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ناقل

• افرادي كه 
كلونيزاسيون 

آنها با 
ميكروارگانيسم 
ها ميتواند منجر 

كلونيزاسيون

• رشد و تكثير 
عامل عفوني در 

ميزبان بدون 
ايجاد عفونت

عفونت

• فرايندي كه طي 
آن عامل بيماريزا 

به ميزبان 
حساس حمله 
ها ميتواند منجر كرده، رشد و 

به كلونيزاسيون 
يا عفونت

ديگران شود

كرده، رشد و 
تكثير يافته و
باعث آسيب 
رساندن به 

ميزبان مي شود



بيمارستانيتعريف عفونتهاي                
بيماري زاي مرتبط  دراثرواكنشهاي كه به صورت محدود يا منتشر عفونتي 

. ميشودايجاد در بيمارستان عامل عفوني يا سموم آن باخود 
و علائم آشكار عفونت مربوطه را داشته باشد در زمان پذيرش، فرد نبايد •  

.خود نباشددوره نهفتگي در بيماري 
ساعت  ٧٢تا  ٤٨

.خود نباشددوره نهفتگي در بيماري 
بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان و يا بعد از  ساعت  ٧٢تا  ٤٨حداقل •  

. بيمار بروز كندمرخص شدن 
معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي را جهت تعريف عفونت •  

.بيمارستاني داشته باشد
پزشكي رخ دهدبه دنبال انجام پروسيجر درماني يا تعبيه ابزار •  



عوامل مستعد كننده عفونت هاي  بيمارستاني

)نوزادان، افراد مسن(: سن

مانند : بيماري زمينه اي
بيهوشي، ايجاد خواب  

( : آلودگي Sedation  (
مانند : بيماري زمينه اي

نارسايي عضو ،سرطان، 
نوتروپني

مادرزادي يا  : نقص ايمني 
اكتسابي 

اختلال در سد دفاعي   
مخاطي بدنبال : جلدي

تروما، سوختگي، جراحي،  
اندوسكوپي، كاتترها،

( : آلودگي Sedation  (
كه باعث سركوب سرفه يا 

كاهش تهويه ريوي 





UTI:ادراريعفونت 
تب، تكرر ادراري، سوزش ادراري، درد  

سوپراپوبيك با لمس اين ناحيه، فوريت ادراري،
پيوري، كشت ادراري مثبت، تشخيص باليني  

.و شروع درمان آنتي بيوتيكيپزشك  .و شروع درمان آنتي بيوتيكيپزشك 

:در بيماران زير يك سال 
هيپوترمي، آپنه، برادي كاردي، ناآرامي در موقع 

ادرار كردن ، بي حالي ، استفراغ



پيشگيري
آسپتيكنكات رعايت بهداشت دست و رعايت . ١

نهاي واضحي  انديكاسيو كاتترهاي ادراري فقط در . ٢
باليني  زمان انديكاسيون تنها در . نميشودتعويض روتين كاتتر توصيه . ٣

شدن كاتترخم حفظ جريان ادرارو پيشگيري از انسداد جريان وپيچ خوردگي و . ٤
كيسه ادرار در تمام مدت پايين تر از سطح مثانه و به هيچ عنوان روي زمين قرار  . ٥ كيسه ادرار در تمام مدت پايين تر از سطح مثانه و به هيچ عنوان روي زمين قرار  . ٥

.نگيرد
.از تماس شير خروجي كيسه ادرار با سطوح غيراستريل جلوگيري شود. ٦

ظرف جمع آوري ادرار براي هر بيمار تميز شود
....ودستكش رعايت احتيارات استاندارد، شامل استفاده از . ٧

سالينرعايت بهداشت پرينه با استفاده از نرمال . ٨



عفونت 
تنفسي

سمع رال 
افيوژن پلور

شروع خلط چركي 
يا تغيير ويژگي 

خلط

وجود انفيلتراسيون 
جديد يا پيشرونده

:در بيمار زير يك سال سن 
آپنه، تاكيكاردي، براديكاردي، خس خس كردن  

سرفه،سينه،

كشت راه هوايي 
مثبت



48-72 .ساعت بعد از اينتوباسيون رخ ميدهد
آسپيراسيون  -کلونيزاسيون  :پاتوفيزيولوژی

RE-intubation
self-extubation
supine position

:عوامل ايجادکننده

self-extubation
supine position

بيحرکتی سداسيون عميق–ريفلاکس معده به مری 
کاهش هوشياری-عدم رفلکس سرفه

NGTداشتن
کاهش -تجمع پلاک دندانی-خشکی زبان و پرزهای غشايی

عملکرد غدد بزاقی



:علايم

...افزايش ترشحات و-تاكي پنه-تاكيكاردي–تب 
- ايميپنم-شروع آنتي بيوتيك پروفيلاكسي:درمان

وانكومايسينوانكومايسين



:تشخيص
C-XRAY:دانسيته آلوئلها زياد ,انفيلتراسيون

آلوئلهاسفيدتر ديده شده و راههای هوايی ,شده
علايمی شبيه پلورال افيوژن .سياهتر ديده می شوند

.که تيزی و تندی حاشيه پلور از بين می رود.که تيزی و تندی حاشيه پلور از بين می رود

BAL:در ,جمع آوری ترشحات برونشيول سگمنتال
کلونی باشد مثبت  10) 6(صورتی که بيش از 

.است



:نظافت صحيح تجهيزات تنفسي•
)استريلآب مقطر غير نه (حتي الامكان در نبولايزر از آب استريل استفاده كنيد •  

بين دو بيمار آمبوبگ و نبولايزر را كاملا شستشو داده و استريل يا حداقل  •  
.ضدعفوني سطح بالا كنيد

سوند ساكشن را بعد از هر بار . ساكشن را با پوشيدن دستكش استريل انجام دهيد•  
.استفاده دور بيندازيد

. دارند high levelسطح بالا در به ضدعفوني تيغه هاي لارنگوسكوپ حداقل نياز •  
با مواد شوينده آنزيماتيك با محلول هاي ضدعفوني  بعد ازشستشو ها را اين تيغه  با مواد شوينده آنزيماتيك با محلول هاي ضدعفوني  بعد ازشستشو ها را اين تيغه 

درجه آبكشي كرده   ٧٠ياالكل كننده سطح بالا ضدعفوني و سپس با آب استريل 
.خشك كنيد و سپس در ظرف مخصوص قابل ضدعفوني نگهداري كنيد

فلومترهاي اكسيژن بايد خالي نگهداري شده و در زمان استفاده در آ نها آب مقطر •  
شودريخته 

شستشو و  صورت عدم استفاده هفته اي يكبار و در صورت استفاده روزانه در  
.فلومتر اكسيژن بايد فاقد جرم باشد. ضدعفوني شود



:جراحيعفونت محل 
ترشح چركي از محل برش جراحي

برشجداسازي ارگانيسم از مايع يا بافت محل 
: وجود علائم

ورم   حساسيت و 
گرمي

ورم  
موضعي

حساسيت و 
دردناكي

تبقرمزي



:ثانويهعفونت سطحي برش جراحي اوليه يا 
و زيرجلد پوست از عمل اتفاق بيفتد و عفونت روز  ٣٠طي عفونت 

جراحيترشح چركي از سطح برش •  

ي آسپتيك از محل برش طريقه كشت مثبت از بافت يا مايعي كه به •   ي آسپتيك از محل برش طريقه كشت مثبت از بافت يا مايعي كه به •  
گرفته شدهسطحي 

از اين موارد را داشته برخي برش سطحي توسط جراح باز گردد و بيمار •  
گرمييا تندرنس موضعي، تورم موضعي، قرمزي يا تب، درد : باشد

برش سطحي جراحي توسط پزشك معالج، يا جراحتشخيص عفونت •  



:عفونت عمقي جراحي اوليه يا ثانويه
از تاريخ عمل اتفاق بيفتد و  روز  ٩٠يا  ٣٠طي بسته به نوع عمل، عفونت 

:درگير باشد ) عضلانيفاسيا و لايه مثلا (جراحي عمق برش بافت نرم 

ترشح چركي از عمق برش جراحي 

عمق برش خودبخود باز شود و يا توسط جراح باز گردد، و بيمار برخي از 
اين موارد را داشته باشد: تب، درد يا تندرنس موضعي

آبسه يا ساير شواهد عفونت عمق برش جراحي در معاينه مستقيم ، در 
حين عمل، يا هيستوپاتولوژي، و يا تصويربرداري



عوامل مستعد كننده بيمار به عفونت محل عمل

اقامت طولاني در بيمارستان قبل از عمل
كلونيزاسيون باكتري در مخاط بيمار قبل از عمل
تزريق خون و فرآورده هاي خوني در حين عمل

ابتلاء به ديابت

تزريق خون و فرآورده هاي خوني در حين عمل

سوء تغذيه مصرف استروييدها سيگار كشيدن



:عملمراقبت هاي قبل از 
.اقامت بيمار در بيمارستان قبل از عمل را كاهش دهيدالامر مدت حتي 

شود قند خون بيماران ديابتي قبل از عمل بايد كنترل 
در غير اين صورت حداقل  . بيماران سيگاري را تشويق به ترك سيگار كنيد

.بكشندنبايد سيگار الكتيو عمل قبل از روز  ٣٠ .بكشندنبايد سيگار الكتيو عمل قبل از روز  ٣٠
در صورتي كه عمل جراحي اورژانس نيست، عفونت بيمار بايد قبل از عمل  

.درمان شود
پروتئين، انرژي و ريزمغذي ها با تاثير بر   سوء تغذيه؛ شامل دريافت 

.جراحي مستعد مي سازدزخم را به عفونت سيستم ايمني، بيمار 



حمام بيمار با يك محلول آنتي سپتيك قبل از عمل در كمترين فاصله زماني  
).عملحداكثر شب قبل از (  

الكتريكيشيو موهاي ناحيه عمل در صورت لزوم بلافاصله قبل از عمل و با شيور 

براي شيو. فقط موهايي را شيو نماييد كه در فرآيند جراحي مداخله دارند 
.نكنيد مو از تيغ استفاده  .نكنيد مو از تيغ استفاده 

.شوديكبار مصرف استفاده در صورت كاربرد شيور برقي بايد از سرهاي  

روش ديگر براي برداشتن مو استفاده از كرم هاي موبر است از حساس نبودن بيمار
.حاصل شوداطمينان به آن 



:پوستنكات مورد توجه در پرپ 

در جراحي هاي . دقيقه بطول انجامد ٥الي  ٣پرپ بايد حداقل 
دقيقه طول بكشد ١٠استخوان ممكن است عمل تا 

محلول هاي قابل اشتعال و حلال ها در صورت جمع شدن در زير 
بيمار ايجاد بخار نموده و ممكن است در هنگام استفاده از كوتر 

منفجر شوند
  

.  اگر ناف جزء عمل است ابتدا بايد ناف تميز شود و بعد اطراف آن 

گاز اغشته به بتادين درون آن چرخانده شود تا چرك موجود در 
.  آن نرم شود



.اگر كلستومي وجود دارد بايد اخر از همه پرپ شود
.پرپ شودجداگانه  با گازو واژن مقعد زخ هاي كثيف  
بررسي  قبلاً  پاو جراحي دست در انگشتان تميز و كوتاه بودن ناخن و پوست لاي  

.شود
براي نسوج غشايي و موكوسي مثل دهان و واژن بايستي محلول ضدعفوني رقيق  

.باعث سوختگي و التهاب مي شودبتادين خالص شود  .باعث سوختگي و التهاب مي شودبتادين خالص شود 
سرم  با اينكار قبل از پرپ بايد زخم در صورت دستور پزشك براي شستشوي 

.شودفيزيولوژيك انجام 
.  داخل زخم عميق ريخته نشوددقت شود كه هيچ گاه با فشار  

حاصل كرد كه زير بيمار سرم جمع نشده در اين صورت بايد  اطمينان در پايان بايد 
.ان را خشك نمودبا پارچه اي 



:پروفيلاكسيبيوتيك آنتي 
دادن آنتي بيوتيك به هيچ عنوان به معني جايگزيني اقدامات مناسب كنترل عفونت 

.در انجام جراحي نيست
  و  شده هاي مديريت وطبق مراقبت آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در صورت لزوم

.شودبموقع تزريق 
   سطح درماني آنتي بيوتيك را در سرم و بافت محل عمل تا پايان دوره عمل و چند

. در سطح درماني نگهداريدبعد از عمل ساعت 
سطح درماني آنتي بيوتيك را در سرم و بافت محل عمل تا پايان دوره عمل و چند   

. در سطح درماني نگهداريدبعد از عمل ساعت 
  بعد از عمل ادامه ندهيدطولاني پروفيلاكسي را براي مدت.

  مسهلو تنقيه از استفاده قبل از جراحي هاي انتخابي كولوركتال، با
خوراكي غيرقابل جذب در  ضدميكروبي آماده سازيد و روز قبل از عمل از مواد 
.نماييداستفاده  دوزهاي منقسم



:عملحين 
هنگام باز كردن ست هاي استريل و بسته ها، تكنيك آسپتيك بايد بوسيله اعضاء تيم

.جراحي به طور كامل رعايت شود 

ست هاي استريل در جاي مخصوص خود و روي سطوح خشك و تميز ميزهاي
.مختلف باز شوند 

آيا انديكاتورهاي شيميايي استفاده شده در پك هاي استريل بطور مناسب تغيير رنگآيا انديكاتورهاي شيميايي استفاده شده در پك هاي استريل بطور مناسب تغيير رنگ
؟داده اند

آيا پارچه يا مواد بسته بندي انسجام لازم را دارد و پارگي و سوراخ شدگي يا علائ رروبت
؟روي آن نيست

آيا تاريخ انقضاء پك استريل نگذشته است؟



اتاق تردددر كه دارد مستقيم به تعداد افرادي در هواي اتاق عمل بستگي ميكروبي سطح • 
.رفت و آمد پرسنل در حين عمل بايد به حداقل برسد. مي كنند

احساسكه كاركنان و بيماران اي طراحي شود تهويه در اتاق عمل بايد به گونه سيستم • 
.راحتي كنند، كيفيت هوا ثابت بماند و آئروسل ها و ذرات موجود در هوا به حداقل برسد

.هاي تهويه هوا در اتاق عمل بايد داراي دو عدد فيلتر باشندسيستم تمام •  .هاي تهويه هوا در اتاق عمل بايد داراي دو عدد فيلتر باشندسيستم تمام • 

  اين مقدار بايددرصد از  ٢٠مرتبه در ساعت باشد كه  ١٥ - ٢٠تعويض هوا در اتاق عمل بايد • 
.تازه باشدهواي 

.جريان هوا بايد از سقف وارد و از كف خارج شود• 

. قانوني اجباري استاستفاده از فيلتر هپا در اتاقهاي عمل • 



:عملبعد از مراقبتهاي 
.نگهداريدطبيعي دماي بدن بيمار را در حد •  

تا   ٢٤در صورتي كه برش جراحي در انتهاي عمل بخيه شود، معمولا براي مدت •  
ساعت معمولا پانسمان   ٤٨بعد از . با پانسمان استريل پوشانده مي شودساعت ٤٨

.  رويت مي شودزخم برداشته و توسط جراح 

عفونت  علايم بهداشتي در صورت بروز تيم به اطلاع هشدار و لزوم علايم آموزش 
.ضروري استزخم بسيار 

.نگهداريدطبيعي سطح قند خون را در حد •  

.استانداردها و دستور پزشك، تزريق يا قطع كنيدطبق آنتي بيوتيك بيمار را •  



:محيط اتاق عمل
.باعث ايجاد مه يا ائروسل و پخش گرد و غبار مي شوند خودداري شودهايي كه روش از 

پايه سرم، اهرم تخت، ماشين بيهوشي، كشوهاي ترالي  مثل (سطوحي كه بيشتر لمس مي شوند • 
.  دارندبيشتر نياز به توجه ويژه ...) مانيتورها وها،دكمه 

.مي كندكفايت براي بخش هاي اداري اتاق عمل روش هاي معمول • 

.سرويس بهداشتي اتاق عمل بايد دو بار در روز و هر زمان كه لازم بود انجام شود• 

و ماساك گان اساتفاده از . خانگي استفاده كننددستكش ضخيم افت بايد از نظ خدمات هنگام • 
.احتمال پاشيده شدن مايعات وجود داشته باشداينكه ضروري نيست، مگر درحين نظافت 

.پسماندهاي اتاق عمل بايد جمع آوري شده و در كيسه هاي غير قابل نفوذ نگهداري شود• 
.تمام ابزارهاي جراحي چند بار مصرف به اتاق شستشو فرستاده شود• 



:عفونت خون
رشدپاتوژن دركشت خون

)درجه سانتي گراد ٣٨دماي بالاي (تب
) ٩٠فشار سيستوليك كمتر از (لرز يا هيپوتانسيون

اوليگوري
) ٩٠فشار سيستوليك كمتر از (لرز يا هيپوتانسيون

اوليگوري
شروع درمان سپسيس توسط پزشك

:در كودكان زير يكسال
تب، هيپوترمي، آپنه، برادي كاردي



:پيشگيري
بهداشت دستها  رعايت 

  اين  در به عهده دارند بايد كاملا كاركناني كه كارگذاري و مراقبت از كاتتر را
.ببينندآموزش  خصوص

 سرنگ براي يك  يك (تزريقاتاستفاده صرفا يك باره از تجهيزات يك بار مصرف  سرنگ براي يك  يك (تزريقاتاستفاده صرفا يك باره از تجهيزات يك بار مصرف
)استفادهبار براي يك بيمار 

  آسپتيك در حين تزريق و كاتتريزاسيون عروقينكات رعايت
 ضدعفوني صحيح پوست بيمار قبل از كاتتريزاسيون



احتياط استاندارد

مديريت خون

تزريقات ايمن ضدعفوني ابزار 
وتجهيزات

بهداشت  
دست

وسايل  
حفاظت فردي

بهداشت  
محيط

تزريقات ايمن

مديريت اقلام  
پارچه اي

مديريت 
پسماند

وتجهيزات محيط



با رعايت اصول بهداشت دست در
درصد از آمار  ٨٠بيمارستانها تا  درصد از آمار  ٨٠بيمارستانها تا 

شودكاسته مي عفونتهاي بيمارستاني 



:دستهاشستن 
اهميت شستن دستها در انتقال عفو نتهاي بيمارستاني • 

به حداقل رسيدن خطر انتقال عفونتها• به حداقل رسيدن خطر انتقال عفونتها• 
باكتريهاانسان با طبيعي پوست كلونيزه شدن • 









:موقت ودائمي :دو نوع فلور عمده پوست
:فلور موقت پوست .• 

بطور مشخص ايرولاي وپسودومونا ائروزينوزا•
لايه هاي سطحي پوست• 

توانايي بيماريزايي بالا• 
در صورت تماس مستقي پوست پرسنل با بيماران و سطوح آلوده محيطي مجاور • 

بيمار اين دو نوع
فلور اكتساب ميشود و اغلب موارد عفونت بيمارستاني ناشي از اين نوع فلور است

بيمار اين دو نوع
فلور اكتساب ميشود و اغلب موارد عفونت بيمارستاني ناشي از اين نوع فلور است

:فلور دايمي پوست • 
به طور عمده استافيلو كوك كوآگولاز منفي ، گونه هاي كورينه باكتريوم • 

به لايه هاي عمقي تر پوست اتصال داشته• 
توانايي بيماري زايي كمي دارند مگر اين كه با وسيله تهاجمي به داخل بدن فرو روند • 

.
ازبين) شستن دست معمولي (بر خلاف فلور موقت ، فلور دايمي به سختي به طريق • 

ميرود



:تعاريف 
•alcohol_basedhand rab بهدستها ماليدن :

الکلبا استفاده از ترکيبات حاوی يکديگر 
ميکروبهای که برای کاهش تعداد الکل فراورده حاوی •  ميکروبهای که برای کاهش تعداد الکل فراورده حاوی • 

زنده دستها تهيه شده است
ايزوپروپانول -درصداتانول يا  95 - 60غلظت وحاوی 

.است



دترجنت  (صابون  antimicrobialميكروبي صابون ضد • 
ماده ضدحاوي )يا شوينده 

.عفوني كننده
،: antisepticضد عفوني كننده ماده • 
ميرود تاتعداد فلور بكار كه براي پوست ميكروبي ماده ضد 

،ضد عفوني كننده ماده 
ميرود تاتعداد فلور بكار كه براي پوست ميكروبي ماده ضد 

.را كاهش دهدميكروبي 
الكل،كلرهگزيدين،كلر،هگزااين موارد عبارنتداز • 

چهار  امونيوم تركيبات ،كلروفن،يد،كلروگزيلنول
.ظرفيتي وتريرلوزان



عفوني كنندهشستن دستها با ماده ضد  
  )antiseptic hand wash( دستها با ابشستن

وصابون يا ساير دتر جنتها كه حاوي يك ماده ضد 
.عفوني كننده ميباشند 

وصابون يا ساير دتر جنتها كه حاوي يك ماده ضد 
.عفوني كننده ميباشند 

- antiseptic hand rub :  ماليدن دستها به
.ضدعفوني كنندهبا استفاده از مواد يكديگر 



وسايل حفاظت فردی



:نكات مورد توجه در ضد عفوني سطوح
مثل دستگيره درب، ( سطوح مراقبتي در بخش هاي باليني كه مرتبا لمس مي شوند  -•

) ميله تخت، كليدهاي برق و سطوح سرويس بهداشتي كه به وسيله بيمار لمس مي شوند 
.  بايد بيش از ساير سطوح نظافت شوند 

اين سطوح را با محلول هاي ضدعفوني كننده سطح پايين تا متوسط
.مخصوص سطوح بيمارستاني كه داراي تاييديه وزارت بهداشت هستند ضدعفوني كنيد 

سطوح ديوارها، پنجره و پرده را هر زمان كه به طور واضح كثيف يا آلوده بودند نظافت   -• سطوح ديوارها، پنجره و پرده را هر زمان كه به طور واضح كثيف يا آلوده بودند نظافت   -•
.كنيد 

ابزار غيربحراني، از محلول هاي ضدعفوني كننده / براي ضدعفوني سطوح محيطي • 
.سطح بالا استفاده نكنيد 

هرگز از الكل براي ضدعفوني سطوح وسيع استفاده نكنيد• 



سر تي را در شروع روز، بعد از تميز كردن خون و ترشحات و هر زمان كه •  
قبل از استفاده مجدد، اجازه دهيد تا . ضدعفوني كنيد شستشوو لازم است 

.سر تي خشك شود 

سطوح افقي اتاق بيماران را روزانه با يك دستمال مرطوب با مقدار كمي   - •
.سطوح، گردگيري كنيد كننده مخصوص ضدعفوني  .سطوح، گردگيري كنيد كننده مخصوص ضدعفوني 

.هنگام نظافت راهروها، درب اتاق بيماران داراي نقص ايمني را ببنديد  - •

ديوارها، سقف، . كف بخش ها بايد عاري از آلودگي قابل رويت باشد  - •
.فاقد گرد و خاك باشند افقي بايد درب ها و سطوح 



كنيددر بخش هاي نوزادان محلول هاي ضدعفوني كننده مجاز استفاده • 

نوزادان را در معرض محلول هاي شيميايي قرار ندهيداز محلول هاي شيميايي براي • 
.يا انكوباتوري كه نوزاد داخل آن است خودداري كنيد ضدعفوني كات 

كاركنان خدمات بايستي هنگام نظافت محيط از وسايل محافظت شخصي مناسب • 
قبل از خروج از اتاقي كه تميز كرده اند وسايل محافظت شخصي را از بدن . استفاده كنند

.خارج كنند 

.ترالي نظافت بايد شامل دو قسمت تميز و كثيف باشد •  .ترالي نظافت بايد شامل دو قسمت تميز و كثيف باشد • 
ابزار و وسايل داراي يك ضدعفوني همه بخش هاي بيمارستان، بايد براي شستشو و • 

. باشند اتاق شستشو 





: Criticalوسايل بحراني 

وسايلي هستند كه هنگام كاربرد آنها در تماس 
نواحي استريلمستقي با جريان خون يا نواحي استريلمستقي با جريان خون يا 

بدن مي باشند مثل چاقوهاي جراحي، سوزن هاي 
...و عروقي تزريق و بخيه ،كاتترهاي 

اين وسايل بايد سترون سازي شوند



وسايل نيمه بحراني
( Semi critical )

بدن يا  مخاطي وسايلي هستند كه در تماس با سطوح 
پوست آسيب ديده مي باشند مانند

اين وسايل  ... هاي معاينه زبان يا بيني، بانداژها و اسپكولوم 
سترون سازيبايد ترجيحا سترون سازيبايد ترجيحا 

استشوند اما گندزدايي سطح بالا نيز جهت آنها قابل قبول 



وسايل غير بحراني.٣
( Non critical )

هستند سالم وسايلي هستند كه در تماس با پوست 
الكترودهاي، گوشي پزشكيمانند 

سطوح و محيط ... قلبي، كاف فشار خون و 
الكترودهاي، گوشي پزشكيمانند 

سطوح و محيط ... قلبي، كاف فشار خون و 
ايندر ديوارها و كف زمين بيمارستاني، 

گروه قرار ميگيرند، اين وسايل بايد شستشو يا 
.گندزدايي سطح متوسط يا پائين شوند







پسماند عادي
و . آبي رنگ نگهداري شوندپلاستيكي و در سطل هاي مشكي در كيسه 

زباله  محل نگهداري زباله منتقل م يشود و شامل به  آبيحمل سطلهاي در 
: زير است هاي قسمتهاي 

آشپزخانه•  
آبدارخانه•  آبدارخانه•  

قسمت اداري مالي•  
ايستگاههاي پرستاري•  
باغباني و از اين قبيل•  

با  پسماندهايدر صورت مخلوط شدن پسماند عادي : نكته
.كردن آن ممنوع استخارج عفوني، شيميايي، راديواكتيو 



پسماند عفوني
:زرد رنگ نگهداري شوند و شاملپلاستيكي در كيسه زرد و در سطل هاي 

كليه پسماندهاي آلوده به خون و فرآورده هاي خوني•  
پزشكيوتحقيقات طبي كليه پسماندهاي مربوط به آزمايش هاي تشخيص •  

پسماندهاي پاتولوژي•  
كليه ترشحات و پسماندهاي آلوده به ترشحات بيماران عفوني•  كليه ترشحات و پسماندهاي آلوده به ترشحات بيماران عفوني•  

.داشته اندكليه مواد و وسايلي كه با بيمار عفوني تماس •  
كشت هاي بيولوژيك ومحيط هاي كشت•  

پسماندهاي اتاقهاي ايزوله•  
دياليزپسماندهاي بخش هاي •  

وجنيناعضاء واندام هاي قطع شده •  



پسماند شيميايي و دارويي
سفيد يا قهوه اي رنگ  پلاستيكي در كيسه سفيد يا قهوه اي و در سطل هاي 

:شامل  شوند نگهاداري 
دارويي و مواد شيمياييزباله هاي •  

ويالهاي نيمه پر و پر دارويي•  
شكستهترمومترهاي •  
معرفهاي آزمايشگاهي•  معرفهاي آزمايشگاهي•  

داروهاي ثبوت وظهور فيل•  
درماني هر گونه زباله منتج شده از تشخيص، درمان ومراقبت بيماران تحت شيمي •  

:ازاعم 
استوماستهاي سرم، كيسه هاي ادرار، سوند، كيسه هاي 

در صورتي كه مواد سايتوتوكسيك به سرم اضافه شود جز پسماند  : نكته
.محسوب م يشود) داروييو شيميايي (ويژه 



تيز و برندهپسماند 
شيشه هاي  –انواع آنژيوكت –لانست -تيغ بيستوري و اره –سر سوزن : شامل•  

مصرف تيز و برنده يكبار خوني ودارويي و هرگونه وسيله شكسته سرم و فرآوردههاي 
استفاده شده است  بيماران  مراقبتو درمان و تشخيص كه در 

پسماندهاي SafetyBoxبراي پسماندهاي تيز و برنده و ظروف جمع آوري •   پسماندهاي SafetyBoxبراي پسماندهاي تيز و برنده و ظروف جمع آوري •  
)رنگو سطل زرد كيسه (عفوني 

همراه  در اتاق بيماران، راهروها و سالن هاي عمومي وجود ندارد و در موارد لزوم به 
.ميشودآورده  ترالي به بالين بيمار

مي تواند در يونيت CCU ،Safety Boxدر بخشهاي ويژه بجز دياليز و •  
.شده در محل مناسب مورد استفاده قرار گيردفيس هر بيمار بصورت ثابت و 

. بصورت توام در سيفتي باكس جمع آوري گرددبايستي سوزن و سرنگ •  
.بيش از سه چهارم ظرف پر نشود•  



:گذاريبرچسب 
:برچسب گذاري بايد داراي ويژگيهاي زير باشد

هيچ كيسة محتوي پسماند نبايد بدون داشتن برچسب و تعيين نوع   -الف
شودخارج محل توليد از كيسه محتواي 

.شوندبرچسب گذاري يا ظروف حاوي پسماند بايد كيسه ها  -ب
با اندازه قابل خواندن بايد بر روي ظرف يا كيسه چسبانده برچسب ها  -پ

.شوندبرچسب گذاري يا ظروف حاوي پسماند بايد كيسه ها  -ب
با اندازه قابل خواندن بايد بر روي ظرف يا كيسه چسبانده برچسب ها  -پ

.شونددرج  چاپيو يا به صاورت 
.برچسب در اثر تماس يا حمل، نبايد به آساني جدا يا پاك شود -ت

.قابل مشاهد باشدطرف برچسب بايد ازهر  -ث
نماد خطر مشخص كننده نوع پسماند بايد بر روي برچسب درج گردد -ج



:كد بندي رنگي پسماندهاي تفكيك شده



جمع آوري و حمل اقلام پارچه اي
  روي دست و انگشتان، قبل از پوشيدن وسايل حفاظت فردي، لازم است زخ پوشانده شودبر  زخمصورت وجود در.

  بوده و قبل از خروج از بخش،) زرد رنگ(مشخصكيسه هاي حاوي البسه آلوده بايد داراي رنگ بندي
.برچسب روي آنها الصاق شود

 البسه اي كه به خون و ترشحات بدن بيمار آلوده نبوده و فقط كثيف هستند را مي توان مستقيما در بين ملافه
.انداخت

  براي پيشگيري از آلودگي هوا، ملافه و البسه را در كمال دقت و آرامش و بدون شتابزدگي جمع كنيد.

 ملافه ها و لباسها را به هيچ وجه روي زمين، صندلي يا ساير سطوح بخش قرار ندهيد



.هاي حاوي البسه آلوده را به عنوان زباله عفوني دفع كنيدكيسه 

حمل و نقل و شستشوي البسه آلوده به خون و ترشحات بيمار فقط توسط كاركنان آموزش ديده 
.انجام شود

پس از شستشو، البسه بايد در منطقه تميز رختشويخانه نگهداري شوند، به گونه اي كه احتمال پس از شستشو، البسه بايد در منطقه تميز رختشويخانه نگهداري شوند، به گونه اي كه احتمال 
.وجود نداشته باشدآلودگي آنها 

در صورتي كه از بين بدون در براي حمل البسه تميز استفاده مي شود، روي ملافه ها را حداقل با 
.پلاستيك بپوشانيديك مشمع 



:زمينمديريت خون وترشحات ريخته شده روي 
بر روي سطوح غير حياتي مثل تخت و ميز كوچك خون براي ضد عفوني لكه هاي •  

.استفاده كرد مخصوص سطوح مي توان از محلول ضدعفوني كننده و كف زمين 

در صورتي كه لكه بزرگي از خون وجود داشته باشد، ابتدا بايد خون از روي سطح•  در صورتي كه لكه بزرگي از خون وجود داشته باشد، ابتدا بايد خون از روي سطح•  
محل را ضد  ( محلول ضدعفوني كننده مخصوص سطوح ) پاك شده و سپس با 

.عفوني كرد 

.در زمان پاكسازي هميشه بايد مواظب بود تا از جراحات پوستي جلوگيري شود•  



گام هاي تزريقات ايمن
رعايت تكنيك آسپتيك• 
رعايت بهداشت دست• 
انجام صحيح فرآيند و پروسيجر• 
آموزش كاركنان• 

فرهنگ ايمني
آموزش كاركنان• 
فرهنگ ايمني• 
استفاده از ويال و مايع رقيق كننده استريل• 
آماده سازي صحيح محل تزريق• 
دفع مناسب پسماندها• 
ابزار تزريقات كه به صورت ايمن طراحي شده اند• 



احتياطات بر اساس راه انتقال
Contactتماس
Droplet
Contact
Dropletقطرات
Airbornهوايی





)هوابرد(هوايياحتياط هاي 
بيماري هايي كه رعايت احتياط هاي هوايي براي 

قطعي و  عفونت  يابه عفونت مشكوك (دارد آنهاضرورت 
: عبارتند از) شدهاثبات 

سل ريه يا حنجره• 
 small poxآبله •  small poxآبله • 
varicellaآبله مرغان • 
زوناي منتشر• 
سرخك• 
سندرم تنفسي حاد شديد  • 
تب هاي خونريزي دهنده• 



Airborneاحتياطات هوابرد 
اتاق خصوصي كه حاوي فشار هواي منفي كنترل شده  : محل استقرار بيمار  -  ١

بار تبادل و تعويض هوا در ساعت انجام   ٦باشد حداقل اطرافش  به محيطنسبت 
نيست قبل از گردش جريان  ممكن رانده شود يا اگر بيرون  بصورت مناسبي بهگيرد 

فيلتر گردد درب اتاق بسته   HEPAبا يك فيلتر قوي اتاق  به تهويه عمومي،هوايهوا 
.باشد و بيمار در داخل اتاق باقي بماند

شاوند  اتاق بيمار مي تمام افرادي كه وارد  N95استفاده : محافظت تنفسي  - ٢
دارد استفاده  %  ٩٥داشته و حداقل كارايي ميكرو  ٥كه فيلتر شخصي  ماسكباياد از 

.بايد متناسب با اندازه صورت فرد باشدو  اختصاصياين ماسك .نمايند

جابجايي در موارد خاص و ضروري همراه با پوشيدن  : انتقال و جابجايي بيمار - ٣
ماسك



احتياط هاي قطره اي
از اين نوع ) قطره(براي جلوگيري از انتقال آئروسل هاي درشت • 

احتياط استفاده مي شود
بدليل اندازه بزرگ، اين قطرات در هوا معلق نمي مانند و تا فاصله 

.زياد حركت نمي كنند
اين ذرات حين صحبت كردن، عطسه يا سرفه كردن يا در زمان • اين ذرات حين صحبت كردن، عطسه يا سرفه كردن يا در زمان • 

.ايجاد مي شوندمانند ساكشن يا برونروسكوپي انجام اعمالي 



ضروري احتياط قطرات براي عفونت هاي زير 
:است

مننژيت اپي گلوتيت ناشي از هموفيلوس آنفلوانزا• 
عفونت هاي مننگوكوكي• 

بيماري پنوموكوك مقاوم به چند دارو• بيماري پنوموكوك مقاوم به چند دارو• 
فارنژيت يا پنوموني يا مخملك با عامل استرپتوكوك در • 

مايكوپلاسما پنوموني، آدنووويروس
سياه سرفهاطفال در نوزادان يا • 

ويروس آنفلوانزا، اوريون، سرخچهاطفال در نوزادان يا • 



احتياط از راه تماس
كه مربوط به  براي جلوگيري از انتقال ارگانيسمهاي 

مستقيم تماس طريق و از بوده  دچار عفونتبيماران 
تماس با (غيرمستقيم يا تماس ) بيماركردن لمس (

 انتقال ) بيماريا سطوح آلوده محيط اشياء ووسايل  انتقال ) بيماريا سطوح آلوده محيط اشياء ووسايل 
.توصيه مي شودتماسي رعايت احتياط مي يابند 



:استتماسي ضروري رعايت احتياط براي عفونت هاي زير 
در دستگاه دارو عفونت يا كلونيزه شدن با باكتري هاي مقاوم به چند  - ١

زخمگوارش تنفس، پوست يا 
ايجاد عفونت دارند يا  توانايي هايي كه در دوز ميكروب عفونت روده با  - ٢

زنده مي مانند مثل اسهال، كلستريديوم طولاني در محيط براي مدت 
ديفيسلديفيسل

عفونت هاي انتروويروسي در نوزادان و بچه هاي كوچك - ٣
براي بيماراني كه بي اختياري مدفوع دارند يا از پوشك استفاده مي   - ٤

، شيگلا، هپاتيت(انتروهموراژيك Aيا روناويروس  H7Ecoliكنند نوع 
RSvعفونت با  - ٥ )تنفسيويروس سن سيشيال (

نوزاداندر  - ٦



شرايط اتاق ايزوله
اتاق ايزوله فقط داراي يك تخت باشد•  

)يا حداقل بيماران با بيماري مشابه در آن بستري شوند( 
.جلوي در اتاق ايزوله گان، ماسك، دسترش، به ميزان كافي باشد•  

مايع/ دستشويي/ داخل اتاق ايزوله حتما داراي سرويس بهداشتي مجزا •  
.باشد) زباله وملافه(داراي دو سطل . بتادين باشد/ هند راب/ صابون

وماسك ، گان(اتاق ايزولهاز هنگام خروج فردي كه داخل مي شوددر •   وماسك ، گان(اتاق ايزولهاز هنگام خروج فردي كه داخل مي شوددر •  
.را خارج كرده و در سطل هاي مذبور بياندازد ) دستكش



از اتاق خارج نشودممكن درب اتاق بسته باشد و به بيمار توصيه شود تا حد 

  مايعات بدن، خون، ديدهوسايلي كه قابل استفاده مجدد هستند و با پوست آسيب  ،
در تماس بوده اند، بايد قبل از استفاده براي بيمار ديگر، با ماده گندزداي مناسب در تماس بوده اند، بايد قبل از استفاده براي بيمار ديگر، با ماده گندزداي مناسب 

.  بيمارستاني، پاك و ضد عفوني شوند

از ضد عفوني كامل اين وسايل، نبايد آ نها راقبل 
.تميز ديگر، قرار دادمناطق در اتاق بيماران ديگر يا 



:مواجهه شغلي
تماس پوست، چشم، مخاط يا تماس درون پوستي با خون يا ديگر 

مايعات بدن حين انجام وظايف شغلي

فرورفتن سر سوزن:مواجهه از طريق پوست.١ فرورفتن سر سوزن:مواجهه از طريق پوست.١
..پاشيدپي مايعات به چشم و:مواجهه غشاي مخاطي.٢

پوست بريده يا خراشيده يا ترك خوردگي :مواجهه پوست ناسالم.٣
دچار درماتيت



نيدل استيك 











محلولهاي ضدعفوني

















AF50دکونکس AF50دکونکس 
خاصيت پاک کنندگی قوی و ضد خورندگی ابزار

-وسايل– ضد عفونی سطوح : موارد مصرف 
..  سطوح ساختمانی و-کابينت-ميز-تخت



:دكوسپت
براي ضدعفوني معمولي دستها

ثانيه بر وي دست ماليده شود ٣٠
دقيقه ٣جراحان 



در دسته گندزداهاي متوسط تا خفيف
اثر بر انعقاد پروتئين باكتري ها وتخريب فشار سلولي 

...گزيلنول و-كرزول-شامل فنل ...گزيلنول و-كرزول-شامل فنل
% ٢جسد بيمار مشكوك به بيماري واگير با محلول

كرزول پيچيده شود



با تشكر خسته نباشيدبا تشكر خسته نباشيد


