
کنترل عفونت وحفاظت  شغلیمدیریت 
بر بیمارستانی با تاکیددر اورژانس پیش 

مخاطرات مسری در اربعین



بیماریهای شایع

 (اسهال مسفران)گوارشی شایع عفونت های

 ر و باکتریال اکتسابی دعفونتهای تنفسی ویروسی
جامعه

 آنفوانزا

 (التور)بیماری وبا

تب های خونریزی دهنده

 هپاتیتA

.....



م است ؟بیمارستانی مهعفونت در اورژانس پیش چرا؟ کنترل 

 تماس با ((دهبدون علامت، علامتی تشخیص داده نشده، تشخیص داده ش)تماس و مواجهه با بیماران مسریاحتمال بالایی برای
عفونت با مقاومت آنتی بیوتیکی ((اسپورادیک، همه گیری، اپیدمی و حتی پاندمی)بیماری های عفونی بازپدید و نوپدید 

((MRSA)) و(VRE)،

 عمومی  بد بیمار و توجه بیشتر به سرعت ارائه خدمات با توجه به حال)خودایمنیو سلامت کارکنان پیش بیمارستانی به غفلت
(تعجیل برای خروج از صحنه و انتقال زودتر بیمار به بیمارستان

 وندطی ارائه خدمت و انتقال بیماران به بیمارستان یا شعوامل منتقله تنفسی یا تماس با خون و ترشحات با تماس

 و سابقه پزشکی و واکسیناسیون تکنسین، کم توجهی به وضعیت ایمنی قبلی

 یری مورد و پیگتماس های شغلی یا سندرمها و بیماریهای مشمول گزارش دهی مانند کم توجهی به گزارش سریع وقایع مهم
تماس

 ی و بین المللیی بازپدید یا نوپدید در سطح جامعه محلی، کشوربیماریهابروز و شیوع کم توجهی به به اطلاع رسانی وضعیت

 و فقدان آموزش های موثر در کاربرد آنهافقدان وسایل حفاظت فردی یا کمبود.



؟چگونه ؟ کنترل عفونت و حفاظت شغلی انجام میشود



احتیاطات استاندارد

رعایت بهداشت دست:

 فردیوسایل حفاظت:

 و تماس یافته با بیمار اعزام شدهپزشکی و مراقبتی آلوده تجهیزات:

 (صحنه، آمبولانس، اورژانس بیمارستان)بیمار محیط و اطراف

 البسه ملحفه و

 تیزتوجه به تفکیک صحیح سوزن ها و سایر اجسام

 بیماراحیاء

مکان بیمار

بهداشت تنفسی، رعایت آداب سرفه:



آنهاعفونی  بر اساس مهمترین راه های انتقال توجه به بیماری های 

بیماری های منتقله از طریق تماس

یا مواجهه با خون و ترشحات بدن 

بیمار

:  بیماری های منتقله از راه تنفس

(airborne)هوایی 

:  بیماری های منتقله از راه تنفس

(droplet)قطرات 

دیفتریسرخکتب های خونریزی دهنده ویروسی

ریوی، حنجره، سل خارج ریوی با )سل هپاتیت ویروسی ب

(ضایعات ترشحی

 Aآنفلوانزای 

بیماری های مننگوکوکیآبله مرغانهپاتیت ویروسی سی

اوریونزونای منتشرویروس نقص ایمنی اکتسابی

سیاه سرفهسرخکهاری

طاعون ریویویروس واکسینا

سرخجهزخم های داری ترشح

(مرس، سارس)کورونا ویروسها گاستروآنتریتهای عفونی
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[1] MERS:Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus(MERS-COV)
[2] : SARS:Sever acute respiratory Syndrome

که دقت شود که برخی از بیماریهای ذکر شده در جدول ممکن است دارای دو یا چند راه انتقال باشند مانند آبله مرغان
.هم به صورت انتقال هوایی و هم به صورت تماسی می تواند باشد



بیماریبر اساس راه انتقال احتیاط ها 
(تماسانتقال از راه )

 همیشگی موارد احتیاط های استانداردکاربرد

رعایت بهداشت دست و توجه به اندیکاسیون های آن.

استفاده از دست کش و تعویض آن بعد از  آلودگی با ترشحات

استفاده از گان و سایر وسایل حفاظت فردی حسب لزوم مورداستفاده آن ها.

ن گان به پوشاند) توجه به اینکه حداقل ترین ریسک آلودگی محیط در حین انتقال بیمار ایجاد شود
(بیمار



بیماریبر اساس راه انتقال احتیاط ها 
(تنفسیانتقال از راه قطرات )

 به احتیاط های استانداردتوجه

ه خصوص استفاده از ماسک درزمان ورود به صحنه ای که بیمار با علائم تنفسی امکان مواجهه است و ب
.وقتیکه فاصله با بیمار کمتر از یک متر می شود

دفع رعایت آداب سرفه توسط بیمار با پوشاندن بینی و دهان در حین سرفه و عطسه با دستمال و
.بهداشتی آن و انجام عمل بهداشت دست بعدازآن

بیمار بایستی در حین انتقال ماسک جراحی داشته باشد.

مار ضرورت اگر در حین انتقال اقداماتی مانند بررسی راه هوایی، ساکشن ترشحات، لوله گذاری برای بی
.استفاده شودn95پیدا کرد باید از ماسک

جیحاً مدیریت راه هوایی و اقدانات درمانی و ارزیابی در فاصله کمتر از یک متر در صورت امکان و تر
.فقط توسط یکی از تکنسین ها انجام شود



احتیاط ها بر اساس راه انتقال بیماری
هواییاز راه ذرات انتقال 

 به اصول احتیاط های استانداردتوجه

 بار در طی ساعت تعویض گردد که این 12-6برقراری تهویه هوا به نحوی که هوای اتاق بیمار حداقل
.) نجام استمهم در اورژانس پیش بیمارستانی با استفاده از اگزوز فن های اتاقکعقب آمبولانس، قابل ا

(.حداقل کاری که می توان انجام داد بازکردن پنجره های آمبولانس است

 استفاده از ماسک هایn95توسط کارکنان.

استفاده از ماسک جراحی توسط بیمار.

دفع رعایت آداب سرفه توسط بیمار با پوشاندن بینی و دهان در حین سرفه و عطسه با دستمال و
.بهداشتی آن و انجام عمل بهداشت دست بعدازآن

حضور تنها یکی از تکنسین ها بر بالین و کابین عقب آمبولانس



سندرمیکنظام مراقبت 
سندرم های بالینی و )

(غربالگری سندرمی







(سندرم های بالینی و غربالگری سندرمی)سندرمیک نظام مراقبت 



نظام : سندرمیتوجه به سندرم های بالینی و غربالگری 
مراقبت سندرمیک 

شکایت
نوع احتیاطات 

پیشنهادی

قطره ای، شبه انفلوانزافوقانیبا علائم تنفسی تب 

استنشاقیسندرم دیسترس شدید تنفسی

تماسیتنفسی در شیرخواران و کودکانعلائم 

وسرفه های شدید حمله ای و مستمر در طی دوره زمانی تب 

فعالیت سیاه سرفه
قطره ای
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نظام : سندرمیتوجه به سندرم های بالینی و غربالگری 
مراقبت سندرمیک 

شکایت
نوع احتیاطات 

پیشنهادی

ل از دو نقطه بدن و غیر قاببه خصوص) خونریزیو تب 

(توجیه
استنشاقی

استنشاقی(وریزابا سرفه و ک) و بثورات حاد جلدی ماکولوپاپولرتب 

وزیکولرجلدیتب و بثورات حاد 
استنشاقی و 

تماسی

قطره ایو بثورات حاد جلدی پورپورا، پتشی، اکیموزتب 
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نظام : سندرمیتوجه به سندرم های بالینی و غربالگری 
مراقبت سندرمیک 

شکایت
نوع احتیاطات 

پیشنهادی

و سردرد و بدی حال عمومی با سابقه تب 

تماس با دام، سفر به کشورهای افریقائی
استنشاقی

و سردرد شدید با یا بدون اختلال تب 

، مننژیت()با یا بدون سفتی گردن) هوشیاری

(مننگوانسفالیت

قطره ای

تماسیفلج شل حادسندرم 
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نظام : سندرمیتوجه به سندرم های بالینی و غربالگری 
مراقبت سندرمیک 

شکایت
نوع احتیاطات 

پیشنهادی

تماسییا توده دارای ترشحزخم 

استفراغ با یا بدون ،گوارشیو علائم تب 

اسهال حاد یا اسهال خونی
تماسی

تماسیزردی حادسندرم 

مرگ غیرمنتظرهسندروم 
استنشاقی و 

تماسی

شوک عفونیسندروم 
ی برحسب تابلو

اولیه
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جنبه های مرتبط با سلامت تماس 
شغلی و مدیریت موارد مواجهه 

ی کارکنان اورژانس پیش بیمارستان
:با عوامل عفونی



مهم در اورژانس پیش بیمارستانی شغلی کلیات فعالیتهای 
با عوامل بیماریزابه لحاظ مواجهه 

گانماسکمحافظ چشمدست کشفعالیت

خیربلیبلیبلیمدیریت راه هوایی، لوله گذاری، ساکشن

خیرخیربلیبلیتعبیه کاتتر وریدی

بلیبلیبلیبلیپانسمان زخم و تروما

خیربلیخیربلیانتقال بیمار به کابین عقب

Public assist callخیرخیرخیربلی

ه ارزیابی و درمان بیمار بجز موارد نیازمند به مداخل

در راه هوایی
خیرخیرخیربلی

خیرخیرخیرخیرتجویز دارو

خیربلیبلیبلیاحیاء قلبی ریوی،مدیریت راه هوایی

*خیربلیبلیحمل و نقل و تمیزکردن تجهیزات پزشکی آلوده

رها سازی مصدومین ترافیکی و رسیدگی به 

تروماها
*بلیبلیبلی



ترشحاتمواجهه ی شغلی با خون و 

:اقدام فوری تکنسین

اجازه دهید از محل آسیب دیده-1
بدون ایجاد فشار ، خون جاری 

فشردن محل آسیب جهت . شود
.کمک به خونروی ممنوع است

زخم را با آب ولرم و صابون -2
و دقیقه  شستش3به مدت حداقل 

درصورت در دسترس . دهید
نبودن آب از محلول هندراپ 

صت و در اولین فرنمایید استفاده 
را شستشو با آب ولرم و صابون

.  انجام دهید

:اقدام فوری تکنسین

ا شستشوی چشم و مخاط  ب-
آب فراوان و سرم نرمال سالین

چشم مواجهه یافته را مالش 
ا ندهید، شخص مواجهه یافته ر

و را روی صندلی بنشانید وسر ا
به عقب خم کرده وچشم ها را 

و از آب یانرمال سالین پر کرده
یین سپس پلک ها را به بالا و پا

. بکشید

:               شستشوی پوست-

با  آب و صابون 

بیمارو ترشحات  تماس شغلی کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی با خون  فلوچارت پیگیری 

:تعیین وجود ریسک فاکتور در منبع تماس

معتاد تزریقی *

فرد بی خانمان*

دارای رفتار پر خطر جنسی *

نظور تکمیل فرم تماس با دیسپچ و مذاکره با افسر کنترل عفونت  یا مسئول شیفت توسط بی سیم یا گوشی اتوماسیون و ارائه گزارش به م
(پورتال سازمان اورژانس کشور)گزارش توسط اوپراتور و ثبت در سامانه مربوطه توسط سرپرست ارتباطات

م فرو رفتن جس
ودهبُرنده آلتیز و 

تماس خون 
وترشحات بیمار با

پوست ناسالم و 
مخاط تکنسین



:افسر کنترل عفونت یا سوپروایزر دیسپچ اقدامات 

(.و اموزش در صورت لزوم)صحیح  محل آسیب دیده شستشوی اطمینان از -1

.تماس با رابط کنترل عفونت بیمارستان مقصد در شیفت اداری و سوپر وایزر کشیک  در ساعات غیر اداری و ارائه گزارش-2

:بعد از تحویل بیمار  -3

کشیکتعیین تکلیف بیمار از نظر ریسک فاکتورها و درخواست تست سرولوژی برای بیمار  توسط سوپر وایزر 



مننژیت با کشت مثبت پیشگیری بعد از تماس در 
تایید شده

در مننژیت( PEP) انجام پروفیلاکسی بعد تماس 

درمان گروه هدف نوع
ساعت 12میلی گرم هر 600ریفامپین 1.

روز2برای 

میلی گرم عضلانی تک 250سفتریاکسون 2.

دوز

میلی گرم تک دوز500سیپروفلوکساسین 3.

ه تکنسین ها و مراقبین بهداشت و درمان ک1.

*با ترشحات بیمار تماس داشته اند

افراد خانواده که تماس نزدیک داشته اند2.

مننژیت 

مننگوکوکی

ساعت برای 24میلی گرم هر 600ریفامپین 

روز4

ه تکنسین ها و مراقبین بهداشت و درمان ک1.

*  با ترشحات بیمار تماس داشته اند

ه افراد خانواده که تماس نزدیک داشته اند ب2.

سال در منزل4شرط وجود کودک زیر 

مننژیت 

هموفیلوس

آنفلوآنزا

نیاز به اقدام خاصی ندارند
به اجرای احتیاطهایملزم تمام افراد در تماس 

استاندارد هستند

مننژیت 

پنوموکوکی
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مار   یبکناردرعقبنیکابدرحضورکردن،ساکشن،ییهواراهتیریمدشامل*  



جنبه های مرتبط با سلامت تماس شغلی و مدیریت موارد مواجهه کارکنان : ادامه
اورژانس پیش بیمارستانی با عوامل عفونی

برنامه های ایمن سازی

 ه آن ها، دچار ازبیماری هایی که کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی بعد از تماس و یا ابتلا بفهرستی
می شوندمحدودیت حضور در فعالیت 

 پیگیری و اقدامات پیشگیرانه بعد از تماس(PEP)راهنمای مواجهات شغلی بخصوص اجسام )و مواجهه
post-exposure prophylaxis (PEP)(:تیز و برنده آلوده

 و اعلام خطرات به کارکنانهشدار، نشانگرها  :

آموزش:

نظام ثبت، نگهداری گزارش ها و بررسی ها تحلیلی  :

 بروز و شیوع بیماری های عفونی در منطقه انتشار و اطلاع رسانی مستمر وضعیت

پرونده سلامت و اجزای آن:



نحوه بهداشت دست و 
استفاده از وسایل 
PPEحفاظت فردی 



موارد رعايت 
:بهداشت دست

 تماس با بیمار،قبل

،قبل پوشیدن دست کش

،بعد از تماس با بیمار

،بعد از تماس با محیط بیمار

ا وبعد تماس با خون و مايعات بدن يا اشیاء آلوده ب
لازم ( و نیز بعد از درآوردن دست کش)آن ها 

می شود
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عمل بهداشت دستروش های انجام 

استفاده از محلول ضدعفونی دست و مالش آن، :  روش ارجح1.

(در زمان وجودآلودگی واضح، چرب، آغشته به مایعات بدن بیمار) شستشوی دست با آب و صابون 2.
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درکف محلول ضدعفونی دست ریختن یا پاشیدن 
دست
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و کف دست در مالیدن چرخشی پشت و روی انگشتان بهم چسبیده 
برعکس
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مالیدن کف هر دو دست به یکدیگر
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مالیدن کف دست راست بر پشت دست چپ و بالعکس
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مالیدن کف هر دو دست همراه با مالیدن بین انگشتان
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و انگشتان بطور معکوس در کف دست مقابل ودر حالت نیمه قفل شده قرار گرفته
.مالیده شوند
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مالیدن چرخشی انگشت شست چپ توسط کف دست 
راست و بالعکس
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.ثانیه طول می کشد30تا 20مراحل فوق 

.دست شما هم اکنون ایمن می باشد
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وسایل حفاظت فردی 
Personal Protective Equipment (PPE)

هکهستندتجهیزاتیفردیحفاظتوسایل
شغلیصدماتازکارکنانحفاظتبرای

موادباتماسازناشیبیماریهایویا
فیزیکی،شیمیایی،بیولوژیکی

دهشطراحی....و،رادیولوژیک،الکتریکی
.اند

موردصدمهنوعبهباتوجهتجهیزاتاین
.دباشنمیمتفاوتشغلیتماسانتظارو

جهتاستفادهموردفردیحفاظتوسایل
محافظتضمنعفونتازپیشگیری
مانع،آنانابتلایازوپیشگیریکارکنان

میافرادوبیمارانسایربهعفونتانتقال
.گردد
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ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی

،ساعت:مانندشخصیوسایلآوردنبیرون*
...وجواهرات،خودکارپیجر،موبایل،

احتیاطاتبامطابق)دستشستن1.
(استاندارد

(پاپوش)گانپوشیدن2.

)سرموهایمحافظتیاکلاهپوشیدن3.
(اختیاری

ماسک4.

.عینکیاصورتمحافظ5.

دستکش6.
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 برای درآوردن ابتدا با دست غالب خود قسمتی 
از دستکش که روز تنار دست دیگر قرار دارد را 
بگیرید و به آرامی به سمت انتهای انگشتان 

و طوری آن را دربیاورید که پشت و رو بکشید و 
دستکش در آورده شده را در دستی که . شود

.دارای دستکش می باشد نگه دارید

 در ادامه انگشتان دستی که بدون دستکش 
می باشد را زیر لبه دستکش دست مخالف 
ببرید به طوریکه به سطح روی دستکش تماس 
نداشته باشد و

از قسمت بالایی، دستکش را طوری درآورید 
که پشت و رو شود و سپس داخل سطل زباله 
.بیندازید

 در تمام مراحل درآوردن دستکش فعالیتها به 
آرامی انجام گردد و از کشیدن بیدلیل که سبب 
.پاره شدن دستکش می شود خودداری کنید







ترتیب در آوردن وسایل حفاظت فردی

ابتدا آلوده ترین آن را درآوردید
درآوردن گان و دستکش با هم 

انجام بهداشت دست 

درآوردن عینک یا محافظ صورت

قرار دادن عینک یا محافظ صورت در یک ظرف جدا جهت استفاده مجدد

آوردن کلاه یا پوشش مو در صورت استفادهدر 

آوردن ماسک از پشت سردر 

شستن دست/ انجام بهداشت دست 

همه موارد یکبار مصرف در کیسه زباله زرد رنگ
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وسایل حفاظت فردی 
Personal Protective Equipment (PPE)

 وسایل در احتیاطات استاندارد نحوه استفاده از
:  فردی به طور کلی به این شرح استحفاظت 
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PPE-Sequence (1).pdf


نحوه استفاده از وسایل 
حفاظت فردی در تب 
های خونریزی دهنده
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حفاظت پوشیدن وسایل نحوه 
فردی در تب های خونریزی دهنده 

(گان)

...درآوردن انگشتر و•

پوشیدن لباس بیمارستانی و•
چکمه لاستیکی

رل کنت: ورود به پیش اتاق بیمار•
وسایل و با حضور ناظر آموزش 

دیده

هندراب•

اولدستکش•

لبه آستین روی دستکش)گان •
قلاب آنگشتی شصت () اول

(متصل شود

ماسک•

شیلد•

کلاه•

آپرون•

روی لبه آستین)دستکش دوم •
.گان قرار گیرد و چسب
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پوشیدن وسایل نحوه •
حفاظت فردی در تب های 

لباس یک)خونریزی دهنده 
(تکه

...درآوردن انگشتر و•

و پوشیدن لباس بیمارستانی•
چکمه لاستیکی

ترل کن: ورود به پیش اتاق بیمار•
وسایل و با حضور ناظر آموزش 

دیده

هندراب•

دستکش اول •

هکلباس یک تی•

ماسک•

شیلد•

کلاه•

آپرون•

دستکش دوم روی لبه آستین•
لباس یک تیکه قرار گیرد 
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نحوه درآوردن از وسایل حفاظت •
فردی در تب های خونریزی دهنده 

(گان)

وجود ناظر آموزش دیده و لباس پوشیده•

درآوردن آپرون•

هندراب •

درآوردن دستکش دوم •

هندراب•

درآوردن کلاه •

هندراب•

گان•

هندراب•

شیلد•

هندراب•

ماسک•

هندراب•

درآوردن کفش با کمک کفش دیگر•

هندراب•

دستکش اول•

هندراب•
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حفاظت وسایل نحوه درآوردن •
فردی در تب های خونریزی 

(لباس یک تکه)دهنده 

وجود ناظر آموزش دیده و لباس پوشیده•

درآوردن آپرون•

هندراب •

درآوردن کلاه•

هندراب•

درآوردن لباس یک تکه همراه دستکش دوم و •
در انتها کمک از کفش برای خروج آن

هندراب•

درآوردن گان•

هندراب•

درآوردن شیلد•

هندراب•

درآوردن ماسک•

هندراب•

کفش درآوردن •

هندراب•

اولدستکشدرآوردن •

هندراب•



اورژانس پیش در گندزدایی 
بیمارستانی



کلیات گندزدایی

محلول های پاک کننده و گندزدا

فرایند گندزدایی وسایل:

تجهیزات نیمه حیاتی مانند لارنگوسکوپ، فورسپس مگیل و وسایل تنفس دهان به دهان:

تجهیزات ظریف مانند مونیتورهای قلبی، دفیبریلاتورها، گلوکومترها و کابلهای ارتباطی:

وسایل انتقال بیمار مثل بک بوردها و وسایل رها سازی:

کیت های پزشکی، تروما، اطفال:

وسایل نقلیه و تجهیزات وابسته به آن مانند موتورها، کشنده ها و...

کپسول اکسیژن های پرتابل : سایر وسایل



گندزدایی تجهیزات

 نیمه حیاتی مانند لارنگوسکوپ، فورسپس مگیل و وسایل تنفس دهان به دهانتجهیزات:

تجهیزات ظریف مانند مونیتورهای قلبی، دفیبریلاتورها، گلوکومترها و کابلهای ارتباطی:

وسایل انتقال بیمار مثل بک بوردها و وسایل رها سازی:

کیت های پزشکی، تروما، اطفال:

وسایل نقلیه و تجهیزات وابسته به آن مانند موتورها، کشنده ها و...

سایر وسایل  :

 کپسول اکسیژن های پرتابل



گندزدایی سطوح

آمبولانس و سایر خودروهای عملیاتی:

 محل سکونتسطوح پایگاه و:

شستشوی لباس و یونیفرم آلوده:

نحوه پاک کردن خون یا ترشحات از سطوح محیطی:

دفع زباله های پزشکی و عفونی و تجهیزات آلوده:


