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اراک )عج (ولی عصر یمارستان بکمیتھ کنترل عفونت   
 

د اخذ کشت خونفراین         24/6/97:تاریخ اجرا 

  24/6/98:تاریخ بازنگري

 

 

 

 

    

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 خوننی بر انجام کشت دستور کتبی پزشک مب

ثبت نام بیمار، کد پذیرش، تاریخ وزمان نمونھ گیری ودرجھ حرارت بیمار، 

آنتی بیوتیک ھای مورد استفاده و آخرین دوز آنتی بیوتیک دریافت شده در 

 فرم ارسال نمونھ

 توضیح فرایند کار بھ بیمار

 

  شستشو یا ضد عفونی دستھا و پوشیدن دستکش تمیز

درجھ بھ صورت دورانی از داخل بھ خارج  ٧٠ضد عفونی کردن محل خونگیری با الکل یا پنبھ آغشتھ بھ الکل  

 سانتی متر ٥بھ قطر تقریبی 

 )بسیار مھم ( .ثانیھ صبر کنید تا الکل خشک شود ٦٠تا ٣٠

 سانتی متر ٥گیری با بتادین بھ صورت دورانی از داخل بھ خارج بھ قطر تقریبی ضد عفونی مجدد محل خون

 )بسیار مھم ( دقیقھ صبر کنید تا بتادین کاملاخًشک شود  ٢تا  ١

 )سی سی در کودکان ٢-٦سی سی در بالغین و ١٠(سرنگ را بھ روش استریل باز نموده و وارد سیاھرگ کنید 

 درجھ ٧٠نمودن درب شیشھ کشت خون با الکل ضد عفونی 

  تعویض سر سوزن سرنگ با احتیاط  و ریختن خون بھ داخل محیط کشت و تکان دادن آن بھ آرامی 

 )سر سوزن قبلی در سفتی باکس دفع شود(

 درجھ بھ منظور جلوگیری از عوارض سمی آن ٧٠پاک کردن باقیمانده بتادین از روی پوست با استفاده از الکل 

 سفتی باکس معدوم کردن سرنگ وسرسوزن در

 خارج کردن دستکش ھا وشستن یا ضد عفونی  دستھا
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 .شود گرفته دقیقه 10 در رگ 2 از نمونه 2 درمان، شروع از قبل :حاد تب  - 1

ساعت گرفته شود،  24نمونه از رگهاي جداگانه طی  3تا  2، درمان شروع از قبل :غیرحاد بیماري - 2

 .ساعت باشد 24فاصله بین نمونه ها نباید بیشتر از 

 گرفته ساعت 2تا   1 مدت در جداگانه رگ 3 از نمونه 3 درمان، شروع از قبل :حاد اندوکاردیت - 3

  .شود

نمونه از قسمت هاي مختلف با فاصله زمانی حداقل یک ساعت و  3تا  2:  تب با منشاء ناشناخته - 4

نمونه  3تا  2، ساعت 48تا  24ساعت گرفته شود در صورت منفی بودن کشت در مدت  24طی 

 .دیگر گرفته شود

غیر روتین نظر پزشک معالج در مورد نحوه انجام در صورت نیاز به انجام نمونه گیري هاي  - 5

 .نمونه گیري اخذ شود

 .شود گرفته لرز و تب پیک ر د دوم نمونه و بیمار تب از قبل که بهتراست خون کشت اول نمونه  - 6

 بیمارتحت صورتیکه در و گردد انجام بیوتیک آنتی با درمان شروع از قبل باید کشتها تمام ترجیحاً - 7

خون  ،کشت بیوتیک آنتی بعدي دوز شروع از قبلدر موارد غیر حاد  باشد می بیوتیک آنتی با درمان

.شود ارسال

که دستکش  انگشتینیاز به لمس مجدد رگ را داشتید نوك  يدر صورتی که در زمان خونگیر - 8

موضع خونگیري پرهیز و از تماس مجدد دست آلوده با .پوشیده اید را با بتادین ضد عفونی نمائید

.نمائید

سی سی نباشد ، در صورت اخذ مقادیر کمتر نتیجه  10حجم نمونه خون می بایست کمتر از  - 9

  .ازمایش خون بیمار ممکنست منفی کاذب شود

  

  

  

  

  :انتقال 

 2 دماي محیطارسال گردد ، حداکثر مدت زمان نگهداري در ، نمونه خون بلافاصله بعد از انجام کشت 

  .ساعت می باشد

  .نمونه خون را در یخچال نگهداري نکنیدبه هیچ وجه 

  

  

  

  

  

 تعداد دفعات  و زمان خونگیری
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  فرایند ارسال کشت از نوك کاتتر عروقی

  

  

 ممدت

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

رتذک  

درجه سانتی  4ساعت در یخچال  2دقیقه ، نمونه را می توان به مدت  15در صورت عدم ارسال نمونه طی مدت زمان   -  1

)دقیقه ارسال شود  15ترجیحاً طی ( . گراد نگهداري نمود   

قسمتی از کاتتر را که در تماس با پوست می باشد را در ظرف استریل جداگانه در صورت ضرورت و دستور پزشک می توان  -2

.براي انجام کشت ارسال نمود  

 

 نی بر کشت گیري از نوك کاتتر عروقیدستور کتبی پزشک مب

 توضیح فرایند کار بھ بیمار

 

  شستشو یا ضد عفونی دستھا و پوشیدن دستکش تمیز

 

 درجھ ٧٠کل ضد عفونی کردن محل ورود کاتتر بھ عروق با استفاده از ال

 )بسیار مھم ( .ثانیھ صبر کنید تا الکل خشک شود ٦٠تا ٣٠

 

سانتی متر قسمت انتھایی کاتتر را با قیچی استریل جدا نموده و در لولھ  ٥تا  ٤کنید ، کاتتر را با احتیاط خارج 

 قرار دھید) مانند سرم( استریل بدون اضافھ کردن ھیچ گونھ محلولی 

 دقیقھ قبل از خشک شدن نمونھ) پانزده ( ١٥ارسال نمونھ بھ آزمایشگاه حداکثر طی مدت زمان 

 خارج کردن دستکش ھا وشستن یا ضد عفونی  دستھا

 

ثبت نام بیمار، کد پذیرش، تاریخ وزمان نمونھ گیری ودرجھ 

استفاده و آخرین دوز حرارت بیمار، آنتی بیوتیک ھای مورد 

 آنتی بیوتیک دریافت شده در فرم ارسال نمونھ
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   فرایند ارسال کشت از زخم

 

 

 

 

 

 

 

 

  

       

 

 

 

 

 

 یا 

 

 

 

 

 

 

 

: نکات مهم  

نی بر کشت گیري از محل دستور کتبی پزشک مب

 زخم

  توضیح فرایند کار بھ بیمار       

  شستشو یا ضد عفونی دستھا و پوشیدن دستکش تمیز

شستشوی محل نمونھ 

گیری با سرم شستشو 

استریل و پاک کردن 

آلودگی ھای کلیھ 

یا ( سطحی موجود 

پماد ھا یا داروھای 

استعمال شده روی 

 )زخم

دقیقھ صبر کنید  ٢تا  ١

تا محل نمونھ گیری 

 خشک شود

ضد عفونی ناحیھ با 

 درجھ ٧٠الکل 

در صورت 

آسپیراسیون ناموفق ، 

سی سی سرم  ٣تلقیح 

استریل بھ محل زخم و 

 آسپیراسیون مجدد

با استفاده از سواپ 

استریل از پایھ زخم 

یا ندول نمونھ گیری 

 کنید
با استفاده از 

سواپ استریل از 

عمق زخم ، نمونھ 

گیری شود ، 

سواپ در ظرف 

استریل انداختھ 

شود و انتھای 

چوبی آن شکستھ 

 شود

نصب مشخصات بیمار بر روی نمونھ و  

ارسال نمونھ داخل سرنگ آسپیره شده یا 

 ظرف محیط کشت بھ آزمایشگاه 

نوع زخم را 

  مشخص کنید

جمع آوری مایع 

اگزودای داخل ندول 

یا تاول در صورت 

 وجود

سی  ٥تا  ٣از سرنگ 

 ٢٢ر سوزن سی با س

آسپیراسیون از  ٢٣یا 

نمونھ گیری   عمق زخم

  شود

 زخم ھای عمیق

بافت زیر جلد و نمونھ 

 )پانچ ( ھای پوستی 

 ندول یا تاول

 زخم سطحی

نمونھ را در لولھ 

استریل بدون فرمالین 

یا در لولھ استریل 

سی سی سرم  ٣حاوی 

 دھید استریل قرار

میلی متر از  ٤تا  ٣

قسمت درم را پانچ 

 کنید

ضد عفونی ناحیھ با 

 درجھ ٧٠الکل 

 

سواپ را در داخل 

ظرف استریل 

انداختھ و قسمت 

چوبی انتھایی آن را 

 بشکنید

ضد عفونی ناحیھ 

 درجھ ٧٠با الکل 

 

سواپ را در داخل 

ظرف استریل انداختھ 

و قسمت چوبی انتھایی 

 آن را بشکنید

 

با استفاده از 

 ٣استریل  سرنگ

سی سی از  ٥یا 

عمیق ترین قسمت 

زخم آسپیراسیون 

 را انجام دھید

در صورت نمونھ 

گیری توسط 

جراح قسمتی از 

دیواره زخم نیز 

برای کشت 

 ارسال شود

پوشیدن دستکش 

 استریل
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.ارجحیت دارد و نتایج دقیق تري را ارائه می دهد نمونه گیري با سواپدر همه موارد آسپیراسیون با سرنگ نسبت به -1  

در صورت مرطوب نبودن سواپ نتایج منفی کاذب به دست از ارسال نمونه هاي سواپ خشک پرهیز نمائید چون در طی مراحل انتقال  -2

.می آید  

در غیر این صورت نتایج آزمایش منفی  .دقیقه با آزمایشگاه ارسال گردد  15نمومه هاي اخذ شده بلافاصله بعد از تهیه حداکثر تا  -3

.کاذب خواهد شد  

مربوطه که حاوي اطلاعات بیمار ، آنتی بیوتیک هاي مصرف شده ، درجه حرارت بیمار با کلیه نمونه هاي زخم می بایست با فرم  -4

.آزمایشگاه ارسال شود  
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به روش القاییفرایند ارسال نمونه خلط   

 

 

 

 

 خیر بله 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.بهتر است در اتاق ایزوله فشار منفی و یا فضاي باز انجام شودنمونه گیري  .سی سی باشد 3-5حجم نمونه خلط نباید کمتر از  - 1: تذکر   

.نمونه نرشحات دهانی فاقد ارزش می باشدارسال -2  

می شود ، که در این صورت نمونه بیمار قابل قبول می باشد آبکی در صورت انجام غرغره آب نمک ترشحات بیمار -3 

ساعت  72تا  24در صورت عدم امکان طی مدت زمان .نمونه ها می بایست بلافاصله با آزمایشگاه به همراه فرم مربوطه انتقال داده شود "ترجیحا-4

)نمونه قبل از ارسال در مکان خنک و به دور از نور ارسال شود( .نمونه ها ارسال شود  

در بیماران .باید انجام شود در طی سه روز به صورت صبحگاهیخلط از نظر سل دارند ارسال سه نمونه که نیاز به انجام کشت بستري در بیمارانی  -5

پس از تحویل نمونه سوم در روز دوم مراجعه  -روز بعد از مراجعه به صورت ناشتا–مراجعه و زیر نظر پرسنل بهداشتی در اولین  :در سه نوبت  :سرپایی 

.نمونه دوم تحت نظر پرسنل بهداشتی انجام می شود  

دستور کتبی پزشک مبنی بر انجام 

 بیماران هوشیارکشت از خلط در 

  توضیح فرایند کار بھ بیمار

بیمار درب ظرف را باز نموده و یک 

نفس عمیق از راه بینی می کشد و 

نفس خود را نگھ می برای لحظھ ای 

دارد سپس بھ آرامی ھوای بازدمی را 

بیماریک نفس " خارج می کند، مجددا

عمیق کشیده و در حین بازدم با حالت 

 سرفھ خلط خود را خارج کند

بیمار در حالی کھ ناشتا می باشد 

داخل دھان خود را با استفاده از 

  یک لیوان آب شستشو می دھد

حالی کھ ناشتا می باشد بیمار در 

داخل دھان خود را با استفاده از 

  یک لیوان آب شستشو می دھد

آیا بیمار قادر بھ 

سرفھ و تخلیھ خلط 

  خود می باشد؟

یک سرفھ عمیق خلط خود را بیمار با 

  داخل ظرف تخلیھ می کند

 ١٥( یک لیوان آب نمک رقیق 

یا سرم شستشو بھ بیمار ) درصد 

 داده می شود تا آن را غرغره نماید

بعد از غرغره و دفع آب نمک ، 

بیمار کلیھ ترشحات انتھای حلق را 

بھ داخل ظرف نمونھ گیری تخلیھ 

 نماید

ارسال نمونھ خلط بعد از نصب 

برچسب مشخصات بلافاصلھ بھ 

 آزمایشگاه 
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 فرایند ارسال نمونه کشت ادرار در بیماران داراي سوند

 

 

 

 

 

 یا  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.ساعت از زمان اخذ به آزمایشگاه ارسال شود  2نمونه کشت ادرار حداکثر طی  -1:  تذکر  

نوك سوند سوپراپوبیک را می توان ولی . فاقد ارزش می باشد  فولی براي تشخیص عفونت ادراري نوك سوند ادراري ارسال نمونه -2

.ارسال نمود  

نوع و آخرین دوز مصرفی ر صورت مصرف قبلی آنتی بیوتیک توسط بیمار د نمونھ گیری قبل از شروع آنتی بیوتیک باشد و" ترجیحا-3

.را به اطلاع آزمایشگاه برسانید  

.سی سی باشد 10حجم نمونه ادرار می بایست بیشتر از  -4  

دستور کتبی پزشک مبنی بر انجام 

  ادرار کشت از 

  توضیح فرایند کار بھ بیمار

 رعایت بھداشت دست ، پوشیدن دستکش ، کلمپ کردن سوند قبل از دوراھی آن نیم تا یک ساعت قبل از نمونھ گیری

سوند را از کیسھ ادراری جدا 

سوند بھ کیسھ  و محل اتصال

درصد ضد  ٧٠را با الکل 

 عفونی کنید

 دست رعایت بھداشت

درجھ و  سرنگ  ٤٥با زاویھ 

١٠cc  از زیر محل کلمپ

  نمونھ گیری را انجام دھید

کلمپ سوند را بھ آھستگی باز 

 کنید

نمونھ را در ظرف استریل 

 کشت ادرار خالی کنید

کلمپ را باز کنید و اجازه 

دھید مقداری ادرار خارج 

 ١٥تا  ١٠شود ، سپس حدود 

سی سی ادرار را در ظرف 

 کشت استریل تخلیھ کنید

  دستکش تمیز بپوشید

محل دو شاخھ شدن سوند را 

درصد ضد  ٧٠با الکل 

 عفونی کنید

 رعایت بھداشت دست

  دستکش تمیز بپوشید

ارسال نمونھ ادرار بعد از 

نصب برچسب مشخصات 

 بلافاصلھ بھ آزمایشگاه 
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سوند بدونفرایند ارسال نمونه کشت ادرار در بیماران   

 

 

 مرد زن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دستور کتبی پزشک مبنی بر انجام 

  ادرار کشت از 

بیمار جنسیت 

 چیست

به بیمار توضیح دهید بهترین 

 نمونه ادرار صبحگاهی می باشد

به بیمار توضیح دهید بهترین 

 نمونه ادرار صبحگاهی می باشد

 وسط(قطع کند  را ادرار جریان اینکه بدون

-30 حدود و دارد نگه ادرار زیر را ظرف ) ادرار

 اینکه وبدون کند آوري سی سی ادرار جمع 5

 را درظرف بزند دست ظرف داخلی قسمت به

 ببندد

 با عقب به جلو ازدستگاه تناسلی خارجی را  

 با و تمیز مایع صابون به گازآغشته

 مواد از ( کرده خشک وسپس آبکشی کاملاً آب

 شستشو براي کننده عفونی ضد

  )نکند استفاده

 آوري جمع مخصوص استریل ظرف درپوش

 سطح و لبه تا دباش مراقب و بازکرده را ادرار

  .نکند پیدا تماس  انگشتان با ظرف داخلی

 اشاره و شست انگشت با ادرارکردن هنگام

 هم از را فرج لبهاي

 حالت همان به ادرارکردن پایان تا و کرده باز

 نگهدارد

 بستري،تاریخ بیمار،بخش خانوادگی نام و نام

 ظرف روي بر گیري نمونه وساعت

 در ساعت 2 از کمتر در و شده درج کشت

 گردد ارسال آزمایشگاه به اتاق دماي

 

 توقف وبدون ریخته بیرون را ادرار اول قسمت

 ظرف داخل را ادرار میانی ادرار،قسمت جریان

در پوش ظرف را .دکن آوري جمع استریل

 ببندد
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  عفونت کنترل پرستار توسط پرسنل شغلی مواجهه پیگیري فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خیر 

 

 بله

 

 

 

 

  

 

  : شغلی مواجهه مورد فرد

 ناسالم پوست یا مخاطات به بدن مایعات یا و خون شدن پاشیده صورت در -

  چشم به بدن مایعات یا و خون شدن پاشیده صورت در -

  برنده و تیز شی یا سرسوزن با پوست بریدگی در صوررت-

  دهان به بدن مایعات یا و خون شدن پاشیده صورت در -

  :لازم ااقدامات

  مواجهه محل مداواي )الف

 شغلی مواجهه فرم کردن پر) ب

  عفونت کنترل مسئول به مواجهه فوري گزارش )ج

  مورد پیگیري و پرونده تشکیل )د

 عفونت کنترل تیم پزشک به معرفی

 پیگیري به نیاز فرد آیا

 دارد؟ خاصی

 انجام لازم هاي توصیه

 اساس بر پروفیلاکسی اقدامات انجام شود می فرم بایگانی و

 کشوري دستورالعمل

 شده انجام اقدامات گزارش ثبت

 فرد بهداشتی پرونده در بایگانی و



١١ 
 

  فونت هاي بیمارستانیعفرایند گزارش دهی 

ظارتن   نظارت   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خیر بله 

 پرستار کنترل عفونت

  سرپرستار یا رابط کنترل عفونت بخش  سوپروایزر آزمایشگاه

  یج کشت ھای روزانھابررسی نت

  :گزارش روزانھ

 درجھ  ٣٨تب بالای  -١

 تغییر زخم جراحی بھ نفع عفونت -٢

 شروع آنتی بیوتیک جدید -٣

 تغییر آنتی بیوتیک -٤

 تغییر تنظیمات دستگاه ونتیلاتور بھ نفع عفونت -٥

 افزایش ترشحات تنفسی بیمار -٦

 مشکوک بھ عفونتارسال ھر گونھ نمونھ کشت در بیماران  -٧

 نظریھ پزشک مبنی بر عفونت بیمارستانی -٨

 وجود ھر گونھ یافتھ پاراکلینیکی ، سونوگرافی بھ نفع عفونت -٩

 پزشک کنترل عفونت پیگیری روزانھ بیمار

بررسی بیمار از نظر بروز چھار 

  عفونت اصلی

 ) UTI( ادراری  -١

 ) BSI( خونی  -٢

 ) BSI( جراحی  -٣

  ) PNEU( پنومونی  -٤

 

  با تعاریف  بیمار تطبیق شرایط

  ٢٠١٦ NNISاستاندارد 

  عدم تکمیل کد 

  )عفونت منفی (

  تکمیل کد مربوطھ

 )تأیید عفونت ( 

ثبت عفونت در 

 NNISسامانھ 




