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 :تعریف

ط ان که   72تا  48عفونت بیمارستانی عفونتی است که از   ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان رخ دهد به شر

 به میکروب یا ویروس تا زمان بروز علایم بیماری( بیماری دیگری نباشد و  
ی

بیمار در دوره کمون )یعتی از زمان آلودگ

ی میباشد  4در مورد . علایم عفونت را بدو پذیرش نداشته باشد ی عفونت بیمارستانی قابل پیگیر  :گروه از بیماران نیر

 ماه بعد با علائم عفونت مراجعه نماید   3-1اگر بیمار جراحی شده باشد و  •

 اگر برای بیمار پروتز های استخوانی جاگذاری شده باشد و تا یک سال بعد با علایم عفونت مراجعه کند  •

ی بوده اند اگر تا سه روز بعد از ترخیص با تب مراجعه نمایند   به علتی غیر از جراحیبیمارانی که قبلا  •  بسیی

و عفونت محل (  VAP) بروز نوع عفونت شایع بیمارستانی شامل : سپسیس ، عفونت ادراری ، پنومونی  •

 جراحی 

به کاهش خطر عفونت  زیرا رعایت همه ی این مقررا ت،  حبت خواهد شد در مورد مطالب زیر ص آموزشدر این 

 :  کمک خواهد کرد بیمارستانی 

 (PPE: Personal protective equipment) یحفاظت فرد لیوسا .1

    N95استفاده از ماسک   یتهایموقع .2

 (Job exposure: ) مواجهه شغلی .3

 استاندارد اطاتیاحت .4

 ون یزولاسیانواع ا .5

 تحت مراقبت   ی و سندرومها یر واگ یهای  مار یب .6

ی ت یپسماندها حیصح کیتفک .7  و برنده  یر

 به اسکراب  ازمند یاقدامات ن .8

 بهداشت دست  تیرعا .9

 پنج موقعیت شستشوی دست .10

 

 

 

 

 



 (PPE: Personal protective equipment)وسایل حفاظت فردی 

انی هستند که برای حفاظت کارکنان از صدمات شغلی و یا بیماری  های ناشر  وسایل و  ی ات حفاظت فردی تجهیر ی تجهیر

یکی و ... طراحی شده اند و با توجه به نوع صدمه   یکی ، رادیولوژیک ، الکیی ی از تماس با مواد بیولوژیک ، شیمیانی ، فیر

تیکه درست و به جا استفاده شوند موثر  مورد انتظار و تماس شغلی متفاوت میباشند .این وسایل در صور 

 . میباشند

 . استفاده از وسایل حفاظت فردی به هیچ عنوان جایگزین بهداشت دست نمیباشد

  

 :وسایل حفاظت فردی ترتیب پوشیدن

ی دست یا هندراب)ماساژ دست( با محلول الکلی به روش  .1 رعایت بهداشت دست :شامل شستی

 مخصوص

 پوشیدن دستکش اول  .2

 پوشیدن گان  .3

 پوشیدن ماسک   .4

 پوشیدن محافظ چشم و صورت )شیلد(  .5

 پوشیدن کلاه    .6

 پوشیدن دستکش دوم )مخصوص زمان شیوع بیماری کرونا(  .7

 :ترتیب خارج کردن وسایل حفاظت فردی

 دستکش   .1

 عینک یا محافظ صورت .2

 گان  .3

 ماسک   .4

ی دست   .5  شستی

 .الزامی ستدر فواصل در آوردن وسایل حفاظت فردی بهداشت دست 

  

 



   N95موقعیتهای استفاده از ماسک  

دارد پوشیدن ماسک  (Airborne precaution) رعایت احتیاط هوانی برای هر بیماری که نیاز به ایزولاسیون و 

 الزامی است  

 سل ریه یا سل حنجره  •

ی ریوی مراجعه میکنند HIVبیمار  •  که با شفه و درگیر

 شخک  •

 پوستی ناشر از سل بیمار با زخم باز  •

 سندرم حاد تنفسی  •

 H1N1آنفولانزای  •

 آبله مرغان  •

   آنفولانزای •
ی

 مرغ

 تب خونریزی دهنده ویروش  •

 بیماری کرونا •

ل عفونت احتیاج به   • هرگونه عفونت نوظهور که طبق دستوالعمل وزارت بهداشت و با تصمیم کمیته کنیی

 . رعایت ایزوله هوانی داشته باشد

س نبودن ماسک           2یکی از روش های جایگزین استفاده از ماسک معمولی به همراه  N95در صورت در دسیی

یل در   لایه است  4گاز اسیی

  : N95روش استفاده از ماسک 

قسمت پشت ماسک را در کف دست قرار داده ،به صورنی که نوک بیتی در نوک انگشتان قرار گرفته و  •

 . بند های ماسک به صورت آزاد در زیر دست آویزان باشد 

 .ماسک را به نحوی که قسمت بیتی آن رو به بالا باشد زیر چانه قرار دهید •

ی را هم به بالا کشیده و   • بند بالانی ماسک را با دستی که آزاد است به بالا و پشت شخود بکشید ، بند پایتر

 . نزدیک گردن و زیر گوش قرار دهید

 .با انگشتان دو دست قسمت فلزی روی بیتی را خوب فیکس کنید •

ل نشت هوا در هنگام استفاده از ماسک    : N95نحوه کنیی



در هنگام بازدم شی    ع فشار مثبت در داخل ماسک تنفسی برابر با عدم نشتی ماسک میباشد و در صورت دم عمیق  

 . اگر نشتی وجود نداشته باشد فشار منفی باعث چسبیدن ماسک به صورت میشود 

 

 (Job exposure) : مواجهه شغلی

 :تعریف مواجهه شغلی

ی  (خون یا دیگر مایعات بدن)عبارت است از پاشیدن ترشحات بیمار ی اجسام تیر به چشم یا مخاط بدن و یا فرو رفتی

ی کار با بیمار که به هنگام انجام وظایف شغلی رخ بدهد و انتظار رخداد آن منطفی بنظر   و برنده دراندام که در حتر

 برسد

 (PEP: POST EXPOSURE PROPHYLAXIS) : اقدامات لازم در زمان مواجهه شغلی 

 شستشوی چشم و مخاطات با آب فراوان .1

 شستشوی محل نیدل استیک با آب ولرم و صابون   .2

 خودداری از ایجاد خونروی در محل .3

 قرار دادن پانسمان ضد آب روی موضع  .4

ل عفونت در شیفت صبح   .5  اطلاع به سوپروایزر کنیی

 اطلاع به سوپروایزر در شیفت عصر و شب  .6

 تکمیل فرم مواجهه شغلی  .7

ی  های بعدی بر اساس ارزیانی فرد مواجهه یافته و منبع مواجهه .8  . پیگیر

ی فرایند مواجهه شغلی اطلاع از آزمایش تییی  وری است و جواب یک تییی تا   HBS ABبرای پیگیر سال   10شما ضی

 .قابل اعتماد است

 

 

 

 



 :احتیاطات استاندارد

ی است كه بايد در زمان تماس با خون، تمام مايعات بدن، ترشحات، مواد دفعی 
احتياطهاي استاندارد، شامل نكانی

ی اين نكته كه حاوي خون قابل رويت هستند يا نه(،پوست آسيب ديده و مخاطهای بیماران   )بدون نظر گرفتی

  رعايت گردد که شامل موارد زیر می باشد

ی دستها در  .1  موقعیت   5شستی

 در مواقع لزوم )وسایل حفاظت فردی(  PPEاستفاده از .2

ی و برنده   .3  دفع ایمن وسایل تیر

 پاکسازی محیط .4

ی بیماران  .5 ک بتر  پاکسازی و ضد عفونی صحیح لوازم مشیی

 رعایت تکنیک های اسپتیک  .6

 شفهرعایت بهداشت تنفسی و آداب عطسه و  .7

 دفع صحیح و ایمن پسماندها  .8

  

 : انواع ایزولاسیون

برای محافظت از بیماران با ضعف سیستم ایمتی در مقابل عفونت ها اعمال میشود مانند  : ایزولاسیون معکوس

 بیماران شیمی درمانی ، بیماران شطانی و پیوند عضو 

ایط ایزولاسیون معکوس   :شر

 .استاندارد رعایت شوداحتیاطات  •

د • ون قرار گیر  .بیمار در یک اتاق مجزا با فشار هوای مثبت نسبت به هوای بیر

قبل از ورود به اتاق بیمار و مراقبت مستقیم از بیمار دست ها باید با مایع صابون شسته و با یک محلول   •

 .ضدعفونی کننده، ضدعفونی شود

بیماران حق ورود به اتاق را داشته و محدودیت ملاقات در مورد این  تنها پرسنل مسئول مراقبت از این  •

 .بیماران رعایت شود 

 .قرار دادن گل طبیع در اتاق این بیماران ممنوع می باشد •

یجات تازه برای این بیماران ممنوع می باشدخوردن میوه • ی  .جات و سیی

وری می تواند با پوشیدن ماسک جراحی اتاق خود را ترک نماید  •  .بیمار، تنها جهت مواقع ضی



ی و ضدعفونی شده، و اتاق مربوطه اشعه گذاری شود •  .پس از ترخیص بیمار، اتاق و کلیه وسایل آن تمیر

یت    میکرون 5برای بیماری  هانی که از طریق قطرات بالای  : ایزولاسیون قطره ای  ر منتقل میشوند مانند منیی

 .اوریون ، شخجه اعمال می شودمننگوکوگ ، آنفولانزا ، سیاه شفه ، 

ایط ایزولاسیون قطره ای   :شر

ی باشد •  . بیمار در اتاق ایزوله بسیی

 . درب اتاق میتواند باز باشد •

برای کسانی که وارد اتاق میشوند یا خود بیمار به هنگام خروج از اتاق زدن ماسک جراحی استاندارد  •

 .الزامیست

گان ، دستکش و شیلد به صورت معمول نیاز نیست مگر اینکه احتمال پاشیده شدن خون و ترشحات   •

 . وجود داشته باشد

 . رعایت بهداشت دستها الزامیست •

برای بیماری هانی که از طریق تماس مستقیم )لمس کردن بیمار( و غیر مستقیم ) تماس با   :ایزولاسیون تماش  

یدیوم ،زرد زخم ، زخم  وکولیت کلسیی اشیا یا سطوح آلوده محیط بیمار( منتقل می شود اعمال میشود مانند انیی

 Aبسیی ، اسهال حاد ، هپاتیت 

ایط ایزولاسیون تماش    :شر

ی بیمار در اتاق خصوصی ،  •  بسیی

 نیازی به ماسک نمیباشد مگر اینکه خطر پاشیده شدن خون و ترشحات آلوده بیمار وجود داشته باشد •

.  

 . استفاده از دستکش الزامیست •

میکرون یا ذرات    5برای بیماری  هانی استفاده می شود که از طریق قطرات هوانی با قطر کمیی از  : ایزولاسیون هوانی  

، زونای منتشر و    گرد و غبار حاوی عامل عفونی منتقل میشوند مانند آبله مرغان ، سل ریه یا حنجره و شخک

  . کرونا )ایزوله فشار منفی (

ایط ایزولاسیون هوانی    : شر

ی بیمار در اتاق خصوصی با فشار منفی ،   •  بسیی

ون از یمارستان باشد یا اتاق دارای فیلیی  • خروج هوا از اتاق بیمار باید به طور مستقیم به فضای خارج و بیر

 . هپا باشد 



برای افرادی که وارد اتاق میشوند و ماسک جراحی برای بیمار به هنگام خروج از  N95استفاده از ماسک  •

 . اتاق الزامیست

استفاده از گان و شیلد و دستکش به طور معمول نیاز نیست مگر اینکه احتمال تماس یا پاشیدن خون و   •

 . ترشحات بیمار وجود داشته باشد

 

 : بیماری  های واگیر و سندرومهای تحت مراقبت

ن شده انجام شود تا اقدامات لازم   در مورد این بیماری ها باید کار گزارش دهی به مرکز بهداشت شهرستان در زمان تعیی 

ل که بر مبنای دستورالعملهای کشوری است به تعویق نیفتند. برای این کار باید در  شیفت صبح به مسئول کنیی

 .و در شیفت های عصر و شب به سوپروایزر گزارش گردد  عفونت

هاری،آنفولانزای پرندگان،طاعون، وبا، تولارمی،بوتولیسم،سیاه زخم  :ساعت ( 6گزارش آنی و بلافاصله )کمیی از 

تنفسی،تبهای خونریزی دهنده،کرونا،زیکا،چیکونگونیا،اپیولا،تیفوئید مقاوم به درمان،هر گونه افزایش ناگهانی  

 موارد بیماری  ها )طغیان یا اپیدمی(

، فلج شل حاد  :ساعت ( 24)کمیی از گزارش فوری  ی تب و بثورات جلدی ماکولو  –سل ریوی ، جذام، کزاز بالغتر

ی   –سیاه شفه  –پاپولر  یت  –سندرم شخجه مادر زادی  –دیفیی ر ی در بیمارستان به دنبال   –منیی بسیی

  –اسهال خونی   -مالاریا –واکسیناسیون 
ی

شیستو زومیازیس   –سیاه زخم جلدی  –تب زرد  –تب راجعه  –تب دانکی

– 

 )معمول (
ی

سوزاک   –شیگلوزیس  ––بروسلوز  –تیفوئید –انواع هپاتیت ویروش  –سایر انواع سل  : گزارش هفتکی

وزیس  –پدیکلوزیس و گال  –فاسیولیازیس  –توکسوپلاسموزیس  –کیست هیداتیک  –  - HIV/AIDS –لپتوسپیر

 لیشمانیوز احشانی )کالاآزار(  - جلدی)سالک (لیشمانیوز  -A   هپاتیت نوع –سیفلیس 

 

 

 

 



ی  پسماندهای صحیح تفکیک  : برنده و  تیر

 هنی زبنله شنم  شود  می  ریخته ) پلاستیک مشکی (آبی زبنله سمل  در که عندی پسماند  .1

 مراکخ در را بنغبندی  پرسمسمتنری  ایسمتانهانی منلی - اداری قسما  انده آب ار آشمزخانده 

 .دهن  می  تشکی  درمندی  -با اشتی 

 به مظنون عفودی  هنی پسماند  شمنم  شمود  می  ریخته زرد زبنله سمل  در که عفودی پسماند  .2

 زد ه عوام  داشتن

بنت  سمرمان و    و اتصمنلی  هنی لوله منسمک  دسمتک، مندن    )قنرچان ین ادالان ویروسمان  بنکتریان ( بیانریخا

 میبنش  . میکروستان وهر چیخ عفودی در ارتبنط بن بیانر

 شمنم  شمود  می  ریخته سمفی  زبنله سمل  در که شمیاینیی ومواد دارویی پسماند هنی .3

 مورد شم ه ریخته دور اقلامو  مخ ر مواد ای  جیوه دمنسمن  هن  گذشمته واکسمن تنریخ داروهنی

 وینل الردنک  داروهنی قیاند ه بن  دارای هنی قوطی  و هن بلری مندن  دارویی  کنرهنی در مصمر 

 .بنشن  مضر ادسنن و محیط برای محیط در ش ن آزاد صورت در که داروهن هنی

4. Safety BoX  و تیخ اجسمنم پسماند  مخصمو  بیاوشمی  و تخریقنت اورژادس  ترالی  در موجود 

  .اس  برد ه

 

 

 

 

 

 

 

 



 اقدامات نیازمند به اسکراب : 

اق امنتی اس  که طی آن برش ین منفذ روی    (invasive procedure)  تانجای اق امنت تشخیص درمندی  

 پوس    غشنء مخنطی ین بنف  هابن  ایجند می شود و س  محنفظتی پوس  شکسته می شود. 

ایجند    (invasive procedure surgery  Minimal اق امنت تشخیصی درمندی دیاه تانجای ) کم تانجای 

از  استفنده  بن  از دسترس  آدنتومیک دور  دقنط  به  ب ن و دسترسی مستقیم  در  برش هنی کوچک جراحی 

 دستانهان   دوربین و ین اسکوپیان

جا  کلیه اق امنت تانجای قب  از شروع م االه   ادجنم اسکراب جراحی ملنبق بن آارین بخشننمه هنی  *

 موجود الخامی می بنش . 

می شود بر اسنس اولوی  به این روش ادجنم   جا  ادجنم اق امنت تانجای و ین کم تانجای دیخ توصیه*

 شود: 

 )لرجحی  بن این روش اس ( surgical hand Rub) ) اسکراب الکلی   .1

 (  اسکراب الکلی در صورت ع م امکنن  )هن راب الکلی  .2

 کنرهنی فوق(  در صورت ع م امکنن)هن واش و پوشی ن دستک، استری   .3

 
 جدول شستشو و ضدعفونی دست ها: 

 

 نوع شستشو 
مدت زمان 

 لازم
ن کننده نوع ماده   تمی 

ن   روتی 
10-15 

 ثانیه 
 آب و صابون ساده 

ن   روتی 
10-15 

 ثانیه 
 فوم یا ژل یا محلول ضد عفونن با پایه الکل 

انجام پروسیجر آسپتیک 
 غی  جراح 

30-60 
 ثانیه 

 آب و صابون مایع ضد میکرون  

انجام پروسیجر آسپتیک 
 غی  جراح 

30-60 
 ثانیه 

الکل دارای ماده محلول ضدعفونن کننده با پایه 
 باقیمانده یا طولانن اثر 

 دقیقه  5-3 انجام پروسیجر جراح 
محلول ضدعفونن کننده با پایه الکل دارای ماده 

 باقیمانده یا طولانن اثر 

 انجام پروسیجر جراح 
5-10 

 دقیقه 
 درصد 7/ 5بتادین اسکراب 

 



 لیست اقدامات نیازمند به اسکراب : 

 هرگوده پروسیجری که ادجنم آن بن ادسخیون پوس  توام بنش   .1

 هرگوده پروسیجری که ادجنم آن بن بیحسی موضعی توام بنش   .2
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 دست بهداشت عایتر 

 افخای، و  میر و مرگ  عل   شنیعترین  از یکی درمندی  با اشتی  هنی مراقب  ارائه از دنشی هنی عفود 

  .گردد می  محسوب بیانرستندان در بستری در بیانران معلولی 

 باترین  از یکی  و موازین  ترین  اسنسی  عنوان به بنش  می سنده بسینر روشی  دس  که با اش   رعنی 

 بیانر ایانی افخای، و  میکروبی  ض  مقنوم  گسترش و هنی بیانرستندی  عفود   کنه، در تاای ات

  .شود می  محسوب

  .شود می استفاده  دوروش از دست بهداشت جهت

  صابون و آب با دستها شستن -1

 (  Rub  Handهند راب ) روش به الکلی بنیان محلولهای از استفاده -2

 :دست شستشوی  جهت  لازم  شرایط 

 (  مچی  سنع   دس  بنش  )اداشر الناو وتن مچ دس  هیچ زیور آلاتی دبنی  در  •

 . شود برداشته بنی  ازدواج  حلقه حتی جواهرات کلیه عا  اتنق  مث  الر پر  و  ویژه  بخشانی در •

 . شود پوشند ه آب  ض   پندسانن بن بنی  دس  اراشی گیانی  و  بری گیان •

 . دشود  استفنده هم مصنوعی  دنان و  لاک از و بوده کوتنه بنی  دنانان •

   . شود  عفودی  ض   ین  و شسته دبنی   دستک، بن دس  •

 صابون  و  آب با  دست شستن موارد 

 بنش ؛ می  کثیف آشکنرا صورت به دستان •

 بنش ؛ ب ن منیعنت  سنیر  ین و اون دظیر پروتئینی مواد به آلوده مشاود  صورت به دستان •

 از بنشن   اسزور کنن ه تولی   هنی ارگندیسم بن ش ه ثنب  ین احتانلی  تانس معرض در دستان •

 دیفیسی   کلستری یوم موارد طغیندانی در جاله

 با اشتی سرویس  از استفنده از بع  •

 Hand Rub روش به الکلی  بنیان  محلولهای  از استفاده موارد 

 بیانران  بن دستان مستقیم تانس از بع   و قب  •

 دستان از استری   غیر ین استری  دستک،  آوردن  در از بع  •

 برای تانجای  درمندی  م االات ارائه در استفنده  مورد  هنی وسیله به زدن دس   بع از  و قب  •

 ؛)ایر؟ ین  ای  پوشی ه دستک، اینکه صر  دظراز( بیانران

 بیانران؛ در زام پندسانن ین دی ه   آسیب  پوس   مخنطی  غشنء بن تانس از بع  •



 موضع ین  دنحیه بن تانس از بع   دس  درمندی  اق ام  ادجنم ین  مراقب  حین در که  صورتی  در •

 بن بیانر  آلوده

 داش ؛ اواه  تانس او  ب ن تایخ  دواحی           

 ؛ بیانر دخدیک و  مجنور محیلی  اشینء بن تانس از بع  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 موقعیت شست و شوی دست :  5

قب  از تانس بن بیانر : وقتی تصایم داری  برای ادجنم کنری به بیانر دس  بخدی ) به دلی   -1

 بیانر از آلودکی هنی دس  اودمنن( محنفظ  کردن از 

قب  از ادجنم اق امنت درمندی : مثلا کنترل قن  اون بن گلوکومتر  داوده گیری اون دادن  -2

 ) به دلی  محنفظ  کردن از بیانر از آلودکی هنی دس  اودمنن( دارو ادجنم پندسانن و ...

بع  از تانس بن اون و ترشحنت بیانر: اگر بن بیانر ارتبنط د اری  ولی بنی  بن ترشحنت ب ن بیانر ین  -3

ظرو  حنوی این ترشحنت در ارتبنط بنشی . )به دلی  پیشایری از دق  و ادتقنل عوام  بیانری 

 زای این بیانر به جنهنی دیار و بیانران دیار( 

بع  از تانس بن بیانر: )به دلی  پیشایری از دق  و ادتقنل عوام  بیانری زای این بیانر به جنهنی  -4

 دیار و بیانران دیار( 

بع  از تانس بن محیط اطرا  بیانر )به دلی  پیشایری از دق  و ادتقنل عوام  بیانری زای این   -5

 بیانر به جنهنی دیار و بیانران دیار( 

 

 5- 3ثندیه و حجم محلول مورد استفنده:    30  - 20*م ت زمنن ادجنم هن  راب)ض  عفودی بن محلول پنیه الکلی (   

 سی سی

 ثندیه   60- 40*م ت زمنن ادجنم هن  واش )شس  و شوی دس  بن آب و صنبون (  

 .بنر هن  راب یکبنر هن  واش صورت گیرد    8- 7*به ازای هر  
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