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 معرفی واحد : 

بر شواهد  مبتنی  و  استراتژیک  نهاد  کنترل عفونت یک  پایش   ( Evidence - Based ) واحد  از طریق  بیمارستانی است که  در ساختار 

 های  لاین  های ایزولاسیون بر اساس گاید  سازی پروتکل  ، مدیریت زنجیره انتقال و پیاده ( HAIs )   های اکتسابی  اپیدمیولوژیک عفونت

CDC  و  WHOمسئولیت صیانت از ایمنی بیولوژیک بیماران و کادر درمان را بر عهده دارد ، . 

 : کنترل عفونت فیتعر

از انتقال  یر ی شگی * است که با هدف پ یو مداخلات علم  ها  شی ، پا ها ، آموزش  اقدامات ، ها  استیس از * یا  عفونت مجموعه کنترل

  ، ماری از کارکنان به ب مار،یبه ب  ماریاز انتقال عفونت از ب یریشگ ی اقدامات شامل پ  نی. ا شودیانجام م  یدرمان یها  طیدر مح ها سم یکروارگانیم 

 . آلوده به افراد است  طیو از مح کارکنانبه  ماریاز ب

 

  ا یمرتبط با مراقبت سلامت  یها  . عفونت است یخدمات درمان  تیفیک یکارکنان و ارتقا یمنیا ،  ماریب  یمنیا یاز ارکان اصل یکی عفونت  کنترل

* HAIs مصرف   درمان یها  نهی هز ، یطول مدت بستر شی باعث افزا رای؛ ز  ها هستند مشکلات نظام سلامت در همه کشور نیتر  * از مهم ،

  یری شگی، مرکز کنترل و پ * WHO بهداشت * یسازمان جهان  ، لیدل نی. به هم شوند یم  ریم  و و مرگ یکروب یم  متمقاو ، کیوتیب یآنت

و   یریشگ یپ یبرا یمشخص  یها ها و استاندارد ، دستورالعمل * ی، درمان و آموزش پزشک وزارت بهداشت * رانی* و در ا CDC *  ها یماریب

 . اندکرده  نیکنترل عفونت تدو

 

. از پزشک و    * است یا و حرفه یسازمان ، ی میت * ت یمسئول کیبلکه  ؛ ستی واحد خاص ن کی ای نفر  کی   تیعفونت فقط مسئول کنترل

از انتقال عفونت   یری شگی پ رهی همه در زنج ، ماریهمراهان ب یاتاق عمل و حت ،  شگاهی آزما یها روی، ن  ، خدمات پرستار   پرستار گرفته تا کمک

 .  نقش دارند

 :  کنترل عفونت  یاهداف اصل 

 :  است ر یاهداف کنترل عفونت شامل موارد ز ، یو مل یجهان  یها اساس استاندارد بر

 یمارستانیب یها . کاهش عفونت 1

 کارکنان و همراهان ، مارانی ب یمنی. حفظ ا 2

 زا یمار ی . کاهش انتقال عوامل ب 3

 ی کیوتیب ی. کاهش بروز مقاومت آنت 4

 مراقبت ت یفیک شی. افزا 5

 ی درمان و بستر یها نهی. کاهش هز  6

 مارستان یدر ب یریپذ تیو مسئول یمنیفرهنگ ا جادی. ا 7

 

 

 

 

 



 با چهار شاخص سنجیده می شود :  عملکرد این واحد

 .  پرسنل از درصد رعایت بهداشت دست بخش مطلع باشند و در جهت ارتقاء آن تلاش نمایند :. شاخص بهداشت دست  1

بهداشت دست   . با   شاخصی مهم جهت ارزیابی کیفیت خدمات واحد مراقبتی است  : . شاخص میزان عفونت های بیمارستانی 2

 . مشارکت داشته باشند  یابیمار یب بخش مطلع باشند و در یمارستانیب یها عفونت زانیاز م  دیپرسنل هر بخش با  هیدارد . کل میرابطه مستق

 میزان مواجهات شغلی .  3

 میزان استفاده از وسایل حفاظت فردی  .  4

 ( و  HIV , HCV , HBS همه پرسنل در ابتدای شروع کار باید پرونده بهداشتی داشته باشند و آزمایشات ایمنی )  : پرونده بهداشتی

 .  ( چک شودHBSAb )  تیتر آنتی بادی

 .  است نه سایر بیماری ها Bبه معنای ایمنی بر علیه هپاتیت  10تیتر آنتی بادی بالای 

در صورت مواجهه شغلی بلافاصله    .پاشیده شدن خون یا ترشحات به چشم و تماس پوست ناسالم است، استیک  مواجهه شغلی شامل نیدل

  .ی خودداری گرددیزشستشوی محل با آب گرم و مایع صابون انجام و از فشار زیاد جهت خونر

 . خودداری گردد در صورت پاشیده شدن خون یا ترشحات به چشم یا دهان بلافاصله با آب یا سرم شستشو انجام گردد و از مالش چشم

 .  شودقید  نیدل استیک روی لوله آزمایش کلمه.  برای بیمار از سیستم ارسال شود HIV , HBS CVH , آزمایشاتبا هماهنگی مسئول شیفت 

 .  فرم مواجهه شغلی تکمیل و بعد از تایید آزمایشگاه تحویل دفتر پرستاری و آزمایشات بیمار پیگیری گردد

 : احتیاطات عمومی جهت پیشگیری از مواجهات شغلی

 .  شود سرسوزن استفاده  یدر موارد کنترل قند خون از لانست بجا . شود   تیرعا یمنیاصول ا ییدارو یها الی جهت شکستن و.  1

 .  ABG خاص از جمله اخذ نمونه طیمگر در شرا  دیی نما یخوددار داًیاز گذاردن درپوش سوزن اک قیپس از تزر  .  2

 .  دی و هرگز سرسوزن را از سرنگ جدا نکن ردیفرد جهت انداختن سرسوزن قرار گ کیباکس در نزد یسفت.  3

 د . یینما  یخم کردن سرسوزن قبل از دفع خوددار ا یاز شکستن و  .  4

  نک یع ای  لدیاست از ش ادی ز ترشحات به چشم و مخاط دنیپاش سکی عمل که ر  نیح ا ی مانیزمان مواجهه با خون و ترشحات مثل زمان زا.  5

  .دیاستفاده کن 

 Scoopبه روش   دست کیاز   ایو   دیجهت گذاردن درپوش استفاده کن  یکی مکان لهیجهت گذاردن درپوش سوزن از وس یدر موارد ضرور.  7

 .  دیجهت گذاردن درپوش سرسوزن استفاده کن 



 :   با استفاده از یک دست SCOOPINGروش 

  .د یکن تیدست به داخل آن هدا ک یقرار داده و سرسوزن را فقط با استفاده از   یسطح افق کی ( درپوش سوزن را مقابل  الف

  کیباشد و سوزن را توسط  ریطرف باز آن به سمت فرد خونگ کهی محکم قرار داده به صورت یسطح عمود کی درپوش سوزن را مقابل  ) ب

 .  میکن یوارد آن م  دست

  

 : اصول اساسی کنترل عفونت

 احتیاطات مبتنی بر راه انتقال احتیاطات استاندارد  بهداشت دست 

 نظافت و گندزدایی محیط بیمارستان  سلامت شغلی کارکنان  (  PPE استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی ) 

 ها   نظام مراقبت و پایش عفونت استریلیزاسیون و ضدعفونی  مدیریت پسماند و اجسام تیز و برنده 

 ها  بیوتیک  مصرف منطقی آنتی آموزش مداوم کارکنان  های مرتبط با وسایل تهاجمی  پیشگیری از عفونت 

 

 :   بهداشت دست
 .  ** است  بهداشت دست  **   اقدام در کنترل عفونت   نیتر و مؤثر نیتر  ساده  ، نیتر مهم

WHO   کرده است  ی ** را معرف  بهداشت دست  ییپنج زمان طلا **    خود  یدر استاندارد جهان  : 
   ماریقبل از تماس با ب.  1

   کیآسپت/زیقبل از اقدام تم.  2

   بدن عاتیبعد از تماس با ما .  3

   ماری بعد از تماس با ب.  4

    ماریاطراف ب طیبعد از تماس با مح.  5

 : است  ماریبه نفع ب تیدو موقع

 مار یب تیوضع  رییتغو ماساژ ،  ژنیگذاشتن ماسک اکس: مانند ،  ماریقبل از تماس با ب.  1

 . پانسمان  ضیتعو : مانند ،  کیقبل از اقدام آسپت.  2

 .   شود  تیرعا  شتریلذا ب کند  یم  یریشگیپ  یمارستانیب یها  مهم از عفونت  تیدو موقع نیا

 مار ی بدن ب عاتیبعد از تماس با ما . 5   ماری اطراف ب طیبعد از تماس با مح.  4   ماریبعد از تماس با ب .   3دیگر :  تیموقع سه

 

1 2 3



:  های بهداشت دست  روش  

 قابل مشاهده  یشستشو با آب و صابون در صورت آلودگ.  1

 در مواقع معمول  یاستفاده از محلول الکل .  2

 ها کوتاه بودن ناخن.  3

 ی نداشتن ناخن مصنوع.  4

 م ی هنگام مراقبت مستق ورآلاتی، ساعت و ز نداشتن انگشتر.  5

  ، بعد ازی بهداشت س ی، بعد از رفتن به سرو دنی قبل از خوردن و آشام ، دست  واضح یدر صورت آلودگ: انجام هندواش   موارد

هندواش کرد چون با هندراب از   ی ستیبا  لیس یفید وم ی دیکلستر  ای  س یآنتراس لیاسپورزا مثل باس یدستکش ، در صورت شک به آلودگ درآوردن

  .رود ینم نیب

  درآوردن بعد از، بهداشت دست  تیموقع 5در ، ها نباشد  دست یرو یواضح یکه آلودگ یزمان ؟  شودیهندراب انجام م ی مواقع چه

 . لی استر ریو غ  لیدستکش استر 

  .است  یس یس 3هندراب  یبرا ازیمورد ن عیحداقل ما

 

  هیثان 60تا  40هندواش  ، هیثان  30تا  20هندراب  ;در زمان انجام آن است   :هندراب و هندواش  تفاوت

اقدامات  . در موارد  است به جز عرق مطرح مار یاست که احتمال تماس با ترشحات ب یاستفاده از دستکش محدود به موارد جه :تو : دستکش

چرا که   د یینما  هندراب ای  دیی ها را بشو دست،  دستکش . بلافاصله بعد از خارج کردن و بهداشت دست انجام شود  ستی به دستکش ن ازی ن زیتم

 .  خارج کردن دستکش دست آلوده شده باشد حین ای داشته باشد  زی سوراخ ر  ای یها پارگ ممکن است دستکش 

 .  شود ت یرعا دی پرسنل با نی فرهنگ ب کی دست به صورت  بهداشت 

 

 

 

 



 

 



 



 هند اسکراب با الکل : 

 
 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



  ( PPE : Personal Protective Equipment ) وسایل حفاظت فردی 

 :  شامل  یحفاظت فرد ل یوسا

 دستکش 

 ماسک

 گان

 محافظ  نکیع ای  لد یش

 از یمورد ن یها  کلاه و پوشش

 : نکات مهم

PPE متناسب با نوع خطر انتخاب شود د یبا  . 

 .  هم خطاست PPEنادرست از  ای از حد  شی استفاده ب

 .  ستیبهداشت دست ن نیگز یدستکش جا 

 .  شود یاز دست زدن به ماسک خوددار فتیش نیح در

 ی .حفاظت فرد ل یو بعد از خارج کردن وسا دنیبهداشت دست قبل از پوش تیرعا

 . انجام شود  حیبه روش صح د یبا  PPEو درآوردن  دنی پوش

  دستکش ،  لدیش،  ماسک  کلاه ،  گان ، بهداشت دست ، ی :حفاظت فرد لیوسا دنیپوش بیترت

  ، بهداشت دست ، ماسک و کلاه لدی، ش  بهداشت دست ، گان دستکش ، ی :حفاظت فرد لیخارج کردن وسا بیترت

 (  . شود یم  دهیماسک به سمت صورت کش ، قی دم عم کیبا انجام : انجام تست  نحوه )   N95در استفاده از ماسک یانجام تست نشت*

 



 
 



 های مرتبط با مراقبت بهداشتی یا عفونت های بیمارستانی عفونت

 (HCAI : Health Care Associated Infection   ) 

 .  ( شود یبه آن مبتلا م  ) کند یکسب م  یمراکز درمان  ا ی  ها مارستانیدر ب یدرمان یبهداشت یها مراقبت افتیدر  یط ماری که ب یعفونت

 .  شود یم  جادیا ماریب یساعت بعد از بستر  72تا  48

 .  شودیمحسوب م  یمارستانی مراجعه نمود عفونت ب یبا علائم عفونت محل جراح اگر یروز بعد از عمل جراح 30تا  یبا عمل جراح ماریدر ب

 . است روز 90پروتز  ا ی  مپلنتیزمان در موارد ا نیا

 ...  و یمحل جراح عفونت، کشت ترشحات مثبت  ایگزارش کشت ادرار مثبت ، ترشحات  شیافزا، تب  گونه هر:  یبستر مارانیدر ب

 .   به واحد کنترل عفونت گزارش گردد شتر یب  یجهت بررس
 

 :  اهمیت عفونت بیمارستانی
 

 : باشند  یم  تیاز چند جنبه حائز اهم یمارستانیب  یها عفونت

 مارانیب  یو ناخوش ریمرگ و م  شیافزا

   مارستانیبدر  مارانیب یطول مدت بستر شیافزا

 مارانی شدن اقامت ب یاز طولان یناش یها نهی هز شیافزا

 ی و درمان یصیاقدامات تشخ

 

:   ی بیمارستانی و اقدامات جهت پیشگیری از آنها انواع عفونت  
 

 

 

 

 

   عفونت ادراری ( 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .  سونداژ است  نیح ل ینکات استر ت یآن عدم رعا جادیعلت ا  نیکه مهمتر ی مارستانیعفونت ب نیتر  ع یشا ✓

 بهداشت دست   تیرعا ✓

 . گردد ( ی م  هیآموزش به فواصل توص یادآوریآموزش روش و ) شود   تیرعا یسوند گذار  یبرا کیروش آسپت ✓

 .   فرصت سوند خارج شود نیدر اول ✓

 .  دی را به حداقل برسان ستم یبازکردن س  ای  یدستکار ✓

 .   جا نشوده اتصالات محکم بسته شود و سوند جاب ✓

 .   ردیقرار نگ نیزم  یرو یادرار بگ ✓

 .  شود ضیتعو یو نشت یدر صورت آلودگ یبگ ادرار ✓



 

 

  

 

 

 تنفسی  عفونت  ( 2

 

 
 

 

 

 

 

 

 عفونت محل (  3

 عمل جراحی      

 

 

 
 

 

 

 

 ( عفونت خون  4

      

 

 :  نظام مراقبت سندرومیک

 . گردند  ری گیپ ز ین  ماریب  انیشود و اطراف گرفته  یماری گسترش ب یتا جلو شوندی بر اساس علائم گزارش م  ر یواگ یهای مارینظام ب نیدر ا

 . (  " در همه ی بخش ها نصب می باشد لیست بیماری ها و سندروم های واگیر تحت مراقبت " پوستر  ).  استسندرم  16نظام شامل  نیا

شهرستان   بهداشتبه مرکز  LPقبل از آماده شدن جواب  تی ، تب و مشکوک به مننژ سردرد، گردن  یبا علائم سفت ماریعنوان مثال ب به

   ( آقای رزم آرا) (  56522688 ) شودیاطلاع داده م 

 :   گزارش گردند دیبا  یماریبر حسب نوع ب ریواگ یها یماریب

   سمی ، بوتول ، کرونا وبا ، یهار( : گزارش شوند  دیساعت با  6) کمتر از  یآن

 ، اسهال خونی  تیمننژ،  یویسل ر: (  گزارش شوند د ی ساعت با  24کمتر از )  یفور

 ... و دزیا، بروسلوز  ، تیانواع هپات:  یهفتگ

 بار   2 یروز نیدی کننده مثل کلرهگز یا ضد عفونیبهداشت مداوم دهان با شستشو   ✓

 .  جرهایو مرتب قبل و بعد از انجام پروس قیها به طور دق کامل دست یشستشو ✓

 .   گردد ضیساعت تعو  24-48هر  HME یها لتریف ✓

 .   اتوکلاو گردد مار یبعد از هر ب یو بازدم  یدم  یلترهایف ✓

   . ردیصورت گ حی به صورت صح یتنفس زاتی تجه یشستشو و ضد عفون ✓

 .   ردیصورت گ یعفون شستشو با محلول ضد ، باتل ساکشن 3/2از پرشدن  پس ✓

 .   رد یصورت گ یویر یها و سمع صدا یتنفس تیبه ساکشن با توجه به وضع  ازین یبررس ✓

 .  رد یدرجه قرار گ 30  ی  هیاز نفخ و اتساع معده کنترل گردد و هنگام گاواژ سر تخت در زاو ی ریجلوگ  یبرا  ماندهیباق حجم ✓

  کینزدمحل عمل ) در صورت دستور پزشک ( در  ویو ش  مارستانی ب ایقبل از عمل در منزل  ماریاستحمام ب  ✓

 .   ردیصورت گ یزمان به عمل جراح نیتر

  ( ...  و لاک ،ی عدم استفاده از ناخن مصنوع، بهداشت دست  تیرعا) دستورالعمل  ن یمطابق آخر یاسکراب جراح ✓

 .   ردیصورت گ

   یابتیخون در حد مناسب در افراد د سطح قند ینگهدار ✓

 .   قبل از استفاده از ست ها  کاتوری و کنترل اند لیپانسمان به روش استر ضیتعو ✓

 .  ورود پرسنل به داخل اتاق عمل محدود گردد ✓

 .   در خصوص مراقبت از محل عمل ماریآموزش به ب ✓

 .  بعد از عمل کیوت یب یقبل عمل در زمان مناسب و انتخاب مناسب آنت کیوتیب یآنت ز یتجو ✓

 بهداشت دست   تیرعا ✓

 . استفاده گردد کباریفقط   وکتیاز آنژ ✓

 .   استفاده گردد  نیکاتتر از بتاد  یالکل و در موارد جاگذار یاز اسپر یریپوست محل رگ گ یعفون ضد یبرا ✓

 کاتترها  یهنگام کارگذار کیآسپت کیتکن تیرعا ✓



 : دستورالعمل تجویز منطقی آنتی بیوتیک ) استواردشیپ (

  نیست یکول پنم ، یمی مروپنم و ا،  نیس یونکوما  : شامل متیو گران ق فیالط ع ی وس  کیوتیب  یاز آنت ماریب یدستورالعمل چنانچه برا نیطبق ا

 ، سفتازیدیم آویباکتام ،   نیکلیگسیت،   نیکوپلانیت پوساکونازول ، ، کونازولی، ور  ( پوزومالیل /  یمعمول)  نیسیآمفوتر ، نیکاسپوفانژ ، د ینزولایل

،   جهت ادامه دارو یمشورت عفون یستیمعالج با  پزشکروز  5، بعد از  شود  زی روز تجو 5تا  پیپراسیلین تازوباکتام ، سفتولوزان تازوباکتام

   . درخواست دهد

 :  یند رهگیری و ریکال یا فراخوان ست استریل او فر انواع اندیکاتورها

                     

                     .  است اتوکلاونشان دهنده قرار گرفتن ست  ی رنگ آن به مشک رییو تغ ردیگ یست قرار م  یرو OKچسب   ا ی  کیکلاس  کاتوریاند

 .   است ونی زاسی لیاستر  ندیرنگ آن نشان دهنده فرا ریی که تغ ردیگ یقلم قرار م  12کمتر از  یها که داخل ست 4کلاس  کاتوریاند

 .   قلم است 12از  شتریب یها در داخل ست 6کلاس  کاتوریاند

داخل   کاتوریاند یست رو   کلی کننده و شماره س یو نام بارگذار خ یتمام اطلاعات مربوط به ست شامل تار یست یبا یری رهگ  ندیفرا جهت

 .   الصاق گردد ماری نوشته شده و به پرونده ب  ست

تمام  کالیر  ندیفراطی  CSRمی شود و واحد و ست برگشت داده  دیده یاطلاع م  CSRرنگ نداشت به واحد  ریی ست تغ  کاتوریاند  چنانچه

  .   کنند یها فراخوان م  را از تمام بخش   کلی مربوط به آن س یها ست

 :   احتیاطات استاندارد

 . شود یفرض م  یبالقوه عفون ماری ب ی. به عبارت شود یانجام م  یماریب صی صرف نظر از تشخ مارانیهمه ب یکه برا یمجموعه اقدامات

  یمنی ا،  و برنده ز یبا اجسام ت بیآس، پیشگیری از ترشحات و از مواجهه با خون  یری شگی پ ( ، مهم یاز اجزا) بهداشت دست :  شامل

  یها زباله مثلا  )  پسماندصحیح  ت یریمد ، طیمح یینظافت و گندزدا،  ل یوسا لیو استر ی ضدعفون ، یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا ، قات یتزر

 ه و آداب سرف  یبهداشت تنفس تیرعا ،  مشترکسطوح و ابزار  یعفون ضد (  شود ختهیدر سطل زرد ر یعفون ی ها باکس و زباله یبرنده در سفت 

 

4کلاس  کلاس یک  6کلاس    



 
 



   یماریبر اساس راه انتقال ب ، استاندارد اطاتیعلاوه بر احت  :  احتیاط بر اساس راه انتقال

  ا ی کرونیم  5قطرات با اندازه کوچک تر از  قیکه از طر  ییها یماریاز انتقال ب  یریجلوگ یبرا ییهوا اطیاحت ( : air born  یی )هوا اطیاحت

 سل ریوی  ;مانند  . رودیبکار م  یعامل عفون یذرات گرد و غبار حاو

  د یبا ماری ب ییجابه جا. استفاده شود  N95قبل از ورود به اتاق گان و ماسک .  . تهویه مناسب باشد است  زولهی اتاق ا یبستر ماریب اصول :

 .   بپوشداستاندارد  یماسک جراح کی دی محدود گردد و قبل از ترک اتاق با

 ،  آنفلوآنزا ;مانند  . شودیاستفاده م  اطینوع احت نیقطره از ا ا یاز انتقال آئروسل درشت   یری جلوگ یبرا ( : droplet ) قطرات اطیاحت

 مننژیت مننگوکوکی 

  . ساده استفاده شود یماسک جراح. شود   تیرعا(  متر  کیایمن ) فاصله . باشد  یاتاق با تعداد تخت کمتر بستر در بهتر است ماریب اصول :

 . ضروری  محدود کردن تماس غیر

  ری تماس غ  ای (  ماری لمس خود ب)  تماس مستقیم  قیمهم که از طر  یها سمی از انتقال ارگان یری جلوگ یبرا ( :  contact )  یتماس اطیاحت

 ، زخم های عفونی  ی اسهال عفون ،آبسه  ،  A  تیهپات یماریب ;مانند   .  ابندی  یانتقال م (  ماریآلوده ب طی)تماس با مح میمستق

 زاتیسطوح و تجه قینظافت دق،   ماریب ییجامحدود کردن جابه ،   ماری به ب لی اختصاص وسا،  گان و دستکش دنیپوش :اصول 

 



 

 .  سه دسته هستند  ی ضدعفون  یها محلول:  های ضدعفونی محلول
   دیپراناس  ، دکونکس  :  سطح بالا  . 1

   تکس یوا،  نیبتاد ،  الکل : سطح متوسط .   2

 سارفوسپت سطوح  :  نییسطح پا .  3

 .  به سه دسته تقسیم می شوند وسایلدر این طرح  :  طرح طبقه بندی وسایل ) اسپالدینگ (

 . با خون و بافت در تماس هستند و باید استریل شوند  :  ( Critical وسایل بحرانی )الف ( 

 های جراحی ، نخ بخیه  ست  ;مانند  دارند .  استریلیزاسیون کامل به  نیاز*

 . و مخاط در تماس هستند ) غشاهای موکوسی ( با پوست ناسالم   :  (Semi-criticalبحرانی )وسایل نیمهب ( 

   لارنگوسکوپ  ،  آمبوبگ ; مانند. عفونی سطح بالا شوند   باید ضد*

 .  با پوست سالم در تماس هستند:   ( Non-critical  وسایل غیر بحرانی )ج (  

 ، لاکر کاف فشارخون  ; مانند. عفونی متوسط یا سطح پایین کفایت می کند  ضد*

 .  شوند برطرف(  صابون،  عیما ) واضح با آب و دترجنت یها یآلودگ  یعفون قبل از گذاشتن ابزار داخل محلول ضدنکته مهم : 

 . به بهداشت تنفسی بیماران توجه شود و بهداشت دست آموزش داده شود *

 



در بخش  موجودمطابق دستورالعمل اتصالات  ازیاز نظر عملکرد چک و در صورت ن ماریاتصالات ب هیکل  فتیش یدر ابتدا :توجه 

 . دارند وبیچست ت ای کاتترکه  یمارانیبخصوص ب ، مرتب گردد مار یب تیونیاضافه از تخت خارج و  لیوسا . گردد ضیتعو

 . ردینظر قرار گ مد  یاریبا کاهش سطح هوش مارانیمراقبت از پوست در ب

 :  روی سطوح  نحوه پاکسازی ترشحات یا خون ریخته شده

 سی سی  30کمتر از  : کوچک یلکه ها ایترشحات 
 درصد کی تکسیمحلول وا ایمحل با سارفوسپت  یعفون  با دستمال و ضد یآور جمع.  2 ها محافظ ریدستکش و سا دنیپوش.  1

 :   سی سی 30ترشحات یا خون بیشتر از  
 یحفاظت فرد لیوسا  دنی پوش.  1

 پخش شدن ترشحات    از یریاستفاده جهت جذب ترشحات و جلوگ ملحفه بلا ای مصرف  کبار ی گذاشتن دستمال .  2

 قهیدق 10به مدت   یمحل ضدعفون یدرصد رو 10 تکس یوا ختنیر.  3

 آغشته به آب و دترجنت  یدستمال و نظافت محل با ت یجمع آور.  4

 درصد(   کی تی سطوح ) سارفوس یعفون محل با محلول ضد یعفون ضد.  5

 . است  یقابل دسترس  مارستانیب تی واحد کنترل عفونت در سا یآموزش یها امیپ، ها  فرم، ها  دستورالعمل هیکل*

 . مطالعه شود زیموجود در بخش ها ن یها و دستورالعمل یخواهشمند است مطالب آموزش*

 
 



 نحوه ضد عفونی  ابزار و تجهیزات 
 دفعات 

 ضد عفونی 

ور
لات

نتی
و

 

 فیلتر بازدمی 

عفونی کردن تنها از  بازدمی قبل از ضد  فلوسنسور برای تمیز کردن+ 

 .   دمواد شوینده بدون کلر استفاده نمایی

 بدون شستشو و خشک شدنپلاسما + 

 درجه  121اتوکلاو + 

 بعد از هر بیمار 

 ، چمبر  NIVماسک  

 دستگاه ، همودیفایر

 پلاسما بدون شستشو و خشک شدن

 یا ضد عفونی با محلول سطح بالا ) پراناسید ، کورسولکس (
 بعد از هر بیمار 

ی 
فس

 تن
ت

زا
هی

تج
 

 فلومتر اکسیژن
 مانومتر : الکل 

 محفظه آب : شستشو با آب و دترجنت و  سپس خشک کردن 

 بعد از هر بیمار 
در صورت استفاده از آب مقطر  

 ساعت تعویض گردد  24، هر  

 تیغه لارنگوسکوپ 
 10شستشو و سپس غوطه وری با محلول پراناسید سطح بالا به مدت 

 دسته با الکل ضد عفونی گردد  -دقیقه 

در صورت عدم استفاده 

هفتگی با پد الکلی تمیز 

 شود و درج تاریخ

 آمبوبگ 
شستشو قطعات و سپس غوطه وری با محلول پراناسید سطح بالا به  

 دقیقه  10مدت 

در صورت عدم استفاده 

ماهیانه با آب گرم  

 شستشو و درج تاریخ

 باتل ساکشن 
درصد به مدت    2شستشو با آب و دترجنت سپس با محلول سارفوسپت 

 دقیقه  15

 بعد از هر بیمار 
در صورت عدم استفاده به  

 صورت خشک نگه داری شود 

 نبولایزر
 ساعت تعویض شود(   24)هر محفظه آب مقطر خالی شود –بدنه دستگاه با الکل 

 دقیقه غوطه ور شود  10تجهیزات تنفسی در محلول ضد عفونی سطح بالا ) پراناسید ( به مدت 
 در صورت استفاده

ار 
یم

ه ب
ط ب

بو
مر

ل 
سای

و
 

 لگن و لوله ادرار
 شستشو با آب و دترجنت 

  20درصد به مدت  2درصد یا سارفوسپت  کدر موارد عفونی غوطه وری در وایتکس ی

 دقیقه

 بعد از هر بار استفاده 

 بعد از ویزیت هر بیمار  درصد  70الکل  گوشی پزشکی 

 کاف فشارخون 
 شستشو با آب و دترجنت 

 در صورت آلودگی واضح بلافاصله شسته و با سارفوسپت ضد عفونی گردد 
 بصورت هفتگی

 بعد از هر بار استفاده  دقیقه در الکل 10شستشو با آب و دترجنت و غوطه وری به مدت  اتوسکوپ 

 بعد از ویزیت هر بیمار  درصد  70الکل  افتالموسکوپ 

 تشک و بالش بیمار
روکش غیر قابل نفوذ با دستمال آغشته به آب و دترجنت ، تمیز و سپس 

 با سارفوسپت یک درصد ضد عفونی گردد 
 بعد از هر بیمار 

 

 



 نحوه آماده سازی  نحوه نظافت نام ابزار یا محل

تجهیزات پزشکی : اعم از مانیتور 

دستگاه های رادیولوژی  و کامپیوتر و  

 و دیالیز و اکو کاردیوگرافی 

برای نظافت صفحه نمایش تجهیزات ) لمسی یا غیر  

لمسی ( از دستمال نمدار آغشته با آب مقطر استفاده  

شود و در صورتی که احتمال آلودگی به ترشحات بیمار  

 وجود دارد از سارفوسپت با پایه غیر الکلی استفاده شود 

  70سارفوسپت با پایه غیرالکلی و الکل 

 درصد

 از محلول یونی کلین یا سارفوسپت سطوح استفاده شود  میز ، کمد و لاکر بیمار 

  1تهیه محلول سارفوسپت سطوح یا 

سی سی در یک لیتر آب حل   10درصد : 

 روز ماندگاری دارد 14شود و تا 

 کف سرویس های بهداشتی 

از وایتکس یک درصد کلر فعال استفاده شود و در  

مواقعی که سرویس ها زرد رنگ شده یا رسوب دارد از  

تیرک استفاده شود . * به هیچ عنوان تیرک و وایتکس  

 را با هم استفاده نکنید . 

سی   50درصد  1برای تهیه وایتکس 

سی از وایتکس یک درصد کلر فعال را 

ساعت   24در یک لیتر آب حل کنید . تا 

 ماندگاری دارد .

ضدعفونی ابزاری که در ارتباط با  

مخاط و پوست ناسالم استفاده می 

شود مانند : آمبوبگ و تیغه  

 لارنگوسکوپ 

در صورتیکه تعداد ابزار یا دفعات ضدعفونی ابزار کم  

استفاده   ساشه قرمز رنگ پراناسید است می توانید از  

 نمایید . 

درصورتیکه تعداد ابزار یا دفعات ضدعفونی ابزار زیاد  

 استفاده نمایید .  ساشه سورمه ای رنگاست ، از 

: در یک لیتر آب حل  پراناسید قرمز رنگ 

ساعت   24نمایید . این محلول به مدت 

 قابلیت ضدعفونی دارد .

: در یک لیتر آب  ساشه سورمه ای رنگ 

روز   15حل نمایید . این محلول تا 

بشرطی که آلودگی واضح نداشته باشد  

 قابلیت استفاده دارد . 

 درصد مخصوص ابزار استفاده می شود  2از سارفوسپت  ست های عفونی در اتاق عمل

 20درصد بوده بصورت  2این محلول 

سی سی در یک لیتر آب ریخته می شود  

دقیقه ابزار در آن غوطه ور   20و به مدت 

 می شود . 

 HPنانوسیل  استفاده شود UVاز دستگاه نوکواسپری یا اشعه   ضدعفونی هوا

 برای نمونه های بیوپسی
درصد که توسط آزمایشگاه تهیه می   10از فرمالین 

 شود استفاده نمایید . 
 

ضدعفونی ابزارهای آندوسکوپی و  

 و ارولوژی ENTلاپاراسکوپ و 

  20از محلول کورسولکس استفاده نمایید و به مدت 

 دقیقه ابزار را در آن غوطه ور نمایید .

  28این محلول ها آماده به کار است و تا 

روز ماندگاری دارد و حتما تست 

 سوآپینگ بایستی برای آن انجام شود . 

ضدعفونی اتوماتیک فضای داخلی  

 دستگاه های آزمایشگاه
  درصد استفاده شود  100درصد یا  96الکل 

 باید تحویل گرفته شوند . دارویی ها از انبار *تمام محلول

 ( . MSDSهای مورد نیاز بخش در اتاق کثیف نگهداری شوند ) به همراه لیبل  *محلول

 استفاده نمایند .  CSR*بخش هایی که اتاق کثیف ندارند از بخش 

 



 : ها  نظام مراقبت و پایش عفونت

 . ستین ریپذ* امکان هاو ثبت داده ش یپا عفونت بدون * کنترل

 :  مهم نظام مراقبت یاجزا

،   عفونت یها  و خوشه های دمیاپ یبررس،  کنترل عفونت تهیبه کم یده گزارش،  هاداده لیو تحل  یآورجمع،  موارد عفونت ییشناسا

 یاقدامات اصلاح یطراح،  هابازخورد به بخش 

کنترل عفونت   تهیهستند و کم یدر چارچوب نظام مراقبت کشور یمارستانیب یها  موظف به ثبت و گزارش عفونت ها مارستانیب

 .  و مداخله دارد  یریگ میدر تصم ینقش اصل  مارستانیب

 :  آموزش مداوم کارکنان

 .    شودهیچ برنامه کنترل عفونتی بدون آموزش مستمر موفق نمی

 : های زیر آموزش ببینند صورت منظم در زمینهبه کارکنان باید 

 مراقبت از وسایل ،  ها  پیشگیری از آسیب با شارپ،  مدیریت پسماند،  PPE،  احتیاطات استاندارد و انتقالی،  بهداشت دست 

 نحوه برخورد با مواجهه شغلی،  تهاجمی

 . * باشد  ، قابل فهم و متناسب با شغل افراد ، عملی مداوم آموزش باید *

 : سلامت شغلی کارکنان

 . ، حفاظت از کارکنان است مهم کنترل عفونت  یهااز بخش یک ی

 :  موارد مهم 

 و درمان یابیارز،  needle stick  یگزارش فور،  مواجهه با خون و ترشحات یریگ یپ،  B  تیهپات ژهیو کارکنان به ونیناسیواکس

 طیشرا یدر برخ مارانیبا ب میدر تماس مستق ماریعدم حضور کارکنان ب،  یشغل  یمنیاصول ا تیرعا ،  پس از مواجهه

 : ها بیوتیکمصرف منطقی آنتی

 است .کنترل عفونت  یبرا ها دیتهد نیتر  از بزرگ یکی یکروبیمقاومت م امروزه

 .  شده است  دی* تأک کیوتیبی مصرف آنت تیریمد بر * رانیو ا ی جهان یها  در استاندارد ، لیدل نیهم به

 :   اهداف

 درمان جیبهبود نتا،  یکروبیکاهش مقاومت م،  هیرو  یکاهش مصرف ب،  حیصح زیتجو

 .  کنترل عفونت است تهی و کم شگاهی، آزما ، داروساز ، پرستار پزشک  یهمکار ازمندیموضوع ن نیا

 



 :  ساختار کنترل عفونت

 یبرنامه آموزش،  یمارستانیب یها  نظام مراقبت عفونت،  کنترل عفونت زریسوپروا ایپرستار ،  مارستانیکنترل عفونت ب تهیکم

، پسماند و   نظافت ، ونیزاسیل ینظارت بر استر،  و موارد خاص ها  یدمیاپ ی بررس،  ها  از بخش  دیبازد،  ها  شاخص شیپا،  کارکنان

 ون یزولاسیا

 : نقش کارکنان مختلف در کنترل عفونت

 :  نقش پرستار

گزارش موارد  ،  و همراه ماریآموزش ب،  یتهاجم لیاز وسا حیمراقبت صح،  انجام بهداشت دست،  یاصول آسپس قیدق تیرعا

 ها  مراقبت قیثبت دق،  مشکوک

 :  پرستار  نقش کمک

و   یطیمح یها یتوجه به آلودگ،  تماس اطاتیاحت تی رعا،  منیا ییجادر نظافت و جابه یهمکار،  ماریبهداشت ب تیکمک در رعا

 ها گزارش آن

 :  نقش خدمات

 زوله یا طیتردد و مح به سطوح پر ژهیتوجه و،  PPE  تیرعا،  پسماند حیحمل و دفع صح،  طیمح  یاصول ی عفون نظافت و ضد 

 : های رایج در اجرای کنترل عفونت  چالش

 : ها را دشوار کنند استاندارد یاجرا توانندیمشکلات م یبرخ ، یهمه مراکز درمان در

،   ها نکردن مداوم دستورالعمل  تیرعا،  ضعف آموزش،  ها  شدن خطا یعاد،  زاتیکمبود تجه،  ها بخش یشلوغ،  رویکمبود ن

 ر یی مقاومت در برابر تغ

 . * است و مشارکت همه کارکنان یتیریمد تی، حما بازخورد مستمر ، شی، پا آموزش*   ها  چالش نیا یاصل  حل راه

 : بندی   جمع
  کیبر  یهمگ  رانیا یها و دستورالعمل یجهان  یها . استاندارد است ی اضرورت حرفه کیمشترک و  فهیوظ ک یعفونت  کنترل

 : دارند د یتأک یاصل اساس

 *  راه مقابله با عفونت است  نیتر نهیهز و کم  نیتر مؤثر ، یریشگی پ *
 :  میاقدامات شروع کن نیتر از ساده دیبا ، میداشته باش منیا یمارستانیب میبخواه اگر

،  پسماند حیصح تیریمد،  یاصول ی عفون نظافت و ضد،  PPE  از حیاستفاده صح،  استاندارد اطاتی احت تی رعا،  بهداشت دست 

 قیدق شیگزارش و پا ،  آموزش مستمر

، از   که در آن همه افراد  ی؛ فرهنگ شود  لیتبد یفرهنگ سازمان  کیموفق خواهد بود که به  یعفونت زمان کنترل

 . بدانند طیمح یمنیو ا  ماریب یمنی، خود را مسئول ا پرستار تا خدمات و پزشک  پرستار و کمک


