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  عفونت کنترل

  مدیریت و سازماندهی

 برنامه استراتژیک

 .در دسترس می باشد بخش  نسخھ ای از برنامھ استراتژیک بیمارستان در این •

، نسخھ ای خوانا و قاب شده از مأموریت بیمارستان، در محلی مناسب وقابل رؤیت، عفونت کنترلبخش در  •

 .نصب شده است 

در راستای دستیابی بھ اھداف بخش مآموریت بیمارستان و سھم این ، از عفونت کنترلبخش کارکنان کلیھ  •

 .اطلاع دارند آناستراتژیک 

  رئیس بخش 

 :عبارت است از حداقل ،عفونت کنترلبخش ریاست  شرایط احراز •
 

Ø عفونی  مدرك دكتراي تخصصي  ارا بودند 
 

  پرستار بخش کنترل عفونت

 :ترتیب ارجحیت عبارت است از، بھ  عفونت کنترلبخش  پرستارشرایط احراز براي  •
  

ی ک  ح داقل  و ش ماره نظ ام پرس تاري و     ب ا گ رایش آموزش ی    پرستاري ارشد  دارا بودن مدرك كارشناسي .١
  عفونت کنترلبخش سابقھ كار در  سال

بخ  ش س ابقھ ك  ار در   ح داقل س  ھ س  ال دارا ب ودن م  درك كارشناس ي پرس  تاري و ش  ماره نظ ام پرس  تاري و     .٢
 عفونت کنترل

  یا
ن م درك كارشناس ي پرس تاري و ش ماره نظ ام پرس تاري و گذران دن دوره ھ اي حرف ھ اي تكمیل ي           دارا بود

  عفونت کنترلبخش سابقھ كار در  حداقل یك سالو  عفونت کنترلبخش 
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 مدیریت و توانمندسازي نیروي انسانی

 
  

  یا فایل  پرسنلیپرونده 

ز آن ی ک نس خھ ا  و موارد ذیل بوده  شامل حداقل  ،تواحد کنترل عفونپرونده یا  فایل پرسنلی ھر یک از کارکنان  •

 :در اختیار رییس بخش می باشد

Ø  کارکنان  مشخصات وجزییات تماستمام 

Ø  شرح وظایف شغلی امضا شده توسط فرد  

Ø  دوره توجیھی بدو ورود امضا شده توسط فردگذراندن  چک لیست ھای  

Ø   مدارک تحصیلی  

Ø دوره ھای آموزشی طی شده  مدارك 

Ø منظور انجام مسئولیتھای محولھ ھارزیابی اولیھ توانمندی کارکنان ب ربوط بھمستندات م 

Ø كاركنانحرفھ ای و غیر حرفھ ای  ھاي دوره اي ارزیابي آزمون مستندات مربوط بھ 

  

 لیست کارکنان

ح داقل   ب وده و در تم ام اوق ات ش بانھ روز در دس ترس      ،ای ن بخ ش   کارکن ان  كلی ھ لیس تي از   ، عفونت کنترلبخش در  •

 :مي باشد شامل موارد ذیل

  

Ø و نام خانوادگی نام  

Ø خویشاوندان یا دوستانی کھ در ص ورت ل زوم ،از طری ق آنھ ا      فرد و آدرس و شامل تلفن(  جزییات تماس

  .)تماس گرفت ويبتوان با 

Ø  سمت سازماني 

  

ی ت، ب ر روي   ،در محل ي مناس ب و قاب ل رؤ   در آن شیفت با ذکر نام و سمت افراد ھر ماه لیست شیفت شبانھ روزی •

 .اعلانات نصب شده است يدیوار یا تابلو

       م   ي باش   د،  -خ   ارج از لیس   ت ش   یفت ش   بانھ روزی    -ب   راي  م   واردي ك   ھ نی   از ب   ھ حض   ور اورژانس   ي پرس   نل   •

  .برنامھ ریزي  انجام شده است
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تع داد  اري ،، متناسب با نوع و وخامت بیم  مستنداتي كھ نشان مي دھند محاسبھ وچینش پرسنل در ھر شیفت كاري  •

 .است، در بخش موجود مي باشدو حجم کاربیماران 

  

  دوره توجیهی بدو ورود

ب  رای آش  نا س  ازی پرس  نل جدی  د ب  ا ش  رایط عم  ومی بیمارس  تان و    ی  ک  کتابچ  ھ ت  وجیھی ، عفون  ت کنت  رلبخ  ش در  •

 :، موجود است  کھ حد اقل شامل موارد ذیل می باشد بخشویژگیھا و نکات اختصاصی  این 

  

نقش     ھ س    اختمان، برنام    ھ اس    تراتژیک و برنام    ھ بھب    ود کیفی     ت      ( عرف    ی کل    ی بیمارس    تان ازجمل    ھ     م) ال    ف  

 و موض  وعات ایمن  ی برنام  ھ کنت  رل عفون  ت،   موض  وعات مرب  وط ب  ھ رعای  ت حق  وق گیرن  دگان خ  دمت ،   سازمان،

رت چ ا  ،گیھای فرھنگی و ب ومی م ردم منطق ھ    اطفاءحریق و مدیریت خطر،ویژبھداشت محیط،  ،سلامت حرفھ ای

امور اداری و م الی ھمچ  ون  رعای ت اس تانداردھاي پوش ش و رفت ار،    و سلس لھ مرات ب س ازمانی، ق وانین مرب وط ب ھ       

،  ،رون  د ارتق  اء ش  غلي مرخص  ی ھ  ا ، ت  اخیر و تعجی  ل ، حض  ور و غی  اب، حق  وق و مزای  ا ، پ  اداش و اض  افھ کار     

  ..... )امکانات رفاھی و 

  

  )اً موارد مرتبط با مسئولیتھا و شرح ظایف ھر فردخصوص(معرفي جزییات و موارد خاص این بخش ) ب

  

 بخش این اطلاعات مربوط بھ کلیھ تجھیزات اختصاصی  حاویزیر مجموعھ ای ) پ

پس از امضاء توسط  ھر یک از کارکن ان،   کھ ،کلیھ مباحث برنامھ توجیھی مربوطھچک لیستی مبنی بر گذراندن  •

  .در پرونده پرسنلی آنان بایگانی می شود

  

  ون صلاحیت و  توانمندي  کارکنانآزم

  .شودمی انجام  آزمون توانمندی کارکنان باتوجھ بھ نقش ھا و مسئولیتھای آنان، مستندات نشان می دھند کھ •

، ب رای کلی ھ  کارکن ان، برگ زار     مناس ب کھ آزمونھای توانمندی در فواصل زم انی م نظم و   مستندات نشان می دھند  •

  .می شوند

اق  دامات اص  لاحی ب  ھ منظ  ور رف  ع  نارس  ائیھاي شناس  ایی ش  ده در آزم  ون توانمن  دی  ک  ھ  مس تندات نش  ان م  ی دھن  د   •

 .انجام می گیردکارکنان ، 
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م  ورد  ،ارتق  اء توانمن  دي كاركن  ان جھ  ت  در اثربخش  ي اق  دامات اص  لاحي انج  ام ش  ده  م  ي دھن  د ك  ھ  مس  تندات نش  ان •

 .می گیرندبررسي قرار 

  

 

  آموزش و توانمندسازي کارکنان

آموزشی کارکنان درماني و غیر درم اني، در راس تای    یک گزارش ارزیابی سالانھ از نیاز ھای ونتعف کنترلبخش  •

س  ازمان،  ب   ھ واح  د آم  وزش ی   ا کمیت  ھ بھب  ود کیفی   ت      و برنام  ھ بھب   ود كیفی  ت   اس  تراتژیک  برنام   ھ تحق  ق اھ  داف   

  .بیمارستان، ارایھ می نماید

گذران ده ان د،    ،مناس ب موزش ی لازم را در فواص ل زم انی    ، دوره ھ اي آ  مستنداتی کھ نشان می دھند کلی ھ کارکن ان   •

 .در پرونده پرسنلی آنان ، موجود است

دوره ھای باز آموزی مدون و غیر مدون رسمی  فواصل زمانی مناسب درمستنداتی کھ نشان می دھند کارکنان در •

 .و مرتبط، شرکت می نمایند، موجود می باشد

پای ھ  احی اي قلب ي ری وي    اجرای صحیح آموزش ھاي لازم در زمینھ  ،سبمنادر فواصل زمانی  ،كاركنان بخشکلیھ  •

   .دریافت مي نمایند را

رعای ت حق وق آن ان و ارتق ای      کلیھ  كاركنان در زمینھ ي نقش خود در تشخیص ارزشھا و عقاید گیرندگان خدمت، •

 .ارتباطی خود، بھ طور مستمرآموزش می بینند رفتاري ومھارتھای 

م دیریت خط ر و    آت ش نش اني و اطف اء حری ق،     ،ایمن ي و س لامت حرف ھ اي    کنت رل عفون ت،   ینھكلیھ كاركنان در زم •

 .سالانھ آموزش مي بینندبھداشت محیط، 

 .مانور آتش نشاني ، اطفاء حریق و تخلیھ ،در بیمارستان برگزار مي گردد ،حداقل یکبار در سال •

  

  و بهداشت محیط کتابچه ایمنی و سلامت حرفه اي

  :در این بخش موجودو شامل موارد ذیل است و بھداشت محیط، و سلامت حرفھ ای کتابچھ ایمنی •

Ø و بھداشت محیط اطلاعات عمومی در ارتباط با  ایمنی و سلامت حرفھ ای  

Ø  شامل وجود و استفاده از وسایل  حفاظت فردی ،اطلاعات اختصاصی برای این  بخش 
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Ø   و با ھدف ك اھش  واحد کنترل عفونت ویژه (یك بروشور حاوي روشھاي  ایمن عملكرد و سلامت شغلي
 .موجود مي باشد)  خطرات  شناسائي شده در این بخش

  

  خط مشی ها و روشها

  خط مشی ها وروش ها

 ای ن بخ ش  ب الیني  وجود دارد کھ موض وعات م دیریتی و   واحد کنترل عفونت یک کتابچھ خط مشی ھا و روشھا در  •

  : را توصیف  می نماید

Ø خط مشی ھا وروش ھا بھ طور منظم بازنگری مي شوند.  

Ø خط مشی ھا بھ روشنی مشخص مي باشند.  

Ø روشھا بھ روشنی مشخص مي باشند.  

Ø كتابچھ خط مشی ھا و روشھا دارای یك فھرست دقیق مي باشد . 

 :موارد ذیل باشند  شاملخط مشی ھا و روشھاحداقل باید  •

Ø درمقابل عفونتھای بیمارستانی بیماران مراقبت از 

Ø پرسنل درمقابل عفونتھای بیمارستانی مراقبت از 

Ø  آموزش  مھارتي پرسنل 

Ø رعایت بھداشت دستھا طبق پروتکل مصوب وزارت بھداشت 

Ø پیشگیری و کنترل بروز و شیوع عفونت بیمارستانی 

Ø  نگھداری و مراقبت اقلام پارچھ ای 

Ø  بدن و  عفونی و مایعات(دفع پسماند ھا (..... 

Ø پیشگیری از عفونتھای منتقلھ از راه خون درمیان کارکنان بیمارستان، شامل دفع اجسام تیز وبرنده 

Ø مدیریت بیمارانی کھ دچار نقص ایمنی ھستند 

Ø پیشگیری از عفونت محل جراحی 

Ø ریختن مایعات خطر ناک 

Ø  استفاده  صحیح از وسایل حفاظت فردی 

Ø ره و گزارش بیمارانی با بیماریھای واگیر احتمالیخط مشی ایزولاسیون ، شامل ادا 

Ø      پیشگیری از عفونت مجاری تنفسی کھ از طریق انتوباسیون، حمایت تنفسی با ونتیلات ور ی ا تراکئس تومی

 ، ایجاد شده باشد
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Ø   و ک  اتتر ھ  ای  مانن  د كاتتریزاس  یون وری  د مرك  زي ( اق  دامات درم  انی و اس  کوپی ھ  ای مرب  وط ب  ھ بیم  ار

 )ادراری

Ø ھا جھت اداره بیماران خونریزی دھنده  خط مشی 

Ø خط مشی نظافت و پاکسازی بیمارستان 

Ø انتخاب و بھ کارگیری ضدعفونی کننده ھا و گندزداھا 

Ø  مناطقی چ ون اتاقھ ای عم ل، اتاقھ ای ن وزادان، بخ ش مراقب ت وی ژه  و         (تھیھ کشت در قالب نظام مراقبت

 )غیره

Ø   کنترل عفونت" نظام مراقبت رعایت  " 

§  
 .ستان برای کاھش خطر عفونتھای بیمارستانی یک برنامھ فعال داردبیمار •

 .پرسنل و ملاقات کنندگان را پوشش می دھد بیماران، برنامھ موجود ، •

 :یک ممیزی مستند سالیانھ کنترل عفونت  شامل  حداقل موارد ذیل موجود می باشد •

Ø تقویم سالیانھ برای تاریخ مقرر انجام فعالیت ھا 

Ø  ھای اختصاصی برای ھر بخشبرنامھ فعالیت 

Ø نتایج بدست آمده در ھر فعالیت 

Ø شواھد مداخلھ مؤثر در خصوص پاتوژنھا  و پیروژن ھا 

Ø ثبت مداخلات متعاقب یافتھ ھا 

Ø آزمایشھای پی گیری و کنترل مجدد 

 

   

•  

 

 امکانات و ملزومات

  

  فضاي فیزیکی  
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  .غذی و سطل ھای آشغال پدال دار استکلیھ دستشویی ھا جھت شستشوی دست مجھز بھ صابون مایع،حولھ کا •

دستكش ھا ؛ ماسك ھا؛ حفاظ ھاي چشم و سایر تجھیزات حف اظتي ؛ ص ابون و ض د عف وني كنن ده ھ ا؛ در دس ترس         •

 بوده و در زماني كھ نیاز مي باشد؛بطور صحیح مورد استفاده قرار مي گیرد

  

  

  داده ها جمع آوريایمنی، بهبود کیفیت وکمیته ها،

  :کمیته ها 

 .یتھ کنترل عفونت در بیمارستان فعال می باشدکم •

 .کمیتھ حداقل ھر سھ ماه یکبار تشکیل  جلسھ می دھد •

 .لیستی از اعضاء کمیتھ کنترل عفونت در کلیھ بخشھا ی بیمارستان موجود می باشد  •

 .آئین نامھ  داخلی کمیتھ کنترل عفونت  موجود می باشد  •

 .نگھداری می شود صورتجلسھ کلیھ جلسات برگزار شده کمیتھ   •

خط مش ھا و روشھای کنترل عفونت،  توسط کمیتھ مربوطھ بھ طور م نظم و ح داقل ھ ر دو س ال یکب ار م رور و        •

 بھ روز رسانی می شوند و این بازنگری بر اساس متون حرفھ ای رایج ، صورت می گیرد 

بھ ط ور م نظم توس ط کمیت ھ کنت رل       داده ھای نظام مراقبت عفونتھای کسب شده از بیمارستان و اثربخشی برنامھ ، •

 عفونت جمع آوری و تحلیل می شوند

تصمیمات گرفتھ شده در خصوص موضوعات مورد بحث در کلیھ جلسات  کمیتھ از طریق نتایج مکتوب و مستند  •

 .قابل پی گیری و ردیابی می باشد
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  مربوط  ھ ب  ھ اج  را در  خ  ط مش  ی ھ  ا و روش  ھا پ  س از تأیی  د توس  ط کمیت  ھ کنت  رل عفون  ت ، در تم  امی بخ  ش ھ  ای        •

 .می آیند

 

نتایج اطلاع ات عفون ت ھ اي بیمارس تانی ب ھ م دیران ارش د بخ ش ھ ا و واح دھا ي مربوط ھ، منتق ل م ي ش ود ت ا در                 •

  موارد مرتبط، براي بھبود كیفیت مراقبتھا ، مورد استفاده قرار گیرند

اشت عمومي خ ارج از بیمارس تان ؛   بیمارستان اطلاعات عفونت ھاي بیمارستاني را بھ سازمان ھاي سلامت و بھد •

 .گزارش مي نماید

 .تمامی بیماریھای واگیر ، در صورت نیاز و با توجھ بھ مقررات وزارت بھداشت، گزارش می شود •

تم امي مح  یط ھ  ائي ك ھ بیم  اران؛ كاركن  ان و بازدی  د كنن دگان در آن حض  ور دارن  د ؛مش مول برنام  ھ كنت  رل عفون  ت       •

 ھستند

  بهبود کیفیت

 .در این بخش در دسترس می باشدواحد کنترل عفونت برنامھ بھبود کیفیت بیمارستان و یک نسخھ از  •

 .در این واحد نیز پیاده مي شود  ،ھماھنگ با برنامھ بھبود کیفیت بیمارستان ي برنامھ بھبود کیفیت •

  .برنامھ بھبود کیفیت شامل موضوعات بالینی وغیربالینی مي باشد •

رای شاخص ھای عملكردي اختصاص ی، قاب ل ان دازه گی ری ، واق ع بینان ھ،  و دارای       برنامھ بھبود کیفیت بایستی دا •

   .زمان بندی باشد

 .دنمی شو بھ طور دائمی پایش و اقدامات اصلاحی، مستندات نشان می دھند کھ اجرای برنامھ ھای بھبود کیفیت •

   جمع آوري و تحلیل داده ها

  .ي مي شوندجمع آوری و رایانھ ا کنترل عفونت داده ھای بخش •

  .علت منطقی جمع آوری ھر داده ،شرح داده شده است •

  .چک لیست برای ممیزی داخلی بخش وجود دارد •

  .ممیزی انجام می شود •

  .تحلیل نتایج ممیزي  و طراحی و اجرای برنامھ مداخلھ اي مناسب  بر اساس آن،  مستند شده اند •

م  ی باش  د ک  ھ متص  ل ب  ھ سیس  تم رایان  ھ ای        مخص  وص ب  ھ خ  ود    پایان  ھ ک  امپیوتري ھ  ر بخ  ش ح  داقل دارای ی  ک     •

 .بیمارستان است
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  :بودجه 

 .بخش کنترل عفونت دارای بودجھ سالیانھ می باشد •

 .شواھدی دال بر مداخلھ کمیتھ کنترل عفونت بیمارستان در تنظیم بودجھ  موجوداست •

از اول س  ال ت  ا ب  ھ ای  ن  کمیت  ھ کنت  رل عفون  ت بیمارس  تان دارای گزارش  اتھای  م  الی مش  تمل ب  ر ھزین  ھ ھ  ای واقع  ی    •

 .تاریخ می باشد

  

  

 

 

  

 


