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اهداف کلی واحد کنترل 
 عفونت بیمارستان

 

های‌بیمارستانی‌کاهش‌عفونت‌

های‌بیمارستانی‌های‌درمانی‌ناشی‌از‌عفونت‌کاهش‌هزینه 

کنندگان‌ملاقات،‌بیماران،‌ارتقای‌سلامت‌کارکنان 

کننده‌برای‌کلیه‌کارکنان‌های‌مسری‌و‌ناتوان‌پیشگیری‌از‌بروز‌بیماری 

 



 تعریف عفونت های بیمارستانی

عفونت‌بیمارستانی‌عفونتی‌که‌به‌صورت‌محدود‌یا‌منتشر‌و‌دراثر‌‌واکنش‌های‌بیماری‌زای‌مرتبط‌باا‌‌
‌.خود‌عامل‌عفونی‌یا‌سموم‌آن‌در‌بیمارستان‌ایجاد‌می‌شود

‌
در‌زمان‌پذیرش،‌فرد‌نباید‌علائم‌آشکار‌عفونت‌مربوطه‌را‌داشته‌باشد‌و‌بیماری‌‌در‌دوره‌نهفتگی‌•

‌.خود‌نباشد
ساعت‌بعد‌از‌پذیرش‌بیمار‌در‌بیمارستان‌و‌یا‌بعد‌از‌مرخص‌شادن‌بیماار‌باروز‌‌‌‌‌72تا‌‌48حداقل‌•

‌ .کند
‌.معیارهای‌مرتبط‌با‌عفونت‌اختصاصی‌را‌جهت‌تعریف‌عفونت‌بیمارستانی‌داشته‌باشد‌‌•

 



(نوزادان، افراد مسن)بيمار  :سن 

 سيروز كبدي، ديابت مليتوس، بيماري مزمن انسددادي  )مانند نارسايي عضو : بيماري زمينه اي

 ، سرطان،  نوتروپني(ريه، نارسايي كليه

 ايدز، درمان با داروهاي سركوب كننده دستگاه ايمني، سوء )مادرزادي يا اكتسابي : نقص ايمني

 آسيب پذيري در مقابل عفونت هاي ويروسي(. تغذيه

  مخاطي بدنبال تروما، سوختگي، جراحي، اندوسكوپي، كاتترهدا،  : اختلال در سد دفاعي جلدي

 بيماري هاي پوستي و مخاطي 

بيهوشي، ايجاد خواب آلودگي :(Sedation)      كه باعث سركوب سدرفه يدا كداهه تهويده ريدوي

 .مي گردد

 

عوامل مستعد کننده بیماران در  
 ابتلاء به عفونت های بیمارستانی



 عفونت های تنفسی عفونت خون

 عفونت های ادراری عفونت زخم جراحی

شایعترین نوع 

عفونت های  

 بیمارستانی



ادراریعفونت   

‌:به‌صورت‌زیر‌استآن‌‌علائم‌کلی‌
تب،‌تکرر‌ادراری،‌سوزش‌ادراری،‌درد‌سوپراپوبیک‌با‌لمس‌این‌ناحیه،‌فوریت‌ادراری،‌پیوری،‌‌•

‌.کشت‌ادراری‌مثبت،‌تشخیص‌بالینی‌پزشک‌و‌شروع‌درمان‌آنتی‌بیوتیکی
‌
‌

‌:در بیماران زیر یك سال
‌هیپوترمی،‌آپنه،‌برادی‌کاردی،‌ناآرامی‌در‌موقع‌ادرار‌کردن،‌بی‌حالی،‌استفراغ‌

‌
 

به عفونتی اطلاق می شود که ناشی از بستری در بیمارستان  
 و یا کاتتریزاسیون ادراری باشد



 پیشگیری 

‌رعایت‌بهداشت‌دست‌و‌رعایت‌نکات‌آسپتیک•
‌کاتترهای‌ادراری‌فقط‌در‌مواردی‌به‌کار‌روند‌که‌اندیکاسیون‌های‌واضحی‌داشته‌باشند‌•
تنها‌در‌زمانی‌که‌اندیکاسیون‌بالینی‌وجود‌داشته‌باشد‌.‌تعویض‌روتین‌کاتتر‌توصیه‌نمی‌شود•
‌(مانند‌عفونت،‌انسداد‌یا‌باز‌شدن‌سیستم‌بسته،کاتتر‌)

‌حفظ‌جریان‌ادرارو‌پیشگیری‌از‌انسداد‌جریان‌وپیچ‌خوردگی‌و‌خم‌شدن‌کاتتر•
‌.کیسه‌ادرار‌در‌تمام‌مدت‌پایین‌تر‌از‌سطح‌مثانه‌و‌به‌هیچ‌عنوان‌روی‌زمین‌قرار‌نگیرد•
ظرف‌جمع‌آوری‌ادرار‌.از‌تماس‌شیر‌خروجی‌کیسه‌ادرار‌با‌سطوح‌غیراستریل‌جلوگیری‌شود•

‌.برای‌هر‌بیمار‌تمیز‌شود
‌رعایت‌احتیاطات‌استاندارد،‌شامل‌استفاده‌از‌دستکش‌و‌گان‌‌•
‌.رعایت‌بهداشت‌پرینه‌با‌استفاده‌از‌نرمال‌سالین‌توصیه‌می‌شود•
  



 (:پنومونی)ریهعفونت 

‌:‌‌علائم‌زیر‌می‌باشدشامل‌
‌سمع‌رال

‌شروع‌خلط‌چرکی‌یا‌تغییر‌ویژگی‌خلط‌
‌مثبت(‌تراك/تراشه)کشت‌راه‌هوایی‌‌
‌وجود‌انفیلتراسیون‌جدید‌یا‌پیشرونده‌‌

 وجود‌حفره‌یا‌افیوژن‌پلور
‌

‌:در بیماری که حداکثر یك سال سن دارد
‌یا‌وجود‌رونکای سرفه‌و آپنه،‌تاکیکاردی،‌برادیکاردی،‌خس‌خس‌کردن‌سینه،

به عفونتی اطلاق می شود که ناشی از بستری در بیمارستان  
. و یا کاتتریزاسیون تنفسی باشد  



(VAP) 
 پنومونی مربوط به استفاده از ونتیلاتور
Ventilator Associated Pneumonia 

ساعت‌پس‌از‌لوله‌گذاری‌ایجاد‌می‌شود‌48پنومونی‌که‌.‌
 

آسپیراسیون‌اوروفارنژیال‌ذرات‌ریزو‌بزرگتر‌میکروارگانیسم‌ها‌مهمترین‌عامل‌است‌زیرا‌بیشترین‌
‌.‌کلونی‌زایی‌باسیل‌های‌گرم‌منفی‌در‌گلو‌و‌تراشه‌می‌باشد

‌

تجمع‌کلونی‌ها‌پشت‌زبان‌و‌زیر‌حنجره‌و‌نشت‌آن‌اطراف‌کاف‌لوله‌تراشه‌نیز‌دوماین‌راه‌ورود‌‌
‌.باکتری‌ها‌می‌باشد

 

دست‌ها‌یا‌لباس‌پرسنل،‌گارد‌و‌‌:‌از‌جمله‌عوامل‌موثر‌در‌انتقال‌باکتری‌در‌این‌بیماران‌عبارتند‌از
‌.‌غبار‌هوا‌و‌آب‌همه‌می‌تواند‌حامل‌میکروارگانیسم‌باشند

‌

نبولایزرهای‌آلوده‌که‌برای‌مرطوب‌ساختن‌راه‌هوایی‌به‌کار‌می‌روند‌نیز‌منجر‌به‌انتقال‌بااکتری‌‌
ساکشن‌لوله‌تراشه‌‌می‌تواند‌منجار‌باه‌انتقاال‌بااکتری‌از‌راه‌دسات‌‌‌‌‌‌.‌از‌مسیر‌آئروسل‌می‌گردند‌
 .‌پرسنل‌و‌تجهیزات‌آلوده‌گردد



 پیشگیری 

رعایت‌بهداشت‌دست‌و‌تکنیک‌آسپتیک‌‌

وقتی‌لوله‌گذاری‌ضروری‌است‌بایستی‌از‌خروج‌ناخواسته‌و‌بی‌دلیل‌و‌لوله‌گذاری‌مجدد‌و‌مکرر‌خود‌داری‌گردد. 

بررسی‌روزانه‌بیمار‌و‌پیگیری‌آمادگی‌بیمار‌جهت‌جدا‌شدن‌از‌دستگاه‌و‌کاهش‌انفوزیون‌سداتیوها 

انجام‌گردد(‌ساعت‌8هر‌)‌به‌طور‌پیوستهمراقبت‌از‌‌حفره‌دهان،‌دندان‌ها‌و‌زبان‌و‌لثه‌.‌

ساکشن‌متناوب‌ترشحات‌دهانی‌به‌روش‌استاندارد‌و‌تخلیه‌ترشحات‌حنجره‌‌قبل‌از‌تغییر‌پوزیشن‌

توجه‌به‌فشار‌کاف‌لوله‌در‌بزرگسالان‌جهت‌جلوگیری‌از‌انتقال‌ترشحات‌دهانی‌به‌ریه‌ها‌بسیار‌مهم‌است‌‌

مخصوصا‌در‌هنگام‌تغذیه،‌دهانشویه‌و.‌درجه‌باشد‌‌‌‌45-‌30زاویه‌سر‌تخت‌بین‌...‌

تحرك،‌‌وینینگ‌بیمار‌را‌آسان‌تر‌می‌کند‌‌‌افزایش‌تحرك‌بیمار‌‌‌.‌

ضدعفونی‌صحیح‌و‌مداوم‌تجهیزات‌در‌ارتباط‌با‌بیمار‌و‌تعویض‌آن‌ها‌در‌زمانبندی‌تعریف‌شده 



‌:نظافت صحیح تجهیزات تنفسی  

‌(نه‌آب‌مقطر‌غیر‌استریل) حتی‌الامکان‌در‌نبولایزر‌از‌آب‌استریل‌استفاده‌کنید•

‌.کاملا‌شستشو‌داده‌و‌استریل‌یا‌حداقل‌ضدعفونی‌سطح‌بالا‌کنید بین‌دو‌بیمار‌آمبوبگ‌و‌نبولایزر‌را•
‌.سوند‌ساکشن‌را‌بعد‌از‌هر‌بار‌استفاده‌دور‌بیندازید.‌ساکشن‌را‌با‌پوشیدن‌دستکش‌استریل‌انجام‌دهید•

این‌تیغه‌ها‌را‌بعاد‌‌.‌دارند(‌high level)تیغه‌های‌لارنگوسکوپ‌حداقل‌نیاز‌به‌ضدعفونی‌در‌سطح‌بالا‌•
از‌شستشو‌با‌مواد‌شوینده‌آنزیماتیک‌با‌محلول‌های‌ضدعفونی‌کننده‌سطح‌بالا‌ضدعفونی‌و‌سپس‌باا‌آب‌‌

درجه‌آبکشی‌کارده‌خشاک‌کنیاد‌و‌ساپس‌در‌ظارف‌مخصاو ‌قابال‌ضادعفونی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌70استریل‌یا‌الکل‌
‌.نگهداری‌کنید

تااری ‌‌.‌فلومترهای‌اکسیژن‌باید‌خالی‌نگهداری‌شده‌و‌در‌زمان‌استفاده‌در‌آن‌ها‌آب‌مقطر‌ریختاه‌شاود‌‌•
در‌صورت‌استفاده،‌روزانه‌و‌در‌صورت‌عادم‌اساتفاده‌‌‌.‌ریختن‌آب‌مقطر‌نیز‌باید‌روی‌فلومتر‌ثبت‌شود

 .فلومتر‌اکسیژن‌باید‌فاقد‌جرم‌باشد.‌هفته‌ای‌یکبار‌شستشو‌و‌ضدعفونی‌شود



 عفونت محل جراحی

‌:علائم‌کلی‌آن‌ها‌به‌صورت‌زیر‌است

‌ترشح‌چرکی‌از‌محل‌برش‌جراحی

‌جداسازی‌ارگانیسم‌از‌مایع‌یا‌بافت‌محل‌برش‌‌‌‌‌

‌علائم‌حساسیت‌و‌دردناکی،‌ورم‌موضعی،‌قرمزی‌یا‌گرمی،‌تب

 یا‌توسط‌پزشکو‌به‌صورت‌خودبه‌خودی‌برش‌جراحی‌بازشدن‌

به عفونتی اطلاق می شود که به دنبال انجام پروسیجرهای 
.می شوددسته  3ایجاد می شود و شامل ( بسته یا باز)جراحی  



SIP/SIS: Superficial Incisional 
Primary/Secondary SSI 

 
 عفونت سطحی برش جراحی اولیه یا ثانویه

‌و‌باشد‌کرده‌درگیر‌را‌زیرجلد‌و‌پوست‌فقط‌عفونت‌و‌بیفتد‌اتفاق‌عمل‌از‌روز‌‌30طی‌عفونت
 :زیر‌موارد‌از‌یکی

 از‌سطح‌برش‌جراحیترشح چرکی •

 یا‌مایعی‌که‌به‌طریقه‌ی‌آسپتیک‌از‌محل‌برش‌سطحی‌گرفته‌شدهکشت مثبت از بافت •

 یا درد تب،‌:باشد‌داشته‌را‌موارد‌این‌از‌یکی‌بیمار‌و‌گردد‌باز‌جراح‌توسط‌سطحی‌برش•
 گرمی یا قرمزی موضعی، تورم موضعی، تندرنس

 جراح‌یا‌معالج،‌پزشک‌توسط‌جراحی سطحی برش عفونت تشخیص•



‌عمق‌نرم‌بافت‌و‌بیفتد‌اتفاق‌عمل‌تاری ‌از‌روز‌‌90یا‌‌30طی‌عفونت‌عمل،‌نوع‌به‌بسته
 :زیر‌موارد‌از‌یکی‌و‌باشد‌درگیر‌(عضلانی‌لایه‌و‌فاسیا‌مثلا)‌جراحی‌برش

ترشح‌چرکی‌از‌عمق‌برش‌جراحی 

موارد‌این‌از‌یکی‌بیمار‌و‌گردد،‌باز‌جراح‌توسط‌یا‌و‌شود‌باز‌خودبخود‌برش‌عمق‌‌
 موضعی‌تندرنس‌یا‌درد‌تب،‌:باشد‌داشته‌را

یا‌عمل،‌حین‌در‌مستقیم،‌معاینه‌در‌جراحی‌برش‌عمق‌عفونت‌شواهد‌سایر‌یا‌آبسه‌
 تصویربرداری‌یا‌و‌هیستوپاتولوژی،

DIP/DIS 

 عفونت عمقی برش جراحی اولیه یا ثانویه



Organ/Space SSI 

 عفونت فضا یا ارگان خاص متعاقب عمل جراحی

روز‌از‌تاری ‌عمل‌اتفاق‌بیفتد‌و‌‌عفونت‌هر‌‌90یا‌‌30بسته‌به‌نوع‌عمل،‌عفونت‌طی‌
را‌درگیر‌کرده‌باشد‌‌و‌‌‌یکی‌از‌(‌غیر‌از‌پوست،‌فاسیا‌و‌لایه‌عضلانی)قسمتی‌از‌بدن‌
 :موارد‌زیر

ترشح‌چرکی‌از‌درن‌که‌در‌ارگان‌یا‌فضای‌خا ‌قرار‌داده‌شده‌است. 

کشت‌مثبت‌از‌بافت‌یا‌مایعی‌که‌به‌طریقه‌ی‌آسپتیک‌از‌ارگان‌یا‌فضای‌خا ‌گرفته‌شده 

آبسه‌یا‌سایر‌شواهد‌عفونت‌ارگان‌یا‌فضای‌خا ‌در‌معاینه‌مستقیم،‌در‌حین‌عمل،‌یا‌‌
‌هیستوپاتولوژی،‌و‌یا‌تصویربرداری



 مراقبت های مرتبط با بیمار 

 عوامل مستعد کننده بیمار به عفونت محل عمل  
 

‌ابتلاء‌به‌دیابت
‌سیگار‌کشیدن‌

‌مصرف‌استروییدها
‌سوء‌تغذیه‌
‌اقامت‌طولانی‌در‌بیمارستان‌قبل‌از‌عمل‌
‌کلونیزاسیون‌باکتری‌در‌مخاط‌بیمار‌یا‌تیم‌بهداشتی‌قبل‌از‌عمل‌‌‌
‌.‌تزریق‌خون‌و‌فرآورده‌های‌خونی‌در‌حین‌عمل‌

 



 مراقبت های قبل از عمل 

 .حتی‌الامکان‌مدت‌اقامت‌بیمار‌در‌بیمارستان‌قبل‌از‌عمل‌را‌کاهش‌دهید 
 .قند‌خون‌بیماران‌دیابتی‌قبل‌از‌عمل‌باید‌کنترل‌شده‌و‌در‌حد‌قابل‌قبول‌باشد 
روز‌قبل‌‌30در‌غیر‌این‌صورت‌حداقل‌.‌بیماران‌سیگاری‌را‌تشویق‌به‌ترك‌سیگار‌کنید 

 .از‌عمل‌الکتیو‌نباید‌سیگار‌بکشند
 .در‌صورتی‌که‌عمل‌جراحی‌اورژانس‌نیست،‌عفونت‌بیمار‌باید‌قبل‌از‌عمل‌درمان‌شود 
سوء‌تغذیه؛‌شامل‌دریافت‌کم‌پروتئین،‌انرژی‌و‌ریزمغذی‌ها‌با‌تاثیر‌بر‌سیستم‌ایمنی،‌ 

 .‌‌بیمار‌را‌به‌عفونت‌زخم‌جراحی‌مستعد‌می‌سازد



حمام‌بیمار‌با‌یک‌محلول‌آنتی‌سپتیک‌قبل‌از‌عمل‌در‌کمترین‌فاصله‌زماانی‌ممکان‌‌‌ 
 (.حداکثر‌شب‌قبل‌از‌عمل)‌انجام‌شود‌

شیو‌موهای‌ناحیه‌عمل‌در‌صورت‌لزوم‌بلافاصله‌قبل‌از‌عمل‌و‌با‌شایور‌الکتریکای‌‌‌ 
برای‌شیو‌.‌فقط‌موهایی‌را‌شیو‌نمایید‌که‌در‌فرآیند‌جراحی‌مداخله‌دارند.‌انجام‌شود

در‌صورت‌کاربرد‌شیور‌برقی‌باید‌از‌سرهای‌یکبار‌مصارف‌‌.‌مو‌از‌تیغ‌استفاده‌نکنید‌
‌.‌استفاده‌شود

روش‌دیگر‌برای‌برداشتن‌مو‌استفاده‌از‌کرم‌های‌موبر‌است‌از‌حساس‌نبودن‌بیماار‌‌ 
‌.‌به‌آن‌اطمینان‌حاصل‌شود

به‌صورت‌دایاره‌وار‌از‌محال‌‌‌)پرپ‌پوست‌باید‌با‌محلول‌مناسب‌و‌تکنیک‌مناسب‌ 
‌.‌انجام‌شود (عمل‌به‌طرف‌محیط



 نکات مورد توجه در پرپ پوست 

تمیاز‌شاود‌شاروع‌‌‌‌(‌مثل‌شکستگی‌اغشاته‌باه‌خااك‌و‌شان‌‌‌‌)ابتدا‌الودگی‌های‌سطحی‌ 
 .شستشو‌از‌محل‌انسزیون‌و‌ادامه‌دایره‌وار‌باشد

در‌جراحی‌های‌استخوان‌ممکن‌است‌عمل‌.‌دقیقه‌بطول‌انجامد‌5الی‌‌3پرپ‌باید‌حداقل‌ 
 .دقیقه‌طول‌بکشد‌‌۱0پرپ‌تا‌

محلول‌های‌قابل‌اشتعال‌و‌حلال‌ها‌در‌صورت‌جمع‌شدن‌در‌زیر‌بیمار‌ایجاد‌بخار‌نموده‌ 
میتوان‌دو‌حوله‌جااذب‌در‌طارفین‌‌‌.‌و‌ممکن‌است‌در‌هنگام‌استفاده‌از‌کوتر‌منفجر‌شوند

 .قرار‌داد‌تا‌زیر‌بیمار‌خیس‌نشود
گاز‌اغشته‌به‌بتاادین‌‌.‌اگر‌ناف‌جزء‌عمل‌است‌ابتدا‌باید‌ناف‌تمیز‌شود‌و‌بعد‌اطراف‌آن‌ 

سپس‌با‌اپلیکاتور‌داخال‌آن‌پااك‌‌‌.‌درون‌آن‌چکانده‌شود‌تا‌چرك‌موجود‌در‌آن‌نرم‌شود
 .شده‌و‌بعد‌پرپ‌را‌شروع‌نمود



زخم‌های‌کثیف‌مقعد‌و‌واژن‌با‌.‌کلستومی‌وجود‌دارد‌باید‌اخر‌از‌همه‌پرپ‌شوداگر‌‌
تمیز‌و‌کوتاه‌بودن‌ناخن‌و‌پوسات‌لای‌انگشاتان‌در‌جراحای‌‌‌‌.‌گاز‌جداگانه‌پرپ‌شود

‌.دست‌و‌پا‌قبلاً‌بررسی‌شود
نسوج‌غشایی‌و‌موکوسی‌مثل‌دهان‌و‌واژن‌بایساتی‌محلاول‌ضادعفونی‌رقیاق‌‌‌‌‌برای‌‌

 .شود‌بتادین‌خالص‌باعث‌سوختگی‌و‌التهاب‌می‌شود
سارم‌‌صورت‌دستور‌پزشک‌برای‌شستشوی‌زخام‌قبال‌از‌پارپ‌بایاد‌اینکاار‌باا‌‌‌‌‌‌‌در‌‌

.‌دقت‌شود‌که‌هیچ‌گاه‌با‌فشار‌داخل‌زخم‌عمیق‌ریخته‌نشود.‌انجام‌شودفیزیولوژیک‌
از‌زخام‌اسات‌ناه‌باردن‌‌‌‌‌میکاروب‌هاا‌‌‌زیرا‌هدف‌از‌شستشو‌بیرون‌آوردن‌آلاودگی‌و‌‌

‌.عمقاز‌سطح‌به‌میکروب‌ها‌
زیرا‌ممکن‌است‌یک‌سلول‌.‌همچنین‌دقت‌شود‌بافت‌سرطانی‌نباید‌مالش‌داده‌شود‌‌

در‌پایاان‌بایاد‌‌‌.‌سرطانی‌کنده‌شده‌و‌وارد‌جریان‌خون‌شود‌و‌به‌ساایر‌اعضااء‌برساد‌‌‌
اطمینان‌حاصل‌کرد‌که‌زیر‌بیمار‌سرم‌جمع‌نشده‌در‌این‌صورت‌باید‌با‌پارچاه‌ای‌ان‌‌

 .را‌خشک‌نمود
 



 آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

توجه‌داشته‌باشید‌دادن‌آنتی‌بیوتیک‌به‌هیچ‌عنوان‌به‌معنی‌جایگزینی‌اقدامات‌مناسب‌کنترل‌عفونت‌
‌.در‌انجام‌جراحی‌نیست

حاداکثر‌‌)آنتی‌بیوتیک‌پروفیلاکسی‌در‌صورت‌لزوم‌و‌طبق‌مراقبت‌های‌مدیریت‌شاده‌و‌بموقاع‌‌‌
 .‌‌تزریق‌شود(‌یکساعت‌قبل‌از‌انسزیون،‌بسته‌به‌نیمه‌عمر‌داروی‌مصرفی

سطح‌درمانی‌آنتی‌بیوتیک‌را‌در‌سرم‌و‌بافت‌محل‌عمل‌تا‌پایان‌دوره‌عمل‌و‌چند‌ساعت‌بعاد‌از‌‌
‌.عمل‌در‌سطح‌درمانی‌نگهدارید

پروفیلاکسی‌را‌برای‌مدت‌طولانی‌بعد‌از‌عمل‌ادامه‌ندهید. 
برای‌عمل‌سزارین‌پرخطر‌آنتی‌بیوتیک‌پروفیلاکسی‌را‌بلافاصله‌بعد‌از‌کلامپ‌کردن‌بندناف‌بکار‌

‌.گیرید
قبل‌از‌جراحی‌های‌انتخابی‌کولورکتال،‌با‌اساتفاده‌از‌تنقیاه‌و‌مساهل،‌کولاون‌را‌از‌نارمکاانیکی‌‌‌‌‌‌

آماده‌سازید‌و‌روز‌قبل‌از‌عمل‌از‌مواد‌ضدمیکروبی‌خوراکی‌غیرقابل‌جذب‌در‌دوزهاای‌منقسام‌‌‌
‌.استفاده‌نمایید



 حین‌عمل‌

هنگام باز کردن ست های استریل و بسته ها، تکنیك آسپتیك باید بوسیله اعضاء تیم جراحی 
 . شود  به طور کامل رعایت

ست های استریل در جای مخصوص خود و روی سطوح خشك و تمیز میزهای مختلف  
 .  باز شوند 

آیا اندیکاتورهای شیمیایی استفاده شده در پك های استریل بطور مناسب تغییر رنگ داده 
 اند؟

آیا‌پارچه‌یا‌مواد‌بسته‌بندی‌انسجام‌لازم‌را‌دارد‌و‌پارگی‌و‌سوراخ‌شدگی‌یا‌علائم‌رطوبت‌
‌روی‌آن‌نیست؟

‌آیا‌تاری ‌انقضاء‌پک‌استریل‌نگذشته‌است؟‌
پك های استریل در نزدیك ترین فاصله زمانی به شروع عمل جراحی باز شوند تا ذرات 

 .داخل هوا ابزار را الوده نکنند 
تا زمانی که بیمار به خارج از اتاق عمل منتقل نشده است، تیم استریل و ابزار روی میز مایو  

 باید استریل بمانند



 حین عمل

.‌سطح‌میکروبی‌در‌هوای‌اتاق‌عمل‌بستگی‌مستقیم‌به‌تعداد‌افرادی‌دارد‌که‌در‌اتاق‌تردد‌می‌کنند•
 .‌رفت‌و‌آمد‌پرسنل‌در‌حین‌عمل‌باید‌به‌حداقل‌برسد

سیستم‌تهویه‌در‌اتاق‌عمل‌باید‌به‌گونه‌ای‌طراحی‌و‌تنایم‌شود‌که‌کارکنان‌و‌بیماران‌احسااس‌‌•
‌.‌راحتی‌کنند،‌کیفیت‌هوا‌ثابت‌بماند‌و‌آئروسل‌ها‌و‌ذرات‌موجود‌در‌هوا‌به‌حداقل‌برسد

‌.‌اتاق‌عمل‌باید‌دارای‌فشار‌مثبت‌نسبت‌به‌راهروها‌و‌محیط‌اطراف‌باشد•
‌.‌تمام‌سیستم‌های‌تهویه‌هوا‌در‌اتاق‌عمل‌باید‌دارای‌دو‌عدد‌فیلتر‌باشند•
درصد‌از‌ایان‌مقادار‌بایاد‌‌‌‌‌20مرتبه‌در‌ساعت‌باشد‌که‌‌‌۱5-20تعویض‌هوا‌در‌اتاق‌عمل‌باید‌•

‌.‌هوای‌تازه‌باشد
‌.جریان‌هوا‌باید‌از‌سقف‌وارد‌و‌از‌کف‌خارج‌شود•
حفاظ‌کیفیات‌و‌نگهاداری‌‌‌‌.‌استفاده‌از‌فیلتر‌هپا‌در‌اتاقهای‌عمل‌از‌ناار‌قاانونی‌اجبااری‌اسات‌‌‌‌•

صحیح‌سیستم‌تهویه‌و‌تعویض‌فیلترهای‌این‌دساتگاهها‌بطاور‌مانام‌و‌طباق‌توصایه‌کارخاناه‌‌‌‌‌‌‌
‌.‌سازنده‌ضروری‌است



در‌اتاق‌عمل‌مجاز‌نمی‌...(‌پنکه،‌کولر‌و)استفاده‌از‌وسایل‌سرمایشی‌و‌گرمایشی‌موضعی‌•
‌.‌باشد

‌.درب‌اتاق‌عمل‌را‌در‌حین‌جراحی‌بسته‌نگهدارید،‌مگر‌برای‌عبور‌ابزار،‌پرسنل‌و‌بیمار•
در‌دستورالعمل‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌توصایه‌شاده‌کاه‌بیمااران‌بزرگساال‌کاه‌تحات‌‌‌‌‌‌‌‌•

درصد‌در‌حین‌عمال‌و‌تاا‌‌‌‌80بیهوشی‌عمومی‌قرار‌می‌گیرند‌و‌انتوبه‌می‌شوند،‌اکسیژن‌
‌.‌را‌کاهش‌می‌دهد‌SSIاین‌کار‌میزان‌.‌ساعت‌بعد‌از‌عمل‌دریافت‌کنند‌6-2

هیپاوترمی‌‌.‌را‌کاهش‌می‌دهد‌SSIگرم‌نگه‌داشتن‌بیمار‌در‌حین‌عمل‌و‌بعد‌از‌آن‌میزان‌•
درجه‌سانتی‌گراد‌معمولا‌زمانی‌اتفاق‌مای‌افتاد‌‌‌‌36به‌معنی‌کاهش‌دمای‌بدن‌بیمار‌به‌زیر‌

‌.‌که‌پروسیجر‌جراحی‌بیش‌از‌دو‌ساعت‌طول‌بکشد
مایع‌درمانی‌مناسب‌در‌.‌را‌کاهش‌می‌دهد‌SSIمایع‌درمانی‌هدفدار‌در‌حین‌عمل‌احتمال‌•

حین‌عمل‌با‌افزایش‌مایع‌خروجی‌قلب‌و‌بهبود‌اکسیژناسایون‌شاریانی،‌ماانع‌هیپوکسای‌‌‌‌‌
‌.‌بافت‌می‌شود

 

 مراقبت های حین عمل 



 تکنیک جراحی رعایت نکات آسپسی و
 

یا‌کاتترهاای‌بیهوشای‌نخااعی‌‌‌‌(‌کاتتر‌مرکزی‌)‌در‌زمان‌کار‌گذاشتن‌وسایل‌داخل‌عروقی‌‌
‌.یااپیدورال‌یا‌در‌زمان‌توزیع‌و‌مصرف‌داروهای‌داخل‌وریدی‌اصول‌آسپسی‌رعایت‌گردد

‌‌
به‌بافت‌ها‌به‌آرامی‌دست‌بزنید،‌هموستاز‌مؤثری‌برقرار‌کنید،‌نسوج‌مرده‌و‌جسم‌خارجی‌‌

‌.رابه‌حداقل‌برسانید‌و‌فضای‌مرده‌در‌محل‌جراحی‌را‌از‌بین‌ببرید
در‌صورتی‌که‌به‌نار‌برسد‌محل‌جراحی‌به‌شدت‌آلوده‌است‌بساتن‌پوسات‌را‌در‌جلساه‌‌‌‌‌

‌.اولبه‌تأخیر‌بیاندازید‌یا‌محل‌انسزیون‌را‌باز‌بگذارید‌تا‌در‌جلسه‌دوم‌ترمیم‌گردد
درن‌را‌در‌محال‌انسازیون‌جداگاناه‌‌‌‌.‌اگر‌درناژ‌لازم‌باشد‌از‌درن‌ساکشن‌بسته‌استفاده‌کنید‌

‌.هر‌چه‌سریع‌تر‌درن‌را‌خارج‌نمایید.‌ودور‌از‌انسزیون‌محل‌عمل‌جراحی‌قرار‌دهید



 مراقبت های بعد از عمل

 .دمای‌بدن‌بیمار‌را‌در‌حد‌طبیعی‌نگهدارید•
‌‌48تا‌‌24در‌صورتی‌که‌برش‌جراحی‌در‌انتهای‌عمل‌بخیه‌شود،‌معمولا‌برای‌مدت‌•

ساعت‌معمولا‌پانسمان‌توسط‌‌‌48بعد‌از‌.‌ساعت‌با‌پانسمان‌استریل‌پوشانده‌می‌شود
مراقبت‌بعدی‌از‌زخم‌طبق‌دستور‌جراح‌ادامه‌می‌.‌جراح‌برداشته‌و‌زخم‌رویت‌می‌شود

 (‌.‌پوشاندن‌مجدد‌،‌باز‌گذاشتن‌یا‌شستشوی‌زخم)‌یابد‌

آموزش‌نحوه‌مراقبت‌از‌زخم،‌)داشتن‌برنامه‌آموزشی‌مناسب‌برای‌زمان‌ترخیص‌بیمار‌•
(‌‌آموزش‌علایم‌هشدار‌و‌لزوم‌اطلاع‌به‌تیم‌بهداشتی‌در‌صورت‌بروز‌علایم‌عفونت‌زخم

 .بسیار‌ضروری‌است
 .سطح‌قند‌خون‌را‌در‌حد‌طبیعی‌نگهدارید•
 .آنتی‌بیوتیک‌بیمار‌را‌طبق‌استانداردها‌و‌دستور‌پزشک،‌تزریق‌یا‌قطع‌کنید•



 محیط اتاق عمل

و‌هر‌زمانی‌کاه‌آلاودگی‌باا‌‌‌‌(‌روزانه‌،‌هفتگی‌،ماهانه‌)ناافت‌محیط‌اتاق‌عمل‌طبق‌برنامه‌واشینگ‌•
‌.خون‌و‌ترشحات‌بدن‌بیمار‌اتفاق‌بیفتد‌باید‌انجام‌شود

تی‌کشیدن‌روزانه‌کف‌اتاق‌.‌استفاده‌از‌جاروی‌خشک‌یا‌دستمال‌خشک‌در‌اتاق‌عمل‌ممنوع‌است‌•
 .عمل‌بعد‌از‌آخرین‌عمل‌لازم‌است

 .‌کشت‌گیری‌از‌سطوح‌محیطی‌یا‌هوای‌اتاق‌های‌عمل‌طبق‌تصمیم‌کمیته‌کنترل‌عفونت‌انجام‌شود•
‌.در‌فاصله‌بین‌عمل‌ها‌کلیه‌وسایل‌حفاظت‌فردی‌را‌تعویض‌شود‌•
شستشوی‌ابتادایی‌‌.‌تمیز‌کردن‌و‌شستشو‌یک‌قدم‌ضروری‌قبل‌از‌هر‌فرآیند‌ضدعفونی‌کردن‌است•

 .کثیفی‌و‌آلودگی‌سطح‌را‌بر‌می‌دارد
اساتفاده‌از‌ایان‌محلاول‌مناساب،‌از‌‌‌‌‌.‌استفاده‌از‌یک‌محلول‌شوینده‌خنثی‌برای‌شستشو‌موثر‌اسات‌•

 .تشکیل‌بیوفیلم‌ها‌جلوگیری‌کرده‌و‌تاثیر‌محلول‌ضدعفونی‌کننده‌را‌افزایش‌می‌دهد
ناافت‌همیشه‌باید‌از‌ناحیه‌ای‌که‌حداقل‌آلودگی‌را‌دارد‌شروع‌شده‌و‌به‌سمت‌کثیف‌ترین‌ناحیاه‌‌•

 .ادامه‌یابد
 .محلول‌های‌شوینده‌و‌ضدعفونی‌کننده‌سطوح‌باید‌بعد‌از‌هر‌بار‌استفاده‌دور‌ریخته‌شوند•

 



 محیط اتاق عمل 

‌.از‌روش‌های‌ناافت‌که‌باعث‌ایجاد‌مه‌یا‌ائروسل‌و‌پخش‌گرد‌و‌غبار‌می‌شوند‌خودداری‌شود•
مثل‌پایه‌سرم،‌اهرم‌تخت،‌ماشین‌بیهوشی،‌کشوهای‌ترالی‌هاا،‌‌)‌سطوحی‌که‌بیشتر‌لمس‌می‌شوند•

این‌سطوح‌باید‌مابین‌دو‌بیماار‌ابتادا‌‌‌.‌نیاز‌به‌توجه‌ویژه‌و‌ناافت‌بیشتر‌دارند...(‌دکمه‌مانیتورها‌و
 .شسته‌و‌سپس‌ضدعفونی‌شوند

 .برای‌بخش‌های‌اداری‌اتاق‌عمل‌روش‌های‌معمول‌ناافت‌کفایت‌می‌کند•
 .سرویس‌بهداشتی‌اتاق‌عمل‌باید‌دو‌بار‌در‌روز‌و‌هر‌زمان‌که‌لازم‌بود‌انجام‌شود•
اساتفاده‌از‌گاان‌و‌ماساک‌در‌‌‌‌.‌خدمات‌هنگام‌ناافت‌باید‌از‌دستکش‌ضخیم‌خانگی‌استفاده‌کنناد‌•

 .حین‌ناافت‌ضروری‌نیست،‌مگر‌اینکه‌احتمال‌پاشیده‌شدن‌مایعات‌وجود‌داشته‌باشد
 .پسماندهای‌اتاق‌عمل‌باید‌جمع‌آوری‌شده‌و‌در‌کیسه‌های‌غیر‌قابل‌نفوذ‌نگهداری‌شود•
 .تمام‌ابزارهای‌جراحی‌چند‌بار‌مصرف‌به‌اتاق‌شستشو‌فرستاده‌شود•

 



 محیط اتاق عمل 

‌.‌در‌پایان‌هر‌روز‌لازم‌است‌که‌یک‌ناافت‌کلی‌در‌اتاق‌عمل‌انجام‌شود•

اتاق‌عمل،‌سینک‌های‌اسکراب،‌راهروها‌و‌تجهیزات‌باید‌بطور‌کامل‌تمیز‌شوند،‌صرف‌ناار‌‌•

تمام‌سطل‌های‌زبالاه‌بایاد‌‌‌.‌ساعت‌گذشته‌از‌آنها‌استفاده‌شده‌است‌یا‌نه‌24از‌این‌که‌آیا‌در‌

‌.برداشته‌و‌به‌جای‌آنها‌سطل‌تمیز‌گذاشته‌شود

‌(.‌روز‌5حداکثر‌)آنها‌پر‌شده‌باید‌بسته‌و‌از‌اتاق‌عمل‌خارج‌شوند‌‌3/4سیفتی‌باکس‌ها‌اگر‌‌•

تمام‌سطوح‌از‌بالا‌تا‌پایین‌باید‌ابتدا‌با‌استفاده‌از‌ماواد‌شاوینده‌و‌ساپس‌محلاول‌ضادعفونی‌‌‌‌‌‌•

اساتفاده‌روتاین‌از‌محلاول‌هاای‌‌‌‌‌.‌کننده‌مناسب‌ضدعفونی‌شده‌و‌اجازه‌دهید‌تا‌خشک‌شاود‌

‌.‌ضدعفونی‌کننده‌قوی‌و‌یا‌کف‌زدن‌سطوح‌غیرضروری‌است
 



 پیشگیری

در‌موارد‌وجود‌بیماری‌همزمان،‌تاخیر‌در‌عمل‌جراحی‌و‌درمان‌هرگونه‌عفونت‌موجود. 
آنتی‌بیوتیک‌پروفیلاکسی‌در‌صورت‌لزوم‌حداکثر‌یکساعت‌قبل‌از‌انسزیون،‌بسته‌به‌نیماه‌عمار‌‌‌

‌.ساعت‌بعد‌از‌عمل‌ادامه‌یابد24داروی‌مصرفی‌حداکثر‌تا‌
کنترل‌قند‌خون‌بیمار‌قبل‌از‌عمل‌‌
با‌قیچی‌یا‌کرم‌های‌موبر‌انجام‌می‌شود(‌در‌صورت‌الزام)شیو‌ناحیه‌عمل‌.‌
(پرپ‌و‌درپ)ضدعفونی‌صحیح‌پوست‌قبل‌از‌برش‌جراحی‌‌
محدودیت‌تردد‌کارکنان‌در‌کاهش‌‌ذرات‌باکتری‌های‌هوازی‌نقش‌دارند.‌
رعایت‌بهداشت‌فردی‌و‌تعویض‌لباس‌کارکنان‌هنگام‌ورود‌به‌اتاق‌عمل‌‌
(فشار‌مثبت،‌فیلتر‌هوا‌و‌منع‌استفاده‌از‌اسپیلت‌و‌پنکه‌و‌)تهوبه‌استاندارد‌هوای‌اتاق‌عمل‌.. 

پیشگیری‌از‌اقامت‌طولانی‌مدت‌قبل‌از‌انجام‌عمل‌جراحی‌در‌بخش‌اگر‌چنین‌اقاامتی‌از‌ناار‌‌‌
 .‌طبی‌ضروری‌است‌بیمار‌باید‌از‌کلونیزاسیون‌باکتری‌ها‌از‌بیماران‌عفونی‌محافات‌شود



 
استانداردهای عملکردی  

پوست ناحیه عمل  پرپبرای   
 

.‌کنناد‌‌پیاروی‌از‌دستورات‌قبل‌از‌عمل‌جراح‌‌باید‌جراحی‌تیمو‌اعضاء‌‌بیمار: Iاستاندارد 
 .‌پرپ‌پوست‌بیمار‌باید‌قبل‌از‌جراحی‌انجام‌شود

 

وزارت‌‌بوسایله‌شاده‌‌‌تاییاد‌ضادعفونی‌کنناده‌‌‌‌محلولهاای‌از‌‌باید‌بیمارستان: IIاستاندارد 
‌کناد‌سریع‌اثر‌‌بایدمحلول‌ضدعفونی‌کننده‌.‌کنداستفاده‌‌پزشکیبهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌

همچناین‌باعاث‌ایجااد‌حساسایت‌و‌‌‌‌‌.‌بماناد‌‌بااقی‌‌جراحیآن‌در‌مدت‌‌میکروبیو‌اثر‌ضد‌
 .تحریک‌پوستی‌نشود

 

‌بارای‌‌تنهاایی‌باه‌‌‌نبایدشده‌است‌اما‌‌پذیرفته‌میکروبیعامل‌ضد‌‌یک‌الکل: IIIاستاندارد 
 .پوست‌استفاده‌شود‌پرپ
‌



 بیماراعضاء‌تیم‌جراحی‌که‌پوست‌: IVاستاندارد 

‌.پرپ‌می‌کنند،‌ابتدا‌باید‌دست‌خود‌را‌بشویندرا‌
 نواحی‌که‌بیشترین‌بار‌میکروبی‌را‌دارند‌: Vاستاندارد 

‌سوآپهر‌.‌زیر‌بغل،‌کشاله‌ران،‌ناحیه‌پرینه،‌آنوس‌و‌واژن‌باید‌در‌آخر‌پرپ‌شوندمثل‌
 .شود‌نمیاستفاده‌‌مجدداًاستفاده‌شده‌دور‌انداخته‌شده‌و‌

دو‌‌پرپبه‌‌نیازعروق‌‌یا‌استخوانی،‌پوستی‌گرافتمثل‌‌جراحیاعمال‌‌بعضی: VIاستاندارد 
 .‌دارند(‌گیرندهدهنده‌و‌)‌ناحیه

خا ‌و‌مناسب‌‌محلولهای‌کهچشم‌و‌صورت‌لازم‌است‌‌پرپ‌برای: VIIاستاندارد 
 .نرسد‌آسیب‌بیمارشوند‌تا‌به‌پوست‌و‌چشم‌‌رقیق‌معمولی‌محلولهای‌یااستفاده‌شود‌

‌کارخانه‌توصیهاز‌‌میکروبیضد‌‌محلولهای‌کردنگرم‌‌یاو‌‌انبارسازی‌برای: VIIIاستاندارد 
 .کنیدسازنده‌استفاده‌

‌کننده‌عفونیضد‌‌محلولهایحاوی‌اطلاعات‌لازم‌در‌مورد‌کلیه‌‌ایمنیبرگه‌: IXاستاندارد 
 .در‌دسترس‌باشد‌بایددر‌اتاق‌عمل‌

 .‌اطلاعات‌مربوط‌به‌پرپ‌پوست‌بیمار‌را‌در‌پرونده‌وی‌یادداشت‌کنید: Xاستاندارد 





 بیماریابی

‌.بیماریابی‌بعد‌از‌ترخیص‌بیمار‌در‌ناام‌مراقبت‌عفونت‌های‌بیمارستانی‌نقش‌مهمی‌دارد
‌

‌:از‌جمله‌اقدامات‌لازم‌در‌جهت‌بیماریابی‌عفونت‌محل‌جراحی‌
‌بازنگری‌گزارشات‌میکروبیولوژی‌و‌پرونده‌بیمار•
‌بیمار/‌تحقیق‌و‌مصاحبه‌با‌جراح•
‌مشاهده‌مستقیم‌زخم‌توسط‌جراح‌هنگام‌مراجعه‌بیمار‌به‌درمانگاه‌یا‌مطب‌پزشک•
‌بازبینی‌آنتی‌بیوتیک‌های‌تجویز‌شده‌و‌گزارشات‌اتاق‌عمل•
تشویق‌پزشکان‌به‌گزارش‌موارد‌عفونت‌محل‌عمل‌که‌به‌مطب‌یا‌درمانگاه‌ایشان‌مراجعه‌مای‌‌•

‌.برای‌تکمیل‌فرم‌های‌مربوطه کنند‌و‌یا‌ارجاع‌بیمار‌به‌تیم‌کنترل‌عفونت‌بیمارستان
بررسی‌تمام‌موارد‌پذیرش‌دوباره‌برای‌بیماران‌جراحی‌شده‌تا‌یک‌مااه‌بعاد‌از‌عمال‌و‌بارای‌‌‌‌‌•

روز‌‌بعد‌ازعمل‌بارای‌کشاف‌ماوارد‌عفونات‌باا‌‌‌‌‌‌‌90بیماران‌دارای‌وسیله‌کاشتنی‌و‌پروتز‌تا‌
 بیمارستان HIS استفاده‌از‌امکانات‌نرم‌افزار



 عفونت خون

‌:‌‌علائم‌زیر‌می‌باشدشامل‌
‌خونپاتوژن‌درکشت‌رشد‌
‌(گراددرجه‌سانتی‌‌38بالای‌دمای‌)تب‌
‌(‌‌90ازسیستولیک‌کمتر‌فشار‌)هیپوتانسیونیا‌لرز‌‌
‌اولیگوری‌
‌پزشکشروع‌درمان‌سپسیس‌توسط‌ ‌

 

 :در کودکان زیر یکسال
‌تب،‌هیپوترمی،‌آپنه،‌برادی‌کاردی

 

به عفونتی اطلاق می شود که ناشی از بستری در بیمارستان  
. باشد( محیطی، مرکزی)و یا کاتتریزاسیون عروقی   



قبال‌و‌بعاد‌از‌لماس‌محال‌‌‌‌‌ (راببا‌آب‌و‌صابون‌یا‌الکل‌شستشو‌)‌ها‌دسترعایت‌بهداشت‌
کارگذاری‌کاتتر‌،‌قبل‌و‌بعد‌از‌کارگذاری‌کااتتر،‌جابجاایی،‌دسات‌زدن‌باه‌کااتتر،‌تارمیم‌یاا‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.پانسمان‌کاتتر‌داخل‌عروقی‌ضروری‌است
 

‌‌‌‌‌‌‌‌ کارکنانی‌که‌کارگذاری‌و‌مراقبت‌از‌کاتتر‌را‌باه‌عهاده‌دارناد‌بایاد‌کااملا‌در‌ایان‌خصاو
‌.آموزش‌ببینند

 

یک‌بیمار‌برای‌رای‌بسرنگ‌یک‌)مصرف‌تزریقات‌بار‌‌یکاز‌تجهیزات‌‌هبار‌یکاستفاده‌صرفا‌
‌(‌استفادهبار‌‌یک

 

رعایت‌نکات‌آسپتیک‌در‌حین‌تزریق‌و‌کاتتریزاسیون‌عروقی‌‌
‌

صحیح‌پوست‌بیمار‌قبل‌از‌کاتتریزاسیون‌ضدعفونی‌ 

 پیشگیری 



 پیشگیری از عفونت های بیمارستانی



احتیاطات‌بر‌اساس‌‌ احتیاطات احتیاطات‌استاندارد
 راه‌انتقال

 .پیشگیری از عفونت های بیمارستانی با رعایت اصول احتیاطی امکان پذیر است



احتیاطات 
 استاندارد

بهداشت  
 دست

مدیریت  
 خون

تزریقات 
 ایمن

مدیریت  
 پسماند

ضدعفونی 
ابزار و  
 تجهیزات

بهداشت  
 محیط



اصول اساسی جهت پیشگیری 
 از عفونت های بیمارستانی

(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مهمترین‌عامل) رعایت‌بهداشت‌‌دست‌ها‌

ضدعفونی‌صحیح‌ابزار،‌وسایل‌و‌تجهیزات‌

پیشگیری‌از‌مواجهات‌شغلی‌

رعایت‌اصول‌استریلیتی‌در‌اتاق‌عمل‌و‌در‌انجام‌پروسیجرهای‌آسپتیک‌در‌بخش‌ها‌

استفاده‌صحیح‌از‌وسایل‌حفاظت‌فردی‌‌

رعایت‌بهداشت‌‌محیط‌بیمارستان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تفکیک‌صحیح‌پسماندها‌

رعایت‌بهداشت‌فردی‌کارکنان‌و‌بیماران‌‌‌



میکروارگانیسم های مقاوم به 
 آنتی بیوتیک

MRSA - VRE 

‌ناشی‌از‌چیست؟•
‌راه‌حل‌آن‌چیست؟•

‌استفاده‌از‌آنتی‌بیوتیک‌های‌مناسب‌تر‌‌‌‌‌‌•
‌
‌کنترل‌عفونت‌بهتر‌‌‌‌‌‌•





  روی پوستمیکروب های انواع 

 

‌:باشند‌می‌دسته‌سه‌شامل‌پوست‌روی‌میکروب‌های•

 

 (Resident()فلورا نرمال) مقیم میکروب های -1
  (Transient)گذرا میکروب های -2

Infectious  3- (فلور عفونی پوست)  



Samples taken from hands 

b) 

after washing 

hands 

c)  

after hand 

disinfection 

a) 

contaminated 

hands 

Quelle: Händehygiene in der Medizin, 1996 

Hand Hygiene 





 بهداشت دست
 Hand rubمحلول 

 شستشوی دست



موقعیت بهداشت دست طبق  5
 WHOپروتکل 

قبل‌از‌تماس‌با‌بیمار 

قبل‌از‌پروسیجرهای‌آسپتیک‌

بعد‌از‌تماس‌با‌خون‌و‌مایعات‌

‌بدن‌بیمار

بعد‌از‌تماس‌با‌بیمار‌

بعد‌از‌تماس‌با‌محیط‌مجاور‌بیمار 



 مدت زمان  شستن دست

مدت زمان اسکراب 

 :  جراحی

 

 

 دقیقه 5-3

مدت زمان شستن 
 :دست با مایع هندراب

 

  

 ثانیه    30-20 

مدت زمان شستن 
دست با آب و  

 :صابون

  

 ثانیه 40 - 60

 



 Handrubمراحل 



 HAND WASHمراحل 



 اسکراب جراحی 

کلیه‌پرسنلی‌که‌تماس‌مستقیم‌با‌فیلد‌عمل‌یا‌ابزارهای‌استریل‌دارند‌موظف‌به‌اساکراب‌دسات‌‌‌

وبلافاصاله‌قبال‌از‌پوشایدن‌گاان‌و‌دساتکش‌‌‌‌‌‌(‌دقیقاه‌‌5تا‌‌2)‌ها‌تا‌آرنج‌به‌مدت‌زمان‌کافی‌

 .استریل‌هستند

 .شستشوی‌زیر‌ناخن‌ها‌با‌برس،‌خشک‌کردن‌دست‌با‌حوله‌استریل‌ضروری‌است‌•

 .‌خارج‌کردن‌جواهرات‌قبل‌از‌اسکراب‌ضروری‌است‌•

 .ناخن‌ها‌باید‌کوتاه‌نگهداشته‌شود•

 .استممنوعاستفاده‌از‌ناخن‌مصنوعی‌و‌لاك‌ناخن‌در‌کارکنان‌اتاق‌عمل‌‌•

 



 مراحل انجام اسکراب جراحی 



 مراحل پوشیدن 
 وسایل حفاظت فردی

  PPEترتیب پوشیدن
 مهم است

‌شستن‌دست‌-۱

‌پوشیدن‌گان‌-2

ماسک‌-3  

‌عینک‌یا‌شیلد‌محافظ-4

‌دستکش‌-5



مراحل بیرون آوردن  
 وسایل حفاظت فردی

  PPEترتیب بیرون آوردن
 مهم است

‌دستکش‌-۱

‌گان‌-2
 

شستن‌دست‌-3  
 

‌عینک‌یا‌شیلد‌محافظ‌-4

‌ماسک‌-5

‌ضدعفونی‌دست‌-6





Gloves  



 احتیاطات بر اساس راه انتقال

Contactتماس Dropletقطرات 

Airbornهوابرد 



 (هوابرد)های هوایی احتیاط

مشکوك‌به‌عفونت‌یاا‌‌)هوایی‌برای‌آنها‌ضرورت‌دارد‌های‌ احتیاطهایی‌که‌رعایت‌یماری‌ب

‌:‌عبارتند‌از(‌عفونت‌قطعی‌و‌اثبات‌شده

 

 سل‌ریه‌یا‌حنجره•

 (‌small pox)آبله‌‌•
 (varicella)آبله‌مرغان‌•
 زونای‌منتشر‌•

 

 سرخک•

 (SARS)سندرم‌تنفسی‌حاد‌شدید‌•
 های‌خونریزی‌دهنده تب‌•

 



( احتیاطات  هوابرد)  Airborne 

اتاق‌خصوصی‌که‌حاوی‌فشار‌هوای‌منفی‌کنترل‌شده‌نسبت‌باه‌محایط‌‌‌: بیمارمحل استقرار  -1
بار‌تبادل‌و‌تعویض‌هوا‌در‌ساعت‌انجام‌گیرد‌هاوا‌بصاورت‌مناسابی‌باه‌‌‌‌‌‌6اطرافش‌باشد‌حداقل‌

بیرون‌رانده‌شود‌یا‌اگر‌ممکن‌نیست‌قبل‌از‌گردش‌جریان‌هوا‌باه‌سیساتم‌تهویاه‌عمومی،هاوای‌‌‌‌‌
 .فیلتر‌گردد‌درب‌اتاق‌بسته‌باشد‌و‌بیمار‌در‌داخل‌اتاق‌باقی‌بماند‌HEPAاتاق‌با‌یک‌فیلتر‌قوی‌

 

تمام‌افرادی‌که‌وارد‌اتااق‌بیماار‌مای‌شاوند‌بایاد‌از‌ماساک‌‌‌‌‌‌‌‌N95استفاده‌‌:محافظت تنفسی -2
این‌ماسک‌اختصاصای‌‌.دارد‌استفاده‌نمایند%‌95میکرو‌داشته‌و‌حداقل‌کارایی‌‌5شخصی‌که‌فیلتر‌

 .و‌باید‌متناسب‌با‌اندازه‌صورت‌فرد‌باشد
 

 جابجایی‌در‌موارد‌خا ‌و‌ضروری‌همراه‌با‌پوشیدن‌ماسک‌: بیمارانتقال و جابجایی  -3



تماساحتیاط از راه   

برای‌جلوگیری‌از‌انتقال‌ارگانیسمهای‌مهم‌که‌مربوط‌به‌بیماران‌کلونیزه‌یا‌دچار‌عفونت‌بوده‌و‌از‌
تماس‌با‌اشیاء‌و‌وسایل‌یا‌سطوح‌)یا‌تماس‌غیرمستقیم‌(‌لمس‌کردن‌بیمار)طریق‌تماس‌مستقیم‌
.انتقال‌مییابند‌رعایت‌احتیاط‌تماسی‌توصیه‌می‌شود(‌آلوده‌محیط‌بیمار  

 



زیر رعایت احتیاط های  عفونتبرای 
 استتماسی ضروری 

 

مقاوم‌به‌چند‌دارو‌در‌دستگاه‌گاوارش‌تانفس،‌پوسات‌یاا‌‌‌‌‌های‌‌باکتریعفونت‌یا‌کلونیزه‌شدن‌با‌‌-۱
 زخم

که‌در‌دوز‌کم‌توانایی‌ایجاد‌عفونت‌دارند‌یا‌برای‌مدت‌طاولانی‌در‌‌هایی‌‌میکروبعفونت‌روده‌با‌‌-2
 محیط‌زنده‌می‌مانند‌مثل‌اسهال،‌کلستریدیوم‌دیفیسل

 کوچکهای‌‌بچهانتروویروسی‌در‌نوزادان‌و‌های‌‌عفونت‌-3

یاا‌‌‌H7Ecoliمدفوع‌دارناد‌یاا‌از‌پوشاک‌اساتفاده‌مای‌کنناد‌ناوع‌‌‌‌‌‌‌‌اختیاری‌‌بیبرای‌بیمارانی‌که‌‌-4
 شیگلا،‌هپاتیت،‌(انتروهموراژیک‌Aروناویروس‌

 (ویروس‌سن‌سیشیال‌تنفسی)‌RSvعفونت‌با‌‌-5

 در‌نوزادان‌یا‌اطفال‌آدنوویروس‌-6

 



بیمار‌را‌در‌یک‌اتاق‌خصوصی‌یا‌اتاقی‌که‌بیمار‌دیگری‌دچار‌عفونت‌فعاال‌باا‌هماان‌‌‌‌:‌بیماراستقرار محل  -1

میکروارگانیسم‌شده‌و‌بجز‌آن‌عفونت‌دیگری‌ندارد‌جای‌دهید‌اگر‌هیچ‌یک‌از‌این‌دو‌روش‌ممکن‌نیسات‌باا‌‌‌

 .کارشناسان‌کنترل‌عفونت‌مشورت‌کنید

 دستکش‌به‌هنگام‌ورود‌به‌اتاق‌بیمارپوشیدن‌:وسایل حفاظتی -2

 و‌رعایت‌بهداشت‌دست‌دستکش‌ماقبل‌از‌ترك‌اتاق‌بیمار‌درآوردن‌•

به‌هنگام‌ورود‌به‌اتاق‌بیمار،‌درصورت‌احتمال‌تماس‌قابل‌ملاحاه‌لباس‌پرسنل‌با‌بیمار،‌سطوح‌محیطای‌‌: گان

کولستومی‌شده‌و‌یا‌زخمی‌یا‌وسایل‌موجود‌در‌اتاق‌،‌اگر‌بیمار‌بی‌اختیاری‌مدفوع‌یا‌اسهال‌دارد،‌ایلئوستومی،‌

قبال‌از‌تارك‌اتااق‌ایزولاه‌بیماار،‌گاان‌را‌‌‌‌‌‌‌‌.دارد‌که‌ترشح‌آن‌با‌پانسمان‌قابل‌کنترل‌نیست،‌باید‌گاان‌بپوشاید‌‌

 .بعد‌از‌درآوردن‌گان،‌مطمئن‌شوید‌که‌لباس‌شما‌با‌سطوح‌محیطی‌بالقوه‌آلوده‌تماس‌نمی‌یابد‌.درآورید



‌.و‌انتقال‌را‌فقط‌به‌موارد‌و‌مقاصد‌ضروری‌محدود‌کنیدحرکت‌: انتقال و جابجایی بیمار  -3
 

از‌پاك‌شدن‌روزانه‌لوازم‌مراقبت‌از‌بیمار‌،‌تجهیزات‌و‌وسایل‌مرباوط‌‌ : محیطیعوامل کنترل  -4
‌.که‌بطور‌مکرر‌به‌آنها‌دست‌زده‌می‌شود‌مطمئن‌شویدسطوحی‌به‌تختخواب‌وی‌و‌نیز‌

 

درصورت‌امکان‌وسایلی‌مانند‌گوشی،‌فشارسنج،‌کمد‌کنار‌تختخاواب‌‌:بیمارمراقبت از وسایل  -5
ممکان‌‌کااری‌‌‌چناین‌اگر‌انجاام‌‌.برای‌هر‌بیمار‌اختصاصی‌باشد(‌noncriticaوسایل‌غیربحرانی‌یا‌)

 .پاك‌و‌گندزدایی‌کرد‌و‌بعد‌برای‌بیمار‌دیگری‌مورد‌استفاده‌قرار‌دادکاملا‌نباشد‌این‌وسایل‌را‌باید‌
 





 ضدعفونی ابزار و تجهیزات 



وسایل‌پزشکی‌و‌مراقبتی‌بیماران‌
 برحسب‌نوع‌استفاده‌
 به‌سه‌گروه‌تقسیم‌می‌شوند

 

وسایل نیمه 
 Semi)بحرانی

critical) 



 (Critical)وسایل بحرانی.1

وسایلی‌هستند‌که‌هنگام‌کاربرد‌آنها‌در‌تماس‌مستقیم‌با‌جریان‌خون‌یا‌ناواحی‌اساتریل‌‌‌

...‌بدن‌می‌باشند‌مثل‌چاقوهای‌جراحی،‌سوزن‌های‌تزریق‌و‌بخیه‌،کاتترهای‌عروقای‌و‌‌

 این‌وسایل‌باید‌سترون‌سازی‌شوند

 



 وسایل نیمه بحرانی. 2
  (Semi critical) 

وسایلی‌هستند‌که‌در‌تماس‌با‌سطوح‌مخاطی‌بدن‌یا‌پوست‌آسیب‌دیده‌می‌باشند‌مانند‌

ایان‌وساایل‌بایاد‌‌‌‌...‌اسپکولوم‌های‌معاینه‌زباان‌یاا‌بینای،‌باناداژها‌و‌‌‌‌‌ کاتترهای‌اداری،

 .ترجیحا‌سترون‌سازی‌شوند‌اما‌گندزدایی‌سطح‌بالا‌نیز‌جهت‌آنها‌قابل‌قبول‌است

 



 وسایل غیر بحرانی.3
 (Non critical ) 

وسایلی‌هستند‌که‌در‌تماس‌با‌پوست‌سالم‌‌هستند‌مانند‌گوشای‌پزشاکی،‌الکترودهاای‌‌‌‌

سطوح‌و‌محیط‌بیمارستانی،‌کاف‌زماین‌و‌دیوارهاا‌در‌ایان‌‌‌‌‌...‌قلبی،‌کاف‌فشار‌خون‌و‌

 .گروه‌قرار‌میگیرند،‌این‌وسایل‌باید‌شستشو‌یا‌گندزدایی‌سطح‌متوسط‌یا‌‌پائین‌شوند

 



 واحد استریلیزاسیون



 



ناحیه‌
 استریل

 ناحیه‌تمیز
ناحیه‌
 کثیف

 CSSDتفکیک فضای واحد 
 



مرحله 

 شستشو

ضدعفونی 

 کردن 

بازرسی  

 ابزار
 بارگذاری بسته بندی

 مراحل آماده سازی ابزار
 



 شستشومرحله  -1
 

 (غوطه ور سازی،برس کشی،جرم گیری،آبکشی،خشک کردن)
 



 فرایند‌پاکسازی‌شامل‌چند‌مرحله‌است
 

این‌کار‌باید‌در‌ناحیه‌کثیف‌یا‌منطقاه‌قرماز‌انجاام‌‌‌‌: دریافت ابزار و وسایل از واحدهای بیمارستانی
ابزار‌از‌طریق‌پنجره‌مخصو ‌این‌کار‌با‌رعایت‌اصول‌احتیاطات‌استاندارد‌و‌پوشیدن‌وسایل‌.‌شود

‌.پرسنل‌باید‌احتیاط‌کنند‌چیزی‌بر‌روی‌زمین‌نیفتد.‌حفاظت‌فردی‌انجام‌می‌شود
‌.دسته‌بندی‌ابزار‌و‌وسایل‌به‌فلزی،‌پلی‌اتیلن،‌لاستیک،‌پلاستیک‌و‌شیشه‌انجام‌می‌شود: دسته بندی

حضور‌ماواد‌آلای‌باه‌شاکل‌سارم،‌خاون،‌چارك،‌ماواد‌‌‌‌‌‌‌‌‌: پیش شستشو، خیساندن و شستشوی ابزار
مدفوعی‌یا‌روغنی‌می‌توانند‌در‌فعالیت‌ضد‌میکروبی‌ضدعفونی‌کننده‌ها‌مداخله‌و‌اثر‌آن‌ها‌را‌کام‌‌

‌.‌کنند
غوطه‌وری‌باید‌بلافاصله‌بعد‌از‌استفاده‌از‌ابزار‌انجام‌شود‌تا‌ترشحات‌روی‌ابازار‌خشاک‌نشاوند‌‌‌‌.

غلاات‌‌.‌وسایلی‌که‌از‌چند‌قطعه‌تشکیل‌شده‌اند‌باید‌قبل‌از‌غوطه‌وری‌کاملا‌از‌هام‌جادا‌شاوند‌‌‌
شوینده،‌مدت‌زمان‌غوطه‌وری‌و‌درجه‌حرارت‌آب‌بستگی‌باه‌توصایه‌کارخاناه‌ساازنده‌شاوینده‌‌‌‌‌‌

‌.آنزیمی‌دارد
از‌سالین‌برای‌خیس‌کردن‌ابزار‌استفاده‌نکنید‌چون‌سالین‌به‌برخی‌از‌وسایل‌پزشکی‌آسایب‌مای‌‌‌‌

‌.رساند



به‌وسیله‌برس‌نرم‌غیر‌فلزی‌تمام‌سطوح‌ابزار‌را‌به‌صورت‌مکانیکی‌شستشاو‌دهیاد‌‌‌‌.
باارس‌کشاایدن‌بایااد‌زیاار‌سااطح‌آب‌انجااام‌شااود‌تااا‌از‌تولیااد‌آئروساال‌کااه‌حاااوی‌‌‌

دماای‌‌.‌میکروارگانیسم‌بوده‌و‌برای‌اپراتور‌فوق‌العاده‌خطرناك‌است‌به‌حاداقل‌برساد‌‌
‌.درجه‌سانتی‌گراد‌باشد50آب‌زیر‌

هرگز‌برای‌مالش‌و‌شستشوی‌وسایل‌از‌پودرهای‌پاك‌کنناده‌خاانگی،‌سامباده،‌سایم‌‌‌‌‌
ظرفشویی‌اسفنج‌های‌فلزی‌و‌برس‌هاای‌سایمی‌اساتفاده‌نکنیاد‌زیارا‌باعاث‌آسایب‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.رسیدن،‌خط‌افتادن‌و‌افزایش‌احتمال‌خوردگی‌ابزار‌می‌شود
وسایل‌را‌در‌کف‌ظرف‌فلزی‌یا‌پلاستیک‌سوراخ‌دار‌قرارداده‌و‌در‌ظرف‌حاوی‌مواد‌‌

 شوینده‌آنزیم‌دار‌فرو‌ببرید،‌طوری‌که‌وسایل‌سنگین‌تر‌کف‌ظرف‌قرار‌گیرند

 



 معتبرسازی فرایند پاکسازی

(‌مشاهده‌و‌اساتفاده‌از‌چاک‌لیسات‌‌‌)در‌معتبرسازی‌فرایند‌پاکسازی‌ارزیابی‌پروتکل‌پاکسازی‌‌
‌.بسیار‌مهم‌است

قسمت‌مهمی‌از‌این‌ارزیابی‌بازدید‌چشمی‌ابزار‌با‌استفاده‌از‌ذره‌بین‌شیشه‌ای‌همراه‌باا‌ناور‌‌‌‌
تجهیز‌ناحیه‌کثیف‌باه‌آب‌پرفشاار‌قسامت‌مهام‌دیگاری‌از‌معتبرساازی‌فرایناد‌‌‌‌‌‌‌‌.‌قوی‌است

 .بدون‌این‌تجهیزات‌دستیابی‌به‌پاکسازی‌مطمئن‌و‌بهینه‌میسر‌نخواهد‌بود.‌پاکسازی‌است
‌

بارای‌تسات‌خاون‌و‌پاروتئین‌روی‌‌‌‌‌(: هموچك و پروتیین چك)تست آلودگی قابل مشاهده 
ابزار‌شستشو‌شده‌،‌با‌سواپ‌اندیکاتور‌روی‌سطحی‌که‌تصور‌می‌کنید‌خاوب‌شساته‌نشاده‌‌‌‌

در‌صورت‌تغییر‌رنگ‌محلول‌اندیکاتور‌.‌بکشید‌و‌سواپ‌را‌در‌محلول‌اندیکاتور‌وارد‌نمایید
 .وجود‌خون‌یا‌پروتئین‌مشخص‌می‌گردد‌که‌نشاندهنده‌عدم‌شستشوی‌صحیح‌است





 :ضدعفونی کردن-2
 

 (غوطه ور سازی،آبکشی،خشک کردن)
 



فرآیند ضدعفونی کردن  
 ابزار و وسایل پزشکی  

جهت‌پیشگیری‌از‌آسیب‌ناشی‌از‌تنفس‌بخارات‌محلول‌های‌ضد‌عفونی‌کنناده‌اتااق‌بایاد‌دارای‌‌‌‌
‌.‌دستگاه‌تهویه‌قوی‌و‌مناسب‌باشد

استفاده‌.‌دو‌عدد‌سینک‌برای‌شستشو‌و‌آب‌کشی‌‌از‌ضروریات‌منطقه‌پاکسازی‌و‌ضدعفونی‌است
‌.از‌ماسک،‌دستکش‌وگان‌هنگام‌ضد‌عفونی‌ابزار‌ضروری‌است

ابزارها‌را‌در‌ظرف‌حاوی‌محلول‌ضدعفونی‌کننده‌سطح‌متوسط‌غوطه‌ور‌نموده‌و‌پس‌از‌گذشات‌‌
‌.‌(‌زمان‌لازم‌طبق‌توصیه‌کارخانه‌سازنده‌آن‌ها‌را‌از‌ظرف‌خارج‌و‌کاملا‌آبکشی‌کنید

سرپرستاران‌و‌سوپروایزران‌خود‌باید‌نسبت‌به‌نوع‌محلول‌ضدعفونی‌کننده‌مصرفی‌و‌نحاوه‌رقیاق‌‌‌
‌.سازی‌آن‌کاملا‌مطلع‌بوده‌تا‌بتوانند‌بر‌عملکرد‌کارکنان‌ناارت‌دقیق‌داشته‌باشند

با‌توجه‌به‌حساسیت‌محلول‌های‌ضدعفونی‌کننده‌به‌نور،‌آنرا‌در‌ظرف‌کدر‌نگهداری‌یا‌ظارف‌را‌‌
‌.دور‌از‌نور‌قرار‌دهید

در‌صورتی‌که‌رنگ‌محلول‌عوض‌شده‌یا‌ته‌ظرف‌ترشحات‌و‌بافت‌ته‌نشین‌شده‌آنرا‌دور‌بریزید‌.‌



نام‌:‌ظرف‌حاوی‌محلول،‌چه‌رقیق‌شده‌و‌چه‌رقیق‌نشده‌دارای‌برچسب‌مشخصات‌شامل
محلول،‌تاری ‌رقیق‌سازی،‌تاری ‌انقضاء،‌تعیین‌نوع‌وسایل‌داخل‌محلول،‌غلات‌محلول،‌
.زمان‌لازم‌بارای‌غوطاه‌وری،‌دماای‌خاا ‌محلاول‌و‌ناام‌شاخص‌رقیاق‌کنناده‌اسات‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌  
 



: نکات قابل توجه  

های‌مورد‌استفاده‌آلودگی‌قابل‌رویت‌دارند‌دور‌ریخته‌شوند‌در‌صورتی‌که‌محلول.‌
 

محلول‌ابتدا‌با‌آب‌رقیق‌شده‌و‌سپس‌در‌مجرای‌فاضلاب‌ریخته‌شود.‌
 

هاا‌محارك‌پوسات‌و‌چشام‌باوده‌و‌تانفس‌آنهاا‌‌‌‌‌‌‌‌‌کنناده‌‌های‌شوینده‌آنزیمی‌و‌ضدعفونی‌محلول
همچناین‌وجاود‌امکاناات‌‌‌‌.‌خطرناك‌است،‌لذا‌استفاده‌از‌وسایل‌حفاظت‌فردی‌ضروری‌می‌باشد

درجاه‌‌‌40ها‌نباید‌در‌معرض‌گرماای‌باالای‌‌‌محلول .ها‌بسیار‌مهم‌است‌تهویه‌مناسب‌در‌این‌محیط
‌.تاری ‌انقضاء‌محلول‌را‌روزانه‌کنترل‌کنید.‌سانتیگراد‌قرار‌گیرند

 

در‌غیر‌این‌صورت‌وساایل‌و‌بارس‌‌‌ .استفاده‌از‌وسایل‌شستشوی‌یکبار‌مصرف‌توصیه‌شده‌است
 .های‌مورد‌استفاده‌در‌پاکسازی‌ابزار‌باید‌پس‌ازاستفاده‌و‌در‌پایان‌روز‌ضدعفونی‌شوند



 ابزاربازرسی -3

 
 (جرم گیری،روان سازی،زنگ زدایی)

 



 معتبرسازی کارکرد ابزار

شکستگی،‌ترك،‌پارگی‌و‌خوردگی‌و‌جرم‌روی‌.‌وسایل‌مانند‌قیچی‌باید‌راحت‌باز‌و‌بسته‌شوند

.‌پرز‌و‌کرك‌روی‌سطح‌وساایل‌وجاود‌نادارد‌‌‌.‌وسایل‌شیشه‌ای،‌پارچه‌ای‌و‌فلزی‌وجود‌ندارد

ابزاری‌که‌کارکرد‌مناسب‌ندارند‌باید‌جدا‌شاده‌و‌در‌کوتااه‌‌‌.‌قطعات‌وسایل‌با‌هم‌مطابقت‌دارند

 .ترین‌زمان‌ممکن‌جایگزین‌گردند



 



 بسته بندی -4

 
 (انتخاب متریال، انتخاب اندیکاتور، بسته بندی، برچسب زنی)

 



 فرآیند بسته بندی
 

‌.‌‌پس‌از‌پاکسازی‌کامل‌و‌خشک‌شدن،‌ابزار‌و‌وسایل‌از‌طریق‌پنجره‌به‌منطقه‌تمیز‌تحویل‌داده‌می‌شوند
‌به‌طور‌کلی‌هدف‌از‌بسته‌بندی‌وسایل‌حفظ‌آن‌ها‌و‌جلوگیری‌از‌آلودگی‌است

قبل‌از‌شروع‌به‌کار‌پرسنل‌باید‌دست‌های‌خود‌را‌با‌تکنیک‌صحیح‌بشویند‌‌.‌
میز‌کار‌باید‌بهداشتی‌و‌تمیز‌بوده‌و‌بدون‌درز‌و‌شکاف‌باشد‌‌.‌
ومانع‌‌.‌بسته‌بندی‌باید‌طوری‌باشد‌که‌تا‌زمان‌باز‌شدن‌و‌استفاده،‌به‌صورت‌استریل‌حفظ‌گردد

‌.‌بتواند‌از‌بسته‌بندی‌عبور‌کند(‌بخار‌یا‌گاز)فرایند‌استریلیزاسیون‌نشده‌و‌عامل‌استریل‌کننده‌
باز‌کردن‌بسته‌بندی‌باید‌به‌راحتی‌انجام‌شده‌و‌برداشتن‌وسایل‌از‌داخل‌آن‌بدون‌آلوده‌شدن‌

‌.محتویات‌امکان‌پذیر‌باشد
جنس‌مواد‌بسته‌بندی‌باید‌با‌استانداردهای‌ملی‌و‌بین‌المللی‌و‌روش‌استریلیزاسیون‌سازگار‌باشد‌





بارگذاری -5  
 

پرزها‌و‌رسوبات‌را‌از‌روی‌سبد‌و‌توری‌دستگاه‌با‌برس‌تمیز‌کنیاد‌تاا‌‌‌.‌محفاه‌دستگاه‌باید‌کاملا‌تمیز‌باشد
‌.بخار‌به‌راحتی‌عبور‌کند

چیدمان‌بار‌باید‌به‌گونه‌ای‌باشد‌که‌عامل‌استریل‌کننده‌در‌داخل‌محفاه‌باه‌راحتای‌باین‌بساته‌هاا‌گاردش‌‌‌‌‌‌‌
‌.نماید

سینی‌های‌ابزار‌را‌به‌پهلو‌طوری‌قرار‌دهید‌که‌از‌قسمت‌طول‌روی‌قفسه‌قارار‌‌.‌بسته‌ها‌‌را‌به‌پهلو‌بگذارید
‌.گیرند

‌.‌هر‌بسته‌باید‌از‌بسته‌های‌مجاور‌فاصله‌داشته‌و‌نباید‌با‌دیوارها،‌کف‌و‌سقف‌دستگاه‌در‌تماس‌باشند
‌.سانتی‌متر‌فاصله‌باشد‌7/5بین‌سقف‌محفاه‌و‌بالاترین

ظرفیات‌کال‌‌‌%‌‌80بسته‌های‌داخل‌دستگاه‌در‌هر‌سیکل‌باید‌ترجیحا‌از‌یک‌جنس‌باشند‌و‌نبایاد‌بایش‌از‌‌‌‌‌
‌.دستگاه‌بارگیری‌شود

‌.برای‌بارگذاری‌بسته‌های‌وی‌پک‌قسمت‌های‌شفاف‌روبروی‌قسمت‌های‌کاغذی‌قرار‌گیرند
‌.ابزار‌متخلخل‌طوری‌در‌بسته‌ها‌قرار‌گیرند‌که‌بخار‌ناشی‌از‌میعان‌در‌آن‌ها‌باقی‌نماند

‌.نوك‌اشیاء‌تیز‌پوشانده‌شود.‌اشیاء‌سنگین‌طوری‌قرار‌گیرند‌که‌به‌اشیاء‌سبک‌آسیب‌نزنند



  
 

استانداردهای عملی برای پایش 
 استریلیتی 

 

تمامی‌بسته‌های‌استریل‌باید‌اندیکاتور‌خارجی‌داشاته‌باشاند‌تاا‌تایم‌جراحای‌‌‌‌‌‌:‌Iاستاندارد‌
‌.کنندبتوانند‌با‌دیدن‌آنها‌از‌پارامترهای‌استریل‌بودن‌بسته‌ها‌اطمینان‌حاصل‌

 

تمام‌بسته‌ها‌و‌پک‌هایی‌که‌در‌داخل‌بیمارستان‌استریل‌می‌شوند‌باید‌حااوی‌‌:‌IIاستاندارد‌
یک‌اندیکاتور‌داخلی‌باشندکه‌به‌تشخیص‌اشکالات‌فرآیند‌استریل‌کمک‌مای‌کنناد‌مثال‌‌‌‌

‌.‌عملکرد‌ناقص‌ماشین‌ها،‌نشت‌هوا،‌دمای‌نامناسب،‌کیفیت‌ضعیف‌بخار‌
‌.‌تنها‌اندیکاتورهای‌بیولوژیک‌معیار‌فرآیند‌استریل‌کردن‌هستند‌

‌ PCD (process challenge devices)اندیکاتورهای‌بیولوژیک‌بهتر‌است‌در‌داخل‌‌-
‌.‌قرار‌گیرند‌و‌حداقل‌هفته‌ای‌یکبار‌استفاده‌شوند‌



حااوی‌انادیکاتور‌‌‌ PCDسیکل‌از‌اتوکلاو‌که‌حاوی‌وسیله‌ایمپلنت‌اسات‌بایاد‌باا‌یاک‌‌‌‌‌هر‌•
‌.‌قرار‌گیرد‌ PCDهم‌باید‌داخل‌‌5یک‌اندیکاتور‌کلاس‌.‌بیولوژیک‌مانیتور‌شود

شاوددر‌‌ایمپلنت‌باید‌تا‌حاضر‌شدن‌نتیجه‌اندیکاتور‌بیولوژیاک‌و‌مساتند‌شادن‌آن‌قرنطیناه‌‌‌‌‌‌•
ماثلاً‌نیااز‌‌‌)صورتی‌که‌ایمپلنت‌قبل‌از‌آماده‌شدن‌پاس ‌اندیکاتور‌بیولوژیک‌مورد‌نیااز‌باشاد‌‌‌

،‌استفاده‌زود‌هنگاام‌از‌ایمپلنات‌بایاد‌مساتند‌‌‌‌‌(عمل‌ارتوپدیاورژانسی‌به‌پیچ‌و‌پلاك‌در‌یک‌
مستند‌سازی‌باید‌شامل‌اطلاعات‌بیمار‌نیز‌باشد‌تا‌اگر‌پاس ‌اندیکاتور‌بیولوژیک‌مثبات‌‌.‌شود

همراه‌آن‌باید‌تفسیر‌شاده‌و‌مساتند‌‌‌‌5اندیکاتور‌کلاس‌.‌بود‌اقدام‌لازم‌برای‌بیمار‌انجام‌شود‌
‌.‌شود‌

نتیجه‌اندیکاتور‌بیولوژیک‌مثبت‌باشد‌تمامی‌اقلامی‌که‌از‌زمان‌اندیکاتور‌بیولوژیک‌قبلای‌‌اگر‌•
‌.شوددر‌دستگاه‌استریل‌کننده‌گذاشته‌شده‌غیراستریل‌محسوب‌شده‌و‌بازخوانی‌می‌

 



بسته های استریل که روی 
 افتند زمین می

بایاد‌غیار‌‌‌(‌مثال‌پارچاه‌‌)اگر‌بسته‌ای‌که‌روی‌زمین‌می‌افتد‌از‌جنس‌نفوذ‌پذیر‌باشد‌•

 .استریل‌در‌نار‌گرفته‌شده،‌باز‌شده‌و‌محتویات‌آن‌مجددا‌آماده‌سازی‌شوند

اگر‌بسته‌از‌جنس‌غیر‌قابل‌نفوذ‌بوده‌و‌بر‌روی‌سطح‌خشک‌بیفتد‌و‌پارگی‌و‌ساوراخ‌‌•

این‌بساته‌نمای‌تواناد‌‌‌‌.‌شدگی‌نداشته‌باشد،‌می‌تواند‌بعنوان‌بسته‌استریل‌استفاده‌شود

 .انبار‌شود‌و‌باید‌همان‌موقع‌باز‌شده‌استفاده‌شود

 



 نکات کلی در بهبود گندزدایی سطوح 

‌.عملیات‌پاکسازی‌سطوح‌و‌محیط‌بیمارستان‌باید‌برای‌کارکنان‌خدمات‌قابل‌درك‌باشد•
دیوارها،‌سقف،‌درب‌ها‌و‌سطوح‌افقای‌‌.‌بخش‌ها‌باید‌عاری‌از‌آلودگی‌قابل‌رویت‌باشدکف‌•

‌.باید‌فاقد‌گرد‌و‌خاك‌باشند
‌.زباله‌ها‌باید‌به‌موقع‌و‌به‌روش‌مناسب‌انجام‌شودتخلیه‌•
‌.ابزار‌الکتریکی،‌تمیز‌کردن‌و‌ضدعفونی‌طبق‌توصیه‌کارخانه‌سازنده‌انجام‌شودبرای‌•
‌.اسباب‌بازی‌کودکان‌قابل‌شستشو‌نیست‌نباید‌در‌بخش‌نگهداری‌شوداگر‌•
از‌فنال‌و‌کلرهگزیادین‌ممناوع‌‌‌‌اساتفاده‌‌)بخش‌های‌نوزادان‌محلولهای‌مجاز‌استفاده‌شود‌در‌•

‌(.است
خدمات‌باید‌قبل‌از‌خروج‌از‌اتاقی‌که‌تمیز‌کرده‌اند‌وسایل‌محافاات‌شخصای‌را‌از‌‌‌کارکنان‌•

 .بدن‌خارج‌کنند



 نکات کلی در بهبود گندزدایی سطوح 

در‌صورتی‌که‌بیمار‌مبتلا‌به‌کلستریدیوم‌دیفیسیل‌در‌اتاق‌بستری‌بوده‌است‌برای‌ضدعفونی‌اتااق‌‌•
‌.از‌محلولهای‌اسپورکش‌استفاده‌شود

‌.ناافت‌باید‌شامل‌دو‌قسمت‌تمیز‌و‌کثیف‌باشدترالی‌•
ایان‌اتااق‌‌‌.‌بخش‌باید‌برای‌شستشو‌و‌ضدعفونی‌ابزار‌و‌وسایل‌یک‌اتاق‌شستشو‌داشاته‌باشاد‌‌هر‌•

کافی،‌یاک‌ساینک‌شستشاوی‌دسات،‌‌‌‌‌با‌عمق‌باید‌شامل‌یک‌میز‌کار،‌یک‌سینک‌شستشوی‌استیل‌
‌.یک‌کابینت‌برای‌نگهداری‌وسایل‌شستشو‌و‌محلولها‌و‌وسایل‌محافات‌فردی‌باشد

مربوط‌به‌تخلیه،‌شستشو‌و‌نگهداری‌بدپن‌و‌یورینال‌بیماران‌باید‌در‌جایی‌به‌غیر‌از‌اتاق‌تسهیلات‌•
‌.شستشو‌قرار‌داشته‌باشد

تمیز‌فضایی‌جدا‌از‌اتاق‌کثیف‌است‌که‌وسایل‌تمیز‌مثل‌ملافه‌و‌پتو‌و‌لباس‌تمیز‌بیمار‌در‌آن‌اتاق‌•
‌.گذاشته‌می‌شود

وسایل‌حفاظت‌فاردی‌باه‌تعاداد‌لازم‌در‌‌‌‌.‌برای‌کارکنان‌خدمات‌باید‌واکسیناسیون‌لازم‌انجام‌شود•
در‌خصو ‌شستشاوی‌‌.‌آموزش‌داده‌شودبه‌آنها‌اختیار‌آنها‌قرار‌گیرد‌و‌استفاده‌از‌این‌اقلام‌مرتبا‌

 دست،‌نیدل‌استیک‌و‌سایر‌مواجهات‌شغلی‌نیز‌باید‌آموزش‌ببینند



دلایل لزوم استفاده از محلول 
 های ضدعفونی کننده سطوح

بیمارستان‌در‌اثر‌قرار‌گرفتن‌باکتریهای‌موجود‌در‌هوا،‌تماس‌با‌کفشها‌و‌چرخهاا،‌پاشایدن‌‌‌کف‌•
‌.آلوده‌می‌شوندبا‌میکروارگانیسمها‌اتفاقی‌مواد‌آلوده‌

محققاان‌‌.‌آلوده‌می‌شوند‌و‌در‌نتیجه‌باکتریها‌را‌در‌محیط‌بیماران‌پراکناده‌مای‌ساازند‌‌‌دترجنتها‌•
جای‌یک‌ماده‌ضد‌عفونی‌کننده‌از‌آب‌و‌صابون‌اساتفاده‌‌کردن‌به‌نشان‌داده‌اند‌که‌اگر‌در‌تمیز‌

‌.شود،‌آب‌دستمال‌گردگیری‌به‌تدریج‌کثیف‌و‌آلوده‌می‌شود
توصیه‌می‌کند‌در‌مورد‌عوامل‌بیماریزایی‌مانناد‌انتروکاوك‌هاا‌‌‌‌ CDC جداسازی‌دستورالعمل‌•
بار‌تمیاز‌کاردن،‌ضاد‌‌‌‌‌علاوه‌(‌مانندطولانی‌زنده‌می‌مدت‌های‌در‌سطح‌بیجان‌محیط‌برای‌که‌)

،‌میزهاا‌،‌‌تخات‌بیماار‌‌‌مانند‌نرده‌هاای‌‌)‌عفونی‌تجهیزات‌کنار‌تخت‌بیماران‌و‌سطوح‌محیطی‌
 .ضرورت‌دارد(‌چرخها‌،‌کمدها‌،‌دستگیره‌درها‌و‌دسته‌شیرهای‌آب‌



مانند‌میزهاای‌کناار‌بساتر‌و‌نارده‌‌‌‌‌)‌نشان‌می‌دهد‌که‌سطوح‌محیطی‌نزدیک‌بیمار‌شواهد‌‌

باا‌میکروبهاای‌‌‌در‌درمانگاه‌بیمارستان‌و‌نیز‌در‌مراقبت‌های‌سرپایی‌در‌(بیمارهای‌تخت‌

همچناین‌نشاان‌داده‌‌‌.‌مای‌شاوند‌‌آلوده‌(‌MRSAو‌ VREمانند‌)مقاوم‌به‌آنتی‌بیوتیک‌

بناابراین‌‌.‌مختلف‌بیمارستان‌زنده‌می‌مانندروی‌سطوح‌شده‌است‌که‌این‌ارگانیسم‌ها‌بر‌

ضاد‌‌.‌پیشنهاد‌می‌شود‌که‌چنین‌سطوحی‌باید‌طبق‌یک‌برنامه‌منام‌ضد‌عفاونی‌شاوند‌‌‌

نیاز‌بایاد‌‌‌(‌مانناد‌پااراوان‌‌)که‌در‌داخل‌اتاق‌بیماران‌باقی‌می‌مانند‌موردی‌اشیایی‌عفونی‌

 .گیرندمورد‌توجه‌قرار‌



تمیز‌کردن‌باید‌از‌نواحی‌کمتر‌کثیف‌به‌سمت‌نواحی‌کثیف‌تار‌و‌از‌ناواحی‌باالاتر‌باه‌ساطوح‌‌‌‌‌‌
‌.شودپایین‌تر‌انجام‌
آلودگی‌شدید‌جاروهای‌مرطوب‌و‌دستمال‌گردگیری‌را‌بررسی‌کرده‌اند‌و‌معتقدند‌که‌محققین‌

تمیز‌کردن‌سطوح‌سخت‌با‌پارچاه‌هاای‌‌‌اند‌که‌آنها‌نشان‌داده‌.‌منبع‌گسترش‌آلودگی‌می‌باشند
اطلاعاتی‌که‌منتشر‌شاده‌اناد‌‌‌.‌آلوده‌می‌تواند‌دست‌افراد،‌تجهیزات‌و‌سایر‌سطوح‌را‌آلوده‌کند

اجرای‌روش‌های‌موثر‌گندزدایی‌و‌نگهداری‌پارچه‌های‌گردگیری‌قابل‌استفاده‌توانند‌برای‌می‌
درجاه‌باه‌‌‌‌37آنها‌در‌دمای‌خشک‌‌کردن‌برای‌مثال‌شستن‌آنها‌با‌دترجنت‌و‌.‌مجدد‌بکار‌روند

ولی‌دمای‌خشک‌برای‌پارچه‌هایی‌از‌جنس‌فاراورده‌هاای‌‌‌.‌ساعت‌آلودگی‌را‌می‌زداید۱مدت‌
پیشانهاد‌دیگار‌،‌فارو‌باردن‌پارچاه‌‌‌‌‌‌.‌پنبه،‌خطر‌آتاش‌ساوزی‌دارد‌‌ازجنس‌نفتی‌یا‌پارچه‌هایی‌

‌.توصیه‌کارخانه‌سازنده‌استطبق‌‌ Intermediateدرمحلول‌ضدعفونی‌کننده‌
‌
پرستاری‌و‌ماماایی‌‌اداره‌‌-ابزار‌سطوح‌و‌عفونت‌گندزدایی‌کنترل‌‌5دستورالعمل‌شماره‌:‌منبع)‌

 (‌۱394بهشتی‌پاییزمعاونت‌درمان‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌شهید‌



 مدیریت پسماند



 تقسیم بندی پسماند

پسماندهای 
 بیمارستانی 

 پسماند عادی 

پسماند ویژه  
 پزشکی 

 عفونی پسماند

پسماند شیمیایی  
 و دارویی 

پسماند تیز و  
 برنده

کلیاه‌پساماندهای‌تولیاد‌شاده‌بوسایله‌مراکاز‌وموسسااتی‌از‌قبیال‌‌‌‌‌‌‌‌‌:‌پسماندهای‌بهداشتی‌درمانی‌شامل
 . های‌تشخیص‌طبی‌وتحقیقاتی‌وسایر‌مراکز‌مشابه‌است‌ها،‌مراکز‌بهداشتی‌درمانی،‌آزمایشگاه‌بیمارستان



در‌هیچ‌کیسه‌مشکی‌حاوی‌پسماند‌عادی‌،‌پسماند‌عفونی‌و‌تیاز‌‌: "خوب"تعریف تفکیك  
‌.‌و‌برنده‌وجود‌ندارد

 
حتی‌در‌یک‌کیسه‌مشکی‌حاوی‌پسماند‌عادی،‌پساماند‌عفاونی‌‌‌‌: "متوسط"تعریف تفکیك 

‌.‌وجو‌دارد‌و‌یا‌در‌یک‌کیسه‌حاوی‌پسماند‌عفونی،‌پسماند‌نوك‌تیز‌و‌برنده‌وجود‌دارد
 

در‌یک‌کیسه‌مشکی‌حاوی‌پسماند‌عادی،‌پسماند‌عفونی‌وجاود‌‌: "ضعیف"تعریف تفکیك 
مشاهده‌هار‌دو‌‌.‌)دارد‌و‌در‌یک‌کیسه‌حاوی‌پسماند‌عفونی‌پسماند‌نوك‌تیز‌و‌برنده‌وجود‌دارد

 (مورد



 پسماند عادی

و‌در‌سطل‌های‌حمل‌آبای‌‌.‌شوندنگهداری‌رنگ‌آبی‌در‌کیسه‌مشکی‌و‌در‌سطل‌های‌پلاستیکی‌
‌:‌قسمت‌های‌زیر‌است‌های‌زباله‌به‌محل‌نگهداری‌زباله‌منتقل‌می‌شود‌و‌شامل

‌

‌آشپزخانه•
‌آبدارخانه•
‌مالیاداری‌قسمت‌•
‌های‌پرستاری‌ایستگاه•
 قبیلو‌از‌این‌باغبانی‌•

 

در‌صورت‌مخلوط‌شدن‌پسماند‌عادی‌با‌یکای‌از‌پساماندهای‌‌‌: نکته
‌.خارج‌کردن‌آن‌ممنوع‌است‌،نآناایر‌ عفونی،‌شیمیایی،‌رادیواکتیو‌و

 



 عفونی پسماند

‌:و‌شامل‌شوندرنگ‌نگهداری‌زرد‌پلاستیکی‌سطل‌های‌و‌در‌زرد‌در‌کیسه‌
‌

‌های‌خونیو‌فرآورده‌کلیه‌پسماندهای‌آلوده‌به‌خون‌•
‌تشخیص‌طبی‌وتحقیقات‌پزشکیآزمایش‌های‌پسماندهای‌مربوط‌به‌کلیه‌•
‌پاتولوژیپسماندهای‌•
‌آلوده‌به‌ترشحات‌بیماران‌عفونیو‌پسماندهای‌ترشحات‌کلیه‌•
‌.داشته‌اندمواد‌و‌وسایلی‌که‌با‌بیمار‌عفونی‌تماس‌کلیه‌•
‌بیولوژیک‌ومحیط‌های‌کشتکشت‌های‌•
‌اتاقهای‌ایزولهپسماندهای‌•
‌بخش‌های‌دیالیزپسماندهای‌•
‌ناشی‌از‌جراحی‌واتوپسیپسماندهای‌•
 وجنینقطع‌شده‌اعضاء‌واندام‌های‌•
‌

‌.می‌شودو‌جز‌پسماند‌عفونی‌محسوب‌می‌باشد‌ست‌سرم‌از‌سرم‌ممنوع‌جداسازی‌: نکته

 



 پسماند شیمیایی و دارویی 

‌:و‌شامل‌شوندرنگ‌نگهداری‌سفید‌یا‌قهوه‌ای‌و‌در‌سطل‌های‌پلاستیکی‌‌در‌کیسه‌سفید‌یا‌قهوه‌ای
‌

‌شیمیایی‌مواد‌‌ودارویی‌های‌‌‌زباله•
‌ییپر‌دارو‌ونیمه‌پر‌های‌‌ویال•
‌ترمومترهای‌شکسته‌•
‌آزمایشگاهی‌های‌‌معرف‌•
‌ثبوت‌وظهور‌فیلم‌داروهای‌•
های‌سارم،‌‌‌ست:‌ازاعم‌)درمان‌ومراقبت‌بیماران‌تحت‌شیمی‌درمانی‌تشخیص،‌گونه‌زباله‌منتج‌شده‌از‌هر‌•

 (استوماکیسه‌های‌ادرار،‌سوند،‌کیسه‌های‌
‌

 
در‌صورتی‌که‌مواد‌سایتوتوکسیک‌به‌سرم‌اضافه‌شود‌جز‌پسماند‌ویژه‌: نکته
‌.محسوب‌می‌شود(‌شیمیایی‌و‌دارویی)

 



برندهپسماند تیز و   

شکسته‌های‌‌شیشه –انواع‌آنژیوکت‌ –لانست‌ –اسکالپل‌ –اره‌‌تیغ‌بیستوری‌و –سوزن‌سر‌:‌شامل •
‌برناده‌کاه‌در‌تشاخیص‌و‌‌‌‌ی‌و‌هرگونه‌وسیله‌یکبار‌مصرف‌تیز‌ویهای‌خونی‌ودارو‌فرآورده‌سرم‌و
 . مراقبت‌بیماران‌استفاده‌شده‌است‌درمان‌و

‌

کیسه‌و‌ساطل‌‌)عفونی‌پسماندهای‌SafetyBox پسماندهای‌تیز‌و‌برنده‌و‌ظروف‌جمع‌آوری‌برای‌•
در‌اتاق‌بیماران،‌راهروها‌و‌سالن‌های‌عمومی‌وجود‌ندارد‌و‌در‌ماوارد‌لازوم‌باه‌هماراه‌‌‌‌‌(‌زرد‌رنگ

 .شود‌میترالی‌به‌بالین‌بیمار‌آورده‌
‌

‌یونیتدر‌می‌تواند‌ CCU، Safety Boxویژه‌بجز‌دیالیز‌و‌های‌‌بخشدر‌•
 .گیردهر‌بیمار‌بصورت‌ثابت‌و‌فیکس‌شده‌در‌محل‌مناسب‌مورد‌استفاده‌قرار‌‌
 

 .جمع‌آوری‌گرددسوزن‌و‌سرنگ‌هم‌بایستی‌بصورت‌توام‌در‌سیفتی‌باکس‌•
 

‌.نشوداز‌سه‌چهارم‌ظرف‌پر‌بیش‌•

 



 برچسب گذاری

‌
 : باشد های زیر برچسب گذاری باید دارای ویژگی

‌
کیساه‌از‌محال‌‌‌‌هیچ‌کیسة‌محتوی‌پسماند‌نباید‌بدون‌داشتن‌برچسب‌و‌تعیین‌نوع‌محتوای‌-‌الف

‌.‌تولید‌خارج‌شود
‌.گذاری‌شوند‌کیسه‌ها‌یا‌ظروف‌حاوی‌پسماند‌باید‌برچسب‌-‌ب
برچسب‌ها‌با‌اندازه‌قابل‌خواندن‌باید‌بر‌روی‌ظرف‌یا‌کیسه‌چسبانده‌و‌یا‌به‌صاورت‌چااپی‌‌‌‌-‌پ

‌.‌درج‌شوند
‌.‌برچسب‌در‌اثر‌تماس‌یا‌حمل،‌نباید‌به‌آسانی‌جدا‌یا‌پاك‌شود‌-‌ت
‌.‌برچسب‌باید‌ازهر‌طرف‌قابل‌مشاهد‌باشد‌-‌ث
‌باید‌بر‌روی‌برچسب‌درج‌گرددنماد‌خطر‌مشخص‌کننده‌نوع‌پسماند‌‌-‌ج

 



 کدبندی رنگی پسماندهای تفکیک شده

 برچسب رنگ ظرف نوع ظرف نوع پسماند

مقاوم‌پلاستیکیکیسه‌ عفونی  عفونی زرد 

 زرد‌با‌درب‌قرمز استانداردSafety Box تیز‌و‌برنده
دارای‌‌_تیز‌و‌برنده‌

 خطر‌زیستی

ییداروشیمیایی‌و‌ قاوممکیسه‌پلاستیکی‌   شیمیایی‌و‌داروئی سفید‌یا‌قهوه‌ای 

مقاومپلاستیکی‌کیسه‌ پسماند‌عادی  عادی سیاه 



 مقاومت های میکروبی 

در‌چند‌دهه‌اخیر‌مقاومت‌نسبت‌به‌آنتی‌بیوتیک‌ها‌منجر‌به‌افزایش‌عاوارض،‌مارو‌و‌‌‌

میر‌و‌هزینه‌مراقبت‌های‌مرتبط‌با‌سلامت‌در‌سرتاسر‌دنیا‌گردیده‌است‌و‌بدین‌ترتیب‌

اهمیت‌برنامه‌ریزی‌های‌پیشگیرانه‌جهت‌جلوگیری‌از‌پیدایش‌و‌گساترش‌ارگانیسام‌‌‌

انتخاب‌صحیح‌و‌بجای‌آنتی‌بیوتیک‌ها‌که‌.‌های‌مقاوم‌کاملاً‌مشخص‌به‌نار‌می‌رسد

شامل‌انتخاب‌نوع‌صحیح‌آنتی‌بیوتیک،‌دوزاژ‌مناسب،‌مدت‌کاافی‌و‌کنتارل‌مصارف‌‌‌‌

 .آنتی‌بیوتیک‌ها‌می‌باشد‌از‌وقوع‌مقاومت‌جلوگیری‌یا‌روند‌آن‌را‌کااهش‌مای‌دهاد‌‌‌

 مصرف منطقی آنتی بیوتیك ها  4-6-سنجه  ششم از استاندارد ه



 سنجه  ششم از استاندارد ه-4-6 

 

کننده‌آن‌اعضاء‌کمیته‌و‌تایم‌کنتارل‌عفونات‌بیمارساتان،‌‌‌‌‌­سطح‌سنجه‌اساسی،‌هدایت•

 .‌باشند­های‌بالینی‌می­رؤسا‌و‌سرپرستاران‌بخش

حداقل‌شامل‌پروتکل‌تجویز‌‌"ها­بیوتیک­مصرف‌منطقی‌آنتی"روش‌اجرایی‌:‌6سنجه•

هااای‌مصاارف‌­بیوتیااک‌پروفیلاکساای‌قباال‌از‌اعمااال‌جراحاای،‌دسااتورالعمل‌­آنتاای

هاای‌مهام‌و‌شاایع‌مرکاز‌درماانی‌و‌محادودیت‌مصارف‌‌‌‌‌‌‌‌­بیوتیک‌برای‌عفونت­آنتی

بیوتیک‌با‌توجه‌به‌الگوی‌مقاومت‌میکروبی،‌تدوین‌شده‌و‌کارکنان‌از‌آن‌آگااهی‌‌­آنتی

 .نمایند­دارند‌و‌براساس‌آن‌عمل‌می



 تعریف مقاومت میکروبی 

• MDR:multidrug resistant bacteria 

•  acquired non-susceptibility to at least one agent in three or more 

antimicrobial categories 

• XDR:xtensivdrug resistant bacteria 

•  non-susceptibility to at least one agent in all but two or fewer 

antimicrobial categories 

• PDR: pandrug resistant bacteria 

• non-susceptibility to all agents in all antimicrobial categories 

 





 اقدامات آزمایشگاه

‌بسیاری‌از‌اطلاعات‌مهم‌باید‌در‌اسرع‌وقت‌توسط‌آزمایشگاه‌با‌تلفن‌به‌پزشک‌خبر‌داده‌شوند
‌تا‌تدابیر‌لازم‌جهت‌کنترل‌عفونت‌انجام‌گیرد‌

به‌عنوان‌مثال‌نتایج‌کشت‌مثبت‌از‌نمونه‌های‌استریل‌برای‌نایسریا‌مننژیتیدیس،‌اسمیرها‌و‌کشات‌‌
های‌مثبت‌برای‌باسیل‌های‌اسید‌فاست،‌جداسازی‌پاتوژن‌های‌روده‌ای‌مهم‌مانناد‌ساالمونلا‌و‌‌‌
شیگلا‌و‌جدا‌کردن‌برخی‌از‌پاتوژ‌ن‌های‌مقاوم‌مانند‌استاف‌هاای‌مقااوم‌باه‌متای‌سایلین‌و‌یاا‌‌‌‌‌‌‌

بایاد‌هرچاه‌ساریع‌تار‌باه‌‌‌‌‌‌… وانکومایسین‌و‌همچنین‌انتروکوك‌های‌مقاوم‌به‌وانکومایسین‌و‌
‌.‌کمیته‌کنترل‌عفونت‌گزارش‌شوند

‌نتایج‌روزمره‌آزمایشگاه‌میکروبیولوژی‌باید‌همواره‌در‌دسترس‌پرسنل‌کمیته‌کنترل‌عفونت
این‌اطلاعات‌شامل‌نوع‌نمونه،‌تاری ‌جمع‌آوری،‌مشخصات‌بیمار،‌نام‌بخش،‌ناوع‌‌‌‌(ICC.‌)باشد

 ..ومشخصات‌میکروارگانیسم‌جدا‌شده،‌نتایج‌آزمایش‌تعیین‌حساسیت‌میکروبی‌و‌



 5-6-سنجه چهارم از استاندارد  ه

 

های‌میکروبی‌توسط‌آزمایشگاه‌به‌کمیته‌کنترل‌عفونت‌گزارش‌شده‌و‌بررسی‌­نتایج‌مقاومت
بهبود‌/‌و‌تحلیل‌مقاومت‌میکروبی‌به‌صورت‌منام‌انجام‌و‌براساس‌آن‌اقدامات‌اصلاحی

 .نماید­کیفیت‌تدوین‌و‌اجرا‌می
های‌میکروبی‌به‌روش‌صحیح‌و‌استاندارد،‌­مقاومت/‌مسئولیت‌تشخیص‌و‌تعیین‌حساسیت
ها،‌ظهور‌مقاومت‌جدید،‌شناسایی‌و‌جستجوی‌­شناسایی‌تغییرات‌در‌روند‌مقاومت

بیوتیکی‌به‌­های‌آنتی­گزارش‌موارد‌‌‌مقاومتو(‌MDR)های‌مقاوم‌به‌چند‌دارو‌­پاتوژن
 .باشد­واحد‌کنترل‌عفونت‌بر‌عهده‌آزمایشگاه‌بیمارستان‌می

افزار‌هونت‌ماهانه‌یا‌حداقل‌فصلی‌انجام‌­این‌گزارشات‌بصورت‌دستی‌یا‌از‌طریق‌نرم
(‌MRSA/VRE/‌ظهور‌مقاومت‌جدید/‌اپیدمی‌و‌طغیان)گردد‌ولی‌در‌موارد‌خا ‌­می

  .شود­در‌اسرع‌وقت‌به‌واحد‌کنترل‌عفونت‌اطلاع‌داده‌می

های‌میکروبی‌در‌یک‌بیمارستان‌و‌جهت‌هشدار‌با‌سایر‌­در‌صورت‌شیوع‌مقاومت
های‌منطقه،‌گزارش‌آن‌و‌نوع‌مقاومت‌میکروبی‌به‌کمیته‌کنترل‌عفونت‌دانشگاه‌­بیمارستان
 .ارائه‌گردد

 



 ASPبرنامه استوارد شیپ 
 (program Antimicrobial Stewardship ) 

 ‌‌:بیوتیك­مصرف منطقی آنتی

اجرایاای‌پویااا‌در‌راسااتای‌اسااتفاده‌مناسااب‌از‌‌­عبااارت‌اساات‌از‌طراحاای‌یااک‌برنامااه

ها‌به‌مناور‌رسیدن‌به‌پیامد‌بهتر‌در‌بیمااران،‌کااهش‌عاوارض‌دارویای‌‌‌‌‌­بیوتیک­آنتی

ایان‌برناماه‌در‌هار‌‌‌‌.‌باشاد‌­هاا‌مای‌‌­شامل‌کاهش‌مقاومت‌میکروبی‌و‌کااهش‌هزیناه‌‌

ها‌و‌طرح‌مقاومت‌میکروبی،‌با‌هدف‌­بیوتیک­بیمارستان،‌بر‌اساس‌الگوی‌تجویز‌آنتی

هاایی‌باا‌‌‌­بیوتیاک‌­های‌غیر‌ضروری‌و‌اساتفاده‌از‌آنتای‌‌­بیوتیک­کاهش‌مصرف‌آنتی

گاذاری‌‌­بیوتیاک‌پایاه‌‌­احتمال‌ایجاد‌مقاومت‌کمتر،‌بر‌مبنای‌راهنماهای‌تجاویز‌آنتای‌‌

 شود­می



 بیوتیک­مدیریت صحیح تجویز آنتی

بیوتیاک‌باه‌خصاو ‌باین‌‌‌‌‌­ارتباط‌بالینی‌فعال‌و‌موثر‌برای‌مدیریت‌صحیح‌تجویز‌آنتای‌
ها‌و‌داروسازان‌باالینی‌در‌بخاش‌هاای‌حساسای‌‌‌‌‌­متخصصین‌عفونی،‌میکروبیولوژیست

 .های‌پیوند‌و‌سرطان­ها‌بخش‌ICUمانند‌
استواردشاایپ‌‌بیوتیااک‌در‌کمیتااه­پااایش‌دقیااق‌و‌گاازارش‌ماهیانااه‌اسااتفاده‌از‌هاار‌آنتاای 

 .ها­بیوتیک­آنتی
های‌مقاوم‌و‌الگاوی‌مقاومات‌در‌کمیتاه‌اساتوارد‌‌‌‌‌­پایش‌دقیق‌و‌گزارش‌ماهیانه‌میکروب

 .ها­بیوتیک­شیپ‌آنتی
و‌بررسی‌آن‌در‌هیات‌(‌مثلا‌سالیانه)ای‌­ها‌بطور‌دوره­بیوتیک­طراحی‌نمودار‌تجویز‌آنتی

 .‌رئیسه‌بیمارستان‌و‌برطرف‌کردن‌عیوب‌اجرایی‌احتمالی
 



 .ها‌باید‌توسط‌پزشکان‌در‌مراکز‌مد‌نار‌قرار‌گیرد­بیوتیک­دو‌نوع‌مدیریت‌در‌شروع‌آنتی
بیوتیک‌برای‌بیمار‌حیاتی‌است‌هرچه‌زودتر‌شروع‌گردد،‌و‌همزمان‌‌­زمانی‌که‌شروع‌آنتی‌-۱

فرم‌مربوطه‌جهت‌انجام‌مشاوره‌با‌متخصص‌عفونی‌یا‌اعضاء‌تیم‌استواردشیپ‌ارسال‌گردد‌و‌
پس‌از‌انجام‌مشاوره،‌مسائل‌مربوط‌به‌نوع،‌دوز،‌نحوه‌تجویز‌و‌طول‌مدت‌درمان‌بر‌اساس‌

‌.نار‌مشاور‌تنایم‌گردد

 

بیوتیکی‌­بیوتیک‌اورژانسی‌نیست،‌ابتدا‌فرم‌مربوط‌به‌شروع‌الکتیو‌آنتی­زمانی‌که‌شروع‌آنتی‌-2
جهت‌مشاوره‌ارسال‌گردد،‌و‌متخصص‌عفونی‌یا‌اعضاء‌تیم‌استواردشیپ‌در‌وقت‌مقرر‌آن‌را‌

 .بررسی‌کرده‌و‌در‌مورد‌آن‌اظهارنار‌کنند
 



سخن‌پایانی‌در‌ارتباط‌با‌
 مقاومت‌های‌میکروبی‌

 ها از برنامه و نقش واحد خود­بخش/ مطلع بودن مسئولان واحدها•

های‌مداخلاتی‌و‌بهباود‌کیفیات‌در‌ارتبااط‌باا‌‌‌‌‌­مسئولین‌و‌کارکنان‌بیمارستان‌از‌برنامه•
بیوتیکی‌اطلاع‌دارند‌و‌به‌روشنی‌نقاش‌‌­برنامه‌استواردشیپ‌و‌برنامه‌پروفیلاکسی‌آنتی

‌.کنند­خود‌را‌در‌اجرای‌مفاد‌برنامه‌بیان‌می
‌

مشاهده رفتار کارکنان مرتبط، بررسی پرونده بیمااران از نظار    :روش ارزیابی
 ...بیوتیك و ­های مخصوص تجویز آنتی­های لازم و فرم­وجود مشاوره

 



 اقدامات پیشگیری در بخش ویژه



 مقدمه

اصول‌کنترل‌عفونت‌در‌بخش‌های‌ویژه‌از‌اهمیت‌خاصی‌برخوردار‌است‌زیرا‌مراجعه‌‌
خطر‌عفونت‌یا‌‌.کنندگان‌به‌این‌واحد‌ها‌در‌واقع‌پر‌خطر‌ترین‌بیماران‌خواهند‌بود

عایت‌جدی‌روش‌اسپتیک‌و‌اقدامات‌لازم‌برای‌رعوارض‌و‌واکنش‌های‌ناخواسته‌با‌
ضد‌عفونی‌کردن‌وسایل‌وارزیابی‌د‌قیق‌همه‌وسایل‌واعمالی‌که‌باعث‌آلودگی‌

ای‌که‌در‌‌واحد‌های‌ویژه.‌می‌تواند‌کاهش‌پیدا‌کند‌باکتریال‌یا‌شیمیایی‌میگردند،
اقدامات‌پیشگیری‌از‌کنترل‌عفونت‌مد‌نار‌قرار‌گرفته‌است‌شامل‌مراکز‌دندانپزشکی،‌

 .واتاق‌عمل‌می‌شود‌ICUبخشهای‌‌‌دیالیز،‌آندوسکوپی،



کنترل‌وپیشگیری‌عفونت‌در‌
  بخش‌های‌ویژه

‌مسایل‌مربوط‌به‌محیط‌بخش•
‌مسایل‌مربوط‌به‌دستگاه‌های‌مورد‌استفاده•
‌مسایل‌مربوط‌به‌کارکنان•
 ‌مسایل‌مربوط‌به‌بیماران•



 بخش مسایل‌مربوط‌به‌محیط

نصب‌و‌‌ساختارفیزیکی‌در‌رعایت‌وجود‌فضای‌کافی‌بین‌تخت‌ها،‌وجود‌اتاق‌های‌مجزا،‌•
‌دستشویی‌‌بیهتع

و‌ناا‌فت،‌تهویه‌و‌لوازم‌‌و‌در‌نار‌گرفتن‌اتاق‌ایزوله،‌تریتمنت،‌توالت‌ها،‌نحوه‌رفت‌و‌آمد•
 .تجهیزات‌باید‌کنترل‌گردد



مسایل‌مربوط‌به‌دستگاه‌های‌
 مورد‌استفاده

پرسنل‌مشخص‌و‌آموزش‌دیده‌مسئولیت‌استفاده‌از‌دستگاه‌ها‌‌•
‌.را‌به‌عهده‌داشته‌باشند‌

‌اعم‌از‌سطوح‌خارجی‌وداخلی‌‌‌‌Cleaningاصول‌تمیز‌کردن‌•
 & Strilizationاستریل‌کردن‌و‌ضد‌عفونی‌کردن‌‌•

Disinfection 



 ‌مسایل‌مربوط‌به‌بیماران

‌توجه‌به‌مسایل‌مربوط‌به‌خود‌بیمار‌‌•
بهره‌مند‌شدن‌بیمار‌از‌تمامی‌امکانات‌و‌لوازم‌درمان‌در‌طول‌مدت‌‌•

‌بستری‌به‌طور‌مجزا‌
 حمایت‌های‌آموزشی‌و‌فرهنگی‌از‌بیماران‌در‌مراکز‌درمانی‌وجامعه‌•



 مسایل‌مربوط‌به‌بیماران

‌‌‌HIVوC و‌Bمراجعه‌کنندگان‌پرخطر‌از‌افراد‌مبتلا‌به‌هپاتیت‌•
تشکیل‌میشود‌که‌گاهی‌نیز‌فرد‌از‌عفونت‌مربوطه‌بی‌اطلاع‌می‌

لذا‌طبق‌اصول‌احتیاطات‌استاندارد‌باید‌تمامی‌بیماران‌را‌.‌باشد
بالقوه‌آلوده‌تلقی‌نمود‌و‌هرگونه‌مراقبت‌که‌نیازمند‌تماس‌مستقیم‌‌

یا‌اقلام‌‌با‌اندام‌بیمار‌باشد‌و‌یا‌هر‌گونه‌اقدامی‌که‌با‌کمک‌اجسام
اصول‌‌قابل‌آلوده‌شدن‌با‌این‌ترشحات‌صورت‌پذیرد‌باید

 .احتیاطات‌همه‌جانبه‌به‌دقت‌و‌در‌حد‌استاندارد‌رعایت‌گردد‌



 :منابع

 راهنمای‌کشوری‌ناام‌مراقبت‌عفونت‌های‌بیمارستانی•

 وزارت‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی –مراقبت‌های‌مدیریت‌شده‌•

 استانداردهای‌خدمات‌پرستاری•

 مدیریت‌بیماری‌های‌واگیر•

‌سیاست‌گذاری‌کنترل‌عفونت‌های‌بیمارستانی•

 درمان‌دانشگاه‌شهیدبهشتی‌ سایت‌معاونت•

 



 با تشکر از توجه شما


