
عفونتهای مرتبط با خدمات سلامت 

ر مراکز  چیکده ای از کتاب راهنماهای کشوری پیشگیری و کنترل عفونت د
ارائه خدمات سلامت و دوره توانمندسازی کارشناسان کنترل عفونت

1403اداره پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شاهرود اسفند





تماس مستقیم •
غیرمستقیم •
قطرات•
جریان هوا  •
چرخه عمومی•

شایعترین الگوی انتقال ، دستهای آلوده کارکنان است



فلور موقت پوست مثل استاف کوآگولاز منفی  •
.وند باکتری ، ویروس و قارچ که از تماس مستقیم دست با سطوح محیطی آلوده کسب می ش•



زنجیره انتقال عفونت 

ثبت کلونی باکتری گرم م-1
در ناحیه اینگوینال ، زیر

نه  بغل ، اندام فوقانی و پری
بیماران  

ا تماس دست یا دستکش ب-2
باکتریها 

قدرت ماندگاری -3
میکروارگانیسم روی پوست
حداقل به مدت چند دقیقه 

شستشو یا ضدعفونی -4
نامناسب

/ تماس مستقیم دست -5
دستکش آلوده با بیمار 



.حذف یا عدم رعایت مناسب بهداشت دست مهم ترین عامل در انتقال عفونت است •
.  دقیقه روی پوست باقی می مانند 60تا 2میکرو ارگانیسمها به مدت •
.  موثرند مصرف ماده تمیز کننده ناکافی یا عدم کفایت زمان شستشو در ماندگاری عوامل عفونت•
.رعایت بهداشت دست می تواند چرخه انتقال میکرو ارگانیسمها را بشکند •
.هرچه مدت ارائه خدمت بیشتر باشد آلودگی دستها بیشتر خواهد بود •



صابون معمولی  •

توصیه  مصارف طولانی مدتبه هیچ عنوان برای آنتی باکتریال که در عین کاربردهای خاص صابون •
.شودنمی 



کثیفی آشکار دست  •
آلودگی با خون ، مایعات ، ترشحات بدن •
سرویس بهداشتیاز خروج از بعد •
طغیانهای کلستریدیوم•

 (  )



.موقعیتهای ارائه خدمات بجز موارد اسلاید قبل در تمام •
تروان بره   دسترسی باید به نحوی باشد که بدون ترک محیط بیمار و فقط با دراز کرردن دسرت ب  •

(.متری وی2به فاصله یک دست دراز شده یا فاصله )محلول با بنیان الکی دسترسی یافت 
.  استزمانی که آلودگی واضح در دست وجود ندارد ، ضدعفونی با محلول بر شستن دست ارجح•
.محلول های شستشوی دست میتوانند بر پایه الکل یا بدون الکل باشند•



قبل از مداخلات تهاجمی  
بعد از درآوردن دستکش استریل یا غیراستریل 

بعد از تماس با اشیاء بی جان محیط مجاور و نزدیک بیمار 
قبل از آماده سازی دارو و غذای بیماران  

قبل و بعد تماس با بیمار 





مراقبت یا مداخله 



. ت دائم به بیمار اختصاص یافته اس/ به صورت موقت ( سطح ، وسایل ، تجهیزات )که محدوده بیمار یعنی هر آنچه •

. د محدوده بیمار بر اساس وضعیت استقرار بیمار ، طول مدت اقامت و نوع ارائه خدمت ممکن است موقت یا دائمی باش•

.وسایل مورد استفاده برای دیگران باید قبل از استفاده برای دیگران آلودگی زدایی شوند•











.پرستاران هستند بیماران شرکای مراقبت 
.  توانمندسازی بیماران توسط کارکنان برای بهبود رعایت بهداشت دست ضروری است•
.به بهبود استحمام بیماران و تعویض البسه آنان توجه شود •
ش  منظور دمپایی است و کاور کف)برای کاهش انتقال پاتوژن از زمین آلوده ، پاپوش پوشیده شود •
(باشدنمی •

.کمک کنیم (ادراری و ورید مرکزی)به بیماران برای کاهش استفاده از کاتترها •



.ثانیه می باشد 60تا 30هفته و هربار 2مدت زمان استفاده حداکثر •
این محلول می تواند باکتریهای دهان را قبل از •

.شودنیز استفاده 

.د از شستشو با نرمال سالین به منظور رطوبت دهان و شستشوی لثه ها می توان استفاده کر•



اقط استفاده نادرست از دستکش تمام تلاش جهت رعایت مطلوب بهداشت دست را از اعتبار سر •
.  می کند 

عوامرل  در صورتیکه حین ارائه خدمت برای یک بیمار یا فی ما برین بیمراران تعرویض نشرود از    •
.شود تشدید کننده بروز عفونت محسوب می 



.، غشاهای مخاطی و پوست آسیب دیده وجود دارد ( به جز عرق)تمام مواقعی که احتمال تماس با خون ترشحات و مایعات بدن•
(صرفا دستکش استریل)قبل از پروسیجر آسپتیک •
(تریلدستکش غیر اس)در موارد تماس با بیماری که در زمان مراقبت یا تماس با محیط مجاور وی رعایت احتیاط تماسی لازم است•
( .دستکش کار)حین جابجایی اشیاء تیز و برنده و وسایل آلوده •
.دستکش باید بلافاصله قبل از پروسیجر پوشیده شود •

( .گر بیمارو به شرط عدم انتقال آلودگی از یک موضع به موضع دی)استفاده شود یک بیمارهر دستکش فقط برای ارائه خدمات به •

.حتما از دستکش استفاده شود ( MRSAو *VRE)در بیماران شناخته شده کلونیزاسیون قابل انتقال از طریق تماس فیزیکی•

Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE)
meticillin-resistant Staphylococcus aureus



.هنگام پارگی یا آسیب دیدگی دستکش •
...به پایان رسیدن تماس با خون و•
.پایان تماس با بیمار •
.مواردی که رعایت بهداشت دست ضرورت دارد •



( .دقیقه 30بیشتر از )اعمال جراحی طولانی مدت •
.پروسیجرهایی که احتمال تماس با مقادیر زیاد خون و مایعات بدن وجود دارد •
.اعمال پرخطر ارتوپدی •



اقدام تهاجمی•
اعمال جراحی•
زایمان واژینال•
دسترسی به عروق•

TPNآماده کردن محلول •

آماده کردن داروهای شیمی درمانی•



کارگذاری یا خروج کاتتر ورید محیطی•
گرفتن نمونه خون•
ساکشن لوله تراشه به روش باز•
معاینات لگنی و خارجی واژینال•
تخلیه مواد برگشتی از معده بیمار•
جابجایی یا تمیز کردن تجهیزات•
تمیز کردن مایعات پاشیده شده روی اشیاء•
قطع راه وریدی•
هنگامی که پوست دست بیمار یا فرد ارائه دهنده خدمت  •

.به دلیل ابتلاء به اگزما یا سوختگی یا عفونت سالم نباشد



گرفتن علایم حیاتی•
S.C / IMتزریق •

پوشانیدن لباس به بیمار•
جابجایی بیمار•
مراقبت از گوش یا چشم بدون ترشح•
هرگونه دستکاری کاتتر عروق بدون نشت خون•
استفاده از گوشی تلفن مشترک بین کادر درمان و بیمار•
گزارش نویسی•
دادن داروی خوراکی•
توزیع یا جمع آوری سینی غذا •
(ملحفه آلوده به ترشحات و مواد دفعی نباشد / در صورتیکه بیمار ایزوله تماسی نباشد )تعویض ملحفه •
گذاشتن ماسک تنفسی یا کانولای بینی غیرتهاجمی برای بیمار•
جابجایی اثاثیه •



.در صورت تماس با بیمار پرخطر ، ناخن مصنوعی استفاده نشود •

مصنوعیبلند و باید ناخن نپرسنل بخش های •
.داشته باشند 



نصب افشانه بر بالین بیمار •

ارجحیت استفاده از ظروف یکبار مصرف•

در اختیار قرار دادن ظروف قابل استفاده در جیب جهت هر یک از پرسنل •

(جهت جلوگیری از تبخیر)باشد میل و در اتاق عمل یک لیتر 500بخشها حجم حداکثری هر ظرف در •

(کنترل دمای محیط با دماسنج)درجه سانتیگراد تبخیر می شود17/5-24/5الکل موجود در محلولها در دمای •



.افشانه را با استفاده از پودر شوینده و آب بشویید•

ی  در صورت مقاوم بودن ظروف به حرارت ، روش ارجح گندزدایی در ابتدا اتوکلاو ، جوشانیدن و در نهایت گندزدای•
.شیمیایی می باشد

.قرار داده شوند 1000ppmدقیقه در محلول حاوی کلرین با غلظت 15ظروف به مدت •
.پس از گندزدایی ، افشانه باید کاملا خشک شود •

.  از افزودن محلول به افشانه های نیمه پر خودداری نمایید •



•Pation preoperative preparation

سرالم را  ماده سریع الاثر وسیع الطیف و دارای اثرات ضدعفونی کننده پایدار کره میکروبهرای پوسرت   
.کاهش می دهد 

•Antiseptic hand wash or HCWS handwash

ه حرد  ماده ضدعفونی کننده برای استفاده مکرر که باعث کاهش تعداد میکروب های پوسرت سرالم بر   
.اولیه می گردد 

•Surgical hand scrub

.  حاوی فراورده ای است که به صورت قابل ملاحظه تعداد میکروبهای پوست را کاهش می دهد



.مصرف هم زمان صابون و محلول ضدعفونی دست با بنیان الکلی توصیه نمی شود•

.جهت شستن دست تماس مکرر با آب داغ توصیه نمی شود•

.هنگامی که دستها خیس هستند دستکش نپوشید•

.هنگامی دستها خیس هستند از استفاده از محلول با بنیان الکلی خودداری نمایید •

.از محلول های حاوی نرم کننده استفاده کنید •





(Airborne precaution)احتیاط هوایی •
(precautionDroplet)احتیاط قطره ای •
(Contact precaution)احتیاط تماسی•





رعایت بهداشت دست  •
مورد انتظارنوع تماس استفاده از وسایل حفاظت فردی بر اساس ارزیابی خطر و •
پیشگیری از صدمه با سوزن و وسایل نوک تیز•
بهداشت تنفسی و آداب سرفه کردن•
(پاک کردن و گندزدایی)بهداشت محیط •
مدیریت پسماند•

بسته بندی و انتقال وسایل مراقبت بیمار ، ملحفه و لباس
محل استقرار بیمار •



.د احتیاط های استاندارد به عنوان اصلی ترین سطح کنترل عفونت و یک حداقل لازم باید در نظر گرفته شو•

. احتیاط های استاندارد باید درتمامی مراکز سرپایی و بستری به عنوان یک اولویت در نظر گرفته شود •

اجهره برا   احتیاط های استاندارد به عنوان اصلی ترین سطح کنترل عفونت و یک حداقل لازم باید به صورت احتمرال مو •
:موارد زیر به کار برده شوند

خون ، همه مایعات و ترشحات بدن بجز عرق صرف نظر از اینکه حاوی خون قابل مشاهده باشند یا خیر -1

پوست ناسالم -2

غشاهای مخاطی -3



تماس با وسایلی هستند که به تنهایی یا توام برای حفاظت غشاء مخاطی ، راه هوایی ، پوست و لباس از•
.عوامل عفونی کاربرد دارند

رت    وسایل حفاظت فردی در احتیاط های استاندارد شامل دستکش ، گان ، ماسک ، محافظ چشم و صو•
.عینک ، پیش بند ، روکفشی و کلاه می باشند 



.احتمال مواجهات با مواد ، مایعات و ترشحات بدن یا سطح آلوده ارزیابی شود •
.وسایل همیشه برآورد و از وجود آن اطمینان حاصل شود •
.وسایل حفاظت فردی احتمال عفونت را کاهش داده ولی از بین نمی برد •
.جایگزین اصلی ترین جزء کنترل عفونت یعنی بهداشت دست نمی شوند •
.فقط در صورت استفاده درست موثرند •
.بعد از خروج باید بهداشت دست انجام شود •
.در زمان تماس با عضو آلوده ابتدا دستکش خارج گردیده و سپس عضو تمیز لمس شود •



.در تمامی مواردی که احتمال تماس با خون ، ترشحات و پوست ناسالم وجود دارد استفاده شود •

.قبل پوشیدن و بعد از درآوردن دستکش دستها شسته یا ضدعفونی شوند •

.برای جلوگیری از پاره شدن دستکش ناخن ها کوتاه باشند •

.که باعث پاره شدن دستکش می شود استفاده نشود ...از حلقه و•

.در فواصل مراقبت از بیماری که عوامل میکروبی دارد تعویض شود •

.فقط برای یک بیمار استفاد شود . قبل از مراقبت از بیمار دیگر تعویض شود •

.در صورت پارگی و آلودگی واضح تعویض شود •

.در صورت استفاده همزمان با گان روی مچ گان را بپوشاند •

.دستکش نباید شسته و مورد استفاده مجدد قرار گیرد •

.ام شود در زمان مراقبت از بیمار ، از منطقه تمیز بدن به سمت قسمتهای کثیف بدن بیمار مراقبت و کار انج•







.ده شودهنگام انجام کلیه اقداماتی که احتمال پاشیده شدن خون یا ترشحات بدن وجوددارد گان پوشی•
.اگر ترشحات یا مایعات دفعی بدن بیمار با پانسمان پوشیده نمی شود گان پوشیده شود•
.شوندگان محسوب نمیروپوش سفید و پوشش های دیگر که نشان دهنده مسئولیت کارکنان است •
گراهی  .نوع و جنس گان باید بر اساس نوع اقدام تهراجمی ، حجرم و مقردار مرایع دفعری انتخراب شرود       •

.استفاده از گان ضدآب ضرورت دارد
.ده شودپیش بند پلاستیکی روی گان پوشیدر مواردی که ترشحات و مایعات بدن بیمار زیاد است، •
ان بیمرار  گان باید یکبار مصرف یا قابل شستشو باشد و از گان یکبار مصرف جهت تماس مجدد برا همر  •

.استفاده نشود 
یرا زیرر   جلوی بدن از گردن تا ناحیه میرانی وپوشش کامل دست . گان باید اندازه مناسب داشته باشد •

.ران را بپوشاند



.گان باید در صورت آلودگی واضح بلافاصله خارج شود•
.گان آلوده را باید بلافاصله در سطل انداخت و بهداشت دست را انجام داد•

.دگان قابل شستشو باید بدون پراکنده کردن آلودگی به رختشویخانه فرستاده شو•



رخطرر  پوشیدن گان به صورت روتین قبل از ورود به بخش های مراقبت ویژه یا سرایر منراطق پ  •
تراثیری  مثل پیوند مغز استخوان ، از ابتلاء عفونت در بیمراران بسرتری جلروگیری نمری کنرد و     

.ندارد
بنردها  گان اول طوری پوشیده شود کره . چنانچه گان کوچک باشد باید از دو گان استفاده کرد •

.از جلو گره بخورد و گان دوم طوری پوشیده شود که بندها از پشت گره بخورد





ای در صورت احتمال پاشیده شدن یا اسپری ترشحات یا مایعات بدن بیمرار بررای حفاظرت ازملتحمره و غشراه     •
. مخاطی بینی چشم و دهان باید ازمحافظ صورت و ماسک استفاده کرد

ود در مواردی که اقدام تهاجمی استریل برای بیمار انجام می شود ، برای محافظت بیمار از عوامل عفرونی موجر  •
.در بینی یا دهان کارکنان باید ماسک زد 

.باید از ماسک استفاده کند ( عطسه و سرفه)بیمار دارای علایم تنفسی •

.استفاده از ماسک الزامی استCSFتهیه ودر میلوگرافی ، بی حسی نخاعی یا اپیدورال •



.در صورت مرطوب یا آلوده شدن تعویض شود•
.نباید بعد از درآوردن مورد استفاده مجدد قرار بگیرد•
.هرگز از گردن آویزان نشود•

.قسمت جلوی ماسک بعد از استفاده آلوده است از دست زدن و لمس آن باید خودداری کرد•





.در صورت نیاز به استفاده از عینک بالای سر قرار نگیرد •
.در صورت چندبار مصرف بودن گندزادیی شود •
.قسمت خارجی عینک یا محافظ صورت آلوده است •
.ود محافظ صورت از قسمت بند گرفته ش. برای برداشتن عینک دسته های آن گرفته شود •
.محافظ صورت می تواند جانشین عینک شود •

بپوشراند  راانواعی که کنراره صرورت   . محافظی خوب است که از پیشانی تا چانه را پوشش دهد •
.باعث کاهش آلودگی می شود 





...تهاجمی مثل اینتوباسیون ، ساکشن ترشحات داخل تراشه ، برونکوسکوپی ودر اقدامات •

به احتیاط های خاص لازم است و شیلدسارس که در میکروبهای مشخص مانند سل ، ویروس های تب خونریزی دهنده و •
.  نیستتنهایی کافی 





دستکش و گان با هم •
عینک و محافظ با هم  •
ماسک•

بهداشت دست•







ت  در اولویت است که دفع سرنگ و سر سوزن با هم انجام شودو در صور
.محدودیت منابع مالی دفع سرسوزن به تنهایی انجام شود

ده حجم ظرف مزبور پر ش¾ در صورتی که حداکثر 
.ود باشد درب ظرف به نحو مناسب بسته و دفع ش



زدودن مواد خارجی از اجسام و سرطوح کره معمرولا بره وسریله محلرول شروینده انجرام         تمیز کردن یعنی •
.میشود

.میکروارگانیسمهاستیا شیمیایی برای کشتن ( حرارت)یک روش فیزیکی گندزدایی•
زدودن وسایل استفاده شده باید بلافاصله و قبل از خشک شدن تمیز شوند چون در صورت خشرک شردن  •

.کندآنها دشوار بوده و فرایندگندزدایی و سترون سازی را کم اثر یا بی اثر می 
یرازی بره   سطوحی که با بیمار به صورت مستقیم در تماس نبوده و مایعات بدن هم به آنها پاشیده نشرده ن •

.شوندگندزدایی ندارند و فقط باید تمیز 
.تمیزی به صورتی انجام شود که آئروسل تولید نشود•

.برای تمیزکردن و گندزدایی وسایلی که امکان جداسازی اجزاء آن وجود دارد جداسازی گردند •



.زشوندتمیسطوح افقی و سطوحی که مرتب لمس شده اند و نواحی مجاور بیمار باید بعد ترخیص •
در، ره کنار تخت ، میز روی تخت ، سطوح با تماس مکرر مثرل دسرتگی  ، محافظ وسایل مجاور بیمار •

.شودسطوح اطراف توالت داخل اتاق باید بطور مکرر و بیش از سطوح دیگر تمیز 
.شودمرطوب بجای گردگیری استفاده آئروسل از دستمال برای جلوگیری از تولید ذرات •
.شونددستمال و سر تی بطور مکرر تعویض •
.برسدوسایل اطراف بیمار تا حد ممکن به حداقل •
وجود خط و مشی مشخص برای تمیز کردن و گندزدایی آناید در جاهایی که اسباب بازی گذاشته •

.  باشدداشته 





.شوندسر تی ها حداقل روزانه شسته و قبل از نگهداری در انبار و استفاده مجدد کاملا خشک •
.دارندبازی هایی استفاده شود که قابلیت تمیز و گندزدایی از اسبای •
.باشندپرز و کرک نداشته •
.وندشاگر بزرگ بوده و ایستا هستند حداقل هفته ای یکبار و نیز در صورت آلوده شدن تمیز و گندزدایی •
. شونداگر داخل دهان گذاشته شدند گندزدایی آب کشی و با ماشین ظرف شویی شسته •
.شونداسبای بازی کثیف از تمیز جدا •
د داشرته  خط و مشی مشخص برای نظافت وسایل الکترونیکی قابل حمل و نقل به داخل و خارج اتاق بیمار وجو•

. باشد
.نشوندمواد گندزدا داخل اتاق بیمار یا اتاق های خالی اسپری •
مرواد گنردزدا   برای پاک کردن سطوحی که با بیمار مشکوک یا مبتلا به بیماری حاد تنفسی تماس داشته اند از•

.شوداستفاده 



ن ، تهاجمی و قابل اسرتفاده مجردد از قبیرل گوشری معاینره ، پمرز انفوزیرو       غیر شامل وسایل •
.می باشند ...ترمومتر و

.شود تجهیزات باید طبق دستور کارخانه سازنده تمیز و نگهداری •
.شودتمام وسایل مراقبت اطراف بیمار باید تمیز و خشک •
.شوندوسایل قبل از استفاده باید از نظر تمیزی بررسی •



.باشد پاکسازی و گندزدایی باید طبق یک برنامه زمان بندی شده •
دن ، در صورت آلودگی قابل مشاهده ، بلافاصله پس از آلودگی با خون و ترشرحات و مایعرات بر   •

ازی و بلافاصله بعد از ترخیص تمامی وسایل اسرتفاده شرده و نشرده اطرراف بیمرار بایرد پاکسر       
.شوند گندزدایی 

.وندشوسایل چند بار مصرف قبل از استفاده برای بیمار دیگر باید پاکسازی و گندزدایی •
سیون در محل های احیاء قلبی ریوی به جای تنفس دهان به دهان باید از وسایل احیاء و ونتیلا•

.شوداستفاده 

.شودوسایل یکبار مصرف به صورت مناسب و طبق دستورالعمل معدوم •



.شوندهرغذا شسته بعد از •
.شوندحتی الامکان در ماشین ظرفشویی و با مواد شوینده شسته •

.شوداز مواد شوینده و آب داغ کافی استفاده •



.شود طوری جمع آوری گردد که از مواجهه با پوست و البسه تمام کارکنان دخیل جلوگیری •

.(در حالی که فرد لباس حفاظت فردی پوشیده )ابتدا مواد آلوده حجیم و پسماند از روی ملحفه برداشته شود•

.کنیداز نگهداری لباس و ملحفه آلوده در اتاق بیمار خودداری •

.بیاندازیدبدون تکان دادن و ایجاد آئروسل لباس را در بین •

.بپوشیددر صورت آلودگی واضح و احتمال آلوده شدن لباس پیش بند پلاستیکی •

.شودبعد از جابجایی ملحفه و درآرودن پیش بند بهداشت دست رعایت •

.شودالبسه طبق دستورالعمل ابلاغی شسته •

.استدر صورت شستشو در خارج از مرکز ، بسته بندی البسه برای جلوگیری از آلودگی الزامی •





گرچه  لباس کارکنان خدمات سلامت آلوده به خون و مواد عفونی در بیمارستان شسته شوند ،•
.  شستن آنها در منزل با افزایش میزان عفونت همراه نبوده است 



.پسماند بیمارستانی باید به طریق ایمن معدوم گردد •
.رددبرای زدودن مدفوع و سایر مواد دفعی جامد دقت شود تا از تولید ذرات آئروسل پیشگیری گ•
.ه شود در صورت تعبیه سیستم فاضلاب مناسب پسماندهای مایع یا مواد دفعی جامد در آن تخلی•
یسره قررار   طروری در ک ... یک کیسه برای بسته بندی کافی است مشروط بر اینکه وسایل ، ملحفره و •

.داده شوند که سطح بیرونی کیسه آلوده نگردد 



:ترجیحا بیماران زیر در اتاق تک تختی بستری گردند •
غیرقابل کنترل با پانسمانبیمار با ترشحات -1
دفعی بدن غیرقابل کنترل با پانسمانمواد -2
زخم غیرقابل کنترل با پانسمانترشح -3
شیرخوارانبه عفونت تنفسی ویروسی در شک -4



(بیمار با نقص ایمنی)بیمار نیازمند به احتیاط هوایی و محیط حفاظت شده•
بیمار نیازمند به احتیاط قطره ای و تماسی•
وص در بخصر (سررویس بهداشرتی خصوصری   با اتاق ایزوله )عامل گوارشی سبب همه گیری باشد•

و عقرب  بیماران با بهداشت ضعیف ، بی اختیاری مدفوع ، در نوزادان ، بیمار با اختلال هوشیاری
افتاده



.نیستدرمانی در اتاق بیمار انجام پذیر تشخیصی فقط در مواردی که اقدام •
.استدر صورت ضرورت جابجایی استفاده از لوازم حفاظت فردی بسته به نوع احتیاط لازم •
.دهندانجام اطلاع به کارکنانی که میخواهند بیمار را تحویل بگیرند تا بتوانند اقدام پیشگیرانه•
د بایرد  در صورت انتقال به خارج از مرکز به پرسنلی که مسئولیت جابجایی بیمرار را برر عهرده دارنر    •

.شوداطلاع رسانی 





.حنجرهریوی اسمیر مثبت یا سل در سل •
.وجود سل پوستی فعال که نیازمند برش و تخلیه ترشح است •
آنفلروآنزای  و ساکشن براز ترشرحات تنفسری بررای بیمراران مبرتلا بره سرل ،        ، انتوباسیون برونکوسکوپی •

(SARS)پاندمیک یا سندرم تنفسی شدید حاد با کرونا ویروس

ای منتشرر  در حال حاضر شواهد کافی مبنی بر نوع ماسک قابل استفاده از بیمار مبتلا به آبله مرغان و زون•
دسترسری ندارنرد از   N95کارکنان غیر ایمرن چنانچره بره ماسرک     . یا موضعی و نیز سرخک وجود ندارد 

.ماسک جراحی استفاده کنند 



مرطوب یا آلوده شدن  •
دشواری تنفس•

پاره یا خراب شدن•



فیلتردر صورت پرنشدن •
عدم اشکال در تنفس •
ساعت کارایی دارد لذا بعد از خارج کردن در کیسه پلاستیک قرار8در شرایط معمول فیلتر •

.شودداده و ساعت یادداشت 

.  کنیدسطح بیرونی ماسک آلوده است از دست زدن اجتناب •





.نشودبهتر است از ساعت مچی ، جواهرات و کراوات استفاده •
.ندکنحداقل دو دست لباس یا بیشتر در دسترس کارکنان باشد تا در صورت نیاز تعویض •
.شودشسته بیمارستان البسه ترجیحا در •
.دنشودر صورت آلودگی واضح استفاده شود و لباسها روزانه یا حداقل یکبار در هفته شسته •
و مثبرت  استفاده از آب داغ ، سفیدکننده ، اطو یا خشک کن برای از بین بردن باکتری گررم منفری  •

.استلازم 
.نخوردکفش کارکنان باید جلو بسته ، پاشنه کوتاه بوده و کف آن سر •



:استقبل از شروع به کار پرسنل این دو اقدام ضروری •
وضعیت واکسیناسیونارزیابی -1
.نمایدسابقه بیماری که بتواند فرد را مستعد کسب عفونت داشتن -2
.نیستبرای پرسنل لازم ...انجام کشت روتین بینی ، مدفوع و•

.در پرسنلی که احتمال مواجهه با سل در آنها وجوددارد تست توبرکولین انجام شود •



:محورهای ذیل صورت پذیردآموزش بدو ورود و سالیانه پرسنل و تکرار آن بر حسب لزوم در 
رعایت بهداشت دست•
حفاظت فردیاستفاده از وسایل •
اهمیت گزارش دهی بیماری ها یا سندرمها  •
چگونگی کنترل بیماری سل•
گزارش مواجهات•
همکاری با تیم پیشگیری و کنترل عفونت در حین بررسی همه گیری•

اهمیت غربالگری و برنامه های ایمن سازی  •



به دست بندی آنی ، 
فوری و هفتگی دقت  

فرمایید



.باشدپرونده مواجهات محرمانه •
.شودارائه موارد به صورت آماری •
.شودداده خود فرد قرار اختیار در یک نسخه از خلاصه پرونده غربالگری •
.شوداطلاعات کامپیوتری •
.شوندافراد نیازمند به بررسی دوره ای جهت اقدام خاص راهنمایی •
.شودسابقه آلرژی و منع مصرف واکسیناسیون ارزیابی •
.شودکارت واکسیناسیون به پرسنل داده •





آنزا  برای جلوگیری از همه گیری آنفلو
ص  در معرض خطر یا دارای نقپرستاران 

ایمنی واکسینه شوند



ودهر ده سال یکبار به صورت یک دوز یادآوری ش



در برنامه ایمن سازی گنجانیده شده
است

یون یرا  پرسنلی که سابقه واکسیناس
ی آنها ابتلاء را ندارند یا نتایج سولوژ

اران منفی است در تماس با این بیم
احتیاط هروایی و تماسری را رعایرت    

.کنند

ین واکسیناسیون به صورت روت
توصیه نمی شود



موقرع  ترا بره   در دسرترس باشرد   IVIGداروهای پیشگیری کننده لازم ، واکسرن و  مواجهات ، در •
.شوداستفاده 

.باشندپرسنل از نحوه درمان و انتقال به سایرین آگاهی داشته •

، ، مایع پلور و پریکارد و سینوویال CSFخون ، مایعات آغشته به خون ، مایعات داخلی بدن مثل •
.  هستندو شیر مادرآلوده منی 

در صرورت خرونی برودن آلروده     ...عرق ، بزاق ، مدفوع ، اشک ، مواد مستفرغه ، ترشرحات بینری و  •
.هستند



.وسایلوجود خون قابل رویت روی •
.باشدگرفته فرد مبتلا قرار وسیله به صورت مستقیم در شریان یا ورید •
.عمقی بافت آسیب •
مرال را  بخیره احت مثرل  ترو پرر   فرورفتن سوزنهای توخالی مثل آنژیوکت در مقایسه با سوزنهای •

.افزایش می دهد 





ثبت تاریخ و زمان مواجهه•
جزئیات مواجهه و استفاده از لوازم حفاظت شخصی•
نوع ، شدت و مقدار مایعی که با آن مواجهه صورت گرفته•
جزئیات منبع مواجهه از نظر آلودگی به ویروس و رفتارهای پرخطر•

Bهپاتیت واکسیناسیون سابقه قبلی •

HBS Abسطح قبلی •



HCV Ab،HBS Ag،HIV Abاز نظردر صورتیکه منبع مواجهه مشخص است فرد مواجهه یافته •
بررسی شود

از بیمار و  در صورتی که سوابق بیمار مشخص نیست انجام آزمایشات فوق بر اساس رضایت آگاهانه•
.تر صورت گیرد هر چه سریع 

.وزارت توصیه می گردد مورد تایید 4نسل تشخیصی انجام آزمایشهای •
.شوددر صورت جواب منفی پروفیلاکسی قطع •
.شودانجام ز تکمیلی نیدر صورت دریافت نتایج مثبت اولیه ضمن شروع پروفیلاکسی آزمایشات •
.پرخطر اهمیت داردتوجه به علایم بالینی و سابقه رفتارهای •



.است آزمایش سوزن های دور ریخته شده ارزش تشخیصی نداشته و ممنوع 



بایرد  ...( وHIV)نیسرت بیمراری مشرخص   نظرر ابرتلاء بره    در صورتیکه وضعیت فرد مواجهه یافته از •
( .از نظر بررسی ابتلاء قبلی )آزمایش پایه در صورت موافقت وی انجام شود

.در خانمها تست حاملگی ضروری است •

.نیستدر صورت ابتلاء قبلی نیازی به پروفیلاکسی •



ساعت اخیر72مواجهه در •

.نباشد مبتلا HIVفرد مواجهه یافته به•
.اندمخاط یا پوست ناسالم در معرض مواجهه قرار گرفته •
.استیا جزو گروه های پرخطر ، مبتلا منبع مواجهه •

.مواجههساعت بعد 2باید بلافاصله شروع شود حداکثر HIVپروفیلاکسی در •
.استهفته 4طول مدت پروفیلاکسی •
.باشدساعت باید با نظر متخصص عفونی 72شروع پروفیلاکسی بعد •



:در موارد ذیل الزامی است
ساعت72مراجعه بعد •
منبع ناشناس•
شک به حاملگی•
شیردهی•
عوارض دارویی•

بیماری زمینه ای فرد مثل بیماری کلیوی•



.کنداز اهداء خون ، پلاسما ، بافت ، منی و شیردهی اجتناب •
.کندتماس جنسی از محافظ استفاده ، هنگام هفته بعد از مواجهه 12-6•
.شودعوارض دارویی و تداخلات توجه به •
.شودبه مصرف صحیح دارو تاکید •
.کندهفته بعد از تماس ، جهت ارزیابی مجدد به پزشک مراجعه 2ساعت و 72•
ماه سوم تا چهارم بعد و 6تا 4در هفته HIV Ag/Abدر همه مواجهه یافتگان ، آزمایش نسل چهارم •

.شودمواجهه توصیه می 
.شودآنتی بادی یکسال بعد از تماس تکرار باید تیتر HCVوHIVتماس همزماندر •
و ماه سوم  6تا 4استفاده می شود تواتر آزمایش در هفته HIVدر صورتیکه برای پیگیری از آزمون سریع •

.بودو ماه ششم بعد از مواجهه خواهد 
.شودهفته بعد انجام 2آنزیمهای کبدی در زمان شروع پروفیلاکسی و ، CBC ،Crسایر آزمایشات شامل •



و بیشتر وجود ندارد 10mIU/mLنیاز به اقدام خاصی برای کارکنان واکسینه و دارای تیتر آنتی بادی •
 .

بررسی  لاء نیز ابتباید تیتر آنتی بادی مشخص شود و منبع مواجهه از نظر ندارند ، اگر واکسینه هستند اما تیتر •
.شود

HBIGاید  چه سریعتر ب، هر اگر تیتر در حد نرمال نیست و بیمار منبع شناخته شده مثبت یا نامشخص است •
.شودتزریق 

.شوددر اسرع وقت انجام واکسیناسیون •
یعنی با )نوبتی انجام شود3دو اندام متفاوت تزریق شود سپس دوره واکسیناسیون همزمان در IVIGواکسن و •

(دوز واکسن دریافت کند6اول دوز محاسبه 
.شودتیتر بعد یک ماه •
تا دو ماه دیگر واکسن بزند و یکدو دوز زیر نرمال بود تیتر تیتر شود اگر ، مجدد یک تا دو ماه بعد از تزریق •

.شوددیگر مجدد تیتر 



.رعایت احتیاط تماسی•
.بینیمحدود کردن مراقبین و مشخص کردن اسامی برای تهیه کشت از •
در سطوح  (ولین درماتیت وسیع و دیابت وابسته به انس)عدم بکارگیری کارکنان مستعد به کلونیزاسیون •

مراقبتی
.اتاقدر همان اقدامات جهت بیمار انجام حداکثر •
.درب اتاق نصب پوستر احتیاطات روی •
.محیطتهیه کشت از و گندزدایی اتاق بعد از ترخیص •
.کشت محیطیپذیرش بیمار جدید در اتاق به شرط منفی شدن •



هوایی و تماسیرعایت احتیاط •
محافظت از چشم•
محدود کردن بیماران در یک قسمت از بیمارستان•
محدود کردن ملاقات•
گندزدایی اتاق•
.دهمدر خانه از روز دوم تا ، قرنطینه در صورت مواجهه بدون وسایل حفاظتی •

.  انتقال به دیگران ترک سایرین از خانه به دلیل کاهش خطر •



:منفی 

اطق مجاور فشار منفی هوا از جریان یافتن پاتوژن ها به من. کمتر از فشار هوای بیرون استمنفی هوا در اتاق ایزوله فشار 
.و غیرآلوده هنگام باز شدن درب اتاق جلوگیری می کند

:مثبت

اتوژن هرای  بنابراین، ایزوله فشار مثبت از ورود پر . اتاق ایزوله فشار هوای مثبت، فشار هوا بیشتر از مناطق مجاور استدر 
ارانی این اتاق ها بره طرور سرنتی بررای بیمر     . موجود در هوا به اتاق جلوگیری می کند تا از آلوده شدن هوا جلوگیری شود

.هستنداستفاده می شود که دارای شرایط ایمنی ضعیف 



.ه داردخطر انتقال بیماریهای منتقله از راه خون بستگی به نوع عامل بیماری زا و حجم و نوع مواجه•
.ن استحذف تزریقات غیرضروری بهترین روش پیشگیری از عفونتهای ناشی از تزریقات غیرایم•
رنرده از  حداقل رسرانیدن دسرتکاری وسرایل تیرز و ب    ، به پوشیدن دستکش ، رعایت بهداشت دست •

خطرر  جمله وسایل تزریق ، تفکیک مطلوب و دفع بهداشتی وسایل تیز و برنرده از مبردا در کراهش   
.انتقال موثرند

.پوشیدن دستکش هیچ حفاظتی در قبال جراحت با وسایل تیز و برنده ایجاد نمی کند •
دی  در صورت سلامت کامل پوست دست فرد ارائه دهنده خدمت در زمان تزریق داخل پوستی ، زیرجل

.و عضلانی پوشیدن دستکش توصیه نمی شود 



(.اتانول/ ایزوپروپیل )درجه60-70استفاده از الکل •
.متانول برای تزریق استفاده نکنید / از متیل الکل •
.ثانیه انجام شود 30تزریق از مرکز به خارج حداقل به مدت ضدعفونی محل •
.بعد از ضدعفونی پوست را لمس نکنید •
.ساعت انجام دهید72در صورت مواجهه پروفیلاکسی را حداکثر ظرف •



ماندگاری در محیط  راه انتقال  های رویت  محل
ویروس 

نام ویروس 

روز در دمای اتاق و روی 7
سطوح

مواجهه بافت زیر پوستی یا 
مخاط با خون آلوده و ترشح بدن

بیمار 

، بزاق ، مایع منی سرم Bهپاتیت 

ساعت 16-23در دمای محیط  از طریق خون آلوده به اثبات 
پوست رسیده از طریق مواجهه 

ه ناسالم یا مخاط با خون آلوده ب
ندرت وجود دارد 

آلوده خون Cهپاتیت 

نسبت به دو مورد فوق کمتر 
است

تماس جنسی ، انتقال خون و 
تزریق غیرایمن، سرسوزن  

مشترک  

ع  ترشحات مشتمل بر خون ، مای
منی و ترشح واژینال که بطور

مشهود خون آلود باشند 

HIV



ه هرگز از سوآپ پنبه آماده که در ظرف خیس خورده ب
.نکنیددلیل آلودگی به باکتری دست و محیط استفاده

ورت از الکل برای ضدعفونی موضع تلقیح واکسن استفاده نمی شود و در ص
ب و شستن با آ.استفاده باید به پوست فرصت دهید تا کاملا خشک شود 

.صابون و خشک شدن موضع ارجح است 



تقدیم به شما


