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 پرونده بهداشتی پرسنل پزشکی و پیراپزشکی شاغل در بیمارستان

 پرونده ارستانبيم در شاغل پرسنل است لازم بيمارستان در بيمارستاني هايت عفون كنترل و پيشگيري منظور به      

 حفن   موجن   پروننده  اينن  داشتن شود ثبت آن در واكسيناسيون بويژه و سوابق معاينات، خلاصه و داشته بهداشتي

بود هدخوا جامعه و خانواده اعضاء به پرسنل وسيله به عفونت سرايت و عفونت به آنان ابتلاء از كاركنان سلامتي  

 

  پرونده بهداشتی پرسنل.............. 

 

 

 

 

 

 
 

 ابتلا به بیماری های عفونی:

هپاتيت         سل               آبله مرغان/زونا             سرخک                 سرخچه               اوريون                  آنفلوانزا        A            

                       پوليوميليت               ساير عفونت هاAIDS/HIV                 ساير انواع              C             هپاتيتB     هپاتيت 

 .اگر پاسخ هريک از موارد فوق مثبت است زمان ابتلا،درمان و عوارض آن توضيح داده شود 

 )آيا تاكنون تزريق خون داشته ايد؟)با ذكر تعداد واحدهاي تزريق شده و زمان تزريق آنها 

 

 

  سابقه واکسیناسیون و تاریخ آنها:  

 

 

 

 نام و نام خانوادگی:                                          سال تولد:                   جنس:                       تحصیلات:

سال شروع به کار:                                             شغل:                                                       محل کار:          

 مدت زمان اشتغال:

 محل های خدمت از زمان شروع به کار تاکنون ،با ذکر مدت خدمت)در واحدهای دولتی/خصوصی(:

- 

- 

- 



 

 

  هپاتيتواكسنB:تعداد دفعات تزريق:                                  تاريخ آخرين نوبت تزريق                                 : 

                         :تعداد دفعات تزريق:                                   تاريخ آخرين نوبت تزريق:   واكسن ديفتري/كزاز 

 تعداد دفعات تزريق:                                  تاريخ آخرين نوبت تزريق:     /سرخچه:    واكسن اوريون/سرخک 

 BCGق::                                                   تعداد دفعات تزريق:                                  تاريخ آخرين نوبت تزري 

 

 مننگوكوک/پوليو و...( با ذكر تعداد دفعات تزريق يا مصرف خوراكي وزمان آنساير واكسن ها)آنفلوانزا/پنوموكوک/: 

 

 داشته ايد؟)توضيح دهيد( آيا سري كامل واكسن را در سنين طفوليت طبق برنامه كشوري دريافت 

 

 وضعیت سلامت عمومی:

     بلي                    خير                   آيا در حال حاضر داروهاي سركوب كننده ايمني مصرف مي كنيد؟ 

                                 :بلي                    خير           سابقه مصرف داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني 

  توضيح:

                        :خير         بلي                           سابقه ابتلا به بيماري هاي سركوب كننده سيستم ايمني 

  توضيح:

 :وجود حاملگي و تعداد فرزاندان  

                                          ...بلي                    خير                 وجود بيماري هاي پوستي:اگزما در دست و 

 توضيح:

                                        :بلي                    خير                                         درمورد سابقه ابتلا به تيفوئيد 

 

 اقدامات آزمایشگاهی:

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 اين قسمت باتوجه به خط مشي هاي مربوطه و صلاحديد پزشک كنترل عفونت تکميل مي گردد.

  تست انجامHBS Ag/HBS Ab/HBe Ab/HCV Ab/HIV با ذكر تاريخ انجام آن 

 PPD فقط براي كاركناني كه تازه شروع به كار نموده اند حتي اگر واكسن :BCG    دريافت كرده اند )مگر اينکه قبلا بنه سنل

 نيست( PPDوي مثبت باشد كه در اين موارد نياز به انجام  PPDمبتلا بوده يا تحت كموپروفيلاكسي قرار گرفته يا اينکه 

 S/C & S/E ابقه ابتلا به تيفوئيد يا عفونت روده اي يا طبق صلاحديد پزشک)درخصوص )اسمير و كشت مدفوع(: در موارد س

 كاركنان تهيه و توزيع غذا اجباري است(

 CXR طبق شرح حال بيمار و صلاحديد پزشک)اگر :PPD    فرد منفي است و علايم بيماري تنفسي يا سل را ندارد نينازي بنه

 روتين نيست( CXRانجام 

 :ساير آزمايشات 

 
 

 لوده به بدن فرد فرورفته باشد این قسمت تکمیل شود:اگر سوزن آ 

 نوع و زمان مواجهه:

 منشا سوزن آلوده:

 اقدامات پيشگيري و درمان:

 پيگيري:

 آيا مواجهه منجر به ابتلا به بيماري شده است؟)توضيح دهيد(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 عفونت های بیمارستانی

  

  تهاجم و رشد و تکثیر عامل بیمااریزای عفاونی دچاار    عفونت به معنی پدیده ای است که میزبان به دلیل

 آسیب می شود

 

 عفونت بیمارستانی

عفونتي كه به صورت محدود يا منتشر و دراثرواكنش هاي بيماري زاي مرتبط با خود عامنل عفنوني ينا سنموم آن در     

 بيمارستان ايجاد مي شود به شرطي كه :

 نظنر  در 1 روز( ابزار تعبيه يا جراحي، پروسيجر انجام عفونت، ايجاد) افتد مي اتفاق رويدادي كه روزي زماني، نظر از -1

 بيمنار  بنراي  و باشد 11/10/1031 امروز اگر مثال بعنوان. شود مي سنجيده آن به نسبت بعد روزهاي و شود مي گرفته

 اينن  از نکتنه  اينن . خنرداد  دوازدهم شود مي 0 روز مثلا لذا و  "1 روز" شود مي خرداد دهم شود تعبيه عروقي كاتتر

 (ساعت 1٧) روز سه با است متفاوت كاملا 0 روز مثلا بدانيم كه دارد اهميت جهت

 بيماري در دوره نهفتگي خود نباشددرزمان پذيرش ، فرد نبايد علائم آشکارعفونت مربوطه را داشته باشد و  -٧

بيمارسنتاني داشنته باشند بنا توجنه بنه اينکنه        معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي را جهت تعرين  عفوننت    -0

 حي ، تنفسي و خون تشکيل مي دهد.عفونتهاي بيمارستاني را عفونتهاي ادراري ، زخم هاي جرا %01بيشتراز

 

 :به شرح زيراست عفونت خون -عفونت محل جراحي –عفونت ادراري  -علائم عفونت تنفسي 

 

 علائم عفونت تنفسی: 

 هموپتزي ،ويزينگ ،سرفه ،رال / صداهاي تنفسي برونکيال ،تنگي نفس ،اتي استرنومبي ثب ،افزايش ترشحات خلط

 

 علائم عفونت اداری:

فورينت ادراري    ،(dysuriaسنوزش ادراري  )  ،frequency)تکنررادرار )  ،سي سي  در سناعت(  ٧1اوليگوري )كمتر از 

(urgency) 

 

 عفونت محل جراحی:

درمحنل   implant)روز بروز كرده باشد در صورتي كه هيچ جسم خنارجي )  01عفونت مربوط به عمل جراحي كه طي 

  implant))بروز كرده باشد در صورت وجود  شده باشد،يا طي سه ماهقرارداده ن

  علائم:

 درجه 00ت  بالاي  ،درد ،تورم ،قرمزي ،حساسيت محل ،ترشح چركي از محل برش

 

 



 

 

 

 عفونت خونی یا سپسیس:

 

سي  ٧1اوليگوري كمتراز  ،( 31افت فشار)فشار سيستوليک  ،درجه سانتيگراد 03يا كمتر از درجه  00دماي بالاي 

 تاكي پنه و تاكي كارديا ،سي  در  ساعت

 

  ها دست شستن

 خطر صحيح، طريق به ها شستن دست طريق از و است مشخص كاملاً بيمارستاني عفونتهاي انتقال در ها دست اهميت

 ننوع  دو عمنده  بطور پوست. است شده كلونيزه ها با باكتري انسان طبيعي پوست رسد مي حداقل به ها عفونت انتقال

 پوسنت  سطحي هاي لايه(  آئروژينوزا پسودومونا و Ecoliموقت پوست )به طور مشخص   فلور. دارد دائم و موقت فلور

 سنطوح آلنوده   بيمناران  بنا  پرسننل  پوست مستقيم تماس صورت در. دارد بالايي يزايي توانايي بيمار و مي پوشاند را

. اسنت  فلور نوع اين از بيمارستاني ناشي عفونت موارد اغل  و مي گردد اكتساب فلور نوع دو اين بيمار مجاور محيطي

 بنه (  ميکروكنوک  هاي گونه و باكتريوم كورينه هاي منفي، گونه كوآگولاز استافيلوكوک عمده بطور)  پوست دائم فلور

 فرو بدن بداخل تهاجمي وسيله با اينکه مگر دارند كمي زايي بيماري و توانايي داشته اتصال پوست تر عمقي هاي لايه

 .رود مي بين از(  معمولي دست شستن) مکانيکي طريق به سختي به دائم فلور فلور موقت، برخلاف. روند

 دست ضدعفونی و دست شستن موارد

 ينا  غيرميکروبني  و صنابون  آب با را ها دست ها، دست كثيفي يا پروتئيني مواد با دست ها آلودگي رويت صورت در. 1

 .بشوييد ضدميکروبي مواد حاوي صابون

 روتين آلودگي رفع الکل براي حاوي آب بدون كننده ضدعفوني ماده از ندارند، رويت قابل آلودگي ها دست چنانچه. ٧

 . گردد استفاده دست ها

ها  دست آلودگي كردن بيمار ( رفع بلند يا خون فشار يا نبض گرفتن مانند)  بيمار سالم پوست با تماس از بعد و قبل. 0

(Decontaminate) )گيرد صورت. 

 آلنودگي  عدم شرط به پانسمان زخم يا ديده آسي  پوست مخاطات، بدن، ترشحات يا مايعات با تماس از بعد و قبل. 4

 .گيرد صورت ها دست آلودگي رفع ها، دست رويت قابل

 صنورت  هنا  دسنت  رفع آلودگي تميز قسمت به بدن آلوده قسمت از دست حركت صورت در بيمار از مراقبت حين. 5

 .گيرد



 آلنودگي  رفنع  بيمار، مجاورت تخت در بلافاصله(  پزشکي تجهيزات و وسايل شامل)  جان بي اشياي با تماس از بعد. 3

 .گيرد صورت ها دست

 .گيرد صورت ها دست مركزي رفع آلودگي وريدي كاتتر كارگذاري براي استريل دستکش پوشيدن از . قبل1

 رفنع  نندارد،  نياز عمل جراحي به كه تهاجمي وسايل ساير يا محيطي كاتتروريدي يا ادراري سوند كارگذاري از قبل. 0

 .گيرد صورت ها دست آلودگي

 .گيرد صورت ها دست آلودگي رفع دست، از ها دستکش خروج از بعد. 3

 بايند  زيادي بيماران و زياد است كاري بار كه شرايطي يا واحدها در شستن دست جهت پرسنل بهتر پذيرش براي.  11

 جناي  ينا  بيمنار  تخنت  كننار  يا بيمار اتاق به ورود در محل الکل حاوي آب بدون كننده ضدعفوني يک گردند، مراقبت

 از ينک  هر اختيار در حمل قابل و جيبي كوچک اندازه در الذكر فوق ماده و همچنين گيرد قرار اختيار در ديگر مناس 

 .گيرد پرسنل قرار

 .گيرد صورت ها دست آلودگي رفع بيماران، با مستقيم تماس از قبل.  11

 صنابون  و آب بنا  يا ضدميکروبي نيست كه صابوني و آب با دستها دستشويي، به رفتن از بعد و غذا خوردن از قبل.  1٧

 .شود شسته ضدميکروبي ماده حاوي

 ها دست نمودن بهداشتی روش

 ريخته ها دست از يکي ك  به الکل صورت مي گيرد،اين ماده را حاوي فرآورده با ها دست آلودگي رفع كه زماني . در1

 گردند خشک ها و دست شده پوشيده ماده از(  انگشتان) ها   دست سطوح تمام تا شوند ماليده يکديگر به ها دست و

 .شود توجه سازنده كارخانه به دستورالعمل مصرف مورد مايع مقدار ،براي

)  شنده  ريخته دست ها ماده روي از مقداري شده، خيس آب با دست ابتدا صابون، و آب با ها دست شستن زمان در. ٧

 سنطوح  مي شوند، تمام ماليده يکديگر به شدت به ثانيه 01حداقل  مدت به ها دست و(  كارخانه دستورالعمل براساس

 كناملاً  مصنرف  يکبنار (  حولنه )  دستمال با و آبکشي آب، با ها دست. شوند مي صابون پوشيده با انگشتان و ها دست

 با مکرر مواجهه شود زيرا خودداري داغ آب مصرف از. شود استفاده دستمال از آب شير بستن براي. گردند خشک مي

 .گردد درماتيت خطر افزايش باعث است ممکن داغ آب

 آب با دست شستن در صورت پودري يا(  كاغذي)  برگ ،( جامد)  قالبي مايع، مختل  اشکال با معمولي هاي صابون. 0

 جامند )  قالبي          صابون از استفاده صورت در. باشند قبول مي مورد(  ضدميکروبي خاصيت فاقد)  معمولي صابون و

 .گردد استفاده كند، تسهيل را آب درناژ بتواند كه جاي صابوني و كوچک هاي صابون از ،(

شنکل   ننواري  كاغنذي  دستمال يا آويزان (Multiple – use cloth towels)مصرف  بار چند هاي پارچ هاي . حوله4

 .شوند نمي توصيه درماني بهداشتي مراكز در استفاده براي

 



 ( WHO )دستورالعمل دست شستن نحوه

از دسنت   شسنتن،  قبل از بايد زينت آلات و جواهرات. باشد داشته وجود مکتوب مشي خط بايد دست ها شستن براي

 جراحني  طريق اسکراب به ها دست و شستن مي گردد محدود مچ و انگشتان به دست معمولي شستن. گردد خارج ها

 است. متفاوت دست شستن نحوه خطر بيمار، ميزان به بسته. مي شود ساعد و ها دست شامل

 ( کننده غیرضدعفونی)  معمولی صابون با ها دست شستن

 (: مراقبت حداقل) ها دست(  معمولي) روتين شستن

 يا آب از استفاده بدون به يکديگر ها دست ماليدن طريق از)  الکل محلول با دست بهداشتي و سريع ضدعفوني يا  

rub ) 

 

 :غيرعفوني شرايط در عفوني بيماران از مراقبت –(  متوسط مراقبت)  ها دست ضدعفوني

 ( دقيقه يک)  كارخانه سازنده دستورالعمل براساس كننده ضدعفوني صابون با ها دست بهداشتي شستن 

 الکل محلول با دست سريع و بهداشتي ضدعفوني(rub) 

 

 (: جراحي مراقبت)  جراحي اسکراب

 ( دقيقه 5 تا 0)  تماس كافي زمان مدت با(  جراحي)  كننده ضدعفوني صابون با ساعد و ها دست شستن 

 مناده  از اسنتفاده  دوبنار  سپس و به آنها كردن خشک و دست ها معمولي شستن: ساعد و ها دست جراحي ضدعفوني

 نحنوه  دستورالعمل براساس)  كافي زمان مدت براي به يکديگر( rub)دست ها  ماليدن سپس دست، كننده ضدعفوني

 دست ها شدن خشک تا( كننده ماده ضدعفوني از استفاده

 

 رعایت بهداشت دست ها به منظور پیشگیری از انتقال عفونت بیمارستانیدستور العمل 

 موارد شستن دست با آب و صابون :

 دست ها به صورت آشکارا كثي  باشند -1

 دست ها به صورت مشهود آلوده به مواد پروتئيني نظير خون و يا ساير مايعات بدن باشند -٧

 ارگانيسم هاي بالقوه توليد كننده اسپور باشنددست ها در معرض تماس احتمالي يا ثابت شده با  -0

 شستن دست با آب و صابون بعد از استفاده از توالت -4

در صورتي كه دست ها به صورت آشکارا كثي  نمي باشند ترجيحا با استفاده از محلول هاي ضد عفوني با بنينان   -5

ماييد در صورتي كه محلول هناي  رعايت بهداشت دست ها را نماييد،توجه ن Hand rubالکلي و بکارگيري روش  

 در دسترس نيست دست ها را با آب و صابون بشوييد Hand rub ضد عفوني با بنيان الکلي جهت 

 قبل و بعد از تماس مستقيم دست ها با بيماران ) مانند گرفتن نبض يا فشار خون يا بلند كردن بيمار ( -3



 خودبعد از درآوردن دستکش استريل و يا غير استريل از دست  -1

قبل از دست زدن يا هر گونه جابه جايي وسيله مورد استفاده در ارائه مداخلات درمناني تهناجمي بنراي بيمنار و      -0

 صرفنظر از اينکه دستکش پوشيده ايد يا خير

 بعد از تماس با مايعات يا ترشحات بدن ، غشاء مخاطي ، پوست آسي  ديده و يا پانسمان زخم در بيماران -3

راقبت و يا انجام اقدامات درماني ، دست شما بعد از تماس با ناحيه و يا موضع آلنوده بندن   در صورتيکه در حين م -11

 بيمار با نواحي تميز بدن او تماس خواهد يافت

 بعد از تماس با اشياء محيطي مجاور و نزديک بيمار ) مشتمل بر تجهيزات پزشکي ( -11

دلایل قوی تئوریک ، رعایت بهداشت دست ) شستن دست با آب و با توجه به برخی مطالعات تجربی بالینی و اپیدمیولوژیک و 

( قبل از  Hand rub صابون ساده و یا صابون ضد میکروبی و یا استفاده از محلول های ضد عفونی دست با بنیان الکلی جهت )

ماران به صورت اکیاد  بی جابجایی و یا دادن غذا به بیماران و یا هر گونه جابجایی و یا آماده سازی داروهای ،آماده نمودن

 توصیه می شود

 روش های رعایت بهداشت دست

 : Hand rubالف ( روش 

مقندار كنافي از    Hand rub به منظور ضد عفوني دست با استفاده از محلول هاي مايع با بنيان الکلي جهت 

 ليدمحلول را در ك  دست خود ريخته و تا زماني كه دست ها كاملا خشک شوند آن ها را بهم بما

 ب ( روش صحیح شستن دست با آب و صابون :

 

 در صورت امکان هميشه از آب تميز ، روان و لوله كشي استفاده نماييد -1

ابتدا دست ها را با آب مرطوب كنيد ، سپس با استفاده از صابون دستشويي دست ها را بهم بماليد به نحنوي كنه    -٧

 كليه سطوح دست ها را بپوشانيد

 چرخشي ك  دستان و بين انگشتان را محکم بهم بماليدبا استفاده از حركات  -0

 دست ها را كاملا آبکشي نماييد -4

 با حوله ي پارچه اي تميز و يا دستمال كاغذي يکبار مصرف دست ها را كاملا خشک نماييد -5

با همان حوله يا دستمال كاغذي استفاده شده شير آب را ببنديد و سپس جهت شستشنوي مجندد حولنه را بنه      -3

 يا در صورتي كه دستمال يکبار مصرف است آن را در سطل آشغال بيندازيد لاندري و

 از آب داغ جهت شستن دست استفاده ننماييد -1

 پوشیدن دستکش

جهت پيشگيري از انتقال ميکروارگانيسم ها از دست كاركنان به بيماران و يا از يک بيمار به ديگري در حين ارائه  -1

 مراقبت يا خدمات

 قال بيماري از بيماران به كاركنانجهت پيشگيري از انت -٧



ضرورت استفاده يا عدم استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناس  آن ) دستکش تميز يا اسنتريل ( در موقعينت    -0

 هاي مختل  ارائه خدمت و يا مراقبت از بيماران منطبق با موازين احتياط هاي استاندارد و تماسي مي باشد

در حين ارائه خدمات و يا مراقبت از بيماران احتمال آلودگي دست ها با خنون و  در زماني كه پيش بيني مي نمائيد  -4

 ساير ترشحات و مواد بالقوه عفوني بيمار و يا غشاء مخاطي و پوست ناسالم آنان وجود دارد دستکش بپوشيد

ت به ياد داشته باشيد كه به لحاظ رعايت موازين پيشگيري و كنترل عفونت پوشنيدن دسنتکش ضنرورت رعاين     -5

 ( را منتفي نمي نمايد Hand rub بهداشت دست ) با استفاده از آب و صابون و يا الکل 

از يک جفت دستکش فقط براي ارائه ي خدمات و يا مراقبت از يک بيمار استفاده نماييد، در صورت گنذر از ينک    -3

 .قسمت آلوده بدن به قسمت تميز بدن دستکش ها تعويض شوند

 

 اده از دستکش استریلاز موارد استف نمونه هایی

 انجام هرگونه اقدام جراحي 

 زايمان واژينال 

 اقدامات راديولوژي تهاجمي 

 ايجاد راه وريدي مركزي در بيماران 

 آماده كردن محلول هاي تغذيه مکمل جهت انفوزيون 

 آماده نمودن داروهاي شيمي درماني جهت تزريق 
 

 از موارد استفاده از دستکش تمیز نمونه هایی

 مستقیم با بیمار :تماس  -3

 تزريق خون 

 قطع يا بستن راه وريدي 

 گرفتن خون از بيمار 

 ... گذاردن يا كشيدن آنژيوكت و 

 تماس با غشاء مخاطي و پوست آسي  ديده بيمار 

 احتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگانيسم هاي شديدا عفوني خطرناک 

  و ...احتمال قرار گرفتن در معرض خون ، مايعات بدن ، ترشحات 

 معاينات لگني و واژينال در بيماران 

 

 

 



 

 

 تماس غیر مستقیم با بیمار : -2

 تخليه مواد برگشتي از معده بيمار 

 جابجايي يا تميز كردن وسايل و تجهيزات 

 جابجايي يا تخليه پسماندها 

  تميز نمودن ترشحات و مايعات بدن پاشيده شده روي اشياء 

 

فشارخون ،تزریق زیر پوستی یا عضلانی به بیمار ، لباس پوشاندن به بیمار ، انتقال بیمار  توجه : در هنگام گرفتن علایم حیاتی و

، هرگونه مراقبت از راه وریدی در بیماران در صورت عدم نشت خون ، مراقبت از گوش و یا چشم بیماران در صورت فقادان  

 ترشحات ، پوشیدن دستکش ضروری نمی باشد

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 رعایت بهداشت دستپنج موقعیت مهم 



 

  



 تزریقات ایمن 
 

 -131و  Cميليون ابتلا بنه هپاتينت    ٧-B ،5ميليون ابتلا به هپاتيت   0 – 13هر سال تزريقات غير ايمن موج  حدود 

 مي گردد  HIVهزار مورد  01

 عفونت هاي باكتريال نظير آبسه ها و عفونت هاي قارچي نيز حاصل تزريقات غير ايمن مي باشد. –بيماري هاي انگلي 

 ايمني تزريقات با تکيه بر چهار محور بنيادي مي باشد:

 كاهش رفتار پرخطر كاركنان بهداشتي درماني جهت پيشگيري از جراحات ناشي از وسايل تيز و برنده   -1

 ن كار با وسايل تيز و برندهافزايش سطح ايمني كاركنان در حي -٧

 هاي آلوده و پرخطر جمع آوري، نگهداري، انتقال و دفع مناس  و بهداشتي زباله -0

 تغيير نگرش افراد جامعه و پزشکان نسبت به مقوله تقاضا و تجويز دارو به روش تزريقي -4

 

 کاهش رفتار پرخطر کارکنان بهداشتی درمانی
 

  منظور پيش گيري از بروز جراحاتافزايش سطح آگاهي و مهارت شغلي به 
 

 افزایش سطح ایمنی کارکنان                

  استفاده ازsafety box 

 پيش بند پلاستيکي –گان غير قابل نفوذ به آب و ترشحات  -وسايل حفاظتي نظير دستکش 

 ماسک و عينک محاف  چشم 

  استفاده از سرنگAD 

 

 دفع مناسب و بهداشتی زباله های تیز و برنده جمع آوری ، نگهداری، انتقال و               
 

  بلافاصله وسايل تيز و برنده پس از استفاده درsafety box جمع آوري شود 

  مقاوم به پارگي با ابعاد مناس  –ظروف جمع آوري مستحکم غيرقابل نفوذ 

 تعداد كافي بودن وسايل جمع آوري 

 از برچس  هشداردهنده روي ظروف استفاده 

  پرشدن ظروف حداكثر¾ 

 

 تغییر رفتار و نگرش اجتماعی     
 

 آموزش توسط جامعه پزشکان به مراجعين 

 .ارتقاء سطح اگاهي جامعه در برنامه ريزي هاي دانشگاه قرار گيرد 

 برگزاري دوره آموزشي جهت گروه هاي بهداشتي 

 آموزش پرسنل در ارتباط باداروهاي تزريقي و عوارض احتمالي تزريقات 



 

 تزریقات غیر ایمن
 

 روش غلط تزريق -1

 محل نامناس  تزريق -٧

 داروي ناصحيح -0

 حلال غلط -4

 دوز غلط دارو -5

 دسترسي افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده  -3

 

 

 موازین تزریقات ایمن
 

 ( محل تميزClean Work Plan) 

 شستشوي دست 

 سر سوزن و سرنگ استريل 

 قتميز كردن محل تزري 

  اجسام نوک تيزجمع آوري صحيح 

 

 

 واکسیناسیون کارکنان بیمارستان
 

  هر شخصي كه در معرض خون و مايعات آلوده به خون و ساير مايعات بدن و يا اجسام تيز و برنده قرار گيرد لازم

 واكسينه شود Bاست عليه هپاتيت 

 dt– توأم بزرگسالان 

  واكسن هپاتيتB  گرددمي تزريق صفر، يک و شش ماه  سه نوبت در يد وئلتودبه صورت عضلاني در عضله 

 دوم در اولين فرصت تزريق گردد زاگر پس از واكسن اول برنامه واكسيناسيون قطع شود دو 

 ٧-1 ي ژماه پس از پايان واكسيناسيون انجام سرولوHBSAb جهت اطمينان از يافتن ايمني لازم است 

 دوز هپاتيت بوسترB  ندارداسيون کي دوره اي انديژيا انجام سرولو 

 ر تكه تي اشخاصيAb    كمتر ازmiu/ml 11  دارند اول از نظرHBSAg پروتکل  در صورت منفي بودن چک گردند

 خاص واكسيناسيون هپاتيت طبق نظر پزشک عفوني اجرا شود

  در نارسايي كليه ) دياليز ي ها (  بايد سالانهAb  چک شود و اگرAb < 10 باشد بوستر سالانه زده شود 

 



  ر تپرسنلي سه دوز واكسن دريافت نموده است اما چک تياگرAb     شده و پس از سال ها دچار مواجهه نانجام

( چک شده و در صورت منفي بودن يک نوبت واكسن تجويز شود و يک HbSAbي )ژلو روابتدا س، شغلي گردد

 ي نيستدچک و اگر مثبت شده بود نياز به دوزهاي بع  Abماه بعد 

  دنبال مواجهه شغلي اگر پرسنلي بهHBIG  به همراه واكسن دريافت كرده باشد چکAb  ماه بعد  0 – 3براي وي

 باشد HBIGيا به دليل   Abموجود در سرم ممکن است ناشي از   AntiHBSاز دريافت انجام شود چرا كه 

 ايمني مناس  داشته باشد ودر سال هاي بعد  پاسخ اگر پرسنلي بعد از سه دوز واكسنHBSAb  چک و منفي

 شده باشد نياز به واكسيناسيون مجدد ندارد

  زمان تجويزHBIG  40روز پس از مواجهه خواهد بود اما بهتراست قبل از  1در زودترين زمان و حداكثر تا 

 .ساعت تجويز شود

 

 

 

 

 
 

 

 



 
  

 Isolation Precaution (IP) 

 ایزولاسیون

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   عفوننت در بيمارسنتان بنر اسناس راه هناي انتقنال عفوننت،       اتخاذ خط مشي هاي عملي جهت جلوگيري از انتقال  

                                      پيشگيري از انتقال ميکروارگانيسم هااز بيماران عفوني به سناير بيمناران ، عينادت كننندگان و پرسننل پزشنکي و                                 

كه فرايند جداسازي بيماران گران و زمان بر ميباشد ،لذا اين امر بايد تنها در مواقع ضروري صنورت پنذيرد   از آنجايي 

همچنين از طرف ديگر عدم جداسازي بيماران مبتلا به بيماريهاي واگير مي تواند منجر به مرگ ومير و ايجناد بيمناري   

 تري در بيمارستان و افزايش هزينه ها گردد در ديگران شود و گاهي باعث همه گيري ، طولاني شدن مدت بس

  احتیاطات استاندارد

رعايت احتياطات استاندارد مي بايست جهت كليه بيماران بدون در نظر گرفتن تشخيص عفونت و يا احتمال وقوع آن 

 صورت پذيرد

Body Substance Isolation 

هدف اين سيستم محافظت بيماران از انتقال ميکروارگانيسم ها توسط دستهاي پرسنل و كادر درماني مني باشند ، در   

آلنوده كنننده مني باشند     « ادرار، خون ، مدفوع ، بزاق و ... » اين روش تمام مواد مرطوب و بالقوه عفوني بدن بيماران 

 ماده مرطوب از دستکش جديد استفاده كنند بنابراين كادر درماني مي بايست قبل از تماس با هر 

Universal Precautions 

    رعايت احتياط هاي عمومي مکمل اعمالي مثل شستن دست و پوشيدن دستکش مي باشند ولي نبايند جنايگزين

 آنها شوند 

  دن كنه   كليه پرسنل و كادر درماني در مواقعي كه احتمال مواجهه پوست و يا مخاط بدن با خون يا هر نوع مايع بن

حاوي خون قابل رويت است وجود دارد بايد به صورت روتين از محاف  هاي مناس  استفاده كننند همچننين در   

مواقعي كه احتمال ترشح ، پاشيده شدن ، اسپري شدن خون و يا ساير مايعات بدن وجنود دارد بايند از ماسنک ،    

 گان و عينک محاف  استفاده كنند 

 ها بايد تعويض شوند و بلافاصله پس از در آوردن دستکش ، دست ها بايد شسته  پس ازتماس با هر بيمار دستکش

 شوند 



   ، حين استفاده از سوزن ، اسکالپل و ساير وسايل يا لوازم نوک تيز بايد احتياط كرد تا دچار حادثه و آسي  نشنده

 Safety-Bاز ري كپ كردن سرنگ ها خوداري كرد و جهت دفع سر سوزن ، سرنگ و ساير لوازم نوک تيز بايند از  

 استفاده كرد  

 ات اگزوداتيو دارند بايد از مراقبت مستقيم بيمار و نينز جمنع آوري   اگر پرسنل و يا كادر درمان زخم باز و يا ضايع

 لوازم وي خودداري نمايند  

Standard Precaution 

 احتياط هاي استاندارد بايد هنگام مراقبت از تمام بيماران بستري در بيمارستان بکار گرفته شود

   شستن دست 

مايعات بدن دست ها را بشوئيد  دست ها بايد بلافاصنله   پس از تماس دست ) با دستکش يا بدون دستکش ( با خون و

 پس از درآوردن دستکش و در فاصله بين تماس با بيماران شسته شوند 

   دستکش 

به هنگام دست زدن به خون و مايعات بدن و لوازم آلوده از دستکش استفاده نمائيد و قبل از تماس با مخاط و پوسنت  

ت خارج كنيد و دست ها را بشوئيد تا از انتقنال ميکروارگانيسنم هنا بنه سناير      آسي  ديده بيمار ، دستکش را از دس

 بيماران يا محيط جلوگيري شود 

   ماسک ، محافظ چشم ، محافظ صورت 

جهت محافظت از مخاط چشم ، بيني و دهان در حين انجام بعضي از اعمالي كه احتمال پاشيده شدن خنون و مايعنات   

  محاف  چشم استفاده كرد بدن وجود دارد بايد از ماسک و

   گان 

جهت محافظت پوست و جلوگيري از آلوده شدن لباس در حين انجام بعضي از اعمال كه احتمال ترشح و پاشيده شدن 

خون و مايعات بدن وجود دارد بايد از گان استفاده كرد و پس از اتمام كار،گان آلوده را خارج نموده و دستهاي خنود را  

 .ميکروارگانيسم ها به ساير بيماران و محيط جلوگيري شود بشوئيد تا از انتقال

 

 



   لوازم و مراقبت از بیمار 

لوازمي كه براي مراقبت از بيمار مصرف شده و با خون و يا مايعات بدن آلوده شده است بايد به نحوي جمع آوري شنود  

انيسنم هنا بنه سناير بيمناران و محنيط       كه از مواجهه با پوست و مخاط با آنها و آلوده شدن لباس و انتقنال ميکروارگ 

جلوگيري شود ، همچنين در خصوص لوازم چند بار مصرف بايد قبل ازاستفاده جهت بيمار ديگنر بنه شنکل مناسن      

 نظافت گردد ودر مورد وسايل يکبار مصرف  نيز بايد به صورت مناس  معدوم گردد 

  ملحفه و البسه 

جهت نظافت ملحفه هاي استفاده شده كه با خون و مايعنات بندن آلنوده     جمع آوري ، انتقال و انجام فرآيند هاي لازم

 شده اند بايد يه گونه اي باشد كه كه از مواجهه پوست و مخاط با آن ها و آلوده شدن لباس جلوگيري شود 

   دفع سوزن 

ف شنده را  در هنگام دفع سوزنهاي مصرف شده بايد مراق  بود تا آسيبي وارد نشود ، هرگز درپوش سنوزنهاي مصنر  

 استفاده نمائيد   Safety boxمجددا ً بر روي سوزن قرار ندهيد ، خم نکنيد ويا آن را نشکنيد و جهت دفع آن از 

 محل استقرار بیمار 

بيمار كه محيط را آلوده مي كند ويا در جهت حف  و كنترل محيط مناس  كمک نمي كند بايستي در اتناق خصوصني   

جاي گيرد ،.اگر اتاق خصوصي در دسترس نيست با مسئولين كنترل عفوننت مشناوره كنرده تنا مکنان اسنتقرار وي       

 مشخص شود 

Transmission-Based Precautions 

                                                                             

Air borne precautions 

   محل استقرار بیمار –الف 

استقرار بيمار در اتاق خصوصي به نحوي كه فشار هواي منفي كنترل شده نسبت به محنيط اطنرافش داشنته باشند و     

يرد ، درب اتاق بسته باشد و بيمار در داخل اتاق بناقي بمانند ، اگنر    بار تبادل و تعويض هوا در ساعت انجام گ 3حداقل 

اتاق خصوصي در دسترس نيست ، بيمار را در اتاقي كه بيمار ديگر با همان ميکروارگانيسم دچار عفونت فعال شده وبه 

 جز آن عفونت ديگري ندارد بستري نمائيد  



 محافظت تنفسی  –ب 

سل شناخته شده دارد و يا مضنون به آن مي باشد از ماسک اسنتفاده نمائيند و اگنر    به هنگام ورود به اتاق بيماري كه 

 نسبت به وارسيلا يا سرخک حساس و آسي  پذير هستيد به اتاق اين بيماران وارد نشويد 

 انتقال وجابجایی بیمار   –ج 

پوشاندن ماسک جراحي بنه بيمنار   حركت و جابجايي بيمار را به غير از موارد ضروري محدود كنيد و در صورت لزوم با 

  خطر انتشار قطرات را به حداقل برسانيد

Droplet Precautions 

 محل استقرار بیمار   –الف 

استقرار بيمار در اتاق خصوصي يا در اتاقي كه بيماري ديگر دچار عفونت فعال با همان ميکروارگانيسم است و عفوننت  

جود ندارد بايد حداقل حدود يک متر بين فرد عفوني و ساير بيمناران و  ديگري ندارد ،اگر امکان تهيه اتاق خصوصي و

  ملاقات كنندگان فاصله باشد

 محافظ تنفسی  –ب 

 استفاده از ماسک اگر در فاصله يک متري بيمار كار مي كنيد 

 انتقال و جابجایی بیمار   –ج 

 منار يب بنه  يجراح ماسک پوشاندن با لزوم صورت در و ديكن محدود يضرور موارد از ريغ به را ماريب ييجابجا و حركت

      ديبرسان حداقل به را قطرات انتشار خطر

Contact Precaution 

 

 محل استقرار بیمار   –الف  

استقرار بيمار در اتاق خصوصي يا در اتاقي كه بيماري ديگر دچار عفونت فعال با همان ميکروارگانيسم است و عفوننت  

 ديگري ندارد . اگر هيچ يک از اين دو روش ممکن نيست با پرستار كنترل عفونت مشورت كنيد 



 دستکش و شستن دست   –ب 

  از ترک اتاق دستکش ها را در آورده و دست هاي خود را بشوئيدبه هنگام ورود به اتاق بيمار دستکش بپوشيد ،قبل 

 گان   –ج 

به هنگام ورود به اتاق بيمار گان بپوشيد ، اگر احتمال ترشح و پاشيده شدن خون و مايعات بندن وجنود دارد قبنل از    

 اس نمي يابد  ترک اتاق بيمار گان را در آوريد و مطمئن شويد كه لباس شما با سطوح محيطي بالقوه آلوده تم

 انتقال و جابجایی بیمار   –د 

ن ، اگر بيمار به خارج از اتاق منتقل مني شنود مطمنئ    ديكن محدود يضرور موارد از ريغ به را ماريب ييجابجا و حركت

 شويد كه رعايت احتياط شده است  

 کنترل عوامل محیطی و لوازم مراقبتی از بیمار   –ه 

از نظافت روزانه لوازم مراقبتي بيمار ، تجهيزات و وسايل مربوط به تختخواب و ... مطمنئن شنويد ، در صنورت امکنان     

وسائلي مانند گوشي ، فشار سنج ، ترمومتر و ... براي هر بيمار اختصاصي باشد ، اگر چنين كناري ممکنن نباشند اينن     

    .ي بيمار ديگري مورد استفاده قرار داد وسائل را بايد كاملا پاک و گندزدايي نمود و سپس برا

 

 



 



 

 پسماند های بیمارستانی

  پسماند هاي توليد شده در بيمارستان به دو دسته عمده ي زير تقسيم مي شوند

كه از كاركرد هاي خانه داري  معمولی ( : –پسماند های عادی ) خانگی  -1گروه 

 و مديريت اجرايي اين مراكز توليد مي شوند

كه مي تواند مجموعه اي از مخاطرات بهداشنتي را ايجناد    پسماند های خطرناک : - 2گروه 

 دسته عبارت اند از : 3دسته تقسيم مي شوند. اين  3كند و به 

پسماند هاي عفوني ، پاتولوژيک ، برنده و نوک تيز ، دارويي ، شنيميايي ، ژنوتوكسنيک ، فلنزات سننگين ،     

 ظروف تحت فشار و پسماند هاي پرتوز

نام رده 

 پسماند

 شرح و مثال

پسماندهای 

 عفونی

پسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بيماري مانند كشت هاي ميکروبي آزمايشگاه ، پسماندهاي ناشني  

از جداسازي بيماران عفوني ، بافت ها ، مواد و تجهيزاتي كه با بيمار عفوني تماس داشته باشنند ، منواد دفنع    

 شده اين بيماران

پسماندهای 

آسیب 

 شناختی

 مانند بافت ها و آبگونه هاي انساني ، تکه هاي بدن انسان ، خون و ساير آبگونه هاي بدن ، جنين

پسماندهای 

برنده و نوک 

 تیز

 مانند سوزن تزريق ، دستگاه ) ست ( انفوزيون ، تيغه چاقو ، چاقو ، تيغ و شيشه هاي شکسته

پسماندهای 

 دارویی

گذشته يا غير لازم ، اقلامي كه به دارو آلوده شده يا دارو دارند ) مانند قوطي ها و شيشه هاي داروهاي تاريخ 

 دارويي (

پسماندهای 

 ژنوتوکسیک

مانند پسماندهاي داراي منواد بنا خصوصنيات سنمي بنراي ژن هنا ، از جملنه پسنماند هناي داراي منواد           

 واد شيميايي سمي براي ژن هاسايتوتوكسيک كه بيشتر در درمان سرطان بکار مي روند و م

پسماندهای 

 شیمیایی

كه محتوي مواد شيميايي  مانند معرف هاي آزمايشگاهي ، داروي ثبوت و ظهور فيلم ، مواد گندزداي تناريخ  

 گذشته يا غير لازم و حلال ها مي باشند

پسماندهای 

دارای فلزات 

 سنگین

 جيوه اي اندازه گيري فشار خون و ...مانند باتري ها ، ترمومترهاي شکسته ، اسباب هاي 

ظرف های 

 تحت فشار
 سيلندر هاي گاز ، كارتريج گاز و قوطي افشانه ها



 راهنمای عمومی جمع آوری ، انبار و انتقال زباله های بیمارستان ها

 توصیه های سازمان جهانی بهداشت 

آيين نامه هاي ملي باشد. اقدامات زير به تمام فعاليت هايي كه در زمينه دفع زباله انجام مي شود بايد با در نظر گرفتن 

 عنوان يک راهنماي عمومي توصيه مي شود :

       به دلايل ايمني و اقتصادي ، درمانگاه ها و بيمارستان ها بايد يک سيستم وينژه را بنراي جمنع آوري زبالنه هناي

) مثل وسايل تينز ، زبالنه   بيمارستاني سازمان دهند و زباله هاي طبي ، زباله هاي معمولي و بعضي زباله هاي خاص 

 هاي شديدا عفوني و زباله هاي سايتوتوكسيک ( را از يکديگر جدا كنند

 زباله هاي عادي درمانگاه ها و بيمارستان ها را مي توان در قال  سيستم زباله خانگي دفع كرد 

 نشدني كنه معمنولا از    اشياء تيز را بايد در همان محلي كه مورد استفاده قرار مي گيرند داخل محفظه هاي سوراخ

جنس فلز يا پلاستيک متراكم ساخته مي شوند و داراي درپوش محکم مي باشند جمع آوري كرد. محفظه ها بايند  

 سخت ، نفوذناپذير و مقاوم به سوراخ شدگي باشند

  نشنان   كيسه ها و ديگر محفظه هايي كه براي زباله هاي عفوني استفاده مي شوند بايد داراي آرم بين المللي  كنه

 دهنده ي وجود ماده ي عفوني است ، باشند

      زباله هاي عفوني درمانگاه ها و بيمارستان ها بايد در يک مکان محفوظ كه دسترسي بنه آن محندود باشند انبنار

شوند. زباله هاي آزمايشگاه هاي ميکروب شناسي بايد توسط اتوكلاو استريل شوند. اين زباله هنا بايند در كيسنه    

 شوند كه با اين روند سازگاري داشته باشند هايي بسته بندي

  زباله هاي سايتوتوكسيک كه اكثرا در بيمارستان ها يا مراكز تحقيقاتي بزرگ توليد مي شوند بايد در محفظه هايي

 محکم مقاوم به نشت همراه با علامت مشخص ) زباله هاي سايتوتوكسيک ( جمع آوري شوند

 يي را مي توان همراه زباله هاي عفوني جمع آوري كردمقادير كم زباله هاي شيميايي و دارو 

  مواد دارويي غير مستعمل يا تاريخ گذشته كه در بخش ها يا دپارتمان هاي بيمارستان به مقدار زياد انبار شده اند

بايد جهت دور ريخته شدن به داروخانه برگشت داده شوند. ساير زباله هاي دارويي بخش ها نظير داروهاي آلنوده  

دور ريخته شده يا بسته هاي حاوي بقاياي دارو نبايد به داروخانه برگردانده شوند چون خطر آلودگي داروخاننه   يا

 را به همراه دارند لذا بايد در يک محفظه مناس  در همان بخش ذخيره گردند

 صنورت امکنان بنه     مقادير زياد زباله هاي شيميايي  بايد در محفظه هاي مقاوم به مواد شيميايي  بسته بندي و در

تسهيلات ويژه پالايش ارسال شود چرا كه انواع مختل  زباله هاي خطرناک شيميايي هرگز نبايد بنا هنم مخلنوط    

 شوند

 زباله هاي حاوي مقادير زياد فلزات سنگين مثل كادميوم يا جيوه بايد جداگانه جمع آوري و دفع شوند 

پسماندهای 

 پرتوزا

مايعات مصرف نشده پرتو درماني يا آزمايشگاه هاي تحقيقاتي ، لوازم شيشه اي آلوده ، بسته بندي ها ،كاغذ 

درمان شده يا آزمايش شده به وسيله دارو هناي رادينو نوكلئيند    هاي جاذب ، ادرار و مواد دفع شده بيماران 

 مهر و موم نشده يا منابع سربسته



  سواب ها ، سرنگ هاي داراي كاربري تشخيصني و درمناني را   زباله هاي عفوني كه راديواكتيويته كمي دارند مثل

مي توان در كيسه هاي زرد يا محفظه هاي زباله عفوني نگهداري كرد به شرط اينکه موارد تاخير بنراي امحناء در   

 نظر گرفته شده باشد

 

 زباله هاي عادي در كيسه هاي زباله و سطل آبي رنگ نگهداري وجمع آوري مي گردد 

 رنگ نگهداري وجمع آوري مي گرددزرد  وني در كيسه هاي زباله و سطلزباله هاي عف 

  
 

  بیمارستان کارکنان واکسیناسیون

 :نمايند دريافت را ذيل هاي واكسن درماني مراقبتهاي مراكز كاركنان شود مي توصيه

 ب هپاتیت  

 .دارند دريافت را واكسن سازي، ايمن راهنماي و برنامه ويرايش آخرين براساس

 (دیفتری -کزاز ن)بزرگسالا توام 

 .دارند دريافت را واكسن سازي، ايمن راهنماي و برنامه ويرايش آخرين براساس

 اوریون -سرخجه -سرخک  

 .شوند اوريون واكسينه و سرخجه سرخک، عليه بايد باشند، نشده بيماري به مبتلا يا و ايمن قبلاً چنانچه

 زاآنفلوان 

 خواهند  ابنلاغ  و ها تعيين بيماري مديريت مركز توسط ساله هر هدف گروه و آنفلوانزا برعليه واكسيناسيون سياست

 .شد

  تماس از هپاتیت قبل از پیشگیری با رابطه در نکاتی

 بدن مايعات ساير خون و به آلوده مايعات و خون معرض در آن موج  به كه دهد مي انجام وظايفي كه شخصي هر 

  .شوند هپاتيت ب واكسينه عليه است لازم گيرد قرار برنده و تيز اجسام يا و

 ندارد. انديکاسيون واكسيناسيون انجام از هپاتيت ب قبل سرولوژي انجام 

 گردد. صفر،يک ماه و شش ماه تزريق نوبت سه در دلتوئيد عضله در عضلاني صورت هپاتيت به واكسن 



 تزريق گردد فرصت اولين در دوم دوز شود قطع واكسيناسيون برنامه اول واكسن از پس اگر. 

 ٧-1 سرولوژي انجام واكسيناسيون پايان از ماه پس HBSAb  است لازم ايمني پاسخ از اطمينان جهت. 

 ندارد انديکاسيون پريوديک سرولوژي انجام يا هپاتيت ب و دوز بوستر.  

 تيتر  نداده ايمونولوژيک پاسخ واكسيناسيون اول سري به كه اشخاصي( اند Ab 10از كمتر miu/ml ًباشند اولا ) 

( دريافت كنند و  3،1،1برنامه) طبق را واكسن دوز نوبت سه مجدداً بودن منفي صورت در و بررسي HBSAg نظر از

باشند بنه    miu/ml 10زير يا و منفي آن سرولوژي دوم سري درصورتيکه مجددا نيز پس از پايان واكسيناسيون

 دو درHBIG بايند  مثبت آنتي ژن بيمار با شغلي تماس بار هر از پس و شده تلقي Nonresponderعنوان افراد 

  .كنند دريافت واكسن همراه به نوبت يک يا و ماه يک فاصله با نوبت

 افراد در HIV  (.1و1و٧و 3يا  1٧) شود مي تزريق واكسن نوبت 4 كليه نارسايي و مثبت 

 و باشند  نشنده  وي انجام براي آن از پس بادي آنتي چک اما است نموده دريافت را واكسن دوز سه پرسنلي اگر 

 نوبنت  يک بودن منفي صورت چک شده در  (HbsAb)سرولوژي ابتدا گردد، شغلي مواجهه دچار ها سال از پس

 .نيست بعدي دوزهاي به نياز بود شده مثبت اگر و شده چک Ab بعد ماه يک و شود تجويز واكسن

 شغلي  مواجهه دنبال به پرسنلي اگر HBIGماه  0-3وي براي بادي آنتي چک .باشد كرده دريافت واكسن همراه به

 Ab از ناشني  اسنت  ممکنن  سنرم  در موجود AntiHBS شود چک زودتر اگر چرا شود، انجام بايد دريافت از بعد

  .باشد HBIG بدليل پاسيو

 بنه  بعند  هنا  سنال  مثبت( در باشد )سرولوژي داشته مناس  پاسخ شده دريافت واكسن دوز سه به پرسنلي اگر 

 .ندارد مجدد واكسيناسيون نياز به بود شده منفي و كنند چک HBSAb دلايلي

 تجويز  زمان HBIG از قبل است بهتر اما ( بود خواهد مواجهه از پس روز 1 تا حداكثر و ممکن زمان زودترين در 

 . (شود تجويز ساعت 40



 

 گندزدایی، سترون سازی و استفاده از ضدعفونی کننده ها

  انتقال، عفونت هاي بيمارستاني از بيماري به بيمار ديگر، از بيماران به پرسنل و كادر درمان از طريق وسايل مراقبتي و خطر

 درماني آلوده همواره وجود دارد لذا لزوم اقدامات گندزدايي و انتخاب مواد ضدعفوني كننده مناس  ضروري مي باشد.

  

 1(شستشو.(Cleaning 

 اضافه نظير گرد و غبار، خون ، مخاط و ... از روي وسايل كه اغل  با استفاده از آب و يک نوع ماده  برطرف نمودن كليه مواد

دترجنت انجام ميگيرد اين مرحله بايد جهت كليه وسايل و ابزار پزشکي كه نياز به گندزدايي و  سترون سازي دارد انجنام  

 شود

 ٧ ( گندزدایی.Disinfection ) 

 نيسم هاي پاتوژن نظير باكتري ،قنارچ، انگنل و وينروس از روي وسنايل و ابنزار پزشنکي بجنز        برطرف نمودن ميکرو ارگا

 اسپورباكتري ها

 0 (ضدعفونی .Disinfection) 

 برطرف نمودن ميکرو ارگانيسم هاي پاتوژن نظير باكتري ،قارچ، انگل و ويروس از روي دست و بدن بجز اسپورباكتري ها 

 1(سترون سازی.Sterilization) 



 طرف نمودن و نابود كردن همه اشکال حياتي ميکرو ارگانيسم ها نظير باكتري، اسپورباكتري، مايکو بناكتريوم، وينروس،   بر

 قارچ و انگل
  

 :شیوه های سترون سازی 

 ال .بخار تحت فشار با استفاده از دستگاه اتوكلاو 

 ب.حرارت خشک با استفاده از دستگاه اتوكلاو خشک 

 ج.پلاسما 

 لند.گاز اكسيد اتي 

 ه.گاز فرمالدئيد بابخار 

 و.محلول هاي استريل كننده 

  با توجه به نکات فوق ، وسايل پزشکي و مراقبتي بيماران بر حس  نوع استفاده به سه گروه تقسيم مي شوند كه اين تقسيم

 بندي مبنا و تعيين كننده شيوه لازم گندزدايي يا سترون سازي خواهد بود

  

 1(وسایل حیاتی.Critical) 

 لي هستند كه هنگام كاربرد آنها در تماس مستقيم با جريان خون يا نواحي اسنتريل بندن مني باشند)سند مخناط را             وساي

 مي شکنند و وارد بدن مي شوند( مثل ابزار جراحي، سوچرست و ...اين وسايل بايد سترون سازي)استريل( گردند.

 ٧ .( وسایل نیمه حیاتیSemi critical) 

  در تماس با سطوح مخاطي بدن يا پوست آسي  ديده مي باشند مانند تيغه لارنگوسکوپ و آمبوبگ اين وسايلي هستند كه

 وسايل بايد ترجيحا سترون سازي)استريل( شوند اما گندزدايي سطح بالا نيز جهت آنها قابل قبول است.

 0. (وسایل غیر حیاتیNon critical)  

 د مانند گوشي پزشکي ، الکترودهاي قلبي، كاف فشنار خنون ، تخنت ،    وسايلي هستند كه در تماس با پوست سالم  هستن

 اينفيوژن پمپ اين وسايل بايد شستشو يا گندزدايي سطح پائين شوند.

  

 :انواع ضدعفونی کننده ها 

 1 تركيبات كلر مثل هيپو كلرايت سديم )وايتکس( جهت گندزدايي سطح متوسط و پائين. 

 مي تواند همه انواع ميکروارگانيسم ها بجز اندوسپور بناكتري هنا را از بنين ببنرد و     در مدت زمان ده دقيقه  : %11.الکل ٧

 گندزدايي سطح بالا را ايجاد مي كند

 0:اين مواد همه اشکال ميکروارگانيسم ها به جز اندوسپور باكتري ها را از بين مي برد .تركيبات فنل 

 4سط.تركيبات يد مثل بتادين جهت گندزدايي پوست  با سطح متو 

 5 تركيبات چهار ظرفيتي آمونياک مثل بنز آلکانيوم كلرايد جهت ضدعفوني كردن سطوح بيمارستاني. 

 :شیوه های گندزدایی 

 1( گندزدايي سطح بالا.High level disinfection) 

  فرمالدئيد -گلوتارآلدئيد -پراستيک اسيد -پراكسيد هيدروژن 

 ٧( گندزدايي سطح متوسط.Intermediate disinfection) 

 الکل-يد-كلر 

 0 ( گندزدايي سطح پائين.Low disinfection) 

 تركيبات آمونيوم -فنل و تركيبات فنلي 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

  

 

 

 



 اصول مراقبت در پیشگیری و مبارزه با بیمار های واگیر  

اري بيماري هاي واگير  بيماري هايي هستند كه عامل ايجاد كننده آنها به صورت مستقيم يا غير مستقيم از منبع يا مخزن بيم      

 به انسان سالم سرايت مي كند 

 بندی بیماری ها در مراقبت : هطبق

ماري ، اختلال و يا شرايط خاص تحنت  يا مورد به فردي از يک جمعيت يا گروه اطلاق مي شود كه بي    caseاز نظر اپيدميو لوژي 

 بررسي داشته باشد كه مي تواند تحت دسته بندي زير قرار گيرد : 

 

( كه بر اساس تشخيص باليني و بدون انجام آزمايشات باليني تعرين  مني شنود      suspected caseمورد مشکوک )  -1

 پوستيراش  ا مانند مورد مشکوک به تفوئيد با علائمي مانند :ت  ، سر درد، شکم درد، اسهال يا يبوست ي

 

( كه براساس تعري  مشکوک به همراه تست هناي آزمايشنگاهي ماننند داشنتن تعرين        probableمورد محتمل )   -٧

 هفته  ٧مشکوک بيماري تفوئيد همراه با افزايش چهاربرابر تيتر ويدال طي 

 

( براساس تشخيص باليني و تاييد بررسي آزمايشگاهي مسجل مي شود مانند مورد قطعني   confirmedمورد قطعي )  -0

 كردن سالمونلا از نمونه هاي خون ، ادرار ، مدفوع و مغز استخوان تيفوئيد ازطريق جدا 

 پیشگیری ومبارزه با بیماری ها : 

 :  تعریف پیشگیری

عبارت است از ارتقاء سلامتي ، حف  سلامتي و احياء آن به هنگام آسي  ديدن و به حداقل رسناندن رننج و نناراحتي ناشني از     

 آسي  

 سطوح پیشگیری : 

ول : كه پيش از بيماري يا انحراف از سلامتي انجام مي شود مانند واكسيناسيون ، رعايت اصول اوليه پيشگيري سطح ا -1

 جهت پيشگيري از بروز پر فشاري خون 

 پيشگيري ثانويه : تشخيص زود رس و درمان بيماري به منظور پيشگيري از پيشرفت بيماري -٧

 نقص عضو وناتواني هاي حاصل از بيماري  پيشگيري نوع سوم: تدابير لازم جهت كاهش يا محدود كردن -0

 

 



 مبارزه با بیماری های واگیر : 

 مجموعه مداوم عملياتي كه با هدف كاهش شيوع بيماري انجام مي گيرد و شامل مراحل زير است : 

 كنترل بيماري ) از طريق افزايش پوشش واكسيناسيون و مراقبت فعال (  -1

 حذف بيماري : قطع زنجير انتقال بيماري  -٧

 ريشه كني: از بين بردن عامل بيماري زا  -0

 بيمار يابي : از طريق آزمون هاي باليني و آزمايشگاهي  -4

 تشخيص : از طريق روش هاي باليني يا آزمايشگاهي و يافته هاي اپيدميک  -5

 ارجاع : انتقال  بيمار به سطوح ارائه كنننده خدمات مورد نياز  -3

 پايش : اندازه گيري مداوم عملکرد خدمات بهداشتي يا پي گيري مستمر فعاليت ها  -1

 نظارت : هدايت حركت در مسير رسيدن به هدف  -0

پرستار بايستي از راهنماي واكسيناسيون كشوري  آگاهي داشته باشد و مهم تر ازآن تاكيد بر لزوم آگاهي از واكسيناسيون 

 كاركنان بيمارستان يعني : 

 بت واكسن هپاتيت و چک تيتر آنتي بادي سه نو 

  كزاز–  ( ديفتريd.T  ) 

  سرخک ، سرخجه و اوريون) MMR ) 

 نفلوانزا به صورت سالانه بر اساس  سياست مركز مديريت بيماري ها آ 

 

 پیشگیری و  هرگونه گاز گرفتگی حیوان اعم از اهلی و وحشی را بایستی هاری تلقی نموده و اقدامات گزار ش دهی

 مان را انجام داددر

 اهداف مراقبت از بیماری های واگیر 

 پايش سير بيماري كه به طراحي برنامه هاي مطابق با شرايط جديدبيماري منجر مي شود  -1

 كمک به تعيين هويت و انجام پژوهش و كنترل اپيدمي ها -٧

 تعيين گروه هاي در معرض خطر بيماري ومرگ براي بيماري هاي داراي اولويت  -0

 ارزيابي تاثير فعاليت هاي پيشگيري  و درمان برميزان بروز و شيوع  -4

 تعيين اولويت هاي موجود در بين فعاليت هاي كنترل بيماري -5

 

 

 



 بیماری های واگیر مشمول مراقبت در کشور  

 مننژيت (  –سرخک  –فلج اطفال  –هپاتيت ب  –سياه سرفه  –كزاز  –بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن ) ديفتري  -1

٧- STI  و زگيل تناسليبيماري هاي منتقله از طريق تماس جنسي مثل سيفيليس و ايدز 

 مالاريا -0

 سل و جذام  -4

   CCHFبيماري هاي مشترک بين انسان و  دام   )  بروسلوز ، هاري ،  ليشنمونييوز، سنياه زخنم ، كيسنت هينداتيک ،       -5

 ( و...  لپتوسپيرزو

پديکلوزيس ، ت  كننه اي عنود    ) وبا ، تفوئيد ، اسهال خوني ، بوتوليسم ، توكسوپلاسموز،  بيماريهاي انگلي و روده اي -6

 كننده ، ماسيولا و...

 

 : باید به صورت تلفنی گزارش شوند Aبیماری های گروه 

 ت  زرد بوتوليسم فلج شل حاد وبا

CCHF مننژيت سرخک كزاز نوزادي 

 AEFI طاعون تيفوس شپشي مالاريا

 هر گونه طغيان بيماري ديفتري سياه سرفه ناشي از هاريمرگ 

 

 

 : باید به صورت هفتگی یا ماهانه گزارش شوند Bبیماری های گروه 

 جذام اسهال خوني پارا تفوئيد تيفوئيد

 سل هپاتيت هاي ويروسي ت  بازگرد كنه اي ليشمانيوز

 شيستوزو ميازيس كزاز لپتوسپيروز ت  مالت

 فاسيو لازيس سياه زخم ايدز آميزشيبيماريهاي 



 

 توجه: 

بیمار یهای مشمول گزارش تلفنی بایستی در اسرع وقت به مرکز بهداشت منطقه گزارش و در فرم مذکور تاریخ  ساعت و نام  

 فرد گزارش دهنده و گزارش گیرنده  ثبت گردد

ثبت و در زمان مناسب جهات ساوپروایزر کنتارل    کلیه بیماری های واگیر قابل گزارش در سطح ملی بایستی در فرم مربوط 

 عفونت ارسال گردد



 



 

 

 

 



 دستورالعمل کلی جهت تعویض پاره ای از وسایل و تجهیزات

 عنوان مدت قبلی

ساعت يکبار 33  آنژيوكت 

ساعت يکبار  1٧  

ساعت تعويض شود ٧4بعد از دريافت فرآورده هاي چربي و آمينواسيدي هر   
 ست سرم

 روز  0هر  NICUروز، بخش هاي  5

 و شيمي درماني بلافاصله دور انداخته شود  hyper alimentationپس از 
 ميکروست

روز يکبار 5  تري وي 

ساعت يکبار 1٧  هپارين لاک 

روز يکبار  5  اكستنشن تيوب 

 ست خون به ازا هر ترانسفيوژن

ساعت يکبار ٧4  باتل سرم ) تزريقي و شستشو( 

در صورت انديکاسيون تعويض شوديک ماه   كات داون 

ساعت، يا در صورت تعويض ويال 3-1٧  ست تجويز پروپوفول 

 سوند معده در صورت انديکاسيون باليني

 در صورت انديکاسيون باليني) عفونت، انسداد و ...( 

 توجه: در هر شيفت كاري حداقل يکبار مراقبت از سوند ادراري انجام شود
اخليسوند ادراري د  

ساعت يکبار 40  فولي اكسترنال 

 كيسه ادراري زمان تعويض سوند ادراري و در صورت انديکاسيون باليني) آلودگي، پارگي(

 كاتتر وريد مركزي  در صورت انديکاسيون باليني) عفونت، انسدادو...(

روز ) در صورت آلودگي، خيس  1ساعت، پوشش شفاف استريل هر  ٧4پوشش گازي استريل 

شل شدن بايستي در اسرع وقت تعويض گردد( يا  
 پانسمان كاتتر وريد مركزي 

 كاتتر شريان محيطي در صورت انديکاسيون باليني

 تيوب اندوتراكيال در صورت انديکاسيون باليني

روز 0تعويض هر  -اختصاصي براي هر بيمار  تيوب ساكشن  

 كاتتر ساكشن يکبار مصرف

كرد معيوب) اختصاصي براي هر بيمار(در صورت آلودگي واضح يا كار  لوله خرطومي ونتيلاتور 

ساعت يکبار) اختصاصي براي هر بيمار( 33   HME (Heat Moisture Exchanger)فيلتر  

 چست ليد در صورت آلودگي، جدا شدن يا كاركرد معيوب

 سرنگ متصل به پمپ انفوزيون با تزريق هر دارو

ساعت يکبار ٧4هر   سرنگ گاواژ 

آن معدوم گردد 4/0پس از پرشدن   سيفتي باكس 
 

مبنی بر تغییر زمان، اجرایی است. ذکر: هر کدام از موارد فوق، در صورت دستور پزشک معالجت  

اریخ بازنگری و ابلاغ: مردادت  



 بسمه تعالی

 بخش ها و واحدهای درمانی قابل توجه همکاران محترم

 باسلام

به بخش ها به استحضار مي رساند كنه تناريخ    CSSDاحتراما در خصوص وسايل استريل ارسالي از واحد        

 مصرف و انقضاء وسايل استريل گرديده به شرح زير مي باشد:

  پنس از تناريخ اسنتريل     دو ماهبه صورت دولايه: تا  كاغذي )سلولزي(وسايل استريل در بسته بندي

 قابليت استريل ماندن را دارد

  پس از تاريخ اسنتريل   يک هفته: تا به صورت دولايه پارچه اي منسوجوسايل استريل در بسته بندي

 قابليت استريل ماندن را دارد

ي مرطوب،كثي  لازم به ذكر مي باشد قابليت استريل ماندن وسايل تنها به شرطي مي باشد كه بسته بند:  نکته        

 و يا دچار پارگي نگردد.

 

 کنترل عفونت واحد  

 بیمارستان شهید دکتر چمران

 

 رونوشت:

 محترم پرستاري جهت اطلاع مدير 

  مسئول محترمCSSD جهت اطلاع و نظارت 

 منابع:

                               ظ                
                       –       ش                          

             خ              

                         



 

 


