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 شاخصهای کنترل عفونت :

 شاخص عفونت بیمارستانی .1

 مواجهه شغلی .2

 بهداشت دست به لحاظ ساختاری و عملکردی .3

 استفاده از وسایل و تجهیزات حفاظت فردی به لحاظ ساختاری و عملکردی .4

 بیوتیک های استواردشیپ مقاومت آنتی بیوتیکی و آنتی .5

 

 بهداشت دست

ثانیه  و مدت زمان شستن دست با آب و صابون  30تا20مدت زمان  ضدعفونی با ضدعفونی كننده با پایه الکل)هندراب( 

 ثانیه می باشد.60تا40)هندواش(

 مرتبه هندراب ، شستن دست با آب و صابون انجام شود.8تا7هر

 جود باشد.تخت یک هندراب مو 2در بخشها بین هر

پرشود . بعد از اتمام مایع صابون ظرف شسته ، خشک و سپس پرشود. و كنار هر روشویی  4/3محلولهای مایع صابون روزانه پرشده و 

 دستمال كاغذی باشد.

 بهداشت ناخن دست ها

و سبب پاره شدن دستکشها  نشده وبه خوبى شسته وتمیزهستند؛ ناخنهاى بلند حامل میکروارگانیسمها بوده طبیعى كوتاهناخن های 

 اى كوتاه شود كه انتهاى انگشت را نشان دهد شوند؛همچنین ناخن نباید به گونهمی

و مصنوعى شــانس جذب ژرمهاى میکروبى  زده لاك ناخنهاى خصــوص ناخن بلند باشــد نواحــى بالا وپایین ناخن به در صورتیکــه 

 دهد.میرا افزایــش 

 کند. )یقال پاتوژنهاى ناشــى از مراقبین بهداشــتى كمک منت ا ناخنهاى مصنوعى به 

زمان بیشترىبراىتمیز شدن نسبت به ناخنهاى طبیعى نیازدارند. ناخنهاى بلند  وبه ناخنهاىاكریلیک، پناهگاه میکروارگانیسم بوده

تقال میکروارگانیسمهایى مانند اخن سبب انن ومصنوعى مانند ناخن ژل وناخنهاى )پلاستیکى تزئینى( با چســب ووینیل متصل به

دربخش نرسرى نوزادان و بخشهاى  خصوص وقارچها مى شــوند. همچنین در طغیانهاى میکروبى به پسودومونا، كلبســیلا پنومونیه

 .كندبحرانى نقش بسزایى ایفا مى 

 موقعیت بهداشت دست5

 قبل از تماس با بیمار .1

 قبل ازاقدامات درمانی تمیز/استریل .2
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 با بیماربعدازتماس  .3

 بعداز خطر مواجهه با مایعات بدن .4

 بعداز تماس با فضای مجاور .5
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ماه با این چک لیست که به آن چک لیست مشاهده ای می گویند انجام می 6ارزیابی بهداشت دست هر  

 شود .بازخورد به بخش ها داده می شود

 بابت فرهنگ سازی بهداشت دست :

 بار درسال جشنواره دست 2برگزاری  

 تشویق پرسنل برتر دست 

 نصب پوستر های بهداشت دست و یاداورها در کنار روشویی ها و هندراب ها

 های لارنگوسکوپنصب استیکر روی دیش 
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 عفونت مرتبط  با مراقبتهای بهداشتی 

ایجاد می شود و در موقع پذیرش علائم بیماری در كمون نباشد.معمولا همراه با عفونتی كه بعد از سه روز از پذیرش بیمار در بیمارستان 

دچار علائم پنومونی مانند افزایش ترشحات  ، بیمار ونتیلاتور بودن بیمار با تنظیماتstableتب است . در بیماران اینتوبه بعد از دو روز از

 تغییر رنگ خلط و... گردد.

 راری /پنومونی/ عفونت محل جراحی /عفونت خونینوع عفونت بیمارستانی شایع: اد4

 .روز شامل عفونت بیمارستانی است 90روز و درصورت قراردان جسم خارجی در بدن بیمار تا  30عفونت مرتبط با اعمال جراحی تا

 فرایند بیماریابی و گزارش عفونت بیمارستانی شامل :

 بیماریابی در بیماران بستری

 پیگیری جواب كشتهای استریل بیمارو  ازترخیص)پیگیری تلفنیبیماران بعد 
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 :هدف 

 كاهش میزان خطرعفونتهای بیمارستانی 

  بیمار،كاركنان ومراجعینارتقاءایمنی 

 كاهش هزینه های درمانی  

 كاهش مقاومت میکروبی 

 ارتقا و بهبود روند گزارش دهی عفونت های بیمارستانی و بیماریابی در بخش ها 
 

 

بیمار در ساعت بعد از بستری بیمار در بیمارستان اتفاق می افتد، به شرطی كه  72تا  48: عفونتی است كه عفونت بیمارستانی :تعاریف 

 بدو ورود دارای علایم آن بیماری نباشد و در دوره كمون بیماری خاصی هم نباشد.

INIS  مخفــ :Iranian Nosocomial Infections Surveillance Softwareا نظــام كشــوری مراقبــت عفونــت یــ

 بیمارستانی می باشد.

 مسئولیت ها و اختیارات :

 عفونت بیمارستانی ورئیس كمیته كنترل عفونت  بیماران دچار: مشاور در  پزشک متخصص عفونی

 ارائه آمار به كمیته وبخش های درمانی -INISاطلاعات در سامانه : مسئول جمع آوری داده ها وورود سوپروایزر کنترل عفونت

 :گزارش عفونت بیمارستانی موجود دربخش به سوپروایزر كنترل عفونت مسئول بخش /رابط کنترل عفونت

 :گزارش موراد كشت مثبت به سوپروایزر كنترل عفونت گاهمسئول آزمایش

 

 

 ( چه فعالیتی ، چه زمانی در چه محلی و توسط چه كسی انجام شود شیوه انجام کار :  ) 

های نسبت به  بهینه سازی و تجهیز بیمارستان به مواد ، ملزومات و تجهیزات كنترل عفونت  تیم مدیران اجرایی بیمارستان  .1

 بیمارستانی اقدام می نماید. 

ریاست بیمارستان مدیریت و  ٰ  ماهیانه كمیته كنترل عفونت بیمارستانی را با حضور رئیس كمیته  سوپروایزركنترل عفونت   .2

 وسایر اعضاتشکیل می دهد.

مبنی بر شناسایی   دوره های آموزشی وبا تایید پزشک عفونی مركز سوپروایزر آموزشی با همکاری سوپروایزر كنترل عفونت  .3

راههای پیشگیری و كنترل  بروز، بیماریابی و گزارش دهی عفونت های بیمارستانی را برای كاركنان درمان سالیانه برگزار می 

 نمایند .

 بیمارستانی های عفونت دهی گزارش و شناسایی  : روش اجرایی مدون عنوان
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یکی از پرستاران هر بخش را به عنوان رابط  مدیر پرستاریسوپروایزر كنترل عفونت با هماهنگی سرپرستار بخش و تایید  .4

 .نت آن بخش تعیین می نماید كنترل عفو

سوپروایزر كنترل عفونت / رابطین بخشها ومسئولین بخش های درمانی برنامه های آموزشی لازم برای بیماران و همراهان  را  .5

در زمینه پیشگیری از بروز عفونتهای بیمارستانی  از طریق توزیع پمفلت ، نصب پوستر و آموزش چهره به چهره ارائه می 

 نمایند.

)هرگونه  تب و  بیماران بستری در  ابطین كنترل عفونت /مسئولین بخشها كلیه موارد مشکوك به عفونت بیمارستانیر  .6

بخش را به و یا بیماران دارای كشت مثبت بعد از بستری ، تغییرات آنتی بیوتیکی و تغییر وضعیت به نفع عفونت بیمارستانی (

 سوپروایزر كنترل عفونت گزارش می نمایند.

پروایزر كنترل عفونت به صورت روزانه از بخشها با الویت بخشهای ویژه بازدید می نماید و موارد مشکوك به عفونت سو .7

 بیمارستانی را شناسایی می كند.

سوپروایزر ارتقاء سلامت در پیگیری تلفنی بیماران ترخیصی موارد احتمال عفونت بیمارستانی را برای مراجعه به درمانگاه آگاه  .8

 د می ساز

سوپروایزر ارتقاءسلامت موارد عفونت بیمارستانی شناسایی شده در فرایند پیگیری تلفنی بیماران ترخیصی را به سوپروایزر  .9

 كنترل عفونت اعلام می كند .

پرسنل پرستاری درمانگاه در صورت حضور بیماران عفونت بیمارستانی در درمانگاه ؛آنان رابرای پیگیری بیشتر به سوپروایزر  .10

 رل عفونت معرفی می كند.كنت

به سوپروایزر كنترل عفونت ماهانه سوپروایزر آزمایشگاه/مسئول آزمایشگاه تمامی موارد كشت مثبت از بیماران بستری را  .11

 .گزارش می نماید

 بیماریابی توسط رابط كنترل عفونت/سوپروایزر كنترل عفونت تکمیل می گردد.1فرم شماره  .12

 سوپروایزر كنترل عفونت به روئیت پزشک كنترل عفونت رسانیده میشود . فرم بیماریابی تکمیل شده توسط .13

 عفونت بیمارستانی بیمار توسط سرپرستار/سوپروایزر كنترل عفونت  به پزشک معالج اطلاع داده میشود. .14

 درصورت صلاحدید پرشک معالج درخواست ارسال كشت ومشاوره عفونی می شود. .15

 سوپروایزر كنترل عفونت توسط سرپرستار بخش رسانیده می شود.جواب كشت دریافت شده به اطلاع  .16

جواب كشت وجواب مشاوره عفونی به اطلاع پزشک معالج رسانیده می شود وپزشک برحسب جواب انتی بیوگرام به تجویز آنتی  .17

 بیوتیک اقدام می نماید.

تری را مستمربه سوپروایزر كنترل عفونت سوپروایزر آزمایشگاه/مسئول آزمایشگاه تمامی موارد كشت مثبت از بیماران بس .18

 گزارش می نماید.
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سوپروایزركنترل عفونت بیمارستان جمع آوری مستمر و منظم داده ها و تشخیص موارد عفونت را انجام داده و آنها رابه صورت  .19

 به مركز بهداشت شهرستان ارسال می نماید . INIS سامانهمنظم از طریق 

 سوپروایزركنترل عفونت هر  ماه گزارش موارد بروز عفونت بیمارستانی را در كمیته كنترل عفونت مطرح می نماید .  .20

مشکلات مرتبط با مقوله بیماریابی و گزارش دهی  ٰ  صحیح  رل عفونت  در صورت وجود مشکل در بیمار یابی سوپروایزر كنت  .21

 ت  مطرح می نماید .عفونت های بیمارستانی  را در كمیته كنترل عفون

رئیس و اعضاء كمیته كنترل عفونت در جلسات، راهکارهای مناسب جهت رفع مشکلات مربوط به كنترل عفونت در   .22

 بیمارستان را ارائه نموده و اقدام اصلاحی مناسب حهت رفع آن را طراحی می نمایند .

لب صورت جلسه تنظیم و آن را به امضاء اعضاء می رساند سوپروایزر كنترل عفونت موارد مطرح شده در كمیته ماهیانه را در قا .23

. 

سوپروایزركنترل عفونت صورت جلسات كمیته كنترل عفونت را به مسئولین بخش ها/واحدهای درمانی  جهت اطلاع به سایر  .24

 .تندات را بایگانی می نمایدسكاركنان بالینی ارسال نموده وم

 اورگانیسم میکرو نوع و عفونت نوع و واحد /بخش تفکیک به را بیمارستانی های عفونت فصلی آمار عفونت كنترل سوپروایزر .25

 .كند می ارسال واحدها مسئول/سرپرستار كلیه به

 

درصورت بروز طغیان عفونت بیمارستانی موارد توسط سوپروایزر كنترل عفونت  دركمیته كنترل عفونت مطرح وضمن انجام  .26

 معاونت درمان دانشگاه البرز رسانیده می شود.اقدامات اصلاحی ،مورد طغیان به اطلاع 

 سیستم كامپیوتر-INIS سامانه   منابع ، امکانات و کارکنان :

 CDC/NHSN 2016 ای مرتبط با مراقبتهای بهداشتیھعفونت تعاری   منابع/ مراجع :

 1396 ها بیماری مدیریت مركز بهداشت وزارت بیمارستانی های عفونت مراقبت نظام كشوری راهنمای
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 :هدف 

 بیماران ایمنی ارتقاء 

 درمانی های هزینه كاهش 

 بیمارستان در بیمار اقامت متوسط كاهش 
 تعاریف :

وفرد درزمان پـذیرش علائـم آشـکار    بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد می شود 72-48:عفونتی كه به حداقل عفونت بیمارستانی

روزه در اعمال جراحی بزرگ و درجراحیهـای  30در عفونتهای جراحی بازه زمانی عفونت مربوطه را نداشته وبیماری در دوره نهفتگی نباشد

 .روزه لحاظ میشود 90كه وسیله خارجی برای بیمار گذاشته می شود مانند ایمپلنت های ارتوپدی بازه زمانی 

 كلمه از مشی خط این در .یکدیگر بر دست دو مالش روش به الکلی پایه با ضدعفونی محلول بوسیله ها دست ضدعفونی: هندراب 

 .گردد می استفاده هندراب

 .گردد می استفاده هندواش كلمه از مشی خط این در .صابون و آب بوسیله ها دست شستشوی :هندواش

 مشی خط این در .تهاجمی پروسیجر هرنوع انجام از قبل آمادگی برای )آرنج( بازو بالای تا ها دست ضدعفونی و شستشو وشر: اسکراب

 .گردد می استفاده اسکراب كلمه از

 .اسکراب روش به یدید تركیبات یا %4 كلرهگزیدین پایه دارای محلول بوسیله ها دست ضدعفونی و شستشو : جراحی اسکراب

 اسکراب روش به الکلی پایه با ضدعفونی محلول بوسیله ها دست ضدعفونی:  اسکراب روش به هندراب

 

 مسئولیت ها و اختیارات :

واتاق عمل با همکاری تیم كنترل عفونت :  پیگیری تهیه امکانات وتجهیزات شستشوی دست واسکراپ  های بستری بخش  ین مسئول 

 وحفاظت فردی 

 پزشک معالج : تشخیص عفونت ودرمان بیمار 

 پزشک عفونی : مشاور

 : استریل نمودن ستهای مورد نیاز CSSDمسئول واحد 

 

 ( چه فعالیتی ، چه زمانی در چه محلی و توسط چه كسی انجام شود شیوه انجام کار :  ) 

 سطح در شیفت مسئول و عفونت كنترل رابط واحد، مسئول /سرپرستار پزشک، بیمارستان، سطح در عفونت سوپروایزركنترل .1

 .باشد می اجرایی روش این اجرای خصوص در لازم های هماهنگی انجام به واحدموظ  /بخش

 بیمارستانی های عفونت كنترل و پیشگیری: روش اجرایی مدون عنوان
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 ابلاغ واحد مسئول /سرپرستار به را اجرایی روش این با مرتبط های دستورالعمل و اجرایی روش مشی، خط بیمارستان رئیس .2

 .كند می

 پرسنل كلیه اختیار در اجرا و مطالعه اطلاع، جهت را اجرایی های روش و ها دستورالعمل كلیه واحد مسئول /سرپرستار .3

 .دهد می قرار مربوطه واحد /بخش

 وزارت ابلاغی های بخشنامه طبق اجرایی، روش این ملزومات تهیه بر بیمارستان، مدیر هماهنگی با عفونت كنترل سوپروایزر .4

 .دارد مستمر نظارت زمینه دراین بهداشت

 اطمینان مربوطه واحد /بخش در اجرایی روش این اجرای برای نیاز مورد وسایل كلیه وجود از واحد مسئول /سرپرستار .5

 .دهد قرارمی پرسنل دسترس در و درخواست داروخانه /انبار از نیاز درصورت و كرده حاصل

 دست بهداشت استاندارد، احتیاطات زمینه در پرسنل مداوم آموزش به نسبت واحدآموزش همکاری با عفونت سوپروایزركنترل .6

 .كند می اقدام مربوطه مطالب دیگر و فردی حفاظت وسایل از استفاده آسپتیک، های روش رعایت ،

 بهداشت راهنمای و دستورالعمل مطابق را دست بهداشت رعایت اجرایی، روش این مراحل تمام در پزشکان و پرسنل كلیه .7

 ترشحات با مواجهه شرایط در و دهند می انجام  دست بهداشت راهنمای پوسترهای و بهداشت وزارت دست

 .كنند می استفاده استریل /تمیز دستکش از اندیکاسیون حسب بر و بیمار

 اقدامات از قبل مربوطه بخش تهاجمی اقدامات جدول با مطابق اجرایی، روش این مراحل تمام در پزشکان و پرسنل كلیه .8

 .كنند می استفاده استریل دستکش از و دهند می انجام اسکراب آسپتیک،

 استفاده مصرف بار یک وسایل از  اجرایی روش طبق اجرایی، روش این مراحل تمام در پزشکان و پرسنل كلیه .9

 كنند می حاصل اطمینان آن بودن استریل از مصرف، بار چند وسایل از استفاده به نیاز صورت در و كنند می

 .كنند می پیروی بیمار اتصالات انقضاء تاریخ جدول از اجرایی روش این مراحل تمام در پزشکان و پرسنل كلیه .10

 

 پیشگیری و کنترل عفونت های موضع جراحی 

 .پرسنل بخش های جراحی مدنظر قرار می گیرد-کارکنان و محیط اتاق عمل  ج -بیمار ب -سه محور: الف

 

 محور بیمار 

پزشک معالج عفونت سایر قسمت های بدن بیمار را درمان نموده و اعمال جراحی الکتیو را تا برطرف شدن  .1

 كامل عفونت به تاخیر می اندازد .

پزشک معالج سطح گلوگز بیماران دیابتی را  قبل از عمل جراحی  چک نموده و در صورت بالا بودن قند خون  .2

 اقدامات درمانی طبق دستور پزشک معالج توسط پرسنل پرستاری اجرا شده و قند بیمار كنترل می شود. 

ری  به كاهش وزن تشویق  ان چاق را قبل از عمل وقبل از بستدر جراحی های الکتیو، پزشک معالج، بیمار .3

 .مینماید

 پزشک معالج حتی الامکان مدت اقامت بیمار قبل و بعد از عمل را به حداقل می رساند .ا .4

در جراحی های  الکتیو پرستار مسئول بیمار امکانات لازم برای دوش گرفتن بیمار را شب قبل از عمل فراهم  .5

 صورت صلاحدید جراح با مواد آنتی سپتیک بیمار راحمام می نماید.می آوردو  در 

پرستار مسئول بیمار بلافاصله قبل از عمل، محل جراحی را آماده نموده و در صورت لزوم بر تراشیدن موهای ا .6

 محل عمل ترجیحا با ماشین اصلاح وبانظارت  مسئول بخش  انجام می دهد. 
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عمل توسط پرستار اسکراب با مواد آنتی سپتیک بطور كامل شسته و تمیز داخل اتاق عمل پوست بیمار قبل از  .7

 می شود)بصورت دایره وار از محل عمل به طرف محیط (.

، در صورت لزوم آنتی بیوتیک پروفیلاكسی مناسب را قبل از 8پزشک معالج طبق دستورالعمل مدیریت شده  .8

 عمل تجویز می نماید.

قبل از عمل توسط پرستار تزریق می شودتا بالاترین غلظت و بیشترین اثر  آنتی بیوتیک پروفیلاكسی بلافاصله .9

را در حین جراحی برای بیمار داشته باشد. برای عمل سزارین پرخطر دوز آنتی بیوتیک پروفیلاكسی بلافاصله 

 بعد از كلامپ بند ناف تزریق می شود.

دگی مکانیکی كولون را با استفاده از تنقیه و پزشک معالج قبل از اعمال جراحی انتخابی كولوركتال دستور آما .10

 مسهل در بخش مربوطه می دهد .

پزشک معالج در صورت آلودگی بیش از حد محل جراحی،بستن پوست در زمان جراحی به تعویق انداخته و  .11

 محل انسزیون رابعد از رفع كامل آلودگی بخیه می نماید.

 پرسنل اتاق عمل و محیط اتاق عمل 

 مل در صورت ابتلا به بیماریهای عفونی تا زمان بهبودی از شركت در عمل خودداری می نمایند.پرسنل اتاق ع .1

پزشکان و پرسنل اتاق عمل قبل از عمل، شستشوی جراحی یا مالش جراحی دستها را مطابق با آخرین  .2

 دستورالعمل انجام می دهند.

امکان محدود شده،درهای اتاق عمل بسته  حین عمل جراحی تعداد افرادی كه وارد اتاق عمل می شوند تا حد  .3

 بار در دقیقه صورت می گیرد. 15و در صورت مجهز بودن به سیستم هپاتهویه با فشار مثبت و حداقل 

درصد( كنترل نموده  50-55درجه( و رطوبت ) 18-24مسئول اتاق عمل محیط اتاق عمل رااز نظر تهویه، دما ) .4

 اسرع وقت جهت رفع آن اقدام می نماید.  و در صورت اختلال،مسوول اتاق عمل در 

پزشکان و پرسنل اتاق عمل در حین عمل از ماسک جراحی استاندارد استفاده نموده و در صورت مرطوب شدن  .5

 آن را تعویض می نمایند .

 پزشکان و پرسنل اتاق عمل در حین عمل از گان و آپرون های ضد آب استفاده می نمایند . .6

مل حین جراحی از شان استریل برای ایجاد سدی بین فیلد جراحی و منبع بالقوه پزشکان و پرسنل اتاق ع .7

 باكتری استفاده می نمایند .

 پزشکان و پرسنل مرد اتاق عمل از كلاه مخصوص اتاق عمل استفاده می نمایند . .8

رات به پزشکان و پرسنل اتاق عمل ناخن های خود را كوتاه نگه داشته و از استفاده ناخن مصنوعی و جواه .9

 دست و انگشتان وساعد خودداری می نمایند .

پزشکان و پرسنل قبل از عمل و بعد از اسکراب جراحی دستکش استریل می پوشند و در صورت آلودگی یا پاره  .10

ترجیحا از دو  HIV-HCV-HBVشدن آن را تعویض می نمایند و در جراحی های پرخطر و جراحی بیماران 

 جفت دستکش استفاده می كنند.

 پزشکان و پرسنل اتاق عمل باید محوطه و محل عمل را مشخص و تا پایان عمل آن را استریل نگه دارند . .11
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پزشک معالج در داخل اتاق عمل مناسب ترین راه تکنیک جراحی را با بهترین روش جهت بیمار به اجرا می  .12

 گذارد .

ل عمل احتمال عفونت را كاهش می پزشک معالج  با كنترل خونریزی حین عمل و جابه جایی آرام بافت مح .13

 دهد .

كنترل عفونت و  سوپروایزر مسوول اتاق عمل برنامه منظم را برای واشینگ و نظافت اتاق عمل با همکاری .14

 كارشناس بهداشت محیط  تهیه می نماید.

جهت اطمینان از صحت فرایند استریلیزاسیون بسته به نوع ست و اقلام آن در تمامی ستها و تک پیچ ها به  .15

 گذارده می شود. 6و  4اندیکاتورهای بیولوژیک و كلاس CSSDطور مستمرتوسط پرسنل واحد 

مراقبت از بیمار وجود مسئول اتاق عمل نظارت می نماید كه فقط در مواقعی كه نیاز فوری به استفاده از وسایل  .16

 دارد، از روش فلاش برای استریل نمودن استفاده شود.

 مسئول اتاق عمل وجود وسایل تک پیج را برای مواقع ضروری به طور مستمردر اتاق عمل تضمین می نماید . .17

یعات پرسنل اتاق عمل در مواقعی كه حین جراحی ، آلودگی قابل رویت سطوح یا تجهیزات با خون و یا سایر ما .18

بدن ایجاد شده است قبل از عمل جراحی بعدی از گندزدای مناسب بیمارستانی برای رفع كامل آلودگی 

 استفاده می نماید.

پزشکان و پرسنل اتاق عمل در زمان كاتترگذاری وسایل داخل عروقی )كاتتر مركزی(یا كاتترهای بیهوشی  .19

 خل وریدی اصول آسپتیک را رعایت می نمایند. نخاعی یا اپیدورال یا در زمان توزیع و مصرف داروهای دا

خدمات اتاق عمل زباله های اتاق عمل را با كمترین دستکاری طبق دستورالعمل دفع پسماندبه طور مستمردفع  .20

 می نمایند .

 

 محور مربوط به کارکنان بخش ها 

و صحت فرایند پرستار مسئول بیمار موقع باز نمودن ست ها از تغییر رنگ اندیکاتور موجود در ست  .1

استریلیزاسیون اطمینان حاصل می نماید و اندیکاتور را در پرونده بیمار الصاق نموده و در صورت عدم تغییر 

 اطلاع می دهد.CSSDرنگ اندیکاتور، موضوع را جهت بررسی به مسئول 

د و پرستار مسئول بیمار قبل از تعویض پانسمان، دستهای خود را طبق خط مشی بهداشت دست می شوی .2

 تکنیک استریل را حین انجام كار رعایت می نماید.

پرستار مسئول بیمار  حین پذیرش بیمار، قبل و بعد از عمل و حین ترخیص به بیمار و همراهیان وی در مورد  .3

 نحوه مراقبت از زخم،علائم عفونت زخم و گزارش این علائم آموزش های لازم را می دهد.

هده هرگونه علائم به نفع عفونت زخم بعد از عمل مراتب را به سرپرستار پرستار مسئول بیمار در صورت مشا .4

 بخش اطلاع می دهد .

 پیشگیری از عفونتهای ادراری 
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 دستکش سپس و دهد انجام می را دستها بهداشت و عفونی ضد ابتداکاتتر ادراری بیمار در تعبیه  از مراقبت مسئول پرستار .1

ضدعفونی نموده وكلیه مراحل سونداژ را به  كلرهگزیدین یا و بتادین محلول با را ادرار مجرای اطراف ناحیه و پوشیده استریل

 روش آسپتیک انجام می دهد.

 هوشیار غیر بیماران و ندارند را خود از مراقبت توانایی كه ناتوان و پیر افراد مورد پرستار در نظارت با  بخش بهیار كمک .2

 می نماید. رعایت روزانه صورت به بیمارراتناسلی  ناحیه و پرینه ناحیه بهداشت

 به كیسه از ادرار برگشت با صورت این غیر در نصب می نماید،) مثانه از تر پایین همیشه اداری  بیماررا پرستار مسئول كیسه .3

 (.یابد می افزایش عفونت به ابتلا احتمال فرد، مثانه

 ادرار آوری جمع ظرف یک در منظم بطور ادراررا مسئول كیسهپرستار  نظارت با  بخش  ودرصورت نبود وی خدمه,بهیار كمک .4

 .جلوگیری می نماید ادرار اوری جمع باظرف تخلیه شیر تماس و پاشیدن از و نموده تخلیه تمیز

  ادراری را عفونت علائم همچنین و آن بهداشت و كاتتر ادراری  از مراقبت نحوه بیمار مسئول پرستاری پرسنل .5

 دهد می آموزش او همراه و بیمار به 

 

 

 پیشگیری از عفونت خون

 آسپتیک، ازاقدامات مربوطه بخش تهاجمی اقدامات جدول با مطابق اجرایی، روش این مراحل تمام در پزشکان و پرسنل كلیه .1

 كنند می استفاده استریل دستکش از و دهند می انجام اسکراب

 به نیاز صورت در و كنند می مصرف استفاده بار یک وسایل از اجرایی، روش این مراحل تمام در پزشکان و پرسنل كلیه .2

 .كنند می حاصل اطمینان آن بودن استریل از مصرف، بار چند وسایل از استفاده

 .كنند می استفاده فردی حفاظت وسایل از اجرایی، روش این مراحل تمام در پزشکان و پرسنل كیه. .3

 .گردد می تعیین معالج پزشک توسط ادراری و ....مركزی، كاتتر  عروق كاتتر كارگذاری اندیکاسیون .4

 و نماید می آماده مخصوص سینی در را پروسیجركاتتر گذاری عروقی  انجام جهت نیاز مورد وسایل تمام بیمار مسئول پرستار .5

 كار سینی یا ترالی از حتما بیمار بالین بر حضور به نیاز صورت در .دهد می انجام بیمار برای پروسیجررا كار اتاق در ترجیحا

 عفونی استفاده می كند. زباله سطل و باكس سیفتی با همراه

 محل عفونت علائم همچنین و آن بهداشت و ( کاتتر عروقیپروسیجر)  از مراقبت نحوه بیمار مسئول پرستاری پرسنل .6

 .دهد می آموزش او همراه و بیمار به را تورم و ترشح خروج قرمزی، تزریق، حساسیت محل درد، مثل پروسیجر

 

 پیشگیری از عفونت سیستم تنفسی تحتانی 

 بیمار مناسب سایز با تراكئوستومی وسیله و انتوبه لوله از تراكئوستومی و انتوباسیون برای بیمار مسئول پزشک /پرستار .1

 .كنند می استفاده

 بیمار بیشتر بیمار ماندگاری صورت در و كند می استفاده بیمار هر برای بارمصرف یک خرطومی لوله از بیمار مسئول پرستار .2

 .كند می تعویض را خرطومی لوله بیمار اتصالات انقضاء جدول تاریخ طبق

 مصرف بار یک وسایل از استفاده با و استریل صورت به بیمار نیاز اساس بر را بیمار ریه ترشحات بیمار مسئول پرستار .3

 .كند می ساكشن

 .كند می استفاده استریل سرم از بیمار ساكشن برای بیمار مسئول پرستار .4

 كند. می استفاده جهت ساكشن بیمار  استریل سرم و نلاتون سوند از بیمار مسئول پرستار .5

 روزانه از یک سرم  استریل كه به سر آن یک ست شستشو وسه راهی متصل می شود برای هربیمار استفاده می شود. .6
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پرستار /پزشک به علائم عفونتهای پنومونی توجه می نمایند و  در مواردی كه بیمار اینتوبه یا تراكئوستومی نیست .7

 علائم مرتبط را به بیمار وهمراه وی آموزش می دهد.

سرپرستار بخش به طور مستمردر صورت مشاهده هرگونه علام دال برعفونت بیمارستانی بیمار را به سوپروایزر  .5

 كنترل عفونت اطلاع می دهد.

 نی توسط سرپرستار/سوپروایزر كنترل عفونت تکمیل می گردد.فرم بیماریابی عفونت بیمارستا .6

 

 توسط سرپرستار به پزشک معالج عفونت بیمارستانی بیمار اطلاع داده می شود. .7

 پزشک معالج ضمن ویزیت بیمار درخواست مشاوره عفونی برای بیمار میدهد  .8

آنتی بیوگرام توصیه شده پزشک متخصص عفونی/پزشک معالج برحسب نیاز درخواشت كشت نموده وبراساس  .9

 بیمار را تحت درمان آنتی بیوتیکی قرار می دهد.

عفونت اصلی  4سوپروایزر آموزشی و سوپروایزر كنترل عفونت نسبت به آموزش مداوم پرسنل در زمینه  .10

،  شستشوی دستها، رعایت روشهای آسپتیک در هنگام NNISبیمارستانی قابل گزارش در سیستم نرم افزاری 

انسمان، استفاده از وسایل حفاظت فردی و آموزشهای روش های نوین مراقبت از زخم اقدام می تعویض پ

 نمایند.

 1396 ها بیماری مدیریت مركز بهداشت وزارت بیمارستانی های عفونت مراقبت نظام كشوری راهنمای . منابع/ مراجع :

 1396راهنمای جراحی ایمن 
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 بیماریهای گزارش شدنی انواع  

 طغیان-بوتولیسم -هاری آنفلوانزای پرندگان-  ساعت6: بلافاصله و كمتراز گزارش آنی

 اسهال خونی-سیاه سرفه -سل ریوی-فلج شل حاد ساعت24: كمترازگزارش فوری

 توكسوپلاسموز،سل غیرریوی–:كیست هیداتیک -گزارش هفتگی یا معمول

)پوستر در بخش ها باعنوان بیماری های تحت مراقبت و نظام مراقبت سندرمیک در  نظام مراقبت سندرمیک

 کلیه بخش ها نصب می باشد(

 

 سندرم( 14رمهای واگیر)لیست سند-ب

 ، سرخکCCHFتب و خو نریزی: -1

 تب و راش حاد: سرخک ، سرخجه -2

 عفونت شدید حاد تنفسی: آنفلوانزا ،سل-3

 مننژیت ، هاریتب و علائم نورولوژیک: -4

 مسمومیت غذایی -5

 اسهال حاد غیرخونی: وبا ، تب مالت-6

 اسهال خونی: سیاه زخم -7

 زردی حاد: هپاتیت ،مالاریا-8

 فلج شل حاد: فلج اطفال– 9

 شوك عفونی : مالاریا -10

 مرگ ناگهانی غیر منتظره -11

 تب طولانی -12

 سندم شبه آنفلوانزا -13

 لنفاویسندرم تب و تورم غدد  -14
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 :لف: لیست بیماریهای عمده تحت مراقبت کشورا
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 تعریف طغیان

افرادی كه با هم در یک مکان مشترك قرار دارند دچار بیماری مشترك شوند .مثلا بیماران بستری در نفر یا بیشتر 2هرگاه 

نفر یا بیشتر همزمان دچار سوش باكتریال یا ویروس مشترك شوند و یا اینکه یک بیماری نادر به یکباره تظاهر 2بخش 

 پیداكند ،طغیان تعری  می شود 

یک سفره غذایی مشترك استفاده نموده اند دچار علائم گوارشی شوند طغیان آب و غذا نفر یا بیشتر كه از 2هرگاه "مثلا 

 تعری  می شود.

 اسهال خونی و بوتولیسم حتی یک مورد طغیان است

سواپ ازبیمار نمونه 2سواپه التور گرفت .یعنی یک محیط كری بلر كه با 2باید از بیمار یک نمونه  "در موارد طغیان حتما

 دفوع گرفته شده استگیری ركتال م

درصورت طغیان عفونت بیمارستانی  كه می تواند توسط پرسنل بخش ،آزمایشگاه ،پزشکان ویا سوپروایزر اعلام گردد در مرحله 

اول می بایست به سوپروایزر كنترل عفونت اعلام گردد وسپس با اعلام ایشان تیم كنترل عفونت به ریاست متخصص عفونی 

بان را دستور دهند . در این زمان ضمن انجام چک مجدد نمونه كشت بیماران از بخش هم نمونه فوكال پوینت بررسی طغ

برداری كشت محیطی با حضور كارشناس میکروبشناسی،سوپروایزر كنترل عفونت و كارشناس بهداشت محیط انجام شده و 

ایید طغیان موارد به واحد كنترل عفونت نتایج در كمیته اورژانسی مطرح و راهکارهای اصلاحی ارائه می گردد. درصورت ت

 دانشگاه علوم پزشکی اعلام می گردد. 

 

 

 فرایند بعد از مواجهه شغلی

 شودبدون فشار دادن ناحیه ای كه نیدل آلوده وارد آن شده  ، ناحیه را با آب وصابون شسته  -1

 نماییدفرم مواجهه شغلی راتکمیل نموده و تحویل سوپروایزر بالین )كنترل عفونت (  -2

 از بیمار نمونه خون گرفته شود  -3

توسط پزشک معالج برای بیمار درخواست كتبی در پرونده  ثبت شود و سپس در  HBS  ،HCV ،HIVنمونه های -4

 درخواست زده شود.HISسیستم 

 .زمایشگاه تحویل دهید به آفرم مخصوص آزمایشگاه پرشده و بعداز امضاء توسط سوپروایزر   -5

در همان شیفت جواب آزمایشات بیمار را به سوپروایزر كنترل عفونت/مسئول بخش اطلاع آزمایشگاه موظ  است  -6

 دهد

در صورت مثبت بودن آزمایشات بیمار درهمان شیفت از پرسنل دچار مواجهه نمونه خون گرفته شودو فرد  -7

صص عفونی مركز در صورت تایید متخ دچارمواجهه ضمن اطلاع به سوپروایزر كنترل عفونت به متخصص عفونی 

مركز مشاوره در مركز بهداشت كه در دفتر سوپروایزر بالین موجود است دریافت كند.وسپس به  HIVپروفیلاكسی 

 .حصارك واقع در میدان شهرداری مراجعه نماید
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 به سوپروایزر اعلام كند "حتما*: در صورتیکه پرسنل باردار است 

 

 

 تفکیک پسماند

 پسماند عفونی )كیسه نایلون زرد(: كلیه پسماندهای آغشته به مایعات آلوده بدن بیمار

 پسماند غیر عفونی)كیسه نایلون مشکی(:كلیه پسماندهای خانگی

دارویی)كیسه قهوه ای (: كلیه پسماندهای دارویی غیر تیز و برنده  و ویالهای دارویی ، داروهای تاریخ  –پسماند شیمیایی 

 گذشته و...

 : كلیه اجسام تیزو برنده آغشته به خون و مایعات آلوده بیمار) سفتی باكس(عفونی  –پسماند تیز و برنده 

 ارویی، ترمومتر جیوه ای شکسته و..دارویی: كلیه پوكه های د–شیمیایی –پسماند تیز و برنده 

 تعویض شود 4/3سفتی باكس بعد از پرشدن        
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 پگ ها و ستهای استریل

)فرد پگ كننده(، CSR، نام كاربراستریل و پایان استریل تاریخ  نام ست ،نام بخش ، تعدا د اقلام ، "اطلاعات روی ستها شامل

 می باشد.و شیفت  شماره سیکل و شماره دستگاه 

 قلم  12: در ستهای دارای اقلام كمتر از 4اندیکاتور كلاس 

 قلم 12: در ستهای دارای اقلام بیشتر از 6اندیکاتور كلاس 

 تست كلاس یک )نوار چسب اتوكلاو( 

ده شود و اندیکاتور داخل گزارش پرستاری چسبان "در صورتیکه برای بیمار اقدامات آسپتیک مانند سونداژ و پانسمان انجام می شود حتما

 و سیکل اتوكلاو ثبت شود استریل  ، تاریخفرد پک كننده روی آن مشخصات بیمار شامل : نام 

 درصد(70و رطوبت کنر از 24) دما کمتر از.دماسنج و رطوبت سنج نصب باشد و چارت گردد "در محل نگهداری ستها حتما

 لایه تا یک ماه مجاز است.2نگهداری ست های استریل در كاغذ كرپ 

 وسیله حمل ستهای غیر استریل و استریل مجزا باشد .  

 

در صورتیکه هنگام بازکردن  ست استریل  متوجه شدید  ریکال /فراخوان /بازخوانی :

اندیکاتور داخل ست یا نوار چسب اتوکلاو  تغییر رنگ نداده است باید تاریخ استریل ،شماره 

صورت کلیه ست های تحویلی به کلیه بخشها   اعلام  شود . در اینCSRسیکل و دستگاه و شیفت به 

 جهت استریل مجدد فراخوان  می گردد .CSRبا مشخصات  بالا توسط 
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 خصوصیات و شرایط نگهداری بسته های)پک های(استریل

 پارچه پک می شوند: با  بسته هایی که

 لایه می شود4مجموع لایه می باشد و در 2لایه پارچه که هرکدام از پارچه ها 2بستن با 

 روز استریل می ماند 14تا *این نوع بسته ها به شرط نگهداری صحیح

 

 لایه کاغذ کرپ یا مدیکال پک می شوند2بسته هایی که  با 

 لایه کاغذ  2بستن در 

 روز استریل می ماند 30تا *این نوع بسته ها به شرط نگهداری صحیح

 

 .ایتدا لایه اول بسته شود سپس در لایه دوم پیچیده شودبستن ست ها باید به نحوی انجام شود که 

 قلم(12)اقلام بیش از6قلم(ویا 12)اقلام کمتر از 4داخل ست ها اندیکاتور کلاس 

 پک شودو...  اقلام مانند پنس ،سوزنگیر باز 

 سانتی متر کافی است10اندیکاتور کلاس یک )چسب اتوکلاو( به میزان

 

-فرد پک کننده -تاریخ شروع و پایان استریل-تعداد اقلام-نام بخش-نام ست  : روی ست موارد ذیل ثبت می شود

 سیکل اتوکلاو -شماره دستگاه اتوکلا-شیفت 

  

 

 شرایط فیزیکی نگهداری ست ها:*

در محل دور از -درصد70رطوبت محیط کمتر از-24دمای محیط کمتر از-بسیار محکم و یا شل نباشد -پاره و خیس نباشد

انبارش به صورت مستقل  در سطحی بالاتر از زمین  داخل محفظه درب -دور از تابش خورشید -رفت و آمد و گرد و خاک

 در قفسه مشبک  "دار  ترجیحا
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 استریلیزاسیون)اندیکاتورها( تست های پایش فرایندهای

 انواع اندیکاتورهای مورد استفاده در فرایند استریلیزاسیون مورد استفاده در این مرکز

 OK:یا چسب1کلاساندیکاتور 

نوع  این  این نوع اندیکاتور صرفا جهت استفاده در خارج بسته های استریل به کار میرود . معمولی ترین

 .بخار که پس از استریل قهوه ای میشودکلاو چسب اتو :اندیکاتورها

  :یا بووی دیک 2 اندیکاتورکلاس

جهت تست روزانه اتوکلاو و اطمینان از عدم نشتی هوا، بخار این تست بصورت روزانه قبل از شروع بکار دستگاه 

 استفاده می شود مرطوب، بخار بیش از حد گرم شده

 :4کلاساندیکاتور 

از این اندیکاتور در بسته های ه حداقل به پارامتر نظیر دما و زمان می باشد.یک اندیکاتور چند شاخصه است ک

 قلم استفاده می شود12استریل کمتر از 

 :5 کلاس اندیکاتور 

و برای ستهای ارتوپدی استفاده  حساس است دما و زمان حداقل به دو پارامتر 4کلاس ;این نوع اندیکاتور هم مثل 

 می شود

 :6کلاس اندیکاتور 

حساس است . از این اندیکاتور در بسته های استریل غلظت بخار میزان دما واین نوع اندیکاتور حساس به فشار ،

 قلم استفاده می شود. 12بیشتر از 

 اندیکاتور بیولوژیک )تست اسپور(:

استفاده  در این ویال ها از میکروارگانیسم های مقاوم به صورت اسپور استئاروترموفیلوس و باسیلوس آتروفتوس 

 می شودو از این ویال بصورت هفتگی و به تعداد سه عدد در هرچک استفاده می شود .

 از موارد دیگر استفاده این اندیکاتور :

درصورت جابجایی دستگاه و درصورت تعمیر دستگاه  و همچنین در صورت شروع بکار کاربر جدید استفاده می 

 .گردد
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 :هدف 

 بیماران ایمنی ارتقاء 

 رهگیری بسته های استریل از بخشها 

   برچسب گذاری  در فرایند فراخوان فراخوان  و رهگیری مورد استناد و استفاده قرار می گیرد :تعاریف 

 

 ها و اختیارات : مسئولیت

نظارت توسط سرپرستار بخش /واحد استریلیزاسیون برثبت اطلاعات حداقلی برروی برچسب  بسته استریل  :CSSD/مسئول  سرپرستار

  و انجام اقدام اصلاحی درصورت لزوم 

 

 ( چه فعالیتی ، چه زمانی در چه محلی و توسط چه كسی انجام شود شیوه انجام کار :  ) 

 

(داخل ست استریل اطمینان حاصل می 6یا 4نسبت به كامل بودن نشانگرهای شیمیایی ) برحسب تعداد اقلام  CSRپرسنل     

 كند .

 برروی ست پیچیده شده اطمینان حاصل می كند . 1ازالصاق نشانگر كلاس  CSRپرسنل       

 .لایه بودن ستها ی پیچیده شده اطمینان حاصل می كند 2از  CSRپرسنل            

 .برروی ستهای پیچیده شده تاریخ و شیفت كاری راثبت می نماید  CSR پرسنل 

 شماره /كد دستگاه استریل كننده را برروی بسته ستها ثبت می نمایند.CSRپرسنل 

لایه بسته بندی شدن ستها با كاغذ 2)باتوجه به  تاریخ انقضاء مصرف بسته های استریل را روی ان ثبت می كند.CSRپرسنل 

 قابل نگهداری هستند .( 14لایه حداكثر به مدت 2روز و درصورت پیچیده شدن در پارچه 30مدیکال به مدت 

 .چرخه بارگذاری را روی ست ثبت می نماید CSRپرسنل 

 نام فرد بارگذاری كننده هر چرخه استریل روی ست ثبت شود 

 .ثبت شود  CSR قلام و نام بخش برروی ست  توسط پرسنل نام ست و تعداد ا

درصورت استفاده از برچسب روی ست استریل كلیه موارد ذكر شده در بندهای قبل روی برچسب ثبت شود ،نظارت بر پخش   

 بعمل آید .CSRنشدن جوهر روی برچسب توسط پرسنل 

 .از ماژیک مخصوص استفاده نماید  "برای ثبت مشخصات روی پگ ست حتما CSRپرسنل

 

 فراخوان /ریکال /بازخوانی

دربخشهای بستری/سرپایی ، كادر پرستاری/پزشکی بعداز مشاهده /باز كردن ستهای استریل در صورت تغییر رنگ ندادن 

 نشانگرها ، به مسئول شیفت اطلاع دهند .

 عودت شود .CSRمسئول شیفت به ست دارای نقص استریل توسط 

باتوجه به مشخصات ست ،كلیه ستهایی كه در آن چرخه بارگذاری شده است را از بخشهای بستری و CSRمسئول شیفت 

 سرپایی فراخوان وجمع آوری كند.

 حداقل اطلاعات مورد نیاز برای فرایند رهگیری و فراخوان اقلام استریل شده برروی برچسب بسته استریلثبت : روش اجرایی مدون عنوان
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تریل در خصوص رفع نقص مربوط به سیکل استریل انجام شده وستها مجدد پک و بعداز اس CSRاقدام اصلاحی توسط مسئول 

 به بخشها تحویل شود.

دربخشهای بستری واتاق عمل  ، كادر پرستاری/پزشکی بعداز مشاهده /باز كردن ستهای استریل در صورت تایید استریل بودن 

 ست از آن استفاده شود و مستندات )نشانگر شیمیایی( در گزارش پرستاری و گزارش جراح چسبانده شود.

باز كردن ستهای استریل در صورت تایید استریل بودن ست از آن استفاده شود و بعداز مشاهده /در بخشهای سرپایی 

 مستندات )نشانگر شیمیایی( در دفتر ثبت مستندات استریل  یا كارت بیمارچسبانده شود .
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 محلولها  

 ضدعفونی کننده متوسط الاثر 

HI:ضدعفونی ابزار پزشکی  مانند : 

پرستار و یا خدمات  ضمن پوشیدن وسایل حفاظت فردی شامل :پیش بند پلاستیکی و یاگان ضد آب ،دستکش ابتدا كمک 

خانگی ،شیلدیا عینک و ماسک   با آب و مایع ظرفشویی ضمن برس كشی و استفاده از اسکاچ مخصوص ،  زیر شیر آب روان 

و  مایع ظرفشوییبعداز استفاده و انجام گندزدایی با آب و  درجه( اقدام به گندزدایی شود .وابزار شسته شده45ولرم )كمتر از

گذاشته وسپس آبکشی شود. برای HIمی شود.داخل محلول  CSRجهت ضدعفونی  و انجام  استریل تحویل  خشک كردن

 گردد. csrضدعفونی بعد ازشتشو اقلام تحویل 

ندزدایی با آب ومایع ظرفشویی و خشک شوند.و سپس در محلول ای ساكشن بعد گل هباتل آب مقطر فلومتر  اكسیژن و بات

HI  و یا وایتکس رقیق شده گذاشته شود در صورت استفاده بصورت روزانه شستشو شود و درصورت نیازبه داشتن  آب مقطر

 ،روزانه پرشود. و درصورت عدم نیاز روزانه هفتگی شستشو وخشک نگه داشته شود.

 با الکل ضدعفونی شود.محل اتصال سوند اكسیژن به باتل مانومتر اكسیژن هفتگی 

 جهت ضدعفونی اقلام حساس به حرارت مانند تیغه لارنگوسکوپ و آمبوبگ   ضدعفونی کننده سطح بالا ) اسپورسیدین(

 می باشد .و گاید لوله تراشه 

دی شامل :پیش بند پلاستیکی و یاگان ضد آب ،دستکش ابتدا كمک پرستار و یا خدمات  ضمن پوشیدن وسایل حفاظت فر

درجه( اقدام به 45خانگی ،شیلدیا عینک و ماسک   با آب و مایع ظرفشویی ضمن برس كشی زیر شیر آب روان ولرم )كمتر از

گندزدایی نموده وابزار شسته شده بلافاصله باتنظی  تمیز خشک شده و به بخش مشخص جهت انداختن داخل محلول 

ونی سطح بالا برده می شود همزمان میبایست دیش درب دار و زیپ كیپ نیز به همراه برده شود . سپس ابتدا هواكش ضدعف

روشن شود ،پنجره باز باشد وبعد ازپوشیدن وسایل حفاظت فردی درب دكوباكس برداشته شود و ابزار شسته وخشک شده 

دقیقه ضمن رعایت نکات مربوط به تهویه و وسایل  15تا10داخل محلول انداخته شود سپس درب محلول بسته و بعداز 

و   درب دكوباكس برداشته شود ،سبد بالاكشیده شود تا محلول از ابزار جداشود و ضمن آبکشی  وخشک كردن حفاظت فردی 

اشته و هرتیغه تاریخ مجزا دتیغه های لارنگوسکوپ در كیسه های زیپ كیپ جدا نگهداری شود درصد 70اسپری نمودن الکل 

روز ضدعفونی 7. دیش استیل نیز می بایست هروتاریخ داشته باشد( روز مجدد ضدعفونی شود7هر وسایل  ذكر شده   )باشد 

 شود .

درصورت نیاز به چک لارنگوسکوپ نیاز به در آوردن از  زیپ كیپ  نیست . پرسنل می بایست بعد از بازكردن درب دیش 

 و چک شود ه وصل ضمن انجام هندراب فقط سر تیغه به دست
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 در بخش مردان  ضدعفونی اقلام حساس به حرارت روز های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روز  نام بخش 
CCU شنبه 

 یک شنبه زنان

 دوشنبه زایشگاه

 سه شنبه تصویربرداری

 چهارشنبه درمانگاه

 پنج شنبه مردان

 جمعه دیالیز
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 هدف :

  پیشگیری وكنترل عفونتهای بیمارستانی 

 تعاریف :

 حذف تعداد زیاد یا همه میکروارگانیسم ها كه بر روی اشیاء وجود دارند به جز اسپور باكتری ها: گند زدایی

 باكتری وقارچ می باشدحذف یا تخریب كامل همه انواع میکروبها شامل : اسپور : استریلیزاسیون

 ( چه فعالیتی ، چه زمانی در چه محلی و توسط چه كسی انجام شود شیوه انجام کار :  ) 

 

را بعد از استریلیزاسیون وسایل و ابزار جراحی حساس به حرارت مانند : دریل های ارتوپدی كه غیر قابل اتوكلاوند CSR كاربر .1

 ن قرار می دهد .داخل بیکس قرص فرمالی ضدعفونی و گندزدایی 

بعداز  را  یوتروسکوپها ازجمله استریلیزاسیون وسایل و ابزار جراحی حساس به حرارت مانند وسایل ارولوژی  CSR كاربر .2

طبق دستورالعمل شركت سازنده درمدت معین   های لولشستشو با دترجنتها جهت گندزدایی در محلولهای ضدعفونی كننده 

 داده شود.قرار 

بیهوشی/ كمک پرستاران  بعداز شستشوی تیغه های لارنگوسکوپ و آمبوبگ ) كلیه قطعات آمبوبگ جداشود( ضمن كارشناس  .3

درجه و مایع آنزیماتیک )مایع ظرفشویی( وخشک شدن  بعد ازپوشیدن ماسک 45استفاده از دستکش خانگی با آب كمتراز

دقیقه غوطه ور می  10لای  موجود در بیمارستان ، به مدت مناسب و برقراری تهویه جاری ، آنهارادر محلول ضدعفونی سطح با

كند ،سپس بادستکش خانگی سبد داخل دكوباكس را بالاآورده ، بعدازرفتن محلول اضافی ابزار موجود در سبد را برداشته آب 

) بابت خشک %  ضدعفونی كرده و بعد از خشک شدن بلافاصله در زیپ كیپ نگهداری شود. 70كشی كرده و با اسپری الکل 

 درصد توصیه می شود( 70سی سی الکل 20كردن داخل آمبوبگ و نماندن رسوب قطرات آب  استفاده از پوش كردن 

 

روزه  10پایش كیفیت فرایند گندزدایی و كنترل كیفی محلولهای ضد عفونی سطح بالا  استفاده از تستهای سواپینگ بصورت  .4

 نترل عفونت انجام شود.توسط كمک پرستار بخش با نظارت سوپروایزر ك

 

 نحوه نگهداری در زیپ کیپ

روز است ،درصورت 7آمبوبگ : بعداز كامل كردن قطعات آمبوبگ آن راداخل زیپ كیپ نگهداری میکند و تاریخ نگهداری حداكثر 

روز 7 استفاده طی شیفت مجدد مراحل ضدعفونی طی شده ودر زیپ كیپ جدید نگهداری می شود.ودرصورت عدم استفاده پایان

 مجدد مراحل ضدعفونی طی شده ودرزیپ كیپ جدید نگهداری شود.

 لارنگوسکوپ: هرتیغه بصورت مجزا داخل زیپ كیپ نگهداری شود و همه تیغه ها داخل دیش استیل درب دار نگهداری شود و 

 اقلام حساس به حرارت واستریل  گندزداییروش اجرایی  : روش اجرایی مدون عنوان
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ه طی همان شیفت روز مجدد مراحل ضدعفونی طی شود ودرصورت استفاد7درصورت عدم استفاده كلیه تیغه ها ودیش پایان 

 و در زیپ كیپ جدید نگهداری شود. و تاریخ مجدد زده شود  مراحل ضدعفونی طی شود

 جهت چک ابزار و تجهیزات حتماقبل از چک وسایل هندراب انجام شود.

 ود(هرتیغه لارنگوسکوپ می بایست تاریخ مجزا داشته باشد)توصیه می شود روی دیش با ذكرشماره تیغه تاریخ ضدعفونی زده ش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ردیف  لیست وسایل حساس به حرارت

 1 قلم کوتر

 2 دریل ارتوپدی

 3 شیت سیستوسکوپی

 4 ماندرن

 5 کابل نوری ، لنز و شیلنگ ارولوژی 

 6 لنز ؛ دوربین و شیلنگ های لاپاراسکوپی

 7 آمبوبگ

 8 اقلام دستگاه دیالیز 

 9 اقلام دستگاه آندوسکوپی

 10 لارنگوسکوپ

 11 تراشهگاید لوله 
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 روش تجویز آنتی بیوتیک در بیمارستان 

 آنتی بیوتیک های پروفیلاكسی :  برحسب دستورالعمل پروفیلاكسی كشوری در اعمال جراحی معین شده در دستورالعمل

) مصرف بهینه آنتی بیوتیک های پرمصرف و پرهزینه ( با تکمیل فرم توسط متخصص عفونی آنتی بیوتیک های استوارد شیپ

 شامل : ایمی پنم ، مروپنم ، ونکومایسین ، آمفوتریسین ، كولستین ، تارگوسید 

 تجویز آنتی بیوتیک براساس آنتی بیوگرام برای بیماران 

 یماران آنتی بیوتیک برای ب2مشاوره عفونی در صورت تجویز بیش از 
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 ترتیب پوشیدن  و در آوردن وسایل حفاظت فردی

 دستکش-6كلاه  -5عینک -4ماسک  -3گان  -2شستن دست   -1پوشیدن: 

 شستن دست-7ماسک -6كلاه -5عینک  -4گان  -3شستن دست  -2دستکش   -1در آوردن: 
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براساس نحوه انتقال بیماری توجه شود و روی در ب اتاق بیمار نوع ایزوله و به ایزولاسیون یا جداسازی بیماران 

 وسایل حفاظتی مورد نیاز چسبانده شود
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ماسکی است  N95 توصیه میشود. ماسک N95 به منظور رعایت احتیاط هوایی، استفاده از رسپیراتور یا ماسک

را با  میکرون 3/0میکرومتر بزرگتر از  5دازه کوچکتر از که در مقابل چربی مقاوم نبوده میتواند ذرات آلوده به ان

 درصد فیلتر کند و از آلوده شدن کارکنان با میکروبهایی مانند باسیل سل جلوگیری نماید. 95کارایی 

 N95موقعیتهای استفاده از ماسک 

 سل ریوی اسمیر مثبت یا سل حنجره  .1

ایجاد برش و تخلیه ترشحات یا روشهای وجود سل پوستی فعال و انجام اقداماتی مانند شستشو،  .2

 درمانی که باعث ایجاد آئروسلهای حاوی باسیل سل زنده میگردند

در زمان انجام اقدامات مراقبتی که آئروسل تولید میکنند مانند برونکوسکوپی، انتوباسیون و ساکشن .  .3

نزای پاندمیک یا سندرم به سل، انفلوانزای پرندگان، انفلوا لاباز ترشحات تنفسی، برای بیماران مبت

 تنفسی شدید حاد با کوروناویروس

در حال حاضر شواهد کافی و توصیه ای مبنی بر نوع ماسک قابل استفاده در زمان مراقبت از بیمار  .4

 مبتال به آبله مرغان،زونای منتشر یا زونای موضعی در بیمار با نقص ایمنی و نیز سرخک وجود ندارد، 

 

،باید نحوه قرارگیری صحیح ماسک روی صورت، بعد از  N95 ور یا ماسکجهت استفاده از رسپیرات

پوشیدن این نوع محافظ کنترل شود، به این صورت که ابتدا با فشار انگشتان روی پل بینی و انجام یک 

دم عمیق، ماسک باید به صورت بچسبد و پس از یک بازدم عمیق، ماسک باید از نظر نشت هوا به 

 .ود اطراف صورت بررسی ش

  N95 :ماسکمربوط به ملاحظات 

 باید در صورت مرطوب یا آلوده شدن تعویض شود

 در صورت دشواری تنفس، تعویض شود

 هرگز از گردن آویزان نشود 

قسمت جلوی ماسک بعد از استفاده آلوده است و از دست زدن و لمس سطح بیرونی ماسک باید  

 .اجتناب گردد

 

 

درآوردن، میتواند مورد استفاده مجدد همان کارکنان قرار گیرد، به  بعد از N95 رسپیراتور یا ماسک

  :شرطی که

  .فیلتر آن پر نشده باشد و تنفس فرد استفاده کننده با اشکال مواجه نشده باشد 

  .شکل آن تغییر نکرده باشد و همچنان بتواند روی صورت، درست قرار گیرد 

   .آلوده به ترشحات یا مایعات نشده باشد 

  .پاره یا خراب نشده باشد 
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ساعت میتواند کارایی داشته باشد. لذا پس از هر بار استفاده  8تا  N95 در شرایط معمول، فیلتر ماسک

که درب آن بسته میشود قرار داده و  پلاستیکی از ماسک برای مراقبت از بیمار ، آن را در داخل کیسه

 .مدت زمان استفاده از ماسک ثبت گردد

 :،برای درآوردن آن ترتیب زیر رعایت گردد N95 با توجه به آلودگی قسمت خارجی ماسک                  

 ابتدا بند تحتانی را گرفته و از پشت سر خارج شود

 سپس بند فوقانی را گرفته از پشت سرخارج گردد

 بهداشت دست رعایت گردد
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 مدیریت کنترل عفونت در بخش ها

1 

عفونت بیمارستانی، مواجهه شغلی، بهداشت دست  شاخصسرپرستار و پرسنل بخش از شاخصهای كنترل عفونت بخش )

به لحاظ ساختاری و عملکردی، استفاده از وسایل و تجهیزات حفاظت فردی به لحاظ ساختاری و عملکردی، مقاومت آنتی 

 د.بیوتیکی و ...( و بیماری مشمول نظام سندرمیک آگاهی دارن

 

 

  حیطه مراقبتی رعایت می گردد. 5شستشوی دست توسط كلیه كادر درمان در  2

3 

تخت یک سینک(، صابون مایع، دستمال  6امکانات ساختاری مناسب بهداشت دست شامل سینک روشویی )به ازای هر 

محلول یا استفاده از افشانه های كاغذی و محلول هندراب )پایه الکلی(متناسب با تعداد تختها )به ازای هر دو تخت یک 

 جیبی( موجود می باشد.

 

4 

سفتی باكس ها بر روی پایه یا ترالی قرار دارند و زباله های نوك تیز و برنده داخل سفتی باكس وجود دارد و با پر شدن 

آن، تعویض می گردند )ثبت تاریخ بر روی سفتی باكس صرفا در محل هایی كه سفتی باكس دیر پر می شود نیاز  3/2

 تعویض می گردد(. نهایتا تا یک هفتهاست و 

 

  فتی باكس با درب قرمز جهت سر سوزنو با درب قهوه ای برای پوكه های دارویی تیز و برنده وجود دارد.س 5

6 

تفکیک زباله ها به درستی انجام میشود و سطل های زباله به تفکیک رنگ وجود دارد )سطل زرد مخصوص زباله های 

 اله های غیر عفونی(.عفونی، سطل سفید مخصوص زباله های شیمیایی و سطل آبی مخصوص زب
** كلیه زباله ها  در بخش اورژانس، آزمایشگاه، اتاق های ایزوله، اتاق های عمل و دیالیز عفونی محسوب شده ، در بخشهای ویژه تفکیک 

 پسماند رعایت می گردد.

 

7 
پگ ها و ست ها سالم بوده، لیبل بر روی ست های استریل وجود دارد و حداقل اطلاعات ثبت شده بر روی ست ها شامل 

 ، تعداد اقلام، شماره سیکل و شماره دستگاه می باشد. CSRتاریخ، نام ست، نام كاربر 
 

8 
ها موجود است و پرسنل از تفاوت آنها قلم( در ست  12قلم( و كلاس شش )بیش از  12اندیکاتور كلاس چهار )كمتر از 

 مطلع هستند.
 

9 
اندیکاتور حاوی اطلاعات ست مورد نظر، در گزارش پرستاری بیمار ضمیمه می شود )در صورت عدم ثبت اطلاعات ست 

 روی اندیکاتور، پرستار می تواند تست كلاس یک كه حاوی اطلاعات ست است را ضمیمه گزارش خود نماید( 
 

10 
محل نگهداری ست های استریل مجهز به دماسنج و رطوبت سنج است و چارت دما ورطوبت به صورت روزانه انجام می 

 درصد با شش بار گردش هوا در ساعت باشد(  70درجه و رطوبت كمتر از  24شود )دما كمتر از 
 

11 

قابل تغییر است )چهار لایه پارچه به شرط زمان نگهداری ستها بستگی به متریال مورد استفاده و محل نگهداری ستها 

لایه كرپ به شرط مناسب بودن شرایط نگهداری تا یک ماه است( در صورت كم  2هفته، 2مناسب بودن شرایط نگهداری 

 شدن لایه ها و استاندارد نبودن محل نگهداری ست ها، از تعداد روزها كاسته می شود.

 

12 
و در قفسه های مشبک با رعایت فاصله از بوده ت و آمد، جریان هوا، نور مستقیم به دور از رفو ستها در محل مناسب 

 دیوار، ك  و سق  نگهداری می شوند. 
 

13 
فضای اتاق كار كثی ، مرتب و تمیز است و دستورالعمل نحوه گندزدایی ابزار و تجهیزات وجود دارد)نحوه تهیه محلول 

 و سرپرستار بر استفاده صحیح از محلولها نظارت دارد. گندزدا، نوع و غلظت محلول مورد استفاده(
 

14 
خدمات و كمک پرستار فرآیند پاكسازی، شستشو و گندزدایی را به درستی برای ابزار و تجهیزات انجام می دهد )بررسی 

 آگاهی و عملکرد پرسنل پرستاری و خدمات در خصوص اجرای صحیح فرآیند(.
 

15 

است، تی ها آویزان و تفکیک شده می باشند )تفکیک بر اساس نظر بهداشت محیط انجام می فضای اتاق تی شویی تمیز 

شود( و دستورالعمل نحوه تهیه محلول گندزدا و نحوه گندزدایی سطوح نصب می باشد و سرپرستار بر روند كار نظارت 

 دارد.

 

16 
در بخش موجود است، پرسنل خدمات و كمک برنامه مدون برای واشینگ بخش و گندزدایی ابزار، تجهیزات و سطوح 

 پرستار از آن آگاهی داشته و سرپرستار بر روند اجرای آن نظارت دارد.
 

17 
محل نگهداری محلول سطح بالا دارای تهویه مناسب بوده و در دكوباكس های مخصوص )دارای در، شیر تخلیه و سبد( 

 نگهداری می شود.
 

  عملکرد محلولهای سطح بالا انجام می شود. سوآپینگ جهت اطمینان از صحت 18

  تاریخ تعویض اتصالات در بخش نصب و پرسنل از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می كنند. 19

20 

مخزن فلومتر در حال استفاده، به صورت روزانه گندزدایی می شود )محلول سطح متوسط(، آب مقطر آن تعویض و در 

گندزدایی شده و خشک نگه داشته می شود. فلومترها دارای تاریخ شستشو  و ی شستشوگهفتبصورت صورت عدم استفاده 

 بوده و محل اتصال سوند نازال به مانومتر نیز به صورت هفتگی واشینگ می شود.

 

21 
عدم باتل ساكشن در پایان هر شیفت تخلیه شده، شستشو و گندزدایی می شود )با محلول سطح متوسط( و در صورت 

 استفاده به صورت هفتگی در محلول گندزدایی سطح متوسط قرار داده می شود.
 

 تیغه های لارنگوسکوپ و آمبوبگ بعد از استفاده در محلول سطح بالا غوطه ور می گردد و در صورت عدم استفاده به  22
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 شود.صورت هفتگی گندزدایی شده و هر تیغه به صورت جداگانه در زیپ كیپ نگهداری می 

23 
گایدهای لوله تراشه یکبار مصرف است و در صورت استفاده مجدد، بعد از هر بار مصرف شستشو می شود. در صورت 

 حساس نبودن به گرما داخل اتوكلاو و در صورت حساس بودن به گرما مانند لارنگوسکوپ گندزدایی و نگهداری می شود.
 

24 
بتادین، تاریخ روی بدنه آن قید می گردد و به مدت یک ماه قابل استفاده  پس از باز شدن محلولهای ضدعفونی مانند

 ساعت قابل استفاده است. 24است. سرم شستشو به مدت 
 

25 
تابلوی ایزولاسیون در بخش ها به تفکیک انواع ایزوله وجود دارد و استفاده می شود. پیش ورودی اتاق ایزوله دارای 

 فاظت فردی می باشد.امکانات بهداشت دست و وسایل ح
 

26 
بهداشت دست و استفاده از وسایل حفاظت فردی بر اساس انواع ایزولاسیون در هنگام ورود رعایت می شود و در زمان 

 خروج به شکل صحیح خارج می گردد.
 

  آگاهی دارند.پرسنل خدمات در خصوص نحوه دفع پسماند عفونی و نیز انتقال ملحفه و لباس های عفونی به واحد لنژر  27

                                                                                                                                                                                        108جمع کل: 

 امتیاز مکتسبه
 

 

 

 

 

 

 بیمارستان شریعتی تهیه كننده : كنترل عفونت

 

 منبع:

 1401-وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی -سنجه های اعتباربخشی دور پنجم

 1400-وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  -اصول مراقبت از بیماران و كاركنان ارئه دهنده خدمات سلامت


