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 : كنترل عفونت واحد

 درمانگاه تخصصی واقع شده است.، جنب زیکی واحد: این واحد در طبقه دوم ساختار فی

 282داخلی:   88282220000:  تلفن

 لیلا نجفیکارشناس کنترل عفونت: 

 باشند.دارای پرونده بهداشتی باید اعم از درمانی و اداری و خدماتی  بیمارستان  پرونده بهداشتی: تمامی پرسنل

 كنترل عفونت كارشناسشرح وظایف 

 های بیمارستانی از طریق بررسی و انجام پژوهش.شناخت منابع عفونت (8

 ها برای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی.ها و مطالعات جدید در انجام مراقبتبکارگیری نتایج پژوهش (2

ن در صورت های آموزشی برای کادر پرستاری، دانشجویان و سایر کارکناهمکاری در توسعه و اجرای برنامه (3

 لزوم به منظور پیشگیری و کنترل عفونت با همکاری سوپروایزر آموزشی.

های آموزشی که در رابطه با کنترل عفونت برای کادر پرستاری با سایر گروهها شرکت در جلسات و دوره (8

 شود.برگزار می

کارکنان بیمارستان و ارائه ای و واکسیناسیون برای تشکیل پرونده بهداشتی و تنظیم برنامه معاینات دوره (5

 گزارش از موارد مثبت.

های خطرناک و ارائه راهکارهای مناسب به کمیته کنترل عفونت ارزیابی وسایل و تجهیزات لازم برای عفونت (6

 بیمارستان.

 گیری اثربخشی آموزشی.های بیمارستانی و پینیازسنجی آموزشی کارکنان بیمارستان در خصوص عفونت (7

های مختلف بیمارستان برای کشف موارد جدید احتمالی و پیگیری موارد گذشته از از بخش بازدید روزانه (0

 طریق نتایج آزمایشات و علائم بالینی و ثبت و ارائه گزارشات لازم به کمیته مزبور.

پذیر بر اساس های آسیبهای ویژه و سایر قسمتهای کنترل عفونت در بخشتهیه و تدوین دستورالعمل (9

 های مراقبتی با همکاری کمیته کنترل عفونت.استاندار



4 
 

نظارت و ارزشیابی از اجرای ضوابط و مقررات توصیه شده توسط کمیته کنترل عفونت در کلیه واحدهای  (88

 بیمارستان و گزارش نتایج به کمیته مزبور.

 های کمیته و امکانات موجود.نظارت و کمک در ایزولاسیون بیماران عفونی با توجه به خط مشی (88

-همکاری با تیم کنترل عفونت بیمارستان برای تشخیص، تحقیق، کنترل و ارزشیابی و بروز عفونت در همه (82

 های بیمارستان.گیری

های شرکت در جلسات کمیته کنترل عفونت به منظور ارائه اطلاعات و گزارشات و دریافت دستورالعمل (83

 اجرایی.

 بيان و توضيح هر یك از شرح وظایف

 های بیمارستانی بیمارستان شهید بهشتیمنابع عفونت -8

 الف( محیط آلوده بیمارستان شامل وسایل و ابزارها، مایعات، مواد غذایی، هوا، داروها

 های داخل عروقی، زخمهاب( وسایل و ابزار تهاجمی مانند سوندها، کانول

 ج( فلور طبیعی بیماران شامل پوستی، گوارشی، ادراری، تناسلی، تنفسی

 کارکنان شامل افراد آلوده و عفونی و ناقلین سالم. د( پرسنل و

با توجه به عوارض پیش آمده در بخش ها و یا رخداد خطاهای پزشکی و تحلیل ریشه ای وقایع در کمیته های  -2

مرگ و میر و کنترل عفونت در صورت استخراج دلایلی مبنی بر عفونت های بیمارستانی و نتایج این تحلیل ها در ادامه 

 د درمان بیماران و مراقبت های پرستاری اعمال می گردد.رون

ای های آموزشی بصورت دورههای بیمارستانی، کلاسدر راستای آموزش همکاران در جهت پیشگیری از عفونت -3

-ده میشود. در پایان ارزشیابی و نمره ارزشیابی در پرونده پرسنلی کارکنان قرار داماه یکبار برگزار می 6هر سالیانه یا 

 شود.

شود شرکت کرده و گواهی کنترل عفونت در جلسات آموزشی که از طرف سوپروایزر آموزشی برگزار میکارشناس  -8

 شود.آن در پرونده پرسنلی گنجانده می
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شود که فرم مذکور تشکیل داده میپرونده بهداشتی کلیه پرسنل جدیدالورود اعم از درمانی، اداری و خدماتی برای  -5

 باشد.پیوست میبه 

 شامل موارد زیر است : باشد کهواحد کنترل عفونت موجود می درهای پرونده بهداشتی بصورت چاپی الف( فرم

 پرکردن فرم پرونده بهداشتی -8

 معرفی به پزشک مربوطه -2

 HBsABو چک کردن تیتر  HBcAgو HBsAgانجام آزمایشات  -3

 گرددمعرفی به پزشک عفونی می HBSAgدر صورت مثبت بودن آزمایشات  -8

 . Bانجام سه دوره واکسیناسیون هپاتیت  HBSABبودن تیتر  88در صورت زیر  -5

 دو ماه بعد از تزریق آخرین دوره واکسن هپاتیت. HBSABتوصیه انجام آزمایش دوباره تیتر  -6

 اینات در پرونده بهداشتی و نگهداری آن در این واحدعگنجاندن نتایج آزمایشات و م -7

 پیگیری واکسن آنفولانزا از مرکز مبارزه با بیماریها برای پرسنل درمانی در نیمه دوم شهریور ماه -0

کمیته التور تشکیل داده می شود در تور در اردیبهشت لتا آخر آبان به دلیل فصل شیوع ا هر سال از اول اردیبهشت -6

رستان در خصوص اهمیت بیماری و راههای سازی کلیه پرسنل بیماکمیته تصمیماتی در جهت آموزش و حساساین 

 باشد:شود و عملکرد در این مورد به شرح زیر میمی گفتهکنترل و پیشگیری از آن 

تهیه محیط کشت از آزمایشگاه مرکزی شهرستان با هماهنگی کارشناس مبارزه با بیماریها و تحویل آن به  -8

 آزمایشگاه بیمارستان.

 شودها قرار داده و توضیحات لازم داده میمسئولین بخشتور در اختیار لفرم تهیه نمونه ا -2

برداری به کارشناس مبارزه با بیمارهای اخذ شده به همراه فرم نمونههای ارسال به موقع و سریع نمونه -3

 شهرستان

 های فرستاده شده توسط کارشناس کنترل عفونتپیگیری جواب نمونه -8
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 : آنفولانزا

شود در این اسفند به دلیل شیوع بیمار آنفولانزا در آبان ماه کمیته آنفولانزا تشکیل داده میهر سال از اول آبان تا آخر 

 گردد.کمیته نکات ذیل مطرح می

سازی پرسنل در خصوص اهمیت بیماری، آموزش مجدد علائم و راههای پیشگیری و کنترل بیماری حساس (8

 و تأکید به تزریق واکسن آنفولانزای فصلی

 بارزه با بیماریهای شهرستان توسط کارشناسبه آنفولانزا به واحد موارد بستری مشکوک گزارش هفتگی م (2

 کنترل عفونت

 های بستری شده مشکوک به آنفولانزا به واحد بیماریها.گزارش هفتگی آمار پنوموئی (3

واحد برداری از بیماران( در بیمارستان از طریق تراسپورت )جهت نمونهمحیط عدد  5حداقل  دپویتهیه  (8

 بیماریهای شهرستان

 های مصرف دارو )طبق فرمت اعلام شده( به واحد بیماریهای شهرستانتکمیل و ارسال فرم (5

زانامیوویر از طریق مرکز بهداشت شهرستان )دپوی دارو به اندازۀ حداقل و ترمیم استوک دارویی اوسلتامیوویر  (6

شود و موقع تجویز پزشک برای بیمار، از طریق میها در یخچال دفتر پرستاری نگه داشته بیمار( این دارو 88

 شود.ها قرار داده میسوپروایزر در اختیار بخش

گزارش و اعلام هر گونه افزایش غیرمنتظره و ناگهانی موارد مشکوک و بیماران آنفولانزایی بستری شده به  (7

 .واحد بیماریهای شهرستان

آسم  –برونشیت مزمن  –از تمامی موارد شدید بیماری )افراد شبه آنفلوآنزا با علائم شدید  گلونمونه برداری  (0

 ی( و هماهنگی تحویل سریع نمونه های اخذ شده به همراه فرم تکمیل شده به واحد بیماریها.ونشدید و پنوم

 ها.تخت ایزوله تنفسی در تمامی بخش 2اندازی و فعال نمودن حداقل راه (9

 ب در جلسات ماهانه کمیته کنترل عفونت و تبادل اطلاعات ارائه مطال (88

 شودمیها گذاشتهدر هر اتاق ایزوله، وسایل و تجهیزات جدای از بخش (88

-کلیه پرسنل درمانی تکمیل میپس از توزیع توسط سوپروایزر آموزشی، توسط  PDPهای در ابتدای هر سال فرم -7

ریزی کرده در حیطۀ آموزشی مشخص شده و جهت آموزش آن برنامهگردند در صورت وجود موضوعات کنترل عفونت 
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شود در خصوص کادر کمک بهیاری نیز تمامی مطالب مربوط به و جلسات آموزشی ویژه آن موضوعات برگزار می

ها و شود و براساس عملکرد پرسنل در بخشریزی شده و در طول سال آموزش داده میکنترل عفونت سالانه برنامه

 گیرد.ارزیابی قرار می مورد ها، اثربخشی آموزشی ییپس از ترخیص و واحد شونظافت 

 شود.های زیر چک میهای مختلف بیمارستان عنواندر بازدید روزانه از بخش -0

 های بیمارانی که بستری مجدد دارند.بررسی پرونده (8

 بیمارستانهای گندزدایی و استریل کردن لوازم و تجهیزات نظارت مستقیم بر روش (2

-های ویژه و اتاق عمل، و آشپزخانه، رختشوخانه و ارائه توصیهها مخصوصاً بخشنظارت در امر نظافت بخش (3

 های لازم به واحدهای مربوطه

 نظارت بر استفاده از انواع محافظ )گان، دستکش و ...( (8

 آلوده به خون( های بیمارستانی )شامل دفع وسایل تیز و وسایلنظارت مستقیم بر وضع صحیح زباله (5

 ل، و تزریقات وریدیوچک کردن تاریخ سند ادراری و بران (6

 ی استریل و ...ولاستریل، سندف نظارت بر نحوۀ انجام پانسمان (7

 نظارت بر اجرای تزریقات ایمن (0

 نظارت بر ایزولاسیون صحیح بیماران (9

 ثبت اطلاعات و مطرح کردن آن در کمیته کنترل عفونت (88

 ها قرار داده شد.توسط کارشناس کنترل عفونت تهیه و در اختیار بخشهای ذیل دستورالعمل -9

 ( دستورالعمل تفکیک زباله3دستورالعمل نیدل استیک       ( 2       مندستورالعمل تزریقات ای (8

 های مدیریت شده مرتبط با کنترل عفونت( دستورالعمل مراقبت5ها       ( دستورالعمل شستن دست8

 ( دستورالعمل معاینات سلامت شغلی کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی7استریلیزاسیون        ( دستورالعمل بخش6

 ترکیب اعضای کمیته کنترل عفونت بیمارستانی -01

 باشد(می پاتولوژیکنترل عفونت )که در این بیمارستان دکترای  رئیس کمیته (8
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 کنترل عفونت کارشناس( 3رئیس بیمارستان        (2

 بیمارستانمترون ( 5( مسؤول آزمایشگاه          8

 ها( مسؤولین بخش7( سوپروایزر آموزشی         6

 و اعتباربخشی ( مسؤول بهبود کیفیت9            (رئیس امور اداری0

 بهداشت محیط بیمارستان کارشناس (88     

جلسه مصوبات کمیته قبلی پیگیری می شود و جلسات کمیته کنترل عفونت هر ماه یکبار تشکیل می گردد در اول 

سپس در این کمیته موارد تیک خورده در چک لیست کنترل عفونت بیمارستان بصورت یک گزارش و چکیده مشکلات 

کنترل عفونت بحضور مدیران ارشد بیمارستان رسانده می شود. و در این جلسات راه حل های مناسب ارائه می گردد و 

اه حل ها و روش های پیشنهادی تصویب یا رد می گردد. موارد مصوب در صورت جلسه کمیته پس از تبادل نظر، ر

آورده شده و تا حصول نتیجه پیگیری می گردد و یک پوشه برای کمیته ها موجود است که صورتجلسه کمیته هر ماه، 

 در این واحد بایگانی می گردد.

 كنترل عفونت بيمارستاني شرح وظایف كميته

 رل عفونت شامل)پزشک کنترل عفونت و پرستار کنترل عفونت(تیم کنت

 الف( شرح وظایف تیم کنترل عفونت

برای چهار عفونت  NNISمسؤولیت تشخیص و گزارش موارد عفونت بیمارستانی بر اساس تعاریف استاندارد  (8

 باشد.به عهده تیم کنترل عفونت می ی، و با استفاده از الگوریتم تشخیصی( خونی، تنفسی، جراحرشایع )ادرا

( تکمیل و به 8بیماریابی با استفاده از فرم مخصوص بوده و پس از تشخیص و تعیین کد بیماری فرم شماره ) (2

 دهی(شود )الگوریتم گزارشکمیته کنترل عفونت بیمارستان ارائه می

رد مشکوک به عفونت بیمارستانی ها و مسؤول آزمایشگاه برای گزارش مواآموزش و توجیه سرپرستاران بخش (3

 به پرستار کنترل عفونت.

 های بیمارستانی.های پیشگیری و کنترل عفونتمشارکت در آموزش پرسنل درمانی و خدماتی در رابطه با راه (8
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 مشارکت پژوهشی در زمان بروز اپیدمی (5

 بیهمکاری و مشارکت با کارشناس بهداشت محیط برای انجام بازدیدهای نظارتی و ارزیا (6

 به کمیته کنترل عفونت بیمارستان. بیمارستانی های ارائه پیشنهادات اصلاحی برای پیشگیری از عفونت (7

تیم کنترل عفونت مجاز به اتخاذ تصمیمات اجرایی و مداخله در مدیریت بیمارستان نبوده و کلیه اقدامات  (0

-رئیس بیمارستان برای اجراء ابلاغ میای در کمیته کنترل عفونت بیمارستان و بالاتر اتخاذ و توسط مداخله

 باشد.ریزی و اجراء با نظر مسؤولین بیمارستان میگردد مداخله تیم کنترل عفونت در برنامه

 ب( کمیته کنترل عفونت بیمارستان

-رئیس بیمارستان ریاست کمیته کنترل عفونت بیمارستان را به عهده دارد و جلسات آن ماهانه تشکیل می (8

رت لزوم تشکیل جلسه کمیته به درخواست رئیس یا دو نفر از اعضاء کمیته در هر زمان شود اما در صو

 پذیر است.امکان

های بیمارستانی به مرکز بهداشت شهرستان بصورت منظم و آوری شده در مورد عفونتهای جمعارسال داده (2

 (2ماهانه طبق فرم شماره )

های بیمارستانی و ارائه آن به مرکز بهداشت وژیک عفونتهای مراقبت اپیدمیولتجزیه و تحلیل ماهانه داده (3

ای در جهت کنترل و پیشگیری از های بیمارستان و طراحی اقدامات مداخلهشهرستان و مسؤولین بخش

 های بیمارستانی.عفونت

 ها، مراقبت و پیشگیری.بررسی و تصویب برنامه سالیانه برای فعالیت (8

های بیمارستانی با استفاده همه کارکنان به منظور پیشگیری و کنترل عفونتهای آموزشی برای تدوین برنامه (5

 های ضدعفونی و استریلیزاسیون.از تکنیک

کارکنان تخصصی مانند پرستاری ، خدمات ، تاسیسات و  -سپردن مسئولیت های فنی بهداشت بیمارستان (6

 آزمایشگاه میکروبیولوژی بالینی و غیره ...

های بیمارستانی و تأثیر مداخلات انجام شده در ه و یکساله وضعیت عفونتای شش ماهبررسی دوره (7

 جلوگیری از آنها.
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های بیمارستانی بر های بیمارستان در زمینه اقدامات پیشگیری از عفونتهای بخشکمک به ارزیابی فعالیت (0

 های نظارت و ارزشیابی یکسان مصوب کمیته کشوری.لیست اساس چک

ها بیوتیکاده از مواد مناسب برای ضدعفونی و استریلیزاسیون و تدوین برنامه درمان با آنتیتدوین برنامه استف (9

 بیوتیکی بیمارستان.بر اساس الگوی مقاومت آنتی

های عفونی و غیرعفونی آوری بهداشتی زبالهنظارت بر اجرای برنامه سلامت تزریق، تفکیک و جمع (88

 بیمارستان.

ها مانند شهرداری های بیمارستانی و هماهنگی با سایر سازمانبهداشتی زبالهفع دتهیه و تصویب برنامه  (88

 منطقه )در صورت عدم وجود دستورالعمل کشوری(

 های بیمارستانی در زمینه اهداف مشترکهمکاری و هماهنگی با سایر کمیته (82

ای عمومی کشور ابلاغ هاجرای مقررات بهداشتی محیطی دستورالعمل استاندارد و ضوابط ارزشیابی بیمارستان (83

 شده از طرف معاونت امور درمان و دارو.

 باشد و گزارش آنالیز ماهیانه به عهدۀ او خواهد بود.دبیر این کمیته پزشک کنترل عفونت می (88

ها از بیماران )چه مبتلا به عفونت و هدف از جداسازی بیماران در بیمارستان، جلوگیری از انتقال میکرو ارگانیسم -88

گیر و کنندگان و پرسنل پزشکی است. از آنجاییکه جداسازی بیماران وقتکلونیزه با عفونت، به سایر بیماران، عیادتچه 

پرهزینه بوده و ممکن است مانع از مراقبت بیماران گردد و فقط باید در موارد ضروری بکار رود. از طرف دیگر در 

ی و بروز ناخوشی و مرگ و میر در سایر بیماران وجود خواهد صورت عدم رعایت اصول جداسازی، امکان انتقال بیمار

و احتیاط بر اساس راه انتقال بیماری « های استاندارداحتیاط»داشت با رعایت اصول جداسازی مشتمل بر دو قسمت 

 توان از بروز مشکلات فوق جلوگیری نمود.می

 های استانداردالف( احتیاط

جانبه یا عمومی شده است و رعایت آنها برای تمام بیماران ضروری های همهیاطهای استاندارد جایگزین احتاحتیاط

است. در صورت تماس با خون، تمام مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی بدن بجز عرق )بدون در نظر گرفتن خون قابل 

 ها موارد زیر ضروری است.رؤیت داخل آنها( پوست آسیب دیده و مخاط

 پوشیدن دستکش (8
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ها باید در فواصل تماس بین بیماران نیز ها از دست، دستها بلافاصله پس از خروج دستکشتشستن دس (2

ها ها باید قبل و بعد از تماس با بیماران و بلافاصله پس از خروج دستکششسته شوند. رفع آلودگی دست

 صورت گیرد.

انجام اعمالی که احتمال پاشیده استفاده از گان، محافظ چشم همراه با ماسک یا محافظت صورت در صورت  (3

 یا پخش شدن مایعات بدن وجود دارد.

( recapها قرار گیرد )عدم ها نباید مجدداً روی سوزنها و وسایل تیز، درپوش سوزنعدم دستکاری سوزن (8

 ها نباید خم یا شکسته شوند.سر سوزن

 گردند.شدگی دفع تیز باید در ظروف مقاوم به سوراخها و وسایل نوکسر سوزن (5

 : توجه 

ترین راه ها مهمهای بیمارستانی از طریق تماس، بویژه با دست پرسنل، شستن دست: بدلیل انتقال اکثر موارد عفونت8

-های پرسنل، از مواد حاوی الکل استفاده میآید. برای حفظ بهداشت دستپیشگیری از عفونت بیمارستانی بشمار می

 شود.ها برای ویزیت سرپایی( از مواد حاوی الکل استفاده میها )و سایر اتاقگاهها و نیز درمانشود. در تمامی بخش

 ها، باید آنها را با آب و صابون )با یا بدون ماده  ضدمیکروبی( شست.: در صورت آلودگی قابل رؤیت دست2

 ها شود.: پوشیدن دستکش به هیچ وجه نباید جایگزین شستن دست3

 استفاده شود.: ناخن مصنوعی نباید 8

 های پرسنل خارج شود.: قبل از مراقبت بیمار باید انگشتر از دست5

 ها رعایت گردند.هایی که باید بر اساس راه انتقال عفونتب( احتیاط

( احتیاط 3 قطرات( احتیاط 2( احتیاط هوایی 8ها وجود دارد که عبارتنداز سه نوع احتیاط بر اساس راه انتقال عفونت

 های استاندارد توأم گردد.ها باید با رعایت اصول احتیاطاین نکته ضروری است که رعایت این نوع احتیاط ذکر -تماسی
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 هوایي هاياحتياط

میکرون یا ذرات  5با اندازۀ کوچکتر از  قطراتهستۀ هایی که از طریق برای جلوگیری از انتقال بیماری احتیاط هوایی

 رود. بیماریهایی که رعایت احتیاط هوایی برای آنها ضرورت دارد عبارتنداز:میگرد و غبار حاوی عامل عفونی بکار 

 زونای منتشر یا(آبله مرغان 3(سرخک          2(سل ریه یا حنجره          8

 هاي هوایياصول احتياط

بار  6بستری بیمار در اتاق خصوصی )با فشار هوای منفی کنترل شده در مقایسه با فضای بیرون( و حداقل  (8

 تعویض هوا در ساعت باید صورت گیرد.

 بستن درب اتاق بیمار (2

خروج هوا از اتاق بیمار باید بطور مستقیم به فضای خارج و بیرون باشد )نه داخل بخش(. چنانچه این کار  (3

 مقدور نباشد هوا باید قبل از برگشت به سیستم تهویه عمومی، با یک فیلتر قوی و کارآ خارج شود

باید  اختصاصیاستفاده نمایند. این ماسک  N 95 شوند باید از ماسکوارد اتاق بیمار می تمام افرادی که (8

 متناسب با اندازۀ صورت فرد باشد.

جابجایی بیمار باید محدود گردد و قبل از ترک اتاق، بیمار باید یک ماسک جراحی استاندارد بپوشد پرسنلی که  (5

 های لازم را بکار گیرند.تا احتیاط دجابجایی بیمار مطلع شونقرار است بیمار را تحویل بگیرند باید قبل از 

توجه: جهت بیماران دچار عفونت قطعی یا مشکوک به سرخک، آبله مرغان یا زونای منتشر یا زونای موضعی در بیمار 

در صورت ها ایمن نباشند دچار نقص ایمنی باید جداسازی نوع هوایی صورت گیرد چنانچه پرسنلی در مقابل این عفونت

 95     امکان نباید به اتاق این بیماران وارد شوند و در صورتی که ورود به اتاق این بیماران ضروری باشد باید از ماسک

N .استفاده نمایند 
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 احتياط قطرات:

عطسه شود. این ذرات حین صحبت، های درشت )قطره( از این نوع احتیاط استفاده میبرای جلوگیری از انتقال آئروسل

شوند اصول رعایت احتیاط قطرات یا سرفه کردن یا در زمان انجام اعمالی مانند ساکشن یا برونکوسکوپی ایجاد می

 عبارتنداز:

هوای اتاق ضرورت ندارد. )در صورت  لبستری کردن بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام خاصی برای کنتر (8

 در یک اتاق بستری نمود(توان آنها را وجود چند بیمار با یک بیماری خاص، می

 پا یا حدود یک متر(3تواند باز بماند )بدلیل جابجایی کم ذرات در حدود درب اتاق می (2

 در صورت کارکردن پرسنل در فاصله یک متری بیمار، باید از ماسک استاندارد جراحی استفاده گردد. (3

 های استاندارد است.استفاده از گان و دستکش تابع اصول احتیاط (8

 ت انتقال و جابجایی بیمار به خارج از اتاق ایزوله، بیمار باید از ماسک استاندارد جراحی استفاده کند.در صور (5

مقاوم به چند دارو، نوموکوک پ، مننگوکوک، بیماری Bهایی مانند باکتری هموفیلوس آنفلوآنزای نوع توجه: برای عفونت

 طرات ضروری است.قریون، سرخچه رعایت احتیاط ومونیه، سیاه سرفه، ویروس آنفلوآنزا، اومایکوپلاسما پن

 احتياط تماسي:

گیرشناسی که مربوط به بیماران کلونیزه یا دچار عفونت های مهم از لحاظ همهبرای جلوگیری از انتقال میکروارگانیسم

آلوده محیط  بوده و از طریق تماس مستقیم )لمس کردن بیمار( یا تماس غیرمستقیم )تماس با اشیاء و وسایل یا سطوح

 شود.یابند رعایت احتیاط تماسی توصیه میبیمار( انتقال می

 اصول احتیاطات تماسی عبارتنداز:

بستری بیمار در اتاق خصوصی )یا بستری بیمار با چند عفونت یکسان در یک اتاق، در صورت نبودن اتاق  (8

 خصوصی به تعداد کافی(

 ت مواجهه دیده و لباس شامل:ت پوساستفاده از وسایل محافظت شخصی برای محافظ (2

 درآوردن دستکش قبل از ترک اتاق -وشیدن دستکش در زمان ورود به اتاقپ -
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 ها با یک مادۀ طبی شوینده دست یا ماده حاوی الکلرفع آلودگی دست -

 ها قبل از ترک اتاقجلوگیری از آلودگی مجدد دست -

ل با بیمار یا سطوح محیطی پیرامون استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسن -

 بیمار

 قبل از ترک اتاق ایزوله، گان باید درآروده شود و باید مراقب بود که لباس پرسنل آلوده نگردد. -

وسایل غیر بحرانی مراقبت از بیمار )گوشی و دستگاه فشارسنج( باید در اتاق ایزوله بمانند و برای سایر  -

نگیرند. در صورت لزوم استفاده مشترک از این وسایل، باید آنها را ابتدا پاک و بیماران مورد استفاده قرار 

 گندزدایی نموده و سپس مورد استفاده قرار داد.

 انتقال و جابجایی بیمار به خارج از اتاق ایزوله باید به حداقل ممکن برسد. -

 

 : منابع استفاده شده

 )دکتر محمد مهدی گویا( راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی

 های بیمارستانی )دکتر حسین اصل سلیمانی و دکتر شیرین افهمی(پیشگیری و کنترل عفونت

 راهنمای بهداشت و کنترل عفونت در مراکز درمانی )معاونت پژوهشی بیمارستان رضوی مشهد(

 

 


