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 مقدمه
مید ا، شنا شوید آعفونت مرکزل کنتري لعمل هاراستودست که با اشایسته ، می  اگرر همکا

سانی رت خدمرا در شی ما زموآین بسته د در اموجوت بستن نکار به کاي و گیرد ست که با یاا

ل حادر  نجاییکه مطالب علمی با سرعتاز است اکر ذنمایید. قابل ري یان جویادهر چه بهترمد

 ددجدید میگر یشایروکتابچه ر یکبال هر سا، پیشرفت میباشد 

 انه عنوبرا  کارشناسان پرستاراز سما یکنفر رستانی  رعفونت بیمال کنترظ ین مرکز به لحاا

ئم به ر داعفونی بطوي یهاریکنفر متخصص بیما ،شت ابهدو عفونت ل کنتر کارشناس

م نجااست. به جهت ه انظر گرفته شددر عفونت ل پزشک کنتران به عنووره و مشاانعنو

ع ونس ساابر ام که هرکده نظر گرفته شددر عفونت نیز ل کنترزش موآبطین ر راموابرخی 

 مراین ات صحیح عایرین مرکزبر ه دار دراعهدرا عمومی ر موابرخی ص و ظایف خاوبخش 

 وین ریزواتوسط سوپردد.ومى گراوان تاکید فر(موقعیت 5)مانی ر درمواکلیه م نجادر ا

 دد.مى گررت مستمر نظاى و جدرت یگر مسئولین مربوطه  به صوران دسرپرستا

 

 تعریف عفونت بیمارستانی

                        
) Device-associated infections (DAIs

CLA-BSI

Central Line associated Bloodstream Infection

CA-UTI

Catheter associated Urinary Tract Infection

VAP

Ventilator Associated Pneumonia 
 

شخص مساعت بعد( یا طي دوره اي  72یا  48) عفونتي كه پس از پذیرش بیمار در بیمارستان

هاي زخم جراحي، پس از عفونت%50تا  25روز( پس از ترخیص بیمار ) 30تا 10)

گردند( رخ دهد و در زمان پذیرش بیمار وجود نداشته و در دوره ترخیص بیمار ظاهر مي

ماران بی در بدن نهفتگي خود نیز نباید قرار داشته باشد. در صورتي كه بدنبال اعمال جراحي،

 (،Implantجسم خارجي كار گذاشته شود )

هاي تواند تا یكسال پس از اینگونه اعمال، به وقوع بپیوندد عفونتعفونت بیمارستاني مي

 ند.توانند علاوه بر بیماران، كاركنان و عیادت كنندگان را نیز مبتلا سازبیمارستاني مي
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 چهار نوع از عفونت ی بیمارستانی در ایرانطبق تعریف نظام کشوری مراقبت عفونت ها

 های بیمارستانی بایستی گزارش داده شود که شامل :

 عفونت ادراری 

 عفونت محل جراحی 

 پنومونی 

  عفونت خونی 

 کنترل اصول رعایت بر مبنی دستورالعملی (CDC)بیماریها کنترل مرکز1987 سال از

 یتمام براي عفونت کنترل جهت بیمارستانی عفونتهاي انتقال از پیشگیري جهت به عفونت

  .نمود استاندارد احتیاطات نام به (Universal standard precautions) صادر کشورها

 :شامل موارد این

 بهداشت دست-1

 ( چکمه و عینک ،ماسک،کلاه، گان دستکش، : مث) شخصی هاي کننده محافظت ه ازاستفاد-2

 بیمار محیط و لوازم بهداشت و عفونی ضد ایمن، تزریقات روشهاي-3

 .است گردیده هامطرح ایزولاسیون درانواع آن تر تخصصی شکل به ،و تنفسی بهداشت-4

 مدیریت پسماند-5

 دست شت بهدا

 

  . است عفونت کنترل راه مهمترین ، دستها اصولی شستشوي ،CDC اخیر گزارشات طبق

 به . است بیمارستانی عفونت کنترل راههاي مهمترین از یکی دستها اصولی نمودن بهداشتی

 از عبارتند که میشود انجام رویداد 4 از پیشگیري منظور به دست بهداشت خلاصه طور

 ونتعف- 3 بیماران در وبیرونی درونی منشاء با عفونتها- 2 بیماران در کلونیزاسیون- 1

 بهداشتی( مراقبتی )مراقبتهاي محیط و پرسنل کلونیزاسیون- 4درکارکنان

 :از عبارتست دستها شستن در کلی اصول

 دستها ستنش-1
  بیمار با تماس بار هر از بعد و قبل
  پروسیجر هر انجام از بعد و قبل

  بیمار اطراف محیط با تماس از بعد
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   دستها شستشوي مراحل کلیه رعایت.2

1       2          3     

 

4            5    6       

 

 الکلی پایه با کننده ضدعفونی هاي محلول از استفاده.3

 مصنوعی ناخنهاي از استفاده عدم و ها ناخن نمودن کوتاه .4

 ویژه بخشهاي در خصوصا جواهرت و زیورالات از استفاده عدم.5

  ولکلی است با پایه دمالش ي هال محلون از مازهم رت ست به صودشت اعایت بهداي ربر

 نکنید.ده ستفان اصابو

 : نصابوآب و ست با دصحیح شستن روش  –لفا

 ستا ثانیه 60تا  40یند آکل فرن مات زمد 

 نمائید.ده ستفاالوله کشی ، روان و تمیزاز آب همیشه ن مکارت اصور  د-1
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 .بپوشاندن با صابورا ست ها ح دسپس کلیه سطوو کنید ب مرطوآب با را ا هست ا  دبتدا -2

 بهم بمالید.ن را استدچرخشی کف ت حرکاده از تفاسابا  -3

ن نگشتادن اکرو با فرو بالعکس) و شته( است چپ گذدپشت روي بر را ت سراست دکف   -4

 به هم بمالید.(را ها آن خل هم دابه 

به هم را ها آن خل هم دابه ن نگشتادن اکرو با فرارده و مقابل هم گذا رست ها دکف   -5

 بمالید.

رده ایگر گذدست دکف ل قبان را در نگشتااپشت ، ستاخل هم قفل دابه ن نگشتااالی که  حر -6

 را بهم مالید.هاو آن 

چرخشی ت با حرکاو ست مقابل محکم گرفته دکف ن میارا در در لعکس( باو چپ) شست -7

 بمالید.به هم

چرخشی ت با حرکاوشته ایگر گذدست دکف د را در خون ستااز دهر یک ه دشقفل انگشتان -8

 ه جلو و عقب بمالید.برو 

 بکشی نمائیدآملاً کارا ست ها د -9

 کاملاًخشک نمائیدرا ستها ف دمصرر یکباي یا کاغذاي چه رحوله پاا ب-10

خشک ،دهدمی ش گستررا گانیسم ها واریا میکرده لوآست خیس به سهولت دین که ابا توجه به 

 ست.است دشت ایند بهدآلاینفک فرء ست ها جزدمناسب دن کر

 :به یکدیگر با مالش ست هادضد عفونی  -ب
 ستا ثانیه 30تا  20یند آکل فرن مات زمد 

 7-8از د کثر بعاحد، می نماییدده ستفاالکلی اضد عفونی با پایه ي هال محلواز تی که رصودر 

 بشویید.ن صابوآب و با را ست ها ، دضد عفونی  ي هال محلوراز مکرد ستفاا ربا

ه از دستفااتهاجمی با ي سیجرهاوپرو  حی اجرل عمام انجااست جهت دن دنموده ماآحل ا مر

 لکلی:ن اضد عفونی با بنیاي هال محلو

و پشت ن  و نگشتاابین ،  ننگشتااز اهر یکف هر طر، قیقه د 5-2ت بمدن مازگرفتن *با  

 کنید.اب سکررا است دهر روي 

 .نماییدب اسکراست دو دهر در قیقه د 1ت نج بمدآرناحیه مچ تارا از خلف ساعدام و یه قد*رو 

ه شددهلوآناحیه، یافت س تماس به جز بري یزست شما با هر چدمانی زهر در تی که رصودر *

 .نمائیداب سکراقیقه طولانیترد 1ت مده برا 

در اشد که بي به حدل محلوار لکلی مقداست  با پایه دمالش ي هال محلوده از ستفام اهنگا*در 

ب مرطو نج ها  کاملاًآرساعد تا ناحیه و ستها دحی اجرل عمااي است برزي دساده مات آکل مد

 می باشد( cc 16از کمتر ار ین مقداتجربی ت مطالعاس سااباقی بمانند )بر 

،  ستریلاستکش ن دپوشیداز قبل و لکلی است  با پایه دمالش ي هال لومحده از ستفااز ا*بعد 

 .نج کاملاً خشک شوندآرساعدها تا ناحیه و ست ها  دهید زه دجاا

 :ي پیشگیرت مااقدا

 لیا ضدعفونی با  محلون  صابوآب و ست با ي دستکش  جایگزین شستشودجه وهیچ  . به1

 د. نمی شو هند رابي ها
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و تکش سده از دستفاورت اها می باشد. ضرژن پاتول نتقااستکش عامل دنامناسب ده ستفا. ا2

ت ئه خدماارامختلف ي موقعیت هادر ستریل ) استکش تمیز یا آن ( دمناسب ع نوب نتخاا

با س امنطقی تمرت گربه صو،امی باشدل نتقاارد و روش استاندت احتیاطااین ازمنطبق با مو

د، پیش بینی می شوه یددسیب آمخاطی یا پوست ء غشا، عفونی ه بالقواد یا سایر مون خو

ف در خط مشی شفان داراي ستارست هر بیماامی الزا است. لذوري استکش ضرن دپوشید

ران یماببه ت ئه خدماارامختلف ي ستکش متناسب با موقعیت هاده از دستفاارد ابا موط تباار

  .باشد 

. در  کنیدده ستفار ایک بیمااز قبت ایا مرت ئه خدماااي ارستکش فقط بردیک جفت . از  3

ز نیاده لوآیک ناحیه در مانی ام درقدایک م تمااز ابعد رو بیمااز قبت احین مردر تی که رصو

ا ی (پزشکیار بزایا ت مخاطاه، یددسیب آمشتمل بر پوست  )ربیمان یگرهمادست یا موضع ا

 .کنید ض یا عورا درآورده ستکش د،دمحیط لمس شو

ورت،  رضرت صودر نمائید. ب جتنااستکش ها د دمجدده ستفااز اکه د توصیه می شواً . شدید5

ن میناطاستکش ها دیی وب زدامیکرو سلامت از یابی  زباي شهاي روهااردستاندي اگیرربا بکا

 کسب نمائید 

را  تبندسو دساعت مچی ،نگشتر ،احیاجرل عمااست جهت دن دنموده مااي آبرام  قدازاقبل  . 6

 ید.وربیادر 

 ست.ع اناخن مصنوعی ممنواردن گذك ولادن ز-7

 :ستریلاستکش ده از دستفاارد امواز هایی ل مثا
 حیاجرت مااقداهر گونه م نجاا .1

 ل.ینان واژیمازا  .2

 یکی تهاجمی ژیولوت رادمااقدا  .3

ي دید راه وریجا(اقی وعري هاراه مرتبط به ت مااقدم انجاو اقی وعراري راه بر قر .4

 ران بیماي درمرکز

 نیوزنفواتغذیه مکمل جهت ي هال محلودن نموده ماآ .5

 یق رمانی جهت تزدرشیمی ي هادن دارونموده ماآ .6

 :ستکش تمیز  ده از دستفاارد امواز هایی ل مثا
 رمستقیم با بیماس تما

رو فعی بیمااد دموت و ترشحان ، بدت مایعان ، خوض معردر گرفتن ر اقرل حتماا .1

 می باشدر بیمات ترشحاو فعی ت دبه مایعاده لود آمشهورت که به صواردي موءشیاا

 ربیماه یددسیب آپوست و مخاطی ء با غشاتماس  .2

 كخطرناو عفونی اً شدیدي گانیسم هاس ارتماض معردر گرفتن ار قرل حتماا  .3

 پیدمی  انس یا ي اورژاموقعیت ها .4

 نژیوکت  ن آیا کشیداردن و گذ .5

 ر  بیمان از گرفتن خو .6
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 ر غیر مستقیم با بیماس تما

 ر بیماه معداز برگشتی اد تخلیه مو-1

  اتتجهیزو سایل دن وجابجایی یا تمیز کر-2

 جابجایی یا تخلیه پسماند ها -3

 نمی باشدوري ستکش ضرن دکه پوشیداردي مواز هایی ل مثا
 تمایعان، مانی با خودر شتی ابهدن کنارمستقیم یا غیر مستقیم کاس تمال حتماارد این مودر ا

 ارد. ندد جوده ولوآیامحیط ر و بیمان بد

 ر.مستقیم با بیماس تما .1

 رنبض بیماارت و جه حرن ، درخور گرفتن فشا .2

 ریر پوستی یا عضلانی به بیمازیق رتز .3

 ربه بیمان پوشانیدس لبا .4

 ربیمال نتقاا .5

 ر بیمااي غیر تهاجمی بررت بینی به صوي یا کانولاو ماسک تنفسی اردن گذ .6

 

(VAP) مکانیکی ونتیلاتورهاي با مرتبط پنومونی از پیشگیري 

   
 

 .شوند می VAP تنفسی عفونتهاي دچار مکانیکی ونتیلاسیون تحت بیماران درصد 20 تا 10

 بخش تخت اشغال ، بیمارستان در بیمار اقامت مدت شدن طولانی تر امر سبب همین

 .میگردد بیمار خانواده و بهداشتی سیستم به مالی بار ویژه،افزایش

 : عفونت تنفسي با علایم

  تاكي كاردي      -4 تنگي نفس -3هور یا تشدید سرفه،  ظ-2 افزایش ترشحات تنفسي-1

 تب-7 ي پنه   اكت-6  افزایش نیاز به ساكشن-5

 :ت ازتسرعبا VAPري از  پیشگیدر کلی ول صا
راى ب خطرل عامن لیت. اوسن استاربیمادن در شرى بستاز شایع ناشی ت نوعفن میدونی وموپن

 .تسامکانیکی س نی تنفوموپنوع نن یابه ران بیماء بتلاا
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 ون ستاربیمار در بیمات قامن امادت ز)مVAPور(نتیلاتده از وستفاابه وط برپنومونى م

ت اجه به نکوت VAPرى از پیشگیراى بدهد. می ش یزافرا انها ر آمیرگ و مزان مین مچنیه

 رضروری است.یز

 مراقبت از دهان :

یه و رشه اخل تردابه ت ترشحاه سپیرو آحلق ن و اه دهحفردر ا هگانیسم وارمیکرن سیواکلونیز

اك زدن شامل مسون هادشت اتوجه به بهدر، نتیلاتووتحت  رانبیمادر ست. ا VAPعللاز 

ص ومخصه ضدعفونی کنندل غشته به یک محلواپ آبا یک سون اه دهحفردن تمیز کر، نهااندد

 ست.ورى اضرن هادسپس ساکشن و هانشویهد

 ن:هااز دقبت امره نحو
 اي وي ربرا قبت امرم نجاه انحو، ستراشیاهورگر بیمااستکش بپوشید ، دبشوییدرا ستها د

 .تمیز کنیدده و کررج خان وي هادارد، آن را ازد Airwayر گر بیماا هیددتوضیح 

 ب لتهااوبد ي بو، خمي، زقرمزي، نظر خونریزاز نه را روزانهااندن و دهاط دمخا، لبها

 کنیدل کنتر

 ن باو زه نها لثاند، دکوچکم و نراك مسوده از ستفاابا ارد، ندد جووگرممنوعیت پزشکی ا

 .کنید(  ار تکرر در روز بار را دو ین کاابزنید ) اك مسورا ر بیما

 ده تفاساساکشن اب و سرنگ یا سوو لکل اها نشویه فاقد ل دمحلون از هاي دشستشوراى ب

 .کنیدب مرطور را بیمان هادساعت   4تا  2کنید. هر

  یدهد ژمی ماساآرا بهر را بیمان هاط دمخاه، کنندم نرژل با ه و ستکش پوشیددست دبا. 

  رج خارا  ستکشر دکام تمااز الین بمالید پس ر وازبیماى به لبهاه، ستکش پوشیددست دبا

 بشویید.د را ست خوده دکر

 ر: ( بیماpositionي )گیرارضعیت قرو
کس فلان و رسیواسپیرل آحتما، اضعیت سوپایندر ومکانیکی  تهویهتحت ران بیماي گیرارقر

 VAP نتیجهو در  یهدر ر بهاومیکرن سیواکلونیزل حتماایط این شردر اد. دهیش می افزرا ا

 .دمی شوصیهتوا لذد.بیشتر می شو

 در  مخصوصا، یدارنگهدجه بالا در 45تا  30ر را سر تخت بیماارد، ندد جووگر منع پزشکی ا

 و...  یهنشوهاد ،یهتغذم نگاه

ري ستکادگونه هرو ساکشن م نگاهنحو صحیح  ها بهست ي دست: شستشودشت ابهداعایت ر

 د. دهش می هکارا  VAPوعفونت ل نتقاایسک ر رتنفسی بیمات تصالاا

 تنفسی:ات نظافت صحیح تجهیز
 تیغه ، مبوبگ، آسوند ساکشنر، نبولایز)به سیستم تنفسی ط مربوات گی تجهیزدلوآ

در  ست.ر انتیلاتوده از وستفاابه ط پنومونی مربود  یجااعلل ز ( اپ و... نگوسکورلا

ر دسل ویررت آبه صوده و شد کرر (سمونادوسو )جملهاز   هاي باکترده لور آنبولایز

 .فضا پخش می شوند
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 وند. شمی ب نی محسواسپالدینگ نیمه بحري اغلب طبق طبقه بنداتنفسی  تجهیزاتو هاابزا

الا بسطح ضد عفونیباید ردن، ستریل کن امکام اعدرت صودر ستریل یا اباید ار بزاین ا

 .شوند  

 کنید ده ستفاف امصرر یکبا لوله تراشه. 

  یل(سترامقطر غیر آب  نه)کنید ده ستفااستریل ر از آب انبولایزن در لامکااحتی 

  نی سطح قل ضدعفواستریل یا حدداده و اکاملا شستشو ر رانبولایزو مبوبگ ر آبیمادو  بین

 .بالا کنید

  هیدم دنجااستریل استکش ن دبا پوشیدرا ساکشن.  

  ید ازبیندده دور ستفار اهر بااز بعد را سوند ساکشن. 

  لوله  در دن آنبرو فرر بار دو بارا دو فاصلهدر سوند ي شستشواي ستریل برت امایعااز

 .کنیدده ستفااشه اتر

 نیاسایل نیمه بحردر رده وsemi - critical به ضد عفونی ز قل نیااحده و شدي ه بندطبق

مانند مایع  هشوینداد شستشو با مواز بعد را ین تیغه ها اند. دار( high level)سطح بالادر 

صد در2لدیید راسطح بالا مثل گلوتاه ضدعفونی کنندي با محلولهان، کشیدس برن و صابو

در سپس و خشک کنید ده بکشی کرآجه در 70لکل استریل یا آب اسپس با و ضدعفونی 

 کنید .اري نگهدص مخصوف ظر

 یخته ر مقطرآب نها ده در آستفان اماه و در زشداري باید خالی نگهدن کسیژي افلومترها

 د. شو

 در  و نهده، روزاستفاارت صود. در فلومتر ثبت شوروي مقطر نیز باید آب یختن ریخ رتا

اقد باید فن کسیژافلومتر د. ضدعفونی شوو شستشو ر یکبااي هفته ده ستفام اعدرت صو

 باشد.م جر

 (BSI) خون عفونتهاي از پیشگیري(Bloodstream Infection) 

  
 

 ثانویه:

 منشاء ارگان دارد مانند یوروسپسیس، پنوموسپسیس، ...

 اولیه:

  مانند موارد وابسته به کاتتر عروقیمنشاء داخل جریان خون است 
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 عفونت خون با علایم:
مسیر ن سفت شدب و لتها، انسرتندي، )مثل: قرمزعلایم فلبیت -3ت کشت خون مثب -2  تب -1

 ایپوتنشنه-5لرز   -4 (رگ

 :(PICC)کاتتر میدلاین و  (نژیوکتآ)ید محیطیورلف  :کاتتر ا
  و ها وت، دارمایعااع نوایق رتزن مکااکه ي مرکزي یدهاورسترسی به ي دهااربزاز ایکی

 .د دارد جوآن وطریق ي از یدت وریقارتز

   ده و در رکده ستفاافوقانی ام ندانتهایی ي اقسمت هااز محیطی ي گیراي رگ بالغین بردر

ام ندابه ي رگیرگ مسیر ل نتقاو الین فرصت نسبت به تعویض ر، در اوجبارت  اصو

 .کنیدام قدافوقانی 

  ست ده استفااجمجمه قابل و تحتانی و فوقانی ام نددو اهر ل طفازادان و انودر. 

 ه علائم برگ مسیر و در کنید ب نتخاز انیارد موت مدف و متناسب با هدرا کاتتر از ه ندا

 .کنیدعفونت توجه و فلبیت 

 ن سفت شدب و لتها، انسرتندي، علائم فلبیت( مثل: قرمزوز به برط تعویض کاتتر منو

 کاتتر می باشد.دن فتار اکااز یا رگ) مسیر 

 (: C V Cي)مرکزي یدي ورکاتترها -ب
 ري،گزیلاآید ، ورخلیر داید جوگولاورمثل  )رگبا قطر بزگ یک سیاهردر ین کاتتر ا 

یز نو حیاتی ي هاداروجهت تجویز ه و شدار داده قر(رالید فموورین یا وکلاب ید ساور

 .دمی شوده ستفاي امرکزي یدر ورفشاي گیرازه ندن و اخوي گیر نمونه

 د و یرگرت صور بیمااي برآن منافع ان عایت میزرباید با ي ید مرکزورکاتتر اري گذي جا

 بماند.ي ضه ممکن بر جارکمترین عا

  دنشوده ستفااین کاتتر اي ابررال ید فمواز وربالغین در 

  قیوخل عرداکاتتر اري گذرکااي بر، عفونتخطر ن ساندرقل ابه حداي برن بالغیدر 

اري ذگرکان مکادر جحیتی د.  ارشوده ستفااین وکلاب ید سادار، از ورغیر تونل ي مرکز

 .اردندد جودار وکاتتر تونل 

  ي از گیرپیشر به منظوي، پیشرفته کلیوري بیمار چاران دبیماي و یالیزدهموارا ن بیمدر

 .دید پرهیز شوورین ب انتخااز این وکلاب ید ساورتنگی 

  خل ادکاتتر ي بجا، یالیزدئمی داسترسی دجهت ، سایی مزمن کلیهرنار چاران دبیمادر

 .و دشده ستفاافت ایا گرل فیستوي از مرکزوق عر

  ک توسط پزشي مرکزي یدي ورکاتترهااري گذرکااي فی براگاید سونوگرن از کاملااحتی

 .دشوده ستفاه ایدزش دموآ

  دد.گررج هر چه سریعتر خا، قیوخل عرداکاتتر به ز نیام عدرت صودر 

 درست ه اشدم نجااسپتیک ل آصواعایت ون ربدو نسی رت اورژابه صواري گرکاتترگذا 

 ساعت(48ف  تعویض کنید .) مثلا ظرر آن را ضعیت بیماوتثبیت از لین فرصت بعد او
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 نافی:ي کاتترهاج  
وق سایی عررنا، بسته به کاتترن واخودش عفونت گري نشانه هاو علائم د جورت وصودر 

ي ارگذرکاا دمجده و شدرج ید نافی باید خان و ورشریاي کاتترهاز، مبووتحتانی یا تري مهااندا

 .نشوند

یر ساد. شوري دداید خورتنتوده از ستفازاد، از ائید نووتیرروي خطر تاثیر ید بر د جوولیل دبه 

 .شوندده ستفاانند این می تودیوویایدومثل پودار ید ت ترکیبا

 شانسا یرزنکنید ده ستفااکتتر نافی اف طراناحیه در بی وموضعی ضدمیکري هادپمااز 

ن اکاتتر شریب، یط مطلواشردر ه د دیش می افزرا ایی دارومت ومقاو چی رقاي عفونت ها

 .باقی بماندروز  5از نافی نباید بیش 

ل وصاعایت رما با اشوند رج ید نافی هر چه سریعتر خاي ورکاتترهاز، نیام عدرت صودر 

 شت.انگهدرا ین کاتترها روز ا 14تا ان سپسی می توآ

 ر:سایل پایش فشاو وشریانی محیطی ي اتترهاک -د
  وق عر سالیس پدیس نسبت بهدوریا ل کیاابرل، یاوق رادعرده از ستفاابالغ ران بیمادر

 .داردجحیت ري ارگزیلاآیا رال فمو

 الیس سل، دوریاوق رادعرده از ستفاانیست. ز مجال یاکابروق عرده از ستفال اطفادر ا

 .داردجحیت ري ارگزیلاآیا رال فمووق تیبیا نسبت به عرر پوستریوو پدیس 

  دد. گررج هر چه سریعتر باید خا، نیستز نیارد تی که کاتتر شریانی مورصودر

 .نددتعویض گرر ساعت یک با96یوسرها هردنساتر

 دشته شوداستریل نگه ا بایدر سیستم پایش فشاا جزم اتما. 

 وسرنگ  ده ازستفاي اقل برسد. به جاابه سیستم پایش باید به حدري و ورود ستکاارد دمو 

 .دوشده ستفار اپایش فشاي شتن کاتترهاانگهدز بااي براوم مدش سیستم فلاش، از پودر

 ندتجویز نشور سیستم پایش فشاي از یدورتغذیه ت یا مایعاوز کستروي دحاي محلولها. 

 سپتیک:آتکنیک و ست دشت اعایت بهدر
 لمس محلاز بعد و قبل  (رابلکل ایا ن صابوآب و شستشو با )است هدشت اعایت بهدر 

ترمیم یا ، اتترکبه زدن ست د -، جابجایی، کاتتراري گذرکااز بعد و قبل ، کاتتر اري گذرکا

 ست .وري اقی ضروخل عرداکاتتر ن پانسما

 ص خصو یندر اند باید کاملا ه داربه عهدرا کاتتر از بت قامراري و گذرکنانی که کار کا

تیک سپروش آعایت ، رقیوخل عرداکاتتر از قبت امراري و گذرکان مادر زببینند زش موآ

 .ورت داردضر

 ده تفاسا کاتتر نباشدورود پوست محل ري ستکاو دبه لمس زي کاتتر نیااز قبت امرم گرهنگاا

 .دستکش تمیز کفایت می کناز د

  ستریل بپوشیداستکش تمیز یا ، دقیوخل عري داکاتترهان تعویض پانسمان مادر ز. 

 اري گذرکاايبر C V C  وP IC C ن گاه، سایل محافظتی شامل کلاوکثر احدي گیرربکا

 .تسوري ابپوشاند ضرن را ل که کل بدسترین ایک شاو ستریل استکش ، دستریلا
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 ه، ل محافظتی سبک شامل کلاسایي وگیررمحیطی بکان کاتتر شریااري گذرکااي  بر

 ست .وري اضرره ستریل پرفون ایک شاو ستریل استکش ، دماسک

 ش ستک، دستریلن اگاه، سایل محافظتی شامل کلاوکثر احدي گیرربکاري گزیلارال و آفمو

 ست .وري ابپوشاند ضرن را ستریل که کل بدن ایک شاو ستریل ا

 شریانیي کاتترهاي و مرکزي دیي ورکاتترهااري گذرکااز پوست تمیز قبل پ پراي بر 

لکل ، اکللون اصد با یا بددرنیم از کلرهگزیدین با غلظت بیش از لویت اومحیطی به ترتیب 

 .کنیدده ستفار افوویدت یا ترکیباو جه در70

  کاتتر به  ورودمانی که محل د از زنشو ده ستفااکلرهگزیدین ه، از مادو یر اران زشیرخودر

ده فاستاناحیه ن پانسمااي برز گااز ست باید ب اپوستی مرطویا تعریق ي یزن رخاطر خو

 .دکر

  ورود محل ن گی باید پانسمادلوع آیا هر نون خیس شدن، شل شدن، شده کندرت صودر

 .دکاتتر تعویض شو

  ن د چوغشته نکنیآنتی بیوتیک آبه را پوستی ي کاتترها، یالیزدهموي کاتترهااز به غیر

 د.بی می شوومت میکرومقا نمدد آوبوجو چها رشد قارباعث تسریع 

 ن تعویض پانسمار و یک باروز  2هر ي قی مرکزوعري کاتترهازي گان تعویض پانسما

ز اجابجایی کاتتر بیشتر رکهخطل طفادر ابه جز د. شوم نجار ایک باروز  7هر ف شفا

 ست .ن اپانسماتعویض 

   ین میدلاي کاتترهااز  (روز 6از بیش  )ت طولانی مدي یدت وریقاربه تزز نیارت صودر

 .کنیدده ستفااموقت ي کاتترهاي به جاي پوستی مرکزي یا کاتترها

  سی کنید.رنظر علائم فلبیت براز نه ي را روزامرکزو قی محیطی وعري کاتترهاورود 

 کنید. ه مشاهدرگ را مسیر ه، شته شداگذف شفان گر پانسماا

 د درد را در جو، ویقرزمسیر تروي ست ر دادن دمشخص نیست با فشارگ گر مسیر ا

  .سی کنیدربرر بیما

  سیربرو شته دابرن ست پانسمازم الاد دارد، جورگ  ومسیر در نس رتی که تندرصودر 

ج رهر چه سریعتر خا، قیوخل عردابه کاتتر ز نیام عدرت صود. در شوم نجااقیق تر د

 .دشو

 دشوده فاستاستریل ي از روش ایون رشریاي کاتترهام تمان تعویض پانسمااي  بر. 

 کاتترز اده ستفااکاتتر یا حین اري گذرکااز قبل ، بیومت میکرومقاي از پیشگیرر به منظو ،

 برد و می شوض عود ونشده ستفااتین ر روفیلاکتیک بطوونتی بیوتیک سیستمیک پراز آ

 باید تعویض شوند.ه ندزخانه سارتوصیه کاس ساا

 یق :رتزي ست هاتعویض 
ي اهآورده فرن و خوه و از آن متصل باقی مانداوم مدر به طوم تی که مسیر ست سررصودر 

عویض ت، باشده نشدن یوزنفواگلوکز هایپرتونیک و تئین وپر، چربیوي حاي خونی یا محلولها

 .ار د تی ندورساعت ضر72ازتر م زودست سر

 .ساعت تعویض شوند24ست هر  امی شوند بهتر ده ستفاوب امتنار ست هایی که به طو
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طی   ندرومی ر چربی به کان مولسیواخونی یا ي هاآورده فرن، یق خورتزاي ست هایی که بر

می ض عو لیاومانی که و در زساعت  12تا 6باید هر  ل پوفوویق پررست تزوساعت 24

 باید تعویض شوند.ه ندزخانه سارتوصیه کاس ساابر د و شو

 ن:نمونه کشت خوزي ساده ماآصحیح روش 

مرکز به محیط به قطر از نی درصدبا حرکات محکم دورا 70ت را با الکل در ابتدا پوس-1

 ضدعفونی کنید.

دقیقه انجام داده سپس  2درصدبه مدت 10ین دبا بتاهمین کار را لکل ن ادخشک شاز پس  -2

 .صبر کرده تامحل ضدعفونی خشک شود 

 . جه ضد عفونی کنیددر 70لکلابا ن را کشت خو لاستیکی شیشهش پودر -3

وري ضرن کشت خور هر بااي سی سی بر 3تا 1ن  کادکوو در سی سی  20تا  10فتن گر

 .ستا

صله ساعت بگیرید.)فا 24بفاصله اول را نمونه ، دو ستن اخوبار کشت  3اگر دستور پزشک 

ي، نمونه گیراز قیقه مى باشد( پس د 45تا 60جهت کشت ن نمونه خودو مانى بین گرفتن ز

به وري(  ستیک غیر ضرل انیدي از پیشگیراي برزن تعویض سوون بدو مستقیما ن را خو

د نعقااد ضده با مان هید تا خون دبا ملایمت تکارا  شیشه ده و کرتلقیح ن شیشه کشت خودرون 

ید ت رکیبابه تس حسااد فردر اکنش پوستی از واصد تمیز کنید تا در 70لکل ابا دا ددشوط مخلو

 .د شوي جلوگیر

ه کشید کتترهااز کشت اي برز نیارد مون ند که خوده ایست ها توصیه کرژبیولووهر چند میکر

از ست قبل ا لبدحاران بیمار  بیمان سترسی به خواي دعملی برراه تنها ر ین کااگر اما د، انشو

 .جه ضد عفونی کنددر 70لکل ابا را نژیوکت اف آطري اکشت گیر

 :کتترك نوي از گیرکشت
ه ستریل چیدابا قیچی ك آن را نواز قل پنج سانتی متر اکنید. حدرج سپتیک خاروش آبه را کتتر 

 ید. ازستریل  بیندف اخل ظردا

شته یا اذگر نکوباتواخل داتا ه شدده فرستاه مایشگاآزکشت باید بلافاصله به ي نمونه هام تما

 د.شووع یند شرآفر

 

 

 

  :حیاعفونت محل عمل جري از پیشگیر

(SURJICAL SITE INFECTION(SSI 
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 عفونت جراحي با علایم:
تاخیر  -6ترشح چركي  -5گرمي  -4 قرمزي -3تورم موضعي -2درد یا تندرنس موضعي -1

 تب  -8 باز شدن بخیه -7 در روند ترمیم زخم

 حی:اعفونت محل جري از پیشگیر
ا بوزه مراهد. دحی تشکیل می اعفونت محل جررا ستانی ربیماي صد عفونت هادر30ود حد  

ي اشه، روعملي هاق تادر اتهویه ي نصب سیستم ها، نهاپیشگیرت مااقددر اپیشرفت د جوو

ن عفونت محل عمل همچنا، فیلاکسیوپري هاو داروحی اجري تکنیک هان و سیواستریلیزا

دد. رمی گران بیمادر میر گ و مرارض و عون، ستاربیمان در راقامت طولانی تر بیمااباعث 

ابی یربیماي هاي تژاستراز اقسمت مهمی ، حیانها به تیم جرارش آگزو عفونت ارد کشف مو

به ء بتلااست: ارد این موابه عفونت محل عمل شامل ر بیماه مل مستعد کننداست. عواصحیح 

از ل قبن ستاربیمادر قامت طولانی ، اذیهتغء سو، ییدهاوسترف امصرن، کشیدر سیگا، یابتد

آورده فر ون یق خورتزو عمل از قبل یدر مخاط بیماریا تیم بهداشتی  باکترن سیواکلونیز، عمل

حی شامل اجري خمهازعفونت ي از جهت پیشگیرزم لات مااقداحین عمل. در خونی ي ها

 ست :ایل ارد ذمو

 عمل: از قبل 
 شدبال حد قابل قبوه و در شدل عمل باید کنتراز یابتی قبل ران دبیمان قند  خو. 

  ز رو 30قل احدرت ین صواغیر در کنید. ر تشویق به ترکسیگاري را سیگاران بیما

 .بکشندر لکتیو نباید سیگااعمل از قبل 

  نمادرعمل از باید قبل ر عفونت بیما، نس نیستاورژاحی اتی که عمل جررص ودر 

 .د شو

 ن مانی ممکزکمترین فاصله در عمل از سپتیک قبل  نتیل آبا یک محلور بیمام حما

 (عملاز کثر شب قبل احد)دشوم نجاا

  ند.دارخله احی مدایند جرآفردر شیو نمایید که را فقط  موهایی 

 ي روسکوپیک ومیکري برشهاد یجااباعث ا یرزنکنید ده ستفااتیغ از شیو مو اي بر

 وعمل از بلافاصله قبل وم لزرت صودر ناحیه عمل ي شیو موهاد. ناحیه عمل می شو

 .دشوم نجاالکتریکی ر ابا شیو

 ده ستفااند با امی توپ پرد. شوم نجااتکنیک مناسب و مناسب ل پوست باید با محلوپ  پر

بر ابردر لکل فعالیت خوبی د. اشوم نجااین دیا بتاو کلرهگزیدین ، جهدر 70لکل از ا
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دن بول شتعاانمی کند. قابل د نابوا رها رسپواما دارد اها وس یرو وها رچ قا، هاي باکتر

 ست. آن امعایب از لکل یکی ا

 در  دارد وگانیسم ها وارتر بر علیه میکري قوات ثراین دکلرهگزیدین نسبت به بتا

 د.نمی شول هم غیرفعام سري تیین هاوپرن و خور حضو

  نصابوآب و باید با دارد ضح واگی دلور آگر پوست بیمادن اضدعفونی کراز قبل 

 د. ه شوشست

 ف رطبه ه اي یررت دابه صون نسزیوامحل از ین باید دبتاو لکل ابا دن ضدعفونی کر

 د. شوم نجارج اخا

 برگشتی باشد. و فت رباید آپ کلرهگزیدین حرکت سواي بر 

 د .توصیه نمی شوردار بان نال و زطفادر اکلرهگزیدین ف مصر 

 ه بند موظف دارستریل ا يهااربزامستقیم با فیلد عمل یا س کلیه  پرسنلی که تما

ز ابلافاصله قبل و قیقه( د 5تا   2کافی )ن مات زنج به مدآرست ها تا اب دسکرا

 ستریل هستند.استکش ن و دگان پوشید

 ست. وري استریل ضراست با حوله دن دخشک کرس، یر ناخنها با بري زشستشو

 د. شته شوانگهده ناخنها باید کوتا

 ست .ع اعمل ممنوق تان ااکنرکادر ناخن مصنوعی ده از ستفاا 

 رت صودر مانی ت درمااقدر و ابینی بیمااز کشت ، حیاجرل عماابعضی از قبل

 .ستزم الاس ئوك اورستافیلوکون اسیواکلونیز

 ي ن داراکنارکاردمواري(. در یمپلنت گذي و اسرجررونوي، توپد، ارقلبیل عما) ا

 د.گیررت صوزم حتیاطی لات امااقده ایا کلونیزل عفونت فعا

 بموقعه و مدیریت شدي قبت هااطبق مروم و لزرت صودر فیلاکسی ونتى بیوتیک پرآ 

 د.یق شورتزن( نسزیواز اکثر یکساعت قبل احد

 باشند.ه ستریل شدارد استاندو اعمل به نحو صحیح از حی باید قبل اجرار  بزا 

 سطح  حین عمل:
  ق اتدر اکه ارد ادي دفراد اعمل بستگی مستقیم به تعدق تااي اهودر بی ومیکرسطح

 .قل برسداحین عمل باید به حددر مد پرسنل و آفت رمی کنند. دد تر

 ر بیماو پرسنل ار، بزر اعبواي مگر بر، یدارحی بسته نگهداحین جر ،در 

  گی دلوآمانی که زهر و نه رت روزاتین به صوروعمل طبق برنامه ق تاانظافت محیط

خشک یا  رويجاده از ستفاد. اشوم نجاا بیفتد بایدق تفار ابیمان بدت ترشحان و با خو

از عمل بعد ق تاانه کف ن روزاست. تی کشیدع اعمل ممنوق تادر اخشک ل ستماد

 ست.زم اخرین عمل لاآ

 د راخوط مخاو پوست ، موده و کرده ستفاه ایژس ولبااز حین عمل در حی اتیمجر 

اند بپوشرا نی بین و هاروي دماسک مناسب که م آن تمااعمل تا وع شراز بپوشانند. 

 .کنند ده ستفاا

  گی قابل دلودي آسایل حفاظت فرویا س که لبان مازهر ، حیایک عمل جرل ط ودر

 .تعویض کنند را نها آند دبوه شدراخ شته یا سودایت رو
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   تعویض کنند.دي را سایل حفاظت فروفاصله بین عملها کلیه در 

 عمل:از بعد 
 یدارحد طبیعی نگهدر را در بیمان بدي  ماد.  

  48تا   24تمداي معمولا برد، عمل بخیه شوي نتهادر احی اجرش تی که بررص ودر 

 د.می شوه ستریل پو شاندن اساعت با پانسما

  بت قامرد. یت می شوروخم و زشته دابراح توسط جرن ساعت معمولا پانسما 48از بعد

ده فاستا خم(ي زشتن یا شستشواگذز مه می یابد  بااح اداجرر ستودخم طبق ي از زبعد

  CDCحی بوسیلهاخم جرن زتعویض پانسمام ستریل به هنگاار ابزو استکش از د

 ست.ه اتوصیه شد

 یق یا قطع کنید.رتز، پزشکر ستوو دها اردستانداطبق ر را نتى  بیوتیک بیماآ 

 حی:اموضع جرپ کلرهگزیدین جهت پري محلولهاده از ستفاه انحو

  ان وحی نیز می تاعمل جراز قبل ران بیمام کلرهگزیدین جهت حماوي حاي محلولهااز

 د.کرده ستفاا

  ا در یر، زتسع اممنول ین محلوده از استفااند دارناحیه سر ز در خم بازنیکه رابی مادر

 .دیک می شوژلرآشدید ي کنشهاوز وابا مننژ باعث برس تمارت صو

 ستا عنوممل طفازادان و انوردار، باي خانمهادر به هر علت ل ین محلوده از استفاا  

  دشودداري نیز خوش گووبا چشم ل ین محلوس اتمااز. 

  ون بدر رداغیربال، گساربزران بیمادر کلرهگزیدین وي حاي با محلولهام ستحماه انحو

 ست ح این شراناحیه سر به ز در خم باز

 ل ومحلاز سی سی  50ار مقدم، حماد در خوي شستشواز هید که پس زش دمور آبه بیما

در د. بکشی نمایآسپس وبشوید آن با د را خون یخته بدربه پایین دن ناحیه گررا از 

ید. به بکشی نماآسپس داده و مالش د را ناحیه سر خول سی سی محلو 50با ، مرحله بعد

 .نمایديجلوگیرش گوو با   چشم ل محلوس تمااز هید زش دمور آبیما

 حی:ایابی عفونت محل جررجهت بیمازم در لات مااقداجمله از 
 یا مطب پزشکه مانگادربه ر جعه بیماامرم هنگااح خم توسط جرمشاهده مستقیم ز 

 ن یشاه امانگادرعفونت محل عمل که به مطب یا ارد موارش به گزن تشو یق پزشکا

 جعه می کنند.امر

  مربوطهي هام تکمیل فراي برن ستارعفونت  بیمال به تیم کنترر بیماع جااریا و  

 اي برو ل عماز بعد ه )تا یکماه حی شداجرران بیمااي برره باوش دپذیرارد موم سی تماربر

فونت با عارد کشف مواي عمل (براز بعد ل تز تا یکساوپرو سیله کاشتنی ران داراي وبیما

 نستاربیما  HISارفزم انرت مکاناده از استفاا

 یابی: ربیما
از  ريبسیاده، کرا کاهش پیدن ستاربیمادر حی اعمل جراز بعد ر قامت بیمات امدل طون چو

 کشف نمی شوند.ده و نیفتاق تفان استاربیمادر حی اخم جرزعفونت ارد مو

 ارد.دستانی نقش مهمی ربیماي قبت عفونت هاامرم نظار در ترخیص بیمااز یابی بعد ربیما
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 بیماری های مشمول گزارش فوری و غیر فوری

 ه شبکه بهداشت در صورت شک به بیماریهای مشمول گزارش فوری در اسرع وقت  ب

فونت ترل عواحد بیماریها اطلاع دهید و فرم مربوط به بیمار یابی را تکمیل و به واحد کن

 ارسال شود.

  و در صورت مشاهده بیماریهای مشمول گزارش غیر فوری به صورت کتبی )فرم مربوط

 به بیمار یابی( به واحد کنترل عفونت اطلاع داده شود.

 



 

 
18 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
19 

 

 

 

 ن پانسما 
 نپانسماف از هد

 خمد زبهبودر تسهیل 

 ي  ریزنخوي از پیشگیر

 عفونتي از پیشگیر

 خمم زلتیاایند افربررسی 

 انیکیمکت صدمااز خم زت حفاظ

 م خت زضعیو

 اي عفونیبا ترشح خونابه مرطوب • كخاشاك و به خاده لو،آ• کثیف     زتمیخشک و • 

 دد کراهخوق فرن آن ماه درنحو ن وپانس ماع نوم خزضعیت س وساابر ا لذ

 خمن زلایل تعویض پانسماد

با ن پانس مان شدده لوآ، خمن زپانس ماض تعویل لاین دمهم تریاز یکی :ن گی پانسماودلآ-

 دمی کني عفونت بدترد یجا، اخم بماندار زکندر حد ش ازر بیه اگست کن اخوا عفونت ی

اهی کثیف وتکت دمی ، طخمن زپانس ما هباشد کاي ندگی به گونه ط زیاگر شرا:گی دنط زمحی-

ي حده وایصتوان نمی تواد فراهمه به ینابنابررد. کام قدآن انسبت به تعویض د باید، می شو

 ثلام؛ کنندض عون را مشخصی پانسمان مازطی ه کد کر

ق فر كتحرلجابجایی و حاا در یمروز دای ه طبا کسی ک، ستي ابسترن ستاربیماه در کدي فر

 د.می کن

ت سمقدر نسمان پاگر ،  اباشدآن  ننسماپاض تعوین مااي زلیلی بردند امی تو خم :زمحل  -

ا بمقایسه ، در ست)ت احرکلحاا دریمدا کهنو ا زانج یآرشته باشد (مفصلار دامفاصل قر

ه ک تمال داردحابیشتر ، پشتا یم و مثل شکار دارد قرك تحربیمحل ه در ک خمیزنسمان پا

 د.کنام قدض آن اتعویت به نسبباید  دفرد و شور مشکل چاد

ان ین میزاند. بنابراردنسبت به بقیه ي بهترو تر وم جنس مقا نسمانهاپابرخی  ن :پانسماس جن-

 ابد.یش می یافزوم امقارحالت غیدر نسمان پاض تعوی
 ها نپانسما از  دهستفاا  لصوا●

 امکان ما ش به ل  صواین  اد. کنیرارعایت  صل  اچند د بایده  از پانسمان ، ستفام  اهنگا

بر اربن  مصدوم رادر همچنیارببرید؛ به  کز صحیح  به طررا ها ه  پانسمان هند کدمی 

 عفونت  محافظت  می کنند.

   ن ، اکرت  امصو(، در خم زچسب  از )غیر ن  پانس ماع  به  هر نوزدن  ست  از دقبل

 د.بپوشیرف  یکباي  ستکش هادهمیشه  

   و ست  رگ  ازکافی  بر خم  به  قدن  زپوشانداي  بره  کد کنیده  ستفاا نسمانیپااز همیشه

 هد.دهم  پوشش  را خم  ي  زلبه هاازند بیشتر امی تو

 هد اخم  خوز باس تمادر که ازمحلی  کاملاً د را خون  نگشتانسمان  را بگیریدو اپاي  لبه ها

 د.یدارنگه د، دور بو
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 ز گهر تس زرگ  افی  باکدازه  نابه  م  خن  زدشانوپاي  بره  پانسمان  شوید کن  مئطم

ل  مختا ر ون خردش  گر، ین  کاون  اچت نبندید نگشایا دام  ندور اتاواري  را دورنب  چس

ب  چس  بهت  نسبدوم  مصه  کنید کل  کنترواري ، نب  چسده  از ستفال  از اقبد. می کن

 د.کنیده  فاستد ابانود دارد، از جرژي  ولر آگد؛ اشباشته دانرژي  لآ

 ی ونعفدضل از نکنیدبلکه قبده ستفام اخردن زکزتمیو و شت شسهت ین جدبتاز از گهر

 دتمیز کنیو لین شسته ل سامارنرم حتما باسرا خم ز

 می د یله جدونراگي ات هبافردن بین بث از باعا یرد زیزینرین دبتاز بام خز روي زگهر

 مخل زخت دایخان رنتوم چشل خاه دکزي چران هر مانگل از درصایک وان به عنود. ش

 توان ریخت.نمیهم 

 )از رقیق کردم بتادین خودداری شود )مگر در موارد خاص 

 ده و ش هام انیسرو ارگکثیر میکو تجابجایی ث باعن یدبتا پنبه آغشته بهت گشربت و فر

 دهد.یش می زافدي اجطور بت را نوعفل نتقاطر اخ

 ت نوعفطر خش یافزت اعل به فضع مختلومروي دو غشته آ پنبهیک از کشیدن مچنین ه

 ود.شب جتناا

 د..نیتمیز کل خدابه رج خارا از نی وعفم خد زتمیز کنیرج خا بهزکرمز را از تمیم خز 

 د.تمیز کنیرج ( . به خاز مرکن )و ار بالا به پاییودي از عمي هاخم ز 

 ردد  گب جتناري ابستر بیمادن یر بن زی دبتادن نباشته شا. 

  با دت لانی من طومات درتحاران بیمد و ئیوتیرده غرد عملکل ختلاابتلا به  ماران بیمدر

از ه ید بیت سسابقه حساود جورت وصردد ، در گرف مصن  یدبتاد از نبایم لیتیو

 ود.شودداري خرف مص

 ختگی وسق و عمیي هام خود زجورت وصو در  هیدشیرو لگی محادر دوران ین دبتا

ي ات هبافو یق معي خمهاورد زمود. در شف رمصج معالپزشک شورت با مي شدید اه

 .کند میي گیرلوجت فاب میمرتده و از شها لاست روبفیبن فتر بینث ازین باعدبتازه  تا

  سیت ساحروز بورت صود .در یز شهرده پستفال از این قبدبتاول محلدن کررم گاز

 ود.شورت ک معالج مشزشبا پده و کرودداري خرف مصت از سویک پرتحتی وسوپ

  یدذارنگي به جاده باقیمانو یز م ذرات رخزدر. 

 که د نذارمی گي جا بهي یزاف رلیم ذرات و اخدر زپنبه ز وگاد مانن نهاپانسماعضی از ب

ش کنوایا ت و نوعفروز بث باعت سمکن امده و شوب جی محسرخام جسوان بعنذرا تین ا

 د.نردگفتیبا

 د شب رسبدن درب ظرف مانز بارا یود، زشته شذاباید گف روش ظپرف درمصس از پ

 ود.می شت نوعفد یجاب اگی سبدسا بهده و شز بات قسمم در گانیسوارمیکر
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UTI ) ) بسته به کاتترادراري واعفونت 

Catheter Associated Urinary Tract Infection 
 

 
 

ي هاصد عفونت%  در 30ازمیباشد که بیش ي ادراري عفونت هاستانی رشایعترین عفونت بیما

 ددشامل  میگره را یژي وبخشهاه در شدارش گز

 :دار مجاری ادراری عفونت علامت

ش از یک اگر کاتتر خارج شده بیو یا      روز است کاتتر ادراری دارد 2بیماری که بیش از 

 : از علایم زیر را داشته باشد  و  یک مورد  روز نگذشته باشد

ادرار، سوزش د یا تندرنس زاویه کوستوورتبرال،تکررتندرنس سوپرا پوبیک، در تب، 

 100،000کشت ادرار مثبت با کلونی حداقل  و ادرار، فوریت ادراری

از خروج  روز تقویمی 2اگر قبلا کاتتر داشته بیش از و یا   بیماری که کاتتر ادراری ندارد

  :از علایم زیر را داشته باشد ذشته باشد و  یک موردکاتتر گ

فوریت  درد یا تندرنس زاویه کوستوورتبرال، تکرر، سوزش،   تب، تندرنس سوپرا پوبیک،

  100،000و  کشت ادرار مثبت با کلونی حداقل    ادراری

 :ازتست رعباي ادراري عفونت هاي از کلی پیشگیرل صوا
م بالینی علائون ست با یا بداست که ممکن ري اباکتریوادراري بتلا به عفونت الیه اوعلائم از 

  .باشد 

د. یش می یابافزاصد در 5سوندري ماندگاروز هر یک ازاء به ادراري عفونت وز بران میز

ا  ت2/4ن را ستاربیماي در بسترت مدل طومتوسط  ربه طو، با سونداه همرادراري عفونت 

 .ستاه انیز همرران بیماگ یش مرافزابا داده و یش افزاروز  4/5

 اري ادراري:کاتترگذي هان یکاسیواند

  لبدحاران بیماادرار در محاسبه حجم 

 جی مثانه ومسیر خراد در نسدایا س ادراري حتباا 
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  احیه نز باي خمهاد زکمک به بهبواي بر، ندري ادراري دارختیاانی که بی رابیمادر

 یا پرینهوم ساکر

  و....(حرکت باشند )شکستگی لگن ون طولانی باید بدت نی که مدرابیمادر 

 لبدحار بسیاران جهت بیما 

 شامل:، حیاجري هارسیژوپراي حی براعمل جراز قبل 

اري  ادربه سیستم ط مربوي حی هااسایر جرو قبلی ژي لواوروحی انی که تحت عمل جررابیما

 .نداگرفته ار تناسلی قر

 .حی طولانی باشد اجرن مازکه اردي مودر 

 .ندده ایافت کرر درمدي هادارویا ت مایعادي از یازحی حجم اطی جردر که نی رابیما

 .دحی باشاطی عمل جرر در بیماادرار حجم ل به کنترز که نیااردي مودر 

 :دشوم نجااري اکه نباید کاتترگذاردي مو

 .ند  ري دارختیاانی که بی رابیماري در قبت پرستااجهت  جایگزینی مر.1

مایش آز منجاابه در که قاري بیمااي تشخیصی برت مایشاآزیا سایر ادرار گرفتن کشت اي .بر2

 .ستا

 ادراريسوند ري ماندگااي برن ندیکاسیود اجوون وحی بداعمل جراز  .بعد 3

 .یدارنگذادرارى حی کتتر اعمل جراز قبل ران بیمااي تین بررت رو.به صو4 

 اري ادراري:کاتترگذم نجاا جهتزي ساده ماآ

ا یاري سوندگذاز بعد و بلافاصله قبل راب(یا هندن صابوآب و ست) دشت اعایت بهدر .1

 ست.امی الزایا کاتتر و محل ري ستکاد

حق ز مجا غیراد فراهد. دمی م نجااري را اکاتترکذه یدزش دمود آکه فرد حاصل شون طمیناا.2

 ند .ارندن ستاربیماادراري را در کتتر اري گذرکا

، لستریز اگان، شا، ستریلاستکش دمانند زم لاات تجهیزد جور از وبه کاوع شرازقبل .3

 مطمئن شوید.ف( مصرارترجیحا یکبدن و ژل تمیز کراي ستریل برل امحلو

 .نیست ز نتی سپتیک نیاآکانت لوبریاز تین ده روستفاا.4

کشاله ي روکاتتر باید اري، سوندگذاز بعد ، کاتترن شده کشیدو جابجایی ي از .جهت پیشگیر5

 .دتثبیت شوران 

 .دد گرده ستفااباشد د که مناسب فرادراري کوچکترین قطر سوند د از .توصیه می شو6

اد رف، اخانمهارد مودر کنید مخصوصا رج خاادراري را کتتر ن، ندیکاسیوافع ربه محض .7

در فیلاکسی ونتی بیوتیکپرآتین رت رویمنی) به صوانقص سیستم ر چااد دفرو امسن ) 

 د.( تجویز نشوادراري کتتر ران داراي بیما

 ي ادرارمسیر اد نسدي و اخونریزرت صودر مگر د توصیه نمی شوادراري کتتر ي شستشو..8

 ادراري:کاتتر از قبت امراري و نگهدي شهارو

ود مسد یا کاتترو باشد ه عایت نشدرسپتیک آتکنیک اگر به هنگام سوند گذاری به هر دلیلی 

 .د باید تعویض شوي ادرارکیسه ادراري وسوند رت ین صودر اشته باشد دایا نشتی ه شد
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شته ادد جووبالینی ن ندیکاسیوامانی که در زتنها د. تین کاتتر توصیه نمی شورو.تعویض 2

 ددکاتتر باید تعویض گر، سیستم بستهن شدز یا بااد نسد، اباشد  مانند عفونت

 .د باید محکم شوادرار کاتتر به کیسه ل تصاا.محل 3 

 .د شوي جلوگیرن آن جریااد دنسه و از اباید حفظ شدن ادرار .جریا 4

 .د شوي کاتتر جلوگیرن خم شدو گی ردپیچخواز.  5

ار قر مینان روي زبه هیچ عنوو سطح مثانه باشد از پایین تر ت مدم تماادرار در .کیسه 6

 .د نگیر

 .د  تمیز شور هر بیمااي برآوري ادرار جمع ف .ظر7

 .دشوي جلوگیرن ادرار پاشید.از 8

 .د شوي ستریل جلوگیراغیرح با سطوادرار جی کیسه وشیر خرس تما.از 9

اتتر یا کري ست کان دمان در زگاو ستکش ده از دستفااشامل ارد، ستاندت احتیاطااعایت .ر10

 .ست وري اضرآوري ادرار سیستم جمع 

 .ارد تی ندورمی کنند ضره آزاد ضدعفونی کننداد کاتترهایی که موده از ستفا.ا11

ارد دتی نورعفونت ضري از پیشگیراي نتی سپتیک براد آنه پرینه با موردن روزاتمیز ک.12

نتی د آاموار  دادن قرد. سالین توصیه می شول نرماده از ستفااشت پرینه.  با اعایت بهدر

 .دتوصیه نمی شو ادرار خل کیسه ل دابیاونتی میکرآسپتیک یا 

 ادرارنمونه کشت زي ساده ماروش آ

 ارد:ندادراري که سوند ري بیما -لف ا

ه و ماند خل مثانه باقیداساعت 8ت  قل به مداست که حداهی بهترین نمونه اولین ادرار صبحگا

 .دمو نده ستفاافی دتصاي ادرار نمونه هاان از می تورت ین صواغیر در باشد. ه تغلیظ شد

تولید ر وضافی به منظت امایعان آب و شامیداز آباید ترجیحا د فی فردتصاادرار نمونه در   

 .شودمیي باکتراد کاهش تعدن ادرار و قیق شدرمر باعث این ا ایرزنماید دداري خوادرار 

 :ن ناي در زنمونه گیر

ما شن شتانگاقب باشید تا اکنید. مرز باآوري ادرار را جمع ص ستریل مخصوف اظرش پودر  

 .نکندا پیدس تماف خلی ظرداسطح و با لبه 

 د  کنیز یکدیگر باد را از خوي ممکن پاهاي تا جاو بگیرید ارقردن کرادرارموقعیت در 

جمع ن یاتا پاو ید ارنگهدز هم بارا ازتناسلی ه ستگادپوستی ي ست چین هادیک ن نگشتاابا  

 .حفظ کنیدرا ضعیت وهمین آوري 

پس سو سالین شسته ل نرمام ستریل یا سرامقطر آب غشته به آستریل ز ابه عقب با گاجلو 

 نکنید(  ده ستفااشستشو اي بره ضد عفونی کننداد مواز خشک کنید) 

خل ادادرار را قسمت میانی ن ادرار، توقف جریاون بدو بریزید اول ادرار را دور قسمت  

 .بفرستیده مایشگاآزبه  را فوادرار را ید. محکم ببندش را پوودریخته رستریل ف اظر

 اران: شیرخوي در نه گیرنمو

  .ید رآوردز نوهایش به حالت نیمه بادن زابا خم کري او را پاهاه و باندابه پشت خودك را کو

ل نرمام ستریل یا سرامقطر آب غشته به آستریل ابا پنبه را ستکش بپوشید. ناحیه تناسلی د 

 نکنید(ده ستفااتشو اي بره ضد عفونی کننداد مواز سپسخشک کنید) و سالین شسته 
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 هستند . وت نه متفااپسرو نه اخترادرار دتوجه کنید که کیسه 

ا رآن برچسب و هید ار دکیسه قرراخ سوخل ري داستکادقل ابا حدرا لت تناسلی پسربچه آ

 محکم کنید .

د و یرگار خل منفذ کیسه قراي ادرار در دابچسبانید که مجرري طورا کیسه ، ختربچهاي دبر

 د. وشکیسه جمع ادرار در سی سی 20ود  هید تا حدزه دجاامحکمبچسبانید.   را سپس برچسب 

 صستریل مخصوف اخل ظرده و داکرا جدل تصاامحل و آرام از قت دبا ادرار را کیسه   

 هید .ار دکشت قر

 ادراري:سوند از گرفتن نمونه کشت روش 

ي یرنمونه گص گر سوند محل مخصواستکش بپوشید. دکلامپ کنید. را نیم ساعت قبل سوند از 

وارد جه در90یه  زاوبا زن را ضدعفونی کنید. سودار یدل یا محلوالکل با پنبه را محل دارد، 

 بکشیدخل سرنگ ادرار را داکنید. ص قسمت مخصو

ي ست بالادرسوند ارد، روي ندي نمونه گیرص قسمت مخصوو ست اگر سوند پلاستیکی ا

زن را . سوضدعفونی کنیددار یدل لکل یا محلوابا پنبه آوري را سوند به لوله جمع ل تصاامحل 

 با سرنگ بکشید .را کنید. نمونه وارد جه در45یه  زاوبا 

 بدهید . ل نتقاي انمونه گیرص ستریل مخصوف اربه یک ظرا نمونه 

با ، اعتهس24آوري ادرار  جمع اي شو) مگر برم نجاي انباید نمونه گیرادرار کیسه سوند از  

 سپتیک( .ل آصواعایت ر

   ن:طریق سوند نلاتوي از نمونه گیر   
الین شسته سل نرمام ستریل یا سرامقطر آب غشته با آستریل ز اباید با گااي ادرار مجرا بتدا

 اولقسمت اري، سوندگذاز پس و شته اگذرکان را سپس با تکنیک صحیح سوند نلاتود و شو

 کنید. آوري ستریل جمعف اظررا در بقیه و یخته ادرار را دور ر
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 نلاسیوایزو
(Transmission-Based Precautions) 

راي ید ببا اهط حتیاوع انن ید انردگت عای را ت هنوعفل نتقاس راه اسارابد بای  هاییکهط حتیاا

ص تشخی،قطعییا وك مشکت نوعفر چاد کهد نوفته شرگظر ندر ی رانبیما

کر ذ د.نده اشي گیرهمهول صظ الحااز مهمم نیسگااربا ت نویا عفون سیاکلونیزص،خاريبیما

وام تدارد ستاناهای اط حتیول اصت اعایربا د بای هاط حتیاا و عنن یت اعایرکه ت یس نکتهن یا

 نداز:ترکه عباود دارد جو هات نوعفل نتقاس راه اسار اب احتیاطوع ن سهردد. گ

 (Droplet طرات)ق

 (Airborneهوا)

 ( Contactتماسی)

 Droplet precaution اتقطرزي ساجدا

وع ن نیده اند از ا...شمخملک و خجه رسون،ی،اوریتژمننزا، نوانفلر،آچاه دنیکرابیمادر 

 ردد  میگده ستفازي اساداج

 .رددگ تعایر مسال رادفا رسای و مبتلا ربیما نبی رمت حداقلهفاصل

 هدستفاا(عمولیم ماسک)رحیج ماسک از دیدار رارق ربیما نیا از ريیکمت هفاصلر در گا 

 .کنید

 جراحی بپوشید.حتما ماسک ر بیمار،بیما جابجایی هبز نیاورت صدر 

 (Airborn Precaution) یياوهزي ساجدا 

 زيساادج وعن نیا. از دنا دهش ونا،زو نغارم بلهآ ، رسسا ، ،سلخکرس رچاد هنیکرابیمادر 

 .یگرددم استفاده

ق تاروج ازاخس از پصله کنید بالفاده ستفاا95Nوصمخص ماسک از قتاا به ورود منگاه

 د.گیرصورت 

 د.شوجابجایی حتما ماسکبپورت صد در بمانق تال اخر دابیما

 (Contact Precaution)تماسيزي ساجدا

 تنوعف،نیفوع ربست مخ،زشحرت با ياه بسه،ا دارو هبوم مقات های نوعفر چاه دنیکرابیمادر 

 خجهرسش،شپ ،ییشگلا
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 از دنا دهش رومنتش ينا،زو نغارم بلهرس،آسا، دهنده يیزر ونخ ياهب تدرزادي ،ما

 گردد:میده ستفازي اساداجوعننیا

 بپوشی د.ن گاش و ستکر دبیماق تاابه م ورود هنگا

 دبشویی را ستها ن را درآورده دگاش و ستکق دتاك اتراز قبل 

 دنشو رج خاق تار از ابیمال سایو وترمومتر ، سنج ر فشا،  شیگو

 ( (Reverse Isolation سمعکوون لاسیویزا 

 وپنینوتربا ران بیما

 ار قر ونلاسیویزاز استه ن دیدر اشته باشد باید دا  1000ازکمتر ل یوفکه نوترري بیما

 د .گیر

 ه ندوپررت و چاروي برچسب  تخصصیو  وپنیکنوترت طاحتیال ابا لیبق تازي اسااجد

 .ربیما

 ست هادشستن ه یژوبه ارد ستاندت احتیاطات اعایر. 

 قتاابه ر بیماه کنند ملاقاتیا ر، مانگر بیمادرپرسنل غیر زه ورود جام اعد. 

 ق تاابه ه گیاو گل ت و سبزیجاوه و میزه ورود جام اعد. 

 تودر مدشد احی بپوجر سکماجابجایی حتما م در زلارت صودر بماند ق تااخل ر دابیما 

 دد.برگرق تاای به هتاوک

 را  زملاوزش مآه وطبرمد حط واسوبایستی تد تنسوان هستخز امغت پیوند تحه نیکرابیما

 د.یافت نمایندر

 :نکته

ع ه نوبسته بارض، عووز بررت صودر ما د امینمایت کفایمی عموارد ستاندت احتیاطات اعایر

 .هد شداخوم  نجاي اگیره تصمیم شدد یجاا را نبیمادر  HIVل +مشک

 .هد شداخوا جرابا هم ون لاسیویزع ایها چند نوربیماخی از بردر 

 (Droplet precaution) اتقطرزي سااجد

 ددگرت عایرسالم اد فرر اسایو مبتلا ار قل بین بیمافاصله حد

ده استفاک معمولی(سماد از ماسک جراحی)یار دارقرر بیمان یي از افاصله یک متردر گر ا

 کنید. 

 احی بپوشد.حتما ماسک جرر بیمار،به جابجایی بیماز نیارت صودر 

 ((Airborn Precautionییاهوزي ساجدا

را  ماسکق تاوج از اخرم هنگاو کنید ده ستفاا  95nصماسک مخصوق از تاابه م ورود هنگا

 دارد.بر

ض ساعت تعویر در با6قل احدد و شوز بااي آزاد به سمت هوه بسته باشد پنجرق تادرب ا

 د.گیررت صواهو

 (Contact Precaution) تماسيزي ساا جد

 ن بپوشیدگاش و ستکر دبیما قتاابه م ورود هنگا

و متر ترموو سنج ر فشاشی گود بشوییرا ستها ن را درآورده دگاش و ستکق دتاك اتراز قبل 

 د.نشوق خارج تار از ابیمال سایو
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 :N95راهنمای نحوه استفاده از ماسک
 :N95نکات مهم در استفاده طولانی مدت از ماسک 

سکوپی سل )انتوباسیون،ساکشن اندوتراکیال،برونکوآئروبعد از انجام پروسیجرهای تولیدکننده -

 و .......( ماسک را دور بیندازید.

 لوده به خون و سایر ترشحات بدن بیمار است را دور بیندازید.آاگر ماسک -

 مراقبت نزدیک و لمس بیمار مبتلا به عفونت ،ماسک را دور بیندازید. بعد از-

 یری کنید و با استفاده از شیلد صورت برک جلوگحتی الامکان از آلودگی های سطحی ماس-

،یا با پوشاندن N95،یا با استفاده از یک ماسک جراحی بر روی ماسک  N95روی ماسک 

 دهان و بینی بیمار با ماسک جراحی و ......

ا با آب و صابون شستشو داده شود و یا ردست خود  N95قبل و بعد از لمس یا تنظیم ماسک -

 نراب کنید.با مایع الکلی ه

ماسک روی  ار آسیب فیزیکی مثل شل شدن نوارهای کشی ،عدم فیکس مناسباگر ماسک دچ-

 صورت،شکسته شدن قطعه فلزی روی بینی و .......آن را دور بیندازید.

 فاده کنید.از یک ماسک فقط برای یک بیمار است-

 یا مرطوب شود حتما باید تعویض شود. در صورتی که ماسک خیس-

ست ،آن را کردن از درون آن سخت ا به طور واضح آسیب دیده یا تنفس N95اگر ماسک -

 دور بیندازید.

 رطوب شود باید تعویض گردد.مدر صورتی که ماسک خیس یا -

 به گردن اجتناب کنید.N95از آویزان کردن ماسک -

 :N95نکات مهم  در استفاده مجدد از ماسک 
را مشخص  N95ارخانه سازنده تعداد دفعات مجاز استفاده برای ماسک کدر صورتی که -

 نکرده است ،پیشنهاد میشود:

هایت مجموع بار و در ن 5-6رای رعایت ایمنی کارکنان و بیماران ،هر ماسک بیشتر ازب-

 ساعت  قابل استفاده است.8

 کاغذی تمیز نگهداری کنید. پاکتا داخل یک زیپ کیپ یا ردر بین دفعات استفاده ماسک -

 ند .رای اجتناب از انتقال عفونت ماسک ها را طوری نگهداری کنید که همدیگر را لمس نکنب-

 اسم کاربر را روی جعبه آن بنویسید.-

طح داخلی سماسک اجتناب شود و در صورت لمس اتفاقی از لمس سطح داخلی  -

 ماسک،بهداشت دست را رعایت کنید.

ر منظم شسته ماسک باید یکبار مصرف باشد و یا قبل شستشو باشد و به طوظرف محتوی -

 شود.

کش تمیز پوشیده و بعد از تنظیم که قبلا استفاده شده است ،دست N95ماسک قبل از استفاده از -

         ماسک ،دستکش را دور بیندازید.

 د.بین پرسنل اکیدا اجتناب شو N95از استفاده مشترک ماسک -

 تی مثبت:کنترل نش
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 بطور عمیق نفس بکشید)دم عمیق(اگر نشتی وجود نداشته باشد،فشار منفی باعث چسبیدن

ماسک به صورت میشود.نشتی منجر به از دست دادن فشار منفی در ماسک شده و باعث 

 ورود هوا از طریق منافذ نشتی میگردد.

عدم  ماسک برابر بابه سرعت هوا را بیرون دهید)انجام سریع بازدم(فشار مثبت  در داخل 

 نشت ماسک است.

ا مجددا تی راگر نشتی وجود داشته باشد موقعیت ماسک را تنظیم کنید و یا بندها را بکشید و نش

 کنترل کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل کنترل عفونت در بخش همودیالیز
 شستن دست از بیماری به بیماری دیگر 

 تعویض دستکش استریل از بیماری به بیماری دیگر 

  تعویض دستکش استریل بعد از انجام هر پروسیجر 

 عدم استفاده از الکل به عنوان ضد عفونی پوست 

 رعایت نکات استریل در جای گذاری سوزن یا تزریق هپارین و دارو در ست دیالیز 

  یمار بحین قطع و وصل کردن کاتتر و همچنین  حین تعویض پانسمان ,پرسنل دیالیز و هم

 باشند.باید ماسک داشته 

  اجتناب از خیس شدن ,باز ماندن,حرکت زیاد کاتترهایی کهExit site شده آنها بسته ن

 است.

 .جهت خارج کردن سوزن ها در اتمام دیالیز حتما از گاز استریل استفاده شود 

 ق قبل از تزریق با هدف جلوگیری از بروز عفونت محل و تسریع در بهبودی محل تزری

ریل طور کامل شستشو داده و ضد عفونی و سپس  با گاز است را با محلول ضد عفونی به

 خشک کنیم.

  اعث باز آلوده شدن گاز توسط یونیت بیمار و استفاده مکرر از آن خودداری شود زیرا

 موجب آلوده شدن موضع می گردد.

  ریدی باید در محلی غیر از موضع التهاب باشد.و –محل تزریق  سوزن شریانی 

 تر به صورت باز در معرض هوا قرار نگیرد و حتما در پوش هرگزلومن و نوک کات

 .داشته باشد

 ید.در صورت جابه جا یی کاتتر آنرا به هیچ عنوان  به جلو و یا عقب جا به جا نکن 
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 ود می ش از آنجایی که هر نوع آلودگی از طریق ست هاو مایع دیالیز به خون بیمار منتقل

 دند ودستها کاملا به طریق استریل آماده گر مایع دیالیز  و ست ها باید پس از شستن

 بلافاصله قبل از شروع همودیالیز روی دستگاه سوار شوند.

 واشند در زمان آماده نمودن دستگاه پرستاران با درک این مطلب که وسایل استریل می ب 

 عجله دورازباید استریل سوار شوند و برای درمان بیمار مورد استفاده قرار بگیرند باید ب

 .و بی دقتی و آلوده شدن وسایل و با دقت و حوصله لازم این کار را  انجام دهند

 ام شستو شوی صافی و ست ها از موارد  دیگری است که باید با دقت و اصول صحیح انج

سایر  اید(وگیرداین شستشو با اهداف تخلیه مواد خارجی مثل اشعه استریل کننده )اتیلن اکس

 ودن بستر ورود خون انجام می گیرد.مواد احتمالی و آماده نم

 دی بهاگر ست ها و صافی مدت زیادی بلا استفاده باقی  بماند ،به جهت شناور شدن موا 

م  و پرای داخل ست ها و صافی مجددا باید به مدت چند دقیقه مسیر را با سرم نرمال سالین

 بعد بیمار را وصل نمائیم.

  به شکل استریل و صحیح تعویض پانسمانمحل شالدون  حتما پانسمان داشته باشد و 

 صورت گیرد. 

 

 

 :ایمن تزریقات
  .نزند آسیب  خدمت بیمار کننده دریافت که به است تزریقی معناي به ایمن تزریقات

  .نسازد وارد اي صدمه درمانی بهداشتی خدمات کارکنان /کنندگان ارائه به

  .نشود جامعه در زیان و آسیب باعث آن پسماندهاي

 :موازین تزریقات ایمن
 محل تمیز-1

 .بشویید را پوست است کثیف مشهود بصورت تزریق موضع که صورتی در

 محل دریافت دارو باید در مکان تمیز و امن باشد.

 وسایل لازم برای تزریق باید برروی میز تمیز باشد.

 شستشوی دست-2

 از ادهاستف با یا و بشوئید صابون و آب با را دستها آن تزریق و دارو کردن آماده از قبل

 با عفونی ضد محلولهاي

 .کنید عفونی ضد الکل پایه

 سر سوزن و سرنگ استریل-3

  استفاده شوداز سرنگ و سر سوزن استریل. 

 .تاریخ انقضا آن چک شود 

 .به هیچ قسمتی از سر سوزن قبل و بعد از تزریق دست نزنید 

 یبج یا دست در مزبور وسایل حمل واز استفاده رسیور از برنده و تیز وسایل حمل جهت 

  .نمایید خودداري یونیفورم

 نمایید خودداري دفع از قبل سرسوزن کردن خم ویا شکستن از 
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 رنگ س نمودن جدا پس از را سوزن سر ، دوز مولتی ویال از دارو کشیدن از بعد گاه هیچ

 .ننمایید رها آن داخل در

 نمایید ،سرسوزن(اجتناب بیستوري(وبرنده تیز وسایل نمودن دست دست به از.  

 خاص  شرایط در مگر نمایید خوداري اکیدا پوش سرسوزن در گذاردن از تزریق پس از

 گذاردن جهت ضروري درموارد  خون کشت یاABG جهت   خون نمونه اخذ جمله از

 .کنید استفاده ازدرپوش سرسوزن  یکدست  به روش سرسوزن درپوش

 

 
  

 ویال،از دارو کشیدن بار هر براي میشود استفاده دارو دوزي چند ویالهاي که صورتی در 

 .شود استفاده استریل سوزن سر از

 صحیح نحو به استریل غیر سطوح با سوزن تماس سر صورت در ( داخلSafety box )

 دد.گر دفع

 تمیز کردن محل تزریق-4

 امیالز تزریق از قبل پوست شدن خشک . نمائید استفاده  الکل گلوله پنبه از تزریق جهت

 .است

 محل تزریق را با سواپ پنبه الکل به صورت دایره ای ضدعفونی کنید

 جسام نوک تیز جمع آوری صحیح ا-5

 :جهت دفع پسماندهای نوک تیز و برنده  «سیفتی باکس»دستورالعمل استفاده از ظروف

 -بیماران سایل یکبار مصرف تیز و برنده که در تشخیص، درمان و مراقبت هرگونه و

پ، استفاده می شود از قبیل سرسوزن بدون تفکیک ازسرنگ، تیغ بیستوری، اره، اسکال

 لانست، انواع آنژیوکت، شیشه های سرم ودارویی بایستی در این ظروف جمع آوری و

 .دفع گردد

 ند با توجه به اینکه پسماندهای دفع شده داخل سیفتی باکس عفونی و خطرناک می باش

تی روز" بوده و بایس5تا  3نگهداری این ظروف در داخل بخش ها "  حداکثر مدت زمان

 در تمامی بخش ها و قسمت های مورد نیاز 

 ک ند نواین ظروف درتعداد و حجم های مناسب تهیه و در اختیار پرسنل تولید کننده پسما

 تیز قرار گیرد و در مدت زمان تعیین شده دفع گردد.

  و  پر شد بایستی درب آن رابسته نموده، چسب زدهحجم سیفتی باکس  4/3پس از اینکه

 .داخل کیسه پسماند زرد رنگ قرارداده و به عنوان پسماند عفونی دفع گردد
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 -رگز محتویات سیفتی باکس را خالی نکرده و به هیچ عنوان مجدد از ظرف استفاده ه

 نشود.

 زمان به هتوج با مصرف یکبار تمیز سوآپ ز ا ویال سر کردن پاك به نیاز صورت در 

  . شود استفاده توصیه تماس مورد

 

 
 :شغلي مواجهه
 :تعریف

 :زیر طرق یک از هر تماس از

 برنده( و تیز اجسام با بریدگی استیک، نیدلپرکوتانئوس ) آسیب -

 ودهان( )مانندچشم مخاطات -

 سالم غیر پوست -

 :شغلی مواجهه از پیشگیري اقدامات

ت پاتیه"شامل استفاده از وسایل حفاظت فردی و رعایت اصول تزریقات ایمن و واکسینه علیه 

 می باشد"

 یروسا خون با آلودگی احتمال که درمانی اقدام گونه هر انجام حین در عمومی احتیاطات

 :باشد ذیل می شرح به دارد وجود بدن ترشحات

 نمود دستکش استفاده از دارد،بایستی وجود ها دردست ویازخمی بریدگی که درصورتی 

 .شود پوشانده ضدآب پانسمان با وموضع

 فادهاست بدن ترشحات ویا خون با آلودگی قبال در درمانی بهداشتی کارکنان حفاظت جهت 

 .است ضروري مصرف یکبار پلاستیکی پیشبند از
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 و شمچ به آلوده مایعات ویا نسوج از قطعاتی ویا خون شدن پاشیده احتمال صورتیکه در 

 .است ضروري ازماسک وعینک محافظ وجوددارد،استفاده مخاطی غشاء

 است ضروري ضدآب گان از استفاده است، وسیع خونریزي دچار بیمار درصورتیکه.  

 جوزم جهت پزشک ،معاینه باشند می باز هاي خم ز ویا اگزما دچار کارکنان درصورتیکه 

 .است ضروري بخش در فعالیت شروع

 موارد رد درمانی روشهاي و اقدامات انجام حین در عمده اتفاقات و جراحات اینکه به باتوجه

 .شود انجام بایستی فوري اولیه کمکهاي ،اقدامات افتد می اتفاق ذیل

 لودهآ ترشحات سایر ویا خون شدن ؛پاشیده درمانی بهداشتی کارکنان بدست سرسوزن فرورفتن

  : به بیمار بدن

 باز هاي بریدگی -

 ملتحمه( (ها چشم -

 دهان( داخل مثال براي (مخاطی غشاء -

 .شود درم اپی پارگی به منجر که گرفتگی گاز- 

 

 :فوري کمکهاي
 ایید.از دست کاری محل مواجهه خودداری فرم-1

 ولرم آب و صابون با زخم محل شستشوي-2

 چشمها مالش موضعی از خودداري-3

)دهان حداقل به آلودگی صورت در آب زیاد مقادیر با مخاطی غشاي و چشمها شستشوي-4

 دقیقه( 3دقیقه و چشم ها  2مدت 

 لکوبیبا خادی یقی/فررتزد معتا/الهویه  مجهولپرخطر)ر جههبا بیماامورت صودر-5

 د.می شول ساه ارمایشگابه آزنیز ر بیمان خوان( نمونه نداز زجاعی اربیمار /متعدد

 چک تیتر آنتی بادی
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 :سوپروایزر به سانحه گزارش فوري

  .گردد حاصل تماس ایشان با عفونت کنترل کارشناس حضور صورت در

 گردد حاصل تماس بالینی سوپروایزر با عفونت کنترل کارشناس حضور عدم صورت )در

 (.تماس میگیرد عفونت کنترل سوپروایزر با نهایی تصمیم اتخاذ جهت بالینی سوپروایزر

 شغلی بلافاصله بعد از بروز سانحهل دقیق فرم گزارش دهی مواجهه تکمی

 :PEP نه گا6حل امر
(   POST EXPOSURE PREVENTپیشگیری بعد )از تماس 

 جههامحل مواواي مد  PEPاول مرحله 

 هى ارش دگزو: ثبت  PEPدوم مرحله  

 جهه ایابی مو: ارز PEPممرحله سو

 جههایابی منبع مو: ارز PEPرم مرحله چها

 جهه یافتهامود یابی فر: ارز PEPمرحله پنجم 

   PEPدرمختلف ي : مدیریت عفونت ها PEPمرحله ششم  

 :ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی
  دست شستن- 1

 گان- 2

 ماسک- 3

 نیاز( درصورت ) کلاه 4-

 یاصورت چشم محافظ عینک یا 5-

 دستکش استریل 6-
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 : کار اتمام از بعد محافظتی وسایل خروج ترتیب

 وگان دستكش .1

 دستها  شستن .2

 وینک ع*در زمان کار با بیماران مبتلا یا مشکوک به کرونا بعد از شستن دست ،برای خروج 

 شیلد باید دستکش معاینه پوشیده شود.

 چشم )عینک( محافظ .3

 )شیلد(صورت .محافظ4

 باشد( شده استفاده که صورتی در(كلاه .4

 ماسك .5

 دستها شستن .6
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 دستکش ترتیب درآوردن

            
 

 :نحوه برداشتن ماسک از صورت
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 :نحوه در آوردن گان 

            

 :میباشد جراالا لازم زیر توضیحات درمان کارکنان دستکش در مصرف اهمیت لحاظ به

 :دستکش

 .نماید می جلوگیري ترشحات و باخون دست تماس از و دارد یک نقش محافظتیدستکش 

 نجایگزی ولی دهد کاهشمی را ها ارگانیسم میکرو با تماس دستها دستکش احتمال پوشیدن

 . باشد نمی دستها شستشوي

 از مراقبت حین در درمانی بهداشتی خدمات دهنده ارئه کارکنان دستکش توسط پوشیدن

 :        گیرد می صورت ذیل هدف دو به با توجه بیماران

 به ک بیماری از یا و بیماران به کارکنان دست از ها میکروارگانیسم انتقال از پیشگیري 1-

 .یاخدمات مراقبت ارائه حین در دیگري

 .کارکنان به بیماران از بیماري انتقال از پیشگیري 2-

  : ضروریست ذیل نکات به توجه

 یا میزدستکش ت )  آن مناسب نوع انتخاب و دستکش از استفاده عدم یا استفاده ضرورت 1-

 نموازی با منطبق بیماران از مراقبت یا و خدمات ارائه مختلف موقعیت هاي در استریل

 . باشد می و استاندارد احتیاطات



 

 
37 

 

 حتمالا ، بیماران از مراقبت یا و خدمات ارائه حین در میشود بینی پیش که زمانی در 2-

 پوست و مخاطی غشاء یا و بیمار عفونی بالقوه مواد و ترشحات و سایر خون با دستها آلودگی

 .ه شود دستکش پوشید ، دارد وجود آنان ناسالم

 .رددگ استفاده یک بیمار از مراقبت یا و خدمات ارائه براي دستکش فقط یک جفت از 3-

 بعد وبیمار از مراقبت حین در که صورتی در ، است شده پوشیده دستکش که هنگامی در 4-

 یا و ماربی همان تمیز موضع است نیاز بیمار، آلوده ناحیه یک در یک اقدام درمانی اتمام از

  . تعویض گردد یا و آورده شود دستکش در ، شود لمس محیط

 .شود اجتناب ها دستکش مجدد استفاده از که شود می توًصیه شدیدا

 مهمت نکا
  ممانعت نمایید.ده لوح آبا سطوزن سرسوس تمااز 

 نمایید.، اجتناب باشده تعویض شد همرن گرسرسواسرنگ حتی د مجدده ستفاازا 

 بجتنااصد در 70لکل اضدعفونی با ازیی پس ل دارویاوگم پلاستیکی سرایافردلمس از 

 نمایید.

 نماییددداري خودوزمولتی ل یاوخل چندین داسرنگ به زن و یک سرسودن خل نموازدا. 

 یق رجهت تزرسرنگی که یک بازن وسرسوازمختلف ر یا چندین بیمارویک بیماايبر

 ننمایید.ده ستفا، است ه اشدده ستفاداروازآن ا

 یید.ننماده ستفاد امتعدران یق به بیمارتزاي بري یدت وریا شیشه مایعاویک کیسه از 
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 مقاومت آنتی بیوتیک 
نتی . آیندآست می دمصنوعی ب و طبیعی از دو راه هستند که آنتی بیوتیک ها مواد شیمیایی 

با وزه مرا باکتریها گرفته می شوند.و چها رگانیسمهایی مانند قاوارمیکراز طبیعی ي بیوتیکها

نتی روي آمولکولی بر ات حاصل تغییري نتی بیوتیکهاآپیشرفت شیمی پزشکی بیشتر 

 طبیعی هستندي بیوتیکها

یش افز، اجانبیارض نتی بیوتیکها شامل عوآغیرصحیح ف مرتبط با مصرارض مهمترینعو

نویه یشخطر عفونت ثاافز، اییایزربیماو میر گ و یش مرافز، اهزینه ها و  ىبسترتمدول ط

 هستنددارو به چند وم مقاي گانیسمهاوز ارهمه  براز مهمتر و 

 نتی بیوتیکها ت آختصاصاو اتعریف 

 نتى به معنى ضد آ 

 هندد زیا موجوه ندزبیوتیک به معنی 

، هاچرقا، اباکتریه )گانیسمهاوارمیکرن گوناگواع نواکه بوسیله آنتی بیوتیک ها مواد ی هستند 

 می کنندر مهارا یگر ي دگانیسمهاوارشد میکره و رتولید شد(...

 نتی بیوتیکها: از آنابجا ده ستفات اتبعاو همیت ا
ن مادوره درتنفسى یک اه ستگدسی ویري ومبتلا به عفونتهاران بیما% از  40از به بیش 

و از تند نیسس نتی بیوتیکها حساات آثراسها به ویرویکه  حالد. در تجویز می شول ضدباکتریا

 میشوندب خود بخودخوري بیما، سی ویرري وبیمادوره گذشت ازطرفی پس 

 نتى بیوتیک هاى آطبقه بند

 د:کري تقسیم بندان یل می تور ذفاکتوس  ساابر ها را نتی بیوتیکآ

 طیف اثر :

 ی باشند(مل گانیسم ها فعّاو ارمختلف میکراعنوامقابل در نهایی هستند که :  )آوسیع الطیف 

 ودي ازحدمر گانیسم یا طیف بسیاو ارمقابل یک میکردر نهایی هستند که فقط آ: ) لطیفودامحد

 می باشند(ل گانیسم ها فعّاوارمیکر

 ثرامکانیسم 

 مى شوندا یزربیمال سلون سبب کشته شد  باکتریسید:

 مى شوند.ا یزربیمال سلون ت ماندشد یا ثابرسبب توقف  ستاتیک:اباکتریو

 :هگیرندر ساختا

 روبمیک RNAیا   DNAساختى هاه کنندرمها

 ؟ چیست ب نتی بیوتیک خوآیک خصوصیات 

  ست کهانتی بیوتیکی آموثر ب و نتی بیوتیک خوآیک 

از افى ک(غلظت و ... مغزو یتزسیونودندانی بسه )آمانند ژن محل عفونت ) محل تجمع پاتودر 

 کندد یجااست ز اگانیسم هانیاوارمیکر، یا کشتن و شد ر رمهااى برکه دارو

 در حد بالایی وارد نکند( اعارضه سمیت)آسیبی به میزبان وارد نکند ی

ی معقولت مداي بردوکرا محیط کشت جدا از نران آکه بتوري باشد بطوار ه حد کافی پایدب-

 کاهش یابد.ش ثراینکه ون ابدد کره خیرذ
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در ینی معت مداي بررا باشد که غلظت کافی اي به گونه ن بددارو از فع و دسرعت سم زدایی 

 .نباشدر مکري هادوزحتیاجی به و اشته ه دانگان خو

 د.دفع گردکامل ر بطوف داروقطع مصراز پس و کامل باشد و به حد کافی سریع دارو فع د

 :تیکهانتی بیوآمت علیه مقاو

 رزهمبااي که برري زا بیماي هاوب بیوتیک یعنی میکربه آنتی مت مقاو

ا می  کنند ی لعمااسلولی ل در عمادر اتی که ابا تغییر، می شوندده ستفاانتی بیوتیک ن آناآبا 

تی اتغییرم انجابه وارد می شود و آنها را وادار گانیسم وارمیکردرون به ون بیراز ملی که اعو

ضد ت ثرایگر دنتی بیوتیک آعنی کنند یا مت پیدوها مقاداروین انی(نسبت به ژمی کند  )جهش 

رزه مبا  انید که توامی د جووبه ي جدیدي نسل هاد و یا کمتر می شوارد ندرا بی قبلی ومیکر

 ارد . ندرا بها وبا میکر

هر  .ست انتی بیوتیک ها آحد از یا بیش و نه اسردخوف مصره، ین پدیدامل امهمترین عواز

ن اندمه ندرت زجهش یافته قد، هدرخ دبیوتیک نتی آبا ن مادرتحت ر بیمادر ین جهش ه اگا

یش افزاها نادآ کوتاهی تعدت مدده و در بون را دارا میزباي گانیسمهاوارسایر میکراز بیشتر 

نتی آاید بو هد. دنتی بیوتیک نتیجه مطلوبی بدست نمی ن آبا همان مارو درین و از امی یابد 

 .دشوآن جایگزین ي یگردبیوتیک 

 ستانی: ربیماي ت هاعفونن طغیاتشخیص 
ست. اعفونت ل ظایف کمیته کنتراز ومهمی ء جزن ستاربیماي بخش هان در تشخیص طغیا

ن ستارایک بخش یا بیمدر ستانی رعفون ت بیماان فتد که میزامی ق تفاامانی زمعمولا ن طغیا

م ظاناي بره شدآوري جمع ر ماآباشد. آن ندمیک ان امیزاز بالاتر اي قابل ملاحظه ر به طو

ک ماهانه یان قتی میزوستانی کمک می کند. ربیماي عفونت هان به تشخیص طغیا، قبتامر

  قتی یک کلاستروهمچنین ده گذشته بیشتر بول ساه در مان همار ماص از آعفونت خاع نو

 زنیاو ه شتد داجون وطغیال حتما، افتدامی ق تفاك اگانیسم مشترارخوشه) شامل عفونت با یک 

 داردسیبیشتر ربه بر

 :ستزم ایر لات زمااقدم انجان اطغیال کنتراي بر

  هغیر کلونیزو غیر عفونی ران بیماه از عفونی یا کلونیزبیماران. 

 قبت کنداعفونی مرران بیمااز که یک نفر ري به طون کناربین کار تقسیم کا. 

 سطح پایین ح از سطوه ضدعفونی کنندي محیط) تعویض محلولهاي یش سطح شستشوافزا

 .( سطح متوسط به سطحبالا(و از سط به سطح متو

 ي از کشت گیرح سطوي یند شستشوآفردن کرر مانیتواي محیط بري از کشت گیر

 ند ه اشده گی کلونیززنی که به تاراتشخیص بیمااي برران بیمات ترشحا

 له تماسىویزت احتیاطااعایت رست دشت العمل بهدراستودقیق دعایت ن از رطمیناا. 

 ه.یندي آملکولی طغیانهاع تعیین نواي برن به طغیاط مربوي هاکشت م تمادن شیو کرآر 

 استریلیتی ست ها

روي نگ تغییر رخل ست ر داندیکاتوانگ ر رغییتبه ل ستریي است هادن کرز بام هنگا

نشد ه نگ مشاهدن تغییر ریه اتیکرصودر ست توجه فرمایید) ه ابا فلش مشخص شداندیکاتور 

د . شول ساار  CSR حدواست به ن، شدل ستریاجهٌت دا دمجده ، نبول سترین ا(ست پانسما
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برگه در برچسب ن ین ، اشدز باار دارد پس از قرروي آن هر ست بر ت برچسب مشخصا

 دد.گرق لصار ابیماه ندوپر

جمله ازگ خل پداضافه ل اسایوشد ل داشته باستریابه پگ ز که نیاي سیجروهر پرم تمااز ابعد 

با ا بتدل اسایوسپس د یخته شوه، دور رشته شدداخل پگ بر... از داز ، و گا، پنبه ، ها زن سو

د رمیگیار قرد دربخش موجونی ضد عفول محلودر بعد د ترجنت شسته میشوندیک م و لرآب و

بکشی دد آضدعفونی منتقل میگرده لعمل ماراستودر دکه زم لانما زگذشت از پس ت یو در نها

 دد.منتقل می گر  CSRه بخش  ون بسیایلیزترساجهت دد و میگره وخشک شد

 ه : نکت

 شد.ا باهوان جریر و غباد و گرور ازبسته بددرمحیط ست ها باید نگهداری محل 

ل حمي خیس و ست هادبه ست ها با زدن ست د از دگیررت قت صودبا ر بسیاان نقل و حمل 

 دد.گرب جتناس اخیي نقل ست هاو 

 :نظام سندرومیک

 : سندروم

 را تیسلام اختلال یا بیماری چند یا یک وجود تواند می که علائمی و ها نشانه از ترکیبی

 بر ها ومسندر مداوای. باشد مختلف بیماری چند هاینشانه و علائم ممکن سندروم.کند مطرح

 .است علامتی درمان اساس

 :بیماری

 .باشد می بدن عملکرد در اختلال یا و مرضی قطعی شده داده تشخیص حالت یک 

 . گیردمی صورت...... و آزمایشگاهی هایروش با بیماریها افتراقی تشخیص و تایید 

 .شودمی انجام بیماری آورنده وجود به علت درمان اساس بر ها بیماری مداوای

 :خونریزی و تب سندروم

 : زیر مناطق از محل دو حداقل از خونریزی همراه به دارد تب بیمار که زمانی

 زنانه غیرطبیعی خونریزی/ سیاه یا خونی مدفوع/خونی استفراغ/ خونی خلط /بینی /لثه /پوست

 خونی ادرار و 

 تشخیص) شوندمی شناسایی سرعت به وخونریزی تب سندروم وسیله به که هایی بیماری 

 (:افتراقی

 سرخک/هانتاویروس/ابولا  /زرد تب/خونی منتشر انعقاد اختلال/سپسیس 

 (:ماکوپاپولر)راش و تب سندروم

 (ماکول) پوست همرنگ غیر سطح هم و کوچک های لکه همراه به تب 

 ( پاپول) پوستی کوچک و رنگ هم غیر برجسته های دانه همراه به تب 

 :(تراقیاف تشخیص) شوندمی شناسایی سرعت به راش و تب سندروم وسیله به که بیماریهایی

 /دارویی ش را /ثانویه سفلیس /دانگ تب /مونونوکلئوزعفونی /سرخجه/سرخک 

 مننگوکوکسمی

 :ماکولوپاپولر غیر راش و تب سندروم

 (وزیکول)آبدار کوچک های ودانه  تب 
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 به سندروم این وسیله به که هاییبیماری( مایع حاوی پوستی بزرگ برجستگیهای) تاول و تب 

 (:افتراقی تشخیص) شوندمی شناسایی سرعت

 استاف/پوستی تولارمی /پوستی زخم سیاه/ آبله /مرغان آبله 

 :آنفولانزا شبه سندروم

 .دارد ادامه هفته یک زمانی بازه در سرفه یا گلودرد همراه به تب

 تشخیص) دکر شناسایی سرعت به آنفولانزا شبه سندروم وسیله به توان می که هاییبیماری 

 (:افتراقی

 آنفولانزا پارا/ آدنوویروس/ تنفسی ویروس/ پاندمیک آنفولانزای/فصلی آنفولانزای 

 :تنفسی شدید بیماری سندروم

 مراهه به( هفته یک زمانی بازه در سرفه و گلودرد همراه به تب) آنفولانزا شبیه نشانگان

 : زیر علائم از یکی حداقل

 نفس تنگی

 دقیقه در مرتبه 24 از بیشتر تنفس 

 تنفس حین در ایدنده بین عضلات رفتگی فرو 

  صدادار تنفس 

 خونی خلط 

 دکر شناسایی سرعت به تنفسی شدید بیماری سندروم وسیله به توان می که هایی بیماری 

 (:افتراقی تشخیص)

 منشاء اب پنومونی /لژیونلا /سارس /دیفتری/سرفهسیاه /سل/ آنفولانزا ویروس پنومونی 

 تنفسی های زخم سیاه /ناشناخته

 دانگ تب/انفولانزا پارا/آدنوویروس/طاعون پنومونی

 :تب بدون یا با نورولوژیک علائم سندروم

 :عصبی علائم و اولیه مهم علائم بین از علامت دو  حداقل بروز

 : اولیه مهم علائم 

 مکرر استفراغ/ شدید سردرد/ تب

 :عصبی علائم 

 .پذیریتحریک/  هوشیاری کاهش /تشنج /گردن سفتی 

 اساییشن سرعت به تب بدون یا با نورولوژیک علائم سندروم وسیله به که هاییبیماری 

 (:افتراقی تشخیص) شوندمی

 (،اوریون آنفولانزا هموفیلوس مننگوکوک،)ها مننژیت انواع 

 (دانگ تب پولیومیلیت، آنفولانزا،) ویروسی های آنسفالیت 

  پنوموکوکی مننژیت 

 (صنعتی های حلال ارگانوفسفره، ارگانیک، جیوه سرب،) های آنسفالوپاتی

 : افتراقی تشخیص فاقد تب سندروم

 ،درد خفیف سردرد) اختصاصی غیر های نشانه و شکایات همراه به روز 2 از بیش تب

 (بد عمومی حال بدن، کوفتگی عضلات،
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) شوندمی شناسایی سرعت به افتراقی تشخیص فاقد تعرفه سندروم وسیله به که هاییبیماری 

 (افتراقی تشخیص

 یویروس هپاتیتهای/کالاآزار /دانگ تب /سیپروز لپتو /سالمونلا عفونت/ مالاریا/ سل 

 ایدز/ تیفوئیدی/ تب ویروسی هایعفونت/

 :غذایی مسمومیت سندروم

 نفر یک از بیش در زیر علائم بروز 

 . درد شکم همراه به استفراغ و تهوع 

 یصتشخ)کرد شناسایی سرعت به غذایی مسمومیت سندروم وسیله به توان می که هایی بیماری

 (:افتراقی

  سرئوس باسیلوس

 پرفرانژنس کلستریدیوم

 بوتولیسم 

 استافیلوکوک 

 شیمیایی عوامل 

 :آبکی شدید اسهال سندروم

 (درد شکم و استفراغ ، تهوع)غذایی مسمومیت علائم 

 .خونی غیر اسهال همراه به 

) نمود شناسایی سرعت به آبکی شدید اسهال سندروم وسیله به توان می که هایی بیماری 

 (:افتراقی تشخیص

 /سرئوس باسیلوس/  ژیاردیا مثل پروتوزوئرها /گوارشی های ویروس/روتاویروس 

 دیفیسیل کلستریدیوم

 : خونی اسهال سندروم

 . خونی اسهال همراه به( شکم درد و استفراغ تهوع،)غذایی مسمومیت علائم

 صتشخی) شوند شناسایی سرعت به خونی اسهال سندروم وسیله به توان می که هایی بیماری

 (: افتراقی

 کامپیلوباکتر /سالمونلوز /ایکولای /آمیبیاز /شیگلا

 :بزرگسالان زردی سندروم

 :زیر منطقه دو از یکی حداقل شدن زرد همراه به تیره ادرار یا چشم زردی 

 . شکم وسط خط یا زبان زیر 

 (:آسا برق هپاتیت خطر) سریع ارجاع ضرورت موکد علائم

 شدید استفراغ و تهوع 

 بینی از خونریزی 

 (اقیافتر تشخیص) کرد شناسایی سرعت به زردی سندروم وسیله به توان می که هایی بیماری 

 قارچی های مسمومیت/ شیمیایی های مسمومیت/ شدید مالاریای/ هپاتیت انواع 

 :حاد شل فلج سندروم
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 یتروما سابقه بدون پاها( حرکت عدم) ناگهانی شل فلج مورد هر سال 15 زیر افراد در 

 واضح

 .باشد پولیومیلیت پزشک احتمالی تشخیص سال 15 بالای افراد در 

 صتشخی) نمود شناسایی سرعت به حاد شل فلج سندروم وسیله به توان می که هایی بیماری

 (افتراقی

  پولیومیلیت 

 ها ویروس آنتی سایر

 : عفونی شوک سندروم

ی در قطعی در یک عضو بدن به همراه مجموعه علائم التهابسابقه بیماری عفونی مشکوک یا 

 محلی دور از محل عفونت اولیه .

پایینتر از  و یا 38علائم شامل وجود دو علامت یا بیشتر از بین علائم زیر: حرارت بالاتر از 
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  90تاکیکاردی، ضربان قلب بیشتر از   

 20تاکی پنه، تعدادتنفس بیشتر از 

یا  درجه 38نی مشکوک یا قطعی در یک عضو بدن به همراه تب بیشتر از سابقه بیماری عفو

 میلی متر جیوه  90درجه و افت فشار کمتر از  36کمتر از 

قی بیماری هایی که می توان به وسیله سندروم شوک به سرعت شناسایی کرد )تشخیص افترا

:) 

 مالاریا/ آنفولانزا/ تیفوئید /طاعون/ مننگو کوکسمی

 

 :مزمن سرفه سندروم

 .باشد می خلط با همراه معمولاً  که بیشتر یا هفته 2 مدت به پایدار سرفه 

 

 

 :ناگهانی مرگ سندروم

 .دقیقه 10 از بیش مدت به تنفس و قلب ضربان ،توقف مرگ 

 ساعت 24 از کمتر مرگ وقوع و علائم شروع بین فاصله ناگهانی، مرگ 

 سندروم بیماری های آمیزشی:

 علایم زیروجود هریک از 

 در نوزادان:ترشحات چشمی

 در خانم ها:درد زیر شکم و ترشحات واژینال

 در مردها:تورم بیضه،ترشح مجرا،زخم و زگیل تناسلی

 تشخیص افتراقی:سوزاک/سفلیس
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 منابع:راهنمای کشوری مراقبت عفونت های بیمارستانی

 راهنمای کاربردی کنترل عفونت در بیمارستان

م لوعه نشگان دامادرنت ومامایی معاري و پرستااداره  عفونت کنترل 4شماره دستورالعمل 

 1394 پزشکی شهید بهشتی پاییز

 
 


