
 اصول کنترل عفونت در بخش ویژه 



درصت  مترو م ماریت       ۲۵به صورت تقریبی می توان گفت  هته بتاز ا     
 .بام ران م  در بخز مراقب  ی   میژه مربوط به عفون  ی  اس 

 
 

بام رانی هه مارد بخز ی   مراقب  ی   میژه می شون  ا  نظر ایمنی بت ن در  
سطح پ یان تر  قرار دارن  م احتم ل اینکه عفون  ی  به بام ران سرای  هن ؛ 

 .بسا ر ب لا اس 



 ساختار فیزیکی بخش -1
 طراحی بخز•
 فض   بخز•
 تهویه•

 

 مسایل مربوط به پرسنل -2

 مسایل مربوط به بیماران بستری -3

 



ساختار فیزیکی-1  
 فضای بخش

متر برا  رسا گی پرسنل بته بامت ران م   3ت  ۲.۵مجودفض   ه فی بان تخ  ی  •
 پاشگار  ا  انتق ل عفون  متق طع  

 مجود ات ق مجزا مدرصورت ع م مجود ات ق مجزا پ رتاشن بن   من سب•
 در صورت ب  بودن بخز،   ایج د ات ق ایزمله   •
محل  ب له م مواد ضت عفونی هننت ه    -انب ر -اختص ص فض   من سب جه  دارم•

 ات ق هثاف   -ات ق تماز
 سرمیس به اشتی خ رج ا  بخز•

 



 تهویه
نوع تهویه ب ی  ا  طریق ساستم مرهز  صورت گاردم ار ی بی بطور مرتب •

 .انج م گردد
 .پنجره ی  بسته ب ش •

 نکات 
 حضور  یمراه ممنوع اس. 
 رف  م آم  هنترل گردد ممح مد شود. 
  به اش  دس . )هس نی هه مارد می شون  علام  عفون  ن اشته ب شن- 

 (خ رج هردن لب س خ رج بام رست ن م رمپوش 



مسایل مربوط به کارکنان بخش های ویژه -2  

 دستبهداشت   -بهداشت دست  -بهداشت دست
 دس رع ی  به اش  رمشویی م دیسپنسر در مرمد  بخز جه  نصب 
 تخ  یک رمشویی 1به ا اء یر 
در یر یونا  بام ر یک دیسپنسر 
    درصتت   7۵طبتتق استتت ن ارد ستت  م ن به اشتت  جهتت نی محلتتول پ یتته الکلتتی

 درص  ات نول   80ایزمپرمپ نول م ی  
 

 

 





 استف ده صحاح م به موقع ا  تجهازات حف ظ  فرد  
 دستکزپوشا ن 
 رع ی  شرایط استریل در انج م پرمساجری   آسپتاک:دستکز استریل  

 خ لی هردن هاسه ادراربام ر –دارم دادن : دستکز غار استریل

در صورت تم س ب  ترشح ت م در صورت آلوده ش ن تعتوی   ) گ ن
 (شود

 در صورت تم س ب  م یع ت آلودهپلاستاکی اپرمن 
م سک 

 



 
  دفع اجست م نتوت تاتز    -به اش  دس )آمو ش اصول عمومی هنترل عفون- 

 ...(تزریق ایمن م 

 مراقب  ا   خم مانتق ل ختون   –س هشن ) آمو ش اصول اختص صی بخز میژه
م مق مم  ی   انتی باوتاک  م امو ش م امم خ م ت بخز در نحوه ض عفونی 

 (تجهازات سطوح م رقاق س    مواد ض  عفونی هنن ه 
 

 واکسینه شده باشندBپرسنل بخش ویژه باید برعلیه هپاتیت •

 



مسایل مربوط به بیمار -3  

 مسایل مربوط به خود بیمار   -الف 
 ج اس    بام رانی هه م ت طولانی در بخز میژه بستر  یستن •
 ج اس    بام ران مبتلا به ارگ ناسم مق مم در ات ق مجزا•
 ثب  م پاگار  مق مم  ی   آنتی باوتاک    •
 انج م هش  به منظور مراقب  م نظ رت بر رمن  مق مم  ی  •
 -تنفسی عفونته   ا  جلوگار  بام رجه  ا  مراقب  در مهم نک ت رع ی •

 ادرار 
  ( ...  م دی ن به اش  -پوس  به اش  )بام ر عمومی به اش •

 



مسایل مربوط به تجهیزات و لوازم مورد استفاده در بخش-ب  

 

 
 ونتیلاتور

 استف ده ا  س  یکب ر مصرف م تعوی  در صورت ایج د اختلال عملکرد نه  مدتر•
دقاقه ح اقل دم    30در صورت ع م دسترسی به س  یکب ر مصرف ، به م ت •

 (ب من ض عفونی خطر ب سال گرم منفی)درجه س نتی گراد استریل  گردد  76
 تعباه فالتر درمسار دم م ب  دم  •

 کاتتر ساکشن
 استف ده ا ه تتر به صورت یکب ر مصرف  •
 ۲4تت   )س هشن بسته ب  پوشز در صورت آلودگی ی   ع م ه رایی تعتوی  شتود  •

 (س ع 
 لوله تراشه 



 آمبوبگ
ستپس  ( غوطته مر  )ض عفونی سطح بت لا   -استریل –ض عفونی شون   •

یک  آمبکو   INTبر بالین هر بیمار )شستشو  ه مل م خشک نمتودن  
 (گذاشته شود
 ماس  اکسیژن  

یت  هلتر   -دقاقته  10شستشتو  شتود در الکتل بته مت ت       -یکبت ر مصترف  •
۵00PPM  م خشک گرددسپس آبکشی ه مل. 

 لارنگوسکوپ
 نگه ار  در دیز در دار  •
 شستشو م ض عفونی ب  محلول سطح ب لا•

 



 بطر  س هشن  
 .س عته عوض شود ۲4بطر  یر •
 .بطر  ب  برس ظریف بطور ه مل شستوشوشود•

سپپ  . اتوهلام شود ی  داخل مواد ض عفونی هنن ه سطح ب لا غوطه مر گتردد •

 . آبکشی و خشک شود

 بطری بصورت خشک نگهداری شود •

 محفظه آب اکسیژن 

 (پ  از بستن مسیر اکسیژن )شستشوی روزانه   •

 استفاده از آب مقطر•

 استفاده از الکل جهت ضدعفونی مانومتر •

 

 



 ICUنظافت بخش                                            
 تم می سطوح بطور مرتب ض عفونی شود  •
 پ ت هردن م ض عفونی تخ  پس ا  ترخاص بام ر•
 یفته بطور ه مل۲ت 1برن مه ریز  جه  تماز نمودن بخز یر •

 
 



  شایعترین عفونت ها در بخش ویژه 
 

 عفونت های تنفسی
VAP)) 

 
 عفونت های ادراری

 (UTI) 



(VAP)راهکارهای جلوگیری از پنومونی همراه با ونتیلاتور 

 در صورت امکان از لوله گذاری جلوگیری کنید•

 از تهویه فشار مثبت غیر تهاجمی استفاده کنید•

 

                                  (NIV) 
 
 

 لوله گذار  ا  طریق بانی به ج   دی ن  •

 

 

 

 



                       آرام بخز را به ح اقل برس نا                                               

 .بام ران را ب من آرام بخز در یر  م ن ممکن م یری  هنا  •
ترجاح ً ا  عوامل م رایک ری   دیگر  غار ا  بنزمدیت  پان یت  بترا  مت یری       -    

 -  اطمانت ن دیتی   -مسکن ی  برا  دردبامت ر : بام ر آژیته  استف ده هنا  م نن 
 پرمپوفول - دارمی   آنتی س یکوتاک 

 (آ م یز ی   با ار  خود به خود)رم انه آرام بخز را قطع هنا   •
 

 
 

 (درجه4۵ت 30.)بام ر در مضعا  نامه نشسته ب ش •
 

 

 

 

 



رابت من آرام  تنفس خود به خودی آ م یز رم انه •
 .بخز انج م دیا 

 ار ی بی رم انه آم دگی برا  خرمج لوله تراشه•
 
 
 
 .را تسهال هنا تحرک اولیه •

م ت اق م  را هم ماکن  م مازان ب  گش  به 
 عملکرد مستقل را ب لا می برد

 



 دیا بودن  تغاار منتالاتور را فقط در صورت آلودگی ظ یر  ی  خراب م ار •

 



 .یرچه  مدتر سن  مع ه خ رج گردد•
پاشگار  ا   خم پپتاک در بام ران  . )ا  اتس ع مع ه جلوگار  گردد•

 ( پرخطر
 س هز ترشح ت  یر گلوت•
 درن ژ ترشح ت ب لا  حلق•
 آمو ش تنفس عماق  •
 مراقب  رم انه دی ن ب  هلریگزی ین •
 پاشگار  ا  ترممبو  مری   عماق•

 



 پیشگیری از عفونت ادراری

بترا  مراقبت  ا    فقط در مواقع ضکروری  سون  ادرار را ( 1
 .بام ر قرار دیا  م نا   به سون  رارم انه ار ی بی هنا 

  
رمشه   دیگر  را برا  م یری  مث نه ، م نن  سون  ش ن   (۲

 متن مب ، در صورت لزمم در نظر بگاری 

 

را بلاف صتله قبتل ا  قترار دادن ستون  م     بهداشت دست ( 3
 .قبل م بع  ا  یرگونه دستک ر  در محل رع ی  نم یا 



 

 سون  را مارد هنا طبق روش آسپتی  ( 4

 

، پ رچته م  دستکش اسکتریل  )ا  تجهازات استریل ( 5
؛ یک محلول استریل ی  ض  عفونی هنن ه م یک ( اسفنج

بترا   ژلکه روان کننکده   بسته یکب ر مصرف استریل ا  
 .تعباه ا ستف ده هنا 

 

هه مطت بق بت  مجترا ب شت  ،     سایز مناسب ا  ه تتر ( 6
 استف ده هنا  ت  ترمم  مجرا  ادرار به ح اقل برس 



 

 

همیشه پایین تر از سطح مثانه هاسه جمع آمر  را ( 7
 .نگه اری  داری  م هاسه رارم   مان قرار ن یا 

 

 .سون  مهاسه را ا  لر ی ن دمر نگه اری ( 8

هاسه را به طور مرتب ب  استف ده ا  یک ظترف جمتع   ( 9
ا  تمت س ستر   . آمر  ج اگ نه برا  یر بام ر خ لی هنات  

 .محل تخلاه به ظرف جمع آمر  خوددار  هنا 



 .ا حره  م هشز سون  درمجرا  ادرار جلوگار  هنا ( 10

 .رع ی  اصول استریل مساستم م امم بسته را حفظ هنا ( 11

 
در ینگ م لاتک ساستتم میت  تصتمام بته تعتوی  هت تتر م        ( 1۲

 .استف ده هنا  روش آسپتی ساستم جمع آمر  ا  



تمیز کردن محل اتصال با مواد ضد عفونی کننده بعت  ا   ( 13
/ ، نمونه را ب  هشا ن  ادرار ا  محل  نمونه بردار  ب  یتک سترن    

 .استریل جمع آمر  هنا 

 
به منظور جمع آمر  ماتزان باشتتر  ا  حجتم ادرار جهت      ( 14

تجزیه م تحلال نمونه نمونه بردار  ا  هاسه ادرار  صتورت متی   
 .گارد

 

 .به اش  رم مره انج م شود( 1۵
محلوله   ض  عفتونی غاتر   ) تماز هردن محل مرمد سون  مپرینه 

 (   نرم ل س لان ه فاس  -ضرمر  اس 



 خلاصه برنامه های پیشگیری

 

برداشتن ه تتر 
  مدرس



 راهنمای حفاظت فردی برای پرسنل در بخشهای ویژه  
( 19-در کوید ) 

ب  توجه به احتم ل بسا ر  ی د انتق ل بامت ر  بته پرستنل م پزشتک ن در بختز      1)
مراقبته   میژه در اثر قرارگرفتن در معرض ترشح ت راه یوایی تمت م پرستنل م   
پزشک ن ب ی  قبل ا  مرمد به بخز ا  لبت س محت فظ سرت ستر  یمتراه م ستک      

N95 -  صورت م دستکز جراحی استف ده نم ین  شال  مح فظ 
 .لباس محافظ از بخش خارج نشوند با      
 
غار ضرمر  بته بختز مراقبتهت   میتژه جلتوگار       آم  ح  امک ن ا  رف  م در ( ۲

شودم ا  انتق ل بام ر  برا  انج م گرافی ی  پرمساجری   تشخاصتی م درمت نی   
 .  خوددار  شود

 



برا  تغذیه م استتراح  پرستنل م پزشتک ن فضت   من ستبی در خت رج بختز        ( 3
 .مراقبته   میژه در نظر گرف 

 19-به منظور جلوگار  ا  خستتگی پرستنل م هت یز تمت س بت  بامت ر هویت        ( 4
 .س عته در نظر گرفته شود 1۲س عته مح اهثر شاف   8شاف  

ب  توجه به مح مدی  تع اد اعض   یائ  علمتی گترمه باهوشتی م مراقبتهت       ( ۵
س عته در رم یت   تعطاتل    ۲4س عته در رم ی   ع د  م  16میزه شافته  بصورت 

 .خوای بود

 HELMETدرصورت نا   تهویه غار تهت جمی ا  م ستک دیت ن م بانتی میت       ( 6
 فالتر دار استف ده شود  

 



 
درصورت نا   به انتوب ساون برا  ه یز احتم ل انتش ر ترشح ت تنفستی متی   (7

 .ب  استف ده ا  گلای مسکوپ انج م شود RSIب یس  انتوب ساون  بصورت 



 انتویاسیون سریع

ناستن  م   NPOاین تکناک جه  انتوی ساون بام رانی به ه ر می رمد هه •
ایتن تکناتک   . محتوی ت مع ه به ریه قراردارنت    در معرض خطر آسپاراساون

ش مل پره اهساژنه هردن بام ر بمنظور فرایم آمردن م ت  م ن ایمن جهت   
آپنه قبل ا  انتوب ساون م سپس تجویز یک دارم  س اتاو قتو  ممتع قتب آن   

شل هنن ه عضلانی سریع الاثر یم نن  سوهسنال هتولان منه یتت ً    تجویز یک
 .لوله گذار  داخل تراشه می ب ش 



در ابت ا  لوله HEPAبرا  دستگ ه منتالاتور س  یکب ر مصرف ب  فالتر ( 8
در ابت ا  لوله تراشه استف ده شودم س هشن  HMEدمی م انته   ب  دمی م 

 .انج م شود CLOSED SUCTIONلوله تراشه  ی  تراهئوستومی ب  

 




