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 مقدمه
 کنتـرل  ي و خط مشی هاها دستورالعمل با که است شایسته و رکز شروع بکار نمودید خرسندیماز اینکه در این م گرامی همکار

 خـدمت  در را مـا  آموزشـی  بسته این در موجود نکات بستن کار به و گیري یاد با که داریمامید ما شوید آشنا  مرکز عفونت

لب علمی با سرعت در حال پیـشرفت میباشـد ، هـر    قابل ذکر است از انجاییکه مطا .ماییدن یاري مددجویان بهتر چه هر رسانی
   .سال یکبار کتابچه ویرایش جدید میگردد

  

  تاریخچه 
  

 سوپروایزر کنترل را به عنوان  بالینی ایزرانرونفر از سوپ یک    رسما 1372از سال     ،  کنترل عفونت بیمارستانی   لحاظ به   این مرکز   
و هیات علمی و متخصص بیماریهاي عفونی بطور دائم به عنوان مشاور   یک نفرعض1379واز سال    فتو بهداشت در نظر گر    عفونت  

  .شروع به فعالیت نموددر این زمینه 
 به عنوان رابط کنترل عفونت در نظر گرفته شد که راز شرایط مورد نظر حبا ا یک نفر)واحد( از هر بخش به جهت انجام برخی امور  

 شرح وظایف رابطین کنترل عفونـت که در میباشند ار  د عهدهبرخی  امور عمومی  را       خاص و  وظایفهر کدام بر اساس نوع بخش       
   .به آن اشاره گردیده است

جهت پیشگیري از عفونتهاي بیمارستانی توصیه میگردد واحـد کنتـرل   ، در انجام کلیه امور درمانی    رعایت بهداشت   از آنجاییکه 
به همین جهت پس از همـاهنگی هـاي لازم   . شدتنگاتنگی میبادر ارتباط )  پرستاري و کارکنان پزشکی،(عفونت با واحد آموزش   

  .میرسدکلاس هاي آموزشی کنترل عفونت از طریق واحدهاي مربوطه به اطلاع کلیه کارکنان 
  

  هدف از رعایت اصول کنترل عفونت 
  

 دسـتورالعملی  1987از سـال  ) CDC( بیماریهـا   و پیـشگیري  عفونت هاي بیمارستانی مرکز کنترل     لاقبه جهت پیشگیري از انت    
جهت کنترل عفونت براي تمامی )Universal standard precautions(رعایت حداقل ها  به نام احتیاطات استاندارد مبنی بر 

  : این موارد شامل. کشورها صادر نمود
 بهداشت دستها   .1
 )   و چکمه  عینک ،دستکش ، گان ،ماسک،کلاه: مثل ( استفاده از محافظت کننده هاي شخصی  .2
  عفونی و بهداشت لوازم و محیط بیمار،روشهاي تزریقات ایمن، ضد .3
  بهداشت تنفسی ، .4

  .  ایزولاسیون هامطرح گردیده استو به شکل تخصصی تر آن درانواع
  
  

 
 : دستها بهدا شت

 ، دستها اصولی بهداشتی نمودن CDC ،اخیر گزارشات  طبق . است عفونت کنترل راه مهمترین ، دستها اصولی شستشوي
 رویداد  4 به طور خلاصه بهداشت دست به منظور پیشگیري از  . است بیمارستانی عفونت کنترل هايراه مهمترین یکی از 

عفونت در کارکنان ) 3عفونتها با منشاء درونی وبیرونی در بیماران ) 2کلونیزاسیون در بیماران ) 1: انجام میشود که عبارتند از 
  پرسنل و محیط مراقبتیکلونیزاسیون ) 4مراقبتهاي بهداشتی 
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  : از عبارتست دستها شستن در کلی اصول
  :موقعیتهایی که دستها باید بهداشتی شود .1
 بیمار با تماس بار هر از بعد و قبل دستها شستن •
 پروسیجر  از انجام هر بعد  وقبل •
   اطراف بیمارمحیط از تماس با پس •
 کنترل عفونت واحد PDC33/10و روش  خط مشیطبق   دستها شستشوي مراحل کلیه رعایت .2
 الکلی پایه با کننده ضدعفونی هاي محلول از استفاده .3
 مصنوعی ناخنهاي از استفاده عدم و ها ناخن نمودن کوتاه .4
 عدم استفاده از زیورالات و جواهرت خصوصا در بخشهاي ویژه .5

  
  (VAP)  مکانیکی ونتیلاتورهاي با مرتبط پنومونی از پیشگیري

  
 و همین امر سبب طولانی تر .شوند می   VAPتنفسی  عفونتهاي دچار کیمکانی ونتیلاسیون تحت بیماران درصد 20 تا 10

  .شدن مدت اقامت بیمار در بیمارستان ، اشغال تخت بخش ویژه،افزایش بار مالی به سیستم بهداشتی و خانواده بیمار میگردد
  :از عبارتست VAP از پیشگیري در کلی اصول
 .باشد نداشته  درمانیکنتراندیکاسیون صورتیکه در ) درجه 45 تا 30( بیمار تخت سر بردن بالا •
  دهانشویه هاي محلول از استفاده طریق از حلقی دهانی، کلونیزاسیون کاهش •
 )طبق دستورالعمل جداسازي بیمار از ونتیلاتور (دستگاه از وي سریعتر چه هر نمودن جدا جهت بیمار روزانه ارزیابی •
 )دهان ساکشن و دهانشویه( حلقی دهانی هاي مراقبت •
 سی سی هوا تا حدي 2-4حدود ( آب متر سانتی 20 میزان به تراشه داخل لوله کاف فشار تنظیم •

  .)که از اطراف لوله  نشت هوا نداشته باشد

 ونتیلاتور از قسمت هر با تماس از بعد و قبل دستها شستن •
 .است ارجح بینی طریق از گذاري لوله به دهانی داخل گذاري لوله •

  کنترل عفونتواحد  PDC33/11شماره  روشو  خط مشی طبق
 
 (BSI)خون عفونتهاي از پیشگیري 

 عروقی دسترسی لیوسا دیگر و يمرکز ورید کاتتر داراي ICU در بستري بیماران اکثر و بیمارستان  دربستري بیماران اغلب
ا  عفونتهـا  این .اشندمیب ویژه مراقبت هاي بخش در میر و مرگ مهمی در ایجاد  عامل خونی عفونتهاي .باشند می  افـزایش  بـ

  .کنند می تحمیل جامعه و بیمار بر زیادي هزینۀ  بیمارستان در اقامت مدت طول
 : از عبارتست ها بخش کلیه در خونی عفونتهاي از پیشگیري کلی اصول
 آن پانسمان یا و شریانی و مرکزي ورید تترهاياک با تماس از بعد  وقبل دستها شستن •
   مرکزيکاتتر کارگذاري حین استریل شان و استریل گان استریل، دستکش ، ماسک از استفاده •
  محیطیکاتتر کارگذاري حین ، تمیز دستکش ، از استفاده •
 محلول   بتادین ،یا% 70الکل  ( ماده ضد عفونی کننده با کاتتر کارگذاري محل ضدعفونی •

  کاتتر کارگذاري از قبل پوست شدن خشکو ) لالک در کلروهگزیدین
 دست با کاتتر کارگذاري محل تماس عدم •
 .دارد ارجحیت کلاوین ساب کاتتردر کاتتر هاي مرکزي ، •
  کاتتر روزانه ارزیابی و کنترل •
   CVCطریق از داروها و وریدي داخل مایعات تزریق بهنگام آسپتیک نکات رعایت •
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  . ساعت یکبار تعویض می گردد96 الی 72در بزرگسالان محل کاتتر  هر  •
سـاعت  48یی که از رعایت تکنیک آسپتیک در تعبیه آنها اطمینان نداریم باید در اولین فرصـت و در عـرض                      کاتترها •

 .تعویض شوند
براي تعویض  یا خروج کاتترهایی .  در کودکان فقط زمانیکه اندیکاسیون بالینی وجود داشته باشد  کاتتر تعویض میگردد •

 .موجود نیست ورالعملی که در شرایط اورژانس تعبیه شده اند ،هنوز دست
 .افتد اتفاق فلبیت عارضه مگر نیست محیطی وریدي هاي کاتتر روتین تعویض به نیازيکودکان  در •
از تزریق تعـویض   ساعت 24  در طیتیوپ ها در زمان دریافت خون و فراورده هاي خونی یا محلولهاي امولوسیون چربی    •

 .شوند
  .تعویض شود  هم  و تمامی اتصالات عوض می شود ست هاIVوقتی  •
همزمان با تعویض ویـال نیـز   .  ساعت تعویض گردد 6-12 تا تزریق میشوند  Ýست هایی که از طریق آن محلول پروپوفل        •

 .تعویض گردد
  .نمیشوداستفاده از پماد آنتی بیوتیک در محل گذاشتن کاتتر توصیه  •
 .کاتتر نباید در آب غوطه ور شود مگر اینکه با پوشش ضد آب محافظت شده باشد •
  .میتوان از گاز یا پانسمان شفاف استفاده نمود محل کاتتر براي پانسمان  •
 .د استفاده از گاز توصیه میشود ندر بیمارانیکه تعریق فراوان و یا خونریزي دار •
  : IVمحل  زمان تعویض پانسمان •
  . میشود تعویض  کاتترکه یزمان  •
  .ی که پانسمان مرطوب و خونی ، شل و کثیف شود زمان •
  . بررسی محل وجود داشته باشد نیاز بهکهیزمان •

 . در صورت تعویض پانسمان خطر جابجایی کاتتر وجود خواهد داشت،مگر در کودکان
  . روز ماندگاري دارند2 روزو پانسمان با گازتا 7پانسمانهاي شفاف تا 

 .  کنترل عفونت مراجعه نماییدWN33-12   به جهت تکمیل اطلاعات به دستورالعمل شماره 
 (SSI) جراحی عمل محل عفونت زا پیشگیري

 طول ،سن ،دیابت ،چاقی،مصرف سیگار.  از عفونتهاي بیمارستانی را تشکیل میدهندبخشی  جراحی عمل محل هاي عفونت
 .کند می جراحی عمل محل عفونت مستعد را بیماران ، ....،تزریق فراورده هاي خونی ومدت بستري قبل از عمل 

  : از عبارتست جراحی عمل محل عفونت از پیشگیري کلی اصول
 CABGکنترل قند خون بیماران به ویژه در بیماران کاندید  •
 کاهش مدت زمان بستري قبل از جراحی •
 آموزش به بیمار جهت ترك سیگار •
تراش   ریش ماشین فقط با استفاده از توصیه میشود ،کوتاه نمودن موهاي محل جراحی در کوتاهترین زمان قبل از عمل  •

 )تیغ ممنوعیت دارداستفاده از (.این کار انجام گردد
 . روي پوست میگردد میکروارگانیسم هادوش گرفتن شب قبل از جراحی سبب کاهش کلونی •
 جراحی در انجا صورت گیرد  با محلول کلرهگزیدین قبل از عملکه قرار است برش ی یشستن محل ها •

  
  
  
Ý پروپوفول داروي sedative و کوتاه اثر بوده و  سریع الاثر.لقائ بیهوشی به صورت وریدي استفاده میشوداست که به رنگ شیري میباشد و براي ا

  حاوي مواد نگهدارنده نمیباشد و عفونت سیستمیک ناشی از رشد باکتري در این دارو دیده میشود
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 آماده سازي پوست در اتاق عمل •
 رعایت اصول بهداشت دست در اتاق عمل •
 استفاده از انتی بیوتیک پروفیلاکسی  •
   پانسمان تعویض حین و جراحی عمل حین آسپتیک نکات عایتر •
  .  کنترل عفونت مراجعه گرددPDC33/13خط مشی و روش شماره   جهت تکمیل اطلاعات بهبه

  
    ( UTI ) ادراري عفونتهاي از پیشگیري

ده در بخشهاي ویژه را  عفونتهاي گزارش شدرصد %30بیش از  عفونت هاي ادراري میباشد که  بیمارستانی عفونت شایعترین
 . شامل میگردد

 : از عبارتست ادراري هاي عفونت از پیشگیري کلی اصول
 لزوم صورت در فقط ادراري کاتتر کارگذاري •
 ادراري کاتتر کارگذاري هنگام آسپتیک تکنیک رعایت •
  کاتتر و یاخود محل سوند گذاري یا دستکاري  ازبعد وقبل رعایت بهداشت دست بلافاصله  •
 ادراري انسداد و توقف از جلوگیري و ادراري جریان يبرقرار
 بسته بشکل ادراري تخلیه سیستم حفظ •
 ادراري مجراي از کوچکتر سایز با کاتتر از استفاده •
  . نیستاستفاده روتین از لوبریکنت آنتی سپتیک   نیازي به •
 . نگیردربگ ادرار در تمام مدت پایین تر از سطح مثانه قرار گیرد هیچگاه روي زمین قرا •
 ادراري تخلیه سیستم به آب نفوذ از پرهیز •
 ادراري کاتتر استاندارد و معمول از خارج تعویض عدم •
 مثلا عفونت ، انسداد  گردد تعویض زمانیکه اندیکاسیون بالینی داشته باشد تعویض روتین کاتتر توصیه نمی شودیعنی •

 .یا وقتی که سیستم بسته از بین برود
 نواحی پرینه با آنتی سپتیک جهت پیشگیري از عفونت وجود ندارد بهداشت معمولی توصیه می  نیازي به تمیز کردن •

 .شود
  .گیرد قرار مثانه سطح از تر پایین باید و شده خالی بگ یورین بیمار بهتر است  انتقال حین در •

 .مایید   کنترل عفونت مراجعه نWN33-12به جهت دریافت اطلاعات کاملتر به دستورالعمل شماره   
 :نکته

 بهتر دارد طولانی مدت به NGT  داشتن به نیاز بیمار اگر شده توصیه فقط . شود نمی توصیه روتین صورت به NGT تعویض
  .شود OGT به تبدیل است

.  
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   ایزولاسیون
 

 (Transmission-Based Precautions)گردند رعایت ها عفونت انتقال راه براساس باید که هایی احتیاط
 

راي  باید ها احتیاط نوع این  بیمـاري  قطعی،تـشخیص  یـا  مـشکوك عفونـت   دچـار  کـه  شـوند  گرفتـه  نظـر  در بیمـارانی  بـ
 نوع این رعایت که ضروریست نکته این ذکر .اند شده گیري همه اصول ازلحاظ مهم ارگانیسم با عفونت یا خاص،کلونیزاسیون

 .گردد وامت استاندارد هاي احتیاط اصول رعایت با باید ها احتیاط
  :عبارتنداز که دارد وجود ها عفونت انتقال راه اساس بر احتیاط نوع سه

   )Droplet ( قطرات .1
  Airborne)(هوا .2
   )Contact (یتماس .3

 
  )  (Droplet precautionجداسازي قطرات 

  .استفاده میگرددشده اند از این نوع جداسازي ...     در بیمارانیکه دچار ،آنفلوانزا، مننژیت،اوریون،سرخجه مخملک و
   . بین بیمار مبتلا و سایر افراد سالم رعایت گردد) متر2برخی موارد (  متر1فاصله حداقل  •

  .استفاده کنید) ماسک معمولی(اگر در فاصله یک متري از این بیمار قرار دارید از ماسک جراحی •

 .بیمار حتما ماسک جراحی بپوشد در صورت نیاز به جابجایی بیمار، •

  )  (Airborne Precaution جدا سازي هوايي
  .    شده اند از این نوع جداسازي استفاده میگردد.. در بیمارانیکه دچار سرخک،سل،سارس،آبله مرغان ،زوناو

  .وبلافاصله پس از خروج از اتاق ماسک خارج گردد.استفاده کنید) (N95هنگام ورود به اتاق از ماسک مخصوص 
  . بار در ساعت تعویض هوا صورت گیرد6و حداقل درب اتاق بسته باشد پنجره به سمت هواي آزاد باز شود 

  .بیمار داخل اتاق بماند در صورت جابجایی حتما ماسک بپوشد
  

  (Contact Precaution)جدا سازي تماسي 
در بيمارانيكه دچار عفونتهاي مقاوم به دارو ،ابسه هاي با ترشح،زخم بستر عفوني،عفونت شيگلايي، شپش ،سـرخجه               

                              :      شده اند از اين نوع جداسازي استفاده ميگردد..  اي خون ريزي دهنده ،سارس،آبله مرغان ،زوناي منتشرومادرزادي ،تب ه

   .هنگام ورود به اتاق بيمار دستكش و گان بپوشيد •

  .قبل از ترك اتاق دستكش و گان را درآورده  دستها را بشوييد  •

  .مومتر و وسايل بيمار از اتاق خارج نشودگوشي ، فشار سنج ، تر •
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 Reverse Isolation)بيماران با نوتروپني( ايزولاسيون معكوس

  . داشته باشد بايد در اين دسته از ايزولاسيون قرار گيرد١٠٠٠<بيماري كه نوتروفيل
  جداسازي اتاق با ليبل احتياطات نوتروپنيك و تخصيص برچسب روي چارت و پرونده بيمار •

  شستن دستها رعايت احتياطات استاندارد به ويژه •

   يا ملاقات كننده بيمار به اتاق، غير درمانگر بيمارپرسنلعدم اجازه ورود  •

  عدم اجازه ورود ميوه و سبزيجات و گل و گياه به اتاق بيمار •

  .ي به اتاق برگردد ودر  مدت كوتاه بپوشد جراحي  جابجايي حتما ماسك الزام در بيمار داخل اتاق بماند در صورت •

 .بيمارانيكه تحت پيوند مغز استخوان هستند بايستي توسط واحد مربوطه آموزش لازم را دريافت نمايند •

  :نكته

 رعايت احتياطات استاندارد عمومي كفايت مينمايد اما در صورت بروز عوارض، بسته به نوع مشكل +HIVدر بيماران 
  .ايجاد شده تصميم گيري انجام خواهد شد

  .ر برخي از بيماريها چند نوع ايزولاسيون با هم اجرا خواهد شدد

  .   کنترل عفونت مراجعه نماییدWN33-14به جهت دریافت اطلاعات کاملتر به دستورالعمل شماره   
  

  
    
  

  جداسازي قطرات
Droplet precaution)(      

    
  

  .ردد متر بین بیمار مبتلا و سایر افراد سالم رعایت گ١فاصلھ حداقل  •

  .استفاده كنید) ماسك معمولي(اگر در فاصلھ یك متري از این بیمار قرار دارید از ماسك جراحي •

 .در صورت نیاز بھ جابجایي بیمار،بیمار حتما ماسك جراحي بپوشد •

      
 

  .  مراجعه شودWN33-14به پروتكل  

  كنترل عفونت مركز آموزشي پژوهشي درماني قلب شهيد رجايي كميته     
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  جدا سازي هوايي 
 Airborne Precaution) (    

  

  .استفاده كنيد) (N95هنگام ورود به اتاق از ماسك مخصوص •

  .هواصورت گيرد  ساعت تعويضردر  با٦درب اتاق بسته باشد پنجره به سمت هواي آزاد باز شود و حداقل  •

  .بپوشد)  N95 (ي حتما ماسكبيمار داخل اتاق بماند در صورت جابجاي •

   شود  مراجعهWN33-14به پروتكل 
    كميته كنترل عفونت مركز آموزشي پژوهشي درماني قلب شهيد رجايي

  
  
  
  
  
  
  

  جدا سازي تماسي
(Contact Precaution)                                     

                                                                                                                                         
  .                                       هنگام ورود به اتاق بيمار دستكش و گان بپوشيد  •

  .قبل از ترك اتاق دستكش و گان را درآورده  دستها را بشوييد  •

   .مار از اتاق خارج نشودگوشي  فشار سنج و ترمومتر و وسايل بي •

            

         
 

  .  مراجعه شودWN33-14به پروتكل  
  كميته كنترل عفونت مركز آموزشي پژوهشي درماني قلب شهيد رجايي     
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                        )بيماران با نوتروپني( ايزولاسيون معكوس
Reverse Isolation  

 
     . داشته باشد بايد در اين دسته از ايزولاسيون قرار گيرد١٠٠٠<بيماري كه نوتروفيل

جداسازي اتاق با ليبل احتياطات نوتروپنيك و تخصيص برچسب روي چارت و  •
  پرونده بيمار

  رعايت احتياطات استاندارد به ويژه شستن دستها •

  به اتاقعدم اجازه ورود  پرسنل غير ضرور  يا ملاقات كننده بيمار  •

  عدم اجازه ورود ميوه و سبزيجات نشسته  و گل و گياه به اتاق بيمار •

 ودرمدت كوتاهي به اتاق  بپوشد جراحيجابجايي حتما ماسك الزام دربيمار داخل اتاق بماند در صورت •
  برگردد

  .  مراجعه شودWN33-14به پروتكل           
       ب شهيد رجاييكميته كنترل عفونت مركز آموزشي پژوهشي درماني قل

  
  
  

  
  

  استریلیتی ست ها 
 

 با اندیکاتور روي رنگ تغییر( ست داخل اندیکاتور رنگ تغییر به  استریلستهاي کردن باز هنگام
 شده مشخص فلش
 جهت مجدداٌ ، نبوده استریل ست نشد مشاهده رنگ تغییر این صورتیکه در .فرمایید توجه )است

صاق   . شودارسال  CSR دواح به  شدن، استریل پس از اتمام کار اندیکاتور در برگه پرونده بیمـار الـ
  .گردد

 این برچسب در برگه پرونده بیمار    ، برچسب مشخصات هر ست بر روي آن قرار دارد پس از باز شدن            
  .الصاق گردد

 ... و ، گـاز  ، پنبه ، ها  سوزن هازجمل پگ داخل اضافه وسایل باشد داشته استریل پگ به نیاز که پروسیجري هر اتمام از بعد
 در محلـول ضـد   بعد ابتدا با آب ولرم و یک دترجنت شسته میشوند  وسایل ، دور ریخته شود سپسشده برداشته پگ داخل از

عفونی موجود در بخش قرار میگیرد و در نهایت پس از گذشت زمان لازم که در دستورالعمل ماده ضد عفونی قید شده آبکـشی                       
ین رفـتن     .منتقل میگردد CSR به بخش استریلیزاسیون جهت  ویگرددشده وخشک م در صورتیکه هرگونه صـدمه سـبب از بـ

  . تلقی شده پس از تعویض پوشش مجددا استریل گرددغیر استریلپوشش ست گردد 
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  :نکته

به ستها با دستهاي  بسیار با دقت صورت گیرد از دست زدن حمل و نقل ان محل نگهداري ستها باید در قفسه در بسته باشد و
  .خیس اجتناب گردد

  .  کنترل عفونت مراجعه نماییدPDC33/33به جهت دریافت اطلاعات کاملتر به خط مشی و روش  شماره   
 

  ایمن تزریقات
 

 :که است تزریقی معناي به ایمن تزریقات
 . نزند آسیب ) بیمار(خدمت کننده دریافت به •
 . نسازد وارد اي صدمه درمانی یبهداشت خدمات کارکنان/ کنندگان ارائه به •
 . نشود جامعه در زیان و آسیب باعث آن پسماندهاي •

 با عفونی ضد محلولهاي از استفاده با یا و بشوئید صابون و آب با را دستها آن تزریق و دارو کردن آماده از قبل
 نمائید آماده را تزریق سایلو است تزریقات مخصوص که تمیز سینی یا و میز یک روي در .کنید عفونی ضد الکل پایه

  .بشویید را پوست است کثیف مشهود بصورت تزریق موضع که صورتی در
  . استفاده شودسر سوزن استریل از ، کشیدن دارو ازویالهر بار براي استفاده میشود در صورتی که ویالهاي چند دوزي دارو 

  .دگردد دفع )Safety box داخل (در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل  به نحو صحیح

  .د شو ز سوآب تمیز یکبار مصرف با توجه به زمان تماس مورد توصیه استفاده  ا پاك کردن سر ویالبه در صورت نیاز 

براي ورود سر سوزن بداخل .د شوتزریق استفاده فقط از پورت جهت ورود سر سوزن بداخل سیستم وریدي متصل به بیمار
% 2کلر هگزیدین و یا % 70الکل  یا بتادینر محل ورود سر سوزن بداخل سیستم با استفاده ازسیستم وریدي متصل به بیما

  .گرددتمیز

 .ننماییدهیچ گاه بعد از کشیدن دارو از ویال مولتی دوز ، سر سوزن را پس از جدا نمودن سرنگ در داخل آن رها 

 گلوله از تزریق جهت .نمایید اجتناب کلال پنبه ظرف در موجود عفونی ضد ماده به آغشته پنبه هاي گلوله از
 . است الزامی تزریق از قبل پوست شدن خشک . نمائید استفاده شود می اسپري الکل توسط که خشک پنبه

  
    کنترل عفونت مراجعه نمایید/PDC33 32به جهت دریافت اطلاعات کاملتر به خط مشی و روش  شماره  

  :تعريف مواجهه شغلي
  :طرق زیرتماس از هر یک از 

  )نیدل استیک ، بریدگی با اجسام تیز و برنده(آسیب پرکوتانئوس  -  
 )مانندچشم ودهان( مخاطات -  
   پوست غیر سالم -  
   

  :اقدامات پیشگیري از مواجهه شغلی
ی درمـانی  باتوجه به اینکه جراحات ناشی از فرورفتن سرسوزن ووسایل تیز وبرنده از مهم ترین مواردآلودگی کارکنـان بهداشـت          

 :به منظور پیشگیري از جراحات و صدمات مزبور الزامی است محسوب می شود،رعایت نکات ذیل HIV/HCV/HBVبا
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نداشته باشد ودر صورت نیاز به استفاده        جهت شکستن ویال هاي ترجیحا از انواعی استفاده شود که احتیاج به تیغ اره              •
 . گرفته شوندپدحافظ مثل یک م از تیغ اره و جهت رعایت اصول ایمنی در داخل

پس از تزریق از گذاردن در پوش سرسوزن اکیدا خوداري نمایید مگر در شرایط خاص از جمله اخذ نمونه خـون جهـت                •
ABGیاکشت خون  

درموارد ضروري جهت گذاردن درپوش سرسوزن از وسیله مکانیکی جهت ثابـت نگهداشـتن               •
 جهت گـذاردن )مطابق شکل مقابل( Scoopدرپوش استفاده نمایید ویا از یک دست به روش   

  .درپوش سرسوزن استفاده کنید
 .از شکستن ویا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداري نمایید •
 . یا جیب یونیفورم خودداري نمایید جهت حمل وسایل تیز و برنده از رسیور استفاده واز حمل وسایل مزبور در دست •
  .اجتناب نمایید.....)یستوري ،سرسوزن وب(از دست به دست نمودن وسایل تیز وبرنده •

احتیاطات عمومی در حین انجام هر گونه اقدام درمانی که احتمال آلودگی با خون وسایر ترشحات بدن وجود دارد به شرح ذیـل                
  :می باشد

 
نمود وموضع بـا پانـسمان ضـدآب         دردست ها وجود دارد،بایستی از دستکش استفاده       درصورتی که بریدگی ویازخمی    •

 .شانده شودپو
استفاده از پیش بند پلاستیکی یکبار  جهت حفاظت کارکنان بهداشتی درمانی در قبال آلودگی با خون ویا ترشحات بدن •

 .مصرف ضروري است
ه چـشم و غـشاء مخـاطی                • وده بـ در صورتیکه احتمال پاشـیده شـدن خـون ویـا قطعـاتی از نـسوج ویـا مایعـات آلـ

 . ضروري استوجوددارد،استفاده از ماسک وعینک محافظ
 .درصورتیکه بیمار دچار خونریزي وسیع است، استفاده از گان ضدآب ضروري است •
مجوز شروع فعالیت در بخش  ضروري  درصورتیکه کارکنان دچار اگزما ویا ز خم هاي باز می باشند ،معاینه پزشک جهت •

  .است
  
 کمک هاي اولیه فوري به کارکنان بلا فاصله بعد از مواجهه شغلی: ب
 
توجه به اینکه جراحات و اتفاقات عمده در حین انجام اقدامات و روش هاي درمانی در موارد ذیل اتفاق می افتد ،اقدامات کمک     با

  .هاي اولیه فوري بایستی انجام شود
 فرورفتن سرسوزن بدست کارکنان بهداشتی درمانی •
  :پاشیده شدن خون ویا سایر ترشحات آلوده بدن بیمار به  •
  بریدگی هاي باز -
 )چشم ها(ملتحمه  -
 )براي مثال داخل دهان(غشاء مخاطی  -
 .گاز گرفتگی که منجر به پارگی اپیدرم شود -

  
  : کمک هاي فوري– 1-ب
  

  شستشوي محل زخم با صابون و آب ولرم - 1
 خودداري از مالش موضعی چشمها - 2
 شستشوي چشمها و غشاي مخاطی با مقادیر زیاد آب در صورت آلودگی -3
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  : به سوپروایزر گزارش فوري سانحه-2 -ب

  )2014. (در صورت حضور سوپروایزر کنترل عفونت با ایشان تماس حاصل گردد •
  )2172/2203. (سوپروایزر بالینی  تماس حاصل گردد در صورت عدم حضور سوپروایزر کنترل عفونت با •
   )مرکز تلفن.(سوپروایزر بالینی جهت اتخاذ تصمیم نهایی با سوپروایزر کنترل عفونت تماس میگیرد •

فرم در سایت بیمارسـتان ،معاونـت درمـان         ( تکمیل دقیق فرم گزارش دهی مواجهه شغلی بلافاصله بعد از بروز سانحه            - 1
  .)،فرمها موجود است

 درج سانحه گزارش شده در واحد کنترل عفونت - 2
  ارسالی به آزمایشگاه به دفتر کنترل عفونتء ارائه فرم هاي تکمیل شده - 3

  
شماره  خط مشی و روش هايبه HCV، HIV HBV ، هاي عفونت براي کارکنان شغلی هاي همواجه در لازم جهت اقدامات 

PDC33/08 کنترل عفونت مراجعه نمایید.  
  

  
  

 :ترتیب پوشیدن وسایل محافظت شخصی 

بر اساس خط مـشی و      بهداشت دست    انجام   .1
     PDC33/10روش شماره 

  گان .2
  ماسک .3
   )ازین درصورت ( کلاه .4
  ورتیاص چشم محافظ ا ینکیع .5
  استریل دستکش .6
  

  

   :کار اتمام از بعد محافظتی وسایل خروج ترتیب
  

  دستكش .۱
  صورت يا چشم محافظ .۲
   )باشد شده استفاده کهی صورت در (كلاه .۳
  گان .۴
 ماسك .۵

  دستها شستن .۶

  
               ويا

  
6 7 8 9 10

1 2 3 4 5
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  گان و دستکش .۱
  دست شستن  .۲
   )استفاده درصورت (کلاه .۳
  صورت ايو چشم محافظ .۴
  ماسک .۵

  :ستکش در کارکنان درمان توضیحات زیر لازم الجرا میباشدت مصرف دیبه لحاظ اهم
  
   دستکش-

پوشـیدن  .دستکش یک نقش محافظتی دارد و از تماس دست با خون و ترشـحات جلـوگیري مـی نمایـد                 
 جایگزین شستـشوي دسـت   ولیدستکش احتمال تماس دست ها با میکرو ارگانیسم ها را کاهش می دهد  

   .نمی باشدها 
  

ا ب توسط کارکنان ارئه دهنده خدمات بهداشتی درمانی در حین مراقبت از  بیماران پوشیدن دستکش   
  :توجه به دو هدف ذیل صورت می گیرد 

پیشگیري از انتقال میکروارگانیسم ها از دست کارکنان به بیماران و یا از یک بیمار به دیگري در حین ارائه مراقبت یا  - 1
 .خدمات 

 .یماران به کارکنان پیشگیري از انتقال بیماري از ب - 2

ü   توجه به نکات ذیل ضروریست: 

دستکش تمیز یا استریل در موقعیت ( ضرورت استفاده یا عدم استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن  - 1
  .)هاي مختلف ارائه خدمات و یا مراقبت از بیماران منطبق با موازین احتیاطات استاندارد و می باشد 

 در حین ارائه خدمات و یا مراقبت از بیماران ، احتمال آلودگی دستها با خون و شودیدر زمانی که پیش بینی م - 2
ه پوشید  ناسالم آنان وجود دارد ، دستکش سایر ترشحات و مواد بالقوه عفونی بیمار و یا غشاء مخاطی و پوست

 .شود
 . گردد بیمار استفادهیک از یک جفت دستکش فقط براي ارائه خدمات و یا مراقبت از - 3
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