
کارشناس کنترل عفونت بیمارستان ولایت رشت -معراج علائی

1401سال 

آشنایی با موازین کنترل عفونت





اهداف آموزشی

.عفونت های بیمارستانی رابیان نماید•

.مواجهات شغلی را توضیح دهند•

.مقاومت آنتی بیوتیکی را شرح دهند•

.آنتی بیوتیک های پرهزینه را شناسایی نمایند•

.اهمیت بهداشت دست را بیان نمایند•

.آگاهی و نحوه استفاده از وسایل و تجهیزات بهداشت فردی را بدانند•

.از فرایند استریلیزاسیون  در بیمارستان آگاهی داشته باشند•

.از انواع محلولهای ضدعفونی کننده و زمان صحیح استفاده آگاهی داشته باشند•



مقدمه
مراکزوجامعهدروبیمارانافرادکهاستهاییعفونتامروزجامعهدرعمدهمشکلاتومسایلاز

.کنندمیکسبدرمانیبهداشتی

عوارضببسهستند،پیشگیریقابلابتداییوبسیارسادهاقداماتبااغلباینکهرغمعلیهاعفونتاین

فردوبهسنگینهزینهتحمیلودربیمارستانبستریمدتطولافزایشومرگحتیوناتوانیچونی

ایندرهمکشورهاترینپیشرفتهحتیواستجهانیالویتیکعفونتکنترلامروزه.شودمیجامعه

.دارندفراوانیمشکلاتزمینه



تعاریف واژه های عفونت

.عفونت هایئ که از درون بدن منشا می گیرد: عفونت آندوژن 

.عفونت های که خارج از بدن ایجاد بیماری می کنند: عفونت اگزوژن 

.ارگانیسم های غیر مفیدی که قابلیت صدمه زدن به بدن افراد را دارند: پاتوژن 

سمی که توسط پاتوژن تولید می شود و باعث اختلال در عملکرد فیزیولوژیک  سلول و به خطر انداختن: توکسین 

.مکانیسم دفاعی بدن می شود

.موادی هستند که در اثر تخریب و نابودی باکتری آزاد می شوند: آندو توکسین 

.مواد پروئتئینی هستند که توسط باکتری زنده ترشح و و در بدن منتشر می گردد: اگزوتوکسین 

عفونت منجر به بروز علایم : Symptomaticسمپتوماتیک

عفونت بدون علایم: آسمپتوماتیک 

بدون وجود علایم و ایجاد یک تجمع از عوامل عفونی، منبع مهم برای انتقال عفونت: کلونی 



زنجیره عفونت



تعریف عفونت

فرایندی که در آن عامل بیماری زا به بدن افراد حمله کرده و رشد و تکثیر یافته و باعث آسیب رساندن فرد می شود

. پدیده ای که میزبان به دلیل تهاجم عامل بیماری زا دچار آسیب می شود



:باکتری ها 

.سالمونلا  به مخاط روده حمله کرده و سبب اسهال حاد می شود: تهاجم به بافت سالم -1

.استافیلوکوکها و استرپتوکوکها باعث عفونت زخم و بافتهای نرم می شوند

.سم کلستریدیوم تتانی کزاز ایجاد می کند: ترشح سم -2

(سرخجه–تبخال –آبله مرغان –( ایدز)سندرم نقص ایمنی اکتسابی -سرماخوردگی: ویروس ها 

برفک دهان نوزادان، عفونتهای پوستی، کچلی: قارچ ها 

عفونت روده ای : انگل ها 

عوامل عفونی

عوامل عفونی



مخزن

استهامیکروارگانیسمتکثیرورشدبرایطبیعیجایگاهمنبعیامخزن
برایرامناسبطشرایکهمحلییاکنهوشپشپشه،مثلپایانبندخاک،پرندگان،حیوان،گیاه،انسان،
کندمهیامیکروارگانیسمتغذیه

خاکدرکزازعامل
سگدرهاریویروس
:بیمارستاندرعفونتاحتمالیعمدهمخزندو
شدنآلودهصورتدرکارکنانهایدست-1
آلودهبیماران-2
فونتعبرایمخزنیتوانندمیشوندآلودهاگراجساموآبغذا،هوا،نظیرجانبیهایمحیططرفیاز

.شوند
رودهودهان:بدنحفراتوپوستسطح

بزاقوخون:بدندرونمایعات
مدفوعوادرار:دفعیمواد



راه خروج 

خودخزنماززاعفونتمیکروارگانیسمآنطریقازکهاستخروجیراهعفونتیچرخهیکجزسومین

.شوندخارجمخزنازطریقیبهبتوانندبایدهاارگانیسم.گرددمیخارج

اینگیردصورتبیماریالانتقتاکندپخشمحیطیادیگرمیزبانبهراارگانیسمبایدعفونتبهمبتلامیزبان

:ازعبارتندهاراه

(مدفوعواستفراغ)ایرودهمعدی-(خلط)تنفسیهایراه

(زخموبثورات)دیدهآسیبمخاطوپوست-(ادرار)ادراریتناسلی

خونوزخمترشحات



روش های انتقال

:انتقالاصلیشیوهچهار

جنسیتماسبوسیدن،زخم،ترشحاتباتماس:مستقیمتماس–1

غذاآب،شخصی،ایلوس:شدهآلودهعفونیمنابعتوسطکهبیجانشیءیکبافردتماس:مستقیمغیرتماس

سوزنولباس،شانهمثلآلودهشیباخوردبر:اشیاووسایل–2

مستعدیزبانمیاجانبیاشیاءسمتبههوادرمعلققطراتپرتابوکردنصحبتیاعطسهسرفه،:هوا–3

جوندگانمثل:حیوانات–4



راه ورود

:استضروریورودراهوجودمیزبان،بهارگانیسمرسیدنبرای

.دهدرخنتعفوتاباشندداشتهنیازراخاصیورودهایراهاستممکنخاصیهایارگانیسماین،برعلاوه

مثال

.یابدمیانتقالتنفسیراهازتنهایابدنمیانتقالپوستیتماسدرسلباکتری

.میباشددیدهآسیبمخاطوپوست-تناسلیادراری-گوارشی-تنفسی:شاملورودراهکلدر



میزبان

.هایکروارگانیسممبرابردرفردپذیریآسیبمیزانیاهاپاتوژنبرابردرمیزبانمقاومتمیزان:ابتلااستعداد
.کندمیجلوگیریعفونیهایبیماریازبسیاریبهابتلاازقدرتمندایمنیسیستم

وایزمینههایبیماریایمنی،وضعیتسن،:شاملکنندمیبیماریبهمستعدرافردکهمهمیعوامل

.باشدمیدرمانوتشخیصیمداخلات

میکاهشهاتعفونبهنسبتبدنمقاومتپیریسنینوشیرخوارگیدورانیعنیزندگیازمقطعدودر
.یابد

وکلیهینارسایشیرین،دیابت،خونسرطانبدخیم،تومورهاینظیر)مزمنهایبیماریدچاربیماران

بیمارستانیهایتوژنپاازناشیهایعفونتبهابتلابرایبیشتریاستعداد(اکتسابیایمنینقصسندروم

.دارند



مراحل عفونت

عفونتعلایمبروزوبدنبهزابیماریعواملورودبینفاصله:نهفتگییاکموندوره•

اختصاصیمعلایبروزتا(تهوعیاضعفتب،)اختصاصیغیرعلایمشروعبینفاصله:مقدماتیدوره•

عفونتاختصاصیعلایمظهور:یبیمارحادواصلیدوره•

عیطبیحالتبهبدهبازگشتوبیماریبهبودعفونت،حادعلایمرفتنبیناز:نقاهتدوره•



عفونتهای بیمارستانی



عفونت بیمارستانی

سمومیاعفونیعاملخودبامرتبطبیماریزایهایواکنشدراثرومنتشریامحدودصورتبهکهعفونتی
شود،میایجاددربیمارستانآن
:کهشرطیبه
شودایجادبیمارستاندربیمارپذیرشازبعدساعت72تا48حداقل♣
یاـهتـعفونانواعبیندرولیگرددعفونتدچار،بیمارستاندرمیتواندانسانبدناعضایازیکهر

تا%۱۵)پنومونیاــیانیـتحتتنفسیدستگاهعفونت،(%42)ادراریدستگاهعفونت،بیمارستانی
از،(%۱۰–۵)خونگردشدستگاهتـعفونو(%24)یـجراحمـزخازیـناشتـعفون،(2۰%

هایبررسیقـطبوبیمارستانیتـعفونمراقبتنظامتعاریفبراساسکهبرخوردارندخاصیاهمیت
سوبـمحبیمارستانیهایعفونتترینکشندهپنومونیوترینشایع،ادراریعفونت،شدهانجام

بیمارانمرگاصلیعلت،خونگردشدستگاهبیمارستانیعفونت،مراکزازبعضیدرگرچه،وندـیشـم
.باشدمی



آمار

.اعلام کرده است30%تا 5سازمان بهداشت جهانی میزان بروز عفونت های بیمارستانی را در سطح جهان ● 

می باشد25%و در حال توسعه بیش از 10%تا 5این میزان در کشورهای توسعه یافته 

میلیون دلار است5میزان صدمه اقتصادی ناشی از آن حدود سالانه  

کل عفونت های بیمارستانی در این گروه 25%کل بیماران بستری در بخش های ویژه بستری می باشند و  % 5-10

.رخ می دهد

.برابر بخش های عمومی است5-10بطور کلی میزان عفونتهای بیمارستانی در بخش های مراقبت ویژه -



منابع ایجاد عفونت بیمارستانی

كارمندان

بیماران

محیط

ملاقات كنندگان

فرآیندهای كاری



اهمیت عفونت های بیمارستانی

:عفونت هاي بیمارستاني از چند جنبه حائز اهمیت مي باشند 

مرگ و میر و ناخوشي بیماران• 

افزایش طول مدت بستري بیماران در بیمارستان• 

افزایش هزینه هاي ناشي از طولاني شدن اقامت بیماران، اقدامات تشخیصي و درمانی• 



نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی

به منظور جمع آوری داده ها،تجزیه وتحلیل ،ارائه نتایج حاصله به مسئولین در رده های مختلف و طراحی ♣

مداخلات لازم برای کنترل تغییرات در میزانهای عفونت بیمارستانی ،نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی ایجاد 

می گردد

با برقراري نظام مراقبت بیمارستاني مي توان از بروز حدود یك سوم موارد عفونت بیمارستاني جلوگیري نمود♣ 



اهداف نظام مراقبت عفونت بیمارستاني

کاهش میزان مرگ ومیر،ابتلا عوارض ابتلا به عفونت های بیمارستانی*

کاهش هزینه های بیمارستانی از طریق کاهش میانگین بستری وکاهش مداخلات درمانی*

تامین ،حفظ وارتقاءسلامت افراد جامعه از طریق کنترل عفونت های بیمارستانی*



پر مصرف/آنتی بیوتیک های پرهزینه

:انواع آنتی بیوتیک های پر مصرف در بیمارستان شامل

(ایمی پنم/مروپنم)کارباپنم

کولستین

لینزولید

ونکومایسین

تیکوپلانین

مریکونازول

آمفوترپسین بی لیپوزومال

کاسپوفانژین



:هدف اصلی

:منطقی کردن مصرف آنتی بیوتیک های وسیع الطیف پر مصرف به منظور

کاهش ایجاد عفونت با میکروارگانیسم های بسیار مقاوم در بیماران بستری -1

کاهش عوارض ناشی از مصرف غیر منطقی این آنتی بیوتیک-2

کاهش هزینه درمان غیر معقو-3

:راهکارهای اجرایی

اجازه به شروع داروهای مذکور توسط سایر گروههای تخصصی-1

ساعت برای پیگیری اقدامات تشخیصی و مشورت با متخصص بیماریهای عفونی 72تعیین زمان -2

تکمیل فرم استواردشیپ جهت دریافت دارو از داروخانه-3



چهار عفونت بر اساس تعاریف استاندارد

عفونت ادراري♣

(VAE-پنوموني)عفونت ریه♣ 

عفونت محل جراحي♣

عفونت خون♣ 



چه علائمي ما را مشكوك به

عفونت بیمارستاني

مي كند؟



تب، تكرر ادراري، سوزش ادراري، درد فوق عانه با لمس این ناحیه، فوریت ادراري، پیوري، 

كشت ادراري مثبت، تشخیص بالیني پزشك و شروع درمان آنتي بیوتیكي

:در بیماران زیر یك سال 

هیپوترمي، آپنه، برادي كاردي، ناآرامي در موقع ادرار كردن ، بي حالي ، استفراغ

عفونت های بیمارستانی دستگاه ادراری 



عفونت  بیمارستانی دستگاه تنفسی 

تب

سمع رال

شروع خلط چركي یا تغییر ویژگي خلط

وجود انفیلتراسیون جدید یا پیشرونده، وجود حفره یا افیوژن پلور( تراك/تراشه)كشت مثبت راه هوایي 

:در بیماري كه حداكثر یك سال سن دارد

آپنه، تاكیكاردي، برادیكاردي، خس خس كردن سینه،

سرفه ویا وجود رونكاي



عفونت زخم جراحی 

ترشح چركي از محل برش جراحي*

جداسازي ارگانیزم از مایع یا بافت محل برش* 

حساسیت و دردناكي، ورم موضعی ،قرمزی یا گرمی ،تب: وجود علائم* 

پزشك عمدا زخم را باز كرده باشد* 



عفونت خونی

(درجه سانتي گراد38دماي بالاي  )شد پاتوژن دركشت خون ،تبر•

(90فشار سیستولیك كمتر از)لرز یا هیپوتانسیون•

اولیگوري•

شروع درمان سپسیس توسط پزشك•

:در كودكان زیر یكسال

تب، هیپوترمي، آپنه، برادي كاردي



عوامل مستعد کننده بیماران به عفونت های بیمارستانی

مدتطولانیووخیمهایبیماری–1

پائینوبسیاربالابسیارسنین–2

(ایدزودیابت)ایمنیسیستمنقص-3

(درمانیشیمیورادیوتراپی)ایمنیسیستمضعف-4

مدتطولانیتراپیبیوتیکآنتی–5

تشخیصیپروسیجرهای–6

هاسوختگیوهاجراحیانواع–7

مدتطولانیبستری–8



کنترل عفونت در مراکز بهداشتی درمانی

هدف اصلی کنترل عفونت ایجاد یک محیط امن و بدون خطر برای مددجویان و پرسنل شاغل
.در آن است

جداسازیهایاحتیاط•

بیمارستاندرنیسممیکروارگاانتقالازپیشگیریبرایراهنماییعنوانبه:سازیجداهایاحتیاط
است

استانداردهایاحتیاط-1
انتقالبراساسهایاحتیاط-2



احتیاطات استاندارد

دستشستن•
دستکشازاستفاده•
ماسک•
گان•
چشمازمحافظت•
صورتمحافظ•
گان•
محیطبهداشت•

لاحتیاطات بر اساس انتقا

احتیاط هوایی•

احتیاط قطره ای•

احتیاط تماسی•



بهداشت دست



Handwashing is the

key to Control of

Infection



اهمیت رعایت بهداشت دستها

در کنترل عفونتهای بیمارستانی



Why ??



درصد از آمار80با رعایت اصول بهداشت دست در بیمارستانها تا  

عفونتهای بیمارستانی کاسته می شود



WHEN ??



.انجام دهید ( موقعیت 5در ) بهداشت دستها را
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



HOW ??







اسکراب جراحی

دقیقه می باشد۵-2زمان مناسب 





(Personal Protective Equipments)وسایل حفاظت  فردی



دستکش
بدندفعیموادوترشحاتباتماس

مخاطیغشایودیدهآسیبپوستباتماس

کنندهمراقبتفردپوستدرترکیازخموجود

:بایددستکش

.بپوشاندراگانآستینمچ

.دگرداستفادهیکبارفقط

.گرددتعویضدهھمشاقابلآلودگیوپارگیصورتدر

.شودتعویضهاستمیکروارگانیسمحاملکهبیماریازمراقبتانجامباررھبین

ازتاشودشستهاھدستبلافاصلهوبایدخارجدیگر،بیماربهمراقبتارائهازپیشواستفادهازپس

.شودجلوگیریبیمارانسایریامحیطبههاارگانیسممیکروانتقال



بیماربدنمایعاتوخونباکارکنانلباسآلودگیازپیشگیری•
شودپوشیدهبیماراتاقبهورودازقبلبایدوکندمیفراهمحفاظتیسد•

.باشدشستشوقابلجنسازیاومصرفیکبارباید،گان
.باشددارکشآنومچبلندبایدگانآستین

)نباشدفتھیقهوبازیقه)باشدبستهیقهبایدگان

.باشدزیرزانوتابایدگانبلندی).بپوشاندرابدننیازموردنواحیوباشدمناسببایدگاناندازه
.شودپوشیدهانرویپلاستیکیبندپیشیکبایداینصورتغیردروباشدآبضدبایدگان

.شودتعویضبلافاصلهدهھمشاقابلآلودگیصورتدر
پراکندهونبدمناسبیطریقبهاستشستشوقابلاگریاو.نمودمعدومراگاناستفادهازبعداستبهتر

شوندشستهاھدستسپسوشدهفرستادهرختشویخانهبهآلودگی،شدن

گان



ماسک

یایابندمیلانتقاکوتاهفواصلازمعمولاکههوادرمعلقبزرگذراتاستنشاقازجلوگیریبرای
کاربهدشونمنتقلآسانیبهطولانیفواصلازوماندهمعلقهوادرتوانندمیکهکوچکذرات

استفادهکباریفقطماسکیک.میکندکمبینیودهانمخاطیغشایباراهامیکروبتماس.رودمی
ودهانیروراآنمجدداستفادهبراینبایدهرگز.یابدتماسگردناطرافباماسکاگر.شودمی

یختنروپاشیدنازمحافظتبرایکاغذیاپارچهازشدهساختهجراحیهایماسک.آوردبینی
موثرسدیاانعمیکفیلتراسیون،جهتمصنوعیمادهباکاغذیهایماسک.روندکارمیبهترشحات

.هستندهامیکروارگانیسمعلیه



محافظهای چشمی

در مواقعی که خطر آلودگی غشاهای مخاطی چشمها وجود دارد مثل ساکشن ترشحات حلق 
.و تراشه و یا در کارهای تهاجمی که امکان پاشیدن ترشحات وجود دارد به کار می روند



کلاه وکفش

ایکلاهبایدپرسنلشوندمیانجامانتخابیتهاجمیروشهایکهویژههایبخشدر

.بپوشاندراموها"کاملاکهبپوشندهاییروسری

.باشندردنکتمیزقابلراحتیبهکهبپوشنداختصاصیهایکفشبایدپرسنل





پوشیدن گان



پوشیدن دستکش





گذاشتن عینک یا محافظ صورت



ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی

(استاندارداحتیاطاتبامطابق)دستشستن.1

گانپوشیدن.2

سرایھمومحافظتیاکلاهپوشیدن.3

ماسک.4

.عینکیاصورتمحافظ.5

دستکش.6



ترتیب در آوردن وسایل حفاظت فردی

دستکش-1

گان-2

شستن دست -3

عینک-4

محافظ -5

کلاه-6

ماسک -7

دستشستن -8



تعریف مواجهه شغلی

ریدگی با تماس با خون، بافت یا سایر مایعات بالقوه عفونی بدن از طریق فرورفتن سرسوزن در پوست یا ب

ده شده مانند پوست ترک خورده، یا خراشی)شی تیز یا تماس این مواد با غشای مخاطی یا پوست آسیب دیده 

قرار دهدCو هپاتیت Bهپاتیت است که می تواند فرد را در معرض عفونت ایدز، ( یا مبتلا به درماتیت



اقدامات پس از مواجهات شغلی

ورود فورا محل را با آب و صابون بشویید، محلابتدا خونسردی خود را حفظ کنید و سپس
.شی را زیر آب روان قرار دهید تا زمانی که خونریزی متوقف شود

.از فشردن یا مکیدن ناحیه اجتناب کنید
:در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا پوست ناسالم

.فورا محل را با آب روان بشویید
:در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به چشم

.چشم را با آب معمولی یا نرمال سالن بشویید
:در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به دهان

.فورا خون یا مایع را بیرون بریزید و با آب یا نرمال سالن دهان را کاملا بشویید

:گزارش دهی موارد مواجهه
وص تکسی سی خون از فرد و منبع گرفته و پس از اطلاع به کارشناس کنترل عفونت ،فرم مخص۵-3

.میل و نمونه به صورت اورژانسی به آزمایشگاه ارسال میشود

:در صورت بریدگی پوست با سرسوزن یا شی تیز و برنده



انواع احتیاط یا انواع ایزولاسیون بر اساس راه انتقال

بستری بیمار در اتاق خصوصی بافشار هوای منفی ،خروج هوا از اتاق بیمار باید بطور مستقیم به: اتاق بیمار 

فضای خارج و بیرون باشد ،در غیر اینصورت هوا باید قبل از برگشت به سیستم تهویه عمومی از فیلتر هپا

.عبور کند،درب اتاق بیمار باید بسته باشد

برای افرادی که وارد اتاق می شوند و ماسک جراحی برای بیمار به هنگامN95استفاده از ماسک : ماسک

.خروج از اتاق الزامی است

بطور معمول نیاز نمی باشد : گان 

بطور معمول نیاز نمی باشد: محافطت از چشمها و صورت 

بطور معمول نیاز نمی باشد: دستکش 

پس از تماس با خون ،مایعات خونی، ترشحات ،مواد آلوده ،بلافاصله پس از درآوردن: رعایت بهداشت دستها

.دستکش ها و در فاصله تماس بین بیماران ضروری است

سل ریه یا حنجره ،سرخک،آبله مرغان ،زونای منتشر ،آبله: مثال

Precautions AirBorn احتیاط هوایی-1 :



Precautions Droplet 2- احتیاط قطرات:

.بستری بیمار در اتاق خصوصی ،درب اتاق بیمار می تواند باز باشد : اتاق بیمار 

برای افرادی که وارد اتاق می شوند یا برای خود بیمار به هنگام خروج از اتاق استفاده از ماسک: ماسک

استاندارد جراحی الزامی است 

بطور معمول نیاز نمی باشد: گان 

بطور معمول نیاز نمی باشد : ا و صورت ھمحافطت از چشم

بطور معمول نیاز نمی باشد : دستکش 

پس از تماس با خون ،مایعات خونی و ترشحات ،مواد آلوده ،بلافاصله پس از درآور: اھداشت دستھرعایت ب

دن

.دستکش ها و در فاصله تماس بین بیماران ضروری است

آنفلوآنزا ،مننگوکوک،سیاه سرفه ،اوریون ،سرخجه: مثال 



Precautions contact 3-احتیاط تماسی:

بستری بیمار در اتاق خصوصی: اتاق بیمار 

نیاز نمی باشد ، مگر اینکه خطر پاشیده شدن خون ،مایعات خونی و ترشحات بیمار وجود : ماسک 

.داشته باشد

.بایستی استفاده شود، خارج نمودن گان قبل از ترک اتاق الزامی است : گان 

بطور معمول نیاز نمی باشد : محافطت از چشمها و صورت 

.استفاده از دستکش الزامی است: دستکش

پس از تماس با خون ،مایعات خونی و ترشحات ،مواد آلوده ،بلافاصله پس از: رعایت بهداشت دستها

.درآوردن دستکش ها و در فاصله تماس بین بیماران ضروری است

دیفتری-سلولیتی که ترشح آن کنترل نشده-زردزخم-زخم بستر عفونی-اسهال با عامل کلستریدیوم:مثال

ویروس هرپس سیمپلکس-جلدی



ضد عفونی و استریلیزاسیون



Cleaninتمیز کردن
کی برداشتن آلودگی ظاهری و مشخص از روی سطوح و ابزار که بوسیله روشهای دستی و مکانی

ام با مشخصات ذکر گردیده انج( شوینده ) صورت می پذیرد،این امر با استفاده از دترجنت ها
.الزامی استCleaningکننده و استریلیزاسیون مرحله قبل استفاده از ضدعفونی. می پذیرد

Disinfectionگندزدایی کردن
انیسم های به روش فیزیکی یا شیمیایی اطلاق می گردد که توانایی کاهش یا از بین بردن کامل میکروارگ

درت مواد و روشهایی که برای این کار استفاده می شود براساس ق. بر روی سطوح غیرزنده داراستمضر را
Intermediatمتوسط الاثرHigh Levelبردن میکروبها به سه دسته قوی الاثرو توانایی از بین Level و

.طبقه بندی می گردندLow Levelضعیف الاثر



Sterilization :استریل کردن
.  ی را داراستبه روش فیزیکی یا شیمیایی اطلاق می گردد که توانایی از بین بردن مطلق کلیه عوامل میکروب

که بخار تحت فشار،  حرارت عاری از میکروب است100%معنی که یک وسیله یا ابزار استریل شده بدین
کننده ای از مواد استریل... خشک، گاز اتیلن اکساید، پلاسمای گازپراکسیدهیدروژن، مواد شیمیایی مایع و 

.می باشند که جهت استریل کردن ابزار درمراقبت های پزشکی به کار می روند



معتبرسازی فرایند پاکسازی

:در فرایند پاکسازی وجود سه شرط زیر ضروری است

کنترل اجزای فرایند شستشو-۱
کنترل و بازدید چشمی دقیق پس از انجام فرایند پاکسازی-2
وجود و استفاده از سیستم آب پرفشار در فرایند پاکسازی-3

:تست آلودگی قابل مشاهده جهت اطمینان از شستشوی صحیح وسایل و ابزار

تست خون7.

تست پروتئین2.



:روشهای استرایلیزاسیون

حیح ابزار از مهم ترین منابع و راههای انتشار و انتقال عفونتهای بیمارستانی عدم توجه به استریل نمودن ص

.ی شوندوسایل پزشکی آلوده سالیانه موجب موارد بسیاری از عفونتهای بیمارستانی م. و لوازم جراحی است

Steam heatاستریلیزاسیون بخار



Flashفلش/ اتوکلاو سریع 



فور

استریلیزاسیون سرد



پلاسما

روش پلاسما برای ابزار هائی که نسبت به گرما و بخار آب و رطوبت ، حساس هستند بسیار 
.مناسب است



Ultraviolet Radiation (UV)ماورای بنفش

این دستگاه به منظور ضدعفونی خودکار سطوح خشک و تر و همچنین فضاهای آلوده داخل اتاق های عمل ،    
.ایزوله ، بخش میکروب شناسی ،مطب ها و محیط داخلی بیمارستان ها مورد استفاده قرارمی گیرد 



روش های کنترل فرایند استریلیزاسیون

:اندیکاتورهای شیمیایی

(نوار چسب) 1اندیکاتور کلاس 

(تست بووی دیک)2اندیکاتور کلاس 

3اندیکاتور شماره

4اندیکاتور شماره 

5اندیکاتور شماره 

6اندیکاتور شماره 



Spore testاندیکاتور های بیولوژیک 



اصول کلی بسته بندی وسایل
بطور کلی هدف از بسته بندی وسایل، حفظ و جلوگیری کردن از آلودگی آن ها توسط گرد و خاک، -۱

می باشد... آلودگی ها،میکروارگانیسم ها و 
بسته بندی باید طوری باشد که محتویات آن، تا باز شدن برای استفاده به صورت استریل حفظ گردد-2
مواد بکار رفته برای بسته بندی، باید به گونه ای باشند که بعد از فرایند استریلیزاسین، همچنان -3

استریل نگه دارندمحتویات خودرا
بسته بندی وسایل باید طوری باشد که باز کردن آن به راحتی انجام شده و برداشتن وسایل از داخل آن -4

آلوده شدن امکان پذیر باشدبدون
به گونه ای طراحی شود که استفاده از ... بسته باید از لحاظ اندازه، چیدمان، باز کردن آسپتیک و -۵

به آسانی صورت گیرد محتویات آن

:جنس مواد مورد استفاده در بسته بندی
ه بتواند به جنس آن متناسب و سازگار با روش استریلیزاسیون بوده و طوری باشد که عامل استریل کنند-۱

.داخل آن نفوذ کندراحتی به
.باید مانع و حفاظ مناسبی در برابر عوامل بیولوژیکی بوده و حامل یا ناقل باکتری نباشد-2

.بادوام باشد-3
.باشد... یکپارچه، منسجم، سالم و بدون سوراخ و پارگی و -4
.نسبت به رطوبت، پارگی و سایش مقاوم باشد و شکستنی نباشد-۵
.به راحتی باز شود-6
.انعطاف پذیر باشد-7
.نسبت به عامل استریل کننده نفوذپذیر باشد-8
ارزان و در دسترس باشد-9



V.Pرول
.برای بسته بندی ابزارها درسایزهای کوچک و نیز با اشکال دراز نظیر لوله ها بکارمیرود

:مزایا

درون آن مشخص است✓
راحتی استفاده✓
مدت زمان نگهداری بالا✓

:معایب

سیل کردن آن سخت است✓
قیمت آن بالاست✓
.در شرایط مناسب نگهداری شودبا توجه به ظریف بودن بسته بندی، بایستی✓

نحوه پک بندی ست استریل



روشهای بسته بندی

تک پیچ•

چند پیچ•



شرایط نگهداری ستهای استریل ومدت زمان ماندگاری آن
ظه استریل استریل از لحمدت زمان اعتبار اقلام. اقلام استریل باید در شرایطی که استریل ماندن آن ها تضمین می شود، نگهداری گردند

اگر پس از این مدت. می شود، شامل می گرددآغاز می شود و تا   زمانی که مورد استفاده قرار گیرند و یا تاریخ انقضاء آن سپریشدن

.داما اگر یکبار مصرف باشد دور انداخته می شو. جمع آوری می شودوسایلها قابل استفاده مجدد باشد، جهت استریل کردن دوباره

تفاده صحیح سازی و اسمدت زمان اعتبار اقلام استریل مستقیما بستگی به جنبه هایی همچون میزان تماس با دست، نقل و انتقال، ذخیره

.و مستقل از روش    استریلیزاسیون می باشددارد 

ار،    کابینت و دور از گرد و غبباید در داخل کمد یا... ( پانسمان،گازاستریل، پنبه استریل و LPست بخیه، بیوپسی،،) ست های استریل ➢

.بالا، رطوبت و نورمستقیم خورشید نگهداری شوددمای

.چیدمان ستها در داخل کمد باید طوری باشد که پکها تحت فشار قرار نگرفته و دفعات تماس با آنها کمترباشد➢

.یعنی پکی که زودتر انبارشده زودتر استفاده گردد.رعایت گرددFirst In First Out( FIOF )در هنگام استفاده از ستها، اصل➢



آشنایي با انواع محلولهای ضدعفونی کننده



:یک ضد عفونی کننده یا گندزدای ایده آل باید دارای ویژگی ای زیر باشد
روی طیف وسیعی از باکتری ها، مخمر ها، کپک ها و ویروس ها موثر باشدبر 

.دارای اثرکشندگی سریع باشد 
یعنی در حضور مواد ارگانیک مانند خون، خلط و مدفوع : تحت تاثیر عوامل محیطی قرار نگیرد

.فعال بوده و به هنگام استفاده همزمان با صابون، دترژنت ها و دیگر مواد شیمیایی سازگار باشد
.داشته باشد( استفاده کننده و بیمار)حداقل خطر را برای سلامتی انسان

.خواص پاک کنندگی خوبی داشته باشد 
.قابلیت رقت در آب داشته باشد

.در حالت غلیظ و رقیق پایدار باشد
.برچسب های راهنمای محصول به اندازه کافی واضح و قابل استفاده باشد

باعث ایجاد خورندگی در ابزار و سطوح فلزی نشده و به وسایل دیگر نظیر پارچه، لاستیک و
.آسیب وارد نکند... پلاستیک و 

.با ایجاد یک لایه ی ضدمیکروبی، اثری ماندگار بر روی سطوح ایجاد د کند
.حساسیت پوستی ایجاد نکند

.برای محیط زیست زیان آور نباشد
.در استفاده طولانی مدت، سویه های مقاوم ایجاد نشود



طبقه بندی ابزار بر اساس درجه خطر برای عفونت

و یزاتسال پیش ارل اچ اسپالدینگ رویکردی منطقی را در مورد ضدعفونی کردن و استریلیزاسیون تجه3۰در حدود 

طقیاین طرح که به طرح طبقه بندی نیز معروف است  چنان روشن و من. موارد مرتبط با مراقبت از بیمار مطرح کرد

نترل بوده که هنوز نیز پابرجاست و   حتی بهینه شده است و با موفقیت توسط کارکنان   بیمارستان ها جهت ک

اهیت اسپالدینگ بر این باور بود که م.   برای طرح ریزی روش های ضدعفونی و استریل سازی به کار می رودعفونت

میزان خطر و کردن بسیار منطقی است و اساس انتخاب روش ضدعفونی و استریلیزاسیون بایستی بر اساسضدعفونی

حیاتی،بر این اساس در طبقه بندی وی ابزار و عوامل مرتبط با مراقبت های پزشکی به گروه های. بودن باشدحیاتی

.حیاتی و غیرحیاتی بر اساس درجه خطر   برای عفونت دسته بندی می شودنیمه



Critical Items ابزار حیاتی

ت ابزاری هستند که بطور مستقیم وارد بافتهای استریل بدن و یا سیستم عروقی می شوند بنابراین در صور

بنابراین اینگونه وسایل باید. آ لودگی خطر بالایی برای ایجاد عفونت با هر یک از میکروارگانیسم ها دارند

به طور کامل استریل شوند زیرا هر گونه آلودگی میکروبی می  تواند باعث بروز عفونت گرددمثل ابزار های 

جراحی، کاتتر های ادراری و قلبی، وسایل کاشتنی در داخل بدن، و پرب های فضاهای استریل   بدن 

بیشتر این ابزار باید به صورت استریل خریداری شده یا قابل استریل شدن با بخار باشند.می شوند



Semicritical Items ابزار نیمه حیاتی

این دستگاهها بهتر است. به وسایلی اطلاق می شود که با غشاهای مخاطی یا پوست ناسالم تماس دارند

باشند و در غیر این صورت حداقل باید عاری از هر گونه میکروارگانیسم باشند و فقط وجود استریل

غشاهای مخاطی سالم مانند سیستم . باکتریایی در مورد آنها قابل اغماض استتعداد کمی از اسپورهای

عفونت با اسپور باکتری های      معمول مقاوم بوده اما در برابرتنفسی و دستگاه گوارش در برابر

مثل تجهیزات. ارگانیسم های دیگر مانند باکتری مایکوباکتریومها و ویروسها     آسیب پذیر می باشند

درمان تنفسی و هوشبری، برخی ازآندوسکوپ ها، تیغه ها لارنگوسکوپ، پروب های مانومتری داخل مری

...سیستوسکوپها و



Noncritical Itemsابزار غیر حیاتی

ه بیماران از  بطور کلی خطری برای انتقال عوامل عفونی ب. ابزاری هستند که فقط با پوست سالم تماس دارند

.طریق ابزار غیرحیاتی وجود ندارد

.ابزار غیر حیاتی به دو دسته ابزار مراقبت از بیمار و سطوح محیطی تقسیم می شوند

یاتیلبه های تخت، کیسه فشار سنج و اتصالات سیستم نمایش علایم ح :ابزار غیر حیاتی مراقبت از بیمار

...تخت خواب، میز کنار تخت، وسایل اتاق بیمار و :سطوح غیر حیاتی محیطی



طبقه بندی کلی ضدعفونی کننده ها

High levelضدعفونی کننده های سطح بالا ➢

پراکسید هیدروژن

پراستیک اسید

گلوتارآلدئید

فرمالدئید

Intermediatضدعفونی کننده های سطح متوسط ➢ level

هیپو کلریت ها      -کلر و ترکیبات کلره ▪

ید و ترکیبات یده                ▪

ایزوپروپیل –الکل ها اتانول ▪

Low levelضدعفونی کننده های سطح پایین 

فنل و ترکیبات فنلی▪

ترکیبات آمونیوم کواترنر  سورفاکتانت ▪



خدایا چنان کن سرانجام کار توخشنود باشی و ما رستگار
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