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 :مقدمه 

همزمان با گسترش بيمارستانها همواره يكي از مشكلات عمده ) Hospital Nosocomial Infection(عفونت هاي بيمارستاني

بهداشتي و درماني بوده و با افزايش مدت اقامت بيمار در بيمارستان موجب افزايش ابتلا و مرگ ومير از اين عفونتها شده و 

اقدامات مختلفي به منظور پيشگيري و كنترل عفونت هاي .افزايش مي دهددر نتيجه هزينه هاي بيمارستاني به شدت 

  .بيمارستاني در طول تاريخ انجام شده است

ميليون  4/1سالانه در جهان جمعيتي بيش از  2005اكتبر  13در  )WHO(بر اساس اخرين اعلاميه سازمان جهاني بهداشت

درصد بيماران بستري شده  10تا  5توسعه يافته صنعتي بين  در كشورهاي.نفر از عفونت هاي بيمارستاني رنج ميبرند

درصد افزايش  25دربيمارستان مبتلا به عفونت هاي بيمارستاني مي شوند و اين رقم در كشورهاي در حال توسعه به حدود 

ست ميتوان مده اآبر اساس مطالعاتي كه در خصوص بروز و شيوع عفونت هاي بيمارستاني در ايران بدست .پيدا كرده است

در يكي از اين مطالعات اين ميزان براي عفونت زخم .چنين نتيجه گرفت كه ميزان بروز اين عفونت ها در حد بالايي است

  .گزارش گرديد% 2تا  0ودستگاه گردش خون  9/6تا  0عفونت هاي ادراري  و 40تا 5/1جراحي از 

اي بيمارستاني و برقراري نظام هاي مراقبتي تا كنون فعاليت ها در كشور ما نيز مانند ساير كشورها در زمينه كنترل عفونت ه

وبرنامه هاي فراواني انجام گرفته است كه عوامل اجرايي اين برنامه ها كليه افراد شاغل در بيمارستان اعم ازپزشكان، 

مسئوليتي در  هر شخص با هر.پرستاران، بهياران، دانشجويان، پرسنل خدمات و پشتيباني و اداري را شامل مي شود

  .بيمارستان بايستي در پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني به تناسب شغل خود مشاركت كنند

يكي از بهترين روشهاي مراقبتي كه داراي تعاريف استاندارد شده عفونت هاي  نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني

 National Nosocomial Infection Surveillance Systemيا  هاي بيمارستاني بيمارستاني بوده،نظام كشوري مراقبت عفونت

(NNIS)   ميباشد كه اين نظام مراقبتي عبارتست از جمع اوري، تجزيه و تحليل و تفسير اطلاعات و داده هاي بهداشتي به

 مده جهتآو توصيف يك واقعه بهداشتي اطلاعات بدست )Monitoring(صورت سيستماتيك و فعال طي فرايند پايش

بكارگيري و ارزيابي مداخلات وبرنامه هاي مربوط به بهداشت عمومي و كنترل عفونت هاي بيمارستاني مورد استفاده - طراحي

  .قرار مي گيرد

 عفونت بيمارستاني

زاي عفوني دچار اي است كه ميزبان به دليل تهاجم و رشد و تكثير عامل بيماريعفونت به معناي پديده: عفونت �

 .شودآسيب مي

زاي مرتبط با خود عامل هاي بيماريعفونتي كه به صورت محدود يا منتشر و در اثر واكنش: ونت بيمارستانيعف �

 :شود به شرطي كهعفوني يا سموم آن در بيمارستان ايجاد مي

 ؛  ساعت بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان ايجاد شود 72تا  48حداقل  –

عفونت مربوطه را داشته باشد و بيماري در دوره نهفتگي خود در زمان پذيرش، فرد نبايد علائم آشكار  –

 ؛  نباشد

  .را جهت تعريف عفونت بيمارستاني داشته باشد) كد مربوطه ( معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي  –

  

  



 

  

 تعريف عفونت بيمارستاني

آمده و بيمار در زمان  عفونتي است كه بر اثر بروز واكنش هاي سوء ناشي از وجود عامل عفوني يا سم آن پديد �

 . پذيرش نه مبتلا به آن بوده و نه در دوره كمون آن بوده است 

  باشد  ساعت پس از بستري شدن بيمار مي 48براي اكثر عفونت ها اين زمان    

 : گروه عمده است 4درصد عفونت هاي مربوط به مراقبت هاي بهداشتي و درماني شامل  80

 عفونت هاي دستگاه ادراري �

 نت هاي محل جراحيعفو �

 عفونت گردش خون �

 عفونت ذات الريه �

انجام شده كه بطور كلي ميزان بروز  مطالعات و بررسيهاي پراكنده اي در مراكز دانشگاهي و بيمارستان ها  

 .تخمين زده مي شود %10-15عفونتهاي بيمارستاني در ايران در حدود 

  

  )Standard Precautions(احتياط هاي استاندارد  ����

كه شامل موارد زير مي   احتياط هاي استاندارد بايد هنگام مراقبت از تمام بيماران بستري در بيمارستان بكار گرفته شوند

 باشد 

 بهداشت دست ها طبق پروتكل مصوب وزارت بهداشت -

ح، خطر اهميت دست ها در انتقال عفونت هاي بيمارستاني كاملاً مشخص است و از طريق شستن دست ها به طريق صحي

  .انتقال عفونت ها به حداقل مي رسد

  موارد شستن و ضدعفوني دست ����

در صورت رويت آلودگي دست با مواد پروتئيني يا كثيفي دست ها، دست ها را با آب و صابون غيرميكروبي يا صابون   .1

  .حاوي مواد ضدميكروبي بشوييد

چنانچه دست ها آلودگي قابل رويت ندارند، از ماده ضدعفوني كننده حاوي الكل براي رفع آلودگي روتين دست ها در   .2

  .تمام موارد باليني استفاده گردد

، رفع آلودگي دست )مانند گرفتن نبض يا فشار خون يا بلند كردن بيمار(قبل و بعد از تماس با پوست سالم بيمار   .3

  .هاصورت گيرد

قبل و بعد از تماس با مايعات يا ترشحات بدن، مخاطات، پوست آسيب ديده يا پانسمان زخم به شرط عدم آلودگي قابل   .4

  .رويت دست ها، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد

  .حين مراقبت از بيمار در صورت حركت دست از قسمت آلوده بدن به قسمت تميز رفع آلودگي دست ها صورت گيرد  .5

بلافاصله در مجاورت تخت بيمار، رفع آلودگي دست ها ) شامل وسايل و تجهيزات پزشكي(د از تماس با اشياي بي جان بع  .6

  .صورت گيرد



  .رفع آلودگي دست ها صورت گيرد

  .ي محيطي يا ساير وسايل تهاجمي ، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد

حاوي ماده ضدميكروبي غير ميكروبي يا صابون 

رفع آلودگي دست ها صورت گيرد) CVP(قبل از پوشيدن دستكش استريل براي كارگذاري كاتتر وريدي مركزي 

ي محيطي يا ساير وسايل تهاجمي ، رفع آلودگي دست ها صورت گيردقبل از كارگذاري سوند ادراري يا كاتتروريد

  .بعد از خروج دستكش ها از دست، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد

  .قبل از تماس مستقيم بيماران، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد

غير ميكروبي يا صابون قبل از خوردن غذا و بعد از رفتن به دستشويي، دست ها با آب و صابون 

  )ميلي متر 6 <(ناخن هاي پرسنل كمتر از يك چهارم اينچ بلندي داشته باشند

  .ثانيه طول مي كشد 20دست ها با الكل در مجاورت تخت بيمار 

  ) WHOدستورالعمل

         )حداقل مراقبت(دست ها ) معمولي

  )rub(ضدعفوني بهداشتي و سريع دست با محلول الكل 

  )مراقبت جراحي

  .پوستر نحوه شستشوي دست در بخش ها نصب مي باشد

 

قبل از پوشيدن دستكش استريل براي كارگذاري كاتتر وريدي مركزي   .7

قبل از كارگذاري سوند ادراري يا كاتتروريد  .8

بعد از خروج دستكش ها از دست، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد  .9

قبل از تماس مستقيم بيماران، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد. 10

قبل از خوردن غذا و بعد از رفتن به دستشويي، دست ها با آب و صابون . 11

  .شسته شود

ناخن هاي پرسنل كمتر از يك چهارم اينچ بلندي داشته باشند -

دست ها با الكل در مجاورت تخت بيمار  rubمعمولاً  -

دستورالعمل(نحوه شستن دست  ����

معمولي(شستن روتين        ·

ضدعفوني بهداشتي و سريع دست با محلول الكل        ·

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مراقبت جراحي(اسكراب جراحي  -

پوستر نحوه شستشوي دست در بخش ها نصب مي باشد



  .به هنگام دست زدن به خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي و لوازم آلوده از دستكش استفاده كنيد

بلافاصله بعد از انجام كار و قبل از دست زدن به وسايل غيرآلوده و سطوح محيطي و پرداختن به بيمار بعدي، دستكش را 

محافظت از مخاط چشم، بيني و دهان در حين انجام بعضي از اعمال و براي فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال 

  مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد، از ماسك و محافظ چشم يا صورت استفاده كنيد

آلوده شدن لباس در حين انجام بعضي از اعمال و فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه 

  .احتمال ترشح و پاشيده شدن يا اسپري شدن خون، مايعات بدن، ترشحات يا مواد دفعي وجود دارد، گان تميز بپوشيد

از انتقال ميكروارگانيسم ها به ساير  در صورت امكان هرچه سريع تر گان آلوده را در آوريد و دست هاي خود را بشوييد تا

به هنگام دست زدن به خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي و لوازم آلوده از دستكش استفاده كنيد

بلافاصله بعد از انجام كار و قبل از دست زدن به وسايل غيرآلوده و سطوح محيطي و پرداختن به بيمار بعدي، دستكش را 

  ماسك محافظ چشم و محافظ صورت

محافظت از مخاط چشم، بيني و دهان در حين انجام بعضي از اعمال و براي فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال 

  پاشيده شدن يا اسپري شدن خون، 

مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد، از ماسك و محافظ چشم يا صورت استفاده كنيد

آلوده شدن لباس در حين انجام بعضي از اعمال و فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه براي محافظت پوست و جلوگيري از 

احتمال ترشح و پاشيده شدن يا اسپري شدن خون، مايعات بدن، ترشحات يا مواد دفعي وجود دارد، گان تميز بپوشيد

در صورت امكان هرچه سريع تر گان آلوده را در آوريد و دست هاي خود را بشوييد تا

  .بيماران يا محيط جلوگيري شود

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  دستكش

به هنگام دست زدن به خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي و لوازم آلوده از دستكش استفاده كنيد  -

بلافاصله بعد از انجام كار و قبل از دست زدن به وسايل غيرآلوده و سطوح محيطي و پرداختن به بيمار بعدي، دستكش را  -

  .از دست خارج كنيد

  

ماسك محافظ چشم و محافظ صورت

محافظت از مخاط چشم، بيني و دهان در حين انجام بعضي از اعمال و براي فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال براي 

پاشيده شدن يا اسپري شدن خون، 

مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد، از ماسك و محافظ چشم يا صورت استفاده كنيد

  

  گان

براي محافظت پوست و جلوگيري از   -

احتمال ترشح و پاشيده شدن يا اسپري شدن خون، مايعات بدن، ترشحات يا مواد دفعي وجود دارد، گان تميز بپوشيد

در صورت امكان هرچه سريع تر گان آلوده را در آوريد و دست هاي خود را بشوييد تا   -

بيماران يا محيط جلوگيري شود



 

  

  

  

 لوازم مراقبت از بيمار

لوازمي كه براي مراقبت از بيمار مصرف شده و با خون، مايعات بدن و ترشحات يا مواد دفعي آلوده شده اند، بايد به نحوي   -

ها به ساير بيماران و محيط آلوده شدن لباس و انتقال ميكروارگانيسمجمع آوري شوند كه از مواجهه پوست و مخاط با آنها، 

  .جلوگيري به عمل آيد

بايد قبل از مصرف شدن براي بيمار ديگر به شكل مناسب نظافت ) چندبار مصرف(لوازمي كه مجدداً قابل مصرف هستند    -

  .شوند

  .وسايل يكبار مصرف بايد به صورت مناسب معدوم شوند   -

  البسه ملحفه و

جمع آوري، انتقال و انجام فرآيندهاي لازم جهت نظافت ملحفه هايي كه مورد استفاده قرار گرفته و با خون، مايعات بدن، 

ترشحات و مواد دفعي آلوده شده اند، بايد به گونه اي باشد كه از مواجهه پوست و محافظ با آنها و آلوده شدن لباس 

  .جلوگيري شود

  دفع سوزن

؛ )بعد از انجام پروسجر(ز ــاده از سوزن، اسكالپل و ساير وسايل نوك تيز، در زمان جمع آوري وسايل نوك تيــتفبه هنگام اس

  .حين پاك كردن وسايل مصرف شده و در هنگام دفع سوزن هاي مصرف شده، بايد مراقب بود تا آسيبي به فرد وارد نشود

  .سوزن قرار ندهيد يا آنها را دستكاري نكنيد هرگز درپوش سوزن هاي مصرف شده را مجدداً بر روي   -

  .قرار دهيد) Safely box(اوم به سوراخ شدگي ـــروف مناسب و مقـــآنها را در ظ   -

  محل استقرار بيمار

بيماري كه محيط را آلوده مي كند يا در جهت حفظ و كنترل محيطي مناسب، كمك نمي كند بايستي در اتاق خصوصي 

  .جاي گيرد

  ) HIV, HCV , HBS(از عفونت هاي منتقله از راه خون پيشگيري 

و  C، هپاتيت Bهاي ويروسي از جمله هپاتيت پرسنل حرف پزشكي بطور روزمره از طريق مختلف در معرض ابتلا به عفونت

HIV اجتناب از تماس شغلي با خون، اولين راه جلوگيري از انتقال ويروس هاي فوق در پرسنل مي باشد. قرار مي گيرند .

  .در پرسنل مي باشد HBجزء مهمي از برنامه پيشگيري از عفونت  Bهمچنين واكسيناسيون هپاتيت 

  :تعريف تماس شغلي ����

  :تماس از هر يك از طريق زير

  )نيدل استيك، بريدگي با اجسام تيز و برنده(آسيب پركوتانئوس    -

  )مانند چشم و دهان(مخاطات  -

  پوست غيرسالم -

  :در ارزيابي خطر انتقال بدنبال تماس شغلي به نكات زير توجه شود

  نوع مايع؛ -1

  راه و شدت تماس؛  -2

  فرد منبع؛ HBSAg ،HCVAb ،HIVوضعيت  -3

  .فرد تماس يافته Bوضعيت واكسيناسيون و سرولوژي هپاتيت   -4

  

  



 

  

  

  منابع آلودگي

خون و مايعات آلوده به خون، بافت ها، مني، مايع مغزي نخاعي، پلور، پريتوئن، مايع آمنيون، شير، مايع پريكارد و ترشحات 

  واژينال

  

  راه هاي كنترل و پيشگيري ����

  توجه به اصول احتياجات همه جانبه -1

  پيشگيري قبل از تماس  -2

  از تماسپيشگيري پس  -3

  

  دستورالعمل كمك هاي اوليه فوري پس از تماس در كاركنان بهداشتي، درماني

با توجه به اينكه جراحات و اتفاقات عمده در حين انجام اقدامات و روش هاي درماني در موارد ذيل اتفاق مي افتد، اقدامات 

  كاركنان بهداشتي درمانيفرو رفتن سرسوزن بدست ـ  :كمك هاي اوليه فوري بايستي انجام شود

  :پاشيده شدن خون و يا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار به 

  بريدگي هاي باز -

  )چشم ها(ملتحمه -

  )براي مثال داخل دهان(غشاء مخاطي -

  .گازگرفتگي كه منجر به پارگي اپيدرم شود-

  :ارزيابي پرسنل بدنبال تماس شغلي با خون آلوده به ويروس ها

  :ر لازم استتوجه به نكات زي

  گزارش تاريخ و زمان تماس  -

  نوع ماده و شدت تماس  -

  راه تماس  -

  در فرد تماس يافته HCVAbو  HBSAb ،HIVانجام   -

  فرد منبع HCVو  HBSAg ،HIVانجام   -

-  Management Of Exposure To HBV  

فرد منبع اگر در دسترس باشد  HBSAgو همچنين وضيعت ) HCWS(وضعيت واكسيناسيون و سرولوژي فرد تماس يافته 

  .مهم است

  

  موازين تزريقات ايمن

تزريقات يكي از روش هاي شايع در تجويز فراورده هاي دارويي مي باشد كه در صورت عدم رعايت موازين توصيه شده 

رعايت موارد زير در اين خطرات بالقوه وبالفعل را بر ارائه كنندگان، مصرف كنندگان خدمت و نيز جامعه اعمال مي نمايد كه 

  :امر موثر است

  .دست هاي فرد تزريق كننده قبل از تزريق به طور كامل با آب و صابون شسته شود -

  .يك سرنگ و سرسوزن استريل برداشته و بسته بندي آن را از نظر وجود پارگي و هرگونه صدمه بازبيني نماييد -

  .دست نزنيد و از سرپوش گذاري مجدد سرسوزن اجتناب كنيدبه هيچ قسمتي از سرسوزن قبل و بعد از تزريق  -

  )Scoop.(را بكار ببريد *تكنيك استفاده از يك دست ) ABGبراي مثال  نمونه (اگر سرپوش گذاري لازم است  -



 

  .سرسوزني را كه با سطح غيراستريل تماس داشته است دور بياندازيد -

  

  :يك دست سرپوش گذاري به وسيله تكنيك استفاده از * 

  .سرپوش را روي ميز قرار دهيد. 1

گذاشته ايد، قرار      سرنگ و سرسوزن را در يك دست گرفته و بدون استفاده از دست ديگر داخل سرپوشي كه روي ميز. 2

  .دهيد

  .به صورت دايره اي ضدعفوني كنيد) درصد 70(محل تزريق را با پنبه الكل . 3

  .بيندازيد Safely boxاز استفاده در سرنگ و سرسوزن را بلافاصله بعد . 4

  .را پر نكنيد Safely boxحجم  2/3بيش از . 5

  .هاي پر شده را قبل از حمل براي دفع ببنديد Safely boxدرب . 6

7 .Safely box تا مطابق . هاي پرشده را در يك مكان مطمئن و خشك و دور از دسترس كودكان و مردم نگهداري كنيد

  .جود دفع شونددستورالعمل هاي مو

پرشده را در دست نگيريد، تكان ندهيد، فشار ندهيد يا  Safely boxبراي اجتناب از ايجاد صدمه در اثر سرسوزن هرگز . 8

  .روي آن ننشيند يا نايستيد و بلافاصله آنرا به بخش امحاء زباله انتقال دهيد

9-Safely box    استفاده و نام بخش باشدبايد داراي برچسب حاوي اطلاعاتي مثل تاريخ.  

10 .Safely box پررا دوباره باز نكيند،خالي نكنيد يا مورد استفاده مجدد قرار ندهيد.  

اقدامات پيشگيرانه از بروز جراحات و صدمات ناشي از سرسوزن و وسايل تيز و برنده در كاركنان بهداشتي 

  درمان

  .نماييد از شكستن و يا خم كردن سرسوزن قبل از دفع خودداري. 1

جهت حمل وسايل تيز وبرنده از ريسيور استفاده نماييد و از حمل وسايل مزبور در دست يا جيب يونيفرم خودداري . 2

  .نماييد

در صورتي كه بريدگي و يا زخمي در دست ها وجود دارد، بايستي از دستكش استفاده نمود و موضع با پانسمان ضدآب . 3

  .پوشانده شود

كاركنان بهداشتي درماني در قبال آلودگي با خون و يا ترشحات بدن، استفاده از پيش بند پلاستيكي يكبار جهت حفاظت . 4

  .مصرف ضروري است

  :واكسيناسيون كاركنان بيمارستان ����

كاركنان مراكز مراقبتهاي درماني واكسن هاي ذيل را با توجه به تماس و مواجهه شغلي با بيماريهاي عفوني بايد دريافت 

  :كنند 

   : Bهپاتيت 

  كاركنان بايد بر اساس آخرين ويرايش برنامه و راهنماي ايمنسازي ، واكسن دريافت كرده باشند  -

  انجام مي شود HBS Agدر بيمارستان همراه با آزمايشات سالانه براي پرونده بهداشتي پرسنل، آزمايش تيتر   -

  )ماه  6.  1.  0( را طبق پروتكل آن دريافت كند Bباشد فرد بايد واكسن هپاتيت  10كمتر از  HBS Agدرصورتيكه سطح   -

  .و مكان و زمان تزريق واكسن توسط اطلاعيه عمومي در اختيار واحدها قرار ميگيرد HBS Agجواب تيتر   -

ر واحد كنترل عفونت رسانده تا ماه پس از پايان سه نوبت تزريق مجدداً تيتراژ چك شده و به اطلاع پرستا 2- 3   -

  .راهنمائيهاي لازم انجام شود

  :توام بزرگسالان 

  كاركنان بايد بر اساس آخرين ويرايش برنامه و راهنماي ايمنسازي ، واكسن دريافت كرده باشند   -

  .سال مجدداً تكرار شود  10بايد هر    -



 

  :اوريون  –سرخجه  –سرخك 

  .نشده باشند ، بايد عليه آن واكسينه شوندچنانچه قبلاً ايمن و يا مبتلا 

  :آنفولانزا 

سياست واكسيناسيون بر عليه آنفولانزا و گروه هدف هر ساله توسط مديريت تعيين و اطلاعيه جهت نام نويسي و زمان تزريق 

  .آن در اختيار كليه واحدها قرار داده مي شود 

  

  پرونده بهداشتي پرسنل

عفونتهاي بيمارستاني در بيمارستان لازم است پرسنل شاغل در بيمارستان پرونده بهداشتي به منظور پيشگيري و كنترل  -

  داشته باشند

  خلاصه معاينات ، سوابق و بويژه واكسيناسيون در آن ثبت مي شود -

اعضاء داشتن اين پرونده موجب حفظ سلامتي كاركنان از ابتلا آنان به عفونت و سرايت عفونت به وسيله پرسنل به   -

  خانواده و جامعه خواهد بود

پرونده بهداشتي شامل اطلاعاتي مثل سابقه ابتلا به بيماريهاي عفوني ،سابقه واكسيناسيون،وضعيت سلامت عمومي و تست  -

  .هاي ازمايشگاهي مي باشد كه طبق برنامه اي تعيين شده به بخش ها اطلاع داده مي شود

م داده و پس از مراجعه به پزشك بيمارستان گواهي صحت سلامت دريافت و به واحد كليه كاركنان ازمايشات لازم را انجا -

  .كنترل عفونت بيمارستان تحويل دهند

تشكيل پرونده بهداشتي و انجام ازمايشات لازم به ضمنا پرسنل جديد الورود قبل از شروع به كار در اسرع وقت بايد اقدام * 

  .نمايند

  ايزولاسيون بيمار

چه مبتلا به عفونت وچه كلونيزه (جداسازي بيماران در بيمارستان ، جلوگيري از انتقال ميكروارگانيزم ها از بيمارانهدف از 

  .به ساير بيماران،عيادت كنندگان و پرسنل پزشكي است) با عفونت

مي توان از "بيمارياحتياط هاي براساس انتقال "و  "احتياط هاي استاندارد"با رعايت اصول جداسازي مشتمل بر دو قسمت 

  .بروز مشكلات فوق جلوگيري نمود

  .احتياط هاي استاندارد در مباحث پيشين بيان شده است* 

  ) :Transmission-Based Precautions(احتياط هايي كه بايد براساس راه انتقال عفونت ها رعايت گردند 

  )Airborne Precautions(احتياط هاي هوايي  ����

ميكرون يا ذرات گرد و  5وگيري از انتقال بيماري هايي كه از طريق هستة قطرات با اندازة كوچكتر از احتياط هوايي براي جل

  .بكار مي رود) droplet nuclei(غبار حاوي عامل عفوني 

  

) مشكوك به عفونت يا عفونت قطعي و اثبات شده(بيماري هايي كه رعايت احتياط هوايي براي آنها ضرورت دارد 

  :عبارتند از 

  سل ريه يا حنجره        -

  سرخك     -

  ...آبله مرغان، يا زوناي منتشر و     -

  :اصول احتياط هاي هوايي عبارتند از 

بار تعويض هوا  6و حداقل ) در مقايسه با فضاي بيرون(بستري بيمار در اتاق خصوصي با فشار هواي منفي كنترل شده      .1

  .در ساعت بايد صورت گيرد

  بستن درب اتاق بيمار     .2



 

چنانچه اين كار مقدور نباشد، ). نه داخل بخش(خروج هوا از اتاق بيمار بايد بطور مستقيم به فضاي خارج و بيرون باشد     .3

  .خارج گردد) HEPA(هوا بايد قبل از برگشت به سيستم تهويه عمومي، با يك فيلتر قوي و كارآ 

ميكرومتري داشته و حداقل كارآيايي  1ار مي شوند بايد از رسپيراتور شخصي كه فيلتر تمام افرادي كه وارد اتاق بيم     .4

  .اين ماسك اختصاصي بايد متناسب با اندازة صورت فرد باشد. استفاده نمايند) N95ماسك (دارد % 95

رد بپوشد، پرسنلي كه قرار جابجايي بيمار بايد محدود گردد و قبل از ترك اتاق، بيمار بايد يك ماسك جراحي استاندا     .5

  .است بيمار را تحويل بگيرند، بايد قبل از جابجايي بيمار مطلع شوند تا احتياط هاي لازم را بكار گيرند

  ).Droplet P(احتياط قطرات  ����

 اين ذرات حين صحبت، عطسه يا. ، از اين نوع احتياط استفاده مي شود)قطره(براي جلوگيري از انتقال آئروس هاي درشت 

  .سرفه كردن يا در زمان انجام اعمالي مانند ساكشن يا برونكوسكويي ايجاد مي شوند

  :اصول رعايت احتياط قطرات عبارتند از 

ود چند بيمار در صورت وج. (بستري كردن بيمار در اتاق خصوصي ولي اقدام خاصي براي كنترل هواي اتاق ضرورت ندارد  .1

  ).در يك اتاق بستري نمودمي توان آنها را با يك بيماري خاص، 

  ).پا يا حدود يك متر 3بدليل جابجايي كم ذرات درحد (درب اتاق مي تواند باز بماند   .2

  .در صورت كار كردن پرسنل در فاصله يك متري بيمار، بايد از ماسك استاندارد جراحي استفاده گردد  .3

  .د استاستفاده از گان و دستكش تابع اصول احتياط هاي استاندار  .4

  .در صورت انتقال و جابجايي بيمار به خارج از اتاق ايزوله، بيمار بايد ماسك استاندارد جراحي بپوشد .5

  )Contact P(احتياط تماسي  ����

براي جلوگيري از انتقال ارگانيسم هاي مهم از لحاظ همه گيرشناسي كه مربوط به بيماران كلونيزه يا دچار عفونت بوده و از 

انتقال ) تماس با اشيا و وسايل يا سطوح آلوده محيط بيمار(يا تماس غيرمستقيم ) لمس كردن بيمار(مستقيم طريق تماس 

  .مي يابند رعايت احتياط تماسي توصيه مي شود

  :اصول احتياط هاي تماسي عبارتند از

يا بستري چند بيمار با عفونت يكسان در يك اتاق، در صورت نبودن اتاق خصوصي به (بستري بيمار در اتاق خصوصي   .1

  )تعداد كافي

  :استفاده از وسايل محافظت شخصي براي محافظت پوست مواجهه ديده و لباس شامل   .2

  پوشيدن دستكش در زمان ورود به اتاق  -

بلافاصله پس از   )Alcohol – based hand rub(يك مادة طبي شوينده دست يا مادة حاوي الكل رفع آلودگي دست ها با   -

  درآوردن دستكش

استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل با بيمار يا سطوح محيطي پيرامون بيمار يا مواد بالقوه   -

  عفوني بسيار مثل ترشح زخم

  .ايزوله، گان بايد درآورده شود و بايد مراقب بود كه لباس پرسنل آلوده نگرددقبل از ترك اتاق   -

بايد در اتاق ايزوله بمانند و براي ساير بيماران مورد استفاده ) گوشي، دستگاه فشارسنج(وسايل غيربحراني مراقبت از بيمار   -

  .قرار نگيرند

  

  

  ضد عفوني كنندها و گندزداها  ����

باكتريها ، قارچها و ساير عوامل ميكروبي با شستشو با آب ساده از بين نمي روند و در بيمارستان نيز به علت از آنجائيكه  

وجودبيماراني با پاتوژنهاي مختلف نياز دارد كه از مواد ضدعفوني كننده و گندزدا جهت از بين بردن اين عوامل بيماريزا و 

   .استفاده شود ... پاكسازي دستها ، سطوح ، تجهيزات ، كف و 

 



 

  

  طبقه بندي كلي گندزداها و ضدعفوني كننده ها

  High levelضدعفوني كننده هاي . 1 

        پراكسيد هيدروژن) الف 

              پراستيك اسيد) ب 

    گلوتارآلدئيد) ج 

  فرمالدئيد) د 

  Intermediate levelضدعفوني كننده هاي  

     كلر و تركيبات كلره) الف 

              تركيبات يدهيد و ) ب 

  الكل ها) ج 

  

  Low levelضدعفوني كننده هاي 

        فنل و تركيبات فنلي) الف 

  )گروه سورفاكتانت ها(تركيبات آمونيوم كواترنر ) ب 

كه با توجه به نامگذاري متفاوت كارخانه اي و طرز استفاده متفاوت از ضدعفوني كننده ها و گندزداها به طور دوره اي موادي 

كلاس شود، در اختيار واحدها قرار ميگيرد معرفي و طرز استفاده از هر يك از آنها به صورت  جهت پاكسازي استفاده مي

   .در بيمارستان برگزار مي شود  خدماتيآموزش 

  

  دفع پسماندها ����

  پسماندهاي توليد شده در بيمارستان به دو دسته عمده زيرتقسيم مي شوند؛ 

  . كه از كاركردهاي خانه داري و مديريت اجرايي اين مراكز توليد مي شود): معمولي - خانگي (پسماندهاي عادي  1گروه 

   .مي شوند   دسته تقسيم 9پسماندهاي خطرناك كه مي تواند مجموعه اي از مخاطرات بهداشتي را ايجاد كند و به  2گروه 

پاتولوژيك، برنده و نوك تيز، دارويي، شيمايي، ژنوتوكسيك، فلزات سنگين، پسماندهاي عفوني، : دسته عبارتند از  9اين 

  ظروف تحت فشار و پسماندهاي پرتوزا

جزء زباله هاي عفوني محسوب مي شوند كه احتمال انتقال بيماري با اين نوع زباله ها زياد است كه  2زباله هاي گروه  -

  . ساندن بيماريهاي منتقله از طريق اين مواد استهدف از مديريت پسماندها در بيمارستان به حداقل ر

  .انواع زباله هاي غيرعفوني را مي توان در قالب سيستم زباله خانگي دفع كرد و در كيسه زباله مشكي جمع آوري كرد -

  

  :انواع زباله هاي غير عفوني   ����

زوائد مواد غذايي آشپزخانه ، آبدارخانه و پس مانده غذاهاي كاركنان و بيماران غير ) كمپوت –كنسرو (قوطي هاي حلبي  

عفوني ، انواع كاغذهاي باطله ، پلاستيك ، مقوا ، كارتن ، نايلكس هاي روكش وسايل و تجهيزات پزشكي ، خاكروبه ، باكس 

  هاي خالي سرم  و ماسك همكاران

قرار داده شودكه شامل موارد زير ) Safely box(محلي كه مورد استفاده قرار مي گيرند داخل اشياء تيز را بايد در همان   · 

  :ميباشد 

، تيغ ، تيغ بيستوري ، آمپول هاي شيشه اي  لانست    ،   )قسمت فلزي(، اسكالپ وين ، آنژيوكت ) بدون درپوش(نيدل  

  نخ بخيه  ،  خرد شده 

  . كيسه ها و ديگر محفظه هايي كه براي زباله هاي عفوني استفاده مي شود زرد رنگ است  · 



 

  

  :انواع زباله هاي عفوني   ����

زوائد نسج هاي اتاق عمل ، زوائد واحدهاي آزمايشگاه ، پنبه ها ، گازها ، زوائد باقي مانده از پانسمان بيماران ، باند ، انواع   

، خلط و ساير ترشحات بيماران ، دستكش ها ، ست سرم ، ست ) قسمت پلاستيكي(سرنگ ، پوشش سرسوزن ، آنژيوكت 

ي ، يورين بگ خالي ، ماسك بيماران ، چست ليدها ، سوند فولي ، سوند معده ، خون ، كسيه خون و پس مانده بيماران عفون

آمپول هاي شيشه اي ، ماسك بيماران ، ست سرم و خون ، ميكروست ، انواع درن ها ، لوله هاي داخل تراشه ، انواع درن ها، 

  لوله هاي داخل تراشه ، ست ساكشن ، نلاتون ، ست ونتيلاتور 

بيمارستان به مقدار زياد انبار شده اند بايد جهت دور ريخته  يرمستعمل يا تاريخ گذشته كه در بخش ها مواد دارويي غي  · 

ساير زباله هاي دارويي بخش ها نظير داروهاي آلوده يا دور ريخته شده يا بسته هاي . شدن به داروخانه برگشت داده شوند

ون خطر آلودگي داروخانه را به همراه دارند لذا بايد در يك محفظه حاوي بقاياي دارو نبايد به داروخانه برگردانده شوند چ

  . مناسب در همان بخش ذخيره گردند

از بين بردن و بي خطر كردن زباله هاي عفوني بيمارستاني به روش هاي مختلفي انجام مي شود كه در اين بيمارستان با *  

  . استفاده از دستگاه امحائ زباله مي باشد 

  

  استريليزاسيون وسايل ����

از مهمترين منابع و راههاي انتشار و انتقال عفونتهاي بيمارستاني عدم توجه به استريل نمودن صحيح ابزار و لوازم جراحي  

  وسايل پزشكي آلوده ساليانه موجب موارد بسياري از عفونتهاي بيمارستاني . ذكر شده و روي آن تĤكيد مي شود 

   .مي شود 

  بوط به پكهاي استريلدستورالعمل مر

  .دا كاملاً شستشو ، ضدعفوني و خشك گردند تكليه وسايل و ابزار جهت پيچيدن در پك بايد اب  

  .از پارچه ها يا كاغذهاي مخصوص پك كردن كه در بخشها موجود است استفاده شود .1

نام فرد پك كننده و نوع آن  –بخش  -شيفت –تست ها ي اتوكلاو روي پكها چسبانده شود و روي نوار تست تاريخ   .2

  .نوشته شود

  .باشد  سانتي متربايد 45حداكثر ) عرض پكها(كيلوگرم باشد وهمچنين اندازه 6بسته ها نبايد بيشتر از    .3

  .پك ها بايد محكم بسته شود   .4

  .اطراف پارچه ها ي بستن وسائل بايد دوخته شده وسالم باشد  .5

اتوكلاو بايد كاملا خشك باشد وبا دست مرطوب پكها جابه جا نشود و براي حمل آن از ظرف پس از در آوردن پكها از  .6

  .مخصوص استفاده شود 

درصورتي كه تست هاي اتوكلاو پس از استريليزاسيون تغيير رنگ نداده باشند بايستي از استفاده بسته خودداري نموده و   .7

  .ومسئول كنترل عفونت اطلاع داده شود CSRبه مسئول 

پك هاي استريل در كمد در بسته و خشك تا دو هفته استريل باقي مي مانند، پس از اين مدت حتماً بايد جهت . 8

  )هفته 1در صورت عدم شرايط مناسب تا (.انتقال يابد  CSRاستريليزاسيون مجدد به بخش 

  .خودداري گردد CSRاز ورود به محل استريليزاسيون و بخش   .9

  

  گزارش بيماري هاي فوري  ����

  تعدادي از بيماريها از نظر شيوع و بروز حائز اهميت مي باشند و جزء موارد فوري اطلاع تلفني به شبكه بهداشت مي باشند  - 

اين موارد را به واحد پيشگيري و ) ساعته 24به صورت (موظفند در هر ساعتي از شبانه روز ) كادر پرستاري(كليه همكاران 

  . مبارزه با بيماريهاي واگير شبكه  اطلاع دهند

  .همچنين اين موارد روزانه به اطلاع مسئول كنترل عفونت بيمارستاني رسانده شود  - 



 

   .ارش دهي بيماريها در بخشها مي باشد راهنماي نظام گز :توجه  

  :كشت دوره اي در قالب نظام مراقبت و كنترل عفونت بيمارستان   تهيه

. شده و موجب آلودگي مي شوند  از آنجائيكه بسياري از پاتوژنهاي بيمارستاني ارگانسم هايي مي باشند كه بطور متداول 

همچنين جهت كنترل و آگاهي يافتن از حسن انجام نظافت و ضدعفوني محيط، تجهيزات و حتي دست پرسنل، به صورت 

بيشترين اهميت را . دوره اي از بخش ها و واحدهاي مختلف بيمارستان نمونه كشت توسط واحد آزمايشگاه تهيه مي شود

،اتاق پانسمان، اتاق هاي   ICUكنترل عفونت بيمارستاني، نمونه هاي تهيه شده از بخش هاي جهت بررسي در كميته ماهانه

   .دارند CSRعمل و  اتاق 

  

پيشگيري از عفونت هاي تنفسي كه از طريق انتوباسيون، حمايت تنفسي با دستگاه ونتيلاتور يا تراكئومتومي ايجاد شده  

  . باشد

عفونت مجاري (يكي از مشكلات شايع ناشي از اينگونه حمايت تنفسي عفونت است كه از شايعترين علل عفونت بيمارستاني  

مي باشد و اهميت اين موضوع را جهت آموزش % 20در كليه بخش ها و خصوصاً بخش هاي ويژه تا حدود ) تحتاني تنفسي

  . براي مراقبت از اين بيماران تاكيد مي كند

براي ساكشن لوله تراشه تكنيك استريل و دستكش . براساس نياز بيمار در شرايط كاملاً استريل انجام شود: شنساك -1

  .استريل الزامي است

  . بهداشت دهان و بيني كاملاً رعايت شود -2 

 3 -Air way  بار عوض شود 2روزي.  

  . خيس شدن تعويض شوند لوله تراشه تا تراكئوستومي در صورت كثيف و fixباند يا چسب براي  -4 

محلول شست و شو شامل (ساعت بايد تميز و شست و شو شوند  2 – 8هر ) نوع دو لوله اي(لوله داخلي تراكئوستومي   -5 

ساعت  72لوله خارجي هر . دقيقه تجاوز نكند 5 – 10مدت اين كار از ) باشد   يك قسمت آب اكسيژنه و دو قسمت نرمال

  .ساعت تعويض شود 72لوله هاي يكبار مصرف پلاستيكي هم هر . توسط پزشك تعويض گرديد

  .پانسمان به طور مرتب تعويض شود و گاز مرطوب روي مدخل لوله تراكئوستومي قرار داده شود   -6 

  پيشگيري از عفونت در بيماران با نقص ايمني  ����

  .بيمارستانيمراقبت از بيماراني كه نقص سيستم ايمني دارند جهت جلوگيري از عفونت هاي  

در ... به علت اينكه بيماران با نقص ايمني، اختلالات خود ايمني و اختلال ايمني ثانويه مانند سوختگي ، سوء تغذيه و  

  . بررسي و مراقبت از اينگونه بيماران در اولويت مي باشد. معرض خطر ابتلا به عفونت قرار دارند

تب و لرز ، سرفه خشك يا خلط دار، افزايش : نشانه هاي عفونت مكرراً بررسي شوددر مراقبت از اين بيماران بايد علائم و  

همچنين انجام مراقبت هاي زير براي بيمار مبتلا به ... هاي سفيد در دهان، تكرر ادرار و كمقدار تنفس، تنگي نفس، بروز پلا

  . تضعيف ايمني ضروري است

  شستن دقيق دست ها  -1 

گذاشتن كاتتر ادراري بايد تكنيك هاي دقيق    تهاجمي از قبيل تعويض پانسمان، رگ گيري ، هنگام انجام اقدامات -2 

  . ضدعفوني استفاده شود

  .به بيمار در صور علائم و نشانه هاي وجود عفونت و راه هاي پيشگيرانه از آن آموزش داده شود -3 

  . نت در اتاق مجزا نگهداري شونددر صورت امكان از ساير بيماران خصوصاً با علائم با اين عفو -4 

  

  پيشگيري از عفونت در بيماران با كاتتر داخل عروقي 

شستشوي دست با صابون يا ژل ضد ميكروبي قبل از اقدام به گذاشتن كاتتر و پوشيدن دستكش تميز و يكبار مصرف به   - 

وريدهاي مركزي و شريان ها از دستكش استريل و براي گذاشتن كاتتر در . با كاتتر تماس پيدا نكند  شرط آنكه دستكش 

  .استفاده شود



 

و بتادين قابل % 70پوست در محل گذاشتن كاتتر بايد با استفاده از يك عامل ضدعفوني تميز شود كه استفاده از الكل  - 

  .قبول است

  . تعويض گردد محل ورود كاتتر به داخل پوست با پانسمان كاملاً پوشيده شود و روزانه به روش استريل  - 

  . محل ورود كاتتر از نظر نشت، ترشح خوني و واكنش هاي پوستي از قبيل التهاب، قرمزي و تورم بررسي شود  

  .سانتي متري تميز شود 5/7محل ورود كاتتر در پوست را بايد با حركت دوراني و از مركز به خارج آن تا شعاع   -

ساعت قرار داده شود ميزان عفونت را افزايش مي دهد تعبيه كاتترهاي وريد  72هر نوع كاتتري كه بمدت طولاني تر از   -

  . بيشتر از كاتترهاي محيطي نياز به مراقبت در برابر عفونت دارند) cvp(مركزي 

توجه شود كه اندام ها و عروق پائين تر بدن با موارد بيشتري از عفونت همراه بوده است همچنين كاتترهايي كه از راه *  

  .گذاشته مي شوند همراه هستند cut – downت گذاشته مي شود با ميزان عفونت كمتري از كاتترهايي كه به روش پوس

  

 پيشگيري از عفونت و مراقبت در بيمار با سوند معده  ����

 . هنگام سوند گذاري دستها و پوشيدن دستكش الزامي است - 

رعايت بهداشت دهان و بيني در بيمارن از طريق اپليكاتورهاي مرطوب براي تميز كردن بيني استفاده شود و بدنبال آن از  - 

هاي دهاني مي  همچنين دهانشويه مكرر باعث راحتي بيمار و پيشگيري از عفونت. كردنرم كننده قابل حل در آب استفاده 

 . شود

 . تا از تحريك پوست جلوگيري شود چسب روي بيني روزانه تعويض شود - 

باقي نماند كه سبب عفونت و عوارض ديگر    NGT تا غذايي در لوله) گاواژ كردن(شستشوي لوله بعد از هربار غذا دادن  - 

 . شود

 
 پيشگيري از عفونت و مراقبت بيمار با سوند ادراري  ����

در هنگام قرار دادن لوله ادراري با احتياط و به شيوه ضدعفوني و بدون ميكروب عمل نمائيد و هنگام سوندگذاري نكات  - 

 . استريل رعايت شود

 .كيسه ادراري هرگز نبايد كف زمين باشد و بهتر است به صورت قلابهايي از لب تخت آويزان باشد - 

ر ندهيد زيرا ادرار آلوده وارد مثانه شده باعث عفونت مي شود و در صورت كه لازم كيسه ادرار را بالاتر از سطح بدن قرا - 

 . باشد كيسه در سطح بالاتر قرار گيرد مسير را با گيره يا پنس ببنديد

 . ساعت يكبار كيسه ادراري تخليه شود 8به منظور پيشگيري از تكثير باكتري ها، هر  - 

 .ادراري اطمينان حاصل كنيد خميدگي و پيچ خوردگي لوله عدم از - 

 . بار با سرم شستشو ،شستشو شود 2قبل از سوندار و سپس روزانه   محل سوند گذاري - 

  . محل پس از هر بار اجابت مزاج با آب و صابون شستشو شود- 

 
  پيشگيري از عفونت محل جراحي  ����

حين يا پس از عمل جراحي كه به دنبال عمل عفونت زخم جراحي عبارت است از عفونت حاصل از آلودگي باكتريايي در  

ها قبل  جهت پيشگيري از عفونت زخم جراحي بايد مراقبت. موارد ايجاد مي گردد% 5/1 - % 30جراحي و بسته به نوع آن، در 

  . دسته زير تقسيم مي شوند 3از جراحي شروع شود كه اين اقدامات به 

  

  اقدامات قبل از عمل جراحي  ����

بررسي بسيار از نظر بيماري زمينه اي كه احتمال بروز عفونت را در بسيار افزايش مي دهد مثل بيمار ديابتي كه بايد قبل  - 

  . از جراحي تحت كنترل باشد



 

از محل مشخص و تحت درمان قرار گيرد و اعمال جراحي   قبل از عمل جراحي عفونت هاي ساير قسمتهاي بدن و دور - 

  . ز برطرف شدن مشكل عفونت به تأخير انداخته شودالكتيو تا بعد ا

  ADRاستفاده از آنتي بيوتيك پروفيلاكسي طبق دستور پزشك و پروتكل  - 

  . قبل از رفتن بيمار به اتاق عمل در صورت نياز شيو گردد - 

  مراقبت در اتاق عمل  ����

  . شستشوي صحيح دست در تمام اعمال جراحي و براي تمام پرسنل اتاق عمل ضروري است - 

  . تمام پرسنل اتاق عمل بايد از گان، شان و لباسهاي استريل اتاق عمل استفاده نمايد - 

  . محيط، كليه تجهيزات و لوازم اتاق عمل بايد استريل باشد - 

ارستاني مربوط به بخش اتاق عمل در آن بخش موجودي مي باشد كه كليه دفترچه نظام مراقبت و كنترل عفونت بيم*  

  . بندها و توصيه هاي موجود در آن توسط پرسنل اتاق عمل اجرا مي شود

  مراقبت پس از عمل جراحي  ����

  رعايت احتياطات همه جانبه  - 

  استفاده از ماسك، دستكش استريل هنگام مراقبت از زخم خصوصاً تعويض پانسمان محل جراحي  - 

  تجويز صحيح در زمان صحيح آنتي بيوتيك هاي تجويز شده توسط پزشك معالج - 

برخي روز پس از جراحي و يا در  5- 10بررسي زخم و محل جراحي از نظر علائم اوليه بروز عفونت كه معمولاً در عرض  - 

  :موارد چند هفته بعد آغاز مي شود كه شامل 

    درد و قرمزي زخم جراحي ● 

  چرك و تجمع ساير مايعات در اطراف برش جراحي  ● 

  .مي باشند) گاهي اوقات(تب  ● 

  . در مورد مشاهده هرگونه از علائم فوق پزشك معالج و مسئول كنترل عفونت بيمارستان را مطلع سازيد*  

ار و خانواده وي يمببه ا مراقبت صحيح از محل انسزيون علائم عفونت زخم و لزوم گزارش دهي چنين علائمي در رابطه ب - 

   . آموزش داده شود

  

  نظافت محيط بيمارستان ����

نظافت روتين محيط بيمارستان بايد بگونه اي انجام شود كه بيمارستان از لحاظ ظاهري تميز و عاري از گرد و غبار و    - 

   . خاك باشد

بسياري از ميكروارگانيسم ها در آلودگي هاي قابل رؤيت وجود دارند و تميز كردن روتين كمك به حذف اين آلودگي ها    - 

  . مي نمايد

  . و اداري كه تماس با بيمار وجود ندارد نظافت خانگي معمول كافي استمناطق دفتري   ·  

  .شود جاروزدن خشك توصيه نمي. اطق مراقبت بيماران با تي مرطوب تميز شودـــمن · 

   
  .استفاده از پاك كننده ها كيفيت نظافت را بهبود مي بخشد  · 

  .وجود داشته باشد بايد آن مناطق ضدعفوني شونددر صورتيكه آلودگي قابل رؤيت با خون يا مايعات بدن   ·  

مناطق پرخطر مثل اتاق هاي ايزوله و مناطق ديگر كه با مريض هاي عفوني تماس دارند نياز به تميز كردن با يك محلول  ·  

  )و بايد براي هر اتاق وسايل جداگانه بكار برده شود(گندزدا دارند / پاك كننده 

  . توالت ها بايد بطور روزانه نظافت شود همه سطوح افقي و تمامي  ·  

   . يك تميز كننده مفيد و مؤثر محيط است) oc80(آب داغ   

اين حوزه از كنترل عفونت بيمارستاني با همكاري كارشناس بهداشت محيط و مسئول واحد خدمات صورت مي گيرد و لازمه 

  .آن رعايت نكات زير از طرف پرسنل خدماتي بيمارستان مي باشد



 

توصيه هاي بهداشتي و واكسيناسيون و آزمايشات ساليانه مورد نياز را كه به صورت اطلاعيه توسط واحد كنترل عفونت و  - 

  .بهداشت محيط به اطلاع مي رسد جدي بگيريد

  .سوزن و ساير وسايل برنده داخل سفتي باكس ريخته شود  - 

  .عيه ها اعلام مي شود شركت نمائيد حتماً در كلاسهاي آموزشي كه جهت پرسنل خدماتي طي اطلا - 

طرز استفاده و تهيه مواد ضدعفوني كننده و گندزدا كه به صورت كلاس آموزشي توسط واحد كنترل عفونت گذاشته شده  - 

اين مورد هم توسط مسئولين واحدها و هم توسط كارشناس كنترل عفونت در بازديدهاي روزانه ( است كاملاً رعايت شود 

  )و سؤال مي شود مورد بررسي

از پوشيدن دمپايي در محل كار خودداري گردد و در هنگام نظاقت كليه مسائل بهداشتي و ايمني مانند استفده از چكمه ،  - 

  .ماسك و دستكش رعايت شود

  ... و  نظافت كف و ديوار ، روي جا صابون، روي لامپ مهتابي ، تهويه ، فلاش تانك( سرويس بهداشتي همواره تميز باشد   - 

مواجه ... هنگامي كه با هرگونه آسيب پوستي از قبيل فرو رفتن اجسام نوك تيز ، پاشيدن مستقيم مواد خوني به چشم و  - 

مي شوند بايستي هرچه سريعتر جهت پيگيري و انجام واكسيناسيون و كليه اقدامات بهداشتي به پرستار كنترل عفونت 

  .مراجعه نمائيد 

  

  زبالهدستورالعمل حمل  ����

  .تفكيك زباله را كاملاً رعايت كرده و زباله ها را به همان صورت در پلاستيكهاي جداگانه به جايگاه زباله انتقال دهيد  - 

  .با بين به محل منتقل شود) تاريخ و نام بخش(ها با برچسب و زباله  - 

  .ه تميز باشد بعد از تخليه زباله كليه سطلهاي زباله شستشو شوند و روي آنها هموار  - 

  .زباله ها پس از جمع آوري از بخش ها بوسيله ترالي چرخدار بين به جايگاه زباله منتقل شوند  - 

  .پلاستيكهاي زباله در ترالي زباله قرار داده شوند و از قرار دادن آنها در پائين ترالي و يا محوطه اطراف خودداري نمائيد   - 

گاه آن ، دستكشهاي يكبار مصرف مورد استفاده را در سطل زباله بياندازيد و از رهاسازي آن بعد از قرار دادن زباله در جاي - 

  .در محوطه اطراف خودداري نمائيد 

  .شستشو و ضدعفوتني محل جمع آوري موقت زباله خصوصاً اطراف كانتينر حمل زباله هر روز انجام شود  - 

  .فشردن زباله ها خودداري نمائيدپر شده خالي و از  كه سطل زباله را هنگامي - 

  .از بين هاي زباله منحصراً براي انتقال زباله استفاده شود و بعد از هر بار استفاده شستشو شوند  - 

  

  دستورالعمل حمل ملحفه  ����

  .از دستكش و ماسك استفاده كنيد  حتماً هنگام جابجايي ملحفه ها   - 

  . لباسها و ملحفه هاي كثيف را داخل بين گذاشته و تحويل لنژ دهيد  - 

  .با بين به محل رختشويخانه منتقل كنيد) تاريخ و نام بخش( لباسهاي عفوني را با برچسب  - 

انتقال دهيد ) ملحفه عفوني و غير عفوني( از ريختن ملحفه ها كف رختشويخانه خودداري كنيد و آن را به محل مخصوص  - 

.  

  .بعد از تحويل ملحفه و لباس كثيف بيماران حتماً دستها را بشوئيد  - 

  .رختشويخانه محل تميزي است ، از توقف اضافي در اين محل خودداري شود - 

جهت جلوگيري از پراكندگي آلودگي و عوامل ميكروبي ، جابجايي و انتقال البسه به رختشويخانه با كمترين تلاطم و بهم  - 

  .ام شود خوردگي انج

  .لباسهاي كار بايد در بيمارستان شسته و نگهداري شود و از بردن آنها به منزل اكيداً خودداري فرمائيد  - 

در هنگام پذيرش بيمار لباسهاي شخصي او را به همراه وي تحويل داده و توصيه گردد به منزل ببرند و درمورد بيماراني  - 

   .يسه پلاستيكي جهت گذاشتن لباسها داده شود كه امكان بردن لباسها به منزل نباشد ك



 

  

  دستورالعمل جارو زدن ����

  .از دستكش و ماسك استفاده كنيد  حتماً هنگام جاروب   - 

  .جاروب را زماني شروع كنيد كه هنگام غذا خوردن بيماران ـ پانسمان بيماران بخش و يا راند بيمار و ملاقاتي نباشد  - 

  .و خاك در هوا پخش نشود جارو را خيس كرده تا گرد -

  .پس از پايان جاروب دستها را بشوئيد   - 

  

  دستورالعمل نظافت واحدها  ����

  .حتماً هر شيفتي كل بخش و سرويس بهداشتي را جداگانه نظافت كنيد - 

  )خصوصاً قبل از آوردن غذا .(حتماً پس از پايان هر كاري دستهايتان را بشوئيد - 

  .نظر مسئول بخش نظافت بخش را انجام دهيد طبق برنامه هفتگي و   - 

  .نكنيد  اي كه براي نظافت ميز بيماران استفاده مي كنيد براي نظافت ايستگاه پرستاري استفادهبه هيچ عنوان از پارچه - 

پنهان است مانند روي تابلوها ، پشت كمد و   نظافت و گردگيري بخشها با دقت انجام شود خصوصاً محلهايي كه از ديد  - 

  ...تختها ، پشت شوفاژ و 

  .از تجمع نان خشك در آبدارخانه بخشها خودداري شود     - 
  

  :برنامه نظافت محيط بيمارستان 

  نظافت محيط پشت بيمارستان _نظافت محوطه اصلي  –محوطه درمانگاه اورژانس : نظافت محوطه شامل   .1 

  نظافت سرويس يهداشتي محوطه درمانگاه اورژانس   .2 

  نظافت جايگاه ماشين زباله  –نظافت پله و راهروي ورودي بخشها  .3 

  : برنامه نظافت بخش ها 

هر بخش با توجه به فضاي فيزيكي و ماهيت بخش برنامه نظافت مجزا دارد كه توسط مسئول هر بخش تهيه و برنامه    

  .ريزي مي شود و بايد كاملاً رعايت شود

 دستورالعمل شستشو و نگهداري ساكشن

  . استفاده شود بهتراست از باتل هاي ساكشن يكبار مصرف ● 

  .نظر گرفتن مقدار مايع آسپيره شده بايستي بطور روزانه تخليه گردندباتل مربوط به ساكشن بدون در ●  

در غير اين . باتل مي تواند داخل دستشويي تخليه شده و پس از شستشوي با محلول دترژنت ، اتوكلاو و خشك شود●  

دقيقه غوطه ور و بعد  15پلاس به مدت  53صورت ميتوان بعد از شستشو با دترژنت و آبكشي آنها را در محلول دكونكس 

  .مجددا آبكشي نمائيد

جهت تخليه وشستشوي باتلها كافي بوده و شستشوي دستها   لازم به ذكر است كه استفاده از دستكشهاي غير استريل ● 

  .پس از دفع مايع باتل ، الزامي است

  .استفاده قرار گيرد در هر بار مصرف استفاده از دستگاه ساكشن براي بيمار ، بايستي كاتتر جديدي مورد●  

  .در مدتي كه دستگاه ساكشن مورد استفاده قرار نمي گيرد، باتل بايست به صورت خشك نگهداري شود ● 

 دستورالعمل شستشو و نگهداري ونتيلاتور 

امروزه انواع فراواني از ونتيلاتور مورد استفاده قرار مي گيرد كه اكثر آنها با استفاده از فيلتر ، بخوبي محافظت شده و لزوم  

  . ضد عفوني نمودن دستگاه را بطور قابل توجهي كاهش داده است 

 و پس از جدا شدن بيمار از ونتيلاتور فيلتر دور انداخته  بايد دقت شود كه براي هر بيمار فيلتر جداگانه استفاده شود   - 

  .وبراي بيمار بعدي فيلتر مجدد گذاشته شود  شود



 

درجه  70( قسمت هاي مرطوب كننده ونتيلاتور را مي توان با استفاده از ماشينهاي شستشو يا بخار با درجه حرارت كم   - 

  .ضد عفوني كرد ) سانتيگراد 

مار از ونتيلاتور قسمت مرطوب كننده بايد شسته و خشك شده ، سپس براي بيمار بعدي استفاده پس از جدا شدن بي  - 

  .دمي گرد  ساعت توصيه 48شود و درمورد بيماراني كه بمدت طولاني از ونتيلاتور استفاده مي شود شستشوي آن هر 

ميكروارگانيسم ها بطور قابل توجهي كاهش خشك شدن تمامي قسمتها براي استفاده مجدد ضروري بوده و رشد : توجه   

  .مي دهد

روز استفاده  3- 4اگر به طور مناسب از دستگاه ونتيلاتور محافظت شود بيمار در حال ونتيلاسيون مي تواند از همان دستگاه  

  .نمايد

      نحوه ضدعفوني لوله هاي خرطومي

  .و بعد از هر بيمار نيز مجدد تعويض گردد   يكبار مصرف استفاده شود  بهتر است از لوله هاي خرطومي  - 

   تعويض  روز لوله خرطومي بايستي 3-5مدت طولاني از لوله هاي خرطومي استفاده مي شود بعد از   در بيماراني كه به  -

  شود 

  :لوله هاي خرطومي ضدعفوني كردن آن به اين ترتيب انجام مي شود   در صورت چند بار مصرف بودن  -

  شود  تا ترشحات آن كاملا پاك  ه هاي خرطومي با دترجنت شسته و آبكشي شودابتدا لول ●

دقيقه غوطه ور و بعد مجددا  15پلاس به مدت  53و در داخل سطل محتوي محلول دكونكس   هقطعات آن را جدا نمود ●

  .تا كاملاً خشك شود  آويزان و وارونه نگهداري كنيد  آبكشي نمائيدوانها را

   شستشو و نگهداري فلومتر اكسيژندستورالعمل 

با توجه به اينكه دستگاه فلومتر اكسيژن هميشه مرطوب بوده و در تماس مستقيم با مجراي تنفسي بيمار است، ضد عفوني  

باكتري هاي و تميز كردن آن ضروري مي باشد محيطهاي مرطوب مكان مناسبي براي رشد ميكروارگانيسم ها و بخصوص 

  .گرم منفي مي باشد

  .دستگاه اكسيژن تراپي از دو قسمت مجزا شامل مانومتر و محفظه آب تشكيل شده است 

اين قسمت از دستگاه غير قابل شستشو بوده و براي ضد عفوني آن بايستي از يك دستمال تميز آغشته به الكل : مانومتر  

  .استفاده كرد% 70

  :دستگاه قابل شستشو بوده و براي ضدعفوني و تميز كردن آن بايستي اين قسمت از: محفظه آب  

  .شده و سپس با مواد دترجنت معمولي و برس جرم زدايي و در انتها شسته و خشك شوند  كاملاً از مانومتر جدا - 

دستگاه تنفسي شستشو دستگاه درحالت عادي هفته اي يك بار ضروري بوده و در صورتيكه بيمار مبتلا به عفونت هاي   -

  .مي باشد ، براي بيمار بعدي فلومتر بايد شسته و تميز گردد

براي مرطوب كردن دستگاه فقط بايستي از آب مقطر استفاده شده و از مرطوب كردن آن با آب معمولي پرهيز شود، : توجه 

  .زيرا باعث تشكيل جرم در داخل فلومتر مي گردد

   لارنگوسكوپدستورالعمل نگهداري و ضدعفوني 

. ضد عفوني نمائيد% 70با الكل   بهتراست تيغه هاي لارنگوسكوپ با يك دترجنت و آب گرم شستشو و تميز شود وبعدآن را -

دقيقه غوطه ور و  15پلاس به مدت  53شستشو و سپس در محلول دكونكس   همچنين ميتوان تيغه هاي لارنگوسكوپ را  -

  .ائيدبعد مجددا آبكشي و خشك نگهداري نم

 آمبوبگها   نظافت    

  فرستاده شوند CSR  آمبوبگ ها بايد بعد از شستشو با دترجنت و آبكشي جهت استريل شدن به واحد - 

پلاس غوطه ور نموده و مجدد كاملا آبكشي  53يا دكونكس  2%همچنين ميتوان آنها را بعد از شستشو در گلوتار آلدئيد   -

  .شوند

  



 

  ضدعفوني ترمومتردستورالعمل نگهداري و  ����

  .بهتر است از ترمومترهاي دهاني يكبار مصرف استفاده شود  -

  .به صورت خشك و تميز نگهداري نمائيد  بايدآنها را-

  .نگهداري دائم ترمومتر در مواد ضد عفوني كننده باعث افزايش احتمال رشد باسيل هاي گرم منفي خواهد شد    - 

ترمومتر اختصاصي استفاده مي شود بايستي پس از هر بار استفاده ، توسط پنبه يا گاز آغشته در صورتيكه براي بيمار از    -

  .تميز شده سپس با آب شستشو و بصورت خشك براي دفعات بعدي نگهداري شود% 70به الكل 

  

      ترالي پانسمان و دارو  نظافت

  ضدعفوني شود% 70قبل از انجام كار و پايان هر شيفت كاري بايستي روي ترالي با الكل   - 

  .اگرآلودگي روي ترالي مي باشد ابتدا آن را پاك كرده و سپس با الكل ضدعفوني شود  -

  .دقت شود پايه و چرخ هاي ترالي بايد روزانه با دستمال جداگانه تميز شود   - 

 تلفن  نظافت

  . ضدعفوني شود% 70در پايان هر روز با الكل  

  دستگاه فشار سنج و گوشي  نظافت 

  .ضدعفوني شود% 70گوشي فشارسنج بايد با الكل 

  .شسته شود  كاف دستگاه فشارسنج بايد به صورت دوره اي ودر صورت آلودگي -

      يخچال  نظافت

  يخچالها بايد بصورت هفتگي تميز شوند  - 

  .شود از گذاشتن پلاستيك سياه داخل يخچال خودداري شود بايد دقت  - 

  .از قرار دادن بطري هاي پلاستيكي و يكبار مصرف در فريزر خودداري شود -

  .درجه سانتيگراد حفظ شود 2-8درجه حرارت يخچال بين  -

       ماشين هاي شيو  نظافت 

  از نوع يكبار مصرف استفاده شود  بهتر است     - 

يا   پس از جدا كردن قطعات آن و تميز كردن موهاي آن بايستي با اسپري سولارسپت هنگام استفاده از ماشين شيو    - 

  .شود   ضدعفوني 70%الكل 

      دستورالعمل شستشوي سطل هاي آشغال

) مواد پاك كننده(در پايان هر شيفت كاري كه زباله ها تخليه مي شود بايستي سطلهاي زباله با آب داغ و دترجنت  - 

  شستشو شود 

  .پس از شستشو به صورت وارونه نگهداري شود تا خشك شده و سپس كيسه زباله جديد كشيده شود  -

  

 دستورالعمل شستشو و نظافت انبار

  انبارها بايد هر هفته با دستمال مرطوب گردگيري شود  - 

  . از گذاشتن كارتن درانبار جداً خودداري شود   -

  قاب عكس ها و تلويزيون  نظافت

  .با دستمال مرطوب هفتگي گردگيري شوند 

 )لگن ( دستورالعمل شستشو و ضدعفوني بدپن  

حتماً بايستي دستها شسته شوند حتي اگر ظرف ) لگن(جابجايي بدپن براي جلوگيري از انتقال عفونت پس از استفاده يا    - 

  .مورد نظر ظاهراً تميز باشد



 

  .لگن ها بايستي در محل مخصوص شستشوي لگن در دستشويي شستشو و ضد عفوني گردد     -

 )يورين باتل(دستورالعمل شستشو و ضدعفوني ظرف ادرار

  .از دستكش الزامي است براي شستشو و ضد عفوني اين ظروف استفاده  - 

     .دستها پس از تماس با آن حتماً شسته شود   -

مي گردد و در قفسه مخصوص قرار داده مي شود تا   ضدعفوني 10/1لوله ها در پايان هر شيفت در محلول وايتكس   -

  خشك شود 

   دستورالعمل استفاده از صابون مايع

در صورتيكه هنگام استفاده از صابون مايع اطراف ظرف دستشويي آلوده به قطرات صابون گرديد ، بايستي روزانه تميز و   - 

 .صابونهاي اضافي پاك گردد

پس از اتمام صابون موجود در ظرف صابون مايع ، از پركردن مجدد آن خودداري كرده و حتماً پس از شستشوو خشك   - 

  .پر كردن آن نمائيد كردن ظرف ، اقدام به

باقي ماندن آلودگيها در اطراف ظرف مذبور و يا پر كردن مجدد آن، بدون شستشو وخشك نمودن، باعث رشد باكتريهاي   -

  .بيمارستاني در صابون مايع مي شود

 دستورالعمل شستشوي توالتها

  توالتها حداقل روزانه يكبارو ترجيحا هر شيفت بايستي نظافت شوند  - 

  .بصورت قابل رويت آلوده باشند در هر زمان كه باشد نظافت آن الزامي است بعلاوه درمواردي كه توالتها  

  .جهت نظافت روتين استفاده از محلول دتر جنت كافي است   -

ارش مي بصورت آشكار آلوده بوده و يا بعد از استفاده بيماراني كه مبتلا به عفونت دستگاه گو  درمواردي كه محل نشستن  -

  .استفاده نمود% 1هيپوكلريت سديم   ميتوان جهت ضد عفوني كردن از. باشند ضد عفوني نمودن الزاميست

  . ريختن مايع ضد عفوني كننده در فاضلاب هيچ نقشي در كاهش ميزان عفونت بيمارستاني ندارد -

    دستورالعمل شستشوي پرده ها

  .متفاوت است شستشوي پرده هاي هر بخش بر حسب نوع آن   - 

  ماه يكبار با آب ودترجنت كافي است   شستشوي پرده هاي پارچه اي معمولاً هر سه تا شش   -

شستشوي پرده هاي كركره هر دو هفته يكبار با يك دستمال محتوي دترجنت گرد و غبار آن برطرف شود و هر سه ماه    -

  .يكبار بطور كامل با آب و دترجنت شسته شود و سپس نصب شوند

      دستورالعمل شستشوي تشك و بالش بيمار

  . تشك و بالش بيمار بايد از روكش غير قابل نفوذ به آب باشد تا هنگام شستشو و نظافت آب به داخل آن نرود   - 

روكش تشك و بالش بيمار بعد از ترخيص هر بيمار با دستمال آغشته به دترجنت تميز و سپس با دستمال ديگر كه آغشته  -

و بعد از خشك شدن جهت بيمار   مي باشد ضدعفوني شود%)  70يا الكل    50AFد كونكس ( به محلول ضدعفوني كننده

   .بعدي مورد استفاده قرار گيرد

  

 تخت و لاكردستورالعمل شستشوي 

  .بعد از ترخيص هر بيمار با ماده دترجنت شسته و سپس خشك كنيد   تختها و لاكرهاي بيماران را بايد  -

  در مورد بيماران عفوني از يك ماده گندزدا استفاده و سپس با يك ماده دترجنت شسته و آب كشي و خشك كنيد  - 

  .دستمال مرطوب به مواد ضدعفوني كننده تخت و لاكر را ضدعفوني كنيددر هنگام داشتن بيمار در تخت مي توان با يك   -

  

  دستورالعمل استفاده از تي ها

 



 

  .حتماً هنگام تي كشيدن از دستكش ، ماسك و چكمه استفاده كنيد   -

  )بعد از پايان كار(شويي را با آب در تي شويخانه نگذاريدهيچگاه ظرف تي -

  .با آب فراوان شسته و ضدعفوني كرده و در جاي مخصوص خود بگذاريد حتماً بعد از پايان كار تي را  -

  .تي كشيدن به روش مارپيچي است و از حركت رفت و برگشتي آن خودداري نمائيد  -

قفسه هاي واقع در تي شويخانه همواره تميز باشد و وسايل مورد استفاده به صورت منظم و با چيدمان مناسب روي آن  -

  .قرار گيرند 

جهت تميز كردن خون و مايعات آلوده ريخته شده روي زمين ، ابتدا دستكش پوشيده و با دستمال كاغذي و يا روزنامه و  -

يا پنبه ، خون و يا مايع آلوده را گرفته و سپس روي محل آلوده وايتكس و يا مواد ضدعفوني كننده مخصوص ريخته و بعد از 

  .دقيقه تي كشيده شود  10

  .به نظافت از قبيل سطل ها، نخ تي بايد بصورت خشك و در محل مناسب نگهداري شود وسايل مربوط   -

  .تي ها بايد هميشه آويزان باشند و در صورت امكان در هواي آزاد نگهداري شوند  -

آلودگي خشك نمودن وسايل تميز كننده زمين لازم بوده زيرا براحتي با باسيل هاي گرم منفي آلوده مي شوند ولي اين   -

  .بصورت موقت به سطح زمين منتقل شده و مشكل جدي ايجاد نمي كند 
  
  

  



 

  :عوامل زيان آور محيط كار

سرما ، رطوبت ، امواج الكترو مغناطيسي ، فشار هوا و شامل سرو صدا،ارتعاش ،نوروروشنايي،تعشعات،گرما ،: عوامل فيريكي. 1

...  

  ....و ) دمه فلزي يا فيوم(بخارات ، حلالها ، اسيد ها ، باز ها ، دود ، شامل گرد و غبار ، گاز و : عوامل شيمياي.2

انگلهـا  باكتري ها ، ويروسـها ، قارچهـا ،   راه خون مثلگانيسم ها و پاتوژنهاي منتقله ازشامل كليه ميكرو ار :عوامل بيولوژيك.3

  ....و

مر ، حركات مكرر ، ايستادن و نشستن طولاني ، شامل پوسچرهاي كاري نامناسب ، حركات نامناسب ك: عوامل ارگونوميكي.4 

  ...حمل اجسام سنگين و

  :مهمترين  عوامل زيان آور محيط به تفكيك بخشها و واحدها  

( بيولوژيك ) الكل ، بتادين ، ضد عفوني كننده ها(شيميايي ) نور و روشنائي ، گرما و سرما ( فيزيكي : ـ بخشهاي بستري   

  ).ايستادن طولاني ، جابجايي و حمل بيماران( نوميكي ارگو...)ايدز ؛ هپاتيت و

الكل ، بتادين ، ضد عفوني كننده ها ، گـاز هـاي   (،  شيميايي ) نور و روشنائي ، گرما و سرما ( فيزيكي : ـ بخشهاي جراحي   

  ).ايستادن طولاني ، جابجايي و حمل بيماران(ارگونو ميكي ... ) ايدز ، هپاتيت و (، بيولوژيك )بيهوشي

گاز و بخارات سرب ناشي از مـواد چـاپ و   (شيميايي ) نور و روشنائي ، امواج الكترو مغناطيسي( فيزيكي : ـ واحد هاي اداري 

  )وضعيت كاري اكثراً نشسته ( ارگونو ميكي ) پرينت 

دترژنـت هـا و   ( شـيميايي  ) امواج الكترو مغناطيسي مايكروويو ، استرسهاي گرمايي ، رطوبت سرو صـدا  (فيزيكي : آشپزخانه 

  )مواد ضد عفوني كننده ها 

گاز و بخارات كلر و مواد شوينده ، ضد عفـوني كننـده   ( شيميايي ) استرس گرمايي ، رطوبت ، سرو صدا ( فيزيكي : ـ لنژري  

  )ايستادنهاي طولاني ، پوسچر كاري نامناسب( ارگونوميكي ...) ايدز و هپاتيت و( بيولوژيك ) ها 

گاز و بخارات دارو هاي ظهور و ثبوت مثـل  ( شيميايي) تشعشعات يونيزان ، روشنايي ( فيزيكي : ژ يو سي تي اسكن ـ راديولو

  )برميد نقره

فيوم جوشكاري ، گاز و بخارات حلالهاي رنگ، آمونيـاك  (سرو صدا ، ارتعاش ، گرما و سرما ، شيميايي (فيزيكي  : ـ تأسيسات 

  ....)گاهاً نامناسب ، حمل اجسام سنگين وپوسچر كاري (ارگونوميكي ...) و 

ارگونـو  ....)  ايـدز ، هپاتيـت  و  (بيولوژيـك  ) دترژنت ها ، حلالهاي  ضد عفوني كننـده  ، مـواد شـوينده   ( شيميايي: ـ خدمات 

  ...)حمل و جابجايي اجسام سنگين ، پوسچر كاري نامناسب ، حمل و جابجايي نامناسب بيماران و( ميكي

حلالهاي آزمايشگاي ، اسيدها ، بازهـا ،  (شيميايي ) سرو صدا ، نور و روشنائي، امواج الكترومغناطيسي(فيزيكي : آزمايشگاه  - 

  ...) ايدز ، هپاتيت، انگلها، قارچهاو(بيولوژيك) وضعيت كاري اكثراً ايستاده ،پوسچري كاري نامناسب(ارگونوميكي...)آمونياك و



 

  ارگونوميك  ...)ويروسها ، باكتريها و( بيولوژيك ) ا، نور و روشنائي ، امواج الكترومغناطيسيسرو صد(فيزيكي : پذيرش -

  :ارگونومي

ارگونومي يا مهندس انساني تركيبي از علوم مهندسي ، فيزيولوژي كار ، روانشناسي ،  آنترومتري است كـه هـدف آن تطبيـق    

رواني انسان است به نحوي كه ضمن سهولت و راحتي انجام كار حفـظ  نحوه كار ، ابزار كار و محيط كار با خصوصيات بدني و 

  .سلامت افراد انجام دهنده كار نيز فراهم گردد

  :وضعيت بدن در حين انجام كار

  .انجام كار هاي طولاني مدت در وضعيت بدني ايستاده سبب ناراحتي پاها و كمر مي شود -١

سبب ايجاد ناراحتي ناحيه پايين كمرمي ) پشتي صندلي (شتن تكيه گاه انجام كارهاي طولاني در وضعيت نشسته بدون دا-2

  .گردد

  .در كار نشسته بدون وجود تكيه گاه مناسب براي پا زانوها ، پاها و ناحيه كمر دچار آسيب مي گردد-3

  .كار كردن در فضاي محدود و محصور سيب آسيب به ماهيچه هاي عمل كننده مي گردد-4

  .رتفاع دست سطح كار بايد در حدود آرنج باشددر كارهاي نشسته ا-5

  .بهتر است انجام وظايف فرد به گونه اي باشد كه فرد آن را به تناوبي در حالت نشسته و ايستاده انجام دهد -6

  .برخي وضعيت هاي پرخطر ي بدن كه بايد از آنها پرهيز كرد

  .بلند كردن اشياء بعد از نشستن به مدت طولاني-١

  .ه مدت طولانيايستادن ب -2

  .غوز كردن پس از  كار بدني سنگين -3

  .بلند كردن بار با كمر خميده -4

  .چرخش كمر حين بلند كردن بار -5

  .نگاه داشتن بار در نيمه راه و در حالت خميده  -6

  :عوامل شيميايي محيط كار

  .دسته تقسيم مي شوند 5عوامل شيميايي محيط كار براساس اثرات فيزيولوژيك به   

  ....مانند آمونياك ، اسيد كروميك و: مواد التهاب آورو محرك  -1   

  .مانند دي اكسيد كربن و مونوكسيد كربن: مواد خفگي آور -2  

  ....مانند هيدرو كربنها و حلالهاي آرو ما تيك و: مواد بيهوشي آور -3  

  ...مثل بنزن ، ارسنيك ، فسفر و: سموم سيستميك  -4  

  ....مثل سيليس آزسبت و: مواد فيبروز دهنده  -5  

  

  :مراحل كنترل عوامل شيميايي زيان آور در محيط كار 

  شناسايي عوامل شيميايي محيط  كار توسط نمونه برداري از محيط كار-١  

  ....كنترلهاي فني و مهندسي مثل تغيير فرايند ، محصور كردن فرايندهاي كاري ، نصب تهويه موضعي -2  

  ....مانند ممنوعيت خوردن و آشاميدن و سيگار كشيدن ، حمل و نقل مناسب موادو: كنترلهاي اعمال كاري -3  



 

  .كنترل مواجهه كار گران به گونه اي كه سطح مواجهه كاهش يابد: كنترلهاي اجرائي  -4  

  :پرتوها

برخي داراي جرم و برخي بدون جرم بوده و با توجه پرتوها گونه اي از انرژي هستند كه در خلاء و ماده پراكنده مي شوند و   

  .به اندازه انرژي داراي توان نفوذ در ماده هستند

پرتـو هـاي يونسـاز و غيـر     (پرتوهـاي الكتـرو مغناطيسـي    ) ب...)     آلفا، بتا، نوترون و(پرتوهاي ذره اي) الف :انواع پرتوها 

   )يونساز

 ا ذره اي هستند كه بتوانند هنگام عبور از ماده يونهاي توليدكننده مثـل پرتوهاي الكترومغناطيسي ي: پرتوهاي يون ساز

  .و گاما Xاشعه

  :اثرات زودرس پرتوها

  .آسيب هاي دستگاه اعصاب مركزي -3آسيب هاي دستگاه گوارش   -2آسيب هاي مراكز خون ساز -١ 

  :اثرات ديررس پرتوها

  ...اثرات ژنتيك ، كاهش طول عمر ، سرطان ، آب مرواريدو   

  :حفاظت كاركنان در برابر پرتوها

  .كاهش زمان قرار گرفتن در برابر پرتو باعث كاهش پرتوگيري خواهد شد: زمان -1  

كاهش اثر پرتو مـي   واگرا مي شوند كه اين امر ، باعثا افزايش فاصله از چشمه پرتو پرتوهاي منتشر شده همراه ب:فاصله  -2 

  .تأثير پرتوها  باعكس مجذور  فاصله از منبع متناسب است. گردد

كـه ايـن امـر    . استفاده مي گردد 84براي حفاظ گذاري معمولاً از موادي با عدد اتمي بالا  مثل سرب با عدد اتمي : حفاظ-3 

  .باعث كاهش پرتوگيري و اثر آن مي گردد

  :عوامل بيولوژيك محيط كار

  .مي باشد... شامل كليه ميكرو ارگانيسم هاي محيط كار از قبيل ويروس، باكتري ، قارچ ها ، انگلها و  

 5تـا  2متوسـط طـول آنهـا بـين     . موجودات ميكروسكوپي و تك سلولي هستند كه با تقسيم شدن تكثير مي يابند: باكتر يها

  .رنددرجهسانتي گراد فعاليت دا20-45ميكرون بوه و در محدودهدمايي 

، فنـل   50-70%باكتريها با استفاده ار برخي مواد شيميايي مانند مواد ضد عفوني كننده از قبيل هيپوكلريت ، محلول الكـل   

  .آنتي بيوتيكها كه توسط موجودات ديگر توليد مي شوند مانع از رشد باكتري و نابودي آنها مي شوند. از بين ميروند... و

فوني به شمار مي روند بطوريكه قادرند در داخل سلولهاي باكتري رشد و تكثيـر يابنـد داراي   از كوچكترين عوامل ع: ويروسها

  %2 -% 25اندازه

  .اشاره نود... ميكرون هستند از جمله بيماريهاي ويروسي مي توان به هپاتيت ، ايدز ، هاري و

در مناطق گـرم  .ي وجود  دارند زندگي مي كنندبوده و تقريباً در هر محيطي كه مواد آل... شامل   مخمرها، كپك ها و: قارچها

  ...نوع قارچ بيماريزاي انساني وجود دارند مانند آسپرژيلوس، پني سليوم ، كانديديا و 4. و مرطوب به وفور يافت مي شوند

  .حريق عبارتست از يكسري از واكنش هاي شيمياي و اكسيد اسيون سريع حرارت زاي مواد قابل اشتعال است: حريق 

حريق داراي چهار جزء چهار ضلع است كه به هرم حريق معروفند و هرگاه يكي از اين اجزاء در سلسله تشـكيل  : اجزاء حريق

واكنشهاي شـيمياي   -4مواد سوختني  -3حرارت  -2اكسيژن   -1:  حريق قطع شود آتش خاموش مي گردد كه عبارتند از 

  .زنجيره اي



 

  

  

  ):استاندارد اروپا(طفاء آن طبقه بندي انواع حريق و روشهاي ا -

  )حذف حرارت(استفاده ازآب: روش اطفاء  –) جامدات(Aحريق نوع  -1    

، كف مكانيكي و شـيميايي  ) حجم كم(استفاده از كپسول پودر و گاز: روش اطفاء –) مايعات قابل اشتعال(Bحريق نوع -2    

  .حذف اكسيژن)حجم زياد(

  .سرد كردن منبع گاز و بستن شير اصلي :روش اطفاء -)گازها(Cحريق نوع -3   

  ).حذف اكسيژن و حرارت(co2استفاده از كپسول هاي : روش اطفاء –) الكتريسته(Dحريق نوع -4   

شـيميايي و   حـذف واكنشـهاي  ( استفاده از پـودر خشـك شـيمياي    : روش اطفاء  –) فلزات قابل اشتعال(Eحريق نوع  -5   

   )اكسيژن

  :حريق

Flashpoint :حرارتي كه ماده قابل اشتعال در نتيجه آن تبخير و به محـض نزديـك شـدن شـعله آتـش بگيـرد ولـي         حداقل

  .اشتعال آن دوام نداشته باشد

Fire point :     حداقل حرارتي كه ماده قابل اشتعال در نتيجه آن تبخير و به محض نزديك شدن شـعله آتـش بگيـرد و حريـق

  .پيوسته باشد

LEL  : قابل اشتعال و انفجار كه در صورت اختلاط با هوا قابليت انفجار داردكمترين تراكم از ماده.  

UEL  :بيشترين تراكم از ماده قابل اشتعال و انفجار كه در صورت اختلاط با هوا قابليت انفجار دارد.  

تر و بالاتر از اين حد قرار گيرد تا قابليت انفجار داشته باشند پايينLEL-UELتراكم مواد قابل انفجار و اشتعال بايد بين حدود

  .مي باشد 1-5%و گاز مايع بين  5-15%قابليت انفجار ندارد بطور مثال  ميزان تراكم قابل انفجار گاز شهري بين 

عبارت از لرزش زمين در اثر آزادسازي  سريع انرژي كه اغلب بدليل لغزش پوسته زمين در امتداد يـك گسـل اتفـاق    : زلزله 

  .مي افتد

  :زلزله در محيط كار اقدامات قبل از

  .ايمن سازي ساختمان قبل از ساخت و ساز -1  

  .انجام عمليات و مانورهاي زلزله بصورت دوره اي جهت آشنا شدن پرسنل با شرايط هنگام بروز بحران -2 

  .آموزش پرسنل جهت رويارويي صحيح هنگام وقوع زلزله بصورت تئوري و عملي -3 

  .آشنايي پرسنل با محل دربهاي خروج اضطراري ، زنگهاي اعلام خطر ، كپسولهاي آتش نشاني  شماره هاي ضروري -4 

محكم و فيكس نمودن تجهيزات و مواد معلق و متحرك از قبيل كمدها ، قفسه هاي كتاب و فايلها ، قفسـه هـاي دارو،    -5  

  ....تلوزيون ، يخچال ، تابلوها ، ساعت ، لامپها و

  .زدن نوار چسب پهن بر روي شيشه ها و پنجره ها -6 

  .دركنار پنجره ها و شيشه ها... عدم قرار دادن تخت ، ميز و -7  

  :اقدامات فوري هنگام وقوع زلزله در محيط كار

ها فاصله گرفتن از پنجره  -3هجوم نبردن به سمت دربهاي خروج اضطراري     -2حفظ خونسردي و اعتماد به نفس     -1 

محافظت از سر  و بدن به هر شكل ممكن مثل رفتن زيرتخت ، ميز محكم و محافظـت از سـر    -4و لوازم متحرك و معلق    



 

كمك به بيماران و راهنمائي به مناطق امـن از قبيـل سـه كـنج ديوارهـا ، زيـر تخـت و علامـت          -5بوسيله دست و بازو ها  

  .راهنمائي افراد به سمت دربهاي خروج اضطراري

  .چهار چوب دربهايي كه در ديوارهاي تيغه اي قرار گرفته اند جز مناطق امن نيستند: نكته *  

  .عدم استفاده از راه پله و آسانسور -6  

  ايمني تجهيزات 

  :الكترو گارديو گراف

ت بـه زمـان   اين دستگاه سيگنال الكتريكي حاصل از فعاليت قلب را تشخيص داده و شكل موج ولتاژ اندازه گيري شده نسب  

  .را توليد مي كند

از اين  دستگاه براي تشخيص ناهنجاري هاي قلبي تعيين پاسخ بيمار به دارو و آشكار كردن تغييرات عملكرد قلب استفاده   

  .مي شود

  :دستورالعمل هاي ايمني و كيفي دستگاه

  .اگر دستگاه روي پايه و يا ترالي قرار دارد آن را چك كنيد: محل نصب و اتصالات   -1 

  .از ايمني اتصالات و محكم بودن آنها اطمينان حاصل كنيد -2  

  .اگر دستگاه روي چرخ حركت مي كند مراقب جمع شدن فتيله و نخ دور چرخها باشيد -3 

  .يدگي چك كنيددو شاخه برق دستگاه را از لحاظ آسيب د -4 

  .سيم ها را از لحاظ آسيب ديدگي چك كنيد -5 

  .مطمئن شويد گلندها سالم هستند. و پدالها را كنترل كنيدECGقطعي كابلهاي  -6 

  .از سالم و محكم بودن پين ها و محكم بودن كانكتورها مطمئن شود -7 

  .آلارم هاي ديداري و شنيداري را كنترل كنيد -8 

  .ي جداول تبديل و صفحات دستورالعمل  بايد در دسترس و قابل فهم باشندتمام برچسبها -9 

  .همواره جريان نشتي بدنه را بررسي كنيد -10

  

  :»پالس  اكسي متر«نكات ايمني و فني كار با 

اكسيژن سنجي  يا پالس اكسي متر با قرار دادان يك سنسور بر روي عروق داراي نبض مسير مي شودخروجي دسـتگاه بـه     

  .عنوان اساس تشخيص و درمان قرار مي گيرد

  :نكات ايمني و فني

ه شـدن و يـا   اگر دستگاه روي پايه قرار داد وضعيت نصب را بررسي كنيد و مطمئن شويد دستگاه در هنگـام بـه جلـو رانـد      

  .برخورد با مانع واژگون نخواهد شد

  .پالس اكسي متر ها نصب شده روي ديوار را بررسي كنيد كه تكنيك بكار رفته در نصب متناسب با وزن دستگاه باشد 

  .دستگاه نبايد در موقعيتي قرار بگيرد كه مانع دسترسي پرسنل به بيمار جهت انجام مراقبتهاي معمول باشد  

  .بسيارمطلوبتر از ساير دو شاخه هاست) hospital  grade(از دو شاخه هاي مخصوص بيمارستاناستفاده  -

  .مطمئن شويد كه طول سيم برق كاربرد دستگاه مناسب است - 

  .تمام كابل ها و گلندهاي آنها را از لحاظ شرايط عمومي بررسي كنيد - 



 

هاي حياتي امكان خاموش كردن يا ساكت كردن بدون هشدار به  وضعيت آلارم ها قابل تنظيم مناسب بوده و براي آلارم -  

  .اپراتور وجود نداشته باشد مگر اينكه پس از مدت كوتاهي دوباره فعال گردد

  .تمامي برچسبها و دستورالعمل ها وجود داشته و خوانا باشد -  

نبايد از ( جريان نشتي را اندازه گيري كنيددر حالتي كه برق و ورودي بصورت نرمال بوده و سيم ارت دستگاه قطع است  -  

  ).ميكروآمپر بيشتر شود هر چند اندازه گيري براي دستگاههاي باعايق بندي مضاعف توصيه نمي شود 300

  . آداپتورهاي برق كه براي شارژ دستگاه استفاده مي شود بايد بازرسي شوند - 

  : نكات ايمني و فني كار با دستگاه الكتروشوك

ور اعمال شوك به بيماراني كه دچار فيبريلاسيون بطني شده و در نتيجه آن ريتم قلبي بـه حالـت نرمـال بـاز مـي      به منظ  

  .گردد

  :نكات ايمني

  .ولتاژ بالاي موجود روي پدالهاي ديفيبريلاتور در سطح تخليه بسيار خطرناك بوده و احتمالاً مرگبار است -1

  .دهيدهيچگاه به تنهايي اين كار را انجام ن - 2

مطمئن شويد كه بدنه سالم و بي نقص بوده و تمام قسمتهاي فلزي آن سفت و محكم اسـت و هـيچ  نشـانه اي از ورود     - 3

  .مايعات نيست

  .سيم هاي برق را بررسي كنيد - 4

  .مكان وموقعيت دستگاه را چك كنيد  - 5

  .آلارم هاي ديداري و شنيداري را كنترل كنيد -6

  .ب ها و دستورالعمل ها قابل فهم باشندبايد تمامي برچس  - 7

  كاربرد مواد ضدعفوني كننده و گندزدا در بيمارستانها

  )فور( حرارت خشك 

درجـه   180سـاعت، در  1درجـه سـانتيگراد در مـدت     171ساعت، در  2درجه سانتي گراد در مدت  160ر اين دستگاه در د

بـه  . دقيقـه وسـايل اسـتريل مـي شـوند      10تـا   6درجه سانتي گـراد در مـدت    191ساعت و در  5/0سانتي گراد در مـدت 

 . گويند  Rapid Heat Transferمورداخير  

غن ها، گازهاي آغشته به وازلين، پودرها، سوزن ها، تيغ، قيچي، نوك الكتروكوتر، دريل هـا، فرزهــا، متـه    با فور مي توانيم رو

 . ها، لوله هاي شيشه اي را سترون كنيم

نفـوذ پـذيري آن   . فور وسيله ارزاني اســت و سبب خوردگي، زنگ زدگي وكند شدن لبه هاي برنده وسايل فلزي نمـي شـود  

 .ان طولاني دارد، موجب تغيير رنگ و سوختـن كاغذ و پارچه از ابزار حساس به حرارت مي شودضعيف است، نياز به زم

براي كنترل عملكرد فور، بايستي هر روز واشر نسوز آن را بازديد كنيم، با دماسنج شـاهد، صـحت عمـل حـرارت سـنجش را      

) سوبتيليس كه به حرارت خشك بسيار مقاوم استباسيلوس (و هر هفته با استفـاده از آزمون هاي بيولوژيك . كنترل نماييم

 .عمل سترون سازيش را ارزيابي نماييم

درجه سانتيگراد نرسيده نبايـد در دستگاه را باز كنيم، زيرا بـه علـت اخـتلاف     50در پايان كار با فور، تا درجه حرارت به زير 

  .دما، آلودگي هواي بيرون به وسايل داخل دستگاه سرايت مي كند

  )اتوكلاو ( ت مرطوب حرار


د��� و آ� ه���� ��ـ� روش �اي ��ون �
زي ا������ـ�، $�#اول ��ـ�،  
�ـ� ا�ارت $)&ب ه�ـ&ز، $&%*. 



 

صورت مي گيرد و ) Gravity(اين جابجايي يا با نيروي ثقل . جابجا شود "بخار "با  "هوا "در اين دستگاه، بايستي  �

ر هواي داخل دستگاه كاملا تخليه نشود، به علـت اختلاف وزن مخصـوص هوا و اگ). Prevaccum(يا با مكش پمپ

 . بخار، درجه حرارت به حد مطلوب نخواهد رسيد

 . است دقيقه متفاوت 30تا  4درجه سانتيگراد است و زمان، بسته به نوع دستگاه  134تا  121در اين دستگاه، دما  �

  .فلزي، شيشه ها، مايعات و بعضـي مواد پلاستيكي بكار مي روداتوكلاو بـراي سترون كردن لوازم جراحي  �

ولي كند شدن . در استفاده از اتوكلاو زمان كوتاه و نفوذ خوب است، و وسايل زيادي را مي توان با آن سترون كرد �

 .وسايل برنده و باقي ماندن رطوبت دربسته ها در پايان كار از معايب اين روش به حساب مي ايد

اتوكلاو را بايستي با بررسي حرارت سنج بـا ترمومتر شاهـد، وزن كردن بسته ها قبل و بعد از فرايند  عملكرد   �

، استفاده از انديكاتورهاي شيميايي و استفاده هفتگي از ) جهت بررسي باقي ماندن رطوبت در بسته ها(

  .ارزيابي نمود  B. Stearothermophilus" انديكاتورهاي بيولوژيك باسيلوس استئاروترموفيلوس

  اتيلن اكسايد

 .اكسيد اتيلن گازي است بي رنگ، قابل اشتعال و محلول در آب كه وقتي باهوا مخلوط شود مي تواند آتش زا باشد �

% 50درجه سانتي گراد و رطوبت  60، دماي   CO2% 12بكاربرده مي شود و يا با % 100اكسيد اتيلن يا با غلظت  �

 .دقيقه طول مي كشد 285هر چرخه سترون سازي  قريبات. بـكار برده مي شود

ساعت هوادهي شوند زيرا مواردي از سوختگي صورت  24تا  8سترون مي شوند بايد  ETOتمام وسايلي كه با   �

درهنگام استفاده از ماسك هاي بيهوشي، التهاب حنجره و ناي در استفاده از لوله هاي تراشه، هموليز خون در 

  .اتترها در عمل جراحي قلب و آنژيوگرافي ديده شده استدياليز و استفاده از ك

از اتوكلاو اتيلن اكسايد مي تــوان جهت سترون كــردن وسايـل پلاستيكي، لاستيكي، چرمي، پنبه اي و ابريشمي،  �

ابزار آندوسكوپي، كاتترها و لوله ها، ابزار ظريف جراحي، دوربين ها، نخ هاي بخيه، سيم هاي برق، پمپ ها، 

ورها، ابزار ماشين هاي قلبي تنفسي، مايعات، ساكشن، و انواع هندپيس هاي دندان پزشكي و ابزار حساس به موت

 .حرارت استفاده كرد

بالا است ولي زمانش طولاني است، نيازمند محافظ ويژه جلوگيري كننده از جرقه است، و  ETOقدرت نفوذ  �

 .زا و موتاژن است و هزينه زيادي نيز دارد مسموميت زا، حساسيت زا و در تماس هاي طولاني سرطان

بايستي درجه حرارت، رطوبت و سيستم تهويه دستگاه كنترل شود و بااسپورباسيلوس سوبتي ليس به صورت  �

  .هفتگي عملكرد سترون سازي پايش گردد

  گاز پلاسما

حساس به حرارت و رطوبت  كنند و لوازم در اين دستگاه، پراكسيد هيدروژن را در يك ميدان الكتريكي تصعيد مي �

 . را با آن سترون مي نمايند

هم پراكسيد هيدروژن و هم محصولات حاصل از . تميزترين و ايمن ترين روش استريل در دماي پايين است �

 . استريل مطلقا هيچ گونه اثر سمي بر روي اپراتور و بيمار ندارند

درجه حرارت دستگاه در حد  اتيلن اكسايد و  دقيقه طول مي كشد و 75تا 28چرخه سترون سازي با اين روش  �

درجه سانتيگراد بوده و عمر محصولات پليمري در اثر استريل با اين دما بسيار بيشتر از انواع ديگر  55تا  45بين 

 .استريل است

  .به علت دماي پايين استريل ، وسايل را مي توان بلافاصله پس از استريل استفاده كرد  �



 

  سترون كنندهمواد شيميايي 

 .برخي از مواد شيميايي را مي توان با افزودن غلظت و يا افزودن مدت زمان، به منظور سترون سازي به كار گرفت �

 . در حد سترون سازي عمل مي نمايند H.Lاغلب مواد گندزداي 

ساعت به كار رود،  10تا  6دقيقه براي گندزدايي وسايل بكار مي رود ولي وقتي  20تا % 2مثلا محلول گلوتارالدئيد  �

 .در حد استريل كننده عمل مي نمايد

، غلظت هاي بالاي هيپوكلريت سديم ، پراستيك اسيد نيز از مواد شيميائي استريل % 5/7هيدروژن پراكسايد  �

 .كننده هستند

  )هوا ـ  خورشيد(عوامل گندزداي طبيعي 

ر هستند و هوا نيز به علت تبخير رطوبت بر پرتوهاي فرابنفش نورخورشيد براي باكتري ها و ويروس ها مرگبا �

رختخواب، مبلمان و اثاثيه منزل و مطب را چند : توان لوازمي نظير لذا مي.بسياري از باكتري ها اثر كشنده دارد

  .ساعت درمعرض نور خورشيد و هوا قرار داد و آن ها را گندزدايي نمود

   پرتو فرابنفش

�  Ultraviolet Radiation (U.V)توهاي غيريون ساز است كه مي توان در گندزدايي محيط از آن استفاده كرد، از پر. 

 :دسته تقسيم مي كنند 3پرتو فرابنفش را از نظر طول موج وعملكرد به   �

� 1 (U.V.C   نانومتر كه طيف ميكروب كش  290تا  200با طول موج بين)Germicide (طول موج . اين پرتو است

 .ميكروبي را داردنانومتر بيشترين قدرت ضد  265

� 2  (U.V.B   نانومتر كه طيف توليد ويتامين   320تا  290با طول موج بينD  است. 

� U.V.A  (3   نانومتر كه طول موج خورشيدي است 400تا  320با طول موج بين. 

مل، اين لامپ ها به صورت ديواري، سقفي، قابل ح. در لامپ هاي ژرميسيد استفاده مي شود  U.V.Cاز طول موج   �

و يا قابل نصب در داخل كانال هواكش، ساخته شده اند و آن را براي پاك سازي هوا و عفونت زدايي سطوح 

 . محيطي به كار مي برند عملكرد اين لامپ هابسته به كارخانه سازنده مي تواند متفاوت باشد

 .يملامپ هاي فرابنفش عمر محدودي دارند، لذا بايد زمان كاركرد آن را يادداشت كن  �

چون اين لامپ ها به غبار حساسند بايد بطور منظم سطح آن را با الكل تميز كنيم زيرا ممكن است بدون آنكه در  �

 .نورش تغييري ايجاد شود، اثر ضدميكروبيش با غبار كاهش يابد

باكتري كشي در موقع استفاده از لامپ بايد پنجره و شيشه هارا پوشانده، محل را تاريك نماييم زيرا نور مرئي اثر  �

 .آن را به ميزان زيادي كاهش مي دهد

چون اين پرتو ممكن است موجب سوختگي پوست و قرنيه شود و يا ايجاد آب مرواريد يا حتي سرطان پوست   �

 .گردد، افراد بايستي در صورت تماس مستقيم با اين پرتو از لباس هاي محافظ و عينك استفاده نمايند

  مواد شيميايي گندزدا

 ئيدفرمالد

 فرمالدئيد است% 37محلول آن فرمالين نام دارد كه حاوي  �

براي استريل كردن وسايلي مانند وسايل )ساعت  24وحداقل زمان %4مثلا غلظت (در صورت استفاده از فرمالدئيد  �

 .همودياليز،اين وسايل بايد كاملا آب كشيده شده و از نظر باقيمانده فرمالدئيد قبل از استفاده آزمايش شوند 



 

 .استريل كننده است كه استفاده آن به علت كارسينوژن بودن آن محدود شده است % 8- 6فرمالدئيد در غلظت  �

  .متغير است  LowتاHighضدعفوني كننده است و بسته به غلظت آن سطح فعاليتش از % 8- 1فرمالدئيد در غلظت  �

  مقاومت و حساسيت ارگانيسم ها به مواد گندزدا �

   ابزارسالم سازي وسايل و  �

  :منابع ايجاد عفونت 

 كارمندان   �

 بيماران   �

  محيط   �

 ملاقات كنندگان �

  فرآيندهاي كاري �

  :مخاطرات عمد ه محيطي در بيمارستان عبارتند از  �

 وا ه

آبله مرغان  _مايكوباكتريوم توبركلوزيس : انتقال از طريق هوا در برخي عوامل بيماريزا كاملاً ثابت شده است مانند  �

 ...سرخك و ويروسهاي آنفلوآنزا و  _زونا  _

لژيونلوپنو موفيلا ممكن است از طريق وسايل سردكننده انتشار يابد و آسپرژيلوس و ديگر اسپورهاي قارچها به  �

 . آساني از طريق هوا در هنگام ساختمان سازي، نوسازي و عمليات نگهداري ساختمان منتشر شود

پرخطر نظير بخش هاي ارتوپدي وعفوني، جراحي عروق ، يا جراحي تهويه مناسب امري ضروري است و در مناطق  �

   .مغز و اعصاب و جراحي عمومي بايد مرتباً پايش شود

  آب

گزارشات متعددي مبني بر همراهي عفونتهاي بيمارستاني با وسايل پزشكي كه با آب آلوده آغشته شده اند وجود  �

 .دارد

ننده معيارهاي كيفيت آب است در مورد آب مصرفي در بيمارستان اهداف استفاده از آب در بيمارستان تعيين كن �

بايد به مسايلي از قبيل منابع تأمين آب، كيفيت آب از نظر فيزيكي، شيميايي و باكتريولوژيكي و همچنين شبكه 

  .توجه به مخازن ذخيره آب نيز حائز اهميت است. آب رساني توجه شود

  آشپزخانه و نحوه تهيه و توزيع غذا

مواردي . قدامات نامناسب براي تهيه و جابجائي غذا باعث آلودگي و بقاء و رشد باكتريهاي عامل عفونت ميگرددا �

 : نظير 

 شرايط فيزيكي و ساختماني مناسب آشپزخانه �

 تميز نگه داشتن محيط كار و بهداشت ابزار و ظروف �

 تهيه مواد اوليه مناسب �

 فراهم كردن تسهيلات مناسب و كافي ذخيره غذا �

  cross – infectionجداسازي غذاي خام و پخته شده براي جلوگيري از  �

 رعايت بهداشت فردي توسط كاركنان �



 

و (در دستكاري و جابجايي و تهيه غذا)  مانند عفونت پوست يا دستگاه تنفسي(عدم بكارگيري پرسنل داراي عفونت �

 )گزارش همه عفونتها

 سردكردن كافي غذاي خام و غذاهاي آماده شده �

 ستشو وگندزدايي ظروفش �

  .مي تواند بطور مؤثر از آلودگي غذا جلوگيري نمايد �

  رختشويخانه �

رختشويخانه يكي از بخشهاي مهم بيمارستان بوده و از نظر بهداشت و انتشار عفونت اهميت زيادي دارد گردش  �

عفونت و جلوگيري از تداخل  كار در داخل رختشويخانه بايد بتواند از نظر بهداشتي و جلوگيري از انتشار آلودگي و

كثيف و تميز مناسب باشد و احتمال اين تداخل را به حداقل برساند و از افراد آموزش ديده در اين قسمت استفاده 

 .شود

 -تفكيك البسه  -شرايط مناسب فيزيكي و ساختماني محيط رختشويخانه، ماشين آلات مناسب و تجهيزات  �

 .يز درجلوگيري،انتقال و انتشار عفونتها حائز اهميت هستندگندزدايي واتوكردن لباسها ن- شستشو

 پسماندهاي جامد 

 .مديريت پسماندها بخش جدايي ناپذير بهداشت بيمارستان و مبارزه با عفونت است �

. پسماندها را ميتوان به عنوان مخزن ميكروارگانيسم ها در نظر گرفت كه قادر به ايجاد آلودگي و عفونت هستند �

مديريت پسماندها كافي نباشد ميكروارگانيسم ها مي توانند از طريق تماس مستقيم از راه هوا، يا درصورتي كه 

 .ديگر نا قل ها به ديگران منتقل شوند

پسماندهاي عفوني در ايجاد خطر عفونتهاي بيمارستاني از همين طريق سهم دارند و كاركنان و بيماران را در  �

 .معرض خطر قرار ميدهند

ند بايد به عنوان بخشي از راهكار جامع و سامان مند براي بهداشت بيمارستان و مبارزه با عفونت مديريت پسما �

  .بيمارستاني به طور مطلق رعايت شود

 :علاوه بر عوامل محيطي اشاره شده، توجه به موارد زير �

 -و دفع فاضلاب نظافت عمومي بيمارستان، شرايط فيزيكي و ساختماني بخشها و اتاقهاي عمل، نحوة جمع آوري �

نحوه ي گندزدايي و شستشوي محيط نيز ميتواند به طور مؤثري  وتراكم افراد در اتاقها- جوندگان ،كنترل حشرات 

 .در كنترل عفونتهاي بيمارستاني دخيل باشد

ايمني درجه دور بودن از خطرات است با توجه به پيچيد گيهاي روحي انسان و غير قابل پيش بيني بودن : يمني ا �

فتاراو ايمني هيچگاه به صورت مطلق و صد در صد وجود ندارد و يك امر نسبي است و با رعايت موارد ايمني در ر

  .محيط كار مي توان به حد مطلوبي از آن دست يافت

  

  

  

  

  



 

  

  استانداردهاي  بيمارستانهاي دوستدار ايمني بيمار 

بيمارستانها بااستانداردهاي ايمني بيمار مورد انتظار ازسوي سازمان بهداشت جهاني راهنمايي براي ارزيابي انطباق  �

  .ازبيمارستانهاي دوستدارايمني بيمارارائه گرديده است

  :نوع هستند3اين استانداردها ازنظر اهميت واولويت بر �

  استانداردهاي ضروري يا حياتي-1 �

  استانداردهاي محوري-2 �

  اي  استانداردهاي توسعه-3 �

  :اين  بخش شامل مباحث ذيل است  �

جدول حيطه هاي فرعي كه در آن به جهت سهولت بيشتر خواننده استانداردهاي حياتي ، محوري و پيشرفته هر  �

  .حيطه ، ذكر گرديده است 

هر يك از .جزييات حيطه هاي فرعي كه بصورت مبسوط  در جداول اختصاصي وجداگانه توضيح داده شده است  �

براي درج امتياز نهايي توسط ارزياب در هر استاندارد مي جداول شامل شرحي از پاسخ دهنده اصلي و ستوني 

منظور از پاسخ دهنده اصلي ؛ فردي است كه پس از مشاهده گروهي بيمارستان ؛ بايستي با او مصاحبه شود . باشد

 .،  تا نحوه اجراي هر استاندارد در بيمارستان معين ، و صحت مستندات ارائه شده مورد تاييد ارزياب  قرار گيرد 

  

استاندارد استاندارد حياتي                 حيطه فرعي                         حيطه اصلي             

 محوري              

 استاندارد پيشرفته

A   :      رهبري و  

                   مديريت

1. A  مديريت ارشد بيمارستان به

 .ايمني بيمار متعهداست 

3 3 2 

 2. A بيمارستان داراي برنامه

 ايمني بيمار مي باشد      

2 5 2 

3 .A  بيمارستان ازداده هاي چمع

آوري شده بمنظوربهبود ايمني 

 .ارائه خدمات استفاده مي نمايد 

0 2 2 

4. A بيمارستان بمنظور ارائه

خدماتش ، داراي وسايل و 

تجهيزات ضروري بدون نقص و با 

 .كاركرد مناسب مي باشد 

3 3 1 

  5. A 0 5 1بيمارستان در تمامي اوقات 



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

شبانه روز بمنظور ارائه خدمات 

ايمن ، داراي كاركناني واجد 

 .صلاحيت فني و متخصص است 

6.. A بيمارستان داراي خط مشي

ها ، راهنماهاي باليني و روش 

هاي استاندارد اجرايي  

پروسيجرها در تمامي واحدها و 

 استخدمات پشتيباني 

0  

  

  

  

  

  

 

2 0 

  9 20 7 

B   استانداردهاي مشاركت

  بيماروعموم

1.B  ايمني بيمار در منشور حقوق

بيمار و خانواده آنها لحاظ شده 

 .است

0 3 1 

 2 .B  بيمارستان با ارتقاء سطح

آگاهي بيماران و همراهانشان در 

زمينه سلامت ، به آنان قدرت و 

امكان مشاركت در اتخاذ تصميم 

صحيح در مورد نحوه درمان خود 

 را مي دهد

1 3 2 

 3.B  بيمارستان شناسايي صحيح

را در آن هويت بيماران و تاييد 

تمامي مراحل درمان تضمين مي 

 نمايد

1 1 1 

 4.B  بيمارستان در فعاليتهاي

جامعه و   , مختلف ايمني بيمار 

 .عموم مردم  را مشاركت مي دهد

0 3 1 

 5. B  بيمارستان وقايع ايمني رخ

داده براي بيمار را با وي و 

 .همراهانش مطرح مي نمايد 

0 0 2 

 6 .B بيمارستان بيماران را نسبت

به انتقاد و بيان ديدگاه هايشان 

 .كندتشويق مي 

0 2 3 



 

 7.B  فضاي حاكم بر بيمارستان

 .فضاي دوستدار بيمار است 

0 4 0 

C: استانداردهاي خدمات

ايمن باليني مبتني بر 

 شواهد

 2 16 10 

 1.C  بيمارستان داراي مديريت

ارشد اثربخش مي باشد و ايمني 

  بيمار را لحاظ مي نمايد

٢ ٨ ١ 

 2.C  بيمارستان داراي سيستمي

بمنظور كاهش خطر ابتلاء به 

عفونت هاي مكتسبه از مراقبت 

 .سلامت است 

٢ ٩ ٠ 

  3.C   بيمارستان ايمني خون و

فرآورده هاي خوني را تضمين مي 

 .نمايد

٢ ٣ ٢ 

 4.C   بيمارستان تجويز ايمن

تزريقات ، سرمها و واكسيناسيون 

 .را تضمين مي نمايد

٠ ١ ٠ 

 5.C   سيستم دارويي بيمارستان

 .ايمن مي باشد 

١ ٤ ١ 

 6.C  سيستم بايگاني مدارك

 .پزشكي بيمارستان كامل است 

٠ ٤ ٤ 

  ٧ ٢٩ ٨ 

D .محيط  استانداردهاي

 ايمن

1. D  بيمارستان داراي محيط

بي خطر براي  / فيزيكي ايمن و امن

بيماران، كاركنان و ارائه كنندگان 

داوطلب خدمت و ملاقات  كنندگان 

 مي باشد

٠ ١٥ ٠ 

 2 .D  بيمارستان داراي سيستم

ايمن مديريت دفع پسماندها مي 

 باشد

٢ ٤ ٠ 

  ٢ ١٩ ٠ 

E    استاندارد هاي

 مداوم آموزش

E.1  . بيمارستان برنامه مشخص و

ويژه اي براي ارتقاء حرفه اي 

٠ ٣ ٠ 



 

 كاركنان در زمينه ايمني بيمار دارد

 E.2  .  بيمارستان صلاحيت

كاركنان خود را خصوصاً به لحاظ  

سطح دانش  بازبيني و تاييد مي 

 كند

٢ ٠ ٠ 

 E.3  بيمارستان پژوهش هاي

مرتبط به ايمني بيمار را 

 .مي كند بطورمستمر هدايت 

٣ ٣ ٠ 

  0 6 5 

 ٣٠ ٩٠ ٢٠  جمع كل 

 

  هفت گام بسوي ايمني بيمار

  ايجادفرهنگ وبستر سازي-1

  .بستري باز ومنصفانه براي دستيابي به ايني بيمارفراهم كنيد

  كاركنان خودرا حمايت ورهبري كنيد-2

  .بطور شفاف ومحكم درسازمان خود برايمني بيمار تاكيد وتمركز كنيد

  .مديريت خطر راهم سو ويكپارچه كنيدعمليات -3

  .براي مديريت خطرات،سيستمها وفرايندهايي ايجادكنيد وخطاها راشناسايي وارزيابي نمنييد

  .گزارش دهي را تشويق كرده ارتقائ دهيد-4

  .به كاركنان خود اين اطمينان رابدهيد كه مي توانند به راحتي وقايع رادرسطح محلي وملي گزارش كنند

  .جامعه را  درموضوع درگير كرده وبا آنها ارتباط برقرار كنيدمردم و-5

  .راههايي رابراي برقراري ارتباط صريح با بيماران ايجادوبه حرف آنها گوش دهيد

  .درسهاي ايمني رابياموزيد وبه ديگران هم ياد دهيد-6

  .دث رخ مي دهندكاركنان را به تحليل ريشه اي علل تشويق كنيد تا ياد بگيرند كه چرا وچگونه حوا

  .راه حلهايتان را براي جلوگيري از بروز آسيب اجرايي كنيد-7

  . درسهايي راكه آموخته ايد با تغيير درعمليات ،فرايندها يا سيستم نهادينه وعملي سازيد

    



 

   .راه حل ايمني بيمار به شرح ذيل مي باشد) 9(

  دارويي توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي .1

 شناسايي بيمار  .2
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 :توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي دارويي. 1

چه از نظر نام و (كليه بخش هاي درماني ليستي از داروهايي را كه اسامي مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود دارد

داروخانه سرپايي بيمارستان نيز مشابهت هاي دارويي در  در. دردسترس كاركنان قراردهند) چه از نظر شكل و ظاهر آنها

برقراري ارتباط و تعامل موثر با داروخانه .دست خط پزشكان و اشتباهات رايج در نسخه نويسي دردسترس كاركنان قرار گيرد

لذا .اربايد صورت گيردو مسئول فني دارو در ارتباط با اصلاح فرايند توزيع و مصرف دارو در مركز به منظور افزايش ايمني بيم

  :موارد زيربايد انجام شود

  .درباكسها وقفسه هاي جداگانه چيدمان شود)چه از نظر نام و چه از نظر شكل و ظاهر آنها(داروهاي شبيه به هم          ·

  .درخصوص دارو هاي باغلظت بالا وخطرناك حتما بايد نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد         ·

رعايت فرآيند دارو دادن ازجمله تطبيق دارو باكارت دارويي دربالين بيمار ، توجه به نام ژنريك داروها، آگاهي ازنمونه          ·

  ...هاي مشابه دارويي و

  .قبل از اجراي فرآيتد دارودادن ازاشكال دارويي ونوع دارو آگاهي كسب نماييد         ·

  ).وي را به اسم مي خواند(بيمار را با نام و نام خانوادگي مخاطب قرار مي دهد  "هنگام دارو دادن ، حتما         ·

  .هنگام دارو دادن ، يك بار ديگر مشخصات بيمار را با كارت دارويي مطابقت داده شود         ·

  هنگام آماده كردن داروها ، به دوز دارو ، شكل دارويي ،تاريخ انقضاء توجه شود         ·

  .با كارت دارويي مطابقت داده شود "را مجددا... هنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و          ·

  شناسايي بيمار -2
كليه گلوگاههايي كه توجه به مشخصات بيمار اهميت حياتي دارد مانند فرآيند تجويز داروها ، اعمال جراحي ، انتقال خون ، 

وطبق دستورالعمل گايد لاين شناسايي صحيح بيماران در .انواده مد نظرقرار گيردآزمايشگاهي و تحويل نوزاد به مادرو خ لب

بخش بستري و سرپايي ، انتقال خون ، درمان دارويي ،اعمال جراحي و اقدامات آزمايشگاهي بمنظور كاهش وقوع اتفاقات 

ران از نام بيمار ، كارت شناسايي ، دراين بيمارستان جهت شناسايي بيما.ناخواسته بهداشتي درماني ازخطا ها جلوگيري شود

  . ويا باركداستفاده مي شود) يا گردن بند و يا بازو بند  مچ بند(تاريخ تولد ، 

الزامي است كليه بيماران بخش بستري   بمنظوربه حداقل رسانيدن اتفاقات ناخواسته ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران ،

دريافت اقدامات درماني ، ) يا گردن بند و يا بازو بند  مچ بند(بيمارستاني در دوره پذيرش در بيمارستان داراي باند شناسايي 

  :تشخيصي و مراقبتي باشند

شناسايي توسط بيماران از مسئوليت كاركنان ) يا گردن بند و يا بازو بند  مچ بند(يداً يادآوري مي شود كه استفاده از اك -1

  .درماني جهت كسب اطمينان از انجام اقدام صحيح بر روي بيمار صحيح نمي كاهد



 

يا گردن بند و   مچ بند(اين . شناسايي بيماران در دوسايز بزرگسال تهيه شده است  ) يا گردن بند و يا بازو بند  مچ بند( -2 

به صورت تحت نظر و بيماران بستري در بخشهاي مختلف ، پس از تشكيل  ورپانس در بدو پذيرش بيماران ا ها) يا بازو بند

و   تري ، تشخيص، نام بخش، نام پزشكبس/پرونده توسط پرسنل محترم پذيرش ، نام و نام خانوادگي بيمار ،تاريخ تولد

  .نوشته خواهد شد ) يا گردن بند و يا بازو بند  مچ بند( درصورت امكان باركد مخصوص در مندرجات باند شناسايي

بيماردر هنگام پذيرش با بيمار و يا در  ) يا گردن بند و يا بازو بند  مچ بند( صحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسايي -3

  . ضرورت يكي از بستگان درجه يك وي كنترل مي شودصورت 

به رنگ سفيد درج يا پرينت شود يا الزاميست مشخصات بيمار با رنگ مشكي يا آبي بر روي زمينه باند شناسايي  -4

ژي ، بيماران    نقايص عضوي ، خطر افتادن ، آلر  درصورت امكان براي بيماران در معرض خطر كه شامل بيماران دچار.

ودياليزي داراي شانت ، بيماران مبتلا به سرطان بدليل توجهات خاص ، بيماران مسن و بي تحركي كه نياز به تغيير هم

وضعيت مداوم بدليل مستعد بودن به زخم بستر دارند ، مشخصات شناسايي بيمار با رنگ مشكي در پس زمينه سفيد نوشته 

  . شده و بر روي باند قرمز چسبانيده مي شود

شناسايي و صحت اطلاعات مندرج را چك  دستبندستار بخش موظف است در ادميت ويا هنگام تحويل بيمار وجود پر  -5

  .نمايد

بمنظور پيشگيري از خطا ، مشخصات بيماران بايستي به صورت خوانا و واضح به يك روش يكسان در كل بيمارستان بر روي 

ر موظف است در صورت خدشه دار شدن نوشته ، مجددأ برگ شوند و پرستار مسئول بيما  باند هاي شناسايي نوشته

  .مندرجات را از پذيرش درخواست نمايد

شناسايي دستبند در صورتي كه هر يك از اعضاي تيم درماني بمنظور ارائه يك خدمت درماني ، تشخيصي و يا مراقبتي  -7

بيماراقدام  بهني رأساً نسبت به بستن باند شناسايي يك بيمار باز نمود ، ضروريست سريعاً پس از اتمام فرآيند درما  را از

  .لطفأ باند شناسايي بر روي ميز ، ترالي يا تخت بيمار بسته نشود. نمايد 

 دستبندسرپرستار بخش موظف است در هنگام راند بالين بيماران هر روز صبح علاوه بر ساير وظايف ، نسبت به وجود-8

  .د نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايدشناسايي و صحت اطلاعات مندرج در بان

سوپروايزر شيفت در گردش موظف است در هنگام راند بالين در هر بخش به صورت راندم نسبت به وجود باند شناسايي و -9

  .صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد

  موظفند  هر يك از پرسنل پرستاري به عنوان مسئول بخش در شيفتهاي عصر و شب در هنگام تغيير وتحول بخش -10

  .شناسايي و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد دستبندنسبت به وجود 

مراقبت از آن در طول  دستبندو م ادميت بيمار، ضرورت وجوددر برگه آموزش به بيمار در بدو ورود به بخشها ويا هنگا -11

  .مدت بستري براي بيمار توضيح داده شود

  .تأكيد مي شود هيچگاه از شماره اتاق وتخت ؛ بيمار بعنوان شناسه وي استفاده نشود  -12

، ضروريست نام پدر  پس از بستري شدن بيمار در بخش ، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگي دو بيمار بستري -13

  .بيماران نيز قيد گردد 

  .نشوند  پوست  به نحوي بسته شوند كه سبب فشردگي   شناسايي دستبندهاي -14

شناسايي بر روي بازوي غالب  دستبنددر هنگام انتقال بيمار براي انجام كليه پرويسجر هاي درماني و تشخيصي ، وجود  -15

  .وظف به كنترل آن مي باشدالزامي بوده و پرسنل تحويل گيرنده م

ژي ، فيزيو تراپي وتغذيه موظفند در هنگام حضور بر بالين بيمار به منظور انجام   پرسنل محترم آزمايشگاه ، راديولو - 16

  .شناسايي تطبيق داده و اطمينان حاصل نمايند دستبنداقدامات ، مشخصات بيمار فوق را با

  .معاينه بيمار ملزم به تطابق نام بيمار با مشخصات باند شناسايي مي باشندپزشكان محترم در هنگام راند بالين و -17

نام و نام : كارتهاي شناسايي بيماران بالاي تخت بيمار ودرصورت امكان درب ورودي بخشها نيز حاوي مشخصات  -18

  .خانوادگي ، تشخيص ونام پزشك معالج باشد



 

  ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار .3
پرسنل پرستاري و پاراكلينيك توسط مسئولين بخشي وسوپروايزرين در خصوص مواردي كه بايد به هنگام تحويل  آموزش كليه

و يا از يك ...) از بخش به اتاق عمل و بالعكس،از بخش به واحدهاي پاراكلينيك و بالعكس و (بيمار به واحد هاي مختلف 

  شيفت به شيفت ديگر به آن توجه كنند

  :رتباط با بيمار به چند بخش تقسيم مي شودبطور كلي مقوله ا

ارتباط نيروهاي خدمات فوريتهاي پزشكي با مددجو ، و يا مددجوياني كه دريافت (ارتباط با بيمار قبل از بستري در بيمارستان    ·

  . )كننده خدمات بهداشتي در سطوح اوليه پيشگيري مي باشد

ستان كه خود شامل بدو پذيرش ، زمان بستري ، موقعيت هاي ويژه ، زمان ترخيص ، ارتباط با بيمار در زمان بستري در بيمار     ·

  ....ارتباط با همراهان بيماران بدحال و فوت شده و 

  .ارتباط با بيمار بعد از ترخيص كه بيشتر مربوط به زمان پيگيري بيماري و پرستاران بهداشت جامعه مي شود    ·

كه مربوط به زمان بستري بيمار است جزء موارد تحت پوشش توسط پرسنل درماني بوده و بايد  از دسته بندي بالا تنها مورد دوم

  .نكات مربوطه به آن را كاملأ رعايت نماييم

  .ارتباط به عنوان هسته اساسي ، بين پرستار و بيمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است   ·

  .يجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شدن فرايند درمان مي باشدبرقراري ارتباط صحيح ،مهمترين عامل در ا   ·

نيروهاي انتظامات بيمارستان ، پرسنل : گروههاي مختلف درماني و غير درماني كه با بيمار در ارتباط مي باشند به ترتيب شامل   ·

آزمايشگاه ، داروخانه ، ( كلينيك ، پزشك اسكرين ، بخشهاي پارا ژ ، پرسنل فوريت،تحت نظراورژانس  پذيرش ، پرسنل تريا

  است ...اتاق عمل و  بخشهاي بستري و بخشهايي مانند  ...)اكو ، راديولوژي و 

  ر صحيح در محل صحيح بدن بيمارجانجام پروسي. 4
با لذا همزمان . به طور ويژه در اتاق عمل بسيار با اهميت است اجراي دستورالعمل بيمار صحيح ،محل صحيح ،پروسيجر صحيح

 .اجراي پروتكل مذكوردر بخش هاي مختلف درماني و اتاق عمل رعايت چك ليست جراحي ايمن در اتاق عمل الزامي است

در نظر » پنج گام«پنج مرحله كليدي تحت عنوان » بيمارصحيح، محل صحيح، پروسيجر صحيح«در تدوين خط مشي و پروتكل 

 :گرفته شده ،كه به طور مختصر به شرح ذيل است

 :اطمينان از اخذ رضايت آگاهانه معتبر –اول گام 

  .هدف از اخذ رضايت آگاهانه، كسب مجوز جهت انجام مداخلات طبي و جراحي، و اعلام خطرات جسماني به بيمار مي باشد

به عنوان يك خط مشي؛ انجام اعمال جراحي، طبي، بيهوشي، راديولوژي و پروسه هاي انكولوژي، بدون اخذ رضايت آگاهانه 

  .مشروط بر آنكه رضايت دهنده صلاحيت لازم را جهت اخذ رضايت دارا باشد. رممكن مي باشدغي

كسب رضايت از بيمار به منظور انجام مداخلات درماني مورد نياز جزء نكات اصلي و ضروري در سيستم هاي ارزيابي سلامت 

  .مي باشد

  .لازم مي باشد–قيوميت  –يي در صورت ناتواني بيمار جهت اخذ رضايت، وجود حكم يا دستور قضا



 

لذا الزامي است كه فرم رضايت آگاهانه و خط مشي كامل آن در واحدهاي درماني موجود و در دسترس كليه ي كادر درماني 

  .قرار گيرد

  :أييد هويت بيمار ت –گام دوم 

  .ماني او مي باشدبيمار جزء لاينفك و جدايي ناپذير تيمي است كه آن تيم متعهد به رسيدگي به فرآيندهاي در

بيمارصحيح، محل «در گير اولين مراحل فرآيند پنج گانة   از زماني كه بيمار براي درمان و يا انجام پروسيجري آماده مي شود،

  .ميگردد» صحيح، پروسيجر صحيح

بيمار را دقيقاً قبل از اجراي هر گونه داوري مؤثر بر وضعيت شناختي بيمار، يكي از اعضاء تيم درماني موظف است كه هويت 

  .شناسايي نموده تا با طرح پرسش هاي ذيل از بيمار، فرآيند شناسايي صحيح بيمار به نحو احسن صورت گيرد

  :اين پرسش ها شامل

لازم به ذكر است كه اين مورد بايستي از بيمار پرسيده شود نه به گونه اي باشد كه ( نام كامل بيمار و تاريخ تولد •

 .)بيمار تأييد نمايد

 .نوع درمان يا پروسيجر طراحي شده •

 دلايل انجام روش درمان يا پروسيجر مورد نظر •

 نشان دادن قسمت و محل عمل يا پروسيجر •

پرستار بايستي پاسخ هاي بيمار را با مشخصات دستبند شناسايي، فرم رضايت آگاهانه و ساير اطلاعات موجود در پروندة پزشكي 

  .او مطابقت دهد

از بخشي به بخش ديگر منتقل مي شود و به تنهايي يا در معيت همراه ، قادر به شركت در مراحل انتقال نمي درصورتي كه بيمار 

  .باشد ، پرستار بخش مقصد موظف است كه بيمار را به طور كامل تحويل گرفته و او را در تمامي پروسيجرها همراهي نمايد

رسي به دليل عدم ظرفيت عصبي و يا به علت موانع زباني، فرد مناسب در صورت ناتواني بيمار به شركت در پروسه هاي مورد بر

كه در اين خصوص، .ديگر و يا مصاحبه گر با صلاحيت، بايستي پاسخ گوي سئوالات تيم درمان در خصوص شناسايي بيمار باشد

  .جزئيات گفتگو و نام شركت كنندگان، بايستي در پرونده ي پزشكي بيمار ثبت شود

، از دستبند شناسايي استفاده نمي كنند )از قبيل بيماران دياليزي و يا بيماران تحت شيمي درماني ( از بيماران مزمن بسياري  "گاها

كه بسياري از اين بيماران ممكن "خصوصا.و نمي توان از اين طريق قبل از انجام پروسيجر هويت بيماررا مورد شناسايي قرار داد

...  و  ،  B.M.A: تحت چندين پروسيجر تهاجمي ديگر از جمله.مشكل اصلي زمينه اي است در طول مدت بستري ، علاوه بر 

  .هم قرار گيرند

خصوصاً در زماني كه بيمار قادر به بيان . لذا اتخاذ تدابيري به منظور اطمينان از شناسايي صحيح  اين گونه بيماران، الزامي است

  .مي باشدبه درك زبان و برقراري ارتباط مناسب در خصوص آنچه روي داده است، ننام خويش نبوده و يا قادر 

  



 

  :علامت گذاري محل عمل جراحي يا پروسيجر تهاجمي -گام سوم

محل عمل جراحي يا پروسيجر تهاجمي بايستي به صورت كاملاً مطلوب توسط فردانجام دهندة پروسيجر و يا توسط جراح، نشانه 

  .گذاري شود

در هر صورت اين فرد بايستي . واگذار نمايد –بنابه صلاحديد  –مكن است اين وظيفه را به فرد باصلاحيت ديگري سازمان م

  علاوه بر تعهد كاري ،كاملاً در زمينة بيماري يا پروسيجر مورد نظر از اطلاعات و آگاهي كافي برخوردار باشد 

محل عمل يا سمت عمل دچار ابهام و يا اشتباه گرديده و يا اگر فرد مورد نظر، در هر زماني احساس نمايد كه در خصوص 

در هر صورت نبايستي . تجربةلازم جهت تقبل اين وظيفه را ندارد، بايستي فوراً جراح و يا فرد انجام دهندةپروسيجر را مطلع نمايد

  .هيچ بحراني بيمار را تهديد كند، حتي اگر بروز هيچ اشتباهي هم ثابت نشده باشد

ي كه بيمار از انجام علامت گذاري امتناع مي ورزد، علاوه بر ثبت گزارش در پروندة پزشكي بيمار و گزارش پرستاري در موارد

پزشك مسئول بيمار بايد مطمئن شود كه محل عمل جراحي يا . چك ليست جراحي ايمن نيز توسط تيم جراحي تكميل شود

و عمل جراحي يا پروسيجر تهاجمي در محل و سمت درست انجام پروسيجر تهاجمي به درستي شناسايي و علامت گذاري شده 

  .مي گردد

واگذار نمايد امكان بروز اشتباه در تعيين محل )رزيدنت ارشد(در صورتي كه پزشك مسئول اين وظيفه را به شخص ديگري 

  . صحيح عمل جراحي يا پروسيجر تهاجمي قابل پيش بيني است 

  :محل عمل فرآيندها ي مرتبط با علامت گذاري 

در زمان علامت گذاري محل عمل جراحي يا پروسيجر درماني، به منظور اطمينان از عدم آسيب به بيمار توجه به راهكار هاي 

  : ذيل الزاميست

  .و يا محل جايگذاري وسيله بايستي به طور كاملاً شفاف نشانه گذاري شود) خط عمل ( محل مورد نظر انسزيزيون  �

. مل يا چندين پروسيجر، مكان هر كدام بايستي به صورت جداگانه علامت گذاري شوددر صورت وجود چندين ع �

 . محل هاي غير پروسيجر علامت گذاري نشوند

و يا سطوح ) از قبيل انگشتان، مچ ها، جراحات ( همه ي سطوح درگير از جمله سطوح جانبي؛ ساختار هاي چندگانه  �

 .طور واضح علامت گذاري شوندبايستي به ) از قبيل طناب نخاعي ( چندگانه 

علامت گذاري بايد قابل رؤيت و ماندگار باشد به طوري كه در هنگام آماده سازي بيمار براي انجام عمل و در زمان  �

علامت گذاري بايستي، با يك علامت . هم چنان قابل رؤيت بماند – 	���������پوشاندن  محل عمل 

 .ت گيردغير قابل پاك شدن صور) ماركر(گذار

علامت گذاري محل عمل بايد به گونه اي باشد كه حتي در هنگام تغيير پوزيشن بيمار و يا چرخيدن وي به روي شكم  �

 .، هم چنان براي كليه ي اعضاء تيم درماني قابل رؤيت باشد

 . علامت گذاري بايد در زمان بيداري بيمار و قبل از انتقال وي به اتاق عمل صورت گيرد �

 .د اورژانسي، نبايستي بيمار بدون علامت گذاري وارد اتاق عمل شودجز در موار �

 .به طور كامل در همه ي اسناد بيمار ضروري است) راست يا چپ ( نوشتن سمت عمل  �

همه ي علائم اختصاري قابل استفاده و نيز روش علامت گذاري  بايد به تأييد مركز درماني رسيده و سپس اطلاع  �

 .رساني شود



 

هاي تصوير برداري، اعضاء تيم درماني موظفند كه تصاوير را به طور كامل ليبل گذاري نموده و از ارائة در واحد  �

 .صحيح به بيمار صحيح مطمئن شوند) گرافي(تصوير

درصورتي كه اطلاعات تصوير برداري جهت تعيين محل علامت گذاري مورد استفاده قرار مي گيرد، اعضاء تيم  �

 .بيمارصحيح مي باشند –ت تصوير صحيح درمان موظف به تأييد صح

به منظور كاهش بروز عفونت هاي مكتسبة بيمارستاني از قبيل استافيلوكوك آرئوس مقاوم به متي سيلين، توصيه مي  �

بعد از انجام روية علامت . استفاده شود) در صورت امكان ( شود كه از ماركرهاي علامت گذاري يكبار مصرف 

  .راتب در پرونده پزشكي بيمار ثبت گرديده و مستند شودگذاري به صورت مناسب، م

  

  :موارد استثناء جهت علامت گذاري محل عمل يا انجام پروسيجر
  )اپيدورال يا اسپانيال (كاتتريزاسيون قلبي، بي حسي و بيهوشي :( مثل . مواردي كه محل قرار دادن سوند يا وسيله از قبل مشخص نشده است �


�پروسيجرهاي انجام شده برروي ارگان هاي خط وسط  ��� ���� و����� نواحي:از قبيل  	�����، ��������    

در اين مورد يك استثناء وجود دارد و آن تعيين سطح طناب نخاعي در موارد نياز به عمل جراحي است كه 

.حتماً بايستي علامت گذاري صورت گيرد  

 .د آندوسكوپي يا پروسيجرهايي كه از طريق دهان يا آنوس انجام مي شوندموار �

�: موارد منفرد از قبيل  �
s⁄ ) لاپاروسكوپي، لاپاروتومي يا اورتروتومي)برش سزارين ،. 

 )دندان : مثل . ( در مواردي كه محل پروسيجر قابل علامت گذاري نباشد �

امكان بايستي محل انجام گرافي علامت گذاري شود و در غير اين صورت، در گرافي ها و يا ديگر اسكن هاي بيمار تا حد  �

يك دياگرام كاملاً واضح كه نشانگر محل و سمت انجام تصوير برداري است، بايستي تهيه شده و در پرونده ي پزشكي 

 .بيمار ثبت گردد

 .در كودكان نارس كه انجام علامت گذاري مي تواند منجر به تتوي دائمي شود �

 )محل انجام جراحي( واردي كه محل انجام پروسيجر، محل اصلي تروما باشد در م �

 )، پروسيجرهاي راديولوژيكي، استريوتاكسي ��
: از قبيل (در زمان انجام پروسيجرهاي تصويربرداري داخلي  �

 .در موارد اورژانسي نياز به عمل جراحي �

 .جراحي چشم، تأكيد ويژه صورت گرفته استانجام علامت گذاري در خصوص آماده سازي بيماران كانديد 

 .در اين گونه موارد حتي الامكان بايستي چشم موردنظر در بخش توسط متخصص چشم علامت گذاري شود

به طوركامل در فرم رضايت بيمار و ) راست يا چپ ( ثبت نوع پروسيجر و سمت صحيح محل عمل  چشم هاي جراحي مورد در

  .چنين علامت گذاري محل عمل، الزامي است برگه گزارش قبل از عمل و هم

به منظور بازبيني، ( بررسي نهايي بيمار در محل انجام پروسيجر يا در اتاق عمل  –گام چهارم 

  ) تأييد نهايي و صحه گذاري پيش از عمل 
دستياران و  متخصص بيهوشي،  جراح،: شامل ( درگير  –تيم جراحي  – درمانيتيم  اعضاء همه عمل اتاق به بيمار ورود با زمان هم

  .بايستي در بررسي نهايي بيمار به طور فعال شركت نمايند) پرستار 

  .است درمان تيم اعضاء همه بين فعال ارتباط ميزان به وابسته  كاملاً بيمار بررسي درفرآيند موفقيت

  .ممكن است قبل و يا بعد از بي هوشي بيمار صورت گيرداين مرحله بررسي  بيمارستان، شده تعريف مشي خط براساس



 

  :ي مورد بررسي در اين زمينه فرآيندها

به انجام پروسيجر، همه اعضاء تيم درماني بايستي در بررسي نهايي بيمارشركت نموده و به صورت مستقل از هم  شروع از قبل

  .آيتم هاي زير را بررسي نمايند

 انجام پروسيجربررسي حضور بيمار صحيح در محل  �

 )طراحي شده ( بررسي صحت نوع پروسيجر در حال اجرا  �

 .علامت گذاري محل صحيح انجام پروسيجر �

 .در دسترس بودن پروتزهاي صحيح و يا هر تجهيز ويژه ي ديگر �

  .بررسي نهايي، بايستي در محل انجام پروسيجر و بلافاصله قبل از هر گونه اقدام به انجام پروسيجر صورت گيرد

  .مراحل انجام بررسي و نتيجه آن به صورت مستند، ثبت شده و يك نسخه از آن در پروندة پزشكي بيمار نگهداري مي گردد

اطمينان از موجود بودن، صحيح بودن و در دسترس بودن تمام مدارك و گرافي  –گام پنجم 

  هاي تشخيصي مرتبط  
بودن ليبل گذاري روي تصاوير تشخيصي، يك واقعيت مخاطره خطاهاي پزشكي ناشي از نقص در مستند سازي و يا نادرست 

  .آميز در شناسايي بيمار صحيح مي باشد

  :فرآيند هاي مورد بررسي در زمان تأييد محل انجام پروسيجر از طريق يافته هاي تصوير برداري 

 .اين يافته ها مطمئن شوندتيم درماني، قبل از شروع به انجام پروسيجر، از وجود   نفر يا بيشتر از اعضاء 2حداقل  �

همه اسناد مربوطه از قبيل؛ گرافي ها، گزارشات تصويربرداري، گزارشات پاتولوژي و ديگر موارد كلينيك را با دقت  �

 .بررسي نموده و از صحت ليبل گذاري آن ها مطمئن شوند

 .گزارش صحيح اطمينان يابند -از صحت بيمار صحيح �

.گزارشات، موارد به صورت مستند در پرونده پزشكي بيمار ثبت گردد بعد از تأييد صحت گرافي ها و ساير  

اين تصميم . در صورت بروز اختلاف و يا عدم توافق در شناسايي بيمار، انجام پروسيجر تا زمان رفع مشكل، بايستي به تعويق افتد

يجر، حتي با وجود اختلاف نظر در و در صورت صدور مجوز جهت انجام پروس. به ميزان اورژانسي بودن پروسيجر بستگي دارد

.موارد اورژانسي، مراتب بايد در پرونده پزشكي بيمار ثبت شده و گزارش گردد  

  كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت.5 

پتاسيم كلرايدباغلظت :براي مثال(يك مسئله متداول كه درمورد ايمني داروها از آن ذكر مي شود ، توزيع سهوي الكتروليتها است

2meq/ml  جهت )درصد يابيشتر50درصد يابيشتر وسولفات منيزيمبا غلظت9يابيشتر؛فسفات پتاسيم ؛سديم كلرايدباغلظت

  .جلوگيري ازخطا ها خصوصاٌ مواقع بكارگيري نيروي انساني استخدام جديد، كارورزويا طرحي به نكات ذيل بايدتوجه شود

  حتي الامكان داروهاي باغلظت بالا دربخش نگهداري نشود �

  .اروهاي موردنظر ازديگر دارو ها به صورت واضح جدا شودد �

  كليه داروهاي يادشده با اتيكت قرمز جدا شود �

  هنگام مصرف دارو به دستور پزشك دوباره چك شود �

  نحوه مصرف ورقيق كردن آن درمعرض ديد همكاران قرار گيرد �



 

  علائم حياتي بيماردرحين مصرف دارويي به صورت متوالي چك وثبت گردد �

  دستورالعمل نحوه رقيق سازي وتهيه دوز موردنظربيمارطبق دستورپزشك دردسترس باشد �

  درصورت تشابه شكلي با اتيكت رنگي از هم جدا شود �

  اطمينان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارايه خدمات. 6 
خطاهاي داروئي به هنگام . بوط به داروها هستند يكي از علل عمده ايراد صدمه به بيماران به هنگام ارائه خدمات درماني، وقايع مر

دارو به بيمار و پايش آن رخ مي دهند وليكن ميزان بروز خطا به هنگام تجويز دارو و دادن آن به  تهيه ، تجويز ، توزيع و دادن 

ايش تطابق دستور پزشك رعايت دستورالعمل تلفيق دارويي دربخشها الزامي مي باشد وبدنبال آن پ.بيمار شايعتر برآورد مي گردد

براي كليه بيماران ازفرم تلفيق دارويي براي جلوگيري ازتداخلات دارويي .با گزارش پرستاري به صورت منظم روزانه چك شود

  .وآموزش هنگام ترخيص استفاده شود

  :به منظور اجتناب از تلفيق دارويي لازم است     

 ي پذيرش بيمار توسط پرستار مسئول بيمار ثبت تاريخچه مصرف دارويي بيمار در گزارش پرستار

پرستار مسئول بيمار بايد در صورت مصرف داروهاي شخصي با دستور پزشك معالج،  اين داروها را در كاردكس دارويي بيمار 

 .با نام دارو و دوز مصرف مشخص كند

 .تذكر گردد و پزشك آن را ثبت كندهنگام ويزيت بر بالين بيمار لازم است تاريخچه مصرف دارويي بيمار توسط پرستار م

برگه شرح حال بيمار بايد توسط  پزشك اينترن و رزيدنت مربوطه بطور كامل با تاكيد بر تاريخچه مصرف دارويي بيمار تكميل 

 .و امضا و مهر شود

نگهداري و در محل بايست در هر بخش ليستي از متداولترين تداخلات دارويي تهيه شده توسط واحد حاكميت باليني بيمار مي

 .مناسب و قابل رويت پرستاران نصب گردد

در صورت نياز به انتقال به بخش ديگري، علاوه بر گزارشات كتبي پرستاري، ضروريست بطور شفاهي توسط پرستار مسئول 

  . بيمار بر مصرف داروهاي شخصي بيمار تاكيد گردد

  اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .7
ها از جهات زير توسط پرستار يل باليني بيمار به شيفت بعد لازم است تمام اتصالات اعم از سوندها، كتترها و لولههنگام تحو

 :مسئول بيمار مورد بررسي قرار گيرند

 هابررسي از لحاظ فيكس بودن تمام كتترها، سوندها و لوله �

 بررسي عملكرد صحيح تمام اتصالات  �

 صال اصليكنترل پارگي يا خروج از محل ات �

 ها بررسي ميزان درناژ باتل �

 ادراري و يورين بگ بيمار  out put بررسي  �

 از جنبه قرار گيري در محل خود  NGTبررسي لوله تراشه و �

  كنترل تاريخ فيكس اتصالات �



 

 در بازديدهاي سوپروايزري اين گزينه بصورت يكي از سوالات چك ليست مطرح مي باشد و روزانه در بخش هايي كه مورد

مدت زمان استفاده از آن ودستور پزشك از الزامات كنترل   توجه به سايز ،تاريخ انقضاء،. بازديد قرار مي گيرد كنترل مي گردد

  .آن مي باشد

  استفاده صرفاً يكباره از وسايل تزريقات.8
بديهي .داروها مي باشدتزريق يكي از روشهاي شايع در تجويز . دراين بيمارستان كليه وسايل تزريق يك بارمصرف مي باشد

گيرنده خدمت و جامعه خواهد  -است كه در صورت عدم رعايت استانداردهاي آن ، خطرات زيادي براي ارائه دهنده خدمت

   : لذا توجه به دستورالعمل تزريقات ايمن ازالزامات مي باشد انجام تزريقات بر اساس استانداردهاي زير صورت گيرد.داشت

  . استريل استفاده از وسايل  .1

     .براي هر تزريق، از يك سرنگ يكبار مصرف جديد استفاده كنيد  .2

    .از يك سرنگ و سر سوزن استريل يكبار مصرف جديد، براي هر بار تلقيح هر نوع واكسن و يا دارو استفاده كنيد  .3

   . پيشگيري كنيد)سرسوزن و ويالها -سرنگ( از آلودگي وسايل   .4

سيني تميز كه مخصوص تزريقات مي باشد و احتمال آلودگي سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، وسايل  روي يك ميز يا  .5

    .تزريق را آماده نماييد

    .حتي المقدور از ويالهاي تك دوزي دارو استفاده كنيد  .6

سر سوزن استريل استفاده در صورتي كه ملزم به استفاده از ويالهاي چند دوزي دارو هستيد براي هر بار كشيدن دارو از   .7

    .نماييد

هنگامي كه سر آمپول را مي شكنيد ،با قرار دادن لايه نازك گاز تميز مابين انگشتان دست خود و جدار آمپول ،انگشتان خود   .8

    .را از آسيب و صدمه محافظت نماييد

،شكستگي جدارة آنها و تاريخ انقضاء بررسي نموده قبل از اقدام براي تزريق به بيمار، كلية داروهاي تزريقي را ازنظر كدورت  .9

     .و در صورت مشاهدة هر يك ازاين موارد ،آنها را به نحوه صحيح دفع نماييد

  . توصيه هاي اختصاصي كارخانه سازنده را در ارتباط با نحوة استفاده،نگهداري و جابجايي دارو مورد توجه قرار دهيد.10

    .طوح غير استريل،آن را به نحوه صحيح دفع نماييددر صورت تماس سر سوزن با س.11

در صورتي .قبل از آماده كردن دارو و تزريق،دستهاي خود را با آب وصابون بشوييد و يا با استفاده از الكل ضد عفوني كنيد.12

  . استكه بين تزريقات ،دست شما كثيف يا آلوده به خون و مايعات بدن بيمار گرديد،رعايت بهداشت دست ضروري 

    .از تزريق به بيمار در نواحي نا سالم پوستي اجتناب نماييد.13

از .درجة تازه استفاده نماييد 70نيست ولي در صورت نياز،از سوآپ تميز والكل ) جديد (نيازي به ضد عفوني كردن سر ويال .14

    .گلوله هاي پنبة آغشته به الكل موجود در ظرف پنبه الكل استفاده نكنيد

    .كاربرد مادة ضد عفوني در زمان تزريق واكسن ويروس زندة ضعيف شده براي تلقيح اجتناب نماييداز .15

    .قبل از تزريقات اگر محل تزريق بصورت مشهود كثيف باشد، حتما پوست را بشوييد. 16

  . سرنگ وسر سوزن را از نظر وجود پارگي بسته بندي چك كنيد و به تاريخ انقضاء آن توجه نماييد.17

    .اگر سر پوش گذاري سر سوزن لازم باشد ،تكنيك استفاده از يك دست را بكار ببريد.18

  بهبود بهداشت دست براي جلوگيري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتي.9
بهداشت دست در مراكز درماني تدوين شده توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي دربخشها اجراي دستورالعمل 

بايد توجه داشت كه شستن دست ها به تنهايي مهمترين راه پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني . رعايت وكنترل پايش قرار گيرد



 

شستن دست با . دميكروبي صورت توصيه مي گرددشستن دست ها توسط صابون هاي معمولي يا انواع ض. به شمار مي آيد

صابون هاي معمولي و آبكشي باعث مي شود تا ميكروارگانيسم ها به روش مكانيكي از روي پوست زدوده شوند و شستن دست 

با محصولات ضد ميكروبي علاوه بر زدودن مكانيكي ميكروبها باعث كشته شدن ميكروارگانيسم ها يامهار رشد آن ها نيزمي 

  .رددگ

اكثر ميكروب هاي مقيم پوست در لايه هاي . پوست دست كاركنان پزشكي داراي ميكروارگانيسم هاي مقيم و انواع موقت است

آن ها در لايه هاي عمقي اپيدرم قرار دارند كه بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي %  20تا  10سطحي قراردارند ولي حدود 

شستن دست ها با صابون . بوسيله مواد ضد ميكروبي، كشته شده يا رشدشان مهار مي گردد معمولي پاك نمي شوند ولي معمولا

  .معمولي باعث زدودن ميكروب هاي موقتي پوست خواهد شد

  :مواردي كه بايد دستها شسته شوندعبارتند از 

  در فواصل تماس با بيماران و قبل از تهيه داروهاي بيماران         ·

  قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچارسركوب شديد سيستم ايمني         ·

  قبل از انجام اقدامات تهاجمي         ·

بعد از دست زدن به اشيايي كه احتمال آلودگي آن ها با ميكروب هاي بيماريزا وجود دارد و يا پس از مراقبت از          ·

رد با ميكروب هايي كه از لحاظ اپيدميولوژي اهميت خاصي دارندكلونيزه شده باشند مانند باكتري هاي بيماراني كه احتمال دا

  مقاوم به چند نوع آنتي بيوتيك 

  قبل و بعد از تماس با زخم         ·

  .پس از در آوردن دستكش ها از دست         ·

  شاخصهاي ايمني بيمار

ستقيم حوادث ناگوارقابل پيشگيري وكيفيت ونتايج راپايش مي كنندبا پايش شاخصهايي هستندكه بطور مستقيم يا غير م

  .اين شاخصها مي توان برنامه ارتقائ ايمني وكيفيت خدمات رارصدنموده ودر جهت پيشرفت آن برنامه ريزي كرد

  شاخصهاي ايمني بيمار

  عوارض بيهوشي-1

  مرگ درگروههاي تشخيصي با احتمال مرگ پايين-2

  زخم بستر-3

  شكست درنجات بيمار-4

  جسم خارجي بجامانده دربدن بيمار به هنگام عمل جراحي-5

  پنوموتراكس دراثر بي احتياطي گروه درماني- 6

  عفونت به دليل مراقبت درماني-7

  شكستگي لگن بعداز عمل جراحي-8

  هماتوم ياخونريزي بعداز عمل جراحي-9

  اختلالات فيزيولوژيك ومتابوليك بعداز عمل جراحي-10

  نارسايي تنفسي بعداز عمل-11

  آمبولي ريوي ياترومبوز عميق وريدي-12

  عفونت خون بعداز عمل جراحي-13



 

  جداشدن زخم بعداز عمل جراحي دريماران جراحي شكمي ولگني-14

  پارگي وسوراخ شدگي تصادفي-15

  وانش ناشي ازانتقال خون- 16

  آسيب به نوزاد- آسيب حين تولد-17

  باابزار تروماي زايمان طبيعي-18

  تروماي زايمان طبيعي بدون ابزار -19

  سزارين- تروماي زايمان-20

   



 

 خطا

دستيابي به اهداف مورد انتظار؛ ناشي از عدم پيشرفت اقدامات  برايشده  ريزياقدامات برنامه  عدم موفقيتError :((خطا 

 برنامه خودنقص در  يامطابق برنامه، و 

  )Medical Error(خطاي پزشكي 

در پي  آسيبيكه در فرايند ارائه مراقبت سلامت رخ دهد، چه باعث صدمه و آسيب به بيمار گردد و چه هيچ  نوع خطاييهر 

 .نداشته باشد

 :خطاهاي پزشكي دو نوعند

 ”error of execution“روش درست ما آنطور كه مي خواهيم پيش نمي رود  ،خطادراجراي درمان  �

 ”error of planning“روش انتخابي ما از ريشه اشتباه است   ،خطا در برنامه ريزي براي بيمار �

 در هر مرحله از ارائه خدمات باليني  از تشخيص تا درمان حتي در فاز پيشگيري ممكن است خطاي پزشكي رخ دهد

 :انواع خطاهاي انساني از نظر توانايي فردي

� Human Commission  انجام اقدام اشتباه 

 داروي اشتباه �

 اشتباه انديكاسيون �

 روش انتقال اشتباه به بيمار مثلا تزريق وريدي بجاي عضلاني �

 طول مدت درمان يا فواصل اشتباه �

 نام بيمار يا اطلاعات اشتباه از او �

� Human Omission  عدم اقدام اشتباه 

 ناتواني در تنظيم دوز  �

 عدم ذكر طول درمان يا دوز مورد نياز �

 عدم تجويز روش استفاده توسط بيمار  �

  ذكر اطلاعات قانوني مورد نياز مثل تشخيص بيماريعدم  �

  

  



 

  :انواع خطا از نظر تمايز 

 

اقدام يا عدم اقدام صورت گرفته توسط ارائه دهندگان خدمات بهداشتي و درماني ) : Active Failure( خطاي فعال �

تأثر از عواملي همچون اين اقدامات نا ايمن م. كه فعاليتهاي آنها مي تواند تاثيرات سوء مستقيمي داشته باشد

 . خستگي، استرس ، بار كاري زياد و آموزش ناكافي هستند

و ناشي از تصميمات نادرست  خارجند عملگركه از كنترل مستقيم  خطاهايي) : Latent Failure(خطاي پنهان  �

ب مانند طراحي ضعيف، نص مواردياين خطاها شامل . مديريتي  و ضعف ساختاري در سازمان ها مي باشند

اثرات اين گونه خطاها با تأخير .نادرست تجهيزات، نگهداري نامناسب وسايل و تصميمات مديريتي غلط هستند

 .نمايان مي شود و مي توان آنها را داراي اثر تأخيري دانست

 )Violation( تخلف

    routine violationتخلف عادي -1

مي گرفت و ممكن است مورد پذيرش ضمني واحد يا انجام ندادن روتين قسمتي از كار كه قانوناً بايد صورت  �

 .سازمان نيز باشد

اين نوع خطاها اغلب به دليل سيستم، روش اجرايي و يا وظيفه اي كه به خوبي طراحي نشده يا توضيح داده نشده  �

 .است رخ مي دهند

 مثالي از يك تخلف روتين در زندگي روزمره  �

 عدم استفاده از راهنماي ماشين هنگام پيچيدن از خيابان اصلي به فرعي 

 :مثالي در بخش بهداشت و درمان از يك تخلف �

  .عدم چك هويت بيماري كه مدت زيادي است در بخش بستري است و همه او را مي شناسند

  

    reasoned violation تخلف با دليل -2

 .مربوطه انحراف صورت مي گيرد روتكل يا پروسيجرگاهي بنابر دلايل خوب و مثبت، از پ �

 مثالي از يك تخلف داراي دليل در زندگي روزمره  �

 .عبور يك راننده از چراغ قرمز به دليل اين كه بيمار وي در وضعيت اورژانسي است

 :مثالي در بخش بهداشت و درمان از يك تخلف داراي دليل  �



 

  .پوشند، اما بعداً بيمار دچار عفونت گردد نمينكرده و گان  تي اسكرابتيم اتاق عمل براي يك عمل اورژانسي و حيا

 

      reckless violation پرواييتخلف از روي بي دقتي و بي - 3

 انحراف عمدي از رفتار قابل قبول �

 دليل اين كار سئوال برانگيز و صدمه محتمل است  �

 .با اين حال قصد فرد صدمه نمي باشد �

 مثالي از اين تخلف در زندگي روزمره  �

 استفاده از موبايل هنگام رانندگي 

 :مثالي از اين نوع تخلف در بخش بهداشت و درمان  �

 يكي از كاركنان بدون چك كردن، خون و فرآورده هاي خوني را به بيمار تزريق كند

 violation  malicious  توزانهتخلف كينه  - 4

  پروسيجر انحراف عمدي از يك پروتكل و �

هدف فرد خاطي آسيب رساندن و صدمه زدن است، هر چند كه اين نوع تخلف ها بسيار كم است، با اين حال  �

 .پيامدهاي ناگوار و جدي به دنبال دارند

 در زندگي روزمره  مثالي از يك تخلف كينه توزانه �

 آسيب رساندن به اموال عمومي، خط انداختن بر روي وسايل نقليه 

 

 mistake اشتباه  

   knowledge based mistakeاشتباه مبتني بر دانش- ١

  .فرد آموزش و تجربه كافي براي برخورد با مساله را ندارد �

 انجام زايمان توسط فرد دوره نديده در يك شرايط اورژانس ”مثلا �

  Rule based mistakeاشتباه مبتني بر قاعده   -٢

 .به كار گرفته مي شود مساله تقريباً آشناست، اما راه حل اشتباه �

 عدم تجربه و آموزش ناكافي : علل زمينه ساز �



 

 

 

 

 lapse - خطاي سهوي 

 )حذف نادرست يك برنامه(خطا در حافظه  –مبتني بر مهارت 

 فراموش كردن چك پرونده بيمار قبل از دادن دارو •

 فراموش كردن جاي پارك خودرو  •

 slips  - لغزش

 و تمركز خطا در حضور ذهن  -مبتني بر مهارت 

 محاسبه غلط دوز دارو توسط پرستار به علت عدم تمركز و حواس پرتي •

 اشتباه در زدن راهنما  •

  اختلالات هيجاني، مشكلات حسي، خستگي استرس: علل زمينه ساز اين دو خطا �

 -Contributory Factors حادثه/علل دخيل در وقوع رويداد

اين علل . به ارائه خدمات غير ايمن و بروز يك رويداد يا حادثه مي گردد عواملي كه بر روي عملكرد اثر گذاشته ومنجر

 .تقسيم بندي مي گردد  به صور زير 

دخيلند، اما حذف ممكن است فاكتورهاي كه در وقوع يك رويداد يا حادثه : Influencing factors عوامل تاثيرگذار  �

هر چند كه حذف آنها به طور كلي باعث افزايش ايمني رويداد مورد نظر نشود، /منجر به جلوگيري از وقوع حادثه

 ). immediate- proximate causes(ارائه خدمات مي شود 

هستند كه به طور مستقيم باعث وقوع رويداد مي شوند و  فاكتورهايي:  causal factors) يا علي( عوامل سببي  �

 ).  root causes( حذف آنها منجر به حذف يا كاهش وقوع رويداد مي گردد 

 

 
Contributory Factors از عوامل دخيل در وقوع حادثه مثالهايي 

 عوامل مرتبط با بيمار �

 عوامل شخصي  �

 عوامل مرتبط با وظيفه  �



 

 عوامل ارتباطي �

 عوامل اجتماعي و مرتبط با تيم �

 عوامل مرتبط با آموزش �

 عوامل مرتبط با منابع و تجهيزات �

 عوامل مرتبط با شرايط كاري �

 مديريتي و سازمانيعوامل  �

   

 علت ريشه اي چيست ؟

اصلاح يا حذف آنها از بروز مي باشد كه )  عوامل سببي يا علي  (ريشه اي مهمترين عامل بروز حادثه ) علل(علت  �

 .مجدد يك موقعيت ، مثلاً بروز يك خطا در يك فرايند، جلوگيري خواهد كرد

به عبارت . يك مساله ايجاد مي نمايند)  واضح يا بلافصل علل( سطحي  علل ريشه اي، زمينه را براي بروز علل �

 .ديگر علل سطحي، خود نشانه و علامتي از وجود علل ريشه اي هستند

تحليل علل ريشه اي، تكنيكي براي بررسي و تحقيق است كه اين امكان را به سازمان مي دهد كه به طور گذشته  �

  .مايدبروز يك پيامد مشخص، را بررسي ن) علل(نگر علت 

   شناسايي علل ريشه اي

علت ريشه اي علتي است كه اگر برطرف گردد مسأله شناسايي شده يا به طور كامل حذف مي شود با اين كه ميزان وقوع آن 

 )هم در داخل بخش ها هم در سطح كل سازمان(    تا حد چشمگيري كاهش مي يابد

  :رويكرد به خطاهاي پزشكي

 . خطاهاي پزشكي را مي توان از دو ديدگاه كلي مورد بررسي قرار داد

 به خطا  Person Approach ديدگاه سنتي يا رويكرد فردي  ]1[ 

  به خطا System Approachديدگاه جامع نگر يا رويكرد سيستمي  ]2[ 

  :نددر موارد ذيل با يكديگر متفاوت در اين دو رويكرد

 ايجاد كننده خطا   نوع نگرش به علل و عوامل �

 نحوه مديريت خطا،  �

  



 

                      رويكرد فردي

 .افرادي كه مرتكب خطا مي شوند، بي دقت و بي مبالات هستند �

 سرزنش و تنبيه فرد خطاكار �

 بهبود ايمني = كنار گذاشتن فرد خطاكار  �

 رويكرد سيستمي

 

 .موجود در سيستم ها است علت اصلي بروز خطاها ضعف ها و نقائص �

 تمركز بر سيستمها به جاي افراد  �

 يادگيري از خطاها �

 بهبود ايمني = تغيير در سيستم  �

     Personal Approach رويكرد فردي

 . است پيدا كردن فرد خطا كار و سرزنش كردن ويبا يك خطا،  به طور معمول برخورد اوليه �

  .كاملاً مشخص است) فرد خطاكار(ب و علت ايجاد آن رويكرد ساده ايست كه طبق آن رخداد نامطلو �

  ،است هر فردي به تنهايي پاسخگوي عمل خويش     با تأكيد بر اين اصل كه   �

 . در دنياي طبابت مي باشد داراي سابقه اي طولاني    �

مينه اي بر اساس چنين استدلالي، در صورت وقوع خطا در يك عمل جراحي، بدون در نظر گرفتن علل و عوامل ز �

بيماران تنها كسي كه مؤاخذه  آن، تنها فرد پاسخگو جراح و در صورت رخ دادن هر گونه اشتباه در مصرف داروي

  .مي شود، پرستار خواهد بود

 تمامي تلاش ها براي كاهش خطا بر افراد و اقدام اشتباه صورت گرفته متمركز است  �

  .براي فرد خطاكار، استفاده مي شودبراي بهبود عملكرد افراد از روش هايي مانند ذيل   �

 آموزش اجباري،  �

 هشدار،  �

 وضع قوانين و تعيين مجازات  �



 

 System Approach : رويكرد سيستمي  

در اين رويكرد به جاي سرزنش افراد خطاكار، به خطاها به عنوان پديده هايي اجتناب ناپذير كه مي توان از آنها  �

 . جهت ارتقاء عملكرد سيستم بهره برد، نگريسته مي شود

به خطا كه منحصر به يافتن فرد خطاكار و مجازات وي مي باشد، رويكرد سيستمي  بر خلاف رويكرد فردي �

 . به گونه اي است كه احتمال وقوع خطا در آن كم شود ت تغيير سيستمكوششي در جه

  .پرداخت براي اين منظور، بايد به بررسي و تحليل عوامل زمينه اي تأثير گذار بر پيدايش خطا در داخل سيستم �

 

 مانع

شيا و ساختمان، افراد، ا(اقدامي كنترلي است كه براي پيشگيري از وارد شدن آسيب به موارد آسيب پذير : مانع  �

 .  طراحي و اجرا مي گردد ) وجهه و اعتبار سازمان، جامعه

 هاي دفاعي موانع، كنترل ها و لايه

 موانع مبتني بر اعمال انسان  •

 موانع اجرايي و مديريتي •

 موانع طبيعي •

  موانع فيزيكي  •

 :موانع انساني مانند

 چك كردن دوز دارو قبل از تزريق به بيمار  �

 گرماي آب حمام قبل از شستشوي بيمار مسنامتحان كردن  �

 كنترل و مهار بيماران مهاجم  �

 :موانع اجرايي مانند

 پروتكل ها و پروسيجرها  مانند سياستهاي شناسايي بيمار �

 آموزش و نظارت  �

  امضاي حداقل دو نفر براي داروهاي ويژه �

 :موانع طبيعي مانند 

 : داروها ، نحوه استقرار بيماران مانند /استفاده از موانع زماني، فاصله اي، نحوه قرار گرفتن و ذخيره اشيا �



 

 ) methiciline resistant Staphyloccous aureus )MRSAايزوله كردن بيمار  �

 12 وجود پروسيجر براي تشخيص مرگ بيماران مغزي كه به صورت مستقل توسط دو پزشك انجام مي شود و •

 .  ساعت بعد مجدداً تكرار مي شود

 تجويز متوتركسات و وينكريستين در روزهاي جدا توسط افراد جدا  •

بين چك اوليه ) دقيقه 10(وجود پروسيجر براي كنترل داروهاي تجويز شده در دارخانه مثلاً تخصيص زمان كافي  •

 نسخه و پيچيدن نسخه 

 : موانع فيزيكي مانند 

ي داروها در قفسه هاي دربسته، دستبند شناسايي بيمار،  برنامه هاي كامپيوتري كه تا يك باركدها، نگهداري برخ •

  ...و   )در تكميل پرونده بيماران( مرحله تمام نشده اجازه ورود به مرحله بعدي را نمي دهد 

 اثربخشي موانع  

هستند، ضعيف ترين موانع هستند، مي توان گفت كه معمولا مًوانعي كه دربر گيرنده اقدامات انساني و اجرايي  �

 .از آن جهت كه بر روي رفتار و عملكرد انساني تكيه زيادي داشته و انسان نيز جائزالخطا است

در بخش بهداشت و درمان بكارگيري موانع انساني و موانع اجرايي و مديريتي متداول تر از ساير موانع است  �

)Weak Failsafe ( مشخص نيست ، اما مي توان يك دليل آن را تكيه بيش از ،  دليل اين امر هم به خوبي

  .حد به فعاليت هاي انساني در اين بخش دانست 

 ).Strong failsafe(درموانع فيزيكي معمولاً از بقيه موانع قوي تر مي باشند  �

ر مورد به خصوص د( با تركيب و ادغام موانع در مراحل مختلف مي توان قدرت و اثربخشي آنها را افزايش داد �

 ) موانع اجرايي و انساني
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