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  رعایت بهداشت دست هادستورالعمل 
 
 دست ها می باشد.بهداشت صحیح عایت رارستانی و بیماریها همترین راه پیشگیری از عفونت های بیمم

نمی شود حتماً باید قبل از پوشیدن و پس از  هاپوشیدن دستکش جایگزین شستن دست  دقت شود

 درآوردن دستکش شستشوی دست ها انجام شود .

 محورهای اصلی شستن دست ها
 

 قبل از تماس با بیمار-

 بعد از تماس با بیمار-

 ون و ترشحات بدن بیماربعد از تماس با خ-

 قبل از انجام پروسیجر آسپتیک-

 بعد از تماس با محیط اطراف بیمار-

 انگشتر و ساعت از دست ها خارج می شود. ، قبل از شستشو یا راب كردن-

 (Hand wash)با آب و صابون شستشو -
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 (Hand rub) محلول ضدعفونی کننده دستاستفاده ازدستورالعمل 
 ردن دست ها با استفاده از محلول ضدعفونی دست طبق دستورالعمل زیر اقدام نمائید:جهت ضدعفونی ك

 
 

 
 

 دستورالعمل اصول جداسازی بیمار در بیمارستان 
 

 

 های جداسازیدستورالعمل

 هاي جديد بر رعايت دو نوع احتياط تكيه دارند:دستورالعمل 

 (Standard precautions)هاي استاندارد  احتياط -1
 (Transmission- based precautions)ها ها ي مبتنی بر روش انتقال بيماري احتياط -2

شامل نكاتی است كه بايد در زمان تماس با خون، تمام مايعات بدن، ترشحات، موواد  هاي استاندارد، احتياط
ها ه و مخاطنظر گرفتن اين نكته كه حاوي خون قابل رويت هستند يا نه( پوست آسيب ديددر دفعی )بدون 

 گردد.رعايت 
وجوود عوونوت "هاي استاندارد بوده و در موارد مكمل احتياط ها،انتقال بيماري مبتنی بر روشاحتياط هاي 

مهم از لحاظ "يا  "هاي داراي قابليت بالاي سرايت و انتقالكلونيزاسيون با پاتوژن"يا  "اثبات شده يا مشكوك
 ع احتياط مبتنی بر روش انتقال عوونت عبارتند از: رود. سه نوبه كار می "گيرشناسیهمه
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  (Airborne precautions)احتياط هاي هوايی -1
  (Droplet precautions)احتياط هاي قطرات  -2
  (Contact precautions)احتياط هاي تماسی -3

 احتیاط های استاندارد
به حداقل رساندن انتشار عوونت حين ارائوه براي پيشگيري از انتقال ميكروب ها و  احتياط هاي استاندارد   

خدمات مراقبت از بيمار و اجتناب از تماس با بافت، خون، مايعات، ترشحات بدن، مخاط و پوست ناسوالم بوه 
كار می روند.  احتياط هاي استاندارد بايد در تمامی مراكز ارائه خدمات سلامت سرپايی و بستري، به عنووان 

وند و حين ارائه مراقبت براي تموامی بيمواران، فورظ نظور از تشوخيو و نووع يک اولويت در نظر گرفته ش
 بيماري و عوونی/ كلونيزه بودن يا نبودن بيماران رعايت گردند.

بايود در فوورت  "يوک حوداقل لازم"احتياط هاي استاندارد به عنوان افلی ترين سطح كنتورل عوونوت و  
 : احتمال مواجهه با موارد زير به كار برده شوند

 خون 
  همه مايعات و ترشحات بدن )به جز عرق( فرظ نظر از اينكه حاوي خون قابول مشواهده باشوند يوا

 خير

 پوست ناسالم 

 غشاهاي مخاطی 

  : دلايل رعايت احتياط هاي استاندارد براي تمام بيماران چه عوونی و چه غير عوونی عبارتند از 
 عوونی خطر كسب عوونت براي افراد سالم از افراد حاوي عامل 
 احتمال آلودگی به عامل عوونی قبل از بروز علائم و مثبت شدن نتايج آزمايشات 

 احتمال كسب عوونت از سطوح، محيط و تجهيزات بيمار 

 احتیاط های استاندارد شامل موارد زیر است:

 رعايت بهداشت دست .1
 ر و نوع تماس مورد انتظا 2بر اساس ارزيابی خطر  1استواده از وسايل حواظت فردي .2

 ( needle stickپيشگيري از فدمه با سوزن و وسايل نوك تيز ) .3

 بهداشت تنوسی و آداب سرفه .4

 بهداشت محيط ) پاك كردن و گندزدايی محيط(  .5

 مديريت پسماند .6

 بسته بندي و انتقال وسايل مراقبت بيمار، ملحوه، لباس  .7

                                            
1Equipments Personal Protective  

2 Risk Assessment  
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 محل استقرار بيمار .8

 بهداشت دست  -1
دست منتقل شوند، از اين رو بهداشوت دسوت از اجوزاي افولی عوامل عوونی می توانند از طريق تماس 

هاي استاندارد و يكی از مهمترين اقدامات در پيشگيري و كنترل انتشار بيماري در بيمارستان ها احتياط
 هور دو و مراكز ارائه خدمات سلامت به شمار می آيد. بهداشت دست به طور معمول شامل شستشووي

 آب نياز ندارند( به الكل )كه مواد با پايه از استواده يا ميكروبی( ضد يا و فابون )معمولی با آب و دست

بوا پايوه  محلوول بهداشت دست با ندارند، مشاهده قابل و واضح آلودگی ها دست كه هنگامی باشد. می
 موان  و بووده زيواد آنهوا ميكروبی ضد خافيت كه چرا دارد، ارجحيت آب و فابون از الكل بر استواده

 .شود می ستپو خشكی

 جهت رعایت بهداشت دست، توجه به موارد زیر از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد: 
 پوسوت  در فورت وجود آلودگی قابل مشاهده يا آلودگی با خون، مايعات بدن و حتی احتمال تماس

 ناسالم با مواد بالقوه عوونی حتما بايد دست ها با آب و فابون شسته شوند.
 د آلودگی قابل مشاهده در دسوت، رعايوت بهداشوت دسوت موی توانود بوا موواد در فورت عدم وجو

ضدعوونی كننده با پايه الكل، يا شستشوي دست با آب و فابون و خشک كردن دست با دستمال 
 كاغذي انجام شود.

 شود: لازم است بهداشت دست در موارد زیر انجام 
            قبل از تماس مستقيم با بيمار 
  با خون، مايعات، ترشحات، مواد دفعی، مخاط، پوست ناسالم، پانسمان زخم و وسوايل و بعد از تماس

 مواد آلوده حتی در فورت پوشيدن دستكش 

 بعد از تماس با پوست سالم بيمار مانند گرفتن نبض،  يا فشار خون بيمار يا بلند كردن وي 

 موان بيموار )حوين ارائوه در فورت لمس عضو تميز بدن يک بيمار بعد از لمس عضو آلووده بودن ه
 مراقبت(

 بلافافله بعد از درآوردن دستكش و ساير وسايل  حواظت فردي  

 3قبل و بعد از انجام هر اقدام تهاجمی 

  بعد از تماس با اشيا و وسايل اطراظ بيمار 

 بعد از اجابت مزاج 

 
 

                                            
3 Procedure 
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 توجه: 

  سوياه زخوم(، شسوتن در فورت آلودگی دست ها با اسپور ) مانند كلستريديوم ديويسيل يوا باسويل
دست ها با آب و فابون توفيه می شود زيرا الكل، كلرهگزيدين، تركيبوات حواوي يود و سواير موواد 

 ضدعوونی كننده بر عليه اسپور فعاليت ندارند.
 استفاده از وسایل حفاظت فردی  -2

شوود. عوامل عوونی می توانند از طريق دست هاي آلوده، پوست و لباس كاركنان خدمات سولامت منتقول 
عامل عوونی می تواند از كاركنان خدمات سلامت به يكديگر و بيماران، از بيمار به بيموار توسوط كاركنوان 
خدمات سلامت از بيمار به كاركنان خدمات سلامت و همچنوين از محويط بوه كاركنوان خودمات سولامت 

 انتقال يابد.

توام براي حواظت غشاء مخواطی، راه  منظور از وسايل حواظت فردي، موان  مختلوی است كه به تنهايی يا
هوايی، پوست و لباس از تماس با عامل عوونی كاربرد دارند. وسايل حواظوت فوردي موورد اسوتواده جهوت 
پيشگيري از عوونت، علاوه بر محافظت كاركنان خودمات سولامت و پيشوگيري از ابوتلاي آنوان، از انتقوال 

. ان بيماران و كاركنان خدمات سلامت جلوگيري می كندعوونت به ساير بيماران، ملاقات كنندگان و بستگ
وسايل حواظت فردي در احتياط هاي استاندارد شامل دستكش، گوان، ماسوک، محوافش چشوم و فوورت، 
عينک، پيش بند، روكوشی و كلاه می باشند كه براي محافظت پوست، لباس، غشاء مخاطی و راه هوايی در 

انتخاب وسيله حواظت فردي مناسب براي استواده بر اساس نوع تماس برابر عوامل عوونی به كار می روند. 
كاركنان خدمات سلامت با بيمار و احتمال مواجهه با خون، مايعات بدن و عوامل عوونی می باشد. به طوور 
مثال، براي خون گيري يا رگ گيري، استواده از دستكش و در فورت انتوباسويون، اسوتواده از دسوتكش، 

 ورت يا مجموع ماسک و عينک توفيه می شود.گان و محافش ف
 :برای انتخاب و استفاده از وسایل حفاظت فردی، نکات زیر باید در نظر گرفته شود 

  قبل از ارائه هر نوع مراقبت برنامه ريزي شده براي بيمار، احتمال مواجهه با مواد، مايعات و ترشحات
 بدن يا سطوح آلوده ارزيابی شود.

 ه حواظت فردي بر اساس ارزيابی خطر و نوع مواجهه مورد انتظار انتخاب گردد.به طور معمول وسيل 

  از وجود وسايل حواظت فردي در همه نوبت هاي كاري و زمان ها اطمينان حافل شود زيرا ممكون
 است وسايل موجود، در يک رويداد غير منتظره اورژانس مصرظ شده باشند. 

 

 :توجه شود كه وسایل حفاظت فردی 

 ل انتقال عوونت را كاهش می دهند ولی اين احتمال را كاملا از بين نمی برند.احتما 
 كه درست استواده شوند موثرند . فقط در فورتی 

  .جايگزين افلی ترين جزء كنترل عوونت يعنی بهداشت دست ها نمی شوند 
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  .بعد از خروج آنها، بهداشت دست رعايت گردد 

 س عضو آلوده بدن بيمار )ناحيه پرينه(، دستكش تعويض گردد و در زمان مراقبت از بيمار، بعد از تما
 سپس عضو تميز بدن بيمار )فورت( لمس شود.

 
 
 
 
 
 

 الف. دستکش
 در استفاده از دستکش باید نکات زیر رعایت گردد:

  در تمامی مواقعی كه احتمال تماس با خون، مايعات و ترشوحات بودن، غشواهاي مخواطی و پوسوت
 دستكش پوشيده شود.ناسالم وجود دارد 

 ها رعايت شود.قبل از پوشيدن دستكش ، بهداشت دست 

 ها بايدكوتاه نگهداشته شوند.، ناخن دستكش شدن سوراخ از جلوگيري براي 

 ها را پاره كنند استواده نشود.از حلقه، انگشتر و ساير جواهراتی كه ممكن است دستكش 

 وبی است، تعويض شود. در فوافل مراقبت از بيماري كه حامل عوامل ميكر 

  پس از استواده، قبل از تماس با اجسام و سطوح غير آلوده و قبل از مراقبت از  بيمار ديگور از دسوت
 خارج شود.

 .فقط براي يک بيمار استواده گردد 
 .در فورت پارگی و آلودگی قابل مشاهده، تعويض گردد 

 در فورت استواده با گان، روي مچ گان را بپوشاند. 

 ها شسته شوند.ه بعد از خروج دستكش دستبلافافل 

 
 
 
 

اظت فردی باید مراقب خود، دیگران و محییط بیود تیا از آلیودگی هنگام  استفاده از وسایل حف
 جلوگیری شود.

 هرگز صورت و سایر وسایل حفاظتی  )عینک، ماسک و...( با دستکش آلوده لمس نشود. 

 مراقبت و کار انجیام  "تمیز  بدن بیمار به سمت قسمت های کثیف بدن بیمار"زمان مراقبت از بیمار، از منطقه  در
 .شود

 ز خارج نمودن دستکش، دست ها با آب و صابون شسته شوندا بعد. 
 دستکش نباید شسته و مورد استفاده مجدد قرار گیرد. 
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  توجه:
  اگر سالم بوده و استواده نشوده باشوند، اثور محوافظتی دارنود، ولوی  دستكش هاي پزشكیهمه انواع

بيشتري دارند و اگر اقدامات  4دستكش هاي وينيل در مقايسه با انواع لاتكس و نيتريل، ميزان خرابی
ضرورت دارد و يا اگر زمان تماس با بيمار  5ت بيشتر و سريعتر دستتهاجمی انجام می شود كه فعالي

 كوتاه نيست، استواده از دستكش هاي لاتكس يا نيتريل ارجح است.
  كلوت قابل استواده مجدد استواده گردد.  دستكش كاربراي تميز يا گندزدايی وسايل و محيط بايد از 

 
 پوشیدن دستکش 

 :2-1یر استریل( مطابق تصویر شمارهالف. نحوه پوشیدن دستکش تمیز )غ
 خارج كردن يک دستكش از جعبه-1
 
 گرفتن دستكش از قسمت مچ جهت تماس كمتر دست با دستكش -2
 
 پوشيدن دستكش دست راست-3
 
خارج كردن دستكش ديگر با دست چپ )دست بدون دستكش( از قسمت مچ براي تماس كمتر دست با -4

 دستكش
 
انگشتان خم شده داخل دستكش دست راست و گرفتن قسمت خارجی  پوشيدن دستكش چپ با كمک-5

 دستكش چپ 
 
 خودداري از تماس دستكش ها با سطوح، براي جلوگيري از آلوده شدن دستكش قبل از انجام اقدام لازم -6

 
 
 
 
 
 
 

                                            

4Failure rate  

5Dexterity  
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 مراحل و نحوه پوشیدن دستکش غیر استریل (2-1تصویر شماره 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

6 5 

1 2 3 

4 
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 (:2-2کش استریل )تصویر شماره . نحوه پوشیدن دست2
 
 
 
 

 
 

8 

9 10 11 

12 13 14 

1 2 3 4 

6 5 7 
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1 2 3 

 
 

  درآوردن دستکش:
پس از استواده از دستكش و پيش از ارائه مراقبت به بيمار ديگر، بايد دستكش ها را خارج و بلافافله دسوت 

 ها را شست تا از انتقال ميكروارگانيسم ها به محيط يا ساير بيماران جلوگيري شود.
تكش آلوده است، بنابراين براي به حوداقل رسواندن آلوودگی دسوت در فراموش نشود كه قسمت خارجی دس

 (:2-4يا  3-2هنگام درآوردن آن  به يكی از دو روش زير به ترتيب عمل شود) تصاوير شماره 
افراد راست دست: در نقطه اي پائين تر از لبه دستكش چپ، بخش خوارجی دسوتكش چوپ بوا انگشوتان -1

 گرفته شود و ضمن خارج كردن دستكش چپ به پشت وارونه شود.دست راست )كه داخل دستكش است( 
 انگشتان برهنه دست چپ در حد فافل مچ دست راست و زير دستكش راست لغزيده شود.-2

به كمک انگشتان دست چپ، دستكش راست را نيز خارج كرده و در حين خروج، آنرا وارونه كرده بر روي -3
 دستكش چپ كشيده شود.

 ارونه شده درون سطل زباله انداخته شوند.هر دو دستكش و-4

 

كز غیراستریل بر اساس دستورالعمل مرنحوه درآوردن دستکش استریل و  (3-2تصویر شماره 
  (CDC)پیشگیری و كنترل بیماری ها 
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3 1 2 

5-4 6 7 

8 

 

ير نشان در ز (WHO) بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهانینحوه درآوردن دستكش استريل 
 داده شده است:

 

نحوه درآوردن دستکش استریل بر اسااس دساتورالعمل ساازمان بهداشات  (4-2تصویر شماره
 جهانی
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 ب. گان 
  وجود دارد، بايد براي  بيمارهنگام انجام تمام اقداماتی كه احتمال پاشيده شدن خون يا ترشحات بدن

 ست و لباس، گان پوشيده شود.حواظت پوست و جلوگيري از آلودگی پو

  در زمان تماس مستقيم با بيمار، اگر ترشحات يا مايعات دفعی بدن بيمار بوا پانسومان پوشويده نموی
 شود، گان بايد پوشيده شود.

  ،روپوش سويد و پوشش هاي ديگر كه نشان دهنده نوع مسئوليت كاركنان خدمات سلامت می باشد
 گان محسوب نمی شوند.

 مقدار موايعی كوه احتموال تمواس بوا آن  بايد بر اساس نوع اقدام تهاجمی، حجم و نوع و جنس گان
وجود دارد انتخاب شود. در مواردي، بدليل نوع آلودگی بيمار يا ميزان بالاي آلودگی كاركنان خدمات 
سلامت با ترشحات، خون و ... بيمار، استواده از گان ضد آب ضرورت دارد. چنانچه گوان ضود آب در 

نباشد و احتمال آلودگی بدن كاركنان خدمات سلامت با خون، ترشحات و مايعات بدن بيمار دسترس 
 زياد است، يک پيش بند پلاستيكی بايد روي گان انتخابی پوشيده شود.

  گان بايد، يكبار مصرظ و يا از جنس قابل شستشو باشد. از يک گان يكبار مصرظ، حتی براي تمواس
 واده مجدد نشود.هاي مكرر با همان بيمار، است

  اندازه گان بايد مناسب باشد طوري كه دست و نواحی مورد مواجهه احتمالی بودن را بپوشواند. گوان
 بايد علاوه بر پوشش كامل دست ها، قسمت جلوي بدن از گردن تا ناحيه ميانی يا زير ران را بپوشاند.

 .گان بايد در فورت آلودگی قابل مشاهده بلافافله تعويض شود 

 لوده را بايد بلافافله پس از اتمام كار، خارج و در سطل پسماند مخصوص قرار داد و پوس از آن گان آ
بهداشت و شستشوي دست را انجام داد تا انتقال ميكروارگانيسم ها به بيماران ديگر و يوا محويط رخ 
نه ندهد.  اگر گان قابل شستشو است به طريق مناسبی بدون پراكنده شدن آلوودگی، بوه رختشوويخا

 فرستاده شده و سپس دست ها شسته شوند.

 نكته:  

براي رعايت احتياط استاندارد، تنها در فورتی كه تماس با خون و مايعات بدن قابول انتظوار اسوت،  -1
 گان پوشيده شود.

ضرورت دارد )در مواردي كه براي جلوگيري از انتقال عامول عووونی،  چنانچه رعايت احتياط تماسی -2
ارد به تنهايی نمی تواند مان  از انتقال عوونوت شوود و آلوودگی محويط اتوواق رعايت احتياط استاند

افتد(، در زمان ورود به اتاق، گان و دستكش هر دو پوشيده می شوند. به مبحث احتياط بر اساس می
 راه انتقال ميكروب نيز رجوع شود. 
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ای مراقبت ویژه یا سایر منیاق  پرخطیر ماننید پیونید مغیز توجه: پوشیدن گان به صورت روتین، قبل از ورود به بخش ه
 .استخوان، از کلونیزاسیون میکروبی یا ابتلا به عفونت در بیماران بستری در این بخش ها جلوگیری نمی کند و تاثیری ندارد

 نحوه پوشیدن گان جهت رعایت احتیاط های استاندارد

 ر اعمال جراحی متواوت است.نحوه پوشيدن گان د

 نحوه پوشيدن گان جهت رعايت احتياط هاي استاندارد نشان داده شده است. 5-2در تصوير شماره 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 درآوردن گان
پيش بند و گان را بايد بلافافله پس از اتمام كار در آورد. پيش بند و گان بايد بوه نحووي خوارج شووند كوه 

نشوند. از آنجايی كه قسمت جلو و آستين هاي گوان آلووده اسوت بوراي درآوردن گوان  پوست و لباس آلوده
 ( :6-2موارد زير رعايت گردد) تصوير شماره

 گره ها باز شوند . -1
يک دست به قسمت داخلی گان برده شود وگان از ناحيه شانه و گردن به پوائين كشويده شوود. در  -2

 ي كه بخش داخلی آن رو به خارج قرار گيرد. هنگام در آوردن، گان وارونه خارج شود به نحو

 . گان خارج شده لوله يا تا شده و داخل سطل زباله انداخته شود -3

 

1 2 
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 نحوه درآوردن گان (6-2تصویر شماره 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

چنانچه اندازه گان كوچک تر از اندازه فرد باشد، باید از دو گان استفاده نمود یعنی ابتدا باید گان 
ه نحوی پوشید كه بند های آن از قسمت جلوی بدن گره زده شوند و ساپس گاان دوم را اول را ب

 روی آن پوشید به نحوی كه از قسمت پشت بدن، بندهای گان گره زده شوند.
 

 ج. محافظت صورت 
در فورت احتمال پاشيده شدن يا اسپري ترشحات تنوسی يوا ،  به منظور رعايت احتياط استاندارد و قطرات

بدن بيمار، براي حواظت از ملتحمه و غشاهاي مخاطی بينی، چشم و دهان بايود از محوافش فوورت/  مايعات
 ماسک و عينک استواد شود.

  ماسک ها بسته به شكل، بند و نوع استواده طبقه بندي می شوند. استواده از ماسوک در مووارد زيور
 توفيه می شود:

استاندارد يا قطرات، در تموام موواقعی كوه  توسط كاركنان خدمات سلامت به منظور رعايت احتياط -1
  .خطر تماس با مواد عوونی بيمار مانند ترشحات تنوسی و اسپري خون يا مايعات بدن وجود دارد

توسط كاركنان خدمات سلامت در مواردي كه اقدام تهاجمی استريل انجام می شوود توا بيموار را از  -2
  .اركنان خدمات سلامت محافظت كندمواجهه با عوامل عوونی موجود در بينی يا دهان ك

 .توسط بيمار داراي علائم تنوسی )عطسه و سرفه( به منظور رعايت بهداشت تنوسی و آداب سرفه -3
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در موارد زییر پوشییدن ماسیک به منظور جلوگیری از انتقال میکروارگانیسم های موجود در بینی و دهان کارکنان پزشکی،  
 الزامی می باشد:

 میلوگرافی .1
 بیهوشی نخاعی یا اپیدورال .2

 تهیه مایع مغزی نخاعی .3

 
 

 
 
 
 

  (:7-2نحوه پوشیدن ماسک )تصویر شماره 
ابتدا بايد لبه فوقانی ماسک، روي پل بينی ثابت شود و بعد، بند فوقانی از روي گووش عبوور كورده و  -1

 سر قرار گيرد.پشت 

 سپس لبه تحتانی ماسک، زير چانه ثابت شود و بعد بند تحتانی، پشت سر قرار گيرد.  -2

 نحوه پوشیدن ماسک (7-2تصویر شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

توجه: حتی اگر رعايت احتياط قطرات لازم نباشد،در فورت احتمال پاشيده شدن ترشوحات و مايعوات بودن 
بيمار،استواده از مجموعه ماسوک و عينوک يوا محوافش فوورت بوه تنهوايی بيمار يا اسپري ترشحات تنوسی 

 ضروري می باشد.
 ملاحظات مربوط به ماسک:

 .ماسک بايد در فورت مرطوب يا آلوده شدن تعويض شود 
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1 2 

 .ماسک نبايد بعد از درآوردن، مورد استواده مجدد قرار گيرد 

 .ماسک هرگز از گردن آويزان نشود 

 ستواده آلوده است و از دست زدن و لمس سوطح بيرونوی ماسوک بايود قسمت جلوي ماسک بعد از ا
 اجتناب گردد.

 نحوه درآودن ماسک

-2با توجه به آلودگی قسمت خارجی ماسک، براي درآوردن آن ترتيب زير رعايت گردد )تصوير شوماره 

8:) 
 گره ها باز شوند. -1

ی را گرفتوه از پشوت سورخارج ابتدا بند تحتانی را گرفته و از پشت سر خارج شود، سپس بند فوقوان -2
 (.يا  ابتدا گره بند پايين باز شود و بعد بند بالايیگردد. )

 ماسک داخل سطل زباله مخصوص پسماند هاي عوونی انداخته شود. -3

 بهداشت دست رعايت گردد. -4

 
 

 نحوه درآودن ماسک استاندارد جراحی (2-8 تصویر شماره
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  عینک : ملاحظات مربوط به
 . در فورت نياز به استواده از عينک، بالاي سر قرار نگيرد 
  در فورت چند بار مصرظ بودن عينوک و محوافش فوورت، رعايوت نكوات لازم جهوت جمو  آوري و

 گندزدايی آن ضرورت دارد. 

 .قسمت خارجی عينک )يا محافش فورت( آلوده است 

  فورت از قسمت بند آن گرفته شود(.براي برداشتن عينک، دسته هاي آن گرفته شود )محافش 

  محافش فورت، می تواند به عنوان جايگزين عينک محافش اسوتواده شوود و عولاوه بور چشوم، بقيوه
قسمت هاي فورت را نيز بپوشاند؛ اگر از ناحيه پيشانی تا چانه را پوشش دهد، اثر محافظتی بيشتري 

ی استواده شود كه كناره هواي فوورت را در مقابل پاشيده شدن ترشحات دارد. همچنين اگر از انواع
 بپوشاند، باعث كاهش آلودگی و پاشيده شدن ترشحات به كناره هاي محافش می گردد.

ترتيب نحوه پوشيدن و خارج كردن عينک يوا محوافش فوورت را نشوان موی  به 10-2و  9-2تصاوير شماره 
 دهند.

 نحوه پوشیدن عینک یا محافظ صورت ( 9-2تصویر شماره 
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توجه: قسمت پشت سر که بند ماسک یا دسته عینک/محافظ صورت قرار دارد، منطقه تمیز محسوب میشود و با دست بدون دستکش، 
 ال، بهداشت دستها باید بعد از خروج این وسایل محافظتی رعایت گردد.این وسایل محافظتی درآورده می شوند. با این ح

 نحوه خارج كردن عینک یا محافظ صورت (10-2تصویر شماره  

 
 

  
 

 

زمان انجام اقدامات تهاجمی )مانند انتوباسويون، ساكشون بواز ترشوحات داخول تراشوه، برونكوسوكوپی يوا در
بيموار  اقدامات تهاجمی عروقی( كه باعث پاشيده شدن يا اسپري خوون، ترشوحات، مايعوات يوا موواد دفعوی

كوه  SARSشود )به جز براي ميكروب هاي مشخو مانند سول، ويوروس هواي توب خوونريزي دهنوده ومی
محوافش فوورت بوه "احتياط هاي مبتنی بر روش انتقال ضرورت دارد(، علاوه بر دستكش و گان، استواده از 

 .توفيه می شود "ماسک متصل به محافش فورت"يا  "ماسک همراه با عينک "يا  "تنهايی

 ترتیب پوشیدن و درآوردن  وسایل حفاظت فردی در صورت نیاز به پوشیدن تمام اجزا:

 :الف. ترتیب پوشیدن
 شستن يا الكل راب دست -1
 گان -2

 ماسک -3

  كلاه ) درفورت نياز به عنوان مثال حين كارگزاري- 4
 كاتتر عروق مركزي يا آنژيو گرافی (    
 محافش فورت يا عينک-5

 دستكش-6
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 وردن: ب. ترتیب درآ
 دستكش -1

 رعايت بهداشت دست ها -2

 كلاه)درفورت استواده( -3
 عينک يا محافش فورت -4

 گان  -5

 ماسک -6

 دسترعايت بهداشت  -7

 روش دیگر به ویژه در صورت شک به عفونت تنفسی:
 دستكش و گان با هم -1
 رعايت بهداشت دست ها-2
 كلاه)درفورت استواده(-3
 عينک و يا محافش فورت-4
 ماسک-5
 سترعايت بهداشت د-6

 (Needle Stick)پیشگیری از صدمه با سوزن  و وسایل نوک تیز  -3

استواده از وسايل نوك تيز ) سرسوزن، اسكالپ وين و..( كاركنان خدمات سلامت را در معرض خطر فدمه و 
قرار می دهد. فدمات ناشی از  HIVو  B ،Cاحتمال مواجهه با ويروس هاي منتقله از راه خون شامل هپاتيت 

نوك تيز و برنده در تمام مراكز ارائه دهنده مراقبت سولامت شوامل بيمارسوتان، مطوب، مركوز ارائوه اجسام 
خدمات سلامت و... می تواند رخ دهد. هدظ از تدوين احتياط هاي مرتبط با وسايل نوك تيز و برنده، كاهش 

ماران و مردم با هور نووع و حذظ انتقال بيماري هاي منتقله از راه خون به كاركنان خدمات سلامت ، ساير بي
 فدمه احتمالی با پسماند هاي وسايل نوك تيز و برنده می باشد.

 

 :جراحات ناشی از وسايل نوك تيز اغلب در مواق  زير رخ می دهد 
o هنگام كارگذاري يک وسيله برنده)سرسوزن، اسكالپ وين و...( بر روي بدن بيمار 
o دهبعد از استواده و قبل از معدوم كردن وسايل برن 

 آلودگی موارد ترين مهم از برنده و تيز وسايل و سرسوزن فرورفتن از ناشی جراحات كه اين به توجه با

آوري )بعود از و.. می باشد بنابراين هنگام استواده، در زموان جمو   B،C، هپاتيتHIVكاركنان به ويروس
و ساير وسايل نوك تيز، بايد انجام اقدام تهاجمی(، تميز كردن وسايل و معدوم كردن سوزن، اسكالپ وين 

كوادر  فودمات و جراحات از پيشگيري منظور به نكات زير مراقب بود تا آسيبی به فرد وارد نشود. رعايت
 درمان و ساير كاركنان دخيل ضروري است:
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 مخصوص اجسوام نووك تيوز 6ايمن درفورت ضروت كار با اجسام نوك تيز، قبل از شروع فعاليت، ظروظ
 فراهم شود.

  اجتناب شود و برنده تيز وسايل نمودن دست به ستد از. 

  هاي مصرظ شده مجدداً بر روي سوزن قرار نگيرد يا دستكاري نشود.هرگز در پوش سوزن 
 از روش يک دست  سرسوزن، درپوش گذاردن جهت ضروري موارد در(Scoop)  مطوابق تصووير شوماره

  استواده گردد. 11

 د و هيچ يک از اعضاي بدن قرار نگيرد. هرگز نوك سر سوزن مستقيما به سمت خو 

  هرگز سرسوزن استواده شده، قبل از دف  با دست از سرنگ جدا يا خم نشود، شكسته يا دسوتكاري نيوز
 نشود.

  سرنگ، سرسوزن و اسكالپ وين پس از استواده در ظروظ ايمن قرار گيرد و تا حد امكان اين ظروظ بايد
 سرسوزن، اسكالپ وين و.. قرار داده شوند.در نزديكترين محل استواده از سرنگ، 

 .تمامی ظروظ ايمن بايد بطور فحيح و بر اساس دستورالعمل هاي ابلاغی مهر و موم و معدوم شوند 

  .از استواده مجدد سرنگ خودداري گردد 

 .در زمان تزريق، روش آسپتيک به كار رود تا از آلودگی تجهيزات استريل تزريق اجتناب گردد 

 دارو براي چند بيمار تزريق نشود، حتی اگر سوزن يوا كوانول آن تعوويض گوردد. سووزن، با يک سرنگ ،
 سرنگ و كانول، وسايل استريل و يكبار مصرظ هستند.

  ست هاي انووزيون مايعات و ضمايم آنها )كيسه تزريق داخل وريدي، لوله ها و رابط ها( فقط بايد بوراي
عدوم شوند. بعد از ورود يا اتصال سرنگ يا سووزن و كوانول بوه يک بيمار به كار روند و بعد از استواده م

 داخل كيسه تزريق داخل وريدي يا ست ضمايم، اين وسايل آلوده در نظر گرفته می شوند.

 .براي تزريق داروها، در فورت امكان از ويال هاي تک دوز استواده گردد 

 واده نشود، همچنين اضوافه داروهوا روي از داروي داخل يک آمپول يا ويال تک دوز براي چند بيمار است
 هم ريخته نشود تا بعد مورد استواده مجدد قرار گيرند. 

  اگر بايد از ويال هاي چند دوز استواده گردد، براي كشيدن دارو از اين ويال هاي چند دوزي، سووزن يوا
 سرنگ و كانول بايد هر دو استريل باشند. 

 ر و محول درموان وي نگهوداري شووند، آنهوا بايود بور اسواس ويال هاي چند دوزي نبايد در مجاور بيما
دستورالعمل كارخانه سازنده نگهداري شوند. اگر در مورد استريل بودن آنها شكی وجود داشته باشود يوا 

 غير استريل شوند، بايد معدوم گردند.

                                            
6 Safety Box 
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 د.از سرم ها و  محلول هاي داخل وريدي نبايد به فورت مشترك براي چند بيمار استواده نمو 

 و باشد نداشته ارّه تيغ به احتياج كه شود استواده انواعی از ترجيحاً دارويی هاي ويال شكستن جهت 
 پود مثول محوافش يوک داخل در ايمنی افول رعايت جهت و شده استواده ارّه تيغ از فورت نياز، در

 شوند. گرفته

 اسرع وقت براي دريافت مراقبت  هر گونه مواجهه و فدمه كاركنان با اجسام تيز و برنده پزشكی بايد در
 كنترل عوونت گزارش شود. سوپروايزرهاي مربوط به مواجهه شغلی به 

 
 

 روش یک دست جهت گذاشتن درپوش سوزن (11-2تصویر شماره

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بهداشت تنفسی و آداب سرفه-4
ل در تمواس هواي محافظوت كنترل انتشار ميكروب از بيمار دچار عوونت، نكته كليدي در پيشگيري از انتقوا

نشده است. براي بيماري هاي منتقله از راه هوا و قطره، بهداشت تنوسی بايد توسط تموام افوراد بوا علائوم و 
نشانه هاي تنوسی شامل سرفه، احتقان، آبريزش بينی، يا افزايش توليد ترشحات تنوسوی در زموان ورود بوه 

ی به پوشش دهان و بينی به وسويله ماسوک و سوپس مركز ارائه خدمات سلامت رعايت شود. بهداشت تنوس
 رعايت بهداشت دست براي كاهش انتشار ترشحات تنوسی شامل ذرات بالقوه عوونی اشاره دارد.

 داده می شود:بهداشت تنوسی را با پيروي از موارد زير ارتقاء 
ت محودود آموزش كاركنان خدمات سلامت ، بيماران، خانواده و ملاقات كنندگان در خصوص اهميو -1

 كردن آئروسل و ترشحات تنوسی در پيشگيري از انتقال پاتوژن هاي بيماري هاي حاد تنوسی
نصب علايم، پوستر و تهيه جزوات آموزشی براي بيماران، اعضاي خانواده يا دوستان  همراه بيمار در  -2

 مكان هايی مانند آسانسور يا رستوران

 كنترل مناب  آلودگی -3
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o  دستمال كاغذي در هنگام عطسه و سرفه پوشاندن دهان و بينی با 

o  انداختن دستمال كاغذي استواده شده در نزديک ترين سطل زباله 

o  در فورت تحمل، استواده از ماسک استاندارد جراحی براي بيماري كه سرفه می كند 

 رعايت بهداشت دست بعد از تماس با ترشحات توسی و مواد آلوده -4

( از افرادي كه عوونت تنوسی دارند، در مناطق تجم  بيماران رعايت حوش فافله يک متري )ايده آل -5
 و ملاقات كنندگان مانند سالن هاي انتظار 

  تامين مناب  براي بهداشت دست ) مواد شووينده دسوت، موواد ضودعوونی كننوده بوا پايوه الكول( و
ر بوراي بهداشت تنوسی بويژه در مناطق تجم  بيماران و ملاقات كنندگان مانند سوالن هواي انتظوا

 دسترسی به موارد فوق ضرورت دارد.

  براي دف  دستمال كاغذي، از سطل زباله داراي پدال پايی كه بدون تماس دسوت درب آن بواز موی
 شود يا سطل درباز داراي كيسه پلاستيكی استواده شود. 

 :جهت كاركنان خدمات سلامت توصیه می شود 
وسی دارد از ماسوک اسوتواده نمايود و بهداشوت در زمان معاينه و مراقبت از بيماري كه عوونت تن -1

 دست را رعايت كند.

اگر فرد ارائه دهنده خدمات سلامت، عوونت تنوسی دارد، از تماس مستقيم با بيمار به ويژه بيموار  -2
 پرخطر خودداري نمايد و اگر مقدور نيست، در زمان مراقبت از بيمار بايد از ماسک استواده كند.

 ردن و گندزدایی محیط(کنترل محیط )تمیز ک -5
ويروس ها و باكتري هاي ايجاد كننده بيماري ها می توانند براي زمان هواي متوواوت، در محويط زنوده 
بمانند. بنابراين تميزكردن و گندزدايی فحيح می تواند ارگانيسم هاي مذكور را غير فعوال نمايود. تميوز 

وامل از اجسوام و سوطوح آلووده شوده و كردن و گندزدايی محيط باعث حذظ يا كاهش معنی دار اين ع
 زنجيره انتقال عوونت را در هم می ريزد.

منظور از تميز كردن، زدودن مواد خارجی از اجسام و سطوح است كه معمولا بوه وسويله محلوول هواي 
 شوينده انجام می شود. 

د بوراي گندزدايی يک روش فيزيكی)حرارت( يا شيميايی براي كشتن ميكرو ارگانيسوم هاسوت كوه بايو
 تجهيزات پزشكی غير حياتی يا وسايل مشترك بيماران به كار گرفته شود.

ضروري است وسايل مصرفی بلافافله بعد از استواده و قبل از خشک شدن تميز شوند چوون در فوورت 
خشک شدن آلودگی ها بر روي سطوح اجسام، زدودن آنها دشوار بوده و در اين فورت فرايند گندزدايی 

 زي را كم اثر يا بی اثر می سازد. و سترون سا
  براي سطوح و تجهيزاتی كه در تماس مستقيم با بيمار نبوده و مايعات بدن بيمار نيز به آنهوا پاشويده

 نشده، گندزدايی نياز نيست و اين سطوح و تجهيزات اطراظ بيمار فرفا بايد تميز شوند.
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 ليد آئروسل گردد تميز شوند.سطوح يا تجهيزات بايد به طريقی كه تا حد امكان مان  تو 

  براي تميز كردن و گندزدايی وسايلی كه امكان جدا نموودن اجوزاي آنهوا وجوود دارد حتوی الامكوان
 جداسازي انجام گيرد. 

  در فورت نياز به تميز كردن و گندزدايی وسوايل، بايود مطموئن شود كوه تميوز كوردن آنهوا قبول از
سطوح، عاري از مواد ارگانيک، ترشحات و مايعوات بيموار گندزدايی انجام شده باشد. چنانچه اجسام و 
 نشده باشند، گندزدايی آنها ممكن نخواهد بود.

 براي استواده از مواد گندزدا به توفيه هاي كارخانه سازنده توجه شود. 
 تمیز كردن محل استقرار بیمار -الف

 نود و همچنوين نوواحی سطوح افقی اتاق ها و سطوحی كه در زمان بستري بيمار مكررا لموس شوده ا
 مجاور تخت بيمار، بطور روتين پس از ترخيو بايد تميز شوند.

 روي تخت بيموار(  و نواحی در معرض آلودگی مانند وسايل مجاور بيمار )محافش كنار تخت بيمار، ميز
و سطوح با تماس مكرر ) دستگيره در، سطوح اطراظ توالت داخل اتاق بيمار( بايد بطور مكرر و بويش 

 طوح ديگر )سطوح افقی اتاق هاي انتظار( تميز و گندزدايی شوند. از س

  براي پيشگيري از توليد ذرات آئروسل، از روش نظافت مرطوب ) دسوتمال و توی مرطووب( بوه جواي
  گردگيري استواده شود.

  ،با توجه به آلودگی سري  محلول و وسايل تميز كننده در زمان نظافت معمول به فورت مكرر، محلول
 مال و سر تی عوض شوند. دست

  اطمينان حافل گردد كه تمام وسايل استواده شده براي تميز كردن و گندزدايی، بعد از استواده، تميز
 و خشک شده باشند.

  سر تی هاي شستشو بايد حداقل روزانه شسته و قبول از نگهوداري در انبوار و اسوتواده مجودد كواملا
 خشک شوند.

 ايی، تا حد امكان وسايل اطراظ بيمار به حداقل برسد.براي تسهيل امر نظافت و گندزد 

  در مراكزي كه در اتاق هاي انتظار براي اطوال اسباب بازي گذاشته شده)مثل كلينيوک هواي زنوان و
 مامايی(، بايد خط مشی مشخو براي تميز كردن و گندزدايی اسباب بازي وجود داشته باشد:

o  كه تميز و گندزدايی كردن آنها آسان است. حتی المقدور، اسباب بازي هايی بكار روند 

o .اگر استواده مشترك می شوند، پرز و كرك نداشته باشند 
o  اگر بزرگ بوده و حالت ايستا دارند )مانند وسايل بوالا رفوتن( حوداقل هوتوه اي يكبوار و نيوز در

 فورت آلوده شدن، تميز و گندزدايی گردند. 
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o د بعد از گندزدايی آب كشی گردنود يوا بوا ماشوين اگر احتمال دارد كه داخل دهان گذاشته شون
 ظرظ شويی شسته شوند. 

o  اسباب بازي كثيف، فورا تميز و گندزدايی گردد يا داخل ظرظ مشخو علامت دار قرار گيرد و از
 اسباب بازي تميز جدا شود.

 خط مشی مشخو براي تميز كردن و گندزدايی مرتب وسايل الكترونيكی با قابليوت اسوتواده مجودد 
آلوده بايد وجود داشته باشد، به ويژه براي وسايل الكترونيكی قابل حمول بوه داخول و خوارج از اتواق 

 بيمار، وسايل مراقبت از بيمار و وسايل مورد استواده توسط بيمار )مثلا روزانه(.

 براي پاك كردن سطوحی كه با بيمار مشكوك يا مبتلا به بيماري حاد تنوسی تماس داشته اند از مواد 
 گندزدا استواده شود.

  مواد گندزدا در اتاق هاي بستري بيماران يا اتواق هواي خوالی اسوپري نشووند زيورا ايون روش اقودام
 خطرناكی است.

 وسایل مراقبت از بیمار -ب

به طور كلی مراكز ارائه دهنده خدمات/ مراقبت سلامت، حاوي انواع متعودد ارگانيسوم هوا موی باشوند. 
شامل وسايل غير تهاجمی و قابل استواده مجدد از قبيل گوشی معاينوه، پموپ وسايل مراقبتی بيماركه 

انووزيون، ترمومتر و..  می باشند می توانند با خون، مايعات و ترشحات بدن آلوده شوند، لذا اين وسوايل 
هوا بايد به شيوه اي مورد استواده قرار گيرند كه خطر آلودگی به عوامل عوونی و ميكروارگانيسم ها در آن

 به حداقل برسد.
 و نگوه سوازنده تميوز كارخانوه دستور طبق بايد پزشكی و مراقبتی مورد استواده وسايل و تجهيزات 

 .شوند داري
 .تمام وسايل مراقبت بيمار بايد پس از استواده تميز و خشک شوند 

  .وسايل مراقبت بايد قبل از استواده نيز مجددا از نظر تميزي بررسی شوند 

 امات مربوط به پاكسازي و گندزدايی( وسايل مراقبت بيمار بايد در مواق  زير انجام شود:مديريت ) اقد 

o شده در فوافل منظم و طبق يک برنامه زمان بندي شده مشخو 

o  در فورت وجود آلودگی قابل مشاهده 

o بلافافله پس از آلودگی با خون، مايعات و ترشحات بدن 

o يل استواده شده و استواده نشده اطراظ بيمار(بلافافله پس از ترخيو بيمار ) تمامی وسا 

  در فورت چند بار مصرظ بودن وسايل مراقبتی براي گندزدايی و سترون سازي وسايل از دستورالعمل
 هاي ابلاغی پيروي شود.
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  در فورت نبود آلودگی مشهود برروي سطوح خارجی تجهيزات بزرگ پرتابل كه در اتاق هاي ايزوله يا
ت استواده شده اند، آن سطوح بلافافله بعد از خروج از اتاق مراقبت بيموار بوا موواد ساير نواحی مراقب

 گندزداي مناسب، گندزدايی شوند.

  وسايل چند بار مصرظ تنوسی كه براي مراقبت از بيماران حاد تنوسی ضروري هستند بايد بور اسواس
 دستورالعمل هاي مربوطه تميز و گندزدايی شوند.

 بينی است بوه جواي تونوس دهوان بوه دهوان از به عمل احياي بيمار قابل پيش هايی كه نيازدر محل
 وسايل احياء و ونتيلاسيون استواده شود.

  وسايل چند بار مصرظ بايد قبل از مصرظ شدن براي بيمار ديگر،  به شكل مناسب، تميز، گندزدايی و
 در فورت لزوم استريل شوند. 

 بر اساس دستورالعمل هاي ابلاغی معدوم شوند وسايل يكبارمصرظ بايد به فورت مناسب و. 

 ظروف و وسایل غذا خوری-ج

 .ظروظ و وسايل غذاخوري بيمار بايد بعد از هر وعده غذا شسته شوند 
  ،حتی الامكان ظروظ غذا در ماشين ظرفشويی شسته شوند. در فورت عدم وجود ماشوين ظرفشوويی

ده و حتما از دستكش كلوت مخصوص كار بوراي ظروظ با دست و با استواده از مواد شوينده شسته ش
 شستن آنها استواده گردد.

  ،براي رف  آلودگی ظروظ و وسايل غذا خوري بيمار، استواده از آب داغ و موواد شووينده كوافی اسوت
ضرورت  خافی احتياط آشپزخانه، رعايت لوازم يا و فنجان( ليوان بشقاب، )مثل ظروظ بنابراين براي

 ندارد.

 لباس بیمار ملحفه و -د

فرايند جم  آوري، انتقال، تميز كردن و شستشوي ملحوه و البسه مورد استواده بيمار بايد به گونه اي باشود 
 .كه از مواجهه با پوست و البسه تمام كاركنان دخيل جلوگيري شود

 له مواد آلوده حجيم و پسماند ها از روي ملحوه و لباس بيمار برداشته شوند) در حوالی كوه فورد وسوي
 آن 7مخصووص سوطل يوا حواظت فردي مناسب پوشيده است(، سپس ملحوه يا لباس بيمار در بين

 قرارگيرد.
  .از نگهداري لباس و ملحوه آلوده در محل استقرار يا اتاق بيمار خودداري گردد 

                                            
7 Laundry bag / bin  
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  پيشگيري از آلودگی محيط و سطوح، ملحوه كثيف و آلوده مسوتقيما و بوا حوداقل دسوتكاري و براي
 بدون تكان دادن)براي پيشگيري از توليد آئروسل( داخل ظرظ مخصوص البسه و ملحوه قرار گيرد.

  در فورت وجود آلودگی قابل مشاهده در ملحوه كه ممكن است موجب آلوده شودن لبواس گوردد، از
 پلاستيكی در زمان تعويض ملحوه استواده شود. يک پيش بند

 .پس از تعويض ملحوه و البسه و درآوردن پيش بند پلاستيكی، بهداشت دست رعايت گردد 

  براي پيشگيري از آلودگی لباس ها، هميشه ملحوه و لباس هاي استواده شده، از بدن دور نگه داشوته
 شود.

 لاغی شسته و خشک شوند.ملحوه  و لباس ها بر اساس دستورالعمل هاي اب 

  در فورت شستشوي البسه و ملحوه در خارج از مركز درمانی، بعد از شستشو و خشک شدن، بايد آنها
 را به طور فحيح بسته بندي نموده تا در حين انتقال به مركز درمانی آلوده نشوند.

 مدیریت پسماند-6
 ل و محويط( معودوم گوردد. در ايون پسماند بيمارستانی بايد به طريق ايمن)حوش ايمنوی افوراد دخيو

 خصوص بايد بر اساس قانون عمل نمود.
  پسماند بيمارستانی بايد بر اساس دستورالعمل هاي موجود جداسازي و هور كودام بوه شويوه مناسوب

 حمل و معدوم شود.

  براي زدودن مدفوع و ساير مواد دفعی جامد دقت شوود توا از توليود ذرات آئروسول و پراكنوده شودن
 به محيط پيشگيري گردد.ترشحات 

  در فورت تعبيه سيستم فاضلاب مناسب، پسماند هاي ماي  يا مواد دفعی جامد درآن تخليه شود )در
 اين خصوص دستورالعمل هاي ابلاغی مد نظر قرار گيرد(.

  بايد اطمينان حافل نمود كه در هر جا كه خطر پاشيدن و اسپري پسماند وجود دارد كادر خودمات و
 ان دخيل، از وسايل حواظت فردي مناسب استواده می كنند. ساير كاركن

 بسته بندی و انتقال  وسایل مراقبت بیمار، ملحفه، لباس -7

لوازمی كه براي مراقبت از بيمار استواده شده و با خون، مايعات بودن و ترشوحات يوا موواد دفعوی آلووده 
مخاط با آنها، آلوده شودن لبواس و انتقوال  آوري گردند كه از مواجهه پوست واند، بايد به نحوي جم شده

 عمل آيد.ها به ساير بيماران و محيط جلوگيري به ميكروارگانيسم

 .وسايل، لباس، ملحوه استواده شده و پسماند مستقيما دركيسه يا سطل اتاق بيمار قرار گيرند 
  در طوول انتقوال، وسايل، لباس، ملحوه استواده شده و پسماند به گونه اي حمل و جابجوا شووند كوه

 كيسه حاوي آنها باز يا پاره نشود.
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  يک كيسه براي بسته بندي كافی است مشروط براينكه وسايل، لباس، ملحوه استواده شده و پسوماند
 طوري در كيسه قرار داده شوند كه سطح بيرونی كيسه آلوده نگردد.

 ندارد را رعايت نموده و بهداشت از اين كه كليه كادر دخيل در امر مديريت پسماند، احتياط هاي استا
 دست را بعد از در آوردن وسايل حواظت فردي به كار می گيرند بايد اطمينان حافل نمود.

 محل استقرار بیمار -8

در زمان بستري بيمار، به احتمال انتقال عوامل عوونی توجه شود. چنانچه بيماري خطر انتقال عوونت به      
 كان در موارد زير در اتاق تک تختی بستري گردد: سايرين را دارد، در فورت ام

 ترشحات غير قابل كنترل با پانسمان 
 مواددفعی بدن غير قابل كنترل با پانسمان 

 تر شح زخم غير قابل كنترل با پانسمان 

 شک به عوونت تنوسی ويروسی در شيرخواران 

 شک به عوونت گوارشی ويروسی در شيرخواران 

اساس راه انتقال عامل عوونی، عوامل خطر انتقال بيمار دچار عوونت، عوامل خطر انتخاب محل بستري بر      
منجر به پيامدهاي ناخواسته ناشی از انتقال عوونت مرتبط با خدمات/مراقبت سولامت بوه سواير بيمواران، در 
دسترس بودن اتاق هاي تک تختی و امكان بستري چنود بيموار مبوتلا بوه يوک نووع عوونوت در يوک اتواق 

(cohorting.می باشد ) 
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 هارعایت احتیاط مبتنی بر روش های انتقال بیماری
هاي استاندارد بوده و در موارد وجود عوونت اثبات شوده مكمل احتياط ،هااحتياط براساس راه انتقال بيماري

گيرشناسی قال يا مهم از لحاظ همههاي داراي قابليت بالاي سرايت و انتيا مشكوك يا كلونيزاسيون با پاتوژن
 رود. سه نوع احتياط براساس راه انتقال عوونت عبارتند از: به كار می
  (Airborne precautions)احتياط هوايی   -1
    (Droplet precautions)احتياط قطرات  -2
  (Contact precautions) احتياط تماسی -3

يت احتياط هاي استاندارد، رعايت بيش از يكی از مووارد بديهی است براي بعضی از ميكروب ها، علاوه بر رعا
 احتياط هاي هوايی، قطرات و تماسی نيز ضرورت دارد.

 ها، در نظور گورفتن شورايط بيموار بوراي به طور كلی جهت رعايت احتياط براساس راه انتقال بيماري
دچار عوونت يا كلونيزه  بستري در اتاق ايزوله يک تختی يا بستري در اتاق چند تختی با ساير بيماران

يا انتقال بيمار به بيرون از اتاق )در داخل يا خارج از آن مركز( براي انجام اقودامات  8با ميكروب مشابه
 تشخيصی درمانی ضرورت دارد.

 

  اتاق یا محل استقرار بیمار
)در در اتاق ايزوله تک تختی در موارد احتياط هوايی و محيط حواظت شوده   ضرورت بستري بيمار -1

 بيمار با نقو ايمنی(

 در اتاق ايزوله تک تختی در موارد احتياط قطرات و تماسیارجحيت بستري بيمار  -2

 

  در همه گيري اثبات شده يا مشكوك كه ناشی از مخزن دستگاه گوارشی باشود، اتواق توک تختوی بوا
 باعث محدود كردن فرفت انتقال بويژه در موارد زير می شود: سرويس بهداشتی خصوفی

o وونت يا كلونيزه شدن بيمار با رعايت بهداشت ضعيف ع 
o  بی اختياري مدفوع 

o  عدم امكان حوش بهداشت و جلوگيري از انتقال ميكروب مانند نوزاد، بچه و بيمار بوا اخوتلال
 وضعيت هشياري يا عقب افتاده

                                            
8. Cohorting                                            
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 ار عوونت با اگر انتقال عوونت ادامه نداشته باشد، سرويس بهداشتی خصوفی براي بيمار كلونيزه يا دچ
پاتوژن روده اي ضرورت ندارد به شرط اين كه احتياط استاندارد و بهداشت فردي رعايت شود به ويژه 

 رعايت بهداشت دست و پاك كردن محيط. 

 همراه با پاك كردن و  اگر امكان فراهم نمودن اتاق تک تختی وجود ندارد، استواده از توالت قابل حمل
نيز وسايلی كه با مدفوع آلودگی دارنود )ماننود سورويس بهداشوتی، گندزدايی قسمت هاي مختلف و 

 توالت قابل حمل، ترازوي وزن كردن پوشک حاوي مدفوع( و سطوح مجاور توفيه می شود.
  در فورت عدم كنترل همه گيري با اقدامات روتين كنترل عوونت، بستري چند بيمار داراي عوونت يا

 می شود. كلونيزاسيون مشابه در يک اتاق توفيه
  در فورت ادامه انتقال عوونت عليرغم بستري چند بيمار داراي عوونت يا كلونيزاسيون مشابه در يوک

 اتاق ، مراقبت چند بيمار داراي عوونت يا كلونيزاسيون مشابه توسط كاركنان خدمات سلامت مشخو
 سودمند است.

 جابجایی بیمار
شخيصی درمانی فقط در مواردي كه در داخول ضرورت محدود كردن جابجايی بيمار براي اقدامات ت .1

 اتاق وي انجام پذير نيست.
در فورت ضرورت جابجايی بيمار، استواده از وسايل حافظتی مانند ماسک، گان، استواده از پوشوش  .2

 يا پانسمان غير قابل نووذ براي ضايعات پوستی يا ترشحات و .... بسته به نوع احتياط مورد نياز.

ركنان خدمات سولامتی كوه موی خواهنود بيموار را تحويول بگيرنود توا اقودامات اطلاع رسانی به كا .3
 پيشگيرانه در زمان ورود بيمار به آن واحد تشخيصی درمانی فورت گيرد.

در فورت انتقال بيمار به خارج از آن مركز، بوه كاركنوان خودمات سولامت مركوز جديود و نيوز بوه  .4
ده دارند مانند كاركنان آمبوولانس و... بوراي رعايوت كاركنانی كه مسئوليت جابجايی بيمار را  به عه

 احتياط هاي لازم، اطلاع رسانی شود.

 پسماند دفع

 دف  پسماند بايد بر اساس دستورالعمل هاي موجود كشوري باشد. .1
در موارد رعايت احتياط مبتنی بر روش انتقال، براي دف  پسماند غير پزشكی )پسماند عادي(، رعايت  .2

 لازم نيست.احتياط اضافه اي 

می تواند در يک كيسوه كلووت و بوا ضوخامت  نباشد برنده و تيز اشياء محتوي كه فورتی در پسماند .3
 كافی ) در مقايسه با دو كيسه( جم  آوري گردد.
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 ظروف غذا
براي ظروظ غذا خوري )بشقاب، ليوان، فنجان( يا وسايل خوردن غذا ضرورت  خافی احتياط رعايت .1

 ندارد.
ط بر اساس راه انتقال ميكروب، می توان از وسايل غذاخوري با قابليت استواده مجدد احتيا موارد در .2

 )چند بار مصرظ( استواده نمود.

 

  10و سندرمی 9ها به صورت تجربی به كارگیری احتیاط های براساس راه انتقال بیماری
ب آزمايشوات، چنود روز از آنجايی كه براي تشخيو عوونت ها انجام آزمايش ضرورت دارد و آماده شدن جوا

هوا توا قطعوی شودن طول می كشد، براي بعضی از عوونت ها به كارگيري احتياط براساس راه انتقال بيماري
 نتايج تشخيصی توفيه می شود. 

 خروج بیمار از شرایط ایزولاسیون
توانود از بسته به نوع عوونت، پس از بهبودي و درمان عوونت يا سپري شدن دوره سرايت عوونت، بيمار موی 

 شرايط ايزولاسيون و جداسازي خارج شود. 
 عفونت یا كلونیزه شدن بیمار با میکروارگانیسم های مقاوم به چناد ناوآ آنتای  " در شرایط

 . "بیوتیک، ادامه شرایط جداسازی در طول بستری بیمار در بیمارستان توصیه می شود
 ار با میکروارگانیسم های مقاوم باه دچار عفونت یا كلونیزه شدن بیم " بیمار انتقال صورت در

چند نوآ آنتی بیوتیک به مركز دیگر ، اطلاآ رسانی به آن مركز برای جداسازی بیمار، مانع از 
 "گسترش و انتقال میکروب می گردد.

  (.Airborne p)رعایت احتیاط نوآ هوایی -1
هاي شكوك به عوونت با ميكروارگانيسمهاي استاندارد، براي بيماران دچار عوونت يا معلاوه بر رعايت احتياط

 شود.ميكرون يا كمتر، رعايت اين نوع احتياط توفيه می 5منتقله از راه قطرات هوايی با اندازة 
 الف( محل استقرار بیمار

 اتاق تک تختی در دادن قرار)AIIR(11 :داراي شرايط ذيل 
 اطراظ محيط با مقايسه در اتاق داخل در منوی هواي فشار وجود .1
 بار(  6بار تعويض هوا در ساعت )براي اتاق هايی كه قبلا ساخته شده اند حداقل  12 اقلحد .2
هواي آزاد بيرون يا اگر مقدور نباشد، تمام هواي اتاق قبل از راه يابی بوه  سمت به هوا مناسب خروج .3

 هاي بيمارستان، تهويه و در حد بالا فيلتر شود. ساير قسمت

                                            
9 Empiric 

10 Syndromic 

11 AIIR: Airborne Infection Isolation Room 
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بدون در نظر گورفتن وجوود 12نوار لرزان(  ،و هاي بينايی )تست دود روزانه فشار هوا با شاخ پايش .4
 مانومتر 

 بستن درب اتاق و استقرار بيمار در داخل اتاق 
  در فورت عدم دسترسی به اتاق تک تختی ، قرار دادن چند بيمار داراي عوونت مشترك و فاقد آلودگی

 ها در يک اتاق يا عوونت با ساير ميكروارگانيسم
 
 همه گیری كه اتاق تک تختی در موارد (AIIR):به تعداد كافی وجود ندارد 

 ان در اتاق دور از ساير قسمت ها به ويژه دور از بيماران دچار نقو ايمنیبيمار بستري 
  براي ايجاد فشار هواي منوی در محيط، خروج هووا بوه طوور  13قابل حملراه حل موقت: استواده از فن

ورودي و افراد، يا انتقال تمام هوا به داخل فيلتر هپوا قبول از ورود بوه مستقيم به بيرون و دور از هواي 
 ساير قسمت ها فضاي

 :در مراكز سرپایی 

  استقرار بيمار در اتاق AIIR 

  اگر اتاقAIIR  در دسترس نيست، پوشيدن ماسک استاندارد جراحی توسط بيمار 
  رعايوت بهداشوت تنوسوی و آداب سورفه هدايت سري  بيمار به اتاق معاينه، ادامه اسوتواده از ماسوک و

 AIIRتوسط بيمار تا زمان انتقال به 
  چنانچه بيمار به اتاقAIIR  منتقل شود، می تواند ماسک خود را درآورد، در غير اين فورت همچنان از

 ماسک استواده نمايد.
 توسط بيمار، خالی نگهداشتن اتاق به مدت يک ساعت براي تعويض هوا  بعد از ترك اتاق 
      

 (12-2 تصویر شمارهب( محافظت تنفسی )
 پوشيدن محافش تنوسی هنگام ورود به اتاق بيمار دچار عوونت شناخته شده سلی يا مظنون به آن 
  عدم ورود كاركنان حساس و غير ايمن به اتاق بيماران دچار سرخک يا آبله مرغان يا مظنون به آنها

غيرايمن  در آن بخش(. در فورتی كه ورود كاركنان )به شرط وجود كاركنان ايمن به اين ويروس ها
 به داخل اتاق بيمار اجتناب ناپذير است، استواده از ماسک الزامی است.

 

                                            
12 Smoke tubes, flutter strips  

13 Portable Exhaust fan 
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 ج( انتقال و جابجایی بیمار
 ضروري موارد به بيمار جابجايی و حركت كردن محدود 
  ت هوايی از طريق در فورت نياز به حركت يا جابجايی بيمار، به حداقل رسانيدن پخش كردن قطرا

 پوشيدن ماسک جراحی توسط بيمار و رعايت بهداشت تنوسی و آداب سرفه
  ،استواده از پوشش يا پانسمان غير قابل نووذ براي ضايعات پوستی يا ترشحات ناشی از آبلوه مرغوان

 آبله يا سل پوستی داراي ترشح
 ار نيازمنود احتيواط هووايی را استواده از ماسک يا رسپيراتور براي كاركنان خدمات سلامتی كه بيمو

جابجا و منتقل می كند، ضرورت ندارد مشروط بر اين كه بيمار از ماسک استاندارد اسوتواده كنود و 
 ضايعه جلدي پوشيده شده باشد. 

 :محافظت تنفسی 

  N95توفويه موی شوود. ماسوک  N95رعايت احتياط هوايی، استواده از رسپيراتور يا ماسک  منظور به
 5، موی توانود ذرات آلووده بوه انودازه  كوچوک تور از  14در مقابل چربی  مقاوم نبووده  ماسكی است كه

فيلتر كند و از آلوده شودن كاركنوان بوا ميكوروب  %95ميكرون( را با كارايی  3/0ميكرومتر )بزرگ تر از 
 هايی مانند باسيل سل جلوگيري نمايد. كاركنان خدمات سلامت بايود جهوت اسوتواده از رسوپيراتور يوا

 آموزش داده شوند. N95ماسک  
 در موارد مراقبت از بيماران زير توفيه می شود: N95استواده از رسپيراتور يا ماسک 

 سل ريوي اسمير مثبت يا سل حنجره -1

وجود سل پوستی فعال و انجام اقداماتی مانند شستشو، ايجاد برش و تخليه ترشحات يا روش هواي  -2
 وي باسيل سل زنده می گردند. درمانی كه باعث ايجاد آئروسل هاي حا

در زمان انجام اقدامات مراقبتی كه آئروسول توليود موی كننود ماننود برونكوسوكوپی، انتوباسويون و  -3
ساكشن باز ترشحات تنوسی، براي بيماران مبتلا به سل، انولوانزاي پرندگان، انولوانزاي پانودميک يوا 

 (SARS)سندرم تنوسی شديد حاد با كوروناويروس 

 واده از رسپيراتور يا ماسک جهت استN95 بايد نحوه قرارگيري فحيح ماسک روي فورت، بعود از ،
، به اين فورت كه ابتدا بوا فشوار انگشوتان روي پول بينوی و 15پوشيدن اين نوع محافش كنترل شود

انجام يک دم عميق، ماسک بايد به فورت بچسبد و پس از يک بازدم عميوق، ماسوک بايود از نظور 
 (.12راظ فورت بررسی شود )تصوير شماره نشت هوا به اط

                                            
14N: Not oil resistant  

15 Seal check 
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 قرار گیرد، به شرقی که:  مورد استفاده مجدد همان کارکنانبعد از درآوردن، می تواند  95Nرسپیراتور یا ماسک 

 .فیلتر آن پر نشده باشد و تنفس فرد استفاده کننده با اشکال مواجه نشده باشد 
 ده باشد و همچنان بتواند روی صورت، درست قرار گیرد .شکل آن تغییر نکر 

 .آلوده به ترشحات یا مایعات نشده باشد 

 .پاره یا خراب نشده باشد 

  در شرایط معمول، فیلتر ماسکN95  ساعت می تواند کارایی داشته باشد. لذا پس از هر بار اسیتفاده از ماسیک  8تا
داخل کیسه پلاستیکی که درب آن بسته می شود قیرار داده و میدت برای مراقبت از بیمار مسلول ریوی، آن را در 

 .زمان استفاده از ماسک ثبت گردد

 روی صورت 95Nنحوه كنترل قرارگیری صحیح ماسک  (2-12تصویر شماره 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 ملاحظات مربوط به رسپیراتور یا ماسک N95: 

 .بايد در فورت مرطوب يا آلوده شدن تعويض شود 
 .در فورت دشواري تنوس، تعويض شود 

 .هرگز از گردن آويزان نشود  

 ت جلوي ماسک بعد از استواده آلوده است و از دست زدن و لمس سطح بيرونوی ماسوک بايود قسم
 .گردد اجتناب

 

  توجه به آلودگی قسمت خارجی ماسک باN95 بوراي درآوردن آن ترتيوب زيور رعايوت گردد)تصووير ،
 (:2-13شماره 

 ابتدا بند تحتانی را گرفته و از پشت سر خارج شود. -1
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 ه از پشت سرخارج گردد.سپس بند فوقانی را گرفت -2
 بهداشت دست رعايت گردد. -3

 

 

 N95نحوه درآودن ماسک  (2-13 تصویر شماره

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (.Droplet p)لزوم رعایت احتیاط قطرات  -2
هاي هاي استاندارد، براي بيمار دچار عوونت يا مظنون به عوونت با ميكروارگانيسمعلاوه بر رعايت احتياط

ميكرون كه از طريق سرفه، عطسوه، فوحبت، يوا انجوام اعموالی  5ات با اندازة بزرگتر از منتقله از طريق قطر
 گردند رعايت احتياط قطرات ضروري است.مانند ساكشن كردن منتقل می
 الف( محل استقرار بیمار

 بیمار استقرار: 
  .بيمار در اتاق تک تختی استقرار يابد 
 اولويت با بيمارانی است كه سرفه و توليود خلوط  در فورتی كه تعداد اتاق هاي تک تختی كم باشد

 بيش از حد دارند.
 افوراد داراي  16اگر اتاق تک تختی در دسترس نباشد، بيماران همگن در اتاق مشترك بستري شوند(

 بيماري مشترك و فاقد عوونت با ميكروارگانيسم ديگر(.
 ه ندارد نكات ذيل رعايت شود:  اگر قرار است در اتاق بيماري بستري شود كه آن بيمار عوونت مشاب 

از بستري بيمار نيازمند احتياط قطرات در اتاق مشترك با بيمارانی كوه بوا خطور بوروز  پرهیز ●
عوارض همراه بوده يا  احتمال انتقال بيماري در ايشان آسان است )مانند بيمار دچار نقو ايمنی، 

 احتمال اقامت طولانی مدت(

ت ها با رعايت فافله حداقل يک متر از طريق كشيدن پرده بين جداسازي فيزيكی فضا بين تخ ●
 آنها

                                            
16 Cohorting 
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تعويض وسايل محافظت فردي در فافله تماس بين بيماران و رعايوت بهداشوت دسوت توسوط  ●
كاركنان خدمات سلامت ، بدون در نظر گرفتن اين كه براي يک بيمار يوا هور دو بيموار احتيواط 

 قطرات بايد رعايت گردد يا خير.
اقعی كه امکان بستری بیمار دچار عفونت در اتاق تک تختی یاا اتااق مشاترا باا ساایر *در مو

بیماران همگن وجود ندارد و بیمار در یک اتاق چند تختی بستری می شود،باید فاصله حداق یک 
فوت( بین تخت بیمار دچار عفونت و تخت های سایر بیماران و همچنین ملاقات كننادگان  3متر)

 رعایت شود.
 نحوه پوشیدن و درآوردن ماسک مراجعه شود( -ماسک )به مبحث احتیاط های استاندارد ب( 
 پوشيدن ماسک در زمان ورود به اتاق بيمار در فورت تماس نزديک با بيمار دچار عوونت 

 ج( جابجایی و انتقال بیمار
 .حركت و انتقال بيمار بايد به موارد كاملاً ضروري محدود گردد 
 ركت و انتقال بيمار، بايد به جهت به حداقل رساندن احتمال ايجاد قطرات توسط در فورت نياز به ح

بيمار و همچنين رعايت بهداشت تنوسی و آداب سرفه، براي بيموار از ماسوک جراحوی )در فوورت 
بهداشت تنوسوی و آداب سورفه مراجعوه  –تحمل ( استواده شود )به مبحث احتياط هاي استاندارد 

 (.شود

 (.Contact p)های تماسی رعایت احتیاط-3
هاي بوا اهميوت هموه براي بيمار دچار عوونت يا مشكوك به عوونت يوا كلونيزاسويون بوا ميكروارگانيسوم

توانند از طريق دست يا تماس پوست با پوست يا تماس غيرمستقيم با سطوح محيطی يوا گيرشناسی كه می
هاي هاي استاندارد ، رعايت احتياطبر رعايت احتياطوسايل مراقبت از بيمار در اتاق بيمار منتقل شوند علاوه 

تماسی ضروري است. علاوه بر موارد عوونت يا كلونيزه شدن بيمار با ميكروارگانيسم هاي مقاوم به چند آنتی 
بيوتيک، رعايت احتياط تماسی در موارد وجود ترشح بيش از حد زخم كوه بوا پانسومان كنتورل نشوود، بوی 

 هه با ساير مايعات بدن بيمار توفيه می شود.اختياري مدفوع و مواج
 الف( محل استقرار بیمار

  .بيمار در اتاق تک تختی استقرار يابد 
  در فورت كمبود اتاق تک تختی، اولويت بستري در اتاق تک تختی براي بيمارانی است كوه انتقوال

 فوع(.عوونت، راحت تر است )عدم كنترل ترشح با پانسمان، بيمار با بی اختياري مد
  اگر بستري بيمار در اتاق تک تختی مقدور نيست، در اتاق مشترك با بيماران دچار عوونت همگن و

مشابه و فاقد عوونت ديگر قرار گيرند. در فورت ناگزير بودن از بستري بيمار در اتواق چنود تختوی، 
 رعايت فافله بيش از يک متر بين تخت هاي بيماران توفيه می شود.
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 تی دارد كه احتياط تماسی لازم است و قرار است در داخل اتواقی بسوتري شوود كوه اگر بيمار عوون
 بيمار ديگر، كلونيزاسيون يا عوونت با همان ميكروب را ندارد موارد ذيل رعايت شود:

o   پرهيز از بستري بيمار نيازمند احتياط تماسی در يک اتاق مشترك با بيمارانی كه با خطور بوروز
احتمال انتقال بيماري در ايشان آسان اسوت )ماننود نقوو ايمنوی، داراي  عوارض همراه بوده يا 

 زخم باز، مدت اقامت طولانی(.

o  جداسازي فيزيكی فضاي بين تخت ها با رعايت فافله حداقل يک متر از طريق كشيدن پرده بين
 آنها

o  تعويض وسايل محافظت فردي در فافله تماس بوين بيمواران و رعايوت بهداشوت دسوت توسوط
كنان، بدون در نظر گرفتن اين كه براي يک بيمار يا هر دو بيمار احتياط تماسی بايد رعايوت كار

 گردد يا خير.
 .تماس و مشورت با تيم كنترل عوونت در مواقعی كه هيچيک از موارد فوق در دسترس نباشد 

 ب( دستکش و شستن دست
 مار مانند محافش تخت و پرونده هرگاه احتمال تماس با پوست سالم بيمار، سطوح و وسايل نزديک بي

بيمار وجود دارد، پوشيدن دستكش توفيه می شود. لذا دستكش هنگام ورود به اتاق بيمار پوشويده 
 شود.

 ها از دست قبل از ترك اتاق بيمار و رعايت بهداشت دست هاخروج دستكش 
 ها از وردن دسوتكشها با سطوح بالقوه آلودة محيطی، بعود از درآاطمينان يافتن از عدم تماس دست

 هادست و شستن دست
 ج( گان
  ،پوشيدن گان حين ورود به اتاق بيمار در مواقعی كه احتمال تماس قابل ملاحظوه لبواس بوا بيموار

اختيواري مودفوع يوا اسوهال در سطوح محيطی يا وسايل اتاق بيمار وجود دارد يا در مواق  وجود بی
 با پانسمان كنترل نشود.بيمار ، ايلئوستومی يا زخم داراي ترشحی كه 

 ها از دستاطمينان يافتن از عدم تماس لباس با سطوح بالقوه آلوده محيطی بعد از خروج دستكش 
 

 د( انتقال و جابجایی بیمار
 محدود نمودن حركت و جابجايی بيمار به موارد كاملاً ضروري 
 وشانيدن قسمت هواي آلووده هاي لازم در فورت انتقال بيمار به خارج از اتاق شامل پرعايت احتياط

بدن بيمار، درآوردن وسايل حواظت فردي آلوده، معدوم كردن آنها و رعايت بهداشت دسوت قبول از 
 انتقال بيمار، پوشيدن وسايل حواظت فردي تميز براي تماس با بيمار در مقصد
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 ها( كنترل محیط
 ر )محوافش كنوار تخوت، وسايل مراقبت از بيمار، وسايل كنار تخت بيموار و سوطوح در تمواس مكور

دستگيره در، ميز روي تخت، كمد و دستشويی قابل حمل كنار تخت بيمار، سطوح دستشويی داخل 
 سرويس بهداشتی( حداقل روزي يک بار نظافت و گندزدايی گردند. 

 
 ( تجهیزات مراقبت از بیمارز

 ه با پوست سوالم و يک بار مصرظ مراقبت از بيمار )يا وسايلی ك 17اختصاص دادن وسايل غيربحرانی
گيري فشار خون يا اختصاص اين وسايل به هر يوک محيط تماس دارند( مانند گوشی، دستگاه اندازه

فورت مجزا )يا براي بيماران دچار عوونت يكسوان( و عودم اسوتواده مشوترك از آنوان از بيماران به
 توسط ساير بيماران.

 ير است، نظافت و گنودزدايی مناسوب وسوايل در مواردي كه استواده از وسايل مشترك اجتناب ناپذ
 قبل از استواده جهت بيمار ديگر بايد انجام شود.

 
 های مقاوم به وانکومایسین( رعایت سایر احتیاط ها برای پیشگیری از انتقال میکروبو

دستورالعمل خاا  بارای اساتافیلوكوا طلایای باا مقاومات نسابی و كامال باه 
 ( )19VRSA, 18VISAوانکومایسین 

دارند بايود  (VRSA, VISA)ها بيمارانی كه كلونيزاسيون يا عوونت با اينگونه استافيلوكوك ايبر (1
 رعايت گردد.(.contact p) احتياط تماسی

كنند محدود گوردد و نوام آنهوا شود تعداد كاركنان پزشكی كه از اين بيماران مراقبت میتوفيه می (2
 ، امكان تهيه كشت بينی فراهم گردد.(surveillance)ثبت گردد تا در زمان پيگيري و مراقبت 

كاركنانی كه مستعد كلونيزاسيون يا عوونت با استافيلوكوك طلايی هستند )ماننود كسوانی كوه بوه  (3
درماتيت وسي  مبتلا هستند، مبتلايان به ديابت وابسته به انسولين( از مراقبوت ايون گونوه بيمواران 

 اجتناب نمايند.
كه اقدامات تشخيصی و درمانی اين بيماران در اتاق آن هوا فوورت حداكثر تلاش بايد فورت گيرد  (4

 گيرد تا جابجايی و ترك اتاق ايزوله به حداقل ممكن برسد.

                                            
17 noncritical items 
18 VISA : vancomycin intermediate-resistant Staphylococcus aureus  
19 VRSA : vancomycin-resistant Staphylococcus aureus 
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هاي كنتورل شود يک پوستر بر روي درب ورودي اتاق اين بيماران نصب گوردد توا جنبوهتوفيه می (5
 عوونت را به كاركنان گوشزد نمايد.

 )تماسی( در طول مدت بستري بيمار بايد ادامه يابد.هاي ايزولاسيون رعايت احتياط (6
ها، آن بخش بايود از پوذيرش بيمواران در فورت اثبات انتقال عوونت بيمارستانی با اينگونه ميكروب (7

 جديد خودداري نمايد.

 
 )SARS( 20های خا  برای بیماران دچار سندرم تنفسی حاد شدیددستورالعمل

و  (Airborne.p)مشوكوك بوه آن بايود احتيواط هووايی  اثبات شده يا SARS با بيماران جهت (1
 فورت گيرد. (contact.p)تماسی 

 هاي استاندارد و به ويژه استواده از محافش چشم بايد حتماً مراعات گردند.احتياط (2
در بيمارستان، ترجيحاً در يک قسمت محدود  SARSدر فورت بستري چندين بيمار مشكوك به  (3

 مواجهه كاركنان و احتمال انتقال عوونت به حداقل ممكن برسد.بيمارستان بستري گردند تا 
 ملاقات بيماران محدود گردد. (4
 به گندزدايی اتاق بيمار توجه خاص شود. (5
اند بايود از مواجهوه داشوته SARSكاركنانی كه بدون استواده از وسايل محافظتی با بيماران دچار  (6

ند. در طول مدت قرنطينه مورد مواجهه ديده در روز دوم تا دهم بعد از مواجهه در خانه قرنطينه شو
ها، خانه را ترك نمايند و به جاي اينمايند كه تمام اعضاي خانواده و هم خانهمنزل، قوياً ترغيب می

 ديگري منتقل شوند تا خطر انتقال به حداقل برسد.
ممكون اسوت در بووده و  SARSها براساس اطلاعات موجود در موورد بيمواري اين دستورالعمل توجه:

 گيرشناسی مورد تجديد نظر قرار گيرد.آينده براساس شواهد همه
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
20 Severe Acute Respiratory Syndrome  
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 مستندات مرتبط:
 :  پوستر آموزشی احتياطات استاندارد1پيوست    

 
 

 
 
 
 

 :  پوستر آموزشی  درخصوص انواع ايزولاسيون در برخی از بيماريهاي شاي :2پيوست    
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 : N95از ماسک  :پوستر نحوه استواده3پيوست 

 
 

 
 
آنها در اسرع پروسیجر ،منتقل می شوند رادیولوژی  بیماران ایزوله که جهت انجام پروسیجر به واحد برای *

 درواحد رادیولوژی نیز رعایت شود. و نوع ایزوله آنها وقت صورت گیرد
 

نتوبه بود ایزوله راه هوایی  *ایزوله بیماران مشکوک به کرونا قطرات و تماسی می باشد و در صورتیکه بیمار ای
 و تماسی رعایت شود.

 

 دستورالعمل اقدامات فوری در زمان مواجهه شغلی 
اگر سوزن آلوده بیمار به داخل دست شما رفت و یا ترشحات وی )خون و ...( به صورت شما پاشید و یا 

بشوئید وموضوآ را به روی دستتان كه زخم باز داشت ریخت .بلافاصله عضو آسیب دیده را باآب و صابون 
( و یا دفتر پرستاری در شیفت های شب )داخلی 2361واحد كنترل عفونت در شیفت های صبح )داخلی 

 ( گزارش كنید .2296-2298
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 فلومتر اکسیژن )ظروف حاوی آب مقطرمتصل به کپسول اکسیژن ( ستورالعملد
 

ف متصل به اكسیژن)فلومتر( حاوی آب مقطر باشد و بیمارانیکه از اكسیژن استفاده می نمایند باید این ظر
روی ظرف تاریخ ریختن آب مقطر مشخص گردد .همچنین روزانه باید آب مقطر این ظرف ها تخلیه شود و 

 شو آب مقطر جدید ریخته شود .و  پس از شست

 

 

 صابون مایعحاوی  ظروفدستورالعمل 
 
خشک شود و سپس صابون مایع در آن ریخته  ظروف صابون مایع پس از تخلیه كامل باید شسته و -

 شود.
 از ریختن صابون مایع روی ظروف نیمه پر خودداری شود. -
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 ظرف حاوی محلول ضدعفونی دست وپایه نگهدارنده ظرف گندزدایینحوه دستورالعمل 
 

ز آب و پس از تمام شدن محلول ضدعفونی دست ظرف آن را دور بیندازید و پمپ سر آن را با استفاده ا
 را در پایه قرار دهید . جدید ماده شوینده بشویید وظرف حاوی محلول ضدعفونی دست

اگر محلول در ظرف بزرگتری تحویل بخش داده شد پس از تمام شدن محلول ضدعفونی دست ظرف و 
 درآن بریزید. ،محلول ضدعفونی دست ،پمپ آن را بشویید و پس از خشک شدن

بار با استفاده از پنبه الکل تمیز  3لول ضدعفونی دست را حداقل هفته ای روی پمپ و ظرف وپایه های مح
 نمایید .

 
 

 دستورالعمل نحوه گندزدایی بطری ساکشن
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 (ویویسایددستورالعمل نحوه آماده کردن محلول با پایه آلدئید)
 
ایی داخل آن قرار داده مقدارمناسبی از محلول را  با توجه به حجم ظرفی كه قرار است تجهیزات جهت گندزد-

 شود بریزید تا تجهیزات در  محلول غوطه ور شوند.

قبل از قرار دادن تیغه لارنگوسکوپ درظرفی كه حاوی محلول گندزدای سطح بالای ویویساید می باشد ،  -2
ف دقیقه در ظر 17تجهیزات باید با آب و یک ماده شوینده به طور كامل شسته شود و پس از آب كشی، به مدت 

 حاوی محلول فوق الذكر قرار داده شوند.
 
  انجام شود.پس از اتمام كار باید آبکشی تجهیزات -3

 نکته : 

 روز پس از اولین باری كه مصرف شده ، قابل استفاده می باشد. 30محلول گندزدای آماده شده تا -
 

غه لارنگوسکوپ و آمبوبگ در ( جهت گندزدایی تیو یا ویویساید *درصورتیکه محلول با پایه آلدئید)دسکوتان
 (به شرح زیر استفاده شود.سایدكسمركز موجود نباشد از محلول با پایه آلدئید)
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 دستورالعمل نحوه آماده کردن محلول با پایه آلدئید)سایدکس(
 

 
 مدیزایمدستورالعمل نحوه آماده کردن محلول 

 به شرح زیر  مدیزایممحلول  جهت گندزدایی ابزار موجود در ست ها)پنس،قیچی،رسیور و ...( از
 استفاده شود.
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 :در پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی مورد توجه نکات 
 
اگر بیمار دارای كاتتر ادراری می باشد،در هنگام انجام پروسیجر و یا جابجایی در سطح پایین تر از مثانه قرار -

 بگیرد.
 
توسط پزشک ست برداشته شود ،با تکنیک استریل مجدداً اگر پانسمان بیمار جهت انجام پروسیجر می بای-

 تعویض پانسمان انجام شود.بیمار
 
به واحد كنترل  HBsAbو تعیین تیتر  Bلیه پرسنل جدیدالورود جهت بررسی وضعیت واكسیناسیون هپاتیت ك-

 عفونت ارجاآ داده شوند.
 
سک جراحی داشته باشند و تا یک ساعت پس كه به واحد رادیولوژی منتقل می شوند ،ما TBبیماران  با مشکل -

از انجام پروسیجر  و خروج بیمار از اتاق دقت شود پروسیجر در آن اتاق انجام نشود و پس از تمیز كردن اتاق 
 پروسیجر انجام شود.

 
 استفاده می شوند پوشش ضد آب داشته باشند. رادیولوژی بالش هایی كه در واحد-
 
با استفاده از پنبه آغشته به الکل ایی از دستگاه كه با بیمار تماس داشته اند و قسمت ه MRIاسکنر دستگاه -

 دقت شود پنبه غوطه ور با الکل نباشد كه دستگاه خیس شود.گندزدایی شوند.
 
پد های مورد استفاده در واحد با استفاده از پنبه آغشته به الکل پس از استفاده جهت هر بیمار گندزدایی شوند -

 وشیده شوند  و پس از استفاده جهت هر بیمار كاور دور انداخته شود.پ یا با كاور
 
-X-Ray-Marker  .پس از استفاده جهت هر بیمار با استفاده از پنبه آغشته به الکل گندزدایی شود 
 
ر ،با استفاده از پنبه آغشته به الکل بعد از استفاده جهت هر بیمارادیولوژی كاست های مورد استفاده در واحد-

 گندزدایی شوند یا با كاور پوشیده شوند و پس از اتمام پروسیجر جهت هر بیمار تعویض و دور انداخته شوند .
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 دستورالعمل نظافت و گندزدایی سطوح
 

 نام سطح نظافت و گندزدایی تعداد دفعات

 پس از جابجایی هربیمار
 

 تخت*

 ماهانه
 .و گندزدایی انجام گرددشستشو *درصورت رویت خون و ترشحات بلافاصله 

 دیوار

 در هر شیفت
 .شستشو و گندزدایی انجام گردد *درصورت رویت خون و ترشحات بلافاصله

 کف زمین

 در هر شیفت
 .شستشو و گندزدایی انجام گردد*درصورت رویت خون و ترشحات بلافاصله 

 سینک شستن دست ها

 هفتگی
 .گندزدایی انجام گرددشستشو و *درصورت رویت خون و ترشحات بلافاصله 

 

 درب اتاق*

  روزانه
 .شستشو و گندزدایی انجام گردد*درصورت رویت خون و ترشحات بلافاصله 

 دستگیره درب اتاق*

 ویلچیر* پس از استفاده در هرشیفت

  پس از استفاده در هرشیفت
 .شستشو و گندزدایی انجام گردد*درصورت رویت خون و ترشحات بلافاصله 

 

 پاراوان*

 به صورت هفتگی 
 .شستشو و گندزدایی انجام گردد*درصورت رویت آلودگی بلافاصله 

 

 صندلی*

 در هرشیفت
 .گندزدایی انجام گردد*درصورت رویت آلودگی بلافاصله 

 

 گوشی تلفن*

 در هرشیفت
 گندزدایی انجام گردد.*درصورت رویت آلودگی بلافاصله 

 
 

 
 
  

 صفحه کلید کامپیوتر*
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 نام سطح ظافت و گندزداییتعداد دفعات ن

 ر هرشیفتد
  گندزدایی انجام گردد. *درصورت رویت آلودگی بلافاصله 

میز موجود در استیشن و 
 راهرو

 روزانه
  گندزدایی انجام گردد.*درصورت رویت آلودگی بلافاصله 

کابینت و قفسه های 
 موجود در اتاق ها

 
( ضرورت داشته باشد.پس از انجام پروسیجر و تصویر  Contact*چنانچه جهت بیمار رعایت احتیاط تماسی )
 .برداری نیز بلافاصله گندزدایی انجام شود

 
 .ه و یا دستمال تمیز مرطوب به الکل انجام گرددگندزدایی گوشی تلفن و صفحه كلید كامپیوتر با استفاده از پنب-
 
سی سی آب و  998یک لیتر آب از  جهت گندزدایی سطوح كه آغشته به خون و ترشحات نمی باشد به ازای هر-
 سی سی محلول سفید كننده استفاده شود. 2
 
جهت گندزدایی سطوح آغشته به خون و ترشحات اگر سطح قابل شستن با آب جاری می باشد شستشو با آب و -

و ماده شوینده  انجام شود ،در غیر این صورت یک تکه گاز یا پارچه روی خون و ترشحات گذاشته شود تا خون 
سپس با استفاده از آب و محلول سفید كننده ، برای سطوح اغشته به خون و ترشحات جذب گاز یا پارچه شود ،

سی سی محلول سفید كننده و برای سطوح  20سی سی آب و  980ترشحات با حجم كم به ازای هر یک لیتر آب از 
سی سی محلول سفید  200سی سی آب و  800آغشته به خون و ترشحات با حجم زیاد به ازای هر یک لیتر آب از 

 كننده جهت گندزدایی  استفاده شود.
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 دستورالعمل راهنمای جمع آوری ، حمل و نگهداری ، ملحفه و البسه توسط پرسنل خدمات و بیماریار
 

مورد جمع هرچند ملحفه و البسه آلوده عامل مهمی در انتقال عفونت در بیمارستان محسوب نمیشوند ولی در 
 : آوری،انتقال آنها به رختشویخانه باید به نکات زیردقت شود

 
وپرسنل،ملحفه و البسه بایددركمال دقت و آرامش وبدون شتابزدگی جمع آوری  برای جلوگیری ازآلودگی هو ا-

 . شوند
 

قرار داد كه در  درصورتی كه ملحفه و البسه آلودگی واضح دارند،بایدبا تازدن یا پیچیدن،قسمت آلوده را طوری-
روپوش ( پرسنلی كه ملحفه را جمع آوری می نمایند باید دستکش،گان یا آپرون . معرض دید نباشند

 داشته باشند.)لاستیکی
 

 ملحفه ها و لباسها نباید به هیچ وجه روی صندلی یا سایر سطوح قرار گیرند.-
 

درصورت آلودگی لباسها و ملحفه ها به خون یا  . ملحفه ها راباید دركیسه های پارچه ای یا پلاستیکی قرارداد-
حمل بسته های محتوی لباس و  . مایعات بدن بهتر است ازكیسه های پلاستیکی و غیر قابل نفوذ استفاده كرد

اگر چرخها دارای رویه سخت وقابل شستشو هستند باید مکرر پاا  . ملحفه باید توسط چرخ حامل صورت گیرد
 . شوند

و ملحفه توسط چرخهای با پوشش پارچه ای صورت میگیرد روزانه باید  البسهل بسته ها ی درصورتی كه انتقا-
 .شسته شوند

  

صورت گیردولی تفکیک  ) مثلا بخشها( درمحل جمع آوری قراردادن ملحفه ها دركیسه یاپوشش پارچه ای باید-
 . ملحفه ویا آبکشی نبایددربخش صورت گیرد

 

 .ت شودكه وسایل نوا تیزداخل بسته ها نباشددرهنگام جمع آوری و انتقال دق-
 
 

دفع آنها در سطل بلافاصله پس از استفاده جهت هر بیمار،*در صورت استفاده از ملحفه  و البسه یک بار مصرف 
 زباله صورت گیرد.
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