي استفاده –تعداد شخص             

  
ميزان بروز عفونت بيمارستاني در بيماران جراحي شده براساس نوع عمل . 5

 جراحي
  ميزان = اند در مدت زمان مشخص انجام داده بيماراني كه آن عمل جراحي را  درهاي يك محل خاص عفونت تعداد× 100
   شده  جراحي خاص در طول مدت زمان مشخص       تعداد كل آن عمل                     

  



     

 متوسط طول مدت بستري بيماران در يك بيمارستان. 6
  D             = متوسط طول مدت بستري در بيماران  
 2

B+2
A   C+  

  
 A= تعداد بيماران بستري در اولين روز يك ماه  
 B= تعداد بيماران بستري در اولين روز ماه بعد  
C =بستر ي جديد در طول ماه مورد مطالعه  تعداد موارد  
D= مطالعه  تعداد كل روزهاي بستري بيماران در طي ماه مورد  
  
  هاي بيمارستاني گ ناشي از عفونتميزان مر. 7

  هاي بيمارستاني ميزان كلي مرگ ناشي از عفونت=  مشخص  زمان  يك در  بيمارستاني  عفونت  به  مبتلايان  مرگ  موارد  تعداد ×100
     تعداد كل موارد مبتلا به عفونت بيمارستاني در همان زمان               

  
  ها بيمارستاني به كل مرگميزان نسبت مرگ ناشي از عفونت . 8

   ميزان=      مكان خاص طول زمان و موارد مرگ ناشي از عفونت بيمارستاني در تعداد × 100
  مكان ها در همان زمان و   تعداد كل مرگ         

 
 
  



 

  فصل سوم
  

 هاي بيمارستاني آزمايشگاه و كنترل عفونت
  

هاي  كنترل عفونت شناسي در نقش آزمايشگاه ميكروب :1-3
  بيمارستاني

Role of the Microbiology Laboratory in Nosocomial Infections  
  

. هاي اكتسابي از بيمارستان دارد كنترل عفونت شناسي نقش اساسي در آزمايشگاه ميكروب
ثرترين ؤشناسي يكي از م هاي حاصل از آزمايشگاه ميكروب آوري و تجزيه و تحليل داده جمع
اما . هاي بيمارستاني است  و كنترل عفونت)Surveillance(اقبت ها جهت شناسايي و مر روش

  :حساسيت و ويژگي پايش براساس اطلاعات آزمايشگاه بستگي به دو فاكتور دارد
  فراواني موارد درخواست كشت از سوي پزشكان  .1
  هاي كشت داده شده و ارسالي به آزمايشگاه  كيفيت نمونه .2

تر بوده و  تر و دقيق شناسي گسترده  آزمايشگاه ميكروبهاي انجام گرفته در مسلماً هر چه تست
نتايج حاصل از آن قابل اعتمادتر باشند، فراواني درخواست كشت از بيماران، بيشتر خواهد شد و 

گردد و از طرف ديگر در  نتيجه حساسيت و ويژگي پايش براساس اين اطلاعات بيشتر مي در
ها به وسيله  گيري و انتقال صحيح نمونه هاي مناسب جهت نمونه دستورالعمل صورتيكه

برداري و انتقال  هاي نمونه شناسي تهيه گردد و همراه با آموزش تكنيك آزمايشگاه ميكروب
هاي بيمارستاني قرار گيرند، همه موجب ارتقاء كيفيت اين اطلاعات  ها، در دسترس بخش نمونه
ها موجب تشخيص هر چه  ارستانشناسي بيم نهايت ارتقاء آزمايشگاه ميكروب در گردند و مي

بود  ها قادر خواهند گيري صورت بروز همه هاي مختلف شده كه در تر عفونت تر و دقيق صحيح
  .هاي انتقال نقش حقيقي خود را بهتر ايفاء نمايند تعيين منابع و راه نسبت به شناسايي و

ها و وظايف  لف فعاليتبايست ابعاد مخت به منظور درك بهتر نقش آزمايشگاه در اين ارتباط مي
شناسي را مورد بررسي قرار دهيم و بديهي است بدون ارتباط نزديك  آزمايشگاه ميكروب



     

ميكروبيولوژيست يا مسئول آزمايشگاه با اپيدميولوژيست بيمارستان و همچنين ساير افراد كادر 
  .كميته كنترل عفونت اين امر ميسر نخواهد بود پزشكي و غيرپزشكي درگير در

  :شناسي به طور خلاصه عبارتند از ترين وظايف آزمايشگاه ميكروب مهم
  
  :آوري نمونه جمع - 1

باشند كه بطور متداول كلونيزه  هايي مي هاي بيمارستاني ارگانيسم از آنجائيكه بسياري از پاتوژن
هاي  ميزان عفونت ها در آوري صحيح نمونه شوند لذا جمع ها مي شده و موجب آلودگي كشت

گيري مناسب جهت  ها و تصميم همچنين ارزيابي كيفيت نمونه. اني داراي اهميت استبيمارست
موجب افزايش نتايج صحيح و دقيق آزمايشگاهي و كاهش  تواند ها مي قبول يا رد نمونه

  .هاي گمراه كننده گردد جواب
  
ها و گزارش  ها از كشت نمونه جداسازي و شناسايي دقيق ميكروارگانيسم - 2

  :گونه باكترياييحد آنها در
باشد و اين  حال گسترش مي شوند در هاي جدي مي هايي كه موجب بيماري امروزه دامنه پاتوژن

 مثال برخي از به طور .گردد تعيين هويت آنها مي ها در موجب مشكلاتي براي آزمايشگاه
 از عواملتوانند  ها مي ها و ويروس ها، مايكوباكتريوم تخميري، قارچ هاي گرم منفي غير باسيل

هاي  آزمايشگاه براي بسياري از هاي بيمارستاني باشند كه شناسايي آنها ايجاد كننده عفونت
ها  ها اين گونه ارگانيسم ها و شيوع عفونت گيري در موارد همه شناسي مشكل بوده و ميكروب

  .هاي رفرانس ارسال گردند بايد جهت شناسايي به آزمايشگاه
  
شناسي آگاهي دادن به كميته كنترل  ل آزمايشگاه ميكروبترين وظايف مسئو مهم  از- 3

هاي وسايل و تجهيزات و  ها و محدوديت عفونت از امكانات موجود در آزمايشگاه و توانايي
هاي مولد  هاي تشخيصي موجود در حال اجراء در آزمايشگاه جهت تشخيص پاتوژن روش

  .باشد هاي بيمارستاني مي عفونت
ها و  تجهيزات مناسب مدرن و يا تست ها و ه استفاده از دستگاهگون او موظف است كه هر

دهي صحيح و دقيق در كمترين زمان گردد را  هاي آزمايشگاهي جديد را كه منجر به پاسخ كيت



 

هاي تشخيصي  به طور مثال امروزه استفاده از تست .يابي به آنها را خواستار شود معرفي و دست
هاي مقاوم  ها و يا جستجوي باكتري سياري از باكتري جهت تشخيص ب)Rapid Tests(سريع 

 تشخيص مايكوباكتريوم اند از جمله در كرده داراي اهميت كلينيكي كاربرد وسيعي پيدا
هاي مقاوم  كوها، لژيونلا و همچنين استافيلوك توبركولوزيس، نيسريامننژيتيديس، كلستريديوم

، )Molecular Typing(ر هاي مولكولا  همچنين روش…  و)MRSA(سيلين  به متي
  .باشند  با ارزش مي…فاژتايپينگ و 

  
هاي  انجام آزمايش تعيين حساسيت ميكروبي به روش صحيح و مطالعه روند مقاومت - 4

هاي جديد و  ها و يا ظهور مقاومت بيوتيكي موجود و شناسايي تغييرات در روند مقاومت آنتي
 و )MDR(هاي مقاوم به چند دارو  ي پاتوژنجستجو گزارش روزانه آنها و همچنين شناسايي و

  .گزارش آنها
  
ناقلين احتمالي، محيط،  هاي احتمالي انتقال عفونت توسط كشت از  شناسايي منابع و راه- 5

 در )Out breaks(ها  موارد ظهور عفونت  جهت تعيين منبع عفونت در…پرسنل بيمارستان و 
هاي اپيدميولوژيكي و نوع  شناخت و بررسياين موارد تعيين و انتخاب محل كشت بستگي به 

  .هاي عامل عفونت دارد مشخصات ارگانيسم
  
آزمايشگاه نقش   عفونت بيمارستاني،) out breaks(موارد ظهور و شيوع   در- 6

اساسي در پيشگيري از عفونت دارد كه يكي از آنها مشخص نمودن منابع داخلي عفونت 
غيرپزشكي مانند  (و ) كادر پزشكي  (ز پرسنل بيمارستان گيري ا اين موارد نمونه باشد و در مي

هاي   جهت ارگانيسم… و CSR، ) سطوح، هوا و آب (محيط بيمارستان )  …پرسنل تغذيه و 
  .آيد باشند به عمل مي كه از نظر اپيدميولوژيكي داراي اهميت مي

  .شود برداري روتين از اين منابع توصيه نمي نمونه:  توجه*
  
هاي  و تهيه امكانات لازم جهت مانيتورينگ بيولوژيكي وسايل و دستگاه دسترسي - 7

ليزاسيون مانند دستگاه استريل كننده از طريق حرارت خشك يا بخار و اتيلن اكسايد و ياستر



     

هاي مورد استفاده  سپتيك ها و آنتي كنترل كيفي مواد دزانفكتان و همچنين بررسي اثر دزانفكتان
  .هاي مقاوم جلوگيري به عمل آيد ثر از ايجاد سوشؤلظت مآن مركز كه با تعيين غ

  
مواقع لزوم  هاي بيمارستاني در  فراهم آوردن امكانات جهت تست ميكروبيولوژيكي فرآورده- 8

  : شامل
  هاي پيوندي  هاي خوني و مايعات دياليز و بافت مانيتورينگ فرآورده

اند  ليزه شدهيه و استرمورد وسايل و موادي كه به طور تجارتي تهي در: توجه* 
خل عروقي ادهاي دتشود مانند كا بررسي اضافي از نظر استريليتي توصيه نمي

  ها  و سرم
  
افراد جديد الاستخدام جهت آشنايي با  هاي آموزشي جهت كادر پزشكي و  برگزاري دوره- 9

اهميت هاي سرايت و جلوگيري از آنها، رعايت بهداشت فردي و  هاي مولد عفونت، راه پاتوژن
  ) Universal Precautions(دادن به دستورات ايمني و همچنين احتياطات عمومي 

  



 

  هاي بيمارستاني گيري همه كشت از منابع احتمالي عفونت در
محيط بيمارستان  ها از پرسنل بيمارستان و هاي روتين نمونه به عنوان يك قانون كلي كشت

  :دباش باشد ولي موارد زير استثناء مي لازم نمي
  ؛ليزاسيون يها و وسايل استر مانيتورينگ دستگاه -
  ؛شوند  محصولاتي كه در بيمارستان تهيه مي -
  ؛شوند سيستم باز تهيه مي هاي خوني كه در تمام فرآورده -
  ؛ آب و مايع همودياليز -
   .وسايل ضدعفوني شده -
هوشي و دياليز برداري از پرسنل بيمارستان، مواد ضدعفوني كننده، كشت روتين وسايل بي نمونه

برداري كلينيكي و  پريتوان و كشت روتين هوا به دليل صرف هزينه زياد و عدم بهره
  .شود اپيدميولوژيكي توصيه نمي

  
  )Reporting of Laboratory Data  ( گزارش نتايج آزمايشگاهي

تواند منبع  هاي مختلف و همچنين آزمايش تعيين حساسيت ميكروبي مي نتايج كشت نمونه
هاي بيمارستاني باشد كه اين اطلاعات بايد روزانه  عات مفيد و كارآمد براي كنترل عفونتاطلا

  .پس از ثبت در كامپيوتر به اطلاع تيم كنترل عفونت رسانيده شود
داده شوند  بسياري از اطلاعات مهم بايد در اسرع وقت توسط آزمايشگاه با تلفن به پزشك خبر

هاي   انجام گيرد به عنوان مثال نتايج كشت مثبت از نمونهتا تدابير لازم جهت كنترل عفونت
هاي اسيد فاست،  هاي مثبت براي باسيل استريل براي نايسريا مننژيتيديس، اسميرها و كشت

هاي  اي مهم مانند سالمونلا و شيگلا و جدا كردن برخي از پاتوژن هاي روده جداسازي پاتوژن
هاي مقاوم  لين و يا وانكومايسين و همچنين انتروكوكهاي مقاوم به متي سي مقاوم مانند استاف
  .تر به كميته كنترل عفونت گزارش شوند  بايد هرچه سريع…به وانكومايسين و 

        نتايج روزمره آزمايشگاه ميكروبيولوژي بايد همواره در دسترس پرسنل كميته كنترل عفونت
)ICC (باشد.  

نوع و  آوري، مشخصات بيمار، نام بخش، ريخ جمعهمچنين اين اطلاعات شامل نوع نمونه، تا
مشخصات ميكروارگانيسم جدا شده، نتايج آزمايش تعيين حساسيت ميكروبي و اگر تست 



     

بايد در بانك )  … هاي مولكولار و مانند روش (ص انجام شده است يخاصي جهت تشخ
  .شداطلاعاتي در كامپيوتر نگهداري شوند كه استفاده و آناليز آنها آسان با

  
  :شوند مواردي كه مطالعات ميكروبيولوژيك توصيه نمي

 از بيماران يا )culture surveys routine(گيري و كشت به صورت روتين  نمونه   •
    ؛ مگر براساس شواهد اپيدميولوژيك)surveillance(پرسنل بيمارستان به منظور مراقبت 

/ كاتترهاي داخل عروقي ( ند كشت روتين از محصولات تجارتي كه بر چسب استريل دار   •
  ؛) ها  سرم

    ؛آزمايش روتين ازمواد ضدعفوني كننده و گندزداها •
واحدهاي خون براي اطمينان   يا كشت راندوم از)blood unit(كشت روتين از واحد خون    •

  ؛از استريل بودن آنها 
  ؛مورد تجهيزات تنفسي  مانيتورينگ روتين فرآيند گندزدايي در •
  ؛) dialysate peritoneal(مايع دياليز صفاقي كشت روتين از •
   ؛روند گيري روتين از وسايل تجارتي كه براي مراقبت از بيمار بكار مي نمونه •
 و )banked human milks(شود  كشت روتين از شير انسان كه ذخيره و نگهداري مي    •

  . براي مصرف فوري نوزاد در نظرگرفته شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  بيوتيكي قاومت آنتيكنترل م : 3 -2
  

بيوتيكي در  اري جهت پيشگيري از مقاومت آنتيذگ سياست: 3 -2 -1
  ها و مراكز درماني سطح بيمارستان

  
  :مقدمه

ها منجر به افزايش عوارض، مرگ و مير و  بيوتيك  در چند دهه اخير مقاومت نسبت به آنتي
ت و بدين ترتيب اهميت هاي مرتبط با سلامت در سرتاسر دنيا گرديده اس هزينه مراقبت

هاي مقاوم كاملاً  هاي پيشگيرانه جهت جلوگيري از پيدايش و گسترش ارگانيسم ريزي برنامه
ها كه شامل انتخاب نوع صحيح  بيوتيك انتخاب صحيح و بجاي آنتي. رسد مشخص به نظر مي

قوع مقاومت باشد از و ها مي بيوتيك بيوتيك، دوزاژ مناسب، مدت كافي و كنترل مصرف آنتي آنتي
  .دهد را كاهش مي جلوگيري يا روند آن

بيوتيكي در نقاط مختلف كشور و بسته  هاي آنتي بدين لحاظ و از آنجا كه شدت و تنوع مقاومت
تواند  مي) خصوصيات فرهنگي، اجتماعي مناطق مختلف ( به الگوي مصرف قبلي داروها 

هاجمي و به خصوص نحوه مراقبت از هاي ت متفاوت باشد و از آنجا كه ميزان استفاده از روش
هاي كنترل  هاي مراقبت ويژه نيز متفاوت است، تعامل مداوم كميته بيماران پرخطر در بخش

ها كاملاً الزامي  ها و استان هاي كنترل عفونت شهرستان ها با كميته عفونت در سطح بيمارستان
  .ياندنما اي را در شرايط كنوني منطقي مي گذاري ناحيه است و سياست
  :باشد بيوتيك شامل موارد زير مي هاي كنترل مقاومت آنتي اهداف برنامه

 بيوتيكي پيشگيرانه  هاي آنتي متناسب ساختن نحوه انتخاب و مدت درمان .1
  Empiricبيوتيكي  هاي آنتي متناسب ساختن نحوه انتخاب و مدت درمان .2
 وزشي و مديريتي مورد نياز ها با اقدامات آم بيوتيك ها و چگونگي تجويز آنتي بهبود روش .3
ايجاد سيستمي جهت پايش و مراقبت كه بتواند بازخورد لازم را نسبت به ميزان و روند  .4

 .بيوتيكي بدهد مقاومت آنتي



     

هاي لازم براي مصرف برخي  هاي راهنما و دستورالعمل اندازي برنامه تدوين و راه .5
 هاي داراي اهميت ويژه  بيوتيك آنتي

دهي و پيشگيري از گسترش  ژيك جهت كشف دقيق و سريع، گزارشريزي استرات برنامه .6
 :هاي مقاوم از طريق  ارگانيسم

از سطح ( بيوتيكي و گزارش آنها  ايجاد سيستمي براي تشخيص روند مقاومت آنتي) الف
   ؛)ها  ها و مراكز درماني تا مركز مديريت بيماري بيمارستان

  هاي مقاوم در بيماران مشكوك  ارگانيسمايجاد و برقراري سيستمي براي كشف زودرس) ب
ي كه منجر به پايبندي پزشكان و پرسنل به اصول يها ها و برقراري سياست ابداع روش) ج

   ؛ها گردد احتياطات همه جانبه و به خصوص بهداشت دست
ها به  هاي مقاوم در سطح بخش اي جهت جلوگيري از گسترش ارگانيسم تدوين برنامه) د

هاي عفوني،  هاي مراقبت ويژه، بخش رخطر مانند كليه بخشهاي پ خصوص بخش
صورت طولاني مدت ه ي كه بيماران مزمن را بيها هماتولوژي و انكولوژي، دياليز و بخش

مانند خانه ( بستري يا از افراد با مشكلات ناتوان كننده يا حاضر در موسسات نگهداري 
  .نمايند ، نگهداري مي)سالمندان 

الذكر و تشويق در جهت انجام تحقيقات  هاي فوق هاي مرتبط با برنامه مين هزينهأت . 7
  كاربردي مورد نياز در هر منطقه

  .هاي مديريت شده اجراي ضوابط قانوني ابلاغي در دستورالعمل مراقبت  . 8
  
  بيوتيكي هاي كنترل مقاومت آنتي ي برنامهيمشخصات اجرا: 3 -2 -2
  

        هاي بيمارستاني  تشكيلات مرتبط با كنترل عفونت كليه :ها ساختار تشكيلاتي برنامه
هاي كنترل عفونت  ، كميته)ها  شامل تيم و كميته كنترل عفونت در سطح بيمارستان( 

هاي علوم پزشكي و خدمات  دانشگاه (ها  هاي كنترل عفونت استان ها، كميته شهرستان
ها موظف به همكاري و  اريو معاونت مربوطه در مركز مديريت بيم)  درماني -بهداشتي
ي كه بيش از يك يها در استان. باشند بيوتيك نيز مي ريزي در جهت كنترل مقاومت آنتي برنامه



 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني وجود داشته باشد محدوده عملكرد هر 
 .دانشگاه، ملاك عمل خواهد بود

  
 :بيوتيكي ومت آنتيهاي مختلف مرتبط با كنترل مقا شرح وظايف بخش

تيم كنترل عفونت بيمارستان با : ها و مراكز درماني هاي كنترل عفونت بيمارستان  كميته)الف
همكاري و حمايت كميته كنترل عفونت بيمارستان در جهت پيشگيري، كنترل و كاهش 

  :عهده دارده بيوتيكي انجام اقدامات زير را ب مقاومت آنتي
ماهنگي آزمايشگاه بيمارستان جهت آمارگيري و بررسي برقراري سيستم مراقبتي با ه .1

   ؛هاي جدا شده در سطح بيمارستان مقدماتي حساسيت و مقاومت جرم
هاي  تعيين نيازهاي آزمايشگاهي و پرسنلي لازم هر بيمارستان جهت برقراري برنامه .2

  ؛محوله و ارائه آن به كميته كنترل عفونت شهرستان
هاي كنترل عفونت  ماه براي كميته 3بيوتيكي هر  اومت آنتيبندي و ارسال نتايج مق جمع .3

  ؛شهرستان
اورئوس به  هاي دهي سريع الگوهاي غيرطبيعي مهم مانند مقاومت استافيلوكوك گزارش .4

  ؛وانكومايسين به كميته شهرستان
برقراري سيستم نظارتي دقيق در سطح بيمارستان جهت تعيين الگوهاي مصرف  .5

  ؛هاي شهرستان صورت هر سه ماه براي كميتهه  گزارش مربوطه ببيوتيكي و ارائه آنتي
هاي صادره از  هاي تماسي مناسب بر طبق دستورالعمل برقراري احتياطات و ايزولاسيون .6

  ؛ها هاي استاني يا مركز مديريت بيماري كميته
سازي و توجيه نمودن پرسنل و پزشكان نسبت به  هاي آموزشي جهت آگاه برگزاري برنامه .7

  ؛هاي در حال اجرا جهت كنترل آن بيوتيكي و برنامه هميت مقاومت آنتيا
بيوتيكي در سطح  رساني منظم به پرسنل و پزشكان نسبت به روند مقاومت آنتي اطلاع .8

  ؛بيمارستان
هاي مشكوك يا مهم باكتريال با الگوهاي جديد يا  هماهنگي جهت ارسال نمونه .9

هاي مرجع از پيش  ررسي بيشتر به آزمايشگاهبيوتيكي، جهت ب غيرطبيعي مقاومت آنتي



     

هاي كنترل عفونت  دهي موارد مذكور به كميته تعيين شده و پيگيري نتايج آن و گزارش
   ؛شهرستان

ها در چهارچوب  بيوتيك آنتي ارائه بازخورد محرمانه به پزشكان وپرسنل نسبت به تجويز .10
  ؛استانهاي صادره مربوطه از كميته كنترل عفونت  دستورالعمل

هاي شهرستان و استان در ارتباط  هاي صادره از كميته پيگيري و اجراي ساير دستورالعمل .11
ها به كميته  بيوتيكي و ارائه بازخورد لازم در ارتباط با اين دستورالعمل با مقاومت آنتي

 .كنترل عفونت شهرستان
  
  :عهده دارنده بها انجام وظايف زير را  سطح شهرستان هاي كنترل عفونت در  كميته)ب
ها و  هاي مربوط به الگوهاي مقاومت جرم آوري، تجزيه و تحليل و ارائه گزارش جمع .1

ها و ارسال گزارش مربوط به صورت هر سه ماه يكبار به  بيوتيك الگوهاي مصرف آنتي
  ؛هاي كنترل عفونت دانشگاه مربوطه كميته

ها جهت كشف هر چه  مارستانهاي بي ي و پيگيري تجهيز آزمايشگاهيبررسي نيازهاي اجرا .2
   ؛ها تر مقاومت تر و دقيق سريع

آوري اطلاعات  هاي صادره استاني با توجه به جمع تهيه بازخورد نسبت به دستورالعمل .3
ها و گزارش منظم از اقدامات انجام شده در  هاي كنترل عفونت بيمارستان حاصل از كميته
  ؛ها سطح بيمارستان

هاي كنترل  ي كميتهيت و رفع مشكلات علمي و اجرابررسي و پاسخگويي به سئوالا .4
هاي دانشگاهي و  ل به كميتهيهاي تابعه در حدامكان و ارجاع ساير مسا عفونت بيمارستان

  ؛بيوتيكي هاي بيمارستاني در زمينه مقاومت آنتي پيگيري نتايج و بازخورد آن به كميته
 ؛ها  در سطح بيمارستانهاي لازم  هاي آموزشي و كارگاه كمك به اجراي برنامه .5
ها و ارائه بازخورد لازم به  هاي كنترل عفونت بيمارستان اي عملكرد كميته ارزشيابي دوره .6

 .آنها
  

در زمينه پيشگيري، كنترل و كاهش ) دانشگاهي ( هاي كنترل عفونت استاني   كميته)ج 
  :عهده دارد ه بيوتيكي، انجام اقدامات زير را ب مقاومت آنتي



 

  ؛ها هاي شهرستان  آناليز نتايج مقاومت ميكروبي و ساير گزارشات كميتهآوري و جمع .1
بندي آمارها و آناليز  هاي انجام شده و جمع ريزي ارائه گزارش جامع از عملكرد و برنامه .2

 .ها  ماه يكبار به مركز مديريت بيماري6صورت هر ه مربوطه ب
بيوتيكي براساس   مقاومت آنتياري لازم در ارتباط با پيشگيري، كنترل و كاهشذگ سياست .3

ها، مشكلات موجود و آمارهاي  منابع علمي و با توجه به گزارشات عملكرد شهرستان
 :واصله از طريق اقداماتي نظير

  هاي مورد نظر ريزي استراتژيك و تعيين دقيق اهداف و اولويت برنامه -
بيوتيكي  مت آنتيهاي اطلاعاتي و نرم افزارهاي لازم جهت بررسي روند مقاو تهيه بانك -

 و ساير اطلاعات مورد نياز
ها و تعيين هر   تلاش در جهت تهيه وسايل و تجهيزات كافي جهت جداسازي ارگانيسم -

 ها و الگوي حساسيت آنها تر ماهيت ارگانيسم چه دقيق
اي جهت مشخص نمودن  ها و ابزارهاي ارزشيابي دروني و خارجي دوره  تعيين روش -

هاي  هاي صادره و تعيين ملاك  انجام شده و دستورالعملبازده و اثرات اقدامات
هاي كنترل عفونت   ها و اطلاع كميته هاي شهرستان ارزشيابي جهت استفاده كميته

 ها بيمارستان
 بيوتيكي  دهي براي انواع مورد نظر مقاومت آنتي هاي گزارش تدوين فرم -
چون  هايي هم تيكي در زمينهبيو ت آنتيمهاي مرتبط با مقاو  تدوين و ابلاغ دستورالعمل -

هاي جديد، نحوه جداسازي بيماران در بيمارستان و ساير اقدامات  مصرف آنتي بيوتيك
 Cyclicمانند مصرف چرخشي يا ( هاي مقاومت  لازم براي پيشگيري از گسترش جرم

ها مانند وانكومايسين يا در  بيوتيك ها، محدود كردن مصرف برخي آنتي بيوتيك آنتي
، تعيين )ها  بيمارستان مصرف در ها از بيوتيك از خارج كردن برخي از آنتيصورت ني

هاي مشكوك جهت  بيوتيكي جهت گزارش و ارسال نمونه الگوهاي مهم مقاومت آنتي
  بررسي بيشتر

هاي  هاي آموزشي و تهيه بروشورها و پمفلت رساني كافي به مردم از طريق برنامه اطلاع .4
  آموزشي هشداردهنده 

 ها هاي شهرستان  كميتهييي به سئوالات علمي و مشكلات اجراده پاسخ .5



     

هاي كنترلي و پيشگيرانه در سطح استان و  مين اعتبارات لازم جهت انجام برنامهأت .6
 هاي تحقيقاتي كاربردي مورد نياز در سطح استان دهي اعتباري به طرح الويت

  
بيوتيكي با آناليز  مقاومت آنتيها در زمينه پيشگيري، كنترل و كاهش   مركز مديريت بيماري)د

هاي  نتايج ارسالي و اقدامات صورت گرفته و با نظر مشورتي كميته كشوري كنترل عفونت
ي جهت يهاي اجرا گذاري كلان كشوري و ارسال دستورالعمل بيمارستاني اقدام به سياست

ار آمارهاي ملي ها نموده و در صورت صلاحديد، اقدام به انتش هاي كنترل عفونت دانشگاه كميته
المللي را در جهت تبادل اطلاعات و آمار و تبادل تجربيات با  و استاني نموده و تعامل بين

  .عهده خواهد داشت المللي و مراكز بهداشتي مرتبط با ساير كشورها را بر هاي بين سازمان
  
  
  
  
  
  



 

  فصل چهارم
  هاي بيمارستاني پيشگيري از عفونت
 

  زي بيماران در بيمارستانايزولاسيون يا جداسا: 4 -1
  

چه  ( ها از بيماران هدف از جداسازي بيماران در بيمارستان، جلوگيري از انتقال ميكروارگانيسم
كنندگان و پرسنل پزشكي  به ساير بيماران، عيادت)  مبتلا به عفونت و چه كلونيزه با عفونت

مكن است مانع از مراقبت گير و پرهزينه بوده و م يكه جداسازي بيماران وقتياز آنجا. است
از طرف ديگر در صورت عدم رعايت اصول . بيماران گردد، فقط بايد در مواقع ضروري بكار رود

جداسازي، امكان انتقال بيماري و بروز ناخوشي و مرگ و مير در ساير بيماران وجود خواهد 
احتياط "و  "هاي استاندارد احتياط"با رعايت اصول جداسازي مشتمل بر دو قسمت . داشت

  .توان از بروز مشكلات فوق جلوگيري نمود  مي"براساس راه انتقال بيماري
  
   )Standard Precautions(احتياط هاي استاندارد : 4 -1 -1

هاي همه جانبه يا عمومي شده است و رعايت آنها براي  هاي استاندارد، جايگزين احتياط احتياط
ا خون، تمام مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي در صورت تماس ب. تمام بيماران ضروري است

، پوست آسيب ديده و ) بدون در نظر گرفتن خون قابل رؤيت داخل آنها (بدن بجز عرق 
  :ها، رعايت موارد زير ضروري است  مخاط
  پوشيدن دستكش .1
ها بايد در فواصل  ها از دست، دست ها بلافاصله پس از خروج دستكش شستن دست .2

ها بايد قبل و بعد از تماس با  رفع آلودگي دست. نيز شسته شوندتماس بين بيماران 
 .ها صورت گيرد بيماران و بلافاصله پس از خروج دستكش

استفاده از گان، محافظ چشم همراه با ماسك يا محافظ صورت در صورت انجام  .3
 .اعمالي كه احتمال پاشيده يا پخش شدن مايعات بدن وجود دارد



     

ها  ها نبايد مجدداً روي سوزن وسايل تيز، درپوش سوزنها و  عدم دستكاري سوزن .4
 .ها نبايد خم يا شكسته شوند سوزن سر).  recapعدم  (قرار گيرد 

 .ها و وسايل نوك تيز بايد در ظروف مقاوم به سوراخ شدگي دفع گردند سر سوزن .5
  

  :توجه 
 با دست پرسنل، هاي بيمارستاني از طريق تماس، بويژه بدليل انتقال اكثر موارد عفونت. 1

براي حفظ بهداشت . آيد ترين راه پيشگيري از عفونت بيمارستاني بشمار مي ها مهم شستن دست
  .شود  استفاده مي)Alcohol-based hand rub( هاي پرسنل، از مواد حاوي الكل دست

 بايد ظروف ثابت)  ها براي ويزيت سرپايي و ساير اتاق (ها  ها و نيز درمانگاه در تمام بخش
در صورتيكه امكان چنين .  نصب گردند)hand rub(ها  حاوي الكل براي ضدعفوني دست

  .كاري نباشد، بايد ظروف قابل حمل حاوي الكل در اختيار قرار گيرد
با يا بدون مادة  (ها، بايد آنها را با آب و صابون  در صورت آلودگي قابل رؤيت دست. 2

  .شست)  ضدميكروبي
  .ها شود وجه نبايد جايگزين شستن دست چيه پوشيدن دستكش به. 3
  .شود استفاده از ناخن مصنوعي توصيه نمي. 4
  .هاي پرسنل خارج شود قبل از مراقبت بيمار بايد انگشتر از دست. 5
  
ها رعايت  هايي كه بايد براساس راه انتقال عفونت احتياط: 4 -1 -2

  .)Transmission-Based Precautions( گردند
ها بايد براي بيماراني در نظر گرفته شوند كه دچار سندرم باليني مشكوك يا  طاين نوع احتيا

، كلونيزاسيون يا عفونت با ارگانيسم مهم از لحاظ ) اختصاصي (قطعي، تشخيص بيمار خاص 
ها بايد با  ذكر اين نكته ضروري است كه رعايت اين نوع احتياط. اند گيرشناسي شده اصول همه

ها  سه نوع احتياط براساس راه انتقال عفونت. اي استاندارد توأم گردده رعايت اصول احتياط
  .)Contact( و تماس )Droplet(، قطرات )Airborne(هوا : وجود دارد كه عبارتند از



 

، رعايت بيش از يك نوع احتياط ضرورت ) مانند آبله مرغان (ها  براي تعداد كمي از بيماري
  .يابد مي

   )Airborne Precautions(هاي هوايي  احتياط
هايي كه از طريق هستة قطرات با اندازة كوچكتر  احتياط هوايي براي جلوگيري از انتقال بيماري

  .رود  بكار مي)droplet nuclei( ميكرون يا ذرات گرد و غبار حاوي عامل عفوني 5از 
عفونت مشكوك به عفونت يا  (هايي كه رعايت احتياط هوايي براي آنها ضرورت دارد  بيماري

  :عبارتند از)  قطعي و اثبات شده
  سل ريه يا حنجره  -
 سرخك -
 آبله مرغان، يا زوناي منتشر -
  

  :توجه
 يا در معرض خطر آن كه بابت، سرفه و ارتشاح ريوي مراجعه HIVبيماران دچار عفونت  .1

صورت تجربي تحت احتياط هوايي قرار گيرند تا تشخيص بيماري سل در ه اند بايد ب نموده
  .شودآنان رد 

جهت بيماران داراي زخم پوستي باز ناشي از سل، رعايت احتياط هوايي در نظر گرفته  .2
 .شود

، احتياط ) آتيپيك (براي بيماران دچار ضايعه ريوي با عوامل مايكوباكتريايي غير سلي  .3
  .هوايي نبايد رعايت گردد

  :هاي هوايي عبارتند از اصول احتياط
در مقايسه با فضاي  (ر هواي منفي كنترل شده بستري بيمار در اتاق خصوصي با فشا .1

  . بار تعويض هوا در ساعت بايد صورت گيرد6و حداقل )  بيرون
 بستن درب اتاق بيمار .2
                         خروج هوا از اتاق بيمار بايد بطور مستقيم به فضاي خارج و بيرون باشد .3

 بايد قبل از برگشت به سيستم تهويه چنانچه اين كار مقدور نباشد، هوا).  نه داخل بخش (
 . خارج گردد)HEPA(عمومي، با يك فيلتر قوي و كارآ 



     

 ميكرومتري 1شوند بايد از رسپيراتور شخصي كه فيلتر  تمام افرادي كه وارد اتاق بيمار مي .4
اين ماسك اختصاصي . استفاده نمايند)  N95 ماسك (دارد % 95داشته و حداقل كارآيي 

 .اندازة صورت فرد باشدبايد متناسب با 
جابجايي بيمار بايد محدود گردد و قبل از ترك اتاق، بيمار بايد يك ماسك جراحي  .5

پرسنلي كه قرار است بيمار را تحويل بگيرند، بايد قبل از جابجايي بيمار . استاندارد بپوشد
 .هاي لازم را بكار گيرند مطلع شوند تا احتياط

  :توجه
 به آن بايد دهان و بيني خود را در هنگام عطسه يا سرفه هر بيمار دچار سل يا مشكوك .1

همچنين بايد تا هنگام رد كردن بيماري سل، از ساير . كردن با يك دستمال بپوشاند
  .بيماران جدا شود

بيماران مبتلا به سل اثبات شده كه تحت درمان مؤثر ضد سل هستند و از لحاظ باليني در  .2
 از لحاظ ااسمير خلط پشت سر هم در روزهاي مجزسه نمونه  (باشند  حال بهبودي مي

 .توانند از ايزولاسيون خارج شوند مي)  باسيل اسيد فاست منفي باشد
شود در بيماران دچار سل شديد همراه با ايجاد حفره، سرفه مداوم، يا سل  توصيه مي .3

 -ند اطفالمان ( گردند هاي داراي افراد پرخطر بر مي حنجره، و احتمالاً كساني كه به محيط
 .جداسازي حداقل تا يكماه صورت گيرد)  بيماران دچار سركوب دستگاه ايمني

، بايد در طول مدت بستري در بيمارستان، )MDR(بيماران دچار سل مقاوم به چند دارو  .4
 .از ساير بيماران جدا شوند

 مرتب در بيماراني كه از لحاظ باليني وضعيت ثابتي دارند و داروهاي ضد سل خود را بطور .5
منظور جداسازي ه ب ( مانند، بستري كردن در بيمارستان كنند و در خانة خود مي مصرف مي

 .لازم نيست)  آنان
يا زوناي )  آبله مرغان (جهت بيماران دچار عفونت قطعي يا مشكوك به سرخك، واريسلا  .6

. يردمنتشر يا زوناي موضعي در بيمار دچار نقص ايمني بايد جداسازي نوع هوايي صورت گ
ها ايمن نباشند، در صورت امكان نبايد به اتاق اين  چنانچه پرسنلي در مقابل اين عفونت

بيماران وارد شوند و در صورتيكه ورود به اتاق اين بيماران ضروري باشد، بايد از ماسك 
N95استفاده نمايند .  



 

   ).Droplet  P(احتياط قطرات 
بدليل . شود ، از اين نوع احتياط استفاده مي) قطره (هاي درشت  براي جلوگيري از انتقال آئروسل

اين ذرات حين . كنند مانند و تا فاصلة زياد حركت نمي اندازة بزرگ اين قطرات در هوا معلق نمي
صحبت، عطسه يا سرفه كردن يا در زمان انجام اعمالي مانند ساكشن يا برونكوسكوپي ايجاد 

  :د ازاصول رعايت احتياط قطرات عبارتن. شوند مي
بستري كردن بيمار در اتاق خصوصي ولي اقدام خاصي براي كنترل هواي اتاق ضرورت  .1

توان آنها را در يك اتاق  در صورت وجود چند بيمار با يك بيماري خاص، مي ( .ندارد
  .) بستري نمود

 .)  پا يا حدود يك متر3بدليل جابجايي كم ذرات در حد  (تواند باز بماند  درب اتاق مي .2
رت كار كردن پرسنل در فاصله يك متري بيمار، بايد از ماسك استاندارد جراحي در صو .3

 .استفاده گردد
 .هاي استاندارد است استفاده از گان و دستكش تابع اصول احتياط .4
در صورت انتقال و جابجايي بيمار به خارج از اتاق ايزوله، بيمار بايد ماسك استاندارد  .5

 .جراحي بپوشد
 مهاجم، مننگوكوك، بيماري Bنند باكتري هموفيلوس آنفلوانزاي نوع هايي ما براي عفونت

پنوموكوك مقاوم به چند دارو، مايكوپلاسما پنومونيه، سياه سرفه، ويروس آنفلوانزا، اوريون، 
  . رعايت احتياط قطرات ضروري استB19ه و پاروويروس جسرخ

  
  ).Contact  P(احتياط تماسي  

گيرشناسي كه مربوط به بيماران  هاي مهم از لحاظ همه يسمبراي جلوگيري از انتقال ارگان
يا تماس )  لمس كردن بيمار (كلونيزه يا دچار عفونت بوده و از طريق تماس مستقيم 

يابند رعايت احتياط  انتقال مي)  تماس با اشيا و وسايل يا سطوح آلوده محيط بيمار (غيرمستقيم 
  :اسي عبارتند ازهاي تم اصول احتياط. شود تماسي توصيه مي

يا بستري چند بيمار با عفونت يكسان در يك اتاق، در  (بستري بيمار در اتاق خصوصي  .1
  ) صورت نبودن اتاق خصوصي به تعداد كافي

 :استفاده از وسايل محافظت شخصي براي محافظت پوست مواجهه ديده و لباس شامل .2



     

  پوشيدن دستكش در زمان ورود به اتاق -
  ترك اتاقدرآوردن دستكش قبل از -
                           ها با يك مادة طبي شوينده دست يا مادة حاوي الكل رفع آلودگي دست -

)Alcohol-based hand rub (بلافاصله پس از درآوردن دستكش 
 ها قبل از ترك اتاق جلوگيري از آلودگي مجدد دست -
با بيمار يا سطوح استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل  -

 محيطي پيرامون بيمار 
در صورتيكه بيمار  (مواد بالقوه عفوني بيمار  استفاده از گان در صورت افزايش خطر تماس با -

   اختياري يا اسهال دارد، كولوستومي يا ايلئوستومي شده، يا ترشح زخم وي كنترل بي
 ). شود نمي

 و بايد مراقب بود كه لباس پرسنل آلوده قبل از ترك اتاق ايزوله، گان بايد درآورده شود -
 .نگردد

بايد در اتاق ايزوله بمانند و )  گوشي، دستگاه فشارسنج (وسايل غيربحراني مراقبت از بيمار  -
در صورت لزوم استفاده مشترك از اين وسايل، . براي ساير بيماران مورد استفاده قرار نگيرند

 .و سپس مورد استفاده قرار دادبايد آنها را ابتدا پاك و گندزدايي نموده 
 .انتقال و جابجايي بيمار به خارج از اتاق ايزوله بايد به حداقل ممكن برسد -
  

  :در موارد زير رعايت احتياط تماسي ضرورت دارد
انتروكوك مقاوم به  (هاي مقاوم به چند دارو  بيماران دچار عفونت يا كلونيزه با باكتري 

سيلين يا با كاهش حساسيت به  وس مقاوم به متياورئ وانكومايسين، استافيلوكوك
  )انتريت با عامل كلستريديوم ديفيسيل، وانكومايسين

در )  A هپاتيت  وشيگلا، روتاويروس ( دهاني -هاي منتقله از راه مدفوعي عفونت 
 .كنند اختياري داشته يا از پوشك استفاده مي بيماراني كه بي

 .داراي منشأ عفوني هستندهاي اسهالي حاد كه احتمالاً  بيماري 
هاي استاندارد، رعايت احتياط خاص براساس راه  هايي كه علاوه بر رعايت احتياط ليست عفونت

  .باشد انتقال آنها ضرورت دارد، پيوست مي



    

  .گيرد هايي كه رعايت احتياط براي آنها براساس راه انتقال آنها صورت مي عفونت
)Transmission-Based Precautions(  

  احتياط تماسي
)Contact  P.( 

  احتياط قطرات
)Droplet   P.( 

  احتياط هوايي
)Air borne  P.( 

  اي كه پانسمان نشده يا ترشح آبسه •
 شود آن كنترل نمي

 نوزادان يا اطفالآدنوويروس در   •
 سلوليتي كه ترشح آن كنترل •
 شود نمي
 اسهال با عامل كلستريديوم ديفيسيل •
 كونژنكتيويت حاد ويروسي •
زخم بستر عفوني و عدم كنترل  •

 ترشح آن
 ديفتري جلدي •
عفونت ناشي از شيگلا، انتريت با  •

يرسينيا انتروكوليتيكا، روتاويروس، 
 از E.Coli  از ، كوليت ناشيAهپاتيت 

 در بيماراني كه از H7:0157 نوع
اختياري  كنند يا بي پوشك استفاده مي

 .دارند
هاي انتروويروسي در نوزادان  عفونت •

 و اطفال
 فورو نكولوز در نوزادان و اطفال •
 )HSV(ويروس هرپس سيمپلكس  •

در نوزاد نوع منتشر، يا جلدي مخاطي 
 شديد اوليه

 زرد زخم •

 آدنوويروس در نوزادان يا اطفال •
 ديفتري حلقي •
گلوتيت ناشي از  مننژيت يا اپي •

 هموفيلوس آنفلوانزا
 ناشي از هموفيلوس پنوموني •

 آنفلوانزا در اطفال و نوزادان
 ويروس آنفلوانزا  •
 هاي مننگوكوكي عفونت •
 اوريون •
 مايكوپلاسما پنومونيه  •
 B19پارو ويروس  •
 سياه سرفه •
پنوموني ناشي از طاعون  •
 )طاعون ريوي( 
 سرخجه •
فارنژيت يا پنوموني يا مخملك   •

) Aگروه (با عامل استرپتوكوك 
  خردسالاطفال در نوزادان يا

 سرخك •
 آبله ميموني              •
)Monkeypox( 

 سل ريه يا حنجره  •
 حاد –سندرم تنفسي   •

 )SARS(شديد 
 )Smallpox(آبله   •
 آبله مرغان               •
) Varicella( 

هاي خونريزي  تب •
  )VHF(دهنده ويروسي 

نوع منتشر يا در (زونا   •
 )بيمار نقص ايمني



  

 شپش  •
 هاي مقاوم به چند دارو باكتري •

ونت يا كلونيزاسيون با عف(
MRSA,VRSA,VISA,VRE( 

 )Monkey pox( آبله ميموني •
عفونت پارا آنفلوانزا در نوزادان و   •

 اطفال
عفونت با ويروس سنسيشيال تنفسي  •

)RSV( در نوزادان، اطفال و بيماران 
 نقص ايمني

 سرخجه مادرزادي •
 گال •
• SARS) سندرم تنفسي شديد حاد( 
ا ـم يـ زخت،ـوسـده پـت عمـونـفـع •

سوختگي با عامل استافيلوكوك اورئوس 
 )Aگروه(يا استرپتوكوك 

 )Smallpox(آبله  •
 آبله مرغان •
 هاي خونريزي دهنده ويروسي تب •
زوناي نوع منتشر يا در بيمار نقص  •
 يايمن

  .ها رعايت بيش از يك نوع احتياط ضروري است عضي عفونتبراي ب
  
  



    

  
 و براساس راه انتقال آنها بايد احتياطات لازم را رعايت )Empiric(مواردي كه بطور تجربي 

  .نمود
 احتياط هوايي احتياط قطرات احتياط تماسي

اسهال حاد با عامل احتمالي  •
اختياري  عفوني در بيمار دچار بي

 فاده از پوشك يا در صورت است
اسهال در فرد بالغ كه اخيراً  •

 بيوتيك مصرف كرده است  آنتي
هاي تنفسي در نوزادان  عفونت •

 و اطفال كم سن 
سابقة عفونت يا كلونيزاسيون با  •

 هاي مقاوم به چند دارو ميكروب
)MDR    ( 

  عفونت پوست، زخم يا دستگاه  •
ادراري در بيماري كه اخيراً در 
بيمارستان بستري شده يا در 
آسايشگاه سالمندان بستري بوده و 

هاي مقاوم  در اين مراكز ارگانيسم
 .به چند دارو شيوع دارند

آبسه يا زخم داراي ترشح كه  •
 .قابل پانسمان نباشد

تب، علايم تنفسي در فردي كه  •
اخيراً در تماس با بيمار مبتلا به 

SARS  بوده يا به نواحي
دهد   در آنجا رخ ميSARSكه

 . اخيراً مسافرت كرده است

 مننژيت •
 بثورات پتشي يا اكيموز  •

 همراه با تب
اي يا شديد  سرفه حمله •

مداوم در دورة فعاليت 
 بيماري سياه سرفه 

 بثورات تاولي •
ولي ـاپـاكولي پـورات مـبث •

 همراه با آبريزش بيني و تب
ر  ارتشاح د وسرفه، تب •

 لوب فوقاني ريه
سرفه، تب و ارتشاح ريوي  •

 HIVدر فرد دچار عفونت 
يا در بيمار در معرض خطر (

 )HIV عفونت
تب، علايم تنفسي در  •

فردي كه اخيراً تماس با 
 SARSبيمار مبتلا به 

) سندرم حاد شديد تنفسي(
داشته يا مسافرت اخير به 

در SARS اي كه  منطقه
 .شود انجا منتقل مي



  

  ها ن دستشست: 4 -2
  

هاي بيمارستاني كاملاً مشخص است و از طريق شستن  ها در انتقال عفونت اهميت دست
رسد پوست طبيعي انسان با  ها به حداقل مي طريق صحيح، خطر انتقال عفونته ها ب دست

فلور موقت . پوست بطور عمده دو نوع فلور موقت و دائم دارد. ها كلونيزه شده است باكتري
پوشاند   سطحي پوست را ميهاي لايه)  پسودومونا آئروژينوزا و E.coliمشخص بطور  (پوست 

در صورت تماس مستقيم پوست پرسنل با بيماران سطوح .  داردييبالازايي  و توانايي بيماري
و اغلب موارد عفونت بيمارستاني  گردد آلوده محيطي مجاور بيمار اين دو نوع فلور اكتساب مي

بطور عمده استافيلوكوك كوآگولاز منفي،  (فلور دائم پوست .  استناشي از اين نوع فلور
 پوست اتصال داشته و تر عمقيهاي  به لايه)  هاي ميكروكوك  گونه وهاي كورينه باكتريوم گونه

برخلاف فلور .  دارند مگر اينكه با وسيله تهاجمي بداخل بدن فرو روندكميزايي  توانايي بيماري
  .رود از بين مي)  دست معموليشستن  (طريق مكانيكي ه ي بسخته  دائم بفلورموقت، 

  
  :تعاريف 

                           لـكـاوي الـات حـبـيـركـاده از تـفـتـا اسـر بـگـديـكـه يـا بـه تـدن دسـيـالـم -
(Alcohol-based hand rub)دادـعـش تـاهـراي كـه بـل كـكـاوي الـرآورده حـ ف  

اتانول يا % 95 تا 60ها تهيه شده است و معمولاً حاوي غلظت  ستهاي زنده د ميكروب
  .استنول ايزوپروپا

حاوي ماده )  دترجنت يا شوينده ( صابون ،(Antimicrobial)صابون ضدميكروبي  -
 هضدعفوني كنند

رود تا   ماده ضدميكروبي كه براي پوست بكار مي،(Antiseptic) ماده ضدعفوني كننده  -
، كلر، اين مواد عبارتند از الكل، كلرهگزيدين.  را كاهش دهدفلور ميكروبي تعداد

 كلوزان   چهار ظرفيتي و تريآمونيوم، تركيبات (PCMX)كلروگزيلنول   هگزاكلروفن، يد،
ها  شستن دست. (Antiseptic Hand wash)ها با ماده ضدعفوني كننده  شستن دست -

 .باشند عفوني كننده ميها كه حاوي يك ماده ضد با آب و صابون يا ساير دترجنت



    

                    ده ـننـي كـونـفـدعـواد ضـاده از مـفـتـا اسـر بـگـديـكـه يـا بـه تـدن دسـيـالـم -
(Antiseptic hand rub) . بكارگيري يك محصول برايrubها و ماليدن آن   دست

 .هاي موجود است ها براي كاهش تعداد ميكروب به تمام سطوح دست
چند بار بعد از ها  كاهش پيشرونده تعداد ميكروب. (Cumulative effect)ي اثر تجمع  -

 تكرار مصرف يك ماده مورد آزمايش 
ها   كاهش شمارش باكتريايي دست:(Decontaminate hands)ها  رفع آلودگي دست -

ها با ماده ضدعفوني كننده يا ماليدن دست به يكديگر و استفاده از  بدنبال شستن دست
 (rub)وني كننده ماده ضدعف

فاكتانت تركيباتي هستند كه اثر پاك كنندگي ردترجنت يا سو: (Detergent)دترجنت   -
، كاتيوني،  آنيوني و به چهار گروهه بوددوست و چربي دوست داراي دو جزء آب . دارند

گاهي اوقات بجاي دترجنت از واژه صابون استفاده . شوند آمفوتري و غيريوني تقسيم مي
 .باشند ها داراي اشكال گوناگوني مي ر چند كه دترجنته. شود مي

ها با ماده ضدعفوني   دستRubشستن يا : )Hand antisepsis(ضدعفوني دست   -
 كننده 

 شامل شستن دست، شستن دست با ماده ضدعفوني )Hand hygiene(بهداشت دست  -
  دست با ماده ضدعفوني كننده يا ضدعفوني جراحي دست rubكننده، 

كه ضدميكروبي ( ها با صابون معمولي  شستن دست: )Hand washing(ست شستن د  -
 و آب ) نيست 

دترجنتي كه حاوي ماده ضدميكروبي نبوده يا غلظت : )Plain soap(صابون معمولي  -
 . كند ماده ضدميكروبي كمي دارد كه فقط به عنوان ماده نگهدارنده عمل مي

ها با   دستrubشستن يا ) Surgical hand antisepsis(ضدعفوني جراحي دست  -
ماده ضدعفوني كننده قبل از عمل توسط پرسنل جراحي به منظور حذف فلور موقت دست 

هاي ضدعفوني كننده اغلب فعاليت ضدميكروبي  ها، دترجنت و كاهش فلور دائم دست
 . پايدار دارند



  

فوني ماده ضدع: )Water less antiseptic agent(ده بدون آب ـوني كننـفـماده ضدع -
شوند تا  ها به يكديگر ماليده مي پس از مصرف اين ماده دست. كننده كه به آب نياز ندارد

 .اين ماده خشك گردد
  

  : FDAطبقه بندي مواد توسط 
                           يـراحــل جـمــل از عـبــار قــمـيـت بـوســازي پــس ادهـرآورده آمـف -

)Patient preoperational skin preparation( :الطيف  الاثر، وسيع يك ماده سريع
هاي پوست سالم  و داراي اثر ضدعفوني كننده پايدار كه بطور قابل ملاحظه تعداد ميكروب

  . دهد را كاهش مي
                           ماده ضدعفوني براي شستن دست يا شستن دست پرسنل -

Antiseptic hand wash or HCW hand wash : مادة ضدعفوني كننده حاوي
اي براي استفاده مكرر، بعد از شستن كافي آبكشي و خشك كردن پوست كه  فرآورده

اين ماده . گردد هاي پوست سالم نسبت به حد اوليه مي باعث كاهش تعداد ميكروب
 . داردالطيف بوده و اگر امكان داشته باشد، اثرات پايدار  الاثر و وسيع سريع

نده حاوي ـوني كنـدعفـاده ضـم: )Surgical hand scrub(ت ـي دسـراحـراب جـاسك -
اين . دهد هاي پوست سالم را كاهش مي اي كه بطور قابل توجه تعداد ميكروب فرآورده

  . الطيف بوده و اثر پايدار دارد الاثر و وسيع ماده سريع
  

  : دو تعريف ديگر
فعاليت طولاني يا وسيع ضدميكروبي كه باعث : )Persistent activity(فعاليت پايدار  -

گيرد اين  ها بعد از بكارگيري يك ماده را مي مهار يا جلوگيري از تكثير يا ابقاي ميكروب
گيري از يك محل چندين دقيقه يا ساعت بعد از بكارگيري ماده مشخص  اثر يا نمونه

و با كتريايي خود را نشان گردد و در صورت مقايسه با حد پايه، خواص ضدميكروبي  مي
                        مواد . گويند  نيز ميresidual activityبه اين خصوصيت فعاليت باقيمانده يا . دهد مي

substantive, substantive non توانند اثر پايدار داشته  حاوي تركيبات فعال مي
  . ها را كاهش دهند كتريشرط اينكه حين شستشو بطور قابل ملاحظه تعداد باه باشند ب



    

- Substantivity :حي پوست ـه سطـاصيتي دارند كه به لايـعال خـبات فـضي تركيـعـب           
) مانند  بعد از آبكشي يا خشك شدن روي پوست باقي مي( چسبيده ) استراتوم كورنئوم ( 

  . هاي باقيمانده روي پوست اعمال كنند تا اثرات مهاري عليه رشد باكتري
  
  (MMWR, 2002)دول موارد شستن دست و ضدعفوني دست ج
ها را با آب و  ها، دست ها با مواد پروتئيني يا كثيفي دست در صورت رويت آلودگي دست .1

  .يديصابون غيرميكروبي يا صابون حاوي مواد ضدميكروبي بشو
كل د، از ماده ضدعفوني كننده بدون آب حاوي النها آلودگي قابل رويت ندار  چنانچه دست .2

به آنها  11و  9 تا 3 در بند كهها در تمام موارد باليني ديگر  براي رفع آلودگي روتين دست
 روش جايگزين استفاده از آب و صابون براي شستن دست در. اشاره شده استفاده گردد

  .باشد  مي11 و 9 تا 3تمام موارد باليني اشاره شده در بند 
مانند گرفتن نبض يا فشار خون يا بلند كردن   (قبل و بعد از تماس با پوست سالم بيمار .3

  . صورت گيرد(Decontaminate)ها  ، رفع آلودگي دست) بيمار
 قبل و بعد از تماس با مايعات يا ترشحات بدن، مخاطات، پوست آسيب ديده يا پانسمان  .4

  .ها صورت گيرد ها، رفع آلودگي دست شرط عدم آلودگي قابل رويت دسته زخم ب
ت از بيمار در صورت حركت دست از قسمت آلوده بدن به قسمت تميز رفع حين مراقب .5

 .ها صورت گيرد آلودگي دست
بلافاصله در مجاورت ) شامل وسايل و تجهيزات پزشكي  (جان  بي بعد از تماس با اشياي  .6

 .ها صورت گيرد تخت بيمار، رفع آلودگي دست
 رفع (CVC)يدي مركزي كارگذاري كاتتر ور قبل از پوشيدن دستكش استريل براي .7

 .ها صورت گيرد آلودگي دست
 به عمل كه كاتتروريدي محيطي يا ساير وسايل تهاجمي  يا ادراريكارگذاري سوندقبل از  .8

 .ها صورت گيرد جراحي نياز ندارد، رفع آلودگي دست
 .ها صورت گيرد ها از دست، رفع آلودگي دست  بعد از خروج دستكش .9

 ي زياددست شستن در واحدها يا شرايطي كه بار كار پرسنل جهت بهتربراي پذيرش  .10
، يك ضدعفوني كننده بدون آب حاوي الكل در نداست و بيماران زيادي بايد مراقبت گرد



  

در اختيار قرار گيرد و ديگر محل ورود به اتاق بيمار يا كنار تخت بيمار يا جاي مناسب 
 در اختيار هر يك از پرسنل الذكر در اندازه كوچك جيبي و قابل حمل  ماده فوقهمچنين
 . قرار گيرد

 . ها صورت گيرد قبل از تماس مستقيم با بيماران، رفع آلودگي دست .11
ها با آب و صابوني كه ضدميكروبي  قبل از خوردن غذا و بعد از رفتن به دستشويي، دست .12

 .نيست يا با آب و صابون حاوي ماده ضدميكروبي شسته شود
                                  وبي هاي حاوي مواد ضدميكر دستمال .13

       ) tawe lettes, wipes ياAntimicrobial – impregnated (  ممكن است به
از . عنوان روش جايگزين دست شستن با صابون معمولي و آب مورد استفاده قرار گيرند

 rubيا ها با آب و صابون ضدميكروبي  ها به اندازه شستن دست ي كه اين دستماليآنجا
ثر نيستند، نبايد ؤهاي پرسنل م ها با الكل براي كاهش شمارش باكتري دست دست

  .ها با الكل يا صابون ضدميكروبي گردند  دستrubجايگزين 
ها با آب و صابون  در صورت شك مواجهه با باسيل آنتراكس يا عفونت اثبات شده، دست .14

بكشي دست در اين شرايط عمل فيزيكي شستن و آ. معمولي يا ضدميكروبي شسته شود
شود زيرا الكل، كلرهگزيدين، يدوفورها و ساير عوامل ضدعفوني كننده فعاليت  توصيه مي

  . ضعيفي عليه اسپورها دارند
ها در مراكز بهداشتي   دستrubهاي غيرالكلي براي  در مورد استفاده روزمره از فرآورده .15

  . درماني توصيه خاصي وجود ندارد
  

   : Hand - hygiene( MMWR(ها  ن دستروش بهداشتي نمود
گيرد، اين ماده   صورت مي)rub(ها با فرآورده حاوي الكل  در زماني كه رفع آلودگي دست .1

            ها  ها به يكديگر ماليده شوند تا تمام سطوح دست ها ريخته و دست را به كف يكي از دست
براي مقدار مايع مورد مصرف به ها خشك گردند  از ماده پوشيده شده و دست) انگشتان ( 

  . لعمل كارخانه سازنده توجه شودادستور
ها با آب و صابون، ابتدا دست با آب خيس شده، مقداري از ماده  در زمان شستن دست .2

 15مدت حداقل ه ها ب و دست) براساس دستورالعمل كارخانه ( ها ريخته شده  روي دست



    

ها و انگشتان با صابون  تمام سطوح دستشوند،  شدت به يكديگر ماليده ميه ثانيه ب
يكبار مصرف كاملاً خشك ) حوله ( ها با آب، آبكشي و با دستمال  دست. شوند پوشيده مي

از مصرف آب داغ خودداري شود . براي بستن شير آب از دستمال استفاده شود. گردند مي
 . زيرا مواجهه مكرر با آب داغ ممكن است باعث افزايش خطر درماتيت گردد

يا پودري در ) كاغذي ( ، برگ )جامد ( هاي معمولي با اشكال مختلف مايع، قالبي  صابون .3
مورد قبول ) فاقد خاصيت ضدميكروبي ( صورت شستن دست با آب و صابون معمولي 

هاي كوچك و جاي  ، از صابون) جامد (در صورت استفاده از صابون قالبي . باشند مي
 .  تسهيل كند، استفاده گرددصابوني كه بتواند درناژ آب را

 آويزان يا )Multiple – use cloth towels(اي چند بار مصرف  هاي پارچه حوله .4
 براي استفاده در مراكز بهداشتي درماني توصيه )roll type( دستمال كاغذي نواري شكل

 . شوند نمي
  

  (Surgical hand antisepsis) جراحي برايها  ضدعفوني دست
  .ها خارج گردند ها انگشتر، ساعت و دستبند از دست راب جراحي دست اسك شروعقبل از .1
 . پاك شودب شير زير آ(Nail cleaner)كن  ها با استفاده از يك ناخن پاك ناخن زير .2
ت با س دستكش استريل براي انجام عمل جراحي، ضدعفوني جراحي دنقبل از پوشيد .3

ي الكل و داراي اثر پايدار توصيه  دست با ماده حاوrubاستفاده از صابون ضدميكروبي يا 
 .شود مي

 ها ها با استفاده از صابون ضدميكروبي، اسكراب دست دست، در زمان ضدعفوني جراحي .4
زمان . شود انجام مي )برحسب توصيه كارخانه سازنده  ( دقيقه 6 تا 2مدت ه معمولاً ب

 .ضرورت ندارد)   دقيقه10 (اسكراب طولاني 
ها، از   پايدار براي اسكراب جراحي دستاثراتل حاوي الكل با در زمان استفاده از محصو .5

ها و  ا دستدابت  قبل از بكارگيري محلول الكل،. دستورالعمل كارخانه سازنده تبعيت شود
بعد از . گردند شسته و كاملاً خشك مي)  فاقد اثر ضدميكروبي(  ابون معموليصساعد با 

بتدا كاملاً خشك شده و سپس دستكش ا و ساعد اه ورده حاوي الكل، دستآمصرف فر
  .شود استريل پوشيده مي



  

  (hand – hygiene)ها   دستضدعفوني كننده مناسب براي شستن انتخاب 
شوند كه توانايي تحريك پوستي كمي دارند به  ثري براي اين منظور استفاده ميؤمحصولات م

اين توصيه براي . گيرند ار ميويژه در مواردي كه چندين بار در هر شيفت كاري مورد استفاده قر
ايط باليني براي ضدعفوني رود كه قبل و بعد از مراقبت بيمار در شر محصولاتي بكار مي

  روند و نيز براي ضدعفوني جراحي دست پرسنل جراحي  ها بكار مي دست
ها توسط پرسنل، در خصوص، بوي ماده  هاي بهداشتي دست براي حداكثر پذيرش فرآورده .1

هزينه محصول نبايد اولين . ال و نظرخواهي شودئو فرآورده از آنها سو تحمل پوستي
  .عامل براي انتخاب نوع محصول باشد

 Rubدر زمان انتخاب صابون معمولي، صابون ضدميكروبي يا فرآورده حاوي الكل براي  .2
هاي مورد استفاده براي مراقبت  ها، در مورد هر گونه تداخل محصول با فرآورده دست

 . اطلاعاتي از كارخانه سازنده كسب گردد،ها تكشپوست و دس
              پركردن ظرف صابون نيمه خالي.  به ظرف صابون نيمه خالي، صابون اضافه نشود .3

 )Topping off(گردد  باعث آلودگي ميكروبي صابون مي .  
  

  مراقبت از پوست 
عفوني كننده يا براي به حداقل رسانيدن وقوع درماتيت تماسي بدنبال مصرف ماده ضد .1

  .هاي دست در اختيار پرسنل قرار گيرد ن و كرموشستن دست، لوسي
ها يا مواد ضدعفوني كننده دست  هاي دست، كرم از كارخانه سازنده در مورد اثرات لوسيون .2

هاي ضدميكروبي داشته  ي كه ممكن است روي اثرات پايدار صابونلكلحاوي تركيبات ا
  .باشند سئوال شود

  
  پوشيدن دستكشو هاي بهداشت دست  ساير جنبه

 يا ICUمانند  (در صورت تماس مستقيم با بيماران پرخطر ناخن مصنوعي پوشيده نشود  .1
  ).اتاق عمل 

 .) متر  ميلي6 < (هاي پرسنل كمتر از يك چهارم اينچ بلندي داشته باشند  ناخن .2



    

 ديده، وني، مخاطات و پوست آسيبف عهصورت تماس با خون يا ساير مواد بالقو در .3
 .دستكش پوشيده شود

دستكش قبلي براي همان از . ها از دست خارج شوند بعد از مراقبت از بيمار دستكش .4
 مصرف در بين بيماران  در فواصلها مراقبت بيش از يك بيمار استفاده نشود و دستكش

 .مختلف شسته نشوند
ها تعويض  در صورت گذر از يك قسمت آلوده بدن بيمار به قسمت تميز بدن، دستكش .5

 .شوند
  .اي وجود ندارد  درماني توصيه–در مورد پوشيدن انگشتر در مراكز بهداشتي  .6
  

  :توجه
بدون در نظر گرفتن پوشيدن . ها گردد استفاده از دستكش نبايد جايگزين شستن دست  )1

  .ها بايد شسته شوند دستكش يا تعويض آن، دست
در بين مواد  (كشد   ثانيه طول مي20يمار ها با الكل در مجاورت تخت ب  دستrubمعمولاً ) 2

   .)كند  ترين فعاليت ضدباكتريايي را اعمال مي ضدعفوني كننده، الكل سريع
 تركيب ديگري با حداقل ضدعفوني گاهيي كه الكل به تنهايي اثرات ماندگار ندارد، ي از آنجا)3

 يا residual activity(كند  شود تا اثرات پايدار اعمال كننده به آن اضافه مي
Substantivity(.  

  



  

  جدول طيف ضدميكروبي و خصوصيات مواد ضدعفوني كننده دست
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  الكل  +++  +++  +++ +++ +++  سريع  . داردفعاليت غير ماندگار
 ماندگار دارد، فعاليت

 ساسيتي نادرواكنش ح
  .است

  كلرهگزيدين  +++  ++  +  +  ++  متوسط
 % )4  و2مايع ( 

باعث سوختگي پوست 
براي  معمولاً، گردد مي

ضدعفوني دست بسيار 
  .محرك است

  تركيبات يددار  +++  +++  +++  ++ +++  متوسط

كمتر از يد محرك است 
ت تفاوپذيرش آن م

  .است
  يدفور  +++  +++  +  ++  ++  متوسط

ي باعث نيوتانت كسورفا
ن فعاليت آن دخنثي ش

  .گردد مي
  ولينمشتقات ف  +++  +  +  +  +  متوسط

پذيرش براي ضدعفوني 
  كلوزانتري   +++  ++  +  ـ +++  متوسط  .ها دارد دست

تركيب با الكل  فقط در
لحاظ   از،رود مي بكار

 وجود اكولوژيك نگراني
  .دارد

 تركيبات آمونيوم  +  ++  ـ  ـ  +  كند
  چهار ظرفيتي

عدم فعاليت يا  -)Fair(  خوب نسبتاً، +/پوشاند ها را نمي  خوب ولي تمام طيف باكتري،/ ++، عالي: +++فعاليت
  فعاليت ناكافي

 .قابل قبولي ندارد براي ضدعفوني دست مواد فعالا از ليست فوق حذف شده است زير هگزاكلروفن 



    

  ها مروري بر تركيبات مورد استفاده براي بهداشت دست
  

 ) Soap) Plain or Non Antimicrobialصابون معمولي 
هايي هستند كه حاوي اسيد چرب و استريفيه و هيدروكسيد سديم يا پتاسيم  دترجنت ها، صابون

 مايع وجود دارند و باعث برداشته شدن  و، كاغذي)جامد  (ها به شكل قالبي   صابون.باشند مي
  مولي فاقد فعاليت ضدميكروبيهاي مع صابون. شوند ها مي آلودگي و مواد ارگانيك از روي دست

 ثانيه باعث كاهش 15مدت ه ها با صابون معمولي ب  شستن دست.هستند) يا حداقل فعاليت ( 
ها باعث تحريك و   صابون.شود  ميlog 1/1 10 تا6/0 هاي پوست به ميزان باكتري تعداد

  .گردد  ميپذيري آنان  مواد نرم كننده باعث كاهش تحريكنخشكي پوست شده و اضافه نمود
  

  انواع الكل
 پروپانول يا مخلوطي از  nاتانول، ،لشامل ايزوپروپانو هاي دست حاوي الكل، ضدعفوني كننده
قويترين شكل فرآورده هستند و  %95تا  60با غلظت  هاي الكل  محلول.باشند دو نوع الكل مي

ر غياب آب به راحتي ها د ئينت خاصيت كمتري برخودار دارند زيرا پروزهاي بالاتر آنها ا غلظت
   .شوند تجزيه نمي

هاي مقاوم به چند  ل ميكروبمشا ژتاتيو منفي وو هاي گرم مثبت  ها عليه باكتري الكل
، )وكوك مقاوم به وانكومايسين نترسيلين يا ا متيمانند استافيلوكوك مقاوم به  (بيوتيك  آنتي

)  چربي دوست ( دار  هاي غشاء ند و بعضي ويروسنك ها اثرات عالي اعمال مي باسيل سل، قارچ
                . واكسينيانيز به الكل حساس هستند  وRSVنفلوانزا، آ ،HSV، HIVمانند 

روند ولي فعاليت الكل برعليه اسپور  از بين مي %60 - 70 با الكل C  وB ويروس هپاتيت
   .عيف استض)  آب دوست(  ء فاقد غشاهاي يروسها و بعضي و  اووسيت انگل،ها باكتري
                    دارنند  اي قابل ملاحظه  ولي اثرات پايدار  دارند  سريعي  كشي ميكروب  ها اثرات الكل

) residual( ،ه  بعد از مصرف مواد ضدعفوني كنندپوستها روي  چند كه رشد مجدد باكتري هر
 الكل )Sub lethal( غيركشنده هاي گيرد زيرا غلظت  حاوي الكل به كندي صورت ميدست

، تركيبات آمونيوم چهار هگزيدين با افزودن موادي مانند كلر.كند هاي پوست اثر مي روي باكتري
  .گردد  فعاليت پايدار ايجاد مي،يلهاي الك به محلولكلرهگزيدين ظرفيتي يا 



  

هاي فاقد غشاء  روند با غلظت مشخص روي ويروس ها بكار مي  دستrubهايي كه براي  الكل
  در كاهش مقدار روتاويروس بستر %70به عنوان مثال الكل ايزوپروپانول يا اتانول ، كنند مي اثر

       انترو ويروس  وA ويروس هپاتيت .باشند هاي طبي يا غيرطبي مي ونبثرتر از صاؤ مها ناخن
ه ول علين الكل اتانول بيشتر از ايزوپروپا.شوند غيرفعال مي % 70ـ  80الكل  با) پوليوويروس  (

ها   الكل،روتئيني پلودگي با موادآلودگي قابل رويت پوست يا آ در صورت .ها فعال است ويروس
 كمي مواد وجود مقدار نسبتاً صورت در  هر چند،آيند مين شماره  مناسبي بمادهبراي استفاده 

زنده هاي  بيشتر تعداد باكتري تعداد ايزوپروپانول باعث كاهش  الكل اتانول و،) خون( ني يپروتئ
   .گردند دست در مقايسه با صابون معمولي يا ضدميكروبي مي پوست
   .ثر هستندؤي قبل از عمل نيز محراج پرسنل يها ها براي پاك كردن دست الكل

 مدت زمان تماس، حجم الكل مصرف شده و خيس ،آن غلظت، نوع الكل اثر بخشي الكل تابع
  ) cc 5/0- 2/0 ( كارگيري مقدار كم الكل ب.باشد ها قبل از استفاده از الكل مي بودن دست

مشخص نيست ولي ها  الكل براي دست  آل  حجم ايده. آب نيست وثرتر از صابون معموليؤم
ها پديد آيد،  ها به يكديگر، احساس خشكي در دست  ثانيه ماليدن دست15 تا 10چنانچه پس از 

هاي حاوي الكل  كه دستماليياز آنجا. دهد كه حجم مصرفي الكل كافي نبوده است نشان  مي
مقدار الكل كمي دارند، اثر بخشي آنها مشابه صابون و آب است، استفاده مكرر از الكل باعث 

با افزودن . نرم كننده يا مرطوب كننده به آن افزوده شود شود مگر اينكه خشكي پوست مي
رماتيت آلرژيك يا د. رود به الكل، اثرات خشك كنندگي آن كم يا از بين مي% 3 تا 1گليسرول 

ينده به آن، بندرت اسندرم كهير تماسي به دنبال واكنش ازدياد حساسيت به الكل يا مواد افز
  . افتد اتفاق مي

  
   )Chlorhexidine(كلرهگزيدين 

كلرهگزيدين كمي در آب .  استنيدگوا بي  كلرهگزيدين گلوكونات، يك تركيب كاتيوني بيس
اثر فوري اين ماده كندتر از الكل . ن محلول در آب استگلوكونات آ محلول است ولي شكل دي

هاي گرم  هاي گرم مثبت، فعاليت كمتر عليه باكتري كلرهگزيدين فعاليت برعليه باكتري. است
اين ماده اسپوركش نيست و فعاليت . ها و فعاليت بسيار كم عليه باسيل سل دارد منفي و قارچ



    

داشته ولي فعاليت  ) RSVنفلوانزا آ CMV/HIV/HSV/ (هاي غشادار  خوبي عليه ويروس
  . دارد)  انترو ويروس  وروتاويروس، آدنو ويروس ( ءهاي فاقد غشا كمتري روي ويروس

. گيرد ثير قرار ميأفعاليت ضدميكروبي كلرهگزيدين در حضور مواد ارگانيك فقط كمي تحت ت
اي غيرارگانيك، ه هاي طبيعي، آنيون كلرهگزيدين، مولكول كاتيوني بوده، لذا صابون

هاي دست حاوي عوامل امولسيه كننده آنيوني باعث كاهش  هاي غير يوني و كرم سورفاكتانت
كلرهگزيدين است و % 75/0 يا 5/0شكل مايع يا دترجنت فرآورده، حاوي . گردند فعاليت آن مي

نات هاي حاوي كلرهگزيدين گلوكو ثرتر از صابون معمولي است ولي كمتر از ضدعفوني كنندهؤم
جذب اين ماده از پوست . گذارد به جا مي) باقيمانده ( كلرهگزيدين اثرات پايدار . ثر استؤم% 4

از تماس اين ماده با چشم بايد اجتناب شود زيرا باعث آسيب شديد قرنيه و . بسيار اندك است
باعث شده كه اين ) گوش مياني يا داخلي ( سميت گوش در جراحي . گردد كونژنكتيويت مي

از تماس مستقيم اين ماده با بافت مغز و . هاي گوش مورد استفاده قرار نگيرد ده در جراحيما
گردد، ولي  فرآورده باعث تحريك پوست و درماتيت مي% 4غلظت . مننژ بايد اجتناب گردد

  . هاي آلرژيك نسبت به كلرهگزيدين گلوكونات شايع نيست واكنش
  

   )Chloroxylenol(كلروگزيلنول 
، تركيب فنولي است كه در صابون ضدميكروبي )PCMX(نول يا پاراكلرومتاگزيلنول كلروگزيل
هاي گرم مثبت و فعاليت نسبي عليه  رود، اين ماده فعاليت خوبي عليه ميكروب بكار مي
 عليه پسودومونا PCMX. ها دارد هاي گرم منفي، مايكوباكتريوم و بعضي ويروس باكتري
  . گردد  باعث افزايش فعاليت آن ميEDTAاضافه كردن ثر است ولي ؤا كمتر مزوينآئروژ

اثر باقيمانده آن نيز كمتر  سرعت اثر اين ماده به اندازه كلرهگزيدين يا تركيبات يدوفور نيست و
ثير مواد أ خيلي كم تحت تPCMXفعاليت ضدميكروبي . از گلرهگزيدين گلوكونات است

اين ماده از . شوند ني باعث خنثي شدن آن ميهاي غيريو گيرد ولي سورفاكتانت ارگانيك قرار مي
هاي آلرژيك با آن غيرشايع  شود و بروز واكنش پوست جذب شده، معمولاً خوب تحمل مي

  . فرآورده موجود است % 75/3 تا 3/0غلظت . است
  
  



  

  )Hexachlorophene( هگزاكلروفن
فن باكتريوستاتيك هگزاكلرو. است)  گروه فنولي دارد ود( هگزاكلروفن يك تركيب بيس فنول 

ها و  هاي گرم منفي، قارچ ارئوس دارد ولي عليه باكتري بوده، فعاليت خوبي عليه استافيلوكوك
  . كند مايكوباكتريوم نسبتاً ضعيف عمل مي

 )cumulative (مدت چندين ساعت و اثرات تجمعيه ب) باقيمانده ( هگزاكلروفن اثرات پايدار 
صبي در نوزادان، جهت حمام روتين نوزادان از اين ماده دليل بروز عوارض جسمي عه ب. دارد

هگزاكلروفن نبايد براي استحمام بيماران دچار سوختگي يا كساني كه پوست . نبايد استفاده شود
 % 3صابون هگزاكلروفن با غلظت . پذير وسيع دارند مورد استفاده قرار گيرد حساس آسيب
  . موجود است

  
  )Iodine /Iodophors( يد و يدوفورها

. اند بدليل تحريك و تغيير رنگ پوست، يدوفورها جايگزين يد در مواد ضدعفوني كننده شده
   مقدار مولكول يد موجود. يدوفورها، تركيب عنصر يد و پليمر حاصل با وزن مولكولي بالا است

             دون، آيودينـويـلول پـمح. كند د را مشخص ميـي يـيكروبـيت ضدمـح فعالـ، سط)د آزاد ـي (
تركيب يد با انواع پليمر باعث .  است1ppmيد در دسترس دارد و غلظت يد آزاد آن % 1، 10%

يكي از . گردد افزايش حلاليت يد، افزايش آزاد شدن مداوم يد و كاهش تحريك پوست مي
  . است) پويدون ( پيروليدون  ويينل ترين پليمرها، پلي شايع
       هاي توليد كننده اسپور  هاي گرم مثبت و منفي، بعضي باكتري و يدوفورها برعليه باكتري يد
ها  ها و  قارچ فعاليت باكترسيدال داشته و عليه مايكو باكتريوم، ويروس) باسيلوس كلستريديم و( 

عنوان ضدعفوني كننده، ه هر چند در شرايط باليني و غلظت مورد استفاده ب. باشند فعال مي
) خلط ، خون( در حضور مواد ارگانيك . يدفورها اثرات پايدار دارند. معمولاً اسپوركش نيستند

هاي يدوفور  اكثر فرآورده. يابد اي كاهش مي فعاليت ضدميكروبي يدوفورها بطور قابل ملاحظه
رقت اين ماده باعث افزايش غلظت يد آزاد و فعاليت خوب . دارند% 10 تا 5/7غلظت 

فورها كمتر از يد، محرك ويد. يابد يز افزايش ميگردد ولي تحريك پوست ن ضدميكروبي مي
  . كنند هاي حساسيتي كمتري ايجاد مي پوست بوده و واكنش

  



    

  ) Quaternary Ammonium Compounds( تركيبات آمونيومي چهار ظرفيتي
 حاوي اتم نيتروژن هستند كه به چهار گروه آلكيل )QAC(تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي 

ه كلرايد بيش از همه ب بنزالكونيوم در بين اين تركيبات آلكيل. اند  يافتهبطور مستقيم اتصال
كلرايد، ستريمايد و  بنزتونيوم. عنوان ماده ضدعفوني كننده مورد استفاده قرار گرفته است

  . كلرايد ساير تركيبات ضدعفوني كننده هستند پيريديوم ستيل
 بوده و عليه بعضي )fungi static(تك اين تركيبات بطور عمده باكتريوستاتيك و فونگوستاي

هاي گرم مثبت بيش از  اين تركيبات عليه باكتري. كش هستند ها در غلظت بالا ميكروب باكتري
ها فعال هستند و فعاليت نسبتاً كم و ضعيف عليه مايكوباكتروم و قارچ داشته و  گرم منفي

 ارگانيك اثرات معكوس روي وجود مواد. هاي چربي دوست دارند فعاليت بيشتري عليه ويروس
  . هاي آنيوني سازگاري ندارند تركيبات آمونيوم داشته و اين مواد با دترجنت

هاي گرم  بدليل اثرات ضعيف عليه باكتري. شوند  معمولاً خوب تحمل ميQACتركيبات 
در يك مطالعه مشخص شد . ها است كلرايد مستعد آلوده شدن با اين باكتري منفي، بنزالكونيوم

 براي شستن دست به اندازه آب و )QAC) wipeهاي آغشته به  ثر ضدميكروبي دستمالا
  . ها با الكل بوده است  دستrubصابون بوده ولي كمتر از اثرات 

  
  )Triclosan(كلوزان  تري
آن % 2 تا 2/0غلظت . گردد رنگ است و به صابون متصل مي كلوزان ماده غيريوني بي تري

  .فعاليت ضدميكروبي دارد
هاي گرم مثبت بيش از گرم  كلوزان اغلب باكتريوستاتيك است و فعاليت آن عليه ميكروب تري
  .باشد ها بويژه پسودوموناآئروژينوزا مي منفي

هاي  كلوزان عليه مايكوباكتريوم و كانديدا معقول است ولي اثر محدود روي قارچ فعاليت تري
الكلي يا   لوزان كمتر از تركيبات يدوفور،ك كاهش ميكروبي بدنبال مصرف تري. فيلامانتي دارد

كلوزان،  فعاليت ضدميكروبي تري. اين ماده اثرات پايدار روي پوست دارد. كلرهگزيدين است
ماده بخوبي تحمل  %  2 <غلظت . گيرد ثير مواد ارگانيك قرار نميأبطور قابل ملاحظه تحت ت

  .كند هاي حساسيتي ايجاد مي شده و بندرت واكنش
  



  

  :واد م ساير
اي با فعاليت پايدار پوست  اضافه كردن پليمرهاي حاوي نقره به حامل الكل باعث ايجاد ماده

  .انسان و حيوان شده است ولي بايد بررسي بيشتري صورت گيرد
روي پوست و بوي تند آن، از اين ) محلول هيپوكلريت  (دليل اثرات محرك تركيبات كلردار ه ب

  .گردد  استفاده ميماده بندرت جهت ضدعفوني پوست
  

  هاي توليد كننده اسپور فعاليت مواد ضدعفوني كننده عليه باكتري
كلوزان   و تريPCMXهيچ يك از مواد شامل الكل، كلرهگزيدين، هگزاكلروفن، يدوفورها، 

لذا . كنند عليه اسپوركلستريديوم و باسيلوس فعاليت اسپوركشي قابل اطميناني اعمال نمي
ون معمولي يا ضدميكروبي و آب باعث برداشته شدن فيزيكي اسپورها از ها با صاب شستن دست

ها  خروج دستكش پس از. مفيد است پوشيدن دستكش نيز. گردد ها مي روي سطوح آلوده دست
ها با آب و صابون معمولي يا ضدميكروبي و آب يا ضدعفوني آنها با ماده  دست، شستن دست از

  .شود  توصيه مي)Rub(حاوي الكل 
  
  :ها براي جراحي دعفوني دستض

همراه با مقادير  % 95 تا 50به تنهايي يا تركيب الكل  % 95 تا 60تركيبات الكلي با غلظت 
ي تركيب آمونيوم چهار ظرفيتي، هگزاكلروفن يا كلرهگزيدين گلوكونات، شمارش باكتريايي يجز

ترين  س از الكل، فعالپ. دهند پوست بلافاصله بعد از اسكراب را بيش از ساير مواد كاهش مي
كلوزان و صابون  گلوكونات، يدوفورها، تري مواد به ترتيب كاهش فعاليت عبارتند از كلرهگزيدين

  . معمولي
% 4يا % 2گلوكونات  تركيبات اسكراب جراحي با كلرهگزيدين) اثرات باقيمانده ( فعاليت پايدار 

كلوزان و يدوفورها چنين اثراتي  ري كلرهگزيدين، ت،ساير تركيبات بوده و پس از آن بيشتر از
داخل خون بعد از استفاده مكرر، بندرت از اين ه دليل جذب هگزاكلروفن به ب. كنند اعمال مي

  .شود عنوان اسكراب جراحي استفاده ميه ماده ب
دهند كه اسكراب جراحي در دو مرحله با استفاده از يك دترجنت ضدعفوني  مطالعات نشان مي

  تا 1ابتدا   عنوان مثال،ه ب. ثر استؤو سپس بكارگيري فرآورده الكلي روش مكننده در ابتدا 



    

 آيودين و سپس بكارگيري الكل –يا پوويدون  % 4گلوكونات  دقيقه اسكراب با كلرهگزيدين2
  . ثر بوده استؤ دقيقه اسكراب با يك دترجنت ضدعفوني كننده م5به اندازه 

هاي  كدام براي كاهش شمارش باكتري دست  هيچدهند كه برس يا اسفنج تحقيقات نشان مي
حد قابل قبول مورد نياز نيستند به ويژه اگر از تركيبات حاوي الكل استفاده  پرسنل جراحي در

 .شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

ميزان خطر عفونت بيمارستاني براساس بيمار و انجام : 1جدول شماره 
  )WHO(هاي مداخله گرانه  روش

 عفونت خطر يماراننوع ب اي نوع روش مداخله

  غيرتهاجمي  -
خون،  (با مايعات بيولوژيك  عدم مواجهه -

ادرار، مدفوع، مايع مغزي نخاعي و مايعات 
 )حفرات بدن 

فاقد نقص ايمني، عدم وجود  بيمار
 حداقل. 1 اي قابل ملاحظه بيماري زمينه

  مواجهه با مايعات بيولوژيك   -
گذاشتن (  اعمال تهاجمي غير جراحي  -
اتتروريدي محيطي، كارگذاري كاتتر ك

 ) ادراري 

   بيماران عفوني -
 بيماران داراي بعضي عوامل  -

 ) سن، سرطان (خطر 
  متوسط.2

    جراحي-
كاتتروريدي  ( اعمال تهاجمي پرخطر -

 )مركزي، كارگذاري لوله تراشه اندوتراكئال 

تعداد  ( ايمني شديدص ق ن-
   )ml>/500گلبول سفيد  

  متعدد تروماي   -
  سوختگي شديد  -
 پيوند عضو  -

  زياد .3

  
هاي مختلف شستن دست براساس سطوح مختلف خطر  روش: 2جدول شماره 

  )WHO(عفونت 
 خطر عفونت ها دست

 Rubق ـريـت از طـي دسـونـفـدعـا ضـي يـولـمـعـن مــتـسـت شـدس
 حداقل. 1  )بدون استفاده از آب  (

 متوسط. Rub( 2(طريق بهداشتي يا ضدعفوني دست بدون آب ه شستن دست ب
 يا ضدعفوني جراحي دست) ب ااسكر(  به روش جراحي ستندست ش

 Rubاز طريق ) ب ااسكر (
 زياد. 3



    

  :ها  وسايل مورد نياز براي شستن و ضدعفوني كردن دست
  

  :ها براي شستن دست
و كنترل جريان آب بدون كمك ) لوگيري از پاشيده شدن آب ج (آب جاري، سينك بزرگ  -

   ؛دست
  ؛صابون يا ماده ضدعفوني كننده -
چنانچه مقدور باشد حوله يكبار  (ها بدون ايجاد آلودگي  امكانات براي خشك كردن دست -

 .) مصرف
  

  :ها براي ضدعفوني دست
  دعفوني كنندهكننده و ض  و ژل نرم)rub(مواد ضدعفوني كننده مانند الكل  -
  

  )WHO(ها براساس امكانات موجود  مراقبت از دست: 3جدول شماره 
  

  سطح  وجود منابع كافي  منابع محدود  منابع بسيار محدود
  :ها شستن ساده دست

آب تميز، صابون : تجهيزات
صابون (تهيه شده در محل 

اي كه روزانه  حوله) خشك
  شسته شود 

 تيـداشـهـي بـونـفـدعـض
  :rubريق  ها از ط دست

زمان تماس كافي دست با 
ها به  الكل و ماليدن دست

يكديگر تا زمان خشك 
  شدن آنها

  :ها شستن ساده دست
سينك بزرگ، آب و : تجهيزات

ده در محل ـون تهيه شـصاب
  و حوله شخصي) صابون خشك(

ها  ضدعفوني بهداشتي دست •
   rub :از طريق 

طول مدت تماس كافي با ماده 
ننده دست يا الكل، ضدعفوني ك
ها به يكديگر تا  ماليدن دست

  ها  زمان خشك شدن دست

  ها شستن ساده دست
سينك بزرگ، آب و : تجهيزات

ع ـوزيـده داراي تـوينـاده شـم
ع، ـايـون مـابـاتيك، صـومـات

  دستمال يكبار مصرف 
ها  ضدعفوني بهداشتي دست

توسط ماليدن آنها به يگديگر 
  : )Rubبدون آب يا (

مصرف زمان تماس كافي 
ا ـده بـوني كننـدعفـاده ضـم

ها به  دست، ماليدن دست
يكديگر تا زمان خشك شدن 

  آنها 

  روتين
  )حداقل(
  



  

) ساده(شستن معمولي 
  ها  دست

تجهيزات، آب تميز، صابون 
صابون (تهيه شده در محل 

اي كه روزانه  حوله) خشك
  شسته شود 

تي ـداشـهـي بـونـفـدعـض
   rub طريق ها از دست

زمان تماس كافي دست با 
ها به  الكل و ماليدن دست

يكديگر تا زمان خشك 
  شدن آنها

يا (ها  تـتي دسـن بهداشـستـش
  )ضدعفوني

، آبتجهيزات، سينك بزرگ، 
صابون تهيه شده در محل 

  ) صابون خشك(
ها از  ضدعفوني بهداشتي دست

   rubطريق 
طول مدت تماس كافي با ماده 

وني كننده دست يا الكل، ضدعف
ها به يكديگر تا  ماليدن دست

  ها  زمان خشك شدن دست

ا ـي(ي ـتـهداشـن بـتـسـش
  ها دست) ضدعفوني
سينك بزرگ، آب و : تجهيزات

ع ـوزيـا تـده بـنـويـاده شـم
) يك دقيقه تماس(اتوماتيك، 

ده، ـنـنـي كـفونـدعـاده ضـم
يكبار مصرف،  با حوله  اسكراب 

ها  هداشتي دستضدعفوني ب
توسط ماليدن آنها به يگديگر 

) Rubا ـدون آب يـب(
  ضدعفوني كننده 

مصرف زمان تماس كافي 
ماده ضدعفوني كننده با 

ها به  دست، ماليدن دست
يكديگر تا زمان خشك 

  شدن آنها

پــاك 
كـردن 
ها  دست

با ماده 
ضدعفوني 

كننده 
rub :   

  ها  شستن معمولي دست
ابون تجهيزات، آب تميز، ص

صابون (تهيه شده در محل 
اي كه روزانه  حوله) خشك

  شسته شود 
تي ـداشـهـي بـونـفـدعـض

   rubها از طريق  دست
زمان تماس كافي دست با 

ها به  الكل و ماليدن دست
يكديگر تا زمان خشك 

  شدن آنها

  ها  شستن ساده دست
 و آبتجهيزات، سينك بزرگ، 

صابون تهيه شده در محل 
  ) ون خشك صاب( 

ها از  ضدعفوني بهداشتي دست
   rubطريق 

طول مدت تماس كافي با ماده 
ضدعفوني كننده دست يا الكل، 

ها به يكديگر تا  ماليدن دست
  ها زمان خشك شدن دست

  ها شستن ساده دست
تجهيزات سينك بزرگ، آب و 
ماده شوينده صابون مايع با 

  حوله يكبار مصرف 
ها  ضدعفوني بهداشتي دست

ط ماليدن آنها به يگديگر توس
) Rubبدون آب يا (

  ضدعفوني كننده 
مصرف زمان تماس كافي 
ماده ضدعفوني كننده با 

ها به  دست، ماليدن دست
يكديگر تا زمان خشك شدن 

  آنها

اسكراب 
 جراحي 

  )حداكثر (

 
  

 :3ادامه جدول شمارة



    

  ) WHOدستورالعمل  (ن دست تنحوه شس
  

آلات بايد قبل   و زينتجواهرات. اشته باشدها بايد خط مشي مكتوب وجود د براي شستن دست
 گردد و مچ محدود ميو شستن معمولي دست به انگشتان . ها خارج گردد از شستن، از دست

بسته به ميزان خطر . شود ها و ساعد مي جراحي شامل دستاسكراب طريق ه ها ب شستن دست
 .نها اشاره شده است به آ3 تا 1بيمار، نحوه شستن دست متفاوت است كه در جدول شماره 

  
  ) غيرضدعفوني كننده ( ها با صابون معمولي  شستن دست

  ):حداقل مراقبت (ها  دست) معمولي (شستن روتين   •
ها به  از طريق ماليدن دست (يا ضدعفوني سريع و بهداشتي دست با محلول الكل    -

   ) rub  يايكديگر بدون استفاده از آب
  : مراقبت از بيماران عفوني در شرايط غيرعفوني–)  طمراقبت متوس (ها  ضدعفوني دست  •

ها با صابون ضدعفوني كننده براساس دستورالعمل كارخانه  شستن بهداشتي دست -
  ) يك دقيقه (سازنده 

  (rub)ضدعفوني بهداشتي و سريع دست با محلول الكل  -
  :) مراقبت جراحي (اسكراب جراحي    •

با مدت زمان تماس )  جراحي (نده ها و ساعد با صابون ضدعفوني كن شستن دست -
  )  دقيقه5 تا 3 (كافي 

ها و خشك كردن آنها و  شستن معمولي دست: ها و ساعد دستجراحي ضدعفوني  -
 به (rub)ها  سپس دوبار استفاده از ماده ضدعفوني كننده دست، سپس ماليدن دست

ه براساس دستورالعمل نحوه استفاده از ماد (يكديگر براي مدت زمان كافي 
  ها  تا خشك شدن دست )ضدعفوني كننده

براساس  ( دست شستن بايد اعمال گردد  براي در تمام موارد، بهترين روش ممكن:توجه
  ) امكانات موجود

  



  

 (Standard Precautions) هاي استاندارد احتياط
  .   ه شوندهاي استاندارد بايد هنگام مراقبت از تمام بيماران بستري در بيمارستان بكار گرفت احتياط

  
  شستن دست

با خون، مايعات بدن، ترشحات، مواد دفعي ) با دستكش يا بدون دستكش ( تماس دست  بعد از
ها بايد بلافاصله بعد از درآوردن دستكش و در فاصله بين  دست. دييها را بشو و لوازم آلوده دست

  .تماس با بيماران شسته شوند
  

  دستكش
 بدن، ترشحات و مواد دفعي و لوازم آلوده از دستكش به هنگام دست زدن به خون، مايعات

. قبل از تماس با مخاطات و پوست آسيب ديده بيمار، دستكش تميز بپوشيد. استفاده كنيد
زدن به وسايل غيرآلوده و سطوح محيطي و پرداختن  بلافاصله بعد از انجام كار و قبل از دست

يد تا از انتقال يها را بشو فاصله دستبلا. به بيمار بعدي، دستكش را از دست خارج كنيد
  .ها به ساير بيماران يا محيط جلوگيري شود ميكروارگانيسم

  
   محافظ صورت وماسك، محافظ چشم

هاي  براي محافظت از مخاط چشم، بيني و دهان در حين انجام بعضي از اعمال و براي فعاليت
 مايعات بدن، ترشحات و مواد مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن يا اسپري شدن خون،

  . چشم يا صورت استفاده كنيدفظاحدفعي وجود دارد، از ماسك و م
  

  گان
براي محافظت پوست و جلوگيري از آلوده شدن لباس در حين انجام بعضي از اعمال و 

هاي مراقبت از بيمار كه احتمال ترشح و پاشيده شدن يا اسپري شدن خون، مايعات  فعاليت
تر گان  در صورت امكان هرچه سريع. يا مواد دفعي وجود دارد، گان تميز بپوشيدبدن، ترشحات 

ها به ساير بيماران يا  يد تا از انتقال ميكروارگانيسميهاي خود را بشو آوريد و دست آلوده را در
  .محيط جلوگيري شود



    

  لوازم مراقبت از بيمار
ترشحات يا مواد دفعي  عات بدن وبيمار مصرف شده و با خون، ماي لوازمي كه براي مراقبت از

آلوده شدن  مخاط با آنها، مواجهه پوست و آوري شوندكه از نحوي جمعه بايد ب اند، آلوده شده
لوازمي كه  .عمل آيد همحيط جلوگيري ب بيماران و به ساير ها انتقال ميكروارگانيسم لباس و
ديگر به  شدن براي بيمارمصرف  قبل از بايد)  چند بار مصرف (  قابل مصرف هستندمجدداً

  .مصرف بايد به صورت مناسب معدوم شوند وسايل يكبار .شكل مناسب نظافت شوند
  

   البسه وملحفه
هايي كه مورد استفاده قرار  آوري، انتقال و انجام فرآيندهاي لازم جهت نظافت ملحفه جمع

اي باشد كه از   به گونهاند، بايد گرفته و با خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي آلوده شده
  .مواجهه پوست و محافظ با آنها و آلوده شدن لباس جلوگيري شود

  
  دفع سوزن

ل نوك يآوري وسا ل نوك تيز، در زمان جمعيبه هنگام استفاده از سوزن، اسكالپل و ساير وسا
هاي  ل مصرف شده و در هنگام دفع سوزني؛ حين پاك كردن وسا)بعد از انجام پروسجر ( تيز 
هاي مصرف شده  هرگز درپوش سوزن. آسيبي به فرد وارد نشود صرف شده، بايد مراقب بود تا م

به هيچ وجه نبايد نوك سوزن (  بر روي سوزن قرار ندهيد يا آنها را دستكاري نكنيد را مجدداً
با دست . توان از دستگاه مخصوص استفاده كرد براي اينكار مي). به طرف بدن شما قرار گيرد 

را نشكنيد يا دستكاري  وزن مصرف شده را از سرنگ يكبار مصرف جدا يا خم نكنيد، آنخود س
هاي اسكالپل و ساير وسايل نوك تيز مصرف  ها، تيغه هاي يكبار مصرف و سوزن سرنگ. يديننما

در حد امكان اين ظروف به محلي كه ( شدگي  شده را در ظروف مناسب و مقاوم به سوراخ
هايي را  ها و سرنگ سوزن. قرار دهيد) شوند، نزديك باشند  ده واقع ميوسايل فوق مورد استفا

در ) Reprocessing area(كه قابل استفاده مجدد هستند، جهت حمل به محل مناسب 
  .داخل ظروف مقاوم به سوراخ شدگي قرار دهيد

  



  

  لوازم احياء
فس دهان به دهان بيني است به جاي تن هايي كه نياز به عمل احياي بيمار قابل پيش در محل
استفاده )  يا ساير لوازم ونتيلاسيون Resuscitation bag, mouthpiece( ل احياء ياز وسا
  .كنيد

  
  محل استقرار بيمار

كند  كند يا در جهت حفظ و كنترل محيطي مناسب، كمك نمي بيماري كه محيط را آلوده مي
نيست با مسئولين كنترل اگر اتاق خصوصي در دسترس . بايستي در اتاق خصوصي جاي گيرد

  .عفونت مشاوره كنيد تا مكان استقرار وي و ساير موارد مشخص شود
  

  

 واكسيناسيون كاركنان بيمارستان: 4 -3
  

  :هاي ذيل را دريافت نمايند هاي درماني واكسن شود كاركنان مراكز مراقبت توصيه مي
  

  : هپاتيت ب 
  .، واكسن را دريافت دارندبراساس آخرين ويرايش برنامه و راهنماي ايمنسازي

  

  ) :  ديفتري-كزاز (توام بزرگسالان 
  .براساس آخرين ويرايش برنامه و راهنماي ايمنسازي، واكسن را دريافت دارند

  

  :  اوريون -  سرخجه-سرخك
 اوريون  و سرخجه، ايمن و يا مبتلا به بيماري نشده باشند، بايد عليه سرخكچنانچه قبلاً
  .واكسينه شوند

  

  :وانزا آنفل
ها  سياست واكسيناسيون برعليه آنفلوانزا و گروه هدف هر ساله توسط مركز مديريت بيماري

  .تعيين و ابلاغ خواهد شد



    

  كاركنان محدوديت كار: 4 -4
  

ها يا  محدوديت كار و فعاليت پرسنل پزشكي بدنبال مواجهه با بعضي از بيماري
  اكتساب عفونت

  
هاي قابل سرايت،  ي واگير يا آلوده شدن آنها به انواع پاتوژنها ابتلاي پرسنل پزشكي به بيماري

لذا ضرورت . تواند باعث انتقال بيماري به ساير پرسنل، بيماران و حتي عيادت كنندگان شود مي
در مورد طول مدت واگيري )  تيم كنترل عفونت (دارد مسئولين كنترل عفونت بيمارستان 

  .ها اطلاع داشته باشند بيماري
 مدت زمان انتقال ميكروب ممكن است نياز باشد تا پرسنل بطور موقت در سركار خود برحسب

هاي قابل سرايت و دورة  به پيوست تعدادي از بيماري. حاضر نشوند يا از بيماران مراقبت نكنند
  .انتقال آنها ضميمه شده است

د فرورفتن سوزن مانن (چنانچه پرسنل با خون و مايعات آلوده به خون مواجهه داشته باشند 
صورت ه  موارد بايد توسط تيم كنترل عفونت ب))Needle stick(آلوده به دست پرسنل يا 
  .فوري پيگيري و ثبت گردد

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

ها يا  محدوديت كار و فعاليت پرسنل پزشكي بدنبال مواجهه با بعضي از بيماري
  اكتساب عفونت

  مدت
مرخصي 
  عامل/ بيماري  محدوديت كار  استعلاجي

  Aهپاتيت   .از تماس با بيماران معاف شوند  بلي   روز بعد از شروع زردي۷ تا
هاي  احتياط«د ـايـه بـميشـه

  .رعايت شوند» استاندارد
عفونت حاد يا  (Bهپاتيت   هاي استاندارد رعايت احتياط  خير

ه ـلي كـرسنـن در پـزمـم
اعمال تهاجمي كه در آنها 
احتمال مواجهه وجود دارد 

  .)دهند را انجام نمي
 منفي HBe Agتا زمانيكه 

  .شود
 مثبت است، تا HBe Agاگر   

زمانيكه با فرد مطلع مشورت 
شود نبايد كارهاي تهاجمي را كه 
احتمال مواجهه در آنها وجود 

  .دارد انجام دهد

ژنمي حاد  آنتي (Bهپاتيت 
يا مزن در پرسنلي كه 
اعمال تهاجمي همراه با 

  .)دهند مواجهه انجام مي

نيكه علائم بهبودي تا زما
 روز بعد از ۳‐ ۵تا (يابند 

  ).شروع علائم

در فصل زمستان كه آنفلوانزا   بلي
شايع است، در پرسنلي كه علائم 

دار تنفسي فوقاني دارند  حاد تب
عدم مراقبت از بيماران پرخطر 

  .در نظر گرفته شود

  آنفلوانزا

 در استراحت(به سركار نروند   بلي   روز بعد از ظهور راش۷تا 
  ).منزل

ابتلا به شكل (سرخك 
  )فعال بيماري

از روز پنجم بعد از اولين 
مواجهه تا بيست و يكمين 
  روز بعد از آخرين مواجهه

و )  روز بعد از مواجهه۵ ‐۲۱(
   روز بعد از ظهور راش۷يا 

استراحت در (به سركار نروند   بلي
  ).منزل

بدنبال مواجهه با (سرخك 
نلي بيمار سرخكي در پرس

  .)كه ايمن نيستند

  )شكل فعال(اوريون، ابتلا   .به سركار نروند  بلي   روز بعد از شروع پاروتيت۹تا 
  



    

مرخصي   مدت
  عامل/ بيماري محدوديت كار  استعلاجي

از دوازدهمين روز بعد از اولين 
  مواجهه تا بيست و ششمين
  روز بعد از آخرين مواجهه

) اجههروز بعد از مو 12 -26(
 روز بعد از شروع 9يا تا 
  پاروتيت

مواجهه با پرسنل (اوريون   به سركار نروند 
  )پذير حساس آسيب

از زمان شروع مرحله كاتارال 
تا سومين هفته بعد از شروع 

 روز بعد 5 -7پاروكسيسم يا تا 
از شروع درمان ضدميكروبي 

  مؤثر

  )ابتلا به بيماري(سياه سرفه  به سركار نروند بلي

لازم نيست كه از تماس با بيمار     
  معاف شوند

 شود پروفيلاكسي توصيه مي

سياه سرفه، بدنبال مواجهه 
  )در پرسنل بدون علامت(

از تماس مستقيم با بيماران     
  .معاف شوند

سياه سرفه، بدنبال مواجهه 
  )دار در پرسنل علامت(

در محل كار خود حاضر نشوند   بلي   روز بعد از ظهور راش5تا 
  )رخصي استعلاجيم(

سرخجه، ابتلا به بيماري 
  )شكل فعال(

از هفتمين روز بعد از اولين 
مواجهه تا بيست و يكمين روز 

  هـهـرين مواجـد از آخـبع
و )  روز بعد از مواجهه7 -21(

   روز بعد از پيدايش راش5يا 

در محل كار خود حاضر نشوند   
  )مرخصي استعلاجي(

ه با سرخجه، بدنبال مواجه
بيمار مبتلا به سرخجه در 

  پرسنل غير ايمن

تا زمانيكه تمام ضايعات خشك 
  )Crust(شوند و كروت ببندند 

  واريسلا، ابتلا به شكل فعال  در محل كار خود حاضر نشوند  بلي

  
  



  

مرخصي   مدت
استعلاجي   عامل/ بيماري  محدوديت كار

ز دهمين روز بعد از اولين ا
مواجهه تا بيست و يكمين 

تا ( بعد از آخرين مواجهه روز
بيست و هشتمين روز بعد اگر 

VZIGيا اگر مبتلا )  گرفته
به آبله مرغان شود تا زمانيكه 
تمام ضايعات خشك شوند و 

Crustپيدا كنند  

  

  واريسلا، بعد از مواجهه  در محل كار خود حاضر نشوند
 )در پرسنل حساس(

  روي ضايعات پوشيده شوند   
بيماران از مراقبت كردن از 

مثل (پرخطر معاف شوند 
مراقبت كردن از نوزاد و بيمار 
)دچار اختلال ايمني در هر سني

زونا، شكل لوكاليزه در 
  افراد طبيعي

از تماس مستقيم با بيماران     
  معاف شوند

زونا، شكل ژنراليزه يا 
لوكاليزه در فرد دچار 

  اختلال ايمني
محدوديت در تماس با بيمار     

با بيمار تماس (داشته باشند 
 )نداشته باشند

  هـهـواجـد از مـعـا، بـزون
  )در پرسنل حساس(

  كونژنكتيويت  .از تماس با بيماران معاف شوند  خير  تا زمان قطع شدن ترشحات
هيچ محدوديتي براي كار كردن     

  وجود ندارد
عفونت با ويروس 

  )CMV(سيتومگال 
تا زمانيكه علائم برطرف 

ت با سالمونلا رد شوند و عفون
  شود

از تماس با بيماران يا كساني   بلي
كه در تهيه و توزيع غذا نقش 

  دارند معاف شوند

بيماري اسهالي، مرحله حاد 
اير ـا سـراه بـهال همـاس(

  )علائم
  
  
 



    

 يمرخص  مدت
 استعلاجي

  عامل/ بيماري محدوديت كار

  بيماري اسهالي،      
  :مرحله نقاهت 

رف تا زمانيكه علائم برط
با مسئولين بهداشتي . شوند

از نظر نياز به (مشورت شود 
  )منفي شدن كشت مدفوع

از مراقبت كردن از بيماران  
  پرخطر معاف شوند

  سالمونلا 

 هيچگونه محدوديتي وجود    
  ندارد

  اي هاي روده ساير پاتوژن 

تا زمان بهبودي و رفع شدن 
  علائم

نوزادان، « از مراقبت كردن از   
بيماران دچار شيرخواران، و 
  .معاف شوند» اختلال ايمني

  هاي انتروويروسي عفونت

هيچگونه محدوديتي وجود     
  ندارد

  هرپس سيمپلكس، ژنيتال

تا زمانيكه ضايعات ترميم 
  شوند

از تماس با بيماران معاف  خير
  .شوند

  هرپس سيمپلكس، دست
 (with low) 

تا زمانيكه ضايعات ترميم 
  شوند

يماران از مراقبت كردن از ب  
يعني (پرخطر معاف شوند 

نوزادان، بچه دچار اگزما يا 
سوختگي يا بيمار دچار 

  اختلال ايمني

سيمپلكس، دهان،  هرپس
  صورت

از تماس مستقيم با بيماران   بلي  تا زمانيكه درمان شوند
  معاف شوند

  شپش

تا زمانيكه ضايعات بهبودي 
  .يابند

از تماس با بيماران، مواد و   بلي
 و نيز افرادي كه وسايل آنان

كار  و در تهيه و توزيع غذا سر
  دارند، معاف شوند

استاف آرئوس، ضايعات فعال 
  و درناژ شونده پوست

 
 



  

مرخصي   مدت
  عامل/ بيماري  محدوديت كار  استعلاجي

هيچگونه محدوديتي وجود ندارد     
مگر اينكه شواهد اپيدميولوژيك 
نشان دهد كه اين پرسنل باعث 

   شوندانتشار استاف مي

  استاف آرئوس، ناقل

 ساعت بعد از اتمام 24تا 
بعد از (درمان مناسب و كافي 

  ساعت مصرف 24 -48
  )آنتي بيوتيك

از مراقبت كردن از بيماران يا  بلي
  دست زدن به غذا معاف شوند

  بيماري استرپتوكوكي 
   Aگروه 

تا زمانيكه اثبات شود كه 
ديگر عفوني نيستند مثلاً تا 

ان مناسب بكار زمانيكه درم
گرفته شود، سرفه بهبودي 
يابد و سه بار اسمير خلط 
پشت سر هم از نظر باسيل 

  سل منفي باشد

مرخصي . (به سركار خود نروند  بلي
  )استعلاجي

 سل، سل فعال ريوي يا 
  سل حنجره

  آسمپتوماتيك سل،  .محدوديتي وجود ندارد    
) PPDمثبت (  

تا زمانيكه علائم حاد برطرف 
  شوند

 مراقبت كردن از بيماران از  
پرخطر از (پرخطر معاف گردند 
  )نظر عوارض آنفلوانزا

عفونت دستگاه تنفسي 
  فوقاني

تا زمانيكه ضايعات، ديگر 
  درناژ نداشته باشند

  ضايعات درناژ شونده/ زخم  محدوديت از كار لازم است  

هاي  احتياط«لزوم رعايت 
  »استاندارد

  HIV  محدوديتي وجود ندارد  

  
  



    

هاي  هاي شغلي كاركنان براي عفونت اقدامات لازم در مواجه: 4 -5
HIV, HC, HB  

  
هاي ويروسي از  پرسنل حرف پزشكي بطور روزمره از طرق مختلف در معرض ابتلا به عفونت

اجتناب از تماس شغلي با خون، اولين راه . گيرند  قرار ميHIV و C، هپاتيت Bجمله هپاتيت 
 جزء Bهمچنين واكسيناسيون هپاتيت . باشد هاي فوق در پرسنل مي جلوگيري از انتقال ويروس

  . باشد  در پرسنل ميHBمهمي از برنامه پيشگيري از عفونت 
بنابراين . شود  و عوارض آن گزارش ميB مورد مرگ ناشي از هپاتيت 300در آمريكا سالانه 

 راهكارهاي مناسب، هاي منتقله از خون با بكارگيري  و ساير ويروسHBپيشگيري از انتقال 
نقش مهمي در ايجاد امنيت شغلي و آرامش فكري در پرسنلي كه روزانه در معرض تماس با 

  .باشند خواهد داشت ها مي مبتلايان به اين عفونت
  
  :تعريف تماس شغلي  •

 :تماس از هر يك از طرق زير
 ) نيدل استيك، بريدگي با اجسام تيز و برنده (آسيب پركوتانئوس  -
 ) مانند چشم و دهان (ات مخاط -
 پوست غير سالم -
 
  :Bهاي هپاتيت  خطر انتقال شغلي ويروس   •

باشد، خطر اين انتقال   يك خطر شغلي كاملاً شناخته شده براي پرسنل ميBعفونت هپاتيت 
در صورت فرو .  در فرد منبع و همچنين شدت تماس بستگي داردHBeAg به وضعيت اساساً

 وي نيز مثبت است، HBSAg ،HBeAgدست فردي كه علاوه بر رفتن سرسوزن آلوده به 
 خواهد 1 -% 6 مثبت باشد HBSAg و در صورتيكه فقط B 40 %- 22خطر انتقال هپاتيت 

اگر چه آسيب پركوتانئوس . باشد  از طريق مخاطات بسيار كمتر ميBشانس انتقال هپاتيت . بود
شد اما اين راه تماس مسئول فقط درصد كمي با  ميBهاي انتقال هپاتيت  از جمله مؤثرترين راه

 Bدر مطالعات اپيدميولوژيك روي هپاتيت . باشد  در پرسنل ميBاز موارد عفونت هپاتيت 



  

ويروس . اند بيمارستاني، سابقه آسيب پركوتانئوس را بيشتر پرسنل مبتلا شده به ياد نداشته
ماند، بنابراين  هفته زنده مي در خون خشك شده در دماي اتاق براي بيشتر از يك Bهپاتيت 

 در پرسنلي كه آسيب پركوتانئوس را به ياد ندارند ممكن است از طريق تماس Bانتقال هپاتيت 
ها،  ها و بريدگي مستقيم يا غيرمستقيم با خون و يا ساير مايعات بدن از جمله از طريق خراش

  .سوختگي و ساير ضايعات پوستي و مخاطي رخ داده باشد
  
 : لودگي در محيط بيمارستانمنابع آ   •

ترين  باشد و مهم  نسبت به ساير مايعات بدن ميBويروس هپاتيت  خون حاوي بالاترين تيتر
در ساير مايعات بدن . باشد ها مي وسيله انتقال در مراكز مراقبت از بيماران از جمله بيمارستان

درار و مايع سينوويال نيز ، مدفوع، ترشحات نازوفارنكس، بزاق، مايع مني، اCSFشامل، صفرا، 
كم   در بسياري از مايعات بدن بدليل وجود تيترHBSAgامام عليرغم وجود . وجود دارد

در محيط . پارتيكل ويروسي عفوني كننده، بيشتر مايعات بدن وسيله مناسبي براي انتقال نيستند
  .بيمارستان، خون و هر مايع آلوده به خون در انتقال ويروس مهم خواهد بود

  
  :Cهپاتيت    •

باشد و انتقال از طريق  مي) 0 -% 7% (8/1 بدنبال تماس پركوتانئوس Cخطر انتقال هپاتيت 
  .دهد انتقال از طريق پوست سالم و يا غيرسالم با خون رخ نمي. تماس مخاطات نادر است

. ، اطلاعات محدودي در مورد مدت زنده ماندن ويروس در محيط وجود داردBبرخلاف هپاتيت 
 Cمطالعات اپيدميولوژيك نشان داده است كه آلودگي محيط به خون حاوي ويروس هپاتيت 

به جز محيط بخش همودياليز كه آلودگي . باشد  نميHCWS در HCخطر جدي براي انتقال 
  .تواند نقش داشته باشد محيطي در انتقال ويروس مي

  
  :HIVعفونت    •

و % 3/0كوتانئوس با خون آلوده به ويروس  بدنبال تماس پرHIVمتوسط خطر انتقال ويروس 
 بعد از تماس پوست HIVاگرچه انتقال . باشد مي% 09/0بعد از تماس با مخاطات تقريباً 

غيرسالم نيز ثابت شده است اما خطر انتقال توسط اين روش دقيقاً مشخص نيست اما به نظر 



    

ي كه خطر انتقال ويروس فاكتورهاي. رسد كمتر از انتقال از طريق غشاهاي مخاطي باشد مي
HIVدهند شامل  را بعد از تماس شغلي تحت تأثير قرار مي:  

   ؛تماس با حجم زياد خون آلوده، از طريق آلودگي قابل رؤيت وسايل مصرفي .1
  ؛هاي عميق آسيب .2
  ؛ فرو رفتن سرسوزني كه قبلاً مستقيماً در شريان يا وريد بيمار آلوده بكار رفته باشد .3
              ين و يا تيتر ي پاCD4براساس  (حل انتهاي عفونت باشد بيماري كه در مرا .4

  ؛) RNA بالاي
5. Hollow-bore needles. 

  
 :در ارزيابي خطر انتقال بدنبال تماس شغلي به نكات زير توجه شود    •
   ؛نوع مايع .1
  ؛راه و شدت تماس .2
  ؛ فرد منبعHIV و HBSAg، HCVAbوضعيت  .3
 .)HCWS ( فرد تماس يافته B هپاتيت وضعيت واكسيناسيون و سرولوژي .4
 
 منابع آلودگي   •

ها، مني، مايع مغزي نخاعي، پلور، پريتوئن، مايع آمنيون،  خون و مايعات آلوده به خون، بافت
   ترشحات واژينال وشير، مايع پريكارد

  
 :هاي كنترل و پيشگيري راه   •
  توجه به اصول احتياجات همه جانبه .1
 پيشگيري قبل از تماس .2
 ري پس از تماسپيشگي .3
  
  
  



  

 : قبل از تماسBنكاتي در رابطه با پيشگيري از هپاتيت  •
دهد كه به موجب آن در معرض خون و مايعات آلوده به خون  هر شخصي كه وظايفي انجام مي

  . واكسينه شوندBو ساير مايعات بدن و يا اجسام تيز و برنده قرار گيرد لازم است عليه هپاتيت 
مگر آنكه از  . ( قبل از انجام واكسيناسيون انديكاسيون نداردBانجام سرولوژي هپاتيت  -

  .)كند نظر هزينه، بيمارستان يا مركز تقبل هزينه 
  0 و 1 و mo 6صورت عضلاني در عضله دلتوئيد در سه نوبت ه  بBواكسن هپاتيت  -

 .تزريق گردد
ت تزريق اگر پس از واكسن اول برنامه واكسيناسيون قطع شود دوز دوم در اولين فرص -

 .گردد
 جهت اطمينان از پاسخ HBSAb ماه پس از پايان واكسيناسيون انجام سرولوژي 1 -2 -

 .ايمني لازم است
 . و يا انجام سرولوژي پريوديك انديكاسيون نداردBبوستر دوز هپاتيت  -
 كمتر از Abتيتر  (اند  اشخاصي كه به سري اول واكسيناسيون پاسخ ايمونولوژيك نداده -

10miu/ml (  باشد اولاً از نظرHBSAg بررسي و در صورت منفي بودن مجدداً سه 
دريافت كند و در صورتيكه مجدداً نيز پس از  ) 0 ،1 ،6 (نوبت دوز واكسن را طبق برنامه 

عنوان ه  باشد ب10miu/mlپايان واكسيناسيون سري دوم سرولوژي آن منفي و يا زير 
ژن مثبت  ار تماس شغلي با بيمار آنتي تلقي شده و پس از هر بNonresponderافراد 
 . در دو نوبت با فاصله يك ماه و يا يك نوبت به همراه واكسن دريافت كنندHBIGبايد 

                           شود  نوبت واكسن تزريق مي4 مثبت و نارسايي كليه HIVدر افراد  -
 . )0و1 و 2 و6 يا 12 (

بادي پس از آن براي وي  نموده است اما چك آنتياگر پرسنلي سه دوز واكسن را دريافت  -
 )HbsAb(ها دچار مواجهه شغلي گردد، ابتدا سرولوژي  انجام نشده باشد و پس از سال

 چك Abچك شده در صورت منفي بودن يك نوبت واكسن تجويز شود و يك ماه بعد 
 .شده و اگر مثبت شده بود نياز به دوزهاي بعدي نيست



    

چك .  به همراه واكسن دريافت كرده باشدHBIG مواجهه شغلي اگر پرسنلي به دنبال -
 ماه بعد از دريافت بايد انجام شود، چرا اگر زودتر چك شود 3 - 6بادي براي وي  آنتي

AntiHBS موجود در سرم ممكن است ناشي از Ab پاسيو بدليل HBIGباشد . 
                         د ـاشـته بـب داشـاسـنـخ مـاسـده پـت شـافـسن دريـه دوز واكـه سـنلي بـرسـر پـ  اگ -

 چك كنند و منفي شده بود نياز HBSAbها بعد به دلايلي  در سال)  سرولوژي مثبت (
 .به واكسيناسيون مجدد ندارد

 روز پس از مواجهه خواهد 7 در زودترين زمان ممكن و حداكثر تا HBIGزمان تجويز  -
 ). جويز شود ساعت ت48اما بهتر است قبل از  (بود 

  
 :HIVپيشگيري اوليه از   •
ها و استفاده از دستكش به هنگام انجام  توجه به احتياطات همه جانبه از جمله شستن دست .1

  .گيري يا اعمالي كه خطر تماس با ترشحات آلوده بيماران را دارد خون
 براي تمام بيماران بستري و يا قبل از Screeningعنوان تست ه  بHIVانجام تست  .2

 .شود مال جراحي در بيمارستان توصيه نمياع
  
 :ها ارزيابي پرسنل بدنبال تماس شغلي با خون آلوده به ويروس   •

 :توجه به نكات زير لازم است 
  گزارش تاريخ و زمان تماس -
 نوع ماده و شدت تماس -
 راه تماس -
 HCWS در HCVAb و HBSAb، HIVانجام  -
  فرد منبعHCV و HBSAg، HIVانجام  -
- Management Of Exposures To HBV  

 HBSAg و همچنين وضعيت )HCWS(وضعيت واكسيناسيون و سرولوژي فرد تماس يافته 
  .فرد منبع اگر در دسترس باشد مهم است

  



  

 :Cپيشگيري از هپاتيت    •
   ماه بعد6 ماه و 3 و سپس Baselineصورت ه  بCانجام سرولوژي هپاتيت  -
  ماه بعد6 و سه و Baselineبه عنوان . SGOT, SGPT, Alkphهاي  انجام تست -

 .شود استفاده از ايمونوگلوبين توصيه نمي
  
 :HIVپيشگيري از    •

  :صورت زير ه  بHCW براي HIVانجام سرولوژي 
  ماه پس از تماس6 هفته بعد و 12 هفته بعد، 6زمان تماس،  -
  فراوانN/Sشستشوي فوري محل آسيب با آب و صابون و در مورد مخاطات با  -
 فيلاكسي در صورت وجود انديكاسيونشروع كموپرو -
 يتورينگ مصرف دارو و عوارض دارويينما -
 مشاوره با متخصص عفوني -

هاي شغلي موجب   پس از تماس، با توجه به آنكه بيشتر تماسHIVدر رابطه با پروفيلاكسي 
شوند و از طرف ديگر خطر عوارض داروها و همچنين احتمال ايجاد  انتقال ويروس نمي

  .گيري خواهد شد مورد شروع درمان بايد دقت نظر شود و طبق الگاريتم زير تصميممقاومت، در 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



    

  
  
  

When Source Is: 

Exposed Person HbsAg 
Positive

HbsAg 
Negative

Source Not Tested 
or unknown

Unvaccinated

HBIG 1 and 
initiate 
HB vaccine 
series

Initiate HB 
vaccine series

Initiate HB 
vaccine series

Previously 
vaccinated

Known responder No treatment No treatment No treatment

Known 
nonresponder

   *            
HBG 2 or 
HBIG1 
and initiate 
revaccination

No treatment

If known high-
risk 
source, treat as if 
source 
were HbsAg 
positive

Response 
unknown

Test exposed 
for 
anti-HBs :
1. If adequate, 
no 
treatment
2. If 
inadequate 

HBIG 1* and 
vaccine
 booster,

No treatment

Test exposed for 
anti-HBs :

1. If adequate, no 
treatmen

2. If inadequate, 
initiate 
revaccination



  

  هاي سطحي نيدل توپر، آسيب: شدت كم
نيدل كه ، ، تزريق عمقي، رويت خون در سطح وسيلهLarge hollow boreنيدل : شدت زياد
  . در شريان يا وريد بيمار بكار رفته شده استمستقيماً
  چند قطره: حجم كم
  تراوش حجم زياد خون: حجم زياد
  . فرد منبع نيز بايد ارزيابي شودHIVوضعيت 

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  

CD4, RNA CD4, RNA 

HIV  مثبت  HIV  ناشناخته منفي 

 عدم پروفيلاكسي ناشناخته

HIV SC1 

    فرد منبعHIVوضعيت 

HIV SC2 



    

  
  
  
  
  
 

 
 
 
 

        
  
  

                                              
  
  
  

                                               
  

  
  

                                                                                    
  

                 HIVو وضعيت ) Exposure code( الگاريتم بالا كد تماس 2پس از آن براساس 
)States code(گردد و طبق جدول زير در مورد شروع پروفيلاكسي   مشخص مي

  .گيري خواهيم نمود تصميم

 خون و مواد آلوده كننده

 بلي خير

 پركوتانئوس

 مخاطات و پوست  پوست سالم
 غير سالم

 شدت

 عدم پروفيلاكسي

 زياد كم

 ۱كد تماس 

 عدم شروع دارو و
 اطمينان به بيمار

 كم زياد

 ۲كد تماس
 ۳كد تماس ۲كد تماس

 حجم



  

 از طريق مخاطات يا پوست غيرسالم با حجم كم خون در تماس HCWSدر صورتيكه  •
 شروع Basic رژيم )SC2( باشد HIVفرد بيمار در مرحله نهايي عفونت  و )EC1(باشد 

 .خواهد شد
 از طريق پركوتانئوس با شدت كم و يا با حجم زياد خون از طريق HCWSدر صورتيكه  •

 HIV و فرد بيمار در مرحله عفونت )EC2(مخاطات و يا پوست غيرسالم در تماس باشد 
 . شروع خواهد شدBasicرژيم  )SC1(ن باشد يي پاRNA بالا و CD4با 

 از طريق پركوتانئوس با شدت كم و يا با حجم زياد خون از طريق مخاطات HCWSاگر  •
اي كه   در هر مرحلهHIVو يا پوست غيرسالم در تماس با خون بيمار آلوده به ويروس 

 . شروع خواهد شدExpandedمواجهه يابد، درمان ) SC1 و SC2(باشد 
امشخص باشد و يا مورد در دسترس نباشد، اما بدانيم كه وي از  منبع نHIVاگر وضعيت  •

افراد پرخطر مانند افراد معتاد تزريقي باشد، در صورتيكه تماس پركوتانئوس باشد و يا 
 . شروع خواهد شدBasicتماس مخاط با حجم زياد خون باشد روش 

 mg600 با دوز ZDV، زيدوودين HIV داروي ضدويروس 2:  شاملBasicروش  •
 .باشد  دو بار در روز مي3TC (mg 150(ودين   دوز منقسم به همراه لامي3 تا 2روزانه در 

• Expanded : همان روشNelfinavir Basic  mg 750باشد  سه بار در روز مي. 
 
 :خلاصه •

توجه به اصول احتياطات همه جانبه و واكسيناسيون به موقع پرسنل حرف پزشكي و انجام 
هاي  ترين راه پيشگيري و كنترل عفونت ز مصونيت ايجاد شده مهمسرولوژي جهت اطمينان ا

  .باشد منتقله از خون در پرسنل حرف پزشكي مي
  
  
  
  
  
  



    

DETERMINE THE PEP RECOMMENDATION  
  

 
EC 

 
1 

 
HIV SC

 
1 

 
PEP recommendation 

 
PEP may not be warranted 

1 2 Consider basic regimen 

2 1 Recommend basic regimen 

2 
3 

2 
1 or 2 

Recommend expanded regimen 
 

Unknown consider PEP basic regimen  
 
 

 ساعت از تماس و مدت 24در زودترين زمان ممكن و ترجيحاً كمتر از : زمان شروع دارو
  .باشد  هفته مي4پروفيلاكسي 

 :ويرال لازم است آزمايشات زير انجام شودوتررقبل از شروع دارو آنتي  •
  تست حاملگي .1
2. CBC 
3. BUN/Crea 
4. U/A 
5. AST/ALT 

   Antiretroviral :عوارض داروهاي •



  

هاي پزشكي و پيراپزشكي شاغل در  پرونده بهداشتي گروه: 4 - 6
  بيمارستان

  
هاي بيمارستاني در بيمارستان لازم است پرسنل شاغل در  به منظور پيشگيري و كنترل عفونت

آن ثبت   معاينات، سوابق و بويژه واكسيناسيون دربيمارستان پرونده بهداشتي داشته و خلاصه
شود داشتن اين پرونده موجب حفظ سلامتي كاركنان از ابتلاء آنان به عفونت و سرايت عفونت 

  .وسيله پرسنل به اعضاء خانواده و جامعه خواهد بوده ب
  .................................بيمارستان  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  :هاي عفوني اريسابقه ابتلا به بيم
  

  زونا            سرخك                سرخجه                اوريون /سل          آبله مرغان
     )              ساير انواع   C            هپاتيتBهپاتيت         Aهپاتيت   (  هپاتيت          
AIDS/HIV             ها ساير عفونت          آنفلوانزا              پوليوميليت  

  .اگر پاسخ هر يك از موارد فوق مثبت است، زمان ابتلا، درمان و عوارض آن توضيح داده شود
  )ها با ذكر تعداد واحدهاي تزريق شده و زمان تزريق آن( ايد؟  آيا تاكنون تزريق خون داشته

  :   تحصيلات :         جنس   :       سال تولد:                  انوادگينام و نام خ
  ): نام واحد(    محل كار :                                        شغل

  :         مدت زمان اشتغال    :               سال شروع به كار
در واحدهاي  ( دمتهاي خدمت از زمان شروع به كار تاكنون، با ذكر مدت خ محل   •

 ) خصوصي /دولتي
-   
-  
-  



    

  :سابقه واكسيناسيون و تاريخ آن
  :تاريخ آخرين نوبت تزريق          :تعداد دفعات تزريق                        : Bواكسن هپاتيت   -
  :تاريخ آخرين نوبت تزريق       :تعداد دفعات تزريق              ):Td( كزاز -واكسن ديفتري  -
  :تاريخ آخرين نوبت تزريق         :تعداد دفعات تزريق  :     سرخجه- سرخك-واكسن اوريون  -
- BCG :                                        تاريخ آخرين نوبت تزريق         :تعداد دفعات تزريق:  

با ذكر تعداد دفعات تزريق يا )  ...  پوليو و، مننگوكوك، پنوموكوك،آنفلوانزا (ها  ساير واكسن
  :مصرف خوراكي و زمان آن

  
  
              ايد؟   كشوري دريافت داشتهآيا سري كامل واكسن را در سنين طفوليت طبق برنامه -
  .)توضيح دهيد (

  
  

  :وضعيت سلامت عمومي
  خير    بلي       كنيد؟ كننده ايمني مصرف مي آيا در حال حاضر داروهاي سركوب+ 

  :توضيح
   خير     بلي       :كننده سيستم ايمني سابقه مصرف داروهاي سركوب+ 

  :توضيح
  خير  بلي           : كننده سيستم ايمني هاي سركوب سابقه ابتلا به بيماري+ 

  :توضيح
  :حاملگي و تعداد فرزندان+ 
  خير  بلي             .... اگزما در دست و: هاي پوستي وجود بيماري+ 

  :توضيح
  خير    بلي                                                    :در مورد سابقه ابتلا به تيفوئيد+ 

  :توضيح
  
  



  

 :اقدامات آزمايشگاهي
  

  .هاي مربوطه و صلاحديد پزشكي كنترل عفونت تكميل گردد اين قسمت با توجه به خط مشي
 با ذكر تاريخ انجام HBs Ag، HBs Ab ،HBe Ab ،HCV Ab , HIVتست انجام   -
  آن

  
  
- PPD :اند حتي اگر واكسن فقط براي كاركناني كه تازه شروع به كار نموده BCG دريافت 

مگر اينكه قبلاً به سل مبتلا بوده يا تحت كموپروفيلاكسي قرار گرفته يا اينكه (  اند كرده
PPD وي مثبت باشد كه در اين موارد نياز به انجام PPDنيست  .(  

  
  
-  S/E & S/C) اي  موارد سابقه ابتلا به تيفوئيد يا عفونت روده در):  اسمير و كشت مدفوع

  ) ر خصوص كاركنان تهيه و توزيع مواد غذايي اجباري استد (  .يا طبق صلاحديد پزشك
  
  
- C.X.R : اگر ( طبق شرح حال بيمار و صلاحديد پزشكPPD فرد منفي است و علائم 

  ).  روتين نيستCXRبيماري تنفسي يا سل را ندارد نيازي به انجام 
  
  
  :ساير آزمايشات -
  
  
 : اين قسمت پر شود(needle stick injury) اگر سوزن آلوده به بدن فرد فرو رفته -
  : نوع و زمان مواجهه-
 :(source)  سوزن آلودهء منشا-
 : اقدامات پيشگيري و درمان-
  : پيگيري-



    

 ) توضيح دهيد ( آيا مواجهه منجر به ابتلا به بيماري شده است؟ -
  : در مورد پرسنلي كه در تهيه و توزيع موادغذايي دخالت دارند-
 بلي       خير                                :ستگاه گوارش طي هفته گذشته سابقه عفونت در د-

  :توضيح
  بلي       خير                     : سابقه ابتلا به تيفوئيد و پاراتيفوئيد-

  :توضيح 
  بلي       خير      انجام شده است؟)   كشت-اسمير ( اگر پاسخ مثبت است آيا آزمايش مدفوع -

  :توضيح
  
  بلي       خير                      : سابقه عفونت پوست يا بيماري پوستي-

  :توضيح
  بلي       خير           :)sepsis( سابقه سپسيس راجعه -

  :توضيح
  بلي       خير             : سابقه ابتلا به سل-

  :توضيح
  

 :معاينات
رح حال بيمار و اين قسمت با توجه به نظر و صلاحديد پزشك كنترل عفونت و براساس ش( 

  .) هاي مربوطه انجام و تكميل شود مشي خط
  



  

  هاي ويژه اقدامات پيشگيري در بخش: 4 -7
  
  هاي دندانپزشكي اصول كنترل عفونت در بخش: 4 -7 -1
  

 و B ،Cپرخطرترين بيماران مراجعه كننده به مراكز دندانپزشكي را افراد مبتلا به هپاتيت 
HIVلذا طبق اصول . باشند اطلاع مي  خود از عفونت مربوطه بيدهند كه گاهي نيز  تشكيل مي

هاي دندانپزشكي را بالقوه آلوده  احتياطات استاندارد، بايد تمامي بيماران مراجعه كننده به بخش
كيد بر نكات ابدين ترتيب مراكز درماني دندانپزشكي با رعايت اين اصول كلي و با ت. تلقي نمود
  .ي بپردازنديها ت و درمان بيماران آلوده به چنين ويروستوانند حتي به مراقب زير مي

 .دقت احتياطات استاندارد را رعايت نموده در مورد تمام بيماران مراجعه كننده بايد ب •
بزاق يا ( كه نيازمند تماس مستقيم با حفره دهاني ) معاينه و درمان ( هرگونه مراقبت  •

مك اجسام يا اقلام قابل آلوده شدن با بيمار باشد و يا هرگونه اقدامي كه با ك) خون 
 سازي هنگام تصويربرداري داخل  از جمله انجام آماده( پذيرد  اين ترشحات صورت مي

هاي حاوي مواد ضدعفوني كننده و  ها با صابون بايد پس از شستشوي دست) دهاني 
 .سپس پوشيدن دستكش جراحي انجام پذيرد

 به عنوان ناحيه پاك در نظر گرفته شده و حتماً يك ناحيه از محيط اتاق كار بايد •
همچنين از . در آن قسمت قرار گيرد...  .ها و وسايل نوشتاري و پرونده، راديوگرافي

ها و غيره تا پس از اتمام كار،  تماس با اين وسايل يا وسايلي همچون تلفن، كابينت
 .ها، اجتناب گردد ها و شستشوي دست خارج شدن دستكش

ها، دو دستكش  يدگي، زخم، خراش يا ضايعات جلدي بر روي دستدر صورت وجود بر •
 .جراحي با هم پوشيده شود

هرگز نبايد سرنگ داراي سوزن و بدون درپوش مربوط به بيماران بين پزشكان و كادر  •
از گذاشتن مجدد درپوش سوزن مربوط به سرنگ اجتناب . درماني دست به دست گردد

، بايد سرنگ و سوزن مربوطه را » از يك دست «اده در صورت نياز تنها با استف. گردد
صورت مستقيم وارد درپوش آن كه از قبل روي سطحي مانند ميز قرار داده شده ه ب

 .را بحالت سربالا قرار داد و محكم كرد نمود و پس از ورود كامل آن، آن



    

 در مورد معاينات. پوشيدن ماسك جراحي در حين اعمال جراحي دنداني الزامي است •
در هر حال چنانچه اقدامات . نمايد هاي يكبار مصرف كفايت مي ساده پوشيدن ماسك

همچنين . طول انجامد بايد ماسك را تعويض نموده لازم بيش از يك ساعت ب
بلافاصله پس از آلوده شدن ماسك به بزاق يا خون و پيش از تماس آن با ساير 

 .ها يا ناحيه گردن، بايد ماسك را تعويض كرد پوشش
هاي دنداني براي بيماران پرخطر يا حين اعمال  پوشيدن گان حداقل در مورد مراقبت •

ها وجود  جراحي كه احتمال پاشيده شدن خون و ترشحات به محيط اطراف و لباس
هاي استفاده شده را نبايد به خارج از محيط عمل انتقال  هرگز گان. دارد، الزامي است

اند را بايد  ، بزاق يا ترشحات ديگر آلوده شدههايي كه به وضوح با خون داد و گان
بلافاصله پس از اتمام كار با دستكش خارج و در بسته پلاستيكي با برچسب مشخص 

 .جهت ضدعفوني شدن ارسال نمود
در هنگام عمل يا معايناتي كه خطر پاشيده شدن يا اسپري شدن بزاق يا خون وجود  •

 . الزامي است)Face shield( رت دارد، استفاده از عينك محافظ يا محافظ صو
هاي دهان و دندان  ترجيحاً بايد از كلاه جراحي يكبار مصرف در هنگام اعمال جراحي •

 .استفاده كرد
جهت . كاري سوزن بخيه استفاده نگردد هرگز در هنگام جراحي از انگشتان جهت دست •

تماً از گير، ح زدن يا اصلاح وضعيت سوزن بر روي سوزن نگهداري مخاط حين بخيه
 .يك فورسپس يا وسايل مناسب ديگر استفاده شود

 .دييها، تا حد امكان سوزن را از محيط كار خود دورتر نما زدن بخيه قبل از گره •
ها بايد   حين عمل دچار مشكل شد، دستكشAsepsisهرگاه به هر دليلي تكنيك  •

 .ها مجدداً شسته شده و دستكش مجدد پوشيده شود خارج گرديده، دست
يه وسايل بكار رفته و قابل استفاده مجدد بايد پس از خاتمه كار با دستكش كل •

سازي پس از الصاق برچسب حاوي اطلاعات لازم براي  آوري و جهت استريل جمع
در صورتي كه بيمار مورد شناخته شده يا مشكوك به .  ارسال گرددCSRبخش 
 .زامي است الCSRباشد، اطلاع دادن به بخش  الذكر مي هاي فوق ويروس



  

هاي معمول پس از خاتمه كار ضدعفوني  ها بايد با روشImpressionپروتزها و  •
 .گردند

عينك محافظ را پس از پايان كار با اسپري حاوي مواد ضدعفوني كننده يا انواع مناسب  •
 .اي تميز خشك نمود هاي مايع شستشو داده و با حوله ضدعفوني كننده

حي و وسايل يكبار مصرف بكار برده شده، طبق هاي جرا رعايت دفع بهداشتي سرنگ •
در مورد بيماراني كه موارد . هاي خطرناك صورت پذيرد اصول دفع بهداشتي زباله

الذكر هستند، الصاق برچسبي حاوي اطلاعات  هاي فوق شناخته شده عفونت با ويروس
 .هاي مربوطه الزامي است فوق بر روي كيسه پلاستيكي زباله

ها وجود   مانند آزمايشگاه كه خطر انتقال پاتوژنييها  بيماران يا بخشدر محدوده كار با •
دارد از خوردن، آشاميدن يا استفاده از وسايل آرايشي بهداشتي يا دستكاري لنزهاي 

 .تماسي اجتناب گردد
 بايد تاكيد Bبر واكسيناسيون كليه پرسنل تيم دندانپزشكي نسبت به واكسن هپاتيت  •

 هفته پس از 8 حداقل به فاصله HBsAbهت تعيين تيتر انجام آزمايش ج. گردد
تكميل سري واكسيناسيون اختياري است ولي بهتر است انجام شود اما تزريق يادآور 

 .گردد واكسن بطور روتين توصيه نمي
 يا HCVAb يا تست HBsAgدر هنگام استخدام نيازي به انجام روتين تست  •

سوزن يا مواجهه پرخطر، بررسي سريع  نيست اما در صورت تماس با HIVسرولوژي 
پرسنل و بيمار مربوطه به لحاظ تعيين وضعيت طرفين بايد طبق دستورالعمل مربوطه 

 .انجام پذيرد
 توجه دقيق به HIV و B ،Cهاي هپاتيت  در مورد بيماران مبتلا به عفونت با ويروس •

 :نكات زير ضروري است
دليلي براي عدم پذيرش بيماران در مراكز الذكر لزوماً  هاي فوق عفونت با ويروس )الف

  .باشد دندانپزشكي و ارجاع آنها نمي
اعضاي تيم درماني دندانپزشكي كه در تماس مستقيم با حفره دهاني چنين بيماراني قرار  ) ب

صورت كامل ولي با حفظ رازداري پزشكي در جريان مشكلات بيماران ه خواهند گرفت بايد ب



    

ام درماني توسط دانشجويان يا كارآموزان مختلف بايد تحت نظارت كامل هرگونه اقد. قرار گيرند
  .اساتيد و پس از ارائه توضيحات لازم صورت پذيرد

الامكان بايد پيش از شروع برنامه درماني، وضعيت طبي چنين بيماراني به لحاظ ميزان  حتي) ج
هاي  از نظر ساير ويروسدانستن وضعيت بيماران . دهي بيماري از قبل مشخص شده باشد انتقال

مطروحه، درمان هاي انجام شده قبلي و در حال انجام، عوارض بيماري و شرايط كبدي، كليوي 
 در خون و تعداد HIV، تيتر HBsAg، وضعيت ) بيني متابوليسم داروها به لحاظ پيش (

  . از اهميت خاصي برخوردار است+CD4 از نوع Tهاي  سلول
گيري  ايد در مورد ارجاع بيماران پيچيده به مراكز تخصصي تصميمبا عنايت به نكات فوق ب) د

  . نمود
  
   دياليز :2-7-4

  كنترل و پيشگيري عفونت در بخش دياليز
هاي ناخواسته در بخش دياليز با رعايت جدي روش آسپتيك  خطر عفونت يا عوارض و واكنش

ايل و اعمالي كه باعث و اقدامات لازم براي ضدعفوني كردن وسايل و ارزيابي دقيق همه وس
  .تواند كاهش پيدا كند مي، گردند آلودگي باكتريال يا شيميايي مي

  :تواند از منابع زير صورت گيرد در بخش دياليز مسايل مربوط به عفونت مي
  مسايل مربوط به محيط بخش دياليز .1
 هاي مورد استفاده  مسايل مربوط به دستگاه .2
 كاركنان بخش دياليز  .3
 بيمارانمسايل مربوط به  .4
  
 مسايل مربوط به محيط بخش دياليز. 1

هاي لازم در مورد تميز نمودن و ضدعفوني كردن سطوح بخش و لوازم تدوين   پروتكل)الف
  .گردد
  .ها در مورد دستگاه مورد نظر رعايت گردد هاي سازندگان دستگاه  دستورالعمل)ب



  

  ياليز تميز گرديده و ضدعفوني سطح خارجي ماشين د و بعد از دياليز هر بيمار تخت، صندلي)ج
  .صورت گيرد) سطح پايين ( 
  . ها براي هر بيمار در هر روز عوض گردد تمام ملافه) د
 قيچي، كلامپ،. ( هر بيمار پاك گرديده و ضدعفوني گردد براي وسايل بعد از استفاده) ـه
  .)  كاف فشارخون وهموستاز 
  .فوني گردد قطرات خون بلافاصله تميز شده و محل آن ضدع)و
  .هاي عفوني را بردارند ها و زباله  پرسنل خدماتي واحد دياليز بايستي بلافاصله آلودگي)ز
آوري شده و دفع   تمام لوازم مصرف شده يكبار مصرف بايستي در كيسه غيرقابل نفوذ جمع)ح

  .شود ها در بخش دياليز عفوني تلقي مي كليه زباله. گردند
  .بلافاصله بعد از استفاده ريخته شوند Safety Box اجسام نوك تيز در )ط
  .آوري گردند هاي جامد بطور دقيق جمع  زباله)ي
  
   مسايل مربوط به دستگاه همودياليز- 2

   : آب مورد استفاده)الف
  . مسئوليت كيفيت آب مصرفي را داشته باشندآموزش ديده پرسنل مشخص و -1-الف
زم وزارت متبوع را داشته باشد و آب بطور ماهانه  آب مورد استفاده بايستي استاندارد لا-2-الف

  .از نظر استانداردهاي باكتريولژيك و شيميايي بررسي گردند
 آب مورد استفاده بايستي از نظر باكتريايي، شيميايي و اندوتوكسين شرايط لازم را -3-الف

  .داشته باشد
  .اي يكبار ضدعفوني شوند  اجزاء سيستم تصفيه آب هفته-4-الف
  اشين دياليز م-ب

  .سه نوع ماشين دياليز مورد استفاده است
1. Single pass 
2. Recirculating single pass 
3. Recirculating machine 

 .باشد مي  Single passدر صورت امكان بهترين نوع دستگاه دياليز
  .ها و اتصالات آب ورودي يا مايع دياليز را در پايان هر روز ضدعفوني كنيد لوله -1-1



    

طوح خارجي، ماشين بايستي تميز و ضدعفوني بشود اين كار در فاصله بين بيماران س -1-2
 .برطبق توصيه دستگاه سازنده انجام گيرد

  
2- Recirculating single pass 
بلافاصله قبل از اولين استفاده و بعد از هر بيمار  را  ورودييعاتتمام مسيرهاي ما -2-1

 .ضدعفوني كنيد
  .اقدام ضدعفوني از نظر باكتريال كافي خواهد بود. ده باشداگر خون نشت كر -2-2
  . را داشته باشندهاي خروجي نبايد اجازه بازگشت به داخل ماشين زباله -2-3
 
3- Recirculating machine 

 . انجام گيرد2مثل رديف 
  :هاي خوني اقدامات زير صورت گيرد  براي آلودگي از لوله)ج
  . كننده زباله وصل نكنيد  به لوله جمعز مستقيماًلوله خوني را به هنگام ديالي .1
هاي اولترافيلتره دستكش را تعويض نموده و دست خود را   بعد از هر گونه تماس با زباله .2

 .بشوييد
 .زدايي كنيد هاي اولترافيلتره را آلوده آوري زباله روزانه ظروف جمع .3
 .ماشين دياليز را تميز كنيد .4
 .ا در شروع دياليز يا پايان روز انجام دهيد رsingle pass شستشوي دستگاه  .5
، تخليه نموده، شستشو داده و ضدعفوني recirculating-machine در مورد دستگاه  .6

 .را بعد از هر بار مصرف انجام دهيد
در مورد هر بيمار تعويض شده و مجدداً استفاده بايد  ترانسديوسر فشار وريدي، يها محافظ .7

 .نشود
  اركنان بخش دياليز مسايل مربوط به ك- 3
  ) شامل پرسنل و بيماران(  رعايت احتياطات لازم در بخش دياليز . 1

   ؛ها بايستي شسته شوند در موارد زير دست
a( ؛قبل و بعد از كاركردن با ماشين دياليز  



  

b( ؛بعد از اجراي يك اقدام غيرمهاجم قبل و  
c( ؛ها بعد از در آوردن دستكش  
d( ؛ها در صورت كثيف شدن دست  
e( ز ترك محل يك بيمار و تماس با بيمار بعديبعد ا.  

   
   :ها بايد با مواد آسپتيك ضدعفوني گردند  در موارد زير دست-2

a(  ،قبل از اجراي يك اقدام تهاجمي نظير كاتتر وريديcirculatory access  و كاتتر
  .صفاقي

b( قبل و بعد از وصل كردن بيمار به دستگاه دياليز از طريق فيستول شرياني وريدي  
(Av Fistula). 

  
  : موارد استفاده از دستكش-3

a(  در موارد تميز كردن دستگاه دياليز و تميز و ضدعفوني كردن وسايل يا محيط و يا
  .انجام ساير اقدامات غيرتهاجمي از دستكش غيراستريل يكبار مصرف استفاده كنيد

b( ران از دستكش به هنگام انجام اقدامات تهاجمي يا استفاده از دستگاه دياليز جهت بيما
 .استريل استفاده كنيد

c( گان يا اپرون ضدآب به هنگام ارائه خدمات در بين بيماران استفاده كنيد از. 
  

  ساير موارد -4
a(  به هنگام اقداماتي كه احتمال پخش خون و يا مواد خوني وجود دارد بايد از محافظ

  .صورت، عينك و ماسك استفاده كنيد
b( يز از گان و لباس اسكراب استفاده نموده و در پايان در صورت كار مداوم در بخش ديال

 .روز تعويض نمايد
c( جايي وسايل نوك تيز به منظور پيشگيري از آسيب سرسوزن داشته  توجه ويژه در جابه

 . باشيد



    

d( آشاميدن در داخل بخش و اتاق درمان و  و خوردن،كشيدن پرسنل بيمارستان از سيگار 
 .يا آزمايشگاه خودداري كنند

e( اي از مواد استريل آماده شود ز داخل كردن كاتتر وريدي مجموعهقبل ا. 
f(  شودنهپارين بلافاصله قبل از استفاده آماده گردد و بين بيماران بطور مشترك استفاده. 
g(  روش آسپتيك پوست روي فيستولAVثر استؤ در پيشگيري از عفونت م. 
h( ون تميز گرددقبل از وارد كردن فيستول بازوي مريض در صورت امكان با صاب. 
i( دقيقه روي محل 5سپتيك به مدت  آنتي قبل از باز كردن كاتتر گاز آغشته به مواد 

 .گذاشته شود
j( در موقع تعويض پانسمان از دستكش غيراستريل تميز و نيز از روش تميز استفاده گردد. 
k( شود بعد از هر دياليز از ست استريل  وقتي كه شانت يا كاتتر وريد مركزي استفاده مي

 .جديد استفاده گردد
  

                  غربالگري و در صورت منفي بودنB پرسنل بخش دياليز بايستي از نظر هپاتيت -5
HBsAgبر عليه هپاتيت ، Bواكسينه شوند .  

  
   مسايل مربوط به بيماران- 4
   رعايت احتياطات مربوط به بخش دياليز- الف-4

ته باشند و ميز و تخت آنها پس از هر بار خود داش به  بيماران بايد جاي مخصوص-1-الف
  .مصرف تميز شوند

گيري فشار خون، كلامپ، قيچي  سيني، دستگاه اندازه  از استفاده مشترك وسايلي مانند-2-الف
  .و ساير لوازم چند بار مصرف بايد پرهيز شود

يح  وسايل چند بار مصرف در فواصل مصرف در بين بيماران تميز شده و به شكل صح-3-الف
  .ضدعفوني گردند

 داروها بايد در قسمت متمركز و مشخص تهيه و عرضه شوند و از ترولي حمل داروها -4-الف
  .نبايد استفاده شود



  

آوري و نگهداري   نواحي تميز و آلوده بايد از يكديگر جدا گردند به عنوان مثال جمع-5-الف
ايد در مجاورت محلي كه ها نبايد در يك محل صورت گيرند يا نب داروها و شستشوي دست

  .گردند قرار داده شوند آوري مي هاي خون يا تجهيزات و وسايل مصرف شده جمع نمونه
 در پايان هر جلسه دياليز يا در پايان شيفت دياليز، لوازم مصرفي بايستي تميز، -6-الف

ز و هاي كنترل دستگاه ديالي اي بايستي به دكمه توجه ويژه. ضدعفوني و استريليزه گردند
  .شوند بشود گيرند يا بطور بالقوه با خون بيمار آلوده مي سطوحي كه مكرر مورد تماس قرار مي

 در زمان تماس با بيماران يا تجهيزات دياليز و ضمائم آن پرسنل بايد از دستكش يكبار -7-الف
زدن به  گيري فشار خون، تزريق سالين يا هپارين يا دست مصرف استفاده نمايند به هنگام اندازه

  .بايد دستكش پوشيد) تنظيم جريان  به منظور (كليد دستگاه دياليز 
و   پرسنل به منظور محافظت بيماران بايد از يك جفت دستكش جديد استفاده نمايند-8-الف

  .هاي خود را بشويند پس از درمان بيمار دست
  .هاي خون نيز بايد دستكش پوشيد آوري نمونه  براي جمع-9-الف
رقسمت درمان يا آزمايشگاه واحد دياليز پرسنل بايد از كشيدن سيگار، خوردن و  د-10-الف

  .توان به آنها داد آشاميدن اجتناب كنند ولي غذاي بيماران را مي
گردند و براي اين  ها، ظروف و وسايل صرف غذا به طريق معمول تميز مي  ليوان-11-الف

  .وسايل مراقبت خاصي لازم نيست
ي كافي براي اقامت بيمار و وسايل و تجهيزات لازم براي وي وجود داشته  بايد جا-12-الف 

  .نمايند باشد تا پرسنل بدون مشكل و بدون تماس با محل استقرار بيماران ديگر تردد
هاي خوني و تزريقي  وردهآ در پرونده بيماران دياليزي مقدار واحدهاي خون و ساير فر-13-الف

 فرورفتن سوزن، نشت و ترشح خون، عملكرد بد دستگاه دياليز، تمام اتفاقات مانند. ثبت شوند
هاي دياليزي كه براي هر شيفت دياليز  بكار رفته و نام پرسنلي كه بيمار  محل يا تعداد دستگاه

مانند فرورفتن   نتايج سرولوژي هپاتيت،. كنند بايد ثبت گردد را به دستگاه وصل يا از آن جدا مي
مكان، زمان اتفاق و اقدامات پيشگيري كننده   شامل نام،)   يا پرسنلدر بيمار ( اتفاقي سوزن
  .بايد ثبت شوند



    

 بايستي آموزش لازم در مورد تميز نگهداشتن و خشك نگاه داشتن محل ورود كاتتر -14-الف
اهميت بهداشت كاركنان و ارتباط احتمالي آن در مورد عفونت محل كاتتر . به بيمار داده شود

  .دبايد تاكيد شو
اين .  بيماران بايستي در مورد علايم بيماري و عفونت محل عمل آموزش ببينند-15-الف

  .باشد علايم شامل تب، لرز، درد و قرمزي يا ترشحات چركي محل كاتتر مي
ها  ليوان، بشقاب و ساير ظرف. توانند از غذاهاي خانگي استفاده نمايند  بيماران مي-16-الف
  .ميز گرددتواند به روش معمولي ت مي

   پيشگيري از انتقال بيماري- ب-4
   پيشگيري از عوامل منتقله از طريق خون-1-ب

a(  پرسنل بايستي احتياطات استاندارد را در مواجهه با خون يا ساير مواد عفوني احتمالي
  .عمل آورند هب

b( ل ها و مراكز دياليز ارزيابي لازم در مورد تجهيز آنها براساس ارزيابي خطر انتقا كلينيك
 دستكش،  هاي محافظتي ممكن است شامل گان مقاوم به مايعات، لباس. عمل آورند هب

 .ماسك و عينك باشد
c( ،نمودن و ضدعفوني كردن  ختم دياليز و حين تميز  زمان مواجهه شامل شروع دياليز

 .باشد مي
d( كنندگان در  هاي مختلف براي پرسنل و ملاقات اين وسايل حفاظتي بايستي در اندازه

 .س باشددستر
e( هاي دياليز و تجهيزات ديگر آلوده با  تميز كردن كامل سطوح بخش دياليز و دستگاه

خون يا مايعات بالقوه عفوني ديگر بايد با محلول كلريدي يا ساير مواد ضدعفوني كننده 
 .عمل آيد هب

f(  مواد يكبار مصرف آلوده با خون، مايع صفاقي يا ساير مواد بالقوه آلوده بايستي براساس
 .دستورالعمل دفع زباله، دفع شوند

g( هاي آلوده بايستي بالقوه عفوني در نظر گرفته شده و براساس دستورالعمل  تمام پنبه
 .خاص دفع گردند



  

h( در يك محل تميز آماده شده و براي ابتدا . هاي متعدد دارويي لازم باشد ي كه ويالتوق
 .هر مريض فرستاده شود

i( كنترل عفونت اقدام شوددر صورت مواجهه براساس دستورالعمل .  
   B پيشگيري از هپاتيت  -2-ب

a( شود احتياطات كنترل عفونت براي همه بيماران توصيه مي.  
b(  تستHBsAgعمل آيد ه از همه بيماران ب. 
c( بيمارانHBsAg تجهيزات   مثبت بايستي در اتاق اختصاصي، دستگاه دياليز و لوازم و

 .مخصوص باشدمجزا داشته باشند و پرسنل اين بيماران نيز 
d( بيمارانHBsAg و  HBsAb منفي با واكسن هپاتيت B تحت واكسيناسيون قرار 

 .گيرند
e( ن ابيمارHBsAbبادي كمتر از   مثبت در صورتي كه ميزان آنتيIu/ml10 باشد يك

 .دوز واكسن زده شوند
f( در صورت استفاده از دستگاه مورد استفاده براي بيمارانHBsAg ،براي ساير بيماران  

 هاي داخلي دستگاه و نيز سطوح خارجي ماشين دياليز يا اس پروتكل قراردادي راهبراس
 .كش تميز گردند مواد ضدعفوني كننده و جرم

g( در بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن B بايستي اطرافيان و شركاي جنسي آنها واكسن 
 .دريافت نمايند B هپاتيت

h( صورت امكان بيماران بايستي برعليه هپاتيت َ درAواكسينه شوند . 
i( بيماران HBsAgمثبت سالانه تست شوند . 
j(  ماه بعد از واكسيناسيون كامل2يك الي  HBsAb  تست شود در صورتي كه

  .باشد مجدداً يك دوره واكسن زده شود Iu/ml10 كمتر ازHBsAbميزان
  C پيشگيري از هپاتيت )ج

a(  پيشگيري از هپاتيتCبيماران دياليزي  با رعايت احتياطات كنترل عفونت براي همه 
شود ولي   توصيه نميC هر چند جدا كردن بيماران مبتلا به هپاتيت. گيرد انجام مي

 در مراكز دياليز براي اطمينان از رعايت احتياطات Anti HCV و ALTپايش 
  .شود مناسب استفاده مي



    

b( بيماران درHCV منفي  
 ALTتست ماهانه  .1
 . تست شودanti-HCV ماه 6، هر ALTصورت بالا نبودن  در .2
 . تكرار شودanti-HCV غير قابل توجيه ALTدر صورت بالا بودن  .3
تست  HCV-RNA منفي، anti-HCV و ALTدر صورت بالا بودن غير قابل توجيه  .4

 .شود
c  ( در بيمارانHCVمثبت  

 مثبت نياز به جداسازي از ساير بيماران HCV-RNA مثبت و يا anti-HCVبيماران  .1
  .صي نيز لازم ندارندنداشته و دستگاه اختصا

 . بررسي شوندC مثبت بايستي از نظر هپاتيت مزمن HCVبيماران  .2
مورد انتقال بيماري به ديگران و نيز مراقبت از   مثبت اطلاعات لازم درHCVبيماران  .3

 . واكسينه شوندA خود آموزش ديده و برعليه هپاتيت
  D پيشگيري از هپاتيت )د
  .شود نمي توصيه Bتست روتين براي هپاتيت  .1
 .شود  توصيه ميD مثبت وجود داشته باشد غربالگري از نظر هپاتيت Bاگر بيمار هپاتيت  .2
جدا   مثبت دارندHBsAg آنهايي كه  مثبت از ساير بيماران مخصوصاDًبيماران هپاتيت  .3

 .شوند
  HIV پيشگيري از )ـه
 بالا بايد بيماران با خطر. شود  در بيماران دياليزي توصيه نميHIVآزمايش روتين  .1

  .آزمايش شده و در صورت مثبت بودن اقدامات پيشگيرانه و مشاوره لازم  انجام گيرد
.  در بين بيماران كافي استHIVاحتياطات كنترل عفونت توصيه شده براي پيشگيري از  .2

 . مثبت نياز به جداسازي از ساير بيماران و دستگاه دياليز مجزا ندارندHIVبيماران 
 . به پرسنل وجود نداردHIVحتياطات استاندارد احتمال انتقال در صورت رعايت ا .3
 پيشگيري از عفونت باكتريال) و

بيوتيك مخصوصاً وانكومايسين براي پيشگيري از ايجاد ارگانيسم   استفاده عاقلانه از آنتي)الف
  .مقاوم



  

  . باشد علاوه بر رعايت احتياطات كنترل عفونت در دو مورد زير كنترل مضاعف بايد مدنظر)ب
  وجود زخم عفوني توام با ترشحات چركي .1
  اختياري مدفوعي و اسهال غيرقابل كنترل با اقدامات بهداشتي فردي بي .2
  . براي اين بيماران احتياطات زير انجام گيرد)ج
هاي خود بپوشند و بعد از تمام شدن مراقبت گان  پرسنل، بايستي گان مجزا از روي لباس .1

  .را در بياورند
ن در جايگاه خاص بخش مثل انتهاي بخش يا گوشه بخش تحت دياليز قرار  اين بيمارا .2

 .گيرند
 
 پيشگيري از عفونت در بيماران با دياليز صفاقي مزمن. 2
 .دار را انتخاب و در مورد روش استريل آموزش دهيد بيمارن انگيزه .1
در گذاشتن كاتتر سيليكون قابل كشت روش استريل انتخاب كنيد و دوبل كاف ارجح  .2

 .است
 .محل كاتتر را محكم ثابت كنيد .3
 .ها را قبل از هر گونه اقدام مربوطه بشوييد دست .4
 . را در نظر بگيريد Yهاي كاتتري مخصوص مثل كاتتر رابط .5
 .دستكاري را به حداقل برسانيد .6
وسيله شستن با آب و صابون انجام دهيد و هر روز از نظر ه مراقبت از محل كاتتر را ب .7

 .ه كنيدعلايم عفونت معاين
ناقلين استاف (  بيوتيك پروفيلاكسي را به شرايط خاص محدود كنيد استفاده از آنتي .8

 .) طلايي با عفونت مكرر
 براي استريل كردن شير آب، تميز كردن و ROكنيد از  اگر از دستگاه دياليز استفاده مي .9

 .ضدعفوني كردن استفاده كنيد
 .ت جريان خون و صفاق درمان كنيدهاي عفونت را براي پيشگيري از عفون ساير محل .10
 .سيستم دفاعي ميزبان را با تغذيه خوب و مراقبت از ساير مسايل پزشكي بهبود بخشيد .11
  



    

   اندوسكوپي  :4–7 -3
  پيشگيري و كنترل عفونت در بخش اندوسكوپي

  
  :هاي لازم براي سلامتي پرسنل  توصيه)الف

  .ونيزه شوند ايمBهمه پرسنل اندوسكوپي بايستي در برابر هپاتيت  .1
پرسنل بهداشتي كه مشكلات ريوي از قبيل آسم دارند قبل از شروع به كار و تماس با  .2

 .ي مورد ارزيابي قرار گيرنديهاي شيميا كش مواد ميكروب
ها و نيز موقع ضدعفوني كردن و استريل نمودن، پرسنل  در موقع تميز نمودن اندوسكوپ .3

 . صورت استفاده شودShieldطوبت و هاي مقاوم به ر بايد از لحاظ چشمي و ماسك
هاي ضدرطوبت براي پيشگيري از پاشيده شدن قطرات خون و ترشحات ديگر بدن  گان .4

ها بين  اين گان.  بايستي توسط پرسنل پوشيده شوديييا آسيب ديدگي در اثر مواد شيميا
 .هر يك از موارد اندوسكوپي تعويض گردد

اق اندوسكوپي و اتاق تميزسازي اندوسكوپ پوشش گان و ماسك بايستي در زمان ترك ات .5
 .آورده شود در

بايد براي جابجايي مواد آلوده و نيز احتمال تماس با مواد خوني يا مايعات بدن دستكش  .6
هاي ضدعفوني  ي براي جابجايي محلوليهاي مقاوم به مواد شيميا دستكش. پوشيده شود

 .كننده لازم است
ستي در ظرف مقاوم به سوراخ شدن و پاره شدن دفع ا و مواد نوك تيز بايه تمام سرسوزن .7

 .از گذاشتن دوباره سرسوزن اجتناب شود. شوند
ها كوتاه شوند و براي پيشگيري از  ها ناخن براي پيشگيري از سوراخ شدن دستكش .8

 .آورده شوند آلودگي ميكروبي و نيز سوراخ شدن دستكش انگشتري و جواهرات در
آوردن دستكش، وارد شدن يا خارج شدن  ا هر بيمار، درشستن كافي دست در بين تماس ب .9

در صورت آلودگي دست با خون يا مايعات خوني بدن . از اتاق اندوسكوپي انجام گيرد
 .بلافاصله شسته شود

كاركنان داراي ضايعات اگزوداتيو و درماتيت داراي ترشحات بايد از تماس مستقيم با بيمار  .10
 .هبودي خودداري كنندو نيز جابجايي وسايل بيمار تا ب



  

  :هاي اندوسكوپي هاي لازم در مورد دستگاه  توصيه)ب
هاي كارخانه سازنده اندوسكوپ در مورد تميز كردن و ضدعفوني نمودن مراجعه  به دستورالعمل

بعد از هر بار استفاده از اندوسكوپ تميز نمودن و ضدعفوني كامل براي پيشگيري از . گردد
  . پرسنل اتاق اندوسكوپي بايستي آموزش كافي در اين مورد ببينند.گسترش عفونت انجام گيرد

  بررسي دستگاه اندوسكوپي. 1
تست . در تمام مراحل جابجايي اندوسكوپ بايد از نظر وجود آسيب ديدگي بررسي شوند -

  .نشت اندوسكوپ قبل از شروع پروسه تميز كردن انجام گيرد
در هنگام فرو بردن در آب مطمئن ها  از گذاشتن درپوش در تمام ويدئو اندوسكوپ -

  .كار مربوطه ارجاع دهيد در صورت وجود اشكال به سرويس. شويد
    Cleaningتميز كردن . 2

ها،  ضروري است كه تمام لوله. يند تميز كردن استآترين بخش در فر تميز كردن دستي مهم
بلافاصله بعد . گرددهاي قابل فرو رفتن در آب اندوسكوپ تميز  اجزاء قابل جدا كردن و قسمت

بيمار با گاز آغشته به محلول آنزيمي سطوح خارجي اندوسكوپ دهان از درآوردن اندوسكوپ از 
  .را پاك كنيد

a(  اگر بلافاصله نتوانيد اندوسكوپ را بطور دستي پاك كنيد آن را شستشو داده و با محلول
  .آنزيمي آغشته كنيد

b( ست نشت انجام گيردمطابق دستورالعمل كارخانه سازنده اندوسكوپ ت. 
c(  اندوسكوپ را براي پيشگيري از خشك شدن ترشحات در يك محلول داراي تميز

ها را بخاطر زدودن مواد آلي و كاستن  تمام لوله. كننده آنزيمي بطور كامل فرو ببريد
 كه براي CO2هاي هوا، آب و  تعداد ارگانيسم موجود برس بزنيد، از دسترسي به لوله

 .شكل هستند مطمئن شويدتميز كردن خيلي م
d( استفاده از يك برس نرم . از تميز شدن كامل سطوح خارجي اندوسكوپ مطمئن شويد

 .ها قابل قبول است براي تميز كردن عدسي
e( هاي مواد شستشو داده  ها بايستي برس زده شده و براي از بين بردن خرده تمام لوله

 .استفاده شودها   لوله شور براي تميز كردن كامل لوله نفريك. شود



    

f( ها و اندوسكوپ را بعد از تميز كردن براي از بين بردن اجزاء آنزيمي با آب  تمام لوله
 .بشوييد

g(   簀ي را از  آب  تمام      لن 끝       پ ي 偍  با 



  

f(  سيستم خودكارPeracetic acid براي لوازم و وسايلي كه امكان فرو بردن در آب را 
 .شوند ندارند مناسب بوده و با آب استريل شستشو داده مي

g( تواند  سازي مجدد اندوسكوپ قابل قبول است هر چند مي پراكسيدهيدروژن براي آماده
 .شود ي لوله آن را آسيب رسانده و باعث خوردگي مس، روي و برنج ميسطوح خارج

  شستشو دادن. 4
براي از بين بردن اجزاء مواد ضدعفوني كننده شستشوي كافي بعد از ضدعفوني بايد انجام 

  .تواند در مريض بعدي آسيب ديدگي ايجاد نمايد هر جزء شيميايي باقيمانده مي. گيرد
% 70اگر آب شير استفاده شود با الكل . گردد اي شستشو توصيه مياستفاده از آب استريل بر

  .شستشو داده و با هواي فشرده خشك كنيد
  خشك كردن. 5

تمام . خشك كردن با هواي فشرده بعد از ضدعفوني كردن و قبل از انبار گذاشتن انجام گيرد
محيط مرطوب . يديشستشو و با هواي فشرده خشك نما% 70ها را با الكل ايزوپروپيل  لوله

ها براي تسهيل در خشك كردن خارج از اندوسكوپ قرار  دريچه. شود ها مي باعث رشد باكتري
  .گيرد

  ها انباركردن اندوسكوپ. 6
. ها بايستي بطور عمودي در اتاقي كه از تهويه كافي برخوردار است نگهداشته شوند اندوسكوپ

اي يكبار با محلول  قفسه انبار هفته. شته شودآنها نبايد به پارچه پيچيده شده و يا در قفسه گذا
  .ضدعفوني كننده از بالا به پايين تميز گردد

  هاي لازم براي لوازم يدكي دستگاه توصيه. 7
لوازم يدكي چند بار مصرف نياز به تميز كردن كافي و ضدعفوني كردن يا استريل نمودن بعد از 

هاي تميزكننده  برس. و سياست مؤسسه داردهر بار استفاده طبق دستورالعمل كارخانه سازنده 
  .بايستي بيرون انداخته شده يا كاملاً تميز گرديده و براي هر بار استفاده ضدعفوني كامل گردد

  هاي بيوپسي فورسپس) الف
تميز كردن . شستن كامل با برس و يك ماده آنزيمي بلافاصله بعد از استفاده لازم است

بين بردن اجزاي بافت كه با دست قابل تميز كردن نيست  براي از )Ultrasonic(فراصوتي 



    

 Criticalشكند جزو لوازم  از آنجاييكه فورسپس بيوپسي سد مخاطي را مي. لازم است
  .بندي شده و استريليزاسيون لازم دارند دسته

. كند بخار تحت فشار است تنها روشي كه به شيارهاي دستگاه نفوذ كرده آنها را استريل مي
  .ها نفوذ بكند، بنابراين مؤثر نيستند تواند به پيچ و خم كردن با مواد شيميايي نمياستريل 

  هاي دستگاه تميز كردن برس) ب
  .ها يا بايستي دور انداخته شوند و يا كاملاً بعد از هر بار استفاده ضدعفوني گردند برس

  هاي آب بطري) ج
ضدعفوني كامل بطور روزانه انجام هاي آب استريل و يا  براساس دستورالعمل سازندگان بطري

 بطري ERCPدر مورد . ها را با آب استريل پر كنيد براي شستشوي اندوسكوپ بطري. گيرد
 و عفونت بعد با ERCPجديد كه با آب تازه پر شده لازم است كلونيزه شدن لوازم 

  .پسودوموناس آئروژينوزا همراه است
  ساير لوازم يدكي) د

هاي اجسام   و فورسپسpolypsnore ،trepods (رف را تميز كنيد تمامي وسايل چند بار مص
قبل از اتوكلاو با . آنها را بعد از شستشوي كامل با آب با يك ماده آنزيمي تميز كنيد. ) خارجي

هاي  سرسوزن  (Criticalدكي ـوازم يـل. دـاده كنيـتفـونيك اسـتراسـده اولـيز كننـار از تمـبخ
بايستي استريل شده يا بعد از )  سيپهاي بيو الكتروكوتر و فورسپسهاي  اسكلروتراپي، پروب

  .مصرف دور انداخته شوند
  لوازم پزشكي) ـه
با آب و )  ها  دوربين وهاي آموزشي، منابع نور تخت ( را Criticalير ـكي غـوازم پزشـام لـتم

ه ضدعفوني كنيد Ѐ 蠀 蜀 刀 묀 هЀ찀輀숀攀 ن يا طبق و ب ا ز تمي. ص د ا ع ي جدي باشد ب گ د و ل ر آ گ ز يك ا ن ا د ر ز ك
  .ضدعفوني كننده متوسط استفاده كنيد

ي) و م و م   محيط ع
ظرفشويي ل نظير كارت، برانكارها،  ي ا س ز و م ا ا د ر ك ي ه ا ر ت  ب ه ر استفاده ج ا ر ب ز ه د ا ع ه ب ر ي ها و غ

  .تميز نمودن از يك محصول خانگي Ѐ찀輀숀攀ه شده استفاده كنيد
  
  



  

4-7-4 :ICU   
  ICUكنترل و پيشگيري از عفونت در 

توجه به مسايل زير )  هاي مراقبت ويژه بخش  (ICU و پيشگيري از عفونت در در كنترل
  :اساسي است 

  ساختار فيزيكي بخش مراقبت ويژه) الف
  مسايل مربوط به پرسنل بخش) ب
  مسايل مربوط به بيماران بستري) ج
  

  ICUساختار فيزيكي ) الف
  : چند مسئله مهم بايستي مدنظر باشد ICUدر ساختار 

 ICUش طراحي بخ •
 ICUفضاي  •

a( هاي  وجود فضاي كافي بين تختICU)   براي رسيدگي پرسنل به )   متر5/2 -3فاصله
  .بيماران و پيشگيري از انتقال متقاطع عفونت در بيماران

b( هاي مجزا براي پيشگيري از آلودگي در صورت عدم وجود اتاق مجزا،  وجود اتاق
 .كردنبندي مناسب با مواد قابل شستشو و تميز  پارتيشن

c( ها و قرار دادن مواد  نصب و تعبيه دستشويي در محل مناسب جهت سهولت شستن دست
 .ضدعفوني كننده در فضاي مجزا

d(  در صورت باز بودن فضايICU وي دستش اتاق ايزوله با امكانات شست2 تا 1 اختصاص. 
e(  اختصاص فضاي مجزا و مناسب براي انبارICUمحل زباله و مواد ضدعفوني كننده ،. 
f( ب ضدعفوني كننده الكلي در بالاي سر هر بيمار و ضدعفوني كردن دست در صورت نص

 .عدم امكان شستشوي آن
g( اختصاص فضاي مناسب براي تهيه دارو، مجزا از فضاي بيماران. 
h( ها در فضاي خارج  توالتICUتعبيه گردد . 
i( نحوه رفت و آمد، نظافت لوازم و تجهيزات و محل بايد كنترل گردد. 



    

 ICUتهويه  •
a(  نوع تهويه بايد از طريق سيستم مركزي صورت گرفته و از نظر عملكرد مرتباً ارزيابي

  .گردد
b( از آوردن گل و گلدان و . ها بايستي هميشه بسته باشند تا هواي آلوده وارد نگردد پنجره

 .غيره جلوگيري گردد
c( ها و  سينكDispenserدر ورودي - ها ICUبراي شستشوي . بيني و تعبيه گردد  پيش

 .بيني گردد هاي مجزا پيش ست و لوازم و تجهيزات محلد
d(  نحوه رفت و آمد به بخش كنترل گردد) و در صورت نزديكي )  توسط پليسICU به 

 .ها جدا گردد اتاق عمل يا بخش اورژانس حتماً بايستي از آن بخش
e( و در صورت استفاده. ملاقات كنندگان بايستي از نظر داشتن عفونت مسري بررسي گردند 

 آموزش لازم از نظر شستن دست به آنها داده ICUاز همراهان جهت كمك به بيماران 
 .شود

f(  پرسنل غيرICU در صورت ورود به بخش ICUنكات زير را رعايت نمايند : 
 .پوشش خارج بيمارستاني و روپوش خود را درآورند •
 . بشويندICUدستهاي خود را در ورود به  •
 .ت مخصوص اعمال گردددر صورت مراقبت از بيمار اقداما •
 .هاي خود را بشويند قبل از ترك بخش دست •

  
  ICUمسايل مربوط به كاركنان بخش ) ب
a( هاي نياز به  بايد براساس نياز و شرايط از دستكش استريل براي پروسه: پوشيدن دستكش

هاي غيراستريل نظير خالي كردن كيسه ادرار،  روش آسپتيك و غيراستريل براي پروسه
  .IVگرفتن 

b( براي جابجايي ترشحات دستگاه تنفس و لوازم مورد استفاده دستكش پوشيده شود. 
c( ها را ضدعفوني كنيد در موارد زير دستكش را عوض كنيد و دست: 

   ؛تماس بين بيماران) الف
   ؛جابجايي ترشحات دستگاه تنفس) ب



  

  :قبل از تماس با بيمار بعدي، اشياء و سطوح مورد تماس) ج
  .ت هاي آلوده بدن در يك بيماربين تماس با قسم) د

d(  در مواجهه با ترشحات بيمار با خطر بالا گان بپوشيد و در صورت آلودگي در تماس با
 .بيمار بعدي تعويض نماييد

e( هاي پلاستيكي را در صورت تماس با مايعات آلوده بدن بپوشيد آپرون. 
f( شيدماسك فيلتردار با كارآيي بالايي يكبار مصرف در مراقبت از زخم بپو. 
g( هاي روتين كفش و كلاه لازم نيستند براي مراقبت. 
h(  تمام پرسنلICU بايد قبل از شروع بكار واكسن هپاتيت Bبزنند . 
i(  كليات كنترل عفونت نظير شستن دست، دفع اجسام نوك تيز و خطرات ناشي از انتقال

 .خون آموزش داده شود
j( هاي مختلف بايستي به  هاي مختلف و به شيوه هاي رسمي و غيررسمي در فرصت آموزش

  . داده شودICUپرسنل 
  
  مسايل مربوط به بيمار) ج
  مسايل مربوط به خود بيمار. 1
  ICUمسايل مربوط به تجهيزات و و لوازم مورد استفاده در . 2
 اقامت دارند از آنهايي كه براي ICU جداسازي بيماراني كه به مدت طولاني در -الف -1 -ج

  .دگردن مدت كوتاهي بستري مي
  هاي مقاوم در اتاق مجزا  جداسازي بيماران مبتلا به ارگانيسم-ب -1 -ج
  بيوتيكي در پرونده بيماران  ثبت هر نوع مقاومت آنتي-ج -1 -ج
   انجام كشت به منظور مراقبت و نظارت براي روند مقاومت-د -1 -ج
   درجه بالا نگهداشته شود30 - 45 سر بيمار در زاويه -ه -1 -ج
  شحات ريه بيمار بطور مرتب و مكرر ساكشن گردد تر-و -1 -ج
  . در صورت لزوم براي پيشگيري از استرس اولسر از سوكرالفات استفاده كنيد-ز -1 -ج
  . محدود كنيد)High Risk( پيشگيري از استرس اولسر را فقط به بيماران پرخطر -ح -1 -ج
  . از نبولايزرهاي طبي با حجم كوچك استفاده كنيد-ط -1 -ج



    

، سرفه و  قبل از عمل جراحي بيماران را از نظر تنفس عميق، حركات تنفسي-ي -1 -ج
  .آموزش دهيد

  . براي بخور فقط از مايعات استرليزه يا پاستوريزه استفاده كنيد-ك -1 -ج
  .هاي غيرضروري بپرهيزيد بيوتيك  از بكار بردن آنتي-ل -1 -ج
بيوتيكي مناسب در موارد زير  نسيون آنتي رفع آلودگي دستگاه گوارش را با سوسپا-م -1 -1ج

  )Selective Digestive Decontamination(: انجام دهيد 
  )Granulocytopenia(گرانولوسيتوپني  .1
 )Multiple trauma(تروماي متعدد  .2
 )MRGNB(هاي گرم منفي مقاوم به چند دارو  باسيل .3
 )Esophagectomy(برداشتن مري  .4
  پانكراس وپيوند كليه، كبد .5
 ICUمت طولاني مدت در اقا .6

  . دهان را با كلرهگزيدين شستشو دهيد-ن -1 -ج
  .زدايي را انجام دهيد  بهداشت دهان و آلودگي-س -1 -ج
  .ها را بطور روتين ضدعفوني كنيد  قبل از تماس با بيمار دست-ع -1 -ج
  
  ICU مسايل مربوط به تجهيزات و لوازم مورد استفاده در -2 -ج

  صنوعي دستگاه تنفس م-الف
مصرف بطور روتين نياز به تعويض ندارد مگر اينكه كاملاً   لوله مورد استفاده يكبار-1 -الف

  . روز مورد استفاده قرار گيرد3-4آلوده شده يا اختلال عملكرد پيدا كند يا 
گراد   درجه سانتي76 دقيقه حداقل در دماي 30 لوله چند بار مصرف بايستي به مدت -2 -الف

  .يا استريل گرددضدعفوني شده 
هاي گرم   استفاده از لوله غيرضدعفوني شده در بيماران خطر عفونت ريوي با باسيل-3-الف

  .دهد  افزايش مي رامنفي از جمله پسودوموناس آئروژيوزا
تواند از همان دستگاه   اگر بطور مناسب محافظت گردد بيمار در حال و نتيلاسيون مي-4 -الف

  .نمايد روز استفاده 3-4مدت ه ب



  

 در صورت بلامانع بودن و مقرون به صرفه بودن براي پيشگيري از عفونت در پيش -5 -الف
                          ي ـرارتـنده حـوب كنـرطـر مـگ هـبادلـه از مـويـهـاه تـتگـل به دسـتصـيماران مـب
)Heat-moisture exchanger (م كاركرد تعويض در صورت آلودگي يا عد. استفاده كنيد

  .كنيد
تعبيه فيلتر در اين . گر را تعويض نكنيد  ساعت دستگاه مبادله48 در فاصله كمتر از -6-الف

  .كند دستگاه از آلودگي دستگاه تنفس در دم و بازدم جلوگيري مي
  
  : كاتتر ساكشن داخل تراشه-ب
          ويض هر  كاتترهاي ساكشن بسته كه داراي يك پوشش حفاظتي است نياز به تع-1 -ب
  . ساعت ندارد مگر اينكه بطور مشخص آلوده شده يا از كار افتاده باشد24
اين كاتتر بعد از هر . مصرف بايد مورد استفاده قرار گيرد  كاتترهاي ساكشن يكبار-2 -ب

  .استفاده بايد تعويض گردد
تريل بوده و  آب مورد استفاده جهت شستشوي سريع بعد از هر بار ساكشن بايستي اس-3-ب

  .هر بار تعويض گردد
  .هاي خود را بشويند  پرسنل پرستاري و پزشكي بايستي بعد از هر بار استفاده دست-4 -ب
  . كاتترهاي ساكشن نبايستي بين بيماران بطور مشترك استفاده گردد-5 -ب
  
  هاي تراشه  لوله-ج
  .جدداً استفاده گرددها ممكن است بعد از تميز كردن و اتوكلاو كردن م  اين لوله-1 -ج
  .مصرف در دسترس است ولي قيمت بالايي دارند هاي تراشه يكبار  لوله-2 -ج
  
ضدعفوني كردن آنها خيلي . گيرند عمدتاً براي احياء مورد استفاده قرار مي: Ambu-bags -د

  :گردند مشكل بوده و به سرعت آلوده مي
نيز روش قابل قبولي % 2تارالدئيد گلو. ترين روش براي ضدعفوني است  حرارت مطمئن-1 -د

  .است



    

ور نمودن در گلوتارالدئيد بطور   بايد بطور كامل بعد از غوطهAmbu-bagهاي   كيسه-2-د
  .كامل شسته شوند

  
  :مصرف و يا چند بار مصرف باشند ممكن است يكبار: هاي اكسيژن  ماسك)ـه
  . بطور كامل شستشو دهيد-1 -ـه
 خيس كرده سپس شستشو داده و ppm 500يقه يا در كلرايد  دق10 در الكل به مدت -2 -ـه

  .خشك كنيد
  
  .مصرف هستند معمولاً يكبار: هاي ساكشن  بطري)و
  . ساعت عوض شوند24هاي چند بار مصرف بايستي در   بطري-1 -و
  .ها ممكن است در توالت خالي شوند  محتواي بطري-2 -و
  . بايستي شستشو داده شده و اتوكلاو شوند-3 -و
 در صورت عدم امكان استريل بعد از شستشوي كامل و خشك كردن در سطح بالا -4 -و

  .ضدعفوني كنيد
  .ها باقي بماند  نبايد مايع در بطري-5 -و
  
  ها  احياء كننده)ز
  . تمام اتصالات را قطع كنيد-1 -ز
  . با برس ظريف بطور كامل شستشو داده و اتوكلاو كنيد-2 -ز
  . ن محيط پاك كردن و تميز كرد-د
مواد ضدعفوني كننده و پاك كننده بايستي . تمام سطوح بايستي روزانه تميز شوند: روزانه .1

در زماني كه مورد استفاده قرار اين مواد . توسط كميته كنترل عفونت مشخص گردد
  .گيرد در ظروف بسته باقي بمانند نمي

يل اطراف بايد قبل از بعد از ترخيص بيمار از بخش، تميز كردن كامل تخت و وسا: نهايي .2
 .بستري بيمار ديگر انجام گيرد



  

ظرف و .  هفته يكبار بطور كامل تميز گردند1 -2 بايد هر ICU تمام نواحي: ريزي برنامه .3
بايستي خشك كرده و بعد از را لوازم شسته شده . زمين شوي مجزا بايد استفاده شود

  .بندي نگهداري شود بسته
 پنوموني ناشي از آسپيراسيون است اقدامات زير در ICUونت در ترين علت عف از آنجاييكه شايع

  :پيشگيري از آن اساسي است 
  .آوريد هر چه زودتر لوله نازوگاستريك و لوله تراشه را در) الف
  .مريض را در وضعيت نيمه نشسته يا در وضعيت خوابيده به پهلو قرار دهيد) ب
  .عمل آوريده معده جلوگيري ب)  ديستانسيون (از اتساع ) ج
  .گذاري به جاي بيني از دهان استفاده كنيد در لوله) د
  .ناحيه زير گلوت را مرتب ساكشن كنيد) ه
  .مايع و ترشحات بالاي حلقه لوله تراشه را درناژ كنيد) و
  .گذاري غير واجب بپرهيزيد از انتقال غيرضروري بيمار و لوله) ز
  .يدها اجتناب كن از بكار بردن غيرضروري مسكن) ج
  . روز يكبار عوض كنيد7دستگاه تنفس مصنوعي را بايد هر ) ط
 
            هاي مراقبت ويژة نوزادان   اصول كنترل عفونت در بخش:5-7-4
)NICU(  

 ممكن است هم منبع NICUشود و نوزادان در بخش  فلور طبيعي نوزادان از مادر كسب مي
علاوه بر مادر و ملاقات . فونت شوندعفونت براي ساير نوزادان باشند و هم خود دچار ع

كه سيستم  ساز عفونت نوزادان شود و از آنجا تواند زمينه  نيز ميNICUكنندگان، محيط بخش 
هاي بيمارستاني در  ايمني در اين دوره از زندگي به بلوغ كامل نرسيده، بخش مهمي از عفونت

سمي بيمارستاني   سپتيالخصوص هاي خطرناك و علي صورت عفونته اين دوره از زندگي ب
                          ولد ـان تـد در زمـي شديـم وزنـون كـلي همچـد عوامـدون ترديـب. مايدـن بروز مي

)Very low birth weight( و انجام اقدامات تهاجمي مانند استفاده از كاتترهاي داخل 
ي يها قش مهمي در چنين عفونت، ن) بخصوص اگر شرايط بهداشتي آنها رعايت نشود (عروقي 

هاي دستگاه تنفسي تحتاني، گوش، حلق و  هاي بيمارستاني، عفونت سمي پس از سپتي. دارند



    

هاي شايع بيمارستاني در اين دوره از زندگي  هاي ادراري بيمارستاني نيز از عفونت بيني و عفونت
  .آيند به حساب مي

هاي پرسنل است و انتقال  ها، از طريق دستNICUترين راه انتقال عفونت به نوزادان در  مهم
 نسبتاً ناشايع )Airborne( يا ذرات معلق در هوا )droplet(هاي تنفسي  از طريق قطرك

ها آلوده بودن مايعات داخل وريدي يا مسير  هاي انتقال ميكروارگانيسم هستند از ساير روش
  .نام بردتوان  مربوطه يا آلودگي تجهيزات مرتبط با ونتيلاتور را مي

  
  :NICUهاي  مروري بر اقدامات شايع در بخش •
 

  :رعايت اصول بهداشتي جهت تزريق مايعات داخل عروقي ) الف
 :گيري بايد اصول زير رعايت شود  در هنگام رگ

  . شسته و ترجيحاً دستكش به دست نمودasepticها را بصورت  دست -
 .ه نمود استفاد"no-touch"پوست بايد ضدعفوني شده و از تكنيك  -

 :در مورد مايع درماني بايد اصول زير رعايت شود •
پرسنل مرتبط با مايع درماني بايد آموزش كافي ديده باشند و محل خاصي از بخش جهت  -

    تهية سرم و مايعات وريدي در نظر گرفته شود كه نزديك به محل نگهداري مواد بيولوژيك
  .نباشد)  نهاي بيمارا هاي خون يا ساير نمونه مانند لوله (

ها شسته و پيش از شروع كار تمام اقلام مورد  پيش از تهية سرم يا مايعات وريدي بايد دست -
 .آوري شده باشد نظر جمع نياز در محل تميز مورد

 .... ها و پيش از شروع كار به هرگونه كدورت، مشكل در تاريخ انقضاء، ترك خوردگي ويال -
 .توجه شود

ها را شست ولي اين  ها يا مايعات وريدي بايد مجدداً دست ولسازي محل درست پيش از آماده -
 . دقيقه اين كار انجام شود3-2مدت ه بار بهتر است با مواد ضدعفوني كننده و ب

هاي داخل وريدي را با الكل  ها يا ساير ظروف حاوي محلول ها، كيسه مسير خروجي شيشه -
 .يدي ضدعفوني نماها، پيش از خارج كردن يا اضافه كردن ساير محلول% 70



  

هاي داخل وريدي بهتر است دستكش استريل  در طي مخلوط كردن مايعات يا محلول -
بدست نموده و براي هر شيشة مايع داخل وريدي و آمپول يا ويال، حتماً از سرنگ و سوزن 

 . بيندازيدsafety box بلافاصله پس از استفاده در  رااستريل استفاده كنيد و آنها
 استفاده شده و يا در سازي، محلول بايد يا سريعاً خصات محلول و زمان آمادهپس از درج مش -

 ساعت براساس 24معمولاً حداكثر  (يخچال و براساس اصول بهداشتي براي مدت محدود 
 .نگهداري شود)  دستورات علمي موجود

ي تك ها هاي اضافي به مايع وريدي اصلي بيمار، از ويال ترجيحاً جهت اضافه نمودن محلول -
           هاي چند دوزي  صورت در هر نوبت از برداشت از ويال د، در غير اينييدوز استفاده نما

)multi-dose( از سرسوزن و سرنگ استريل جديد استفاده كنيد و پيش از وارد نمودن 
 .يديسوزن، درپوش ويال را با پنبه الكلي ضدعفوني نما

ماً بايد به روش استريل گذاشته شده و از دستكاري در مورد كاتترهاي نافي، اين كاتترها حت -
مورد آن اجتناب شود و در اولين فرصت در صورت احتمال عفونت  يا جايگزين نمودن بي

قبل از گذاشتن كاتتر نافي، محل را با . ناشي از كاتتر يا ترمبوز آنها، بايد كاتتر خارج شود
 .بتادين بايد ضدعفوني نمود

در طي استفاده از اين كاتترها . اتترهاي نافي، بايد آنها را خارج نمودبه محض عدم نياز به ك -
هاي مقاوم  خطر كلونيزاسيون ارگانيزم . (بيوتيكي نبايد استفاده كرد از پمادهاي موضعي آنتي

 ). ها و قارچ
 
  :NICUبهداشت پوست نوزادان در ) ب
اي تميز و آب   بايد با پنبهپس از ثابت شدن حرارت بدن نوزاد، خون و ترشحات ديگر مادر را -

در حين انجام اين عمل، پرسنل بايد دستكش به دست . گرم در اولين فرصت شستشو داد
  .ها را با آب و صابون بشويند نموده و در پايان دست

پاكسازي ناحية دياپر يا ساير نواحي آلوده به مدفوع بهتر است با دستكش يكبار مصرف و  -
، حتماً ) يا محلول ملايم صابوني ( شستشوي كودك با آب گرم ها پس از پنبه انجام و دست

 .با آب و صابون بخوبي شسته شود



    

دليل پوست نوزادان يا انجام اقداماتي كه منجر به خشكي يا صدمة پوست  از دستكاري بي -
 .يديپرهيز نما)  .... هاي پانسمان اضافي و مانند مصرف چسب (شود  مي

ه هاي ضدعفوني كننده را نبايد ب م دادن كامل بدن يا محلول، حماoutbreakبجز در موارد  -
هاي حاوي كلرهگزيدين مناسب  ، محلولoutbreakدر موارد . صورت روتين بكار برد

 باشند مي
 
  :ها رعايت بهداشت چشم) ج
هاي نوزاد بايد با پنبة استريل جهت خارج نمودن ترشحات و بقاياي  پس از تولد چشم -

هاي چشمي  هاي كشوري در مورد ريختن قطره اس دستورالعملزايماني تميز و براس
  .بيوتيكي موضعي اقدام گردد آنتي

، آلوده شدن NICUهاي  ويت بيمارستاني در بخشتيكنساز كونژ ترين علل زمينه مهم -
ها با  يا آلوده شدن چشم)  در محيط مرطوب انكوباتور (هاي منتقله از آب  ها با ارگانيزم چشم

هاي آلودة پرسنل يا انتقال از طريق نزديك شدن كاتترهاي  يا دستترشحات تنفسي 
 .ساكشن آلوده است

  
 :رعايت بهداشت تغذيه )د
سازي آن احساس شود؛ بايد پيش از دوشيدن  در صورتيكه نياز به دوشيدن شير مادر يا ذخيره -

تي و در صورت بهداشه شير دوشيده شده را بايد ب. ها با آب و صابون شسته شوند شير، دست
توان آن را در   روز داشته باشيم مي2سازي بيش از  يخچال نگهداشت و اگر نياز به ذخيره

  .تر نگهداري نمود فريزر براي مدت طولاني
. الامكان محدود گردد هاي مراقبت ويژة نوزادان بايد حتي استفاده از شيرخشك در بخش -

)  اشت آب و ظروف مصرفيبخصوص رعايت بهد (رعايت اصول بهداشتي در هنگام تهيه 
نيازي به كشت گرفتن روتين از شيرخشك نيست مگر نگران دخالت داشتن . الزامي است

 . باشيمoutbreakآلودگي شيرخشك در يك 
بايد منع شود زيرا احتمال ورود و )  نازوگاستريك (اي   معده-هاي بيني جا از لوله استفاده بي -

 .دهد ميها را در روده افزايش  تكثير ارگانيزم



  

  :ساير اقدامات )ـه
هاي  اصول استفاده و نگهداري در مورد ساير اقدامات تهاجمي مانند كاتترهاي ادراري، لوله -

همانند بيماران با سنين بالاتر است ..... هاي داخلي بطني  داخل تراشه، كاتترهاي دياليز يا درن
 . شودو هر اقدامي كه منجر به صدمه خوردن سدهاي طبيعي دفاعي

  
  هاNICUاصول كلي كنترل عفونت در 

  :دست شستن پرسنل -
ها بايد مجهز به محل مناسب و مواد پاك كننده و ضدعفوني NICUها و  يرتمام نرس -

نوع مادة . ن باشنداكننده مناسب جهت شستشوي دست پرسنل، ملاقات كنندگان و مادر
قبل  (ا آب و صابون تواند از دست شستن ساده ب ها مي استفاده شده و روش شستشوي دست

، هاي روتين با نوزاد مانند معاينه، تغذيه و بعد از تماس با سطوح محيطي در بخش يا تماس
تا ضدعفوني نمودن كامل )  حمام دادن پيش از تغذيه يا دوشيدن شير يا تعويض دياپر

 باشد با روش دقيقاً علمي متفاوت)  مانند بتادين اسكراب (ها با مواد ضدعفوني كننده  دست
  :كه اقدام اخير در موارد زير لازم است

  ) اولين دست شستن  (NICUقبل از ورود به  -
 ) ....و گيري يا خارج كردن آن  رگ (پيش از انجام هر نوع اقدام تهاجمي  -
 هاي چند دوزي ها يا مايعات داخل وريدي يا ويال پيش از تهيه محلول -
 يقبل از مصرف كردن داروها يا مايعات داخل وريد -
  

  : استفاده از دستكش و گان-
  :در موارد زير بهتر است دستكش يكبار مصرف پوشيده شود 

هاي جلدي داراي  رود مانند اسهال عفوني، زخم وقتي آلودگي ميكروبي زيادي انتظار مي -
 يا انتروويروس وجود Aهاي روتا، هپاتيت  ويت چركي يا عفونت با ويروستيكنترشح، كونژ

  .دارد
به منظور كاهش خطر انتقال  (هاي ويروسي تنفسي شديد  ز عفونتجهت مراقبت ا -

 ). تصادفي بيماري به پرسنل



    

و )  گرفتن مانند رگ (دستكش استريل را بايد پيش از انجام اقدامات تهاجمي  •
 .بكار بردنظر  هاي داخل وريدي مورد سازي محلول آماده

كار هر نوزاد و پيش از در هر حال بخاطر داشته باشيد كه بلافاصله پس از اتمام  •
 .ها شسته شود ها خارج و دست تماس با نوزاد ديگر بايد دستكش

شود زيرا معمولاً نوزادان  هاي ويژة نوزادان توصيه نمي در بخش) Gown(استفادة روتين از گان 
اما در . شود ها انجام مي هاي مستقيم غالباً از طريق دست در انكوباتور قرار دارند و تماس

كه قرار است اقداماتي در خارج از انكوباتور انجام شود كه تهاجمي بوده و احتمال تماس صورتي
براي هر نوزاد بايد يك گان مستقل موجود . شود مستقيم با نوزاد وجود دارد، گان توصيه مي

همانند بيماران با )  براساس روش انتقال (ها  استفاده از گان در مورد برخي از عفونت. باشد
  .الاتر نيز ممكن است ضرورت يابدسنين ب

  
  : اتاق ايزوله-

خودي جهت انتقال بيماري نيستند و معمولاً  هاز آنجا كه نوزادان قادر به تماس و تحرك خودب
شوند، نياز به اتاق ايزوله در صورت رعايت اصول كنترل  ها در انكوباتور نگهداري ميNICUدر 

  :گر، فقط در صورت شرايط زير وجود خواهد داشتعفونت و فاصلة مناسب انكوباتورها از يكدي
و حتي نوزاد ظاهراً سالم مادري  ( مانند آبله مرغان airborneهاي منتقله از طريق  بيماري -

  .، سل، سرخك و احتمالاً آنفلوانزا) كه در حوالي زايمان دچار آبله مرغان شده
  
  : پرسنل بخش نوزادان-
هاي  يرترجيحاً بهتر است در نرس. اي برخوردار است يژهكافي بودن تعداد پرسنل از اهميت و -

 نوزاد يك 3-2ها، به ازاي هر NICUنوزاد، يك نفر و در  8 -6معمولي، به ازاي هر 
  .پرسنل ورزيده موجود باشد

هاي  ي بايد پيش از شروع به كار، از نظر سوابق بيمارير و نرسNICUهاي  پرسنل بخش -
، مورد مصاحبه و در صورت لزوم ) مانند سرخجه (ها  بيماري به برخي از بتلاقبلي يا عدم ا

بررسي قرار گيرند تا پروندة بهداشتي مناسبي جهت آنها تهيه و واكسيناسيون لازم انجام 
 .گيرد



  

 NICUهاي تنفسي فعال هستند، بهتر است تا زمان بهبودي در  پرسنلي كه دچار عفونت -
 .كار نكنند

ها يا ضايعات مشكوك به استافيلوكوك يا هرپس در  ستپرسنلي كه دچار درماتيت شديد د -
 .خودداري كنندها هستند بايد از تماس با نوزادان  دست

 .پرسنلي كه دچار تبخال دهاني يا لب هستند بايد از ماسك صورت استفاده نمايند -
مراه  هاي به هاي عملي و دوره  در ابتداي كار و آموزشNICUهاي  آموزش پرسنل بخش -

 .قيم و غيرمستقيم مسئولين كميتة كنترل عفونت از اهميت خاصي برخوردار استنظارت مست
 
 : مشخصات كلي بخش-
ي مناسب در نقاط يها، بايد سينك و وسايل دستشوNICUدر كلية بخشهاي نوزادان و  -

  .مختلف بخش و بخصوص ورودي بخش موجود باشد
 .دي بايد اجتناب كرر و نرسNICUهاي  از شلوغي بيش از حد بخش -
در طي . برنامة ملاقات نوزادان بايد از قبل كاملاً مشخص و به دقت نظارت گردد -

outbreakها را بايد ممنوع يا كاملاً محدود نمود ها، ملاقات. 
 هاي مورد  بايد در مورد دست شستن و ساير ممنوعيتNICUهاي  ملاقات كنندگان بخش -

ز سلامت ملاقات كنندگان پيش از ورود در حد امكان بايد ا. نظر مطلع و آموزش كافي ببينند
 .به بخش اطمينان يافت

ها، بستگي به  ير و نرسNICUهاي  سازي تجهيزات در بخش نحوة پاكسازي و آماده -
اما وسايلي همچون ونتيلاتور يا . نظر و دستورات شركت سازنده دارد تجهيزات مورد

رت مناسب پاكسازي و ضدعفوني صوه انكوباتور بايد حتماً پيش از مصرف براي نوزاد بعدي ب
 .شوند

وسكوپ را بايد پيش از مصرف براي ساير نوزادان با الكل موسايل معاينه مانند گوشي و افتال -
 .يا مواد سازگار ديگر، ضدعفوني كرد

اند را پيش از مصرف براي ساير  ساير وسايلي كه در تماس با پوست يا مخاط نوزاد بوده -
 .هاي تنفسي جه بالا يا استريل كرد مانند آمبوبگ، ماسكنوزادان بايد ضدعفوني با در



    

هاي  مخزن. ها از آب استريل در مخزن استفاده شود جهت نبولايزرها و مرطوب كننده -
مرطوب كننده انكوباتورها را در صورتي كه رطوبت كافي در انكوباتور وجود دارد بهتر است 

 .استفاده نكنيم
 .ها براي نوزادان نيست كردن روتين ملحفه نيازي به استريل -
. برنامه محافظت شود دليل و بي ها بايد از گرد و غبار و ساخت و ساز بيNICUها و  نرسري -

كف و سطوح افقي را بهتر است روزانه يكبار با آب و دترژانت شستشو داد و براي كف بهتر 
 .دهد است تي كشيدن را بكار برد زيرا احتمال پخش شدن غبار را كاهش مي

اي بايد ديوارها را بخصوص اگر واضحاً كثيف شده باشند با آب و دترژانت  ت دورهبصور -
 .شتسشو داد

 روز 5بسته به وزن وي؛  ( روز در طي بستري نوزاد 7 - 5داخل و خارج انكوباتورها بايد هر  -
 .، ضدعفوني شود)  روز براي نوزادان بزرگتر7 و VLBWبراي نوزادان 

هاي  تمز استفاده از انكوباتور جهت نوزاد بعدي، بايد تمام قسپس از ترخيص نوزاد و پيش ا -
جداشدني انكوباتور طبق توصية شركت سازنده ضدعفوني و پيش از مصرف براي نوزاد 

  .بعدي، انكوباتور هوا داده شود
  
 : اتاق عمل:6-7-4

  پيشگيري و كنترل عفونت در اتاق عمل
عنوان منشاء ايجاد عفونت ه ه سه عنوان زير بدر پيشگيري از عفونت ناشي از اتاق عمل توجه ب

  :بايد مدنظر باشد
   ؛بيمار) الف
   ؛پرسنل اتاق عمل) ب
  .محيط اتاق عمل) ج

هاي قبل از عمل و آمادگي وي مدنظر باشد  در مورد بيمار بايستي مراقبت) الف
  .يندهاي زير قابل اعمال استآكه با فر

  :ارزيابي از نظر وجود عفونت. 1



  

a (هاي بدن و دور از محل عمل مشخص و تحت  هاي ساير قسمت  عمل جراحي عفونتقبل از
  .درمان قرار گيرد و اعمال جراحي الكتيو تا حل مشكل عفونت به تأخير انداخته شود

b (كنترل قندخون در بيماران مبتلا به ديابت..  
c ( بيمار تشويق به ترك مصرف سيگار شود)  از كشيدن  روز قبل از عمل،30بيمار حداقل 

  ) سيگار، پيپ، قليان و جويدن تنباكو خودداري نمايد
d (از دادن محصولات خوني لازم براي بيماران دريغ نكنيد.  
e ( وضعيت بيمار قبل از عمل از نظر هپاتيتB و HIV)  مشخص گردد)  اختياري.  
f (در صورتيكه بيمار چاق باشد قبل از عمل نسبت به كاهش وزن اقدام گردد.  
  :سپتيك قبل از عمل دوش گرفتن با آنتي. 2
a (سپتيك حمام نمايد لازم است بيمار شب قبل از عمل دوش گرفته و يا با مواد آنتي.  
  :چيدن موي محل عمل. 3
a (موهاي محل عمل را مگر اينكه ايجاد مزاحمت براي عمل جراحي نمايد اصلاح نكنيد.  
b (تراشي انجام گيرد ل از عمل و با ماشين ريشدر صورت نياز به اصلاح اين كار بلافاصله قب .

  .اين عمل در اتاق بيهوشي صورت گيرد
  :آماده نمودن پوست بيمار در اتاق عمل. 4
a (سپتيك بطور كامل محل و اطراف محل برش  قبل از آماده كردن پوست بيمار با مواد آنتي

  .جراحي را شسته و تميز نماييد
b (ي آماده كردن پوست استفاده نماييدسپتيك مناسب برا يك مواد آنتي.  
c (وار از محل عمل به طرف محيط جهت آماده كردن پوست بكار  اين مواد را به صورت دايره

  .ببريد
d (الامكان اقامت قبل از عمل بيمار را در بيمارستان به حداقل برسانيد حتي.  
  :درمان پرسنل آلوده يا عفوني. 5

  .ه تا زمان بهبودي از شركت در عمل ممانعت كنندپرسنل جراحي آلوده يا عفونت يافت
  :پيشگيري با آنتي بيوتيك قبل از عمل. 6
a (بيوتيك به هيچ عنوان به معني جايگزيني اقدامات مناسب  توجه داشته باشيد دادن آنتي

  .كنترل عفونت در انجام جراحي نيست



    

b (از عفونت محل عمل بيوتيك را فقط در مواردي بكار ببريد كه مشخص شده است  آنتي
  .جلوگيري خواهد كرد

c (خطر  هاي بي بيوتيك از آنتي)Safe(ارزان و باكتريسيد با طيف وسيع استفاده كنيد ،. 
d (بيوتيك را در شروع جراحي تجويز كنيد اولين دوز آنتي.  
e (بيوتيك را در سرم و بافت محل عمل تا پايان دوره عمل و چند ساعت  سطح درماني آنتي

  .ز عمل در سطح درماني نگهداريدبعد ا
f (پروفيلاكسي را براي مدت طولاني بعد از عمل ادامه ندهيد.  
g (بيوتيك پروفيلاكسي را بلافاصله بعد از كلامپ كردن بند  براي عمل سزارين پرخطر آنتي

  .ناف بكار گيريد
h (ن را از نظر هاي انتخابي كولوركتال، با استفاده از تنقيه و مسهل، كولو قبل از جراحي

مكانيكي آماده سازيد و روز قبل از عمل از مواد ضدميكروبي خوراكي غيرقابل جذب در دوزهاي 
  .منقسم استفاده نماييد

i (براي پروفيلاكسي ضدميكروبي بطور روتين از وانكومايسين استفاده ننماييد.  
  
  :پرسنل اتاق عمل) ب
 بايستي قبل از )Surgical handrub(شستشوي جراحي دست يا مالش جراحي دست . 1

شستشوي جراحي دست در تمام اعمال جراحي . عمل توسط پرسنل اتاق عمل اجرا شود
تهاجمي و نسبت براي تمام پرسنل اتاق عمل شامل پزشكان، متخصصين بيهوشي و پرستاران 

  .لازم است
راحي بايد در صورت مرطوب شدن، و در بين اعمال ج. ماسك جراحي استاندارد استفاده شود. 2

. ماسك را نبايد از گردن آويزان كرد و يا به جيب گذاشت و دوباره استفاده كرد. عوض شود
  .هاي با كارآيي بالا در موارد احتمال بيماري سل بايد استفاده گردد ماسك

هاي ضدآب از آلودگي بازوها، سينه و لباس پرسنل با خون و ساير مايعات بدن  گان و آپرون. 3
تمام پرسنل اتاق . كند وده و نيز از انتشار ارگانيسم از پرسنل به بيمار پيشگيري ميجلوگيري نم

  .عمل بايد از گان استريل استفاده نمايند
  .ها استفاده گردد شان استريل براي ايجاد سدي بين فيلد جراحي و منبع بالقوه باكتري. 4



    

  .هاي اتاق عمل شامل بلوز و شلوار پوشيده و روي آن گان بپوشند تيم جراحي بايد لباس. 5
  .كلاه مخصوص اتاق عمل بايستي استفاده گردد. 6
براي پيشگيري از انتشار قطرات آلوده به چشم و بيني از محافظ چشم و صورت استفاده . 7

  .گردد
ي با خون يا مايعات بدن چكمه غيرقابل تعويض كفش انجام گيرد در صورت احتمال آلودگ. 8

  .نفوذ آب پوشيده شود
ها كوتاه شده و نبايد از ناخن مصنوعي استفاده گردد و از آويزان كردن جواهرات به  ناخن. 9

  .دست و انگشتان و ساعد اجتناب شود
دستكش لاتكس استريل جراحي توسط پرسنل اتاق عمل پوشيده شود و در صورت آلودگي . 10
پوشيدن دو جفت دستكش احتمال آلودگي دست با خون يا مايعات . ره شدن تعويض گردنديا پا
  .دهد كاهش مي را بدن
در موارديكه دستكش آلوده شده يا با دست برهنه تماس داشته يا تماس با هر چيز . 11

  .غيراستريل يا سوراخ شدن، نشت داشتن يا پارگي آن را تعويض نماييد
  .ا مشخص و تا پايان عمل استريل نگهداريدمحوطه و محل عمل ر. 12
كنترل خونريزي حين . ترين راه تكنيك جراحي را با بهترين روش به اجرا گذاريد مناسب. 13

  .عمل و جابجايي آرام بافت محل عمل در كاهش عفونت بعد از عمل مؤثر خواهد بود
ثبت از دو جفت  مHIV  وHBV ،HCVهاي پيوند و نيز در جراحي بيماران  در جراحي. 14

  .دستكش استفاده شود
  
   كنترل محيط اتاق عمل-ج
  :ترين محيط در محل انجام عمل  حفظ سالم)الف

اتاق اختصاصي براي انجام عمل جراحي و اقدامات تهاجمي با وسايل و تجهيزات استريل . 1
  .مشخص گردد

 .ورود پرسنل به اتاق عمل فقط محدود به پرسنل ضروري گردد. 2
  : اتاق عمل موقعيت)ب
  .اتاق عمل بايستي از محل اصلي رفت و آمد بيمارستان و كريدورهاي آن مجزا باشد. 1



  

  .هاي جراحي و اورژانس داشته باشد امكان دسترسي آسان به بخش. 2
كف اتاق عمل از مواد مقاوم و ديوارهاي آن از مواد قابل شستشوي غيرقابل جذب پوشيده . 3

  .شود
  . قرار گيردAsepticاتاق عمل در ناحيه . 4
  : دما و رطوبت اتاق عمل)ج
  %50 -55ترين ميزان رطوبت  مناسب. 1
 درجه 18 -24 (باشد  ترين دما يك درجه سردتر از محيط خارج از اتاق عمل مي مناسبت. 2

  ) گراد سانتي
  
  : تهويه اتاق عمل)د
  .در اتاق عمل سيستم تهويه فشار مثبت برقرار و حفظ شود. 1
  . بار آن هواي تازه باشد3 بار تعويض هوا در ساعت انجام شده و حداقل 15حداقل . 2
  .ورود كل جريان هوا از سمت سقف و خروج آن نزديك به كف زمين باشد. 3
  .ماوراي بنفش استفاده نشود  به منظور پيشگيري از عفونت زخم جراحي از اشعه. 4
  . اتاق عمل بسته باشدهاي بجز در مواقع عبور وسايل، پرسنل و بيمار، درب. 5
  .تمام هوا بايد فيلتر شده گردش مجدد داشته و تازه باشد. 6
  .ورود پرسنل به اتاق عمل، فقط به پرسنل ضروري جهت عمل محدود شود. 7
هاي مجهز به هواي مافوق  هاي ايمپلنت، ارتوپدي، استفاده از اتاق عمل براي انجام جراحي. 8

  .ر گيردتميز مورد رسيدگي و مطالعه قرا
  : لوازم اتاق عمل)ـه

وسايلي نظير دستگاه ساكشن و ونتيلاتور بايد براي پيشگيري از آلودگي بطور متناسب انتخاب 
وسايل بكار رفته بايستي شمرده شده، كمتر مورد دستكاري قرار گرفته و براي استريل . شود

  .كردن به واحد استريل اتاق عمل فرستاده شود
  .هاي منتشر شده استريل گردد يستي براساس دستورالعملتمام اين وسايل با. 1
فقط در مواقعي كه بايد از وسايل مراقبت از بيمار استفاده فوري شود از روش فلاش براي . 2

 .استريل نمودن استفاده كنيد



    

  :ي سطوح محيطيي پاك كردن و گندزدا)و
زات با خون يا ساير در مواقعي كه حين عمل جراحي، آلودگي قابل رؤيت سطوح يا تجهي. 1

ي مناسب بيمارستاني يشود قبل از انجام عمل جراحي بعدي از گندزدا مايعات بدن ايجاد مي
  .براي تميز كردن محل آلوده استفاده كنيد

هاي مخصوص  بعد از اعمال جراحي كثيف يا آلوده اتاق عمل را تعطيل نكنيد و يا از روش. 2
  .براي پاك كردن محيط استفاده نكنيد

به منظور كنترل عفونت از پادري يا زيرانداز در محل ورود به سوئيت اتاق عمل استفاده . 3
  .نكنيد

  .بعد از آخرين عمل جراحي كف اتاق عمل را با ماده گندزداي مناسب نظافت كنيد. 4
  :هاي اتاق عمل  دفع زباله)ز
ي با كمترين دستكاري ها بايست هاي منتقله از طريق خون زباله علت خطر انتقال بيماريه ب. 1

  .دفع گردند
  .تواند دفع گردد مايعات بدن با پوشش حفاظتي مناسب مثل گان، اپرون و محافظ چشم مي. 2
  . شسته شوند)TSSU(لوازم نبايستي قبل از فرستادن به واحد استريل اتاق عمل . 3
شود و  ار داده ميهاي آلوده درست در محل استفاده قر پنبه و گازهاي مورد استفاده در كيسه. 4

  .شود گازهاي آغشته به مايعات در ظروف مقاوم به مايعات قرار داده مي
  .هاي آلوده طبق امكانات موجود جابجا و دفع گردند بقيه زباله. 5
  :گيري ميكروبيولوژيك  نمونه)ح

فقط تحت عنوان تحقيقات . شود گيري بصورت روتين از محيط اتاق عمل توصيه نمي نمونه
  .لوژي از سطوح محيطي يا هوايي اتاق عمل نمونه ميكروبيولوژيك تهيه شوداپيدميو

  : آسپسي وتكنيك جراحي)ط
يا كاتترهاي بيهوشي نخاعي يا )  كاتتر مركزي (در زمان كار گذاشتن وسايل داخل عروقي . 1

  .اپيدورال يا در زمان توزيع و مصرف داروهاي داخل وريدي اصول آسپسي رعايت گردد
  .هاي استريل را بلافاصله قبل از مصرف روي يكديگر سوار يا مخلوط نكنيد  و محلولوسايل. 2
زنيد، هموستاز مؤثري برقرار كنيد، نسوج مرده و جسم خارجي را بها به آرامي دست  به بافت. 3

  . از بين ببريد رابه حداقل برسانيد و فضاي مرده در محل جراحي



  

ي به شدت آلوده است بستن پوست را در جلسه اول نظر برسد محل جراحه در صورتي كه ب. 4
  .به تأخير بياندازيد يا محل انسزيون را باز بگذاريد تا در جلسه دوم ترميم گردد

درن را در محل انسزيون جداگانه و . اگر درناژ لازم باشد از درن ساكشن بسته استفاده كنيد. 5
  .تر درن را خارج نماييد عهر چه سري. دور از انسزيون محل عمل جراحي قرار دهيد

   : مراقبت از انسزيون بعد از عمل جراحي)ي
بعد از عمل به مدت . شده است)  بخيه (بسته )  زمان جراحي (اگر انسزيون در مرحله اول . 1

  . ساعت از پانسمان استريل استفاده نماييد48 تا 24
هاي خود را  جراحي دستقبل و بعد از تعويض پانسمان و در صورت هرگونه تماس با محل . 2

  .بشوييد
  .اگر نياز به تعويض پانسمان محل انسزيون باشد از روش استريل استفاده نماييد. 3
دهي چنين  در رابطه با مراقبت صحيح از محل انسزيون علائم عفونت زخم و لزوم گزارش. 4

  .مي، بيمار و خانواده وي را آموزش دهيديعلا
  
  



    

  فصل پنجم
  ها  گندزداها و استريليزاسيون،ها ضدعفوني كننده

 
 بندي و مكانيزم اثر مواد ضدعفوني كننده و قهمعرفي، طب: 5 -1

  گندزدا
  

  ها بندي كلي گندزداها و ضدعفوني كننده طبقه
 High levelهاي  ضدعفوني كننده. 1

   پراكسيد هيدروژن)الف
   پراستيك اسيد)ب
   گلوتارآلدئيد)ج
   فرمالدئيد )د
  

 :ژن پراكسيد هيدرو)الف
  ).1( قرار دارد High Levelدر دسته گندزداهاي 

ا و اسپورها ه ها، مخمرها، ويروس ها، قارچ ها شامل باكتري  بر روي طيف وسيعي از ارگانيسم.1
  ):2(باشد كه در جدول زير نشان داده شده است  ثر ميؤم
  



  

هاي   اثر بيوسيدال  و پراكسيد هيدروژن بر روي ميكروارگانيسم:1 جدول
 لفمخت

 و دما  PH  ملاحظات
)0C(  

زمان مجاورت 
)min(  

   غلظت 
)ppm(  ميكروارگانيسم  

هاي گرم مثبت باكتري      
       و1000 2/0 و 60 24 و-

105×58/2 
 استافيلوكوكوس ارئوس

  استرپتوكوكوس لاكتيس  500  150  37
استرپتوكوكوس   30  10  -

  اپيدرميديس

  

  ها ميكروكوكوس  30  10  -
   هاي گرم منفي باكتري      

 و 1000  10-30 و 60  37 و -
500  

  اشريشياكلي

  مخمرها  500  210-180  37  

  ها ويروس      

 و           60-50  37
  6-8 و  20-18

 و 15 و 5/7
30  

  ها رينوويروس

  

  1پوليوويروس تيپ   30 و 15  75  20
  
  



    

  :1ادامه جدول شماره 
هاي تشكيل  يباكتر     

  دهنده اسپور
 

37  hours 18- 7  500   ،باسيلوس سوبتي ليس
  سرئوس و مگاتريوم

 اسپورها       

Carrier test 3/4 37 و   hours24   30  باسيلوس  
  ATCC 15411ليس سوبتي

Spore 
suspension 

20  
  

4/9  105×77/1 

Spore 
suspension

45  53/0  105×77/1  

Spore 
suspension

20  6/3  105×95/2  

Spore 
suspension

45  35/0  105×95/2  

Spore 
suspension

20  3/2  104×54/3  

Spore 
suspension

45  19/0  104×54/3  

  باسيلوس سوبتي ليس
 SA 22 

Spore 
suspension 

  باسيلوس كوآگولاز 58/2×105  8/1  24و  8/3

Spore 
suspension 

  58/2×105  5/1  24و  8/3
 

  موفيلوسباسيلوس استئاروتر

Spore 
suspension 

  سپوروژنزاكلستريديوم   58/2×105  8/0  24و  8/3



  

ها نسبت به پراكسيد هيدروژن حساسترند چون كاتالاز براي شكستن پراكسيد  هوازي  بي.2
  ). 2(كنند  توليد نمي

 ).2(ها  ها معمولاٌ فعاليت بيشتر دارد تا گرم مثبت  پراكسيد هيدورژن در مقابل گرم منفي.3
هاي   وكمتر پراكسيد هيدروژن اثر استاتيك داشته و از رشد باكتريppm 25هاي   غلظت.4

 ).2(كند  رويشي جلوگيري مي
 ).2(كشد  ها را مي  باكتريسريعاً% 3 محلول پراكسيد هيدروژن .5
بطور كلي محدوده  ( ساعت استريل كننده است 6در مدت % 6 محلول پراكسيدهيدروژن .6

 ).2(باشد   آن استريل كننده مي) درصد30 تا 6هاي  غلظت
 .يابد  تخريب اسپورها با افزايش غلظت و دما افزايش مي.7
هاي آهن و مس با پراكسيد هيدروژن اثر سينرژيستيك داشته و اثر  يون:  اثر سينرژيستيك.8

 ).2(مشاهده شده بيش از اثر ضدميكروبي هر يك به تنهايي است 
برابر %) 05/0(و يون مس %) 5(ي پراكسيد هيدروژن كشي مخلوط حاو فعاليت ويروس

هاي آلوده كننده وسايل پزشكي را از  باشد، بطوريكه تمام يا بيشتر ويروس مي%) 2(گلوتارآلدئيد 
 ).2(برد  بين مي

 ).2(دهد  افزايش دما فعاليت پراكسيد هيدروژن را به سرعت افزايش مي:  گرما.9
 2000باعث % 3/0همراه با پراكسيد هيدروژن  UV اشعه استفاده از:  اشعه ماوراء بنفش.10

 برابر افزايش نسبت به پراكسيد 4000 تنها و UVبرابر افزايش فعاليت اسپوروسيدال نسبت به 
  ).2(گردد  هيدروژن تنها مي

در آزمايش ديگري نتايج .  ساعت استريل كننده است6در مدت % 6پراكسيد هيدروژن . 11
  ):2(گزارش شده است متفاوتي به صورت زير 

  . ساعت1به مدت % 10پراكسيد هيدروژن  -
  . ساعت5/2به مدت % 3پراكسيد هيدروژن  -

ها در از بين   براي آندوسكوپHigh Levelعنوان يك گندزدا ه ب% 6 پراكسيد هيدروژن .12
  ).2(ثرتر بوده است ؤ دقيقه از گلوتارآلدئيد م10ليس در مدت زمان  بردن باسيلوس سوبتي

        دقيقه و گلوتارآلدئيد 10به مدت % 5/7ها پراكسيد هيدروژن  راي گندزدايي آندوسكوپ ب.13
  ).2(باشد   دقيقه لازم مي20 به مدت  2%



    

  ).2( پراكسيد هيدروژن سميت كمتري نسبت به گلوتارآلدئيد براي انسان و محيط دارد .14
  
  : پراستيك اسيد -ب

هاي  هاي شيميايي قرار دارد و در غلظت يل كننده و استرHigh Levelدر دسته گندزداهاي 
  ).2(گندزدا و استريل كننده است  مختلف

 ):3(هاي زير بدست آمده است   در يك تحقيق براي اثر ضدميكروبي پراستيك اسيد غلظت.1
  باكتريسيدال  001/0% -
  فونگي سيدال  003/0% -
 اسپوروسيدال 3/0% -

با غلظت و مدت زمان مجاورت براي برخي از  فعاليت ضدميكروبي پراستيك اسيد همراه .2
  ):2( آمده است 6ها در جدول  گانيسمرميكروا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

 فعاليت ضدميكروبي پراستيك اسيد در مقابل برخي از :2جدول 
  PH=7, 20 ºC ها در دماي ميكروارگانيسم

  

  ملاحظات

  مدت
 زمان 

 مجاورت 
 )min(  

غلظت    
)ppm(  

  ميكروارگانيسم  ثرنوع ا

  هاي گرم مثبت باكتري        
  نوترينت براث بافرفسفات و

-  
-  
-  

10 
200  

ميكروكوكوس پيوژنز واريته   -
  ارئوس

  استرپتوكوكوس فكاليس  سيدال  75 -100  5  -
  استافيلوكوكوس ارئوس  سيدال  90  5  -
  هاي گرم منفي باكتري        
  اشريشياكلي  سيدال  10 -15  5  
  روكوكوس فاسيومانت  سيدال  90  5  
  ليستريا مونوسايتوژنز  سيدال  90  5  
ºC 25 و pH=5  5 <  6  لژيونلا پنوموفيلا  سيدال  
  مخمرها        
ºC 25 و pH=6.5  5 <  83  ساكاروميسس سرويسيه  سيدال  
  ها چقار        

  استاتيك  50  -  بافر
  آسپرژيلوس نيجر  استاتيك  500  -  نوترنيت براث



    

دار  پوشش(ها  ويروس        
  )بدون پوششو 

 سيكل لگاريتمي 5/7
  كاهش

  1پوليوويروس   سيدال  400  5

سيكل لگاريتمي  5/5
  كاهش

  B -3كوكساكي ويروس   سيدال  1280  5

 سيكل لگاريتمي 25/7
  كاهش

  B -5كوكساكي ويروس   سيدال  325  30

سيكل لگاريتمي  5/6
  كاهش

  100اكو ويروس   سيدال  1280  5

  هرپس سيمپلكس  السيد  1280  5   سيكل لگاريتمي كاهش3
  ها انتروويروس  سيدال  2000  30-10  -
  روتاويروس انساني  سيدال  140  30  -
  سيميان روتاويروس  سيدال  20  30  -

ºC 20 و pH=3        اسپورها  
 سيكل لگاريتمي 1 كمتر از
  كاهش

30  01/0%  

  %02/0  30  سيكل لگاريتمي كاهش 1
  %03/0  30  اريتمي كاهشسيكل لگ 2
  %05/0  30  سيكل لگاريتمي كاهش 4
  %2/0  30  سيكل لگاريتمي كاهش 5

باسيلوس سوبتي ليس   سيدال
ATCC 9372 

  فاژها  -  30-12  5  -
                     نشان داده شده7هاي مختلف در جدول   فعاليت اسپوروسيدال پراستيك اسيد در دما و غلظت.3

  ):2(است 

 :2ادامه جدول شماره



  

  هاي مختلف يد در دما و غلظت فعاليت اسپوروسيدال پراستيك اس:3جدول 
  دما 

 )گراد سانتي درجه(
مدت زمان 

 ميكرو ارگانيسم  )ppm( غلظت  )min(  مجاورت

  5000 و 000/10 10 37
  000/20 و 000/30  > 5/0 37
20  20 5000  

 باسيلوس آنتراسيس

20  10  000/10  
20  5  000/20  
20  5/0<  000/30  

 باسيلوس آنتراسيس

4  60>  5000  
4  20  000/10  
4  20  000/20  
4  5/0  000/30  

 وس آنتراسيسباسيل

  
در يك غلظت  (د ياب بطور كلي فعاليت اسپوروسيدال پراستيك اسيد با افزايش دما، افزايش مي

  ) .باشد مشخص، مدت زمان مجاورت كمتري لازم مي
كتريسيدي و تري اثر با هاي پايين پراستيك اسيد در مقايسه با ساير گندزداها در غلظت. 4

  ).2( دهد اسپوروسيدي نشان مي
. اسيدي دارد pHعنوان يك اسيد ضعيف، فعاليت ضدميكروبي بيشتري در ه  پراستيك اسيد ب.5

و مدت زمان % 03/0كشي دارد بطوريكه با غلظت  قليايي نيز با غلظت بالا اثر ميكروب pHدر 
 سيكل لگاريتمي 1و كمتر از  1، 2، 3، 4به ترتيب  8  و7، 5، 4، 2هاي PH دقيقه در 30

 ). 2(ليس مشاهده شده است  كاهش در تعداد باسيلوس سوبتي
ن نيز اثر اسپوروسيدال دارد و در حضور مواد آلي نيز اثر خود را ييپراستيك اسيد در دماي پا. 6

  ). 2(كند  حفظ مي



    

هد و د ليس نسبت به پراستيك اسيد مقاومت بالايي نشان مي باسيلوس سوبتي  اسپور.7
با استفاده از تركيبي از پراستيك .  ساعت اثر اسپوروسيدال دارد48در  % 05/0پراستيك اسيد 

  ). 2(روند  تر از بين مي ها مانند اتانل و ايزوپروپانول اسپورها سريع اسيد و الكل
  

  .ها اسپوروسيدال نيستند الكل: توجه
  .ست مشاهده شده است در تركيب پراستيك اسيد با ساير پراسيدها اثر سينرژي.8
ين و نداشتن عوارض سمي يدليل فعاليت ضدميكروبي بالاي پراستيك اسيد در دماهاي پاه ب

       آل است ايده CIPكاربرد آن در صنايع غذايي و آشاميدني پذيرفته شده است و براي سيستم 
)2.(  

  
  : گلوتارآلدئيد)ج

  ).1 ( قرار داردHigh Levelگندزداهاي در دسته 
. شود  يا استريل كننده به دو شكل گاز يا مايع استفاده ميگندزداعنوان ه هاي مختلف ب ظتدرغل

دهد، بطوريكه فرمالدئيد  ئيدي است كه فعاليت اسپوروسيدال خوبي نشان ميدگلوتارآلدئيد تنها آل
  . دارد% 2اثر اسپوروسيد كمتري از گلوتارآلدئيد % 8

اي بافره هيپوكلريت فعاليت اسپوروسيدال بيشتري از ه هاي هيپوكلريت و الكل و محلول محلول
  . )3 (گلوتارآلدئيد دارند

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  )3( % 2فعاليت بيوسيدال محلول قليايي گلوتارآلدئيد  :4جدول 

مدت زمان   ملاحظات
  مجاورت

  غلظت
  ميكروارگانيسم  (%)مؤثر

  < 1 min 2-1 يا 
min  

2  
  هاي گرم مثبت  باكتري-

  استافيلوكوكوس ارئوس
  استرپتوكوكوس پيوژنز

  ومونياناسترپتوكوكوس 

  < 1 min 2-1 يا 
min  

2  

 هاي گرم منفي    باكتري-
  شياكلي ياشر

  سنس ه سراشيامارس
  پروتئوس وولگاريس 

  سيلا نومونيا بكل
  وزانسودوموناس آئروژي

   < 10 min  2   مايكوباكتريوم 
 H37RVكلوزيس توبر

  اسپورهاي باكتريايي     

  2 hours 2  ليس اسيلوس سوبتيب  

  < 3 hours 2  باسيلوس مگاتريوم  

  2-3 hours 2  كلستريديوم پرفرنژنز  



    

براي كلستريديوم تتاني 
 دقيقه نيز 30مدت 

در . گزارش شده است
 6 ساعت نيز 3مدت 

سيكل لگاريتمي كاهش 
  .ده شده استهمشا

< 2 hours 

2  

  كلستريديوم تتاني

  ها  ويروس-

  2 و 1يروس تيپ پوليوو

  6اكوويروس تيپ 

  هرپس سيمپلكس

  A-2 آنفلوانزا

  < 10 min  2  

  2آدنوويروس تيپ 

  2  2  HIV  

  
باشد مانند  هاي گرم مثبت و گرم منفي مؤثر مي روي گونه % 02/0محلول قليايي گلوتارآلدئيد 

  . زاوناس آئروژينومشياكلي و سوديولگاريس، اشروـ پروتئوس  رئوسا استافيلوكوكوس
  . )3 () ها آندوسكوپ (رود   ثانيه از بين مي15در مدت % 5/0هليكو باكترپيلوري با گلوتارآلدئيد 

  

  
  
  
  
  

 :4ادامه جدول شمارة



  

  : )3(وم ريتاثر گلوتارآلدئيد روي مايكوباك
  . تر است هاي بدون اسپور مقاوم از ساير باكتريگندزداها باسيل توبركولوز نسبت به 

 شود، نوع هاي مايكوباكتريوم بررسي مي گونهروي گندزدايي هايي كه اثر  در آزمايش
مايكوباكتريوم توبركولوزيس بدليل . ميكروارگانيسم آزمايشي در نتايج آزمايش اثر زيادي دارد

اگرچه از نظر باليني  (ها مناسب نيست  زايي و سرعت رشد آهسته براي اين نوع آزمايش بيماري
  ).  اهميت دارد

عنوان ه ب Mycobacterium chelonei و Mycobacterium smegmatisدوگونه 
 . شوند شوند كه بسرعت توسط گلوتارآلدئيد كشته مي هاي آزمايشي استفاده مي ارگانيسم

 نتايج مشابهي با مايكوباكتريوم توبركولوزيس داده Mycobacterium terraeآزمايش با 
  . سيدال پيشنهاد شده استعنوان يك ارگانيسم انديكاتور براي بررسي اثر مايكوباكتريه است و ب

Mycobacterium avium- intracellulareترين  عنوان يكي از مقاومه  ب
 . ها در نظر گرفته شده است مايكوباكتري

نسبت به گندزداها هاي متفاوتي  هاي آزمايشي مقاومت حتي در يك نوع گونه آزمايشي، سويه
 ها وجود دارد يكوباكتريبدليل مشكلاتي كه در از بين بردن ما . اند نشان داده

)The British Society of Gastroenterology Endoscopy Committee BSGEC(  
هايي كه با   دقيقه را براي زدودن آلودگي از آندوسكوپ120 تا 60 مدت زمان 1998در سال 

هاي مقاوم تماس  يا ساير مايكوباكتريM.avium-intracellulare بيماران آلوده به 
دهد كه گلوتارآلدئيد فعاليت  ها نشان مي تمام گزارش.  پيشنهاد نموده استاند داشته

 . باشد مايكوباكتريسيدال دارد اما سرعت مرگ وابسته به گونه و سويه ارگانيسم مي
 

  
  
  
  
  
  



    

  اثر مايكوباكتريسيدال گلوتارآلدئيد :5جدول 
  مدت زمان مجاورت

 )min(   
در غياب   شرايط كار

 آلي مواد
حضور  در

  آلي مواد

غلظت 
  ميكروارگانيسم  (%)مؤثر 

  : آلي مواد
  سرم اسب ـ % 5

 سيكل 5بيش از 
  لگاريتمي كاهش 

-  10  2  

M.avium  
M.chelonei  

M.xenopi  
M.smegmatis    

20  10  2  M.tuberculosis  آليمواد :  
  سرم اسب ـ % 1

 سيكل 5بيش از 
  لگاريتمي كاهش 

60  10  2  
M.avium  

-intracellulare 
 )باليني(

1  
  

1  
  

2  
  

M.chelonei  
  )سويه كلكسيوني (

  

<60  <60  2  M.chelonei   
 )نمونه باليني(

  
20  10  2  M.tuberculosis  

  )نمونه باليني (
  : موادآلي

  سرم اسب ـ % 1
  سيكل5بيش از 

 M.terrae  2  10  60 لگاريتمي كاهش

  
نكرده است و  آلي كاهش پيدا موادحضور  شود كه اثر گلوتارآلدئيد در از جدول فوق مشاهده مي

ها نسبت به شرايط تميز  آلي سرعت مرگ مايكوباكتري حضور مواد انگيزي در بطور شگفت
 . افزايش يافته است



  

   : )3 (ها وي قارچراثر گلوتارآلدئيد 
  Aspergillus fumigatus و Aspergillus niger، گندزداهاها نسبت به  ترين قارچ مقاوم
  . باشند  مي
   :هاي مختلف مانند لوتارآلدئيد فعاليت بالايي را در مقابل قارچگ
   )Microsporium gypseum و Trichophyton interdigitale(ها  در ماتوفيت -
  ) Saccharomyces cerevisiae و Candida albicans(مخمرها  -
 Penicillium وRhizopus stolonifer و Mucor hiemalis (ها كپك -

Chrysogenum (  
  . دهد  نشان مي)Byssochlamys fulva(ها  هاي مقاوم فاسدكننده ميوه و كپك

 نيجرها و توليد اسپور توسط آسپرژيلويس  از رشد ميسيليوم% 5/0محلول قليايي گلوتارآلدئيد 
بطوريكه در مدت بيش از . شود در اين غلظت تورم اسپورها كاملاً متوقف مي. كند جلوگيري مي

  .  سيكل لگاريتمي كاهش در تعداد اسپورها مشاهده شده است4ت  دقيقه مجاور90
  

  : )3 (اثر ضدويروسي گلوتارآلدئيد
 كوكساكي ويروس مقاومت  وهاي هيدروفيل مانند پوليوويروس، اكوويروس انتروويروس

  . دهند دار به گلوتارآلدئيد نشان مي هاي پوشش بيشتري را نسبت به ويروس
 . باشد ها حتي در حضور موادآلي نيز مؤثر مي ياري از ويروسگلوتارآلدئيد در مقابل بس

 
   : )3 (هاي گلوتارآلدئيد پايداري و فعاليت محلول

 pH است و به ميزان قابل توجهي فعاليت آن در pHفعاليت بيوسيدال گلوتارآلدئيد وابسته به 
  . يابد يقليايي افزايش م

 دارند و فعاليت ضدميكروبيشان را در اثر هاي قليايي پايداري كمي از نظر پايداري، محلول
 و كمتر در اثر pH 1/7اي با ه غلظت گلوتارآلدئيد در محلول. دهند نگهداري از دست مي

       محلول گلوتارآلدئيد اسيدي با غلظت. شود، اما فعاليت بيوسيدي كمي دارند نگهداري كم نمي
ليتر را  ليس در هر ميلي سيلوس سوبتياسپوربا  108 دقيقه حدود 300در مدت زمان بيش از % 2

  .  دقيقه است40قليايي گلوتارآلدئيد % 2برد، درحالي كه اين زمان براي محلول  از بين مي



    

اين تركيب اثر بيوسيدي نداشته و . شود سولفات كاملاً غيرفعال مي گلوتارآلدئيد توسط سديم بي
  . براي محيط نيز سميت كمي دارد

  . كند رآلدئيد را خنثي ميگلوتا% 2گليسين محلول 
  

  : )3 (فعاليت استريل كنندگي گلوتارآلدئيد
استفاده مجدد از . گلوتارآلدئيد براي استريل كردن خطرناك است% 2استفاده از غلظت كمتر از 

 14پس از % 25/2 زيرا طبق تحقيقات انجام شده غلظت گلوتارآلدئيد نيستگلوتارآلدئيد مناسب 
  . ش يافته استكاه% 1روز استفاده به 

از تبديل اسپور به شكل رويشي جلوگيري ) وزني ـ حجمي  % 1/0 (غلظت پايين گلوتارآلدئيد 
  . اسپوروسيدال است)  وزني ـ حجمي% 2 (كند، اما غلظت بالاي آن  مي

ليس براي  سوبتي گذاري طولاني مدت باسيلوس هايي در برخي اسپورها پس از گرمخانه مقاومت
  . ت به گلوتارآلدئيد مشاهده شده استتوليد اسپور نسب

                   اريـمـل بيـامـد عـنـانـا مـه ونـريـي پـونـفـل عـوامـورد عـايي در مـه تـاومـقـم
degenerative encephalopathies مشاهده شده است.   

 دقيقه از 1وزا ايجاد شده در آزمايشگاه را در طي نبيوفيلم سودوموناس آئروژي% 2گلوتارآلدئيد 
هاي آب وسايل دندانپزشكي، باكتريهاي زنده در بيوفيلم مشاهده  بين برده است، اما درمورد لوله

 روز به ميزان قابل 3اند اما بعد از  شده است كه پس از يك شب مجاورت قابل رديابي نبوده
  .اند توجهي افزايش يافته

  

  :فرمالدئيد -د
. شود ه است كه به دو شكل گاز و مايع استفاده مي و استريل كنندHigh Level گندزداييك 

  . فرمالدئيد است% 37محلول آن فرمالين نام دارد كه حاوي 
  . وسيدال استرويروسيدال و اسپو، فونگي سيدال، توبركولوسيدال، محلول فرمالدئيد باكتريسيدال

  . ته باشنداين محول كارسينوژن است و در هنگام استفاده نبايد تماس مستقيم با آن داش
  . )1 (مخلوط فرمالدئيد ـ الكل استريل كننده است

  



  

براي استريل )   ساعت24و حداقل زمان % 4مثلاً غلظت  (صورت استفاده از فرمالدئيد  در
وسايل همودياليز، اين وسايل بايد كاملاً آب كشيده شده و از نظر باقيمانده   ماننديكردن وسايل

  ).4 (يش شوندفرمالدئيد قبل از استفاده آزما
  

علت كارسينوژن بودن آن ه استريل كننده است كه استفاده آن ب% 6 - 8 فرمالدئيد در غلظت 
 را FDA حاوي فرمالدئيد بطوريكه تأييديه گندزدايهيچ استريل كننده يا . محدود شده است

  . داشته باشد وجود ندارد
  

لظت آن، سطح فعاليتش از است و بسته به غضدعفوني كننده % 1 - 8فرمالدئيد در غلظت 
High تا Low5 ( متغير است(.  

  
  Intermediate level هاي ضدعفوني كننده

  كلر و تركيبات كلره) الف
   يد و تركيبات يده)ب
  ها  الكل)ج
  

  : كلر و تركيبات كلره )الف
  .)1(گيرد   قرار ميHigh Level تا Intermediateدر دسته گندزداهاي 

شود و كلر  ها مصرف مي  نمونه آب، بخشي از آن توسط ناخالصيپس از افزودن كلر به يك
تفاوت ميان كلر . شود  گزارش ميresidual available chlorineعنوان ه مصرف نشده ب

 يا كلر مورد نياز بيان chlorine demandصورت ه اضافه شده به آب و كلر باقيمانده در آب ب
  ). 6(گردد  مي

صورت كلر آزاد در دسترس، ه ست ب اآناليتيكي به كار رفته ممكند نياز بسته به روش ركلر مو
  . گيري شود  اندازهtotal residual chlorineكلر تركيب شده در دسترس يا 

  



    

، براي سه شكل كلر كه معمولاً در (free available chlorine) واژه كلر آزاد در دسترس 
  :رود شوند بكار مي آب ايجاد مي

 )-OCl(هيپوكلريت . 3    )HOCl( اسيد هيپوكلرو .2     )Cl2( كلر فلزي .1
 به بخشي از كلر كه )combined available chlorine(واژه كلر تركيب شده در دسترس 

        يا تركيبات4با تركيبات نيتروژني و آمونياكي موجود در آب تركيب شده وتشكيل كلرآمين 
N –شود دهد اطلاق مي  كلرو را مي .  
                           رسـتـده در دسـب شـيـركـر تـلـرس و كـتـر آزاد در دسـلـع كوـمـجـه مـب

chlorine) (total residual availableشود   گفته مي)6 .(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  ):6(هاي مختلف   اثر سيدال كلر آزاد در دسترس روي ميكروارگانيسم:6جدول 

دما       نتيجه
)0C(  PH  

مان مدت ز
 مجاورت

غلظت 
كلر آزاد 

 در
دسترس 

)ppm( 

  ميكروارگانيسم

هاي گرم  باكتري         
  مثبت

استافيلوكوكوس   sec 30  8/0  2/7  25  مرگ% 100
  ارئوس

استرپتوكوكوس   min2  5/0   5/7  25  مرگ% 100
  فكاليس

هاي گرم  باكتري          
  منفي

  اشريشياكلي  min1  055/0   0/7  20-25  مرگ% 100
  ليستريامونوسايتوژنز  sec 30      100  5/9  20-25  مرگ% 100
  شيگلا ديسانتري  min3  05/0   0/7  20-25  مرگ% 100
  يرسينيا انتروكوليتيكا  min5  100   0/9  20-25  مرگ% 100

سودوموناس   sec15  5   0/6  21  مرگ% 100
  فلورسانس

مايكوباكتريوم   sec30  50  4/8  50-60  مرگ% 100
  توبركولوزيس

هاي  تمام باكتري  sec 30  2/0  0/9  25  مرگ% 100
  رويشي



    

  ها باسيلوس          
  باسيلوس آنتراسيس  min  120 6/2-3/2  2/7  22  مرگ% 100

  ها ويروس         

آدنو ويروس خالص   sec50-40  2/0 8/8-0/9  25  مرگ% 8/99
  3شده 

كوكساكي خالص شده   min3  1  0/7  27  مرگ% 6/99
A2  

وكساكي خالص شده ك  min2  4/0-3./0   0/7  25  مرگ% 9/99
B1  

كوكساكي خالص شده   min 1  3/0-2/0   0/7  25-28  مرگ% 9/99
B5  

كليه داوطلبان 
  هپاتيت عفوني  min30  25/3  7/6-8/6  20-25  محافظت شدند

  سيميان روتاويروس  sec15  5/0   6  5  مرگ% 99/99
  ها قارچ          

  آسپرژيلوس نيجر  min 60-30  100  10-11  20  مرگ% 100
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :6ادامه جدول شمارة



  

  :ثر بر فعاليت ضدميكروبي كلرؤعوامل م
  
1 - pH:  

  .شود و برعكس  باعث كاهش فعاليت بيوسيدال كلر ميpHافزايش 
      مقدارpH   قرار دارد، بطوريكه با كاهشpHها نيز تحت تأثير  فعاليت باكتريسيدال كلرآمين

تريسيدي بيشتري كلروآمين اثر باك دي .يابد كلروآمين نسبت به مونوكلرآمين افزايش مي يد
  ).6(نسبت به مونوكلرآمين دارد 

  
  : غلظت- 2

شدن  افزايش غلظت باعث افزايش اثر ضدميكروبي و كاهش زمان لازم براي كشته
  ).6(شود  ميكروارگانيسم مي

  
  : دما- 3

  ).6(شود  افزايش دما باعث افزايش فعاليت باكتريسيدال مي
  
  : مواد آلي- 4

  .)6(شود  زاد در دسترس ميحضور مواد آلي باعث كاهش كلر آ
 
  :ها  اثر كلر روي بيوفيلم- 5

ها  كند و اگر از روي آن برداشته شود سلول فقط از رشد ممانعت ميppm 5  و  0.5در غلظت
  .كنند مجدداً رشد مي

شود حتي اگر محلول كلر  ها در بيوفيلم بطور موقت متوقف مي  رشد سلولppm 50در غلظت 
  ). 6(د ديگر با آن در تماس نباش

هيپوكلريت كلسيم و سديم دي كلرو  (و جامد )  هيپوكلريت سديم (صورت مايع ه هيپوكلريتها ب
  .باشند در دسترس مي)  ايزوسيانورات



    

ها محدود  ها با وجود ارزان بودن و طيف اثر نسبتاً وسيع در بيمارستان استفاده از هيپوكلريت
يرفعال شدن و ناپايدار بودن در حضور مواد آلي باشد كه علت آن خورندگي، ايجاد التهاب و غ مي

  .است
   .يابد ، كاهش ميpHها نيز با افزايش  فعاليت ضدميكروبي هيپوكلريت

تاكنون فرمولاسيون  بوده و% 25/5هاي خانگي معمولاً حاوي هيپوكلريت سديم  سفيده كننده
  ).4( ثبت نشده است FDA يا EPAهيپوكلريت اختصاصي بطور رسمي توسط 

  
  : يد و تركيبات يده-ب

  ).7( قرار دارد Intermediate Levelدر دسته گندزداهاي 
  ):7(شود   گروه اصلي تقسيم مي3اين دسته به 

  هاي آبي خالص مانند محلول لوگل  محلول.1
 هاي الكلي مانند تنتوريد  محلول.2
   تركيبات يدوفوريك مانند بتادين .3



  

  )7(وي يد هاي گندزداي حا  تركيب محلول:7جدول 
شكلي از يد كه 

عمدتاً مسئول اثر 
 ضدميكروبي است 

  )و مقدار آن(

كل محتوي 
  اجزاء حلال  مثال  يد

I2. ROH 
هاي يد حل  ملكول(

  )شده
 I2  اتانل  محلول يد در الكل  1%

(0.25-2.5 ppm) 
 I2. aq .HOI

M/l              
6-10 –  5-10  

 –آب آشاميدني 
 I2  آب  استخر

(155.6 ppm) 
I2. aq 

يديد % %10 (5
 -I2, I  آب  محلول لوگل  )پتاسيم

(15 ppm) 
 I2. aq -  

Enzyme – 
based
30-40 ppm
(110-130 
ppm) 

 -I2, I  آب

I2. ROH , 
 I2 . aq

 سديم %4/2 (2
/ اتانل  تنتوريد  )يديد

 -I2, I  آب

(0.2 – 10 ppm)  
I2. aq 

1- 5/0 % 
مقدار يديد (

بسته به نوع 
فرآورده متفاوت 

  )تاس

ضدعفوني كننده 
مخاط و 
هاي غليظ  محلول

  يدوفورها-شستشو 
  آب

I2, I-  

كمپلكس شده با پليمر 
 آلي و مواد افزودني

I2 . ROH , 
 I2 .aq 

1/0) %05/0(%  
هاي  اسپري

ضدعفوني كننده 
  پوست

پروپانل
  آب/

I2, I-  

كمپلكس شده با پليمر 
 آلي و مواد افزودني



    

  ):7(وان گندزدا عنه  كاربردهاي عملي يد ب:8جدول 

  نتيجه
مدت 
زمان 
  مجاورت

  نوع كاربرد  غلظت  شرايط

ها  بيشتر باكتري
  1: 000/20  عدم آلودگي min 1  شوند  كشته مي

اسپورهاي مرطوب 
  1: 000/20  عدم آلودگي min 15  شوند كشته مي

همه اشكال رويشي 
ها را  باكتري

  كشد مي
15 min 000/200  عدم آلودگي :

1  

عمل 
كشي  ميكروب

  عمومي

ها را  باكتري% 90
  %1تنتور   - sec 90  كشد مي

ها را  باكتري% 90
  %5تنتور   - sec 60  كشد مي

ها را  باكتري% 90
  %7تنتور   - sec 15  كشد مي

گندزدايي 
  پوست

  
ثر ؤزا م اي بيماريه ثر و قوي است كه بر روي تمام ميكروارگانيسمؤكش م يد يك ميكروب

هاي   كيست،هاي باكتريايي  ويروس،هاي انتريك  ويروس،انتريك هاي باكتري: باشد مانند مي
 .ها ها و تريكوموناس  قارچ،ها ها و كلستريديوم  اسپورهاي باسيلوس،ها  مايكوباكتري،پروتوزوآ

ها، مقادير مختلفي از يد  البته براي دستيابي به گندزدايي كامل انواع مختلف ميكروارگانيسم
ها به يد از نتيجه  حساسيت متفاوت و غيريكنواخت ميكروارگانيسمباشد كه بدليل  لازم مي

شرايط رشد ارگانيسم و همچنين نوع آن ميكروارگانيسم، نتايج بدست آمده در مورد غلظت و 
 ).7(ها نيز تفاوت زيادي دارد  مدت زمان اثر يد روي حتي يك دسته از ارگانيسم



  

اثرات ضدميكروبي يد را خلاصه نموده كه هاي  با تمام اين مشكلات برخي از محققين داده
  :باشد ترين آنها به شرح زير مي مهم

هاي  هاي انتريك، ويروس باكتري% 999/99 مورد نياز براي كاهش I2 residual مقدار .1
        و2/0:  به ترتيب عبارتست ازºC 25 دقيقه و دماي10هاي آميبي در مدت  انتريك و كيست

  .)ppm) 7 5/3 و 6/14
 ).7(ها را در آب از بين ببرد  تواند ويروس ها مي  يد بهتر از ساير هالوژن.2
 انتخابي است زيرا با اين Cysticideدر حضور مواد نيتروژنه آلي و غيرآلي يد يك عامل . 3

 ).7(دهد  تركيبات واكنش نمي
4. I2   نسبت بهHOI ،2 برابر اثر 3 تا Cysticidal  شتري دارداثراسپوروسيدال بي  برابر6و .

 ).7(كند  ها و اسپورها نفوذ مي زيرا بهتر به ديواره سلولي كيست
5. HOI نسبت به I240زيرا قدرت اكسيدكنندگي بيشتري . كشي بيشتري دارد  برابر اثر ويروس

  ).7(دارد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



    

  بر روي برخي ) Povidone-Iodine( اثر بيوسيدال پوويدون آيوداين :9جدول 
  اه ميكروارگانيسم  از

  ميكروارگانيسم  )ppm(غلظت   )sec(جاورت مدت زمان م
  هاي گرم مثبت باكتري    

  استافيلوكوكوس  2500-66  15 -80
  استرپتوكوكوس  200 -2500  15 -30
  ديپلوكوكوس  1000 -2500  60
  هاي گرم منفي باكتري    

  پروتئوس  100 -2500  15 -180
  اشريشيا  200 -2500  30 -120
  سالمونلا  1000 -2500  15 -60

  سراشيا  200 -2500  60 -120
  انتروباكتر   1000 -2500  60
  كلبسيلا  500 -2500  60
  شيگلا  1000 -2500  60

  سودوموناس  25 -2500   15 -900
  مايكوباكتريوم  1000 -2500  60 -120
  ها باسيلوس  5/7 -2500  10 -30
  اسپورها    

 Hours5 -2  000/10  كلستريديوم  
 Hours5 -2 000/10  ها باسيلوس  

  مخمرها    
  كانديدا  75/3 -2500  10 -120

  ها قارچ    
  آسپرژيلوس  1000  30
  تريكوفيتون  1000  60
  تريكوموناس  400 -2500  30 -60



  

  : ملاحظات
هاي بدن شود بسيار سمي بوده و باعث   دوز بالاي يد مانند تنتوريد چنانچه وارد حفره.1

               به ميزان)I2( غلظت بالاي يد آزاد -گردد   ميخونريزي و تورم غشاهاي مخاطي
ppm 6/155اين محلول .  در محلول لوگل آن را يك گندزداي قوي اما نسبتاً سمي كرده است

  ).7(صورت خارجي و روي مناطق بسيار كوچك و در موارد اورژانس استفاده شود ه بايد فقط ب
ه يدوفورها هم ب. اند ها استفاده شده دعفوني كننده مدتعنوان ضه هاي يد يا تنتوريد ب  محلول.2

 يدوفورها مانند پوويدون آيوداين نسبتاً. شوند عنوان گندزدا و هم ضدعفوني كننده استفاده مي
  ).4(آور نيستند  غيرسمي بوده و التهاب

يكروبي يدوفورها بايد براساس دستورالعمل توليد كننده استفاده شوند تا حداكثر فعاليت ضدم. 3
تري از محلول رقيق  زيرا محلول رقيق شدة يدوفورها فعاليت باكتريسيدال سريع. حاصل شود

  ). 4(عهده دارد ه  نقش اصلي را در فعاليت ضدميكروبي بI2در اين ميان . نشده آنها دارد
دهد كه يدوفورهاي تجاري اسپورسيدال نيستند اما در   اطلاعات توليدكنندگان نشان مي.4

  ).5(اند  ي پيشنهاد شده توبركلوسيدال، فونگي سيدال، ويروسيدال و باكتريسيدالها رقت
شوند، بطور قابل توجهي يد آزاد  عنوان ضدعفوني كننده استفاده ميه  يدوفورهايي كه ب.5

عنوان گندزداي  ه لذا يدوفورهاي ضدعفوني كننده نبايد ب. كمتري نسبت به انواع گندزدا دارند
 ).4(زشكي استفاده شوند سطوح يا وسايل پ

يد در  mg/l10000 يد آزاد و تا mg/l 50-30 (ppm)هاي   تركيبات يدوفور در غلظت.6
 ).4(باشد   ميLowتا  Intermediateدسترس گندزدا بوده و سطح فعاليت آنها از 

 
  :ها الكل -ج

  . قرار دارند(Antiseptics) ها  ضدعفوني كنندهدر دسته 
 Intermediate گندزدايعنوان يك ه  ب )%70ايزوپروپيل الكل  اتيل ومانند  (ها  اثر الكل

اين تركيبات قابليت نفوذ . باشد محدود است زيرا به سرعت تبخير شده و تماس كوتاه مدت مي
 گندزداي عنوان ه ها در مصارف عمومي ب استفاده از الكل. آلي را نيز ندارند در باقيمانده مواد

شوند بايد قبلاً به دقت تميز  ميگندزدايي ها  مواردي كه با الكل. دباش گران مي سطوح بسيار
  . )5 (ور شوند شوند و سپس به مدت مناسب در الكل غوطه



    

عنوان ه ب)  حجمي ـ حجمي % (60ـ 90الكل در محدوده غلظت  الكل و ايزوپروپيل اتيل
           ظت زيروقتي غل. هاي بهداشتي مقبوليت دارند دست در پرسنل بخشضدعفوني كننده 

  .شود ها به سرعت كم مي  اثر كشندگي الكلباشد% 50
  .هاي با زنجير كوتاه دارند هاي با زنجيره بلندتر فعاليت ضدميكروبي بيشتري از الكل لكلا -
 . )8 (هاي نوع دوم و اول دارند هاي نوع سوم اثر ضدميكروبي كمتري از الكل الكل -
 . د استباكتريوسي% 50متانل در غلظت بالاي  -
 و از تبديل اشكال اسپور به رويشي جلوگيري هباكتريواستاتيك بود% 10اتانل در غلظت  -

 . كند مي
است كه اين امر بستگي به نوع باكتري ـ زمان  و بيشتر، باكتريوسيد% 30اتانل در غلظت  -

 . مجاورت و ميزان آب دارد
 . تري داردتر، اثر كم هاي پايين نسبت به غلظت% 90 -100اتانل با غلظت  -
ها،  هاي رويشي گرم منفي و گرم مثبت، قارچ ها داراي اثر كشندگي روي باكتري الكل -

 . باشند دار مي هاي پوشش مايكوباكتريوم توبركولوزيس و ويروس
       و اسپورها مؤثر نيستندAهاي بدون پوشش بويژه ويروس هپاتيت  ها روي ويروس الكل -

)8( .  
  



  

        )در شرايط مرطوب(هاي مختلف  ل اتانل در غلظتاثر باكتريسيدا :10جدول 
)8(  

  غلظت   )sec(  مدت زمان مجاورت
  ميكروارگانيسم  (%)مؤثر 

 هاي گرم مثبتباكتري -   
15  
15  
10  

60  
70  
80  

  يلوكوكوس ارئوسفاستا

30 
30 

60 
   اپيدرميديسيلوكوكوسفاستا 70

 استرپتوكوكوس پيوژنز 80 90
 نفيهاي گرم م باكتري-    

60  
30  
30  

60  
70  
80  

  شياكليياشر

  مارسه سنس سراشيا  70  10
  ييفت سالمونلا  70  10
  سودوموناس آئروژينوزا  70  10
60  60  
 60در شرايط خشك  –  ثانيه30

كه خشك باشد و  ثانيه و در شرايط
امت نمونه هم زياد باشد بيش خض
 %70  دقيقه مجاورت با الكل5از

 براي كشتن اين ارگانيسم لازم است

  

30  80  

 مايكوباكتريوم توبركولوزيس



    

هاي مندرج در جدول فوق بستگي به غلظت اوليه ميكروارگانيسم نيز دارند، بطوريكه براي  زمان
 لازم بوده %95 با اتانل  دقيقه مجاورت2گرم باسيل توبركولوزيس   ميلي0001/0مرگ كامل 
  . ستتري مورد نياز ا  گرم زمان طولاني1/0است و براي 

  . اتانل و ايزوپروپانل بطور مشخص توبركولوسيد هستند
  
  

ها در شرايط خشك و  اثر باكتريسيدال اتانل بر برخي باكتري :11جدول 
  )8( مرطوب

مدت زمان 
  ميكروارگانيسم  شرايط  (%)غلظت مؤثر   مجاورت

  هاي گرم مثبت باكتري      
< 1 min
5 min

50  
70-40  

  مرطوب
  ميديسدروكوكوس اپيلاستافي  خشك

< 1 min
5 min

50  
70-40  

  مرطوب
 ارئوساستافيلوكوكوس   خشك

  هاي گرم منفي باكتري     
≤ 5 min 
≤ 5 min 

99-60  
60-50  

  مرطوب
  شياكليياشر  خشك

5 min 
5 min

99-30 
80-30 

 مرطوب
  سالمونلاتيفي خشك

5 min 
5 min

99-40 
70-40 

 مرطوب
  سودوموناس آئروژينوزا خشك

  
  



  

  )8 (باكتريسيدال ايزوپروپانلاثر  :12جدول 

مدت زمان   ملاحظات
  ارگانيسم ميكرو  (%)غلظت مؤثر   مجاورت

  هاي گرم مثبت باكتري      

  1 min
5 min 

90-50%  
  رئوسااستافيلوكوكوس   40%

  هاي گرم منفي باكتري     
حداقل % 30

  شياكليياشر  و بيشتر% min 30 5  غلظت مؤثر است

  
ا وجود فعاليت ضدميكروبي بيشتر نسبت به پروپانل بدليل بوي ها ب الكل ها و آميل بوتانل

  . دهنده و حلاليت كم در آب، كاربرد كمي دارندرآزا
  

  : )8( ها بر اسپورهاي باكتريايي اثر الكل
اگر چه . اسپورها اثر ندارد يا اثرش بسيار كم است تحقيقات نشان داده است كه اتانل بر

ها  ماند اما اسپور ساير باكتري ها زنده مي سال% 95اتانل ليس در  سوبتي سواسپورهاي باسيل
  . ممكن است حساسيت متفاوتي را نسبت به اتانل نشان دهند

  
  
  
  
  
  
  



    

  )8( ها اثر اسپوروسيدال الكل: 13جدول 

مان مدت ز  نتيجه
  ميكروارگانيسم  نوع الكل  غلظت  جاورتم

  اسپور        

  وازيه هاي بي باكتري  اتانل  %10   ماه10  بدون اثر

   هوازي  بي هاي باكتري  اتانل  %40-80   ماه1  مرگ

  باسيلوس آنتراسيس  اتانل  %42-100   ساعت48  مرگ

  باسيلوس آنتراسيس  ايزوپروپانل  %30-40   دقيقه2-5  مرگ

  باسيلوس آنتراسيس  متانل   %004/0-95  -  بدون اثر

  باسيلوس سوبتي ليس  ايزوپروپانل  %20-90   دقيقه60  بدون اثر

  novyiكلستريديوم   ايزوپروپانل  %20-90   دقيقه60  ربدون اث
  
  
  
  
  
  



  

 بدون پوشش و ،دار هاي پوشش هاي مختلف بر ويروس اثر الكل: 14جدول 
  :)8( انتريك

مدت زمان   نتيجه
  ميكروارگانيسم  نوع الكل (%)غلظت   مجاورت

هاي  ويروس        
  دار پوشش

min 15  غير فعال شدن 80  
hour 1  غير فعال شدن 50  
hurs 24  غير فعال شدن 20  

  متانل

حتي در شرايط 
hour 1  خشك 50- 60   

min 2  سوسپانسيون در 70  
min 3  سوسپانسيون در 80  
min 10  سوسپانسيون در   70 يا 40

  اتانل

min 30  سوسپانسيون در 15  
min 15  سوسپانسيون در 30  

  واكسينيا ويروس  

min 3  سيونسوسپان در 60  
  ـ  اُل1ـ پروپان

  
min 10  سوسپانسيون در      ـ اُل2ـ پروپان  5/48 يا 30

min 60-30  غير فعال شدن  و  اتانل  50 و 17
  ها  توگاويروس  ايزوپروپانل

min 2  غير فعال شدن   اتانل  70
min 2  غير فعال شدن   پروپانل  40
min 10  غير فعال شدن   ايزوپروپانل  5/48 يا 30

  Aوانزا لآنف

min 30  فعال شدنغير    مامپس ويروس   اتانل  36
min 3  غير فعال شدن   اتانل  70
hour 1  غير فعال شدن   نيوكاسل ويروس  ايزوپروپانل  25



    

min 10  سيدال    اتانل  30
min 10  سيدال    سلكهرپس سيمپ  ايزوپروپانل  20

آدنوويروس، يك 
دار  ويروس پوشش

نيست اما در مقابل 
ها اينگونه عمل  الكل

عنوان ه كند و ب يم
ليپوفيل در نظر 

  شوند گرفته مي

10 min  اتانل  50
  ها آدنوويروس  ايزوپروپانل

      
هاي بدون  ويروس
  پوشش

2min  غير فعال شدن   1پوليوويروس تيپ   اتانل  70

 Suspensionدر 
test10   غير فعال شدن min   اتانل  70

min 240  غيرفعال شدن   اتانل  25
min 10  غيرفعال شدن   ايزوپروپانل  95

  

 سيكل لگاريتمي 4
min 10  كاهش   اتانل  60

 سيكل لگاريتمي 4
min 10  كاهش  ايزوپروپانل  95

 كوكساكي ويروس
  B3تيپ 

min 8  غير فعال شدن محصول تجاري   100
  اكو ويروس  اتانل% 90حاوي 

min 1  باشد  مؤثر نمي   اتانل  70
min 1  .باشد مؤثر نمي   انلايزوپروپ  45

  Aهپاتيت 

 :14ادامه جدول شمارة



  

  ها انتروويروس      
 سيكل لگاريتمي 4

1min  كاهش   متانل 50 <

 سيكل لگاريتمي 4
1min  كاهش   پروپانل 40

 سيكل لگاريتمي 4
1min  كاهش  ايزوپروپانل 40

  روتاويروس

 سيكل لگاريتمي 4
1min  كاهش   متانل 90

 سيكل لگاريتمي 4
1min  كاهش   اتانل 90

  آستروويروس

 سيكل لگاريتمي 4
1min  كاهش   متانل 76

 سيكل 3فقط 
. لگاريتمي كاهش

پروپانل و ايزوپروپانل 
روي آستروويروس و 

اثر   بي11اكوويروس 
  .بودند

1min   اتانل 76
  11اكوويروس 

min 5  كاهش% 99   اتانل 19
min 5  كاهش% 100   اتانل 20 <

min 10-2  غيرفعال شدن   اتانل 50
min 10-2  غيرفعال شدن   وپروپانلايز 35

HIV  

min 2  غيرفعال شدن    اتانل 80
min 10  غيرفعال شدن   Bهپاتيت   ايزوپروپانل  70

  

 :14ادامه جدول شمارة



    

دار  هاي پوشش اتانل بطور وسيعي ويروسيد است اما ايزوپروپانل فعاليتش بيشتر به ويروس
  . شود ليپوفيل محدود مي

  
  )8 (ها هاي مختلف قارچ حداقل غلظت مؤثر اتانل بر گونه: 15جدول 

زمان  مدت  هنتيج
  ميكروارگانيسم  (%)غلظت  (min) مجاورت

  مخمرها       
  75  5  سيدال
  كانديدا آلبيكنس     35  1  سيدال

  ها  يتفدرماتو  50 5  سيدال
  )اسپر (يومسيپجوم رميكروسپو  80 و85 30  سيدال
  آسپرژيلوس نيجر  35 1  سيدال

  
  

  )8( آهاوها بر پروتوز اثر الكل: 16جدول 
مدت زمان 

  ميكروارگانيسم  نوع الكل  (%)غلظت   رتمجاو

3 min  30  اتانل  
3 min 20   ـ اُل1پروپان ـ   

تروفوزوئيت توكسوپلاسما 
  گندي 

1hours  95 اتانل  
7 days 20  اُاُسيت توكسوپلاسما گندي   اتانل  

  
ا ه كنندگي بيشتري روي گرم منفي اثر ممانعت)  بنزيل كربينول (ها فنيل اتانل  از ميان الكل

  . ها دارد تا گرم مثبت



  

         آن در مدت زمان كوتاه mM 200-100الطيف است، بطوريكه غلظت فنيل اتانل وسيع
هاي آزمايشي  در ارگانيسم)   سيكل لگاريتمي كاهش5 (ه اثرات كشندگي قابل توجهي ق دقي5

  . دارد
  . شود علت حلاليت كم در آب استفاده نميه از بنزيل الكل ب

 گندزدايي براي Intermediate Level گندزداعنوان ه ب% 70ها در غلظت  لكلبطور كلي ا
 دقيقه در الكل 10بتوان آنها را به مدت كه ها semi critical و برخي non criticalوسايل 
  . )8 (شوند ور نمود استفاده مي غوطه

  
 Low level هاي ضدعفوني كننده. 2

   فنل و تركيبات فنلي)الف
  ) ها ه سورفاكتانتوگر (ونيوم كواترنر تركيبات آم )ب 
  

  : فنل و تركيبات فنلي )الف
   ).9 ( قرار دارندLow Level تا Intermediate Level گندزداهايدر دسته 

ها و  مايكوباكتري، هاي گرم منفي هاي گرم مثبت دارند ـ روي باكتري اثر خوبي روي باكتري
با . ايي دارندير را روي اسپورهاي باكتر اثنها فعاليت كمتري دارند كمتري برخي ويروس
  . شوند هاي غيريوني خنثي مي سورفاكتانت

 فعاليتشان افزايش EDTAدر مقابل سودموناس آئروژينوزا فعاليت ضعيفي دارند، كه با افزودن 
  . )5 (يابد مي

  : )10 (تركيبات مهم اين دسته عبارتند از
          ) زينولكلروگ (فنل  متيل  دي5 و 3كلرو ـ ـ 4/ اكلروفنلتپن/ تيول/ گزيلنول/ كرزول/ فنل

 ) پاراكلرومتاگزيلنول(
)PCMX( / 2 فنل  متيل  دي5 و 3ـ دي كلرو ـ 4 و)DCMX( / 2 ـ تري 5 و 4 و 

/ )OPP(ـ فنيل فنل 2/ ـ كلروفنل4 ـ بنزيل ـ2/ )PCMC(فنل  ـ متيل3ـ كلروـ 4/ كلروفنل
  . هگزاكلروفن)/  ها پارابن (استرهاي پاراهيدروكسي بنزوئيك اسيد 

  . كنند  هاي اسيدي و خنثي بهتر عمل ميpHتركيبات فنلي در  -



    

  . دهند  فعاليت باكتريسيدال اين دسته را كاهش مي…سرم و ، آلي مثل خون مواد -
اند و از تبديل اسپورها به شكل رويشي  تركيبات فنلي اسپوروسيدال نيستند اما استاتيك -

  . كنند جلوگيري مي
. ست فونگي سيد يا فونگي استاتيك باشند ااين تركيبات بسته به غلظت مورد استفاده ممكن -

  . دهند ها مقاومت بيشتري نشان مي ها نسبت به باكتري و بطور كلي قارچ
ها   فنلي فعاليت فونگي سيد قابل توجهي را روي طيف وسيعي از قارچگندزداي% 2يك غلظت 

  . نشان داده است
  . دار ليپوفيل مؤثرتر از انواع ديگر هستند هاي پوشش وي ويروسها ر فنل -

 فقط روي OPPـ اما . هاي ليپوفيل و هم هيدروفيل مؤثر است  روي ويروسهم %5فنل 
ها  ثر آن روي ليپوفيلاو قدرت )  هاي كربن اضافه علت اتمه ب (هاي ليپوفيل مؤثر است  ويروس

  .  برابر فنل است10
 شناخته EPA توسط HIV-1عنوان عوامل كشنده ه  فنلي بگندزداهايز از اين رو بسياري ا

  .اند شده
           همراه باOPP% 8/2 ـ دترجنت خانگي حاوي گندزدااز يك % 5/0بطوريكه در يك رقت 

7/2 % OBPCP سيكل لگاريتمي كاهش در ويروس7/4 دقيقه بيش از 10 در مدت        
HIV-1 مشاهده شده است .  
دار هر پس  هاي پوشش  ويروسPCMX%  24/0 است ـ غلظت PCMXره دتول ماده مؤث

  . مايدن  را غيرفعال ميHIV-1 و 1 پسيمپلكس تي
OPP آلي مؤثر است حضور مواد  در برابر مايكوباكتريوم توبركولوزيس حتي در200/1 با رقت      

)10( .  
  
  
  
  
  



  

  )10( فعاليت بيوسيدال برخي مشتقات فنل تجاري :17جدول
   دقيقه10در مدت ) mg/l (لظت بيوسيدغ

سودوموناس 
  آئروژينوزا

استافيلوكوكوس 
  رئوسا

 سالمونلا
  كلراسوئيس

  مشتق

  ـ فنيل فنل 2  400  600  800
   ـ كلروفنل4ـ بنزيل ـ 2  400  400 1000 <
   ـ كلروفنل4ـ سيكلوپنتيل ـ 2  400  400 1000 <
  ـ ترشياري ـ آميل فنل4  400  500 1000 <

  ـ ترشياري بوتيل فنل4  500  1000 1000
   ـ پنتيل فنل2 ـ كلرو ـ 6 و 4  400  400 1000 <

  
  )  ها ه سورفاكتانتوگر (تركيبات آمونيوم كواترنر  )ب

  . كنند  عمل ميضدعفوني كنندهعنوان ه بگرفته و قرار Low Level گندزداهايدر دسته 
هاي بالا در مقابل برخي  ما در غلظتاند، ا اصل باكتريواستاتيك و فونگي استاتيك اين دسته در

  . ها اثر سيدال نيز دارند ارگانيسم
  . ها فعاليت ضعيفي دارند ها و قارچ در مقام مايكوباكتري

  . اند هاي ليپوفيل نسبتاً فعال در مقابل ويروس
به همين دليل . ها دارند هاي گرم مثبت اثر بخشي بيشتري از گرم منفي در مقابل باكتري

 هاي گرم منفي ديده شده و در ايالات متحده از  د آلودگي اين تركيبات با باكتريچندين مور
.  دست بسيار كم و نادر شده استضدعفوني كنندهعنوان ه  سال پيش، استفاده از آنها ب15 -20

ضدعفوني عنوان ه به علت بروز چندين مورد عفونت متعاقب استفاده از اين تركيبات، از آنها ب
 ).11 (شود  بافت نيز استفاده نميپوست وكننده 

  



    

 هستند و در Low Level گندزداي درصد 1/0 -2/0هاي   در غلظترتركيبات آمونيوم كواترن
توان از آنها   محيطي مانند زمين، مبلمان و ديوارها ميnon criticalپاك كردن سطوح 

  . استفاده نمود
  . آور باشد تواند التهاب  با آنها مياين دسته تركيبات سميت كمي دارند اما تماس طولاني مدت

دهد  سختي آب بالا و موادي مانند كتان و گاز فعاليت ضدميكروبي اين تركيبات را كاهش مي
 . )1  و11 (كنند زيرا عوامل فعال را جذب مي

هاي اسيدي و قليايي فعال هستند اما در محدوده قليايي  كواترنر در محيط تركيبات آمونيوم
  . )11 ( دارندفعاليت بيشتري

  :   اثر استاتيك دارند رويppm 5-0.5هاي پايين  تركيبات آمونيوم كواترنر در غلظت
  ).11(ها  اسپورها و قارچ، توبركولوز، ها باكتري، ها آلگ

  :  اثرات سيدال دارند رويppm 50-10هاي متوسط  در غلظت
  ).11 (دار هاي پوشش ها و ويروس ها، قارچ ها، باكتري آلگ
  : باشند ها مي هاي بالا فاقد اثرات سيدال روي اين ارگانيسم ر غلظتاما د

 ).11(هاي بدون پوشش هيدروفيل  توبركولوز، اسپورها و ويروس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

هاي ممانعت كننده از رشد تركيبات نيتروژنه چرب براي  غلظت: 18جدول 
  )11( ها ها و قارچ برخي باكتري

  )ppm(غلظت مؤثر 
س سودومونا باسيلوس  شياكليياشر يلوكوكوسفاستا   تركيب

  بنزتونيوم كلرايد  3  3  1000  300
  بنزالكانيوم كلرايد  4  3  200  300

دودسيل تري متيل آمونيوم   5  5  500  500
  كلرايد

متيل  دودسيل بنزيل دي  2  2  750  750
  آمونيوم كلرايد

متيل آمونيوم  كوكوبنزيل دي  2  2  225  225
  كلرايد

متيل آمونيوم  دسيل دي دي  7  7/0  225  750
  كلرايد

C. 
globosum  

   آسپرژيلوس نيجر
  بنزتونيوم كلرايد  300 30
  بنزالكانيوم كلرايد  60 10

دودسيل تري متيل آمونيوم   500 50
  كلرايد

متيل  دودسيل بنزيل دي  75 7
  آمونيوم كلرايد

م متيل آمونيو كوكوبنزيل دي  20 7
  كلرايد

    

متيل آمونيوم  دسيل دي دي  75 7
  كلرايد



    

ده از تركيبات آمونيوم كواترنري كه بطور تجاري نرقت كش: 19جدول 
از باشد كه  مي ºC 20 دقيقه در دماي10موجودند براي مدت زمان مجاورت 

  )11 (ضريب فنل محاسبه شده توسط توليدكننده محاسبه شده است
  رقت كشنده

لا سالمون
  تيفوزا

يلوكوكوسفاستا
 ارئوس

  تركيب

دي متيل   اتيل دي ـ ايزوبوتيل فنوكسي اتوكسي  25000/1  25000/1
  بنزيل آمونيوم كلرايد

22500/1  24000/1  
متيل دودسيل بنزيل تري متيل آمونيوم % 40

         دسيل گزيلن بيس   متيل دو% 10كلرايد، 
  ) تري متيل آمونيوم كلرايد (

45000/1  45000/1  Nآلكيل دي متيل بنزيل آمونيوم كلرايدها ـ   
  دسيل آمونيوم كلرايد بنزيل دي متيل تترا  42800/1  67500/1
39600/1  44000/1  Nآلكيل دي متيل بنزيل آمونيوم كلرايدها ـ   

54300/1  55500/1  25 %N ـ آلكيل متيل اتيل بنزيل آمونيوم
  كلرايدها

58500/1  60000/1  Nـ نفتيل متيل آمونيوم 1 آلكيل دي متيل  ـ 
  كلرايدها

40000/1  38000/1  Nآلكيل ايزوكينولينيوم برومايدها ـ   
  اكتيل دودسيل دي متيل آمونيوم كلرايدها  61800/1  57500/1
  ها آلكيل دي متيل بنزيل آمونيوم ساخارينات  43500/1  40500/1
  دي دسيل دي متيل آمونيوم كلرايدها  63000/1  84000/1



  

ك سري تركيبات آلكيل دي متيل بنزيل آمونيوم كلرايد بيشترين اثر در طول زنجيره در مورد ي
 . )11 ( عدد كربن مشاهده شده است14با 

صورت ه  است و معمولاً ب)slow(فعاليت ضدميكروبي تركيبات آمونيوم كواترنري آهسته 
  . )5 (گيرند ها مورد استفاده قرار مي تركيب با الكل

  
  ):Chlorhexidine) 12كلر هگزيدين   

هاي پايين باكتريواستاتيك و در  گوانيدها است كه در غلظت يك عامل ضدميكروبي از دسته بي
  .هاي بالاتر باكتريوسيدال است غلظت

داراي سميت كم براي پستانداران بوده و تمايل اتصال بالايي به پوست و غشاهاي مخاطي 
ها، غشاهاي  موضعي براي سطوح پوستي، زخمرو به عنوان يك ضدعفوني كننده  دارد، از اين

  .شود مخاطي و مصارف دندانپزشكي استفاده مي
  :طيف اثر كلرهگزيدين

  .ثر استؤهاي رويشي گرم مثبت و گرم منفي م در مقابل باكتري. 1
ثر نيست و فقط از تبديل شدن آنها به شكل رويشي ممانعت ؤ روي اسپورهاي باكتريايي م.2

  .كند مي
  .برد كند اما آنها را از بين نمي ها اسيدفست را مهار مي تري رشد باك.3
 ها، ، هرپس ويروس) وانزالآنف (هاي تنفسي  هاي ليپوفيل مانند ويروس  ويروس.4

  . كند  را سريعاً غيرفعال ميHIVسيتومگالوويروس و ويروس 
هاي كوچك با پوشش پروتئيني مانند  هاي آبي كلرهگزيدين روي ويروس  محلول.5
  .باشد هاي انتريك و پوليوميليت مؤثر نمي يروسو
  .باشد ها مؤثر مي  روي مخمرها مانند كانديداآلبيكنس و درماتوفيت.6
 رسوب 8هاي بيشتر از pHدر .  پايدارند8 تا 5هاي pHهاي آبي كلرهگزيدين در   محلول.7

  .باشند هاي اسيدي نيز پايدار نميpHمي كنند و در 
بعداز % 70كلرهگزيدين در الكل % 5/0رهگزيدين و محلول كل% 4محلول شستشوي دست 

براي .  را غيرفعال نموده استI تيپ HIV ثانيه بطور كامل ويروس 15زمان تماس 
  .لازم است)   دقيقه1حدود  (تر  زمان تماس طولاني%) 05/0(هاي كمتر مانند  غلظت



    

استفاده )   و پرستارانجراحان (هاي الكلي كلرهگزيدين براي ضدعفوني دست پرسنل  محلول
  .گردد مي
  

  ):13(ها يا گندزداها  سينرژيسم در فرمولاسيون ضدعفوني كننده
  :هاي زير باشد آل بايد داراي ويژگي يك ضدعفوني كننده يا گندزداي ايده

  .ها مؤثر باشد ها و ويروس ها، مخمرها، كپك روي طيف وسيعي از باكتري بر. 1
  .انسان داشته باشد حداقل خطر را براي سلامتي .2
  . حساسيت پوستي ايجاد نكند.3
  .آور نباشد  براي محيط زيست زيان.4
  .هاي مقاوم ايجاد نشوند  در استفاده طولاني مدت، سويه.5

ها  براي دستيابي به موارد فوق از تركيب عوامل مختلف در فرمولاسيون ضدعفوني كننده
  .شود استفاده مي

  
   تركيب عوامل ضدميكروبي)الف

  :استفاده از مواد ضدميكروبي مختلف در يك فرمولاسيون مزاياي زير را به همراه دارد
شود و در  ثر يك عامل ضدعفوني كننده توسط عامل ديگر پوشانده ميؤطيف ميكروبي غيرم. 1

  .برد ها را از بين مي تري از ميكروارگانيسم نتيجه انواع وسيع
هاي ميكروبي  ميكروبي خطر گسترش مقاومت در صورت استفاده همزمان از دو عامل ضد.2

  .شود كمتر مي
يابد و اثرات سمي و  يك از مواد كاهش مي  با تركيب عملكرد دو ماده، غلظت مؤثر هر.3

  .شود مخاطرات زيست محيطي آن نيز كمتر مي
  :در استفاده از تركيب مواد ضدميكروبي به نكات زير بايد توجه نمود

¿�°��Ç�Z  و   اكسيداتيو بعضي از مواد اثر مهاري. 1   � Ê � ] � Á � € � ° � Ì � » � | � “ �yü  



  

       Undecylenic acidبا )  يك آمونيوم كواترنر  (Domiphen bromideتركيب : مثال
منجر به افزايش اثر ضدقارچي تركيب روي يك گونه تريكوفيتون و )  يك عامل آنيوني (

بنابراين بعضي از تركيبات . ارئوس گرديده است روي استافيلوكوكوس)  آنتاگونيستي (كاهش اثر 
  .نمايند فرد ميكروبي را جبران ميسينرژيت فقط يك ضعف خاص روي يك گونه من

 گاهي اثر سينرژيست در نتيجه يك واكنش شيميايي ميان دو تركيب كه يكي از آنها نيز .3
  .ست اثر ضدميكروبي نداشته باشد حاصل شود اممكن
                 سيانو استاميد2برومو   دي2 و 2توسط )  بدون اثر ضدميكروبي (يديدسديم : مثال

) DBA - كند و اثر ضدميكروبي  اكسيدشده و يد آزاد مي)  ضدعفوني كننده بسيار فعال يك
  . داردDBAبيشتري از 

 فعاليت ضدميكروبي تركيبات پراكسي مانند پراكسيدهيدروژن يا سديم پربورات در تركيب با .4
. يابد يك كاتاليزور مناسب كه باعث افزايش سرعت تشكيل اكسيژن راديكال شود، افزايش مي

باشند  هاي واكنش كه آب يا پربورات مي ست كه حاصل ا مزاياي اين تركيبات ايناز
  .اند غيرسمي

  
  ها  استفاده از سورفاكتانت)ب

 مرطوب شدن يكنواخت -1ها اغلب به دليل  ها در فرمولاسيون ضدعفوني كننده از سورفاكتانت
  .شود  اثر پاك كنندگي بيشتر استفاده مي-2سطح مورد نظر 

ها به واكنش اين تركيبات با ساير  ده از اين تركيبات در فرمولاسيون ضدعفوني كنندهدر استفا
  :اجزاء فرمولاسيون بايد توجه شود

  .شوند هاي آنيوني باعث غيرفعال شدن تركيبات آمونيوم كواترنر مي سورفاكتانت. 1
وامل  باعث كاهش اثر ضدميكروبي برخي ع80هاي غيريوني مانند توئين   سورفاكتانت.2

ها،  ها، فنل ستيل پيريدينيوم كلرايد، پاراهيدروكسي بنزوات :شوند مانند ضدميكروبي مي
  .كلرهگزيدين و تركيبات آمونيوم كواترنر

مشاهده )  و بيشتر% 1 (ها  هاي بالاي سورفاكتانت  كاهش اثر عوامل ضدميكروبي با غلظت.3
 اغلب باعث افزايش اثر ضدميكروبي )ر و كمت% 1/0 (ها  هاي كم سورفاكتانت شود و غلظت مي
  .شود مي



    

ها در يك فرمولاسيون بايد به قابليت تجزيه زيستي آن هم توجه   در انتخاب سورفاكتانت.4
تجزيه Ethoxylated nonylphenols  :هاي غيريوني مانند برخي از سورفاكتانت. شود

  .زيستي مناسبي ندارند
 نيز سورفاكتانت alkyl glucosides يا O-gluco ethers-1يك گروه از تركيبات بنام 

. با پوست و غشاهاي مخاطي سازگارند. غيريوني بوده و قابليت تجزيه زيستي خوبي دارند
سميت خوراكي آنها كم است و به دليل متابوليزه شدن توسط پستانداران، استفاده از آنها در 

  .باشد صنايع غذايي ارجح مي
هنگاميكه با برخي مواد ضدميكروبي )  ppm 1000-100ظت مثلاً با غل (آلكيل گلوكوزيدها 

ها و اسيدهاي آلي  گوانيدها، الكل در تركيب با بي. اند تركيب شوند اثر سينرژيستي نشان داده
هاي بالا مانند  ثر و مدت زمان تماس لازم كاهش يافته است، در حاليكه در غلظتؤغلظت م

ppm10000دهد روبي نشان نمي به تنهايي اثر ضدميك . 
 تا 12در اين دسته تركيبات بيشترين اثر پاك كنندگي و مرطوب كنندگي با طول زنجيره الكيل 

 .بدست آمده است% 65 اتم كربن و ميزان گلوكز 15
  
  

هاي استريل كننده  هاي استريليزاسيون و دستگاه  روش:5 -2
  متداول در مراكز درماني

  
هاي بيمارستاني عدم توجه به استريل نمودن   انتشار و انتقال عفونتهاي ترين منابع و راه از مهم

ل پزشكي آلوده ساليانه يوسا. شود صحيح ابزار و لوازم جراحي ذكر شده و روي آن تاكيد مي
جهت جلوگيري از اين موارد هدف . شوند هاي بيمارستاني مي موجب موارد بسياري از عفونت
ثر جهت رسيدن به ؤترين عوامل م مهم. هاي زنده باشد بايد نابودي تمام ميكروارگانيزم

  :ثر شاملؤاستريليزاسيون م
  كه بايد به صورت مستمر اجرا شده و ضروري است: آموزش كاركنان -
 توجه به تعداد افراد شاغل و نحوه عملكرد آنها: نيروي انساني -



  

ايد استاندارد شده و از هاي مورد استفاده جهت استريليزاسيون ب دستگاه: ها عملكرد دستگاه -
 .كارخانجات معتبر تهيه شود

ثر در ارتباط با استريليزاسيون بوده و رعايت اصول ؤاز عوامل م: فضاي فيزيكي و گردش كار -
صحيح در طراحي ساختمان باعث ايجاد گردش كار مناسب و كاهش ميزان انتشار عفونت 

  .ليدن وسادر ارتباط با مكان استريل نمو. باشد بيمارستاني مي
 تفكيك لوازم آلوده و شستشو - B  ناحيه پرسنل- A فضاي فيزيكي شامل چهار ناحيه است -
C- ناحيه استريل نمودن D-نگهداري و تحويل لوازم استريل  

  .شود جابجايي هر يك از مراحل منجر به آلودگي و بروز عفونت بيمارستاني مي
لعكس ا و بCSRهاي مختلف و رختشويخانه بههمچنين در انتقال و حمل لوازم و البسه از واحد

هاي عمل و  ترين اصول در اتاق از اساسي. ترين راه و روش مناسب بكار گرفته شود از كوتاه
CSRباشد  ايجاد تهويه مناسب و شستشوي مستمر و نظافت سطوح مي.  

  
  ) Methods of Sterilization( هاي استريليزاسيون روش

  :شوند اول موجود در مراكز درماني به دو دسته تقسيم ميهاي متد با توجه به دستگاه
Heat Sterilization-A 

1-Autoclaving(Steam under pressure) 
2-Dry heat 

Cold Sterilization-B 
1-Ethylene Oxide 
2-U.V (Ultraviolet) Radiation 

  

  اتوكلاو بخار تحت فشار. 1
ها در   زمان عملكرد داشته و ميكروارگانيزم وفشاراين دستگاه با استفاده از عوامل دما، بخار، 

روند و  مجاورت حرارت مرطوب آب را جذب و مواد پروتئين آنها منعقد شده از بين مي
 1933اولين اتوكلاو تحت فشار با ترمومتر در سال  .باشد ترين روش استريليزاسيون مي مطمئن

  . شوند ه دو دسته تقسيم مياتو كلاوها براساس حذف هواي داخل محفظه ب. ساخته شد
1 .Gravity ) كند كه براساس تغيير قوه ثقل جهت جابجايي هوا و بخار عمل مي)  گراويتي.  
2 .Prevaccum ) كند كه براساس مكش توسط پمپ و با سرعت عمل مي)  پرواكيوم.  



    

  تقسيمات ديگر اتوكلاوها
  دو درب و بيك در دار، پايه كمدي، از نظر شكل ظاهري شامل روميزي،. 1
  فوري و اتوماتيك از نظر نوع عملكرد شامل دستي،. 2
  استفاده از بخار مركزي و از نظر مولد بخار شامل برقي، گازي. 3
  .باشد  ليتر به بالا مي1000 ليتر تا 5هاي از حدود  از نظر حجم شامل اندازه. 4

 ل ضدزنگ،جنس مخزن از استي جنس بدنه دستگاه از استيل،: مشخصات كلي اتوكلاو
  .متر نداشته باشد  ميلي4ضدباز، ضدمغناطيس بوده و ضخامت كمتر از  ضداسيد،

درب بايد . متر نداشته باشد  ميلي6درب دستگاه از فولاد ضدزنگ بوده و ضخامت كمتر از  -
  .داراي واشر نسوز و قفل ايمني باشد

كشي آب و بخار اصولي و  شيرهاي بخار و آب و همچنين لوله –ها كاليبره باشند  فشار سنج -
  .بندي باشند آب
 تايمر  وترمومتر، تله بخار، سوپاپ اطمينان، بكارگيري صافي و فيلترهاي مناسب هوا و بخار -

  .داشته باشد
كشي اصولي با تابلوي برق داراي درب ضدرطوبت و محافظ   سيستم برق-مولد بخار مناسب -

ز آب در دستگاه براي توليد بخار آب بايد فاقد سويچ قطع برق در صورت استفاده ا و مدار، ارت
  .ناخالصي باشد

  .باشد ها به يكي از اين واحد مي واحد فشار سنج
 =1bar )بار( =100kpa )كيلو پاسكال= (5psi،14 ) مربعچاين بر پوند( =750mmHg ميليمتر(
  )جيوه( =1atm) اتمسفر(

ظه اصلي تخليه تا بخار جايگزين شود ابتدا هواي داخل محف :اي از اساس كار اتو كلاو خلاصه
گيرد و در دستگاه پرواكيوم  كه اين تخليه در دستگاه گراويتي در اثر خروج اوليه بخار صورت مي

در صورتيكه  .باشد  دقيقه مي15 تا 10توسط پمپ كه مدت آن بستگي به حجم مخزن حداكثر 
صوص هوا و بخار درجه هواي داخل دستگاه كاملاً تخليه نشود به علت اختلاف وزن مخ

  . رسد حرارت به حد مطلوب نمي
رسد و همچنين   ميAtm3/2پس از ورود بخار به داخل محفظه اصلي فشار افزايش يافته تا به 

در اين مرحله . باشد گراد كه بسته به نوع دستگاه متفاوت مي  درجه سانتي134 تا 121دما از 



  

اي  ل پارچهيت بخار به آرامي به لايه لايه وساسيكل استريليزاسيون شروع شده و در اين وضعي
با دماي بخار يكسان شود كه )  بسته (اي كه دماي يك  كند تا مرحله و ساير لوازم نفوذ مي

مرحله بعدي كه در پايان .  دقيقه متفاوت است30 تا 4زمان آن با توجه به نوع دستگاه و دما از 
بوده كه شامل تخليه بخار اتاقك و واكيوم شود و مرحله خشك كردن  سيكل استريل شروع مي

هاي  باشد مراحل ذكر شده در دستگاه  دقيقه مي20 تا 15بوده تا فشار اتاقك به صفر برسد كه 
صورت اتومات و ه هاي پيشرفته ب صورت دستي و در دستگاهه مختلف متفاوت بوده در بعضي ب

  . شود كنترل شده انجام مي
برداري و در زمان تحويل از  نترل نصب كه قبل از بهره ك-A :هاي كنترل اتوكلاو روش

اندازي شده و به مسئول  كه دستگاه براساس استانداردهاي مربوطه راه باشد، فروشنده مي
  .شود مربوطه تحويل مي

B– به تجهيزات انجام در كارت  اي توسط فرد آشنا بطور منظم و دوره :كنترل مكانيكي
  .شود و علت خرابي يا صحت دستگاه ذكر ميشناسايي دستگاه تاريخ بازديد 

c- كنترل عملكرد:  
  :كه شامل

   ؛كنترل ترمومتريك به صورت هفتگي )1
گيري اختلاف فشار طي زمان معين به  با كنترل خلا و نشتي كه با اندازه ي هواي شناسا )2

 ؛شود  صورت هفتگي انجام مي
  ؛شود روزانه انجام مي B.D كنترل كيفيت بخار توسط تست )3
گيري اختلاف وزن يك بسته قبل  ها از طريق يك ترازوي حساس با اندازه ي بستهخشك )4

  ؛از استريل و پس از خروج از دستگاه
  ؛آزمايش آب مصرفي جهت بخار )5
رطوبت داخل بسته و روي بسته و  هاي مختلف جهت كنترل دما و  استفاده از تست )6

  .تست شيميايي و بيولوژيكي
            ترين اسپورها به حرارت مرطوب مقاوم. اوت استها متف مقاومت ميكروارگانيزم

Bacillus Stearothemophilusهزار از اين اسپور در بخار اشباع 100باشد كه حدود   مي 
در بسياري از مراكز . گردد  دقيقه غيرفعال مي5گراد در مدت   درجه سانتي121شده در حرارت 



    

بسته آنها را پس از باز كردن ضميمه پرونده هاي داخل  با ذكر مشخصات و تاريخ روي تست
  .نمايند تا در صورت بروز عفونت بيمارستان مورد بررسي قرار دهند بيمار مي

بندي لوازم جهت قرار دادن داخل اتوكلاو رعايت نكات ذيل   در بستهPackaging :بندي بسته
  :الزامي است

  .بندي نشوند  بستهها فشرده پاره و سوراخ نباشند، بسته، ها كثيف پارچه -
متر بوده و وزن بسته بيشتر   سانتي30×30×50ها داراي حداكثر طول و عرض و ارتفاع  بسته -
  . كيلوگرم نباشد5/5از 
روي بسته تست نواري به صورت ضربدر حدود  ها تست مخصوص قرار داده شود، داخل بسته -

cm10ها از طرف ضلع  بستهها در دستگاه  در چيدن بسته.  نصب و مشخصات نوشته شود
  .باريك قرار داده شود

لي كه داراي يظرف و وسا. ها عبور كند براحتي لابلاي بسته بيش از حد دستگاه پر نشود تا بخار
  .ها بشكلي قرار داده شود كه هواي آن براحتي تخليه شود ها و لوله عمق هستند مثل لگن

  
  Dry Heat فور

اين وسيله با استفاده  استريليزاسيون در. ي ساخته شد آلمانOVENاين وسيله اولين بار توسط 
اثر اكسيداسيون اجزا سلولي باعث از بين  شود كه در از حرارت خشك در زمان معين انجام مي

  .شود ها مي رفتن ميكروارگانيزم
باشد كه با   دستگاه فور شامل يك اجاق و اتاقك عايق كاري شده مي:مشخصات فني
 جداره داخلي اتاقك و بدنه بايد از استيل باشد و از سيني آلومينيومي .شود جريان برق گرم مي

بندي  درب دستگاه داراي واشر با الياف نسوز و عايق. براي طبقات داخل دستگاه استفاده شود
  .بوده و همچنين درب داراي قفل مناسب باشد

ر  تايمر، حرارت سنج بيروني و سلكتو:داشتن فن جهت گردش هواي داخل محفظه
نظر، سيستم برق مناسب  درجه حرارت، ترموستات جهت كنترل و قطع حرارت بيش از حد مورد

  .با سيم ارت
  و طولاني بودن زمان استريل نمودن، فرسودگي لوازم در اثر حرارت زياد:معايب دستگاه

  .خرابي لوازم لاستيكي



  

غيرقابل نفوذ  استريل نمودن لوازمي كه نسبت به حرارت مرطوب :موارد قابل استفاده
نوك الكتروكوتر، ، ها، قيچي ها، تيغ ها، گازهاي آغشته به وازلين، پودرها، سوزن روغن. باشند

  .اي هاي شيشه  لوله وها شوند، دريل موادي كه در برابر بخار خراب مي
 پس از قرار دادن لوازم مصرف شده در محلول و شستشوي مناسب و :نحوه بكارگيري

شود در  ها چيده مي شود و در طبقه ل سيني آلومينيومي قرار داده ميخشك نمودن لوازم داخ
در چيدن لوازم حتماً . شوند بندي مي صورتيكه لوازم بزرگ باشند در فويل آلومينيومي بسته

  .همچنين لوازم بسته به اندازه و حجم دستگاه گذاشته شود. فاصله مناسب بين آنها رعايت شود
مدت .  سانتيمتر باشد5/2 حجم و داراي قطر cc30 مشخص مواد روغني بايد حجم و قطر

نياز برسد بستگي به عواملي  كشد درجه حرارت داخل دستگاه به حد مورد زمانيكه طول مي
نظر و  چون حجم دستگاه و اجاق آن متفاوت است كه پس از رسيدن درجه حرارت به حد مورد

 درجه 180بطور متوسط براي شود كه  رويت آن زمان سيكل استريل در نظر گرفته مي
در پايان سيكل تا درجه . باشد  دقيقه مي120گراد   درجه سانتي160 دقيقه براي 30گراد  سانتي

علت ه چون ب. گراد نرسيده نبايد درب باز شود  درجه سانتي50حرارت داخل دستگاه به زير 
  .كند ل داخل دستگاه سرايت ميياختلاف دما آلودگي هواي بيرون به وسا

 كنترل نصب كه در زمان خريد و تحويل دستگاه بوده و دستورالعمل -A :هاي كنترل روش
  .شود كارخانه به همراه آن تحويل مي

B-شامل بازديد درب و كنترل واشر آن، كنترل درجه حرارت، كنترل دكمه، :  كنترل مكانيكي
فاده از چند دماسنج شاهد اي حرارت كه با است وسلكتورها، برق و پريز بطور روزانه آزمايش دوره

هاي بدست آمده  و قرار دادن در نقاط مختلف دستگاه با توجه به دما و زمان معين اختلاف درجه
  .گراد باشد  درجه سانتي2نبايد بيش از 

C-هاي اسپور  ي در هر سيكل كار و تستيهاي تيوپي شيميا با استفاده از تست:  كنترل عملكرد
به حرارت خشك )  باسيلوس سوبتيليس  (B.Subtilisد اسپور شو صورت هفتگي انجام ميه ب

  .باشد تر مي مقاوم
  
  
  



    

  )Ethylene Oxide(اتيلن  اكسيد
رنگ، قابل اشتعال، محلول در آب بوده كه اولين بار در سال   گازي بيCH2CH2Oبا فرمول 

كشي آن مشخص گرديد و   خاصيت ميكروب1929 كشف شده در C.Aaurt'z توسط 1859
اين گاز . عنوان استريل كننده مورد استفاده قرار گرفته  در بيمارستان بر براي اولين با1956در 
سازد و در اين خصوص  ها آنها را غيرفعال مي وسيله تركيب با پروتئين سلولي ميكروارگانيزمه ب

ت گرم در ليتر متفاو  ميلي450 -1200غلظت گاز كه از : عوامل ديگر نيز دخالت دارند كه شامل
% 50و بطور متوسط % 48 -%85درجه حرارت كه . باشد  ميmg/1 750است بطور متوسط 

  .باشد مي
باشد كه زمان به عواملي چون   ساعت مي4 ساعت و بطور متوسط 4 -6نظر كه از  زمان مورد

از نكات قابل توجه زمان هوادهي پس از . ل نيز بستگي داردي جنس وسا ونفوذپذيري، نوع گاز
 6 بار تهويه در ساعت به مدت 8 -10باشد كه بطور متوسط  ل استريل نمودن ميپايان سيك

  .شود ساعت انجام مي
 اتوكلاو با فشار منفي كه حجم دستگاه -A: شوند  به دو دسته تقسيم ميEtoاتوكلاو 
 اتوكلاو با فشار -B. شود استفاده مي% 100 بطور Eto ليتر بوده و فقط از گاز 110حداكثر 

 با يك گاز فني Etoگاز % 12 ليتر بوده و از تركيب 2000 تا 100حجم دستگاه از مثبت كه 
  .شود  جهت استريل نمودن استفاده ميCo2مثل 

ل پلاستيكي، لاستيكي، چرم، پنبه، ابريشم، ابزار ي شامل وسا:Etoموارد قابل استفاده 
هاي برق،  ها و بخيه، سيم نخها،  ها، ابزار ظريف جراحي، دوربين تلسكوپي، انواع كاتترها و لوله

  .ها، موتورها، اجزا ماشين تنفسي و قلبي پمپ
  . آلودگي محيط زيست وسيكل طولاني كار، هزينه بالا:  Etoمعايب اتوكلاو 

شود بايد تهويه قوي   مكاني كه دستگاه نصب مي:Etoمواد قابل توجه در بكارگيري 
  .داشته باشد

اقيمانده با گاز تركيب و توليد مواد ديگري ل كاملاً خشك شوند چون رطوبت بيوسا -
  .كند مي

 .نفوذ هوا به داخل دستگاه در هنگام كار خطر انفجار دارد -



  

 موجب سرطان، Eto آمريكا گزارش داده قرار گرفتن در معرض O.S.H.Aاداره  -
ي، عصبانيت، حساسيت، آلودگي تنفسي و مخاطراتي براي پرسنل و بيماران يزا جهش

 .باشد گرم در ليتر مي  يك ميليEtoآلودگي مجاز متوسط . شود مي
 شامل سردرد، Etoعلائم مسموميت با گاز . گيري شود آلودگي تنفسي كاركنان بايد اندازه -

 .باشد ضعف عمومي مي و تهوع، استفراغ، ناراحتي چشم
در صورتيكه هوادهي كافي نباشد باعث مواردي چون سوختگي صورت در استفاده از 

 هموليز خون در -هاي آندوتراكيال  التهاب حنجره و ناي در استفاده از لوله-وشيهاي بيه ماسك
  .شود دياليز و استفاده از كاتترها در عمل قلب و آنژيوگرافي مي

        .شود  كنترل نصب دستگاه كه در زمان خريد و تحويل انجام مي-Eto 1هاي كنترل  روش
 سيستم  وز لحاظ نفوذ هوا، درجه حرارت، رطوبت كنترل مكانيكي شامل كنترل بدنه، درب ا-2

هاي نواري كه  تست. شود  كنترل عملكرد دستگاه كه با استفاده از تست انجام مي-3. تهويه
ها و تست اسپور كه هفتگي  هاي داخل پك شود و تست جهت هر بسته و وسيله جدا استفاده مي

اسپورباسيلوس سوبتيليس معرف . دشو ل درون عروقي هر بار استفاده مييبوده ولي جهت وسا
  .باشد  ميEtoبيولوژيكي 

  
  )Ultraviolet Radiation(اشعه ماوراء بنفش 

 در سال William F wellsاولين بار توسط . باشد اين اشعه جزو پرتوهاي غيريونساز مي
اين اشعه از طريق . ماوراء بنفش اعلام شد  قطع انتقال عفونت از هوا به كمك اشعه1940

منابع توليد اشعه . شود ها مي  ميكروارگانيزمDNA باعث تخريب U.V ژي حاصل از تابشانر
U.V -قوس  واي هاي جيوه اي، قوس هاي جيوه هاي بافيلامان التهابي، لامپ  لامپ، خورشيد 
.كزنون



    

Germicide- U.V.C باشد  نانومتر مي290 تا 200 كه داراي طول موج.  
Vitamin D range- U.V.B نانومتر320 تا 290 يا طول موج   

Sun tannling Range- U.V.A نانومتر400 تا 320 يا طول موج   
خصوصيات . شود بيان ميصورت ميكرووات به ازاي واحد سطح در زمان ه واحد انرژي اشعه ب

كشي هر لامپ متفاوت است و بايد توجه داشت دستورالعمل هر كارخانه مناسب با  باكتري
 مقدار انرژي منشعب از  ولامپ توليدي دريافت گردد كه در آن طول عمر لامپ، شدت جريان

  .كند ذكر شده است منبع كه از واحد سطح در واحد زمان عبور مي
       وات براي يك اتاق با سطح30 ساخت كارخانه فيليپس U.V.Cمپ عنوان مثال يك لاه ب

صورت پرتابل تك ه ها به اشكال متفاوت ب  متر مناسب است اين لامپ3 متر مربع و ارتفاع 6
صورت نصب داخل ه صورت نصب بر روي سقف و ديوار و يا به لامپ يا چند لامپي و يا ب

اي كه بايد توجه شود اينكه فقط  نكته. شود اده مياي كه فن جهت گردش هوا دارد استف محفظه
  .شوند گيرند از بين رفته و غيرفعال مي هايي كه در شعاع تابش اشعه قرار مي ميكروارگانيزم

  U.Vنكات قابل توجه در بكارگيري 
   ؛متر جهت كنترل دوز پرتودهي لامپ U.Vاستفاده از  -
  ؛هت كنترل زمان كاركرد لامپاستفاده از تايمر و يا يادداشت زمان مصرف ج -
  ؛اي سطح لامپ با الكل تميز شود بطور دوره -
در نور مدت اثر . ها پوشيده و تاريك شود در موقع استفاده از لامپ پنجره و شيشه -

  ؛يابد كشي به ميزان زياد كاهش مي باكتري
 .ايندهاي محافظ و عينك استفاده نم در صورت تماس مستقيم افراد بايد از لباس -

شود استريليزاسيون كامل و مؤثر بستگي به عملكرد صحيح پرسنل و  در پايان يادآوري مي
  .ها دارد سلامت دستگاه

  
  
  
  



  

  ) ... ملزومات و، ها، تجهيزات دستگاه (سازي اسباب و وسايل  سترون
  

  

  حسب دقيقه زمان بر
ºC 132  ºC 121  ºC 165 

  عنوان  شيوه

  اخل وريديست و وسايل د  اتوكلاو    20  10
رنگ متمايل به سبز با  گرد زرد: يدوفرم  شود استريل نمي      

  حس كنندگي خواص گندزدايي و بي
  )ظروف(ها  شيشه  اتوكلاو    30  15
  Lambs wool  اتوكلاو    30  15

 هاي تشخيصي لامپ  مواد شيميايي      
  لوازم زايمان  اتوكلاو    30  15
  Miller-Abbottهاي  لوله  مواد شيميايي      

اي كه مايعات   وسيلهNebulizer فقط مواد شيميايي      
  پاشد سنگين را بصورت گرد به بيرون مي

 سوزن هاي بخيه و زيرپوستي  حرارت خشك 90    
  انواع مواد روغني  حرارت خشك  60    
   گاز وازلين-گاز يا پارافين  حرارت خشك  120    

اي  اسپكولوم مقعد وسيله: پروكتوسكوپ  مواد شيميايي      
  راي مشاهده راست رودهب

3،10 
10،10  

15،20 
كالاهاي لاستيكي مثل دستكش، لوله و   اتوكلاو    20،20

Sheet  
  هاي جراحي تيغ  اتوكلاو    30  15

اي براي معاينه  وسيله: سيگموئيد بين فقط مواد شيميايي      
  قسمت دروني كولون سيگموئيد

  وسيله آب يا آبكيه مايعات تهيه شده ب        



    

  رحسب دقيقهزمان ب
ºC 132  ºC 121  ºC 165 

  عنوان  شيوه

  )ديدن برونش(برونكوسكوپ   اتوكلاو   10 2 -3
  Bone, waxموم، استخوان   هواي داغ 90    

اي براي  اي استوانه وسيله (Bougies  فقط مواد شيميايي      
  ....)اتساع مجاري مثل مري، پيشابراه و 

  ها برس  اتوكلاو    10  2 -3

   شيمياييفقط مواد      
اي توخالي از جنس  لوله: سوند يا كاتتر

لاستيك، شيشه، كائوچو، نقره براي خارج 
  كردن يا وارد كردن مايعات و گاز

  اتوكلاو    30  15
يكي از مشتقات سلولز براي : سلوفان

حفاظت از پوست و جلوگيري از تبخير خون 
  هاي جراحي از زخم بندي

  )دن مثانهدي(سيستوسكوپ   فقط مواد شيميايي      
  )كهنه بچه (Diapers  اتوكلاو    30  15

  اتوكلاو    15  3
درن وسيله تي مثل گاز يا لوله لاستيكي (

براي خروج مايعات ناشي از عمل جراحي با 
 )ايجاد حفره

  اي  ظرف استوانهDrumsملافه و   اتوكلاو    30/45  15
   سيم برقElectric Cords  اتوكلاو    10  2 -3

  اتوكلاو  120  -  -
دستگاهي است كه هنگام : روط اترمخ

بيهوشي با اتر روي صورت بيمار قرار 
  .گيرد مي

  حرارت خشك  120    
هاي آزمايش، در  لوله(ظروف شيشه اي 
شناسي و بيولوژي كاربرد  آزمايشگاه ميكروب

 )دارد
  گليسيرين  حرارت خشك      

 وسايل با Hard Rubber Detav  فقط مواد شيميايي      
  جنس پلاستيك سخت

  ..).ها، تجهيزات و ملزومات و سازي اسباب و وسايل دستگاهسترون(ادامه 



  

  رحسب دقيقهب شيوه  عنوان
 مواد شيميايي، سولفاتي، پودرهاي(داروهاي 

  محلول315ºF(150-155ºC)-300در  
Hot air  
  اتوكلاو

90  
- 

-  
20  

-  
10  

ست جراحي شامل گاز، اسفنج، ملحفه، 
  اي هاي سلولزي و پنبه دستمال

اتوكلاو براي 
هاي اصلي  ست

جراحي، مثل 
  قيچي و پنس

- 30  
20-30 

15  
10-15 

  Non biolableهاي  بخيه لوله
  biolableهاي  لوله

  ابريشم، پنبه و نايلون

  فقط مواد شيميايي
  اتوكلاو
  اتوكلاو

-  
-  
- 

-  
10  
10  

-  
2- 3  
2- 3  

  هواي داغ  Unassembledهاي ويژه  سرنگ
  اتوكلاو

90  
- 

-  
20  

-  
10  

  -  - دو ساعت  هواي داغ  پودر تالك
 - - -  فقط مواد شيميايي ها دماسنج

  15  30 -  اتوكلاو  كنند اي كه با آن زبان را فرو مي سيلهو
وسايلي براي وارد كردن خون يا ديگر 

  10  20 -  اتوكلاو  مايعات به درون بدن

  10  20 -  اتوكلاو  انواع سيني
  3 -2  10 -  اتوكلاو سوندهاي پيشابراهي

  -  -  -  فقط مواد شيميايي  اي براي مشاهده درون پيشابراه وسيله
  3  15  -  اتوكلاو  Utensilsپزخانه وسايل آش
  -  -  120  هواي داغ  ژل وازليني
  -  -  120  هواي داغ گاز وازليني

-250ºFپراكسيد روي در درجه حرارت 
132ºC 

  -  -  240  هواي داغ

   
  

  ...)ها، تجهيزات و ملزومات وسازي اسباب و وسايل دستگاهسترون(ادامه 



    

  راهنماي كنترل كيفي بخش استريليزاسيون: 1-2-5
  

و اتيلن اكسايد و هاي استريل كننده شامل اتوكلاوهاي بخار  كنترل كيفي دستگاه) الف
ها  ها و يا ساير قسمت  آزمايشگاه-هاي عمل  اتاق- CSRهمچنين فور كه عمدتاً در بخش 

گيرند از اهميت اساسي برخوردار است كه دستورالعمل آن بشرح زير  مورد استفاده قرار مي
  .باشند مي

كيوم از روش هاي پري و در شروع كار روزانه جهت آزمايش نفوذ و كيفيت بخار در دستگاه. 1
فقط يكبار در روز براي هر دستگاه در شروع  . ( استفاده شود)BD) Bovie-Diskهاي  تست
 ) سيكل

هاي مخصوص اعمال جراحي حساس از  هاي بزرگ اتوكلاو و نيز بستهPack در تمامي . 2
 .شود  استفاده مي6انديكاتور شيميايي كلاس 

اتيلن اكسايد از انديكاتورهاي شيميايي هاي كوچك اتوكلاوهاي بخار و  در تمامي ست. 3
 . ويژه هر نوع اتوكلاو استفاده شود4كلاس 

 . ويژه فور استفاده شود6هاي فور از انديكاتورهاي شيميايي كلاس  در تمامي بسته. 4
در اين مورد لحاظ .  استفاده شود)Spore test(بصورت هفتگي از انديكاتورهاي بيولوژيك . 5

در خصوص اعمال جراحي حساس )  ها مركز جهاني كنترل بيماري  (CDCهاي  نمودن توصيه
 .هاي داخل عروق ضروري است مانند پيوند اعضاء و جراحي

 شاهد در Packهمراه با تست )  نفوذ و كيفيت بخار  (BDهاي  نتايج حاصل از تست) ب
  . و در فايل هر دستگاه بايگاني شودCSRبخش 

  .ا پس از باز شدن در پرونده بيماران بايگاني شودهPackانديكاتورهاي موجود در ) ج
  .هاي مربوطه نگهداري شود نتايج انديكاتورهاي بيولوژيك در بخش) د

 
  



  

  فصل ششم
 هاي بيمارستاني بهداشت محيط و كنترل عفونت

  
  اصول بهداشت محيط بيمارستان : 6 -1

  محيط
كند محيط  ي مرتبط بازي ميهاي بيمارستان محيط در بيمارستان نقش مهمي در ايجاد عفونت

هاي  باشد بسياري از اين اجزاء تأثير مستقيم در عفونت  زيادي مي بيمارستان شامل اجزاء
ها و تسهيلات اتاق عمل، كيفيت هوا، تأمين آب، غذا،  بيمارستاني دارند كه شامل طراحي بخش

  . باشد مواد زائد و رختشويخانه مي
  
  



    

  هاي آلوده تماس بيمار با دست
 ، هوا، آب، غذاي آلوده و غيره اشياء

  )1(شكل 
  هاي بيمارستاني انتشار عفونت

  . از يك راه انتشار يابدتواند توسط بيش  ي نام برده شده در زير مي ها  بسياري از بيماري:توجه
 .هايي كه ممكن است در يك بيمارستان منتقل شوند، نشان داده شده است ي  در اين شكل تنها تعداد كمي از بيمار

 كاركنان

 بيماران

 حاملين بدون علامت

كاركنان داراي بيماري  
منع شده از (عفوني 

 )مراقبت بيمار

 اشخاص

 هوا آب

 غذا

 مواد زائذ داروها

 محيـــط 

 و غيره

آب براي آشاميدني و بهداشت 
 فردي در بيمارستان

غذا و داروها 

 در بيمارستان

ها  نيش مگس، موش
 تماس با مدفوع

چرخش هوا در 
 بيمارستان

 ژيارديا
  بروسلوز

 توبركلوزيس
  بيماري لژيونر

تب كيو
  مالاريا
  ليشمانيوز
 تيفوس

هاي  آلودگي دست
 كاركنان

، آلودگي يك شي توسط خون
 مدفوع يا ديگر مايعات بدن

 ازطريق عطسه يا: هوا
 سرفه

  تيفوئيد: مدفوع 
  سالمونلوزيس

  هپاتيت 
  هپاتيت ويروسي: خون 

  آنفولانزا
  سالمونلوزيس
عفونتهاي 

  استافيلوكوكسي
 هاي انگلي آلودگي

   سرخك
  مننژيت 
  پرتوزيس

 )توبركلوزيس(سل 

 عفونت

منـــــــــابع
 

انتـــــــــــــقال
 



    

  ختمان سا
يك تيم كنترل عفونت بايد در طراحي تسهيلات جديد يا اصلاح و نوسازي ساختمان دخالت 

هاي ساخت و  وظيفه تيم كنترل عفونت در اين فرآيند آن است كه نقشه. داشته باشد و نظر دهد
استانداردهاي لازم براي به يا نوسازي و اصلاح بنا را بررسي و در صورت اطمينان از رعايت 

هاي بيمارستاني آن را تأييد نمايند مواردي كه لازم است مدنظر قرار  حداقل رساندن عفونت
  : گيرد عبارتند از

    ؛دسترسي مناسب به امكانات شستشوي دست -
 ؛تأمين آب بهداشتي  -
  ؛هاي ايزوله براي بيمارستان  كافي بودن تسهيلات اتاق -
هاي ايزوله و مناطق با ريسك بالا مثل اتاق عمل، واحدهاي  تهويه كافي براي اتاق -

  ؛پيوند اعضاء و واحدهاي مراقبت ويژه
توصيه براي تردد بطوريكه تماس با بيماران پرخطر به حداقل برسد و انتقال و حمل  -

  ؛تر انجام گردد و نقل بيماران راحت
 ؛ها در طي نوسازي  جلوگيري از تماس بيماران با اسپور قارچ -
 . آفات و ديگر ناقلين مسئول انتقال عفونت–طراحي پيشگيري و كنترل جوندگان  -

ين نامه تأسيس و يهاي بيمارستان در آ ضوابط عمومي بهداشت محيط بخش (
 ابلاغ 15/1/84س مورخ /1069/8ها كه طي نامه شماره  اداره بيمارستان

    .) گرديده، گنجانده شده است
  

  هوا 
توانند يك منبع بالقوه انتقال  شوند مي كردن ايجاد مي كردن و عطسه فهريز كه در طي سر ذرات

عفونت را )  از طريق ابزارهاي آلوده پزشكي (عفونت باشند كه بطور مستقيم يا غيرمستقيم 
  . كند منتقل مي

يا پارچه خشك يا )  شوي زمين (نظير جارو كردن، استفاده از تي  (هاي خدماتي  برخي فعاليت
آورده كه ممكن است حاوي  صورت آئروسل دره تواند ذرات را ب مي)   ملحفهتكان دادن



 

هاي  تعداد ارگانيسم. شود شوي مرطوب ترجيح داده مي ميكروارگانيسم باشند بنابراين تي يا زمين
موجود در هواي اتاق به تعداد افراد ساكن در اتاق، مقدار فعاليت آنها و ميزان تبادل هوا بستگي 

  . دارد
  

  يه تهو
تهويه مناسب . شوند هاي هوابرد ايجاد مي هاي بيمارستاني توسط ميكروارگانيسم برخي عفونت

ضروري است و در مناطق پرخطر مانند اتاق عمل براي جراحي قلب، جراحي عصب و پيوند 
هاي آزمايشگاهي بعد از انجام كارهاي ساختماني اساسي در واحد، ممكن  ، برخي پايش اعضاء

  . شداست نياز با
هاي باكتريال موجود در هوا را رقيق نموده و از محيط  گردش هواي تازه تصفيه شده آلودگي

همه مناطق  بيمارستان و مخصوصاً . برد گردش هوا همچنين بوها را از بين مي. سازد دور مي
سيستم تهويه بايد براي به حداقل رساندن آلودگي . هاي پرخطر بايد بخوبي تهويه شوند محل
  . ي و نگهداري شودطراح

هاي هوابرد  هايي كه باعث انتشار پاتوژن هاي تهويه هوا بايد مرتب تميز شوند و فن سيستم
  . شوند در مناطق پرخطر اجتناب شوند مي

هاي خالي مانع از تهويه در مناطق  بايد مطمئن بود كه برخي اقلام غيرضروري مثل جعبه
  . شوند پرخطر نمي

شود فشار منفي  توصيه مي. طق پرخطر كه بايد تميز نگه داشته شوندفشار مثبت هوا براي منا
شود و همچنين براي ايزولاسيون بيماران كه داراي  هوا براي مناطق آلوده توصيه مي

هاي تصفيه كه بايد هواي تميز  هاي قابل انتشار از طريق هوا هستند، لازم است سيستم عفونت
 (High Efficiency Particulate air)يلتر فراهم كنند در مناطق پرخطر مجهز به ف

HEPAباشد  .  
  .  با ارزش است  پيوند اعضاءوهواي فوق تميز در برخي انواع جراحي قلب، اعصاب 

شود بسته به هدف در  ميزان مطلوب تهويه كه با شاخص تغييرات هوا در يك ساعت تعريف مي
هاي  اتاق (هاي پرخطر بيمارستان  محل. باشد نظر گرفته شده براي يك محيط خاص، متغير مي



    

بايد داراي )  هاي سوختگي هاي مراقبت ويژه، انكولوژي و بخش ها، بخش عمل، شيرخوارگاه
  . هواي با حداقل آلودگي باكتريال باشند

هاي تهويه كارا به طراحي و نگهداري مناسب نياز دارند تا بتوانند آلودگي ميكروبي را  سيستم •
هاي هواي تازه بايد در بلندترين ارتفاع ممكن از سطح زمين   م وروديتما. به حداقل برسانند

هاي بخار  سوزها و مجموعه ديگ هاي تهويه، زباله ها بايد از خروجي تعبيه شوند، اين ورودي
  . دور باشند

هاي هوا، حركت هوا را تحت تأثير قرار  ها و خروجي ها، محل و موقعيت ورودي در داخل اتاق •
ها در ارتفاع كم روي  ها در ارتفاع بالا روي ديوار يا سقف و خروجي ه وروديتعبي. دهند مي

طرف كف آلوده ه ين رو بي در يك حركت پا شود هواي تازه از ميان محيط، ديوار باعث مي
اين الگو براي تمام . جريان پيدا كند و در آنجا از طريق خروجي تحتاني خارج شود

ي كه در معرض يها شود و همچنين محل خطر مراقبت ميي كه در آن از بيماران پريها محل
 . باشند كاربرد دارد آلودگي زياد مي

روند با توجه به نوع مراقبت بيمار در محل  هاي تهويه بكار مي ي كه در سيستميفيلترها •
اي مستعد  ي كه بيماران بطور ويژهيها در محل. مربوطه بايد واجد استانداردهاي لازم باشند

و يا در مواردي كه بعضي )  انكولوژي /هاي هماتولوژي  بخش ( فونت هستندابتلا به ع
مثل اعمال جراحي  (دهند  مي اقدامات باليني، بيماران را در معرض خطرات غيرمعمول قرار

اي استفاده شود كه داراي فيلترهاي با كيفيت  هاي تهويه بايد از سيستم)  بخصوص پيوند
 . باشند(high efficiency filters)بالا

هاي سيستم تهويه بايد بطور منظم   و شبكه(humidifiers)سازها   فيلترها، رطوبت •
 . ها ثبت و مستند گردد سركشي و نگهداري شوند و اين فعاليت

هاي خنك كننده و رطوبت سازها  برج  هاي لژيونلا، منظور جلوگيري از افشانه شدن گونهه ب •
 . صورت منظم بررسي و تميز شونده بايد ب

توان هواي يك قسمت از بيمارستان را به همان  هاي هوا، مي اي كردن سيستم با منطقه •
اي باشد تا حركت هوا را به داخل يا خارج  طراحي فشار هوا بايد بگونه. قسمت محدود كرد

. اين كار از انتشار آلودگي پيشگيري خواهد نمود. يك اتاق يا يك محل خاص كنترل كند
         اين كار زماني. شود كه بايد بسيار تميز باشند ي توصيه مييها ي محلفشار مثبت هوا برا



 

ي باشد كه توسط سيستم يشود كه ورودي هوا بيشتر از هوا عملي مي)  براي يك محل (
ها يك جريان هواي  اين عمل، در اطراف درها و ديگر ورودي. شود تهويه بازدمي خارج مي

هاي  براي محل. دهد تر را كاهش مي هاي آلوده ا از محلكند و ورود هو برون رو ايجاد مي
شود و اين فشار براي ايزولاسيون بيماراني كه داراي  آلوده، فشار هواي منفي توصيه مي

)  براي يك محل (اين كار زماني . برد هستند لازم است هاي قابل انتشار از طريق هوا عفونت
شد كه توسط سيستم تهويه بازدمي خارج ي بايشود كه ورودي هوا كمتر از هوا عملي مي

كند  ي بطرف داخل ايجاد مييها يك جريان هوا فشار هواي منفي در اطراف ورودي. شود مي
همه درها  فشار، براي تنظيم مؤثر. دهد و حركت هواي آلوده را به بيرون محل كاهش مي

 .هاي ضروري خروج و براي ورود مگر بسته نگهداشته شوند بايد
  

   عمل جراحي هاي محل
الواقع عاري از ذرات  اي امروزي باشند في هاي جراحي مدرن كه داراي استانداردهاي تهويه اتاق

باشند البته در صورتيكه هيچ فردي در اتاق  مي)  ها از جمله باكتري ( ميكرون 5/0بزرگتر از 
اشد و عمدتاً از ب هاي موجود در هوا، فعاليت كارمندان اتاق عمل مي منبع عمده باكتري. نباشد

 عامل 8هاي موجود در هوا به  تعداد باكتري. گيرد پوست افراد داخل اتاق عمل منشاء مي
 تبادل هوا در ساعت 25 تا 20مقدار ه هاي عمل معمولي ب تهويه اتاق).  1جدول  ( بستگي دارد

             فيلترهاي هپا. يابد باشد كه در يك مسير عمومي جريان مي هواي فيلتره پركيفيت مي
(HEPA= High efficiency particulate air)5 تا 5/0هاي با قطر بيشتر از   باكتري 

رو و عاري از باكتري مورد استفاده  ينيكنند و براي برقراري جريان هواي پا ميكرون را حذف مي
ن هاي عمل در مقايسه با مناطق اطراف مثبت است لذا جريا فشار هواي اتاق. گيرند قرار مي

  . رسد طرف اتاق عمل به حداقل ميه ب) هواي آلوده(
  

  هاي عمل جراحي  عوامل مؤثر در آلودگي هوابرد در محل) 1جدول 
   نوع عمل جراحي . 1
   كيفيت هواي فراهم شده .2
  ي هوا ي درجه تبادل و جابجا.3



    

   تعداد كارمندان حاضر در اتاق عمل .4
  تحرك كاركنان اتاق عمل . 5
  هاي كنترل عفونت  يت روش ميزان رعا. 6
   كيفيت پوشش و لباس كاركنان . 7
  هاي نظافت   كيفيت روش.8
  

   (Ultra clean air)هواي فوق تميز 
 متر در ثانيه از 25/0براي به حداقل رساندن ذرات معلق در هوا، هوا بايد با سرعت حداقل  •

 را حذف كند بداخل هاي معين تواند ذرات با اندازه  كه مي(HEPA)ميان يك فيلتر هپا 
بديهي است كه هواي وارد شده به اتاق آنگاه تميز و عاري از آلودگي . اتاق جريان يابد

 .  ميكرون و بيشتر نباشد3/0باكتريال خواهد بود كه حاوي ذرات با قطر 
هاي ويژه   هاي مراقبت ها، بخش شناسي، داروخانه هاي ميكروب اين اصول در مورد آزمايشگاه •

 . شود ي عمل نيز اعمال ميها و اتاق
هاي ميكروبي سر و كار دارند از  شناسي كه با كشت هاي ميكروب كاركنان آزمايشگاه •

اين هودها بويژه براي بعضي . كنند طرفه استفاده مي هودهاي با جريان هواي يك
اين نوع هودها علاوه بر . باشند هاي مخصوص كه بسيار عفوني هستند مفيد مي كشت

 . كنند يط آزمايشگاه را نيز از آلودگي هوابرد محافظت ميكاركنان، مح
هنگام باز كردن ظروف ه ها براي جلوگيري از آلودگي هوابرد مايعات استريل ب در داروخانه

براي نمونه، آلودگي ممكن است هنگام اضافه . شود از هودهاي مشابه استفاده مي مربوطه، 
ل استريل گلوكز براي استفاده داخل وريدي و بيوتيك به يك ظرف حاوي محلو كردن يك آنتي

  . يا تهيه مايعات براي تغذيه كامل وريدي روي دهد
كنند از  ي كه از بيماران دچار نقص ايمني مراقبت مييهاي ويژه، واحدها هاي مراقبت در بخش

  . نمايند جريان هواي آرام و خطي استفاده مي
             متر مربع9طرفه با حداقل اندازه  يكهاي عمل، يك سيستم جريان هواي تميز  در اتاق

متر بر ثانيه محوطه عمل و ترالي وسايل جراحي را از % 25و با سرعت حداقل )  متر3 × متر 3(
ليتي وسايل در طول مدت عمل اطمينان يدر اين صورت از استر. كند آلودگي محافظت مي



 

اي باز همراه با چند تيم جراحي كه با ها در يك فض با استقرار اينگونه سيستم. شود حاصل مي
 اين. پذير است هاي عمل امكان هاي سـاخت و نگهداري اتاق كنند، كاهش هزينه هم كار مي

هاي پرخطر نظير ارتوپدي، جراحي عروق يا جراحي مغز و اعصاب  حالت بويژه براي جراحي
  . كاربرد دارد

 هوابرد ايجاد هاي هاي بيمارستاني توسط ميكروارگانيسم بعضي عفونت
  . شوند مي

هاي  تهويه مناسب امري ضروري است و در مناطق پرخطر نظير بخش
  . ارتوپدي، جراحي عروق، يا جراحي مغز و اعصاب بايد مرتباً پايش شود

طرفه در  هاي با جريان هواي يك هاي جديد بايد سيستم در ساخت بيمارستان
  . هاي مناسب تعبيه شود محل

  
  :  براي كيفيت هوا شاملپارامترهاي اساسي

  درستي راندمان فيلترها  /نگهداري -
 )   تبادل هوا در ساعت15حداقل  (مبادله هوا در ساعت  -
 درصد، 30 – 60گراد  درجه سانتي22 تا 20درجه حرارت و رطوبت بايد به ترتيب بين  -

 براي مانع شدن از تكثير باكتري
  

  آب 
شود، اهداف استفاده از آب تعيين كننده  اده ميآب در بيمارستان براي منظورهاي مختلف استف

معيارهاي آب آشاميدني معمولاً براي مصارف پزشكي آب كافي . معيارهاي كيفيت آب است
  . نيست

المللي  هاي بين خطر باشد معيارهاي ملي و توصيه آب آشاميدني بايد براي آشاميدن سالم و بي
به استانداردهاي ملي ايران به شماره  (كند  هاي مناسب براي آب آشاميدني را تعيين مي شاخص
  .)  مراجعه شود1053 و 1011



    

 آب بيمارستان بايد از .سيستم تهيه و تأمين آب براي تهيه آب سالم بايد مطمئن باشد
هاي عمومي آشاميدني تأمين شود يا داراي شبكه آب خصوصي با رعايت استانداردهاي  شبكه

لي از قبيل منابع تأمين يآب مصرفي  بيمارستان بايد به مسادر مورد . آب آشاميدني كشور باشد
  . رساني توجه نمود ي و باكتريولوژي و همچنين شبكه آبيشيميا  آب، كيفيت آب از نظر فيزيكي،

برداري  از نظر آلودگي مدفوعي بطور روزانه نمونه شوند و خيره بايد بطور مرتب تميزذتانكرهاي 
  . و چك شوند

هاي  ه در شبكه آب بيمارستان وجود دارند در اغلب موارد مسئول عفونتهايي ك ارگانيسم
شوند مانند  ها، سيستم تنفسي و جاهاي ديگر بدن مي شوند و باعث عفونت زخم بيمارستاني مي

  . شوند كشي بيمارستان شسته مي ي، با آب لولهيوسايل آندوسكوپي كه پس از گندزدا
  

  آب آشاميدني سالم 
متناوباً واحدهاي . لم موجود نيست آب بايد براي پنج دقيقه جوشانيده شودجايي كه آب سا -

  . تواند استفاده شود خالص سازي آب مي
آب . دست نبايد وارد ظروف ذخيره آب شود. سازي آب به طريقه بهداشتي انجام شود ذخيره -

 . دوسيله يك خروجي مناسب و حفاظت شده يا لوله توزيع شوه بايد از مخزن ذخيره ب
 . هاي آب بايد بطور مرتب تميز شوند ظروف ذخيره و خنك كننده -

نوع . گيرد در مراكز بهداشتي درماني، آب براي كاربردهاي بسيار متفاوتي مورد استفاده قرار مي
اين خصوصيات معمولاً با . باشد كاربري، مشخص كننده خصوصيات مورد نياز آب مي

هاي ناشي از آب معمولاً به اين  عفونت. ي متفاوت استكش خصوصيات مورد نياز براي آب لوله
شوند كه آب براي استفاده مورد نظر به استانداردهاي كيفيت مطلوب نرسيده  علت ايجاد مي

  . است
هاي مسئول كيفيت آب براي به حداقل رساندن خطرات  هاي كنترل عفونت بايد سياست تيم

  .  نمايندهاي ناشي از آب در بيمارستان را تدوين عفونت
  

  ي غذايآشپزخانه و تهيه و جابجا
  .  مهم ارائه خدمات در بيمارستان اطمينان از ايمني و سالم بودن غذا است يكي از اجزاء



 

هاي عامل   و رشد باكتري ي غذا باعث آلودگي و بقاءياقدامات نامناسب براي تهيه و جابجا
  . گردد عفونت مي

  
  هاي منتقله غذا  عفونتي و يعوامل ايجاد كننده مسموميت غذا

  
  : ي دخيل هستند عبارتند ازيترين اشكالاتي كه در بروز مسموميت غذا شايع

  ؛استفاده از غذاهاي خام و آلوده  -
  ؛تهيه غذا بيش از نصف روز زودتر از زمان نياز -
  ؛كم پخته شدن غذا -
آلودگي متقاطع از طريق مخلوط شدن غذاي پخته شده با غذاي خام در طي  -

  ؛كردن سازي يا ذخيره آماده
   ؛كند آلودگي غذا توسط كساني كه غذا را آماده مي -
  ؛نگهداري و ذخيره غذا در درجه حرارت اتاق يا سرماي ناكافي -
 ؛دوباره گرم كردن ناكافي غذا  -
  .سازي غير بهداشتي غذاهاي وارداتي يا غذاي بچه آماده -

 
  : شودبا انجام اقدامات زير از آلودگي غذا بايد جلوگيري 

  ؛تميز نگه داشتن محيط كار  -
 ؛ي مناسب يتهيه مواد غذا -
 ؛فراهم كردن تسهيلات مناسب و كافي ذخيره غذا  -
   ؛جداسازي غذاي خام و پخته شده براي جلوگيري از آلودگي متقاطع -
 ؛ها در غذا  استفاده از متدهاي مناسب پخت غذا براي جلوگيري از رشد ميكروب -
  ؛ غذاهاي آماده شدهسرد كردن كافي غذاي خام و -
كاركنان آشپزخانه بايد حداقل يكبار در روز لباس خود را تعويض نمايند و موهاي خود  -

  ؛را بپوشانند



    

هاي خود را با دقت شسته و  سازي غذا دست تهيه كنندگان غذا بايد قبل از آماده -
  ؛بهداشت فردي را رعايت كنند

مبتلا هستند از )  يا دستگاه تنفسي مانند عفونت پوست (وقتي به يك بيماري عفوني،  -
 . ها را گزارش نمايند دستكاري و جابجا كردن و تهيه غذا پرهيز نمايند و همه عفونت

  
  : كنترل كيفيت غذا اهميت دارند عبارتند از فاكتورهاي ديگري كه در

اي برخوردار بوده و از نظر  غذاي خريداري شده بايد از كيفيت خوب و كنترل شده -
  . لوژيك ايمن باشدباكتريو

مطابقت  تسهيلات انبارداري بايد مناسب بوده و بسته به نوع غذا با شرايط مورد نياز -
 . داشته باشد

 .مقدار غذاهاي فاسد شدني موجود نبايد بيشتر از ميزان مصرف يك روز باشد -
در انبارهاي داراي محيط خشك و تهويه مناسب  خشكبار، مربا و غذاهاي كنسروي بايد -

 . ر شود و موجودي انبار مرتباً جابجا شودانبا
هاي ارائه شده و در درجه حرارت  ي منجمد بايد مطابق با توصيهيذخيره و تهيه مواد غذا -

 . زدن مجدد آن بايد خودداري گردد ضمناً از يخ. گراد نگهداري شود  درجه سانتي-18
رت منظم با آب لوله صوه شود بايد غالباً و ب اي كه در آن غذا تهيه مي محيط مجموعه -

 . ها و يا گندزداهاي مناسب شسته شود كشي و پاك كننده
هايي از غذاي تهيه شده بايد براي يك دوره زماني مشخص ذخيره شوند تا در  نمونه -

 .صورت بروز طغيان امكان بازيابي و انجام آزمايش فراهم باشد
ها و دستورات لازم در  وصيهصورت مستمر ته و كار دارند بايد ب به افرادي كه با غذا سر -

 .خطر ارائه شود زمينه رفتار ايمن و بي
  

ي يتوان از مسموميت غذا با رعايت اصول اساسي زير در زمينه مراقبت غذا مي
  : جلوگيري كرد

    ؛ها، غذاهاي خام و محيط محدود ساختن آلودگي از منبع، از طريق دست -
   ؛ييخريد مواد غذا -



 

 ؛سازي  ذخيره -
 ؛انجماد غذا  -
 ؛پخت غذا  -
 ؛بهداشت فردي  -
 ؛نظافت محيط كار  -
 .كنترل آفات -

  
  آشپزخانه 

يكه ياز آنجا. هاي منتقله توسط غذا مخصوصاً در بيماران داراي نقص ايمني مهم هستند بيماري
اي در برخي كشورها ممكن است بالا باشد بايد براي جلوگيري  هاي روده حوادث عمومي عفونت

  . عمل آيد هسازي غذا ب  به آمادهاز آلودگي غذا، توجه ويژه
هاي  آشپزخانه بايد آب قابل شرب كافي و تميز داشته باشد همه سطوح كار و محل -

  . ذخيره غذا بايد تميز و بهداشتي باشد
 .سازي در اسرع وقت سرو گردد غذا بايد تا آنجا كه ممكن است بعد از آماده -
ترمومتر باشد و روزانه حرارت آنها هاي ذخيره غذا بايد مجهز به  ها و يخچال سردخانه -

 . چك شود
 . غذاي مانده بايد دور ريخته شود -
اي معمول است تهيه كنندگان غذا بايد قبل از تهيه غذا  هاي روده در مناطقي كه عفونت -

 هايي مانند آنتاموبا، ژيارديا لا، سالمونلا و انگلگآزمايش مدفوع شوند و براي وجود شي
  .بررسي شوند.. .و

 . ي براي شستشوي ظروف استفاده شوديهاي ظرفشو الامكان از ماشين حتي -
هاي در برگيرنده بهداشت محيط آشپزخانه علاوه بر موارد ساختماني، بهداشت فردي  شاخص

  . باشد پرسنل، بهداشت مواد اوليه و بهداشت ابزار و ظروف مي
 قانون مواد خوردني، 13ي ماده ينامه اجرا ينيشرايط بهداشتي آشپزخانه بيمارستان بايد مطابق آ

  . آشاميدني، آرايشي و بهداشتي باشد
  



    

  :نظافت محيط بيمارستان
اي انجام شود كه بيمارستان از لحاظ ظاهري  نظافت روتين محيط بيمارستان بايد بگونه -

  . تميز و عاري از گرد و غبار و خاك باشد
ود دارند و تميز كردن روتين هاي قابل رؤيت وج ها در آلودگي بسياري از ميكروارگانيسم -

كننده فعاليت ضدميكروبي  صابون و مواد پاك. نمايد ها مي كمك به حذف اين آلودگي
  . ندارند و فرآيند تميز كردن بستگي به عمل مكانيكي دارد

هاي مناسب بكار گرفته شود براي اينكار  براساس احتمال آلودگي و سطح ضدعفوني لازم، روش
  : كند بندي مي اطق زير تقسيمبيمارستان را به من

 . مناطق دفتري و اداري كه تماس با بيمار وجود ندارد نظافت خانگي معمول كافي است •
. شود جاروزدن خشك توصيه نمي. مناطق مراقبت بيماران با تي مرطوب تميز شود •

در صورتيكه آلودگي قابل . بخشد ها كيفيت نظافت را بهبود مي كننده استفاده از پاك
 .  با خون يا مايعات بدن وجود داشته باشد بايد آن مناطق ضدعفوني شوندرؤيت

هاي عفوني تماس  هاي ايزوله و مناطق ديگر كه با مريض مناطق پرخطر مثل اتاق •
و بايد براي هر اتاق  (گندزدا دارند  /دارند نياز به تميز كردن با يك محلول پاك كننده

 .) وسايل جداگانه بكار برده شود
 . بايد بطور روزانه نظافت شود ها طوح افقي و تمامي توالتهمه س •
  . يك تميز كننده مفيد و مؤثر محيط است  )ºC 80(آب داغ  •
شود مگر اينكه در شرايط خاص نظير  هاي باكتريولوژيك محيط توصيه نمي تست  -

 .  گيري از محيط است  همه گير شناسي گمان كنيم منشاء مطالعات همه
  

  رختشويخانه
هاي مهم بيمارستان بوده و از نظر بهداشت و انتشار عفونت اهميت  تشويخانه يكي از بخشرخ

ي در داخل رختشويخانه بايد بتواند از نظر بهداشتي و جلوگيري از يزيادي دارد سيستم رختشو
انتشار آلودگي و عفونت و جلوگيري از تداخل كثيف و تميز مناسب باشد و احتمال اين تداخل را 

  . ديده در اين قسمت استفاده شود  قل برساند و از افراد دورهبه حدا



 

تفكيك البسه آلوده، . محيط رختشويخانه بايد از نور، تهويه و فضاي كافي برخوردار باشد
. ي مناسب و ضدعفوني و خشك كردن به روش مناسب انجام شوديشستشو با ماشين لباسشو

  . آوري فاضلاب برخوردار باشد معكف و ديوارها قابل شستشو و از سيستم مناسب ج
  

  هاي كلي  وسايل و تجهيزات رختشويخانه و توصيه
هاي تميز  هاي آلوده نسبت به ديگر محل ها و ملحفه در محل پذيرش لباس -

  . رختشويخانه فشار منفي وجود داشته باشد
 .  تجهيزات و مواد لازم براي شستشوي دستي وجود داشته باشد -
بندي، تفكيك و جداسازي و  آوري، حمل و نقل، طبقه راحل جمعهمه پرسنل مرتبط با م -

وسايل  هاي آموزشي لازم را طي كرده باشند و از ها بايد دوره شستشوي ملحفه و لباس
 . حفاظتي مناسب برخوردار بوده و به تسهيلات شستشوي دست، دسترسي داشته باشند

  .شود  توصيه ميهاي بيمارستاني ها براي رخت خشك كننده /هاي قوي ماشين -
ها بايد قبل از آماده شدن براي اتاق عمل و مناطق پرخطر مانند  ها و ملحفه لباس -

 .  اتوكلاو شوند هاي سوختگي و پيوند اعضاء بخش
  .هيچ رختي نبايد از بيمارستان خارج شود مگر اينكه رفع آلودگي شده باشد -
ا و مواد گندزدا با استفاده از ه يا سفيدكننده ي بايد با استفاده از آب داغ ويگندزدا -

 . دستكش، عينك، ماسك براي جلوگيري و حفاظت از ترشح انجام گيرد
 .ي بيش از حد پر نشوديماشين لباسشو -
 ان ـدت زمـ براي م ≤ºC 71 نده درجه حرارتـكن شو با استفاده از مواد پاكـبراي شست -
 . شود  توصيه ميدقيقه ≤ 25 -
استفاده )  ºC 71دماي كمتر از  (در صورتيكه از سيكل شستشوي با حرارت پايين  -

 . ي مناسب با اين شيوه و غلظت مناسب استفاده شوديشود از مواد شيميا مي
هاي شستشو قرار  صورت مرطوب در ماشينه ها را در طول شب و ب ملحفه و لباس -

 . ندهيد
  
  



    

  : ها تشخيص داده شده است بندي براي رخت دو طبقه
در صورتي كه آلودگي قابل رؤيت با خون، مدفوع و ساير مايعات بيولوژيك وجود دارد رخت . 1
  . شود ناميده مي»  آلوده «
  . آيند به حساب مي»  چرك «يا »  كثيف «ها   ساير رخت.2

داقل تلاطم و ها بايد با ح زا، رخت هاي بيماري براي اجتناب از پراكندگي ميكروارگانيسم -
  . بهم خوردگي جابجا شوند

هاي آلوده ممكن است منبع عفونت براي بيماران و كاركنان باشد و بايد در  رخت -
 . هاي غيرقابل نفوذ و غير قابل نشت قرار داده شده و حمل و نقل گردند كيسه

هاي آلوده با برچسب، كدهاي رنگي يا هر روش مناسب  ها و ظروف محتوي رخت كيسه -
 .  مشخص شوندديگر

يزگي و كبندي حمل و انبار نمايند كه از پا اي بسته هاي تميز را به گونه ملحفه و لباس -
حفاظت آنها از گرد و غبار و آلودگي در طي مراحل بارگيري، حمل و تخليه بار اطمينان 

 . حاصل شود
 . بندي و آماده شستشو شوند ها نبايد در اتاق بيمار دسته رخت -
گردند بعد از  هاي عفوني منتقل مي رات مخصوصي دارند و از بخشهايي كه خط رخت -

 . اتوكلاو شسته شوند
ها ارزش محدودي دارد ملحفه موقع ترخيص بيمار تعويض شود و  تعويض مكرر ملحفه -

 .يا اگر آلوده، چروك، لك يا با مواد عفوني تماس پيدا كرده است تعويض شود
 6مثلاً هر  (ده بايد شسته شوند يا طبق برنامه ها اگر آلودگي قابل رؤيت پيدا كر پرده -

شسته شوند ولي در شرايط خاص مثل شيوع بيماري بايد تعويض صورت )  ماه يكبار
 . گيرد

 .) لنژ (ها  برداري ميكروبيولوژيك از رخت نمونه. 3
  .باشد برداري ميكروبيولوژيك روتين از منسوجات تميز نمي نيازي به نمونه -
دهيد اگر شواهد  ي كه در زمان طغيان بيماري انجام مييها  بررسيدر طي تحقيقات و -

هاي مورد استفاده در بيمارستان باشد،  اپيدميولوژيك مبني بر نقش منسوجات و لباس
 . برداري ميكروبيولوژيك را انجام دهيد نمونه



 

 :ها ها و بالش تشك
           داشته باشندتشك را خشك نگهداريد در صورتي كه مرطوب باقي بمانند يا لك   -

 .  آنها را از رده خارج كنيد )هاي سوختگي خصوصاً در بخش (
براي  (ها را با استفاده از مواد ضدعفوني كننده مجاز تميز و ضدعفوني كنيد  رويه تشك   -

 .) هاي مقاوم به رطوبت رويه
 . ها را حفظ كنيد ها و بالش يكپارچگي رويه تشك   -
يه تشك يا بالش پاره شده و يا نياز به تعمير داشته باشد آنها را تعويض در صورتي كه رو   -

 . كنيد
 . از طريق رويه سوزن به داخل تشك فرو نكنيد   -
هاي مقاوم به رطوبت را با استفاده از محصولات مجاز و قبل از استفاده بيمار بعدي  رويه   -

 . تميز و ضدعفوني نمايند
ي است قبل از استفاده بيمار بعدي آن را تعويض نمايند و ا اگر رويه تشك پارچه    -

 . يديبشو
هاي قابل شستشو را بعد از هر بيمار يا زماني كه رويه بالش با مواد  رويه بالش يا بالش   -

  . مترشحه بدن بيمار آلوده شده باشد با استفاده از چرخه آب گرم شستشو دهيد
  
   ر بيمارستانمبارزه با حشرات و جوندگان د : 6 -1-1

هاي كنترل آفات را با تأكيد بر آشپزخانه، رختشويخانه و واحد استريليزاسيون مركزي،  استراتژي
هاي ساختماني و يا هر جاي ديگري كه احتمال  هاي انجام فعاليت هاي عمل، انبارها، محل اتاق

  .آلودگي به آفت وجود داشته باشد بكار بگيريد
هاي خدماتي  گيريد با شركت اي مبارزه با آفات كمك ميدر صورتي كه از بخش خصوصي بر

مبارزه با آفات در اماكن عمومي و خانگي داراي مجوز از وزارت بهداشت كه بتواند اقدامات 
  . كنترلي آفات را متناسب با نياز بيمارستان به انجام برسانند قرار داد منعقد شود

ليست سموم مجاز در مركز سلامت محيط   (ي از سموم مجاز استفاده گردديبراي مبارزه شيميا
  .) و كار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موجود است

  



    

  مديريت پسماندهاي بيمارستاني : 6 -2
  : فاضلاب

پساب بيمارستان كيفيتي مانند پساب مناطق شهري دارد اما ممكن است تركيبات بالقوه 
زاي ميكروبي، مواد  جمله وجود عوامل بيماريخطرناك گوناگوني هم در آن وجود داشته باشد از 

 است كه پساب بيمارستاني را متفاوت …هاي پرتوساز و  خطرناك، داروها، ايزوتوپ ييشيميا
 با توجه به ، ليتر است600 هر تخت بيمارستاني حدود  سازد حجم فاضلاب توليدي به ازاء مي

 زيرزميني است فاضلاب به عنوان هاي اينكه يكي از منابع عمده تأمين آب مشروب منابع آب
  . باشد مطرح ميو سطحي يك منبع بالقوه آلودگي منابع آب زيرزميني 

هاي فاضلاب شهري متصل نيست دفع فاضلاب  ها به شبكه كه فاضلاب بيمارستانمناطقي در 
تصفيه نشده يا نيمه تصفيه شده بيمارستاني به محيط زيست تقريباً هميشه خطرهاي عمده 

    .كند  ايجاد ميمتسلابراي 
ها به سيستم فاضلاب شهري  در حال حاضر سه استراتژي در مورد دفع فاضلاب بيمارستان

  : توسط شركت مهندسي آب و فاضلاب كشور ارائه شده است
برداري باشد  آوري، تصفيه و دفع فاضلاب در حال بهره چنانچه شهري داراي سيستم جمع -

  . انند مشتركين فاضلاب عادي استدفع فاضلاب بيمارستان به سيستم هم
آوري فاضلاب بوده و فاقد تصفيه خانه باشد اتصال  يكه داراي شبكه جمعيدر مورد شهرها -

 . به شبكه پس از استفاده از سپتيك تانك و ضدعفوني كامل پساب بلامانع است
در صورت عدم سيستم فاضلاب شهري در شهر سيستم كامل تصفيه فاضلاب براي  -

  . ها الزامي است بيمارستان
  

  ):  زباله (مواد زائد جامد 
ها و ديگر مراكز بهداشتي درماني كه وظيفه مراقبت از محيط، بهداشت و سلامت  بيمارستان

كنند بر  اي در رابطه با پسماندهايي كه توليد مي هاي ويژه جامعه را بر عهده دارند مسئوليت
ليدي آنها اثرات نامطلوبي را براي محيط و عهده دارند و بايد مطمئن باشند كه پسماندهاي تو

كند و با بكارگيري سياست مديريت پسماندها در مراكز بهداشتي  بهداشت عمومي ايجاد نمي



 

خطر براي كارمندان و جوامع  درماني، مراكز مذكور در راستاي دستيابي به يك محيط سالم و بي
  . خود حركت كنند

  
ه دو دسته عمده زير تقسيم پسماندهاي توليد شده در بيمارستان ب

  : شوند مي
  

داري و  كه از كاركردهاي خانه):   معمولي–خانگي  (پسماندهاي عادي  1گروه 
  . شود مديريت اجرايي اين مراكز توليد مي

اي از مخاطرات بهداشتي را ايجاد كند  تواند مجموعه  كه مي پسماندهاي خطرناك2گروه 
  ) 1جدول . (شوند  دسته تقسيم مي9و به 
ي، يي، شيميايپسماندهاي عفوني، پاتولوژيك، برنده و نوك تيز، دارو:  دسته عبارتند از9اين 

  ژنوتوكسيك، فلزات سنگين، ظروف تحت فشار و پسماندهاي پرتوزا
ي بررسمراكز بهداشتي درماني   كشورهاي رو به پيشرفت كه خود درباره پسماندهاي ناشي ازدر

توان به عنوان  ميمراكز بهداشتي درماني يل را در پسماندهاي اند برآوردهاي ذ انجام نداده
 .در نظر گرفت پسماندها مديريتريزي مقدماتي سودمندي براي  برنامه
از و بوده ي خانگو عادي مانند زباله  مراكز بهداشتي درمانيپسماندهاي عمومي % 80 •

  .نمودبرخورد توان  ميسيستم مديريت پسماند در شهرها با آن طريق 
  شناختي پسماندهاي عفوني و آسيب% 15 •
  پسماند اجسام برنده و نوك تيز% 1 •
  ي و دارويييپسماند مواد شيميا% 3 •
 تحتپسماندهاي ويژه مانند پسماندهاي سايتوتوكسيك و پرتوساز، ظروف % 1 از كمتر •

  هاي مصرف شده فشار يا ترمومترهاي شكسته و باتري
  
  
  



    

  :خطرناك بيمارستاني پسماندهاي خطرها
 : استداشتن عوامل زيريل ل خطرناك بودن آنها به دماهيت

  ؛زا   زنده بيماريعوامل )1
 جهششدت خطرناكند داراي خصوصيات ايجاد ه پسماندهايي كه ب ( ودن بژنوتوكسيك )2

   ؛) زايي هستند زايي يا سرطان لقهخال سلولي، عجيب
    ؛ يا دارويي خطرناكييسم يا مواد شيميا) 3
  ؛ پرتوزا مواد )4
  . برنده و نوك تيز اجسام )5

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  ) پسماندهاي مراكز بهداشتي و درماني (خطرناك بندي پسماندهاي  طبقه: 1جدول 
  نام رده پسماند شرح و مثال

هاي  كشت پسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بيماري مانند
 عفوني، ميكروبي آزمايشگاه، پسماندهاي ناشي از جداسازي بيماران

اند، مواد دفع  ها، مواد و تجهيزاتي كه با بيمار عفوني تماس داشته بافت
 شده اين بيماران

 پسماندهاي عفوني
 

هاي بدن انسان، خون و ساير  هاي انساني، تكه ها و آبگونه مانند بافت
  هاي بدن، جنين آبگونه

پسماندهاي آسيب 
  شناختي

ن، تيغه چاقو، چاقو، تيغ و انفوزيو) ست( مانند سوزن تزريق، دستگاه
  هاي شكسته شيشه

پسماندهاي برنده و 
  نوك تيز

اقلامي كه به دارو آلوده شده يا دارو  داروهاي تاريخ گذشته يا غيرلازم،
  پسماندهاي دارويي  )هاي دارويي ها و شيشه مانند قوطي(دارند 

 ها، از جمله انند پسماندهاي داراي مواد با خصوصيات سمي براي ژنـم
پسماندهاي داراي مواد سايتوتوكسيك كه بيشتر در درمان سرطان بكار 

  ها ي سمي براي ژنيروند و مواد شيميا مي

پسماندهاي 
 ژنوتوكسيك

  
هاي آزمايشگاهي، داروي ثبوت و  ي مانند معرفي محتوي مواد شيمياكه

  باشد ميظهور فيلم، مواد گندزداي تاريخ گذشته يا غيرلازم و حلالها 
  

 ييشيميا هايسماندپ
  

گيري  اندازه اي هاي جيوه ها، ترمومترهاي شكسته، اسباب مانند باتري
  ...فشارخون و

پسماندهاي داراي 
  فلزات سنگين

  فشار هاي تحت ظرف  ها  قوطي افشانه وسيلندرهاي گاز، كارتريج گاز
لوازم هاي تحقيقاتي،  يا آزمايشگاهمايعات مصرف نشده پرتودرماني، 

كاغذهاي جاذب، ادرار و مواد دفع شده ها،  بندي بسته، هآلوداي  شيشه
 يد مهرئنوكلراديو بيماران درمان شده يا آزمايش شده به وسيله داروهاي 

  و موم نشده يا منابع سر بسته

 پسماندهاي پرتوساز
  

ات ناشي از پسماندهاي خطرناك توليد شده در در معرض خطرزير  اشخاصبطور كلي 
 : كز بهداشتي درماني هستندها و مرا بيمارستان



    

 :ي اصلي در معرض خطرها گروه
  سيسات بيمارستانأ كاركنان ت و پرستاران، ساير كاركنان مراكزپزشكان، •
  بيماران •
   كنندگان و ملاقات كنندگانبازديد •
   كارگران ترابري ومانند رختشويخانه، رفتگران  خدمات پشتيبانيكارگران •
  ) ز جمله زباله گردهاا....  (  مراكز دفع زبالهكارگران •

  
  :مديريت پسماندهاي خطرناك

. ناپذير بهداشت بيمارستان و مبارزه با عفونت است مديريت پسماندهاي خطرناك بخش جدايي
ماند كه قادر به ايجاد آلودگي و  زا مي هاي بيماري زباله به عنوان مخزن ميكروارگانيسم

توانند از طريق  ها مي شد اين ميكروارگانيسماند در صورتي كه مديريت پسماندها كافي نبا عفونت
اولين قدم در . وسيله انواع ناقلين به ديگران منتقل شونده تماس مستقيم از راه هوا و يا ب

  . پذير است مديريت پسماندها به حداقل رساندن پسماندها است كه به طرق زير انجام
  كاهش منابع توليد . 1 
  اقدامات مديريتي و كنترل خوب . 2
   تفكيك پسماندها .3

عامل كليدي در به حداقل رساندن پسماندهاي خطرناك و مديريت كارساز آن تعيين نوع 
تفكيك پسماندها بر عهده توليد كننده است و بايد هر چه . پسماند و تفكيك پسماندهاست

  .نزديكتر به محل توليد پسماند انجام گيرد
   

پسماندهاي بهداشتي »  ه موقتآوري و ذخير دستورالعمل تفكيك جمع «به * 
 ارسال 24/11/83س مورخ  ب145243/6درماني كه طي بخشنامه شماره 

  .  گرديده مراجعه شود



    

  ها هاي بيمارستان آوري، انبار و انتقال زباله راهنماي عمومي جمع
  
  ) هاي سازمان جهاني بهداشت توصيه (

هاي ملي  نامه ينيشود بايد با در نظر گرفتن آ ي كه در زمينه دفع زباله انجام مييها تمام فعاليت
  : شود عنوان يك راهنماي عمومي توصيه ميه اقدامات زير ب. باشد
ها بايد يك سيستم ويژه را براي  ها و بيمارستان مني و اقتصادي، درمانگاهل اييبدلا •

هاي معمولي و بعضي  هاي طبي، زباله هاي بيمارستاني سازمان دهند و زباله آوري زباله جمع
را )  هاي سايتوتوكسيك  زباله وهاي شديداً عفوني ل تيز، زبالهيمثل وسا (هاي خاص  زباله

  . از يكديگر جدا كنند
توان در قالب سيستم زباله خانگي دفع  ها را مي ها و بيمارستان هاي عادي درمانگاه زباله •

 . كرد
هاي سوراخ  گيرند داخل محفظه مي تيز را بايد در همان محلي كه مورد استفاده قرار اشياء  •

شوند و داراي درپوش  نشدني كه معمولاً از جنس فلز يا پلاستيك متراكم ساخته مي
شدگي  ها بايد سخت، نفوذناپذير و مقاوم به سوراخ محفظه. آوري كرد شند جمعبا محكم مي

ناپذير باشند به ترتيبي كه باز  ها بايد آسيب نامناسب، محفظه براي اجتناب از كاربرد. باشند
هاي فلزي يا پلاستيكي در  در مواردي كه محفظه. كردن يا شكستن آنها مشكل باشد

ي از جنس مقواي يها توان از محفظه يلي گران باشد ميدسترس نبوده و يا قيمت آن خ
ها را تا زد و داخل  توان اين محفظه براي تسهيل در حمل و نقل مي. متراكم استفاده كرد

 . اي از جنس پلاستيك پوشاند آنها را با لايه
  شوند بايد داراي آرم  هاي عفوني استفاده مي ي كه براي زبالهيها ها و ديگر محفظه كيسه •

 . المللي كه نشان دهنده وجود ماده عفوني است باشند ينب
ها بايد در يك مكان محفوظ كه دسترسي به آن  ها و بيمارستان هاي عفوني درمانگاه زباله •

شناسي بايد توسط اتوكلاو  بوهاي ميكر هاي آزمايشگاه زباله. محدود باشد انبار شوند
بندي شوند كه با اين روند سازگاري  ستهي بيها ها بايد در كيسه اين زباله. استريل شوند
 .  داشته باشند



 

شوند  ها يا مراكز تحقيقاتي بزرگ توليد مي هاي سايتوتوكسيك كه اكثراً در بيمارستان زباله •
هاي  زباله « هاي محكم مقاوم به نشت همراه با علامت مشخص بايد در محفظه
 . آوري شوند جمع»  سايتوتوكسيك

 . آوري كرد هاي عفوني جمع توان همراه زباله ي را مييي و داروييمياهاي ش مقادير كم زباله •
ه هاي بيمارستان ب ها يا دپارتمان ي غيرمستعمل يا تاريخ گذشته كه در بخشيمواد دارو •

ساير . اند بايد جهت دور ريخته شدن به داروخانه برگشت داده شوند مقدار زياد انبار شده
هاي حاوي  روهاي آلوده يا دور ريخته شده يا بستهها نظير دا ي بخشيهاي دارو زباله

همراه دارند ه بقاياي دارو نبايد به داروخانه برگردانده شوند چون خطر آلودگي داروخانه را ب
 . لذا بايد در يك محفظه مناسب در همان بخش ذخيره گردند

بندي و در  بستهي يهاي مقاوم به مواد شيميا ي بايد در محفظهيهاي شيميا مقادير زياد زباله •
ي بايد وضوحاً در يهويت مواد شيميا. صورت امكان به تسهيلات ويژه پالايش ارسال شوند

ي هرگز نبايد يهاي خطرناك شيميا روي محفظه مشخص شود چرا كه انواع مختلف زباله
 . با هم مخلوط شوند

آوري و  نه جمعهاي حاوي مقادير زياد فلزات سنگين مثل كادميوم يا جيوه بايد جداگا زباله •
 . دفع شوند

هاي عادي مراكز درماني در  توان با زباله هاي تحت فشار را همينكه خالي شدند مي محفظه •
 . ها براي سوزاندن در نظر گرفته نشده باشد شرط اينكه زبالهه آوري كرد ب جا جمع يك

ي كاربري هاي دارا ها، سرنگ مثل سواب (هاي عفوني كه راديواكتيويته كمي دارند  زباله •
هاي زباله عفوني نگهداري  هاي زرد يا محفظه توان در كيسه را مي)  تشخيصي يا درماني

 . شرط اينكه موارد اخير براي سوزاندن در نظر گرفته شده باشنده كرد ب
دهند و همچنين ساير كاركنان بيمارستان  هاي بهداشتي را انجام مي كاركناني كه مراقبت •

هاي بيمارستاني آگاه كرد و در زمينه مديريت مناسب   به زبالهرا بايد از خطرات مربوط
  . زباله به آنها آموزش داد

  



    

  فصل هفتم
  تزريقات ايمن

 مقدمه 
 ميليون ابتلاء B ،5 - 2 ميليون ابتلا به هپاتيت 8 -16هر سال تزريقات غيرايمن موجب حدود 

هاي انگلي مانند مالاريا،  يهمچنين بيمار. گردد  ميHIVمورد  هزار80 -160 و Cبه هپاتيت 
هاي قارچي نيز در اثر تزريقات غيرايمن اتفاق  ها و عفونت هاي باكتريال نظير آبسه عفونت

سازمان جهاني . ها نامشخص باقي بمانند ها ممكن است تا سال ندرتاً بعضي از عفونت. افتند مي
 درصد آنها غيرايمن 50كه  شود  ميليارد تزريق انجام مي12زند در سال  بهداشت تخمين مي

 درصد بيماران 25 - 95گيرد و در حدود  منظور درمان انجام مي درصد تزريقات به 95هستند، 
تزريقات ممكن است غيرضروري بوده و  بسياري از. كنند يك تزريق دريافت مي سرپايي حداقل

 . تأثير باشند يا بي
 

   :كليات تزريقات ايمن
صورت عدم  باشد كه در هاي دارويي مي ر تجويز فرآوردههاي شايع د تزريقات يكي از روش

رعايت موازين توصيه شده خطرات بالقوه و بالفعلي را بر ارائه كنندگان، مصرف كنندگان خدمت 
  :گردد ايمني تزريقات با تكيه بر چهار محور بنيادي ذيل تأمين مي. نمايد و نيز جامعه اعمال مي

منظور پيشگيري از جراحات ناشي از وسايل  شتي درماني به كاهش رفتار پرخطر كاركنان بهدا.1
  تيز و برنده آلوده ؛ 

 افزايش سطح ايمني كاركنان در حين كار با وسايل تيز و برنده درماني ؛   .2
 هاي آلوده و پرخطر ؛ آوري، نگهداري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتي زباله  جمع.3
روش   پزشكان نسبت به مقوله تقاضا و تجويز دارو به  تغيير رفتار و نگرش افراد جامعه و.4

  .تزريقي
  كاهش رفتار پرخطر كاركنان بهداشتي درماني )1
ارتقاء سطح آگاهي و مهارت شاغلين حرف پزشكي، پرستاري، امور تشخيصي، ) الف

هاي خدماتي پشتيبان، به منظور پيشگيري از بروز جراحات ناشي از  گروه   ودرماني خدمات



 

بنابراين كاركنان بهداشتي درماني .  ساير وسايل تيز و برنده امري ضروري استسرسوزن و
بايستي در خصوص چگونگي پيشگيري از صدمات ناشي از وسايل مزبور و نيز اقدامات درماني 

  .صورت مداوم آموزش ببينند  و پيشگيرانه اوليه به
ب براي افراد ذيل الزامي تشكيل پرونده بهداشتي و واكسيناسيون رايگان عليه هپاتيت ) ب

 با توجه به نوع وظايف  كليه كاركنان بهداشتي درماني در واحدهايي كه كاركنان الزاماً. است
هاي ويژه، اطاق عمل اورژانس،  محوله، اقدامات پرخطر دارند مانند واكسيناتورها، بخش

ود و واحدهايي ، مراكز جراحي محدR CSهاي تشخيصي، واحدهاي پاتولوژي، اتوپسي،  كلينيك 
 هاي درماني تهاجمي را انجام داده و يا در دهند و يا كاركناني كه روش كه انتقال خون انجام مي

باشند و نيز كليه دانشجويان پزشكي،  تماس با خون، سرم و ساير ترشحات آلوده بيماران مي
  .پرستاري و مامايي

  
   و برنده درمانيحين كار با وسايل تيز افزايش سطح ايمني كاركنان در ) 2

با توجه به احتمال آلودگي كاركنان بهداشتي درماني از طريق انجام اقدامات پرخطر كه گاهي 
  :شود شود قوياً توصيه مي مي منجر به فرو رفتن سوزن در دست

 و فورسپس Safety Boxكند نظير  ابزارهايي كه ايمني وسايل تيز و برنده را تضمين مي) الف
  . در دسترس كاربران ابزارهاي پرخطر قرار گيردScalples جراحي از جهت جدا نمودن تيغ

بند  وسايل حفاظتي مناسب نظير دستكش، گان غيرقابل نفوذ به آب و ترشحات، پيش) ب
پلاستيكي، ماسك و عينك محافظ جهت استفاده كاركنان بهداشتي درماني متناسب با وضعيت 

  .هاي درماني در دسترس باشد بيمار و روش
  . استفاده شودADهاي   در ساير واحدهاي تزريقات نيز همانند واحدهاي ايمنسازي از سرنگ)ج
  
  هاي تيز و برنده دفع مناسب و بهداشتي زباله، آوري، نگهداري، انتقال  جمع )3

آنژيوكت، بيستوري،   (شود سرسوزن و ساير اشياء تيز و برنده مصرفي   توصيه مي قوياً) الف
آوري  بلافاصله پس از مصرف در ظروف جمع)  ... هاي شكسته و ، وياللانست، اسكالپ وين

  .خطر شده و به نحو مطلوب دفع گردند آوري شده و سپس بي  جمع(Safety Box)ايمن 



    

آوري، مستحكم، غيرقابل نفوذ، مقاوم به پارگي و از حجم كافي  ضروري است ظروف جمع) ب
  .و ابعاد مناسب برخوردار باشند

آوري ايمن  منظور پيشگيري از جراحات ناشي از وسايل تيز و برنده ظروف جمع   بهلازم است) ج
به تعداد كافي و با ابعاد گوناگون در دسترس ارائه دهنده خدمت در كليه واحدهاي ذيربط قرار 

  . داشته باشد
احتمال آلودگي با  «آوري با مضمون  استفاده از برچسب هشداردهنده بر روي ظروف جمع) د

  .منظور جلب توجه كاركنان بهداشتي درماني الزامي است   به » اء تيز و برنده عفونياشي
حجم ظروف  4/3منظور پيشگيري از سرريز شدن وسايل دفعي، درصورتي كه حداكثر  به)  هـ

  .مزبور پرشده باشد ضروري است درب ظروف به نحو مناسبي بسته شده و دفع شوند
 در كليه واحدهاي بهداشتي درماني اعم از (Safety Box)آوري ايمن  وجود ظروف جمع) و

  .خصوصي و دولتي الزامي بوده و بايد توسط واحدهاي نظارت بر درمان پيگيري شود
  
  تغيير رفتار و نگرش اجتماعي ) 4

روش تزريقي، با توجه به موارد ذيل  منظور تعديل تجويز دارو به  ضروريست به: آموزش) الف
  . پزشكان قرار گيرد نامة آموزش مداوم جامعة ايمني تزريقات در بر

از تجويز دارو به روش تزريقي تا زماني كه دارو به ديگر اشكال از جمله خوراكي موجود باشد، 
ها استفاده شود   زماني از روش تزريقي به جاي ساير روش  ترجيحاً الامكان اجتناب گردد، حتي

ه، بيهوش و يا دچار اختلالات گوارشي باشد يا كه بيمار قادر به مصرف داروهاي خوراكي نبود
  . با توجه به وضعيت باليني بيمار نتايج درماني مطلوب ناشي از جذب سريع دارو مورد انتظار باشد

خصوص خطرات بالقوه  منظور كاهش تقاضاي بيماران ارتقاء سطح آگاهي جامعه در  به) ب
  .هاي آموزشي دانشگاه قرارگيرد ريزي امهروش تزريقي، بايستي در برن ناشي از مصرف دارو به

هاي بهداشتي  هاي توجيهي جهت كادر خدماتي پشتيباني و ساير گروه  آموزش برگزاري دورة) ج
  .باشد درماني ضروري مي

تمام پرسنل بهداشتي درماني آموزش لازم براي اصلاح نگرش جامعه در خصوص تقاضاي ) د
  .  تزريقات، دريافت نمايندمورد داروي تزريقي و عوارض احتمالي بي
  



 

  تزريقات غيرايمن
   :تزريقات غيرايمن شامل

  روش غلط تزريق ؛  •
  محل نامناسب تزريق ؛  •
 داروي ناصحيح ؛ •
 حلال غلط ؛ •
 .دز غلط دارو •
 ).امحاء ناصحيح(دسترسي افراد جامعه به سرنگ و سرسوزن استفاده شده  •

  
ي براي ارائه يها  آموزشتزريقات ايمن يعني تهيه و تأمين وسايل و تجهيزات و

صورتي كه فرد خدمت گيرنده، خدمت دهنده و   خدمت تزريق به افراد جامعه به
  .جامعه بر اثر تزريق آسيب نبيند

  
رساند و تزريق كننده را در معرض هيچ خطري  يك تزريق ايمن به گيرنده خدمت آسيب نمي

   :گردد به عبارتي ته باشد نميدهد و باعث تجمع ضايعاتي كه خطر براي جامعه داش قرار نمي
   در تزريقات ؛  ADاستفاده از سرنگ ) الف
  آوري سرنگ و سرسوزن مصرفي ؛   براي جمعSafety Boxاستفاده از ) ب
  ي آنها ؛ يخطر كردن و دفع نها هاي پرشده و بيSafety Boxآوري  جمع) ج
ت از عوامل تأمين كننده هاي لازم به ارائه دهنده و گيرندگان خدم آموزش و ارئه آگاهي) د

  . باشند ايمن تزريق مي
پوست و محيط را بايد حاوي ميكروارگانيسم . همه مايعات بدن بايد حاوي پاتوژن فرض شود

تر از مسيرهاي تنفسي، خوراكي و يا تماس جنسي  تواند راحت فرض كرد تزريقات ناصحيح مي
  .عفونت را منتقل كند

توانند باعث بروز عفونت در افراد شوند در اين صورت  رد ميچنانچه تزريقات غيرايمن انجام گي
تواند از طريق تماس انگشتان با سرسوزن، از روي پوست، فرورفتن سرسوزن بداخل  انتقال مي



    

گردند و يا از طريق سوزن و سرنگي كه قبلاً مصرف شده  بدن يا توسط مايعاتي كه تزريق مي
 .ايجاد شود

  دوره ها تزريق توسط افراد غير  ضعف سيستم ايمني هستند و بيليونها نفر دچار  امروزه ميليون
شود، لذا فقط بايستي از تزريق در موارد ضروري درماني و يا  ديده و يا مردم ناآگاه انجام مي

  . ايمنسازي استفاده كرد
  

  :موازين تزريقات ايمن 
   :)Clean work plan( محل تميز )الف

سازي آن  محل دريافت دارو و آماده. يديني خاص را تعيين نمادر هر مركز براي تزريقات مكا
ل لازم براي تزريق شامل پنبه الكل و سرنگ را بر يوسا. بايد در اين مكان در نظر گرفته شود

لي كه روي يبه خاطر داشته باشيد وسا. ايد قرار دهيد روي ميزي كه به اين امر اختصاص داده
  .منظره آن را زشت نكرده باشد.... نبه آلوده و ميز است بايد تميز بوده و خون، پ

ترين محل به تزريق يا زير   را جهت دفع بلافاصله سرنگ در نزديكSafety Boxبهتر است 
  .ل تزريق بر روي آن قرار دارد، قرار دهيديميزي كه وسا

  
  :)Hand washing( شستشوي دست )ب

زا باشد و باعث انتقال بيماري  يمارييكه هر مايعي از بدن ممكن است حاوي عوامل بياز آنجا
  .طور كامل با آب و صابون شسته شود هاي فرد تزريق كننده قبل از تزريق به گردد بايد دست

  
  :  سرسوزن و سرنگ استريل)ج
بندي آن را از نظر وجود پارگي و هرگونه  يك سرنگ و سرسوزن استريل برداشته و بسته. 1

  .يديصدمه بازبيني نما
  .نقضا آن را كنترل كنيدتاريخ ا. 2
  .يديتوانيد از آن استفاده نما در صورت اطمينان از استريل بودن مي. 3
گذاري مجدد  به هيچ قسمتي از سرسوزن قبل و بعد از تزريق دست نزنيد و از سرپوش. 4

علت ترس حركاتي   براي مثال كودك به (گذاري لازم است  اگر سرپوش. سرسوزن اجتناب كنيد



 

.  را بكار ببريد*تكنيك استفاده از يك دست)  شود تزريق با تأخير انجام مي دهد و انجام مي
 .سرسوزني را كه با سطح غير استريل تماس داشته است دور بياندازيد

  :وسيله تكنيك استفاده از يك دست گذاري به سرپوش* 
  . سرپوش را روي ميز قرار دهيد.1
دون استفاده از دست ديگر داخل سرپوشي كه  سرنگ و سرسوزن را در يك دست گرفته و ب.2

  .ايد، قرار دهيد روي ميز گذاشته
  
  :)Skin cleaning( تميز كردن محل تزريق )ر
 محل واكسيناسيون را در صورت كثيف بودن محل تزريق ابتدا با آب و صابون شستشو .1

  .دهيد
 .ني كنيداي ضدعفو ب$ صورت دايره)   درصد70 ( محل تزريق را با 䀅�ကز الكل .2
  .  هرگز از 䀅�ကز الكل از قبل  〇쀈뀀ز 〇뀅ꀊ耆怈瀅退ز ��쀌쀌س.3
  
Safety boxهاي 뀀�	倈ش 〇쀈뀀ز را هميش$ در   سرنگ و سرسوزن.Appropriate collection of sharps:(  1(  :آوري صحيح اجسام نوك تيز  جمع)ز



    

  :از آن  هاي ناشي رفتن سوزن در دست و عفونت صدمه فرو
ميزان كم اما خطرناكي از . شود سرسوزن اغلب موجب جراحت كاركنان بهداشتي مي

توانند از  ها مي ا ساير ويروس يC ،  HIV ، هپاتيتB هاي منتقله از راه خون مثل هپاتيت عفونت
  .طريق جراحت ناشي از فرورفتن سوزن در دست منتقل شوند

  
  : دهد كه رفتن سوزن در دست وقتي رخ مي فرو
ها و  حاليكه سرنگ گذاري مجدد كنند يا در كاركنان بهداشتي سرسوزن را سرپوش •

 دهاي مصرف شده را در دست دارند راه برون سرسوزن
ص كودكان، وضعيت درستي در مدت زماني كه تزريق انجام اگر بيماران، بخصو •

  ) ....حركت كودك، گريه و  (شود، نداشته باشند  مي
آوري نشده باشند و مردم در معرض تماس با اين  اگر ضايعات تزريق به خوبي جمع •

  . قرارگيرند ) سرنگ و سرسوزن مصرف شده (ضايعات 
  

  رفتن سوزن در دست هاي پيشگيري از فرو روش
   :هاي مصرف شده به حداقل رساندن حمل و نقل و جابجايي سرنگ و سرسوزن. 1

صدمه ناشي از فرو رفتن سوزن در دست در هر زماني ممكن است اتفاق بيفتد ولي اغلب در 
معمولاً جابجايي تجهيزات تزريق براي حمل و نقل . دهد طي و يا بلافاصله بعد از تزريق رخ مي

. اما صدمه نيش سوزن قابل پيشگيري است. سوزن را در بر داردبيشترين خطر ايجاد نيش 
اي براي پيشگيري توسط كاركنان بهداشتي وجود دارد تا خطر صدمات سوزن را  هاي ساده روش

  .كاهش دهد
  .به حداقل رساندن حمل و نقل تجهيزات تزريق در جلوگيري از صدمات اهميت زيادي دارد

  :رساند  و نقل و جابجايي را به حداقل ميشود حمل مواردي كه در ذيل ذكر مي
 را در نزديكي فردي كه تزريق دارد، قرار دهيد تا سرنگ و (Safety Box)جعبه ايمن  •

 . پس از تزريق داخل آن بيندازيد هاي مصرف شده را بتوانيد فوراً سرسوزن



 

براي  (گذاري لازم است  اگر سرپوش. گذاري مجدد سرسوزن اجتناب كنيد از سرپوش •
  راگذاري   بدليل بيقراري شديد مجبوريد تزريق را با تأخير انجام دهيد سرپوش ثال اگرم

 .با يك دست و با استفاده از سطح ميز انجام دهيد
 .هرگز سرسوزن را از سرنگ جدا نكنيد •
هاي استفاده شده را در اطراف محل تزريق يا محل كار جابجا  هرگز سرنگ و سرسوزن •

 .نكنيد
تزريق آماده شديد دارو را داخل سرنگ كشيده و آن را تزريق كنيد و هنگاميكه براي  •

 .  بيندازيدSafety Box داخل  سپس سرنگ مصرف شده را فوراً
 

  :ها  حمل و نقل ايمن سرنگ و سرسوزن.2
شود، لذا نبايد به هيچ قسمتي  هاي سرنگ كه شما آن را لمس كنيد آلوده مي هر يك از قسمت

  .اخل ويال دارو يا كودك تماس خواهد داشت، دست بزنيداز سرنگ كه با مايع د
  : يديبنابراين از دست زدن به نقاط ذيل اجتناب نما

 بدنه سوزن ؛  •
 قسمت انتهايي سوزن ؛  •
 .قسمت انتهايي محل اتصال سوزن به سرنگ •

  
   :نحوه دفع تجهيزات تزريق 

هاي منتقله از راه خون از  هايي كه در جهت جلوگيري از ابتلاء به بيماري با توجه به آموزش
 و ايدز داده شده است، در زمان تزريق توصيه به استفاده از سرنگ و C,Bجمله هپاتيت 

آوري سرنگ و   براي جمعSafety Boxاستفاده از كاتر و و سرسوزن يكبار مصرف 
عمل آمده  هاي به هاي مصرفي در خدمات بهداشتي درماني شده است و طبق توصيه سرسوزن
آوري و در  وسيله شهرداري جمع  آوري شده تحت عنوان زباله عفوني در شهرها به  جمعضايعات

  .شود هايي كه طراحي شده سوزانده مي ها يا كوره روستاها در گودال
  
  



    

  هاي مصرف شده دفع سرنگ و سرسوزن
  .وسايل تزريق بايد فوراً پس از استفاده دور ريخته شوند

  
  ميت دارد؟ چرا امحاء صحيح ضايعات تزريق اه

تواند  دفع غيرايمن مي. تواند موجب مشكلات جدي بهداشتي و محيطي شود ضايعات تزريق مي
  .ايد هايي شود كه شما با تلاش بسيار آنها را كنترل كرده موجب گسترش بيماري

  
  : خطرات بهداشتي

طر رها كردن سرنگ و سرسوزن مصرف شده در فضاي باز و محيط زندگي افراد جامعه را به خ
  .در اغلب اين موارد نيز، كودكان متأسفانه قربانيان اتفاقي صدمه نيش سوزن هستند. اندازد مي
  

  : خطرات زيست محيطي
هاي مصرف شده در رودخانه، آب مورد استفاده نوشيدن و شستشو را  انداختن سرنگ و سرسوزن

  .كند آلوده مي
  

  : Safety Boxاستفاده از 
اين .  بيندازيدSafety Boxفاده شده است بايد بلافاصله در همه وسايل تزريقي را كه است

  .ها آن را سوراخ نكنند ظروف بايد ضدآب و مقاوم  بوده و سوزن
  

   :Safety Boxاز بين بردن 
Safety Boxيديخطر و سپس دفع نما آوري شده را به روش مناسب بي هاي جمع.  

  
  :  آموزش كاركنان

. دهند بايد در زمينه تزريقات ايمن آموزش ببينند ا ارائه ميكليه كاركناني كه خدمات درماني ر
  .صورت آبشاري از سطوح كشوري، دانشگاهي و شهرستاني خواهد بود ها به اين آموزش



 

   :مديريت و نظارت
با توجه به لزوم رعايت موازين تزريقات ايمن، علاوه بر محاسبه و تأمين ملزومات مورد نياز 

دهندگان اين خدمات نيز بايستي مورد بازديدهاي نظارتي قرار گرفته و از برنامه، نحوه كار ارائه 
  : طور كلي به. رعايت موازين تزريقات ايمن اطمينان حاصل آيد

  .در هر مركز خدمات تزريقات بايد سرنگ يكبار مصرف استريل استفاده شود -
- Safety Boxبه ميزان كافي وجود داشته باشد . 
ي كه با همكاري و هماهنگي يهاي اجرا مطابق دستورالعملنحوه دفع و امحاء ضايعات  -

 .بهداشت محيط، معاونت درمان و معاونت بهداشتي تدوين شده است، باشد
 .گذاري قبل و بعد از تزريقات خودداري گردد از سرپوش -
 .كاركنان را در زمينه تزريقات ايمن آموزش دهيد -

 
   :نيازهاي آموزشي

   ً:ريزي كنيد مثلا زهاي آموزشي برنامهبا توجه به پايش برنامه و نيا
  شود؟ آيا از تجهيزات در دسترس در مراكز بدرستي استفاده مي -
 شود؟ آيا برآورد تجهيزات مصرفي  بدرستي محاسبه مي -
 شود؟ گذاري مجدد قبل و بعد از تزريقات انجام مي آيا سرپوش -
  

  :جلب مشاركت
اران، ذگ ر كليه سطوح شامل مديران، سياستدر جهت انجام صحيح برنامه تزريقات ايمن د

از . كاركنان و عموم جامعه اقدامات لازم در جهت جلب مشاركت و همكاري بايد انجام شود
... جمله ارائه گزارش از وضعيت موجود، مشكلات و درخواست همكاري به مديران، مردم و 

  .راي تزريقات ايمنهمچنين آموزش و افزايش آگاهي پرسنل در جهت رعايت نكات لازم ب
  
  
  



    

  دستورالعمل ايمني
 از بروز جراحات و صدمات ناشي از سرسوزن و انهاقدامات پيشگير) الف

  وسايل تيز و برنده در كاركنان بهداشتي درماني 
ترين موارد  با توجه به اينكه جراحات ناشي از فرورفتن سرسوزن و وسايل تيز و برنده از مهم

شود، رعايت نكات ذيل   محسوب ميHIV/HCV/HBVماني با آلودگي كاركنان بهداشتي در
  : به منظور پيشگيري از جراحات و صدمات مزبور الزامي است

 از انواعي استفاده شود كه احتياج به تيغ اره نداشته  هاي دارويي ترجيحاً  جهت شكستن ويال.1
در داخل يك محافظ باشد و در صورت نياز به استفاده از تيغ اره و جهت رعايت اصول ايمني 

  . گرفته شوندPadمثل 
يد مگر در شرايط خاص از ي خودداري نما  پس از تزريق از گذاردن درپوش سرسوزن اكيداً.2

 . يا كشت خونABGجمله اخذ نمونه خون جهت 
 .يديكردن سرسوزن قبل از دفع خودداري نما  از شكستن و يا خم.3
ن از وسيله مكانيكي جهت ثابت نگهداشتن  در موارد ضروري جهت گذاردن درپوش سرسوز.4

 جهت گذاردن درپوش سرسوزن Scoopيد و يا از يك دست به روش يدرپوش استفاده نما
 .استفاده كنيد

يد و از حمل وسايل مزبور در دست يا ي جهت حمل وسايل تيز و برنده از ريسيور استفاده نما.5
 .يديجيب يونيفرم خودداري نما

 .يدي اجتناب نما ) ...بيستوري، سرسوزن و  (ودن وسايل تيز و برنده  از دست به دست نم.6
 احتياطات عمومي در حين انجام هرگونه اقدام درماني كه احتمال آلودگي با خون و ساير .7

 : باشد ترشحات بدن وجود دارد به شرح ذيل مي
كش استفاده ها وجود دارد، بايستي از دست صورتي كه بريدگي و يا زخمي در دست  در-1-7

  .نمود و موضع با پانسمان ضدآب پوشانده شود
 جهت حفاظت كاركنان بهداشتي درماني در قبال آلودگـي با خون و يا ترشحات بدن، -2-7

  .بند پلاستيكي يكبار مصرف ضروري است استـفاده از پيش
 به چشم و صورتيكه احتمال پاشيده شدن خون و يا قطعاتي از نسوج و يا مايعات آلوده  در-3-7

  .غشاء مخاطي وجود دارد، استفاده از ماسك و عينك محافظ ضروري است



 

  .صورتيكه بيمار دچار خونريزي وسيع است، استفاده از گان ضدآب ضروري است  در-4-7
باشند، معاينة پزشك جهت مجوز  هاي باز مي صورتيكه كاركنان دچار اگزما و يا زخم  در-5-7

  .استشروع فعاليت در بخش ضروري 
  
هاي اوليه فوري پس از تماس در كاركنان بهداشتي،  دستورالعمل كمك) ب

  درماني 
هاي درماني در موارد  با توجه به اينكه جراحات و اتفاقات عمده در حين انجام اقدامات و روش

  : هاي اوليه فوري بايستي انجام شود افتد، اقدامات كمك ذيل اتفاق مي
 ن بهداشتي درماني فرو رفتن سرسوزن بدست كاركنا •
  :پاشيده شدن خون و يا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار به •

  هاي باز  بريدگي -
 )  ها چشم (ملتحمه  -
 )  براي مثال داخل دهان  (غشاء مخاطي  -
  . گازگرفتگي كه منجر به پارگي اپيدرم شود -

  
  هاي اوليه فوري  كمك
  شستشوي زخم با صابون و آب ولرم   .1 )  الف

  ) موضع تماس (گيري خونروي در محل اوليه زخم كمك به جلو .2
  خودداري از مالش موضعي چشم .3
  ها و غشا مخاطي با مقادير زياد آب در صورت آلودگي  شستشوي چشم .4

  گزارش فوري سانحه به سوپروايزر باليني ) ب
ثبت رسمي مورد گزارش شده در گزارشات حين كار توسط سوپروايزر و تشكيل پرونده ) ج

اركنان و اطلاع به مدير و مسئول مركز و طرح در كميته كنترل عفونت بيمارستاني بهداشتي ك
  و پيگيري از طريق مراجع مربوطه 

  تشكيل پرونده و پيگيري مورد ) د



    

صورتي كه آلودگي منبع   در :زايي ناشي از تماس در كاركنان بررسي ميزان خطر بيماري) هـ
 محرز باشد، الزامي است فرد مزبور مورد HIVت  با عفون ) گيرنده خدمت و بيمار  (تماس 

هاي درماني بانظر   در عرض ساعت اول تحت مراقبت تماس در حداقل زمان ممكن ترجيحاً
  .پزشك متخصص عفوني قرار گيرد

ليتر   ميلي5 -10 باشد، HBV/HIVعنوان مورد شناخته شده  درصورتي كه منبع آلوده به) و
  .منظور پيگيري آتي ذخيره شود  بهخون از فرد مورد تماس گرفته و

 5 -10 نامشخص باشد، HIVوC/B كه آلودگي منبع تماس با عفونت هپاتيت  در صورتي) ز
 اخذ و مورد آزمايش قرار HIV و C/Bليتر خون از منبع تماس جهت بررسي هپاتيت ميلي
  .گيرد



 

  فصل هشتم
  مراحل بررسي يك طغيان عفونت بيمارستاني

  
  :مقدمه و تعريف

شود كه هر بيمارستان عمومي بايد در سال حداقل منتظر يك مورد وقوع  زده مي  مينتخ
هاي آموزشي اين رقم ممكن است به  در بيمارستان. هاي بيمارستاني باشد غيرمنتظره عفونت

ها با عوارض  از آنجايي كه وقوع غيره منتظره اين عفونت. چندين مورد در سال افزايش يابد
باشد، هرگونه وقوع غيره  اي همراه مي ني و مرگ و مير قابل ملاحظهلازياد و بستري طو

.  را بايد با سرعت و دقت مورد بررسي قرار داد)Outbreaks(منتظره موارد عفونت بيمارستاني 
  :اين موارد غيره منتظره ممكن است شامل حالات زير باشند

  .از عمل جراحي بعد Aعفونت بسيار معمول مانند عفونت استرپتوكوك گروه  .1
هاي بيمارستاني كه توسط يك ارگانيسم ناشايع ايجاد شده  اي از عفونت مجموعه .2

 .است
هاي ناشي از يك ميكروارگانيسم شايع اما با الگوي حساسيت كاملاَ  عفونت .3

 .غيرطبيعي
مانند تعداد  (يكسري عفونت كه در يك محل آناتوميك يكسان اتفاق افتاده باشد  .4

 ) سهال در يك بخشغيرمترقبه موارد ا
وطه ب توسط تيم كنترل عفونت مورد بررسي قرار گرفته و گزارش مركليه موارد فوق بايد سريعاً

بندي نهايي جهت اطلاع يا اقدام لازم به  به كميته كنترل عفونت بيمارستان ارائه شده و جمع
 يا كشوري هاي كنترل عفونت استاني كميته كنترل عفونت شهرستان و در صورت لزوم كميته

  .ارسال گردد
 رخ داده در شهرستان خود Outbreaksها موظفند موارد  هاي كنترل عفونت شهرستان كميته

هاي كنترل عفونت استان  را به همراه نتايج اقدامات انجام شده هر سه ماه يكبار به كميته
زم مراتب را ها نيز ضمن بررسي موارد مربوطه و انجام اقدامات لا ارسال داشته و اين كميته

  .ها گزارش نمايند جهت تهيه آمار كشوري به معاونت مربوطه در مركز مديريت بيماري



    

  : در بيمارستانOutbreaksنحوه برخورد با يك 
  

ترين زمان ممكن براساس ارتباط مستقيمي  تيم كنترل عفونت بيمارستاني موظف است در كوتاه
الذكر نسبت به  ارد و با توجه به تعاريف فوقهاي مختلف بيمارستان د كه با آزمايشگاه و بخش

  . اقدام نمايدOutbreaksبررسي 
  :مراحل اين بررسي شامل موارد زير است

از آنجا كه ممكن است موارد غيرمنتظره رخ داده در بيمارستان : يد نمايندأيتشخيص را ت. 1
ر سيستم مراقبتي هاي بيمارستاني باشد كه به طور معمول تحت نظ خارج از انواعي از عفونت

 باشند بايد موارد رخ داده را به دقت به لحاظ تطابق با تيم كنترل عفونت بيمارستان مي
  .يد قرار دادأي مورد تNNISتعاريف عفونت بيمارستاني باتوجه به تعاريف سيستم 

 در Outbreaksيد يك أي بايد توجه داشت كه تOutbreaksقبل از شروع بررسي موارد    
مربوط به يك عفونت كاملاَ غيرمعمول باشد نيازمند تشكيل فوري جلسه كميته صورتي كه 

  .باشد حضور پزشكان مرتبط با مورد مربوطه مي كنترل عفونت بيمارستان با
غيرمعمول يك ارگانيسم نيز جلسه فوري كميته كنترل عفونت  در مورد حساسيت كاملاً   

 پرداخته  Outbreaksيد يا رد وجود أيو به تبيمارستان با حضور مسئولين آزمايشگاه تشكيل 
  .شود مي

هايي باشد كه به  در مورد افزايش موارد عفونت بيمارستاني چنانچه مورد فوق از انواع عفونت   
قابل ملاحظه  طور روتين تحت مراقبت تيم كنترل عفونت بيمارستان است، افزايش نسبتاً

 تلقي گرديده و Outbreaks نشانه بروز موارد نسبت به ميانگين معمول آن كد تشخيصي،
  .باشد نيازمند بررسي مي

  تيم كنترل عفونت بايد به طور فعالانه در بخشOutbreaksيد وجود يك أيپس از ت. 2
  نمودند به بررسي بروز موارد مشابه در بخش Outbreaksمربوطه با توجه به تعريفي كه از 

 ئيات موارد غيرمنتظره از نظر باليني و پاراكلينيكي بپردازند؛ در اين راستا لازم است كليه جز
هاي كامل كلينيكي  ثبت گردد و در مورد موارد جديد نيز با هماهنگي پزشكان معالج بررسي

  .و پاراكلينيكي انجام پذيرد
  



 

اي را به راحتي  در بعضي از موارد برحسب نوع ارگانيسم ممكن است بتوان مشكل زمينه. 3
ي يهاي دارو هاي پسودومونايي احتمال اينكه داروها يا محلول مورد عفونتدر  مثلاً: حدس زد

آلوده يا عدم ضدعفوني شدن وسايل و تجهيزات به كار رفته موجب مشكل شده باشد بسيار 
 رخ داده با Outbreaksهايي را با توجه به نوع  به هر حال لازم است تا فرضيه. زياد است

هاي شهرستان،  ونت بيمارستان و در صورت لزوم كميتهكمك ساير اعضاء كميته كنترل عف
  .هايي پرداخت استان يا كشور مطرح نموده و به بررسي صحت يا عدم صحت چنين فرضيه

پرستار كنترل عفونت موظف است موارد رخ داده را برحسب مقاطع زماني به شكل يك    
  .نمودار مناسب ترسيم و پيگيري نمايد

طرح شده ممكن است تهيه كشت از محيط بخش و وسايل مورد هاي م بسته به فرضيه   
همچنين مشاهده . استفاده مورد نياز باشد تا بتوان مخزن و راه انتقال را مشخص كرد
هاي استاندارد و ساير  چگونگي برخورد پزشكان و پرسنل در بخش نسبت به رعايت احتياط

كارگيري   تغييراتي كه به لحاظ بهكليه. انواع ايزولاسيون از اهميت زيادي برخوردار است
باشند به  مطرح مي)  لي نظير آنيتعداد در هر شيفت، استخدام پرسنل جديد و مسا (پرسنل 

  . بايد مورد توجه قرار گيرندOutbreaksنوع 
هاي كنترل عفونت  اي در سطح بيمارستان، كميته در صورت عدم امكان بررسي علل زمينه   

 استان بايد به بررسي اطلاعات ارسال شده پرداخته و در صورت شهرستان و در صورت لزوم
گروهي يا مورد شاهدي لازم را نيز طراحي نموده و براي مشخص نمودن  لزوم مطالعات هم

  .اي آنها را در بخش و مركز مربوطه به اجرا بگذارند مشكل زمينه
مولوژي مربوطه هاي مورد نظر و تعيين ه  در صورت امكان براي رهگيري سوشضمناً   

  .عمل آورنده هاي لازم را جهت استفاده از امكانات شهرستان يا استان بايد ب هماهنگي
  را به Outbreaksكميته كنترل عفونت بيمارستان موظف است گزارش نهايي مربوط به . 4

همچنين نتايج كليه اقدامات . الذكر اطلاع دهد همراه نتايج اقدامات انجام شده به مركز فوق
ت ا بيمارستاني جهت مراجعOutbreaksاي تحت عنوان موارد  انجام شده بايد در پرونده

  .بعدي ثبت و نگهداري گردد
  



    

ريزي يا  هاي كنترل عفونت بيمارستان در صورت لزوم موظف به تغيير در برنامه كميته. 5
مراقبت  در بيمارستان و همچنين ادامه Outbreaksگذاري با توجه به نتايج بررسي  سياست

 Outbreaksدر بخش و سرويس مربوطه براي مدت كافي جهت اطمينان از ختم 
 .باشند مي

  



 

  فصل نهم
  

نقش آموزش پزشكان، پرستاران، بيماران و جامعه در كنترل 
  هاي بيمارستاني عفونت

  
صورت منظم و با ه ها ب هاي بيمارستاني نقش اساسي دارد اين آموزش آموزش در كنترل عفونت

هاي پزشكي  ريزي شده به تمام گروه اي آموزشي معين بايستي در فواصل زماني برنامهه مدول
  .كنند ارائه شود هاي بيمارستاني دخالت مي كه در تشخيص و كنترل عفونت

هاي بيمارستاني حداقل سالي يكبار بايد انجام شود و اين  آموزش پزشكان در رابطه با عفونت
ترين گروه  وزش مداوم پزشكان گنجانده شود پرستاران كه مهمهاي آم عناوين بايستي در برنامه

بار بايستي تحت آموزش و بازآموزي قرار  درگير در برنامه كنترل عفونت هستند حداقل سالي دو
  .گيرند

چه به  باشد گر هاي جمعي بهترين راه مي ارائه آموزش به بيماران و جامعه از طريق رسانه
  .توان آموزش چهره به چهره ارائه كرد يمارستان ميبيماران و همراهان آنها در ب

به لحاظ اهميت آموزش پرستاران در اين قسمت عناوين آموزشي لازم كه براي آموزش آنها 
  .دگرد توصيه شده ارائه مي

  
  آموزش پرستاران

كميته كنترل عفونت مراكز بهداشتي درماني لازم است در ارتباط با آگاهي كليه پرسنل از 
اين امر با تاكيد بر اهميت آموزش مداوم . اصول كنترل عفونت اطمينان حاصل نماينداهميت و 

همچنين جهت افزايش توانايي و آگاهي پرسنل جديد از . باشد در تمام كادر پرستاري ميسر مي
برنامه آموزشي بايد قابل . ريزي گردد هاي كنترل عفونت سازمان بايد برنامه ها و برنامه سياست

عناوين مورد نياز آموزش پرستاران در رابطه با عفونت . ده و مشوق پرسنل باشدانعطاف بو
  :باشد بيمارستاني شامل موارد ذيل مي

  



    

 استريليزاسيون
سپسيس، آسپسيس،  سپتيك، آنتي آنتي (هاي مربوط به تكنيك استريل  تعريف واژه تاريخچه،

  ) ... آلودگي، استريل، غيراستريل و
  

 ونهاي استريليزاسي روش
 )  پرتوي وحرارت مرطوب، حرارت خشك (فيزيكي 

ئيد، گاز ازن، پراكسيد هيدروژن تبخير شده، محلول د، قرص و گاز فرمالEOG (شيميايي 
 )  گاز پلاسما واسيداستيك، محلول گلوتارآلدئيد

شوند، چگونگي استريل وسايل  هايي كه با حرارت مرطوب و يا خشك استريل مي انواع وسيله (
، انواع وسايلي كه توسط ) .... ندها ووس (كي، چگونگي استريل شدن وسايل جراحي الكتري
  ) شوند از نظر زمان، غلظت، حرارت و رطوبت هاي شيميايي استريل و يا ضدعفوني مي محلول

 يند استريليزاسيونآفر
  ها، زمان تخليه حداكثر دما و زمان جهت نابودي ميكروب -

 )رت و اجرانظا(كنترل سيكل استريليزاسيون 
 زدايي، تميز كردن، پايان استريل، پگ كردن، برچسب زدن، كنترل حجم دستگاه،   آلودگي-

چرخه استريل، نحوه چيدمان در دستگاه، پروسه نگهداري پيشگيري، احتياطات ايمني، انبار 
  جابجايي وسايل استريل و كردن وسايل استريل

 كنترل سيكل استريليزاسيون       
نگهداري روتين از نظر ثبت دما، بخار و زمان، نگهداري پيشگيرانه  (ي مكانيكي ها شاخص    

  ) از نظر كاليبراسيون، يوبيركاسيون و چك عملكرد
  

 هاي شيميايي شاخص
 هاي بيولوژيك شاخص.  1
چه وسايلي پك شوند؟ با چه چيزي پك شوند؟ چگونه پك شوند؟ توجه به  (بندي وسايل  بسته

 ) .... شرايط فيزيكي و
 انواع دستگاه اتوكلاو



 

  براساس تغيير قوه ثقل.  2
  ) واكيوم (براساس مكش .  3
 پروسه استريل حرارت مرطوب و خشك •

تواند استريل باشد، احتياطات  تعريف، مزايا، معايب، زمان و فشار، مدت زماني كه مي. 4
ميز كردن هنگام روشن كردن و به راه انداختن دستگاه، احتياطات هنگام باز كردن، ت

گيري از دستگاه، نحوه  اي و كاغذي، نحوه كشت هاي پارچه دستگاه، محاسبه چگالي پگ
  هاي بيولوژيكي استفاده از تست

 EOهاي اتوكلاو و گارني  دستگاه •
تعريف دستگاه، پروسه استريل، مزايا و معايب، مدت زمان استفاده بعد از استريل، . 5

   استريل در صورت عدم مصرف و، زمان انقضاءEOهاي بيولوژيك  تست
 ضدعفوني كردن با فرم آلدئيد و هيدروژن پراكسيد /استريل •

، تمهيدات لازم براي ) حرارت /غلظت /مدت زمان (تعريف، مزايا و معايب، نوع وسيله . 6
  آلدئيد استريل كردن با فرم

 استريل كردن با گاز ازون •
   شود، آماده كردن وسايل،   استريل ميتعريف، مزايا و معايب، انواع وسايلي كه با ازون. 7

  .... غلظت گاز و/ مدت زمان
 هاي يوني استريل كردن با استفاده از اشعه •

  ميكروويو. 8
  اشعه گاما. 9
 هاي كنترل و ارزيابي روش •

كنترل حجم اتوكلاو، علت مرطوب بودن وسايل بعد از استريل، دوباره استريل كردن، . 10
 نگهداري وسايل استريل، كنترل كيفي با تست اسپور، زمان انقضاء تاريخ استريل،

   علائم استريل وكردن وسايل پاكسازي وسايل، پك
 شرايط اتاق استريليزاسيون •

ها و خروج هوا، نحوه ورود و خروج وسايل غيراستريل و  ساختار فيزيكي استاندارد، تهويه. 11
  ايل استريلنحوه صحيح نگهداري وس و استريل، ميزان رطوبت و دماي واحد



    

 استريليزاسيونمعيار انتخاب پرسنل واحد  •
هاي عفوني،  با توجه به سابقه آلرژي و آسم، بيماري (بررسي وضعيت سلامت پرسنل .  12

 ماه دوره آموزش 6 كه لمهافراد ديپ (ميزان تحصيلات )  .... ناقل، توانايي جسمي و
هاي مستمر  آموزش).  ايندديده باشند و تحت نظر كارشناس پرستاري انجام وظيفه نم

 و استريليزاسيونهاي جديد   و شيوهاستريليزاسيونطرق صحيح  (از نظر كنترل عفونت 
  ونحوه پوشش يونيفرم، رعايت بهداشت فردي كاركنان، توجه به تغذيه كاركنان)  ....

  رعايت نكات ايمني حين كار
 هاي پاتوژن و نان پاتوژن ميكروارگانيسم •

شناسي، تعريف عفوني و  ريف ميكروبيولوژي، تعريف بيولوژي در ميكروبتاريخچه، تع.  13
هاي  ها، ارگانيسم ها، قارچ ها، انگل ها، باكتري بيوتيك، ويروس ضدعفوني، تعريف آنتي

بندي  طبقه)  انواع، خصوصيات (هوازي  هاي بي ، ارگانيسم)  انواع،خصوصيات (هوازي 
بندي از نظر گرم  ه، طبق) كنند ، توليد اسپور نميكند توليد اسپور مي (از نظر گرم مثبت 

، ) خصوصيات، انواع (زا  هاي بيماري ، ميكروارگانيسم)  ناشايع،شايع (منفي 
، انتقال عفونت و آلودگي، تعريف ) خصوصيات، انواع (زا  هاي غيربيماري ميكروارگانيسم

ع ميكروارگانيسم، نو (اپيدميولوژي، تعريف فلور طبيعي، انتشار عفونت و چرخة آن 
ثر در كلونيزاسيون ميكروبي، ؤ، عوامل م) لانسو وير ومنابع، فاكتورهاي رشد پاتوژن
، ) سيستم ايمني بدن، نوع ميكروب و عفونت (شود  زا مي شرايطي كه باكتري بيماري

پوست، مو، گلو، هوا، تماس فرد به فرد، خطاهاي  (هاي ورود باكتري به بدن  راه
، تعريف مرگ باكتري، عدم توانايي رشد و تكثير ميكروب، ) ي پرسنلي خطاها وتكنيكي
دكننده عفونت، اهميت پروفيلاكسي در احتمال عفونت و عها و عوامل مست بيماري
  زايي و اعمال جراحي بيماري

 ايزولاسيون •
براساس مقوله بيماري و براساس  ( تعريف ايزولاسيون تعريف كلونيزاسيون، انواع ايزولاسيون -

تماس مستقيم  (، تفاوت كلونيزاسيون و عفونت، ناقلين سالم، طرق مختلف انتقال ) نوع بيماري
ثر در انتقال عفونت، ؤثر در ايجاد عفونت، عوامل مؤ، ايزوله معكوس، عوامل م) و غيرمستقيم

، چه بيماراني نياز به )  محيط وبيماران، پرسنل، تجهيزات (مخازن شايع عفونت در بيمارستان 



 

استحمام بيمار، تعويض پانسمان، دفع مواد  (هاي كاهش منابع عفونت  يزوله كردن دارند، راها
هاي  هاي استاندارد، تعريف احتياط ، تعريف احتياط) تزريقات ايمن، تميز كردن سطوح آلوده

ها، انهدام وسايل عفوني بيمار و يا تميز كردن وسايل عفوني،  عمومي، تعريف شستن دست
هاي  زمان ايزوله بيمار برحسب نوع بيماري، مزايا و معايب هر يك از روشتعريف مدت 

باورها و  (، اهميت شستن دست )MSS1, BBF2, BST3, UP4(هاي  جداسازي، تعريف واژه
 CDCهاي  نگرش پرسنل و كاركنان، انواع فلورميكروبي دست، ضدعفوني كردن دست، توصيه

تن دست، ضدعفوني اتاق ايزوله پس از خروج در مورد شستن دست، مواد شوينده براي شس
بيمار، ضدعفوني تجهيزات پس از خروج بيمار، سيستم تهويه هوا، سيستم هواي فوق تميز، 

ورودي اتاق، سيستم  (نحوه رفت و آمد پرسنل و كنترل آن، ساختار فيزيكي اتاق ايزوله 
  )  سيستم فاضلاب وبهداشتي، سيستم تهويه، اتاق ملاقات كننده

  داشت محيط به •
 نظارت بر  ومديريت پسماندهاي بيمارستاني، تفكيك زباله، اصول بهداشت محيط بيمارستان

  نحوه صحيح كاربرد مواد گندزدا
 ها ضدعفوني كننده •

)   زمان قرار دادن وموارد مصرف، غلظت (هاي ضدعفوني   تعريف ضدعفوني، انواع محلول-
عريف پاك كردن، منع مصرف و مصرف چيتل ها و وسايلي كه بايد ضدعفوني شوند، ت مكان

، برطرف نمودن آلودگي، )  نرم وسخت، متوسط (فورسپس، سطوح مختلف ضدعفوني 
از نظر قدرت كشندگي، ميكروب، ويروس، قارچ از نظر  (هاي ضدعفوني  خصوصيات محلول

دي بن ي، تقسيمي، تميز كردن وسايل قبل از ضدعفوني و گندزدا) مدت زمان در معرض تماس
وسايل پزشكي و جراحي از نظر حساسيت ورود به بدن، نحوه و ماده ضدعفوني كننده هر يك 

، ضدعفوني كردن ) .... ترمومتر، توراكوسكوپ، آندوسكوپ و (از وسايل و تجهيزات به تفكيك 
   ، ضدعفوني كردن تجهيزاتي) .... كف زمين، ديوارها، يونيت بيمار، بدپن و (محيط بيمارستان 

  
1. MSS = Maist Body substance 
2. BBF = Blood and other body fouids 
3. BST = Body substance Isolation 
4. UP = Universal percaution   



    

، ريختن و منع ريختن ماده ضدعفوني كننده در .... مثل تخت، انكوباتور، ونتيلاتور، نبولايزر و
هاي بسته،  ننده ساكشن و اصولاَ محفظههاي ساكشن، مدت تعوض ماده ضدعفوني ك محفظه
ور  زمان قرار دادن يا غوطه (، خصوصيات هر محلول ) شيميايي، فيزيكي (هاي ضدعفوني  روش

 كردن، تاثيرات، تداخل مواد ضدعفوني كننده، منافع و معايب، نوع وسيله با توجه به نوع محلول
  ها و ضدميكروب بندي ضدعفوني قه، طب) كش  مقاومت ميكروارگانيسم نسبت به مواد ميكروبو
هاي خاص،  ، ضدعفوني وسايل آلوده به ميكروب)  باكتريوسيد وبيوسيد، باكتريواستاتيك (

، معيار نگهداري ) هاي پرسنلي هاي گندزدا، آموزش عوارض و خطرات ايجاد شده توسط محلول
  .ها باكتري ها و آنتي سپتيك آنتي

  
  هاي بيمارستاني عفونت

ضدعفوني وسايل و تجهيزات، شستن  (هاي پيشگيري  نابع، عوارض خطرساز، راه تعريف، م-
گيري از تجهيزات و فضا و تمهيدات لازم  ي منابع پرسنلي كه ناقل هستند، كشتيدست، شناسا

هاي مكرر، رديابي و پيگيري  درباره آنها، اطمينان از پروسه استريليزاسيون تجهيزات با رديابي
مارستاني و شناخت علت و نوع ميكروارگانيسم و تمهيداتي براي از بين هاي بي  عفونتميزان

بيوتيك پروفيلاكتيك و چگونگي  هاي جراحي، نظارت بر مصرف آنتي بردن آنها، شناسايي روش
هاي عمل، نحوه شيو و استحمام بيماران قبل از عمل، ضدعفوني  تجويز آن، نظارت بر اتاق

هاي  ي عوامل موجود در بيمار، بررسي و شناسايي عفونتپوست قبل از عمل، بررسي و شناساي
هاي دور دست،  ميكروبي روده در بيماران با اعمال جراحي شكمي، بررسي و شناسايي عفونت

بررسي و كاهش توقف بيمار در بيمارستان قبل از عمل، نحوه ضدعفوني كردن اتاق عمل، 
شستن دست، پوشيدن دستكش در شناسايي عوامل اكتسابي عفونت بيمارستاني در بيمار، 

 هاي همه جانبه، عمومي و پروسيجرها و تعويض از يك بيمار به بيمار ديگر، تعريف احتياط
ها، معيار  هاي بيمارستاني، نحوه اسكراب دست ثر در عفونتؤهاي م استاندارد، تعريف ارگانيسم

ارستان، استانداردهاي باكتريال، معيارهاي كنترل عفونت در واحدهاي بيم سپتيك و آنتي آنتي
CDCهاي  هاي بيمارستاني، شيوع، شناسايي عوامل خطرساز جهت عفونت  جهت عفونت

  ).     تعريف انواع زخم وبيمارستاني
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