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جمهوري اسلامی ایران

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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91-1401الکنترل عفونت از سمراحل تغییر استانداردهاي اعتباربخشی 

شیاعتباربخ استانداردهاي تغییر
 تعداد کل سنجه

ها 

ل تعداد سنجه هاي کنتر

عفونت
نسبت کلنوع استاندارد

 لسا اعتباربخشی استانداردهاي

91
8261140

ساختاري و فرایندي
درصد 1.7

 لسا اعتباربخشی استانداردهاي

93
216027

ساختاري و فرایندي
درصد 1.2

 لسا اعتباربخشی استانداردهاي

95
90332

ساختاري و فرایندي و 

درصد 3.5پیامدي

 لسا اعتباربخشی استانداردهاي

98
51425

فرایندي و پیامدي
درصد4.95

 استانداردهاي اعتباربخشی سال

1401
50525

پیامدي
درصد4.95
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 امتیازدهی گامهاي سنجه ها

تدوین کتابچه راهنماي ارزیاب

 وزن دهی سنجه ها

تأکید بر ارزیابی عملکردي استانداردها و سنجه ها

 پیامديارزیابی

 شاخصهااثربخشی اقدامات و پایش بخشها، ممیزي

 بالادرصد سنجه هاي پیشگیري و کنترل عفونت با وزن 80بالاي

 هامنطقی آنتی بیوتیک در بیمارستاندست ، مصرف بر فرهنگ سازي رعایت بهداشت تأکید

 مشارکت آزمایشگاه و اعلام نتایج مقاومت میکروبی در کمیته کنترل عفونتبر تأکید
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CSSD
 و استریلیزاسیون .دارد بیمارستانی اکتسابی عفونتهاي از حفاظت در مهمی بسیار نقش مرکزي استریلیزاسیون واحدهاي•

.دارد بیمارستانی عفونتهاي کنترل در مهمی بسیار نقش پزشکی تجهیزات و وسایل سازي ضدعفونی

 مورد منسوج غیر و منسوج اقلام و جراحی الات ابزار براي استاندارد و ایمن شرایط ایجاد دپارتمان این تاسیس از هدف•

  بیمارستانی بخشهاي سایر و عمل اتاقهاي در استفاده

 مزایاي متمرکز سازي فرایندهاي استریلیزاسیون در بیمارستانها:

ونی،ضدعف پاکسازي، جمله از بخش این مختلف قسمتهاي در کارکنان عملکرد بر نظارت انجام جهت لازم کارایی افزایش 

استاندارد شرایط در استریل هاي بسته ونگهداري استریلیزاسیون

مقرون به صرفه بودن خدمات از نظر اقتصاد در جهت استفاده صحیح از تجهیزات ، نگهداشت دستگاهها

 ارتقاء ایمنی بیمار و کارکنان
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CSSDاستاندارد ساختاري فضاي فیزیکی 
 به ازاي هر تخت یک متر مربع فضاي استریلیزاسیون

تفکیک کامل سه فضا شامل:

Dirty area

Clean area

Sterile area

 بار در ساعت 10برقراي تهویه مناسب و برقراي جریان هوا از فضاي تمیز به سمت سطوح کثیف ، میزان گردش هوا حداقل

سانتیگراد درجه 25 تا 18بین دما برقراري 

 درصد 50-35 نسبی رطوبت
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چه مواردي باید بررسی شود؟•

پایش فرایند پاکسازي

فضاي شستشو ،سینک شستشو، واشر ماشین، تجهیزات پرفشار آب و هوا

فرایند شستشو

کار کثیف(نحوه انتقال ستهاي غیر استریل از محل استفاده به اتاق شستشو(

مسئول واحد/مصاحبه با سرپرستار

:نکات قابل توجه•

)ازجمله عدم استفاده از برس فلزي ، محلول پایه دترجنت(مشاهده عملکرد نیروهاي مستقر و تجهیزات وابزار پاکسازي•

صحه گذاري فرایند شستشو•

در صورت استفاده از روان کننده ها

داشتن خاصیت محلول در آب

عدم استفاده از محلولهاي روغنی، چسبنده ویا سمی

عدم استفاده از روغنهاي معدنی، سیلیکونی یا روغنهاي ماشینی
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 جدا سازي آلودگیهاي              

زخماز عفونت و عوارض ان و همچنین خطر  طولانی شدن سیر بهبود و ترمیم لوگیري ج

 میکروبی                  بار کاهش

دهدمیکرو ارگانیسم هاي بیماري زا را بطور چشم گیري کاهش می تجمع 

 خوردگی            از ابزار و تجهیزات در برابر حفاظت

)  وجود اکسیداسیون ، و کلراید م( خطر جدي خوردگی را بوجود آورد تواند وجود ذرات بسیار ناچیز خون و مایعات بدن به راحتی می حتی 

می کنند یشتر و خطر عفونت را نیز به مراتب ب. شودکه این امر در پروسه استریلیزاسیون به علت وجود بخار و رطوبت بیشتر تثبیت می 

                         اطمینان ضریب بردن بالا •

نظارت دقیق هنگام چیدمان ستها قبل از استریلیزاسیون با 
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چه مواردي باید بررسی شود؟•

بالا وسطوح مختلف گندزدایینوع محلولهاو تجهیزات براي گندزدایی سطح •

)مصرف،غلظت و زمان غوطه ورسازيمحلولهاي آماده /پایه محلولها(فرایند آماده سازي محلولها•

گندزدایی ،ابزار سواپینگفرایند پایش •

کارشناس یا کاردان/واحدمسئول /با سرپرستارمصاحبه •

:نکات قابل توجه•

مستقرمشاهده عملکرد نیروهاي •

ایمنی کارکنان و تجهیزات حفاظت فردي•

فضاي رقیق سازي و اماده سازي محلول•

مدت زمان نگهداري و ظرف غوطه ورسازي ابزار•
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چه مواردي باید بررسی شود؟

موازین استاندارد و توصیه کارخانه سازنده سردطبق استریل انتخاب روش استاندارد •

شناسایی تجهیزات نیازمند استریل سرد•

فرایند استریل سرد و پایش فرایند•

کارشناس یا کاردان/مسئول واحد/مصاحبه با سرپرستار•

:نکات قابل توجه

مشاهده عملکرد نیروهاي مستقر•

ایمنی کارکنان و تجهیزات حفاظت فردي•

)EOعلی الخصوص(فضاي استقرار دستگاه استریل سرد•

...)از جمله نحوه انتقال ابزار، فرایند صحه گذاري و(در صورت برون سپاري خدمات بررسی شرایط اختصاصی قرارداد•
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.شود ریزي و انجام می هاي استریل کننده برنامه هاي اطمینان از عملکرد دستگاه آزمون*

 ،3ها  و استفاده از آن) نشانگرهاي شیمیایی و بیولوژیک(وجود تست هاي پایش فرایند استریلیزاسیون

 1.5) قلم 12کمتر از (در هر بسته استریل  4استفاده از نشانگرهاي شیمیایی کلاس

  1.5)قلم 12بیش از (در هر بسته استریل  6استفاده از نشانگرهاي شیمیایی کلاس

 2.و انجام تعمیرات کلی انجام و ثبت هفتگی نتایج آزمون بیولوژیک، و در زمان راه اندازي دستگاه استریل کننده

فوذ ناکافی تشخیص نشت هوا، حذف ناکافی هوا ، نهاي پري وکیوم این تست براي  دیک روزانه قبل از شروع کار دستگاه –انجام و ثبت نتایج  آزمون بووي

)نباشددقیقه  4زمان ازمون بوودیک کمتر از ( 2.)هوا یا گازي که از بویلر به چمبر وارد می شود(بخار و تشخیص گازهاي غیر کندانسه

چه مواردي باید بررسی شود؟

استفاده از نشانگرهاي بر اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت در طول سال

 کاردانکارشناس یا /مسئول واحد/با سرپرستارمصاحبه

نحوه استفاده و کاربرد تست بیولوژیک

نکات قابل توجه:

 مستقرمشاهده عملکرد نیروهاي

باسیلوس آترافئوس/باسیلوس سوبتیلیس، اتیلن اکساید /استئاروترموفیلوس، فور/ بخار(نوع ویال بیولوژیک(

0
7

 
ھ 

م
2
2

C
h

er
ag

h
i.a

za
m

7
9

@
ya

h
o

o
.c

o
m

15



چه مواردي باید بررسی شود؟•

 استفاده از نشانگرهاي مختلف بر اساس دستورالعمل

 کارشناس یا کاردان/مسئول واحد/با سرپرستارمصاحبه

 تستهانحوه استفاده و کاربرد

 قابل توجهنکات:

 مستقرمشاهده عملکرد نیروهاي

 قلم 12بالاي  6قلم و کلاس  12کمتر از  4تست کلاس

 هاي فشار، میزان دما، غلظت بخار، وکیوم و زمان استریل  یکی از مهمترین نشانگرهاي داراي شاخصه 6کلاس نشانگر

فرایند رهگیري ستها و پگهاي استریل با استفاده از نشانگرها

 فرایند فراخوان ابزار

نحوه پیگیري عدم انطباق عملکردهاي دستگاههاي اتوکلاو یا کاربر
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مواردي باید بررسی شود؟چه 

اقلام نیاز به استریل سریع•

.....اسکوپی و/ارزیابی تجهیزات تک پیچ و عملکرد بخشهاي اتاق عمل•

کارشناس یا کاردان/مسئول واحد/با سرپرستارمصاحبه •

:قابل توجهنکات 

	 یکی از واحدهاي بزرگ اتاق عملبه )1درجه (مستقیمرا در فضاي اتاق عمل با ارتباط ) سریع(استقرار دستگاه استریلایزر اضطراري

			  دقیقه 4تا  3درجه سانتی گراد و زمان  134-132دماي استریلیزاسیون سریع

				 سریع(قرار گرفتن تجهیزات بدون پوشش در استریلایزر اضطراري(

			کنترل کیفی استریلایزرهاي اضطراري با استفاده از اندیکاتورهاي شیمیایی و بیولوژیک اختصاصی

				  وسیله جراحی استریل شده سرد شده یا به دماي محیط رسیده/استفاده از، ابزار
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2چه مواردي باید بررسی شود؟

.را نیز شامل می گرددپلاسما وکلیه دستگاههاي استریل سرد سنجه استریلایزر فوري و این •

وارد ذیل مستندات هر دستگاه استریل کننده به صورت متمرکز در واحد استریلیزاسیون مرکزي وجود داشته و حداقل شامل م•
:باشد

کد مخصوص هر اتوکلاو/شماره

نتایج آزمون اسپور

نمودار یا پرینت دستگاه که زمان مواجهه و درجه حرارت را ثبت کرده باشد.

نام مسئول هر چرخه بارگذاري

 پیشگیرانههر نوع اقدام و خدماتpm  آزمون هاي کالیبراسیونو
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:موارد قابل توجه

 کامل استفاده از لیبل زن یا ثبت دستی اطلاعات به صورت

توجه به تست کلاس یک

:هر بسته استریل حداقل حاوي اطلاعات ذیلبرچسب 

کد دستگاه استریل کننده ،تاریخ انقضاء مصرف بسته استریل/تاریخ و شیفت کاري، شماره

 نام بارگذاري کننده هر چرخه استریلست، چرخه بارگذاري، نام

برچسب گذاري در فرایند فراخوان و رهگیري مورد استناد و استفاده قرار می گیرد.

 بنديانقضاء استفاده از بسته هاي استریل بر اساس جنس و تعداد لایه هاي بسته اطلاع کارکنان از زمان

نحوه رهگیري و فراخوان ابزار
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چه مواردي باید بررسی شود؟•
)9کتاب منابع فیزیکی وزارت جلد(استاندارد فضاي فیزیکی•
انتخاب نوع بسته بندي بر اساس استانداردهاي ملی و بین المللی و براساس روش استریلیزاسیون•
.جنس مواد بسته بندي باید در برابر ساییدگی ،شکستگی و رطوبت مقاوم باشند•
.بدون کوچکترین منفذ یا سوراخ باشند همچنین حاوي مواد سمی یا لکه آلودگی نبوده و موجب انتشار الیاف پنبه یا نخ در محیط نگردند•
نفوذپذیر در مقابل عوامل استریل کننده و مانع نفوذ میکروارگانیسم ها•
ارماسون با انجام ازمون ج( بدلیل جلوگیري از نفوذ مایعات و حفظ شرایط استریل محتویات داخل بسته هاي استریل) آب گریزي(داراي درجه دفع کنندگی بالا •

)دقیقه 30حداقل زمان قابل قبول 
عدم استفاده از روزنامه براي بسته بندي بدلیل کیفیت بسیار پایین و وجود ترکیبات سمی مانند سرب و جیوه در جوهر روزنامه•
،مقاومت و تخلل لظتعدم استفاده از کاغذهاي بازیافت شده و ساخته شده از چوب و سولفیت بدلیل استفاده از سولفیت سدیم براي رنگ بري و عدم کنترل رطوبت ،غ•

بافتها
:قابل توجهنکات •

از اتاق عمل به صورت جداگانه /انتقال ابزار و وسایل استریل و غیر استریل به	•
مدیریت تردد کارکنان با توجه به اصول کنترل عفونت•
تفکیک فضاهاي کثیف، تمیز و استریل از نظر فیزیکی•
استفاده اختصاصی از وسایل در هر یک از فضاهاي کثیف، تمیز و استریل، با رعایت توالی و چیدمان•
ها و توالی انجام کار در فضاهاي کثیف، تمیز و استریل توسط کارکنان  رعایت مسیر عبور یکطرفه براساس نشانه گذاري•
هاي استریل و غیر استریل از دو مسیر جداگانه تحویل ست•
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؟چه مواردي باید بررسی شود

الزامات فضاي اتاق استریل

 ستها از واحد استریلیزاسیون مرکزي به بخشها و اتاق عمل،کت لب،لیبروبرنامه جابجایی....

:قابل توجهنکات 

یل شده با هاي کمددار، کانتینرهاي درب دار از جنس استیل یا آلومینیوم و جابجایی وسایل استر هاي دربسته، ترالی وجود جعبه	•
استفاده ازجعبه هاي دربسته،ترالی هاي کمددار، کانتینرهاي درب دار
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چه مواردي باید بررسی شود؟

 مسیر انتقال ستهاي استریل و غیر استریل با کریدور مجزا در هم طبقه یا بالابر در طبقات متفاوت بهCSSD

تعریف خط قرمز فضاي استریل

:نکات قابل توجه

تردد کارکنان در فضاها•

وجود پیش ورودي فضاي استریل با امکانات تجهیزات حفاظت فردي و تعویض کفش•
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استریلیزاسیون به روش شیمیایی

  مجدد آلودگی احتمال و اجرایی فرایندهاي کنترل عدم بدلیل استریلیزاسیون انتخابی روش اخرین عنوان به

ساعت 10 استریلیزاسیون تقریبی زمان مدت درصد دو غلظت با :گلوتارالدئید

دارد بالا خورندگی خاصیت اما دارد کشی اسپور خاصیت درصد 6 غلظت در :هیدروژن پراکسید

 ساعت 24 ورسازي غوطه زمان مدت در و درصد 8 غلظت با استریلیزاسیون شود می استفاده خون دیالیز در بیشتر :فرمالدئید

رفته سوال زیر اخیر سالهاي در بالا سمیت بدلیل که

 و ناپایدار و خورنده بسیار و اشتعال قابل درصد 40 بالا غلظتهاي در هیدروژن پراکسید از مشتقی ماده یک:اسید پراستیک

 پراستیک و هیدروژن پراکسید ترکیب جدید روش در خون دیالیز دستگاههاي واستریلیزاسیون ضدعفونی جایگزین بعنوان

آنها خورندگی حذف موجب درصد 35 اسید
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استریلیزاسیون شیمیایی گازي

 مولکول ها، پروتئین کردن کردن الکیله ازطریق و .باشد می انفجار قابل و اشتعال قابل و رنگ بی گاز EO گاز
 اعثب و کرده جلوگیري سلول طبیعی متابولیسم از .نماید می اعمال را خود کشی میکروب فعالیت		RNA		و		DNA		هاي

.شود می سلول همانندسازي عمل در اختلال

:از عبارتند گاز این بخشی اثر در اصلی فاکتور چهار

،)لیتر در گرم میلی 1200-450(گاز غلظت 		)الف•

،)سانتیگراد درجه 63 تا 37( دما )ب•

)کنند می نزدیک واکنش مرحله به را اتیلن اکسید گاز آب، مولکولهاي ، %40 - %80( نسبی رطوبت )ج•

 براي نیاز مورد زمان تواند می حرارت درجه و غلظت افزایش اشاره مورد محدوده در .ساعت 6 تا 3 تماس زمانهاي )د•
ساعت 16 تا 8 هوادهی فرایند .دهد کاهش را استریلیزاسیون
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22مھ  07

چه مواردي باید بررسی شود؟

مشاهده موقعیتهاي بهداشت دست در فرصتها

تناسب امکانات بهداشت دست با تعداد تختها و نوع بخش

:قابل توجهنکات 

هاي ضدعفونی با پایه الکلی حاوي کلرهگزیدین براي افزایش پایداري و ماندگاري قابلیت ضدعفونی کنندگی محلول استفاده از محلول-1•

ضرورت وجود یک افشانه با دسترسی آسان در اتاق هاي یک تخته -2•

•3-Arm reach

Cheraghi.azam79@yahoo.com25
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 نکات قابل توجه:

 درمانی و آموزشی(ارزیابی کمپلیانس بهداشت دست بر اساس رده،رسته شغلی و کلیه گروه هاي هدف(

 واحدهاي درمانی با روش هاي قابل اطمینان /گیري میزان رعایت بهداشت دست در تمام بخش هااندازه

بندي  پرستار کنترل عفونت طبق برنامه زمان/ها توسط سوپروایزر مدیریت و برنامه ریزي ممیزي

 عفونت با تفسیر نتایجارائه گزارش نتایج ممیزي بهداشت دست در کمیته کنترل

هاي مربوطه بخش/ به واحدها  بازخورد نتایج ممیزي
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ده و بر ریزي ش گذاري و فرهنگ سازي در خصوص رعایت اصول بهداشت دست در بین کارکنان برنامه ارزش*

شود اساس آن عمل می

تیم  پرستاران و سایر کارکنان بالینی از سوي/ارزش گذاري و فرهنگ سازي رعایت اصول بهداشت دست در بین پزشکان
4مدیریت و رهبري

 فرهنگ سازي و ارزش گذاري رعایت اصول بهداشت دست بر اساس چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی
2.5بهداشت و دستورالعمل کشوري

 3.5بیمارستانبهداشت دست در همه موارد به عنوان ارزش پایدار سازمانی در رعایت

 هاتوصیه  :

  بهداشت دست در بیمارستان به عنوان ارزش پایدار سازمانی در همه مواردرعایت.

توضیحات:

ت، بر اساس چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداش: معیارهاي مدیریت و رهبري براي ارتقاء بهداشت دست:

1- سیستمتغییر

2-آموزش

3- و بازخوردارزشیابی

یادآورها در محیط کار
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توجه قابل نکات:

درصدبراورد15 تا10 شاخص(بیمارستانی عفونت مراقبت نظام برنامه اجرايWHO8ایران در درصد(

انها اموزش و بخشها عفونت کنترل رابطین تعریف

میکروبیولوژي بخش(آزمایشگاه رابط تعیین(

گیري نمونه نحوه نمودن استاندارد  

عفونی متخصصین نظریه اجماع( کمیته اعضاي و رییس نظر با داخلی دستورالعمل تدوین(

پروفیلاکسی بیوتیک آنتی دستورالعمل با متخصصین عملکرد انطباق

روزانه صورت به )آزمایشگاه رابط( شناسی میکروب بخش در ازمایشگاه مسئول توسط بستري، بیمار نمونه کشتهاي گزارش•

 یا و داشته ودوج واقعی عفونت آیا که نماید مشخص شده ارائه تعاریف برطبق است لازم کشت نتایج دریافت از پس عفونت کنترل پرستار•
.ودش انجام تعاریف اساس بر پاراکلینیکی علایم و بیمار بالینی علایم ارزیابی .است مطرح کشت محیط و نمونه آلودگی صرفاً

 خارج و ارستانیبیم عفونت( عفونت نوع و عفونت محل باید عفونت کنترل پرستار باشد، واقعی پاتوژن شده استخراج باکتري که صورتی در•
  .شود انجام بیمارستانی عفونت تعاریف طبق بر کار این که نماید مشخص را )بیمارستانی
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:نکات قابل توجه•

فرایند بیماریابی•

عفونتها با کشت مثبت%61مثبت شدن نمونه بالینی در آزمایشگاه -1

ضعیت بودن میکروب استخراج شده توسط پرستار کنترل عفونت با بررسی پرونده و و contaminantپاتوژن بودن یا تعیین -2
عفونتها با علایم بالینی%31.بالینی بیمار

ثبت در سامانه نظام مراقبت عفونت بیمارستانی  -3

اطلاع به پرسنل آزمایشگاه جهت وارد کردن اطلاعات در نرم افزار WHONETدر صورت نصب نرم افزار-4

علت عفونت و طرح موارد در کمیته کنترل عفونت ) RCA(تحلیل ریشه اي  -5

تدوین برنامه بهبود و اجراي گام به گام -6

ارزیابی اثربخشی اقدامات  -7

0
7

 
ھ 

م
2
2

C
h

er
ag

h
i.a

za
m

7
9

@
ya

h
o

o
.c

o
m

31



ي مطلوب دهنده اجرا ریزي و اجرا شده و نتایج آن نشان بیماریابی در موارد عفونت هاي بیمارستانی برنامه* 

.فرآیند بیماریابی است

  4وريدر حین بستري بیماران بر اساس دستورالعمل کشبیمارستانی و گزارش دهی عفونتهاي موثرشناسایی روشهاي تعیین •

4پس از ترخیص بیماران  تعیین روشهاي شناسایی فعال عفونت بیمارستانی•

2نتایج بیماریابی با آمار کشوري مورد انتظار در عفونت هاي بیمارستانیهمخوانی •

:توضیحات•

ر به برداري کشت از سطوح صرفاً در شرایط طغیان عفونت هاي بیمارستانی و به صورت هدف دار انجام و اقدام اصلاحی موثنمونه •
.آید عمل می

ود و تنها بر ش ها بصورت روتین انجام نمی برداري از محیط بیمارستانی و کشت از وسایل و دستگاهابلاغی نمونه براساس بخشنامه •
ي هدف دار از در مواقع بروز طغیان عفونت بیمارستانی، نمونه بردار(اساس تشخیص کمیته کنترل عفونت بیمارستان در موارد خاص 

.باید انجام گیرد) منابع مشکوك
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:نکات قابل توجه•

ه عمل رعایت نمونه برداري از سطوح صرفاً در شرایط طغیان عفونت هاي بیمارستانی و به صورت هدف دار انجام و اقدام اصلاحی موثر ب •

.آید می

میته کنترل شود و تنها بر اساس تشخیص ک ها بصورت روتین انجام نمی نمونه برداري از محیط بیمارستانی و کشت از وسایل و دستگاه•

.م گیردباید انجا) در مواقع بروز طغیان عفونت بیمارستانی، نمونه برداري هدف دار از منابع مشکوك(عفونت بیمارستان در موارد خاص 
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 آن نتایج و شود یم ارزیابی بیمارستانی هاي  عفونت کنترل و پیشگیري هاي برنامه اثربخشی*
.است بیمارستانی عفونت بروز کاهش مؤید

4عفونت  استانداردهاي پیشگیري و کنترل عفونت بر اساس ابزار اصلی برنامه پیشگیري و کنترلخودارزیابی •

3میتهکمصوب   بندي انجام ممیزي توسط تیم پیشگیري و کنترل عفونت براساس چک لیست زمانتعیین •

3کاهش نرخ عفونتهاي بیمارستانی•

:توصیه•

عفونت و  هاي انجام شده به کمیته پیشگیري و کنترل هاي بیمارستانی و ممیزي نتایج اطلاعات عفونتبازخورد   •
واحدهاي مربوطه / ها  مسئولان بخش

:توضیحات•

هاي عملکردي پیشگیري و کنترل عفونت  شاخص

هاي بیمارستانی براساس نوع عفونت، نوع اقدامات تهاجمی، نوع بخش  عفونتمیزان •

مواجهات شغلی به تفکیک بخش و رسته شغلی و برنامه هاي تدوین شده در جهت کاهش مواجهاتتعداد •

رعایت بهداشت دست به لحاظ ساختاري و عملکردي میزان •

استفاده از وسایل حفاظت فردي به لحاظ ساختاري و عملکردي/میزان رعایت•
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ارد خاص و مصرف آنتی بیوتیک ها با توجه به الگوي مقاومت میکروبی و اعمال محدودیت در موتجویز *
.شود ریزي و اجرا می برنامه

 2جراحیپروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال تدوین

 یک با توجه مصرف آنتی بیوتیک براي عفونت هاي مهم وشایع مرکز درمانی و محدودیت مصرف آنتی بیوتمدیریت

3میکروبیبه الگوي مقاومت 

 2.25شیبدستورالعمل آنتی بیوتیک استوارد اجراي

 2.75موثرپروتکل و انجام اقدام اصلاحی / نتایج حاصله از اجراي دستورالعملتحلیل
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قی آنتی هاي میکروبی گزارش شده و نتایج آن در روند تجویز و مصرف منط سه ماه یکبار، نتایج مقاومتحداقل 

.گیرد بیوتیک مورد استفاده قرار می

عفونت حداقل رل پیشگیري و کنتتوسط مسئول فنی آزمایشگاه به کمیته نتایج مقاومت میکروبی گزارش •
2سه ماه یکبار

3عفونتنتایج مقاومت میکروبی و طرح در کمیته پیشگیري و کنترل تحلیل •

بلاغ شده در بررسی میزان انطباق الگوي مصرف آنتی بیوتیک ها در بیمارستان با دستورالعمل تدوین و ا •
2.25بیمارستان 

با  برنامه بهبوددر زمینه روند تجویز و مصرف منطقی آنتی بیوتیک/ و اجراي اقدامات اصلاحیطراحی •
2.75بیمارستانمشارکت گروه هاي تخصصی 

:توضیحات•

وشش ، هاي تحت پ در صورت شیوع مقاومت میکروبی در یک بیمارستان جهت هشدار به سایر بیمارستان•
.گرددنوع مقاومت میکروبی به کمیته کنترل عفونت دانشگاه گزارش 
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.شوند ارش میهاي واگیر مشمول نظام مراقبت سندرومیک، مطابق ضوابط مربوط شناسایی و گز بیماري

  1سالیانهبه کلیه کارکنان بالینی به صورت حداقل احتیاطات استاندارد و مبتنی بر روش انتقال آموزش •

 بر اساس نظام مراقبت سندرومیک طبق دستورالعمل کشوري نظام مراقبت عفونت هاياحتیاطات و ایزولاسیون اجراي •
1.بیمارستانی

1دسترسی کارکنان به وسایل حفاظت فردي سهولت •

1تضمین اجراي پوشیدن و درآوردن  صحیح وسایل حفاظت فردي توسط افراد مرتبط•

1.5عملعفونت براساس دستورالتوسط کمیته پیشگیري و کنترل موارد قابل گزارش بیماري هاي واگیردار شناسایی •

1هاي واگیردار مشمول گزارش دهی براي کارکنان مرتبط  در دسترس بودن لیست بیماري•

1.5آگاهی کارکنان ذیربط از بیماري هاي واگیر مشمول  گزارش دهی و انطباق عملکرد آنان•

2عفونتبیماري هاي واگیر مشمول گزارش دهی به مراجع ذیربط توسط تیم پیشگیري و کنترل گزارش •
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-که  هاي واگیر مشمول گزارش دهی نظام مراقبت بیماري ها و چگونگی گزارش دهی آنها فهرست بیماري

:باشد توسط مرکز مدیریت بیماري هاي وزارت بهداشت ارسال گردیده به شرح ذیل می

شامل وبا، فلج شل حاد، سیاه سرفه، سرخک، سندرم) تلفنی(گزارش فوري هاي مشمول  الف ـ بیماري 

م سرخجه مادرزادي، دیفتري، کزاز نوزادان، مننژیت، طاعون، تیفوس، تب زرد، مالاریا، بوتولیسم، سیاه زخ

عوارض ناخواسته متعاقب ایمن  ،(CHFF(هاي خونریزي دهنده ویروسی  تنفسی، هر نوع حیوان گزیدگی، تب

و  )اي که منجر به نگرانی عمومی  شود مرگ، بستري در بیمارستان، آبسه، لنف آدنیت و هر عارضه(سازي 

)طغیان یا همه گیري(افزایش ناگهانی هر بیماري واگیر 

سل، جذام، کزاز بالغین، ایدز و عفونت) کتبی(گزارش غیر فوري هاي مشمول  ب ـ بیماريHIV، هاي  بیماري

الاآزار، سالک، هاي ویروسی، تیفوئید، شیگلوزیس، لپتوسپیروزیس، سیاه زخم جلدي، ک مقاربتی، انواع هپاتیت

ته متعاقب تب مالت، فاسیولیازیس، شیستوزومیازیس، تب راجعه، کیست هیداتید، پدیکولوز، عوارض ناخواس

ایمن سازي غیراز موارد فوري 
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:نکات قابل توجه  •

ري و واحدها و تعداد مورد نیاز براساس نوع بیماران بست/ها در بخشفهرست وسایل حفاظت فردي متناسب با اصول احتیاطات تدوین •

وق در کمیته واحدها و تائید لیست ف/ ها هاي ابلاغی وزارت بهداشت، با مشارکت تیم پیشگیري و کنترل عفونت و مسئولین بخش دستورالعمل

کنترل عفونت

هنگام انجام پروسیجرهاي تولید کننده آئروسل به نحوه در )FIT TEST(باشد کارآیی آن بررسی شده که  N95هاي استفاده از ماسک موقعیت •

دسترسی و  N95مبتلا به ماسک / محتمل/ هاي بالینی شناسایی و قبل از مواجهه با بیمار مشکوك  صحیح در واحد  اورژانس و  تمامی بخش

.نمایند کارکنان از آن استفاده می

......گان و پوششهاي آپرون و•
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انجام  ریزي و بیماران عفونی با احتمال سرایت به دیگران طبق ضوابط مربوط برنامهجداسازي *
.شود می

 اس اورژانس ها بر اس/ و مراقبت بیماران محتمل و مشکوك به بیمارهاي واگیر مشمول نظام مراقبت، در کلیه بخش هاجداسازي
3.5.استاندارد

 2ستورالعملدتوسط کمیته پیشگیري و کنترل عفونت بر اساس موارد گزارش بیماري هاي واگیر مشمول نظام مراقبت شناسایی

 1.25مرتبطسندرمیک مشمول گزارش دهی براي کارکنان لیست بیماري هاي واگیر مشمول نظام مراقبت  دسترس بودن در

 1.25ذیصلاحبیماري هاي واگیر مشمول گزارش دهی توسط کارکنان به مراجع گزارش

 2.5الیانهسپزشکان اورژانس و بخش هاي بالینی در خصوص نظام مراقبت سندرومیک به صورت / مستمر کلیه کارکنان آموزش

:قابل توجهنکات 

ی پیش ورودي داراي روشویی، محل نگهداري وسایل حفاظت فردي، سرویس بهداشت( هاي ایزوله با حداقل شرایط اتاق /اتاق
)جداگانه، حداقل تهویه

  کلیه بخش ها و واحدهاي درمانی /در اورژانسقطره اي و ترجیحاً فضاي  ایزوله فشار منفی / اتاق ایزوله تماسیوجود

 ناتامکاسازي بیماران مشکوك و محتمل به بیماري هاي واگیر مشمول نظام مراقبت در بخش هاي غیر بستري با حداقل جدا

ماهیت و رسالت اتاقهاي ایزوله در بخشهاي مختلف بیمارستانی

 تعیین نوع تجهیزات حفاظت فرديPPEبراساس نوع ایزولاسیون

آگاهی و عملکرد کارکنان
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:نکات قابل توجه•

 بیماران/رعایت بهداشت دست توسط کارکنان

 دستگاههاي مثبتمشخصه)HBV  رور زنده می ماند 7در دماي اتاق در سطوح محیطی حداقل تا(

 مثبت در بازه زمانی سالیانهموارد آلودگی دستگاههاي دیالیز با بیمار

نحوه پذیرش بیماران مهمان و پایش سرولوژیکHBS Ag/کنترل مستندات بیماران

پاکسازي و ضدعفونی تجهیزات و سطوح بصورت منظم
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