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 مقدمه:

اعمال مبتنی بر شواهد است که بکارگیری آنها منجر به پیشرفت در  ( مجموعه ای از Bundlesمراقبت بسته ای)

پیامدها و پیش آگهی بیماران خواهد شد.تعداد زیادی از مراقبت های بسته ای در نظام سلامت جهت ارائه 

خدمات استاندارد قابل دسترسی است.بسته حاضر ، به منظور پیشگیری از عفونتهای بیمارستانی، کاهش تجویز 

طقی و غیرضروری آنتی بیوتیک ها و احتمالا ایجاد محدودیت در مقاومت میکروبی در مراکز ارائه غیرمن

 دهنده خدمات سلامت می باشد.

) بسته ای(، یکی از راه های موثر جهت تغییر در فرهنگ ایمنی بیمار با استفاده  Bandledاستفاده از مداخلات 

 از کار گروهی است.

 می باشد. best practiceنکات بعنوان  %19یکی از اهداف اصلی مراقبت بسته ای اجرای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مداخلات خاص: 

 تر مرکزیاتمجموعه فعالیت های مرتبط با کارگذاری ک

( کاتتر مرکزی بطور معمول در CLABSIمراقبت بسته ای در پیشگیری از عفونتهای خونی کانتریزاسیون مرکزی ) -1

ICU عیت های غیر و جمICU  مثل: واحد دیالیز، حین عمل و بیماران انکولوژی استفاده شود.بیشترین عفونتهای

اکتسابی خونی به همراه یک کاتتر مرکزی بروز می کند که منجر به افزایش مرگ و میر، طولانی شدن مدت اقامت 

 بیماران و افزایش هزینه ها خواهد شد.

 (Insertion ی کاتتر)مراقبت پیشگیرانه در زمان جاگذار

a) (یلیتی) ماسک جراحی، دستکش استریل، کلاه، گان استریل و شان بزرگ استریلاحتیاطات استر یرعایت حداکثر  

b) ترجیح بر آیودین دارد(الکلی کلرهگزیدین با پایه تمیز کردن پوست با محلول(  

c) ورید   رباستفاده از ساب کلاوین ورید مرکزی در بیماران بزرگسال،  پرهیز از استفاده از ورید فمورال برای دستیابی به

 ترجیح دارد.ژگولار  

d) (  موزش دیدهآو  صلاحیتپرستار داری  )لاین مرکزی اریاختصاصی برای کارگز تخصیص پرستار 

e)  های تعریف شده جهت انجام فعالیت استانداردبه صورت  کارگزاریمراحل انجام  کنترل 

f) ( و استفاده ازاندیکاسیون های استفاده از لاین مرکزی) شامل نحوه کارگزاری ورید مرکزیلاین دسترسی به گاید 

 اموزش دیده  با نظارت گروه چک لیست 

g)  اولترا سوند برای کارگزاری لاین ژگولار داخلی گاید استفاده از 

 (:Maintenance bundleمراقبت پیشگیرانه در نگهداری از کاتتریزاسیون)

a)  روزانه جهت کنترل ورید مرکزیچک 

b) تلاش جهت حذف لاین های غیرضروری 

cضدعفونی نمودن محل لاین قبل از هرگونه دستکاری) 

d ( شستشوی روزانه محل لاین با کلرهگزیدین) درUCU  ماه(. 2و بیماران ماندگار بالای 

e کاتتر( ضدعفونی نمودن توپی ها، پورت ها، اتصالات و ... قبل از استفاده از 

h)  روز ) در صورت آلودگی پانسمان  7 تا 5کلرهگزیدین هر محلول پایه الکلی تعویض پانسمان و ضدعفونی محل با

 زودتر تعویض شود ( 

i) بلافاصله تعویض  د واستفاده ش لیپیدهااگر برای فراورده های خونی و  ساعت ) 69یگزین مجموعه ست ها هر جا

 ( شوند(

j) اطمینان حاصل نمائید .ار در ای سی یو  ) یک به یک یا یک به دو ( از نسبت مناسب پرستار به بیم 

 



 

 پیشگیری از عفونت های ادراری مجموعه فعالیت های مرتبط با 

CAUTI  وجود علائم مجاری ادراری بدون منبع مشخص( در ) باکتری یوری با علائم و یا همان عفونت مجاری ادراری است

ساعت گذشته. این عفونت شایعترین عفونت در سیستم های مراقبت سلامت  84ادراری اخیر یا در ون یاسیزیک بیمار با کانتر

 بوده که منجر به افزایش هزینه، ماندگاری طولانی و موربیدیتی بیمار می گردد.

جود نت وبکارگیری استراتژی هایی در سطوح مختلف، قبل و بعد از کارگذاری کاتتر ادراری جهت پیشگیری از این نوع عفو

تر و  کاتتر، خروج هر چه سریع Asepticمناسب و به جا، جاگذاری و نگهداری حیح، دارد که بطور معمول شامل : استفاده ص

  رعایت بهداشت دست است.

a) متدهای جمع آوریروش های مختلف برای جمع آوری ادراراستفاده از تر های ادراری با پرهیز از استفاده از کات . 

 ده از پوشک امتناوب / استفتریزاسیون اتتر ها / کشامل : کاندوم کات

b) با پیروی از   ،تر ادراری و نگهداری مناسب از آن بعد از کارگذاریتکنیک استریل برای کارگزاری کات استفاده از

 مرکز درمانی تر در و سیاست های اجرایی کارگزاری کاتگایدلاین های مبتنی بر شواهد 

c) نیاز برای جایگزینی صحیح بررسی  تر و اتکزانه ارزیابی رو 

d) تریزاسیون ادراری شامل : کات اندیکاسیون های 

 (  نوروپاتیک یا ) با علت انسداد مکانیکالادراری احتباس 

 یداراو اندازه گیری برون ده ادراری در بیماران با وضعیت ناپ ینک مداومنیاز به مانیتور 

  پرینئالبرای کمک به مراقبت در زخم 

 

 (VAP)مجموعه اقدامات پیشگیرانه از پنومونی وابسته به دستگاه تنفسی  

ساعت بعد از انتوباسیون بیمار یک عفونت اکتسابی بیمارستانی جدی و شایع است که در حدود  Pneumonia  84وقوع     

طولانی  ،افزایش مصرف آنتی بیوتیک منجر بهمکانیکال ونتیلاسیون هستند بروز می کند که بیمارانی که تحت  %22بیش از 

 شدن اقامت بیمار و تحمیل هزینه های گزاف می شود.

( می تواند مراقبت بسته ایبوده که استفاده از استراتژی های مبتنی بر شواهد ) VAP  52%-22میزان مورتالیتی همراه با 

 این موارد شامل: بروز بیش از نیمی از این موارد را کاهش دهد.

a) درجه  85تا  02دن سر تخت حدود بالا بر 

b) قطع ارامبخش و ارزیابی روزانه  جهت اکستوبیت نمودن بیمار 

c)  بهداشت روزانه دهان با کلرهگزیدین 

d)  زخم گوارشی  جهت پیشگیری از بروز پروفیلاکسیاقدامات 

e)  جهت پیشگیری از بروز پروفیلاکسیاقدامات DVT 



 

  بهداشت دست و استفاده از دستکش  وقتی با :نظیر این مداخلات همگی باید با رعایت احتیاطات استاندارد (

 د.پیاده شون( بعلاوه ضدعفونی مناسب و نگهداری از تجهیزات و دستگاه ها  هستیدترشحات تنفسی در تماس 

 شامل :  VAPموارد دیگر جهت جلوگیری از 

f) ساعت  28از  گلوتیک ) فقط در بیماران که بیشساب  جهت درناژ ترشحاتیوب ها بکار گیری از اندوتراکیال ت

 ونتیله می شوند ( 

g)  از پذیرش در ای سی یو بعد ساعت  84تا  28شروع تغذیه روده ای ایمن حدود 

 

 مجموعه اقدامات پیشگیرانه از عفونت ناحیه عمل 

SSI  پروسیجرهای جراحی در ایالت متحده با این  درصد 6/1ارگان یا فضا بعد از جراحی است.  ،همان عفونت محل برش

ترین عوارض پس از  ها مشکل دار شده که منجر به صرف هزینه های هنگفتی می گردد. در کشورهای آفریقایی شایع عفونت

ای بسته نیمی از آنها با استفاده از مراقبت هتقریبا پروسیجرها بروز می کند.  %12در بوده که   عفونتنوع عمل جراحی، این 

 ای قابل پیشگیری می باشد:

a) دوز  .ه شامل اعمال سزارین نیز می باشدکدقیقه قبل از برش جراحی  92حدود ، اجرای آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

 شود.پیشنهاد می مجدد برای پروسیجرهای طولانی و در بیماران با خونریزی زیاد یا سوختگی های وسیع  

b) شو  گردند شست) یک شب قبل از جراحی ( اید با صابون یا یک ماده ضدعفونیبیماران ب 

c) در صورت نیاز از موتراش برقی استفاده شود اجتناب از زدن موها : 

d)  استفاده از محلول ضدعفونی کننده  با پایه الکلی  برای اماده سازی پوست در اتاق عمل 

e)  تر از مکایستی که بکنترل قند خون بیمار حین عملmg/dl222 باشد () در بیماران با و یا بدون دیابت  

f) حین و بعد از عمل  نرمال در تمام مراحل قبل، نگهداری دمای بدن در حد 

g) بلافاصله بعد از عمل در بیماران با عملکرد  ،افزایش کسر اکسیژن  دمی حین عمل و بعد از خروج لوله تنفسی

 طبیعی ریه 

 

، استرلیزاسیون تجهیزات بسته های چند وجهی پیشگیری از عفونت از جمله بهداشت دستمداخلات فوق بصورت 

 آنها، می تواند کاربردی تر باشد.به آموزش به کارکنان و ارائه فیدبک جراحی منطبق،  لباس هایجراحی، استفاده از 

 

 

 



 


