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 :هدف

 درمانی ومدت اقامت بیماردربیمارستان های هزینه ؛بیمارستان های عفونت خطر میزان کاهش -1

  مراجعین و کارکنان وسلامت بیماران؛ ایمنی ارتقاءبیماریابی وگزارش دهی عفونت های بیمارستانی به منظورارتقاء

 آزمایشگاه و ها بخش کلیه: دامنه

 :تعاریف

 Iranian Nosocomial Infection Surveillance System :INISبیمارستانی های عفونت مراقبت سامانه

 .شود می آسیب دچار عفونی زای بیماری عامل تکثیر و رشد و تهاجم دلیل به میزبان که ای پدیده: عفونت

 سموم ای عفونی عامل خود با مرتبط زای بیماری های واکنش اثر در و منتشر یا محدود صورت به که عفونتی: بیمارستانی عفونت

 :که شرطی به شود می ایجاد در بیمارستان آن

 .شود ایجاد بیمارستان در بیمار پذیرش از بعد ساعت72  تا48  حداقل -1

 .نباشد خود نهفتگی دوره در بیماری و باشد داشته را مربوطه عفونت آشکار علائم نباید فرد پذیرش، زمان در -2

 .باشد داشته بیمارستانی عفونت تعریف جهت را INIS  کد اختصاصی عفونت با مرتبط معیارهای -3

 :است شده تعریف INIS  اساس بر عفونت نوع چهار INIS :  کد   

 UTI ادراری عفونت -1
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 SSI جراحی زخم محل عفونت -2

 PNEU ریه عفونت -3

 BSI خون عفونت -4

 آزمایشگاه مسئول -واحدها مسئولین/ سرپرستاران -عفونت کنترل پرستار: مسئولیت

 :نیاز مورد مراجع/ منابع

  بیمارستانی های عفونت مراقبت نظام کشوری راهنمای کتاب -1

 :کار انجام شیوه

عفونت شایع  4پرستارکنترل عفونت طی هماهنگی باواحدآموزش اقدام به برگزاری دوره های آموزشی آشنایی با  -1

 بیمارستانی برای پرسنل بخش های درمانی می نماید.

با علائم عفونت های بیمارستانی سرپرستاربخش آموزش های ارائه شده درصورت مشاهده بیماران  بخش مطابق با پرستار -2

 وپزشك معالج رامطلع می نماید.

 ترشحات تنفسی بیمار( رابه آزمایشگاه می فرستد. –زخم –پرستاربخش طبق دستورپزشك معالج نمونه کشت از)ادرار  -3

 د.بیماران اطلاع پیدا می نمایوضعیت بالینی  از پرستارکنترل عفونت روزانه به منظور بیماریابی ؛ به بخش ها مراجعه و -4

 مشخص می نماید. نشانه های عفونت بیمارستانی دربخش هارا پرستارکنترل عفونت بیماران مبتلا به علائم و -5

پرستارکنترل عفونت برای تایید نهائی بیماران مبتلا به عفونت های بیمارستانی پزشك کنترل عفونت بیمارستان را مطلع  -6

 می نماید.
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فرم  INISفونت پس ازتشخیص پزشك کنترل عفونت مبنی برتصدیق عفونت بیمارستانی ؛ طبق الگوریتم پرستارکنترل ع -7

 ثبت می نماید. INISشماره یك رابرای بیمارتکمیل ودرنرم افزار 

آمار عفونت ها ی بیمارستانی را ازطریق نرم افزار مربوط بصورت ماهانه جمع آوری ؛ تجزیه وتحلیل ، پرستارکنترل عفونت  -8

 می نماید.

ص علل درخصو کمیته کنترل عفونت رامطرح وپرستارکنترل عفونت آمار عفونت های بیمارستانی )ماه گذشته ( رادر -9

 پردازد.تبادل نظر با اعضای کمیته  می  اقدامات اصلاحی به بحث و آن نحوه پیشگیری و ایجاد

 ند.طراحی می نمای عفونت های بیمارستانی راپیشگیری وکنترل  اعضاءکمیته کنترل عفونت مداخلات لازم به منظور -10

 جهت اجرا به بخش های مربوط ابلاغ می نماید. پرستارکنترل عفونت اقدامات اصلاحی پیشنهادی را -11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


