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‌:هتهیه‌کنند

 .ونت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعففروغ مولا، کارشناس ارشد پرستاری کودکان، کارشناس پیشگیری و کنترل 

‌:همکاران

 .(ع)امام حسین، کارشناس پرستاری، سوپروایزر کنترل عفونت مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی سبزیمهناز 

دکتر مسیح ، آموزشی و درمانی ژوهشی، سوپروایزر کنترل عفونت مرکز پیحارج یلخاد پرستاریارشد ، کارشناس مژگان پالیزدار

 .دانشوری

‌:تایید‌کنندگان

عضو فلوشیپ بیماریهای عفونی در بیماران پیوندی و سرطانی، ، و گرمسیری تخصص بیماریهای عفونیفوق شروین شکوهی، دکتر 

 .ت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاهی

 .پزشکی شهید بهشتیت علمی دانشگاه علوم ا، عضو هیو گرمسیری دکتر مجید مرجانی، متخصص بیماریهای عفونی

‌:ابلاغ‌کنندگان

ت علمی و معاون درمان دانشگاه علوم ادکتر سید هادی میرهاشمی، متخصص جراحی عمومی و فوق تخصص لاپاراسکوپی، عضو هی

 .پزشکی شهید بهشتی

 .ید بهشتیدکتر لیلا عظیمی، دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، سرپرست مدیریت پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شه

 

بیمارستانهای دولتی و /باشد، جهت یکسان سازی عملکرد پیشگیری و کنترل عفونت در مراکز دستورالعملی که در دسترس شما می

های وزارت بهداشت درمان و آموزش  بدیهی است که دستورالعمل. غیردولتی تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهیه شده است

:ها  از جمله این دستورالعمل. باشد کنترل عفونت که قبلا ابلاغ و ارسال شده همچنان لازم الاجرا میپزشکی در خصوص پیشگیری و   

 .93۳۱ –وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  –نظام مراقبت عفونت بیمارستانی  راهنمای کشوری کتاب -

 .93۳۱ زمستان –اداره کل تجهیزات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  –دستورالعمل اتوکلاو رومیزی  -

 های کشوری ایمنی بیمار سرکار خانم مستوفیان، کارشناس مسئول برنامه - 9319آبان –دستورالعمل تزریقات ایمن  -

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی وزارت بهداشت،  -مجموعه کتابهای استاندارد برنامه ریزی و طراحی بیمارستان ایمن -

 .9311 -درمان و آموزش پزشکی

های کشوری  سرکار خانم مستوفیان، کارشناس مسئول برنامه – 9311مرداد  –بهداشت دست در مراقبت از بیماران راهنمای  -

 .ایمنی بیمار

 .های کشوری ایمنی بیمار سرکار خانم مستوفیان، کارشناس مسئول برنامه – 9313مرداد   -دستورالعمل استریلیزاسیون فوری  -

 .های کشوری ایمنی بیمار سرکار خانم مستوفیان، کارشناس مسئول برنامه – 9313مرداد  -دستورالعمل جراحی ایمن  -

سرکار خانم مستوفیان، کارشناس مسئول  – 9313مرداد  -راهنمای پیش گیری از اتصالات نادرست کاتترها و لوله ها  -

 .های کشوری ایمنی بیمار برنامه

سرکار خانم مستوفیان،  – 931۱مهر  -وپی با قابلیت انعطاف استریلیزاسیون دستگاههای آندوسک/دستورالعمل ضدعفونی سطح بالا -

 .های کشوری ایمنی بیمار کارشناس مسئول برنامه
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‌:‌استاندارد‌احتیاطات

گیر و پرهزینه بوده و ممکن است مانع مراقبت از  ها وقت منظور پیشگیری از انتقال میکروارگانیسم جداسازی همه بیماران در بیمارستان به

از طرف دیگر در صورت عدم رعایت اصول جداسازی، امکان انتقال بیماری . بیماران گردد، لذا فقط باید در مواقع ضروری بکار رود

با رعایت اصول جداسازی مشتمل بر دو قسمت احتیاطات استاندارد و احتیاط مبتنی بر راه انتقال . در سایر بیماران وجود خواهد داشت

 . وز مشکلات فوق جلوگیری نمودتوان از بر بیماری می

احتیاطات استاندارد به منظور پیشگیری از انتقال عفونت برای کلیه پرسنل، بیماران و همراهان بیمار از منابع مشخص یا نامشخص در سال 

احتیاطات استاندارد را باید برای کلیه . باشد و استراتژی آن به حداقل رساندن انتقال عفونت می شد تدوین و منتشر CDCتوسط  911۱

این احتیاطات لازم . نظر از نوع بیماری و تشخیص، عفونی بودن یا نبودن بیمار رعایت نمود بیماران تحت مراقبت در بیمارستان، صرف

 . ده شونداست که در مواجهه با خون، کلیه مایعات بیولوژیک بدن غیر از عرق، پوست آسیب دیده و غشاهای مخاطی بکار بر

احتیاطات هوایی، احتیاطات قطرات و احتیاطات : بایست رعایت گردند مشتمل بر سه قسمت احتیاطاتی که بر اساس راه انتقال بیماری می

 . باشد تماسی می

گردوغبار میکرون یا ذرات  5هایی که از طریق هسته قطرات با اندازه کوچکتر از  برای پیشگیری از انتقال بیماری: احتیاطات هوایی

 . رود حاوی عامل عفونی بکار می

اندازه بزرگ این قطرات مانع از . گردد های درشت از این نوع احتیاطات استفاده می برای جلوگیری از انتقال آئروسل: احتیاطات قطرات

نند در هوا معلق مانده و باعث توا می( یک متر)های درشت در فاصله کوتاه  آئروسل. شود ها در هوا می حرکت در فاصله زیاد یا تعلیق آن

 . انتقال بیماری گردند

که این احتیاطات کارکنان بهداشتی درمانی را در قبال انتقال ذرات معلق در هوا در حین انجام پروسیجرهای تولیدکننده  با توجه به این

تراشه و عملیات احیاء محافظت  گذاری داخل میکرون معلق در هوا مانند ساکشن، برونکوسکوپی، لوله 5ذرات عفونی کمتر از 

 . کنند، بکارگیری موازین احتیاطات هوایی در حین اجرای پروسیجرهای مزکور الزامی است نمی

های مربوط به بیماران کلونیزه یا دچار عفونت که از طریق تماس مستقیم یا  برای جلوگیری از انتقال ارگانیسم: احتیاطات تماسی

 . گردد رعایت این احتیاطات توصیه مییابند  غیرمستقیم انتقال می

 
. شود استاندارد مجموعه ای اقداماتی است که برای پیشگیری از انتقال میکروارگانیسم ها به کارکنان و بیماران انجام می احتیاطات

کانی که از بیمار مراقبت این مفهوم در هر م. احتیاطات استاندارد، بنیادی برای ایمنی مراقبت از بیمار و کاهش خطر انتقال عفونت است

شود که هر  های بهداشتی و درمانی، چنین فرض می امروزه در سیستم .شود، برای کلیه بیماران و در تمام اوقات لازم الاجرا است می

از . جود داردشده و احتمال انتقال این میکروارگانیسم به دیگران و در بدن وی کلونیزه بیمار بطور بالقوه عفونی است یا میکروارگانیسمی

 . استاندارد، شستشوی دستها، استفاده از وسایل حفاظت فردی و کاربرد ایمن وسایل تیز و برنده است الزامات اجرای احتیاطات

 

‌:Personal Protective Equipment (PPE)فردی‌‌حفاظت‌وسایل‌-الف

های  محافظ، برای محافظت از کارکنان سیستمفردی اعم از گان، دستکش، ماسک، کلاه، روکفشی، عینک یا شیلد  حفاظت وسایل

 :فردی در بیمارستانها به شرح ذیل است حفاظت برخی از قوانین مربوط به وسایل. درمانی در برابر مواجهات شغلی طراحی شده اند

 .فردی استفاده کرد حفاظت هر زمان که احتمال تماس با خون و سایر ترشحات بدن وجود دارد، باید از وسایل  -
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 .فردی از آلودگی پوست و لباسهای خود جلوگیری کنید حفاظت گام خارج کردن وسایلهن -

 محلول هندراب الکلی با یا شسته را ها فردی را خارج کرده، دور بیندازید و دست حفاظت بیمار، وسایل اتاق ترک از قبل -

را زمانی خارج کنید که از اتاق ایزوله هوابرد خارج شده و از بسته بودن درب اتاق بیمار اطمینان  N95ماسک  .کنید راب

 .اید حاصل کرده

در صورت تماس مستقیم با بیمار و احتمال مواجهه با خون، مایعات بدن، ترشحات یا مواد دفعی بیمار بنا به : استفاده از گان -

 .استفاده شود نوع پروسیجر باید از گان

 .های مکرر با یک بیمار از گان استفاده مجدد نشود، حتی برای تماس -

 .ماسک بزنید تا میکروارگانیسمهای دهان شما باعث آلودگی سوزن نخاعی یا محل ورود سوزن نشوند LPدر هنگام  -

 .  طبق احتیاطات استاندارد، هنگام عطسه و سرفه بینی و دهان خود را با دستمال بپوشانید -

 .شود و پیوند مغز استخوان توصیه نمی NICUو ICUهای پر خطر مانند  پوشیدن گان به صورت روتین قبل از ورود به بخش -

و پیوند مغز استخوان  NICUو ICUهای پر خطر مانند  استفاده از کاور کفش به صورت روتین قبل از ورود به بخش -

ترشحات به کفش کارکنان وجود دارد از کاور کفش استفاده  هر زمان که احتمال پاشیده شدن خون و. باشد ضروری نمی

 .شود

گان، ماسک، ) در صورتی که امکان پاشیدن خون و ترشحات وجود دارد باید بینی، دهان و چشم و تمام بدن پوشانده شود  -

 (. حفاظ چشم یا شیلد صورت

ه، ماسک، عینک، گان و شان پرفوره در زمان کارگذاری کاتترهای عروقی مرکزی، استفاده از دستکش استریل، کلا -

 .است الزامی

: پرخطر تهاجمی  ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی در زمان کارگذاری کاتترهای عروقی مرکزی یا سایر اقدامات  -

 .دستکش استریل←محافظ چشم یا صورت←کلاه←ماسک←گان←رعایت بهداشت دست 

: پرخطر ی کاتترهای عروقی مرکزی یا سایر اقدامات تهاجمی ترتیب خارج کردن وسایل حفاظت فردی در زمان کارگذار -

دستکش و : بهداشت دستها و یا ←ماسک ←گان ←کلاه  ←محافظ چشم یا صورت ←بهداشت دستها  ←دستکش

 .بهداشت دستها ←ماسک ←کلاه ←محافظ چشم یا صورت ←بهداشت دستها  ←گان

اما برای کارگذاری کاتترهای عروقی . کافی است (و نه استریل) برای کارگذاری کاتترهای محیطی پوشیدن دستکش تمیز -

 .مرکزی پوشیدن دستکش استریل ضروری است

بدیهی . اعلام شده استهای دارای جواهرات در بخش ممنوع  در بسیاری از کشورها پوشیدن ساعت مچی، دستبند و حلقه -

 .ن کارکنان و بیماران بسیار موثر استاست استفاده هر چه کمتر از این موارد در پیشگیری از عفونت بی

 دارد وجود عرق جز به بیمار بدن ترشحات و بدن مایعات خون، با تماس احتمال که موقعیتی هر درمناسب  دستکش پوشیدن -

 پوشیدن دستکش. است الزامی( نه یا باشد سالم کارکنان پوست و نه یا باشند خونی ترشحات که این از نظر صرف) 

 ممکن دستکش همچنین شود، آلوده دستکش کردن خارج هنگام است ممکن دست. شود نمی دست بهداشت جایگزین

 .کنند عبور آن سوراخهای از ارگانیسمها و داشته ریز بسیار سوراخهای است

 ماسکاز ( برونکوسکوپی، ساکشن راههای تنفسی و انتوباسیون) کنند  هایی که ائروسل تولید می در زمان انجام مراقبت -

 .به همراه عینک محافظ استفاده کنید (طبق وضعیت بیمار و نوع ایزولاسیون)مناسب 
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 .های بیمارستان تعبیه شود دستمال و سطل پدال دار در تمام دستشویی -

 .وسایل و تجهیزات مربوط به شستشوی دست و هندراب در تمام واحدهای سرپایی و بستری بیمارستان تعبیه شود -

حدود  حتی المقدورتهای تنفسی شایع است ماسک در اختیار بیماران قرار داده و آنها را تشویق کنید تا در فصولی که عفون -

 .یک متر از سایرین فاصله بگیرند

در تریاژ، بخش ها، اتاق انتظار درمانگاهها ) اطمینان حاصل کنید که افراد مراجعه کننده به بیمارستان که علایم تنفسی دارند  -

 :کنند موارد زیر را رعایت می( و مطب پزشکان

در صورتی . اندازند از دستمال بهداشتی استفاده و سپس آن را دور می. پوشانند هنگام عطسه و سرفه دهان و بینی خود را می -

 . کنند که دست با ترشحات تنفسی آلوده شده بهداشت دست را رعایت می

طبق کتاب  –اصول ایزولاسیون تماسی، هوایی و قطرات ) ت کنید احتیاطات ایزولاسیون بر اساس راه انتقال بیماری را رعای -

 (.۱4صفحه  –وزارت بهداشت  –های بیمارستانی  راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت

 ترتيب صحيح پوشيدن وسايل حفاظت فردي

 گان پوشيدن -1

هاي  بايست از گردن تا زانوها را بپوشاند، آستين گان استاندارد مي

 . ها باشد و پشت گردن و كمر گره زده شود آن تا روي مچ دست

 
 
 
 

 

  

 پوشيدن ماسك يا رسپيراتور تنفسي -2

لبه بالايي ماسك را روي پل بيني قرار داده و ابتدا بند بالايي را 

لبه پاييني ماسك را زير چانه قرار داده و بند . پشت سر گره بزنيد

از فيكس شدن ماسك . پاييني را در قسمت بالاي گردن گره بزنيد

 . اطمينان حاصل كنيد

 

 

 محافظ صورت/ استفاده از عينك -3

كه لبه بالايي  صورت قرار دهيد به طوري در صورت نياز آن را روي

 . ماسك زير عينك قرار گيرد
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 پوشيدن دستكش -4

 . جهت ايزولاسيون استفاده نماييد( غيراستريل)از دستكش معاينه 

سايز مناسب انتخاب كنيد و اطمينان حاصل نماييد كه لبه 

 . دستكش روي مچ گان را پوشانده است

 

 

 
 وسايل حفاظت فرديترتيب صحيح خارج كردن 

 خارج كردن دستكش -1

ابتدا لبه خارجي دستكش را از ناحيه زير مچ با دست مقابل گرفته 

و به صورت وارونه خارج نماييد و در كف دست داراي دستكش 

 . بگذاريد

. سپس لبه داخلي دستكش ديگر را گرفته و از دست خارج نماييد

كه دستكش آلوده قبلي نيز درون آن قرار گيرد و در  طوري به

 . سطل زباله عفوني دفع نماييد

 

 محافظ صورت/ خارج كردن عينك  -2

 باشد محافظ صورت آلوده مي/قسمت خارجي عينك

پشت سر رها  دسته عينك را از پشت گوش و محافظ صورت را از

ها در ظرف مخصوص جهت شستشو و استفاده مجدد و  كنيد و آن

 . يا جهت امحاء قرار دهيد

 

 
 خارج كردن گان -3

 . باشند ها و قسمت جلويي گان آلوده مي آستين

ابتدا بند پشت گان در قسمت گردن را باز كرده و سپس بند كمر 

 . را باز نماييد

گان را طوري خارج نماييد كه دست تنها با قسمت داخلي آن در 

 . تماس باشد و سپس آن را دفع نماييد
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 خارج كردن ماسك -4

 . باشد آن را لمس نكنيد روي ماسك آلوده مي

ابتدا بند پاييني ماسك را خارج نموده و سپس بند بالايي را باز 

كرده و با گرفتن آن ماسك را از روي صورت برداشته و در سطل 

 . زباله عفوني دفع نماييد

 
 بهداشت دست -5

، بهداشت دست بلافاصله پس از خارج كردن وسايل حفاظت فردي

 .را رعايت كنيد

 

 

‌:رعایت‌بهداشت‌دست‌ها‌-ب

 (.پروتکل طبق)  بشویید باکتریال آنتی صابون یا ساده صابون و آب با را آنها دارند، رویت قابل آلودگی دستها اگر -

 .کنید هندراب الکلی پایه با محلولی با را آنهاتوانید به جای شستشو، می ندارند، رویت قابل آلودگی دستها اگر -

 .کنید رعایت را( 11 سال – دست بهداشت دستورالعمل) طبق دست شستشوی موقعیت پنج -

 بار هر از بعد حتما( آنتراسیس وباسیل دیفیسیل کلستریدیوم مثل)  است اسپورزا میکروارگانیسم یک به مبتلا شما بیمار اگر -

 .در این موارد هندراب گزینه مناسب نیست .بشویید باکتریال آنتی صابون یا ساده صابون و آب با را دستها مراقبت،

آلودگی باکتریایی ناشی از  .است ممنوع دارند بیمار با مستقیم ارتباط که کارکنانی برای مصنوعی ناخن نصب و زدن لاک -

 . های بیمارستانی است به همین دلیل استفاده از آن برای کادر درمان ممنوع است های مصنوعی از عوامل ایجاد عفونت ناخن
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در صورت عدم امکان نصب . های درمانگاه نصب شود بیمارستان و اتاقدیسپنسرهای محلولهای الکلی باید در تمام فضاهای  -

 .پمپ، کارکنان باید ظروف قابل حمل محلول هندراب در جیب خود حمل نمایند

شستن دست ها در ابتدا با آب و صابون و سپس اسکراب دست ها با محلول  مرکزیقبل از کارگذاری کاتترهای عروقی  -

 .است امیالز طبق دستورالعمل،هندراب 

شستن دست با آب و صابون به : بهداشت دست در سطح متوسط ضرورت دارد محیطیقبل از کارگذاری کاتترهای عروقی  -

‌.ثانیه و سپس پوشیدن دستکش 16-36ثانیه و یا ضدعفونی دست با محلول الکلی به مدت  46-۱6مدت 

، مواد دفعی و وسایل آلوده، بدون در نظر گرفتن این ها باید بلافاصله پس از دست زدن به خون، مایعات بدن، ترشحات دست -

 . نکته که از دستکش استفاده شده است یا خیر، شسته شوند

ها باید رعایت شود تا از  پس از در آوردن دستکش از دست، در فواصل تماس با بیماران و در سایر موارد لازم، بهداشت دست -

 . رکنان یا محیط جلوگیری به عمل آیدها به سایر بیماران، کا انتقال میکروارگانیسم

ها باید رعایت  گیرد، در فواصل این امور، بهداشت دست اگر برای یک بیمار اقدامات تهاجمی یا کارهای مختلف صورت می -

 .های مختلف بدن بیمارجلوگیری شود شود تا از انتقال آلودگی به قسمت

 

‌(.الاجراست‌لازم‌‌2931مرداد‌–‌بیماران‌از‌مراقبت‌در‌دست‌بهداشت‌راهنمای‌در‌شده‌ذکر‌موارد‌رعایت)

 

‌اندازه‌گیری‌میزان‌رعایت‌بهداشت‌دست

این سه روش شامل مشاهده مستقیم، اندازه گیری میزان مصرف . سه روش برای اندازه گیری میزان رعایت بهداشت دست وجود دارد

 .محصولات مرتبط با بهداشت دست و انجام پژوهش است

مشاهده مستقیم اصلی ترین روش کسب اطلاعات درباره نحوه و میزان شستشوی دست  :رعایت‌بهداشت‌دستمشاهده‌مستقیم‌

مشاهده . دهد ارائه می های بهداشت دست به صورت عددی و کمی  این روش دقیق ترین اطلاعات را از میزان پذیرش گایدلاین. است

دسترسی آسان به کارکنان، ارائه بازخورد فوری و آموزش کارکنان و : مزایای آن . آشکار بهداشت دست دارای مزایا و معایبی است

البته برخی پژوهش ها نشان داده که این . دهند مهمترین عیب آن این است که کارکنانی که تحت کنترل و مشاهده هستند تغییر رفتار می

 .شود اثر در دراز مدت سبب تقویت رفتارهای بهداشتی می

است فرد مشاهده گر اطلاع و آگاهی کامل از گایدلاین بهداشت دست داشته بتواند پنج موقعیت بهداشت در روش مشاهده، ضروری 

 :از جمله قوانین مربوط به مشاهده بهداشت دست. دست را بخوبی تشخیص دهد

حسب پنج نقش اصلی وی این است که اطلاعات را به صورت عینی بر . مشاهده گر باید مشاهده را بدون مداخله انجام دهد -

 . موقعیت در ابزار ثبت کند
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 .مشاهده گر باید خود را به کارکنان بهداشتی و بیمار معرفی کرده و یک توضیح کلی در مورد اهداف مشاهده ارائه دهد -

 .بهتر است مشاهده نزدیک به منطقه مراقبت از بیمار انجام شود -

 .در قسمت پایین فرم یادداشت کندتواند در حین مشاهده پیشنهادات و نکات مهم را  مشاهده گر می -

 .مشاهدات بهتر است با مداد ثبت شود تا در صورت نیاز تصحیح شود -

 .مشاهده نباید در شرایط اورژانسی و پر استرس انجام شود -

همچنین مشاهده گر نباید در روند . مشاهده نباید باعث رنج بیمار شود. در حین مشاهده، حریم خصوصی بیمار رعایت شود -

 .های بهداشتی کارکنان دخالت کند تفعالی

روز سال و در هر نقطه ای که بیمار وجود دارد اتفاق  3۱5روز هفته و  ۱ساعت شبانه روز،  14های بهداشت دست در  فرصت -

 .افتد می

شیوع طغیان مثلا اگر . اولویت بندی بخش ها جهت برنامه ریزی مشاهده، به میزان عفونت و شیوع بیماری ها در آن بخش بستگی دارد

یک برنامه . یابد تا زمانی که طغیان فروکش کند شود، تکرار مشاهدات در آن بخش خاص افزایش می در یک بخش بیشتر دیده می

تغییر زمان و مکان مشاهده . مشخص و زمانبندی شده برای مشاهده طرح ریزی کرده و تا انتهای دوره مشاهده، دقیقا طبق آن عمل کنید

در شروع مشاهده، مشاهده گر باید به صورت تصادفی کارکنان مورد مشاهده را . تواند منجر به خطا گردد یابی، میبین یک دوره ارز

مشاهده . دارد...( زمان جمع آوری اطلاعات و) فاصله دفعات مشاهده بستگی به دلایل ارزیابی و منابع در دسترس سازمان . انتخاب کند

از جمله روزهای ) بهتر است جمع آوری اطلاعات در همه روزهای هفته . اهانه یا فصلی انجام شودتواند به صورت روزانه، هفتگی، م می

 . و در همه شیفت ها انجام شود( تعطیل

کند  را در طول هر دوره اندازه گیری برای مشاهده گران توصیه می( opportunity)فرصت  166سازمان بهداشت جهانی حداقل 

زمان تعیین شده برای هر جلسه مشاهده، . یک دوره مشاهده باید حداقل دو هفته به طول بیانجامد(. تخت 966موقعیت به ازاء هر  166)

تواند گروههای کادر حرفه ای مورد مشاهده را خود انتخاب کند و میزان  مشاهده گر می. دقیقه است 16دقیقه و بطور میانگین  36تا  96

 . مورد بررسی قراردهد(  مثلا پزشکان) در حرفه ایرعایت بهداشت دست را در بعضی گروههای کا

 glovesپوشیدن دستکش اگر جایگزین شستشوی دست شود باید به منزله عدم رعایت بهداشت دست در نظر گرفته شده و در قسمت 

 . ه شوداما در جایی که پوشیدن دستکش اندیکاسیون دارد نباید با عدم رعایت بهداشت دست اشتباه گرفت. علامت زده شود

صفحه ابتدایی ابزار شامل مشخصات بیمارستان، جلسه آموزش و . به هر جلسه مشاهده یک کد اختصاص داده شود :فرم‌شماره‌یک

کادر حرفه .شوند حداکثری ذکر نشده است برای تعداد کادر حرفه ای که در طول هر جلسه مشاهده می. فرد مشاهده گر تکمیل شود

تقسیم شده و عملکرد ( ستاری، گروه خدماتی، گروه پزشکی و گروه سایر کادر پزشکی و پیراپزشکیگروه پر) ای به چهار گروه 

نفر  3حداکثر تا . توان اطلاعات یک فرد یا چند نفر از همان گروه کادر حرفه ای را ثبت کرد در هر ستون می. ایشان مشاهده خواهد شد
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ه قرار گیرند اما بهتر است در ابتدای کار تا مدتی در هر جلسه یک نفر مشاهده توانند همزمان مورد مشاهد از کارکنان بیمارستان می

 . مشاهده گر باید زمان کافی برای ثبت اندیکاسیونها و اقدامات افراد داشته باشد. شود

میکروب از راه  هایی هستند که در طول فرآیند مراقبتی، نیاز به قطع زنجیره انتقال موقعیت( opportunity)ستون مربوط به فرصت 

، بعد از ( .bef-pat)قبل از تماس با بیمار : اندیکاسیونها شامل پنج موقعیت رعایت بهداشت دست است. دارند( بهداشت دست)دست 

و بعد از دست (  .aft-b.f)، بعد از مواجهه با ترشحات بدن ( bef-asept)، قبل از انجام اقدام آسپتیک ( .aft-pat)تماس با بیمار 

اقدام به . هر اندیکاسیون باید منجر به یک فرصت برای رعایت بهداشت دست شود(.  .aft-p.sur)ه محیط اطراف بیمار زدن ب

 : بهداشت دست شامل چهار دسته است شامل

  (Hand Wash)  شستن دست با آب و صابون

 (Hand Rub)  مالش با محلول پایه الکلی

 (Missed)  فراموش کردن بهداشت دست

 (Gloves) پوشیدن دستکش 

مثلا وقتی پرستار بعد از پانسمان زخم بیمار دستکش خود را خارج . گاهی ممکن است چند اندیکاسیون به صورت همزمان پیش آید

بعد از تماس با زخم، بعد از خارج : کرده و قصد خروج از اتاق بیمار را دارد، در این حالت سه اندیکاسیون همزمان پیش آمده است

فرصت به . کند این سه اندیکاسیون یک فرصت یا یک انتظار برای بهداشت دست ایجاد می. دن دستکش و بعد از تماس با بیمارکر

 . عنوان واحد شمارش و معادل تعداد موارد نیاز به بهداشت دست بدون در نظر گرفتن تعداد اندیکاسیون است

پوشیدن دستکش . و یا استفاده از دستکش است ) (missedبهداشت دست علامت دایره در فرم شماره یک به معنی عدم اقدام به 

(gloves   )شود که در هنگام رخداد اندیکاسیون، کارکنان اقدام به رعایت بهداشت دست را انجام نداده و  فقط زمانی علامت زده می

بهداشت دست بدون وجود اندیکاسیون  لازم به ذکر است که در صورتی که اقدام به. پوشیدن دستکش را جایگزین آن کرده اند

 .صورت گیرد در فرم نباید علامت زده شود

برای محاسبه، . گردد در هر ردیف، تعداد کلی فرصت ها در هر جلسه و تعداد کل اقدامات انجام شده ثبت می :فرم‌شماره‌دو

جمع . ه میزان رعایت بهداشت دست وارد کنیدهای گزارش شده را در هر گروه از کادر حرفه ای جمع بزنید و در فرم محاسب موقعیت

میزان رعایت بهداشت دست از تقسیم تعداد موارد اقدام به . وارد کنید(   Act)انجام شده را در فرم در قسمت اقدام  HR و HWتعداد 

 966ر را در عدد پاسخ این کس. شود محاسبه می (Opportunity) های در نظر گرفته شده  بر تعداد فرصت( Action)بهداشت دست 



11 
 

توانید با استفاده از فرمول ذکر شده میزان رعایت  در هر گروه حرفه ای می. ضرب کنید تا درصد رعایت بهداشت دست محاسبه شود

 .بهداشت دست را محاسبه کنید

دیف، تعداد کلی در هر ر. این فرم برای محاسبه میزان رعایت بهداشت دست نسبت به اندیکاسیون طراحی شده است :فرم‌شماره‌سه

برای محاسبه، اندیکاسیونهای گزارش شده را جمع بزنید و در . گردد اندیکاسیونها در هر جلسه و تعداد کل اقدامات انجام شده ثبت می

. وارد کنید(   Act)انجام شده را در فرم در قسمت اقدام  HR و  HWجمع تعداد. فرم محاسبه میزان رعایت بهداشت دست وارد کنید

های در نظر گرفته  بر تعداد اندیکاسیون( Action)ن رعایت بهداشت دست از تقسیم تعداد موارد اقدام به بهداشت دست میزا

ضرب کنید تا درصد رعایت بهداشت دست در هر کدام از پنج  966پاسخ این کسر را در عدد . شود محاسبه می ( (Indicationشده

توان نتیجه گرفت که در کدام یک از موقعیت ها وضعیت رعایت بهداشت  هر ستون میبا مقایسه عدد نهایی . موقعیت محاسبه شود

 .دست بهتر و در کدام یک از موقعیت ها وضعیت بدتر است

‌:اندازه‌گیری‌میزان‌رعایت‌بهداشت‌دست‌با‌اندازه‌گیری‌میزان‌مصرف‌ملزومات‌مرتبط

این روش نسبت به روش مشاهده مستقیم ارزان . شود اندازه گیری میدر این روش اغلب میزان مصرف مایع صابون و محلول هندراب 

های مختلف قابل اجراست و امکان اندازه گیری  این روش نیاز کمتری به کارکنان آموزش دیده دارد، در بخش. تر و کارآمدتر است

ر این روش اندازه گیری نیز امکان خطا البته در مواقعی د. روز کاری وجود دارد ۱ساعت شبانه روز و  14ملزومات بهداشت دست در 

برای محاسبه حجم هندراب مورد نیاز در . مثلا نشتی محلول از دیسپنسر یا دور انداختن زودهنگام ظروف محتوی محلول. وجود دارد

 :ماه به اعداد زیر نیاز داریم

د و تعدادی از کارکنان مثل منشی و کارکنان در شیفتها حضور ندارن چون در یک زمان تمامی) تعداد کارکنان بیمارستان  -

 (. شود درصد کارکنان در این فرمول محاسبه می ۱6تا  46خدمات ارتباط مستقیم با بیمار ندارند، 

 11فرصت و در بخش ویژه  ۳بطور متوسط در بخش جنرال در هر ساعت ) های بهداشت دست در ساعت  تعداد فرصت -

 (.فتدا فرصت در ساعت برای بهداشت دست اتفاق می

شود  ساعت گذاشته می 5ساعت است اما در فومول معمولا  ۳یک شیفت بیمارستان بطور متوسط ) های شیفت  تعداد ساعت   -

 (.گذرانند چون کارکنان کل ساعت کاری یک شیفت را بر بالین بیمار نمی

 (. ثابت است این یک عدد. روز کاری در ماه وجود دارد 11بطور متوسط ) تعداد روزهای کاری در ماه    -

 ( .لیتر 661/6میلی لیتر یا  1حدود ) مقدار محلول هندراب برای یک بار بهداشت دست    -

اضافه شده و عدد ( به عنوان درصد اتلاف محلول)درصد همان عدد  96اعداد بالا را در هم ضرب کرده و حاصل ضرب با   -

 . باشد نهایی حجم هندراب مورد نیاز در ماه می

 : نفر پرسنل پرستاری 16با  ICUک بخش بطور مثال در ی



12 
 

 لیتر  5۳=  لیتر 661/6×11×5×11×91  

 (میزان نیاز به محلول هندراب در ماه)لیتر   ۱4حدود  = درصد  96+   5۳  

 

‌:تزریقات‌ایمن‌-ج
 

‌:آماده‌سازی‌پوست‌برای‌تزریق

است اما در کشور ما معمولا از الکل % 1کلرهگزیدین گلوکونات  CDCمحلول ارجح برای آماده سازی پوست طبق توصیه  -

 .شود برای این منظور استفاده می% ۱6

 .هرگز از پنبه الکل از قبل آماده شده استفاده نکنید -

 .گیردبه جای پنبه الکل آماده، پنبه بسته بندی یکبار مصرف، پنبه استریل شده با اتوکلاو و یا پد الکلی مورد استفاده قرار  -

 و وسایل گندزدایی جهت درجه ۱6 الکل از استفاده لذا. دارد کشی میکروب خاصیت درجه 16 الکل از بیش درجه ۱6 الکل  -

( و نه در بخش)رقیق کردن الکل بایستی توسط کاربر آموزش دیده و در محیط مناسب  .دارد ارجحیت پوست، ضدعفونی

دارای الکل را به صورت اسپری های آماده و یا داخل شیشه اصلی . کنیداز ظرف به ظرف کردن الکل خودداری . انجام شود

 . در بخش نگهدارید برچسب مشخصات

‌:نحوه‌آماده‌سازی‌پوست

 .اگر پوست کثیف است ابتدا باید با آب و صابون شسته شود -

 .گیرد، باید پاک و ضد عفونی شود بخشی از پوست که زیر پانسمان و چسب قرار می -

و الکل، محلول ضد عفونی کننده باید به صورت چرخشی از مرکز ( پوویدون آیوداین) حاوی ید، یدوفور  برای محلولهای -

 .مورد استفاده قرار گیرد( از محل رگ گیری به سمت خارج) به محیط 

 .برای سواپ کلرهگزیدین، ضد عفونی پوست به صورت حرکت عقب به جلو انجام گردد -

 .جام شودان ضدعفونی پوست باید به آرامی  -

هنگام استفاده از الکل یا کلرهگزیدین خشک شدن پوست ) محلول باید بطور کامل و خودبخود روی پوست خشک شود  -

 (. کشد دقیقه طول می 1ثانیه و در صورت استفاده از محلولهای حاوی ید، خشک شدن پوست  36

 .آیوداین استفاده کنید برای کارگذاری کاتتر ورید مرکزی، در ابتدا از الکل و سپس از پوویدون -

 

: ( MDV) Multiple Dose Vialsویالهای‌مولتیپل‌دوز‌  

 نگهدارنده مواد وجود علت به. شوند استفاده بار یک از بیش توانند می که هستند دارو حاوی ویالهای دوز، مولتیپل ویالهای -

 انسولین ویالها این مثالهای جمله از. است بلامانع( آسپتیک شرایط رعایت با البته)  ویالها این از مجدد استفاده میکروبی ضد

 کردن غیرفعال برای. ندارند ویروسها روی تاثیری معمولا اما نمایند غیرفعال را باکتریها قادرند نگهدارنده مواد این. است

 احتمال تواند می اسپتیک شرایط رعایت عدم و ویالها از مکرر استفاده لذا است، لازم وقت ساعت دو تا گاهی باکتریها
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 .دهد افزایش را آلودگی

 نگهدارنده مواد این اینکه به توجه با. باشد می فنولی ترکیبات و درصد 11/6 الکل نظیر ترکیباتی ویالها این نگهدارنده مواد   -

 لازم سازنده کارخانه دستورالعمل طبق نگهداری شرایط آیند، نمی حساب به آلودگی برابر در مناسب محافظ یک تنهایی به

  .الاجراست

 یک در ویالها این انداختن دور لذا. است کم ویالها این آلودگی امکان آسپتیک، شرایط رعایت و صحیح استفاده صورت در -

 .صرفه به مقرون نه و است لازم نه( ماه یک یا هفته دو از بعد مثلا)  خاص زمان

 آب و( سالین نرمال)  سدیم کلرور قندی، محلولهای مثل ( Single-dose ) نگهدارنده مواد بدون ویالهای از که شود دقت -

 .نشود استفاده بار چندین مقطر،

 :شود دقت زیر نکات به دوز مولتیپل ویالهای از استفاده هنگام -

 دارد امکان که جا هر. شود استفاده دوزی تک دارویی ویالهای از الامکان حتی. هستند مصرف یکبار سرنگها و ها سوزن -

 .کنید استفاده اختصاصی طور به بیمار هر برای هم را دوزی چند ویالهای

  .شوند استفاده بیمار یک از بیش برای دارو کردن رقیق برای مشترک منبع یک عنوان به نباید سرمهای  کیسه یا باتل -

  .شوند شکسته یا خم ،recap نباید سوزنها -

. شود عفونی ضد و تمیز استفاده بار هر از قبل باید شود استفاده بیمار چند برای مشترک بطور گلوکومتر است لازم اگر -

 .شود استفاده بیمار یک از بیش برای نباید هرگز سرنگها و دارویی کارتریجهای سایر و انسولینهای  قلم

 .شوند شسته دستها ویالها از استفاده از قبل -

 .شود توجه نگهداری و استفاده صحیح روش مورد در سازنده کارخانه دستورالعمل به -

 .است ممنوع گذشته تاریخ ویال از استفاده -

 اگر حتی محلول، در معلق ذرات وجود و محلول شفافیت عدم رنگ، تغییر ویال، شکستگی: مثل مواردی مشاهده صورت در -

 .بیندازید دور را ویال باشد، نگذشته مصرف تاریخ

 بگذارید و کرده تمیز کلرهگزیدین ترکیبات یا درجه ۱6 الکل به آغشته پنبه با را ویال روی پلاستیکی پوشش تزریق، هنگام -

 .شود خشک

 عفونت انتقال امکانباز هم  شود، عوض سرسوزن فقط اگر. کنید استفاده یکبار فقط محلول کشیدن برای سرنگ یک از -

 .دارد وجود

 سر پلاستیکی پوشش روی نباید وجه هیچ به سوزن. شود استفاده استریل سوزن و سرنگ از باید ویال از استفاده بار هر در -

 .است میکروب ورود مستقیم راه چون بماند باقی ویال

 در نگهداری لیدوکایین ویال مورد در ولی شوند، نگهداری یخچال در مصرف از بعد ویالها شود می توصیه مواقع بیشتر در -

 .کند می فراهم را اورئوس استافیلوکوکهای  ارگانیسم رشد امکان یخچال

 ویال بیمار هر برای استفاده، صورت در. نشود استفاده دوز مولتیپل ویالهای از است بهتر همودیالیز مثل یهای بخش در -

 .شود استفاده جداگانه

 ممنوع هفته 4 گذشت از بعد ویالها این  از استفاده چون شود، قید ویال روی مصرف اولین تاریخ باید، واکسنها مورد در -

 .است
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 .شوند انداخته دور باید استفاده یکبار از بعد Single-dose ویالهای -

 .شود انداخته دور سرم مابقی ساعت 14 از بعد و شود ثبت سرم شدن باز ساعت و تاریخ باید شستشوهای  سرم برای -

 .شوند انداخته دور باید استفاده بار یک از بعد آمپولها -

 کارخانه دستور طبق مگر شود، نمی توصیه آنها از مجدد استفاده و هستند Single-dose ویالهای جزء بیوتیکها آنتی -

 .سازنده

 .بیندازید دور را آنها باشد، نبوده صحیح ویالها نگهداری روش اگر -

‌(.الاجراست‌لازم‌‌2932آبان–‌ایمن‌تزریقات‌در‌دستورالعمل‌شده‌ذکر‌موارد‌رعایت)

‌

 انجام‌پروسیجرهاوسایل‌و‌آمادگی‌مورد‌نیاز‌برای‌
 

 .موارد در صورت وجود آلودگی واضح روی دست، ابتدا دست ها با آب و صابون شسته شود  میدر تما

‌وسایل‌مورد‌نیاز‌پروسیجر

 دستکش تمیز –الکل راب  خونگیری

 دستکش استریل – راب الکل نمونه خون شریانی گرفتن

 دستکش تمیز – راب الکل اتصال آنژیوکت

 ماسک -دستکش استریل  – راب الکل سوند ادراری

 شان پرفوره –گان  –ماسک  -دستکش استریل – راب الکل نمونه گیری مغز استخوان

 پرفوره شان – گان – ماسک -استریل دستکش – راب الکل  گیری مایع نخاعی نمونه

TAP آسیت و مایع  مایع پلور، مایع

 مفصل

 پرفوره شان – گان – ماسک -استریل دستکش – راب الکل

یا هرگونه لاین  CV Lineجایگذاری 

 مرکزی

 -عینک محافظ –پرفوره  شان – گان – ماسک -استریل دستکش – اسکراب دست

 کلاه

 -محافظ عینک – پرفوره شان – گان – ماسک -استریل دستکش – اسکراب دست شالدون گذاری

 کلاه

 -محافظ عینک – پرفوره شان – گان – ماسک -استریل دستکش – اسکراب دست کت لب

 کلاه

 محافظ عینک– گان – ماسک -استریل دستکش –راب الکل برونکوسکوپی

 محافظ عینک– گان – ماسک -استریل دستکش –راب الکل آندوسکوپی

ERCP ،و  ، سیستوسکوپیلاپاراسکوپی

 آرتروسکوپی

 -محافظ عینک – پرفوره شان – گان – ماسک -استریل دستکش – اسکراب دست

 کلاه

 -محافظ عینک – پرفوره شان – گان – ماسک -استریل دستکش – اسکراب دست تراکیوستومی

 کلاه

 -محافظ عینک – پرفوره شان – گان – ماسک -استریل دستکش –  اسکراب دست کت دان

 کلاه

 محافظ عینک– گان – ماسک -استریل دستکش –راب الکل ساکشن
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