


جایگاه مدیران پرستاری در 
ا پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستانهساختار 

حمیرا محمدی
کارشناس ارشد پرستاری

کنترل عفونت معاونت درمانمسئول و 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 



تاریخچه عفونت های بیمارستانی و وضعیت آن در جهان و ایران

دنیادرنبیمارستاایجادزمانبهبیمارستانیهایعفونتسابقه

درمانومراقبتبرایکهشودمیآغاززمانیازو.گرددمیبر

تانبیمارسدنیامختلفنقاطدرمیلادیچهارمقرندربیماران

.گردیدتاسیس



 Health care-associated infectionتعریف عفونت بیمارستانی  

امل عفونی  عفونت بیمارستانی عفونتی است که بر اثر بروز واکنش های سوء ناشی از وجود ع•
مبتلا یا سم حاصل از آن پدید می آید و بیمار در زمان پذیرش در بیمارستان به آن عفونت

ساعت پس از 48دوره کمون برای اکثر عفونت ها . نبوده و در دوره کمون آن هم نمی باشد
.بستری شدن بیمار در نظر گرفته می شود



اهمیت عفونت بیمارستاني
:می باشنداهمیتحائزجنبهچندازبیمارستانیعفونت های

میرومرگافزایش

جراحیهایزخمترمیمدرتاخیر

بیمارستانیهایتختاشغال

بستریزمانمدتکشیدنطول

هاهزینهفاحشافزایش

هابیوتیکآنتیمصرفافزایش

ومیکروبیهایمقاومتگسترش

آنانهایخانوادهوبیمارانبرروانیاثراتبروز



وضعیت عفونت های بیمارستاني در جهان

دهاصوشدهمبتلابیمارستانیهایعفونتبهنفرمیلیون1.4ازبیشدنیادرسالههمه
.دهندمیدستازراخودجاننفرهزار

دربیمارستانیهایعفونتبروزمیزانبهداشتجهانیسازمانگزارشاتاساسبر
تاتوسعهحالدرکشورهایدرمیزاناینوشدهذکردرصد5-11یافتهتوسعهکشورهای

.استشدهگزارشدرصد25





کشوردر بروز عفونت های بیمارستانی میزان 

:WHOاساس گزارشبر •

%10و در کشورهای در حال توسععه  % 7عفونتهای بیمارستانی به طور متوسط در کشورهای توسعه یافته 

از بیماران بستری ایعن عفونعت هعا را تهربعه     %15ولی تخمین زده می شود که حدود . گزارش می شود 

.میکنند

بوده ، بعروز عفونعت   2010تا 1995که بر اساس مطالعات سال WHOتوجه به گزارش ارائه شده توسط با 

.برآورد شده است% 8.8در ایران حدود بیمارستانی 





ایران

در ایران با بررسی داده های جمع آوری شده در نظام مراقبت عفونت بیمارستانی
عفونت دستگاه ادراری
عفونت دستگاه تنفسی

عفونت محل جراحی
عفونت جریان خون

سایر عفونت ها
آئروژینوزا شایع  بر اساس نتایج آزمایشگاهی اشرشیا کولی، آسینتوباکتر، کلبسیلا و پسودوموناس

.  ترین پاتوژن های گزارش شده در موارد عفونت های بیمارستانی در ایران بوده اند



1402بستری در سال درصد عفونت های بیمارستانی بر اساس تعداد 



1403ماهه اول 6بستری در درصد عفونت های بیمارستانی بر اساس تعداد 



اصلي برنامه کنترل عفونتهدف 

درمانیبهداشتیمراکزوبیمارستانداخلدرهاعفونتانتشارازپیشگیری

درمانیبهداشتیخدماتکنندهارائهمراکزدرهاعفونتازناشیمرگوعوارضابتلا،کاهش

درمانیمداخلاتکاهشوبستریمیانگینکاهشطریقازبیمارستانیهایهزینهکاهش

آنانمندیرضایتافزایشوکنندگانملاقاتوهمراهانبیماران،ازحفاظت

کارکنانروحیهوسلامتحفظ



کمیته پیشگیری و کنترل عفونت



ساختار کمیته های پیشگیری و کنترل عفونت 

تیم پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان-1

کمیته پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان-2

کمیته پیشگیری و کنترل عفونت شهرستان-3

کمیته پیشگیری و کنترل عفونت دانشگاه-4

کمیته کشوری پیشگیری و کنترل عفونت-5



یری  الگوریتم گزارشدهي، تصمیم گ
و پاسخدهي برنامه پیشگیری و

کنترل عفونتهای بیمارستاني



جریان گزارش دهي در نظام مراقبت عفونت بیمارستاني 



کمیته کنترل عفونت بیمارستاني  
Infection Control Committee

: این کمیته عبارتند از اعضای 
 رل عفونت و ، پرستار کنت(مسئول تیم) پزشک کنترل عفونت: تیم کنترل عفونت شامل

کارشناس آزمایشگاه 
 مدیر یا رئیس بیمارستان
مترون
مسئول بهداشت محیط بیمارستان
 ، یک نفر متخصص از هر یک از گروههای تخصصی بیماریهای داخلی، جراحی، کودکان

بیهوشی
 اپیدمیولوژیست
در صورت لزوم بر حسب مورد مسئولین واحدها



وظایف تیم کنترل عفونت بیمارستانی
موثرنیروهایکاریهمجلببا(عفونتکنترلپزشک)عفونتکنترلکمیتهبهارائهوعفونتکنترلبرایسالیانهبرنامهتدوینوتهیه–•

برنامهاجرایبراینیازموردتدارکاتوکمبودهاگزارش–•

عفونتچهاربرایاستانداردتعاریفاساسبربیمارستانیعفونتمواردشناسایی–•

مشکوکمواردگزارشبرایپرستارانتوجیهوآموزش–•

رخدادهاموقعبهشناساییبرایمراقبتنظامبرنامهیکسازماندهیوبرقراریتسهیل–•

بیمارستانعفونتکنترلکمیتهبهارائهوارزیابیلیستهایچکتکمیل–•

مرتبطواحدهایسایرمشارکتوهمکاریبابیمارستاندرنظارتیبازدیدهایانهام–•

کارکنانتوسطپروتکلهااجرایبرنظارتوپایش–اجراییپروتکلهایتهیه–•

کمیتهتوسطمتخذهسیاستهایتاثیروپذیرشمیزانارزیابی–•

بیمارستانکارکناندرشغلیمواجههوعفونتازپیشگیریهایبرنامهاجرای–•

خدماتیودرمانیپرسنلآموزشدرمشارکت–کمیتهبهاصلاحیپیشنهاداتارائه–•

عفونتکنترلوپیشگیریخصوصدرواحدهاسایروکمیتهپژوهشیهایبرنامهدرمشارکت–•



جایگاه و نقش پرستار در کنترل عفونت بیمارستانی



بیمارستانیجایگاه پرستار در ساختار کنترل عفونت 

)پرستار کنترل عفونت (تیم پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان 

)مترونپرستار کنترل عفونت و (کمیته پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان 

)دفتر پرستاری مسئول (کمیته پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی شهرستان 

)مدیر پرستاری دانشگاه (کمیته پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی دانشگاه 

)معاون پرستاری وزارت(کمیته کشوری پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی 



پرستار و کنترل عفونت  ارتباط 
توسطارباولینبرایعفونتکنترلوپرستاریبینرابطه

کریمه،جنگطول،در1854سالدرنایتینگلفلورانس
.بودبیمارستاندراسفناکشرایطدراوکهزمانی

ودبهبکهرساندباوراینبهرااونایتینگلمشاهدات
.دهدمیکاهشرامیرومرگتعدادبهداشتیشرایط

پرستاراولیناحتمالابداندآنکهبینایتینگلفلورانس
.بودعفونتکنترل

بقایزااطمینانبرایکلیدیبازیگرانپرستارانامروزه،•
.هستندعفونتکنترلهایشیوه



( ونتکنترل عف)اهمیت نقش پرستاران در پیشگیری از گسترش بیماری دلایل 

سلامتنظامدرمراقبتدهندهارائهگروهبزرگترین

سلامتتیمافرادسایربادرمقایسهبیماروخانوادهباتماسبیشترین

قوعوهنگامدربیماریگسترشازپیشگیریوبیمارانازمراقبتمقدمخطدر
گیریهاهمه

بیمارانبرایمراقبتمدیریتوهماهنگینقشایفای



ت های نقش پرستاردر جایگاههای مختلف در برنامه مراقبت و کنترل عفون
بیمارستاني

جایگاه پرستار کنترل عفونت  پرستاردر -

(مترون )پرستار در جایگاه مدیر خدمات پرستاری -

در جایگاه سرپرستار پرستار -

پرستار در جایگاه ارائه دهنده مراقبت -



پرستار در جایگاه مدیر خدمات پرستاری بیمارستان  

  عضو تیم مدیریت ارشد و عضو کمیته کنترل عفونت

 مرکزریزی و مشارکت در برنامه های کنترل عفونت برنامه

 مرکزکارشناس کنترل عفونت به رییس /انتصاب پرستار پیشنهاد

 بر ارائه خدمات پرستاری ایمن و استاندارد به مددجونظارت



پرستار در جایگاه سرپرستار 

 بخش مربوطه مدیریت پیشگیری و کنترل عفونت در



پرستار به عنوان ارائه دهنده مراقبت 

عفونتانتقالخطر:پرستاریتشخیص

خطربهرامتیسلامیتواندکهبیماریزاهایارگانیسمتکثیروتهاجممستعد:تشخیصتعریف
بیاندازد

بیماربهبیمارازعفونتانتقالازپیشگیریپرستاریمداخلات

کارکنانتوسطبیماربهبیمارازعفونتانتقالازپیشگیری

کارکنانبهبیمارازعفونتانتقالازپیشگیری



احتیاطات استاندارد

:تعریف•

نوعازنظرصرفبیمارستان،درمراقبتتحتبیمارانکلیهبرایبایدرااستاندارداحتیاطات•

کهتاسلازماحتیاطاتاین.نمودرعایتبیمارنبودنیابودنعفونیتشخیص،وبیماری

اهایغشودیدهآسیبپوستعرق،ازغیربدنبیولوژیکمایعاتکلیهخون،بامواجههدر

.شوندبردهبکارمخاطی





احتیاطات استاندارد

(  مهمترین)بهداشت دست1.

محل استقرار بیمار و جابهایی بیمار2.

تزریقات ایمن 3.

کثیفجداسازی، شستشو، ضدعفونی و نگهداری ابزارها و وسایل تمیز از 4.

بیمارستانبهداشت و نظافت محیط 5.

استفاده از وسایل حفاظت فردی 6.

(جداسازی البسه و ملحفه تمیز و کثیف) مدیریت اقلام پارچه ای 7.

بهداشت تنفس و رعایت آداب سرفه8.

تفکیک صحیح پسماندها 9.



احتیاط بر اساس راه انتقال بیماری ها

 احتیاط های هواییPrecautions Airborne

 احتیاط های قطراتPrecaution Droplet

 تماسی احتیاطContact Precaution



تیاطاتاحهوایی،احتیاطات:قسمتسهبرمشتملگردندرعایتبایستمیبیماریانتقالراهاساسبرکهاحتیاطاتی•

باطراتقهستهطریقازکهبیماریهاییانتقالازپیشگیریبرای:هواییاحتیاطات.میباشدتماسیاحتیاطاتوقطرات

قالانتازجلوگیریبرای:قطراتاحتیاطات.میرودبکارعفونیعاملحاویگردوغبارذراتیامیکرون5ازکوچکتراندازه

علیقتیازیادفاصلهدرحرکتازمانعقطراتاینبزرگاندازه.میگردداستفادهاحتیاطاتنوعاینازدرشتآئروسلهای

با.گردندبیماریانتقالباعثوماندهمعلقهوادرمیتوانند(متریک)کوتاهفاصلهدردرشتآئروسلهای.میشودهوادرآنها

هرهایپروسیانهامحیندرهوادرمعلقذراتانتقالقبالدررادرمانیبهداشتیکارکناناحتیاطاتایناینکهبهتوجه

یاتعملوتراشهداخلگذاریلولهبرونکوسکوپی،ساکشن،مانندهوادرمعلقمیکرون5ازکمترعفونیذراتتولیدکننده

اطاتاحتی.استالزامیمزکورپروسیهرهایاجرایحیندرهواییاحتیاطاتموازینبکارگیرینمیکنند،محافظتاحیاء

یاتقیممستماسطریقازکهعفونتدچاریاکلونیزهبیمارانبهمربوطارگانیسمهایانتقالازجلوگیریبرای:تماسی

.میگرددتوصیهاحتیاطاتاینرعایتمییابندانتقالغیرمستقیم



بهداشت دست

: دو تکنیک برای بهداشت دست •

•Hand Wash -1 

•Hand Rub -2

است محدوده اطراف بیمار یا محدوده مراقبتی بهترین محل برای بهداشت دست یا هندراب کردن، •

در تداخل با هم قرار می بیمار، پرسنل و مراقبت درمانی محدوده مراقبتی محلی است که سه عامل •
(اطراف بیمارشعاع یک تا دو متری )گیرند

است Zone Patientیا محدوده بیمار بهترین محل برای قراردادن محلول هندراب، • •

شودمنظور از بهداشت دست فقط شستن و راب کردن نیست، بلکه رعایت موارد دیگری را نیز شامل می• •



:رعایت بهداشت دست ها
(.  لپروتکطبق ) دارند، آنها را با آب و صابون ساده یا صابون آنتی باکتریال بشویید قابل رویت اگر دستها آلودگی •

.  کنیدپایه الکلی هندراب اگر دستها آلودگی قابل رویت ندارند، میتوانید به جای شستشو،آنها را با محلولی با -•

.  رعایت کنیدرا شستشوی دست پنج موقعیت -•

حتما بعد از هر بار ( آنتراسیسکلستریدیوم دیفیسیل وباسیل مثل )استمیکروارگانیسم اسپورزا به یک مبتلا اگر بیمار شما -•
.  تدر این موارد هندراب گزینه مناسب نیس. مراقبت، دستها را با آب و صابون ساده یا صابون آنتی باکتریال بشویید

یی ناشی از  آلودگی باکتریا. دارند ممنوع استارتباط مستقیم با بیمار زدن و نصب ناخن مصنوعی برای کارکنانی که لاک -•
.  تاسبرای کادر درمان ممنوع ناخنهای مصنوعی از عوامل ایهاد عفونتهای بیمارستانی است به همین دلیل استفاده از آن 

نصب در صورت عدم امکان. و اتاقهای درمانگاه نصب شودتمام فضاهای بیمارستان دیسپنسرهای محلولهای الکلی باید در -•
.  محلول هندراب در جیب خود حمل نمایندظروف قابل حمل پمپ، کارکنان باید 

تن این  به خون، مایعات بدن، ترشحات، مواد دفعی و وسایل آلوده، بدون در نظر گرفپس از دست زدن بلافاصله دستها باید -•
.  نکته که از دستکش استفاده شده است یا خیر، شسته شوند

ا از  ، بهداشت دستها باید رعایت شود تلازماز دست، در فواصل تماس با بیماران و در سایر موارد در آوردن دستکشپس از -•
.  انتقال میکروارگانیسمها به سایر بیماران، کارکنان یا محیط جلوگیری به عمل آید

ت شود ، بهداشت دستها باید رعایفواصل این اموراگر برای یک بیمار اقدامات تهاجمی یا کارهای مختلف صورت میگیرد، در -•
تا از انتقال آلودگی به قسمتهای مختلف بدن بیمارجلوگیری شود



Hand Wash

 



Hand Rub

 



نکات مهم مرتبط با بهداشت دست

بهداشت دست نمی شود جایگزینبه هیچ وجه دستکش 

ممنوع است بدون اندیکاسیون پوشیدن دستکش • 

حلقه انگشتری، دستبند و ساعت مچی الزامی استدرآوردنقبل از شستن دستها • 

است ممنوعاستفاده از لاک ناخن و کاشت ناخن مصنوعی و بلند نگه داشتن ناخن ها • 

توپر بدون نگین و شیار می توانند استفاده کنند رینگ ساده فقط از بخش های عمومی کارکنان • 

استحتی رینگ ساده هم ممنوع در بخش های ویژه، اتاق عمل، زایشگاه و دیالیز • 



موقعیت مهم بهداشت دست5

قبل از تماس با بیمار1.

بعد از تماس با بیمار 2.

قبل از انهام پروسیهرهای آسپتیک  3.

بعد از تماس با خون یا مایعات بدن بیمار4.

بعد از تماس با وسایل و اشیای اتاق بیمار5.







:منابع




