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كي ايرانجلسه آموزشي سوپروايزران كنترل عفونت دانشگاه علوم پزش

كنترل عفونت.معاونت پرستاري : برگزاركننده





HAIsسلامت عفونتهای ناشی از ارائه خدمات

وره‌نهفتگی‌هنگام‌پذیرش‌به‌آن‌مبتلا‌نبوده‌و‌در‌دعفونت‌هایی‌هستند‌که‌بیمار‌در‌
ن‌یا‌مراکز‌خدمات‌درمانی‌یا‌مراقبتی‌در‌بیمارستادریافت‌حین‌نیز‌قرار‌نداشته‌،در‌

.به‌آنها‌مبتلا‌می‌شودارائه‌دهنده‌خدمات‌سلامت‌

مرگ‌ومیر

بستریمدت‌طول‌

هزینه‌های‌درمان

آنتی‌بیوتیک‌و‌مقاومت‌میکروبیمصرف‌



HAIsعفونت در خدمات مراقبتي خطرِ انتقال 

 :طریقاز

بیماریاپرسنلبامستقیمتماس(تماس‌نزدیک(

آلودهتجهیزاتباغیرمستقیمتماس(از‌تجهیزات‌مشترکاستفاده‌)
تهاجمیانجام‌پروسیجرهای‌

دستبهداشترعایتعدم-تنفسیقطراتوبردهوا(عفونترعایت‌‌اصول‌کنترل‌عدم‌(



رد‌به‌موقع‌به‌صرفا‌ثبت‌آمار‌نیست،بلکه‌شناسایی‌به‌موقع‌عفونتها،تحلیل‌روندها‌و‌بازخوINISاز‌بیماریابی‌و‌ثبت‌در‌سامانه‌:‌‌هدف
.بخشها‌برای‌اجرای‌اقدامات‌موثر‌و‌کاهش‌نرخ‌عفونت‌بیمارستانی‌و‌ارتقای‌ایمنی‌بیمار‌است

.مستندسازی‌تمامی‌فعالیتها‌و‌عوامل‌موثر‌نقش‌مهمی‌دارد



روش هاي بيماريابي مستمر
Continous Surveillance

بررسی‌روزانه‌بیماران‌بستری‌و‌بستری‌مجدد•

مرور‌پرونده‌ها•

بررسی‌نتایج‌کشت‌میکروبی•

بررسی‌مصرف‌آنتی‌بیوتیکها•

گزارش‌بالینی‌پزشکان‌و‌پرستاران•

میکروبی‌مقاومت‌گزارش‌•

کیفی‌داده‌ها‌و‌تغییراتکنترل‌بررسی‌آمار‌ماهیانه‌واهمیت‌•

RCAبررسی‌علل‌ریشه‌ای‌‌•

(قطعیموارد‌مشکوک‌محتمل‌و)تقویت‌فرهنگ‌ایمنی‌و‌ارتقاء‌گزارش‌دهی‌عفونتها‌•



پيشگيري از چهار عفونت شايع

 CAUTIپیشگیری‌از‌عفونت‌ادراری‌مرتبط‌با‌سوند•

VAPپیشگیری‌از‌پنومونی‌مرتبط‌با‌ونتیلاتور•

CLABSIپیشگیری‌از‌عفونت‌جریان‌خون‌مرتبط‌با‌کاتترورید‌مرکزی•

 SSIپیشگیری‌از‌عفونت‌محل‌عمل‌جراحی•



(مهم‌ترین‌اقدام‌پیشگیری)بهداشت‌دست‌
استاندارداحتیاطاتPrecautions

استفاده‌صحیح‌ازPPEو‌مدیریت‌وسایل‌تیز‌و‌برنده
وسایلشستشو،‌پاک‌سازی‌و‌گندزدایی‌ابزار‌و‌
استریلیزاسیون
نظافت‌و‌ضدعفونی‌محیط‌
مدیریت‌پسماندهای‌عفونی‌
تماسیایزولاسیون‌
قطره‌ایایزولاسیون‌
هوابردایزولاسیون‌

اصول پيشگيري از انتقال عفونت





معيارهاي شناسايي

مربوط‌به‌چهار‌عفونت‌شایع:‌علائم‌بالینی

علائم‌پاراکلینیکی:

آزمایشگاهی‌(CRP,  ProcalcitoninESR,کشت‌میکروبی)

تصویربرداری(( Consolidation ,Infiltration

تغییرات‌آنتی‌بیوتیکی



Infections)(Secondaryشناسايي عفونت ثانويه

عمولاً‌ویروسی‌یا‌‌م)ثانویه‌عفونتی‌است‌که‌بیمار‌پس‌از‌ابتلا‌به‌یک‌بیماری‌اولیه‌عفونت‌
بی‌این‌عفونت‌ها‌معمولاً‌ناشی‌از‌فرصت‌طل.‌دچار‌آن‌می‌شود(‌پس‌از‌بستری‌طولانی

.میکروارگانیسم‌ها‌و‌اختلال‌در‌سیستم‌ایمنی‌هستند

:ثانویهکلیدی‌برای‌شناسایی‌عفونت‌نشانه‌های‌
ز‌کنترل‌‌جدید‌یا‌تب‌پایدار‌پس‌اتب‌:نسبی‌شدن‌علائم‌پس‌از‌یک‌دوره‌بهبود‌بدتر‌

ی‌جدید‌مانند‌‌بالیننشانه‌های‌-(تنفسی،‌زخم،‌ادراری)جدید‌عفونی‌ترشحات‌-اولیهبیماری‌
فشارافت‌سطح‌هوشیاری،‌تاکی‌کاردی،‌افت‌



نويهخطر مستعد كننده عفونت ثاعوامل 
oطولانیبستری‌
oونتیلاتور‌وتجهیزات‌تهاجمیاستفاده‌از‌
oطولانی‌آنتی‌بیوتیک‌‌مصرف‌
oنقص‌ایمنی
oکاتترها‌و‌پروسیجرهای‌تهاجمی‌وجود‌
oدسترعایت‌بهداشت‌عدم‌



رعایت‌بهداشت‌دست
کامل‌باندل‌های‌مراقبتیاجرای‌
کاهش‌مدت‌استفاده‌از‌دستگاه‌ها
یبالینی‌و‌پاراکلینیکپایش‌روزانه‌علائم‌
آنتی‌بیوتیک‌هامدیریت‌صحیح‌

(Antimicrobial Stewardship)
مناسبرعایت‌ایزولاسیون‌

:پيشگيري از عفونت ثانويه اقدامات كليدي براي 



(Care Bundles)باندل هاي مراقبتي

14

د‌که‌باندل‌ها‌مجموعه‌ای‌از‌اقدامات‌ساده،‌علمی‌و‌قابل‌اندازه‌گیری‌هستن
.اجرای‌همزمان‌آن‌ها‌باعث‌کاهش‌چشمگیر‌عفونت‌ها‌می‌شود



از  باندل پيشگيري از عفونت ادراري ناشي
(CAUTI Bundle)سوند 

ركاتت



ركاتت



كاتتر



SSIجراحيمحل ازعفونت پيشگيري باندل 
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آنتی‌بیوتیک‌پروفیلاکسی‌مناسب‌و‌به‌موقع
آماده‌سازی‌صحیح‌پوست
کنترل‌قند‌خون
حفظ‌دمای‌بدن
تکنیک‌استریل‌در‌اتاق‌عمل



SSIجراحيمحل ازعفونت پيشگيري باندل 











ركاتت

ركاتت





تيلاتور پيشگيري از پنوموني ناشي از ونباندل 
((VAP 
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بردن‌بالا‌Head of bedدرجه‌‌۴۵–۳۰بین‌
روزانه‌امکان‌‌ارزیابی‌

کلرهگزیدیندهان‌با‌مراقبت‌

ترشحاتمناسب‌و‌مدیریت‌ساکشن‌

فشار‌کاف‌لوله‌تراشهکنترل‌













:فونتعو تجهيزات در انتقال بهداشت محيط نقش 

مانیتورسطوح‌پرتماس‌مانند‌تخت،‌ریل،‌پمپ‌سرم،‌•
ترمومترمشترک‌مانند‌فشارسنج،‌گوشی‌پزشکی،‌تجهیزات‌•
ساکشنمرطوب‌مانند‌سینک‌ها‌و‌حمام‌هادستگاه‌های‌تنفسی‌و‌محیط‌های‌•

:کلیدیاقدامات‌
استاندارد‌‌با‌مواد‌ضدعفونی‌

تماسزمان‌رعایت‌
نظارت‌بر‌رعایت‌نظافت‌و‌گندزدایی



:پیشگیری نقش پرسنل در 

گزارش PPEازصحیحدستاستفادهبهداشتدقیقرعایت:شاملکلیدیرفتارهای.خط مقدم کنترل عفونت هستندپرسنل 

سریع موارد مشکوکرعایت ایزولاسیونمشارکت در آموزش و پایش



جمععععععععععععععععع‌بنععععععععععععععععدی‌

34

.‌‌عفونت‌یک‌وظیفه‌فردی‌نیست؛‌یک‌مسئولیت‌تیمی‌استکنترل‌

لی‌اصول‌استاندارد،‌رعایت‌باندل‌های‌مراقبتی‌و‌پایش‌مستمر،‌سه‌ستون‌اصاجرای‌
پیشگیری‌از‌انتقال‌عفونت‌در‌بیمارستان‌هستند





طغيان هامديريت
(Outbreak Management)

:تعریف‌طغیان
.زمانی‌رخ‌می‌دهد‌که‌تعداد‌موارد‌عفونت‌بیش‌از‌حد‌انتظار‌در‌یک‌بخش‌یا‌بیمارستان‌مشاهده‌شودطغیان‌

.طغیان‌یکی‌از‌مهم‌ترین‌وظایف‌سوپروایزر‌کنترل‌عفونت‌استمدیریت‌
طغیانمدیریت‌مراحل‌

غیرعادیآزمایشگاهی‌مشابه‌گزارش‌پرسنل‌،‌نتایج‌ناگهانی‌موارد‌افزایش‌اولیه‌شناسایی‌.‌۱
(مشترکمحل‌بستری،‌نوع‌پروسیجر،‌تجهیزات‌)مشترک‌در‌بیماران‌الگوی‌

اپیدمیولوژیکداده‌های‌بررسی‌طغیان‌تأیید‌.‌۲
آزمایش‌ها‌بررسی‌صحت‌نمونه‌گیری‌و‌(Baseline)با‌نرخ‌پایهمقایسه‌

ست،مدیریت‌بیمارستانعفونت،رئیس‌بخش،مسئول‌بهداشت‌محیط،میکروبیولوژیکنترل‌سوپروایزر‌:طغیان‌تشکیل‌تیم‌مدیریت‌.‌۳
ت‌هاعلائم،محل‌بستری،پروسیجرهای‌انجام‌شده،تجهیزات‌مشترک،پرسنل‌درگیر،نتایج‌کششروع‌،زمان‌داده‌ها‌جمع‌آوری‌.‌۴
یکدیگربررسی‌ارتباط‌موارد‌با‌(Epi Curve)نمودار‌اپیدمیانتقال،رسم‌راه‌احتمالی،تعیین‌منبع‌اپیدمیولوژیک،تعیین‌تحلیل.‌۵
دقیق‌محیط‌و‌‌مناسب،جداسازی‌بیماران،ضدعفونی‌ Precautionsدست،اجرایبهداشت‌کنترل،تقویت‌اقدامات‌فوری‌.‌۶

بخشو‌اصلاح‌فرآیندهای‌پرخطر،بررسی‌موقت‌پروسیجرهای‌تجهیزات،‌توقف‌
بلند‌مدتاقدامات‌.‌۷

بازنگری‌پروتکل‌ها
پرسنلمجدد‌آموزش‌
جدیدمستمر‌موارد‌پایش‌
مدیریتگزارش‌نهایی‌و‌ارائه‌به‌تهیه‌

آخرين ويرايش شيوه نامه مواجهه با  طغيان عفونت بيمارستاني 1405.pdf






IPCاجراي اجزاي اصلي 
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ارزیابی‌فرایند‌های‌پیشگیری‌و‌کنترل‌عفونتپایش‌و‌:
تعبیه‌یا‌مراقبت‌از‌کاتتر‌داخل‌عروقیچگونگی‌

نحوه‌تعویض‌پانسمان‌زخم
رعایت‌موازین‌ایزولاسیون‌و‌‌احتیاطات‌استاندارد‌

نظافت‌و‌پاکسازی‌محیط‌و‌سطوح‌
گندزدایی‌و‌استریلیزاسیون‌ابزار‌و‌وسایل‌پزشکی

مصرف‌آنتی‌بیوتیک‌ها
پسماندهامدیریت‌

 رعایت بهداشت دستپایش

پایش اجرای باندل ها

ثبت و گزارش موارد عفونتهاي ثانویه

HAI تحلیل داده ها

ارائه بازخورد به بخش ها
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