
   

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رج

  :روش اجرايي عنوان 

 با احتمال سرايت به ساير بيماران عفونی جداسازي بيماران

 

 20/2/1405  اريخ تصويب و ابلاغ :ت 11 شماره ويرايش : PDC 33-18 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش:  6ه ها :تعداد صفح کنترل عفونت حوزه توليد: 

 20/2/1406   تاريخ بازبيني بعدي:  سوپروايزر پيشگيري و کنترل عفونت /سرپرستار هدايت کننده:

 :اهداف

ي ي گردد،برار بستربه جهت حفظ ايمني ساير بيماران و كاركنان ، در صورتيكه بيماري با تشخيص محتمل يا قطعي بيماري وارگير دا

ن و پرسنل ادت كنندگايران،عماير بيزه با عفونت( به سايماران )چه مبتلا به عفونت و چه كلونيها از ب سميارگانكروياز انتقال م يريجلوگ

 پذيرد. جداسازي صورت مي يپزشك

از  ار رود.بك يع ضرورر مواقدد يماران گردد ،فقط بايممكن است مانع از مراقبت ب نه بوده وير و پرهزيماران وقت گيب يكه جداسازياز آنجائ

 وجود دارد. يماري،امكان انتقال ب يت اصول جداسازيگر در صورت عدم  رعايطرف د

 :مشتمل بر دو قسمت  يت اصول جداسازيبا رعا 

 اط استاندارد ياحت .1

 اط بر اساس راه انتقال ياحت .2

 تعاريف:

MDR: Multi Drugs Resistance 

 : کاربرد دامنه

  درماني  هاي بخش

 شيوه انجام کار :

  

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

1 
 در بدو ورود بيمار به بيمارستان در صورت احتمال عفونت  تنفسي :

 و دستكش استفاده از ماسك جراحي 
 پزشك و پرستار

 پزشك ويزيت بيمار و يا مشاوره با متخصص بيماريهاي عفوني  2

 تعيين نوع ايزولاسيون بر اساس تشخيص بيماري  3

متخصص بيماريهاي 

عفوني ، سوپروايزر 

 كنترل عفونت

 پرستار :جداسازي بيمار در صورت لزوم  4

 سرپرستار اطلاع به سوپروايزر كنترل عفونت  5



   

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

6 

 در صورتيكه بيمار داراي بيماري با انتقال از نوع هوابرد باشد :

  منفي  ا فشار) فشار منفي(  در صورت عدم وجود اتاق بجداسازي اتاق بيمار از ساير بيماران

 .گيريدبآخرين اتاق يا يونيتي كه كمترين تردد از مجاورت آن صورت ميپذيرد را در نظر 

 .كارت ايزولاسيون هوابرد در ورودي اتاق بيمار نصب گردد 

  ماسكN95 ( و دستكش در محل ورودي اتاق قرا 8يك ماسك جراحي با يا  )ر داده لايه گاز

 شود.

 درب اتاق بيمار بسته باشد. 

  باز گذاشته شود.  رو به هواي آزاد  نجره اتاقپكمي از 

 پوشدبارد جابجايي بيمار  محدود بوده و قبل از ترک اتاق ، بيمار يك ماسك جراحي استاند. 

 ا احتياطوند تپرسنلي كه قرار است بيمار را تحويل بگيرند، قبل از جابجايي بيمار مطلع مي ش 

 هاي لازم را بكار گيرند. 

 طسه عنگام هل يا مشكوک به آن آموزش داده شود دهان و بيني خود را در به هر بيمار دچار س

اير از س يا سرفه كردن با يك دستمال بپوشاند.همچنين بايد تا هنگام رد كردن بيماري سل

 بيماران جدا شود. 

o ر حال دليني بيماران مبتلا به سل اثبات شده كه تحت درمان موثر ضد سل هستند و از لحاظ با

يد يل اسي باشند )سه نمونه اسمير خلط پشت سر هم در روزهاي مجزا از لحاظ باسودي مببه

 فاست منفي باشد( مي توانند از ايزولاسيون خارج شوند. 

o نجره ، وسل ح توصيه مي شود در بيماران دچار سل شديد همراه با ايجاد حفره ،سرفه مداوم، يا 

 اران دچاربيم، ر بر مي گردند )مانند اطفالاحتياطا كساني كه به محيط هاي داراي افراد پر خط

 ( جداسازي حداقل تا يكماه صورت گيرد.ايمني ضعف سيستم

o (بيماران دچار سل مقاوم به چند داروMDRبايد در طول مدت بستري در بيمارست ،) ان، از

 ساير بيماران جدا شوند.

o رتب ور مل خود را بطاظ باليني وضعيت ثابتي دارند و داروهاي ضد سحدر بيماراني كه از ل

 اسازيمصرف مي كنند و در خانه خود مي مانند ،بستري كردن در بيمارستان)به منظور جد

 آنان( لازم نيست.

o  جهت بيماران دچار عفونت قطعي يا مشكوک به سرخك ،واريسلا) آبله مرغان يا زوناي منتشر يا

رت مي گيرد. چنانچه صونوع هوايي در بيمار دچار نقص ايمني، جداسازي (زوناي موضعي 

و  دنوپرسنل در مقابل اين عفونتها ايمن نباشد، در صورت امكان به اتاق اين بيماران وارد نمي ش

 و پرستار

 كاركنان باليني



   

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

 يا معادل آن استفاده ميكنند. N95در صورتيكه ورود به اين اتاق ضروري باشد ، از ماسك 
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 :droplet قطرات  هاي احتياط -

 ق ضرورت، ولي اقدام خاصي براي كنترل هواي اتابستري گردد  جداگانه  اقبيمار در ات 

ستري تاق ب، مي توان انها را در يك ا  با شرايط مشترکندارد )در صورت وجود چند بيمار

 نمود(

 .درب اتاق مي تواند باز باشد 

 حي د جرااز ماسك استانداركاركنان يك متري بيمار كمتر از در فاصله مراقبت  در صورت

 . كننداستفاده 

 . استفاده از گان و دستكش تابع اصول احتياط هاي استاندارد است 

 رد جراحياندادر صورت انتقال و جابجايي بيمار به خارج از اتاق ايزوله ، بيمار ماسك است 

 پوشد. ب

ري پنوموكوک مننگوكوک، بيما مهاجم،  Bبراي عفونتهايي مانند باكتري هموفيلوس آنفلوانزاي نوع 

ت خجه رعايسر ، اوريون وسياه سرفه، ويروس آنفلوانزا مقاوم به چند دارو ،مايكوپلاسما پنومونيه،

 الزامي است.  احتياط قطرات

 پزشك ، پرستار

 كاركنان باليني

8 

 :    Contactتماسي هاياحتياط -

ه ن كلونيزيماراگيري شناسي كه مربوط به ببراي جلوگيري از انتقال ارگانيسم هاي مهم از لحاظ همه 

با  تماسيا دچار عفونت بوده و از طريق تماس مستقيم )لمس كردن بيمار(يا تماس غير مستقيم)

د. اصول ي شوده بيمار(انتقال مي يابند رعايت احتياط تماسي توصيه مواشياء و وسايل يا سطوح آل

 احتياط تماسي عبارتند از : 

 ر ق، دق خصوصي )يا بستري چند بيمار با عفونت يكسان در يك اتابستري بيمار در اتا

 صورت نيودن اتاق خصوصي به تعداد كافي(

  :استفاده از وسايل محافظت شخصي براي محافظت پوست و لباس شامل 

o پوشيدن دستكش در زمان ورود به اتاق 

o در آوردن دستكش قبل از ترک اتاق 

o ز در اه پس بلافاصل يالكل ضدعفوني كنندها ماده يست ودگي دستها با يك ماده شوينده درفع آل

 آوردن دستكش

o  جلوگيري از آلودگي مجدد دستها قبل از ترک اتاق 

o يطي ح محاستفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل با بيمار يا سطو

 پيرامون بيمار

پزشك ، پرستار و تمام 

 كاركنان باليني



   

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

o  ي بيمار ب رتيكهعفوني بيمار ) در صواستفاده از گان در صورت افزايش خطر تماس با مواد بالقوه

 ي شود(ل نمئوستومي شده ، يا ترشح زخم وي كنترلاختياري يا اسهال دارد ،كولئوستومي يا اي

o ده نگرددآلو قبل از ترک اتاق ايزوله، گان درآورده مي شود و بايد مراقب بود كه لباس پرسنل . 

o ده رد استفان مورسنج(  براي ساير بيماراوسايل غير بحراني مراقبت از بيمار )گوشي، دستگاه فشا

نمود  ند زداييو گ قرار نگيرد در صورت لزوم استفاده مشترک از اين وسايل بايد ابتدا آنها را پاک

 و سپس مورد استفاده قرار داد.

o  .انتقال و جابجايي بيمار به خارج از اتاق ايزوله بايد به حداقل ممكن برسد 

 تماسي ضرورت دارد: در موارد زير رعايت احتياط 

 به  قاومبيماران دچار عفونت يا كلونيزه با باكتري مقاوم به چند دارو)انتروباكتر م

 سيلين يا با كاهش حساسيت به اورئوس مقاوم به متي وانكومايسين،استافيلوكوک

 وانكومايسين،انتريت با عامل كلستريديوم ديفيسيل(

 شيگلاد -عفونتهاي منتقله از راه مدفوعي(و هپاتيت هاني Aدر بيماراني كه بي اخ) تياري

 داشته يا از پوشك استفاده مي كنند. 

  .بيماريهاي اسهالي حاد كه احتمالا داراي منشاء عفوني هستند 

 نكته: 

ا به ون بيمار رزولاسيبدا موظف است شرايط ايدقت شود در زمان جابجايي بيمار به بخش ديگر و يا جهت انجام امور پاراكلينيك ، بخش م

كه  ا و لوازميلحفه همبخش مقصد نيز موظف به رعايت اصول ميباشد مثلا در بيمار با احتياط تماسي كليه  بخش مقصد اطلاع رساني نمايد

صيه ناپذير تو ي نفوذپانسمانها در صورتيكه ضايعات ترشح دار وجود دارد استفاده از .ضد عفوني شوند و در تماس با بيمار بوده تعويض

 ميشود.

ل طي ر را در محانتظا كمترين زماندر بخشهاي  پاراكلينيك ، مسئولين موظف ميباشند زمان را بگونه اي تنظيم نمايند كه بيمار مربوطه 

 نمايد تا انتقال به ساير بيماران كاهش يابد .

ل مينمايد وليه بيمار رعايت گردد و در زمان اقداماتي که مبادرت به ايجاد آئورستياطتهاي قطره اي و تماسي در مراقبت ااح  19-در کوويد 

 از احتياطهاي هوايي و تماسي استفاده گردد.

 وتاندارد انتقال از طريق تماس پوستي است  با ترشحات و لوازم و غذا هاي الوده شده ، لذا رعايت احتياط هاي اس   mpoxدرموارد 

 ظتي توصيه ميشود.استفاده از لوازم محاف
 

 نام و سمت تهيه کنندگان:
 ، فلوشيپ پيوند متخصص بيماريهاي عفوني :كمالي  منيرهدكتر  -

 فلوشيپ كنترل عفونت متخصص بيماريهاي عفوني :دكتر پرديس مراد نژاد -

 متخصص بيماريهاي عفوني :دكتر شيرين منشوري -

 نتسوپروايزر پيشگيري و كنترل عفو :معصومه رستمي  -

 



   

 

 (:لازم امكانات و منابع)

 اتاق ايزوله، اتاق ايزوله فشار منفي، كارتهاي ايزولاسيون ، لوازم محافظت فردي 

 

 :مراجع

 1387راهنماي كشوري نظام مراقبتهاي عفونتهاي بيمارستاني  .1

 1400اصول مراقبت از بيماران و كاركنان ارائه دهنده خدمات سلامت  .2

3. 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 

Healthcare Settings Last update: July 2023 

4. https://www.cdc.gov/mpox/causes/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 معصومه رستمی  :سوپروايزر پيشگيري و کنترل عفونت

 

 :کنندهنام و امضاء تاييد 
 ليلا عبدالكريمیمعاون درمان :دکتر 

 :مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 دکتر بهزاد مومنی

 :نندهکتصويب و ابلاغ  نام و امضاء
 :دکتر فريدون نوحیانستيتورئيس 
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 جاي اه بيمار با بيماريهاي واگير

 

 

 

 

 

    
 

 

 ب ه                        ير

 پذير  بيمار

رعايت احتياطات استاندارد جهت تمام 

 بيماران

ا بات بيماري 

 عفوني واگير

 

بيمار به اتا  اي وله انتقال يابد.اگرامكان 

.فراه  نبود با کنترل عفونت مشاوره شود  

Droplet ,Air born

جهت تمام کارکنان و م قات  .1

کنندگان در محل ورود به 

 اتا  ماس  قرار داده شود.

در زمان تر  اتا  ماس  و  -2

 محافظهاي ش  ي  ار  شوند.

 در  اتا  بسته باشد. -3

بيمار در اتا  بماند م ر جهت  -4

انجام امور درماني که در اتا  

 امكان ندارد.

بيمار به هر دلي ي که اتا  را  

تر 

شست  دست قبل و بعد از تماس با  -1

 بيمارولوازم اطراف وي

از لوازمي م ل کاف فشار  ون و گ وکومتر  -2

 ترمومتر ا ت اصي استفاده شود.

 مواد  دعفوني دستها در اتا  قرار گيرد. -3

حتي در صورت عدم تماس با بيمار  -4

 دستك  و گان پوشيده شود.

لوازم  محافظت ش  ي در سطل زرد  -5

 اندا ته شود

ممك  است فرد ، بيماري دي ري ه   -6

داشته باشد که لازم است هم مان دو نوع 

 اي ولاسيون انجام گردد.

 

VRE, VRSA, MRSA, 

احتياطات تماسي 
بهداشت دست قبل و بعد از تماس با  -1

 بيمار و لوازم اطراف وي

 اتا  جداگانه  -2

از لوازم مانند کاف فشار  ون و  -3

گ وکومتروترمومترب ورت 

 ا ت اصي استفاده شود.

از محافظت کننده ش  ي در زمان  -4

تماس با  ون و ترشحات 

 بيماراستفاده شود.

م ال: 

اسهالي که با داياپر کنترل نشود. ز مي 

که ترشحات آن با پانسمان کنترل نشود. 

زوناي منتشر و.. 

 Dropletبراي موارد

منفي نياز  اتا  اي وله بدون فشار

است. 
م ال: 

انف وان ا 

منن يت منن وکوکي 

سياه سرفه 

اوريون 

سر جه 

ديفتري 

 متر کافي است 1رعايت فاص ه حداقل 

 Air born   موارد  براي

منفي نياز  اتا  اي وله با فشار

است. 

م ال: 

سل 

آب ه مرغان 

سر   

زونا 

سارس 

 

 

 

 
 

 

 


