


آرزو پورداد 
كارشناس ارشد پرستاري

پرستار كنترل عفونت مركز 
)س(آموزشي درماني الزهرا



Nosocomial Infection

عفونتھاي بیمارستاني



تعریف

qعفونتي كھ بھ صورت محدود یا منتشر و :عفونت بیمارستاني
در اثر واكنش ھاي بیماري زاي مرتبط با خود عامل عفوني یا 

:سموم آن در بیمارستان ایجاد مي شود بھ شرطي كھ
v   ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان  72تا 48حداقل

ایجاد شود،
v درزمان پذیرش،فرد نباید علائم آشكار عفونت مربوطھ را

داشتھ باشد و بیماري در دوره نھفتگي خود نباشد،
v معیارھاي مرتبط با عفونت اختصاصي را جھت تعریف عفونت

.بیمارستاني داشتھ باشد



عفونتھای بیمارستانی یکی از بزرگترین چالش ھا در 
تمامی مراکز بھداشتی درمانی دنیاست کھ باعث بروز 

عوارض جبران ناپذیر و صرف ھزینھ ھای گزاف برای  
ابتلا بھ عفونتھای بیمارستانی  . فرد وجامعھ می شود

 400مرگ و  88000در کشورھای پیشرفتھ سالانھ 
. میلیارد دلار ھزینھ اضافی بھ دنبال دارد



تخت بستري بیمار وجود دارد 110/000در ایران 
مي باشد) 1000در93( آمار بستري سالانھ

میلیون نفر  70با وجود جمعیت حدود 
نفربیمار بستري داریم 6/300/000سالانھ 

%8-10میزان عفونت بیمارستاني 
عفونت بیمارستاني 600/000

%10میزان مرگ از عفونت بیمارستاني 
مرگ ناشي از عفونت بیمارستاني داریم 60/000

روز  3/000/000=روزبیشتر5متوسط بستري از عفونت بیمارستاني 
بستري بیشتر

تومان ھزینھ ھر روز بستري اضافھ باشد 100/000اگر 
تومان ھزینھ اضافھ 300/000/000/000



نقش پرستار در کنترل عفونتھای 
بیمارستانی

از آنجا کھ سازمان بھداشت جھانی این عفونتھا را ناشی  
از مراقبتھای بھداشتی می خواند، پس می توان بھ  

نقش پررنگ پرستاران بھ عنوان یکی از عوامل مھم و  
تاثیرگذار در سیستم بھداشتی در جھت پیشگیری 

.وکنترل این عفونتھا اذعان نمود
Health care-associated infection



چھ علائمي ما را مشكوك بھ عفونت 
بیمارستاني مي كند؟

عفونت ادراري
تب، تكرر ادراري، سوزش ادراري،  درد فوق عانھ با  

لمس این ناحیھ، فوریت ادراري، پیوري، كشت 
ادراري مثبت، تشخیص بالیني پزشك و شروع درمان 

.آنتي بیوتیكي
:در بیماران زیر یك سال 

ھیپوترمي، آپنھ، برادي كاردي، ناآرامي در موقع ادرار 
كردن، بي حالي، استفراغ



عفونت محل جراحي
ترشح چركي از محل برش جراحي

جداسازي ارگانیزم از مایع یا بافت محل برش
حساسیت و دردناكي، ورم موضعي، قرمزي : وجود علائم
یا گرمي، تب

پزشك عمدا زخم را باز كرده باشد



)پنوموني(ذات الریھ
سمع رال

شروع خلط چركي یا تغییر ویژگي خلط
مثبت) تراك/تراشھ(كشت راه ھوایي 

وجود انفیلتراسیون جدید یا پیشرونده، 
وجود حفره یا افیوژن پلور

:در بیماري كھ حداكثر یك سال سن دارد
آپنھ، تاكیكاردي، برادیكاردي، خس خس كردن سینھ،  

سرفھ ویا وجود رونكاي



عفونت خون
رشد پاتوژن دركشت خون

)درجھ سانتي گراد 38دماي بالاي (تب
)90فشار سیستولیك كمتر از (لرز یا ھیپوتانسیون

اولیگوري
شروع درمان سپسیس توسط پزشك

:در كودكان زیر یكسال
تب، ھیپوترمي، آپنھ، برادي كاردي





ھدف نھایي ما

عفونت بیمارستاني شامل عفونت ھاي  4پایش و جمع آوري   
.ادراري ،زخم جراحي ،تنفسي و خوني است



بدیهی است که رعایت احتیاطات استاندارد و پاکسازی 
و ضدعفونی و استريلیزاسیون صحیح سطوح و ابزارهای 
پزشکی درکنار شستشوی داشتی دستها مهمترین اقدام در 

راستای کنترل عفونتهای بیمارستانی می باشد



مواقع لازم برای شستشوی دست



وسایل حفاظت فردی و اصول استفاده  
از آن 
(PPE)
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وسايل حفاظت فردی  
(Personal Protective Equipments, PPE)  



وسایل حفاظت فردی   

Personal Protective Equipment (PPE)  
 

وسایل حفاظت فردی تجھیزاتی ھستند کھ 
برای حفاظت کارکنان از صدمات شغلی 

ویا بیماریھای ناشی از تماس با مواد  
بیولوژیکی ، شیمیایی ، فیزیکی 

طراحی شده  ....،رادیولوژیک،الکتریکی و
. اند 

این تجھیزات باتوجھ بھ نوع صدمھ مورد  
. انتظارو تماس شغلی متفاوت می باشند 

وسایل حفاظت فردی مورد استفاده جھت   
پیشگیری از عفونت ضمن محافظت  

کارکنان وپیشگیری از ابتلای  آنان ، 
مانع انتقال عفونت بھ سایر بیماران و 

. افراد می گردد
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وسایل حفاظت فردی 

Personal Protective Equipment (PPE) 

üکلاه
ü محافظ

عینک/صورت
üماسک
ü گان
üپیش بند پلاستیکی
ü دستکش
ü رو کفشی
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اصول استفاده از وسایل حفاظت فردی
ü احتمال عفونت را کاھش می دھند ولی این احتمال را کاملا از بین

.نمی برند 
ü فقط در صورتیکھ درست استفاده شوند موثرند.
ü شستن دست(جایگزین اصلی ترین جزء کنترل عفونت  (

.نمی شوند
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چھ کسانی باید از وسایل حفاظت فردی 
استفاده نمایند؟

:تمام کسانی کھ با بیمار بستری دراتاق ایزولھ در تماسند 
Ø پزشکان
Ø پرستاران
Øکارکنان رادیو لوژی ، آزمایشگاه
Øخدمات
Øخانواده
Øو...
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دستكش
:باید دستکش

.بپوشاند  را گان آستین مچ§
.د گرد استفاده یكبار فقط 
.گردد تعویض مشاھده قابل آلودگی و پارگی صورت در§
 میكروارگانیسم حامل كھ بیماري از مراقبت انجام بار ھر بین§

  .شود تعویض  ھاست،
  بایدخارج دیگر، بیمار بھ مراقبت ارائھ از پیش و استفاده از پس§

 بھ ھا ارگانیسم میكرو انتقال از تا شود شستھ دستھا بلافاصلھ و
  .شود جلوگیري بیماران سایر یا  محیط
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گان
  انجام طي ھا لباس شدن آلوده از جلوگیري و پوست از حفاظت براي

 وجود بدن ترشحات یا  خون شدن پاشیده احتمال كھ پروسیجرھایي
.کرد استفاده استریل غیر و تمیز گان از باید ، دارد

  با مواجھھ احتمال كھ مایعي میزان  بھ بستگي شده انتخاب  گان نوع 
  .روددارد مي آن

Øباشد شستشو قابل جنس از یا  و  مصرف باید،یكبار گان.
Øباشد دار کش آن ومچ بلند باید گان آستین .
Øنباشد ھفت یقھ و باز یقھ ( باشد بستھ یقھ باید گان(
Øباید گان بلندی(.بپوشاند را بدن نیاز مورد نواحی و باشد مناسب باید گان اندازه 
 .باشد زیرزانو تا
Øان روی پلاستیکی بند پیش یک باید اینصورت غیر باشدودر آب ضد باید گان 

  .شود پوشیده
Øشود تعویض بلافاصلھ مشاھده قابل آلودگی صورت در.
Øبھ است شستشو قابل اگر  یا و  . نمود معدوم را گان استفاده از بعد است بھتر 

 سپس و شده فرستاده رختشویخانھ بھ آلودگي، شدن پراكنده بدون مناسبي طریق
.شوند شستھ دستھا



ماسك
  دھان و  بیني مخاطي غشاي از حفاظت براي
 احتمال  كھ پروسیجرھایي  انجام طي در

 وجود بدن ترشحات و مایعات خون پاشیدن
  .شود استفاده ماسك از است لازم  دارد،

ماسک جراحی
 FFP2  ,…  )(N95ماسک تنفسی مخصوص 

 ,ماسک
24
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.ماسک باید روی بینی ، دھان و چانھ را بپوشاند §

.ماسک باید بوسیلھ بند یا کش پشت سر بستھ شود

.ماسک باید در صورت مرطوب شدن تعویض شود

.ماسک را ھرگز بھ گردن آویزان نکنید

.  پس از استفاده از ماسک دستھا را بشویید 

.ماسک باید پس از استفاده معدوم گردد   



ماسک جراحی
ھنگام مراقبت از بیمار مبتلا بھ بیماري منتقلھ از راه  
قطرات  و یا  بھ عنوان بخشي از  محافظت در  طي  
فعالیتھاي مراقبت از بیمار  كھ احتمال پاشیدن خون ، 
.ترشحات یا مایعات بدن  وجود دارد استفاده مي شود 

ماسك ھاي مراقبتي یا جراحي  حفاظت كامل  را  در برابر  
آئروسل ھاي  كوچك ذره  ایجاد نمي كنند  و در این موارد 

نباید استفاده شوند مگر اینكھ  ماسک تنفسی مخصوص 
.  در دسترس نباشد
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ماسک تنفسی مخصوص  
میشوند (μm 5 >)مانع از استنشاق وبلع ذرات آلوده       

:نکات قابل توجھ در استفاده از ماسک تنفسی مخصوص    

Ø  اندازه مناسب
Ø    محکم نمودن
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محافظ صورت/ عینک محافظ 

صرفنظر از تشخیص بیماري، زماني كھ  خطر آلودگي چشم ھا و      
.  محافظ صورت استفاده كرد/ ملتحمھ وجود دارد باید از عینک محافظ

 
احتما ل ترشح خون یا مایعات بدن¨
ھنگام  انجام پروسجر ھاي  تولید كننده آئروسل¨
ھنگام ارائھ مراقبت  و در تماس نزدیك با بیماري كھ  دچار علائم حاد تنفسي است ¨

)  مانند سرفھ و عطسھ(
ھنگام كار در فاصلھ یك متري و یا كمتر با فرد مبتلا بھ بیماري حاد تنفسي¨

: حفاظت از چشم  مي تواند با وسایل زیر صورت  گیرد

محافظ صورت -              
كلاه ایمني با محافظ صورت -              
عینك محافظ -              



محافظ صورت/ عینک محافظ 



محافظ پا 

در صورت استفاده از رو کفشی 
باید دقت نمود کھ ساق بلند  

وضد  ) مچ شلوار را بپوشاند (
. آب باشد

اگرچھ معمولاً حفاظت از پاھا در •
احتیاطات استاندارد وجود ندارد، 

اما براي حفاظت كاركنان امر مھمي 
پرسنل ھنگام . محسوب مي شود

كار باید كفش ھایي بپوشند كھ  
مقاوم بھ جذب مایعات باشد و كاملاً  

نھ  (تمام سطح پاھا را فراگیرد 
) .صندل یا دمپایي

                  روکفشی
                

کفش 



پوشیدن وسایل  حفاظت فردی
 

پوشیدن گان



پوشیدن دستکش  
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1 2

3 4 5
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گذاشتن عینک یا محافظ صورت 
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ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی

مطابق با احتیاطات (شستن دست 1.
)استاندارد 

پوشیدن گان2.

کلاه یا محافظت موھای سرپوشیدن  3.

ماسک4.
.یا عینک  صورت محافظ5.
دستکش.   6



ھنگام استفاده از وسایل حفاظت فردی ، 
خود ،دیگران و محیط   آلوده نشدنمراقب 

:باشید 
 ماسک عینک،( حافظتی وسایل و صورت ھرگز-
.ننمایید لمس آلوده دستکش با را )...و

 از مراقبت مواقع از غیر ، محیطی سطوح لمس از-
  نمایید اجتناب بیمار



اطمینان داشتھ باشید كھ خود  PPEھنگام درآوردن 
.وسایرافراد را آلوده نمي کنید

وسایل یكبارمصرف را داخل سطل زبالھ ھای عفونی ¨
.بیاندازید

وسایل چند بارمصرف را دریك ظرف بستھ خشك   ¨
.بیاندازید) بدون ھرگونھ محلول ضدعفوني (
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                       1

                       2   

                       3           

در آوردن دستکش

38

فراموش نکنید قسمت خارجی دستکش ھاآلوده است 

در نقطه اي اندکی پائین تر از لبه : افراد راست دست  - 
دستکش چپ ، بخش خارجی دستکش چپ را   با 

انگشتان دستکش راست بگیرید و ضمن خارج کردن 
.دستکش چپ انرا به پشت وارونه کنید

 دست مچ فاصل حد در را چپ دست برهنه انگشتان -
.بلغزانید راست دستکش زیر و راست

 خارج نیز را راست دستکش ، چپ دست انگشتان بکمک-
 دستکش برروي کرده وارونه آنرا خروج حین در و کرده
.بکشید چپ

.بیاندازید زباله سطل درون را شده وارونه دستکش دو هر-



گره ها را باز کنید

یک دست خود را به قسمت داخلی گان برده و انرا از ناحیه  
.شانه و گردن  به پائین بکشید

 
در حین در آوردن گان آنرا وارونه کنید به نحوي که بخش  

. داخلی آن رو به خارج قرار گیرد

گان خارج شده از تن را لوله یا تا کنید و آنرا به داخل سطل 
زباله بیاندازید 

در آوردن گان

39

.قسمت جلو و استین هاي گان آلوده است! فراموش نکنید 



محافظ صورت/ درآوردن عینک 
آلوده است) یا حفاظ صورت(قسمت خارجی عینک ! فراموش نکنید  
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 حفاظ( بگیرید آنرا هاي دسته عینک برداشتن براي •
.)بگیرید آن بند از را صورت

 ضد جهت را )صورت حفاظ یا عینک( چشم محافظ •
 در( دهید قرار شده تعیین مخصوص ظروف در عفونی
 زباله سطل در را آن بودن مصرف یکبار صورت

.)بیاندازید



در آوردن ماسک
قسمت جلوي  ! فراموش نکنید 
ماسک ویژه آلوده  / ماسک جراحی

!است، این قسمت را لمس نکنید 

41

.کنید باز را ها گره•
 از آنرا و گرفته را تحتانی بند ابتدا •

 فوقانی بند سپس کنید، خارج سر پشت
.آورید بیرون سر پشت از گرفته را

 در( زباله سطل داخل به را ماسک•
.بیاندازید )بودن مصرف یکبار صورت



ترتیب در آوردن وسایل حفاظت فردی
ابتدا آلوده ترین آن را درآوردید 

.بلافاصلھ پس ازدرآوردن دستكش دست ھارا بشویید
درآوردن دستکش  . 1
در آوردن گان . 2
شستن دست. 3
درآوردن عینک یا محافظ صورت ، قرار دادن عینک یا  . 4

محافظ صورت در یک ظرف جدا جھت استفاده مجدد و در  
آوردن کلاه یا پوشش مو در صورت استفاده

در آوردن ماسک از پشت سر. 5
  شستن دست. 6
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• Wet hands with clean (not hot) 
water

• Apply soap
• Rub hands together for about 

40-60 seconds withsoap
• Rinse with clean water
• Dry with disposable towel or air 

dry
• Use towel to turn off faucet

Method



• Effective if hands not visibly soiled

• More costly than soap & water

Method   
• Apply appropriate (3ml) amount to 

palms

• Rub hands together for about 20-
30seconds with handrub, covering all 
surfaces until dry 
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 مددجویان بھ مراقبت ارائھ ھنگام در 

  عفونت كھ باشیم داشتھ خاطر بھ

 و نمیشود داده تشخیص ھمیشھ

  رعایت سایھ در فقط كامل ایمني

 مي تامین عفونت کنترل احتیاطات

  . گردد





ملاحظات پرستاری در بیماران  
ایزولھ

üمحدودیت تماس
üبستری بیماران در اتاق خصوصی
üبستری بیماران با بیماری ھای مشترک در یک اتاق
ü محدودیت ورود و خروج افراد
üاستفاده از وسایل حفاظت شخصی
üشستن دست
üتھویھ مناسب



q اتاق ایزولھ بنصب علامت روی در

q ایزولھ قرار دھید  یک فرم ثبت ورود وخروج روی در اتاق.

q  مبلمان باقی مانده باید قابل نظافت و . کلیھ مبلمان غیر ضروری را خارج نمایید
.باشدشستشو 
q تھویھ مناسب اتاق
q تعدادی ملحفھ درخارج اتاق ایزولھ نگھداری نمایید .
q تجھیزات حفاظت شخصی خارج از اتاق ایزولھ
qبمواد ضدعفونی حاوی الکل یا صابون در مناطق مراقبت از بیمار و نزدیک در  

.قرار دھید

منطقھ ایزولھ/ آماده نمودن اتاق

Stop
Airborne Precaution

Immunity Required 
Negative Pressure

Room 
Keep Door Closed



-touchحتی الامکان از بین ھای . کیسھ زبالھ ھای مناسب در بین ھا قرار دھید  -
free  استفاده نمایید .

وسایل نوک تیز و برنده را در سطل ھای زبالھ مقاوم در برابر سوراخ شدگی قرار  -
.دھید

فقط بایدوسایل ضروری مثل پارچ آب ، . وسایل شخصی بیمار را بھ حداقل برسانید  -
فنجان ،دستمال و لوا زمی کھ برای رعایت بھداشت ضروری  ھستند در اطراف بیمار  

. نگھداری شوند 

باید .. وسایل مراقبت غیر حیاتی نظیر استتسکوپ ، ترمومتر ،کاف  فشارسنج و -
ھر وسیلھ درمانی کھ قرار است برای . حتی الامکان برای ھر بیمار اختصاصی باشد

بیمار دیگری مورد استفاده قرار گیرد باید قبل از استفاده کاملا تمیز و ضدعفونی 
.گردد

یک ترالی بیرون از اتاق ایزولھ برای نگھداری تجھیزات حفاظت شخصی قرار یک ترالی بیرون از اتاق ایزولھ برای نگھداری تجھیزات حفاظت شخصی قرار  -
ممکن است تنظیم یک چک لیست برای اطمینان از  در دسترس بودن کلیھ  ممکن است تنظیم یک چک لیست برای اطمینان از  در دسترس بودن کلیھ  . . دھید دھید 

..تجھیزات مفید باشد تجھیزات مفید باشد 



 عفونی ضد بھ نیاز کھ وسایلی اوری جمع برای دار درب ظرف یک -
 و وسایل .دھید قرار ایزولھ اتاق از بیرون دارند استریلیزاسیون و

 برای توانند می اند شده گذاری علامت و تمیز کاملا قبلا کھ تجھیزاتی
 نظافت از اطمینان برای .شوند فرستاده استریلیزاسیون و عفونی ضد

 و نظافت برای نیاز مورد تجھیزات ، ایزولھ اتاق روزانھ و دقیق
.نمایید نگھداری ایزولھ اتاق در کافی اندازه بھ را ضدعفونی

 منظور وبھ ایزولھ اتاق خروج و ورود رساندن حداقل بھ برای -
 یک   درمانی کادر با کنندکان وملاقات خانواده بیمار، ارتباط برقراری

.دھید قرار ایزولھ اتاق در ارتباطی وسیلھ ھرنوع یا تلفن



غیر از  مواقع ورود ھ درھای اتاق ھا ومناطق نگھداری بیماران ب -
.وخروج در سایر مواقع باید بستھ باشد

بھ منظور سھولت نظافت و کاھش احتمال پراکندگی ذرات ھنگام بھ منظور سھولت نظافت و کاھش احتمال پراکندگی ذرات ھنگام  -
مکان بیماران را در اتاق ھا ومناطق غیر مفروش مکان بیماران را در اتاق ھا ومناطق غیر مفروش الاالانظافت، حتی  نظافت، حتی  
..نگھداری نماییدنگھداری نمایید

.اتاق ھای ایزولھ بیماران باید سرویس بھداشتی مجزا داشتھ باشد  -

جھت ضدعفونی وسایل از مواد ضد عفونی بر اساس کاربرد آن  -
.  استفاده شود 



.جدا شودسایر مناطق  در واحدھا  یا نواحی در نظر گرفتھ  شده از -

تختھا در این مناطق باید حداقل یک متر از یکدیگر فاصلھ داشتھ  -
افزایش فاصلھ تخت ھا ممکن است در پیشگیری از انتقال . باشند 
.  مفید باشد ت عفون

حتی الامکان کارکنان  تعیین شده جھت مراقبت این بیماران نباید از حتی الامکان کارکنان  تعیین شده جھت مراقبت این بیماران نباید از  -
..ندندییبیماران  سایر قسمتھای بیمارستان مراقبت نمابیماران  سایر قسمتھای بیمارستان مراقبت نما

افرادی کھ درمناطق ھمگروه رفت وآمد می کنند  باید محدود بھ افرادی کھ درمناطق ھمگروه رفت وآمد می کنند  باید محدود بھ  -
..افرادی شوند کھ حضورشان جھت مراقبت از بیمار ضروری استافرادی شوند کھ حضورشان جھت مراقبت از بیمار ضروری است

  



:قبل از ورود بھ اتاق ایزولھ 

.سایل حفاظت شخصی را آماده کرده و بپوشیدو -1
.دست ھا را با آب وصابون یا مواد حاوی الکل بشویید  -2
مثال زیر یک ترتیب پیشنھادی برای پوشیدن تجھیزات حفاظت شخصی است کھ ممکن است  -3

این ترتیب احتمال آلوده شدن کارکنان را در  . با توجھ بھ ساختار ھر اتاق ایزولھ متفاوت باشد
.  ام پوشیدن ودر آوردن تجھیزات حفاظت شخصی کاھش می دھدنگھ

یک گان ضد آب بپوشید  -
انجام   تست تناسب رسپیراتور با صورت را . یکبار مصرف بپوشیدرماسک فیلتردا -

دھید
.کلاه یا روسری برای محافظت موھای سر بپوشید  -
.محافظ یا عینک را روی صورت قرار دھید  -
.مطمئن شوید دستکش ھا سرآستین ھای گان را می پوشانند. دستکش بپوشید -

.داخل اتاق شده و در را ببندید -4



بخاطر داشتھ باشیم

مراقبت از بیماران در اتاق ھای ایزولھ ، زمانی کھ بیمار عادت ھای بھداشتی  

ضعیفی دارد و عمداً محیط را آلوده می کند و یا زمانی کھ انتظار نمی رود در 

برای مثال کودکان ، ( حفظ اقدامات احتیاطی کنترل عفونت کمک کند 

می باشند ، تبدیل بھ )  سالخوردگان و افرادی کھ دچار بیماری ھای روانی

. یک چالش می شود 



منطقھ ایزولھ/ترک اتاق 
تجھیزات حفاظت شخصی را بھ نحوی خارج نمایید کھ از آلودگی خود با تجھیزات حفاظت   -1

مثال زیر یک ترتیب پیشنھادی برای در آوردن    . شخصی ودستھای آلوده جلو گیری نمایید 
ماسک و رسپیراتور مخصوص آخر خارج می شوند: نکتھ: تجھیزات حفاظت شخصی است 

ü منطقھ ایزولھ خارج شوید / از اتاق.
ü در . در صورت وجود مکان مشخص تجھیزات حفاظت شخصی را در آن قسمت در آورید

صورت عدم وجود،در ھرمکانی  کھ خارج می نمایید مطمئن شوید کھ موجب آلودگی سایر 
.  کارکنان نخواھد شد

ü دستکش ھا ممکن است در ھنگام در (دستکش ھا را درآورده و در یک سطل زبالھ بیندازید
).آوردن گان خارج شوند

üسپس دست ھا را با استفاده از یک محلول ضد عفونی حاوی الکل یا آب وصابون بشویید  .
ü درصورت چند بار مصرف . محافظ  چشم را در آورده وآن را در در سطل زبالھ بیندازید

.بودن شیلد صورت آن را در ظروف مخصوص آلودگی زدایی قرار دھید
ü در صورت استفاده از کلاه یا سایر پوشش ھای سر آن را در آورده ودر سطل زبالھ

.  بیندازید
ü  ھرگز ماسک را از جلو خارج (ماسک طبی یا ماسک فیلتر داررا از پشت سر خارج نموده

سپس آنرا در داخل سطل زبالھ ) ننمایید چون قسمت جلویی ماسک ممکن است آلوده باشد
.  بیندازید

. دست ھا را با استفاده از یک محلول ضد عفونی حاوی الکل یا آب وصابون بشویید -2



 چک لیست پیشنھادی ترالی اتاق ایزولاسیون

محافظ صورت - 2

دستکش یک بار مصرف - 3

کلاه یکبار مصرف - 4

یا ماسک جراحی  N95/ماسک - 5

گان ضد آب بلند - 6

حولھ یا دستمال یکبار مصرف - 7

صابون و مایع الکلی ضد عفونی کننده دست - 8

مواد ضد عفونی کننده و گند زدا - 9

کیسھ ھای جمع اوری زبالھ ھای عفونی - 1

ظروف جمع اوری وسایل نوک تیز و برنده-10



نقل و انتقال بیمار بین بخشھا

 باید ایزوله بخش از خارج به بیمار انتقال   
 کارکنان .شود انجام خاصی هدف با

 شود می منتقل آن به بیمار که بخشی
 مطلع بیمار وضعیت مورد در کاملا باید
 بخش به بیمار رسیدن از قبل تا شوند

 از پیشگیري جهت را لازم اقدامات
.دهند انجام عفونت انتقال
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البسھ و ملحفھ ھا
vقرار ایزولھ اتاق در رختشویخانھ بین داخل در مستقیما را آلوده البسھ  

.دھید
v قرار یا و جابجایی موقع در کھ باشد ای گونھ بھ باید بین داخل محتویات  

.نشود باز یا و پاره خاص محلی در دادن

vv  زدهزده  گرهگره  آنآن  سرسر  شوندوشوندو  جمعجمع  وسطوسط  قسمتقسمت  دردر  بایدباید  بستھبستھ  داخلداخل  محتویاتمحتویات  
..  شودشود
vکار موقع در و کرده رعایت را پیشگیری اصول باید رختشویخانھ پرسنل  

  را دستھا کار اتمام از پس و نموده استفاده شخصی حفاظت وسایل از
.بشویند

vگردد خشک و شستھ شده تدوین استانداردھای مطابق باید البسھ.
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وسایل مراقبت از بیمار
 قبل از ھر اقدامي بھ منظور ضدعفوني ویا استریل كردن وسایل

شستشو شود زیرا اگر وسایل شستشوي كامل نشود مواد باید 
ارگانیك مي تواند موجب شودمواد استریل كننده ویا ضدعفوني 
كننده نتوانند در تماس با وسایل قرار بگیرند و از طرفي با باند 

شدن مي توانند فعالیت شیمیایي ماده ضدعفوني كننده را 
متوقف سازند لذا ضروري است بعد ازاستفاده از ابزار وقبل از 

اینكھ مواد روي آن خشك شوند اقدام بھ شستشوي آن كرد 
. براي این كار آب و ماده دترجنت مناسب است



انتقال و  نمونھ ھا، جمع آوری
بررسی نمونھ در مراکز 

درمانی 
 
 عفونت عنوان بھ باید نمونھ تمامی ، استاندارد احتیاطی اقدامات براساس•

 کنند رعایت را حفاظتی معیارھای دقت بھ باید کارکنان و شوند تلقی بالقوه
.برسانند حداقل بھ را بیماری بھ ابتلا خطر تا

 »  عفونی « عنوان با را نمونھ ھمراه )درخواست( یادداشت ، آشکارا•
. کنید گذاری علامت

  » است راه در « نمونھ کھ دھید خبر آزمایشگاه بھ تلفن با•

 ھای سیستم . دھید تحویل دستی طور بھ را نمونھ است ممکن کھ جایی تا•
  . رود کار بھ ھا نمونھ انتقال برای نباید ھوایی ھای لولھ



خروج مواد و وسایل مصرف شده
تمامی مواد زائدي که در اتاق ایزوله تولید می شود باید در 
داخل ظروف و یا کیفهاي مخصوص ضد آب قرار داده شود  

.و سپس از محل دور شود

بخش  / کارکنانی که مسئول خارج سازي زباله ها از منطقه 
ایزولاسیون هستند باید هنگام خارج سازي زباله ها ،  

. تجهیزات حفاظتی شخصی کامل بپوشند 

زباله ي تولید . یک کیسه ي دفع زباله معمولاً مناسب است 
شده را باید در داخل کیسه و بدون آلوده سازي بیرون  

.و اگر ممکن نبود دو کیسه نیاز است . کیسه قرار داد 



تمیز کردن 
باید مقدم بر 
ضدعفونی  
کردن باشد
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:پرستار ضروری است
دستورالعمل ھا و توضیحات دقیق را بھ بیمار و •

ملاقات کننده ھا بدھید تا کاملاً با اقدامات احتیاطی 
. موافقت کنند 

ھمان احترام و توجھی را کھ بھ دیگر بیماران می •
متواضع و مقبول . کنید ، بھ این بیمار نیز بکنید 

ھیچ احساس تنفر یا ترس را در مورد . باشید 
.عفونت منتقل نکنید 

بھ ملاقات کنندگان و بیماران آموزش دھید کھ •
چگونھ مراحل صحیح و بی خطر را رعایت کنند تا 

. از گسترش عفونت جلوگیری شود 



:مرخص کردن بیمار 

  شدن مرخص حال در بیمار کھ ھنگامی•
  . دھید خبر عفونت کنترل تیم بھ ، است

  اقدامات مورد در خانواده و بیمار بھ•
  در باید کھ دھید آموزش مناسب احتیاطی

.شود رعایت خانھ
  و تمیز مناسبی طور بھ را اتاق•

.کنید ضدعفونی



تزریقات ایمن



  88--1616ھر سال تزریقات غیر ایمن موجب حدود ھر سال تزریقات غیر ایمن موجب حدود مقدمھ
میلیون ابتلا بھ میلیون ابتلا بھ 22- - 55میلیون ابتلا بھ ھپاتیت بي،میلیون ابتلا بھ ھپاتیت بي،

ھزارمورد ایدز مي ھزارمورد ایدز مي 8080--160160ھپاتیت سي وھپاتیت سي و
ھمچنین بیماریھاي انگلي مانند ھمچنین بیماریھاي انگلي مانند ..گرددگردد

مالاریا،عفونتھاي باكتریال نظیر آبسھ ھا و مالاریا،عفونتھاي باكتریال نظیر آبسھ ھا و 
عفونتھاي قارچي نیز در اثر تزریقات غیر  عفونتھاي قارچي نیز در اثر تزریقات غیر  

ندرتاً بعضي از عفونتھا ندرتاً بعضي از عفونتھا ..ایمن اتفاق مي افتندایمن اتفاق مي افتند
ممكن است تا سالھا نا مشخص باقي بمانندممكن است تا سالھا نا مشخص باقي بمانند

سازمان جھاني بھداشت تخمین میزند در سال  سازمان جھاني بھداشت تخمین میزند در سال  
میلیارد تزریق انجام میشودكھ میلیارد تزریق انجام میشودكھ 1212
9595درصدآنھا غیر ایمن ھستند،درصدآنھا غیر ایمن ھستند،5050

درصد تزریقات بھ منظور درمان انجام درصد تزریقات بھ منظور درمان انجام 
درصددرصد2525- - 9595میگیردودرحدود میگیردودرحدود 

بیماران سرپایي حداقل یك تزریق دریافت  بیماران سرپایي حداقل یك تزریق دریافت  
بسیاري از تزریقات ممكن است غیر بسیاري از تزریقات ممكن است غیر ..میكنندمیكنند

..ضروري بوده ویا بي تأثیر باشندضروري بوده ویا بي تأثیر باشند



تزریقات ایمن یعني تھیھ و  
تامین وسایل و تجھیزات  
و آموزشھایي براي ارائھ 
خدمت تزریق بھ افراد 

جامعھ بھ صورتي كھ فرد  
خدمت گیرنده ، خدمت  
دھنده و جامعھ بر اثر 
.تزریق آسیب نبینند



: تزریقات غیر ایمن شامل



پرسنل حرفھ پزشكي بطور روزمره از طرق  

مختلف در معرض ابتلا بھ عفونت ھاي 

ویروسي از جملھ ھپاتیت بي و سي وایدز قرار  

اجتناب از تماس شغلي با خون،  . مي گیرند

اولین راه جلوگیري از انتقال ویروس ھاي فوق  

.در پرسنل مي باشد



تعریف تماس شغلي



THE RISKS

Contaminated blood / body stained 
fluid

• Through skin(needlestick)
• On to broken skin
• On to mucous membranes



Body fluids that may contain
HIV and/or Hepatitis B and/or C

• Blood
• Blood stained body fluids
• Semen
• Vaginal secretions
• Tissues

CSF, amniotic, pericardial, pleural fluids

Body fluids that are unlikely to contain 
pathogenic organisms:

• Tears
• Nasal secretions

• Sweat
• Saliva



Hepatitis B Virus (HBV)
• Hepatitis B is caused by a virus that 

attacks the liver and can cause lifelong 
infection, cirrhosis, liver cancer, liver 
failure, or death. 

• In 2003, an estimated 73,000 people 
were infected with HBV.  People of all 
ages get hepatitis B and about 5,000 
die per year of sickness caused by 
HBV. 



Hepatitis B Virus

• About 30% of infected persons have no 
sign or symptoms of HBV.

• If symptoms occur, they usually begin to 
appear on the average of 12 weeks (range 
9-21 weeks) after exposure to hepatitis B 
virus.

• If you have symptoms, they might include:
• Jaundice •   abdominal discomfort

• dark urine 
• joint pain • fatigue
• loss of appetite •   nausea 



Hepatitis B Vaccination
• Effective in preventing hepatitis B
• 3-dose vaccination series
• Test for antibodies to HBsAg 1 to 2 

months after 3-dose vaccination series 
completed

• Revaccinate HCP who do not develop 
adequate antibody response
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:راھھاي كنترل و پیشگیري

• توجھ بھ اصول احتیاجات ھمھ جانبھ -1

• پیشگیري قبل از تماس -2

• پیشگیري پس از تماس -3



نكاتي در رابطھ با پیشگیري از ھپاتیت  
B :قبل از تماس 

  0و 1و 6واكسن ھپاتیت بي بھ صورت عضلاني در عضلھ دلتوئید در سھ نوبت   -1
. تزریق گردد

اگر پس از واكسن اول برنامھ واكسیناسیون قطع شود دوز دوم در اولین فرصت   -2
. تزریق شود

)  تست آنتي بادي ھپاتیت بي(یك تا دو ماه پس از پایان واكسیناسیون انجام سرولوژي  -3
.جھت اطمینان از پاسخ ایمني لازم است

) 10تیتر آنتي بادي كمتر از (اشخاصي كھ بھ سري اول واكسیناسیون پاسخ نداده اند  -4
باشد اولا از نظر ھپاتیت بي بررسي و در صورت منفي بودن مجددا سھ نوبت دوز  

و در صورتي كھ مجددا نیز پس از پایان واكسیناسیون  . واكسن را دریافت كنند
باشد در صورت تماس شغلي با بیمار آنتي ژن مثبت ) 10تیتر آنتي بادي كمتر از 10

بایددر دونوبت با فاصلھ یك ماه ایمنوگلوبولین و یا یك نوبت بھ ھمراه واكسن دریافت  
.كند



اگر پرسنلي سھ دوز واكسن را دریافت نموده است اما چك آنتي بادي   -5
انجام نداده باشد و پس از سال ھا دچار مواجھھ شغلي گردد، ابتدا 
سرولوژي چك شده در صورت منفي بودن یك نوبت واكسن تجویز  
شود و یك ماه بعد چك  شده واگر مثبت شده بود نیاز بھ دوزھاي  

. بعدي نیست

اگر پرسنلي بھ سھ دوز واكسن دریافت شده پاسخ مناسب داشتھ  -7
در سال ھا بعد بھ دلایلي سرولوژي چك كنند  ) سرولوژي مثبت( باشد

.ومنفي شده باشد نیاز بھ واكسیناسیون مجدد ندارند

  7زمان تجویز ایمنوگلوبولین در زودترین زمان ممكن و حداكثر تا  -8
ساعت   48اما بھتر است قبل از ( روز پس از مواجھھ خواھد بود 

.) تجویز شود



:ارزیابي پرسنل بدنبال تماس شغلي با خون آلوده بھ ویروس ھا

• :توجھ بھ نكات زیر لازم است

• گزارش تاریخ و زمان تماس

• نوع ماده و شدت تماس 

• راه تماس 

• HBSAb ،HIV وHCV Ab در  HCWS

• HBSAg ،HIV وHCV فرد منبع

• Management  Of  Exposures  To  HBV وضعیت واكسیناسیون و سرولوژي  
HCWSفرد تماس یافتھ  و ھمچنین وضعیت   HBSAg فرد منبع اگر در دسترس باشد  

.مھم است



When  Source  Is :

Source Not  Tested
Or  unknown

Hbs Ag
Negative

HbsAg
Positive

Exposed Person

Initiate  HB vaccine  
series

Initiate  HB
Vaccine series

HBIG  1 and  initiate 
HB vaccine  series

Unvaccinated

Previously
Vaccinated

No  treatmentNo  treatmentNo  treatmentKnown  responder

If  Known  highrisk
source, treat  as  if  
source  were  HbsAg
positive

No  treatmentHBG 2  or  HBIG  1
and  initiate  

revaccination

Known  nonresponder

Test  exposed  for anti-
HBs:  
1- If  adequate ,  no  
treatmen
2- If  inadequate ,  initiate 
revaccination

No  treatmentTest exposed
for  anti-HBs : 1.If 
adequate,  no  treatment    
2. If  inadequate 1 HBIG  
and1 vaccine  booster

Response
unKnown



HCV
• Hepatitis C virus (HCV) is a liver disease 

• After a needlestick or sharps exposure to 
HCV positive blood , about 1.8% healthcare 
workers will get infected with HCV.

• Recent studies suggest that HCV may 
survive on environmental surfaces at room 
temperature at least 16 hours, but no longer 
than 4 days. 



HCV

• jaundice
• fatigue 
• dark urine 

• abdominal pain
• loss of appetite 
• nausea 

80% of persons infected have no signs 
or symptoms for HCV. When present, 
symptoms may include:



انتقال از راه پوست سالم در ھیچ مكان یا شرایطي بھ اثبات   -1

.نرسیده است 

ھیچگونھ خطر انتقال از راه تماس نزدیك با بیماران، مواجھھ   -2

با قطرات پخش شده در ھوا و حتي تماس با سطوح محیطي  

.مشاھده نگردیده است 

تقریبا تمام موارد قطعي انتقال مربوط بھ خون یا دیگر مایعات  -3

استآلوده بھ خون بوده 

:با ایدزنكات مھم در تماس شغلي 



واژینال و شیر تاكنون ھیچ مورد انتقال شغلي از راه ترشحات  -4

گزارش نشده است، باوجود این مسئلھ ، بایستي درتمام تماسھا اصول 

احتیاطات استاندارد را رعایت نمود.

از راه تنفس دھان بھ ھپاتیت بي و ایدز تاكنون ھیچ مورد انتقال  -5

ھپاتیت  دھان گزارش نشده است ولي براي پیشگیري از انتقال عفونت

ھرپس سیمپلكس و نایسریامننژیتدیس و احتمال تئوریك انتقال   بي ،ایدز،

در این موارد از ماسكھاي مخصوص استفاده شده و بعد از مصرف ضد 

.عفوني گردند

6-رعایت احتیاطات استاندارد در موارد جراحي تا 93% از تماس 

باخون پیشگیري مي نماید



HIV
• HIV does not survive well outside 
the body, making the possibility of 

environmental transmission remote. 



:شامل HIVمنابع 

خون ،مایعات خوني بافت ھا و دیگر مایعات بدن نظیر مني ،

مایع سینوویال،   ،نخاعي-ترشحات واژینال، مایع مغزي 

پریتونئال پریكاردیال و مایع آمنیوتیك كھ ھمھ اینھا مي توانند

.بھ دیگران شوندایدز موجب انتقال عفونت  



در خصوص بزاق بھ طور كلي تماس با بزاق یك فرد آلوده بھ 

در صورتي كھ خون قابل روئیت در آن وجود نداشتھ باشد  ایدز

مطرح نمي شود ایدز بعنوان یك عامل خطر آفرین براي انتقال 

ادرار و مدفوع غیر خوني شخص آلوده  ،تماس با اشك، عرق

محسوب ایدز نمي تواند بھ عنوان عامل خطر آفرین انتقال 

گردند








