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 صفحه فهرست

 4 اموزش پرسنل جديد الورود

 4 کميته يا تيم کنترل عفونت بيمارستان

 4 اشنايي با قوانين و مقررات کنترل عفونت

 4 عفونت هاي بيمارستاني

 4 گروه عفونت شايع بيمارستاني بر اساس تعاريف  استاندارد 13

 5 احتياط هاي استاندارد جهت کنترل عفونت

 5 بهداشت دست ها رعايت

Hand wash 6 

Hand rub 7 

 PPE 7استفاده از وسايل محافظت کننده 

 10 پسماند هاي بيمارستاني

 11 ترياژ و بستري بيماران عفوني در اتاق ايزوله

 12 ضد عفوني سطوح بيمارستاني

 12 و جا به جايي صحيح ملحفه بيماران تعويض

 12 بت از کليه بيماران مورد استفاده قرار ميگيردضد عفوني ابزار هايي که جهت درمان و مرا ق

 13 رعايت احتياط هاي لازم جهت تزريق بي خطر 

 13 تزريقا ت غير ايمن

 13 موازين تزريقات ايمن

 14 پيشگيرانه از بروز جراحات و صدمات ناشي از سر سوزن و وسايل تيز   اقداماتت
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 15           آموزش پرسنل                                                                                                                  

 16  پيگيري توسط پرستار کنترل عفونت

 16 تعويض پانسمان
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 کنترل عفونت

 آموزش پرسنل جديدالورود

های لازم و موزش به کار نزد پرستار کنترل عفونت آ جدیدالورود در همان ابتدای شروعدرمانی  تمامی پرسنل 

زمون توانمندی اولیه انجام ودر صورت نیاز اقدامات اصلاحی و اثربخشی انجام و آرا فرا دیده اولیه کنترل عفونت 

 تشکیل می شود وپرونده بهداشتی 

 کميته يا تيم کنترل عفونت بيمارستان

انواعی از عفونت ها به عنوان ،در هر مرکز یا بخش با توجه به فعالیت های درمانی و تشخیصی انجام گرفته 

 .یکی از وظایف این تیم شناسایی و کنترل این عفونت ها می باشد . عفونت شایع محسوب می شوند

ن ضوابط نقش اصلی را در و دستور العمل ها و آموزش و نظارت بر حسن اجرای ای این تیم با تدوین و ضوابط

 پیشگیری از بروز شیوع عفونت های بیمارستانی دارد .

 شنایي با قوانين و مقررات كنترل عفونتآ

 عفونت های بيمارستاني

به عفونت هایی اطلاق می گردد که در هنگام پذیرش بیمار وجود نداشته و در طول درمان در بیمارستان،ظرف 

ن مبتلا نبوده ودر مرحله پذیرش، بیمار به آن که در افتاده باشد، به شرط آ ذیرش اتفاقساعت بعد از پ 48-72

 . دوره کمون بیماری هم نباشد

 عفونت شایع بيمارستاني بر اساس تعاریف استاندارد گروه 13

 خونجریان عفونت  .1

 ادراری دستگاه  عفونت .2

 مرتبط با ونتیلاتورعفونت  .3

 چشم ،گوش،حلق،بینی،دهان عفونت  .4

 پنومونی .5
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 محل جراحی عفونت .6

 استخوان و مفصل عفونت .7

 سیستم اعصاب مرکزی عفونت .8

 سیستم قلبی عروقی عفونت .9

 دستگاه گوارش عفونت .11

 دستگاه تنفسی تحتانی )بجز پنومونی(عفونت .11

 پوست و بافت نرم عفونت .12

 دستگاه تناسلی عفونت .13

 احتياط های استاندارد جهت كنترل عفونت

که در جهت  مراقبت از تمامی بیماران بستری در بیمارستان بکار گرفته شونداحتیاط های استاندارد باید هنگام 

 انتقال عوامل بیماری زا می باشد ،عبارتند از:پیشگیری از 

 بهداشت دست ها 

 استفاده از وسایل محافظت کننده 

 امحا صحیح پسماندها 

 تریاژوبستری بیماران عفونی در ایزوله 

 ضد عفونی سطوح بیمارستانی 

  جابجایی صحیح ملحفه بیمارانتعویض و 

 ضد عفونی کلیه ابزاری که جهت درمان و مراقبت از بیماران مورد استفاده قرار گرفته اند 

 رعایت احتیاط های لازم جهت تزریق بی خطر 

 رعایت اصول پیشگیری کننده در برابر انتقال عوامل بیماری زا از طریق خون:اموزش پرسنل 

 Bتیتراژدوره ای در برابر بیماری ها از جمله هپاتیتانجام واکسیناسیون و 

 رعایت بهداشت دست ها

لودگی با مواد پروتئینی نظیر خون یا سایر مایعات و ترشحات بدن، بعد از در صورت کثیفی آشکار دست ها ،آ

ب و صابون آولید کننده اسپور  دست ها را با در صورت مواجهه با ارگانیسم های باالقوه ت استفاده از توالت و

 .بشویید
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راهنمای تصویری شستشوی دست در کنار تمامی روشویی ها ،وراهنمای تصویری هند راپ به ازای هر دیس 

 پنسر باید در بخش نصب باشد.

 از لیست اقدامات تهاجمی  بخش خود که نیاز به اسکراب دست دارد اگاهی داشته باشید.

 Hand Washب وصابونروش صحیح شستن دست با آ (الف
 ثانیه است 61-41مدت زمان کل فرایند 

 . در صورت امکان همیشه از آب تمیز،روان ولوله کشی استفاده نمائید .1

 صابون بپوشانید.ست ها را با آب مرطوب کنید و سپس کلیه سطوح د ابتدا دست ها را با .2

 با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان را بهم بمالید . .3

ت دست چپ گذاشته ) وبالعکس( و با فرو کردن انگشتان به داخل کف دست راست را بر روی پش .4

 هم آن ها را به هم بمالید .

 کف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن ها را به هم بمالید. .5

در حالی که انگشتان به داخل هم قفل است ،پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده وآن  .6

 را به هم بمالید. ها

شست چپ )و بالعکس( را در میان کف دست مقابل محکم گرفته و با حرکات چرخشی به هم  .7

 بمالید.

ذاشته و با حرکات چرخشی رو به انگشتان قفل شده هر یک از دستان خود را در کف دست دیگر گ .8

 جلو و عقب بمالید.

 دستها را کاملا آبکشی نمایید. .9

 کاغذی یکبار مصرف دستها را کاملا خشک نمایید.با حوله پارچه ای یا  .11

با همان حوله یا دستمال کاغذی شیر آب را بسته و دستمال را در سطل آشغال  یا حوله را به بین 

 مخصوص لنژری کثیف برای شستشوی مجدد بیندازید .)از یک حوله پارچه ای فقط یکبار استفاده شود(

 

 

ها را گسترش می دهد،خشک کردن  لوده یا میکرو ارگانیسمآتوجه به اینکه دست خیس به سهولت با 

 ء لا ینفک فرایند بهداشت دست است.مناسب دست ها جز
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  Hand Rubش به یکدیگرلب(ضد عفونی دست ها با ما

  ثانیه است. 31-21مدت زمان کل فرایند 

باویسکوزیته  مقدار کافی از محلول مالش دست با پایه الکلی در اشکال مختلف )فوم،ژل و محلول .1

 )5ml-3را بپوشاند،را در کف دست خود بریزید.) پایین(،به نحوی که کل سطوح دست

 با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان خود را به هم بمالید. .2

کف دست راست را بر روی پشت دست چپ گذاشته)وبالعکس( و با فرو کردن انگشتان به داخل هم  .3

 آن ها را به هم بمالید.

 هم گذارده وبا فرو کردن انگشتان به داخل هم ،آن ها را به هم بمالید.کف دست ها را مقابل  .4

ن و آ در حالی که انگشتان به داخل هم قفل است ،پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده .5

 ها را به هم بمالید.

چرخشی به هم میان کف دست مقابل محکم گرفته و با حرکات شست چپ )و بالعکس( را در  .6

 بمالید.
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انگشتان قفل شده هریک از دستان خود را درکف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشی  رو به  .7

 جلو و عقب بمالید.

 اجازه دهید دست هایتان کاملا خشک شوند. .8

بار استفاده  8-7در صورتی که از محلول های ضدعفونی با پایه الکلی استفاده می نمایید،حداکثر بعد از 

 بشویید.ر از محلول های ضد عفونی، دست ها را با آب صابون مکر

برای رعایت بهداشت دست به صورت هم زمان از محلول های  مالش دست با پایه الکلی و صابون استفاده 

 نکنید.
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موقعیت برای  5سان موقعیت های رعایت بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت مدل برای تشخیص آ

 دست را ارائه نموده است. رعایت بهداشت 

 این موقعیت ها عبارتند از:

 قبل از تماس با بیمار .1
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 قبل از اقدامات اسپتیک/درمانی تمیز .2

 بعد از تماس با بیمار .3

 بعد از خطر مواجهه با مایعات بدن .4

 بعد از تماس با فضای مجاور بیمار .5

 PPEاستفاده از وسایل محافظت كننده 
،کاور کفش،ماسک،کلاه،عینک یکبار )محافظ صورت(،کلاه ،دستکش،شیلدیکبار مصرف مانند گان

 ....N95ماسک  مصرف.

 
که تمامی اقلام مورد اشاره جهت محافظت و جلوگیری از الوده شدن در حین انجام بعضی از اعمال 

و فعالیت های مراقبت از بیمار که احتمال ترشح و یا پاشیده شدن یا اسپری شدن خون،مایعات 

 یامواد دفعی وجود دارد استفاده می شود.بدن،ترشحات 

براساس راه انتقال  در تمامی بخش ها پوستر تصویری نحوه صحیح استفاده از وسایل حفاظت فردی 

 نصب و تمامی پرسنل باید اگاهی داشته باشندN95راهنمای موقعیت های ماسک،

 :بیمارهای نیازمند احتیاط های مربوط به انتقال از طریق هوا
-تب خونریزی دهنده ویروسی-H1N1انفولانزای-زونا ی منتشر-ابله مرغان-سرخک– سل ریوی

 سندرم حاد شدید تنفسی......

 :بیماری های نیازمند احتیاط های مربوط به انتقال از طریق قطرات
 مخملک.....-سرخجه-سیاه سرفه-انفولانزای ساده-اوریون-مننژیت-Bانفولانزای نوع 

 2می توان از ماسک جراحی معمولی به همراه N95عدم وجود ماسکتوجه داشته باشیددر صورت 

 لا مورد استفاده گردد. 4در عدد گاز استریل 

 ر کنانرعايت موازين بهداشتي توسط کا
کارکنان باید از یونیفورم و پوشش مناسب وتمیزوکفش جلو بسته استفاده کنند،از زیور الات 

لاک زدن ناخن ها خودداری کنند.واز موبایل در حین  استفاده نکنند،وناخن های خود را کوتاه واز

 شیفت استفاده نکنند.

 

پسماندهاي بيمارستاني و تفكيک زباله عفوني وغير عفوني 

 وشيميايي وتيز
 :پسماند هاي عفوني

در سطل های زباله زرد رنگ با کیسه زباله مقاوم زرد رنگ جمع اوری می شوند .این پسماند ها به 

زنده بیماری مانند کشت های میکروبی،ازمایشگاهی،خون،بافت،مواد تجهیزاتی  علت داشتن عوامل

 که با بیمار تماس داشته وتمامی مواد دفع شده از بیمار عفونی محسوب می شود.
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 :پسماندهای غير عفوني )معمولي یا شبه خانگي(

عفونی نگه داری می و ضد بی رنگ قابل شستشو وم مشکی رنگ جمع اوری و در مخزن آدر کیسه زباله مقا

 شود.)کاغذ،پاکت ابمیوه ......

 :پسماندهاي شيميايي

شامل زباله های مثل دارو،مواد شیمیایی،ویال های نیمه وپر دارویی،ترمومتر شکسته،پوکه های خالی دارویی 

 و تاریخ گذشته.....

 پسماند هاي نوک تيز و برنده

،انواع انژیوکت،شیشه های شکسته،سرم و فراورده شامل سر سوزن ،تیغ بیستوری ،اره،اسکالب وین،لانست

 .های خونی و دارویی و هر نوع وسیله یکبار مصرف تیز و برنده که باید در سفتی باکس جمع اوری گردد

جمع اوری و به محل تعین شده برای ذخیره موقت پسماند حمل شده و  sefty boxp 4/3پس از پر شدن 

 سپس خطر سازی می گردد.

 زباله هاجمع اوري 

وقتی سه چهارم ظروف و کیسه های پلاستیکی پر از پسماند شد در پایان هر شیفت و یا با توجه به 

ای انباشتن بردر بیمارستان ه ری شده و به محل تعین شدگرد آوبخش)در صورت لزوم چند بار در روز(

 پسماند ها حمل می شوند.

 عین نوع محتوای کیسه از محل خارج شود.هیچ کیسه محتوی پسماند نباید بدون داشتن برچسب وت

 برچسب باید دارای مشخصات از قبیل)تاریخ تولید،نام بخش،نوع زباله ( باشد

باید به جای کیسه های مصرف شده بلا فاصله کیسه جدید جایگزین شودو سطل های زباله پس از خارج 

 کردن کیسه پر شده بلافاصله شسشو و ضد عفونی گردند.

 ت بهداشت محیط هم به پسماندها توجه میشود ()البته در قسم

 تریاژو بستری بيماران عفوني در اتاق ایزوله

برای جلوگیری از انتقال عفونت در بیمارستان، براساس راههای انتقال عفونت ،پیشگیری  ایزولاسیون بیماران

 .گرددمیپرسنل ........ از انتقال میکرو ارگانیسم ها از بیمار عفونی به سایر بیماران،عیادت کنندگان و
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عدم جدا سازی بیماری که به بیماری واگیر مبتلا است می تواند منجر به مرگ ومیر و ایجاد بیماری در 

 دیگران شود.

 ضد عفوني سطوح بيمارستاني

 بهداشت محیط توضیح داده میشود. توسطکه 

 تعویض و جابه جایي صحيح ملحفه بيماران

فرایندهای لازم جهت نظافت ملحفه های که مورد استفاده قرار گرفته و با وری، انتقال وانجام آجمع 

الوده شدن باید به گونه ای باشد که از مواجهه پوست و لوده شده اند،دفعی آخون،مایعات بدن،ترشحات ومواد

 لباس جلو گیری شود.

ضد عفوني كليه ابزارهای كه جهت درمان و مراقبت از بيماران مورد استفاده 

 ميگيرند قرار

 طبقه بندی ابزارهای پزشکی  بر اساس ریسک عفونت:

ابزار و وسایلی که برای تشخیص و درمان مورد استفاده قرار می گیرند با توجه به ریسک احتمالی ایجاد 

عفونت به سه دسته تقسیم می گردند که برای هر سطح به روش های  پاکسازی و ضد عفونی موثر و مفید 

 .نیاز می باشد

 سطح ضد عفونی مورد نیاز مثال وسیله مورد استفاده ریسک انتقال عفونت

                         

 بحرانی

 

هر گونه وسیله ای که 

داخل عروق یا بافتهای 

 استریل می شود

-وسایل جراحی

ارتروسکوپ -لاپاراسکوپ

 .......-سیستوسکوپ

              

 استریلیزاسیون

 

 نیمه بحرانی      

 

وسایلی که در تماس با 

غشاهای مخاطی و 

پوست غیر سالم قرار   

 می گیرند

-واژینال اسپکلوم

-اندسکوپ قابل انعطاف

-ابزارهای بیهوشی

 لارنگوسکوپ.....

 

 

 ضد عفونی سطح بالا

                            

 غیر بحرانی

 

وسایلی که در تماس با 

د ویا پوست سالم هستن

 با بیمار تماس ندارند

دستگاه -تختخواب ها

اندازه گیری فشار خون 

 و.......

                           

متوسط  ضد عفونی سطح

 یا پایین
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 رعایت احتياط های لازم جهت تزریق بي خطر

تزریقات یکی از روش های شایع در تجویز فرا ورده های دارویی می باشد که در صورت عدم رعایت موازین 

 را برای ارائه کننده خدمت و نیز جامعه اعمال می نماید.توصیه شده خطراتی 

 به معنای تزریقی است که:تزریقات ایمن 

 .به دریافت کننده خدمت )بیمار(اسیب نزند 

 .به ارائه کنندگان /کارکنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه ای وارد نسازد 

 .پسماندهای ان باعث اسیب و زیان در جامعه و محیط زیست نشود 

 ایمن غير تزریقات

I. روش غلط تزریق 

II. محل نامناسب تزریق 

III. داروی نا صحیح 

IV. حلال غلط 

V. دز غلط دارو 

VI. )دسترسی افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده )امحا نا صحیح 

غیر ایمن می تواند باعث بروز عفونت درافراد شوند.در این صورت انتقال می تواند از طریق  تزریقات

تماس انگشتان با سر سوزن از روی پوست،فرو رفتن سر سوزن به داخل بدن یا توسط مایعاتی که تزریق 

تماس خوراکی و یا -تزریقات نا صحیح می تواند راحت تر از مسیر های تنفسیمی گردند انجام شود.

 جنسی عفونت را منتقل کند.

 

 موازین تزریقات ایمن

i. محل تمیز 
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ii. شست وشوی دست 

iii. سرسوزن و سرنگ استریل 

iv. تمیز کردن محل تزریق 

v. جمع اوری صحیح اجسام نوک تیز 

ناشي از سر اقدامات پيشگيرانه از بروز جراحات و صدمات

 :سوزن و وسایل تيز و برنده در كاركنان بهداشتي درماني

باتوجه به اینکه جراحات ناشی از فرو رفتن سر سوزن و وسایل تیز و برنده از مهم ترین موارد الودگی 

محسوب می شود،رعایت نکات ذیل به منظور پیشگیری HIV/HCV/HBVکارکنان بهداشتی درمانی با 

 از جراحات و صدمات مز بور الزامی است:

استفاده شود که احتیاج به تیغ اره نداشته باشد و  جهت شکستن ویال های دارویی ترجیحا از انواعی-1

گرقته Padدر صورت نیاز به استفاده از تیغ اره وجهت رعایت اصول ایمنی در داخل یک محافظ مثل 

 شوند.

شرایط خاص از جمله اخذ پس از تزریق از گذاردن در پوش سر سوزن اکیدا خود داری نمایید مگر در-2

 خون.یا کشت ABGنمونه خون جهت 

 از شکستن ویا خم کردن سوزن قبل از دفع خودداری نمایید.-3

در موارد ضروری جهت گذاردن در پوش سرسوزن از وسیله مکانیکی جهت ثایت نگهداشتن در پوش -4

 جهت گذاردن در پوش سر سوزن استفاده کنید.SCOOPاستفاده نمایید ویا از یک دست به روش 

 پس از تزریقات هدایت سرنگ با یک دست به سمت در پوش()قرار دادن سر پوش در کنار خود و

 هر گز سر سوزن را از سرنگ جدا نکنید واز دست زدن به نقاط ذیل اجتناب کنید:-5

 قسمت انتهای محل اتصال سوزن به سرنگ -قسمت انتهای سوزن       ج-بدنه سوزن     ب-الف

زخم )دستکش،ماسک،عینک،گان یا پیش  استفاده از وسایل حفاظت فردی در زمات خون ریزی و یا-6

 بند.....(چون امکان پاشیده شدن خون ومایعات الوده به چشم وغشاء مخاطی وجود دارد.

 از دست به دست کردن وسایل تیز و برنده )تیغ بیستوری،سر سوزن،،دوری کنید-7
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دست یا جیب جهت حمل وسایل تیز و برنده از رسیور استفاده نمایید و از حمل این وسایل در -8

 روپوش خودداری نمایید.

 در صورت وجود زخم و خراش در روی دست از پانسمان ضد اب و وسایل حفاظتی استفاده کنید.-9

و  بیماری زا از طریق خون رعایت اصول پیشگیری کننده در برابر انتقال عوامل

 منابع الوده:

 آموزش پرسنل

 Bای در برابر بیماری ها از جمله هپاتیت  دورهانجام واکسیناسیون و تیتراژ 

پرسنل بیمارستان  همیشه در حین انجام اقدامات و روش های درمانی در معرض ابتلا به عفونت های 

قرار می گیرد،اجتناب از تماس شغلی با خون،اولین راه جلو گیری از HIV/HCV/HBVویروسی مثل 

 انتقال ویروس های فوق در پرسنل می باشد.

 ،ل درمانی باید در شروع به کارپرونده بهداشتی را نزد پرستار کنترل عفونت بیمارستان کاملپرسن 

 و نتیجه ضمیمه پرونده گردد. تی بادی را انجاموازمایش  تیتر آن

کلیه پرسنل درمانی که در معرض خون و مایعات الوده و اجسام نوک تیز قرار دارند تاکنون واکسن 

 ماه واکسینه شوند. 6و  1و  1باید در سه نوبت به ترتیب تزریق نکرده اند Bهپاتیت

باشد  11باشد ،مشکلی ایجاد نمی شود ولی در صورتی که نتیجه زیر  11در صورتی که نتجه تیتر بالای 

 هت انجام واکسیناسیون به مسئول مبارزه با بیماریها به مرکز بهداشت معرفی گردد.باید ج

کنند و  دریافت دارند و قبلا واکسینه شده باشند یک نوبت واکسن 11پرسنلی که تیتر آنتی بادی زیر 

 اندازه گیری ونتیجه را به واحد کنترل عفونت اعلام نمایند.تی بادی خود را مجددا یک ماه بعد تیتر آن

 

 بیمارستان است.درمانی در پرسنل HBVمهمترین برنامه پیشگیری از عفونتاکسیناسیون و

اشیده شدن خون و یا پ–نیدل استیک ، بریدگی با اجسام تیز و برنده  طریقتماس شغلی می تواند از 

 بریدگی های باز  صورت گیرد. چشم و،  لوده بدن بیمار به غشاء مخاطی )دهان(سایر ترشحات آ
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 از اقدامات اوليه پس از مواجهه:

 در صورت نیدل استیک شستشو با آب وصابون ، خودداری از فشار موضع مواجهه

ت پاشیدن خون  و مایعات آلوده به صورت ،چشم ،دهان.....خودداری از مالش چشم ،شستشوی در صور

 یا نرمال سالینچشم ها وغشاء مخاطی با مقادیر زیاد آب 

 گزارش فوری سانحه به سوپر وایزر کنترل عفونت یا سوپر وایزر کشیک

و تحویل  رل عفونت( کامل ،فرم مواجهه شغلی که در تمامی بخش ها موجود است ، )نزد رابطین کنت

 پرستار کنترل عفونت گردد.

 :پيگيری توسط پرستار كنترل عفونت

در صورت منفی باید ارزیابی گردد.HIV-HCV Ab-HBS Ag      اگر فرد منبع مشخص باشد وضعیت

 بودن اقدام خاصی لازم نیست.

 HIV Abدر صورتی که منبع مشخص نباشد،وضعیت واکسیناسیون ،تیتر آنتی بادی،وانجام آزمایشات 

,HCV Ab ,HBsAg ,…..بررسی می شود 

محرز باشد،الزامی است فرد HIVدر صورتی که آلودگی منبع تماس)بیمار و گیرنده خدمت( با عفونت 

ت اول تحت مراقبت های درمانی با نظر مزبور مورد تماس در حداقل زمان ممکن ترجیحا در عرض ساع

 پزشک متخصص عفونی قرار گیرد.

 تعویض پانسمان

 ز بروز عفونت در محل زخم تعویض پانسمان باید به صورت صحیح انجام گردد.جهت جلوگیری ا

زمان تعویض ،ظاهر زخم ،وجود ترشحات و وضعیت غیر عادی زخم و هر گونه موارد غیر عادی باید مورد 

 قرار گیرد و به پزشک اطلاع داده شود.توجه 

)که خود ترالی قبل از استفاده  باید ضد عفونی و خشک شود( حتما از ترالی جهت تعویض پانسمان 

 استفاده گردد.

 وجود سطل یا کیسه زباله دو لایه زرد رنگ بر روی ترالی ضروری می باشد.
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شحات و نیز مواد شستشو و ضد عفونی قرار دادن مشمع یا دروشیت مانع از الوده شدن تشک به تر

 کننده می شود.

هنگام تماس با زخم های باز برای پیشگیری از انتقال میکرو ارگانیسم ها بهتر است از ماسک استفاده 

 گردد و حتی از صحبت کردن ،ادامس جویدن و سرفه کردن هنگام پانسمان خودداری گردد.

 اق بسته باشد.حتما باید حریم خصوصی رعایت گردد و درب ات

 یا پنس بردارید . یک بار مصرف  پانسمان کثیف را با دستکش

باید به مقدار ، نوع ، و بوی ترشحات برای تشخیص بهبودی یا عفونت زخم توجه  شود در صورت وجود 

 گرفته شود.رنگ و بوی نامناسب ترشحات از ان ناحیه کشت 

دستکش ،بازبه روش استریل  ست پانسمان را  ،سپس دست ها با تکنیک شستشوی دست شسته 

 شروع می کنیم . استریل پوشیده و کار را
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