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 مقدمه
اصلی ترين بخشش در آمشوزش پرسشتاری را حب نظران ،  از ابتدای شكل گیری حرفه پرستاری تاکنون  تمامی صا

برنامه های آموزشی دوره پرستاری به آموزش بالینی اختصشا   %11به طوری که بیش از  ، آموزش بالینی می دانند

پرستاری علاوه بر کسب علم، به کسب مهارتهای بالینی در طی دوران تحصیل خشود نیشاز  انبنابراين فراگیر دارد.

 .  د ندار

طالعات بسیاری در ايران و جهان انجام شده که همگی نشان دهنده  اهمیت آمشوزش بشالینی بشوده  و بشه بیشان م

مشكلات آن که معمولا مويد  عدم کفايت تبحر بالینی  در فراگیران پرستاری  می باشد می پردازند. صاحب  نظران 

دسترسی کافی به مربیان کارآمد ، عدم هماهنگی  معتقدند برخی عوامل از قبیل ؛ بها ندادن به آموزش بالین ، عدم

مناسب بین آموزش تئوری و آموزش بالین ، مناسب نبودن زمان تماس با هر بیمار برای تمرين کامل آموخته هشا در 

محیط بالین ، عدم دسترسی مربیان و فراگیران به يک منبع  مناسب در حیطه آموزش بالین  و فراگیر محور نبودن 

ن در دانشجويان  پرستاری ،  منجر به عدم کفايت در مهارت های بالینی شده و نیاز بیشتر برای تفكر و آموزش بالی

 بازنگری در آموزش بالین را نشان می دهد . 

تلاش نموده اند  بشا در اختیشار قشرار دادن يشک منبشع   4391لذا نويسندگان اين مجموعه برای اولین بار در سال 

راگیران پرستاری ، دسترسی سريع ، آسان و عینی) قابل ارزيشابی( بشه برخشی از  اهشداف مناسب برای مربیان و ف

آموزشی دربالین را با استفاده  از روش های مختلف آموزش در بالین ، سناريو  و تمرينات متنوع ممكن سشازند تشا  

ور بر بالین بیمار و فراگیر هماهنگی بیشتری  بین آموزش تئوری و عملی ، امكان انجام تمرينات مناسب قبل از حض

فراهم  شود . در نسشخه جديشد سشعی  "کارآموزی اصول و مهارت های پرستاری " محور شدن آموزش بالینی در 

شده است نظرات و بازخورد ساير همكاران، جواب تمرينات، برخی دستورالعمل ها ، جشداول خلاصشه و کشاربردی ،  

 ضافه  گردد که امید است بیش از پیش مفید واقع شود . تصاوير و برخی ضمايم ، جهت غنای مطالب ا

در پايان واضح و مشخص است که اين مجموعه نیز دچار کمی و کاستی هايی خواهد بود. لشذا از صشاحب نظشران و 

 همكاران گرامی درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در ارتقاء کیفیت علمی اين مجموعه ياری دهید . 

 

  با تشكر 

 اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جهرم  
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 راهنما

اين مجموعه به نحوی طراحی گرديده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتواننشد از آن اسشتفاده نماينشد و ششامل 

 قسمت های متنوعی می باشد که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد. 

 قسمت اهداف اصلی متناسب با هر فصل ارائه شده است .  اهداف اصلی : در اين -4

اهداف اختصاصی : در اين قسمت براساس اهداف اصلی ، اهداف اختصاصی طراحی و ارائه ششده اسشت . بشرای  -1

دسترسی به اهداف اختصاصی در داخل پرانتز شماره تمرينات و تكالیف مرتبط با  آن هدف ارائه شده که می تواند 

 ک راهنما در اين زمینه عمل کند .به عنوان ي

سوالات آموزشی : در اين قسمت سعی شده است به برخی از نكات آموزشی در بالین ، در قالب سوالات سشاده   -3

اشاره شود . اين امر به مربیان کمک میكند هم سريعتر به اهداف آموزشی مورد نظر دست يابند و هم نكات کلیدی 

 ف نگردد . اين سوالات بر اساس اهداف اختصاصی طراحی شده اند . و مهم از برنامه آموزشی حذ

تكالیف و سناريو های آموزشی  : محتوای اصلی مجموعه حاضر، در اين قسمت ارائه شده اسشت کشه  ،تمرينات  -1

براساس اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تكلیف طراحی شده است که مربیان پس از ارائه آن به يشک 

راگیر يا يک گروه کوچک ،  دسترسی فراگیران را به موقعیت های واقعی در بالین ، فراهم وافشزايش مشی دهنشد.  ف

البته گاهی اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نكات زيرمی تواند  

 ا کمک کند:  به مربیان و فراگیران عزيز در استفاده بهینه از اين محتو

سعی شده است ترتیب تمرينات از سطح آگاهی به سطوح ديگريادگیری و از موضشوعات سشاده بشه سشمت  -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفكر خلاق باشد . 

مربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يشک تكلیشف  ارائشه داده و  -ب

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر  7به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يک مربی مسئول سپس در گروه 

يک سوال يا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند . اين امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را 

آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگشام ارائشه  مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائل

 اين تمرينات از روش  بازخورد و بازانديشی و روش های آموزشی ديگر نیز می توان استفاده نمود .

برخی از تمرينات و يا سوالات با شكل و شرايط يكسان برای تعداد زيشادی از فراگیشران در يشک گشروه آمشاده      -ج

اند به هر کدام از فراگیران يک تمرين داده و سپس در گشروه آن را بررسشی نماينشد) روش شده اند . مربیان می تو

بحث گروهی چند موردی در رابطه با يک موضوع خا (. اين امر ضمن آنكه فراگیران را مجبور به انجشام   -تلفیقی 

و در مدت زمانی کوتشاه فعالیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند بر يک هدف آموزشی خا  تاکید داشته 

به تكرار برخی نكات آموزشی بپردازد تا ملكه ذهن آنان گردد و در نهايت با  ارزيابی وضعیت يشادگیری فراگیشران، 

 نیاز به آموزش و تمرين بیشتر را مشخص نمايد . 

تئشوری يشا برخی از تمرين ها به صورت سناريو بیان شده اند . مربی می توانشد پشس از آمشوزش هشای اولیشه)  -د

کنفرانس(، از اين سناريو ها در جمع فراگیران استفاده نموده و در رابطه با آن موضوع بحث گروهی داشته باششند. 

 سوالاتی که در پايین سناريو ها ارائه شده به عنوان راهنمايی برای ادامه بحث مورد استفاده قرار می گیرند. 
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ند متفاوت بوده و گاها جنبه هشای مختلشف و جديشدی را آششكار     در بیشتر موارد جواب هايی که فراگیران می ده

 می کند که باعث افزايش فرآيند يادگیری فراگیران  شده وگاه به خلاقیت آنها کمک خواهد نمود. 

: در ابتدا برای هر تمرين خلاصه ای از نكات آموزشی به عنوان راهنما ارائه  ناتيو پاسخ تمر یآموزش ینكته ها -1

ست تا بتوان درک بهتری از مطلب و يا موقعیت سناريو به دست آورد . سشپس دنبشال ايشن قسشمت جشواب شده ا

شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح  ، از دوگانگی و تنشاق   پاسشخ هشا جلشوگیری ششود ارائه تمرينات نیز 

ی شود . از آنجايی کشه هرچند بر اساس ماهیت تمرينات) تفكر انتقادی( گاها جنبه های مختلف و جديدی آشكار م

دارند از همكاران محترم تقاضا می شود پاسخ تمرينات " آموزش فراگیر محور  "نويسندگان اين مجموعه تاکید بر 

 در ابتدای برنامه آموزشی در اختیار فراگیران نباشد تا اين مهم تحقق يابد. 

 شده است که به شرح زير می باشد   در انتهای مجموعه  برخی ضمايم  جهت غنای مطالب اضافه  ضمايم : -6

ها: در انتهای اين مجموعه يكسری دستورالعمل  به صورت ساده و کاربردی همراه بشا تصشوير در دستورالعمل  -الف

يک صفحه ارائه شده است تا فراگیر بتواند برخی مهارتهای مورد نیاز را به صورت فوری يادآوری نمشوده و بشه کشار 

 برد.

تمرينات و اهداف تحت پوشش : پس از قسمت تمرينات ، تكالیف و سناريو هشای آموزششی در جدول راهنمای  -ب

هرفصل ، جدولی ارائه شده که مقابل شماره هر تمرين ، اهداف اختصاصی مرتبط با آن آورده شده کشه مشی توانشد 

نكشات و اهشداف  ضمن آنكه به عنوان راهنمايی برای بحث های گروهی استفاده شود از حذف نشا خودآگشاه برخشی

 آموزشی نیز جلوگیری نمايد .

منابع : با تاکید بر اصل فراگیرمحور بودن آموزش در بالین ،  متناسب با هر فصل منابع خارجی و ايرانی معتبر و  -ج

قابل دسترس معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمل نموده و دوره آموزششی 

 د .را طی نماي

لازم به ذکر است اين مجموعه بغیر از کاربرد آن در آموزش بالین ، کاربردهای ديگری نیز می تواند داشته باشد که 

 در ذيل به آن اشاره می شود : 

 از سوالات آموزشی به منظور تسريع در يادآوری مطالب آموخته شده قبلی می توان استفاده نمود . -4

 ی شده است که برای آموزش تئوری نیز می توان از آن استفاده نمود . مطالب اين مجموعه  به نحوی طراح -1

 از اين سوالات و تمرينات به عنوان کوئیز و آزمون دروس تئوری  نیز می توان استفاده کرد .  -3

 اين تمرينات گاها می توانند نگرش و اهداف حیطه عاطفی را هم پوشش دهند  .  -1

 تكنیک پورت فولیو نیز کاربرد دارند .تمرينات و تكالیف اين مجموعه برای -1

 با تشكر نويسندگان کتاب
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  اصلی اهداف

 :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود

 .اصول استريلیتی را درهنگام استفاده از وسايل و پروسیجرهای استريل شرح دهد -4

 .وه مقابله با آن را بیان کندداده و نحرا شرح  (سیب با اجسام نوک تیزآ)مفهوم نیدل استیک  -1

 .دهد توضیحرا ايزوله  مددجويانونحوه مراقبت از  انواع آن ،اصول ايزولاسیون -3

 .شرح دهدرا   (...گان و ،ماسک ،از دستكش استفادهنحوه )نحوه رعايت احتیاطات استاندارد  -1

 .شرح دهدرا   و راههای مقابله با آنان انواع آن آشنا شده و نحوه مراقبتو های بیمارستانی  عفونت مفهومبا  -1

 

 

 اختصاصی اهداف 
 :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود

و  4)تمشرين ششماره توضشیح دهشد  را مشددجوتمشاس بشا قبل و پشس ازاصول صحیح شستشوی دست ها در  -4

 .(1و1و3و1

تمرين شماره )استريل شرح دهد سیجرهای درهنگام استفاده از وسايل و پرواصول استريلیتی را نحوه رعايت  -1

 (.43و 9و1و7و 6و1و3

و 44و 41)تمشرين ششماره نكات مهم در هنگام باز کردن ست استريل و پوشیدن دستكش استريل را ذکر نمايید -3

 .(43و 41

..(  و .گوششی پزششكی و،درجشه حرارت)درهنگشام اسشتفاده از وسشايل  اقدامات لازم جهت کنتشرل عفونشت -1

 (.47و46و41)تمرين شمارهرا شرح دهد  های تمیزپروسیجر

را توضیح دهد)تمرين شماره  (....گان و ،دستكش ،عینک ،ماسک) ضرورت و نحوه رعايت احتیاطات استاندارد -1

 (.11و11و41

 .(14و 49و  41)تمرين شماره  بیان کنداقدامات اساسی جهت جلوگیری از نیدل استیک شدن را  -6

 .(13و11و14و  11تمرين شماره ) برشماردهنگام نیدل استیک شدن را اقدامات لازم در  -7

 .(13و 11)تمرين شماره بیان کند اقدامات لازم جهت جلوگیری از انتشار آلودگی و عفونت را  -1

 .(16و  11و  11)تمرين شماره  دهد توضیحرا ايزوله  مددجوياناصول ايزولاسیون  و مراقبت از  -9

)تمشرين ششماره  ششرح دهشدرا  شنا شده و نحوه مراقبت و راههای مقابله با آنان آبیمارستانی با انواع عفونت  -41

 .(11و17
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 ت آموزشیسوالا

 چیست؟ مددجوهدف از شستشوی دست ها قبل و بعد از تماس با هر  -4

 ؟نیاز به شستن دست ها می باشد یدر چه شرايط -1

 .دهیدتكنیک صحیح شستشوی دست ها  را توضیح  -3

 استفاده از حرکات چرخشی و مالش محكم برای شستشوی دست ها و انگشتان چه مزيتی دارد؟ -1

 ؟در حین شستشوی دست و پس از آن نحوه قرار گرفتن دست ها چه فرقی بايكديگر دارند -1

 ؟علی رغم وجود مواد ضدعفونی کننده متنوع آيا روش شستشوی دست همیشه يكسان است -6

 ؟است يا خودمان مددجوت بیشتر به نفع شستشوی دس -7

 ؟پیشنهاد شما در مورد  درجه حرارت آب برای شستشوی موثر دست ها چیست؟چرا -1

 .موارد استفاده  دستكش های استريل و دستكش های تمیز را بیان نموده و آنها را با يكديگر مقايسه کنید -9

 ذاشتن سوند ادراری چیست؟به نظر شما دلیل استفاده از دستكش استريل جهت گ -41

 .روش پوشیدن دستكش استريل را شرح دهید -44

 .لطفا توضیح دهید ؟مستمر چه معايب و محاسنی دارد به صورتپوشیدن يک دستكش در طی روز  -41

نیاز به تعشوي  مكشرر دسشتكش مشی  مددجويانآيا در يک شیفت کاری جهت انجام پروسیجرهای مختلف  -43

 باشد؟ توضیح دهید.

 .نكات مهم در هنگام باز کردن ست استريل و پوشیدن دستكش استريل را ذکر نمايید -41

 ؟نقشی در استريلیتی وسايل دارد سطح استريل به چه معنی می باشد و چه -41

 ؟ارتفاع مناسب سطح مورد استفاده برای پوشیدن دستكش استريل چقدر است -46

   ؟چرا ؟نیستند چه محیط هايی برای پوشیدن دستكش مناسب -47

 ی که مرطوب و خیس گشته اند چیست؟اقدام شما پس از مواجهه با وسايل استريل -41

چگونه می توان از غیر استريل شدن وسايل در هنگام آماده سازی و حین پروسیجر های اسشتريل جلشوگیری  -49

   ؟نمود

 سطح استريل اضافه نمود؟توضیح دهید که وسايل و محلول استريل را بايد از چه فاصله ای به  -11

 وسايل و محلول استريل را بايد از چه فاصله ای به محیط استريل اضافه نمود؟ -14

برای اضافه کردن وسايل به سطح استريل چه اصول ديگری را بايد رعايت کرد تا از غیر استريل شدن سشطح  -11

 ؟استريل و وسايل جلوگیری نمود

 ؟محلول های ضدعفونی را قبل از استفاده بیرون ريختبه چه علت بايد مقدار کمی از  -13

 ؟مقداری بتادين بر روی سطح استريل بريزد چه اقداماتی بايد انجام داد درصورتی که -11

 تفاوت واژه های باکتريوستاتیک و باکتريوسید چیست؟ -11

 چیست؟ مددجويانا برای .....( در هنگام استفاده ازآنه.گوشی پزشكی و)دلیل ضدعفونی نمودن وسايل کار -16

 ؟بمنظور جلوگیری از انتقال عفونت به گوش چگونه بايد گوشی های پزشكی را تمیز و يا ضد عفونی نمود -17

 ؟بمنظور جلوگیری از انتقال عفونت و آلودگی از طريق درجه حرارات چه اقداماتی را توصیه می کنید -11
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 ؟قلب را چگونه می توان ضدعفونی کرد اتصالات وسايل برقی مثل دستگاه مانیتورينگ -19

 ؟چه نكاتی را بايستی در هنگام استفاده از ماسک رعايت نمود -31

 ؟اگر پرستار سرماخوردگی داشته باشد بهتر است چه نكاتی را رعايت نمايد -34

  .سیب با اجسام نوک تیز را شرح دهیدآمفهوم نیدل استیک يا  -31

 ؟يی ممكن است منتقل شودبیماری هاتیز چه از طريق آسیب با اجسام نوک  -33

 .اقدامات اساسی جهت جلوگیری از نیدل استیک شدن را ذکر فرمايید -31

 آنژيوکشت ،سشرنگ)انجام چه اقدامی خطر آسیب با اجسام نوک تیز  ،آنژيوکتدر هنگام استفاده از سرنگ و  -31

 ؟را به میزان بسیار زيادی کاهش می دهد  (...و

 ؟دارای چه ويژگی هايی در رابطه با  کنترل عفونت می باشد4ظ ظرف محاف -36

 ؟چیست Safety boxروش استفاده از  -37

 ؟از محیط کار خارج نمود Safety boxاز نیدل ها چه وسايل ديگری را می توان با استفاده از  به غیر -31

 ؟فراهم کندانجام چه اقداماتی می تواند شرايط ايمنی خوبی را درهنگام رگ گیری  -39

 .آسیب با اجسام نوک تیز را بیان کنید وقوع اقدامات لازم در هنگام -11

مشخص بودن منشاء و يا  مشخص نبودن منشاء تاثیری برنوع اقدامات  ،آيا در هنگام آسیب با اجسام نوک تیز -14

   ؟درمانی و پیشگیرانه دارد

 چه مواردی هستند؟ ايزوله مددجوياناحتیاطات استاندارد جهت مراقبت از  -11

برده مشی  به کارموارد استفاده ايزوله مستقیم را  بیان کرده و بگوئید چه احتیاطات استانداردی در اين ايزوله  -13

 ؟شود

برده  به کارموارد استفاده ايزوله غیر مستقیم را  بیان کرده و بگوئید چه احتیاطات استانداردی در اين ايزوله  -11

 ؟می شود

و در  مددجوايزوله مستقیم و غیر مستقیم را با يكديگر مقايسه کنید و بگوئید در کدامیک بیشتر نفع شرايط  -11

 ؟کدامیک نفع افراد ديگر درنظر گرفته شده است

 .عفونت بیمارستانی را تعريف کنید -16

 را ذکر فرمايید. مددجوعوامل موثر در ايجاد عفونت های بیمارستانی برای  -17

 جلوگیری از ايجاد پنومونی در بیمارستان چه اقدامات پرستاری بايد صورت گیرد؟به منظور  -11

 چه اقدامات پرستاری بايد صورت گیرد؟ مددجوبه منظور جلوگیری از ايجاد عفونت ادرای در  -19

ام چه اقداماتی را بايد انجش ،با عفونت شناخته شده،ترخیص يا منتقل می شود يا فوت می کند مددجويیوقتی  -11

 ؟داد

 

 

 

                                                 
1 Safety box 
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 و سناريو های آموزشیتكالیف  ،تمرين

 ها نحوه شستن دستاصول استريلیتی / 

   :4تمرين شماره 

کشف  ،با آب و صابون هنگام شستن دست هادر يک شیفت کاری در بخش داخلی متوجه می شويد که همكار شما 

 .دست ها را بالاتر از سطح آرنج قرار می دهد

 ؟خود را چگونه ارزيابی می کنیدنحوه شستشوی دست همكار  -الف

 ؟چیست تكنیک صحیح شستشوی دست ها نظر شما در مورد  -ب

 ؟آيا پس از شستشوی دست نحوه قرار گرفتن آن فرق می کند -ج

از آنجا که دست ها آلوده تر از ساعد هستند بايشد آب  .مناسب نیست –الف :4نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

آرنج به ناحیه آلوده تر يعنی دست ها جريان يابد. بنابراين با توجه به اهمیت شستن صحیح  از ناحیه تمیزتر يعنی

 .دست ها به ايشان توصیه می کنیم که سطح آرنج را بالاتر از کف دست ها قرار دهد

 ثانیه تمامی قسمت ها را بششويد و 11بايد اصطكاک کافی داشته باشد و دمای آب ولرم باشدو حداقل در طی  -ب

  .سپس آبكشی کند

اما پس از شستشوی دست و در مرحله آبكشی پس از آن  بايد نوک انگشتان بالا باشد زيرا انگششتان دسشت  -ج

لذا بايد از جريان آلودگی از قسمت های ديگر دست به ناحیه انگشتان  .وارد محدوده کار و محیط استريل می شود

 .جلوگیری نموده و از  تمیز بودن آن مطمئن بود

 

   :1تمرين شماره 

نظر شما را جلب می در رابطه با شستشوی دست  فراگیرانتوصیه های مربی به ،در يک روز کاری در بخش داخلی

می خواهد که شستشوی دست ها را ساده نپندارند و توجه داشته باشند که حتما دست ها  فراگیرانکند ايشان از 

ه متوجه می شويد که شما به طور معمول با مشالش ملايشم ريک بابا مالش شديد و حرکات چرخشی شسته شوند. 

 :ناخودآگاه اين سوالات برای شما مطرح می شود .اقدام به شستن دست ها می کنید

 ؟چه فايده ای خواهد داشت (تكنیک صحیح شستن دست ها) شستشوی دست ها مطابق توصیه مربی -الف 

 ؟وش شستشوی دست همیشه يكسان استرغم وجود مواد ضدعفونی کننده متنوع آيا ری عل -ب

 ؟است يا خودمان مددجونفع ه شستشوی دست بیشتر ب -ج

)با استفاده از کف  اصطكاک ناشی از مالش شديد و حرکات چرخشی  -الف :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

کشه مشی تواننشد بشین به از بین بردن آلودگی و میكروارگانیسشم هشايی  ثانیه( 41فراوان و مالش به مدت حداقل 

کمک مشی ،مچ ها و ساعد جای بگیرند ،انگشتان دست و پوست شیارهای بند انگشتان دست و شیار روی دست ها

 .1کند

                                                 
چاپ دوم، ترجمه طاهره نجفي و گروه مترجمین )عضو هیئت علمي   ی، اصول و فنون پرستاري پوتر و پرنیفی، پري آن گریا ایپوتر پاترش 2

 .1398دانشگاه علوم پزشكي ایران(، نشر جامعه نگر، 
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اما ضدعفونی کردن تمشامی نقشاد دسشت در تمشامی روش هشا  متفاوت باشد. ندهيتواند براساس ماده شو یم -ب

 ضرورت دارد.

ششود امشا بعشد از انجشام  یمش مشاریاز دستان ما به ب یع انتقال آلودگمان جریشستن دست قبل از انجام پروس -ج

 شود. یمو يا ساير افراد  به ما ماریاز ب یباعث کاهش انتقال آلودگ جریپروس

 

   :3تمرين شماره 

از ششما مشی  مسئول تجشويز دارو ،خانم حسنی مددجودر يک روز پرکار در بخش جراحی هنگام تعوي  پانسمان 

سشوپروايزر مشغول باز کردن پوششش دارو هسشتید کشه شما  بدهید خانم حسنیروی میز را به  خواهد که داروی

 .کار می شود مانع اين کنترل عفونت بخش

 ؟برداشت شما از اين موقعیت چیست –الف 

  ؟کار ممانعت می کند شما چرا سوپروايزر کنترل عفونت از انجام اين به نظر -ب

   ؟کار خواهید کرده عیتی قرار بگیريد چاگر شما مجددا در چنین موق  -ج 

  .يک خطای کنترل عفونت رخ داده است -الف :3نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

تعوي  پانسمان يک پروسیجر نسبتا آلوده درنظر گرفته می شود و دارو دادن يک پروسشیجر تمیشز در نظشر  -ب

 ه شستشوی دست ها نمائید.لذا شما قبل از دادن دارو بايست اقدام ب .گرفته می شود

 .را به اتمام برساند اين کاردر اين شرايط بهتر است از قبول آن خودداری شود و مسئول دارو خودش  -ج

 

   :1تمرين شماره 

م و مشی کشناز آب گرم اسشتفاده  ها  همیشه  برای شستشوی دست بخش جراحی توضیح می دهد که من پرستار

 بین رفتن میكروارگانیسم ها نیز می شود.بیان می کند که اين کار موجب از 

 چیست؟در مورد استفاده از آب گرم  جهت شستشوی دست ها نظر شما  -الف 

 ؟پیشنهاد شما در مورد  درجه حرارت آب برای شستشوی موثر دست ها چیست -ب

 پوست  گرچه آب گرم خوشايند بوده و موجب باز شدن منافذ -الف  :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

می شود ولی مواد روغنی و چربی را از پوست می زدايد و پوست را خشک می کند.لشذا میكروارگانیسشم هشا مشی 

 توانند در مناطق خشن و سطوح ناهموار و ترک خورده پوست جای بگیرند.

بهتر است از آب ولرم استفاده شود چون هم به پوست آسشیب نمشی زنشد و هشم   در هنگام شستشوی دست -ب

  .بون بهتر کف می کندصا

 

   :1تمرين شماره 

اصشول اساسشی  ،بخش جراحی را ويزيشت مشی کنشد مددجويانجراح  در حالیكه  ،پرستار بخش  متوجه می شود

ديگر رفتشه و پانسشمان آنهشا را بشدون شسشتن  مددجوبه سوی  مددجوگندزدايی را ناديده می گیرد. وی از يک 
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ل مربود به روش های استريل را نیز به طور متنشاق  انجشام مشی صوی او .دستهايش دربین ويزيتها لمس می کند

  .دهد

 برداشت شما از اين موقعیت چیست؟ -الف 

 اگر شما در  اين موقعیت بوديد چه احساسی داشتید؟ -ب

 ؟در اين شرايط چه عوارضی ممكن است برای بیماران رخ دهد  –ج 

به قبول و رعايت اصول کنترل عفونت و آسپتیک توسشط جشراح   در اين موقعیت انجام چه اقداماتی می تواند –د 

 ؟کمک نمايد 

بعشد از  ديشبا جراحباشد.  یروش اشتباه م نيبا ا جریانجام پروس - وب الف :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

ورت وجشود )درصش ديبشو حیبعد دست خود را به روش صح ماریو قبل از انجام پانسمان ب ماریب کيانجام پانسمان 

آلودگی واضح با آب و صابون و درصورتی که آلودگی غیر قابل رويت باشد با محلول های ضدعفونی کننده با پايشه 

 .شود یریجلوگ گريد ماریبه ب یماریاز ب سمیكروارگانیتا از انتقال م الكل(

 و انتقال عفونت وجود دارد. یمارستانیاحتمال ابتلا به عفونت ب -ج

 .و درصورت عدم رعايت تذکر از طريق سوپروايزر کنترل عفونت و رده هشای مسشئولیتی بشالاتر جراحتذکر به  -د

بشه جشای آب و صشابون  3دسشت  کننده یماده ضدعفونگاهی اوقات فراهم آوردن شرايط راحتتر مثل استفاده از 

  .پذيرش و رعايت آن را توسط افراد افزايش می دهد

 

 سطح استريلستكش /ضرورت پوشیدن داصول پوشیدن دستكش/

   :6تمرين شماره 

 مشددجوبشر روی تخشت  ابتدا بسته بندی اولیه آن را باز کشرده و سشپس آن را دستكش  پوشیدن پرستار هنگام 

ی پوشد سپس دستكش دوم را از لبه ماز لبه داخلی آن گرفته و را سپس خم شده و يكی از دستكش هاگذاشته و 

 .خارجی آن گرفته و می پوشد

 ؟يا روش پوشیدن دستكش صحیح استآ –الف 

 ؟مناسب است اين کارآيا ارتفاع سطح مورد استفاده برای  -ب

   ؟چرا ؟ندچه محیط هايی برای پوشیدن دستكش مناسب نیست -ج

قرار دادن بسته استريل بر روی تخت مددجو صشحیح نیسشت زيشرا  -الف   :6نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

ت موجود بر روی تخت مرطوب شود و يا توسط مددجو دست کاری ششود و در نهايشت ممكن است به وسیله رطوب

  .بسته های استريل را آلوده می سازد

سشطح  ،مثشل میشز مشايو)طبق اصول استريلیتی سطوحی را می توان استريل فرض نمود که قابل ديدن باشد  -ب

جا که باکتری ها به علشت اثشر جاذبشه زمشین و از آن (جلوی گان استريل و قسمت جلوی آستین گان تا ناحیه ارنج

تمايل به نزول دارند و معمولا قست پايین کمر قابل ديدن نمی باشد لذا بايد وسايل و سطوح اسشتريل درارتفشاعی 

 .بالاتر از ناحیه کمر قرار بگیرند

                                                 
3 hand rub 
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 یطشیمح اريشزمرطوب هستند و يا پايین از سشطح کمشر قشرار دارنشد  ،محیط هايی که آلودگی ظاهری دارند -ج

  .ايجاد می کنند سمیكروارگانیتجمع و رشد م یبرا یمساعد

 

   :7تمرين شماره 

خانم حسنی  که دچار بی اختیاری ادراری می باشد سوند  مددجوپرستار بخش از شما درخواست می کند که برای 

متوجشه مشی  مشددجواتاق  ضمنا وسايل مورد نیاز هم برای شما آماده کرده است.  بعد از ورود به  .ادراری بگذاريد

 کمشی قرار گرفته است و متاسفانه لايه های گاز و پوششش دسشتكش اسشتريل  مددجو میزار نشويد که وسايل ک

 .نمناک می باشد

 به نظر شما دلیل استفاده از دستكش استريل جهت گذاشتن سوند ادراری چیست؟  -الف 

 و خیس گشته اند چیست؟ اقدام شما پس از مواجهه با وسايل استريلی که مرطوب -ب

  ؟چگونه می توان از غیر استريل شدن وسايل در شرايط فوق جلوگیری نمود -ج

وارد  میمسشتق بشه طشور یسشوند ادرار رايزرعايت اصول استريلیتی  -الف :7نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 شود. یم دستگاه ادراری تناسلی لياستر یفضا

 و استفاده نشوند. مجدداً آماده گردند یستيبا -ب

 جریباشد و بلافاصله قبل از پروسش ماریباشد، در دسترس ب ديقابل د طیقرار داده نشود، در مح سیخ طیدر مح-ج

 آماده و استفاده شوند.

 

   :1تمرين شماره 

خانم حسینی می باشید لذا ابتدا يک سطح استريل ايجاد نمشوده و سشپس  هنگشام  مددجوآماده تعوي  پانسمان 

مربی از شما می خواهد تشا  .به طور اتفاقی، گاز با دهانه ظرف بتادين تماس پیدا می کند ،بتادين بر روی گاز ريختن

آن گاز را دور انداخته و مجددا از گاز ديگری استفاده کنید ضمن اينكه فاصشله مناسشب بشرای ريخشتن محلشول را 

 رعايت کنید.

 ؟در استريلیتی وسايل دارد سطح استريل به چه معنی می باشد و چه نقشی –الف 

 توضیح دهید که وسايل و محلول استريل را بايد از چه فاصله ای به سطح استريل اضافه نمود؟ –ب 

برای اضافه کردن وسايل به سطح استريل چه اصول ديگری  را بايد رعايت کرد تا از غیر استريل شدن سشطح  -ج

 ؟استريل و وسايل جلوگیری نمود

 بشه وسشیلههر گاه يک سطح صاف که ارتفاع آن در حد کمر باشد را  –الف  :1سخ تمرين شماره نكته آموزشی و پا

شان به روش استريل بپوشانیم و از آن برای قرار دادن وسايل استريل ديگر و انجام پروسیجر استفاده نمشائیم بشه 

 یزنشده ا سشمیكروارگانیم چیهش هیشمعناست که در آن ناح نيبه ا ليسطح استر .آن سطح استريل گفته می شود

 شود. یم ماریبه ب یكروبیم یو آلودگ یماریاز انتقال ب یریباعث جلوگ و وجود نداشته باشد

اينچی( ايشن اقشدام  6تا  1سانتی متری ) 41تا  41از ارتفاع  برای اضافه نمودن محلول ها به سطح استريل بايد  -ب

 ريل می گردد.صورت گیرد زيرا تماس اتفاقی موجب آلودگی وسايل است
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بشرای )برای اضافه نمودن آنها به سطح استريل درصورت نیاز از پنس .ابتدا از استريل بودن وسايل مطمئن شد -ج

يا پوششش )مراقب باشید وسايل آلوده  ،استفاده شود (برای وسايل بزرگ)و يا از دستكش استريل  (وسايل کوچک

مراقب باششید  ،وسايل در فضای وسط میز رها شوند ،باشدبا سطح استريل تماس نداشته  (خارجی وسايل استريل

جهت ريختن مايعات در داخل ظروف اسشتريل ابتشدا آنهشا را در  ،هیچ نوع مايعی روی سطح استريل ريخته نشود

  .گوشه سطح استريل قرار داده و سپس آن را به قسمت مرکزی انتقال دهید

 

   :9تمرين شماره 

قدام به ريختن محلول بتادين بر روی گاز می نمايید اما مربی از شما مشی خواهشد ، امددجوهنگام تعوي  پانسمان 

 .که قبل از ريختن محلول بر روی گاز مقدار کمی از  محلول را دور بريزيد

 به نظر شما چه نیازی به دور ريختن مقدار کمی از محلول می باشد؟ -الف 

 ؟يزد چه اقداماتی بايد انجام دادمقداری بتادين بر روی سطح استريل بر درصورتی که -ب

 .زخم طی( به محریعدم اضافه شدن محلول آلوده)در مس -الف :9نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

را خششک نگهداششت در  هیشمجدداً ناح ليشان استر ايله وح کيبا گذاشتن  یستيبااگر محیط کوچک باشد  -ب

 مود.ن جاديا یديجد لياستر طیمح یستيصورت با نيا ریغ

 

   :41تمرين شماره 

 يكی از پرستاران در ابتدای شیفت اقدام به پوشیدن يک جفت دستكش لاتكس نموده و تمامی فعالیتهای روزمره

  .را با اين دستكش انجام می دهد بخش

 ؟برداشت شما از موقعیت فوق چیست –الف 

 ؟چرا ؟آيا شما با اقدام پرستار موافق هستید -ب

پرستار تلاش می کند از خود در برابر آلودگی ها و عفونت محافظت  –الف  :41تمرين شماره نكته آموزشی و پاسخ 

  .کند

 نكشهياحتمال ا و ردیگ یشستن دست را نم یدستكش جا دنیباشد چون پوش یاشتباه م اریکاربس نيا . ریخ -ب

پوششیدن  نیاست. همچن اديز اریسب ابدي انتقالو حتی به خود پرستار   گريد ماریبه ب ماریب کياز  سمیكروارگانیم

)پرستار بايد قبل و بعد از هشر پروسشیجر دسشت  می تواند باعث حساسیت پوستی شود (لاتكس)مداوم دستكش 

 بشويد(. Hand rubخود را با آب و صابون يا محلول 

 

   :44تمرين شماره 

او به ششما مشی  .تكش می پوشددس مددجويانبرای  ینوع پروسیجرتان همواره در هنگام انجام هركی از دوستاني

می دانشی کشه چشه چیزهشايی را نچرا که تو  ،حماقت می کنی که مكررا دستكش هايت را تعوي  نمی کنی  :گويد

 !   ممكن است با خودت به خانه ببری

 ؟يک ترجیح شخصیدوست شما يک اصل استاندارد است  يا  گفته و عملكرد آيا اين -الف
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 ؟چرا ؟موافق هستیدآيا شما با گفته دوستتان  -ب

 ؟مددجوماست يا  به نفعآيا پوشیدن دستكش بیشتر  -ج

  ؟آيا روش های ديگر می توانند جايگزين پوشیدن دستكش های متعدد شوند -د

باششد در  ینسبت به محافظت از خشودش مش شتریفرد ب نينگرش ا  -الف :44نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 ساير افشراد به نفعو هم  ماریبه نفع ب هم تهیلياستر تيو رعا ليتكش استردست و دس یطب یکه شستشو یصورت

 است.

و راه  یماریبراساس نوع ب یستيحتماً با .پوشیدن دستكش برای انجام تمامی پروسیجر ها ضرورت ندارد .ریخ -ب

 انتخاب شود. ساير افرادبه مددجو و  یماریاز انتقال ب یریانتقال آن روش مناسب جهت جلوگ

 است. ماریبه نفع ب شتریب یبه نفع هر دو ول -ج

 باشد. یروش ها م نياز مناسب تر یكي جریدست قبل و بعد از هر پروس حیشستن صح -د

 

   :41تمرين شماره 

اقدام به پوشیدن دستكش استريل مشی  مددجوبرای چک علائم حیاتی  يک فراگیرموقعیتی را در نظر بگیريد که 

مجبور شدم که دستكش استريل بپوشم اما با واکنش  مددجوگذاشتن دماسنج در دهان کند و بیان می دارد برای 

 مربی مواجه می شود که نیاز به پوشیدن دستكش استريل نبوده است. 

 به نظر شما دلیل امتناع مربی از پوشیدن دستكش استريل چه بوده است؟ -الف 

 ؟ده نمودشما چه مواقعی بايستی از دستكش استريل استفا به نظر -ب

 ليدسشتكش اسشتر دنیاقدام به پوشش ستيبا یبرحسب ضرورت م -الف :41نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

داخشل دهشان  طیمحش نكهيبا توجه به ا ،یاتیمثل چک علائم ح یرتهاجمیغ یجرهایپروس دنینمود و هنگام پوش

 زیشمصرف موجود در بخشش ن باريک لاتكس و  یتوان از دستكش ها یشود م یمحسوب م زیو تم ستین لياستر

 استفاده نمود.

 یادرار یباشند مثل مجرا یم لياز بدن که استر ی. هنگام برخورد با نقاط4 -ب

 نقاد مختلف یبه نقاد باز بدن مانند اعمال جراح ی. هنگام دسترس1

 یریمثل رگ گ یتهاجم یجرهایشدن هنگام انجام پروس کیاست دلیاز ن یری. جهت جلوگ3

 از مددجو یآلودگ اياز انتقال  یریوگ. جهت جل1

  پوستی تماس قيقابل انتقال از طر یها یماریاز انتقال ب یری. جهت جلوگ1

 

   :43تمرين شماره 

به دلیشل  آقای رحیمی که  مددجومربی از شما می خواهد وسايل مورد نیاز برای گذاشتن لوله بینی معدی را برای 

دسشتكش  ،چسشب ،بعد از تهیه وسايلی مانند لوله بینی معده ای آماده کنیدرا  قادر به بلع نمی باشدسكته مغزی 

   .مربی وسايل را مجددا بررسی می کند.. .سی سی و 11سرنگ  ،استريل

 ؟پاسخ شما چیست ؟را از شما می پرسدآوردن دستكش استريل  علت مربی -الف 
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 می باشد؟ننیاز به پوشیدن دستكش استريل  هايی پروسیجر برای انجام چه -ب

  ؟اينترنال فولی بگذاريد آيا نیاز به دستكش استريل می باشد مددجوبخواهید برای  درصورتی که -ج

احتمالا در اين شرايط فقط به دلیل محافظت از آلشودگی مشی تشوان  -الف :43نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .دستكش پوشید اما به نوع استريل آن نیازی نیست

ت بايست اقدام به پوشیدن دستكش استريل نمود و هنگام انجام پروسیجرهای غیر تهشاجمی برحسب ضرور -ب

مانند چک علائم حیاتی و يا قرادادن لوله بینی معدی با توجه به اينكه محیط داخل دهان استريل نیسشت وتمیشز 

 نمود. مصرف موجود در بخش نیز استفاده يک بارمحسوب می شود  می توان از دستكش های لاتكس و 

 :از دستكش استريل تنها در برخی موارد استفاده می گردد مانند -ج

 (.يا فولی گذاری)هنگام برخورد به نقاطی از بدن که استريل می باشند مانند مجرای ادراری  -4

جهت جلوگیری از آلودگی نواحی مستعد عفونت  و يا دچار عفونت جهت جلوگیری از آلودگی بیشتر ماننشد  -1

 ها و بريدگی ها. پارگی ،زخم ها

 هنگام دسترسی به نقاد باز بدن مانند اعمال جراحی نقاد مختلف بدن. -3

 جهت جلوگیری از انتقال عفونت و يا آلودگی از مددجو مانند ايدز. -1

 جهت جلوگیری از نیدل استیک شدن هنگام انجام پروسیجرهای تهاجمی مانند رگ گیری. -1

زونا و  –تقال از طريق تماس پوستی مانند بیماری های پوستی جهت پیشگیری از انتقال بیماری های قابل ان -6

 غیره. 

 

 اصول پوشیدن ماسک

   :41تمرين شماره 

صرفه جشويی در   به علتدر بخش با پرستاری برخورد می کنید که در ابتدای شیفت اقدام به زدن ماسک نموده و 

آن  مشددجويانجددا در هنگام ورود به اتاق طول شیفت مرتب آن را  از روی دهان و بینی پايین دهان کشیده و م

  .را بر روی بینی خود قرار می دهد

 ؟برداشت شما از اين موقعیت چیست –الف 

 ؟چه نكاتی را بايستی در هنگام استفاده از ماسک رعايت نمود -ب

 ؟اگر پرستار سرماخوردگی داشته باشد بهتر است چه نكاتی را رعايت نمايد -ج

د از خود محافظت کند و هم صرفه جشويی می کناين فرد هم تلاش  –الف  :41تمرين شماره  نكته آموزشی و پاسخ

   .داشته باشد

هوای تنفسی مرطشوب نششده اسشت قابشل  به وسیلهيک ماسک فقط يک بار استفاده می شود و تا وقتی که  -ب

بنابراين درصشورت نیشاز مجشدد  .استفاده است و هرگز نبايد پايین و اطراف گردن قرار داده شود و يا وارونه گردد

   .بايستی از يک ماسک جديد استفاده نمود

در  وديشاز دو تا ماسک اسشتفاده نما اين صورتدر غیر . ابدیحضور ن طیکامل در مح یبهتر است تا زمان بهبود -ج

 .دينما  يماسک ها را تعو عاًيصورت مرطوب شدن سر
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 تمیز و ضد عفونی کردن وسايل

   :41تمرين شماره  

از گوشی پزشكی اسشتفاده  مددجووی هنگام چک فشارخون   .آقای مسعودی کمک پرستار جديد بخش می باشد

و  سابقه قبلی عفونت گشوش به علتگويد  سرپرستار بخش از وی علت را جويا می شود وی در پاسخ می .نمی کند

 .آلوده بودن گوشی ها  نمی تواند از گوشی استفاده کند

 ؟ز اين موقعیت چیستبرداشت شما ا –الف 

 ؟بمنظور جلوگیری از انتقال عفونت به گوش چگونه بايد گوشی های پزشكی را تمیز و يا ضد عفونی نمود -ب

 ؟چرا ؟آيا همیشه گوشی ها پزشكی نیاز به ضدعفونی کردن  دارند -ج

شد و لیكن مهمتر از می رسد اين فرد کمی وسواس داشته با به نظر –الف  :41نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

جهشت آن عدم آگاهی وی به اصول کنترل عفونت  و نحوه  اندازه گیری فشار خون به صورت استاندارد می باشد )

 (.دياستفاده نما یپزشك یپرستار حتماً از گوش ديبا استوليفشار د یریفشار خون و اندازه گ قیچک دق

آن را با پنبه الكل تمیز وضشدعفونی نمشود زيشرا ايشن کشار  بهتر است قبل از استفاده از گوشی پزشكی ابتدا  -ب 

 موجب کاهش انتقال میكروارگانیسم ها به گوش و نهايتا محدوديت قرار گرفتن در معرض عفونت می شود.

اگر گوشی شخصی باشد بیشتر بايستی در هنگام وجود آلشودگی  .چون اين پروسیجر غیر تهاجمی است ،خیر  -ج

 .ی واگیر نسبت به ضدعفونی کردن آن اقدام نمودبیماری هاو  (...زخم و)كپارچگی پوست عدم حفظ ي ،های واضح

و بايستی قبل از هشر  وجود دارد گريفرد به فرد د کياحتمال انتقال عفونت از گوش  اما اگر گوشی شخصی نیست 

 بار استفاده ضدعفونی گردد. 

 

   :46تمرين شماره 

، ابتدا آن را با آب شسته و سپس با يک دستمال کاغشذی خششک دجومدپرستار بخش هنگام چک درجه حرارت 

می کند و پس از استفاده و خروج از دهان مجددا با دستمال کاغذی آن را خشک نموده و در پوشش خود قرار مشی 

 .دهد

 ؟آيا اقدامات پرستار برای کنترل عفونت و آلودگی کافی است –الف 

 ؟آلودگی چه اقداماتی را توصیه می کنید بمنظور جلوگیری از انتقال عفونت و -ب

دماسنج مشددجويان را بشا آب شستششو  بايستیپرستار ابتدا .خیر –الف  :46نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .داده و بعد به طرز صحیح خشک نمايد

دعفونی نمشود پنبه الكل تمیز وض با ،بهتر است پس از استفاده استفاده شود. یهر فرد از ترمومتر شخص یبرا -ب

 زيرا اين کار موجب کاهش انتقال میكروارگانیسم ها به دهان  و نهايتا محدوديت قرار گرفتن در معرض عفونت 

 می شود.
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   :47تمرين شماره 

کمشک  .از آلوده بودن وسشیله ششكايت دارد مددجو .قلبی دستگاه مانیتورينگ وصل می شود مددجویبرای يک 

 .سايل برقی هستند و نمی توان آن ها را تمیز کرداين و :پرستار بخش می گويد

 ؟برداشت شما از اين موقعیت چیست –الف 

 ؟چه وسايل ديگری را می شناسید که ممكن است همین شرايط را داشته باشند -ب

 ؟چگونه می توان  آلودگی را از چنین وسايل پاک نمود -ج

می کند خودش را عفونت های بیمارستانی محافظشت  مددجو تلاش –الف  :47نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 قادر به حمايت از بیمار در اين زمینه نمی باشد.  (کمبود اطلاعات )به علتکند اما کمک پرستار 

 .. .دستگاه نوارمغز و  ،دستگاه پالس اکسی متری ،دستگاه نوار قلب -ب

آنها و جلوگیری از انتقال آن به مددجو بايسشتی در هنگام استفاده از اين قبیل وسايل بمنظور کاهش آلودگی –ج  

بمنظور جلشوگیری از )مصرف مانع از آلوده شدن بدنه اصلی دستگاه شد  يک باربا استفاده از پوشش های مناسب 

و سپس برای ضدعفونی کردن اتصالات آن   (انتقال رطوبت به قسمت های الكترونیكی در هنگام ضد عفونی کردن

عواملی هستند که باعشث جلشوگیری و يشا بشه  ،باکتريوستاتیک ها .کتريوستاتیک استفاده نمودمی توان از مواد با

تاخیر انداختن رشد باکتری ها می شوند و کارخانه های سازنده برای هر دستگاهی ماده ضدعفونی کننده مناسشب 

  .را معرفی می کنند

 

 پیشگیری از نیدل استیک

   :41تمرين شماره  

اما سوپروايزر کنترل  س از استفاده از سرنگ و سر سوزن پوشش را بر روی آن قرار می دهد.پرستار طبق عادت پ

 .قرار دهد Safety boxخودداری نموده و نیدل ها را داخل  اين کارعفونت از وی می خواهد که از اين به بعد از 

 ؟پرستار را تهديد می کند یدر اين شرايط چه خطر –الف 

ه ويژگی هايی می باشد که سوپروايزر کنترل عفونت برای جمع آوری نیدل هشا آن را دارای چ Safety box -ب

 ؟توصیه می کند

  ؟چیست Safety boxروش استفاده از  -ج

 ؟از محیط کار خارج نمود Safety boxاز نیدل ها چه وسايل ديگری را می توان با استفاده از  به غیر -د

ممكن است به طشور  در هنگام گذاشتن درپوشش بر روی سوزن ها -ف ال :41نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

احتمال آلوده  ،اتفاقی سوزن وارد دست فرد شود و تماس با خون مددجو رخ دهد که در صورت آلوده بودن مددجو

 شدن وی نیز وجود دارد.

آن آسشان تشر اسشت و ال انتق ود نشو ینمپس از بسته شدن خارج  ، بدنه و حتی ا ز سر آناز  زینوک ت اءیاش -ب

 کند. ینم بیآس جاديا

آن پر نشده باشد به  3/1از  شیعدد وجود داشته باشد. ب کي یتهاجم جریهر پروس یبرا ليوسا ريدر کنار سا -ج

 و در محفظه حبس شود. ديرا از سرنگ جدا نما دلین یراحت
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دار آمشاده  دلیشن ینگ، سرنگ هاسر دلین ،یجراح فيشكسته شده، نا یا شهیش یآمپول ها ،وکتژيآن دلین -د

   .وساير اشیاء برنده و نافذ(نياناکساپر اي ن،يمثل )هپار

 

  :49تمرين شماره  

 آنژيوکتموقع رگ گیری گايد مربود به ادن دارو هستید متوجه می شويد  دوستتان مشغول د مددجوياندر اتاق 

اسخ می دهد  بشه علشت اينكشه ظشرف مخصشو  فرو می برد علت را از وی جويا می شويد وی پ گاز استريلرا در 

جهت جلوگیری از تماس سايرين، آن را به طور موقشت در ( در دسترس نبود و نیز safety boxوسايل نوک تیز )

 بردم. گاز استريل فرو

 دهید؟ توضیح ؟را تايید می کنید دوستتانآيا کار  -الف 

 ؟چه خطراتی ممكن است سايرين را تهديد کند -ب

 ؟چه اقداماتی می تواند شرايط ايمنی خوبی را درهنگام رگ گیری فراهم کندانجام  -ج

  .خطرات نیدل استیک را کم و منتفی نمی کند اين کار .خیر –الف  :49نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

قابشل با خون مددجو در تماس می باشد در صورتیكه مددجو مبتلا به بیمشاری هشای  آنژيوکتاز آنجا که گايد  -ب

و يا ملحفه آلشوده بشه  آنژيوکتاحتمال آلودگی و ايجاد عفونت از طريق گاز حامل گايد  ،انتقال از طريق خون باشد

 آنژيوکشتگايشد  است( نیستند و ممكن stableخون مددجو وجود دارد. ثانیا همه مددجويان در شرايط پايدار )

باعث ايجاد بريدگی و خراشیدگی مجدد در بدن مددجو گردد و موجبات نارضايتی بیمار و همراهان را پديشد آورد. 

و سرانجام همكاران واحد خدمات و سايرين نیز با اين کار در معرض خطر آلودگی و انتقال عفونت قرار می گیرنشد 

 (.در هنگام انتقال وسايل آلوده)

 ايش قيشتزر اي یریمثل رگ گ یتهاجم یجرهایهنگام انجام پروس ليوسا ريبا سا  safety boxبه همراه بردن -ج

 .دستكش، استفاده از افزايش مهارت رگ رگیری ،شيگرفتن نمونه آزما

 

 اقدامات پس از وقوع نیدل استیک) يا مخاطرات شغلی(

  :11تمرين شماره 

ويد  آقای حسنی در هنگشام بسشتن درپشوش در يک روز کاری سرگرم آماده کردن دارو هستید که متوجه می ش

safety box  خشود دچار آسیب ناشی از فرو رفتن سرسوزن می شود و به علت خونريزی اقدام به شستن دست

قبل از انتهای شیفت وی سوپروايزر کنترل عفونت را از موضشوع  .کرده و به کار خود ادامه می دهدآب و صابون با 

  .مطلع می کند

 ؟مات صورت گرفته توسط آقای حسنی کافی استآيا اقدا –الف 

 ؟سوپروايزر کنترل عفونت مسئول انجام چه اقداماتی در اين زمینه می باشد -ب

پس از شستشوی با آب و صابون بايستی بدون تاخیر اين حادثه بشه   -الف :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

)بشه جمع آوری اطلاعات تكمیلی سخت و غیر ممكن نششود  سوپروايزر کنترل عفونت اطلاع  داده شود تا شرايط

  (.مثال مرخص شدن بیمار عنوان
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تعیشین میشزان  ،تعیین عوامل و شدت خطشر ،آسیبمنشأ  تعیین)ابتدا بررسی و جمع آوری اطلاعات تكمیلی  -ب

بشرای فشرد  سپس براساس اطلاعات جمع آوری شده مراحل پروتكل نیدل اسشتیک را (...ايمنی فرد آسیب ديده و

 اطشلاع بشه  ،پرسشنل و مشددجو یلازم بشرا ششاتيآزما ارسال ،مددجو ی وضعیتریگیپ)مصدوم پیگیری می کند 

 (....و یمتخصص عفون

 

  :14تمرين شماره  

که در کنار لبه ترالی پانسمان افتاده بود وارد دسشت سر سوزن استفاده شده يک  ،مددجوپانسمان  هنگام تعوي 

پرستار به شدت  (فردی که نیدل برای وی استفاده شده است)نجايی که منشا مشخص نیست پرستار می شود از آ

 .ی انتقالی می باشدبیماری هانگران 

 ؟يی ممكن است منتقل شودبیماری هاسیب با اجسام نوک تیز چه آاز طريق  –الف 

متفشاوت   (خص بشودن منششاءمش)اقدامات مورد نیاز با موارد ديگر  (مشخص نبودن منشاء)آيا در اين شرايط  -ب

 ؟است

 ؟چگونه می توان از اين اتفاقات جلوگیری نمود -ج

 تی)هپات HCV(، و B تی)هپات HBS, HIV روسياحتمال انتقال و -الف :14نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

C.وجود دارد ) 

 روسيشو )B 1 Ag)  HBS تیهپات یژن سطح یآنت شاتيکه منشأ مشخص باشد از مددجو آزما یزمان -یبل -ب

 یم نیاز ب یشود و در صورت سالم بودن نگران یچک م (HIV) 6انسان یمنينقص ا روسيوو  C1 (HCV) تیهپات

و سه و ششش مشاه بعشد  کيشود و  یاز پرسنل چک م شاتيآزما نيا ستیکه منشأ مشخص ن یدر صورت یرود ول

 یبررسش زیپرسنل ن B7 (HBS AB) تیهپات یحسط یباد یآنت تریتکامل بودن واکسیناسیون و شود.  یتكرار م

و  نیمونوگلوبشوليا شانيشود وطبق نظر ا یارجاع داده م یبه متخصص عفونتیتر بودن  نيیدر صورت پا وشود  یم

.درصورتی که واکسیناسیون کامشل که البته بدون عارضه هم نیستند گردد یم ساير درمان های پیشگیرانه تجويز

 يق و مابقی نیز براساس دستورالعمل های موجود تكمیل می گردد. نباشد، يک دوز واکسن تزر

 .. .و safety box، استفاده از استاندارد در هنگام کار اطاتیاحت تيرعا  -ج

 

  :11تمرين شماره 

به طور ناگهانی ترشحات داخل لولشه وارد چششم  ،آقای حسنی مددجو( ETT) 1در هنگام ساکشن لوله داخل نای

 .می کند کمکوی از شما درخواست  پرستار می شود.

 چه اقداماتی انجام دهد؟ ايدشما وی ببه نظر  -الف

 ؟نمودرعايت د را باي نكاتیجهت پیشگیری از وقوع مجدد چه  -ب

                                                 
4 Hepatitis B surface antigen 
5 Hepatitis C virus 
6 unodeficiency VirusHuman Imm 
7 Hepatitis B  surface Antibody 
8 Endotracheal tube 
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شرايط بايستی با استفاده دوش مخصو  چششم و آب   اين گونهدر  -الف :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   .پاک نمودچشم را از آلودگی  ،فراوان

در پروسیجر هايی که خطر آلودگی غشای مخاطی وجود دارد بايد  محافظ های چشمی از قبیل عینک يا يک  -ب

 نقاب صورت در دسترس باشند و مورد استفاده قرار گیرند.

 

   :13تمرين شماره 

ويد در هنگام بخیه مراجعه می کند و می گ شمابا چشمان گريان به  مددجو بخیه زدن زخم پایپس از  يک فراگیر

ضشمن آنكشه  بیماری خاصی داشته باششد مصدوم و می ترسد که نكند  سوزن بخیه وارد دستش شده است  ،زدن

  .وی بسیار هراسان است و مدام گريه می کند .پس از انجام بخیه وی بیمارستان را ترک نموده است

 ؟برداشت شما از اين موقعیت چیست –الف 

 ؟مهمترين اقدام چیستمواقع  اين گونهدر  -ب

 ؟چه اقداماتی بايستی صورت گیرد مددجودرصورت عدم دسترسی به  -ج 

خروج منشاء از بیمارستان و افشزايش نگرانشی  ،وقوع نیدل استیک –الف  :13نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  .فرد آسیب ديده

 .میزان خطر جلوگیری از خروج بیمار تا انجام بررسی های تكمیلی و مشخص شدن -ب

 ردیگ یو درمان سخت تر و در گروه پرخطر قرار م یریشگی( مراحل پیدر صورت نامشخص بودن منشأ )آلودگ -ج

کمتر از  B تیهپات یسطح یباد یآنت تریت)ارجاع داده شود یبه متخصص عفون مطمئن شد و  ریفراگ یمنياز ا ديبا

 .(واحد بین المللی نباشد  41

 :ردیصورت گ رياقدامات ز یستيو ترشحات بدن مددجو با عاتين، مادر هنگام مواجهه با خو

 .ديیبدن قرار گرفته را فورا با آب و صابون بشو عاتيما ايرا که در معرض خون  یا هیناح -

کنترل عفونت(گزارش نموده و برگه گزارش مربشود  زريرا در اسرع وقت به فرد مناسب)سوپروا دآمدهياتفاق پد -

 یمنظشور آمشاده مش نیکه خود موسسات به همش يیفرم ها)دينما لیرا در صورت لزوم تكم بیآس اياتفاق  کيبه 

 .(کنند

 .ديآگاه ساز يیروبرو تیموسسه را از منبع)نام مددجو( و ماه -

 شيآزمشا کيشانجام  یصورت توافق برا در ،یفرد B9 (HBV)نوع  تیهپات روسيو و HIV تیوضع نییتع یبرا -

 .دیاقدام نمائ هيپا

 .دیپزشک در زمان مناسب انجام ده هیکننده لازم را طبق توص یریشگیاقدام پ -

 

 

 

 

                                                 
9 Hepatitis B virus 
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  / انواع ايزولاسیون/احتیاطات استاندارداصول ايزولاسیون 

   :11تمرين شماره 

بستری مشی  با تشخیص مننژيت را بر عهده داريد که در يک اتاق جداگانه )ايزوله( مددجويیمسئولیت مراقبت از 

 مشددجومی ششود  مددجودستكش و عینک محافظ وارد اتاق  ،گان ،شما با  استفاده از ماسک می که هنگا  .باشد

مگر بیماری خاصی دارم و چشرا بشا  .از شما سوال می کند که چرا من در اتاق جداگانه بستری هستمنگران شده و 

 اين همه تجهیزات به سراغم می آيید؟

 ؟نیاز به استفاده از تمامی پوشش های محافظ می باشد مددجوآيا در هنگام مراقبت از اين  -الف 

 ؟در اين بیماری چه نوع ايزوله ای کاربرد دارد -ب

توضیح دهید که ضمن آنكه اطلاعات کاملی را به وی می دهید اما نگرانی اضافه برای  مددجولطفا به نحوی به  –ج 

 .وی ايجاد نكنید

  ؟اين نوع ايزوله نیاز دارند ی ديگری را می شناسید که بهبیماری هاچه  -د

جداسازی( و احتیاطات مربوطشه سشبب )توضیح در مورد ايزولاسیون :11-16نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

افزايش همكاری مددجو و خانواده وی با کادر درمانی گرديده و نگرانی آنها را در مورد انجام جداسازی کاهش مشی 

از طريشق هشوا(  -قطشره ای -است که مبتلا به بیماری قابل انتقال )تماسشی دهد.ايزوله مستقیم جهت مددجويانی

هستند و بايستی اقدامات و احتیاطات استاندارد با توجه به روش انتقال بیماری مربوطه به گونه ای صشورت گیشرد 

ف بشودن که از ابتلای سايرين به بیماری پیشگیری گردد. در صورتیكه در ايزوله غیرمستقیم بشا توجشه بشه ضشعی

...( بشه .خشانواده و –سیستم ايمنی مددجو بايست تاحدامكان سعی نمود تا از ابتلای بیمشاری از سايرين)پرسشنل 

 مددجو جلوگیری نمود.

 :پوست آسیب ديده و مخاد عبارتند از ،احتیاد های استاندارد در مواجهه با خون و تمام ترشحات مددجو

 شستن دست ها در هر شرايط -

 وقتی با مايعات آلوده بدن يا مناطق عفونی تماس داريد، دستكش بپوشید. :تكشپوشیدن دس -

در صورتی که میكروارگانیسم ها می توانند از طريشق جريشان هشوا بشه  :پوشیدن ماسک،محافظ چشم و صورت -

 غشاهای مخاطی منتقل شوند، ماسک بزنید.

ودگی در ناحیه وجشود دارد يشا مشددجو آلشودگی در صورتی که با ترشحات بدن تماس داريد يا آل :پوشیدن گان -

 زيادی دارد يا از داروهای تضعیف کننده سیستم ايمنی استفاده می کند،گان بپوشید.

خیر بر اساس روش انتقال بايستی از تجهیزات محافظتی اسشتفاده  –الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   .نمود

 41قطره زولهيا  -ب

 نیکشه بشه همش گشريد مشاریکشه ب یاتشاق ايش یدر اتشاق خصوصش ديکه شما با می شودداده  حیتوض ماریبه ب  -ج

بخاطر جلوگیری از انتقال عفونت از شما به ديگران می باششد  اين کار ديباشد مستقر شو یمبتلا م سمیكروارگانیم

و ملاقشات کننشدگان  شما نیمتر ب کيحداقل  ديبا .خطر ديگری وجود ندارد ،بیماری فعلی به جزو برای خود شما 

                                                 
11 Droplet 
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اسشتفاده  یراحشمتر قرار دارند ماسشک ج کيکه در فاصله کمتر از  یافراد در صورت ريفاصله باشد و پرسنل و سا

در هنگام  ،استفاده شود یاز ماسک جراح ديبا يیشود و در صورت جابجا یمحدود م ماری. حرکت و انتقال بندينما

دستكش لاتكس و گان استفاده کننشد  ،عینک ،يستی  ساير افراد از ماسکورود به اتاق بیمار  و مراقبت از بیمار با

 .گوش و بینی  صورت مشی گیشرد ،دست  و مجاری چشم ،چراکه انتقال از طريق قطرات قرار گرفته بر روی سطوح

 .مرتب وسايل و تجهیزاتی که برای شما استفاده می شود بايستی ضد عفونی شود

مخملشک  ت،يشسشرفه، طشاعون، فارنژ اهیسش ،یفتشريد ت،یشگلوت یاپش ،یپنومشون ،49کرونا کوويد آنفلوآنزا،   -د

 ونياور ،هجسرخنوزادان،  یاسترپتوکوک

 

  :11تمرين شماره  

نوششته ششده  مشددجومتوجه می شويد که بشالای در اتشاق  با تشخیص سل مددجوپس از آماده کردن دارو برای 

   "ايزوله مستقیم"است

 ؟است ی هايیيزوله برای چه بیماربه نظر شما اين نوع ا -الف

 بايست رعايت نمود؟ مددجوچه احتیاطات استانداردی را در برخورد با اين  -ب

 ؟است يا افراد ديگر مددجواين نوع ايزوله بیشتر به نفع  -ج

 قرار گرفته اند. زولهي( در اماری)بزبانیو م یماریعامل ب  -الف :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

حشداقل  ،(، بسته بشودن درب اتشاقیبار تبادل در هوا در ساعت با فشار منف 6مناسب )حداقل  هياسک، تهوم -ب

   .در هنگام انجام پروسیجرها استفاده از محافظ چشم و صورت مار،یو انتقال ب يیجابجا

  .باعث جلوگیری از انتقال عفونت از مدجو به سايرين می شود اين کار .افراد ريسا  -ج

 

   :16ن شماره تمري

را برعهده داريد که با تشخیص سرطان خون بستری می باشد هنگام ورود به اتشاق  مددجويیمسئولیت مراقبت از 

 "ايزوله غیرمستقیم"متوجه می شويد که بالای در اتاق نوشته شده است  مددجو

 ؟به نظر شما اين نوع ايزوله برای چه بیماری هايی است -الف

 بايست رعايت نمود؟ مددجونداردی را در برخورد با اين چه احتیاطات استا  -ب

 ؟است يا افراد ديگر مددجواين نوع ايزوله بیشتر به نفع  -ج

سشرطان  ،مثل ايدز)بیمارانی که سیستم ايمنی تضعیف شده دارند  –الف  :16نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  (...ام اس و ،بیماران پیوند شده)منی هستند و تحت درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم اي(...ها و

 افراد ماسک، دستكش و گان بپوشند. ريماسک بزند و سا ماریب  -ب

  .و مانع از انتقال عفونت از سايرين به بیمار می گردد ماریع بنفبه   -ج
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 عفونت بیمارستانی

   :17تمرين شماره 

 دو هفته است که در بخش داخلی يک بستری می باشد حدود ،ساله به دلیل سكته مغزی 71آقای رحیمی  مددجو

نتشايج  .از راه لوله بینی معده ای تغذيه مشی ششود و دارای اينترنشال فشولی مشی باششد ،وی کاملا بی حرکت است

 دچار عفونت بیمارستانی)پنومونی( شده است. مددجوآزمايشات حاکی از آن است 

 عفونت بیمارستانی را توضیح دهید. -الف

 ؟وی شده استدر بیمارستانی عفونت باعث ايجاد  مددجودر اين چه عواملی مالا وجود احت -ب

 ؟چه عوامل ديگری را می شناسید که می توانند باعث عفونت بیمارستانی شوند -ج

 به منظور جلوگیری از ايجاد پنومونی در بیمارستان چه اقدامات پرستاری بايد صورت گیرد؟ -د

 مارسشتانیدر ب مشاریب رشيساعت بعشد از پشذ 71-11که  یعفونت  -الف :17ن شماره نكته آموزشی و پاسخ تمري

در دوره کمشون خشود  یمشاریفرد علائم آشكار عفونت را نداشته و ب رشيشود به شرد آنكه در زمان پذ یم جاديا

 نبوده باشد.

مشی توانشد باعشث عفونشت البته اينترنشال فشولی   .(NGT) 44 معده ینیلوله ب از راه هيتغذ ،یحرکت یسن، ب  -ب

 یعفونشت هشا نيکشنده تر یو پنومون نيتر عيشا یعفونت ادرار :توجه .بیمارستانی دستگاه ادراری تناسلی شود

 هستند. یمارستانیب

 :به عفونت  عبارتند از انيعوامل مستعد کننده مددجو -ج

 سن -

 ...(.سرطان ها و ،يینارسا ،یمنيا ستمی)نقص س یا نهیزم یماریب -

 یمادر زاد یمنيقص ان -

 و... یتروما و سوختگ به دنبال یمخاط یجلد یاختلال در سد دفاع -

 (هي)سبب سرکوب سرفه و کاهش تهویخواب آلودگ جادي،ایهوشیب -

 بدن( میفلور مق ریی)تغدیاس یو آنت کیوتیب یآنت یاستفاده از داروها -

دسشت،  حیستن صشحاصولی و استاندارد. ش ورتبه صافزايش مهارت پرسنل در انجام پروسیجرهای تهاجمی   -د

 .  استاندارد و.. اطاتیمصرف، احت يک بار لياستفاده از وسا

 

  :11تمرين شماره  

روز است که در بخشش  41شكستگی لگن حدود  تصادف و  به علتساله با سابقه ديابت و  61 آقای احمدی مددجو

کشه  مشی دهشدنتايج آزمايششات نششان  لی( می باشد.دارای سوند ادراری )داخ مددجوجراحی بستری می باشد. 

 .می باشددچار عفونت ادراری  مددجو

 ؟تنها عامل ايجاد عفونت بیمارستانی می باشدسوند ادراری  آيا  -الف 

 صورت گیرد؟د چه اقدامات پرستاری باي مددجوبه منظور جلوگیری از ايجاد عفونت ادرای در  -ب

                                                 
11 Nasogastric tube 
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   ؟چه اقداماتی را بايد انجام داد ،ترخیص می شود و يا فوت می کند،ه شدهبا عفونت شناخت مددجويیوقتی  -ج

سشن  :در اين مشددجو عبارتنشد از عوامل مستعد کنندهساير  .ریخ -الف  :11نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

ت پروسیجر های تهشاجمی و دريافش)و بستری شدن  (عدم انسجام پوست)شكستكی و تصادف  ،سابقه ديابت ،بالا

  (.دارو

کشت  شاتيفراوان، تحرک در صورت امكان، انجام به موقع آزما عاتياستفاده از ما ،یتیلياصول استر تيرعا  -ب

 ی.عفونت ها، مراقبت از فول ريسا ايکنترل قند خون، کنترل زخم  ،(U/A- U/Cادرار )

اما تمیز و ضشدعفونی ششود و بشه بايد اتاق تم ،ترخیص و يا فوت می کند،وقتی بیماری با عفونت شناخته شده -ج

 .ساعت جهت اطمینان از دفع کامل میكروارگانیسم ها خالی باشد 41-11مدت 
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 انواع ایزولاسیون

 شرایط ایزولاسیون

 هوایی
Air borne 

 قطره ای
Droplet 

 تماسی
Contact 

 قراردادن بیمار در اتاق ایزوله فشار منفی -1

استاندارد مثل شستشوی رعایت احتیاط -2

دست و در صورت لزوم استفاده از گان، 

دستکش و عینک محافظ قبل از ورود به 

 اتاق 

 .مناسب سایز با  N95استفاده از ماسک -3

فقط در مواقع بسیار  جابه جایی بیمار -4

 زدن ماسک جراحی توسط بیمار ضروری و

 .همراه توسط پرسنل و N95 و ماسک

ی لباس ها و دستکش بسته به نوع بیمار-5

 های مخصوص و استاندارد استفاده شود.

بیماران دچار سل هنگام سرفه و عطسه -6

 دهان و بینی خود را بپوشانند.

آموزش لازم به بیمار و همراهان بسته به -7

 .نوع بیماری

گیری پرسنل مبتلا به به کار خودداری از-8

 دادن بیمار در اتاق خصوصی  قرار-1

 :رعایت احتیاط استاندارد مثل-2

شستشوی دست و در صورت لزوم 

دستکش و عینک  ،استفاده از گان

 .محافظ

 استفاده از ماسک استاندارد جراحی -3

در صورت  .جابه جایی حداقل بیمار-4

لزوم بیمار ماسک جراحی استفاده  

 نماید.

همراهان  آموزش به خود بیمار و-5

 بسته به نوع بیماری 

 
 

 قرار دادن بیمار در اتاق ایزوله -1

 :رعایت  احتیاط استاندارد مثل-2

 شستشوی  دست 

پوشیدن گان و دستکش قبل از ورود -3

 به اتاق 

بیرون آوردن گان و دستکش قبل از  -4

 ترک اتاق و شستشوی دست

وسایل فقط جهت همان بیمار -5

 استفاده شود.

لازم به خود بیمار و همراهان آموزش -6

 بسته به نوع بیماری

 

کلستریدیوم دیفیسیل،  ،اسهال عفونی

شیگلا، آبله مرغان، عفونت های تنفسی در 

 ،EوAهپاتیت ، نوزادان وکودکان، دیفتری

تب  ،سارس، آبله،  رینو ویروس ،سل

سرخجه  ویروسی خونریزی دهنده،

کنژکتیویت  ،ولسردکوبیتوس، ا مادرزادی،

حاد ویروسی، زخم ها وسوختگی های 

   .عفونی

 

 ،سیاه سرفه ،مننژیت هموفیلوس آنفلوانزا

آدئو ویروس دیفتری، آنفلوانزا،  ،پنومونی

 ،عفونت های مننگوکوک، اوریون

سارس، تب ویروسی خونریزی  ،سرخجه

 ،B19دهنده، رینو ویروس، پارا ویروس 

، ، مخملکهموفیلوس آنفلوانزا ،فارنژیت

  .ی، طاعونونپنوم ،اپیگلوتیت

 

سرخک، سارس،   ،سل ریه یا حنجره

زونای منتشر، آبله مرغان با راش 

های وسیع، راش های ماکوپاپولار یا 

آب  سرفه، آبله میمونی، سل همراه با

 ،ریزش بینی،  تب و زخم پوستی باز

HIV  ،و  سرفههمراه با تبIn 

Filtration  ریوی، بیماران با

انواع سرطان  ،ستم ایمنی ضعیفسی

پیوند مغز استخوان و سایر ، ها

 .پیوندها
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 طبی روش به ها تدس شستشوی دستورالعمل
 .کاغذی دستمال یا حوله مایع، صابون: کنید آماده را وسایل

 .آورید بیرون را آن.... و حلقه، ساعت انگشتر، داشتن صورت در

 .کنید تا مچ بالای متر سانتی 01 تا را خود آستین

 کنید. رعایت را سینک با مناسب فاصله دستها، شستن هنگام در

 .باشد نداشته تماس آن با لباستان باشید مراقب و

 .کنید تنظیم را آن دمای و فشار کنید، باز را آب شیر

 .باشد گرم یا و سرد زیاد نباید آب دمای

 دارد، قرار آرنج از تر پایین که حالی در را ها دست

 .کنید خیس آب زیر انگشتان نوک تا مچ از

 دست، پشت مچ، دست، کف چرخشی حرکات با و زده صابون را دستها

 در و بشویید ثانیه 01 ـ 01 بین کاملاً را انگشتان بین و ناخنها اصل،مف

 .ببرید بالا و پایین را آن شستشو، حین در حلقه وجود صورت

 .بشویید آب جریان زیر مچ تا انگشتان نوک از را دستها

 انگشتان نوک از را دستها کاغذی، دستمال یا و حوله با

 .کنید خشک آرنج و ساعد مچ، طرف به

 .ببندید کاغذی دستمال با را آب شیر
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 تصاویر نحوه شستشوی طبی دست ها
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 استریل محیط آوردن فراهم و ها ست و پک کردن باز دستورالعمل
 کنید. کنترل آن روی شده ثبت مشخصات نظر از را استریل های ست و ها پک

 (.وسایل تعداد کننده، استریل شخص کد یا نام پک، نوع ،انقضاء استریل، تاریخ تاریخ) 

 صحیح نحوه و شدگی سوراخ و فرسودگی بودن، خشک نظر از را بندی بسته سلامت

 .کنید کنترل اتوکلاو چسب نوار و بندی بسته

 .دباش آن روی بر زائد اشیاء فاقد و باشد بیشتر یا کمر حد در حداقل آن ارتفاع که کنید انتخاب را میزی

 .کنید کنترل خشکی، و تمیزی نظر از را محل میز، روی بسته گذاشتن از قبل

 . دهید قرار میز وسط را نظر مورد ست یا و پک ابتدا

 را رویی لایه انگشت، دو با سپس کنید، جدا بسته از کامل طور به را اتوکلاو چسب نوار مناسب، فاصله رعایت با

 های لبه سپس باشد، نداشته تماس داخل سطح با دستتان که بنحوی کنید. باز خود از دور طرف به را آن گرفته،

 نماید باز را شماست نزدیک که ای آخر لبه در و کناری

 (.باشد داشته برخورد آن دیگری با ء شی یا لباس آن که بدون) 

 (.بپوشید استریل گان نیاز صورت در)  بپوشید باز روش به را استریل دستکش

 اتاق به  را پک در( کمبود)  نقص هرگونه وجود و کنید کنترل پک داخل شناسنامه با را جراحی ست و پک وسایل

CSR دهید اطلاع. 

 .کنید کنترل را پک داخل اندیکاتور تست

 .شود بیشتر استریل محیط وسعت تا دهید قرار شده انتخاب میز سطح روی را ساده شان یک نیاز درصورت

 در را آن سپس نکند برخورد استریل غیر سطوح با که دارید نگه دست در ریطو را شده باز پرفوره شان یک

 .دهید قرار( پروسیجر یا)  جراحی موضع

 .کنید استفاده مددجو بدن های قسمت سایر پوشانیدن برای فوق روش به دیگر های شان از نیاز درصورت

 را آسپتیک روش پک، داخلی سطوح با تماس از جلوگیری با مراحل، تمام در بخواهید استریل غیر افراد سایر از

 .کنند رعایت

 .بچینید(  پک داخلی قسمت یا) استریل محیط روی صحیح نحو به استفاده ترتیب به را ست داخل وسایل

 .شوند چیده شان روی بر هم کنار در اندازه ترتیب به مشابه وسایل بهتراست

 .دهید قرار بزرگ و سنگین وسایل از دور و هم کنار در آنها محافظت و خرابی از جلوگیری جهت را ظریف وسایل

 محلول بتواند استریل غیر فرد که دهید قرار نحوی به استریل  شان لبه در را(  گلی پات)  بتادین مخصوص ظرف

 .بریزد آن داخل ظرف، بدنه با تماس و استریل محیط روی محلول ریختن را بدون بتادین

 از پس و نموده باز را ( بخیه های نخ انواع)  نیاز مورد وسایل تمامی خارجی پوشش دبخواهی استریل غیر پرستار از

 .نمایید اضافه استریل محیط آسپتیک، به روش به وی از تحویل

 تماس استریل غیر سطوح با ست داخل وسایل و شما های دستکش باشید مراقب پروسیجر اجرای هنگام در

 .باشد نداشته
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 ها و فراهم آوردن محیط استریلاز کردن پک و ستتصاویر نحوه ب

 
صات ثبت شده روی های استریل را از نظر مشخها و ستپک-0

تاریخ استریل، تاریخ انقضاء، نوع پک، نام یا کد آن کنترل کنید )

 شخص استریل کننده، تعداد وسایل(.

 
میزی را انتخاب کنید که ارتفاع آن حداقل در حد کمر یا  -2

باشد و فاقد اشیاء زائد بر روی آن باشد قبل از گذاشتن بیشتر 

 بسته روی میز، محل را از نظر تمیزی و خشکی کنترل کنید.

 
 ابتدا پک و یا ست مورد نظر را وسط میز قرار دهید . -3

 
با رعایت فاصله مناسب، نوار چسب اتوکلاو را به طور کامل از  -0

س با دو انگشت، لایه رویی را گرفته، آن را به بسته جدا کنید، سپ

 طرف دور از خود باز کنید.

 
های بنحوی که دستتان با سطح داخل تماس نداشته باشد، لبه -5

 کناری بسته را باز نمایید.

 
ای که نزدیک شماست را باز نماید )بدون آنکه لبه در آخر -0

 یء دیگری با آن برخورد داشته باشد(.لباس یا ش

 
 تست اندیکاتور داخل پک را کنترل کنید. -7

 

 
و گان استریل را بپوشید. یک شان پرفوره در موضع  دستکش -8

 جراحی )یا پروسیجر( قرار دهید.

 
ه نحو صحیح روی وسایل داخل ست را به ترتیب استفاده ب -01

 شان استریل ) یا قسمت داخلی پک ( بچینید.

 
ظرف مخصوص بتادین ) گلیپات ( را در لبه شان استریله به  -00

نحوی قرار دهید که فرد غیر استریل بتواند محلول بتادین را بدون 

ریختن محلول روی محیط استریل و تماس با بدنه ظرف داخل آن 

 بریزد.
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 باز روش به استریل دستکش پوشیدن دستورالعمل
 .استریل دستکش کاغذی، دستمال یا حوله ، handrub محلول یا صابون: کنید آماده را وسایل

 .کنید انتخاب را دست خود اندازه دستکش

 .کنید خارج خود دست از را انگشتر

 .کنید ضدعفونی جراحی و طبی روشهای از یکی به را دستها

 .دهید قرار کمر سطح از الاترب تمیز، صاف، سطح روی را دستکش

 .کنید باز صحیح روش به را دستکش پوشش

 ها دستکش خورده سر تا که نحوی به کنید باز صحیح روش به را داخلی بندی بسته

 .باشد مشخص کاملاً چپ و راست لنگه و باشد نزدیک شما به

 دست هسباب و شست انگشت با دیگر، سطوح به یا و دستکش خارجی سطح با تماس بدون

 دست انگشتان که حالی در و آورده بالا را آن و گرفته را دستکش تاخورده لبه غالب، غیر

 .کنید دستکش داخل را دیگر دست است، پایین طرف به

 داده، قرار دوم دستکش خورده تا لبه زیر را پوشیده دستکش دست انگشت چهار سپس

 .برگردانید را دستکش سر و کنید آن وارد را دیگر دست و آورده بالا را آن

 .کنید صاف دست دو هر در را ها دستکش
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 استریل تصاویر نحوه پوشیدن دستکش
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  کرونا یدمیاپ طی( درشراPPE)یحفاظت فرد لیوسا دنیدستورالعمل پوش
ایزفرد، که ازگردن تازانوها رابپوشاند، ضدآب ویقه بسته باشد(، ماسک وسایل مورد نیاز را آماده کنید: گان استاندارد)گانی مناسب باس

 (، کلاه )پوشش سروگردن(، عینک یاشیلد، دستکش مناسب.N95-مناسب)جراحی
 )وسایل را از نظرسالم بودن و سایزمناسب چک کنید(.

 به حفاظتی وسایل پوشیدن جهت و کرده کننده، ضدعفونی ضدعفونی محلول یا صابون و با آب را دستها
 .شوید آماده دستکش،.5 شیلد و عینک.4 سر وگردن محافظ. 3ماسک.2 گان. 1:ترتیب

 .جابجا شود( وسایل از استفاده ترتیب است ممکن نیاز نوع بر اساس )
باز  آرامی به و تهرا گرف گان ها شانه درز ناحیه و داخل از قسمت سپس.2بگیرید آن یقه قسمت از را گان.1:بپوشید زیر روش را به گان ابتدا

 بندهای. 4بپوشید و کرده پیدا را گان های آستین گان پشت ازقسمت .3باشید داشته تماس آن داخلی با قسمت تنها که ای گونه کنید به
 ببندید. را وکمر گردن نواحی

 (.بپوشید استریل گان یک فرد استریل کمک به توانید هستی می عمل اگردر اتاق )

 ماسک را برداشته و بسته به نوع ماسک آن را روی دهان و بینی و چانه قرار دهید.بعد از پوشیدن گان 

 N95الف( ماسک 
قسمت خارجی یا پشت ماسک را در کف دست قرار  -1

دهید، به صورتی که نوک قسمت بینی در نوک انگشتان 
شما قرار گیرد و بندهای ماسک به صورت آزاد و زیر 

 دست شما آویزان باشد.
تنفسی را زیر چانه خود قرار دهید و لبه بالایی ماسک  -2

 ماسک را روی پل بینی قرار دهید.
بند بالایی ماسک را با دستی که آزاد است به بالا و  -3

 پشت سر خود بکشید.
بند پایینی ماسک را نیز بالا کشیده و نزدیک گردن و  -4

 زیر گوش قرار دهید .
 کنید.ماسک را از قسمت بینی روی صورت فیکس  -5

 ب( ماسک جراحی
 ماسک را روی دهان و بینی و چانه قرار دهید. -1
لبه بالایی ماسک را روی قسمت بالایی بینی تنظیم  -2

 کنید.
بندهای ماسک را بسته به نوع آن از پشت سر ببندید  -3

 و یا پشت گوش بیندازید.
 ماسک را تنظیم و بندهای آن را محکم کنید. -4
 

 

 :کنید بررسی نشتی کنترل وسیله را به لکردآنعم ماسک ازبستن پس

 بیرون را هوا بسرعت: ماسک مثبت نشتی کنترل

 برابر ماسک داخل در مثبت فشار( بازدم سریع انجام) دهید
 را بندها داشت، وجود نشتی اگر. است ماسک نشت عدم با

 را نشتی و کنید تنظیم را ماسک موقعیت یا و بکشید
 .کنید کنترل مجدداً

 نفس طور عمیق به :ماسک منفی نشتی لکنتر

 باشد، فشار نداشته وجود نشتی اگر( عمیق دم)بکشید 
 نشتی. شود می صورت به ماسک چسبیدن باعث منفی
 باعث و شده ماسک در فشارمنفی دادن از دست به منجر
 .گردد می نشتی منافذ طریق از هوا ورود

 و کرده جمع سر وگردن پوشش یا کلاه پوشیدن برای را خود موهای. 1:کنید استفاده را سر وگردن پوشش یا کلاه ماسک، پوشیدن از بعد
 .بپوشانید را کامل سر وگردن میکنیم استفاده سر وگردن پوشش از اگر. 3.بپوشید را کلاه.2 دهید سر قرار روی را آن کامل طور به

 محفاظتی وسایل سایر و گان و سپس شود پوشیده جراحی لاهک یک ابتدا بایستی عمل اتاق به ورود محض هستید به عمل اتاق در اگر)
 .(شود پوشیده

 در صورت نیاز عینک و شیلد را به روش زیر استفاده کنید:

دسته عینک را روی گوش قرار داده و لبه  عینک: –الف 

 فوقانی ماسک را زیر عینک قرار دهید.

با رعایت بهداشت دست ها شیلد را روی  شیلد: -ب

 داده و دسته آن را تنظیم کنید.صورت قرار 

 را دستکش سپس.2 بردارید چپ دست و اشاره شست انگشت با را راست دست دستکش ابتدا.1:زیربپوشید روش ها را به دستکش سپس
 را دستکش راست دست باکمک.4ببرید فرو دوم دستکش تا شده لبه زیر در را خود انگشتان نوک.3 بکشید راست دست روی به بطور نیمه

 .بکشید بالا بطورکامل را راست دستکش باقیمانده اکنون.5 بکشید چپ دست روی کامل بطور
 (.بپوشید استریل دستکش توانید می فرد استریل کمک هستید به عمل اتاق در درصورتیکه)
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 (PPEفردی ) تصاویر نحوه پوشیدن وسایل حفاظت

 نحوه پوشیدن گان -4

A ) ها گان را به آرامی باز کنید.و ناحیه درز شانهسپس از قسمت داخل     B.گان را از قسمت يقه آن بگیريد ) 

 C.گان را بپوشید )    D.بندهای نواحی کمر و گردن را ببنديد )  

  N95نحوه استفاده از ماسک -1

را از  ماسک

قسمت بینی روی صورت 

 فیكس کنید.

 

 
بند پايینی را بالا 

و نزديک کشیده 

گردن و زيرگوش 

 قرار دهید.

 

 
بند بالايی را با دستی که 

آزاد است به بالا و پشت 

 سر خود بكشید.

 

 
را زير چانه قرار  ماسک

دهید و لبه بالايی 

ماسک را روی پل بینی 

 قرار دهید.

 

 
قسمت خارجی يا 

را در کف  پشت ماسک

 دست قرار دهید.

 پوشیدن ماسک نحوه -3

 جراحی

   

 روی بینی نحوه فیكس کردن ماسک -3

  

 نحوه پوشیدن پوشش سروگردن -1

 

 نحوه پوشیدن عینک -1

 
را زير عینک قرار  دسته عینک را روی گوش قرار داده و لبه فوقانی ماسک

                                                                                                                             دهید.

  نحوه پوشیدن شیلد -6

 
 شیلد را روی صورت قرار داده و دسته آن را تنظیم کنید.

 نحوه پوشیدن دستكش -7
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  کرونا یدمیاپ طی(درشراPPE)یحفاظت فرد لیدستورالعمل خارج ودفع کردن وسا

 وسایل مورد نیاز را آماده نمایید: سطل زرد، کیسه معمولی، کیسه زباله زرد،

 ظرف مخصوص اشیاء آلوده قابل شستشو.

 محافظ سر و گردن. -3عینک و شیلد.   -2دستکش.  -0وسایل حفاظتی را به ترتیب خارج کنید: 

 .ماسک -5گان .-0

 طوریک ه به گرفته را راست دست دستکش رویی لبه چپ بادست. 0:نمایید خارج زیر روش را به ابتدا دستکش

 دست انگشتان.2.دارید نگه چپ دست کف در و کنید خارج دست از را آن برخورد نکند، دست شما با مچ دستکش

 شکل تصویر به مطابق)کنید  خارج بیرون سمت به را آن و فروبرده چپ دست دستکش داخل در را راست

 حتما دستهای دستکش از استفاده از بعد. بیندازید زرد سطل داخل را وارونه شکل به شده خارج دستکش.3(نهوارو

 (.پرهیزکنید آن کردن ازخارج قبل دستکش کردن ضدعفونی و بشویید ) ازشستشو را خود

 بعد از خارج کردن دستکش باید عینک/شیلد محافظ صورت را خارج کنید.

 ینک و شیلد آلوده می باشد.دقت کنید قسمت خارجی ع
عینک: برای برداشتن عینک ابتدا دسته  -الف

های آن را بگیرید و سپس عینک را از صورت 

 دور کنید.

شیلد: برای برداشتن شیلد محافظ صورت،  -ب

بند آن را از دو طرف صورت بگیرید و شیلد را 

 بصورت روبرو از صورت خود دور کنید.

ینک یا شیلد، آن را در سطل زباله زرد رنگ بیندازید و در غیر این صورت جهت در صورت یکبار مصرف بودن ع

 ضدعفونی، آن را در ظرف مخصوصی که از قبل تعیین شده قرار دهید.

برای خارج کردن پوشش های سر و گردن باید آن ها را طوری بیرون بیاورید که باعث آلودگی صورت نشود. 

تی گرفته و از قسمت عقب به جلو و از درون به بیرون جمع کرده و بطور پوشش را از قسمت انتهایی دهانه پش

 ایمن دفع کنید.

فراموش نکنید که قسمت جلو و آستین های گان آلوده است، پس با احتیاط گره های  -0برای خارج کردن گان: 

گان آن را وارونه کنید به در حین در آوردن  -3گان را از ناحیه شانه و گردن پایین بکشید.  -2گان را باز کنید. 

نحوی که بخش داخلی آن رو به پایین قرار گیرد. گان خارج شده از تن را لوله یا تا کنید و آن را داخل سطل زباله 

 زرد رنگ بیندازید.

 در انتهای کار ماسک ها را خارج کنید:
 ابتدا: جراحی ماسک کردن خارج نحوه - الف

 از و کرده ازب را گره بالایی سپس و انتهایی گره

 سپس و تاکرده ابتدا داخل کیسه قرار داده داخل

 .بیندازید زرد سطل داخل را آن

: N95ماسک کردن خارج و دفع نحوه  -ب

 دست ماسک خارجی قسمت به اینکه بدون

 کنید و سرخارج از را پایینی کش ابتدا بزنید

 بدون. کنید خارج را آن بالایی کش سپس

 مخصوص کیسه در را آن ماسک به زدن دست

 .بیندازید زرد درسطل و داده قرار

 پس از خارج کردن وسایل حفاظت فردی، بهداشت دست ها را رعایت کنید.
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 (PPEفردی) تصاویرمراحل خارج کردن وسایل حفاظت
نحوه خارج کردن  -4

 دستكش

 آن را گرفته راست دست دستكش لبه چپ با دست–الف 

 .داريد نگه چپ دست کنید و درکف خارج را از دست

 
انگشتان دست راست را  -ب

دست  در داخل دستكش

چپ فرو برده و آن را به 

 سمت بیرون خارج کنید.

 

 
 در را وارونه شكل به شده خارج دستكش -ج

 .بیندازيد زرد سطل

 وشیلدنحوه خارج کردن عینک  -1

 
های آن را بگیريد و سپس عینک را برای برداشتن عینک ابتدا دسته -الف 

 از صورت دور کنید.

 
برای برداشتن شیلد محافظ صورت بند را از دو طرف  –ب 

 صورت بگیريد و شیلد را به اين شكل خارج کنید.

 نحوه خارج کردن پوشش سروگردن)کلاه( -3

 
 ايی دهانه پشتی گرفته و از قسمت عقب به جلو و از درون به بیرون جمع کرده و بطور ايمن دفع کنید.پوشش سروگردن را از قسمت انته

 نحوه خارج کردن گان-1

 
با  است آلوده گان جلويی قسمت اينكه به با توجه –الف 

 .کنید را باز گان هایگره احتیاد

 

 
گان را از ناحیه شانه و -ب

گردن پايین بكشید. )به 

 ونه(.شكل وار

 

 
 تا يا را لوله وارونه شكل به شده خارج گان-ج

 بیندازيد. زرد رنگ کنید و در سطل

 تنفسی نحوه خارج کردن ماسک -1

 
گره بالايی را باز  و سپس انتهايی ابتدا گره :جراحی ماسک کردن خارج نحوه -الف 

 .بیندازيد زرد سطل را داخل آن و سپس تاک رده و از داخل کرده

 

 
 بدون: N95 ماسک کردن خارج و دفع نحوه -ب

 ابتدا کش بزنید دست ماسک خارجی قسمت به اينكه

را  آن بالايی کش کنید و سپس را از سر خارج پايینی

 در را آن ماسک به زدن دست بدون. کنید خارج

 .زرد بیندازيد و در سطل قرار داده مخصو  کیسه
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 کرونا اپیدمی در شرایط کار ایزوله لباس پوشیدن رالعملدستو
- جراحی) مناسب ، ماسک(با بیمار کرونایی مواجهه مخصوص گان)کار ایزوله  لباس :کنید آماده را نیاز مورد وسایل

N95)(کنید چک و سایز مناسب بودن را از نظر سالم وسایل) ، روکفشییا شیلد، دستکش ، عینک. 

 :ترتیب به حفاظتی وسایل پوشیدن و جهت کرده کننده، ضدعفونی ضدعفونی یا محلول و صابون ها را با آبدست

 .شوید آماده دستکش. 5یا شیلد  عینک. 0 روکفشی. 3 (مخصوص گان)لباس کار ایزوله . 2 ماسک. 0

 از کنید، پس فیکس و بینی چانه روی بر و پوشیده را آن ماسک نوع به و بسته را برداشته مناسب ابتدا ماسک

 .کنید بررسی نشتی کنترل وسیله را به عملکرد ماسک حتما ماسک بستن

ابتدا  انگ پوشیدن برای: شوید پوشیدن زیر آماده روش و به را برداشته مخصوص گان ماسک بعد از پوشیدن

 به شروع پاها از قسمت و را باز کنید آن جلویی قسمت زیپ را بازکرده، گان سپس آورده خود را بیرون هایکفش

 گان کلاه مرحله و در آخرین برده فرو آستین در را هادست و سپس کشیده بالا تنه از قسمت را گان. کنید پوشیدن

 .را ببندید گان و زیپ بپوشید را

را  ایزوله لباس روی کامل که بپوشید طوری هاکفش روی را هاروکفشی و ها را پوشیدهگان، کفش بعد از پوشیدن

 .بپوشاند

 .بپوشید شیلد را یا مخصوص عینک سپس

 .بپوشاند را کامل ایزوله لباس سرآستین قسمت که بپوشید ها را جوریدستکش مرحله در آخرین

 :نمایید خارج زیر روش را به ایزوله لباس شیفت یا اتمام و پروسیجر از اتمام پس 

 قابل آلوده اشیاء مخصوص پلاستیکی، ظرف زرد،کیسه ایزوله )سطل لباس کردن خارج نیاز برای مورد ابتدا وسایل

 .کنید شستشو( را آماده

 کنید و در ظرف و خارج گرفته سر پشت را از قسمت شیلد یا عینک کش ابتدا محافظتی لباس کردن خارج برای

 .شود فرستاده مجدد ضدعفونی تا جهت قرار داده اشیاء آلوده صمخصو

و از سر  گرفته را کلاه بیرونی و قسمت کرده را باز لباس جلویی زیپ کار ایزوله لباس کردن خارج برای سپس

 دستکش همراه وارونه بصورت آستین از قسمت را و لباس گرفته را هاسرشانه بیرونی قسمت سپس. کنید خارج

 روکفشی همراه به وارونه بصورت پاها و از قسمت کرده ایزوله لباس داخل را دستکش بدون هایدست. کنید خارج

 .کنید خارج

 .بیندازید زرد و در سطل داده قرار و در کیسه برداشته را ماسک
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 روناتصاویر مراحل پوشیدن لباس کار ایزوله در شرایط اپیدمی ک

 
 کلاه گان را بپوشید.  

 
 گان را از قسمت پاها بپوشید. 

 
گان را بازکرده برای پوشیدن 

 ها را بیرون آوريد. گان کفش

 
را برداشته بسته  ابتدا ماسک

 به نوع ماسک آن را بپوشید. 

    
 زيپ گان را بالا بكشید.  فشی را بپوشید. ها و روککفش عینک را بپوشید.   ها را بپوشید. دستكش 

 تصاوير مراحل خارج کردن لباس کار ايزوله در شرايط اپیدمی کرونا

 
قسمت بیرونی سرشانه لباس 

ايزوله را گرفته و به سمت 

 آستین خارج کنید. 

 
قسمت بالايی کلاه را گرفته و به 

 سمت عقب بیرون آوريد. 

 
 زيپ گان را بازکنید.  

 
ابتدا کش عینک را گرفته و 

 عینک را بیرون آوريد. 

 
را خارج کنید  در انتها ماسک

و در کیسه قرار داده و در 

 سطل زرد بیندازيد. 

 
لباس ايزوله را به همراه روکفشی 

بصورت وارونه از پاها خارج 

 کنید. 

 
ها را در داخل لباس ايزوله دست

پايین کرده و بصورت وارونه 

 بیاوريد. 

 
ها لباس را از قسمت آستین

 بصورت وارونه همراه دستكش

 خارج کنید. 

 

2 3 4 1 

5 6 7 8 

1 2 3 4 

5 6 7 8 



41 

 

 جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش
شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

 .اصول صحیح شستشوی دست ها :اهداف 1-4

یتی را درهنگام استفاده از نحوه رعايت اصول استريل، اصول صحیح شستشوی دست ها :اهداف 3

 .وسايل و پروسیجرهای استريل

 .اصول صحیح شستشوی دست ها :اهداف 1

نحوه رعايت اصول استريلیتی را درهنگام استفاده از  ،اصول صحیح شستشوی دست ها :اهداف 1

 .وسايل و پروسیجرهای استريل

 .ز وسايل و پروسیجرهای استريلنحوه رعايت اصول استريلیتی را درهنگام استفاده ا :اهداف 9-6

 .کاربرد انواع دستكش ها  در بخش :اهداف 41-41

نحوه رعايت اصول استريلیتی را درهنگام استفاده از  ،کاربرد انواع دستكش ها  در بخش  :اهداف 43

 .وسايل و پروسیجرهای استريل

 .ستكش، گان و....()ماسک، عینک، د ضرورت و نحوه رعايت احتیاطات استاندارد  :اهداف 41

 .درهنگام استفاده از وسايل و پروسیجرهای تمیز اقدامات لازم جهت کنترل عفونت :اهداف 47-41

 .پیشگیری از نیدل استیک شدن :اهداف 49-41

 .نیدل استیک صورت وقوعاقدامات لازم در  :اهداف 11

 .یدل استیک شدنپیشگیری از ن، نیدل استیک صورت وقوعاقدامات لازم در  :اهداف 14

اقدامات لازم ، )ماسک، عینک، دستكش، گان و....( ضرورت و نحوه رعايت احتیاطات استاندارد :اهداف 11

 .پیشگیری از انتقال آلودگی و انشار عفونت، نیدل استیک صورت وقوعدر 

 .عفونتپیشگیری از انتقال آلودگی و انشار ، نیدل استیک صورت وقوعاقدامات لازم در  :اهداف 13

اصول ، )ماسک، عینک، دستكش، گان و....( ضرورت و نحوه رعايت احتیاطات استاندارد :اهداف 11

 .ايزوله مددجويانايزولاسیون  و مراقبت از 

 .با ايزوله مستقیم مددجويانمراقبت از .ايزوله مددجوياناصول ايزولاسیون  و مراقبت از  :اهداف 11

 .با ايزوله غیرمستقیم مددجويانمراقبت از .ايزوله مددجويانمراقبت از  اصول ايزولاسیون  و :اهداف 16

 .مراقبت و راههای مقابله با آن ،آشنايی با انواع عفونت بیمارستانی :اهداف 11-17
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