


بهداشت دست



به وسیلهه خیانواده هیاا جامویه و نهیا  هیای ( HCAIs)مراقبت سلامت / در سراسر جهان اثرات عفونت های ناشی از خدمات

نیر  آن بیاب بیاقی  ا HCAIسلامت احساس می شود و با وجود افزايش آگاهی و کهله اقدامات انجا  شده در راسیاای کیاهش 

يیدی يکی از چیاشش هیای جد. اين عفونت ها اغهب به واسطه انواع مخاهف باکاریا قارچ و ويروس ايجاد می شوند. مانده است

درصید 70در حال حاضر آنای بلوتلکها غاشباً بیی اثربیوده وبیلش ا ز . برای نها  مدرن خدمات سلامت مقاومت ملکروبی است

HCAIs  میی ناشی از عوامل باکاريال به حداقل يکی از داروهايی که به صورت مومول برای درمان آن ها بکار می روندا مقاو

واناروکیوک مقیاو  بیه  MRSAدرمان تودادی ازارگانلسم های مقاو  نهلراساافلهوکوک اورئوس مقاو  به مای سیلهلن . باشند

لری اين بدان موناست که گروه کث. که در مجموعه های خدمات درمانی يافت می شوندا بسلار سخت است VREونکومايسلن 

ارنید و بلشیار از بلماران عفونی برای مدت بلشاری در بلمارساان بساری باقی می مانند وبا داروهايی که اثربخشیی کمایری د

رمیان اشیاباه نمی يابند و برخی ديگر به دشلل اناخاب دبرخی ازاين بلماران بهبودی.سمی يا گران می باشندا درمان می شوند

ایرل گرچه مداخلات بسلار پلچلده خدمات سیلامتا کن. يا تاخلر در شروع درمان صحلح دچار عوارض طوبنی مدت می شوند

عفونت را به چاششی گزاف مبدل نموده استا شلکن راهکارهای عمهی و روش های ماویددی بیرای اجانیاب از آشیودگیا حی ف

ايین روش ملکروارگانلسم ها از تجهلزاتا محلط و پلشگلری ا زاناقال ماقاطع عوامل عفونی وجود دارد و اسافاده چند مورد از

.اشزامی است HCAIsها با يکديگر برای پلشگلری و کنارل مؤثر 



در وين توسط ايگنلزسملل وايز پزشك مجار و اوشلیور ونیدل 1847سال پلش به اساناد مطاشوات مساقهی که در سال200ارتباط مابلن رعايت بهداشت دست و گسارش بلماری ها در حدود 

رساان عنوان از بلمادر بوساون صورت گرفت پايه ريزی شد و برهملن مبنا همبساگی مثبای بلن شساشوی دست کارکنان خدمات سلامت و گسارش بلمار يهای ناشی1843ههمز در سال 

.شد

و يکی از مهم ترين موازين پلشیگلری  HCAIسال به اساناد ناايج چندين سری شواهد منسجما رعايت بهداشت دست به عنوان روشی ساده و مؤثر در کاهش نر  200اکنون بود از گ شت 

.از اناقال بلماريها محسوب می شود

ی از گر چه در بررسی ماون تاکلد کمی در خصوص رعايت بهداشت دست توسط بلماران به عنوان راهکاری موثر در کاهش ملیزان بیروز عفونیت هیای ناشی

گیرش بیه با ايین ن. مراقبت سلامت می شودا شلکن شواهد مويد آن است که رعايت بهداشت در بلماران می تواند ابزار موثری در اين خصوص باشد/ خدمات 

دا و بوید از خیوبلماران بايسای توصله شود که قبل از خوردن غ اا قبل از تماس دست با شب و دهان و بلنیا قبل و بود از توويض پانسمان و يا بانداژ زخیم

.اسافاده از تواشت و يا تماس با دساگلره در بها و يا سطوح بلمارساانی دست خود را بشويند
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.تدائم پوسو فلور موقت باکاری های اساخراج شده از دست ها به دو دساه تقسلم شده استا 

ايین پیاتوژن هیا میی تواننید ملکیروب هیايی نهلیر . می توانند از پوست ساشم دست ها جیدا شیوند HCAIيافاه های حاصل از مطاشوات ماوددی مويد آن است که پاتوژن های مسئول بروز 

ئول بیروز عفونیت هیای کنند و کمار مسمی اساافلهوکوک کوآگوبز منفی و ديفاروئلد باشند که درفهور دائمی پوست موجودند و برای مدت طوبنی در زير سهول های سطحی اپلدر  زندگی 

شی از فهیور موقیت ده کسب می شوند و بخآشوبلمارساانی می باشندا يا رايج تر از آن باکاری هاا ويروس ها و قارچ هايی هساند که از تماس مساقلم پوست يا تماس دست با سطوح محلطی 

ها می تواننید بیه اين ملکروارگانلسم. فهور موقت در واقع کهونی های موجود بر روی بيه های فوق سطحی پوست بوده که با شساشوی مومول دست از بلن ملروند. پوست محسوب می شوند

ای بلمارسیاانی میی در واقع فهور موقت پوست شامل ارگانلسمهايی هساند که مسئول بروز عفونت هی. سادگی از دست کارکنان خدمات سلامت به بلماران يا محلط بلمارساانی مناقل شوند

.اشباه رعايت اثر بخش بهداشت دست می تواند اين ملکروارگانلسم ها را از بلن ببرد. باشند



:عامل به هم پلوساه ذيل است5ره ای ماشکل از اناقال عفونت ازطريق دست های کارکنان خدمات سلامت مساهز  وجود زنجل

.وقانی و پرينه موجودندگوينالا زيربغلا اندا  فه صورت کهونی موجود می باشند اغهب باکاريهای گر  مثبت در ناحله ايندر پوست بلماران و يا در اشلاء بی جان فضای مجاور آنان باکاريها ب1.1

.ضمن تماس بايسای اين باکاريها به دست کادر درمانی مناقل شوند2.2

.برای چند دقلقه را داشاه باشندملکروارگانلسمها بايسای قابهلت ماندگاری بر روی دست کارکنان حداقل3.3

.نامناسب باشدده برای بهداشت دست انجا  نشود يا به صورت نامناسب رعايت گردد و يا ماده مورد اسافاشساشو يا ضدعفونی دست ها توسط کارکنان خدمات سلامت بايسای يا کاملا4.4ً

.تا قرار گلردبلمار ديگر و يا اشلاء بی جانی که تماس مساقلم با بلمار خواهند داشدست يا دست های آشوده ارائه کننده خدمت بايسای در تماس مساقلم با 5.5



پاتوژن های مرتبط با ارائه خیدمات سیلامتا نیه

تنها از زخم های عفونی يیا مارشیحه بیه دسیت 

کارکنیییییان خیییییدمات سیییییلامت مناقیییییل

ز اناقال می شوندا بهکه از پوست ساشم بلماران نل

بییه نهییر مییی رسیید کییه احامییال . مییی يابنیید

الکهونلزاسییلون در نییواحی پرينییه يییا اينگوينیی

ن بیه بلشارا ز سیاير نیواحی بیوده و کهونلزاسیلو

انی و صورت مکرر در نواحی آگزيلاا تنها اندا  فوق

شییکههای. دسییت هییا هییم اتفییاق مییی افایید

روبرو ا حضور و اناقال پاتوژن ها در زمان تمیاس

.و مراقبت بلماران نشان می دهد
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ا از یاک اگر بهداشت دست رعایت نشود میکروارگانیسم ها از طریق دست می توانند از یک موضع بیمار به موضع دیگری از همان بیماار و یا: نکته

نتقاا  مهمتارین عامال در ا"حذف یا عدم رعایت مناسب بهداشت دسات "در میان این زنجیره . بیمار به بیمار دیگر بصورت متقاطع منتقل شوند

.عفونت از طریق دستهای آلوده محسوب می شود

.در واقع هدف از رعايت بهداشت دست اجاناب از کهونلزه شدن ملکروارگانلسم ها و اناقال عفونت به بلمارانا کارکنان و آشودگی محلط است

اران بساری را آشوده شم پوست بدن بلمساناايج مطاشوات بسلاری نشان داده است که دساها يا دساکش های کارکنان خدمات سلامت می توانند ضمن انجا  پروسلجرهای تملز يا شمس نواحی

.اناروکوک يا کهساريديو  ديفلسلل نمايندبه پاتوژن هايی نهلر باسلل گر  منفیا اساافلهوکوک اورئوسا

.دقلقه باقی بمانند60تا 2بود از تماس با بلماران و يا محلط آشودها ملکروارگانلسمها می توانند بر روی دساها به مدت مافاوتی از 

میوارد اشزامیی بیرای بنابراين يکی از. شودمی دست های کارکنان خدمات سلامت به صورت پلش رونده ای با فهور همزيست پوست و نلز پاتوژن های باشقوه در طی مراقبت به بلماران کهونلزه 

.از پوست يا سطوح بی جان به سطح ديگر وجود داردرعايت بهداشت دست زمانی است که احامال اناقال ملکرو ارگانلسم ها



هر چه مدت ارائه مراقبت بلشارباشدا آشودگی دساها نلز بلشار خواهد بود

رعايت بهداشت دست يکی از موازين ثابت شده و موثر در پلشگلری ازعفونت های ناشی از کارکنان خدمات

.سلامت و گسارش مقاومت ملکروبی است

در کشورهای توسوه يافاه و نلز کشورهای در حال توسوها آمار و ارقا  موجود مويد تبولت نامناسب يا بسلار کم کارکنان در

.رعايت بهداشت دست است

عهلرغم توصله های اکلد مبنی بر تأثلر بهداشت دست

درصد40درکاهش نر  عفوناهای بلمارساانیا پ يرش کارکنان نسبت به بهداشت دست حای در کشورهای توسوه يافاه بندرت ا ز 
.افزايش می يابد



تکنیکهای رعایت بهداشت دست
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بهداشت دست با آب و صابون. اشف

اشکهیبهداشت دست با اسافاده از محهول ضد عفونی با بنلان. ب
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اندیکاسیونهای رعایت بهداشت دست
د گی با مواد آشو) کثلفی مشهود دساها با توجه به مولار های فرهنگیا قومیا عوامل محلطی و اعاقادات م هبی در هر کشوری از دنلا توجله می شود: در صورت کثلفی آشکار دست ها -1

(.پروتئلنی نهلر خون يا ساير مايوات و ترشحات بدن و بود ازا سافاده از تواشتا دست ها را با آب و صابون بشويلد

.بون روش ارجح استها با آب و صادسادر صورت مواجهه ثابت شده يا مشکوک با ارگانلسمهای باشقوه توشلد کننده اسپور از جمهه در موارد طغلانهای کهساريديو  ديفلسلل شساشوی -2

ه عنوان روش ت با بنلان اشکهی بدسبرای ضدعفونی مومول دست ها در تما  موقولت های ديگر ارائه خدمات باشلنی به شرح ذيلا ماشش دست ها با اسافاده از محهول های ضد عفونی-3

ه محهول ضد در صورتی ک. اری نلز بز  استکمارجح توصله می شود وعهت اين امر آن است که اشکل سريع تر از صابونا ملکروارگانلسمها را غلر فوال نموده و اثر آن پاياتر بوده و زمان

ه با شسان دست با در مقايسبر اساس فرموبسلون صحلح توشلد شده باشد اسافاده مکرر از آن برای بهداشت دستا هم چنان که در مراکز خدمات سلامت مرسو  استاعفونی بابنلان اشکهی

.کماری را باعث می شود( خشکی و پوساه ريزی)آب و صابونا شدت عوارض ناخواساه 

نجا  آن است و به حوشه يکبار مصرف برای ا/ يکی ديگر از مزايای رعايت بهداشت دست با اسافاده از محهول ضدعفونی با بنلان اشکهی عد  نلاز به وجود آب تملزا صابون و دسامال کاغ ی

با اين حال موقولت های خاصی وجود دارد که فقط شسان دست با آب و صابون توصله می شود. هملن عهت نلز در باشلن بلمار ساده تر قابل انجا  است
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:بهداشت دست را در موقولت های ذيل رعايت نمايلد-4

a. قبل و بود از تماس با بلماران.

b. (صرف نهر از پوشلدن دساکش)قبل از جابجايی وسلهه مورد اسافاده در ارائه مداخلات تشخلصی درمانی تهاجمی برای بلمار

c.بود از تماس با مايوات يا ترشحات بدن بلمارانا غشاء مخاطیا پوست آسلب ديده يا پانسمان زخم بلماران.

d.در صورت احامال تماس دست با موضع ديگر بدن بود از تماس با ناحله و يا موضع آشوده بدن در حلن مراقبت از کی بلمار.

e. (.مشامل بر تجهلزات پزشکی)بود از تماس با اشلاء يا سطوح بی جان محلطی مجاور و نزديك بلمار

f. بود از در آوردن دساکش اساريل يا غلر اساريل.

.قبل از آماده سازی دارو و غ ای بلمارانا بهداشت دست به روش شساشو با آب و صابون ساده يا ماشش دساها با اشکل توصله می شود



:روش صحیح شستن دست با آب و صابون –الف
.ثانله است60تا 40مدت زمان کل فرآيند 

هملشه از آب تملزا روان و شوشه کشی اسافاده نمائلد



م ها را با توجه به اين که دست مرطوب و خلس به آسانی آشوده شده يا ملکروارگانلس

دست ها جزء بينفك فرآيند بهداشت دست گسارش می دهدا خشك کردن مناسب

.است





ت به شسان رعايت بهداشت دست به روش ماششی با اسافاده از محهول ضدعفونی با بنلان اشکهی نسب1.1

.زمان کماری می برددست با آب و صابون

ت ناشی از مصرف مکرر آن نسبت به آب و صابون بر روی پوس( خشکی پوستا درماتلت)عوارض 2.2

.کمار می باشد

ی به شحاظ عد  نلاز به روشويیا آب روانا صابون و دسامال کاغ یا بهداشت دست به روش ماشش3.3

.داردقابهلت کاربری زيادتری

بر روی پوست دست بود از خشك  hand rubباقی ماندن مواد نر  کننده موجود در محهول و يا ژل 4.4

.پوست مؤثر استشدن اشکل در حفاظت

ت به شسان رعايت بهداشت دست به روش ماششی با اسافاده از محهول ضدعفونی با بنلان اشکهی نسب5.5

.هزينه کماری دارددست با آب و صابون

مزایای رعایت بهداشت دست باه روش 
مالشاای بااا اسااتفاده از محلولهااای 
ه ضدعفونی بابنیاان الکلای نسابت با

:شستن دست با آب و صابون



توصیه های ضروری و مفید در استفاده از دستکش
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.وددر حال حاضرا دساکش از اجزای مهم مجموعه احالاطات اسااندارد بشمار می آيد و در زمان ارائه خدمات باشلنی روزمره از آن اسافاده می ش

:انواع دستکش

.که اساريل و غلراساريل و يك بار مصرف است: مواينه1.1

.اساريل بوده و دارای ويژگلهايی از نهر ضخامتا خاصلت ارتجاعی و اساحکا  می باشد: جراحی2.2

شلمی درمانی3.3

.که کهفت و قابل اسافاده مجدد بوده و برای تملزکردن يا گندزدايی وسايل و سطوح محلطی به کار می رود: کار4.4

:نکات مهم

اکش دسیمصرف نامناسب دساکشا تما  تلاش های انجا  شده جهت تثبلت رعايت مطهوب بهداشت دست را از اعابار ساقط می نمايدا شی ا اسیافاده صیحلح از1.1

.اشزامی است

ت های ناشیی فوندر صورتی که دساکش در حلن ارائه خدمات مخاهف برای يك بلمار يا مابلن بلماران گوناگون توويض نشودا خود از عوامل تشديدکننده بروز ع2.2

.از خدمات سلامت محسوب می گردد
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:اندیکاسیون اصلی برای پوشیدن دستکش درمراکز خدمات سلامت

:دو انديکاسلون اصهی برای پوشلدن دساکش در مراکز خدمات سلامت وجود دارد

حفاظت دست ها از آشودگی با مواد آشی و ملکروارگانلسم ها1.1

.کاهش احامال خطر اناقال ملکروارگانلسم های عفونی به بلمارانا کارکنان و سايرين2.2

:در موارد زیر باید دستکش پوشید* 

.در تمامی مواقوی که احامال تماس با خونا مايوات و ترشحات بدنا غشاهای مخاطی و پوست آسلب ديده بلمار وجود دارد✓

قبل از انجا  پروسلجر آسپالك✓

.در موارد تماس با بلماری که در زمان مراقبت يا تماس با محلط مجاور ویا رعايت احالاط تماسی بز  است✓
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برای استفاده از دستکشWHOراهنمای 

:مثا لهایی از موارد مصرف دستکش استریل * 

انجا  هرگونه اقدا  تشخلص درمانی تهاجمی يا اعمال جراحی1.1

زايمان واژينال2.2

اقدامات تهاجمی راديوشوژی3.3

انجا  پروسلجر و دسارسی به عروق خونی مانند توبله کاتار عروقی مرکزی4.4

آماده نمودن محهوشهای تغ يه مکمل جهت انفوزيون5.5

آماده نمودن داروهای شلمی درمانی جهت تزريق6.6

(:غیر استریل)مثا لهایی از موارد مصرف دستکش معاینه* 

.ان می باشنداحامال تماس با خونا مايوات بدنا ترشحاتا مواد دفوی و موادی که به طور مشهود آشوده به مايوات بدن بلمار: انديکاسلون اسافاده از دساکش تملز
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:مثا لهایی از مواردی که پوشیدن دستکش ضروری نمی باشد 

تماس مستقیم با بیمار-1

گرفان فشار خونا درجه حرارت و نبض بلمار1-1

تزريق زير پوسای يا عضلانی به بلمار1-2

شباس پوشانلدن به بلمار1-3

جابجايی بلمار1-4

مراقبت از گوش و يا چشم بلماران در صورت فقدان ترشحات1-5

هرگونه دساکاری کاتار عروقی در صورت عد  نشت خون1-6

:تماس غیر مستقیم با بیماران -2

اسافاده از گوشی تهفن مشارک بلن بلماران و کادر2-1

درج گزارش در پرونده باشلنی و يا چارت بابی سر بلمار2-2

دادن داروی خوراکی به بلماران2-3

توزيع يا جمع آوری سلنی غ ا بلمار2-4

(در صورتی که بلمار ايزوشه تماسی نباشد و يا مهحفه بلمار آشوده به ترشحات و مواد دفوی نباشد)توويض مهحفه بلمار 2-5

گ اردن ماسك تنفسی و يا کانوبی بلنی به صورت غلر تهاجمی برای بلمار2-6

جابجايی اثاثله بلمار2-7
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سایر جنبه های بهداشت دست و پوشیدن دستکش

(.يا اتاق عمل ICUمانند )در صورت تماس مساقلم با بلماران پرخطرا از ناخن مصنوعی اسافاده نشود 1. 

(.سانالمار0/ 6>)ناخن های پرسنل کمار از کی چهار  اينچ بهندی داشاه باشند 2. 

.در مورد پوشلدن ا نگشار در مراکز ارائه خدمات سلامت توصله ای وجود ندارد3. 
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نکاتی در خصوص محلولها و محلولهای ضد عفونی مورد استفاده جهت بهداشت دست

Detergentدترجنت 

ا و غلريونی تقسیلم کاتلونیا آمفوترییا دترجنت ها يا سورفاکاانت ها ترکلباتی هساند که اثر پاک کنندگی دارندا دارای دو جزء آب دوست و چربی دوست بوده و به چهار گروه آنلون

.گاهی اوقات بجای دترجنتا از واژه صابون اسافاده می شود هرچند که دترجنت ها دارای اشکال گوناگونی می باشند. می شوند

توصیه هایی برای حفاظت پوست دست 

.برای بهداشت دستا مصرف هم زمان صابون و محهول ضد عفونی دست با بنلان اشکهی توصله نمی شود1.1

.با توجه به افزايش احامال آسلب پوست در طی تماس مکرر با آب داغا جهت شسان دساها از آب داغ اسافاده نکنلد2.2

.از پوشلدن دساکش در هنگامی که دست ها خلس هساند اجاناب نمايلد3.3

.از مصرف محهول ضد عفونی دست با بنلان اشکهی در هنگامی که دست ها خلس هساند اجاناب نمايلد4.4

.اسافاده از محهول های حاوی مواد نر  کننده توصله می شود5.5
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جداسازي بيماران

در بيمارستان



24

:دستورالعملهای جدید جداسازی بر رعایت دو نوع احتیاط تکیه دارند

Standard precautionsاحالاط های اسااندارد 1.1

Transmission- based precautionsاحالا طها ی مبانی بر روش اناقال بلماری ها 2.2

ه کیه حیاوی بدون در نهرگرفان اين نکای)احالاط های اساانداردا شامل نکاتی است که بايد در زمان تماس با خونا تما  مايوات بدنا ترشحاتا مواد دفوی 

.پوست آسلب ديده و مخاط ها رعايت گردد( خون قابل رويت هساند يا نه

ون بیا پاتوژنهیای کهونلزاسل"يا "وجود عفونت اثبات شده يا مشکوک"احالاطهای مبانی بر روش اناقال بلماريهاا مکمل احالاطهای اسااندارد بوده و در موارد 

:د ازمبانی بر روش اناقال عفونت عبارتنسه نوع احالاط. به کار ملرود"مهم ا ز شحاظ همه گلرشناسی"يا "دارای قابهلت بابی سرايت و اناقال

Airborne precautionsاحالاط های هوايی 1.1

Droplet precautionsا حالاط های قطرات 2.2

contact precautionsا حالاط های تماسی 3.3



احامیال بايد در صورت"يك حداقل بز "و اصلی ترین سطح کنتر  عفونت به عنوان احالاط های اسااندارد 

:زير به کار برده شوند مواجهه با موارد

خون

صرف نهر از اينکه حاوی خون قابل مشاهده باشند يا خلر( به جز عرق)همه مايوات و ترشحات بدن 

پوست ناساشم

غشاهای مخاطی



:احتیاط های استاندارد شامل موارد زیر است

رعايت بهداشت دست1.1

اسافاده از وسايل حفاظت فردی بر اساس ارزيابی خطر و نوع تماس مورد اناهار2.2

(needle stick)پلشگلری از صدمه با سوزن و وسايل نوک تلز 3.3

بهداشت تنفسی و آداب سرفه4.4

(پا ک کردن و گندزدايی محلط)بهداشت محلط 5.5

مديريت پسماند6.6

بساه بندی و اناقال وسايل مراقبت بلمارا مهحفها شباس7.7

محل اساقرار بلمار8.8



اء منهور از وسايل حفاظت فردیا موانع مخاهفی است کیه بیه تنهیايی يیا تیوا  بیرای حفاظیت غشی

مورد وسايل حفاظت فردی. از تماس با عامل عفونی کاربرد دارندمخاطیا راه هوايیا پوست و شباس

ی از ابالای خدمات سلامت و پلشگلراسافاده جهت پلشگلری از عفونتا علاوه بر محافهت کارکنان

دمات سلامت از اناقال عفونت به ساير بلمارانا ملاقات کنندگان وبساگان بلماران و کارکنان خ آنانا

كا وسايل حفاظت فردی دراحالاط های اسااندارد شیامل دسیاکشا گیانا ماسی. جهوگلری می کند

سیتا محافظ چشم و صورتا علنكا پلش بندا روکفشی و کلاه میی باشیند کیه بیرای محافهیت پو

فردی اناخاب وسلهه حفاظت. کار می روندشباسا غشاء مخاطی و راه هوايی در برابر عوامل عفونی به

ا مناسب برای اسافاده بر اساس نوع تماس کارکنان خدمات سلامت بیا بلمیار و احامیال مواجهیه بی

فاده از به طور مثالا برای خون گلری يا رگ گلریا اسا. خونا مايوات بدن و عوامل عفونی می باشد

ك و دساکش و در صورت اناوباسلونا اسافاده از دساکشا گان و محیافظ صیورت يیا مجمیوع ماسی

.علنك توصله می شود

استفاده از وسایل حفاظت فردی
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:توجه شود که وسایل حفاظت فردی* 

.احتما  انتقا  عفونت را کاهش می دهند ولی این احتما  را کاملا از بین نمی برند

.فقط در صورتی که درست استفاده شوند موثرند

.جایگزین اصلی ترین جزء کنتر  عفونت یعنی بهداشت دست ها نمی شوند

.بعد از خروج آنها، بهداشت دست رعایت گردد

لماس (  صورت)، دستکش تعویض گردد و سپس عضو تمیز بدن بیمار ( ناحیه پرینه) در زمان مراقبت از بیمار، بعد از تماس عضو آلوده بدن بیمار 

.شود



:توجه

زان و نلاريیلا ملیدساکش های پزشکی اگر ساشم بوده و اسافاده نشده باشندا اثر محافهای دارندا وشی دساکش های وينلل در مقايسه با انواع بتکیس

لسیتا وتیاه نخرابی بلشاری دارند و اگر اقدامات تهاجمی انجا  می شود که فواشلت بلشار و سريوار دست ضرورت دارد و يا اگر زمان تماس با بلمیار ک

فاده مجیدد اسیافاده برای تملز يا گندزدايی وسايل و محلط بايد از دساکش کار کهفت قابل اسا. اسافاده از دساکش های بتکس يا نلاريل ارجح است

.گردد
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مراحل و نحوه پوشیدن دستکش 
غیر استریل
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نحوه پوشیدن دستکش استریل
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نحوه درآوردن دستکش استریل و غیراستریل بار اسااس

(CDC) دستورالعمل مرکز پیشگیری و کنتر  بیماری ها
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نحوه درآوردن دستکش استریل بر اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی

1 2 3 4
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گان. ب
.ودشباسا گان پوشلده شت وهنگا  انجا  تما  اقداماتی که احامال پاشلده شدن خون يا ترشحات بدن بلمار وجود داردا بايد برای حفاظت پوست وجهوگلری از آشودگی پوس* 

.در زمان تماس مساقلم بابلمارا اگر ترشحات يا مايوات دفوی بدن بلماربا پانسمان پوشلده نمی شودا گان بايد پوشلده شود* 

.روپوش سفلد و پوششهای ديگر که نشان دهنده نوع مسئوشلت کارکنان خدمات سلامت می باشدا گان محسوب نمی شوند* 

گی درمواردیا بیدشلل نیوع آشیودگی بلمیار يیا ملیزان بیابی آشیود. نوع و جنس گان بايد بر اساس نوع اقدا  تهاجمیا حجم و مقدار مايوی که احامال تماس با آن وجود دارد اناخاب شود* 

با خوناچنانچه گان ضد آب در دسارسن باشد وا حامال آشودگی بدن کارکنان خدمات سلامت. بلمارا اسافاده ازگان ضد آب ضرورت دارد... کارکنان خدمات سلامت با ترشحاتا خون و 

.ترشحات و مايوات بدن بلمار زياد استا يك پلش بند پلاسالکی بايد روی گان اناخابی پوشلده شود

.از يك گان يکبار مصرفا حای برای تماس های مکرر با همان بلمارا اسافاده مجدد نشود. گان بايدا يك بار مصرف و يا از جنس قابل شساشو باشد* 

لیانی يیا زيیر گان بايد علاوه بر پوشش کامل دست هاا قسمت جهوی بدن از گردن تا ناحله م. اندازه گان بايد مناسب باشد طوری که دست و نواحی مورد مواجهه احاماشی بدن را بپوشاند* 

ران را بپوشاند

.گان بايد در صورت آشودگی قابل مشاهده بلافاصهه توويض شود* 

کروارگانلسم ناقال ملا اگان آشوده را بايد بلافاصهه پس از اتما  کارا خارج و در سطل پسماند مخصوص قرار داد و پس از آن بهداشت و شساشوی دست را انجا  داد ت* 

سپس دساها شساه اگر گان قابل شساشو است به طريق مناسبی بدون پراکنده شدن آشودگیا به رخاشويخانه فرسااده شده و. ها به بلماران ديگر و يا محلط ر  ندهد

.شوند



ه يیا پوشلدن گان به صورت روتلنا قبل از ورود به بخشیهای مراقبیت ويیژ

سییاير منییاطق پرخطییر ماننیید پلونیید مغییزا سییاخوانا ازکهونلزاسییلون

وگلری نمی ملکروبی يا ابالا به عفونت در بلماران بساری در اين بخشها جه

.کند و تاثلری ندارد
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نحوه پوشیدن گان به منظور رعایت احتیاط های استاندارد

نحوه درآوردن گان
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محافظت صورت. ج

به منهور رعايت احالاط اسااندارد و قطراتا در صورت احامال پاشلده شدن يا اسپری ترشحات تنفسی يا مايوات بدن بلمارا

.ماسك و علنك اسافاد شود/ برای حفاظت از مهاحمه و غشاهای مخاطی بلنیا چشم و دهان بايد از محافظ صورت

:اسافاده از ماسك در موارد زير توصله می شود. ماسك ها بساه به شکلا بند و نوع اسافاده طبقه بندی می شوند

نفسیی و تت توسط کارکنان خدمات سلامت به منهور رعايت احالاط اسااندارد يا قطراتا در تما  مواقوی که خطر تماس با میواد عفیونی بلمیار ماننید ترشیحا1.1

.اسپری خون يا مايوات بدن وجود دارد

نیان ان کارکدهیتوسط کارکنان خدمات سلامت در مواردی که اقدا  تهاجمی اساريل انجا  می شود تا بلمار را از مواجهه با عوامل عفونی موجیود در بلنیی يیا 2.2

.خدمات سلامت محافهت کند

.به منهور رعايت بهداشت تنفسی و آداب سرفه( عطسه و سرفه)توسط بلمار دارای علائم تنفسی 3.3

:می باشدبه منهور جهوگلری از اناقال ملکروارگانلسم های موجود دربلنی و دهان کارکنان پزشکیا در موارد زير پوشلدن ماسك اشزامی

ملهوگرافی1-

بلهوشی نخاعی يا اپلدورال2-

تهله مايع مغزی نخاعی3-
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:ملاحظات مربوط به ماسک

.ماسك بايد در صورت مرطوب يا آشوده شدن توويض شود* 

.ماسك نبايد بود از درآوردنا مورد اسافاده مجدد قرار گلرد* 

.ماسك هرگز از گردن آويزان نشود* 

.قسمت جهوی ماسك بود از اسافاده آشوده است و از دست زدن و شمس سطح بلرونی ماسك بايد اجاناب گردد* 

نحوه درآوردن ماسک

با توجه به آشودگی قسمت خارجی ماسكا برای درآوردن آن ترتلب زير رعايت گردد 

.گره ها باز شوند1.1

ه بنديا ابادا گر. )ابادا بند تحاانی را گرفاه و از پشت سر خارج شودا سپس بند فوقانی را گرفاه از پشت سرخارج گردد2.2

(پايلن باز شود و بود بند بابيی

.ماسك داخل سطل زباشه مخصوص پسماند های عفونی انداخاه شود3.3

.بهداشت دست رعايت گردد4.4



:ملاحظات مربوط به عینک 

.در صورت نلاز به اسافاده از علنكا بابی سر قرار نگلرد* •

در صورت چند بار مصرف بودن علنك و محافظ صورتا رعايت نکات بز  جهت جمع آوری و گندزدايی آن ضرورت دارد* •

.آشوده است( يا محافظ صورت) قسمت خارجی علنك * •

(.محافظ صورت از قسمت بند آن گرفاه شود)برای برداشان علنكا دساه های آن گرفاه شود * •

ی تا چانه را پوشش نلشامحافظ صورتا می تواند به عنوان جايگزين علنك محافظ اسافاده شود و علاوه بر چشما بقله قسمت های صورت را نلز بپوشاند؛اگر از ناحله پ* •

ی و پاشیلده همچنلن اگر از انواعی اسافاده شود که کناره های صورت را بپوشاندا باعث کاهش آشیودگ. دهدا اثر محافهای بلشاری در مقابل پاشلده شدن ترشحات دارد

.شدن ترشحات به کناره های محافظ می گردد
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:توجه

اين تملز محسوب می شود وبا دست بدون دساکشمحافظ صورت قرار داردا منطقه/قسمت پشت سر که بند ماسك يا دساه علنك

.با اين حالا بهداشت دساها بايد بود از خروج اين وسايل محافهای رعايت گردد. وسايل محافهای درآورده می شوند

( عروقییدامات تهیاجمیمانند اناوباسلونا ساکشن باز ترشحات داخل تراشها برونکوسکوپی يا اق) در زمان انجا  اقدامات تهاجمی

انند سلا مشخص مبه جز برای ملکروب های)ار می شود که باعث پاشلده شدن يا اسپری خونا ترشحاتا مايوات يا مواد دفوی بلم

اده بر دساکش و گانا اسافا علاوه(که احالاط های مبانی بر روش اناقال ضرورت دارد SARSويروس های تب خونريزی دهنده و 

.توصله می شود"ماسك ماصل به محافظ صورت"يا "ماسك همراه با علنك "يا "محافظ صورت به تنهايی"ا ز 
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:زاترتیب پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فردی در صورت نیاز به پوشیدن تمام اج

:ترتیب پوشیدن. الف

شسان يا اشکل راب دست1.1

گان2.2

ماسك3.3

محافظ صورت يا علنك4.4

دساکش5.5

:ترتیب درآوردن. ب

دساکش1.1

علنك يا محافظ صورت2.2

گان3.3

ماسك4.4

شسان دست5.5
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زپیشگیری از صدمه با سوزن و وسایل نوک تی

.درصورت ضروت کار با اجسا  نوک تلزا قبل از شروع فواشلتا ظروف ايمن مخصوص اجسا  نوک تلز فراهم شود

.از دست به دست نمودن وسايل تلز و برنده اجاناب شود

هرگز در پوش سوزن های مصرف شده مجدداً بر روی سوزن قرار نگلرد يا دساکاری نشود

مطابق تصوير اسافاده گردد Scoopدر موارد ضروری جهت گ اردن درپوش سرسوزنا از روش يك دست 



(تمیز کردن و گندزدایی محیط)کنتر  محیط 

.منظور از تمیز کردن، زدودن مواد خارجی از اجسام و سطوح است که معمولا به وسیله محلو  های شوینده انجام می شود•

ایل مشاترک یا شیمیایی برای کشتن میکرو ارگانیسمهاست که باید برای تجهیزات پزشکی غیار حیااتی یاا وسا( حرارت)گندزدایی یک روش فیزیکی•

.بیماران به کار گرفته شود

ساام، ضروری است وسایل مصرفی بلافاصله بعد ازاستفاده و قبل از خشک شدن تمیز شوند چون در صورت خشک شدن آلودگی ها بار روی ساطوح اج•

.زدودن آنها دشوار بوده و در این صورت فرایند گندزدایی و سترون سازی را کم اثر یا بی اثر می سازد

و ایان ساطوح برای سطوح و تجهیزاتی که در تماس مستقیم با بیمار نبوده و مایعات بدن بیمار نیز به آنها پاشیده نشده، گنادزدایی نیااز نیسات و•

.تجهیزات اطراف بیمار صرفا باید تمیز شوند

.سطوح یا تجهیزات باید به طریقی که تا حد امکان مانع تولید آئروسل گردد تمیز شوند•

.برای تمیزکردن و گندزدایی وسایلی که امکان جدا نمودن اجزای آنها وجود دارد حتی الامکان جداسازی انجام گیرد•

.در صورت نیاز به تمیز کردن و گندزدایی وسایل، باید مطمئن شد که تمیز کردن آنها قبل از گندزدایی انجام شده باشد•

.چنانچه اجسام و سطوح، عاری از مواد ارگانیک، ترشحات و مایعات بیمار نشده باشند، گندزدایی آنها ممکن نخواهد بود•

برای استفاده از مواد گندزدا به توصیه های کارخانه سازنده توجه شود•
43



مدیریت پسماند-6

.در اين خصوص بايد بر اساس قانون عمل نمود. مودو  گردد( حفظ ايمنی افراد دخلل و محلط)پسماند بلمارساانی بايد به طريق ايمن

. پسماند بلمارساانی بايد بر اساس دساوراشومل های موجود جداسازی و هر کدا  به شلوه مناسب حمل و مودو  شود

.برای زدودن مدفوع و ساير مواد دفوی جامد دقت شود تا از توشلد ذرات آئروسل و پراکنده شدن ترشحات به محلط پلشگلری گردد

(.رار گلرددر اين خصوص دساوراشومل های ابلاغی مد نهر ق)در صورت توبله سلسام فاضلاب مناسبا پسماند های مايع يا مواد دفوی جامد درآن تخهله شود 

ب اسمنبايد اطملنان حاصل نمود که در هر جا که خطر پاشلدن و اسپری پسماند وجود دارد کادر خدمات و ساير کارکنان دخللا از وسايل حفاظت فردی

.اسافاده می کنند



بسته بندی و انتقا  وسایل مراقبت بیمار، ملحفه، لباس-7
وست و د که از مواجهه پردنشوازمی که برای مراقبت از بلمارا سافاده شده و با خونا مايوات بدن و ترشحات يا مواد دفوی آشوده شد ه اندا بايد به نحوی جمع آوری گ

.مخاط با آنهاا آشوده شدن شباس وا ناقال ملکروارگانلسمها و به ساير بلماران و محلط جهوگلری به عمل آيد

.وسايلا شباسا مهحفه اسافاده شده و پسماند مساقلما درکلسه يا سطل اتاق بلمار قرار گلرند

.وسايلا شباسا مهحفه اسافاده شده و پسماند به گونه ای حمل و جابجا شوند که در طول اناقالا کلسه حاوی آنها باز يا پاره نشود

کلسه آشوده لرونی يك کلسه برای بساه بندی کافی است مشروط براينکه وسايلا شباسا مهحفه اسافاده شده و پسماند طوری در کلسه قرار داده شوند که سطح ب

.نگردد

می گلرند ردی به کارت فاز اين که کهله کادر دخلل درا مر مديريت پسماندا احالا طهای اسااندارد را رعايت نموده و بهداشت دست را بود از در آوردن وسايل حفاظ

.بايد اطملنان حاصل نمود



محل استقرار بیمار-8

ك تخای چنانچه بلماری خطر اناقال عفونت به سايرين را داردا درصورت امکان در موارد زير در اتاق ت. در زمان بساری بلمارا به احامال اناقال عوامل عفونی توجه شود

:بساری گردد

ترشحات غلر قابل کنارل با پانسمان

مواددفوی بدن غلر قابل کنارل با پانسمان

تر شح زخم غلر قابل کنارل با پانسمان

شك به عفونت تنفسی ويروسی در شلرخواران

شك به عفونت گوارشی ويروسی در شلرخواران

رتبط با ناقال عفونت مز ااناخاب محل بساری بر اساس راه اناقال عامل عفونیا عوامل خطر اناقال بلمار دچار عفونتا عوامل خطر منجر به پلامدهای ناخواساه ناشی ا

.می باشد cohortingمراقبت سلامت به ساير بلمارانا در دسارس بودن اتاق های تك تخای و امکان بساری چند بلمار مبالا به يك نوع عفونت در يك اتاق /خدمات



Airborne pرعایت احتیاط نوع هوایی -1

ملکرون يا کمارا 5اندازة باعلاوه بر رعايت احالاط های اساانداردا برای بلماران دچار عفونت يا مشکوک به عفونت با ملکروارگانلسم های مناقهه از راه قطرات هوايی

.رعايت اين نوع احالاط توصله می شود

محل استقرار بیمار( الف

:قرار دادن در اتاق تك تخای دارای شرايط ذيل

وجود فشار هوای منفی در داخل اتاق در مقايسه با محلط اطراف1.1

(بار6برای اتاق هايی که قبلا ساخاه شده اند حداقل )بار توويض هوا در ساعت 12حداقل 2.2

.ر شودحد باب فلهادرخروج مناسب هوا به سمت هوای آزاد بلرون يا اگر مقدور نباشدا تما  هوای اتاق قبل از راه يابی به ساير قسمت های بلمارساانا تهويه و 3.3

بدون در نهر گرفان وجود مانومار( تست دودا نوار شرزان)پايش روزانه فشار هوا با شاخص های بلنايی 4.4

بسان درب اتاق و اساقرار بلمار در داخل اتاق



يااحالاط براساس راه اناقال بلماری هاا مکمل احالاط های اسااندارد بوده و در موارد وجود عفونت اثبات شده يا مشکوک

ه نوع احالاط س. کهونلزاسلون با پاتوژن های دارای قابهلت بابی سرايت و اناقال يا مهم از شحاظ همه گلرشناسی به کار می رود

:براساس راه اناقال عفونت عبارتند از

Airborne precautionsاحالاط هوايی -

Droplet precautionsاحالاط قطرات -

Contact precautionsاحالاط تماسی -

هوايیابديهی است برای بوضی از ملکروبهاا علاوه بر رعايت احالاط های اساانداردا رعايت بلش از يکی از موارد احالاط های

.قطرات و تماسی نلز ضرورت دارد

ق ايزوشه يك به طور کهی جهت رعايت احالاط براساس راه اناقال بلماری هاا در نهر گرفان شرايط بلمار برای بساری دراتا

در )ر به بلرون از اتاق تخای يا بساری در اتاق چند تخای با ساير بلماران دچار عفونت يا کهونلزه با ملکروب مشابه يا اناقال بلما

.برای انجا  اقدامات تشخلصی درمانی ضرورت دارد( داخل يا خارج از آن مرکز

ش احتیاط های مبتنی بر رو

های انتقا  بیماری ها



:در موارد مراقبت از بیماران زیر توصیه می شود N95استفاده از رسپیراتور یا ماسک 

سل ريوی اسملر مثبت يا سل حنجره1.1

.ده می گردندسل زنللوجود سل پوسای فوال و انجا  اقداماتی مانند شساشوا ايجاد برش و تخهله ترشحات يا روش های درمانی که باعث ايجاد آئروسل های حاوی باس2.2

 به سلا آنفهوانزای لابادر زمان ا نجا  اقدامات مراقبای که آئروسل توشلد می کنند مانند برونکوسکوپیا اناوباسلون و ساکشن باز ترشحات تنفسیا برای بلماران م3.3

پرندگانا انفهوانزای پاندملك يا سندر  تنفسی شديد حاد با کورونا ويروس



Droplet pلزوم رعایت احتیاط قطرات -2

ات با اندازةعلاوه بر رعايت احالاط های اساانداردا برای بلمار دچار عفونت يا مهنون به عفونت با ملکروارگانلسم های مناقهه از طريق قطر

ضروری ملکرون که از طريق سرفها عطسها صحبتا يا انجا  اعماشی مانند ساکشن کردن مناقل می گردند رعايت احالاط قطرات5بزرگار از 

.است

ساری می شودا خای بد تدر مواقوی که امکان بساری بلمار دچار عفونت در اتاق تك تخای يا اتاق مشارک با ساير بلماران همگن وجود ندارد و بلمار در يك اتاق چن

.بلن تخت بلمار دچار عفونت و تخت های ساير بلماران و همچنلن ملاقات کنندگان رعايت شود( فوت3) بايد فاصهه حداقل يك مار 



Contact Pرعایت احتیاط های تماسی -3

س پوست با پوست يا اتمبرای بلمار دچار عفونت يا مشکوک به عفونت يا کهونلزاسلون با ملکروارگانلسم های با اهملت همه گلرشناسی که می تواننداز طريق دست يا 

ماسی ضروری های تاط تماس غلرمساقلم با سطوح محلطی يا وسايل مراقبت از بلمار دراتاق بلمار مناقل شوند علاوه بر رعايت احالاط های اساانداردا رعايت احال

لش از حد زخم که ح بعلاوه بر موارد عفونت يا کهونلزه شدن بلمار با ملکروارگانلسم های مقاو  به چند آنای بلوتلكا رعايت احالاط تماسی در موارد وجود ترش. است

.با پانسمان کنارل نشودا بی اخالاری مدفوع و مواجهه با ساير مايوات بدن بلمار توصله می شود



کنتر  محیط

مل کنار تخت محافظ کنار تختا دساگلره درا ملز روی تختا کمد و دساشويی قابل ح) وسايل مراقبت از بلمارا وسايل کنار تخت بلمار و سطوح در تماس مکرر 

.حداقل روزی يك بارنهافت و گندزدايی گردند( بلمارا سطوح دساشويی داخل سرويس بهداشای

تجهیزات مراقبت از بیمار

مانند گوشیا دساگاه اندازه گلری فشار خون  (يا وسايهی که با پوست ساشم و محلط تماس دارند)اخاصاص دادن وسايل غلربحرانی يك بار مصرف مراقبت از بلمار 

.و عد  اسافاده مشارک از آنان توسط ساير بلماران( يابرای بلماران دچار عفونت يکسان)يا اخاصاص اين وسايل به هر يك ازبلماران به صورت مجزا 

.شوددر مواردی که اسافاده از وسايل مشارک اجاناب ناپ ير استا نهافت و گندزدايی مناسب وسايل قبل از اسافاده جهت بلمار ديگر بايد انجا  



مدیریت مواجهه شغلی



:تعریف کارکنان خدمات سلامت

بییا مايوییات عفییونی شییامل( مواجهییه)سییلامت کییار مییی کننیید و در موییرض خطییر تمییاس /تمییا  کسییانی کییه در مراکییز ارائییه خییدمات مراقبییت

.خییییونا بافاهییییاا مايوییییات خییییاص بییییدنا وسییییايل و تجهلییییزات پزشییییکی آشییییوده يییییا سییییطوح محلطییییی آشییییوده قییییرار دارنیییید

کارکنیییان خیییدماتی اورژانیییس پزشیییکیا کارکنیییان دندانپزشیییکیا کارکنیییان آزمايشیییگاها کارکنیییان واحییید: ايییین دسیییاه از کارکنیییان شیییامل

اتوپسیییا پرسییاارانابهلارانا پزشییکانا تکنسییلنهاا درمانگرهییاا داروسییازانا دانشییجويان و کییارآموزان و همچنییلن کارکنییانی کییه مسییاقلماً

درگلر مراقبت از بلمیاران نلسیاند امیا ممکین اسیت در خطیر تمیاس بیا خیون و مايویات بیدن قیرار بگلرنید ماننید پرسینل نهافیت چییا امحیای

.می باشند... پسماندهای بهداشای درمانی و 



:تعریف مواجهه شغلی

ه يا مبالا به مانند پوست ترک خورده يا خراشلده شد)ا تماس مخاطات يا پوست ناساشم (نلدل اسالك)تماس از طريق فرو رفان سوزن در پوست يا بريدگی با شی تلز 

:با( درماتلت

خونا مايوات آشوده به خون و ساير مايوات و بافت ها که باشقوه عفونی هساند

درارا بزاقا مدفوعا اا ل و شلر مادريناساير مايوات عفونی شامل مايع مغزی نخاعیا مايع پريکاردا مايع پرياوئنا مايع آمنلونا مايع پهورا مايع سلنوويالا مايع منیا مايع واژ

.خهطا عرقا اشكا مواد مودها اسافراغ و ترشحات بلنی باعث اناقال ويروسها نمی شوند مگر خونی باشند

:خطر انتقا 

.درصد می باشد0/ 09درصد وا ز طريق مخاطات 0/ 3( زير جهدی)بدنبال مواجهه از طريق پرکوتانئوس  HIVخطراناقال ويروس 

:خطر اناقال را می توانند افزايش دهند شامل HIVفاکاورهايی که بدنبال مواجهه شغهی با ويروس 

وجود خون قابل رويت بر روی وسايل1.1

وسلهه قبلاً بطور مساقلم در شريان يا وريد اسافاده شده باشد2.2

آسلب عمقی3.3

.باشد HIVبلمار در مراحل اناهايی عفونت 

...(سوزن بخلها )در مقايسه با سوزنهای تو پر ...( سوزن تزريقا آنژيوکت و )فرو رفان سوزنهای توخاشی 4.4



HIVداروهای ضد ویروسی برای : پیشگیری

HIVمعیارهای شروع پروفیلاکسی 

.ساعت اخلر اتفاق افااده باشد72مواجهه در 

.مبالا نلست يا در زمان تصملم گلری وضولت نامشخص داردHIVفرد مواجهه يافاها به عفونت 

.مخاط يا پوست آسلب ديده يا ناساشم در تماس با مايوات باشقوه عفونی بدن قرار گرفاه اند

.مبالا می باشد يا جزء گروه های پر خطر قرار دارد HIVمنبع مواجهها به عفونت 

.ساعت اول پس از مواجهه است2شروع شود و زمان ايده ال برای شروع پروفللاکسی بود از مواجهها« بلافاصهه »بايد  HIVپروفللاکسی بود از تماس با -

.هفاه می باشد4طول مدت دريافت پروفللاکسیا -

.ساعت بايد طبق مشاوره با ماخصص بلماری های عفونی صورت گلرد72شروع پروفللاکسی بود از -

. مثبتا جهت فرد مواجهه يافاه تجويز سه داروی ضد ويروسی توصله می شود HIVدر صورت مواجهه با فرد -



:مشورت شود PEPموقعیت هایی که حتماً لازم است با متخصص بیماری های عفونی قبل از شروع ◄

ساعت از مواجهه72مراجوه بود از 

.موردی خواهد بود PEPمنبعا شروع  HIVدر اين موارد با توجه به شدت مواجهها اپلدملوشوژی و احامال مثبت بودن : منبع نا شناس

شك حامهگی در فرد مواجهه يافاه

شلر دهی

احامال مقاومت يا مقاومت شناخاه شده منبع

عوارض دارويی

.را افزايش دهد PEPبلماری های زملنه ای فرد مواجهه يافاه مانند بلماری کهلوی يا مصرف دارويی که احامال خطر عوارض دارويی با 



:پیگیری فرد مواجهه یافته◄

:داشاه اند صرف نهر از آنکه پروفللاکسی دريافت کرده اند يا نها بايد به رعايت موارد زير توصله شوند HIVکارکنان خدمات سلامای که مواجهه شغهی با ويروس -

.از اهدای خونا پلاسماا اعضاا بافتا منی و شلردهی اجاناب گردد-

.هفاه پس از مواجهها هنگا  تماس جنسی از محافظ اسافاده شود6-12در طی -

.به عوارض دارويی و احامال تداخل دارويی توجه شود-

.پايبندی به مصرف صحلح دارو تاکلد شود-

.هفاه پس از مواجهها جهت ارزيابی مجددا به پزشك مراجوه نمايد2ساعت و 72-

.در هفاه چهار  تا ششم و ماه سو  تا چهار  بود از مواجهه توصله شود HIV Ag/Ab(نسل چهار ) در همه مواجهه يافاگانا آزمايش 

.يکسال بود از مواجهه نلز تکرار شود HIV Abر  داده استا توصله می شود آزمايش  HCVو HIVدر مواردی که تماس با منبع مبالا به عفونت همزمان-

.اسافاده می شودا تواتر آزمايشات در هفاه چهار  تا ششم و ماه سو  و ماه ششم بود از مواجهه خواهد بود HIVدر صورتی که برای پلگلری از آزمون سريع -

.هفاه بود انجا  شوند2کراتلنلن و آنزيم های کبدیا در زمان شروع پروفللاکسی و  اCBCساير آزمايشات شامل شمارش خون محلطی -



Cو Bمواجهه شغلی با ویروس هپاتیت ◄

.ارزيابی شودCو  Bدهد منبع مواجهه بايد از نهر هپاتلت  هنگامی که مواجهه شغهی ر  می -

.درصد می باشد1/ 8به دنبال نلدل اسالك Cخطر اناقال هپاتلت -

درصد و اگر 20-60مثبت باشداخطراناقال  HBeAgمنبع مواجهه داردا اگر  HBeAgبه دنبال نلدل اسالك بساگی به وضولت اBخطر اناقال هپاتلت -

HBeAg  درصد خواهد بود1-30منفی باشدا.



I. کارکنان خدمات سلامت واکسینه

ریق دارای مستندات کتبی تز)کارکنان خدمات سلامت واکسینه . الف

: 10mIU/mLبیشتر یا مساوی  HBs Abو ( سری کامل واکسن

.ضرورت ندارد HBsAgآزمايش منبع مواجهه برای 1.1

ضرورت  ا HBVپروفللاکسی بود از مواجهه کارکنان خدمات سلامت برای 2.2

(.بلمار HBsAgبدون درن ظر گرفان وضولت ) ندارد 

ق سه دارای مستندات کتبی تزری)کارکنان خدمات سلامت واکسینه . ب

:قبلیHBsAbبدون انجام آزمایش ( دوز واکسن

HBsAbآزمايش کارکنان خدمات سلامت برای 1.1

HBsAgبرای ( اگر شناخاه شده و مشخص است) آزمايش منبع مواجهه 2.2

دو اقدام فوق باید هرچه سریعتر بعد از مواجهه و به صورت : توجه

.همزمان انجام شوند

مدیریت کارکنان خدمات سلامت به 

دنبا  مواجهه با ویروس هپاتیت



:مثبت یا نامشخص است HBsAgدارد وبیمار منبع،  10mIU/mLکمترا ز  HBsAbا گر کارکنان خدمات سلامت مواجهه یافته، ◄

.تزريق شود HBIGهرچه سريوار برای اين پرسنل 

.هرچه سريوار برای اين کارکنان خدمات سلامت واکسلناسلون شروع شود

.واکسن و ايمونوگهوبوشلن می تواند همزمان و در دو اندا  مافاوت تزريق شود-

(.دوز واکسن دريافت کرده است6يونی با محاسبه سری اول واکسلناسلونا در مجموع )ادامه يابد ( نوبای3) سپس دوره واکسلناسلون 

.ارزيابی و نالجه ثبت شود HBsAbماه بود از تزريق آخرين دوز واکسنا سطح 1-2

:منفی است HBsAgدارد و بیمار منبع  10mIU/mLکمتر از  HBsAbاگر کارکنان خدمات سلامت مواجهه یافته، ◄

.به پرسنل تزريق شود HBVيك دوز واکسن -

1-2باشدا دو دوز ديگر واکسن تزريق شود و  10mIU/mLاگر مجددا کمار از : بررسی شود HBs Abماه بود از تزريق اين دوز واکسنا سطح 1-2

(.دوز واکسن دريافت کرده است6دورها 2در اين حاشتا پرسنل مواجهه يافاه در مجموع )بررسی شود  HBs Abماه بود از تزريق آخرين دوزا علار 

:دارد 10mIU/mLبیشتر یا مساوی  HBsAbاگر کارکنان خدمات سلامت مواجهه یافته، ◄

.بلمار HBsAgعد  نلاز به اقدا  خاصا بدون درنهر گرفان وضولت 



:داردو مواجهه یافته 10mIU/mLکمتر از  HBs Ab، (دوز6) سری کامل واکسن 2اگر کارکنان خدمات سلامت پس از دریافت . ج

:هر چه سريع تر بررسی شود HBsAgمنبع مواجهه بايد از نهر 1.1

:مثبت یا نامشخص است HBsAgاگر منبع مواجهه، ◄

.ماه تزريق شود1نوبت اول بايد فوری و هرچه سريع تر و نوبت دو  به فاصهه . ماه تزريق شود1به فاصهه  HBIGبه کارکنان خدمات سلامت مواجهه يافاه دو دوز 

.واکسلناسلون اين پرسنل مواجهه يافاه توصله نمی شود

:منفی است HBsAgاگر منبع مواجهه، ◄

HBIG ضرورت ندارد.

.واکسن ضرورت ندارد

پرسنل مواجهه يافاه HBsAgبررسی 2.2



کارکنان خدمات سلامت غیر واکسینه. 

:برای کارکنان خدمات سلامت غلر واکسلنه يا با واکسلناسلون ناقص که مواجهه يافاه

منبعا هرچه سريوار HBsAgبررسی 1.1

.در پرسنل مواجهه يافاه انجا  نمی شود HBsAbبررسی 2.2

.اثر محافظتی دارد 10mIU/mLبیشتر یا مساوی  HBsAbفقط اگر فردی سری واکسن را بطور کامل دریافت نموده است، : توجه

:مثبت یا نامشخص است HBsAgاگر منبع مواجهه، ◄

.را هرچه سريوار بود از تماس دريافت کند HBIGپرسنل بايد يك دوز 

.را هرچه سريوار بود از تماس دريافت کند HBVپرسنل بايد يك دوز واکسن  

.واکسن وا يمونوگهوبوشلن می تواند همزمان و در دو اندا  مافاوت تزريق شود-

.پرسنل اندازه گلری شود HBsAbماه بود از تزريق دوز سو  واکسنا 1-2و حدود ( دوز3در مجموع )ادامه واکسلناسلون پرسنل تا تکملل سری کامل واکسن 



، درکسانی که فقط یک دوز واکسن همراه با )ماه بعد از تزریق، باقی می ماند6تا  HBIGزیرا ( HBIG) ناشی از تزریق HBsAbبه دلیل احتما  افزایش 

HBIG  دریافت کرده اند، اندازه گیریHBsAb 3 ماه بعد از تزریق واکسن توصیه می شود4تا.

:پلگلری اين پرسنل مواجهه يافاه بود از تکملل سه دوز واکسن-

باشداا ين پرسنل ايمن بوده و در صورت وجود سلسام ايمنی ساشم محافهت طوبنی مدت 10mIU/mLبلشار يا مساوی  HBsAbاگربود از دريافت سری کامل واکسنا -

.ضرورت ندارد HBsAbداشاه و آزمايش دوره ای بودی برای توللن سطح 

.تکرارشود HBsAbماه بودا 1-2باشدا واکسلناسلون مجدد سری دو  به طور کامل انجا  شود و  10mIU/mLکمار از  HBsAbاگر بود از دريافت سری کامل واکسنا -

بعد از تزریق هر یک  HBsAbروشی عملی تر می باشدتا تعیین  ، HBsAbو سپس تعیین عیار (سه دوز مجدد)تزریق سری دوم واکسن به طور کامل : توجه

.دوز اضافه واکسن

:منفی است HBsAgاگر بیمار منبع ◄

:توللن گردد HBsAbماها علار 1-2تکملل سری واکسن پرسنل و بود از 

باشدا اين پرسنل ايمن است و در صورت وجود سلسام ايمنی ساشما آزمايش دوره ای برای  10mIU/mLبلشار يا مساوی  HBsAbاگر بود از دريافت سری کامل واکسنا -

.بز  نلست HBsAbبررسی توللن سطح 

ماها سطح 1-2باشدا واکسلناسلون مجدد سری کامل دو  به طورکامل دريافت کند و بود از  10mIU/mLکمار از  HBsAbاگر بود از دريافت سری کامل واکسنا -

HBsAb اندازه گلری شود.

بعد از تزریق هر یک  HBsAbروشی عملی تر می باشدتا تعیین  ، HBsAbو سپس تعیین عیار ( سه دوز مجدد)تزریق سری دوم واکسن به طور کامل : توجه

.دوز اضافه واکسن



.برای منبع مواجهه و پرسنل مواجهه يافاه ضرورت دارد HCVدر هر مواجهه شغهیا بررسی

.وجود ندارد HCVداروی ضد ويروسی وا يمونوگهوبلن جهت پروفللاکسی 

:پیگیری

HCV Abبررسی آنزيم ها ی کبدی پايه و 

هفاه بود6تا  4HCV RNAدر صورت امکانا 

هفاه بودHCV Ab 24بررسی آنزيم ها ی کبدی و

مدیریت مواجهه با 

Cویروس هپاتیت 



:به اطرافیان، اجتناب از موارد زیر توصیه می شود Cبرای پیشگیری از انتقا  هپاتیت ◄

مخاطی و خونريزی شود مانند مسواک-اسافاده از وسايل مشارک که منجر به آسلب جهدی

اسافاده از سرنگ مشارک

اهداء خون و بافت

.در حال حاضر توصله ای برای تغللر در فواشلت جنسیا بارداریا شلردهی و يا فواشلاهای حرفه ای وجود ندارد: نکته

C:پیگیری برای هپاتیت ◄

.برای تايلد هپاتلت حاد انجا  شود HCV RNAاگر در هر زمانی آنزيم های کبدی افزايش پلدا کرد 

.فرد مواجهه يافاه مثبت شود بايد به پزشك ماخصص جهت تصملم گلری برای درمان هپاتلت مورفی شود HCV RNAدر هر زمانی 
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تزریقات ایمن
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:تزریقات ایمن به معنای تزریقی است که 

.آسلب نزند( بلمار)کننده خدمت  به دريافت1.1

.کارکنان خدمات بهداشای درمانی صدمه ای وارد نسازد/به ارائه کنندگان 2.2

.پسماندهای آن باعث آسلب و زيان درجاموه نشود3.3

.تسروش های تزريقات ايمن جزيی از احالاطات اسااندارد محسوب می شود و رعايت موازين آن جهت حفظ ايمنی کارکنانا بلماران و محلط اشزامی ا



انتقا  ویروسهای منتقله از راه خون

69

B:ویروس هپاتیت 1.

HBV عفونیت میی توانید ناشیی از . افراد ساشم مناقیل شیود از طريق مواجهه بافت زيرپوسای و يا مخاطات با خون آشوده و يا ترشحات بدن بلمار مبالا به است ممکن

میزمن میی باشید از Bکه مؤيد ابالاء به هپاتلیت  Bآنای ژن سطحی هپاتلت . مواجهه نامحسوس و از طريق خراشلدگی ها و يا زخم ها و يا سطوح مخاطی اتفاق افاد

.سر ا بزاق و مايع منی جدا شده و عفونت آن به اثبات رسلده است

HBV روز در دمای اتیاق 7ويروس در محلط به طور نسبی پايدار می باشد و به مدت . بلشارين غههت را در سر  داراست و غههت آن در بزاق و مايع منی کمار است

در ملان کارکنیان خیدمات  اBبود از فرورفان سرسوزن آشوده به خون يك منبع مثبت هپاتلت  Bابالاء به عفونت هپاتلت. در روی سطوح در محلط زنده باقی می ماند

خطرا بالاء را کاهش میی دهیدا شی ا واکسلناسیلون تمیامی کارکنیان خیدمات  PEPدرصد است که اشباه مداخلات فوری و مناسب براساس موازين 23-62سلامت 

.قبل از اشاغال آنان در واحدها و بخش های باشلنی توصله می شود Bسلامت و من جمهه کادر خدماتی بر عهله هپاتلت
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C: ویروس هپاتیت 2

سیاعت 16-23درمحلط به مدت حیداقل  HCV. کماراست HBVاناقال آن به نسبت . از طريق مواجهه بافت زير جهدی با خون آشوده مناقل می شود HCVبه طور اوشله 

.اناقال بلماری از طريق خون آشوده به ا ثبات رسلده است وا ز طريق مواجهه پوست ناساشم و يا مخاطات با خون آشوده به ندرت وجود دارد. زنده باقی می ماند

HIV .3

. میی افایدو سر سوزن وسرنگ مشارک بلن مواادان اتفاق( اناقال خون و يا تزريقات غلر ايمن)از طريق تماس جنسیا اناقال عمودی و يا مواجهه با خون آشوده  HIVاناقال

ترشحات و مواد ترشحی بدن بلماران مشامل برخونا سیاير ترشیحات بیدنا میايع منیی و . کمار است HCVيا HBVدر محلط و قابهلت اناقال آن به نسبت HIVماندگاری 

ترشحات واژينال که به طور مشهود خون آشود می باشند

  بعاد از میانگین خطر انتقاا. در صورت تماس با جراحات بافت زیر جلدی، غشاء مخاطی و پوست ناسالم برای کارکنان مخاطره آمیز محسوب می شوند

.درصد تخمین زده می شود0/ 09درصد و برای تماس غشاء مخاطی 0/ 3مواجهه زیر جلدی با خون آلوده 
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nosocomial infection( Hospital-acquired infection)تعریف عفونت بیمارستانی

د بیه آن دن يیا توشیبلماری عفونی که بود از بساری شدن در بلمارساان يا پس از توشد در بلمارساان در فرد ايجاد می شود بطوريکه فرد قبل از بساری شی

.آشوده نبوده و در دوره نهفاه آن بلماری نلز به سر نمی برده است ا عفونت بلمارساانی ناملده می شود

سیاعت اوشلیه بسیاری شیدن در 72سیاعت يیا 48بنابراين عفونت های بلمارسیاانی بوید از . روز است3-2از آنجا که دوره نهفاه بلماری به طور ماوسط 

ساعت از بساری شیدن علائیم آن آشیکار شیوداموموب جیزء عفونیت هیای بلمارسیاانی 48بلمارساان خود را نشان می دهند و بلماری عفونی که قبل از 

.محسوب نمی شود

55در  WHOبیر اسیاس تحقلقیی کیه سیازمان بهداشیت جهیانی. عفونت بلمارساانی يکی از دبيل اصهی مرگ و همچنلن افزايش دوران نقاهت می باشد

روب مومیوب ملکی. از بلماران بساری شده مبالا به عفونت بلمارساانی می باشند%8٫6کشور به انجا  رسانده نشان می دهد که ملانگلن 14بلمارساان در 

.های عامل عفونت های بلمارساانی به درمان مقاومند
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عوامل بیماری زای شایع مولد عفونت های بیمارستانی

79

باکتری ها-1

یا اناروباکارياسیه ااناصوب هر نژادی از باکاری موجود در بلمارساان می تواند موجب عفونت بلمارساانی شود وشی شايع ترين باکاری های موشد عفونت های بلمارس

که در روده انسان زندگی می کند و می تواند در صورت اناقال بیه منیاطق اسیاريل بیدن  E.Coliهساندبه خصوص  (Enterobacteriaceae)های فرصت طهب 

.باعث عفونت شود

افراد باشغ زندگی می کند و در شرايط مناسب می تواند باعث عفونت زخم های جراحی %20در سطح پوست  (Staphylococcus aureus)اساافلهوکوک اورئوس

.يا عفونت ريه شود

در آب و محلط های مرطوب مثیل آب مقطیر يیا . افراد باشغ به طور مومول زندگی می کند%5در بدن  (Pseudomonas aeruginosa)سودوموناس آئروژينوزا

يمنیی باعیث عفونیت اام شوشه های مرطوب دساگاه تنفس مصنوعی به راحای تکثلر پلدا ملکند و هنگا  اسافاده از آب يا ابزار آشوده می تواند در افراد با نقص سلسی

.به خصوص به راحای در بلن بلماران بخش سوخاگی اناقال می يابد و باعث مرگ و ملر بسلاری در اين بخش می شود. های وخلم و کشنده شود

https://iehe.ir/7522/%d8%a8%d8%a7%da%a9%d8%aa%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%81%db%8c%d9%84%d9%88%da%a9%d9%88%da%a9-%d8%a7%d9%88%d8%b1%d8%a6%d9%88%d8%b3.html
https://iehe.ir/12677/%d8%b3%d9%88%d8%af%d9%88%d9%85%d9%88%d9%86%d8%a7%d8%b3-%d8%a2%d8%a6%d8%b1%d9%88%da%98%db%8c%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7-pseudomonas-aeruginosa.html
https://iehe.ir/12677/%d8%b3%d9%88%d8%af%d9%88%d9%85%d9%88%d9%86%d8%a7%d8%b3-%d8%a2%d8%a6%d8%b1%d9%88%da%98%db%8c%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7-pseudomonas-aeruginosa.html
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ویروس ها-2

.می باشدايدزو Cو هپاتلت  Bويروس آنفهوانزااهپاتلت  ا(Enterovirus)شايع ترين ويروس های عامل عفونت های بلمارساانی اناروويروس ها 

قارچ ها-3

(Candida)و کانديدا  (Aspergillus)مثل آسپرژيهوس 

پروتوزواها-4

که به خصوص باعث عفونیت هیای شیديد و  (Pneumocystis Carinii)و پنوموسلسالس کارينی  (Toxoplasma gondii)مثل توکسوپلاسما گونی 

.مقاو  در کسانی می شود که سلسام ايمنی آنها به شدت مخال است

https://iehe.ir/1886/aids-hiv.html
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