


  عفًَت تيوارستاًي

48  ثعذ اص پزيشؽ ثيٕبس دس ثيٕبسػتبٖػبعت  72يب
10 عفٛ٘ت ٞبي صخٓ خشاحي% 50تب  25) پغ اص تشخيق ثيٕبس سٚص  30تب( 

َپغ اص اعٕبَ خشاحي وبسٌزاسي خؼٓ خبسخي   يىؼبImplant ))
  ٘ذاؿتٝ  ثبؿذ ٚخٛد پزيشؽ   صٔبٖ دس
 دس دٚسٜ  ٟ٘فتٍي   لشاس  ٘ذاؿتٝ  ثبؿذ.

 هي سازًد تيوارستاًي هي تَاًٌد علاٍُ تر تيواراى، كاركٌاى ٍ عيادت كٌٌدگاى را ًيس هثتلا عفًَت ّاي.



 اّويت عفًَت تيوارستاًي

: ٔي ثبؿٙذ إٞيت حبئض خٙجٝ چٙذ اص ثيٕبسػتب٘ي عفٛ٘ت ٞبي
 
 ثيٕبساٖ ٘بخٛؿي ٚ ٔيش ٚ ٔشي 

 ثيٕبسػتبٖ دس ثيٕبساٖ ثؼتشي ٔذت عَٛ افضايؾ  

 تـخيلي الذأبت ثيٕبساٖ، البٔت ؿذٖ عٛلا٘ي اص ٘بؿي ٞبي ٞضيٙٝ افضايؾ ٚ 
 دسٔب٘ي



SOME STATISTICS:

• Affects approx. 10% of all in-patients 

• (KFHUrate the last 5 years 1.14%)

• delays discharge  

• HAI costs 2times >no infection

• direct cause deaths 

Socio-economic burden of HAI



سایر كطَرّا
آٔشيىب دس 
    ثيٕبسػتب٘ي عفٛ٘ت دسكذ 10  تب   5•
 ػبِيب٘ٝ ثيٕبسػتب٘ي عفٛ٘ت ٔٛسد ٔيّيٖٛ 1/2•
 50% ٔب٘ٙذ ثخؾ ٞب اص ثعضي دس  ICU 
 ػبِيب٘ٝ ٔؼتميٓ عٛس ثٝ ٘فش 19000 ٚٔيش ٔشي
ػبِيب٘ٝ غيشٔؼتميٓ عٛس ثٝ ٘فش 58000 ٔيش ٚ ٔشي
50 تب 25 ثبوتشيٕي د٘جبَ ثٝ ٔيش ٚ ٔشي% 
27 تب 7 پٙٛٔٛ٘ي د٘جبَ ثٝ  ٔيش ٚ ٔشي% 
 ػبَ دس دلاس ثيّيٖٛ 5/4 ٔعبدَ اي ٞضيٙٝ اتلاف 
سٚص 4 ثشاي  ثؼتشي ٔذت عَٛ افضايؾ .  



ايشاٖ
٘ذاسيٓ دليمي آٔبس ايشاٖ، دس.
8/16% 1378 ػبَ دس لضٚيٗ دس اي ٔغبِعٝ دس  
5/63% 1377  ػبَ دس ؿيشاص دس اي ٔغبِعٝ دس
 1378 ػبَ دس ؿيشاص دس ايي ٔغبِعٝ دس
                                    
%40 تب 5/1 اص خشاحي صخٓ عفٛ٘ت                                         
% 9/6 تب كفش اص ادساسي عفٛ٘ت                                                
%40 تب 3/6 اص  پٙٛٔٛ٘ي                                                           

 %2 تب كفش اص ثبوتشيٕي                                                          



SOURCES

Patients own flora 

Endogenous  

(50%) 

Auto-Infection

Environment 

Exogenous

(15%)

(Air-5%; Instruments-10%) 

Another Patient/Staff  

Cross Infection 

(35%)





:

:تعذاد اسٌب٘يؼٓ ٞبي ػغٛح ٔحيغي ثب عٛأُ صيش دس استجبط اػت

تعذاد افشاد حبضش دس ٔحيظ؛. 1
ٔيضاٖ فعبِيت افشاد؛. 2
ٔيضاٖ سعٛثت؛. 3
وٙذ؛ يٚخٛد ٔٛادي وٝ سؿذ ٔيىشٚثي سا تؼٟيُ ٔ. 4
تعذاد اسٌب٘يؼٕٟبي ٔٛخٛد دس ٞٛا ٚ ٔيضاٖ تٟٛيٝ؛. 5
تعذاد ٔٛاسد تٕبع ثب ػغٛح؛. 6



.ٌشددٞش يه اص اعضبي ثذٖ ا٘ؼبٖ ٔي تٛا٘ذ دس ثيٕبسػتبٖ، دچبس عفٛ٘ت 

.

 

    ضایع  تریي    %         42عفًَت ادراري
 
  تریي كطٌدُ%       20تا  15      پٌَهًَي   

         24عفًَت زخن%

          10تا  5تاكتریوي%





عفًَت ادراري علاهت دار

   ،ػٛصؽ ادساس يب حؼبػيت ٘بحيٝ ػٛپشاپٛثيه تت، تىشس، فٛسيت ادساسي

                       +
  ادساس ػي ػي دس ٞش ٞضاس ٔيىشٚة 100 <ٔثجت  وـت ادساس

يب                                                
تؼت ٘ٛاس ادساسي ٔثجت
پيٛسي ٔثجت
اػٕيش ٔثجت
  ٚٞش دس  100ادساس ٔثجت ثب يه اسٌب٘يؼٓ ثب وّٛ٘يٕ٘ٛ٘ٝ وـت دcc ادساس
  دس ٞش  100000≤ ادساس ثبوّٛ٘ي ٕ٘ٛ٘ٝ وـت يهcc  ثعذ اص ؿشٚع دسٔبٖادساس
  ثبِيٙي پضؿهتـخيق
 پضؿهتٛػظ دسٔبٖ ٔٙبػت.





 تاكتریَري تدٍى علاهت

  وّٛ٘ي دس ٞش  100000ؿٕبسؽ ٔعبدَ يب ثيـتش اص ٔثجت ثب وـت ادساس
 ٔيّي ِيتش ادساس ٚ حذاوثش دٚ ٘ٛع اسٌب٘يؼٓ اص ٕ٘ٛ٘ٝ ادساس ثيٕبسي وٝ وبتتش 

.ادساسي داؿتٝ ِٚي فبلذ علأت ثبِيٙي اػت، خذا ؿٛد

  دس ٞش  100000ٚخٛد دٚ وـت ادساس ثب ؿٕبسؽ وّٛ٘ي ٔعبدَ يب ثيـتش اص
سٚص  7ٔيّي ِيتش ادساس ٚ خذاؿذٖ ٕٞبٖ اسٌب٘يؼٓ دس ثيٕبسي وٝ عي 

.ادساسي ٘ذاؿتٝ ٚ فبلذ علأت ثبِيٙي اػت ٌزؿتٝ وبتتش 







پٌَهًَي

  ٝٙٚخٛد ساَ يب ٔبتيتٝ حيٗ دق وشدٖ لفؼٝ ػي

يب                          
 CXRپيذايؾ استـبح سيٛي، تشاوٓ، حفشٜ يب ٔبيع پّٛس خذيذ دس •

                   +
،خّظ چشوي خذيذپيذايؾ      1   

وـت خٖٛ ٔثجت،          

.ؿؼتـٛي ثشٚ٘ؾتشا٘غ تشاوئبَ، ٕ٘ٛ٘ٝ ثيٛپؼي يب وـت خّظ ٔثجت       3   









عفًَت هحل عول جراحي 

(Surgical Site Infection : SSI )



Classification of surgical procedures

Clean
no entry into GI/GU/Resp tract
low risk
infection usually exogenous

Clean contaminated
no significant spillage
e.g. cholecystectomy

infection rates 5-10 %

Contaminated
Significant spillage of bacteria expected Infection rate 18-20%

Dirty
Perforated viscus drainage of 
abscess Infection rate often >30%



جراحيعفًَت سطحي ًاضي از ترش 
Superficial Incisional SSI

 سٚص ثعذ اص عُٕ خشاحي  30عفٛ٘ت عي

            +
 دسٌيشي پٛػت ٚثبفت صيش پٛػتي

            +
تشؿح چشوي خشٚج         

اػٕيش ٚوـت ٔثجت       1 

تٛسْ ،ٌشٔي ،لشٔضي،دسد      4

تـخيق پضؿه        



جراحيعوقي ًاضي از ترش عفًَت 
Deep incisional SSI

 يىؼبَ ثعذ اص ٌزاؿتٗ ايٕپّٙت   يب سٚص ثعذ اص عُٕ خشاحي  30عفٛ٘ت عي

              +
 (فبػيب ٚ لايٝ ٞبي عضلا٘ي )دسٌيشي ثبفت ٞبي عٕمي

                       +
تشؿح چشوي خشٚج    

عٕذي ٍٞٙبْ تت ،دسد ثبصؿذٖ خٛدثخٛدي يب      1 

سٚيت عفٛ٘ت دس خشاحي ٔدذد  يب ثشسػي ساديِٛٛطي  يب  ٞيؼتٛپبتِٛٛطي     4 

تـخيق پضؿه        



عفًَت عول جراحي عضَ 
Organ/space SSI

 
  ٌزاؿتٗ ايٕپّٙتثعذ اص يىؼبَ   يب سٚص ثعذ اص عُٕ خشاحي  30عفٛ٘ت عي

                +
 ٜعفٛ٘ت ٞش لؼٕتي وٝ دػتىبسي خشاحي ؿذ

              +

.دسٖتشؿح چشوي اص خشٚج      
اػٕيش ٚوـت ٔثجت    1 

يب  ثشسػي ساديِٛٛطي  يب  ٞيؼتٛپبتِٛٛطي عفٛ٘ت دس خشاحي ٔدذد سٚيت    4
تـخيق پضؿه       



خَىعفًَت دستگاُ گردش 
 (Bloodstream infection : BSI  )

  تت ، ٞيپٛتب٘ؼيٖٛ ، اِيٍٛسي

           +
عذْ ٚخٛد عفٛ٘ت ٚاضح دس ٔحّي ديٍش

            +
ؿشٚع دسٔبٖ ػپؼيغ تٛػظ پضؿه.





هيكرٍارگاًيسن ّاي هسثة عفًَت ّاي تيوارستاًي 

ٓ ٞبي   ٔتفبٚتي ٔي تٛا٘ٙذ ثبعث ثشٚص عفٛ٘ت ثيٕبسػتب٘ي ثٝ  ٔيىشٚاسٌب٘يؼ
:ؿشايغي صيش ٔي ثبؿٙذ كٛست ا٘ذٔيه ٚ اپيذٔيه ٌشد٘ذ وٝ تبثع 

  ٝٙاي  ثيٕبسي صٔي

 ٜتٟبخٕياص ٚػبيُ اػتفبد

  ٔلشف لجّي آ٘تي ثيٛتيه



دس ايدبد عفٛ٘ت ٞبي ثيٕبسػتب٘ي   

ٞٛاصئٛاسد ثبوتشي ٞبي % 87 
 
ثي ٞٛاصئٛاسد ثبوتشي ٞبي % 3 

لبسذ ٞبٔٛاسد % 9 

ُ ٞبٔٛاسد ػبيش ا٘ٛاع ٚيشٚع ٞب ٚ % 1  .  اٍ٘



 1980پيطگيري ٍ كٌترل تيواري ّا دِّ  عَاهل تيواریساي هسثة ّوِ گيري در تيوارستاى هركس 



 ٘ؼجت ثٝ ؿشايظا٘تشٚوٛ وٟب ٚ اػتبفيّٛوٛ وٟب ٔب٘ٙذ وٛوؼي ٞبي ٌشْ ٔثجت 
تٛا٘ٙذ  خـه ٔمبْٚ ا٘ذ ٚ دس غجبس سٚي ػغٛح تب ٔذت ٞب ص٘ذٜ ٔي ٔب٘ٙذ ٚ ٔي

.  ٘يض ثٝ ثيٕبس ٔٙتمُ ؿٛ٘ذ( Droplet)اصساٜ لغشات وٛچه دس ٞٛا 

 ٔي ٔب٘ٙذ ٚ اص ساٜ  عٛة ثٟتش ثبلئش دسؿشايظ ٚػغٛحثبوتشي ٞبي ٌشْ ٔٙفي
Droplet ثٝ ٘ذست ٔٙتمُ ٔي ؿٛ٘ذ

 تىثيش  دس ؿشايظ ٚ ػغٛح ٔشعٛة ٚ اِيبف سؿتٝ اي پبيذاس ٔي ٔب٘ٙذلبسذ ٞب ٚ
.ٔي ؿٛ٘ذ



ؿبيع تشيٗ عبُٔ

            E. Coli                      ادراري  دستگاه عفونت
 

جراحي زخن عفونت                           آرئوس استافيلوكوك

 پنوهونی                           آئروژينوزا پسودوهونا 
آرئوس استافيلوكوك

اوليو باكتريوي                       هثبت گرم کوكسي ىاي



ضایع تریي  (                       E. Coli)اضریطياكَلي     

هرتثِ دٍمآرئَس                         استافيلَكَك       





.  اتبق ٞبي عُٕ، ثخؾ ٞبي ػٛختٍي ٚ ٘ٛصاداٖ إٞيت ٚيظٜ اي داس٘ذدس •

اص اثتذاي ٔدشاي خذاؿذٜ اسٌب٘يؼٓ ٞب ٔي تٛا٘ٙذ اصعشيك لغشات تٙفؼي ايٗ •
دس ٔحيظ ٚ سٚي ػغٛح پخؾ ؿٛ٘ذ ٚ ثٝ ايٗ عّت افشاد افشادوّٛ٘يضٜ ثيٙي 

.  ٔخضٖ اكّي ٚپبيذاس ثٝ ؿٕبس ٔي آيٙذ

اص ػغٛح ٔختّفي ٔب٘ٙذ ٌٛؿي پضؿىي،وف اتبق ٞب، چبست اػتبفيّٛوٛ وٟب  •
صٔيٗ، ٔخضٖ ٞبي آة دسٔب٘ي خذأي ؿٛ٘ذ ؿٛي ، تي ٔجّٕبٖٞبي پضؿىي، 

وٝ ثٝ خض ٔخضٟ٘بي آة دسٔب٘ي دس ػبيش ٔٛاسد تأثيشٔحيظ ٞبي آِٛدٜ دسا٘تمبَ 
.  ثبوتشي وٓ إٞيت اػت

.سٚص ص٘ذٜ ٔيٕب٘ذ27-26ثبوتشي سٚي ػغٛح خـه ثٝ ٔذت ايٗ •

ٍ گًَِ ّاي هقاٍم  استافيلَكَ كْا
  MRSA))استافيلَكَك اٍ رئَس 



اًترٍكَ كْا
 ٔمبْٚ ثٝ ٚا٘ىٛٔبيؼيٗ ا٘تشٚوٛ وٟبي(VRE )E.faecium  ؿبيع تشيٗ ٌٛ٘ۀ خذاؿذٜ دس ٔيبٖ ا٘ٛاعVREص ٔحيظ ا

. اػتٞبي ثيٕبسػتب٘ي

ّضعف ػيؼتٓ ايٕٙي ٔب٘ٙذ ثيٕبساٖ  ثٝ ٚيظٜ ثيٕبساٖ ثب. ٘يضٜ ٟٔٓ تشيٗ ٔخضٖ ثيٕبسي ٔحؼٛة ٔي ؿٛ٘ذٛثيٕبساٖ و
ا٘ذ ٚآ٘تي ثيٛتيه ٞبي ٚػيع اِغيف ثٝ خلٛف داؿتٝوؼب٘ي وٝ ػبثمٝ ثؼتشي  ،ICUسدي ثؼتشي پيٛ٘ذي، ثيٕبسا٘

.ا٘ىٛٔبيؼيٗ دسيبفت وشدٜ ا٘ذٚ

تعذاد صيبدي اص ػغٛح ٔحيغي  ٕٔىٗ اػت. ايٗ ثيٕبساٖ اٌش دچبس اػٟبَ ثبؿٙذ، ثيـتش ٔحيظ سا آِٛدٜ ٔي وٙٙذ
ٔب٘ٙذ ٔيّۀ تخت ثيٕبس، دػتٍيشٜ ٞبي دس، ٌبٖ، وبف    آِٛدٜ ؿٛ٘ذ، ثٝ خلٛف ػغٛحي وٝ ثيـتشِٕغ ٔي ؿٛ٘ذ،

.دػتٍبٜ فـبسخٖٛ، ٔيض ٚ كفحٟىّيذ سايب٘ٝ، ٔيض وٙبس تخت ثيٕبس ٚ ٚػبيُ پضؿىي ٔختّف

 آِٛدٌي ثبVREٜثؼيبس ٔمبْٚ ٞؼتٙذ ٚ ٔي ا٘تشٚوٛ وٟب . اػتدس ػغٛح آصٔبيـٍبٞي دس ثيٕبسػتبٖ ٘يض ديذٜ ؿذ
(ٔب4ٜسٚص تب7. )عٛلا٘ي پبيذاس ثٕب٘ٙذ ٔذت تٛا٘ٙذ دس ػغٛح خـه ثٝ

ايٗ ثبوتشي دس . دليمٝ ٔيتٛاٖ آ٘شا اص سٚي ػغٛح خذا وشد60دسكٛست آِٛدٜ ؿذٖ دػت يبدػتىؾ ثب ايٗ ثبوتشي تب
.ٔمبثُ آ٘تي ثيٛتيه ٔمبْٚ اػت ٘ٝ ٔٛاد ضذ عفٛ٘ي وٙٙذٜ

ثشداسي دس ٔٛالعي وٝ ثخٛاٞيٓ اثشثخـي سٚؿٟبي تٕيض وشدٖ ٚضذعفٛ٘ي سا اسصيبثي وٙيٓ تٛكيٝ ٔيـٛد ٕٝ٘ٛ٘.



اسيٌتَتاكترّا

ٔٙتمُ ٞٛا ساٜ اص ٘ذست ثٝ ٚ ٔب٘ٙذ ٔي پبيذاس ٔشعٛة ػغٛح ٚ ٞب ٔحيظ دس ٔٙفي ٌشْ ٞبي ثبوتشي  
.ؿٛ٘ذ ٔي

 اص يىي وٝ اػت ا٘تمبَ لبثُ ٘يض دسٞٛا وٛچه ٞبي لغشٜ ساٜ اص ٚ اػت اػتثٙب اػيٙتٛثبوتش ِٚي 
   . اػت اخيش  ٞبي ػبَ دس ثبوتشي ؿيٛع ٜعٕذ دلايُ

ٗثخـٟبي دس ثبوتشي اي ICUٚ (آثبٖ تب تيش) بَػ ٌشْ ٞبي ٔبٜ دس آٖ ثشٚص ٚ اػت ؿبيع ػٛختٍي 
.ؿٛد ٔي ثيـتش

 دػتـٛيي پيـخٛاٖ، ثيٕبس، تخت ٔيّۀ ٔب٘ٙذ ٔحيغي خـهػغٛح اص سا اػيٙتٛثبوتش تٛاٖ ٔي ٚ 
ٞبي چبست اتبلٟب، وف ٚ تّفٗ ِحبف، ّٔحفٝ، تـه، سختخٛاة، ثيٕبس، تختوبثيٙت ظشفـٛيي،

  فضبي ٚاػيٙتٛثبوتشاصػغٛح ٕٞچٙيٗ، .خذاوشد ؿٛ٘ذ، ٔي ِٕغ ثيـتش وٝ ػغٛحي ٚ پضؿىي
 .ؿٛد خذأي ٌٚشْ ػشد ثخٛس ٞبي دػتٍبٜ ٚ تٙفؼي ٚ٘تيلاتٛسٞبي ٔب٘ٙذ ٔشعٛة ٞبي ٔحيظ

ص٘ذٜ سٚص 26-27حذٚد خـه ػغٛح سٚي ٚ اػت ٔمبْٚ اٚسئٛع اػتبفيّٛوٛن ٔب٘ٙذ اػيٙتٛثبوتش 
 .ٔب٘ذ ٔي

ضشٚست وٝ ٔٛاسدي دس آصٔبيـٍبٜ ٘مؾ ؿٛد، خذأي ٔختّفي ٔٙبثع اص اػيٙتٛثبوتش وٝ آ٘دب اص 
 ػبصي خذا فمظ داؿت تٛخٝ  ثبيذ ِٚي .اػت ٟٔٓ عفٛ٘ت اكّي ٔٙجعوشدٖ پيذا دس ثبؿذ، داؿتٝ

  سٚؽ)ط٘ٛتبيپيًٙ ٚ ثيٛتبيپيًٙ ٞبي سٚؽ ثٝ عفٛ٘ت ٔٙجع پيذاوشدٖ ثشاي ٚ ٘ذاسد إٞيت ثبوتشي
  . اػت ٘يبص (PCRِٔٛىِٛي ٞبي



رٍضْاي پيطگيري
ٖضذعفٛ٘ي ٚػبيُ ٚ اثضاسٞبي پضؿىي لجُ اص اػتشيُ وشد
 ؿؼتـٛي دػت تٛػظ پشػُٙ ٚثٝ تعذاد ٔىشس.
ٚ ُاػتفبدٜ اص ٚػبيُ يه ثبس ٔلشف ٚ دػتىؾ اػتشي....
 خذاػبصي ٚ ايضِٚٝ وشدٖ ثيٕبساٖ اص يىذيٍش
خٕع آٚسي ٚ ضذ عفٛ٘ي صثبِٝ ٞبي عفٛ٘ي
 ضذعفٛ٘ي ػغٛح ٚاحذٞبي دسٔب٘ي.
 فـبس ٔٙفي
ُٙپبيؾ ٚ آٔٛصؽ ٔذاْٚ پشػ



ارزیاتي هيكرٍب ضٌاسي ٍ ًوًَِ ترداري از هحيط ّاي
تيوارستاًي ٍ ٍسایل پسضكي

 َثشداسي دٚسٜ اي اص ػغٛح دس   1970لجُ اص ػب ٕٝ٘ٛ٘ ،
، ديٛاسٞب ٚ ػغٛح  ٟبٔحيغٟبي ثيٕبسػتب٘ي ٔب٘ٙذوف اتبل

.  ٔيضٞب أشي ٔعَٕٛ ثٛد



ا٘دبْ ؿذٜ ٔـخق ؿذ ِٚي دس ثشسػي ٞبي

ػغٛح  ٔيضاٖ ثشٚص عفٛ٘ت ٞبي ثيٕبسػتب٘ي دس استجبط ٔؼتميٓ ثب ٔيضاٖ آِٛدٌي ٔيىشٚثي
.ٔحيغي ٕ٘ي ثبؿذ

 ٔيضاٖ ثشٚص  ٚ اػتب٘ذاسدٞبي لبثُ اعتٕبدي ثشاي اسصيبثي ٚ استجبط ٘تبيح وـت اص ػغٛح ٔحيغي
.٘ذاسد عفٛ٘تٟبي ثيٕبسػتب٘ي ٚخٛد

 ثٝ خلٛف دس  .سٚؽ ٞبي ٕ٘ٛ٘ٝ ثشداسي اص ػغٛح ٔحيغي ثؼيبس صٔبٖ ثش ٚ پشٞضيٙٝ اػت
ٙبخت اسٌب٘يؼٓ ٞبي ؿ آصٔبيـٍبٜ ٞبي ٔيىشٚة ؿٙبػي ثبِيٙي وٝ سٚؽ ٞبي آٖ ثشاػبع

ٔٛخٛد دس ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبي ثبِيٙي عشاحي ؿذٜ اػت ٚ ٘ٝ ٔيىشٚة ؿٙبػي ٔحيغي

.ػبَ پيؾ ثٙب ثٝ تٛكيۀ 30اص حذٚد ( سٚتيٗ)ٕ٘ٛ٘ٝ ثشداسي ٚ وـت دٚسٜ اي CDC ص ٔحيظ ا
.اػت ٞبي ثيٕبسػتب٘ي وٙبس ٌزاؿتٝ ؿذٜ



 دسٔب٘ي ٚ _ثبيذ تٛخٝ داؿت وٝ ػغٛح ٚ ٔحيظ ٞبي آِٛدٜ ٔيىشٚثي دس ٔشاوض ثٟذاؿتي
.ثيٕبسػتب٘ي ثٝ عٙٛاٖ ٔخضٖ ثبِمٜٛ عفٛ٘ت ٞبي ثيٕبسػتب٘ي إٞيت داس٘ذ

 ٗػغٛح خضء اكّي وٙتشَ عفٛ٘ت ٞبي  ضذعفٛ٘ي ٚتٕيضوشدٖ ٔشتت ايٗثٙبثشاي
. اػت ثيٕبسػتب٘ي

ٗساٜ  ِٚي ايٗ ػغٛح آِٛدٜ ثٝ عٛس ٔؼتميٓ ثبعث ا٘تمبَ عفٛ٘ت ٕ٘ي ؿٛ٘ذ ٟٕٚٔتشي
. ٔحيغي ثٝ ثيٕبساٖ اصعشيك تٕبع دػت آِٛدٜ ثب ثيٕبساػت فٛ٘ت اصػغٛحعا٘تمبَ 

 ،ٗاصعفٛ٘ت   ٞب خضء اكَٛ اثتذايي پيـٍيشيضستطَي هرتة ٍ ًظافت دست ثٙبثشاي
.ثيٕبسػتب٘ي اػت ٞبي



:ًوًَِ ترداري هيكرٍب ضٌاسي از سطَح هحيطي

؛(وبسثشد تحميمبتي داسد)حيظدسٔ پيذاوشدٖ ٔخضٖ ٞبي عٛأُ ثيٕبسي صاي ثبِمٜٛ. 1
؛(وبسثشد تحميمبتي داسد)اسصيبثي صٔبٖ ص٘ذٜ ٔب٘ذٖ اسٌب٘يؼٓ ٞب دس ٔحيظ. 2
؛(وبسثشد تحميمبتي داسد).پيذاوشدٖ ٔٙـبء آِٛدٌي ٔحيظ. 3
ٔي ثيٕبسػتب٘ي ٚ دس ٔٛاسدي وٝ ؿٛاٞذ اپيذٔيِٛٛطيه ثشا٘تـبس عبُٔ دسكٛست ثشٚص اپيذ. 4

عفٛ٘ت ثيٕبسػتب٘ي دلاِت   عفٛ٘ت اص ػغٛح ٔحيغي ٚ ٚػبيُ پضؿىي ثٝ عٙٛاٖ ٔٙجع  ٔخضٖ
٘يبص PCRٚ ثيٕبس ثٝ سٚؽ ٞبي ِٔٛىِٛي  ثشاي تأييذ استجبط ثيٗ عٛأُ خذاؿذٜ اص ٔحيظ*وٙذ، 
اػت

ذؿوٝ ٘يبص ثبوٙتشَ ويفي ٚ اسصيبثي سٚؿٟبي ضذعفٛ٘ي ٚ تٕيضوشدٖ دس صٔب٘ي -5
وٝ ثٝ ايٗ  اص ػغٛح تٛكيٝ ٕ٘ي ؿٛد، صٔب٘ي( سٚتيٗ)ص آ٘دب وٝ ٕ٘ٛ٘ٝ ٌيشي ٚ وـت دٚسٜ ايا-6

ثٝ ايٗ ٔٛاسد تٛخٝ  وبس ٘يبص ثبؿذ ثبيذ ٞذف، ثش٘بٔٝ ٚ سٚؽ ٔـخق ثبؿذ ٚ لجُ اص ٕ٘ٛ٘ٝ ٌيشي
:ؿٛد

اعلاعبت اِٚيٝ ٚ دلايُ اپيذٔيِٛٛطيه؛. 1
ٔحُ ٕ٘ٛ٘ٝ ٌيشي، سٚؽ، ٚػبيُ ٔٙبػت ٚ تعذاد دفعبت ٕ٘ٛ٘ٝ ٌيشي ٚ وـت. 2



H.A.I. IS INCREASING:

 compromised patients

 ward and inter-hospital transfers

 antibiotic resistance (MRSA, resistant Gram negatives)

 increasing workload
 staff pressures
 lack of facilities
 ? lack of concern

HAI is inevitable but some is preventable (irreducible minimum)
 realistically reducible by 10-30%



Many Personnel Don’t  Realize When

They Have Germs on Their Hands

 Healthcare workers can get 100s to 1000s of 
bacteria on their hands by doing simple tasks 
like: 

 pulling patients up in bed

 taking a blood pressure or pulse

 touching a patient’s hand

 rolling patients over in bed

 touching the patient’s gown or bed sheets

 touching equipment like bedside rails, overbed 
tables, IV pumps

Casewell MW et al.  Br Med J 1977;2:1315
Ojajarvi J   J Hyg 1980;85:193



GENERAL PRINCIPLES 

Good general ward hygiene:
- No overcrowding 
- Good ventilation 
- Regular removal of dust 
- Wound dressing early in day 
- Disposable equipment 

 HAND WASHING

most important -
Before and after patient contact 
before invasive procedures



Why 

Don’t Staff Wash 

their Hands

(Compliance estimated at less than 50%)



Hand Hygiene
Easy, timely access to both hand hygiene and skin protection 

is necessary for satisfactory hand hygiene.

A study by Pittet showed a 20% increase in compliance by 

using feedback and encouraging the use of alcohol hand 

rubs



Hand Hygiene Techniques

1. Alcohol hand rub

2. Routine hand wash 10-15 seconds

3. Aseptic procedures 1 minute

4. Surgical wash 3-5 minutes



Repeat procedures until hands are clean

Routine Hand Wash



Alcohol Hand Rubs

Require less time

Can be strategically placed

Readily accessible

Multiple sites

All patient care areas



اكّي ثش٘بٔٝ وٙتشَ عفٛ٘تٞذف 

 بيمارستاوي عفووت اكتساب خطر كاهش                         

كىىذگان عيادت و  بيمارستان كاركىان بيماران، از محافظت        

  بيمارستاوي عفووت كىترل كميته                                

                         (Infection Control Committee)



ثيٕبسػتب٘ي  وٕيتٝ وٙتشَ عفٛ٘ت  
Infection Control Committee 

  : از عبارتىذ كميته ايه اعضاي   

  بيمارستان رئيس يا مذير 

  اپيذميولوژيست يا عفووت كىترل پسشك  

  عفووت كىترل پرستار 

  آزمايشگاهي علوم متخصص يا باليىي ميكروبيولوژيست  

 پرستاري مذير   



ًقص آزهایطگاُ هيكرٍب ضٌاسي در
كٌترل عفًَت ّاي تيوارستاًي

آصٔبيـٍبٜ ٔيىشٚة ؿٙبػي دس ؿٙبػبيي، وٙتشَ ٚ پبيؾ عفٛ٘ت ٞبي ٘مؾ •
. ا٘ىبس٘بپزيش اػت ثيٕبسػتب٘ي

.
  اػت فعبِيت وٕيتٝ ٞبي وٙتشَ عفٛ٘ت ثيٕبسػتب٘ي ٔتأثش اص ٘تبيحثذيٟي •

ٔيىشٚة ؿٙبػي ٚ استجبط ٔتمبثُ ٚ تٍٙبتًٙ ٔتخللبٖ ري سثظ ثب ديٍش 
.عّٕي ٚ اخشايي ايٗ وٕيتٝ اػت اعضبي



ٍظایف آزهایطگاُ تریي وهْ
هيكرٍب ضٌاسي



ثيِٛٛطيهٞبي  خٕع آٚسي، ا٘تمبَ ٚ ٍٟ٘ذاسي كحيح ٕ٘ٛ٘ٝ-1

صاخذاػبصي دليك ٔيىشٚاسٌب٘يؼٓ ٞبي ثيٕبسي ٚ  وـت-2

٘تبيحٌضاسؽ ٚ تفؼيش  -3

سػب٘يٚ اعلاع آٌبٞي -4

خذيذويت ٞبي آصٔبيـٍبٞي  ٞب ٚ تدٟيضات ٔٙبػت ٚٔذسٖ يب دػتٍبٜ ٔعشفي -5

                                سٚ٘ذا٘دبْ دادٖ آصٖٔٛ تعييٗ حؼبػيت ٔيىشٚثي ثٝ سٚؽ اػتب٘ذاسد، ٔغبِعۀ   -6
ٔمبٚٔت ٞبي آ٘تي ثيٛتيىي ٔٛخٛد 

ؿٙبػبيي ٔٙبثع ٚ ساٜ ٞبي احتٕبِي ا٘تمبَ عفٛ٘ت تٛػظ ٕ٘ٛ٘ٝ ثشداسي اص ٘بلّيٗ -7

                  تعييٗ ٚ ا٘تخبة ٘ٛع ٚ ٔحُ ٕ٘ٛ٘ٝ ثشداسي ٔـىٛن دس ٔٛاسد ثشٚص عغيبٖ -8

 ٚ پبيؾ ؿشايظ اػتشيّيتي دس دػتٍبٜ اػتشيّيضاػيٖٛ حفظ -9

                                   ٔـبسوت ثب ديٍش اعضبي وٕيتۀ وٙتشَ عفٛ٘ت ثيٕبسػتب٘ي دسخلٛف تلٕيٓ  -10
بي ٞ آصٔبيـٟبي ٔيىشٚثيِٛٛطيه ٚ اللاْ ٔلشفي خبف ٕٞچٖٛ ويؼٝ ٜدسثبس ٌيشي

ٔشعٛةپيٛ٘ذي  خٖٛ، ٔبيعبت ديبِيض ٚ ثبفت ٞبي 







The Antibiotic Pipeline is Dry….



























متخصص بیماریهای عفونی–دکتر علیرضا سلیمانی 

استادیار علوم پسشکی البرز 


