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 عفونت هاي بیمارستانی و راه هاي کنترل آن ها

Hospital acquired infections and control 
 

  دکترشیرین افهمی

 

  و خدمات بهداشتی درمانی تهراندانشگاه علوم پزشکی

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
 تاریخچه عفونت بیمارستانی را به طور مختصر بیان کند 

عفونت بیمارستانی را تعریف نماید 

 انواع شایع عفونت بیمارستانی را نام ببرد 

 داهمیت و عواقب عفونت بیمارستانی را شرح ده 

 راه هاي انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان را توضیح دهد 

 عوامل مستعد کننده به عفونت هاي بیمارستانی را بر شمارد 

 میکروارگانیسم هاي مسبب عفونت بیمارستانی را نام ببرد 

 ساختار کمیته هاي کنترل عفونت بیمارستانی و وظایف آن ها را مشخص کند 

  بیمارستانی را توضیح دهداهداف نظام مراقبت عفونت 

  ،انواع روش هاي پیشگیري و کنترل عفونت مانند ایزولاسیون، شستن دست، مراقبت از کارکنان

 .ایجاد مقاومت میکروبی را به طور مختصر بیان کند گندزدایی، دفع زباله و جلوگیري از

 
 

 بیان مسئله 

ابتلا به ، ی، افزایش طول عمر افراد درمانصی ـامروزه با توجه به افزایش اقدامات تهاجمی تشخی

در بیمارستان و مراکز بیماران ، نیاز به بستري  و دریافت داروهاي سرکوب گر ایمنیبیماري هاي زمینه اي مزمن
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ن عوامل به نوبه خود زمینه بروز عفونت هاي بیمارستانی را بیشتر یپزشکی جهت ارائه خدمات بیشتر شده که ا

اي قبل تنها ساختمان هاي مجهز به نام بیمارستان بودند که انواع خدمات تشخیصی و در سال ه.  فراهم می کنند

ولی در سال هاي اخیر، مراکز پزشکی سرپایی جراحی و مراقبتی نیز ایجاد شده درمانی را به بیماران ارائه می کردند 

لذا واژه ي .  یماران منجر شونداند که به امر مداواي بیماران پرداخته و بالقوه می توانند به بروز عفونت در ب

 . تغییر یافته استعفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي  پزشکیعفونت هاي بیمارستانی به 

درقرن هیجدهم و نوزدهم میلادي، زنان فقیر .  تاریخچه عفونت بیمارستانی  به سال ها قبل بر می گردد

که در سال   میر در این مراکز به حدي زیاد بودمراجعه می نمودند ولی میزان مرگ و جهت زایمان به زایشگاه ها

بیمارستان ها ":  در مجله پزشکی لندن نوشت )  Thomas Lightfoot(توماس لایت فوت  میلادي، 1850

  ."دروازه هاي هدایت کننده زنان به سوي مرگ هستند

ت سرایت تب مقاله اي در مورد قابلی )Oliver Wendell Holmes(اولیور وندل هولمز ، 1843در سال 

با .  بعد از زایمان منتشر کرد و به روش هایی که به وسیله آن ها بتوان انتشار بیماري را به حداقل رسانیداشاره نمود

براساس مشاهدات خود  )Semmelweis(سملوایز اینکه  این حال تغییرات چندانی در این زمینه حاصل نگردید تا

یمان توسط پزشکان و ماما ها از طریق دست هاي آلوده به مواد نکروزه در وین، فرضیه قابلیت سرایت تب بعد از زا

می توان از این عفونت و )  آب آهک(را مطرح ساخت و نشان داد که با شستشوي دقیق دست ها با مواد کلردار 

 )William Farr(و ویلیام فار )  Florence Nightingale(فلورانس نایتینگل .  نیزمرگ مادران جلوگیري کرد

 سال همکاري نشان دادند که مرگ و میر فراوان نیروهاي ارتشی 20، طی 1856س از آشنایی با یکدیگر در سال پ

مشاهدات آن ها به بهبود اقدامات بهداشتی . در بیمارستان ناشی از وجود بیماري هاي مسري و ازدحام بیماران است

 . منجر گردیدو استاندارد کردن سیستم گزارش دهی مرگ و میر بیماران نظامی

گزارش موارد مرگ و (فلورانس براي اولین بار نظام مراقبت عفونت بیمارستانی توسط پرستاران شاغل 

ویلیام فار همچنین شیوع بیشتر مرگ و میر ناشی از بیماري هاي واگیر .  را وضع نمود)  میربیماران توسط پرستاران

 .درا در بین پرستاران و سایرکارکنان بیمارستان نشان دا

مرگ و میر بدنبال آمپوتاسیون در   )Dr. James Simpson(دکتر جیمز سیمپسون، ، 1860 در سال 

بیمارستان هاي بزرگ را مطرح کرد و بر ایزولاسیون بیماران و تعداد بستري کمتر بیماران در هر اتاق بیمارستان و 

 نتایج بررسی هاي 1867در سال   )Lister (لیستر.  در نتیجه کاهش احتمال انتشار عفونت در بیمارستان تاکید نمود

خود را منتشر کرده و نشان داد که با فرو بردن انگشتان دست در ماده ضد عفونی کننده و تمیز کردن موضع عمل 

جراحان آلمانی، روش هاي لیستر را به سرعت پذیرفتند و .  قبل از جراحی، می توان از عفونت زخم جلوگیري نمود

، وسایل جراحی، گان، ماسک و دستکش هاي استریل در بیمارستان هاي بزرگ دانشگاهی به  میلادي1910تا سال 

 .صورت استاندارد مورد استفاده قرار گرفت

، جراح و )Meleney(ملنی .  بکارگیري روش ضدعفونی، عفونت هاي جراحی را تحت کنترل در آورد

راري نظام مراقبت عفونت هاي زخم به صورت باکتریولوژیست، در نیویورك بر ثبت موارد عفونت جراحی و برق

 .فعال تاکید ورزید

متوجه شد که بدنبال استفاده از کاتتر متمکن ادراري، بروز عفونت   )Dukes(دوکز ، 1929در سال 



  بهداشت محیط/ 4ل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فص/ 497

 

 
 

وي در مقاله اي به یک روش آسان و کمّی آزمایشگاهی جهت تشخیص .  دستگاه ادراري اجتناب ناپذیر است

 .دعفونت ادراري اشاره کر

در .   و با کشف آنتی بیوتیک، فرضیه استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی مطرح گردید1935پس از سال 

، کنفرانسی را در مورد عفونت هاي استافیلوکوکی برگزار )CDC( مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها  1958سال 

مور  در نهایت .  بیمارستانی منتشر نمــود، کتابی در موردعفونت هــاي 1960در سال   )Williams(ویلیامز .  نمود

)Moore(   و همکارانش بر نقش اساسی پرستار کنترل عفونت در زمینه فعالیت هاي کنترل عفونت در بیمارستان

 1960 و 1950وظایف پرستار اپیدمیولوژیست و نظام مراقبت در آمریکا را در دهه هاي   )Wise(وایز تاکید کردند و 

 . ساله محققین متعددي است150ه امروز در زمینه کنترل عفونت شاهد هستیم، حاصل تلاش لذا آنچ. توضیح داد

 تعاریف  

 عفونت بیمارستانی  

 =HAIs(از بیمار مراقبت   مرتبط باعفونت هاي یا  وسلامت /ناشی از خدمات مراقبتعفونت هاي 

healthcare-associated infections  ( یا عفونت هاي بیمارستانی)Nosocomial infections یا 

Hospital infections(در  و، شایعترین عارضه ناخواسته ارائه خدمات بهداشتی درمانی در دنیا می باشند 

این عفونت ها در زمان .   یا سایر مراکز مراقبتی اتفاق می افتند) ساعت بعد48حداقل (بیماران بستري در بیمارستان 

عفونت هایی که در بیمارستان اکتساب شده و بعد از ترخیص ظاهر .  ارندبستري و در دوره نهفتگی عفونت وجود ند

ماه   3بعضی از این عفونت ها می توانند تا.  می شوند و عفونت هاي شغلی نیز در این گروه عفونت ها قرار می گیرند

علاوه . ندرخ ده)  عفونت هاي زخم جراحی، پس از ترخیص بیمار ظاهر می گردند%50  تا25(پس از ترخیص بیمار 

 .بر بیماران، عفونت هاي بیمارستانی می توانند کارکنان و عیادت کنندگان را نیز مبتلا سازند

  می شوند که باعث مرگ و میر و از دستHAIهر سال صدها میلیون بیمار در سرتاسر جهان دچار 

فر در کشورهاي  ن7 بیمار بستري در بیمارستان، 100از هر .  سرمایه قابل ملاحظه اي می گردد  دادن

فراوانی .   می شوندHAIs نفر در کشورهاي در حال توسعه، حداقل دچار یک عفونت 10توسعه یافته و 

HAIs ،19.1-5.7 و در کشورهاي داراي درآمد کم تا متوسط،%12-3.5 در کشورهاي پیشرفته%  

  مراقبت ویژهبخشر  دHAIs بیماران حداقل دچار یک %30در کشورهاي پر در آمد، حدود .  می باشد

(ICU) شوند ولی در کشورهاي داراي درآمد کم تا متوسط،  فراوانی  یمHAIs در ICU 2ـ3 حداقل 

 Device Associated)  بار بیشتر از کشورهاي پر در آمد است و چگالی عفونت وابسته به ابزار

Infection) برابر بیشتر از آمریکا است13، تا . 

واند در بیمارستان، دچار عفونت گردد ولی در بین انواع عفونت هاي هر یک از اعضاي بدن انسان می ت

، عفونت (15-10%) ، عفونت دستگاه تنفسی تحتانی یــا پنومونی%)30-40(بیمارستانی، عفونت دستگاه ادراري

 از اهمیت خاصی برخوردارند و (20-15%) و عفونت ناشی از زخم جراحی (15-10%) دستگاه گردش خون
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 در آمریکا، براي نظام مراقبت عفونت بیمارستانی، تعاریف خاص و )CDC(ي و کنترل بیماري ها مرکز پیشگیر

 . استانداردي را قائل شده است

(است ولی عفونت زخم جراحی    UTI)( در کشورهاي پر درآمد عفونت دستگاه ادراريHAIsشایعترین      

SSI(،  نومونی کشنده ترین عفونت هاي بیمارستانی پ  .علت اصلی عفونت در کشورهاي کم در آمد می باشد

محسوب می شود گرچه در بعضی از مراکز، عفونت بیمارستانی دستگاه گردش خون، علت اصلی مرگ بیماران 

 . می باشد

بر .      در ایـران، آمـار دقیقـی در مـورد شیوع عفونت بیمارستانی و عوارض جانی و مالی حاصله در دست نیست

برآورد از پرداخته، 1391 تا 1376که به بررسی مقالات منتشر شده بین سال هاي  انجام شدهاسـاس یـک متاآنالیز 

است و شایع ترین عفونت هاي بیمارستانی، بوده % 43/30میـزان شـیوع کلـی عفـونت هاي بیمارسـتانی در ایـران 

ین عوامل عفونی و شایع تر%) 98/21(، باکتریمـی %)88/23(، عفـونت هاي ادراري %)4/39(عفـونت هاي تنفـسی 

 اشرشیا و%) 6/23(، گونه هاي استافیلوکوك %)42/31(، کلبسیلا %)78/26( سودوموناس آئـروژینوزاپـبیمارسـتانی 

  .بوده اند%) 93/30( کلی

بر اساس مرور سایر مطالعات انجام شده در بیمارستان هاي کشور، میزان عفونت هاي بیمارستانی در ایران در حدود  

باید .  است %  8/  8ورد می شود اما برآورد سازمان جهانی بهداشت از میزان این عفونت ها در ایران  درصد برآ15-10

تـوجه نمـود کـه میـزان عفـونت در کـشور از یـک استان به استانی دیگر و در بیمارستان هاي مختلف و حتی در 

 .بخش هاي مختلف یک بیمارستان متفاوت می باشد

 عفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي  پزشکی یااهمیت عفونت هاي بیمارستانی 

 

 : عبارتند ازوحائز اهمیت می باشند حاصله عوارض و اثرات عفونت هاي بیمارستانی بدلیل  

 افزایش تحمیل هزینه به بیمار و خانواده آنها . 1

 ) روز12 تا 4( اقامت و بستري در بیمارستان افزایش . 2

 ایجاد ناتوانی دراز مدت  . 3

 یوتیک ها  مقاومت آنتی بافزایش . 4

 دلار براي هر اپیزود عفونت، 000/29 تا 1300 (تحمیل بار مالی عظیم به سیستم هاي بهداشتی . 5

 )بسته به نوع عفونت

 ) براي عفونت گردش خون%25 تا 12( بیماران مرگ غیر ضرور . 6
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 می شوند که به مرگ حدود HAIs میلیون بیمار در سال دچار 7/1طبق مطالعات انجام شده در آمریکا، 

 میلیون روز و 8 نفر از آن ها منجر شده و باعث افزایش مدت بستري در بیمارستان به میزان بیش از 000/100

 . بیلیون دلار می گردد45 تا 37اتلاف هزینه اي بین 

 انواع عفونت هاي بیمارستانی براساس نظام مراقبت پیشگیري و کنترل بیماري ها

 مراقبت بیماري ها، عفونت هاي شایع تر عبارتند از عفونت هاي وابسته بر اساس تعاریف و تقسیم بندي جدید نظام

و عفونت هاي )  شامل کاتتر هاي عروقی، ادراري و لوله تراشه(Device Associated Infectionsبه ابزار یا 

ا، علاوه بر این عفونت ه.  )Surgical Site Infections : SSI(وابسته به پروسیجر یا عفونت هاي محل جراحی 

 .نیز وجود دارند...عفونت هاي گوارشی، پوستی، سوختگی و

 : عفونت هاي وابسته به ابزار عبارتند از

 ) Bloodstream infection: BSI(عفونت دستگاه گردش خون -1

 (Urinary Tract Infection: UTI)عفونت دستگاه ادراري -2

  (Pneumonia)یا پنومونی (Ventilator-Associated Event:VAE) عفونت دستگاه تنفسی -3

) بروز عفونت، کارگذاري ابزار یاانجام پروسجر جراحی(اتفاق می افتد )(Eventاز نظر زمانی، روزي که رویدادي 

 . در نظر گرفته می شود و روزهاي بعد نسبت به آن سنجیده می شود1روز 

رتبط، جهت دانستن این تعاریف به سایت با توجه به تغییر در تعاریف عفونت هاي بیمارستانی و حجم زیاد مطالب م

CDCمراجعه شود (www.cdc.gov). 

 راه هاي انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان 

در بیمارستان میکروارگانیسم ها می توانند به طرق مختلف منتقل گردند  و گاهی یک میکروب می تواند از 

 : ا در بیمارستان عبارتند از راه هاي انتقال میکروارگانیسم ه. چند طریق منتقل شود

 

تماس، شایع ترین و مهمترین راه انتقال عفونت هاي بیمارستانی به شمار :     (Contact)انتقال از طریق تماس)  1

 : می آید و به سه زیر گروه تقسیم می شود 

 ت یا  سطوح بدن و انتقال فیزیکی میکروارگانیسم ها بین میزبان حساس و فرد دچار عفونتماس مستقیم
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 کلونیزه شده با میکروب 

 وسایل، سوزن، پانسمان، دستکش آلوده( میزبان حساس با شیء واسطه آلوده تماس غیرمستقیم ( 

تولید شده توسط فرد حین عطسه، سرفه و صحبت کردن، حین ساکشن کردن یا   )Droplet(قطره )  2

 برونکوسکوپی و مواجهه با ملتحمه، مخاط بینی یادهان 

  (Airborne) طریق هوا انتقال از) 3

  مانند غذا، آب، داروها و تجهیزات و وسایل آلوده انتقال از طریق وسیله مشترك آلوده) 4

 . مانند پشه، مگس و موش که اهمیت چندانی در انتقال عفونت هاي بیمارستانی نداردانتقال از طریق ناقلین) 5

 پاتوژن هاي منتقله در بیمارستان براساس راه انتقال 

ماست: 

استافیلوکوك، باکتري هاي خانواده انتروباکتریاسه، عفونت هاي ویروسی :  ـ تماس با بیماران یا وسایل

 مانند روتاویروس 

 HIV , Bهپاتیت :   ـ  سوزن

  آدنوویروس، ویروس آنفلوانزا: قطره   

  باسیل سل : هوا 

  وسیله مشترك : 

 راشیاآسینتوباکتر، س: ـ  مایعات وریدي، مواد گندزدا، آب

 پسودومونا، آسینتوباکتر: ـ  اندوسکوپ 

 سالمونلا: ـ  غذا 

 :  عوامل مستعد کننده بیماران به عفونت هاي بیمارستانی عبارتند از

  نوزادان، افراد مسن(سن بیمار ( 

  سیروز کبدي، دیابت ملیتوس، بیماري مزمن انسدادي ریه، نارسایی (بیماري زمینه اي مانند نارسایی عضو

  سرطان، نوتروپنی ،)کلیه

  ایدز، درمان با دارو هاي سرکوب کننده دستگاه ایمنی، سوء تغذیه(نقص ایمنی مادرزادي یا اکتسابی ( 

  ،اختلال در سد دفاعی جلدي مخاطی بدنبال تروما، سوختگی، جراحی، اندوسکوپی، کاتترهاي متمکن

 بیماري هاي پوستی و مخاطی 

  بیهوشی، ایجاد خواب آلودگی)Sedation (که به سرکوب سرفه یا کاهش تهویه ریوي منجر می گردد 

  تغییر فلور مقیم بدن و کاهش مقاومت در مقابل جایگزینی (استفاده از داروهاي آنتی بیوتیک، آنتی اسید

فلور بیمارستانی، انتخاب باکتري ها و قارچ هاي جهش یافته و مقاوم به آنتی بیوتیک ها و انواع بالقوه 

 ) مقاوم
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و در نتیجه بروز حالت ناقلی باکتري ها و قارچ هاي فرصت طلبمیکروبییزه شدن فلور کلون  

عفونت هاي نهفته و خاموش و فعالیت مجدد آن ها بدنبال سرکوب دستگاه ایمنی 

 میکروارگانیسم هاي مسبب عفونت هاي بیمارستانی 

 ایجاد کننده عفونت بیمارستانی در بین باکتري ها، ویروس ها و قارچ ها، باکتري ها شایع ترین عوامل

می باشند و بسته به محل اکتساب عفونت، بیماري زمینه اي و فلور میکروبی بیمار، فراوانی آنها متفاوت است ولی 

آسینتوباکتر بومانی، پسودومونا، خانواده انتروباکتریاسه مقاوم به کارباپنم، استافیلوکوك اورئوس مقاوم به بطور کلی، 

ویروس ها . نتروکوك و کلستریدیوم دیفیسیل، باکتري هاي شایع مسبب عفونت در بیمارستان هستندمتی سیلین، ا

، ویروس Cو B در بین ویروس ها می توان به ویروس هپاتیت. موارد، عامل عفونت بیمارستانی هستند% 5در 

یلوس، کاندیدا و در بین قارچ ها نیز آسپرژ. انفلوانزا اشاره نمود ، روتاویروس و HIV ،(HSV)هرپس 

 .کریپتوکوك عامل ایجاد عفونت در بیمارستان می باشند

 روش هاي کنترل عفونت بیمارستانی 

هدف اصلی برنامه کنترل عفونت، کاهش خطر اکتساب عفونت بیمارستانی و در نتیجه محافظت از 

ن به این هدف، تشکیلاتی در به منظور رسید.  و عیادت کنندگان است)  و دانشجویان(بیماران، کارکنان بیمارستان 

) Infection Control Committee(بیمارستان ها پدید آمده است که به آن کمیته کنترل عفونت بیمارستانی 

کمیته کنترل عفونت در بیمارستان مسئولیت برنامه ریزي و ارزیابی کلیه امور مربوط به کنترل عفونت را بر .  گویند

 : رتند از اعضاي این کمیته عبا. عهده دارد

  مدیر یا رئیس بیمارستان 

  پزشک کنترل عفونت 

  پرستار کنترل عفونت 

  میکروبیولوژیست بالینی یا متخصص علوم آزمایشگاهی 

  مدیر پرستاري 

 ،سایر اعضا مانند پزشک متخصص داخلی، جراح، اپیدمیولوژیست، نماینده واحد هاي بهداشتی، تغذیه

 . . . خدمات و 

ها و برنامه هاي تدوین شده توسط کمیته، در هر بیمارستان، پزشک، پرستار و میکرولوژیست بیمارستان تیم براي انجام فعالیت 

 .کنترل عفونت بیمارستانی را تشکیل می دهند که مهمترین و فعال ترین اعضاي کمیته به شمار می آیند

 
 : بارتند از  بار در سال تشکیل جلسه می دهد و وظایف آن ع12 تا 3کمیته کنترل عفونت 

   برقراري نظام مراقبت)Surveillance( عفونت بیمارستانی  

  تدوین برنامه هاي آموزشی در جهت پیشگیري و کنترل عفونت 
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  حفظ سلامت کارکنان 

  برنامه ریزي و تعیین خط مشی و دستورالعمل در رابطه با کنترل عفونت مانند استفاده صحیح از آنتی

 اومت میکروبی، مواد جدید گندزدا و دفع زباله بیوتیک ها و جلوگیري از مق

  ارزیابی و نظارت بر اجراي مقررات وضع شده توسط کمیته و... 

 آموزش 

یکی از وظایف اصلی کمیته کنترل عفونت بیمارستانی، تدوین برنامه هاي آموزشی است و در این میان 

آموزش کارکنان بیمارستان در کلیه .  ی داردپرستار کنترل عفونت نقش اساسی در جهت اجراي برنامه هاي آموزش

 ،)Sterilization(سطوح در رابطه با کنترل بیماري هاي مُسري و اصول جداسازي بیماران، سِتَروَن سازي

، استفاده مناسب از آنتی بیوتیک ها، استفاده صحیح از وسایل و تجهیزات، رعایت اصول )Disinfection(گندزدایی

اي استاندارد و بهداشت دست ها و محافظت در برابر بیماري هاي منتقله از راه خون مانند بهداشتی شامل احتیاط ه

 .می باشد. . . هپاتیت ویروسی و ایدز و 

 ) Surveillance (نظام مراقبت عفونت  بیمارستانی

 نظام مراقبت عبارت است از جمع آوري، تجزیه، تحلیل و تفسیر اطلاعات و داده هاي بهداشتی به صورت

اطلاعات بدست .  و توصیف یک واقعه بهداشتی)  Monitoring(طی فرآیند پایش )  جاري(سیستماتیک و فعال 

آمده جهت طراحی، بکارگیري و ارزیابی مداخلات و برنامه هاي مربوط به بهداشت عمومی و کنترل عفونت 

الیت ها در زمینه بهداشت عمومی و این اطلاعات، نیاز هاي مربوط به فع.  بیمارستانی مورد استفاده قرار می گیرند

 .کنترل عفونت بیمارستانی را تعیین نموده و کارآیی و اثر بخشی برنامه ها را مشخص می کند

با برقراري نظام مراقبت بیمارستانی می توان از بروز حدود یک سوم موارد عفونت بیمارستانی جلوگیري 

کاهش %  50ت زخم جراحی، می توان موارد این نوع عفونت را به عنوان مثال با برقراري نظام مراقبت عفون.  نمود

سیستم مراقبت عفونت .  بدیهی است با کاهش موارد عفونت، از اتلاف منابع مالی نیز جلوگیري خواهد شد.  داد

بیمارستانی می تواند تمام بیمارستان یا بخش هاي خاصی را پوشش دهد یا اینکه به صورت دوره اي به مراقبت 

همچنین مراقبت می تواند براساس اولویت ها در زمینه کنترل عفونت و انواع عفونت هاي بیمارستانی .  ایداقدام نم

برقراري نظام مراقبت پس از ترخیص بیمار بویژه براي زخم جراحی از اهمیت خاصی برخوردار بوده و . صورت گیرد

 .به حساسیت سیستم مراقبت می افزاید

 ارستانی اهداف نظام مراقبت عفونت بیم

  و تعیین اولویت هاي کنترل عفونت) عوامل خطر(شناسایی بیماران و اقدامات تهاجمی پرخطر 

  تعریف میزان اندمیک عفونت و افزایش موارد عفونت در حد بالاتر از اندمیک 

  پایش روند بروز عفونت و الگوهاي آن در طول زمان 

  کشف همه گیري هاي عفونت هاي بیمارستانی 



  بهداشت محیط/ 4ل  کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                                              فص/ 503

 

 
 

 یزان کارایی مداخلات انجام شده در زمینه پیشگیري و کنترل عفونت ارزیابی م 

  ارزیابی برنامه هاي تضمین کیفیت 

 آموزش و ایجاد انگیزه در کارکنان پزشکی و مدیریت 

 
منابعی که امکان جمع آوري اطلاعات براي برقراري نظام مراقبت را در اختیار می گذارند شامل موارد ذیل 

 : می باشند 

 آنتی بیوتیک، تعویض پانسمان، مایع درمانی وریدي، تغذیه از طریق کاتتر وریدي (س بیماران کاردک

 )مرکزي، سوند ادراري، پذیرش مجدد در بیمارستان

گزارش آزمایش هاي میکروبیولوژي 

  گزارش رادیولوژي 

  چارت تب بیماران 

  گزارش پرستاري 

 ارتباط با پرستاران مسئول بخش ها 

 ن پزشکی مراقبت از کارکنا

.      کارکنان حرفه هاي پزشکی، در معرض خطر مواجهه با بیماري هــاي قابل سرایـت در بیمارستان می باشنـد

بدیهی است بدنبال ابتلا به بیماري، خطر انتقال عفونت از کارکنان به بیماران، سایر کارکنان و اعضاي خانواده 

ل عفونت، محافظت از کارکنان در مقابل عفونت هاي بیمارستانی یکی از وظایف کمیته هاي کنتر.  آن ها وجود دارد

بدین لحاظ واکسیناسیون کارکنان، رعایت .  و نیز در مقابل مواجهه شغلی بویژه با خون و مواد بالقوه آلوده می باشد

 بهداشت و سایر قوانین مربوط به ایزولاسیون یا جداسازي بیماران و نیز رعایت)  استاندارد(احتیاط هاي عمومی 

دست ها توسط کارکنان شاغل در بیمارستان، به کاهش موارد مواجهه و ابتلا به بیماري ها و در نتیجه کاهش 

 .عفونت هاي بیمارستانی و عواقب حاصله منجر می گردد

به منظور کاهش مواجهه کارکنان با عوامل خطرزاي موجود در محیط بیمارستان توصیه می شود اقدامات 

 : د ذیل صورت گیر

 انجام معاینات پزشکی قبل از استخدام کارکنان 

 انجام معاینات پزشکی دوره اي کارکنان 

 ایمن سازي کارکنان برعلیه بیماري هاي واگیر 

  مانند مواجهه با سوزن آلوده به (برقراري نظام مراقبت کارکنان در صورت بروز آسیب و حوادث شغلی

HIV ( و مخاطرات محیط کار 

 ي آموزشی به منظور پیشگیري از مواجهه با میکروارگانیسم هاي بیماري زاي بیمارستانیتدوین برنامه ها 

  برنامه ریزي و تعیین خط مشی در موارد بروز همه گیري در بین کارکنان و استراحت در منزل بدنبال ابتلا
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 یا مواجهه با عوامل بیماري زا

 

 .کی جهت کارکنان می باشدیکی از اقدامات سودمند در بیمارستان تشکیل پرونده پزش

 ایمن سازي کارکنان شاغل در بیمارستان 

یکی از مقرون به صرفه ترین روش هاي پیشگیري از ابتلا به بیماري هاي قابل سرایت، ایمن سازي افراد 

شامل (بر این اساس توصیه می شود کارکنان مشاغل پزشکی .  و بویژه کارکنان حرفه هاي پزشکی است

باید به صورت   Bایمن سازي کارکنان با واکسن هپاتیت .  ایمن گردند  Bعلیه ویروس هپاتیت بر )  دانشجویان

، )پس از تزریق نوبت سوم( Bتوصیه می شود یک تا دو ماه پس از تزریق آخرین دوز واکسن هپاتیت .  رایگان باشد

 وضعیت ایمنی آن ها بر در گروه هاي پر خطر شغلی مانند پرستاران و پزشکان صورت گیرد تا از  HBsAbآزمون 

 .اطمینان حاصل شود  Bعلیه ویروس هپاتیت 

 .، تزریق سالیانه واکسن انفلوانزا بویژه در پرسنل در معرض خطر سودمند استBعلاوه بر هپاتیت

 ایزولاسیون یا جداسازي بیماران در بیمارستان 

ونیزه با میکروارگانیسم به سایر به منظور پیشگیري از انتقال میکروارگانیسم ها از بیمار عفونی یا کل

 میلادي، مرکز 1983در سال . بیماران، کارکنان و حتی عیادت کنندگان، اتخاذ خط مشی هاي عملی ضروري است

دو سیستم جداسازي را پیاده کرده بود که شامل جداسازي براساس گروه )  CDC(پیشگیري و کنترل بیماري ها 

 نیز به منظور 1985در سال .   می شد)Disease Specific I(. بیماري و نوع)  Category Specific I(.بیماري

، رعایت )HIV(و ویروس نقص ایمنی  Bانتقال پاتوژن هاي منتقله از راه خون مانند ویروس هپاتیت  جلوگیري از

یماري بدلیل احتمال انتقال عوامل ب.  را توصیه نمود) Universal precautions(احتیاط هاي عمومی یا همه جانبه 

 رعایت 1996زا از راه هاي دیگر به جز خون، مانند تماس مستقیم، راه هوایی یا تماس با قطرات، در سال 

توصیه ) .Transmission - Based P(و احتیاط براساس راه انتقال عفونت )  .Standard P(احتیاط هاي استاندارد 

تاندارد، مهمترین جزء اقدامات جداسازي بیماران امروزه رعایت احتیاط هاي اس.  گردید که شرح داده خواهند شد

 .محسوب می گردد

 احتیاط هاي استاندارد

به منظور کاهش خطر انتقال میکروارگانیسم ها از منابع شناخته شده یا ناشناخته در بیمارستان، 

ست، بدون آنکه نوع رعایت احتیاط هاي استاندارد براي تمام بیماران ضروري ا.  احتیاط هاي استاندارد بکار می روند

 .بیماري آن ها در نظر گرفته شود

 
 : در مواقع مواجهه و تماس با هر یک از موارد ذیل باید احتیاط هاي استاندارد رعایت شوند 

  خون 
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تمام مایعات، ترشحات، و مواد دفعی بدن به جز عرق بدون در نظرگرفتن وجود خون قابل رویت در آن ها 

  پوست آسیب دیده 

  مخاطات 

 شرح اصول احتیاط هاي استاندارد

 I  رعایت بهداشت دست هاـ 

دست ها باید بلافاصله پس از دست زدن به خون، مایعات بدن، ترشحات، مواد دفعی و وسایل آلوده، 

پس از در آوردن دستکش از .  بدون در نظر گرفتن این نکته که از دستکش استفاده شده است یا خیر، شسته شوند

ماس با بیماران و در سایر موارد لازم، دست ها باید شسته شوند تا از انتقال میکروارگانیسم ها به دست، در فواصل ت

اگر براي یک بیمار اقدامات تهاجمی یا کارهاي مختلف .  سایر بیماران، کارکنان یا محیط جلوگیري به عمل آید

ل آلودگی به قسمت هاي مختلف بدن بیمار باید شسته شوند تا از انتقا صورت می گیرد، در فواصل این امور دست ها

طی سال هاي اخیر، بمنظور سهولت رعایت بهداشت دست توسط پرسنل، سرعت اثر و طیف .  جلوگیري شود

 .پوشش میکروبی وسیع، در اکثر موارد، استفاده از الکل براي راب دست ها توصیه می شود

II  استفاده از وسایل محافظت فرديـ: 

 دستکش . الف

دست زدن به خون، مایعات، ترشحات، مواد دفعی بدن بیمار، وسایل آلوده و در زمان خونگیري و هنگام 

 .سایر اقدامات تهاجمی عروقی باید دستکش تمیز پوشید

 قبل از تماس با مخاط ها و پوست آسیب دیده باید دستکش تمیز پوشید. 

 رد دستکش ها باید در فواصل انجام اگر براي یک بیمار کارهاي مختلف و اقدامات تهاجهی صورت می گی

همچنین بعد از تماس با ماده اي که ممکن است حاوي غلظت زیاد .  این امور تعویض شوند

 .میکروارگانیسم باشد، دستکش ها باید تعویض گردند

  بلافاصله پس از استفاده از دستکش، قبل از دست زدن به سطوح و وسایل غیرآلوده و قبل از تماس با

 .ر، باید دستکش ها را از دست ها خارج نمودبیمار دیگ

 ماسک، محافظ چشم و محافظ صورت  .ب

به منظور محافظت مخاط چشم، بینی و دهان حین انجام کار هاي تهاجمی یا فعالیت هاي مراقبت از بیمار 

ورت یا که احتمال پاشیده شدن خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی وجود دارد باید از ماسک و محافظ ص

 .چشم استفاده نمود

 گان . ج

حین انجام کار هاي تهاجمی یا فعالیت هاي مراقبت از بیمار که احتمال پاشیده شدن خون، مایعات بدن، 



 506/ عفونت هاي بیمارستانی / 7گفتار 

 

 

گان  ترشحات و مواد دفعی وجود دارد، به منظور محافظت از پوست و جلوگیري از کثیف و آلوده شدن لباس باید

 .پوشید

 III رعایت ادب سرفهـetiquette)  (Respiratory hygiene/Cough 

در زمان سرفه و عطسه کردن، بیمار دهان و بینی خود را با دستمال کاغذي بپوشاند و بعد، دستمال را در سطل 

 .در صورت امکان، بیمار از ماسک استفاده کند. زباله ریخته و دست هاي خود را بشوید

 

IV ـ تجهیزات و وسایل مراقبت از بیمار 

 خون، مایعات بدن، ترشحات و یا مواد دفعی  ي و انتقال تجهیزات و وسایل مراقبت از بیمار که باجمع آور

آلوده شده اند، باید به گونه اي باشد که از مواجهه پوست و مخاط ها با آن ها، آلوده شدن لباس و انتقال 

 .میکروارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط جلوگیري به عمل آید

  قابل استفاده مجدد هستند و با پوست آسیب دیده، خون، مایعات بدن، یا مخاطات در تماس وسایلی که

قبل . استفاده براي بیمار دیگر، با ماده گندزداي مناسب بیمارستانی، پاك و تمیز شوند بوده اند، باید قبل از

 .تمیز دیگر، قرار داداتاق بیماران دیگر یا مناطق  از تمیز کردن کامل این وسایل، نباید آن ها را در

 یا سرویس فرستاده شده است، باید  هر نوع وسیله مراقبت از بیمار که از بخش هاي مختلف جهت تعمیر

 .با ماده گندزداي مناسب بیمارستانی پاك شود

 V ـ ملحفه  

 که از دفعی باید به گونه اي باشد جمع آوري و انتقال ملحفه آلوده به خون، مایعات بدن، ترشحات، یا مواد

مواجهه با پوست یا مخاط، آلودگی لباس و انتقال میکروارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط جلوگیري به عمل 

 .هرگز نباید ملحفه کثیف را روي زمین یا سطوح تمیز قرار داد. آید

  VI سلامت شغلی و پاتوژن هاي منتقله از راه خون ـ  

 
 مع آوري و انتقال سوزن، اسکالپل و سایر وسایل نوك تیز به منظور جلوگیري از آسیب دیدگی حین ج

 .را در داخل ظروف مخصوص اشیاي نوك تیز قرار داد باید بسیار احتیاط نمود و فورا آن ها

 هرگز نباید سرپوش سوزن ها را مجددا روي سوزن هاي مصرف شده قرار داد یا از هیچ روشی که باعث

اگر در شرایط بالینی، گذاشتن .  دن قرار گیرد نباید استفاده کردشود نوك سوزن یا اشیاي تیز به طرف ب

سرپوش روي سوزن ضرورت دارد، با یک دست و با استفاده از یک پنس مخصوص یا وسیله مکانیکی 

 .براي نگهداشتن غلاف سوزن این کار انجام شود

 نباید با دست، سوزن مصرف شده را از سرنگ یکبار مصرف جدا نمود. 

  سرنگ ها، سوزن ها .  دستکاري نمود شده را نباید با دست خم کرد، آن را نباید شکست یاسوزن مصرف

یا وسایل تیز که قابل استفاده مجدد هستند باید در داخل ظروف مقاوم به سوراخ شدن که روي آن ها بر 
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به محل مناسب جهت تمیز و  چسب و نشانه مخاطرات زیست محیطی وجود داشته باشد قرار گرفته و

 .گندزدایی نمودن آن ها حمل گردند

  به منظور جلوگیري از ابتلا به هپاتیتB  پرسنل پزشکی واکسن هپاتیت ،B را تزریق نمایند. 

 چشم، دهان یا سایر مخاط هاي بدن و  در صورت پاشیده شدن خون، یا سایر مواد بالقوه عفونی به مخاط

 .باید گزارش شودیا فرو رفتن سوزن یا اشیاي نوك تیز به بدن، مواجهه 

VII -وسایل احیا  

یا سایر وسایل تنفسی، به عنوان وسایل جایگزین روش   Mouthpiece         براي احیاي بیمار از کیف احیاء، 

 .تنفس دهان به دهان استفاده شود

 VIII ـ محل استقرار و مراقبت از بیمار 

ترل محیط همکاري نمی کند یا قادر به اگر بیماري محیط را آلوده می سازد یا در حفظ بهداشت یا کن

 .همکاري نیست، براي وي اتاق خصوصی فراهم شود

هوا، (علاوه بر رعایت احتیاط هاي استاندارد، گاهی لازم است براساس نحوه انتقال عفونت یا میکروب 

 استفاده از ، احتیاط هاي خاصی رعایت شوند مانند استفاده از اتاق خصوصی، تهویه هواي اتاق،)قطرات، تماس

 .ماسک، گان، دستکش و شستن دست ها با ماده ضد عفونی کننده و کاهش جابجایی بیمار در بیمارستان

 رعایت بهداشت دست 

. رعایت بهداشت دست ها به تنهایی مهم ترین راه پیشگیري از عفونت هاي بیمارستانی به شمار می آید

شستن دست با صابون هاي .  انواع ضدمیکروبی صورت گیردشستن دست ها می تواند توسط صابون هاي معمولی یا 

شستن دست با ).  روش مکانیکی(معمولی و آبکشی باعث می شود تا میکروارگانیسم ها از روي پوست زدوده شوند 

محصولات ضد میکروبی باعث کشته شدن میکروارگانیسم ها یامهار رشد آن ها می گردد که به آن ضد عفونی 

 .کردن گویند

اکثر .  دست کارکنان پزشکی داراي میکروارگانیسم هاي مقیم یا ثابت و انواع موقت استپوست 

آن ها در لایه هاي عمقی اپیدرم %  20 تا 10میکروب هاي مقیم پوست در لایه هاي سطحی قرار دارند ولی حدود 

ولا بوسیله مواد ضد قرار دارندکه ممکن است بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي معمولی پاك نشوند ولی معم

شستن دست ها با صابون معمولی باعث زدودن میکروب هاي .  میکروبی، کشته شده یا رشدشان مهار می گردد

 .موقتی پوست خواهد شد

 

 

 
 .به جز در موارد بسیار فوري، پرسنل باید همیشه بهداشت دست هاي خود را رعایت نمایند
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 :  اندیکاسیون هاي شستن دست عبارتند از

 پس از خارج کردن دستکش ها از دست ) 1

 در شروع شیفت کاري ) 2

 ا، نیز پس از عطسه کردن،   هنگام آلوده شدن دست ه) 3

    سرفه یا پاك کردن بینی خود

 در فواصل تماس با بیماران ) 4

 قبل از تهیه داروهاي بیماران ) 5

 پس از رفتن به توالت ) 6

 قبل از انجام اقدامات تهاجمی ) 7

 قبل از مراقبت از بیماران آسیب پذیر مانند ) 8

 تم ایمنی    نوزادان و افراد دچار سرکوب شدید سیس

 قبل و بعد از تماس با زخم ) 9

 قبل از غذا خوردن ) 10

 بعد از دست زدن به اشیایی که احتمال آلودگی  ) 11

    آن ها با میکروب هاي بیماریزا وجود دارد مانند 

    ظروف اندازه گیري ادرار بیماران و وسایل جمع 

    آوري ترشحات بدن بیماران 

 اران دچار عفونت یا پس از مراقبت از بیم) 12

     بیمارانی که احتمال دارد با میکروب هایی که از 

     لحاظ اپیدمیولوژي اهمیت خاصی دارندکلونیزه 

     شده باشند مانند باکتري هاي مقاوم به چند نوع 

     آنتی بیوتیک

 
 موقعیت زیر را توصیه کرده 5سازمان جهانی بهداشت براي رعایت بهداشت دست ها، 

 :ستا

 
 قبل از تماس با بیمار -1

 تمیز مانند کارگذاري کاتتر وریدي/قبل از انجام اقدامات تهاجمی آسپتیک -2

 بعد از تماس با بیمار -3

 بعد از تماس با مواد بالقوه آلوده کننده بدن بیمار مانند سوند ادراري -4

 بعداز تماس با محیط و وسایل اطراف بیمار  -5
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 روش هاي رعایت بهداشت دست 

 
 I تن دست ها به روش معمول یا روتین ـ شس 

 II  ـ شستن دست ها به وسیله مواد ضد میکروبی یا ضد 

      عفونی کننده 

 III  ـ بهداشت دست ها بدون استفاده از آب 

I شستن دست ها به طور روتین  ـ 

کشی شامل کف آلود کردن دست ها با صابون مایع و مالیدن محکم تمام سطوح دست ها به یکدیگر و آب

سپس دست ها باید با دستمال کاغذي خشک گردند و شیر آب با دستمال .  است)  آب شیر(آن ها با آب جاري 

کاغذي که براي خشک کردن دست ها از آن استفاده شده است بسته می شود تا از آلودگی مجدد دست ها با شیر 

 .کشد ثانیه طول می 60 تا 40تمام مراحل روي هم . آب و سینک جلوگیري گردد

 II  یا ضد عفونی کردن دست ها) ضد عفونی کننده(ـ شستن دست ها با مواد ضد میکروبی 

% 2اسکراب و کلرهگزیدین )  بتادین(براي ضد عفونی نمودن دست ها می توان از محلول پوویدون ایودین 

 .استفاده کرد%  4یا 

III  ـ بهداشت دست ها بدون استفاده از آب(Rub) 

ر زمان مراقبت از بیماران، از موادي که براي بهداشت دست به آب نیاز ندارند، مانند طی سال هاي اخیر د

با توجه به عدم فرصت کافی پرسنل براي شستن دست ها، طیف وسیع و سرعت اثر الکل، .  الکل، استفاده می شود

کل استفاده نمود که در در اکثر موارد می توان به جاي شستن دست که آب، سینک و دستمال کاغذي نیاز دارد از ال

 .  ثانیه خواهد بود30 تا 20این صورت، زمان راب دست ها با الکل 

در صورت آلوده شدن دست ها به خون، مایعات و ترشحات بدن بیماران، شک به عفونت با اسپور کلستریدیوم 

ا آب و صابون شسته دیفیسیل یا اووسیست انگل ها یا بعضی از ویروس هاي آب دوست فاقد غشا، دست ها باید ب

 .شوند و نباید از الکل استفاده نمود

 

 .عفونت هاي بیمارستانی را   کاهش داد% 50با شستن دست ها می توان 

 کنترل زباله بیمارستانی   و)Sterilization(، سِتَرونَ سازي )Disinfection(گندزدایی 

یزي و تعیین خط مشی در مورد یکی از اقدامات ضروري جهت کنترل عفونت بیمارستانی، برنامه ر
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گندزدایی و سترون سازي تجهیزات و وسایل در بیمارستان است زیرا احتمال انتقال عفونت به بیماران به دنبال 

 .بسته به کاربرد لوازم، سطح گندزدایی متفاوت است. آلودگی وسایل همیشه وجود دارد

حین فرآیند فیزیکی یا شیمیایی، سترون تخریب تمام اشکال حیاتی میکروبی شامل اسپور باکتري ها 

سازي نام دارد ولی اگر تمام میکروارگانیسم ها بجز اسپور باکتري ها تخریب شوند، به آن گندزدایی درسطح بالا 

. یا پاك کردن وسایل، ضروري است)  Decontamination(قبل از سترون سازي یا گندزدایی، رفع آلودگی .  گویند

 براي مهار نمودن یا تخریب میکروارگانیسم ها روي پوست )Germicide( کش شیمیایی اگر از یک ماده میکروب

لذا از مواد ضد عفونی کننده نباید .  گویند)  Antisepsis(یا بافت زنده استفاده شود به این عمل ضد عفونی کردن 

 .براي گندزدایی سطوح و اشیاء استفاده کرد

مانند کاتتر ها و سوزن ها که در تماس با خون یا )  Critical Devices(براي وسایل حیاتی یا بحرانی 

اگر وسیله با مخاط در تماس .  قسمت هاي استریل بدن قرار دارند، فقط باید روش سترون سازي بکار برده شود

، مانند دستگاه اندوسکوپ، سترون سازي بر گندزدایی ارجح است ولی گندزدایی وسیله در )Semi-critical(باشد 

براي وسایلی مانند گوشی و دستگاه اندازه گیري فشارخون که .  لا نیز روش قابل قبولی محسوب می گرددسطح با

تماس دارند، یا نظافت کف زمین، سطوح و دیوارها، گندزدایی در سطح پایین یا )  Noncritical(با پوست سالم 

 .پاك کردن وسیله یا سطح کافی است

 یمارستانروش هاي گندزدایی و سترون سازي در ب

 

 سترون سازي   )الف 

  براي وسایل فلزي جراحی ) دقیقه30 تا 15 درجه سانتی گراد به مدت 121(اتوکلاو یا بخار 

  درجه سانتی گراد به مدت یک ساعت171(حرارت خشک (  

  گاز اکسید اتیلن یاETO  براي مواد پلاستیکی و وسایل جراحی حساس به حرارت 

 ارت کم براي وسایل حساس به حرارت مانند پلاستیک گاز فرمالدئید و بخار در حر 

  گاز پلاسما براي وسایل فلزي و پلاستیکی حساس به حرارت و رطوبت 

 مایعات میکروب کش مانند گلوتارآلدئید 

  کاتتر ـ پروتز(اشعه گاما براي وسایل ایمپلنت(  

 

 گندزدایی با مواد شیمیایی  )ب 

  سطح بالا، مانند دستگاه اندوسکوپگلوتارالدئید جهت گندزدایی وسایل در 

 هیدروژن پراکسید 

  بویژه آلوده به (ترکیبات کلردار براي گندزدایی سطوح(HIV  و آب 
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  ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی براي گندزدایی در سطح پایین مانند گندزدایی سطوح 

 

 : توجه 

 اکسید اتیلن یا فور از لحاظ میکروبی  کنترل دوره اي دستگاه هاي سترون کننده مانند دستگاه اتوکلاو و یا

)Microbiologic Monitoring  (حاوي باسیل هاي مقاوم به حرارت، به منظور  با شاخص هاي بیولوژیک

 .اطمینان یافتن از عملکرد آن ها ضروري است

 جمع آوري و دفع زباله بیمارستانی 

زباله .  مات ضروري در بیمارستان استجمع آوري و دفع زباله بیمارستانی به شکل بی خطر یکی از اقدا

بیمارستانی به تمام انواع زباله دفع شده در بیمارستان اعم از بیولوژیک و غیربیولوژیک اطلاق می گردد که قصد 

زباله پزشکی بخشی از زباله بیمارستانی است که ناشی از انجام اقدامات .  استفاده مجدد از آن ها وجود ندارد

زباله عفونی شامل بخشی از زباله پزشکی است که توانایی انتقال .   بیماران می باشدتشخیصی و درمانی جهت

 .بیماري هاي عفونی را دارد

، پنج نوع زباله بیمارستانی را عفونی تلقی می کند که عبارتند )CDC(مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها 

سازمان حفاظت از محیط .  ون و اشیاي نوك تیزاز زباله هاي میکروبیولوژي، پاتولوژي، لاشه حیوانات آلوده، خ

علاوه بر پنج نوع زباله فوق، زباله حاصل از جداسازي بیماران مبتلا به امراض مسري را نیز عفونی )  EPA(زیست 

 .در نظر می گیرد

کیسه هاي پلاستیکی جداگانه، دفع وسایل  جدا نمودن زباله ها از یکدیگر و قرار دادن آن ها در ظروف یا

ك تیز در داخل ظروف مقاوم و محکم و وجود برچسب مخصوص روي زباله هاي عفونی، به دفع بی خطر و نو

 .مطمئن زباله ها کمک می کند

 شامل سترون "غیر سوزاندن" آن ها و روش هاي "سوزاندن"روش هاي دفع زباله هاي پزشکی شامل 

شیمیایی،رفع آلودگی با ماکروویو، /ندزدایی مکانیکی، گ)بجز زباله هاي پاتولوژي(سازي آن ها با اتوکلاو یا بخار 

زباله هاي مواد رادیواکتیو و داروهاي ضد سرطان نباید با بخار .  گندردایی با بخار و فشرده نمودن زباله ها است

سوزاندن زباله براي زباله هاي عفونی مناسب است و براي زباله هاي پاتولوژي و اشیاي نوك تیز، .  سترون گردند

زباله هاي مایع نیز می توانند پس از گندزدایی با مواد شیمیایی به داخل فاضلاب .   مناسبی محسوب می گرددروش

 .ریخته شوند

 جلوگیري از مقاومت میکروارگانیسم ها به آنتی بیوتیک ها

افزایش مقاومت باکتري ها به انواع آنتی بیوتیک ها باعث افزایش مرگ و میر و ناخوشی و طول مدت 

مصرف بیش از حد آنتی بیوتیک ها باعث .  ت در بیمارستان بدنبال اکتساب عفونت هاي بیمارستانی می شوداقام

بیش .  کل هزینه هاي دارویی بیمارستان ها را شامل می شود% 50 تا 20اتلاف منابع مالی نیز می گردد به نحوي که 
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درمان قرار می گیرند و این درحالی است که حدود از نیمی از بیماران بستري در بیمارستان با آنتی بیوتیک ها تحت 

طبق .  تمام آنتی بیوتیک هاي تجویز شده به شکل داروي غلط، دوز غلط یا به مدت نامناسب بکار رفته اند%  50

 برابر افزایش نشان می دهد ولی 200بررسی هاي انجام شده در یک مرکز دانشگاهی خارجی مصرف وانکومایسین 

 .ز آن استفاده غیرضروري می شوددر دو سوم موارد ا

 میلیون دلار به کشور آمریکا تحمیل 4ظهور مقاومت به آنتی بیوتیک ها که سالیانه هزینه اي معادل 

می کند علاوه بر مصرف نابجاي آنتی بیوتیک ها ناشی از استفاده بیشتر از اقدامات تهاجمی، افزایش تعداد 

افزایش بروز .   رعایت نکات عملی در زمینه کنترل عفونت می باشدمیزبان هاي حساس و دچار نقص ایمنی و عدم

مشهود است و بروز استافیلوکوك   (ICU)مقاومت میکروب ها به آنتی بیوتیک ها بویژه در بخش مراقبت ویژه 

 و باسیل هاي گرم منفی )VRE(، انتروکوك مقاوم به وانکومایسین )MRSA(اورئوس مقاوم به متی سیلین 

موارد عفونت بیمارستانی، مقاومت به %  70رو به افزایش می باشد و طبق آمار موجود، حداقل در   ICUمقاوم در 

 .یک آنتی بیوتیک وجود دارد

تمام %  10 تا 5همه گیري بیمارستانی، .  در همه گیري عفونت بیمارستانی نیز مقاومت میکروبی وجود دارد

 .  پذیرش بیمارستانی دارد10000 یک در هر موارد عفونت بیمارستانی را شامل شده و شیوعی معادل

 Antimicrobialَ)با رعایت برنامه هاي کنترل عفونت و نظارت بر مصرف آنتی بیوتیک ها 

Stewardship Program  ( در بیمارستان ها مانند محدودیت مصرف آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیف، تدوین

 تدوین پروتوکل هاي پیشگیري جهت بکارگیري آنتی پروتوکل هاي درمانی جهت بکارگیري آنتی بیوتیک ها،

بیوتیک ها در زمان جراحی، آموزش کارکنان و تاکید بر رعایت بهداشت دست ها می توان از بروز مقاومت هاي 

 .میکروبی کاست

 
 Core Infection Prevention and)به طور کلی، اصول پایه و عملی کنترل عفونت 

Control Practices) مراکز پیشگیري و کنترل عفونت  که توسط (CDC) توصیه شده به 

 : می باشد شرح ذیل

 حمایت مسئولین بیمارستان ها و مراکز مراقبتی -1

 آموزش پرسنل در مورد جنبه هاي مختلف پیشگیري و کنترل عفونت  -2

 آموزش بیمار، خانواده و مراقب بیمار در مورد پیشگیري عفونت -3

 در مورد جنبه هاي مختلف پیشگیري و کنترل عفونترستان ها و مراکز مراقبتی بیماپایش و ارائه بازخورد عملکرد  -4

 :رعایت احتیاط هاي استاندارد شامل -5

  رعایت بهداشت دست ها-        

  پاك کردن محیط و گندزدایی-        
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  تزریق ایمن دارو-        

  تعیین میزان خطر و استفاده از وسایل محافظت فردي-        

  به حداقل رساندن مواجهه هاي بالقوه با ترشحات تنفسی -        

           و رعایت ادب سرفه 

 گندزدایی و سترون سازي وسایل و تجهیزات با قابلیت  -

           استفاده مجدد

 رعایت احتیاط بر اساس راه انتقال میکروب ها -6

 براي مراقبت هاي بالینی بیماران... روقی و  از وسایل تهاجمی پزشکی  مانند کاتتر ادراري و عاستفاده موقت -7

 ...مراقبت پرسنل در مواجهه هاي شغلی شامل ایمن سازي و  -8

 خلاصه  

 72 تا 48 مراقبت به عفونتی اطلاق می شود که /عفونت بیمارستانی یا عفونت مرتبط با خدمات سلامت

متغیر بوده و سالیانه %  10 تا 5/2مارستانی از میزان عفونت بی.  ساعت پس از پذیرش بیمار در بیمارستان اتفاق بیفتد

بیماران مبتلا %  1منجر شده، به طور مستقیم به مرگ )  در آمریکا( بیلیون دلار 5به اتلاف هزینه اي معادل 

 روز افزایش طول مدت بستري بیماران در 30 تا 1مرگ و میر، منتسب گردیده است و باعث %  3می انجامد و به 

 طی بررسی ها در اکثرموارد، باکتري ها شایع ترین عوامل مسبب عفونت بیمارستانی بوده و .بیمارستان می شود

 .مهمترین راه انتقال عفونت، تماس مستقیم و یا غیر مستقیم در بیمارستان است

خوشبختانه طی سال هاي اخیر با برقراري نظام مراقبت عفونت بیمارستانی، استفاده از سیستم هاي 

نه اي، اختصاص پست ثابت سازمانی براي پرستاران کنترل عفونت و آموزش آنان، فعالیت بیشتر گزارش دهی رایا

کمیته هاي کنترل عفونت بیمارستانی و پایش فعالیت هاي کمیته هاي بیمارستانی و  آشنایی دانشجویان رشته هاي 

 آکادمیک نمودن آموزش پزشکی و سایر رشته هاي پیراپزشکی با عفونت بیمارستانی در طول دوره تحصیل و

اعضاي تیم کنترل عفونت بیمارستانی از طریق ایجاد دوره فلوشیپ پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی جهت 

همچنین در رابطه با .  متخصصین بیماري هاي عفونی، به مقوله عفونت بیمارستانی در ایران توجه خاص شده است

 کشور آمار موجود می باشد که اگرچه ممکن است کمتر از آمار واقعی میزان شیوع و بروز عفونت هاي بیمارستانی در

 . باشد ولی زمینه برنامه ریزي و مداخله نسبی را فراهم نموده است

استراتژي هاي کنترل عفونت بیمارستانی عبارتند از فعالیت بیشتر کمیته هاي کنترل عفونت بیمارستانی و 

موزش کارکنان و بویژه پرستاران کنترل عفونت، تاکید بر رعایت بهداشت بهبود نظام مراقبت عفونت بیمارستانی، آ

دست ها بویژه با الکل، جداسازي مناسب بیماران، ارزیابی موارد همه گیري و انجام مداخلات لازم، رعایت نکات و 
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ودیت مصرف اصول گندزدایی و سترون سازي، دفع بهداشتی زباله، مراقبت از کارکنان و ایمن سازي آن ها و محد

شایان ذکر است که علیرغم بکارگیري تمام تمهیدات، عفونت هاي بیمارستانی تنها . آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیف

 .در یک سوم موارد قابل پیشگیري هستند
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