

آشنايي با مباحث كنترل عفونت 

نحوه پذيرش پرسنل جديدالورود از نظر كنترل كيفيت
1- اخذ برگه معرفينامه از كارگزيني جهت كاركنان در معرض خطر ( باليني و پاراكلينيك و خدمات ) و ارائه به سوپروايزر كنترل عفونت
2- اخذ برگه معرفينامه از آموزش جهت رزيدنت ها و فلوشيپ ها و ارائه به سوپروايزر كنترل عفونت 
3- اخذ برگه معرفينامه از كارگزيني جهت كاركنان غير باليني و ارائه به كارشناس بهداشت حرفه اي
4- معرفي كليه كاركنان به كارشناس بهداشت حرفه اي جهت انجام امور مربوط به پرونده سلامت
بهداشت دستها 

بهداشت  دستها ،‌يكي از مهمترين راههاي كنترل عفونت بيمارستاني است . به طور خلاصه بهداشت دست به منظور پيشگيري از انتقال عفونت از بيمار به پرسنل از بيمار به بيمار از محيط به بيمار از محيط به پرسنل و در نهايت به خانواده پرسنل و جامعه ميباشد.

اصول همگاني در شستن دستها عبارتست از :

· بدو شروع به كار
· پايان كار 
· بعد از تماس با محيط بيمار
· بعد از تماس با لوازم اتاق بيمار
كاركناني كه در بخشها غير باليني مشغول ارائه خدمت ميباشد نيز از اين اصل مستثني نيستند زيرا بهداشت دستها به منظور پيشگيري از انتقال عفونت از محيط اطراف بيمار به دست كاركناني است كه با مدارك و وسايل بيمار تماس دارند يا به  نحوي با محيط درمان در ارتباط مي باشند. 

واحد اداري : پرونده و اوراق مربوط به بيمار ، محيط بخشها ،‌تماس با لوازم بيمارستان
واحد مهندسي و تاسيسات : محيط اطراف بيمار ،‌هواكش و هواسازها ، پنل بالاي سر بيمار ،‌تعميرات مربوط به درب ،‌لاكر و تخت بيمار و سرويسهاي بهداشتي ، ترالي ها و .....

خدمات : محيط اطراف بيمار ، لوازم مربوط به بيمار مثل لاكر و تخت ،‌ميز و سرويس هاي بهداشتي و محيط بيمارستان و ......

مهندسي تجهيزات پزشكي : كليه ابزار و تجهيزات كه براي بيمار استفاده ميگردد.

واحد آشپزخانه : در آماده سازي مواد غذايي مي بايست دستها تميز و پوست سالم باشد در غير اين صورت محل زخم پانسمان شده و دستكش پوشيده شود. در صورت وجود زخم عفوني از انجام آن كار معاف گردد. در زمان توزيع غذا بهداشت دست رعايت گردد اگر وارد اتاق ايزوله ميگردد به كارت روي درب آن دقت نمايد.

انتظامات : تماس با محيط بيمار و بيمارستان
پرسنل درماني و پاراكلينيك :

بيمار ،‌محيط اطراف بيمار ، محيط بيمارستان
موقعيت هايي كه دستها بايد بهداشتي شوند عبارت است از :

*شستن دستها قبل و بعد از هر بار تماس با بيمار
* قبل و بعد از انجام هر روش انجام كار 

* پس از تماس با محيط اطراف بيمار
1- رعايت كليه مراحل شستشو دستها 

2- استفاده از محلول هاي ضد عفوني كننده دست با پايه الكلي
3- كوتاه نمودن ناخن ها و عدم استفاده از ناخنهاي مصنوعي
4-عدم استفاده از زيور آلات و جواهرات خصوصا" در بخشهاي ويژه 

مواد ضد عفوني كننده موجود در مركز :

اين مواد بر اساس نوع محل مورد استفاده به 3 دسته تقسيم ميگردند :

· محلول هاي ضد عفوني كننده دست

· محلول هاي ضد عفوني كننده ابزار 
· محلول هاي ضد عفوني كننده محيط
نمونه مواد موجود در مركز عبارتند از :

· محلول هاي ضد عفوني كننده دست : دكوسپت ،‌سپتي سيدين ،‌استريليوم

· محلول هاي ضد عفوني كننده ابزار : دكونكس 53+ ،‌گيگاسپت ، سايدكس ،‌آب اكسيژنه
· محلول هاي ضد عفوني كننده محيط : سورفانيوس ،‌آب ژاول
تعريف مواجهه شغلي :

تماس از هر يك از طرق  زير :

· آسيب لايه زيرين پوست ( فرو رفتن سوزن آلوده ،‌بريدگي با اجسام تيز و برنده )

· مخاطات ( مانند چشم و دهان )
· پوست غير سالم
كمك هاي اوليه فوري به كاركنان بلافاصله بعد از مواجهه شغلي 

با توجه به اينكه جراحات و اتفاقات عمده در حين انجام اقدامات و روش هاي درماني در موارد ذيل اتفاق مي افتد ،‌اقدامات كمك هاي اوليه فوري بايستي انجام شود.

· فرو رفتن سر سوزن به دست كاركنان بهداشتي درماني 

· پاشيده شدن خون و يا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار 
به :

· بريدگي هاي باز

· ملتحمه ( چشم ها )
· غشاء مخاطي ( براي مثال داخل دهان )
· گاز گرفتگي كه منجر به پارگي اپيدرم شود
1- كمك هاي فوري :
1) شستشوي محل زخم با صابون و آب ولرم

2) خودداري از مالش موضعي چشمها
3) شستشوي چشمها و غشاي مخاطي با مقادير زياد آب در صورت آلودگي
2- گزارش فوري سانحه به سوپروايزر :
· در صورت حضور سوپروايزر كنترل عفونت با ايشان تماس حاصل گردد. (2014)

· در صورت عدم حضور سوپروايزر كنترل عفونت با سوپروايزر باليني تماس حاصل گردد. ( 2203-2172)
· سوپروايزر باليني جهت اتخاذ تصميم نهايي با سوپروايزر كنترل عفونت تماس مي گيرد. (مركز تلفن )
1- تكميل دقيق فرم گزارش دهي مواجهه شغلي بلافاصله بعد از بروز سانحه (فرم مذكور در سايت مركز، معاونت درمان ،‌فرمهاي آموزشي پژوهشي قرار دارد.) و مراجعه به آزمايشگاه با فرم مربوطه 

2- انجام آزمايش درخواستي بدون فوت وقت توسط پرسنل آزمايشگاه
3- ثبت رسمي سانحه گزارش شده در گزارشات حين كار در بخش مربوطه و دفتر پرستاري
4- درج سانحه گزارش شده در پرونده بهداشتي كاركنان در واحد كنترل عفونت
5- ارائه فرم هاي جمع آوري شده در آزمايشگاه به دفتر كنترل عفونت 
تفكيك و جمع آوري ، انتقال و دفع مواد زائد بيمارستان

تعريف زباله بيمارستاني : به كليه مواد زائد جامد و نيمه جامد توليدي از تمام بخشها و واحدهاي درماني و غير درماني يك بيمارستان زباله بيمارستاني اطلاق مي شود. اين زباله ها به سه دسته كلي تقسيم مي شوند.

1- زباله هاي معمولي يا شبه خانگي :

به زباله هايي اطلاق ميگردد كه از لحاظ حمل و نقل مشكل خاصي ندارند. مانند زباله هاي قسمت اداري ،‌آشپزخانه ،‌آبدارخانه ،‌پسمانده هاي توليدي عيادت كنندگان و پرسنل خدماتي ( زباله ناشي از نظافت)

2- زباله هاي عفوني و خطرناك :
به زباله هايي اطلاق ميگردد كه ميتوانند حداقل يك بيماري عفوني را منتقل نمايند. مانند زباله هاي اطاق عمل، بخشهاي زايمان ، اورژانس ، icu ،‌تزريقات،آزمايشگاه ، اتاق پانسمان ، دياليز ،‌بانك خون ،‌داروهاي تاريخ گذشته و ته مانده هاي داروها و مواد شيميايي و به طور كلي تمام پارچه ها و البسه آلوده به خون ،‌گاز و پنبه مصرف شده براي پانسمان ،‌نمونه هاي آزمايشگاهي و محيط هاي كشت مربوطه ،‌اقلام پلاستيكي مانند سوند، كيسه ادرار ،‌سرنگ فيلترهاي دياليز و ....

3- زباله هاي نوك تيز و برنده ماننده سرسوزن ،‌تيغ جراحي ،‌ويالها و آمپولهاي شكسته و و ماندرن آنژيوكت و سرنگهايي كه جهت تزريق مستقيم يا خونگيري استفاده مي شود.

* به منظور ارتقاء بهداشت و كاهش عفونت هاي بيمارستاني موارد ذيل بايستي رعايت شود :

1- كليه زباله هاي معمولي يا شبه خانگي بايستي در كيسه زباله مقاوم مشكي رنگ جمع آوري ، سپس در كانتينر آبي رنگ نگهداري شده و پس از امحاء توسط شهرداري به محل دفن زباله منتقل شود.

2- كليه زباله هاي عفوني و خطرناك بايستي در كيسه زباله مقاوم زرد رنگ جمع آوري ،‌سپس در كانتينر زرد رنگ نگهداي شده و پس از امحاء‌توسط شهرداري به محل دفن زباله منتقل شود.

3- كليه زباله هاي نوك تيز و برنده مانند سوزن ،‌تيغ جراحي و سرنگ و آمپولهاي شكسته ..... بايستي در سيفتي باكس مخصوص جمع آوري و بعد از استريل ، با ديگر زباله هاي بيمارستاني دفع گردد.

* در هنگام جمع آوري و حمل و نقل زباله ها رعايت نكات زير الزامي است :

1- در صورت عدم وجود كيسه زباله مقاوم از دو كيسه همرنگ داخل يكديگر استفاده شود.

2- درب كيسه ها بعد از پر شدن بسته شود.

3- از فشردن كيسه هاي زباله جهت كاهش حجم اكيدا" خودداري شود.

4- درب كانتينرهاي حمل زباله بسته باشد.

5- از ريختن زباله يا شيرابه آن در هنگام حمل زباله خودداري شود.

6- برچسب مخصوص كيسه زباله بر آن چسبانده شود.

7- پس از پر شدن 3/2 كيسه ها درب آنها بسته و جمع آوري

نكات كليدي د ركاهش انتقال عفونت 
1- در بسياري ا زموارد افراد در محلي قرار دارند كه دچار عطسه و سرفه شده و دستمال كاغذي در اختيار ندارند د راين شرايط به جهت پيشگيري از انتشار ترشحات دهان و بيني به ساير افراد يا محيط اطراف بايد از روش استاندارد استفاده نمود :

سازمان بهداشت جهاني توصيه مي كند كه از خم آرنج يا از يقه لباس در اين شرايط استفاده گردد.

2- برخي از عوامل بيماري زا مدتها در منسوجات باقي مي ماند و سبب ايجاد بيماريهاي خطرناك ميگردند بنابراين توصيه ميگردد كليه پرسنلي كه موظف به پوشيدن يونيفرم مي باشند يونيفرم خود را در بيمارستان تعويض نموده و از رختشويخانه بيمارستان جهت شستشو استفاده نمايند و به هيچ عنوان با لباس فرم از بيمارستان خارج نگردند.

3- در زمان بروز بيماري ساعات اوليه ابتلا بهترين زمان براي استراحت مي باشد.

4- كف زمين عليرغم شستشو و ضد عفوني به علت تردد زياد افراد و يا در بخشها به علت احتمال پاشيده شدن ترشحات آلوده مي باشد بنا بر اين توصيه ميشود لوازمي كهممكن است بعدا" روي مير كار قرار گيرد يا به منزل برده شود هيچگاه روي زمين قرار نگيرد.

هدف از رعايت اصول كنترل عفونت   

به جهت پيشگيري از انتقال عفونت هاي بيمارستاني مركز كنترل بيماريها (CDC) از سال 1987 دستورالعملي مبني بر رعايت حداقل ها به نام احتياطات استاندارد (Universal standard precautions) جهت كنترل عفونت براي تمامي كشورها صادر نمود.   اين موارد شامل :

· بهداشت دستها
· استفاده از محافظت كننده هاي شخصي (مثل : دستكش ،‌گان ،‌ماسك ،‌كلاه و ...)
· روش هاي تزريق ايمن
· ضد عفوني و بهداشت لوازم و محيط بيمار
· بهداشت تنفسي و به شكل تخصصي تر آن در انواع ايزولاسيون ها مطرح گرديده است.
جمع كردن لكه هاي خون و ترشحات آلوده از روي سطوح و زمين 

در مورد بيشتر موادي كه بر روي سطوح پخش مي شوند (از جمله مواد غذايي) تميز نمودن با آب و مواد شوينده كافي به نظر مي رسد. در مورد موادي كه به طور بالقوه مي توانند حاوي ارگانيسم مضر باشند (مانند ادرار يا استفراغ) بايست از مواد ضدعفوني كننده استفاده شود. استفاده از دستكش هاي يكبار مصرف جهت تميز نمودن اين مواد الزاميست. در مواردي كه خطر آلوده شدن لباسها وجود دارد پوشش محافظ نيز بايد استفاده گردد. در صورت ريخته شدن خون و يا معايعات و يا هر گونه مايع آغشته به خون بايستي ماده ضد عفوني كننده ( هيپوكلريت سديم با غلظت 1%) جهت پاك كردن و ضد عفوني مورد استفاده قرار گيرد.

نحوه تميز كردن : ابتدا دستمال پارچه اي يا دستمال كاغذي حوله اي را بر روي مايع آلوده ريخته شده انداخته ، تا مواد آلوده جذب شده و سپس مايع ضد عفوني كننده را روي آن ريخته و احداقل به مدت 10 دقيقه به همان حال باقي بماند و سپس كليه پارچه ها ،‌دستمال ،‌دستكش و احتمالا" پوشش مورد استفاده بايست به نحو مطلوب دور انداخته شود ( داخل كيسه زباله زرد). در مواردي كه استفاده  از هيپو كلريت سديم موحب آسيب رساندن به سطوح مي گردند، استفاده از ماده جايگزين مانند (آب اكسيژنه 3%) مناسب مي باشد . ذكر اين نكته ضروري است كه مايع ضد عفوني كننده بايستي به طور صحيح و دقيق رقيق شده و براي هر بار استفاده به صورت تازه تهيه گردد.

تزريقات ايمن 

تزريقات ايمن به معناي تزريقي است كه :

· به دريافت كننده خدمت ( بيمار ) آسيب نزند.

· به ارائه كنندگان / كاركنان خدمات بهداشتي درماني صدمه اي وارد نسازد.
· پسمانده هاي آن باعث آسيب و زيان در جامعه نشود.
قبل از آماده كردن دارو و تزريق آن دستها را با آب و صابون بشوئيد و يا با استفاده از محلولهاي ضد عفوني با پايه الكل ضد عفوني كنيد . در روي يك ميز يا سيني تميز كه مخصوص تزريقات است وسايل تزريق را آماده نماييد. در صورتي كه موضع تزريق به صورت مشهود كثيف است پوست را بشوييد. از به كارگيري گلوله هاي پنبه آغشته به ماده ضدعفوني موجود در ظرف پنيه الكل اجتناب نماييد. جهت تزريق از گلوله پنبه خشك كه توسط الكل اسپري مي شود استفاده نماييد. خشك شدن پوست قبل از تزريق الزامي است .

اقدامات پيشگيري از مواجهه شغلي 

با توجه به اينكه جراحات ناشي از فرو رفتن سر سوزن و وسايل تيز و برنده از مهمترين موارد آلودگي كاركنان بهداشتي درماني با HBV/HCV/HIV محسوب مي شود، رعايت نكات زير به منظور پيشگيري از جراحات و صدمات مزبور الزامي است:

* جهت شكستن ويال هاي ترجيحات از انواعي استفاده شود كه احتياج به تيغ اره نداشته باشد و در صورت نياز به استفاده از تيغ اره و جهت رعايت اصول ايمني در داخل يك محافط مثل پنبه يا گاز قرار گرفته شوند.

* پس از تزريق از گذاردن درپوش سرسوزن از وسيله مكانيكي جهت ثابت نگهداشتن درپوش استفاده نماييد و يا از يك دست به روش Scoop جهت گذاردن درپوش سرسوزن استفاده كنيد.

* از شكستن و يا خم كردن سر سوزن قبل از دفع خودداري نماييد.

* جهت حمل وسايل تيز و برنده از رسيور استفاده و از حمل وسايل مزبور در دست يا جيب يونيفورم خودداري نماييد.

از دست به دست نمودن وسايل تيز و برنده ( بيستوري ، سرسوزن و ...) اجتناب نماييد.

احتياطات عمومي در حين انجام هرگونه اقدام درماني كه احتمال آلودگي با خون و ساير ترشحات بدن وجود دارد به شرح ذيل مي باشد :

* در صورتي كه بريدگي و يا زخمي در دست ها وجود دارد بايستي از دستكش استفاده نمود و موضع با پانسمان ضد آب پوشانده شود.

* جهت حفاظت كاركنان بهداشتي درماني در قبال آلودگي با خون و يا ترشحات بدن استفاده از پيش بند پلاستيكي يكبار مصرف ضروري است .

* در صورتيكه احتمال پاشيده شدن خون و يا قطعاتي از نسوج و يا مايعات آلوده به چشم و غشاء مخاطي وجود دارد ، استفاده از ماسك و عينك محافظ ضروري است.

* در صورتيكه بيماردچار خونريزي وسيع است ، استفاده از گان ضد آب ضروري است.

* در صورتيكه كاركنان دچار اگزما و يا زخم هاي باز مي باشند ،‌معايه پزشك جهت مجوز شروع فعاليت در بخش ضروري است.                                                   

