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  ایلام) ره(مرکز آموزشی درمانی امام خمینی                             

  ن و مقررات مربوط به کنترل عفونت در بیمارستانیانوق

  صورت اجبار پوشش مناسب آنھاپوشیدن یونیفرم تمیز و کامل وعدم استفاده از زیورالات و در 

  خودداری ازاستفاده ،اجتناب ازپوشیدن کفش جلو باز پشت باز پاشنھ دار وھرگونھ کفش مدل دار

  پوشش-کوتاه بودن ناخن فردی، بھداشت  اصول   رعایت، ودیگر اقلام آرایشی اخنن برق-لاکاز

  . کوتاه بودن ریش وسبیل -  مناسب جھت موھا

از  در پروسیجرھای پرستاری خصوصا سنداژبھ علت اینکھ عفونت ادراریرعایت اصول استریلیتی 

  .بالاترین میزان عفونتھای بیمارستانی برخوردار است

بیمارانی کھ تحت عمل   بستری خصوصا  در بیماران بھ تنفس عمیق  انجام آموزش ھای مربوط 

ن بیماری کھ بعلت عفونتھای جھت جلوگیری از ابتلا بھ پنومونی بعنوان دومی راحی قرار می گیرندج

  .در بخش ھای بستری بوجود می آید بیمارستانی

محیط مرطوب مناسبترین مکان جھت کلونیزاسیون میکرو ارگانیسم می باشد لذا در ھنگام اجرای 

  :موارد زیر  پروسیجرھای پرستاری دقت لازم بعمل آید خصوصا

ی آنژیوکت ریختھ نشود ودر صورت ریختھ در ھنگام رگ گیری دقت گردد کھ خون بیمار کناره ھا-١

  . تمیز گردد شدن فورا

درستی فیکس گردد زیرا یکی از موارد فلبیتھ شدن عروق حرکت آنژیوکت یا اسکالپ ھ آنژیوکت ب-٢

  .است 

  .با پنبھ الکلی خشک بھ این کار مبادرت گردد… جھت خروج آنژیوکت و اسکالپ و-٣

  .یت شدن تعویض گرددموضع رگ گیری بلافاصلھ بعد از فلب-۴

ایده ال است کھ جھت کلیھ اقدامات تھاجمی بھ ورید و شریان از پنبھ الکل ھمراه با بتادین استفاده -۵

درصد استفاده  ٧٠وجھت تزریقات عضلانی و زیر جلدی و سایر موارد از الکل با غلظت . گردد 

  .گردد

  .جهت تخلیه هوای باتل سرم از روش صحیح استفاده شود 
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توجھ بھ اینکھ شستن دست یکی از مھمترین اقدامات در کنترل عفونت است قبل از انجام کارھایی با 

ب ثانیھ باآ ٢٠دستھای خود را بمدت  .)…سونداز ،پانسمان،سوچرو(کھ تمیز بودن دست اھمیت دارد 

  .وصابون بشویید یا از محلول الکلی مخصوص استفاده نمایید

  .و ضروری از ترک بخش خودداری گردد خاصموارد درزج جھت کنترل عفونت در طول شیفت

  .جھت استفاده از سلف سرویس بدون روپوش مراجعھ نمایید

  .در صورت بروز ھر گونھ مشکل در زمینھ کنترل عفونت با سوپروایزر کنترل عفونت تماس بگیرید 

  اراهکارهایی جهت پیشگیری از انتقال عوامل بیماریز

  :احتیاط های استاندارد

مودھایی ھستند کھ بھ منظور جلوگیری از انتقال عوامل بیماری زا از طریق ترشحات بدن بیمار رھن

بھ پرسنل تدوین شده و در مورد تمام بیماران اعم از بیماران عفونی ) مثل خون و مایع مغزی نخاعی(

  .و غیر عفونی لازم الاجرا است 

  :این احتیاط ها شامل موارد زیر است

  بھداشت دست ھا-١

  .…استفاده از وسایل کمک کننده شخصی مثل دستکش گان عینک ماسک -٢

  امحاء صحیح زبالھ ھای بیمارستانی-٣

  ایزولاسیون بیماریھای عفونی بالقوه مسری در اطاق ھای یک نفره-۴

  ضد عفونی کلیھ ابزاری کھ جھت درمان و مراقبت از بیماران مورد استفاده قرار گرفتھ اند-۵

  بیمارستانیضد عفونی سطوح -۶

  رعایت احتیاط ھای لازم جھت تزریق بی خطر-٧

موزش پرسنل آرعایت اصول پیشگیری کننده در برابر انتقال عوامل بیماری زا از طریق خون مثل -٨

  انجام واکسیناسیون و تیتراژدوره ای برای بیماریھایی از قبیل ھپاتیت ب 

  دستشستن 

با شستن مکرر و صحیح دستھا با آب و . دست آلوده استمھمترین عامل انتقال عفونتھای بیمارستانی 

شستن صحیح دستھا . شستھ می شوند صابون آلودگیھا سلولھای مرده و باکتریھای موجود روی پوست

پوشیدن دستکش بھ ھیچ عنوان جایگزین شستن دست نمی . بھترین راه پیشگیری از انتقال عفونتھا است
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نتقال عفونت از بیمار بھ پرستار و بالعکس ھمچنین از پرسنل شستن دستھا موجب پیشگیری از ا. شود

  .بھ سایر ھمکاران و از بیمار بھ بیمار دیگر می گردد

   :ھا در موارد ذیل الزامی است شستن دست

  .قبل و بعد از مراقبتھای پرستاری و پزشکی -

  .رترشحات و مایعات دفعی و پانسمان و وسایل آلوده بیما،پس از تماس با خون  -

  .قبل و بعد از پوشیدن دستکش -

  .پس از مراقبت از بیماران عفونی و یا مستعد عفونت -

  .قبل از تماس با غذا با داروی بیمار -

  پس از تزریق جھت بیمار -

  قبل از انجام پروسجرھای درمانی -

ظروف حاوی صابون مایع باید به راحتی قابل شستشو و تعویض باشند و طوری نصب گردند که 

جهت حذف باکتریها و  %٧٠استفاده از الکل . ه سهولت توسط مچ و آرنج قابل استفاده باشدب

همیشه ناخنها را کوتاه نگه دارید و از وسایل زینتی . بیشتر ویروسها توصیه می گردد

  .استفاده نکنید

ھنگام شستن دست بایستی از دستشویی فاصلھ گرفت تا از خیس شدن و آلوده شدن یونیفرم  -١

  .پیشگیری گردد

ابتدا حلقھ و ساعت بیرون آورده شود سپس آستین را بالازده و آب با فشار و دمای مناسب تنظیم  -٢

  .گردد

در حالی کھ دستھا در سرازیری ھستند آنھا را خیس نمایید تا آب بھ طرف نوک انگشتان جاری  -٣

  .گردد

دستھا را بھ ھم بمالید تا کف ایجاد سی سی صابون مایع را در کف دستھا ریختھ و  ١٠-۵مقدار  -۴

  .گردد

  .شستن دست را با حرکت دورانی و مالشی آغاز نمایید -۵

  .انگشتان بین ھم قرار گیرند و کاملاً ساییده شوند کھ بھ طوری. کف دستھا بھ ھم کشیده شود

پشت انگشتان دست راست را در کف دست چپ بھ طوری کھ انگشتان شست دست دیگر بھ صورت 

  .شی کاملاً ساییده شود و بالعکسچرخ

نوک انگشتان یک دست را در کف دست دیگر فشرده و با حرکت چرخشی کاملاً شستشو داده تا تمیز 
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  .شود و با لعکس

  .بار تکرار گردد ۵ھر یک از اعمال مذکور در شستشوی صحیح دستھا بایستی 

  .دستھا و مچ را کاملاً آبکشی نمایید

  .دقیقھ میباشد ٣-١وی دست زمان استاندارد جھت شستش

دستھا را با حولھ کاغذی کاملاً خشک نموده و با ھمان حولھ کاغذی شیر را ببندید و از بستن آن با 

استفاده از دست خشک کن برقی . موجب آلوده شدن مجدد دستھا میگردد ازیر. دست خودداری کنید

  .گردد زیرا موجب پراکنده شدن میکروبھا میگردد توصیھ نمی

تفاده از صابون جامد توصیھ نمیگردد اما در صورت استفاده پس از مصرف کف صابون را شستھ اس

  .و مجدداً در جای خود قرار دھید

  Nosocomial Infection عفونتهای بیمارستانی 

بھ عفونتھایی اطلاق می شود کھ در ھنگام پذیرش بیمار وجود نداشتھ ودر طول درمان در بیمارستان 

ساعت بعد از پذیرش اتفاق افتاده باشد بھ شرط اینکھ در مرحلھ پذیرش بیمار بھ آن  ٧٢تا  ۴٨ظرف 

  .مبتلا نبوده و در دوره کمون بیماری ھم نباشد

  

  :شایعترین عفونتهای بیمارستانی عبارتند از 

  .درصد کل عفونتھا را تشکیل می دھند ۴٠-۴۵عفونتھای ادراری کھ حدود -١

  .درصد موارد عفونتھا را تشکیل می دھند ١۵-٢٠حدودعفونت ھای تنفسی کھ -٢

  .در صد موارد را تشکیل می دھند ۵-٧عفونت ھای کاتترھای عروقی-٣

  .در صد عفونتھای بیمارستانی را تشکیل می دھد ٢۵-٣٠عفونت زخم جراحی -۴

:UTI  عفونت دستگاه ادراری  

و  آسانترین آنھا از نظر درمان بھ حساب می آیند "شایعترین عفونتھای بیمارستانی ھستند و عمدتا

  .ا از خود بھ جای می گذارندکمترین مشکل ر

بودن؛   مونث:عامل خطر اساسی با ایجاد این نوع عفونت در بیمارستان ھمراه می باشند شامل چھار

  .اتترطول مدت کاتتریزاسیون ادراری ؛فقدان آنتی بیوتیک ھای سیستمیک ونبود مراقبت مناسب از ک
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لکو سیتوز و ،تکرر ادرار،سوزش ادرار ،تببا بروز در بیمارانی کھ چند روز کاتتر ادراری داشتھ اند

مطرح کننده عفونت  "قویا) کوستو ورتبرال(بھ خصوص درد پھلو یا حساسیت زاویھ دنده ای مھره ای

   در بیماران مبتلا بھ تب بدون علایم یا نشانھ ھای مربوط بھ دستگاه.مثانھ یا پیلونفریت می باشند

ادراری باید بھ دنبال یافتھ ھای فرعی مطرح کننده عفونت ادراری ؛از قبیل وجود گلبول ھای سفید 

ز یا نیتریت در آزمایش تجزیھ ادرار بدون سلول ھای اپی تلیالی در رسوب ادراری ؛یا لکوسیت استرا

  .بود

این در حالی است .انجام کشت ادرار نیز یکی از اقدامات مھم جھت تشخیص عفونت ھای ادراری است

کھ بدست آمدن دو یا سھ میکروارگانیزم در کشت ادراری بھ احتمال زیاد بر اثر آلودگی کشت اتفاق 

  . افتاده وکشت بھتر است تکرار شود

م که باعث عفونت ادراری می سمیکرو ارگانیشایعترین 

  .است E-Coliشود اشرشیا کولی 

  :تذکرات
کشت مثبت از نوک کاتتر ادراری، تست آزمایشگاھی قابل قبولی برای تشخیص عفونت ادراری  -١

  .نیست 

آوری بھ روش  کاتتریزاسیون یا جمعمانند( . باید با روشھای مناسب انجام داد کشت ادراری را -٢

  )تمیز

عانھ انجام  در نوزادان، کشت ادراری را باید از ادرار حاصل از کاتتراسیون یا آسپیراسیون فوق -٣

  .داد

ی کھ بھ طور ئھاھ کشـت مثبت ادراری از نمونھ ادرار در کیسھ، غیر قابل اعتماد بوده و باید با نمون

  . ه، تأیید شودعانھ بھ دست آمد آسپتیک از طریق کاتتریزاسیون یا آسپیراسیون فوق
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 با اتخاذ راهکارهای ساده زیر می توانیم احتمال شیوع عفونت های ادراری را به حداقل برسانیم

.  

  .استریل انجام شود بصورت  پروسیجر کاتتریزاسیون باید -١

نفره انجام شود ولی در صورت کمبود پرسنل و انجام کار بھ صورت یک نفره  ٢پروسیجر باید  -٢

  .پوشیدن دستکش استریل وسایل را آماده کنیدقبل از 

بین ضدعفونی موضع با پتادین و شستشو با نرمال سالین وجود  یدر تحقیقات جدید تفاوت چندان -٣

ندارد لذا با توجھ بھ عوارض پوستی بتادین می توان موضع را بخوبی با نرمال سالین شستشو و سپس 

سی سی ژل ١٠در مجرا ) در آقایان ( ریزاسیون مثانھ اقدام بھ کاتتریزاسیون کرد و قبل از کاتت

  .زایلوکائین با سرنگ تزریق می نمائیم 

جھت جلوگیری از کشیده شدن کاتتر آنرا با چسب بھ ران و یا شکم بیمار ثابت  ،پس از نصب فولی -۴

  .کنید

ی شود و در ماند و از جدا کردن یورین بگ خودداربسیستم فولی و یورین بگ ھمیشھ بستھ باقی  -۵

  .اقدام بھ تخلیھ ادرار نمائیدکیسھ صورت پر شدن یورین بگ از طریق شیر پایین 

یورین بگ ھمیشھ در سطح پایین تری نسبت بھ مثانھ قرار گیرد و از گذاشتن یورین بگ بر روی  -۶

خودداری شود و یورین بگ حتماً بھ ھنگر وصل شود و در … کف بخش یا صندلی و چھارپایھ و 

  .بھ تخت بستھ شود… نبودن ھنگر با باند و یا  صورت

  .در ھر شیفت شستشوی پرینھ و اطراف کاتتر با آب و صابون انجام شود -٧

  .لیوان آب مصرف نمایند ٨الی  ٧بیمارانی کھ فولی دارند روزانھ  -٨

  وطھگزارش موارد غیرعادی مانند ھماچوری و کدر شدن ادرار و یا تب در بیماران بھ پزشک مرب -٩

  ثبت تاریخ نصب فولی در کاردکس در جای مخصوص - ١٠

  .در صورت وجود نشانھ ھای عفونت ، نمونھ ادرار تھیھ و فوراً جھت کشت ارسال گردد -١1

برای اینکھ از عفونت جلوگیری شود باید ادرار بھ . نباید اجازه داد کھ ادرار در لولھ جمع شود -١2

لولھ تا بخورد یا دور خود بچرخد باعث اختلال تخلیھ می شود و بدین ھرگاه . آزادی در لولھ جریان یابد

  .وسیلھ مقداری ادرار در قوس ھا و حلقھ ھای لولھ راکد می ماند

یا در (ساعت یکبار  ٨برای پیشگیری از ازدیاد باکتری ھا باید ادرار درون کیسھ را حداقل ھر  -١3

  .ھ کردتخلی) صورت زیاد بودن حجم ادرار در فواصل کمتر
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  :عفونت تنفسی یا پنومونی

دارنѧѧѧѧѧѧد آنھѧѧѧѧѧѧایی ھسѧѧѧѧѧѧتند  ابѧѧѧѧѧѧتلا بѧѧѧѧѧѧھ پنومѧѧѧѧѧѧونی بیمارسѧѧѧѧѧѧتانی را    خطѧѧѧѧѧѧر بیشѧѧѧѧѧѧترین   کѧѧѧѧѧѧھ  بیمѧѧѧѧѧѧارانی

داخѧѧѧѧѧѧل تراشѧѧѧѧѧѧھ   لولѧѧѧѧѧѧھ گѧѧѧѧѧѧذاری کѧѧѧѧѧѧھ  مѧѧѧѧѧѧی شѧѧѧѧѧѧوند بخصѧѧѧѧѧѧوص کسѧѧѧѧѧѧانی     بسѧѧѧѧѧѧتری  ICUکѧѧѧѧѧѧھ در 

 برایشѧѧѧѧѧѧان معѧѧѧѧѧѧده ای   بینѧѧѧѧѧѧی  سѧѧѧѧѧѧطح ھوشیاریشѧѧѧѧѧѧان مختѧѧѧѧѧѧل مѧѧѧѧѧѧی شѧѧѧѧѧѧود و لولѧѧѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧѧѧای  ،مѧѧѧѧѧѧی شوند

 بیمارانی کѧѧѧѧѧھ یمѧѧѧѧѧاران مبѧѧѧѧѧتلا بѧѧѧѧѧھ بیمѧѧѧѧѧاری مѧѧѧѧѧزمن ریѧѧѧѧѧھ،    ب، بیمѧѧѧѧѧاران مسѧѧѧѧѧن ،   مѧѧѧѧѧی شѧѧѧѧѧود گذاشѧѧѧѧѧتھ 

کننѧѧѧѧѧده  دو مراقبѧѧѧѧѧت بعѧѧѧѧѧد از عمѧѧѧѧѧل قѧѧѧѧѧرار دارنѧѧѧѧѧد و ھѧѧѧѧѧر یѧѧѧѧѧک از بیمѧѧѧѧѧاران فѧѧѧѧѧوق کѧѧѧѧѧھ مسѧѧѧѧѧد     تحѧѧѧѧѧت 

میѧѧѧѧѧѧزان ،در بیمѧѧѧѧѧѧارانی کѧѧѧѧѧھ زیѧѧѧѧѧѧر ونتیلاتѧѧѧѧѧور ھسѧѧѧѧѧѧتند    .یѧѧѧѧѧѧا آنتѧѧѧѧѧی اسѧѧѧѧѧѧید دریافѧѧѧѧѧت کننѧѧѧѧѧѧد   H2ھѧѧѧѧѧای  

میѧѧѧѧѧѧѧѧѧزان مѧѧѧѧѧѧѧѧѧرگ   .شѧѧѧѧѧѧѧѧѧتر باشѧѧѧѧѧѧѧѧѧد  برابѧѧѧѧѧѧѧѧѧر بی ٢٠تѧѧѧѧѧѧѧѧѧا  ١٠بѧѧѧѧѧѧѧѧѧروز پنومѧѧѧѧѧѧѧѧѧونی ممکѧѧѧѧѧѧѧѧѧن اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧت    

  .درصد است  33پنومونی بیمارستانی حدود ومیر

بیمѧѧѧѧارانی کѧѧѧѧھ ونتیلѧѧѧѧھ باشѧѧѧѧند بѧѧѧѧھ علѧѧѧѧت نشѧѧѧѧت بѧѧѧѧاکتری از کنѧѧѧѧار کѧѧѧѧاف لولѧѧѧѧھ داخѧѧѧѧل تراشѧѧѧѧھ و یѧѧѧѧѧا               

بѧѧѧѧѧھ علѧѧѧѧѧت بѧѧѧѧѧاکتری ھѧѧѧѧѧایی کѧѧѧѧѧھ در دسѧѧѧѧѧتگاه ھѧѧѧѧѧای نبѧѧѧѧѧولایزر و مرطѧѧѧѧѧوب کننѧѧѧѧѧده؛متراکم شѧѧѧѧѧده انѧѧѧѧѧد        

پنومѧѧѧѧѧѧونی  روزدر معѧѧѧѧѧѧرض خطѧѧѧѧѧر بѧѧѧѧѧѧ ،ینѧѧѧѧѧد آو ھنگѧѧѧѧѧام ونتیلاسѧѧѧѧѧѧیون بѧѧѧѧѧھ صѧѧѧѧѧѧورت معلѧѧѧѧѧق در مѧѧѧѧѧѧی    

بѧѧѧѧѧѧھ پنومѧѧѧѧѧѧونی بѧѧѧѧѧѧر انگیختѧѧѧѧѧѧھ    وقتѧѧѧѧѧѧی بایѧѧѧѧѧѧد شѧѧѧѧѧѧک    ICUدر بیمѧѧѧѧѧѧاران غیѧѧѧѧѧѧر بسѧѧѧѧѧѧتری در  .ھسѧѧѧѧѧѧتند

دچѧѧѧѧѧѧѧار تѧѧѧѧѧѧѧѧب ،سرفھ،لکوسѧѧѧѧѧѧѧیتوز و تولیѧѧѧѧѧѧѧѧد خلѧѧѧѧѧѧѧط شѧѧѧѧѧѧѧѧده باشѧѧѧѧѧѧѧѧد و    “ شѧѧѧѧѧѧѧود کѧѧѧѧѧѧѧѧھ بیمѧѧѧѧѧѧѧار جدیѧѧѧѧѧѧѧѧدا  

  .انفیلتراسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧیون جدیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدی در رادیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوگرافی قفسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧینھ اش پیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدا شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧود      

م ھѧѧѧѧѧایی کѧѧѧѧѧھ نسѧѧѧѧѧبت بѧѧѧѧѧھ آنھѧѧѧѧѧا نگرانѧѧѧѧѧی وجѧѧѧѧѧود       سѧѧѧѧѧارگانیدر پنومѧѧѧѧѧونی بیمارسѧѧѧѧѧتانی عمѧѧѧѧѧده تѧѧѧѧѧرین    

مھای مسѧѧѧѧѧѧبب پنومѧѧѧѧѧѧونی  سѧѧѧѧѧѧشѧѧѧѧѧѧایعترین ارگانی.م ھѧѧѧѧѧѧای ھѧѧѧѧѧѧوازی گѧѧѧѧѧѧرم منفѧѧѧѧѧѧی اسѧѧѧѧѧѧت   سѧѧѧѧѧѧدارد ارگانی

بیمارسѧѧѧѧѧѧѧѧتانی پسѧѧѧѧѧѧѧѧودومونا آئروژینѧѧѧѧѧѧѧѧوزا ،اسѧѧѧѧѧѧѧѧتافیلوکوک طلایی،کلبسѧѧѧѧѧѧѧѧیلا پنومونیѧѧѧѧѧѧѧѧھ و سѧѧѧѧѧѧѧѧوش       

  .ھای انترو باکتر می باشند

  :عفونت محل زخم جراحی 

در ارزیѧѧѧѧѧѧابی تѧѧѧѧѧѧب بعѧѧѧѧѧѧѧد از عمѧѧѧѧѧѧل جراحѧѧѧѧѧѧѧی در یѧѧѧѧѧѧک بیمѧѧѧѧѧѧار بایѧѧѧѧѧѧѧد محѧѧѧѧѧѧل زخѧѧѧѧѧѧѧم را بѧѧѧѧѧѧھ دقѧѧѧѧѧѧѧت        

صѧѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧѧѧوارد عفونѧѧѧѧѧѧѧت  در 25-30اگѧѧѧѧѧѧر چѧѧѧѧѧѧѧھ عفونѧѧѧѧѧѧت محѧѧѧѧѧѧѧل زخѧѧѧѧѧѧم جراحѧѧѧѧѧѧѧی    .بررسѧѧѧѧѧѧی کѧѧѧѧѧѧѧرد  

ھѧѧѧѧѧای بیمارسѧѧѧѧѧتانی را شѧѧѧѧѧامل مѧѧѧѧѧی شѧѧѧѧѧود ولѧѧѧѧѧی تعیѧѧѧѧѧین میѧѧѧѧѧزان واقعѧѧѧѧѧی ایѧѧѧѧѧن عفونѧѧѧѧѧت بخصѧѧѧѧѧوص           

 .شوندمشѧѧѧѧѧѧکل اسѧѧѧѧѧѧت ھنگѧѧѧѧѧѧامی کѧѧѧѧѧѧھ بیمѧѧѧѧѧѧاران بѧѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧѧدت کوتѧѧѧѧѧѧاھی در بیمارسѧѧѧѧѧѧتان بسѧѧѧѧѧѧتری مѧѧѧѧѧѧی      
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جراحѧѧѧѧѧѧѧѧی :دخالѧѧѧѧѧѧѧѧت دارنѧѧѧѧѧѧѧѧد عبارتنѧѧѧѧѧѧѧѧد از    عوامѧѧѧѧѧѧѧѧل خطѧѧѧѧѧѧѧѧری کѧѧѧѧѧѧѧѧھ در بѧѧѧѧѧѧѧѧروز عفونѧѧѧѧѧѧѧѧت زخѧѧѧѧѧѧѧѧم 

سѧѧѧѧѧѧاعت طѧѧѧѧѧول کشѧѧѧѧѧیده باشѧѧѧѧѧد،جراحی ھѧѧѧѧѧای آلѧѧѧѧѧѧوده ،      ٢شѧѧѧѧѧکمی ،جراحѧѧѧѧѧی ھѧѧѧѧѧایی کѧѧѧѧѧھ بیشѧѧѧѧѧتر از      

وجѧѧѧѧѧود درن ،طѧѧѧѧѧول مѧѧѧѧѧدت اقامѧѧѧѧѧت در بیمارسѧѧѧѧѧتان قبѧѧѧѧѧل از عمѧѧѧѧѧل بѧѧѧѧѧھ طѧѧѧѧѧوری کѧѧѧѧѧھ بѧѧѧѧѧا ھѧѧѧѧѧر ھفتѧѧѧѧѧھ      

    ѧѧѧѧѧѧѧر مѧѧѧѧѧѧت دو برابѧѧѧѧѧѧѧزان عفونѧѧѧѧѧѧل میѧѧѧѧѧѧѧل از عمѧѧѧѧѧѧت قبѧѧѧѧѧѧوص   اقامѧѧѧѧѧѧѧل بخصѧѧѧѧѧѧل عمѧѧѧѧѧѧѧیو محѧѧѧѧѧѧی شود،ش

  .ساعت قبل از عمل یا بیشتر صورت گرفتھ باشد ٢۴اگر

  

  

م ها در عفونت محل زخم جراحی استافیلوکوك سشایعترین ارگانی

اورئوس،استافیلو کوك اپیدرمیدیس، انتروکوك و باکتری های بی 

   .   می باشد هوازی

  :باکترمی

پاتوژن از خون، بدون وجود عفونت در جای دیگری از باکترمی اولیھ عبارت است از جدا کردن یک 

  .بدن

یکی از مشکلاتی کھ در ارزیابی اھمیت باکترمی وجود دارد افتراق پاتوژنھای واقعی از ارگانیزم ھای 

این مشکل بخصوص در تشخیص عفونت ناشی .فلور پوست است کھ موجب آلودگی نمونھ ھا شده اند 

م ھایی کھ در پوست مستقر می باشند سمیت پیدا می کند زیرا ارگانیاز یک کاتتر ثابت داخل عروقی اھ

    .       زمنفی بطورشایعی باعث عفونت نیزمی شوداستافیلوکوک ھای کو ا گولا "مثلا

  .شایعترین محل ورود عفونتھای مربوط بھ وسایل داخل عروقی محل قرار گیری این وسایل می باشد 

 -- بھ استافیلوکوک ھای کوا   مربوط  بیشترین افزایش  ھمراه بوده اند از ارگانیزم ھایی کھ با باکترمی

علل اصلی دیگر باکترمی مربوط بھ . گولاز منفی بوده و بعد از آن سوش ھای کاندیدا قرار دارند 

  .کاتترھا،استافیلوکوک طلایی و انترو کوک ھا بوده اند
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  دستورالعمل کلی جهت تعویض کاتترهای بیماران

  ساعت یکبار بھ استثناء اطفال و نوزادان ٧٢آنژیوکت ھر  -

  )و شیمی درمانی کھ باید بلافاصلھ دور انداختھ شود Hyperپس از (ساعت یکبار  ٢۴ست سرم ھر  -

  ساعتھ است ٢۴کھ  NICUروز بجز بخشھای  ٣ھر ) Microset( میکروست -

  ساعت یکبار ٢۴ھر  )سھ راھی(تری وی -

 N.G.T-24  بر حسب نیاز و دستور پزشک)دستگاه گوارش ٢٠٠٨برونر (ساعت تعویض شود ٧٢تا  

  .روز یکبار تعویض گردد 10تا  7سوند فولی ھر  -

Ext.foly-   آموزش بھ بیماران(بر حسب نیاز بیمار و ھمراه با کنترل روزانھ(  

  .بعمل آیددر هر شیفت کاری حداقل یکبار  مراقبت از فولی : توجه 

  ساعت یکبار ٢۴ھپارین لاک ھر  -

  ساعت یکبار ٢۴باتل سرم ھر  -

  ساعت یکبار ٢۴اکستنشن تیوپ ھر  -

  Transfusionو یا بھ ازای ھر  pcکیسھ  ست خون بھ ازاء ھر -

E.T.T-  )پس از ھفت روز اقدام جھت  برحسب نیاز ودستور پزشک،روز یکبار ٧ھر )لولھ تراشھ

  .ستومی انجام می شودوئتراک

  . تعویض گردند ھفتھ ھرلھ ھای خرطومی تنفسی ونتیلاتور یکبار مصرف باشدلو -

CVP-   بر اساس (روز یکبار  ١۴ھرCDC(  

  .کاتتر اکسیژن اختصاصی برای ھر بیمار و در صورت لزوم روزانھ تعویض گردد -

Tube suction-   روز ١ھر  

بار ساکشن یک عدد کاتتر  یکبار مصرف باشد و جھت ھر) سوند نلاتون ساکشن(کاتتر ساکشن  -

  .مصرف شود

Chest lead-   ساعت یکبار ٢۴ھر  

  روزی یکبار Double lumenپانسمان  -

  دبل لومن از سھ ھفتھ تا یکماه -

Pulmonay Artrey catheters CVP-   روز ٣تا  
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Peripheral Arterial catheters-   روز یکبار ۴ھر  

Cutdown-  ر حسب نیاز تعویض گرددھر یکماه در صورت بروز عفونت ب.  

  

Foly Bag-  زمان تعویض فولی و در صورت آلودگی فوراً تعویض گردد.  

  . ساعت ٢۴سرنگ اینفیوژن پمپ با تزریق ھر دارو و حداکثر تا  -

  . ساعتھ عوض شود در اطفال و نوزادان استفاده نشود ۴٨فیلتر آنتی باکتر  -

ورت آلوده شدن به خون و عفونت باید بر اساس کلیه کاتترهای متصل به بیماران در ص: نکته 

  .نیاز تعویض شوند و نظر پزشک نیز در تعویض موارد فوق باید در نظر گرفته شود

  تزریقات ایمن

باشѧѧѧѧد کѧѧѧѧھ در   تزریقѧѧѧѧات یکѧѧѧѧی از روشѧѧѧѧھای شѧѧѧѧایع در تجѧѧѧѧویز داروھѧѧѧѧا و محصѧѧѧѧولات دارویѧѧѧѧی مѧѧѧѧی       

صѧѧѧѧورت عѧѧѧѧدم رعایѧѧѧѧت اسѧѧѧѧتانداردھای درمѧѧѧѧانی خطѧѧѧѧرات بѧѧѧѧالقوه و بѧѧѧѧالفعلی را برارائѧѧѧѧھ کننѧѧѧѧدگان و        

معاونѧѧѧѧѧت سѧѧѧѧѧلامت وزارت بھداشѧѧѧѧѧت ،  . مصѧѧѧѧѧرف کننѧѧѧѧѧدگان خѧѧѧѧѧدمت و نیѧѧѧѧѧز جامعѧѧѧѧѧھ اعمѧѧѧѧѧال مینمایѧѧѧѧѧد  

محѧѧѧѧѧѧѧѧور بنیѧѧѧѧѧѧѧѧادی 4منѧѧѧѧѧѧѧѧی تزریقѧѧѧѧѧѧѧات باتوجѧѧѧѧѧѧѧѧھ بѧѧѧѧѧѧѧھ   یادرمѧѧѧѧѧѧѧان وآمѧѧѧѧѧѧѧѧوزش پزشѧѧѧѧѧѧѧکی درراسѧѧѧѧѧѧѧѧتای   

  :را جھت بھره برداری لازم اعلام می نماید » دستورالعمل ایمنی تزریقات «ذیل

کѧѧѧاھش رفتѧѧѧار پرخطѧѧѧر کارکنѧѧѧان بھداشѧѧѧتی درمѧѧѧانی بѧѧѧھ منظѧѧѧور پیشѧѧѧگیری از جراحѧѧѧات ناشѧѧѧی از          -1

  .سایل تیز و برنده آلوده و

  .وسѧѧѧѧایل تیѧѧѧѧز و برنѧѧѧѧده درمѧѧѧѧانی   افѧѧѧѧزایش سѧѧѧѧطح ایمنѧѧѧѧی کارکنѧѧѧѧان درحѧѧѧѧین کѧѧѧѧار بѧѧѧѧا      -2

  .آوری ، نگھѧѧѧѧѧداری ، انتقѧѧѧѧѧال و دفѧѧѧѧѧع مناسѧѧѧѧѧب و بھداشѧѧѧѧѧتی زبالѧѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧѧای آلѧѧѧѧѧوده وپرخطѧѧѧѧѧر       جمѧѧѧѧѧع -3

تغییررفتѧѧѧѧارونگرش اجتمѧѧѧѧاعی مѧѧѧѧددجویان و پزشѧѧѧѧکان نسѧѧѧѧبت بѧѧѧѧھ مقولѧѧѧѧھ تقاضѧѧѧѧا وتجویزداروبѧѧѧѧھ         -4

  .تزریقی روش 

  :کاهش رفتار پرخطر کارکنان بهداشتی درمانی ) ١(

       ѧѧѧاء سѧѧѧف ـ ارتقѧѧѧرف    الѧѧѧاغلین حѧѧѧژه شѧѧѧھ ویѧѧѧانی بѧѧѧتی درمѧѧѧان بھداشѧѧѧارت کارکنѧѧѧب مھѧѧѧاھی و کسѧѧѧطح آگ

خѧѧѧѧدمات درمѧѧѧѧانی پѧѧѧѧیش بیمارسѧѧѧѧتانی ، گروھھѧѧѧѧای خѧѧѧѧدماتی    پزشѧѧѧѧکی ،پرسѧѧѧѧتاری ، امѧѧѧѧور تشخیصѧѧѧѧی ، 

پشѧѧѧѧѧتیبان ، در حѧѧѧѧѧین کѧѧѧѧѧار بѧѧѧѧѧا وسѧѧѧѧѧایل تیѧѧѧѧѧز و برنѧѧѧѧѧده ، درمѧѧѧѧѧانی بѧѧѧѧѧھ منظѧѧѧѧѧور پیشѧѧѧѧѧگیر ی از بѧѧѧѧѧروز    



 

11 
 

برنѧѧѧѧѧده امѧѧѧѧѧری ضѧѧѧѧѧروری اسѧѧѧѧѧت ، بنѧѧѧѧѧابراین جراحѧѧѧѧات ناشѧѧѧѧѧی از سرسѧѧѧѧѧوزن و سѧѧѧѧѧایر وسѧѧѧѧѧایل تیѧѧѧѧز و  

کارکنѧѧѧѧѧان بھداشѧѧѧѧѧتی درمѧѧѧѧѧѧانی بایسѧѧѧѧѧتی درخصѧѧѧѧѧوص چگѧѧѧѧѧѧونگی پیشѧѧѧѧѧگیری از صѧѧѧѧѧدمات ناشѧѧѧѧѧѧی از       

وسѧѧѧایل مزبѧѧѧور و نیѧѧѧز اقѧѧѧدامات درمѧѧѧانی و پیشѧѧѧگیرنده اولیѧѧѧھ بѧѧѧا مѧѧѧوارد آلѧѧѧوده مطѧѧѧابق بѧѧѧا دسѧѧѧتورالعمل      

  .ایمنی الف و ب بصورت مداوم آموزش ببینند

کسیناسѧѧѧѧѧیون رایگѧѧѧѧѧان کلیѧѧѧѧѧھ کارکنѧѧѧѧѧان بھداشѧѧѧѧѧتی درمѧѧѧѧѧانی در  ب ـ تشѧѧѧѧѧکیل پرونѧѧѧѧѧده بھداشѧѧѧѧѧتی و وا           

واحѧѧѧدھایی کѧѧѧھ کارکنѧѧѧان الزامѧѧѧاً باتوجѧѧѧھ بѧѧѧھ نѧѧѧوع وظѧѧѧایف محولѧѧѧھ واحѧѧѧدی یѧѧѧا فѧѧѧردی اقѧѧѧدامات پرخطѧѧѧر     

کلینیѧѧѧѧک ھѧѧѧѧای تشخیصѧѧѧѧی ، مطѧѧѧѧب ھѧѧѧѧا    دارنѧѧѧѧد ماننѧѧѧѧد بخѧѧѧѧش ھѧѧѧѧای ویѧѧѧѧژه ، اطѧѧѧѧاق عمѧѧѧѧل اورژانѧѧѧѧس ،    

مراکѧѧѧѧѧز جراحѧѧѧѧѧی محѧѧѧѧѧدود ،  CSRوکلینیѧѧѧѧѧک ھѧѧѧѧѧای خصوصѧѧѧѧѧی، واحѧѧѧѧѧدھای پѧѧѧѧѧاتولوژی ، اتوپسѧѧѧѧѧی ،  

ای درمѧѧѧѧانی  ھوواحѧѧѧѧدھایی کѧѧѧѧھ ترانسѧѧѧѧفوزیون خѧѧѧѧون انجѧѧѧѧام میدھنѧѧѧѧد و یѧѧѧѧا کارکنѧѧѧѧانی کѧѧѧѧھ پروسѧѧѧѧیجر         

تھѧѧѧاجمی را انجѧѧѧام و یѧѧѧا در تمѧѧѧاس بѧѧѧا خѧѧѧون ، سѧѧѧرم و سѧѧѧایر ترشѧѧѧحات آلѧѧѧوده بیمѧѧѧاران مѧѧѧی باشѧѧѧند و یѧѧѧا     

از بیمѧѧѧاران روانѧѧѧی حѧѧѧاد مراقبѧѧѧت مѧѧѧی نماینѧѧѧد و نیѧѧѧز کلیѧѧѧھ دانشѧѧѧجویان پزشѧѧѧکی ، پرسѧѧѧتاری و مامѧѧѧایی      

  .الزامی است  HBVعلیھ 

  

 برن͜͜͜͜͜دهاف͜͜͜͜͜زایش س͜͜͜͜͜طح ایمن͜͜͜͜͜ی کارکن͜͜͜͜͜ان در ح͜͜͜͜͜ین ک͜͜͜͜͜ار ب͜͜͜͜͜ا وس͜͜͜͜͜ایل تی͜͜͜͜͜ز و  ) ٢(

  : نیادرم

ا توجھ بھ احتمال آلودگی کارکنان بھداشتی درمانی از طریق انجام پروسیجرھای پرخطر کھ منجر بھ ب

needl estickشود می…و،،بریدگی :  

 needleکند نظیر  کھ ایمنی وسایل تیز و برنده را تضمین می ابزارھایی قویاً توصیھ میشود ) الف 

clipper  وفورسپس جھت جدا نمودن تیغ جراحی ازScalples  در دسترس کاربران ابزارھای

  .پرخطرقرارگیرد

،  شود وسایل حفاظتی مناسب نظیر دستکش، گان غیر قابل نفوذ بھ آب و ترشحات قویاً توصیھ می) ب 

وضعیت ماسک و عینک محافظ جھت استفاده کارکنان بھداشتی درمانی مناسب با  پیش بند پلاستیکی ،

  .باشد دردسترس رمانید  بیماروپروسیجرھای

در بخش ایمن سازی ضروری است در  ADدر صورت امکان ترویج استفاده از سرنگھای ) ج 

  .برنامة دانشگاه قرار گیرد
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آوری ، نگهداری ، انتقال و دفع مناسب و بهداشتی زباله های تیز و  جمع) ٣(

  :برنده 

  بیستوری ،،آنژیوکت (رسوزن وسایراشیاء تیز وبرنده مصرفی آوری ونگھداری و دفع س جمع )الف 

کھ قویاً توصیھ میشود بلافاصلھ پس از مصرف  )… لانست ، اسکالپ وین ، ویالھای شکستھ و 

  .آوری گردد جمع)  Safety Box(آوری،ایمن  درظروف جمع

دھانھ گشاد و از آوری ، مستحکم ،غیر قابل نفوذ، مقاوم بھ پارگی و  ضروری است ظروف جمع) ب 

  .حجم کافی و ابعاد مناسب برخوردار باشند

بھ منظور پیشگیری از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده الزامی است دفع این وسایل درظروف  )ج

بایستی این ظروف بھ  .آوری ایمن سریعاً پس از مصرف و انجام روش درمانی صورت گیرد جمع

تعداد کافی و با ابعاد گوناگون در دسترس کارکنان ارائھ دھنده خدمت در کلیھ واحدھای ذیربط قرار 

  .داشتھ باشد

احتمال آلودگی با اشیاء « آوری با مضمون  استفاده از برچسب ھشدار دھنده برروی ظروف جمع) د 

  .بھداشتی درمانی الزامی است بھ منظور جلب توجھ کارکنان » تیز و برنده عفونی 

حجم ظروف مزبور  4/3بھ منظور پیشگیری از سرریزشدن وسایل دفعی در صورتی کھ حداکثر ) ھـ 

  .پرشده ضروری است درب ظروف بھ نحو مناسبی بستھ شده و دفع شوند

در کلیھ واحدھای بھداشتی درمانی اعم از خصوصی و دولتی ) Safety Box(وجوداین ظروف ) و

  .ب نیاز و میزان فعالیت الزامی استبرحس

آموزش لازم را برای ) ـ غیر دولتی  دولتی ( ھمھ ھمکاران شاغل در واحدھای بھداشتی درمانی ) د 

اصلاح نگرش جامعھ در خصوص خطرات بالقوه مصرف داروی تزریقی بھ سایر افراد جامعھ ارائھ 

  .نمایند

  :ـ اجرائی نمودن دستورالعمل  4
  : منی دستورالعمل ای

  وسایل تیز و برنده ،سر سوزنفرورفتن توجھ بھ اینکھ جراحات ناشی از  با، الف ـ اقدامات پیشگیرانھ

محسوب می شود،  HIV/HCDV/HBVاز مھمترین موارد آلودگی کارکنان بھداشتی درمانی با  

:                                                               رعایت نکات ذیل بھ منظور پیشگیری از جراحات وصدمات مزبور الزامی است

  .جھت شکستن ویالھای دارویی از تیغ اره استفاده نمائید - 

پس از تزریق از گذاردن درپوش سرسوزن اکیداً خودداری نمائید مگر در شرایط خاص از جملھ اخذ  -
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                                  .            یا کشت خون ABGنمونھ خون جھت 

                              جھت گذاردن  در موارد ضروری. از شکستن و یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداری نمائید -

درپوش سرسوزن از وسیلھ مکانیکی جھت ثابت نگھداشتن درپوش استفاده نمائید و یا از یک دست بھ 

  .جھت گذاردن درپوش سرسوزن استفاده کند Scoopروش 

جھت حمل وسایل تیز و برنده از رسیور استفاده نمائید و از حمل وسایل مزبور در دست یا جیب  -

  .                                                               یونیفرم خود خودداری نمائید

  .اجتناب نمائید ) … بیستوری ، سرسوزن و (  از دست بھ دست نمودن وسایل تیز و برنده  -

احتیاطات عمومی در حین انجام هرگونه اقدام درمانی که احتمال آلودگی با خون و سایر  -ب  

                                                                                                :باشد ترشحات بدن وجود دارد به شرح ذیل می

در صورتی کھ بریدگی و یا زخمی در دستھا وجود دارد ، الزامی است از دستکش استفاده شود  -١

      .                                           وموضع با پانسمان ضدآب پوشانده شود

تفاده از پیش بند پلاستیکی جھت حفاظت بدن در قبال آلودگی با خون و یا ترشحات بدن ، اس -٢

   .                                                               مصرف ضروری استیکبار

و غشاء در صورتی کھ احتمال پاشیده شدن خون و یا قطعاتی از نسوج و یا مایعات آلوده بھ چشم -٣

  .              استفاده از ماسک و عینک محافظ ضروری است مخاطی وجود دارد،

  .، استفاده از گان ضدآب ضروری است در صورتی کھ بیمار دچار خونریزی وسیع است -۴

مجوزشروع در صورتی کھ کارکنان دچار اگزما ویا زخمھای باز می باشند، معاینة پزشک جھت  -۵

                                                             ی استفعالیت در بخش ضرور

دستورالعمل کمک های اولیه فوری پس از تماس در کارکنان 

                                                                درمانیبهداشتی،

                                                 فرورفتن سرسوزن بدست کارکنان بھداشتی درمانی• 

                                             :پاشیده شدن خون و یا سایر ترشحات آلوده بدن بیماربھ• 

  )برای مثال داخل دھان ( غشاء مخاطی   -  3        )چشمھا(ملتحمھ   - 2یدگی ھای باز        بر - 1

  .بھ پارگی اپیدرم شودگازگرفتگی کھ منجر • 

   :ای اولیھ فوری کمکھ:الف 

  ـ شستشوی زخم با صابون و آب ولرم١

  )موضع تماس( ـ کمک بھ خونروی از محل اولیھ زخم ٢
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  ـ خودداری از مالش چشم٣

  .ـ شستشوی چشم ھا و غشاء مخاطی با مقادیر زیاد آب در صورت آلودگی ۴

  .گزارش فوری سانحھ بھ سوپروایزر بالینی  :ب 

ثبت رسمی مورد گزارش شده در گزارشات حین کار توسط سوپروایزر و پروندة بھداشتی  :ج 

  .کارکنان و مدیرمسئول مرکزو طرح درکمیتھ کنترل بیمارستانی وپیگیری از طریق مراجع قانونی

  .تشکیل پرونده و پی گیری مورد :د 

 در صورتی کھ آلودگی منبع تماس: بررسی میزان خطربیماریزایی ناشی از تماس در کارکنان  :هـ 

محرز باشد، الزامی است فرد مزبور مورد تماس در حداقل زمان  HIVبا عفونت ) بیمار ـ مددجو(

درعرض ساعت اول تحت مراقبتھای درمانی با نظر پزشک متخصص عفونی قرار  ممکن ترجیحاً

  .گیرد
خون از  5cc-10می باشد،  HBV/HIVدر صورتی کھ منبع آلوده بھ عنوان مورد شناختھ شده  :و 

  .شود فرد مورد تماس گرفتھ و بھ منظور پی گیری آتی ذخیره می

میلی لیتر خون از منبع تماس جھت بررسی ھپاتیت  5- 10پس از تماس جھت تعیین عفونت منبع ،  :ز 

C/B  وHIV اخذ و مورد آزمایش قرار می گیرد.  

  د چه اقداماتی را باید انجام داداگر به هر دلیلی با ویروس ایدز مواجه شدی

  .ھر چھ سریعتر با آب و صابون محل را شستشو بدھید-  ١

  .اگر مخاط آلوده شده بود با آب فراوان شستشو بدھید-  ٢

  .زمان وساعت تماس را یادداشت واطلاع دھید – ٣

پس از ساعت  ٧٢حداکثر تا(ھفتھ علیھ ایدز شروع میگردد ۴بلا فاصلھ درمان بھ مدت حداقل – ۴

  )آلودگی اثر بخش است

  .انجام گردد) ھفتھ ششم وماه سوم وماه ششم ( در سھ نوبت HIV زمایشآ - 5

از اھداء خون واعضاء خوداری نمایند ھمچنین در خانمھا علاوه بر موارد مذکور توصیھ میگردد  – ۶

  .تا از بارداری وشیردھی پرھیز نمایند

  .درمان انجام میگرددماه  ١٢اگر جواب آزمایش مثبت بود  – ٧

اگر آلودگی از طریق سوزن باشد توصیھ میگردد تا تدابیر لازم جھت آلودگی بھ ویروس ھپاتیت  – ٨

ھم انجام پذیرد مانند تزریق بلا فاصلھ ایمونوگلوبولین و واکسن ھمزمان در دو نقطھ متفاوت و انجام 

  .قرار دارند  آزمایشات مربوط بھ ویروس ھپاتیت
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B : تماس با ویروس هپاتیت معرضرکارکنانی که د اقدام درمورد  نحوهB قرار می گیرند:  

در صورت وجود آنتی بادی کافی در فرد تماس یافتھ، نیاز بھ اقدام خاصی نیست ولی در صورت 

  . و واکسن دریافت کند  HBIGمصونیت ناکافی باید 
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  بیمارستانایزولاسیون یا جداسازی بیماران در 

چھ مبتلا بھ (ھدف ازجداسازی بیماران دربیمارستان،جلوگیری ازانتقال میکروارگانیسم ھا ازبیماران

ازآنجایی کھ .بھ سایربیماران،عیادت کنندگان و پرسنل پزشکی است) عفونت وچھ کلونیزه با عفونت

باید   فقط بیماران گردد،پرھزینھ بوده و ممکن است مانع ازمراقبت  و جداسازی بیماران وقت گیر

از طرف دیگردرصورت عدم رعایت اصول جداسازی،امکان انتقال .درمواقع ضروری بکار رود

با رعایت اصول جداسازی .بیماری وبروزناخوشی ومرگ ومیردرسایربیماران وجود خواھد داشت

  بروز وان ازمی ت“بیماری احتیاط براساس راه انتقال“و“احتیاط ھای استاندارد“مشتمل بردو قسمت

  .مشکلات فوق جلوگیری نمود

  )Precautions Standard( احتیاط ھای استاندارد

جایگزین احتیاط ھای ھمھ جانبھ یا عمومی شده است و رعایت آنھا برای تمام  ، احتیاط ھای استاندارد

با خون، تمام مایعات بدن،  پوست آسیب دیده یا مخاط در صورت تماس . بیماران ضروری است

رعایت  )ھا رویت در آنھا  بدون در نظر گرفتن خون قابل( جزعرقبھ  ترشحات و مواد دفعی بدن 

  : موارد زیر ضروری است

  پوشیدن دستکش -١

دست ھا باید درفواصل تماس بین . شستن دست ھا بلافاصلھ پس ازخروج دستکش ھا از دست  -٢

از   آلودگی دست ھا باید قبل و بعد ازتماس با بیماران و بلافاصلھ پس رفع .بیماران نیز شستھ شوند

  .خروج دستکش ھا صورت گیرد

استفاده از گان، محافظ چشم ھمراه با ماسک یا محافظ صورت در صورت انجام اعمالی کھ احتمال  -٣

  . پاشیده یا پخش شدن مایعات بدن وجود دارد

   گیرد درپوش سوزن ھا نباید مجددا روی سوزن ھا قرار عدم دستکاری سوزن ھا و وسایل تیز، -۴

  .سرسوزن نباید خم یا شکستھ شوند ،)کردن Recap عدم(

  .سر سوزن ھا و وسایل نوک تیز باید در ظروف مقاوم بھ سوراخ شدگی دفع گردند -  ۵
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  :توجه

پرسنل، شستن  بدلیل انتقال اکثر موارد عفونت ھای بیمارستانی از طریق تماس، بویژه با دست -١

برای حفظ بھداشت دست ھای . دست ھا مھم ترین راه پیشگیری از عفونت بیمارستانی بشمار می آید

  ).hand rub  Alcohol- based (.پرسنل، از مواد حاوی الکل استفاده می شود

لکل ت حاوی اباید ظروف ثاب) وسایر اتاق ھا برای ویزیت سرپایی(در تمام بخش ھا و نیز درمانگاه ھا 

 کھ امکان چنین کاری نباشد،باید در صورتی .نصب کردند) hand rub(برای ضدعفونی دست ھا 

  .ظروف قابل حمل حاوی الکل در اختیار قرار گیرد

 با یا بدون ماده ضد(ا آب و صابون ب ادر صورت آلودگی قابل رویت دست ھا، باید آنھا ر -٢

  . شست )میکروبی

  .باید جایگزین شستن دست ھا شودپوشیدن دستکش بھ ھیچ وجھ ن -٣

  .استفاده از ناخن مصنوعی توصیھ نمی شود -۴

  .قبل ازمراقبت ازبیمار باید انگشتراز دست ھای پرسنل خارج شود -۵

  :احتیاط هایی که باید براساس راه انتقال عفونت ها رعایت گردند

)Transmission-Based Precautions(  

  قطعی ،این نوع احتیاط ھا باید برای بیمارانی در نظر گرفتھ شوند کھ دچار سندرم بالینی مشکوک یا 

،کلونیزاسیون یا عفونت با ارگانیسم مھم ازلحاظ اصول ھمھ گیری )اختصاصی(تشخیص بیماری خاص

حتیاط ھای ذکر این نکتھ ضروریاست کھ رعایت این نوع احتیاط ھا باید با رعایت اصول ا . شده اند

  . استاندارد توام گردد

  : از سھ نوع احتیاط بر اساس راه انتقال عفونت ھا وجود دارد کھ عبارتند

  )Airborne(ھوا  - الف

  )Droplet(قطرات -  ب

  )Contact(تماس   -  ج

  .بدیارعایت بیش از یک نوع احتیاط ضرورت می ) آبلھ مرغان ( برای تعداد کمی از بیماری ھا
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  )Airborne precautions(های هواییاحتیاط  -
 ۵احتیاط ھوایی برای جلوگیری ازانتقال بیماری ھایی کھ ازطریق ھستھ قطرات با اندازه کوچک تر از

  .بکار میرود) Droplet nuclei(میکرون یا ذرات گردوغبار حاوی عامل عفونی 

فونت یا عفونت قطعی مشکوک بھ ع(بیماری ھایی کھ رعایت احتیاط ھوایی برای آنھا ضرورت دارد

  :از عبارتند) واثبات شده

  آبلھ مرغان ، یا زونای منتشر  –3            سل ریھ یا حنجره  – 2              سرخک  –1

  :توجه

سرفھ و ارتشاح ریوی مراجعھ نموده  یا در معرض خطر آن کھ بعلت HIVبیماران دچار عفونت  -١

  .اند باید بھ صورت تجربی تحت احتیاط ھوایی قرار گیرند تا تشخیص بیماری سل درآنان رد شود

  .جھت بیماران دارای زخم پوستی باز ناشی از سل، رعایت احتیاط ھوایی در نظر گرفتھ شود -٢

، احتیاط ھوایی نباید )آتیپیک ( ی غیر سلیبرای بیماران دچار ضایعھ ریوی با عوامل مایکوباکتریای -٣

  .رعایت گردد

  :اصول احتیاط های هوایی عبارتند از

و ) در مقایسھ با فضای بیرون ( بستری بیمار در اتاق خصوصی با فشار ھوای منفی کنترل شده -١

  .بار تعویض ھوا در ساعت باید صورت گیرد۶حداقل 

  بستن درب اتاق -٢

چنانچھ ).نھ داخل بخش ( مار باید بطور مستقیم بھ فضای خارج وبیرون باشدخروج ھوا از اتاق بی -٣

) HEPA( کارآ ور نباشد،ھوا باید قبل ازبرگشت بھ سیستم تھویھ عمومی،با یک فیلترقوی واین کار مقد

  .خارج گردد

تھ میکرومتری داش ١تمام افرادی کھ وارد اتاق بیماران می شوند باید از ماسک شخصی کھ فیلتر  -۴

این ماسک اختصاصی باید متناسب با .استفاده نمایند)  N95ماسک ( دارد %٩۵باشد و حداقل کارآیی 

  . اندازه صورت فرد باشد

. پوشد جابجایی بیمارباید محدود گردد و قبل ازترک اتاق، بیمار باید ماسک جراحی استاندارد ب -۵

جابجایی بیمار مطلع شوند تا احتیاط ھای لازم  پرسنلی کھ قرار است بیمار را تحویل بگیرند،باید قبل از

  .را بکار گیرند
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  :توجه

ھر بیمار دچار سل یا مشکوک بھ آن باید دھان و بینی خود را در ھنگام عطسھ یا سرفھ کردن با  -١

  .ھمچنین باید تا ھنگام رد کردن بیماری سل، از سایر بیماران جدا شود. یک دستمال بپوشاند

بیماران مبتلا بھ سل اثبات شده کھ تحت درمان موثر ضد سل ھستند واز لحاظ بالینی در حال  -٢

در روزھای مجزا از لحاظ باسیل اسید فست  سھ نمونھ اسمیر خلط پشت سرھم ( بھبودی می باشند 

  .می توانند از ایزولاسیون خارج شوند )منفی باشد

 حنجره ، ا سلیھمراه با ایجاد حفره، سرفھ مداوم ،  توصیھ می شود در بیماران دچار سل شدید -٣

بیماران دچار سرکوب -مانند اطفال( واحتمالا کسانی کھ بھ محیط ھای دارای افراد پرخطر برمی گردند

  .جداسازی حداقل تا یک ماه صورت گیرد) دستگاه ایمنی

 سایر در بیمارستان، از، باید در طول مدت بستری ) MDR( بیماران دچار سل مقاوم بھ چند دارو -۴

  .بیماران جداشوند

  دارند و داروھای ضد سل خود رابطور مرتبپایداردر بیمارانی کھ ازلحاظ بالینی وضعیت  -۵

) بھ منظور جداسازی آنان ( مصرف می کنند و درخانھ خود می مانند، بستری کردن در بیمارستان 

  .لازم نیست

یا زونای منتشریا ) آبلھ مرغان( وک بھ سرخک، واریسلاجھت بیماران دچار عفونت قطعی یا مشک -۶

چنانچھ پرسنلی در .زونای موضعی در بیمار دچار نقص ایمنی باید جداسازی نوع ھوایی صورت گیرد

 صورتیدر صورت امکان نباید بھ اتاق این بیماران وارد شوند و در ، مقابل این عفونت ھا ایمن نباشند

  .استفاده نمایند N95باید ازماسک  ، ضروری باشد کھ ورود بھ اتاق این بیماران

  )Droplet precautions(احتیاط قطرات
لیل  بد. ، از این نوع احتیاط استفاده می شود)قطره ( برای جلوگیری از انتقال آئروسل ھای درشت

این ذرات حین .اندازه بزرگ، این قطرات در ھوا معلق نمی مانند و تا فاصلھ زیادی حرکت نمی کنند

  . صحبت، عطسھ یا سرفھ کردن یادر زمان انجام اعمالی مانند ساکشن یا برونکوسکوپی ایجاد می شوند
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  :اصول رعایت احتیاط قطرات عبارتند از

ولی اقدام خاصی برای کنترل ھوای اتاق ضرورت ندارد بستری کردن بیمار در اتاق خصوصی  -١

  ).درصورت وجودچند بیمار با یک بیماری خاص، می توان آنھا را در یک اتاق بستری نمود (

  ).یک متربدلیل جابجایی کم ذرات در حد ( درب اتاق می تواند باز بماتد  -٢

ماسک استاندارد جراحی استفاده  در صورت کار کردن پرسنل در فاصلھ یک متری بیمار، باید از -٣

  .گردد

  .استفاده از گان و دستکش تابع اصول احتیاط ھای استاندارد است -۴

در صورت انتقال و جابجایی بیمار بھ خارج از اتاق ایزولھ ، بیمار باید ماسک استاندارد جراحی   -۵

  .بپوشد

  

مهاجم ،مننگوکوك ، بیماری  Bبرای عفونت هایی مانند باکتری هموفیلوس آنفولانزای نوع  - *

پنوموکوك مقاوم به چند دارو ، مایکوپلاسما پنومونیه ،سیاه سرفه ، ویروس آنفولانزا، 

  .رعایت احتیاط قطرات ضروری است B19اوریون ، سرخجه و پاروویروس

  )Contact precautions(احیتاط های تماسی-*
گیرشناسی کھ مربوط بھ بیماران کلونیزه یا  برای جلوگیری از انتقال ارگانیسم ھای مھم ازلحاظ ھمھ

تماس با اشیاء ( یا تماس غیر مستقیم ) لمس کردن بیمار ( دچار عفونت بوده و از طریق تماس مستقیم 

اصول . انتقال می یابند ،رعایت احتیاط تماسی توصیھ می شود) و وسایل یا سطوح آلوده محیط بیمار 

  :احتیاط های تماسی عبارتند از
یا بستری چند بیمار با عفونت یکسان در یک اتاق، در صورت ( ری بیمار در اتاق خصوصی تسب -١

  ).نبودن اتاق خصوصی بھ تعداد کافی 

  :استفاده از وسایل محافظت شخصی برای محافظت پوست مواجھھ دیده و لباس شامل  -٢

  .پوشیدن دستکش در زمان ورود بھ اتاق * 

  .تاق درآوردن دستکش قبل از ترک ا* 

 Alcohol- based hand(رفع آلودگی دست ھا با یک ماده طبی شوینده دست یا ماده حاوی الکل * 

rub  (بلا فاصلھ پس از درآوردن دستکش .  
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  .جلوگیری از آلودگی مجدد دست ھا قبل از ترک اتاق * 

سطوح محیطی استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظھ لباس پرسنل با بیمار یا  *

  .پیرامون بیمار

در صورتیکھ بیمار بی ( ه از گان در صورت افزایش خطر تماس با مواد بالقوه عفونی بیمار داستفا* 

  ).اختیاری یا اسھال دارد، کولوستومی یا ایلئوستومی شده ، یا ترشح زخم وی کنترل نمی شود 

  .راقب بود کھ لباس پرسنل آلوده نگرددقبل از ترک اتاق ایزولھ، گان باید درآورده شود و باید م* 

باید در اتاق ایزولھ بمانند و باید ) گوشی ، دستگاه فشار سنج ( وسایل غیر بحرانی مراقبت از بیمار * 

  .آنھا را ابتدا پاک وگندزدایی نموده و سپس مورد استفاده قرار داد

  .ممکن برسد انتقال و جابجایی بیمار بھ خارج از اتاق ایزولھ باید بھ حداقل* 

  :در موارد زیر رعایت احتیاط تماسی ضرورت دارد

انتروکوک مقاوم بھ ( ۞ بیماران دچار عفونت یا کلونیزه با باکتری ھای مقاوم بھ چند دارو 

وانکومایسین، استافیلوکوک اورئوس مقاوم بھ متی سیلین یا با کاھش حساسیت بھ وانکومایسین، انتریت 

  ).یل با عامل کلستریدیوم دیفیس

دربیمارانی کھ بی ) Aشیگللا ، روتا ویروس و ھپاتیت (دھانی  - ۞ عفونت ھای منتقلھ از راه مدفوعی

  .اختیاری داشتھ یا از پوشک استفاده می کنند

  . ۞ بیماری ھای اسھالی حاد کھ احتمالا دارای منشاء عفونی ھستند

  آماده کردن داروها و سرمها �نکاتی در مورد نحو

  تھا قبل از آماده کردن و دادن ھر نوع داروی تزریقی و خوراکی انجام شود شستشوی دس - 1

از نگھداری ھرگونھ داروی تزریقی در داخل سرنگ حتی در زمان کوتاه و در یخچال اکیداً  -٢

  خودداری گردد

ھر نوع داروی تزریقی باید فقط بوسیلۀ سرنگ مجزا کشیده شده یا حل گردد و در موقع کشیدن  -٣

  .بھ داخل سرنگ دقت شود کھ دست با بدنۀ پیستون تماس پیدا نکنددارو 

استفاده از سرنگ مشترک جھت آماده کردن یا حل کردن چند نوع داروی مختلف یا مشابھ اکیداً  -۴

  .ممنوع می باشد

جھت جلوگیری از آلودگی میکروبی، در مورد ویالھای تزریقی بھ شکل وریدی باید با یک سرنگ  -۵

  .ده و با سرنگی دیگر دارو بھ بیمار تزریق گردددارو حل ش

بھ نحوه و شرایط نگھداری دارو پس از حل شدن طبق دستور کارخانۀ سازنده دارو توجھ و بدقت  -۶
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  .عمل شود

داروھایی کھ پس از حل شدن براساس دستور کارخانۀ سازنده مجاز بھ نگھداری می باشند حتماً  -٧

  .دروی آنھا تاریخ و ساعت درج شو

بطور دقیق رعایت … شرایط نگھداری داروھا از قبیل حفظ دمای مناسب ، محافظت از نور و  -٨

  .شود

مسیر تزریق ،  دراز نورچنانچھ تجویز برخی از داروھا نیاز بھ ملاحظات خاص نظیر محافظت  -٩

  .دارد حتماً اقدامات لازم انجام گردد… کنترل علائم حیاتی و 

ی تزریقی و محل وارد کردن ست سرم در سرمھا بھ ھیچ وجھ استریل نمی درب لاستیکی ویالھا - ١٠

  .باشد و باید با محلول ضدعفونی کنندۀ مناسب قبل از استفاده کردن ضد عفونی شود

از سوراخ کردن و زدن سوزن بھ محفظۀ پلاستیکی سرمھای تزریقی جھت افزایش سرعت  - ١١

ی کھ موجب ورود ھوای غیر استریل محیط بھ تزریق و جلوگیری از جمع شدگی محفظۀ پلاستیک

محلول استریل داخل محفظھ می شود اکیداً اجتناب و از ستھای سرم کھ مجھز بھ فیلتر می باشند جھت 

  .برطرف شدن این مشکل استفاده گردد

در مورد داروھای خوراکی بھ ویژه قرصھا و کپسولھا از تماس مستقیم دست با دارو اجتناب شده  - ١٢

  .و با بستھ بندی ایجاد شده توسط شرکت سازنده در اختیار بیمار قرار داده شودو دار

از نگھداری مابقی قرصھای شکستھ شده جھت استفاده مجدد بھ لحاظ پیشگیری از ھرگونھ اشتباه  - ١٣

  .و نیز آلوده شدن دارو خودداری شود

ا کرده حتی در صورت کمبود از استفادۀ ھر نوع داروی خوراکی یا تزریقی کھ تغییر رنگ پید - ١۴

  .جداً خودداری گردد

در پروندۀ بیمار در صفحۀ گزارش پرستاری پس از تیک زدن دارو، نام فرد دھندۀ دارو حتماً  - ١۵

  . نوشتھ شود

  های بیمارستانی شستشوی البسه

خانھ بیمارستان جھت شستشو، توسط محققان مورد  درجھ حرارت آب مورد استفاده در رختشوی

 ٧١-٧۵( درجھ فارنھایت  ١۶٧تا  ١۶٠بطور کلی درجھ حرارت مینیمم . قرار گرفتھ است  بررسی

ھای  رسد کھ درجھ حرارت البسھ بھ نظر می. دقیقھ مشخص شده است  ٢۵برای ) درجھ سانتیگراد 

درجھ  ۶٠( درجھ فارنھایت  ١۴٠تواند تا  ھای خیلی کم از مناطق غیرایزولھ می بیمارستانی با لکھ

   .کاھش یابد) گراد  سانتی
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ھای بیمارستانی، رقیق سازی و طرز استفاده از سفید کننده ھا و ضدعفونی کننده ھا  در شستشوی البسھ

در ھر مورد ، مدیریت صحیح . و سیکل خشک کردن البسھ ھا از درجھ حرارت آب مھم تر ھستند 

  .است ھا ضروری  البسھ ھای شستھ شده بھ منظور جلوگیری ازانتقال آلودگی

  بداننددر بخش ها  آنچه باید پرسنل خدمات
  :بھداشت و ایمنی  – ١

ھر پرسنل خدمات موظف است کھ با پوشیدن لباس کار ، کفش و نصب اتیکت در محل کار حاضر • 

  .شود 

  . ددر صورت دست زدن بھ خون و ترشحات بیماران ، دستکش بپوش• 

ز و برنده کھ جھت بیمار استفاده شده در جایی از در زمان کار مواظب باشد کھ سوزن یا وسایل تی• 

در بدن سریعاً آنرا با آب و صابون وسایل تیز وبرنده بدن فرو نرود و در صورت فرو رفتن نیدل و یا 

  .بشوید و با سوپر وایزر کنترل عفونت یا بالینی تماس بگیرد

باید در سھ نوبت و بھ این طریق  است کھ Bانجام واکسیناسیون بر علیھ ھپاتیت اقدامات مھم یکی از • 

کھ اگر امروز نوبت اول واکسن را تزریق نموده یکماه بعد نوبت دوم تزریق شود و در شش ماه بعد 

پی گیری تزریق واکسن باشد و تاریخ ھا را در جای  شنوبت سوم تزریق گردد و بھتر است کھ خود

  .احد واکسیناسیون مراجعھ نمایددر این خصوص بھ ھمکاران و. خاصی بنویسد تا فراموش نشود

پس از انجام واکسیناسیون باید آزمایش سنجش آنتی بادی را در حداقل چھار ھفتھ بعد از تزریق دوز • 

سوم واکسن انجام دھید در صورتیکھ آنتی بادی شما مثبت باشد معنی آن این است کھ بدن شما توانایی 

  .ری دارد مقابلھ را دارد و اگر منفی باشد نیاز بھ پیگی

  .در صورت حمل نمونھ ھای خون حتماً دستکش بپوشید • 

حداقل تا یک ھفتھ درمحیط بیرون زنده است در نتیجھ در صورت تماس با  Bعامل بیماری ھپاتیت • 

  .کلیھ وسایل دفعی بیماران دستکش بپوشید 

مار پس از شستن دست مھمترین نکتھ در کنترل عفونت است و در صورت انجام کاری برای بی• 

  .ثانیھ بشوئید ١٠درآوردن دستکش دست ھای خود را با آب و صابون بھ مدت 

  :خدمات در طول شیفت  – ٢

در ھر سھ شیفت لازم است کھ کلیھ قسمت ھای بخش پس از جارو شستشو با آب و صابون تی کشیده • 

  .شود

شستن با آب و جا صابونی کلیھ قسمت ھای بخش چک گردد و در صورت کثیف بودن پس از • 

ابتدا جا صابونی . قبل از خالی شدن جا صابونی اقدام بھ پر کردن آن ننمایید . صابون مجدد پر گردد 
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  .را شستھ ؛خشک کنید و مجدد با صابون پر کنید

کلیھ قسمت ھای بخش مانند کلیھ قسمت ھای برجستھ بخش ، پنجره ھای اتاق بیمار ،آینھ ھای • 

  .در ھر شیفت گردگیری شود… ع غذا ، لاکرو روشویی بخش ، ترالی توزی

سینک ھای روشویی ، توالت بخش ، حمام بخش، لولھ و لگن در ھر شیفت و بلافاصلھ بعد از کثیف • 

  .شدن ؛ تمیز شوند

در کلیھ اتاق بیماران بھ جز سطل ھای غیر عفونی کھ کیسھ زبالھ مشکی گذاشتھ میشود از کیسھ • 

در ایستگاه پرستاری و اتاق رختکن پرسنل و . عفونی استفاده شود زبالھ زرد رنگ مخصوص زبالھ

  .اتاق تھیھ دارو از کیسھ زبالھ مشکی استفاده شود 

  .یکبار شستھ شوند  یسطل زبالھ در صورت کثیف شدن فوراً و در صورت تمیز بودن ھفتھ ا• 

و وایتکس و در  پس از ترخیص بیمار روکش تشک و بالش در صورت خونی بودن با آب و صابون• 

  .صورت خونی نبودن با آب و صابون شستھ شود و بعد از آن بیمار جدید بر روی آن بستری شود 

تخت و برانکارد و ویلچر در ھر شیفت کنترل گردد و در صورت خونی بودن با آب و صابون و • 

ش ھایی کھ در بخ.وایتکس و در صورت استیل بودن وسیلھ با آب و صابون و دتول گندزدایی شود 

  .پرده وجود دارد در صورتی خونی بودن سریعاً جھت شستن بھ رختشویخانھ تحویل داده شود 

جھت گردگیری از پارچھ مخصوص گردگیری استفاده شود و از گاز پانسمان و سایر چیزھا استفاده • 

  .نشود 

آب و صابون  در ھر شیفت ساکشن بخش چک گردد و در صورت استفاده از ساکشن شیشھ ساکشن با• 

  .و وایتکس شستھ شود 

در صورت احیا بیماران پس از ایست قلبی تنفسی پس از مشخص شدن وضعیت بیمار سریعاً قبل از • 

اینکھ ترشحات و خون بیمار بر روی وسایل خشک گردد ھمھ وسایل استفاده شده را با آب و صابون و 

  .وایتکس شستھ شود 

  .در آن خودداری شود … د از گذاشتن کارتن ھای خالی و رختکن بیمار در ھر بخش مرتب باش• 

  .قفسھ ھای دارویی و سرم بخش ھمیشھ مرتب و گردگیری شده باشد• 

یخچال ھای بخش حداقل ھفتھ ایی یکبار خاموش شده و برفک زدایی شود و روی آن را شیفتی • 

  .گردگیری نمائید و داخل آن مرتب باشد 

  .ردگیری شود تلویزیون بخش در ھر شیفت گ• 

  .برانکارد تمیز و ملحفھ کشیده شده باشد .انما پس از اتمام کار تمیز و مرتب گردد  ،اتاق شیو• 

  :طرز تهیه محلول های مورد نیاز – ٣

در حالت عادی باید کلیھ قسمت ھای بخش با آب و صابون شستھ شود و در صورت مشاھده خون و • 
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 ١%یا ترشحات بیمار و یا جھت شستن اتاق ایزولھ بخش از محلول آب و صابون و وایتکس با غلظت 

  .استفاده شود 

 ۵٠جھت تھیھ محلول آب و صابون بھتر است نصف پاکت پودر رختشویی در چھار لیتر آب و یا • 

ست کھ سفیدک نمی ازاء یک لیتر استفاده شود کھ بھترین محلول صابون مایع اھ سی سی صابون مایع ب

  .زند 

داشتھ باشید کھ جھت  %١و  %١٠در دو ظرف جداگانھ محلول وایتکس شما باید در بخش خودتان• 

قسمت آنرا آب و یک قسمت دیگر را  ٩در ابتدا سطلی را بھ ده قسمت تقسیم نموده و  %١تھیھ وایتکس 

  .است  %١کس از وایتکس غلیظی کھ در بخش است ریختھ شود و اکنون این غلظت وایت

  :این محلول جھت موارد زیر استفاده می شود

  در صورت اطمینان بھ آلوده بودن ترشحات بھ ھپاتیت و ایدز• 

در صورتیکھ شیشھ نمونھ خون بیمار در حین انتقال بھ آزمایشگاه بیفتد و بشکند در ابتدا بدون اینکھ • 

ریختھ شود و  %١٠ھ و روی آن وایتکس بھ آن دست بزنید بر روی آن حولھ و یا پارچھ جاذب انداخت

  .دستکش آنھا را جمع نماید و محل آن را با آب و صابون بشوئید  ن دقیقھ با پوشید ٢٠حداقل پس از 

قسمت آنرا آب و یک قسمت را  ٩قسمت نموده  ١٠در ابتدا سطلی را :  %١جھت تھیھ وایتکس • 

  .داریم  %١می ریزیم و اکنون ما وایتکس  %١٠وایتکس 

  :این محلول جھت موارد ذیل استفاده می شود 

برای استفاده مجدد از وسایل و تجھیزاتی پلاستیکی در بخش مانند تیوب اکسیژن رسانی ، تیوب • 

  …دستگاھھای بیھوشی و تنفس مصنوعی و 

  برای گندزدایی شیشھ ھای ساکشن استفاده شده بیماران• 

  .استفراغ ریختھ باشد برای ضدعفونی اتاق بیماران کھ ترشحات و یا• 

  .…برای ضدعفونی سرویس ھای بھداشتی و حمام و • 

  .محلول شیفتی و یا حداکثر روزانھ تھیھ گردد • 

                                                                                          مهم                           -نکات
خدمات بخش باید بطور دقیق امور نظافتی بخش و وسایل مربوط بھ خدمات را از ابتدای ھر شیفت • 

شیفت قبل تحویل گرفتھ و در صورت مشاھده ھر گونھ کم کاری فرد تحویل گیرنده پاسخگو خواھد 

  .بود

  .ملحفھ و البسھ فقط جھت بیماران است و با آن کف بخش را تمیز نکنید • 

توسط بیمار از روی ترالی  ط آشپزخانھ در صورت عدم استفادهدقیقھ پس از توزیع غذا توس ١۵• 
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  .  شودبرداشتھ

  .لولھ و لگن ھمیشھ باید در دستشویی گذاشتھ شود و در کنار بیمار و زیر تخت بیمار گذاشتھ نشود • 

حمل زبالھ حمل گردد و از حمل دستی خودداری  )بین  ( مخصوص ظرف زبالھ بخش فقط بوسیلھ• 

گردد و زبالھ ھا در محفظھ مشخص شده در بیمارستان ریختھ شود بنحوی کھ کیسھ زبالھ زرد رنگ 

.  .                                                                   در اتاقک زرد رنگ کھ مخصوص زبالھ عفونی می باشد گذاشتھ شود

                                                                                        .                        استفاده از تی پتویی در بخش ممنوع می باشد• 

  .خودداری شود …نان خشک فقط در سطل درب دار نگھداری شود و از گذاشتن در کارتن سرم و •  .

می باشد کھ لازم است ھمیشھ پس از تعویض … بین نگھداری ملحفھ کثیف معمولاً پر از آشغال و • 

  . ملحفھ ھا شستھ شوند 

   ایلام) ره(ن امام خمینی استا  با تشکر پرستار کنترل عفونت بیمار
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