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 کنترل عفونت  معرفی واحد

 

 داردوتصمیم گیری های عهدهرابر کنترل عفونتمرتبط با،ارزیابی وانجام تمام موارد واحدکنترل عفونت بیمارستان ،مسئولیت برنامه ریزی

 .عفونت می باشد عمده ومهم دراین زمینه ازوظایف این واحد درقالب کمیته کنترل 

 بیمارستانی های عفونت مراقبت کشوری نظام تعاریف

 عفونت -1
 

 بیمارستانی عفونت -2
 

  دار علامت ادراری عفونت -3
 

 علامت بدون ادراری عفونت-4
 

  .....(میزنای کلیه ) ادراری سیستم های عفونت سایر -5

 

  (سطحی عفونت)جراحی محل عفونت -6
 

  عفونت محل جراحی)عفونت عمقی( -7

 (اعضا بین فضاهای ، داخلی اعضای )جراحی محل فونتع -8

  پنومونی-9

  آزمایشگاه در شده ثابت خونی عفونت -10

 .شود می آسیب دچار زا بیماری عامل تکثیر و رشد و تهاجم دلیل به میزبان که است ای پدیده معنای به :عفونت -1

 

 عفونی عامل خود با مرتبط زای بیماری های واکنش اثر در و منتشر یا محدود صورت به که عفونتی :بیمارستانی عفونت -2

 : که شرطی به شود می ایجاد بیمارستان در آن سموم یا

 .شود ایجاد بیمارستان در بیمار پذیرش از بعد ساعت 48 -72 حداقل -

 .نباشد ودخ نهفتگی دوره در بیماری و باشد داشته را مربوطه عفونت آشکار علائم نباید فرد پذیرش، زمان در -

 .باشد داشته بیمارستانی عفونت تعریف جهت را ( مربوطه کد ) اختصاصی عفونت با مرتبط معیارهای -
 

  :دار علامت ادراری عفونت -3

 به سه زیر گروه تقسیم می شود

فونت کاتتر در محل خود قرار داشته بیمار به مدت بیشتر از دو روز کاتتر ادراری داشته باشد و در زمان ع: الف( عفونت ادراری مرتبط با کاتتر 

، بیمار می بایست همزمان حداقل  ساعت از زمان خارج کردن کاتتر نگذشته باشد( 24خارج شده باشد ) منظور حداکثر روز قبل  "باشد یا نهایتا

، سوزش ادرار، زاویه کوستوورتبرالدرد یا تندرنس  درجه (، تندرنس سوپراپوبیک، 38<یکی از علایم و نشانه های زیر را داشته باشد : تب ) 
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 105 ≤کشت ادرار مثبت با  کلونی  بیمار باید همچنین تکرر ادرار،فوریت ادرار
CFU/ML  داشته باشد و دز کشت بیشتر از دو میکروارگانیسم رشد

 باشد.نکرده 

 2 از بیش دارد ادراری کاتتر بیمار اگر یا است، نداشته هم عفونت از قبل روز و ندارد ادراری کاتتر بیمار :ب( عفونت ادراری غیر مرتبط با کاتتر

 درد تندرنس سوپراپوبیک، سال، 65≤ بیمار در درجه (  38<) تب :باشد داشته را زیر های نشانه یا علائم از یکی حداقل بیمار .نباشد روزتقویمی

 105 ≤درار مثبت با  کلونی ادرار و کشت ا فوریت ادرار، تکرر ادرار، سوزش کوستوورتبرال، زاویه تندرنس یا
CFU/ML  داشته باشد و دز کشت

 باشد.بیشتر از دو میکروارگانیسم رشد نکرده 

 بیمار(،و ادراری کاتتر بدون یا باتر از یک سال) کم سن با بیمار :ج( عفونت ادراری مرتبط یا غیر مرتبط با کاتتر در شیرخوار کمتر از یک سال

استفراغ ، درجه ، آپنه ، برادیکاردی ، لتارژی، 36درجه ، هایپوترمی کمتر از  38تب بیشتر از :باشد داشته را زیر ایه نشانه یا علائم از یکی حداقل

 105 ≤کشت ادرار مثبت با  کلونی تندرنس سوپراپوبیک و 
CFU/ML  باشد.داشته باشد و دز کشت بیشتر از دو میکروارگانیسم رشد نکرده 

 ادراری: باکترمیک بدون علامت عفونت -4

بدون سوند ادراری هیچ یک از علائم ونشانه های عفونت علامت دار مجاری ادراری را نداشته باشد یعنی فقدان تب،فقدان سوزش  یا با بیمار -

 ادرار و...  .

 .است ادراری مکعب متر سانتی در میکروارگانیسم  105م ک دست با ارگانیسمدر کشت ادرار 

 وارگانیسم رشد نکرده باشد.در کشت بیش ازدونوع میکر -

 داشته باشد. مشابه با ارگانیسم بدست آمده از کشت ادرار "کشت خون مثبت دقیقایک  -

 

 (:کلیه اطراف فضای یا صفاق خلف کنندة احاطه بافت یا پیشابراه مثانه، حالب، کلیه، شامل) ادراری سیستم های عفونت سایر -5

 .باشد شده جدا درگیر ناحیه بافت یا (ادرار جز به )مایع کشت از ارگانیسم  -

 .باشد داشته یا در هیستوپاتولوژیدر معاینات آناتومیک،طی پروسیجرهای تهاجمی  عفونت بر دال شواهدی یا بوده آبسه دارای بیمار - 

 درگیر ناحیه لمس با موضعی درد و درد گراد، سانتی درجه 38 بالای دمای -

 درگیر ناحیه از چرکی ترشح -

 یا شناسایی ارگانیسم در ناحیه درگیر به روشهای غیر کشتشت خون مثبت ک-  

 (MRI)سونوگرافی ، سی تی اسکن، عفونت از حاکی رادیولوژیک شواهد  -

 یک سال : زیر بیماران در

 چرکی ترشح و غاستفرا و حالی بی برادیکاردیا، آپنه، گراد، سانتی درجه 37 زیر دمای یا گراد، سانتی درجه 38 از بالاتر دمای -

  ، درگیر ناحیه از

 کشت خون مثبت یا شناسایی ارگانیسم در ناحیه درگیر به روشهای غیر کشت- 

 (MRI)سونوگرافی ، سی تی اسکن، عفونت از حاکی رادیولوژیک شواهد  -

 ) SSI-(SKIN) سطحی عفونت)محل جراحی عفونت -6

 را زیر موارد از یکی کم دست و.باشد کرده درگیر را پوستی زیر بافت و پوست تنها و باشد داده روی جراحی عمل از پس روز 30 طی عفونت -

  :باشد داشته

 سطحی برش محل از چرکی ترشح -

  گردد جدا شده تهیه آسپتیک طور به که سطحی برش محل بافت یا مایع از ارگانیسم -

 یا علائم از یکی کم دست گردد باز عمدی بطور  )پزشک دستیار یا بالینی پرستار( منصوبین سایر یا معالج پزشک یا جراح توسط سطحی برش-

 .باشد منفی کشت اینکه مگر باشد داشته وجود گرمی یا قرمزی موضعی، ورم دردناکی، های نشانه

 .باشد شده مطرح مربوطه پزشک توسط سطحی عفونت تشخیص -

 ) عمقی عفونت ) جراحی محل عفونت -7

  باشد کرده بروز روز 90تا  30 طی بسته به موضع جراحی  که) فاسیا و لایه عضلانی (  جراحی عمل به مربوط عفونت -
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 .نباشد دیگر فضای یا ارگان به مربوط که شرطی به برش محل عمق از چرکی ترشح -

 یا کشت برای بیمار انجام نشده باشدکشت مثبت از محل جراحی داشته باشد یا  -

  .مگراینشود می باز باشد زیر های نشانه و علائم از یکی که زمانی یا و جراح توسط یا خود هب خود که جراحی محل عمقی عفونت -

 .باشد منفی کشت دارای زخم که

  .موضعی دردناکی و حساسیت گراد، سانتی درجه 38بالای دمای -

  .شود دیده رادیولوژیک یا هیستوپالوژیک مجدد،آزمایشهای جراحی درحین که زخم عمق در ازعفونت دیگری یاشواهد آبسه -

 .مربوطه پزشک توسط عمقی عفونت تشخیص

 

  (:اعضا بین فضاهای داخلی، اعضای ) جراحی محل عفونت -8

 عمل حین و شده باز که ( عضلات لایه فاسیا، پوستی، برش محل جز به ) بدن از بخش هر عفونت از است عبارت عفونت نوع این

 .کنند می ذکر(درگیر فضای یا/ارگان نام ذکر با ) جراحی محل عفونت عنوان تحت ار ها عفونت این .شود دستکاری جراحی

 لایه های یا فاسیا جراحی، برش محل جز به ) گردد شامل را بدن از قسمتی هر عفونت تواند می و نموده بروز روز 90تا  30 طی عفونت این

 :دارد را زیر های ویژگی از یکی کم دست بیمار و.است شده دستکاری جراحی عمل طی که (عضلانی

 .اند داده قرار خاصی ارگان یا فضا داخل و زخم محل در که درنی از چرکی ترشح خروج -

 .شود ثابت خاصی بافت یا و ویژه ارگان یا فضا داخل کشت طریق از که ارگانیسم وجود -

 یارادیو شناسی بافت های آزمایش یا مستقیم مشاهده طریق از که خاص ارگانی یا و زخم در عفونت بر دال شواهدی هرگونه یا آبسه -

 .شود کشف لوژیکی

 

  :پنومونی -9

)حداقل دو روز بعد از تحت  امل بدتر شدن وضعیت تنفسیی بالینی وآزمایشگاهی می شود که شرویداد مرتبط با ونتیلاتور: ترکیبی از یافته ها -1

به  مدت بیشتر از دو روز ، یا  PEEPسانتی متر آب در  3ات در تنظیمات ونتیلاتور ) افزایش و نیاز به ایجاد تغییرونتیلاتور قرار گرفتن بیمار( 

یافته های آزمایشگاهی عفونت  و ) تب ، افزایش ترشحات تنفسی ( عفونتبالینی ، شواهد (برای حداقل دو روز Fi o2 پوینت در  20افزایش 

 (VAP روز تعریف می شود.)   14است. دوره زمانی هررویداد مرتبط با ونتیلاتور  ( کشت مثبت ترشحات ریوی) لکوپنی یا لکوسیتوز ، تنفسی

د. پنومونی ) غیدوابسته به ونتیلاتور(: درهمه گروههای سنی به کار می رود وترکیبی از یافته های تصویربرداری ،بالینی وآزمایشگاهی می شو -2

مثبت با ، کاهش ساچوریشن وکشت مثبت ترشحات حلق می باشد. ) نتیجه کشت  شامل علائم افزایش یا تغییررنگ خلط ،نیاز به اکسیژن

نیز به و استاف کواگولاز منفی ، استاف اپیدرمیدیس ، انتروکوک کاندیدا ، همچنین  پذیرفته نیست حلقو فلور نرمال دهان میکروارگانیسم های 

 نمی شود.( پذیرفتهپنومونی عنوان عامل ایجاد 
 

 :مایشگاهآز در شده ابتث خونی عفونت -11
 

 :باشد داشته را زیر های ویژگی از یکی کم دستبیمار

و ارگانیسم بدست آمده در خون با پاتوژن شناخته شده عفونت جریان خون ماننداستاف آرئوس، کلبسیلا و... حداقل کشت خون مثبت  -

  .نباشد دیگری محل مربوط به

 :دباش داشته را زیر علائم از یکی کم دست بیمار 

  هیپوتانسیون یا لرز (گراد سانتی درجه 38 بالای دمای ) تب -

 :باشد دارا را زیر علائم از یکی دستکم و دارد سن سال یک حداکثر که بیماری

 برادیکاردیا یا آپنه (گراد سانتی درجه 37 زیر دمای )ترمی هیپو (گراد سانتی درجه 38 بالای دمای ) تب

 :باشد موجود نیز زیر موارد از یکی دستکم و 

  .نباشد دیگری محل ارگانیسم بدست آمده در خون مربوط به -
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 .در صورت گزارش آلوده کننده های شایع پوست حداقل باید نتایج در دو نوبت کشت مشابه باشد -

 

   ایزولاسیون

باه  نات وچاه کلاونیزه باا عفونات(      هدف ازجداسازی بیمااران دربیمارساتان،جلوگیری ازانتقاال میکروارگانیسام هاا ازبیماران)چاه مباتلا باه عفو        

پرسنل پزشکی است.ازآنجایی که جداسازی بیماران وقت گیروپرهزینه بوده و ممکن است مانع ازمراقبات بیمااران   سایربیماران،عیادت کنندگان و 

زناخوشای ومار    دیگردرصاورت عادم رعایات اصاول جداساازی،امکان انتقاال بیمااری وبرو       درمواقع ضاروری بکاار رود.از طارف     گردد،فقط باید

احتیااط براسااس راه انتقاال    "و"احتیااط هاای اساتاندارد   "قسمترعایت اصول جداسازی مشتمل بردو  ومیردرسایربیماران وجود خواهد داشت با

      می توان از بروزمشکلات فوق جلوگیری نمود."بیماری

 (Standard  Precautionsاحتیاط های استاندارد)

ن ضروری است.در صورت تماس با خون، تمام مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی بدن بجزعرق)بدون در نظر گرفتن رعایت آنها برای تمام بیمارا

 ضروری است: خون قابل رویت در آنها(، پوست آسیب دیده ومخاط ها،رعایت موارد زیر

  پوشیدن دستکش -1 

رفواصل تماس بین بیماران نیز شسته شوند.رفع آلودگی دست ها شستن دست ها بلافاصله پس ازخروج دستکش ها از دست . دست ها باید د -2

 صورت گیرد. باید قبل و بعد ازتماس با بیماران و بلافاصله پس ازخروج دستکش ها

یا پخش شدن مایعات بدن وجود  استفاده از گان، محافظ چشم همراه با ماسک یا محافظ صورت در صورت انجام اعمالی که احتمال پاشیده-3 

 .دارد

کردن (،سرسوزن نباید خم یا  RECAPعدم دستکاری سوزن ها و وسایل تیز،درپوش سوزن ها نباید مجددا روی سوزن ها قرار گیرد)عدم -4  

 شکسته شوند. 

 ) سفتی باکس( سر سوزن ها و وسایل نوک تیز باید در ظروف مقاوم به سوراخ شدگی دفع گردند. -5  

 کیک پسماندتف  -6

 :توجه  

پرسنل، شستن دست ها مهم ترین راه پیشگیری از عفونت  ل انتقال اکثر موارد عفونت های بیمارستانی از طریق تماس، بویژه با دستبدلی -1

 ( rub Alcohol- based hand  د. )بیمارستانی بشمار می آید. برای حفظ بهداشت دست های پرسنل، از مواد حاوی الکل استفاده می شو
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 handز درمانگاه ها )وسایر اتاق ها برای ویزیت سرپایی( باید ظروف ثابت حاوی الکل برای ضدعفونی دست ها )در تمام بخش ها و نی 

rub صورتیکه امکان چنین کاری نباشد،باید ظروف قابل حمل حاوی الکل در اختیار قرار گیرد. (نصب کردند.در 

 ابون )با یا بدون ماده ضد میکروبی(شست.با آب و ص ادر صورت آلودگی قابل رویت دست ها، باید آنها ر -2 

 پوشیدن دستکش به هیچ وجه نباید جایگزین شستن دست ها شود. -3 

 استفاده از ناخن مصنوعی توصیه نمی شود. -4 

      :احتیاط هایی که باید براساس راه انتقال عفونت ها رعایت گردند 

احتیاطات مبتنی برراه انتقال: -1  

 .رداستاندا احتیاطات -2

 احتیاطات مبتنی برراه انتقال -1

وجود دارد که  انتقال عفونت ها رعایت این نوع احتیاط ها باید با رعایت اصول احتیاط های استاندارد توام گردد.سه نوع احتیاط بر اساس راه

 عبارتنداز:

 (Contactتماس ) -ج     (Dropletقطرات) -ب     (Airborneهوا ) -الف 

ایزوله بیمارانی که بیماری های آنان از طریق هوا منتقل می شود.(:احتیاط از راه هوا)   

ریه یا حنجره  مثل سل مدت زیادی درهوا معلق می مانند.میکرون (  5) کمتر از این دسته ازبیماریها دارای ذرات بسیارریزی اند که بدلیل سبکی 

 لازم است  و ...  H1N1تب کریمه کنگو ( ، آنفولانزای ی منتشر ، تیهای خونریزی دهنده ) مانند ، سرخک، آبله مرغان، زونا

 .استفاده کنند )    N 95 همراه بیماروپرسنل ارائه دهنده مراقبت ازماسک) ترجیحااز ماسک -

ا هو) فشار هوای داخل از بیرون کمتر باشد و خروج بار در ساعت (  6) تعویض هوا حداقل  داشته باشد با فشار منفی اتاق بیماران تهویه -

 پاسکال ( 15فشار منفی :  از اتاق بیمار باید به طور مستقیم به فضای خارج و بیرون باشد 

 درب اتاق بیمار همواره بسته بماند.  -

 استاندارد بپوشدجابجایی بیمار محدود باشدو قبل از ترک اتاق باید یک ماسک جراحی  -

 انی شده تا از لوازم حفاظت فردی استفاده نمایند.در صورت انتقال بیمار) بین بخشی( به پرسنل بخش مقصد اطلاع رس -

 احتیاط ازراه قطرات) ایزوله بیمارانی که بیماری های آنان از طریق قطرات منتقل می شود.(:

ین این دسته ازبیماری ها دارای قطرات درشتی هستندکه بدلیل اندازه بزر  درهوا معلق نمی مانندوتا فاصله زیاد حرکت نمی کنند.این ذرات ح

، سیاه سرفه، اوریون، پنومونی ،مننژیت، بی نوع صحبت، عطسه یاسرفه یادرزمان انجام ساکشن یا برونکوسکوپی ایجاد می شوند.مثل آنفولانزا

 سرخجه
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جابجایی بیمار محدود باشدو درهنگام جابجایی، بیمار بایستی از ماسک استفاده کند. -  

نیازی به بستن درب اتاق بیمار نیست. -  

استفاده کنند. جراحی  ورت ارائه خدمات درمانی وتشخیصی درفاصله یک متری پرسنل بایستی ازماسکدرص -  

 احتیاط تماسی) ایزوله بیمارانی که بیماری های آنان از طریق تماس منتقل می شود.(:

ر ( یا تماس غیر مستقیم ) تماس با اشیاء و طریق تماس مستقیم ) لمس کردن بیما از ی که بیماری آنانبیماران آلودگیبرای جلوگیری از انتقال  

زخم ،  مثل اسهال وباکتری های مقاوم به چنددارو بیمار ( انتقال می یابند ،رعایت احتیاط تماسی توصیه می شود.  یا سطوح آلوده محیط  وسایل

در بیمارانی   Aو هپاتیت د شیگلا ، روتاویروس دهانی مانن –عفونت های منتقله از راه مدفوعی ،  عفونی و عد کنترل ترشح آن، شپش، گال بستر

 که بی اختیاری داشته و یا از پوشک استفاده می کنند

 ایزولهی بیمار در اتاق تربس -

   استفاده از وسایل محافظت شخصی برای محافظت پوست و لباس شامل : - 

 * پوشیدن دستکش در زمان ورود به اتاق . 

    اق .* درآوردن دستکش قبل از ترک ات 

 پس از درآوردن دستکش.  بلا فاصلهشستشووضدعفونی دستها*  

   * جلوگیری از آلودگی مجدد دست ها قبل از ترک اتاق . 

     *استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل با بیمار یا سطوح محیطی پیرامون بیمار.  

    آورده شود و باید مراقب بود که لباس پرسنل آلوده نگردد.* قبل از ترک اتاق ایزوله، گان باید در 

و برای سایر بیماران مورد استفاده قرار نگیرد و در صورت لزوم  * وسایل مراقبت از بیمار ) گوشی ، دستگاه فشار سنج ( باید در اتاق ایزوله بمانند 

     موده و سپس مورد استفاده قرار داد.باید آنها را ابتدا پاک وگندزدایی ن استفاده مشترک از این وسایل

    * انتقال و جابجایی بیمار به خارج از اتاق ایزوله باید به حداقل ممکن برسد. 

، تب ایزوله دارندمثل آبله مرغان  وزونا)ایزوله هوا وتماس(، پنومونی)ایزوله قطرات وتماس( یا بیشتر * بعضی ازبیماریها همزمان نیاز به رعایت دو

زی دهنده کریمه کنگو ) تمام احتیاطات هوایی ، قطرات ، تماسی (خونری  

 .استاندارد احتیاطات -2

 مراقبت تحت بیماران کلیه برای باید و شده تدوین بیمارستان در ها میکروارگانیسم انتقال خطر کاهش منظور به استاندارد احتیاطات
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 .شود رعایت یمار،ب نبودن یا بودن عفونی تشخیص، و بیماری نوع از صرفنظر 

 

 :شود برده بكار زیر موارد با مواجهه در است لازم استاندارد احتیاطات

 خون -

 نه یا باشد مشاهده قابل خون حاوی اینکه از صرفنظر تعریق، بجز بدن ترشحات و مایعات همه -

 دیده آسیب پوست -

 مخاطی غشاهای -

 .گردد می محسوب احتیاطات این کلیدی جزء دست شستن .گردند می عفونی عامل انتقال از مانع استاندارد، احتیاطات

 عفونی عامل به آلوده بیماران، کلیه مخاطی غشای و دیده آسیب پوست دفعی، مواد ترشحات، مایعات، خون، احتیاطات، این براساس

 .گردند می محسوب 

 

 :شامل عفونت کنترل استاندارد احتیاطات

 دست شستشوی -

 فردی حفاظت وسایل از استفاده -

 تیز نوک لوازم و سرسوزن رفتن فرو از ناشی جراحات از اجتناب -

 .ریزند می اطراف به که موادی صحیح مدیریت و محیط صحیح کردن تمیز -

 پسماندها و ها زباله صحیح انتقال -

 ایزولاسیون صحیح بیماران -

 ک ،بهداشت دست ،عدم ری کپ و..(تزریقات ایمن) تشکیل پرونده بهداشتی ، پیگیری موئراد نیدل استی -

 ها دست بهداشت 2-1

 برده نام بهداشتی مراقبت های درپایگاه عفونی عوامل سرایت از جلوگیری روش ترین مهم عنوان به تنهایی به ها دست بهداشت از

  معمولی های نصابو با دست هردو شستشوی شامل ها دست بهداشت .می باشد پیشگیری درهشدارهای اساسی عناصر ازو شود می

 .باشد می ندارند آب به نیاز که (مایعات و کف ژل، ) الکل حاوی های محلول از استفاده یا باآب، همراه میکروبی ضد های صابون یا و

 آب و صابون از براستفاده شده تایید الکلی های محلول گونه این با شستشو ندارند، مشاهده قابل و واضح آلودگی ها دست که هنگامی

 .شود می پوست خشکی مانع و بوده زیاد آنها میکروبی ضد خاصیت که چرا دارد، رجحیتا 

 ها، اندیکاسیون علمی، اصول .شود می ICU درVRE وMRSA های عفونت شیوع مداوم کاهش باعث ها دست بهداشت به توجه

 بهداشت تاثیر مانع تواند می ها ناخن اندازه و نوع .شود می یافت مربوطه های کتاب در ها دست بهداشت برای لازم موارد و هاروش 

 منفی گرم های باکتری بخصوص )را بیشتری پاتوژن های ارگانیسم کنند می استفاده مصنوعی های ناخن از که افرادی .بشود ها دست

 شستن یا الکل حاوی زموادا بااستفاده دست ضدعفونی شامل، معمول بطور دست بهداشت.کنند می حمل ها آن زیر و ها ناخن روی (ها قارچ و 

 .باشد می مصرف یکبار باحوله آن کردن خشک و وصابون آب با
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 :کرد ضدعفونی یا  شست را ها دست باید زیر موارد در
 

 بیمار با تماس هراز  قبل -1

 بعد از هر تماس با بیمار -2

 توصیه می شود .( ) فقط در این مورد شستشو با آب و صابون بعد از تماس با خون و یا ترشحات دفعی بیمار -3

 بعد از تماس با محیط اطراف بیمار  -4

 قبل از انجام کلیه اقدامات و پروسیجرهای استریل و یا تمیز برای بیمار -5

 

 توصیه می شود در موارد زیر نیز بهداشت دست انجام شود  : 

 حین مراقبت از بیمار در صورت حرکت دست از قسمت آلوده به قسمت تمیز  -1

 ا از دست بعد از خروج دستکش ه -2

 در صورت آلودگی واضح روی پوست  -3

 قبل از غذا خوردن یا بعد از استفاده از سرویس بهداشتی شستشو با آب و صابون -4

شستشو با آب و صابون توصیه می شود زیر الکل در صورت تماس با بیماران مشکوک به باسیل آنتراکس یا کلستریدیوم دیفیسیل  -5

 لیت ضد اسپوری ضعیفی دارند.و سایر ضد عفونی کننده های دست فعا
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 وشهای انجام بهداشت دست : ر

 روش انجام شستشوی دست : مطابق شکل زیر می باشد: ثانیه 61تا  41شستشو با آب و صابون : 

 

 

 ثانیه 31تا  21 :با الكل هندراب یا ضدعفونی دست ها -2

 می باشددقیقا به روش شستشوی دست 

 اسكراب دستها   

 رصورت نیازبه اسكراب با استفاده از صابون ضدمیكروبی مراحل زیررا اجراکنید.* د

 دقیقه ای توصیه نمی شود: 10دقیقه دستها وآرنج اسکراب می شودواسکراب   2 -5معمولا به مدت 

 .کنند می خارج خود دست از را دستبند و مچی ساعت انگشتر، اسکراب، روش به هندراب از قبل

 .کنند می حاصل اطمینان ها، دست بودن خشک و تمیز از اسکراب، روش هب هندراب از قبل
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بابالاترنگهداشتن دستها ازساعد،شروع به اسکراب دست ها وساعدتا آرنج نمائید.این عمل ازآلودگی مجدددستهابوسیله آب ناحیه ساعد  -1

 پیشگیری می کند.

 بین انگشتان وپشت وروی هردست را اسکراب کنید.دقیقه ،هرطرف هریک ازانگشتان،  2-5با گرفتن زمان بمدت  -2

 دقیقه درهردودست اسکراب نمایید.1رویه قدام وخلف ساعدراازناحیه مچ تاآرنج بمدت  -3

 دقیقه طولانی تراسکراب نمائید.1در صورتی که درهرزمانی دست شما باهرچیزی تماس یافت ،ناحیه آلوده شده رابمدت  -4

وآرنج ازمیان جریان آب ، دست هاراازنوک انگشتان تاناحیه آرنج آبکشی نمائید. دست رادرمیان جریان آب به با حرکت یک سویه دست ها  -5

 عقب وجلو حرکت ندهید.

درکل فرایند اسکراب دستها دقت نمائید که آب به لباس جراحی که برتن دارید نپاشد.)درپایان با استفاده ازحوله استریل وتکنیک آسپتیک  -6

 .(خشک نمائید

 * درصورت نیازبه اسكراب با استفاده از محلول هندراب مراحل زیررا اجراکنید.

 سی سی ماده ضدعفونی کننده رادرکف دست چپ بریزید. 5با آرنج دست راست  -1

 رار دهیدخود ریخته اید قچپ  دستماده ضد عفونی که در کف  درثانیه  5به منظور ضد عفونی نوک انگشتان دست راست خود را به مدت  -2

ثانیه با حرکات دایره ای بر روی تمام نواحی پوست در ناحیه ساعد ) قدام ، خلف ، طرفین (تا بازوی  15تا  10ماده ضد عفونی را به مدت  -3

 دست راست خود بمالید

 . همین کارهارابرای دست مخالف انجام دهید 

دست ،لابلای انگشتان ،پشت دست لابلای انگشتان را ضدعفونی ثانیه کف 30تا20سی سی محلول کف  دست چپ ریخته و به مدت  5سپس 

 ) به روش هند راب معمولی ( نمایید.

 بعدازخشک شدن دستها لباس جراحی ودستکش استریل پوشیده شود.

) اسكراب دستها دربخش های آنژیوگرافی،آندوسكوپی وبخش های بستری که اقدامات تهاجمی درآن انجام می شود، صورت می  

 .(گیرد
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 :فردی حفاظت وسایل از استفاده

 

 ضروری فردی حفاظت وسایل از استفاده بدن ترشحات سایر و مایعات خون، با کارکنان پوست و البسه تماس و خطرآلودگی به توجه با

 .است

 

 (PPE):بهداشتی مراقبت پرسنل از محافظت شخصی وسایل

 وپوست تنفسی های راه های مخاط از حفاظت برای که است دیگری وسایل و ها گان ها، ماسک مختلف انواع شامل وسایل این

 از استفاده های روش .کند می تفاوت سرایت های روش یا و تماس نحوه عفونت نوع اساس بر وسایل این انتخاب .شود می استفاده 

 و...( دستکش ،ماسک،سایل)و گونه این نگهداری برای شده طراحی محل .است شده آورده مبحث همین سوم قسمت در وسایل این 

 آخرین بایستی هاهمواره دست شستشوی .نشود آلودگی انتشار باعث ها آن ونقل حمل تا باشد مناسب باید مصرف بار چند یا یک

 .پردازد می وسایل این انتخاب و استفاده کلی اصول به بعدی مبحث .باشد وسایل این کردن خارج از قبل مرحله 
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 (PPE)شخصی حفاظت وسایل صحیح کردن خارج و یدنپوش از هایی مثال

 PPEپوشیدن 

 گان:

 .بپوشاند را پشت های قسمت وتمام و مچ انتهای تا ها بازو زانو، تا گردن از کاملاً باید گان -

 .شود بسته گردن و کمر ناحیه در پشت از گان -

 :رسپیراتور یا ماسک

 .ببندید گردن و سر وسط را گرهی یا کشی بند -

 .دهید قرار بینی پل روی را انعطاف قابل فتولم -

 .شود فیکس بینی بالای تا چانه زیر از ماسک -

 .شود تنظیم صورت مناسب رسپیراتور -

 

 محافظ عینک /صورت شیلد

 .نمایید تنظیم صورت مناسب و بپوشید صورت روی -

 

 ها دستكش

 

  .نمایید استفاده استریل غیر دستکش از ایزولاسیون جهت -
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  .نمایید انتخاب دست اندازه بقط -

 .بپوشاند کاملاً را ایزولاسیون گان و مچ -

 

 PPEخارج کردن 

PPEنمایید خارج بیمار کابین اتاق، از شدن خارج از قبل در دم را.. 

 ها دستكش

  .باشد می آلوده ها دستکش خارجی سطح -

  .یدنمای خارج و گرفته دیگر دار دستکش دست با را دستکش خارجی قسمت -

 .دارید نگه دار دستکش دست در را شده خارج دستکش -

 .نمایید خارج مچ طرف از و ببرید، دستکش زیر به را دستکش بدون دست انگشتان -

 

 محافظ عینک /صورت شیلد

 .است آلوده عینک/ شیلد خارج- 

 ).نمایید خارج تمیز قسمت از .)نمایید خارج است، وگوش سر ناحیه در که تمیزی قسمت وسیله به را شیلد  -

 .دهید قرار بازیافت مخصوص سطل یا زباله مخصوص ظرف داخل را شیلد  -

 گان

  .است آلوده ها آستین و جلو قسمت -

  .نمایید باز را بند کمر و گردن گره -

  .نمایید خارج ها دست از هرکدام طرف به ها شانه از را گان حرکت یک با -

  .شود می رو و پشت گان حرکت این با -

 .بیاندازید ها لباس مخصوص سطل داخل یا زباله سطل، در نموده لوله را گان آوردن در هنگام نمایید، دور بدن از را شده خارج گان -

 

 رسپیراتور یا ماسک

 

 .نزنید دست آن به باشد، می آلوده رسپیراتور و ماسک جلوی قسمت -

 .بیاندازید زباله سطل داخل آنرا نمایید خارج گرفته را بالا کش/گره سپس و پایینی کش/گره فقط -

 

 ها بهداشت دست
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 دستها رابشویید.PPEبلافاصله بعدازخارج کردن 

 

 احتیاطات مربوط به راه انتقال بیماریها

 تماس راه از انتقال به مربوط احتیاطات -1

 :شامل که.کند می پیشگیری بیمار مراقبتی یطمح یا بیماران با غیرمستقیم یا مستقیم تماس طریق از عفونت بروز از احتیاطات این

 و باشدمی (cohorting)میکروارگانیسم همان با فعال عفونت به مبتلا که بیماری با مشترک اتاق یا خصوصی اتاق در بیمار بستری

 . ندارد دیگری عفونت 

 .بیمار انتقال و حرکت محدودی

 .بیمار اتاق به دورو و بیمار با تماس هنگام در دستکش و گان از استفاده

 .شوند درآورده بیمار با تماس از پس بلافاصله

 .ها دست با دهان و بینی؛ ها؛ چشم لمس عدم

 محیطی سطوح آلودگی از اجتناب

 .بیمار با تماس از بعد بلافاصله ها دست شستن

 .امکان حد تا اختصاصی وسایل از استفاده

 .کنید ضدعفونی و تمیز را آنها فواصل در نیست پذیر امکان چنانچه

 :آن در موجود ووسایل بیمار اتاق روزانه ضدعفونی و نظافت

 تخت کنار های نرده

 بیمار غذای میز

 توالت و دستشویی سطوح

 وسایل سطوح و خون فشار کاف

 قطرات راه از انتقال به مربوط احتیاطات -2

 عدم صورت در خصوصی اتاق در بیمار بستری.باشند می کردن صحبت و سرفه عطسه، :به مربوط قطرات توسط عفونت انتقال از پیشگیری

 (cohorting).ها تخت بین فاصله متر یک حداقل با مشترک اتاق در بستری امکان،

 بیمار اتاق به ورود هنگام ماسک از استفاده

 کمتر و متر یک فاصله در بیمار به مراقبت ارائه هنگام ماسک از استفاده

 بیمار وحرکت جابجایی محدودیت

 .بپوشد ماسک بیمار باید ،جابجایی ضرورت صورت در

 هوا راه از انتقال به مربوط احتیاطات -3

 .کنند می پیشگیری هوا در معلق (میکرون 5 از کمتر ) کوچک بسیار ذرات طریق از انتشارعفونت از احتیاطات این
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 اتاق در بستری امکان، عدم صورت در و ( عتسا در تبادل > 12 ) مناسب وتهویه منفی فشار با خصوصی اتاق در بیمار بستری

(cohorting ) ها تخت بین فاصله متر یک حداقل با مشترک 

 هوا راه از منتقله بیماری به مبتلا بیمار از مراقبت ارائه هنگام ایزوله، اتاق به ورود هنگام :مخصوص تنفسی ازماسک استفاده - 

 : کنید ترعای را زیر موارد ایزوله اتاق به ورود از قبل

 .بپوشید و کرده آماذه را شخصی حفاظت وسایل -

 .بشویید الکل حاوی مواد یا صابون و آب با را ها دست -

 .ببندید را در و شده اتاق داخل -

 ازخون منتقله های پاتوژن با آلودگی از پیشگیری برای صحیح اعمال

 برنده و تیز اشیا با حتجرا و (Needle Sticks)دست به آلوده سرسوزن ورود از پیشگیری -1

 

 .نماید منتقل بهداشتی مراقبت پرسنل به را HIV وHBV,HCV تواند می دهد می رخ تیز اشیا سایر و سرسوزن با که جراحاتی

 شامل اعمال این .است بوده "استاندارد احتیاطات"خصوص به احتیاطات ضروری عناصر از همیشه تیز اشیا با جراحت از پیشگیری

 و کننده استفاده فرد به جراحت شدن وارد از تا کند، می بیان را تیز اشیا سایر و ها سرسوزن گرفتن نحوه که باشد یم معیارهایی

 جهت را هنماییرا CDC .نماید جلوگیری هستند، ارتباط در آن با پروسیجر پایان از بعد ونیز پروسیجر حین در که دیگری افراد 

 می تیز اشیا با جراحت از پیشگیری ارزیابی و اجرا، طراحی، بر مبنی جامعی برنامه شامل که است کرده آماده تیز اشیا ازخطر پیشگیری 

 .باشد 

 

 مخاطی غشاء تماس از پیشگیری  -2

 ویاروس  سارایت  عناوان  باا  بیمااران  بادن  مایعاات  باا  بهداشاتی  مراقبات  پرسانل  دهاان  و بینای  چشام،  مخااطی  غشااء  گرفتن قرار معرض در

 و مخااطی  غشااء  زتمااس  PPE پوشایدن  عالاوه  باه  صاحیح،  ود.کارکردن باه روش شا  مای  محساوب  خاون  طریاق  از همنتقلا  عوامال  یاا  هاا 

 و دساتکش  باا  چاه  را هاا  دسات  باشایم  مواظاب  اینکاه  از عبارتناد  اعماال  .ایان کن مای  محافظات  زا عفونات  موادباالقوه  با دیده آسیب پوست

 ترشاحات  مسایر  کاه  دهایم  قارار  طاوری  را مراقبات  گیرناده  فارد  و نازنیم  ودخا  بینای  و دهاان  ها، چشم به اند شده آلوده که را آن بدون چه

 از کاار  حاین  در تاا  کارد  خواهاد  کماک  بیماار  باا  تمااس  از قبال  PPE درپوشایدن  .نباشاد  ماا  صاورت  سامت  به مستقیما او دهانی قطرات و

 مجدد تنظیم

 PPEیمببر بین ار استفاده حین در را وچشم صورت گی آلود احتمال و کرده اجتناب. 

 و طرفاه  یاک  (والاو  ) دریچاه  باا  جیبای  احیاا  هاای  ماساک  مخصاوص،  دهاانی  اشایا  آیاد،  می بوجود منتظره غیر احیاء به نیاز که مناطقی در

 گیرناده  مراقبات  وبینای  دهاان  مخااط  معارض  در پرسانل  دهاان  گارفتن  قارار  از و شاده  دهاان  باه  دهاان  تانفس  جاایگزین  احیا وسایل سایر

 ..کند می ریگی جلو احیا پروسیجر طی در

 

 ساز آئروسل پروسیجرهایی انجام طی در لازم احتیاطات -3

 اینتوباه  برونکوساکوپی،  مثال  ،(سااز  آئروسال  هاای  پروسایجر  ) کنناد  تولیاد  هاوا  در معلاق  ریاز  ذرات توانناد  مای  کاه  پروسایجرهایی  انجاام 

 باه  را(مننژیات  و ساارس،  سال،  قبیال  از ) زا عفونات  عوامال  انتقاال  تواناد  مای  کاه  هاوایی  هاای  راه بااز  ساکشان  و تراکیاال،  آنادو   کاردن 
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 درطای  ودساتکش،  گاان  پوشایدن  عالاوه  باه  دهاان  و بینای،  هاا،  چشام  از محافظات  ،"اساتاندارد  احتیاطاات " براسااس  .شاود  باعاث  پرسانل 

 وجاود  احتماال  کاه  یای  سایجرها  پارو  چناین  انجاام  طای  در ویاژه  هاای  رساپیراتور  از اساتفاده  .اسات  شاده  توصایه  هاا  ن پروسیجر ای انجام

 پاذیرش  باه  دادن آگااهی  باا  .اسات  شاده  توصایه  موکاداً  دارد وجاود  بیماار  در پانادمیک  آنفلاوآنزای  و مرغای   آنازای  آنفلاو  و ساارس،  سال، 

 گونه این زایی عفونت خطر از دهنده

  .برداشت ازعفونت آنها بیشتر محافظت در توان می را مناسبی های گام ورود، بدو در بیماران 

 :است زیر موارد شامل خطر پر آئروسل کننده تولید پروسیجرهای

 آنفلاوآنزا  ویاروس  باه  آلاوده  بیمااران  باه  دارو استنشااقی  روش ) آئروسال  داروهاای  یاا  نباولایزر  راه از داروهاا  دادن تراشاه،  داخال  اینتوباسیون

 آسپیراسایون  ریاه،  فیزیاوتراپی  ی،تراکئساتوم  از مراقبات  هاوایی،  راه ساکشان  برونکوساکوپی،  ،(شاود  نمای  توصایه  اکیاداً  هاوا  راه از منتقلاه 

 .مر  از پس ریه کردن خارج و احیاء عملیات حنجره،  – بینی

 

 :آئروسل کننده تولید پروسیجرهای برای محیطی های کنترل آئروسل کننده تولید پروسیجرهای برای تنفسی حفاظت

 

 95 مانند محافظت حداقل با مخصوص تنفسی ماسک از استفاده

 هوا مناسب تهویه میسرنبودن صورت در (ساعت در هوا تعویض بار 12 حداقل ) مناسب تهویه با اتاقی ردرپروسیج انجام (الف

 بیماران سایر از دور و بسته درهای با (تخته تک ) ایزوله اتاق یک در پروسیجر انجام (ساعت در هوا تعویض بار 12 حداقل)

 اتاق داخل در هوا جددم گردش از گیری جلو و اتاق هوای تغییر سرعت افزایش (ب

 . مجدد گردش از پیش HEPA هوای فیلتر طریق از هوا گذراندن دراتاق، هوا مجدد گردش از جلوگیری نبودن مقدور صورت در (ج

 .اتاق ورودی در بجز درها همه بودن بسته (د

 .پروسیجر انجام طول در آمد و رفت محدودیت(ه

 :بیمار از مراقبت یل وسا و ارهاابز/ ها ستگاه د از استفاده طی در احتیاطات

 ساازنده  کارخاناه  دساتور  طباق  بار  بایاد  پزشاکی  وساایل  و تجهیازات  دیگار  بیماار  باه  بیمااری  از عفاونی  عوامال  سارایت  از پیشاگیری  جهات 

 نیماه  و حسااس  هاای  وابازار  وساایل  کاردن  واساتریل  عفاونی  ضاد  از قبال  همیشاه  بایاد  آلای  ماواد  کاردن  تمیاز  .شاوند  داری تمیزونگاه 

 حسااس  غیار  تجهیازات .دهاد  مای  کااهش  را کاردن  اساتریل  و عفاونی  ضاد  هاای  پروساه  تااثیر  پروتئنای  ماواد  باقیماناده  زیارا  .باشد حساس

 ابازار  ایان  هماه  .شاوند  عفاونی  ضاد  و تمیاز  کااملاً  دیگار  بیماار  بارای  اساتفاده  از قبال  بایاد  ها ونتیلاتور و انفوزیون های پ پم ها، کمد مثل

 پیشاگیری  محیطای  باتمااس  و بهداشاتی  خادمات  پرسانل  طریاق  از زا عفونات  باالقوه  عامال  سارایت  از تاا  دشاون  کنتارل  بایاد  تجهیزات و ها

 جازء  و شاود،  مای  نیاز  .رود مای  بکاار  هاا  آن مراقبات  در کاه  بیماار  هماراه  شخصای  دیجیتاالی  تجهیازات  و کامپیوترهاا  شاامل  امر این .شود

 و اسات  آماده  هاا  پااتوژن  هاباا  کاامپیوتر  آلاودگی  ماورد  در مقاالاتی  .ندباشا  مای  حسااس  غیار  وسایل کردن عفونی  ضد و کردن تمیز تدابیر

 قابال  کیبوردهاای  یاا  و کیبوردهاا  پوشاش  از چاه  اگار  .اسات  باوده  کاامپیوتر  طریاق  از هاا  کلاونی  و عفونات   سارایت  از حااکی  گازارش  دو

 در .اسات  نشاده  مشاخص  آنهاا  مطلاوب  ومادیریت  هاا  آن مزایاای  ولای  شاوند،  مای  ضادعفونی  راحتای  باه  کاه  اسات،  شاده  استفاده شستشو

 گااز  و تجهیازات  روی وضاوح  باه  کاه  بادن  مایعاات  و خاون  کاردن  برطارف  باه  نسابت  خاناه  تارک   از قبل است بهتر منزل در مراقبت موارد

 کارد  تمیاز  هاا  کنناده  عفاونی  ضاد  هایاا  کنناده  پااک  از اساتفاده  باا  محال  هماان  در تاوان  مای   را وسایل .نمایید اقدام شوند می دیده باند و

 .داد قرار جداگانه پلاستیک یک در مجدد بازپردازش برای نظر  مورد محل به بردن برای امکان صورت در یا و
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 لنژری( ) رختشویخانه و ها پارچه از استفاده در احتیاطات

 هاای  میکروارگانیسام  باا  اسات  ممکان  کاه  باشاند  مای  پرسانل  یاا  بیمااران  هاای  لبااس  و هاا  حولاه  هاا،  ملحفاه  شاامل  کثیاف  هاای  پارچاه 

 شستشوشاوند،  و حمال  آوری، جماع  مطمائن  روش باا  کاه  صاورتی  در هاا،  آن طریاق  از بیمااری  سارایت  خطار  هرچناد  .باشاند  آلوده پاتوژن

 :شامل ها رختشویخانه آلودگی کنترل برای کلیدی اصول .است ناچیز

 .نکند حرکت آئروسل صورت به هوا در عفونی عوامل تا ندهید تکان برداشتن موقع را ها آن کنید سعی امکان صورت در (1

 .کنید هااجتناب آن با خود های لباس و بدن تماس از(2

 هاا  رختشاویخانه  مخصاوص  هاای  کاناال  از اگار  .دهیاد  قارار  آن مخصاوص  ساطل  یاا  باین  در را رختشاویخانه  باه  مرباوط  آلاوده  اشایا (3

  .برسد حداقل به آلودگی انتشار شود سعی یدبا شود می استفاده

 تاا  باشاند  شاده  پوشایده  کااملاً  یاا  و شاده  بنادی  بساته  بایاد  تمیاز  وساایل  گیارد  مای  صورت بهداشتی مراقبت مرکز از رجخا در شستشو اگر

 اسات  ممکان  چاون  نشاوند،  آلاوده  باشاند،  عفاونی  قاارچی  هاای  اساپور  حااوی  اسات  ممکان  کاه  محایط  غباار  و گارد  و هوا با انتقال درحین

 عناوان  باه  کاه  پوششاهایی  و فارم  هاای  لبااس  دارناد  الازام  موسساات  .باشاد  طرنااک خ دارناد  شاده  ضاعیف  ایمنای  سیستم که بیمارانی برای

 هاا  پارچاه  کاه  نیسات  نیاازی  .دهناد  شستشاو  را هساتند  عفاونی  وماواد  خاون  باه  آلاوده  وضاوح  به و شوند، می تلقی پرسنل حفاظتی وسایل

 مای  بلکاه  شسات،  گاناه  جادا  و کارده  آوری عجما  اختصاصای  روش باه  دارد، سارایت  قابال  عفونات  کاه  را منازل  در بیمار آلوده های لباس و

 .داد راشستشو ها آن دترجنت، مواد و گرم آب با توان

 خشک های له زبا خصوص در احتیاطات

 

 .قرارداد(هستند دوکیسه با معادل یا )دار خوبی دوام که کیسه یک در توان می را خشک های زباله

 

 آشپزخانه لوازم و غذا ظروف احتیاطات

 بنابراین.است کافی خانه آشپز لوازم و غذا ظروف آلودگی رفع برای شود می استفاده ظروف شستن برای که شوینده مواد و داغ آب

 بار چند غذای ظروف اگر .نیست ضروری آشپزخانه لوازم (یاها وفنجان ها لیوان ها، بشقاب مثل ) ظروف برای بخصوصی احتیاط 

 نباید عمومی مکانهای سایر و خانه در .باشد می "سرایت از پیشگیری" برنامه به وجهت نیازمند شود می استفاده بیماران برای مصرف 

 انتقال از پیشگیری هدف وبا بوده خوب فردی بهداشت مبنای بر اصول این .نمود استفاده نوشیدنی یا غذا ظروف از مشترک طور به 

 سرایت مقعدی دهانی ازمسیر ای کنندو می مبتلا را رشگوا دستگاه که عفونی وعوامل سیمپلکس هرپس ویروس تنفسی، های ویروس 

 در ها غذاوبشقاب ظروف کردن تمیزو برای کافی اولیه ومواد وسایل اگر  .باشد می (نوروویروس وA هپاتیت ویروس مثل ) .کنند می 

 پیشگیری تواندبرای یم موضعی های ضدچرک و ضدمیکروبی عوامل .نمود استفاده مصرف بار یک ظروف از توان می نبود، دسترس 

 .شوند استفاده انتخابی عوامل بالقوه شیوع و عفونت از

 :سرفه آداب /تنفسی بهداشت

 :شامل سرفه آداب/تنفسی بهداشت عناصر

 هداشتیب مراقبت مراکز کنندگان ملاقات و بیماران پرسنل، آموزش(1

 وی همراه ودوستان خانواده اعضا و بیمار راهنمایی شود،با می ارائه خدمات که جمعیتی به مناسب زبانه ب علایم اعلام (2

 از دستمال،استفاده همان بلافاصله کردن معدوم و سرفه حین در دستمال یک با بینی و دهان پوشاندن مثل ) مبداء کنترل معیار (3
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 .(نمایند تحمل نند توا می را ماسک و کنند می سرفه که بیمارانی در جراحی ماسک 

 تنفسی ترشحات با تماس از پس ها دست بهداشت (4

 پوشاش  از اساتفاده  دارناد،  تنفسای  هاای  عفونات  کاه  افارادی  باا  انتظاار،  هاای  اتااق  در فاوت،  ساه  از بیشاتر  فاصله ایجاد امکان صورت در(5

 بارای  مطمائن  هاای  روش جملاه  از کنناد،  مای  سارفه  کاه  بیماارانی  بارای  ماساک  از اساتفاده  سارفه،  و عطساه  هنگاام  وبینای  دهاان  روی

 اطفاال  دربخاش  مثلاًت)اسا  مشاکل  شارایط  دربرخای  ماساک  از اساتفاده  .باشاد  مای  آن انتشاار  از گیاری  جلاو  و عفونت منبع  کردن دمحدو

 خطار  فاوت  ساه  از کمتار  فیزیکای  نزدیکای  (.نماود  مشاخص  را سارفه  دچاار  کاودک  تاا  کارد  اساتفاده  مخصاوص  هاای   اتیکات  از تاوان  می

 بایساتی  بناابراین A)گاروه  اساترپتوکوک  و مننژیات  نایساریا  مثاال  طاور  باه  ) دهاد  مای  افازایش  تانفس  قطارات   طریاق  از را عفونت سرایت

 تنفسای  هاای  عفونات  انتقاال  درکااهش  هاا  دسات  بهداشات  خصاوص  باه  بهداشاتی  ماوارد  رعایات  کاارایی  .کارد ت رعایا را فاصله حداقل این

 انتقاال  خطار  درکااهش  بایساتی  هاا  روش ایان  .اسات  شاده  اثباات  مطالعاه  چنادین  رد بهداشاتی   مرکاز  از خاارج  یاا  داخال  در چه ویروسی

 و سارفه  سایاه  ها،عامال  ویاروس  آدناو  آنفلاوآنزا،  ویاروس  مثال  ) باشاد،  ماوثر  نیاز  دارناد  وجاود  تنفسای  بازر   درقطارات  کاه  یای  اه پاتوژن

 هدساتگا  ضاعیف  هاای  عفونات  و سارفه  سایاه  در ولای  دارد وجاود  تنفسای  هاای  عفونات   اغلاب  در تاب  چاه  اگار  .(پنومونیاه  پلاساما  ماایکو 

 آلرژیاک  رینیات  آسام،  باه  مباتلا  بیمااران  .کناد  نمای  رد را تنفسای  عفونات  تاب  وجاود   عادم  بناابراین  .شود نمی دیده اغلب فوقانی تنفسی

 تنفسای  هاای  عفونات  افراددچاار  ایان  چناد  هار  .بکنناد  یاعطساه  سارفه  اسات  ممکان  نیاز  ریاوی  مازمن  تنفسای  انسادادی  ی هاا  بیماری و

 مراقبات  پرسانل  باه  .نمایناد  بیشاتررعایت  را فاصاله  کنناد  مای   سارفه  کاه  افارادی  باه  امشا  آنهاا،  مراقبات  در اسات  بهتار  ولای  نیساتند، 

 هنگاام  را هاا  دسات  و (ازماساک  اساتفاده  ماثلاً  ) دهناد  قارار  نظار  ماد  را بازر   قطارات  باه  مرباوط  هاای  هشادار  شاود  می توصیه بهداشتی

 باه  مباتلا  خاود  کاه  بهداشاتی  مراقبات  پرسانل   شاود  مای  توصایه  .بشاویند  دارد، تنفسای  عفونات  ئام  عالا  کاه  بیمااری  از مراقبات  و معاینه

 ماساک  از حتمااً  نیسات  واگرمقادور  نمایناد،  داری خاود  افرادپرخطار  خصاوص  باه  بابیمااران،  مساتقیم  تمااس  از هساتند  تنفسای  عفونات 

 .نمایند استفاده

 کردن سرفه آداب / تنفسی بهداشت

 :دهند ارتقاء زیر طرق از را کردن سرفه آداب / تنفسی بهداشت باید درمانی بهداشتی مراکز

 

  آنفلوانزا ویروس انتقال رد تنفسی های آئروسل و ترشحات اهمیت درخصوص کنندگان وملاقات ها خانواده بیماران، کارکنان، آموزش -

 . تنفسی های ویروس سایرو

 دار تب و حاد های بیماری مبتلابه انبیمار توسط سرفه آداب ورعایت تنفسی بهداشت رعایت منظور به دهنده هشدار علائم نصب -

 .هایشان خانواده و تنفسی 

 . درمانی مراکز در تنفسی دار تب حادو بیماریهای به مبتلا بیماران برای ممنوع ملاقات علائم نصب -

 تنفسی دار وتب حاد بیمارهای به مبتلا بیماران بررسی مکانهای در وماسک دستمال بودن دسترس در به توجه -

 .گیرند قرار اولویت در باید انتظار سالنهای نظیر بیماران تجمع محلهای -

 . عمومی های مکان در دست بهداشت وتجهیزات امکانات تامین -

 .گیرند قرار اولویت در باید انتظار سالنهای نظیر بیماران تجمع های محل -
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 استریلیزاسیون

 یزات شامل اتوکلاو وپلاسما می باشد.دوروش مورد استفاده جهت استریلیزاسیون ابزار وتجه

 اتوکلاو

ازبین همه روشهای موجود برای استریلیزاسیون ،گرمای  مرطوب به شکل بخار غیر سمی ،ارزان قیمت ،سریعا میکروب کش واسپورسیدال است 

دگی برروی ابزار فلزی ،خمیر شدن پودر ونفوذ بسیار خوبی هم دارد.این روش همانند سایر روشها محدودیتهایی نیز دارد.اثرات زنگ زدگی وخورن

 هاوتخریب بعضی ژلهاوروغنها،کاهش توانایی انتقال نوردرلارنگوسکوپ هاو افزایش زمان سخت شدن خمیرها وگچ های قالب گیری  ازجمله اثراتی

 است که کاربردبخارآب را برای استریلیزاسیون محدود می کند. 

 شرایط استریل کردن با اتوکلاو:

 اتمسفر 1فشار بخار  --------------دقیقه  30تا  15زمان  --------------درجه  121دمای 

 اتمسفر 1فشار بخار  ---------------دقیقه  15تا  5زمان  --------------درجه  134دمای 

                                                                                                                                                               میلیمتر جیوه (                750و یا   PSIپوند بر اینچ مربع  15بار یا  1اتمسفر برابر است با  1) 

 دقیقه رساند. 45چنانچه قصد استریل کردن مایعات بیش از یک لیتر را داشته باشیم باید زمان را به 

 که در استفاده از اتوکلاو باید در نظر گرفت: نکاتی

 ابزار و لوازم مورد نظر بایستی کاملا شستشو شده و رفع آلودگی ظاهری شوند. -

 ابزارو وسائل داخل بسته های پارجه ای سالم و بدون منفذ با دقت پیچیده شوند. -

 ایند.پارچه ها حداقل دو لایه باشند تا وسائل را از آلودگی بعدی حفظ نم -

 جهت کنترل های بعدی درج گردد.و نام فرد استریل کننده  بر روی هر ست بسته بندی شده لازم است تاریخ، ساعت و شماره دستگاه  -

 ستهای استریل شده باید کاملا خشک شده باشند. -

  اطمینان از عملكرد دستگاه اتوکلاو

قاطی از محفظه اتوکلاو که تراکم بیش از حد وسائل وجود دارد )پشت درب و طبقه پایین( در نانواع اندیکاتورهای بیولوژیک به صورت نوار یا ویال 

 همچنین داخل بسته ها یا وسایلی که باید استریل شوند قرارداده می شوند.

 باشد. ازنوع تحت خلابا سرعت بالاواتوکلاو موجوددرامحاءزباله ازنوع گراویتی یاتخلیه تحت جاذبه میCSR* اتوکلاو موجود در 

زمان نفوذبخارطولانی است چون حذف هوا به طورکامل انجام نمی شودو بخارازبالایاکناره های محفظه استریل وارد می اتوکلاو تحت جاذبه 

 شودوچون بخارسبک ترازهواست،هوا ازته محفظه وازطریق دریچه تخلیه بیرون رانده می شود.
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باشدتاهوای داخل محفظه استریل را بیرون بکشند.مزیت استفاده از پمپ خلا آن است که باسرعت بالادارای یک پمپ خلا می اتوکلاوتحت خلا

 بخار تقریبا ازلحظه اول به داخل وسایل حتی اجسام متخلخل نفوذ می کند.

 پلاسما

یچ یک از حالات مایع، این روش تقریبا جدیدترین روش استریلیزاسیون است. پلاسما حالت چهارم ماده است که اساسا در این حالت ماده به ه

ه از جامد و گاز شباهت ندارد ولی گازی است که توسط دیسشارژ الکترونها و پروتونها )یونهای منفی و مثبت( یونیزه شده است. در این حالت ماد

 د دارد: نظر انرژی جنبشی ملکولها در بالاترین حد ممکن است و دارای قدرت نفوذ پذیری بسیار زیاد است. دو نوع پلاسما وجو

تاژ با دمای بالا: در طبیعت پلاسما در دمای بالا به صورت رعد و برق و دیشارژ ملکولهای هوا وجود دارد و بصورت مصنوعی با ایجاد دما و ول -1

 بالا شکل می گیرد.

 35است که در دمای پائین )حداکثر  با دمای پایین: پلاسما با دمای پائین که برای استریلیزاسیون وسائل پزشکی بکار می رود، گازی یونیزه -2

به  UVدرجه( و ایجاد فشار بسیار پائین ساخته می شود. فشار پائین باعث می گردد که الکترونها، پروتونها و فتونهای در محدوده نور کوتاه 

رات قرار گیرند. ماده مورد اجسام جامدی که در معرض تماس هستند )وسائل پزشکی( منتقل شده یا به عبارت دیگر، اجسام تحت بمباران ذ

% بوده که با عبور جریان برق حالت پلاسمای بسیار نفوذ پذیر ایجاد شده و پس مانده 59(  H2O2استفاده به عنوان استریل کننده آب اکسیژنه )

 .دقیقه طول می کشد، آب و اکسیژن که هر دو مواد بی خطری هستند، خواهد بود 65پروسه پس از این فرآیند که مدت 

محاسن استفاده از این روش این است که چون دما پائین بوده وسائل مختلف را بدون هیچ محدودیتی میتوان استریل نمود. خاصیت ابقائی 

هیچ باقیمانده سمی نیز ایجاد نمی گردد. کاتترها، سوندها، وسائلی که به حرارت، رطوبت و  "استریلیزاسیون نیز در این روش زیاد است ضمنا

ساس هستند مثل لنزهای تماسی و داخل چشمی، پروتزها و پلاکهای ارتوپدی، وسائل مربوط به همودیالیز، ظروف محیط کشت، تابش ح

 ارگانهای مصنوعی و بیوسنسورها همگی با این روش قابل استریل نمودن می باشند.

 )پلاسمای موجود درمرکز ازنوع دوم می باشد.(

 اندیكاتور چسب نوار

 

 باید نوار چسبندگی کیفیت .باشد اندیکاتور بدون یا با تواند می ها نوارچسب این و شود می استفاده چسب نوار از ها پک داشتن نگه بسته برای

 دارای چسب نوار اگر.بماند جا به وسایل بسته روی آن از ای مانده باقی نباید جداسازی از پس ضمن در و شود جدا آسان است بهتر و بوده خوب

 اندیکاتور نوار عنوان به اندیکاتور دارای چسی نوار .دهد نشان واضحی رنگ تغییر استریلیزاسیون فرآیند با مواجهه اثر در باید ستا اندیکاتور

 .شود می گفته هم اتوکلاو چسب نوار آن به کنند می استفاده بخار با استریلیزاسیون فرآیند برای آن از که هنگامی و شود می شناخته

 یولوژیکب اندیكاتورهای

 

 .دارد وجود آن خاص نشانگر استریلیزاسیون نوع هر جهت ISO11138  استاندارد با مطابق بیولوژیک نشانگرهای با دررابطه

 حداقل مدت به استریلیزاسیون سیکل اتمام از پس و شود می استفاده استئاروترموفیلوس باسیلوس اسپور از بخار اتوکلاوهای مانیتورینگ جهت

 .است صحیح استریلیزاسیون تأثیر رشد عدم آن از بعد و انکوباتور داخل در درجه 57 ماید در ساعت 48

 اندیكاتورهای بیولوژیک بصورت ویال:
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دقیقه در دمای اتاق گذاشته تا خنک شوند. جهت  10پس از استریلیزاسیون ویالها را از داخل اتوکلاو خارج نموده، درب آنها را بسته و به مدت 

با صفحه حاوی  PHال با فشار آوردن به بدنه ویال، کپسول شیشه ای داخل آن را شکسته تا محیط کشت حاوی اندیکاتور فعال کردن وی

درحه سانتی گراد بصورت ایستاده )ترجیحا در  55اسپورهای باسیلوس استئاروترموفیلوس مخلوط گردد. پس از فعال شدن، باید ویال را در دمای 

کوبه نمود. ویالها جهت رشد روزانه مورد بررسی قرار می گیرند. اگر پس از دو روز رنگ معرف به زرد متمایل به سبز انکوباتور مخصوص ویال( ان

تغییر یافت، نشان دهنده غیر قابل قبول بودن تست و وجود میکروارگانیسم شاخص بوده و در صورتیکه پس از دو روز تغییر رنگ معرف مشاهده 

 بودن تست و عدم وجود میکروارگانیسم شاخص است در نتیجه فرآیند استریلیزاسیون با موفقیت انجام پذیرفته است. نشد، نشان دهنده قابل قبول

 شیمیایی اندیكاتورهای

 که شود داده نشان اینکه برای تنها و پیچ تک اقلام همراه به آنها از .هستند فرآیند اندیکاتورهای :1 کلاس اندیكاتورهای

 از غیر و گرفته قرار فرآیند تحت که هایی بسته بین بتوان نتیجه در و گرفته قرار استریلیزاسیون دفرآین معرض در وسایل

 .است اتوکلاو های چسب نوار اندیکاتورها، این از ای نمونه .شود می استفاده شد، قائل تمیز آن

 به آن از عموماً ) دینامیک هوای جخرو تست قبیل از ویژه تست انجام برای شیمیایی اندیکاتورهای :2کلاس اندیكاتورهای

 .هستند شود( می یاد دیک – بووی تست صورت

 شده تعیین پیش از پارامترهای از مورد چند یا یک در هرتغییر که هستند پارامترهایی چند اندیکاتورهای :4 کلاس اندیكاتورهای

 در خصوص فرآیند بیشتری اطلاعات بنابراین دهندو می فرآیندنشان با ازمواجهه ناشی یاشیمیایی فیزیکی تغییرات فرآیندرابرمنبای

 .گذارند می اختیار در 3 کلاس اندیکاتورهای به نسبت استریلیزاسیون

ایمن  شرایطتغییررنگ دهد کاملا  آن هنگامی که نشانگرهای با قابلیت کنترل پارامترهای دما، اشباع بخاروزمان.: 6 کلاس اندیكاتورهای

(safe) توان از استریل بودن وسایل اطمینان داشت ولی با افزایش زمان میتوان به بهترین حالتفراهم است و می (Optimumدست یافت ) . 

 اندیكاتوربیولوژیک:
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 اندیكاتورهای نواری:

                                
  

  

 زباله بهداشت

 آغاز را خویش مشترک زندگی مکان یک در و پیوسته بهم اجتماعاتی صورت به انسان که گرفت قرار توجه مورد هنگامی زباله آوری جمع موضوع

 .دادند زندگی تغییر چادرنشینی صورت از انسانی مختلف های طایفه که گرفت انجام زمانی عملأ و نمود

 و زباله از ناشی بیماری اروانتش بد بوی از شدن خلاص و سلامت و بهداشت رعایت برای انسانها کم کم ها قرن طی و متمادی های سال طول در

 باشاد  می اخیر های سال در جانبه همه مظاهرپیشرفت از که مصرف افزایش و جمعیت سریع رشد .گذاشتند اجرا به تدریج به مقرراتی فضولات

 صاورت  باه  را شاهری  های زباله از استفاده یا، دفع و حمل آوری، جمع موضوع نشینی، شهر و صنایع گسترش شده زباله افزون روز ازدیاد باعث

 را ذیصلاح های سازمان دیگر طرف از مسئله بودن واجتماعی طرف یک از پاکیزه محیط داشتن برای عمومی علاقه که است آورده در ای پیچیده

 خاوبی  باه  اآنها  از ناشی خطرات که شد روشن همه بر موقعی ها زباله بهداشتی دفع اهمیت زیرا است نموده مهم امر این در جویی چاره به ملزم
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 مای  بلکاه  گردناد  مای  منااظر  زشتی و...(C وB هپاتیت ایدز،)ویروسی و ای روده تنفسی، های بیماری تولید باعث فقط نه ها زباله .شد شناخته

 و انودرما  بهداشات  وزرات توساط  ملای  دستورالعملی هم ما کشور در .آورند بار به را فراوانی خسارات هوا و آب خاک، کردن آلوده بوسیلهتوانند

 و حساسایت  به توجه با جامعه بهداشت ارتقاء و سلامت تأمین و زباله طریق از بیماری انتشار از جلوگیری منظور به 76 سال در پزشکی آموزش

 ونقاان  .شاد  گذارده اجرا مورد به خاص بااولویت ها زباله گونه این دفع و انتقال حمل، آوری جمع تفکیک، بیمارستانی های زباله بودن خطرناک

 زیانبار آثار از کشور زیست محیط حفظ منظور به اساسی قانون پنجاهم اصل اساس بر 83 سال در اسلامی شورای مجلس در ها پسماند مدیریت

 و مقاررات  کاه  شدند موظف ها شرکت و مؤسسات ها، سازمان ها، وزارتخانه وکلیه شد تصویب آنها بهینه مدیریت و ( فضولات و زباله )پسماندها

 به ملزم را خود بهداشتی –درمانی مراکز پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت آن از پس کنندکه رعایت را قانون این در مقرر های تسیاس

 کشاور  در .شد ابلاغ مراکز کلیه به 1386 سال در بازبینی از پس دستورالعمل آخرین سپس و کردند ها ودستورالعمل مصوبات این دقیق اجرای

 بداندکاه  بایاد  ساازمانی  رده هار  در شخص هر که صورتی در دانند می خدمات بخش عهده به فقط را زباله های دستورالعمل اجرای متاسفانه ما

 حجم کاهش زمینه بهداشتدر رعایت و آگاهی با اشخاص و است افراد تک تک مسئولیت فضولات، و زباله بهداشت خصوصاً بهداشت اصول رعایت

 . باشیم داشته ها آلودگی از بدور کشوری تا دباشن کوشا خدمات بخش کار

 

 حفاظت وبهداشت فردی کارکنان خدمات

 : نمایند توجه نکات این به باید کار هنگام در دارند عهده به را زباله انتقال و حمل آوری، جمع مسئولیت که خدمات زحمتکش کارکنان

 چکماه  و پلاساتیکی  بناد  ماسک،پیش کارگری، دولایه ازدستکش باید رکا گامهستنددرهن درتماس بازباله مستقیماً که خدماتی پرسنل کلیه 1-

 .نمایند استفاده

 هاای  کیساه  شادن  وپاره تیز نوک اجسام رفتن فرو از تا نمایند خودداری زباله های کیسه ازفشردن زباله آوری جمع هنگام خدمات کارکنان 2-

 . شود وگیریجل بدنشان و صورت به مایعات و خون شدن پاشیده و زباله

 از تاا  کنناد  خاودداری  بادسات  سنگین ربا ازحمل و نمایند استفاده زباله انتقال جهت زباله مخصوص چرخدار های سطل از زباله حمل برای 3-

 .شود جلوگیری بدنشان به صدمات

 .بشویند صابون بامایع ثانیه 40 تا 30 مدت به را خود های دست و بیاورند بیرون دست از را ها دستکش زباله، درمخازن زباله دفع از بعد 4-

 .نمایند خودداری آلوده های دست با وسایل یا ها دستگیره و ها درب به زدن دست از 5-

 .نمایند استحمام وقت پایان در زباله با کار اتمام از پس خدمات محترم کارکنان 6-

 B هپاتیت واکسن )باشند داشته مصونیت دارند واکسن که خطرناکی های بیماری به نسبت که نمایند تلقیح را لازم های واکسن 7-

 ( .....و فصلی آنفلوآنزای و

 .باشند بهداشتی پرونده دارای حتمأ 8-

 .باشند دیگران و خود به آسیب از مانع تا باشند گذرانده درستی به را کار وسایل از استفاده آموزشی دوره باید خدمات کارکنان 9-

 های حفاظت ها زباله دفع و انتقال آوری، جمع هنگام تا باشند داشته بیمارستانی های زباله انواع به کاملی آشنایی باید خدمات کارکنان 10-

 .باشند امان در سوزی آتش و مسمومیت جسمی، های آسیب از ببرند بکار را لازم

 زباله تفكیک -3

 که شد اندیشیده تدابیری بهداشت وزارت کشوری دستورالعمل طبق بیمارستانی های عفونت کاهش و جامعه سلامت و بهداشت ارتقاء منظور به

 به مراحلی طی و شود جداسازی ازمعمولی عفونی و خطرناک های زباله تا شوند تفکیک مجزا صورت به بیمارستان مختلف های دربخش ها زباله

 .شود خارج بیمارستان از نهایی دفع برای و تبدیل خطر بی های زباله
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 :باشد می ذیل شرح به زباله تفكیک مراحل

 مراحل این اجرای به نسبت باید دارد عهده به را زباله انتقال و حمل آوری، جمع تفکیک، مسئولیت که بیمارستان در خدماتی نیروی هر ابتدا

 که پزشکان و پرستاران زیرا میکنند ایفا بسزایی نقش زباله تفکیک همکاری در پزشکان و بهیاران و پرستاران البته .باشد داشته کافی آگاهی

 نداشته را زباله تفکیک و مراحل این به اشراف واگر بیندازند باید را چیزی چه ظرفی چه در بدانند باید و دهند می انجام را پانسمان و تزریقات

 .شود نمی اجرا خوبی به دستورالعمل این باشند

 نوشته و تنظیم عفونت واحدکنترل توسط بهداشت، وزارت کشوری دستوالعمل آخرین ساسا بر زباله تفکیک مراحل عملیاتی جامع برنامه ابتدا لذا

 .دهند می خدمات و بهیاران پرستاران، مسئولین، از اعم بیمارستان کارکنان به را لازم های آموزش سپس شود می

 بیمارستانی های زباله انواع -4

 : شامل که شود می تقسیم دسته چند به بیمارستانی زباله

 خانگی شبه یا معمولی جامد زائد موارد یا معمولی پسماندهای1 -4

 که است معمولی زباله قبیل این از و وباغبانی پرستاری های ایستگاه کارکنان، پاویون آبدارخانه، آشپزخانه، مالی، –اداری های قسمت های زباله

 به حمل از پس سپس شودو ریخته معمولی برچسب با رنگ سیاه های درکیسه دبای پسماندها این .دهد می تشکیل را ها زباله از بزرگی بخش

 .شود منتقل زباله اتاقک داخل رنگ آبی مخازن

 بیمارستان خطرناك یا عفونی پسماندهای 2 -4

 کشت های محیط)آزمایشگاه پاتولوژی تزریقات، یو،-سی-اورژانس،آی تریتمنت، اتاق زایمان، اتاق عمل، اتاق های قسمت پسماندهای

 بخاش  (بیماار  ایان  از شاده  دفاع  مواد و اند داشته تماس عفونی بیماری به مبتلا بیمار فرد که تجهیزاتی یا مواد آلوده، سواب ها، بافت یکروبی،م

 :از عبارتند که عفونی های زباله بطورکلی و وسوختگی سوانح بخش خون، بانک ایزوله، اتاق دیالیز، بخش پانسمان، اطاق اتوپسی، بخش عفونی،

 اقالام  مربوطاه،  کشات  محیطای  آزمایشاگاهی  هاای  نموناه  پانسمان، برای شده مصرف پنبه و گاز و غیره و خون به آلوده البسه و ها پارچه کلیه

 .باشد می قبیل این از و دیالیز های فیلتر و سرنگ ادرار، کیسه دستکش، سوند، :مانند پلاستیکی

 پس سپس ،باشد عفونی برچسب دارای و شود ریخته بخش در دار درب زباله سطل داخل در وممقا زرد های کیسه در باید عفونی ی ها زباله این

 .شود ریخته رنگ زرد مخازن به زباله اتاقک به انتقال از

 دارای و محیط بهداشت نظارت تحت هستندکه زباله سازی رخط بی جهت زباله امحاء دستگاه دارای که هائی دربیمارستان که است ذکر به لازم

 متصادی  تحویال  بایاد  اسات  عفاونی  بابرچساب  رنگ زرد کیسه در که عفونی های زباله صورت آن در که باشد می خاص اپراتور یا متصدی یک

 .شود داده تحویل شهرداری های ماشین به معمولی زباله همراه به سازی خطر بی مراحل گذراندن از پس که شود داده دستگاه

 

 

 برنده و تیز پسماندهای 3 -4

 و شکساته  هاای  شیشاه  هاا،  اره انفوزیاون،  هاای  سات  جلادی،  زیار  هاای  ساوزن  چااقو،  یاا  جراحای  چااقو  تیغاه  بیستوری، تیغ تزریق، وزنس

 باه  هرحاال  باه  کاه  شاوند  مای  محساوب  برناده  و تیاز  هاای  زبالاه  جازء  شادگی  ساوراخ  یا بریدگی زخم، موجب که چیزی هر یا و اینها مانند

 .آیند می شمار به سلامتی ندهکن تهدید شدت به های پسماند عنوان

 ظاروف  مانناد  اساتاندارد  و مقااوم  و ایمان  هاای  محایط  در بایاد  هاا  زبالاه  ناوع  ایان  ( Safety box ) چساب  بار  باا  قرمز درب با زرد رنگ به

 .شود منتقل عفونی زباله قسمت در زباله اتاقک به و شود برده عفونی های زباله همراه به و شود ریخته خطرناک و برنده و تیز
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 پسماندهای دارویی وشیمیایی 4-4

هاای  شامل داروهای تاریخ گذشته یاغیرلازم،اقلامی که به داروآ؛شته شده اند یا دارو دارند.)مانندقوطی هاوشیشه های دارویی (همچناین پساماند   

) یاا غیارلازم وحالال هاا مای باشاد.       که محتوی موادشیمیایی مانند معرف های آزمایشگاهی،داروی ثبوت وظهورفیلم ،موادگندزدای تاریخ گذشته

 باطری ساعت ،ترمومتر جیوه ای(

 زباله آوری جمع  -5

 کیسه آوردیم دست به زباله خطرات به نسبت کافی شناخت و شدیم آشنا آنها تفکیک چگونگی و آنها بندی دسته و ها زباله انواع با اینکه از پس

 هاای  زبالاه  و زده گاره  را ها کیسه بتوانند کارکنان تا شود پر کامل نباید زباله کیسه که است معنی بدین و پرشد آنها حجم4/3 وقتی زباله های

  .نمایند منتقل زباله اتاقک به زدن چسب بر از پس جدا و مجزا بصورت را معمولی های زباله و عفونی

 گذاری چسب بر -6

 .شود خارج تولید محل از کیسه محتوای نوع تعیین و چسب بر داشتن بدون نباید زباله محتوی کیسه هیچ -1

 زبالاه  بارای  و شاود  نوشته زباله نوع تولید، تاریخ بخش، نام عنوان تحت مخصوص چسب بر عفونی های زباله حاوی رنگ زرد های کیسه روی-2

 .شود آماده زباله اتاقک به انتقال برای و شود چسبانده مشخصات همین هم معمولی های

 آساانی  باه  نبایاد  یاحمل تماس اثر بر و شود درج چاپی صورت به یا و چسبانده کیسه یا ظرف روی بر باید خواندن قابل اندازه با ها چسب بر -3

 .باشد مشاهده قابل طرف هر از و شود پاک یا جدا

 .نماید خودداری اکیداً برچسب فاقد های زباله دریافت از باید کننده امحاء واحد -4

 زباله انتقال -7

 اتاقک به زباله حمل مخصوص سطل در گذاشتن و ها کیسه زدن گره و گذاری چسب بر از پس مجزا معمولی و عفونی زباله های کیسه بخش در

 .شود منتقل زباله موقت

 دماوا  و نشاود  پااره  هاا  کیسه تا شود خودداری باید زباله کردن پرتاب از نمایند، منتقل مخازن به آرامی به و آورده در سطل از را ها زباله کیسه

 باا  ساپس  و شساته  ابتدا را زباله های سطل ها کیسه کردن خالی از پس .شود خودداری زباله شدن پراکنده از و نپاشد کارکنان صورت به آلوده

 .دهید قرار زباله های استقرارسطل محل در و نمائید عفونی ضد بهداشت کارشناس دستور طبق کننده عفونی ضد مواد

 زباله مخازن در زباله تخلیه

 مشاخص  آن روی علامتی ای ای نوشته با که است عفونی زباله مخصوص رنگ زرد مخازن که دارد وجود وآبی زرد رنگ به مخازنی زباله اتاقک در

 باشد می رنگ سیاه های کیسه یا معمولی زباله مخصوص رنگ آبی مخزن و است عفونی های کیسه مخزن دهنده نشان زرد رنگ علامت یا شده

 درهساتند  رناگ  زرد کیساه  در کاه  هایی زباله است معمولی های کیسه مخزن دهنده نشان آبی رنگ همان یا علامتی یا ای نوشته با هم باز که

 بادون  عناوان  هایچ  باه  اسات  توضایح  به لازم شوند می تخلیه رنگ آبی مخازن در هستند رنگ سیاه کیسه در که هایی زباله زردو زباله مخازن

 هاای  ساطل  ساپس  و ببندید را مخازن درب زباله تخلیه از پس نکنید مراجعه زباله موقت اتاقک به شده تهگف های وحفاظت ماسک و دستکش

 .نمائید عفونی ضد و شسته است شده را خود

 زباله اتاقک محیط بهداشت -8

 :که بطوری باشد بهداشتی شرایط دارای باید زباله موقت نگهداری محل

 .باشد بدور شپزخانهآ و مختلف های بخش از الامکان حتی -1

 .باشد مشخص عفونی غیر و عفونی زباله مخازن یعنی باشد شده بندی قسمت بیمارستانی زباله انواع نگهداری جهت -2
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 درب ورودی درب و باشاد  حیواناات  و جونادگان  و حشارات  دسترس از دوره ب و بسته در جای در زباله که شکلی به باشد اتاقک شبیه محل -3

 .باشد بارگیری امکان و باشد داشته زباله برای کافی جای و شوند خارج راحتی به خازنم که باشد هایی

 .باشد کردن عفونی ضد و شستشو قابل -4

 .باشد شستشو قابل زمینی و شستشو قابل سقف زیر تا دیوار -5

 .باشد تهویه دارای -6

 .باشد درپوش و فاضلاب شور کف دارای  -7

 .شوند نگهداری زباله اتاقک از بیرون حوطهم و محیط در نباید زباله -8

 .باشد محکم سقف دارای -9

 .باشد واضح و گویا تابلو دارای باید زباله نگهداری محل -10

 .باشد شوی کف و سرد و گرم آب سیستم به مجهز بایستی محل -11

 .باشد سردی نسبتاً جای یعنی کند فراهم را زباله گندیدن یا و فساد امکان نباید اتاقک -12

 .باشد داشته وجود کافی نور نیز و زباله نگهداری محل در دما کنترل امکان -13

 .باشد مناسب ایمنی دارای زباله اتاقک انبار -14

 فاراهم  زباله نگهداری محل در نظر مورد های سیستم استقرار برای کافی فضای باید است سازی خطر بی دستگاه دارای بیمارستان چنانچه 15-

 .باشد

 زباله و کند راراهبری دستگاه بتواند و گرفته تحویل را عفونی های زباله تا باشد داشته متصدی یا اپراتور یک باید زباله ساز خطر بی دستگاه - 16

 .دهد شهرداری های ماشین تحویل معمولی های زباله همراه به را ها زباله سازی خطر بی از بعد سپس و بریزد آن داخل در را عفونی های

 غیار  افاراد  ازورود پاذیرد  صاورت  مربوطاه  مسائول  نظارت با زباله خروج و ورود و داشته مطمئن و مناسب امنیتی سیستم باید زباله اتاقک -17

 (.باشد فراهم کردن قفل امکان ) آید عمل به جلوگیری آن به مسئول

 شاود  تعیاین  مشخصاه  علامات  با باید پسماند نوع هر نگهداری لمح و شوند نگهداری محل در یکدیگر از جدا باید پزشکی های زباله انواع -18

 .نگیرند قرار یکدیگر با تماس در وجه هیچ به رادیواکتیو و شیمیایی عفونی، های پسماند بخصوص

 .شوند عفونی ضد و شستشو باید زباله مخازن شهرداری، های ماشین به تحویل و زباله تخلیه از بعد -19

 .شود انجام گرم آب با مخازن شستشوی -20

 .شود شسته ( کف –دیوار ) کاملاً زباله اتاقک -21

 .باشد کار هنگام در پلاستیکی بند پیش - چکمه – ماسک -دستکش -کار لباس به مجهز باید زباله اتاقک مسئول -22

 کنناده  عفاونی  موادضاد  مصارف  و دکااربر  نحوه محیط بهداشت کارشناس توسط باید ابتدا شود می استفاده که ای کننده عفونی ضد مواد -23

 .شود داده آموزش

 .باشد آسان آن شستشوی نکند، پاره را ظروف یا ها کیسه که باشد ای گونه به باید شود می مستقر زباله اتاقک در که مخازنی -24

 زباله حمل دستی چرخ و مخازن و زباله سطل شستشوی -9

 :که بدانند باید کنند می رکا زباله با که خدمات زحمتکش کارکنان کلی طور به

 بیمارستان محیط بهداشت کارشناس آموزش طبق سپس و شسته گرم آب با ابتدا مخازن و ها بخش در زباله های سطل ، زباله تخلیه از سپ -1

 .شود عفونی ضد مناسب مواد با

 (. شود عفونی ضد و نظافت روز هر )شود انجام روزانه بطور باید شستشو - 2
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 .گیرد قرار خود مخصوص سرجای باید دستی چرخ و مخزن و سطل هر -3

 .باشد ناپذیز نشت و نشود استفاده دیگر وسایل حمل برای زباله حمل بین یا سطل از -4

 .باشد آسان تخلیه و بارگیری برای وسیله -5

 و شستشاوی  از و گاردد  دفاع  و شود حکمم و بسته آن درب دبای (Safety box)رود می بکار تیز نوک وسایل برای که هایی جعبه ای ظروف -6

 .شود خودداری آن تخلیه

 .شود گندزدایی سپس و گیرد انجام ثانیه 15 مدت به گراد سانتی درجه 82 حداقل گرم آب با مخازن و ها سطل شستشوی 7-

 

 (بیمارستان محیط بهداشت اصول )محیط نظافت و بهداشت -1

 از بسیاری باشد می زیادی اجزاء شامل بیمارستان محیط کند می بازی مرتبط بیمارستان های عفونت ایجاد در مهمی نقش بیمارستان در محیط

 و زائد مواد غذا، آب، تامین هوا، عمل،کیفیت اتاق تسهیلات و ها بخش طراحی شامل که دارند بیمارستان های عفونت در مستقیم تاثیر اجزاء این

 .باشد می رختشویخانه

 را ذرات توان می ( ملحفه دادن تکان یا خشک پارچه یا ( شوی زمین ) تی از استفاده کردن، جارو نظیر ) خدماتی های فعالیت برخی

 ارگانیسام  شاودتعداد  می داده ترجیح مرطوب شوی زمین یا تی بنابراین باشند میکروارگانیسم حاوی است ممکن که درآورده آئروسل صورت به

 و ناواحی  کاردن  ضدعفونی و تمیزکردن .دارد بستگی اهو تبادل جبرانو آنها فعالیت مقدار دراتاق کنسا افراد تعداد به اتاق هوای درموجود های

 حداقل با کامل سکوت در کار انجام .باشد ایجادمزاحمت و صدا و سر بدون و کامل سکوت در باید اند بستری و دارند حضور بیماران که مناطقی

 تمیاز  دفعاات  تعداد فهرست .کنند گفتگو و صحبت آنها با نباید هستندولی بیماران به احترام ایاد به ملزم خدمات وپرسنل شده انجام مزاحمت

 ها پنجره و در کردن تمیز دفعات یا و روز در راهروها و ها اتاق کف کشیدن تی دفعات تعداد مثال برای بیمارستان مختلف مناطق و نواحی کاری

 .هستند واحد همان نظافت به موظف احدو هر کارکنان دسترس خدمات باشد. در هفته در

 پااکیزه  و عفونی ضد مواد تمام.شود انجام مزاحمت ایجاد و صدا و سر بدون بیمارستان در سنگین وسایل و اثاثیه و اسباب بازآرایی انتقال، و نقل

 ترتیب و نظم دارای و تمیز کاملاً باید شو تی های اتاق .گردد درج برروی ظروف آن محصول نام و شده گذاری علامت صحیح طور به باید کننده

 .باشند مشاهده قابل

 .باشاند  آلودگی ازهرگونه عاری و بوده تمیز همیشه باید خدمات نیاز مورد لوازم سایرو وکوتاه بلند دسته جاروهای شو، تی های سطل تی، برس،

 آلودگی یا جرم که شوند تمیز ای گونه هابه پله راه و شوها تی آسانسورها، بهداشتی، های سرویس فرعی، و اصلی های رو راه ها، اتاق تمامی کف

 .نشود مشاهده آنها کنار و گوشه در

 از هریک .باشد مناسب وضع و سر و تمیز لباسها نظافت هنگام.باشد مشخص آنها پاکیزگی و شده تمیز ساختمان محیطی وسطوح تجهیزات تمام

 هاای  سارویس  مانناد  دارناد  بیشاتر  آلاودگی  که هایی مکان و وسایل نظافت برای جفت یک باشند داشته دستکش جفت 2باید خدمات پرسنل

 آلودگی که وسایلی از را نظافت ... و ها کمد لاکرها، ها، مانندیخچال دارند کمتری آلودگی که وسایلی نظافت برای جفت یک و دیوارها بهداشتی،

 از و کشایده  تی اتاق بالای از آخر در و رسانیده اتمام به بهداشتی های سرویس نندهاما قسمت ترین آلوده با و شروع یخچال مثال دارند کمتری

 .شوند خارج اتاق

 انجاام  را کشایدن  تی و زباله های سطل ها، یخچال ها، کمد لاکرها، بهداشتی، های سرویس نظافت شامل روتین نظافت کاری شیفت ابتدای در

 بیمار، تخت همراه، صندلی، پنچره و شیشه در، تلویزیون، سقف، زیر از دیوارها نظافت شامل کلی نظافت اتاق یک روز درهر آخر ساعات ودر داده

 تخت کنار کمدهای و لاکرها شوند،شستشوی نمی وبراق تمیز روزانه شستشوی با که قسمتهایی گیری جرم و سقف زیر از بهداشتی های سرویس

 و شاده  واشاینگ  ماه یک طول در بخش قسمتهای تمام صورت این در .شود انجام وقف محل عفونی ضد از بعد و بهداشتی سرویس داخل در ها
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 ضد های موجود محلول با آلودگی مشاهده محض به و بار یک ای هفته و شده شسته پودرشوینده و آب با باید ها اتاق کف .هستند تمیز همیشه

 و تمیاز  بایاد  کنناده  عفاونی  ضاد  مواد و آب محلول .باشند شده تمیز ندهشوی مواد و آب با شهابخکف باید حتماً عفونی ازضد قبل .شوند عفونی

 .شود تعویض باید شدن کدر محض به و باشند شفاف

 بخاش  دیگار  هاای  قسامت  بارای  نبایاد  ایزوله های اتاق در شده استفاده های محلول و شوند عفونی ضد و نظافت جداگانه باید ایزوله های اتاق

 .شوند نگهداری شدن خشک برای مناسبی مکان در و شده شسته ها تی و شوها تی حتماً ضدعفونی یا و روزانه ظافتن ازاتمام بعد .شود استفاده

 یاا  تمیاز  کنناده  عفونی ضد مواد با سپس و آب با ابتدا را تی مواقع این در .با سایرتی هانشوئید عنوان هیچ به را مخاط یا خون به آلوده های تی

 .کنید عفونی ضد

 مکاان  در شساته و وسپس آنرا  نموده آغشته کننده عفونی ضد یا شوینده مواد محلول با را تی یکبار قسمت هر عفونی ضد یا نظافت مامات از بعد

 حمل قابل وسایل ابتدا کار این برای .کنید خودداریهااتاق داخل وسایل با تی تماس از الامکان حتی  .کنید نگهداری شدن خشک برای مناسبی

 تای  ناخ  و هاا  سطل قبیل از وسایلی .دهید قرار خود جای در را آنها و کرده عفونی ضد یا تمیز را کف برده، اتاق سمت یک به را دخو چرخدار یا

 خشاک  .شاوند  نگهاداری  آزاد هوای در امکان درصورت و باشند آویزان همیشه باید ها تی .شود نگهداری مناسب محل در و خشک بصورت باید

 زماین  سطح به موقت بصورت آلودگی این ولی شوند می آلوده منفی گرم های باسیل با راحتی به زیرا بوده لازم زمین هکنند تمیز وسایل نمودن

 .کند نمی ایجاد جدی مشکل و شده منتقل

 .شود کشی تی مارپبچی بصورت زمین کف سطوح در صورت ازدست دادن کیفیت وکارایی تعویض گردد. تی نخ

 انبار نظافت  -4

 .شود خودداری جداً انبار در کارتن گذاشتن از و شود گردگیری مرطوب دستمال با هفته هر ایدب انبارها

 .روزانه با مواد ضدعفونی کننده :تلفن نظافت

 تمیاز  و آن قطعاات  کاردن  جادا  از پس موزر ماشین دستگاه از استفاده هنگام ولی هستند مصرف یکبار نوع از معمولاً :شیو های ماشین نظافت

 .شود کننده استفاده عفونی ضد  از مواد آن وهایم کردن

 آن ابتدا باشد ترالی روی اگرآلودگی و شود عفونی ضد ترالی روی بایستی کاری شیفت هر پایان و کار انجام از قبل :دارو و پانسمان ترالی نظافت

 .شود تمیز جداگانه البادستم روزانه باید ترالی های چرخ و پایه شود دقت  شود عفونی ضد سپس و کرده پاک را

 باا  هماراه  کنناده  عفونی ضد و شستشو دستگاه از استفاده ظروف این ضدعفونی و شستشو برای ( باتل یورین ) ادرار ظرف عفونی ضد و شستشو

 پاس  ها دست و گردند تلقی آلوده ظروف بعنوان بایستی حتماً باشند نشده عفونی ضد حرارت با که ادراری ظروف .شود می توصیه اکیداً حرارت

 %1وایتکس محلول در شیفت هر پایان در ها لوله نیست شوی لگن که بیمارستان در .شود شسته حتماً آن با تماس از

 .شود خشک تا داد قرار مخصوص قفسه در و شود عفونی ضد

 

 

 ( لگن ) بدپن عفونی ضد و شستشو -5

 ظااهراً  نظر مورد ظرف اگر حتی شوند شسته ها دست بایستی حتماً ((لگن ) دپنب جابحایی یا و استفاده از پس عفونت انتقال از جلوگیری برای

 حارارت  درجه به رسیدن با بایستی حرارت توسط عفونی ضد .گردد عفونی ضد و شستشو لگن شستشوی ماشین در بایستی ها لگن .باشد تمیز

 چاک  مانظم  صاورت  به بایستی سیکل این .پذیرد انجام  دقیقه کی ) زمان حداقل برای حرارت درجه این در ماندن باقی و سانتیگراد درجه 90

 از تاوان  مای  جاایگزین  بصاورت  بخش در شستشو دستگاه وجود عدم یا خرابی صورت در .گردد حاصل اطمینان درجه این به رسیدن از و شده

 %استفاده نمود.1 سدیم هیپوکلریت محلول
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 .باشد مصرف یکبار نوع از تراشه لوله

 .گردند تعویض آن مصرف زمان مدت گذشت از بعد و باشد مصرف یکبار عنو از فیلترها

 مایع صابون از استفاده دستورالعمل  -6

 پااک  اضاافی  هاای  صابون و تمیز روزانه باید گردید، صابون قطرات به آلوده دستشویی ظرف اطراف مایع صابون از استفاده هنگام که صورتی در

 اقدام ظرف، کردن خشک و شستشو از پس حتماً و کرده خودداری آن مجدد پرکردن از مایع، صابون ظرف در موجود صابون اتمام از پس .گردد

 بااکتری  رشاد  باعاث  نمودن، وخشک شستشو بدون آن، مجدد پرکردن یا و مزبور ظرف اطراف در ها آلودگی ماندن باقی .نمائید آن کردن پر به

 .شود می مایع صابون در بیمارستانی های

 دارو و پانسمان ترالی نظافت 7

 .شود وضدعفونی گندزدائی مخصوص اسپری با داروها سازی آماده ومحل ترالی روی بایستی کاری شیفت هر پایان و کار انجام از قبل

 گوشی و سنج فشار دستگاه نظافت -8

 .شود شسته و خارج باید آلودگی صورت در فشارسنج دستگاه کاف .شود ضدعفونی روزانه وپس از استفاده فشارسنج گوشی

 شیو های ماشین نظافت -9

آن  موهاای  کاردن  تمیاز  و آن قطعاات  کاردن  جادا  از پاس  برقای  هساتند  shaver آن از اساتفاده  هنگاام  ولای  مصارف  یکباار  ناوع  از معماولاً 

 .شود ضدعفونی و گندزدائی مخصوص اسپری با

 مهم نكات سایر  - 11

 وتااریخ  شاوند  مصارف  روز هماان  در حتماأ  شاوند  مای  اساتفاده  ساکشان  یاا  دارو ازیسا  رقیاق  جهات  کاه  استریلی سالین نرمال های سرم -

 موادضادعفونی  بطاری  درب شادن  بااز  تااریخ  و باشاد  بساته  صاورت  باه  سیساتم  و باشاند  سارپوش  دارای اساتفاده  حاین  در و باشاند  داشته

 شود.  درج آن روی حتمأ کننده

 بااساپری  ساپس  و گردگیاری  ابتادا  روزاناه  قلاب  ناوار  ودساتگاه  هاا  دساتگاه  کلیاه  ساطوح  و کاد  ترالای  و بیمااران  لاکار  وساطح  داخال   - 

 .شود گندزدائی مخصوص

 و ساکشان  هاای  باتال  و اکسایژن  هاای  فلاومتر  و آمبوباگ  از جداساازی  از پاس  هاا  آمبوباگ  باه  متصال  هاای  ماسک و ها رابط کلیه لطفأ  -

 صاابون  ماایع  و آب باا  خاوبی  باه  ابتادا  باار یک ای هفتاه  ادهاساتف  عادم  صاورت  در و اساتفاده  از پاس  بلافاصاله  لارنگوساکوپ  هاای  تیغاه 

 از پاس  کشایده  آب ساپس  شاده  ساازی  ور غوطاه  مناساب  گنادزدای  محلاول  در دقیقاه  20 تاا  15 مادت  باه  ساپس  شاده  داده شستشاو 

 کماسا  و هاا  راباط  ازگنادزدائی  پاس  نیاز  هاا  آمبوباگ  خاارجی  ساطوح  و شاوند  داده قارار  بعادی  اساتفاده  جهات  خود جای در شدن خشک

 .باشند آب فاقد شوند نمی استفاده که اکسیژنی فلومترهای شود گندزدائی حتمأ مخصوص اسپری با آمبوبگ به متصل

 زیار  نکاات  رعایات  باه  ملازم  و باشاند  مای  خاود  واحاد  و بخاش  پساماند  مادیریت  مسائول  واحادها  مسائولین  و ها بخش سرپرستاران کلیه -

 :باشند می

  .شود انجام درستی به بخش هر در فونیع غیر از عفونی های زباله تفکیک -

  .شود خارج بخش از کیسه محتوای نوع تعیین و برچسب داشتن بدون نباید زباله محتوی کیسه هیچ -

 انتقاال  بارای  و شاود  نوشاته  زبالاه  ناوع  تولیاد،  تااریخ  بخاش،  ناام  عناوان  تحات  مخصاوص  برچسب زباله حاوی مشکی و زرد های کیسه روی

 .شود هآماد زباله اتاقک به

 :باشد می زیر شرح به بخش پانسمان های ست شستشوی مراحل 1-
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 آن روی و گاان  بلناد،  سااقه  چکماه  ، چشام  محاافظ  عیناک  کاارگری،  لایاه  دو دساتکش  ) حفااظتی  وساایل  از حتماأ  کاار  انجاام  هنگاام 

 .روندکار به صورت زیر باشد:شود (استفادهماسک و شستشو قابل ضدآب پیشبند استفاده

 .شوند تمیز کاملأ برس و سرد آب با بتداا وسایل  -1

 .شوند وخشک آبکشی خوبی به مجددأ و شوند شسته خوبی به صابون مایع و آب با سپس -2

 .شوند آبکشی کاملأ سپس و شوند ور غوطه دقیقه 15-20 مدت به کننده ضدعفونی محلول در آن از پس  -3

 .شوند داده قرار فلزی سبدهای داخل آبگیری جهت آبکشی آخرین از پس -4

 .شوند مرکزی استریلیزاسیون تحویل مخصوص سبدهای داخل کامل شدن خشک از پس

 د.باشن تاریخ دارای بخش استریل وسایل سایر و پانسمان های ست لطفأ -

 باشند داشته استفاده شروع تاریخ حتمأSafety box لطفأ - 

 مخصاوص  اساپری  باا  روزاناه  ساطوح  ایان و شاود  آوری جماع  بخاش  طوحازسا  مقاوائی  و ناایلونی  و ای پارچاه  هاای  پوشاش  کلیاه  لطفاأ  -

 .شود گندزدائی

 راههاای  ساکشان  ) شاود  رعایات  حتماأ  آساپتیک  نکاات  کلیاه  شاوند  انجاام  اساتریل  شارایط  در بایاد  کاه  فرآینادهائی  کلیاه  مورد در لطفأ -

 ..(.و پانسمان سنداژ، اینتوباسیون، هوائی،

 باا  ....و هاا  باگ  ازتمااس  و شاود  ضادعفونی   روزاناه  ...( و قلبای  مانیتوریناگ  دساتگاه  لیادهای  ) بیماار  بادن  باه  متصال  وساایل  کلیه لطفأ -

 .شود خودداری زمین سطح

 ظارف  ودر باشاد  داشاته  درپاوش  حتماأ  بایاد  شاود  نگهاداری  یخچاال  در دلیلای  هار  باه  بیمااران  خاون  های نمونه است نیاز که صورتی در -

 .شود داده قرار جداگانه

 آن بیمارباا  انتقاال  و نقال  صاورت  در و شاود  ضادعفونی  روزاناه  گنادزدا  اساپری  باا  حتماأ  اساتفاده  عادم  صاورت  در بخاش  برانکاارد  ساطح  -

 .شود ضدعفونی برانکارد سطح و تعویض حتمأ ملحفه

 هاای  زبالاه  کیساه  داخال  وجاه  هایچ  باه  غاذائی  ماواد  و نشاود  نگهاداری  وجاه  هایچ  باه  دارو ،غاذائی  ماواد  یخچاال  داخل در که شود دقت -

 .شود انجام باید دما چارت حتمأ بخش در داروها نگهداری مخصوص یخچال در و نگیرد قرار یخچال داخل رنگی

 هار  باا  تمااس  از بعاد  و قبال  دسات  شستشاوی  رعایات  باه  ملازم  ( خادماتی  نیروهاای  و پرساتاران  پزشاکان،  ) بخاش  پرسانل  کلیاه  - -

  باشند بیمارمی

 .نمایند استفاده محکم و روبسته کفش از بیماران و خود به آلودگی انتقال از جلوگیری جهت پرسنل کلیه لطفأ -

 تلقایح  هپاتیات  واکسان  کناون  تاا  کاه  پرسانلی  و شاود  تشاکیل  بهداشاتی  پروناده  جدیادالورود  پرسانل  کلیاه  جهات  کاه  شاود  دقات  لطفأ -

 پرسانلی  ضامنأ  .شاوند  معرفای  بیماه  رچاه دفت باا  مربوطاه  هاای  آزماایش  انجاام  جهات  کاه  است الزامی .ندارند بادی آنتی تیتر یا و اند نکرده

 بخاش  عفونات  کنتارل  راباط  تحویال  و بارده  جدیاد  بخاش  باه  خاود  باا  را بهداشاتی  پروناده  بایاد  شاوند  مای  منتقال  بخشی به بخشی از که

 آناان  باه  حتماأ  دیگار  بیمارساتان  در کاار  باه  شاروع  جهات  بهداشاتی  پروناده  نیاز  بیمارساتان  از پرسانل  خاروج  صاورت  در و دهناد  جدیاد 

 .شود لتحوی

 بیستوری تیغ سرسوزن، نظیر برنده و تیز جسم هرگونه با پرکوتانئوس دیدگی آسیب )پرسنل شدن Needle Stick ،صورت در -

 پاشیده یا و بدن مایعات و خون با بدن دیده آسیب های بافت تماس یا و .... و داروئی های ویال و ها آمپول شکسته های شیشه

 :گیرد صورت زیر اقدامات لطفأ ...(.و دهان داخل چشم نظیر مخاطها به دنب مایعات و ترشحات و خون شدن
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 محال  ودوشایدن  فشاردن  از و شاود  انجاام  طبیعای  صاورت  باه  خاونروی  بگذاریاد  صاابون،  ماایع  و آب باا  تمااس  محل یا زخم شستشوی -1

 دهید قرار موضع در آب ضد مناسب پانسمان سپس فرمائید خودداری

 از و شاود  پرفشاارانجام  آب زیاادی  مقاادیر  باا  موضاع  شستشاوی  چشام  یاا  مخااطی  غشااهای  باه  خاون  یاا  اتترشاح  پاشیدن صورت در -2.

 .شود خودداری ها چشم مالش

 (.نیستند موثرد)نشو استفاده عفونی ضد جهت سپتیک آنتی های محلول از که شود دقت بالا مورد دو در -3

 .بالینی سوپروایزر به نبودن دسترس در صورت در و عفونت کنترل سوپروایزر به فوری گزارش -4

 فارد  خاون  سای  سای  10 تاا  5 باشاد  مای  HCV,HIV,HBV از شاده  شاناخته  ماورد  و اسات  مشاخص  کاه منبع)بیماار(   صاورتی  در -5

 و شاود  ارساال  آزمایشاگاه  باه  باادی  آنتای  تیترهاای  انجاام  و بررسای  جهات و  شاده  گرفتاه  آزماایش  درلولاه  لختاه  صاورت  باه  تمااس  ماورد 

 .شود داده ارجاع مرکز عفونت کنترل تیم رئیس به سریعأ بعدی های گیری پی و اقدامات انجام جهت زنی فردموردتماس

 .شود تزریق ساعت 24 مدت ظرف حداکثر باید ایمونوگلوبولین تزریق به نیاز صورت در است ذکر به لازم -6

 مواجهاه  ماورد  وفارد  بیماار  خاون  از سای  سای  10تاا  5 نیسات  شاده  ثابات  منباع  آلاودگی  ولای  است مشخصمنبع)بیمار( که صورتی در  -7

 (.باشد لخته ها نمونه)شود ارسال آزمایشگاه به بادی، آنتی تیترهای انجام و بررسی جهت جداگانه آزمایش لوله دو در

 جهات  و شاده  گرفتاه  آزماایش  لولاه  در تمااس  ماورد  فارد  خاون  از سای  سای  10تاا 5 فقاط  باشاد،  نامشاخص   منبع)بیماار  که صورتی در -8

 کنتارل  تایم  رئایس  باه  ساریعأ  تمااس  ماورد  فارد  و شاود  ارساال  نموناه  نیاز  بعاد  مااه بعاد  6،3،1 مجاددأ  و شاود  ارسال آزمایشگاه به سیبرر

 .شود داده ارجاع عفونت

 چناین  هام  و باشاند  داشاته  خاود  بهداشاتی  درپروناده  پرسانل  کلیاه  اسات  نیااز  کاه  تیترهاائی  کاه  اسات  ذکار  به لازم پروتکل خاتمه در 9-

 لطفاأ   ,HCV Ab, HIV Ab ،HBS Ag، HBS Ab از گیارد عبارتناد   قارار  بررسای  ماورد  بایاد  شادن  Needle Stick زماان  در

 .کنند مراجعه مرکز آزمایشگاه به سریعأ اند نداده انجام را فوق های آزمایش کنون تا که پرسنلی شود دقت

 میلیات،  ماوارد  ر(التاو  باه  مشاکوک )دشادی  یاا  تارل کن قابال  غیار  آبکای  اساهال  :تشاخیص  باا  بیماارانی  کاردن  بساتری  صورت در ضمن در -

 ویاا  ، TB ، ، بیمااری هاای مشاترک انساان ودام)زئوناوز(       هاا  انادام  حرکتای  اخاتلال  ناوع  هار  یاا  و گاراو  میاستنی میوپاتی، انواع باره، گیلن

 باه  ساریعأ  راتاب هام عفونات  و هاا  تاب  اناواع  ،)حااد  شال  فلاج  باه  مشاکوک  ماوارد ) هیاداتیک  کیسات  زوناا،  مرغاان،  آبلاه  پنوماونی، 

  شود داده اطلاع مرکز بهداشتی رابط یا عفونت کنترلپرستار
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