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:عملکرد کلیه ها  

 کلیه طبیعی های مسئولیت و وظائ ف از بسیاری  برای جایگزینی که است عملیاتی دیالیز .هستند خون از زائد مواد کردن تصفیه مسئول ها کلیه

 . بگذرانند مفیدی و خوب زندگی بتوانند کند، نمی کار خوبی به هایشان کلیه دیگر اینکه با دهد، می را امکان این افراد به دیالیز .باشد می ها

 مهم ها استخوان سلامت و خونی سلولهای تولید برای همچنین ها کلیه.کنند می تصفیه خون از را وسموم بدن زائد و اضافی مایعات ها کلیه

 بدن های بافت در زیادی مایعات و برد، می بالا را خون فشار شوند، می ساخته بدن در که مضری  مواد نکنند، کار خوب ها کلیه اگر .هستند

 می انجام کلیه ،کار پیوند یا دیالیز ازطریق بیفتند، کار از ها کلیه اگر .شود می نامیده خیز یا ادم و شود می ورم به منجر که شود می جمع

 مصرف از کردن خودداری  و پرنمک و پرچرب مانده، غذاهای خوردن از پرهیز بدن، وزن  داشتن نگه متعادل خون، فشار موقع به کنترل .شود

 وخطر بوده ایمنی سیستم ضعف دچار دیالیزی  بیماران .شود می کلیه بیماری  از پیشگیری  و جلوگیری  باعث پزشک، تجویز بدون دارو  هرگونه

نها در عفونی های بیماری  اک تساب
 
 . دارد بالاتری  اهمیت بخش این در عفونت کنترل لذا. باشد می سالم افراد از بیشتر ا



 دیالیزچیست؟

درمانی برای زنده ماندن شخص است که این کار با دستگاه های مخصوصی انجام می ، دیالیز 

این کار برای برگرداندن . گیرد تا مایعات اضافی، نمک، مواد زاید مضر از خون خارج شود

 .است بدن به حالت نرمال انجام می شود دیالیز جایگزین بخش مهمی از عملکرد کلیه

 

 کلیهبیماری های علایم 

 

ورم اطراف چشم ها، درد در قسمت پهلوها و زیر دنده ها، بالا بودن فشار خون و تکرر ادرار 

 .مخصوصا در شب از نشانه های بیماری کلیه است



 :عفونت در بخش دياليز  كنترل 

 و جدی دیالیزبارعایت بخش در ناخواسته واکنشهای عوارض یا خطرعفونت 

    اعمالی و وسایل همه دقیق وارزیابی وسایل کردن ضدعفونی برای لازم اقدامات

 .کند پیدا کاهش میگردند،میتواند یاشیمیایی باکتریال آلودگی باعث که

 :در بخش دیالیز مسایل مربوط به عفونت میتواند ازمنابع زیرصورت گیرد

 مسایل مربوط به محیط بخش دیالیز -  

 مسایل مربوط به دستگاههای مورد استفاده -

 کارکنان بخش دیالیز -

 مسایل مربوط به بیماران -

 



:  پيشگيري عفونت در بخش دياليز   
 :Cپیشگیری از هپاتیت  -۱

 جدا چند هر  . ميگيرد انجام دياليزي بيماران همه براي عفونت كنترل احتياطات رعايت با C ازهپاتيت پيشگيري -

 از اطمينان براي دياليز مراكز در HCV Anti و ALT پايش ولي نميشود توصيه C هپاتيت به مبتلا بيماران كردن

 .ميشود استفاده مناسب احتياطات رعايت
 

.  تست شود HCV-antiماه  ۶هر ، ALTصورت بالا نبودن ،در   ALTتست ماهانه  :منفي  HCVبيماران در -

تكرار شودونيز در صورت بالا بودن غير قابل توجيه  HCV-antiغير قابل توجيه  ALTودر صورت بالا بودن 

ALT  وHCV-anti  ،منفيRNA-HCV  تست شود. 

 

از ساير بيماران جدا سازي مثبت نياز به  RNA-HCVمثبت و يا  HCV-antiبيماران  :مثبت  HCVبيماران  -

اطلاعات لازم در مورد انتقال بيماري به مثبت  HCVبيماران وهمچنين . ندارندنداشته و دستگاه اختصاصي نيز لازم 

 .واكسينه شوند Aديگران و نيز مراقبت از خود آموزش ديده و برعليه هپاتيت 

 



 :HIVپيشگيري از  -۲

بيماران با خطر بالا بايد آزمايش . در بيماران دياليزي توصيه نميشود HIVروتين آزمايش  -

 .شده و در صورت مثبت بودن اقدامات پيشگيرانه و مشاوره لازم انجام گيرد

.  در بين بيماران كافي است HIVكنترل عفونت توصيه شده براي پيشگيري از احتياطات  -

 .  مثبت نياز به جداسازي از ساير بيماران و دستگاه دياليز مجزا ندارند HIVبيماران 

 .به پرسنل وجود ندارد HIVدر صورت رعايت احتياطات استاندارد احتمال انتقال -
 :  پيشگيري از عفونت باكتريال  -۳

 استفاده عاقلانه از آنتي بيوتيك مخصوصاً وانكومايسين براي پيشگيري از ايجاد ارگانيسم مقاوم -

باترشحات چركي وبي اختياري  وجودزخم عفوني توام  علاوه بررعايت احتياطات كنترل عفونت -

 .مدفوعي و اسهال غيرقابل كنترل با اقدامات بهداشتي فردي مد نظر قرار گيرد 



استفاده درسیستم همودیالیزمورد دستگاههای   

 :  جزءاست 4سيستم همودياليز داراي •

 صافي    ) 4دستگاه دياليز             )۳سيستم توزيع        )۲منبع تامين آب     )١ 

  مي قليايي محيط شدن فراهم بدليل دياليز مايع منفي،با گرم باباكتريهاي همراه آب شدن تركيب ،همودياليز درسيستمهاي

  بيشترين بنابراين هستندو كننده آلوده درآب، موجود منفي گرم كتريهاي با .شود ميكروبها اين تكثيرسريعتر باعث تواند

  گندزدايي طريق از ها ميكروارگانيسم رشد از جلوگيري .گردد مي باكتريها از دسته اين به معطوف گندزدايي روشهاي

 .باشد مي ميسر همودياليز دستگاههاي و آب تصفيه سيستمهاي مناسب

 :و سیستم آبر سانی ROجهت کنترل عفونت آب، 

راتحويل  دستگاهي كه مواد واملاح مضرآب را گرفته وآب تصفيه شده RO(reverse osmotic :)دستگاه 

 .دهددستگاههاي دياليز مي 

نظارت داشته   ROپرسنل مسئول كنترل كيفيت آب بايدهمه ماهه بر فعاليت پرسنل فني شركت نمايندگي دستگاه - ١

نموده راكنترل  ROآب ورودي و خروجي دستگاه دماي  ، PHمنيزيم ، + باشد و همه ماهه ميزان كلر ، سختي ، كلسيم 

 نتيجه را  دررا جهت آزمايش ميكروبي به آزمايشگاه بيمارستان تحويل داده،  دياليزنمونه آب مصرفي و محلول ، 



از نظر كليه پارامترهاي مورد نظر در  ROبعلاوه بايد حداقل سالي  يكبار آب . قيد نمايد ROدستگاه شناسنامه 
 .  كنترل گردد (انجمن مربوط به وسايل پزشكي)  AAMIدستورالعمل 

 
بايدشيوه ارتباط ماشين همودياليز و سيستم لوله كشي فاضلاب به نحوي باشد كه امكان برگشت آلودگي از - ۲

 .شبكه فاضلاب به ماشينهاي دياليز وجود نداشته باشد
 
بهتر است سيركوليشن آب بصورت مداوم وجود داشته . خود نيازمند به گندزدايي هستند ROسيستمهاي - ۳  

 .باشد تا احتمال رشد ميكروبها به حداقل برسد



 :نکات مهم

ليزميكروبي به علت نمايدوبعلاوه نمي تكثيرهمه ميكروبهاجلوگيري از اشعه ماوراء بنفش از استفاده  - 

 .آندوتوكسين موجود در آب افزوده مي شود ، 

آنها  ROدر سيستمهاي دياليز نبايد از مخازن ذخيره استفاده نمود ودر واحدهاي دياليز كه دستگاه  -

را در مخزني نگهداري  نمايند چون مخزن  ROتوليد شده از ناچارندآب سيركوليشن مداوم ندارد و 

ميكروبها و توليد آندوتوكسين مي باشند تخليه و گندزدايي آنها بطور رشد و لوله ها محل هايي براي 

اولا حتي المقدور  : در اين مراكز بايد. مرتب و مكرر انجام گرفته و كناره هاي مخزن اسكراب شود 

ثانيا در پايان هر . بجاي مخازن بزرگ استفاده گردد( ليتر ١٥٠تا  ١٠٠بين )از مخازن ذخيره كوچك 

روز كاري مخصوصا در پايان آخرين روز هفته مخزن را از آب تخليه نمايند بطوريكه آب موجود در 

ثالثا مخزن و لوله ها را بطور مرتب . آن هميشه تازه و از توليد آب بيش از دو ساعت نگذشته باشد

 .ضد عفوني نمايند



:سیستم توزیع  

  باكتريايي آلودگي نيزدچار سيستم اين كه باشد مي آن وضمائم ها برلوله مشتمل توزيع سيستم
 انتقال در تواند مي توزيع سيستم ذخيره ومخازن انشعاب ميزان قطر، جنس، به بسته .شود مي

  و باشد استيل يا و پايپ سوپر جنس از آب توزيع هاي لوله بايد بنابراين .باشد موثر آلودگي
  بزرگ قطر داراي آب توزيع هاي لوله ضمن در .شوند گندزدايي ها لوله اين يكبار اي هفته

   .نباشد

 (:  همودياليز)نمونه گيري وكشت مايع دياليز 
  كه شود مي توصيه .شوند بررسي بيولوژيكي نظر از يكبار ماهانه حداقل بايد دياليز مايع و آب

  از گيرد مي قرار مصرف مورد دياليز مايع تهيه براي كه آبي در ميكروبي آلودگي سطح
ml/cfu ۲از دياليز مايع آلودگي ميزان و ٠٠ ml/cfu ۲در بايد آب نمونه .نكند تجاوز ٠٠٠  

 آوري جمع باشد دياليز مايع كنسانتره به آب ورود محل نزديك حدالمقدور كه اي نقطه
 كند تغيير گندزدايي روش اگر يا و باشد ml/cfu ۲٠٠ از بيشتر  باكتريها شمارش اگر .گردد

 .شود انجام كوتاهتري فواصل در بايد باكتريال شمارش



: دستگاه همودياليز   

  شوند عفوني ضد كننده، عفوني ضد ماده يك هرباردياليزبا بعداز دياليزبايدحتما دستگاههاي -

 خاصيت داراي حتما بايد مواد اين شود مي استفاده بيكربنات محلول از دياليز انجام جهت واگر

Decalcification هنگام در استفاده مورد محلول نوع اساس بر بنابراين .باشند هم  

  انتخاب زدا گند ماده با شستشو هنگام حرارت درجه و شستشو مراحل شستشو، زمان همودياليز،

   .شود مي

  ساده، آب با شستشو شامل دستگاهها شستشو مراحل :همودياليز ماشين داخلي محيط شستشوي

  داخل در محلول ياتوقف(DWELL TIME)محلول، سيركوليشن گندزدا، محلول كشيدن

 مي متفاوت مراحل اين انجام زمان مدت مختلف دستگاههاي در كه است ابكشي و دستگاه

   .باشد



: محلو ل هایی که بیشتر در بخش دیالیز استفاده میشوند عبارتند از  

الي   ۲٠ضدعفوني كننده قوي حاوي كلركه داراي خاصيت خورندگي است وبايستي بعداز:هيپوكلريت سديم -

دقيقه آبكشي انجام شود واين مسئله باعث خنثي شدن اثرمحلول مي شود كه ميكروب ها تا دياليز بعدي فرصت ۳٠

 .رشددارند پس بهتراست جهت افزايش كارايي قبل ازشروع دياليز جهت ضدعفوني دستگاه استفاده شود
 %  ۳٧اسيداستيك  -
 % ٥٠اسيدسيتريك  -

ضدعفوني كننده قوي بدون خورندگي كه براي مدت طولاني درسيستم دياليز باقي مي ماند : فرمالدئيد مايع  -

 (كارسينوژن.)ولي ازنظر زيست محيطي مخاطره آميز بوده ومحرک پوست ،مخاط وريه است

 ضدعفوني كننده قوي بدون خورندگي كه براي مدت طولاني درسيستم دياليزباقي مي ماند: گلوتاردئيد  -

 .محرک ريه است به همين دليل مورد مصرف قرار نمي گيردبوي زننده است داراي 

گندزداي بامواد درجه حرارت ديده و به صورت تركيبي  9٠تا 8٠آب بيش از : استفاده از اب داغ جهت گندزدائي

 .ديگر استفاده مي شود



 : صافی ها 

به جاي استفاده از صافي هاي مراكزدياليز در امروزه پيدا نمي كنند دياليز آلودگي شديد مايع معمولابا صافي ها 

تشديد آلودگي ازصافي هاباعث اين نوع كنندكه توخالي استفاده مي ازالياف و يا مارپيچي  plate))صفحه اي 

تا حد زيادي پايين آورده طريق را در ضمن عدم استفاده مجدد از صافي، خطر انتقال عفونت از اين . نمي شوند

 .  است

   

 گندزدايي سيستم هاي دياليز
گندزدايي هريك از اجزاي سيستم دياليز به تنهايي وبه صورت روتين هميشه نتايج خوبي بدنبال ندارد 

، تصفيه سيستم دياليز گندزدايي بايدكل براي انتخاب روش .وجودداردنزدبيمار عفونت وخطراكتساب 

 .آب، سيستم توزيع ودستگاه دياليز درنظر گرفته شود



 :ازانتقال عفونت از بيمار به پرسنل وبرعكسجلوگيري •
 .  قبل از مراقبت از بيمار بايد انگشتر از دست هاي پرسنل خارج شود -
 عدم استفاده ازناخن مصنوعي  وكوتاهي ناخن ها -
 .  پوشيدن دستكش به هيچ وجه نبايد جايگزين شستن دستها شود -
وجود داشته باشد و براي ( سينك)بايد بازاء هر چهار تخت همودياليز يك كاسه  دستشويي -

يك كاسه دستشويي جداگانه وجود داشته بايدحداقل تخت نيز  4كمتراز ناحيه هاي مراقبتي 
 .  باشد

وجود دركنارهركاسه دستشويي امكانات لازم براي خشك كردن دستها بدون ايجاد آلودگي -
 (  در صورت امكان حوله يكبار مصرف.)باشدداشته 

 .جنب كاسه دستشويي ودرهمه اتاقهاي مراقبتي مايع ضدعفوني كننده دست موجود باشد-
براي مراقبت از بيماري كه احتمال پاشيده شدن يا اسپري شدن خون و مواد دفعي وجود دارد از -

 .  ماسك محافظ چشم يا صورت استفاده شود 
هنگام استفاده ، جمع آوري ، تميز كردن ودفع سوزنها ، اسكالپ و وسايل نوک تيز بايد مراقب -

 .                                                نشودبود تا آسيبي به فرد وارد 
 .  حين كار با دستكش به تلفن جواب ندهيد در -

 



بايد پرسنل شاغل در بخش دياليز بويژه افراد مسئول نظافت و جمع آوري زباله ها را درخصوص خطر فرو رفتن -

 .سوزنها و اشياء نوک تيز مصرف شده و نحوه دفع آنها آموزش داد

 .  در حين احياء تنفس دهان به دهان ندهيد-

 .از كشيدن سيگار و خوردن و آشاميدن در بخش خودداري نمائيد -

 .  مواد ضدعفوني كننده مي بايست مرتب تعويض شود -  

 . شلوغي بخش و تردد بيش از حد را كنترل نمائيد -

 (مكررا ضدعفوني انجام شود.) يكي از لوازم منتقل كننده عفونت خودكار شماست -  

 . فيلترهايي كه در سر راه وريد و شريان بكار مي رود بايد يكبار مصرف باشد -

 .داروها در هر اتاق بصورت متمركز و مشخص قرار گيرد -  

 نواحي تميز و آلوده ازيكديگرجدا باشند -  

 . پرهيز شود ... از استفاده مشترک وسائلي مثل فشارسنج ، كلامپ ، و -  

 .از دستكش مشترک براي بيماران استفاده نشود -



 نمونه گيري و كشت ازكف زمين و ساير سطوح  
 

در هر )شواهدي وجود ندارد كه نشان دهد آلودگي كف زمين يا ميز كنار تخت بيمار •
استانداردهاي . ارتباط مستقيم با افزايش خطر اكتساب عفونت داشته باشد( حد و ميزاني

صرفاً جهت ارزيابي عمل ( ف زمينكبراي قابل قبول بودن ميزان آلودگي )ارائه شده 
 .  نظافت مي باشد

كه ا رتباط واضح و روشني با همه ...( كف ز مين، ديو ارها و )نقاط غير استريل كشت •
گيري ندارند باعث اتلاف هزينه و نيرو مي شود و اطلاعات غير قابل تفسيري در اختيار 

 .  مي گذارد
%  ٠/٥سطوح صندلي ،  مبلمان ، و تشك بيماران بايد پس از هر شيفت با محلول •

ديوارها و كف بخش با محلول مورد تاييد بهداشت  . گندزدايي  انجام شود گندزدا ،
در صورت ريختن خون روي كف زمين مي . محيط مي بايست ضد عفوني گردند 

 .بايست پروتكل مخصوص اجراء گردد



 چرا بیماران دیالیزی در خطر عفونت هستند؟

 :بيماراني كه دياليز ميشوند ريسك بيشتر عفونت را بدلايل زير دارند
 

 استفاده مکرر از کاتتر یا سوزن برای دسترسی به خون•

 سیستم ایمنی ضعیف شده•

 بستری  و جراحی مکرر در بیمارستان•



و عفونتهاي جريان خون  Cو Bبيماران دياليزي در ريسك ابتلا به هپاتيت 
 .  هستند

عفونتهاي ويروسي با منشا خوني هستند كه ميتوانند باعث بيماري مزمن  Cو  Bهپاتيت -
 .و التهاب كبد شوند( تمام عمر)

 ميتوانند در سطوح زندگي كنند CوBويروسهاي هپاتيت 
 .و بدون وجود خون قابل مشاهده ميتوانند منتشر شوند

 .(انجام آزمايش هپاتيت بي جهت شروع دياليز دربيماران لازم است*) 

يك عفونت جدي است كه  (  bloodstream infection)يك عفونت با منشاء خون 
 .با ورود باكتري ها يا جرم ها بداخل خون ايجاد ميشود

راهي كه باكتري ها ميتوانند وارد جريان خون شوند، راه اكسس عروقي مثل كاتتر، فيستول 
 .يا گرافت است

 عفونت در بيماران دياليزي



 عفونتهاي خوني عارضه خطرناک دياليز هستند

باكتري استاف اورئوس كه ميتواند عوارضي                                                            ميگيرند،ناشي از بيماري كه عفونت جريان خون  4يكي از هر •

 :مانند

 (عفونت  دريچه هاي قلب)اندوكارديت  -

 .ايجاد كند(  عفونت استخوان) استئوميليت  -

 .هزار دلار باشد ۲٠كل هزينه براي هر عفونت ميتواند بيش از •

 .شوند( حالت بالقوه كشنده) عفونتهاي جريان خون ميتوانند باعث سپسيس •

 .هفته ميميرد ١۲نفر با يك عفونت در طي  ٥حدود يك نفراز هر •

هزينه بستري،تخت اشغالي ،آنتي بيوتيك هاي ) داردبار ملي كه عفونتهاي بيماران دياليزي •

 .يك عامل مهم نگرانيست كه بايد مورد توجه قرار گيرد( گران قيمت ومرگ ومير

 عفونت در بیماران دیالیزی



 چگونه عفونتها رخ میدهند؟

 :  برای اینکه یک عفونت اتفاق افتد، سه عامل باید وجود داشته باشد

 (مثل باکتری یا ویروس) ارگانیسم  منبع1.

 مناسب یعنی یک شخص در خطر ابتلا به عفونت از یک ارگانیسم  میزبانیک 2.

 .که جرم یا ارگانیسم به میزبان دسترسی پیدا کند راهییک 3.

تماس، : سه راه وجود دارد که از طریق انها جرمها میتوانند از منبع وارد میزبان شوند–

 قطره ، و انتقال هوایی 

Contact 

Droplet 

Airborne 
SOURCE HOST 



 نقش شما در انتقال عفونت؟

در حین دیالیز، عفونت ها میتوانند از طریق تماس، منتقل  و منتشر •

 .   شوند

 .اکثرا از طریق دستهای پرسنل بهداشتی•

 

 تماس

 منبع
 بیمار دیالیزی 

A 

 میزبان
 بیمار دیالیزی

B 

 دستهای پرسنل دیالیز
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 انتقال عفونتهای تنفسی 

 :بعضی عفونتها از راههای خاصی منتقل میشوند•

 .انفلوانزا ممکنست ازطریق قطرات منتقل شود–

 .توبرکلوز ممکنست ازطریق هوا منتقل شود–

 قطرات

 میزبان منبع

 هوازی



 عفونت برای جلوگیری ازانتقال عفونتکنترل اصول 

 

 



 احتیاطات استاندارد

احتیاطات استاندارد برای همه پرسنل بهداشتی در همه زمینه های 

 بهداشتی
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 احتیاطات استاندارد توسط پرسنل بهداشتی و پرستاران

 انجام بهداشت دستها•

، تفکیک پسماندها،   (PPE) استفاده از وسایل محافظت کننده شخصی •

 ایزولاسیون  بیماران ، رعایت اصول نظافت وضدعفونی وبهداشت محیط

 رعایت اصول صحیح تزریقات ورعایت اصول تزریقات ایمن•



At least 15 seconds 

یکی از مهمترین ضدعفونی دست  شستشو و :بیاد داشته باشید
 .راههای پیشگیری از انتقال عفونت است

وقتی دستها واضحا با خون یا ترشحات بدن آلوده •

 .بشویید آب و صابونشده، دستها را با 

اگر آلودگی دستها آشکار نیست، از ضد عفونی •

-alcohol)های با منشاء الکل استفاده کنید 

based hand rub.) 

 انجام شستشوی دست

 چگونه شستشوی دست انجام دهیم؟



 قبل از تماس با بیمار•

 قبل از تزریق دارو•

 (  اکسس)قبل از رگ گیری یا سوزن زدن داخل فیستول یا گرافت یا استفاده از کاتتر •

 بعد از تماس با بیمار •

بعد از تماس باخون، ترشحات بدن، مخاط های بیمار، پانسمان زخم، یا محلول های •
 (مثل دیالیزیت استفاده شده)دیالیز 

 بعد از تماس با وسایل پزشکی یا سایر وسایل در ایستگاه دیالیز•

 بعد از خروج دستکش از دستتان•

 را بین هر بیمار یا ایستگاه دیالیز انجام دهیدضد عفونی دست : بیاد داشته باشید•

 انجام شستشوی دست
 شما باید شستشوی دست انجام دهیدچه موقع 



 وسایل محافظت شخصی را درست استفاده کنید

دستکش، گان و یا محافظ صورت استفاده از •

در زمانیکه احتمال دارد خون یا ترشحات بیمار 

 .  با شما تماس بابد

اگر میخواهید ناحیه آلوده را پس از تماس با  •

ناحیه تمیز لمس کنید، دستکش را تعویض 

 .کنید

 

دستکش ها را بعد ازتماس با بیمار یا محیط •

 .خارج کنید( شامل وسایل پزشکی)اطراف 

از یک جفت دستکش برای معاینه یا مراقبت از •

 .بیش از یک بیمار استفاده نکنید

 برای محافظت خودتان وبیمارانتان
 



داروها بطور مستقیم یا غیرمستقیم به داخل جریان •

 .خون بیمار تزریق میشود

که از طریق سرنگ یا ویال میکروبی هر جرم یا •

دارو وارد خون بیمارشود، میتواند باعث عفونت 

 .جدی در بیمار شود

در ارگانیسم ها همچنین میتوانند از ناحیه آلوده •

 .شوندتزریق وارد خون زمان 

 از روش های تزریق صحیح استفاده کنید



 :سه چیز را لازم است بدانید

سوزنها و سرنگها وسایل یکبار مصرف 1.
هستند، بنابراین نباید برای بیش از یک بیمار 

 .استفاده شوند

داروهایی که در ویال های تک دوزی یا در 2.
بگ قرار دارند را برای چند بیمار استفاده 

 .نکنید

بیمار، ( کاتتر)قبل از تزریق بداخل اکسس 3.
دستها را ضد عفونی وسر اکسس را تمیز 

 .کنید

 از روش های تزریق صحیح استفاده کنید
 

Saline bags are 

always single 

patient use 



هاتوصیه   

توصیه های اختصاصی کنترل عفونت برای پرسنل بخشهای همودیالیز 

 با بیماران سرپایی



 احتیاطات اختصاصی کنترل عفونت برای پرسنل بخشهای همودیالیز

بيمار ماسك .) از دستكش و ساير وسايل محافظت شخصي براي مراقبت از همه بيماران استفاده كنيد•
 (داشته باشد

 از اكسس عروقي بيمار بطور استريل و صحيح استفاده كنيد•

 نواحي تميز را ازنواحي آلوده جدا كنيد•
 ويالهاي دارويي را صحيح استفاده كنيد•

 ايستگاه دياليز را بين هر بيمار تميز و ضد عفوني كنيد•
 بطور صحيح حمل و استفاده كنيد( مامبران يا صافي)دياليزر ها  •
 (ازسرنگ يا درپوش استفاده كنيد) زمان تماس سركاتتر با هوارابه حداقل برسانيد •

 :اقدامات زمان كاتترگذاري
 .(پروسيجربايستي استريل انجام شود) استفاده ازماسك ودستكش استريل ، گان  -١
بهتر است ازشان  ) وسايل مورداستفاده بايد درتمامي مراحل استريل بمانند وبا جايي تماس نداشته باشند -۲

 (پرفوره استفاده شود
 .كاتتر با گازخشك پوشانده شود-۳
 .در صورتيكه قرار است كاتتربمدت طولاني باقي بماند از كاتتر كاف داريا پرميكت استفاده شود -4



 .درصورت تعويض كاتترهاي قبلي ازطريق گايد ،ترجيحا يك گرم ونكومايسين تجويز شود -٥
 .تا حدامكان از گذاشتن كاتتر فمورال خودداري شود -۶
حتي در فاصله .) آموزش به بيمار وهمراهان وي كه اجازه خونگيري وتزريق از طريق كاتتر راندهند  -٧

 (بين دو دياليز
در صورتيكه جهت تشخيص عفونت وابسته به كاتتربايد ازآن خونگيري شود، توضيحات كافي به * 

 .بيمار ارائه شود



 در حین مراقبت از بیماران دستکش دست کنید
 

های یک بار مصرف در حین مراقبت از بیماریا تماس با وسایل دستکش از •

 در ایستگاه دیالیز استفاده کنید

 درزمان تمیز کردن سطوح محیط یا وسایل پزشکی از دستکش استفاده کنید•

زمانی که یک ناحیه آلوده را پس از ناحیه تمیز یا داشته باشید بین هر بیمار بیاد •

دیالیز،  دستکش ها را خارج و ایستگاه میخواهید لمس کنید در یک بیمار یا در 

 یا بشویید دست را ضد عفونی

 برای محافظت خودتان

 
 



و گان شما باید از  دستکشعلاوه بر •

برای محافظت ( شیلد)محافظ صورت 

 :خودتان در صورت لزوم استفاده کنید

 در زمان شروع و اتمام دیالیز–

 در زمان تمیز کردن دیالیزرها –

 در زمان حمل نمونه های آزمایشگاهی–

وسایل محافظت شخصی اگر کثیف شدند باید –

 تعویض شوند

 از وسایل محافظت شخصی استفاده کنید
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 برای محافظت خودتان



 گرافت/ اصول اولیه در مراقبت از فیستول 

 :انجام کانولیشن یا رگ گیری

 محل را بشویید1.

 دست را تمیز و ضد عفونی کنید2.

 یک جفت دستکش جدید وتمیز بپوشید3.

 از محافظ مناسب صورت استفاده کنید4.

محلول ضدعفونی به پوست بمالید و 5.
 فرصت دهید تا خشک شود

 سوزن را با روش آسپتیک وارد کنید6.

دستکش را خارج و دستها را ضد 7.
 عفونی کنید

 
روش آسپتیک یعنی اینکه مراقبت زیاد جهت آلوده نشدن محل فیستول یا گرافت قبل یا حین 

 .بعمل آید( کانولیشن)عمل ورود یا خروج سوزن 
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 گرافت/ اصول اولیه در مراقبت از فیستول

 :روش دکانولیشن یا خروج سوزن

 دست را ضد عفونی کنید1.

 یک جفت دستکش تمیز و نو بپوشید2.

 محافظ صورت مناسب بپوشید3.

 سوزن ها را با روش آسپتیک خارج کنید4.

 در محل  گاز تمیز و یا بانداژ قرار دهید5.

 محل را با دستکش های تمیز فشار دهید6.

 دستکش ها را خارج و دست ها را ضد عفونی کنید7.



 اصول اولیه مراقبت از کاتتر

 :روش وصل کاتتر

 دست را ضد عفونی یا تمیز کنید1.

 یک جفت دستکش تمیز ونو دست کنید2.

 محافظ مناسب صورت بگذارید3.

 ماده ضدعفونی به سر کاتتر بمالید و بگذارید خشک شود4.

 با استفاده از روش اسپتیک کاتتر را به لاینهای خون وصل کنید5.

 کلامپ را از روی کاتتر بردارید 6.

 دستکش ها را خارج و دست ها را ضد عفونی کنید7.



 اصول اولیه مراقبت از کاتتر

 :روش جدا کردن کاتتر

 دست را ضد عفونی کنید1.

 یک جفت دستکش جدید و تمیز دست کنید2.

 محافظ صورت مناسب بگذارید3.

 با روش غیر آلوده لاینهای خون را از کاتتر جدا کنید4.

 محلول ضد عفونی به سر کاتتر بمالید و فرصت دهید خشک شود5.

 درب های کاتتر را تعویض کنید( آسپتیک)با روش غیر آلوده 6.

 مطمئن شوید که کلامپ های کاتتر بسته هستند7.

 دستکش ها را خارج و دست را ضد عفونی کنید8.

 

 



 (exit site)مراقبت از محل خروج کاتتر 

 دست را ضد عفونی کنید1.

 یک جفت دستکش نو و تمیز دست کنید2.

در صورت نیاز از محافظ صورت استفاده 3.

 کنید

محل خروج کتتر را ضد عفونی کنید و 4.

 فرصت دهید خشک شود

 پماد آنتی میکروبیال بمالید5.

 کاتتربگذاریدپانسمان تمیز در محل خروج 6.

دستکش ها را خارج ودست را ضدعفونی 7.

 کنید
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 محل های تمیز را از نواحی آلوده جدا کنید

 

محل های تمیز باید برای تهیه، حمل و نگهداری •

 داروها و لوازم کمکی و استفاده نشده، بکار رود

مرکز شما باید محل های تمیز برای دارو و لوازم •

 کمکی تمیز  داشته باشد

محل هایی هستند که لوازم استفاده آلوده محل های •

 شده  گذاشته میشوند

داروهای ذخیره یا حمل شده و لوازم کمکی تمیز •

نباید در همان محل هایی که نمونه های خون یا 

 لوازم استفاده شده نگهداری میشوند گذاشته شوند

محل های درمان، محل های : بیاد داشته باشید•
 !آلوده هستند

Clean area 
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 لوازم را برای یک بیمار اختصاص دهید

 
هر وسيله اي كه به محل دياليز بيمار برده شود ميتواند    •

 آلوده شود
دور  يالوازمي كه به ايستگاه دياليز برده ميشوند بايد •

از اينكه، به محل عمومي وسايل  يا قبل انداخته  
تميز  شودتميز برده يا براي بيمار ديگري استفاده 

 .شوندو ضدعفوني 
استفاده نشده يا لوازمي كه به محل داروهاي  •

عمومي نگهداري ميشوند نبايد به محل بيماربرده 
ويالهاي دارويي :مثل)شود برگردانده لوازم تميز 

 (سرنگ ها، سواپ الكل، 
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 استفاده ایمن از ویالهای دارویی

همه داروهای هر بیمار را درمحل تمیز دور از محل •

 دیالیز تهیه کنید

دارو را حتی الامکان در نزدیکترین زمان به استفاده •

 تهیه کنید

داروها را از یک محل دیالیز به محل دیالیز دیگر •

 منتقل نکنید

 داروها را در محل بیمار نگهداری یا تهیه ننمایید•

•CDC توصیه میکند که مراکز دیالیز: 

حتی الامکان از ویالهای تک دوزی استفاده نمایند و 

 بلافاصله پس از مصرف دور انداخته شوند



 گاید لاین برای حمل داروها

نشود مگرگند زدايي حمل دارو براي انتقال داروها بين بيماران استفاده ترالي •
 .شود

ويالهاي دارو، سرنگ ها، سواب هاي الكل، يا لوازم ديگر را در جيب حمل  •
 نكنيد

مطمئن شويد كه داروها در محل تميز دور از محل بيمار تهيه وفقط براي همان  •
 بيمار در زمان استفاده آورده ميشود



 خطر انتشار عفونت را كم ميكندتمیز کردن وضدعفونی کردن •

تمیز کردن با استفاده از دترجنت های تمیز کننده، آب و مالش                                                 •
انجام میشود و باعث پاک شدن خون، مایعات بدن،                                                              

 وسایرآلودگی ها از سطوح و اشیاء میشود
ضدعفوني كردن يك روشي است كه همه يا                                                     بيشتر •

 را ميكشدتميز جرم هاي عفوني باقيمانده روي لوازم وسطوح  
 از يك ضدعفوني كننده بيمارستاني  استفاده كنيد  –
 كنيدكردن،رعايت دستورات روي برچسب هر محصول از نظر صحيح رقيق –

 استفاده كنيدحين تميز كردن يا ضدعفوني كردن از دستكش –

 

دیالیز بیمار تمیز و ضدعفونی کردن محل   



همه سطوح و وسايل دياليز، بعد از هر جلسه دياليز بايد آلوده فرض كرد و بنابراين بايد  •
 ضدعفوني شوند

بعد از اينكه بيمار محل دياليز را ترک كرد، ايستگاه دياليز شامل صندلي ها، ميزها،   •
 از درمان هر بيمار ضد عفوني شوندبعد ... وها وماشين 

 همه سطوح پاک شوند
 سطوح بايد با ضدعفوني كننده ها تر شوند وفرصت داده شود با هواي محيط خشك شوند –

 توجه كردتميز شدن صفحات كنترل ماشين دياليز و ساير سطوحي كه مرتب لمس ميشوند، به بايد –

 ضدعفوني شوندسطل هاي زباله خالي و همه سطوح آن ها •

 ضدعفونی کردن ایستگاه دیالیز
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 حمل ایمن دیالیزر ها ولوله های 

 دیالیز 

قبل از خروج و حمل دیالیزرها ولوله های خون •

استفاده شده، سر دیالیزرها بسته ولوله ها  کلامپ 

 .شوند

همه دیالیزرها و لوله های خون استفاده شده را •

دربرابرشکستن ،خورد شدن درظرف های مقاوم 

 دهیدقرار حمل وسوراخ شدن برای 
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 پيشگيري از انتقال عفونتهاي باكتريال

بیماران همودیالیزی که ممکنست خطر انتقال عفونت به سایر بیماران داشته  •
 :  باشند کسانی هستند که دارای 

 يك زخم عفوني پوست با ترشح كه پانسمان ندارد–
 بي اختياري مدفوع يا اسهال غير قابل كنترل–

 :برای این بیماران احتیاطات زیر را بکاربرید•
در زمان مراقبت از بيمار از گان و دستكش استفاده و پس از اتمام مراقبت، گان و دستكش را خارج –

 كنيد
 همان گان و دستكش را براي مراقيبت از ساير بيماران استفاده نكنيد–
مثلا در انتها يا در )بيمار را با دستگاهي دياليز كنيد كه دورترين فاصله ممكن با ساير بيماران داشته باشد –

 (گوشه اي از بخش

بیماران با بیماری تنفسی و یک تب، خطر انتقال عفونت باکتریال یا ویروسی •
 تنفسی را دارند

 سانتي متري از ساير بيماران و لوازم مشترک، دياليز شوند ١8٠اين بيماران بايد حداقل با فاصله –



 به بيمارانتان و همراهان شان آموزش دهيد



 :به بيمارانتان توصيه كنيد كه اگر دچار علايم زير شدند به شما اطلاع دهند•
 تب–
 :دچار( فيستول، گرافت يا كاتتر)محل اكسس–

 تورم يا برجستگي•
 قرمزي•
 گرمي•
 و چرکترشح •
 درد شديد  •

عفونت محل اکسس                                                                                   : بیاد داشته باشید –
 میتواند تهدید کننده زندگی باشد

 چگونه یک عفونت تشخیص داده میشود



 نتیجه گیری
 !عفونتهایی که بیماران در زمان دیالیز میگیرند، جدی و قابل پیشگیری هستند•

 

انجام احتیاطات کنترل عفونت و روشهای ایمن جهت مراقبت از بیماران توسط •

 .پرسنل سیستم بهداشتی مثل شما،  کلید پیشگیری از عفونت ها هستند

 پیشگیری از عفونت مسئولیت همه است•



 خسته نباشید•


