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 همکاران گرامی خدمات و کمک بهیار :

ل می مجزوه حاضر شامل پرسش و پاسخ مهمترین سوالاتی است که در آزمون توجیهی بدو خدمت )واحد کنترل عفونت( از نیروهای خدمات و کمک بهیار بع

 ر عمل جدا مورد تاکید این واحد می باشد .آید . توجه دقیق به نکات این جزوه و بکار بستن آن ها د

 سوال ردیف

کنش های بیماری : عفونتی که به صورت محدود یا منتشر و در اثر وا( Hospital Aquired Infections) عفونت بیمارستانی  عفونت بیمارستانی چیست ؟  1

 شرطی که :عامل عفونی یا سموم آن در بیمارستان ایجاد می شود به زای مرتبط با خود 

  ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد می شود. 24تا  42حداقل 

 .در زمان پذیرش فرد نباید علایم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و بیماری در دوره نهفتگی خود نباشد 

 شدمعیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی )کد مربوطه( را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته با. 

 رعایت بهداشت دست را نام ببرید ؟پنج موقعیت اصلی  2

 قبل از انجام پروسیجر تهاجمی -4قبل از تماس با بیمار     -1

 بعد از تماس با بیمار -2 بعد از تماس با ترشحات بیمار -3

 بعد از تماس با محیط مجاور بیمار -5

 انواع احتیاطات را نام برده و توضیح دهید ؟ 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 احتیاطات 

 قطره ای 

 

 

 احتیاطات 

 هوایی

 

 

 احتیاطات 

 تماسی 

 

 

 

 

 حتیاطات ا

 استاندارد

 ن انجام اعمالي ماند ساكشن يا برونكوسكوپيبراي جلوگیري از انتقال آئروس هاي درشت) قطره،( از اين نوع احتیاط استفاده مي شود. اين ذرات حین صحبت،عطسه يا سرفه كردن يا در زما

 احتیاطات قطره اي شامل : --  .بیماريهاي نیازمند رعايت احتیاطات قطره اي مثل : ويروس آنفلوانزا ، آدنوويروس در نوزادان يا اطفال ، عفونت هاي مننگوكوكي، اوريون  .ايجاد مي شوند

بیمار با يک بیماري خاص، مي توان آنها را در يک اتاق بستري  بستري كردن بیمار در اتاق خصوصي ولي اقدام خاصي براي كنترل هواي اتاق ضرورت ندارد.) در صورت وجود چند -1

در صورت كار كردن پرسنل در فاصله يک متري بیمار، بايد از ماسک استاندارد جراحي استفاده -3درب اتاق مي تواند باز بماند) بدلیل جابجايي كم ذرات در حدود يک متر(.  -4نمود(. 

 .در صورت انتقال و جابجايي بیماربه خارج از اتاق ايزوله، بیمار بايد ماسک استاندارد جراحي بپوشد - - 5ع اصول احتیاط هاي استاندارد استاستفاده از گان و دستكش تاب -2.گردد

 

 

 
 

 
 

میكرون يا ذرات گرد وغبار حاوي عامل عفوني بكار مي رود . بیماريهاي نیازمند رعايت احتیاطات  5براي جلوگیري از انتقال بیماريهايي كه از طريق هسته قطرات با اندازه كوچكتر از 

بستري بیمار در اتاق خصوصي با فشار هواي منفي كنترل شده) در مقايسه  -1اصول احتیاطات هوايي شامل :  — سل ريه يا حنجره ، سرخک ، آبله مرغان يا زوناي منتشرهوايي شامل : 

 خروج هوا از اتاق بیمار بايد بطور مستقیم به فضاي خارج و بیرون باشد) نه داخل -3بستن درب اتاق بیمار - 2بار تعويض هوا در ساعت بايد صورت گیرد 6با فضاي بیرون( و حداقل 

تمام افرادي كه وارد اتاق بیمار مي شوند بايد از   - 4.( خارج گرددHEPA)با يک فیلتر قوي بخش.( چنانچه اين كار مقدور نباشد، هوا بايد قبل از برگشت به سیستم تهويه عمومي،

جابجايي بیمار بايد محدود گردد و قبل از ترك اتاق، بیمار بايد يک ماسک  - 5.(استفاده نمايند N95دارد) ماسک  95میكرومتري داشته و حداقل كارايي %2رسپیراتور شخصي كه فیلتر 

 شوند .جراحي استاندارد بپوشد، پرسنلي كه قرار است بیمار را تحويل بگیرند، بايد قبل از جابجايي بیمار مطلع 

 

استفاده از ماسک و محافظ چشم و صورت در   -3 دست زدن به خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی و لوازم آلودهاستفاده از دستکش به هنگام  -4رعایت اصول بهداشت دست  - 1شامل : 

استفاده از گان برای جلوگیری از آلوده شدن لباس و حین فعالیت هایی که احتمال پاشیده شدن خون،مایعات و ترشحات  – 2مواقعی که احتمال پاشیده شدن خون، ترشحات و مواد دفعی بیمار وجود دارد 

 در سفتی باکس و ... دفع مناسب سر سوزن ها – 5بیمار وجود دارد 

بیمار( يا تماس غیر مستقیم) تماس با اشیا و وسايل يا سطوح آلوده محیط بیمار( انتقال مي  از طريق تماس مستقیم) لمس كردنكه براي جلوگیري از انتقال ارگانیسم هاي مهم 

ديفیسیل،  اسهال با عامل كلیستريديومبیماريهاي نیازمند رعايت احتیاطات تماسي شامل : آبسه يا سلولیت با ترشح غیر قابل كنترل،  يابند رعايت احتیاط تماسي توصیه مي شود

بستري بیمار در اتاق خصوصي) يا بستري   -1اصول احتیاطات تماسي شامل :  --زخم بستر با ترشح عقوني، عفونت آنتروويروسي اطفال ، عفونت ناشي از شیگلا، زرد زخم ، شپش

 :محافظت پوست مواجهه ديده و لباس شاملتفاده از وسايل محافظت شخصي براي اس -4اد كاقي(چند بیمار با عفونت يكسان در يک اتاق، در صورت نبودن اتاق خصوص به تعد
استفاده از گان در صورت احتمال  -رفع آلودگي دست ها با يک ماده طبي شوينده دست يا ماده حاوي الكل بلافصله پس از درآوردن دستكش -پوشیدن دستكش در زمان ورود به اتاق

 قبل از ترك اتاق ايزوله، گان بايد درآورده شود و بايد مراقب -لباس پرسنل با بیمار يا سطوح محیطي پیرامون بیمار يا مواد بالقوه عفوني بسیار مثل ترشح زخمتماس قابل ملاحظه 

  .مورد استفاده قرار نگیرند انند و براي ساير بیماراندر اتاق ايزوله بم وسايل غیربحراني مراقبت از بیمار) گوشي، دستگاه فشارسنج( بايد -.بود كه لباس پرسنل آلوده نگردد

 



 مواجهه یا آسیب شغلی چیست و در مواقع بروز آسیب شغلی چه اقداماتی انجام می دهید ؟ 4

  : تماس با خون، بافت يا ساير مايعات بالقوه عفوني بدن از طريق فرو رفتن سوزن در پوست يا بريدگي با شيء تیز يا تماس اين آسیب شغلي يا مواجهه شغلي

 را در معرض كاركنان سلامت غشاي مخاطي يا پوست آسیب ديده )مانند پوست ترك خورده، يا خراشیده شده يا مبتلا به درماتیت( است كه مي تواندمواد با 

 قرار دهد. HCVو يا  HIV،HBVعفونت 

  : اقدامات لازم در هنگام بروز آسیب شغلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الف( مداواي محل مواجهه : 

محل ورود شي را زير آب روان قرار  - 2 فورا محل آسیب را با آب و صابون بشويید. - 1 : در صورت بريدگي پوست با سر سوزن يا شيء تیز و برنده  - 1 –الف 

از محلول هاي قوي مانند  - 4 دست تمیز كنید. ضدعفونياگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلولها يا ژل  - 3 دهید تا زمانیكه خونريزي متوقف شود.

 فشردن يا مكیدن محل آسیب خودداري كنید. از - 5 مايع سفید كننده استفاده نكنید.

اگر آب روان در دسترس نیست از  - 2 فورا محل را با آب روان بشويید. - 1 : در صورت پاشیدن خون يا مايعات بدن به مخاطات يا پوست ناسالم  - 2 –الف 

 از پانسمان محل خودداري كنید. - 3 محلول نرمال سالین استفاده كنید.

فورا چشم هاي مواجهه يافته را با آب معمولي  يا نرمال سالین بشوئید. روش كار به اين شكل  - 1 : صورت پاشیدن خون يا مايعات بدن به چشم در  - 3 –الف 

 ین بكشید.لا و پايبااست كه مواجهه يافته را روي يک صندلي بنشانید، سر او را به عقب خم كنید، چشم را از آب يا نرمال سالین پر كنید و سپس پلک ها را به 

 در چشم از صابون يا مواد ضد عفوني كننده استفاده نكنید. - 3 در صورت داشتن لنز روي چشم، آن ها را خارج كنید و طبق روش فوق آنها را بشوئید. - 2

 :  ، ازريابي مواجهه ثبت و گزارش دهيب ( 

 HCVو  HIV  ،HBV( ، وضعیت فرد منبع از نظر ابتلا به و نوع مواجهه تاريخ و زمان مواجهه ، جزئیات مواجهه )چگونگي مواجهه مثل عمق تماس - 1 –ب 

عفونت  زر كنترل، وضعیت واكسیناسیون هپاتیت ب همكار مواجهه يافته و ثبت كلیه اين موارد در فرم هاي آسیب شغلي. اطلاع دادن مواجهه شغلي به سوپرواي

 صبح در محل اتاق كنترل عفونت حاضر باشید ( . 0337) ساعت  و در شیفت هاي تعطیل غیر اداري به سوپروايزر بالیني و مسئول شیفت

، نمونه گیري از همكار ) فرد  HBSAgو  HIV  ،HCVارزيابي منبع، اخذ نمونه و آزمايشات : نمونه گیري از منبع ) بیمار ( و ارزيابي او از نظر  – 2 –ب 

 . Creatinineو  HIV  ،HCV  ،SGPT  ،SGOTمواجهه يافته ( و ارزيابي وي از نظر 

 :  پروفیلاكسي هاو  ج ( درمان ها

 HBSAb  ادي كه تیتريا سابقه ابتلا به اين بیماري ؛ نیاز به اقدام خاصي ندارند . افر HBSAb>10 U/ml) هپاتیت ب ( : افراد داراي تیتر  HBVدر : 1 –ج 

مي توان  در زمانهاي صفر، يک ماه بعد و شش ماه بعد تجويز شود ) سه دوز واكسن، و  Bدارند بايد يک دوز ايمونوگلوبولین هپاتیت  U/ml 10پايین تر از 

( يعني فردي كه علي  Nonresponder)   فرد بدون پاسخ (. برنامه تسريع شده واكسیناسیون را به صورت صفر، يک ماه بعد و دوماه بعد را نیز در نظر گرفت

 HBIg يک دوزیک شدن يا تماس ترشحات با مخاطات ؛ ازاي هردفعه نیدل استدارند بايد به  17دوز ( همچنان تیتر پايین تر از  6رغم دو دوره واكسیناسیون ) 

 تزريق كنند .و يک دوز واكسن هپاتیت ) ايمونوگلوبولین ( 

 اقدام لازم وضعیت تیتر آنتي بادي فرد مواجهه يافته منبع به هپاتیت ب وضعیت ابتلا

 تزريق ايمنوگلوبولین + واكسن HBSAb<10 ( + HBSAG) منبع مبتلا به هپاتیت است 

 واكسیناسیون HBSAb<10 ( - HBSAGمنبع مبتلا به هپاتیت نمي باشد )

 

وجود ندارد. ايمنوگلوبولین موثر نیست.  HCVحال حاضر هیچ توصیه اي براي پروفیلاكسي دارويي بعد از تماس براي : در ) هپاتیت سي (  HCV : در 2 –ج 

 واكسن نیز وجود ندارد .

فیلاكسي ) ساعت اول اقدامات پرو 02است يا در گروه هاي پر خطر قرار دارد حداكثر در  HIV) ايدز ( : اگر منبع مواجهه مبتلا به عفونت  HIV: در  3 –ج 

 درمان پیشگیرانه ( شامل داروهاي ضدرتروويروسي شروع مي شود . 

 



 موازین تزریق ایمن را نام ببرید ؟ 5

 .سرسوزن اجتناب كنیدبه هیچ قسمتي از سرسوزن قبل و بعد از تزريق دست نزنید و از سرپوش گذاري مجدد   - 1

(تكنیک استفاده از  ABG  اگر سرپوش گذاري لازم است ) براي مثال كودك به علت ترس حركاتي انجام مي دهد و تزريق با تاخیر انجام مي شود يا نمونه  - 2

و بدون استفاده از دست ديگر داخل سرپوشي  يعني سرپوش را روي میز قرار دهید، سرنگ و سرسوزن را در يک دست گرفته  scoop)) يک دست را بكار ببريد 

 .قرار دهید كه روي میز گذاشته ايد،

 .بیندازيدSafety boxسرنگ و سرسوزن را بلافاصله بعد از استفاده در   - 3

 .را پر نكنیدsafety boxبیش از حجم  - 4

 . هاي پر شده را قبل از حمل براي دفع ببنديدsaftey boxدرب  - 5

6 -  Safety Box هاي پر شده را دريک مكان مطمئن و خشک و دور از دسترس كودكان و مردم نگهداري كنید. تا مطابق دستورالعمل هاي موجود دفع شوند. 

ه و بلافصلپرشده را دست نگیريد، تكان ندهید، فشار ندهید يا روي آن ننشینید يا نايستید Safety boxبراي اجتناب از ايجاد صدمه در اثر سرسوزن هرگز   - 7

 .آنرا به بخش اتوكلاو انتقال دهید

8 -  Safety Box بايد برچسب حاوي اطلاعاتي مثل تاريخ شروع استفاده و نام بخش الصاق شود. 

9 -  Safety Box پر را دوباره باز نكنید، خالي نكنید، يا مورد استفاده مجدد قرار ندهید. 

 .فع خودداري نمايیداز شكستن و يا خم كردن سرسوزن قبل از د  - 11

 .خودداري نمايیدجهت حمل وسايل تیز و برنده از ريسیور استفاده نمايید و از حمل وسايل مزبور در دست يا جیب يونیفرم   - 11

 طریقه شستشو و گندزدایی هر یک از موارد زیر را بنویسید ؟ ) مطالعه جداول ( 6

دفعاتتعداد  نحوه گندزدایی نحوه شستشو تجهیزات ردیف  

آب و صابون مایع) بعد از ترخیص  اتاق عفونی 1

 بیمار(

 پایان هرشیفت و در صورت آلودگی همان لحظه تی با رنگ زرد و آب و قرص کلر

و آب و قرص کلر سفید تی با رنگ آب و صابون مایع استیشن پرستاری 2  پایان هرشیفت و در صورت آلودگی همان لحظه 

محلول مینوتنگردگیری با  اتاق کار 3 وآب و قرص کلر سفیدتی با رنگ    پایان هرشیفت و در صورت آلودگی همان لحظه 

دستشویی پرسنل و  4

 بیماران

%4آب و وایتکس  پایان هرشیفت و در صورت آلودگی همان لحظه ***** 

ر صورت آلودگی همان لحظهپایان هرشیفت و د تی با رنگ قرمز وآب و قرص کلر آب و صابون مایع سالن ها و اتاق بیماران 5  

دیوارها تا ارتفاع سنگ  6

 شده

 پایان هرشیفت و در صورت آلودگی همان لحظه دستمال آغشته با آب و قرص کلر آب و صابون مایع

سطوح آغشته به مواد  7

 ترشحی

 تا تمیز شدن ظاهری دستمال آغشته با آب و قرص کلر آب و صابون مایع

و صابون مایع آب سطوح اتاق بیمار عفونی 8  بعد از ترخیص بیمار دستمال آغشته با آب و قرص کلر 

 روزانه دستمال آغشته با آب و قرص کلر آب و صابون مایع بین پلاستیکی لباس ها 9

 روزانه قرص کلر آب و صابون مایع بین زباله ها 11



 روزانه قرص کلر آب و صابون مایع سطل های زباله 11

سینک دستشویی و  12

 ظرفشویی

%4آب و وایتکس   پایان هرشیفت ***** 

آب و قرص کلر) بعد از ترخیص  تخت بیمار عفونی 13

 بیمار(

 پایان هرشیفت دستمال و مینوتن) اسپری سریع الاثر(

 پایان هر شیفت دستمال و مینوتن) اسپری سریع الاثر( ***** میز و کمد بیماران 14

 بعد از هربار استفاده دستمال و مینوتن) اسپری سریع الاثر( ***** ماشین ریش تراش برقی 15

دقیقه در  15غوطه ور به مدت  آب و صابون مایع) روزانه( ظرف صابون مایع 16

 محلول قرص کلر

 هرهفته یکبار

دقیقه در  15غوطه ور به مدت  آب و مایع ظرفشویی ظروف غذا 17

 محلول قرص کلر
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