




:هدف از برنامه ضدعفونی و گندزدایی

پیشگیری از بروز یک بیماری عفونی یا کنترل بیماری◦

پیشگیری از عفونتهای بیمارستانی◦



شدهخشكدربقايايا ميكروارگانيسم ه
مايعات و،مثل خونارگانيكشده مواد

.باقی می مانندبدنترشحات



تعاریف کلیدی

گندزدایی
Disinfection

كه بر روي ميكروارگانيسم هاي پاتوژنيحذف تعداد زياد يا همه
اسپور باكتريهابجزدارندوجودبيجاناشياء

پاکسازی یا تمیز کردن
cleaning

بصورت روي اشياء كه بطور معمولازتمام مواد خارجيزدودن
محصولات يادترجنت،مايعآب ، صابونبا استفاده ازوفيزيكي

 .شودآنزيمي انجام مي

اسپور منجملهحذف يا نابودي كامل تمام انواع ميكروبها
باكتريها



ژرمیسید



. روش استفاده اش آسان باشد•
استفاده همزمان آنها با مواد پاك  •

.  كننده ميسر باشد
در .ثبات باشد در مراحل انبارسازي با•

خلال مراحل انبارداري و استفاده 
تمايلي به ته نشين شدن و يا جامد

.شدن نداشته باشد 
.  سمي نباشد•
.  ارزان باشد•
. فاقد بوي زننده باشد•
خاصيت خود را در مقابل مواد آلي  •

مثل خون، خلط، ادرار و مدفوع حفظ 
.كند

ویژگیهای یک ماده  
گندزدای مناسب

. گستره اثر وسيع داشته باشد•

. در آب محلول باشد•

ك  براي پوست، چشم و تنفس محر•

.  نباشد

. دارگانيسم ها به آن مقاوم نباشن•

ه ب. دگي فلزات نشودنباعث خور•

پارچه و وسايل پزشكي آسيب 

.نرساند

.  به سرعت اثر كند•



ماده 

گندزدا

نوع 

کاربری

طریقه 

مصرف

مدت زمان 
ید تاریخ تول

و انقضا

میزان 

مصرف

نکات مهم در کاربرد مواد گندزدا









(ر فو)خشك حرارت:استریلیزاسیون ابزار 
.فوردر مراکز کوچك کاربرد زیادی دارددستگاه 

:استریل میشوندبه شرح ذیلوسایل و لوازم مختلف -◦

ساعت  2درجه سانتی گراد در مدت 160در ◦

ساعت1درجه سانتيگراد در مدت 171در ◦

درجه سانتی گراد در مـدت نيم ساعت180در ◦

دقيقه10تا 6درجه سانتی گراد در مدت 191در ◦

پودرها، سوزن ها،گازهای آغشته به وازلین، با فور مي توان روغن ها، ◦
. نمود ، لوله های شیشه ای را سترونقیچيتیغ،



ایداکساتیلنروش:استریلیزاسیون ابزار 
◦

سايد  روی اتيلن اك. اتيلن اكسايد نفوذپذيری بالايی دارد
.اثر می گذارد   DNAپروتئين 

اس  در معـرض قـرارگيـری مستقيم اتيلن اكسايد منجر به احس
تلال در سوزش در پوست، چشم، دستگاه گوارشی  وتنفسی شده و اخ

.سيستم عصبی مركزی شود 



:اسیستم استریلایزر پلاسم:استریلیزاسیون ابزار 

◦

ریل نمایند چرا  بخار نمي توانند به تنهایي تمامي وسایل بیمارستاني را استاتوکلاوهای ◦
رطوبت بالاو در شرایط ( درجه سانتیگراد134و121)با دمای بالا اتوکلاوها که این 

ری از بالای حرارتي و رطوبت مي تواند باعث خرابي بسیاشرایط . عمل مي نمایند
. مي شوندوسایل 

درجه سانتیگراد و در  50-55استریلایزر سرد و خشك با دمای حدود سیستم های ◦
.  شرایط کاملاً خشك وسایل را استریل مي کنند



criticalابزار

بعد استفاده از ضدعفونيcriticalخصوص ابزاردر ◦

Intermediateکننده های level

.نیز الزامي مي باشداستریليزاسيونمرحله◦
◦



:دلایل استفاده از سیستم استریلایزر پلاسما

ایـن ط تـوسـبرونکوسکوپ های آلـوده بـه مـایـوبـاکـتـریـوم تـوبـرکـلـوسـیس ◦

.مي شونددسـتـگـاه بـه راحـتـي استریل 

همچنین پلاستیك ها و وسایل الکتریکي که قدرت تحمل دمای بالا و رطوبت را ندارند وبرخي ◦

.در این دستگاه استریلیزه شوندمي بایستي آلیاژهای فلزی 

.شده استوسایل و ابزار پزشکي امتحان (% 95بیش از )سازگاری این روش با ◦



طبقه بندی انواع مواد گندزدا

17

High Level LOW Level  

oپراكسيد هيدروژن

oپراستيک اسيد

oگلوتارآلدئيد

oفرمالدئيد

رهكلر و تركيبات كل•

يد و تركيبات يد•

الكلها•

ليفنل و تركيبات فن

  تركيبات آمونيوم

گروه) كواترنر

(سورفكتانتها

Intermediat

e Level





پیش از استریلیزاسیون و یا 
ضدعفونی سطح بالا در مرحله 

پاکسازی ابزار و  تجهیزات پزشکی 
باید کاملا آبکشی شوند و پیش از 

غوطه ور سازی در ویویساید 
کاملا خشک شوند جهت مرحله 01

پاکسازی استفاده از محلول 
ویویزایم و یا مدیزایم آنزیماتیک 

.توصیه می شود

cleaning







Soaping test 

بررسي غلظت ماده گندزدا



تست سواپینگ

ه و با قرار این نشانگرها به شکل نوارهایي همانند تورنسل بود
ح در سطوجود ماده فعال و موثر گرفتن در محلول در صورت 

قابل قبول تغییر رنگ مي دهند
 ت غلظت محلول های مورد استفاده طبق دستورالعمل شـرک

.سازنده تعیین مي شود



عوارض پوستي آلدئید ها



لارنگوسکوپ



لارنگوسکوپگندزدايی مرحله 

محلولهای تيغه لارنگوسکوپ را درhigh level مثل
20به مدتغوطه ور نماييد گلوتارآلدييد يا ميکروزد اولترا 

.دقيقه
مرحله بعد تيغه لارنگوسکوپ را در آب غوطه ور نماييد و

ه استمطمئن شويد محلول گندزدا بر سطح تيغه باقی نماند
 تيغه لارنگوسکوپ را خشک نماييد.
بهداشت دست در تمام مراحل الزامی است.



دسته لارنگوسکوپ

دزدايی پايه لارنگوسکوپ را فقط با محلولهای بر پايه الکل گن
.شود

 در صورت مشاهده آلودگی واضح باتری ها را خارج نماييد.
سطح بيرونی با دستمال مرطوب تميز شود.



Semi-critical Items

◦Contact mucous 

membranes but do 

not penetrate soft 

tissue or body 

surfaces

◦Meticulous physical 

cleaning followed by 

appropriate high-

level disinfection



امحای مواد گندزدا

برای انهدام حجم زيادی از محلولهای مصرف شده بايد فعاليت ميکروبی 
اد سيدال را قبل از انهدام خنثی كرد مثلا گلوتارآلدييد توسط واكنش با مو

. شيميايی مثل سديم بی سولفيد يا گليسين خنثی می شود







گندزداهای فاقذ الکل 
(intermediate)





الکل ها
( )

ند الکل ها از پرمصرف ترين مواد ضد عفونی كننده هست
.باعث نابودی قارچها و باكتری ها می شوند

د الکل ميکروب درون چربيها و روغن  های پوست را نابو
.می كند

ز قدرت نفوذ الکل كم است بهتر است روی سطوح تمي
.مورد استفاده قرار گيرد



ديماحتياط در كاربرد محلول هيپوكلريت س

محلول بايستی بصورت تازه و روزانه تهيه و مصرف شود.

 حتی الامکان خودداری شود%  1همچنين از مصرف ماده با غلظت بيش از  .


 درجه سانتيگراد تجاوز ننمايد40درجه حرارت ابزار يا وسيله مورد نظر از.
تنفس بخارات منجر به تنگی نفس می شود.



نحوه تهیه محلول با غلظت مورد نیاز از محلول ها

درصد رقیق کاربرد
سازی

لیتر محلولنحوه تهیه یک

نیازحجم آب موردحجم محلول

محلول یک 
درصد

سی سی 10
در یک لیتر

10990

سی سی در 20محلول دو درصد
یک لیتر

20980

سی سی در 5نیم درصدمحلول
یک لیتر

995سی سی 5



احتياط در كاربرد محلول هيپوكلريت سديم

محلول بایستی بصورت تازه و روزانه تهيه و مصرف شود.

 حتی الامکان خودداری شود%  1همچنين از مصرف ماده با غلظت بيش از  .

 درجه سانتيگراد تجاوز ننماید40درجه حرارت ابزار یا وسيله مورد نظر از.

تنفس بخارات منجر به تنگی نفس می شود.





تركيبات فنلی
(Low level)



ورود ماده گندزدا در چشم

.مواد گندزدا حتما زیر سطح چشمي و در محل با تهویه مناسب نگهداری شوند



.استالزاميشناخت مواد گندزدای موجود در بخش 



نکات مهم
تهيه محل مشخص با تهویه مناسب برای مواد گندزدا. مواد گندزدای بخش را بشناسيد

.کنيد

يداز داروخانه برای گندزدایی انواع سطوح  با توجه به نياز بخش محصول تهيه نمای.

مواد گندزدا باید دارای برچسب باشند شامل نام محصول، رقت ،احتياطات

ظروف مواد گندزدا پسماند شيميایی محسوب ميشوند.



UVGI - cleaning



این اشعه در نور آفتاب به
. طور طبيعی وجود دارد 

طول موج اشعه ماورا بنفش
نانومتر  210-328حدود 

. می باشد



*مهم توجه*
محافظت از خود علاوه بر شستن دست  و استفاده از برای 

فردیلوازم حفاظت 

خش کاربرد مواد گندزدا و ضد عفوني کننده و نظافت ب
.هم مورد پایش دقیق قرار گیرد



تزريقات ايمن



: تزريقات ايمن به معناي تزريقي است كه 

.آسيب نزند( بيمار )دريافت كننده خدمت به -1

.نسازدكاركنان خدمات بهداشتي درماني صدمه اي وارد /ارائه كنندگان به -2

.آن باعث آسيب و زيان درجامعه و محيط زيست نشود پسماندهاي -3



هيبديوباشدميداروييمشتقاتوداروهاتجويزدرشايعهايروشازيكيتزريقات

ئهارابررابالفعليوبالقوهخطرات،درمانيهاياستانداردرعايتعدمصورتدراست

.دنمايميتحميلجامعهنيزودرمانيبهداشتيخدماتكنندگانمصرفوكنندگان

ريباكتها،ويروسجملهازهاپاتوژنانواعانتقالسببتواندميايمنغيرتزريقات

هايواكنشياوآبسهجملهازايناخواستهوقايعوشدههاانگلوهاقارچها،

.باشدداشتهپيدرراتوكسيكي



:ويروس هاي منتقله از راه خونانتقال 

. دارده نوع عامل بيماري زا و حجم و نوع مواجهخطر انتقال عفونت هاي منتقله از راه خون بستگي به 

.ممكن است با آلودگي هاي نامحسوس نيز منتقل شوند HIVو HBV, HCVپاتوژن هايي نظير 

ازمند حجم قابل انتقال نظير مالاريا نيز از طريق خون منتقل مي شوند اما براي انتقال نيبيماريهاي 

.زيادي از خون مي باشند لذا از مخاطرات ضمن انتقال خون محسوب مي شود



Bهپاتيتويروس 

◦HBVنبدترشحاتياوآلودهخونبامخاطاتياوزيرپوستيبافتمواجههطريقاز

اجههموازناشيميتواندعفونت.شودمنتقلسالمافرادبهاستممكنمبتلابيمار

ويروس.افتداتفاقمخاطيسطوحياوهازخمياوهاخراشيدگيطريقازونامحسوس

درسطوحرويدراتاقدمايدرروز7مدتبهوباشدميپايدارنسبيطوربهمحيطدر

بهآلودهسرسوزنفرورفتنازبعدBهپاتيتعفونتبهابتلاء.ماندميباقيزندهمحيط

23-62درمانيبهداشتيخدماتكاركنانمياندر،Bهپاتيتمثبتمنبعيکخون

راابتلاءخطرPEPموازيناساسبرمناسبوفوريمداخلاتالبتهكهاستدرصد

لهمنجمودرمانيبهداشتيخدماتكاركنانتماميواكسيناسيونلذادهد،ميكاهش

.ميباشدالزاميBهپاتيتعليهبرخدماتيكادر



.شودميمنتقلآلودهخونباجلديزيربافتمواجههطريقازHCVاوليهطوربه

ساعت16-23حداقلمدتبهمحيطدرHCV.كمتراستHBVنسبتبهآنانتقال

ريقطازواسترسيدهاثباتبهآلودهخونطريقازبيماريانتقال.ماندميباقيزنده

.داردوجودندرتبهآلودهخونبامخاطاتياوناسالمپوستمواجهه

Cهپاتيتويروس 



HIVويروس

تزريقاتياوخونانتقال)آلودهخونبامواجههجنسي،تماسطريقازHIVانتقال◦

يماندگار.افتدمياتفاقمعتادافرادبينمشتركسرنگوسوزنسرو(ايمنغير

HIVنسبتبهآنانتقالقابليتومحيطدرHBVياHCVموادوترشحات.استكمتر

آلودخونمشهودطوربهكهبدنترشحاتسايرخون،برمشتملبيمارانبدنترشحي

مناسالپوستومخاطيغشاء،جلديزيربافتجراحاتباتماسصورتدرباشندمي

زيرمواجههازبعدانتقالخطرميانگين.شوندميمحسوبآميزمخاطرهكاركنانبراي

ميزدهتخميندرصد0/09مخاطيغشاءتماسبرايودرصد0/3آلودهخونباجلدي

.شود



:خط مشی های پيشگيرانه

در.تاسايمنغيرتزريقاتازناشيهايعفونتازپيشگيريروشبهترينضروريغيرتزريقاتحذف

.شوندميمحسوبغيرضروريتزريقاتدرصد70هاكشورازبرخي

هپاتيتعليهدرمانيبهداشتيخدماتكاركنانواكسيناسيونBبسياربيمارانوكاركنانحفاظتجهت

.استاهميتحائز

به،دستكشپوشيدندست،بهداشترعايتازاستعبارتانتقالخطركاهشدرمؤثرهايروشساير

هداشتيبدفعومطلوبتفكيک،تزريقوسايلشاملبرندهوتيزوسايلكاريدسترسانيدنحداقل

.برندهوتيزوسايل



روشها بهترين 
در انجام 
تزريقات

تزریقاتانجامدرکلیایمنیاصول:

.Aدست،بهداشترعايت

.Bضروري،مواقعدردستكشپوشيدن

.Cمصرف،باريکفرديحفاظتوسايلسايرازاستفاده

.Dتزريقموضعضدعفونيوسازيآماده.



.Aدستبهداشترعایت:

باياوصابونوآببادستهاشستشويبهكهاستكليايواژهدستبهداشت
.شودمياطلاق،ضدعفونيمادهازاستفاده

:دستبهداشترعایتبرایعملیراهنمای

گونههرازبعدوقبلتزريق،اتمامازبعدوتزريقيداروهاينمودنآمادهازقبل
دروپوشيدنازبعدوقبلدرماني،اقداماتانجامبرايبيمارانبامستقيمتماس

.فرماييدرعايتراهادستبهداشتدستكشآوردن

مابيناستممكنخونوبدنمايعاتباهادستآلودگيياوكثيفيصورتدر
.باشيدميصابونوآببادستبهداشترعايتنيازمندنيزتزريقات

بهمبتلاياوبريده،خدمتكنندهارائهدستپوستكهصورتيدرنماييدتوجه
هايمزخشودكهميتوصيهوشوداجتناببيماربرايتزريقانجامازباشد،درماتيت

.گردندپانسمانكوچک



.Bدستکشپوشيدن:

تيصوردردرماني،ومراقبتي،تشخيصياقداماتارائهضمندر

باشدميخونيهايفرآوردهياوخونبامواجههاحتمالكه

دستاندازهلاتكس،كاملاًدستكشازكاركناناستالزامي

.نماينداستفادهخود



:راهنمای عملی استفاده از دستکش

غيررفمصباريکدستكشازداردوجود،(بيمارانعفونيبالقوه)بزاقوبدنترشحاتومايعاتسايرياوخونبامستقيمتماساحتمالكهزماني

.نماييداستفاده،باشدميدستتاناندازهًكاملاكهاستريل

گيريخونياووريديتزريقانجام

نيستسالمخوردگيتركوخشكيياواگزمابهابتلاءدليلبهخدمتدهندهارائهفرددستپوستكهصورتيدر.

نيستسالمعفونتياوسوختگيياواگزمابهابتلاءدليلبيماربهپوستكهصورتيدر.

"قبالدرحفاظتيگونههيچدستكشپوشيدنكهجاآناز"توجهneedle-stickكنندهسوراخهايزخمسايرياو

فردستدپوستكاملسلامتصورتدرنمايد،نميايجاددهند،ميرخبرندهوتيزنوكاشياءرفتنفرودليلبهكه

يهتوصدستكشپوشيدنعضلانيوجلديزيروپوستيداخلمعمولتزريقاتانجامزماندرخدمتكنندهارائه

(.شودميتوصيهاسكالپوهاسرسوزننظيربرندهوتيزنوكاشياءباكاروجابجاييدراحتياطنهايت).نميشود

◦



.Cمصرفباریكفردیحفاظتوسایلسایر:

يهتوصحفاظتيمواردسايرياوچشميحفاظماسک،ازاستفادهتزريقاتانجامبراي
اتترشحوخونشدهپاشيدهياوخونباآلودگياحتمالكهمواقعيدرمگرشود،نمي

.شودميبينيپيشخدمتكنندهارائهفردبهبيمار

:فردیحفاظتوسایلازاستفادهضمندرعملیراهنمای◦

شروبهراهاآناستفادهازبعدبلافاصلهفردي،حفاظتوسايلازاستفادهصورتدر
.نماييددفعمطمئن



:برداریدراذیلهایگامپوستضدعفونیبرای

(اتانولياوايزوپروپيل)درصد60-70الكليپايهباهايمحلولبهآغشتهمصرفباريکپنبهسوآباز

.ماييدنناستفادهتزريقجهتمتانولياوالكلمتيلاز.نماييداستفادهتزريقموضعضدعفونيبراي

نماييدعفونيضدالكلپنبهباخارجبهمركزازراتزريقموضع.

بماليدالذكرفوقروشبهتزريقموضعرويثانيه30مدتبهراالكلپنبه.

.Dراهنمای عملي برای ضدعفوني و آماده سازی پوست



""توجه""

يهتوصعضلانيوجلديزيرجلدي،داخلتزريقاتازقبلتزريقموضعپوستسازيآمادهجهتصابونوآبازاستفاده

نايغيردرواستاستفادهقابلخدمتدهندگانارائهوبيمارآمادگيوبيمارستاندربودنمهياصورتدركه.شودمي

.استبلامانعالكلازاستفادهصورت

هايريباكتوسيلهبهآلودگيدليلبهاندخوردهخيسالكلدركهالكلپنبهظروفدرموجودآمادهپنبهسوآبازهرگز

.ننماييداستفادهتزريقجهتمحيطودست



عفونتکنترلوپيشگيریاقدامات
نباید هاباید ها

اين .رعايت نماييدHand Rubبهداشت دست ها را با استفاده از آب و صابون و يا محلول هاي 
عمل را به دقت و بر اساس روش شستشوي توصيه شده در راهنماي رعايت بهداشتت دستت  

.ابلاغي از وزارت بهداشت ، انجام دهيد

رعايت بهداشت دست را فراموش نكنيد

تكشدسونماييداستفادهاستريلغيرمصرفباريکدستكشجفتيکلزوم،ازصورتدر
.نماييدتعويضدرمانياقدامهرانجامازايبهياوبيمارانبينمارا

نكنيداستفادهتزريقيکازبيشبرايدستكشجفتيکاز
.نشوييدراآنشده،مصرفدستكشازمجدداستفادهبراي

فمصرباريکتزريقاتوسيلهازباريکبرايفقطخونكشيدنوخوننمونهاخذبراي
.كنيداستفاده

.كنيدمصرفباريکفقطرالانستوسرسوزنسرنگ،

.ننماييدلمسراتزريقموضععفوني،ضدازبعد.نماييدضدعفونيراتزريقموضعوريدي،دسترسيبهنيازصورتدر
.نيندازيدايمنظروفازخارجدرراسرسوزن.نماييددفعايمنظروفدرراشدهمصرفتزريقوسايل،مصرفازپسفورا

بهدرپوشگذاردنبراياستضرورياستفادهموردسرسوزندرپوشگذاردنكهصورتيدر
.نماييداقدامدستييکروش

.نكنيداستفادهدستدوازسوزنسردرپوشگذاردنبراي

.ننماييدجداراآندربياونكنيدپرراايمنظروف4/3ازبيش.نماييدمومومهرمحافظدرپوشباراايمنظروف
needleوقوعصورتدر stick،باارتباطدررابيمارستانپروتكلونماييدگزارشراآن

.نماييددنبالمواجههازبعدپروفيلاكسي
ساعت72ظرفراآلودهبالقوهاجسامبامواجههازبعدپروفيلاكسي

.باشدمياثربيساعت72ازبعدكهچرا،دادهانجام



و وسایل تزریقداروها 

:تزریقوسایلازاستفادهبرایعملیراهنمای◦

استفادهجدیداستریلسرسوزنوسرنگازواكسنیاوداروتزریقواحدیكنمودنآماده;منجملهتزريقهربراي

.نمایید

شويدمطمئنآنسلامتازتاكردهبررسيراسرسوزنوسرنگبنديبسته،سرنگازاستفادهازقبل.

وردراآن،استديدهصدمهوپارهآنبنديبستهياوآمدهسرسرسوزنوسرنگانقضاءتاريخكهصورتيدر

.بيندازيد



:آماده نمودن تزریقات

.تزريقات را بايستي در يک فضاي معين كه احتمال آلودگي با خون و ترشحات بدن وجود نداشته باشد، آماده نمود

:راهنمای عملياتی برای آماده نمودن تزریقات

.سه گام اساسي ذيل براي آماده نمودن تزريقات برداريد

فضايي كه جهت آماده نمودن تزريقات مورد استفاده قرار مي دهيد را منظم نگاهداريد تا تميزي آن به سهولت ممكن باشد. 1.

قبل از اقدام براي آماده سازي داروها و يا در . ايزوپروپيل الكل و يا ) درصد70با الكل سطح ميز كار را خون و يا ترشحات بدن صورت آلودگي به 2

.تميز نموده و اجازه دهيد تا كاملا خشک شود( اتانول

كليه وسايل مورد نياز براي تزريقات را . :بچينيد3

سرنگ و سر سوزن استريل يک بار مصرف

حلال نظيرآب مقطر و يا حلال هاي خاص

سواب پنبه الكل

ظروف ايمن براي دفع ايمن پسماندهاي نوك تيز و برنده



:راهنمای عملياتی برای تجویز تزریقات

:عمومیاحتياطات

نام. .نماييدكنترلتجويزازقبلرادارودوزو1

بهداشت. .نماييدرعايترادست2

سر. .نماييدپاك(اتانولياوايزوپروپيل)درصد70الكلبهآغشتهپنبهباراويال3

.يدبراي كشيدن دارو استفاده نماي( يک بار مصرف) سر سوزن و سرنگ استريل از .4



:سازیآمادهروش

براي. .نماييداستفادهاستريلسرنگازويالسازيآماده1

پس. اهدهمشقابلجامدذراترفتنبينازتاويال،ياوآمپولداخلبهحلالمايعازكافيميزانتزريقاز2
.دهيدتكانراآنكاملاًويالدر

بعد. آن،يكديگرازهاآننمودنجدابدونوآوردهدرويالداخلازراسرنگوسوزنسرنمودنآمادهاز3
.نماييددفعايمنظروفدررا

در. جايدرراآنوبگذاريدراآندرپوشدستييکروشبه،نميشودتزريقداروفوراٌكهصورتي4
.دهيدقرارمطمئني

one-hand scoop



رندهپيش گيری از ایجاد جراحت کارکنان بهداشتی درمانی با وسایل نوک تيز و ب

جهت. شوداستفادهارهتيغازپدمثلمحافظيکازاستفادهباداروييهايويالشكستنبرايايمنياصولرعايت1

پس. نجامابايستيدستييکروشبهدرپوشگذاردنكهخاصشرايطدرمگرنمائيدخوددارياكيداًسرسوزندرپوشگذراندنازتزريقاز2
.شود

از. .نمائيدخودداريدفعازقبلسرسوزنكردنخمياوشكستن3

الزامي. ازپسفاصلهبلا(...وشكستههاي،ويالويناسكالپ،لانست،بيستوري،كتآنژيو)مصرفيبرندهوتيزاشياءسايروسوزنسراست4
هبتبديلدرمانيبهداشتيخطرناكهايپسماندخطرسازيبيوامحاءاستانداردصورازيكيبهوسپسآوريجمعايمنظروفدرمصرف

.گردنددفعمطلوبنحوبهبيمارستانيپسماندهايسايرباهمراهوشدهخانگيشبهپسماند

به. ردمنابعمحدوديتصورتدرو(همبا)سرنگوسرسوزندفعبرندهوتيزوسايلازناشيجراحاتازگيريپيشمنظور5
.باشدميبلامانع(تنهاييبه)سوزنسردفعبيمارستان،درايمنظروفتامين

به. بايستيذال،گردنددفعايمنظروفدرمصرفازپسسريعاًوسايلايناستالزاميبرندهوتيزوسايلازناشيجراحاتازگيريپيشمنظور6
ازماييدنتوجه.باشندداشتهقرارربطذيهايواحدكليهدرخدماتدهندگانارائهدسترسدرگوناگونابعادباوكافيتعدادبهايمنظروف

.يابدميكاهشبالاتردمايدرمدتايناستبديهيشود،اجتنابدرمانيمحيطدرروز5ازبيشدرايمنظروفماندنباقي

به. بهظروفدرباستضروري،باشدشدهپرمزبورظروفحجم4/3حداكثركهصورتيدر،دفعيوسايلشدنسرريزازگيريپيشمنظور7
.شونددفعوبستهمناسبنحو



جهت. .نمائيدخوددارييونيفرمجيبيادستدروسايلحملازونماييداستفادهرسيورازبرندهوتيزوسايلحمل8

ضروري. هبمقاوم،ضامنوقفلداراي،گشاددهانه،نفوذقابلغير،مستحكمبرندهوتيزنوكهايپسماندآوريجمعظروفاست9

.باشندبرخوردارمناسبابعادوكافيحجمازوپارگي

استفاده. جلبظورمنبه"عفونيبرندهوتيزاشياءباآلودگياحتمال"مضمونباآوريجمعظروفرويبرهشداردهندهبرچسباز01

.استالزاميآنانآلودگيازگيريپيشودرمانيبهداشتيكاركنانتوجه

ظروف. وممومهرپسماندهاداشتنگهموقتاتاقکبهانتقالجهتراعفونيوپسماندهايبرندهوتيزنوكپسماندهايحاويايمن11

رسفروشومجدداستفادهوظروفتخليه،كردنبازازبرندهوتيزنوكهايپسماندمحتويايمنظروفمومومهرازبعد.نمائيد

.نمائيداجتنابآنداخلسرنگوسوزن

وجود. استالزاميخدمتارائهمحلدردولتيوخصوصيازاعمدرمانيبهداشتيهايواحدكليهدرظروفاين21





ونخباپوستيدرونتماسيامخاط،چشم،پوست،تماسازاستعبارت:شغلیمواجهه

آنرخدادانتظاروبدهدرخشغليوظايفانجامهنگامبهكهبدنمايعاتديگريا

.برسدنظربهمنطقي

:بيافتداتفاقزيرشكلسهازيكيبهاستممكنتماساين

(هاگزيدگيانسانياپوستبهسوزنرفتنفرومثلا)پوستراهازمواجهه(1

(دهانيابينيچشم،بهآلودهمايعاتپاشيدگيمثلا)مخاطيغشاهايمواجهه(2

دچارياخوردهتركخراشيده،يابريدهكهپوستيمثلا)ناسالمپوستمواجهه(3

.استدرماتيت



مراحل شش گانه در زمان مواجهه

:اقدامات درمانی بعد از مواجهه و اقدامات پيگيری

1 مداواي محل مواجهه  •

2
ثبت وگزارش دهي •

3
ارزيابي مواجهه   •

4 ارزيابي منبع مواجهه   •

5
مديريت عفونت ها•

6
پيگيري•



:دهندانجامراذيلاقداماتبايدبلافاصلهشغليمواجههصورتدربالينيكاركنانكليه

:تيزشيياسوزنسرباپوستبريدگيصورتدر

ددهيادامهراشستشوخونريزيتوقفزمانتاصابونوروانآبباآسيبمحلفوريشستشوي.

شودناستفادهآسيبشدبيشتروالتهاباحتمالدليلبهكنندهنظيرسفيدقويهايمحلولاز.

كنيداستفادهدستضدعفونيهايمحلولوهاژلازنبوددسترسدرروانآباگر.

شودخوداريآسيبمحلمكيدنيافشردناز.

مرحله اول مواجهه
مداوای محل مواجهه  



:  در صورت پاشيده شدن خون و مايعات بدن به مخاطات يا پوست ناسالم◦
 فوري محل آب روان شستشوي

 پانسمان خوداري كنيداز.

: در صورت پاشيده شدن خون و مايعات بدن به چشم◦

 چشم ها با آب روان يا سرم نرمال سالين شستشو داده شودفورا  .

 لک مواجهه روي صندلي نشسته و سر را به عقب برده و چشم ها با آب يا سرم نرمال سالين پر شده و پفرد مورد
.ها بالا و پايين بكشد

 صورت داشتن لنز، ابتدا لنز خارج شود و طبق روش فوق چشم ها شستشو داده شوددر.

 چشم از ماده ضدعفوني يا صابون استفاده نشوددر.



مواجههدوم مرحله 

رستاني صورتي كه در بيمارستان كار ميكنيد موارد مواجهه را به كميته كنترل عفونت هاي بيمادر (1

.گزارش دهيد

اجهه موكاركنان چگونگي مديريت مواجهه وپروفيلاكسي بعد از مواجهه بايد در پرونده پزشكي ( 2

.  يافته به صورت محرمانه ثبت شود

: مواردي كه بايد در پرونده ثبت شود 

مواجهه و ساعت تاريخ * 

جزئيات مواجهه* 

دهی و گزارش ثبت 



مرحله سوم مواجهه

و  راه مواجهه داشته،مواجهه وجود در از بدنموادي كه نوع باتوجه به Hiv،Hcv،HBVمواجهه بايد از نظر احتمال انتقال 
.ارزيابي شود مواجهه شدت 

:نوع مواجهه
خون* 

مايعات حاوي خون *

مايع يا بافت بالقوه عفوني *

تماس مستقيم با ويروس تغليظ شده  *

پوستيمواجهه در تماسهاي و عمق شدت مواجهه شامل مقدار خون *

وضعيت پایه فردی که دچار مواجهه شده  
ايا فرد سابقه عفونت ايدز وهپاتيت دارد؟( 1◦

سابقه واكسيناسيون هپاتيت ووضعيت پاسخ به واكسن  ( 2◦

HivAb،HCVAb،HbsAgازمايش پايه از نظر ( 3◦

ارزیابی مواجهه  



مرحله چهارم ارزیابي مواجهه

صور تي كه منبع مشخص است در 

 از نظر بيمارHIVAb وHCV AbوHbsAg شودازمايش.

 ارزيابي بار ويروسيHIVبراي غربالگري روتين منبع مواجهه توصيه نميشود.

 صورت امكان از يک غربالگري درRapid ) ) بادي استفاده شودانتي.

 رفتار هاي پر مورد نياز را براي منبع انجام دهيد تشخيص طبي،علائم باليني وسابقهازمايشات كه به هر علتي نتوانيد هنگامي

.خطر را در نظر بگيريد

ارزیابی منبع مواجهه  



مرحله پنجم مواجهه 

مشاوره بايد به همه افرادي كه با مواد عفونت زا مواجهه داشته اند ارائه شود  .

 فرد مواجهه يافته ،سابقه ابتلاء به يكي از عوامل اگرHBV/HCV/HIV همان عامل مواجهه يافته باشد و با داشته را

.، نيازي به پروفيلاكسي بعداز مواجهه ندارد

 نشده است بايد از نظر پروفيلاكسي بعد از مواجهه بررسي شود نبوده يا بررسي ولي اگر قبلا مبتلا.

مدیریت عفونت ها



HBVمواجهه با 

 مي ندارندبه هيچ اقداو نياز افرادي كه قبلا به عفونت مبتلا شده اند نسبت به عفونت مجدد مصون هستند.

 هپاتيت ايمونوگلوبينB  بعد از مواجهه به صورت عضلاني روز 7طي

 صورت تجويز هپاتيت درB  به مادر باردار هيچ خطري از نظر عوارض نامطلوب براي جنين در حال رشد وجود

.  مزمن در نوزاد شودو عفونت ضمن بارداري ممكن است منجر به بيماري شديد در مادر HBVندارد عفونت 

.ميباشد بزرگسالان تماس با ويروس هپاتيت همچون بعد از كودكان نيز پرو فيلاكسي در 

"بارداری و شیردهي از موارد ممنوعیت واکسیناسیون در زنان نمیباشد"توجه"



HIVمواجهه با 

.ساعت شروع شود72قبل از بلافاصله مواجهه بعد از تماس بايد ◦

.  تعويق بيافتدشروع دارو به نبايد ,فرد منبعدر صورت نامشخص بودن اطلاعات * ◦

.كه دچار مواجهه شده مانعي براي شروع پروفيلاكسي نيست در فردي HIVنامشخص بودن *◦

.در صورت تشخيص منفي بودن منبع بايد پروفيلاكسي بعداز مواجهه متوقف گردد*◦



HCVمواجهه با 

 اي براي پروفيلاكسي دارويي بعد از تماس توصيه در حال حاضر هيچHCV وجود ندارد.

 نيستموثر ايمونوگلوبولين.

برايHCV وجود ندارد واكسن.

 انجام شودازمايش و پيگيري , كاركنان مواجهه يافته بايد مشاوره مناسب براي.



 عفونت در  را به صورت فوري به سوپروايزر باليني در شيفت هاي عصر و شب و ايام تعطيل و سوپروايزر كنترلوقايع فرد مورد مواجهه

. شيفت هاي اداري گزارش نمايد

 صورتي كه آلودگي منبع تماس با عفونت هپاتيت درB  ياCوHIV ليتتر ختون از منبتع تمتاس جهت  ميلي 5باشد، نامشخص

گيرداخذ و مورد آزمايش قرار  HIVو Cيا  Bبررسي هپاتيت 

 صورت منفي بودن منبع مواجهه از نظر درHBV،HCV،HIV اردآزمايشات پايه و تجويز رژيم پيشگيري و پيگيري بعدي ضرورتي ند .

 در صورت مثبت شدن منبع مواجهه از نظرHBV،HCV،HIV سوپروايزر كنترل عفونت با پزشک كنترل عفونت جهت اخذ دستورات

فرد مورد مواجهه از نظر . لازم و شروع اقدامات درماني احتمالي در حداقل زمان ممكن ترجيحا در عرض ساعت اول تماس مي گيرد

:  مورد مواجهه اقدامات ذيل انجام مي شودتيتر فرد بودن پايين در صورت . تيتر آنتي بادي بررسي ميشود

 صورت مواجهه پرسنل با بيمار مبتلا به درHCV  از ايمنوگلوبين توصيه نمي شود و فرد همكار بايد آزمايشات سرولوژي  استفاده

ماه بعد انجام دهد 1-3-6را به صورت SGOT-SGPT-ALkphهمچنين تست هاي . ماه بعد انجام دهد1-3-6به صورت Cهپاتيت

.ويزيت انجام شودو توسط پزشک كنترل عفونت 



هپاتيتبهمبتلا,منبعكهصورتيدرB،باشد10ازبيشترويباديآنتيتيتروباشدكاملهمكارفردواكسيناسيوناگرباشد

يکوايمونوگلوبيندوزيکتيترميزانازاطلاعيبييا10ازكمتربهتيتربودنپايينصورتدراما.نيستخاصياقدامبهنياز

.نمايدميدريافتواكسندوز

گرددتكميلهمديگرهايدوزوگرددتجويزواكسناولدوزوايمنوگلوبينهمزمانواكسيناسيونعدمصورتدر.

عفونتصورتيكهدرHIVشودشروعهمكارفردبرايايدزضدداروهايباداروييپروفيلاكسيبايدباشدمسجلبيمار.

سرولوژيHIVكميتهوشوددرخواستيافتهمواجههفردبرايتماسازبعدماه6وماه3وبعدهفته6تماسازبعدبايد

.استيافتهمواجههفردآزمايشاتانجامپيگيريمسئولعفونتكنترل




