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 درگیری ها و جنگاپیدمی ها، در بلایا، 1پیشگیری و کنترل  عفونت بیمارستانیکلیات 

 

به عنوان وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات « 2عفونت های بیمارستانی» وعاتی مانند توجه جهانیان به موض در دهه های اخیر

ه است و این امر بر تهییج و تقویت اقدامات پیشگیرانه و کنترلی جهت کاهش تبعات در بیمارستان ها جلب شد بیماران بستری

 و عوارض و بار این موضوع افزوده است.

( را به صورت ذيل نیز شناخته می شود عفونت بیمارستانیکه به عنوان ) 3از خدمات سلامت عفونت ناشیسازمان جهانی بهداشت  

 تعريف می کند:

به آن دلیل در بیمارستان بستری نشده و/ یا بروز عفونتی در بیمار بستری در بیمارستان یا سایر بیمار  ابتلاء بیمار به عفونتی که »

نبوده است.  کمون خودزمان پذیرش به آن مبتلا نبوده یا بیماری در دوره  در ارائه دهنده خدمات سلامت که ویمراکز 

همچنین عفونت های شغلی مار از بیمارستان ظاهر می شود و اکتسابی از بیمارستان که بعد از ترخیص بیاین شامل، عفونت 

 «بین کارکنان مراکز خدمات سلامت نیز می گردد.

تأثیر قرار  فر از مردم در سراسر جهان را تحتها نمیلیون  کیفیت زندگی/، هر ساله جان متعفونت در مراکز ارائه خدمات سلاگسترش 

موجب بروز بیماری های جدی تر وبا وخامت بیشتر،  ،رنج بیماران می افزايند بر درد و . عفونت های ناشی از خدمات سلامتمی دهد

نیز و نیاز به دريافت سطوح بالاتر مراقبتی و در بیمارستان اقامت بیمار مدت  ، افزايشهای تحمیلی به بیمار و بیمارستانافزايش هزينه 

که ادامه  اهش گردش تخت بستری روی می دهد. با افزايش طول اقامت بیمار، کمی شوندمعلولیت دائمی و افزايش نرخ مرگ بیماران 

 يی و بهره وری بیمارستان ها می گردد.  اين روند همراه با افزايش ضريب اشغال کاذب تخت بیمارستانی منجر به کاهش کارآ

درصد بیماران بستری را تحت تأثیر قرار می دهد و می تواند تا حد   5 – 15در کشورهای پیشرفته  عفونت های ناشی از خدمات سلامت

، میلیون مورد 5تقريباً  اروپا برآورد می شود که سالیانه در .را نیز مبتلا نمايد (ICU) ستری در بخش های ويژهدرصد بیماران ب 9 –37

 .ها می گرددمیلیون روز بستری اضافه بیماران در بیمارستان  25در بخش های حاد بیمارستانی رخ می دهد که منجر به  عفونت بیمارستانی

 . اقتصاد اروپا تحمیل می نمايد بیلیون يورو بر 13 – 24سالیانه هزينه ی گزافی برابر با  HCAIاطلاعات نشان می دهد که 

می  درصد 1.5سالیانه نرخ کشوری در حدود یانگین م ،از دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشورثبت موارد عفونت مطابق با 

  است. 4باشد، لیکن به درستی بر اين باوريم که از چالش های اصلی اين موضوع کم گزارش دهی و لزوم ارتقاء بیماريابی فعال

تسهیل وجود امکانات الزامی جهت رعايت  ناديده انگاشتن تامین وو   «و کنترل عفونت یریشگیپ» موازينناشی از عدم رعايت  خطرات

 منيا یطیمح نیو تضم یعفون یها یماریکاهش گسترش ب یبرا نه تنها ، فاضلاب و بهداشت آب، نیز دسترسی به حداقل الزامات آن و

                                                           
1Infection Prevention and Control (IPC) 
2 Nosocomial Infection 
3 Health Care Associated Infections(HCAIs) 

 درصد می باشد. 8بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، نرخ عفونت بیمارستانی در کشور در حدود  4
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 نشدهمهار انتقال به منجر ، بلکه ممکن استرددا یاتیح یحوزه سلامت و مراقبت، نقشخانواده و کارکنان  یاعضا ن،یمراجع ماران،یب یبرا

 مرگ و شديد های بیماری به ابتلامنجمله  آن، تبعات و 5میکروبی مقاومت افزايشو  انگلی و قارچی ويروسی، باکتريايی، های عفونت

  نباشند. شناسايی قابل میکوسندر مراقبت نظام طريق از صرفاً که بود خواهد میرهايی و

 یکاهش دسترس نیو همچن یپسماند و انرژ تيريگسترده، همراه با اختلال در خدمات آب، بهداشت، مد یرساختيز یهابیبا توجه به آس

ها حوزه نيدر ا یدیاقدامات کل یاجرا یرا برا یمتناسب و اختصاص یکرديسند رو ني، اWASHو  IPCو ملزومات  یپزشک زاتیبه تجه

  دهد.یائه مار
 

 6رخدادها )وقایع( اورژانس سلامت همگانی: 

و آسیب به سلامت افراد جامعه در ابعاد وسیع اختلال با قابلیت بالقوه صدمه  /که منجر به بروز  بیماری است بارت از شرايط يا وضعیتی ع

 اين طبقه بندی جای می گیرند.در  گردد. بلايا، جنگ و درگیری ها و طغیان/ اپیدمی و پاندمی بیماری های واگیرمی 

يی لازم به ذکر است که فجايع انسانی سبب شیوع بیماری های واگیر می شوند و بیماری های حاد تنفسی، اسهال، سرخک و مالاريا در گستره بالا

 را تحت تاثیر خود قرار می دهد. ه گروه های آسیب پذير يژبه وِجوامع انسانی 

توقف بروز بیماری   ،زین پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی در رخدادهای سلامت همگانیحداقل موا  از اعمال هدف اصلی

، تا بتوان با استفاده از ظرفیت و است در جامعه و در مراکز درمانی و پاسخ مناسب و سريع در راستای کنترل طغیان بیماری های عفونی

  ،به نحوی گام برداشت  که با مديريت صحیح، ضمن ارائه خدمات معمول نظام سلامت در کشور، در راستای رسالت اساسی منابع موجود

از اتلاف منابع و افزايش قابل اجتناب بتوان  همچنینجامعه ناشی از تبعات رخدادهای اورژانس نیز باشیم. رو به افزايش پاسخگوی نیاز 

 ای بیمارستانی کاست. لت ابتلا به عفونت هدر بیمارستان به ع مدت اقامت بیمارمیزان بستری /طول 

 

  ها در جنگ و درگیری پیشگیری و کنترل عفونتچالش ها و موانع تاثیرگذار بر کیفیت، ایمنی و 

افزايش  ريز ليه دلابارائه دهنده خدمات سلامت در مراکز  در جنگ و درگیری ها 7یریگمستعد همه یهایماریب ،شتریگسترش باحتمال خطر 

 : می يابد

  کز درمانیامر ناپايداریشکنندگی وضعیت و: 

  و  ايشانتفاوت وضعیت بیماران مراجعه کنندگان منجمله تعداد کثیر و بالای بیماران تراکم افزايش تعداد مراجعین و

بیماران و به و وخامت بیشتر وضعیت بالینی ترياژ افزايش موارد  پذيرش سطح اول و دوم ،  8تلفات انبوه در  برخی مواقع

 اجعه بیماران با اسیب های عمده، در وضعیت بحرانی و غالبا مولتیپل تروما مر  پذيرش /ويژه 

 کاهش سطح رعايت بهداشت فردی و بهداشت جامعه به صورت کلی 

                                                           
5 AMR 
6 Public Health Event 
7 Epidemic-Prone Diseases 
8 Mass Morbidity 
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 مديريت بهینه واحد های استريلیزاسیون و تضمین کیفیت و تاثیر آن بر  و انرژی امکانات آب نارسايی /احتمال قطعی

  های پزشکیپسماند تيريمدقابلیت استفاده مجدد و  استريلیزاسیون وسايل پزشکی با

 ی به ويژه وسايل پزشکی يکبار مصرف، دارو و ساير ملزومات مصرفیپزشک زاتیتجهمنابع و کمبود  محدوديت و 

 محلول و کنترل عفونت یریشگیپضروری جهت ارائه موازين موثر  کمبود وسايل حفاظت فردی و ساير ملزومات ،

 هیاول یو اقلام بهداشتدا های ضد عفونی، گندز

 با واکسن یریشگیقابل پ یهایماریمقابله با ب نیروت یهااختلال در برنامه 

  فرسودگی، خستگی و اضطراب  نظام سلامت، از جمله مشکلات مربوط به شاغلینکمبود و تفاوت شرايط نیروی انسانی و

 . واده هاکارکنان ناشی از شرايط اجتماعی و موقعیت های خاص مترتب بر خان

 

 دهنده خدمات سلامتو کنترل عفونت و آب، بهداشت و فاضلاب در مراکز ارائه یریشگیملاحظات مربوط به پ 

 :یدینکات کل

 از  یریجلوگ یبرا یدر مراکز درمان و آب، بهداشت و فاضلاب  تو کنترل عفون یریشگیپ نهیدر زم یدیاقدامات کل

 واگیر: یهایماریانتقال ب

 کنندگان به آب سالم و امکانات خانواده و ملاقات یاعضا ماران،یسلامت، بخدمات کارکنان  یرساز دست نانیاطم

 .بر اساس انديکاسیونها بهداشت دست تيو رعا ،یبهداشت

 کنندگان در صورت داشتن علائم خانواده و ملاقات یاعضا ماران،یسلامت ، ب خدماتکارکنان  که نياز ا نانیاطم

 .کنندیمناسب استفاده م متناسب و طبی از ماسک ،یتنفس

 طیمح ینظافت و ضدعفون حیبه اصول صح یکارکنان مراکز درمان یبندياز پا نانیاطم. 

 بهداشت دست 

 تيرعا .راکز درمانی استدر م واگیر یهایماریانتقال ب جهت پیشگیری از یدفاع هایسد از اساسی ترين بهداشت دست

به  بعددر جدول . بهداشت  انجام شود یسازمان جهان« بهداشت دست موقعیت پنج» دستورالعملبر اساس  ديبهداشت دست با

اشاره  بهداشت دست یبرا یحیمحصولات ترجعدم دسترسی به زين برای رعايت بهداشت دست در صورت روش های جايگ

 : می شود
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 (یسازمان بهداشت جهان یهاهیدست )توص تبهداش
به محصولات  یدسترس در صورت عدم نیگزیجا یهانهیگز

 بهداشت دست یبرا یحیترج

کنندگان، خانواده و ملاقات یاعضا ماران،یمنظور حفظ سلامت ب به

 یهامحلول ايبا استفاده از آب و صابون  ديبهداشت دست با

« بهداشت دست تیپنج موقع»الکل و مطابق با  هيپاا ب کنندهیضدعفون

 مار،یاز تماس با ب شید: پانجام شو ، (WHO) بهداشت یسازمان جهان

تماس با  /، پس از مواجهه کیآسپت یدرمان قداماتاز انجام ا شیپ

و پس از تماس  ماری، پس از تماس با ببیماران بدنو مايعات  ترشحات

 .ماریاطراف ب طیبا مح

 سيپس از استفاده از سرو ديبا با آب و صابون دست شستشوی نیهمچن

 ی انجام شود.بهداشت

با استفاده  ی، بهداشت دست قبل از صرف غذابهداشت فرد برای رعايت

، بايستی الکل هيپا اب کنندهیضدعفون یهامحلول اياز آب و صابون 

 صورت گیرد.

روشويی برای حداقل دو  ديتخت، با 2۰ یدارا یدرمان یهادر بخش

 نیها در حبه آن یکه دسترسيی شود جانمابه نحوی  ، دست یشستشو

 تسهیل شود. مارانیبمامی به ت ارائه خدمات

برای شستشوی دست ها با آب و  روشويی ،یبستر یهااگر در بخش

)حاوی آب تمیز(، لگن  با قرار دادن پارچ توانیوجود ندارد، م صابون

را تا حد  بهداشت دستدر بالین بیماران،  )دفع آب مصرفی( و صابون

يت جهت رعاکارکنان  قيتشو. اين امر سبب کرد امکان رعايت

 موارد ضروری و ساير مارانیتماس با ب نیدر فواصل ببهداشت دست 

 .برای شستن دست های خود می شود

دست  کنندهیضدعفون یهامحلول اي زیکه صابون و آب تم یدر صورت

را در نظر  ذيل یهانهيگز توانیمالکل در دسترس نباشند،  هيبر پا

 :گرفت

با  یرد تا محلولاضافه ک ميسد تيپوکلریهبه آب،  توانیم -

ايجاد شود و  ميسد تيپوکلریدرصد ه ۰.۰5 يیغلظت نها

آن را در ديسپنسر ها يا افشانه های استفاده موقت  یبرا برای

 محلول ضد عفونی دست ريخت. 

در مجاورت  ميسد تيپوکلریکه محلول ه دیتوجه داشته باش -

و  دهدیخود را از دست م تیخاص ،یآزاد و مواد آل یهوا

روش  نيکمبود منابع از ا طياگر در شرا ، لذاشودیم رفعالیغ

که محلول به صورت  گرددیم هیتوص شود،یاستفاده م

 عیظروف دربسته توز درشده و  هیکم ته ریروزانه و در مقاد

 .شود

به  ميسد تيپوکلریکه افزودن ه دیتوجه داشته باش نیهمچن -

ت، اس ريپذامکان زی( نايبالا )مانند آب در یآب با شور

درصد  ۰.۰5محلول به  يیغلظت نها نکهيمشروط بر ا

 گريمنابع د توانیم ب،یترت نیبرسد. به هم ميسد تيپوکلریه

 . مد نظر قرار داد زیمانند آب باران را ن

بهداشت دست  جهت رعايت  محصولات رياستفاده از سا -

 یهاهستند، مانند صابون یکروبیخواص ضدم یکه دارا

را نیز در صورت دسترسی می   9یکشبه آب و آب ازیبدون ن

 داد.مد نظر قرار توان 
 

                                                           
9 Waterless “no-rinse” hand soaps 
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 عفونی دست به صرفه محلول الکلی برای ضد مقرون تهیه  

 بیمارستان داروخانه درالکلی  ضد عفونی دست با پایه محلول صرفه به مقرون تهیه 

 هایمحلول  بیمارستانداروساز شاغل در  پزشکنظر  توان تحت میسازمان بهداشت جهانی  توصیهمورد  با توجه به دو فرمولاسیون

 ی مصرف نمود.ارا آماده برالکلی  ضد عفونی دست با پايه

 ( 1فرمولاسیون:) 1۰ %8۰ اتانول به منظور آماده نمودن غلظت نهايیv/v 45/1، گلیسرول%  v/v اکسیدپر  هیدروژن و 

125/۰%v/v   نمايیدعمل  ذيل طريقبه: 

1. A  مقادير تعیین شده بريزيد:میلی لیتری از مواد ذيل مطابق با  1۰۰۰ج مدر فلاسکدر يک 

a) 96 اتانول%   v/v 3/833 لیتر میلی . 

b) لیتر میلی 7/41،   %3 پر اکسید نهیدروژ . 

c) لیترمیلی 5/14،  %98 گلیسرول . 

2. Aخوبیه بداده تا  تکان آرامیبه  و بیفزايید مقطرآب  ياسرد شده و  جوشیدهآب  لیتر میلی 1۰۰۰تا حجم  الذکرفوق  به مقادير 

 مخلوط گردند.

 ( 2فرمولاسیون:) 75 الکل ايزوپروپیل به منظور آماده نمودن غلظت نهايی% v/v 45/1، گلیسرول%v/v    پراکسید هیدروژنو 

125/۰%v/v   نمايیدعمل  ذيل طريقبه : 

1. Bشده بريزيد:  تعیین ديرمقامیلی لیتری مدرج از مواد ذيل مطابق با  1۰۰۰مدرج  در يک فلاسک 

a) لیترمیلی  5/751،  %8/99با درجه خلوص  الکل ايزوپروپیل. 

b) لیتر میلی 7/41،   %3 پر اکسید نهیدروژ. 

c) لیترمیلی 5/14،  %98 گلیسرول. 

                                                           
 Percentage of volume = (ml/100 ml, abbreviated % v/v) درصد بر اساس حجم 10
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2 .B بخوبی تا داده تکان آرامی به و بیفزايید مقطر آب يا و شده سرد جوشیده آب لیتر میلی 1۰۰۰ حجم تا الذکر فوق مقادير به 

 .گردند مخلوط

ضد عفونی  جهتمحلول افزايش می يابد و قابل استفاده  پايداری ،دست ضد عفونی محلول های با افزودن کلر هگزيدين به فرمولاسیون

 می شود. درمانی تهاجمیاقدامات برای و آماده سازی دست 

 

 

 خطر یابیارز 

خطر  زانیم نییتع ، به منظور11محل ارائه خدمت عین سرپايی و بستری در، حین ارائه خدمات به بیماران و مراجسلامت خدمات ارکنانک

. نمايندخطر  یابيارزآن، بايستی کاهش جهت  ( مناسبPPE) 12یحفاظت فرد زاتیو انتخاب تجه واگیر یهایماریب انتقال /مواجهه با

راستای توسط کارکنان خدمات سلامت در  مطلوب زمان دربه روش و  یحفاظت فرد زاتیو درآوردن تجه دنیپوشاز  نانیاطم نیهمچن

 عوامل میکروبی الزامی است.انتقال/آلودگی با کاهش احتمال 
 

 تسلامخدمات  کارکنان ارزیابی خطر بیماران/مراجعین

 :یتنفس عفونت یهاعلائم و نشانه

 سرفه

 بدن یدما شیتب/افزا

 ینیب زشیآبر ای عطسه

 

 تيرعا یبرا تیپنج موقع» مبتنی براز آن، بهداشت دست  و پس یحفاظت فرد وسايلاز استفاده از  شیپ

 .دیکن تيرا رعا «بهداشت دست

  .دیاستفاده کن طبیاز ماسک  ،در بالین بیمار حضور محیط بستری/از ورود به  شیپ

مثال، اگر  ی)برا دیاستفاده کن یاضاف یحفاظت فرد وسايل خطر، از یابيدر صورت لزوم و بر اساس ارز

 .است( ماریتماس با ب مراقبت شامل

  درخواست نمايید: رمایباز 

 بزند.اسک مانتشار، در صورت تحمل، منبع کنترل  یبرا -1

 .از ماسک استفاده کنند ديسال نبا 5 ريز کودکان -2

 هی)مانند تخل خود یکند و پس از تماس با ترشحات تنفس تيرا رعا یبهداشت تنفسسرفه/ آداب  -3

 رعايت نمايد.ترش عفونت، بهداشت دست را کاهش گس یسرفه( برا ايعطسه  ،ینیب

  :هاعلائم و نشانه

 ای مدفوع و/ دفعی اریاخت، بیاسهال

 استفراغ

 

 تيرعا یبرا تیپنج موقع» مبتنی برو پس از آن، بهداشت دست  یحفاظت فرد وسايلاز استفاده از  شیپ

 .دیکن تيرا رعا «بهداشت دست

  .دیدستکش و گان بپوش ،ماریب در بالین محیط بستری/حضوراز ورود  شیپ

  نمايید.و محافظ چشم استفاده  طبی، از ماسک بیمار بدن عاتيترشح ما یدن/خطر پاش احتمالدر صورت 

  درخواست نمايید: رمایباز 

 .دیدستان خود را بشو

                                                           
11 Point-of-care 
12 personal protective equipment (PPE) 



8 
 

 که ،است یبهداشت دست در موارد تيرعا یدست با آب و صابون، روش ارجح برا ی: شستشونکته

مؤثر  یسازرفعالیغ ايحذف  یروش برا نيا بر اساس شواهدطور آشکار آلوده هستند؛  هب هادست

  ت.اس ها مناسب دست یرو زایماریعوامل ب

 :هاعلائم و نشانه

 ایصورت  ی( رویپوست عاتیراش )ضا

 نبد

 

 مبتنی برو پس از آن، بهداشت دست   یحفاظت فرد وسايلاز استفاده از  شیپ

  .دیکن تيرا رعا «بهداشت دست تيرعا یراب تیپنج موقع» 

 استفاده کنید.  N95از ماسک مار،یشدن به ب کياز نزد شیپ

  میخطر )مثلاً در موارد تماس مستق یابيدر صورت لزوم و بر اساس ارز

 د.یاستفاده کن یضافدی احفاظت فر زاتی(، از تجهیپوست عاتيبا ضا 

 درخواست نمايید: رمایباز 

 بزند.ماسک  بیمارانتشار، در صورت تحمل،  منبعکنترل  یبرا -1

 .از ماسک استفاده کنند دیسال نبا 5 ریکودکان ز

 هی)مانند تخل خود یکند و پس از تماس با ترشحات تنفس تيرا رعا یبهداشت تنفسسرفه/ آداب  -2

 رعايت نمايد.کاهش گسترش عفونت، بهداشت دست را  یسرفه( برا ايعطسه  ،ینیب

 بیآس پوست ایز وجود علائم زخم با

با خون  تماس خطر ای(، سالم ری)غ دهید

 بیماران  بدن عاتیما ای

 

 

 شیپ  اي، و در بیماران زخم باز اي دهيد بیهنگام مراقبت از پوست آس

  ید.بدن، دستکش بپوش عاتيبا خون و ما یتماس احتمال هرگونه از 

  با میخطر )مانند تماس مستق یابيدر صورت لزوم و بر اساس ارز

 .دیاستفاده کن یاضاف یحفاظت فرد زاتی(، از تجهمارانیب

 عاتیما ایخون  یدنپاشمواجهه/خطر 

  بیماران بدن

ی حاو لگن ایها  سطل ییجابجاضمن 

ی خون ای یآبک استفراغ ای مدفوع

 انماریب

 ایخون  ازی ادیحجم ز یساز پاک

 طیمح دربیماران  بدن عاتیما

 به یاه ملحفهیی جاجاب ای ضیتعو

 هشدت آلود

 تيرعا یبرا تیپنج موقع» مبتنی بر و پس از آن، بهداشت دست یحفاظت فرد وسايلاز استفاده از  شیپ

 .دیکن تيرا رعا «بهداشت دست

بند، دستکش، ماسک طبی و محافظ چشم پیش از نزديک شدن به منبع خطر عفونت، گان يا پیش

 .بپوشید
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 (ماریمحل استقرار ب نیی)تع یو جداساز اژیتر ،یغربالگر 

 یارهایشوند و در صورت دارا بودن مع ی( غربالگرکیموسندر شي)پا ینیبر اساس تظاهرات بال ،یدر بدو ورود به مرکز درمان ديبا مارانیب

 .یک شوندتفک نيرياز سا، محتمل/قطعی مشکوک یعفون یهایماریب یِنیبال

 .دهدیرا کاهش م یدرمان طیدر مح یماریخطر انتقال ب ، بر روش انتقال  یرد و مبتناستاندا اتاطیاحت رعايتهمراه با  ،یغربالگر

 :رندیقرار گ یمورد غربالگر یدرمان طیدر مح دیهستند که با هایی یماریب یها علائم و نشانه ریموارد ز 

 زشيو آبر یو بدن یعضلان یدردها ،یبدن، سردرد، خستگ یدما شي)سرفه، عطسه، گلودرد، تب/افزا یحاد تنفس یهاعفونت 

 (ینیب

 بدن( ايصورت  ی)رو یبثورات پوست 

 اسهال، تهوع، استفراغ( یحاد گوارش یهایماریب( 

                                                           
13 Cohort 

 1 یویسنار

 .بیماران مقدور نیست ،یو جداساز یغربالگر 

 2 یویسنار

 .بیماران ممکن است ،یجداساز فقط

 ازیممکن است ن ون،یزولاسيا یبرا یکاف یدر صورت نبود فضا

حال،  نيا با ،باشد  یدر داخل مرکز درمان مارانیب يیجابجا به 

 :بکار گرفته شوند ريز یراهکارها ديکاهش خطر انتقال، با یبرا

 مار،یاز هرگونه تعامل با ب شیپ ديسلامت باخدمات  کارکنان -

انجام  بالین بیمار /خطر را در همان محل ارائه خدمت یابيارز

، داردرا  یعفون یماریب یها علائم و نشانه ماریدهند. اگر ب

مناسب، مطابق با  یحفاظت فرد سايلو از ديکارکنان با

 .خطر، استفاده کنند یابيرزا دستورالعمل

 یآداب تنفس تيرعا تیدر مورد اهم مارانیبه ب ديکارکنان با -

 ها یماریاز گسترش ب یریشگیپ یها برا و بهداشت دست

 .آموزش دهند

 یتنفس یماریب یها که علائم و نشانه یمارانیبه ب ديکارکنان با -

 طبی جهت استفاده ، ماسکمارید، در صورت  تحمل بدارن

 .بدهند

قرار  گريکديبه  کينزد اریدر فاصله بس مارانیکه ب یطيدر شرا -

( امکان زولهينفره )ا تک یهاکمبود تخت لیدارند و به دل

 یاگونهبه مارانیب دمانیچ ديکامل وجود ندارد، با یجداساز

 ن،ی. همچنردیقرار گ گريکديباشد که سر آنها در جهت مخالف 

 یکيزیمانع ف کي ديبا س،تما قيکاهش خطر انتقال از طر یبرا

 .ه شودقرار داد مارانیب نی)مانند ملحفه( ب

 یها اتاق صیتخص یبندتيکمک به اولو یبرا یریگمیچارچوب تصم کي

بر اساس  ديبا یبندتياولو ني. ادیکن جاديا مارانینفره به ب تک ونیزولاسيا

شدت بیماری نحوه انتقال،  ،یماریب ی وريپذ تيسرا زانیهمچون م یعوامل

 .ردیصورت گ ان،ماریب ینیمراقبت بال یازهایو ن یاحتمال

 محوطه مشخص ايبخش  کيمشابه را در  یها صیعلائم و تشخ یدارا مارانیب

شود.  یریجلوگ گرانيبه د یماریتا از گسترش ب دیمستقر کن 13یبند گروه

 .دیکن تيرعا مارانیب تخت نیمتر را ب 1حداقل فاصله 

نفره،  تک محیط های ايها  اتاق جاديمناسب جهت ا یفضاها يیشناسا یبرا

 .دیفضا را انجام ده یابيارز

در مجاورت  مارانینفره، ب تک یهاکمبود تخت لیکه به دل یطيدر شرا

ان در که سرش دیکن دمانیچ یاگونه ها را بهنقرار دارند، آ گريکدي کينزد

هم نباشد(.  یها روبرو تخت ی)سر و پا ردیقرار گ گريکديجهت مخالف 

 ندمان یکيزیمانع ف کيتماس،  قيکاهش خطر انتقال از طر یبرا ن،یهمچن

 .دیقرار ده مارانیب نیملحفه ب

خطر را در محل  یابيارز ،خدمات سلامتکه کارکنان  دیحاصل کن نانیاطم

حفاظت  وسايلبه  ايتا مشخص شود آ دهندیام مانجبالین بیماران /تارائه مراقب

 .مناسب منتقل شود ونیزولاسيبه اتاق ا ماریب ديبا اياست  ازین یاضاف یفرد

در محیط « بهداشت تنفسی/آداب سرفه»در صورت امکان ضمن نصب يادآور 

و  یآداب تنفس تيرعا تیدر مورد اهم مارانیبه ب ديبابیمارستان، کادر بالینی 

 آموزش دهند. ها یماریاز گسترش ب یریشگیها جهت پ بهداشت دست
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موقع هستند، به یاتیح یهامراقبت ازمندیکه ن یمنابع محدود، به افراد تيريفرصت ممکن انجام شود تا ضمن مد نیدر اول ديبا اژيتر

 یراهکارها ريسا توانینباشد، م ريپذ امکان یو جداساز یزمان غربالگر انجام هم اي ،يیتنها به یشود. اگر انجام غربالگر یدگیرس

 :قرار داد رمد نظ به شرح ذيل خطر راکاهش 

 کمبود طیشرا درو ملاحظات  یحفاظت فرد وسایلاز  یاستفاده منطق 

به موقتِ  یاستفاده از راهکارها رود،یم آن یاحتمال اتمام موجود ايوجود دارد  یحفاظت فرد وسايل ديکه کمبود شد یطيشرا در

 :پیشنهاد می شوداز اقلام موجود  یبرداربه حداکثر رساندن بهره یبرا، یبیترک اي صورت واحد

 :مارینوبت مواجهه با ب نیچند یبرا ایاز حد معمول  شیب یمدت یبراوسایل حفاظت فردی  استفاده مدت طولافزایش  -1

 یبرا ،وسايل ديکمبود شد طيدر شرا توانیمحافظت از چشم را م زاتیقابل استفاده مجدد( و تجه اي مصرف بارکيها )گان .الف

وسایل  گیدر صورت آلودلازم به ذکر است (. ماریب نيمواجهه با چند نیمداوم در ح دنی)پوش نمود استفاده تری یطولان مدت

 .دشون ضیبلافاصله تعوارائه خدمات سلامت، بایستی  نیححفاظت فردی 

با پوشیدن سر  ها می توان برای استفاده بهینه از گان ، توصیه می شودگان سینه ستین ها و جلوآبا توجه به احتمال آلودگی بیشتر سر 

   قرار گیرد.استفاده مورد  یمدت طولانی تر شود وگان اجتناب کل از آلودگی آستین و يا پیشبند 

نوبت مواجهه با  نيچند یممکن است به صورت مداوم برا 95N یتنفس یها و ماسک مصرف بار کي یپزشک یها ماسک .ب

 نیدر ح (یآلودگ-)خود یفرد یآلودگ یخطر بالا راياست، ز یاقلام ضرور نيا قیدق تيريحال، مد نياستفاده شوند؛ با ا ماریب

 :از عبارتند یلیتکم یهاهیوجود دارد. توص یدرمان یها طیدر مح اهاز آن مدت یاستفاده طولان

 .شود ضيتعو دنيد بیآس ايشدن، آلوده شدن  سیدر صورت خ ديماسک با -

 منيا یبه روش ديماسک با ،یاتفاق نیدر صورت بروز چن ،صورت به آن دست زد یماسک رو يیجاجاب اي میتنظ یبرا دينبا -

 .گردد تيها رعا بهداشت دستپس از آن برداشته و دور انداخته شود و 

  .استفاده شوند مارینوبت مواجهه با ب نيچند یبرا دینبا نهيمعا یها دستکش -

  نیگزیاقلام جا -2

 نمود. استفاده( یاپارچه یها)مانند ماسک یرپزشکیغ یهااز ماسک توانیم ،یطب یها ماسک یدر صورت اتمام موجود .الف

 بار کي)چه  ماریمخصوص ب یهاو گان یشگاهيآزما یهاروپوش بندها، شیها، استفاده از پگان یدر صورت اتمام موجود .ب

 . می توان در نظر داشت.و چه قابل شستشو( را  مصرف

کاربرد دارند  یمنيا یبرا عيصنا ريکه در سا یزیمحافظ و تم یها ها، استفاده از دستکش دستکش ی. در صورت اتمام موجودج

در نظر ( را يیمواد غذا هیخطرناک و ته يیایمیر با مواد شمورد استفاده در کا یها دستکش اي یشگاهيآزما یها )مانند دستکش

 داشته باشید.

 دهیکه قبلاً پوشوسایل حفاظت فردی  استفاده از ،پردازش مجدد ای یپس از انجام مراحل رفع آلودگ د:مجد فرآوری -3

 :شده است
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 مارانیبدن ب عاتیما ختنیدر صورت ر ای یفاصله پس از مشاهده آلودگبلا دیبا یطیلازم به ذکر است که سطوح مح

شوند یو ضدعفون زیترشحات(، تم ای)مانند خون، مدفوع  . 

 ی. برارندیقرار گ یرفع آلودگ نديمحافظت از چشم ممکن است تحت فرآ زاتیو تجه ینخ یها مثال، گان یبرادر اين خصوص، 

 . ه و مورد استفاده مجدد قرار دادکرد یو ضدعفون آن را شست توانیم ،یگان نخ یرفع آلودگ
 

 .شود نمی  دست بهداشت رعايت جايگزيناز وسايل حفاظت فردی  استفادهياد داشته باشیم که ه ب

 درآورده ،پوشیده،  انتخاب توسط کادر و بر اساس انديکاسیون مناسب طور به که است موثر زمانی قطپوشیدن وسايل حفاظت فردی ف

 .شود دفع و

 .دنباش داشته تماس محیطی سطوح با نبايستی آلودهوسايل حفاظت فردی 

 .شود می محسوب فردی حفاظت وسايل درآوردن و وشیدنهای پ گام ی ازيک عنوان به دست هداشتب

 

 طیمح نظافت 

 .ها دارددر انتقال عفونت یانقش عمدهها و مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت  بیمارستاندر  یطیمح یآلودگ

با استفاده از  یستمیرا به طور سمحیطی  سطوح ديباچی بیمارستان ها و مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت، نظافتکادر  آل،دهيحالت ا در

 مارانیکه ب اماکنیمناطق پرخطرتر )به عنوان مثال  یبرا .کنند زیتم نییو از سطوح بالا به سطوح پا فیبه کث زینظافت از تم یاصول کل

دستمال های نظافت را مابین و  دنمصرف استفاده کن کباری یها د(، فقط از حولهبستری هستنآن  رد یدمیمستعد اپ یهامبتلا به عفونت

 یهاپسمانداستفاده شده به عنوان  یهااز دفع تمام حوله گر،يد ماریب اتاققبل از انتقال به  و14نظافت فضای اختصاصی بیماران تعويض نمايند

و  زیتم تقابل استفاده مجدد در صور یهااز حوله توانیمصرف در دسترس نباشند، م کباري یها. اگر حولهدنحاصل کن نانیآلوده اطم

 استفاده کرد. نیزن شست

 دیاختصاص ده و وسايلی کردن سطوح یرا به ضدعفون تيت، اولومحدود اس مارستانیب در کنندهیمواد ضدعفونمیزان که  یدر موارد

و یا ( یمنینقص ا یدارا مارانیبالاتر نسبت به عفونت )مانند ب یریپذ بیو آس تیبا حساس مارانیدر مجاورت ب ،است ادیها زکه تماس با آن

 یهاهستند )مانند بخش بیماران بدن عاتیما ریسا این خو یتوجه قابل ریدر معرض مقادمتوالی و مکرراً  دارند که بهقرار  ییها در بخش

  .اورژانس(

که از  یمارانی) تعداد باساس شاخص هایی نظیر بر  روش کارشوند و  یو ضدعفون زیدو بار تم یروز ماریمراقبت از ب ینواح دیحداقل با

 گردند. میتنظ ،ی(نواح نیکردن ا یو ضدعفون کردن زیتم یبرا یشنهادیو با در نظر گرفتن محصولات پ کنند یآن فضا استفاده م

 

 

 

 

                                                           
فضای اختصاصی بیمار و یک محیط بهداشتی درمانی که شامل  22بیمار بستری داشته باشیم.  22بیاد داشته باشید که اگر در بخشی  14

  عمومی، راهرو های بخش و فضاهای عمومی بخش است. فضای اختصاصی بیماران شامل تخت بیمار و محیط نزدیک آن است. ایستگاه
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 ارائه دهنده خدمات سلامت مراکز محیط در گندزدایی و نظافت تناوب

 توضیحات تکمیلی تناوب بخش مربوط به بیمار 

فضای اختصاصی  ترياژ/غربالگری بیمار

 برای 

 سپس شوند،می لمس زياد که سطوحی بر تمرکز روز در بار دو حداقل

 (ين مرحله تمیز شودآخر در) هاکف

اتاق بیماران بستری/ فضای اختصاصی 

 از بیماران 15گروهی برای مراقبت هم

 افزايش با متناسب بايد بستری های اتاق نظافت دفعات

 می افزايش فضا، زا کننده استفاده بیمارانِ تعداد احتمالی

 يابد

 روز، در بار سه ترجیحاً و روز در بار دو کم دست: حداقل

 .است زياد ها آن با تماس که یسطوح برای ويژه به

 سطوح ابتدا: بالا تماس با سطوح بر تمرکز

 صورت در)بیمار هر تخت سپس عمومی،/مشترک

 جديد و تمیز دستمال از تخت هر برای امکان

 آخرين در) اتاق کف در نهايت و( شود استفاده

 (تمیز شود. مرحله

 بیماران،  بهداشتی سرويس /حمام کردن تمیز تدفعا تعداد بهداشتی سرويس /حمام

 يابد.  افزايش تعداد بیماران  افزايش متناسب با  بايد

 . روز در بار دو حداقل: ان بیمار خصوصی اتاق توالت

 . روز در بار سه حداقل يبماران مشترک هایتوالت

 

 کلیدهای در، های دستگیرهنظیر   سطوحیابتدا 

 می لمس زياد آب که یشیرها ها، پیشخوان، برق

 ها توالت سپس روشويی، های کاسه سپس ، شوند

 توالت و حمام تمیز شود. کف نهايت در و

اختصاصی   بیماران و کارکنان امکان، صورت در 

 باشد.
 

 سديم پوکلريتهی يا شوينده آب، از کم دست شودمی توصیه بیمارستان، تأيید مورد عفونی کننده ضد مواد به دسترسی عدم صورت در

 دستمال مانند) تمیز های دستمال از بايد منظور بدين شود؛ استفاده سطوح فیزيکی سازی پاک برای( است قبول قابل خانگی سفیدکننده)

 یرو از دستی صورت به را هامیکروارگانیسم ،(سايیدن تکنیک) مکانیکی نیروی اعمال و( مصرف بار يک های حوله يا میکروفايبر های

 .زدود سطوح

 کننده ها ضدعفونی محصولات شوینده

 مايع صابون

  ها شوينده

 

 .است کافی عموما16ً پايین اثر سطح با کنندهعفونی ضد مواد از استفاده محیط، نظافت برای

ئه ارا و درمانی مراکز در محیطی سطوح برای توانندمی که متوسط و پايین اثر سطح با رايج کنندهعفونی ضد مواد

 :از عبارتند گیرند، قرار استفاده مورد دهنده خدمات سلامت

 است ممکن نیز الکل پايه بر دست کنندهضدعفونی های محلول –( درصد 8۰ تا 6۰ ايزوپروپیل يا اتیل) الکل -

 شوند استفاده سطوح ضدعفونی برای

 پراکسید هیدروژن -

 چهارتايی آمونیوم ترکیبات -

 (.وايتکس/سفیدکننده مانند) کلر آزادکننده ترکیبات -

 

 

                                                           
15 cohort occupied 
16 Low-level disinfection 
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 تهویه 

 کند.می ايفا ها عفونت انتقال از پیشگیری در کلیدی نقشی بستری، های بخش در مناسب تهويه تأمین

 در .شودتامین می( مانده) راکد هوای خروج و تازه هوای ورود تسهیل برای درب ها يا/و ها پنجره کردن باز طريق از 17طبیعی تهويه

 حفظ را مناسب تهويه شود، نمی مسدود ها توری يا بندی عايق ثابت، تجهیزات توسط هوا جريان اين که از اطمینان با ان،امک صورت

 سمت دو در که باز پنجره هم و باز درِ طريق از هم مثلاً ) مختلف های جهت از و مداوم طور به هوا جريان که است اين بر ترجیح. کنید

 (.ذيل شکل) يابد جريان( پنجره فقط مثلاً) سمت يک از تنها هوا که اين نه باشد، برقرار( رنددا قرار اتاق متفاوت
 

 درمانی مراکز در( IPC) عفونت کنترل و پیشگیری برای طبیعی برقراری تهویه

 

 کیفیت و کمیت: آب تأمین 

 3٫۰ تا 2٫5 به حداقل بقا، .برای است حیاتی عفونت کنترل و پیشگیری اقدامات رعايت برای آب، کافی ذخیره حفظ و آب به دسترسی

 اساس بر يابد. افزايش تواندمی مقدار اين فردی، نیازهای و اقلیمی شرايط به بسته است. نیاز روز در نفر هر برای سالم آشامیدنی آب لیتر

 روز در آب لیتر  5 به سرپايی بیماران برای و لیتر 6۰ تا 4۰ به بستری بیماران برای ،(WHO) بهداشت جهانی سازمان های دستورالعمل

سرويس های  شوی و شست و نظافت توالت، تانک فلاش برای( شرب غیرقابل) شور آب از استفاده آب، منابع حفظ منظور به .است نیاز

 سازمان های تورالعملدس» يا ملی های دستورالعمل با مطابق را سالم آشامیدنی آب تأمین بهداشتی می تواند مورد استفاده قرار گیرد.

  .کنید تضمین روز، پنج برای سازی ذخیره ظرفیت حداقل با و «آشامیدنی آب کیفیت برای بهداشت جهانی

 :باشیم بايستی دسترسی به آب داشته ذيل مصارف برای

 لاندریو  پز و پخت، نیدرما های فعالیت، پاکسازی محیطی و نظافت، نظافت و استحمام دست و بهداشت شامل فردی بهداشت، آشامیدن

 و اقلیمی شرایط به بسته) آشامیدنی آب در روز محاسبه شده است:هر بیمار  در موارد ذیل بر اساس لیتر به ازای میزان نیاز

 هر ازای به) اولیه بهداشتی اقدامات و 5: سرپایی ، بخش10: اورژانس ، بخش40: بستری ، بخش 0٫3 تا 5٫2 :( فردی نیازهای

 مین زده می شود. تخ، ۶ (نفر

                                                           
17 Natural ventilation 
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 تیز و برنده اشیاء امحاء و پسماند مدیریت 

. می شود بیماران و خدمات سلامت کارکنان عوامل عفونی به انتقال خطر کاهش منجر به تیز و برنده اشیاء و پسماندها ايمن مديريت

مرکز سلامت و محیط کار ، معاونت بهداشت، رعايت دستورالعمل مديريت و دفع ايمن پسماند های عفونی و تیز و برنده مطابق با ابلاغ 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی الزامی است.

 

 عفونت کنترل و پیشگیری زمینه در بیمار به سلامت آموزش  

 پیشگیری اتاقدام مورد در -دارند قرار عفونت به ابتلا بالای خطر معرض در که کسانی يا بیمار افراد ويژه به -بیماران به امکان، صورت در

اين امر  کنید. تمرکز بیماری گسترش از جلوگیری های روش و انتقال خطر پیرامون آنان سازی آگاه بر و دهید موزشآ عفونت کنترل و

می  بیمار خودِ  توسط مراقبتی خود مستلزم پیشگیرانه، اقدامات و بهداشت اولیه اصول رعايت است که حائز اهمیت مواردی در ويژه به

 .باشد.
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