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 عنوان سند 

 یعروق یکتتر ها  یو کنترل عفونتها  یریشگیپروش اجرایی 

  

 : روش اجرایی دامنه  .1

 واحد کنترل عفونت  -بالینی کلیه بخش های 

  تعاریف: .2

زنند و راه ورود  یپوست را کنار م  یدفاع ستمی، س یعروق ستمیهنگام ورود به داخل س  لیوسا  نیا :ی داخل عروق یکتترها 

کانون دوردست   ای توانند سبب عفونت در محل ورود کتتر ، خون  یها م سمیآورند. ارگان یها را فراهم م  سمیکروارگانیم

 شوند. 

Multiple Dose Vials)  MDV ): ها ) با توجه به   الیو نیاستفاده مجدد از ا یکروبیعلت وجود مواد نگهدارنده ضد م به

، نیمواد نگهدارنده هستند. مثال : هپار یحاو  یها الیها و MDVدستورالعمل کارخانه سازنده ( بلامانع است و در واقع

  لی مت یفنول باتیترک -%  0.99الکل  رینظ یباتیترک MDV یها  الینگهدارنده و مواد میسد کربناتی، بدیتروپروسای، ننیانسول

 DTP-DTیها واکسنشود.  تیرعا دیها با ال یاستفاده از و یبرا یخاص طیباشد شرا یها م در واکسن ومرسالیپارابن و ت

OPV تیو هپات B به شرط حفظ زنجیره ی سرما هفته   4به مدتو پس از باز شدن ویال شود  دیمصرف ق نیاول خیتار دیبا

 بلامانع است.فوق  یاستفاده از واکسنها 

استفاده  کیآسپت طیشرا تیو با رعا ح یمواد نگهدارنده ( به صورت صح ی) حاو  یقیدوز حق پلیمولت یالهایکه از و یصورت در

 کم است.  اریبس یشود. امکان آلودگ 

  روس یو یبر رو یر یو عمدتا تاث ندیفعال نما ریرا غ هایهستند که قادرند باکتر یمواد نگهدارنده ا یدوز حاو پلیمولت یها الیو

 الی ( از و ی. لذا استفاده مکرر ) بدون فاصله گذارساعت وقت لازم است 2تا   یگاه هایفعال کردن باکتر ریغ ی . براها ندارند 

 دهد.   شیرا افزا یتواند احتمال آلودگ  یم کیتآسپ طیشرا تی ها و عدم رعا

 . کارخانه سازنده توجه شودورالعمل ها به دست الیاز و یشود هنگام استفاده و نگهدار یم هیتوص

 بار استفاده نگردد.   نی و آب مقطر چند نی، نرمال سالیقند یمحلول ها ریبدون مواد نگهدارنده نظ یها الیو از
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 یاستفاده م یدی، گرفتن راه وری، دارودرماننمونه خون  یجمع آور یبرا ( :  IV INSERTION)   یدی داخل ور یگذار کتتر

 میو و جود علا  هی و تغذ شنیدریه تی، وضع به رگ یقبل ی، ترومارگ، حرکت اندام طیبه شرا یشود. انتخاب محل بستگ 

 عفونت دارد.  ایترومبوز 

 هدف: .3

  مارانی ب یمنیا یارتقا

   یمارستانیب یها  نهیکاهش هز

 عروقی  یمربوط به کتترها یبروز عفونتها زانیکاهش م

 روش انجام کار: .4

ن و مهواد عفهونی تجویز داروهای تزریقی غیر ضروری بهه منظهور کهاهش امکهان مواجههه بها خهو  زحدالامکان اپزشک   -1

 . خودداری می نماید

ن در مقابهل هپاتیهت ایمینهان را انجام می دهند و از پاسخ ایمنی بد  Bپرسنل کادر درمان واکسیناسیون کامل علیه هپاتیت   -2

 . دارند

 .را بر بالین بیمار انجام می دهد عروقی رعایت بهداشت دست پرستار قبل از تعبیه کتتر داخل -3

، اقدام به پوشیدن دستکش یک بار مصرف غیر استریل مناسب اندازه دست اسهتفاده مهی پرستار بعد از خشک شدن دست -4

 نماید.  

ونی بیمهاران(، در زمانی که احتمال تماس مستقیم با خون و یا سایر مایعات و ترشحات بهدن و بهزاق )بهالقوه عفهپرستار   -5

 نماید.  می  ، استفادهل که کاملا ً اندازه دست می باشدوجود دارد از دستکش یک بار مصرف غیر استری

 . ائل حفاظت فردی استفاده می نمایدپرستار بر حسب احتمال خطر پیش آمده از سایر وس -6

 . نماید ده میپرستار از سفتی باکس بر روی ترالی تزریقات جهت تفکیک بهداشتی پسماند استفا -7

 نمایید.می برای ضدعفونی موضع تزریق استفاده  پد الکلیاز پرستار  -8

 نمایید. می ضد عفونی پد الکلیموضع تزریق را از مرکز به خارج با پرستار  -9

 .مالش می دهدثانیه در موضع تزریق به روش فوق الذکر   30را به مدت ی الکلد پپرستار -10

 .نماید میبرای اخذ نمونه خون و کشیدن خون فقط برای یک بار از وسیله تزریقات یک بار مصرف استفاده پرستار  -11

 نمایید. می ، وسایل تزریق مصرف شده را در ظروف ایمن دفعفورا پس از مصرفپرستار  -12

بهه روش یهک دسهتی   اده ضروری است برای گذاردن درپوش سرسوزن مورد استفدر صورتی که گذاردن درپوش  پرستار   -13

 د.نمایمی  اقدام
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 جدیهد  اسهتریل  سرسهوزن  و  سهرن   از  واکسهن  یها  و  دارو  تزریق  واحد  یک  نمودن  آماده  :جملهاز  تزریق  هر  پرستار برای -14

 .نماید استفاده می

 . می شوداز سلامت آن مطمئن  می نماید و، بسته بندی سرن  و سرسوزن را بررسی قبل از استفاده از سرن پرستار  -15

، آن را دور ته بندی آن پاره و صهدمه دیهده اسهتاریخ انقضاء سرن  و سرسوزن سر آمده و یا بستدر صورتی که  پرستار   -16

 .  می اندازد

)برای هر بهار تزریهق یهک نمی نماید  تفاده  هرگز از داروی کشیده شده دریک سرن  برای تزریق به چند بیمار اسپرستار   -17

 (.استفاده می نماید سرن  و سرسوزن 

 .می ورزداز تعویض صرفاً سر سوزن و استفاده مجدد از یک سرن  برای چند بیمار اجتناب پرستار  -18

 نماید.می از یک سرن  و سر سوزن برای حل چند ویال دارویی استفاده نپرستار  -19

 ورزد.می مانده داروهای حل شده برای مصرف بعدی اجتناب از مخلوط نمودن باقیپرستار  -20

، حتی المقدور از ویال های تک دوزی برای هر بیمار اسهتفاده حتمال آلودگی متقایع بین بیمارانبه منظور کاهش اپرستار   -21

 .  نمایدمی 

 باشد. منحصر به فردکه راه حل انجام می دهد تنها در زمانی را استفاده از ویال های چند دوزی پرستار  -22

 .  می نمایدویال دارویی را در بالین بیماران باز ن به صورت هم زمان دو یا چندپرستار  -23

و   بعهد از چسهبانیدن برچسهب نهام بیمهاردر صورت امکان یک ویال چند دوزی را به هر بیمار اختصاص داده و  پرستار   -24

 نماید. می تاریخ باز نمودن ویال بر روی آن مطابق با توصیه کارخانه سازنده آن را در شرایط و محل توصیه شده نگاهداری 

مهی به دلیل احتمال آلودگی با اسپری ها و ترشهحات محیطهی قهرار ندر فضای باز بخش   ویال های چند دوزی راپرستار   -25

 دهد.

و ،  نهداردکه احتمال آلودگی با خون و ترشحات بدن وجهود  تمیز و منظم  ی معین  را در یک فضا  داروهای تزریقیپرستار   -26

 .می نمایدآماده در بالین بیمار  

در معرض هوا   دیدهمی    سوزن به داخل آن اجازه  سرو قبل از ورود    دیینما  می  پاک   پدالکلیبا  را    ییدارو  الیسر وپرستار   -27

 خشک شود.

 لی، از سهر سهوزن و سهرن  اسهترههر بهار دارو  دنیکش  ی، براددار  اریدوز در اخت  یمولت  یها  الیکه و  یدر صورتپرستار   -28

 .دیینمامی استفاده 

مهی ، سر سوزن را پس از جدا نمودن سرن  در داخهل آن رهها ندوز  یمولت  الیدارو از و  دنیگاه بعد از کش  چیهپرستار   -29

 .دینما

 .دیینمامی  قیدوز اقدام به تزر یمولت الیدارو از و دنیاسرع وقت پس از کش درپرستار  -30
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 :مشخص می نمایدرا با برچسب  لیموارد ذ یدارو الیو یدوز بر رو یمولت یها الیپس از آماده نمودن وپرستار  -31

فهرد   نهام/و زمان انقضاء پس از حهل نمهودن دارو  خیتاریی /  نها  غلظت  /و حجم حلال    نوع  /و زمان آماده نمودن دارو  خیتار

 مسئول

و   خیتهار  :دییهنمامهی  را درج    لیهمشخصات ذ  به آماده سازی ندارند  ازیکه ن  یدوز  یمولت  ییدارو  یها  الیو    پرستار برای -32

 . فرد مسئول ناماست / استفاده نموده  الیوکه از  یا هیزمان اول

 . دینما می استفاده کیآسپت کیاز تکن قاتیتزر هیکل زیتجو یبراپرستار  -33

، آن را گریکهدیدر آورده و بدون جدا نمودن آن هها از    الیسر سوزن و سرن  را از داخل وانجام تزریقات  بعد از  پرستار   -34

 .دییدفع نما منیدر ظروف ا

 یو آن را در جها  دگهذارمهی  درپهوش آن را    یدسهت  کیه، بهه روش  کند  ینم  قیتزررا  که فوراٌ دارو    یدر صورتپرستار   -35

 . دده می قرار  یمطمئن

 .دینمامی سوزن با سطوح آلوده ممانعت از تماس سرپرستار  -36

 .دیینمامی تناب جشده باشد، ا ضیاگر سر سورن هم تعو یاستفاده مجدد سرن  حت ازپرستار  -37

 .دینمامی اجتناب  درصد پد الکلیبا  یپس از ضدعفون ییدارو الیسر و یکیپلاست افراگمیلمس د ازپرستار  -38

 .دیینمامی  یدوز خوددار یمولت الیو نیسرسوزن و سرن  به داخل چند کیداخل نمودن  ازپرستار  -39

دارو از آن اسهتفاده شهده   قیبار جهت تزر  کیکه    یمختلف از سرسوزن و سرنگ   ماریب  نیچند  ایو    ماریب  کی  یبراپرستار   -40

 .دینمامی ، استفاده ناست

 .دینمامی متعدد استفاده ن مارانیبه ب قیتزر یبرا یدیور عاتیما شهیش ایو  سهیک کی ازپرستار  -41

  . ارزیابی می نمایدو ...  ی، قرمزتیبروز علائم عفونت مثل درد ، حساسهر شیفت محل کاتتر را از نظر  پرستار در -42

 . ت به تعویض کاتتر اقدام می نماید، قرمزی و ... نسبوز علائم عفونت مثل درد، حساسیتپرستار در صورت بر -43

 :ز عفونت کاتتریزاسیون ورید مرکزیپیشگیری ااقدامات احتیاطی در  ❖

 .  ته و استریل بودن آن توجه می کندبه تاریخ بس CVLپرستار در هنگام استفاده از   .1

 .تترورید محیطی و شریانی می نمایدجاگذاری وتعویض کا پرستار رعایت بهداشت دست قبل و بعد ازلمس، .2

کاتترمرکزی شریانی یا وریدی)لاین هائی که به قلب و عروق خونی نزدیک به قلب ختم می پرستار قبل ازجاگذاری پزشک و  .3

 .  ند( اسکراب جراحی انجام می نمایدشو

ت ایجاد شرایط استریل بکار پزشک / پرستار درهنگام جاگذاری کاتترهای مرکزی)وریدی و شریانی( حداکثرحفاظت را جه .4

 سک وکلاه و شان پرفوره استریل استفاده می نمائید.، مامی برد. یعنی ازدستکش و گان استریل
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پ  توجه می ، تغییر رن  اندیکاتورهای شیمیایی داخل استریل به وضعیت سالم بودن بسته پرستار در هنگام استفاده از پ  .5

 . نماید

 .  رعایت شرایط استریل باز می نمایدپرستار بسته استریل را با  .6

به اجبار کاتتر در اندامهای   و در صورتی که  .فوقانی را در ارجحیت قرار می دهددامهای استفاده از ان   CVLپزشک جهت تعبیه   .7

   .را به اندام فوقانی منتقل می نماید بیمارکاتتر( stableتحتانی جاگذاری شده دراسرع وقت پس از پایداری وضعیت) 

کاتترهای مرکزی   .8 آماده سازی موضعی پوست برای جاگذاری  به قطرپزشک جهت  بتادین  3-6محدوده ای  با  با    سانتیمتر را 

 . شی منظم تمیز و ضدعفونی می نمایدحرکات چرخ 

بادست لمس نمی کنند )مگردرمواقعی که درمحدوده   ده جهت جاگذاری پس از ضدعفونی راپزشک و پرستار محل انتخاب ش .9

 استریل و با وسایل استریل مثل دستکش این کارانجام شود(. 

 . ضدمیکروب موضعی استفاده نمی کنندپزشک و پرستار بصورت روتین در محل جاگذاری از پمادهای  .10

سمان شل و یا کثیف شده و یا مشاهده دقیق ساعت یکبار پانسمان محل کاتتر را تعویض می نماید. مگراینکه پان  24پرستار هر .11

 محل کاتتر لازم باشد. 

 بامحل جاگذاری خودداری می نماید.  پانسمان ازتماس آلوده)دست بدون دستکش(پرستار هنگام برداشتن  .12

 .  و مراقبت از آن رعایت می نمایند پزشک و پرستار رعایت تکنیک آسپتیک را در یی گذاشتن کاتتر .13

 روزانه ازروی پانسمان لمس می نماید.  (tenderness)  کاتتر را ازجهت وجودحساسیت و درد پرستار محل جاگذاری .14

، تب بدون منشا و یاعلائمی ازعفونت موضعی ( بطور دقیق توجه ه علائم عفونت ) حساسیت در ناحیهپزشک و پرستار ب .15

 .ه پزشک معالج بیمار ایلاع می دهدز برا مشاهده می نمایند و در صورت برو حداقل یکبار در روز محل جاگذاری دارند و

ثبت  ICUگزارش پرستاری و یا چارت  در .پرستار تاریخ و شیفت جاگذاری کاتتررادرمحل مناسبی نزدیک به محل جاگذاری و16

 می نمائید. 

 .  . پزشک زمان بکارگیری کاتتر را تا حد امکان کوتاه می کند17

 پزشک در صورت بروز عفونت کاتتر را خارج می کند.  .18

داخل پ  پانسمان و کدرهگیری بسته  6پرستار تست کلاس . می نمایند ثبتی کاتتر را پزشک و پرستار تاریخ و زمان جاگذار .19

 ی استریل را در در گزارش پرستاری ثبت می نماید. 

 .  استفاده می نمایدرین تعداد لومن پزشک از کاتترهای ورید مرکزی با کمت .20

 اقدامات احتیاطی در پیشگیری از عفونت کاتتر وریدی دیالیز : ❖

 .راهنمایی می نمایدپرستار بیمار را جهت تعبیه کاتتر به اتاق مجزا ) اتاق عمل (  -1

 . کاتتر وریدی دیالیز رعایت می کندپزشک اسکراب جراحی دست را قبل از جاگذاری  -2
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 .  زدن ماسک می نمایدر را تشویق به پرستار بیما -3

. برد پزشک درهنگام جاگذاری کاتترهای مرکزی )وریدی وشریانی( حداکثرحفاظت راجهت ایجاد شرایط استریل بکار می -4

 .و شان استریل استفاده می نمائید  ، ماسک و کلاهیعنی ازدستکش و گان استریل

سانتیمتر را با بتادین با  3-6ده ای به قطرپزشک جهت آماده سازی موضعی پوست برای جاگذاری کاتترهای مرکزی محدو -5

 . شی منظم تمیز و ضدعفونی می نمایدحرکات چرخ 

 .  اده می نمایدپزشک از شان پرفوره استریل در محل تعبیه کاتتر استف -6

 .استفاده می نمایداستریل و ماسک پرستار در یی وصل و جدا کردن کاتتر از دستکش تمیز یا  -7

 .  بهداشت دست را رعایت می نمایدپرستار قبل از باز و بسته کردن کاتتر  -8

 .ه های را با الکل ضدعفونی می کندپرستار قسمت درپوش های کاتتر تا گیر -9

 . ) غیر از موارد لازم ( دارد پرستار انتهای کاتتر را بسته نگه می -10

 .  روش آسپتیک انجام می دهدجدا کردن کاتتر را به پرستار پس از اتمام دیالیز تمام مراحل  -11

کاتتر را از نظر عفونت بررسی و در صورت   محلبیمار را از نظر علایم عفونت مانند تب و لرز وپرستار در هر بار دیالیز  -12

 وجود قرمزی ، درد ، تورم و تندرنس به پزشک معالج بیمار جهت درمان ) ارسال کشت و شروع آنتی بیوتیک ( گزارش می

 . دهد

 . یالیز پانسمان را تعویض می نمایددر هر بار دپرستار  -13

 . ز خونگیری و تزریق انجام نمی دهدپرستار به غیر از دیالیز از کاتتر وریدی دیالی -14

 .  مراقبت از کاتتر به بیمار می دهدپرستار آموزشهای لازم را در مورد  -15

 کارشناس کنترل عفونت بر اجرای این روش اجرایی نظارت می نماید  -16

 فرد پاسخگو و شیوه ارزیابی: 

خدمات  مدیر  به  مشی  خط  صحیح  اجرای  بررسی  ضمن  که  باشند  می  عفونت  کنترل  سوپروایزر  مشی  خط  این  پاسخگو  فرد 

و   و روش  مشی  اجرایی خط  موانع  کردن  بریرف  در  اصلاحی لازم  اقدامات  پیشنهادات  همچنین  و  دهد  می  بازخورد  پرستاری 

ن بخش ها و کمیته کنترل عفونت به واحد بهبود کیفیت جهت بازنگری سند به صورت سالانه ارائه اصلاح سند با همفکری مسئولی

 می شود. 
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   پیوست:

 INHAMC 0764/E2کد -دستورالعمل نحوه صحیح اتصالات

 منابع: 

زارت بهداشت درمان و آموزش و –راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونتهای بیمارستانی  بابک عشرتی و همکاران، .1

 1398مرکز مدیریت بیماری ها   -زیر نظر دکتر علی رضا رئیسی و محمد مهدی گویا پزشکی

 دستورالعمل تزریقات ایمن  .2

 ( ادراری کانترهای و مرکزی ورید  کاتتریزاسیون مانند) بیمار به مربوط های اسکوپی  و درمانی اقدامات روش  و مشی خط .3

 راهنمای نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی  .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 آخرین ابلاغتاریخ  تاریخ آخرین بازنگری ابلاغ  اولین  تاریخ شماره بازنگری  /شماره سند
 8 از 8 صفحه

PRHARM1855/E3 3/8/1395 10 /08 /1401 20/08 /1401 

 

 عنوان سند 

 یعروق یکتتر ها  یو کنترل عفونتها  یریشگیپروش اجرایی 

  

 تهیه کنندگان 

 سمت نماینده تهیه کنندگان گروه تهیه کنندگان 

 کارشناس کنترل عفونت  الهام یزدی زاده  کارشناس کنترل عفونت و شخص پاسخگو

 بیمارکارشناس هماهنگ کننده ایمنی  علیرضا عالمی  ایمنی بیماراداره بهبود کیفیت و 

 سوپروایزر بالین زهرا امیری فرد  سوپروایزر بالین

 معاون درمان مرکز دکتر محمدرضا صباحی  گروه پزشکان

 تایید کننده  

 سمت نام و نام خانوادگی

 معاون درمان مرکز دکتر محمدرضا صباحی 

 خدمات پرستاریمدیر  نرگس فیاض 

 ناظر بر تهیه سند

 سمت نام و نام خانوادگی

 رئیس اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار فریبا طالبی 

 تصویب کننده 

 سمت نام و نام خانوادگی

 رئیس مجتمع  دکتر مجید مقدم

 


