


موازین کنترل عفونت

موازین کنترل عفونت

انی پیشگیری از عفونت های بیمارست



بهداشت دست



مقدمه

ز و مشکلات عمده در جامعه امروز و به خصوص در مراکاز مسائل 

جامعه و درو بیماران بهداشتی درمانی، عفونت هایی است که افراد 

لی رغم این عفونت ها ع. مراکز بهداشتی درمانی کسب می کنند

شگیری هستند، و ابتدایی قابل پیبسیار ساده اینکه اغلب با اقدامات 

سبب عوارضی چون ناتوانی و حتی مرگ و افزایش طول مدت

.  جامعه میشوددر بیمارستان و تحمیل هزینه سنگین به فرد وبستری 



روش های مختلفی برای کنترل عفونتهای 

که بیمارستانی در سراسر جهان مطرح شده است

موثرترینساده ترین 

.و کلیدی ترین آنها رعایت بهداشت دستها است



استتانیبیمارسهایعفونتازپیشگیریدرروشموثرترینهمهنوزدستبهداشت.

بیوتیکیآنتبهمقاومهایمیکروبشاملهامیکروبگسترشازهادستکردنتمیز

.میکندپیشگیریها

میبشویند،دبایکهآنچهازکمترراخودهایدستمراقبتیکنندگانارائهمتاسفانه

.شویند

ازاکتسابهایبیماریبروزمیزانبررسیبهبزرگمقیاسدرکهایمطالعهبهترین

علتچهار.استشدهانجامآمریکامتحدهایالاتدر2002سالدرپرداختهجامعه

عفونتتمامازنیمی(جراحیهایمحلوهاریهادرار،خون،شامل)عفونتاصلی

هاعفونتاین2002سالدر،میشوندشاملراهابیمارستاندرشدهمشاهدههای

وقتی.استشدههاآناز%5/8مرگبهمنجروساختهمبتلاراآمریکاییمیلیون1/7

یمدستبهآورسرسامآماریشود،میدادهقرارجهانجمعیتکناردراعداداین

کشندمیراجمعیت%9حدودبیمارستانازاکتسابیهایبیماریغربیجوامعدر.آید

16مرگسببکلیطوربهورسدمیهم%34بهعدداینجهانمناطقسایردرکه

.شوندمیسالدرنفرمیلیون

اهمیت بهداشت دست



درمانیواشتیبهدمراقبتهایبامرتبطعفونتهایتواندمیدستبهداشترعایت

بعفونتها،سبایجادبرعلاوههادستبهداشترعایتعدمودهدکاهشرا

عفونییهاطغیانشدهشناختهعواملومقاومهایمیکروارگانیسمگسترش

.گردد

تانیاهمیت ارتقاء بهداشت دست در کاهش بار عفونتهای بیمارس



نوعدودهعمبطورپوست.استشدهکلونیزههاباکتریباانسانطبیعیپوست
دارددائموموقتفلور

:موقتفلور

تصوردروپوشاندهراپوستسطحیهایلایهکه(سودوموناسو"کولایای")عمدتا

اکتسابرفلونوعدواینویمجاورآلودهسطوحیابیمارباپرسنلپوستمستقیمتماس

اتصالت،اسشدهمنتقلدستبهتماسوسیلهبهاولیهبطورکههامیکروباین.میگردد

درستدبهداشتازهدفبنابراینشود،میشستهراحتیبهوداشتهپوستبهسستی

شدهبکسمحیطیابیمارانباتماسطریقازاخیراکهاستگذرافلورحذفبیمارستان

اینازناشیانیبیمارستعفونتهایاغلبوداشتهبالاییبیماریزاییتواناییفلوراین.است

.استفلورنوع

:دائمفلور

لایهبههک)میکروکوکوباکتریومکورینههایگونهمنفی،کواگولازاستافعمدهبطور

وسیلهابآنکهمگردارندکمیبیماریزاییتواناییوداشتهاتصالپوستعمقیترهای

بهستدمعمولیشستنباموقتفلوربرخلاففلوراین.روندفروبدنداخلبهتهاجمی

.میرودبینازسختی



5بهداشت دستها را در

:موقعیت انجام دهید

قبل از تماس با بیمار

قبل از پروسیجر آسپتیک

 بعد از مواجهه با خون و مایعات

بدن بیمار

بعد از تماس با بیمار

 بعد از تماس با محیط مجاور

بیمار



از انتقال منظور پیشگیری از عفونت برای خود بیمار بوده و بقیه موارد برای پیشگیریبه 1و 2موارد 
.  باشدکارکنان و محیط بیمارستان می میکروارگانیسم به 

حاوی الکل و صابون ساده یا ضد میکروبی بشویید یا با محلولیددر موارد زیر آب را با دستها 
.  مالش دهید

کردن بیمار گرفتن نبض، فشار خون، بلندمانند قبل و بعد از هر تماس مستقیم با بیماران *
دستکش     از پوشیدن قبل *
از درآوردن دستکش از دستبعد *

ه دستکش بدون توجه به اینک) قبل از جابجا کردن یک وسیله تهاجمی برای مراقبت بیمار *

(خیراستفاده میشود یا 

ه یا بعد از تماس با مایعات و ترشحات بدن بیمار، غشاهای مخاطی، پوست آسیب دید*

.پانسمان زخم

پیدا اگر در حین انجام مراقبت بیمار از محل آلوده بدن به نواحی تمیز بدن بیمار تماس*

.  میکنید

.مار هستکه در مجاورت نزدیک بی( شامل تجهیزات پزشکی ) بعد از تماس با اشیای بیجان *

سازی غذا قبل از جابجایی داروها و آماده *

یکروبی وقتی محلول حاوی الکل برای مالش دست استفاده شده، از صابون ضد م:نکته مهم *

.بصورت همزمان استفاده نکنید



صابونشستشوی دست با آب و 

رد میتوان از لازم است دستهای کثیف، با آب و صابون شسته شوند و در سایر موا

دستوی زمان مناسب برای شستشمدت .کننده استفاده کردمواد ضدعفونی 

.ثانیه است60تا 40



ضدعفونی دست با محلول هندراب با پایه الکلی 

.وندکه آشکارا آلوده نیستند میتوانند با محلول هندراب ضدعفونی شدستهایی 



ابتدا. گذاردنولاکزدن.بیاوریددررادستبندومچیساعتانگشتر،1
.استممنوعمصنوعیناخن

در. سازیدهآماازقبلاست،کثیفآشکارصورتبههادستکهصورتی2
وبشویید،سادهصابونوآبباراهاآنجراحیاعمالبرایهادست
نناخوسیلهبهآبزیردرترجیحاراهاناخنزیردرموجودهایخرده

.کنیدخارجشور
به. برایبرسریزی،پوستهاحتمالافزایشوپوستبهصدمهدلیل3

اخننازلزومصورتدر.نمیشودتوصیهجراحیبرایپوستآمادگی
.کنیداستفادهاستریلشور

در. اعمالایبرراهادستمیکروبیضدمحلولازاستفادهباکههنگامی4
ده،سازنشرکتشدهتوصیهزمانبامطابقنمایید،میآمادهجراحی

ذیلمراحلمطابقراآرنجوهادستدقیقه5تا2مدتبهمعمولا
.نماییداسکراب

:جراحیاعمالجهتدستنمودنآمادهروش





محلولبافونیضدعیاصابونوآبیادستشستشویجایگزیندستکشوجههیچبه-

Handهای rubشودن.

دستکشازتفادهاسضرورت.میباشدهاپاتوژنانتقالعاملدستکشازنامناسباستفاده-

خدماتارائهفمختلهایموقعیتدراستریلیاتمیزدستکشآنمناسبنوعانتخابو

.باشدمیانتقالروشواستاندارداحتیاطاتموازینبامنطبق

پوستیااطیمخغشاءعفونی،بالقوهموادسایریاخونباتماسمنطقیصورتبهاگر-

.استضروریدستکشپوشیدنشود،میبینیپیشدیدهآسیب

.کنیدفادهاستبیماریکازمراقبتیاخدماتارائهبرایفقطدستکشجفتیکاز-

:توجه به نکات زیر الزامی میباشد



شستشوی) طوربهیاولکلیابنیانمحلولاستفادهازبعدیاقبلصابونوآببافوری1

همزمان

استفاده) صابونوآبباهادستشستنبرایداغآباز2

پوشیدن) هستندخیسهادستکهزمانیدستکش3

انجام) اندیکاسیونازخارجدستبهداشت4

اندیکاسیونازخارجدستکشپوشیدن5)

راتیپوسپذیریتحریکاستممکننامناسبکرمانتخابوکرممصرفعدم6)

درمحافظایلایهوشدهپوستجذبلوسیونبرخلافکرمهمچنین.نمایدتشدید

.رودنمیبینازمعمولشستشویباکهکندمیایجادپوستسطح

:رفتارهایی که می بایست در راستای ایمنی دست اجتناب گردد



خوبیبهوبودههامیکروارگانیسمحاملبلندهایناخنهستند،تمیزوکوتاهطبیعیهایناخن(7

.شوندمیهادستکششدنپارهسببونشدهشسته

وزدهکلاهایناخنخصوصبهناخنپایینوبالانواحیباشدبلندناخنصورتیکهدر(8

تقالانبهمصنوعیهایناخن.دهدمیافزایشرامیکروبیهایجرمجذبشانسمصنوعی

.کندمیکمکبهداشتیمراقبینازناشیهایپاتوژن

وپنومونهکلبسیلانا،پسودومو)مانندهاییمیکروارگانیسمانتقالسببمصنوعیوبلندهایناخن(9

هایشبخونوزادانبخشدرخصوصبهمیکروبیهایطغیاندرهمچنین.شوندمی(هاقارچ

.کنندمیایفابسزایینقشبحرانی

.شودمیمرتبطمصنوعیناخنبههمودیالیزازناشیباکتریمیوزخممحلعفونت(10



مزایای استفاده از محلولهای ضدعفونی دست با پایه الکلی

فعالیت سریع

 بودنوسیع الطیف

ویژگیهای میکروب کشی عالی

عدم احتمال بروز مقاومت میکروبی

یسهولت دسترسی در مواقع نبود آب و سینک دستشوی

ستمالکاهش هزینه با توجه به عدم ضرورت استفاده از حوله و د

ابوننیاز به زمان کمتر نسبت به شستشو دست با آب و ص

 موثراورده های فربروز واکنشهای پوستی کمتر در مقایسه با سایر



سیاهباسیلثلم)اسپورهاعلیهبرمناسبفعالیتدست،ضدعفونیمواد

صابونباهادستشستنلذاندارند،(دیفیسیلکلستریدیوموزخم

ازاسپورهاکیفیزیشدنبرداشتهسببآبومیکروبیضدیامعمولی

.میگردددستهاآلودهسطحروی

هشدار



:استفاده از دستکشل اصو

 یا شستن دست از دستکش نباید جایگزین تمیز کردن دستها از طریق محلولهای حاوی الکلاستفاده

.گردد

 صورت تماس با خون و یا ترشحات بدن بیمار از دستکش استفاده شوددر.

 بعد از مراقبت بیمار درآورده شوددستکشها.

 بشوییدبعد از درآوردن دستکش، دستهای خود را.

 یک جفت دستکش برای مراقبت بیش از یک بیمار استفاده نگردداز.

 استفاده مجدد دستکش خودداری کنیداز.

 مان بیمار طول مراقبت از بیمار اگر قصد دارید از ناحیه آلوده بدن بیمار، به ناحیه تمیز بدن هدر

.درآوریددستکشها را عوض کنید و یا آنها را "بزنید،حتمادست 

اب شودهنگام کار با دستکش از دست زدن و خاراندن چشم، بینی یا سایر غشاهای مخاطی اجتن.

 نزنیدبا دستکش از محل کار خود بیرون نروید و به گوشی تلفن یا تلفن همراه دستهیچگاه.

الم اگر پوست دست ارائه دهنده خدمت به دلیل ابتلا به اگزما و یا خشکی و ترک خوردگی س

.شوددستکش پوشیده نیست، 

دستکش یست، از در صورتی که پوست بیمار به دلیل ابتلا به اگزما و یا سوختگی و یا عفونت سالم ن

.استفاده کنید



موارد استفاده از دستکش تمیز

فعیدموادوترشحاتبدن،مایعاتخون،معرضدرگرفتنقراراحتمال

ویدفعمایعاتبهآلودهمشهودصورتبهکهمواردیواشیاءوبیمار

.باشدمیبیمارترشحات

بیماردیدهآسیبپوستومخاطیغشاءباتماس

ویعفونشدیداارگانیسمهایتماسمعرضدرگرفتنقراراحتمال

خطرناک

اپیدمییااورژانسهایموقعیت

:بیماربامستقیمغیرتماس

بیمارمعدهازبرگشتیموادتخلیه

کثیفتجهیزاتووسایلکردنتمیزیاجابجایی

پسماندتخلیهیاجابجایی

لکهضمنردیاواشیاءرویشدهپاشیدهبدنمایعاتترشحاتنمودنتمیز

البسهگیری



:باشدنمیضروریدستکشپوشیدنکهمواردیازمثالهایی

بادرمانیاشتیبهدکارکنانمستقیمغیریامستقیمتماساحتمالمواردایندر

.نداردوجودآلودهمحیطیاوبیماربدنمایعاتخون،

:شاملبیماربامستقیمتماس

بیمارپوشانیدنلباس

بیمارانتقال

:شاملبیماربامستقیمغیرتماس

بیمارایتغذیهلولهقطعیاوغذاسینینمودنجمع

آلودهملحفهیاوشدنباتنفسیایزولهبیمارصورتیکهدربیمارملافهتعویض

نباشددفعیموادوترشحاتبه

بینیکانولاییاوتنفسیماسکگذاردن

بیماراثاثیهجابجایی





2007سالدرCDCدوهککردمنتشرایزولاسیونبرایراهاییدستوالعمل

وشودمیرعایتبیمارانهمهبرایکهاستاندارداحتیاطاتداردمحور

خاصهایروبمیکبامبتلابیمارانجهتکهبیماریانتقالپایهبراحتیاطات

.رودمیبکار

ازمانعتاسممکنوبودهپرهزینهووقتگیربیمارانجداسازیآنجاییکهاز

دریگردطرفاز.رودبکارضروریمواقعدربایدفقطگردد،بیمارانمراقبت

با.داردوجودبیماریانتقالامکان،جداسازیاصولرعایتعدمصورت

احتیاط"و"استاندارداحتیاطهای"قسمتدوبرمشتملجداسازیاصولرعایت

.کردیجلوگیرفوقمشکلاتروزبازمیتوان"بیماریانتقالراهاساسبر



:احتیاط استاندارد
بالقوهماربیهرکهاستاستوارفرضاینپایهبراستاندارداحتیاطهای

.باشدمسریهایمیکروببهمبتلااستممکن

شاملکه.دمیباشضروریبیمارانتمامبرایاستاندارداحتیاطهایرعایت

مایعاتایترشحاتتمامبادرمانیبهداشتیپرسنلتماسکردنمحدود

بهداشتینلپرس.میباشدمخاطیغشاءهایوپوستیضایعاتبیولوژیکی،

وگان،ماسکدستکش،ازبایدمیشودآلودگیبهمنجرکهتماسیهربرای

صورتوتدسیالباسهاآلودگیاحتمالچون.کننداستفادهچشممحافظ

.داردوجودعفونیعواملبا





:گردندرعایتعفونتانتقالراهاساسبربایدکهاحتیاطهایی

ازعدادیت.باشدمیزیرقراربهعفونتهاانتقالراهاساسبراحتیاطنوعسه

.دارنداحتیاطنوعیکازبیشبهنیازمرغانآبلهمثلهاعفونت

air bornاحتیاط هوایی -الف

dropletاحتیاط قطرات -ب

contactاحتیاط تماسی -ج



: airborne precautionاحتیاط هوایی : الف

ازکهاییهبیماریانتقالازجلوگیریبرایهواییراهاحتیاط

گردذراتیامیکرون5ازکوچکتراندازهباقطراتهستهطریق

وچک،کاندازهبعلت.رودمیبکارعفونیعاملحاویغبارو

هایمسافتومانندمیباقیمعلقهوادرهامدتذراتاین

.کنندمیطیراتریطولانی

موارد که احتیاط راه هوایی برای آنها ضرورت دارد شاملبیماریهایی 

:زیر هستند

سل ریه یا حنجره

سرخک

 منتشرآبله مرغان یا زونای

ب تب های خونریزی دهنده ویروسی مثل تب کنگو ، ت

دانگ

آنفلوانزای پرندگان، آنفلوانزای خوکی





:توجه
 بیماران دچار عفونتHIV  یا در معرض خطر آن

جعه که باشکایت سرفه و وجود ترشحات ریوی مرا

صورت تجربی تحت احتیاطنموده اند باید به 

آنان هوایی قرار گیرند تا تشخیص بیماری سل در

.رد شود

لسازناشیبازپوستیزخمدارایبیمارانجهت

یضتعودبریدمان،دستکاری،هنگامدارد،احتمال

سلنیبیمارستاانتقالموجبشستشووپانسمان

فتهگرنظردرهواییاحتیاطرعایتبایدلذاشود

.شودمی



:ازعبارتندهواییاحتیاطهایاصول
وبیرونفضایابمقایسهدرشدهکنترلمنفیهوایفشارباخصوصیاتاقدربیماربستری

.گیردصورتبایدساعتدرهواتعویضبار12حداقل

بیماراتاقدرببستن

اینچنانچهلداخنهباشدبیرونوخارجفضایبهمستقیمبطوربایدبیماراتاقازهواخروج

کاراوقویفیلتریکباعمومی،تهویهسیستمبهبرگشتازقبلبایدهوانباشد،مقدورکار

.گرددخارجHEPAفیلترمثالبطور

یکذراتآنیلترفکهکننداستفادهماسکیازبایدشوندمیبیماراتاقواردکهافرادیتمام

ماسکیکآنمعادلیاN95معادل)باشدموثر%95حداقلوگرفتهرابیشترومیکرومتر

قراربرایلازمخصوصیاتواندازهبایدهاماسکاین.کننداستفاده(گازلایه2باجراحی

.باشندداشتهراصورترویمناسبگیری

استانداردجراحیماسکیکبیماراتاق،ترکازقبلوگرددمحدودبایدبیمارجابجایی

تاشوندمطلعبیمارییجابجاازقبلبایدبگیرند،تحویلرابیماراستقرارکهپرسنلی.بپوشد

استانداردیاطاتاحتاساسبرگانودستکشازاستفادهلزوم.گیرندبکاررالازماحتیاطهای

.میگرددتعیین



ر ضد سل مبتلا به سل اثبات شده که تحت درمان موثدر بیماران 
ه به باشند توجهستند و از لحاظ بالینی در حال بهبودی می 

نکات زیر الزامی میباشد

 در نمونه اسمیر خلط پشت سر همدر صورتی که سه

اشد بروزهای مجزا از لحاظ باسیل اسید فاست منفی 

.شوندایزولاسیون خارج از میتوانند 

 مداوم، سرفهشدید، می شود در بیماران دچار سل توصیه

راد محیط های دارای افکسانی که به و حنجره یا سل 

رکوب بیماران دچار س-اطفالمانند .میگردندبر پرخطر 

.گیردصورت یکماه حداقل تا جداسازی ایمنی 

 دارو بیماران دچار سل مقاوم به چندMDR، باید در

ن جدا طول مدت بستری در بیمارستان، از سایر بیمارا

.شوند

ی دارند و در بیمارانی که از لحاظ بالینی وضعیت ثابت

د و می کننمرتب مصرف داروهای ضد سل خود را بطور 

ان به بیمارستمی مانند، بستری کردن در خانه خود در 

.لازم نیستآنان منظور جداسازی 



dropletاحتیاط قطرات 

ط استفاده از این نوع احتیاقطره، برای جلوگیری از انتقال آئروسل های درشت 

اصله زیاد در هوا معلق نمی مانند و تا فاین قطرات بدلیل اندازه بزرگ . می شود

در دن یا کراین ذرات حین صحبت کردن، عطسه یا سرفه . حرکت نمی کنند

این قطرات اگر .شوندیا برونکوسکوپی ایجاد می مانند ساکشن زمان انجام اعمالی 

یماری انتقال بفرد دیگری برسد، موجب یا چشم آلوده به مخاط بینی، دهان 

.میگردد

:اصول رعایت احتیاط قطرات عبارتند از

 ترل هوای کردن بیمار در اتاق خصوصی، ولی اقدام خاصی برای کنبستری

ر خاص، می توان انها را دوجود چند بیماری صورت در .ندارداتاق ضرورت 

. دیک اتاق بستری نمود و بین تخت ها از پرده جداساز استفاده کر

 اتاق می تواند باز باشددرب.

اسک در صورت کار کردن پرسنل در فاصله یک متری بیمار، باید از م

.استاندارد جراحی استفاده شود





 اید ماسک صورت انتقال و جابجایی بیمار به خارج از اتاق ایزوله، بیمار بدر

.استاندارد جراحی بپوشد

نوعآنفلوانزایهموفیلوسباکتریمانندعفونتهاییبرای

Bوپلاسمادارو،مایکچندبهمقاومپنوموکوکبیماری،مهاجم،مننگوکوک

احتیاطرعایتسرخجهواوریونآنفلوانزا،ویروسسرفه،سیاهپنومونیه،

.استالزامیقطرات

میگیرندقرارتقطرااحتیاطتحتعمومافصلی،آنفولانزایبهمبتلابیماران

خلط،تحریک،برونکوسکوپیشودمیآئروسلتولیدکهخاصیشرایطدرو

.هستهواییراهاحتیاطاتبهنیازکردن،اکستیوبیااینتوباسیون



: contactاحتیاط تماسی 

کهناسیشگیریهمهلحاظازمهمهایارگانیسمانتقالازجلوگیریبرای

تماس)طریقازوبودهعفونتدچاریاکلونیزهبیمارانبهمربوط

یاوسایلواءاشیباتماس(مستقیمغیرتماسیا)بیمارکردنلمس(مستقیم

.شودمییهتوصتماسیاحتیاطرعایتیابندمیانتقالبیمارآلودهسطوح

:احتیاط تماسی عبارتند از اصول 
 یکسان در یک بستری چند بیمار با عفونتیا بیمار در اتاق خصوصی بستری

کافیتعداد خصوصی به اتاق، در صورت نبودن اتاق 

 شاملاز وسایل محافظت شخصی برای محافظت پوست و لباساستفاده:

پوشیدن دستکش و گان در زمان ورود به اتاق

در آوردن دستکش و گان قبل از ترک اتاق

اوی الکل رفع آلودگی دستها با یک ماده طبی شوینده دست با ماده حلال ح

بلافاصله پس از در آوردن دستکش

 دستها قبل از ترک اتاقمجدد جلوگیری از آلودگی

ل با بیمار یا استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسن

سطوح محیطی پیرامون بیمار



القوهبموادباتماسخطرافزایشصورتدرگانازاستفاده

داردسهالایااختیاریبیبیمارصورتیکهدربیمارعفونی

کنترلویمزخترشحیا،شدهایلئوستومییا،کولئوستومی

شودنمی

دبایوشوددرآوردهبایدگانایزوله،اتاقترکازقبل

.نگرددآلودهپرسنللباسکهبودمراقب

اهگوشی،دستگ)بیمارازمراقبتبحرانیغیروسایل

دریردنگقراراستفادهموردبیمارانسایربرای(فشارسنج

راآنهاداابتبایدوسایلاینازمشترکاستفادهلزومصورت

.دادقراراستفادهموردسپسونمودزداییگندوپاک

حداقلبهدبایایزولهاتاقازخارجبهبیمارجابجاییوانتقال

.برسدممکن



وسایل حفاظت فردی شامل



ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی

دستکشپوشیدن -6عینکپوشیدن -5ماسکپوشیدن -4کلاهپوشیدن -3گانپوشیدن -2دستشستن -1



درآوردن دستکش-1

درآوردن گان-2

دستشستن -3

کلاهدرآوردن -6عینکدرآوردن -4

دستشستن -7ماسکدرآوردن -5



فردی باید ترتیب درآوردن وسایل حفاظت! فراموش نکنید

صورت عدم رعایت آن احتمال انتقالکنید،در را رعایت 

.دارداطراف وجود آلودگی به خود و محیط 

 و است گان و دستکش بصورت همزمان درآورده شدهبهتر

.گردددستها ضدعفونی سپس 



:تعریف عفونت بیمارستانی 
دربیمارپذیرشازپسساعت72الی48کهشودمیگفتهعفونتیبه

عفونتآشكارعلائمنبایدفردپذیرشزمانودرشودمیایجادبیمارستان
.نباشدخودنهفتگییدورهدروبیماریباشدداشتهرامربوطه

Nosocomialمیباشدنوزوکومیالعفونتهایآنرایجاصطلاح

infectionsاصطلاحکهNosocomilدوکلمهازNosos)بیماری)
تعریفآخریناساسبر.میگیردمنشاء(مواظبت(Komeionو

CDCتهایمراقببامرتبطهایعفونتعنوانبارابیمارستانیعفونتهای
Health)بهداشتی care–(associatedinfectionمینمایندبیان.



 Surgical Site Infection (SSI)

 Blood stream infection (BSI)

 Urinary tract infection (UTI

 pneumonia

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/urinary-tract-infection/symptoms-causes/syc-20353447


انبیمارستواکسیناسیون کارکنان 
توصیه می شود کارکنان مراکز مراقب تهای درمانی

:واکسن های ذیل را دریافت نمایند

 هپاتیت ب:

براساس آخرین ویرایش برنامه و راهنمای ایمنسازی ،
.واکسن را دریافت دارند

 ( :دیفتری -کزاز) توام بزرگسالان

 ایمنسازیبراساس آخرین ویرایش برنامه و راهنمای ،
.واکسن را دریافت دارند

اوریون -سرخجه-سرخک:

ند، باید چنانچه قبلاً ایمن و یا مبتلا به بیماری نشده باش
علیه سرخك، سرخجه و اوریون

واکسینه شوند.

 آنفلوانزا:

ه هدف هر سیاست واکسیناسیون برعلیه آنفلوانزا و گرو
غ و ابلاها تعیین ساله توسط مرکز مدیریت بیماری 

.خواهد شد



كاركنانمحدوديت كار 

از بیماری محدودیت کار و فعالیت پرسنل پزشکی بدنبال مواجهه با بعضی
یا اکتساب عفونتها 

دن آنها ابتلای پرسنل پزشكی به بیماری های واگیر یا آلوده ش
یماری تواند باعث انتقال بسرایت،می به انواع پاتوژن های قابل 

ذا ل. به سایر پرسنل، بیماران و حتی عیادت کنندگان شود
کنترل تیم) مسئولین کنترل عفونت بیمارستان ضرورت دارد 

ها اطلاع داشتهواگیری بیماری در مورد طول مدت ( عفونت 
.باشند

ا برحسب مدت زمان انتقال میكروب ممكن است نیاز باشد ت
ران نشوند یا از بیماخودحاضر پرسنل بطور موقت در سرکار 

رایت و به پیوست تعدادی از بیمار یهای قابل س. مراقبت نكنند
.آنها ضمیمه شده استدورةانتقال 

ه چنانچه پرسنل با خون و مایعات آلوده به خون مواجهه داشت
رل عفونت باید توسط تیم کنتسوزن موارد فرورفتن مانند باشند 

یافوری آلوده به دست پرسنل  Needle stickبه صورت 
.پیگیری و ثبت گردد













ماریبیمشکوک به فوری موارد غیر گزارش فوری و مشمول بیماریهای 



:گزارش دهی بیماری های واگیر

:ندشومیبندیتقسیمزیرگروههایبهدهیگزارشنظرازواگیربیماریهای

(تلفنی)فوریگزارشمشمولهایبیماری-الف

(کتبی)غیرفوریگزارشمشمولهایبیماری-ب



،وبا

حادشلفلج،

سرفهسیاه،

سرخک،

مادرزادیسرخجهسندرم،

دیفتری،

نوزادانکزاز،

،طاعون،تیفوسمننژیت،

زردتب،

مالاریا،

بوتولیسم،

تنفسیزخمسیاه،

گزیدگی،حیواننوعهر

ویروسیدهندهخونریزیهایتبCCHF،

یسازایمنمتعاقبناخواستهعوارض

لنفه،آبسبیمارستان،دربستریمرگ،

بهمنجرکهایعارضههروآدتیت

هانیناگافزایشو)شودعمومینگرانی

(واگیربیماریهر

:شاملبیماریبهمشکوکمواردفوریگزارشمشمولهایبیماری

بایدابیماریهاینگیریهمهیاطغیان

یاوعفونتکنترلکارشناسبهفورا

فوریاتشودگزارشکشیکسوپروایزر

هایبیماریواحدکارشناسبهتلفنی

هدادگزارشبهداشتمرکزدرواگیر

.شود



سل،

جذام،

بالغین،کزاز

عفونتوایدزHIV،

مقاربتیهایبیماری،

ویروسیهپاتیتهای،

،تیفویید

،شیگلوزیس

،لپتوسپیروزیس

جلدیزخمسیاه،

کالاآزار،

،سالک

مالتتب،

:شاملمشکوک به بیماری فوری موارد بیماری های مشمول گزارش غیر 

فاسیولا

،شیستوزومیازیس

راجعهتب،

هیداتیککیست

،پدیکولوز

ناخواستهعوارض

سازیایمنمتعاقب

بهایدببیماریهااینفوریمواردازغیر

وپروایزرسیاوعفونتکنترلکارشناس

بهتبیکبصورتتاشودگزارشکشیک

دررواگیهایبیماریواحدکارشناس

.شوددادهگزارشبهداشتمرکز





:استوارد شیپ و مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها

شدموجبوکردایجادبالینیطبدربزرگیتغییرهابیوتیکآنتیکشف

هم؛ردندگدرمانقابلشدندمیمحسوبکشندهقبلاکههاییعفونتتا

وبهبوداءاعضپیوندودرمانیشیمیپیامدمانندهاعرصهسایردرچنین

.کردایجادپیشرفت

عوارضشاملاهبیوتیکآنتیصحیحغیرمصرفبامرتبطعوارضمهمترین

ومیرومرگافزایش،هاهزینهوبستریمدتطولافزایش،جانبی

هایانیسمارگبروزهمهازمهمتروثانویهعفونتخطرافزایش،بیماریزائی

داروهااینزامنطقیوصحیحاستفادهبنابراین.هستندداروچندبهمقاوم

شیپاستواردسازیپیادهومیرسدنظربهضروریآنهاارزشحفظجهت

.استناپذیراجتنابامریبیوتیکهاآنتی



آنتی. آنهاتجویزبرایکهبیوتیکهاییآنتی:محدودیتبدونبیوتیکهای1

پزشکوباشدمینشیپاستواردتیمیاعفونیتخصصفوقتاییدبهنیازی

.باشدمیآنهاتجویزبهقادرمعالج

آنتی. آنهاتجویزرایبکهبیوتیکهاییآنتی:محدودیتدارایبیوتیکهای2

شدهعرفیمپزشکیاونوزادانتخصصفوقعفونی،تخصصفوقتایید

اجازهعالجمپزشکواستلازمبیمارستانشیپاستواردکمیتهسویاز

.نداردساعت72ازبیشراآنهاتجویز

:شوندمیسیمتقدستهدوبههابخشدراستفادهموردبیوتیکهایآنتی



ازناسبماستفادهراستایدرپویااجراییبرنامهیکطراحیازاستعبارت

عوارضاهشک،بیماراندربهترپیامدبهرسیدنمنظوربههابیوتیکآنتی

.باشدمیهاهزینهکاهشومیکروبیمقاومتکاهششاملدارویی

آمدنوجودبحاضرحالدرشیپاستواردبیوتیکآنتیاجرایدستورالعمل

یکبههایکبیوتآنتیناصحیحورویهبیتجویزپیدرمقاومهایمیکروب

.استشدهتبدیلجهانیمعضل

ورمیومرگآسیب،موجبمقاومهایمیکروباینازناشیهایعفونت

.شودمیجامعهوسلامتسیستمچنینهموبیمارانجهتزیادهایهزینه

رلکنتجهتبهشیپاستواردهایبرنامهاجرایوطراحیاکنونهملذا

هایرتضروازیکیمیکروبیمقاومتپایشوهابیوتیکآنتیتجویز

.میباشدسلامتنظاموبیمارستانها

برنامه استوارد شیپ



:اهداف 
 کنترل تجویز آنتی بیوتیك ها: هدف اجرایی
 جلوگیری از ایجاد مقاومت میكروبی: هدف کاربردی
 ارتقاء ایمنی بیمار و جامعه: هدف نهایی

:لیست آنتی بیوتیک ها 

ومال ، وریكونازول ، لینزولید ، کاسپوفانژین ، کولیستین ، ونكومایسین ، آمفوتریسین ب لیپوز

مروپنمپنم ، ،کارباپنم و ایمی تیكوپلانین 

:روش اجرا
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انی  اقدامات پیشگیری از عفونت های بیمارست
در بخشهای ویژه



یالیزکنترل و پیشگیری عفونت در بخش د

 جدی ناخواسته در بخش دیالیز با رعایتواکنشهای عفونت یا عوارض و خطر

قیق اقدامات لازم برای ضدعفونی کردن وسایل و ارزیابی دآسپتیك و روش 

ند، می باکتریال یا شیمیایی می گردباعث آلودگی همه وسایل و اعمالی که 

.تواند کاهش پیدا کند

گیرددر بخش دیالیز مسایل مربوط به عفونت می تواند از منابع زیر صورت:

1 .مسایل مربوط به محیط بخش دیالیز

2 .مسایل مربوط به دستگا ههای مورد استفاده

3 .کارکنان بخش دیالیز

4 .مسایل مربوط به بیماران



زمربوط به محیط بخش دیالیمسایل 
وازم پروتكل های لازم در مورد تمیز نمودن و ضدعفونی کردن سطوح بخش و ل( الف

.تدوین گردد

ردددستورالعمل های سازندگان دستگاه ها در مورد دستگاه مورد نظر رعایت گ( ب.

گردیده و بعد از دیالیز هر بیمار تخت، صندلی و سطح خارجی ماشین دیالیز تمیز( ج
.صورت گیرد( سطح پایین ) ضدعفونی 

تمام ملافه ها برای هر بیمار در هر روز عوض گردد( د.

یچی، ق. ) وسایل بعد از استفاده برای هر بیمار پاك گردیده و ضدعفونی گردد( ه
(.و کاف فشارخون کلامپ، هموستاز 

قطرات خون بلافاصله تمیز شده و محل آن ضدعفونی گردد( و.

فونی را پرسنل خدماتی واحد دیالیز بایستی بلافاصله آلودگی ها و زباله های ع( ز
.بردارند

مع آوری جتمام لوازم مصرف شده یكبار مصرف بایستی در کیسه غیرقابل نفوذ ( ح
.کلیه زباله ها در بخش دیالیز عفونی تلقی می شود. دفع گردندشده و 

اجسام نوك تیز در( طSafety Boxبلافاصله بعد از استفاده ریخته شوند.

زباله های جامد بطور دقیق جمع آوری گردند( ی.



زمربوط به دستگاه همودیالیمسایل 
آب مورد استفاده ( الف:

 باشندمشخص و آموزش دیده مسئولیت کیفیت آب مصرفی را داشتهپرسنل.

 و آب مورد استفاده بایستی استاندارد لازم وزارت متبوع را داشته باشدآب
.ردندنظر استانداردهای باکتریولژیك و شیمیایی بررسی گماهانه از بطور 

 شرایط ین اندوتوکسمورد استفاده بایستی از نظر باکتریایی، شیمیایی و آب
.باشدراداشته لازم 

 یكبار ضدعفونی شوندهفته ای سیستم تصفیه آب اجزاء.

لوله ها و اتصالات آب ورودی یا مایع دیالیز را در پایان هر روز ضدعفونی
.کنید

صله بین سطوح خارجی، ماشین بایستی تمیز و ضدعفونی بشود این کار در فا
.بیماران برطبق توصیه دستگاه سازنده انجام گیرد



الیزمربوط به کارکنان بخش دیمسایل 
1 . یر موارد زدر (شامل پرسنل و بیماران ) رعایت احتیاطات لازم در بخش دیالیز

:شونددست ها بایستی شسته 

 هاجم ؛ قبل و بعد از اجرای یك اقدام غیرم؛قبل و بعد از کارکردن با ماشین دیالیز

ك از ترك محل یبعد ؛ شدن دستها صورت کثیف در از در آوردن دستكش ها ؛ بعد 

بعدیبیمار و تماس با بیمار 

 باید با مواد آسپتیك ضدعفونی گردند دستها موارد زیر در:

 بیمار به و بعد از وصل کردنوریدی قبل از اجرای یك اقدام تهاجمی نظیر کاتتر قبل

وریدیدستگاه دیالیز از طریق فیستول شریانی 



:استفاده از دستكشموارد 

 سایر ام انجدر موارد تمیز کردن دستگاه دیالیز و تمیز و ضدعفونی کردن وسایل یا محیط و یا

.یكبار مصرف استفاده کنیدغیراستریل اقدامات غیرتهاجمی از دستكش 

 ستریل ابه هنگام انجام اقدامات تهاجمی یا استفاده از دستگاه دیالیز جهت بیماران از دستكش

.استفاده کنید

از گان یا اپرون ضدآب به هنگام ارائه خدمات در بین بیماران استفاده کنید.

 موارد سایر:

 ینك ، عصورتهنگام اقداماتی که احتمال پخش خون و یا مواد خونی وجود دارد باید از محافظ به

.و ماسك استفاده کنید

 عویض تروز در صورت کار مداوم در بخش دیالیز از گان و لباس اسكراب استفاده نموده و در پایان

.نماید

باشیده توجه ویژه در جابه جایی وسایل نوك تیز به منظور پیشگیری از آسیب سرسوزن داشت.



 شگاه آزماییا پرسنل بیمارستان از سیگار کشیدن، خوردن و آشامیدن در داخل بخش و اتاق درمان و

.خودداری کنند

قبل از داخل کردن کاتتر وریدی مجموعه ای از مواد استریل آماده شود .

 بلافاصله قبل از استفاده آماده گردد و بین بیماران بطور مشترك استفاده نشودهپارین.

 پیشگیری از عفونت مؤثر استدر روش آسپتیك پوست روی فیستول  .

 از وارد کردن فیستول بازوی مریض در صورت امكان با صابون تمیز گرددقبل  .

 شودمحل گذاشته دقیقه روی 5از باز کردن کاتتر گاز آغشته به مواد آنتی سپتیك به مدت قبل.

در موقع تعویض پانسمان از دستكش غیراستریل تمیز و نیز از روش تمیز استفاده گردد  .

 استفاده د جدیکه شانت یا کاتتر ورید مرکزی استفاده می شود بعد از هر دیالیز از ست استریل وقتی

.گردد

 هپاتیتبخش دیالیز بایستی از نظر پرسنلB بودنغربالگری و در صورت منفی،HBsAg هپاتیتبر علیه

Bواکسینه شوند.



مسایل مربوط به بیماران
 س از باید جای مخصوص به خود داشته باشند و میز و تخت آنها پبیماران

.تمیز شوندبارمصرف هر 

 شار خون، فه گیری استفاده مشترك وسایلی مانند سینی، دستگاه انداز از
.سایر لوازم چند بار مصرف باید پرهیز شودقیچی و کلامپ، 

 به چند بار مصرف در فواصل مصرف در بین بیماران تمیز شده ووسایل
.گردندصحیح ضدعفونی شكل 

آوری نواحی تمیز و آلوده باید از یكدیگر جدا گردند به عنوان مثال جمع
د یا و نگهداری داروها و شستشوی دستها نباید در یك محل صورت گیرن

ف نباید در مجاورت محلی که نمونه های خون یا تجهیزات و وسایل مصر
.شده جمع آوری می گردند قرار داده شوند



و ز،ضدعفونی تمیپایان هر جلسه دیالیز یا در پایان شیفت دیالیز، لوازم مصرفی بایستی در 

که مكرر سطوحی وکنترل دستگاه دیالیز دکمه های توجه ویژه ای بایستی به . استریلیزه گردند

.بشودمیشوند مورد تماس قرار می گیرند یا بطور بالقوه با خون بیمار آلوده 

كبارمصرف یزمان تماس با بیماران یا تجهیزات دیالیز و ضمائم آن پرسنل باید از دستكش در 

به کلید ت زدن استفاده نمایند به هنگام اندازه گیری فشار خون، تزریق سالین یا هپارین یا دس

.باید دستكش پوشید( به منظور تنظیم جریان ) دستگاه دیالیز 

از وپس ند به منظور محافظت بیماران باید از یك جفت دستكش جدید استفاده نمایپرسنل 

.درمان بیمار دست های خود را بشویند

.جمع آوری نمونه های خون نیز باید دستكش پوشیدبرای 

آشامیدن خوردن ودرمان یا آزمایشگاه واحد دیالیز پرسنل باید از کشیدن سیگار، درقسمت 

.اجتناب کنند ولی غذای بیماران را می توان به آنها داد



 از انتقال بیماریپیشگیری

 از عوامل منتقله از طریق خونپیشگیری

 دعمل آورنبه پرسنل بایستی احتیاطات استاندارد را در مواجهه با خون یا سایر مواد عفونی احتمالی.

 لباس . ورندعمل آبه کلینیك ها و مراکز دیالیز ارزیابی لازم در مورد تجهیز آنها براساس ارزیابی خطر انتقال

.و عینك باشددستكش،ماسك های محافظتی ممكن است شامل گان مقاوم به مایعات، 

 باشدمی زمان مواجهه شامل شروع دیالیز، ختم دیالیز و حین تمیز نمودن و ضدعفونی کردن.

 شدبادسترس در ت کنندگان مختلف برای پرسنل و ملاقا ه های وسایل حفاظتی بایستی در انداز این.

 بالقوه عفونی یا مایعاتباخون تمیز کردن کامل سطوح بخش دیالیز و دستگاه های دیالیز و تجهیزات دیگر آلوده

.عمل آیدکننده به دیگر باید با محلول کلریدی یا سایر مواد ضدعفونی 

 دفع لعمل دستورامواد یكبار مصرف آلوده با خون، مایع صفاقی یا سایر مواد بالقوه آلوده بایستی براساس

.زباله، دفع شوند

 گردنددفعخاص آلوده بایستی بالقوه عفونی در نظر گرفته شده و براساس دستورالعمل پنبه های تمام.

اده شودمریض فرستهر ابتدا در یك محل تمیز آماده شده و برای . كه ویال های متعدد دارویی لازم باشدوقتی.

در صورت مواجهه براساس دستورالعمل کنترل عفونت اقدام شود.





ر پیشگیری و کنترل عفونت د
آندوسکوپیبخش 



:نلتوصیه های لازم برای سلامتی پرس
 هپاتیتهمه پرسنل اندوسكوپی بایستی در برابرBایمونیزه شوند.

روع به کار پرسنل بهداشتی که مشكلات ریوی از قبیل آسم دارند قبل از ش

.دمیكروب کش های شیمیایی مورد ارزیابی قرار گیرنبامواد و تماس 

تریل در موقع تمیز نمودن اندوسكو پها و نیز موقع ضدعفونی کردن و اس

یلد وشمقاوم به رطوبت ماسكهای باید از لحاظ چشمی و پرسنلنمودن، 

. استفاده شودصورت 

 گان های ضدرطوبت برای پیشگیری از پاشیده شدن قطرات خون و

تی توسط آسیب دیدگی در اثر مواد شیمیایی بایسبدن یا ترشحات دیگر 

تعویض یك از موارد اندوسكوپیبین هر این گان ها . پرسنل پوشیده شود

گردد

 گان و ماسك بایستی در زمان ترك اتاق اندوسكوپی و اتاقپوشش

.آورده شوداندوسكوپ در تمیزسازی 

باید برای جابجایی مواد آلوده و نیز احتمال تماس با مواد خونی یا

یمیایی دستكش های مقاوم به مواد ش. شوددستكش پوشیده مایعات بدن 

.لازم استضدعفونی کننده برای جابجایی محلول های 



اره تمام سرسوزن ها و مواد نوك تیز بایستی در ظرف مقاوم به سوراخ شدن و پ
شدن دفع

از گذاشتن دوباره سرسوزن اجتناب شود. شوند.

 یشگیری ازپیشگیری از سوراخ شدن دستكش ها ناخن ها کوتاه شوند و برای پبرای

 ه شوندجواهرات در آوردانگشتر و آلودگی میكروبی و نیز سوراخ شدن دستكش.

 ن یا کافی دست در بین تماس با هر بیمار، در آوردن دستكش، وارد شدشستن
. اتاق اندوسكوپی انجام گیردشدن از خارج 

 ودشسته شبدن بلافاصله صورت آلودگی دست با خون یا مایعات خونی در.

 مستقیم دارای ضایعات اگزوداتیو و درماتیت دارای ترشحات باید از تماسکارکنان
نیز جابجایی وسایل بیمار تا بهبودی خودداری کنندبیمارو با 



های لازم در مورد دستگاه های توصیه 
:اندوسکوپی

 و کارخانه سازنده اندوسكوپ در مورد تمیز کردندستورالعمل های به
تمیز بعد از هر بار استفاده از اندوسكوپ. مراجعه گرددضدعفونی نمودن 

. گیردعفونت انجامازگسترش نمودن و ضدعفونی کامل برای پیشگیری 
.نندپرسنل اتاق اندوسكوپی بایستی آموزش کافی در این مورد ببی

 اندوسكوپیدستگاه بررسی

در تمام مراحل جابجایی اندوسكوپ باید از نظر وجود آسیب دیدگی
ردن انجام اندوسكوپ قبل از شروع پروسه تمیز کتست نشت . بررسی شوند

.گیرد

 ر آب گذاشتن درپوش در تمام ویدئو اندوسكوپ ها در هنگام فرو بردن داز
یددهمربوطه ارجاع سرویسكار در صورت وجود اشكال به . مطمئن شوید



تمیز کردن
 ه تمام ضروری است ک. بخش در فرآیند تمیز کردن استمهمترین تمیز کردن دستی

.  ز گرددقابل فرو رفتن در آب اندوسكوپ تمیقسمتهای قابل جدا کردن و ها،اجزاء لوله 
نزیمی درآوردن اندوسكوپ از دهان بیمار با گاز آغشته به محلول آبعد از بلافاصله 

.پاك کنیداندوسكوپ را سطوح خارجی 

داده و با اگر بلافاصله نتوانید اندوسكوپ را بطور دستی پاك کنید آن را شستشو
.آغشته کنیدآنزیمی محلول 

سكوپ را اندو. مطابق دستورالعمل کارخانه سازنده اندوسكوپ تست نشت انجام گیرد
می بطور برای پیشگیری از خشك شدن ترشحات در یك محلول دارای تمیزکننده آنزی

..کامل فرو ببرید

س نرم استفاده از یك بر. از تمیز شدن کامل سطوح خارجی اندوسكوپ مطمئن شوید
.برای تمیز کردن عدسیها قابل قبول است

و داده تمام لوله ها بایستی برس زده شده و برای از بین بردن خرد ه های مواد شستش
.یك لوله شور برای تمیز کردن کامل لوله ها استفاده شود. شود



زاء تمام لوله ها و اندوسكوپ را بعد از تمیز کردن برای از بین بردن اج
.آنزیمی با آب بشویید

 شدن با تزریق هوا بخاطر کاهش احتمال رقیقلوله ها آب اضافی را از تمام
.کننده از بین ببریدضدعفونی محلول 

فونی تمام قسمت های غیرقابل فرو بردن در آب اندوسكوپ را با یك ضدع
.بیمارستانی تمیز کنیدسطحی کننده 

كلات حتی الامكان اندوسكوپ های غیرقابل فرو بردن در آب را به علت مش
.ضدعفونی کردن آنها جایگزین کنیدو تمیز کردن 



استریل کردن و ضدعفونی کردن
توجه به تقسیم بندی زیر مهم است:

ابزار:Critical بدن می لاستریآنهایی هستند که وارد بافت استریل نظیر سیستم عروقی یا فضای
(Sterilization)شوند

Semi critical دارندکه با مخاطات یا پوست غیرسالم تماس(High-level disinfection)

Non criticalمراحل زیر باید انجام گیرد.که با پوست سالم تماس دارند:

 یكی مكانضدعفونی کامل قسمت داخلی و خارجی اندوسكوپ بعد از استفاده و پس از تمیز کردن
.بایستی تكمیل گردد

 گیردرار قبرای اطمینان از تأثیر مواد ضدعفونی بایستی دستورات کارخانه سازنده دستگاه مدنظر.

 بادقیقه 20تمام سطوح داخلی و خارجی و لوله های اندوسكوپ بایستی حداقل به مدت

مواد ضدعفونی کننده در تماس باشد.

 بكار گرفته نده تولیدکنمواد ضدعفونی کننده بایستی بطور دقیق انتخاب شده و براساس دستورالعمل
.شوند

 به مدت مودن هوازی ناستریل کردن با گاز اتیلن اکساید برای تكمیل کردن استریلزاسیون و فرایند
.طولانی استفاده شود

 ب استریل ندارند مناسب بوده و با آرالوازم و وسایلی که امكان فرو بردن در آب برایسیستم خودکار
.میشوندشستشو داده 

 سطوحبرای آماده سازی مجدد اندوسكوپ قابل قبول است هر چند می تواند پراکسیدهیدروژن
.خارجی لوله آن را آسیب رسانده و باعث خوردگی مس، روی و برنج می شود



خشك کردندادن و  شستشو 

برای از بین بردن اجزاء مواد ضدعفونی کننده شستشوی کافی بعد از

ریض هر جزء شیمیایی باقیمانده می تواند در م. انجام گیردضدعفونی باید 

.بعدی آسیب دیدگی ایجاد نماید

 ستفاده شود اگر آب شیر ا. از آب استریل برای شستشو توصیه می گردداستفاده

.داده و با هوای فشرده خشك کنیددر صد شستشو 70با الكل 

تن خشك کردن با هوای فشرده بعد از ضدعفونی کردن و قبل از انبار گذاش

شستشو و با هوای فشرده % 70ها را با الكل ایزوپروپیل تمام لوله . انجام گیرد

.  رشد باکتری ها می شودمرطوب باعث محیط . خشك نمایید



انبارکردن اندوسكوپ ها

 رخوردار ها بایستی بطور عمودی در اتاقی که از تهویه کافی بآندوسكوپ
.است نگهداشته شوند

ه انبار هفته قفس. آنها نباید به پارچه پیچیده شده و یا در قفسه گذاشته شود
.  تمیز گرددپایین کننده از بالا به محلول ضدعفونی ای یكبار با 

 دستگاه  توصیه های لازم برای لوازم یدکی

کردن یا لوازم یدکی چند بار مصرف نیاز به تمیز کردن کافی و ضدعفونی
ازنده و بار استفاده طبق دستورالعمل کارخانه سازهر استریل نمودن بعد 

ته شده یا بیرون انداختمیزکننده بایستی برس های . سیاست مؤسسه دارد
.کاملاً تمیز گردیده و برای هر بار استفاده ضدعفونی کامل گردد



فورسپس های بیوپسی

میز کردن ت. شستن کامل با برس و یك ماده آنزیمی بلافاصله بعد از استفاده لازم است

از . زم استفراصوتی برای از بین بردن اجزای بافت که با دست قابل تمیز کردن نیست لا

دسته بندی Criticalآنجاییكه فورسپس بیوپسی سد مخاطی را می شكند جزو لوازم

.شده و استریلیزاسیون لازم دارند

ت فشار استتنها روشی که به شیارهای دستگاه نفوذ کرده آنها را استریل میكند بخار تح.

ن مؤثر نیستنداستریل کردن با مواد شیمیایی نمیتواند به پیچ و خم ها نفوذ بكند، بنابرای.

تمیز کردن برس های دستگاه( ب:

ی گردندبرس ها یا بایستی دور انداخته شوند و یا کاملاً بعد از هر بار استفاده ضدعفون.

بطری های آب( ج

ور روزانه براساس دستورالعمل سازندگان بطر یهای آب استریل و یا ضدعفونی کامل بط

مورددر. برای شستشوی اندوسكوپ بطری ها را با آب استریل پر کنید. انجام گیرد

ERCPبطری جدید که با آب تازه پر شده لازم است کلونیزه شدن لوازمERCP و عفونت

.بعد با پسودوموناس آئروژینوزا همراه است





کنترل و پیشگیری از عفونت درICU



در کنترل و پیشگیری از عفونت درICUتوجه به مسایل زیر اساسی است

ساختار فیزیكی بخش مراقبت ویژه( الف

مسایل مربوط به پرسنل بخش( ب

مسایل مربوط به بیماران بستری( ج



فیزیکیساختار 
 ساختاردرICU چند مسئله مهم بایستی مدنظر باشد:

طراحی بخشICU

فضایICU

 تختهایوجود فضای کافی بینICU طع بیماران و پیشگیری از انتقال متقابهبرای رسیدگی پرسنل متر 2.5–3فاصله

.عفونت در بیماران

 ابل بندی مناسب با مواد ق، پارتیشن اتاق های مجزا برای پیشگیری از آلودگی در صورت عدم وجود اتاق مجزاوجود

.کردنشستشو و تمیز 

 ای مجزاکننده در فضضدعفونی و قرار دادن مواد دستها و تعبیه دستشویی در محل مناسب جهت سهولت شستن نصب.

 فضایدر صورت باز بودنICU اتاق ایزوله با امكانات شستشوی دست2تا 1اختصاص.

 انباراختصاص فضای مجزا و مناسب برای،ICU کنندهمحل زباله و مواد ضدعفونی

 آنامكان شستشویعدم نصب ضدعفونی کننده الكلی در بالای سر هر بیمار و ضدعفونی کردن دست در صورت.

 بیماراناختصاص فضای مناسب برای تهیه دارو، مجزا از فضای

 خارجها در فضای توالتICUتعبیه گردد.

نحوه رفت و آمد، نظافت لوازم و تجهیزات و محل باید کنترل گردد.



ICUتهویه

لكرد مرتباً نوع تهویه باید از طریق سیستم مرکزی صورت گرفته و از نظر عم
.گرددارزیابی 

از آوردن .پنجره ها بایستی همیشه بسته باشند تا هوای آلوده وارد نگردد
.جلوگیری گرددغیره گل و گلدان و 

 وسینك هاDispenser ورودیدرICUبرای . پیش بینی و تعبیه گردد
.بینی گرددپیش دست و لوازم و تجهیزات محل های مجزا شستشوی

 گردد  نحوه رفت و آمد به بخش کنترل

 و در ردند گملاقات کنندگان بایستی از نظر داشتن عفونت مسری بررسی
آموزش لازم از ICUبیماراناز همراهان جهت کمك به استفادهصورت 

.شوددادهنظر شستن دست به آنها 



مسایل مربوط به کارکنان بخش
روش آسپتیك هبنیاز پروسه های باید براساس نیاز و شرایط از دستكش استریل برای : پوشیدن دستكش

Iv.ادرار،گرفتن و غیراستریل برای پروس ههای غیراستریل نظیر خالی کردن کیسه 

برای جابجایی ترشحات دستگاه تنفس و لوازم مورد استفاده دستكش پوشیده شود.

 را ضدعفونی کنیددستها در موارد زیر دستكش را عوض کنید و:

تماس بین بیماران ( الف

جابجایی ترشحات دستگاه تنفس ( ب

تماسقبل از تماس با بیمار بعدی، اشیاء و سطوح مورد ( ج

بین تماس با قسمت های آلوده بدن در یك بیمار( د.

 عدی تعویض ببیمار در مواجهه با ترشحات بیمار با خطر بالا گان بپوشید و در صورت آلودگی در تماس با
.نمایید

آپرون های پلاستیكی را در صورت تماس با مایعات آلوده بدن بپوشید .

 فیلتردار با کارآیی بالایی یكبار مصرف در مراقبت از زخم بپوشیدماسك  .

 مراقبت های روتین کفش و کلاه لازم نیستندبرای.

 پرسنلتمامICU هپاتیت باید قبل از شروع بكار واکسنB بزنند

 آموزش ن خوکلیات کنترل عفونت نظیر شستن دست، دفع اجسام نوك تیز و خطرات ناشی از انتقال
.داده شود



مربوط به بیمارمسایل 
 مربوط به خود بیمارمسایل

 درمربوط به تجهیزات و و لوازم مورد استفاده مسایلICU

 دربیمارانی که به مدت طولانی جداسازیICU برای مدت اقامت دارند از آنهایی که
.میگردندکوتاهی بستری 

 بیماران مبتلا به ارگانیسم های مقاوم در اتاق مجزاجداسازی

 هر نوع مقاومت آنتی بیوتیكی در پرونده بیمارانثبت

 کشت به منظور مراقبت و نظارت برای روند مقاومتانجام

 تب و ریه بیمار بطور مروترشحات درجه بالا نگهداشته شود 30-45بیمار در زاویه سر
مكرر ساکشن گردد

 صورت لزوم برای پیشگیری از استرس اولسر از سوکرالفات استفاده کنیددر.

 محدود کنیدپرخطراز استرس اولسر را فقط به بیماران یشگیری

 نبولایزرهای طبی با حجم کوچك استفاده کنیداز.

 دهیدسرفه،آموزشقبل از عمل جراحی بیماران را از نظر تنفس عمیق، حرکات تنفسی و.

برای بخور فقط از مایعات استرلیزه یا پاستوریزه استفاده کنید.

از بكار بردن آنتی بیوتیك های غیرضروری بپرهیزید.

 مناسبرفع آلودگی دستگاه گوارش را با سوسپانسیون آنتی بیوتیكی

دهان را با کلرهگزیدین شستشو دهید.

بهداشت دهان و آلودگ یزدایی را انجام دهید.

قبل از تماس با بیمار دست ها را بطور روتین ضدعفونی کنید.



فادهاستمسایل مربوط به تجهیزات و لوازم مورد 
 مصنوعیدستگاه تنفس

 یا کندملكرد پیدا آلوده شده یا اختلال عکاملاًلوله مورد استفاده یكبار مصرف بطور روتین نیاز به تعویض ندارد مگر اینكه

. روز مورد استفاده قرار گیرد4-3

 شده یا استریل گرددگرادضدعفونی درجه سانتی 76دقیقه حداقل در دمای 30لوله چند بار مصرف بایستی به مدت.

رکاتترهای ساکشن بسته که دارای یك پوشش حفاظتی است نیاز به تعویض ه:کاتتر ساکشن داخل تراشه

24ساعت ندارد مگر اینكه بطور مشخص آلوده شده یا از کار افتاده باشد.

گرددباید تعویضهراستفاده این کاتتر بعد از . کاتترهای ساکشن یكبار مصرف باید مورد استفاده قرار گیرد.

 گرددبار تعویض وهر آب مورد استفاده جهت شستشوی سریع بعد از هر بار ساکشن بایستی استریل بوده

 بشویندخود را دستهای پرسنل پرستاری و پزشكی بایستی بعد از هر بار استفاده

کاتترهای ساکشن نبایستی بین بیماران بطور مشترك استفاده گردد.



 تراشهلوله های

تفاده این لوله ها ممكن است بعد از تمیز کردن و اتوکلاو کردن مجدداً اس
.گردد

 های تراشه یكبار مصرف در دسترس است لوله

Ambu-bags:ونی ضدعف. عمدتاً برای احیاء مورد استفاده قرار م یگیرند
مئن مطحرارت :میگردندبوده و به سرعت آلوده مشكل کردن آنها خیلی 

قبولی نیز روش قابل % 2گلوتارالدئید . روش برای ضدعفونی استترین 
نمودن در غوطه ور باید بطور کامل بعد از Ambu-bagهایکیسه .است

.کامل شسته شوندبطورگلوتارالدئید 

دقیقه یا 10در الكل به مدت .بطور کامل شستشو دهید:ماسك های اکسیژن
.خشك کنیدوخیس کرده سپس شستشو داده ppm500کلرایددر 



 معمولاً یكبار مصرف هستند: های ساکشنبطری.

 ساعت عوض شوند24های چند بار مصرف بایستی در بطری.

 بطری ها ممكن است در توالت خالی شوندمحتوای.

 شستشو داده شده و اتوکلاو شوندبایستی.

 صورت عدم امكان استریل بعد از شستشوی کامل و خشك کردن در سطحدر
.کنیدبالاضدعفونی 

 مایع در بطری ها باقی بماندنباید



پاك کردن و تمیز کردن محیط.

1 .ننده و مواد ضدعفونی ک. تمام سطوح بایستی روزانه تمیز شوند: روزانه
این مواد در . کمیته کنترل عفونت مشخص گرددبایستی توسط پاك کننده 

.دگیرد در ظروف بسته باقی بماننقرار نمی زمانی که مورد استفاده 

2 .ایل بعد از ترخیص بیمار از بخش، تمیز کردن کامل تخت و وس: نهایی
.  بیمار دیگر انجام گیرداز بستری اطراف باید قبل 

نواحیتمام : برنامه ریزیICU هفته یكبار بطور کامل تمیز1-2باید هر
ه را لوازم شسته شد. زمین شوی مجزا باید استفاده شودوظرف . گردند

بندی نگهداری شودازبسته بایستی خشك کرده و بعد 



 دراز آنجاییكه شایع ترین علت عفونتICUت پنومونی ناشی از آسپیراسیون اس

:از آن اساسی است درپیشگیری اقدامات زیر 

هر چه زودتر لوله نازوگاستریك و لوله تراشه را در آورید( الف.

رار دهیدمریض را در وضعیت نیمه نشسته یا در وضعیت خوابیده به پهلو ق( ب.

معده جلوگیری به عمل آورید( دیستانسیون ) از اتساع ( ج.

در لوله گذاری به جای بینی از دهان استفاده کنید( د.

ناحیه زیر گلوت را مرتب ساکشن کنید( ه.

مایع و ترشحات بالای حلقه لوله تراشه را درناژ کنید( و.

از انتقال غیرضروری بیمار و لوله گذاری غیر واجب بپرهیزید( ز.

از بكار بردن غیرضروری مسكن ها اجتناب کنید( ج.

روز یكبار عوض کنید7دستگاه تنفس مصنوعی را باید هر ( ط.



 ملعپیشگیری و کنترل عفونت در اتاق



اء ایجاد در پیشگیری از عفونت ناشی از اتاق عمل توجه به سه عنوان زیر به عنوان منش

:مدنظر باشدعفونت باید 

محیط اتاق عمل( ؛     جپرسنل اتاق عمل ( ؛    ببیمار ( الف.

در مورد بیمار بایستی مراقبت های قبل از عمل و آمادگی وی مدنظر باشد( الف

که با فرآیندهای زیر قابل اعمال است.

1 .ن و قسمت های بدعفونت های سایر از عمل جراحی قبل :ارزیابی از نظر وجود عفونت

قرار گیرد و اعمال جراحی الكتیو تا حل مشكلتحت درمان دور از محل عمل مشخص و 

.عفونت به تأخیر انداخته شود

 دیابتکنترل قندخون در بیماران مبتلا به

 روز قبل از عمل، از کشیدن 30بیمار حداقل ) تشویق به ترك مصرف سیگار شود بیمار

(، پیپ، قلیان و جویدن تنباکو خودداری نماید سیگار

از دادن محصولات خونی لازم برای بیماران دریغ نكنید.

 هپاتیتوضعیت بیمار قبل از عمل از نظرHIV  وBمشخص گردد.

در صورتیكه بیمار چاق باشد قبل از عمل نسبت به کاهش وزن اقدام گردد



دوش گرفتن با آنتی سپتیك قبل از عمل:

 حمام نمایدآنتی سپتیك لازم است بیمار شب قبل از عمل دوش گرفته و یا با مواد.

چیدن موی محل عمل:

ورت صدر . موهای محل عمل را مگر اینكه ایجاد مزاحمت برای عمل جراحی نماید اصلاح نكنید

عمل در اتاق ن ای. انجام گیردریشتراشی نیاز به اصلاح این کار بلافاصله قبل از عمل و با ماشین 

.بیهوشی صورت گیرد

 نمودن پوست بیمار در اتاق عملآماده:

 رش بطور کامل محل و اطراف محل بآنتی سپتیك قبل از آماده کردن پوست بیمار با مواد

نماییدرا شسته و تمیز جراحی 

یك مواد آنتی سپتیك مناسب برای آماده کردن پوست استفاده نمایید  .

 از محل عمل به طرف محیط جهت آماده کردن پوست ه وار این مواد را به صورت دایر

.بكارببرید

 برسانیدحتی الامكان اقامت قبل از عمل بیمار را در بیمارستان به حداقل

 پرسنل آلوده یا عفونیدرمان:

پرسنل جراحی آلوده یا عفونت یافته تا زمان بهبودی از شرکت در عمل ممانعت کنند..



:ل از عملپیشگیری با آنتی بیوتیك قب

زینی توجه داشته باشید دادن آنتی بیوتیك به هیچ عنوان به معنی جایگ

.عفونت در انجام جراحی نیستکنترل اقدامات مناسب 

فونت آنتی بیوتیك را فقط در مواردی بكار ببرید که مشخص شده است از ع

.خواهد کردجلوگیری محل عمل 

 کنیدفاده ارزان و باکتریسید با طیف وسیع استخطراز آنتی بیوتیك های بی

اولین دوز آنتی بیوتیك را در شروع جراحی تجویز کنید.

 مل و درمانی آنتی بیوتیك را در سرم و بافت محل عمل تا پایان دوره عسطح

.از عمل در سطح درمانی نگهداریدبعد چند ساعت 

پروفیلاکسی را برای مدت طولانی بعد از عمل ادامه ندهید.



له بعد از برای عمل سزارین پرخطر آنتی بیوتیك پروفیلاکسی را بلافاص
.بكار گیریدناف کلامپ کردن بند 

 هل، کولون انتخابی کولورکتال، با استفاده از تنقیه و مسجراحیهای قبل از
ی آماده سازید و روز قبل از عمل از مواد ضدمیكروبمكانیكی را از نظر 

.استفاده نماییددوزهای منقسم خوراکی غیرقابل جذب در 

ستفاده برای پروفیلاکسی ضدمیكروبی بطور روتین از وانكومایسین ا
.ننمایید



:پرسنل اتاق عمل

 وسط تعمل بایستی قبل ازدست شستشوی جراحی دست یا مالش جراحی
احی جرشستشوی جراحی دست در تمام اعمال . پرسنل اتاق عمل اجرا شود

صین و نسبت برای تمام پرسنل اتاق عمل شامل پزشكان، متخصتهاجمی 
.استپرستاران لازم بیهوشی و 

 ین در صورت مرطوب شدن، و در ب. جراحی استاندارد استفاده شودماسك
ا به ماسك را نباید از گردن آویزان کرد و ی. شودبایدعوض اعمال جراحی 

ارد ماسك های با کارآیی بالا در مو.کردجیب گذاشت و دوباره استفاده 
.احتمال بیماری سل باید استفاده گردد

 ون و و آپرون های ضدآب از آلودگی بازوها، سینه و لباس پرسنل با خگان
رسنل به نموده و نیز از انتشار ارگانیسم از پبدن جلوگیری سایر مایعات 

ریل استفاده باید از گان استاتاقعمل تمام پرسنل . میكندبیمار پیشگیری 
نمایند

کتری ها شان استریل برای ایجاد سدی بین فیلد جراحی و منبع بالقوه با
.استفاده گردد



 دجراحی باید لباس های اتاق عمل شامل بلوز و شلوار پوشیده و روی آن گان بپوشنتیم.

 مخصوص اتاق عمل بایستی استفاده گرددکلاه.

 اده گردداستفپیشگیری از انتشار قطرات آلوده به چشم و بینی از محافظ چشم و صورت برای.

 ابل نفوذ غیرقکفش انجام گیرد در صورت احتمال آلودگی با خون یا مایعات بدن چكمه تعویض

.آب پوشیده شود

 دست بهها کوتاه شده و نباید از ناخن مصنوعی استفاده گردد و از آویزان کردن جواهرات ناخن

.و انگشتان و ساعد اجتناب شود

 پاره دگی یا آلولاتكس استریل جراحی توسط پرسنل اتاق عمل پوشیده شود و در صورت دستكش

را ت بدن مایعاپوشیدن دو جفت دستكش احتمال آلودگی دست با خون یا . شدن تعویض گردند

.کاهش می دهد

 یا استریل چیز غیریا با دست برهنه تماس داشته یا تماس با هر آلوده شده مواردیكه دستكش در

تا محوطه و محل عمل را مشخص و.سوراخ شدن، نشت داشتن یا پارگی آن را تعویض نمایید

.پایان عمل استریل نگهدارید

 و ین عمل حکنترل خونریزی . ترین راه تكنیك جراحی را با بهترین روش به اجرا گذاریدمناسب

.جابجایی آرام بافت محل عمل در کاهش عفونت بعد از عمل مؤثر خواهد بود

 بیمارانپیوند و نیز در جراحی جراحی های درHIV  وHCV ،HBV جفت دستكش مثبت از دو

.استفاده شود



کنترل محیط اتاق عمل
حفظ سالمترین محیط در محل انجام عمل( الف:

1 .ات اتاق اختصاصی برای انجام عمل جراحی و اقدامات تهاجمی با وسایل و تجهیز

.گردداستریل مشخص 

2 .ورود پرسنل به اتاق عمل فقط محدود به پرسنل ضروری گردد.

موقعیت اتاق عمل( ب:

1 .زا اتاق عمل بایستی از محل اصلی رفت و آمد بیمارستان و کریدورهای آن مج

.باشد

2 .امكان دسترسی آسان به بخش های جراحی و اورژانس داشته باشد.

3 .ذب کف اتاق عمل از مواد مقاوم و دیوارهای آن از مواد قابل شستشوی غیرقابل ج

.پوشیده شود

 ناحیهاتاق عمل درAsepticقرار گیرد.

دما و رطوبت اتاق عمل( ج:

1 . در صد 50-55مناسب ترین میزان رطوبت

2 . 24) مناسبت ترین دما یك درجه سردتر از محیط خارج از اتاق عمل می باشد-

(گراد درجه سانتی 18



تهویه اتاق عمل( د:
1 .ثبت در اتاق عمل سیستم تهویه فشار م

.برقرار و حفظ شود

2 . بار تعویض هوا در ساعت 15حداقل
بار آن هوای تازه 3انجام شده و حداقل 

.باشد

3 . ورود کل جریان هوا از سمت سقف و
.خروج آن نزدیك به کف زمین باشد

4 .م به منظور پیشگیری از عفونت زخ
ه جراحی از اشعه ماورای بنفش استفاد

.نشود

5 .و بجز در مواقع عبور وسایل، پرسنل
.بیمار، درب های اتاق عمل بسته باشد

6 .جدد تمام هوا باید فیلتر شده گردش م
.داشته و تازه باشد

7 .ورود پرسنل به اتاق عمل، فقط به
.پرسنل ضروری جهت عمل محدود شود

8 . ،برای انجام جراحی های ایمپلنت
هز ارتوپدی، استفاده از اتاق عم لهای مج

به هوای مافوق

یردتمیز مورد رسیدگی و مطالعه قرار گ.



 اتاق عمللوازم:

 سایل بكار رفته بایستی و. انتخاب شودوسایلی نظیر دستگاه ساکشن و ونتیلاتور باید برای پیشگیری از آلودگی بطور متناسب

.به واحد استریل اتاق عمل فرستاده شوداستریل کردن شمرده شده، کمتر مورد دستكاری قرار گرفته و برای 

1 .تمام این وسایل بایستی براساس دستورالعمل های منتشر شده استریل گردد.

2 . فاده کنیدنمودن استبرای استریل فقط در مواقعی که باید از وسایل مراقبت از بیمار استفاده فوری شود از روش فلاش.

پاك کردن و گندزدایی سطوح محیطی( و:

1 . ود قبل از بدن ایجاد می شسایرمایعات در مواقعی که حین عمل جراحی، آلودگی قابل رؤیت سطوح یا تجهیزات با خون یا

.محل آلوده استفاده کنیدکردن تمیز بیمارستانی برای انجام عمل جراحی بعدی از گندزدایی مناسب 

2 . استفاده پاك کردن محیطمخصوص برای بعد از اعمال جراحی کثیف یا آلوده اتاق عمل را تعطیل نكنید و یا از رو شهای

.نكنید

3 . استفاده نكنیدبه منظور کنترل عفونت از پادری یا زیرانداز در محل ورود به سوئیت اتاق عمل.

4 .بعد از آخرین عمل جراحی کف اتاق عمل را با ماده گندزدای مناسب نظافت کنید.

دفع زباله های اتاق عمل( ز:

1 . گردنددستكاری دفع کمترینبایستی با زباله ها به علت خطر انتقال بیماری های منتقله از طریق خون.

2- بدن با پوشش حفاظتی مناسب مثل گان، اپرون و محافظ چشم می تواند دفع گرددمایعات.

 شسته شوندعمللوازم نبایستی قبل از فرستادن به واحد استریل اتاق.



 میكروبیولوژیكنمونه گیری

قیقات تحفقط تحت عنوان . نمونه گیری بصورت روتین از محیط اتاق عمل توصیه نمی شود

.از سطوح محیطی یا هوایی اتاق عمل نمونه میكروبیولوژیك تهیه شوداپیدمیولوژی 

آسپسی وتكنیك جراحی:

1 . یا اعی یا کاتترهای بیهوشی نخ( کاتتر مرکزی ) در زمان کار گذاشتن وسایل داخل عروقی

.یا در زمان توزیع و مصرف داروهای داخل وریدی اصول آسپسی رعایت گردداپیدورال 

2 .نكنیدوسایل و محلو لهای استریل را بلافاصله قبل از مصرف روی یكدیگر سوار یا مخلوط.

3 .ارجی به بافت ها به آرامی دست بزنید، هموستاز مؤثری برقرار کنید، نسوج مرده و جسم خ

.حداقل برسانید و فضای مرده در محل جراحی را از بین ببریدرابه 

4  .ه اول در صورتی که به نظر برسد محل جراحی به شدت آلوده است بستن پوست را در جلس

.به تأخیر بیاندازید یا محل انسزیون را باز بگذارید تا در جلسه دوم ترمیم گردد

5 .داگانه و درن را در محل انسزیون ج. اگر درناژ لازم باشد از درن ساکشن بسته استفاده کنید

.هر چه سریع تر درن را خارج نمایید. دور از انسزیون محل عمل جراحی قرار دهید



:مراقبت از انسزیون بعد از عمل جراحی

1 . شده است( بخیه ) بسته ( زمان جراحی ) اگر انسزیون در مرحله اول .

.دساعت از پانسمان استریل استفاده نمایی48تا 24مدتبعد از عمل به 

2 .راحی قبل و بعد از تعویض پانسمان و در صورت هرگونه تماس با محل ج

.رابشوییددست های خود 

3 .ل استفاده اگر نیاز به تعویض پانسمان محل انسزیون باشد از روش استری

.نمایید

4 .زوم در رابطه با مراقبت صحیح از محل انسزیون علائم عفونت زخم و ل

.دهیدآموزش ، بیمار و خانواده وی را چنین علایمیگزارش دهی 




