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 مقدمه :

عفونت بیمارستاني همزمان با گسترش بیمارستان ها همواره یكي از مشكلات عمده بهداشتي و درماني بوده و با 

افزایش مدت اقامت بیمار در بیمارستان موجب افزایش ابتلاء و مرگ و میر از این عفونت ها شده و در نتیجه 

امات مختلفي به منظور پیشگیری و کنترل عفونت های هزینه های بیمارستاني را به شدت افزایش مي دهد. اقد

بیمارستاني در طول تاریخ انجام شده که بر اساس دانش و شناخت این عفونت ها و امكانات موجود طراحي شده 

اند. یكي از جالب ترین برنامه ها تلاش برای کنترل عفونت در بخش زنان وزایمان از طریق شستن دست ها و 

 گندزدا مي باشد. استفاده از مواد 

 (  NNISتعاریف نظام کشوری مراقبت عفونت های بیمارستاني )

 تعاریف 

عفونت : عفونت به معنای پدیده ای است که میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تكثیر عامل بیماری زای عفوني دچار 

 آسیب مي شود. 

واکنش های بیماری زای مرتبط با خود عامل عفونت بیمارستاني : عفونتي که به صورت محدود یا منتشر و در اثر 

 عفوني یا سموم آن در بیمارستان ایجادمي شودبه شرطي که : 

 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود.  72تا  08حداقل  -

در زمان پذیرش ، فرد نباید علائم آشكار عفونت مربوطه را داشته باشد و بیماری در دوره نهفتگي خود  -

 . نباشد

 معیارهای مرتبط با اختصاصي را جهت تعریف عفونت بیمارستاني داشته باشد.  -

 تفاوت کلونیزاسیون ،عفونت و ناقل بودن : 

کلونیزاسیون به معنای رشد و تكثیر عامل عفوني )میكروارگانیسم (در میزبان بدون ایجاد عفونت مي  -

 باشد. 

ناقل : افرادی که کلونیزاسیون آنها با میكروارگانیسم ها مي تواند بالقوه منجر به کلونیزاسیون یا عفونت  -

 دیگران شود. 

 

 



 

 

 (: PATHOGENICITYبیماریزایي ) 

چگونگي و میزان توانایي برای تهاجم به بافت ها جهت ایجاد عفونت را نحوه پاتوژنیسیتي یا چگونگي بیماری 

 زایي آن عفونت گویند. 

 ( :   VIRULENECEویرولانس )

 شدت و قدرت تهاجمي یك عامل عفوني بیماری زا را میزان ویرولانس آن گویند. 

 (: VECTORوکتور )

ال آن است که گاهي منجر به انتقال عفونت )عامل عفوني ( مي شوند. گر چه این راه منظور پشه ، مگس و امث

 انتقال در مورد عفونت های بیمارستاني شایع نیست .

 ( :   RESERVOIRمخزن )

محلي است که عامل عفوني مي تواند در آنجا زنده مانده و رشد و تكثیر نماید مانند خود انسان ،حیوان ،خاك 

 ،آب و .... 

 ( : FOMITEوسایل بیجان )

شامل وسایل یا مواد مختلفي است که مي توانند به عنوان راه انتقال یا مخزن یا منبع عفونت عمل کنند مانند 

 وسایل معاینه آلوده 

منبع : اشیاء ، اشخاص یا موادی که عوامل عفوني یا بیماری زا بلافاصله از آنها به پذیرنده منتقل مي گردد مانند 

 ای تیفوئید ، خاك برای سیاه زخم  آب بر

 : نظام مراقبت عفونتهای بیمارستاني

به منظور جمع اوری داده ها ،تجزیه و تحلیل ارائه نتایج حاصله به مسئولین در رده های مختلف و  •

طراحي مداخلات لازم برای کنترل تغییرات در میزان های عفونت بیمارستاني ،نظام مراقبت عفونتهای 

 08ایجاد میگردد گروه هدف این برنامه کلیه بیماراني را که در مراکز درماني به مدت بیش از  بیمارستاني

  ساعت بستری مي شوند شامل مي شود.

 



 

 

 اهداف کلي :

 های بیمارستاني کاهش مرگ و میر، ابتلاء و عوارض ابتلاء به عفونت •

 مداخلات درمانيکاهش هزینه های بیمارستاني از طریق کاهش میانگین بستری و کاهش  •

  تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه و رضایتمندی آنان از طریق کنترل عفونت های بیمارستاني. •

 اهداف اختصاصي :

اهمیت کنترل عفونتهای بیمارستاني و حمایت از اجرای نظام  موردایجاد تعهد سیاسي در مسئولین در .         

 مراقبتي آن

از عفونت های بیمارستان از طریق تشكیل کمیته های کنترل عفونت  تكمیل پوشش نظام مراقبت •

  بیمارستاني

تربیت،آموزش و بازآموزی نیروهای انساني درگیر برنامه در بیمارستان  و افزایش آگاهي آنها در ارتباط با  •

گیری و جلب مشارکت آنها در اجرای برنامه های پیش عفونتهای بیمارستاني و روندهای مقاومت میكروبي

 از عفونت بیمارستاني.

سازی و تجهیز بیمارستانها به مواد، ملزومات و تجهیزات کنترل عفونتهای بیمارستاني با استفاده از بهینه •

  اطلاعات نظام مراقبت

 فعالیتها :

انتشار گزارش وضعیت عفونت های بیمارستاني،اولویت ها،نیازها و راهكارها جهت جلب حمایت مسئولین   •

 رنامه کنترل عفونتهای بیمارستانيدراجرای ب

تشكیل کمیته های کنترل عفونتهای بیمارستاني و تیم کنترل عفونت در بیمارستان بر اساس ساختار  •

  مصوب کمیته کشوری

تشكیل دوره های آموزشي برای آموزش راههای پیشگیری و کنترل عفونتهای بیمارستاني برای  •

 مان وخدمات پرستاران،پزشكان  ،سایر پرسنل درگیر در

 ای در سطح بیمارستان   گیری جهت طراحي اقدامات مداخلهها و ارائه گزارش و تصمیمتجزیه و تحلیل داده •

برنامه های آموزشي برای بیماران و همراهان آنها و درسطح جامعه د رزمینه های پیشگیری از عفونت های  •

  پمفلت،پوستر و ارائه آموزش های چهره به چهرهبیمارستاني از طریق برنامه های تلویزیوني،توزیع 



 

 

 کمیته کنترل عفونت بیمارستان :  

 )شامل پزشك و پرستار کنترل عفونت ( بیمارستانتیم کنترل عفونت  -1 •

 رئیس یا مدیر بیمارستان -2 •

 مسئول بهداشت محیط بیمارستان -3 •

 مسئول آزمایشگاه -0 •

 مترون بیمارستان -5 •

                                                                           متخصص داخلي، کودکان                                          -6 •

در صورت لزوم مسئولین واحد های دیگر شامل مسئول خدمات،امور اداری و مالي کارشناس امور  -7

 داروئي بیمارستان و سایر قسمتها بر حسب مورد.

با بازنگری پروتكل کنترل عفونت   شهید اکبر آبادی  لازم به یادآوری است  که تیم کنترل عفونت بیمارستان

ست ارزیابي کنترل عفونت  ،آموزش دوره ای و الزامي کارکنان و برگزاری آزمون بازنگری چك لی ،بیمارستاني 

پایان هر دوره  ، تشكیل کمیته فعال کنترل عفونت ، استخراج نتایج و تجزیه و تحلیل آن  ،تدوین برنامه اصلاحي  

تا میزان عفونتهای  تلاش مي کندکنترل دوره ای کشتهای محیط  و،کنترل دوره ای شناسنامه بهداشتي کارکنان  

بیمارستاني خود را کنترل نمایدو هر چه تمامتر در امر کنترل عفونت بیمارستان و آموزش به کارکنان و بیماران 

 فعالیت نماید. 

 مدیر عامل مرکز )رییس کمیته (،اعضاء محترم کمیته کنترل عفونت بیمارستان شهید اکبرآبادی به ترتیب 

، مدیریت مي باشندمتخصص داخلي  که در این مرکز زشك کنترل عفونت )پ،درمان مدیر،مدیریت مرکز 

کارشناس بهداشت حرفه بهداشت محیط ،  کارشناس،  سوپروایزر آزمایشگاه  مسئول فني داروخانه  ، پرستاری( ،

کنترل عفونت  مي باشند  سوپروایزرمسئول خدمات  و ،کارشناس ایمني بیمار   ، مسئول واحد بهبود کیفیت  ،ای 

 و شرکت فعال در کمیته کنترل عفونت دارند. 

 دستهای تمیز دستهای سالمتری هستند پس دستهایمان را بر اساس دستورالعمل های موجود خوب مي شوییم. 
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