
سیونعفونت های بیمارستانی وایزولا

دکتر توفیق یعقوبی 
متخصص بیماری های عفونی و تب

استادیار دانشگاه



ير عاملعفونت به معناي پديده اي است كه ميزبان به دليل تهاجم و رشد و تكث: عفونت
.بيماري زاي عفوني دچار آسيب مي شود

:بودنناقلوعفونتكلونيزاسيون،تفاوت
ايجادبدوننميزبادر(ميكروارگانيسم)عفونيعاملتكثيرورشدمعنايبهكلونيزاسيون-

.باشدميعفونت
بهمنجربالقوهميتواندميكروارگانيسمهاباآنهاكلونيزاسيونكهافرادي:ناقل-

.شودديگرانعفونتياكلونيزاسيون

زاييماريبواكنشهاياثردرومنتشريامحدودصورتبهكهعفونتي:بيمارستانيعفونت
:كهشرطيبهشودميايجادبيمارستاندرآنسمومياعفونيعاملخودبامرتبط

؛شودايجادبيمارستاندربيمارپذيرشازبعدساعت72تا48حداقل-
دربيماريوباشدداشتهرامربوطهعفونتآشكارعلائمنبايدفردپذيرش،زماندر-

؛نباشدخودنهفتگيدوره
عفونتتعريفجهترا(مربوطهكد)اختصاصيعفونتبامرتبطمعيارهاي-

.باشدداشتهبيمارستاني



كلات عفونت هاي بيمارستاني همزمان با گسترش بيمارستا نها همواره يكي از مش
جب بيمار در بيمارستان مومدت اقامت عمده بهداشتي و درماني بوده و با افزايش 

ستاني را هاي بيمارهزينه از اين عفونت ها شده و در نتيجه ومرگ و مير افزايش ابتلاء 
.به شدت افزايش مي دهد

.ستبروز عفونت بيمارستاني در هر بيمارستاني غير قابل انكار ا•
ميانگين بروز عفونت در يک بيمارستان عمومي

%5كشورهاي توسعه يافته صنعتي-
%25كشورهاي در حال توسعه تا -
%10-15در ايران بر اساس مطالعات انجام شده -

وضعيت عفونت هاي بيمارستاني درايران و جهان

بيمارانناخوشيوميرومرگ
بيمارستاندربيمارانبستريمدتطولافزايش
بيماران،اقامتشدنطولانيازناشيهايهزينهافزايش
درمانيوتشخيصياقدامات

اهميت عفونت بيمارستاني



اصلي برنامه كنترل عفونتهدف 

بيمارستانيعفونتاكتسابخطركاهش

كنندگانعيادتوبيمارستانكاركنانبيماران،ازمحافظت

بيمارستانيعفونتكنترلكميته

(Infection Control Committee)





Healthcare-Associated Infections

nosocomial infection 

 Definition: Infections that patients 

acquire during the course of receiving 

treatment for other conditions within a 

healthcare setting

 Healthcare settings:

– Hospitals: acute care facilities, critical access 

hospitals

– Long term care facilities (LTCF)

– Outpatient settings: dialysis centers, 

ambulatory surgical centers, physician’s offices

 This includes infections acquired in the hospital but 

appearing after discharge (after 48 hrs of discharge)



Why are we more likely to get an 

infection in hospital?

• Consider important factors…

• The host

• The microbes

• The environment

• Treatment

• Biofilms



• Reduced immunity
– Diabetes, severe burns

• Poor local resistance
– Poor blood supply to 

tissues 

• Surgery
– Wounds, sutures 

• Medical devices
– Catheters, prostheses, 

tubing etc 

• Lack of immunity
– Extremes of age

– Immunocompromised

(eg HIV+, cancer 

chemotherapy)

• The host





SOURCES OF PATHOGENS IN NI

 Reactivation of latent infection: TB, herpes viruses
 Less common

 Endogenous: normal commensals of the skin,

respiratory, GI, GU tract
 Common

 Exogenous
 Inanimate environment: Aspergillus from hospital construction, 

Legionella from contaminated water

 Animate environment: hospital staff, visitors, other patients
 Cross transmission- common



RESERVOIRS OF INFECTION

 Personnel

• * hands

• * other skin (scalp)

• * nares- associated with S.aureus colonization

 Patient

• * most important source

• * normal flora of skin, mucosal surfaces

 Environment

• *contaminated antiseptics, dressings, instruments



MECHANISMS OF TRANSMISSION

 Contact: direct (person-person), indirect (transmission 

through an intermediate object-- contaminated 

instruments

 Airborne: organisms that have a true airborne phase as 

pattern of dissemination (TB, Varicella)

 Droplet: brief passage through the air when the source 

and patient are in close proximity



Treatment

• usage of antibiotics in hospitals especially in ICU

• This has led to problems with multi-resistant 

bacteria e.g. MRSA, VRE, ESBLs

• Antibiotic treatment can also lead to alterations 

in normal flora and allow pathogens cause 

infection C. difficile

usage of antibiotics 



.گرددهر يك از اعضاي بدن انسان مي تواند در بيمارستان، دچار عفونت 

.

    شايع  ترين    %         42عفونت ادراري

 ترينكشنده%       20تا 15پنوموني

         24عفونت زخم%

          10تا 5باكتريمي%

Types of Nosocomial Infections

 Urinary tract infections (UTI)

 Surgical site infections (SSI)     

 Pneumonia

 Blood stream infections 

 catheter associated

 Septicemia

 Others 

 Skin & soft tissue infections 

e.g. bed sores

 Gastroenteritis 



شايع ترين عامل

E. Coliادراريدستگاهعفونت

يجراحزخمعفونتآرئوساستافيلوكوك

پنومونیآئروژينوزاپسودومونا
آرئوساستافيلوكوك

اوليهباكتريميمثبتگرمکوكسي‌هاي



NOSOCOMIAL PNEUMONIA

 Lower respiratory tract infection 

 Develops during hospitalization

 Not present or incubating at time of admission

 Does not become manifest in the first 48-72 hours of admission



PREDISPOSING FACTORS

 Endotracheal intubationICU

 Antibiotics

 Surgery

 Chronic lung disease

 Advanced age 

 immunosuppression

 Oropharyngeal colonization

 Gastric colonization



Nosocomial Pneumonia

 Cumulative incidence = 1-3% per day 

of intubation

 Early onset (first 3-4 days of 

mechanical ventilation)
 Antibiotic sensitive, community organisms 

(S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus)

 Late onset
 Antibiotic resistant, nosocomial organisms 

(MRSA, Ps. aeruginosa, Acinetobacter spp, 

Enterobacter spp)



Multiresistant bacteria are a problem in 

VAP

7.7S. pneumoniae

% of all isolatesOrganism

3.1MSSA

8.4H. influenzae

11.8A. baumannii 

11.8MRSA

31.7P. aeruginosa



علايم بالیني پنوموني

مايع‌ارتشاح‌ريوي،‌تراكم،‌حفره‌ياپيدايش‌
CXRپلور‌جديد‌در‌

،خلط‌چركي‌جديدپيدايش‌1

كشت‌خون‌مثبت،

ونه‌ترانس‌تراكئال،‌نمکشت‌خلط‌مثبت‌‌3
.شستشوي‌برونشبيوپسي‌يا‌

وجود‌رال‌يا‌ماتيته‌حين‌دق‌كردن‌قفسه‌سينه‌‌و‌



PREVENTION



 Source of uropathogens

 Endogenous- most common

- catheter insertion(E.coli)

 Exogenous

- cross contamination of drainage systems

URINARY TRACT INFECTIONS

 Most common site of NI 

 80% related to urinary catheters



ETIOLOGIC AGENTS: catheter associated UTI

Bacteria % Distribution

E. coli 32

Proteus spp 14

Enterococcus 12

Klebsiella 9

Pseudomonas 9

Enterobacter 4

Candida 4

Serratia 1

Other 15



PREDISPOSING FACTORS



علايم بالیني عفونت ادراري

 ،سوزش ادرار يا حساسيت ناحيه سوپراپوبيكتب، تكرر، فوريت ادراري

+
 ادرار سي سي در هر هزار ميكروب 100≥  مثبت  كشت ادرار

يا
تست نوار ادراري مثبت
پيوري مثبت
اسمير مثبت
 هر در 100ادرار مثبت با يك ارگانيسم با كلونينمونه كشت دوccادرار
 در هر 100000≤ ادرار باكلوني نمونه كشت يكcc بعد از شروع درمانادرار
 باليني پزشكتشخيص
 پزشكتوسط درمان مناسب.



Prevention of Urinary Tract Infections



جراحيعفونت سطحي ناشي از برش 
Superficial Incisional SSI

 روز بعد از عمل جراحي 30عفونت طي

+
 درگيري پوست وبافت زير پوستي

+
ترشح چركي خروج 

اسمير وكشت مثبت 1

تورم ،گرمي ،قرمزي،درد4

تشخيص پزشك

SSI:  Superficial



جراحيعمقي ناشي از برش عفونت 
Deep incisional SSI

 يكسال بعد از گذاشتن ايمپلنتياروز بعد از عمل جراحي 30عفونت طي

+
 (فاسيا و لايه هاي عضلاني )درگيري بافت هاي عمقي

+
ترشح چركي خروج 

عمدي هنگام تب ،درد بازشدن خودبخودي يا 1

ژيرويت عفونت در جراحي مجدد  يا بررسي راديولوژي  يا  هيستوپاتولو4

تشخيص پزشك



Risk for Surgical Site Infection



Risk for Surgical Site Infection

Diabetes 

mellitus/perioperative

Hyperglycemia

Concurrent tobacco use

Remote infection at time of 

surgery

Obesity

Patient Factors

Low preoperative serum 

albumin

Concurrent steroid use

Prolonged preoperative stay*

Prior site irradiation

Colonization with S. aureus

Malnutrition Pre-op hair removal

esp if time before surgery > 12 hours

shaving>>clipping>depilatories





Prevention of Surgical-Site Infections



NOSOCOMIAL BACTEREMIA

 Primary

• * IV access devices

• * gram positives (S. aureus, CNS)

 Secondary

• * dissemination from a distant site

• * gram negatives



Risk Factors for Nosocomial BSIs

 Heavy skin colonization at the insertion 

site

 Internal jugular or femoral vein sites

 Duration of placement

 Contamination of the catheter hub



Nosocomial Bloodstream Infections

Rank Pathogen Percent

1 Coagulase-negative Staph 31.3%

2 S. aureus 20.2%

3 Enterococci 9.4%

4 Candida spp 9.0%

5 E. coli 5.6%

6 Klebsiella spp 4.8%

7 Pseudomonas aeruginosa 4.3%

8 Enterobacter spp 3.9%

9 Serratia spp 1.7%

10 Acinetobacter spp 1.3%



(Bloodstream infection : BSI )

 تب ، هيپوتانسيون ، اليگوري

+
عدم وجود عفونت واضح در محلي ديگر

 +
شروع درمان سپسيس توسط پزشك.



Prevention of  Nosocomial BSIs

Limit duration of use of intravascular catheters

possibility of skin sensitivity to chlorhexidine



Viral Respiratory Infections: 
Pandemic Influenza
Nosocomial Diarrhea

Chickenpox
Tuberculosis
Group a Streptococcal Infections

Fungal Infections

Legionellosis

Antibiotic-Resistant Bacteria:

Other Nosocomial Infection 

• MRSA

• VRE

• Carbapenem-resistant 

Acinetobacter

• ESBL-producing organisms →‌

MDR Enterobacteriaceae

• C. difficile

• Aspergillus in burn and 

immunocompromised

populations

• Tuberculosis

• Klebsiella,Escherichia coli, Enterobacter, 
Proteus,Salmonella,Citrobacter,Pseudomonas

• Acinetobacter,and others!!!

ESBL:



C. difficile





Isolation & barrier precautions

Decontamination of equipment

Prudent use of antibiotics

Hand washing

Decontamination of environment

infection control

• Antibiotic stewardship 



Types of  Isolation Precautions

Transmission-based Precautions

-for patients with documented or 

suspected infections

-3 Types:

airborne, droplet and contact

Standard Precautions

-Apply to all Patients

--Replace Universal Precautions

























Handwashing

Cleanse hands with alcohol hand rub before and after all 
contacts with patients or their environments.



Antimicrobial Stewardship - Goals

• Optimize appropriate use of antimicrobials
– The right agent, dose, timing, duration, route

• Optimize clinical outcomes
– Reduce emergence of resistance

– Limit drug-related adverse events

– Minimize risk of unintentional consequences

• Help reduce antimicrobial resistance
– The combination of effective antimicrobial stewardship 

and infection control has been shown to limit the 
emergence and transmission of antimicrobial-resistant 
bacteria 

Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007;44(2):159–177; . Drew RH. J Manag Care Pharm. 2009;15(2 
Suppl):S18–S23; Drew RH et al. Pharmacotherapy. 2009;29(5):593–607.



Preventing infections of staff

 Health care workers (HCW)
 are at risk of acquiring infection through occupational exposure

 can also transmit infections to patients and other employees

 HCW’s health should be reviewed at recruitment

 Immunizations recommended for staff include: 

hepatitis A and B, yearly influenza, measles, mumps, 

rubella, tetanus, diphtheria

 Specific postexposure policies must be developed, 

and compliance ensured for: HIV, HAV, HBV, HCV, N. 
meningitidis, M. tuberculosis, VZV, HEV,              C. 
diphtheriae, B.pertussis, and rabies




