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:              لائم   

درجه38بیشتر یا مساوی  تب  

سوپرا پیوبیک تندرنس   

ادرار مثبت کشت   

سی سی در ساعت(20)ادرار کمتر از الیگوری   

ادرار سوزش   

یدر دفع ادرارفوریت   

ادراریتکرر   

تی بیوتیک پزشک مبنی بر عفونت ادراری و شروع انتشخیص   

 

:   ح   ح          

عمل عفونت سطحی برش جراحی ، عفونت عمقی و عفونت ارگان یا فضای خاص متعاقب : روش 3بعد از عمل جراحی اتفاق بیافتد وبه  *روز 90یا 30طی  

 جراحی رخ می دهد 

،ترمیم هرنی تعبیه ضربانساز قلب و انواع جااندازی شکستگی های باز  ،،کرانیوتومی، فیوژن فقراتو عروق محیطی *در اعمال جراحی بای پس عروق کرونر 

مثال: ابسه زیر دیافراگم به دنبال برداشتن طحال ، به عنوان عفونت در ارگان یا فضا متعاقب عمل روز پیگیری می شود .90تعبیه شانت بطنی ،بیمار تا 

گرفته می شود جراحی در نظر   

 

:ه      س         

می  هی استفادهامرتبط با ونتیلاتور رخ می دهد . در تعریف پنومونی ترکیبی از یافته های تصویر برداری ، بالینی و ازمایشگ پنومونیدو صورت کلی پنومونی و به 

روز تقویمی زیر ونتیلاتور باشد )روز تعبیه لوله تراشه یا شروع 2(: ایجاد پنومونی در شرایطی که بیمار بیش از VAP. در پنومونی وابسته به ونتیلاتور )شود 

 ،اینتوبه باشد یا حداکثر روز گذشته اکستوبه شده باشد (.ه لازم است بیمار در زمان تشخیص ( و اینک1زونتیلاسیون: رو

 

 :    ن   ن       

داشته ت شحداقل یکی از علائم و نشانه های : تب ،هیپوترمی، اپنه یا برادیکاردی  به همراه کشت خون مثبت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر کبیمار 

ا ب یید شده ازمایشگاهی متعاقب اسیب مخاطی و عفونت جریان خون مرتبطوبا عناوین عفونت جریان خون تایید شده ازمایشگاهی ، عفونت جریان خون تاباشد 

 کتتر عروقی ثبت می گردد. 

 

 مننزیت ثبت می شود  و ابسه نخاعی بدونتریکولیت وند عفونت داخل جمجمه ، مننژیت یا با سه ک :  س م   ص ب            

گیجی  ایمار حداقل دوتا از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد : سردرد ، تشنج ، تب ، علائم موضعی عصبی وتغییر سطح هوشیاری ی: بداخل جمجمهعفونت 

 به همراه شروع درمان عفونت توسط پزشک 
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 ونشانه های : تب یا ذسردرد , علائم مننزیال )علائم تحریکرگانیسم با روش های غیر کشت از مایع مغزی نخاعی یا علائم : شناسایی ا یا ونتریکولیتمننژیت 

ابسه فضای اپیدورال یا ساب دورال نخاع بدون درگیری مایع مغزی نخاعی نخاعی بدون مننژیت:ابسه . داشته باشداب کرانیال صئم اعمننژ ،سفتی گردن،....علا

باشد : تب ، درد یا تندرنس پشت ، رادیکولیت ، پاراپارزی )فلج ناقص(یا پارا پلژی )  هاشتیا ساختمان های استخوانی مجاور بیمار حداقل یکی از علائم زیر را د

 به همراه کشت خون مثبت یا شواهد تصویر برداری مبنی بر وجود ابسه نخاعی در اندام تحتانی فلج کامل (

 

  شریان یا ورید قابل گزارش می باشدعفونت  –مدیاستینیت  –اندوکاردیت  –با کدهای میوکاردیت یا پریکاردیت   س م   ب       :       

 باشد اید یکی از ویژگی های زیر داشته ب: یا پریکاردیت میوکاردیت 

 یا بزرگی قلب داشته باشد د از علائم : تب ، درد قفسه سینه ، نبض پارادوکس مور2حداقل  -2پریکارد ش های غیر کشت از مایع رگانیسم با روشناسایی ا

 فته های غیر طبیعی در اکو ، یافته های ازمایشگاهی و سایر پدیده های عروقی از ویژگی های اندوکاردیت است اکشت مثبت ،ی :اندوکاردیت 

یا ناپایداری استرنوم به همراه ترشح چرکی از ناحیه مدیاستن یا عریض شدگی مدیاستن در گرافی از ویژگی های ، درد قفسه سینه تب  :مدیاستینیت 

  مدیاستینیت می باشد

تب ، درد ، اریتم یا گرمی در محل رگ درگیرهمراه با ترشح چرکی از محل رگ  -2شناسایی ارگانیسم از شریان یا ورید خارج شده  شریان یا ورید :عفونت 

 یهای این عفونت است از ویژگدرگیر 

 :چشم ،   ش ، ح ق             

نی ، سینوزیت ، عفونت دستگاه تنفسی فوقا عفونت حفره دهان ، کونژنکتیویتکونژنکتیویت ،عفونت گوش ، ماستوئید ، عفونت های چشم به جز :کدهای با 

 فارنژیت ، لارنژیت و اپیگلوتیت قابل گزارش می باشد 

 

    گ ه     ش:       

 دستگاه گوارش ، هپاتیت ،عفونت داخل شکمی و انتروکولیت نکروزان قابل گزارش می باشد ونت ف، گاستروانتریت ، عیسیل کدهای عفونت کلستریدیوم دیفبا 
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سوپروایزر کنترل  

 عفونت
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                   ش    ن
 

 ابتدا ا   ویت بیمار م م   شوید  در  ور ی که بیمار بی و  است و یا نو اد است  دست ند  ویتی را با بیمار   اب  د ید.

 دست  ا را ب و ید و دستک   می  ب وشید. -1

 در د  می  نما ید.70در  ور  ا تما   ما  نو  ان  تان با م ل  رو ر ت  سو ن  نو  ان  تان را با  ا     ته به الکل  -2

 ر  را انتخا  کنید. -3

   نمونه  یر  باید ا  ورید  ا  م ی ی یا عرو  شریانی انجا  شود.  ر ت  ک ت خون ا  کا تر ا  ورید  یا شریانی باع

  استفاد  شود.  ب   ا ر عرو  مناس  وجود دارد ا  ای  م ل  اا  ای  ا تما  م  ت کا   شدن نمونه می  ردد. 

   نمونه  یر  باید  تی ا مکان ا  اندا   ا  م ی ی  ر ته شوند  ر  ا  مرک   و سرخر   ا      مانی که امکان خون  یر  ا

 سیا ر  ا  م ی ی امکان  یر ن اشد  استفاد  شوند.

 سانتی متر ا  ا را  م ل ورود نید  را به  ور دورانی با  ا  5 دود   ح ه     ه                  ب               :  -4

%(  می  نما ید.در  ور یکه م  و  باد  پر  در بیمارستان موجود ن اشد 2% + ک ر   یدی  70   ته م  و  باد  پر ) الکل 

%  می  70 سانتی متر ا  ا را  م ل ورود نید  را به  ور دورانی با  ا     ته به الکل 5برا   می  نمودن پوست بیمار  دود 

 د ی ه   ر کنید  ا بتادی  کام   خ   شود. و س   مجددا  پوست را به 2   ا 1نما ید.و س   مر  ه  و  را با بتادی   کرار کنید.

 %  می  نما ید.70 ور دورانی با  ا     ته به الکل 

 %  می  کنید.ا  به کار بردن بتادی  ج ت  می  کردن سرپو  پ ستیکی خوددار  کنید.70سرپو  پ ستیکی را با الکل  -5

      می ی لیتر و ج ت 1-3    دستورال مل  ید شد  بر رو   ر  مربو ه  ج  خون مورد نیا  را بک ید.  ج  خون برا  ا فا   -6

  می ی لیتر می باشد.8-10ب ر سا ن 

 نید  را عو  نکنید  یرا در نتیجه   مای     یر  ندانی ندارد و ا تما   رو ر ت   ن در دست وجود دارد. -7

 خون را وارد  ر  مربو ه نما ید. -8

  ر  ک ت خون را  ر  ه سری تر به   مای  ا  ارجا  د ید. -9

  ر  ک ت خون م تو  خون بیمار را  ا انت ا  به   مای  ا  در دما  م ی  ن ه دارید. -10

  .                       ب             
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 محاسبه مدت زمان اعتبار یک بسته استریل 

 

 ا ر ا   برا  را نما  ک ی و  خمی  مد   مان اعت ار ی  بسته استریل جدو  و ی  م ا   وضی ی  ورد  شد  است.

 ای   ور  امتیا ا   یر را به  ن اضا ه نمایید:استریل دارا  لفا  یا پوش  م ا ظ ع و  بر بسته بند  باشند   در 

             ش  ح فظ

 400   س                      ه

 60    ش         ح فظ

 

 براسا  شرای  م ی   خیر  سا     ا    استریل امتیا ا   یر به  ن      می  یرد:

              ط  ح ط ذ   ه     

 0  ش 

           0 

 100         س  
 

 براسا  مو  یت و م ل  خیر  سا   ا    استریل امتیا ا   یر را به  ن اضا ه نمایید:

                    ح  ذ   ه     

 0    ق      

 50   س گ ه     ف         

 75   ب     لا

 250   ب    لا         

 300   ب     ن       ق          ش             ن 

  غ    س       

   پ

   چ  

 غ    س ج

  س  

   غ  

       غ  

   ک       س 

                

        

       س 

  ه      س 

             

             

      

    100 100 80 40 40 20        س       

 ف    

 250 120 100 80 80 60        س       
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   رست امتیا ا  و درجه بند   ا 

               ن 
24 25 – 1 

 26 – 50  ک ه   

 51-100  ک   ه

 101-200     ه

 201-300      ه

 301-400  ش   ه

 401-600  ک    

      750-601 

     ش   751   ج    

 م ا 

 B  لا   A  لا       ط

 80+  100 80+  100   غ    لا                      

 - -  س         ح فظ

 - 0 ذ   ه                   

 100 - ذ   ه                 س  

 300 300 ذ   ه            ق    

 580 480   ع         

  ک      ک         خ    ض ء
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 دستورالعمل کلی جهت تعویض پاره ای از وسایل و تجهیزات

 عنوان مدت قبلی

ساعت یکبار 96هر    آنژیوکت 

ساعت یکبار  72  

ساعت تعویض شود. 24بعد از دریافت فرآورده های چربی و آمینواسیدی هر   

 ست سرم

 روز  3هر  NICUروز، بخش های  5هر 

 و شیمی درمانی بلافاصله دور انداخته شود.  hyperalimentationپس از 

 میکروست

روز یکبار 5هر   تری وی 

ساعت یکبار 72  هپارین لاک 

روز یکبار  5هر   اکستنشن تیوب 

 ست خون به ازا هر ترانسفیوژن

ساعت یکبار 24  باتل سرم ) تزریقی و شستشو( 

 یکماه 

 در صورت اندیکاسیون تعویض شود

 کات داون

ساعت، یا در صورت تعویض ویال 6-12هر   ست تجویز پروپوفول 

معدهسوند  در صورت اندیکاسیون بالینی  

 در صورت اندیکاسیون بالینی) عفونت، انسداد و ...( 

 توجه: در هر شیفت کاری حداقل یکبار مراقبت از سوند ادراری انجام شود.

 سوند ادراری داخلی

ساعت یکبار 48  فولی اکسترنال 

 کیسه ادراری زمان تعویض سوند ادراری و در صورت اندیکاسیون بالینی) آلودگی، پارگی(

صورت اندیکاسیون بالینی) عفونت، انسدادو...(در   کاتتر ورید مرکزی  

روز ) در صورت آلودگی،  7ساعت، پوشش شفاف استریل هر  24پوشش گازی استریل 

 خیس یا شل شدن بایستی در اسرع وقت تعویض گردد(

 پانسمان کاتتر ورید مرکزی 

 کاتتر شریان محیطی در صورت اندیکاسیون بالینی

اندیکاسیون بالینی در صورت  تیوب اندوتراکیال 

روز 3تعویض هر  -اختصاصی برای هر بیمار  تیوب ساکشن  

 کاتتر ساکشن یکبار مصرف

 لوله خرطومی ونتیلاتور در صورت آلودگی واضح یا کارکرد معیوب) اختصاصی برای هر بیمار(

ساعت یکبار) اختصاصی برای هر بیمار( 96  HME(Heat Moistureفیلتر  

Exchanger) 

 چست لید در صورت آلودگی، جدا شدن یا کارکرد معیوب

 سرنگ متصل به پمپ انفوزیون با تزریق هر دارو

ساعت یکبار 24هر   سرنگ گاواژ 

آن معدوم گردد 4/3پس از پرشدن   سیفتی باکس 

است. تذکر: هر کدام از موارد فوق، در صورت دستور پزشک معالج مبنی بر تغییر زمان، اجرایی  
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