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ت اصول کنترل عفونتيهدف از رعا

دستورالعملي مبني  2193( از سال CDCپیشگیري از انتقال عفونت هاي بیمارستاني مرکز کنترل بیماريها )به جهت  

(جهت کنترل عفونت براي Universal standard precautionsبر رعايت حداقل ها  به نام احتیا ات استاندارد )

تمامي کشورها صادر نمود. اين موارد شامل: 

 )

، 

:دستها بهدا شت

:از عبارتست دستها شستن در يکل اصول

موقعیتهايي که دستها بايد بهداشتي شود: .2

 ماریب با تماس بار هر از بعد و قبل دستها شستن

 جریپروساز انجام هر   بعد و قبل

 ا راف بیمار طیمحاز تماس با  پس 

)تصاوير  واحد کنترل عفونت PPC33-02و روش  ي ب  خط مش  دستها يشستشو مراحل هیکل تيرعا .1

يالكل هيپا با کننده يضدعفون يها محلول از استفاده .7

يمصنوع يناخنها از استفاده عدم و ها ناخن نمودن کوتاه .4

م استفاده از زيورالات و جواهرت خصوصا در بخشهاي ويژه عد .5

2. بهداشت دستها  

1. استفاده از محافظت کننده هاي شخصي ) مثل : دستكش ، گان ،ماسك،کلاه، عینك و چكمه 

7. روشهاي تزريقات ايمن،

4. پاکسازي ، ضد عفوني و  استريلیزاسیون ابزار پزشكي 

5. بهداشت لوازم و محیط بیمار،

6.  بهداشت تنفسي

و به شكل تخصصي تر آن درانواع  ايزولاسیون هامطرح گرديده است. 

شستشوي اصولي دستها ، مهمترين راه کنترل عفونت است .  ب  گزارشات  اخیرCDC  بهداشتي نمودن اصولي

دستها ، يكي از  مهمترين راههاي کنترل عفونت بیمارستاني است .  به  ور خلاصه بهداشت دست به منظور 

پیشگیري از 4 رويداد  انجام میشود که عبارتند از : 2( کلونیزاسیون در بیماران 1( عفونتها با منشاء دروني وبیروني در 

بیماران 7( عفونت در کارکنان مراقبتهاي بهداشتي 4( کلونیزاسیون پرسنل و محیط مراقبتي 

۲



 ونیزولاسيا

.گردد توام استاندارد يها اطیاحت اصول تيرعا با ديبا ها اطیاحت نوع نيا تيرعا

:عبارتنداز که دارد وجود ها عفونت انتقال راه اساس بر اطیاحت نوع سه

(Droplet)  قطرات .2

 Airborne)يي)هوا .1

 (Contact )يتماس .7

Droplet precaution)

 ين نوع جداسازيون،سرخجه مخملك و... شده اند از ايت،اوريكه دچار ،آنفلوانزا، مننژیمارانیدر ب 

 گردد.یاستفاده م

  ت گردد.ير افراد سالم رعايمار مبتلا و ساین بیمتر ب 2فاصله حداقل

  د.یکن( استفاده ي)ماسك معموليد از ماسك جراحيمار قرار دارین بياز ا يك مترياگر در فاصله

 بپوشد. يمار حتما ماسك جراحیمار،بیب يياز به جابجایدر صورت ن

 Airborne Precaution)) 

استفاده  ين نوع جداسازيو.. شده اند از ا كه دچار سرخك،سل،سارس،آبله مرغان ،زونایمارانیدر ب

گردد. یم

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

اين نوع احتیاط ها بايد براي بیماراني در نظر گرفته شوند که دچار عفونت مشاكوك ياا قطعي،تشاخیص بیمااري 

خاص،کلونیزاسیون يا عفونت با ارگانیسم مهم ازلحا  اصول همه گیري شده اند .ذکر ايان نكتاه ضروريسات کاه

۳

هنگام ورود به اتاق از ماسك مخصوص(N95( استفاده کنید.وبلافاصله پس از خروج از اتاق ماسك خارج 

گردد. 

درب اتاق بسته باشد پنجره به سمت هواي آزاد باز شود و حداقل 6 بار در ساعت تعويض هوا صورت گیرد. 

بیمار داخل اتاق بماند در صورت جابجايي حتما ماسك بپوشد. در صورت عدم وجود ماسك N95 از دو عدد گاز 

بهمراه ماسك جراحي استفاده نمايید. 

(Contact Precaution)



•

•



ست ها  يتیلياستر

مشاخص فلاش با كاتورياند يرو رنگ رییتغ) ست داخل كاتورياند رنگ رییتغ به ي استريلستها کردن باز هنگام

شده

لياساتر پانسمان ست نشد مشاهده نگر رییتغ نيا كهیصورت در .ديیفرما توجه (است

 . شودارسال  CSR واحد به ست  شدن، لياستر جهت مجدداٌ ، نبوده

گردد. پرونده بیمار الصاقانديكاتور در برگه ، پس از اتمام کار 

نكته:
حمل و نقل آن بسیار با دقت صورت گیرد از دست زدن به ستها با  محل نگهداري ستها بايد در قفسه در بسته باشد و

 دستهاي خیس اجتناب گردد.

کنترل عفونت مراجعه نمايید.  WIC33-15به جهت دريافت ا لاعات کاملتر به خط مشي و روش  شماره   

منيا قاتيتزر

:که است يقيتزر يمعنا هب منيا قاتيتزر

 نزند بیآس ( ماریب)خدمت کننده افتيدر به. 

 نسازد وارد يا صدمه يدرمان يبهداشت خدمات کارکنان/ کنندگان ارائه به.

 نشود جامعه در انيز و بیآس باعث آن يپسماندها. 

با يعفون ضد يمحلولها از هاستفاد با اي و دیبشوئ صابون و آب با را دستها آن تزري  و دارو کردن آماده از قبل

آماده را  يتزر ليوسا است قاتيتزر مخصوص که زیتم ينیس اي و زیم كي يرو در .دیکن يعفون ضد الكل پايه

دینمائ

 .ديیبشو را پوست است فیکث مشهود بصورت  يتزر موضع که يصورت در

استفاده  ليسر سوزن استراز  ،اليدارو ازودن یکش هر بار يبرا شود یاستفاده مدارو  يچند دوز يالهايکه و يدر صورت

 .شود

برچسب مشخصات هر ست بر روي آن قرار دارد پس از باز شدن ، اين برچساب در برگاه 

پرونده بیمار الصاق گردد. 

بعد از اتمام هر پروسیجري که نیاز به پگ استريل داشته باشد وسايل اضافه داخل پگ

ازجمله سوزن ها  ، پنبه ، گاز و ... از داخل پگ برداشته شده، دور ريخته شود سپس وسايل  ابتدا با آب ولرم و يك 

دترجنت) صابون(  شسته میشوند بعد در محلول ضد عفوني موجود در بخش قرار میگیرد و در نهايت پس از گذشات 

زمان لازم که در دستورالعمل ماده ضد عفوني قید شده آبكشي شده وخشك میگاردد و جهات استريلیزاسایون باه 

بخش  CSRمنتقل میگردد) تصوير شماره 5(.در صورتیكه هرگونه صدمه سبب از بین رفتن پوشش ست گاردد غیار 

استريل تلقي شده پس از تعويض پوشش،  مجددا استريل گردد. 

۴



 .ددگردفع  (Safety box)داخل  حیل  به نحو صحير استریدر صورت تماس سر سوزن با سطوح غ

.د شوه استفاده یكبار مصرف با توجه به زمان تماس مورد توصيز یز سوآب تم ا اليپاك کردن سر و به از یدر صورت ن

ورود سر سوزن  يد .براشو  استفاده يتزرفقط از پورت ماریمتصل به ب يديتم ورسیجهت ورود سر سوزن بداخل س

ن يديکلر هگزو يا  %32الكل  ستم با استفاده ازیمار محل ورود سر سوزن بداخل سیمتصل به ب يديستم وریبداخل س

 .گرددزیتم 1%

.ديیننمان سرنگ در داخل آن رها دوز ، سر سوزن را پس از جدا نمود يال مولتيدن دارو از ویچ گاه بعد از کشیه

گلوله از  يتزر جهت .ديینما اجتناب الكل پنبه ظرف در موجود يعفون ضد ماده به آغشته پنبه يها گلوله از

.است يالزام  يتزر از قبل پوست شدن خشك . دینمائ استفاده شود يم ياسپر الكل توسط که خشك پنبه

 ر:يك از  رق زيتماس از هر 

ز و برنده(یبا اجسام ت يدگيك ، بریدل استیب پرکوتانئوس )نیآس -  

مخا ات )مانندچشم ودهان( -

 ر سالم یپوست غ -



ط خاص از جملاه اخاذ نموناه يد مگر در شرايینما يدا خوداری  از گذاردن در پوش سرسوزن اکيپس از تزر

اکشت خوني ABGخون جهت 

جهات ثابات  يكیله مكاانیهت گذاردن درپوش سرسوزن از وسج يدرموارد ضرور

)مطاب  شكل  Scoopك دست به روش يا از يد ويینگهداشتن درپوش استفاده نما

.دیدرپوش سرسوزن استفاده کن جهت گذاردنمقابل(

د.يینما يا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خوددارياز شكستن و

اقدامات پیشگیري از مواجهه شغلي: 

باتوجه به اينكه جراحات ناشي از فرورفتن سرسوزن و  وسايل تیز وبرنده از مهم ترين مواردآلودگي کارکنان بهداشتي 

درماني باHIV/HCV/HBV محسوب مي شود،رعايت نكات ذيل به منظاور پیشاگیري از جراحاات و صادمات مزباور 

الزامي است:

جهت شكستن ويال هاي ترجیحا از انواعي استفاده شود که احتیاج به تیغ اره نداشته باشد ودر صورت نیااز 

به استفاده از تیغ اره و جهت رعايت اصول ايمني در داخل يك محافظ مثل پد گرفته شوند.

۵



فورم یونيب یا جي ل مزبور در دستيفاده واز حمل وساور استیز و برنده از رسیل تيجهت حمل وسا

د. يینما يخوددار

د.يی،سرسوزن و.....(اجتناب نما يستوریز وبرنده)بیل تياز دست به دست نمودن وسا

ر ترشحات بدن وجود دارد باه يبا خون وسا يکه احتمال آلودگ ين انجام هر گونه اقدام درمانیدر ح يا ات عمومیاحت

 شد:با يل ميشرح ذ

نمود وموضع با پانسمان  از دستكش استفاده يستيدردست ها وجود دارد،با يزخم اي و يدگيکه بر يدرصورت

ضدآب پوشانده شود.



يعات آلاوده باه چشام و غشااء مخاا يا ماياز نسوج و يا قطعاتيده شدن خون ویشكه احتمال پایدر صورت 

است. ينك محافظ ضروریاستفاده از ماسك وع وجوددارد،

است. يع است، استفاده از گان ضدآب ضروریوس يزيمار دچار خونریكه بیدرصورت

ت در یامجاوز شاروع فعال جهتنه پزشك يباشند ،معا يباز م يا ز خم هايكه کارکنان دچار اگزما ویدرصورت

 است. يبخش  ضرور

يبه کارکنان بلا فاصله بعد از مواجهه شغل يه فوریاول يب: کمك ها

افتاد  يل اتفااق مايادر موارد ذ يدرمان ين انجام اقدامات و روش هاینكه جراحات و اتفاقات عمده در حيباتوجه به ا

انجام شود. يستيبا يه فوریاول ي،اقدامات کمك ها

 يدرمان يرفتن سرسوزن بدست کارکنان بهداشتفرو

 مار به :یر ترشحات آلوده بدن بيا سايده شدن خون ویپاش

باز يها يدگيبر

ملتحمه )چشم ها(

مثال داخل دهان( ي)برا يغشاء مخا 

درم شود.یاپ يکه منجر به پارگ يگاز گرفتگ

:يفور يکمك ها  2-ب

محل زخم با صابون و آب ولرم يشستشو -2

چشمها ياز مالش موضع يرخوددا -1

ياد آب در صورت آلودگير زيبا مقاد يمخا  يچشمها و غشا يشستشو -3

 زر:يسانحه به سوپروا يگزارش فور -1 -ب

 ( 1224/ 7274شان تماس حاصل گردد. )يزر کنترل عفونت با ايدر صورت حضور سوپروا

جهت حفاظت کارکنان بهداشتي درماني در قبال آلودگي با خون ويا ترشحات بادن اساتفاده از پایش بناد 

پلاستیكي يكبار مصرف ضروري است.

۶



3

 اس حاصل گاردد. تم  ينیزر باليسوپروا زر کنترل عفونت بايدر صورت عدم حضور سوپروا

(1232/1127) 

 رد.)مرکز تلفن (یگیزر کنترل عفونت تماس ميبا سوپروا ييم نهایجهت اتخاذ تصم ينیزر باليسوپروا

) فرم در سايت بیمارستان ،معاوناتبلافاصله بعد از بروز سانحه يمواجهه شغل ي  فرم گزارش دهیل دقیتكم -2

درمان  کنترل عفونت ،فرمها موجود است.(

ه گزارش شده در واحد کنترل عفونتدرج سانح -1

شگاه به دفتر کنترل عفونتيبه آزما يل شده ارسالیتكم يارائه فرم ها  -7

شماره  روش اجراييبه HCV، HIV HBV ، يها عفونت يبرا کارکنان يشغل يها مواجهه در لازم جهت اقدامات

PDC33-14 د.يیکنترل عفونت مراجعه نما 

 ل محافظتيدن وسایب پوشیترت

: يشخص

بر اسااس بهداشت دست انجام   .2

و روش شاااماره  يخاااط مشااا
PPC33/2   

 گان .1

 ماسك .7

  (ازین درصورت)  کلاه .4

 اصورتي چشم محافظ اي نكیع .5

 لياستر دستكش .6

: کار اتمام از بعد يمحافظت ليوسا خروج بيترت

۷



به لحا  اهمیت مصرف دستكش در کارکنان درمان توضیحات زير لازم الاجرا میباشد:

دستکش -
 يما يریدارد و از تمااس دسات باا خاون و ترشاحات جلاوگ يك نقش محاافظتيدستكش 

 ولايدهاد  يسم ها را کاهش مایكرو ارگانیدن دستكش احتمال تماس دست ها با مید.پوشينما

 . باشد ينمدست ها  ين شستشويگزيجا

ن مراقبت از یدر ح يدرمان يدن دستكش توسط کارکنان ارئه دهنده خدمات بهداشتیپوش

رد :یگ يل صورت ميا توجه به دو هدف ذبماران یب

ن ارائهیدر ح يگريمار به دیك بيا از يماران و یسم ها از دست کارکنان به بیكروارگانیاز انتقال م يریشگیپ -2

ا خدمات .يمراقبت 

ماران به کارکنان .یاز ب يماریاز انتقال ب يریشگیپ -1

ست  :يل ضروريتوجه به نكات ذ

ل دريا استريز یا عدم استفاده از دستكش و انتخاب نوع مناسب آن ) دستكش تميضرورت استفاده  -2

ا ات استاندارد و ین احتيماران منطب  با موازیا مراقبت از بيمختلف ارائه خدمات و  يت هایموقع

 .(باشد  يم

دستها يماران ، احتمال آلودگیا مراقبت از بين ارائه خدمات و یدر ح یشودم ينیش بیکه پ يدر زمان -1

ناسالم آنان وجود دارد  و پوست ي ا غشاء مخايمار و یب ير ترشحات و مواد بالقوه عفونيبا خون و سا

ه شود.د یپوش، دستكش 

۸



.گردد مار استفادهیك بيا مراقبت از يارائه خدمات و  يك جفت دستكش فقط براياز  -7

مارو بعدین مراقبت از بیکه در ح ي، در صورت پوشیده شده استکه دستكش  يدر هنگام -4

ط یا محيمار و یز همان بیاز است موضع تمین، ماریه آلوده بیك ناحيدر  يك اقدام درمانياز اتمام 

شود که از استفاده مجدد  يه میداً توصيد . شديض گردعوتا يو  ه شود ددر آوردستكش  ،د شولمس 

 د . شودستكشها اجتناب 

دستكش استريلاز موارد استفاده از  ييمثالها :

و آسپتیك يانجام هر گونه اقدامات جراح .2

. يتهاجم يكيولوژياقدامات راد .1

ماران (.یدر ب يمرکز يديجاد راه وري)ا يعروق يو انجام اقدامات مرتبط به راه ها يراه عروق يبرقرار .7

ون .يه مكمل جهت انفوزيتغذ يآماده نمودن محلول ها .4

دستكش تمیزاز موارد استفاده از  ييمثالها : 

مار .یم با بیتماس مستق -2

اء ویمارو اشیب يرشحات و مواد دفععات بدن ، تياحتمال قرار گرفتن در معرض خون ، ما -2-2

باشد . يمار میب يعات دفعيکه بصورت مشهود آلوده به ما يموارد

. 

و خطرناك . يداً عفونيشد يسم هایاحتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگان -2 -7

. يدمیا اپياورژانس  يت هایموقع  -2 -4

وکت و... .يدن آنژیا کشيو  گذاردن  -2 -5

مار .یگرفتن خون از ب  -2 -6

. يديا بستن راه وريقطع   -2 -3

مار .یم با بیر مستقیتماس غ -1

مار.یاز معده ب يه مواد برگشتیتخل -2-1

زات .یل و تجهيز کردن وسایا تمي ييجابجا -1-1

ه پسماند ها .یا تخلي ييجابجا -7-1

یاء و يا در ضمن لكه گیري البسهاش يده شده رویعات بدن پاشيز نمودن ترشحات مایتم- 4-1

1- 2-  تماس با غشاء مخا ي و پوست آسیب ديده بیمار

۹



نمي باشد يدن دستكش ضروریکه پوش ياز موارد ييمثالها :

مار و یعات بدن بيابا خون  ،   م يدر مان يم کارکنان بهداشتیر مستقیا غيم ین موارد احتمال تماس مستقيدر ا 

ط آلوده وجود ندارد. یا محي

مار.یم با بیتماس مستق -2

مار .یگرفتن فشار خون ، درجه حرارت و نبض ب-2-2

مار .یبه ب يا عضلاني ير پوستي  زيتزر-1-2

. 

مار .یانتقال ب-4-2

. 

ماران در صورت عدم نشت خون .یدر ب يديهر گونه مراقبت از راه ور-6-2

ماران :یم با بیر مستقیتماس غ-1

ماران و کادر بخش .ین بیتلفن مشترك ب ياستفاده از گوش-2-1

مار .یسر ب يا چارت بالايو  ينیمار در پرونده بالیدرج گزارش ب-1-1

ماران .یبه ب يخوراک يدادن دارو -7-1

مار .یب يه ايا قطع لوله تغذيمار و یب يغذا ينیجمع نمودن س -4-1

مار نباشد . (یب يترشحات و مواد دفع 

مار .یب يبرا ير تهاجمیبصورت غ ينیب يا کانولايو  يگذاردن ماسك تنفس -6-1

مار.یه بیاثاث ييجابجا -3-1

5-2- مراقبت از گوش و يا چشم بیماران در صورت فقدان ترشحات

7-2-لباس پوشانیدن به بیمار

5-1- تعويض ملحفه بیمار )در صورتي که بیمار ايزوله تماسي نباشد و يا ملحفه بیمار آلوده به
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تصوير شماره 2

m 

Apply a p:a,lmful of ihe producl in a cupp,ed h:a.nd. covc-ring all surfa-oes: 

Righi: p.alm ovor left don:um with 

intMhi.cOO finge� and vice vw-sa; 

Re>tational rubbRll,g, a-t lof1. thumb cla:spei;I in 

right palm :and vice v� 

Palm to pa.Im wlth fin:9111n;: inter1acud; 

Roh1.1ion.al ,ubbin9, ba1ckwmd;1. ;md forward:s 

with �ln:$ped flns,e:1"$ or :righl hund i le� palm 

lil.nd -.,ice ""'ors.a; 

Rub h.tn.ds ·palm to p.alm; 

Ba.cb cf fingan; tg, o,ppodng p;,ilm:s 

1,-. ... ith linga�. intertockod;. 

Oncu d.ry, ycrur and:r. am s.afG. 
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7تصوير شماره 
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4شمارهر  يتصو
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5ر  شمارهيتصو

� J,1:u J.l lJ �x 

._slaJ �I .½_A>,) ;I} ..SJ, 

"'1>,' � 

J,1:u J f> j'i .:,t., j .:,....., �.l 
j�I .l� ..,.;�..i...;

Li"(�,) 

� )J,j
\'°-1 

'-"'7"", �,),..,., �l,).,... ._,.1 
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(با کنترل انديكاتور )اطمینان از استريل بودن ست 9

.استفاده از دستكش استريل جهت شستشوی زخم.11

11
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(Disinfection

  Low-level disinfection 

 Intermediate-level disinfection   

 High -level disinfection   

17WN 33-01

11

121

126

13

high level

WIC33-15 

WIC33-16

9

0CSR

1

6

۱۸



Critical Items

High level 

critical ItemsSemi

(High level

critical ItemsNon

CleaningDisinfection

Sterilization

7787

:

:

77

disinfection   intermediate

:

intermediate
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ECG
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