
های موازین کنترل عفونت و مراقبت
پرستاری در همودیالیز



اهمیت کنترل عفونت در بیماران دیالیزی

یالیزی سیستم ایمنی و پاسخ آن به ورود میکروارگانیسم ها در  بیماران د-1•
.ضعیف تر از سایر افراد است

ی شود در بیماران دیالیزی ، اختلال عملکرد لنفوسیت ها و گرانولوسیت ها دیده م•

. که  تصور می شود که سموم اورمیک ناشناخته مسئول این اختلال هستند

.هم گاهی اوقات می تواند از عوامل موثر باشد Dسوء تغذیه یا کمبود ویتامین •



اهمیت کنترل عفونت در بیماران دیالیزی

ت ازهم گسیخته شدن پوسباعث انجام تکنیک های مختلف درمانی فراوان روی این بیماران -2.•
دفاعی بدن می گرددبعنوان سد

.ه بالاتر استاین بیماران هم تعداد ابتلا به عفونتهای مختلف بیشتر است و هم شدت بیماری ایجاد شددر •

•Dagerdass 2015. page 615



درصد از 50تشخیص عفونت در این بیماران مشکل تر است چون در حدود .•
دلیل . تطبیعی اسدیالیز، کمتر از حد بیماران همودیالیزی ، دمای بدن پیش از 

.این امر مشخص نیست
ت های به دلیل هیپوترمی پایه ، و احتمالاً به دلیل سوء تغذیه مکرر ، عفون•

حتی ا شدید در برخی از بیماران دیالیزی ممکن است با پاسخ تب ضعیف ی
.باشدعدم بروز تب 



.اران استکنترل عفونت از مهمترین وظایف تیم بهداشت و مراقبت از این بیم.•

از پزشک گرفته تا پرستار و خدمات و پرسنل آشپزخانه و توزیع غذا•



.............گام اول کنترل عفونت•

پیشگیری•



توجه به سلامت و واکسیناسیون کادر مراقبت بیمار

..........از نخستین قدمها در کنترل عفونت بین بیماران•

.استفاده از پرسنل سالم است

ین افراد جامعه پرسنل باید در مقابل میکرو ارگانیسم های شایع در بین بیماران دیالیزی و در ب•
.،  واکسینه و مقاوم باشند(19، آنفولانزا و در روزگار فعلی کووید Bمثل هپاتیت ) 

استفاده از پرسنل بیمار بعلت کمبود نیرو، توجیهی ندارد•



بیمارتوجه به سلامت و واکسیناسیون 

وجه جدی غربالگری و واکسیناسیون بیماران در بدو شروع برنامه دیالیز باید مورد ت•
قرار گیرد

باید برای همه بیماران واکسیناسیون علیه پنوموکوک ، آنفولانزا و هپاتیت ،تقریباً•
.  دیالیزی انجام داده  شود

اول کمتر از بیماران دیالیزی ، پاسخ آنتی بادی به تعدادی از واکسن های متدبدانیم در •
. حد مطلوب است

• Dagerdass 2015 page 628



HBV
بالا نیست، اما سرعت انتقال آن، و درمان مشکل و عوارض بالای آن ، Bگرچه به ظاهر شیوع هپاتیت •

ماران ضمن اینکه مواردی از شیوع این ویروس بین بی. توجه به این ویروس را دارای اهمیت کرده است
.دیالیزی در دنیا گزارش شده است

، باید در محلی جدا و با دستگاههای Bطبق دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی، بیماران مبتلا به هپاتیت •
.دیالیز جدا، به صورت ایزوله دیالیز شوند

ی ، واکسینه شده باشند و تیتر آنتی بادی بالاBپرستاران این بیماران حتما باید در مقابل ویروس هپاتیت •
داشته باشند10



HBV
خصوصا بیماران دارای )بیماراناین پرستاران حتی الامکان  نباید به صورت همزمان  سایر .•

.را دیالیز کنند(  HBSabتیتر پایین 

ار مورد تاکید موازین حفاظتی از جمله پوشیدن گان، دستکش و شیلد و شستشوی دستها بسی•
.  است

ماری به بیمار نظافت و شستشوی تخت، لاکر و سطح دستگاه دیالیز، پس از هربار دیالیز و از بی•
.دیگر باید مد نظر قرار گیرد



HBVواکسیناسیون علیه 

دریافت Bهپاتیت واکسن هستند باید مثبت HbsAbیا  HbsAgکه کسانی همه بیماران دیالیزی به جز •
کنند 

باید دو برابر مقدار در بیماران دیالیزی  Bبرای افزایش شانس واکسیناسیون موفق ، دوز واکسن هپاتیت •
.، توصیه می شودباشد 10تجویز دوز اضافی ، به ویژه اگر سقوط تیتر آنتی بادی زیر . باشندعادی 

ماه، هر بار در یکی از 6و 2، 1، 0در فواصل باید  HbsAgمیکروگرم 40میزان به IMتزریق چهار •
.شود تا دوره  ایمن سازی اولیه تکمیل شودانجام عضلات دلتوئید 

•Dagerdass 2015



بیماران دیالیزی کمتر از در  Bهپاتیت علیهبه طور کلی ، درصد واکسیناسیون موفق •
.درصد گزارش شده است60تا 50جمعیت عمومی است و میزان آن بین 

دم تکمیل یا به دلیل عتزریق واکسن در عضله گلوتئال دلیلاست به این امر ممکن •
.دوره واکسیناسیون توسط بیمار باشد



سایر واکسن ها

مقدار مصرف واکسن های مورد استفاده برای همه •
مشابه آنهایی است ، Bبه غیر از هپاتیت واکسن ها 

. که در عموم مردم استفاده می شود



آنمقابله با و  COVID 19

واکسیناسیون.•

غربالگری در هر شیفت دیالیز بیماران، به منظور جداسازی و ارجاع بیماران مشکوک جهت درمان•

دیالیز آنها در شیفتهای خلوت تر و با فاصله از بیماران دیگر و در مکان دارای تهویه مناسب•

استفاده از ماسک توسط بیمار و پرستار•



عفونت های دسترسی عروقی

بروز باکتریمی در افراد دیالیزی، عفونت انواع % 80تا 50علت .•
.دسترسی های عروقی است



عفونت در كاتترها

exit)كاتترخروجمحلعفونت.► site):دلمهويا(قرمزي)اريتموجود(Crust)و

چركيترشحوجود

تونلطولدرگرماودردوچركيترشحوجود:تونلعفونت.►

كشتباوتاسلكوسيتوزوتبلرز،بامشخصبطوراوليهتظاهر:سيستميكعفونت►

.شودميتاييدمثبتخون



17(EXIT SITE)عفونت محل خروج كاتتر



پانسمانهای نوین



عفونت کاتترهای دیالیز

ی به دسترسزمان که استفاده از ماسک جراحی توسط بیمار و پرستار در هر •
را کاهش خروج کاتتر محل آلودگی وگسترش قطرات عفونی کاتتر نیاز است ، 

.می دهد



•.KDOQI 2019 ،ترهای استفاده از کاتتوصیه می کندکه برای کنترل کردن عفونت کاتترها
فقطنظر متخصصاین امر باید با ، و محدود شود هفته 2موقت بدون کاف ، حداکثر برای دیالیز 

.شوداورژانس دارند در نظر گرفته به دسترسی عروقی در بیمارانی که نیاز 

ئمی تونل شده برای آنها مناسب ترین دسترسی داکاتترهای دائمی که همودیالیزیبیماران در •
منظم برای اما ارزیابی وجود ندارد ، پرمیکتمحدودیت زمانی برای استفاده از است، هیچ دیالیز 

ام مانند باید انجباقی می دسترسی عروقی دیالیز مناسب ترین آیا این کاتترهاتعیین اینکه 
.پذیرد

•KDOQI 2019



:کند باباکتریمی مرتبط با کاتتر کاهش پیدا می 

آنحل خروج در م( سازگار با جنس کاتتر)از پمادهای ضد میکروبی موضعی استفاده پیشگیرانه متناوب •

،( کاتتر لاک ها)پیشگیرانه  از محلولهای پرکننده کاتتر استفاده  •

و مراقبت دقیق از کاتتر، پایش •

.  (vascular access managers)عروقیدسترسی افراد خبره  استفاده از و •

• Lok and Mokrzycki, 2011 , dagerdass 2015



آنها اجتناب از استفاده از کاتترها،استراتژی برای کاهش عفونت های مرتبط با موثرترین •
.است

نده کنمراکزی که پرستاران متبحر هماهنگ مطالعات قبلی همچنین گزارش داده اند که •
ه اند توانستپروتکل های دسترسی عروقی را اجرا کرده اند ، داشته اند و دسترسی عروقی 

داد داده و تعهمودیالیز افزایش را به عنوان دسترسی اولیه عروقی در شروع AVFاز استفاده 
.دهند را کاهش استفاده از کاتترکل روزهای 

.این امر در نهایت به کاهش موثر عفونت منجر خواهد شد•



گزارش شده است که داشتن یک پرستار یا هماهنگ کننده •
ت اختصاصی عروقی برای کمک به پزشکان و کارکنان در مدیری

و رهابا کاتتمیزان شکست درمان ،کاتترهاعفونت های مرتبط با 
.مرگ ناشی از آن را کاهش می دهد



.ساعت پس از جای گذاری، یک بیوفیلم در سطح داخلی خود ایجاد می کنند 24معمول، ها به طور کاتتر•

دیالیزی دارای کاتتربیماران در  CRBSIعفونتهای مرتبط با کاتتر یا های موجود در بیوفیلم منبع اولیه باکتری •
.هستند

می کاتتراز لومن به احتمال زیاد اگر بار باکتریایی در بیوفیلم زیاد باشد ، این امر منجر به کشتهای نظارتی مثبت•
.شود

ه کاتتر بلافاصللومن ای از دوره کشت انجام ،دارای کاتتردر بیماران  CRBSIاز پیشگیری بهیک رویکرد بالقوه •
.همودیالیز استقبل از جلسه 

رای از بین بردن بآنتی بیوتیک لاک را به طور فرضی ، اگر نتایج کشت مثبت باشد ، بیمار می تواند یک دوره درمان •
.باکتری های موجود در بیوفیلم دریافت کند

تر از یا ضد میکروبی ، بیشهای آنتی بیوتیک لاک با محلول  CRBSIبه طور کلی ، در مطالعاتی انجام شد، کاهش •
.بود( انعقادفقط ضد لاک کاتتر )میزان گروه کنترل 

• KDOQI 2019







درمان

اثر ضد گرم بیوتیک بابه همراه یک آنتینکومایسین اواز ترکیب
ید استفادهمنفی شامل سفالوسپورین نسل سوم و یا آمینو گلیکوز

.می شود

مدت درمان مناسب کاملاً مشخص نیست اما آنچه بیشتر توصیه می
یک هفته پس از تکمیل مجدد سه هفته ای و کشتشود یک درمان 

.درمان است 
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مراقبت از كاتتر
استفاده از روش استريل•

خونريزي و ترشح ”كنترل محل ورود كاتتر از نظر علائمي مانندتورم •

.عدم استفاده از كاتتر جهت گرفتن نمونه خون و تزريقات•

..به هيچ عنوان آن را عقب وجلو نكنيدجابجائي كاتتردر صورت •

..از گذاشتن كلامپ بر كاتتر خودداري كنيد•

..كردن مشكل را بر طرف كنيدآسپيره در صورت انسداد با•

28



را در هر جلسه دیالیز توصیه می کردکاتترپانسمان تعویض  KDOQI 2006دستورالعمل قبلی •

exiteزمان ترمیم محل تونل و تا کاتتر،دستکاری پیشنهاد می کند به منظور حداقل دستورالعمل فعلی •

site اهش یابدتا خطر عفونت کفقط در صورت نیاز و درصورت کثیف شدن باید تعویض شود ، پانسمان  .

د عفونی برای ضنشان می دهد که استفاده از کلرهگزیدین این دستورالعمل مشابه توصیه های قبلی •
.باشداینکه منع مصرف داشته محل خروج ترجیح دارد مگر 

• KDOQI 2019



از شرایط زیر، می تواند دلیل خروج فوری هرکدام وقوع –•
:باشدکاتتر 

اندوکاردیت( الف•

استئومیلیت( ب•

سپسیس همراه با افت فشار خون(ج•



از توجه شما سپاسگذارم
31
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