
کلیات نظام مراقبت عفونتهای بیمارستانی
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استادیار دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
عضو کمیته کشوری کنترل عفونت ایران







شیوع عفونتهای بیمارستانی در کشورهای در حال توسعه

http://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf
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 In Iran, according to claim of hospitals there is no infection or
about 1%, while actual prevalence is estimated to be about 15%.

 indicated that the status of control of nosocomial infections is in bad
condition. Unfortunately, in this field in our country we do not have access
to accurate data, however the prevalence of nosocomial infections
afflicting most countries and not only for Iran.

Hajiesmaeilpoor A, Abbaszadeh A, Soori H, Mohammadnejad E*.Facilitating Factors in the Prevention and Control of

Nosocomialinfections in the Intensive Care Units: A Qualitative Study. Indian Journal of Forensic Medicine & Toxicology,

2018, 12(3): 206-210.

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2141458111_Ayshe_Hajiesmaeilpoor?_sg=J1s3Zf47Gl-JRAjhE74NtCuxYNFmxA-oSm10qFS1l5pfNSW-I9NJ3e4HsHBjPeRjgs6YUH8.kSldoSMRBeR2-YKWVW5BWGcnfa-gv9wo_c6-0BkeM3BOuzH03yRdQcE6BLyoq7WPJAgYu6xjQfcOPoIyHLruww
https://www.researchgate.net/profile/Abbas_Abbaszadeh2?_sg=J1s3Zf47Gl-JRAjhE74NtCuxYNFmxA-oSm10qFS1l5pfNSW-I9NJ3e4HsHBjPeRjgs6YUH8.kSldoSMRBeR2-YKWVW5BWGcnfa-gv9wo_c6-0BkeM3BOuzH03yRdQcE6BLyoq7WPJAgYu6xjQfcOPoIyHLruww
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2146126312_Hamid_Soori?_sg=J1s3Zf47Gl-JRAjhE74NtCuxYNFmxA-oSm10qFS1l5pfNSW-I9NJ3e4HsHBjPeRjgs6YUH8.kSldoSMRBeR2-YKWVW5BWGcnfa-gv9wo_c6-0BkeM3BOuzH03yRdQcE6BLyoq7WPJAgYu6xjQfcOPoIyHLruww
https://www.researchgate.net/profile/Esmaeil_Mohammadnejad?_sg=J1s3Zf47Gl-JRAjhE74NtCuxYNFmxA-oSm10qFS1l5pfNSW-I9NJ3e4HsHBjPeRjgs6YUH8.kSldoSMRBeR2-YKWVW5BWGcnfa-gv9wo_c6-0BkeM3BOuzH03yRdQcE6BLyoq7WPJAgYu6xjQfcOPoIyHLruww


 From 491 hospitals, 7,018,393 hospitalizations were reported during 2015;

82,950 patients had been diagnosed with at least 1 HAI, 6,355 of

whom died (crude fatality rate, 7.7).

 Although the underreporting of HAIs hinders accurate

calculation of incidence, the present study provides a general update. The

results can help in modification of national guidelines and

appropriate choice of antimicrobial agents in the management of HAIs.



5–15در کشورهای پیشرفته در بیماران حاد HCAIنرخ•
.درصد مي باشد9–37درصد و در بخش های ویژه  

-47.9را در کشورهای در حال توسعه  HCAIنرخ شیوع •

بیماربستری در بخش -روز 1000درصد در هر 15.5
.های ویژه مخصوص بزرگسالان برآورد نموده است

 WHO | WHO guidelines on hand hygiene in health care.

 https://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en/

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiKze7ywebfAhWCGewKHbMUDsIQFjALegQICRAB&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fgpsc%2F5may%2Ftools%2F9789241597906%2Fen%2F&usg=AOvVaw0uwVgvNSrhzmCymC1vJVjX
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiKze7ywebfAhWCGewKHbMUDsIQFjALegQICRAB&url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fgpsc%2F5may%2Ftools%2F9789241597906%2Fen%2F&usg=AOvVaw0uwVgvNSrhzmCymC1vJVjX


Incidence of nosocomial 

infections = 1%





• Definitions of Hand Hygiene 
-Handwashing
-Antiseptic handwash
- Antiseptic hand rub
-Surgical hand antisepsis 



تاریخچه بهداشت دست

Dr. Ignaz Semmelweis(1818-1865)
Hungarian physician of ethnic-German ancestry



Hand Hygiene 

General term that applies to handwashing,
antiseptic handwash, antiseptic hand rub, or
surgical hand antisepsis.



Clean hands are the single most important 
factor in preventing the spread of pathogens 
and antibiotic resistance in healthcare 
settings.

Handwashing is a fundamental principle and 
practice in the prevention, control, and 
reduction of healthcare-acquired infection.

In fact, up to 80% of the most common
infections are spread by hands.



protect patient 

protect yourself 

Hand Hygiene





5 Moments for Hand Hygiene



مثال جوهر



رعایت بهداشت دست به صورت هم زمان از محلول های مالش دست با پایه برای 

.الکلی و صابون استفاده نکنید 

خشك كردنخیس به سهولت آلوده یا میكروارگانیسم ها را گسترش مي دهد، دست 

.ها جزء لاینفك فرآیند بهداشت دست استمناسب دست 

ثر بعد در صورتي كه از محلول هاي ضد عفوني با پایه الكلي استفاده مي نمایید، حداك

بار استفاده مكرراز محلول هاي ضد عفوني  ، دست ها را با آب و صابون 8-7از 

.بشویید

(Rely HH .....)2018اصلاح

محلول به فرمولاسیون محلول های مالش دست پایداری افزودن کلر هگزیدین با 

و قابل استفاده در موارد ضد عفونی و آماده سازی دست ها  برایافزایش مي یابد 

.جراحی می شود

و یك تخت بستري 10نسبت هردر بخش بستري وجود حداقل یك سینك دستشویي به 

.  ستالزامي احوله استریل و صابون  سینك در اتاق تریتمنت،  همراه با تعداد كافي 

1392راهنمای بهداشت دست در مراقبت از بیماران، دفتر مدیریت بیمارستاني و تعالي خدمات بالیني، وزارت بهداشت  درمان، مرداد 











اخرین گایدلاین



https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm

Do not wear artificial fingernails or extenders when having direct contact with 

patients at high risk

What about artificial fingernails? 

Dress 
cod

















دستورالعمل اندازه گیري میزان رعایت 

بهداشت دست

(وزرات بهداشت)مشاهده مستقیم-الف

میزان محلول ضدعفونی بخش-ب



گرمشاهده،دستبهداشترعایتمستقیموبازمشاهدهصورتدر

رابررسیازهدفومعرفیبیماروایحرفهکادربهراخودبایستی
.دهدتوضیح

کردعملوبودهوابستهذیلایحرفهگروهچهارازیکیبهدرمانیکادر
.شدخواهدمشاهدهسلامتخدماتارائهطیدرآنان

انجامدمیطولبهدقیقه10-+/دقیقه20مشاهدهدورهیکزمانکل.

ازهاجدستبهداشتبرایشدهایجادهایموقعیتتکررکهصورتیدر

همزمانراکادرازنفرسهحداکثرتواندمیگرمشاهدهیکدهد،
.نمایدمشاهده

1392دستورالعمل اندازه گیري میزان رعایت بهداشت دست، وزارت بهداشت و درمان، آذر 









Disinfection solution

ا  و جدول اسپالدینگ در تقسیم بندی ابزاره

محلول ضدعفونی







ضدعفونی کننده ها
ازوگیریجلکنترل،برایکهمیشوداطلاقشیمیاییترکیباتبه

وسها،ویرباکتریها،)بیماریزااجرامبردنبینازیاانتشار

قراراستفادهمورداشیاءسطوحروییاودراماکن(قارچها
.گیرندمی



گندزدایی

Disinfection
کهپاتوژنیهایمیکروارگانیسمهمهیازیادتعدادحذف

باکتریهااسپوربجزدارندوجودبیجاناشیاءرویبر

پاکسازی یا تمیز کردن

cleaning

معمولبطورکهاشیاءرویازخارجیموادتمامزدودن
یادترجنت،مایعصابون،آبازاستفادهباوفیزیکیبصورت

آنزیمیمحصولات

سترون سازی

Strilization
اسپورمنجملهمیکروبهاانواعتمامکاملنابودییاحذف

باکتریها



انواع ضدعفونی کننده ها

Disinfectant

یاءاشووسایل،اماکنضدعفونیبرایکههستندموادی
.شوندمیبردهکاربه

Antiseptics

هاتبافیازندهسطوحضدعفونیبرایکههستندموادی
.گیرندمیقراراستفادهمورد



(High Level Disinfectants)ضدعفونی کننده های قوی •

هاگرویولیمؤثراندبیماریزااجرامکلیهرویهاکنندهضدعفونیازدستهاین
.مؤثرنیستندلزوما  باکتریها

عملمیتوانندیابدافزایش(ساعت3-12)آنهاتماسزمانمدتکهصورتیدرمواداین
(شیمیاییاستریلیزاسیون).دهندانجامرااستریلیزاسیون

(Intermediate Level Disinfectants)ضدعفونی کننده های متوسط •

یشتربوهاویروس،بیشترهستندزدنجوانهبهقادرکهباکتریهاییرویدستهاین
.مؤثراندهاقارچ

(Low Level Disinfectants)ضدعفونی کننده های ضعیف •

ازراپوششدارایهایویروسوهستندزدنجوانهبهقادرکهباکتریهایی،دستهاین
.میشونداستفادهسطوحپاکسازیبرایمعمولطوربهمواداین.میبرندبین

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/rationalapproach.html

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/rationalapproach.html


طبقه بندی انواع مواد گندزدا

47

High Level LOW Level  

oپراکسید هیدروژن

oپراستیک اسید

oگلوتارآلدئید

رهکلر و ترکیبات کل•

ید و ترکیبات ید•

الکلها•

لیفنل و ترکیبات فن

 ترکیبات آمونیوم

گروه) کواترنر

(سورفکتانتها

Intermediate 

Level





Guidance document  to determine the 

level of risk according to RPS

• Criticality:

1. Critical: contact sterile 
tissue or body space

2. Semi critical: contact 
mucous membrane 

3. Noncritical: topical 
contact ,not penetrate 
skin

• Risk category:

1. Low risk:        
masks-blood 
pressure  cuff

2. Moderate risk: 
urethral  catheter

3. High risk:                
intra aortic balloon 
catheter -syringes





https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/tables/table1.html

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/tables/table1.html




Bacteria with Spore

Mycobacteria

Non-Envelope Viruses

Fungi

Vegetative Bacteria

Envelope Viruses
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هفت كلید ضدعفوني
شناسایي چیزي كه تمیز است

شناسایي آنچه كه آلوده است

شناسایي آنچه كه استریل است

جداسازي وسایل تمیز، آلوده و استریل از هم

نحوه استریل نگهداشتن وسایل

نحوه استریل نگهداشتن وسایل

ها دریافت آموزش براي تشخیص زمان هایي كه تكنیك

زیر پا گذاشته مي شوند





نمونه گیری از کف ظرف 

غوطه وری



اجرای یک برنامه ضدعفونی

بررسی وضع موجود. 1

شناسایی و ارزیابی عوامل عفونی مورد ظن•

چگونگی انتقال آنها•

.ندشناسایی نواحی که بالقوه ممکن است آلوده شده باش•

انتخاب یک ضدعفونی کننده شیمیایی مناسب•



اجرای یک برنامه ضدعفونی

پاکسازی. 2
.میباشدامکانحدتاارگانیکموادکاملحذفاصلیهدف•

راباکتریها%90تامیتواندتنهاییبهپاکسازیمرحلهکهمیشودبرآورد•
.استمرحلهدوشاملونمایدحذفسطوحاز

حذفوبرداشتوماندهجایبهمواد،زدودنتراشیدن،جاروکردن.الف

(هالمبیوفیحذف)گردوغباروغذاهای،باقیماندهمدفوعبستر،کامل

آلیموادبقایایومدفوعبستر،مناسبسازیمعدوم.ب

انتشارکنترلدرمحلنمودنمرطوبگردوغباروجودصورتدر•
.استلازممعلقذراترساندنحداقلبهوگردوغبار

.استلازممرحلهایندرشخصیحفاظتلوازماراستفاده•



اجرای یک برنامه ضدعفونی

شستشو. 3
بهیکهصورتدرواستضدعفونیفرآینددرمرحلهترینکنندهتعیین•

.مینمایدحذفراباکتریها%99تاگردداجرادرستی

املکطوربههاشویندهوگرمآببارانظرموردناحیهمیبایستابتدا•
.خیساند

ویندهشدروشستهخوبیبهبرسبامیبایستموجودتجهیزاتولوازم•
.گرددورغوطهمناسب

همراهبهمحلولجریانوصافسطوحدرمحلولکمفشارازاستفاده•
.میشودتوصیهمتخلخلسطوحپاکسازیدربالافشار

رحضوطریقازآلودگیپخشاحتمالقویفشاراسپریازاستفاده•
.آوردمیفراهمراآبریزذراتدراجرام



اجرای یک برنامه ضدعفونی

ضدعفونی. 4
هدرج)محیطیعوامل،موردظناجرامبهتوجهبامناسبکنندهضدعفونیانتخاب•

(PHحرارت،

کنندهضدعفونیمشخصاتبهتوجهباغلظتمؤثرترینازاستفاده•

.شوندگرمگرادسانتیدرجه20تا  قبلامیبایستسالنهاسردهوایشرایطدر•

آبباایستمیبسطوحهاکنندهضدعفونیازاستفادهازقبلمناسبنتیجهکسببرای•
.گردندمرطوب

کمفشارباواسپریشکلبههاکنندهضدعفونیازاستفاده•

بهنسبتبالاPHوپائینPHباسازگارهایکنندهضدعفونیازچرخشیاستفاده•
ادایجاحتمالکاهشدربیشتریتأثیر،مشابهضدعفونیموادازمداوماستفاده
.داشتخواهدمیکروبیمقاومت



اجرای یک برنامه ضدعفونی

ارزیابی عملکرد. 5
نجامااقداماتاثردرمیزانچهبهبیماریزاعواملاینکهبررسیبرای•

.استلازمضدعفونیمراحلجزئیاتازارزیابیاندرفتهبینازشده

.استهممبرنامهاثربخشیتعیینبرایباکتریولوژیکبردارینمونه•

انجامضدعفونیعملیاتازبعدروز2-3بایستمیبردارینمونه•
.گردد

.گردداخذنبایدخیسسطوحازبردارینمونه•



استفاده مجدد تجهیزات پزشکی

فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی
24 قلم تجهیزات پزشکی

ارتباطدر20/10/1396مورخ25743/4005شمارهبخشنامه

ایراستدرپزشکیوسایلایمنمجددفرآوریدستورالعملبا

ادهاستفازاجتنابلزومبهباتوجهمصارف،ومنابعمدیریت

ودارکترویکردتغییرویک بارمصرفپزشکیوسایلبی رویه

وجراحی هاانجامجهتوسایلوابزارپزشکی،وسایلتأمین

متسبهیک بارمصرفپزشکیوسایلازتهاجمیپروسیجرهای

مجدداستفادهقابلیتباوسایلازاستفاده

ورتدرصکهیک بارمصرفیپزشکیوسایلوتجهیزاتفهرست

زاسیوناستریلیچرخهازتبعیتوعفونتکنترلموازینرعایت

هستنددارارامجدداستفادهقابلیت



مدیریت مواجهات شغلی



میزان مواجهات شغلی مدیریت مواجهات شغلی……

 Accidental injuries caused by sharp instruments and mucosal exposure

to blood and body fluids of the patients present a high risk for health

care workers (HCWs).

 These incidents potentially predispose HCWs to infection with blood

borne pathogens (BBPs), the most important of which are hepatitis c

virus (HCV), hepatitis B virus (HBV) and human immune deficiency virus

(HIV)

 Although the reporting of NSIs is important for prevention and treatment,

but about 59% of HCWs do not report their injuries in Iran.

 The analysis showed that the prevalence of NSIs in the Iranian HCWs

was 42.5% .

Gheshlagh RG, Aslani A, Shabani F. Prevalence of needlestick and sharps injuries in the healthcare workers of Iranian hospitals: an updated meta-

analysisEnvironmental Health and Preventive Medicine 2018, 23:44





Medical                                              Eye

Masks Gloves       Gowns        Protection       N95

Droplets 

all cases           Yes              - - - -

Standard

Precautions          Yes             Yes             Yes              Yes                -

Aerosol

Generating                                Yes             Yes             Yes               Yes

Resp swabs          Yes               Yes             Yes            Yes                 -

Collecting blood     Yes              Yes               - - -

WHO/SHEA

CDC (13th May)

Standard &

Contact - Yes               Yes           Yes               Yes  

Enter  Isolation

room  - all HCWs                                                                                   Yes



اجزاء اصلي برنامه هاي پیشگیري و كنترل عفونت

IPCAT-Hابزارارزیابی برای برنامه های پیشگیری وکنترل عفونت بیمارستانی

سازماندهي برنامه پیشگیري و كنترل عفونت

راهنماهای فنی

منابع انسانی

نظام مراقبت عفونت های ناشی ازخدمات سلامت

پشتیبانی آزمایشگاه میکروبیولوژی

محیط

پایش وارزشیابی

ارتباط با سلامت همگانی وسایرخدمات



Core Components
for infection prevention and control





شل حاد،فلج

،مننژیت

 (التور)وبا

سندرم سرحجه مادرزادی

طاعون

سرخک

تیفوس

مالاریا

آنفلوآنزا

کزاز نوزادان

تب راجعه

دیفتری

بوتولیسم

تب زرد

 هرنوع حیوان گزیدگی

مثل دهنده بیماریهای بثوری خونریزیCCHF

 و هرگونه  افزایش بروز در سایر بیماری ها

سل

سیاه سرفه

تیفوئید

هپاتیت ویرال

موارد ایدز وHIV+ 

بیماریهای آمیزشی

سالک و کالاآزار

شیگلوز

بروسلوز

جلدیسیاه زخم

یست هیداتیکیک

توکسوپلاسموز

پدیکولوز

و سایر بیماری های قارچیگال

جذام

 و کزاز بالغین...

)كتبي)بيماري هاي مشمول گزارش غيرفوري 

(تلفنی)بيماري هاي مشمول گزارش فوري

 پیگیریها واقدامات لازم بعدی صورت گیرد.……………………………بیماران مشمول گزارش فوری سریعا به دفتر پرستاری اعلام تا از طریق مرکز  .

اشنایی پرسنل با بیماریهای مشمول گزارشات فوری دراورژانس و بخشها



فرم برای گزارشات / تهیه چک لیست

فوری و غیرفوری
نام ونام خانوادگی بیمار•

نام تشخیص•

نام بخش•

گزارش دهنده•

(دریافت گزارش)گزارش گیرنده•

روز، ساعت و تاریخ•



Outbreak Managment



ی  آشنایی با مقاومت آنتی بیوتیک

و راه کارهای پیشگیری از 

مقاومت های آنتی بیوتیکی در 

بیمارستان






