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 مقدمه:  

 :درمان عفونت ها اهمیت پیشگیری بر

میکروبی‌که‌به‌دنبال‌مصرف‌‌‌در‌جهان‌به‌علت‌مقاومت‌‌نفر‌‌‌‌700000رب‌‌طبق‌گزارشات‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌سالانه‌بالغ

ایران‌‌‌‌طبق‌گزارش‌سازمان‌بهداشت‌جهانی.‌‌دهندمی‌‌جان‌خود‌را‌از‌دست‌‌‌،شودها‌ایجاد‌میبیوتیکرویه‌و‌نابجای‌آنتیبی

میر‌مستقیم‌ناشی‌از‌مقاومت‌‌‌‌مرگ‌و‌‌‌2050بینی‌تا‌سال‌‌بیوتیک‌در‌جهان‌است.‌طبق‌پیشنتیآدومین‌کشور‌مصرف‌کننده‌‌

‌.بودخواهد‌‌ در‌سالمیلیون‌نفر‌‌22/8با‌آن‌حدود‌‌مرتبطمرگ‌و‌میر‌‌،‌میلیون‌نفر‌91/1حدود‌ میکروبی

  :کنترل عفونت های بیمارستانی در بخش های مراقبت های ویژه  اهداف پیشگیری و 
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 های بیمارستانیکاهش میزان ابتلا به عفونت

 

1 

 کاهش مدت زمان بستری در آی سی یو

 

2 

 های بیمارستانیکاهش مرگ ومیر ناشی از عوارض ابتلا به عفونت

 

3 

 مصرف آنتی بیوتیک ها و مقاومت میکروبیکاهش 

 

4 

 افزایش رضایتمندی بیماران و همراهان

 

5 

 کاهش هزینه های درمانی در بیمارستان

 

6 

 ارتقای ایمنی بیماران

 

7 
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 :دامنه کاربرد

‌ویژه‌های‌‌ کلیه‌بخش‌های‌مراقبت

 

 :تعاریف

ناپایدار‌‌‌‌،واحدی‌تخصصی‌در‌بیمارستان‌است‌که‌برای‌تامین‌و‌ارتقای‌سلامت‌بیماران‌بحرانی‌‌:( ICU)  بخش مراقبت های ویژه

‌مداوم‌تحت‌نظر‌ماهرترین‌پرسنل‌را‌برای‌این‌بیماران‌فراهم‌می‌کند.‌‌مات‌پیشرفته‌وطراحی‌شده‌و‌خد،‌و‌نیازمند‌پایش

بیماریزای‌مرتبط‌با‌خود‌عامل‌عفونی‌یا‌سموم‌‌‌‌های‌واکنشعفونتی‌که‌به‌صورت‌محدود‌یا‌منتشر‌و‌در‌اثر‌‌‌:عفونت بیمارستانی

ایجاد بیمارستان‌ بیمار‌‌.شود‌‌می‌‌آن‌در‌ را‌داشته‌باشد‌و‌ نباید‌علائم‌آشکار‌عفونت‌مربوطه‌ بیمار‌ در‌دوره‌‌‌‌یدر‌زمان‌پذیرش‌

‌.‌ساعت‌بعد‌از‌پذیرش‌بیمار‌در‌بیمارستان‌و‌یا‌بعد‌از‌مرخص‌شدن‌بیمار‌بروز‌کند‌72تا‌‌‌48حداقل‌و‌‌،نهفتگی‌خود‌نباشد‌

به‌وضعیتی‌اطلاق‌می‌شود‌که‌درآن‌میکروارگانیسم‌ها‌نسبت‌به‌دارویی‌که‌قبلا‌برای‌درمان‌عفونت‌‌‌ :AMR  1مقاومت میکروبی  

‌.‌(1شماره‌‌ریتصو)‌‌مقاوم‌می‌شود،‌ناشی‌از‌آن‌میکروارگانیسم‌موثر‌بوده‌است

‌مقاوم‌است.‌به‌این‌معنا‌که‌میکروب‌به‌دو‌یا‌چند‌کلاس‌دارویی‌اصلی‌آنتی‌بیوتیکی،‌:MDR   2پاتوژن مقاوم به چند دارو  

‌استافیلوکوک‌اورئوس‌مقاوم‌به‌متی‌سیلین‌ :MDR‌:‌3MRSAمثال هایی از  

VRE 4 : انتروکوک‌مقاوم‌به‌وانکومایسین‌‌

5CRE ‌: انتروباکتریاسه‌مقاوم‌به‌کارباپنم‌‌‌

Acinetobacter Baumanniiبه‌چند‌دارو‌‌مقاوم‌‌ 

 
1 Antimicrobial resistance 
2 Multidrug-resistant pathogen 
3 Methicillin-resistant staphylococcus aureus 
4 Vancomycin-resistant enterococcus 
5 Carbapenem-resistant enterobacteriaceae 
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Pseudomonas aeruginosa به‌چند‌دارو‌‌مقاوم‌‌‌

‌

 

دهنده‌عدم‌‌سمت‌چپ،‌نشان‌‌ی‌ها،‌مانند‌نمونهعدم‌رشد‌‌شفاف‌‌یهاهاله‌‌جادیا‌بیوگرام‌با‌روش‌دیسک‌دیفیوژن،‌‌تست‌آنتی‌‌:1  شماره  صویرت

‌‌ی‌های.‌در‌مقابل،‌باکترستندیمقاوم‌ن‌‌‌ها‌کیوتیب‌ینسبت‌به‌آنت‌‌ها‌یباکتر‌‌نی‌است‌که‌ا‌‌ن‌یا‌‌‌انگر‌یاست‌و‌ب‌‌‌ها‌سکیدر‌اطراف‌د‌‌هایرشد‌باکتر

مقاوم‌‌‌‌یطور‌نسببه‌‌کیوتیب‌یو‌نسبت‌به‌دو‌مورد‌از‌هفت‌آنت‌‌کاملاً‌مقاوم‌‌ش‌یمورد‌آزما‌‌‌کیوتیب‌یمورد‌از‌هفت‌آنت‌‌سه‌سمت‌راست‌نسبت‌به‌‌

که‌براساس‌اندازه‌‌است‌‌‌Sو‌حساس‌به‌دارو‌یا‌‌Iیا‌‌بینابینی‌،‌مقاومت‌نسبی،‌Rنحوه‌گزازش‌در‌این‌روش‌به‌سه‌حالت‌کیفی‌مقاوم‌یا‌)هستند.

 ‌‌The Clinical & Laboratoryراهنما‌تعیین‌حساسیت‌آنتی‌بیوتیکی‌‌گیری‌قطر‌هاله‌عدم‌رشد‌برحسب‌میلیمتر‌و‌مقایسه‌با‌کتابچه

Standards Institute (CLSI)عیین‌می‌گرددت‌.‌ 

  ن:مخاطبا

 ‌ویژه‌‌هایبخشمتخصصان،‌کارکنان‌و‌مسئولان‌

 : افراد پاسخگو

 کلیه‌کارکنانـ‌

‌ :شوندها‌به‌چهار‌حیطه‌اصلی‌تقسیم‌میطور‌کلی‌کنترل‌و‌پیشگیری‌از‌عفونت‌به

‌

‌

‌

‌

مسائل مربوط 

 به کارکنان

مسائل مربوط 

بیمارانبه   

مسائل مربوط به 

استفاده و گندزدایی 

وسایل و تجهیزات 

 پزشکی
مسائل مربوط به 

ساختار فیزیکی 

 بخش های ویژه
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 :شیوه انجام کار

  ن:مسائل مربوط به کارکنا

‌استاندارد‌نیروی‌انسانی:‌

الزامی‌می‌‌‌ICUساعته‌در‌بخش‌‌24)متخصص‌مراقبت‌های‌ویژه‌یا‌متخصص‌بیهوشی‌(‌‌پزشک‌متخصص:‌حضور‌پزشک‌مقیم

‌باشد.‌

‌‌‌‌1:1پرستار:‌بیماران‌ناپایدار‌‌‌‌

‌1:2بیماران‌پایدارتر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 : 1بهداشت دست 

یکی‌از‌موثرترین‌و‌کم‌هزینه‌ترین‌اقدامات‌برای‌پیشگیری‌از‌عفونت‌می‌باشد‌و‌رعایت‌اصول‌و‌‌‌ ICUبهداشت‌دست‌در

 جزئیات‌آن‌مشمول‌کلیه‌کارکنان‌و‌کلیه‌فراگیران‌می‌باشد.‌

   :دسترعایت بهداشت های موقعیت

‌‌‌بیمار‌با‌‌تماس‌از‌قبل‌‌بلافاصله‌●

‌پزشکی‌تجهیزات‌و‌ابزار‌با‌تماس‌از‌قبل‌و‌آسپتیک‌کارهای‌انجام‌‌از‌قبل‌●

‌همان‌بیمار‌بدن‌یغیرآلوده‌یناحیه‌‌روی‌بر‌کار‌به‌شروع‌و‌‌بدن‌آلوده‌یناحیه‌روی‌بر‌کار‌‌اتمام‌از‌بعد‌●

‌بیمار‌پیرامون‌‌‌و‌بیمار‌‌با‌تماس‌از‌بعد‌●

‌بدن‌‌مایعات‌‌و‌خون‌با‌تماس‌از‌بعد‌●

‌آلوده‌سطوح‌با‌تماس‌از‌بعد‌●

‌دستکش‌‌خروج‌از‌پس‌بلافاصله‌●

 :هادست مراحل شستشوی 

‌دستان‌را‌با‌آب‌مرطوب‌سازید.‌  ●

‌.‌سازید‌‌آغشته‌کافی‌صابون‌با‌را‌دست‌سطوح‌کل‌‌●

‌یکدیگر‌بمالید.‌‌‌به‌را‌هادست‌کف‌●

‌.‌بالعکس‌‌و‌بشویید‌را‌انگشتان‌و‌چپ‌دست‌پشت‌راست‌دست‌‌کف‌با‌●

 
1 Hand hygiene      
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‌.‌بشویید‌و‌‌داده‌مالش‌‌یکدیگر‌روی‌بر‌را‌انگشتان‌و‌دست‌دو‌‌هر‌‌کف‌●

‌بشویید.‌‌پشت‌و‌‌روبرو‌از‌را‌دست‌انگشتان‌بین‌●

‌.‌بشویید‌خوبی‌به‌اید،‌نموده‌قلاب‌‌هم‌در‌دیگر‌دست‌کف‌در‌‌حالی‌که‌در‌را‌انگشتان‌نوک‌●

‌بالعکس.‌‌و‌بشویید‌چرخشی‌صورت‌به‌و‌داده‌‌قرار‌راست‌دست‌کف‌و‌انگشتان‌بین‌در‌را‌چپ‌دست‌شست‌●

‌.‌بالعکس‌‌و‌بشویید‌چرخشی‌صورت‌به‌راست‌دست‌انگشتان‌با‌‌را‌چپ‌دست‌مچ‌‌دور‌●

‌.‌(2شماره‌‌ریتصو)‌‌نمایید‌آبکشی‌روان‌آب‌با‌‌را‌دستان‌●

‌نمایید.‌‌خشک‌مصرف‌یکبار‌حوله‌یک‌از‌استفاده‌با‌‌را‌دستان‌●

‌مان‌حوله‌شیر‌آب‌را‌ببندید.‌‌ه‌با‌●

‌باشد.‌ثانیه‌می‌‌‌60هادستمدت‌زمان‌مورد‌نظر‌در‌شستشوی‌

 : 1(   ABHS) ی ضدعفونی بر پایه الکل هامحلول مراحل استفاده از 

‌.‌بمالید‌یکدیگر‌به‌را‌هادست‌کف‌و‌‌ریخته‌دست‌کف‌سی‌سی‌‌5تا‌ ‌3میزان‌به‌را‌ضدعفونی‌‌محلول‌●

،‌انگشتان‌و‌مابین‌انگشتان(‌با‌محلول‌آغشته‌نموده‌و‌به‌یکدیگر‌‌ها‌دست‌‌پشت‌‌‌ها،‌کف‌)‌‌دست‌‌دو‌‌‌هر‌‌سطوح‌‌تمام‌‌‌●

‌بمالید.‌

‌.‌دهید‌ادامه‌است،‌شده‌خشک‌هادست‌کنید‌احساس‌که‌زمانی‌‌تا‌را‌هندراب‌‌عمل‌●

‌‌انگشتان‌‌نوک‌‌شست،‌‌انگشتان‌‌مثل‌‌شود‌‌گرفته‌‌نادیده‌‌‌بهداشتی‌‌مراقبین‌‌توسط‌‌است‌‌ممکن‌‌نواحی‌‌برخی‌‌نمایید‌‌توجه‌‌●

‌تان.‌انگش‌بین‌فواصل‌و

‌.‌‌باشد‌می‌‌ثانیه‌‌20حداقل‌هندراب‌‌در‌نظر‌مورد‌زمان‌مدت‌●

 
1 Alcohol-based hand sanitizer 
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‌

 ا‌هدست‌یمراحل‌شستشو :2تصویر شماره 
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 :ICUهای  های دستشویی به تعداد تخت سینک  محلول های هندراب وسبت تعداد ن

مراقبت‌‌‌هایبخشدر‌‌ژهیوسلامت،‌به‌هایمراقبتمرتبط‌با‌‌‌های‌عفونت‌از‌‌یریشگیپ‌‌یاز‌ارکان‌اساس‌ی‌کیبهداشت‌دست‌‌تیرعا

‌‌تیتبع‌‌ش‌یدر‌افزا‌‌یمیدست‌نقش‌مستق‌‌یوشو‌و‌ضدعفونشست‌‌‌یمناسب‌برا‌‌یهارساختیز‌‌نی‌و‌تأم‌‌ی‌کیزیف‌‌ی‌است.‌طراح‌‌‌ژهیو

هندراب‌به‌تعداد‌‌‌‌یهامحلول‌و‌‌‌‌ییدستشو‌‌یهانکینسبت‌تعداد‌س‌‌رو،نیدارد.‌از‌ا‌‌فونتکنترل‌ع‌‌‌ی‌هااز‌پروتکل‌‌یکارکنان‌درمان

شماره‌‌‌‌ریطور‌که‌در‌تصو.‌همانشودیمطرح‌م‌‌‌ی‌درمان‌‌ی‌فضاها‌‌یمهم‌استانداردساز‌‌یهااز‌شاخص‌‌یکیعنوان‌‌به‌‌‌‌ICUیهاتخت

کادر‌‌‌یو‌آسان‌به‌امکانات‌بهداشت‌دست‌برا‌عیرس‌یکه‌دسترس‌شوندیم‌فیتعر‌یاگونهها‌بهنسبت‌نینشان‌داده‌شده‌است،‌ا‌3

‌‌ک‌ی‌‌یچندتخت‌‌یهاهر‌اتاق،‌در‌سالن‌‌یبرا‌‌‌نکیس‌‌کیتخت‌وجود‌‌تک‌‌یهادر‌اتاق‌‌‌کهی‌طورفراهم‌باشد؛‌به‌‌یطیدرمان‌در‌هر‌شرا

‌‌نقشالزامات،‌‌‌‌نی.‌اشودیمحلول‌هندراب‌در‌نظر‌گرفته‌م‌‌‌کیحداقل‌‌‌‌ICUهر‌تخت‌‌‌‌یتخت،‌و‌برا‌‌4تا‌‌‌‌2هر‌‌‌‌یبه‌ازا‌‌نکیس

‌.‌کنندیم‌‌فایا‌مارانیب‌یمنیا‌یو‌ارتقا‌هاسمیکروارگان‌یدر‌کاهش‌انتقال‌م‌یمهم

‌

‌‌1تک‌تخت:‌‌‌یاتاق‌ها‌ی‌برا،‌‌ ICU یهابه‌تعداد‌تخت‌‌ییدستشو‌یهانکیهندراب‌و‌س‌ینسبت‌تعداد‌محلول‌ها : 3تصویر شماره 

‌:‌یک‌محلول‌هندراب‌ ICUهر‌تخت،‌تخت‌2-4هر‌‌یبه‌ازا‌‌نکیس1:‌‌یچند‌تخت‌‌یسالن‌ها‌یبرا،‌هر‌اتاق‌یبه‌ازا‌نکیس

‌

‌
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‌بهداشت دست در پروسیجرهای تهاجمی خارج از اتاق عمل ■‌‌‌‌‌‌‌

اسکراب‌صحیح‌‌باکتری و‌ خواهد‌شد‌ زخم‌ عفونت‌ به‌ منجر‌ جراح‌ دستان‌ روی‌ بر‌ موجود‌ ازانجام‌‌‌‌هادستهای‌ قبل‌

نشان‌داده‌شده‌‌‌‌4همان‌طور‌که‌در‌تصویر‌شماره‌‌‌‌ها‌را‌کند‌می‌سازد‌پروسیجر‌با‌عوامل‌آنتی‌سپتیک،‌رشد‌باکتری

‌است‌روش‌انجام‌اسکراب‌دست‌قبل‌از‌عمل‌جراحی‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد:‌

‌.‌سازید‌خارج‌دستان‌از‌را‌ساعت‌‌و‌‌دستبند‌انگشتر،‌حلقه،‌●

‌.‌سازید‌پاک‌‌‌هاناخن‌زیر‌فضای‌از‌را‌موجود‌جرم‌●

‌ABHS)‌‌الکل‌‌برپایه‌‌ضدعفونی‌‌محلول‌‌یا‌‌باکتریال‌‌آنتی‌‌صابون‌‌با‌‌بایستی‌‌دستکش‌‌پوشیدن‌‌از‌‌قبل‌‌ها‌دست‌‌‌اسکراب‌‌●

دقیقه‌ضروری‌‌‌10دقیقه‌انجام‌شود‌و‌اسکراب‌‌‌‌6تا‌‌‌‌2(‌‌بر‌اساس‌شرکت‌سازنده‌بایستی‌انجام‌شود.‌اسکراب‌بایستی‌‌

‌نمی‌باشد.‌

‌.شود‌پوشیده‌استریل‌دستکش‌،‌هادست‌کامل‌شدن‌خشک‌از‌پس‌●

‌.‌گردد‌می‌توصیه‌دستکش‌‌دو‌از‌استفاده‌است،‌‌زیاد‌آلوده‌‌مایعات‌یا‌‌خون‌با‌تماس‌احتمال‌که‌پروسیجرهایی‌در‌●

‌.‌استفاده‌از‌زیورآلات‌در‌بخش‌مراقبت‌های‌ویژه‌ممنوع‌می‌باشد‌ ●
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‌

   یروش‌انجام‌اسکراب‌دست‌قبل‌از‌عمل‌جراح :4شماره  ریتصو
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 موزش مستمر و نظارت بر اثربخشی آن آ

 استفاده از وسایل حفاظت فردی

 (PPE)1وسایل‌حفاظت‌فردی‌‌  ■

‌‌دستکش

‌‌یانتقال‌عوامل‌عفون‌‌رهیدر‌قطع‌زنج‌‌ی(،‌نقش‌مهمPPE)‌‌یحفاظت‌فرد‌‌لیوسا‌‌یاصل‌‌یاز‌اجزا‌‌یکیعنوان‌‌دستکش‌به

موقع‌از‌دستکش،‌در‌کنار‌آموزش‌مستمر‌و‌به‌‌حی.‌استفاده‌صحکندیم‌‌فایو‌کارکنان‌سلامت‌ا‌‌ماریزمان‌از‌بو‌حفاظت‌هم

از‌موارد‌‌‌‌ی‌درست‌اصول‌کنترل‌عفونت‌است.‌آگاه‌‌یاجرا‌‌کننده‌نیها،‌تضمآموزش‌‌ن‌یا‌‌یکارکنان‌و‌نظارت‌بر‌اثربخش

‌‌ی‌از‌مصرف‌نادرست‌آن،‌از‌الزامات‌اساس‌‌زیدستکش‌و‌پره‌‌حیو‌خارج‌کردن‌صح‌‌دنیاستفاده،‌روش‌پوش‌‌ونیکاسیاند

‌‌شودیپرخطر‌محسوب‌م‌‌های‌بخش‌‌ژهیوبه‌‌ی‌درمان‌‌ی‌هاطیمتقاطع‌در‌مح‌‌یهایو‌کاهش‌آلودگ‌‌یمنیا‌‌شیافزا‌‌یبرا

‌(.5شماره‌‌ریتصو)

‌2025در‌سال‌‌جهانیبهداشت‌شعار‌سازمان‌

‌. دستکش جایگزین ضدعفونی دست نمی شود

 

‌

‌

‌

‌

 .یدرمان‌‌یهاطی(‌در‌مح‌PPE)‌یحفاظت‌فرد‌ل‌یاز‌وسا‌یکیعنوان‌‌دستکش‌به  :5شماره  ریتصو

 

 

 

 
1 Personal Protective Equipment 
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 : 2023بر اساس اخرین مستندات علمی  رم استفاده از دستکشه

‌‌،‌یاستفاده‌منطق‌‌یبرا‌‌یمفهوم‌‌ی(‌چارچوب2023)‌‌‌‌‌CDCیمستندات‌علم‌‌نیهرم‌استفاده‌از‌دستکش‌بر‌اساس‌آخر

شماره‌‌‌ری)تصواین‌هرم‌سه‌سطح‌دارد‌‌،دهدیمراقبت‌سلامت‌ارائه‌م‌‌یهاطیها‌در‌محبر‌خطر‌از‌دستکش‌‌یو‌مبتن‌‌منیا

6).‌

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ‌‌2023‌CDCیمستندات‌علم‌نی‌هرم‌استفاده‌از‌دستکش‌بر‌اساس‌اخر :6شماره  ریتصو

 

 هرم: بالایسطح 
دستکش استریل برای در این سطح 

موقعیت های تهاجمی و استریل لازم 
 است

 ـ اعمال جراحی،زایمان طبیعی

اقدامات ـ اقدامات تهاجمی در 
 رادیولوژی

 ـ گذاشتن خط ورید مرکزی

دستکش معاینه در تماس مستقیم یا غیر این سطح    در:  سطح میانی هرم      
 بدن یا سطوح آلوده لازم است.  مستقیم با مایعات

  پوست سالم بیمار که احتمال آلودگی به خون /ترشحات وجود دارد، تماس با  ـ  
 تماس با پوست آسیب دیده یا مخاط 

 آنژیوکت،گرفتن نمونه خون،معاینه واژینال یا لگنی مثل گذاشتن یا خارج کردن  ـ  
 . کار با سطوح یا تجهیزات آلوده، مانند تمیز کردن خونـ 

 

 

 از دستکش نیاز به استفاده در فعالیت های بدون ریسک تماس با خون یا مایعات بدن در این سطح هرم: پایین سطح 
 .نمی باشد

  .تماس غیرمستقیم با بیمار، مانند گرفتن فشار خون، معاینه پوست سالم و بدون ترشحـ 
 . تزریق عضلانی یا زیر جلدی در پوست سالم بدون احتمال تماس با خونـ 
 .های غیر بالینی مانند نوشتن گزارش، استفاده از کیبوردفعالیتـ 

جمع آوری و توزیع غذای بیمار ،گذاشتن تجهیزات غیرتهاجمی مثل ماسک در نبود ترشح ،جابجایی وسایل    جابجایی یا همراهی بیمار،
 و تخت بیمار 
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 :صول کلیدی مبتنی بر شواهدا

ضدعفونی‌‌‌‌ب‌صابون‌یاآبعد‌از‌استفاده‌از‌دستکش‌شستن‌دست‌با‌‌‌‌قبل‌و‌‌‌دستکش‌جایگزین‌شستن‌دست‌نیست.ـ‌‌1

 .باشدکننده‌الزامی‌می

مانند‌استفاده‌از‌دستکش‌در‌تزریق‌عضلانی،‌استفاده‌غیرضروری‌از‌دستکش‌نه‌‌‌:رویه‌از‌دستکشاز‌استفاده‌بی‌‌پرهیز‌ـ‌‌2

 .شودمنابع‌و‌آسیب‌زیست‌محیطی‌می‌دهد‌و‌باعث‌اتلافرا‌افزایش‌می‌متقاطعتنها‌سودی‌ندارد‌بلکه‌خطرآلودگی‌

بر‌حسب‌عادت‌‌‌‌تصمیم‌به‌استفاده‌از‌دستکش‌باید‌براساس‌احتمال‌مواجه‌با‌خون‌یا‌ترشحات‌باشد‌نه:‌‌ارزیابی‌خطرـ‌‌3

‌.‌یا‌ترس‌باشد

‌تحت‌هیچ‌شرایطی‌نباید‌داخل‌ایستگاه‌پرستاری،‌دستکش‌به‌دست‌داشته‌باشند.‌‌‌‌ودرمانی‌مراقبین‌بهداشتی‌نکته:

 ماسک 

قطرات‌‌‌‌قیاز‌طر‌‌زایماریدر‌کاهش‌انتقال‌عوامل‌ب‌‌ی،‌نقش‌اساسیحفاظت‌فرد‌‌لیوسا‌‌یاجزا‌‌ترینمهم‌از‌‌‌‌یکیعنوان‌‌ماسک‌به

پرخطر،‌به‌همراه‌آموزش‌مستمر‌‌‌‌هایبخشو‌‌‌‌یدرمان‌‌یهاطیدر‌مح‌‌ژهیواز‌ماسک،‌به‌‌حیها‌دارد.‌استفاده‌صحو‌آئروسل‌‌یتنفس

نوع‌ماسک‌باید‌‌.شودیها‌م‌و‌کاهش‌انتشار‌عفونت‌‌مارانی‌کارکنان‌سلامت‌و‌ب‌‌یمنیا‌‌شیزاها،‌موجب‌اف‌دستورالعمل‌‌‌ت‌یو‌رعا

‌.‌(7شماره‌‌ریتصو)‌خطر‌آئروسل‌و‌وضعیت‌بیمار‌انتخاب‌شود‌براساس‌نوع‌تماس،

‌

 

 

 

 .یتنفس‌های‌عفونتاز‌انتقال‌‌یریشگیجهت‌پ‌یحفاظت‌فرد‌لیاز‌وسا‌‌‌یکیعنوان‌به‌‌یماسک‌پزشک :7شماره  ریصوت
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 عینک محافظ 

مایعات‌بدن،‌ترشحات‌به‌ویژه‌در‌زمان‌‌ درحین‌انجام‌اقدامات‌تهاجمی‌و‌فعالیت‌های‌مراقبت‌از‌بیمار‌که‌پاشیده‌شدن‌خون،

اندوتراکئال‌تیوپ‌محتمل‌است. استفاده‌‌ ساکشن‌ بار‌ از‌هر‌ باشند‌پس‌ قابل‌ضدعفونی‌ یا‌ باید‌یکبار‌مصرف‌ محافظ‌چشم‌

 عینک‌طبی‌شخصی‌جایگزین‌مناسب‌برای‌عینک‌محافظ‌نیست‌.‌(.‌‌8شماره‌‌ریتصو)ضدعفونی‌انجام‌شود

 

 

 

 

‌

 

‌‌یها‌در‌برابر‌پاشش‌ترشحات،‌قطرات‌آلوده‌و‌عوامل‌عفون‌جهت‌محافظت‌از‌چشم‌یحفاظت‌فرد‌‌لیاز‌وسا‌یکیعنوان‌به‌‌محافظ‌نکیع‌ :8شماره  ریصوت

‌.یدرمان‌‌ی‌هاطیدر‌مح

 ناگ

که‌احتمال‌‌‌‌یمراقبت‌‌یها‌تیو‌فعال‌‌یانجام‌اقدامات‌تهاجم‌‌نی،‌در‌حیحفاظت‌فرد‌‌لیمهم‌وسا‌‌یاز‌اجزا‌‌یکیعنوان‌‌گان‌به

 ردیگیوجود‌دارد،‌مورد‌استفاده‌قرار‌م‌‌یبدن،‌ترشحات‌و‌مواد‌دفع‌‌عاتیپوست‌بدون‌پوشش‌با‌خون،‌ما‌‌‌ایتماس‌لباس‌‌

حفاظت‌از‌کارکنان‌سلامت‌و‌‌‌‌،‌یاز‌انتقال‌عوامل‌عفون‌‌یریشگیدر‌پ‌‌‌یاز‌گان‌نقش‌مؤثر‌‌ح‌یاستفاده‌صح‌‌(.‌9شماره‌‌‌‌ری)تصو

 .‌کند‌یم‌‌فایا‌ی‌درمان‌یهاطیمتقاطع‌در‌مح‌ی‌کاهش‌آلودگ

 

 

 

 

بدن،‌ترشحات‌و‌مواد‌‌‌عات‌ی‌از‌تماس‌لباس‌و‌پوست‌با‌خون،‌ما‌یریشگیجهت‌پ‌‌یحفاظت‌فرد‌ل‌یاز‌وسا‌یکی‌عنوان‌گان‌محافظ‌به :9شماره  ریتصو

 .‌ماریهنگام‌مراقبت‌از‌ب‌‌یدفع
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 لاهک

خطر‌و‌نوع‌‌‌یابیبلکه‌بر‌اساس‌ارز‌‌ست،ین‌‌یالزام‌‌مارانیمراقبت‌از‌همه‌ب‌‌‌یبرا‌‌نیطور‌روتبه‌‌ICUاز‌کلاه‌در‌بخش‌‌‌‌استفاده

که‌احتمال‌‌‌‌یطیدر‌شرا‌‌،‌یحفاظت‌فرد‌‌لیاز‌وسا‌‌یکیعنوان‌‌باشد.‌کلاه‌به‌‌شدههیتوص‌‌ای‌‌یالزام‌‌تواند‌یشده‌ممراقبت‌انجام

طور‌کامل‌‌به‌‌د‌ی‌.‌کلاه‌باکند‌یکمک‌م‌‌‌ی‌وجود‌دارد،‌به‌کاهش‌انتقال‌عوامل‌عفون‌‌یقبتمرا‌‌دانی‌و‌م‌‌طیمح‌‌ی‌آلودگ‌‌ا‌یمو‌‌‌‌زشیر

 (.‌10شماره‌‌ری)تصو‌‌پرز‌انتخاب‌گرددو‌کم‌بارمصرفکیسر‌ثابت‌شود‌و‌از‌جنس‌مواد‌‌یرو‌یخوبسر‌را‌پوشانده‌و‌به

 

 

 

 

 

 

 

 .‌‌ICUطیدر‌مح‌ی‌پوشش‌کامل‌مو‌و‌کاهش‌خطر‌آلودگ‌ی‌برا‌‌یحفاظت‌فرد‌لهیعنوان‌وسبه‌‌بارمصرفکی‌کلاه‌‌:10شماره  ریتصو

 : ICUگری سلامت جسمی و روانی پرسنل بخش ربالغ

است‌که‌با‌هدف‌حفظ‌سلامت‌کارکنان‌و‌‌‌‌ی‌و‌کنترل‌عفونت‌مراکز‌درمان‌‌ی‌منیدر‌نظام‌ا‌‌یاز‌اقدامات‌اساس‌‌ی‌کیپرسنل‌‌‌یغربالگر

)مانند‌سالانه(‌‌‌‌یاصورت‌دوره‌به‌‌د‌یکه‌با‌‌ندیفرآ‌‌نی.‌اشودیپرخطر،‌انجام‌م‌‌مارانیب‌‌ژهیوبه‌‌‌ماران،یبه‌ب‌‌های‌ماریاز‌انتقال‌ب‌‌یریشگیپ‌

و‌عوامل‌خطرساز‌را‌فراهم‌کرده‌و‌‌‌‌یاختلالات‌روان‌‌،یمسر‌‌ی‌هایماریب‌‌،یزودهنگام‌مشکلات‌جسم‌‌ییناساتکرار‌شود،‌امکان‌ش

‌(.‌‌11شماره‌‌ریتصو)‌کندیم‌فایپرسنل‌ا‌یدرمان‌و‌حفظ‌توان‌کار‌طیمح‌یمنیمراقبت،‌ا‌تیفیک‌یدر‌ارتقا‌‌ینقش‌مهم
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‌

 پرسنل‌اهداف‌اصلی‌غربالگری : 11تصویر شماره 

‌

‌شود.ت‌دوره‌ای‌)مثلا‌سالانه(‌تکرار‌غربالگری‌باید‌به‌صور

‌مولفه‌های‌اصلی‌غربالگری:‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.معاینه‌ی‌فیزیکی‌عمومی‌و‌بررسی‌سابقه‌پزشکی‌ .1

 تنفسی-بررسی‌سلامت‌قلبی‌ •

 عضلانی‌-بررسی‌سیستم‌اسکلتی •

‌بررسی‌بینایی‌و‌شنوایی •

‌

‌‌‌‌‌‌)برای‌محافظت‌از‌بیماران‌خصوصا‌بیماران‌ایمونوسوپرس(‌.‌غربالگری‌بیماری‌های‌مسری:2

‌و...‌‌Covid-19و‌‌Bو‌هپاتیت‌MMR1، Tdap2به‌روز‌شامل‌ واکسیناسیون‌کامل‌و •

‌)برای‌غربالگری‌بیماری‌سل(‌IGRA3تست‌توبرکولین‌یا‌آزمایش‌‌ •

‌HIV3و‌‌Bهپاتیت‌‌،Cهپاتیت‌ غربالگری‌برای‌عفونت‌های‌منتقله‌از‌خون‌: •

 
1 Measles-Mumps-Rubella 
2 Tetanus-Diphtheria-Pertusis 
3 Human-Immunodeflciency -virus 

حفاظت از 
سلامت پرسنل

حفاظت از بیماران

م حفاظت از سیست
و تیم
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‌مقاومت‌در‌برابر‌استرس.‌‌.‌ارزیابی‌سلامت‌روان‌و3

‌غربالگری‌مصرف‌مواد.‌‌.4

 مواجهات شغلی: 

‌‌ا‌ی‌‌میکه‌در‌آن‌کارکنان‌سلامت‌در‌معرض‌تماس‌مستق‌‌شودیاطلاق‌م‌‌یی‌ها‌تیبه‌موقع‌‌ی‌درمان‌‌ی‌هاطیدر‌مح‌‌یمواجهات‌شغل

‌‌یخدمات‌‌‌ا‌ی‌‌ی‌درمان‌‌،یصیتشخ‌‌های‌مراقبتانجام‌‌‌‌نیدر‌ح‌‌توانندیمواجهات‌م‌‌‌ن‌ی.‌ارند‌یگیقرار‌م‌‌ی‌با‌عوامل‌بالقوه‌عفون‌‌میرمستقیغ‌

دهند.‌‌‌‌شیبدن‌را‌افزا‌‌عاتی‌ما‌‌ریمنتقله‌از‌خون‌و‌سا‌‌یهایمار‌یخطر‌انتقال‌ب‌‌،یمنیاصول‌ا‌‌ت‌یرخ‌دهند‌و‌در‌صورت‌عدم‌رعا

کنترل‌عفونت‌و‌حفاظت‌از‌سلامت‌‌‌‌،یریشگیدر‌پ‌‌‌ینقش‌مهم‌‌،یانتقال‌عوامل‌عفون‌‌یرهایو‌مس‌‌یبا‌انواع‌مواجهات‌شغل‌‌ییآشنا

‌.‌کندیم‌فایپرسنل‌ا

‌انواع‌تماس‌شامل‌موارد‌زیر‌می‌باشد:‌‌

)پوست‌‌‌پوست‌ناسالم‌مانند‌‌یا‌(،‌تماس‌مخاطات‌‌یکاست‌‌یدل)ن‌‌یزت‌‌یبا‌ش‌‌یدگیبر‌‌یافرو‌رفتن‌سوزن‌در‌پوست‌‌‌‌یقتماس‌از‌طر

 (‌با:‌یتمبتلا‌به‌درمات‌یا‌شده‌‌یدهترک‌خورده،خراش

هستند.‌یو‌بافت‌ها‌که‌بالقوه‌عفون‌یعاتما‌یرآلوده‌به‌خون‌و‌سا‌یعاتخون،ما‌‌‌‌

 مایع‌‌ینوویال،س‌‌یعما‌‌پلور،‌‌مایع‌‌یون،آمن‌‌مایع‌‌یتوئن،پر‌‌مایع‌‌یکارد،پر‌‌ی،مایعنخاع‌‌‌یمغز‌‌یعشامل‌ما‌‌‌یعفون‌‌یعاتما‌‌یرسا‌‌

‌مادر‌‌یرو‌ش‌ینالواژ‌ی،مایعمن

شود‌‌یها‌نم‌‌یروسباعث‌انتقال‌و‌ینیاستفراغ‌و‌ترشحات‌ب‌مواد‌معده،‌اشک،‌عرق،‌خلط،‌مدفوع،‌بزاق،‌ادرار، ❖

‌باشند.‌‌یمگر‌خون

‌‌‌‌‌‌‌ 
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 مدیریت مواجهه شغلی: 

و‌کارشناس‌بهداشت‌حرفه‌اطلاع‌به‌سوپر‌وایزر‌کنترل‌عفونت‌‌‌‌ثبت‌و‌گزارش‌دهی،‌‌شامل‌مداوای‌محل‌مواجهه،‌‌PEP1مراحل‌‌

ارزیابی‌فرد‌‌‌ازیابی‌منبع‌مواجهه،‌ارزیابی‌خطر‌مواجهه،‌شب،‌‌و‌‌عصر‌سوپروایزر‌بالینی‌در‌شیفت‌در‌شیفت‌صبح‌وای‌بیمارستان‌

‌پیگیری‌و‌مشاوره‌می‌باشد.‌‌مواجهه‌یافته،پیشگیری‌از‌عفونت‌ها،‌

 اقدامات پس از مواجهه: 

 ورود‌شئ‌تیز‌را‌زیر‌فشار‌آب‌روان‌قرار‌دهند‌تا‌زمانی‌که‌خون‌ریزی‌متوقف‌گردد.‌‌محل •

 نرمال‌سالین‌‌چشم‌با‌آب‌فراوان‌یا‌سرم‌شستن‌مخاطلات‌‌و •

 شستن‌پوست‌با‌آب‌و‌صابون •

‌و‌خوداری‌از‌مالش‌موضعی‌چشم‌‌عدم‌فشار‌محل‌آسیب •

‌هیدروژن‌پراکسید‌و‌سایر‌مواد‌شیمیایی‌‌بتادین،‌عدم‌استفاده‌از‌الکل، •

یا‌سرم‌نمکی‌دهان‌‌با‌آب‌‌‌‌وفورا‌خون‌یا‌مایع‌را‌به‌بیرون‌بریزند‌‌‌،خون‌یا‌مایعات‌بدن‌به‌دهان‌‌‌‌در‌صورت‌پاشیده‌شدن •

‌ا‌کامل‌بشورند‌و‌چندین‌بار‌تکرار‌کنند.‌ر

وضعیت‌بیمار‌منبع‌از‌نظر‌آلودگی‌به‌ویروس‌ها‌و‌رفتارهای‌‌‌‌زمان،‌‌‌تاریخ،‌‌‌حجم‌خون،‌‌ثبت‌جزئیات‌مواجهه‌)نوع‌سوزن، •

و‌استفاده‌از‌وسایل‌محافظت‌شخصی‌در‌زمان‌‌‌‌HBsAb 2 ,سطح‌قبلی‌‌‌،‌Bسابقه‌قبلی‌واکسیناسیون‌هپاتیت‌‌پرخطر،

‌مواجهه(‌

در‌شیفت‌صبح‌و‌سوپروایزر‌بالینی‌در‌شیفت‌‌‌وکارشناس‌بهداشت‌حر‌فه‌ای‌‌گزارش‌مواجهه‌به‌سوپروایزر‌کنترل‌عفونت •

‌عصر‌و‌شب.‌

سی‌سی‌خون‌از‌منبع‌‌‌10تا‌‌‌‌5 د،نامشخص‌باش‌‌HIV و‌‌Cیا‌‌‌‌Bدر‌صورتی‌که‌آلودگی‌منبع‌تماس‌با‌عفونت‌هپاتیت •

‌تماس‌جهت‌بررسی‌گرفته‌شود.

 
1 Post- exposure prophylaxis 
2 HepatitS B-Surface-anti body 
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وضعیت‌فرد‌‌‌(‌در‌صورتی‌کهHBV1, HCV2,HIVسابقه‌ابتلا‌به‌عفونت‌های‌‌-)واکسیناسیون‌‌ارزیابی‌فرد‌مواجهه‌یافته •

ساعت‌یک‌نمونه‌ی‌خون‌‌‌72مشخص‌نیست‌در‌اسرع‌وقت‌ترجیحا‌طی‌‌‌‌HBVو‌‌ HIV ,HCVمواجهه‌یافته‌از‌نظر‌‌

‌جهت‌بررسی‌به‌آزمایشگاه‌فرستاده‌شود.‌

 محرز باشد: HIVدر صورتی که آلودگی منبع تماس)بیمار( با عفونت  

فیلاکسی‌‌وک‌متخصص‌عفونی‌قرار‌گیرد‌و‌پرفرد‌مزبور‌مورد‌تماس‌در‌حداقل‌زمان‌ممکن‌تحت‌مراقبت‌های‌درمانی‌با‌نظر‌پزش

‌ساعت‌اول‌پس‌از‌مواجهه‌است(‌و‌به‌مرکز‌مشاوره‌ارجاع‌شود.‌‌2)زمان‌ایده‌ال‌لافاصله‌شروع‌شودبعد‌از‌تماس‌ب

 : HCVدر صورت مواجهه پرسنل با بیمار مبتلا به  

استفاده‌از‌ایمونوگلولین‌توصیه‌نمی‌شود‌و‌فرد‌همکار‌باید‌آزمایشات‌سرولوژی‌هپاتیتCرا‌به‌صورت‌‌‌‌Baseline3و‌سپس‌‌‌‌‌‌

‌ماه‌بعد‌انجام‌دهد.‌‌6ماه‌و‌

 باشد:   Bدر صورتی که منبع مبتلا به هپاتیت

باشد‌نیاز‌به‌اقدام‌خاصی‌ندارد.‌‌‌10باشد‌و‌تیتر‌انتی‌بادی‌بیشتر‌یا‌مساوی‌‌‌در‌صورتی‌که‌واکسیناسیون‌پرسنل‌کامل‌

در‌صورتی‌که‌واکسیناسیون‌کامل‌ولی‌از‌تیتر‌آنتی‌بادی‌اطلاع‌نداشته‌باشد‌و‌امکان‌اندازه‌گیری‌نباشد‌یا‌واکسیناسیون‌

و‌یک‌دوز‌واکسن‌دریافت‌نماید‌و‌مشاوره‌غیر‌اورژانس‌متخصص‌عفونی‌جهت‌‌ml/kg06/0 ‌‌ناقص‌باشد،‌یک‌دوز‌ایمونوگلوبین‌

‌وی‌درخواست‌گردد.

جویز‌گردد‌و‌دوزهای‌بعدی‌واکسن‌هم‌تکمیل‌گردد.‌در‌صورت‌عدم‌واکسیناسیون،‌همزمان‌با‌ایمونوگلوبین،‌دوز‌اول‌واکسن‌ت‌

 :ICUملحفه بیماران  حمل وگندزدایی البسه و راهنمای استاندارد جمع آوری، 

‌‌ی‌اژهیو‌‌ت‌یاز‌اهم‌‌،ی‌بالقوه‌به‌عوامل‌عفون‌‌ی‌و‌آلودگ‌‌ماریبا‌ب‌‌میتماس‌مستق‌‌لیدلبه‌‌‌‌‌ICUمارانی‌البسه‌و‌ملحفه‌ب‌‌حیصح‌‌تیریمد

‌‌د‌یآلوده‌فرض‌شده‌و‌با‌‌مارانیمنسوجات‌ب‌‌یاساس،‌تمام‌‌‌نیبرخوردار‌است.‌بر‌ا‌‌ی‌مارستانیب‌‌های‌‌عفونت‌از‌انتقال‌‌‌‌یریشگیدر‌پ‌

حمل‌منسوجات‌آلوده‌‌‌یمجزا‌‌یرهایمس‌تیو‌رعا‌‌یحفاظت‌فرد‌‌ل‌یاستفاده‌از‌وسا‌‌،یدستکار‌‌اقل‌استاندارد،‌با‌حد‌‌یطبق‌راهنما

‌خانهیمنسوجات‌به‌رختشو‌میانتقال‌مستق‌‌شود،یمشاهده‌م‌‌‌12شماره‌‌‌‌ریگونه‌که‌در‌تصوو‌منتقل‌شوند.‌همان‌‌یآورجمع‌‌زیو‌تم

 
1 Hepatitis B virus 
2 Hepatits c virus 
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پرسنل‌و‌کنترل‌‌‌یمنیدر‌حفظ‌ا‌‌یبوده‌و‌نقش‌مؤثر‌‌ند‌یفرآ‌‌نی‌از‌ا‌‌ی‌بخش‌مهم‌‌،‌یاصول‌‌ییوشو‌و‌گندزداو‌انجام‌شست‌‌مارستانیب

 .کند‌یم‌فایا‌‌ICUطیعفونت‌در‌مح

 فرض‌شود.باید‌ ملحفه‌ها‌آلوده‌‌تمام‌لباس‌ها‌و •

محافظ‌‌‌‌استفاده‌از‌وسایل‌حفاظت‌فردی:‌پرسنل‌باید‌هنگام‌جمع‌آوری؛‌دستکش‌وگان‌استفاده‌کنند‌و‌در‌صورت‌لزوم‌از‌ماسک‌و‌ •

 پس‌از‌پایان‌کار؛دستکش‌خارج‌شود‌وشست‌وشوی‌دست‌انجام‌شود.‌چشم‌هم‌استفاده‌کنند.‌

 پخش‌ذرات‌ومیکروارگانیسم‌ها‌نشود.‌‌تکان‌دادن‌جمع‌آوری‌شود‌تا‌باعث‌آئروسل‌سازی‌و‌ل‌باید‌با‌حداقل‌دست‌کاری‌وحداق •

قابل‌بسته‌بندی‌منتقل‌شوند‌)ترجیحا‌زرد‌رنگ(‌اگر‌خطر‌سوراخ‌‌‌مستقیم‌از‌روی‌تخت‌‌به‌داخل‌کیسه‌های‌مقاوم‌،ضد‌نشت‌و‌ •

 یا‌پارگی‌وجود‌دارد‌از‌دو‌کیسه‌استفاده‌شود.‌

کیسه‌ها‌باید‌روی‌ترالی‌یا‌مخزن‌بسته‌منتقل‌شوند‌)حمل‌دستی‌یا‌تماس‌مستقیم‌با‌بدن‌ممنوع‌است(‌و‌وسیله‌حمل‌ونقل‌‌ •

 باید‌قابل‌شست‌وشو‌باشد.‌

 حمل‌کیسه‌ها‌با‌دستکش‌و‌وسایل‌حفاظت‌فردی‌انجام‌شود.‌ •

 مسیر‌حمل‌منسوجات‌آلوده‌باید‌کاملا‌جدا‌از‌مسیر‌حمل‌منسوجات‌تمیز‌باشد‌.‌ •

 انتقال‌مستقیم‌به‌رختشویخانه‌ی‌بیمارستان‌و‌پرهیز‌از‌توقف‌در‌مسیر. •

‌

‌

 مارستانیب‌‌خانه‌یرختشو :12شماره  ریتصو

‌

 .‌اگر‌ممکن‌است‌اتوکشی‌نهایی‌نیز‌انجام‌شود‌ترجیحا‌در‌خشک‌کن‌صنعتی‌و‌‌خشک‌کردن‌کامل: •

‌پوشیده‌نگه‌داری‌شود‌وحمل‌ونقل‌آن‌در‌پوشش‌های‌مناسب‌انجام‌شود.‌‌منسوجات‌تمیز‌باید‌درمکانی‌خشک‌وتمیز‌و •

‌‌قفسه‌ها‌و‌‌سطوح‌داخل‌ماشین‌های‌شست‌وشو،‌نمونه‌برداری‌باکتریایی‌از‌ملحفه‌های‌شسته‌شده،‌‌کنترل‌کیفیت‌مداوم: •

‌محل‌های‌نگه‌داری‌تمیز

 شیمیایی‌باید‌قوی‌تر‌باشد.‌‌اشکال‌مقاوم‌یا‌اسپورها‌مثل‌کلستریدیوم‌دیفیسیل؛‌دما‌و‌‌های‌‌عفونت‌در‌صورت‌وجود‌
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 پارامترهای فرآیند شست وشو: 

دقیقه‌به‌همراه‌‌‌25درجه‌سانتی‌گراد‌با‌مدت‌زمان‌حداقل‌‌70ها‌دمای‌‌بهترین‌دما‌برای‌نابودی‌اغلب‌میکروارگانیسم‌‌گزینه‌اول: ✓

‌ماشین‌لباسشویی‌این‌دما‌را‌تحمل‌کنند(‌‌‌)در‌صورتی‌که‌پارچه‌و‌دترجنت

دقیقه‌به‌همراه‌استفاده‌از‌شوینده‌وضد‌‌‌10-20با‌مدت‌زمان‌حداقل‌‌درجه‌سانتی‌گراد‌و‌‌60گزینه‌دوم:‌شست‌و‌شو‌با‌دمای‌‌ ✓

‌عفونی‌کننده‌مناسب.‌

ضدعفونی‌کننده‌‌‌‌فقط‌در‌صورت‌استفاده‌از‌مواد‌شوینده‌و‌‌درجه‌سانتی‌گراد،‌‌‌60گزینه‌سوم:‌شست‌وشو‌با‌دمای‌پایینتر‌از‌‌‌‌ ✓

‌‌‌‌قوی‌یا‌شوینده‌های‌آنتی‌باکتریال‌صنعتی

 سطوح در بخش مراقبت های ویژه:  ضدعفونی  اهنمای شست وشو ور

ضدعفونشست‌ و‌ بخش‌‌‌‌یوشو‌ در‌ اصل‌‌یک‌ی‌‌ژهیو‌‌هایمراقبتسطوح‌ ارکان‌ پ‌‌‌یاز‌ و‌ عفونت‌ انتقال‌‌‌یریشگیکنترل‌ از‌

با‌توجه‌به‌حساسشودیمحسوب‌م‌‌زایماریب‌‌یهاسمیکروارگانیم با‌‌‌‌زاتیبخش‌و‌تماس‌مداوم‌تجه‌‌نیا‌‌مارانیب‌‌تی.‌ و‌سطوح‌

ب و‌ مبتن‌‌کی‌‌یاجرا‌‌ماران،یکارکنان‌ و‌ هدفمند‌ منظم،‌ م‌‌یبرنامه‌ آلودگ‌‌زانیبر‌ و‌خطر‌ ا‌‌یضرور‌‌یتماس‌ با‌‌‌‌نیاست.‌ راهنما‌

‌قیو‌نظافت‌عم‌‌یکل‌‌یوشوشست‌‌نیو‌همچن‌‌یبهداشت‌‌یهاسیسرو‌‌،یپزشک‌‌زاتیتماس،‌تجهسطوح‌به‌پرتماس‌و‌کم‌‌یبنددسته‌

طور‌به‌ی‌درمان‌طیو‌مح‌سنلپر‌ماران،یب‌ی‌منیتا‌ا‌دهد‌یارائه‌م‌‌ICUطیمح‌یی‌نظافت‌و‌گندزدا‌یاستاندارد‌برا‌یچارچوب‌،یادوره

‌شود.‌‌نیمؤثر‌تضم

‌کلید‌برق‌‌و...‌‌گوشی‌تلفن،‌دسته‌صندلی،‌پمپ‌انفوزیون،‌ونتیلاتور‌،‌دکمه‌های‌مانیتور‌و‌‌سطوح‌پرتماس:‌ریل‌تخت،ـ‌1

وشو و‌‌2حداقل‌‌روش‌شست‌ روز‌ در‌ و‌‌بار‌ مشاهده‌ قابل‌ آلودگی‌ صورت‌ تمیز‌‌‌در‌ بلافاصله‌ بیمار‌ بدن‌ مایعات‌ با‌ تماس‌ یا‌

‌(%70%‌یا‌الکل‌‌0.5-‌1شود‌)کلر‌‌گندزداییو

‌

‌میزهای‌غیر‌کاربرد‌و...‌‌کمدها،‌پنجره،‌سطوح‌کم‌تماس:‌دیوار،ـ‌2

‌شود‌‌‌گندزدایی‌با‌شوینده‌‌‌دارو(‌ترشحات،‌)خون،‌هم‌چنین‌در‌صورت‌آلودگی‌آشکار‌یک‌بار‌درروز‌و‌روش‌شست‌وشو‌‌‌‌‌‌

‌

ضد‌‌‌‌هم‌چنین‌بلافاصله‌در‌صورت‌آلودگی؛‌با‌مواد‌شوینده‌و‌‌بار‌در‌روز‌و‌‌2-‌‌3سرویس‌های‌بهداشتی:‌چند‌بار‌در‌روز؛‌معمولاًـ‌‌3

‌عفونی‌کننده‌ها‌

‌

‌.‌گردد‌‌گندزادیی‌بعد‌از‌هر‌بیمار‌باید‌تمیز‌و‌تجهیزات‌پزشکی‌قابل‌حمل:‌قبل‌و‌‌وسایل‌وـ‌4
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‌

‌گردد.‌‌زدایی‌گندوتجهیزات‌با‌دقت‌شسته‌‌شست‌وشوی‌کلی:‌بعد‌از‌ترخیص‌یا‌فوت‌بیمار؛‌کل‌اتاق‌یا‌یونیت‌وـ‌5

‌

‌پرده‌ها‌و...(‌‌‌تهویه،‌چراغها،‌‌شامل‌نقاط‌کم‌دسترس‌)بالای‌کمد‌ها،‌نظافت‌عمیق‌دوره‌ای‌:‌هفتگی‌یا‌ماهیانه‌و‌ـ‌6

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌

 ‌
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 :مسائل مربوط به بیماران

‌‌یمارستانیب‌‌یهادر‌معرض‌عفونت‌‌مارانیب‌‌ریاز‌سا‌‌‌ش‌یب‌‌،‌ینیخاص‌بال‌‌طیشرا‌‌لیدلبه‌‌ژه‌یو‌‌هایمراقبتدر‌بخش‌‌‌‌یبستر‌‌مارانیب

عوامل‌‌‌‌نیدهند.‌ا‌‌شیبه‌عفونت‌را‌افزا‌‌ماریب‌‌تیبدن‌را‌کاهش‌داده‌و‌حساس‌‌ی‌توان‌دفاع‌‌‌توانندیم‌‌‌یقرار‌دارند.‌عوامل‌متعدد

‌ت‌یو‌وضع‌‌یانهیزم‌‌یهایمار‌ینوزادان‌و‌سالمندان(،‌ابتلا‌به‌ب‌‌ژهیو(،‌سن‌)بهی‌اکتساب‌‌ا‌ی‌‌ی)مادرزاد‌‌ی‌منیا‌‌ستمیشامل‌نقص‌س

هدفمند،‌‌‌‌یریشگیامکان‌پ‌‌‌رایدارد،‌ز‌‌ییبالا‌‌تیاهم‌‌ICUکادر‌درمان‌‌‌‌یخطر‌برا‌‌یفاکتورها‌‌نیاست.‌شناخت‌ا‌‌هینامناسب‌تغذ‌

نشان‌داده‌شده‌است،‌‌‌‌13شماره‌‌‌‌ریطور‌که‌در‌تصو.‌همانسازدیمؤثرتر‌اقدامات‌کنترل‌عفونت‌را‌فراهم‌م‌‌یو‌اجرا‌‌ترقیمراقبت‌دق

‌‌‌ICUمارانیب‌یریپذب‌یآس‌‌شیدر‌افزا‌هاآن‌ینقش‌تجمع‌انگری‌که‌ب‌شوندیداده‌م‌ش‌ینما‌یساختار‌هرم‌کیصورت‌عوامل‌به‌نیا

‌هاست.‌نسبت‌به‌عفونت

 

 .‌شوندیم ژهی‌و‌هایمراقبتخطر‌عفونت‌در‌بخش‌‌شی‌که‌موجب‌افزا‌مار‌یعوامل‌مرتبط‌با‌ب‌ :13شماره  ریتصو

  

نقص سیستم ایمنی

مادرزادی یا اکتسابی 
ایدز ،درمان با داروهای )

م سرکوب کننده سیست
(ایمنی

ایهای زمینهبیماری

سیروز کبدی ،دیابت 
ملیتوس ،بیماریهای مزمن 
انسدادی ریه ،نارسایی کلیه 

،سرطان

سن

نوزادان، افراد مسن

سوء تغذیه
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 :ستاندارد پروتکل دیداری خانواده ا

و‌‌‌‌یعاطف‌‌ی‌ازهاین‌‌نیکنترل‌عفونت‌و‌تأم‌‌مار،یب‌‌یمنیحفظ‌ا‌‌انیتعادل‌م‌‌‌جادیبا‌هدف‌ا‌‌ژهی‌و‌‌هایمراقبتخانواده‌در‌بخش‌‌‌‌یداریپروتکل‌د

‌.‌شود‌یم‌‌نیو‌خانواده‌تدو‌‌ماریب‌‌یروان

 : اهداف

‌.کاهش‌اضطراب‌بیمار‌و‌خانواده‌‌1

‌حمایت‌عاطفی‌و‌روانی‌بیمار‌‌‌.2

‌.کمک‌به‌تصمیم‌گیری‌بالینی،‌اخلاقی‌و‌هماهنگ‌با‌خواسته‌های‌بیمار‌‌3

‌بهبود‌نتایج‌بالینی‌،کاهش‌دلیریوم‌‌‌‌.4

 توصیه های کاربردی در خصوص ملاقات در بخش مراقبت های ویژه 

 :ملاقات ساختاریافته

شود‌تا‌ضمن‌حفظ‌شده‌طراحی‌میپذیر‌اما‌کنترلصورت‌رویکردی‌انعطافویژه‌به‌هایمراقبتملاقات‌ساختاریافته‌در‌بخش‌

کنندگان،‌مدت‌‌ایمنی‌بیمار‌و‌رعایت‌اصول‌کنترل‌عفونت،‌امکان‌حضور‌مؤثر‌خانواده‌فراهم‌گردد.‌در‌این‌الگو،‌تعداد‌ملاقات

صورت‌هدفمند‌مدیریت‌‌بندی‌آن‌بر‌اساس‌وضعیت‌بالینی‌بیمار،‌ظرفیت‌بخش‌و‌ملاحظات‌ایمنی‌بهزمان‌ملاقات‌و‌زمان

 .شود‌تا‌از‌ایجاد‌اختلال‌در‌روند‌مراقبت‌و‌افزایش‌خطر‌انتقال‌عفونت‌جلوگیری‌شودمی

 :استفاده از ابزارهای دیجیتال

عنوان‌یک‌پذیر‌نیست،‌استفاده‌از‌ابزارهای‌دیجیتال‌مانند‌تماس‌تصویری‌به‌در‌شرایطی‌که‌ملاقات‌حضوری‌به‌هر‌دلیل‌امکان

تواند‌به‌کاهش‌اضطراب،‌افزایش‌شود.‌این‌روش‌ضمن‌حفظ‌ارتباط‌عاطفی‌بیمار‌و‌خانواده،‌میراهکار‌جایگزین‌توصیه‌می

 های‌درمانی‌کمک‌کند،‌بدون‌آنکه‌خطرات‌ناشی‌از‌حضور‌فیزیکی‌در‌بخشگیری‌در‌تصمیم‌ها‌آنرضایت‌خانواده‌و‌مشارکت‌

ICU را‌به‌همراه‌داشته‌باشد. 

 :در نظر گرفتن شرایط فردی بیماران

گیری‌در‌در‌برخی‌بیماران‌با‌شرایط‌خاص،‌از‌جمله‌کودکان،‌بیماران‌بدحال‌یا‌افرادی‌با‌نیازهای‌ویژه‌روانی،‌لازم‌است‌تصمیم
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طور‌صورت‌فردمحور‌و‌بر‌اساس‌ارزیابی‌تیم‌درمان‌انجام‌شود‌تا‌نیازهای‌عاطفی‌و‌روانی‌بیمار‌بهمورد‌نحوه‌و‌میزان‌ملاقات‌به

‌.مؤثر‌پاسخ‌داده‌شود

 :آموزش و غربالگری ملاقاتکنندگان پیش از ورود  

،‌تحت‌آموزش‌کوتاه‌بهداشتی‌توسط‌پرستار‌مسئول‌قرار‌گیرند.‌این‌ICU اند‌پیش‌از‌ورود‌به‌بخشکنندگان‌موظفکلیه‌ملاقات

شده‌‌های‌اعمالآموزش‌شامل‌غربالگری‌مختصر‌از‌نظر‌علائم‌عفونت‌)مانند‌تب،‌سرفه‌یا‌علائم‌تنفسی(،‌توضیح‌ضرورت‌محدودیت

کارگیری‌وسایل‌‌وشوی‌صحیح‌دست،‌استفاده‌از‌ماسک‌و‌بهو‌اهمیت‌رعایت‌اصول‌بهداشتی‌است.‌همچنین‌آموزش‌عملی‌شست

شود.‌در‌پایان،‌بر‌لزوم‌پرهیز‌از‌‌های‌بیمارستان‌ارائه‌میحفاظت‌فردی‌متناسب‌با‌شرایط‌ایزولاسیون‌بیمار‌و‌مطابق‌دستورالعمل

 .گرددر‌روند‌درمان‌تأکید‌میمنظور‌پیشگیری‌از‌آلودگی‌و‌اختلال‌دتماس‌با‌تجهیزات‌و‌وسایل‌پزشکی‌به

‌
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 :وسایل و تجهیزات پزشکی گندزداییو مسائل مربوط به استفاده 

‌دارد.ه‌یری‌از‌انتقال‌عفونت‌اهمیت‌ویژگدر‌پیش یت‌دستورالعمل‌گندزدایی‌ابزارها‌و‌تجهیزات‌پزشکیارع‌

‌.شوند می تقسیم بحرانی غیر و بحرانی نیمه بحرانی، دسته سه به گندزدایی برای پزشکی تجهیزات و وسایل

‌

  

های استریل بدن یا  )تماس با بافت  در مواردی که خطر انتقال عفونت خیلی  بالا باشد

به صورت    جریان خون( این سطح  در  گندزدایی  با    استریلیزاسیون کاملروش 

باشد. مانند ابزارهای جراحی کاتترهای  پلاسما یا حرارت خشک می  بخار، اتیلن اکساید، 

 عروقی، پروتزها. 

ـ سطح  1

 بحرانی 

  سطح  ـ2

  نیمه

 بحرانی 

)تماس با غشاهای مخاطی یا پوست    در مواردی که خطر انتقال عفونت متوسط باشد 

صورت   غیرسالم(  به  گندزدایی  بالا    روش  و   فرمالدئید،   باسطح    گلوتارآلدئید 

 . ها لارنگوسکوپ ها، مانند آندوسکوپ . باشدپراکسیدهیدروژن می

  سطح  ـ3

  غیر

 بحرانی 

در مواردی که خطر انتقال عفونت کم باشد )تماس با پوست سالم( روش گندزدایی  

  باشد. مانند فشارسنج، یا تمیز کردن ساده می سطح پاییندر این سطح به صورت  

 . تخت بیمار  گوشی پزشکی و
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 : فیزیکی ساختارمسائل مربوط به 

خروجی‌باید‌‌‌‌مسیرهای‌ورودی‌و‌‌تصویر‌برداری‌حیاتی‌قرار‌گیرد‌و‌‌هایبخش‌‌اتاق‌عمل‌و‌‌باید‌در‌نزدیکی‌اورژانس،‌‌ICUبخش‌‌

تخت‌‌‌‌12حداکثر‌‌‌‌تخت‌و‌‌6و‌در‌این‌بخش‌به‌طور‌استاندارد‌حداقل‌‌‌‌ملاقات‌کنندگان‌طراحی‌شود‌‌جدا‌از‌مسیر‌عمومی‌بیماران‌و

‌وجود‌دارد.

پیشگیری‌از‌انتقال‌متقاطع‌عفونت‌در‌بیماران‌‌‌‌متر‌برای‌رسیدگی‌پرسنل‌به‌بیماران‌و‌‌‌3تا‌‌‌‌‌‌5/2حداقل‌فاصله‌بین‌هر‌تخت‌حدود

 پنجره‌ها‌همیشه‌بسته‌باشد‌تا‌هوای‌آلوده‌وارد‌نگردد‌و‌نور‌طبیعی‌وجود‌داشته‌باشد.‌  وددر‌نظر‌گرفته‌می‌ش

‌درجه‌سانتی‌گراد‌‌24تا‌‌21دمای‌مطلوب‌:‌

‌درصد‌‌60تا‌‌‌30رطوب‌نسبی‌مطلوب‌:‌

 سطوح داخلی:

‌باشند.‌قابل‌شستشو‌و‌مقاوم‌در‌برابر‌مواد‌ضد‌عفونی‌کننده‌بدون‌شکاف،‌‌،کف‌و‌سقف‌باید‌صاف،‌دیوار‌ها

‌آب‌و‌سطح‌شود.‌این‌بخش‌باید‌دارای‌ویژگی‌هایی‌باشد‌که‌باعث‌پیشگیری‌از‌انتقال‌عفونت‌از‌طریق‌هوا،

ویژه‌برای‌استاندارد‌بودن‌ارائه‌خدمات‌این‌بخش‌به‌دو‌قسمت‌تقسیم‌می‌‌‌‌های‌مراقبتسازماندهی‌یک‌بخش‌‌‌‌در‌طراحی‌و

‌شود:

 :‌‌های‌اصلی‌شامل‌موارد‌زیر‌می‌باشد‌‌قسمت ❖

ترجیحا‌تک‌تخت .1 بیماران:‌ و،‌‌اتاق‌های‌ عفونت‌ و‌‌‌برای‌کنترل‌ اکسیژن‌ به‌سیستم‌ ‌‌حفظ‌حریم‌خصوصی‌که‌مجهز‌

پارتیشن‌بندی‌‌‌‌در‌صورت‌عدم‌وجود‌اتاق‌مجزا،‌‌منابع‌برق‌اضطراری‌باشد‌و‌‌و‌‌‌مانیتورینگ‌‌ونتیلاتور،‌‌‌ساکشن‌مرکزی،‌

‌مناسب‌با‌مواد‌قابل‌شستشو‌وتمیزکردن

  تقسیم‌می‌شوند‌اتاق‌های‌ایزوله‌عموما‌به‌دو‌دسته‌اصلی ‌اتاق‌های‌ایزوله: .2

هدف‌از‌این‌نوع‌ایزوله‌،جلوگیری‌از‌انتقال‌بیماری‌هایی‌که‌از‌طریق‌ذرات‌ریز‌هوا‌پخش‌‌‌الف(‌ایزولاسیون‌هوایی

محیط‌های‌‌‌‌با‌ایجاد‌فشار‌هوای‌منفی‌نسبت‌به‌راهرو‌و‌‌‌،‌و‌منتقل‌می‌شوند‌‌19آبله‌مرغان‌وکووید‌‌‌‌سرخک،‌‌مانند‌سل،‌

‌مجاور

‌محافظت‌از‌بیماران‌با‌سیستم‌ایمنی‌به‌شدت‌ضعیف‌شده‌مانند‌‌‌هدف‌از‌این‌نوع‌ایزوله،‌ب(‌ایزولاسیون‌محافظتی

 محیط‌های‌مجاور‌‌‌شیمی‌درمانی‌شدید‌می‌باشد‌.‌با‌ایجاد‌فشارهوای‌مثبت‌نسبت‌به‌راهرو‌و‌پیوند‌مغز‌استخوان،
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باشد‌‌‌یاگونهبه‌‌دی‌آن‌با‌یاست‌و‌طراح‌ژهیو‌‌یهادر‌کنترل‌عفونت‌در‌بخش‌مراقبت‌یاتیح‌یاز‌اجزا‌یک‌یاستاندارد‌‌زولهیاتاق‌ا

نشان‌داده‌‌‌14شماره‌‌ریطور‌که‌در‌تصوکند.‌همان‌یریاطراف‌جلوگ‌طیپرسنل‌و‌مح‌مار،یب‌نیب‌زایماریکه‌از‌انتقال‌عوامل‌ب

‌اختلاف‌فشار‌مناسب‌است.‌جادی‌هوا‌و‌ا‌انیبر‌کنترل‌جهت‌جر‌‌هااتاق‌‌نیشده‌است،‌اساس‌عملکرد‌ا

 باشد:‌‌ریز‌یها‌‌یژگیو‌یدارا‌دی‌استاندارد‌با‌زولهیاتاق‌ا‌کی

 .‌سیستم‌تهویه‌مطبوع‌مستقل ✓

‌.‌پاسکال‌(‌باشد‌‌‌5/2اینچ‌آب‌)حدود‌01/0راهرو‌باید‌حداقل‌‌‌اختلاف‌فشار‌بین‌اتاق‌و‌ ✓

جریان‌‌هوا‌از‌راهرو‌‌‌‌جهت‌جریان‌هوا‌باید‌همیشه‌از‌ناحیه‌تمیز‌به‌سمت‌ناحیه‌کثیف‌باشد.‌که‌برای‌ایزولاسیون‌‌هوایی،‌ ✓

‌.‌جریان‌هوا‌از‌داخل‌اتاق‌به‌سمت‌راهرو‌)فشار‌مثبت(‌‌برای‌‌ایزولاسیون‌محافظتی،‌به‌داخل‌اتاق‌)فشار‌منفی‌(‌و‌

‌.‌تعویض‌درساعت‌12تعداد‌تعویض‌هوا‌‌حداقل‌ ✓

از‌ذرات‌با‌اندازه‌‌‌‌99.9قادرند‌%‌‌HEPAفیلترهای‌‌‌‌عبور‌کند.EPAH(‌‌1(هوای‌ورودی‌به‌اتاق‌های‌ایزوله‌باید‌از‌فیلترهای‌‌ ✓

 ‌‌‌‌‌‌میکدون‌را‌حذف‌کنند.‌‌0.3

‌ی‌ورودی‌الزامی‌است.برای‌هوا‌HEPAاستفاده‌از‌فیلتر‌‌برای‌اتاق‌های‌ایزولاسیون‌محافظتی، ✓

راهرو‌توصیه‌می‌شود‌که‌هم‌باعث‌ایجاد‌یک‌منطقه‌بافر‌برای‌کمک‌به‌حفظ‌‌‌وجود‌یک‌فضای‌میانی‌بین‌درب‌اتاق‌بیمار‌و‌ ✓

و‌از‌خروج‌‌‌هاآن‌‌‌حفاظت‌فردی‌و‌همچنین‌درآوردنهم‌مکانی‌برای‌قراردادن‌تجهیزات‌‌‌‌وکنترل‌بهتر‌اختلاف‌فشار‌می‌شود‌و

 مستقیم‌هوای‌آلوده‌به‌راهرو‌جلوگیری‌می‌کند.‌

استفاده‌از‌درب‌های‌‌‌‌تعادل‌تهویه‌حفظ‌شود.‌‌‌تمام‌‌درب‌های‌اتاق‌ایزوله‌باید‌همیشه‌بسته‌نگه‌داشته‌شوند‌تا‌فشار‌هوا‌و‌ ✓

‌.پنجره‌برای‌مشاهده‌بیمار‌بدون‌ورود‌به‌اتاق‌ضروری‌استمجهز‌به‌

سینک‌باید‌دارای‌شیرهای‌بدون‌تماس‌)حساس‌به‌‌‌‌هر‌اتاق‌ایزوله‌باید‌دارای‌توالت‌وسینک‌دستشویی‌اختصاصی‌باشد، ✓

‌.حرکت‌یا‌پدال(‌باشد

تجهیزات‌قبل‌از‌‌‌در‌غیر‌این‌صورت،‌‌قابل‌ضد‌عفونی‌برای‌هر‌بیمار‌استفاده‌شود.‌‌تا‌حدامکان‌باید‌از‌تجهیزات‌اختصاصی‌و ✓

 خروج‌از‌اتاق‌باید‌ضدعفونی‌شوند.‌

)به‌صورت‌مستقیم‌یا‌‌‌‌امکان‌مشاهده‌همزمان‌بیماران‌‌سان‌به‌بیماران،آایستگاه‌پرستاری‌:در‌مرکز‌بخش‌با‌دید‌و‌دسترسی‌‌ ✓

 مانیتورینگ‌مرکزی(

 
1 High-efflciency-particulate-air 
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واحد‌‌ ✓ طراحی‌ در‌ پروسیجر:‌ و‌ احیا‌ می‌‌‌‌هایمراقبتاتاق‌ توصیه‌ پروسیجرها‌ انجام‌ برای‌ اختصاصی‌ فضای‌ ،تعبیه‌ ویژه‌

 .‌یی‌که‌حجم‌بالایی‌از‌مداخلات‌تهاجمی‌دارندهان‌اشود.خصوصا‌در‌بیمارست

‌

هوا از راهرو به داخل اتاق و در فشار   یهوا؛ در فشار منف انیو جهت جر یبا فشار مثبت و فشار منف زولهیاتاق ا کیشمات  :14شماره  ریصوت

 .طیمح ای ماریمنظور کنترل عفونت و حفاظت از ببه ابد، ییم انیمثبت هوا از داخل اتاق به سمت راهرو جر

 :‌سمت های پشتیبانق ❖

 ضروری‌اند.‌ICU‌‌1این‌فضاها‌برای‌پشتیبانی‌از‌عملکرد‌صحیح‌بخش‌

‌نگه‌داری‌سرم‌ها‌و‌ست‌ها‌و‌تجهیزات‌استریل‌‌:‌اتاق‌تمیز‌.1

‌دفع‌و‌نگه‌داری‌موقت‌پسماند‌ها‌و‌شستشوی‌وسایل‌آلوده‌‌‌:‌‌اتاق‌کثیف‌.2

‌پمپ‌های‌تزریق‌و‌مانیتور‌ها‌‌برای‌نگه‌داری‌ونتیلاتور‌اضافه،‌‌:‌انبار‌تجهیزات‌پزشکی‌.‌3

‌)این‌قسمت‌باید‌دردسترس‌سریع‌پرستاران‌و‌پزشکان‌باشد(‌

‌و‌یخچال‌دارویی‌هاآنآماده‌سازی‌‌مخصوص‌نگه‌داری‌دارو‌ها،‌:‌‌اتاق‌دارو‌.‌4

بیماران‌‌.‌‌5 بهداشتی‌و‌حمام‌ اتاق‌‌‌ICUدر‌برخی‌‌‌‌:‌‌سرویس‌ اختصاصی‌‌‌های‌‌ها‌ ایزوله‌مجهز‌به‌دستشویی‌و‌حمام‌

‌هستند.

‌مجزا‌از‌فضای‌بیماران‌می‌باشد.‌‌سرویس‌بهداشتی‌پرسنل‌و‌مراجعین:.‌‌6

‌.مجزا‌از‌محیط‌بالینی‌و‌دارای‌تهویه‌مناسب‌اتاق‌استراحت‌پرستاران‌و‌پزشکان:‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌7

‌.‌برای‌گفت‌و‌گو‌با‌خانواده‌بیمار‌و‌اطلاع‌رسانی‌محرمانه‌اتاق‌ملاقات‌خانواده:‌.‌‌8

‌.‌اتاق‌کنفرانس:‌محل‌آموزش‌های‌تیمی‌‌‌9

 

 
1Intensive Care Unit 
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 مدیریت پسماند ها: 

‌،‌یمنیا‌‌یاز‌ارکان‌اساس‌‌یک‌ی،‌‌ژهیو‌‌یهاپرخطر‌مانند‌مراقبت‌‌یهادر‌بخش‌‌ژهیوبه‌‌،یپسماندها‌در‌مراکز‌درمان‌‌حیصح‌‌تیریمد

در‌صورت‌‌‌ز،یبرنده‌و‌ت‌‌ای‌‌یی‌ایمیش‌‌،یبالقوه‌عفون‌‌تیماه‌‌لیدل‌به‌‌یپزشک‌‌ی.‌پسماندهاشودیبهداشت‌و‌کنترل‌عفونت‌محسوب‌م

‌‌رو،‌نیکنند.‌ازا‌جادیا‌ستیز‌طیکارکنان‌و‌مح‌ماران،یسلامت‌ب‌یبرا‌‌یجد‌یدیتهد‌‌توانندیم‌سبو‌دفع‌نامنا‌کیتفک‌،یآورجمع‌

از‌انتشار‌عوامل‌‌‌یریشگیپ‌‌‌،یستیدر‌کاهش‌خطرات‌ز‌‌یپسماندها،‌نقش‌مهم‌‌تیریمد‌‌ینظام‌منسجم‌و‌استاندارد‌برا‌‌کی‌‌یاجرا‌

‌،‌در‌مدیریت‌پسماند‌ها‌باید‌موارد‌زیر‌مورد‌توجه‌قرار‌گیر:‌کند‌یم‌‌فایا‌یدرمان‌طیمح‌یمنیا‌یو‌ارتقا‌زایماریب

 .در‌ظرف‌مشخص‌و‌مناسب‌تفکیک‌شود‌،پسماند‌باید‌همان‌لحظه‌تولید‌‌:‌جداسازی‌در‌مبدا •

 .‌استفاده‌از‌کیسه‌ها‌و‌سطل‌های‌رنگی‌استاندارد‌جهت‌کاهش‌خطا‌:‌‌کد‌گذاری‌رنگی •

 .‌و‌نوع‌پسماند‌داشته‌باشد‌بخش‌‌هر‌کیسه‌یا‌ظرف‌باید‌برچسب‌تاریخ،‌:‌برچسب‌گذاری •

 )دستکش،گان،ماسک،محافظ‌چشم‌هنگام‌جمع‌آوری‌و‌انتقال‌پسماندها(‌‌PPEاستفاده‌از‌:‌ایمنی‌پرسنل •

 دسته بندی پسماندها:

لوله‌‌‌ماسک،‌)گان،‌‌مایعات‌بدن‌و‌وسایل‌یکبار‌مصرف‌الوده‌ترشحات،‌به‌خون،آلوده‌اقلام‌‌‌)غیر‌تیز‌و‌برنده(.پسماند‌عفونی1

‌ست‌سرم‌و...(‌‌تراشه،

 ضدعفونی‌باشد.‌استفاده‌از‌کیسه‌زرد‌رنگ‌مقاوم‌و‌سطل‌درب‌دار‌زرد‌که‌قابل‌شستشو‌و‌:‌روش‌جمع‌آوری‌‌‌‌‌‌‌‌‌

وبرنده2 تیز‌ نوک‌ وین،‌‌سرسوزن،‌‌.پسماند‌ آلوده‌‌کاتتر،‌‌اسکالپ‌ های‌شکسته‌ وشیشه‌ آوری،‌‌‌سرنگ‌ ‌روش‌جمع‌

‌.‌که‌معمولا‌زرد‌با‌درب‌قرمز‌هستند‌‌safty boxاستفاده‌از

دارو‌های‌تاریخ‌گذشته‌یا‌باقی‌مانده‌ی‌سرم‌ها‌و‌ویال‌های‌دارویی‌خالی‌یا‌نیمه‌.پسماند‌های‌شیمیایی‌و‌دارویی‌‌‌‌‌‌‌‌‌3

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مواد‌شیمیایی‌و‌ضدعفونی‌کننده‌ها.‌استفاده،

‌.‌کیسه‌سفید‌وداخل‌سطل‌سفید‌درب‌دار:‌روش‌جمع‌آوری‌‌‌‌‌‌

‌بسته‌بندی‌های‌دارویی(‌‌،‌مواد‌غذایی،‌‌شحات‌)کاغذمواد‌غیر‌آلوده‌به‌خون‌یا‌تر‌‌پسماندهای‌معمولی‌یا‌شبه‌خانگی.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌4

‌‌‌‌‌‌.‌(15شماره‌‌ر‌یتصو)‌سطل‌درب‌دار‌آبی‌با‌کیسه‌سیاه‌رنگ‌:‌روش‌جمع‌آوری‌‌‌‌

‌‌

 :ICUنکات کلیدی در 

‌.‌حجم‌پر‌شوند3‌/2رباید‌حداکثیسه‌ها‌ک ➢
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 .باید‌با‌ترالی‌مخصوص‌بسته‌انجام‌شود‌انتقال‌کیسه‌ها ➢

 .‌بار‌کیسه‌گذاری‌برای‌پسماندهای‌‌با‌ریسک‌بالا‌استفاده‌کرد‌از‌دو ➢

 تمام‌سطل‌ها‌باید‌پدال‌دار‌و‌دارای‌درب‌بسته‌باشند.‌ ➢

 

 

هر‌‌‌ی‌و‌ظروف‌اختصاص‌دارویی–ییا‌یمیو‌برنده‌و‌ش‌زیت‌،یعفون‌‌،یبر‌اساس‌نوع‌شامل‌پسماند‌عاد‌‌یمارستان‌یب‌ی‌پسماندها‌کیتفک :15شماره  ریتصو

 .یپزشک‌ی‌پسماندها‌تیر‌یگروه‌مطابق‌با‌اصول‌استاندارد‌مد‌

‌

 :باید به گونه ای باشد که  ICUمحل قرار گرفتن سطل های زباله در  

دسترسی‌آسان‌وسریع‌برای‌کارکنان‌داشته‌باشد‌تا‌در‌حین‌مراقبت‌از‌بیمار‌بدون‌طی‌مسافت‌زیاد‌‌‌

‌بتوانند‌پسماند‌را‌دفع‌کنند‌.‌

‌‌.نزدیک‌به‌محل‌ایجاد‌پسماند‌مثلا‌کنار‌تخت‌بیمار‌

‌‌.در‌مسیر‌پرتردد‌وعمومی‌نباشد‌

‌‌‌.در‌داخل‌اتاق‌بیمار‌یا‌در‌ورودی‌/خروجی‌هر‌اتاق 

برای‌پسماندهای‌تیز‌و‌برنده،‌سفتی‌باکس‌باید‌در‌مجاور‌محل‌استفاده‌)کنار‌تخت‌یا‌ترالی‌تزریقات‌(‌نصب‌تا‌کارکنان‌‌‌

 بلافاصله‌بعد‌از‌مصرف‌وسایل‌نوک‌تیز‌را‌دفع‌کنند.‌
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‌‌.معمولا‌سطل‌آبی‌در‌داخل‌ایستگاه‌پرستاری‌و‌اتاق‌های‌غیر‌بالینی‌پرسنل‌استفاده‌می‌شود 

 : انواع عفونت های شایع در بخش های مراقبت های ویژه 

‌‌ش‌یب‌‌،یمدت‌بستر‌‌بودنیو‌طولان‌‌‌یتهاجم‌‌لیاستفاده‌گسترده‌از‌وسا‌‌ماران،یب‌‌یماریشدت‌ب‌‌لی‌دلبه‌‌ژهیو‌یهامراقبت‌‌یهابخش

در‌‌‌عیشا‌یهاانواع‌عفونت‌‌ییمرتبط‌با‌مراقبت‌سلامت‌قرار‌دارند.‌شناسا‌یهادر‌معرض‌بروز‌عفونت‌‌مارستانیب‌یهابخش‌ریاز‌سا

مهمبخش‌‌نیا نقش‌ پ‌‌‌یزیربرنامهدر‌‌‌‌ی‌ها‌ ک‌‌رانه،یشگیاقدامات‌ مرگ‌‌تیفیبهبود‌ کاهش‌ و‌ .‌‌کندیم‌‌فا‌یا‌‌مارانیب‌‌ریوممراقبت‌

مرتبط‌با‌کاتتر،‌‌‌‌یادرار‌‌یعفونت‌مجار‌‌لاتور،یوابسته‌به‌ونت‌‌ی‌نشان‌داده‌شده‌است،‌پنومون‌‌16شماره‌‌‌‌ریطور‌که‌در‌تصوهمان

‌‌ی‌هامراقبت‌‌ی‌هادر‌بخش‌‌عیشا‌‌‌یهاعفونت‌‌ترین‌مهماز‌‌‌‌یحو‌عفونت‌محل‌عمل‌جرا‌‌یمرکز‌‌د‌یمرتبط‌با‌کاتتر‌ور‌‌یعفونت‌خون

‌.‌شوندیمحسوب‌م‌ژهیو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

‌

 .ژهی‌و‌یهامراقبت‌ی‌هامرتبط‌با‌مراقبت‌سلامت‌در‌بخش‌عی‌شا‌‌‌یهاانواع‌عفونت :16شماره  ریتصو

 VAP 1پنومونی ناشی از ونتیلاتور 

 CAUTI) ) 2کاتتر عفونت مجاری ادراری مرتبط با

 3 عفونت خونی مرتبط با کاتتر ورید مرکزی

 عفونت محل عمل جراحی
4 
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 : 1VAPونتیلاتور   نومونی ناشی ازپ

‌‌یهامرتبط‌با‌مراقبت‌سلامت‌در‌بخش‌یهاعفونت‌نیتریو‌جد‌ترینشایعاز‌‌یکی(‌17)تصویر‌شماره‌‌لاتوریاز‌ونت‌یناش‌یپنومون

عفونت‌در‌اثر‌‌‌نی.‌اکندیبروز‌م‌‌‌یکیمکان‌‌هی‌و‌شروع‌تهو‌‌ونی‌ساعت‌پس‌از‌انتوباس‌‌48است‌که‌معمولاً‌حداقل‌‌‌‌ژهیو‌‌یهامراقبت

‌مارانیو‌تجمع‌ترشحات‌در‌ب‌‌هیر‌‌ی‌عیطب‌‌ی‌دفاع‌‌‌یهاسمیدنبال‌اختلال‌در‌مکانبه‌‌،‌یتحتان‌‌‌ییهوا‌‌یهابه‌راه‌‌ها‌سمیکروارگانیورود‌م

و‌اختلال‌‌‌‌یترشحات‌تنفس‌‌شی)مانند‌تب،‌افزا‌‌ینیبال‌‌یهاافته‌یاز‌علائم‌و‌‌‌‌یبیترک‌‌هیبر‌پا VAP صی.‌تشخشودیم‌‌جادیا‌‌لهیونت

‌ک‌یولوژیکروبی(‌و‌شواهد‌منهیقفسه‌س‌‌ی‌وگرافیدر‌راد‌‌شروندهی‌پ‌‌‌ا‌ی‌‌دیجد‌‌ونی‌لتراسینفی)ا‌‌یربرداریتصو‌یهاافتهی(،‌‌یدر‌تبادل‌گاز

همراه‌بوده‌‌‌ریومدرمان‌و‌مرگ‌‌یهانه‌یهز‌‌،یمدت‌بستر‌‌شیبا‌افزا VAP. ردیگی‌صورت‌م‌‌یترشحات‌تنفس‌‌یریگحاصل‌از‌نمونه‌

‌و‌کنترل‌عفونت‌است.‌یمراقبت‌یهاپروتکل‌قیدق‌‌ت‌یرعا‌ازمندیاز‌آن‌ن‌یریشگیو‌پ‌

‌

 

 

 

  ژه‌ی‌و‌یهادر‌بخش‌مراقبت‌یکیمکان‌‌لاتوریونت :17شماره  ریتصو

 
1 Ventilator-associated pneumonia 
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 :   VAP   ویکردهای اصلی پیشگیری از ر

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

  

 )کیفیت شواهد بالا( رعایت بهداشت دست

 1 

 )کیفیت شواهد بالا( اجتناب از اینتوباسیون و پیشگیری از اینتوباسیون مجدد

)تهویه فشار مثبت غیر تهاجمی (  NIPPV)اکسیژن نازال با جریان بالا( و HFNCتاحد امکان از 

 .استفاده شود

 

2 

 )کیفیت شواهد بالا( تغذیه زودهنگام از راه روده و اجتناب از تغذیه وریدی

 3 

)کیفیت  های ونتیلاتور فقط در صورتی که آلودگی واضح داشته باشند یا معیوب باشندتعویض لوله
 . شواهد بالا(

 
4 

، از مصرف بنزودیازپین ها اجتناب کنید به جای آن ها از داروهای استفاده از حداقل سدیشن
 )کیفیت شواهد متوسط( اجرای پروتکل جداسازی از ونتیلاتور دیگر استفاده کنید ،

5 

 )کیفیت شواهد متوسط( بیمار انیجسمآمادگی  حفظ و بهبود
اقامت  مدت تواند مدت زمان تهویه مکانیکی،تحرکات زودهنگام می های تمرینی وآغاز برنامه

استقلال  دهد و احتمال بازگشت عملکرد وکاهش می را  VAP و میزان ابتلا به ICU در
 دهد.بیمار را افزایش می

 

6 

 انجام شود )کیفیت شواهد متوسط( مراقبت دهانی با مسواک زدن اما بدون کلروهگزیدین

7 

 )کیفیت شواهد پایین ( درجه 45تا  30یه بالا بردن سر تخت تا زاو

8 

لوله   رعایت تمام شرایط استریل واحتیاطات لازم زمان ساکشن ترشحات دهان ،حلق و 

  تراشه با تمرکز و دقت زیاد 

9 
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 : مداخلات تکمیلی

کاهش‌مدت‌زمان‌‌‌‌مداخلات‌تکمیلی‌با‌کاهش‌میزان‌پنومونی‌ناشی‌از‌ونتیلاتور‌،کوتاه‌شدن‌دوره‌تهویه‌مکانیکی،‌

بستری‌در‌بیمارستان‌و‌کاهش‌مرگ‌ومیر‌مرتبط‌هستند‌اما‌تاثیرآن‌ها‌برپیامدهای‌عینی‌به‌دلیل‌داده‌های‌ناکافی‌‌

‌هنوز‌مشخص‌نیست‌.

دهانی‌گوارشی‌کننده‌‌از‌ضدعفونی‌‌‌‌در‌بخش‌های‌مراقبت‌ویژه‌با‌شیوع‌کم‌ارگانیسم‌های‌مقاوم‌به‌آنتی‌بیوتیک،‌-

‌)کیفیت‌شواهد‌بالا(‌‌انتخابی‌استفاده‌کنید.

‌48تا‌‌‌‌24رود‌بیشتر‌از‌‌استفاده‌از‌لوله‌تراشه‌دارای‌پورت‌تخلیه‌ترشحات‌زیر‌گلوت‌برای‌بیمارانی‌که‌انتظار‌میـ‌‌

‌)کیفیت‌شواهد‌متوسط(. ساعت‌به‌تهویه‌مکانیکی‌نیاز‌دارند

 )کیفیت‌شواهد‌متوسط(‌در‌نظر‌گرفتن‌تراکئوستومی‌زودهنگامـ‌

از‌پیلور‌‌‌NGعبور‌دادن‌لوله‌‌‌‌برای‌بیمارانی‌که‌عدم‌تحمل‌معده‌دارند‌یا‌در‌معرض‌خطر‌بالای‌آسپیراسیون‌هستندـ‌‌

 .)کیفیت‌شواهد‌متوسط(‌‌تغذیه‌پس‌از‌دریچه‌پیلور‌را‌به‌جای‌تغذیه‌معده‌در‌نظر‌بگیرید‌.‌‌و

 : CAUTI)1 (کاتتر مرتبط باعفونت مجاری ادراری 

‌‌ژه‌یو‌‌‌یهامراقبت‌‌یهاوابسته‌به‌مراقبت‌سلامت‌در‌بخش‌‌یهاعفونت‌‌ترینشایعاز‌‌‌‌یکیمرتبط‌با‌کاتتر‌‌‌‌یادرار‌‌یعفونت‌مجار

بوده‌باشد.‌در‌زمان‌بروز‌عفونت،‌‌‌‌یکاتتر‌ادرار‌‌یساعت‌)دو‌روز(‌دارا‌‌48از‌‌‌‌ش‌یحداقل‌ب‌‌ماریکه‌ب‌‌‌شودیمطرح‌م‌‌‌ی‌است‌و‌زمان

‌‌‌CAUTIصیخارج‌شده‌باشد.‌تشخ‌صیاز‌تشخ‌ش‌یساعت‌پ‌‌‌24حداکثر‌تا‌‌ا‌یداشته‌باشد‌‌رچنان‌در‌محل‌خود‌قراهم‌‌د‌یکاتتر‌با

‌ماران‌یدر‌ب‌‌یاعانهدرد‌فوق‌‌‌ا‌یسازگار‌)مانند‌تب‌بدون‌منبع‌مشخص،‌سوزش‌‌‌‌ینیبال‌‌یهازمان‌علائم‌و‌نشانهبر‌اساس‌وجود‌هم

‌‌یکی‌‌یاز‌کاتتر‌ادرار‌‌مدتی،‌استفاده‌طولانردیگیاستاندارد‌انجام‌م‌‌یصیتشخ‌‌یارهای‌مثبت‌کشت‌ادرار‌مطابق‌مع‌‌جی(‌و‌نتااریهوش

‌(.‌18شماره‌‌ریتصو)‌شودیعفونت‌محسوب‌م‌نیخطر‌بروز‌ا‌شیافزا‌یاز‌عوامل‌اصل

 
1 Catheter-associated urinary tract infection 
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 مرتبط‌با‌کاتتر‌یادرار‌‌یعفونت‌مجار: 18شماره  ریتصو

 

 : ((CAUTIویکرد های اصلی برای پیشگیری از  ر

‌ت‌یزیدر‌طول‌و‌‌یو‌پزشک‌‌یکادر‌پرستارکارگذاری‌کاتتر‌تنها‌در‌صورت‌لزوم‌و‌استفاده‌از‌روش‌های‌جایگزین‌و‌همچنین‌‌  ـ1

و‌نتایج‌‌‌تا‌ضرورت‌ادامه‌استفاده‌از‌کاتتر‌را‌مشخص‌کنند‌داشته‌باشندروزانه‌انجام‌‌یهای‌بررس‌،یکاتتر‌ادرار‌یدارا‌مارانیهمه‌ب

 شواهد:‌متوسط(‌تیفی.‌)کاین‌بررسی‌بصورت‌روزانه‌در‌گزارش‌پرستاری‌ثبت‌گردد

توجه‌به‌تامین‌وسایل‌جایگزین‌سوند‌ادراری‌و‌همچنین‌تامین‌تجهیزات‌لازم‌برای‌مراقبت‌های‌بعد‌از‌سوند‌گذاری‌به‌شکل‌ـ‌2

 (‌پایین)کیفیت‌شواهد:‌‌صحیح

(:‌19تصویر‌شماره‌‌)‌‌یبه‌مراحل‌مختلف‌چرخه‌عمر‌کاتتر‌ادرار‌‌یدگیرس‌‌یبر‌شواهد‌برا‌‌یمبتن‌‌یهاپروتکل‌‌یو‌اجرا‌‌تدوینـ‌‌3

(‌در‌‌3)مرحله‌‌‌‌عی(‌و‌برداشتن‌سر2)مرحله‌‌‌‌ینگهدار‌‌هایمراقبت(،‌‌1قرار‌دادن‌)مرحله‌‌‌‌کی(،‌تکن0مناسب‌بودن‌کاتتر‌)مرحله‌‌

 (نییشواهد:‌پا‌تیفی.‌)کنیازصورت‌عدم‌

‌
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 CAUTIاز‌‌استفاده‌ی‌اصل‌یکردهایرو :19شماره تصویر 

‌‌ی‌جراح‌‌یقبل‌از‌عمل‌برا‌‌اندیکاسیون‌های‌کاتترگذاری‌براساس‌معیارهای‌استاندارد،‌تعریف‌موارد‌تعبیه‌سوندادراریف‌‌تعریـ‌‌4

‌‌ق‌یمدت،‌تزر‌‌یطولان‌‌یجراح‌‌،‌یتناسل‌‌یمجاور‌دستگاه‌ادرار‌‌یساختارها‌‌یرو‌‌یجراح‌‌ا‌ی‌‌یاورولوژ‌‌‌یمانند‌جراح‌‌تعریف‌شده:‌

‌‌است   ن ینکته قابل توجه ااست.‌‌ازیعمل‌مورد‌ن‌نیدر‌ح‌یبرون‌ده‌ادرار‌ش‌یپا‌ا‌ی‌،یجراح‌نیدر‌ح‌مدر‌‌ی‌داروها‌ا‌ی‌‌ادیحجم‌ز

‌‌یجراح‌‌کردیرو‌‌ک‌یبه‌‌‌‌یدگ‌یرس‌‌یرفع‌فشار‌برا‌‌یبرا‌‌ا‌یساعت(‌‌‌‌3از‌‌‌‌ش‌ی)مثلاً‌ب‌‌یمدت‌زمان‌جراح‌‌ل‌یکه‌اگر‌کاتتر‌صرفاً‌به‌دل

 خارج‌شوند.‌‌یعمل‌جراح‌انی‌در‌پا‌د‌یاعمل‌قرار‌داده‌شود،‌ب‌‌نیخاص،‌در‌ح

به‌طور‌‌‌‌ها‌آن‌اثربخشی‌آموزش‌‌و‌‌‌‌کنندیرا‌وارد‌م‌‌یکاتتر‌ادرار‌‌دهیدآموزش‌‌ی‌که‌فقط‌پرسنل‌درمان‌‌د‌یحاصل‌کن‌‌نانیاطمـ‌‌5

 (‌نییشواهد:‌پا‌تیفی.‌)کشودیم‌‌یابیمنظم‌ارز

که‌کاتتر‌را‌قرار‌داده‌‌‌‌ی،‌نام‌فرد،‌شیفتخی،‌تاروسایل‌مورد‌نیاز:‌دستور‌پزشک،‌‌الزامی‌است‌‌ماریدر‌پرونده‌ب‌‌ریثبت‌موارد‌زـ‌‌6

و‌زمان‌خارج‌کردن‌‌‌خیتار‌‌اقدامات‌مراقبتی،‌‌وکاتتر‌‌وجود‌‌روزانه‌‌‌‌بررسی‌‌مربوط‌به‌قرار‌دادن‌کاتتر،‌‌یاست،‌مستندات‌پرستار‌

 (نییشواهد:‌پا‌‌تیفی.‌)کدیادامه‌استفاده‌را‌ثبت‌کن‌هیخارج‌کردن‌و‌توج‌یارهایمع،‌کاتتر

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)کیفیت‌شواهد:‌پایین(‌تعریف‌اندیکاسیون‌های‌کشت‌گیری‌ادرار‌در‌بخش‌های‌مختلفـ‌7

‌اندیکاسیون‌های‌انجام‌کشت‌ادراری:

‌است:‌ریوارد‌استفاده‌مناسب‌از‌کشت‌ادرار‌شامل‌موارد‌زم

 (‌است:‌UTI)‌یکه‌نشان‌دهنده‌عفونت‌دستگاه‌ادرار‌‌یوجود‌علائم
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a) یامهره-یا‌دنده‌هیزاو‌تیحساس‌ا‌یدرد‌پهلو‌ 

b) حاد‌یهماچور 

c) لگن‌یناراحت‌احساس 

جد سپس‌‌ا‌ی‌‌‌د‌یشروع‌ شدن‌ شواهد‌‌سیبدتر‌ د‌‌ی‌بدون‌ منبع‌ معا‌‌‌گریاز‌ حال،‌ شرح‌ ‌‌یهاشیآزما‌‌‌ای‌‌‌ی‌کیزیف‌‌نهیدر‌

 ی‌شگاهیآزما

 ی‌شگاه‌یآزما‌های‌تست‌ا‌ی‌ی‌کیزیف‌نهیدر‌شرح‌حال،‌معا‌گریاز‌منبع‌د‌یبدون‌شواهد‌هوشیاری‌سطح‌رییتغ‌‌ایتب‌

‌‌بدن،‌‌‌کل‌‌٪40از‌‌‌‌شیب‌‌یبا‌سوختگ‌‌مارانی)به‌عنوان‌مثال،‌ب‌‌دهیچیپ‌‌‌اریبس‌‌مارانیب‌‌‌ریو‌سا‌‌ینخاع‌‌‌بیآس‌‌مارانیدر‌ب

افزاوندیپ‌‌‌یینارسا‌‌با‌‌هیکل‌‌وندیپ‌‌‌کنندگانافتدری و/‌‌یرفلکس‌‌سی‌اسپاسم،‌د‌‌شی(‌علائم‌ممکن‌است‌شامل‌ ‌ا‌یاتونوم‌

‌باشد.‌‌یاحساس‌ناراحت

‌(نییشواهد:‌پا‌‌تیفی‌)ک‌‌.های‌مناسب‌و‌عاری‌از‌میکروب‌و‌با‌تجهیزات‌استریل‌قرار‌دهیدکاتترها‌را‌با‌استفاده‌از‌تکنیک‌‌‌.‌‌‌‌8

‌(‌نییشواهد:‌پا‌تیفی)ک‌کاتتر‌را‌پس‌از‌قرار‌دادن‌به‌درستی‌محکم‌کنید‌تا‌از‌حرکت‌و‌کشش‌آن‌جلوگیری‌شود.‌.‌9

‌(‌نییشواهد:‌پا‌تیفی)ک‌.سیستم‌تخلیه‌استریل‌بسته‌کاتتر‌را‌حفظ‌کنید‌.‌10

استفاده‌از‌‌کاتتر‌و‌سیستم‌جمع‌آوری‌را‌با‌‌‌‌قطع‌اتصال‌یا‌نشت،‌‌در‌صورت‌بروز‌هر‌گونه‌نقص‌در‌تکنیک‌آسپتیک،‌‌.‌‌11

‌(‌نییشواهد:‌پا‌تیفی)ک‌‌تکنیک‌آسپتیک‌تعویض‌کنید.

بدون  ‌‌یریگادرار‌از‌پورت‌نمونه‌‌‌ونی‌راسیکننده،‌با‌آسپ‌‌یکردن‌پورت‌با‌مواد‌ضدعفون‌‌زیادرار،‌پس‌از‌تم‌‌‌یبررس‌‌یبرا‌‌.‌‌12

 (نیی‌شواهد:‌پا‌تیفی.‌)کدیکن‌یآورنمونه‌کوچک‌جمع‌کیآداپتور‌کانولا،‌‌‌ای‌لیسرنگ‌استر‌کیبا‌سوزن  

ادرار‌‌‌یهانمونه‌‌ینگهدار‌ست،ین‌‌ریپذ.‌اگر‌انتقال‌به‌موقع‌امکانانجام‌شودبه‌موقع‌‌‌شگاهیادرار‌به‌آزما‌‌یهاانتقال‌نمونه)

‌.صورت‌گیردنمونه‌با‌مواد‌نگهدارنده‌‌یآورجمع‌ی‌هاآن‌ویاستفاده‌از‌ل‌ای‌خچالیدر‌

‌ی‌آور‌جمع‌‌‌هیتخل‌‌سهیاز‌ک‌‌کیساعته(‌به‌صورت‌آسپت‌‌24)مثلاً‌ادرار‌‌‌‌بررسی‌های‌بیشتر‌‌یاز‌ادرار‌را‌برا‌‌یشتریحجم‌ب‌

‌(نییشواهد:‌پا‌تیفی.‌)کدیکن

‌

‌
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‌(نییشواهد:‌پا‌تیفی)ک‌‌بررسی‌برقراری‌جریان‌ادرار‌به‌صورت‌منظم‌‌.13

‌پایین‌تر‌از‌سطح‌مثانه‌نگه‌دارید.‌همیشه‌کیسه‌جمع‌آوری‌ادرار‌را‌-

‌آوری‌ادرار‌را‌روی‌زمین‌قرار‌ندهید.‌کیسه‌جمع-

‌آوری‌ادرار‌را‌روی‌چهار‌پایه‌قرار‌ندهید‌همیشه‌آویزان‌باشد.‌کیسه‌جمع-

زیرا‌باعث‌رکود‌در‌مثانه‌و‌افزایش‌‌‌‌،آوری ادرار خودداری شودپیچ خوردن سوند و لوله جمعاز‌‌-

‌شود.خطر‌عفونت‌می

برای‌هر‌بیمار‌خالی‌‌‌‌آوری جداگانه ظرف جمعبا‌استفاده‌از‌یک‌‌‌‌آوری‌ادرار‌را‌مرتباًکیسه‌جمع-

‌از‌تماس‌شیر‌تخلیه‌با‌ظرف‌جمع‌آوری‌ادرار‌خودداری‌کنید..‌کنید

 (‌نییشواهد:‌پا‌تی‌فی)کرعایت‌بهداشت‌معمول‌و‌تمیز‌کردن‌ناحیه‌مئاتال‌با‌محلول‌های‌ضدعفونی‌کننده‌مناسب‌‌.‌14

اینکه‌بیماران‌به‌کاتتر‌نیازی‌ندارند،‌آن‌را‌خارج‌کنید.‌استفاده‌طولانی‌مدت‌‌‌‌هب‌‌‌‌.15 عامل‌خطر‌برای‌‌‌‌ترینمهممحض‌

 (‌نییشواهد:‌پا‌تیفی)ک‌.است ادراری‌ناشی‌از‌کاتتر‌های‌عفونت

 :  1عفونت خونی مرتبط با کاتتر ورید مرکزی 

‌‌دیبه‌کاتتر‌ور‌ازین‌مارانیاغلب‌ب‌‌رایز‌(،20)تصویر‌شماره‌است‌ژهیو‌‌یهابخش‌مراقبت‌یهاعفونت‌‌ترینشایعو‌‌ترینمهماز‌‌یکی

‌دارد.‌‌تیاهم‌اریاز‌آن‌بس‌یریشگیبالا‌پ‌‌های¬نهیو‌هز‌یعوارض‌جد‌لیدارند‌و‌به‌دل‌یمرکز

 

 

 

 

 

   یدیکاتتر‌ور: 20شماره  ریتصو

 

 
1 Central line-associated blood stream infection (CLABSI) 
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 :((CLABSIرویکردهای اصلی پیشگیری از  

آموزش‌و‌ارزیابی‌اثربخشی‌آموزش‌هایی‌که‌جهت‌کارگذاری‌کاتتر‌عروقی‌و‌مراقبت‌های‌‌،‌‌21مطابق‌تصویر‌شماره‌‌ •

 )با‌استفاده‌از‌چک‌لیست‌های‌موجود(‌‌شود.لازم‌از‌آن‌داده‌می

 گذاری‌های‌غیرضروری‌‌‌CVLمحاسبه‌لیست‌تعداد‌کاتترگذاری‌های‌ماهیانه‌جهت‌بررسی‌و‌کاهش‌تعداد‌ •

 استفاده‌از‌یک‌چک‌لیست‌در‌هنگام‌کارگذاری‌کاتتر‌عروقی‌جهت‌اطمینان‌از‌صحت‌اجرای‌فرایند‌مربوطه‌‌ •

 اسکراب‌دست‌قبل‌از‌کارگذاری‌کاتتر •

 و‌الکل‌%2با‌استفاده‌از‌کلروهگزیدین‌‌ضدعفونی‌صحیح‌محل‌ورود‌کاتتر‌ •

 رعایت‌اصول‌آسپتک‌در‌زمان‌قرار‌دادن‌کاتتر‌ •

‌(استریلکلاه،‌دستکش‌استریل‌و‌گان‌‌‌ماسک،)‌‌استفاده‌از‌تجهیزات‌حفاظت‌فردی‌شامل •

 باشد(‌‌‌انتخاب‌محل‌مناسب‌برای‌قرار‌دادن‌کاتتر‌)ورید‌ساب‌کلاوین‌ارجح‌می •

 استفاده‌از‌میز‌یا‌ترالی‌مجهز،‌استریل‌و‌مناسب‌جهت‌کارگذاری‌کاتتر‌ •

 .تعبیه‌کاتتر‌ورید‌مرکزی‌توسط‌افراد‌متخصص‌انجام‌شود •

 جهت‌کاهش‌عوارض‌توصیه‌می‌شود‌.‌استفاده‌از‌پروپ‌سونوگرافی‌برای‌کارگذاری‌کاتتر‌ •

 استفاده‌از‌پانسمان‌های‌شفاف‌نیمه‌تراوا‌یا‌گاز‌استریل‌بر‌روی‌محل‌ورود‌کاتتر •

 ساعت‌‌48هر‌روز‌و‌پانسمان‌گازی‌7تعویض‌پانسمان‌های‌شفاف‌هر‌ •

 کثیف‌یا‌مرطوب‌‌تعویض‌فوری‌پانسمان‌جدا‌شده،‌ •

 ‌‌محل‌اتصال‌کاتتر‌قبل‌از‌هر‌بار‌استفاده‌‌ضدعفونی •

 ماه‌‌2استفاده‌از‌پانسمان‌های‌حاوی‌کلروهگزیدین‌با‌سن‌بیشتر‌از‌ •

تورم‌یا‌علائم‌‌‌‌خروج‌ترشحات،،‌‌قرمزی‌‌،بیماران‌توسط‌پرستار‌مسئول‌از‌نظر‌علائم‌موضعی‌درد،‌حساسیت‌محل‌تزریق •

 و‌در‌گزارش‌پرستاری‌ثبت‌شود.‌‌سیستمیک‌عفونت‌ارزیابی‌گردند‌

استفاده‌از‌نیروی‌با‌تعداد‌کافی‌و‌آموزش‌دیده‌برای‌بخش‌های‌ویژه‌و‌اجتناب‌از‌بکارگیری‌نیروهای‌شناور‌از‌سایر‌ •

‌بخش‌ها‌

وهم‌بر‌این‌امر‌نظارت‌‌‌‌های‌کاتتر‌استفاده‌کنداز‌پروسیجرهای‌آسپتیک‌در‌تمام‌دستکاریهم‌‌پرستار‌مسئول‌بیمار‌‌ •

 کند.‌

 به‌محیط‌وآلوده‌شدن‌آن‌‌‌رکاتت(  )انتهای‌خارجی‌Hubمراقبت‌در‌زمان‌تزریق‌در‌داخل‌کاتتر‌و‌احتمال‌تماس‌ •
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 . امکان‌خروج‌کاتتر‌روزانه‌توسط‌پرستار‌و‌پزشک‌بررسی‌گردد •

‌

‌

 

هاب،‌‌‌ی(‌شامل‌بهداشت‌دست،‌ضدعفون‌CLABSI)‌یمرکز‌دی‌مرتبط‌با‌کاتتر‌ور‌یهااز‌عفونت‌یری‌شگیپ‌یدیکل‌اصول: 21شماره  ریتصو 

 .یدی‌ور‌یهای(‌در‌تمام‌دسترسANTTبدون‌تماس‌)‌کیآسپت‌کیتکن‌تیکردن‌مناسب‌و‌رعا‌خشک
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 :1فونت محل عمل جراحیع

گرمی،‌تندرس‌محل‌برش‌جراحی‌‌قرمزی،‌‌درد،‌خروج‌ترشح‌چرکی‌از‌محل‌برش‌جراحی،‌علائم‌عفونت‌محل‌جراحی‌شامل‌:‌

‌افت‌محل‌برشجداسازی‌ارگانیسم‌از‌مایع‌یا‌بو

‌عوامل‌مستعد‌کننده‌بیمار‌به‌عفونت‌محل‌عمل:‌

های‌وردهآتزریق‌خون‌و‌فر‌‌عمل،‌‌‌اقامت‌طولانی‌در‌بیمارستان‌قبل‌از‌‌،سوء‌تغذیه‌‌مصرف‌استروئیدها،‌‌سیگار‌کشیدن،‌‌ابتلا‌به‌دیابت،

‌خونی

‌

‌آنتی‌بیوتیک‌پروفیلاکسی‌‌_ 1

( آمریکا‌ انجمن‌متخصصان‌عفونی‌ براساس‌گایدلاین‌ پروفیلاکسی‌ برای‌ بیوتیک‌مناسب‌ در‌‌‌انجام‌می‌شود.IDSA) تجویزآنتی‌

آنتی‌بیوتیک‌دیگری‌ ،caseسفازولین‌یا‌سفالکسین‌می‌باشد‌که‌در‌برخی‌موارد‌براساس‌‌‌‌choiceبیشتر‌موارد‌آنتی‌بیوتیک‌‌

اگر‌براساس‌تصمیم‌پزشک‌نیاز‌به‌ د.گردتجویز‌اغلب‌آنتی‌بیوتیک‌ها‌یک‌ساعت‌پیش‌از‌آغاز‌برش‌توصیه‌می‌‌‌‌انتخاب‌می‌گردد.

‌تجویز‌وانکومایسین‌یا‌یکی‌از‌فلوروکینولون‌ها‌بود‌،باید‌دو‌ساعت‌پیش‌از‌برش‌تجویز‌گردند.‌

 کیفیت تجویز‌آنتی‌بیوتیک‌خوراکی‌و‌وریدی‌همراه‌با‌هم‌جهت‌پیشگیری‌از‌عفونت‌محل‌عمل‌در‌جراحی‌های‌کولورکتال)ـ‌2

 (.‌بالا:  شواهد

‌‌پاک‌‌ضداستافیلوکوک‌‌disinfectantپوست‌محل‌جراحی‌را‌با‌یک‌عامل‌‌‌‌عروق،‌‌و‌‌قلب‌‌و‌‌ارتوپدی‌‌جراحی‌‌عملپیش‌از‌آغاز‌‌ـ‌‌3

‌‌‌(.بالا:  شواهد  کیفیت)کنید

‌سازیآماده‌‌برای‌‌عمل‌‌از‌‌قبل‌‌‌کنندهضدعفونی‌‌مواد‌‌از‌‌گیرند،می‌‌قرار‌‌هیسترکتومی‌‌یا‌‌سزارین‌‌عمل‌‌تحت‌‌که‌‌بیمارانی‌‌برایـ‌‌4

 (.متوسط:‌شواهد‌کیفیت)کنید‌استفاده‌واژن

 (متوسط:‌شواهد‌‌کیفیت)‌کند‌ایجاد‌اختلال‌جراحی‌روند‌در‌مو‌وجود‌اینکه‌مگر‌‌نبرید،‌بین‌از‌را‌عمل‌محل‌‌موهایـ‌5

 
1 SSI (Surgical Site Infection)    

 مرا بت های  بل از عمل
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‌‌استفاده‌‌CHGدیگر‌مانند‌‌‌‌کنندهضدعفونی‌‌ماده‌‌‌یک‌‌همراه‌‌به‌‌الکل‌هستند‌‌حاوی‌‌‌عمل‌که‌‌از‌‌قبل‌‌پوست‌‌سازیآماده‌‌مواد‌‌ازـ‌‌6

:‌‌شواهد‌‌کیفیت.‌)یافت‌‌دست‌‌مضاعف‌‌و‌‌‌پایدار‌‌سریع،‌‌‌ضدعفونی‌‌یک‌‌توانمی‌‌یدوفور،‌‌یک‌‌یا‌‌‌‌‌CHGبا‌‌الکل‌‌کنید،‌زیرا‌با‌ترکیب

 (‌بالا

‌درجه‌‌‌35.5<‌‌بدن‌‌دمای)‌‌‌نرمال‌‌حد‌‌در‌‌را‌‌بدن‌‌دمای‌‌عمل،‌‌حوالی‌‌دوره‌‌طول‌‌در‌‌ندارند،‌‌هیپوترمی‌‌به‌‌نیاز‌‌که‌‌اعمالی‌‌برایـ‌‌7

 (‌بالا:‌شواهد‌کیفیت.‌)دهد‌افزایش‌را‌‌SSIمیزان‌تواندمی‌نیز‌خفیف‌هیپوترمی‌‌حتی‌کنید،‌‌حفظ(‌گرادسانتی

‌‌کیفیت.‌)کنید‌استفاده‌زخم‌برای‌نفوذ‌غیرقابل‌پلاستیکی‌هایمحافظ‌از‌صفراوی‌مجاری‌و‌گوارش‌دستگاه‌هایجراحی‌‌برایـ‌8

 (‌بالا:‌شواهد

 . قند‌خون‌بیماران‌دیابتی‌قبل‌از‌عمل‌باید‌کنترل‌شده‌و‌در‌حد‌قابل‌قبول‌باشدـ‌9

 . عفونت‌بیمار‌باید‌قبل‌از‌عمل‌درمان‌شود‌،در‌صورتی‌که‌عمل‌جراحی‌بیمار‌اورژانس‌نیستـ‌10

عفونت‌زخم‌جراحی‌مستعد‌‌‌‌بیمار‌را‌به‌‌،ها‌با‌تاثیر‌بر‌سیستم‌ایمنیانرژی‌و‌ریز‌مغذی‌‌سوء‌تغذیه‌شامل‌دریافت‌کم‌پروتئین،ـ‌‌11

 . سازدمی

‌.‌سپتیک‌قبل‌از‌عمل‌در‌کمترین‌فاصله‌زمانی‌ممکن‌انجام‌شودحمام‌بیمار‌با‌یک‌محلول‌آنتیـ‌12

نشان‌داده‌شده‌‌‌‌بعد‌از‌عمل‌‌ی‌هامراقبت23و‌در‌تصویر‌‌‌‌‌‌یجراح‌‌طیمح‌‌یاز‌نکات‌مهم‌آماده‌ساز‌‌یخرب‌‌22شماره‌‌‌‌ریدر‌تصو

‌است.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌

‌

 ی‌جراح‌‌طیمح‌ی‌آماده‌ساز :22تصویر شماره 

 کنیک های جراحیت

‌تلاش‌برای‌به‌حداقل‌رساندن‌مدت‌زمان‌عمل‌جراحی

‌تلاش‌برای‌استفاده‌از‌روش‌های‌کم‌تهاجم‌جراحی

‌

‌

‌

 

‌

ی نظافت و ضدعفون
محیط اتاق عمل

کاهش ورود و خروج 
پرسنل به اتاق عمل

تهویه 

مناسب اتاق  

 عمل

 

استفاده از لباس  

های استریل و  

وسایل جراحی 

 استریل 
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 بعد‌از‌عمل‌یهامراقبت: 23شماره  ریتصو

 : عفونی استروانتریتگ

تواند‌‌که‌می‌شود‌‌می‌‌استفراغ‌و‌کرامپ‌شکمی‌و‌گاهی‌تب‌مشخص‌‌،تهوع‌‌یک‌التهاب‌حاد‌معده‌و‌روده‌است‌که‌با‌اسهال،‌

ویژه‌به‌دلیل‌ضعف‌سیستم‌ایمنی‌‌‌‌هایمراقبتباکتریایی‌یا‌انگلی‌باشد.‌بیماران‌در‌بخش‌‌‌‌ویروسی،‌‌ناشی‌از‌عوامل‌عفونی،

باشند.‌تشخیص‌باید‌با‌احتیاط‌انجام‌شود‌چون‌علائم‌گوارشی‌یا‌مصرف‌طولانی‌مدت‌آنتی‌بیوتیک‌درمعرض‌خطر‌می

 .‌ای‌نیز‌باشد‌های‌زمینهداروها،‌تغذیه‌انترال‌یا‌بیماری‌ممکن‌است‌ناشی‌از

 :)CDI(1پیشگیرانه در مواجهه با مداخلات

 ها‌دستبهداشت‌ •

تجهیزات‌حفاظت‌فردی‌ بعد‌از‌درآوردن‌دستکش‌یا‌‌بعد‌از‌تماس‌با‌سطوح‌آلوده‌در‌اتاق‌بیمار،‌‌‌پس‌از‌تماس‌با‌بیمار،

 . ثر نیستندؤالکلی در برابر اسپورها م  هایکنندهضدعفونیزیرا‌شود‌می‌شستشوی‌دست‌با‌آب‌و‌صابون‌توصیه

  اختصاصی‌بستری‌شوند های‌تک‌نفره‌با‌سرویس‌بهداشتیایزولاسیون‌بیماران‌مبتلا‌به‌گاستروانتریت‌عفونی‌باید‌در‌اتاق •

 . توانند‌در‌کنار‌هم‌قرار‌بگیرندهای‌مشابه‌میدر‌صورت‌عدم‌امکان‌بیماران‌با‌پاتوژن •

 . استفاده‌مؤثر‌از‌تجهیزات‌حفاظت‌فردی •

 CDIو‌تایید‌ابتلا‌به‌ های‌عفونیتر‌بیماران‌با‌اسهال‌برای‌تشخیص‌پاتوژنارزیابی‌سریع •

 
1 Clostridium difficile infection 

.کنیدحفظطبیعیحددررابدندمای

پانسمانباساعت48تا24مدتبرایشودبخیهعملانتهایدرجراحیبرشکهصورتیدر
.شودپوشاندهاستریل

.های بعد از عمل طبق دستور جراح ادامه یابدمراقبت

.سطح قند خون را در حد طبیعی نگه دارید

.کنیدقطعیاتزریقپزشکدستورطبقرابیماربیوتیکآنتی

.هرگونه علائم عفونت شناسایی و ثبت شود
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 PCRکشت‌مدفوع‌وآزمایش‌،  ‌CDIهای‌تشخیص‌با‌آزمایش‌مدفوع‌بررسی‌توکسین

 ضدعفونی‌منظم‌و‌کامل‌سطوح‌محیطی •

 تایید‌شده‌توسط‌وزارت‌بهداشت‌‌استفاده‌از‌مواد‌ضدعفونی‌کننده‌موثر •

 تمیز‌کردن‌با‌ترتیب‌مشخص‌از‌نواحی‌تمیز‌به‌نواحی‌آلوده •

 .‌پرسنل‌نظافت‌باید‌از‌تجهیزات‌حفاظت‌فردی‌کامل‌استفاده‌کنند‌ •

 . تمرکز‌بر‌سطوح‌پر‌تماس‌وافزایش‌دفعات‌نظافت‌و‌ضدعفونی •

 .(آنتی‌بیوتیک‌stewardshipها‌)پایبندی‌به‌اصول‌بیوتیککاهش‌استفاده‌غیرضروری‌از‌آنتی‌ •
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 ضوابط گاواژ: 

‌یا‌به‌صورت‌مکتوب،‌دریافت‌گردد.‌‌HIS.‌محلول‌گاواژ‌مورد‌نیاز‌در‌بخش‌،‌باید‌با‌ثبت‌درخواست‌در‌1

.‌در‌گاواژ‌بیماران،‌میزان‌نیاز‌بیمار‌باید‌بر‌اساس‌ارزیابی‌های‌انجام‌شده‌)که‌در‌فرم‌های‌تغذیه‌موجود‌در‌پرونده‌بیماران‌ثبت‌‌2

‌می‌گردد(‌توسط‌کارشناس‌تغذیه‌بررسی‌و‌برآورد‌شود.‌

.‌محاسبه‌دقیق‌انرژی،‌تعیین‌نوع‌ماده‌گاواژ،‌حجم‌مایعات‌دریافتی‌و‌حجم‌گاواژ‌باید‌بر‌اساس‌متابولیسم‌و‌شرایط‌بیمار‌توسط‌‌3

‌کارشناس‌تغذیه‌تعیین‌گردد.‌

.‌در‌صورت‌عدم‌تحمل‌گوارشی‌بیمار‌نسبت‌به‌محلول‌گاواژ‌،‌پرستار‌مسئول‌بیمار‌،‌باید‌مورد‌را‌در‌فرم‌های‌مربوطه‌و‌پرونده‌‌4

‌بیمار‌درج‌و‌به‌کارشناس‌تغذیه‌جهت‌اعمال‌مداخلات‌تغذیه‌ای‌مناسب‌و‌به‌موقع‌،‌اطلاع‌دهد.‌

‌آماده‌شده‌توسط‌همراهان‌بیمار‌در‌خارج‌بیمارستان‌نباید‌استفاده‌کرد‌.‌‌هایسوپ‌و‌‌‌ها‌محلول‌.‌در‌گاواژ‌بیماران‌،از‌5

باشد‌و‌در‌صورت‌نگهداری‌آن‌در‌داخل‌‌‌‌گرادسانتیدرجه‌‌‌‌37.‌درجه‌حرارت‌گاواژهای‌دست‌ساز‌قبل‌از‌استفاده،‌باید‌در‌حدود‌‌6

‌یخچال،‌قبل‌از‌استفاده،‌باید‌به‌دمای‌مناسب‌رسانده‌شود.‌

‌.محلول‌های‌تجاری‌آماده،‌بسته‌به‌نیاز‌بیمار‌باید‌در‌زمان‌های‌مورد‌نیاز‌تهیه‌شوند.‌7

ساعت‌در‌معرض‌دمای‌اتاق‌قرار‌گیرند‌و‌اگر‌قرار‌نیست‌‌‌4.فرمولاهای‌استانداردی‌که‌نیاز‌به‌آماده‌سازی‌دارند،‌نباید‌بیش‌از‌‌8

‌‌24بلافاصله‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد‌باید‌در‌یخچال‌نگهداری‌شده‌و‌در‌صورتی‌که‌استفاده‌نشوند‌و‌یا‌بخشی‌از‌آن‌باقی‌بماند،

‌دور‌ریخته‌شوند.ساعت‌بعد‌از‌آماده‌سازی‌

‌.ظروف‌نگهداری‌گاواژ‌دست‌ساز،‌باید‌یک‌بار‌مصرف‌گیاهی‌استاندارد‌باشد.‌9

.ظروف‌گاواژ‌منتقل‌شده‌به‌بخش،‌باید‌دارای‌برچسب‌حاوی‌نام‌و‌نام‌خانوادگی‌بیمار،‌نام‌بخش،‌تاریخ‌و‌ساعت‌تهیه‌گاواژ‌،‌‌10

 نوع‌گاواژ‌و‌مقدار‌درخواست‌شده‌جهت‌هر‌وعده‌مصرف‌بیمار‌باشد.‌

‌آموزش‌پرسنل‌پرستاری‌جهت‌تکنیک‌صحیح‌تغذیه‌.‌‌.قبل‌از‌شروع‌تغذیه‌باید‌موقعیت‌لوله‌تایید‌شود،11

‌ساعت‌‌‌24.تعویض‌ست‌وکیسه‌های‌تغذیه‌هر‌12

‌درجه‌مگر‌ممنوعیت‌پزشکی‌داشته‌باشد.‌‌45تا‌‌30.بالا‌نگه‌داشتن‌سر‌تخت‌13
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‌.عدم‌استفاده‌از‌فشار‌هنگام‌تزریق‌فرمول‌تغذیه‌از‌طریق‌سرنگ14
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 : عفونی زخم بستر

‌‌های‌مراقبتمرتبط‌با‌‌‌‌تتواند‌به‌عنوان‌یک‌عفونموضعی‌یا‌سیستمیک‌منجر‌شود‌می‌‌های‌‌عفونتزخم‌بستر‌در‌صورتی‌که‌به‌‌

به‌زخم‌فشاری‌در‌صورت‌داشتن‌‌بهداشتی‌در مبتلا‌ بیماران‌ پایین‌‌نظر‌گرفته‌شود.‌ اقامت‌‌‌‌،آلبومین‌ و‌ نارسایی‌کلیوی‌

‌‌ی‌انمونه‌24شماره‌‌‌ریتصو .‌دربرای‌عفونت‌جریان‌خون‌هستند‌‌ویژه‌در‌معرض‌خطر‌بالاتری‌‌‌های‌مراقبتطولانی‌در‌بخش‌‌

 نشان‌داده‌شده‌است.‌‌یزخم‌بستر‌عفون‌یبرا‌رانهیشگیاز‌اقدامات‌پ‌

 :در زخم بستر مداخلات پیشگیرانه

o ارزیابی‌خطر‌زخم‌فشاری‌با‌استفاده‌از‌مقیاس‌مناسب 

o ساعت‌‌2تغییر‌وضعیت‌بیمار‌هر 

o اک‌ها‌و‌آرنج‌برای‌کاهش‌اصطکپاشنه،‌‌استفاده‌از‌تشک‌های‌مواج‌و‌گذاشتن‌بالش‌بین‌زانوها 

o مراقبت‌از‌پوست‌و‌حفظ‌یکپارچگی‌آن 

o ویتامین‌پروتئین،)ای‌برای‌بهبود‌ترمیم‌زخم‌مداخلات‌تغذیه c،روی‌(‌

                                          

‌‌تیوضع‌رییمحافظ‌و‌تغ‌ی‌ها‌و‌پدهاشامل‌کاهش‌فشار‌با‌استفاده‌از‌بالش‌ی‌زخم‌بستر‌عفون‌‌یبرا‌رانه‌یشگیاز‌اقدامات‌پ‌‌یانمونه :24شماره  ریتصو

.‌و‌عفونت‌یپوست‌بیاز‌آس‌یریشگیمنظور‌پبه‌‌ماریمناسب‌ب‌
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 : مپیشگیری از عفونت زخ

‌‌یبهداشت‌یهامرتبط‌با‌مراقبت‌یهاو‌کنترل‌عفونت‌ی‌نیبال‌ی‌هامراقبت‌یاز‌ارکان‌اساس‌یکیاز‌عفونت‌زخم‌‌یریشگیپ‌  

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(.‌‌25شماره‌‌ریتصو‌)‌بر‌شواهد‌است‌یمند‌و‌مبتننظام‌یکردیو‌مستلزم‌رو‌شودیمحسوب‌م

o از‌نظر‌ارزیابی‌دقیق‌زخم‌stage،محل‌و‌وجود‌بافت‌نکروتیک‌‌‌

o مرده(‌‌گونه‌بافت‌نکروتیک‌و‌‌از‌بین‌بردن‌هر‌)تمیز‌نگه‌داشتن‌زخم‌و‌پاکسازی‌و‌دبریدمان‌زخم‌

o حفظ‌رطوبت‌زخم‌برای‌تسریع‌بهبودی‌و‌جلوگیری‌از‌عفونت‌زخم‌‌

o ارجاع‌بیمار‌به‌پرستار‌مراقبت‌از‌زخم‌یا‌جراحان‌در‌صورت‌لزوم‌

o عسل‌مانوکا‌‌ید،‌‌،)نقره‌استفاده‌از‌پانسمان‌های‌آنتی‌میکروبی‌مثل( 

o نرعایت‌اصول‌آسپتک‌در‌تعویض‌پانسما 

o استفاده‌از‌تجهیزات‌حفاظت‌فردی‌‌

o ترشح‌چرکی،‌تب‌)قرمزیارزیابی‌زخم‌از‌نظر‌علائم‌عفونت‌‌،( 

o تشخیص‌زودهنگام‌علائم‌عفونت‌برای‌شروع‌سریع‌درمان. 

‌

استفاده‌از‌‌‌دمان،ی‌و‌دبر‌یسازعلائم‌عفونت،‌پاک‌ی‌مرحله‌زخم،‌بررس‌قیدق‌نییو‌مراقبت‌از‌زخم‌شامل‌تع‌یابی‌ارز‌ی‌مراحل‌اصول :25شماره  ریتصو 

 در‌پانسمان‌‌کیاصول‌آسپت‌‌تیو‌رعا‌‌یکروب‌یضدم‌یهاپانسمان
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 : ICU  در چشم  وعفونت چشماختلالات سطح پیشگیری از  

موارد‌‌‌ن‌یدارد‌ا‌‌یخواب‌بستگ‌‌ایاشک،‌پلک‌زدن‌وبستن‌چشم‌ها‌در‌حالت‌استراحت‌‌‌‌د‌یتول‌‌ییبه‌توانا‌‌هیقرن‌‌ژهیسلامت‌چشم‌به‌و‌

(‌‌یمرکز‌‌ا‌ی‌‌یطیو‌مح‌‌یعصب‌‌بیآس ،یاری)ادم‌صورت‌،کاهش‌سطح‌هوش‌‌یماریب‌‌ل‌یبه‌دل‌‌ژهیو‌‌‌ی‌هاتوانند‌در‌بخش‌مراقبت‌‌یم

یا‌ماسک‌های‌اکسیژن‌،شل‌کننده‌ها‌که‌قدرت‌بسته‌شدن‌‌‌‌(‌‌‌  (CPAP)اثرات‌خشک‌کننده‌جریان‌گاز‌از‌‌درمان‌ها‌‌‌ل‌یبه‌دل‌‌ا‌یو

آرام‌بخش‌هایی‌که‌رفلکس‌پلک‌زدن‌را‌کاهش‌می‌دهند‌واثرات‌قرارگیری‌طولانی‌مدت‌به‌حالت‌دمر‌‌ ،پلک‌را‌کاهش‌می‌دهند

در‌معرض‌آسیب‌به‌‌‌‌کاهش‌یافته‌است،‌‌هاآنکسانی‌که‌نمی‌توانند‌چشم‌خود‌را‌ببندند‌یا‌میزان‌پلک‌زدن‌در‌‌‌‌مختل‌شوند.‌ (

استفاده‌از‌داروهای‌آرام‌‌‌،به‌دلیل‌مدت‌اقامت‌بیشتر‌‌مکانیکی‌هستند‌‌هتحت‌تهویکه‌‌‌‌این‌خطر‌در‌افرادیکه‌‌چشم‌هستند‌‌‌‌سطح

‌.‌اثرات‌تهویه‌فشار‌مثبت‌بیشتر‌است‌فلج‌کننده‌و‌‌،بخش

‌مشکلات‌اصلی‌احتمالی‌که‌سطح‌چشم‌را‌در‌بخش‌مراقبت‌های‌ویژه‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌دهند‌عبارتند‌از‌:‌

‌آسیب‌مستقیم‌به‌قرنیه،که‌اغلب‌به‌صورت‌خراش‌سطحی‌قرنیه‌می‌باشد.‌-

‌)باز‌ماندن‌طولانی‌مدت‌چشم‌بدون‌توانایی‌پلک‌زدن‌(‌کراتوپاتی‌ناشی‌از‌تماس‌-

‌کموزیس‌)تورم‌ملتحمه(-

‌کراتیت‌میکروبی‌احتمالی(‌-)قرمزی‌چشم‌با‌لکه‌سفید‌روی‌قرنیه‌‌وکراتیت‌میکروبی‌کنژنکتیویت-

از‌بیماران‌تحت‌‌‌‌%77،در‌بخش‌مراقبت‌های‌ویژه‌)به‌صورت‌وابسته‌به‌زمان‌(‌با‌باکتری‌ها‌آلوده‌می‌شود‌‌معمولا‌‌چشم‌‌

از‌کسانی‌که‌‌‌‌%40روز‌حداقل‌توسط‌یک‌گونه‌باکتریایی‌غیر‌طبیعی‌آلوده‌می‌شوند،‌‌42تا‌‌‌‌7تهویه‌مکانیکی‌در‌عرض‌‌

تصور‌می‌شود‌ترشحات‌تنفسی‌منبع‌‌‌تهویه‌مکانیکی‌و‌آرام‌بخشی‌طولانی‌مدت‌دارند‌با‌چندین‌باکتری‌آلوده‌می‌شوند.‌

آئروسل‌های‌ناشی‌از‌ساکشن‌نای‌وتماس‌مستقیم‌از‌کاتترهای‌ساکشن‌هر‌دو‌در‌این‌‌‌‌اصلی‌عفونت‌سطح‌چشم‌باشند‌و‌

‌شود‌میزان‌عفونت‌می‌تواند‌کاهش‌یابد.‌بنابراین‌اگر‌ساکشن‌بیمار‌با‌چشمان‌پوشیده‌انجام‌‌امر‌دخیل‌هستند.

‌از‌اکثر‌مشکلات‌قرنیه‌جلوگیری‌می‌کند.‌‌که‌به‌طور‌دقیق‌و‌صحیح‌اعمال‌شود،‌‌یک‌پروتکل‌روشن‌برای‌ارزیابی‌و‌مداخله

 :اختلالات سطح چشم  مداخلات پیشگیرانه 

 .بعد‌از‌هرگونه‌تماس‌با‌چشم‌الزامی‌است شستشوی‌دست‌قبل‌و‌بهداشت‌دست، •

 منظم‌چشم‌ها‌حداقل‌یکبار‌در‌هر‌شیفت‌ارزیابی •

o ،تورم‌ بررسی‌از‌نظر‌قرمزی(chemosis)، التهاب‌یا‌زخم‌قرنیه‌خشکی،‌رشح،ت 

o ثبت‌علائم‌غیر‌طبیعی‌در‌پرونده‌بیمار 

o وخطر‌آسیب‌قرنیه‌‌هاتوجه‌به‌عدم‌بسته‌شدن‌کامل‌پلک 
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‌:‌(26)تصویر‌شماره‌اگر‌چشم‌ها‌به‌درستی‌بسته‌نشوند‌درجه‌شدت‌باید‌ارزیابی‌شود‌

‌پلک‌ها‌کاملا‌بسته‌هستند‌‌‌:0درجه‌

‌اما‌عدم‌در‌معرض‌دید‌بودن‌قرنیه‌‌هرگونه‌در‌معرض‌دید‌بودن‌ملتحمه‌)سفیدی‌قابل‌مشاهده‌چشم‌(‌:1درجه‌

‌دارد.‌‌1نیاز‌به‌روانکاری

نیاز‌به‌روانکاری‌وچسب‌زدن‌پلک‌ها‌یا‌سایر‌روش‌‌هرگونه‌در‌معرض‌دید‌بودن‌قرنیه‌،حتی‌به‌مقدار‌بسیار‌کم‌‌‌‌:2درجه‌‌

‌های‌بستن‌چشم‌دارد.‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

بخش‌‌‌‌مارانیدر‌ب‌‌یتماس‌‌یاز‌کراتوپات‌‌یریشگیخطر‌و‌پ‌یاب‌یها‌جهت‌ارزبسته‌شدن‌پلک‌‌تیوضع‌ینیبال‌‌یبنددرجه‌اسیمق :26شماره  ریتصو

 ژه‌یو‌ی‌هامراقبت

 : وانکاریر

o استفاده‌از‌پمادهای‌روان‌کننده‌در‌چشم‌،چهار‌بار‌در‌روز‌مانند‌پماد‌چشمی‌ساده‌و‌ویتامین‌A 

o استفاده‌از‌قطره‌اشک‌مصنوعی‌‌

o کنندهای‌ساده‌هستند‌زیرا‌محافظت‌طولانی‌تری‌فراهم‌میژل‌موثرتر‌از‌قطرهیا‌‌استفاده‌از‌پماد‌چشمی . 

 
1 Lubrication 
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o نایلون‌شفاف‌در‌پیشگیری‌از‌خشکی‌چشم‌و‌زخم‌‌استفاده‌از‌ژل‌اشک‌مصنوعی‌و 

 :  هاستن پلکب •

o از‌خشکی‌قرنیه‌های‌پلی‌اتیلن(‌مثل‌پلاستیک‌استریل‌برای‌حفظ‌رطوبت‌سطح‌چشم‌و‌جلوگیریپوشش)استفاده‌از‌ 

o پوشش‌پلی‌اتیلنی‌به‌اندازه‌ژل‌موثر‌است‌،چشمی‌مخصوصها‌با‌چسب‌بستن‌ملایم‌پلک . 

o ز‌شیلد‌چشمدر‌صورت‌لزوم‌استفاده‌ا‌ 

چسب‌زدن‌پلک‌همیشه‌ضروری‌نیست‌و‌می‌تواند‌برای‌بستگان‌و‌بیماران‌هوشیار‌ناراحت‌کننده‌باشد‌و‌برداشتن‌مکرر‌

هنگام‌‌‌‌براین‌فقط‌در‌صورت‌لزوم‌باید‌انجام‌شود.ناب‌‌آن‌ممکن‌است‌منجر‌به‌آسیب‌یا‌سوزش‌پوست‌صورت‌یا‌پلک‌شود.

زیرا‌‌‌باشد،‌بسیار‌مهم‌است‌که‌پلک‌ها‌کاملا‌بسته‌باشند‌و‌چسب‌با‌سطح‌چشم‌تماس‌نداشته‌‌‌‌استفاده‌از‌چسب‌زدن،

فیلم‌چسبی‌می‌تواند‌به‌عنوان‌جایگزین‌ایمن‌به‌جای‌نوار‌چسب‌برای‌‌‌آسیب‌بیشتری‌نسبت‌به‌پیشگیری‌ایجاد‌می‌کند.‌

سانتی‌متری‌‌‌10×10یک‌مربع‌‌‌‌در‌صورت‌تماس‌با‌کره‌چشم‌آسیبی‌ایجاد‌نمی‌کند.و‌‌‌‌محافظت‌از‌چشم‌استفاده‌شود

اگر‌ادم‌مانع‌از‌بسته‌شدن‌دستی‌پلک‌شود‌می‌توان‌به‌جای‌آن‌از‌‌،‌‌هر‌چشم‌قرار‌دهید‌و‌هر‌شیفت‌عوض‌کنیدروی‌‌

پانسمان‌ها‌باید‌یکبار‌در‌هر‌شیفت‌تعویض‌شوند‌و‌نباید‌اجازه‌داد‌‌‌پانسمان‌یا‌پدهای‌هیدروژل‌یا‌سیلیکونی‌استفاده‌کرد.

 امر‌می‌تواند‌به‌چشم‌آسیب‌برساند.‌‌نخشک‌شوند‌یا‌در‌موقعیت‌نامناسبی‌قرار‌گیرند‌زیرا‌ای

‌‌‌‌‌‌‌‌ 
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 :(MDRپاتوژن های مقاوم به چند دارو )پیشگیری از انتقال  

‌‌یهادر‌بخش‌‌ژهیوو‌به‌‌کنندیم‌‌فایرا‌ا‌‌ی‌طلب‌و‌مقاوم‌به‌درمان‌نقش‌اصلفرصت‌‌یهاسمیکروارگانیم‌‌،ی‌مارستانیب‌‌یهادر‌عفونت

  ‌یگرم‌منف‌‌یهایبه‌باکتر‌‌توانیم‌‌‌ییا‌یعوامل‌باکتر‌‌نیتردارند.‌از‌مهم‌‌یشتریب‌‌وعیش‌‌یجراح‌‌یها‌و‌بخشICU، CCUپرخطر‌مانند

مقاوم‌به‌‌‌نوزایسودوموناس‌آئروژو‌‌ یبومان‌‌‌نتوباکتریآسمقاوم‌به‌کارباپنم،‌‌‌‌هیپنومون‌‌لایکلبس‌‌لچنددارو‌اشاره‌کرد‌که‌شامبه    مقاوم

‌‌یهاخون،‌عفونت‌زخم‌و‌عفونت‌‌انیعفونت‌جر‌‌لاتور،یوابسته‌به‌ونت‌‌یعمدتاً‌باعث‌پنومون‌هاسمی‌کروارگانیم‌‌ن‌یهستند.‌ا چنددارو‌‌

‌‌ج‌یرا‌‌ی‌هاکیوتیبیاز‌آنت‌‌ی‌اریها،‌از‌جمله‌کارباپنمازها،‌به‌بسبتالاکتام‌‌کننده‌بیتخر‌‌ی‌هامیآنز‌‌د‌یتول‌‌لیو‌به‌دل‌‌شوندیم‌‌یادرار

‌سولباکتام‌–نیلیسیآمپ‌‌ن،یمانند‌کلست‌‌یی‌محدود‌بوده‌و‌اغلب‌شامل‌داروها‌‌اریها‌بسعفونت‌‌نی‌در‌ا‌‌یدرمان‌‌‌ی‌هانهیاند.‌گزمقاوم

‌.شود‌میتنظ‌وگرامیبیکشت‌و‌آنت‌جیحتماً‌بر‌اساس‌نتا‌د‌یکه‌با‌باشدیم‌‌یبیدرمان‌ترک‌یو‌در‌موارد

باکتر‌‌در منف‌‌یهایکنار‌ ن‌‌یهایباکتر‌‌،یگرم‌ مقاوم‌ مثبت‌ توجه‌‌زیگرم‌ قابل‌ عفونت‌‌یسهم‌ بروز‌ دارند.‌‌‌‌یمارستانیب‌‌یهادر‌

مت‌‌اورئوس‌‌لوکوکیاستاف به‌ شا‌‌یکی (MRSA) نیلیسیمقاوم‌ جراح‌‌‌نیترعی‌از‌ زخم‌ عفونت‌ سپس‌‌یپنومون‌‌،یعوامل‌ ‌‌س‌یو‌

  نیسیمقاوم‌به‌وانکوما‌‌نتروکوکا‌‌نی.‌همچنشودیمحدود‌م‌‌دینزولیل‌‌ای‌‌نیسیاست‌که‌درمان‌آن‌معمولاً‌به‌وانکوما‌‌یمارستانیب

(VRE) موجب‌‌‌‌تواندیو‌م‌‌‌شودیمشاهده‌م‌‌یمنیو‌نقص‌ا‌‌کیوتیبیآنت‌‌یمصرف‌طولان‌‌مدت،یطولان‌‌یبا‌بستر‌‌مارانیدر‌ب‌‌ژهیوبه

‌‌ای‌‌‌یبا‌مقاومت‌نسب‌‌اورئوس‌‌لوکوکیاستاف‌‌یهاه‌یمهم،‌ظهور‌سو‌‌اریگردد.‌در‌موارد‌نادر‌اما‌بس‌‌یو‌خون‌‌یادرار‌‌دی‌شد‌‌یهاعفونت

‌‌یو‌اقدامات‌کنترل‌‌یتماس‌‌ونیزولاسیا‌‌قیدق‌‌یاجرا‌‌ازمندیو‌ن‌‌شودیمحسوب‌م‌‌یجد‌‌د‌یتهد (VISA/VRSA) نیسیکامل‌به‌وانکوما

‌فیالطعیوس‌‌یهاکیوتیبیو‌نادرست‌آنت‌‌هیرویمقاوم،‌مصرف‌ب‌‌یهاسمیکروارگانیم‌‌نیگسترش‌ا‌‌یاز‌عوامل‌اصل‌‌ی‌کی‌‌.است‌‌ژهیو

‌‌یهادر‌کنترل‌عفونت‌‌یراهبرد‌اساس‌‌کیعنوان‌‌به‌‌یکیوتیبیآنت‌‌پیبرنامه‌استواردش‌‌‌یاجرا‌‌لیدل‌‌‌نیاست.‌به‌هم‌‌ی‌در‌مراکز‌درمان

کاهش‌‌‌‌ها،‌سمیکروارگانیبر‌م‌‌یکاهش‌فشار‌انتخاب‌‌‌ها،کیوتیبیاز‌آنت‌‌‌یاستفاده‌منطق‌‌هدف‌برنامه‌با‌‌‌‌نی.‌اشودیم‌‌هیتوص‌‌یمارستانیب

شامل‌‌‌‌یمیت‌‌یهمکار‌‌ازمندی‌شده‌و‌ن‌‌یطراح‌‌یدرمان‌‌یهانهیو‌کاهش‌هز‌‌مارانیب‌‌ینیبال‌‌یامدهای‌بهبود‌پ‌‌‌،‌ییبروز‌مقاومت‌دارو

اطلاق‌‌‌‌یتیبه‌وضع‌‌یمارستانیعفونت‌ب‌‌انیطغ‌‌.باشدیو‌واحد‌کنترل‌عفونت‌م‌‌ینیداروساز‌بال‌‌شناس،کروبیم‌‌،یمتخصص‌عفون

‌‌شیب‌‌ن،‌یمع‌‌ی‌بازه‌زمان‌‌کی‌و‌در‌‌‌‌مارستانیب‌‌ا‌ی‌بخش‌‌‌‌کیمشخص،‌در‌‌‌‌ی‌کروبیعامل‌م‌‌ک‌یکه‌در‌آن‌تعداد‌موارد‌عفونت‌با‌‌‌‌شودیم

کوتاه.‌‌‌‌تمد‌‌ی‌ط ICU مقاوم‌در‌بخش‌‌نتوباکتریآس‌‌ای‌‌لایمورد‌عفونت‌با‌کلبس‌‌نیمثال‌بروز‌چند‌‌یبرا‌‌ابد؛‌ی‌‌شیاز‌حد‌انتظار‌افزا

هستند‌‌‌‌مارستانیب‌‌طیمح‌‌ا‌یآلوده‌‌‌‌یپزشک‌‌زاتیدست‌پرسنل،‌تجه‌‌قیاز‌طر‌‌ها‌سمیکروارگانیاز‌انتقال‌م‌‌ی‌معمولاً‌ناش‌‌ها‌انیطغ‌‌نیا

کنترل‌عفونت‌نقش‌‌‌‌تهیموقع‌آن‌به‌کمو‌گزارش‌به‌‌انیطغ‌‌ع‌یسر‌‌ییمشترک‌)کلونال(‌ارتباط‌دارند.‌شناسا‌‌هیسو‌‌ک‌یو‌اغلب‌با‌‌

‌.دارددر‌مهار‌انتشار‌‌یاتیح

‌
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اقدامات‌‌‌‌نیا‌‌نیترو‌هماهنگ‌اجرا‌شوند.‌مهم‌‌یصورت‌فور‌به‌‌دی‌با‌‌یمارستانیب‌‌یهاعفونت‌‌انی‌در‌مواجهه‌با‌طغ‌‌یکنترل‌‌اقدامات

‌‌حیاستفاده‌صح‌‌زه،یکلون‌ای‌مبتلا‌‌‌‌مارانیمناسب‌ب‌‌ونیزولاسیا‌‌‌،یریشگیراه‌پ‌‌‌نیعنوان‌مؤثرتربهداشت‌دست‌به‌قیدق‌‌ت‌یشامل‌رعا

و‌پرسنل‌‌‌مارانیب‌‌ییجامحدود‌کردن‌جابه‌‌مار،یاطراف‌ب‌‌طیو‌مح‌‌زاتیتجه‌‌یاصول‌‌ییو‌گندزدا‌‌یضدعفون‌‌،یحفاظت‌فرد‌‌لیاز‌وسا

‌‌ل‌یو‌تحم‌‌ریوممرگ‌‌شیافزا‌‌ان،یاز‌گسترش‌طغ‌‌تواند‌یاقدامات‌م‌‌نیا‌‌قیدق‌‌یاست.‌اجرا‌‌هاک‌یوتیبیمصرف‌آنت‌‌یدر‌الگو‌‌یو‌بازنگر

پرهزینه‌و‌گاهی‌‌‌‌چون‌درمان‌عفونت‌های‌ناشی‌از‌این‌پاتوژن‌بسیار‌دشوار،‌‌.دینما‌‌یریبه‌نظام‌سلامت‌جلوگ‌‌نیسنگ‌‌یهانهیهز

‌روی‌پیشگیری‌از‌انتقال‌آن‌ها‌باشد.‌‌تمرکز‌اصلی‌باید‌ناممکن‌است،

‌باید‌اقدامات‌کنترلی‌دقیقی‌انجام‌شود‌:‌برای‌جلوگیری‌از‌انتقال‌این‌پاتوژن‌ها‌در‌محیط‌های‌درمانی،‌

‌

‌

  :ایزولاسیون بیماران عفونی

های‌بیمارستانی‌است‌و‌با‌هدف‌قطع‌زنجیره‌انتقال‌‌ایزولاسیون‌بیمار‌یکی‌از‌ارکان‌اساسی‌کنترل‌و‌پیشگیری‌از‌انتقال‌عفونت

ای‌از‌‌شود.‌ایزولاسیون‌مجموعه‌کنندگان‌انجام‌میها‌از‌بیماران‌مبتلا‌یا‌کلونیزه‌به‌سایر‌بیماران،‌کارکنان‌و‌عیادتمیکروارگانیسم

،به ویژه با آب وصابون یا محلول الکلی)شستشو و ضدعفونی منظم دست ها
(بین بیماران

((PPEاستفاده از وسایل حفاظت فردی 

ایزوله کردن بیماران آلوده 

ضدعفونی مداوم سطوح وتجهیزات 

خه نویسی پرهیز از مصرف بی رویه و نس)استفاده منطقی از آنتی بیوتیک ها 
(بدون ضرورت

(درباره کنترل عفونت و انتقال پاتوژن های مقاوم)آموزش مداوم کارکنان درمانی 
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گردد.‌این‌‌ای‌یا‌هوابرد(‌انتخاب‌و‌اجرا‌میاقدامات‌استاندارد‌و‌احتیاطی‌است‌که‌متناسب‌با‌راه‌انتقال‌عامل‌عفونی‌)تماسی،‌قطره

‌‌اقدامات‌باید‌از‌بدو‌شناسایی‌یا‌شک‌به‌عفونت‌بیمارستانی‌آغاز‌شده‌و‌تا‌پایان‌دوره‌واگیرداری‌ادامه‌یابد‌تا‌از‌بروز‌موارد‌ثانویه‌و

نظر‌از‌تشخیص‌قطعی‌عفونت،‌‌طغیان‌عفونت‌جلوگیری‌شود‌ایزولاسیون‌استاندارد‌پایه‌و‌اساس‌مراقبت‌از‌تمام‌بیماران،‌صرف

شود‌و‌شامل‌رعایت‌بهداشت‌دست‌قبل‌و‌بعد‌از‌تماس‌با‌بیمار،‌استفاده‌از‌دستکش‌هنگام‌تماس‌با‌خون،‌ترشحات‌محسوب‌می

شش‌ترشحات‌و‌دفع‌ایمن‌وسایل‌تیز‌و‌برنده‌است.‌این‌سطح‌از‌ایزولاسیون‌و‌مخاط،‌استفاده‌از‌گان‌و‌ماسک‌در‌صورت‌احتمال‌پا

ایزولاسیون‌تماسی‌‌  .ها‌در‌محیط‌بیمارستان‌داردبرای‌همه‌بیماران‌الزامی‌بوده‌و‌نقش‌مهمی‌در‌کاهش‌انتقال‌میکروارگانیسم

به‌درمان‌مانندبرای‌بیمارانی‌که‌مبتلا‌یا‌کلونیزه‌با‌میکروارگانیسم مقاوم‌به‌‌‌‌هیپنومون‌‌لایکلبس،‌‌MRSA‌‌،VRE های‌مقاوم‌

هستند،‌ضروری‌است.‌در‌این‌نوع‌ایزولاسیون،‌بیمار‌ترجیحاً‌در‌‌به‌چند‌دارو‌‌و‌سودوموناس‌مقاوم‌‌‌‌یبومان‌‌‌نتوباکتریآسکارباپنم،‌‌

گردد.‌استفاده‌از‌دستکش‌و‌گان‌قبل‌از‌ورود‌به‌می گروهشود‌یا‌با‌بیمار‌دارای‌همان‌عامل‌عفونی‌هماتاق‌اختصاصی‌بستری‌می

صورت‌اختصاصی‌برای‌هر‌بیمار،‌ضدعفونی‌دقیق‌تجهیزات‌و‌سطوح‌و‌نصب‌برچسب‌اتاق‌بیمار،‌محدود‌کردن‌وسایل‌پزشکی‌به

الزامات‌این‌روش‌است.‌همچنین‌توصیه‌می از‌ اتاق‌ بر‌درب‌ بیماران‌هشدار‌ایزولاسیون‌تماسی‌ از‌این‌ پرسنلی‌که‌ شود‌تعداد‌

هایی‌که‌از‌طریق‌قطرات‌تنفسی‌بزرگ‌‌ای‌برای‌عفونتایزولاسیون‌قطره‌‌.‌کنند‌محدود‌باشد‌تا‌خطر‌انتقال‌کاهش‌یابدمراقبت‌می

رود.‌در‌این‌حالت‌استفاده‌از‌ماسک‌جراحی‌برای‌‌کار‌میهای‌تنفسی‌ویروسی‌و‌باکتریایی(‌بهشوند‌)مانند‌برخی‌عفونتمنتقل‌می

جایی‌بیمار‌تا‌حد‌‌کنندگان‌هنگام‌ورود‌به‌اتاق‌بیمار‌الزامی‌است‌و‌فاصله‌مناسب‌با‌بیمار‌باید‌رعایت‌شود.‌جابهپرسنل‌و‌عیادت

شود‌ جلوگیری‌ آلوده‌ قطرات‌ انتشار‌ از‌ تا‌ باشد‌ داشته‌ صورت‌ بر‌ ماسک‌ باید‌ بیمار‌ ضرورت،‌ صورت‌ در‌ و‌ شده‌ محدود‌ امکان‌

شوند،‌‌هایی‌که‌از‌طریق‌ذرات‌معلق‌هوا‌منتقل‌میشود‌و‌برای‌بیماریایزولاسیون‌هوابرد‌بالاترین‌سطح‌ایزولاسیون‌محسوب‌می

ا‌فشار‌منفی‌بستری‌شود‌و‌پرسنل‌موظف‌به‌استفاده‌از‌‌رود.‌در‌این‌روش،‌بیمار‌باید‌در‌اتاق‌بکار‌میمانند‌سل‌ریوی‌فعال،‌به

هستند.‌درب‌اتاق‌باید‌بسته‌نگه‌داشته‌شود‌و‌تردد‌غیرضروری‌به‌حداقل‌برسد‌ یا‌معادل‌آن (N95) های‌تنفسی‌مناسبماسک

در‌مجموع،‌اجرای‌صحیح‌ایزولاسیون‌بیمار‌نیازمند‌آموزش‌مستمر‌. تا‌خطر‌انتشار‌عامل‌عفونی‌در‌محیط‌بیمارستان‌کاهش‌یابد

ها‌و‌همکاری‌کامل‌تیم‌درمان،‌واحد‌کنترل‌عفونت‌و‌مدیریت‌بیمارستان‌است.‌رعایت‌‌کارکنان،‌پایش‌مداوم‌رعایت‌دستورالعمل‌

دقیق‌اصول‌ایزولاسیون،‌در‌کنار‌بهداشت‌دست‌و‌ضدعفونی‌مناسب‌محیط‌و‌تجهیزات،‌مؤثرترین‌راهکار‌برای‌پیشگیری‌از‌انتقال‌‌

 .رودهای‌عفونی‌به‌شمار‌میهای‌بیمارستانی‌و‌کنترل‌طغیانعفونت

 : ایزولاسیون معکوس

کنندگان‌انجام‌‌های‌محیطی‌و‌فلور‌طبیعی‌پرسنل‌و‌عیادتبا‌هدف‌حفاظت‌از‌بیمار‌در‌برابر‌میکروارگانیسم معکوس‌‌ونیزولاسیا 

شود‌و‌برخلاف‌سایر‌انواع‌ایزولاسیون‌که‌برای‌جلوگیری‌از‌انتقال‌عامل‌عفونی‌از‌بیمار‌به‌دیگران‌است،‌در‌این‌روش‌تمرکز‌می
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شود‌که‌به‌طور‌ویژه‌برای‌بیمارانی‌توصیه‌میباشد.‌ایزولاسیون‌معکوس‌بهاصلی‌بر‌پیشگیری‌از‌انتقال‌عوامل‌عفونی‌به‌بیمار‌می

های‌شدید‌و‌تهدیدکننده‌حیات‌‌دلیل‌نقص‌ایمنی،‌توانایی‌مقابله‌با‌عوامل‌عفونی‌را‌ندارند‌و‌در‌معرض‌خطر‌بالای‌ابتلا‌به‌عفونت

این‌نوع‌ایزولاسیون‌عمدتاً‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌نوتروپنی‌شدید،‌نقص‌ایمنی‌مادرزادی‌یا‌اکتسابی‌)مانند‌بیماران‌تحت‌ . قرار‌دارند

کننده‌ایمنی،‌بیماران‌پیوندی،‌مبتلایان‌به‌سرطان،‌سوءتغذیه‌شدید‌و‌بیماران‌‌کنندگان‌داروهای‌سرکوبدرمانی،‌دریافتشیمی

شود.‌در‌این‌بیماران،‌سدهای‌دفاعی‌طبیعی‌بدن‌مانند‌پوست،‌مخاط‌و‌سیستم‌ایمنی‌‌دچار‌نقص‌ایمنی‌وابسته‌به‌دارو(‌اجرا‌می

میکروارگانیسم حتی‌ و‌ بوده‌ اختلال‌ دچار‌ هومورال‌ و‌ کمسلولی‌ میهای‌ نیز‌ عفونتحدت‌ موجب‌ شوندتوانند‌ شدید‌ در‌‌‌‌.های‌

شود‌و‌رعایت‌بهداشت‌دست‌قبل‌از‌هرگونه‌تماس‌با‌بیمار،‌‌ایزولاسیون‌معکوس،‌بیمار‌ترجیحاً‌در‌اتاق‌اختصاصی‌بستری‌می

اند‌پیش‌از‌ورود‌به‌اتاق‌‌کنندگان‌موظفگردد.‌کلیه‌پرسنل،‌پزشکان‌و‌عیادتترین‌اقدام‌کنترلی‌محسوب‌میترین‌و‌اساسیمهم

طور‌کامل‌انجام‌داده‌و‌از‌ماسک،‌گان‌و‌در‌صورت‌لزوم‌دستکش‌تمیز‌استفاده‌نمایند‌تا‌از‌انتقال‌فلور‌‌بیمار،‌بهداشت‌دست‌را‌به

میکروبی‌خود‌به‌بیمار‌جلوگیری‌شود.‌ورود‌افراد‌دارای‌علائم‌عفونت‌فعال‌مانند‌تب،‌سرفه،‌علائم‌تنفسی‌یا‌عفونت‌پوستی‌به‌‌

صورت‌اختصاصی‌برای‌بیمار‌استفاده‌شوند‌و‌در‌صورت‌حد‌امکان‌بهوسایل‌پزشکی‌باید‌تا‌‌‌‌.طور‌کامل‌ممنوع‌استاتاق‌بیمار‌به

طور‌منظم‌و‌دقیق‌ها‌پیش‌و‌پس‌از‌استفاده‌الزامی‌است.‌محیط‌اطراف‌بیمار‌باید‌بهانتقال‌تجهیزات‌مشترک،‌ضدعفونی‌کامل‌آن

جایی‌بیمار‌به‌‌شود‌جابهنظافت‌و‌گندزدایی‌شود‌و‌از‌تجمع‌وسایل‌غیرضروری‌در‌اتاق‌بیمار‌پرهیز‌گردد.‌همچنین‌توصیه‌می

‌.‌دقت‌رعایت‌گرددخارج‌از‌اتاق‌فقط‌در‌موارد‌ضروری‌انجام‌شود‌و‌در‌این‌شرایط‌نیز‌اصول‌حفاظت‌فردی‌به‌

 : نمونه گیری

 :نمونه کشت از سوند ادراری

 کلامپ‌سوند‌ادراری‌از‌نیم‌ساعت‌قبل‌‌ •

 شستشوی‌دست‌ •

مخصوص‌ • مسیر‌ که‌ سوندهای‌ در‌ دار‌ ید‌ محلول‌ یا‌ الکل‌ پنبه‌ با‌ ادراری‌ سوند‌ مخصوص‌ مسیر‌ کردن‌ عفونی‌ ضد‌

 .گیری‌دارندنمونه

 گیری‌در‌سوند‌ادراری‌درجه‌در‌محل‌مخصوص‌نمونه‌15ورود‌سوزن‌با‌زاویه‌ •

 .‌گیری،‌بستن‌درپوش‌ظرف‌و‌ارسال‌نمونه‌به‌آزمایشگاهکشیدن‌ادرار‌با‌سرنگ‌و‌ریختن‌ادرار‌به‌داخل‌ظرف‌نمونه •

 .‌گیری‌برای‌سوند‌تعبیه‌نشده‌استجداسازی‌محل‌اتصال‌کیسه‌ادراری‌به‌کاتتر‌ادراری‌در‌مواردی‌که‌مسیر‌نمونه •

 .‌ها‌و‌سطح‌داخلی‌ظرفگیری‌بدون‌تماس‌دست‌به‌لبهباز‌کردن‌درپوش‌ظرف‌نمونه •

 گیری‌در‌محلی‌پایین‌تر‌از‌کاتتر‌ادراری‌بدون‌تماس‌کاتتر‌با‌ظرف‌قرار‌دادن‌ظرف‌نمونه •
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‌.‌ریختن‌ادرار‌برگشتی‌از‌کاتتر‌ادراری‌به‌داخل‌ظرف،‌بستن‌درپوش‌ظرف‌و‌ارسال‌نمونه‌به‌آزمایشگاه‌ •

  :مکشت زخ

‌‌ل‌یانجام‌شود.‌در‌ذ‌هاکیوتیب‌یقبل‌از‌شروع‌آنت‌شوند،یعفونت‌مشاهده‌م‌های¬که‌علائم‌و‌نشانه‌‌یبهتر‌است‌کشت‌زخم‌زمان

‌آمده‌است:‌‌‌نیکشت‌از‌زخم‌به‌روش‌لو‌هیته‌ییروش‌اجرا

‌ها‌دست‌شستشوی‌‌●

‌محیط‌نمونه‌برداری‌بایستی‌قبل‌از‌تهیه‌کشت‌تمیز‌شود.‌آماده سازی زخم:‌●

روی‌میز‌کار‌به‌‌‌‌هاآن‌تهیه‌و‌آماده‌سازی‌تجهیزات‌لازم‌برای‌تمیز‌سازی‌زخم،‌نمونه‌برداری‌و‌پانسمان‌مجدد‌و‌قرار‌دادن‌‌‌‌●

‌شیوه‌آسپتیک‌

‌تایید‌هویت‌بیمار‌با‌استفاده‌از‌مشخصات‌استاندارد‌)نام،‌تاریخ‌تولد،‌شماره‌پرونده(‌‌●

‌برداری‌و‌پانسمان‌مجدد‌زخم‌پوشیدن‌دستکش‌و‌استفاده‌از‌ماسک‌در‌تمام‌مدت‌زمان‌نمونه‌●

‌ها‌دست‌شستشوی‌‌برداشتن‌پانسمان‌قبلی‌و‌دور‌انداختن‌آن‌و‌دستکش‌و‌مجدداً‌●

‌پوشیدن‌دستکش‌و‌شستشوی‌زخم‌با‌نرمال‌سالین‌و‌خشک‌کردن‌نرمال‌سالین‌از‌روی‌زخم‌با‌یک‌گاز‌استریل‌●

‌و‌پوشیدن‌مجدد‌دستکش‌استریل‌‌ها‌دست‌های‌آلوده‌و‌مجدد‌شستشوی‌خروج‌دستکش‌●

‌آغشته‌سازی‌سواب‌پنبه‌با‌نرمال‌سالین‌●

‌مربع‌قابل‌رویت‌از‌زخم‌‌‌1cmانتخاب‌‌●

ثانیه‌در‌محل‌در‌نظر‌گرفته‌شده؛‌درحالی‌که‌به‌آرامی‌سواب‌به‌سمت‌پایین‌هدایت‌می‌شود‌و‌فشار‌‌‌‌5چرخاندن‌سواب‌برای‌‌‌‌●

‌جزئی‌زخم‌تا‌ترشحات‌خارج‌شده‌و‌سواب‌به‌آن‌آغشته‌گردد

‌خروج‌سواب‌به‌شیوه‌کاملا‌استریل‌و‌بدون‌تماس‌با‌سطوح‌دیگر‌و‌انتقال‌آن‌به‌ظرف‌کشت‌‌●

 نصب‌مشخصات‌بیمار‌بر‌روی‌ظرف‌نمونه‌و‌ارسال‌ایمن‌نمونه‌در‌‌ظرف‌مخصوص‌حمل‌نمونه‌به‌آزمایشگاه‌‌●
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 :نمونه گیری مینی بال 

 

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

   :نمونه گیری کشت خون

دست‌ها‌را‌هندراپ‌کرده‌و‌سپس‌دستکش‌بپوشید‌نشان‌داده‌شده‌است،‌‌‌‌27مان‌طور‌که‌در‌تصویر‌شماره‌‌ه •

 و‌محل‌مناسب‌خونگیری‌را‌پیدا‌کنید.

درصد‌وسپس‌با‌بتادین‌به‌صورت‌دورانی‌از‌مرکز‌به‌محیط‌ضدعفونی‌کرده‌‌‌‌70طح‌پوست‌را‌با‌الکل‌‌ابتدا‌س •

 درصد‌2یا‌استفاده‌از‌کلروهگزیدین‌الکلی‌و‌یک‌دقیقه‌صبر‌کنید‌تا‌خشک‌شود‌

 درب‌بطری‌را‌برداشته‌و‌با‌الکل‌ضدعفونی‌کنید‌تا‌خشک‌شود. •

 بدون‌تماس‌مجدد‌دست‌با‌محل‌ضدعفونی‌شده‌خونگیری‌کنید.‌ •

 تعویض‌سر‌سوزن‌بدلیل‌خطر‌نیدل‌استیک‌شدن‌لازم‌نیست. •

 پس‌از‌انتقال‌خون‌به‌محیط‌کشت‌با‌حرکات‌آرام‌و‌دورانی‌محتویات‌بطری‌را‌مخلوط‌کنید. •

 حداقل‌نیم‌ساعت‌و‌از‌محل‌دیگر‌انجام‌شود.نوبت‌بعدی‌کشت‌با‌فاصله‌زمانی‌‌ •

 رعایت بهداشت دست

 دستکش استریل( عینک، ماسک، استفاده از وسایل حفاظت فردی )گان،

 درصد  100به   fio2افزایش موقت 

 (HR،RR فشارخون، ، spo2مانیتورنیگ کامل بیمار )

  .کاتتر ساکشن را از طریق لوله تراشه وارد کنید تا وقتی که مقاومت ایجاد شود

  .سی سالین استریل از طریق این کاتتر تزریق کنیدسی 50سه نوبت هر نوبت 

.آوری کنیدبلافاصله با ساکشن مایع برگشتی را وارد ظرف جمع  

.مایع به دست آمده را به آزمایشگاه برای کشت ارسال کنید  

 .شودانجام آن توصیه نمی شدید یا ناپایداری همودینامیک است،  ARDSاگر بیمار دچار 
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ترجیحا‌تمام‌کشت‌ها‌باید‌قبل‌از‌درمان‌با‌آنتی‌بیوتیک‌گرفته‌شوند‌و‌در‌زمانی‌که‌بیمار‌روی‌درمان‌آنتی‌‌ •

 بیوتیک‌است‌قبل‌از‌شروع‌دوره‌بعدی‌آنتی‌بیوتیک‌نمونه‌گرفته‌شود.

اگر‌در‌زمان‌گرفتن‌نمونه‌بیمار‌آنتی‌بیوتیک‌دریافت‌می‌کند‌در‌برگه‌آزمایش‌نوع‌آنتی‌بیوتیک‌های‌دریافتی‌‌ •

 ساعت‌قبل‌از‌نمونه‌گیری‌و‌نیز‌تاریخ‌و‌ساعت‌آخرین‌دوز‌آنتی‌بیوتیک‌ثبت‌شود.‌48از‌

 نمونه‌های‌کشت‌هرگز‌در‌یخچال‌نگهداری‌نشود‌و‌بلافاصله‌به‌آزمایشگاه‌ارسال‌شود.‌ •

 سن‌‌‌سی‌سی‌برای‌هر‌بطری‌و‌برای‌اطفال‌به‌نسبت‌وزن‌و‌10تا‌8مقدار‌نمونه‌برای‌بزرگسالان‌ •

‌

‌

کشت‌خون‌یرینمونه‌گ : 27شماره ریتصو    
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