


واژه ها
باکتریمی(Bacteremia):اثباتبهآزمایشگاهیمعیارهایکهباکتریوجود

استرسیده

Carrier:میحملخودبدنراارگانیسمفقطاینشانههیچبدونکهفردی
.استدیگرانبهآنانتقالبهقادروکند

Colonization:بدونمیزبانبدنروییابدندرمیکروارگانیسموجود
اوباتعاملیاتداخلگونههیچ

Disease:وشیناخاحساسعفونتدلیلبهعفونیبیمارآندرکهوضعیتی
کندمی

Fungemia:خونجریاندرعفونیقارچپیدایش

Host:میدایجامیکروارگانیسمیکازحمایتبرایایزندهمحیطکهفردی
کند
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عفونت های بیمارستانی
عفونت بیمارستانی به عفونتی اطلاق میشود که:

ساعت پس از 72تا 48شخص قبل اززما ن بستری شدن به آن  دچار نبوده و
.بستری شدن به آن دچار میشود

کار و یا علائم آن به صورت آش. به شرط آنکه در دوره کمون آن هم نبوده باشد
.در وی و جود نداشته باشد

:انواع عفونت های بیمارستانی

عامل عفونت فلور نرمال است: درون زاد

عامل عفونت از خارج بدن وارد می شود: برون زاد.

ن بیمارو مهمترین دلیل ابتلا به عفونتهای بیمارستانی میکروارگانیسمهای بد
.سرایت آن به مناطق استریل بدن است



مهمترین وشایعترین عفونتهای بیمارستانی
عفونتهای سیستم  ادراری

عفونتهای تنفسی واسهال

عفونت بدنبال جراحی و زخم

عفونتهای خون وفراورده های خونی بانک خون ومایعات همودیالیز



علت عفونت های ادراری بیمارستانی

گذاشتن غیر استریل سوند ادراری. 1

سیستم تخلیه باز. 2

جدا شدن سوند از لوله ادراری. 3

تماس کیسه ترشحات با زمین یا سطح آلوده. 4

تکنیک نامناسب در جمع آوری ادرار. 5

انسداد در مسیر تخلیه ادرار. 6

بازگشت ادرار به مثانه. 7

شستشوی مکرر سوند ادراری. 8

بهداشت نامناسب دستها. 9



علل عفونتهای تنفسی
وسیله تنفسی آلوده

عدم انجام ساکشن استریل راه های هوایی

دفع نامناسب ترشحات

شستن نا مناسب دست ها



علت عفونت جراحی
شیو کردن: آمادگی نامناسب پوست

تمیز نکردن مناسب پوست قبل از عمل

عدم استفاده از تکنیک های استریل حین تعویض پانسمان

استفاده از محلول های ضد عفونی آلوده

شستن نامناسب دست ها



علت عفونت جریان خون

آلوده شدن مایعات تزریقی حین تعویض لوله ها. 1

وارد کردن دارو به داخل سرم. 2

اضافه کردن لوله های ارتباطی به سیستم سرم وریدی. 3

مراقبت نامناسب از محل ورود سر سوزن. 4

کاتتر یا سر سوزن آلوده. 5

کوتاهی در تعویض محل آنژیوکت با شروع علائم فلبیت. (التهاب)6

روش نا مناسب در مراقبت از شنت های دیالیز. 7

شستن نامناسب دست ها. 8
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استفاده از دستکش
بدندفعیموادوترشحاتباتماس

مخاطیغشایودیدهآسیبپوستباتماس

کنندهمراقبتفردپوستدرترکیازخموجود

:بایددستکش•
.بپوشاندراگانآستینمچ•

.دگرداستفادهیكبارفقط•

.گرددتعویضمشاھدهقابلآلودگیوپارگیصورتدر•

.ودشتعویضھاستمیكروارگانیسمحاملكهبیماريازمراقبتانجامبارھربین•

دستهاهبلافاصلوخارجباید،دیگربیماربهمراقبتارائهازپیشواستفادهازپس•

.شوديجلوگیربیمارانسایریامحیطبهھامیكروارگانیسمانتقالازتاشودشسته
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پیشگیری از فرو رفتن سوزن در پوست 

کارامهنگدراستخونیعفونتکاهشیجنبهمهمترینجلدیصدمهازاجتناب
.نمودخاصیدقتبایدتیزاجسامدیگروهاتیغ،هاسوزنبا

مخصوصمخزنهایوسوراخبهمقاومظروفدرتیزنوکاجسامسایروسرسوزنها
.شوندمیانداخته(باکسسفتی)تیزنوکآلودهوسایل

سوزنهادرپوشمجددگذاشتنازاجتناب
دستییکروشازاستفاده

.شونداستریلیاوضدعفونیلزومصورتدروشستهاستفادهموردتجهیزات
.شونددفنیااتوکلاوسوزانده،کهزمانیتابمانندبستهدرزبالهسطل
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تقسیم بندي سطوح و وسایل به كار رفته
دردرمان بیمار

ا هربه وسایلی که درصورت آلودگی ب(: حساس)وسایل بحرانی• 

میکروارگانیزمی از جمله اسپور باکتري ها خطر بالاي ایجاد

.عفونت را داشته باشند

این دهد بنابرچون هر گونه آلودگی میکروبی می تواند بیماري را انتقال 

قی بیمار عرویاسیستم بسیار ضروري است وسایلی که به بافت استریل و 

.وارد می شوند استریل باشند

تنی کاشووسایل این وسایل شامل وسایل جراحی،کاتترهاي قلبی، ادراري 

.است
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(نیمه حساس)وسایل نیمه بحراني

وسایلی هستند که در تماس با غشاهاي موکوسی و• 

.پوست غیر سالم هستند

وسایل درمانی تنفسی و بیهوشی، آندوسکوپ ها ، تیغه• 

...هاي لارنگوسوپ ها و

اگرچه تعداد کمی اسپور ممکن است بر روي این وسایل• 

.وجود دارد، اما باید عاري از میکروارگانیزم ها باشند
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(غیر حساس)وسایل غیر بحراني

آنهایی هستند که تماس با پوست سالم داشته اما با غشاهاي• 

.مخاطی تماسی ندارد

پوست سالم به صورت سد موثري در برابر اغلب میکروارگانیزم• 

ها عمل می کند و استریل بودن وسایلی که با پوست سالم در

.تماس هستند ضروري نیست

مانند بدپن ها، کاف هاي فشار سنج، عصاهاي زیر بغل، نرده• 

هاي تخت، ملحفه ها، بعضی از ظروف غذا، میز کنار تخت،

....وسایل بیمار و سطوح و 
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ضدعفونیمختلف سطوح 
متوسطضدعفونی سطح 

سطح از ضدعفونی به عنوان استاندارد مناسب براي آمادهاین 

از جمله)سازي ابزارهاي پزشکی نیمه بحرانی حساس به گرما 

، قارچ ها، ویروس هامایکوباکتري ( آندوسکوپ هاي فایبراپتیک و قابل انعطاف

.باکتري ها را غیر فعال می کنداسپورهاي ها و 

گلوترآلدئید، پراستیک اسید، پراکسید هیدروژن• 

فقط براي غوطه وري لوازم پزشکی حساس به.......بسیار سمی• 

گرما
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ضدعفونی سطح پایین

غیر فعال شدن باکتري هاي وژتاتیو، قارچها و ویروسباعث 

هاي پوشش دار (HIVو ویروس هاي بدون ،( آنفولانزا

.می شود( آدنو ویروس ها)پوشش 

ترکیبات چهارگانه آمونیوم، برخی از فنلیک ها و بعضی از• 

یدوفورها

m.hashemi 26



m.hashemi 27



m.hashemi 28



احتیاط بر اساس انتقال 
 انتقالairborn: ( ايزولاسيونairborn   )

سل ريوي ،آبله مرغان ، سرخك ، زوناي منتشر ، 

6لازم است تا جريان هوا حداقل HEPAفيلتر . اتاق با فشار منفي در بسته لازم است 

) ند در تمام اوقات پرسنل بايد در اين موارد ماسك بزن. بار در ساعت تعويض شود 

(N95ماسك 
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احتیاط بر اساس انتقال 
  انتقالCONTACT ( : ايزولاسيونCONTACT  )

.  براي ارگانيزم هايي كه به دنبال تماس پوست به پوست منتقل مي شوند 

 يت هپات–شيگلا –اكولاي –كلستريديوم ديفيسيل : عفونتهاي گوارشيA– روتا
ويروس 

 پاراآنفلوانزا :عفونتهاي تنفسي

 هاي زخم–سلوليت –زرد زخم –تب خال –دفتري پوستي : عفونتهاي پوستي
زونا –پديكولوز –گال –فشاري 
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احتیاط بر اساس انتقال 
 انتقالDroplet (: ايزولاسيونDroplet)

(سپسيس –اپيگلوتيت –پنوموني –مننژيت )هموفيلوس آنفلوانزا 

فارنژيت –سرفه سياه–مايكوپلاسما –پنوموني –مننژيت ) نايسريا مننژيتيديس 

اوريون -آنفلوانزا–آدنوويروس –مخملك –پنوموني –
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شامل شستن دست ، شستن دست با ماده : بهداشت دست
دست با ماده ضدعفونی کننده ومالش ضدعفونی کننده 

یاضدعفونی جراحی

شستن دست ھا با صابون: شستن دست

و آب( که ضد میکروبی نیست)معمولی

شستن یا مالیدن دست ھا: ضدعفونی دست

با ماده ضدعفونی کننده
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یم یا پوست دست کارکنان پزشکی داراي میکروارگانیسمهاي مق

یه اکثر میکروبهاي مقیم پوست در لا.ثابت و انواع موقت است

آنها در لایه % 20تا 10ھاي سطحی قرار دارند ولی حدود 

ھاي عمقی اپیدرم قرار دارندکه ممکن است بدنبال شستشوي

دستها با صابونهاي معمولی پاك نشوند

ان ولی معمولا بوسیله مواد ضد میکروبی، کشته شده یارشدش

.  مهار میگردد

قتی شستن دستها با صابون معمولی باعث زدودن میکروبهاي مو

.شدپوست خواھد 
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اهمیت رعایت بهداشت دستها

در کنترل عفونتهای بیمارستانی



رعایت اصول بهداشت دست در با 

درصد از آمار عفونتهای 80بیمارستانها تا 

.بیمارستانی کاسته می شود



رعایت بهداشت دست ها
ومرگللعشايعترينازيكيدرمانيبهداشتيهايمراقبتارائهازناشيهايعفونت

.دگردميمحسوببيمارستانهادربستريبيماراندرمعلوليتافزايشومير

ازناشيعوارضازنفر1400000لحظههردربهداشتجهانيسازمانآمارمطابق
هداشتبرعايتهمهنوزكهاستحاليدراينكشندميرنجبيمارستانيهايعفونت
باشدميسادهبسيارروشيكهدست

درداتتمهيبهترينازيكيوموازينتريناساسيعنوانبههادستبهداشت
بيمارايمنيافزايشوميكروبيضدمقاومتگسترشوبيمارستانيهايعفونتكاهش

.شودميمحسوب
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رعایت بهداشت دست 
 عدم رعایت بهداشت دست ها:

 ،علاوه برایجاد عفونت ها

یان سبب گسترش میكرو ارگانیسم هاي مقاوم وعوامل شناخته شده ي طغ
OUTBREAK))هاي عمومي است

،بنا بر این بهبود روش هاي بهداشت دست:

كمك به كنترل اپیدمي ها 



ستهزینه اثر بخشي مناسب ارتقاء بهداشت د

  طبق مطالعات انجام شده فوائد بالقوه اجراي برنامهHAND Hyjene
بر هزینه هاي براورد شده غلبه میكند

پیشگیري همیشه كم هزینه تر از درمان



ناخن ھای بلند و یا ناخن ھای مصنوعی

روبیمیکفلورمیزانبیشترینزیرا،استمهمامریھاناخنداشتننگهکوتاه

.داردتجمعھاناخناطرافوزیردرھادست

ھم،دارندمصنوعیناخنکهکسانیدستپوستکهاستدادهنشانتحقیقات

نفیمھایمیکروارگانیسمبیشتریمیزانناقل،دستشستنازبعدھموقبل

.است

شبخدرباکتریاییوقارچیھایعفونتناگهانیبروزدرمصنوعیھایناخن
.اندداشتهنقشICUمثلبیمارستانیھای



m.hashemi 45



زیورآلات دست

ایرسمشابهپوستبامقایسهدرانگشترزیرپوستکهانددادهنشانمطالعات

یھامیکروارگانیسم.استشدیدتریمیکروبیتجمعدارای،دستانگشتان
.ھستندمنفیگرمھایباسیلوطلایی،استافیلوکوکتجمعایندرغالب



 





 



ودشبازبايدنيزمچيساعتوباشد،آلاتزينتدستدرنبايد.

قهحلحتيجواهراتكليهعملاتاقمثلخطرپروويژهبخشهايدر
.شودبرداشتهبايدازدواج

شودشاندهپوضدآبپانسمانبابايددستهايخراشيدگيوبريدگيها.

شودناستفادههممصنوعيناخنولاكازوبودهكوتاهبايدناخنها.

شودياضدعفونيوشستهنبايددستكشبادست.



باشدميكثيفآشكاراصورتبهدستها

سايرايوخوننظيرپروتئينيموادبهآلودهمشهودصورتبهدستها
باشدبدنمايعات

توليدهايارگانيسمباشدهثابتيااحتماليتماسمعرضدردستها
ديفيسيلكلستريديومهايمواردطغياندرجملهازباشند،اسپوركننده

بهداشتيسرويسازاستفادهازبعد





 ثانيه است60-40زمان كل براي شست و شوي دست ها با آب و صابون.

15-20 است7تا 2ثانيه زمان مراحل.



 



 بيماراندستها با تماس مستقيم قبل و بعد از

 دستهايا غير استريل از دستكش استريل از درآوردن بعد

 راي و بعد از دست زدن به وسيله هاي مورد استفاده در ارائه مداخلات درماني تهاجمي بقبل
(  ايد يا خير؟ از اينكه دستكش پوشيده صرفنظر ) بيماران 

 بيمارانغشاء مخاطي، پوست آسيب ديده، يا پانسمان زخم در تماس با از بعد

 وضع ناحيه يا متماس با صورتي كه در حين مراقبت يا انجام اقدام درماني، دست بعد از در
تماس خواهد داشتبدن او نواحي تميز آلوده بيمار، با 

 بيماراشياء محيطي مجاور و نزديك تماس با از بعد
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