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كاهش ميزان بروز   كاهش متوسط اقامت بيمار در بيمارستان و  هاي درماني و ارتقاي ايمني  بيماران، كاركنان و مراجعين، كاهش هزينه  هدف: -1
 باشد. ها میهاي بيمارستاني و بيماريابي در بخشدهي عفونت هاي بيمارستاني و ارتقا و بهبود روند گزارشعفونت

      های بستریکلیه بخش دامنه كاربرد: -2
 ها، پرستاران، بيماران، همراهان، كاركنان باليني كميته كنترل عفونت، روسا و مسئولين بخشصاحبان فرایند: 

 تعاريف:  -3
شود به شرط آن كه در زمان پذيرش فرد علائم  ساعت بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان ايجاد مي 72تا  48عفونتي كه  عفونت بيمارستاني:  - 1-3

 آشكار عفونت را نداشته و يا در دوره كمون خود نبوده باشد.  
 باشد. عفونت خون مي-4عفونت بعد از جراحي -3عفونت ادراري -2عفونت تنفسي  -1بيمارستاني شامل : شایع تر چهار نوع عفونت

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف شناسایی وگزارش دهی  سياست بیمارستان  -1-4 

هاي درماني وكاهش متوسط اقامت بيمار در بيمارستان  منظور ارتقاي ايمني  بيماران، كاركنان و مراجعين، كاهش هزينههای بیمارستانی به عفونت
 هاي بيمارستاني مقرر گردیده است. وكاهش ميزان بروز عفونت

 . ، مدیر پرستاری  سوپروايزر كنترل عفونت مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و اختيارات:   -6

 عهده دارد.  را بر ی وارائه اقدامات اصلاح یمارستان یب یعفونت¬ها ی گزارشات وآمارها یبررس  تیکنترل عفونت مسئول م یت 1-6

 را برعهده دارد. INIS  یارهای اعلام شده و تطابق آن با مع ی گزارشات عفونت¬ها ی بررس تی مسئول   یپزشک متخصص عفون  2-6

و گزارش موارد مشکوک و آمار    یو بررس  یمارستان ی ب  یعفونت¬ها  یی شناسا  یآموزش روش¬ها  تی کنترل عفونت مسئول   زریسوپروا 3-6
 را برعهده دارد.  و نظارت بر اجرای اقدامات پیشگیرانه از بروز عفونت  کنترل عفونت تهیماهانه به کم 

  بيمارستاني  ی پيشگيري و كنترل عفونت ها  یروش اجراي  با   مرتبط  آموزشی  هایبرنامه  اجرای  و  ریزیبرنامه  مسئول سوپروایزر آموزش:   4-6
 . باشدمی بیمارستان  کارکنان  کلیه برای

5-6 
موارد    ی وگزارش ده   ی بررس  اجرای اقدامات پیشگیرانه و  تیرابط كنترل عفونت مسئول  ، مسئول شیفت و  مسئول بخش )سرپرستار(  

 خود را برعهده دارد.  اراتی و اخت ت¬هایمسئول طهیمشکوک را در ح 

6-6 
از عفونت های بیمارستانی   با  مرتبط  بالینی  فرآیندهای  اجرای صحیح  بر  نظارت  مسئول:  کنترل عفونت  بالین و  سوپروایزر    پیشگیری 

 و همچنین مسئولین بستری بیماران عفونی در اتاق های ایزوله و یا در فاصله ایمن با سایر بیماران را بر عهده دارد.  باشدمی

پرستاری:   7-6 و    سوپروایزر  توسط  شدهگزارش  انطباق  عدم  موارد  بررسی  مسئولمدیر  عفونت    به  را  لازم  بازخورد   و  بوده   بالینیکنترل 
 . شود   انجام فرآیند  صاحبان   توسط لازم اصلاحی  اقدامات تا  دهدمی  ارائه سرپرستاران

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 بیماریابی موارد عفونت بیمارستانی:   -1-7

همچنین آموزش    شود.آموزش چهار عفونت اصلي بيمارستاني در غالب اسلايد تهیه و در اختیار پرسنل قرار داده می  -1-1-7
 حداقل سالی یکبار انجام می شود. با تقويم مستمر(   –)بدو ورود پرستاران در قالب کلاس آموزشی 

سوپروایزر آموزش،  
سوپروايزر كنترل  

 عفونت
توسط رابط  ها روزانه  بيماريابي از بخش1هاي بيمارستاني در قالب فرم شماره  هاي مربوط به شناسایی عفونتداده  -2-1-7

 عفونت اطلاع داده می شود.   کنترل عفونت بخش و یا سرپرستار به سوپروایزر کنترل 
رابط کنترل عفونت،  

 سرپرستار 
کشت های مثبت بیماران بطور مستمر توسط واحد میکروب شناسی آزمایشگاه به سوپروایزر کنترل عفونت اطلاع    -3-1-7

 مسئول آزمایشگاه  رسانی می گردد. 

سوپروايزر كنترل   . دی نما ی اقدام م یمارستان یموارد عفونت ب   یاب یمار یکنترل عفونت بصورت مستمر و فعالانه جهت ب  زریسوپروا -4-1-7
 عفونت

توسط پزشک متخصص عفونی انجام می    INIS   یارهایاعلام شده و تطابق آن با مع  یگزارشات عفونت¬ها  یبررس  -5-1-7
 شود. 

پزشک متخصص  
 عفونی 
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 ثبت می گردد.   INISموارد عفونت های بیمارستانی تایید شده در پایان هر ماه در سامانه  -6-1-7
سوپروايزر كنترل  

 عفونت

 : مراقبت های بسته ای در پیشگیری از بروز عفونت های بیمارستانی   -2-7

 پنوموني وابسته به ونتيلاتور VAP (Ventilator  Associated Pneumonia)  پیشگیری از  - 1-2-7

و   ¬شههودیانجام م  یهوشهه یلوله گذاري داخل تراشههه جز در موارد وههروري محدود گردد و حتما توسههط متخصههص ب  -1-1-2-7
 .¬گرددیگذاري، با توجه به شرايط بيمار و طبق نظر پزشك معالج در اسرع  وقت خارج م-درصورت لوله

پزشک متخصص  
 بیهوشی 

درجه بالا نگه    45تا   30را   بماریوجود ندارد، سهر تخت    یکه منع پزشهک  ی، درصهورت  یکیمکان  هیتحت تهو  مارانیدر ب  -2-1-2-7
 .دیدار 

  مسئول  پرستار
 بیمار 

شود. پرستاران ويژه قبل و   یم  زیپره  نیشود و از انجام آن بصورت روت   یانجام م  یساکشن فقط در مواقع ورور   -3-1-2-7
و ساكشن را به روش    ¬پوشندیو موقع انجام ساكشن دستكش استريل م   ¬شويندیبعد از ساكشن دست¬هاي خود را م 

 . ¬دهندیاستريل انجام م 

  مسئول  پرستار
 بیمار 

سوند    یشستشو  یبرا  لیاستر   نیاز سرم نرمال سال  ایشود و   یسوند ساکشن بعد از هر بار استفاده دور انداخته م   -4-1-2-7
 گردد.  یم  ضی مذکور روزانه تعو  نیشود. سرم نرمال سال یدر فاصله دوبار فروبردن آن در لوله تراشه استفاده م 

  مسئول  پرستار
 بیمار 

  مسئول  پرستار . ¬نمايدیپرستار بيمار از كاتترهاي جداگانه جهت ساكشن حلق و لوله تراشه يا تراكئوستومي استفاده م  -5-1-2-7
 بیمار 

   پرستار کمک گردد.  یم  ضی ساكشن به محض پر شدن دو سوم حجم تعو  سه یک  -6-1-2-7

آمبوبگ مربوطه در سطل عفوني دور   مار،یمي¬باشد و پس از ترخيص ب  مار یآمبوبگ¬ها منحصرا مربوط به همان ب  -7-1-2-7
 شود. -انداخته مي

  مسئول  پرستار
 بیمار 

.  ¬گردد یست لوله خرطومي براي هر بيمار اختصاصي است و درصورت وجود آلودگي يا كاركرد معيوب تعويض م   -8-1-2-7
  ماری. در اتاق عمل به ازائ هر ب¬گرددیساعت و درصورت وجود آلودگي واوح تعويض م   72-48فيلتر براي هر بيمار و هر  

 گردد.  ی م  ضیتعو  لتریف

  مسئول  پرستار
 بیمار 

 کمک پرستار   انجام می شود.  بار در روز  دو نیدیبا محلول کلرهگز   ORAL CARE در بزرگسالان  -9-1-2-7

 پزشک معالج  شود.  یاستفاده م  ازی مورد ن  ریدر حداقل مقاد  SEDATIVE ی از داروها -10-1-2-7

 می شوند.  OOBدرصورتیکه منع پزشکی وجود ندارد بیماران در اسرع وقت  -11-1-2-7
  مسئول  پرستار

 بیمار 

و زخم های گوارشی توسط پزشک معالج برنامه ریزی و توسط پرستار مربوطه انجام     DVTاقدامات پیشگیری از بروز    -12-1-2-7
 می گردد. 

 پزشک معالج 

موقعیت در تمام مدت مراقبت از بیمار توسط همه اعضا تیم مراقبت و درمان انجام    5رعایت بهداشت دست در    -13-1-2-7
 كليه كادر درمان  می شود. 

 به کاتتر   وابسته عفونت ادراری    Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI)از     ی ر ی شگی پ  - 2-2-7

کاتترگذاری ادراری انجام می شود. این موارد شامل:  اندیکاسیون های    صورت دارا بودن   کاتترگذاری ادراری فقط در  -1-2-2-7
ادراری ، بیمارانی که تخت جراحی های اورولوژی و یا سایر جراحی های   RETENTIONو یا     OBSTRUCTIONهماچوری،  

یا کنترل  لگنی،   بیمار و  ادراری  ارزیابی ووعیت  به  بیماران دارای زخم های فشاری، در  INTAKE AND OUTPUTنیاز  ، در 
  تحت مراقبت پرستاری هستند.   END OF LIFEبیماران ناتوان حرکتی، در بیمارانی که در مرحله 

 پزشک معالج 

انجام  و یا نمونه گیری ادرار کاتتر  ای محل و  یدستکار  ای یبهداشت دست بلافاصله قبل و بعد از سوندگذار  تیرعا -2-2-2-7
 شود. -یم

 كليه كادر درمان 

کاتتر    یحق کارگذار   رمجازی. افراد غ¬دهدیرا انجام م   یکاتترگذار   ده یکه فرد آموزش د   ¬شودیحاصل م   نانیاطم  -3-2-2-7
 ندارند.  مارستان یرا در ب یادرار 

 كليه كادر درمان 

  ک یتکن  لیبه هر دل  یاگر هنگام سوندگذار کاتتر گذاری در شرایط استریل و با تجهیزات استریل انجام می شود.    -4-4-2-7
  ضیتعو   یادرار   سه یو ک   یصورت سوند ادرار   نیداشته باشد در ا  ی نشت   ایکاتتر مسدود شده    ا ینشده باشد و    تیرعا   ک یآسپت 
   . ¬شودیم

پرستار مسئول  
 مار یب
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 پیش از ورود کاتتر ناحیه پرینه و اطراف مجاری ادراری به خوبی تمیز می شود.  -5-2-2-7
پرستار مسئول  

 مار یب

پرستار مسئول   جهت کاتترگذاری  از سایز مناسب سوند فولی و کمترین سایز مناسب استفاده می شود.    -6-2-2-7
 مار یب

 سوند فولی روی ران بیمار با چسب فیکس می شود تا از کشیده شدن سوندبه سمت خارج پیشگیری شود.  -7-2-2-7
پرستار مسئول  

 مار یب
از اتصال سوند فولی با کاتتر اطمینان حاصل می شود. کیسه ادرار همیشه پایین تر از سطح بدن و نه روی زمین    -8-2-2-7

 قرار می گیرد. 
پرستار مسئول  

 ، کمک پرستار مار یب
تخلیه کیسه ادرار پس از رعایت بهداشت دست و احتیاطات استاندارد و عدم تماس محل خروج ادرار با ظرف    -9-2-2-7

جمع آوری ادرار انجام می شود و از تخلیه ادرار چند بیمار در یک ظرف مشترک بدون شستشوی ظرف مابین بیمارها پرهیز  
 می شود. 

 کمک پرستار 

یمارانی که کاتتر گذاری شده اند توسط کمک  ب و    CBRبهداشت پرینه روزانه با محلول نرمال سالین جهت بیمارانی    -10-2-2-7
 بهیار انجام می شود. 

 کمک پرستار 

شود.  -11-2-2-7 می  خارج  فولی  سوند  وقت  اسرع  در  و  شود  می  ارزیابی  بیمار  کاتتر  اندیکاسیون  که    روزانه  درصورتی 
 اندیکاسیون ندارد توسط پرستار مسئول در اسرع وقت به اطلاع پزشک معالج می رسد. 

پزشک معالج،  
پرستار مسئول  

 بیمار 

وجود داشته باشد( مانند عفونت،    ین یبال  ونیکاس یکه اند   ی. تنها در زمان ¬شود ینم  هیکاتتر توص   نیروت  ضی تعو  -12-2-2-7
 . گردد یم   ضیبسته، کاتتر تعو   ستمیباز شدن س  ای انسداد 

پرستار مسئول  
 مار یب

ساعت داخل مثانه باقی مانده و تغلیظ شده    3بهترین نمونه اولین ادرار صبحگاهی است که حداقل به مدت    -13-2-2-7
شود از نیم ساعت قبل سوند را کالمپ کرده. دستکش  های ادرار تصادفی استفاده میباشد. در غیر این صورت از نمونهمی

درجه وارد   35سوزن را با زاویه   کنندپنبه الکل ودعفونی میگیری دارد، محل را با  پوشیده. اگر سوند محل مخصوص نمونه
گیری ندارد، روی  کشند. اگر سوند پلاستیکی است و قسمت مخصوص نمونهقسمت مخصوص کرده ادرار را داخل سرنگ می

کنند  جه وارد می در   12سوند درست بالای محل اتصال سوند به لوله جمع آوری را با پنبه الکل ودعفونی کرده سوزن را با زاویه  
از کیسه سوند ادرار نمونه   دهند. گیری انتقال مینمونه را با سرنگ کشیده نمونه را به یک ظرف استریل مخصوص نمونه

 ساعته، با رعایت اصول آسپتیک(  11شود )مگر برای جمع آوری ادرارگیری انجام نمی

پرستار مسئول  
 کمک پرستار  مار،یب

 ناحیه جراحی عفونت   Surgical Site Infection (SSI)از     ی ر ی شگ یپ  - 3-2-7

بدن و دور از محل عمل توسط پزشك مشخص تحت درمان   یقسمت¬ها ریسا یعفونت¬ها یقبل از عمل جراح  -1-3-2-7
 انداخته مي¬شود.  ریتا حل مشکل عفونت توسط پزشك به تاخ  وی الکت یو اعمال جراح  رد ی¬گ یقرار م 

 پزشک معالج 

 پزشک معالج  مشخص مي¬گردد.  HIVو   Bتیقبل از عمل¬هاي پرريسك توسط پزشك از نظر هپات  ماریآزمايشات ب -2-3-2-7

  ساعت قبل از عمل توسط كمك پرستار   2درصورتيكه موها در محل عمل تداخل ايجاد نمايد كوتاه كردن موها  -3-3-2-7
. )بر اساس دستورالعمل  ردیعمل در بخش مربوطه صورت مي¬گ  نیا ردیگ -یانجام م یا استفاده از کلیپر و یا کرم موبر  

 استفاده از شیور برای شیو پیش از عمل توصیه نمی شود.  كشوري جراحي ايمن(
 کمک پرستار 

تجویز و مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسی مطابق دستورالعمل استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی انجام می   -4-3-2-7
 و از ادامه بی مورد آنتی بیوتیک ممانعت می شود.  شود. 

پزشک معالج،  
پرستار مسئول  

 بیمار 
توسط    (یپوترم یاصلاح ه  ه،یماه قبل، کنترل قند خون، اصلاح سو تغذ   کی  گاری)ترک س  مار یب  تیکنترل ووع     -5-3-2-7

 پزشک پیش از عمل جراحی مدیریت میشود. 
 پزشک معالج 

 ساعت ابتدایی بعد از عمل دستکاری نمی شود.   48تا  24تا حد امکان پانسمان    -6-3-2-7
پرستار مسئول  

 مار یب

 تعویض پانسمان به صورت استریل و با رعایت بهداشت دست انجام می شود.  -7-3-2-7
پزشک معالج،  
پرستار مسئول  

 مار یب

 عفونت خون وابسته به کاتتر   Central line-associated BSI (CLABSI)از    ی ر ی شگی پ  -4-2-7
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 بهداشت دست پیش از گذاشتن کاتتر، حین مراقبت و همچنین استفاده از آن رعایت می شود. -1-4-2-7
پزشک معالج،  
پرستار مسئول  

 بیمار 
از گذاشتن کاتتر مرکزی بدون اندیکاسیون اجتناب می شود. و در صورت نیاز به کاتتر گذاری، از گذاشتن کاتتر    -2-4-2-7

 مرکزی فمورال در بزرگسالان تا حد امکان اجتناب می شود. 
 

 پزشک معالج 

از حداکثر تجهیزات حفاظت فردی شامل گان و ماسک و کلاه و دستکش استریل    -3-4-2-7 حین گذاشتن کاتتر مرکزی 
 استفاده می شود.  

 پزشک معالج 

 پزشک معالج  حین گذاشتن کاتتر مرکزی درپ استریل با سایز بزرگ استفاده می شود.  -4-4-2-7

روز یکبار و در صورت پانسمان با گاز استریل    7پانسمان محل کاتتر مرکزی درصورت استفاده از پانسمان شفاف هر    -5-4-2-7
ساعت تعویض می گردد و از استفاده از چسب آنژیوکت به عنوان پانسمان اجتناب می شود. همچنین پانسمان در   48هر 

 د.صورت خیس شدن، شل شدن و یا آلودگی فورا تعویض می گرد

پرستار مسئول  
 مار یب

 درصد ودعفونی می شود.  70هاب و پورت کاتتر مرکزی پیش از هر بار استفاده با الکل  -6-4-2-7
پرستار مسئول  

 مار یب

 بیمار روزانه از نظر ادامه نیاز به کاتتر مرکزی بررسی می شود و در اسرع وقت کاتتر خارج می گردد.  -7-4-2-7
پزشک معالج،  
پرستار مسئول  

 بیمار 
 :پایش ونظارت -8

 نماید. باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت می میکنترل عفونت  پایش مستمر نتایج حاصله برعهده سوپروایزرپایش:   -1-8
 مسئول بهبود کیفیت و مدیر درمان بر روند اجرای خط مشی و روش نظارت دارند. نظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری: -9

 ، مرجع تایید این دستورالعمل خواهد بود.: مدیر درمانتایید -1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این دستور العمل خواهد بود. تصویب و ابلاغ: -2-9
نسهههخه اصهههل این دسهههتورالعمل در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شهههد. توزیع نسههه  این  نگهداری و توزیع:  -3-9

 دستورالعمل توسط دفتر بهبود کیفیت صورت خواهد گرفت.
این دستورالعمل توسط بهبود کیفیت به صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان،    بازنگری:  -4-9

ای زمانی عادی  توانند پیشنهاد بازنگری در این دستورالعمل را خارج از بازهمدیر درمان، کمیته پایش و سنجش کیفیت می 
 بازنگری مطرح نمایند. 

 

 منابع و مراجع:  -10

 1401کتاب راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستانهای ایران، دوره پنجم سال   -1-10
 1392راهنمای شناسایی صحیح بیمار، فرناز مستوفیان مرداد سال  -2-10
 01/01/1398شیوه نامه پوشش بیمه بستری افراد مجهول الهویه  -3-10
 دستورالعمل های داخلی بیمارستان و مصوبات کمیته های بیمارستان  -4-10
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 تهیه کنندگان 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 مهتاب زمانی 
 مدیر پرستاری 

 فاطمه رئیسی 
 سوپروایزر اعتباربخشی 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیت مسئول 

 
 

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیت مسئول 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دكتر روا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


