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الدليل  التدريبي الوطني
للوقاية من العدوى ومكافحتها

2019م 

بسم الله الرحمن الرحيم 

يْدِيَكُمْ إِلَ الْمَرَافِقِ 
َ
اغْسِلُوا وُجُوهَكُمْ وَأ

َ
لاةِ ف ذِينَ آمَنُوا إِذَا قُمْتُمْ إِلَ الصَّ هَا الَّ يُّ

َ
قال تعالى )يَا أ

رُوا(صدق الله العظيم   هَّ اطَّ
َ
رْجُلَكُمْ إِلَ الْكَعْبَيِْ وَإِنْ كُنْتُمْ جُنُب�اً ف

َ
وَامْسَحُوا بِرُؤُوسِكُمْ وَأ

]المائدة:6[.

ائِفِيَن وَالْعَاكِفِيَن  رَا بَيْتَِ لِلطَّ ن طَهِّ
َ
قال تعالى : )وَعَهِدْنَا إِلَ إِبْرَاهِيمَ وَإِسْمَاعِيلَ أ

جُودِ( صدق الله العظيم   . عِ السُّ كَّ  وَالرُّ
 ]البقرة125[.

)إن الله تعالى طيب يحب الطيب، نظيف يحب النظافة، كريم يحب الكرم، جواد يحب الجود، فنظفوا 
أفنيتكم، ولا تشّبهوا باليهود(. صدق رسول الله صلى الله علية وآله وسلم. 
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الدليــل التدريبي الوطني

للوقاية من العدوى ومكافحتها شكر

يسمح  باستنساخ أو طباعة هذا  الدليل للاستعمال شرط 
الإشارة إليه وألا توزع نسخ لأغراض تجارية أو ربحية

ــن بموضــوع  ــكل المهتمي ــم ول ــارئ الكري م للق ــدِّ نا أن نق يســرُّ
الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا، فــي مرافــق الرعايــة 

الصحيــة ،هــذا الدليــل التدريبــي فــي إصــدارة الأول  .

ــي إنجــازه ،  ــى كل مــن ســاهم ف ــدم بخالــص الشــكر إل  ونتق
ــة للمســاهمة ــل أداة فعال ــأن يكــون هــذا الدلي ونأمــل ب

ــن  ــا بي ــة بالعــدوى والحــد منه ــي  خفــض معــدلات الإصاب ف
ــزوار. ــة وال ــات الصحي ــي الخدم المرضــى ومقدم
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وزير الصحة العامة والسكان

 	 إن إعــداد هــذا الدليــل الوطــي للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا وخصوصــاً تلك المرتبطــة بمرافــق الرعاية 
الصحيــة الأوليــة ،يعــد خطــوة مهمــة في ســياق مأسســة  وضبــط وتحســن أنشــطة التدريــب الــي تنفذهــا الــوزارة 

ومرافقهــا للعاملــن الصحيــن، أو تلــك الــي ينفذهــا شــركاء الصحــة.

لقــد تن�امــت مشــكلة العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة بشــكل كبــر عالميــاً ، وعلــى المســتوى الوطــي  	
ــم الــذي  ــة؛ نتيجــة العــدوان والحصــار الظال نتيجــة شــحة الإمكانــات لــدى المرافــق الصحيــة ومؤسســات الدول

يســتمر لعامــه الخامــس. 

تغيــب الإحصــاءات الوطنيــ�ة الــي تحــدد حجــم المشــكلة بشــكل دقيــق  ، إلا أن ملاحظــات ذوي الخــرة مــن  	
الأطبــاء والعاملــن الصحيــن، تؤكــد أن المشــكلة تتنــ�امى وبشــكل ينــ�ذر بالخطــر ،في إطــار اســتجابة وزارة الصحــة 
العامــة والســكان وإدراكاً لحجــم المشــكلة وأهميــة التحــرك لمواجهتهــا ،تــم ترفيــع المســتوى الإداري لمكافحــة 
العــدوى إلى مســتوى برنامــج مســتقل حــى يتمكــن مــن مواجهــة مشــكلة العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة ، 

ــاً.  وبمــا ينســجم مــع مقتضيــات تعزيــز النظــم الصحيــة المعمــول بهــا دولي

لطالمــا ظلــت الاســتجابة لمشــكلة العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة والــي تقدمهــا الجهــات والمنظمــات 
ــرة.  ــان كث ــر في أحي ــر يذك ــا أث ــ�ل أو ب ــر ضئي ــا ذات أث ــت إم ــالي كان ــر، وبالت ــة العناص ــر مكتمل ــة غ ــ�ة بالصح المعني

ــد  ــادة وتوحي ــا في قي ــيداً لدوره ــكان تجس ــة والس ــة العام ــا وزارة الصح ــم به ــي تهت ــر ال ــم العناص ــن أه وم 	
التدخــات الصحيــة ، هــو وضــع الأدلــة الإرشــادية والتدريبيــ�ة لضمــان مســتوى مقبــول مــن كميــة ونــوع 

 . الصحــة  شــركاء  يقدمهــا  الــي  التدريبيــ�ة  البرامــج  ومفــردات 

إن عنصــر التدريــب يعتــر أحــد أهــم العناصــر الــي تمكــن مــن تقديــم الخدمــة الصحيــة ، وفيمــا يتعلــق  	
بمكافحــة العــدوى، فقــد نــال التدريــب اهتمــام العديــد مــن المنظمــات والجهــات ذات العلاقــة ، إلا أنــه لــم يكــن 
موحــداً في محتــواه ، ولا شــاملًا في إطــاره العــام بدرجــة كافيــة ، وقــد أدى ذلــك إلى نقــل معلومــات أو تنميــة مهــارات 

ــة. ــات مختلف ــن ذوي توجه ــطة مدرب ــن بواس ــن الصحي ــة إلى العامل ــاً متضارب ــة ، وأحيان ــة ولا كافي ــر كامل غ

لــم يســهم ذلــك الوضــع في تغيير مواقــف واتجاهــات المؤسســات والمرافق الصحيــة ولا العاملــن الصحيين  	
فيهــا تجــاه الممارســات اليوميــة المتعلقــة بالوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا ، كثقافــة وســلوك مرتبــط بالجــودة 

كلمة معالي
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أ.د/طه أحمد المتوكل   

وزير الصحة العامة والسكان     

ــات.  ــراد والمؤسس ــتوى الأف ــى مس عل

وبــدلًا مــن أن يحصــل المواطــن أو المريــض علــى خدمــة صحيــة مأمونــة ذات جــودة مقبولــة ،تحفــظ  	
لــه كرامتــه كحــق أســاسي مــن حقوقــه ،صــار في كثــر مــن الأحيــان يخــرج مــن المرفــق الصــي مثقــاً بأعبــاء 
العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة ومضاعفاتهــا وتداعياتهــا ماليــاً علــى مدخراتــه ودخلــه الاقتصــادي 
ــدم  ــن مق ــة ب ــة الثق ــي وعلاق ــي الوط ــام الص ــمعة النظ ــى س ــا عل ــك تداعيته ــا، وكذل ــض أساس المنخف

الخدمــة الصحيــة والمواطــن.

إن باكــورة العمــل المؤســي لبرنامــج الوقايــة مــن العــدوى، هــو توحيــد كل جهــود التدريــب في  	
دليــل موحــد شــامل غــر مجــزأ ،بــل يغطــي جوانــب الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا في مختلــف الأقســام 
وســاعات  أهــداف  في  المعياريــة  مــن  الأدنى  الحــد  ويضمــن  الصحيــة،  بالرعايــة  الخاصــة  والوحــدات 

. بهــا  الخاصــة  والأنشــطة  التدريبيــ�ة  الجلســات 

ــات  ــة والمنظم ــات الصحي ــكل المؤسس ــب ب ــة ،نهي ــوزارة الصح ــادة ل ــؤوليتن�ا كقي ــق مس ــن منطل وم 	
والجهــات الــي تقــدم أو تدعــم بنــ�اء القــدرات للعاملــن الصحيــن، الالــزام باســتخدام هــذا الدليــل 
الوطــي التدريــي الــذي اجتهــد في وضعــة نخبــةٌ مــن أكــر الاختصاصيــن خــرة  وعمــاً في مجــال الوقايــة 
مــن العــدوى ومكافحتهــا ،واســتلهم أفضــل الممارســات عالميــاً واســتوعب الأدلــة  والإجــراءات المعمــول بهــا  
في البرامــج والإدارات الصحيــة المختلفــة، حــى يكــون هــذا الدليــل ملزمــا للــوزارة ولمقــدمي التدريــب كمرجع 

ــ�ة . ــة التدريبي ــى العملي ــراف عل ــم والإش ــة والتقيي ــات المراقب في عملي

في الأخــر أتقــدم  بالشــكر للزمــاء المشــاركين في وضــع هــذا الدليــل وأدعــو الجميــع إلى إغنائــه  	
بالتغذيــة الراجعــة المســتمرة  حــى يضــل حيــاً مســتجيب�اً للواقــع عنــد تحديثــ�ه في إطــار عمليــة أوســع مــن 

المقدمــة. الصحيــة  للخدمــات  أفضــل  لجــودة  وصــولًا  المســتمر  التحســن 

ــه  ــل بصورت ــذا الدلي ــروج به ــي للخ ــم الف ــم الدع ــى تقدي ــاد الأوروبي عل ــة الاتح ــكر مفوضي ــا أش كم 	
اليمــن. في  الصحيــة  للخدمــات  الشــامل  الوصــول  دعــم  بمشــروع  ممثلــة  الحاليــة 
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المقدمة
الصحيــة«  بالرعايــة  المرتبطــة  العــدوى   « تســتحوذ 
)Healthcare-related infections(  أو مــا كان يســى بعــدوى 
المستشــفيات )Nosocomial infections( علــى اهتمــام متزايــد 
بســبب ازديــاد حجــم المشــكلة نفســها، وتبعاتهــا علــى المصاب 
والنظــام الصــي والمجتمــع عمومــاً،  إذ تعتــر هذه المشــكلة هي 
الحــدث العكــي الأكــر حدوثــاً ،والمرتبــط بالرعايــة الصحيــة 
عالميــاً. فــكل يــوم تنجــم هــذه العــدوى عــن إطالــة مكــوث 
ــاض  ــرة )انخف ــغال الأس ــالي انش ــفى وبالت ــض في المستش المري
معــدل دوران الســرير( ، ناهيــك عــن تأخيرهــا لشــفاء المشــكلة 
الصحيــة الأساســية الــي أتى مــن أجلهــا المريــض إلى المرفــق 
الصــي. ويترتــب عــن ذلــك أعبــاء ماليــة باهظــة يتحملهــا 
المريــض وأســرته، كمــا أن معــدل دوران الســرير المنخفــض 
يُرهــق ميزانيــ�ة المرفــق الصــي والنظــام الصــي عمومــاً، ويزداد 
ذلــك العــبء بشــكل كبــر في البلــدان الناميــة. كمــا تــزداد 
حــالات الإعاقــة، أو عــدم القــدرة علــى العمــل، ومــا يعنيــ�ه 
ذلــك مــن أعبــاء اقتصاديــة علــى مســتوى الأســرة والمجتمــع، 
ناهيــك عــن العــدد الكبــر للوفيــات الــي تنجــم عــن العــدوى 

ــة . ــة الصحي ــة بالرعاي المرتبط
حــى  يوجــد  لا  العالميــة،  الصحــة  منظمــة  بحســب 
ــة  ــة بالرعاي ــدوى المرتبط ــبء الع ــن ع ــة ع ــات موثوق الآن بي�ان
الصحيــة ،والــي تصيــب مئــات الملايــن حــول العالــم؛ لغيــاب 
تلــك  البلــدان، وإن وجــدت  لهــا في معظــم  أنظمــة الترصــد 
البي�انــات في بعضهــا فهنــاك صعوبــة في تحليلهــا لعــدم انســجام 
ـرات ترجــح تفاقــم  معايــر التشــخيص فيهــا.  إلا أن التقديـ
ــة ،  ــادات الحيوي ــة للمض ــد المقاوم ــع تزاي ــن م ــكلة بالتزام المش
حيــث تتفــاوت مشــكلة العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة 
في مســتويات وأماكــن تقديــم الخدمــة .فمثــاً تحتــل وحــدات 
العنايــة المركــزة النســبة الأعلــى خصوصــاً ،مــع زيــادة مكــوث 
المريــض فيهــا. ويــزداد انتشــار المشــكلة مــع انخفاض المســتوى 
ــدوى في أي  ــرضى بالع ــن الم ــاب 7% م ــا يص ــادي، فبينم الاقتص
ــة  ــدول النامي ــم في ال ــاب منه ــة، يُص ــدول المتقدم ــة في ال لحظ
بالرعايــة  المرتبطــة  العــدوى  انتشــار  معــدل  ويٌقــدر   .%10
ــارها  ــن 6% و 19%. ويــزداد انتش ــة ب ــدول النامي ــة في ال الصحي
المركــزة  العنايــات  مــرضى  مثــل  عرضــة،  الأكــر  المــرضى  في 

ــة. ــدول النامي ــدوى في ال ــم بالع ــاب 30% منه ــث يص حي
المشــكلة،  حجــم  تقليــص  يمكــن  الوقــت،  نفــس  في 
وتفــادي تبعاتهــا المتعــددة بتعزيــز وتحســن الممارســات الآمنــة 
واتخــاذ الاحتي�اطــات القياســية عنــد تقديــم جميــع الخدمــات 
ــه الإدارة  ــي وتدعم ــل الص ــه العام ــلوك يمارس ــة كس الصحي
الراميــة  الصحيــة. ومــن المهــم إدراك أن تعزيــز الإجــراءات 
ــن  ــرضى والعامل ــامة الم ــدوى وتعزيــز س ــن الع ــة م إلى الوقاي
والبيئــ�ة بشــكل عــام ذات جــدوى اقتصاديــة وتنعكــس إيجابــاً 

ــا.  ــتفيدين منه ــة ورضى المس ــة المقدم ــتوى الخدم ــى مس عل
يحتــاج العامــل الصــي إلى رفــع المســتوى المعــرفي لديــه 
بأهميــة الوقايــة مــن العــدوى، وتطويــر المهــارات المتعلقــة، 

مكافحــة  نحــو  إيجــابي  وســلوك  لتوجــه  تبنيــ�ه  إلى  وصــولًا 
ــه  ــع تقديم ــليمة في واق ــات س ــك بممارس ــم ذل ــدوى، يترج الع
للخدمــات الصحيــة، يكــون الدافــع الأكبر لممارســاته الســليمة 
هــو إيمانــه بمــا يقــوم بــه، وحرصــه علــى تطبيقــه بالشــكل 

الأمثــل.
الغرض من الدليل التدريبي :

والمرافــق  الصحيــن  العاملــن  أداء  مســتوى  رفــع  	
مــن  بالوقايــة  المتعلقــة  الممارســات  تطبيــق  في  الصحيــة 
العــدوى ومكافحتهــا ،كســلوك يــومي يُمــارَس ضمــن ثقافــة 

وتشــجعه. الســلوك  ذلــك  تدعــم  مؤسســاتي�ة 

ــدوى  ــن الع ــة م ــود الوقاي ــن جه ــام م ــدف الع إن اله 	
ومكافحتهــا هــو خفض معــدلات الإصابــة بالعــدوى المرتبطة 
بالرعايــة الصحيــة، بمــا في ذلــك المتعلقــة بمقاومــة المضــادات 
العوامــل  انتقــال  تقليــل خطــر  والتركــز علــى  الميكروبيــ�ة، 

المعديــة ســواء للمريــض، أو الزائــر أو مقــدم الخدمــة. 
يعمــل برنامــج الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا،  	
المكونــات  جميــع  توفــر  علــى  القــدرات،  بنــ�اء  إلى  إضافــة 
الضروريــة لمكافحــة العــدوى والــي تشــمل وجود السياســات 
الملزمــة، والبنيــ�ة التحتيــ�ة الملائمــة، ونظــام ترصــد فعــال، 
ومراقبــة وتقييــم مــن أجــل الوصــول إلى الهــدف مــن الوقايــة 

ومكافحتهــا. العــدوى  مــن 

أهداف  الوقاية من العدوى ومكافحتها :

أهمية الدليل التدريبي :
تظهــر أهميــة هــذا الدليــل في الحاجــة إلى توفــر الحــد  	
ــوب  ــاراتي المطل ــرفي والمه ــتوى المع ــة في المس ــن المعياري الأدنى م
لــدى العامــل الصــي، بحيــث يتمكــن مــن تطبيــق الممارســات 
ــر  ــك، كأم ــا، وكذل ــدوى ومكافحته ــن الع ــة م ــليمة للوقاي الس
ــه  ــح تطبيق ــث يصب ــلوكه بحي ــر س ــو أن يتغ ــة، ه ــم للغاي مه
للإجــراءات القياســية ســلوكاً يؤمــن بــه ويحــث عليــه ويســتمر 
في أدائــه. وحــى نصــل لهــذا الهــدف مــن التدريــب، كان لا بــد 
ــتفادة  ــرك في الاس ــب يش ــي مناس ــوى تدري ــع محت ــن وض م
منــه جميــع العاملــن الصحيــن علــى المســتوى الوطــي، 
للتدريــب  المقدمــة  الجهــات  جميــع  تســتخدمه  بحيــث 
)كمدربــن ومعاهــد ومنظمــات(، وفي نفــس الوقــت يســمح 
ــض  ــا بع ــي تحتاجه ــ�ة ال ــات التدريبي ــع في الخصوصي بالتوس
التدريــي  الدليــل  هــذا  أن  كمــا  التخصصــات.  أو  الأقســام 
يتنــ�اول جوانــب مؤسســية تســاعد المرافــق الصحيــة والنظــام 
العــدوى  مــن  الوقايــة  برنامــج  تطبيــق  في  عمومــا  الصــي 

ومكافحتهــا. 
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أهمية الفصل التمهيدي :
 التعرف على كيفية استخدام هذا الدليل التدريبي وشرح وسائل وطرق ومنهجيات التدريب في هذا الدليل.

        تمكين المتدربين والمتدربات وفريق التدريب  من:
*  استخدام الدليل التدريبي .	
* شرح الهدف من التدريب. 	
* التعارف وكسر الجليد وتحقيق جو من الألفة.	
* مشاركة التوقعات حول التدريب.	

تقــديم التدريب

أهداف الفصل التمهيدي:

المحتوى التدريبي للفصل التمهيدي:

الجلسة الأولى :  15 دقيقة .
تعريف المشاركين والمشاركات على الأهداف الخاصة للدليل التدريبي وكيفية استخدامه.

الجلسة الثاني�ة : 30 دقيقة.
نشاط التعارف وكسر الجليد وتحقيق جو من الألفة.

المنهجية للفصل التمهيدي

يقــوم المــدرب أو المدربــة باســتعراض كيفيــة اســتخدام الدليــل التدريــي والأهــداف المرجــوة منــه، ويمكــن 
ــدرب أو  ــوم الم ــاركين  يق ــام المش ــي أم ــرض تقدي ــداد ع ــم إع ــن المه ــذا م ــرة، ل ــلوب المحاض ــل بأس ــم الفص تقدي
المدربــة بالتعريــف بالتدريــب وأهدافــه والتعــرف علــى توقعــات المتدربــن والمتدربــات، ثــم في الجلســة الثانيــ�ة 

ــارف.  ــن التع ــم تطبيــق تمري يت

يحتــاج المــدرب أو المدربــة في هــذا الفصــل إلى أقــام عريضــة وورق قــاب، جهــاز عــرض، وأقــام، وورق اســتبي�ان 
التعارف.)المرفقــات(.

المواد التدريبية

LL توزيع نسخ من الدليل التدريبي على المتدربين والمتدربات قبل الجلسة

LL. أخذ جولة سريعة خلال الدليل التدريبي، والتعرف على بنية ومحتوى الدليل التدريبي

60

الفصل التمهيدي
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1الجلسة الأولى

في هــذه الجلســة يســتعرض المــدرب أو المدربــة أهــداف الدليــل التدريــي وكيفيــة اســتخدامه ويســتعرض  محتــوى الدليــل  		
ويتعــرف علــى توقعــات المتدربــن والمتدربــات. كمــا يقــوم المــدرب أو المدربــة بتوجيــه المشــاركين إلى القواعــد الأساســية للتدريــب ،الــي 
يمكــن أن تشــمل: الحضــور في الوقــت المحــدد  ، المشــاركة في النقــاش ، خلــق مســاحة لعــرض وجهــات نظــر مختلفــة وتقديــر الاختلافــات 

ــي . ــق العمل ــداني  للتطبي ــزول المي ــد ال ــراءات  عن ــن والإج ــد  بالقوان ــة  ،والتقي ــرام الآراء المختلف ــاركين واح ــن المش ب

أهداف الدليل التدريبي :

LL.شرح مفاهيم الوقاية من العدوى ومكافحتها
LL .توفير المعلومات والمعرفة عن الوقاية من العدوى ومكافحتها في الأقسام الخاصة والعامة وإدارة النفايات الصحية
LL.بن�اء مهارات المتدربين والمتدربات وتعزيزها في مجال الوقاية من العدوى
LL.بن�اء قدرات المتدربين والمتدربات على تخطيط وتنفيذ وتقييم التدريب
LL. ال ومؤثر داخل المرافق الصحية والبرنامج الوطني للوقاية من العدوى ومكافحته اكتساب مهارات جديدة لتواصل فعَّ

كيف يُستخدم هذا الدليل؟
LL ينقســم هــذا الدليــل التدريــي إلى أربعــه أقســام: القســم الأول: مدخــل إلى الدليــل التدريــي ،القســم الثــاني: المبــادئ

الأساســية للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا ،القســم الثالــث: الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا داخــل الأقســام والوحدات 
ــن  ــون م ــل مك ــول ،وكل فص ــدة فص ــى ع ــوي عل ــم يحت ــات. وكل قس ــم والملحق ــة والتقيي ــع: المراقب ــم الراب ــة ،والقس الخاص
عــدة جلســات تدريبيــ�ة )30 جلســة تدريبيــ�ة (، كلأ جلســة تدريبيــ�ة  يســبقها تمهيــد يحتــوي  علــى الهــدف مــن الجلســة 
والمخرجــات، محتــوى الجلســة ،المنهجيــة والمــواد التدريبي�ة ،وفي نهايــة الدليل توجــد الأدوات والملحقات الخاصــة  بالجانب 
العملــي  ونمــاذج مقترحــة لتطبيــق تدريــب الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا، حيــث يمكــن تغيــر الأدوات والنمــاذج وفقــا 

لاحتي�اجــات المجموعــة والتدريــب والمســتوى الصــي والفئــة المســتهدفة مــن التدريــب. 
LL.محتوى الجلسات:  وهو وصف مختصر عن المحتوى يذكر في بداية الجلسات التدريبي�ة
LL التعليمــات العامــة  لإرشــاد القــارئ خــال تطبيــق المحتــوى وتذكــر فيهــا أوراق العمــل والأنشــطة والتماريــن الــي ســوف

تُســتخدم، والزمــن المطلــوب لهــذه الخطــوات خــال الجلســة .
LL خــال كل جلســة هنــاك أســئلة للنقــاش وملاحظــات للمدربــن والمدربــات، وبعــض الاقتب�اســات المهمــة المُوضّحــة داخــل

ــات  ــاء معلوم ــة، وإعط ــاط مهم ــى نق ــوء عل ــاء الض ــب وإلق ــة التدري ــل قاع ــات داخ ــح نقاش ــى فت ــاعد عل ــي تس ــل وال الدلي
إضافيــة عــن الموضــوع. يوجــد أيضــاً أوراق عمــل تُلقــي الضــوء علــى بعــض المعلومــات الخاصــة بمواضيــع الجلســة 
التدريبيــ�ة ، حيــث يقــوم المــدرب أو المدربــة بطباعتهــا وتوزيعهــا علــى المجموعــة المتدربــة، ويتبعهــا نقــاش مجموعــات ثــم 

مناقشــة عامــة.

الجلسة الأولى

LL المســتهدفون باســتخدام  هــذا الدليــل التدريــي هــم بشــكل أســاسي العاملــون الصحيــون المنــاط بهــم تقديــم وإدارة الخدمات
الصحيــة في مرافــق الرعايــة الصحيــة العامــة والخاصــة ومــا يرتبــط بهــا مــن خدمــات .وسيســتفيد مــن الدليــل التدريــي 
الذيــن يقومــون بت�دريــب زملائهــم أو العاملــن لديهــم في مجــال الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا .وكمؤسســات صحيــة 
ــة  ــد الصحي ــ�ة والمعاه ــرات الطبي ــادات والمخت ــة( والعي ــة والخاص ــة )الحكومي ــق الصحي ــع  المراف ــتهدف جمي ــل يس فالدلي

وكل المهتمــن بالتدريــب والتأهيــل للكــوادر الصحيــة  في مجــال الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا.

الفئة المستهدفة :
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هذه بعض النصائح العامة التي يجب مراعاتها لتحقيق  أفضل نتائج من التدريب :

LL ــجيع ــم، وتش ــاعرهم وأفكاره ــن مش ــر ع ــاركة والتعب ــات للمش ــن والمتدرب ــع المتدرب ــة لجمي ــاء فرص ــى إعط ــرص عل  الح
ــراً. ــاركون كث ــن لا يش الذي

LL.ضرورة استخدام تعليقات وخبرات المتدربين والمتدربات في سياق التدريب؛ لتعزيز عملية التدريب
LL ــم ــات، ث ــن والمتدرب ــع المتدرب ــة م ــرة والمناقش ــح الفك ــم؛ لتوضي ــات والتصامي ــة والتوضيح ــن الأمثل ــر م ــتخدام الكث اس

التأكــد بعدهــا مــن فهمهــم  للفكــرة بشــكل صحيــح. وفي نهايــة كل جلســة يعطــي المــدرب أو المدربــة ملخصــاً لأهــم المفاهيــم 
والعناصــر الــي تمــت مناقشــتها، والحــرص علــى ألا يــرك أحــد المتدربــن أو المتدربــات بــدون فهــم أو إشــراك.

LL.الحرص على الطلب من المتدربين والمتدربات التعبير عمّا تلقوه بكلماتهم وتعبيرهم  في نهاية الجلسة
LL الحــرص علــى تــرك مســاحة لجميــع المتدربــن والمتدربــات للتحــدث بحريــة تامــة، ولا يُغلــق بــاب التعبــر عنــد بعــض الآراء

لأنهــا مخالفــة، فالأفــراد لا يتطــورون إلا بالنقــد والــرأي الآخــر.
LL. الحرص على الطلب من المتدربين والمتدربات بعض الواجبات المنزلية؛ لتقديمها في اليوم التالي أمام الجميع
LL.الحرص على الإنصات لتعبير المتدربين والمتدربات عن أنفسهم وإظهار التقدير الدائم لمشاركاتهم
LL يحــرص المــدرب أو المدربــة علــى تقييــم نفســه بســؤال: هــل قمــت بالشــرح بطريقــة مبســطة؟ وهــل هنــاك وســائل أخــرى

لإيصــال المعلومــة؟ .
LL  الدليــل التدريــي هــو  أنمــوذج شــامل لتدريــب جميــع المســتويات و يحتــاج المــدرب أو المدربــة إلى اختيــ�ار الجلســات بحســب

ــام  ــام أو الأقس ــفى الع ــز صحي،المستش ــدة صحية،المرك ــب )الوح ــن  التدري ــتهدفة م ــة المس ــ�ة للفئ ــات التدريبي الاحتي�اج
ــ�ار الجلســات مــن الدليــل بعنايــة مــع الاطــاع علــى بعــض أســاليب التدريــب  والوحــدات الخاصــة (، لــذا ينبغــي اختي

الأخــرى الداعمــة  لتحقيــق أقــى اســتفادة للفئــة المســتهدفة.
LL يحــرص المــدرب أو المدربــة علــى تعليــم المشــاركين  مهــارات كيفيــة إعــداد عــرض تقديــي، واختيــ�ار محتــواه مــن الدليــل

التدريــي .
LL. الحرص على إعطاء خمس دقائق في الجلسة الختامية ،لتلخيص وإعادة النقاط المهمة التي تم تعلمها أثن�اء اليوم
LL ــدات ــام والوح ــداني إلى الأقس ــزول المي ــد ال ــ�ة الأدوات عن ــى تعبئ ــز عل ــع الترك ــتمر  م ــكل مس ــومي بش ــم الي ــذ التقيي يؤخ

ــة.  الخاص
LL ــة ــرها إلا بموافق ــة  نش ــدرب أو متدرب ــق لأي مت ــة ولا يح ــي خاص ــداني  ه ــزول المي ــتخدمة في ال ــتبي�انات المس الأدوات والاس

الجهــة المســتهدفة مــن الــزول الميــداني  في التدريــب.

الوحدات الخاصة الاقسام الخاصة مستشفى عام وخاص مركز صحي وحدة صحية  

خاصة شامل  خاص الاساسيات الاساسيات رقم القسم والجلسة 

التدريبي�ة الاساسية

المقترحة 

قسم3،2،1 القسم 1،2 القسم 1،2

 جدول مقترح للجلسات التدريبية:
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ــاركين  ــم المش ــه تقدي ــن خلال ــم م ــ�ة ، يت ــا في أي دورة تدريبي ــارف عليه ــة المتع ــطة الرئيس ــن الأنش ــر م ــارف يعت ــاط التع نش 	
والتعريــف بينهــم ومحاولــة كســر الجليــد وتحقيــق جــو مــن الألفــة والراحــة النفســية ،لمســاعدة المتدربــن والمتدربــات علــى  الاندمــاج 

في جــو البرنامــج التدريــي.

ملاحظة للمدرب أو المدربة  

تمرين تعارف سريع

مثال على التمرين

الوقــت المثــالي لتنفيــذ نشــاط التعــارف يســتغرق 30 دقيقــة، ويفضــل ألا يســتعجل المــدرب أو المدربــة في إنهــاء النشــاط، لأن  	
ــاركين . ــن المش ــال ب ــل الفع ــة للتواص ــوراً حقيقي ــق جس ــة ويخل ــات اللاحق ــر الجلس ــرا في س ــاعد كث ــليم سيس ــكل الس ــه بالش تطبيق

التعرف على أسماء المشاركين وكسر الحواجز وخلق جو من الألفة والمودة بين أفراد المجموعة وتوطيد العلاقات بينهما.

)ملحوظة: يسمح  باختيار أي تمرين تعارف مناسب لتحقيق جو من الألفة والمودة بين أفراد المجموعة(

يمكن أن يتم تنفيذ التمرين في شكل ثنائيات على النحو التالي:

- يُطلب من المتدربين والمتدربات أن يقفوا في صفين متقابلين ويحملوا أقلامهم.

- يُــوزع عليهــم اســتبي�ان التعــارف والــذي يحتــوي علــى المعلومــات أدنــاة كمثــال وبالإمــكان تعديلهــا وإضافــة معلومــات 

أخــرى تعــزز مــن معرفــة المتدربــن والمتدربــات لبعضهــم البعــض وفقــاً لرؤيــة المــدرب أو المدربــة   لاحتي�اجــات المجموعــة:

اسم المشارك/المشاركة                 ______________________________   

المهنة أو الوصف الوظيفي           ______________________________

توقعاتك من البرنامج التدريبي  ______________________________

معلومة لا أحد يعرفها عنك          ______________________________

ــم  ــأل بعضه ــث يس ــتبي�ان، بحي ــة في الاس ــات الناقص ــة  البي�ان ــات كتاب ــن أو المتدرب ــن المتدرب ــن م ــن كل اثن ــب م - يُطل

ــة. ــراد المجموع ــام أف ــر أم ــم الآخ ــم أحده ــة تقدي ــدرب أو متدرب ــن كل مت ــب م ــة ويُطل ــات المطلوب ــن المعلوم ــض ع البع

نشاط التعارف وكسر الجليد وتحقيق جو من الألفة2الجلسة الثانية 
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المـبادئ الأساسيـة

للوقاية من العدوى ومكافحتها

ملاحظة: سيتم الإشارة إلى مصطلح " الوقاية من العدوى ومكافحتها" في أغلب 
 بـ " الوقاية من العدوى" والعدوى المقصودة هنا هي 

ً
مواضع هذا الدليل اختصارا

تلك المرتبطة بالرعاية الصحية.
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LL.الفصل الأول: الوقاية وضبط العدوى في المنشآت الصحية
LL.الفصل الثاني: التقصي وترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
LL:) الفصل الثالث: الاحتي�اطات القياسية )المعيارية

                  1- نظافة اليدين.
                  2- أدوات الوقاية الشخصية .

                3- احتي�اطات العزل في المرافق الصحية.
                4- الأساليب المانعة للتلوث:

                   - العلاج عن طريق الوريد.
                   - الحقن الآمن والاستخدام الأمثل للعبوات متعددة الجرعة .

                   - القسطرة البولية.
                   - مراقبة ورعاية الجروح.

                   - احتي�اطات التخزين والتحضير والتداول الآمن للأدوية.
             5- إعادة معالجة الأدوات والمعدات الطبي�ة) التنظيف والتطهير و التعقيم (.

            6-التعامل مع المنسوجات.
            7- نظافة بيئ�ة الرعاية الصحية.
            8- التعامل مع الأدوات الحادة.

           9- التعامل مع النفايات الطبي�ة.
         10- السلامة والصحة المهني�ة.

LL.الفصل الرابع: الجراثيم المقاومة للمضادات الحيوية

يهدف هذا القســـــم إلى :
 التعرف على المبادئ الأساسية للوقاية من العدوى ومكافحتها في المرافق الصحية .

* تمكين المتدربين والمتدربات وفريق التدريب  من كيفية استخدام القسم الثاني .	

* التعرف على أساسيات الوقاية من العدوى ومكافحتها في المرافق الصحية.	

* اكتساب المعارف والمهارات اللازمة لممارسة الوقاية من العدوى ومكافحتها في المرافق الصحية.	

تقــديم التدريب.

المحتوى التدريبي للقسم الثاني:

LL   يحتوي هذا القسم على  ثمان عشرة جلسة تدريبية كل جلسة يسبقها مختصر
بالأهداف والمخرجات و محتوى التدريب والمنهجية والمواد التدريبية المستخدمة.

القسم الثاني

أهداف القسم الثاني:
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العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
الجلسة الأولى11 الفصل الأول

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

* ستعتمد هذا الجلسة التدريبي�ة على أسلوب العرض التقديمي  )بوربوينت( ، مع 	
الاستعانة بتمارين توضح المفاهيم، بالإضافة إلى الأشكال البي�اني�ة والبصرية .

* الأنشطة التدريبي�ة.	

* ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون والمتدربات بالكتابة 	
عليها. 

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

الوقاية من العدوى ومكافحتها في المرافق الصحية 

تعليمات عامة:
* ألّا 	 علــى  الحــرص  ينبغــي  المناقشــة  في 

يتحــول المــدرب أو المدربــة إلى طــرف في 
النقــاش لمنــح الحضــور الحريــة التامــة 
في التعبــر عــن رؤيتهــم، والاســتفادة مــن 
التنــوع في الــرأي الموجــود لــدى مجموعــة 

التدريــب.
* أن 	 مراعــاة  المدربــة  أو  المــدرب  علــى 

الهــدف في هــذا الجــزء هــو تــرك مســاحة 
ــرض  ــات لع ــن والمتدرب ــبة للمتدرب مناس
ــخصية  ــم الش ــم وتجاربه ــم وآرائه أفكاره

في إطــار الوقــت المتــاح.

* نشــاط)1(: يُقســم المتدربــون والمتدربات 	
أعضــاء  ويكتــب  مجموعــات  أربــع  إلى 
الأساســية  المصطلحــات  مجموعــة  كل 
للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا علــى 

ورق قــاب.
* علــى رؤســاء  المجموعــات تقديــم العمــل 	

الجماعــي.
* نشــاط )2( :يقســم المشــاركون إلى أربــع 	

ــة  ــب كل  مجموع ــث تكت ــات بحي مجموع
أهــم أنــواع الإصابــات المرتبطــة بالرعايــة 
الصحيــة  المرافــق  داخــل  الصحيــة 

المســتهدفة.
* علــى رؤســاء  المجموعــات تقديــم العمــل 	

الجماعــي. 

* التعرف على أساسيات الوقاية من العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية  ومكافحتها في 	
المرافق الصحية.

* اكتساب المعارف والمهارات اللازمة لممارسة الوقاية من العدوى ومكافحتها في المرافق 	
الصحية .

* رفع أداء أنشطة الوقاية من العدوى ومكافحتها وتحسينها المستمر بفاعلية أكثر للحصول 	
على خدمات صحية ذات مأموني�ه ومردود ين�ال رضا الجميع.

* معرفة تصنيف الأحياء الدقيقة المسبب�ة للأمراض المعدية.	
* سرد أنواع الأحياء الدقيقة المسبب�ة للعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية 	

     بنهاية الجلسة التدريبي�ة سيتمكن المشاركون من:
* الإلمام  بمفاهيم وتعاريف العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية في المرافق الصحية .	
* القدرة على تصنيف وتعريف أنواع العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية .	
* تحديد أنواع ومصادر  العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.	
* إدراك  أهمية ممارسة الوقاية من العدوى  المرتبطة بالرعاية الصحية ومكافحتها  .	
* فهم تصنيف الأحياء الدقيقة المسبب�ة للأمراض .	

* مقدمة عن الوقاية من العدوى ،المرتبطة بالرعاية الصحية، ومكافحتها.	
* أهمية الوقاية من العدوى المرتبطة، بالرعاية الصحية ، ومكافحتها .	
* مفاهيم وتعاريف العدوى ،و العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.	
* اهم مواضع العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.	
* معايير التشخيص والحكم الخاصة بالعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.	
* الأحياء الدقيقة المسبب�ة للعدوى، و العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.	
* العوامل المساعدة على زيادة معدلات العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية .	
* مبادئ الوقاية من الإصابة بالعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.	

60
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الوقاية من العدوى ومكافحتها في المرافق الصحية

إن تأســيس برنامــج وطــي شــامل للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا ضــروري للنهــوض بمســتوى الرعايــة الصحيــة  	
في اليمــن وللحــد مــن انتشــار العــدوى ، وتخفيــف مضاعفاتهــا الماديــة والمعنويــة للمريــض وعائلتــه وللدولــة بشــكل عــام .لأن 
إقامــة هــذا البرنامــج اقتصــادي وفعــال في آن واحــد، ويعــد مــن الأولويــات الــي يجــب أن توليهــا وزارة الصحــة العامــة والســكان 
الأهميــة الكــرى، كمــا أنــه جــزءٌ رئيــس مــن الجهــود الــي مــن شــأنها أن تنهــض بمســتوى جــودة تقديــم الخدمــات الصحيــة.

هنــاك اعتقــاد خاطــئ بــأن برامــج الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا مكلفــة وتفــوق إمكانيــ�ات معظــم المرافــق الصحيــة ولكــن 
العكــس هــو الصحيــح، حيــث أن الوقايــة من العدوى في المرافــق الصحية ومكافحتهــا يعتمد على التصرف الفطري والســلوكي 
الســليم والممارســات الآمنــة. ويمكــن أن يتــم تطبيقــه بأقــل التكاليــف، فبرنامــج الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا المصمــم 
ــدوى ومكافحتهــا  ــغ لا بــأس بهــا للمرافــق الصحيــة فعلــى ســبي�ل المثــال، يمكــن الوقايــة مــن الع ــة يوفــر مبال بطريقــة متوازن
بــن المــرضى الموجوديــن في وحــدات الرعايــة المركــزة عــن طريــق تنظيــف اليديــن جيــدًا والالــزام بالأســاليب المانعــة للتلــوث. 

أهمية الوقاية من العدوى ومكافحتها

العدوى

هــي عمليــة دخــول الميكروبــات بشــكل )بكتيريــا -فيروســات-فطريات-طفيليات( إلى جســم  	
الإنســان والبــدء في التكاثــر، أو اخــراق الأنســجة ومن ثم إحداث المرض إما بشــكل مباشــر عــن طريق عمليات 
ــى  ــة عل ــور أعــراض مرضي ــي مــع ظه ــل مناع ــرد فع ــة ل ــر كنتيج ــر مباش ــراز الســموم. أو بشــكل غ ــمل إف تش
الشــخص المصــاب وقــد تنتشــر العــدوى بشــكل محــدود وتســى موضعيــه، أو بشــكل عــام وتســى جهازية. 

المقدمة :

 )Healthcare Associated Infections( العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية

الدقيقــة  الحيــة  والكائنــ�ات  الإنســان  بــن  أزلي  لصــراع  موضوعــاً  كانــت  ومكافحتهــا   العــدوى  مــن  الوقايــة  إن  	
المســبب�ة للمــرض ، فقــد  ذُكــرت في كل الثقافــات وعــر العصــور ســلوكيات تحثنــ�ا علــى اتخــاذ الحــذر في كل منــاحي الحيــاة 
وكــرة  المعركــة  ضــراوة  مــن  وبالرغــم  لتهدمــه.  الإنســان  جســم  تســتوطن  الــي  الدقيقــة  الحيــة  الكائنــ�ات  هــذه  ضــد 
ضحاياهــا الــي تحصدهــم مــن بــي البشــر بشــكل يــومي إلا إن الخصــم المســبب للمــرض ضعيــف جــدا مقارنــة بمــا يمتلكــه 
ــر  ــكان إلى آخ ــن م ــال م ــى الانتق ــدرة عل ــر للق ــرض يفتق ــبب للم ــن المس ــرة، فالكائ ــزات كث ــوة وم ــات وق ــن إمكان ــان م الإنس
إلا بمســاعدته علــى الانتقــال مــن طــرف آخــر والــذي قــد يكــون في الغالــب الضحيــة نفســه أو مــن في محيطــه  ويعتــر 
ــون  ــظ ويص ــأنه أن يحف ــن ش ــلوكي م ــزام س ــأي ال ــك ف ــدوى . ولذل ــل الع ــاهم في نق ــم المس ــل المه ــو العام ــاني ه ــلوك الإنس الس
ــامية  ــم الإس ــك بالتعالي ــال التمس ــن خ ــامي م ــن الإس ــا الدي ــث عليه ــي ح ــاق ال ــكارم الأخ ــن م ــد م ــان، يع ــاة الإنس حي
المتعلقــة بســلوك النظافــة  والطهــارة ؛لتجنــب الإنســان مواطــن الجراثيــم وتقيــه مــن الأمــراض المعديــة .وتــرز كثــراً  
أهميــة هــذه التعاليــم وربــط الإســام لهــا بالعبــادات الواجبــة، ويكفــي في بيــ�ان منزلتهــا قولــه تعــالى:) إن الله يحــب التوابــن 
ويحــب المتطهريــن( وقــول النــي صلــى الله عليــه وآلــه وســلم ” الطهــور شــطر الإيمــان” رواه مســلم . وبنظــرة ســريعة 
ــل  ــه افض ــى ال ــه وعل ــال علي ــة: ق ــث النبوي ــة وردت في الأحادي ــادئ العظيم ــذه المب ــرى ه ــدوى ن ــن الع ــة م ــخ الوقاي ــى تاري عل
ــه  ــى الله علي ــال صل ــلم وق ــراب( رواه مس ــن بال ــبعاً إحداه ــله س ــم فليغس ــاء أحدك ــب في إن ــغ الكل ــام :) إذا ول ــاة والس الص
ــال ــليم ، و ق ــض إلى الس ــن المري ــدوى م ــال الع ــ�ات انتق ــو  إثب ــا ه ــود هن ــح( والمقص ــى مص ــرض عل ــورد مم ــلم : )لا ي ــه وس  وآل

ــوا  ــا تخرج ــأرض ف ــون ب ــزل الطاع ــول: )إذا ن ــلم  يق ــه وس ــه وآل ــى الله علي ــول الله صل ــمعت رس ــوف: س ــن ع ــن ب ــد الرحم  عب
منهــا فــراراً منــه، وإذا كان بــأرض فــا تدخلوهــا( وبهــا وضــع رســول الله )صلى الله عليه وسلم( أســاس الحجــر الصــي في الوقايــة مــن   الأوبئــ�ة 
ــلم. ــه وس ــه وال ــى الله علي ــه صل ــرة في زمان ــ�ات المتوف ــع الإمكاني ــث وم ــة الحدي ــن الصح ــب وف ــق الط ــع حقائ ــق م ــذا يتواف وه
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ــه  ــ�اء إقامت ــدث أثن ــا تح ــي، ولكنه ــق الص ــه إلى المرف ــد دخول ــض عن ــدى المري ــودة ل ــن موج ــم تك ــي ل ــدوى ال ــي الع ه :   م	
داخــل المرفــق الصــي ،وقــد تظهــر فيمــا لا يقــل عــن 48 إلى 72 ســاعة بعــد دخــول المستشــفى بــدون حضانــة مثبتــ�ة مســبقا، 
أو قــد تظهــر بعــد خــروج المريــض مــن المستشــفى. كمــا تعتــر العــدوى الــي تحــدث للعاملــن في مجــال الرعايــة الصحيــة مــن 

ــة. ــ�ة المعدي ــات المهني الإصاب
تعــد العــدوى المكتســبة مــن المنشــئات الصحيــة مشــكلة كــرى حيــث يعــاني منهــا القطــاع الصــي في جميــع أنحــاء  	
العالــم وتمثــل مــا نســبت�ه  5 % إلى10%  في الــدول ذات المــوارد العاليــة وتمثــل مــن 2  إلى 20 ضعفــاً في الــدول ذات المــوارد 
المحــدودة ،وترتبــط بارتفــاع عــال في معــدلات المراضــه والوفيــات، كمــا ظهــرت ســالات ميكروبيــ�ة مقاومــة للمضــادات 
الحيويــة )الأحاديــة أو المتعــددة ( ممــا نتــج عنهــا زيــادة العــبء علــى المرافــق الصحيــة والمــرضى ؛نظــرا لإطالــة فــرة الإقامــة في 

ــوارد. ــدار الم ــف وإه ــادة التكالي ــؤدي إلى زي ــي ي ــة ال ــق الصحي المراف

مصادر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية : 

:)Endogenous  = (Self-infection /Auto infection    العدوى داخلية /ذاتية المنشأ --
  وجــود العامــل المســبب في المريــض وقــت دخولــه المرفــق الصــي )مثــاً: فلــورا طبيعيــة علــى الجلــد( ومــن ثــم تحــدث 

العــدوى ويبــ�دأ المــرض )كمــا هــو الحــال عنــد تركيــب القســطرة الوريديــة أو إجــراء عمــل جــراحي(
 :)Exogenous)= (External Infection( العدوى خارجية المنشأ --

تحــدث العــدوى لــدى المريــض ويبــ�دأ المــرض بالتطــور نتيجــة انتقــال العامــل المعــدي مــن مصــدر خــارجي )عــن طريــق 
التلامــس مثــاً: مــع ايــدي العاملــن أو الــزوار ،أو عــن طريــق الأدوات والمعــدات الجراحيــة الملوثــة(.

أهم موضع الإصابة بالعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية:

LLHealthcare Associated Urinary Tract Infection(HAUTI (                     .عدوى الجهاز البولي
LL)Healthcare Associated Lower Respiratory Tract Infection (HALRTI (     .عدوى الجهاز التنفسي السفلي
LL Healthcare Associated Surgical Site Infection (HASSI(                 . عدوى مواضع الجراحة
LLHealthcare Associated Blood Stream Infection(HABSI (                        . عدوى مجرى الدم
LL Healthcare Associated Skin, Soft Tissue Infection(HASSTI(       .عدوى الجلد والأنسجة الرخوة

مقارنة لتصنيف العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية :

صنفــت العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة مــن قبــل مراكــز مكافحــة الأمــراض ومكافحتهــا )CDC( في مدينــ�ة  	
ــاً  ــبب 48 صنف ــريحياً تس ــا تش ــة )NNIS( إلى 13 موقع ــة الصحي ــة بالرعاي ــدوى المرتبط ــد الع ــا  لترص ــع له ــام التاب ــ�ا والنظ أتلانت
مــن العــدوى بالاعتمــاد علــى موقعهــا في الجســم نذكــر منهــا في هــذه المقارنــة أبــرز مواضــع العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة:

جدول رقم )1(: مقارنة لتصنيف العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
	*اليمن2013  )A( أنواع العدوى الشائعة  التي  تمثل 80 % من إجمالي الأنواع	                         عالميا

عدوى الجهاز البولي المرتبطة بالرعاية الصحية               

عدوى الجهاز التنفسي السفلي  المرتبطة بالرعاية الصحية 

عدوى مجرى الدم المرتبطة بالرعاية الصحية   

عدوى الموقع الجراحي  المرتبطة بالرعاية الصحية

B( الأنواع غير الشائعة الأخرى : تمثل 20 %من إجمالي الأنواع مثلا: قرحة الجلد ، تقرحات الفراش..    

HAUTI%  40%33.1
HASSI     % 25-20      %  32
HARTI% 20-15%16.1
HABSI%5.5%3.9

:)Healthcare Associated Infections=HAI( العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية

(*Burke, 2003 , Al-Shami,2018)
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معايير العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية   

طــور  فقــد  للتصنيفــات،   CDC-NNIS نظــام  بحســب  	
أنــواع  علــى  والحكــم  التشــخيص  لكيفيــة  موحــدة  معايــر 
تنــص   المعايــر  ،وهــذه  الصحيــة  بالرعايــة  المرتبطــة  العــدوى 
المرتبطــة  العــدوى  لتعريــف  تخضــع  أن  وجــوب  علــى 
تظهــر  قــد  العــدوى  أن  وأهمهــا  الصحيــة  بالرعايــة 
دخــول  بعــد  إلى72ســاعة   48 عــن  يقــل  لا  فيمــا  معظمهــا 
الأنــواع. لجميــع  مســبقا  مثبتــ�ة  حضانــة  بــدون  المستشــفى 

معايير عدوى الجهاز البولي المرتبطة بالرعاية الصحية

هي أن تشمل على الأقل إحدى العلامات التالية:
LL.الحمى التي تزيد عن 38 درجة مئوية
LL.الإلحاح البولي، البيلة البولية
LL عنــد العانــة  منطقــة  فــوق  الألــم  أو  بالحرقــة  الإحســاس 

كريهــة. البــول  رائحــة  وتكــون  آخــر،  ســبب  أي  دون  الإفــراغ، 
LL.فحص مزرعة البول تكون إيجابي�ة

قد تحدث أيضا بعد 30 يوما من التدخل الجراحي وأي أعراض 
من الأعراض التالية:  

LL.ألم أو انتفاخ موضعي
LL.احمرار أو حرارة في مكان الجرح
LL.وجود القيح أو السوائل في الجرح مع انبعاث رائحة كريهة
LL فحص مزرعة للقيح تكون إيجابي�ة

الســعال  الحــى،  مثــل:  ســريرية  أعــراض  ظهــور  	
ــر  ــي تظه ــعاعية ال ــرات الإش ــي. التغ ــم قي ــاً بلغ ــه أحيان يصاحب
ــا قيحيــه في البلغــم وللتأكــد  ارتشــاح لســوائل الرئــة، ظهــور خلاي

إيجــابي. القيــح  مزرعــة  فحــص  يكــون 

إحدى العلامات أو الأعراض السريرية التالية: الحمى  	
)أكبر  من أو =  38 درجة مئوية، وانخفاض ضغط الدم )ضغط 
الدم الانقباضي اقل من أو = 90 مم زئبق( , قلة البول )أقل من 

20 مل / ساعة( وللتأكد فحص مزرعة الدم تكون إيجابي�ة.

مهــم  عامــلٌ  للعــدوى  الجســم  مقاومــة  إن  	
ســيصاب  الشــخص  كان  إذا  مــا  لتحديــد  جــدا 
ــد  ــات أم لا. فالجل ــتعمار بالميكروب ــد الاس ــدوى بع بالع
والأغشــية المخاطيــة تعمــل كحواجــز بــن الجســم 
والبيئــ�ة المحيطــة بــه، وقــد تتــم العــدوى إذا مــا تــم 
اخــراق هــذه الحواجــز. كمــا قــد يتــم تخطــي الخــواص 
الدفــاع الأول -إذا طالــت  للجلــد -خــط  الدفاعيــة 
مــدة وجــود جســم غريــب أو أحــد الأجهــزة العلاجيــة 
داخــل الجســم مثــل القســطرة الوريديــة أو القســطرة 
ــرور  ــدوى بم ــة بالع ــال الإصاب ــد احتم ــة، ويتزاي البولي
ــن  ــفى الذي ــن في المستش ــرضى المقيم ــدى الم ــت ل الوق
يعالجــون بواســطة بعــض الأجهــزة والأدوات مثــل 
القســطرة البوليــة أو القســطرة الوريديــة ممــا يعطــي 
الفرصــة للميكروبــات للدخــول إلى مناطــق الجســم 

طبيعيًــا.  المعقمــة 
ــن  ــدوى م ــدوث الع ــدد ح ــي تح ــل ال ــم العوام ــن أه م
ــتعمرة  ــة للمس ــات المكون ــة الميكروب ــو طبيع ــا ه عدمه
ويتــم  المــرض.  إحــداث  علــى  وقدرتهــا  ،وعددهــا 
تصنيــف الميكروبــات المســبب�ة للأمــراض علــى أنهــا إما 
ــى  ــا عل ــب قدرته ــة حس ــة أو انتهازي ــة أو ظرفي تقليدي
التســبب في العــدوى للشــخص ذي المناعــة الطبيعيــة 

ــة. ــص المناع ــن نق ــاني م ــذي يع ــخص ال أو الش
LL )Conventional (الأحياء الدقيقة التقليدية

المسبب�ة للمرض : تتسبب في إصابة الأشخاص 
الأصحاء بالأمراض في ظل غياب المناعة ضد هذه 

الميكروبات.
LL )Conditional( الأحياء الدقيقة الظرفية

المسبب�ة للمرض : تتسبب في الإصابة ببعض 
أنواع العدوى للمرضى الذين تقل مقاومتهم 

لحدوث العدوى مثل الخدج أو عند اختراق 
الدفاعات الطبيعية )إذا وصل الميكروب مباشرةً 

للأنسجة أو المناطق المعقمة بطبيعتها(.
LL)Opportunistic(الأحياء الدقيقة الانتهازية

المسبب�ة للمرض: تتسبب في إصابة الأشخاص 
المصابين بنقص شديد للمناعة بعدوى عامة 

بالجسم.

معايير عدوى مجرى الدم المرتبطة بالرعاية الصحية    

معايير عدوى الموقع الجراحي  المرتبطة بالرعاية الصحية     

معايير عدوى الجهاز التنفسي السفلي  المرتبطة بالرعاية 

أنواع الأحياء الدقيقة المسببة للأمراض المعدية:
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تصنيف الأحياء الدقيقة الممرضة
جدول

2

العائل الوسيط:

و يقصد به كل الكائن�ات الحية المتحركة و 
التي قد تكون سبب�ا في انتقال العدوى مثل : 

- أيدى مقدمي الخدمة
- الحشرات و القوارض ) الذباب و 

الناموس و الصراصير و القطط و الكلاب و 
الفئران ........ و خلافه ( .

- الطيور  .....  !!

  

العامل الوسيط:

و يقصد به كل الجوامد التي قد تكون سبب�ا 
في انتقال العدوى مثل :

الآلات و الأجهزة  والأدوات
 و المفروشات 

التي�ارات الهوائي�ة
الأرضيات و الأسطح و البيئ�ة المحيطة 

بصورة عامة
النفايات الطبي�ة

                   الوسائط الناقلة      )لمزيد من الإيضاح  ص 24(

Opportunistic 
Pathogens

الأحیاء الدقیقة الانتھازیة

Conditional Pathogens
الأحیاء الدقیقة الظرفیة

Conventional Pathogens
الأحیاء الدقیقة التقلیدیة

:�ا�� ل�كتا
Atypical mycobacteria 
Nocardia asterioides 
Pneumocystis carinii

:�ا�� ال�كت
Streptococcus agalactiae  
Enterococcus spp.   
Clostridium tetani   
Escherichia coli 
Klebsiella spp. 
Serratia marcescenes 

Pseudomonas aeruginosa

:الفطریات
 Candida spp.

:�ا�� ال�كت
Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Salmonella spp
Shigella spp.
Corynedbacterium
diphtheriae
Mycobacterium
Tuberculosis
Bordetella pertussis

وسات :الف��
وسات الالتهاب ال��دي- ف��
 )A), (B), (C (

- �
وس الحص�ة الألما�� .ف��

Rotavirus  -
وس العوز المنا�� - يف�� (HIV) ال���
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الجرعــة الدنيــ�ا اللازمــة لإحــداث العــدوى، هــي الحــد الأدنى مــن عــدد الأحيــاء الدقيقــة  	
القــادرة  علــى إحــداث العــدوى لــدى الأشــخاص الأصحــاء. ولا تتــم الإصابــة الحتميــة بالعدوى 
عنــد وجــود عــدد ضئيــ�ل مــن الأحيــاء الدقيقــة داخــل الأنســجة أو حولهــا، ولكــن عندمــا يــزداد 
ــا  العــدد عــن حــد معــن فمــن المتوقــع أن يصــاب ذلــك النســيج بالعــدوى، ويختلــف ذلــك تبعً

ــم. ــن الجس ــا م ــع دخوله ــة وموض ــاء الدقيق ــوع الأحي لن
 فعلــى ســبي�ل المثــال يتطلــب الأمــر أكــر مــن 100,000 مــن الوحــدات المكونــة للمســتعمرات 
)CFU( لتصبــح الكلبســيلات Klebsiella  قــادرة علــى إحــداث العــدوى في حــن يكفــي 

دخــول 10 مــن فيروســات التهــاب الكبــد البــائي )HBV( لإحــداث العــدوى.

الحد الأدنى من 
عدد الأحياء الدقيقة 
القادر على إحداث 

العدوى:

جدول
3

اهم المسببات لعدوى المرافق الصحية وعلاقتها بنوع العدوى

العامل المسبب ونسبته نوع العدوى المرتبطة بالرعاية
UTIs  40%

 CAUTIs  1. 80 %منها نتيجة استخدم القساطر البولية
2. تحتاج رعاية صحية لأكثر من 3.8 يوم إضافي

3. معدل الوفيات قليلة.

Mostly G-ve  bacteria  (ESBLs, CRBs)
1- Escherichia coli 40%
2- other Enterobacteriaceae   family 25%
3- Pseudomonas aeruginosa 10%.
4- Enterococcous spp. 25%
5- Candida albicans 10-15%

SSIs 25%-%20
1.  منها 37% نتيجة التدخل الجراحي

2. تحتاج رعاية صحية لأكثر من 30 يوماً إضافياً.
3. معدل الوفيات 10-1 %.

Mostly G+ve bacteria  (MRSA,VRSA, VRE)& Fungi
1- Staph. aureus   27%–40% MRSA 
2- Eschrichia coli 12%
3- Other Enterobacteriaceae 15%e.g. Klebsiella 
spp. ESBLs
4- Enterococcus spp. 12%    VRE
5- Co-agulase Negative Staphylococcu  11% 
6- Non –Enterobacteriaceae 
7- Pseudomonas spp. CRBs ,Anaerobes & fungi

RTIs 15 -20% 
1. %83 منها نتيجة استخدام جهاز التنفس الميكانيكي.

2. تحتاج رعاية صحية من4-9 يوماً إضافياً.
3. معدل الوفيات من 70-30 %.

Mostly G-ve bacteria 35.73%& Fungi
1- Heamophilus influnzea 6%
2- Strept. Pneumoniae1%
3- Staph. aureus 15%
4- Enterobacteriaceae  family 35%
5-pseudomonas aeruginosa 15%
6- Fungi 4%

 % BSIs 5.5
.CLBSIs 1.  87 %منها   نتيجة استخدام

2 . تحتاج رعاية صحية 10-20 يوماً.	
3. معدل الوفيات من 21.1 -%69.

53% G+ve bacteria    39%G-ve bacteria    
1-Co-aggulase staphylococcus NS 26%
2- Enterobacteriaceae 24%
3-Enterococci 13% 
4-Staph. aureus12%
5-pseudomonas 10% & 8% poly-microbial 
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هناك مبادئ رئيسة تتحكم في الإجراءات الأساسية التي يتم اتخاذها في المرافق الصحية  للحد 
من انتقال العدوى هي: 

LL التعرف على المرضى المصابين وعزلهم، أو المرضى الذين تظهر عليهم الأعراض ،أو المرضى

المحتمل انتقال العدوى إليهم عبر البيئ�ة المحيطة.

LL .السيطرة  على ،أو الحد من الوسائل المحتملة لانتشار العدوى

LL اتب�اع الطرق السليمة لاستخدام الواقيات الشخصية، بحيث يتسنى الحد من، أو تقليل  انتقال

الأجسام الحاملة للأحياء الدقيقة المسبب�ة للأمراض المعدية من مريض لآخر أو من المريض 

لمقدم الخدمة الصحية أو منه إلى المريض. 

LL ينبغي الافتراض باحتمالية إصابة كافة المرضى بالعدوى دون أن تظهر عليهم أعراض أو 

علامات العدوى.

LL .التقدم التكنولوجي )طرق جديدة للاختراقات( وزيادة اللجوء للأساليب الجراحية
LL.المصابين بضعف أجهزتهم المناعية
LL .زيادة أعداد المرضى كبار السن أو الذين يعانون من أمراض مزمنة
LL سوء استخدام المضادات الحيوية مما يؤدي إلى ظهور سلالات مقاومة لها ،وتمثل تلك السلالات المقاومة 90% من

أسباب ارتفاع معدلات عدوى المرافق الصحية، وزيادة معدلات الوفاة .
LL.ضعف الاهتمام بمبادئ الصحة العامة والازدحام الشديد وغياب وجود برامج الوقاية من العدوى ومكافحتها
LL. عدم انتظام التدريب  للقائمين على الرعاية الصحية وتوعيتهم بوسائل الوقاية من العدوى ومكافحتها
LL ازدياد الطلب للخدمة الصحية مع نقص في عدد العاملين في المرافق الصحية يؤدي إلى زيادة ضغط العمل وإهمال الالتزام

باحتي�اطات وإجراءات الوقاية من العدوى.
LL.الافتقار إلى  الموارد والبني�ة التحتي�ة اللازمة لتطبيق برامج الوقاية من العدوى ومكافحتها

العوامل المباشرة وغير المباشرة التي تساعد  على ازدياد معدلات العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية :

مبادئ الوقاية من 

الإصابة بالعدوى 

المرتبطة بالرعاية 

الصحية :
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* التعرف على الحواجز الطبيعية في جسم الإنسان والتي تساعد في دفاع الجسم ضد 	
الميكروبات.

* التعرف على وسائل الدفاع الكيميائي�ة والميكانيكية في جسم الإنسان.	
* تحديد نوعية المخاطر التي تتعرض لها الحواجز الطبيعية.	
* معرفة سلسلة العدى.	
* تحديد طرق انتشار العدوى ومكافحتها.	
* التعرف على الاحتي�اطات القياسية التي لابد من تطبيقها لكسر سلسلة العدوى 	

والحد من انتشار العدوى بين المرضى والزوار والعاملين.

* وسائل الدفاع الطبيعية التي تقي الإنسان من العدوى.	
* سلسلة العدوى أو دورة انتقال المرض.	
* كسر سلسلة العدوى .	

ستعتمد هذا الجلسة التدريبي�ة على أسلوب العرض بوربوينت، مع الاستعانة بتمارين 
توضح المفاهيم، بالإضافة إلى الأشكال البي�اني�ة والبصرية  والتمارين التدريبي�ة.

ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون والمتدربات بالكتابة عليها. 

يطلب من بعض المشاركين الإجابة على المكونات لدورة انتقال العدوى ،كما يطلب من 
اثنين من المشاركين تقديم تجاربهم وخبراتهم في الوقاية من العدوى ومكافحتها في مرافقهم 

الصحية .

* لدى المشاركين المعرفة بالحواجز الطبيعية في جسم الإنسان ووسائل الدفاع 	
الكيميائي�ة والميكانيكية في جسم الإنسان.

* تحديد نوعية المخاطر التي تتعرض لها الحواجز الطبيعية.	
* معرفة سلسلة العدوى وكسر عناصرها الستة.	
* الحد من طرق انتشار العدوى ومكافحتها.	
* دراية كاملة بالاحتي�اطات المعيارية التي لابد من تطبيقها لكسر سلسلة العدوى.	

* اســتعمال العصــف الذهــي للمشــاركين 	
لجســم  التوضيــي  الرســم  خــال  مــن 
ــي  ــة ال ــز الطبيعي ــرد الحواج ــان لس الإنس

تقيــه مــن انتقــال العــدوى .
* الســابق) 	 بالموضــوع  الموضــوع  ربــط 

 - الصحيــة  بالرعايــة  المرتبطــة  العــدوى 
أنــواع الأحيــاء الدقيقــة المســبب�ة للأمــراض 

. المعديــة( 
* العــدوى 	 سلســلة  كســر  موضــوع  ربــط 

ــة  ــدوى المرتبط ــن الع ــة م ــوع الوقاي بموض
الاحتي�اطــات  و  الصحيــة  بالرعايــة 

العــزل. واحتي�اطــات  القياســية 
* العــاج 	 في  ومكافحتهــا  المخاطــر  تقييــم 

انتقــال  طريقــة  و  الوريــد  طريــق  عــن 
فــروس العــوز المناعــي البشــري  )الإيــدز( 
وسي  بي  الفــروسي  الكبــدي  والالتهــاب 

* ــات 	 ــون والمتدرب ــم المتدرب ــاط )1(:يقس نش
تأخــذ  مجموعــة  كل  مجموعــات.   4 إلى 
بالرعايــة  المرتبطــة  للعــدوى  مثــال 
لهــا  العــدوى  سلســلة  وترســم  الصحيــة 

. انتشــارها  وكســر  التعامــل  وكيفيــة 
* يعرض رئيس المجموعة العمل.	
* نشــاط )2(: المــدرب أو المدربــة يســتعرض 	

بشــكل مختصــر سلســلة العــدوى وكيفيــة 
التعامــل معهــا وكســر انتشــارها. 

تقييم الجلسة التدريبية.

1- وسائل الدفاع الطبيعية في الجسم
 2- سلسلة انتقال العدوى 

1 الفصل الأول

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون  من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة.

المواد التدريبية المستخدمة

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

الوقاية من العدوى ومكافحتها

تعليمات عامة :

الجلسة الثانية 2
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وسائل الدفاع الطبيعية في الجسم

هــو خــط الدفــاع الأول الــذي يعتــر حاجــزا طبيعيــاً يقــي مــن دخــول الأحيــاء الدقيقــة، ويكــون جلــد الشــخص الــذي  	 
يتمتــع بصحــة جيــدة ســليمًا. ولكــن إذا تعــرض الجلــد لجــرح أو أصيــب بالحــروق فــإن الميكروبــات تدخــل إلى الجســم.

يحتــوي الجهــاز الهضــي علــى سلســلة مــن الحواجــز الفعالــة، بمــا في ذلــك حمــض المعــدة، وأنزيمــات البنكريــاس،  	
ــاء،  ــات الأمع ــاعد انقباض ــر  وتس ــن التكاث ــا م ــا أو تمنعه ــل البكتيري ــن أن تقت ــواد يمك ــذه الم ــة. ه ــرازات المعوي ــراء، والإف والصف

والتجــدد الطبيعــي للخلايــا المبطنــة للأمعــاء علــى إزالــة الكائنــ�ات الحيــة الدقيقــة الضــارة.

المســالك البوليــة لديهــا أيضــا العديــد مــن الحواجــز الفعالــة، حيــث أن المثانــة محميــة مــن قبــل مجــرى البــول مــا لــم  	
يتــم وضــع البكتيريــا عــن غــر قصــد عــن طريــق القســطرة أو الأدوات الجراحيــة. التدفــق الطبيعــي للبــول يســاعد علــى إخــراج 

ــة. ــالك البولي ــل المس ــي تدخ ــة ال ــة الدقيق ــ�ات الحي الكائن

تقــوم الممــرات الهوائيــ�ة بتصفيــة الجزيئــ�ات الموجــودة في الهــواء المستنشــق حيــث أن جــدران الممــرات في الأنــف  	
والمجــرى الهــوائي مبطنــة بالمخــاط الــذي تعلــق فيــه الكائنــ�ات الدقيقــة ويتــم إخراجهــا عــر الســعال. كمــا تســاعد الأهــداب 

ــار. ــرد الغب ــى ط ــ�ة عل ــة الهوائي ــة للقصب المبطن

تفرزهــا  بروتينــ�ات  أو  مضــادة  أجســام  وهــي 
بعــض خلايــا الجســم، ووظيفتهــا الهجــوم علــى 
تدخــل  الــي  للأمــراض  المســبب�ة  الميكروبــات  
في  الانتشــار  مــن  تمنعهــا  أن  وتحــاول  الجســم 

. لجســم ا

ويتحكــم في هــذا النــوع مــن المناعــة بعــض أنــواع خلايــا 
مواجهــة  عمليــة  تنســيق  تتــولى  الــي  البيضــاء  الــدم 
الميكروبــات الغريبــ�ة عــن الجســم، وهــذه الخلايــا لديهــا 
القــدرة علــى تدمــر الأحيــاء الدقيقــة المســبب�ة للأمــراض 
ويكــون ذلــك مباشــرة أو عــن طريــق تحفــز الأجســام 
المضــادة أو الانترفــرون، والــي تعمــل على تثبيط نشــاط 
ــون  ــي المك ــة ه ــة الخلوي ــر المناع ــات. وتعت ــذه الميكروب ه
الأســاسي للجهــاز المناعــي داخــل جســم الإنســان، حيــث 
ــا  ــادة كم ــام المض ــدات الأجس ــى مول ــرف عل ــزن وتتع تخ
تقــوم بتحفــز رد الفعــل أو الاســتجابة الوقائيــ�ة في حــال 
إذا مــا كان هنــاك احتمــال للتعــرض لبعــض الميكروبــات 

المســبب�ة للمــرض.

الجلد

الجهاز 
الهضمي

المسالك 
البولية

الممرات 
الهوائية

المناعة 
الخلوية

المناعة الذاتية المعتمدة على 
الأجسام المضادة

الدقيقــة  الكائنــ�ات  مثــل  لصحتــه،  ولازمــة  نافعــة  دقيقــة  حيــة  كائنــ�ات  الأصحــاء  الأشــخاص  أجســام  بداخــل  توجــد  	
الموجــودة في الأمعــاء والــي تســاعد في عمليــة الهضــم ،كمــا تقــوم الفلــورا الطبيعيــة الموجــودة علــى الجلــد بإفــراز مــواد مفيــدة لصحتــه 
وتحــدث العــدوى في حالــة وصــول هــذه الميكروبــات إلى الأنســجة الواقعــة تحــت الجلــد أو الأغشــية المخاطيــة بطريقــة أو بأخــرى .

الاغشية 
المخاطية

ــرازات  ــة بإف ــون مبطن ــة وتك ــز فعال ــا حواج ــي أيض ــون، ه ــف والجف ــم والأن ــة الف ــل بطان ــة، مث ــية المخاطي 	 الأغش
ــاظ  ــاعد في الحف ــا يس ــدد خلاياه ــة وتج ــية المخاطي ــة للأغش ــرازات الطبيعي ــا أن الإف ــة.  كم ــة الدقيق ــ�ات الحي ــاوم الكائن تق

الميكروبــات.  علــى ســامتها وبالتــالي قدرتهــا علــى مقاومــة 
وتغطــي الفلــورا الطبيعيــة الأغشــية المخاطيــة وتحميهــا مــن البكتريــا الخارجيــة وفى حالــة مــا إذا حــدث أي تغــر في الفلــورا 
ــتعمار  ــك إلى اس ــؤدي ذل ــد ي ــورا، فق ــر الفل ــؤدي إلى تدم ــي ت ــة ال ــادات الحيوي ــل المض ــة مث ــض الأدوي ــبب بع ــة بس الطبيعي

ــات للجســم ومــن ثــم تنتقــل العــدوى. الميكروب
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إن العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة هــي مــن بــن الأســباب الرئيســة للوفــاة ،ولهــا معــدلات عاليــة وقــد تنتقــل  	
مــن مريــض إلى مريــضٍ آخــرٍ، أو مــن المــرضى لطاقــم  العمــل في المرفــق الصــي، أو العكــس مــن طاقــم العمــل إلى المــرضى، أو 

ــزوار. ــه أو إلى ال ــل نفس ــم العم ــاء  طاق ــن أعض ــا ب فيم
             تنتقــل العــدوى في شــكل دورة تســى دورة انتقــال العــدوى أو سلســلة العــدوى. وتتكــون مــن ســتة عناصــر ولا تحــدث 
ــدوى  ــدر الع ــتودع أو مص ــدي المس ــل المع ــادر العام ــا يغ ــدوى عندم ــل الع ــث تنتق ــر. حي ــذه العناص ــود ه ــع وج ــدوى إلا م الع
عــر بوابــة الخــروج، ويتــم نقلــه بواســطة بعــض وســائل النقــل، ويدخــل عــر بوابــة دخــول مناســبة لإصابــة العائــل المعــرض 

للإصابــة. وهــذا التسلســل يســى سلســلة العــدوى.

LL)Infectious Agent(  المسبب للعدوى
LL)Reservoir(  الحاضنة
LL)Portal  of  Exit( بوابة الخروج
LL) Mode of Transmission ( انتقال )وسيلة)طريقة
LL)Portal of Entery( بوابة للدخول
LL)Susceptible hosts( أشخاص معرضون

التفاعل بين هذه العناصر = سلسلة العدوى 

مكونات دورة سلسلة  انتقال العدوى:

 Infection chain سلسلة انتقال العدوى

سلسلة انتقال العدوى )العناصر الأساسية لحدوث العدوى(:

العوامــل المســبب�ة للعــدوى )Infectious causative agents(: هــي عبــارة عــن الأحيــاء 
ــات.  ــات -الطفيلي ــات -الفطري ــا -الفيروس ــمل البكتيري ــدوى وتش ــبب الع ــي تس ــة ال الدقيق

مســتودع العــدوى ) Infectious Reservoir(  مســتودع العــدوى هــو المــكان الــذي تعيــش 
ــ�ات  ــوان -النب ــان -الحي ــون الإنس ــد يك ــر.  وق ــو وتتكاث ــرض وتنم ــبب�ة للم ــات المس ــه الميكروب في
في  المســتخدمة  والمعــدات  والأدوات  المحاليــل  مــن  ذلــك  غــر  أو  -المــاء  -الهــواء  -التربــة 
المستشــفيات، والــي قــد تكــون مكمنًــا للميكروبــات المســبب�ة للمــرض. وقــد يكــون جمــادا مثــل 

ــاب. ــض الب ــب ومقب ــطح المكت س

بوابــة الخــروج  )Portal of exit( هــي أي فتحــة في الجســم تســمح للعامــل المعــدي بالمغــادرة. 
و يمكــن أن تكــون الجهــاز التنفــي مثــل الرئتــن، الجهــاز البــولي والتن�اســلي، الجهــاز الهضــي 
مثــل الفــم والشــرج، أو انتقــال المــرض مــن الأم لطفلهــا أثنــ�اء الحمــل. ويمكــن للكائــن المســبب 
للعــدوى أن يخــرج مــن المكمــن مــن خــال الــدورة الدمويــة أو الفتحــات الموجــودة بالجلــد مثــل 
الجــروح الســطحية، والجــروح العميقــة، والمواضــع الــي خضعــت للجراحــة والطفــح الجلــدي 
والأغشــية المخاطيــة مثــل العيــون والأنــف وذلــك عــن طريــق الــدم أو الإفــرازات أو الــرذاذ الــذي 

يــأتي مــن هــذه الأجــزاء مــن الجســم.

العوامل المسببة 
للعدوى 

حاضنة

مسبب 
العدوى

أشخاص 
معرضون

بوابة 
دخول

وسيلة 
انتقال

بوابة
 خروج

سلسلة 
العدوى

1

مستودع العدوى
)الحاضنة(

2

بوابة الخروج 

3
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بهــا  تنتقــل  الــي  الطريقــة  علــى  تطلــق   )Modes of transmission( الانتقــال  طــرق 
للإصابــة، المعــرض  العائــل  إلى  المســتودع  مــن  الميكروبــات 

 وتوجد خمس طرق لانتقال العوامل المعدية وهي:

ويقصــد بــه انتقــال الميكروبــات المســبب�ة للمــرض عــن طريــق الــرذاذ )أو مــا يعرف 
بالقطــرات والــي يزيــد قطرهــا عــن 5 ميكرونــات( الناتجــة عــن الشــخص مصــدر 
ــض  ــن بع ــة ع ــعال أو الناتج ــس أو الس ــدث، أو العط ــه بالتح ــ�اء قيام ــدوى أثن الع
الإجــراءات الطبيــ�ة، مثــل عمــل منظــار للقصبــات )الشــعب( الهوائيــ�ة أو أجهــزة 
شــفط الســوائل مــن الجهــاز التنفــي، وينتشــر ذلــك الــرذاذ الملــوث عــر الهــواء 
لمســافة قصــرة لا تزيــد عــن 1-2 مــر ويتــم دخولــه إلى جســم العائــل عــن طريــق 
الأغشــية المخاطيــة للفــم والأنــف أو العــن. وتعتــر الميكروبــات المنقولــة عــن 
طريــق الــرذاذ مختلفــة عــن غيرهــا مــن الميكروبــات المنقولــة عــن طريــق الهــواء، 
ــاء  ــال الأحي ــع انتق ــة لمن ــة للتهوي ــاليب خاص ــق أس ــة لتطبي ــد حاج ــك لا توج ولذل

الدقيقــة عــر تلــك الطريقــة.) مثــال انتقــال مــرض الســل(.

قــد ينتقــل العامــل المســبب للعــدوى عــر نويــات قطيرية)رذاذيــه( صغــرة جــدًا أقــل مــن أو تســاوي 5 ميكــرو نــات تحتــوي 
علــى كائنــ�ات دقيقــة تظــل معلقــة في الهــواء الــذي يحملهــا لمســافات بعيــدة جــدًا )بخــاف القطــرات الكبــرة( حيــث يقــوم 
العائــل المعــرض للإصابــة بالمــرض باستنشــاق تلــك النويــات الصغــرة، وتظــل هــذه النويــات الصغــرة معلقــة في الهــواء 

لفــرات زمنيــ�ة متغايــرة حيــث تفيــد الاســتعانة بأســاليب التهويــة الجيــدة لمنــع انتقــال الميكروبــات.

قــد تنتقــل العوامــل المســبب�ة للعــدوى بطريقــة غــر مباشــرة إلى العائــل المعــرض للعــدوى عــن طريــق مــادة ملوثة 
بالعامــل المســبب للعــدوى ومــن هــذه النواقــل الطعــام والــدم والمــاء، والأدوات الملوثة. 

 :Contact التلامس 
ــق  ــن طري ــة ع ــرض للإصاب ــل المع ــتودع إلى العائ ــن المس ــرةً م ــدوى مباش ــبب للع ــن المس ــل الكائ ــد ينتق ق
ــا  ــدوى وأكثره ــال الع ــرق انتق ــم ط ــن أه ــة م ــذه الطريق ــر ه ــة وتعت ــورات العنقودي ــال المك ــس، مث التلام

شــيوعًا في المستشــفيات ويمكــن تقســيمها إلى نوعــن فرعيــن:
Direct contact الاتصال المباشر 	.a

ــع   ــرض م ــاب بالم ــخص مص ــم ش ــطح جس ــس س ــة تلام ــات نتيج ــال الميكروب ــه انتق ــد ب ويقص
ــرض. ــك الم ــة بذل ــة للإصاب ــر عرض ــم آخ ــطح جس س

:Indirect contact الاتصال غير المباشر	.b
ــر  ــة والإب ــدات الملوث ــع الأدوات والمع ــرض م ــة بالم ــرض للإصاب ــل المع ــس العائ ــه تلام ــد ب  ويقص
وعينــ�ات المــرضى والضمــادات الطبيــ�ة الملوثــة أو الأيــدي الملوثــة للقائمــن علــى خدمــات الرعايــة 

الصحيــة، أو القفــازات الملوثــة الــي لــم يتــم اســتب�دالها عنــد التعامــل مــع المــرضى.

 Droplet transmission .الانتقال عن طريق الرذاذ

Airborne transmission الانتقال عن طريق الهواء

Vehicles الانتقال عن طريق الوسيط الناقل

وسيلة)طريقة ( 
الانتقال

4
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يمكــن أن تنتقــل الميكروبــات المســبب�ة للإمــراض إلى العائــل المعــرض للإصابــة عــن طريــق العائــل الوســيط 
مثــل البعــوض والبراغيث.

بوابــة الدخــول)Portal of entry (: هــي أي فتحــة في الجســم تســمح للعامــل المعــدي بالدخــول 
لجســم العائــل المعــرض للإصابــة. ويمكــن أن تكــون بوابــة الدخــول عــن طريــق:

LL.مجرى الدم من خلال مواقع دخول الأجهزة للدم مثل القساطر الوريدية والمحاقن
LL.فتحات الجلد مثل الجروح السطحية والعميقة والطفح الجلدي وموضع الجراحة
LL.الأغشية المخاطية مثل العيون والأنف والفم
LL.الجهاز التنفسي مثل الرئتين
LLالجهاز الهضمي مثال: الفم وفتحة الشرج
LL.الجهاز البولي والتن�اسلي
LL.المشيمة

الشــخص المحتمــل إصابتــ�ه بالعــدوى )A susceptible host( : هــو شــخص يفتقــر إلى المقاومــة 
ــة  ــال الرعاي ــل بمج ــض أو العام ــو المري ــل ه ــذا العائ ــون ه ــد يك ــة، وق ــل الممرض ــاه العوام ــة تج الفعال
الصحيــة أو الأفــراد العاملــن كمســاعدين بالمستشــفى أو زوار المستشــفى وغيرهــم مــن أفــراد 

المجتمــع. وفيمــا يلــي أمثلــة علــى المضيــف المحتمــل:
الأطفال-كبــار الســن-المرضى المصابــن بالأمــراض المزمنة-المــرضى المصابــن بالأمــراض المعدية-

الأشــخاص الذيــن يعانون مــن ســوء التغذية-مرضى الســرطان.

:Vectors الانتقال عن طريق العائل الوسيط

بوابة الدخول 
5

الأشخاص 
المعرضون 
للإصابة 

6

أمثلة لطرق انتقال العدوى داخل المرافق الصحية  :
LL. من العاملين أو الزائرين إلى المرضى
LL. من المرضى أو الزائرين  إلى العاملين
LL. من المرضى إلى المرضى
LL.من عامل إلى آخر

من المريض
إلى

مقدم الخدمة الصحية

من مقدم الخدمة الصحية
إلى

  المريض

من المريض إلى المريض

احتمالية انتقال العدوى داخل المرافق الصحية
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هناك العديد من الأحياء الدقيقة داخل وخارج بيئ�ة الرعاية الصحية والتي يمكن أن تنتشر من شخص لآخر عبر  	
سلسلة العدوى. ولكي نمنع هذه الميكروبات من إصابة المزيد من الناس، يجب علين�ا كسر سلسلة العدوى. هناك ست نقاط 

في السلسلة يمكن عندها كسر السلسلة وإيقاف الميكروبات من إصابة شخص آخر كالاتي: 

:Breaking the chain of infection كسر سلسلة العدوى

LL.التنظيف والتطهير والتعقيم
LL.تطبيق سياسة الوقاية من العدوى
LL.مكافحة الآفات

- نظافة اليدين

- استخدام أدوات الحماية الشخصية

- الســيطرة علــى البقــع الملوثــة بعينــات 
المتطايــر والــرذاذ  المرضــى 

- الالتزام بآداب العطس والسعال

 كسر 
سلسلة العدوى

حاضنة

بوابة
 خروج

وسيلة-
طريقة 
انتقال

بوابة 
دخول

أشخاص 
معرضون

مسبب 
العدوى

- التشخيص.

- العلاج بالمضادات الحيوية.

- التحصين.

- العلاج.

المريــض أساســيات    تعليــم   -
الوقايـ�ة مـ�ن العـ�دوى.

- نظافة اليدين.

- استخدام أدوات الحماية الشخصية.

- النظافة الشخصية.

- الإسعافات الأولية.

- تطبيــق إجــراءات الوقايــة مــن العــدوى عنــد إزالــة 
القســاطر والأنابيــب.

- نظافة اليدين.

- استخدام أدوات الحماية الشخصية.

- سلامة الطعام.

- التنظيف والتطهير والتعقيم.

- العزل.

أين يمكن كسر حلقة انتقال العدوى ؟
يجب أن يتم ذلك عند نقطة معينة من سلسلة العدوى وذلك للحيلولة دون انتشار العدوى، وأسهل نقطة يمكن أن يتم قطعها هي 
طريقة أو وسيلة الانتقال ويتم ذلك عن طريق اتباع الإجراءات المناسبة لمنع انتشار العدوى وبذلك يتم منع العوامل المعدية من 

الانتقال من الحاضنة إلى أي من الأشخاص المعرضين لخطر العدوى
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ستعتمد هذا الجلسة التدريبي�ة على أسلوب العرض بوربوينت، مع الاستعانة بتمارين 
توضح المفاهيم، بالإضافة إلى الأشكال البي�اني�ة والبصرية والتمارين التدريبي�ة.

ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون والمتدربات بالكتابة عليها. 

•  يطلب من المشاركين الإجابة على أدوار  لجنة وفريق مكافحة العدوى.
•  يطلب  تقديم تجارب  وخبرات اثنين من المشاركين من المرافق الصحية التي تحتوي على 

هيكل تنظيمي  لبرنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها .

تقييم الجلسة التدريبية

1 الفصل الأول

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

الوقاية من العدوى ومكافحتها

تعليمات عامة:

الجلسة الثالثة 3

LL. وصف الهيكل التنظيمي لبرنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها
LL معرفة الخطوط العريضة للتكوين والوظائف الرئيسة للجنة وفريق

مكافحة العدوى.
LL /معرفة الخطوط العريضة للتكوين والوظائف والأدوار الرئيسة لممرض

ممرضة مكافحة العدوى في المنشآت الصحية.

LL الهيكل التنظيمي لبرنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها تعمل به المرافق
الصحية المستهدفة.

LLالمهام والأدوار لفرق ولجان الوقاية من العدوى مطبقة ومفعلة 

LLاللجنة الاستشارية العليا للوقاية من العدوى
LLلجنة  الوقاية من العدوى ومكافحتها
LLفريق الوقاية من العدوى ومكافحتها
LLممرض/ ممرضة مكافحة العدوى

LL للهيــكل توضيــي  رســم  اســتعمال 

التنظيــي لبرنامــج الوقايــة مــن العــدوى 

مكوناتــه. شــرح  وتســهيل  ومكافحتهــا 

LL لجــان لمســئوليات  الذهــي  العصــف 

وفــرق الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا  

وكتابتهــا علــى الــورق القــاب.
LL للهيــكل توضيــي  رســم  اســتعمال 

التنظيــي لبرنامــج الوقايــة مــن العــدوى 
مكوناتــه شــرح  وتســهيل  ومكافحتهــا 

LL ــرق ــان وف ــئوليات لج ــي لمس ــف ذه عص
ومكافحتهــا   العــدوى  مــن  الوقايــة 

القــاب. الــورق  علــى  وكتابتهــا 
LL 4 إلى  والمتدربــات  المتدربــون  يقســم 

تأخــذ  الأولى  مجموعات،المجموعــة 
ــزي،  ــتوى المرك ــي للمس ــكل التنظي الهي
مســتوى  ،علــى  الثانيــ�ة  المجموعــة 
علــى  الثالثــة،  المجموعــة  المحافظــات 
مســتوى المديريــات والمجموعــة الرابعــة 
الصحيــة  المرافــق  مســتوى  ،علــى 
وعــدد  المهــام  تحــدد  مجموعــة  كل  و 
ــس  ــرض رئي ــة ويع ــات الدوري الاجتماع

عملهــا. مجموعــة  كل 

 الهيكل التنظيمي للبرنامج الوطني للوقاية
 من العدوى ومكافحتها
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إن المبــادئ الأساســية للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا قابلــة للتطبيــق في كافــة الجهــات الــي تقــوم بتقديــم خدمــات  	
الرعايــة الصحيــة والهــدف مــن تلــك الأساســيات، هــو الوقايــة لــكل مــن مقــدم الخدمــة ومتلقيهــا مــن التعــرض للميكروبــات 

ــا . ــة حدوثه ــل في حال ــذه العوام ــل ه ــة لمث ــات المصاحب ــدل الوفي ــراض ومع ــة بالأم ــالات الإصاب ــن ح ــد م ــة والح المعدي
ــى كل  ــح عل ــوي وواض ــي ق ــكل تنظي ــع هي ــا بوض ــدوى ومكافحته ــن الع ــة م ــي للوقاي ــج الوط ــوم البرنام ــر أن يق ــتلزم الأم يس
ــد  ــوة أولى، ويع ــك كخط ــل وذل ــن العم ــؤولين ع ــخاص المس ــئوليات والأش ــد الأدوار والمس ــي وتحدي ــام الص ــتويات النظ مس
هــذا الهيــكل التنظيــي عنصــرًا مهمــاً مــن عناصــر نجــاح أي برنامــج مــن برامــج الصحــة العامــة. و ينبغــي أن يشــارك الجميــع 
بــدءاً مــن الشــخص أو الأشــخاص المســئولين عــن الدعــم الإداري و انتهــاءً بالشــخص المكلــف بتقديــم الخدمــات الصحيــة 
للمريــض في مســئولية الوقايــة مــن العــدوى بشــكل عــام، وذلــك في كل مســتوى مــن مســتويات برنامــج الوقايــة مــن العــدوى 
ومكافحتهــا، ويجــب أن يتمثــل الهيــكل التنظيــي لبرنامــج الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا في اليمــن في جميــع المســتويات 
المختلفــة، بمــا فيهــا الطــرف المركــزي ممثــا بــالإدارة  المدعومــة باللجنــة العليــا للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا والــذي يكــون 

هدفهــا، هــو الإشــراف علــى أعمــال لجــان الوقايــة مــن العــدوى في جميــع المرافــق الصحيــة   .

هــو المســؤول الأول عــن إنشــاء و تطويــر وتحديــث آليــات وطنيــ�ة للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا  بغــرض  	
ــة  ــة الصحي ــة بالرعاي ــدوى المرتبط ــدوث الع ــر ح ــع خط ــف أو من ــض وتخفي ــة في تخفي ــة الصحي ــائل الرعاي ــم وس دع

ومهامــه تكمــن في  :-
1. و ضع الاستراتيجيات  للوقاية من العدوى ومكافحتها.

2.وضع وتنفيذ الخطط السنوية .
3.الإشراف والمراقبة والتقييم لتنفيذ الخطط السنوية .

4.مراجعة وتحديث الأدلة التدريبي�ة والقومية والإرشادية الخاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها.
5.توحيد معايير نماذج الإشراف و المراقبة والتقييم الخاصة  بالوقاية من العدوى ومكافحتها.

6.العمل على حل المشكلات المتعلقة بالوقاية من العدوى ومكافحتها على المستوى المركزي والطرفي.
7.تطو ير نظام وطني لمراقبة وتقييم العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية  المراد دراستها و تقييم تأثير التدخلات.

8.تنسيق برامج تدريبي�ة أولية ومستمرة للعاملين في المرافق الصحية والطرف المركزي. 
9.تسهيل الوصول للمنتجات الضرورية للنظافة والسلامة. 

10.المشاركة في نشر الوعي والتثقيف الصحي الخاص بالوقاية من العدوى ومكافحتها مع الجهات الخاصة  .

الهيكل التنظيمي للبرنامج الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها

المقدمة :

البرنامج الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها:
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مخطط الهيكل التنظيمي للبرنامج الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها

" اللجنة الاستشارية العليا للوقاية من العدوى ومكافحتها " الأعضاء :
• وزير الصحة العامة والسكان 

• وكيل الوزارة لقطاع الرعاية الصحية الأولية
• وكيل الوزارة لقطاع التخطيط والتنمية الصحية

• وكيل الوزارة لقطاع الطب العلاجي
• وكيل الوزارة لقطاع السكان

• مدير عام الطوارئ والخدمات
• مدير عام الرعاية التكاملية

• مدير عام  الموارد البشرية
• مدير عام المختبرات المركزية

• مدير عام بنك الدم
• مدير عام الإمداد الدوائي

• مدير عام مكافحة الأمراض  والترصد
• مدير برنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها

• إداريون  وأي تخصص لصالح العمل

البرنامج الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها 
 وزارة الصحة العامة والسكان

الأعضاء :
• أطباء بشريون

• أطباء أسنان 
• صيادلة

• مراقبون صحيون
• اختصاصي  إحصاء

• اختصاصي تكنولوجيا المعلومات
• إداريين وأي تخصص لصالح العمل

مستوى مكتب الصحة العامة  بالمحافظات

المكونات الإدارية :
• الإشراف والمتابعة 

• التدريب ورفع الوعي
• ترصد العدوى  المرتبطة 

بالرعاية الصحية 

الأعضاء :
• مدير عام مكتب الصحة بالمحافظة

• مدير الرعاية الصحية الأولية
• مدير  التخطيط

• مدير الصحة الإنجابي�ة  
• مدير بنك الدم

• مدير إدارة الصيدلة
• مدير إدارة التموين الطبي

• منسق البرنامج الوطني للوقاية من العدوى 
ومكافحتها في المحافظة(منسق الترصد الوبائي(

• مدير الشؤون المالية والإدارية
• مسؤول الصحة والسلامة المهني�ة

• اختصاصي إحصاء
• اختصاصي تكنولوجيا المعلومات

• إداريون وأي تخصص لصالح العمل

مستوى مكتب الصحة بالمديريات

مستوى المرافق الصحية

مخطط للهيكل التنظيمي لوحدة  الوقاية من العدوى ومكافحتها للمرافق الصحية و يتكون من:-

لجنة الوقاية من العدوى ومكافحتها
أعضاء لجنة مكافحة العدوى وتتكون من:

• مدير المرفق الصحي
• اختصاصي أحياء دقيقة الذي قد ينفع كرئيس اللجنة

• ممرض/ ممرضة 
• ضابط الترصد الوبائي

• مدير/ مسؤول التمريض
• طبيب الصحة المهني�ة )إذا كان متوفر(

• ممثلون من الاختصاصات الطبي�ة الرئيسة
• ممثلون من الأقسام الأخرى )الصيدلة، الصيانة، التدبير المنزلي ...الخ

فريق الوقاية من العدوى ومكافحتها
أعضاء فريق مكافحة العدوى وتتكون من:

• طبيب .
• اختصاصي أحياء دقيقة.

• ممرض متخصص في الوقاية من العدوى ومكافحتها.
• ممرض أو ممرضة .

• موظفي ترصد وإحصاء طبي.
• إداريون وأي تخصص لصالح العمل

الأعضاء :
• مدير مكتب الصحة بالمديرية 

• مسؤول الرعاية الصحية الأولية
• مسؤول  التخطيط  

• مسؤول الصحة الإنجابي�ة
• مدير بنك الدم

• مسؤول إدارة الصيدلة
• مسؤول إدارة التموين الطبي

• مسؤول البرنامج الوطني للوقاية من 
العدوى ومكافحتها في المديرية(منسق 

الترصد الوبائي(
• مسؤول الشئون المالية والإدارية
• مسؤول الصحة والسلامة المهني�ة

• مسؤول المعلومات
• إداريون وأي تخصص لصالح العمل

يم
قد

ت
عم

لد
 ا
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مهام اللجنة الاستشارية العليا للوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى وزارة الصحة العامة والسكان 
وهي اللجنة المنوط بها تقديم الدعم ومتابعة التوصيات لإدارة البرنامج الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها 	

ومهامها كالتالي  :
•الموافقة على الاستراتيجيات والخطط السنوية للبرنامج الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها.

•متابعة إقرار الأدلة القومية والسياسات من الجهات المختلفة.
•العمل على ضمان توفير المتطلبات اللازمة لتنفيذ وتطبيق برنامج الوقاية ومن العدوى ومكافحتها.

•التنسيق بين الإدارات المختلفة داخل وخارج الوزارة لتسهيل عمل البرنامج الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها.
الاجتماعات:   اجتماعات نصف سنوية أو حسب ما تستدعي الحاجة في الأحداث الطارئة .

مهام لجنة الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المحافظات

LL ــدوى ــن الع ــة م ــي للوقاي ــج الوط ــا والبرنام ــارية العلي ــة الاستش ــات اللجن ــرارات وتوصي ــذ ق ــة لتنفي ــات اللازم ــع الآلي وض
ومكافحتهــا.

LLاعتماد الخطط والتقارير السنوية الخاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المحافظة
LL .دعم أنشطة الوقاية من العدوى ومكافحتها
LL. حل المشاكل المتعلقة بالوقاية من العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية ومكافحتها
LL.متابعة التزام المرافق الصحية بإجراءات الوقاية من العدوى ومكافحتها

الاجتماعات:   اجتماعات ربع سنوية أو حسب ما تستدعي الحاجة في الأحداث الطارئة.
مهام لجنة الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المديريات

LL.إعداد التقارير الربعية والرفع بها إلى اللجنة الخاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها في المحافظة
LL.اعتماد الخطط والتقارير الدورية الخاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المرافق الصحية
LL.دعم ومتابعة وتقييم  أنشطة الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المرافق الصحية بالمديرية
LL.تقييم توفر المستلزمات والأجهزة الخاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها في المرافق الصحية  بالمديرية
LL.حل المشاكل المتعلقة بالوقاية من العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية ومكافحتها داخل المرافق الصحية
LL.متابعة التزام المرافق الصحية بإجراءات الوقاية من العدوى ومكافحتها
LL.متابعة واستقراء بي�انات الترصد للعدوى بصفة فورية
LL.متابعة برامج التطعيم لمقدمي الخدمات الصحية في المرافق الصحية

الاجتماعات:   اجتماعات ربع سنوية أو حسب ما تستدعي الحاجة في الأحداث الطارئة.

مهام لجان و فرق الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المرافق الصحية 

I.P.C Committee : لجنة  الوقاية من العدوى ومكافحتها في المرفق الصحي

يجب أن تعقد اللجنة اجتماعات شهرية منتظمة ، ويجب أن يرسل محضر الاجتماع إلى المدير الطبي أو مدير المرفق 
الصحي ،إضافة إلى الأقسام التي لها علاقة بشكل مباشر بالمواضيع التي نوقشت أثن�اء الاجتماع. 
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المهام :
LL.مراجعة وتدقيق الخطة السنوية للوقاية من العدوى ومكافحتها
LL.مراجعة وتصديق الإجراءات والسياسات
LL.دعم فريق مكافحة العدوى وتوجيه المصادر لمخاطبة المشاكل حال اكتشافها
LL.ضمان توفر التجهيزات الملائمة والخاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها
LL.مراجعة بي�انات المراقبة البيئي�ة وتمييز المناطق للتدخل
LL.تقييم وترويج الممارسات المحسنة على كل مستويات المرفق
LL. ضمان تدريب وسلامة الموظفين في برامج الوقاية من العدوى ومكافحتها
LL.الإبلاغ الفوري عن تفشي العدوى
LL. إرسال التقارير الدورية ومحاضر الاجتماعات وتقارير ترصد الحالات إلى الجهات ذات العلاقة

 IPC Team : فريق  الوقاية من العدوى ومكافحتها في المرفق الصحي

ــ�ة،  ــة الطبي ــاء الدقيق ــم الأحي ــا: عل ــدوى ومكافحته ــن الع ــة م ــراء للوقاي ــن الخ ــدد م ــى ع ــق عل ــوي الفري ــب أن  يحت يج
أمــراض معديــة وطــرق تمريضيــة .كمــا يجــب أن يكــون لــدى الفريــق اتصــال بالمختــر و يجــب أن يجتمــع بانتظــام )عــدة 
مــرات في الأســبوع( لمناقشــة القضايــا ذات العلاقــة. ويتضمــن جــدول الأعمــال تحديثــ�ات الرقابــة، وملاحظــات 

ــ�ة بالتقاريــر. ــاكل المثبت ــة المش ــات، متابع ــة السياس ــا، مراجع ــدوى ومكافحته ــن الع ــة م ــة الوقاي ممارس
المهام:

LL.التأكد من توفير النصح في الوقاية من العدوى على مدار الساعة
LL.صياغة البرنامج السنوي للوقاية من العدوى ومكافحتها بمعية لجنة الوقاية من العدوى والمدير الطبي
LL. توزيع السياسات والإجراءات والبدء بالتطبيق عن طريق الدعم والنصح والتعليم والتدريب
LL.التأكد من أن تطبيق سياسات الوقاية من العدوى ومكافحتها  إلزامي على الجميع
LL.التحديد والاحتواء والتحقيق في التفشي
LL.إعداد خطه تدريبي�ة  متكاملة في الوقاية من العدوى ومكافحتها
LL.توفير النصح لجميع الأقسام والأشخاص في مجال مكافحة العدوى
LL.المسح الميداني المتعلق بالميكروبات ذات الخطورة العالية والاتصال بالأطباء أو الممرضين حسب الحاجة
LL.التواصل المباشر مع المدير التنفيذي في حال لزم الأمر

ممرض/ ممرضة الوقاية من العدوى ومكافحتها:

ــن  ــه م ــي، يمكن ــب عمل ــدرب تدري ــارس وم ــي  مم ــو  أو ه ــا  ، ه ــدوى ومكافحته ــن الع ــة م ــة  للوقاي ــرض أو ممرض مم
العمــل كمشــرف اختصــاصي في كل المجــالات الــي لهــا علاقــة بالســيطرة ومنــع الإصابــة بالعــدوى، إن ممــرض الوقايــة 
مــن العــدوى ومكافحتهــا عــادة هــو الممــارس الدائــم الوحيــد في الفريــق  ويأخــذ الــدور الرئيــس  في الأنشــطة اليوميــة 

المتعلقــة بالوقايــة مــن العــدوى والســيطرة عليهــا .
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معدلات عدوى منخفضة.  	 *
معدلات الشفاء عالية .  	 *

انخفاض معدلات المراضة والوفاة . 	 *
إقامة لفترة قصيرة في المرافق الصحية. 	 *

مؤشرات نجاح برنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها :

 مسؤوليات ممرض/ممرضة الوقاية من العدوى ومكافحتها:
LL ــن ــة م ــة بالوقاي ــب الأدوات ذات العلاق ــق، ويراق ــارك في التدقي ــرق ويش ــراءات والط ــق الإج ــاهم في تطويــر وتطبي يس

ــا. ــدوى ومكافحته الع
LL .المشاركة في المراقبة ونشاطات تقصي التفشي للعدوى
LL.التعرف والتحري حول الإصابات والممارسات والطرق الخطرة
LL.المشاركة في إعداد الوثائق ذات العلاقة بخصوصيات الخدمات الصحية
LL.المشاركة في البرامج التثقيفية والتدريب لموظفي المرفق الصحي

 فريق التخلص الآمن من المخلفات الطبية:
و يختص بما يلــــي :

01اقتراح سياسة التخلص الآمن للمخلفات الطبي�ة مع جهات الاختصاص .
02اقتراح سياسة الحقن الآمن بالمرافق الصحية .

03تدريب العناصر الطبي�ة و الطبي�ة المساعدة و العاملين على مكافحة في مجال التخلص الآمن من المخلفات الطبي�ة
04أية أعمال أخرى تسند للقسم في إطار اختصاصاته .

دليل الإصابة المرتبطة بالرعاية الصحية لفريق الوقاية من العدوى ومكافحتها في المرفق الصحي:

التوجيهــات  علــى  يحتــوي  والــذي  للمريــض  وكذلــك  الصحيــن   للعاملــن  الإصابــة  حــالات  مــع  التعامــل  دليــل 
والممارســات المــوصى بهــا للعنايــة بالعاملــن الصحيــن وكذلــك  بالمــرضى ،و يجــب أن يشــتق الدليــل الخــاص بالمرافــق 
مــن  الدليــل الوطــي للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا ويطــور ويحــدث  مــن قبــل فريــق الوقايــة مــن العــدوى بالمراجعــة 
ــث  ــرى بحي ــام الأخ ــة والأقس ــي العناي ــهولة لموظف ــراً  بس ــون متوف ــث يك ــي . بحي ــق الص ــة في المرف ــن اللجن ــة م والموافق

ــمل: ــي تش ــة وال ــع ذات الأهمي ــدد لمواضي تح
العناية بالمريض: النظافة اليدوية  وممارسات العزل الوقائي�ة والتغذية الفموية.

إجراءات الأقسام الخاصة:  الاحتي�اطات القياسية ) الجراحة والعمليات والعناية المركزة والوليدية والولادية ،إدارة 
المخلفات الطبي�ة وطريقة التنظيف والتعقيم والتطهير(.

صحة الموظفين: التطعيم ،إجراءات ما بعد التعرض للوخز للعاملين والمرضى والآخرين الذين تعرضوا  للأمراض 
المعدية داخل المرفق.

التحقيق وإدارة المرضى بإصابات نوعية )خاصة(: مثل الإسهالات ، فيروس العوز المناعي ،السل الرئوي والبكتيريا 
السالبة ذات المقاومة المتعددة للمضادات الحيوية وغيرها .
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LL تقييم  مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
LL تعريف أهم الاصطلاحات والتعاريف الخاصة بتقييم مخاطر العدوى

المرتبطة بالرعاية الصحية
LL.إدارة أنواع المخاطر للعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية وخطواتها

ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون 
والمتدربات بالكتابة عليها. 

LLقائمة مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية للمرافق المستهدفة

LLمقدمة في تقييم مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
LL أهم المصطلحات والتعاريف
LL أنواع المخاطر في الرعاية الصحية
LL إدارة المخاطر
LLمراحل إدارة المخاطر
LLقائمة تقييم المخاطر
LLكيفية توثيق تقييم المخاطر

LL ستعتمد هذا الجلسة التدريبي�ة على أسلوب العرض
بوربوينت، مع الاستعانة بتمارين توضح المفاهيم، 

بالإضافة إلى الأشكال التوضيحية.
LL.التمارين التدريبي�ة

LL قم بتقييم فهم المشاركين للوحدة عن طريق طرح الأسئلة
ذات الصلة.

LL.توضيح القضايا التي ليست واضحة للمشارك 

لتقييــم وإدارة  التشــاركي  النقــاش  •اســتعمال 
مخاطــر العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة في 

ــتهدفة ــق المس المراف
في  المخاطــر  وإدارة  تقييــم  في  الخــرات  •تبــ�ادل 
. الصحيــة  المرافــق  لبعــض  الناجحــة  التجــارب 

كل  أربــع،  مجموعــات  إلى  المشــاركين  قسّــم   *

ــر  ــم وإدارة المخاط ــدولًا لتقيي ــوّن ج ــة تك مجموع

ــة الصحيــة   المحتملــة للعــدوى المرتبطــة بالرعاي

داخــل المرفــق الصــي المســتهدف.
العمــل  تقديــم  المجموعــات  رؤســاء  علــى   *

. الجماعــي 
* يعــرض المــدرب تقييــم وإدارة المخاطــر بشــكل 

مختصــر

تقييم مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية 

تقييم الجلسة التدريبية

1 الفصل الأول

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

 الوقاية من العدوى ومكافحتها

ملاحظة للمدرب أو المدربة:

الجلسة الرابعة4

60
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الخطــر “Risk” مــن  المعــاني والمفاهيــم المســتجدة في مواصفــة ISO 9001 بإصدارهــا الجديــد لعــام 2015، كمــا انــه  	
متعلــق بمصطلــح التفكــر المبــي أو القائــم علــى المخاطــر“Risk Based Thinking” وهــذا المصطلــح ليــس محصــوراً في عائلــة 
 ISO فقــط بــل موجــود في أطــار أوســع هــو علــم  إدارة المخاطــر، والإصــدارات القديمــة مــن مواصفــة ISO 9001 المواصفــات

ــة. ــن المقدم ــة وكان ضم ــن المواصف ــط م ــد فق ــزء واح ــح إلا في ج ــكل صري ــر” بش ــة “خط ــر كلم ــم تذك 9000 ل
ــا كبــرًا في وظيفتهــا اليوميــة، 

ً
امــا في مجــال الخدمــات الصحيــة فتختلــف منشــئات الرعايــة الصحيــة عــن بعضهــا اختلاف

فمــن غــر الممكــن توفــر مقاربــة منهجيــة واحــدة تن�اســب الجميــع لإدارة المخاطــر. حــى داخــل بيئــ�ة واحــدة )مثــل الرعايــة 
الأوليــة(، يتــم تقديــم الرعايــة الصحيــة المعقــدة بشــكل متزايــد مــن قبــل مجموعــة مــن المهنيــن الصحيــن ذوي التأهيــل 
والتدريــب المتنــوع. مــن هــذا المنطلــق يجــب أن تكــون جميــع مرافــق الرعايــة الصحيــة قــادرة علــى تحديــد المخاطــر في ســياقها 
الخــاص ذاتيــ�اً ؛وتحديــد مســار العمــل المناســب لمواجهــة تلــك المخاطــر. لذلــك مــن الضــروري للمرافــق والمستشــفيات إجــراء 
تقييمــات مخاطــر العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة بانتظــام داخــل منشــآتها والتأكــد مــن أن جميــع الموظفــن يفهمــون 
ــى  ــن الأمثلــة عل ــا.  م ــر الآمنــة مــن حيــث شــدتها وتكراره ــؤوليتهم في إدارة هــذه المخاطــر. يجــب تقييــم الممارســات غ مس
الأحــداث الخطــرة في الرعايــة الصحيــة المــوت غــر المتوقــع أو الفشــل في تشــخيص أو عــاج المــرض أو الأخطــاء الجراحيــة أو 

الحــوادث أو غيرهــا.

تقييم مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية

المقدمة :

جدول
4

مصطلحات وتعاريف تقييم مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية:

تعريفه المصطلح
فحص دقيق لما يمكن أن يسبب الأذى للناس تحديد الأخطار

Hazard Identification

1

شيءُ )مادي أو سلوكي( له القدرة على إلحاق الضرر. Hazard خطر 2

احتمال وجود خطر يسبب الضرر.
احتمالية تحول المخاطرة)Risk( إلى مشكلة تولد خسائر.

Likelihood الاحتمالية 3

مستوى الضرر الناجم عن الخطر، وتقاس شدة الخطورة بالمراضة والوفيات 
المرتبطة بالعدوى.

درجة الخطورة 
Severity

4

حدث غير مرغوب ينتج عواقب سلبي�ة كخسائر في الأرواح او الممتلكات. Risk المخاطرة 5

مقدار الخسائر عندما تتحول المخاطرة الى مشكلة. تقدر بالوقت والجودة تأثير المخاطرة
Risk Impact

6

 مقارنة مستوى المخاطر التي عثر عليها أثن�اء عملية تحليل المخاطر 
)Risk analysis ( مع معايير المخاطر المحددة سابقا.

تقييم المخاطر
Evaluating risks

7

Risk Likelihood احتمالية المخاطرة X تأثير المخاطر Risk Impact التعرض للمخاطر 
Risk Exposure

8
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لماذا إدارة المخاطر في الرعاية الصحية:

يخلــق تقييــم المخاطــر الــذي يتــم إجــراؤه بشــكل صحيــح إطــارًا لخطــة مكافحــة العــدوى في المستشــفى مــن خــال  	
تحديــد حــالات العــدوى الــي تنطــوي علــى أعلــى احتماليــة واحتماليــة وقــوع الضــرر. كمــا تحــدد مجــالات الضعــف، وهــي 
نقطــة محوريــة لأعضــاء اللجنــة الــي تقــوم بتقييــم المخاطــر ، وتوجــه تطويــر الأهــداف والتكتيــكات للحــد مــن التهديدات.

ــم  ــد التقيي ــدوى ،ويع ــن الع ــة م ــج الوقاي ــ�اء برنام ــة في بن ــر الزاوي ــة حج ــفى بمثاب ــدوى في المستش ــر الع ــم مخاط ــد تقيي يع
ــم. ــذ والتقيي ــج والتنفي ــداف البرنام ــع أه ــاس لوض ــر الأس ــامل للمخاط الش

وتشكل هذه المبادئ إطارًا لربط تحديد مخاطر معين�ة بنقاط التحكم الحرجة. 
ــ�ة الرعايــة  ــة علــى انتقــال العوامــل المعديــة في بيئ يجــب أن يوفــر تنفيــذ الإجــراءات المناســبة في هــذا الإطــار ســيطرة فعال

ــة الصحي
علــى ســبي�ل المثــال، قــد تشــمل النقــاط الحرجــة لضمــان أن الأدوات المعــاد تعقيمهــا يتــم تنظيفهــا قبــل التعقيــم  	
وتعبئــ�ة الحــزم /الحاويــات المعقمــة والتحقــق مــن صحــة عمليــة التعقيــم بالبخــار. عندئــذ تكــون الإجــراءات الروتينيــ�ة 

ــب ــو المناس ــى النح ــددة عل ــة المح ــم الحرج ــاط التحك ــن نق ــة م ــة كل نقط ــان مراقب ــة لضم مطلوب

LL.)مخاطر حيوية )مثل العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
LL .)مخاطر كيمائي�ة )مثل غازات التخدير
LL.)مخاطر فيزيائي�ة )مثل الأشعة السيني�ة

LL.تحديد خطط نقاط التحكم الحرجة اللازمة للسيطرة على المخاطر المحددة  
LL.تحديد الحدود الحرجة التي تحدد ما إذا كان الإجراء تحت السيطرة في نقطة تحكم معين�ة 
LL.إنشاء نظام مراقبة للحدود الحرجة 
LLتنفيذ الإجراءات التصحيحية إذا لم يتم العمل بالحدود الحرجة و التحقق من أن النظام يعمل وفقا للمواصفات 

الغــرض مــن إدارة المخاطــر و التحكــم فيهــا هــو تقليــل التعــرض لمصــادر العــدوى، بمــا في ذلــك الــدم أو ســوائل الجســم،  	
في بيئــ�ة الرعايــة الصحيــة. بنــ�اءً علــى طبيعــة المخاطــر المحــددة، يمكــن تحقيــق إدارة المخاطــر عــن طريــق:

•    التخلص/القضاء على عوامل الخطر.
•   تعديل الإجراءات والبروتوكولات وممارسات العمل.

•   وضع الضوابط الهندسية.
•    تنفيذ ممارسات العمل الآمنة.

•     مراقبة مقدمي الخدمة الصحية والمريض والامتث�ال لإجراءات مكافحة العدوى.
•      تزويــد مقــدمي الرعايــة الصحيــة بمعلومــات عــن الظــروف /العــادات الصحيــة الشــخصية الــي قــد تعرضهــم أو المــرضى 

للخطــر.
•     توفير المعلومات وتعزيز التعليم والتدريب للمرضى ومقدمي الرعاية الصحية.

•     استخدام معدات الوقاية الشخصية بشكل مناسب.

أنواع المخاطر في الرعاية الصحية  :

Risk management إدارة المخاطر

بالإضافــة إلى، توفــر إطــار لتحديــد المخاطــر وتقييــم المخاطــر وتنفيــذ إدارة المخاطــر مــن خــال نهــج تحليــل نقــاط التحكــم الحرجــة 
والــذي يرتكــز علــى المبــادئ التاليــة:
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باســتخدام هــذا النهــج، يمكــن تعيــن مســارات التحكــم / الســيطرة لجميــع الأنشــطة الــي تــم فيهــا تحديــد المخاطــر. 
ــر  ــة الأك ــراءات المراقب ــت إج ــة و / أو كان ــم الحرج ــاط التحك ــددة، زادت نق ــورة المح ــط بالخط ــر المرتب ــا زاد الخط كلم

صرامــة مطلوبــة.
تتحمل مؤسسات الرعاية الصحية مسؤولية قانونية وأخلاقية في تزويد العاملين في مجال الرعاية الصحية بـ:

• المبادئ التوجيهية لتقييم المخاطر.
• بيئ�ة عمل آمنة.

• تدريب فعال في مكان العمل، والتثقيف المستمر عن إجراءات مكافحة العدوى.
• الأدوات والمعدات المناسبة، بما في ذلك خدمات الصحة المهني�ة، وبرامج الفحص الطبي.

ــر  ــر ومديــري إدارة المخاط ــم المخاط ــي تقيي ــن مخت ــرأي ب ــات وال ــي للمعلوم ــ�ادل التفاعل ــة التب ــو عملي 	 ه
والأطــراف المعنيــ�ة الأخــرى،و لكــي يحــدث هــذا، يجــب تحديــد أهــداف مكافحــة العــدوى وتقييمهــا بشــكل منتظــم. 
كمــا ينبغــي تقديــم تعليقــات علــى فعاليــة برامــج مكافحــة العــدوى لجميــع أصحــاب المصلحــة في المرفــق /المؤسســة 

الصحيــة.

Risk communication التواصل بالمخاطر

استراتيجيات التواصل مع مرفق الرعاية الصحية
تعــد البنيــ�ة التحتيــ�ة والبيئــ�ة مــن العوامــل المهمــة لزيــادة مســتوى الامتثــ�ال لبرامــج مكافحــة العــدوى.  	

الإدارة: علــى  يجــب  وبالتــالي، 
• توفــر التوجيــه / الإرشــاد )علــى ســبي�ل المثــال، تحديــد المشــكلات الــي تهــم المؤسســة ذات الصلــة، مثــل فيروســات 

الكبــد في الجراحــات أو تعفــن الــدم في القســطرة البوليــة .
• تحديد الأهداف )أي تحديد المرجعية القياسية لمعدلات العدوى لتحسين الأداء(.

• توفــر المــوارد ،وتوفــر المعلومــات للأفــراد ومجموعــات العمــل )ذاتيــ�ة التوجيــه( والمــرضى والمعنيــن الآخريــن، مــع 
التركــز علــى اســتمرارية تحســن الأداء.

استراتيجيات التواصل بين العاملين في مجال الرعاية الصحية
تشــمل اســراتيجيات الإبــاغ عــن مشــكلات الوقايــة مــن العــدوى بــن العاملــن في مجــال الرعايــة الصحيــة  	

التــالي :
• وضــع مجموعــة مــن القيــم المشــركة والمبــادئ التوجيهيــة الســلوكية ومبــادئ الجــودة لدعــم اســراتيجية المؤسســة 

في مكافحــة العــدوى الــي تنعكــس في التوصيــف الوظيفــي وبي�انــات الواجــب.
• توصيــل أهــداف مكافحــة العــدوى الســنوية إلى العاملــن في مجــال الرعايــة الصحيــة بمصطلحــات بســيطة وقابلــة 

للقيــاس؛ لتشــكيل أســاس لخطــة عمــل موظفــي المؤسســة.
• التأكــد مــن معرفــة العاملــن لأهــداف المؤسســة الخاصــة بالوقايــة مــن العــدوى، ويمكــن التعبــر عــن المســاهمة 

ــة. ــة المقدم ــات الصحي ــة لأداء الخدم ــة المنتظم ــن المراجع ــزء م كج
ــداف  ــة وأه ــدوى في المؤسس ــة الع ــج مكافح ــداف برنام ــن أه ــة ب ــون العلاق ــن يدرك ــع العامل ــن أن جمي ــد م • التأك

أعمالهــم الشــخصية.
استراتيجيات التواصل مع المريض

تعد مرافق الرعاية الصحية مسؤولة عن إبلاغ المرضى بأسباب ومبررات إجراءات الوقاية من العدوى. هذا  	
يشجع على تعاون المطلوب من المريض لمنع انتقال أو الإصابة بالعدوى.
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التثقيف الصحي :
تعاون المريض أمر حيوي للسيطرة الفعالة على العدوى.

تعــاون المريــض أمــر حيــوي لبرنامــج فعــال للوقايــة مــن العــدوى، وبالتــالي يجــب علــى مؤسســات الرعاية  	
الصحيــة إبــاغ المــرضى بالمخاطــر المرتبطــة بالعــاج الطــي والجــراحي.

ــات  ــك الملصق ــا في ذل ــة، بم ــة الصحي ــن الرعاي ــع أماك ــادية في جمي ــة والإرش ــائل التعليمي ــواد والوس ــر الم - توف
ــة . ــو التعليمي ــع الفيدي ــة ومقاط ــواد المطبوع والم

- يجــب أن يكــون المــرضى علــى درايــة باســراتيجيات مكافحــة العدوى الــي يتم اســتخدامها في مؤسســة الرعاية 
الصحيــة لحمايتهــم والأشــخاص الذيــن يرعونهم وبيئــ�ة الرعايــة الصحية. 

من الذي في خطر، ومن ماذا؟
مخاطر الإصابة بالعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية

o قــد يصــاب المــرضى بالعــدوى مــن أنفســهم )العــدوى الداخليــة( أو مــن مــرضى آخريــن، أو العاملــن في 
مجــال الرعايــة الصحيــة، والأدوات والمعــدات، أو البيئــ�ة )العــدوى الخارجيــة(. يتعلــق مســتوى الخطــر 
بإعــداد الرعايــة الصحيــة )علــى وجــه التحديــد، وجــود أو عــدم وجــود عوامــل معديــة(، ونــوع إجــراءات الرعايــة 

ــة. ــض للإصاب ــة المري ــدى قابلي ــا، وم ــم إجراؤه ــي يت ــة ال الصحي
ــدات ،أو  ــن والأدوات والمع ــرضى آخري ــن م ــة م ــراض المعدي ــة بالأم ــة الصحي ــون في الرعاي ــاب العامل ــد يص o ق
البيئــ�ة المصابــة. يرتبــط مســتوى المخاطــرة بنــوع الاتصــال الخــاص بأجهــزة الرعايــة الصحيــة مــع مجموعــات 
ــى  ــن )عل ــة للعامل ــة الصحي ــدوى، والحال ــة بالع ــون مصاب ــل أن تك ــي يحتم ــ�ات ال ــرضى أو الأدوات أو البيئ الم

ســبي�ل المثــال، تــم التحصــن/ التلقيــح أو التعــرض لهــا ســابقًا(.
ــدات، أو  ــة، أو إلى الأدوات والمع ــة الصحي ــي الرعاي ــن أو موظف ــرضى آخري ــدوى إلى م ــرضى الع ــل الم ــد ينق o ق

ــ�ة.  البيئ
o يتعلــق مســتوى المخاطــرة بنقــل العامــل المعــدي، وتوافــر مســار انتقالــه، وحساســية الأشــخاص المعرضــن، 

ونجــاح تدابــر الممارســات المطبقــة )أي الاحتي�اطــات القياســية والإضافيــة(.
o قــد ينقــل العاملــون في الرعايــة الصحيــة العــدوى إلى المــرضى أثنــ�اء الاتصال/الاحتــكاك الطــي مــع المريــض 
أو إلى عاملــن آخريــن أو الأجهــزة والأدوات والمعــدات الأخــرى أو البيئــ�ة. يتعلــق مســتوى المخاطــرة بالإجــراءات 
ــة   ــراءات الاختراقي ــس الإج ــر بعك ــل المخاط ــي أق ــة ه ــر الاختراقي ــراءات غ ــات والإج ــا )المقاب ــم إجراؤه ــي ت ال

للأنســجة المعقمــة فهــي عاليــة المخاطــر( وكذلــك بفعاليــة الأســاليب المانعــة للتلــوث المســتخدمة.
o قــد تنقــل الأدوات والمعــدات العــدوى إلى المــرضى أثنــ�اء الإجــراءات الطبيــ�ة. يرتبــط مســتوى الخطــر بالموقــع 
الــذي يتــم فيــه اســتخدام الأداة -الأدوات الــي تلامــس  الأنســجة المعقمــة )المواقــع الحرجة/الخطــرة( لديهــا 
أعلــى المخاطــر؛ أمــا الأدوات الــي تلامــس الجلــد الســليم فقــط )مواقــع غــر حرجة/خطــرة( تكــون أقــل 

خطــورة.
o يمكــن أن تنتقــل العــدوى مــن البيئــ�ة عندمــا تتوفــر للعوامــل المعديــة طريقــة للدخــول إلى المــرضى المعرضــن 
للإصابــة أو مقــدمي الخدمــة الصحيــة )مثــل التلــوث الجرثــومي المحمــول بالهــواء للجــروح المفتوحــة(. يرتبــط 

مســتوى الخطــر بقابليــة المريــض للإصابــة، وتوافــر طريقــة الدخــول مــن البيئــ�ة ومســتوى تلــوث البيئــ�ة.
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• النهج التدريجي لإدارة المخاطر والذي يسمح بتحسين مستمر للجودة: 	

تحديد السياق:
تحديــد المعايــر الأساســية الــي يجــب أن تــدار فيهــا المخاطــر )مثــل نــوع المنشــأة الصحيــة، 

ومــدى وجــود دعــم لبرنامــج الوقايــة مــن العــدوى في المنشــأة(.

تحديــد مــا إذا كان هنــاك خطــر ومــا إذا كان يمكــن تجنــب الخطــر المحتمــل )علــى تجنب المخاطر: 
ســبي�ل المثــال عــن طريــق الســؤال عمــا إذا كان الإجــراء ضروريًــا(.

تحديد المخاطر:
ــل  ــن تحلي ــد م ــل بالمزي ــر محتم ــتبعاد أي خط ــدم اس ــن ع ــاملة تضم ــة وش ــة منهجي عملي

ــة(. ــباب الجذري ــل الأس ــتخدام تحلي ــل اس ــر )مث ــك المخاط ــة تل ومعالج

تحليل المخاطر:
بالنظــر إلى مصــادر المخاطــر، وعواقبهــا، واحتمــال حــدوث تلــك العواقــب، والعوامــل 
الــي تؤثــر علــى العواقــب واحتمالاتهــا )مثــل الضوابــط الحاليــة( )انظــر مصفوفــة 

تحليــل المخاطــر أدنــاه(.

تقييم المخاطر :

ــ�اء عمليــة التحليــل بمعايــر المخاطــر المحــددة مســبقًا  ــة مســتوى المخاطــر الموجــود أثن  مقارن
وتقييــم الخيــارات المتاحــة لســهولة التنفيــذ والتأثــر، ممــا يــؤدي إلى قائمــة أولويــات محــددة 

بالمخاطــر لمزيــد مــن الإجــراءات.

 تنفيــذ خيــارات الإدارة المناســبة للتعامــل مــع المخاطــر المحــددة )مثــل تعديــل الإجــراءات معالجة المخاطر 
أو البروتوكــولات.
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مراحل
 إدارة المخاطر:

 :Risk Analysis 2- تحليل المخاطر
LLلماذا تحدث العدوى؟
LLما معدل تكرار حدوثها؟
LL المحتملة إذا لم يتم اتخاذ الإجراءات المناسبة؟ consequences ما هي العواقب
LLكم تقدر التكلفة لمنع ذلك الخطر؟

 :Hazards Identification 1- تحديد الأخطار
LL تحديد المهام والأنشطة التي تعرض المرضى والعاملين في مجال

الرعاية الصحية والزوار للخطر.
LL.تحديد العامل )العوامل( المعدية المعني�ة
LL.تحديد طريقة انتقال العدوى

من خلال النظر إلى احتمالية حدوث الخطر، وشدته، يتم تقييم الخطر
)Qualitative 

ً
 Quantitative أو كيفيا

ً
)كميا

 High, Medium and Low يمكن التقييم كيفيا -
  Basic Risk Matrix يتم استخدام مصفوفة تقييم المخاطر -

يمكن تقييم المخاطر كمياً كالتالي:
يتم عمل مصفوفة باستخدام الأرقام.

نقوم بضرب الاحتمالية في الشدة , والرقم الناتج هو تقييمنا للخطر.

الإجراءات المتخذة تقييم الخطر

لا تتطلب إجراءات وقائية إضافية، المتابعة المتكررة للتأكد من عدم زيادة الخطر منخفض الخطورة من 1 -6

تتطلب إجراءات حماية متوسطة، كالحلول الهندسية والإدارية وغيرها، ويتم التصريح بالعمل فقط 
بعد تشاور فريق تقييم المخاطر مع الإدارة العليا، ويجب تطبيق مستوى عالي من المتابعة من 7 -14 متوسط الخطورة

يجب إيقاف العمل فورا ويمنع الاقتراب لغير ذوي الخبرة، ولا يتم السماح بالعمل إلا بعد تطبيق 
إجراءات الحماية المناسبة لتقليل مستوى الخطر مرتفع الخطورة من 15 -25

جدول  رقم)  5 ( تصنيف درجات احتمالية تكرار المخاطر 
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يمكن تقييم المخاطر وصفيا كالتالي:
:
ً
يتم عمل مصفوفة باستخدام وصف شدة الخطر )هي قياس شدة الأضرار المتوقعة من الحادثة Severity (مثلا

.  Fatality الوفاة •
. Major Injuries إصابات جسيمة •

الإصابات التي تؤدي إلى عجز أو مرض يصعب علاجه، أو تتطلب فترة كبيرة للعلاج قبل العودة للعمل.
.  Minor Injuries إصابات بسيطة •

الإصابات أو الأمراض التي يمكن علاجها والتي تتطلب فترة علاج صغيرة يعود بعدها العامل للعمل بشكل 
طبيعي.

 Negligable Injuries الإصابات الطفيفة •
هي التي تتطلب إسعافات أولية بسيطة أو فترة راحة بسيطة يعود بعدها للعمل بشكل طبيعي.

الجدول رقم )6( تصنيف المخاطر باستخدام وصف شدة الخطر

مقارنــة مســتوى المخاطــر الموجــودة أثنــ�اء عمليــة التحليــل بمعايــر المخاطــر المحــددة مســبقًا وتقييــم  	
الخيــارات المتاحــة لســهولة التنفيــذ والتأثــر، ممــا يــؤدي إلى وضــع قائمــة أولويــات محــددة للمخاطــر لاتخــاذ 
ــريرية  ــة الس ــى الأدل ــد عل ــال يعتم ــذا الاحتم ــإن ه ــة، ف ــات محلي ــر بي�ان ــم تتوف ــراءات  . إذا ل ــن الإج ــد م مزي

ــر. ــى المخاط ــيطرة عل ــراء الس ــط لإج ــدًا للتخطي ــم ج ــو مه ــة وه ــات العالمي ــات الدراس وبي�ان

3- تحديد الاحتمالية يرتكز على:

LL.عدد الموظفين أو المرضى المعرضين لخطر العدوى
LL.عدد مرات ومدة التعرض للعدوى
LL.عمق الأجراء أو التدخل الطبي
LL. العوامل الصحية والتغذية والعمرية للمريض
LL.غياب التدريب الملائم أو الإشراف الملائم في أماكن العمل
LL.التصميم  غير المناسب لأماكن العمل أو عوامل أخرى

عامل الخطر = التكرار )الاحتمالية( X العواقب )التأثير(
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جدول
7

عامل الخطر = التكرار )الاحتمالية( X العواقب )التأثير(

C
onsequences ب

العواق

5 10 15 20 25 المعدل الوصف العواقب أو الأثر التدخل

4 8 12 16 20 15 - 25 عالية
الخطورة

تأثير كبير على المريض 
قد يؤدي إلى الوفاة أو 
عواقب طويلة الأجل

مطلوب إجراء 
عاجل

3 6 9 12 15

2 4 6 8 10 6 - 12 متوسطة  تأثير معتدل قد 
يؤدي عواقب على 

مدى القريب

التدخل مطلوب

1 2 3 4 5 1 - 5 بسيطة تأثير بسيط مع 
عواقب بسيطة او 

معدومة

تحت المراقبة

1 2 3 4 5

Risk Probability الأحتمالية

بمجــرد الانتهــاء مــن تحليــل المخاطــر، راجــع الحلــول الممكنــة، 
الموقــف المثــالي هــو الإزالــة التامــة وبالتــالي تجنــب المخاطــر 
ــن  ــك يمك ــف. لذل ــن في كل موق ــر ممك ــذا غ ــن ه ــددة، لك المح
بعــض  في  أو  الثالــث  الطــرف  إلى  نقلهــا  أو  المخاطــر  تقليــل 

الأحيــان )إذا كانــت المخاطــر منخفضــة( يمكــن تقبلهــا.

M
in

d

يجــب مراقبــة أن النتــ�ائج المرجــوة لإدارة المخاطــر قــد تحققــت أم لا، وإذا لــم يكــن الأمــر كذلــك، فيجــب تحديــد 
مــكان حــدوث المشــكلة. بمجــرد اتخــاذ التدابــر المناســبة للحــد مــن المخاطــر، مــن الضــروري مراقبــة فعاليتهــا. 

يعــد الرصــد والمراجعــة عنصــرا أساســيا في عمليــة إدارة المخاطــر. 

4- السيطرة  على المخاطر: 
بعــد تحليــل الخطــر، واتضــاح الصــورة مــن الســهل اتخــاذ القرار المناســب بعــد ذلــك في كيفية الســيطرة  	
علــى المخاطــر. والســيطرة علــى المخاطــر هــي عمليــة متكاملــة مــن الإجــراءات والأنظمــة والسياســات الــي 

ــالي: ــئة كالت ــر الناش ــع المخاط ــة جمي ــة؛ لمواجه ــا بحكم ــة إلى إدارته ــأة الصحي ــاج المنش تحت
LL.وضع خطة متفق عليها للحد من المخاطر في مكان المشكلة
LL.القضاء على المخاطر، إذا كان ذلك ممكنا
LL.تقليل المخاطر إلى مستوى مقبول، إذا لزم الأمر
LL ...نقل المخاطر إلى طرف ثالث متعهد مثلا شركات النظافة
LL .قد تحتاج إلى قبول المخاطر على المدى القصير، إذا كانت كلفة المعالجة أعلى من قدرة المؤسسة حتى إيجاد البدائل

5- مراقبة المخاطر:
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جدول
8

تقييم مخاطر الرعاية الصحية على المرضى ومقدمي الخدمة

سجل النقاط شدة  نتيجة الخطورة الاحتمالية العاقبة عامل الخطر الأشخاص المعرضون للمخاطر

9 متوسط 3 احتمالية 3 عدوى الجهاز 
التنفسي

جهاز التنفس 
الصناعي المرضى

الكادر

الزوار
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LL.التقصي والحد من انتشار الفاشيات أو التفشيات
LL.تعريف أهم المصطلحات والتعاريف الخاصة بالتفشي 
LL.تحدد أنواع وخطوات التقصي والحد من انتشار الفاشيات
LL.التعرف على المنحنى الوبائي

LL.معرفة التقصي والحد من انتشار الفاشيات

LL مقدمة في التقصي والحد من انتشار الفاشيات
LLتعاريف مصطلحات التقصي
LL أنواع التقصي
LLخطوات التقصي والحد من انتشار الفاشيات
LL. المنحنى الوبائي

التقصي الوبائي التقصي وترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية

ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون 
والمتدربات بالكتابة عليها. 

LL ستعتمد هذا الجلسة التدريبي�ة على أسلوب العرض
بوربوينت، مع الاستعانة بتمارين توضح المفاهيم، 

بالإضافة إلى الأشكال البي�اني�ة والبصرية.
LL.التمارين التدريبي�ة

LL قم بتقييم فهم المشاركين للوحدة عن طريق طرح الأسئلة
ذات الصلة.

LLتوضيح القضايا التي ليست واضحة للمشارك 

ربط الموضوع بموضوع الترصد وعمل 
المقارنة .

أخذ الأمثلة من واقع المرافق الصحية 
المستهدفة .

قسّم المشاركين إلى مجموعات أربع كل 
مجموعة تعمل على تقصي محتمل لعدوى 

في المرفق الصحي المستهدف.
على قادة المجموعات تقديم العمل 

الجماعي.
 يعرض المدرب التقصي والحد من انتشار 

الفاشيات بشكل مختصر

تقييم الجلسة التدريبية:

2

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة :

الجلسة الخامسة5 الفصل الثاني

60
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Outbreak Investigation التقصي الوبائي

1- أنواع التفشيات حسب طرق الانتقال : 
تشــمل التفشــيات الإصابــة بأمــراض ناتجــة عــن التلــوث الغــذائي ، وتلــوث ميــاه البيئــ�ة والالتهابــات النفســية ، والأمــراض 
المنقولــة جنســياً ، والتفشــيات الــي تنتقــل في المستشــفيات والمرافــق الصحيــة الأخــرى ، وقــد لوحــظ أن التفشــيات الوبائيــ�ة 
في حــالات الطــوارئ غالبــاً مــا تكــون مــن الأمــراض المدرجــة في التطعيــم الروتيــي وأمــراض الإســهالات وذلــك بســبب تدهــور 
ــة ،  ــا ، الحصب ــرا ، الدفتيري ــيات : الكول ــة التفش ــن أمثل ــوارئ. م ــى الط ــز عل ــل إلى الترك ــات العم ــر أولوي ــي و تغ ــام الص النظ

والتهــاب الســحايا. 
2- أنواع التفشيات حسب الوصف الوبائي:   

يمكــن تقســيم التفشــيات حســب نتــ�ائج الوصــف الوبــائي مــن حيــث الأشــخاص والمــكان والزمــان إلى نوعــن رئيســن همــا : 
تفــي الوبــاء المجتمعــي وتفــي المصــدر المشــرك.

-تفشي الوباء المجتمعي.
ــر لأي  ــرض المباش ــق التع ــن طري ــرض ع ــل الم ــا ينتق ــاً م ــع ككل، وغالب ــراد في المجتم ــى ا لأف ــي عل ــن التف ــوع م ــذا الن ــر ه يؤث

شــخص مصــاب. 
-تفشي المصدر المشترك: 

يحــدث هــذا النــوع مــن التفــي بســبب تعــرض مجموعــة أشــخاص للعامــل المســبّب للمــرض  مــن مصــدر مشــرك بينهــم 
جميعــاً، ولذلــك تعتــر جميــع التفشّــيات مــا عــدا التفشّــيات المجتمعيــة جــزءاً مــن التفشــيات ذات المصــدر المشــرك. 

تفــي الأحــداث الشــائعة حيــث يشــرك المصابــون في التعــرض لمصــدر العــدوى في الزمــان والمــكان. أمــا التفشــيات المتفرقــة 
فيشــرك المصابــون في مــكان الإصابــة ســواءً حدثــت في فــرات متقاربــة أو متب�اعــدة . تفشــيات المصــدر المشــرك تكــون 
مشــركة في مــكان الإصابــة أمــا إذا حدثــت الإصابــات في وقــت متقــارب وتشــرك في فــرة حضانــة المــرض فــإن التفــي يعتــر 

ــة .  ــيات النقط ــن تفش م

 

تعريف الوباء : 
هــو  حــدوث حــالات إصابــة بمــرض مّــا بعــدد أعلــى مــن المتوقــع لهــذا المــرض في منطقــة 

جغرافيــة، خــال فــرة زمنيــ�ة محــددة اســتن�اداً إلى بي�انــات ترصُــد المــرض الســابقة. 
تعرف الفاشية بنفس تعريف الوباء وتختلف فقط في أنها تقع في مكان محدد ومحصور.

مستوى الإنذار بالوباء :

يحــدد نظــام الإنــذار المبكــر / الديديــوز )Disease Early Warning System (عــدد الحــالات 
الــي تنمــو إلى مســتوى الإنــذار والعــدد الــذي يوصــف بمســتوى الوبــاء، ويجــب البــدء عنــده 
بالتقــي الوبــائي. قــد يعتــر الوبــاء في نظــام الإنــذار مجــرد وجــود حالــة واحــدة مثبتــ�ة مخبريــاً 
مثــل الكولــرا، الدفتيريــا أو إنــذار بمجــرد ظهــور حالــة اشــتب�اه واحــدة مثــل أمــراض غير شــائعة 
ــراض  ــالات في الأم ــدد الح ــاع ع ــن ارتف ــغ ع ــون التبلي ــد يك ــور وق ــزا الطي ــل إنفلون ــن مث باليم
المســتوطنة أو عــن ظهــور عنقــود مــن الحــالات كمــا هــو الحــال مــع حــى الضنــك مثــاً ، وقــد 

يكــون التبليــغ واجبــاً عنــد وصــول عــدد الحــالات لمســتوى معــن كالتهــاب الســحايا. 
يتم الإبلاغ الفوري عن الأمراض التالية: الشلل الرخو الحاد ، الحصبة ، السعال الديكي ، الكوليرا – الدفتيريا والحميات النزفية 

أنواع التفشيات:
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Ongoing Transmission مثال للمنحنى الوبائي في حال وجود انتقال مستمر للعدوى من شخص لآخر

Intermittent Source مثال للمنحنى الوبائي في حال التعرض المتقطع لمصدر مشترك للعدوى
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التقصي الوبائي والاستجابة لحالات التفشي: 
التقصي الوبائي هو : مجموع الإجراءات التي تنفذ في حالة التفشي الوبائي للتعرف على مصادر العدوى وطرق الانتقال ومن ثم 

تحديد الوسائل الضرورية لمكافحة ومنع حدوث تفشيات مماثلة في المستقبل.

متى يجب أن يبدأ التقصي الوبائي ومتى يجب إنهاؤه؟
- يجــب أن تبــ�دأ إجــراءات التقــي الوبــائي حــال تلقــي البــاغ مــن الجهــات المعنيــ�ة في المحافظــة أو المديريــة 
حــول الاشــتب�اه في حــدوث وبــاء. وأحيانــاً قــد تــرد شــائعات عــن ظهــور أو تزايــد حــالات الإصابــة بمــرض معــن 
مــن المجتمــع أو عــن طريــق وســائل الإعــام . ولكــن يســتطيع نظــام الإنــذار المبكــر ) الايديــوز( اكتشــاف ذلــك 
مــن خــال البي�انــات الــي يتــم جمعهــا مــن المرافــق الصحيــة . وذلــك عنــد وصــول عــدد حــالات المــرض لمســتوى 

الإنــذار حســب تعريــف نظــام الإنــذار الســريع .
ــة إلى المســتوى المتوقــع لمــرض في  - تتوقــف إجــراءات التقــي عندمــا يعــود عــدد الحــالات الجديــدة للإصاب
ــال  ــدة خ ــالات جدي ــدث ح ــا لا تح ــدان عندم ــي في المي ــاء التف ــن انته ــاغ ع ــن الإب ــة ويمك ــروف الطبيعي الظ
فــرة تســاوي ضعــف أطــول فــرة حضانــة للعامــل المســبب . ويبــ�دأ احتســاب هــذه المــدة مــن ظهــور النتيجــة 
المخبريــة الســلبي�ة الثانيــ�ة لآخــر حالــة في التفــي مثــاً : يتــم الإعــان عــن انتهــاء الكولــرا عنــد عــدم حــدوث 
ــرة  ــول ف ــ�ار أن أط ــرا باعتب ــروب الكول ــلبي لميك ــري س ــص مخ ــر فح ــن آخ ــام م ــال 10 أي ــدة خ ــات جدي إصاب

حضانــة للكولــرا هــي 5 أيــام . 
مخطط عام لبدء وإنهاء تقصي وبائل للتفشيات 
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الجهات المعنية بالاستجابة للتفشي الوبائي:
ــر  ــ�ة غ ــات الوطني ــة والمنظم ــا الحكوم ــة منه ــات الفاعل ــن الجه ــر م ــئولية كث ــائي مس ــي الوب ــتجابة للتف ــر الاس تعت
الحكوميــة والمجتمــع ووكالات الأمــم المتحــدة والمنظمــات الدوليــة والتعــاون بــن الــدول. علــى الرغــم مــن تعــدد 
الجهــات الفاعلــة في الاســتجابة للتفشــيات ، تبقــي وزارة الصحــة العامــة والســكان هــي المســؤولة عن إدارة الاســتجابة 
وتنســيقها مــن خــال الإدارة العامــة لمكافحــة الأمــراض المعديــة والترصــد وكذلــك  الإدارة العامــة للطــوارئ وينــ�درج 
تحتهمــا النظــام الإلكــروني للإنــذار المبكــر ) الايديــوز ( والاســتجابة للأمــراض وفــرق الاســتجابة الســريعة للتفشــيات 

، وغرفــة عمليــات الطــوارئ. 

خطوات التقصي الوبائي: 
تتضمــن عمليــة التقــي الوبــائي للفاشــيات عــدد مــن المراحــل وتشــمل كل مرحلــة علــى عدد مــن الخطوات المتسلســلة 
،وعلــى الرغــم مــن ذكــر خطــوات التقــي الوبــائي بتسلســل معــن يمكــن أن تســبق بعــض الخطــوات غيرهــا أو أن لا 
يتــم عملهــا أصــاً وتســتمر في الســيطرة ، والمكافحــة مباشــرة أو بعــد تأكيــد التشــخيص . إذاً يجــب أن تُنفــذ الخطــوات 
بمــا يتن�اســب وخطــورة الوبــاء ونــوع المــرض وظــروف العمــل في الميــدان مثــل توفــر المــوارد والمعلومــات وســهولة الحركــة 

. ملحــق)2( يلخــص عمليــة التقــي والإجــراءات والأعضــاء المنــوط بهــم مســؤولية تنفيذهــا. 
مراحل وخطوات التقصي الوبائي :

مرحلة الاستجابةالمرحلة التحليلية المرحلة الوصفية 
1- التأكد من وجود تفشي .

2- الإعداد للعمل الميداني.

3- التأكد من التشخيص.

4- وضع تعريف للحالة . 

5- إيجاد وحساب الحالات المرضية. 

6- الوبائي�ات الوصفية.

7- تطوير الفرضية.

8- تقييــم الفرضيــة وإجراء دراســات 
إضافية حســب الضــرورة.

9- تطوير وتقييم تدابير الوقاية والسيطرة .

10- البدء بالترصد أو الاستمرار به .

11- إيصال النت�ائج. 
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خطوات التقصي الوبائي:
التأكد من وجود تفشّي:

عند ورود بلاغات ، يقوم منسق الترصد في المديرية بالتأكد من صحة المعلومات الواردة : 
LL.تأكد أن جميع الحالات مصابة بنفس المرض وليست أعراض متشابهة لأمراض مختلفة
LL ، ــة ــريرية أو المخبري ــد ، التقاريــر الس ــات الترصي ــتخدام بي�ان ــة ، باس ــات الحالي ــدد الإصاب ــدر ع ق

وتقاريــر مــن المجتمــع ومــن وســائل الإعــام.
LL قــارن عــدد الحــالات ونســبة الإصابــة بالعــدد والمعــدل المتوقــع للإصابــات في المنطقــة أو منطقــة 

مشــابهة لهــا خــال الأســابيع الســابقة أو في نفــس الموســم في الســنوات الســابقة.
LL .تأكد من أن هناك زيادة فعلية في معدل الإصابة وتأكد أنها ليست زيادة موسمية 

الخطوة الأولى

الخطوة الثانية

الخطوة الثالثة

الخطوة الرابعة

الخطوة الخامسة

1

2

3

4

5

الإعداد للعمل الميداني – رئيس الفريق: 

LL.استدع فريق الاستجابة السريعة
LL يجب على كل عضو من أعضاء الفريق أن يسعى لكسب معرفة كافية حول التفشي الوبائي

والمجتمع: خصائصه الاجتماعية والبيئي�ة المحيطة وطرق الاستجابة.
LL قم بالإجراءات الإدارية اللازمة : التواصل مع مسؤول الترصد في المحافظة ، إصدار رسائل

لأعضاء المجالس المحلية وأمر صرف للأدوات والمستلزمات المناسبة لنوع الوباء .
LL تأكد كرئيس للفريق من توافر مستلزمات الوقاية الشخصية المناسبة لنوع التفشي الوبائي

الجاري تقصيه.
التأكد من التشخيص: 

LL يجــب التفريــق بــن الأمــراض المختلفــة بمراجعة تطور المــرض والأعــراض والعلامات الســريرية
والفحوصــات المخبريــة إن توفــرت . تعتــر المخالطــة والتعــرض لحالــة مشــابهة مــن العلامــات 
ــخيص  ــن التش ــق م ــازم للتحق ــلوب الج ــو الأس ــري ه ــص المخ ــر أن الفح ــرض، غ ــة للم المرجح
ولكــن ليــس مــن الضــروري عمــل فحــص مخــري لجميــع الحــالات ويمكــن الاكتفــاء بفحــص 

عــدد مــن المصابــن. 

  تعريف الحالة : 

LL يشــتمل تعريــف الحالــة علــى خصائــص التفــي الســريرية ) الأعــراض والعلامــات الســريرية
الممــزة للمــرض والنتــ�ائج المخبريــة( والمعايــر الوبائيــ�ة ) وصــف الزمــان والمــكان والأشــخاص(.

LL ويمكــن تعديــل التعريــف حســب تحديــث المعلومــات الســريرية والوبائيــ�ة . يراعــى أن يكــون
ــدل  ــم يع ــالات ث ــول للح ــان الوص ــي لضم ــة للتق ــة الوصفي ــا ًفي المرحل ــة حساس ــف الحال تعري
ليكــون أكــر تحديــداً في المرحلــة التحليليــة. يجــب أن تكــون المعايــر المتبعــة دقيقــة وخــاف ذلــك ، 

ــدد بدقــة. ــر مح ــداً أو غ ــراً ج ــداً أو صغ ــراً ج ــالات كب ــدد الح ــد يكــون ع ق
LL مســتويات تعريــف الحالــة) مؤكــدة : أعــراض متطابقــة ومؤكــدة مخبريــاً ، محتملــة : أعــراض 

مطابقــة ومرتبطــة وبائيــ�اً و ممكنــة أو مشــتبهة بهــا : أعــراض متطابقــة (.
  العثور على الحالات وتتبع المخالطين: 

ليس من الضروري البحث عن الحالات في المنازل ولكن يمكن العثور على الحالات بالتواصل مع 
المرافق الصحية ، المختبرات ، العاملين الصحيين في المجتمع ، مسؤولو الترصد في المديريات الأخرى 

والمرضى. 
يقــوم الأطبــاء والعاملــون الصحيــون بإجــراء مقابــات مــع الحــالات لجمــع المعلومــات عــن الأعــراض 

-لا تنتظر النتيجة من المختبر حتى تواصل التقصي.
-الفحص السلبي لا ينفي وجود المرض . قد يكون نوع متحور من العامل المسبب أو نتيجة خلل 

في العين�ة.
-اطلب نصيحة الطبيب وفني المختبر حول نوع العين�ة المطلوبة للفحص وطريقة انقلها. 

تذكر
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إجراء الوبائيات الوصفية: 
تحســب نســب بســيطة بنــ�اءً علــى البي�انــات المتوفــرة لتقديــم وصــف مبســط للتفــي مــن الجانبــن 

الســريري والوبــائي.
ــات و  ــراض والعلام ــث الأع ــن حي ــرض م ــة بالم ــات المتعلق ــل البي�ان ــاذا : حل ــريري – م ــف الس ‌أ.الوص
ــي  ــالات ال ــب الح ــداد ونس ــم أع ــدول لتقدي ــتخدم ج ــرض. يس ــ�ة للم ــة النهائي ــر والنتيج ــ�ائج المخت نت

ــريرية.  ــص الس ــذه الخصائ ــا ه ــرت فيه ظه
‌ب.الوصــف الوبــائي – الزمــان : الوقــت الــذي ظهــرت فيــه الأعــراض ويعــرض الوصــف الزمــي 
 . )  »Epi curve Epidemic curve ) كاختصــار » منحــى إيــي«  باســتخدام المنحــى الوبــائي 
يســاعد المنحــى علــى فهــم واســتنت�اج مــدى انتشــار التفــي والمســاق الزمــي للتفــي ونمــط الانتشــار 

ــرض.  ــرة التع ــة أو ف ــرة الحضان ــد ف وتحدي
‌ج.الوصــف الوبــائي – المــكان ) نطــاق التفــي ( : ويمثــل نطــاق التفــي عــادة كل مــا نعرفــه هــو حيــث 
يعيــش المــرض أو مــكان العمــل وغالبــاً مــا تقــدم البي�انــات الوبائيــ�ة حســب المديريــة والمحافظــة . 
اســتخدام خريطــة مــا أمكــن لوصــف المــكان ) خريطــة النقــاط أو خريطــة المنطقــة ( . كذلــك يمكــن 

ــة.  ــة الخطي ــص التقريــر أو في القائم ــكان في ن ــات الم إدراج معلوم
‌د.الوصــف الوبــائي – الأشــخاص : وصــف المصابــن مــن حيــث العمــر والجنــس والمهنــة وأي معلومات 
ــب  ــة حس ــدلات الإصاب ــاب مع ــب حس ــة . يج ــة الاجتماعي ــل والحال ــتوى الدخ ــل مس ــة مث ذات علاق
ــن  ــة م ــبة الإصاب ــور ، نس ــن الذك ــن م ــبة المصاب ــاً نس ــن . مث ــبة . إن أمك ــكني�ة المناس ــم الس القواس

الأطفــال دون الـــ 15 ســنة. 

الخطوة السادسة

الخطوة السابعة

6

7

ــرض  ــائي لم ــي الوب ــتمارة التق ــن اس ــال ع ــي ،كمث ــرض المتف ــة بالم ــي خاص ــتمارة التق ــتخدام اس ــا باس ــريرية وتدوينه ــات الس والعلام
الدفتيريــا . يتــم تحديــد المخالطــن ومتابعتهــم لاكتشــاف أيــة أعــراض أو علامــات للمــرض . تمتــد المتابعــة لفــرة مســاوية لأطــول فــرة 

ــة للمــرض وتحســب منــذ آخــر مخالطــة لهــم مــع الحالــة. حضان
ــات  ــدة بي�ان ــن قاع ــارة ع ــي عب ــي ه ــة وال ــة الخطي ــتخدام القائم ــم باس ــة به ــات المتعلق ــن والمعلوم ــك المخالط ــالات وكذل ــق الح ــب توثي يج

ــة .  ــة منهجي ــق بطريق ــان التوثي ــط لضم ــا أو مخال ــتب�ه به ــة مش ــة أو حال ــات كل حال ــا بي�ان ــجل به ــ�ة تس ــة أو إلكتروني ورقي

تطور الفرضية: 
هــي صياغــة تخمــن مــدروس حــول طريقــة انتشــار التفــي و / أو وجــود علاقــة مــا بــن 
التعــرض لعوامــل الاختطــار والإصابــة بالمــرض ) النتيجــة (. تصــاغ الفرضيــة بنــ�اءً علــى 
تعريــف الحالــة وبالاســتعانة بالوبائيــ�ات الوصفيــة . إذا لــم تتوصــل إلى تشــخيص معــن 
ــبب  ــي تس ــراض ال ــن الأم ــاؤلات ع ــى التس ــات عل ــول الإجاب ــك ح ــن نظريت ــد فاب ــي بع للتف
هــذه الصــورة الســريرية والخــوازن المعتــادة للعامــل المســبب للمــرض وطريقــة انتقــال العامــل 

ــة.  ــار المعروف ــل الاختط ــرض و عوام ــبب للم المس

الخطوة الثامنة
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 تقييم الفرضية وإجراء دراسات أضافية حسب الضرورة:
يتــم تقييــم صحــة الفرضيــة بمطابقــة الأدلــة الســريرية والوبائيــ�ة والبيئيــ�ة والنتــ�ائج المخبريــة 
و إن لــم تكــن هــذه الأدلــة كافيــة لإثبــ�ات الفرضيــة ، نقــوم بإجــراء دراســات تحليليــة مثــل 
 Case – control ( أو دراســات الحالــة والشــواهد )Cohort Studies ( دراســت الأتــراب

 .  )Studies

الخطوة التاسعة

9

تنفيذ وتقييم تدابير الوقاية والسيطرة : 
ــام  ــة للقي ــات كافي ــر معلوم ــا تتوف ــة عندم ــن خاص ــا يمك ــرع م ــر بأس ــذه التداب ــذ ه ــب تنفي يج
ــن  ــدى . يمك ــدة الم ــرى بعي ــدى واخ ــرة الم ــة أو قص ــر فوري ــر إلى تداب ــذه التداب ــم ه ــا . تقس به
البــدء بت�دابــر الســيطرة الفوريــة حــى قبــل التعــرف علــى العامــل المســبب للمــرض وتهــدف 
إلى تقليــل خطــر العــدوى بــن الأفــراد خاصــة الأكــر عرضــة للإصابــة . تنفــذ تدابــر الســيطرة 
بعيــدة المــدى بغــرض منــع حــدوث التفــي في المســتقبل ولذلــك تكــون هــذه التدابــر أعــم 
وأشــمل مــن التدابــر الفوريــة . كثــراً مــا تســتخدم اســراتيجيات متعــددة للســيطرة علــى 

ــدوى .  ــال الع ــلة انتق ــات سلس ــى حلق ــام عل ــه ع ــز بوج ــيات وترك التفش
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إيصال النتائج:
ــت  ــواءً كان ــد س ــتجد جدي ــا اس ــر كلم ــة للنش ــات هام ــال أي معلوم ــل وإيص ــوم بالتواص ــب أن تق يج
بي�انــات مــن التقــي أو كانــت معلومــات وتعليمــات عــن الســيطرة والوقايــة مــن التفــي . يجــب أن 
يتــم التواصــل بــن أعضــاء الفريــق الواحــد وكذلــك بــن الفريــق مــن جهــة ومســؤلي الصحــة العامــة 
ــرى .  ــة أخ ــن جه ــن م ــن الصحي ــدني والمختص ــع الم ــة والمجتم ــات العام ــات والجه ــاع السياس / صن
وفي نهايــة التقــي ، يتــم إيصــال النتــ�ائج مــن خــال إحاطــة شــفوية إلى الســلطات الصحيــة المحليــة 
والأشــخاص المســئولين عــن تدابــر الوقايــة والســيطرة ويرفــع تقريــر مكتــوب إلى المســتويات الأعلــى 

في وزارة الصحــة والســكان. 

الخطوة العاشرة

الخطوة العادية عشر
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 البدء أو الاستمرار بالترصد: 

LL نعني بذلك مواصلة الترصد في حالة وجود هذا التفشي في نظام الإنذار السريع وإدراجه
في النظام إذا لم يكن خاضعاً حالياً للمراقبة وذلك يسمح بقياس مدى فعالية إجراءات 

السيطرة في الحد من انتشار المرض.

حماية المضيف  

• تغيير السلوك.
• إقصاء الأشخاص المعرضين للخطر.

• استخدام الملابس الواقية.
• التطعيم.

• التحصين السلبي .
• العلاج الوقائي قبل / بعد التعرض .

• متابعة المخالطين والفحص / العلاج 

مسار الانتقال المباشر وغير المباشر

• القضاء على مواقع التكاثر.
• قتل النواقل) اليرقات ، الحشرات 

البالغة(.
• المعالجة بالتسخين ، البسترة ، الإشعاع 

للمياه والطعام.
• منع المصابين من التعامل مع الطعام .

• التطهير بالكلور للمياه .
• التطهير / التعقيم للأشياء 

السيطرة على الخازن 

• البشر المصابين:
المعالجة / العزل / الحجز الصحي . 

• الحيوانات : 
الإعدام / التطعيم .

• البيئ�ة : 
إزالة التلوث / التطهير.   

استراتيجيات السيطرة على انتقال العدوى 

خازن عامل مسار الانتقال مضيف مستعد
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LL.التعرف على ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
LL تحديد الخطوات الرئيسة الموصى بتنفيذها في سياق التطبيق العملي لبرامج

الترصد في المرافق الصحية.
LL.سرد معايير ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
LL.حساب معدلات العدوى

LL.ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية في المرافق المستهدفة

LL.مقدمة ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
LL الخطوات الرئيسية الموصي بتنفيذها في سياق التطبيق العملي

لبرامج الترصد في المرافق الصحية.
LL.معايير ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
LL.حساب معدلات العدوى

ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية التقصي وترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية

ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون 
والمتدربات بالكتابة عليها. 

LL ستعتمد هذا الجلسة التدريبي�ة على أسلوب العرض
بوربوينت، مع الاستعانة بتمارين توضح المفاهيم، 

بالإضافة إلى الأشكال البي�اني�ة والبصرية.
LL.التمارين التدريبي�ة

LL قم بتقييم فهم المشاركين للوحدة عن طريق طرح الأسئلة
ذات الصلة

LLوضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك 

ربط الموضوع بالقسم الأخير من الدليل 
التدريبي المراقبة والتقييم .

العصف الذهني للمشاركين حول كيفية 
ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية في 

المرافق الصحية المستهدفة.

قسّــم المشــاركين إلى مجموعــات أربــع، كل 
وحســاب  بترصــد  جــدولًا  تكــوّن  مجموعــة 
العــدوى لحــالات معينــ�ة ســابقا. معــدلات 

العمــل  تقديــم  المجموعــات  قــادة  علــى 
. الجماعــي 

يعــرض المــدرب أو المدربــة  ترصــد العــدوى  
بشــكل مختصــر.

تقييم الجلسة التدريبية:

2

في نهاية الجلسة سيتمكن المشارك من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة:

الجلسة السادسة6 الفصل الثاني

60
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ــن  ــ�داء م ــة ابت ــة الصحي ــات الرعاي ــم خدم ــل تقدي ــن مراح ــة م ــدث في أي مرحل ــد تح ــة ق ــة الصحي ــة بالرعاي ــدوى المرتبط الع
الخدمــات الصحيــة الــي تقــدم في مــزل المريــض وحــى مســتوى المرافــق الصحيــة الــي تقــدم خدمــات صحيــة  عاليــة  مثــل 
زرع الأعضــاء، ويســعى برنامــج الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا لتحقيــق بعــض الأهــداف في المرافــق الصحيــة وذلــك بغــض 

النظــر عــن المــكان أو المــوارد المتوفــرة أو عــدد المعرضــن لخطــر الإصابــة بالعــدوى، ومــن هــذه الأهــداف:
LL.حماية المريض نفسه
LL.حماية العاملين في المرافق الصحية والزوار الذين يترددون على هذه المرافق وغيرهم ممن يتواجد في تلك الأماكن
LL.حماية البيئ�ة خارج المرافق الصحية

وتتعــدد أمثلــة البرامــج الفعالــة المعــدة للســيطرة علــى العــدوى والحــد مــن انتشــارها حــى مــع نــدرة أو قلــة المــوارد المتوفــرة 
حيــث أن المبــادئ الــي ترتكــز عليهــا هــذه النوعيــة مــن البرامــج يتــم تطبيقهــا بنفــس الطريقــة في العالــم أجمــع. ويعــد الترصد 
أحــد المكونــات الرئيســية لبرنامــج مكافحــة العــدوى ويهــدف الترصــد إلى تحديــد الحــالات المرضيــة ذات الخطــورة والأماكــن 
الــي تعــاني مــن المشــاكل وتحتــاج إلى اتخــاذ إجــراءات مناســبة وبذلــك يمكــن الحصــول علــى معلومــات هامــة تســاعد علــى 
ــوات  ــاذ خط ــه اتخ ــب علي ــذي يترت ــد ال ــد أن الترص ــن المؤك ــدوى، وم ــة الع ــة بمكافح ــات ذات الصل ــط والممارس تطويــر الخط
ــرار  ــن أض ــا م ــا يصاحبه ــل م ــالي تقلي ــة وبالت ــق الصحي ــدوى بالمراف ــدلات الع ــض مع ــوس في خف ــر ملم ــه أث ــن الأداء ل لتحس

ووفيــات وتكلفــة.

المقدمة :

   Surveillance of HAIs    ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية

الترصد الصحي العام وترصد العدوى في المرافق الصحية:

ــى الصعيــد الصحــي العــام: ذلــك النظــام المســتمر الــذي يشــتمل علــى جمــع البي�انــات وتحليلهــا  يقصــد بالترصــد عل

ونشــر نتــ�ائج التحليــل والمعلومــات المســتخلصة منــه بشــكل مســتمر لاتخــاذ الإجــراءات. وتتعــدد الطــرق الــي 
يمكــن مــن خلالهــا الإفــادة مــن البي�انــات المجمعــة بواســطة نظــم الترصــد الصــي العــام والــي يمكــن إجمالهــا 

فيمــا يــأتي:
– الإرشاد نحو الإجراءات الصحية التي يمكن اتخاذها عند ظهور حالات ذات أهمية وبائي�ة.

– قيــاس مــدى انتشــار المــرض والتعــرف علــى العوامل المســبب�ة لــه والتغيــرات التي تطــرأ عليهــا، بالإضافة إلى 
تحديــد أعــداد الأفــراد الأكــر عرضــة للإصابــة بــه واســتطلاع بعــض المخــاوف الــي قــد تصاحب هــذا المرض.

– ترصــد المســارات الــي يتخذهــا المــرض أو )أي أحــداث لهــا علاقــة بالصحــة( مثل متابعــة الأمــراض الوبائي�ة 
)ومــا ينتــج عنهــا مــن تفشٍ وبــائي( والأمــراض المســتوطنة. 

ــوع  ــع وق ــيطرة ومن ــدف الس ــذ به ــة التنفي ــم عملي ــة وتقيي ــج الصحي ــط والبرام ــه الخط ــاعدة في توجي – المس
ــدوى. ــال الع ــرض لاحتم ــات والتع الإصاب

– تتبع التغيرات التي تطرأ على الإجراءات الصحية والتعرف على أثرها.
– وصف دورة  المرض السريرية.

– تكوين قاعدة تفيد في مجال البحث في الأمراض الوبائي�ة.
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الخطوات الرئيسية الموصى بتنفيذها في سياق التطبيق العملي لبرامج الترصد في المرافق الصحية :

ــو  ــ�ة نح ــراءات الطبي ــه الإج ــمح بتوجي ــي تس ــة ال ــي بالطريق ــق الص ــة أو المرف ــم المؤسس ــن تخدمه ــراد الذي ــم الأف • تقيي
ــة. ــوارد المتاح ــاشى والم ــا يتم ــرة بم ــالات الخط الح

 Performance »مثــل عــدوى الجــروح الجراحية( أو ترصــد » الممارســة( Outcome »اختيــ�ار ترصــد » النتيجــة النهائيــ�ة •
مثــل )خطوات إعــادة تعقيــم الأدوات(. 

• تحديد جميع العناصر المكونة للبي�انات مع مراعاة تماشي المعايير المتخذة ودقتها وفائدتها في البرنامج.
• جمع بي�انات الترصد.

• تحليل بي�انات الترصد وحساب معدلات الترصد.
• تطبيق طريقة لتصنيف درجة الخطورة.

• الإبلاغ عن معلومات الترصد والقيام بنشرها.

 HAIs Surveillance Criteria :معايير ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
مــن بــن العناصــر الجوهريــة الــي يعتمــد عليهــا برنامــج الترصــد تحديــد الهــدف وتوحيــد التعريفــات والمعايــر، ويتعــن 
ــة  ــر إلي الإصاب ــي تش ــة ال ــع الأدل ــك: جم ــال ذل ــات )مث ــع البي�ان ــات جم ــة وأولوي ــوارد المتاح ــن الم ــج ب ــوازن البرنام أن ي
بعــدوى مجــرى الــدم عــن طريــق المحاليــل الوريديــة( والأفــراد الذيــن يخدمهــم المرفــق الصــي، ويعتمــد نظــام الترصــد 
ــى  ــيطرة عل ــز الس ــا أو مراك ــراض ومكافحته ــة الأم ــز مكافح ــا لمراك ــدوى طبق ــالات الع ــف ح ــى تعري ــل عل ــذا الدلي في ه

ــا . CDC 2014م  ــة منه ــراض والوقاي الأم

وقوع حدث متعلق بالرعاية الصحية

اكتشاف الحدث والإبلاغ عن مصدره

الإبلاغ عن الحدث إلى الجهات المعنية 

تحليل المعلومات والعمل على نشرهاالقيام بتنفيذ الإجراءات الوقائية والسيطرة على المرض

أما الترصد على صعيد المرافق الصحية: فتعد مهمة أساسية من المهام الملقاة على عاتق فريق مكافحة العدوى، وتمر 
عملية ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية بالمراحل التالية:

– تحديد وتعريف المرضى الذين تعرضوا للعدوى في المرفق الصحي.
– جمع المعلومات الوبائي�ة للمرضى الموضوعين في إطار الإشراف والمتابعة ذات الصلة بموضوع العدوى المرتبطة 

بالرعاية الصحية. 
– تحليل وحساب معدلات العدوى.

– إرجاع المعلومات إلى المعنيين لاتخاذ الإجراءات اللازمة لضبط العدوى.

سلسلة الخطوات المتبعة في نظام الترصد
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الحالة 
الأولى 

الحالة 
الثانية

مريــض مثبــت بــه قســطرة بوليــة لمــدة أكــر مــن يومــن مــع اعتبــ�ار يــوم تثبيــت القســطرة هــو اليــوم 
الأول ووجــود القســطرة مثبتــ�ة في ظهــور الأعــراض والعلامــات المرضيــة، ويعــاني مــن واحــد أو أكــر 

مــن الأعــراض او العلامــات المرضيــة الآتيــ�ة:
• ارتفاع في درجة الحرارة أكثر من 38 درجة مئوية.

• آلام أسفل جانبي الظهر.
• آلام عند الضغط فوق منطقة العانة.

بالإضافــة إلى: مزرعــة بــول إيجابيــ�ة أكــر مــن )CFU/Mi 100,000( مــع عــدم وجــود أكــر مــن نوعــن 
مــن الميكروبــات.

مريــض مثبــت بــه قســطرة بوليــة لمــدة أكثر مــن يومــن وتمــت إزالة القســطرة يــوم ظهــور الأعراض 
والعلامــات المرضيــة أو اليــوم الســابق لــه مباشــرة، ويعــاني مــن واحــد أو أكــر مــن الأعــراض 

ــ�ة: ــات الآتي والعلام
• ارتفاع في درجة الحرارة أكثر من 38 درجة مئوية.

• إلحاح البول
• تكرار التبول

• آلام عند التبول
•آلام أسفل جانبي الظهر. 

• آلام عند الضغط فوق منطقة العانة.
بالإضافــة إلى: مزرعــة بــول إيجابيــ�ة أكــر مــن )CFU/Mi 100,000( مــع عــدم وجــود أكــر مــن نوعــن 

مــن الميكروبــات.

أ( تعريف الحالة:

)Catheter Associated Urinary Tract Infections (CAUTI :أولًا :عدوى مجرى البول المرتبطة بتثبيت القسطرة البولية 

 ) Symptomatic Urinary Tract Infections (SUTI/CAUTI( الحالة الأولى

 ) Symptomatic Urinary Tract Infections (SUTI/CAUTI( الحالة الثانية

الحالة 
الثالثة 

مريــض مثبــت بــه قســطرة بوليــة لمــدة أكــر مــن يومــن مــع اعتبــ�ار يــوم تثبيــت القســطرة هــو اليــوم 
الأول ووجــود القســطرة مثبتــ�ة في يــوم ظهــور الأعــراض والعلامــات المرضيــة ويعــاني مــن واحــد أو 

أكــر مــن الأعــراض والعلامــات الآتيــ�ة:
•  ارتفاع في درجة الحرارة أكثر من 38 درجة مئوية.

• آلام أسفل جانبي الظهر. 
•آلام عند الضغط فوق منطقة العانة.

بالإضافة إلى إحدى النت�ائج المخبرية الآتي�ة:
عينــ�ة بــول إيجابيــ�ة لاســتيريز كريــات الــدم البيضــاء او / النيتريــت بواســطة شــرائط اختبــ�ار 

. مخصصــة
)Dipstick for Leukocyte Esterase and /or Nitrite(

ــر  ــا أو أك ــم تدويره ــم يت ــول ل ــ�ة ب ــن عين ــم3 م ــاء / م ــات دم بيض ــر كري ــول )10 أو أك ــد في الب صدي
مــن HPF / 5 في عينــ�ة بــول تــم تدويرهــا( ، بالإضافــة إلى: مزرعــة بــول إيجابيــ�ة أكــر مــن او يســاوي 

ــات. ــن الميكروب ــن م ــن نوع ــر م ــود أك ــدم وج ــع ع ــن )CFU/Mi 100,000( م ــل م )1000( واق

 ) Symptomatic Urinary Tract Infections (SUTI/CAUTI( الحالة الثالثة
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الحالة 
الرابعة 

الحالة 
الخامسة

مريــض مثبــت بــه قســطرة بوليــة لمــدة أكــر مــن يومــن وتمــت إزالــة القســطرة يــوم ظهــور 
الأعــراض والعلامــات المرضيــة أو اليــوم الســابق لــه مباشــرة، ويعــاني مــن واحــد أو أكــر مــن 

الآتيــ�ة: والعلامــات  الأعــراض 
•  ارتفاع في درجة الحرارة أكثر من 38 درجة مئوية.

•  إلحاح البول
•  تكرار التبول

• آلام عند التبول
• آلام أسفل جانبي الظهر. 

•  آلام عند الضغط فوق منطقة العانة.

 ) Symptomatic Urinary Tract Infections (SUTI/CAUTI( الحالة الرابعة

بالإضافة إلى أحد النتائج المخبرية التالية: 
• عينة بول إيجابية لاستيريز كريات الدم البيضاء أو / النيتريت بواسطة شرائط اختبار 

مخصصة.
)Dipstick for Leukocyte Esterase and /or Nitrite(

• صديد في البول )10 أو أكثر كريات دم بيضاء / مم3 من عينة بول لم يتم تدويرها أو أكثر 
من HPF / 5 في عينة بول تم تدويرها(

CFU/ 100,000( واقل من )بالإضافة إلى: مزرعة بول إيجابية أكثر من أو يساوي )1000

Mi( مع عدم وجود أكثر من نوعين من الميكروبات.

 ) Asymptomatic Bacteremia UTI (ABUTI/CAUTI( الحالة الخامسة
مريض مثبت به قسطرة بولية لمدة أكثر من يومين مع اعتب�ار يوم تثبيت القسطرة 
هو اليوم الأول ووجود القسطرة مثبت�ة في يوم حدوث العدوى, ولا يعاني من أي من 

الأعراض السابق ذكرها )ارتفاع في درجة الحرارة أكثر من 38 درجة مئوية، إلحاح 
البول، تكرار التبول، الآم عند التبول، آلام أسفل جانبي الظهر،آلام عند الضغط فوق 

منطقة العانة(.
بالإضافة إلى: مزرعة بول إيجابية اكثر من )CFU/Ml 100,000( مع عدم وجود اكثر من 

نوعين من الميكروب.

بالإضافة إلى: مزرعة دم إيجابية تتوافق مع نوع الميكروب الموجود بمزرعة البول .

  HPF: High Power Field, CFU/ml: Colony Forming Unit /milli liter :ملحوظة

ب( حساب معدلات العدوى:
• معدل حدوث عدوى مجرى البول المرتبطة بتثبيت القسطرة البولية / 1000 يوم تثبيت قساطر بولية: 

إجمالي عدد حالات عدوى مجرى البول المرتبطة بتثبيت القسطرة البولية خلال فترة زمنية محددة * 1000

إجمالي عدد أيام القساطر البولية خلال نفس الفترة الزمنية

إجمالي عدد أيام القساطر خلال فترة زمنية محددة * 1000

إجمالي عدد أيام إقامة المرضى البولية خلال نفس الفترة الزمنية

• معدل استخدام القساطر البولية:
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  Superficial Incisional Surgical Site Infection :1( عدوى القطع الجراحي السطحي

الحالة 
الأولى 

أ( تعريف الحالة:

 )Surgical Site Infection (SSI (:الجراحية )ثانياً : عدوى الجروح )مواضع

هي العدوى التي تحدث في الموضع الجراحي في غضون 30 يوما من إجراء العملية الجراحية 
)يوم إجراء العملية هو اليوم الأول( وتشمل الجلد والأنسجة تحت الجلد مع وجود أحد 

الأعراض التالية:
• وجود صديد من موضع القطع الجراحي السطحي.

• عزل ميكروب من مزرعة )من سائل أو أنسجة( من القطع الجراحي.
• فتح الجرح بشكل متعمد بواسطة الجراح مع وجود مزرعة إيجابي�ة أو عدم إجراء مزرعة، 

بشرط وجود أحد الأعراض الآتي�ة: 
– الم بموضع الجرح أو ألم عند الضغط.

– انتفاخ موضعي، احمرار، سخونة )لا ينطبق هذا العنصر من تعريف الحالة في حالة 
وجود مزرعة جرح سلبي�ة(.

• تشخيص العدوى من قبل الجراح أو الطبيب.

  Deep Incisional Surgical Site Infection :2( عدوى القطع الجراحي العميق
ــوع  ــا لن ــاً )طبق ــون 30 أو 90 يوم ــراحي في غض ــع الج ــدث في الموض ــي تح ــدوى ال ــي الع ه
العمليــة( مــن إجــراء العمليــة الجراحيــة )يــوم إجــراء العمليــة هــو اليــوم الأول( وتشــمل 

طبقــات الأنســجة العميقــة مثــل العضــات مــع وجــود أحــد الأعــراض التاليــة:
• وجود صديد من موضع الجراح العميق.

ــ�ة أو  ــة إيجابي ــود مزرع ــع وج ــراح م ــطة الج ــد بواس ــكل متعم ــ�ا أو بش ــرح ذاتي ــح الج • فت
ــ�ة:  ــراض الأتي ــد الأع ــود أح ــرط وج ــة، بش ــراء مزرع ــدم إج ع

– ألم بموضع الجرح أو ألم عند الضغط
– ارتفــاع درجــة الحــرارة أكــر مــن 38 درجــة مئويــة )لا ينطبــق هــذا العنصر مــن تعريف 

الحالــة في حالــة وجــود مزرعــة جرح ســلبي�ة(
• وجــود خــراج أو دليــل علــى وجــود عــدوى تم تشــخيصها أثنــ�اء الفحــص المباشــر أو أثن�اء 

إجــراء اخــراقي Invasive Procedure  آخر أو بواســطة تحليل أنســجة أو أشــعة.

الحالة 
الثانية

  Organ/Space Surgical Site Infection :3( عدوى الأعضاء الداخلية أو الحيز بموضع الجراحة
ــوع  ــا لن ــاً )طبق ــون 30 أو 90 يوم ــراحي في غض ــع الج ــدث في الموض ــي تح ــدوى ال ــي الع ه
العمليــة( مــن إجــراء العمليــة الجراحيــة )يــوم إجــراء العملية هــو اليوم الأول( وتشــمل 
أي مــن الأعضــاء الداخليــة والحــز الــي تــم فتحهــا والتعامــل معهــا خــال العمليــة مــع 

وجــود أحــد الأعــراض التاليــة:
• وجود صديد من أنبوب التصريف الجراحي الموجود داخل العضو / الحيز.

• عزل ميكروب من مزرعة )من سائل أو أنسجة( من العضو/ الحيز.
• وجــود خــراج أو دليــل علــى وجــود عــدوى تــم تشــخيصها أثنــ�اء الفحــص المباشــر 
ــجة أو  ــل أنس ــطة تحلي ــر أو بواس ــراقي Invasive Procedure  آخ ــراء اخ ــ�اء إج أو أثن

ــعة. أش

الحالة 
الثالثة 
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ب( حساب معدلات العدوى:

عدد حالات عدوى الموضع الجراحي خلال فترة زمني�ة محددة      * 1000

إجمالي عدد العمليات الجراحية التي تم إجراؤها خلال نفس الفترة الزمني�ة	

أ( تعريف الحالة:

 )Primary Blood Stream Infection (BSI :ثالثا: عدوى مجرى الدم الأولية

الحالة 
الأولى 

الحالة 
الثانية

)Lab Confirmed BSI( :تعريف الحالة المعتمدة على تشخيص مخبري )1
تعتبر حالة عدوى مجرى الدم أولية في الحالات التالية:

• مريــض تــم عــزل ميكــروب ممــرض مــن مزرعــة واحــدة أو أكــر مــن الــدم، 
والميكــروب المعــزول ليــس لــه علاقــة بعــدوى في موضــع آخــر.

• مريــض تــم عــزل ميكــروب شــائع علــى الجلــد مــن مزرعــة واحــدة أو أكــر مــن 
الــدم، والميكــروب ليــس لــه علاقــة بعــدوى في موضــع آخــر بالإضافــة إلى أحــدى 

العلامــات الآتيــ�ة:
– ارتفاع في درجة الحرارة اكثر من 38 درجة مئوية.

– رعشة.
– انخفاض في ضغط الدم.

 2( تعريف حالة عدوى مجرى الدم المصاحبة لتثبيت القساطر المركزية:
)Cenral Line Associated BSI /CLABSI( 

حالــة عــدوى مجــرى الــدم مــع وجــود قســطرة مركزيــة أو ســرية مثبتــ�ة بالمريــض 
لأكــر مــن يومــن عنــد تاريــخ حــدوث العــدوى )مــع اعتبــ�ار يــوم التثبيــت اليــوم 
الأول( بالإضافــة إلى: اســتمرار تثبيــت القســطرة بالمريــض يــوم حــدوث العــدوى 
أو تــم  إزالتهــا في اليــوم الســابق لحــدوث العــدوى، )في حالــة دخــول المريــض 

المستشــفى مثبتــ�ا بــه قســطرة مركزيــة يعتــر يــوم الدخــول الأول(.

ب( حساب معدلات العدوى:
معدل حدوث عدوى مجرى الدم الأولية / 1000 يوم إقامة )رقود(  	•

إجمالي عدد حالات عدوى مجرى الدم الأولية  خلال فترة زمنية محددة * 1000

إجمالي عدد أيام إقامة )رقود( المرضى خلال نفس الفترة الزمنية

• معدل حدوث عدوى مجرى الدم المصاحبة لتثبيت القساطر المركزية  / 1000 يوم تثبيت قساطر مركزية:
إجمالي عدد حالات عدوى مجرى الدم المصاحبة لتثبيت القساطر المركزية خلال فترة زمنية محددة * 1000

إجمالي عدد أيام القساطر المركزية  خلال نفس الفترة الزمنية

القسم الثاني /الفصل الثاني / الجلسة السادسة: ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية 
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• معدل استخدام القساطر المركزية:
إجمالي عدد أيام القساطر المركزية خلال فترة زمنية محددة * 1000

إجمالي عدد أيام إقامة )رقود( المرضى  خلال نفس الفترة الزمنية

أ( تعريف الحالة:

رابعا: الالتهاب الرئوي المكتسب من العنايات المركزة: 

الحالة 
الأولى 

 1(  الالتهاب الرئوي المصاحب لجهاز التنفس الصناعي:
)Ventilator Associated Pneumonia( 

حالــة التهــاب رئــوي حيــث كان المريــض علــى جهــاز تنفــس صناعــي لأكــر مــن 
ــوم  ــو الي ــاز ه ــل الجه ــوم توصي ــ�ار ي ــع اعتب ــدوى )م ــدوث الع ــخ ح ــد تاري ــن عن يوم

إلى: بالإضافــة  الأول( 
اســتمرار اتصــال المريــض بجهــاز التنفــس الصناعــي يــوم حدوث العــدوى أو تــم إزالة 
ــدوث  ــرة لح ــابق مباش ــوم الس ــي في الي ــس الصناع ــاز التنف ــن جه ــض ع ــع المري أو رف
العــدوى، )في حالــة دخــول المريــض المستشــفى علــى جهــاز تنفــس صناعــي يعتــر 

يــوم الدخــول هــو اليــوم الأول(.

ب( حساب معدلات العدوى:
• معدل حدوث الالتهاب  الرئوي المصاحب لجهاز التنفس الصناعي  / 1000 يوم على جهاز التنفس الصناعي:

إجمالي عدد حالات الالتهاب  الرئوي المصاحب لجهاز التنفس الصناعي  خلال فترة زمنية محددة * 1000

إجمالي عدد أيام جهاز التنفس الصناعي  خلال نفس الفترة الزمنية

• معدل استخدام أجهزة التنفس الصناعي:

إجمالي عدد أيام جهاز التنفس الصناعي  خلال فترة زمنية محددة * 1000

إجمالي عدد أيام إقامة )رقود( المرضى  خلال نفس الفترة الزمنية
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الاحتياطات القياسية والسلامة والصحة المهنية
المحتوى التدريبي3 الفصل الثالث

الاحتي�اطــات  هــي  القياســية:  الاحتي�اطــات  تعريــف 

ــة  ــق الصحي ــدوى في المراف ــل الع ــع نق ــدف إلى من ــي ته ال

وحمايــة المــرضى والعاملــن والمتدربــن والــزوار وغيرهــم 

جميــع  علــى  الاحتي�اطــات  هــذه  تطبيــق  يتــم  حيــث 

المــرضى في جميــع الأوقــات عنــد التعامــل المباشــر معهــم 

أو مــع ســوائل الجســم او الأشــياء الــي قــد تكــون معديــة 

ــل الأدوات  ــرى، مث ــم الأخ ــوائل الجس ــدم وس ــا بال لتلوثه

العمــل  وأســطح  والمنســوجات  المســتعملة  الجراحيــة 

وأدوات العنايــة بالمــرضى.
وتشمل الاحتي�اطات القياسية الآتي:

LLنظافة وتطهير اليدين

LL أدوات الوقاية الشخصية

LLإعادة معالجة الآلات والأدوات الطبي�ة

LLالأساليب المانعة للتلوث

LLإعادة معالجة المنسوجات

LLتنظيف وتطهير البيئ�ة

LLإدارة مخلفات الرعاية الصحية

LLالاحتي�اطات الصحية التنفسية وآداب السعال

LLالحقن الآمن

LLاحتي�اطات تخزين وإعداد وتداول الأدوية

1- نظافة اليدين

2- أدوات الوقاية الشخصية 

3- احتي�اطات العزل في المرافق الصحية

4- الأساليب المانعة للتلوث

LLالعلاج عن طريق الوريد

LL الحقن الآمن والاستخدام الأمثل للعبوات متعددة الجرعة

LLالقسطرة البولية

LLمراقبة ورعاية الجروح

LLاحتي�اطات التخزين والتحضير والتداول الآمن للأدوية

5- إعادة معالجة الأدوات والمعدات الطبي�ة

6- التعامل مع المنسوجات

7- نظافة بيئ�ة الرعاية الصحية

8- التعامل مع الأدوات الحادة

9- أدوات النفايات الطبي�ة

10- السلامة والصحة المهني�ة
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LL.تعريف أنواع النظافة
LL. وصف أنواع  نظافة اليدين ومتى يتم  تطبيقها
LL.تعريف أساليب نظافة اليدين في كل مستوى والمواد المستخدمة فيها

LL جميع المشاركين قد عرفوا أهمية النظافة وغسل اليدين، ومارسوا ذلك
عن قناعة. 

LL.نظافة اليدين الروتيني�ة
LL . نظافة اليدين الصحية
LLنظافة اليدين  الجراحية

LL ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون والمتدربات
بالكتابة عليها. 

LL ماء جارِِ )حنفية أو دلو(، مواد النظافة اليدوية )الصابون العادي ، المنظفات
المطهرة ، جل اليد الكحولية( الرسوم التوضيحية على تقني�ة غسل اليدين 
، الرسم التوضيحي على فرك اليد ، والمناشف التي يمكن التخلص منها ، أو 

المناشف القطني�ة للاستخدام مرة واحدة.

LL ذو اليديــن  نظافــة  أن  علــى  التركــز 
أهميــة قصــوى في جميــع ممارســات 

العــدوى. مــن  الوقايــة 
LL الشــخصية النظافــة  علــى  التركــز 

الصحيــة. الخدمــات  لمقــدمي 
LL بالاحتي�اطــات الموضــوع  ربــط 

الأخــرى. القياســية 
LL الخاصــة الجهــات  مــع  التنســيق 

الخاصــة  المســتلزمات  لتوفــر 
. العملــي  بالجانــب 

LL 3 إلى  المشــاركين  )1(قسّــم  نشــاط 
مجموعــات، المجموعــة الأولى تعمــل 
الروتينيــ�ة،  اليديــن  النظافــة  علــى 
علــى  تعمــل  الثانيــ�ة  المجموعــة 
ــة  ــة، المجموع ــن الصحي ــة اليدي نظاف
الثالثــة تعمــل علــى نظافــة اليديــن 
المجموعــات  قــادة  علــى  الجراحيــة، 

الجماعــي. العمــل  تقديــم 
LL ــة ــي لنظاف ــب العمل ــاط )2(الجان نش

اليديــن: أعــط المشــاركين مخططــات 
اليديــن«  غســل  »كيفيــة  حــول 
منهــم  واطلــب  بنوعيهــا  الصحيــة 
باتبــ�اع  اليديــن  غســل  ممارســة 
الخطــوات علــى المخططــات خطــوة 
أثنــ�اء  ثــم لاحــظ المشــاركين  خطــوة 
ــع  ــي م ــب العمل ــراء الجان ــم بإج قيامه
التكــرار لخطــوات غســل اليديــن حــى 

تصحيحهــا. يتــم 

نظافة اليدينالاحتياطات القياسية )المعيارية(

LL ستعتمد هذه الجلسة على أسلوب عرض الباروبوينت، عرض فيديوهات
توضيحية، وكذلك تنفيذ تمارين يقوم بها المشاركون، إضافة إلى الأشكال 

والرسوم التوضيحية.
LL)الأنشطة التدريبي�ة الداعمة)البوسترات التعليمية

LL تقييم فهم المشاركين للجلسة التدريبي�ة عن طريق طرح
الأسئلة ذات الصلة.

LL.توضيح القضايا التي ليست واضحة للمشارك 

تقييم الجلسة التدريبية:

3

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة:

الجلسة السابعة7 الفصل الثالث

60
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تشــر الدراســات )تــم ذكرهــا في مراجعــة منهجيــة أجرتهــا منظمــة الصحــة العالميــة( إلى أن أكــر الاحتي�اطــات  	
ــك المقاومــة لمضــادات الميكروبــات(  في المرافــق الصحيــة هــو غســل  القياســية أهميــة في منــع انتشــار العــدوى )خصوصــاً تل
اليديــن وخصوصــاً في غــرف العنايــات المركــزة، وهــو احتيــ�اط غــر مكلــف قياســاً باحتي�اطــات أخــرى، وفي نفــس الوقــت يوفــر 
الكثــر مــن المــال ،إذ أن بعــض الدراســات تشــر إلى أن إنفــاق دولار واحــد في تعزيــز نظافــة اليديــن يوفــر عمومــاً 24 دولارا، كمــا 
ان كلفــة نظافــة اليديــن تمثــل أقــل مــن 1% مــن كلفــة معالجــة عــدوى المستشــفيات. وتشــر دراســة أخــرى إلى أن زيــادة الإنفــاق 

ــزام بنظافــة اليديــن بمقــدار 1% في المستشــفيات يــؤدي إلى وفــر بمــا يقــارب الـــ 40 ألــف دولار. علــى الال
تعتــر نظافــة اليديــن  مــن أهــم الوســائل في الوقايــة مــن العــدوى  وتعمــل علــى حمايــة مقــدمي الخدمــات الصحيــة  	
ــة  ــذه الغاي ــق ه ــا لتحقي ــب اتب�اعه ــي يج ــوات ال ــم الخط ــإن أه ــك ف ــة ،لذل ــة الصحي ــة بالرعاي ــدوى المرتبط ــن الع ــا م ومتلقيه
ــن. ــة اليدي ــى لنظاف ــورة المثل ــق الص ــا لتحقي ــن به ــع العامل ــزام جمي ــع ال ــن م ــل اليدي ــة لغس ــة واضح ــع سياس ــرورة وض ض

 نظافة اليدين 

تنقسم الملوثات إلى ثلاثة أنواع :-

1-  ملوثــات عاديــة  أو روتينيــ�ة ) غــر مرتبطــة ببيئــ�ة المرافــق الصحيــة ( مثــل الأتربــة , العــرق , الدهــون , بقايــا الأكل والشــرب , 
بقايــا البــول و الــراز و كافــة الإفــرازات البشــرية .

2- ملوثات مرتبطة ببيئ�ة المرافق الصحية : مثل  بقايا البول و البراز و كافة الإفرازات البشرية المعدية .
3.       كائن�ات دقيقة )جراثيم  الجلد (:

 )  Resident flora  أ- الجراثيم المستوطنة  )الفلورا الطبيعية
وتحتــوي علــى أنــواع البكتيرياالعنقوديــة والعصيــات الخناقيــة .وتعتــر هــذه النوعيــة مــن الجراثيــم دائمــة الاســتيطان بالجلــد 

ولا يمكــن إزالتهــا عــن طريــق الغســل.
الجراثيم التي تستوطن الطبقات العميقة من الجلد لا يمكن إزالتها باستخدام الصابون والمنظفات العادية.

) Transient flora   ب_ الجراثيم العابرة )الفلورا المؤقتة
 وتشــمل الجراثيــم الناتجــة مــن التعامــل مــع المريــض أو الأجهــزة أو البيئــ�ة، وهــي غــر متواجــدة عــادة عنــد معظم النــاس وتعيش 
فــرة وجــزة، وتنتقــل العــدوى بهــذه الجراثيــم نتيجــة للتلامــس المباشــر أو غــر المباشــر مــع إفــرازات المريــض أو فضلاتــه، ويمكن 

إزالتهــا عــن طريــق التنظيــف البســيط والفعــال لليدين.

ملوثات اليدين :

يعتــر غســل اليديــن بالمــاء والصابــون مقياسًــا للنظافــة الشــخصية لعــدة قــرون. في منتصــف القــرن  	
ــز في  ــدل هولم ــر ون ــا، وأوليف ــ�ا، النمس ــيميلويز في فيين ــاز س ــا اجن ــي أجراه ــات ال ــت الدراس ــر أثبت ــع عش التاس
ــدي  ــق أي ــن طري ــل ع ــفيات تنتق ــبة في المستش ــدوى المكتس ــة، أن الع ــدة الأمريكي ــات المتح ــطن، الولاي بوس
العاملــن في مجــال الرعايــة الصحيــة بعــد ملاحظــة ارتفــاع معــدلات وفيــات الأمهات بســبب حــى النفاس، 
وجعــل ســيميلويز الأطبــاء يقومــون بغســل أيديهــم بمحلــول الليمــون المكلــور قبــل أي احتــكاك أو تلامــس مــع 
المريــض. الآن تطــورت معرفتنــ�ا بانتقــال العوامــل الممرضــة مــن خــال اليديــن والوقايــة مــن العــدوى إلى حــد 
كبــر، وتــوصي المبــادئ التوجيهيــة الدوليــة الأولى بشــأن نظافــة اليديــن المنشــورة في عــام 2009 بمجموعــة مــن 

الإجــراءات المســتن�دة إلى الأدلــة.

مقدمة إلى غسل اليدين:

القسم الثاني /الفصل الثالث/الجلسة السابعة: نظافة اليدين



6061

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

ين
ليد

ة ا
ظاف

ب ن
سالي

أ

نظافة اليدين الروتينية

نظافة اليدين الصحية

نظافة اليدين الجراحية

غسل اليدين الروتيني
مسح اليدين بالمطهرات

غسل اليدين الصحي
فرك اليدين الصحي

غسل اليدين الجراحي
فرك اليدين الجراحي

1

3

2

•    غســل اليديــن الروتيــي: هــو إزالــة الأوســاخ والمــواد العضويــة والجراثيــم المؤقتــة  
باســتعمال المــاء والصابــون الســائل  لمــدة 40 إلى 60 ثانيــ�ة. و يعتــر الغســل الروتيــي 
لليديــن خطــوة هامــة قبــل الغســل الجــراحي أو الصــي أو قبل دلــك اليديــن بالكحول 

خاصــة إذا كانــت اليديــن ملوثــة بشــكل واضــح.
•      غســل اليديــن بالمطهــرات : إزالــة الأوســاخ والمــواد العضويــة والجراثيــم المؤقتــة  

باســتعمال المطهــرات لفــرة زمنيــ�ة مــن 10 إلى 20 ثانيــ�ة.

نظافة اليدين الروتينية : 	1

متى ينبغي غسل اليدين الروتيني  ؟

-        قبل البدء في العمل.
-        قبل و بعد أي تعامل مع المريض ) الإجراءات العميقة التي لا تخترق دفاعات الجسم( .

-        بين التعامل العادي مع كل مريض و الذي يليه. 
-        بعد القيام بالتدخلات العميقة. 

-       بعد الإجراءات التي تتزايد فيها احتمالات تلوث اليدين بالميكروبات مثل التعامل مع الدم وسوائل الجسم والإفرازات .
-       بعد لمس الأجسام الصلبة المحتمل تلوثها بالكائن�ات الدقيقة، مثل حاويات قياس البول وأجهزة تجميع الإفرازات. 

-      بعد خلع القفازات.
-      بعد استعمال الحمام أو المرحاض.

-       قبل تقديم الطعام أو الشراب. 
-      قبل مغادرة مكان العمل.

Hand washing
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ملحوظة: 

ملاحظات : في حالة استخدام قطع الصابون فينبغي استخدام قطع صابون صغيرة. ويجب تصفية الصابون 
على صبابات لتقليل فرصة نمو الميكروبات. ويجب تنظيف حاوية)علبة( الصابون السائل أو المطهرات 

عند فراغها او تعبئتها مرة اخرى ، ولا يجوز إضافة الصابون السائل للأوعية قبل إفراغها تماماً وتنظيفها 
وتطهيرها. ويتم وضع كمية صغيرة من الصابون أو المطهر تكفي ليوم عمل واحد على الأكثر.

------ ----      تذكر دائما أن الماء الجاري هو مفتاح عملية غسل اليدين----------------

 خطوات الغسل الروتيني:

-       إزالة المجوهرات و الساعات و رفع الأكمام إلى منتصف الساعد.
-       إغراق اليدين جيداً بالماء.

-       يرغى الصابون فوق جميع أجزاء اليدين جيداً.
-       يتم دعك وجه و ظهر الكف و الأظافر وخلال الأصابع وتحت الأظافر وأطراف الأصابع و الرسغ و الإبهام

-      الدعك الجيد تحت الماء الجاري.
-       التجفيف الجيد باستخدام مناديل ورقية جديدة أو فوطة نظيفة من القماش تستخدم لمرة واحدة.

تعليمات هامه تتعلق بنظافة  اليدين:

حالة اليدين والأظافر:
يجــب أن تكــون الأظافــر قصــرة ويتــم تقليمهــا بشــكل دائــري وغــر مطليــه بطــاء الأظافــر، كمــا يجــب  تقليــل  الاســتخدام 

اليــومي لفرشــاة الأظافــر لمــا قــد تســبب�ه مــن جــروح.
الحفاظ على خلو اليدين والأظافر من أي التهابات.

يمنع استخدام الأظافر الصناعية.
المجوهرات:

يجب أن يتم خلع الخواتم والمجوهرات والساعات لضمان تنظيف كافة الأجزاء.
إن الخواتم تجعل من الصعب ارتداء القفازات الطبي�ة أو قد تمزقها. 

طرق تجفيف اليدين

 هناك عدة طرق منها:
المناديل الورقية وهي أفضل الطرق.

الفوط القماشية بشرط استخدامها مرة واحدة ولا يعاد استخدامها إلا بعد غسلها.
يجب أن توضع وسيلة التجفيف في مكان قريب من حوض غسل اليدين.

لا يفضل استخدام مجففات الهواء الساخنة لما قد تحدث من تطاير الرذاذ الملوث وجفاف اليدين.

في تجربة لمعرفة حجم و عدد الجراثيم التي تحيا علي اليدين، طُبع أثر 
أيدي بعض الأشخاص  علي أطباق لزراعة البكتيريا بدون غسل اليدين 

)C( و بعد الغسل بالمطهرات ،)B( و بعد الغسل المعتاد ،)A(
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LL وهو غسل اليدين عن طريق استعمال الماء والصابون   )Antisepsis \Hygienic Hand Washing( غسل اليدين الصحي
المحتوي على مطهر  )مثال حاملات اليود »اليودوفورات » أو »الكلورهيكسدين »(   للقضاء على )الجراثيم الطبيعية( 
الفلورا المؤقتة والتقليل من وجود الجراثيم المستوطنة على اليدين لفترة زمني�ة من  40 إلى 60  ثاني�ة وهو اقل فعالية وأبطأ 

تأثيراً من فرك اليدين الصحي.  
LL وهو القضاء على الفلورا المؤقتة والتقليل من وجود الجراثيم   )Antisepsis \ Hygienic Handrub( فرك اليدين الصحي

المستوطنة على اليدين عن طريق استعمال المطهرات )مثال الكحول(.

دواعي غسل اليدين الصحي:

-      قبل الشروع في التدخلات العميقة التي تخترق دفاعات الجسم )مثل: إدخال القسطرة الوريدية أو القسطرة البولية، أو أي 
جهاز آخر يخترق الأنسجة البشرية(.

-     قبل  تضميد الجروح.
-      قبل رعاية الحالات الأكثر عرضة للعدوى )مثل: حديثي الولادة، وحالات نقص المناعة(.

-       قبل تحضير الأدوية والمحاليل الوريدية.
-       عند الرغبة في تطهير اليدين واستمرار أثر المطهر عليها.

-       عندما يصبح من الضروري خفض أعداد الجراثيم المستوطنة و المؤقتة على اليدين.
فرك اليدين بالكحول بدون استخدام الماء:

-       استخدام الماء مع هذا النوع من تطهير اليدين ) يتم غسل اليدين روتيني�اً إذا كانت متسخة ظاهرياً فقط وقبل استخدام 
الكحول على أن يتم تجفيفهما جيداً قبل استخدام الكحول( من مميزاته:

-      السهولة و الاستجابة السريعة من العاملين.
-       لا يحتاج للتجفيف

-         يتم دعك اليدين كما في الغسيل الروتيني أو الصحي بواسطة مستحضر الكحول حتى تجف  اليدين تلقائي�اً.
-        الكحول وحده يتسبب في جفاف اليدين لذا يفضل استخدام المطهرات الخاصة ذات التركيب�ة المحتوية على الجليسرين .

نظافة اليدين الصحية  : 	

طريقة الغسل الصحي لليدين
 

 تبلــل اليــدان و المرفقــان حــى مــا تحــت الكــوع بمســافة 2.5 ســم بالمــاء الجــاري. يســتخدم مطهــر مناســب ) مثــل 
ــن و  ــك اليدي ــم دل ــن و يت ــدى اليدي ــن إح ــر في باط ــع المطه ــيدين 4 % (يوض ــات الكلورهيكس ــن أو جلوكون البيت�ادي
الأصابــع بعضهــا ببعــض )كمــا ســبق بي�انــه فى الغســل الروتيــي( مــع اتبــ�اع تعليمــات التصنيــع فيمــا يتعلــق بكميــة 

المطهــر و تجفــف اليديــن جيــداً باســتخدام فــوط معقمــة في حالــة ارتــداء قفــازات معقمــة .
	 

دلك اليدين بالكحول

ــاً  ــن غس ــل اليدي ــم غس ــدم و يت ــوث بال ــاخ  أو تل ــود أوس ــدم وج ــن ع ــن و م ــة لليدي ــة الظاهري ــن النظاف ــد م  التأك
روتينيــ�اً إذا كانــت متســخة. يتــم وضــع 3-5 ملــل مــن الكحــول الإثيلــي بتركــز  65 الى90%  مضافــاً إليــه  محلــول 

الجليســرين بتركــز  0.5% في كــف اليديــن والدلــك كمــا ســبق حــى جفافهمــا تمامــاً.

2Hand Antisepsis /  Hygienic
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تعتبر الفترة الزمنية اللازمة لعملية غسل اليدين باستخدام المطهرات ذات أهمية خاصة، ليس  	
فقط من أجل نظافة اليدين عن طريق الحركة الميكانيكية، ولكن أيضا من أجل بقاء المطهر على اليدين زمناً 
يسمح بفاعلية المادة المطهرة و تحتاج معظم المطهرات مدة دقيقتين على الأقل قبل الشطف بالماء ما لم 

يذكر غير ذلك في تعليمات التصنيع .

نظافة اليدين الجراحية :
Surgical hands antisepsis   غسل اليدين الجراحي    •

  هــو التخلــص مــن الجراثيــم المؤقتــة والتقليــل مــن الفلــورا الدائمــة لليديــن عــن طريــق غســل اليديــن بالمســتحضرات: 
الصابــون أولًا ثــم تســتخدم إحــدى المــواد المطهــرة كالكحــول أوالكلورهيكســيدين )ســيتي�ال(  أوالأيودوفــور )البيت�اديــن(.

Surgical Hand Rubbing)\Scrub  فرك اليدين الجراحي    •
 هــو التخلــص مــن الجراثيــم المؤقتــة والتقليــل مــن الفلــورا الدائمــة لليديــن  عــن طريــق اســتخدام مســتحضرات فــرك اليديــن 

ذات الأســاس الكحــولي.
	

  دواعي غسل اليدين الجراحي :-

ــة  ــطرة الوريدي ــب القس ــل تركي ــة مث ــراءات الهام ــض الإج ــروع في بع ــد الش ــل عن ــة ويفض ــات الجراحي ــام بالعملي ــل القي   قب
ــة . ــطرة البولي ــة والقس المركزي
خطوات غسل اليدين الجراحي:-

1-  إنــزع جميــع الحلــي مــن اليديــن والرســغين )افتــح وجهــز فرشــاة الأظافــر ولا تســتعملها علــى الجلــد  لكــي لا تعمــل خــدوش  علــى 
البشــرة(.

2. أضبط مياه الصنبور حتى تصبح دافئة وبلل يديك وذراعيك بعناية.
ــم  ــر، ث ــت الأظاف ــف ماتح ــط لتنظي ــتخدمها فق ــك ،فاس ــاة لذل ــتخدمت الفرش ــر. إذا اس ــت الأظاف ــف ماتح ــرة ونظ ــادة مطه ــع م 3.ض

ــن.  ــطف اليدي إش
4.ضــع مــادة مطهــرة، بينمــا اليديــن في مســتوى أعلــى مــن المرفقــن. اســتخدم مــن 5-15 ملــل مــن المــادة المطهــرة. ارغ  وأفــرك اليديــن 
ببعضهمــا، مبت�دئــاً مــا بــن رؤوس الأصابــع، ثــم أكمــل إلى الرســغين والذراعــن والمرفقــن باســتخدام حركــة دائريــة. إســتمر لمــدة 

ــدة.  ــة واح ــدة دقيق ــا لم ــن وافركهم ــد إلى اليدي ــم ع ــن، ث دقيقت
5.إشــطف كل يــد وذراع بصــورة منفصلــة مبت�دئــاً بأطــراف الأصابــع ومحافظــاً علــى جعــل اليديــن أعلــى مــن مســتوى المرفقــن. )لا تعــد 

مــن الــذراع إلى اليــد(. 
6.جفــف اليديــن والذراعــن، مبت�دئــاً بأطــراف الأصابــع متجهــاً نحــو المرفقــن بفوطــة معقمــة مــع مراعــاة أســتخدام فوطــة مختلفــة أو 

جانــب مختلــف مــن الفوطــة لــكل ذراع. 
7.إبق يديك أمامك أعلى من مستوى الخصر ولا تلمس أي شي قبل أرتداء القفازات المعقمة.

3Surgical hand antisepsis

تجفيف اليدين )بعد غسيل اليدين الجراحي(:-
1. أبق الذراعين بعيدتين عن الجسم وعلى ارتفاع ملائم.

2.إقترب من الطاولة التي تم تحضير القفازات عليها، والتقط الفوطة المعقمة )لا تلمس سوى الفوطة المعقمة( ثم اخط 
للخلف، وافتح )افرد( الفوطة.

3. أنحن قليلًا إلى الأمام، لمنع حدوث تلامس بين أي جزء من الفوطة وبين ملابسك.
4. مبت�دئاً بإحدى زوايا الفوطة، جفف يداً وذراعاً لغاية 5 سم أعلى المرفق.

5.أدر الفوطة وابت�دئ بالزاوية الأخرى للفوطة، وجفف اليد والذراع الأخرين مع التأكد من عدم ملامسة يديك للمنطقة )من 
الفوطة( التي كانت الأقرب للمرفق.

6.بعد تجفيف اليدين، الق الفوطة في الوعاء المناسب الخاص بالأقمشة.

ة: 
وظ

لح
م
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غسل اليدين الجراحي  والتجفيف بعد غسيل اليدين ولبس القفازات المعقمة:

1

2

5

6
7

8

9

10

11

3

4

افتح فرشاة أظافر معقمة في حالة استخدامها ، ثم ضعها على رف تنظيف للمغسلة  . استخدام الفرشاة فقط على الأظافر 
.لأنها يمكن أن تسبب خدوش  على الجلد

الحصول على المياه الجارية التي يكون جريانها معقول ودرجة حرارتها معقولة ثم غسل اليدين والذراعين بالماء . 

ضع كمية كبيرة )15 مل( من الصابون السائل أو مطهر غسل اليدين،ورغوة الصابون يجب أن تمتد من اليدين إلى الساعدين .

استخدم الفرشاة المعقمة لفرك الأظافر،و اشطف جيدا وكن حذراً للغاية وتأكد من أن الماء ينزل من اليد نحو الكوع.

ثم استخدم المزيد من الصابون السائل أو المطهر لغسل اليدين لتنظيف اليدين والساعدين، يليه فرك راحة اليدين مع بعض.

راحة اليد اليمنى على  ظهر اليد اليسرى  والأصابع متشابكة والعكس صحيح.

غسل راحة اليدين مع تشابك الأصابع ثم ظهر الأصابع إلى راحة اليد مع تشابك الأصابع.

وإلى  الأمــام  إلى   ، التنــ�اوب  مــع  الفــرك 
الخلــف مــع تثبيــت الأصابــع لليــد اليمــى 
في راحــة اليــد اليســرى والعكــس صحيــح

12

التدويــر علــى طــول الكــوع. والشــطف  
بالمــاء، ثــم كــرر لمــرة أخــرى ولكــن في المــرة 
القادمــة التدويــر إلى منتصــف الــذراع ، 
ــن تدويــر  ــاء م ــة ، الانته ــرة الثالث ــم في الم ث

في المعصــم. 

13

الشــطف جيــدا. كــن حــذرا للغايــة للتأكــد 
مــن أن المــاء يجــري مــن اليــد ونحــو الكــوع. 
ويجــب أن تســتغرق  الفــرة 5 دقائــق علــى 

الأقــل.

14

ــتخدام  ــر باس ــغيل الصناب ــاف تش ــم بإيق ق
المرفقــن.

تأكــد مــن بقــاء اليديــن مرتفعــة لتصريــف 
الميــاه الفائضــة مــن المناطــق غير المغســولة .

باســتخدام  جيــدًا  اليديــن  بتجفيــف  قــم 
مناشــف ورقيــة معقمــة واتجــه  مباشــرة إلى 
أو   ، مســبقًا  المفتوحــة  المعقمــة  العبــاءات 

المعقمــة. المناشــف  اســتخدام 

في  المســتخدمة  المناشــف  مــن  تخلــص 
الدواســة. ذو  النفايــات  صنــدوق 

1 2 3 4

5 6 7

الفرك ودوران اصبع  الإبهام الأيسر مثبت�ة في راحة اليد اليمنى والعكس بالعكس.

8

9 10 11 12

13 14
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خمس )5( لحظات من نظافة اليدين
قبل لمس المريض 	.1

قبل مهمة التطهير 	.2
بعد خطر التعرض لسوائل جسم المريض 	.3

بعد لمس المريض 	.4
بعد ملامسة محيط المرضى. 	.5

متى يجب تنظيف اليدين؟

 
لحماية المريض من العدوى الموضعية، وفي بعض الحالات، من العدوى 

الخارجية المنشأ، الناجمة عن وجود الجراثيم الضارة على يديك.
ث

ثانياً: قبل إجراء التنظيف أو التطهير 

 لحماية المريض من انتقال الجراثيم الضارة إليه، بما فيها جراثيم المريض 
نفسه.

ثالثاً: بعد خطر التعرض لسوائل من جسم المريض 

حمايتك من العدوى الموضعية أو العدوى بجراثيم المريض الضارة، وحماية 
بيئ�ة الرعاية الصحية من انتشار الجراثيم.

رابعاً: بعد ملامسة المريض   
 

 يجب تنظيف اليدين عند حدوث أي من اللحظات 
الموضحة بغض النظر عن ارتداء القفازات أو لا. 

أولا: قبل ملامسة المريض 

حمايتك من العدوى الموضعية بجراثيم المريض التي قد توجد على الأسطح /الأشياء المحيطة بالمريض، وحماية بيئ�ة 
الرعاية الصحية من انتشار الجراثيم.

خامساً: بعد ملامسة محيط المريض 
  

لحمايتك من الجراثيم المستوطنة لدى المريض التي قد توجد على الأسطح /الأشياء المحيطة بالمريض، وحماية 
بيئ�ة الرعاية الصحية من انتشار الجراثيم.

1

5

3
4

2

ملحوظة: 
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لتجنب مضاعفات تكرار إجراء نظافة اليدين:

ــا  ــم، يوميًّ ــكل منتظ ــول واق بش ــم أو محل ــتخدام كري ــك باس ــن بي�دي •  اع
علــى الأقــل.

•  لا تغســل يديــك بالمــاء والصابــون بشــكل روتيــي مباشــرة قبــل أو بعــد 
فركهمــا بمســتحضر يحتــوي علــى كحــول.

•  لا تستخدم الماء الساخن في شطف يديك.
ارتــداء  قبــل  تمامــا  تجفــان  دعهمــا  غســلهما،  أو  يديــك  فــرك  بعــد   •

لقفــازات.  ا

جدول
9

الأثر المتبقي  سرعة التأثير المضاد
للميكروبات

المواد المطهرة التأثير على الفلورا 
المتواجدة على اليدين

الأسلوب

قصير بطيء الصابون العادي غير 

المضادللميكروبات

يزيل جزئياً الميكروبات 

)الفلورا( المؤقت
الغسل الروتيني 
)البسيط( لليدين 

)40-60 ثانية(.
يمتد المفعول بشكل أطول 

عند استخدام المواد المطهرة 

مثل الكلوروهيكسيدين 

ويقصر في حالة الكحول 

والأيدوفورز.

يختلف حسب نوع 

المادة المطهرة، الكحول 

أكثر سرعة في التأثير.

دلك اليدين بالكحول مع 

استخدام الكلوروهيكسيدين 

أو الأيدوفورز أواليود 

أوالباراكلورو ميتازيلينول أو 

الهيكساكلوروفين.

يقضي على الفلورا المؤقتة 

ويقلل من تواجد البكتيريا 

المستوطنة.

 الغسل الصحي
 لليدين

 )40-60( ثانية.

يمتد المفعول بشكل أطول 

عند استخدام المواد المطهرة 

مثل الكلوروهيكسيدين 

ويقصر في حالة الكحول 

والأيدوفورز.

يختلف حسب نوع 

المادة المطهرة، الكحول 

أكثر سرعة في التأثير.

الكلوروهيكسيدين 

أوالأيدوفورز أواليود 

أوالباراكلورو ميتازيلينول أو 

الهيكساكلوروفين

دلك اليدين بالكحول )بشرط 

أن يسبق ذلك غسل اليدين 

روتينيا بالماء والصابون.

يقضي على الميكروبات 

)الفلورا( المؤقت ويقلل من 

تواجد البكتريا المستوطنة

 غسل اليدين
الجراحي

(2-5 دقائق) 

طرق تنظيف اليدين

إزالــة التلــوث : عمليــة إزالة أو تحييــ�د الكائنــ�ات الدقيقة الممرضــة الموجودة على الأشــياء غير الحيــة )الجماد( 
وتشــمل الأســطح الكبــرة مثــل )طاولــة العمليــات أو ســرير الفحــص والأدوات الجراحيــة والقفــازات الملوثــة 

بالــدم أو ســوائل الجســم (. فإزالــة التلــوث يجعــل التعامــل مــع هــذه الأشــياء آمناً خــال عمليــة التنظيف .

شكل يوضح: المناطق التي تفقد عند غسل اليدين
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تقنية فرك اليدين الجراحي

الإجراءرقم الصورة

ضع حوالي 3-5 مل من المحلول المطهر على راحة يدك اليسرى.1

قم بضم أطراف أصابعك اليمنى في المحلول لتطهير تحت الأظافر لمدة )5 ثوان(.2

فرك  الساعد الأيمن حتى الكوع. تأكد من تغطية منطقة الجلد بأكملها باستخدام حركات دائرية حول الساعد حتى يتبخر 7-3
المطهر بالكامل )10-15 ثاني�ة(.

كرر الخطوات من 1 إلى 7 لليد اليسرى والساعد.10-8

ضع حوالي 3-5 مل في راحة يدك اليسرى كما هو موضح، لفرك كلتا يديك في نفس الوقت حتى الرسغين، مع اتب�اع جميع 11
الخطوات في الصور 12-17 )20-30 ثاني�ة(.

قم بتغطية كامل سطح اليدين حتى الرسغ بالمحلول المطهر، وفرك بطن اليد مع الأخرى بحركة دائرية.12

افرك الجزء الخلفي من اليد اليسرى، بما في ذلك الرسغ، وحرك بطن اليد الأيمن ذهابًا وإيابًا، والعكس بالعكس.13

افرك بطن اليد مع الأخرى ذهابا وإيابا مع تداخل الأصابع ببعضها.14

افرك الجزء الخلفي من الأصابع عن طريق الاحتفاظ بها في راحة اليد الأخرى بحركة جانبي�ة ذهابًا وإيابًا.15

افرك إبهام اليد اليسرى عن طريق تدويرها في راحة اليد اليمنى والعكس صحيح.16

عندما تكون اليدان جافتين، يمكن ارتداء الملابس والقفازات الجراحية المعقمة.17
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أدوات الوقاية )الحماية( الشخصيةالاحتياطات القياسية )المعيارية(

LL قم بتقييم فهم المشاركين للجلسة التدريبي�ة عن طريق
طرح الأسئلة ذات الصلة.

LL.وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك 

تقييم الجلسة التدريبية:

3

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة:

الجلسة الثامنة8 الفصل الثالث

LL. معرفة الخطوط العريضة لأدوات الوقاية الشخصية
LL.مناقشة المؤشرات لاستخدام معدات الوقاية الشخصية
LL.شرح الاستخدام المناسب لأدوات الوقاية الشخصية 
LL.معرفة أنواع الواقيات الشخصية وفائدتها وطرق استخدامها
LL اكتساب مهارة ارتداء وخلع الواقيات الشخصية بالطريقة  

الصحيحة.
LL تحسين سلامة العاملين في بيئ�ة الرعاية الصحية من خلال 

الاستعمال الصحيح واختي�ار النوع المناسب من وسائل الوقاية 
الشخصية.

•  ممارسة سليمة لأدوات للوقاية الشخصية

•  أدوات الوقاية الشخصية.

•  القفازات.

•  المرايل الطبية .

•  أقنعه ونظارات واقية )حماية العين(.

•  كمامات طبية.

•  أغطية الرأس والأحذية.

ــرض  ــلوب الع ــى أس ــة ع ــة التدريبي ــذا الجلس ــتعتمد ه •  س

المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة  مــع   ، بوربوينــت 

بالإضافــة إلى الأشــكال البيانيــة والبصريــة .

الوقايــة  أدوات  عــى  التدريــب  أثنــاء  عمــي  تدريــب    •

. لشــخصية ا

  ورق قــاب، جهــاز عــارض، أقــام عريضــة، وكــروت ليقــوم 

ــا.  ــة عليه ــات بالكتاب ــون والمتدرب المتدرب

LL العصف الذهني للمشاركين
على أدوات الوقاية الشخصية 

الشائعة الاستخدام في أماكن 
عملهم.

LL يسجل أحد المشاركين 
المتطوعين القائمة على قوائم 

الأوراق
LL يضيف المدرب في القائمة أي

أدوات للوقاية الشخصية ولم 
تذكر من قبل المشاركين

LL  قسّم المشاركين إلى اربع مجموعات
تن�اقش كل مجموعة استخدام  أربع 

من  الأدوات الشخصية على قادة 
المجموعة تقديم العمل الجماعي .

LL يلخص المدرب الجلسة ويعالج أي 
فجوات تمت ملاحظتها من العمل 

الجماعي.

LL: نشاط الجلسة التدريبي�ة 
قسّم المشاركين إلى مجموعات 

ووزع لهم  مخططات حول 
ارتداء وخلع أدوات الوقاية 

الشخصية.
LL يت�درب المشاركون على ممارسة 

ارتداء وخلع أدوات الوقاية 
الشخصية الشائعة الاستخدام.

LL يعالج المدرب أي ثغرات عن 
طريق إجراء الإعادة والتكرار.
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المقدمة :

أدوات )الحماية( الوقاية الشخصية

تشــتمل أدوات الوقايــة الشــخصية علــى أنــواع الواقيــات المختلفــة مثــل القفــازات والملابــس الخاصــة بغــرف العمليــات 
والمرايــل والأقنعــة وواقيــات العــن والــي تعمــل علــى وقايــة العاملــن في الرعايــة الصحيــة مــن خطــر التعــرض للإصابــة 
بالعــدوى والمخاطــر الأخــرى المنتشــرة في محيــط مرافــق الرعايــة الصحيــة مثــل التعامــل مــع المــواد الكيميائيــ�ة. وتســتخدم 
بعــض هــذه الأدوات مثــل القفــازات والعبــاءات )الجــاون( الجراحيــة لحمايــة المــرضى أنفســهم مــن العــدوى عنــد 

خضوعهــم للتدخــات العميقــة مثــل تركيــب قســطرة وريديــة مركزيــة أو إجــراء عمليــة جراحيــة.

أنواع القفازات:أولا: القفازات

توجد ثلاثة أنواع رئيسية من القفازات المستخدمة:

1- القفازات 
المعقمة

 )Heavy duty  gloves (:القفازات شديدة التحمل
ــرة  ــتخدامها م ــادة اس ــن إع ــل ويمك ــديدة التحم ــة ش ــادة مطاطي ــن م ــة م ــازات مصنوع ــي قف ه
أخــرى بشــرط أن يتــم تنظيفهــا وتطهيرها،ويجــب التخلــص منهــا إذا تعرضــت للثقــب أو 

التمــزق.

3-القفازات 
شديدة التحمل

•  يتم استخدامها دائما بعد الغسل الجراحي.
•  قبل العمليات الجراحية.

ــة- ــطرة البولي ــب القس ــل تركي ــس )مث ــدم اللم ــلوب ع ــزام بأس ــا الال ــب فيه ــي يصع ــة وال ــ�ة العميق ــات الطبي ــل التدخ •  قب
تركيــب القســطرة الوريديــة المركزيــة(.

•  تركيب القسطرة الوريدية الطرفية )الكانيولا( للمرضى ضعيفي المناعة.
•  الغيار على الجروح.

أدوات الوقاية الشخصية

2-القفازات  
غير المعقمة

 )Sterile gloves( :القفازات المعقمة
تتميز بأنها معقمة وكل زوج منها مغلف على حدة ولا تستعمل إلا لمرة واحدة فقط.

)Non-Sterile gloves( :القفازات غير المعقمة
لا يتــم في الغالــب تعبئــ�ة هــذه القفــازات في أغلفــة منفصلــة وينبغــي أن يتــم التخلــص مــن 

هــذه القفــازات عنــد الانتهــاء مــن اســتعمالها لمــرة واحــدة فقــط.

)Sterile gloves( :القفازات المعقمة

دواعي استخدام القفازات:
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غالبا ما يسبقها غسل لليدين.
•  عند تركيب القسطرة الوريدية الطرفية.

•  إعطاء المحاليل الوريدية للمرضى العاديين.
•  عند التعامل مع الضمادات والغيارات الملوثة.

•  عنــد التعامــل مــع أو تنظيــف أي مــن الأجهــزة أو المعــدات أو أي 
مــن المــواد الأخــرى الملوثــة او المحتمــل تلوثهــا بالــدم أو البــول أو أي 

مــن الإفــرازات الأخرى. 
•  عند التعامل مع العين�ات أو الأوعية المحتوية على عين�ات.

•  التعامــل مــع المخلفــات الطبيــ�ة )أكيــاس النفايــات الطبيــ�ة 
وصناديــق الأمــان(.

•  استخدام المنظفات والمطهرات والمواد الكيماوية.
•  غسل الآلات والمعدات الطبي�ة.

يلزم تغيير القفازات في الحالات الآتي�ة:
•  بعد التعامل مع أحد المرضى وقبل الانتقال لمريض آخر.

•  إذا ظهــرت عليهــا علامــات الاتســاخ أو التلــوث أو في حالــة 
ــض. ــس المري ــع نف ــل م ــ�اء التعام ــزق أثن ــب أو التم ــا للثق تعرضه

•  في حالــة عمــل أكــر مــن تدخــل طــي لنفــس المريــض )في بعــض 
الأحيــان مــا بــن تدخــل و آخــر يجــب تغيــر القفــاز كعمــل حقنــة 

شــرجية ثــم إعطــاء حقنــة وريديــة(.

•  يجــب أن يحــرص مقــدم الرعايــة الصحيــة علــى عــدم تلامــس 
ــازات(  ــن القف ــوث م ــطح المل ــازات )الس ــر القف ــع ظاه ــرته م بش

عنــد القيــام بخلعهــا.
• عنــد خلــع القفــازات يجــب أن يحــرص مقــدم الرعايــة الصحيــة  
علــى خلعهمــا بحــذر شــديد ورفــق لكــي لا تتعــرض عينــ�اه أو فمــه 
ــ�اء  ــة أثن ــة العنيف ــن الحرك ــق م ــرذاذ المنطل ــوث بال ــرته للتل أو بش

خلعهــا.
القفــازات  بخلــع  الصحيــة  الرعايــة  مقــدم  يقــوم  أن  يجــب    •
ــطح  ــل الأس ــف مث ــس أي شيء نظي ــة بلم ــل قيام ــتخدمة قب المس

وغيرهــا. والهواتــف 

)Heavy duty  Gloves( :القفازات شديدة التحمل

)Non-Sterile gloves( :القفازات غير المعقمة

خلع القفازات:

ملاحظة 
الأطبــاء والممرضــات وأطبــاء الأســنان والمســاعدين 
المختــرات  وفنــي  والمعالجــن  العمليــات  بغرفــة 
الذيــن  بالمستشــفىات،  العاملــن  مــن  وغيرهــم 
مــن  وغيرهــا  مطاطيــة  قفــازات  يســتخدمون 
مــادة  علــى  تحتــوي  الــي  الطبيــ�ة  المســتلزمات 
اللاتكــس بشــكل متكــرر يــزداد لديهــم خطــر الإصابــة 
بالحساســية ،قــد يحــدث تفاعــل ضــد اللاتكــس لــدى 
ــال  ــذا المج ــن في ه ــن العامل ــن 4٪ إلى 17٪ م ــوالي م ح
ــج. ــاسي مهي ــاب التم ــه الته ــى أن ــر عل ــا يظه ــادة م  وع

:المطــاط الاصطناعــي مثــل  اللاتكــس  لمــادة  بدائــل 
الإيلاســتان، والنيوبريــن، والنتريــل والبــولي ايزوبريــن 

المصنــع وغيرهــا........

القفازات شديدة التحمل

خلع القفازات
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عوائق التزام ارتداء القفازات:

)Apron( :البلاستكية أحادية الاستخدام 
الاســتخدام  أحاديــة  البلاســتكية  المرايــل  ارتــداء  يعــد 
أمــراً علــى قــدر كبــر مــن الأهميــة أثنــ�اء تنفيــذ بعــض 
الإجــراءات الطبيــ�ة الــي يمكــن أن تــؤدي إلى تن�اثــر رذاذ 

أو ســوائل الجســم المختلفــة. الــدم  مــن 
عنــد  والخاصــرة  العنــق  ربــاط  إحــكام  يتــم  أن  وينبغــي 
ارتــداء هــذه المرايــل، كمــا يجــب تمزيــق ربــاط العنــق وحــزام 
الوســط قبــل أن يتــم التخلــص مــن المرايــل بإلقائهــا في 

أكيــاس المخلفــات الطبيــ�ة الخطــرة.
الاســتخدام  المتعــددة  المرايــل  اســتخدام  يحظــر   -

الســميك( المشــمع  )الماكنتــوش 

1

4

•  يشــرط فيهــا أن تغطــي الذراعــن والجــذع والجــزء 
العلــوي مــن الســاق ويوجــد منهــا نوعــان:

•  معقــم ،ويســتخدم للعمليــات الجراحيــة وبعــض 
الإجــراءات الطبيــ�ة العميقــة مثــل تركيــب القســطرة 

ــا. ــة وغيره ــة المركزي الوريدي
مقــدم  تلــوث ملابــس  لمنــع  •  نظيــف ،ويســتخدم 

المريــض. جســم  بســوائل  الصحيــة  الخدمــة 

ثانياً: المرايل الطبية

•  وجود تحسس من المادة الموجودة بالقفازات.
•  قلة عدد الكادر وزيادة عدد المرضى.

•  عدم توفر أحجام القفازات المناسبة.
•  عدم توفرها بمكان يكون في متن�اول الجميع.

)Gown( الجاون

خلع القفازات

ارتداء وخلع الجاون

القسم الثاني /الفصل الثالث / الجلسة الثامنة: أدوات الوقاية الشخصية



7677

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

ــة  ــات الجراحية-العناي ــم )العملي ــال المعق ــث المج ــن تلوي ــوف م ــة الخ ــية في حال ــة القياس ــة الجراحي ــداء الأقنع ــم ارت •  يت
ــة( ــل الوريدي ــط المحالي ــاطر البولية-خل ــب القس ــة المركزية-تركي ــطرة الوريدي ــب القس ــرة المفتوحة-تركي ــروح الكب بالج

•  تســتخدم الأقنعــة الجراحيــة القياســية لتوفــر الحمايــة ضــد حبيبــ�ات الــرذاذ، إلا أنهــا تفقــد قدرتهــا علــى توفــر الحمايــة 
في حالــة تعرضهــا للرطوبــة أو البلــل.

•  يقتصر استخدام مثل هذه الأقنعة أو الكمامات لمريض واحد فقط ويتم التخلص منها بعد ذلك فور انتهاء الإجراء.

•  يفضــل اســتخدام كمــام أو واقي الجهــاز التنفــي عــالي الكفــاءة مثــل )N95( أو )N100( حيــث إنهــا ذات قــدرات عاليــة علــى 
ترشــيح الهــواء وهــو يعمــل علــى تنقيــة الهــواء بكفــاءة عاليــة لمقاومــة الأمــراض المنتقلــة عــن طريــق الهــواء، حيــث يــوصى 

باســتخدامه للحمايــة أثنــ�اء التعامــل مــع المــرضى المشــكوك أو الثابــت إصابتهــم بأحــد هــذه الامــراض علــى ســبي�ل المثــال:
 )بالسل الرئوي النشط –انفلونزا الطيور-انفلونزا الخنازير.......(

يتــم ارتــداء واقي الوجــه أو النظــارة الواقيــة للعينــن حينمــا تتزايــد احتمــالات تعــرض الوجــه 
أو العينــن لــرذاذ الــدم أو ســوائل الجســم المتطايــرة مــن المريــض

مثل )العناية بالأسنان-تشفيط الجهاز التنفسي-تنظيف الآلات الملوثة .......(

Surgical MaskMask N95Mask N100

)Face Masks(:الكمامات الطبية :
ً
رابعا

: الأقنعة والنظارات الواقية )حماية العين( 
ً
ثالثا
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: أغطية الرأس والأحذية:
ً
خامسا

توصيات عامة:

حاجــز يغطــي فــروة الــرأس والشــعر لحمايــة مقــدم الخدمــة 
ومتلقيهــا. الصحيــة 

ملاحظة:
•  التحقق من أن فروة الرأس والشعر مغطاة بشكل كامل.

•  تغيير الغطاء إذا تلوث أو أصبح رطباً.
•  التخلص من غطاء الرأس في المكان المخصص.

الأماكــن  بعــض  في  للقــدم  واقِِ  بحــذاء  العــادي   الحــذاء  اســتب�دال  يتــم 
الخاصــة مثــل غــرف العمليــات ويهــدف هــذا الإجــراء إلى منــع تلــوث غــرف 

العمليــات.
لا ينصــح باســتخدام الغطــاء البلاســتيكي الــذي يتــم ارتــداؤه فــوق الحــذاء 
لنقــل  وســيلة  يعتــر  انــه  كمــا  للقــدم  المطلوبــة  الحمايــة  يوفــر  لا  لأنــة 

الميكروبــات مــن الأرض والحــذاء إلى اليديــن.

• يجب غسل اليدين قبل ارتداء الواقيات الشخصية.
• في حالــة ارتــداء الجــاون يتــم ارتداؤهــا أولًا علــى أن يتــم إحــكام أربطتهــا مــن 

لخلف. ا
•  في حالة ارتداء الماسك)الكمامات( الجراحي أو الماسك عالي الكفاءة:

•	 يحكم ربط الشريط المثبت خلف الرأس والرقبة.
•	 الشــريحة  بضغــط  الأنــف  علــى  الماســك)الكمام(  تثبيــت  يحكــم    

الأنــف. علــى  المعدنيــ�ة 
  يتم تغطية الأنف والفم ابت�داء من أعلى الأنف وحتى أسفل الدقن.

ــ�ه  ــه وتثبيت ــى الوج ــه عل ــم وضع ــه يت ــن والوج ــداء واقي العين ــة ارت •  في حال
ــكام. بإح

في  الشــخصية  الواقيــات  بــاقي  إلى  بالإضافــة  قفــازات  ارتــداء  حالــة  في    •
أقســام العــزل وعنــد التعــرض للإفــرازات وســوائل الجســم )بخــاف غــرف 

ــات( يتــم اتبــ�اع الترتيــب الآتي: العملي
1(  الجاون الطبي.

2(  الماسك )الكمام (الجراحي أو الماسك عالي الكفاءة.
3(  واقي العينين والوجه.

4(  القفازات.

غطاء الرأس 

الأحذية

أولًا: توصيات عند ارتداء الواقيات الشخصية:

)Head cap and Footwear(
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1(  أحذية القدم.

2(  غطاء الرأس.
3(  الماسك)الكمام( الجراحي.

4(  واقي العينين.
5(  المريلة البلاستيكية أحادية الاستخدام.

6(  الجاون الطبي المعقم.
7(  القفازات المعقمة.

•  أما في العمليات فيكون الترتيب كالآتي:

1 2

3 4

خطوات لبس الماسك )الكمام( الجراحي

خطوات لبس وخلع  الجاون
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•  يتم خلع الواقيات الشخصية قبل مغادرة البيئ�ة المحيطة بالمريض والتخلص منها في المكان المناسب لذلك.

ــة التعامــل مــع المــرضى بقســم عــزل الأمــراض المنقولــة عــن طريــق الهــواء فإنــه يتــم خلــع الماســك)الكمام( عــالي  )في حال
الكفــاءة خــارج غرفــة المريــض وليــس قبــل مغادرتهــا(.

•  ترتيب خلع الواقيات الشخصية في أقسام العزل:
1(  القفازات.

2(  تطهير اليدين بالكحول أو غسلهما روتيني�اً.
3(  واقي العينين والوجه.

4(  الجاون الطبي.
5(  تطهير اليدين بالكحول أو غسلهما روتيني�اً.

6(  الماسك)الكمام( عالي الكفاءة.

•  ترتيب خلع الواقيات الشخصية بعد إجراء العمليات:
1(  القفازات.

2(  الجاون الطبي المعقم.
3(  المريلة البلاستيكية أحادية الاستخدام.

4(  تطهير اليدين بالكحول أو غسلها روتيني�اً.
5(  غطاء الرأس.

6(  واقي العينين والوجه.
7(  الماسك الجراحي.

8(  تطهير اليدين بالكحول أو غسلها روتيني�اً.

ثانياً: توصيات أثناء خلع الواقيات الشخصية:

متى يجب استخدام معدات الوقاية الشخصية:

•  لوقاية العاملين بالمرافق الصحية من خطورة انتقال العدوى من المرضى.
•  لتوفير الحماية للمرضى من انتقال العدوى إليهم.

•  للحماية من مخاطر العدوى الخارجية للعاملين الصحيين والمرضى.
•  لتوفير الحماية للعاملين من المخاطر الأخرى المنتشرة في محيط المرافق الصحية مثل المواد الكيميائي�ة.

ية
خص

لش
ت ا

قيا
لوا

ا
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•  معرفة أساسيات احتي�اطات العزل في المرافق الصحية.

•  كيفية الإبلاغ عن الأمراض المعدية.
•  تحديــد الاحتي�اطــات القياســية في ممارســة الوقايــة مــن العــدوى 

ومكافحتهــا.
•  معرفة الاحتي�اطات المتخذة اعتمادا على طرق انتقال العدوى.

•  فهم الدليل التطبيقي لترتيب أولويات العزل .

•   الإبلاغ عن الأمراض المعدية يتم بالشكل الصحيح.
•  الاحتي�اطــات القياســية في ممارســة الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا 

تمــارس بشــكل روتيــي.
•  الاحتي�اطــات المتخــذة اعتمــادا علــى طــرق انتقــال العــدوى تســتخدم مــع 

المــرضى المصابــن أو المحتمــل إصابتهــم بعوامــل ممرضــة.

•  أساسيات احتي�اطات العزل في المرافق الصحية.
•  الإبلاغ عن الأمراض المعدية.

•  الاحتي�اطات القياسية في ممارسة الوقاية من العدوى ومكافحتها.
•  الاحتي�اطات المتخذة اعتمادا على طرق انتقال العدوى.

•  الدليل التطبيقي لترتيب أولويات العزل .

العــرض  أســلوب  علــى  التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذه  ســتعتمد    •
بوربوينــت، مــع الاســتعانة بتماريــن توضــح المفاهيــم، بالإضافــة 

إلى الأشــكال البي�انيــ�ة والبصريــة.
• التمارين  التدريبي�ة .

هــي  القياســية  الاحتي�اطــات  تعــد   
انتقــال  لمنــع  الأوليــة  الاســراتيجية 
والعاملــن  المــرضى  إلى  الميكروبــات 
الصحيــة. الرعايــة  وحــدات   داخــل 

LL عــن للمشــاركين  الاســتماع  ينبغــي 
. عملهــم  أماكــن  في  العــزل  احتي�اطــات 

LL ربــط الموضــوع بموضــوع ترصــد العــدوى
. القياســية  والاحتي�اطــات   والتفــي  

LL: نشاط تدريبي 
- قسّم المشاركين إلى مجموعتين 

مجموعة تحدد  الاحتي�اطات 
القياسية،والثاني�ةتحدد  الاحتي�اطات 

المبني�ة على طريقة انتقال العدوى .
-على قادة المجموعات تقديم العمل 

الجماعي.

احتياطات العزل في المرافق الصحيةالاحتياطات القياسية )المعيارية (

طــرح  طريــق  عــن  للوحــدة  المشــاركين  فهــم  بتقييــم  قــم   -
الصلــة. ذات  الأســئلة 

-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

3

في نهاية الجلسة سيتمكن المشارك من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة:

الجلسة التاسعة9 الفصل الثالث

ليقــوم  وكــروت  عريضــة،  أقــام  عــرض،  جهــاز  قــاب،  ورق    
عليهــا.  بالكتابــة  والمتدربــات  المتدربــون 

60
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المقدمة :

احتياطات العزل في المرافق الصحية 

بعض العناصر الأساسية للاحتياطات المبنية على طرق انتقال العدوى تتضمن: 

ــل  ــة( العوام ــي )معرف ــى الوع ــة عل ــات القائم ــراءات والممارس ــن الإج ــددة م ــة مح ــو مجموع ه
المســبب�ة وطــرق انتقالهــا ويهــدف إلى عــزل المــرض، بــدلا عــن عــزل المريــض تمامــا عــن الاتصــال 

المباشــر. 

تعريف العزل 
لمركز السيطرة على 

الأمراض 

قبــل البــدء في الحديــث عــن ماهيــة احتي�اطــات العــزل يجــب التطرق بشــكل واضــح إلى مفهوم سلســلة العدوى  	
،لأنهــا المنطلــق المنطقــي لفهــم جوهــر احتي�اطــات العــزل، حيــث توجــد ثلاثــة عناصــر تســمح بنقــل الميكروبــات داخــل 
المرافــق الصحيــة، وأول هــذه العناصــر هــو مصــدر الميكروبــات )المــرضى، والزائــرون، والمعــدات والبيئــ�ة(، ويلــي ذلــك 
العائــل المناســب ثــم طريقــة انتقــال العــدوى، ويعــد العنصــران الأولان أكــر صعوبــة في مكافحتهمــا أو الوقايــة منهمــا، 
لهــذا فإنــه يتــم تركــز الجهــود علــى العامــل الثالــث وهــو طريقــة الانتقــال، ويتــم تطبيــق ذلــك مــن خــال محوريــن 
أساســيين مــن الاحتي�اطــات )الاحتي�اطــات القياســيةStandard Precautions   و الاحتي�اطــات المبنيــ�ة علــى 

. Transmission -Based Precautions طريقــة انتقــال العــدوى
ــل  ــن داخ ــرضى والعامل ــات إلى الم ــال الميكروب ــع انتق ــة لمن ــراتيجية الأولي ــية  الاس ــات القياس ــد الاحتي�اط تع 	
ــرضى  ــد في الم ــد تتواج ــات ق ــك أن الميكروب ــرضى، ذل ــع الم ــى جمي ــا عل ــم تطبيقه ــث يت ــة، حي ــة الصحي ــدات الرعاي وح
ــن  ــرضى الذي ــة إلى أن الم ــواء، إضاف ــواء بس ــراض س ــم أي أع ــر عليه ــم تظه ــن ل ــراض أو الذي ــم الأع ــر عليه ــن تظه الذي
ــات  ــم علام ــر عليه ــن تظه ــن الذي ــر م ــة أك ــآت الصحي ــل المنش ــ�ة داخ ــة الوبائي ــات ذات الأهمي ــم الميكروب ــن به تتوط

المــرض.
ــرق  ــى ط ــ�ة عل ــات المبني ــية والاحتي�اط ــات القياس ــن الاحتي�اط ــح كل م ــل في توضي ــذا الفص ــة ه ــن أهمي وتكم 	
انتقــال العــدوى، حيــث إن الأخــرة مصممــة خصيصًــا للمــرضى المصابــن أو المحتمــل إصابتهــم بالأمــراض المعديــة أو 
الميكروبــات ذات الأهميــة الوبائيــ�ة وفيهــا يتــم تطبيــق احتي�اطــات إضافيــة بجانــب الاحتي�اطــات القياســية التقليديــة 

ــدوى. ــع الع لمن

- التعرف على وبائي�ات الأمراض المعدية يساعد في اتخاذ القرارات المتعلقة باحتي�اطات العزل.
- إيجــاد حائــل بــن المريــض والآخريــن مثــل فريــق العمــل والمــرضى الآخريــن )عــزل المريــض  داخــل حجــرة أو مــكان 

مجهــز بكافــة الخدمــات الــي يحتاجهــا(.
- يعــد مؤشــر التوقــع المبــي علــى العلامــات الإكلنيكيــة أثنــ�اء اســتقبال و دخــول المريض إلى المستشــفى من المؤشــرات 
ــية،  ــات القياس ــى الاحتي�اط ــاوة عل ــا ع ــي اتخاذه ــي ينبغ ــة ال ــراءات الإضافي ــى تقديــر الإج ــاعد عل ــي تس ــة ال الهام

وغالبــا لا ينبغــي انتظــار التأكيــد المعملــي.
- يجــب أن تبــى التوصيــات الخاصــة ببرنامــج العــزل وفقــا للإمكانيــ�ات الحقيقيــة للمستشــفى، حيــث ينبغــي تطبيــق 
ــا  ــرضى، كم ــالا بالم ــر اتص ــة الأك ــا الفئ ــث إنه ــض حي ــ�ة التمري ــه أولا لهيئ ــم توجيه ــذي يت ــتمر وال ــم المس ــام للتعلي نظ
أن العــزل لــه آثــاره الســلبي�ة علــى المريــض مــن الناحيــة النفســية بســبب إبعــاده عــن الباقــن مــع اســتخدام أدوات 

وتجهــزات إضافيــة وقلــة الاتصــال بأفــراد الفريــق الصــي.
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ام ارفلق نيب ازعلل وارجحل ايحصل؟ 
يُ	دع ازعلل وارجحل ايحصل نم ارتسلااايجيتت اةعئاشل ةحصلل اةماعل اةمدختسمل دعاسمللة يف عنم ااشتنر 

ارملأاض ديدشة ادعلوى، ويُيقب ازعلل وارجحل ايحصل ااخشلأص اىضرمل أو نم وضرعتا إىل رمض ديدش نيلزعنم نع 

انيباصمل.   ريغ  ااخشلأص 

ام ارفلق نيب ازعلل وارجحل ايحصل؟ 
ازعلل ابعرة نع إرتساةيجيت جلنأ إاهيل زعلل انيباصمل رمبض مُدعي نع ااخشلأص ااحصلأء، كمــا ديقي ازعلل  	

نم حركة اىضرمل دعاسمللة يف دعم ااشتنر رمض نيعم، ونكمي رةياع ااخشلأص ازعملونيل يف انمزمهل أو اىفشتسمل 

ــة ااخشلأص انيذل يُلمتح  ــه زعلل ودييقت حرك ــأ الي ــي فنلج ــر الصح ــا الحج ــق اةياعرل اةيحصل اةصصخمل، ام أو مراف

مهضرعت رملض مُدع ونكل لا رهظت مهيلع ارعلأاض رنلى هل أوبيصا رملابض أم لا، ودق وكين هؤلاء ااخشلأص نيدعم 

ــك. ودق لا ونوكين كذل

هداف العزل:
تجنب انتقال العدوى من مرضى مصابين بأمراض معدية إلى مرضى حساسين آخرين أو العاملين في مجال  	

الرعاية الصحية أو البيئية.

تقييم المخاطر:
تقييم المخاطر هو تقييم للعوامل التي تؤثر على انتقال الممرضات )المسببات(، ويجب على الموظفين  	

إعطاء الأولوية في استخدام مناطق العزل ويجب القيام به بالتعاون مع فريق مكافحة العدوى.

عند إجراء تقييم للمخاطر مع فريق مكافحة العدوى، يجب النظر في العوامل الآتية :

- نوع العوامل الممرضة )المسببات(.

- طريقة انتقال العدوى وأي إثبات على انتقال العدوى.

- قابلية المرضى الآخرين القريبين من المريض المصاب في نفس المكان.

- إذا كان العامل الممرض مقاومًا للمضادات الحيوية.

- طرق وإجراءات السيطرة على العدوى .

Modes of Transmission :طريقة انتقال العدوى

يتم انتقال الجراثيم داخل المرافق الصحية بعدة طرق، كما أن نفس الميكروب قد ينتقل بأكثر من طريقة. 

القسم الثاني /الفصل الثالث /الجلسة التاسعة: احتياطات العزل في المرافق الصحية



8485

وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

الاحتياطات القياسية: )يرجى مراجعة فصل الاحتياطات المعيارية(

 :Transmission -Based Precautions الاحتياطات المبنية على طريقة الانتقال
ــدلات  ــات ذات مع ــم بالميكروب ــل إصابته ــن أو المحتم ــرضى المصاب ــع الم ــتخدم م ــات يس ــن الاحتي�اط ــاني م ــتوى الث المس
ــدوى  ــع الع ــدف من ــية به ــات القياس ــة إلى الاحتي�اط ــراءات إضاف ــن الإج ــد م ــاذ مزي ــم اتخ ــث يت ــة، حي ــدوى المرتفع الع

ــفيات. ــل المستش داخ
ــزل  ــرار بع ــاذ الق ــي اتخ ــزل، ولا ينبغ ــرار الع ــاذ ق ــل اتخ ــه قب ــزل وعيوب ــا الع ــة مزاي ــدوى وموازن ــر الع ــم مخاط ــي تقيي ينبغ

ــي. ــند ط ــدون س ــر ب ــهال أو التيس ــن الاستس ــوع م ــض كن المري

توجد عدة أنواع من الاحتياطات المتخذة اعتماداً على طرق نقل العدوى:
ــزل  ــة وع ــات العالمي ــية للاحتي�اط ــمات الرئيس ــن الس ــع ب ــية تجم ــة القياس ــر الاحترازي ــن التداب ــواع م ــة أن ــاك ثلاث هن
الجســد، وتســتن�د إلى مبــدأ أن كلا مــن الــدم وســوائل الجســم والإفــرازات باســتثن�اء العــرق والجلــد غــر الســليم 

ــي: ــزل ه ــن الع ــواع م ــة أن ــال . ثلاث ــة للانتق ــة قابل ــل معدي ــى عوام ــوي عل ــد تحت ــة ق ــية المخاطي والأغش
Airborne Precautions 1.احتي�اطات للعدوى المنقولة عن طريق الهواء

Droplet Precautions 2.احتي�اطات للعدوى المنقولة عن طريق الرذاذ
Contact Precautions )3.احتي�اطات نقل العدوى عن طريق التلامس )الاحتكاك

Airborne Precautions :1- احتياطات للعدوى المنقولة عن طريق الهواء
يتــم اللجــوء إلى هــذا الاحتيــ�اط عنــد التعامــل مــع مســبب�ات مرضيــة قــادرة علــى الانتقــال عــن طريــق نــوى القطــرات 
الــي لا يتجــاوز حجــم هــذه الأجــزاء خمســة ميكــرون ) 5micron( وبالتــالي هــي قــادرة علــى قطــع مســافات تتجــاوز 

المتريــن بســبب حجمهــا ووزنهــا الصغــر جــدا و في هــذه الحالــة يجــب مراعــات  عناصــر الجــدول التــالي:

س: أي العناصر التالية لا يعد من مكونات احتياطات العزل؟
نظافة اليدين 	)a

المسافات الفاصلة بين الأسرة 	)b
الترصد الوبائي 	)c

أدوات الحماية الشخصية 	)d
س: في حالة مرض السل الرئوي يجب عليك اتخاذ؟

احتياطات التلامس 	)a
احتياطات الرذاذ 	)b
احتياطات الهواء 	)c

العزل الوقائي 	)d

نشاط : 
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تعليمات العزلالعنصر

الغرفة

. غرفة عزل ذات ضغط سلبي

.  مستلزمات غسل الأيدي داخل الغرفة.

.  الباب مغلق دائما.

.  معدات نظافة خاصة بالغرفة.

HEPA Filter يفضل وجود الفلتر عالي الكفاءة  .

Anteroom .يفضل وجود غرفة قبلية  .

يجب تثقيفهم وتوعيتهم قبل الزيارةالزوار

	العاملون .يحظر على العاملين ذوي المناعة المنخفضة العمل فيها

وسائل الحماية 

الشخصية

يجب ارتدائها قبل الدخول والالتزام بارتداء الكمامات عالية الكفاءة )N95( و إزالتها بعد الخروج

إضافة للأوقات المعتادة يجب غسل اليدين بعد إزالة أدوات الحماية الشخصيةنظافة اليدين

تعُامل معاملة الملوث ويتم التنبيه عن مصدرها حتى يرتدي عامل المغسلة أدوات الحماية الشخصية المفروشات

المخصصة لاحتياطات الهواء

التنقل بالنسبة 

للمريض

يجب الحد منه واقتصاره على الضرورة وإلزام المريض بارتداء الكمامة عالية الكفاءة واستشارة فريق 

السيطرة على العدوى ومكافحتها.

كل ما ينتج عن الغرفة يعتبر مخلفات طبية خطرة.النفايات

تطبق جميع الاشتراطات المطبقة حال الحياة.إجراءات ما بعد الوفاة

جدول
10

ملخص احتياطات انتقال العدوى عن طريق الهواء

يتــم اللجــوء إليهــا عنــد التعامــل مــع مســبب�ات الأمــراض القــادرة علــى الانتقــال عــن طريــق الــرذاذ الــذي يعتــر أكــر نســبي�ا 
مــن نويــات الــرذاذ حيــث إن حجمــه أكــر مــن خمســة ميكــرون ولا يســتطيع الانتقــال إلي مســافة تتجــاوز 2 مــر وهــو أثقــل 

فــا يبقــى معلقــا في الجــو لفــرات طويلــة. مثــال: )الســعال الديكــي، الحصبــة(.

تعليمات العزل العنصر

غرفة خاصة مزودة بحوض ودورة مياه.الغرفة

يجب ان يقوم الزوار بتبليغ كادر التمريض قبل الزيارة.الزوار

الاحتياطات المعيارية.أدوات الحماية الشخصية

يتم التعامل مع جميع مخلفات هذه الغرفة على أنها مخلفات طبية خطرة.النفايات

2- احتياطات للعدوى المنقولة عن طريق الرذاذ: 

جدول
ملخص احتياطات انتقال العدوى عن طريق الرذاذ11
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تعليمات العزل العنصر

يستحسن تخصيص غرفة تحتوي على حمام في حال الخوف من انتشار العامل الممرض.الغرفة

يجب إبلاغ كادر التمريض قبل الدخول.الزوار

الاحتياطات المعيارية.أدوات الحماية الشخصية

يتم التعامل مع جميع مخلفات هذه الغرفة على أنها مخلفات طبية خطرة.النفايات

احتياطات نقل العدوى عن طريق التلامس

جدول
12

 ملخص احتياطات انتقال العدوى عن طريق التلامس

الزوار

يتم تقليل عدد ومرات الزيارة قدر الإمكان مع إبلاغ التمريض قبل الدخول واتباع 

الإجراءات المتبعة من قبل الكادر

أدوات الحماية 

الشخصية

قفازات غير معقمة , رداء جراحي الكمامات )N95( إن أمكن ويجب ارتداء واقي العينين عند 

الإجراءات التي قد تتسبب في انتشار رذاذ الدم أو سوائل الجسم.

يتم التعامل مع جميع المخلفات على أنها مخلفات طبية خطرة.المخلفات

جميع الإجراءات المتبعة حال الحياة تتبع بعد الوفاة.ما بعد الوفاة

تغطية أماكن النزف بضمادات مناسبة.

يجب نقل الجثة في أكياس مغلقة غير منفذة للسوائل مخصصة مع وضع لواصق توضح خطر انتقال 

العدوى.

جدول
ملخص احتياطات انتقال العدوى عن طريق الهواء والتلامس13

Contact Precautions :)3- احتياطات نقل العدوى عن طريق التلامس )مثل الإسهال
يتم اللجوء إليها عند التعامل مع المسبب�ات المرضية التي تنتقل عن طريق التلامس المباشر وغير المباشر مع 

المريض ومحيطة، بيئت�ه وفضلاته و إفرازاته.

احتياطات للعدوى المنقولة عن طريق الهواء + احتياطات للعدوى المنقولة عن طريق التلامس.
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ــن  ــون م ــن يعان ــرضى الذي ــة الم ــفيات لحماي ــتخدمة في المستش ــات المس ــن الممارس ــة م ــو مجموع ــائي ه ــزل الوق الع 	
نقــص المناعــة مــن العــدوى، وهــي مصممــة لحمايــة هــؤلاء المــرضى الذيــن تزيــد قابليتهــم للإصابــة، أي إنهــم يعانــون مــن 
كبــت المناعــة ولديهــم خطــر متزايــد مــن الإصابــة )مثــل مــرضى الــزرع ومــرضى العــوز المناعــي( بعــدوى مــن بيئ�ة المستشــفى.

Protective Isolation precautions :)احتياطات العزل للحماية )الوقائي

المواصفات الأساسية لغرف العزل )نماذج غرف العزل(:

)Isolation Area (Positive Pressure (:غرفة عزل موجبة الضغط لكل قسم في المستشفى :)نموذج )1
حجــرة عــزل لا تتطلــب مواصفــات معينــ�ة بالنســبة للتهويــة، وتســتخدم لعــزل الحــالات المصابــة بعــدوى الأمــراض 

المنقولــة عــن طريــق الاتصــال )الاحتــكاك( والــرذاذ.
مواصفاتهــا: حجــرة خاصــة مــزودة بحــوض غســل  اليديــن ودورة ميــاه خاصــة وبــاب ذاتي الغلــق، علــى أن تكــون جيــدة 
ــن  ــة أماك ــن بقي ــد ع ــكان بعي ــودة في م ــون موج ــاة وتك ــارج المنش ــواء إلى خ ــحب ه ــفاطات س ــزودة بش ــة وم التهوي

.)Ante-room( ــة ــرة أمامي ــا حج ــق به ــل أن يلح ــة، ويفض ــة الصحي الرعاي
في حالــة تعــذر توفــر حجــرة فرديــة مــن الممكــن وضــع المريــض في أخــر العنــر ووضــع حائــل مــادي )ســتائر او حواجــز( 

يفصلــه عــن بقيــة المــرضى بمســافة لا تقــل عــن متريــن.

)Isolation Area (Negative Pressure :غرفة عزل سالبة الضغط :)نموذج )2
وهــي غرفــة عــزل ســالبة الضغــط لعزل المــرضى المصابــن بالأمــراض المنقولــة عن طريــق الهــواء او الهــواء والتلامس 

)غرفــة واحــدة لكل 30 ســرير(.
مواصفاتهــا: حجــرة خاصــة مــزودة بحــوض غســل أيــدي ودورة ميــاه خاصــة وبــاب ذاتي الغلــق، علــى ان تكــون ســالبة 
الضغــط، وان يتــم تغيــر الهــواء بمعــدل لا يقــل عــن 12 مــرة في الســاعة، ومــزودة بشــفاطات ســحب هــواء الى خــارج 
ــم  ــن تقدي ــة أماك ــن بقي ــد ع ــكان بعي ــون في م ــل أن تك ــاءة. ويفض ــة الكف ــر عالي ــا بفلات ــزم تزويده ــد يل ــأة، وق المنش

.)Ante-room( الرعايــة الصحيــة، ويجــب أن تلحــق بهــا حجــرة أماميــة

عنــد تعــذر توفــر هــذه الاشــراطات يمكــن وضــع المريــض في حجــرة فرديــة لهــا نافــذة تطــل علــى منطقــة بعيــدة عــن 
عنابــر المــرضى مــع الاحتفــاظ بالبــاب مغلقــاً والنافــذة مفتوحــة، ويفضــل أن تكــون هــذه الغرفــة في مــكان متطــرف في 
المستشــفى علــى أن يكــون اتجــاه تيــ�ار الهــواء مــن البــاب إلى النافــذة ويمكــن الاســتعانة بشــفاط هــواء يعمــل علــى 
ســحب الهــواء مــن الغرفــة وتوجيهــه إلى المنطقــة البعيــدة عــن أماكــن العنابــر وحركــة المــرضى، ويفضــل وضــع ســرير 

المريــض قــرب النافــذة.

Protective Isolation :نموذج )3(: غرفة العزل الوقائي
تستخدم هذه الغرفة عند الخوف على المريض من اكتساب العدوى بسبب انخفاض في القدرة المناعية 

لديه.
مواصفاتها: حجرة موجبة الضغط ومحكمة الإغلاق لمنع دخول أي مسبب من مسبب�ات العدوى، مزودة  

بفلاتر هواء عالية الكفاءة كما يحظر إدخال الأزهار وغيرها.
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نموذج 3نموذج 2نموذج 1التجهيزات

√√√حوض غسل اليدين

√√√دورة مياه خاصة داخل الغرفة

√√√مطهر للأيدي عند المدخل

√√√باب الغرفة ذاتي الغلق

)Ante-room( الغرفة الأمامية±√±

√√____عدد مرات تغير الهواء 12مرة \ساعة

)HEPA filter( الفلتر عالي الكفاءة____±√

شفاط هواء في أسفل الغرفة )15 سم من 

الأرض(

±√±

جدول
نماذج الغرف والتجهيزات14

•	   علامة للباب )إن أمكن( مع نصيحة لاستشارة التمريض المسؤول قبل الدخول.
•	   مطهر اليدين كحول.
•	   المريلة )الجاون( المتاح.
•	   قفازات اللاتكس.
•	   أكياس النفايات الطبي�ة.
•	   أقنعة )فقط إذا كان ذلك مناسبًا لحالة المرضى، على سبي�ل المثال السل(.
•	   واقيات العين -فقط إذا كان هناك احتمال تن�اثر سوائل الجسم للعينين / الوجه.
•	   كيس أحمر بلاستيكي للملايات الملوثة. لنقلها إلى المغسلة.
•	   حاوية )سطل( ذات التحكم بالقدم مبطن بكيس أحمر للنفايات الطبي�ة.
•	   حاوية للأدوات الحادة.
•	   السرير )المرتب�ة )الفراش( يجب أن يكون ذا غطاء بلاستيكي وأغطية للوسائد أسفل غطاء السرير(.
•	   صابون سائل )يفضل تركيب�ه على الحائط(.
•	   مناديل ورقية )يفضل أن تكون مثبت�ة على الحائط(.
•	   قصرية ذات غطاء .

المعدات التي قد تكون مطلوبة )يجب الحرص على عدم الإفراط في تخزينها في منطقة العزل.(

القسم الثاني /الفصل الثالث /الجلسة التاسعة: احتياطات العزل في المرافق الصحية



8889

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

الأساليب المانعة للتلوث الاحتياطات القياسية )المعيارية(

•  تطبيق الأساليب المانعة للتلوث للتدخلات الطبي�ة.
•  تزويــد العاملــن في مجــال الرعايــة الصحيــة بالمعلومــات الكافية 

بأهميــة الالــزام بالأســاليب المانعــة للتلوث.
•  معرفة الأساليب المانعة للتلوث للعلاج عن طريق الوريد.

•  معرفــة الأســاليب المانعــة للتلــوث للحقــن الآمــن والاســتخدام 
الأمثــل للعبــوات متعــددة الجرعــات.

•  تحديد الأساليب المانعة للتلوث للقسطرة البولية.
•  معرفة الأساليب المانعة للتلوث لمراقبة ورعاية الجروح.

•  الأساليب المانعة للتلوث تطبق بالشكل الصحيح.

القيــام  عنــد  المتبعــة  للتلــوث  المانعــة  الأســاليب  أساســيات    •
الطبيــ�ة. بالتدخــات 

1- الأساليب المانعة للتلوث للعلاج عن طريق الوريد.
2-الأســاليب المانعــة للتلــوث الحقــن الآمــن والاســتخدام الأمثــل 

للعبــوات متعــددة الجرعــات.
3- الأساليب المانعة للتلوث القسطرة البولية.

4- الأساليب المانعة للتلوث مراقبة ورعاية الجروح.
5- احتي�اطات التخزين والتحضير والتداول الآمن للأدوية

نشــاط نهايــة الجلســة: قسّــم المشــاركين 
ــع  ــة تض ــع، كل مجموع ــات أرب إلى مجموع
ــكل  ــوث ل ــة للتل ــاليب المانع ــدولًا للأس ج
ــن  ــد والحق ــق الوري ــن طري ــاج ع ــن الع م

ــروح . ــة الج ــطرة ورعاي والقس
علــى رؤســاء المجموعــات تقديــم العمــل 

الجماعــي.
ــاليب  ــة الأس ــدرب أو المدرب ــرض الم ــم يع ث

ــر. ــكل مختص ــوث بش ــة للتل المانع

العــرض  أســلوب  علــى  التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
بوربوينــت، مــع الاســتعانة بتماريــن توضــح المفاهيــم، بالإضافــة 

البي�انيــ�ة والبصريــة. إلى الأشــكال 
•  التمارين التدريبي�ة .

- قــم بتقييــم فهــم المشــاركين للجلســة التدريبيــ�ة عــن طريــق 
ــة. ــئلة ذات الصل ــرح الأس ط

-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

3

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة :

الجلسة العاشرة10 الفصل الثالث

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت 
ــا.  ــة عليه ــات بالكتاب ــون والمتدرب ليقــوم المتدرب

60
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إن الأســاليب المانعــة للتلــوث    مصطلــح عــام ينطــوي علــى الخطــوات الــي تهــدف إلى الحــد مــن إمكانيــ�ة انتقــال  	
العــدوى إلى المــرضى أثنــ�اء تقديــم الرعايــة الطبيــ�ة والعنايــة بهــم . 

تنقسم هذا الأساليب إلى نوعين أساسيين :
- الأساليب المانعة للتلوث الطبي�ة التي تنطوي على إجراءات العناية بالمرضى خارج غرفة العمليات .

-الأساليب المانعة للتلوث الجراحية التي تهدف إلى منع انتقال العدوى إلى مواضع الجراحة .
وســوف تلقــي هــذه الجلســات  الضــوء بصفــة أساســية علــى الأســاليب الجراحيــة الــي تهــدف إلى منــع انتقــال العــدوى إلى 

مواضــع الجراحــة )الأســاليب الطبيــ�ة مثــل تركيــب القســاطر الوريديــة أو البوليــة(. 

Aseptic Technique      الأساليب المانعة للتلوث

المقدمة :

ــذ  ــد تنفي ــ�اء وبع ــل وأثن ــع قب ــب أن تتب ــي يج ــات ال ــة الممارس ــي مجموع ــوث ه ــة للتل ــاليب المانع الأس
الإجــراءات الطبيــ�ة والجراحيــة بهــدف الحــد مــن احتمــال إصابــة المــرضى ومقــدمي الرعايــة الصحيــة 

ــدوى .  بالع

العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة والناجمــة عــن ضعــف الالــزام بتطبيــق الأســاليب المانعــة للتلــوث تعــد إحــدى أهــم 
مشــاكل الصحــة العامــة ، ففــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة تعتــر عــدوى المواضــع الجراحيــة ثالــث اشــهر أنــواع العــدوى 
المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة الــي يتــم الإبــاغ عنهــا وبنســبة تــراوح مــن 14% إلى 16% مــن إجمــالي حــالات العــدوى المرتبطــة 

بالرعايــة الصحيــة. 
ــا  ــة تطبيقه ــة الصحي ــق الرعاي ــى مراف ــب عل ــي يتوج ــية ال ــور الأساس ــن الأم ــوث م ــة للتل ــاليب المانع ــق الأس ــد تطبي ويع
والتقيــد بهــا ، وعلــى هــذه المؤسســات ضمــان أن يكــون فريــق العمــل القائــم علــى هــذه المهمــة متدربــاً إلى حــد مناســب وعلــى 
قــدر كبــر مــن الكفــاءة ، ومــن الضــروري أن يلــم فريــق العمــل بالأهــداف المقصــودة مــن اتبــ�اع الأســاليب المانعــة للتلــوث، 
ـر المرافــق الصحيــة بتوفــر المعــدات والأدوات اللازمــة لتطبيــق هــذه الأســاليب  كمــا أنــه مــن الضــروري أن يقــوم مديـ
والممارســات المتعلقــة بهــا ، ويعتــر الإشــراف والمراقبــة والتقييــم علــى أنشــطة  المنفــذة أحــد العناصــر الضروريــة للوقايــة 

مــن  العــدوى ومكافحتهــا   في المرافــق الصحيــة . 

ــبب�ات  ــل مس ــع نق ــوث لمن ــة للتل ــاليب المانع ــ�اع الأس ــاج إلى اتب ــي تحت ــ�ة ال ــات الطبي ــن التدخ ــد م ــاك العدي هن
العــدوى كإدخــال أدويــة أو أجهــزة إلى أماكــن معقمــة مــن الجســم )تركيــب جهــاز تســريب وريــدي أو تركيــب 
قســطرة بوليــة أو إعطــاء الحقــن بالوريــد أو بالعضــل .. الــخ( أو اســتخدام العبــوات متعــددة الجرعــات أو تحضــر 

المحاليــل الوريديــة أو العنايــة بالجــروح .. الــخ. 

أساسيات الأساليب المانعة للتلوث المتبعة عند القيام بالتدخلات الطبية: 

تعريف

القسم الثاني /الفصل الثالث /الجلسة العاشرة: الأساليب المانعة للتلوث
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-غسل اليدين قبل ارتداء القفازات. 
-تطهير الجلد في موضع التداخل . 

-المحافظة على تعقيم العناصر المستخدمة مثل ) الأدوية ، والسوائل ، والأجهزة (.
ــس  ــدم لم ــي ع ــك يع ــض ، وذل ــم المري ــل جس ــة داخ ــر المعقم ــال العناص ــد إدخ ــس عن ــدم التلام ــلوب ع ــتخدام أس -اس
اليديــن للمنطقــة الــي ســيتم إدخــال هــذا العنصــر مــن خلالهــا بعــد تطهيرهــا وعــدم ملامســة أي مــن اســطح البيئــ�ة 

المحيطــة بعــد تطهــر اليديــن .
- المحافظة على تعقيم جميع الوصلات والأجهزة. 

ويتــم اتبــ�اع الأســاليب المانعــة للتلــوث في جميــع التداخــات الطبيــ�ة العميقــة، وتختلــف طريقــة غســل اليديــن 
ونوعيــة أدوات الوقايــة الشــخصية المطلوبــة باختــاف التداخــل الطــي) كمــا هــو موضــح بالجــدول(، حيــث تحــدث 
العــدوى نتيجــة ســلوكيات مقــدمي الرعايــة الصحيــة الذيــن يهملــون أساســيات الأســاليب المانعــة للتلــوث كمــا هــو 
الحــال في ملامســة جهــاز معقــم لســطح غــر معقــم ، أو إدخــال محلــول معقــم مــع عــدم التطهــر الــكافي لمــكان الإدخــال. 

العناصر الأساسية لتطبيق الأساليب المانعة للتلوث

بعض الأساليب المانعة للتلوث

القسم الثاني /الفصل الثالث /الجلسة العاشرة: الأساليب المانعة للتلوث
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جدول
15

إعداد وسائل وأدوية تعطى عن طريق الوريد تركيب قسطرة وريدية محيطية الإجراء

إضافة الأدوية إلى السوائل الوريدية العلاج الوريدي  مثال  1
المــاء  باســتخدام  الروتيــي  الغســيل 
فــرك  ويتــم   ( الســائل،  والصابــون 
الغســيل  إجــراء  أو  بالكحــول  اليديــن 
الصــي في حالــة التعامــل مــع مــرضى 
عاليــة  الأماكــن  وفي  المناعــة  ضعيفــي 
لخطــورة ا

باســتخدام  الروتيــي  الغســيل 
المــاء والصابــون الســائل، ) ويتــم 
فــرك اليديــن بالكحــول أو إجــراء 
الغســيل الصــي في حالــة التعامل 
مــع مــرضى ضعيفــي المناعــة وفي 

الأماكــن عاليــة الخطــورة(.

نظافة اليدين

الــي  القفــازات  باســتخدام  يــوصى 
واحــدة لمــرة  تســتخدم 

)تســتخدم القفــازات المعقمــة في حالــة 
ــة  ــي المناع ــرضى ضعيف ــع الم ــل م التعام

ــورة(.  ــة الخط ــن عالي وفي الأماك

القفــازات  باســتخدام  يــوصي 
لمــرة  تســتخدم  الــي  النظيفــة 
القفــازات  تســتخدم   ( واحــدة 
مــع  التعامــل  حالــة  في  المعقمــة 
وفي  المناعــة  ضعيفــي  مــرضى 

الخطــورة. عاليــة  الأماكــن 

أدوات الوقاية الشخصية 

الــي  القفــازات  باســتخدام  يــوصي 
واحــدة لمــرة  تســتخدم 

)تســتخدم القفــازات المعقمــة في حالــة 
ــة  ــي المناع ــرضى ضعيف ــع م ــل م التعام

ــورة(.  ــة الخط ــن عالي وفي الأماك

ســريعة  المطهــرات  تســتخدم 
اســتخدام  يمكــن   ( المفعــول 
الجلــد  تنظيــف  مــع  الكحــول 

. جيــد(  بشــكل 

تحضير الجلد

نظيفــة  خاصــة  منطقــة  -اســتخدام 
البيولوجيــة  المــواد  عــن  بعيــدة 
والملوثــات يســهل تنظيــف ســطحها. 
دخــول  مــكان  بتعقيــم  -ينصــح 
المحاقــن والإبــر داخــل عبــوات المحاليــل 
وعبــوات الأدويــة باســتخدام الكحــول. 
جديــدة  محقنــة  -اســتخدام 
ومعقمــة  جديــدة  وإبــرة  معقمــة 
إضافــة  أي  فيهــا  يتــم  مــرة  كل  في 
أو  المحلــول  قــارورة  مــن  ســحب  أو 
المضافــة.  الحقــن  أدويــة  عبــوات 

اتب�اع طريقة عدم اللمس.
عقــب  معقمــة  ضمــادة  توضــع 

. لحقــن ا
نزع القسطرة الوريدية : 

تنــئ  علامــة  أي  ظهــور  حــال 
ــاء  ــال انته ــدوى أو في ح ــدوث ع بح

لاســتخدامها.  الحاجــة 
مــرور 72 – 96 ســاعة علــى الأكــر 

علــى التركيــب. 

خطوات هامة 

بعض التوصيات لتحضير اليدين والجلد في التداخلات الطبية غير الجراحية والتي تحتاج 
إلى اتباع الأساليب المانعة للتلوث
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التداخلات التي تتالمس مع الأغشية المخاطيةالإجراء 

مثال 2
قسطرة مجرى الجهاز البولي.

غسيل صحي بمادة مطهرة أو فركها بالكحول.نظافة اليدين

أدوات الوقاية 
الشخصية

القفازات المعقمة. 

يكفي استخدام الماء والصابون السائل لتنظيف منطقة العانة ثم يتم استخدام مطهر مناسب تحضير الجلد
) مطهر للأغشية المخاطية( حول مكان الإدخال “ ما حول فتحة قناة مجرى البول . 

-الحفاظ على نظام تصريف البول مغلقاً ) القسطرة – خرطوم البول – كيس جمع البول( خطوات هامة 
بدون أي ثقوب.

-غسل اليدين قبل وبعد تفريغ أكياس جمع البول .
-تجنب تغيير القساطر بصفة مستمرة لأن هذا من شأنه أن يعرض المريض لمخاطر جرح 

والتهاب المثانة وقناة مجرى البول. 

 

ــة  ــع سياس ــروري وض ــن الض ــذا فم ــدوى ، ل ــل الع ــياً لنق ــدراً رئيس ــي مص ــال الص ــن في المج ــدي العامل ــر  أي -تعت
ــا .  ــن به ــع العامل ــزام جمي ــرورة ال ــع ض ــن م ــل اليدي ــة لغس واضح

-علــى الرغــم مــن أن اســتخدام القفــازات يقلــل مــن نقــل الجراثيــم إلا أن غســل اليديــن وتطهيرهمــا قبــل وبعــد نــزع 
القفــازات يعتــر أمــراً ضروريــاً للتخلــص مــن التلــوث الــذي يمكــن أن يحــدث مــن خــال التمزقــات الصغــرة الــي 
قــد تصيــب القفــازات أثنــ�اء الاســتعمال وكذلــك للتخلــص مــن الجراثيــم الــي تتكاثــر علــى اليديــن بســبب توفــر 

الرطوبــة والــدفء تحــت ســطح القفــازات.

ملاحظة هامة
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Intravenous Therapy الأساليب المانعة للتلوث في حال العلاج عن طريق الوريد

العلاج عن طريق الوريد 

العلاج باستخدام التسريب الوريدي – ومواضع التلوث المتوقعة 

التعريف  

شكل يوضح نظام العلاج باستخدام التسريب الوريدي ) القسطرة الوريدية(

يتــم عمومــاً تركيــب قســطرة محيطيــة لحــوالي 25% مــن المــرضى المقبولــن لتلقــي الرعايــة الصحيــة 
ــارة إلى  ــتخدمة للإش ــة المس ــهر الأمثل ــد أش ــن أح ــة م ــطرة المحيطي ــد القس ــة ،وتع ــق الصحي في المراف
موضــوع اخــراق أنســجة المــرضى  وللإشــارة أيضــاً إلى التهــاون في اتبــ�اع الأســاليب المانعــة للتلــوث. 

القســطرة الوريديــة هــي قســطرة مجوفــة يتــم إدخالهــا ضمــن الوريــد لإعطــاء العــاج إلى المريــض. 
وبمــا أنهــا تعتــر جســماً غريبــ�اً فقــد تتســبب في رد فعــل موضعــي لــدى المريــض ينتــج عنــه تكويــن 
طبقــة رقيقــة مــن مــادة ليفيــة علــى الســطح الداخلــي والخــارجي للقســطرة الــي تــم إدخالهــا ضمــن 
ــزة  ــن أجه ــا ع ــوم بحجبه ــث تق ــم حي ــاً للجراثي ــح موطن ــد تصب ــة ق ــة الليفي ــذه الطبق ــجة ، وه الأنس
المناعــة لــدى المريــض ، وقــد يــؤدي النمــو الجرثــومي في هــذه الطبقــة إلى حــدوث تقيــح موضعــي أو 
التهابــات وريديــة قيحيــة ، وعليــه يجــب أن تحــول إجــراءات ضبــط العــدوى دون وصــول الجراثيــم إلى 

القســطرة أو إلى موقــع دخولهــا أو لاحقــاً إلى الــدم.

1
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ــق  ــن طري ــة ع ــدم أو التغذي ــل ال ــاف أو نق ــالات الجف ــددة ) كح ــة ومح ــطرة دقيق ــب القس ــي تركي ــون دواع ــب أن تك -      يج
ــد(.  الوري

-      لا بــد مــن التطهــر الجيــد للجلــد في موضــع إدخــال القســطرة ، ويجــب أن يظــل هــذا الموقــع جافــاً وبعيــداً عــن التلــوث عــن 
طريــق تضميــده بضمــادة آمنــة ومريحــة للمريض.

تصنــف المصــادر الــي تنتقــل منهــا العــدوى في ســياق عمليــة العــاج عــن طريــق الوريــد ضمــن مجموعتــن ، المصــدر الداخلــي 
والمصــدر الخــارجي للعدوى. 

 مصدر داخلي : 

وينتــج عــادة عــن التلــوث أو التعقيــم الخاطــئ للســوائل أو المحاليــل في أثنــ�اء تصنيعهــا )مــن أمثلــة الجراثيــم الــي قــد 
 “ والزوائــف   Enterobacteriaceae“  « والأمعائيــ�ات   «  ”Klebsiella الكلبســيلات  الســوائل:  هــذه  ضمــن  تنمــو 
ــ�اء  ــل أثن ــوث للمحالي ــدث تل ــإن ح ــك ف ــع ذل ــي وم ــوث الداخل ــة للتل ــدوى كنتيج ــدث الع ــا تح ــادراً م Pseudomonas” ون

ــبب انتشــاراً واســعاً للعــدوى بــن المــرضى المعالجــن بهــا.  تحضيرهــا قــد يس

مصدر خارجي :

ويحــدث نتيجــة تلــوث القســطرة الوريديــة في أثنــ�اء تركيبهــا أو قــد ينجــم عــن تلــوث المحلــول الوريــدي في أثنــ�اء اســتخدامه 
أو نتيجــة انتقــال العوامــل المعديــة بواســطة أيــدي القائمــن علــى العنايــة بالمريــض، ويعتــر جلــد المريــض في موقــع الإدخــال 
ــاج إلى  ــن الع ــل حق ــن مدخ ــل م ــوث المنتق ــه التل ــة ،يلي ــطرة الوريدي ــع القس ــة م ــدوى المترافق ــدوث الع ــي لح ــدر الرئي المص
ــورات  ــل المك ــدوى ) مث ــاسي للع ــبب الأس ــطرة المس ــل القس ــض ومدخ ــد المري ــتوطنة لجل ــم المس ــر الجراثي ــطرة . وتعت القس
 Staphylococcus  « الذهبيــ�ة  العنقويــة  المكــورات    ”Staphylococcus epidermidis  “ البشــروية  العنقوديــة 
aureus” » ( حيــث تبــ�دأ الجراثيــم بالنمــو علــى الســطح الخــارجي ثــم تنتشــر إلى داخــل الطبقــة العضويــة المتواجــدة علــى 

الســطح الداخلــي للقســطرة وقــد تصــل كذلــك إلى مجــرى الــدم. 

ملاحظة

مصادر وطرق انتقال العدوى المرتبطة بالعلاج عن طريق الوريد 
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1-      في حال كان المريض واعياً تأكد من أنه في وضع مريح وأنه مدرك لما ستقوم به وذلك لتقليل التوتر.
2-    تأكد من وجود كل الأدوات المطلوبة في متن�اول يديك.

3-   اخــر قيــاس القســطرة المناســب للحالــة ) عــادة مــا يكــون المقــاس 18 – 20 مناســباً( إن المقــاس الملائــم للقســطرة 
يقلــل مــن احتمــال حــدوث الإصابــات واحتقــان الوريــد.

4-   ضع ذراع المريض على شاشة نظيفة . 
5-   تجنب حلاقة موضع إدخال القسطرة ويمكن حلاقة الشعر بماكين�ة كهربائي�ة إذا استدعى الأمر . 

6-   اغســل اليديــن صحيــاً مــع ارتــداء قفــازات نظيفــة ) ويتــم ارتــداء قفــازات معقمــة إذا كان المريــض ذا مناعــة ضعيفــة 
أو كان خاضعــاً للعــاج في أحــد الأماكــن عاليــة الخطــورة(. 

7-  اربط الساعد برباط ضاغط ) يفضل الساعد الأقل استخداماً(. 
ــد  ــكان بع ــك الم ــس ذل ــدم لم ــب ع ــف ويج ــه ليج ــم اترك ــول 70% ث ــطة الكح ــطرة بواس ــال القس ــع إدخ ــر موض 8-  طه

انتشار العدوى من خارج تجويف القسطرة

شكل يوضح مصادر وطرق انتقال العدوى المرتبطة بالعلاج عن طريق الوريد

الأسلوب المانع للتلوث المتبع لتركيب قسطرة وريدية محيطية 
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تطهــره.
9-  إدخــل القســطرة ضمــن الوريــد ولا تعــاد محاولــة الإدخــال بنفــس القســطرة مــرة أخــرى ) يتــم إعــادة المحاولة باســتخدام 

قســطرة جديــدة إذا كانــت المحاولة الأولى فاشــلة(. 
10-ترقــب ظهــور دفعــة الــدم في مكانهــا المعــروف بالقســطرة ) كعلامــة لاخــراق جــدار الوريــد( ، أكمــل الدخــول ببــطء مــع 

ســحب المدخــل المعــدني خــارج الوريــد.
11-فك الرباط الضاغط حول الساعد. 

12-صل جهاز التسريب الوريدي بالقسطرة.
13-ضع ضمادة معقمة على موضع الإدخال.

14-قــم بتثبيــت القســطرة مكانهــا بشــريط طــي لاصــق ) يفضــل أن يكــون شــفافاً( واكتــب تاريــخ التثبيــت علــى لوحــة 
ــض. المري

15-اتــرك موضــع التركيــب جافــاً وظاهــراً ) في حــال تلــوث موضــع الإدخــال والمناطــق الجلديــة المجــاورة قــم بتنظيفــه 
بالكحــول(.

16-تخلص من الإبر بشكل آمن.
17-اغسل يديك بعد خلع القفازات وجففهما. 

-  قــد تــؤدي المــادة الــي صنعــت منهــا القســطرة الوريديــة إلى إحــداث تخــر للــدم، فمــادة البــولي إثيلــن والبــولي بروبالــن 
علــى ســبي�ل المثــال أكــر تفاعــاً مــن مــادة التيفلــون والــي تعتــر أكــر تفاعــاً بدورها مــن مــادة التيفلــون المغطى بالســيليكون 

أو الفــولاذ المقــاوم للصــدى ) الســتاينلس ســتي�ل(. 
-   أجهزة التسريب الوريدي الملوثة.

-   استخدام إبرة محقنة أو ثقب كيس المحاليل لإحداث منفس للهواء أو لإدخال الدواء فيه . 
-       استخدام الوصلات ذات الفتحات ثلاثي�ة الاتجاه )three – way tap( مع استخدام السدادات.

-        استخدام الضمادات الكبيرة لتثبيت مكان إدخال القسطرة ، والتي يمكن أن تتلوث بدم وسوائل المريض . 
-        المحاليل الوريدية الملوثة. 

-    الجراثيم المتواجدة على جلد المريض في حال عدم تطهيره جيداً.
-   أيدي الفريق الطبي) أو المرضى الآخرين أو الزائرين أحياناً(.

-    تلوث المطهرات المستخدمة . 
-   القسطرة غير المثبت�ة جيداً ، حيث إن الحركة قد تزيد من مخاطر التلوث الجرثومي.

العوامل المحتملة للعدوى : 

العوامل المتعلقة بمكان إدخال القسطرة ومدة بقائها: 
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-         القسطرة التي يتم تركها داخل الوريد لفترة زمني�ة تزيد على 96 ساعة.
-           إدخال القسطرة في وريد سبق استخدامه ، مع ضرورة استخدام الذراع الأخرى .

ــة إذا كان  ــازات معقم ــداء قف ــب ارت ــن يج ــة ،لك ــة المحيطي ــطرة الوريدي ــب القس ــد تركي ــة عن ــر المعقم ــازات غ ــتخدم القف تس
المريــض ضعيــف المناعــة أو كان خاضعــاً للعــاج في مــكان عــالي الخطــورة، ومــن غــر الضــروري ارتــداء القنــاع وغطــاء الــرأس 

والــرداء الجــراحي.

-    التقييــم المنتظــم لملاحظــة ظهــور أحــد أعــراض حــدوث العــدوى في مــكان تثبيــت القســطرة الوريديــة )التــورم  أو الاحمــرار  
أو الألــم.... الــخ(.

-     المحافظة على مكان دخول القسطرة الوريدية نظيفاً وجافاً.
-     تحديد مدى الحاجة إلى القسطرة الوريدية كل 24ساعة.

-       إزالــة القســطرة في حالــة ظهــور أي مــن أعــراض الالتهــاب، أو بعــد مــرور 27- 96 ســاعة علــى تركيبهــا في حالــة توفــر مــكان 
مناســب آخر.

-     تجنــب فتــح الضمــاد عشــوائي�اً لإجــراء تقييــم لمــكان تثبيــت القســطرة الوريديــة وخصوصــاً في أوردة الســاقين )يجــب أن 
يتــم ذلــك بصــورة منطقيــة ومنتظمــة وبفواصــل زمنيــ�ة محــددة(.

يجــب ضمــان بقــاء دارة المحاليــل مغلقــة ولا يســمح بخلــع جهــاز التســريب الوريــدي مــن القســطرة مطلقــاً، وفي حالــة تغيــر 
ــال كان  ــل، وفي ح ــن المحالي ــأ ب ــد تنش ــي ق ــات ال ــادي التفاع ــه لتف ــريب بكامل ــاز التس ــر جه ــك تغي ــتلزم ذل ــد يس ــول ق المحل
احتمــال حــدوث هــذا التفاعــل مســتبعداً فيمكــن عندهــا اســتخدام نفــس الجهــاز بشــرط إخراجــه مــن كيــس المحلــول المنتهــي 
ــرط ألا  ــا يش ــاً( كم ــس مضمون ــال في الكي ــكان الإدخ ــر م ــون تطه ــى أن يك ــرة )عل ــد مباش ــس الجدي ــل الكي ــ�ه في مدخ وتركيب
ــد  ــاً عن ــاز مع ــطرة والجه ــزع القس ــم ن ــاعة ،ويت ــن 48 س ــد ع ــدة تزي ــدي لم ــريب الوري ــاز التس ــس جه ــتخدام نف ــتمر اس يس
انقضــاء المــدة أو عنــد عــدم الحاجــة إليهمــا، أمــا في حالــة إعطــاء دم أو مشــتقاته فيجــب تغيــر الجهــاز والقســطرة فــوراً، وفي 
حالــة إعطــاء محاليــل التغذيــة الوريديــة أو محاليــل الدهــون فيجــب تغيــر جهــاز التســريب مــع القســطرة خــال 24ســاعة 
علــى الأكــر، ويجــب في الحــالات الــي يتــم فيهــا تركيــب جهــاز القســطرة وجهــاز التســريب بشــكل اضطــراري وعاجــل والــي 
لا تتيــح اتبــ�اع الأســلوب المانــع للتلــوث )كبعــض الحــالات الإســعافية( أن يتــم اســتب�دالهما حــال اســتقرار حالــة المريــض 

)وبمــا يتيــح اتبــ�اع الأســلوب المانــع للتلــوث علــى أن لا تتجــاوز هــذه الفــرة 48ســاعة(.

-   غسل اليدين أو فركهما بالكحول قبل إدخال القسطرة وأثن�اء إجراءات المتابعة.
-   التطهير الجلدي في مكان الإدخال واستخدام أسلوب عدم التلامس عند إدخال القسطرة ومتابعتها وإخراجها.

-   يجب تثبيت جهاز التسريب الوريدي لمنع حركة القسطرة والمحافظة على بقاء النظام ضمن دائرة مغلقة.

أدوات الوقاية الشخصية عند تركيب قسطرة وريدية: 

متابعة نظام العلاج الوريدي

تغيير جهاز التسريب الوريدي والقسطرة

الاحتياجات الضرورية
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-    المحافظــة علــى مــكان إدخــال القســطرة بوضــع ضمــاد معقــم ومراقبــة مــكان الإدخــال يوميــاً مــع إزالــة القســطرة مبكــراً 
قــدر الإمــكان، وإزالتهــا أيضــاً في حالــة ظهــور أي مــن أعــراض الإلتهــاب.

-   يجب تجنب الفتح على وريد لإدخال القسطرة )وخصوصاً أوردة الساقين(.

1-    تأكد من وجود كل الأدوات المطلوبة في متن�اول يديك.
2-     قم بتجهيز المريض في الوضع المناسب.

ــاخ  ــاك اتس ــن هن ــم يك ــول إذا ل ــن بالكح ــرك اليدي ــرة أو بف ــادة مطه ــتخدام م ــاً )باس ــاً صحي ــن  غس ــل اليدي ــم بغس 3-    ق
ــر(. ظاه

4-     ارتد قفازات معقمة وقناع  وواقي للعينين ورداء جراحي معقم ومئزر عازل.
5-      قــم بتطهــر الجلــد مــكان الإدخــال باســتخدام مطهــر مناســب )كالكحــول أو حامــات اليــود أو غيرهــا مــن المطهــرات 
المعتمــدة لهــذه الغايــة( مــع فــرك المــكان دائريــاً بالمطهــر لمــدة دقيقتــن علــى الأقــل )يتــم الفــرك بحركــة دورانيــ�ة لولبيــ�ة تبــ�دأ 
مــن الداخــل باتجــاه المحيــط( ،ويجــب تــرك المحلــول المطهــر المســتخدم لفــرة كافيــة )أي مــدة التمــاس المطلوبــة وهــي تختلــف 

مــن مــادة مطهــرة لأخــرى( قبــل اخــراق الجلــد.
6-    يحاط مكان التركيب باستخدام شاشة معقمة لتأمين مجال معقم.

7-     يتم إدخال قسطرة الوريد المركزي باستخدام أسلوب عدم التلامس.
8-      يجــب التأكــد مــن إمكانيــ�ة ســحب الــدم مــن قســطرة الوريــد المركــزي بشــكل حــر قبــل القيــام بالحقــن لضمــان وجــود 

قســطرة الوريــد المركــزي داخــل الوعــاء الدمــوي.
9-     يجب ترك موضع قسطرة الوريد المركزي جافاً ونظيفاً بعد التركيب.

10-     قــم بتغطيــة موضــع التركيــب بلاصــق طــي شــفاف ومعقــم لســهولة متابعــة القســطرة، يمكــن اســتخدام الشــاش 
المعقــم لكــن لا يمكــن تغطيتهــا بلاصــق غــر نفــوذ لأن ذلــك يزيــد مــن احتمــالات حــدوث العــدوى.

11-     قم بخلع ا لقفازات واغسل يديك وجففهما.
12-     قم بتطهير مدخل القسطرة باستخدام الكحول قبل كل  عملية توصيل لجهاز تسريب محاليل.

13-    تأكد من عدم احتمال حدوث تفاعل دوائي بين الأدوية المختلفة المعطاة.
ــب  ــة، ويج ــاطر الوريدي ــة بالقس ــدوى المرتبط ــع الع ــل لمن ــي كح ــكل روتي ــزي بش ــد المرك ــطرة الوري ــر قس ــم بتغي 14-    لا تق
ــدوى مترافقــة مــع تركيــب القســطرة المركزيــة أن يتــم تقييــم المخاطــر الــي قــد تنجــم عــن قــرار إزالتهــا  في حــال حــدوث ع

ــال. ــبي�ل المث ــى س ــال( عل ــدى الأطف ــة ل ــد )وخاص ــكان جدي ــة في م ــطرة المركزي ــب القس ــة تركي كصعوب
15-     يجب إزالة قسطرة الوريد المركزي فوراً في حال انتهت الحاجة لها.

16-   يجــب البــدء بعــاج المريــض بالمضــادات الحيويــة فــوراً عنــد الشــك بحــدوث تجرثــم الــدم مترافقــاً مــع وجــود قســطرة 
الوريــد المركــزي ،ويتــم اختيــ�ار المضــادات الحيويــة علــى أســاس نتــ�ائج الترصــد الــي يتــم جمعهــا في مرفــق الرعايــة الصحيــة 
ــدة  ــة إلى ح ــا إضاف ــم اختي�اره ــي ت ــادات ال ــاه المض ــيتها تج ــق وحساس ــادة في المرف ــا ع ــم عزله ــي يت ــة ال ــاء الدقيق ــول الأحي ح
الأعــراض الناتجــة عــن العــدوى، ويمكــن الاحتفــاظ بقســطرة الوريــد المركــزي في مكانهــا في حــوالي 80% مــن الحــالات ويجــب 

إزالــة القســطرة في حــال عــدم تحســن  حالــة المريــض بعــد مــي 72ســاعة مــن بــدء علاجــه بالمضــادات الحيويــة.

الأسلوب المانع للتلوث لتركيب قسطرة الوريد المركزيقسطرة الوريد المركزي
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ــام  ــن النظ ــة ضم ــة فتح ــود أي ــق، فوج ــريب مغل ــام تس ــن نظ ــة ضم ــة الوريدي ــل والتغذي ــاج بالمحالي ــم الع ــب أن يت -      يج
ســيمثل مدخــاً لانتقــال الجراثيــم )كاســتخدام الوصــات ذات الفتحــات ثلاثيــ�ة الاتجــاه »Three-way TaP« مــع 
ــات المتعــددة لتســريب   ــة ذات الفتح ــزي المــزودة بالأنظم ــبة: قســاطر الوريــد المرك ــدادات(، فالبدائــل المناس ــتخدام الس اس

ــة. ــب الحاج ــدي حس ــريب الوري ــاز التس ــر جه ــهل تغي ــى يس ــتقل ح ــكل مس ــا بش ــن غلقه ــي يمك ــوائل وال الس
-       يمكــن اســتخدام القســاطر ثلاثيــ�ة التجويــف، حيــث يمكــن توصيــل وفصــل المحاليــل المتصلــة بهــذه القســطرة كل علــى 

. ة حد
-     عنــد إيقــاف التســريب لأي ســبب كان يجــب عــدم فصــل جهــاز التســريب عــن القســطرة وتركــه معلقــاً علــى الحامــل إلى 

أن يتــم توصيلــه مــرة ثانيــ�ة.
-     الاعتمــاد علــى التقييــم الســريري عنــد الحاجــة لــزع القســطرة الوريديــة المركزيــة مــن المريــض الــذي يعــاني مــن ارتفــاع 

شــديد في درجــة الحــرارة.
-      يجــب تركيــب القســطرة المركزيــة في غرفــة العمليــات أو في مــكان تتوفــر فيــه شــروط نظافــة البيئــ�ة إلى حــدود تقــارب تلــك 

الــي يجــب أن تتوفــر في غرفــة العمليــات.

قد يصاب المرضى الذين يتم معالجتهم باستخدام أجهزة التسريب الوريدية بحمى، وهذه الحالات تتطلب إجراء 
تقييم إضافي:

معلومات هامة

التعامل مع المرضى عند إصابتهم بالحمى المترافقة مع تلقيهم لعلاج وريدي

الإحمرار
 أو الوذمة

ــرار  ــود احم ــن وج ــف ع ــم الكش ــب أن يت يج
ــذي  ــر ال ــال )الأم ــع الإدخ ــة في موض أو وذم
ــذا  ــدوى إلى ه ــال الع ــال انتق ــر إلى احتم يش
ــب أن  ــك يج ــدوث ذل ــال ح ــع(، وفي ح الموض
ــالها في  ــة وإرس ــطرة الوريدي ــزع القس ــم ن يت

حافظــة معقمــة لإجــراء زرع جرثــومي.

موضع
 القسطرة
 الوريدية

مــن  دم  عينــ�ة  أخــذ  يتــم  أن  يجــب 
يتــم  أن  )يفضــل  محيطــي  موضــع 
وذلــك  المقابــل(  الــذراع  مــن  ذلــك 
لهــذه  جرثــومي  زرع  إجــراء  بهــدف 

. لعينــ�ة ا

موضع 
القسطرة الوريدية

 المركزية

قــد تتعــرض عينــ�ة الــدم الــي 
تؤخــذ مــن القســطرة الوريديــة 
ــل  ــر مدخ ــم ع ــوث بالجراثي للتل
تســنح  لــم  فــإذا  القســطرة 
لتحديــد  المخــر  في  الفرصــة 
مقــدار هــذه الجراثيــم في تلــك 
الزروعــات الجرثوميــة، فحينئــ�ذ 
تــم  الــي  المعلومــات  تعتــر 
دقيقــة. غــر  عليهــا  الحصــول 

عنــد ظهــور علامــات تنــ�ذر بانتقــال العــدوى إلى المريــض في أثنــ�اء تلقيه العــاج الكيميــائي مع عدم العلاج الكيميائي
إمكانيــ�ة نــزع القســطرة المركزيــة يجــب أن تتــم معالجــة المريــض بالمضــادات الحيويــة المناســبة إلى 

أن ينتهــي العــاج ثــم تــزع القســطرة وترســل إلى المختبر لإجــراء اختبــ�ار الــزرع الجرثومي.
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التغذية الوريدية  

بالمضــادات  الوقائيــ�ة  التغطيــة  مــن  فائــدة  توجــد  لا 
ويفضــل  الوريديــة،  التغذيــة  فــرة  خــال  الحيويــة 
ممكــن.  وقــت  بأســرع  القســطرة  عــن  الاســتغناء 
وإذا تطلــب الأمــر تغطيــة المريــض بالمضــاد الحيــوي 
ــتمرارها  ــح باس ــه ينص ــدم فإن ــم ال ــورة تجرث ــل خط لتقلي
أيــام وفقــاً لمتطلبــات الحالــة  بــن 7-5  تــراوح  لمــدة 

لســريرية. ا

العناية بمكان
 إدخال القسطرة 

عقب انتهاء
 العلاج

إدخــال  بمــكان  العنايــة  تعــد 
القســطرة الوريديــة عقــب انتهــاء 
ــث  ــاً، حي ــراً ضروري ــا أم ــاج به الع
موضــع  علــى  الكشــف  يجــب 
بضمــادة  وتضميــده  الإدخــال 
معقمــة والــي يتــم تغييرهــا في حال 
حــدوث احمــرار بمــكان الإدخــال أو 

تهلهلهــا. أو  للبلــل  تعرضهــا 

العدوى 
الجرثومية

الخراجات 	-

تسمم الدم الجرثومي 	-

الصدمة السمية 	-

الكزاز 	-

العدوى 
الفيروسية

)B( التهاب الكبد 	-

)C( التهاب الكبد 	-

)HIV( الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري 	-

الحمى الفيروسية النزفية 	-

الملارياالعدوى الطفيلية 	-

الحقن الآمن والاستخدام الأمثل للعبوات متعددة الجرعات

ــى  ــا عل ــة 50% منه ــنوياً، وأن قراب ــة س ــار حقن ــوالي 16 ملي ــتهلكون ح ــم يس ــكان العال ــة أن س ــة العالمي ــة الصح ــدرت منظم ق
الأقــل تســتخدم بشــكل غــر آمــن، وتعتــر الإصابــة بالأمــراض الــي تنتقــل عــن طريــق الــدم مــن أحــد المضاعفــات الناتجــة 
عــن اســتخدام تلــك الحقــن، وتقــدر المنظمــة أن الحقــن غــر الآمــن ينتــج عنــه حــوالي 250000 إصابــة جديــدة ســنوياً بمــرض 
الإيــدز )متلازمــة العــوز المناعــي المكتســب AIDS( و 21 مليــون إصابــة بمــرض التهــاب الكبــد )B( و 2 مليــون إصابــة بمــرض 
ــر أن  ــدر بالذك ــنوياً. ويج ــاة س ــة وف ــون حال ــن 1.3 ملي ــارب م ــا يق ــات م ــذه الإصاب ــن ه ــج ع ــث ينت ــد )C(، حي ــاب الكب الته
بعــض الآثــار والمضاعفــات الناتجــة عــن الحقــن غــر الآمــن كالخراجــات علــى ســبي�ل المثــال تظهــر بشــكل ســريع نســبي�اً، في 
حــن أن بعــض الإصابــات الأخــرى قــد لا تظهــر أعراضهــا إلا بعــد مــي ســنين أو عقــود كالإصابــة بمتلازمــة العــوز المناعــي 

.)C( ــد ــاب الكب ــدز )AIDS( والته ــب – الإي المكتس

جدول
    العدوى المسجل حدوثها عن طريق الحقن16

2
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ــن  ــي يمك ــر ال ــن المخاط ــة إلى أي م ــدم الخدم ــرض مق ــه لا يع ــا أن ــي، كم ــبب في أذى للمتلق ــذي لا يتس ــو ال ــن ه ــن الآم الحق
ــن. ــؤذي الآخري ــد ت ــات ق ــه أي نفاي ــج عن ــا، ولا ينت تجنبه

وفي حالة الضرورة لاستخدام الحقن فيجب على مقدم الخدمة اتباع القواعد التالية:

-    استخدام محقنه وإبرة حقن معقمة لكل عملية حقن أو حل لأي مسحوق علاجي.
-      فحــص العبــوة الــي تحتــوي علــى المحقنــة وإبــرة الحقــن جيــداً للتأكــد مــن ســامتها، مــع التخلــص الفــوري مــن المحقنــة 
وإبــرة الحقنــة في حالــة وجــود شــق أو ثقــب أو تلــف في العبــوة الحافظــة لهــا )الكيــس البلاســتيكي( أو في حالــة انتهــاء تاريــخ 

صلاحيتهــا.

-     يتــم الإعــداد لعمليــة الحقــن في مــكان نظيــف معــد لهــذا الغــرض بحيــث لا يحــدث تلــوث لأدوات الحقــن بالــدم أو ســوائل 
. لجسم ا

-       يتــم التخلــص مــن إبــرة الحقــن الــي تــم ملامســتها أو تلوثهــا في صنــدوق التخلــص مــن النفايــات الحــادة )أو مــا يعــرف 
بصنــدوق الســامة(.

-     أخذ الاحتي�اطات اللازمة لمنع الحركة المفاجئة للمريض في أثن�اء عملية الحقن.
-     تجنــب إعــادة تغطيــة إبــرة الحقــن أو الإمســاك بعــد انتهــاء عمليــة الحقــن، وفي حالــة وجــود ضــرورة لإعــادة تغطيــة الإبــرة 
فإنــه يجــب اتبــ�اع أســلوب التغطيــة باســتخدام اليــد الواحــدة، مــع الأخــذ في الاعتبــ�ار عــدم ثــي أو كســر  أو قطــع الإبــرة قبــل 

التخلــص منهــا.
ــب  ــة للثق ــر قابل ــات غ ــا في حاوي ــك بوضعه ــتخدامها وذل ــكان اس ــتخدمة في م ــر المس ــن والإب ــن المحاق ــص م ــم التخل -     يت

ــم. ــكل محك ــا بش ــن إغلاقه ــث يمك ــامة( بحي ــق الس )صنادي

-     يتــم إغــاق الحاويــات أو العبــوات الــي تحتــوي علــى المحاقــن والإبــر المســتعملة )صناديــق الســامة( بعــد امتــاء ثلاثــة 
أرباعهــا وذلــك تمهيــداً لنقلهــا إلى مــكان آمــن للتخلــص منهــا نهائيــ�اً، مــع التأكيــد علــى ضــرورة ضمــان عــدم فتــح أو تفريــغ أو 

إعــادة اســتخدام أو بيــع العبــوات بعــد إحــكام إغلاقهــا.
-     يتــم التخلــص مــن هــذه الحاويــات بطريقــة فعالــة وآمنــة وصديقــة للبيئــ�ة مــن أجــل حمايــة المواطنــن مــن التعــرض 

ــتخدمة. ــن المس لأدوات الحق

الشروط الواجب توافرها في الحقن الآمن

تعريف

استخدام أدوات الحقن المعقمة

منع تلوث أدوات الحقن

منع إصابة مقدم الخدمة عن طريق إبرة الحقن

منع الوصول إلى الإبر المستخدمة
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بعض الأساليب العملية الواجب اتباعها

يجــب علــى مقــدم الخدمــة التأكــد مــن نظافــة يديــه قبــل الشــروع في عمليــة الحقــن وذلــك بغســلهما أو تطهيرهمــا باســتخدام 
المطهــر المناســب، ويتوجــب عليــه تجنــب تقديــم خدمــة الحقــن في حالــة وجــود التهابــات جلديــة أو جــروح في يــده.

المحافظــة علــى المحقنــة وإبــرة الحقــن معقمــة، وتعــد أجــزاء المحقنــة الــي تــم ملامســتها باليــد أجــزاء ملوثــة، وبالتــالي يجــب 
عــدم ملامســة أجــزاء المحقنــة الــي ســتتصل بالــدواء المعطــى أو بالمريــض، وفي حالــة ملامســة أي مــن هــذه الأجــزاء بطريــق 
ــن  ــر صالحت ــن وغ ــر معقمت ــا غ ــا أصبحت ــث إنهم ــن، حي ــرة الحق ــة وإب ــن المحقن ــوري م ــص الف ــ�ا التخل ــب علين ــأ فيج الخط

ــن. ــن ومعقمت ــن جديدت ــرة حق ــة وإب ــتب�دالهما بمحقن ــع اس ــتخدام، م للاس

ــرة الحقــن كــي تســاعدهم علــى تحديــد موقــع الحقــن  ــاً إلى وضــع أصابعهــم علــى إب ــد العاملــون في مجــال الصحــة أحيان يعم
وتثبيــت المحقنــة أثنــ�اء تنفيــذ عمليــة الحقــن، غــر أن ملامســة إبــرة الحقــن لأصابــع اليــد حــى مــع ارتــداء القفــازات ســيجعلها 

ملوثــة وغــر صالحــة للاســتخدام.

تحضير الجلد قبل الحقن
•  اغسل الجلد موضع الحقن إذا كان متسخاً عياني�اً.

•  امسح الجلد بمطهر مناسب )كالكحول 70- 90%( بواسطة قطعة قطن طبي نظيفة وجافة.

الأساليب المانعة للتلوث للحقن الآمن

شكل يوضح المناطق التي يجب عدم لمسها عند استخدام الإبرة والمحقنة المعقمتين.

عدم ملامسة إبرة الحقن لأصابع اليد
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تجنب ملامسة موضع الحقن بأصابع اليد
ــد  ــك بع ــن، وذل ــن القط ــة م ــم أو بقطع ــن بأصابعه ــع الحق ــى موق ــط عل ــة بالضغ ــال الصح ــن في مج ــض العامل ــوم بع يق
الانتهــاء مــن عمليــة الحقــن بهــدف تقليــل أو منــع النزيــف، غــر أنــه يفضــل أن نطلــب مــن المريــض أو أحــد المرافقــن )عنــد 
تقديــم الحقنــة للطفــل الصغــر مثــاً( بوضــع قطعــة قطــن علــى موقــع الحقــن، فملامســة موقــع الحقــن مــن قبــل مقــدم 
ــن  ــراء الحق ــد إج ــاً بع ــر أحيان ــي تظه ــدم ال ــرات ال ــا بقط ــوث يده ــؤدي إلى تل ــد ي ــال( ق ــبي�ل المث ــى س ــة عل ــة )الممرض الخدم

وبالتــالي قــد يتعــرض مقــدم الخدمــة أو أحــد المــرضى الآخريــن للعــدوى نتيجــة هــذا الأمــر.

-    تغيير إبرة الحقن مع استخدام نفس المحقنة.
-    وضع جرعة كبيرة من الدواء  المحقنة لاستخدامها أكثر من مرة لنفس المريض.

-      الضغط على موقع الحقن باستخدام أصابع اليد بعد الانتهاء من تقديم الحقنة.
-        تــرك إبــرة الحقــن داخــل إحــدى عبــوات المحاليــل الدوائيــ�ة المعــدة للحقــن مــن أجــل ســحب المزيــد مــن 

جرعــات الــدواء.
-      ملامسة إبرة الحقن.

-     إعادة استخدام المحقنة أو إبرة الحقن بأي شكل كان.

سلوكيات قد تضر بالمريض ويجب منعها نهائياً

-     إعادة تغطية إبرة الحقن أو ثني أو كسر أو قطع إبرة الحقن.
- ترك إبرة الحقن أو حملها لمسافة قبل التخلص منها.

سلوكيات قد تضر بمقدم الخدمة ويجب منعها نهائياً

الأسلوب المانع لتلوث المستخدم للحقن:
علــى  وهــي  تحتاجهــا  الــي  الأدوات  كل  إجمــع    -1

المثــال: ســبي�ل 
-   حقنة وإبرة مغلفتان )جديدة ومعقمة(

-   العلاج المطلوب حقنه
-   كحول بتركيز 70- %90

-    قطع من القطن الطبي الجاف
-   قفازات 

-   رباط ضاغط )في حالة الحاجة(

-   لاصق طبي
2-   تحضير المريض )في الوضع المناسب(

3-   غسل اليدين )الغسل الروتيني(
الحالــة  تتطلــب  )عندمــا  القفــازات  ارتــداء      -4

ذلــك(

-  ترك المحاقن والإبر المستخدمة في أماكن يمكن الوصول إليها بدون رقابة 
   - إعطاء أو بيع المحاقن والإبر المستخدمة إلى تجار قد يقومون بإعادة بيعها.

-     إعطاء المحاقن والإبر المستخدمة إلى المرضى من أجل إعادة الاستخدام الشخصي لها.

سلوكيات قد تضر بالمجتمع  ويجب منعها نهائياً
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1-     غسيل اليدين )الغسل الروتيني(
2-    وضع رباط ضاغط لإظهار الوريد

3-    البحث عن وريد ملائم
ــا مــع  ــم  التعامــل فيه ــازات  النظيفــة )غســل روتيــي باســتثن�اء الحــالات الــي يت ــداء القف 4-     غســل اليديــن وارت
المــرضى ذوي المناعــة الضعيفــة كالأطفــال أو في حــالات العمــل في أماكــن عاليــة الخطــورة فيتــم هنــا إجــراء الغســيل 

الصــي أو الفــرك بالكحــول ثــم ارتــداء قفــازات معقمــة(.
5-    تطهير موضع الحقن )بالكحول مثلًا(

6-    إدخال الإبرة في الوريد.
7-     نزع الرباط الضاغط.

8-    حقن العلاج ببطء مع المحافظة على الظروف المانعة للتلوث )لاحظ رد فعل المريض أثن�اء الحقن(.
9-     نزع الإبرة والضغط برفق بقطعة قطني�ة جافة على موضع الحقن.

10-    التخلــص مــن الحقنــة والإبــرة في صنــدوق الســامة فــوراً ويجــب عــدم إعــادة تغطيــة الإبــرة قبــل التخلــص 
منهــا.

11-   وضع لاصق طبي على موضع الحقن إذا استدعى الأمر  ويتم تطبيق نفس الأسلوب لسحب عين�ة دم.

خطوات إعطاء الدواء عن طريق الحقن الوريدي أو سحب عينة دم

خطوات إجراء الحقن العضلي

1-   تحديد موضع الحقن.
2-   غسل اليدين.

3-    تطهير موضع الحقن .
4-    حقن المريض بالعلاج والالتزام بأسلوب عدم اللمس أثن�اء الحقن.

5-   نزع الإبرة مع الضغط برفق بقطعة قطني�ة جافة على موضع الحقن من قبل المريض.
6-    التخلــص مــن الحقنــة والإبــرة في صنــدوق الســامة فــوراً )ويجــب عــدم إعــادة تغطيــة الإبــرة قبــل 

التخلــص منهــا(.
7-   وضع لاصق طبي على موضع الحقن إذا استدعى الأمر.
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مراقبة المريض عند بدء العلاج بالتسريب الوريدي

إذا ظهــر علــى المريــض رعشــة أو حــى قــم بإيقــاف تدفــق المحلــول  علــى وجــه الســرعة واســتب�دل هــذا المحلــول بأخــر 
مغلــف ومعقــم حــى وإن بــدا علــى المحلــول أنــه نظيــف وغــر عكــر فالجراثيــم ومســبب�ات الحــى قــد تكــون مســؤولة 

عن هذه الأعراض.

الإجراءات الواجب اتباعها قبل سحب جرعة من عبوة متعددة الجرعات

-      ملاحظــة العبــوة ومــا بداخلهــا مــن دواء والتخلــص منهــا في حالــة وجــود أي تلــوث ظاهــري أو كســر أو تســرب 
في العبــوة.

-      التأكــد مــن ســامة المنتــج )كأن يكــون غــر منتهــي الصلاحيــة مــع ملاحظــة أي تبــ�دل غــر مألــوف علــى شــكل 
المســتحضر الــدوائي ضمــن العبــوة أو أيــة مــواد أو شــوائب داخــل العبوة(.

ــل  ــن المبل ــن القط ــة م ــا( بقطع ــ�ة له ــ�ة المثبت ــة المعدني ــع الحلق ــة م ــدادة المطاطي ــوة )الس ــى العب ــح أعل -      مس
ــف. ــى تج ــا ح ــع تركه ــول 70- 90% م بالكح

إجراءات الحد من مخاطر انتقال العدوى بين المرضى

-     استخدام عبوات الجرعة الواحدة بدلًا من العبوات المتعددة الجرعات.
-     في حالــة ضــرورة اســتخدام العبــوات المتعــددة الجرعــات فإنــه يجــب اســتخدام محاقــن وإبــر معقمــة في كل مــرة يتــم 
ــرة  ــر إب ــع تغي ــض م ــن مري ــر م ــن أك ــة لحق ــس المحقن ــتخدام نف ــادة اس ــث إن إع ــوات، حي ــذه العب ــن ه ــة م ــحب جرع س
الحقــن يعتــر أمــراً محظــوراً يجــب عــدم اللجــوء إليــه لأي ســبب كان ،لأن ذلــك سيتســبب في انتقــال العــدوى مــن مريــض 

إلى آخــر.
-      تجنــب تــرك إبــرة الحقــن داخــل العبــوة المتعــددة الجرعــات، ذلــك أنهــا تعتــر طريقــاً مباشــراً لدخــول الجراثيــم 

وتلويــث المحلــول الــدوائي داخــل العبــوة.
ــحوق  ــل مس ــرة لح ــم الكب ــر والمعق ــاء المقط ــوات الم ــوجي أو عب ــل الفيزيول ــوات المص ــتخدام عب ــاً اس ــاً بات ــع منع -        يمن
الــدواء الموجــود في أكــر مــن عبــوة حقــن، بــل يجــب اســتخدام العبــوات الصغــرة الحجــم )عبــوة واحــدة لحــل كل عبــوة دواء 
معــدة للحقــن(، فاســتخدام كيــس المصــل الفيزيولــوجي المعــد للتســريب الوريــدي علــى ســبي�ل المثــال لحــل عــدة عبــوات 
مــن المســتحضرات الدوائيــ�ة )وعلــى الرغــم مــن اســتخدام محقنــة وإبــرة معقمــة في كل مــرة( قد يــؤدي إلى انتقــال العدوى 
إلى المــرضى بســبب تلــوث الســطح الخــارجي للكيــس بأيــدي مســتخدميه وحــدوث عــدة ثقــوب فيــه والــي تــؤدي بدوهــا 
ــآت  ــدوى في المنش ــال الع ــادر انتق ــر مص ــد أخط ــن أح ــس م ــذا الكي ــد ه ــالي يع ــاً، وبالت ــس جرثومي ــوى الكي ــوث محت إلى تل

الصحيــة ،وتعــد هــذه الممارســة مــن أكــر الممارســات شــيوعاً وخطــورة والــي يجــب حظرهــا كليــاً.
-      في حالــة اســتخدام العبــوات الدوائيــ�ة المتعــددة الجرعــات والــي تتطلــب حــل المســحوق الــدوائي ضمنهــا قبــل 
ــن  ــرة حق ــة وإب ــتخدام محقن ــدواء واس ــر ال ــتخدمة في تحض ــة المس ــن والمحقن ــرة الحق ــن إب ــص م ــب التخل ــتعمالها يج اس

ــوات. ــذه العب ــن ه ــة م ــحب جرع ــم س ــرة يت ــن في كل م جديدت
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ــب  ــي تتطل ــة ال ــ�ة العميق ــات الطبي ــد التداخ ــن أح ــة »Urinary Catheter« م ــطرة البولي ــق القس ــد تطبي يع 	
ــاً لــدى  ــرضى والــي قــد تحــدث غالب ــدوى إلى الم ــ�اع الأســاليب المانعــة للتلــوث ،حيــث  إنهــا تتســبب عــادة في انتقــال الع اتب
إدخــال أو إخــراج هــذه القســطرة، كمــا أن تكــرار تركيبهــا )تطبيقهــا( قــد يــؤدي إلى الإصابــة بتهتــك الأنســجة ممــا يســاعد 

علــى حــدوث العــدوى، لذلــك يجــب عــدم تركيبهــا إلا عنــد الحاجــة الطبيــ�ة فقــط.
ويتــم إجــراء القســطرة البوليــة الثابتــ�ة وفقــاً للدراســات الإحصائيــ�ة لحــوالي 10% مــن المــرضى داخــل المستشــفيات، حيــث 

يــؤدي ذلــك لإصابــة حــوالي 20-25% منهــم بالتهابــات الجهــاز البــولي.

وتشــر الإحصائيــ�ات إلى أن التهابــات الجهــاز البــولي الناتجــة عــن التداخــات الطبيــ�ة داخــل المستشــفيات تمثــل حــوالي %40 
مــن إجمــالي حــالات العــدوى المكتســبة في المستشــفيات وأن معظمهــا ناجــم عــن الأدوات المســتخدمة في هــذه التداخــات 

وخاصــة القســطرة البوليــة الثابتــ�ة.
وترتبــط نســبة الإصابــة بالعــدوى بشــكل مباشــر مــع الفــرة الزمنيــ�ة للقســطرة، إذ تحــدث الإصابــة بالتهابــات الجهــاز البــولي 
لــدى مــا يقــرب مــن 50% مــن المــرضى بعــد مــي 15يومــاً مــن تركيــب القســطرة لهــم، ولــدى قرابــة 100% منهــم بعــد مرور شــهر 
علــى تركيبهــا. وعليــه فــإن أولى الإجــراءات الوقائيــ�ة للحــد مــن إصابــة المــرضى بهــذا النــوع مــن العــدوى هــو تجنــب تركيــب 
القســطرة البوليــة إلا في الحــالات الضروريــة والحــرص علــى إزالتهــا مبكــراً كلمــا أمكــن ذلــك )يفضــل رفعهــا في خــال 5 أيــام 

مــن تركيبهــا(.

القسطرة البولية

شكل يوضح نظام القسطرة البولية

3
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خطوات تركيب القسطرة البولية

1-    أخبر المريض بما سوف تفعله والأسباب الطبي�ة الداعية لذلك.
2-     اجمع الأدوات اللازمة لتركيب القسطرة البولية على عربة الضماد.

3-     اختر المقاس المناسب للقسطرة البولية.
4-      اغسل يديك غسلًا رويتين�اً )أو قم بفركهما بالكحول وفق الحاجة لذلك( وارتد قفازات نظيفة.

5-      قم بتنظيف منطقة العانة لدى المريض جيداً بالماء والصابون السائل قبل بدأ الإجراء.
6-      اخلع القفازات واغسل اليدين غسلًا صحياً.

7-      ارتد قفازات معقمة ورداءً معتماً واتبع أسلوب عدم اللمس.
8-       ِصل القسطرة بكيس جمع البول )المغلق والمعقم(.

	

•     أبعد جلد القلفة )إن وجد ( إلى الخلف باستخدام اليد اليسرى.
•      نظــف حشــفة القضيــب وطهــر المنطقــة باســتعمال مطهــر مناســب باليــد اليمــى ودون لمــس الجلــد )اســتخدم ملقــط 

مناســب للإمســاك بالشــاش الطــي المشــبع بالمحلــول المطهــر(.
•	 ــس  ــدم لم ــس )أي ع ــدم اللم ــلوب ع ــتخدام أس ــاة اس ــع مراع ــى م ــد اليم ــطة الي ــق بواس ــة برف ــطرة البولي ــل القس  أدخ

القســطرة باليــد اليســرى الــي اســتخدمت في إظهــار مــكان الدخــول ،وعــدم لمــس أي شيء غــر معقــم باليــد اليمــى الــي 
ــطرة(. ــال القس ــتخدم في إدخ ستس

•	  املأ البالون بكمية الماء المعقم الموصى بها من الشركة المصنعة للقسطرة.
•	      ثبت القسطرة بفخذ المريض.
•	  ثبت كيس جمع البول تحت مستوى سرير المريض لمنع ارتجاع البول.
•	  اغسل يديك بعد خلع القفازات وجففهما جيداً.

عند المرضى من الإناث:

•      نظف المنطقة المجاورة لفتحة البول و يتم ذلك بابعاد شفري المهبل باليد اليسرى ومن ثم تنظيف الفرج بتقني�ة 
التنظيف من الأمام إلى الخلف وباستخدام مطهر مناسب بواسطة اليد اليمنى ودون لمس الجلد )استخدم ملقط مناسب 

للإمساك بالشاش الطبي المشبع بالمحلول المطهر(.
•	 ــا  ــرات لأنه ــدة م ــتخدم لع ــي تس ــرة ال ــوات الكب ــتخدام العب ــع باس ــة« )ولا يض ــادة »المزلق ــن الم ــل م ــوالي 3 م ــع ح  ض

ــدوى(. ــدراً للع ــا مص ــد ذاته ــح بح تصب
•	 اتب�اع بقية الخطوات المتبعة لدى المرضى الذكور .

عند المرضى من الذكور:
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تفريغ كيس جمع البول
ــد في  ــذي يوج ــغ ال ــور التفري ــال صنب ــن خ ــة وم ــر معقم ــازات غ ــداء قف ــ�اً وارت ــن روتيني ــل اليدي ــد غس ــغ بع ــم التفري -     يت
قاعــدة كيــس جمــع البــول ويتــم إغلاقــه بعــد انتهــاء عمليــة التفريــغ ومــن ثــم مســحه بقطعــة مــن القمــاش، وفي حالــة مــا 
إذا كان كيــس جمــع البــول لا يحتــوي علــى صنبــور للتفريــغ فيجــب اســتب�داله عنــد امتلائــه ويجــب عــدم فصــل كيــس جمــع 

البــول مــن أجــل تفريغــه ثــم إعــادة توصيلــه بعــد ذلــك.
-     يجب غسل وتجفيف اليدين جيداً في حال ملامستها لكيس جمع البول.

-    مــع الاســتخدام الجيــد فــإن أكيــاس جمــع البــول الــي تحتــوي علــى صنبــور يمكــن أن تظــل في موقعهــا لفــرات طويلــة 
حيــث تصبــح اقتصاديــة  علــى المــدى البعيــد.

-     يجــب تخصيــص وعــاء جمــع البــول لــكل مريــض علــى حــدة، وتجــدر الإشــارة إلى ضــرورة تطهــر الأوعيــة بالحــرارة 
ــتخدام  ــ�اً )باس ــا كيميائي ــب تطهيره ــك فيج ــ�ة ذل ــدم  إمكاني ــة ع ــا في حال ــتخدام، أم ــد الاس ــة بع ــا جاف ــع حفظه ــن م إن أمك
»هيبوكلوريــت الصوديــوم« أو إحــدى المــواد الكيميائيــ�ة الأخــرى المناســبة لهــذه الغايــة(، ويمكــن أيضــاً اســتخدام أوعيــة 
تفريــغ البــول الــي تســتخدم لمــرة واحــدة حيــث يتــم التخلــص منهــا مباشــرة بعــد امتلائهــا ويجــب التخلــص مــن القفــازات 

ــة. ــد كل  عملي ــا بع ــن وتجفيفهم ــل اليدي وغس

-   تطهير أيدي فريق العمل مع تنظيف منطقة ما حول القناة البولية قبل إدخال قسطرة معقمة.
-    المحافظة على نظام جمع البول مغلقاً.

-    غسل اليدين قبل وبعد إفراغ أكياس تجميع البول.

الاحتياجات الضرورية

يجــب عــدم فصــل كيــس جمــع البــول مــن أجــل الحصــول علــى عينــ�ة، )حيــث أن ذلــك يتســبب في كســر الحلقــة المغلقــة 
لجمــع البــول والــذي قــد يعــرض المريــض لخطــر الإصابــة بالعــدوى(، وفي حالــة الرغبــة في الحصــول علــى عينــ�ة لتحليلهــا 
جرثوميــاً فــإن ذلــك يتــم مــن خــال فتحــة خاصــة لجمــع العينــ�ات في الطــرف الخــارجي للقســطرة، حيــث يتــم تطهيرهــا أولًا 
باســتخدام قطعــة مــن القطــن المبلــل بمــادة الكحــول )الكحــول الأيزوبروبيلــي وبتركــز70% علــى ســبي�ل المثــال(، ومــن ثــم 
يتــم ســحب العينــ�ة باســتخدام إبــرة وحقنــة معقمــة وتفــرغ ضمــن عبــوة لجمــع عينــ�ات البــول، ويجــب عــدم أخــذ العينــ�ات 

المخصصــة لإجــراء الزروعــات الجرثوميــة مــن كيــس جمــع البــول.
وفي حال تركيب قسطرة بولية غير مزودة بمثل تلك الفتحة يجب للحصول على عين�ة البول اتب�اع ما يلي:

-      يتم غسل اليدين )غسلًا صحياً(.
-       يتم ارتداء قفازات معقمة.

-        يطهر مكان التقاء القسطرة بخرطوم كيس جمع البول بواسطة الكحول.
-         يتم غلق الخرطوم باستخدام ملقط »Clamp« من جهة جسم المريض.

-         يتم سحب عين�ة باستخدام إبرة معقمة يدخل رأسها ضمن الخرطوم بطريقة مائلة.
-         يتم إزالة الملقط وترسل العين�ة إلى المخبر.

جمع عينات البول
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•	 ــرات  ــد المطه ــدين«  أو أح ــادة »الكلورهيكس ــتخدام م ــي باس ــة الروتي ــيل المثان ــد  غس يع
الأخــرى المناســبة لهــذا الغــرض مــن الأســاليب غــر الفعالــة لمنــع العــدوى ويجــب عــدم 
تطبيقــه، حيــث إن ذلــك نــادراً مــا يقــي علــى الجراثيــم بــل قــد يتســبب في انتشــار 
العــدوى وحــدوث التهابــات في جــدار المثانــة مــع زيــادة احتمــال انتقــال العــدوى إلى الــدم 
،كمــا أنــه قــد يتســبب في تلــف القســطرة. وفي حالــة انســداد القســطرة مــع عــدم القــدرة 

ــطرة. ــر القس ــل تغي ــه يفض ــل فإن ــتخدام الغس ــداد إلا باس ــك الانس ــة ذل ــى إزال عل

غسل المثانة

العلاج والوقاية
 باستخدام المضادات

 الحيوية

•	 لا ينصــح بالاســتخدام الوقــائي للمضــادات الحيويــة عند اســتخدام القســطرة 
البوليــة لأن ذلــك قــد يؤهــب لتكاثــر الجراثيــم المقاومــة للعــاج، ويتــم اللجــوء 
إلى العــاج بالمضــادات الحيويــة لــدى المــرضى الذيــن تظهــر عليهــم أعــراض 

الإصابــة بالتهابــات الجهــاز البــولي فقــط.

•	 -    يجب إفراغ كيس جمع البول تماماً وذلك لمنع حدوث نشاط جرثومي ضمن الكمية المتبقية من البول.
•	 -    يجب أن يتم إفراغ  كيس جمع البول قبل أن يمتلئ تماماً.
•	 -    يجب غسل اليدين )أو فركهما بالكحول( قبل وبعد التلامس مع القسطرة أو كيس جمع البول.
•	 -    يجب تنظيف منطقة العانة يومياً بالماء والصابون.
•	 -    يجب عدم وضع أكياس جمع البول على الأرض أو أعلى من مستوى المريض.
•	 -   لا ينبغــي تكــرار تغيــر القســطرة البوليــة بصــورة روتينيــ�ة، حيــث إن ذلــك ســيعرض المريــض إلى إصابــة المثانــة 

وقنــاة مجــري البــول بتهتــك، ويمكــن تغييرهــا فقــط في حالــة وجــود عــدوى بالجهــاز البــولي )مــع البــدء باســتخدام 
المضــادات الحيويــة المناســبة للعــاج( أو في حالــة وجــود انســداد بهــا، ويجــب التقيــد بتعليمــات الشــركات المصنعة 
للقســاطر البوليــة المســتخدمة والمتعلقــة بالفــرة الزمنيــ�ة القصــوى المســموح بهــا قبــل تب�ديــل القســطرة، حيــث 

تختلــف هــذه الفــرة باختــاف المــادة الــي تصنــع منهــا القســطرة )اللاتكــس أو الســليكون...الخ(.
•	 -   يجب عدم استخدام القوة لإدخال القسطرة البولية فقد يؤدي ذلك إلى إحداث إصابات خطيرة.

احتياجات عامة

•	 وتصنــف الجــروح هنــا ضمــن فئتــن همــا: الجــروح في موضــع العمــل 
الإصابــات: عــن  الناتجــة  والجــروح  الجــراحي 

مراقبة ورعاية الجروح
4
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قــد تحــدث العــدوى في موضــع العمــل الجــراحي أثنــ�اء الجراحــة )لعــدة أســباب ترتبــط بتلــوث الأدوات الجراحيــة  	
ــن  ــض أو أي م ــي أو التمري ــكادر الط ــراد ال ــل أف ــن قب ــة م ــوث والمتبع ــة للتل ــراءات المانع ــل في الإج ــل أو لخل ــع العم أو موق
العاملــن الآخريــن في غرفــة الجراحة...الــخ( أو بعدهــا )عــن طريــق اليديــن علــى ســبي�ل المثــال(، ويفضــل عــدم التداخــل 
ــاد  ــر ضم ــة إلى تغي ــد الحاج ــ�ة أو عن ــة الإنت�ائي ــات الإصاب ــور علام ــرورة كظه ــد الض ــراحي إلا عن ــق الج ــة الش ــى منطق عل

ــرح. الج

وهــي جــروح ملوثــة أساســاً بالجراثيــم وقــد تصبــح ملوثــة بالجراثيــم المســتوطنة ضمــن منشــأة الرعايــة الصحيــة، والــي 
يمكــن أن تنتقــل إلى مــرضى آخريــن أيضــاً عــن طريــق أيــدي الفريــق العامــل في المنشــأة.

يجب تجنب لمس الجروح باليدين الملوثة ويجب اتب�اع الأساليب المانعة للتلوث عند العناية بالجروح.
-       أحضــر عبــوة ضمــاد معقمــة )وهــي عبــوة تحتــوي عــادة علــى الشــاش المعقــم وبقيــة الأدوات المعقمــة اللازمــة لتغيــر 

الضمــاد لــكل مريــض علــى حــدة(.
-       اغسل يديك روتيين�اً.

-        انزع الضماد القديم وتفحص الجرح بالنظر )يمكن استخدام قفازات نظيفة عند الحاجة(.
-          اغسل يديك غسلًا صحياً ثم جففها.

-           قم بارتداء قفاز معقم.
ــس الجــرح  ــول مطهــر )لا يســمح بلم ــاش مبللــة بمحل ــراحي وقطعــة ش ــتخدام ملقــط ج -           قــم بتنظيــف الجــرح باس

ــن(. باليدي
-         عند وجود قيح تؤخذ عين�ة منه لإجراء زرع جرثومي.

-         ضع المطهر المناسب حسب الحاجة الطبي�ة.
-         امسح الجرح بالشاش المعقم لتجفيفه قدر الإمكان.

-         قم بتغيير  الضمادات في حال تلوثها 
-        اغسل يديك بعد خلع القفازات ثم جففها.

الجروح في موضع العمل الجراحي

الجروح الرضية

الأسلوب المانع للتلوث للعناية بالجروح
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جدول
عوامل الخطورة المؤدية إلى حدوث عدوى المواضع الجراحية17

عوامل مرتبطة بالإجراءات الجراحية:عوامل مرتبطة بالمريض:
   نوع العملية الجراحية.العمر.

   مدة العملية الجراحية.الإصابة بالسكري.
   حلاقة الشعر من موضع العملية الجراحية.السمنة.

  إجراءات تطهير وتحضير موضع العملية الجراحية.التدخين.

  نقص الأكسجين قبل إجراء العملية.سوء التغذية.
  الانضباط داخل غرفة العمليات.ضعف المناعة.

  الاستخدام الوقائى\للمضادات الحيوية.فترة الرقود الطويلة قبل اجراء العملية.

الإصابــة بالتهــاب في مــكان آخــر في الجســم وإن كان بعيــداً 
ــة. ــع العملي ــن موض ع

  تقني�ة أداء العملية الجراحية.

مصادر التلوث في غرفة العمليات بواسطة مسببات الأمراض البكتيرية
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-  اختي�ار المضادات الحيوية الخطأ.
-  إعطاء الجرعة الأولى مبكرًا جدًا أو متأخرًا.

-  تكــون الوقايــة بالمضــادات الحيويــة الوقائيــ�ة أكــر فعاليــة عندمــا تعطــى خــال فــرة ســاعتين قبــل الفتــح الجــراحي، 
ومعــدلات الإصابــة تزيــد بشــكل كبــر إذا تــم إعطــاء المضــادات الحيويــة )1( < ســاعتين قبــل الجراحــة أو )2( في أي 

وقــت بعــد الجراحــة.
-  عدم تكرار الجرعات أثن�اء الإجراءات المطولة.

-  المدة المفرطة للوقاية.
-  الاستخدام غير مناسب للمضادات الحيوية الواسعة الطيف.

•  القتید بحزمة اجراءات من عدوى اولماضع الجراحیة. 
•  التزام اوكلادر احصلیة ظنباةف الأیدي الجراحي. 

•  دعم لحق الشرع ام لم یوثر لىع مجرى المعلیة وإذا كان لا بد یكمن اسختدام المقاصت أو المزجات )Clippers( ودعم اسختدام 
الفشرات نھائیا. 

• إاطعء المضادات احلیویة اولقائیة بقل المعلیة الجراحیة بعاسة وادحة )سحب البروتوكول اومعلمل بهــا في المؤسسة احصلیة(
عاسة بدع المعلیة.  وإیقافھا خلال 24 

•  ظنتیف اكمن الجراحة بساختدام اصبون طبي یلمع لىع تقل الجراثیم. 
•   ااحلمةظف لىع سمتوى اركسل في ادلم شبلك طبیعي بقل وخلال وبدع المعلیة الجراحیة. 

•   المحافظة على درجة الحرارة الطبيعية للمريض.
• إعــام الطبيــب عــن أيــة أمــراض مزمنــة مــن شــانها أن تزيــد مــن نســبة الالتهابــات )التحســس، الســكري والتهابــات 

المســالك البوليــة وغيرهــا (.
• إيقاف التدخين قبل إجراء العملية )لأنه يزيد الالتهابات (.

تتضمن المبادئ العامة للوقاية الجراحية المضادة للميكروبات ما يلي:

الأخطاء الشائعة في الوقاية من المضادات الحيوية

إجراءات الوقاية من عدوى المواضع الجراحية:

1.  يجــب أن يكــون المضــاد الحيــوي فعــالً ضــد مســبب�ات الجــرح الجراحيــة الشــائعة؛ ينبغــي تجنــب 
الواســعة الطيــف دون داع. المضــادات الحيويــة 

2.  يجب أن تكون المضادات الحيوية قد أثبتت فعاليتها في التجارب السريرية.
3.  يجــب أن يحقــق المضــاد الحيــوي تركــزات أكــر مــن MIC مــن مســبب�ات الأمــراض المشــتب�ه بهــا، ويجــب 

أن تكــون هــذه التركــزات موجــودة في وقــت شــقها.
4.  يجــب اســتخدام أقصــر دورة ممكنــة -مــن الناحيــة المثاليــة جرعــة واحــدة -مــن المضــادات الحيويــة 

الأكــر فعاليــة والأقــل ســمية.
5.  ينبغي حجز أحدث المضادات الحيوية الواسعة الطيف لعلاج الالتهابات.

6.  إذا كانت جميع العوامل الأخرى متساوية فيجب استخدام الجهة الأقل تكلفة.

1. قبل العملية الجراحية: 
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•  القتید بلائحة قفتد الجراحة الآمةن في غرف المعلیات. 
•  ارتداء اولاقیات الخشصیة شبلك حصیح مثل ارتداء امماكلة حیث غتطي الفم والأفن. 

•  غلس الأیدي الجراحي. 
•  تطھیر اكمن المعلیة في غرةف المعلیات بساختدام ولحمل البوفادین ایوداین )10 %( أو ولكرھیسكیدین جوكولنیت لتطھیر الجدل 

أو الأشغیة المخاطیة مثل المنطةق المھبلیة. 
-  بساختدام شاش عمقم مبشع بطلماھر المنساب قم تبطھیر اكمن المعلیة بكرحة دائریة من اكرلمز الى الخارج أو من الألىع إلى الأسفل 

سحب نوع وومضع المعلیة. 

-  عند اوصولل الى نھایة المنطةق ارلماد تعقیمھا )8-6 اشن بعیدا عن اكمن الجرح( تخصل من الشاةش الأولى. 
-  فنبس ارطلیةق أدع تطھیر منطةق المعلیة من اكرلمز إلى الخارج. 

-  اترك االمدة اطلمھرة لىع اكمن التدخل الجراحي حتى فتج تامما )3 دقاقئ دحك أدنى( بقل إجراء الجرح. 
•  ادحل من دعد ااكلدر اطلبي. 

•  ااحلمةظف لىع إغلاق الباب ولا یتفح الا عند الضرورة وقتلیل اكرحلة قدر الإاكمن. 
•  توفیر التھویة المنساةب )الغضط الإیجابي(. 

•  قتلیل دمة الإجراء اطلبي ام أكمن. 
•  إبتاع الاسلایب احصلیحة أنثاء المعلیة.

Intraoperative Measures : 2- خلال العمليـة الجراحية

ةمئاق ةمظنم اةحصل الماعلیة ققحتلل نم اةملاسل في المعلیات ارلجاحیة 2009

قبل إجراء البضع الجراحي 
بواسطة ممرض وأخصائي تخدير وجراح

تأكيد أن جميع أعضاء الفريق قد قدموا انفسهم وذكروا 

أسماءهم وادوا رهم

تأكيد اسم المريض ولإجراء الجراحي وموضع البضع 

الجراحي 

هل أعُطي المريض المضاد الحيوي الوقائي خلال الستين 

الثانية السابقة 

استباق الأحداث الحرجة 

أسئله تطرح على الجراح
ما لخطوات الحرجة أو غير الروتينية 

ما المدة التي ستستغرقها الحالة؟

ما كمية الدم المتوقع فقدانها 

سؤال يطرح على أخصائي التخدير:

هل هناك أية محاذير محددة بخصوص المريض

سؤال يطرح على فريق التمريض:

هل تم التأكد من التعقيم )بما في ذلك نتائج مؤشر التعقيم

هل هناك مشاكل في المعدات أو أية محاذير أخرى ؟

قبل مغادرة المريض غرفة العمليات 
بواسطة ممرض وأخصائي تخدير وجراح

اسم الأجراء الجراحي

اكتمال عدد الأدوات والشاش الجراحي والإبر

توسيع العينات ويجب قراءة محتوى بطاقة العينات

وجود أو عدم وجود أية مشاكل )يتعين حلها(

سؤال يطرح على الجراح وأخصائي التخدير والممرض:

ماهي الاعتبارات الأساسية المتعلقة بإفاقة المريض والتدبير 

العلاجي لحالته .

قبل البدء بتخدير المريض
بواسطة ممرض واحد وأخصائي تخدير واحد علي الأقل

هل أكد المريض هويته والإجراء الجراحي وموضع هذا 

الإجراء وموافقته عليه ؟           نعم

هل وضعت علامة على موضع الإجراء الجراحي؟

     نعم                           لا ينطبق

هل تم التحقق من جهاز التخدير وأدوية التخدير؟

     نعم

هل تم توصيل جهاز قياس التأكسج النبضي بجسم المريض 

والتحقق من أنه يعمل ؟         نعم

هل يعاني المريض من حساسية معروفة 

     نعم                            لا

هل يعاني المريض من صعوبة التنفس 

     نعم                            لا

خطر فقدان الدم بكمية أكبر من 500 مليمتر لدى الأطفال

      لا

      نعم وثم التخطيط لاستعمال قسطرتين وريديتين 

مركزيتين وإعطاء السوائل اللازمة 
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•  اللاتزام ظنباةف الأیدي احصلیة بقل وبدع فصح ارلمیض. 
•  دعم لمس ومضع الجراحة من بقل ارلمیض أو الأھل والزوار وقثتیفھم حصیا. 

•  اللاتزام ظنباةف الأیدي من بقل الأھل والزوار بقل وبدع زیارة ارلمیض. 
•  إجراء الغیار الأول من بقل اطلبیب الاعلمج وبدع ٤۸عاسة من إجراء التداخل اطلبي. 

•  إزالة القرطسة البلویة بدع اتنھاء المعلیة وغیرھا قبرار من اطلبیب الاعلمج.
•  قتلیل تفرة وكمث ارلمیض ام أكمن. 

• إیقاف المضادات احلیویة اولقائیة بدع 24 عاسة من التداخل الجراحي او بدع 48 عاسة لمعلیات القلب.

اعتبارات خاصة أثناء التعامل مع الجروح الجراحية :
•  اللاتزام ظنباةف الأیدي احصلي بقل وبدع التلماع عم الجروح 

•  اسختدام اكلفوف الظنیةف عند إزالة الغیار اوللمث. 
ظھور  عند  اطلبیب  وإبلاغ  ارلمیض   لمف  لىع  ذكل  وتوثیق  الجرح.  لمنطةق  المباشر  التماس  عند  اعلمقمة  اكلفوف  اسختدام    •

ادعلوى.  املاعت 

•  قتییم لاحة الجرح یمویا.
• تدحید دعد رمات الغیار لىع الجرح بأرم طبي كمتوب وعند اسختدام غیارات دحیةث-دعم الغیار لىع الجرح شبلك یموي. 

•  ظنتیف وإزالة انلأسةج المیةت ) Debridement( عند ااحلةج لذكل وغلابا ام توكن ااحلةج حلمة لمعل ذكل 
•  أذخ حسمة من الجروح اللمتھةب لمعل زراعة ولا یتم أذخ احسلمة من ادصلید أو القیح  وكلن ذخؤت احسلمة بدع ظنتیف الجرح.

تتم العناية بالجروح بالتركيز على :
1.  ظنتیف الجروح. 

2.  غتطیة الجروح. 
3.  دعد رمات الغیار. 

4.  اسختدام اطلمھرات بعناية. 
5.  اسختدام مضادات البكتیریا ادحلیةث. 

 7. لىع اطلبیب اعلمني أو ارملمض اسلمؤول ابتاع الألاسیب االمنعة للتولث عند غیار الجروح.

3RVWRSHUDWLYH 0HDVXUHV :3- عبــــــد المعلیة ارلجاحــــــیة  

أجب على الأسئلة التالية بنعم او لا فقط؟
1.  تعتبر جراحة استئصال الزائدة الدودية من فئة الجروح النظيفة في التصنيف الجراحي.

2.  من تأثيرات الإصابة بالعدوى المكتسبة احتمالية الإصابة بإعاقة.
3.  بيئ�ة غرفة العمليات الجراحية من العوامل المسبب�ة للعدوى المكتسبة

4.  القفازات الطبي�ة المعقمة تستخدم فقط أثن�اء الغيار الجراحي للجروح النظيفة فقط. 

أنشطة تدريبية
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عدوى المواضع الجراحية والوقاية منها.

هل غرفة العمليات آمنة؟السلامة
هل تبحث عن عوامل الخطر ووجود MRSA و MDROK و URSAالفحص

هل تقوم بتحضير الجلد بالمطهرات والكحول مثل الكلورهيكسيدين )CHG(؟تحضير الجلد

هل يطهر مرضاك أجسامهم في الليلة السابقة وصباح الجراحة باستخدام الاستحمام
الكلورهيكسيدين )CHG(؟

هل تروي الأنسجة قبل الإغلاق لإزالة الملوثات الخارجية؟ هل تستخدم CHG؟الإذابة والتحلل

هل تغلق الأنسجة باستخدام  خيوط مضادة للميكروبات؟الغرز
هل تستخدم ضمادات مقاومة للميكروبات عند اغلاق الجرح لمنع التلوث الخارجي.إغلاق الجلد

•  وجــود مــرض مزمــن مثــل الســكر والأورام الخبيثــ�ة وأمــراض القلــب والصــدر المزمنة 

وتثبيــط المناعــة، التقرحــات أو العــدوى الموجــودة في الجلد.
ــة  ــراء العملي ــط لإج ــل التخطي ــا  قب ــيطرة عليه ــل أو الس ــك العوام ــاج تل ــي ع •  ينبغ

ــة. ــر العاجل ــة غ الجراحي
 دراسة 1: معدل  عدوى الجروح النظيفة .

•  معدل العدوى عقب الحلاقة 5.6 %.
•   معدل العدوى عقب إزالة الشعر بالكريم %0.6.

عوامل الخطر المتعلقة بالمريض:
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الإقامة قبل الجراحة:
ــة  ــل الجراح ــفى قب ــة في المستش ــر الإقام ــي أن تقتص ينبغ

ــة. ــرة ممكن ــى أدنى ف عل

كريم إزالة الشعر:

•  يمكن أن يسبب طفحاً جلدياً.
•  يجــب مراعــاة المــدة المناســبة لبقائــه علــى الجلــد عنــد 

اســتخدامه.
•  يفضــل قــص الشــعر بالماكينــ�ة عــن إزالتــه بالكريــم 

أو الحلــق بالمــوس.

جدول رقم )18(عدوى المواضع الجراحية والوقاية منها.

المثبطــة  والعقاقــر  بالكورتــزون  العــاج   •
المريــض(. مناعــة  قصــور  )يســبب  للمناعــة 

•  كمــا يــوصى بوقــف التدخــن قبــل الجراحــة 
بثالثــن يومــاً. 
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• مراقبة حركة المرور، عدد الموظفين في الغرفة.
•  أنظمة مناولة الهواء، الترشيح، قص الشعر، التسخين، الأوكسجين.

•  أنظمة الوقاية الجراحية، وإزالة القسطرة البولية خلال 48 ساعة.

•  معدل دوران الغرفة لكل عملية جراحية وإجراءات تنظيف الغرفة.
•  التقني�ة الجراحية والتعامل مع الأنسجة.

• عملية التنظيف والتعقيم لأدوات الجراحة، وفعالية المؤشرات البيولوجية.
•  تخزين المستلزمات، ونظافة صناديق الإمداد، والعربات، والجداول، والمعدات الثابت�ة.

•  العلاج عن طريق الوريد.
•  الحقن الآمن والاستخدام الأمثل للعبوات متعددة الجرعات.

•  القسطرة البولية.

عوامل الخطر المتعلقة بغرفة العمليات:

إزالة الشعر قبل الجراحة:

•  يجب تجنب الحلاقة إن أمكن.
ــدوث  ــا وح ــول البكتيري ــر دخ ــن خط ــد م ــؤدى إلى  مزي ــة ت ــن الحلاق ــة ع ــرة الناجم ــدوش الصغ ــروح والخ •  الج

ــدوى. الع
دراسة2: معدل  عدوى الجروح النظيفة :

•  2.3% إذا تم إزالة الشعر بالحلاقة.
•  1.7% إذا تم إزالة الشعر بالكريم.

•   0.9 % دون حلاقة أو إزالة.
دراسة 1: معدل عدوى الجروح النظيفة :

• معدل العدوى عقب الحلاقة   5.6 %.
•  معدل العدوى عقب إزالة الشعر بالكريم   %0.6.
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5
احتياطات التخزين والتحضير والتداول الآمن للأدوية

                             يعتــر التخزيــن والتحضــر والتــداول الآمــن للأدويــة الطبيــ�ة الــي يتــم اســتخدامها ســواءً كانــت عــن طريــق الفــم أو 
الحقــن بالوريــد أو غــره أحــد مكونــات الأســاليب المانعــة للتلــوث لخفــض معــدلات العــدوى داخــل المرافــق الصحيــة.

احتياطات التخزين :

 - يتــم تخزيــن جميــع الأدويــة بمراعــاة ظــروف التخزيــن ودرجــات الحــرارة المختلفــة طبقــاً لتعليمــات الشــركة المصنعــة، ويتــم 
ــب  ــرى حس ــر الأخ ــات والعقاق ــوم والهرمون ــن الطع ــد )الفريــزر( لتخزي ــزة التجمي ــات( وأجه ــد )الثلاج ــزة التبري ــتخدام أجه اس
توصيــات الشــركات المصنعــة علــى أن تكــون مــزودة بمنظــم لدرجــة الحــرارة ويتــم تســجيل درجــة الحــرارة الخاصــة بهــا مرتــن 
ــرى  ــردات أخ ــات وم ــود ثلاج ــل وج ــد، ويفض ــد أو تجمي ــاز تبري ــكل جه ــة ب ــجلات خاص ــؤول في س ــف مس ــطة موظ ــاً بواس يومي

ــل(.  ــربي منفص ــد كه ــال مول ــن خ ــائي )م ــ�ار الكهرب ــاع التي ــة أو انقط ــ�اء الصيان ــاج أثن ــة والع ــظ الأدوي ــة لحف احتي�اطي

- يجــب علــى كل مخــزن طــي أن يحتفــظ بقائمــة قياســية بالمــواد المخزنــة والــي تتضمــن كل المنتجــات الــي يتــم التعامــل فيهــا، 
ــم  ــة، ليت ــة دوري ــة بصف ــب تحديــث القائم ــوة .ويج ــودة في كل عب ــة الموج ــا، بمــا في ذلــك الشــكل والصلابــة والكمي ومواصفاته
توزيعه��ا عل��ى المخ��ازن الفرعي��ة والوح��دات ويج��ب الاحتف��اظ بس��جلات خاص��ة بالمخ��زون ل��كل المنتج��ات ال��واردة بالقائم��ة. 

الاستلام :

 تأكد من وجود مساحة كافية للتخزين.
صة لاستلام المنتجات وتخزينها.  قم بإعداد وتنظيف الأماكن المخصَّ

 قم بفحص العبوات لتحديد المنتجات التالفة أو المنتهية الصلاحية.

ــر  ــن أو تغ ــروف التخزي ــر ظ ــد تغ ــك عن ــة وكذل ــخ الصلاحي ــاء تاري ــد إنته ــ�ة بع ــوات الدوائي ــن العب ــص م ــم التخل ــة : يت ملاحظ
ــا. ــا أو تعكره ــر لونه ــا أو تغ ــة بحفظه ــرارة الخاص ــات الح درج

مواصفات غرفة تحضير العلاج )الصيدلية الإكلينيكية(:

التهوية:

يجب أن تكون الغرفة ذات ضغط إيجابي، ويفضل أن تكون مزودة بستارة هوائي�ة عند المدخل. 	•

تزود مداخل الهواء بمرشحات هوائي�ة بكتيرية عالية الكفاءة. 	•
ــون  ــل أن تك ــرر، ويفض ــر المتك ــف والتطه ــل التنظي ــامية وتتحم ــر مس ــادة غ ــن م ــط م ــع الحوائ تصن 	•

للميكروبــات. مضــادة 
ــون  ــل أن تك ــدش ويفض ــة للخ ــر قابل ــامية وغ ــر مس ــل غ ــديدة التحم ــادة ش ــن م ــات م ــع الأرضي تصن 	•

للميكروبــات. مضــادة 
تزود الصيدلية الإكلينيكية بكبائن أمان من الدرجة الثاني�ة. 	•

ــر  ــى تحض ــون عل ــة المدرب ــه الصيادل ــوم ب ــل أن يق ــون ويفض ــراد مدرب ــن أف ــذه الكبائ ــل في ه ــوم بالعم يق 	•
أدويــة  مــرضى الأورام، وفي العمــوم يجــب اتبــ�اع سياســات وتعليمــات الحقــن الآمــن .
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الوقاية في المخازن :
الوقاية داخل المخزن:

تصميم أو تعديل المخزن لتيسير عملية التنظيف ومنع الرطوبة. 	
توفير بيئ�ة نظيفة تحول دون توفير الظروف المواتي�ة للحشرات. 	

يتم وضع القمامة داخل صناديق قمامة مغطاة ويتم تنظيف الأرفف والأرضيات بانتظام. 	
لا يتم ترك أو تخزين الغذاء في المخزن. 	

الاحتفاظ بجفاف المبنى من الداخل. 	
طلاء أو تلميع الخشب عند الحاجة إلى ذلك. 	

استخدام الأرفف والمنصات النقالة. 	
منع دخول الحشرات. 	

التفتيش بصورة دورية لاكتشاف وجود أي حشرات. 	
ــف  ــم تغلي ــال يت ــبي�ل المث ــى س ــات، فعل �ـدوى بالطفيلي معالجـة� كراتني� التعبئ���ة والش��حن لمن��ع الع 	

الكرتونــة بمــادة لهــا قابليــة علــى التقلــص أو يتــم إضافــة عامــل تجفيــف غــر ســام.

الوقاية خارج المخزن:
 يتــم تفتيــش وتنظيــف خــارج المخــزن بصــورة دوريــة، ولاســيما مناطــق تخزيــن القمامــة و يتــم البحــث عــن 

أي ق�ـوارض والتأك�ـد م�ـن وض�ـع المخلف�ـات والقمام�ـة في صنادي�ـق مغط�ـاة.
ــود أي  ــدم وج ــن ع ــد م ــى أو حوله،والتأك ــل المب ــاكنة داخ ــدة أو س ــرك راك ــود أي ب ــدم وج ــن ع ــد م  التأك

سـ�طل، أو إطـ�ارات قديمـ�ة أو أي شيء يحـ�وي ميـ�اه.
 يتم معالجة المرفقات الخشبي�ة بختام عازل للمياه إذا لزم الأمر.

 اســتخدام مصابيــح بخــار الزئبــق إذا لــزم الأمــر. ووضــع الإضــاءة بعيــدة عــن المبــى للحــد مــن الحشــرات 
واجتذابه�ـا.

المحافظة على جودة المنتجات:
تواجه المنتجات المختلفة أسباباً كثيرة للتلف، وفي ما يلي بعض المؤشرات التي تساعدك على تحديد التلف:

كل المنتجات

- الكسر أو تشقق العبوة )الزجاجة، الصندوق، القارورة.. إلخ(.

- فقد، أو نقص جزء، أو تعذر قراءة اللصقات.

السوائل

- تب�دل اللون

- التغيم

- الترسب

- كسر الزجاجة أو السدادة

- تشقق الزجاجة أو القارورة أو الأنبوبة

- بلل أو رطوبة العبوة
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المنتجات ذات الحساسية للضوء )مثل فيلم التشعيع(:

- العبوات الممزقة أو المتشققة

منتجات اللاتكس:

- الجفاف

- القصم  )الكسر أو  الانفصال(

- التشقق

منتجات اللاتكس الزلقة:

- العبوات اللزجة

- المنتجات المزلقة أو التي تب�دل لونها

- العبوات الملطخة

- تسرب المزلق )العبوات الرطبة أو الندية (

الحبوب )الأقراص(:

- تب�دل اللون

- الأقراص المتفتت�ة

- الأقراص المفقودة )العبوات المنفطة ذات الفقاعات(

ج  )ولاسيما الأقراص المغطاة ( - التدبق = تَلَزَّ

- الرائحة غير العادية

السوائل القابلة للحقن:

- السائل لا يعود معلقاً عقب الرج

المنتجات المعقمة )بما فيها المواد المخدرة التي تعطى حقناً(:

- العبوات الممزقة

- الأجزاء المفقودة

- الأجزاء المكسورة أو المنحني�ة

- الرطوبة داخل العبوة

- تلطخ العبوة

الكبسولات:

- تب�دل اللون

- التدبق

- تهشم الكبسولات

القسم الثاني /الفصل الثالث /الجلسة العاشرة: الأساليب المانعة للتلوث



120121

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

الأنابيب:

- الأنابيب اللزجة

- تسرب المحتويات

- وجود ثقوب أو خروم بالأنبوبة

عبوات مصنعة من الرقائق المعدنية:

- وجود خروم بالتعبئ�ة

الكواشف الكيميائية:

- تب�دل اللون

لا يجــوز إصــدار وتســليم  المنتجــات التالفــة للوحــدات والأقســام الخاصــة أو الزبائــن و إذا لــم تكــن واثقــاً مــن 
سال�مة المنت��ج، فلتس��أل م��ن يمكن��ه تحدي��د سال�مة المنتج��ات. لا تق��م بإص��دار أي منت��ج تش��ك في تلف��ه. 
فلتقــم بالإبــاغ ع��ن أي عي��ب، وق��م بإرس�ـال المنتج��ات المعيب�ـ�ة للجهةــ المسؤــولة وإذا قــام أي مفتــش بزيــارة 

المرف�ـق، فلتق�ـم بإبلاغ�ـه ب�ـأي مش�ـكلة واجهت�ـك.

التخلص من المستحضرات الصيدلانية:
قبــل التخلــص مــن المســتحضرات الصيدلانيــ�ة، يجــب الحفــاظ علــى أرضيــات  المخــزن، بمــا فيهــا المنطقــة الــي حــول  	
المراف��ق الصحيـة� خالي�ـة مــن نفاي��ات الرعايـة� الصحيــة وغيرهــا م��ن أن��واع القمام�ـة، فالحفــاظ علــى نظافــة البيئــ�ة الــي يتــم 
فيهــا تخزيــن المــواد الصيدلانيــ�ة وغيرهــا مــن الإمــدادات الصحيــة ســيعمل علــى تقليــص عــدد القــوارض والحشــرات والآفــات، 
وكذل��ك ع��دد المصابني� بم��ا فيه��م الأطف��ال الذي��ن ق��د يصاب��ون بس��بب المع��دات الطبي���ة المس��تخدمة أو النفاي��ات الطبي���ة. 
ويتــم اختيــ�ار أســاليب النقــل والتخزيــن والتخلــص مــن النفايــات الــي تتســم بالبســاطة والعمليــة، ويجــب رصــد ممارســات 
التخلــص منــ النفاي��ات بص��ورة دورية،كمــا ينبغــي التخلــص مــن المــواد الصيدلانيــ�ة بصــورة ملائمــة نظــراً للعواقــب الســلبي�ة 

الناجم�ـة ع�ـن التخل�ـص غري المناس�ـب. فالتخل�ـص غري المناس�ـب ق�ـد ي�ـؤدي إلى:

 إمدادات مياه ملوثة.
 المخالفات أو إعادة بيع الأدوية المنتهية الصلاحية أو غير الفعالة.

ي إلى انبعاث الملوثات السامة في الهواء.  منتجات يتم حرقها بصورة غير ملائمة مما يؤدِّ

ينبغــي دائمــاً اتبــ�اع الإجــراءات  المتبعــة في التعامــل مــع الأدويــة التالفــة أو المنتهيــة الصلاحيــة. وفي معظــم الحــالات فــإن هــذا 
يعين إع�ـادة المنتج�ـات للجه�ـة  اليت توف�ـر ل�ـك ه�ـذه الإم�ـدادات.

ينبغي إيلاء اهتمام خاص للتخلص من الفئات التالية:

المواد المضبطة مثل المواد المخدرة والأدوية النفساني�ة التأثير 	
الأدوية المقاومة للعدوى 	

المواد المضادة للورم 	
الأدوية السامة للخلايا والمقاومة للسرطان والأدوية السامة 	

المطهرات 	
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الإشتراطات الواجب اتباعها في جميع المرافق الصحية الخاصة  بتخزين وتحضير وتداول العلاج:

1. يجب عدم التحضير المسبق للأدوية داخل السرنجات وتخزينها لحين تنفيذ العلاج.

2. يجب عدم فتح السرنجة الجديدة إلا عند الاستخدام الفعلي.
3. يجب عِدم استخدام السرنجة الواحدة لأكثر من مريض حتى لو تم تغيير السن.

4. يجــب عــدم إعــادة اســتخدام الســرنجة عنــد ســحب أي عــاج أو محلــول مــن الحاويــة المخصصــة لــه )ســن 
ســرنجة واحــدة – جســم ســرنجة واحــد – إجــراء واحــد(.

5. يحظــر إســتخدام المحاليــل المعــدة للتنقيــط الوريــدي لإذابــة الأدويــة )يجــب اســتخدام أمبــولات المــاء المعقــم 
أحاديــة الإســتخدام(.

6. يجــب تطهــر الغطــاء المطاطــي لعبــوات العــاج بمطهــر مناســب كالكحــول وتركــه حــى يجــف قبــل إدخــال 
ســن الســرنجة.

7. يجــب تخصيــص العبــوات المتعــددة الجرعــات لمريــض واحــد كلمــا أمكــن ذلــك، وإذا تطلــب الأمــر اســتخدام 
العبــوات المتعــددة الجرعــات لأكــر مــن مريــض يتــم ذلــك في مــكان مخصــص لتحضــر العــاج.

8. عنــد خلــط وتركيــب المحاليــل والعــاج يفضــل القيــام بذلــك في الصيدليــة الإكلينيكيــة بمــكان مركــزي 
بالمنشــأة الطبيــ�ة ،وفي حــال عــدم توفرهــا لابــد مــن تجهــز غرفــة منفصلــة لخلــط وتركيــب المحاليــل والعــاج.
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 إعادة معالجة الأدوات والمعدات الطبيةالاحتياطات القياسية )المعيارية(

LL.معرفة طرق وآليات التنظيف والمواد الكيميائي�ة المستخدمة في عمليات التنظيف
LL.فهم أهمية تعبئ�ة المواد المعقمة والمواد المستخدمة في التغليف ومعرفة تقني�ات التغليف
LL.التعامل مع الأدوات التي تحتاج عناية خاصة
LL.فهم أهمية الحماية الشخصية والأدوات المستخدمة لهذا الغرض
LL.معرفة مبادئ تخزين وتوزيع المواد المعقمة
LL.الفحص وضمان جودة التعقيم

•  التنظيف.
•  التطهير.
• التعقيم. 

LL.معرفة أساسيات التنظيف وأنواعه
LL. معرفة أنواع  التطهير  
LL. التعرف على أنواع التعقيم  
LL.التعرف على مراحل معالجة الأدوات والمعدات الطبي�ة
LL.تحديد المسؤولية المهني�ة للفرد للحفاظ على بيئ�ة آمنة لرعاية المرضى
LL معرفــة أهميــة التطبيقــات الصحيحــة لآليــات معالجــة الأدوات الطبيــ�ة لضمــان ســامة المــرضى

ومعــدات رعايــة المرضى.
LL.التعرف على استراتيجيات التنظيف المسبق والتطهير الكيميائي وتعقيم الأدوات والأجهزة

•	 مجموعــات  إلى  المشــاركين  قسّــم 
أربــع مجموعــة تعمــل علــى نشــاط 
التنظيــف ومجموعــة علــى التطهــر 
نشــاط  علــى  تعمــل  ومجموعــة 
مراحــل  علــى  والأخــرى  التعقيــم 
معالجــة الأدوات والمعــدات الطبيــ�ة.

علــى قــادة المجموعــات تقديــم العمــل 
لجماعــي. ا

•	 مناقشة مجموعات. 
•	 تــداول  عــن  تدريــي  فيديــو  عــرض 

خــال  الطبيــ�ة  والمعــدات  الأدوات 
الأدوات. معالجــة  مراحــل 

•	 ــر  ــم المخاط ــن تقيي ــي ع ــاط تدري نش
المحتملــة  المهنيــ�ة(  )الإصابــات 

التعقيــم. قســم  في  المختلفــة 

العــرض  أســلوب  علــى  التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذه  ســتعتمد    •
بوربوينــت، مــع الاســتعانة بتماريــن توضــح المفاهيــم، بالإضافــة 

إلى الأشــكال البي�انيــ�ة والبصريــة.
•  الأنشطة التدريبي�ة 

- قــم بتقييــم فهــم المشــاركين للجلســة التدريبيــ�ة عــن طريــق 
ــة. ــئلة ذات الصل ــرح الأس ط

 - وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

3

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة:

الجلسة الحادية عشر11 الفصل الثالث

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت 
ــا.  ــة عليه ــات بالكتاب ــون والمتدرب ليقــوم المتدرب

60
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إعادة معالجة الأدوات والمعدات الطبية )التنظيف، التطهير والتعقيم(

مقدمة:
يمثــل قســم التعقيــم المركــزي العمــود الفقــري لأي منشــأة صحيــة تقــدم خدمــات علاجيــة وجراحيــة  	
علــى حــد ســواء . ولأن العــدوى المصاحبــة للرعايــة الصحيــة تشــكل عبئــ�اً ماديــاً كبــراً علــى كاهــل الحكومــات 
ــدوى، كان  ــذه الع ــادة ه ــر بزي ــكل كب ــهم بش ــة تس ــة الملوث ــهم ولأن الأدوات الجراحي ــرضى أنفس ــة والم المختلف
ــدف  ــر اله ــي . ويعت ــتوى عال ــى مس ــا عل ــ�ة به ــدات الطبي ــة الأدوات والمع ــادة معالج ــراءات إع ــام بإج الاهتم
الرئيــي مــن إزالــة التلــوث لــأدوات والمعــدات الطبيــ�ة هــو منــع انتقــال الجراثيــم المســبب�ة للعــدوى بســبب 

ــة.  ــ�ة والجراحي ــتخدام الأدوات الطبي ــادة اس إع

 )Central Sterile Supply Department (CSSD :قسم التعقيم المركزي
هو القسم الذي يقدم امدخت ازاةل اولتلث وايتل وقتم ىلع اابقتسل، وضحتیر، وةجلاعم، وادكاتل نم وجدة  	
وافكءة الادوات والاجهزة ابطلیة والأةشمق )اسبلامل وارشلافش وااشلش واغلیارات( مجلیع اقســام ووحــدات  

المرافــق احصلیة بهــدف دقتیم أدوات آةنم اعلادة اســتخدامها  ىضرملل.

إيجابيات وجود قسم التعقيم :
:Efficiency :1.اافكلءة

إذا نظمت الإجراءات حسب الأصول ، يوفر هذا النظام الكفاءة من خلال الإشراف المباشر على جميع المهام المتعلقة 
بالتنظيف والصيانة وعمليات التعقيم كاملة ويسهل هذا النظام توحيد وتنسيق الإجراءات لأنه يتطلب الإشراف 

المستمر من شخص مؤهل ذي كفاءة وخبرة.

: Cost Effectiveness :2.الجدوى الاقتصادية
أثبتت الدراسات والملاحظات والخبرة العملية أن خدمة التعقيم المركزية لها جدوى اقتصادية ، نظراً لأنها تمنع 

الازدواجية في توفير معدات وتجهيزات باهظة الثمن) من أجهزة تعقيم وجلايات وأحواض غسيل وواقيات .. الخ ( 
ويحافظ على حياة الأجهزة والأدوات الطبي�ة والجراحية ويعود  الفضل في ذلك إلى أن جميع مراحل معالجة الأدوات 

يشرف عليها موظفون متخصصون ومدربون. 

:Safety :3.اةملاسل
في أنظمة التعقيم القديمة، كان هناك احتمال متزايد في فشل عمليات التعقيم. ومن الأمثلة على ذلك تعريض المواد 

والأدوات الطبي�ة لأساليب تعقيم غير ملائمة)حيث لا يوجد رقابة دقيقة على درجات الحرارة والضغط وغيرها، 
واستخدام درجات حرارة عالية تعمل على تدمير الأدوات مثل التعقيم بالحرارة الجافة( ، علاوة عن المخاطر التي كان 

يتعرض لها العاملون في المجال الصحي. 

تعريفات خاصة:
Decontamination :1.إزاةل اولتلث

هي عملة استخدام الوسائل الفيزيائي�ة والكيميائي�ة لإزالة وتثبيط أو القضاء على الجراثيم الموجودة على الأدوات 
بحيث تصبح هذه الأدوات على قدر من الأمان لاستخدامها للمرضى وتب�دأ من التنظيف وتنتهي بالتخزين أو 

الاستخدام.
Cleaning :2.التنظيف

هو الخطوة الجوهرية الأولى التي يتم تنفيذها عند إعادة معالجة الأدوات ، وتشتمل عملية التنظيف على مادة 
منظفة أو سائل إنزيمي للتخلص من المواد العالقة بالمعدات والآلات ) مثل الأتربة والمواد العضوية والجراثيم(

القسم الثاني /الفصل الثالث /الجلسة الحادية عشر :إعادة معالجة الأدوات والمعدات الطبية



124125

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

Disinfection :3.التطهير
تقليل عدد الجراثيم للحد الأدنى) عدد الجراثيم ما عدا الأبواغ ( بحيث يصبح التعامل مع ما تم تطهيره آمناً. 

High Level Disinfection :4.التطهير عالي الفعالية
القضاء على جميع الجراثيم ما عدا الأبواغ البكتيرية.

 Moderate Level Disinfection :5.التطهير متوسط الفعالية
القضاء على جميع أنواع البكتيريا ، ومعظم الفيروسات والفطريات ما عدا الأبواغ وبعض الفيروسات) خاصة الصغيرة 

، الفيروسات بدون ظروف(. 
Low Level Disinfection :6.التطهير منخفض الفعالية

القضاء على معظم البكتيريا المسبب�ة للأمراض ما عدا بعض الأنواع والبويضات وبعض الفيروسات. 
Sterilization :7.التعقيم

القضاء على جميع أنواع الجراثيم بما فيها الأبواغ وذلك باستخدام الطرق الفيزيائي�ة أو الكيميائي�ة.
autoclave :8.التعقيم بالبخار المضغوط

من وسائل التعقيم الحراري التي يتم فيها استخدام البخار المضغوط وتستخدم للأدوات التي تتحمل الحرارة مثل 
)stainless steel(الأدوات الجراحية المعدني�ة

Hot Air Oven :9.التعقيم بالحرارة الجافة
من وسائل التعقيم الحراري التي يتم فيها استخدام الهواء الساخن وتستخدم للادوات التي تتحمل الحرارة مثل البودرة 

والزيت والمعادن والزجاج.
Flash sterilization :10.التعقيم الحراري السريع

من وسائل التعقيم الحراري التي يتم فيها استخدام البخار المضغوط خلال دقائق وتستخدم للأدوات التي تحتاج إلى 
استخدام فوري وبدون تغليف " لا ينصح باستخدام هذه الطريقة إلا للضرورة القصوى". 

Gas  sterilization :11.التعقيم بالغاز
من وسائل التعقيم باستخدام غاز الأثيلين أوكسايد أو الهيدروجين بروكسايد والفورمالين وتستخدم للأدوات التي لا 

تتحمل الحرارة مثل الأدوات البلاستيكية والأدوات الجراحية الحساسة.
Chemical sterilization :12.التعقيم الكيميائي

من وسائل التعقيم البارد وذلك باستخدام محاليل كيميائي�ة مثل ) الجلوتر الدهايد 2% وغيرها( وتستخدم للأدوات 
الجراحية أو المعدات الطبي�ة الحساسة مثل المناظير. 

Radiation :13.التعقيم بالأشعة
من وسائل التعقيم الفيزيائي وتستخدم حالياً في المصانع الضخمة لتعقيم المستهلكات الطبي�ة المختلفة مثل المحاقن 

والكانيولات وغيرها ومن الأشعة المستخدمة كالأشعة فوق البنفسجية وأشعة جاما. 
Sterilization Indicators :14.مؤشرات التعقيم

هي قيم دلائل  لمراقبة فعالية التعقيم:-) ينبغي إجراء اختب�ار للتأكد من نجاح التعقيم(.
           -مؤشرات ميكانيكية : مثل تلك التي تعرضها شاشة جهاز الاوتوكلاف  وتعمل على تسجيل قراءات الوقت 

والحرارة والضغط أثن�اء عملية التعقيم.
          -مؤشرات كيميائي�ة: وهي عبارة عن أشرطة كاشفة للتأكد من وصول الحرارة والتوقيت والضغط إلى معدلاتها 

المطلوبة.
         -المؤشرات البيولوجية: وهي عبارة عن شرائط اختب�ار توضع داخل جهاز التعقيم وبعد إتمام عملية التعقيم توضع 

الشرائط في مزرعة بكتيريا تساعد في عملية النمو الهوائي لمدة 7 أيام فإذا لم يظهر اثر للبكتريا كانت عملية التعقيم 
ناجحة. 
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:Infrastructure Requirements :متطلبات البنية التحتية لوحدة/ قسم التعقيم المركزي
ــن صــالات العمليــات والأقســام المختلفــة  يجــب أن يكــون موقعــه مناســب في المرفــق الصــي ويكــون قريــب م 	
ويفضــل أن يكــون بجانــب العمليــات أو تحتــه وفي هــذه الحالــة يفضــل أن يكــون هنــاك مصعــدان أحدهمــا لــأدوات الملوثة 

والآخــر لــأدوات المعقمــة " .
:Space Requirement المساحة المطلوبة•

يــوصى بــأن تكــون مســاحة الوحــدة كافيــة ومناســبة لحركــة العاملــن وحركــة الأدوات الملوثــة والأدوات المعقمــة وأنــواع 
الأجهــزة المتوفــرة. 

:Mechanical Systems الأنظمة الميكانيكية•
بالإضافــة إلى المتطلبــات الميكانيكيــة والطاقــة المناســبة واحتي�اجــات المــاء والبخــار، تتطلــب وجــود هــواء مضغــوط 
ونظــام شــفط ووحــدة معالجــة الميــاه " التنقيــة" والــي ســوف يتــم اســتخدامها لتنظيــف أجهــزة التعقيــم بالبخــار علــى 

حــد ســواء. 
:Floors and walls الأرضيات والجدران•

يجــب أن تكــون الأرضيــات والجــدران مــن المــواد القابلــة للتنظيــف والتطهــر والــي لا تنتــج الأليــاف أو الجســيمات والــي 
لا تت�أثــر بالعوامــل الكيميائيــ�ة أو الظــروف الجويــة أو الحيويــة مثــل الفطريــات ) إمــا ســراميك بــدون فراغــات أو دهــان 

مقــاوم للفطريــات أو الايبوكــي(.
:Ceilings الأسقف•

يجــب أن تكــون الأســقف بــدون زوايــا مكشــوفة ويفضــل أن يكــون ســقف واحــد فقــط بــدون فراغــات ) بــه مــكان واحــد 
للصيانــة( وذلــك لتجنــب التكثــف مــن الرطوبــة وتجمــع الغبــار أو غيرهــا وكلهــا أســباب محتملــة للتلويــث.

:Ventilation التهوية•
يجــب أن يصمــم نظــام التهويــة بحيــث يت�دفــق الهــواء مــن الأماكــن الأكــر نظافــة للأماكــن الأقــل نظافــة ، حيــث يصــل 
الهــواء إلى منطقــة التنظيــف ومــن ثــم إلى الخــارج ويفضــل أن يمــر الهــواء مــن خــال فلاتــر عاليــة الكفــاءة HEPA قبــل 

خروجــه للخــارج.
يجــب أن تكــون هنــاك تغيــرات للهــواء لا تقــل عــن 10 مــرات في كل ســاعة. لا يســمح باســتخدام المــراوح في وحــدة التعقيــم، 
ــن  ــل م ــع أن تنتق ــن الموق ــي م ــواء وال ــة في اله ــة الدقيق ــ�ات الحي ــار والكائن ــن الغب ــة م ــبة عالي ــؤدي إلى تطايــر نس ــا ت لأنه

الأرض إلى طــاولات العمــل وتلــوث المنطقــة كاملــة. 
:Temperature and moisture الحرارة والرطوبة•

تلعــب الحــرارة والرطوبــة دورا ًهامــاً للغايــة في توفــر الشــعور بالراحــة لطاقــم العاملــن ، لــذا يجــب تنظيمهــا ومراقبتهمــا 
بدقــة لتســاعد العاملــن وتســهل عليهــم تحمــل ارتــداء الواقيــات الشــخصية وخاصــة في الأجــواء الحــارة. 

الرطوبة من 35 – %50.
درجة الحرارة بين 18-24 درجة مئوية. 

:Sinks for washing instruments أحواض غسل الأدوات الملوثة•
ينبغــي أن تكــون أحــواض غســل الأدوات عميقــة " 60 – 50 ســم " ، لتجنــب التطايــر وتحقيــق الغمــر الصحيــح لــأدوات 

الــذي هــو عامــل رئيــس للتنظيــف الصحيــح لــأدوات. 
:Fire extinguishing systems  نظام إطفاء الحريق•

يجــب أن يكــون في وحــدة التعقيــم نوعــان علــى الأقــل مــن طفايــات الحريــق ) CO2 أو البــودرة الكيميائيــ�ة ABC ويجــب 
أن تكــون مرئيــ�ة وموجــودة في موقــع يمكــن الوصــول إليهــا بســهولة. 
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:Physical areas of the CSSD : التقسيم الداخلي لوحدة التعقيم المركزي•
تنقسم مناطق وحدة التعقيم المركزي إلى الآتي: 

1-المنطقة الفني�ة ) وتتكون من 3 مناطق (. 
2-المنطقة الإدارية.

3-منطقة الدعم. 

المناطق الفنية لقسم التعقيم المركزي: 

نماذج تصميم لقسم التعقيم المركزي

مخطط يوضح مسار العمل في وحدة التعقيم بجانب جناح العمليات
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معالجة الأدوات وتتكون من خطوتين رئيستين:
أولا: التنظيــف بمراحلــه المختلفــة وهــو أهــم مرحلــة حيــث أن التنظيــف الجيــد وخاصــة باســتخدام المــواد الكيميائيــ�ة 

."Bioburden" المــوصى بهــا تزيــل لوحدهــا مــا يقــرب مــن 90% مــن التلــوث المحتــوي علــى البكتــري
ثانيــً: إجــراء عمليــة التطهــر عــالي المســتوى أو التعقيــم حســب الإجــراء ، وذلــك بنــ�اءً علــى تصنيــف " ســبولدنج 

 .  Spaulding Classification الطبيــ�ة  للإجــراءات 
ثالثاً: تستخدم فوراً أو يتم تخزينها بن�اءً على معايير مهمة سيتم ذكرها بالتفصيل.

لقــد تــم توحيــد تفســر درجــة النظافــة أو التطهــر أو التعقيــم علــى أســاس الحمــل) الاحتــواء( الجرثــومي ففــي نهايــة 
المطــاف عمــل فــي التعقيــم هــو التقليــل مــن العــدد الجرثــومي الشــامل ليتــم مطابقتــه بالمعايــر الدوليــة والــي تنــص 

علــى مــا يلــي : 
إذا تــم التعامــل مــع الطبقــة الجلديــة وهــي ســليمة يجــب أن تكــون الأدوات نظيفــة) مثــال ، ســماعة الطبيــب ، كــف 

جهــاز ضغــط الــدم , وغيرهــا..(. 
وإذا تــم التعامــل مــع المجــرى الدمــوي أو جــرح الخلايــا مباشــرة أو الوصــول إلى مناطــق معقمــة يجــب أن تكــون الأدوات 

معقمــة )مثــال ، الأدوات الجراحيــة للعمليــات ، الإبــر لحقــن الأدويــة والســوائل الوريديــة وغيرهــا(
وكمــا نعلــم مــن الناحيــة الحســابي�ة أنــه في حــال قتــل نســبة مــن الجراثيــم تبقــى نســبة لا تــزال حيــة وهــي الكميــة 
الــي يمكــن للجســم أن يقاومهــا بشــكل طبيعــي دون عنــاء وهــذا مــا يُســى المناعــة . فمناعــة الجلــد اكــر مــن مناعــة 
الطبقــة المخاطيــة وهــذه اكــر مــن مناعــة الخلايــا ومجــرى الــدم مباشــرة وهــذا هــو ســبب اختــاف العــدد الجرثــومي. 

         المجموع الكلي للنسب ما بين المقتول والذي لا يزال حيا هو 100% وبناءً عليه يكون التالي:

جراثيم لا زالت حيةجراثيم مقتولة
%99100/1 = %1

%99,91000/1 = %0,1
%99,9910000/1 = %0,01

%99,999100000/1 = %0,001
%99,99991000000/1 = %0,0001

وهذا هو التعريف الجديد المبني على العدد الجرثومي المسموح وبن�اءً عليه يتم التعامل بكل ما يتعلق بهذا التعريف 
داخل المستشفى وهو مبني على نظام سبولدنغ لتقسيم الخطورة. 

كيفية معالجة الأدواتالمستوى المطلوب للأدواتأمثلة على الإجراءاتنوع الإجراءاتم
عالية الخطورة1

Critical
جميع الأدوات الجراحية 

منظار البطن، منظار الركبة ، 
منظار المثانة البولية

-البخار المضغوط.تعقيم
-التعقيم الكيميائي.

-غاز الايثيلين اوكسيد .
-البلازما.

متوسط الخطورة2
Semi critical

مناظير : المعدة والقولون 
والمستقيم والقصبات 

الهوائية

استخدام المطهرات عالية تطهير عالي المستوى
المستوى

منخفضة الخطورة3
Non critical

قياس العلامات الحيوية 
وفحص المريض بالسماعة 

الطبية

استخدام المطهرات تطهير منخفض المستوى
منفضة المستوى مثل 

مركبات الأمونيا الرباعية

تصنيف سبولدنج للإجراءات الطبية: 
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الإجراءات التي تسبق علمية التنظيف: 
1(التخلص من المواد العالقة " الدم والسوائل والإفرازات". 

    1.ارتداء أدوات الوقاية  الشخصية.
   2.الشطف الآلي للأدوات تحت الماء الجاري.

2(نقل الأدوات من الأقسام إلى وحدة التعقيم :
    1.وضع الأدوات والمعدات في عربات خاصة ليتم نقلها إلى وحدة التعقيم.

    2.وضع لاصق على العربة واضح للعيان مكتوب عليها مواد ملوثة.
   3.استلام الأدوات طبقاً لبطاقة بي�ان الأدوات.

   4.توثيق الأدوات المستلمة بسجل خاص.
  5.تسليم الأدوات إلى منطقة التنظيف في وحدة التعقيم.

  6.تنظيف وتطهير العربة بمطهر مباشرة بعد الانتهاء من استخدامها. 

أولًا: تنظيف الأدوات التي لا يمكن نقعها: )تستخدم للأدوات الكهربائية والإلكترونية(.
1.تأكد من فصل الأجهزة الكهربائي�ة عن مصدر الكهرباء.

2.ابدأ من الجهة العلوية للجهاز.
3.امسح الجهاز بقطعة قطني�ة مبللة بالماء النظيف.

4.امسح الجهاز بقطعة قطني�ة مبللة بالماء والمنظف الانزيمي.
5.تأكد من عدم دخول الماء والمنظف إلى داخل الجهاز “الدوائر الإلكتروني�ة". 

6.استخدم قطعة قطني�ة جديدة ونظيفة مبللة بالماء وامسح الجهاز لإزالة آثار المادة المنظفة.
7.تجفيف الجهاز أو الأداء باستخدام منشفة نظيفة أو فرد الهواء المضغوط لإزالة آثار الماء. 

8.امسح الجهاز بقطعة قطني�ة مبللة بالكحول.
9.لا تمسح الكحول واتركه يجف تلقائي�اً.

10.لا تعتبر هذه العملية تطهير وإنما تساعد في التجفيف. 

تعقيم الأداة أو الجهاز: 
- طبق كل ما ذكر سابقاً من ) 8-1(. 

- إرسال الأدوات إلى منطقة التغليف من خلال الشباك الخاص لتغليفها وتعقيمها.
- تخلص من جميع الفوط المستخدمة في التنظيف في الكيس الأحمر.

- اخلع الواقيات الشخصية وتخلص منها مباشرة في الكيس الأحمر.

- افرك يديك بالمطهر الكحولي أو اغسلهما بالصابون الطبي السائل.

Manual Cleaning :1(. التنظيف اليدوي(

ثانياً : تنظيف الأدوات التي يمكن نقعها: )تستخدم للأدوات الجراحية(.
)1(ارتداء أدوات الوقاية الشخصية:

- قفازات مطاطية طويلة شديدة التحمل.
- المريله ) الجاون ( بلاستيكية. 

- كمامة جراحية.
- واقي العينين أو قناع واقي أثن�اء التنظيف. 

- إذا توفرت الحواجز الزجاجية Splash screen تحل محل الكمامة وواقي الوجه. 
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2.الشطف الأولي للأدوات تحت الماء الجاري.
3.معالجة الصدأ بنقع الأدوات حسب تعليمات الشركة المصنعة.

4.غمر ) تغطيس( الأدوات بعد تفكيكها في مياه دافئة تحتوي على المنظف الأنزيمي .
5.فرك الأدوات بإتقان باستخدام فرشاة ناعمة والمنظف الانزيمي ولا تستخدم أدوات تنظيف من شأنها أن تخدش 

الآلات لمنع تجمع كائن�ات مجهرية وتآكل الأدوات. 
6.تنظيف الأدوات تحت سطح الماء لتجنب تن�اثر الرذاذ.

7.التأكد من تنظيف الثن�ايا والأسنان والمفاصل من بقايا المواد العضوية.
8.إدخال الماء والمنظف إلى التجاويف الداخلية للأدوات المجوفة) استخدام أدوات خاصة لهذا الغرض(.

9.شطف التجاويف باستخدام ضخ الماء باستخدام مسدس الماء. 
10.شطف الأدوات جيداً بمياه دافئة نظيفة لإزالة آثار المنظف.

11.وضع الأدوات على صيني�ة ) وعاء ( لوحدها دون خلطها بغيرها. 
12.فحص الأدوات جيداً للتأكد من نظافتها.

 . Dryer Gun 13.تجفيف الأدوات باستخدام منشفة نظيفة أو الهواء المضغوط " مسدس الهواء

Ultrasonic Cleaner :2(التنظيف باستخدام جهاز الموجات فوق الصوتية(

 
1.ارتداء وسائل الحماية الشخصية:

    - قفازات مطاطية طويلة شديدة التحمل.
    - المريله ) الجاون ( بلاستيكية.

   - كمامة جراحية. 
   - واقي العينين أو قناع واقي.

   - واقي الأذنين. 
2.التأكد من تحضر المحلول الأنزيمي حسب التعليمات.

3.استلام الأدوات الملوثة من جناح العمليات أو الأقسام المختلفة.
4.شطف الأدوات الملوثة تحت الماء الجاري أو باستخدام فرد الماء.

5.معالجة الصدأ بنقع الأدوات بمادة" إزالة الصدأ" حسب تعليمات 
الشركة الصانعة. 

6.تفكيك الأدوات متعددة الأجزاء وفتحها.
7.وضع الأدوات في جهاز الموجات فوق الصوتي�ة) عدم وضع المعادن 

المختلفة مثل الألمنيوم و stainless steel في نفس الدورة ( .
8.غمر )غطس( الأدوات بشكل كامل تحت مستوى المنظف الانزيمي.

9.عدم وضع الأدوات ذات المفاصل بجهاز الموجات فوق الصوتي�ة.
10.عدم وضع العدسات الحساسة في جهاز الموجات فوق الصوتي�ة. 

11.إخراج الأدوات من الجهاز بعد انتهاء الدورة المقررة. 
12.شطف الأدوات بمياه دافئة نظيفة لإزالة آثار المواد المنظفة.

13.تجفيف الأدوات باستخدام منشفة نظيفة أو مسدس الهواء المضغوط.
14.فحص الأدوات جيداً لتأكد من نظافتها.

15.إرسال الأدوات إلى منطقة التغليف من خلال الشباك الخاص بين 
المنطقتين ويفضل أن يكون مزدوج Double Door . حتى لا يختلط هواء 

المنطقتين.
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Washer Disinfector :3( التنظيف باستخدام غسالة الأدوات الاتوماتيكية(
1.إرتداء أدوات الحماية الشخصية:

.Utility قفازات مطاطية طويلة شديدة التحمل -     
     - عباءه)رداء( بلاستيكية.

     - كمامة جراحية.
     - واقي العينين أو قناع واعي.

2.معالجة الصدأ بنقع الأدوات بمادة مزيل الصدأ حسب تعليمات الشركة الصانعة. 
3.فتح وتفكيك الأدوات متعددة الأجزاء. 

4.وضع الأدوات المجوفة باتجاه الأسفل.
. )stainless steel ( 5.توضع الأدوات الجراحية المراد تنظيفها في صيني�ة مثقبة خاصة لا تصدأ

6.وضع الأدوات في جهاز غسالة الأدوات الأوتوماتيكية بحيث يسمح للماء والمنظف دخول جميع الأجزاء وذلك 
بتركيبها في الفتحات الخاصة بكل نوع من أنواع الأدوات. 

7.مراعاة أن تكون الأدوات ثقيلة الوزن في أسفل الصيني�ة والأدوات الخفيفة في الأعلى.
8.عدم تكديس الأدوات بعضها فوق بعض.

9.اختي�ار البرنامج المناسب في الجلاية)الغسالة( الكهربائي�ة ويعتمد ذلك على الأدوات الخفيفة في الأعلى.
10.عدم تكديس الأدوات بعضها فوق بعض.

11.اختي�ار البرنامج المناسب في الغسالة الكهربائي�ة ويعتمد ذلك على الأدوات المراد تنظيفها.
12.مراقبة سير عمل الغسالات أثن�اء عملها. 

13.إغلاق وتشغيل الجهاز حسب تعليمات الشركة الصانعة.
14.إخراج الأدوات بعد انتهاء الدورة " يتم إخراج الأدوات من الجهة الثاني�ة للغسالة".

15.فحص الأدوات جيداً للتأكد من نظافتها.
16.عند انتهاء الدورة يتم أخذ المؤشر الميكانيكي من مكانه الخاص على الغسالة.

17.توثيق نت�ائج فحص المؤشر في المكان الخاص على دفاتر مراقبة الجودة في وحدة التعقيم. 

 

 تفقد الأدوات باستخدام العدسة المكبرة تفقد الأدوات باستخدام العین المجردة

Inspection & Assembling : التفقد  )الفحص( والتجميع
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الأدوات  نظافــة  مــن  للتأكــد  والتطهــر  التنظيــف  بعــد  الهامــة  المراحــل  مــن  )التفقــد(  الفحــص  مرحلــة 
رواســب  أي  مــن  التخلــص  أي  وتنظيفهــا،  بصريــا  الأدوات  فحــص  بواســطة  التغليــف  قبــل  وجودتهــا 
ولا  الفــم،  ثلمــة  او  المفاصــل  او  الإمســاك  مقابــض  مثــل  الحرجــة،  النطاقــات  وتتطلــب  بهــا.  ملحوظــة 
العمــل، مثــل مصبــاح  ســيما الأســنان المجروحــة، عمليــة ســيطرة خاصــة. ينصــح باســتخدام مصابيــح 
الإشــارة الضوئيــ�ة Inspection lamp المــزود بعدســات تكبــر تصــل مســاحتها إلى 3-6 ديوبــر لغــرض 
ذات  الأدوات  مــع  ســيما  لا  النظافــة،  في  شــكوك  هنالــك  كانــت  إذا  المثقبــة.  الأدوات  أطــراف  فحــص 
التجاويــف، فأنــه يتعــن تقديــم إثب�اتــات كيماويــة علــى البروتــن أو الــدم كمــا يجــب مراعــاة مــا يلــي :

•قفتد الادوات واقلامشة من حیث صلاحیتاھ، نظفاتاھ، الثقوب، والجافف، الصدأ 
•استخدام الإاضءة السلفیة لتقفد اقلامشة. 

•استخدام الإاضءة العلوةی لتقفد الادوات الجراحیة. 
•أي أقمشة مثقبة یجب اصلااھح او اخرااھج من الخدةم. 

 .Scissors قفتد جودة المقصات•
•قص قطةع صغیرة من اللاتكس ،فإن قصت بسھوةل بدون أي انثناء لافمقص عیمل جیداً وإلا فإنھ لاتف ویجب 

إخراجھ من الخدةم. 

 

•عبض المراجع لا تويص فبحص حدة المقصات وتكتيف لابتقریر الوارد من 
غرف اعلملیات.

•أي تثلیم او تشقق او صدأ ىلع المقص او المفصل ةصاخ یتم اخراجھ من 
الصواين.

•لا تحاول إصلاح المقصات " لابجلخ" حیث ان ذلك یؤثر ىلع امدة الطلاء 
الطبیة.

•قفتد جودة الادوات ذات المصافل وافلكین والملاقط واسلانان
"Jaws , Ratchets , Hinges & tooth instruments

•یجب ان تكون جمیع المصافل لینة وةلھس الحرةك لاخیة من الصدأ او التشاققت.
•یجب ان یتطباق ویتوازى فكي"Jaws" الادوات ىلع عبضاھ البعض

 tooth forceps &" یجب ان تتباقل اسنان الادوات ذات اسلانان مثل•
kocher"ىلع عبضاھ وبشكل قوي دون میلان.

 Needle مثل سامكات ابلار "Ratchets" قفتد جودة الادوات ذات الملاقط•
Holder والملاقط اخلارى مثل A وsponge وغیراھ ابغلاق اول قلمط مناھ 

ثم اضراھب ضرةی فخیةف ىلع راةح الید فإن فتحت الاداه تكون ةفلات.

self retaining retractor قفتد الأدوات ذاتیة الإغلاق مثل•
   - متطةقبا بشكل قوي مع لیوةن يف الحرةك 

  - محكمة الإمساك حتى ىلع أول قلاط 
  - لا تنفصل عن عبضاھ بسھوةل اثناء اعلمل.

  - فتحص فبتحاھ مع تسكیر اللاقط ثم قتریب افلكین ىلع عبضھما افن أغاقل 
بسھوةل اھناف تحتاج اىل صیةنا او تغییر. 

• قفتد لیوةن الادوات المختةفل فبكاھ وتسكیراھ افذا اكن ھناك قساوة استخدم امدة 
لمینة موىص اھب للادوات الجراحیة 

•یجب ان تكون الازامیل واقلواطع وغیراھ من الادوات المستخدةم يف عملیات 
اعلظام احدة ونظیفة وغیر صدئة 

 -

•
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• یجب فتكیك الادوات متعددة اجلازاء قبل التقعیم إذا سمحت لعتیمات الشرةك المنتجة بذلك. 
• یتم قفتد جودة اعلداست لابنظر من خلااھل افذا ناكت الصورة واضحة جدا للتأكد من ان علادةس عتمل بشكل 

جید والا اھناف ةفلات ویجب اخرااھج من الخدةم. 
"Biofilm"یجب ان تكون الادوات المجوةف نظیةف ولاخیة من المواد اةقلاعل •

• ااعدة الادوات غیر النظیةف اىل منطةق التظیف"المنطةق غیر النظیةف Dirty Area ویجب اخرااھج وإداھلاخ 
من المدخل الرئیسي للمنطةق غیر النظیةف

• اخراج الادوات غیر الصلاحة من الخدةم. 
• استخدام المواد الملینة حسب التلعیمات. 

.Cardex جمع الادوات وترتیبىلعاھ شكل أطقم حسب نوع الصینیة سابتخدام البطةقا الخةصا للمحتويات -
- فتح الادوات ذات المصافل لضمان وصول امدة التقعیم اىل جمیع اجلازاء. 

- وضع المؤشر الكیمیائي داخل الصینیة )حاوية حفظ الأدوات المعقمة(.
- التوثیق ىلع الصینیة من الخارج سابتخدام بطةقا البیان الخةصا او بلاستر التقعیم او المكاینة الخةصا 

Labeling System تتضمن الملعوامت التلایة:
     ‒اتریخ التقعیم واتریخ انلاتاھء. 

     ‒اسم افلني المسؤول. 
     ‒نوع الأدوات

 

 التجمع اليدوي الأدوات تجمیع الأدوات مدعوم بنظام الكمبیوتر المجردة

• ویجب ان تكون الأدوات ذات الأجزاء المتعددة ةلھس التركیب وانلازلاق ىلع عبضاھ البعض وألا تكون 
ةفلات او بحةجا اىل صیةنا مثل "

•Retractors with separate blades, 
•Sheaths and obturators, 
•Drills and air hoses 
•Telescopes and fiber optic cables
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Packaging :التغليف

التغليف من الخطوات المهمة جداً بعد إجراء عملية التعقيم ، وعلى مادة التغليف وتحدد الفترة الزمني�ة  	
للتخزين ، والهدف من التغليف هو المحافظة على التعقيم أطول فترة ممكنة لحماية الأدوات الجراحية من التلف. 

إرشادات عامة قبل إجراء عملية التغليف: 
1.تفكيك الأدوات متعددة الأجزاء وفصلها عن بعضها البعض.

2.فتح الأدوات الجراحية وعدم غلقها.
3.فتح الصمامات لتسهيل مرور مواد التعقيم.

4.توضع الأدوات الكبيرة والثقيلة في الأسفل والخفيفة في الأعلى.
5.توضع الأدوات المجوفة مقلوبة للأسفل.

6.استخدام صواني خاصة لأدوات العيون الحساسة.
7.ترتيب الأدوات الجراحية في الصيني�ة حسب ترتيب الاستخدام خلال العملية.

8.استخدام مشابك خاصة للأدوات الجراحية.
9.وضع سياسة لتحديد آلية ترتيب الأدوات الجراحية داخل الصواني وطريقة التغليف. 

طرق ومواد التغليف:
Primary packaging :1.التغليف الأولي

يجب التغليف بطبقة أو اثنتين حسب نوع المادة ومن مميزات عملية التغليف الأولي :
1(توفر حماية من التلوث بالجراثيم وحماية من التلف الأدوات الجراحية.

2(سهلة التغليف والإغلاق sealed ويمكن فتحها بسهولة.
3(مقاومة للثقب في الظروف العادية.

4(تسهل عملية النقل والتخزين.
5(تتحمل ظروف التعقيم المختلفة مثل درجات الحرارة والرطوبة والضغط.

6(يجب أن تسمح بمرور المادة المعقمة " مثل البخار والغاز " إلى الأدوات الجراحية. 
Secondary packaging : 2.التغليف الثانوي

a(يوفر حماية إضافية للأدوات المعقمة من الغبار والظروف الجوية.
b(يسهل عملية التعامل مع الأدوات المعقمة وخاصة التخزين. 

c(يوفر حماية ميكانيكية للأدوات المعقمة.
d(عادة يستخدم للمستهلكات الطبي�ة المعقمة مثل الخيوط الجراحية والأنابيب المختلفة.

e(ومن الأمثلة عليه الدرمات Drums وصناديق البلاستيك أو الكرتون الصغيرة وما شابهها. 

خصائص التغليفأنواع التغليف
Textile

القماش

متوفرة ورخيصة وشائعة الاستخدام. 	‒
سهلة التغليف » يمكن ثنيها بسهولة«. 	‒

قوية ويعاد استخدامها . 	‒
لا ينصح باستخدامها لوحدها. 	‒

فترة التخزين قليلة.  	‒
Sterilization Paper sheet

ورق التعقيم

.
ً
غير مكلف نسبيا 	‒

المسامات صغيرة تغلق بعد التعقيم مباشرة. 	‒
لا يمكن إعادة استخدامها – تستخدم لمرة واحدة. 	‒

poor Droppable يوجد صعوبة بفرده على طاولة الأدوات لإجراء العملية 	‒

Non-woven sheets

أوراق التعقيم غير المحاكة

شبيه بورق التعقيم ولكنه اكثر قوة ومتانة .  	‒
Memory free- well Droppable يمكن فرده بسهولة 	‒

Lent free, particles لا يترك آثار مثل الوبر من القماش 	‒
. hydrophobic يقاوم المياه بشكل جيد 	‒

لا يمكن إعادة استخدامها – تستخدم لمرة واحدة.  	‒
Paper sterilization Bags

أكياس التعقيم الورقية

تستخدم لمرة واحدة. 	‒
تأتي بعدة أحجام. 	‒

تتمزق بسهولة ولا توفر حماية كبيرة للأدوات المعقمة. 	‒
افضل استخدام لها لحفظ شاش العمليات.  	‒

Laminated film pouches

أوراق التعقيم الشفافة 

نفس خصائص الأكياس الورقية ولكنها اكثر متانة. 	‒
شائعة الاستخدام وتوفر حماية ضد الجراثيم إذا استخدمت بطريقة صحيحة. 	‒

ممكن رؤية الأدوات من خلالها – احد جهاتها شفافة من البلاستيك. 	‒
مزودة بمؤشرات كيميائية لضمان جودة التعقيم. 	‒

يأتي على شكل أكياس أو رولات. 	‒
المادة المعقمة تخترق الجهة الورقية وليس النايلون.  	‒

Drums

الدرم

معدني ويعاد استخدامه. 	‒
مزود بفتحات لإدخال المادة المعقمة« البخار أو الغاز« وبعدها يتم إغلاقها . 	‒

 للتغليف الأولي – يمكن استخدامها للتغليف الثانوي لحفظ المواد 
ً
لا تصلح حاليا 	‒

المغلقة بالورق.
يوفر حماية ميكانيكية ضد الظروف المختلفة وخاصة أثناء النقل. 	‒

Sterilizing Containers

أوعية التعقيم

 . 
ً
 جدا

ً
مكلفة جدا 	‒

مزودة بوسائل حماية وإغلاق مناسبة. 	‒
مزودة بمؤشرات كيميائية وفلاتر عالية الكفاءة وصمامات. 	‒

يعاد استخدامها. 	‒
تتكون من صينية داخلية وحافظة خارجية. 	‒

تأتي بعدة أحجام.  	‒
ورق القصدير

“ رقائق الألمنيوم” 

تستخدم لمرة واحدة .  	‒
تأتي بعدة قياسات. 	‒

تتمزق بسهولة ولا توفر حماية كبيرة للأدوات المعقمة. 	‒
افضل استخدام لها للتعقيم الحراري الجاف فقط.  	‒
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خصائص التغليفأنواع التغليف
Textile

القماش

متوفرة ورخيصة وشائعة الاستخدام. 	‒
سهلة التغليف » يمكن ثنيها بسهولة«. 	‒

قوية ويعاد استخدامها . 	‒
لا ينصح باستخدامها لوحدها. 	‒

فترة التخزين قليلة.  	‒
Sterilization Paper sheet

ورق التعقيم

.
ً
غير مكلف نسبيا 	‒

المسامات صغيرة تغلق بعد التعقيم مباشرة. 	‒
لا يمكن إعادة استخدامها – تستخدم لمرة واحدة. 	‒

poor Droppable يوجد صعوبة بفرده على طاولة الأدوات لإجراء العملية 	‒

Non-woven sheets

أوراق التعقيم غير المحاكة

شبيه بورق التعقيم ولكنه اكثر قوة ومتانة .  	‒
Memory free- well Droppable يمكن فرده بسهولة 	‒

Lent free, particles لا يترك آثار مثل الوبر من القماش 	‒
. hydrophobic يقاوم المياه بشكل جيد 	‒

لا يمكن إعادة استخدامها – تستخدم لمرة واحدة.  	‒
Paper sterilization Bags

أكياس التعقيم الورقية

تستخدم لمرة واحدة. 	‒
تأتي بعدة أحجام. 	‒

تتمزق بسهولة ولا توفر حماية كبيرة للأدوات المعقمة. 	‒
افضل استخدام لها لحفظ شاش العمليات.  	‒

Laminated film pouches

أوراق التعقيم الشفافة 

نفس خصائص الأكياس الورقية ولكنها اكثر متانة. 	‒
شائعة الاستخدام وتوفر حماية ضد الجراثيم إذا استخدمت بطريقة صحيحة. 	‒

ممكن رؤية الأدوات من خلالها – احد جهاتها شفافة من البلاستيك. 	‒
مزودة بمؤشرات كيميائية لضمان جودة التعقيم. 	‒

يأتي على شكل أكياس أو رولات. 	‒
المادة المعقمة تخترق الجهة الورقية وليس النايلون.  	‒

Drums

الدرم

معدني ويعاد استخدامه. 	‒
مزود بفتحات لإدخال المادة المعقمة« البخار أو الغاز« وبعدها يتم إغلاقها . 	‒

 للتغليف الأولي – يمكن استخدامها للتغليف الثانوي لحفظ المواد 
ً
لا تصلح حاليا 	‒

المغلقة بالورق.
يوفر حماية ميكانيكية ضد الظروف المختلفة وخاصة أثناء النقل. 	‒

Sterilizing Containers

أوعية التعقيم

 . 
ً
 جدا

ً
مكلفة جدا 	‒

مزودة بوسائل حماية وإغلاق مناسبة. 	‒
مزودة بمؤشرات كيميائية وفلاتر عالية الكفاءة وصمامات. 	‒

يعاد استخدامها. 	‒
تتكون من صينية داخلية وحافظة خارجية. 	‒

تأتي بعدة أحجام.  	‒
ورق القصدير

“ رقائق الألمنيوم” 

تستخدم لمرة واحدة .  	‒
تأتي بعدة قياسات. 	‒

تتمزق بسهولة ولا توفر حماية كبيرة للأدوات المعقمة. 	‒
افضل استخدام لها للتعقيم الحراري الجاف فقط.  	‒

جدول يوضح أنواع وخصائص التغليف
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Transport packaging :3.تغليف النقل
   - تستخدم للنقل الخارجي للأدوات والمواد المعقمة والمستهلكات الطبي�ة. 

   - الطبقة الثالثة من التغليف " أولية – ثانوية – ثم نقل " . 
   - يجب أن لا تدخل المجال الثالث في جناح العمليات " يمكن تفريغها في المجال الثاني". 

- من أمثلتها: 
   - الكراتين الورقية الكبيرة.

   - الصناديق الخشبي�ة.
   - العربات المغلقة.

   - الصناديق البلاستيكية.
   - حاويات النقل. 

Packaging Methods :طرق التغليف 
الهدف من التغليف الأولي كما ورد هو الحفاظ على الأدوات المعقمة وحمايتها من التلوث بالجراثيم والأتربة والغبار 

ويفضل دائماً أن يكون التغليف مكون من طبقتين ويفضل أيضاً الابتعاد عن التغليف بالقماش إلا عند الضرورة 
واقتصار ذلك على تغليف المنسوجات مثل الفوط والشراشف والمرايل ) الجاونات الجراحية( التي تستخدم في رزم 

العمليات " package  " وذلك للاستخدام السريع لهذه الرزم وهناك طريقتان رئيسيت�ان للتغليف الأولي هما طريقة 
المغلف وطريقة الهدية " الطرد" ، انظر الصور.

1.طريقة المغلف

2.طريقة الطرد
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•فرد طبقتين من مواد التغليف على سطح مستوي ونظيف 
•وضع الأدوات المراد تعقيمها في منتصف الغطاء العلوي كما في الشكل . الخطوة الأولى

•ثني الجزء الأسفل من الغطاء العلوي نحو المنتصف ثم ثني الزوايا نحو 
الخلف. الخطوة الثانية

•قم بثني الجزء الأيمن نحو المنتصف ثم قم بثني الزوايا نحو الخلف. الخطوة الثالثة
•اثن الجزء الأيسر نحو المنتصف ثم قم بثني الزوايا نحو الخلف. 

•قم بنفس الإجراء مع الجزء الأخير من الغطاء العلوي » البعيد عنك« الخطوة الرابعة

•اثن الجزء العلوي نحو المنتصف ثم قم بثني الزوايا نحو الخلف الخطوة الخامسة
•اثن الجزء الأيمن نحو المنتصف ثم قم بثني الزوايا نحو الخلف الخطوة السادسة
•اثن الجزء الأيسر نحو المنتصف ثم قم بثني الزوايا نحو الخلف الخطوة السابعة

•اثن الجزء العلوي ) البعيد عنك( نحو المنتصف  الخطوة الثامنة
•اثن موضع الزوايا تحت الجزئين الأيمن والأيسر الخطوة التاسعة

•ثبت الثني�ات جيداً ، ويجوز استخدام شريط تعقيمي » شريط وتوكلاف« 
إن وجد الخطوة العاشرة

اتباع الخطوات التالية في تغليف الأدوات " طريقة المغلف":
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التطهــر يعــي تقليــل عــدد الجراثيــم علــى الســطح غــر الــي أو الأشــياء باســتخدام الحــرارة والمــواد 
الكيمياويــة أو كلاهمــا. أغلــب طــرق التطهــر لديهــا فعاليــة قليلــة ضــد أبــواغ البكتيريــا. أي تقليــل في 

كميــة الأبــواغ غالبــاً تتحقــق بالتأثــر الميكانيكــي والغســل بالمــاء الدافــق.
يتــم التطهــر بإحــدى الطريقتــن: إمــا باســتخدام الحــرارة )التطهــر بالغليــان( أو باســتخدام المــواد 
ــى  ــاد عل ــ�ة الاعتم ــك لإمكاني ــبب ذل ــع س ــن، ويرج ــا أمك ــراري كلم ــر الح ــل التطه ــة ويفض الكيمياوي
نت�ائجــه بشــكل أكــر مــن المــواد الكيمياويــة حيــث انــه يوفــر الوقــت والمــال ولا يــرك أي رواســب أو 

بقايــا فضــا عــن ســهولة التحكــم فيــه كمــا انــه ليــس لــه آثــار ســامة.
تعــوق المــواد العضويــة )مثــل مصــل الــدم والــدم والصديــد والــراز( كفــاءة كلا طريقــي التطهــر في 
ــا.  ــول لتطهيره ــا اط ــر وقت ــب الأم ــات تطل ــدد الميكروب ــا زاد ع ــا كلم ــات. وأيض ــى الميكروب ــاء عل القض

لـــــذلك فإنــه مــن المهــم إجــراء عمليــة تنظيــف دقيقــة قبــل عمليــة التطهــر.
يجب التفريق بين المطهرات المستخدمة في تطهير الجوامد عن مطهرات الأنسجة الحية

ــا  ــ�ة ف ــاض الدهني ــب الاحم ــرض ولا تذي ــة لهــذا الغ ــة آمن ــجة الحي ــتخدمة للأنس ــرات المس المطه
يمكــن اســتخدامها للجوامــد ماعــدا الكحــول 70% ولذلــك يمكــن اعتبــ�اره حلقــة الوصــل بــن النوعــن 

مــن المطهــرات.

أنواع 
التطهير 
والتعقيم

يعــرف المطهــر ذو المســتوى المرتفــع بأنــه المــادة أو العمليــة الــي يتســى مــن خلالهــا القضــاء علــى 
بعــض الأبــواغ الجرثوميــة )الحويصــات البكتيريــة( حينمــا يتــم اســتخدامه بتركيز مناســب وتحت 
درجــة حــرارة مناســبة وفي ظــل الظــروف المناســبة، ومــن المتوقــع أن يكــون لهــذا المطهــر ذو المســتوى 
ــات  ــات والفيروس ــة والفطري ــر البوغي ــرة غ ــة المتكاث ــا الحي ــة البكتيري ــاً في مقاوم ــراً بالغ ــع أث المرتف
،كمــا يعمــل علــى قتــل عصيــات البكتيريــا المســبب�ة لمــرض الســل، لكــن يــرز قصــور هــذا النــوع مــن 

المطهــرات في القضــاء علــى أعــداد كبــرة مــن الأبــواغ الجرثوميــة )الحويصــات البكتيريــة(.

المطهر
 المنخفض 

المستوى

ــة  ــر البوغي ــرة غ ــة المتكاث ــا الحي ــة البكتيري ــى كاف ــاء عل ــه القض ــن خلال ــى م ــذي يتس ــل ال ــو العام ه
»المتحوصلة«)مــا عــدا البكتيريــا المســبب�ة للســل( والفيروســات الدهنيــ�ة وبعــض الفيروســات غــر 
الدهنيــ�ة وبعــض الفطريــات، إلا أنــه ليــس فعــالًا في القضــاء علــى الأبــواغ الجرثوميــة )الحويصــات 

البكتيريــة(.

المطهر ذو 
المستوى
 المتوسط

هــو عامــل يمكــن مــن خلاله القضــاء علــى البكتيريا الحيــة المتكاثــرة غير البوغيــة )غــر المتحوصلة(، 
متضمنــةً البكتيريــا المســبب�ة للســل، والفيروســات الدهنيــ�ة وبعــض الفيروســات غــر الدهنيــ�ة 
والحويصــات الفطريــة، إلا أنــه ليــس فعــالًا في القضــاء علــى الأبــواغ الجرثوميــة )الحويصــات 

البكتيريــة(.
 

المطهر ذو
 المستوى
 المرتفع

 :Disinfection          التطهير

تقسم المطهرات إلى ثلاثة مستويات : 
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 :Sterilization        التعقيم

القضاء على جميع انواع الجراثيم بما فيها الابواغ وذلك باستخدام الطرق الفيزيائي�ة أو الكيميائي�ة المختلفة  	
ويستخدم للأدوات التي تخترق الجلد وتصل إلى الدورة الدموية" Critical Items" حسب تصنيف سبولدنج. 

طرق التعقيم:
Thermal Sterilization 1.التعقيم الحراري

Autoclave: Steam under pressure )"التعقيم باستخدام البخار تحت ضغط )الأوتوكلاف•  
Dry Heat Sterilization التعقيم باستخدام الحرارة الجافة•  

Inceration Heat اللهب / اللهب المباشر لدرجة الاحتراق•  
Chemical Sterilization 2.التعقيم الكيميائي

Ethylene Oxide EO :التعقيم بغاز / أكسيد الاثيلين•  
  Plazma Gas :)التعقيم بالغاز المأين )بيروكسيد الهيدروجين( )غاز البلازما•  

Peracetic Acid حمض البراسيتيك•  
Glutaraldehyde الغلوترالدهيد•  

Radiation 3.التعقيم الاشعاعي
.Gama R أشعة جاما•  

UV الأشعة فوق البنفسجية•  
Thermal Sterilization التعقيم الحراري

أنواع أجهزة التعقيم بالبخار:
1.أجهزة التعقيم الصغيرة التي توضع فوق المنضدة.

2.أجهزة التعقيم بالبخار المتحركة
3.أجهزة التعقيم التي تعمل بنظام الإزاحة من أعلى إلى أسفل المعتمد على الجاذبي�ة الأرضية )الجاذبي�ة والترسيب(

4.أجهزة التعقيم التي تعمل بخلخلة الضغط عن طريق شفط الهواء بسرعة عالية
5.أجهزة تعقيم الطوارئ )التعقيم السريع بالبخار(

مبادئ أساسية للتعقيم بالبخار المضغوط: 
1.تنظيف وتجفيف الأدوات المراد تعقيمها كما ذكر سابقاً.
2.فتح وفك كافة الأدوات ذات المفاصل ومتعددة الأجزاء.

3.ترتيب الأدوات والرزم بطريقة تسمح بمرور البخار بسهولة.
4.اتب�اع تعليمات الشركة المصنعة عند تشغيل المعقمة البخارية.

5.فتح الباب لطرد البخار المتبقي عندما يصل مؤشر مقياس الضغط إلى الصفر.
6.ترك الأدوات والرزم دخل المعقمة إلى أن تجف تماماً ملاقط أو أدوات إمساك معقمة.

7.اخراج الأدوات غير المغلفة من المعقمة. 
8.تخزين الأدوات بعد التعقيم بالبخار المضغوط كما ورد في إجراءات التخزين. 

Autoclaving : 1.التعقيم باستخدام البخار المضغوط
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 )flash sterilization( :اعتبارات خاصة في التعقيم السريع بالبخار
o يستخدم للأدوات التي تسقط على الأرض خلال الإجراءات الجراحية.

o لا ينصح باستخدامه بشكل رويتين ويفضل بدلًا منه توفير عدد كاف من الأدوات المعقمة .
o يتم تعقيم الأدوات بدون تغليف مباشرة بعد تنظيفها وتجفيفها وتفقدها.

o يكون مكان جهاز التعقيم قريب�اً جداً من مكان التدخلات الجراحية.
o تغيير الماء المقطر كل 24 ساعة.

o تأكد من برمجة درجة الحرارة وضغط البخار والوقت حسب تعليمات الشركة المصنعة.
o الاستخدام الفوري للمعدات وعدم تخزينها نهائي�اً. 

Autoclave التعقيم بالبخار المضغوط
• تعمل على قتل الأحياء المجهرية بتخثيرهاالتأثيرات على الميكروب 

•121 درجة مئوية – 15 – 30 دقيقة وضغط 2 بار ظروف التعقيم
•134 درجة مئوية – 3-5 دقيقة وضغط 2 بار 

• من 45 – 60 دقيقةدورة التعقيم

•المواد المعدني�ة والزجاجية.الاستخدام
•الأقمشة والشاش.

•السوائل.
•المطاط.

•آمنة وغير سامة. الإيجابيات
•سريعة نسبي�اً. 

•ممكن مراقبة الجودة بسهولة.
•تستخدم لمعظم الأدوات الطبي�ة والجراحية. 

•لا تستخدم لتعقيم البودرة .السلبيات
•لا تستخدم لتعقيم الجل والزيوت والبارافين.

•ممكن أن تسبب صدأ للأدوات . 

مبادئ أساسية للتعقيم بالحرارة الجافة. 
1. تنظيف وتجفيف وتفقد الأدوات المراد تعقيبها. 

2. وضع الأدوات داخل المعقمة مكشوفة أو تغليفها برقائق الألمنيوم.
3. البدء بحساب الوقت اللازم للتعقيم بعد الوصول لدرجات الحرارة المطلوبة حسب 

الجدول المرفق.
4. ترك الأدوات داخل المعقمة لتبرد أو تبريدها باستخدام مياه معقمة.

5. إخراج الأدوات باستخدام ملاقط معقمة أو قفازات معقمة. 
6. درجات الحرارة العالية وفترات تعرض طويلة تعمل على تدمير الأدوات الطبي�ة 

الجراحية. 
7. يمنع التغليف بالورق أو القماش ويمكن التغليف بورق القصدير " رقائق الألمنيوم".

8. لا تستخدم الحرارة الجافة لتعقيم المطاط والبلاستيك والشاش. 

Hot Air Oven :2. التعقيم بالحرارة الجافة
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Hot Air Oven التعقيم بالحرارة الجافة

• أكسدة خلايا الأحياء المجهرية وحرقهاالتأثيرات على الميكروب

ظروف التعقيم

• 180 درجة مئوية – 30 دقيقة 
• 170 درجة مئوية – 60 دقيقة 

• 150 درجة مئوية – 150 دقيقة 
1 درجة مئوية – 180 دقيقة  40 •

1 درجة مئوية – 12 ساعة  20 •
• حسب درجة الحرارةدورة التعقيم

الاستخدام

• المعادن والزجاج
• البودرة

• والزيوت الدهون والشموع
• الفازلين والبارافين

الإيجابيات

• لا تسبب التصدأ
• غير مكلفة

• بسيطة التشغيل

السلبيات

• فترة التعقيم طويلة
• محدودية مواد التغليف فقط »ورق الالمنيوم«
• لا تستخدم للقماش والشاش والورق والمطاط

• لا تستخدم لأدوات المناظير

المراحل الميكانيكية للتعقيم بالحرارة الجافة:

• يعتمد التعقيم الحراري الجاف على التوصيل الحراري ، ويوجد نوعان من المعقمات:

Gravity Convection Sterilizer توصيل حراري بالجاذبي�ة الأرضية )a  

Mechanical Convection Sterilizer  توصيل حراري ميكانيكي )b  

     • بعد تشغيل الجهاز تب�دأ مرحلة التسخين وارتفاع الحراره.

    • يحدث انتقال حراري داخل الحجرة كاملة إما بالجاذبي�ة أو مراوح خاصة تسرع عملية الوصول إلى درجة الحرارة 

المطلوبة. 

    • الأنواع المزودة بالمراوح تختصر الوقت الكلي للتعقيم وتعمل على توزيع الحرارة داخل الحجرة بشكل متساوي.

    • بعد الوصول إلى درجة الحرارة المطلوبة يب�دأ الجهاز بالتوقيت حسب ظروف التعقيم المطلوبة " حسب الجدول 

السابق".

   • بعد انتهاء الوقت يتوقف الجهاز ويطلق صوت تنبي�ه. 

• الأجهزة الحديث�ة مزودة بساعات توقيت رقمية خاصة يتم برمجتها حسب الوقت ودرجة الحرارة المطلوبة . 
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مبادئ أساسية للتعقيم باللهب: 
 .Loop 1.يستخدم بشكل كبير في المختبرات لتعقيم الأدوات المستخدمة في الزراعة

2. درجات حرارة عالية جداً " 1800م " ووقت تعرض قليل جداً " 3-2 ثواني". 
3. يجب تعريض الأدوات المراد تعقيمها إلى اللهب من الأعلى وليس من الأسفل.

 . "Bunsen Burner" 4. من الأمثلة عليها الأجهزة المستخدمة في المختبرات لهب بنسن

Flaming :3.التعقيم باللهب

Flaming التعقيم باللهب
• أكسدة خلايا الأحياء المجهرية وحرقهاالتأثيرات على الميكروب

ظروف التعقيم
• الحرارة تقريب�ا 180 درجة مئوية

• التعرض من 2-3 ثاني�ة 
• مباشرة من 2-3 ثاني�ةدورة التعقيم

• المعادن والزجاج والسيراميكالاستخدام

• سريعة وبسيطة الإيجابيات

السلبيات
• محدودة الاستخدام

• سريعة التلوث

مبادئ أساسية للتعقيم بالغاز
1. تنظيف وتجفيف وتفقد الأدوات المراد تعقيمها كما ذكر سابقاً. 

2. فتح وتفكيك كافة الأدوات ذات المفاصل ومتعددة الأجزاء.
3. ترتيب الأدوات والرزم بطريقة تسمح بمرور الغاز.

4. ابت�اع تعليمات الشركة المصنعة عند تشغيل الجهاز.
5. ارتداء القفازات شديدة التحمل  وواقيات الحماية الشخصية عند إخراج الأدوات.

6. عند تصميم المبنى ومكان معقمات الغاز يجب أن تكون التهوية سلبي�ة) Negative Pressure( لمنع خروج الغاز 
إلى بقية المناطق إذا حصل تسريب للغاز.

7. يجب تركيب مداخن "exhaust" طويلة لإخراج الغاز لمناطق عالية بعيدة عن المجاورين.
8. تخزين الأدوات في وحدة التعقيم وعدم استخدامها للمريض إلا بعد 12 ساعة على الأقل.

9. تخزين الأدوات بعد التعقيم بالغاز لمدة ستة اشهر ضمن شروط تخزين مناسبة. 

Ethylen Oxide )4. التعقيم باستخدام الغاز ) ايثلين اوكسايد
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Ethylene Oxide غاز الايثيلين اوكسيد
1. غاز سام ليس له لون.

2. ينفجر على تركيز 3% في الهواء. 
3. يتحول إلى الشكل السائل على درجة حرارة اقل من 11 ْم . 

 .pure E/O 4. حالياً يأتي صناعياً للمعقمات في عبوات صغيرة مكونة من الغاز الصافي
5. آمن على المطاط والمناظير وادوات التخدير resuscitation bags, anesthesia masks والبلاستيك والورق 

وغيرها من الأدوات التي لا تتحمل الحرارة العالية. 
6. معظم معقمات الغاز مزودة بوسائل أمان من المجسمات الخاصة التي تكشف أية مشكلة او خلل يحدث في الأمور 

التالية: 
Gas leaks تسرب الغاز •   

Insufficient vacuum  خلل في عملية الشفط •   
Temperature problems مشاكل في درجة الحرارة •   

.insufficient Gas concentration  عدم كفاية الغاز •   
7. بعد انتهاء الدورة يعطي الجهاز منب�ه للكوادر يعلن انتهاء دورة التعقيم.

8. تأثير الغاز على العاملين: 
 a( زيادة احتمالية الإصابة بالسرطان

Spontaneous abortions الإجهاض عند النساء )b 
Decreased male fertility العقم عند الرجال )c 
Association with leukemia  أمراض الدم )d 

Association with leukemia   أمراض عصبي�ة )e 
 Irritation of eyes (Cataracts in long-term users (. مشاكل في العيون )f 

التعقيم بغاز الايثلين اكسيد
•  أكسدة خلايا الأحياء المجهرية بتسميمهاالتأثيرات على الميكروب

ظروف التعقيم

1 ملغم/ لتر  • تركيز الغاز 800 – 200
• درجة الحرارة 40 – 45 درجة مئوية

• الرطوبة 30 – 70 %
• فترة العرض من 1 – 4 ساعات

• تصل إلى 6 ساعاتدورة التعقيم

• الأدوات والمواد التي لا تتحمل حرارة عاليةالاستخدام

الإيجابيات
• التعقيم على درجات حرارة منخفضة

• يصلح للمواد البلاستيك والمناظير 
 

السلبيات

• دورة التعقيم طويلة جدا
• غاز الايثلين أكسيد سام

• تحتاج إلى احتي�اطات خاصة
• احتمالية انفجار الغاز على تركيز %3
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  E/O : المراحل الميكانيكية للتعقيم بالغاز
 Conditioning phase  1.مرحلة التهيئة والتحضير

Vacuum pump تفريغ الهواء من الحجرة•
Steam releasing ترطيب المواد المراد تعقيمها بضخ كمية قليلة من البخار•

Raising the relative humidity (RH(  زيادة الرطوبة النسبي�ة•
EtO injection 1 -800 ملغم / لتر •ضخ الغاز داخل الحجرة ليصل تركيز الغاز إلى  200

Exposure phase  "2.– مرحلة التعرض " التعقيم
تحافظ المعقمات على المستوى المطلوب للغاز طيلة فترة التعقيم ، وذلك بفعل مجسمات خاصة تقوم بضخ الغاز 

كلما نزل عن المستوى المطلوب.
Exhaust phase 3.مرحلة التهوية

نظام الشفط الموجود في المعقمات يسحب الغاز بعد انتهاء دورة التعقيم ويخرجه إلى خارج الوحدة لمسافات ويجب 
أن ترتفع 5-6 متر عن اقرب مبنى بجوارها. 

Air purge phase 4.مرحلة شفط الهواء
يضخ الجهاز كميات وموجات من الهواء النقي المفلتر لمنع تراكم وتجمع الغاز داخل الحجرة، وبعدها يتم تهوية المواد 

المعقمة فترة كافية إما دخل المعقمات أو في جهاز آخر صمم لهذه الغاية. 

مبادئ أساسية للتعقيم الكيميائي....
من أنواع التعقيم التي لا يوصي باتب�اعها لما لها من خطورة على المرضى إذا لم تتم بالإجراءات الضابطة لجميع 

مراحل الإجراءات حيث يستخدم للأدوات التي لا تتحمل درجات الحرارة العالية مثل المناظير بأنواعها. ومن 
الضروري في التعقيم الكيميائي)البارد( اتب�اع الأتي : 

1. ارتداء ملابس واقية.
2. تنظيف وتجفيف كافة الأدوات التي سوف يتم تعقيمها.

3. اتب�اع توصيات الشركة الصانعة عند تحضير محلول التعقيم الكيميائي.
4. استخدام شريط كاشف عند استخدام محلول سبق تحضيره من قبل للتأكد من سريان فعاليت�ه والتركيز 

الصحيح. 
5. تحضير المحلول المعقم الجديد في ) وعاء ذو غطاء وسلة ( ويتم تدوين تاريخ التحضير وتاريخ انتهاء الصلاحية 

على الوعاء من الخارج.
6. فتح كافة الأدوات ذات المفاصل كما ينبغي فك كافة الأدوات التي تحتوي على أجزاء منزلقه أو متعددة الأجزاء 

لضمان وصول محلول التعقيم إلى كافة الأجزاء المراد تعقيمها. 

Cold Sterilization  "5. التعقيم الكيميائي" التعقيم البارد
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7. التأكد من غمر كافة الأدوات بشكل كامل في المحلول كما ينبغي وضع الأوعية المقعرة قائمة / عمودي لكي تمتلئ 
بالمحلول وإحكام الغطاء. 

8. التقيد بالفترة الزمني�ة المناسبة لإتمام التعقيم واتب�اع توصيات الشركة المصنعة للمحلول وإحكام غطاء الوعاء وفي 
غضون هذه الفترة يحظر أضافه أو إخراج أي أدوات من الوعاء.

9. ضرورة إخراج الأدوات المعقمة من الحاوية بملاقط أو رفع السلة والتقاط الأدوات بالملقط أو بالقفازات المعقمة.
10. شطف الادوات المعقمة بالماء المعقم للتخلص من آثار المادة الكيميائي�ة.

11. وضع الأدوات على صيني�ة معقمة واستخدامها مباشرة.
12. يجب أن يكون هناك إجراء يثبت أن عملية التعقيم قد تمت بنجاح مثل : إجراء مسحات ميكروبيولوجية بشكل 

شهري من الأدوات المعقمة بالمادة الكيميائي�ة. 

Parameters عوامل مهمة للتأكد من كفاءة التعقيم الكيميائي
   o تركيز المطهر المستخدم باستخدام أشرطة خاصة بشكل يومي وبعد إجراء خمس حالات في اليوم .

   o وقت التعرض المطلوب.
   o فترة الصلاحية. 

   o تثبيت درجة الحرارة المطلوبة طيلة فترة التعرض.
   o مع التأكد من القدرة الفيزيائي�ة للأدوات المستخدمة من تحمل المطهر حسب تعليمات الشركة المصنعة  للأدوات. 

البلازما هي الحالة الرابعة من المادة وتتكون من : 
• غاز متأين تكون فيه الإلكترونات حرة وغير مرتبطة بالذرة أو بالجزيء.

• هذا التأين يؤدي إلى خروج واحد أو اكثر من الأيونات عند تسليط طاقة أو حرارة معين�ة.
• هذه الشحنة الكهربائي�ة تجعل البلازما موصلة للكهرباء ولذلك تستجيب بقوة للمجال الكهرومغناطيسي .

• تأخذ البلازما شكل غاز محايد شبي�ه بالغيوم.
• تقوم بتفريغ الطاقة بالجراثيم عند ملامسة الأسطح والأدوات في حجرة التعقيم.

مبادئ أساسية للتعقيم بغاز البلازما: تجتمع في عملية التعقيم الأكسدة الناتجة عن الهيدروجين بيروكسيد بالاضافة إلى فعل 
الأيونات الحرة. 

1. التنظيف والتجفيف التام حيث يتوقف الجهاز بوجود قطرات ماء.
2. تفقد الأدوات المراد تعقيمها.

3. فتح وتفكيك كافة الأدوات ذات المفاصل ومتعددة الأجزاء.
4. ترتيب الأدوات والرزم بطريقة تسمح بملامسة البلازما للأسطح.

5. عدم التغليف بالورق المصنوع من السيليلوز ولا القماش ولا أكياس التعقيم المستعملة في تعقيم البخار وغاز 
الايثيلين اوسيد ففي هذه الحالة سيتوقف الجهاز فوراً لذا يجب التأكد من توصيات الشركة المصنعة قبل تغيير أو 

استخدام مواد تغليف أخرى. 
6. اتب�اع تعليمات الشركة المصنعة عند تشغيل الجهاز.

7. يستخدم فقط للأدوات والمواد صغيرة الحجم والأنابيب المفتوحة من الجهتين Lumen ولا يتجاوز طولها 70سم 
ولا يستخدم لتعقيم الشاش والقماش مثل رزم العمليات. 

Hydrogen Peroxide / Gas Plasma 6.التعقيم بغاز البلازما
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Gas Plasma »التعقيم بغاز البلازما »هيدروجين بيروكسيد

التأثيرات على الميكروب
•تحطيم الميكروبات بتعريضها إلى شحنات كهربائي�ة ناتجة عن بلازما الهيدروجين 

بيروكسيد

ظروف التعقيم

• حرارة منخفضة
•الحالة الرابعة للمادة باستخدام 1.8 ملم مكعب من الهيدروجين بيروكسيد

•ضغط سلبي منخفض 0.00066 بار »66 باسكال« 
•التعرض لعدة دقائق

•طاقة 400 وات
•  من 55 – 77 دقيقةدورة التعقيم

الاستخدام

المواد التي لا تتحمل حرارة وضغط عالي مثل:
• أدوات المناظير والبلاستيك والمطاط

• الكاميرات
• الأجهزة الكهربائي�ة والبطاريات

الإيجابيات
•  دورة قصيرة

• لا تحتاج إلى فترة تهوية
• لا توجد مخلفات سامة

السلبيات

•  تكلفة عالية
• لا يستخدم للبودرة 

• لا يستخدم للأقمشة او الشاش
• لا يمكن تغليف المواد بالسيليوز

• لا يستخدم للمواد ذات التجاويف الطويلة )أكثر من 1 متر( وقطرها اقل من 1 ملم.
• لا يستخدم للأدوات المعدني�ة ذات التجاويف الاكثر من 40 سم وقطرها اقل من 3 

ملم.
• لا تستخدم للكرتون والورق.

 Formalin  :7. التعقيم بغاز الفورملين

التعقيم بغاز الفورمالين والبخار 

التأثيرات على الميكروب
• تدمير خلايا الاحياء الدقيقة المجهرية بتخثر البروتين

•تدمير الاحماض النووية بتعريضها إلى خليط من غاز الفورمالين والبخار

ظروف التعقيم
• تركيز الغاز 15 – 100 ملغم / لتر

• درجة الحرارة 50 – 75 درجة مئوية
• فترة التعرض 40 – 180 دقيقة

• تصل إلى عدة ساعاتدورة التعقيم

•  أدوات المواد التي لا تتحمل حرارة عاليةالاستخدام

الإيجابيات
• التعقيم على درجات حرارة منخفضة  

• تصلح للبلاستيك والمطاط والمناظير

السلبيات

•  دورة التعقيم طويلة 
• غاز الفورمالين سام

• تحتاج إلى احتي�اطات خاصة
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أنواع أخرى من التعقيم: 

    Radiation   8. التعقيم بالإشعاع

التعقيم بالأشعة 

التأثيرات على الميكروب
• القتل بالأشعة – غالبا أشعة جاما

• تدمير الأحماض النووية بتعريضها إلى خليط من غاز الفورمالين والبخار
• جرعات أشعاعية معين�ة حسب الكمياتظروف التعقيم

•  عدة دقائقدورة التعقيم

الاستخدام
• المواد التي لا تتحمل حرارة عالية او المواد الكيميائي�ة

• عادتا صناعيا مثل تعقيم المستهلكات وبكميات كبيرة مثل المحاقن وغيرها

الإيجابيات
• التعقيم يكون للكميات الكبيرة  

• لا حاجة للتعامل مع المواد وتغليفها بعد التعقيم

•  عالية التكلفة للتأسيس والتشغيلالسلبيات

ــتخدمة  ــاه المس ــتمرة للمي ــة المس ــن المراقب ــؤولًا ع ــون مس ــل ليك ــم عم ــن طاق - تعي
في قســم التعقيــم ويجــب أن يكــون أفــراد هــذا الطاقــم علــى درايــة بشــى النــواحي 
ــث  ــة لبح ــم الصلاحي ــون لديه ــا، وان تك ــه توزيعه ــاه وانظم ــة المي ــة بمعالج المتعلق
ــل  ــى ح ــل عل ــم والعم ــم التعقي ــتخدمة في قس ــاه المس ــودة المي ــة بج ــاكل المتعلق المش

ــاكل.   ــذه المش ه

- يجب أن تتطابق مواصفات المياه المستخدمة في قسم التعقيم والمعايير المنصوص 
عليها ويجب أن تتم عمليات المراقبة الكيميائي�ة على المياه مرة واحدة في الأسبوع 

على الأقل. 
معالجة المياه المستخدمة في قسم التعقيم:

لا بد أن يتم معالجة المياه المستخدمة في قسم التعقيم من الملوثات الكيميائي�ة التي قد تضر بالأجهزة المختلفة مثل 
أجهزة التعقيم أو الغسالات الاوتوماتيكية. 

مراقبة جودة المياه المستخدمة في التعقيم:

Standard Operating Procedures  الإجراءات القياسية في قسم التعقيم المركزي

1. استلام وتسليم الأدوات الجراحية من وإلى الأقسام: 
)1( استلام الأدوات من الأقسام: 

o تفقد عدد الأدوات حسب قائمة الأدوات قبل إرسالها إلى وحدة التعقيم 1 استلام الأدوات من الأقسام .
o قم بوضع الأدوات الجراحية داخل كيس اصفر أو قبل ارسالها إلى وحدة التعقيم.

o وضع الأدوات بوسائل تغليف نقل Transport Packaging مثل العربة أو وعاء محكم الإغلاق مناسبة. 
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o توصيل الأدوات إلى المنطقة غير النظيفة " لتنظيف الأدوات" في وحدة التعقيم.
o جرد الأدوات من قبل المسؤول عن توصيل الادوات في القسم المعني مع المسؤول عن العمل في المنطقة غير 

النظيفة " لتنظيف الأدوات " بعد ارتداء الواقيات الشخصية.
o يكون الجرد بن�اءً على " كاردكس" Index Card" قائمة أدوات خاصة لكل طقم أدوات.

o يقوم المسؤول عن العمل في المنطقة غير النظيفة " لتنظيف الأدوات " بالتوقيع على استلام الأدوات من 
القسم المعني على دفتر خاص للقسم.

o يتم اجراء جميع مراحل عملية معالجة الادوات حسب السياسات المتبعة في قسم التعقيم.

)2( تسليم الأدوات إلى الأقسام: 
o يقوم كادر قسم التعقيم بإتمام عملية معالجة الأدوات حسب السياسة المتعبة في القسم.

o تخزين الأدوات الجاهزة مؤقتاً في مخزن الأدوات المعقمة.
o يقوم كادر قسم التعقيم بالاتصال بالأقسام المختلفة لاستلام أدواتهم الجاهزة.

o يقوم كادر الأقسام التمريضية باستلام الأدوات في منطقة التخزين المعقمة من الشباك المخصص لذلك.
o يقوم كادر تمريض القسم المعني بالتوقيع على الاستلام في الدفتر الخاص بقسم التعقيم.

bowie -dick  2.  فحص بوي – ديك
 pre vacuum طريقة خاصة لفحص كفاءة معقمات البخار للتأكد من كفاية شفط الهواء داخل الجهاز

وسمي بذلك نسبة للعالمين dick , bowie وهو يمثل رزمة من القماش تصل إلى 7 – 6 كغم، ويجب إجراء 
البوديك يومياً لكل معقمة على حدة. 

bowie -dick المادة المستخدمة في فحص بوي  – دك•
I. رزمة من ورق مضغوط بحجم X 15 X 15 3 سم تمثل رزمة القماش الكبيرة بداخلها مؤشر كيميائي خاص يتغير 

لونه، يقيس مدى تفريغ المعقمة للهواء قبل إجراء عملية التعقيم.
II. ورقة بحجم A4 نفسه مؤشر كيميائي توضع وسط رزمة حقيقية من القماش يتغير لونها، تقيس مدى تفريغ 

المعقمة للهواء قبل إجراء عملية التعقيم.وفيما يلي الخطوات المتبعة لإجراء  فحص بوي – ديك في حالتين:
1.إذا توفرت الرزمة المستخدمة لعمل فحص بوي – ديك  "

- ضع الفحص داخل المعقمة كما في الشكل .
- لا تضع أية مواد أخرى معها.

- شغل الجهاز على برنامج فحص بوي – ديك.
- انتظر حتى انتهاء الدورة.

- بعد انتهاء الدورة افتح رزمة الفحص وافحص النتيجة حسب تعليمات الشركة المنتجة للفحص.
- قم بتثبيت المؤشر الموجود في رزمة الفحص على النموذج الخاص.

- قم بتوثيق نتيجة الفحص على السجل الخاص بالفحص ووقع بجانبها. 
2. إذا توفرت الورقة الخاصة لعمل فحص بوي – ديك :

- ضع ورقة الفحص الخاصة A4 في وسط رزمة تعقيم حقيقية من القماش.
- قم بتغليف الرزمة بطبقتين من مواد التغليف.

- انتظر حتى انتهاء الدورة.
- بعد انتهاء الدورة افتح الرزمة وانظر النتيجة حسب تعليمات الشركة المنتجة للمادة. 

-احتفظ بالمؤشر في ملف خاص.
-قم بتوثيق نتيجة الفحص على السجل الخاص ووقع بجانبها. 

القسم الثاني /الفصل الثالث /الجلسة الحادية عشر :إعادة معالجة الأدوات والمعدات الطبية



148149

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

 Sterilization Indicators : 3.مؤشرات التعقيم

Mechanical indicators : 1(المؤشرات الميكانيكية(
ــت  ــل : الوق ــم ث ــواع التعقي ــن أن ــوع م ــة في كل ن ــرات المطلوب ــف المتغ ــى كش ــرات عل ــذه المؤش ــل ه تعم

ــم. ــاز التعقي ــن جه ــزءاً م ــر ج ــي تعت ــم وال ــة التعقي ــ�اء عملي ــرى أثن ــرات أخ ــط وأي متغ ــرارة والضغ والح
Chemical Indicators 2(المؤشرات الكيميائية(

مؤشــرات للكشــف عــن عوامــل التعقيــم المختلفــة وتســتخدم داخــل وخــارج العبــوات والــرزم المــراد تعقيمهــا في الأماكن 
الــي يســتغرق وصــول عوامــل التعقيــم إليهــا وقتــاً طويــاً ، وقــد توضــع علــى العبــوات المغلفــة مــن الخــارج للتميــز بــن 

العبــوات الــي دخلــت التعقيــم عــن غيرهــا ومنها: 
- أشرطة يتغير لونها عند الوصول إلى درجة الحرارة المطلوبة.

- أشرطة كاشفة للتأكد من وصول الحرارة والوقت والضغط إلى معدلاتها المطلوبة. 
- أشرطة كاشفة للتأكد من فعالية مستحضرات المواد الكيميائي�ة إلى معدلاتها المطلوبة. 

a(وضع مؤشر كيميائي موحد مع كل دورة تعقيم مع تسجيل التاريخ والساعة ورقم الدورة التشغيلية عليه.
b(يجــب وضــع مؤشــر كيميــائي موحــد داخــل كل رزمــة معقمــة أو وحــدة أدوات جراحيــة. امــا بالنســبة لــرزم الشــاش 
المــراد تعقيمهــا نكتفــي بوضعهــا داخــل وعــاء ثانــوي بشــكل مجموعــات secondary backaging وتثبيــت التاريــخ 

علــى الشــاش وعلــى مؤشــر خــاص بالوعــاء وتوثيــق ذلــك بســجل خــاص . 
c(مراقبة النتيجة بعد انتهاء دورة التعقيم على المؤشر حسب التعليمات.

d(تثبيت الشريط على السجل الخاص بذلك مع كتابة جميع المعلومات الضرورية.
Biological Indicators 3(المؤشرات البيولوجية(

ــا  ــد م ــرارة لتحدي ــة للح ــة( المقاوم ــات البكتيري ــة) المتحوص ــواغ الجرثومي ــى الاب ــتخدامها عل ــد في اس ــرات تعتم مؤش
ــى  ــاء عل ــة القض ــم في حال ــة التعقي ــاح عملي ــى نج ــم عل ــن الحك ــاح أم لا . فيمك ــت بنج ــد تم ــم ق ــة التعقي ــت عملي إذا كان

ــة: ــوات التالي ــع الخط ــك تتب ــن ذل ــد م ــة وللتأك ــوات خاص ــودة في عب ــا الموج ــات البكتيري حويص
 - توضع المؤشرات البيولوجية داخل جهاز التعقيم أثن�اء عمله ، كأنها رزمة قماش أو صيني�ة أدوات. 

-  بعد إتمام عملية التعقيم يتم كسر الزجاج الداخلية التي تحتوي على المواد الغذائي�ة المانسبة للمتحوصلات. 
-  توضــع العبــوات في بيئــ�ة مناســبة أمــا في الجهــاز الخــاص بالقــراءة أو حاضنــة تســاعد في عمليــة نمــو هــذه الابــواغ وفي 
الغالــب علــى درجــة حــرارة 55-57م ونتركهــا حســب الوقــت المــوصى بــه مــن الشــركة المنتجــة " في الغالــب 48 ســاعة 

وحديثــ�اً 3 ســاعات أو اقــل مــن ذلــك. 
 - إجراء العملية بشكل أسبوعي.

 - التقيد بإرشادات الشركة الصانعة في التقييم فإذا لم يظهر اثر للجراثيم تعتبر عملية التعقيم ناجحة.
 - تــرز أهميــة هــذه الطريقــة في أنهــا تحــدد فعاليــة التعقيــم بشــكل مباشــر لكــن يتضــح قصــور هــذه الطريقــة في أنهــا 
غــر فوريــة مثــل المؤشــرات الميكانيكيــة والكيميائيــ�ة ، حيــث يجــب عمــل زراعــة بكتيريــة والتعــرف علــى نت�ائجهــا قبــل أن 

يتــم تحديــد فعاليــة التعقيــم وهــي نوعــان مــن الجراثيــم.
"Bacillus stearothermophilus للتعقيم البخاري o

Bacillus Subtilis" لللتعقيم الحراري الجاف والغاز o

 - إذا لم تتوفر الابواغ الجرثومية ) المتحوصلات البكتيرية(. 
• قم بإجراءات التعقيم على الأدوات الجراحية والرزم كاملة.
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• نسق مع مسؤول ضبط العدوى ومسؤول المختبر لأجراء الفحص البيولوجي في المختبر.
• بعد انتهاء دورة التعقيم افتح وحدة أدوات معقمة.

• قم بارتداء قفازات معقمة.
• بالتنسيق مع مسؤول المختبر لأخذ مساحات لرزمة أدوات معقمة. 

- يقوم فني المختبر المسؤول بعمل زراعة جرثومية حسب الإجراءات المتبعة في المختبر.
- إذا كانت نتيجة الفحص سلبي�ة هذا يعني أن عملية التعقيم قد تمت بنجاح والعكس صحيح.

- وثق النت�ائج على السجل الخاص وتحديد الوقت والتاريخ وإجراء اللازم. 

 دور طاقم قسم/ وحدة التعقيم في التحدي العالمي الثاني لسلامة المرضى 
الجراحة الآمنة تنقذ الأرواح – القائمة التفقدية

تنقســم الأدوار إلى ثلاثــة مراحــل والهــدف منهــا جميعــاً الوصــول إلى خدمــات جراحيــة آمنــة دون مضاعفــات ، 
ولتنفيــذ هــذا الهــدف نتبــع الإجــراءات التاليــة: 

ــة  ــة الأدوات الجراحي ــل أوعي ــائي داخ ــر الكيمي ــع المؤش ــم بوض ــم التعقي ــة في قس ــوادر العامل ــا دور الك ــر فيه  - ينحص
والــرزم.

 - عنــد فتحهــا في جنــاح العمليــات يجــب التأكــد مــن قبــل كــوادر التمريــض علــى وجــود هــذا المؤشــر وان لونــه قــد تغــر 
ممــا يــدل علــى تعقيمــه.

 - يجب الاحتفاظ بهذه المؤشرات في ملفات خاصة وتوثيقها لفترة الزمن ويفضل تثبيت المؤشر بملف المريض.
 - إذا كان المؤشر غير موجود أو انه موجود ولكن لم يتغير لونه يجب إجراء التالي: 

     • عدم استخدام الأدوات والرزم و إرجاعها إلى وحدة التعقيم المركزي.
    • بعدها يتم التأكد من كفاءة المعقمات بكل الطرق المتاحة وكل مؤشرات الجودة المتوفرة. 

 - تخزيــن الأدوات المعقمــة مــن خــال حفــظ الأدوات بأماكــن قريبــ�ة مــن أماكــن العمــل وحســب أســس التخزيــن ، 
والهــدف هــو ســهولة الوصــول إلى الأدوات المعقمــة المــراد اســتخدامها أثنــ�اء التداخــات الجراحيــة والحفــاظ عليهــا 

مــن فســاد التعقيــم. 
 - الإجراءات الصحيحة في التخزين: 

1. تغليف الأدوات المعقمة بطريقة صحيحة وسليمة تضمن سلامة التخزين.
2. كتابة التاريخ على وحدة معقمة بخط واضح مقروء.

3. تثبيت تاريخ صلاحية التعقيم على كل وحدة يراد تعقيمها.
4. ترتيب الأدوات المعقمة وتصنيفها حسب التخصص على الرفوف المخصصة لذلك.

5. عدم وضع الأدوات المعقمة بعضها فوق بعض.
6. ترتيب الأدوات المعقمة حسب نظام first in first out FIFO على الرفوف الخاصة.

7. تنظيف غرفة التخزين يومياً بالمواد المطهرة.
ــدار  ــم وبمق ــدار 5س ــن الج ــا ع ــم، و إبعاده ــدار 30س ــن الأرض بمق ــة ع ــالأدوات المعقم ــة ب ــوف الخاص ــع الرف 8. رف

ــقف. ــن الس ــم ع 40س
9. عدم وضع أية أدوات على الرف العلوي.

10. عدم وضع أي أدوات معقمة على الأرض.
11. كتابة اسم كل وحدة على الرف الخاص بها بخط كبير وواضح لتسهيل الوصول إليها. 

12. عدم خلط الأدوات المعقمة مع غيرها من المواد. 
13. عدم استخدام نفس المكان لتخزين مواد مستهلكة آخرى.
14. تحديد فترة  الصلاحية بعد التعقيم حسب الجدول التالي: 
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تحديد فترة  الصلاحية بعد التعقيم

المواد التي يتم تعقيمها بوساطتهنوع التعقيم

التعقيم بالبخار )الرطب(
المحاليل الطبي�ة الحيوية، الأدوات المعدني�ة، أدوات الجراحة، الزجاجيات، وسائط 

الزرع الخلوية

التعقيم بالحرارة الجافة
المحاليل الطبي�ة الحيوية، الأدوات المعدني�ة، أدوات الجراحة، الزجاجيات، وسائط 

الزرع الخلوية

المواد المعدني�ة، السوائل، الزجاجيات، الأدوات المخبرية، الزيوت والبودرة والشموعالتعقيم بالغاز المتأين )البلازما(

التعقيم بالطريقة الغازية  )الغاز 
السام(

أنابيب جمع الدم، المواد المستخدمة في جهاز التنفس، المواد الاستهلاكية الطبي�ة، 
أدوات العمليات الجراحية

التعقيم بالتصفية
الأدوات المستخدمة تحت الجلد )البلاستيكية والمعدني�ة(، أدوات جمع الدم، المواد 

البلاستيكية، معدات التنفس

التعقيم بالمركبات الكيميائية
السوائل الحيوية الفيزيولوجية عن طريق استخدام مرشحات لفصل الجزيئ�ات 

بحسب قطرها

تحديد فترة  الصلاحية في التغليف

فترة الصلاحية نوع التغليف
6 شهورطبقتين من أوراق التعقيم الخاصة

شهر واحدطبقة واحدة من أوراق التعقيم الخاصة
3 شهورطبقتين واحدة من أوراق التعقيم الخاصة والثاني�ة من القماش 

أسبوعينطبقتين من القماش
6 شهورطبقة واحدة من أكياس التعقيم الشفافة مع لصق آلي

3 شهورطبقة من أكياس التعقيم الشفافة مع لصق يدوي 

  أجب على الأسئلة الآتية بنعم أو لا فقط ؟

• تعتبر عملية التطهير من الطرق التي تقتل جميع أشكال الكائن�ات الدقيقة.

• يعتبر التعقيم بالأفران الساخنة أفضل الطرق المتبعة في تعقيم الأدوات الطبي�ة 

• المؤشرات البيولوجية تستخدم لمعايرة نظم التعقيم والتأكد من كفاءتها. 

• نوع ومستوى التلوث البكتيري من العوامل المؤثرة على فعالية التعقيم.

• عدم كفاءة التعقيم قد يتسبب في الإصابة بالتهاب الجروح الجراحية.
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*  معرفة أساسيات التعامل مع المنسوجات.	
*  ضبط العدوى عند التعامل مع المنسوجات.	
*  التعامل الآمن مع الملايات وغسيل الملابس.	
*  التعامل مع المفروشات والملايات )الأغطية(.	
*  تحديد نظام التصنيف لوحدة لغسيل.	

•     التعامل الآمن  مع المنسوجات الخاصة بالرعاية الصحية في المرافق المستهدفة 
بهدف الحد من نشر العدوى بين مقدمي الخدمات ومتلقيها والمجتمع.

• التعامل الآمن مع الملايات وغسيل الملابس.
• التعامل مع المفروشات والملايات )الأغطية(.

• نظام التصنيف لوحدة لغسيل.

التعامل مع المنسوجاتالاحتياطات القياسية

العــرض  أســلوب  علــى  التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
بوربوينــت، مــع الاســتعانة بتماريــن توضــح المفاهيــم، بالإضافــة 

البي�انيــ�ة والبصريــة. إلى الأشــكال 
•  التمارين التدريبي�ة .

طــرح  طريــق  عــن  للوحــدة  المشــاركين  فهــم  بتقييــم  قــم   -
الصلــة. ذات  الأســئلة 

-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

3

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات

الجلسة الثانية عشر12 الفصل الثالث

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت 
ــا.  ــة عليه ــات بالكتاب ــون والمتدرب ليقــوم المتدرب

60

•   ينبغــي أن يتلقــى الأفــراد الذيــن يعملــون علــى 

وتصنيفهــا  ونقلهــا  والأغطيــة  الملايــات  جمــع 

 أن 
ً
وغســيلها التدريــب الــازم كمــا ينبغــي أيضــا

يقومــوا بارتــداء الملابــس الواقيــة اللازمــة بالإضافة 

إلــى وجــود الأماكــن المتعــددة لغســل اليديــن.

•   لا يوجــد دليــل علــى ان الملايــات والاغطيــة 

ــزل تحمــل  ــي غــرف الع المســتخدمة للمرضــى ف

ــات  ــة مــن الميكروب  لنقــل العــدوى او كمي
ً
خطــرا

والاغطيــة   الملايــات  تحملــة  ممــا  أكبــر 

العاديــة. الأقســام  فــي  للمرضــى  المســتعملة 

•   ربــط موضــوع التعامــل مــع المنســوجات مــع 

موضــوع  الاحتياطــات القياســية .
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التعامل مع المنسوجات

هي أكياس فردية ذات قوة متانة ملائمة لاحتواء الغسيل كما 
يجب أن تكون غير منفذة للسوائل حيث أن الملايات )الأغطية( 

المتسخة قد تكون مبتلة مما يؤدي إلى تسرب السوائل عبر الأكياس 
القماشية.

نقــل الملايــات )الأغطيــة( المتســخة: لا يســمح بنقــل الأكيــاس الــي تحتــوي 
ــا  ــق حمله ــن طري ــيل ع ــدة الغس ــخة إلى    وح ــة( المتس ــات  )الأغطي ــى الملاي عل

ــة. ــذه المهم ــاء له ــات ذات غط ــات أو حاوي ــن، ويفضــل اســتخدام عرب باليدي
- ينبغي تجنب ملامسة الملايات )الأغطية( المتسخة أو الملوثة. 

ــة  ــات إلا أن الإصاب ــفيات بالميكروب ــرضى في لمستش ــات الم ــوث ملاي ــ�ة تل ــن إمكاني ــم م ــى الرغ عل
الفعليــة بالعــدوى عــن طريــق الملايــات )الأغطيــة( تشــكل نســبة بســيطة بشــرط أن يتــم 

ــدوى. ــاراً للع ــبب انتش ــن لا يس ــكل آم ــلها بش ــا وغس ــا ونقله ــل معه التعام

مبادئ أساسية لمكافحة العدوى عند التعامل مع الملايات

ــب  ــلها التدري ــا وغس ــا وتصنيفه ــة( ونقله ــات )الأغطي ــع الملاي ــى جم ــون عل ــن يعمل ــراد الذي ــى الأف ــي أن يتلق ينبغ
ــن  ــم لأماك ــهيل وصوله ــة إلى تس ــة بالإضاف ــة اللازم ــس الواقي ــداء الملاب ــوا بارت ــاً أن يقوم ــي أيض ــا ينبغ ــازم كم ال

ــن.  ــل اليدي غس
ينبغــي رفــع الملايــات )الأغطيــة( المتســخة بحــرص شــديد وهــدوء مــع تقليــل الحــركات اللازمــة لذلــك قــدر الإمــكان 
ــاس أو  ــك في أكي ــد ذل ــة( بع ــات )الأغطي ــع الملاي ــم وض ــواء، ويت ــات باله ــار الميكروب ــك في انتش ــبب ذل ــى لا يتس ح
أوعيــة قويــة يتــم وضعهــا بجــوار الأســرة، ويحظــر تــرك الملايــات )الأغطيــة( علــى الكــراسي وغيرهــا مــن الأســطح 

الأخــرى. 

بعــد رفــع الملايــات )الأغطيــة( المتســخة يجــب التعامــل معهــا بحــرص طــوال الوقــت، ويجــب وضعهــا في أكيــاس غير 
منفــذة للســوائل فــور رفعهــا مــن مكانهــا في أســرع وقــت، كمــا يجــب ألا تتعــدى ســعة أكيــاس الملايــات )الأغطيــة( 
المتســخة حــوالي 20 كجــم كمــا يجــب إحــكام إغلاقهــا أو ربطهــا لمنــع التســرب، ولا يجــوز شــطف الملايــات )الأغطيــة( 

بمنطقــة رعايــة المــرضى وقبــل نقلهــا إلى وحــدة الغســيل.
تعتبر جميع الملايات )الأغطية( المستعملة ملوثة ولا توجد حاجة لتمييز ألوان أكياس الجمع.

أكياس
 الغسيل

LL:)التعامل مع المفروشات والملايات=الملاءات )الأغطية

الملايات 
)الأغطية( 
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ــ�اء ملاحظة  ــة( أثن ــات  )الأغطي ــل الملاي ــة بداخ ــر( عالق ــل الإب ــة أدوات )مث ــود أي ــدم وج ــن ع ــد م تأك
ــيل.  ــدة الغس ــن بوح ــدد العامل ــراً يه ــواد خط ــذه الم ــكل ه ــث تش ــا، حي جمعه

تغيير 
الملايات 
)الأغطية(

ينبغي تغيير الملايات )الأغطية( يومياً وكلما اتسخت.

 وحدة
 الغسيل

)المغسلة(

يتــم بهــا التعامــل مــع الملايــات )الأغطيــة( والفوط 
الجراحيــة وســتائر النوافــذ والســجاجيد ورؤوس 
ــاءات  ــ�ة والعب ــة الطبي ــف والأردي ــحة التنظي ممس
الجراحيــة ومعاطــف المعمــل وكل المنســوجات الــي 
يمكــن غســلها. ويعــد الفصــل والتصنيــف )الفــرز( 
واســتعمالها  المنســوجات  نــوع  أســاس  علــى 
في  الاتســاخ  ودرجــة  نــوع  أســاس  علــى  وليــس 
ــون  ــب أن تك ــا يج ــاً، كم ــراً مهم ــيل أم ــة الغس منطق
ــتوى  ــن مس ــى م ــتوى أو أعل ــل في مس ــطح العم أس
الخصــر، وتحتــاج منطقــة التصنيــف إلى أن تكــون 
ــائل  ــون ووس ــن وصاب ــل اليدي ــوض لغس ــزودة بح م
القفــازات  توفــر  يجــب  كمــا  اليديــن  تجفيــف 
أمــان  صنــدوق  يتوافــر  وأن  الاســتخدام   أحاديــة 
ــا  ــة وجوده ــات الحــادة في حال ــن النفاي للتخلــص م

بالمفروشــات.

نظام
تصنيف 
 وحدة
 الغسيل

يجــب أن يتــم تصنيــف الغســيل إمــا قبــل أو بعــد عمليــة الغســيل. ففــي المنشــآت الصحيــة الكبــرة عــادة 
مــا يتــم التصنيــف قبــل الغســيل نظــراً لوجــود كميــة كبــرة مــن أنــواع المنســوجات المختلفــة ممــا يمكــن 

طاقــم العمــل مــن فصــل )فــرز( كل نــوع منهــا في دورة غســيل منفصلــة.

التصنيف 
قبل الغسيل

 
•يساعد على اكتشاف الأشياء العالقة قبل الغسيل والتخلص منها.

ــة  ــة إلى عملي ــواد المضاف ــب الم ــابهة أو حس ــجة المتش ــة الأنس ــب نوعي ــرز( بحس ــف )الف ــون التصني •يك
الغســيل أو حســب نوعيــة الأشــياء الــي يتــم تجميعهــا ســويًا )العبــاءات الجراحيــة، الســتائر، وهكــذا(.

التصنيف 
بعد الغسيل

ــوب  ــن عي ــن م ــروبي، لك ــبء الميك ــن للع ــرض العامل ــن تع ــيل م ــد الغس ــرز( بع ــف )الف ــل التصني يقل
هــذه الطريقــة أنهــا تــؤدي إلى تقصــر عمــر المنســوجات كمــا تــؤدي إلى المزيــد مــن الوبــر في المنســوجات 

الجراحيــة.

يتم ذلك الفصل من خلال: 
• خط سير العمل الذي يساعد على منع التلوث المتب�ادل أثن�اء عمليات الغسيل

• حاجز مادي مثل الجدار أو العوازل.
• ضغــط هــواء ســلبي في منطقــة المنســوجات المتســخة وتدفــق هــواء إيجــابي مــن منطقــة النســيج 

ــارج. ــرة إلى الخ ــة مباش ــع تهوي ــخة م ــوجات المتس ــة المنس ــر منطق ــة ع النظيف

فصل مناطق 
الغسيل وظيفيا
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غسيل الملايات 
وتجفيفها 
وتخزينها

تســتخدم الغســالات لغســيل الملايــات )الأغطيــة( وينبغــي الحــرص علــى عــدم تحميــل  	
الغســالات بكميــات تفــوق طاقتهــا مــن الغســيل،وينصح أن يتــم الغســيل في درجــة حــرارة 
ــى  ــق عل ــرة 5 دقائ ــماح بف ــم الس ــي أن يت ــل. وينبغ ــى الأق ــة عل ــدة 25 دقيق ــة لم ــة مئوي 71 درج
الأقــل قبــل احتســاب زمــن الــدورة كفــرة تســخين. ويعمــل الغســيل في مثــل درجــات الحــرارة 
الســابقة وللفــرات الزمنيــ�ة المحــددة لهــا علــى قتــل معظــم البكتريــا الحيــة والفيروســات،ومن 
الجديــر بالذكــر أن إضافــة المــواد الكيماويــة يســاعد علــى ضبــط نســبة الحموضــة في المــاء، كما 
أن إضافــة بعــض المــواد الكيماويــة الإضافيــة مثــل مــواد التبييــض يعمــل علــى تقليــل نشــاط 

ــة(.  ــات )الأغطي ــد بالملاي ــد تتواج ــي ق ــات وال الميكروب
إضافــة مــواد التبييــض: تعمــل مــواد التبييــض عنــد إضافتهــا لمــاء الشــطف علــى قتــل 

بالحــرارة.  التأثــر  شــديدة  المــواد  وتطهــر  البكتيريــا 

ــل  ــة(، وتعم ــات )الأغطي ــيل الملاي ــل( في غس ــل )الخ ــة مث ــادة حمضي ــتخدم م ــن أن تس • يمك
هــذه المــواد الحامضيــة علــى منــع اصفــرار الأنســجة كمــا أنهــا تحــدث تغيــراً ســريعاً في حمضيــة 

المــاء، الأمــر الــذي يســاعد علــى قتــل البكتيريــا. 
ينصــح بتوافــر معــدات الغســيل اليــدوي للملايــات والــي تعــد بديــاً جيــداً مؤقتــاً حينمــا تــرز 

أيــة عقبــات في طريــق غســل هــذه الملايــات )الأغطيــة( آليــاً باســتخدام الغســالات. 
• يمكــن أن يتــم تعريــض الملايــات )الأغطيــة( لأشــعة الشــمس والهــواء الطلــق حــى تجــف 
)في حالــة التأكــد مــن عــدم وجــود مصــدر للتلــوث بالقــرب منهــا(، فذلــك يــؤدى إلى تعريــض 
ــة  ــام بعملي ــى القي ــل عل ــذي يعم ــر ال ــجية، الأم ــوق البنفس ــعة ف ــة( للأش ــات )الأغطي الملاي

تطهــر طبيعــي للملايــات. 

ــهم  ــذي يس ــار ال ــف الح ــق التجفي ــن طري ــة( ع ــات )الأغطي ــف الملاي ــوء لتنظي ــن اللج • يمك
بفاعليــة في القضــاء علــى البكتيريــا، ويمكــن أن نحصــل علــى نفــس النتيجــة عــن طريــق 
الكــي، إلا أن الأمــر لا يســتدعي القيــام بتعقيــم الملايــات )الأغطيــة( المســتخدمة في غــر غــرف 

ــات.  العملي

ــات  ــن المفروش ــأى ع ــة بمن ــة( النظيف ــات )الأغطي ــارش والملاي ــن المف ــم تخزي ــي أن يت • ينبغ
المتســخة، ويجــب توفــر ثلاثــة أطقــم نظيفــة مــن المفــارش والملايــات )الأغطيــة( لــكل ســرير. 

يوجــد نوعــان مــن أغطيــة الأســرة، يســتعمل أحدهمــا في فصــل الصيــف بينمــا يخصــص الآخــر أغطية الأسَرة
ــة  ــر أو في حال ــض وآخ ــن كل مري ــلها ب ــة وغس ــر الأغطي ــم تغي ــي أن يت ــتاء، وينبغ ــل الش لفص

ــاخ.  ــا للاتس تعرضه

 المراتب
 والوسادات

 تشــكل المراتــب والوســادات مصــدراً رئيســاً للتلــوث في حالــة عــدم الاهتمــام بحمايتهــا علــى 
أكمــل وجــه،و يجــب أن يتــم تغيــر المراتــب الرطبــة والمبتلــة. 

ــاط(  ــتيك والمط ــوائل )البلاس ــذة للس ــر منف ــة غ ــة عازل ــا بطبق ــم تغطيته ــي أن يت • ينبغ
لكــي يســهل تنظيفهــا بعنايــة بعــد اســتعمالها مــن مريــض لآخــر أو تطهيرهــا إذا لــزم الأمــر. 

• يجب أن يتم تنظيف هذه الأغطية بالماء الدافئ والمنظفات. 

ــب المتســخة أو الملوثــة أو المبقعــة قبــل أن يتــم  ــدد للمرات ــر اســتعمال المــرضى الج • يحظ
تنظيفهــا وتطهيرهــا. 

• تعــد الأغطيــة المطاطيــة غــر مريحــة خاصــة في البــاد ذات الأجــواء الحــارة، ومــن ثــم فقــد 
يكــون مــن المناســب أن يتــم تغطيــة هــذه المراتــب بأنســجة قابلــة للامتصــاص شــريطةً أن 

يتــم تغييرهــا بانتظــام. 
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عملية الغسيل للملايات

• قبل غسل الملابس، يجب فرزها. بحيث تفصل إلى أكوام)عادية ورطبة وملطخة وممزقة أو تألفه (.
• يتم غسل البي�اضات الرطبة في أقرب وقت ممكن لمنع تشكيل العفن.

• يجب معالجة الملايات الملطخة أو المتسخة جدًا بمزيل للبقع في أسرع وقت ممكن.
هناك ثلاث طرق أساسية لذلك:

1- تمرغ في محلول إزالة البقع.
2- يوضع كمية من المنظف على البقع المتسخة.

3- استخدم الطرق الصحيحة الخاصة المدرجة في إرشادات المصنع لمحلول إزالة البقع.

الفرز:

•  من 5 - 15 دقيقة ستزيل التلوث الإجمالي.
•  تغسل بمنظف في الماء ) في درجة حرارة أكبر من  71 درجة مئوية( لمدة أكثر من 25 دقيقة.

تخزين الملايات المستعملة  
• يجب تخزين الملايات النظيفة ونقلها بطريقة تجنبها التلوث.

•  تغليف المنسوجات المراد تعقيمها بشكل مناسب قبل الغسل.

دورة شطف ما قبل الغسيل 

التعامل الآمن مع الملايات وغسيل الملابس
عملية إدارة الغسيل ومكافحة العدوى والوقاية منها.

المواد المستخدمة في غسيل الملايات:
المنظفات:

• تخفيف إزالة الأتربة من الأدوات،
• تعزيز قدرة الماء على اختراق ألياف النسيج.

المطهرات:
• المعيار الثابت هو هيبوكلوريت الصوديوم )مبيض الكلور(

• يتم غسل الملايات في الغسالات.
• من المهم عدم التحميل الزائد للغسالة

•  تغسل بمنظف في الماء ) في درجة حرارة أكبر من  71 درجة مئوية( لمدة أكثر من 25 دقيقة.

•تخزين ونقل الملايات المستعملة
•  العربة المستخدمة لنقل الملايات المغسولة حديثً�ا يجب تنظيفها بشكل مناسب.

• يجب أن تكون الملايات مغطاة أو ملفوفة للحماية من التلوث أثن�اء النقل والتخزين.
•  يجب أن يبقى باب التخزين مغلقًا ويجب أن تغطى أدراج ورفوف التخزين جيداً.

• يجب على الموظفين إجراء نظافة اليدين قبل إخراج الكتان من غرف الملايات النظيفة.
• الملايات التي تم إخراجها للاستعمال ولم تستعمل لا  يتم إرجاعها إلى مخزن الملايات النظيفة.

لا يوجــد دليــل علــى أن الملايــات )الأغطيــة( المســتعملة للمــرضى في غــرف العــزل تحمــل خطــراً لنقــل العــدوى 
أو كميــة مــن الميكروبــات أكــر ممــا تحملــه الملايــات )الأغطيــة( المســتعملة للمــرضى في الأقســام العاديــة، 
ويجــب ثــي أو تطبيــق الملايــات )الأغطيــة( المســتعملة المبتلــة أو المشــبعة بســوائل الجســم بحيــث تكــون 

الأجــزاء المبتلــة للداخــل وذلــك لتقليــل إمكانيــ�ة حــدوث التلــوث في المرفــق الصــي.
التعامل مع الملايات المعدية
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* معرفة إرشادات عامة لعملية التنظيف.	
* تحديد طرق الحفاظ على  نظافة البيئ�ة .	
*  التعرف على أنواع سوائل التنظيف المستخدمة في نظافة البيئ�ة.	
*  التعامل مع مختلف الانسكابات .	

نقاط للتذكير:
* ينصح بت�دريب كل عمال النظافة على 	

الحماية الشخصية والسلامة والامتث�ال 
للتعليمات.

* يسمح لموظفي النظافة  بأخذ الوقت 	
الملائم لبقاء مواد التنظيف الكيميائي�ة 

وتعرض الجراثيم لها لفترة كافية ، وفقًا 
لتوصية الشركة المصنعة، بعد تطبيق 

مادة التنظيف على الأسطح. 
* يتم إجراء التنظيف من الأقل تلوثًا إلى 	

العنصر الأكثر تلوثًا، ويتم تنظيف غرف 
العزل بعد الانتهاء من تنظيف جميع 

الغرف غير المعزولة.
* ينبغي تحديد الأسطح ذات التلامس 	

الأكثر )العالية والمنخفضة( وتكرار 
التنظيف لمناطق رعاية المرضى المباشرة.

•    المشاركة في تدريب وتثقيف الكوادر الصحية وعمال النظافة 
على الحماية الشخصية والسلامة المهني�ة والتعامل مع مختلف 

الانسكابات في المرفق الصحي.

•       إرشادات عامة لعملية التنظيف.
•      طرق تنظيف البيئ�ة .

•      أنواع سوائل التنظيف المستخدمة في نظافة البيئ�ة.
•     تطهير البيئ�ة.

                                                                                                                             نظافة بيئة الرعاية الصحيةالاحتياطات القياسية

العــرض  أســلوب  علــى  التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
بوربوينــت، مــع الاســتعانة بتماريــن توضــح المفاهيــم، بالإضافــة 

البي�انيــ�ة والبصريــة. إلى الأشــكال 
•  التمارين  التدريبي�ة .

- قــم بتقييــم فهــم المشــاركين للجلســة التدريبيــ�ة عــن طريــق 
ــة. ــئلة ذات الصل ــرح الأس ط

 - وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

3

بنهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة:

الجلسة الثالثة عشر13 الفصل الثالث

  ورق قــاب، جهــاز عــارض، أقــام عريضــة، وكــروت 
ليقــوم المتدربــون والمتدربــات بالكتابــة عليهــا. 
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نظافة بيئة الرعاية الصحية

المقدمة :

تحتــوي بيئــ�ة المرافــق الصحيــة علــى أنــواع مختلفــة مــن الميكروبــات، ولكــن القليــل منهــا هــو الــذي يمثــل ميكروبــات  	
ممرضــة للإنســان، وتتواجــد هــذه الميكروبــات بأعــداد كبــرة بصفــة أساســية في البيئــ�ة الرطبــة وعلــى المــواد العضويــة، 

ــة. ــ�ة الجاف ــد في البيئ ــا ان تتواج ــن أيض ــن الممك وم
ــزوار  لذلــك تعــد نظافــة مرافــق الرعايــة الصحيــة أمــراً ضروريــا مــن أجــل صحــة وســامة المــرضى والعاملــن وال 	
ــب  ــن التدري ــة م ــة عالي ــ�ة بدرج ــة البيئ ــون في نظاف ــع العامل ــب ان يتمت ــع ككل، ويج ــامة المجتم ــة وس ــن صح ــاً ع فض
المتخصــص، وهــم أكــر عرضــة مــن غيرهــم للإصابــة بالعــدوى نظــراً لتعرضهــم للــدم والســوائل والإفــرازات أثنــ�اء تأديتهم 
لعملهــم، لذلــك يجــب ان يتمتعــوا بت�دريــب جيــد علــى اســتخدام الاحتي�اطــات القياســية وأســاليب التحكــم في العــدوى 

ــب.  ــم والتدري ــال التعلي ــن خ م

نظافة البيئة 
 Environment

 Cleaning

Cleaning التنظيف
يتم التنظيف بالماء والمنظفات والحركة الميكانيكية. التنظيف يقلل أو يلغي مخزون الكائن�ات الحية الدقيقة المسبب�ة 

للأمراض المحتملة.

 Dray Cleaning . التنظيف الجاف
هو عمليةإزالة الأوساخ والأتربة باستخدام مواد تنظيف جافة وغير رطبة

Wet Cleaning .)التنظيف المبلل )الرطب
هو عملية استخدام قطعة قماش رطبة أو فوطة مبللة بالماء وحده أو مضافاً إليه منظفات أو مطهرات، إلى جانب 

الفعل الميكانيكي )الدعك( لعملية التنظيف والمسح.

التدبير المنزلي 
Housekeeping

يشــر مصطلــح " نظافــة البيئــ�ة " إلى التنظيف العام للأســطح الموجودة بالبيئــ�ة والمحافظة 
علــى النظافــة داخــل منشــآت الرعايــة الصحيــة، ويمكــن تعريفهــا بأنهــا عمليــة إزالــة المــواد 
ــات،  ــن الميكروب ــرة م ــبة كب ــن نس ــص م ــؤدي إلى التخل ــا ي ــذار مم ــة والأق ــة والأترب العضوي

تليهــا عمليــة تجفيــف شــاملة.

يشير التدبير المنزلي إلى التنظيف العام للحمامات والمصارف وأحواض الغسيل 
والأسرة والطاولات والأرضيات والجدران والأسطح الأخرى. 

التنظيف الروتيني 
 Routine
Cleaning

 يتمثــل الهــدف منــه في تحقيــق بيئــ�ة نظيفــة مــع التدبــر العــام المنتظــم، ولا 
تســتخدم المطهــرات والتعقيــم عــالي المســتوى في أنشــطة التدبــر المــزلي .يجــب 
ــة  ــات  أو بالمكنس ــاء والمنظف ــي بالم ــكل روتي ــ�ة بش ــاخ المرئي ــار والأوس ــة الغب إزال

الكهربائيــ�ة.
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يمكن تصنيف مرافق الرعاية الصحية إلى مكونين لأغراض التنظيف البيئي:

1.مكون المرفق :هو مساحة المبنى التي لا تشارك في رعاية المرضى، ويشمل ذلك المناطق العامة مثل: غرف الانتظار 
والمكاتب والممرات والمصاعد والسلالم ومناطق الخدمة. 

2."مكون مناطق رعاية المريض: هي مناطق في المرفق الصحي التي تجري فيها رعاية المريض ، ويشمل ذلك وحدات 
المريض ، وغرف العمليات ، والحمامات ، وغرف العيادات ، ومناطق التشخيص والعلاج.

درجات الخطر في اكتساب العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية في مرافق الرعاية الصحية:

1.المناطق منخفضة المخاطر: على سبي�ل المثال: الأقسام الإدارية، الكافتيريا، صالات انتظار الزوار.
2.المناطق متوسطة الخطورة: على سبي�ل المثال: وحدات المريض الروتيني�ة والوحدات الجراحية النظيفة بعد الجراحة

3.المناطق شديدة الخطورة: على سبي�ل المثال: وحدة العزل، وحدات العناية المركزة، وحدات ما بعد الزرع
يتم تحديد طريقة التنظيف المطلوبة من خلال:

- نوع السطح المراد تنظيفه.
- كمية ونوع الأتربة /الأوساخ الحالية.

- الغرض من المنطقة.

بيئة المريض والأسطح عالية التلامس في مناطق الرعاية الصحية:

يمكن تقسيم أسطح التدبير المنزلي إلى مجموعتين:
Low-touch Surfaces )ذات الحد الأدنى من التلامس اليدوي )مثل الأرضيات والسقوف .I

الأســطح ذات اللمــس المنخفــض هــي تلــك الــي لديهــا الحــد الأدنى مــن ملامســة اليديــن، وتشــمل الأمثلــة الأرضيــات 
والجــدران والســقوف والمرايــا وعتبــ�ات النوافــذ، تتطلــب الأســطح ذات اللمــس المنخفــض التنظيــف علــى أســاس 
منتظــم )ولكــن ليــس بالضــرورة يوميًــا( ، وعنــد حــدوث تلــوث أو انســكاب ، وعنــد خــروج المريــض / المقيــم مــن مــكان 
الرعايــة الصحيــة. يمكــن تنظيــف العديــد مــن الأســطح ذات اللمــس المنخفــض علــى أســاس دوري بــدلًا مــن التنظيــف 

اليــومي كمــا يتــم تنظيفهــا أيضًــا عندمــا تكــون متســخة بشــكل واضــح.
High-touch Surfaces  .)"التي تتميز بالاتصال والتلامس اليدوي المتكرر )"الأسطح عالية اللمس  .II

تتطلب الأسطح عالية / كثيرة التلامس تنظيفًا وتطهيًرا أكثر تكرارًا من تلك الأسطح ذات التلامس المتدني. 
عــادة مــا يتــم التنظيــف والتطهــر يوميًــا علــى الأقــل وأكــر تكــرارًا إذا كان خطــر التلــوث البيــي أعلــى )علــى ســبي�ل المثــال 

وحــدات العنايــة المركــزة(. 
تشــكل الأســطح القريبــ�ة مــن المريــض / المقيــم خطــرًا أكــر في انتقــال العــدوى مــن تلــك الموجــودة في أماكــن أبعــد. كمــا 
وأن الأســطح الــي يتــم لمســها بشــكل متكــرر تكــون أكــر عرضــة لإيــواء مســبب�ات الأمــراض الميكروبيــ�ة ونقلهــا. لذلــك، 

ســيكون تركــز إجــراءات التنظيــف علــى الأســطح عاليــة الخطــورة، وعلــى المناطــق الأكــر تلامســا.
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منطقة المرحاض )الحمام(منطقة المريض
أحواض الغسيلطاولة السرير

مقعد المرحاضالحواجز السريرية الجانبي�ة
مقابض غطاء المرحاضجهاز الاتصال )النداء(

مسند المرحاض الهاتف
مفتاح إضاءة الحمامالكرسي 

حوض غسيل القصرية مقابض باب الغرفة

الأسطح التي تتطلب التنظيف وفقًا لجدول زمني أكثر تكرارًا من "الحد الأدنى من التلامس هي :

يجب استخدام التسميات التالية في مصفوفة التقسيم للمخاطر لتحديد عدد مرات التنظيف:

Heavy Contamination تلوث كبير)a
تعد المنطقة ملوثة بشدة إذا تعرضت الأسطح و / أو المعدات لكميات وفيرة من الدم أو سوائل الجسم الأخرى 
)مثل جناح الولادة، جناح التشريح، مختبر قسطرة القلب، وحدة الحروق، وحدة غسيل الكلى، قسم الطوارئ، 

الحمام إذا كان المريض / مقيم يعاني من الإسهال أو غير سلس(.
Moderate Contamination تلوث متوسط)b

تعد المنطقة ملوثة بشكل معتدل إذا كانت الأسطح و / أو المعدات ملوثة بالدم أو سوائل الجسم الأخرى كجزء 
من النشاط الروتيني )مثل غرفة المريض، الحمام( وتم احتواء أو إزالة المواد الملوثة )على سبي�ل المثال أوراق 

مبللة(. يجب الأخذ باعتب�ار أن جميع غرف المرضى / المقيمين والحمامات ملوثة.
Light Contamination تلوث خفيف)c

تعد المنطقة ملوثة بشكل خفيف أو غير ملوثة إذا لم تتعرض الأسطح للدم أو سوائل الجسم الأخرى أو العناصر 
التي تلامست مع الدم أو سوائل الجسم )مثل الصالات والمكتب�ات والمكاتب(.

طرق التنظيف والتطهير الروتيني:
يعد التنظيف والتطهير الروتيني ضروريين للحفاظ على مستوى من النظافة، أو تقليل التلوث  	

الجرثومي والسيطرة عليه أو تقليل انتشار العوامل المعدية من المرضى المصابين إلى مرضى آخرين. 
تتم معالجة معايير تحديد وتيرة تنظيف وتطهير العناصر الفردية أو الأسطح في منطقة أو قسم معين من خلال 

استخدام مصفوفة التقسيم الطبقي للمخاطر. 

ممارسات التنظيف والتطهير للعناصر والأسطح عالية اللمس

 1.السلامة الشخصية / معدات الوقاية الشخصية:
يجب تدريب كل عامل تنظيف على الحماية الشخصية / السلامة والامتث�ال للتعليمات. إن عدم الالتزام بالتعليمات 

سيزيد من خطر تعرض عمال التنظيف والتسبب في حادث يؤذي أنفسهم أو غيرهم. يتحمل موظفو التنظيف 
مسؤولية التعاون مع صاحب العمل من خلال العمل بأمان وكفاءة. يجب الالتزام بنظافة اليدين في جميع الأوقات 

ويجب أن تلتزم معدات الوقاية الشخصية التي يتم ارتداؤها بحسب سياسة المؤسسة.
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2.معدات التنظيف والمواد الكيميائية
يقوم عمال النظافة بالتحقق من توفر معدات التنظيف والمواد والكيماويات اللازمة قبل بدء التنظيف 	

يجــب أن يســمح لطاقــم النظافــة بوقــت كافٍ لبقــاء المحلــول وتعرضــه للأحيــاء الدقيقــة، بنــ�اءً علــى توصيــة الشــركة 
المصنعــة، بعــد اســتعمال مــادة التنظيــف الكيميائيــ�ة علــى الأســطح.

3.تسلسل التنظيف 
يتــم إجــراء التنظيــف مــن الأقــل تلوثًــا/ اتســاخ إلى العنصــر الأكــر تلوثًــا/ اتســاخ، ويتــم تنظيــف غــرف العــزل بعــد 

الانتهــاء مــن تنظيــف جميــع الغــرف غــر المعزولــة.

طرق التنظيف والتطهير الروتيني
أساسيات التنظيف:

- يتم التنظيف بالطريقة التي تحد من تن�اثر الأتربة والغبار.
- تنظيف الجدران وكذلك الأرضيات والأسطح باستخدام قطع قماش رطبة.

- يب�دأ التنظيف من الأماكن الأقل أتساخاً وصولًا إلى الأماكن الأكثر أتساخاً.
- مسح الأسطح من الأعلى إلى الأسفل ومن الداخل إلى الخارج.

- تنظيف الأشياء الثابت�ة أولًا ثم مع وباتجاه لأسفل.
- استخدام الدلك والفرك للتخلص من الأتربة والقاذورات والأوساخ.

- مسح الأرضيات بالماء الدافئ والمنظفات عند القيام بتنظيف الأسطح.
- استخدام طريقة الدلوين المنفصلين عند القيام بتنظيف الأسطح.

- يحتوي أحدهما على المحلول المنظف أو المطهر والآخر على مياه الشطف. 
- البدء بعملية التنظيف باستخدام المنظف ثم الشطف بالماء.

- غسل وعاء التنظيف بعد استعماله بالماء الدافئ.
- غسل قطعة القماش المستخدمة في التنظيف بصورة يومية.

- عدم ترك قطعة القماش المبللة في داخل المحلول.
- تنظيف قوائم الأسرة والرفوف باستخدام قطعة قماش مبللة. 

- غسل المراحيض بصورة مستمرة وتجفيف أرضيتها.
- استخدام مطهرات مناسبة في عملية التنظيف مع مراعاة ما يلي:

                       - التحقق من صلاحية المحلول.
                       - ضمان استخدام التركيز المناسب.

                       - عدم إعادة ملء الوعاء المستخدم في التطهير دون تنظيفه وتجفيفه.
                       - عدم إضافة كمية من المطهر إلى الكمية السابقة ويجب انتظار نفاذ الكمية قبل إعادة الملء.

                      - التخلص من أوعية )الحاويات \ علب ( المطهر عند نفادها وعدم استخدامها لمحاليل أخرى.
                      - عدم إبقاء أوعية المطهر مفتوحة في المستشفى لفترات طويلة

التنظيف
عنــد خــروج المريــض، يجــب تنظيــف الغرفــة أو الحجــرة أو حــز الســرير والســرير ومعــدات الســرير والأســطح البيئيــ�ة 

تمامًــا قبــل قبــول مريــض آخــر
ــض أو في  ــع المري ــر م ــال مباش ــى اتص ــت عل ــي كان ــر والأدوات ال ــاسي إلى العناص ــكل أس ــة بش ــه النظاف ــب توجي - يج

ــم ــوائل الجس ــه أو س ــض أو دم ــرازات المري ــع إف ــس م ــال أو تلام اتص
- يجــب علــى موظفــي التدبــر المــزلي اســتخدام نفــس الاحتي�اطــات لحمايــة أنفســهم أثنــ�اء التنظيــف النهــائي الــذي 
يســتخدمونها للتنظيــف الروتيــي. ليســت هنــاك حاجــة إلى أقنعــة إلا إذا كانــت الغرفــة مشــغولة مــن قبــل مريــض 
كانــت هنــاك عــدوى هوائيــ�ة أو محمولــة بالهــواء ولــم يمــر وقــت كافٍ للســماح بتطهــر الهــواء مــن الكائنــ�ات الحيــة 

المنقولــة بالهــواء.
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- يجــب التخلــص مــن جميــع الأدوات أحاديــة الاســتخدام الــي يمكــن التخلــص منهــا علــى الفــور في الوعــاء 
المناســب.

- يجــب إعــادة معالجــة الأدوات الــي يعــاد اســتخدامها والــي كانــت علــى اتصــال مباشــر بالمريــض أو بإفرازات 
المريــض أو دمــه أو ســوائل الجســم حســب مقتــى الحال.

- يجــب تنظيــف حواجــز وقضبــان الســرير، القصريــة، وأغطيــة الفرشــان، وجميــع الأســطح الأفقيــة في 
الغرفــة.

- الجدران والستائر لا تحتاج إلى الغسيل الروتيني. يجب تنظيفها إذا كانت متسخة بشكل واضح.
- يجب تغيير ستائر الغرفة كل شهر أو عند تلوثها بشكل واضح.

- تعفير المطهر ليس طريقة مرضية لإزالة تلوث الهواء والأسطح ويجب عدم استخدامه
- قــد تتــم الإشــارة إلى إجــراءات تنظيــف خاصــة لبعــض الكائنــ�ات الحيــة، علــى ســبي�ل المثــال كلوســريديوم 
ديفيســيل اوتفــي الإســهال،في مثــل هــذه الحــالات، التنظيــف الشــامل والتطهــر باســتخدام مطهــر معــروف 
ــل  ــرر، مث ــكل متك ــها بش ــم لمس ــي ت ــطح ال ــ�اه إلى الأس ــب الانتب ــي، يج ــق المع ــي الدقي ــن ال ــد الكائ ــال ض وفع

مقابــض الأبــواب، وســحب جــرس النــداء، والحنفيــات، وأســطح الحائــط، والــي تــم لمســها كثــرًا.

الأســرة والخزائــن والطــاولات: تُنظــف باســتخدام محلــول هيبوكلوريــت الصوديــوم بنســبة 0.5٪ )1:10( / كحــول ٪70 
/ فينــول. 

الملايات: توضع في كيس مناسب. وترسل إلى المغسلة. 
المعــدات والأدوات: تنقــع في محلــول 0.5 ٪ هيبوكلوريــت الصوديــوم لمــدة 10-30 دقيقــة. ثــم تغســل بالمــاء الــدافئ 

والصابــون، والشــطف والتجفيــف.

Cleaning Solutions مواد ومحاليل التنظيف
ــم  ــروري أن يفه ــن الض ــة. م ــة الصحي ــق للرعاي ــزلي في مرف ــر الم ــ�اء التدب ــف أثن ــواد التنظي ــن م ــواع م ــة أن ــتخدم ثلاث تس

ــا. ــتخدام كل منه ــة اس ــف وكيفي ــل التنظي ــن عوام ــة م ــواع المختلف ــزلي الأن ــر الم ــو التدب موظف
Plain water and detergents 1(المنظفات والماء العادي

تســتخدم في المناطــق منخفضــة المخاطــر ولمهــام التنظيــف العامــة. تقــوم المنظفــات بإزالــة الأوســاخ والمــواد العضويــة 
وإذابــة أو تعليــق الشــحوم والزيــوت وغيرهــا مــن المــواد بحيــث يمكــن إزالتهــا بســهولة عــن طريــق التنظيــف.

 sodium %0.5(  Disinfectant solution الصوديــوم هيبوكلوريــت  محلــول   ٪  0.5( مطهــر  2(محلــول 
hypochlorite solution

المطهــرات تقتــل أو تعطــل نشــاط الكائنــ�ات الحيــة الدقيقــة المعديــة بســرعة أثنــ�اء عمليــة التنظيــف. تُســتخدم 
المطهــرات أيضًــا لإزالــة التلــوث عــن منطقــة مــا بحيــث يكــون أكــر أمانًــا لاســتخدامات الموظفــن.

في معظــم البيئــ�ات، يعــد محلــول هيبوكلوريــت الصوديــوم بنســبة 0.5٪ ) مــادة التبييــض المتوفــرة محليًــا( هــو أرخــص 
المطهــرات، ولكــن البدائــل تشــمل المطهــرات التجاريــة الــي تحتــوي علــى حمــض الكاربوليــك 5٪ )مثــل الفينــول أو 

ــة. ــوم الرباعي ــات الأموني ــول( أو مركب الديت
Alcohol/Detergent cleaning solution 3(الكحول / محلول منظفات

يحتــوي هــذا المحلــول علــى مطهــر ومنظــف ومــاء، ويســتخدم للمناطــق المائلــة الــي قــد تكــون ملوثــة بالمــواد المعديــة 
ــد(  ــرف الس ــض وغ ــات والمراحي ــرف العملي ــات وغ ــرف العملي ــل غ )مث

يجــب أن يحتــوي المحلــول علــى كل مــن المطهــر Disinfectant والمنظــف Detergent. المطهــرات تقتــل بســرعة 
الكائنــ�ات الحيــة الدقيقــة أو تعطلهــا أثنــ�اء عمليــة التنظيــف، بينمــا تزيــل المنظفــات الأوســاخ والمــواد العضويــة، والــي 

لا يمكــن القيــام بهــا عــن طريــق المــاء أو المطهــرات وحدهــا.
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العوامل التالية تؤثر على اختيار عملية التطهير للأسطح البيئية:
a(طبيعة العنصر، الأداة أو السطح الذي سيتم تطهيره.

b(عدد الكائن�ات الحية الدقيقة الموجودة.
c(المقاومة الفطرية لتلك الكائن�ات الحية الدقيقة للآثار المعطلة للمبي�د للجراثيم.

d(كمية الأوساخ العضوية الحالية.
e(نوع وتركيز مبي�د الجراثيم المستخدم.

f(مدة ودرجة حرارة تعرض مبي�د للجراثيم.
g(إذا كنت تستخدم منتجًا خاصًا، فهناك مؤشرات وتوجيهات محددة أخرى للاستعمال.

تقييم النظافة ومراقبة الجودة:
التدبــر المــزلي مســؤول عــن ضمــان جــودة النظافــة الــي يتــم الحفــاظ عليهــا في بيئــ�ة رعايــة صحيــة تلــي أفضــل 
الممارســات للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا. لا تقــع مســؤولية ضمــان الالــزام بممارســات التنظيــف الموحــدة علــى 
عاتــق الموظفــن الذيــن يقومــون بالمهمــة فحســب، بــل أيضًــا علــى المشــرف المباشــر وإدارة القســم أو الشــركة الــي تقــدم 
خدمــة التنظيــف، مــن المهــم دمــج عناصــر تحســن الجــودة في برنامــج تنظيــف محســن، بمــا في ذلــك المراقبــة والتدقيــق 

ــن والإدارة. ــة للموظف ــة الراجع والتغذي
ينبغــي أن يتبــى  برنامــج التنظيــف مبــدأ التحســن المســتمر للجــودة ،حيــث ان لذلــك فؤائــد كثــرة مقارنــة بالبرنامــج 

ــدي:  التقلي
 - يجب أن تكون المراقبة نشاطًا متواصلًا مدمجًا في نظام التنظيف الروتيني. 

 - يجب إجراء المراقبة الدورية فور التنظيف للتأكد من إجراء التنظيف وفقًا لمعايير مناسبة ومتفق عليها. 
 - يجــب الاحتفــاظ ببي�انــات المراقبــة واســتخدامها في تحليــل الاتجاهــات ومقارنتهــا مــع القيــم القياســية الــي تــم 

الحصــول عليهــا أثنــ�اء التحقــق مــن برنامــج التنظيــف.
ــد  ــر، وق ــف والتطه ــال التنظي ــق أعم ــة وتوثي ــراف في مراقب ــي الإش ــاعد موظف ــق ستس ــة وأدوات التدقي ــم المراجع قوائ
ــ�ائج  ــة في نت ــين�ات الناتج ــع التحس ــاركة م ــع والمش ــن الداف ــد م ــزلي تزي ــر الم ــي التدب ــة لموظف ــل نتيج ــن أن ردود الفع تب

ــف. التنظي
نماذج /قوائم المراجعة،ينبغي لها أن : 

1. تكون قابلة للقياس.
2. تسلط الضوء على مجالات الأداء الجيد.

3.تسهل ردود الفعل الإيجابي�ة.
4.تحدد مجالات التحسين.

5.توفر أداة قياس يمكن استخدامها كمؤشر للجودة
هنــاك العديــد مــن طــرق التقييــم المتاحــة لتحديــد مــا إذا كان التنظيــف الفعــال قــد تــم تنفيــذه، بمــا في ذلــك مراقبــة البيئــ�ة 

بعــد التنظيــف والتقنيــ�ات الحديثــ�ة الأخــرى:
- الملاحظة المباشرة وغير المباشرة )مثل التقييم البصري، ومراقبة الأداء، ومسوحات رضا المرضى / المقيمين(.

- العــبء الحيــوي المتبقــي )علــى ســبي�ل المثــال مســحات المــزارع البيئيــ�ة، ثــاثي فوســفات الأدينوســاين -تلألــؤ 
ATP( ، و أدوات وضــع العلامــات البيئيــ�ة )مثــل علامــات الفلورســنت(. بيولــوجي 

ملخص لخمس طرق مختلفة تستخدم في تقييم النظافة البيئية
تقييم مباشر للنظافة مفيدة للتدريس الفردي تحديد مسببات 

الأمراض
سهولة الاستعمال الطريقة

نعم نعم لا ضعيف مراقبة سرية
يحتمل لا يدرس Yes High المسحة

Potentially NO Studied Limited Good لوح الاجار
Yes Yes No High الجل الفسفوري

Potentially Yes No High نظام الطاقة
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Blood and Body Fluid Spills   نشاط تدريبي : إدارة انسكاب الدم وسوائل الجسم والبقع

أنواع الانسكابات:

حقيبة معالجة الانسكاب:     

اعتمــادا علــى مفهــوم الاحتياطــات القياســية يأتــي التعامــل مــع انســكابات الــدم كمصــدر محتمــل لنقــل العــدوى وخاصــة  	

ــدم.  ــر ال ــة عب ــدوى المنقول الع

الانســكابات مــن هــذا النــوع لا يمكــن التنبــؤ بهــا إلــى حــد كبيــر ويمكــن أن تحــدث فــي أي وقــت وفــي أي منطقــة داخــل بيئــة 

ــاة  ــع مراع ــة، م ــون مُعدي ــل أن تك ــن المحتم ــم م ــوائل الجس ــدم أو س ــكابات ال ــع انس ــأن جمي ــذ ب ــب الأخ ــة. يج ــة المنزلي الرعاي

ــى العــدوى. الاحتياطــات القياســية للســيطرة عل

ومــن المهــم هنــا تدريــب كادر الرعايــة الصحيــة وكذلــك عمــال النظافــة علــى حــد ســواء للطــرق المعياريــة للتعامــل مــع انســكاب 

الــدم وإزالــة الخطــر المصاحــب لــه.

* أدوات الحماية الشخصية:

•     قفازات طبية غير معقمة وقفازات شديدة التحمل.

•    مآزر استخدام واحد.

•  غطاء للحذاء

•   كمامة طبية.

•   واقِِ للعين.

*  ملقط.

*   كيس بلاستيك للمخلفات الطبية )احمر(          

* مناديل ورقية شديدة الامتصاص.    

*  محلول الكلور بتركيز مناسب.      

*   لوحة علامة التحذير    

المقدمة: 

Blood الدم •

Urine البول •

Stool البراز •

Vomite القىء •

طريقة الاستجابة:
- اظنتلیف اوفلري دنع دحوث أي ولتث او ااكسنب ادلم:

•اردتاء اولاقیات اصخشلیة.
- إذا تناك مكیة ااكسنب ادلم لقیةل یبج اابتع اوطخلات الاتلیة 

•ادختسام دنصوق ااكسنلاب. 
•حسم مكیة ادلم القلیةل " اقنط نم ادلم" ةعطقب امقش ویمت اصلختل منها. 

•ثم يتم التطهير باستخدام محلول الكلور 500 جزء بامليون )كوب كلور مقابل 10 كوب ماء إذا كان تركيز الكلور 
)%6-5
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- إذا تناك مكیة ااكسنب ادلم بكیرة یبج اابتع اوطخلات الاتلیة: 
•ادختسام دنصوق ااكسنلاب. 

•وعض وماد ةصام ىتح رشتتب ادلم. 

•اصلختل نم اوملاد يف اكلیس ابسانمل. 

•ظنتیف اةقطنمل املابء واوباصلن وتجفيفها. 

•التطهير دختساام ولحمل اولكلر 5000 زجء لملابیون رقتیاب )كمیال ولكر لباقم 10 مكاييل ماء اذا كان تركيز 

الكلور %6-5(

•رتك اولكلر ۱۰ دقئاق

- دنع الماعتل عم ااباكسنت ادلم عم ووجد عطق زاجج وسكمرة:
•ادختسام دنصوق ااكسنلاب. 

•عض وبدرة اولكلر ىلع ااكسنلاب وتركه ىتح یفج وإذا مل یرفوت عض مواد ماصة حتى تمتص الدم

•ااقتلط ااجزلج اوسكملر دختسابام طقلام ولیس لابید واصلختل منها بااعولء ابسانمل. 

•اصلختل نم اوملاد يف اكلیس ابسانمل. 

•ظنتیف اةقطنمل املابء واوباصلن وتجفيفها.

•التطهير دختسابام ولحمل اولكلر 5000 زجء لملابیون رقتیاب )كمیال ولكر لباقم 10 مكاييل ماء إذا كان تركيز 

الكلور %6-5(

دجول يبين ادختساامت اكرتلیزات اةفلتخمل ولكللر
إزاةل ولتث ادلم ووسالئ امسجل ادعملیةالتطهير

)PPM 5000 زجء لملابیون()PPM 500 زجء لملابیون(

ةظحلام: اسحلب كرتیز اولكلر یمت وحتیل اكرتلیز اىل زجء لملابیون بسح ايلاتل:
1. 5% = 50000 جزء بالمليون.

2. 6% = 60000 جزء بالمليون.

3. 6.5% = 65000 جزء بالمليون.

4. 7% = 70000 جزء بالمليون.

عدد أجزاء من الماء لكل جزء من مادة الكلور المركز =
نسبة التركيز المتوفر بالمليون 

نسبة التركيز المستخدم بالمليون 
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مفاهيم أساسية:
•    يجب تنظيف منطقة الانسكاب قبل عملية التطهير.

•    يجب تجنب الحركة العنيفة حتى لا يتطاير الرذاذ وبالتالي توسيع دائرة المنطقة الملوثة.
ــزة  ــ�ة جاه ــون الحقيب ــكاب لتك ــع الانس ــل م ــن التعام ــاء م ــور الانته ــد ف ــتعمال الواح ــتب�دال الأدوات ذات الاس ــب اس •     يج

ــرى. ــرة أخ ــتعمال م للاس

•    فور التعرض للدم وسوائل الجسم يجب غسل منطقة التعرض بالماء الجاري لفترة مقبولة.
•    تبليغ المسؤول المباشر وكتابة تقرير ليتم اتخاذ إجراءات الوقاية حسب نوع التعرض ومخاطرة. 

•     فور حدوث انسكاب يتم التبليغ ووضع علامات لمنع الأشخاص من المرور فوق الانسكاب.
•    إحضار حقيب�ة الانسكاب والبدء بلبس أدوات الحماية الشخصية.

•    محاولة التقاط أكبر قدر ممكن من الزجاج المنكسر، إن وجد  بالملقط وليس باليد ووضعها في حاوية الأدوات الحادة.
•    القيــام بفــرد المناديــل الورقيــة علــى كامــل منطقــة الانســكاب وتركهــا لفــرة وجــزة لتمتــص الســوائل المنســكبة ثــم القيــام 

بجمعهــا مــن المنطقــة الخارجيــة إلى مركــز الانســكاب ووضعهــا في كيــس المخلفــات الطبيــ�ة.
•    ثم عملية رش مواد النظافة للتأكد من إزالة أي إثر للانسكاب.

ــواد  ــا الم ــوي عليه ــد تحت ــي ق ــة ال ــات البيولوجي ــة الملوث ــن إزال ــد م ــكاب للتأك ــة الانس ــل منطق ــى كام ــور عل ــرش الكل ــام ب •    القي
ــكبة. المنس

ــتخدام  ــة لاس ــع الأدوات المخصص ــاً ووض ــل تلوث ــم الأق ــازات ث ــ�داء بالقف ــخصية ابت ــة الش ــة أدوات الحماي ــام بإزال ــم القي •    ث
ــتخدامها. ــاد اس ــر الأدوات المع ــف وتطه ــ�ة وتنظي ــات الطبي ــس المخلف ــد في كي واح

•    كتابة تقرير ليتم معرفة سبب الانسكاب وتجنب تكرار الحادثة.

نشاط:

 اجب عن ما يلي فقط بــ)صح( أو )خطء(؟

1- يشمل مصطلح نظافة البيئة في المرافق الصحية النظافة الشخصية لكل من العاملين والزوار.

2- يجب استخدام المطهرات في جميع مرافق تأدية الرعاية الصحية.

3- المنظفات بيئة قد تكون مناسبة لنمو بعض الميكروبات.

خطوات الاستجابة:

أجب عن الأسئلة التالية بنعم أو لا فقط؟
1.تعتبر الفيروسات اهم العوامل البيولوجية المتوقع وجودها في انسكابات الدم.

2.يقوم محلول الكلور بعملية القضاء على الملوثات في الانسكاب دون الحاجة لعملية 
التنظيف.

3.يتم إزالة الانسكاب بعملية الشطف والتجفيف.

إجراءات ما بعد التعرض للدم وسوائل الجسم:
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*  التعامل مع الأدوات الحادة بشكل أمن.	
* معرفة كيفية  فرز الأدوات الحادة في الوقت والزمن المناسب.	
* التعرف على التخلص الآمن للأدوات الحادة.	
*  التعرف على مواصفات صندوق التخلص من الأدوات الحادة 	

أو بدائله.

* ربط الموضوع بإدارة النفايات الطبي�ة	
* ربط الموضوع بالاحتي�اطات القياسية 	
* الحرص على تفعيل برامج التثقيف 	

الصحي
* التعرف على الأساليب المتبعة في 	

المرافق الصحية المستهدفة
* التعرف على  أنواع الحاويات 	

ومواصفاتها والمناقشة عن البدائل 
المتاحة وشروطها .

•المشاركون لديهم الخبرة في التعامل مع الأدوات الحادة  
الخاصة بالرعاية الصحية في المرافق الصحية

•   التخلص الآمن من الأدوات الحادة.
•     وسائل تجنب الإصابة بالوخز بالإبر أو الأدوات الحادة.

•     وسائل تجنب الأدوات الحادة.

التعامل مع الأدوات الحادة الاحتياطات القياسية

العــرض  أســلوب  علــى  التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
بوربوينــت، مــع الاســتعانة بتماريــن توضــح المفاهيــم، بالإضافــة 

البي�انيــ�ة والبصريــة. إلى الأشــكال 
•  التمارين التدريبي�ة .

- قــم بتقييــم فهــم المشــاركين للجلســة التدريبيــ�ة عــن طريــق 
ــة ــئلة ذات الصل ــرح الأس ط

-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

3

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة

الجلسة الرابعة عشر14 الفصل الثالث

  ورق قــاب، جهــاز عــارض، أقــام عريضــة، وكــروت 
ليقــوم المتدربــون والمتدربــات بالكتابــة عليهــا. 

60
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أهمية التخلص من الأدوات الحادة      

تحدث إصابات الوخز بالأدوات الحادة عند القيام بالأعمال التالية:

نفايــات الرعايــة الصحيــة هــي إجمــالي النفايــات المســتمرة مــن مرافــق الرعايــة الصحيــة أو البحــوث الصحيــة  	
)منظمــة الصحــة العالميــة 1998(، وتولــد مناطــق تقديــم الرعايــة الصحيــة نفايــات مختلفــة، تصنــف علــى نطــاق 
واســع علــى أنهــا خطــرة )10-25 ٪( والبــاقي غــر خطــرة، حيــث تمثــل النفايــات الحــادة 1 ٪ مــن النفايــات الخطــرة.

التعريف: 
الإبــر  )ســواء  الإبــر  مثــل  اختراقــه  أو  الجلــد،  لقطــع  تســتخدم  أداة  أي  الحــادة  بــالأدوات  يقصــد  	
والأنابيــب  المكســورة،  الزجاجيــة  والقواريــر  والمشــارط،  الحقــن(،  في  أو  الجــروح  خياطــة  في  المســتخدمة 
الأســنان. عيــادة  في  المســتخدمة  الأســاك  مــن  المكشــوفة  والنهايــات  وأغطيتهــا،  الزجاجيــة  والشــرائح 

ــبب  ــي الس ــادة ه ــن الأدوات الح ــا م ــر أو غيره ــق الإب ــن طري ــة ع ــد الإصاب تع 	
ــودة في  ــام الموج ــة للأجس ــة الصحي ــق الرعاي ــن في مراف ــرض العامل ــس وراء تع الرئي
ــبب�ات  ــن مس ــل م ــى الأق ــى 20 عل ــرف عل ــم التع ــد ت ــراض، وق ــبب�ة للأم ــدم والمس ال
ــات  ــذه الميكروب ــم ه ــدم، وأه ــد إلى ال ــراق الجل ــق اخ ــن طري ــل ع ــي تنتق ــراض ال الأم
فــروس الالتهــاب الكبــدي )بي( ، وفــروس الالتهــاب الكبــدي )سي(  وفــروس العــوز 
ــاء  ــات بالقض ــذه الفيروس ــن ه ــأي م ــة ب ــدد الإصاب ــد ته ــدز،  وق ــري الاي ــي البش المناع

ــا.  ــدوى به ــب الع ــن تجن ــن الممك ــه م ــم أن ــاب رغ ــاة المص ــى حي عل
تلــك  بالإبــر، وترجــع  الوخــز  الناتجــة عــن  بالأمــراض  الإصابــة  معــدلات  تختلــف 
دم  في  الفــروس  تركــز  درجــات  اختــاف  إلى  الإصابــة  معــدلات  في  الاختلافــات 

المــرض. أو  العــدوى  مصــدر  الشــخص 

•     إعادة تغطية الإبر )أكثر الأسباب شيوعاً( أو ثنيها أو كسرها. 
•     مناولة الأدوات الحادة )عند المجارحة، او خياطة الجروح أو في غرفة العمليات 

وغيرها(.
•      إدخال إبرة في أنبوبة اختب�ار أو وعاء يحتوي على عين�ة. 

•       الإصابة من شخص يحمل أدوات حادة مكشوفة.
•      وضع الأدوات الحادة الموجودة في أماكن غير متوقعة مثل ملايات السرير. 

•       عند القيام بإجراءات جراحية معقدة.
•       التعامل مع المخلفات التي تحتوي على أدوات حادة أو عند التخلص من هذه 

المخلفات.
•        حركة المرضى المفاجئة عند حقنهم.

التعامل مع الأدوات الحادة
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الخطوات المتبعة في هذه الطريقة

طريقة الأيدي الحرة :

الخطوة الأولى:

الخطوة الثانية:

الخطوة الثالثة:

تحدث كثير من حالات الإصابة بواسطة الإبر عند قيام العاملين بتغطية تلك الإبر، ومن هنا تعد عملية التغطية  	
تلك عملية خطيرة، ولذا يتعين التخلص الفوري من الإبر دون تغطيتها، مع مراعاة عدم ثني الإبرة أو كسرها أو فصلها عن 

السرنجة )المحقنة( باستخدام اليد.
عند الاضطرار إلى إعادة تغطية الإبرة يمكن القيام بذلك بطريقة آمنة باستخدام طريقة اليد الواحدة.

ضع غطاء الإبرة فوق سطح مستوِ ثم ارفع يدك من فوق غطاء الإبرة. 

ِامسك السرنجة )المحقنة( بي�د واحدة وحاول إدخال الإبرة داخل الغطاء.

عندما تدخل الإبرة داخل الغطاء تماماً استخدم اليد الأخرى لضمان إحكام 
الغطاء فوق الإبرة مع توخي الحذر، إذ يجب إمساك الغطاء من أسفل فقط 

)قرب نهاية الإبرة(. 

مناولة الأدوات الحادة :

قــد يصيــب العاملــون في الرعايــة الصحيــة بعضهــم البعــض عــن طريــق الخطــأ وذلــك عنــد 
ــذه  ــل ه ــة مث ــن مناول ــذا يتع ــاً، ل ــراحي مث ــراء ج ــام بإج ــد القي ــادة عن ــة الأدوات الح مناول
الأدوات بطريقــة لا تــؤدي إلى إمســاك الطبيــب الجــراح ومســاعديه في غرفــة العمليــات 

ــرة(. ــدي الح ــة )الأي ــة بطريق ــذه الطريق ــرف ه ــد وتع ــت واح ــيء في وق ــس ال لنف

المقدمة :

وسائل تجنب الإصابة بالوخز بالإبر أو الأدوات الحادة
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*  تعريف وتصنيف نفايات الرعاية الصحية.	
* معرفة  أهمية إدارة مخلفات الرعاية الصحية بشكل مناسب	
*  الخطوط العريضة للأنواع الرئيسة من النفايات الرعاية 	

الصحية.
* ين�اقش الخطوات الرئيسة في إدارة نفايات الرعاية الصحية.	

*   يستعمل العصف الذهني  	
عن نفايات الرعاية الصحية ومكوناتها.

* مناقشة  طرق إدارة النفايات في المرافق 	
 الصحية المستهدفة.

* الدليل لا ين�اقش بالتفصيل قواعد 	
واشتراطات تداول النفايات المشعة 

من المصادر المفتوحة أو المغلقة لأن 
هناك نظاماً منفصلًا للتعامل مع تلك 

 النفايات الخطرة. 

* أيضاً لا يتن�اول الدليل تداول النفايات 	
السائلة ذات الخطورة – إلا في أضيق 

الحدود . )النفايات السائلة التي تكون 
مختلطه بالنفايات الصلبة ، مثل قرب 

الدم المنتهية الصلاحية ( .

LL.معرفة نفايات الرعاية الصحية ومكوناتها
LL.معرفة  تصنيف نفايات الرعاية الصحية ويمارسها في المرفق الصحي
LL. يعرف المشارك دورة النفايات داخل المرافق الصحية
LL. الحد من طرق انتقال مسبب�ات المرض من نفايات الرعاية الصحية الخطرة
LL.التعامل مع أنواع المحارق وتفعيلها في المرفق الصحي

LL.نفايات الرعاية الصحية 
LL.مكونات نفايات الرعاية الصحية
LL. تصنيف نفايات الرعاية الصحية
LL.دورة النفايات داخل المرافق الصحية
LL. طرق انتقال مسبب�ات المرض من نفايات الرعاية الصحية الخطرة
LL.أنواع المحارق

أدارة نفايات الرعاية الصحيةالاحتياطات القياسية

العــرض  أســلوب  علــى  التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
بوربوينــت، مــع الاســتعانة بتماريــن توضــح المفاهيــم، بالإضافــة 

البي�انيــ�ة والبصريــة. إلى الأشــكال 
•  التمارين التدريبي�ة .

- قــم بتقييــم فهــم المشــاركين للجلســة التدريبيــ�ة عــن طريــق 
ــة. ــئلة ذات الصل ــرح الأس ط

-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

3 

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة

الجلسة الخامسة عشر15 الفصل الثالث

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت 
ــا.  ــة عليه ــات بالكتاب ــون والمتدرب ليقــوم المتدرب
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بــرزت أهميــة التخلــص الآمــن مــن نفايــات الرعايــة الصحيــة في المرافــق الصحيــة المختلفــة بعــد أن ثبــت علميــاً  	
ــا  ــدي، وتدميره ــاب الكب ــدز والالته ــا الإي ــن أخطره ــة وم ــا فتاك ــا أمراض ــ�ة نقله ــا لإمكاني ــدا حقيقي ــكل تهدي ــا تش بانه
للنظــم البيئيــ�ة الطبيعيــة في حــال عــدم التخلــص منهــا بالطــرق الســليمة، إضافــة إلى تأثيرهــا الســلبي اقتصاديــا.وإدراكا 
ــة  ــم كيفي ــم وتنظ ــي تحك ــن وال ــن القوان ــة إلى س ــدول المتقدم ــن ال ــر م ــعت الكث ــد س ــ�ة فق ــات الطبي ــورة النفاي لخط

ــا. ــل معه التعام
لــذا يقــع علــى عاتــق كل مرفــق صــي واجــب الرعايــة ) للبيئــ�ة والصحــة العامــة، وعليــه مســؤوليات خاصــة فيمــا يتعلــق 
بالنفايــات الصــادرة عنــه،إن المســؤولية تقــع علــى هــذه المرافــق لضمــان تفــادي نتــ�ائج صحيــة وبيئيــ�ة معاكســة لأنشــطة 

مناولــة ومعالجــة النفايــات والتخلــص منهــا.

مصطلح »النفايات الطبي�ة« أو »نفايات الرعاية الصحية« يشير  إلى كافة النفايات التي تنتجها مؤسسات أو مرافق 
الرعاية الصحية، و تشمل النفايات التي تخلفها ممارسات طبي�ة او أنشطة تتصل بها. وهذه النفايات قد تتكون كليا أو 

جزئي�اً من نسج بشرية أو حيواني�ة أو دماء أو سوائل الجسم، وكذلك الأدوية والمنتجات الصيدلاني�ة الأخرى.

1( النفايات الطبي�ة غير الخطرة )النفايات العامة(.
النفايــات العامــة أو النفايــات البلديــة الصلبــة مثــل مــواد التغليــف، وبقايــا الطعــام، والصحــف والعبــوات الزجاجيــة 

وتشــكل الجــزء الأكــر مــن إجمــالي النفايــات 75%-90 %ويعامــل هــذا النــوع معاملــة النفايــات البلديــة.
2( النفايات الطبي�ة الخطرة )نفايات الرعاية الصحية الخطرة(.

هــي النفايــات الــي تنتــج عــن عمــل المؤسســات الصحيــة والعيــادات والمعامــل والمعالجــات المنزليــة والأدويــة منتهيــة 
الصلاحيــة، ســواء المتعلقــة بالإنســان او الحيــوان، ويحتمــل أن تحمــل عوامــل جرثوميــة معديــة أو كيميائيــ�ة أو إشــعاعية، 

وتشــكل النســبة الأقــل مــن إجمــالي نفايــات الرعايــة الصحيــة تقــدر 10%-25 %مــن نفايــات الرعايــة الصحيــة.

تتكون نفايات الرعاية الصحية من مكونين عامين:

Healtcare waste Mangementنفايات الرعاية الصحية

المقدمة :

نفايات الرعاية الصحية:

مكونات نفايات الرعاية الصحية:

a( وهي أكثر أنواع النفايات الخطرة التي يمكن تحديدها والتعرف عليها مثل الإبر 
والمحاقن والشفرات.

نفايات الرعاية الصحية الخطرة

الأدوات
 الحادة

 المستعملة
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ــازات  ــا: القف ــة عليه ــن الأمثل ــرة، م ــة الخط ــة الصحي ــات الرعاي ــن نفاي ــر م ــزء الأك ــكل الج وتش
ــاطر. ــة والقس ــة الوريدي ــب التغذي ــحات وأنابي الماس

النفايات 
المحتمل

 بحدوث العدوى

ــمل أجــزاء الجســم والأنســجة والأعضــاء المســتأصلة او المنفصلــة عــن الجســم والأجنــة  تش
المجهضــة والمشــيمة في الــولادات، وجثــث الحيوانــات وســوائل ودم الحيــوان والإنســان. وتعــد 
هــذه الفئــة مــن النفايــات المعديــة حــى ولــو كانــت تحتــوي علــى أجــزاء ســليمة مــن الجســم وذلك 
لقدرتهــا الفائقــة علــى احتضــان مختلــف الجراثيــم الممرضــة وتكويــن الوســط المناســب لتكاثــر 
هــذه الجراثيــم بحكــم تركيبهــا العضــوي المريــض بمــا فيهــا بقايــا التشــريح، يجــب التعامــل معهــا 
علــى إنهــا قــادرة علــى نقــل العــدوى، وفي كثــر مــن الــدول لا تعامــل بقايــا الأعضــاء البشــرية علــى 

إنهــا نفايــات، حيــث يتــم دفنهــا.

نفايات 
الأعضاء 

الباثولوجية

تشــمل النفايــات النفايــات الكيميائيــ�ة المحتويــة علــى المعــادن الثقيلــة، عــادة مــا يكــون إنت�اجهــا 
بكميــات قليلــة إلا عنــد اســتخدام المعالجــة الكيميائيــ�ة او اســتخدام المحاليــل الكيميائيــ�ة 
لاســرجاع الفضــة، مثــل مطــور الأشــعة الســيني�ة، والزئبــق مــن موازيــن الحــرارة، ومــواد 
التعقيــم الكيميائيــ�ة ومبيــ�دات الآفــات. وعــادة لا تشــكل النفايــات الكيميائيــ�ة مشــكلة في 
ــا  ــمل بقاي ــ�ة تش ــات الصيدلاني ــا النفاي ــرة أم ــة الصغ ــة الصحي ــات الرعاي ــآت أو المؤسس المنش
الأدويــة في العبــوات والأدويــة منتهيــة الصلاحيــة والأدويــة المنســكبة والمنتجــات الصيدلانيــ�ة 

ــة. ــا أدوي ــوي بقاي ــي تح ــوات ال ــة والعب ــد ضروري ــم تع ــي ل ــات ال ــول واللقاح ــة والمص الملوث

النفايات
 الكيميائية 
والصيدلانية

ــرطان  ــة الس ــتخدم لمعالج ــث تس ــووي، حي ــب الن ــام الط ــل أقس ــن قب ــط م ــا فق ــم إنت�اجه ويت
وعــادة  البحثيــ�ة.  والمؤسســات  الكــرى  المستشــفيات  في  بحثيــ�ة  ولأغــراض  وتشــخيصه، 
ــم  ــات يت ــذه النفاي ــى ه ــيطرة عل ــددة للس ــ�ة مش ــراءات وطني ــات وإج ــاك تعليم ــون هن ماتك
ــل  ــر للتحل ــف العم ــعة ذات نص ــواد المش ــرك الم ــادة ت ــد،وفي الع ــكل جي ــا بش ــا وتطبيقه فهمه

ــي.  ــع الط ــن الموق ــا م ــل إخراجه ــي قب ــكل طبيع بش

النفـــايات 
المشعـــــة

تصنيف نفايات الرعاية الصحية 

القسم الثاني /الفصل الثالث /الجلسة الخامسة عشر: إدارة النفايات الصحية

النفــايات الطبية
 غير الخطـــرة

النفـــــايات
المشــــعة

النفـــــايات
الكيمــــاوية
والصــيدلانية

النفـــــايات
الحــــــادة

النفــــايات
الباثولــوجية

النفـــايات
المعــــدية
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المصادر الرئيسة المنتجة لنفايات الرعاية الصحية:
المستشفيات. 	•

العيادات والمستوصفات. 	•
المراكز البحثي�ة. 	•

بنوك الدم. 	•
المختبرات. 	•

مراكز أبحاث الحيوان والمعامل البيطرية. 	•
مراكز العناية بالمسنين. 	•

مراكز التشريح ومستودعات الجثث. 	•

مصادر نفايات الرعاية الصحية

عيادات الأطباء وعيادات الأسنان. 	•
الرعاية الصحية المنزلية. 	•

مراكز المهن الطبي�ة. 	•

المصحات النفسية. 	•

المصادر الثانوية لنفايات الرعاية الصحية

المخاطــر الصحيــة الناتجــة عــن التعــرض لنفايــات الرعايــة الخطــرة  	
عديــدة، ويمكــن انتشــار العــدوى مــن التمــاس المباشــر بــن الإفــرازات 
ــا  ــات. كم ــع النفاي ــة م ــان والمختلط ــم الإنس ــن جس ــة م ــوائل الناتج أو الس
يمكــن انتشــار الجراثيــم عــن طريــق القــوارض والحشــرات الــي تتالمــس 

ــة. ــر آمن ــة غ ــة بطريق ــات المخزن ــع النفاي م
ويتوقــع أن يســاهم التدبــر الســئ لنفايــات الرعايــة الصحيــة في  	
ــطوح  ــرضى أو الس ــام الم ــرض أجس ــا تتع ــية عندم ــدوى التنفس ــال الع انتق
القريبــ�ة منهــم لتلــوث النفايــات. هــذا مــا يمكــن حدوثــه إذا لــم  يتــم تدبــر 

نفايــات الرعايــة الصحيــة بالشــكل الســليم:

المخاطر المرتبطة بالنفايات الطبية 

• الأمراض الذي تنتقل من الحيوان للإنسان.
• انتقــال بعــض الأمــراض )مثــل فيروســات الكبــد والإيــدز نتيجــة الجــروح والوخــز بــالأدوات 

الحــادة(.
• الإصابــة بأمــراض الجهــاز التنفــي وأمــراض العيــون والجلــد والإســهالات نتيجــة لانتشــار 

الجراثيــم .
• الإصابات والجروح بسبب وجود الأدوات الحادة والزجاج في المخلفات.

• ارتفــاع خطــر الإصابــة بالســرطان في المجتمعــات المجــاورة وخاصــة بســبب الديوكســن المنبعثــة 
مــن حــرق المخلفــات.

مخاطر
 صحية 
مباشرة
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تكاثر الحشرات والقوارض وهي جميعها ناقلة للأمراض. 	•
طرق التعامل الأمن مع نفايات الرعاية الصحية . 	•

انتشار الروائح الكريهة الناتجة من التعفن أو التخمر والاحتراق. 	•
تلوث الهواء نتيجة احتراق النفايات وتصاعد الدخان. 	•

انتشار المناظر المؤذية لأكوام الفضلات. 	•
تلويث التربة والمياه الجوفية والسطحية بالعصارة الراشحة او المواد الكيميائي�ة الناتجة من  	•

المخلفات.
انتشار الحيوانات الضالة كـالقطط والكلاب. 	•

مخاطر صحية
 غير مباشرة

أمثلة عن العدوى التي يسببها التعرض للنفايات الطبية 

وسائل انتقال العدوى أمثلة عن الكائن�ات الدقيقة المسبب�ة لها العدوى
الإفرازات التنفسية واللعاب المكورات الرئوية وفيروسات الحصبة والإنفلونزا عدوى الجهاز التنفسي

إفرازات الجهاز التن�اسلي النايسيرية البني�ة والحلا عدوى الجهاز التن�اسلي
البراز / القئ السالمونيال والشيقلا و الكوليرا والفيروسات العدوى المعوية

إفرازات العين الحلا البسيط عدوى العيون
القيح المكورات العنقودية العدوى الجلدية

مفرزات الجلد عصيات الجمرة الجمرة الخبيث�ة
السائل الشوكي الدماغي المكورات السحائي�ة التهاب السحايا

 جميع منتجات الدم
والمفرزات

فيروسات لاسا وايبولا الحميات النزفية

الدم والمفرزات التن�اسلية فيروس العوز المناعي البشري فيروس نقص المناعة
الدم وسائل الجسم فيروسات الكبد  التهاب الكبد الفيروسي

B&C
البراز فيروس الكبد  التهاب الكبد الفيروسي

A
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* الأطباء والممرضات والطواقم الطبي�ة المساعدة والعاملون بالمرافق الصحية.	
* المرضى بالمستشفيات والمؤسسات الصحية.	
* الزائرون للمستشفيات والمؤسسات الطبي�ة.	
* العاملون في المغسلة وجمع ونقل النفايات بالمؤسسات الطبي�ة.	
* العاملون في التخلص من تلك النفايات بالمكبات والمحارق العامة.	

طرق انتقال المرض من نفايات الرعاية الصحية

ــة  ــة ومتنوع ــات مختلف ــى كمي ــة عل ــرضى المحتوي ــ�ة للم ــات الطبي ــرض للمخلف التع 	
مــن ميكروبــات المــرض مــن بكتيريــا وفيروســات وفطريــات وديــدان قــد تــؤدي للهــاك والى 
أمــراض خطــرة للأفــراد مــن عاملــن ومــرضى، أو المحتويــة علــى أدويــة وكيماويــات ومــواد 

ــعة. مش
كل هذه  العوامل المعدية الممرضة تنتقل عن النحو التالي:

1. عن طريق الوخز أو قطع الجلد.
2. عن طريق ملامستها للأغشية المخاطية.

3. عن طريق الاستنشاق.
4. عن طريق البلع.

الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة

كل فئــات العاملــن بالصحــة والذيــن يتعرضــون للمخلفــات الطبيــ�ة داخــل المرفــق الصــي 
المنتــج لتلــك المخلفــات أو خــارج تلــك المرافــق كالأشــخاص المســؤولين عــن جمــع ونقــل 
ــات : ــك الفئ ــمل تل ــي وتش ــق الص ــن  للمرف ــك الزائري ــات وكذل ــك المخلف ــن تل ــص م والتخل

* بمــا أن نفايــات الرعايــة الصحيــة مخــزن للعوامــل الممرضــة فــإن إدارتهــا الآمنــة تســاهم في مكافحــة 	
العــدوى ضمــن المؤسســات الصحيــة وخارجهــا عــن طريــق قطــع سلســلة العــدوى الــي تشــمل: وجــود 
ــتودعة   ــرض ومس ــل المم ــد العام ــبة، يوج ــ�ة المناس ــال والبيئ ــيلة الانتق ــتودع ووس ــرض والمس ــل المم العام
المؤسســات الصحيــة بســبب طبيعــة الخدمــة الــي يقدمهــا، وتوفــر مفــرزات المرضى والأوســاط المناســبة 

لنمــو تلــك العوامــل وانتقالهــا. 
* ــن 	 ــام م ــكل ع ــ�ة بش ــع والبيئ ــن والمجتم ــخاص المحيط ــك الأش ــة وكذل ــق الصحي ــن بالمراف ــة العامل لوقاي

المخاطــر الناتجــة عــن النفايــات الطبيــ�ة يجــب اتخــاذ الخطــوات التاليــة :

أهمية الإدارة الآمنة لنفايات الرعاية الصحية
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وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

* حاويات وأكياس باللون الأحمر مخصصة للنفايات الخطرة )توجد عليها العلامة للمخلفات الخطرة(.	
* حاويــات وأكيــاس باللــون الأســود مخصصــة للمخلفــات العامــة مثــل مخلفــات المكاتــب وحجــرات الأطبــاء وطاقــم 	

التمريــض مــن أوراق وعلــب ومخلفــات المطعــم مــن بقايــا الأطعمــة وغيرهــا.
* حاويات لون بني لنفيات الكيميائي�ة الموجودة في المعمل.	
* حاويات بلاستيكية للنفايات  مضادة للاختراق والثقب لجمع الإبر والأدوات الحادة.	
* إلــزام العاملــن بوضــع أكيــاس بالــوزن المناســب في الحاويــات داخــل الأقســام مــع الأخــذ في الاعتبــ�ار حجــم الســلة مــع 	

حجــم النفايــات، ويراعــى عــدم تعبئــ�ة الأكيــاس أكــر مــن الــازم وأن تكــون بغطــاء وبعيــدة عــن ســرير المريــض.
* يجــب عــدم نقــل أكيــاس المخلفــات باليــد عــر الممــرات حــى لا تتمــزق، تنقــل عــادة بعربــات صغــرة إلى مــكان التجميــع 	

المؤقــت.

خطوات إدارة نفايات الرعاية الصحية

الخطوة الأولى: الفرز )فصل النفايات(

يتم فرز النفايات الطبية باستخدام الحاويات والأكياس المخصصة لكل نوع من النفايات كآلاتي:

* فــرز أصناف النفايات عند مصدر تولدها ،وهي عملية تجــرى بحيث يمكن الاحتفاظ بكل صنف من أصناف النفايات 	
منفصل عن الآخر خلال تطبيق نظام التصنيف للمخلفات الطبي�ة وغير الطبي�ة )system of segregation( حيث تقسم 

 النفايات كآلاتي:
- النفايات العامة مثل بقايا الطعام، الأوراق، علب البلاستيك، علب المشروبات الغازية، مناديل ورقية أو أي شي 

 مماثل غير ملوث بمخلفات المرضى، تجمع وتوضع في أكياس خاصة بها.
-النفايات الطبي�ة أو مخلفات المرضى الناتجة من العناية بهم من الأقسام المختلفة كحجرات الإيواء، صالات 

العمليات وحجرات الإنعاش وأقسام المستشفى التخصصية ومعامل التحاليل بكافة أنواعها، توضع في أكياس خاصة 
 بها ويتم تجميعها والتعامل معها بحذر شديد.

- المواد والمخلفات الحادة كالإبر والحقن والمشارط والزجاج المكسور في الحالتين ملوث وغير ملوث.

نوع النفايات لون الكيس أو الحاوية
)أحمر( يبرز عليه عبارة النفايات شديدة العدوى وشعار النفايات الخطرة. النفايات المعدية

)حاوية صفراء( ويبين عليها عبارة نفايات حادة وخطرة وشعار النفايات. النفايات الحادة

)حاوية صفراء( ويبين عليها عبارة نفايات خطرة وشعار النفايات.  نفايات الأجزاء
والأعضاء البشرية

)حاوية بني�ة( ويبين عليها عبارة نفايات خطرة وشعار النفايات.  نفايات المواد الكيماوية
والأدوية

)حاوية   لون ازرق (محكمة الغلق و عليها الشعار الدولي للإشعاع. نفايات المواد المشعة
)أسود( مخصصة للمخلفات العامة مثل مخلفات المكاتب وحجرات الأطباء وغيرها .  النفايات الطبي�ة الغير

الخطرة

القسم الثاني /الفصل الثالث /الجلسة الخامسة عشر: إدارة النفايات الصحية



176177
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المسار الرئيس للنفايات داخل المرافق التي بها محطة لمعالجة النفايات

التجميع والنقل 
الداخلي

التخزين في المرفق

التخلص النهائي

الفرز

مبادئ فصل )فرز( وجمع مختلف أصناف النفايات داخل الأقسام وغرف المرضى 

نفايات عامة شبه 
منزلية

وعاء مبطن بكيس
أسود اللون

التخلص النهائي 
بمدفن صحي

المعالجة ثم التخلص التهائي من الرماد أو المتبقيات في المرفق الصحي

وعاء مبطن بكيس
أحمر اللون

حاويات 
بلاستيكية

حاويات أو علب 
بلاستيكية

نفايات معديةنفايات كيماوية إبر وأدوات حادة
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الشعار الدولي للخطر الحيويمخاطر المواد السامة الكيميائيةالشعار الدولي للإشعاع

* بعــد عمليــة الفــرز تتــم عمليــة جمــع النفايــات باســتخدام حاويــات ذات حجــم كبــر مخصصــة لــكل نــوع مــن أنــواع 	
النفايــات حيــث مــن المفيــد إجــــراء مراجعــــة بصريــــة لمحتويــــات الأكيــاس وأواني جمــــع النفايــــات ،وذلــــك للتأكــد 
مــن ســــامة فصــل نفايــــات الرعايــة الصحيــــة بالطريقــة الصحيحــــة، وفى حــال التأكــــد مــــن احتــواء أكيــاس جمــــع 
النفايــات المنزليــة وشــــبه المنزليــة علــى كميــات – ولــو صغــرة – مــن النفايــات المعديــة أو الإبــر والأدوات الحــــادة أو 

نفايــــات كيماويــــة ينبغــــي التعامــل معهــا علــى إنهــا نفايــات خطــرة.
* مــن الضــروري كتابــة بي�انــات محــددة علــى بطاقــة يتــم لصقهــا علــى أكيــاس وعلــب النفايــات قبــل نقلهــا إلى غرفــة 	

ــت. ــن المؤق التخزي
* توجــد النفايــات الكيماويــة بكميــات كبــرة في أقســــام معينــــة مثــل المعامــل، وينبغــي أن يتــم حفــظ هــذه النفايــات 	

منفصلــــة عــن أصنــــاف النفايــات الأخــرى في أوعيــة خاصــة ،ويجــــب أن يتــم التعامــــل مــع هــذه النفايــات بواســــطة 
ــات الأدويــة  ــي التعامــل مــع كميــ ــا، ينبغــ ــرق تداولهــا والتعامــل معهــ أفــراد مدربــــن لهــم درايــة بالكيماويــات وطــ
ــواء، أمــا الأدويــــة ذات الكميــات  ــواء ًبســ ــا كالتعامــل مــــع النفايــــات الكيماويــة ســ ــرة المــراد التخلــــص منهــ الكبيــ

ــة. ــات المعدي ــع النفاي ــا م ــص منه ــن التخل ــبي�ا فيمك ــرة نســ الصغ

الخطوة الثانية: جمع النفايات الطبية:

* ينقســــم نقــــل نفايــــات الرعايــــة الصحيــــة إلــــى مرحلتيــــن أحدهمــا داخــل المنشــــأة الصحيــة والأخــــرى خارجهــا. 	
فداخــل المنشــأة يتــم نقــل النفايــات كالآتي:

* نقــل الحمولــة مــن أماكــن تولدها إلــى المخزن الوسيط.	
* ــدا 	 ــع تمهي ــة التجمي ــة أو محط ــة المعالج ــة إلى محط ــات المختلفــ ــواع النفاي ــن أن ــيط م ــزن الوس ــات المخ ــل محتوي نق

ــفى. ــارج المستش ــا إلى خ لنقله
* هناك عدد من الاشــتراطات التي يجب أخذها في الاعتبار عند نقل نفايات الرعاية الصحية، وهي على النحو التالي: 	

*  ينبغــــي جمــع ونقــــل النفايــــات الــي تحتــــوى علــى ًمــــواد تتحلــــل حيويــــا )مثــــل النفايــــات المعديــــة والنفايــــات 	
المرضيــــة وبعــــض الكيماويــــات وحــى بعــــض النفايــات المنزليــة( مــــرة واحــدة علــى الأقلً يوميــاً، وذلك لمنــع انبعاث 
ــل  ــن أن تظ ــادة، فيمك ــر والأدوات الحــ ــع الإب ــة بجم ــب الخاص ــا العلــ ــوارض، أمــ ــرات أو القــ ــع الحشــ ــروائح وتجم ال

ــا. ــب ونظافته ــذه العل ــم ه ــات وحج ــن النفاي ــف م ــذا الصن ــن ه ــص م ــدل التخل ــى مع ــادا عل ــول، ًاعتم ــرات أط لف

الخطوة الثالثة: نقل النفايات:
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* ينبغــي تجنــب النقــل اليدوي لنفايــات الرعايــة الصحيــة، وهنــاك العديد من التصميمــات لعربات )تروليــات( 	
 نقــل النفايــات ولكــن تعتبــر العناصر التالية أساســية في تصميم وسائل نقل نفايات الرعاية الصحية:

- لابــد أن تكــون العربــات )التروليــات( ســهلة الحركــة، قــادرة علــى الدخــول لأي مــكان بالمنشــأة الصحية حتى 
 تتمكن من جمع أكياس وعبوات النفايات.

- ينبغي أن تكون عربات )تروليات( نقل النفايات قوية، تتحمل العمل الشاق، وأن تكون سهلة التنظيــف )يفضل 
أن تكــون مصنوعــة مــن الصلب الذي لا يصدأ(

* ــل 	 ــة لنق ــد مخصص ــود مصاع ــان وج ــي ضم ــة، ينبغــ ــآة الصحي ــل المنشــ ــر داخ ــق لآخ ــن طاب ــات م ــل النفاي ــد نق عن
النفايــات أو تصميــم طرقــات وممــرات منزلقــة لتســهيل تحــرك عربــات )تروليــات( نقــل النفايــات.

* يجب تخصيص موقع يتم تأمينــه بغــرض تخزيــن نفايــات الرعايــة الصحيــة بعــد ًتجميعهــا تمهيدا إما لنقلها إلى 	
 محطــة المعالجة أو إلى خارج المنشــأة الصحية،كما يجب اتخاذ الخطوات التالية عند التخزين:

-	تحديــد غرف محــددة لتخزيــن النفايــات الخطرة توضــع عليها علامات تحذيــر واضحة، وتتوفر بها شــروط 
 الأمان التي تحول دون حدوث أية أضرار عامة أو لمن يتعرض لها من الأفراد.

-	تخزيــن النفايــات الخطــرة فــي حاويــات خاصــة مصنوعــة مــن مادة صماء وخاليــة من الثقوب، لا تتسرب 
منها الســوائل، ومزودة بغطاء محكم وتن�اســب ســعتها مــع كميــة النفايــات الخطرة أو حسب أصول تخزين تلك 

 النفايات طبقا لنوعيتها.
-	توضــع علامــة واضحــة علــى حاويــات تخزيــن النفايات الخطرة تشــير إلى محتوياتها كما تشــير إلــى الأخطــار 

 التي قد تنجــم عن التعامــل معها بطريقة غير مناسبة.
 -	يوضــع برنامج زمنــي لتجميــع النفايــات الخطرة بحيث لا تترك فترة طويلة في حاويات التخزين.

-	يلــزم توفيــر عدد كاف مــن حاويــات التخزين ،مع مراعــاة غســلها بعد كل اســتعمال وعدم وضعها في الأماكن 
 المفتوحة.

-	ينبغي أن تكون عبــوات النفايات محكمة الغلق؛ لأن معظــم نفايــات الرعاية الصحية تحتــوى على مواد قابلــة 
للتحلل الحيــوى ويجب أن يكون زمن التخزين ًمحدوداً، وبصفة عامة، فإن المدد التالية ينبغي أن تراعى فى تخزين 

 نفايات الرعاية الصحية إذا لم يتم تزويد هذه المخازن بآليات للتبريد:
             - بحد أقصى48 ســاعة فى فصل الشتاء أو أثن�اء الطقس البارد.

            - بحد أقصى 24 ساعة فى فصل الصيف أو أثن�اء الطقس الدافئ.

الخطوة الرابعة: التخزين المؤقت النفايات:

مثال: غرف التخزين  الخارجي في المرفق الصحيمثال: التخزين المؤقت في مناطق )أقسام( المرفق الصحي
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* يتوافــــر فــــي الوقــــت الراهــــن عــــدد مــــن تقنيــــات معالجــــة أو التخلــص النهائــــي مــن نفايــــات الرعايــــة الصحية 	
ذات الخطــــورة. فيمــــا يلــــي عــــرض لبدائــــل تقنيــــات المعالجــــة والتخلــص النهــائي مــن النفايــات الخطــرة للرعايــة 

ــة: الصحي
 الترميد : 

ــي  ــذ فــ ــي الأخــ ـ.  وينبغــ ر المرغـو�ب فيهاـ ًـ م��ن الم��واد غيـ ـهدف التخلـص� حرارياـ ــة احرت�اق تستـ �ـد النفاي��ات وه��ي عملي ترمي
الاعتبــــار ضــــرورة أن تكــــون محتويات النفايــــات المــــراد ترميدهــــا مــــن بلاســــتيك البولــــي فيني�ل كلورايد محدودة – كلما 
أمكــن – بســبب انبعــاث مــواد خطرة مثــــل الدايوكســــن والفيــــوران. أمــــا البلاســــتيك المصنوع مــــن البولــــي بروبيليــــن أو 
البولــــي إيثيلين فعــــادة لا يمثل مشــــكلة أثنــــاء الترميد، بــــل أن البلاســــتيك المصنوع منً هاتين المادتين يســــاهمان كثيــــرا 
ــن  ــي ،أو أماك ــق الص ــة للمرف ــة )محارق(تابع ــن مخصص ــد في أماك ــراء الترمي ــات.ويتم إج ــة ًللنفايــ ــة الحراري ــع القيم في رف

بعيــدة .

 الخطوة الخامسة: المعالجة والتخلص من النفايات:

* المحارق اللاهوائي�ة.	
* المحارق متعددة الغرف.	
* الأفران الدوارة.	
* المحارق ذات النطاق الصغير.	
* المحارق التكميلية المساعدة.	
* عاونا قرالمحا ةمدختسلما تايافنل ةياعرلا ةيحصلا على النحو التالي :	

أنواع المحارق:
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* تــــؤدي عمليــة دفــن النفايــات المحتويــــة علــى مــواد عضويــة ًإلــــى تحلــل الميكروبــــات 	
والكائنــــات الحيــة الدقيقــــة هوائيــ�اً و اللاهوائيــ�ة ،وذلــك بســــبب توافــر المــادة العضويــة 
ــار إليهــا عــر الشــــهور والســنين علــى  والســــوائل بالنفايــــات، وتتــم عمليــة التحلــل المشــ

ــاء. ــواء والم ــر اله ــرارة وتواف ــات الح درج
* تنبعــــث مــــن عمليــــة دفــن نفايــــات الرعاية الصحيــة ذات الخطــورة غيــــر المعالجة روائح 	

كريهــة إلــــى جانــب مــا تــؤدى إليــه مــن مشــاكل الســامة والصحــة المهنيــ�ة، بســبب خطورة 
ــباب العــدوى والمــرض للعاملــن فى موقــع طمــر )دفــــن( النفايــــات وكذلــك  ــار أســ انتشــ
الأفــــراد الذيــن يقومــــون بالتقــاط وفــرز القمامــة العاديــة بالإضافــة إلى الطيور والحشــرات 

الــي تنتشــر في مواقــع طمــر )دفــن( النفايــات.
* ــة ذات 	 ــة الصحيــ ــات الرعايــ ــر لنفاي ــن( المباش ــر )الدف ــوصى بالطم ــر م ــة، غ ــة عام بصف

الخطــورة، لذلــك ينبغــــي اللجــوء إلى طريقــــة الدفــن المباشــــر في أحــوال خاصــة وبشــــكل 
مؤقــت لدفــن النفايــات الناتجــة عــن أنشــطة الرعايــة ،مثلا المراكز الصحيــــة فــــي الأماكــــن 
النائيــــة التــــي يتولــد عنهــــا كميــات صغــرة محــدودة مــن النفايات والــي تفتقد إلى وســائل 

ــ�ا. لمعالجــة نفاياتهــا بشــكل مناســب بيئي
* أمــا نفايــات الرعايــة الصحيــة الــي ســبق فرمهــا أو تغطيتهــا أو معالجتهــا بالتعقيــم، فيمكــن 	

التخلــص منهــا كنفايــات منزليــة أو شــبه منزليــة.

 الفرم
 والتعقيم 

بالبخار

* يعد التعقيــم بالبخــار ثاني أكثــر التقني�ات المســتخدمة، في معالجــة نفايات الرعايــة 	
الصحية ذات الخطورة  ويبيــن الشــكل التالــي خطــوات ســير المواد فــي محطة معالجة 

النفايات عن طريق التعقيم بالبخار.

التعقيم
 بالموجات

 متناهية القصر

* ــة 	 ــات معالج ــر تقنيــ ــث أكثــ ــف( ثال ــر )ميكرووي ــة القص ــات متن�اهي ــم بالموج ــد التعقي يع
نفايــــات الرعايــة الصحيــة اســتخداما علــــى مســــتوى العالــم، حيــث تســــتخدم الموجــــات 

ــخين. ــار في التس ــن البخ ــدلا م ــف( ب ــر )ميكرووي ــة القص متن�اهي
* مــــن المهــم ضمــان وجــود رطوبــــة كافيــة في النفايــات محــل المعالجــة، لذلــك يمكــن إضافــة 	

رطوبــة لتمــام عمليــة التعقيــم ًبالميكروويــــف أيضــا فــــإن الكميــات الكبــرة مــــن المنتجــات 
المعدنيــــة والأواني المعدنيــ�ة ومــا شــــابهها تقلــل مــن كفــاءة تخلــل موجــات الميكروويــف 

ــج. ــل المعال ــات مح للنفاي
* باعتبــــار أن تقنيــــات التعقيــــم بالبخــــار أو الميكروويــــف لا يمكنهــا معالجــــة الكيماويــات 	

الخطــرة )مثــــل أدويــة العــاج الكيميــاوي وكيماويــــات المعامل، وما شــــابهها مــن النفايات 
الكيماويــة( فبعــض هــذه النفايــات الكيماويــة ســــتظل خطــرة حتى بعــــد تعقيمها، لذلــــك 
ــام  ــا نظ ــون لديه ــم أن يك ــات التعقي ــتخدم آلي ــي تســ ــة ال ــة الصحي ــآت الرعاي ــى منشــ عل

واضــح لمعالجــة النفايــات الكيماويــة والتخلــص النهــائي منهــا.

الدفن الصحي
 )الطمر(

 ������
 خفض حجم النفا�ات مثً� �الطحن أو الفرم أو 

� الدوارة التقطيع �الس�ا���
معالجة �الحرارة والضغط العا�� 

نفا�ات تم 
معالجتها
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* ينبغــي الســــماح بالدفــن المباشــــر لنفايــــات الرعاية الصحيــــة فــــي أضيق الحــدود وفى حــــالات خاصة، للنفايــات القليلة 	
التولــد، عــن منشــــآت الرعايــةً مثــا الصحيــــة الصغيــــرة الموجــــودة في أماكــــن نائيــ�ة والــي تفتقــد آليــات حديثــ�ة لمعالجة 

نفاياتهــا.
* يجب وضع نفايــات الرعاية الصحية غير المعالجة في أكياس أو أواني مغلقة يمكنها تحمل عوامل التحلل.	
*  تجنب ملامسة النفايات بالمدفن للبشر والحيوانات وذلك عن طريق:	

-العمــل على إحاطة منطقة دفــن نفايات الرعاية الصحية بسور والعمل على وضع انتشار النفايات في مساحات 
 متزايدة.

 - منع فرز النفايات أو العبث بمحتويات المدفن منعا باتا.
 - العمــل علــى تغطيــة طبقــات النفايات مباشــرة، عقــب إلقاء القمامة العاديــة بطبقات من الأتربة والرمال.

 - العمل علــى حماية النفايات من مخاطر الســيول والفيضانات والعواصف والرياح الشديدة.
- العمل على حماية المياه السطحية والجوفية من مخاطر تســرب عصــارة النفايات إليهــا وذلك عن طريــق العمل 

علــى اختي�ار منطقــة الدفن بحيث تكون بعيدة عن مصادر المياه.

الاحتياطــات اللازمــة لطمر )دفن( النفايــات الخطرة للرعاية الصحية

* هناك أسلوبان يمكن تمييز كل منهما لمراقبة الأداء في منظومة إدارة نفايات الرعاية الصحية.	
الأسلوب الأول:

*  يركــز علــى كافــة مراحــل وخطــوات التعامــل مــع نفايــات الرعايــة الصحيــة خــارج منشــآت الرعايــة الصحيــة، بــدءاً مــن 	
جمــع )رفــع( النفايــات في كافــة منشــآت الرعايــة الصحية ومناطــق الخدمة وحــى التخلص النهــائي مــن النفايات،بالتالي 

يضــع هــذا الأســلوب معظــم اهتمامــه علــى ســامة البيئــ�ة العامــة والصحــة العامــة.
أما الأسلوب الثاني:

* ــا – 	 ــا وتخزينه ــم جمعه ــا ث ــات وفرزه ــد النفاي ــن تول ــدءاً م ــة، ب ــأة الصحي ــل المنش ــة الأداء داخ ــد ومراقب ــى رص ــز عل  فيرك
مؤقتــاً – حــى معالجــة المكــون الخطــر منهــا، بجانــب رفــع المكــون شــبه المــزلي )النفايــات العاديــة( للتخلــص منــه كســائر 
ــن  ــة العامل ــة وصح ــة الصحي ــآت الرعاي ــ�ة منش ــاً ببيئ ــاً واضح ــلوب اهتمام ــذا الأس ــي ه ــذا يعط ــات البلدية،وبه النفاي

ــا. ــن داخله ــرضى والمترددي والم

معايير ومؤشرات مراقبة الأداء.
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الأهداف العالمية لسلامة المرضى

السلامة والصحة المهنية

* التعرف على الأهداف العالمية لسلامة المرضى.	
* معرفة أهمية تطعيم  العاملين في مجال الرعاية الصحية.	
* التعامل مع تعرض العاملين للإصابات.	
* مراقبة ومتابعة إصابات العاملين بالرعاية الصحية.	
* تفعيل برنامج الوقاية من الإصابة بالأدوات الحادة.	

* ربط الموضوع بجودة تقديم 	
الخدمات الصحية

* مــن الضروري الاهتمام بخدمــات 	
الوقاية إلى جانب توفير الرعايــة 

الطبيــة للعامليــن، بما فــي ذلك 
خدمــات العيادة الخارجيــة، 

وخدمــات الأخصائييــن وإمكانيــة 
الإحالة إلى المستشفيات، بالإضافة 
إلى توفير خدمات الصحة النفسية 

وعــلاج الأســنان، وتوفيــر إمكانات 
الفحــوص الطبي�ة، بما فيهــا 

الفحص بالأشــعة، وتوفيــر الدواء 
الــلازم. كل ذلك نجده في البرنامج 

الأساسي للصحة والسلامة المهني�ة

•    تقليل مخاطر الإصابة المهني�ة  في المرافق 
الصحية المستهدفة .

•  الأهداف العالمية لسلامة المرضى. 
•    تطعيم العاملين في مجال الرعاية الصحية.

•     التعامل مع تعرض العاملين للإصابات.
•    مراقبة ومتابعة إصابات العاملين بالرعاية الصحية.

•    برنامج الوقاية من الإصابة بالأدوات الحادة .

السلامة والصحة المهنية

العــرض  أســلوب  علــى  التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
بوربوينــت، مــع الاســتعانة بتماريــن توضــح المفاهيــم، بالإضافــة 

البي�انيــ�ة والبصريــة. إلى الأشــكال 
•  التمارين التدريبي�ة .

طــرح  طريــق  عــن  للوحــدة  المشــاركين  فهــم  بتقييــم  قــم   -
الصلــة. ذات  الأســئلة 

 - وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

3 

بنهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة:

الجلسة السابعة عشر17+16 الفصل الثالث

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت 
ــا.  ــة عليه ــات بالكتاب ــون والمتدرب ليقــوم المتدرب

الجلسة السادسة عشر +
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* الهدف 1 – التعرف على المرضى بشكل صحيح.	
* الهدف 2 -تحسين التواصل الفعال.	
* الهدف 3 -تحسين سلامة الأدوية عالية الخطورة.	
* الهدف 4 -  ضمان الموقع والإجراء  الجراحي الصحيح للمريض المناسب.	
* الهدف 5 -الحد من مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.	
* الهدف 6 -تقليل خطر إصابة المريض الناتج عن السقوط.	

الأهداف الستة الدولية لسلامة المرضى هي:

المقدمة :

السلامة والصحة المهنية الأهداف الستة الدولية لسلامة المرضى

 ما هي سلامة المرضى؟

 ســامة المــرضى هــي أحــد تخصصــات الرعايــة الصحيــة نشــأ في ســياق التعقيــد المتزايــد لنظــم الرعايــة 
الصحيــة ومــا ينجــم عــن ذلــك مــن زيــادة في حجــم الأذى الــذي يصيــب المريــض في مرافــق الرعايــة الصحيــة. 
وتهــدف ســامة المــرضى إلى تــوقي المخاطــر والأخطــاء وأوجــه الأذى الــي يتعــرض لهــا المــرضى أثنــ�اء حصولهــم 
علــى الرعايــة الصحيــة، والحــد منهــا. ويتمثــل حجــر الزاويــة لهــذا التخصــص في التحســن المســتمر القائــم 

علــى التعلــم مــن الأخطــاء والأحــداث الضــارة.

 وتعتــر ســامة المــرضى أمــراً أساســياً لتقديــم خدمــات صحيــة أساســية عاليــة الجــودة. وفي الواقــع، هنــاك 
إجمــاع واضــح علــى أنــه ينبغــي أن تكــون الخدمــات الصحيــة العاليــة الجــودة المقدمــة علــى مســتوى العالــم 
فعالــة ومأمونــة وتركــز علــى النــاس. وعــاوة علــى ذلــك، كــي يتســى تحقيــق الفوائــد المرجــوة مــن الرعايــة 
الصحيــة الجيــدة النوعيــة، يجــب أن تكــون الخدمــات الصحيــة مناســبة التوقيــت ومنصفــة ومتكاملــة 

ــة. وفعال

 ولضمــان تنفيــذ الاســراتيجيات المتعلقــة بســامة المــرضى تنفيــذاً ناجحــاً، لابــد مــن توافر سياســات واضحة 
وقــدرات قياديــة وبي�انــات بشــأن كيفيــة تحســن الســامة ومهنيــن مهــرة في مجــال الرعايــة الصحيــة، فضــاً 

عــن المشــاركة الفعالــة للمــرضى في الرعايــة المقدمــة لهم.
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التعرف على المريض بشكل صحيح باستخدام:
  • اسم المريض من أربع مقاطع.

  •الرقم الطبي.
  •تاريخ الميلاد )في حاله عدم وجود رقم طبي(

في الحالات التالية:
  •قبل إعطاء الأدوية ونقل الدم ومشتقات الدم.

  •قبل سحب الدم وعين�ات الجسم الأخرى لغايات إجراء الفحوصات قبل إعطاء العلاجات.
  •قبل القيام بالعمليات والإجراءات الطبي�ة.

تحسين وسائل الاتصال الفعالة.
• سماع الأمر الطبي/ النت�ائج الحرجة في ملف المريض.

• إعادة قراءة الأمر الطبي / النت�ائج الحرجة بعد التوثيق على مسمع الطبيب.
• تأكيد الطبيب على صحة الأمر الطبي / النت�ائج الحرجة.

 

اتب�اع قواعد السلامة في استخدام الأدوية عالية التركيز والخطورة.
• حفظ الأدوية في الأماكن الآمنة المخصصة لذلك.

• التأكد من اسم الدواء وتركيزه من قبل شخصين قبل إعطاءه للمريض.

التأكد من المكان الصحيح والمريض  الصحيح والإجراء الطبي الصحيح قبل البدء بالعملية 
الجراحية.

• تحديد مكان العملية باستخدام إشارة السهم.
• التأكد من وجود وسلامة جميع الوثائق و الأجهزة الضرورية للأجراء.

• تعبئ�ة القوائم التفقدية الخاصة قبل البدء بالأجراء الطبي.

التقليل من احتمالية الإصابة بالعدوى أو نقلها في المستشفى عن طريق الالتزام بغسل اليدين 
بالطريقة الصحيحة قبل وبعد ملامسة المريض.

• اتب�اع سياسات ضبط العدوى ذات الصلة بذلك.

التقليل من احتمالية إصابة المريض بالأذى الناتج عن حالات السقوط من خلال :
• تحديد المرضى المعرضين للسقوط.

• اتب�اع الإجراءات الوقائي�ة الخاصة لمنع ذلك.

الهدف الأول:

الهدف الثاني:

الهدف الثالث:

الهدف الرابع:

الهدف الخامس:

الهدف السادس:
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معرفة هوية
الاتصال
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المقدمة :

يُصــاب ملايــن مــن العاملــن في مجــال الرعايــة الصحيــة بالإصابــات المهنيــ�ة نتيجــة التعــرض للمخاطــر البيولوجيــة  	
ــراض و  ــبب�ة للأم ــة المس ــاء الدقيق ــبب الأحي ــدوى بس ــة بالع ــر الإصاب ــون لخط ــم معرض ــا أنه ــ�ة كم ــ�ة والفيزيائي والكيميائي
ــن أن  ــي يمك ــري HIV وال ــي البش ــوز المناع ــروس الع ــدي B و C وف ــاب الكب ــروس الالته ــل ف ــدم مث ــق ال ــن طري ــة ع المنقول
تنتقــل إلى المــرضى، وتــؤدي الإصابــات والأمــراض المرتبطــة بالعمــل إلى تكاليــف بشــرية واقتصاديــة كبيرة للعمــال وأصحاب 

ــ�ة. ــامة المهني ــة والس ــج الصح ــق برنام ــم تطبي ــب أن يت ــالي يج ــع ككل. وبالت ــل والمجتم العم
برنامــج الصحــة المهنيــ�ة: برنامــج يعــى بســامة وصحــة مقــدم الخدمــة وحمايتــ�ه مــن الإصابــة بالعــدوى والمخاطــر المهنيــ�ة 

في بيئــ�ة العمــل ويهــدف إلى حمايــة العاملــن مــن الإصابــة بالعــدوى والمخاطــر المهنيــ�ة المنتشــرة في بيئــ�ة العمــل.
ســامة المــرضى: هــي عــدم وجــود ضــرر يمكــن الوقايــة منــه للمريــض أثنــ�اء عمليــة الرعايــة الصحيــة والحــد مــن مخاطــر 

الأذى غــر الضــروري المرتبــط بالرعايــة الصحيــة إلى الحــد الأدنى المقبــول. 
وقد تم التركيز على مكافحة العدوى ضمن الهدف الخامس من الأهداف الدولية لسلامة المرضى: 

التعرف على المريض بشكل صحيح. 	.1
تحسين وسائل الاتصال الفعالة. 	.2

تحسين سلامة الأدوية عالية الخطورة. 	.3
ضمان الجراحة الآمنة. 	.4

التقليل من مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية. 	.5
التقليل من مخاطر أذى المريض الناتج عن السقوط. 	.6

Occupational Safety and Health     السلامة والصحة المهنية

يُصــاب ملايــن مــن العاملــن في مجــال الرعايــة الصحيــة بالإصابات المهنيــ�ة نتيجة التعــرض للمخاطــر البيولوجية   	
ــ�ة : ــة المهني ــامة والصح ــج الس ــا برنام ــي يقدمه ــات ال ــن الخدم وم

الخدمات التي يقدمها برنامج السلامة والصحة المهنية:

 إن الهــدف الأول مــن فحــص العاملــن طبيًــ�ا هــو وقايــة العاملــن أنفســهم مــن الأمــراض والهــدف 
الثــاني هــو الحــد مــن انتقــال العــدوى للمــرضى. ولذلــك فمــن المهــم أن يتــم فحــص كل العاملــن في 
منشــأة الرعايــة الصحيــة مــن قبــل قســم الرعايــة الصحيــة والمهنيــ�ة في أول يــومِِ لتعيينهــم وتتضمن 

عمليــة الفحــص الآتي :

• اســتبي�ان يتــم مــلء بي�اناتــه مــن قبــل الموظــف، ويغطــى ذلــك الاســتبي�ان  الأســئلة المتعلقــة 
بالصحــة العامــة والحمــل والأمــراض المعديــة كافــة الــي ســبق الإصابــة بهــا مثــل الجديــري المــائي( 

ــ�ة(. ــة الألماني ــة والحصب ــابقة )كالحصب ــات الس والتطعيم
• قــد يتطلــب وجــود علــة مــا بالجلــد مثــل الأكزيمــا أو مــا يشــر إلى أنــه قــد ســبق الإصابــة بنقــص 

مناعــي كامــن إعــادة النظــر في الأعمــال المنوطــة بهــذا الموظــف.
• يجــب أن يتــم تطعيــم العاملــن بالرعايــة الصحيــة الذيــن لــم يتــم تطعيمهــم مــن قبــل ضــد 
فــروس التهــاب الكبــد B في بدايــة تعيينهــم وهــم المعرضــن مــن الناحيــة المهنيــ�ة للــدم أو ســوائل 

ــدوى. ــم الع ــل له ــد تنق ــي ق ــرى ال ــم الأخ الجس

 الفحص الشامل 
قبل التعيين 
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يجــب تدريــب الموظفــن علــى برنامــج الصحــة المهنيــ�ة مــن خــال التعليــم المســتمر، كمــا ينبغــي علــى جميــع منشــآت  	
الرعايــة الصحيــة أن توفــر التدريــب الــازم لــكل العاملــن المعرضــن لخطــر العــدوى عــن طريــق الــدم أو ســوائل الجســم، 

ــة:  ــدوى التالي ــن الع ــة م ــية للوقاي ــات القياس ــزام بالاحتي�اط ــة الال ــب كيفي ــذا التدري ــن ه ــي أن يتضم وينبغ
*   نظافة اليدين.

*    استخدام القفازات والملابس الواقية عند الاحتكاك بالدم أو سوائل الجسم الأخرى.
*    الحذر عند استخدام الآلات الحادة والحرص على إتب�اع الطرق الآمنة للتخلص منها تجنب إعادة تغطية الإبرة 

*   التعامل الصحيح مع النفايات الطبي�ة المعدية.
*    الإبلاغ عن حدوث أي إصابات بسبب وخز الإبر أو الأدوات الحادة.

*   الإبلاغ عن حالات معين�ة عندما تتم الإصابة بها مثل الصفراء )اليرقان( والطفح 
الجلدي والتهابات الجلد سواء أكانت عبارة عن حويصلات أو بثرات والحمى لأكثر 

من يومين ، والكحة أكثر من أسبوعين والأمراض التي يصحبها إسهال.

الوقاية من
 الإصابة والحوادث

إن التهــاب الكبــد الفــروسي »B« أحــد أهــم ثلاثــة أمــراض تنتقــل عــن طريــق الــدم اتصــالا بالعاملــن في الرعايــة 

الصحية،ومــن الممكــن مقاومــة هــذا المــرض  بتحصــن جميــع العاملــن بالرعايــة الصحيــة الذيــن يحتمــل تعرضهــم لــدم 

المريــض أو ســوائل جســمه الأخــرى ضــد التهــاب الكبــد الفــروسي »بي«. ويجــب أن يكــون ذلــك مبكــرًا كلمــا أمكــن قبــل 

ــادة. ــن الآلات الح ــبب ع ــي تتس ــات ال ــاء أو الإصاب ــرض للدم التع

تطعيم العاملين 
في مجال الرعاية 

الصحية

ينبغي أن تحتفظ البرامج المعني�ة بالصحة المهني�ة بسجلات التطعيم الخاصة بجميع العاملين، حيث أن العاملين قد 
يتعرضون إلى العديد من الأمراض المعدية التي قد تنتقل عن طريق الهواء أو عن طريق الاحتكاك المباشر بالمرضى أو الدم 

بسبب وخزات الإبر أو الأدوات الحادة مثل:

الأمراض التي تنتقل عن طريق الهواء:
إن العديد من الأمراض المعدية التي تنتقل عن طريق الهواء يتم التحصين ضدها من خلال التطعيم )كالحصبة 

الألماني�ة والجديري المائي( ويعد تحديد حالة التحصين الخاصة بالعاملين بالرعاية الصحية عنصرًا مهماً من عناصر 

برنامج الصحة المهني�ة .

الأمراض التي تنتقل عن طريق الدم:
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قــد يتعــرض العاملــون في مجــال الرعايــة الصحيــة باســتمرار لمصــادر العــدوى، والســيدات الحوامــل العامــات بهــذا المجــال 
هــن أكــر تعرضًــا مــن العاملــن الآخريــن للإصابــة بالعــدوى الــي تنتقــل إليهــم مــن المــرضى ،ولكــن إذا حدثــت العــدوى فقــد 
يؤثــر ذلــك علــى أطفالهــن حديــي الــولادة، ولذلــك ينبغــي علــى برامــج مكافحــة العــدوى وضــع إجــراءات وقائيــ�ة مكتوبــة 
لمراقبــة ومنــع تعــرض العاملــن للإصابــة، وتتضمــن المعايــر الوقائيــ�ة محظــورات روتينيــ�ة للحيلولــة دون التعــرض لمصــدر 

العــدوى وللوقايــة بعــد التعــرض لمصــدر العــدوى في حــالات حــدوث جــروح بســبب وخــزات الإبــر أو الآلات الحــادة.

1- اغسل مكان الإصابة بالماء الجاري والصابون.
2- عدم الضغط على الجرح أو عصره.

3- قم بتغطية الجرح بالشاش وثبت�ه باللاصق الطبي.
4- إبلاغ فريق ضبط العدوى.

5- إتب�اع إجراءات ما بعد التعرض للوخز.
6- كتابة تقرير حدث وإرسال نسخة إلى شؤون الموظفين لحفظها في ملف الموظف المصاب.

7- الاحتفاظ بسجل التقارير في مكتب ضبط العدوى.
8- يجب أن يتم الإبلاغ الفوري لمسئولي الصحة المهني�ة عن التعرض لمصدر العدوى.

9-  ينبغي أن تصف إجراءات المكان الذي يجب أن يلجأ إليه العامل بالرعاية الصحية لعمل التقييم المبدئي والاستشارة 
والمتابعة والاختب�ار والعلاج الملائم.

التعامل مع التعرض المهني لمصادر الإصابة :

للوخــز والمخاطــر المهنيــةإجــراءات مــا بعــد التعــرض 
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•التعرف على عوامل زيادة معدل مقاومة المضادات الميكروبي�ة في 
المنشئات الصحية.

• وصف أنواع الميكروبات المسبب�ة لمقاومة المضادات الميكروبي�ة.
• شرح دور معمل الأحياء الدقيقة في تشخيص الميكروبات المقاومة 

للمضادات الميكروبي�ة ومكافحتها.
• التعرف على استخدامات المضادات الميكروبي�ة في المرافق الصحية 

)وقائي�ة وعلاجيه(.
• تنفيذ التدابير اللازمة للحد أو منع انتشار الميكروبات المقاومة 

للمضادات الميكروبي�ة داخل المنشآت الصحية.

* تزويد المتدربين بالمعارف 	
والتقني�ات والطرق الخاصة 
بأساسيات ترشيد استخدام 

المضادات الميكروبي�ة وإكسابهم 
المهارات والاتجاهات والقيم اللازمة 

لممارسة إجراءات مكافحة انتشار 
الميكروبات المقاومة للمضادات 
الميكروبي�ة وتمكينهم من تحقيق 

أداء أنشطتها وتحسينها المستمر 
بفاعلية أكثر للحصول على خدمة 

متميزة .
ممارسة أساسيات ترشيد استخدام المضادات الحيوية. 	•

LL.عوامل زيادة معدل مقاومة المضادات الحيوية
LL.أنواع الميكروبات المسبب�ة لمقاومة المضادات الميكروبي�ة 
LL.)استخدامات المضادات الميكروبي�ة في المرافق الصحية )وقائي�ة وعلاجيه
LL للمضــادات المقاومــة  الميكروبــات  انتشــار  منــع  أو  للحــد  اللازمــة  التدابــر   

الصحيــة. المنشــآت  داخــل  الميكروبيــ�ة 

 الجراثيم المقاومة للمضادات الحيوية الجراثيم المقاومة للمضادات الحيوية

العــرض  أســلوب  علــى  التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذه  ســتعتمد    •
بوربوينــت، مــع الاســتعانة بتماريــن توضــح المفاهيــم، بالإضافــة 

إلى الأشــكال البي�انيــ�ة والبصريــة.
•  التمارين التدريبي�ة .

- قــم بتقييــم فهــم المشــاركين للجلســة التدريبيــ�ة عــن طريــق 
ــة. ــئلة ذات الصل ــرح الأس ط

 - وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

4 

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة الثامنة عشر18 الفصل الرابع

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت 
ــا.  ــة عليه ــات بالكتاب ــون والمتدرب ليقــوم المتدرب

60
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1	 العوامل التي تؤثر في زيادة مقاومة المضادات الحيوية الآتي: ما عدا اختيار واحد )هو الاخير(. 
        * 	عدم وضع ضوابط في الحصول على المضادات الحيوية .

        * 	عدم القدرة على استكمال العلاج بالمضادات الحيوية للفترة المطلوبة.
سوء العناية بالصحة العامة في منشآت الرعاية الصحية والازدحام . 	 *       

عدم ترصد حالات مقاومة المضاد الحيوي . 	 *       
سوءا استخدام العقاقير  على مستوى الأفراد لعدم وجود برتوكول للعلاج أو دليل إرشادي. 	 *       

ترشيد استخدام تلك العقاقير في المنشآت الصحية. 	 *       

الجراثيم المقاومة للمضادات الحيويةاستخدام المضادات الميكروبية ومقاومتها

المقدمة :

يظهــر دور مضــادات الميكروبــات في عــاج المــرضى الذيــن ثبــت إصابتهــم بالعــدوى, ومــن ثــم تحــد مــن انتشــار  	
ــروب  ــى الميك ــاء عل ــي للقض ــات تكف ــة بجرع ــل التكلف ــر وقلي ــوي مؤث ــاد حي ــف مض ــن في وص ــدف يكم ــل اله العدوى،ولع
ــ�ة  ــات الدوائي ــن الوصف ــوالي 35 % م ــادات الحيويــة علــى نطــاق واســع، حيــث أنهــا تســهم بح ــدي  . وتســتخدم المض المع
 .)National Guideline for Infection Control and prevention,2016( الصــادرة مــن منشــآت الرعايــة الصحيــة
وقــد أدى إلى  الإفــراط في اســتخدام مضــادات الميكروبــات وإســاءة اســتخدامها إلى تطويــر مقاومــة مضــادات الميكروبــات 
وزيــادة انتشــارها في أنحــاء العالــم بــدون اســتثن�اء وبشــكل ملحــوظ في أماكــن الرعايــة الصحيــة حيــث انهــا تمثــل )70%( 
ــال  ــة إهم ــة نتيج ــ�ات المقاوم ــر الكائن ــة )CDC, 1999(   . تنتش ــئات الصحي ــارها في المنش ــدوى وانتش ــادر الع ــن مص م
الالــزام   بالمعايــر المتبعــه واجــراءات: غســل اليديــن ، احتي�اطــات مكافحــة العــدوى القياســية ، وتنظيــف المعــدات 
الطبيــ�ة والبيئــ�ة المحيطــة)World Health Organization,2004(. وجــدت إحــدى الدراســات القليلــة في اليمــن نســبة 
اســتخدام المضــادات الحيويــة للمــرضى الداخليــن في المستشــفيات  بلغــت )80 %( وأن إجمــالي نســبة البكتيريــا إيجابيــ�ة 
الجــرام متعــددة المقاومــة ) 51 %( و نســبة البكتيريــا ســلبي�ة الجــرام متعــددة المقاومــة ) 61 %( بمتوســط مقاومــة كليــة 

.)Al-Shami ,2018 (  ) % 5 .81 ( للمضــادات الحيويــة

تشمل أسئلة الاختبار المقترحة )الإجابات الغامقة( لهذه الجلسة:

التدابير الخاصة بالسيطرة على انتشار مقاومة المضادات الحيوية ومنها: 	2
تطبيق واتب�اع سياسة النظافة العامة باستخدام الاحتي�اطات القياسية والإضافية الخاصة وبالتلامس. 	*    

تطوير كفاءة المختبر لتحديد مدى حساسية البكتيريا للمضادات الحيوية بشكل صحيح. 	*   
وضع نظام لترصد العدوى في الأماكن التي ترتفع فيها نسبة خطورة ظهورة الجراثيم المقاومة للمضادات الحيوية. 	*   

اجراء فحص المزرعة والحساسية للمرضى قبل تقرير العلاج بالمضادات الحيوية لاختي�ار المضادات الحيوية المناسبة. 	*   
كل ما ذكر اعلاه. 	*   

لا يوجد شيء مما ذكر اعلاه. 	*   
من الأمثلة  على البكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية : 	3

.MRSA 	*       
.ESBL 	*       

. VRE 	*       
.PDR,+ XDR, MDRO 	*       

كل ما ذكر اعلاه. 	*      
لا يوجد شيء مما ذكر اعلاه. 	*      
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•   سوء استخدام تلك العقاقير على مستوى المنشآت الصحية أو الأفراد لعدم وجود دليل إرشادي لاستخدامها،
•    ضعف التشريعات الملزمة لكيفية إدارة استخدام المضادات الميكروبي�ة وضعف الإشراف عليها.

•    عدم وضع ضوابط في الحصول على المضادات الحيوية )الوصفة الطبي�ة( .
•    عدم الالتزام بفترة العلاج المطلوبة بالمضادات الحيوية.

•    سوء العناية بالصحة العامة في منشآت الرعاية الصحية والازدحام فيها. 
•    ضعف برامج مكافحة العدوى واستخدام المضادات الميكروبي�ة وترصد حالات مقاومة المضادات الحيوية.

•    نقص الموارد والعاملين اللازمين لتطبيق برامج مكافحة العدوى داخل منشآت الرعاية.
•     نقص كفاءة المضادات الحيوية )عدم خضوعها لفحص الكفاءة-التهريب....(.

•    إهمال فحص التشخيص للعامل المعدي وحساسية المضادات الحيوية للعازلات.

العوامل المؤثرة في انتشار الميكروبات المقاومة للمضادات الحيوية:

•    يجــب أن يكــون لــدى كل المنشــآت الصحيــة وعلــى رأســهم وزارة الصحــة العامــة والســكان برنامــج لترشــيد لاســتخدام 
مضــادات الميكروبــات )وقائيــ�ة أو علاجيــة( و تنفيــذه مــن خــال لجنــة مكافحــة العــدوى أو لجنــة اســتخدام مضــادات 
الميكروبــات )المفــرض وجودهــا علــى مســتوى المنشــأة الصحيــة( بحيــث يكــون لهــا تواصــل دائــم باللجــان مثيالتهــا في 
وزارة الصحــة العامــة والســكان.وذلك لضمــان ترشــيد ومراقبــة وصــف العــاج بشــكل صحيــح وموحــد و تقليــل اختيــ�ار 

الكائنــ�ات الحيــة الدقيقــة المقاومــة وتقليــل التكلفــة.
•    توفير التعليم المستمر حول الاستخدام الرشيد للمضادات الحيوية للأطباء وضمان تنفيذ تلك التدابير. 

•    يجــب أن يتلقــى الطبيــب المعلومــات عــن انتشــار المقاومــة للمضــادات الحيويــة في المنشــأة في الوقــت المناســب لاتخــاذ 
البدائــل.

•    يجــب أن يكــون اســتخدام المضــادات الحيويــة مــررًا علــى أســاس التشــخيص الســريري والبكتيريــا المعروفــة أو 
المتوقعــة .

•    يجــب جمــع العينــ�ات بدقــة ونقلهــا نقــا  آمنــا إلى معمــل الميكروبيولــوجي للفحــص الزراعــي وفحــص حساســية 
المضــادات الحيويــة بالاعتمــاد علــى المعايــر العالميــة القياســية لاختيــ�ار المضــاد الحيــوي المناســب., لان الجمــع والنقــل 
ــوائي�ة . ــة عش ــة بطريق ــادات الحيوي ــتهلاك للمض ــئ والاس ــخيص الخاط ــيوعًا للتش ــر ش ــبب الأك ــون الس ــئ يك الخاط

ــه  ــدوى ومكان ــبب للع ــوع المس ــة  ون ــه المرضي ــض و حالت ــر المري ــى عم ــة عل ــادات الحيوي ــ�ار المض ــد اختي ــب أن يعتم •  يج
ــه. ــوي وتكلفت ــاد الحي ــية المض ــة حساس ــم ودرج ــة في الجس الإصاب

•    يجــب اســتخدام المضــادات الحيويــة ذو الطيــف الضيــق ، وتجنــب اســتخدام المضــادات الحيويــة ثن�ائيــ�ة التركيــب قــدر 
لإمكان. ا

•    يجب استخدام الجرعة الصحيحة في المدة المناسبة.
•    إجراء عمليات مراجعة دورية للوصفات الطبي�ة لكل منشأة. 

 أهم استراتيجيات السيطرة على انتشار مقاومة المضادات الحيوية

•    الاستخدام المناسب لمضادات الميكروبات.
•    صياغة سياسة لاستخدام المضادات الحيوية.

•     تعزيز تدابير السيطرة على انتشار مقاومة المضادات الحيوية.

الاستخدام المناسب لمضادات الميكروبات  
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يتركــز الاســتخدام الوقــائي للمضــادات الحيويــة بصفــة أساســية أثنــ�اء الجراحــة )أو في حــالات التدخــات الاختراقيــة 

العميقــة( إذا لــم تكــن هنــاك عــدوى أو اشــتب�اه بحــدوث عــدوى، ويســاعد الوصــول لأعلــى تركــز للمضــاد الحيــوي في الــدم 

أثنــ�اء الإجــراء الجــراحي أو الاخــراق العميــق علــى أن تقــل البكتريــا الــي تــدور في الجســم إلى الدرجــة الــي تســتطيع معهــا مناعــة 

ــ�ا، وليســت هنــاك جــدوى مــن الوصــف الــدوائي المبكــر للمضــادات الحيويــة أو مــن اســتمرار  المريــض أن تقــي عليهــا نهائيً

تعاطيهــا لأكــر مــن 24 ســاعة عقــب الإجــراء الجــراحي بــل، علــى النقيــض قــد يــؤدي ذلــك إلى إكســاب الميكروبــات مقاومــة 

ضــد المضــاد الحيــوي المســتخدم.

تقليل معدلات عدوى المواضع الجراحية بعد الإجراءات الجراحية،و تقليل فترة بقاء المريض بالمستشفى وتكاليفها. 	•
ترشيد استهلاك المضادات الحيوية وذلك بتقليل الاستخدام الخاطئ للمضادات الحيوية قدر الإمكان. 	•

الاستخدام الوقائي للمضادات الحيوية :

الهدف من استخدام المضادات الحيوية الوقائية: 

كيفية إعطاء المضادات الحيوية الوقائية :

*     لابد أن يكون قليل السمية و سعره مناسب
*     لا يوجد أي تضاد للمضاد الحيوي المعطى مع أدوية التخدير المعطاة. 

*     لا توجد للمضاد الحيوي مقاومة معروفة للميكروبات.
*     لا يوصى باستخدام الأجيال الحديث�ة من المضادات الحيوية إلا في حالات معين�ة فقط.

*     لابد أن يغطي مجال المضاد الحيوي المستخدم الميكروبات المحتمل ارتب�اطها بهذا الإجراء الجراحي ، مثل :
 الميكروبات المكورة الإيجابي�ة الجرام في الإجراءات المصنفة كجروح نظيفة )الرجوع الى تصنيف القطوع الجراحية(

  - الميكروبات العصوية السالبة الجرام في الإجراءات المصنفة كجروح نظيفة – ملوثة. 
 -  الميكروبات اللاهوائي�ة السالبة الجرام في جراحات القولون والمستقيم وجراحات أمراض النساء.

كيفية اختيار المضاد الحيوي المناسب 
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•    يمكن تلافي حوالي 50% من حالات عدوى المواضع الجراحية بعد إجراء الجراحة المصنفة كجروح نظيفة  
ملوثة .

•      كل الجروح المصنفة كجروح نظيفة – ملوثة مثل جراحات القنوات المرارية أو الزائدة الدودية أو المهبل أو البلعوم 
شريطة ألا تكون هناك دلائل للعدوى أو اختراق جسيم للإجراءات 

•        بعض الجروح المصنفة كجروح نظيفة في الحالات التي ترتفع بها خطورة الإصابة بالعدوى مثل جراحات 
القلب والأوعية الدموية وجراحات المخ أو الحالات التي يتم بها زراعة جسم غريب بالجسم

•       المرضى التي ترتفع بالنسبة لهم مخاطر العدوى مثل :

11  المرضى المستعمرون ميكروبيً�ا بسبب طول فترة البقاء بالمستشفى قبل الإجراء الجراحي أو العلاج السابق .
بالمضادات الحيوية أو تكرار الإجراء الجراحي بعد فترة قصيرة .

22  الحالات التي تؤثر تأثيًرا سلبيً�ا في مناعة المريض مثل حالات العلاج الإشعاعي أو العلاج الكيميائي أو العلاج .
بالكورتيزون أو مرض السكر أو تقدم السن ) أكبر من    80سنه(......الخ

•     يعد استخدام المضادات الحيوية في الإجراءات الجراحية المصنفة كجروح ملوثة أو جروح قذرة غير نظيفة 
وملوثة استخدامًا علاجيًا يستمر لفترات زمني�ة أطول ويتم تبعًا للميكروب المتوقع أو نت�ائج المزارع الميكروبي�ة....

الخ.

دواعي استخدام المضادات الحيوية الوقائية

يتــم تحديــد أنــواع المضــادات الحيويــة بحســب آخــر نشــرة عــن)Antibiogram ( مــن نتائــج فحــص حساســية المضــادات 
الحيويــة  ونســبة مقاومتهــا
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وينصــح بعمــل مزرعــة ميكروبيــ�ة لتحديــد الميكــروب والمضــاد الحيــوي المناســب لــه تبعًــا لاختبــ�ار الحساســية 
إذ يعتمــد العــاج بالمضــادات الحيويــة بــدون عمــل مــزارع بكتيريــة أو لحــن ظهــور نتــ�ائج المــزارع الميكروبيــ�ة 
ــه  ــتب�ه في ــروب المش ــع الميك ــل م ــه التعام ــذي يمكن ــوي ال ــاد الحي ــف المض ــرة في وص ــة كب ــع بدرج ــى التوق عل
والتنبــؤ بمــدى حساســية هــذا الميكــروب للمضــادات الحيويــة المختــارة، ولا يجــب أن يســتن�د الوصــف الــدوائي 

إلى المعلومــات المكتســبة مــن الــدول الأخــرى.

•      ينبغــي أن تمتلــك كل منشــأة صحيــة برنامجــاً لتنظيــم إعطــاء المضــادات الحيويــة ولجنــة للإشــراف 
ــة  ــدل الإصاب ــاض مع ــا في انخف ــت نجاحه ــى تثب ــأة  ح ــك المنش ــة في تل ــادات الحيوي ــتخدام المض ــى اس عل

ــط . ــن الضغ ــص م ــط أو التخل ــق الضب ــن طري ــة ع ــادات الحيوي ــة للمض ــات المقاوم ــدوى الميكروب بع

*    عمــل قائمــة بأســماء المضــادات الحيويــة المتشــابهة فيمــا بينهــا من حيث الاســتخدام والفاعليــة فضلا عن جانب 
الأمان والحركة الدوائي�ة . فمثلا المضادات أكيدة المفعول قليلة الضرر يمكن أن يصفها أي طبيب بينما المضادات 

الجديدة أو التي لھا ســمية شــديدة لا يصفها الاستشــاري )ســن التشــريعات لذلك(.
*    تســجيل دواعــي الاســتعمال لــكل نــوع مــن أنــواع المضــادات الحيوية، وما إذا كانت تســتخدم اســتخداما وقائي�ا او 

علاجيا .
*    تحديــد دواعــي الاســتعمال لــكل مضــاد حيــوي عقــب استشــارة الأطباء الممارســن و  ضرورة توضيــح مدة العلاج 
بالمضــادات الحيويــة المختلفــة ومــى يســمح بتجــاوز هــذه المدة ومتى يســمح بوقــف المضاد الحيــوي أو تغييره إلى آخر 

قبــل انتھــاء فترة العلاج المحددة.
*    ضرورة توضيح الحالات التي يسمح فيھا باستخدام أكثر من مضاد حيوي في الوقت نفسه للمريض.

*   بعــد إقــرار هــذه السياســة يجــب التأكــد من قدرة مختبر الميكروبيولوجي على إجراء اختب�ارات حساســية الميكروبات 
لهذه  المضادات الحيوية .

*    إدراج هــذه السياســة في لــوائح المستشــفى ،ومراجعتهــا بصفــة دوريــة منتظمــة إذا لــزم تغيــر السياســات نتيجــة 
تغيــر حساســية البكتيريــا للمضــادات الحيويــة محليًا أو إذا تغــرت وظائف الوحدة أو وظائف العاملين، أو في حالة 
حــدوث ارتفــاع في أســعار أنــواع معينــ�ة مــن عقاقــر المضــاد الحيــوي، أو إذا تــم طــرح أنــواع جديــدة من المضــاد الحيوي. 

تستخدم المضادات الحيوية في علاج المرضى المصابين أو المشتبه إصابتهم بأمراض معدية.

صياغة سياسة لاستخدام المضادات الحيوية :

إقرارهــا  يتــم  وأن  الحيويــة،  المضــادات  اســتخدام  سياســة  بصياغــة  استشــارية  لجنــة  تقــوم  أن  يجــب 
الإكلينيكيــة،  الأقســام  رؤســاء  وبخاصــة  بالمستشــفى  العامليــن  هيئــة  بيــن  موســعة  مناقشــات  بعــد 
و  الترصــد  ومســئولي  العــدوى  مكافحــة  لجنــة  قبــل  مــن  الدائمــة  المســاندة  يتطلــب  بــدوره  وهــذا 
. الأكثــر  علــى  عــام  كل  السياســات  كافــة  مراجعــة  يجــب  كمــا   ، والصيدلــة  الميكروبيولوجــي  مختبــر 

و عند صياغة تلك السياسة يجب مراعاة الآتي :
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تعزيز التدابير للسيطرة على انتشار مقاومة المضادات الحيوية.

      تطبيــق وإتبــ�اع سياســة النظافــة العامــة والاحتي�اطــات القياســية و الأحتي�اطات الإضافيــه الخاصة بالتلامس *
و هــذه تهــدف  للقضــاء علــى الميكروبــات المقاومــة وغيرالمقاومــة للمضــادات الحيويــة وتقليــل حــالات العــدوى 

عامة.
       أن يكــون طاقــم العاملــن علــى درايــة كافيــة بهــذه السياســة و التأكيــد المتكــرر علــى نظافــة اليديــن وتطهيرهــاو *

.)CDC,2004(الاســتعمال الأمثــل لمعــدات الوقاية الشــخصية المناســبة
      وضــع نظــام لترصــد العــدوى في الأماكــن الــي ترتفــع فيها نســبة خطــورة ظهور الميكروبــات المقاومــة للمضادات *

الحيويــة واســتخدام البي�انــات لتحديد المرضى المصابــن بعدوى .
مثلا:-

*  )MRSA(   أو العنقوديــات الذهبيــ�ة المقاومــة للميثيســيلين )VRE( البكتيرياالســبحية المقاومــة للفانكوميســن 
أولبكتيريــا ســلبي�ة الجــرام  )MDRO( لعزلهــم عــن المــرضى الذيــن لــم يثبــت إصابتهــم بتلــك العــدوى والذيــن 

لــم تتكــون مســتعمرات لتلــك البكتريــا داخــل أجســامهم.
       اســتخدام منتجــات الصابــون والمنظفــات أو المــواد المطهــرة في نظافــة اليديــن. ولكــن اســتعمال المطهــرات في *

نظافــة اليديــن يســاعد علــى التخلــص مــن الميكروبــات المقاومــة للمضــادات الحيويــة بصــورة أفضــل ويتــم 
ــيل  ــدة الغس ــزة، ووح ــة المرك ــدة العناي ــل وح ــورة مث ــة الخط ــا درج ــد فيه ــي تتزاي ــق ال ــك في المناط ــق ذل تطبي
الكلــوي، وغيرهــا وإذا لــم يتوافــر ســوى المــاء والصابــون للعنايــة بنظافــة اليديــن، فينبغــي حينئــ�ذ عــدم الــردد 

ــتخدامهما. في اس

            مختــر الأحيــاء الدقيقــة الســريرية ضــروري لبرنامــج شــامل للوقايــة مــن العــدوى ولــه  دورٌ رئيــس في الحــد مــن مقاومــة                                                 
ــالي:  ــمل الت ــة ويش ــئات الصحي ــات في المنش ــادات الميكروب مض

     إجراء تجميع العين�ات المناسبة ونقلها بشكل منهجي ومعياري بما يتفق مع لوائح النقل المعتمدة عالميا.*
الفاشــيات )بكتيريــا- فيروســات- فطريــات- * أو   HBV,HCV,HIV      التشــخيص الدقيــق للأمــراض المعديــة... 

 ,CORONA Virus, SARS,H1N1  : مثــل  ســريعه  )Genotyping(وهــي  الفحوصــات  بإجــراء  وطفيليــات( 
.)AFBالســل )لعصيــات  المباشــر  الميكروســكوبي  الفحــص  و  والعــزل  التزريــع  مثــال     )Non-Genotyping(و

      تزريــع وتشــخيص البكتيريــا والفطريــات وإجــراء فحوصــات الحساســية للمضــادات الحيويــة والفطريــة المطلوبــة *
) الكميــة والنوعيــة( للكشــف عــن ظاهــرة المقاومــه المحليــة للمضــادات الحيويــة للعــزلات  بمــا يتفــق مــع المعايــر 
المنهجيــة المتعــارف عليهــا )مثــل CDC  &WHO( وكذلــك التخلــص الآمــن والفــوري لنفايــات قســم الميكروبيولــوجي 

.
     الإبلاغ اليومي للمضادات الحيوية التي تم اختب�ارها لكل عزلة لتقصي نشوء مقاومة جديدة لها.*
ذلــك* علــى  أمثلــة  المختــارة.  المقاومــة  ذات  للعــزلات  الحيويــة  للمضــادة  إضافيــة  اختبــ�ارات  توفــر        

  Methicillin, Vancomycin  لعــزلات Staph. aureus  وVancomycin  لعــزلات Enterococcous spp.  و ESBLs  لعــزلات 
ــرام . ــالبة الج ــا س البكتيري

منع انتشار العدوى بالميكروبات المقاومة للمضادات الحيوية أمر لا يتطلب إجراء تطهير أو تنظيف بيئي فوق العادة

دور مختبر لأحياء الدقيقة في المنشئات الصحية.
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هنــاك تــدرج في توصيــف مقاومــة المضــادات الحيويــة ، هنــاك البكتيريــا الــي تقــاوم ثــاث او أكــر  	
مــن فئــات المضــادات الحيويــة )Multidrug‐resistant MDROs  MRSA) ، VRE، VRSA(. وهنــاك بكتيريــا 
مقاومــة لمعضــم المضــادات الحيويــة  عــدا صنــف واحــد ) Extensively Drug  Resistant -XDR( .وهنــاك 
بكتيريــا مقاومــة لجميــع الأصنــاف والفئــات .)Pan drug‐resistant -PDR( حيــث أن  بكتيريــا إيجابيــ�ة الجــرام 
 ESBL، A. ــة للـــ ــك ،، Enterobacteriaceae المنتج ــا في ذل ــاع  بم ــة في ارتف ــك الأدوي ــة لتل ــرام المقاوم ــالبة الج وس
baumannii و aeruginosa P. المقاومــة للكاربابينيــم حيــث يجــب رصــد هــا واكتشــافها بشــكل مبكــر لمنــع انتقال 

.)APIC,2009 ( داخــل المستشــفى )MDROs( الكائنــ�ات الحيــة الدقيقــة المقاومــة للأدويــة المتعــددة

مجموعــة  عــن  الكشــف  أو    Pseudomonas aeruginosa لعــزلات    Carbapenemaseو   Klebsiella spp. ,Escherichia coli

.)XDR & MDRO( والمفرطــة  المقاومــة  متعــددة  الحيــة  الكائنــ�ات 

ــات * ــن النفاي ــص م ــات والتخل ــادات الميكروب ــتخدام مض ــة اس ــدوى ولجن ــن الع ــة م ــة الوقاي ــطة لجن ــاركة في أنش المش
الصحيــة  والترصــد الوبــائي، والإبــاغ المبكــر عــن أمــراض معدية)فاشــيات ( وأي أنمــاط مقاومــة جديــدة  للمضادات 

الحيويــة للكائنــ�ات المعزولــة مــن العينــ�ات الســريرية.
تدريب الممرضات وأطباء التخدير لجمع العين�ات ونقلها بشكل صحيح وآمن . *
إجــراء تدقيــق شــهريً وإبــاغ الإدارة  ورئيســة التمريــض عــن أخطــاء جمــع العينــ�ات ومعايــر رفضهــا  حرصــا علــى عــدم *

التشــخيص الخاطــئ لأنــه يــؤدي إلى الإفــراط في  اســتخدام المضــادات الحيويــة.

تدابير للسيطرة على انتشار البكتيريا  المقاومة أو المقاومة المتعددة للمضادات الحيوية 

تتطلب السيطرة الناجحة على هذه البكتيريا متعددة المقاومة التدخلات التالية: -

•	 تعزيز ثقافة غسل اليدين.

•	 استخدام احتي�اطات التلامس في حالة عدوى الجروح  .

•	 تعليم وتدريب عاملي الصحة على ممارسات الصحة العامة والاحتي�اطات القياسية .

•	 ممارسة التنظيف البيئي والعزل الانفرادي  أو الجماعي للمرضى المصابين بنفس البكتيريا .

•	 ــات  ــل الاحتي�اط ــم الإداري)فص ــة والدع ــة العام ــات الصح ــى ممارس ــن عل ــب الزائري ــم وتدري تعلي
ــزل(. والع

القسم الثاني /الفصل الرابع /الجلسة الثامن عشر: الجراثيم المقاومة للمضادات الحيوية



198199

وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

الوقاية من العدوى
ومكافحتها في أقسام ووحدات 

المرافق الصحية

القسم الثالث



198199

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

LLالفصل الأول: الوقاية من العدوى ومكافحتها في أقسام ووحدات الرعاية الصحية
LL.الجلسة التاسعة عشر: وحدة الرعاية المركزة لحديثي الولادة
LL.الجلسة العشرون: وحدة العناية المركزة
LL.الجلسة الحادية والعشرون: قسم الطوارئ
LL.الجلسة الثاني�ة والعشرون: جناح العمليات
LL.الجلسة الثالثة والعشرون: قسم الحروق
LL الفصــل الثــاني: الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا في الأقســام التشــخيصية والعلاجيــة

والخدماتيــ�ة.
LL.الجلسة الرابعة والعشرون: وحدة الغسيل الكلوي
LL.الجلسة الخامسة والعشرون: قسم المختبر
LL.الجلسة السادسة والعشرون: وحدة المناظير
LL.الجلسة السابعة والعشرون: وحدة الأسنان
LL.الجلسة الثامنة والعشرون: قسم التغذية )المطبخ( في المرافق الصحية

 إجراءات الوقاية من العدوى ومكافحتها  في الأقسام والوحدات الخاصة  في المرافق الصحية

* تمكين المتدربين والمتدربات وفريق التدريب  من استخدام محتويات القسم الثالث.	

* التعرف على الاحتي�اطات القياسية في ظروف تقديم الخدمات الصحية المختلفة.	

* اكتساب المعارف والمهارات اللازمة لممارسة الوقاية من العدوى ومكافحتها  في الأقسام والوحدات الخاصة 	

في المرافق الصحية.

تقــديم التدريب

المحتوى التدريبي للقسم الثالث

LL يحتوي هذا القسم على  عشر جلسات تدريبية كل جلسة يسبقها مختصر عن
الأهداف والمخرجات و المحتوى التدريبي والمنهجية والمواد التدريبية 
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إكتســاب المعــارف والمهــارات والاتجاهــات الخاصــة بإجــراءات الوقايــة مــن العــدوى   	•
ــولادة لتمكينــ�ه مــن تحســين  ومكافحتهــا فــي وحــدات العنايــة المركــزة لحديثــي ال
جــودة تقديــم الخدمــات )إجراءات-ممارســات( للحصــول علــى خدمــات صحيــة 

ذات مأمونيــ�ه .
فهــم المبــادئ العامــة للوقايــة مــن العــدوى فــي وحــدات العنايــة المركــزه  للأطفــال  	•

حديثــي الــولادة والخــدج .

عصف ذهني ونقاش حول:

المرتبطــة  الأمــراض  عــبء  هــو  مــا    .1
NICUs؟ في  الصحيــة  بالرعايــة 

2. مــا هــي أكــر أنــواع الإصابــات شــيوعًا 
لحديــي  المركــزة  العنايــة  وحــدات  في 

الــولادة؟

ــة  ــة للوقاي ــات الفعال ــي التدخ ــا ه 3. م
حديــي  الأطفــال  في  الالتهابــات  مــن 
الــولادة  الوقــت وبعــد  الــولادة في ذلــك 

مباشــرة؟

ــي  ــة الت ــراءات الاختراقي ــد الإج ــا عن ــب مراعاته ــة الواج ــات العام ــارس الاحتي�اط •	 يم
ــدج. ــولادة والخ ــي ال ــال حديث ــزة  للأطف ــة المرك ــدات العناي ــي وح ــم ف تت

يطبق الخطوات الصحيحة للعناية بالجلد والعينين وتغذية المواليد والخدج . 	•
يــدرك أهميــة مكافحــة العــدوى فــي وحــدات العنايــة المركــزة للأطفــال حديثــي  	•

الــولادة  والخــدج.

تصميم وحدة رعاية الأطفال حديثي الولادة والعوامل البيئي�ة المرتبطة  	•
بوقاية العدوى ومكافحتها.  

طرق انتقال العدوى في وحدات العناية المركز ة للأطفال حديثي الولادة  	•
والخدج .

المبادئ العامة للوقاية من العدوى في وحدات العناية المركز ة للأطفال  	•
حديثي الولادة والخدج .

بعض الإجراءات الاختراقية التي تتم في وحدات العناية المركز ة للأطفال  	•
حديثي الولادة والخدج .

العناية بالجلد والعناية بالعينين وتغذية المواليد. 	•
الاحتي�اطات القياسية.  	•

مقدم الرعاية الصحية بوحدات رعاية الأطفال حديثي الولادة . 	•

 الوقاية من العدوى ومكافحتها داخل أقســـــام
ووحــــدات الرعـــاية

 مكافحة العدوى في العناية المركزة لحديثي الولادة

التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
العــرض بوربوينــت، مــع  علــى أســلوب 
المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة 
البي�انيــ�ة  الأشــكال  إلى  بالإضافــة 

. يــة لبصر ا و
•  الأنشطة التدريبي�ة 

- قم بتقييم فهم المشاركين للجلسة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة.
-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

01

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة التاسعة عشر19 الفصـــــل الأول

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت ليقــوم المتدربــون والمتدربــات 
بالكتابــة عليهــا. 
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1.          عوامل الخطر متعلقة بحديثي الولادة والتي تزيد من خطر العدوى:

انخفاض الوزن عند الولادة. 	•
صغر سن الحمل لدى الأم. 	•

المناعة عند الوليد: مستويات منخفضة، غير ناضجة، غير فعالة وغير كافية من الأجسام المضادة  	•
الأمراض المشتركة مثل: التشوهات الخلقية. 	•

عوامل الخطر المتعلقة بالرعاية التي تزيد من خطر العدوى:  	.2

البقاء في العناية المركزة. 	•
وجود الأجهزة الطبي�ة مثل القساطر الوريدية و البولية. 	•

استمرار التغذية الوريدية. 	•
قد يؤدي العلاج المضاد للميكروبات إلى عدوى متعددة المقاومة للعقاقير. 	•

الازدحام بالمرضى والزوار  . 	•
تصميم الجناح )مثل نقاط غسل اليدين،ومسافة  تب�اعد السرير(. 	•

استخدام أقطاب فروة الرأس . 	•
الزائرون أو العاملون في مجال الرعاية الصحية. 	•

زيادة طول فترة الإقامة. 	•

استخدام المضادات الميكروبية ومقاومتها

المقدمة :

يتعــرض الأطفــال حديثــو الــولادة بالحضانــة لخطــر العــدو ى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة والســبب يكمــن فــي عــدم اكتمــال 
ــدوى  ــبب�ة للع ــادر المس ــد المص ــم )أح ــى رعايته ــون عل ــن يعمل ــم مم ــدوى إليه ــال الع ــهولة انتق ــي س ــم وبالتال ــي لديه ــاز المناع الجه
ــد  ــي أن تعتم ــدات، وينبغ ــات والمع ــن الحاضن ــولادة (أو م ــة ال ــ�اء عملي ــال أثن ــبي�ل المث ــى س ــي الأم عل ــولادة ه ــي ال ــال حديث للأطف
خطــط الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا علــى المبــدأ الــذي يعــد الطفــل حديــث الــولادة مصــدرًا محتمــاً للميكروبــات ومســتقبلا 

ًلهــا فــي آن واحــد.
 هنــاك عامــان أساســيان يؤثــران فــي معــدل الإصابــة بالعــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة همــا الــوزن الأقــل مــن الطبيعــي 

ومعــدل الأدوات التــي تختــرق جســم حديثــي الــولادة )  مثــال الكنيــولا(.
    لاتــزال معــدلات الوفيــات والمراضــة مــن العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة لــدى المواليــد حديثــي الــولادة والمواليــد 
الخــدج عاليــة ونتيجــة لذلــك مــن الضــروري العمــل علــى الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا فــي وحــدة حديثــي الــولادة والحاضنــات 

مــن أجــل حمايــة المواليــد والخــدج وخفــض معــدل الوفيــات والمراضــة .
 عــادة مــا يتعــرض الأطفــال حديثــو الــولادة للعــدوى بالأمــراض التــي تتــم الإصابــة بهــا خــال الرعايــة الصحيــة، وتكــون أغلب 
أنــواع العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة فــي العنايــة المركــزة للأطفــال حديثــي الــولادة هــي العــدوى المنقولــة عــن طريــق الــدم 
ــرا  ــرة وأخي ــف والأذن والحنج ــدوى الأن ــالات ع ــم ح ــفلي  ث ــي الس ــاز التنفس ــدوى الجه ــا ع ــات يليه ــي أو الإنت�ان ــدم الجرثوم ــمم ال تس

عــدوى الجهــاز البولــي.
ــ�ة  ــر الزمني ــة بالأط ــة مرتبط ــق الصحي ــي المراف ــولادة ف ــي ال ــال حديث ــة للأطف ــة الصحي ــة بالرعاي ــدوى المرتبط ــر الع معايي

ــام. ــاعة و7 أي ــن 72 س ــون بي ــث يك بحي
ملاحظة: العدوى التي تحدث في يوم الولادة أو اليوم التالي لا تعد عدوى مرتبطة بالرعاية الصحية.

عوامل الخطورة لاكتساب العدوى لدى المواليد:

Neonatal intensive care unit(NICU)
 مكافحة العدوى في العناية المركزة لحديثي الولادة
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عوامــل العــدوى لدى الموالــيد جدول
21

     

الممرضات المسببةعوامل العدوى

عبر المشيمة
Cytomegalo� ـا� اللولبي��ة الش�ـاحبة Treponema pallidum ، الفيرــوس المضخ�ـم للخلاي
Toxoplas� داء المقوس�ـات )Chicken pox( الحم��اق ، Rubeٌlla الحصب�ـة الألماني�ـة ، viruss

.HIV في�ـروس نق��ص المناع��ة البش�ـرية ،  mosis

عبر قناة الولادة للأم
، E. coli ،streptococci المجموعة ب العقدية

 Listeria , الليستيريا المستوحدة ،Staphylococcus المكورات العنقودية سلبي�ة المخثرة
HBV ، monocytogenes، فيروس نقص المناعة البشرية.

عبر البيئة داخل مرفق 
الرعاية الصحية

Kleb� �ـيلا  �ـوي كليبس �ـاب الرئ �ـال ، الالته �ـبيل المث �ـى س �ـرام )عل �ـلبية الج �ـات س  الكائن
ــات  ــددة )MDR( ، والالتهاب ــة المتع ــة للأدوي ــون مقاوم ــا تك ــا م siellapneumonia( غالبً
الانتهازيــة )مثــل المكــورات العنقوديــة ســلبية المخثــرة( ، والكائنــات الإيجابيــة الجــرام 
ــبيل  ــى س ــي )عل ــاز الهضم ــات الجه ــية ، والتهاب ــات التنفس ــل ، MRSA( ، والفيروس )مث

ــة. ــال ، المكــورات العنقودي المث

العوامل المساهمة في العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية:

ارتفاع نسبة المرضى إلى نسبة الممرضين. 	•
مســاحة الســرير أقــل مــن 1 متــر )3 أقــدام(  	•

. ير للســر
قلة الامتث�ال لممارسات نظافة اليدين. 	•

co� الفــوج  عــزل  أو  للعــزل  محــدودة  مــوارد  •	 
horting )تجميــع الأطفــال الذيــن يعانــون 

مــن نفــس الحالــة معــاً(.
قلــة ممارســي الوقايــة مــن العــدوى وفــرص  	•

الموظفيــن. لتدريــب  محــدودة 
مقاومــة المضــادات الحيويــة بســبب الإفــراط  	•
واســعة  الحيويــة  المضــادات  اســتخدام  فــي 

الطيــف.

زيادة استخدام الإجراءات الطبي�ة  	•
والجراحية المعقدة.

زيادة استخدام الأجهزة الطبي�ة المخترقة  	•
)مثل أجهزة التهوية الميكانيكية والخطوط 

المركزية عن طريق الوريد(.
التلوث غير المقصود للإمدادات /  	•

المستحضرات الصيدلاني�ة والمعدة )مثل، 
سائل الوريد، حليب الأطفال، الأدوية 

العامة(.
ممارسات غير مثالية في التنظيف والتطهير  	•

والتعقيم.

أنواع العــــــدوى المرتبطة بالرعاية الصحية في حديثي الولادة

معدل الإصابةأنواع العدوى
التهابات مجرى الدم المرتبطة بالقساطر المركزية 

)Central Line-Associated Blood Stream Infections CLBSI(

 :٪CI 95(      4.7 / 1000 يوم قسطرة
)2.9-6.5

Blood stream infections (BSI):

.)CVC) / PICC( القسطرة الوريدية المركزية 	•

التهابات مجرى الدم المرتبطة بالقسطرة السرية. 	•

انتشار: 5-30 ٪ من الالتهابات اعتماداً 
على معايير التشخيص
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معدل الاصابةأنواع العدوى

 Ventilator-Associated Pneumonia الالتهاب الرئوي المصاحب للتهوية
تأثير كبير على المراضة الوليدية، وتكاليف المستشفى وطول مدة الإقامة  	•  

الولادة المبكرة ، والتنبيب المتكرر والطويل والأمراض الوراثية تزيد من تكرار 	•  
VAP

معدل انتشار 14.7 / 1000 
يوم للتهوية   
 6.8 ٪ إلى 32.2 ٪.
)CDC 2014( 

عدوى المسالك البولية المرتبطة بالقسطرة البولية
Catheter-Associated Urinary Tract Infection CAUTI

 8.9 / 1000 يوم قسطرة 
)6.2-11.7 :٪CI 95(

 Surgical Site Infection SSI عدوى الموقع الجراحي CI: 6.3 ٪ 95( ٪ 7.8
)٪ -9.3

معــدلات الإصابــة بالعــدوى المرتبطــة بالرعايــة )HAI( عنــد الأطفــال حديثــي الــولادة أعلــى بنســبة 20 مــرة فــي الأماكــن 
محــدودة المــوارد مقارنــةً بســياق البلــدان المتقدمــة، مــع عــدم كفايــة النظافــة البيئيــ�ة وانخفــاض الالتــزام بالوقايــة مــن العــدوى 

)2011 ،Allengranzietal( ــة ــيرات المحتمل ــن التفس ــا م ــا باعتب�ارهم ــيطرة عليه والس

عوامل تتعلق بتصميم العناية 

الموقع والتخطيط
الجدران والأسطح: سهلة التنظيف والتطهير  ومضاده للبكتيريا. 	•

تقع في منطقة يقل مرور الأشخاص بها ويحظر الدخول اليها.  	•
مفصولة عن غرف التمريض وأماكن التخزين. 	•

مساحة مناسبة
3 أمتار مربع لكل منطقة مريض في وحدة الرعاية الأولية . 	•

5 أمتار مربع لكل منطقة مريض في الرعاية المتوسطة . 	•
9 أمتار مربع لكل منطقة مريض في وحدة العناية المركزة . 	•

غسل اليدين
يجب أن يتوفر عدد كاف من الأحواض المخصصة لغسل اليدين )حوض واحد لكل  	•

3-4 مرضي(.
نظام جيد للتهوية في وحدة الرعاية المركزة للأطفال حديثي الولادة.نظام التهوية 	•

غرفة الرضاعة

يجب أن تخصص غرفة للرضاعة في مدخل رئيسي لوحدة الرعاية المركزة لحديثي  	•
الولادة ويوجد باب فاصل بين غرفة الرضاعة والحضانة بحيث  تستخدم الأم أدوات 

الحماية الشخصية عند دخولها ويتوفر بها مغسلة وأدوات لنظافة اليدين وثدي الأم قبل 
الإرضاع  .)كما يجب أن تخصص غرفة لتحضير الحليب(.

الكادر التمريضي
ممرض لكل 4-6 أطفال في وحدة الرعاية الأولية. 	•

ممرض لكل 2-3 أطفال في وحدة الرعاية المتوسطة. 	•
ممرض  لكل 1-2  طفل في وحدة الرعاية المركزة . 	•

يجب الحد من كثرة التعامل مع الاطفال حديثي الولادة قدر الإمكان . 	•
يوصى بتقليل اللجوء الي الإجراءات الاختراقية بقدر الامكان . 	•

يجب ان يقوم العاملون بالعناية بأيديهم قبل وبعد التعامل مع كل وليد وكذلك عند الدخول الي المحضن او وحدة  	•
الرعاية المركزة الخاصة بحديثي الولادة والخدج .

•	 يجب ان لا يشترك طفلان حديث�ا الولادة في نفس المعدات والأدوات أو نفس المحضن .
يجب اتب�اع الأساليب المانعة للتلوث بدقة عند التعامل مع الاطفال حديثي الولادة . 	•

المبادئ العامة للوقاية من العدوى في وحدات العناية المركز ة للأطفال حديثي الولادة والخدج 
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1- الاحتياطات الواجب مراعاتها عند تركيب قسطرة وريدية طرفية ) كانيولا (:
التأكد من نظافة البيئ�ة واسطح العمل . 	•

غسل اليدين أو الفرك بالكحول. 	•
استخدام القفازات المعقمة. 	•

تطهير الجلد مكان التدخل.	 	•
2- الاحتياطات الواجب مراعاتها عند استخدام القسطرة السرية :

    أ( تركيب القسطرة:
يجب اتب�اع الاسلوب المعقم كما في العمليات الجراحية عند تركيب قساطر السرة: 

إجراء غسيل اليدين الجراحي . 	•
ارتداء أدوات الوقاية الشخصية لأقصى وقاية )شاملة ارتداء قفازات و جاونات معقمة ( . 	•

اعداد موضع تركيب القسطرة وتغطيت�ه بالفوطة المعقمة للحفاظ علي المجال المعقم . 	•
ب(	تغيير القساطر :

يتــم ازالــة القســطرة الســرية الشــرياني�ة أو الوريديــة ولا تســتب�دل باخــري فــي حالــة  	•
ظهــور أعــراض عــدوى مجــري الــدم أو عنــد ظهــور أعــراض حــدوث قصــور فــي الــدورة الدمويــة 

ــدم . ــي ال ــط ف أو تجل
ــي  ــا ف ــن تركه ــه يمك ــا، إلا ان ــة إليه ــاء الحاج ــرد إنته ــرية بمج ــة الس ــاطر الوريدي ــة القس ــم ازال يت 	•
ــي  ــا ف ــن تركه ــرياني�ة فيمك ــطرة الش ــبة للقس ــاً، وبالنس ــر يوم ــة عش ــا أربع ــدة أقصاه ــم لم الجس
�ـا. �ـي أي منهم �ـوث ف �ـدوث تل �ـدم ح �ـان ع �ـرط ضم �ـك بش �ـام وذل �ـة أي �ـا خمس �ـدة أقصاه �ـم لم الجس

العناية بموضع تثبيت القسطرة : ج(	
يجب تطهير موضع إدخال القسطرة بالسرة قبل تركيبها باستخدام مادة مطهرة مناسبة  	•

مثل: 
الكلورهيكسيدين الكحولي في موضع التثبيت ماعدا المواليد منخفضي وزن الولادة جدا  	←

أقل من واحد كيلوجرام فيستعمل لهم الكلورهيكسيدين المائي 
البو فيدون ايودين بتركيز 10 % 	←

لا يتم استخدام المضادات الحيوية الموضعية علي شكل مراهم أو كريمات علي موضع  	•
تركيب القسطرة السرية وذلك لاحتمال الإصابة بالعدوى الفطرية او تنشيط المقاومة 

للمضادات الحيوية.
الاحتياطات الواجب مراعاتها في العلاج عن طريق الاوردة:

تدريب الكادر جيدا على تحضير المحاليل والادوية وتركيب الكانيولا الطرفية والطرق الصحيحة  	•
لإعطاء العلاج الوريدي.

تخصيص مكان لتحضير وخلط المحاليل والادوية الوريدية بصورة سليمة وامنه بعيدا عن اماكن  	•
تخزين واستخدام  أي مواد عضوية أو ملوثات من أي نوع. 

- الخطوات الهامة المتبعة لخلط وتحضير المحاليل :
)راجع الاساليب المانعة للتلوث(

ــددة : ــرع المتع ــة ذات الج ــات الأدوي ــتخدام زجاج ــة واس ــة الوريدي ــاج والأدوي ــر الع ــة لتحضي ــة المتبع ــوات المهم  الخط
)راجع الأساليب المانعة للتلوث(

تركيب القساطر 
الوريدية والشريانية

العلاج عن طريق 
الاوردة

بعض الإجراءات الاختراقية التي تتم في وحدات العناية المركز ة للأطفال حديثي الولادة والخدج:

1

2

تركيب 
القسطرة

تغيير 
القساطر 

العناية  
بالقسطرة
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العناية بالجلد 

يجب تنظيف جلد الوليد من سوائل جسم الأم والافرازات الأخرى المصاحبة للولادة وذلك عند استقرار درجة حرارة الوليد  	•
باستخدام قطع من القطن المعقم والماء الدافئ، ويجب على مقدم الخدمة الطبي�ة أن يرتدي قفازا نظيفاً. 

يجب تنظيف منطقة الحفاظة كلما دعت الحاجة لذلك باستخدام ماء دافئ وصابون مناسب للمواليد . 	•
يجب التقليل من الإجراءات التي تحدث ضرراً بالجلد وذلك مثل التعامل المباشر باليدين أو عملية التجفيف أو الأشياء التي  	•

تسبب جروحاً في الجلد مثل استخدام الشريط اللاصق .
ليس من الضروري في حالة الرعاية المعتادة ان يتم غسل جميع اعضاء الجسم  أو استخدام الصابون المطهر ولكن ينصح  	•

بذلك اذا حدث تفشي للعدوى حيث يستخدم الكلورهيكسيدين لأنه غير سام ونسبة امتصاصه قليلة .
العناية بالعينين 

 يجب تنظيف عيني الوليد بعد الولادة مباشرة باستخدام قطعة قطن معقمة لإزالة الإفرازات العالقة بها  أو الأهداب، يجب 

إعطاء المواليد مضاداً حيوياً موضعياً للوقاية من الجراثيم .

تغذية المواليد 

لبن )حليب ( الأم: 

الاهتمام بنظافة الثدي قبل القيام بالإرضاع أو شفط الحليب. 	•
يتم جمع حليب الثدي في وعاء معقم ويحفظ في الثلاجة. 	•

في حالة استخدام مضخة الثدي يجب غسل كل مكونات المضخة وذلك باستخدام الماء والصابون بعد كل استخدام على  	•
أن يتم تطهيرها أو تعقيمها.

يجب ان يحفظ اللبن في الثلاجة في درجة حرارة )4مْ( لمدة أقصاها )48ساعة(، ولمدة أسبوع في حالة وضعه في  	•
الفريزر، وفي حالة التجميد عند درجة حرارة )سالب 20مْ( يمكن ان تصل مدة الحفظ لمدة من ثلاثة إلى ستة أشهر.

في حالة استعمال اللبن المجمد يتم وضع حاوية للبن المجمد داخل كيس بلاستيك في حمام مائي معقم في درجة حرارة  	•
الغرفة وذلك الي حين تحوله الى الحالة السائلة ويجب ان يستخدم خلال )24 ساعة(

يجب عدم استخدام حليب الثدي إذا ما كانت الام مصابة بعدوى يحتمل انتقالها عن طريق الحليب.  	•

الالبان الاصطناعية :
يجب استخدام الألبان الصناعية المعقمة والجاهزة للتغذية خلال أربع ساعات من نزع غطائها . 	•

يجب استخدام الأساليب المانعة للتلوث لإعداد الألبان الصناعية واللبن البودرة ويجب اعادة معالجة الأوعية والأدوات  	•
المستخدمة وذلك بغليها وتطهيرها وإذا استخدمت الخلاطات في تحضير الرضعات فانه يجب تنظيفها بعد كل استخدام 

وتعقيمها يوميا .
يجب تحضير الالبان الصناعية في زجاجات وذلك بكمية تكفي لوجبة واحدة فقط بالنسبة للوجبات المنفصلة او لكمية  	•

تكفي لأربع ساعات بالنسبة للتغذية المستمرة عن طريق التنقيط بالمعدة. 
•	 ينصح بعمل مزرعة من الألبان الصناعية عند  التخوف من انتقال العدوى عن طريقها .

الاحتياطات القياسية 
نظافة اليدين ) راجع الجلسة الخاصة  بنظافة اليدين (

رغــم وجــود طــرق متعــددة لنظافــة اليديــن بــدءاً  بالغســيل الروتيــي إلى الجــراحي  إلا أن اختيــ�ار طريقــة تنظيــف وتطهــر اليديــن يجــب أن 
يعتمــد علــى طبيعــة الإجــراء الــذي ســيتم للوليــد .

بعض الإجراءات الاختراقية التي تتم في وحدات العناية المركز ة للأطفال حديثي الولادة والخدج:

القسم الثالث /الفصل الأول  /الجلسة التاسعة عشر: وحدة الرعاية المركزة لحديثي الولادة



206207

وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

استخدام الواقيات الشخصية :
) راجع جلسة ادوات الحماية الشخصية (

العزل داخل وحدات رعاية الأطفال حديثي الولادة والخدج : 

لا تتطلــب معظــم حــالات العــدوى في الأطفــال حديــي الــولادة تدابــر وقائيــ�ة 
ــع  ــل م ــد التعام ــدوى عن ــن الع ــة م ــراءات الوقاي ــق إج ــد تطبي ــزل. ويع ــة للع خاص
الأطفــال حديــي الــولادة  كافيــا، بالإضافــة إلى ذلــك فالأطفــال حديثــو الــولادة 
ــات. ــن الحاضن ــر ب ــال مباش ــاك أي اتص ــس هن ــم فلي ــن ث ــم وم ــل حضاناته داخ

ويجب مراعاة الاحتياطات التالية :

غسل اليدين بصورة ملائمة  مع توفر عدد كاف من الأحواض لغسل اليدين. 	•
توافر المساحة الكافية لممر عرضه من 1 الى  2 متر بين مواقع الأطفال حديثي الولادة . 	•

تقديم التوعية المستمرة للعاملين فيما يتعلق بكيفية انتقال العدوى والممارسات الصحيحة للعمل.  	•
يتــم تحديــد احتي�اجــات العــزل حســب طــرق انتقــال العــدوى ونــوع الميكــروب المســبب للمــرض وعــدد الأطفــال حديــي الــولادة المصابــن 

وحاملــي المــرض ونــوع الرعايــة المطلوبــة وذلــك كمــا يلــي : 
 ) مراجعة جلسة العزل واحتي�اطاته (

يجــب كذلــك عــزل الاطفــال حديــي الــولادة لأمهــات مصابــات بالجديــري المــائي خــال الفــرة المحيطــة بالــولادة في غرفــة عــزل  	•
منفــردة لمــدة 21 الى 28 يومــاً .

لا يتــم العــزل في الحــالات المتواجــدة في المســتوى الأول إلا مــن الــي تعــاني مــن نــزلات معويــة أو عــدوى في الجهــاز التنفــي او  	•
عــدوى شــديدة بالجلــد.

سياسة الزيارات :

يجــب أن يقــوم كل مرفــق صحــي بوضــع سياســة واضحــة للزيــارات الخاصــة بوحــدات العنايــة المركــزة للأطفــال حديثــي  	•
ــولادة . ال

يجب الحد من عدد الزائرين وتقليل فترة الزيارة نفسها . 	•
يجب الحد من الزيارات أثن�اء فترة انتشار عدوى الجهاز التنفسي أو تفشي مرض بشكل وبائي في المجتمع . 	•

ــة  ــة برعاي ــدات الخاص ــع المع ــذر م ــل بح ــزوار التعام ــى ال ــب عل ــن ويج ــل اليدي ــرورة غس ــن بض ــزام الزائري ــم إل ــب أن يت يج 	•
الأطفــال حديثــي الــولادة .

يجب التأكد من سلامة الزائرين من الأمراض المعدية . 	•

معالجة المعدات :

                  يجــب وضــع جــداول زمنيــ�ة للتنظيــف والتطهيــر المتكــرر لــكل معــدات العنايــة بالمرضــى وتتفــاوت عــدد مــرات 
التنظيــف والتطهيــر طبقــا لنــوع المعــدات واحتمــالات تلوثهــا، يجــب تقليــل احتمــالات العــدوى بالميكروبــات التــي تنتقــل 

عــن طريــق المــاء وذلــك كمــا يلــي: 
اســتخدام مــاء معقــم فــي أجهــزة إعطــاء الــدواء علــى شــكل رذاذ ) النيبولايــزر( وأجهــزة الترطيــب ويتحتــم اســتخدام خزانــات  	•

الترطيــب فــي الحاضنــات ذات الخزانــات.
ويجب صرف ما بها من ماء كل 24 ساعة ويتم تنظيفها وتجفيفها ثم يعاد ملؤها بالماء المعقم .

يجب صرف نواتج التكثف في وصلات أجهزة التنفس الصناعي والتخلص منها بصورة دورية. 	•

نظافة البيئة :
يجب الحفاظ على نظافة الوحدة وخلوها من الأتربة وذلك كما يلي: 

•	 تنظيف الأرضيات والأسطح الأفقية بصورة يومية بالماء والمنظفات 
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يجب تنظيف الحائط والستائر وستائر النوافذ وذلك لمنع تراكم الأتربة . 	•
تكليــف مــن يقــوم بمســئولية تنظيــف المعــدات الدقيقــة مثــل شاشــات المراقبــة الحيويــة ) المونيتــور ( حيــث  	•

أن ه�ـذه المع�ـدات ف�ـي الغال�ـب لا يق�ـوم عل�ـي نظافت�ـه عم�ـال النظاف�ـة.
يجــب نقــل المعــدات والأطفــال حديثــي الــولادة إلــى أماكــن منفصلــة لحمايتهــم مــن التعــرض للأتربــة والنفايات  	•

الت�ـي ق�ـد تحت�ـوي عل�ـى حويصالت فطري�ـة وذل�ـك أثن�ـ�اء عملي�ـة الإنش�ـاء والتجدي�ـد.

نظافة وتطهير الحاضنات :

ــل  ــن الداخ ــات م ــف الحاضن ــي الــولادة بتنظي ــال حديث ــة الأطف ــدات رعاي ــض بوح ــم التمري ــوم طاق ــب أن يق يج 	•
ــئ. ــاء الداف ــتخدام الم ــا باس ــارج يومي والخ

يجــب تطهيــر أماكــن حــدوث انســكابات الــدم وإفــرازات الجســم المختلفــة داخــل الحاضنــات أو علــى جدرانهــا  	•
�ـدا.  �ـا جي �ـد تنظيفه �ـول بع �ـتخدام الكح �ـك باس �ـا وذل �ـور حدوثه �ـي ف الخارج

يجب أن يتم تنظيف وتطهير الحاضنات لكل طفل جديد. 	•
ــام  ــة أي ــو  وكل خمس ــي النم ــي لكامل ــق الصح ــول المرف ــن دخ ــبوع م ــد أس ــا بع ــة وتطهيره ــر الحضان ــب تغيي •	 يج
للأطفــال ناقصــي النمــو ويمكــن تقليــل هــذه الفتــرة الزمنيــ�ة حســب المــوارد المتاحــة ونســب الإشــغال وسياســة 

الوح�ـدة.
ــادة  ــب إع ــا يج ــون( كم ــزء بالملي ــز 500ج ــور بتركي ــول الكل �ـل محل ــب )مث ــتخدام مطه��ر مناس ــر باس يت��م التطهي 	•

�ـة(.  �ـركة المصنع �ـات الش �ـل تعليم �ـب دلي �ـتخدامها )حس �ـادة اس �ـل إع �ـة قب �ـة الحضان تهوي
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معرفة كيفيةالسيطرة على العدوى داخل وحدة العناية المركزة. 	•
التعرف على كيفية الحد من خطر إصابة المرضى. 	•

سرد عوامل الخطورة المتعلقة بانتقال العدوى في وحدة العناية المركزة. 	•
التعرف على استراتيجية الوقاية من العدوى  ومكافحتها. 	•

تعزيز أفضل الممارسات في الرعاية الصحية . 	•

فتح باب النقاش حول:

المرتبطــة  الأمــراض  عــبء  هــو  مــا    .1

ــزة ؟ ــة المرك ــي العناي ــة ف ــة الصحي بالرعاي

ــيوعًا  ــات ش ــواع الإصاب ــر أن ــي أكث ــا ه 2. م

ــزة؟ ــة المرك ــدات العناي ــي وح ف

ــن  ــة م ــة للوقاي ــات الفعال ــي التدخ ــا ه 3. م

الأمــراض المعديــة داخــل العنايــة المركزة ؟ * يحدد المتدرب بدقة عوامل الخطورة للمرضى في العناية المركزة.
* يمارس الاجراءات بطريقة صحيحة  .

* يزود فريق الوقايةمن العدوى في المرافق المستهدفة بالمعلومات 
حول ممارسات الوقاية من العدوى ومكافحتها في وحدة العناية 

المركزة.

عوامل الخطورة لاكتساب العدوى لدى المرضى في العناية المركزة. 	•
طرق انتقال العدوى في وحدات العناية المركز ة . 	•

المبادئ العامة للوقاية من العدوى في وحدات العناية المركز ة . 	•
مصادر العدوى المتقاطعة في وحدة العناية المركزة.  	•

طريقة التنظيف وإعادة المعالجة لبعض معدات رعاية المرضى  	•
المستخدمة في وحدة العناية المركزة.

الاحتي�اطات القياسية . 	•

وحــــــدة العنـــــاية المركــــزة

التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
العــرض بوربوينــت، مــع  علــى أســلوب 
المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة 
البي�انيــ�ة  الأشــكال  إلى  بالإضافــة 

. يــة لبصر ا و
•  زيارة ميداني�ة لقسم العناية المركزة.

- قم بتقييم فهم المشاركين للجلسة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة.
-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

01

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة العشــــــرون20 الفصـــــل الأول

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت ليقــوم المتدربــون والمتدربــات 
بالكتابــة عليهــا. 

60

 الوقاية من العدوى ومكافحتها داخل أقســـــام
ووحــــدات الرعـــاية
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المقدمة :

Intensive Care Units ICU
 الوقاية من العدوى ومكافحتها في وحـــدات العناية المركزة

إن أســاس الحاجــة لوجــود وحــدات العنايــة المركــزة نابــع مــن حاجــة المريــض لرعايــة أكثــر تخصصيــة ولا يتســنى تقديمهــا 
ــذه  ــي ه ــدوى ف ــال الع ــر انتق ــة إلا أن خط ــكل حال ــبة ل ــة مناس ــة صحي ــم رعاي ــذول لتقدي ــود المب ــع المجه ــر ، وم ــم اخ ــي أي قس ف
الوحــدة يصبــح أكثــر وتــزداد تعقيــدات الوقايــة منــه، حيــث يتطلــب التحســين المســتدام فــي الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا فــي 
وحــدة العنايــة المركــزة علــى مســتوى المنشــأة الصحيــة . ســيتطلب مــن جميــع الموظفيــن الذيــن يعملــون فــي الرعايــة الصحيــة  

المشــاركة الفعالــة بدعــم مــن فريــق الوقايــة مــن العــدوى .
يتــم تحقيــق الســيطرة علــى العــدوى مــن خــال الالتــزام المســتمر والوثيــق بأفضــل الممارســات مــن قِبــل كل عضــو فــي فريــق 
ــن  ــى المصابي ــع المرض ــون م ــن يتعامل ــراد الذي ــع الأف ــل جمي ــريري،و يتحم ــر س ــي أو غي ــاً أكلينيك ــواء كان فريق ــة، س ــة الحرج الرعاي

بأمــراض خطيــرة مســؤولية ضمــان توفيــر الوقايــة الفعالــة مــن العــدوى والســيطرة عليهــا.
و مــن أجــل الوقايــة والســيطرة الفعالــة علــى العــدوى فــي وحــدة العنايــة المركــزة، يجــب إشــراك مختلــف الفئــات المشــاركة 
الســريرية) المهنيــون الاطبــاء والممرضــون ومســاعدو التمريــض والموظفــون الصحيــون(. المشــاركة الإداريــة: يجــب أن يكــون 
جميــع صانعــي السياســات مســؤولين بشــكل واضــح عــن الوقايــة مــن العــدوى داخــل مجــال مســؤوليتهم، ويجــب أن ينعكــس ذلــك 

فــي مؤشــرات الأداء الرئيســة الخاصــة بهــم.

تعد وحدة العناية المركزة مصدر خطورة لأسباب عديدة منها:
اعتماد العديد من الإجراءات المخترقة في عملية الرعاية الصحية. 	•

فترات المكوث في الوحدة تعتبر طويلة نوعا ما. 	•
إعطاء الأدوية يتم دائماً عن طريق القسطرة الوريدية سواء الطرفية أو المركزية. 	•

اعتماد المريض في التغذية على الكادر وذلك عن طريق أنابيب التغذية. 	•
اعتماد وسائل الدعم التنفسي. 	•

عوامل متعلقة بالمرضى:

الحالة المناعية للمريض)كبت 
المناعة(:

كنتيجــة  المناعــة  ضعــف  مــن  خطيــرة  بأمــراض  المصابــون  المرضــى  يعانــي 
لمرضهــم الأساســي مثــل )الفشــل الكلــوي، ومــرض الســكري، وفيــروس نقــص المناعــة 
البشــرية، والإصابــات الشــديدة، والحــروق(، وتثبيــط المناعــة يجعلهــم أكثــر عرضــة 

للعــدوى.

سوء التغذية:
يعانــي المرضــى المصابــون بأمــراض خطيــرة مــن ازديــاد معــدل هــدم الأيضــي 

وانخفــاض المناعــة وبالتالــي يصبحــون عرضــة للعــدوى.
العدوى شائعة بين كبار السن وحديثي الولادةالعمر

عوامل متعلقة بالإجراءات الطبية:

- الحاجة للعديد من التدخلات العلاجية المخترقة لجسم المريض وفترة 
التعرض.

- الحاجة للتلامس مع المريض ومدى التزام الكادر بغسل الايدي .
- الحاجة الى استخدام مضادات حيوية وقد تكون لفترات طويلة.

- استخدام العبوات العلاجية متعددة الجرعات.

عوامل الخطورة لاكتساب العدوى لدى المرضى في العناية المركزة
جدول
22
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وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

البنية والتصميم

سوء التصميم والبني�ة الإنشائي�ة ومدى مراعاته اعتب�ارات الوقاية من  	•
العدوى وخاصة ضيق المساحات. 

سوء تقسيم المساحات في الوحدة وأماكن التخزين. 	•
شحة او قلة مرافق غسيل اليدين. 	•

الالتزام الإداري

غياب السياسات التي تنظم العمل وتطبق أساليب الوقاية من العدوى. 	•
نقص الموظفين والاكتظاظ في وحدة العناية المركزة: هذه تزيد من  	•

خطر الخطأ البشري، والمضاعفات العلاجية المنشأ. يتم تسهيل انتقال 
العدوى عن طريق نقص عدد الموظفين والاكتظاظ في وحدة رعاية 

المرضى.
ضعف البرامج التدريبي�ة في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها. 	•

مدى تطبيق اشتراطات التنظيف والتطهير. 	•
إهمال العاملين الالتزام بالتدابير المتخذة والخاصة بالوقاية من العدوى  	•

ومكافحتها.

أيدي الموظفين والزوار )عبر غسل اليدين غير السليم أو عدم غسل اليدين(. 	•

معدات التنفس المساعدة. زجاجات الشفط والتصريف. 	•

القساطر الوريدية -المركزية والمحيطية. 	•

القسطرة البولية. 	•

الجروح وضمادات الجرح. 	•

حاويات المطهرات. 	•
مقابض الأبواب. 	•

الهواتف وأزرار الكمبيوتر. 	•

معدات وأدوات الجراحة )dressing Trolley(:  )التي يتم تخزين الشاش / زجاجات المطهرات عليها(. 	•

مصادر العدوى المتقاطعة في وحدة العناية المركزة: 

جدول
عوامل متعلقة ببيئة الرعاية الصحية23

عوامل متعلقة ببيئة الرعاية الصحية:
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استراتيجيات للحد من خطر العدوى

قبل القبول
لدخول العناية

تقييم المريض: قبل الدخول للعناية )إسهال، أي بقع أو احمرار في الجلد، أي 
أمراض قابلة للانتقال أو المرضى الحاملين لها الحاجة للعزل )يجب قبول 

المرضى المشتب�ه في إصابتهم أو المعروف أنهم يعانون من الأمراض المعدية 
مباشرة في مقصورة عزل وحدة العناية المركزة أو إحالتها إلى مستشفى 

الحميات.

نظافة اليدين

- اليدين هي أكثر وسائل انتقال الكائن�ات الحية الدقيقة شيوعاً وبالتالي ينبغي 
توفير المصارف لغسل اليدين ويجب على جميع الزوار والموظفين غسل 

أيديهم قبل الاتصال المباشر مع المرضى.
- الالتزام بغسل اليدين في الحالات المعتادة  إلى جانب التالي:

قبل دخول الوحدة. 	•
قبل وبعد التعامل مع المريض. 	•

قبل القيام بأي تدخل اختراقي. 	•
قبل القيام بخلط وتحضير وإعطاء المحاليل الوريدية. 	•

قبل استخدام عبوات أدوية الحقن ذات الاستخدام المتعدد. 	•
بعد ملامسة أي سطح. 	•

ممارسات المعالجة 
الوريدية

نظف منافذ الحقن بالكحول قبل الوصول إلى القسطرة الوريدية. 	•
غطي جميع محابس القساطر عندما لا تكون قيد الاستعمال. 	•

استخدم تقني�ة معقمة بما في ذلك أغطية الرأس، كمامات، المريلة المعقمة،  	•
وقفازات معقمة، فوطة معقمة كبيرة أثن�اء إدخال القساطر الوريدية المركزية 

 )CVCs( )بما في ذلك القساطر المركزية المُدرجة محيطياً 
peripherally inserted central catheters (PICCs(

الرعاية التنفسية 
التدخلات القائمة على 

المريض

في حالة عدم وجود موانع طبي�ة، ارفع رأس السرير بزاوية 30-45 درجة  	•
للمريض المعرض لخطر كبير من الالتهاب الرئوي الناتج عن استنشاق 

مسبب�ات الأمراض إلى الجهاز التنفسي. على سبي�ل المثال، مريض على 
التنفس الاصطناعي يتلقى تهوية بمساعدة ميكانيكية و / أو لديه أنبوب 

معوي.
قم بتصريف أي تجمعات وتكثفات للسوائل المترشحة في أنابيب جهاز  	•

التنفس الصناعي بشكل دوري، مع اتخاذ الاحتي�اطات اللازمة لعدم السماح 
للمكثفات بالتصريف نحو المريض من خلال وضعها في مستويات أدنى من 

مستوى المريض.
•	 قم بتطهير اليدين بالماء والصابون أو بمطهر كحولي بعد إجراء عملية التركيب 

أو بعد معالجة السوائل المترشحة.

جدول
استراتيجيات للحد من خطر العدوى24

الإجراءات التي تتطلب تقنية التعقيم
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استراتيجيات للحد من خطر العدوى

معدات الوقاية الشخصية 
للرعاية الروتينية

القفازات: 
يجب اختي�ارها حسب الحاجة )على سبي�ل المثال، معقم للإجراءات التي تستخدم 

تقني�ة معقمة مثل إدخال القسطرة الوريدية المركزية وغير المعقمة لإجراءات 
مثل إفراغ أكياس التصريف البولي، وإدخال القسطرة الوريدية الطرفية، 

ملامسة الأسطح الملوثة أو المعدات(.
ارتد قفازات لمعالجة إفرازات الجهاز التنفسي أو الأشياء الملوثة بإفرازات  	•

الجهاز التنفسي لأي مريض.
تغيير القفازات وإزالة التلوث من اليدين في الحالات التالية:

بين الاتصالات مع مختلف المرضى. 	•
بعد المناولة، إفرازات الجهاز التنفسي أو الأشياء الملوثة بإفرازات من مريض  	•

واحد.
قبل ملامسة أي كائن، أو السطح البيئي. 	•

بين جهات الاتصال مع موقع ملوث، موقع الجسم والجهاز التنفسي، أو جهاز  	•
التنفس، على نفس المريض.

- ارتداء المريلة: عندما يكون التعرض لإفرازات الجهاز التنفسي متوقعًا من 
المريض، وتغييره بعد حدوث تلوث وقبل تقديم الرعاية لمريض آخر.

يمكن ارتداء مآزر بلاستيكية )Plastic Apron( عند توقع ملامسة سوائل  	•
جسم المريض.

يمكن استخدام أقنعة المرشح ذات الكفاءة العالية المستخدمة في العناية  	•
بالجروح.

أغطية الأحذية والرأس ليست مطلوبة للرعاية الروتيني�ة ولكنها تستخدم في  	•
المرضى الذين يعانون من نقص المناعة )مرضى بيرنز ومتلقي عمليات زرع 

الأعضاء(.
رابعا-وحدة العناية المركزة

الكادر العامل

يجب تقديم لقاح التهاب الكبد B لجميع العاملين في الوحدة قبل بدء العمل  	•
في الوحدة.

ينبغي أن يشمل التوجه إلى الوحدة مفاهيم أساسية للوقاية من العدوى تشمل  	•
نظافة اليدين وإدارة الأدوات الحادة والمخاطر المرتبطة بانتقال المرض.

ينبغي أن يشمل التدريب والتعليم محاضرات رسمية وغير رسمية للوقاية من  	•
العدوى وتقييم الممارسات من خلال الملاحظات الدورية.

العوامل البيئية والتصميم
تصميم وحدة العناية يأخذ في الاعتبار ما يلي:

المساحة، التهوية، تدفق حركة المرور، دخول الموظفين من وحدات وأقسام أخرى.
ينبغــي أن يكــون موقــع الوحــدة متوســطاً )قريــب مــن الطــوارئ، العــاج التنفســي، المختبــر، الأشــعة، العمليــات والأقســام 
الأساســية الأخــرى وتجنــب وضــع أقســام ذات ازدحــام عنــد مدخــل العنايــة. وضــع محطــة التمريــض فــي موقــع يســمح بالاتصــال 

البصــري الدائــم مــع المرضــى.
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الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

البنية والتصميم

ســوء التصميــم والبنيــ�ة الإنشــائي�ة ومــدى مراعاتــه اعتبــ�ارات الوقايــة مــن  	•
ــاحات.  ــق المس ــة ضي ــدوى وخاص الع

سوء تقسيم المساحات في الوحدة وأماكن التخزين. 	•
شحه أو قلة مرافق غسيل اليدين. 	•

الالتزام الإداري

مــن  الوقايــة  أســاليب  وتطبــق  العمــل  تنظــم  التــي  السياســات  غيــاب  	•
لعــدوى. ا

نقــص الموظفيــن والاكتظــاظ فــي وحــدة العنايــة المركــزة: هــذه تزيــد  	•
ــهيل  ــم تس ــأ. يت ــة المنش ــات علاجي ــري، والمضاعف ــأ البش ــر الخط ــن خط م
انتقــال العــدوى عــن طريــق نقــص عــدد الموظفيــن والاكتظــاظ فــي وحــدة 

ــى. ــة المرض رعاي
ضعف البرامج التدريبي�ة في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها. 	•

مدى تطبيق اشتراطات التنظيف والتطهير والتعقيم . 	•
مــن  بالوقايــة  والخاصــة  المتخــذة  بالتدابيــر  الالتــزام  العامليــن  أهمــال  	•

ومكافحتهــا. العــدوى 

البنية والتصميم   

المسافة بين الاسرّة:
يجــب أن تكــون الأســرة متب�اعــدة بيــن 2.5 و3 أمتــار )9-7 أقــدام(،  	•
ــر  ــن خط ــل م ــا يقل ــدات، مم ــن والمع ــة للموظفي ــة الحرك ــماح بحري للس

التلــوث المتبــ�ادل.
مــن الناحيــة المثاليــة، ينبغــي أن تكــون حاويــة الأدوات الحــادة فــي  	•

متنــ�اول اليــد بســهولة مــن كل ســرير.
تقسيم الوحدات)الفواصل(:

يمكــن  مــادة  مــن  المرضــى  بيــن  الفاصلــة  العــوازل  تكــون  أن  يجــب  	•
تنظيفهــا بســهولة ويجــب تنظيفهــا أســبوعيًا وفــي أي وقــت تصبــح فيــه 

متســخة أو ملوثــة.
في حالة استخدام الستائر، يجب تغييرها أسبوعيًا وبين المرضى. 	•

الحمامات: يستحسن وجودها خارج وحدة العناية.
منطقة تحضير الادوية:

ــب أن  ــة يج ــة الصحي ــم الرعاي ــن تقدي ــن أماك ــة ع ــون معزول ــث تك •	 حي
تكــون مناطــق تحضيــر الادويــة منفصلــة عــن مناطــق رعايــة المرضــى 

ــة. ــة نظيف ــا كمنطق ــاظ عليه ــب الحف ويج
مناطق التخزين:

منطقــة تخزيــن الاحتي�اجــات النظيفــة: ويجــب أن تفصــل عــن أماكــن  	•
تجميــع الاشــياء المتســخه والنفايــات.

منطقــة تجميــع الاشــياء المتســخه او النفايــات: يجــب تحديــد منطقــة  	•
لتخزيــن نفايــات الســرير المجمعــة ويجــب الحفــاظ عليهــا بشــكل 
مــن  النظيفــة.  والأدويــة  المباشــرة  الرعايــة  مناطــق  عــن  منفصــل 
الناحيــة المثاليــة، يجــب أن تحتــوي هــذه المنطقــة علــى حــوض ســريري 
تتضمــن  أن  يجــب  الجســم،  وســوائل  الــدم  نفايــات  مــن  للتخلــص 
المنطقــة تخزيــن حاويــات الأدوات الحــادة المملــوءة حتــى يمكــن إزالــة 

هــذه الحاويــات.
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تدفق حركة 
المرور:

قــد تقــع الوحــدة بالقــرب مــن غرفــة العمليــات وقســم الطوارئ لســهولة  	•
الوصــول إليهــا ولكــن يجــب أن تكــون منفصلــة عــن مناطــق الرقــود 

ــة. الرئيس
يجــب أن تراعــى سياســات التحكــم فــي تدفــق حركــة المــرور مــن وإلــى  	•

ــدات. ــن والمع ــزوار والموظفي ــن ال ــوث م ــادر التل ــل مص ــدة لتقلي الوح

الـــــــزوار

يجــب أن يســمح تصميم الوحــدة للموظفيــن بتقييم الزائريــن للأمراض  	•
المعديــة )مثــل الطفــح الجلــدي والتهابــات الجهــاز التنفســي( قبــل 

الســماح لهــم بدخــول الوحــدة.
يجب إرشادهم بغسل أيديهم إذا ساعدوا المريض. 	•

يستحســن ان يتمتــع تصميــم العنايــة بإمكانيــ�ة الســماح للــزوار مــن  		 •
إلــى الدخــول إن أمكــن وان تعــذر يتــم  رؤيــة المرضــى دون الحاجــة 

الــزوار. الزيــارة وتجنــب كثــرة  تقليــص فتــرات 

الموظفون من 
أقسام غير وحدة 
العناية المركزة

يجــب علــى الموظفيــن غيــر المكلفيــن بوحــدة العنايــة المركــزة اتبــ�اع 
التالــي: البروتوكــول 

يجب إزالة المعاطف الخاصة )الأكوات( والمعاطف البيضاء. 	•
يجــب غســل اليديــن عنــد دخــول وحــدة العنايــة المركــزة وقبــل مغــادرة  	•

ــدة. الوح
ــ�اع الإجــراء المناســب عنــد إحضــار المريــض )ارتــداء أثــواب  يجــب اتب 	•

ــك(. ــى ذل ــا إل ــال، وم ــزة والنع ــة المرك العناي

لا يلزم تغيير أنابيب جهاز التنفس الاصطناعي التي يتم التخلص منها بشكل روتيني للمريض نفسه إلا إذا  	.1
أصبحت ملوثة بشكل واضح، أو ظهر فيها أعطال أو في غضون 4-3 أيام.

يجب تعقيم الأنابيب المعاد استخدامها بالحرارة 76 درجة مئوية على الأقل لمدة 30 دقيقة. 	•
استخدم المبادل الحراري المرطب HME) Heat Exchangers (في أجهزة التنفس لمنع الالتهاب الرئوي لدى  	•

مريض يتلقى تهوية بمساعدة ميكانيكية. تغيير HME عندما تتعطل ميكانيكيا أو تصبح  متسخة بشكل 
واضح.

لا تقم بتغيير HME بشكل روتيني أكثر من كل 48 ساعة. 	•
تثبيت المرشحات، على سبي�ل المثال مبادلات حرارية للرطوبة مع مرشحات )HMEF( على طرفي الزفير  	•

والملهم لجهاز التنفس الصناعي لمنع التلوث.
2. أنابيب القصبة الهوائي�ة :يمكن إعادة تدويرها بعد تنظيف شامل وتعقيم جيد في حالات الضرورة القصوى 

ولكن ينصح باستخدامها مرة واحدة.
التعقيم باستخدام الاوتوكلاف. 	•

تتوفر أنابيب القصبة الهوائي�ة التي يمكن التخلص منها، ولكنها أغلى ثمناً من الأنابيب القابلة لإعادة التدوير. 	•
3.الامبوباق )ambu bag(: هذه تستخدم للإنعاش و من الصعب للغاية تطهيرambu bag وتصبح ملوثة 

بسرعة كبيرة.
يجب شطف الأكياس جيدًا في ماء معقم بعد الغمر في الغلوتارالدهيد)glutaraldehyde(. هذا سوف  	•

يقلل من خطر تهيج المواد الكيميائي�ة، والتي يمكن أن تحدث في حد ذاتها العدوى التنفسية.

طريقة التنظيف وإعادة المعالجة لبعض معدات رعاية المرضى 
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تنظيف بيئة وحدة العناية المركزة

التنظيف اليومي: يجب أن يتم التنظيف يوميًا مع نظافة المستشفى المعتمدة. يجب مسح جميع الأسطح  	•
بقطعة قماش مبللة لإزالة الغبار والأوساخ.

يجب أن يحدد فريق الوقاية من العدوى منظفات / مطهرات وأن يتم  استخدامها  كما هو محدد. لا تستخدم  	-
المطهرات عالية المستوى )HLD( للتنظيف البيئي.

يجب أن تبقى المنظفات / المطهرات مغلقة عندما لا تكون قيد الاستعمال. 	-
تنظيف عند خروج المريض: عند خروج المرضى من الوحدة، يجب إتمام التنظيف الشامل للسرير ومعدات  	•

السرير قبل قبول المرضى الجدد.
التنظيف المجدول: يجب إجراء التنظيف الكلي لجميع المناطق، بما في ذلك مناطق التخزين النظيفة والمتسخة  	•

في المخزن مرة كل أسبوعين على الأقل، و يجب استخدام المماسح وأدوات تنظيف منفصلة لتنظيف الوحدة.

4. أقنعة الأكسجين Oxygen Masks:  يمكن أن تكون قابلة للتخلص منها أو قابلة لإعادة الاستخدام؛

• تغسل جيدا.

• تنقع في الكحول لمدة 10 دقائق أو في الكلور )500 جزء في المليون(، وتشطف وتجفف ويتم 
تخزينها.

5 زجاجات الشفط والتصريف :
يمكن التخلص منها، مع حاوية داخلية ذاتي�ة الإغلاق محفوظة في وعاء خارجي من البلاستيك الشفاف، وتستخدم 

هذه الأنواع مرة واحدة ويتم التخلص منها.
- الزجاجات القابلة لإعادة الاستعمال: يجب تغييرها كل 24 ساعة )أو عاجلًا إذا كانت ممتلئة(

-  يتم إفراغ المحتويات أسفل المرحاض.
يجب شطفها وتعقيمها. 	•

لا تترك السوائل في زجاجات الشفط. 	•

القسم الثالث /الفصل الأول  /الجلسة العشرون: وحدة العناية المركزة



216217

وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

عوامل خطورة حدوث التلوث وانتشار العدوى بقسم الطوارئ. 	•
•	 مكافحة العدوى والوقاية في قسم الطوارئ الخاص:  

برعاية المريض . 	o 
بتنظيف وتطهير وتعقيم المعدات. 	o 

العاملون بقسم الطوارئ. 	o 
الجوانب البيئي�ة والأمور المتعلقة بتصميم قسم الطوارئ. 	o 

قسم الطوارئ

التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
العــرض بوربوينــت، مــع  علــى أســلوب 
المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة 
البي�انيــ�ة  الأشــكال  إلى  بالإضافــة 

. يــة لبصر ا و
•  زيارة ميداني�ة لقسم العناية المركزة.

- قم بتقييم فهم المشاركين للجلسة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة
 - وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

01

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة الحادية والعشــــــرون21 الفصـــــل الأول

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت ليقــوم المتدربــون 
والمتدربــات بالكتابــة عليهــا. 

التعــرف علــى الشــروط الصحيــة لتصميــم ومكونــات أقســام الطــوارئ  	•
والعوامــل البيئيــ�ة المرتبطــة بهــا .

وصف طرق انتقال العدوى في قسم الطوارئ   	•
وعربــات  الطــوارئ  قســم  فــي  العــدوى  مخاطــر  وتقييــم  مراقبــة  	•

. ت فا ســعا لإ ا
مــن  الوقايــة  سياســة  بإتبــ�اع  للتلــوث  المانعــة  الأســاليب  يمــارس  	•

الإســعافات.   وعربــات  الطــوارئ  قســم  فــي  العــدوى 

والاحتي�اطــات  روتينــي  بشــكل  القياســية  الاحتي�اطــات  تطبيــق  	•
. الطــوارئ  قســم  فــي  المنقولــة  للأمــراض  الموســعة 

ــالات  ــم للح ــتهدفة والتقيي ــق المس ــي المراف ــات ف ــة الاحتي�اط ممارس 	•
ــة. ــا معدي ــا جميع ــى انه ــتقبلة عل المس

معرفة احتي�اجات وشروط تصميم قسم الطوارئ وطرق تقييمها. 	•

عصف ذهني ونقاش عن:
1.  العوامل البيئي�ة والأمور المتعلقة 
بتصميم قسم الطوارئ ورعاية ما 

قبل دخول المستشفى.
2. ما هي أكثر أنواع العدوى 

المرتبطة بالرعاية الصحية  في 
قسم  الطوارئ؟

3.الاحتي�اطات القياسية عند 
احتمالات حدوث تلوث وانتشار 

العوامل المعدية في قسم 
الطوارئ وعربات الإسعافات؟

- زيارة الفريق الى قسم الطوارئ 
لمراقبة وتقييم الالتزام بأساليب 

الوقاية من العدوى ومكافحتها 
– يتم استخدام القوائم المرفقة 

للمراقبة والتقييم الخاصة بقسم 
الطوارئ .

60

 الوقاية من العدوى ومكافحتها داخل أقســـــام
ووحــــدات الرعـــاية
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ــن  ــى المترددي ــداد المرض ــرة أع ــز بكث ــي تتمي ــام الت ــن الأقس ــة م ــة الصحي ــق الرعاي ــي مراف ــوارئ ف ــم الط قس
ــى  ــول إل ــل الدخ ــا قب ــة م ــي مرحل ــدوى ف ــا للع ــن به ــرض المتواجدي ــة تع ــاع احتمالي ــى ارتف ــؤدى إل ــا ي ــا مم عليه
ــعاف  ــة الإس ــل بعرب ــق العام ــى الفري ــن عل ــك يتعي ــادة.  لذل ــة المعت ــم الرعاي ــن تقدي ــي أماك ــه ف ــفى عن المستش
وقســم الطــوارئ أن يــدرك أن عليــه التعامــل مــع الأفــراد المصابيــن فــي مرحلــة مــا قبــل إجــراء التقييــم الشــامل 
لحالــة المريــض كحــالات معديــة كمــا أن طبيعــة الرعايــة الصحيــة بتلــك المرحلــة تتطلــب اتخــاذ قــرارات 
ــة  ــات الخاص ــذ السياس ــى تنفي ــديد عل ــرص الش ــب الح ــك يج ــل، لذل ــت أق ــي وق ــا ف ــام بإجراءاته ــة والقي فوري
بالوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا  والخاصــة بقســم الطــوارئ وفهــم وممارســة إجــراءات الوقايــة مــن العــدوى 
ــة. ــق الصحي ــي المراف ــوارى ف ــم الط ــى قس ــن عل ــن والمترددي ــض والعاملي ــة المري ــل حماي ــن أج ــاً م ــا كام فهمً

عدم وجود تجهيزات خاصة بغسل وصحة اليدين.  	•
القيــام بالإجــراءات الطبي�ة)عنــد اختــراق الجلــد والغشــاء المخاطــي( مــع زيــادة احتمــال التعرض لســوائل جســم   	•

لمريــض.
استخدام أجهزة الإنعاش لأكثر من مريض.  	•

تلوث المعدات والمواد المعقمة عند استخدامها أثن�اء حالات الطوارئ.  	•
الازدحام الشديد وإهمال بعض إجراءات منع التلوث. 	•

اعتبــ�ار البعــض ممارســات مكافحــة العــدوى والوقايــة منهــا إجــراءات ثانويــة مقارنــة بإجــراءات الإســعاف  	•
الفوريــة التــي تهــدف إلــى إنقــاذ حيــاة المريــض.

رعاية المريض في قسم الطوارئ

يجب أخذ التاريخ المرضي من المريض أو مرافقيه وتقييم حالة  	•
المصابين في قسم الطوارئ.

الفرز ER Triage يجب أن يخطر القسم عند دخول المريض المشتب�ه إصابت�ه بمرض معد  أو إذا كان مصاباً أو  	•
غير معروف تاريخه  ويجب الحد من حركة وانتقال المريض في حالة اشتب�اه اصابت�ه بمرض معد وعزله و اتب�اع 

احتي�اطات العزل عند عزل المرضى حسب نوع العدوى وطرق انتقالها.
يجب إزالة الضمادات التي استخدمت في إسعاف المريض.  	•

يجب غسل وتنظيف الجروح ووضع ضمادات جديدة ،والاستعانة بالمطهرات وتطبيق الأساليب المانعة  	•
للتلوث بإتب�اع الاحتي�اطات اللازمة للمرضى المصابين  بالجروح الملوثة،كما يجب أخذ عين�ة  أو مسحة 

للفحص إذا اشتب�ه في وجود عدوى بالجرح أو الشك بوجود مرضى حاملين للبكتيريا ذات مقاومة متعددة .
يجب تسجيل ما تم عمله مع كتابة الملاحظات المهمة مثل وجود صديد أو عدوى. 	•

يجب أن يرتدي المريض قناعاً إذا كان مصاباً بمرض تنفسي خطير.  	• 	•
يجب عدم تعرض مرضى نقص المناعة لمرضى آخرين من المحتمل إصابتهم بأمراض معدية والتركيز على  	•

اتب�اع الاحتي�اطات الوقائي�ة .

المقدمة :

 الوقاية من العدوى ومكافحتها في قسم الطوارئ في المرافق الصحية

عوامل الخطورة المساعدة في حدوث التلوث و أنتشار العدوى بقسم الطوارئ

الوقاية من العدوى ومكافحتها في  قسم الطوارئ 
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مثال: إجراءات خاصة للوقاية من العدوى للجهاز التنفسي:
يجب ارتداء عضو الفريق الصحي القائم بالإجراء العلاجي الملابس الواقية الخاصة وقناع جراحي أو قناع  	•

)N95( في حالة الاشتب�اه بأي مرض تنفسي.
يجب اتب�اع أساليب التعقيم السليمة عند إدخال الأنبوبة في التجويف الصدري أو عند شفط السوائل الزائدة. 	•

يجب شفط السوائل من التجويف الصدري عند اللزوم،وعدم تكرار الشفط بدون داع لذلك.  	•
يجب استعمال قسطرة معقمة لكل عملية شفط.  	•

أسلوب التنظيف أو التطهير المتاحالموضوعالأداة / الجهاز

منظار الحنجرة 
وأنابيب الحنجرة

يتم تلوثه باللعاب والدماء والبصاق 
بعد كل استخدام.

يتم التنظيف جيدًا ثم التطهير و التعقيم باستخدام 
المستوى العالي من التطهير.

كمامات وأكياس 
الإنعاش

تنتقل العدوى عن طريق الاتصال 
غير المباشر مع الأغشية المخاطية.

يتم تنظيف الكمامات والأكياس وتطهيرها بعد كل 
استخدام.

ضمادة جهاز 
قياس ضغط الدم

عند تعرضها للتلوث بالدم أو 
يتم التنظيف والتطهير.سوائل الجسم الأخرى.

عند تعرضها للتلوث بالدم أو الرقبة الصناعية
سوائل الجسم الأخرى.

يتم التنظيف والتطهير، ويفضل أن تكون أحادية 
الاستخدام.

  العاملون بقسم الطوارئ
•	 يجب فحص العاملين دوريا للأمراض التالية: الدرن والالتهاب الكبدي والإيدز. 
•	 يراعى اتب�اع القواعد الصحية للوقاية من عدوى وتجنب الإصابة بوخز الإبر أو الجروح أثن�اء القيام بالعمل. 
•	 يغسل كل العاملين أيديهم جيدا بالماء والصابون أو المعقم  قبل بدء العمل،وبعد الانتهاء. 

يج��ب عل��ى اعض��اء الفري�ـق القائ�ـم عل�ـى تقدي�ـم الرعاي�ـة الصحي�ـة في قس��م الطـو�ارئ أن يعتبـروا) الــدم وإف��رازات الجس�ـم 
الأخــرى، الب�ـول والــراز والق�ـيء …. ال��خ )لجمي��ع الم�ـرضى( ســوائل معدي��ة ل��ذا يج��ب اتب�ـ�اع الاحتيـاط��ات القياس��ية .

•	 يجب غسل صناديق القمامة بعد كل فترة عمل .
•   يجب تنظيف القسم أسبوعيا تنظيفاً مكثفاً. 

•	 يجب عدم استعمال أدوات نظافة القسم في أي مكان آخر خارج القسم. 
يجب تخصيص دورة مياه للمرضى وأخرى للعاملين.  	 •

•	 يجب توافر عدد كافٍ من الأحواض التي يسهل الوصول إليها لغسل اليدين مع توفير الصابون والمعقمات 
والمناشف.

جدول
توضح عملية تنظيف وتطهير وتعقيم المعدات25

الاحتياطات القياسية

العوامل البيئية والأمور المتعلقة بتصميم قسم الطوارئ
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•	 لا يسمح بدخول أي شخص سوى الأفراد المسموح لهم بالتواجد داخل منطقة العمل مع الحرص على ارتداء 
الملابس المناسبة لطبيعة العمل وتوفير أوعية كافية للتخلص منها بعد استخدامها.

توفير عدد كاف من حاويات النفايات الخطرة للتخلص من المخلفات المعدية مع وجوب توفير الأوعية المضادة  	•
للثقب في كل مكان بما في ذلك عربة الإسعاف للتخلص من النفايات الحادة.

سيارة الإسعاف:
يجب توفير مواد تطهير اليدين) المحلول الكحولي (لكافة أفراد طاقم العمل. 	•

يجب توفير عدد مناسب من الإمدادات والمستلزمات والواقيات الشخصية وإعادة معالجة كل الأدوات الملوثة  	•
التي يعاد استخدامها كما هو موضح سابقًا.

يجب تنظيف الأسطح الأفقية وتطهيرها) لسيارات الإسعاف (الأرضيات الرفوف والمناضد النقالات والمقاعد  	•
وغيرها .

لا يجب تشغيل مراوح أجهزة التكييف الخاصة بقائد السيارة عند ثبوت إصابة المريض بمرض ينتقل عبر الهواء  	•
كالسل الرئوي النشط أو حتى عند الشك في إصابت�ه.

يجب تنظيف عربة الإسعاف من أعلى إلى أسفل كما يحدث داخل الأقسام. 	•
يجب ان تتوفر صناديق قمامة بشكل كاف. 	•

القسم الثالث /الفصل الأول  /الجلسة الواحد والعشرون :قسم الطوارئ
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عصف ذهني أو حلقة نقاش حول:

المرتبطــة  الأمــراض  عــبء  هــو  مــا    .1
بالرعايــة الصحيــة في جنــاح العمليــات ؟

الإصابــات  أنــواع  أكــر  هــي  مــا   .2
ــات ؟ ــاح العملي ــيوعًا في جن ــدوى  ش بالع

ــة  ــة للوقاي ــات الفعال ــي التدخ ــا ه 3. م
الجــروح  في  الملوثــة   الأســاليب  مــن 

؟ الجراحيــة  

جناح العمليات

- قــم بتقييــم فهــم المشــاركين للجلســة عــن طريــق طــرح الأســئلة ذات 
. لصلة ا

-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

01

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة الثانية والعشرون22 الفصـــــل الأول

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت ليقــوم المتدربــون 
والمتدربــات بالكتابــة عليهــا. 

التعرف على الشروط الصحية لتصميم ومكونات أجنحة العمليات. 	•
يصف الخصوصية التي تحتاجها اجنحة العمليات. 	•

تقييم مخاطر العدوى في جناح العمليات. 	•
تطبيق الأساليب المانعة للتلوث بإتب�اع سياسة الوقاية من العدوى  	•

ومكافحتها في أجنحة العمليات.

تطبيق الاحتي�اطات القياسية بشكل روتيني والاحتي�اطات  	•
الموسعة للأمراض المنقولة في اجنحة العمليات .

•	 القواعد الأساسيةللوقاية من العدوى ومكافحتها  في جناح العمليات 
الجراحية .

•	 التصميم الهندسي لجناح العمليات.	
•	 ترتيب مناطق العمل والمرور في جناح العمليات.
•	 التنظيف والتطهير والتعقيم للمعدات والادوات المستخدمة .
•	 تنقية الهواء والتدفئة بقسم العمليات.

60

 الوقاية من العدوى ومكافحتها داخل أقســـــام
ووحــــدات الرعـــاية

التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
العــرض بوربوينــت، مــع  علــى أســلوب 
المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة 
البي�انيــ�ة  الأشــكال  إلى  بالإضافــة 

. يــة لبصر ا و
•  زيــارة ميدانيــ�ة لمراقبــة وتقييــم جنــاح 

. العمليــات 
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الوقاية من العدوى ومكافحتها في جناح العمليات 

يجب تواجد أقل عدد من العاملين في جناح العمليات وخاصة داخل غرف العمليات تبعاً للحاجة. 	•
يجب على العاملين بغرف العمليات ارتداء الملابس الواقية بطريقة صحيحة طبقاً للمعايير المتبعة. 	•

يجب التبليغ فور حدوث جرح أو أصابة لأي من العاملين بالعمليات. 	•
يجب الالتزام بعدم الدخول والخروج المتكرر بدون داعي من وإلى غرفة العمليات ومراعاة أن يكون الباب مغلقاً  	•

بإحكام في كل الأوقات.
يجب مراعاة تطبيق نظام الاتجاه الواحد للحركة في إنجاز الأنشطة داخل غرف العمليات وتقليل الحركة عموماً  	•

داخل غرف العمليات.
يجب التخلص من الأدوات والتجهيزات غير  الصالحة للاستعمال وغير المستعملة من غرف العمليات. 	•

يجب أن تعد قائمة العمليات في اليوم السابق لبدء إجراء العمليات. 	•
يجب أن تكون المحادثات في أضيق الحدود. 	•

•	 يجب الامتن�اع عن الأكل والشرب والتدخين داخل المنطقة الخضراء والحمراء.
•	 يراعى عند تحضير قائمة العمليات البدء دائماً بالعمليات النظيفة ثم الأقل نظافة ثم عمليات المرضى المصابين 

بعدوى نشطة في آخر القائمة.
•	 يجب أن يسمح بدخول الأطباء الزوار في أضيق الحدود وبعد اتب�اع التعليمات الخاصة بالزي وبعد استئ�ذان رئيس 

الجناح.
•	 لا يسمح بدخول غير العاملين بالعمليات إلا للضرورة.

•	 يجب تصميم برامج تدريب تنشيطية للعاملين بالعمليات )أطباء – تمريض – فنيين-عمال تدبير( لتزويدهم 
بالمعلومات العملية المفيدة التي يطلبها الإقلال من أخطار انتشار العدوى مع التركيز على المشكلات الموجود 

بجناح العمليات الجراحية وعلى كيفية ضبط تفشي العدوى.
من حيث التصميم الهندسي:	

يجب أن يكون الجناح  مناسباً وبعيداً عن حركة المرور للدخول والخروج . 	•
يجب أن يكون بعيد عن التي�ارات الهوائي�ة. 	•

يجب أن يحدد ترتيب مناطق العمل والمرور إلى ثلاث مناطق: 	•
     

تمتد من المدخل حتى المنطقة الوقائي�ة )قبل غرفة ارتداء بدلة العمليات( ويسمح بالمرور فيها بالزي العادي 
وتشمل المكاتب الخاصة بالفريق الصحي وغرفة استقبال المريض.

)Semi-restricted( المنطقة الوقائية           
المنطقة الخضراء وتب�دأ عند انتهاء المنطقة النظيفة وهذه المنطقة يجب أن تكون متسعة تسهل حركة المرور 

من حجرة إلى أخرى دون المرور على المنطقة النظيفة وتشمل غرفة ارتداء بدلة العمليات، غطاء الرأس، وأدوات 
الحماية الشخصية PPE، حجرة التخدير، حجرة التخزين النظيف، حجرة التعقيم الطارئ، استراحة العاملين، 

تخزين الأجهزة مثل جهاز الأشعة.

)Restricted( منطقة العمليات والتعقيم         
 )Gown( المنطقة الحمراء تب�دأ عند انتهاء المنطقة الوقائي�ة وتشمل حجرة غسيل اليدين ثم ارتداء الجاون 	-

والقفازات المعقمة ثم الدخول مباشرة إلى حجرة العمليات وتكون واسعة لسهولة الحركة والمرور دون التلامس، 
مع مراعاة تطبيق نظام الاتجاه الواحد لإنجاز الأنشطة داخل غرف العمليات وبحيث يكون المرور من النظيف إلى 

الأقل نظافة وكذلك يشمل مكان لتعقيم بعض الآلات وتخزين المعقم.
كذلك يجب أن يشمل التصميم الهندسي لغرف العمليات على حجرة تستعمل كمخزن للأدوات والآلات  	-
المستعملة )Utility Room( وكذلك حجرة الإفاقة لتقديم الرعاية الأولية لمريض الجراحات الكبرى.

   )Unrestricted( 1 المنطقة النظيفة وغير المحظورة

3

2
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يجب أن يكون جناح العمليات قريب�اً من غرف مرضى العمليات الجراحية والمصاعد الرئيسة وكذلك قسم  	-
الطوارئ والأشعة. 

   من حيث التهوية:
يجب أن تتم التهوية من خلال جهاز تكييف هواء مركزي معدل للتحكم في درجة الحرارة والرطوبة بحيث تكون  	•

درجة الحرارة تتراوح من 18 – 22 ْ مئوية وكذلك درجة الرطوبة لا تزيد عن 50 % لأن زيادتها تساعد على نمو 
البكتيريا وأن يكون هناك جهازاً داخل غرف العمليات لقياس درجة الرطوبة والحرارة أثن�اء تشغيل التكييف وإجراء 

العمليات الجراحية.
يجب أن تكون الأبواب مغلقة بإحكام باستمرار للمحافظة على ضغط الهواء. 	•

يجب التحكم بالمرور من وإلى غرف العمليات وأن يقتصر على الضرورة فقط. 	•
يجب أن يكون ضغط الهواء إيجابي�اً داخل غرف العمليات حتى يقلل دخول الهواء غير المرشح  )غير نقي( ويكون  	•

اتجاه مرور الهواء داخل جناح العمليات من المنطقة النظيفة إلى  الأقل نظافة.
يجب أن يكون الهواء داخل غرف العمليات مرشحاً باستخدام مرشحات عالية الكفاءة .  	•

)HEPA Filters( وأن تكون محكمة التركيب وعليها فحص دوري بطريقة منتظمة كل ثلاثة أشهر وأن يتم تغييرها 
مرتين بالسنة.

يجب أن تكون أجهزة التكييف مزودة بثالث مرشحات للأتربة. 	•
يجب أن يدخل الهواء من السقف أو أعلى الحائط وأن يتم التخلص من هواء الغرفة قرب الأرض لمنع التلوث  	•

البكتيريا داخل جناح العمليات.
يجب أن تكون النوافذ مغلقة بإحكام ويمنع فتحها. 	•

يجب أن تكون درجة تردد تي�ار الهواء داخل غرف العمليات ومعدل التهوية وتغيير الهواء حوالي 20 تغير / ساعة  	•
ويكون حوالي 3 –5 تغيير بالهواء النقي )Fresh( على أن يزيد هذا المعدل إلى 300 / ساعة في العمليات 

الكبرى مثل )العظام / المخ / الأعصاب(.
يجب أن يكون هناك على الأقل 15 دقيقة بين كل عملية وأخرى بحيث تُعطى وقت كاف لتغيير الهواء داخل غرفة  	•

العمليات بالكامل.

يجب عدم وجود تشققات أو فجوات في الأرضيات أو عند اتصالها بالحائط. 	•
الأسطح المدهونة يجب أن تكون ناعمة كاملة بدون أي تشققات ويفضل أن يكون الحائط من مادة الاستنليس  	•

ستي�ل ليتوفر فيها شرط النعومة وسهولة التنظيف والتعقيم.
يجب أن تكون النوافذ محكمة وغير قابلة للفتح. 	•

من حيث الإنشاء وغرف العمليات من الداخل

القسم الثالث /الفصل الأول  /الجلسة الثانية والعشرون: جناح العمليات



222223

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

ورق قلاب، بروجكتور، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون  	•
والمتدربات بالكتابة عليها. 

الاستبي�انات وقوائم المراقبة والتقييم. 	•

قسم الحروق

- قــم بتقييــم فهــم المشــاركين للجلســة عــن طريــق طــرح الأســئلة ذات 
. لصلة ا

-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

01

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة الثالثة والعشرون23 الفصـــــل الأول

التعرف على الشروط الصحية لتصميم ومكونات قسم الحروق  	•
والعوامل البيئي�ة المرتبطة بها .

وصف طرق انتقال العدوى في وحدات قسم الحروق.   	•
معرفة مخاطر العدوى بقسم الحروق وطرق الوقاية منها ومنع  	•

انتشار العدوى.

تطبيق الاحتي�اطات القياسية بشكل روتيني والاحتي�اطات.  	•
الموسعة للأمراض المنقولة بقسم الحروق.

تقييم للحالات المستقبلة على أنها جميعا معدية. 	•
معرفة احتي�اجات وشروط وتصميم قسم الحروق وطرق  	•

تقييمها.

أسباب انتشار العدوى بين مرضى الحروق. 	o
استراتيجيات تقليل مخاطر العدوى في قسم الحروق. 	o

العوامل البيئ�ة والتصميمية لقسم الحروق.  	o

60

 الوقاية من العدوى ومكافحتها داخل أقســـــام
ووحــــدات الرعـــاية

التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
العــرض بوربوينــت، مــع  علــى أســلوب 
المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة 
البي�انيــ�ة  الأشــكال  إلى  بالإضافــة 

. يــة لبصر ا و
•  زيــارة ميدانيــ�ة لمراقبــة وتقييــم قســم 

. الحــروق 

العصف الذهني أو حلقة نقاش عن:

المرتبطــة  العــدوى  عــبء  هــو  مــا    .1
؟ الحــروق  قســم  في  الصحيــة  بالرعايــة 

الإصابــات  أنــواع  أكــر  هــي  مــا   .2
؟ الحــروق  قســم  في  شــيوعًا  بالعــدوى  

3. مــا هــي التدخــات الفعالــة لتقليــل 
مخاطــر العــدوى في قســم الحــروق  ؟
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             تعتبر العدوى في مرضى الحروق أحد اهم الأسباب التي تؤدي إلى زيادة معدلات المراضة والوفيات وتعتمد على مساحة 
وعمق الحرق بالإضافة إلى الإصابات التنفسية وعمر المريض.

المريض هو المصدر الرئيس للميكروبات المسبب�ة للعدوى في قسم الحروق. 	.1
غرف العلاج الجماعية. 	.2

الأجهزة والمستلزمات والبيئ�ة والأسطح الملوثة. 	.3
عدم التزام بعض مقدمي الخدمة الصحية بالاحتي�اطات القياسية للوقاية من العدوى واتب�اع الأساليب المانعة  	.4

للتلوث.

General Strategy :اولًا: استراتيجية عامة

نظافة اليدين. 	•
إرتداء أدوات الوقاية الشخصية. 	•

احتي�اطات الأساليب المانعة للتلوث والحقن الآمن. 	•
العناية بالمرضى المتصلين بجهاز التنفس الصناعي. 	•

ثانياً: استراتيجية خاصة بالتعامل مع مرضى الحروق: 

Burn Care :التعامل مع موضع الحروق 	.1
الالتزام باتب�اع الأساليب المانعة للتلوث عند التعامل مع موضع الحرق. 	•

الالتزام بارتداء الواقيات الشخصية. 	•
في حالة وجود انسجة ميت�ة يتم إزالتها أو إضافة بعض الأدوية للأنسجة المستجيب�ة للعلاج وفي حالة وجود  	•

عدوى عميقة في الجرح يتطلب الأمر الاستئصال الجراحي.
التقييم الدوري للحرق من حيث المساحة والعمق والرائحة ولون الأفرازات إن وجدت وأخذ مزرعة للجرح وإعطاء  	•

المضاد الحيوي المناسب.
يجب تخصيص أدوات تشخيص ومجارحة لكل مريض. 	•

Environmental Factors :العوامل البيئية والتصميمية لقسم الحروق 	.2
التنظيف الدوري والمستمر لبيئ�ة قسم الحروق والتخلص الآمن من النفايات الطبي�ة الخطرة. 	•

يجب ان يكون تصميم القسم عبارة عن غرف منفصلة أو على الأقل يتم توفير فواصل مادية سهلة التنظيف  	•
والتطهير )غير الستائر القماشية ( بين المرضى.

يفضل أن تكون التهوية مركزية على أن يتم فحص الأجهزة بشكل دوري ويجب ان تكون النوافذ مغلقة. 	•
يجب أن تكون شدة الإضاءة وطريقة توزيعها مناسبة بحيث تسمح بالقيام بالرعاية الصحية المطلوبة وفي نفس  	•

الوقت توفر الراحة للمرضى.

المقدمة :

 الوقاية من العدوى ومكافحتها في قسم )مركز( الحروق

أسباب انتشار العدوى: 

استراتيجيات تقليل مخاطر العدوى في قسم الحروق
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ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون  	•
والمتدربات بالكتابة عليها. 

•استبي�انات والقوائم الخاصة بالمراقبة والتقييم.

وحدة الغسيل الكلويالأقسام التشخيصية والعلاجية والخدماتية

- قم بتقييم فهم المشاركين للجلسة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة.
 - وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

2

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة الرابعة والعشرون24 الفصـــــل الثاني

معرفة طرق انتقال العدوى بين المرضى الخاضعين للغسيل  	•
الدموي .

تقييم مخاطر إجراءات الغسيل الكلوي. 	•
التعرف على إجراءات السلامة في التعامل مع أجهزة الغسيل  	•

الكلوي.
تقييم جودة المياه المستخدمة في الغسيل الكلوي. 	•

معرفة الطرق الصحيحة للتخلص من النفايات المخبرية 	•

تطبيق الاحتي�اطات القياسية بشكل روتيني والاحتي�اطات الموسعة  	•
عند التعامل مع مرضى الغسيل الكلوي.

ممارسة الوقاية من العدوى للفيروسات المنقولة عن طريق الدم. 	•

العوامل البيئي�ة وتصميم وحدات الغسيل الكلوي. 	•
مكافحة العدوى بوحدة الغسيل الكلوي. 	•

الحد من فرصة انتقال العدوى المصاحبة لعملية الغسيل الكلوي. 	•
الاحتي�اطات القياسية لمكافحة العدوى في وحدة الغسيل. 	•
مراقبة جودة المياه المستخدمة في عملية الغسيل الكلوي. 	•

التعامل مع المخلفات. 	•
إجراءات منع انتقال الفيروسات المنقولة عن طريق الدم بين  	•

المرضى الخاضعين للغسيل الدموي.

60

عصف ذهني أو حلقة نقاش حول:

المرتبطــة  العــدوى  عــبء  هــو  مــا    .1
بالرعايــة الصحيــة في قســم الغســيل الكلوي 

؟

الإصابــات  أنــواع  أكــر  هــي  مــا   .2
الغســيل  قســم  في  شــيوعًا  بالعــدوى  

؟ الكلــوي 

3. مــا هــي التدخــات الفعالــة لتقليــل 
مــرضى  في  العــدوى  انتقــال  مخاطــر 

؟ الكلــوي   الغســيل 

التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
العــرض بوربوينــت، مــع  علــى أســلوب 
المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة 
البي�انيــ�ة  الأشــكال  إلى  بالإضافــة 

. يــة لبصر ا و
•  زيــارة ميدانيــ�ة لمراقبــة وتقييــم قســم 

الغســيل الكلــوي .
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ــة  ــن عملي ــة ع ــات المتخلف ــن الفض ــص م ــق التخل ــن طري ــى ع ــة للكل ــة الطبيعي ــام الوظيف ــوي مق ــيل الكل ــة الغس ــوم عملي تق 	
الأيــض )الاســتقلاب ( وعــن طريــق خاصيــة انتشــار الجزيئــ�ات وتــدرج الضغــط الهيدروليكــي وذلــك باســتخدام غشــاء صناعــي شــبه 

ــوي. ــيل الكل ــاز الغس ــمى بجه ــا يس ــذا م ــذ وه منف
الغشــاء البروتونــي أو الصفاقــي غشــاء طبيعــي شــبه منفــذ حيــث يمكــن مــرور بعــض الجزيئــ�ات فيــه  ويتــم حجــز الجزيئــ�ات 
ــض،  ــز المنخف ــق ذات التركي ــى المناط ــع إل ــز المرتف ــة ذات التركي ــن المنطق ــاء م ــن الغش ــر م ــي تم ــ�ات الت ــل الجزيئ ــرى، وتنتق الأخ
ــد  ــ�ة، وق ــ�ة متأين ــاح معدني ــن أم ــ�ة م ــزات معين ــة وتركي ــاه معالج ــن مي ــاً م ــوي مزيج ــيل الكل ــي الغس ــتخدم ف ــائل المس ــر الس ويعتب

ــم. ــى رعايته ــن عل ــراد القائمي ــى والأف ــن المرض ــكل م ــر ل ــى مخاط ــيل عل ــة الغس ــوي عملي تنط

المبادئ الأساسية للتصميم:
توفير مساحة مناسبة لتخزين المواد النظيفة والمعقمة بعيدة عن منطقة خدمة المرضى. 	•

تخصيــص غرفــة منعزلــة علــى الأقــل للغســيل الكلــوي للمرضــى الإيجابييــن للأجســام المضــادة للالتهــاب الكبــدي  	•
الفيروســي ب HBV بعيــداً عــن باقــي المرضــى مــع تخصيــص أشــخاص معينيــن للتعامــل معهــم فــي فتــرة 
ــتلزمات  ــون مس ــة، وتك ــرة المناوب ــس فت ــي نف ــى ف ــي المرض ــة لباق ــم الخدم ــؤلاء بتقدي ــوم ه ــث لا يق ــيل بحي الغس
عمليــة الغســيل الكلــوي الخاصــة بهــؤلاء المرضــى وكافــة التجهيــزات اللازمــة لهــم منفصلــة عــن تلــك المخصصــة 

ــى. ــن المرض ــم م لغيره
تخصيــص غرفــة منعزلــة علــى الأقــل للغســيل الكلــوي للمرضــى الإيجابييــن للأجســام المضــادة للالتهــاب الكبــدي  	•
الفيروســي ســيHCV بعيــداً عــن باقــي المرضــى مــع تخصيــص أشــخاص معينيــن للتعامــل معهــم فــي فتــرة 
ــتلزمات  ــون مس ــة، وتك ــرة المناوب ــس فت ــي نف ــى ف ــي المرض ــة لباق ــم الخدم ــؤلاء بتقدي ــوم ه ــث لا يق ــيل بحي الغس
عمليــة الغســيل الكلــوي الخاصــة بهــؤلاء المرضــى وكافــة التجهيــزات اللازمــة لهــم منفصلــة عــن تلــك المخصصــة 

ــى. ــن المرض ــم م لغيره
ــرى  ــي البش ــوز المناع ــروس الع ــن لفي ــى الإيجابيي ــوي للمرض ــيل الكل ــل للغس ــى الأق ــة عل ــة منعزل ــص غرف تخصي 	•
الإيــدز HIV بعيــداً عــن باقــي المرضــى مــع تخصيــص أشــخاص معينيــن للتعامــل معهــم فــي فتــرة الغســيل بحيــث 

)Dialysis Unit( وحدة الغسيل الكلوي

العوامل البيئية وتصميم وحدات الغسيل الكلوي

القسم الثالث /الفصل الثاني  /الجلسة الرابعة والعشرون: وحدة الغسيل الكلوي



226227

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

ــيل  ــة الغس ــتلزمات عملي ــون مس ــة، وتك ــرة المناوب ــس فت ــي نف ــى ف ــي المرض ــة لباق ــم الخدم ــؤلاء بتقدي ــوم ه لا يق
الكلــوي الخاصــة بهــؤلاء المرضــى وكافــة التجهيــزات اللازمــة لهــم منفصلــة عــن تلــك المخصصــة لغيرهــم مــن 

ــى. المرض
تخصيص منطقة بحجم مناسب لجميع معدات ومرشحات معالجة المياه ،وتخصيص غرفة مستقلة لتطهير  	•

الأدوات المتنقلة المستخدمة في وحدة الغسيل الكلوي.

يتــم إجــراء عمليــة الغســيل الكلــوي بالاســتعانة بوســيلتين 
ــيتين هما:  أساس

الغسيل الدموي )Hemodialysis(. ففي حالة الغسيل الدموي يستخدم جهاز للتخلص من الفضلات. 	.1
2.الغسيل البريتوني )peritoneal dialysis(. أما في حالة الغسيل البروتوني فيتم الاستعانة بالتجويف 

البروتوني والغشاء البروتوني للمريض لإجراء عملية الغسيل الكلوي.

مخاطر العدوى في وحدة الغسيل الكلوي
يستخدم الغسيل الكلوي كوسيلة علاجية لمرضى الفشل الكلوي تعينهم على المضي في حياتهم، ويتعرض 

هؤلاء لخطر الإصابة بالعدوى نتيجة الإصابة بأمراض أخرى مصاحبة مثل:
مرض السكري. 	•

ارتفاع ضغط الدم. 	•
أمراض القلب والأوعية الدموية. 	•

علاوة على ذلك، تزيد عملية الغسيل من خطورة الإصابة بالعدوى، ويرجع ذلك إلى أن العملية تتطلب التعامل  	•
مع أماكن معقمة بطبيعتها كالجهاز الدوري والتجويف البريتوني وقد تحدث العدوى بسبب التلوث الذي قد 
يطرأ في خطوات الغسيل الكلوي المختلفة أو يكون السبب فيه وجود تلوث في أي من مكونات نظام الغسيل 

الكلوي.

أكثر أنواع الأمراض ارتباطاً بعملية الغسيل الكلوي:
•	 عدوى مواضع الدخول إلى الجسم )مكان الدخول إلى الجهاز الدوري إلى البروتوني(.
•	  تجرثم الدم. التهاب الغشاء البريتوني.

التفاعلات التي تنتج عنها الحمى.

طرق الوقاية من عدوى الميكروبات المنقولة عن طريق الدم )الإيدز – التهاب الكبد الفيروسي(.

•	 الحد من فرصة انتقال العدوى المصاحبة لعملية الغسيل الكلوي.
الالتزام الصارم بالأساليب المانعة للتلوث وطرق التطهير. 	•

إجراء الصيانة للأجهزة المستخدمة في ذلك. 	•

القسم الثالث /الفصل الثاني  /الجلسة الرابعة والعشرون: وحدة الغسيل الكلوي
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الالتزام الصارم بالأساليب المانعة للتلوث وطرق التطهير. 	•
إجراء الصيانة للأجهزة المستخدمة في ذلك. 	•

المراقبة الدقيقة لكافة الإجراءات التي قد تؤدى إلى حدوث تلوث بكتيري أو كيميائي. 	•

اهم اسباب انتقال العدوى:

بواســطتها  تنتقــل  التــي  الطــرق  أهــم  هــو   )Direct contact( التلامــس  طريــق  عــن  العــدوى  انتقــال  يعتبــر  	•
الميكروبــات فــي منشــآت الرعايــة الصحيــة بمــا فــي ذلــك وحــدات الغســيل الكلــوي. حيــث تحــدث عمليــة انتقــال 
العــدوى عندمــا تنتقــل الميكروبــات مــن المريــض إلــى اليديــن لمقــدم الرعايــة الصحيــة الــذي لــم يتخذ الإجــراءات 

ــر. ــض آخ ــس مري ــوم بلم ــذي يق ــدوى وال ــة الع ــة لمكافح ــ�ة اللازم الوقائي
 Patient( وفــي عــدد أقــل مــن الحــالات يرجــع الســبب فــي انتقــال العــدوى إلــى تلــوث البيئــ�ة المحيطــة بالمريــض 	•
Surrounding Area( كأســطح الطــاولات .... الــخ، حيــث تعمــل كمســتودع للميكروبــات التــي يمكــن أن تعلــق 

بيــ�د الشــخص القائــم علــى تقديــم الرعايــة الصحيــة ومــن ثــم تنتقــل إلــى المريــض.
وتتمثل المكونات الرئيسة لعملية الغسيل الدموي في:

وصلة وريدية شرياني�ة. 	.1
2. نظام لمعالجة المياه، وآخر لتوزيعها.

3.محلول الغسيل الكلوي) لتنقية الدم ومكوناته (.
4.ماكين�ات الغسيل.
5.أنابيب مرور الدم. 

منافذ الدخول إلى الجهاز الدوري:
ــة،  ــة خارجي ــرياني�ة وريدي ــات ش ــل تحوي ــل عم ــائل مث ــض الوس ــق بع ــن طري ــدوري ع ــاز ال ــى الجه ــول إل ــم الدخ يت
للأوعيــة  الجراحــي  الترقيــع  باســتخدام  شــرياني  وريــدي  ناســور  أو  داخلــي،  شــرياني  وريــدي  ناســور  أو 
باســتخدام  او  الدمويــة  الأوعيــة  عبــر  المؤقتــة  الدخــول  أجهــزة  مــن  ذلــك  غيــر  أو   )AV Shunt( الدمويــة 
.)Dialysis catheter(الترقــوة تحــت  الوريــد  أو  الوداجــي  الوريــد  عبــر  المركــزي  الوريــد   أجهــزة 

الاحتياطات القياسية لمكافحة العدوى في وحدة الغسيل
     غسل اليدين: غسل اليدين بالصابون المضاد للبكتيريا أو الصابون العادي.

الواقيات الشخصية:
يجــب علــى العامليــن بوحــدات الغســيل الكلــوي ارتــداء الواقيــات الشــخصية المناســبة مثــل المــآزر غيــر المنفــذة  	
للســوائل )Apron( والأقنعــة وواقيــات العينيــن ،وذلــك لمنــع تعرضهــم للــدم عنــد حــدوث انســكابات دمويــة أو 
رذاذ نتيجــة حــدوث قطــع أو تمــزق فــي وصــات الغســيل الكلــوي أو أغشــية فلاتــر الغســيل حيــث يحــدث ذلــك 
فــي حالــة زيــادة الضغــط داخــل هــذه الوصــات إذا حـــدث انســداد بيــن المريــض ومخــرج الــدم مــن جهــاز الغســيل 

الكلــوي.
يجــب اســتخدام القفــازات النظيفــة ذات الاســتخدام الواحــد قبــل عمــل أي إجــراء لا يختــرق الدفاعــات الطبيعيــة  	
للجســم وعنــد التعامــل مــع الأســطح والأدوات المختلفــة بمــا فــي ذلــك ماكينــ�ة الغســيل الكلــوي ويمكن اســتخدام 

هــذه القفــازات فــي توصيــل المريــض مــع الالتــزام بأســلوب عــدم اللمــس.
يجــب اســتخدام قفــازات معقمــة عنــد القيــام بتثبيــت جهــاز وريــد مركــزي أو وضــع القســطرة )الغســيل(  	

البريتونــي. للغشــاء  المخصصــة 

قد تنتج الإصابة بالعدوى والآثار الجانبية عن عدم اتخاذ الإجراءات الكافية لمكافحة العدوى، ويمكن 
الحد من خطورة الإصابة بالأمراض أو حدوث الآثار الجانبية بوحدة الغسيل الكلوي عن طريق:
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الأساليب المانعة للتلوث:

ضرورة غسل اليدين أو تطهيرها وذلك قبل التعامل مع كل مريض وبعد انتهاء التعامل معه. 	•
قــد تتلــوث الأدوات الضروريــة لعمليــة الغســيل عــن طريــق الــدم أو غيــره مــن ســوائل الجســم الأخــرى إذا تــم  	•
أخذهــا إلــى منطقــة الغســيل الكلــوي المخصصــة لخدمــة مريــض معيــن، ومــن ثــم تعــد حاملــةً للعــدوى التــي قــد 
تصيــب شــخصاً آخــر إمــا بطريقــة مباشــرة أو بفعــل تلــوث أيــدي العامليــن بوحــدة الغســيل، ولذلــك فــإن كل الأدوات 
ــوي  ــيل الكل ــة الغس ــى منطق ــا إل ــم أخذه ــدة أو ت ــرة واح ــا م ــل به ــم العم ــي ت ــوي والت ــيل الكل ــي الغس ــتخدمة ف المس
المخصصــة لخدمــة مريــض معيــن يجــب التخلــص منهــا فــور اســتخدامها إذا كانــت معــدة للاســتخدام مــرة واحــدة 
أو تنظيفهــا و تطهيرهــا أو تعقيمهــا قبــل إعــادة اســتخدامها مــرة أخــرى أو حتــى قبــل إعادتهــا مــرة أخــرى لمــكان نظيــف 

أو تخزينهــا أو قبــل اســتعمالها لمريــض آخــر حتــى إذا كانــت لــم تســتخدم.
علــى العامليــن بمرافــق الرعايــة الصحيــة تحضيــر مجموعــة أدوات معقمــة لإدخــال القســاطر الوريديــة المركزيــة  	•

لــكل مريــض.
يجب تحضير الهيب�ارين قبل استخدامه للمريض مباشرةً. 	•

لا يسمح باستخدام عبوات الحقن لأكثر من مريض. 	•
يجــب اســتخدام الأســاليب المانعــة للتلــوث عنــد التعامــل مــع الجلــد المغطــى لمــكان الناســور وذلــك لمنــع حــدوث  	•

العــدوى.
يتعيــن علــى المريــض تنظيــف ذراعــه بصابــون قبــل إدخــال وصلــة الغســيل الكلــوي فــي الناســور الشــرياني  	•
ــرة بمحلــول مطهــر للجلــد ويتــم ذلــك بشــكل دائــري ثــم يتــرك ذلــك  الوريــدي، ثــم يتــم تطهيــر موضــع إدخــال الإب

المحلــول حتــى يمــر زمــن التلامــس المطلــوب.
فــي حالــة الغســيل الكلــوي عــن طريــق جهــاز وريــد مركــزي يتــم اســتخدام شــاش معقــم مشــبع بمحلــول كحولــي  	•
ــيل  ــات الغس ــا بوص ــا وتوصيله ــل فتحه ــة قب ــى الأوردة المركزي ــة إل ــطرة الداخل ــات القس ــع فتح ــه جمي ــح ب يمس

ــاء. ــد الانته ــا عن ــيل منه ــات الغس ــزع وص ــل ن ــك قب ــوي وكذل ــيل الدم ــة الغس ــدء عملي ــوي وب الكل
يجب استخدام قفازات الفحص النظيفة والتقني�ة النظيفة أثن�اء تغيير الضمادات. 	•

عنــد اســتخدام الناســور الشــرياني الوريــدي أو قســطرة الأوردة المركزيــة لعمليــة الغســيل يتعيــن اســتخدام ضمــادة  	•
جديــدة معقمــة عقــب كل عمليــة غســيل ولا ينبغــي اســتخدام لاصــق طبــي فــوق القســطرة أو مــكان الناســور 

ــرة.  مباش
ينبغي توجيه المرضى نحو الطريقة الصحيحة للعناية بمكان إدخال قساطر الغسيل الكلوي. 	•

.B يجب تطعيم جميع العاملين بوحدات الغسيل الكلوي ضد فيروس الالتهاب الكبدي 	•
معدات الغسيل الكلوي:

ماكين�ات الغسيل الكلوي . 	•
مضخــة الــدم وأنابيبــ�ه: تتكــون مضخــة الــدم مــن اســطوانتين أو أكثــر، وعــادةً مــا يكــون ضروريــاً ضــخ دم المريــض  	•

عبــر مجموعــة مــن الأنابيــب وماكينــ�ة الغســيل الكلــوي بمعــدلات تدفــق ثابتــ�ة ودقيقــة. 
ممرات السوائل داخل ماكين�ة الغسيل. 	•

توجد ثلاثة أنواع لماكينات الغسيل الكلوي وهي كالتالي:
ماكينات إعادة التدوير: 	.1

وتعمل هذه الماكين�ات على إعادة تدوير سائل الغسيل بصورة مستمرة خلال ماكين�ة الغسيل أثن�اء عملية الغسيل 
الكلوي.

ماكينات إعادة التدوير أحادية المرور: 	.2
 وتقوم هذه الماكين�ات بإعادة تدوير السائل بصورة مستمرة خلال ماكين�ة الغسيل أثن�اء عملية الغسيل الكلوي ومع 

ذلك فإنه يتم إبدال جزئي لسائل الغسيل وذلك عن طريق التدفق المستمر لسائل جديد.
الماكينات أحادية المرور: 	.3

تقوم الماكين�ات أحادية المرور بالتدفق المستمر لسائل الغسيل الذي يمر خلال الماكين�ة ثم يتم التخلص منه دون 
إعادة تدويره.
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يجب أن يتم تطهير المواسير وأنابيب الماء الداخل )عملية الدفع( أو أنابيب سائل الغسيل )نظام تحديد  	
النسب(، ولذلك يتم تطهير الأنابيب الداخلية والخارجية لسائل الغسيل في نهاية اليوم.

ينبغي أن يتم تنظيف وتطهير الأسطح الخارجية للماكين�ة بعد كل مريض. 	 

لتجنب تلوث الدم بالبكتريا وتلوث أنابيب الدم ينبغي اتب�اع إجراءات التحكم التالية:
إبعاد الأنابيب الوريدية عن حاوية المخلفات أثن�اء عملية تحضير ماكين�ة الغسيل الكلوي. 	•

غسل اليدين بعد التعامل مع المخلفات. 	•
تطهير الحاويات المخصصة للتخلص من المخلفات الناتجة عن عملية الترشيح يومياً. 	• 

القيام بإجراءات الشطف والتطهير للماكين�ات أحادية المرور في بداية اليوم ونهايت�ه. 	•
بالنسبة لماكين�ات إعادة التدوير )قليلة الاستخدام حالياً( يتم القيام بإجراءات الشطف والتطهير بعد كل  	•

استخدام.
اتبع نفس الأساليب للقيام بعملية التنظيف والتطهير إذا ما حدث تسرب للدم بغض النظر عن نوع ماكين�ة  	•

الغسيل الكلوي المستخدمة.
يجب استخدام واقيات لمجسات ضغط الدم الوريدي وينبغي أن يتم تغييرها بين المرضى وألا يعاد استخدامها  	•

مرة ثاني�ة.

صياغة بروتوكولات مكتوبة لتنظيف وتطهير الأسطح والمعدات في وحدة الغسيل الكلوي ويتضمن ذلك  	•
التنظيف الدقيق قبل القيام بأي عملية للتطهير.

ينبغي اتب�اع تعليمات الشركة المصنعة عند القيام بأي عملية تطهير لأي جهاز. 	•
تنظيف الأسطح البيئي�ة لمنطقة الغسيل الكلوي المخصصة لخدمة المريض بعد جلسة الغسيل الكلوي  	•

ويتضمن ذلك سرير الغسيل الكلوي والكرسي والمنضدة المتحركة )التروللي( والأسطح الخارجية لماكين�ة 
الغسيل الكلوي والأسطح القريب�ة المختلفة.

ينبغي تغيير الأغطية بين المرضى مع مراعاة غسلها وتنظيفها في كل مرة. 	•
ينبغي التخلص الفوري من كيس النفايات الخطرة في نهاية كل جلسة. 	•

يجب التخلص من السوائل التي يحتمل احتواؤها على مواد معدية على الفور، فبالإضافة إلى منع تفشى العدوى  	•
 فإن سرعة التخلص منها تساعد على عدم وقوع حوادث.

بيانات تتعلق بالماكينة أحادية المرور:

أنابيب الدم

تنظيف
 ماكينات 

الغسيل الكلوي

البيئة
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عند تنظيف الدم والسوائل الأخرى، يراعى ما يلي:
اتب�اع تعليمات انسكابات الدم وسوائل الجسم.  	•

يجــب أن يتــم تعييــن طاقــم عمــل ليكــون مســئولًا عــن المراقبـــة الأوليـــة والروتينيـــة للميـــاه المســتخدمة فــي إجــراء  	•
عمليــة الغســيل الكلــوي ويجــب أن يكــون أفــراد هــذا الطاقــم علــى درايــة بشــتى النواحــي المتعلقــة بمعالجــة الميــاه 
وأنظمــة توزيعهــا، وان تكــون لديهــم الصلاحيــة لبحــث المشــاكل المتعلقــة بجــودة الميــاه المســتخدمة فــي عمليــة 

الغســيل الكلــوي والعمــل علــى حــل هــذه المشــاكل.

ــدد  ــادة ع ــل وزي ــى الأق ــهرياً عل ــدة ش ــرة واح ــة م ــاه المعالج ــة للمي ــة الميكروبيولوجي ــة المراقب ــم عملي ــب أن تت يج 	•
المــرات إذا مــا ثبــت وجــود أي مشــاكل.

يجــب تجميــع عينــ�ات الميــاه المســتخدمة فــي عمــل جهــاز الغســيل الكلــوي عنــد النقطــة التــي تصــل فيهــا الميــاه  	•
إلــى الجهــاز.

ــادة  ــوي لإع ــيل الدم ــاز الغس ــر جه ــف وتطهي ــراءات تنظي ــي إج ــتخدم ف ــي تس ــاه الت ــن المي ــ�ات م ــذ عين ــب أخ يج 	•
اســتخدامه أو الميــاه التــي تســتخدم فــي تخفيــف المطهــرات.

يجــب تجميــع عينــ�ات مــن الميــاه المســتخدمة فــي الغســيل الكلــوي أثنــ�اء إجــراء عمليــة الغســيل الكلــوي أو بعــد  	•
ــا. انتهائه

يجــب ألا تزيــد الأعــداد الكليــة للبكتريــا الحيــة الموجــودة فــي الميــاه المســتخدمة فــي إعــداد جهــاز الغســيل الكلــوي  	•
أو فــي إجــراءات أعــداد أجهــزة الغســيل الدمــوي عــن 200 وحــدة مســتعمرة بكتيريــة لــكل ملليلتــر.

يجــب ألا تزيــد الأعــداد الكليــة للبكتريــا الحيــة الموجــودة فــي محلــول الغســيل الكلــوي عــن 2000 وحدة مســتعمرة  	•
بكتيريــة لــكل ملليلتــر. وفــي حالــة زيــادة عددهــا عــن هــذا الحــد فإنــه يجــب تطهيــر معــدات جهــاز الغســيل الكلــوي 

وإعــادة إجــراء المزرعــة.

                    لا بــد أن تعالــج للتخلــص مــن الملوثــات الكيميائيــ�ة والبكتيريــة أو الســموم البكتيريــة التــي قــد تضــر 
بالمرضــى، عندمــا يتــم تنقيــة المــاء مــن الكلــور أثنــ�اء عمليــة معالجــة الميــاه لتســتخدم فــي عمليــة الغســيل الكلــوي 
تكــون الفرصــة مهيــأة أكثــر للنمــو البكتيــري، لذلــك يتحتــم توخــي الحــرص والعنايــة فــي كل مرحلــة أثنــ�اء عمليــة 
ــدة. ــل راك ــا أن تظ ــت معالجته ــي تم ــاه الت ــماح للمي ــام أو الس ــا للنظ ــراق البكتري ــر اخت ــن خط ــل م ــاه للتقلي ــة المي معالج

مراقبة جودة المياه المستخدمة في عملية الغسيل الكلوي 

المراقبة الميكروبيولوجية: 	.1 

معالجة المياه المستخدمة في إجراء عملية الغسيل الكلوي: 	.2

ملحوظة: لا يوجد نظام كفاءته %100 في التخلص من البكتريا أو السموم. وهذا يعني أن المياه 
المنتجة في حاجة ماسة إلى المتابعة المستمرة خشية تلوثها بفعل البكتيريا أو السموم.
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تتكون أكثر نظم معالجة المياه المستخدمة في الغسيل مما يلي:
Carbon filters 1. المرشحات الكربونية

تعمل المرشحات الكربوني�ة على التخلص من الكلور، الكلورامين، والمواد العضوية الموجودة في مياه الشرب  	•
حيث تعد مرشحات المياه معرضة للتلوث البكتيري.

لا بد أن يتم وضع مرشحين كربونيين على التوالي لزيادة فعاليتهما ولتجنب خلل النظام. 	•

تستخدم المرشحات الجزيئي�ة في تنقية الماء من الرواسب، يمكن للنمو البكتيري أن يتواجد في هذا المرشح، 
ويؤدي إلى وصول البكتريا للدم، وما يعقب ذلك من الإصابة بالحمى.

 

يستخدم الاختلاف الأسموزي واختلاف الضغط الهيدروستاتيكي على جانبي الغشاء الشبه منفذ للتخلص من 
المركبات العضوية والأيوني�ة، ومن الناحية النظرية فإن الاختلاف الأسموزي قادر على التخلص من %90 - 99 

%من المعادن والأيونات وجميع أنواع البكتيريا والفيروسات والسموم.

تحتوي أجهزة إزالة التأين على أسطح مانعة للتأين resin bedsتعمل على التخلص من الكاتيونات والأيونات ،و لا 
تعمل أجهزة إزالة التأين على التخلص من البكتريا والسموم، وقد تسهم في نمو بكتيري ملحوظ.

توزيع المياه وتخزينها :

لا بد أن يتم إنشاء نظم لتوزيع المياه على هيئ�ة أنابيب بلاستيكية، حيث تؤدى الأنابيب المصنوعة من المعادن  	
إلى تلوث المياه التي تمت معالجتها بالمواد الكيميائي�ة مثل النحاس والرصاص والزنك.

استخدام أقل عدد ممكن من الوصلات المنحني�ة )الزوايا( والوصلات الأخرى المستخدمة ويجب أن تكون  	
المنافذ أعلى نقطة في النظام لتسمح بالاتصال الكافي لجميع أجزاء النظام مع المطهرات.

يجب ألا تستخدم خزانات لتخزين المياه بقدر الإمكان ذلك لأنها تعمل على زيادة كمية الماء مما يؤدي إلى  	
إتاحة سطح أكبر للتلوث البكتيري، وعند استخدام خزان يراعى ما يلي:

1(	صغر حجم الخزان قدر الإمكان.
أن يكون مصمماً لاستيعاب التدفق المتت�الي بدون وجود أماكن تسمح بركود المياه. 	)2

استخدام غطاء محكم الغلق. 	)3
أن يتم تنظيفه، وتطهيره، وشطفه بسهولة. 	)4 

لا بد من تعقيم جميع الخزانات وجميع وصلات الأنابيب بما في ذلك خطوط المياه الواصلة إلى ماكين�ات الغسيل 
لمنع النمو البكتيري فيما يزيد عن 200من الوحدات المكونة للمستعمرة البكتيرية / CFU مليلتر. وتحدد الفترة 

الزمني�ة بن�اء على جودة المياه المستخدمة في النظام، وكذلك على تصميم النظام نفسه.

Particulate filters 2. المرشحات الجزيئية

Reverse Osmosis 3.الاختلاف الأسموزي أو التناضح العكسي 

Deionizers 4. أجهزة ازالة التأين
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ينبغي وضع كل الأدوات الواجب التخلص منها في أكياس سميكة بصورة كافية لمنع التسرب، ومن الممكن أن  	•
تكون المخلفات الناتجة عن وحدة الغسيل الدموي ملوثة بالدم لذا ينبغي التعامل معها تبعاً لذلك.

ينبغي التخلص من المخلفات الطبي�ة الصلبة بعد كل جلسة. 	•
يتم التخلص من الأدوات الحادة فور انتهاء استخدامها في حاويات الأمان الخاصة بها. 	•

يجب أن تكون هناك حاوية بالقرب من كل منطقة خدمة مريض. 	•

التعامل مع المخلفات
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ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون  	•
والمتدربات بالكتابة عليها. 

قم بتقييم فهم المشاركين للوحدة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة. 	•

قسم المختبرالأقسام التشخيصية والعلاجية والخدماتية

- قم بتقييم فهم المشاركين للجلسة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة.
 - وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

2

بنهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة الخامسة والعشرون25 الفصـــــل الثاني

معرفة طرق انتقال العدوى في المختبرات. 	•
تمييز المواد الخطرة وأنواعها. 	•

التعرف على إجراءات السلامة في المختبرات. 	•
تطبيق الحلول العلمية للحوادث التي تحدث بالمختبر. 	•

معرفة الطرق الآمنة للتعامل مع العين�ات. 	•
معرفة التصميم الخاص بالمختبرات ودورة في مكافحة العدوى. 	•

معرفة الطرق الصحيحة للتخلص من النفايات المخبرية. 	•

تطبيق الاحتي�اطات القياسية بشكل روتيني والاحتي�اطات  	•
الموسعة للأمراض المنقولة في قسم المختبر .

المقدرة على تطبيق الطرق الامنة لجمع ونقل العين�ات. 	•
تصنيف المواد الخطرة وعوامل الخطورة للمخلفات المخبرية. 	•

المقدرة على التخلص بشكل آمن من النفايات المخبرية الخطرة  	•
وارشاد الاخرين.

عوامل خطورة حدوث التلوث وانتشار العدوى  	•
بقسم المختبر.

طرق انتقال العدوى في المختبرات . 	o
o	 أنواع حجرات السلامة الحيوية .

توصيات عامة للسلامة في المختبرات. 	o

60

المنهجية المتبعة:

التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
العــرض بوربوينــت، مــع  علــى أســلوب 
المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة 
البي�انيــ�ة  الأشــكال  إلى  بالإضافــة 
والبصريــة والفيديوهــات التوضيحيــة .

•  زيــارة ميدانيــ�ة لمراقبــة وتقييــم قســم 
المختــر .

اســتعمال العصــف الذهــي أو حلقــة نقــاش 
عــن:

1.  مــا هــو عــبء العــدوى المرتبطــة بالرعايــة 
الصحيــة في قســم المختبر ؟

ــدوى   ــات بالع ــواع الإصاب ــر أن ــي أك ــا ه 2. م
ــر ؟ ــم المخت ــيوعًا في قس ش

لتقليــل  الفعالــة  التدخــات  هــي  مــا   .3
؟ المختــر   قســم  في  العــدوى  مخاطــر 
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مــن أجــل تقديــر وتنفيــذ توصيــات الوقايــة مــن العــدوى والســيطرة عليهــا فــي المختبــر يجــب أن يكــون الموظفــون علــى درايــة 
بطــرق الانتقــال داخــل المختبــر وهــي كمــا يلــي: 

ــن  ــج ع ــرذاذ المتطايــر النات ــق ال ــن طري ــر ع ــي تنتش ــراض الت ــبب�ات الأم ــن مس ــدوى م ــر الع ــر لخط ــوا المختب ــرض موظف يتع
ــزي. ــرد المرك ــزج، والط ــن، الم ــط، الطح ــل الخل ــة مث ــراءات الميكانيكي الإج

Ingestion الابتلاع

قــد تحــدث العــدوى عــن طريــق الابتــالع عندمــا يضــع موظفــو  المختبــر عــن غيــر قصــد بعــض الأدوات الموجــودة بالمختبــر 
فــي الفــم مثــل الأقــام والــذي يحتمــل أن تكــون ملوثــة. كمــا أن تنــ�اول الطعــام فــي المختبــر قــد يعرضــه للتلــوث، وتــزداد الخطــورة 

عندمــا لا يكــون هنــاك التــزام بنظافــة اليديــن قبــل الأكل وقبــل مغــادرة المختبــر.

Injection الحقن

ــل  ــد تنق ــن وق ــى العاملي ــر عل ــكل خط ــورة تش ــة المكس ــواد الزجاجي ــر والم ــي المختب ــتخدمة ف ــادة المس ــر والأدوات الح  الإب
ــد. ــي الجل ــرح ف ــل ج ــن أو عم ــق الحق ــن طري ــدوى ع الع

Direct contact الاتصال المباشر
الاتصــال  بيــن الأســطح الملوثــة بالمختبــر والأغشــية المخاطيــة )العينيــن والأنــف والفــم( عــن طريــق الــرش أو اللمــس أو 
الانســكاب. يتــم التقــاط الكائنــ�ات الحيــة مــن طــاولات العمــل والمعــدات والأجهــزة الملوثــة ويمكــن نقلهــا إلــى الوجــه أو العينيــن 

بواســطة الأصابــع.

المقدمة :

مكافحة العدوى في قسم المختبر

طرق انتقال العدوى في المختبرات 

Inhalation الاستنشاق

)مختبــرات  مثــل  الطبيــ�ة  المختبــرات  مجــال  فــي  العامليــن  إن   
الأحيــاء الدقيقــة، الكيميــاء الحيويــة، أمــراض الــدم، الأنســجة، الطفيليات، 
الدقيقــة  الحيــة  الكائنــ�ات  لخطــر  معرضــون  التشــريح(  ومختبــرات 
المســبب�ة للأمــراض و تســبب العــدوى التــي قــد تتــراوح مــن عــدوى عديمــة 
الأعــراض أو خفيفــة إلــى مــرض يهــدد الحيــاة. تنتقــل الأحيــاء الدقيقــة 
ــن  ــك ع ــدم وذل ــر ال ــرات عب ــي المختب ــن ف ــى العاملي ــراض إل ــبب�ة للأم المس
ــن  ــادة أو م ــع الآلات الح ــل م ــن التعام ــة ع ــروح الناتج ــة بالج ــق الإصاب طري
جــراء تعــرض العيــون أو الفــم للــرذاذ أو مــن تعــرض الجلــد المصــاب للــدم 
ولســوائل الجســم الأخــرى، إضافــة لذلــك القيــام بالمــزارع )مســتنبت�ات 
الميكروبــات(. وبالتالــي فلابــد للعامليــن فــي المختبــرات مــن اتخــاذ كافــة 
الاحتي�اطــات القياســية لتقليــل خطــر الإصابــة بالعــدوى، إلــى جانــب ذلــك  
ــهم  ــي تس ــل الت ــن العوام ــم.  وم ــل وغيره ــن بالمعم ــن للعاملي ــو آم ــر ج توفي
المناســبة  والتجهيــزات  نفســه  المعمــل  تصميــم  العامليــن  حمايــة  فــي 

ــدوى. ــن الع ــة م ــرق الوقاي ــن بط ــة العاملي ومعرف
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تعريفات:

هي المواد البيولوجية الخطرة والميكروبات التي بإمكانها أن تسبب أمراضًا للأفراد الأصحاء، أو تؤثر على البيئ�ة والزراعة 
تأثيرًا واضحًا وتشمل ما يلي:

- الميكروبات المسبب�ة للعدوى )البكتريا، الفطريات، الفيروسات، الطفيليات،.....الخ(.
- مزارع الخلايا، والسوائل، والأنسجة البشرية أو أنسجة الثديات )حيوانات التجارب(. 

- الحيوانات التي قد تنتقل الأمراض منها إلى الإنسان·

ويمكن تقسيم المواد الخطرة بشكل عام إلى فيزيائي�ة )كالإبر، والزجاج( وعوامل كيميائي�ة )كالأحماض، والقلويات( 
وعوامل بيولوجية )كالعين�ات السريرية، ومزارع  الأحياء الدقيقة( التي قد تكون ضارة إذا استخدمت أو تم تداولها بطريقة غير 

ملائمة.

ويقصد به استخدام الطرق الآمنة للتعامل مع مسبب�ات العدوى في محيط المختبر وذلك للتقليل أو القضاء على تعرض 
العاملين داخل المعمل والأشخاص الآخرين والبيئ�ة للعوامل الخطرة المحتملة. ويعد وعاء أمان الطرد المركزي وكابين�ة الأمان 

البيولوجي من نماذج الاحتواء.

هو عبارة عن وعاء مغلق يمنع تسرب الرذاذ المتطاير أثن�اء عملية الطرد المركزي.

هي جهاز رئيس يستخدم لمنع انتشار العدوى ويت�ألف من حجرة شبه مغلقة مزودة بفتحات خاصة لإدخال مواد وأدوات 
العمل إضافة إلى الفتحات الخاصة بإدخال يدي العامل ،وتتضمن نافذة زجاجية وساحبات هواء مزودة بمرشحات خاصة 

تعمل على سحب الهواء للداخل، وهي تستخدم في منع انتشار الرذاذ المتطاير المعدي المنبعث من بعض الإجراءات المخبرية 
إلى كل من العامل أو البيئ�ة المحيطة به.

تصنيف حجرات السلامة الحيوية:
تصنف حجرات السلامة الحيوية إلى ثلاث فئات )الدرجة الأولى والثاني�ة والثالثة(. 

المواد الحيوية الخطرة

المواد الخطرة:

وعاء أمان الطرد المركزي

حجرة السلامة الحيوية 

الاحتواء:
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مستوى الأمان الحيوي
زيات  �ـان، وتجه �ـدات الأم �ـ�ة، ومع �ـارة ع��ن مزي��ج م��ن نشـا�ط وآلات المخترب� الفني ـويات الأم��ان الحي��وي ه��ي عب مستـ 	
المخترب المناســبة لأداء التج�ـا رب )تعتم�ـد عل�ـى الأخطــار المحتمل�ـة الناشــئة ع�ـن الأنوــاع المختلف�ـة للموــاد الخطــرة وطبيع�ـة العم�ـل 

رب. �ـل المخت داخ
ويتضم��ن مس��توى الأم��ان الحي��وي الأول أق��ل ش��روط التحك��م صرام��ة، بينم��ا يتضم��ن مس��توى الأم��ان الحي��وي الراب��ع أش��دها                 

صرامة.

جدول )26(: أنواع حجرات السلامة الحيوية
العمليات والاستخداماتالكابينة

الفئة الأولى

وهي عبارة عن كابين�ة جيدة التهوية سالبة الضغط تعمل غالباً 
بواجهة مفتوحة بها حد أدنى لسرعة الهواء عند الوجه: 75 قدم/ 

دقيقة وذلك لتوفير الحماية للعاملين، وتتم تنقية الهواء المنبعث 
من الكابين�ة بواسطة المرشح فائق الفاعلية للهواء الملوث 

.HEPA

الفئة الثانية

وهي مصممة بحيث يتم تدفق الهواء إلى الداخل بسرعة تتراوح من 
75 إلى 100 قدم/دقيقة وهي سرعة مناسبة للحفاظ على أمان 

العاملين.
كما يتم تدفق الهواء إلى أسفل بشكل رأسي وذلك حماية للمواد، كما 

يتم ترشيح العادم المتخلف عن الكابين�ة بواسطة المرشح فائق 
الفاعلية للهواء الملوث HEPA مما يكفل حماية البيئ�ة. ويعاد 

تقسيم الفئة الثاني�ة من الكبائن إلى نوعين وهما)أ( و)ب(. ويأتي 
هذا التقسيم بن�اءً على التركيب وسرعة ونمط تدفق الهواء وأنظمة 

العادم.
ملاحظة: يجب اختب�ار كل من الفئة الأولى والثاني�ة من كبائن الأمان 
الحيوي وإجازتهما في موضعهما وذلك ابت�داءً من وقت تركيبهما 

بالمختبر، وكلما تم نقلهما من مكان إلى آخر، ثم كل عام على الأقل.

النوع )أ( من الفئة 
الثانية

وتلائم هذه الأنواع من الكبائن مجال البحث في علم الأحياء الدقيقة 
وذلك في حالة عدم وجود مواد كيماوية سامة أو متطايرة أو ذرات 

مشعة حيث أن حركة الهواء تتم داخل الكابين�ة.

النوع)ب( من
الفئة الثانية

وهذا النوع من الكبائن ليس له اتصال بأنظمة العادم بالمبنى وهي 
عبارة عن كبائن سالبة الضغط ويمكن التعامل في هذا النوع مع 

المواد الكيماوية السامة أو الذرات المشعة.

الفئة الثالثة وتسمى
)صندوق القفاز(

وهي كبائن محكمة الإغلاق وجيدة التهوية وذات تركيب يمنع 
تسرب الغاز، وهذا النوع يضمن أقصى درجة من الحماية للعاملين 

وللبيئ�ة من الرذاذ المتطاير المعدي، إلى جانب أنها توفر الحماية 
لمواد البحث من التعرض للميكروبات الملوثة.
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مستوى 
الأمان الحيوي

التصميم والاستخدام

مستوى 
الأمان الأول

وهو ملائم عند التعامل مع العوامل غير المسبب�ة للأمراض بالنسبة للأفراد الأصحاء، والتي 
تمثل أدنى قدر من الخطورة المحتملة على أفراد المختبر وعلى البيئ�ة.

ولا يعتــر المختــر بالضــرورة جــزءاً مســتقلًا عــن مســار الحركــة العامــة بالمبــى، حيــث 
يــدار العمــل بوجــه عــام باســتخدام مناضــد مكشــوفة مــن أعلــى وبمزاولــة ممارســات قياســية 
ــم  ــى التحك ــل عل ــة تعم ــدات خاص ــر مع ــل تواف ــب العم ــة. ولا يتطل ــاء الدقيق ــال الأحي في مج
ــة  ــراءات المعملي ــى الإج ــر عل ــراد المخت ــب أف ــم تدري ــى. ويت ــاص للمب ــم خ ــوث أو تصمي في التل
وينــ�اط بأحــد المختصــن والــذي يكــون قــد تلقــى تدريبــ�اً عامــاً في مجــال الأحيــاء الدقيقــة أو أي 

مجــال آخــر متصــل بــه لمهمــة الإشــراف علــى هــؤلاء العاملــن.

مستوى 
الأمان الثاني

وهو يشبه مستوى الأمان الأول وهو ملائم للعمل الذي يتطلب التعامل مع 
العوامل ذات الخطورة المتوسطة على الأفراد والبيئ�ة.

ويختلف هذا المستوى عن مستوى الأمان الأول في عدة أشياء يتميز بها 
المستوى الثاني وهي:

يتلقى أفراد المختبر تدريب�اُ خاصاً يمكنهم من التعامل مع العوامل المسبب�ة  	•
للأمراض ويتولى متخصصون أكفاء إدارة العمل في المختبر.

لا يسمح بالدخول إلى المختبر في غير أوقات العمل. 	•
يتم ا تب�اع محاذير مشددة عند التعامل مع الأدوات الحادة الملوثة. 	•

تخصص كبائن الأمان الحيوي ومعدات التحكم الأخرى للقيام بالإجراءات  	•
المعملية التي قد تنشأ عنها أنواع من الرذاذ المتطاير المعدي وهذا هو مستوى 

الأمان الذي يصمم على أساسه أداء معظم معامل الأحياء الدقيقة.

مستوى 
الأمان الثالث

يطبق في المنشآت الصحية التشخيصية والمنشآت التي تعمل في مجالات 
التعليم أو البحث أو الإنت�اج والتي تتطلب طبيعة العمل بها التعامل مع عوامل 

سواء )داخلية أو خارجية( قد تؤدى عند التعرض لها عن طريق الاستنشاق إلى 
الإصابة بأمراض خطيرة أو أمراض قد تود ي بحياة الإنسان.

ويعمل هذا المستوى الأمني على توفير ما يلي:
تدريب ا لعاملين بالمختبر تدريب�ا خاصاً يمكنهم من التعامل مع العوامل  	•

المسبب�ة للأمراض والتي  قد تودى بحياة الإنسان، ويقوم بالإشراف على العمل 
متخصصون أكفاء مدربون على كيفية التعامل مع هذه العوامل.

جميع الإجراءات المعملية التي تتطلب التعامل مع الأدوات الناقلة للعدوى تتم  	•
داخل كبائن الأمان الحيوي أو باستخدام أجهزة التحكم الأخرى أو يب�اشرها أفراد 

يرتدون ملابس ومعدات الحماية الشخصية الملائمة.
يتسم المختبر بأسس خاصة في تصميمه وهندسته. 	•

جدول)27( يوضح مستويات الأمان الحيوي
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مستوى 
الأمان الرابع

  وهو مطلوب في التعامل مع العوامل الخطر ة والخارجية والتي تشكل درجة 
عالية من المخاطر ة بإصابة الأفراد بالعدوى التي ينقلها الرذاذ المتطاير في 

المختبر أو بالأمراض التي تهدد حياة الأفراد.
· يقوم مستوى الأمان الرابع بالتعامل مع مسبب�ات الأمراض التي يشتب�ه في 
انطباق معايير مستوى الأمان الحيوي الرابع عليها حتى توافر المعلومات 

الكافية عنها، والتي إما أن تؤيد استمرار العمل بهذا المستوى، وإما أن تعد ل 
التعامل معها باستخدام مستوى أمان أقل.

· يتلقى أفراد المختبر تدريب�اً خاصاً وشاملًا على كيفية التعامل مع العوامل 
المعدية شديدة الخطورة، كما يجب أن يكونوا على دراية بإجراءات الاحتواء 

الأولي والثانوي للتحكم في الممارسات العملية القياسية والخاصة، وبمعدات 
التحكم وبخصائص تصميم المختبر. 

توصيات

توصيات  عامة للسلامة في المختبرات

يجب معاملة جميع عين�ات المرضى )مثل الدم وسوائل الجسم، الإفرازات والأنسجة( على أنها معدية ويجب أن 
يلتزم عمال المختبرات بممارسات السلامة العامة التالية:

يجب أن يكون الوصول إلى المختبر محدودًا أو مقيدًا في جميع الأوقات.  	•
استخدام علامة الحظر الدولية Biohazardعند باب المختبر وصواني نقل العين�ات والثلاجات والمعدات  	•

الأخرى التي تستخدم في حفظ العين�ات الحيوية الخطرة وذلك كتذكير لفرض الممارسة الآمنة ويجب أن تظل 
أبواب المختبر مغلقة عند التعامل مع المواد المعدية لتنبي�ه الموظفين غير المختبرين إلى عدم دخول المختبر.

يجب عدم السماح للأطفال بدخول مناطق عمل المختبرات. 	•
يجب على جميع المختبرات توفير حوض غسل اليدين )عند المدخل( وفي كل غرفة إجراء. 	•

استخدام الاحتي�اطات القياسية لجمع العين�ات. 	•
نقل جميع العين�ات إلى المختبر في حاويات قوية مانعة للتسرب مع غطاء آمن لمنع الكسر، التسرب والانسكاب  	•

أثن�اء النقل.
يجب أن يرفق نموذج طلب الاختب�ار مع جميع العين�ات المقدمة إلى المختبر. 	•

يجب على الفريق أو الأقسام السريرية ملء استمارات الطلب بشكل صحيح وتقديم جميع البي�انات المطلوبة. 	•
توفير جميع المعلومات الإضافية ذات الصلة بطبيعة العين�ة، ووقت التجميع، ونظام العلاج للمريض الذي قد  	•

يؤثر على الاختب�ار والإبلاغ.
نقل العين�ات إلى المختبر في ظل الظروف التي تحافظ على سلامة العين�ة وسلامة العاملين.   	•

التعامل مع جميع عين�ات المرضى على أنها معدية. 	•
لا تقم بتخزين المواد الغذائي�ة أو المشروبات في الثلاجات المستخدمة للكواشف والعين�ات السريرية أو  	•

البحثي�ة.
يحظر ارتداء الملابس المخبرية خارج المختبر. 	•
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يجب ارتداء الملابس الواقية مثل المعاطف المخبرية في جميع الأوقات في المختبر ويجب تركها في المختبر  	•
عند الاستراحة أو الغداء أو عند مغادرة المختبر.

يحظر تن�اول الطعام والمشروبات داخل المختبر.  	•
ارتد قفازات مناسبة عند مناولة العين�ات ومعالجتها، وتغيير القفازات بين المهام وعدم لمس الأسطح )الهواتف،  	•

مقابض الأبواب، المكاتب، القرطاسية، لوحات مفاتيح الكمبيوتر، وما إلى ذلك( بالقفازات الملوثة وبمجرد 
الانتهاء من العمل قم بإزالة القفازات بعناية.

لا يسمح باستخدام pipette في المختبر ويفضل استخدام الأجهزة الميكانيكية المناسبة لمعالجة جميع  	•
السوائل في المختبر. 

يتم استخدام أجهزة الطرد المركزي لجميع المواد في أنابيب مغلقة ولا تفتح أثن�اء الحركة. 	•
قم دائمًا بتغطية نهاية أنابيب جمع الدم بقطعة قماش أو منشفة ورقية أو توجيهها بعيدًا عن وجه أي شخص عند  	•

فتحها.
تنظيف وتطهير أسطح العمل )0.05 ٪ جزء في المليون الكلور( المتاحة يوميا أو عندما تصبح ملوثة ، مثلًا بعد  	•

حدوث الانسكابات )٪0.5 كلور(
ارتداء حماية للوجه والعين )قناع الوجه والنظارات الواقية أو واقي الوجه( في حالة الرش أو الرش في الدم أو  	•

سوائل الجسم، أو السوائل التي تحتوي على عوامل معدية.
ارتدِ القفازات شديدة التحمل أو الأداة المساعدة عند تنظيف زجاجيات المعمل. 	•

قلل من استخدام الأدوات الحادة قدر الإمكان وإذا استخدمت، تعامل مع الأدوات الحادة بعناية وتخلص منها  	•
على الفور بعد الاستخدام في حاويات الأدوات الحادة المقاومة للتسرب والمقاومة للثقب الموجودة بالقرب من 

مناطق العمل.
لا تقم بإعادة غمد الإبر بعد الاستخدام، فهذا هو السبب الأكثر شيوعًا للإصابة بالعدوى. 	•

يحضر رمي أوساط الزرع الملوثة والأنابيب والشرائح الزجاجية في سلة القمامة المخصصة للنفايات العادية. 	•
تخلص من النفايات المعدية في أكياس أو حاويات بلاستيكية مخصصة. 	•

لا تقم بأي إجراءات تولد الرذاذ المتطاير في المختبر المفتوح ويفضل استخدام حجرة السلامة الحيوية.  	•
أبلغ فوراً عن أي إصابة أو حادث )مثل الأدوات الحادة( للمشرف )بعد الإسعافات الأولية( للعناية الطبي�ة. 	•

تحصين جميع العاملين في المختبر ضد فيروس الكبد B وغيره من الأمراض التي يمكن الوقاية منها. 	•
يجب إزالة التلوث من المعدات الملوثة خارجيًا وداخليًا قبل الصيانة أو الإصلاح. 	•

النظافة الدورية والتطهير للثلاجات بما في ذلك ثلاجة بنك الدم. 	•
يجب فحص أكياس الدم المخزنة في الثلاجات يومياً وملاحظة أي علامات تلوث بكتيري. 	•

يجب أن تكون محطة غسل العين eyewash station متاحة بسهولة في حالة وجود حوادث عرضية للعين  	•
.accidental splashes تتعرض فيها للرذاذ
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تعد نظافة اليدين هي الإجراء الأكثر أهمية لمنع انتشار التلوث والسيطرة عليه ويجب على العاملين في المختبر 
إجراء نظافة اليدين خلال فترة العمل، بما في ذلك:
مباشرة بعد ملامسة الأجسام أو الأسطح الملوثة. 	•

بعد ملامسة عين�ات المرضى التي تحتوي على الدم وسوائل الجسم، والإفرازات. 	•
بعد إزالة القفازات وغيرها من معدات الحماية الشخصية. 	•

قبل الأكل وقبل وبعد استخدام الحمام. 	•
قبل مغادرة المختبر. 	•

ملابس ومعاطف المختبر: يجب ارتدا ء ملابس ومعاطف المعمل وذلك عند دخول المعمل ويجب خلعها قبل  	-1
مغادرته.

وقاية الوجه: تستخدم النظارات الواقية وواقيات الوجه والأقنعة للوقاية من خطر تعرض الوجه المحتمل  	-2
للذرات والرذاذ المتطاير من مواد خطيرة أو معدية عندما يتعين التعامل مع الميكروبات خارج كبائن الأمان 

البيولوجي.
القفازات التي تستخدم لمرة واحدة: 	-3

يجب ارتدائها لتجنب تعرض الجلد للدم أو السوائل  أو الأسطح و المواد و الأدوات الملوثة. 	 
يجب خلع القفازات بطريقة آمنة وغسل اليدين فورا بعد إنهاء المهام المخبرية وقبل القيام بالأنشطة غير  	 

المعملية مثل استخدام التليفون أو القيام بأي عمل مكتبي.
يتم التخلص من القفازات عندما تتلوث بشكل واضح، ويجب خلعها بطريقة آمنة عند الانتهاء من العمل  	 

بالتعامل مع المواد المعدية أو عندما يحدث ثقب بالقفاز.
لا يجوز غسل القفازات التي يتم التخلص منها بعد الاستخدام ولا إعادة استخدامها ولا استعمالها في ملامسة  	 

الأسطح النظيفة )لوحات مفاتيح الكمبيوتر – التليفونات .... إلخ( ولا يسمح بارتدائها خارج المختبر.
يجب غسل اليدين فور خلع القفازات. 	 

الأحذية: يجب عدم ارتداء الأحذية المفتوحة في المختبرات. 	-4

يجب التخلص من الأدوات الحادة مثل المشارط والإبر والمحاقن والشرائح الزجاجية المستخدمة في الحاويات  	
المخصصة لذلك.

يتم التخلص من النفايات )غير الحاد ة( الملوثة بالمواد الناتجة عن جسم الإنسان بوضعها في أكياس النفايات  	
المعدية المقاومة للتسرب.

يجب لصق بطاقات توضيحية على جميع أنواع النفايات. 	
يجب تعقيم العين�ات السائلة مثل الدم والبول قبل التخلص منها. 	

يجب وضع المزارع الجرثومية في جهاز الاوتوكلاف لتدمير العوامل الممرضة وبعد ذلك يتم التخلص منها. 	
يمكن التخلص من فضلات الإنسان مثل: عين�ات البول والبراز عن طريق الصرف الصحي أو المرحاض. 	

يجب وضع بطاقات توضيحية على المواد المستخدمة لزرع العين�ات والكواشف والعين�ات الأخرى وتوضع  	
النفايات في حاويات خاصة بها تدل على نوعيتها وتوضح خطر العدوى المحتمل منها.

يتم وضع المزارع والأنسجة والعين�ات المأخوذة من سوائل الجسم والنفايات المعدية في حاوية غير منفذة ذات  	
غطاء محكم يعمل على منع التسرب أثن�اء عمليات تجميع هذه المواد أو مناولتها أو معالجتها أو تخزينها أو نقلها أو 

شحنها.

نظافة اليدين

أدوات الوقاية الشخصية للعاملين في المختبر

التعامل مع الأدوات والمخلفات الحادة والتخلص الآمن منها

التخلص من النفايات

القسم الثالث /الفصل الثاني  /الجلسة الخامسة والعشرون: قسم المختبر



242243

وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

عمليات التطهير والتعقيم 

يجب تطهير أسطح العمل باستخدام محلول الكلور المخفف ويتم ذلك بشكل روتيني فور انتهاء العمل أو عند  	
انسكاب أي مادة يحتمل تسببها في العدوى )في حالة إزالة سوائل يحتمل تسببها في العدوى، يجب أن يكون 

تركيز الكلور من 5000-  10000 جزء في المليون(. 
ولابد من مراعاة زمن التلامس المناسب بين المطهر والأسطح المراد تطهيرها. 	

)مراجعة فصل نظافة البيئ�ة(.

تداول العينات

جمع العين�ات )سحب العين�ات(
ي المختبر أن يقوموا ببعض الإجراءات الوقائي�ة وهي كالتالي: ينبغي على القائمين على جمع العين�ات أو فنِّ

1-غسل اليدين قبل جمع كل عين�ة.
2-ارتداء قفازات لاتكس نظيفة عند سحب عين�ات الدم.

3-إتب�اع الإجراءات المانعة للتلوث عند جمع العين�ات.
4-الحفاظ على نظافة السطح الخارجي للعين�ة من التلوث.

5-ينبغي غلق كل الأوعية بأمان.
6-ينبغي أن يتم سحب العين�ات في مكان يخصص لهذا الغرض.

7-التخلص الآمن من الإبر والأدوات الحادة.
8-خلع القفازات وغسل اليدين بالماء والصابون أو تنظيف اليدين بالمطهر الكحولي.

نقل العينات إلى المختبر	

يقوم بنقل العين�ات فني المختبر أو الشخص المسئوول في القسم عن عملية النقل مع مراعاة ما يلي: 
ارتداء القفازات.  	

تجنب لمس محتويات العبوات.  	
وضع العين�ات في حوامل خاصة داخل حاويات محكمة الإغلاق وبالاتجاه الصحيح.  	

التعامل مع العينات في المعمل

على العاملين بالمختبر الذين يتعاملون مع العين�ات اتخاذ الإجراءات الوقائي�ة الآتي�ة:
1-ارتداء القفاز قبل التعامل مع العين�ات.

2-ارتــداء واقِ للوجــه و العينــن عنــد القيــام بالإجــراءات المخبريــة الــي قــد ينشــأ عنهــا تطايــر رذاذ الــدم أو غــره مــن الــرذاذ المتطايــر 
المعــد ي، ويمكــن اســتخدام الحاجــز الــواقي مــن الــرذاذ المثبــت بكبائــن الأمــان كبديــل لواقيــات الوجــه والعينــن.

3-يجب فتح العين�ات بحرص.
ــت  ــ�ات تعرض ــع عين ــل م ــد التعام ــا عن ــة خصوص ــات اللازم ــاذ الاحتي�اط ــل واتخ ــورة محتم ــدر خط ــ�ات كمص ــع العين ــل م 4-التعام

ــر. ــكاب أو الكس للانس
5-غسل اليدين كلما تلوثت وعند انتهاء العمل.

6-يجب إحكام إغلاق الأوعية التي تحتوي على المواد الكيميائي�ة المستخدمة في التحاليل المخبرية لمنع استقرار الجراثيم فيها.
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يجب أن يتم شحن المواد الناقلة للعدوى طبقًا للأنظمة المتبعة ويجب التأكد من أن الشحنات معدة بالطريقة التي 
تضمن وصولها إلى الأماكن المحددة بصورة آمنة دون حدوث أي مخاطر أثن�اء القيام بعملية الشحن، ويجب أن 

تكون عملية التغليف مزدوجة )داخلي وخارجي(.

تصميم مبني المختبر والعوامل البيئية المتعلقة به

موقع المختبر وبناؤه:
ضرورة إنشاء المختبرات على هيئ�ة مركز متكامل.  	

يوصى بتواجد المختبر في نفس الموقع على أن يتم تقسيمها إلى أقسام منفصلة.  	
تجمع العين�ات في المنطقة المخصصة لسحب وجمع العين�ات والتي تقع بجوار المختبر،  مع ضرورة توافر  	

حوض لغسل الأيد ي بمنطقة سحب العين�ات ودورة مياه خاصة بالمرضى بجوارها.  ويقوم عامل الرعاية الصحية 
المدرب بنقل العين�ات إلى المختبر. ويجب وضع العين�ات في أنابيب محكمة الإغلاق لنقلها إلى المختبر.
يجب تخصيص غرفة منفصلة تابعة للمختبر يتم بها التعامل مع الأواني الزجاجية والأدوات الأخرى ذات  	

الاستخدام المتكرر ويجب توفير جهاز التعقيم بالحرارة الرطبة في هذه المنطقة.
بالنسبة لمعمل الأحياء الدقيقة يوصى بتقسيم العمل به إلى أربع مناطق الأولى لاستلام العين�ات والثاني�ة لتعقيم  	

مستلزمات المزارع والثالثة لاستنب�ات العين�ات والفحص والرابعة لإعدام المزارع قبل التخلص منها.

تجهيزات المختبرات )الحواجز الثانوية(
 

1-يجب توفير أبواب محكمة الإغلاق لملحقات المختبر التي تحوى مواد بيولوجية يمكن التحكم بها.
2-لابد أن يحتوى كل مختبر على أحواض لغسل اليدين بخلاف ا لأحواض المخصصة للتخلص من سوائل الجسم 

والمواد الكيماوية.
3- لابد من تصميم المختبر بشكل يساعد على سهولة تنظيفه  ويعد وجود سجاجيد أو أبسطه على أرضية المختبر 

أمرًا مخالفًا لشروط التصميم.
4- لابد أن يكون سطح طاولة المختبر من مادة غير مسامية ومقاوم للماء وللحرارة وللمذيب�ات العضوية والأحماض 

والقلويات والمواد الكيماوية المستخدمة في معالجة أسطح ومعدات العمل .
5- لابد أن يكون أثاث المختبر مجهزًا بحيث يلاءم نوعية الاستخدام والحمولة المتوقعة،ويجب توفير مساحات 

تفصل بين طاولات)المختبر والكبائن والمعدات لتسهيل عملية التنظيف فيما بينها . لابد أن تكون الكراسي 
وغيرها من أثاث المختبر مغطاة بمادة غير نسيجية لتسهيل عملية تنظيفها وتطهيرها.

6-  يجب تركيب كبائن الأمان البيولوجي بطريقة لا تسمح للتقلبات التي تحدث في  الهواء الداخل إلى الحجرة 
والخارج منها بالتسبب في إخراج كبائن الأمان البيولوجي عن نطاق التحكم الذي تعمل به. كما يجب تركيب 

كبائن الأمان البيولوجى بعيدًا عن الأبواب والنوافذ التي يمكن فتحها وعن أماكن المختبر المزدحمة بالحركة وعن 
أي معدات أخرى قد تسبب إعاقة حركة تدفق الهواء بكبائن الأمان البيولوجى.

7-  يجب توفير معدات للتنظيف الفوري للعيون في حالة إصابتها بالرذاذ .
8-  يجب توفير الإضاءة الملائمة لجميع أنشطة المختبر مع تجنب الانعكاسات والأضواء المبهرة التي قد تعوق 

الرؤية.
9- لا توجد شروط معين�ة لنظام التهوية بالمختبر ولكن عند التخطيط لتشيي�د مبانِِ جديدة يجب التفكير في إدخال 

أنظمة التهوية الميكانيكية التي تعمل على تدفق الهواء داخل المختبر دون السماح بخروج تي�ارات الهواء إلى 
المناطق الخارجة عن نطاق المعمل المختبر.

تغليف العينات والعوامل المسببة للأمراض
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ورق قلاب، بروجكتور، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون  	•
والمتدربات بالكتابة عليها. 

قم بتقييم فهم المشاركين للوحدة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة. 	•

قسم )وحدة( المناظيرالأقسام التشخيصية والعلاجية والخدماتية

• تقييم فهم المشاركين للجلسة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة.
•  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

2

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة السادسة والعشرون26 الفصـــــل الثاني

يشرح المخاطر وأنواع العدوى المرتبطة باستخدام المناظير. 	•
إكساب المتدربين المهارات اللازمة لتنظيف وتطهير وتعقيم  	•

المناظير.
التعرف على المطهرات الني تستخدم لتطهير المناظير. 	•

يشرح  آلية التخزين للمناظير. 	•
ين�اقش التصميم الصحيح المفترض في قسم المناظير. 	•

تطبيق الاحتي�اطات القياسية بشكل روتيني والاحتي�اطات  	•
الموسعة للأمراض المنقولة في قسم المناظير 

تقييم للحالات المستقبلة على أنها جميعا معديه 	•
معرفة احتي�اجات وشروط تصميم قسم المناظير وطرق  	•

تقييمها.

عوامل خطورة حدوث التلوث وانتشار العدوى بقسم المناظير 	•
أنواع العدوى المرتبطة باستخدام المناظير 	o

الأنواع المختلفة للمناظير 	o
تنظيف وتطهير وتعقيم أدوات المناظير 	o

العاملون بقسم المناظير 	o

60

المنهجية المتبعة:

تعليمات وأنشطة تدريبية

التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
العــرض بوربوينــت، مــع  علــى أســلوب 
المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة 
البي�انيــ�ة  الأشــكال  إلى  بالإضافــة 
التوضيحيــة. والفيديوهــات  والبصريــة 

ــدة  ــم  وح ــة وتقيي ــ�ة لمراقب ــارة ميداني •  زي
المناظــر  .

عصف ذهني أو حلقة نقاش حول:

المرتبطــة  العــدوى  عــبء  هــو  مــا    .1
؟ المناظــر  وحــدة  الصحيــة في  بالرعايــة 

الإصابــات  أنــواع  أكــر  هــي  مــا   .2
؟ المناظــر  وحــدة  في  شــيوعًا  بالعــدوى  

3. مــا هــي التدخــات الفعالــة لتقليــل 
مخاطــر العــدوى في وحــدة المناظــر  ؟
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قــد يــؤدي اســتخدام المناظيــر فــي المجــال الطبــي إلــى العديــد مــن المضاعفــات، وبصفــة عامــةً فــإن المخاطــر مــن اســتخدام 
المناظيــر لا تحــدث نتيجــة الاســتخدام ولكــن تحــدث غالبًــا مــن جــراء عــدم إزالــة التلــوث بالشــكل مناســب، الأمــر الــذي قــد يســمح 
بنقــل البكتيريــا والفيروســات والميكروبــات الأخــرى مــن مريــض إلــى آخــر. ويعــد العامــل الأساســي فــي انتقــال عــدوى المناظيــر 
هــو عــدم تنظيــف المنظــار بدقــة كافيــة عقــب الاســتخدام، بالإضافــة إلــى عوامــل أخــرى تشــمل التطهيــر والشــطف بعــد التطهيــر 
ــار  ــة بالمنظ ــاه المتصل ــات المي ــل حاوي ــار مث ــتخدام المنظ ــ�اء اس ــتخدمة أثن ــاعدة المس ــة الأدوات المس ــبة خاص ــر مناس ــورة غي بص
وأدوات أخــذ العينــ�ات، وقــد يحــدث انتقــال العــدوى نتيجــة تكــون ملوثــات أثنــ�اء إعــادة معالجــة المنظــار و ملحقاتــه المســاعدة آليًــا 

فقــد تتكــون طبقــة حيويــة رقيقــة مــن الميكروبــات علــى المكونــات الداخليــة لجهــاز إعــادة المعالجــة.

الإصاب��ة بالأمــراض الناتج��ة ع��ن انتق�ـال الميكروب�ـات المسـت�وطنة للأغش�ـية المخاطي��ة للجهازي��ن الهضيم� والتنفس�ي إلى ال�ـدم 
والأجزــاء الأخــرى المعقم�ـة م�ـن الجس�ـم. وأمثل�ـة ذل�ـك:

التهاب قناة الصفراء )القناة المرارية( بعد التعامل مع انسداد بها. 	
الالتهاب الرئوي الناتج عن دخول إفرازات الفم إلى الرئتين أثن�اء عملية التنظير.  	

التهاب الشغاف )الأغشية المبطنة للقلب( نتيجة لتجرثم الدم بسبب جراحات المناظير. ويحدث ذلك بصفة  	
خاصة في المرضى المصابين بمضاعفات الحمى الروماتيزمية المزمنة.

تحدث بعض الإصابات الأخرى الناتجة عن استخدام المناظير نتيجة لدخول ميكروبات خارجية إلى جسم المريض 
عن طريق المنظار حيث تنتقل الميكروبات من مريض إلى آخر أو من البيئ�ة الخارجية إلى المريض عن طريق 

المنظار، ولعل من أهم العوامل المسبب�ة للعدوى هي:
عدم كفاءة تنظيف جهاز المنظار. 	

عدم تطهير أجزاء المنظار جيدًا بالمطهر. 	

المقدمة :

وحدة المناظير 

مخاطر العدوى المرتبطة باستخدام المناظير

أنواع العدوى المرتبطة باستخدام المناظير

العدوى الخارجية

تســتخدم المناظيــر فــي إجــراء الفحوصــات الطبيــ�ة علــى كثيــر مــن أجــزاء الجســم المعقمــة 
أو المســتعمرة بالأحيــاء الدقيقــة، وهنــاك نوعــان مــن المناظيــر، المناظيــر الصلبــة تســتخدم فــي 
ــة  ــر المرن ــا والمناظي ــم وغيره ــة للجس ــف الداخلي ــل والتجاوي ــراض المفاص ــاج أم ــخيص وع تش
لتشــخيص وعــاج أمــراض مجــرى الجهــاز الهضمــي والشــعب الهوائيــ�ة . وتعتمــد هــذه المناظيــر 
علــى اســتخدام تقنيــ�ة الأليــاف الزجاجيــة المحاطــة بطبقــة مرنــة لكــي تســمح برؤيــة التجاويــف 
ــرًا  ــزءًا كبي ــكل ج ــر تش ــات المناظي ــت جراح ــد أصبح ــجة. ولق ــاء والأنس ــم والأعض ــة للجس الداخلي
مــن الإجــراءات الطبيــ�ة داخــل المستشــفيات و أصبــح مــن الممكــن أخــذ عينــ�ات معمليــة واتخــاذ 
الإجــراءات العلاجيــة دون الحاجــة لإجــراء جراحــة أو اســتخدام مخــدر عــام. ويعــد منظــار المفاصــل 
ــي  ــم، وف ــف والتعقي ــهلة التنظي ــر س ــن المناظي ــة م ــذه النوعي ــة، وه ــر الصلب ــن المناظي ــن م و البط
حالــة مــا إذا كانــت لا تحتمــل الحــرارة فإنــه يمكــن تعقيمهــا بإتبــ�اع طــرق التعقيــم منخفــض الحــرارة 

مثــل بلازمــا الغــاز أو غــاز أكســيد الإيثليــن.

العدوى الداخلية
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عدم شطف الجهاز وتجفيفه جيدًا. 	
تكون ملوثات بسبب إعادة معالجة المناظير آليًا مثل تكون طبقة حيوية رقيقة من الميكروبات biofilm   في  	

آلات المعالجة.
عدم إمكاني�ة تعقيم بعض الأدوات المستخدمة في اختراق الأغشية المخاطية باستخدام جهاز الاوتوكلاف عقب  	

كل استخدام مثل الملقاط المستخدم في أخذ العين�ات أو فرشاة جمع الخلايا أو إبر الحقن وقد يكون بعضها 
مصممًا للاستخدام لمرة واحدة فقط .

أمثلة على أنواع الميكروبات الخارجية التي تنتقل إلى المريض عن طريق المنظار :

)Gram-negative bacilli( - البكتيريا العضوية سالبة الاستجابة لصبغة جرام
تعد هذه الميكروبات من أهم مسبب�ات الإصابة بالعدوى الخارجية ، حيث أنها تفضل النمو في المناطق الرطبة 

للمناظير مثل قنوات الهواء أو الماء أو قنوات أخذ العين�ات التي تظل رطبة لفترة طويلة بعد استخدام المنظار، 
ومن أمثلة هذه الميكروبات ما يلي: 

Klebsiella spp.
Pseudomonas aeruginosa
spp. Salmonella
Serratia marcescens
Enterobacter spp
Helicobacter pylori
Mycobacterium tuberculosis

-  الطفيليات مثل:
 Strongyloides spp.
Cryptosporidium spp.

-  الفيروسات:
B .ومن أمثلتها فيروس الالتهاب الكبدي

- إضافة لذلك الفطريات.

استخدامات المناظير:
يستخدم الطبيب المناظير المرنة عند الحاجة لفحص ورؤية الجسم من الداخل ، ويتكون المنظار من خرطوم مرن 

يحتوي على نظام بصري )مزود أو غير مزود بكاميرا فيديو( ، حيث يتم إدخال هذه العدسة من أحد فتحات الجسم 
حتى يتمكن الطبيب من رؤية الجسم من الداخل عن طريق هذا المنظار .

الأنواع المختلفة للمناظير:

-  منظار الحنجرة ، منظار الأنف ، و منظار البلعوم )الأذن والأنف و الحنجرة والرأس و العنق(.
-  منظار القولون المتعرج )التنظير السيني( )القولون و المستقيم(.

-  المناظير القولوني�ة )التنظير القولوني( )القولون و المستقيم(.
-  منظار المعدة )الجزء العلوي من الجهاز الهضمي(.

-  منظار الشعب الهوائي�ة )تنظير القصبات(.
-  منظار المثانة.

-  مناظير البطن.	
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تنظيف المناظير المرنة
إذا لم يتم تنظيف المنظار من المواد العضوية الناتجة عن المريض مثل الدم، والبراز، وإفرازات الجهاز التنفسي، 

فإنه يصعب بعد ذلك التخلص من هذه الملوثات أثن�اء عملية التطهير أو التعقيم التي تعقب عملية التنظيف 
مما يؤثر على كفاءة التطهير و التعقيم، كما أن القاذورات العالقة بأجزاء المنظار تثبط عمل المادة الكيماوية 

المطهرة و تحول دون وصول المادة المطهرة للكائن�ات الدقيقة ومن هنا تبرز أهمية تنظيف المنظار جيدًا عقب 
كل استخدام. . ولهذه الأسباب يعد التنظيف الجيد والوصول إلى التجاويف الداخلية للمنظار أمرًا ضروريًا حيث 

يبلغ قطر هذه التجاويف بضعة ملليمترات.  
يتم إعادة معالجة المناظير )تنظيف وتطهير أو تعقيم( في الحالات التالية:

بين كل مريض والذي يليه. 	
بعد الانتهاء من استخدامها. 	

كذلك قبل عمليات الصيانة والإصلاح. 	
 )مع ضرورة الإبقاء على سجل خاص توثق فيه عمليات إعادة المعالجة  لكل منظار(.

خطوات تنظيف المناظير المرنة:
يجب إتب�اع تعليمات الشركة المصنعة للمنظار قبل إعادة المعالجة.

فور الانتهاء من العمل يتم مسح المنظار من الخارج باستخدام قطعة إسفنج مخصصة لتنظيف للمنظار مبللة  	-1
بمحلول ملحي لإزالة أي ملوثات عالقة كما يتم شفط المحلول عبر قنوات الشفط لإزالة أي عوالق على السطح 

الداخلي للقنوات ويتم بعد ذلك نقل المنظار إلى المكان المخصص لإعادة المعالجة.
2-	 يجب أن يتم تنظيف المناظير وملحقاتها في حجرة منفصلة . ويجب ألا يحدث أي خدش أو حك أثن�اء عملية 

التنظيف التي ينصح أن تتم باستخدام مستحضرات إنزيمية لا تتسبب في إتلاف المناظير على أن تكون الشركة 
المنتجة للمناظير قد أوصت باستخدامها، وذلك فور الانتهاء من استخدام المنظار قبل أن تجف الإفرازات. وتعمل 

المستحضرات الإنزيمية على إذابة البروتين�ات والمواد العضوية الأخرى العالقة بالمنظار والتخلص منها.
3-	 يجب أن يتم فك كافة الأجزاء التي يمكن فصلها مثل )الأغطية وصمامات الشفط( ثم يتم غمرها في محلول 

منظف إنزيمي أو كيميائي، كما يجب غسل الجزء الخارجي من الخرطوم بالمحلول ثم شطفه .
4-	 يجب غسل جميع التجاويف بكمية وفيرة من المستحضر الإنزيمي أو المنظف والماء وذلك للتخلص من 

الفضلات العضوية . ويجب تنظيف قنوات الماء والهواء باستخدام الهواء المندفع تحت ضغط كما هو موضح 
بدليل الاستخدام الخاص بالمنظار.

5-	 يجب تنظيف القنوات التي يمكن الوصول إليها باستخدام الفرشاة وذلك لإزالة المواد العالقة، كما ينبغي 
شفط أو دفع المستحضر الإنزيمي أو المنظف تحت ضغط خلال هذه القنوات لإزالة المواد العالقة بها، ويمكن 

استخدام أجهزة التنظيف الآلية في هذه المرحلة .
يجب تنظيف طرف المنظار برفق باستخدام فرشاه خاصة وذلك لإزالة الأنسجة أو البقايا العالقة بفتحات الماء  	-6

والهواء .
يجب أن يتم تنظيف الأجزاء القابلة للفك باستخدام مستحضر انزيمى أو منظف مع تنظيف الأسطح  	-7

المتعرجة لها باستخدام فرشاة للتأكد من إزالة جميع الملوثات العضوية .
8-	 يجب أن يتم التخلص من الفرش المستخدمة في التنظيف أو تنظيفها وتطهيرها تطهيرا عالي المستوى أو 

تعقيمها بعد كل استخدام .

إعادة معالجة المناظير وملحقاتها
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1-	 يتم تطهير المناظير التي تتالمس مع الأغشية المخاطية باستخدام التطهير عال المستوى ، فأقل ما يسمح به 
في إعادة معالجة المناظير هو تطهيرها باستخدام المطهرات السائلة عقب كل استخدام . تتميز كافة المواد المطهرة 

التي تن�درج تحت قائمة المطهرات السائلة عالية المستوى بفعاليتها ضد البكتريا الحية المتكاثرة والفيروسات 
المغلفة وغير المغلفة والفطريات والبكتيريا المسبب�ة للسل ، وعند استخدام بعض المطهرات لفترة تلامس 

مناسبة يمكن القضاء على الأبواغ الجرثومية.
إن الأمر الذي يجب أن يحظى بقدر كبير من الأهمية هو التأكد من التركيز الفعال للمادة المطهرة عند كل استخدام ، 

ويتحقق ذلك باستخدام أشرطة الاختب�ار أو أي من الأجهزة الأخرى التي توصي الشركة المصنعة باستعمالها . وقد 
يقل تركيز محلول المطهر مع مرور الوقت في حال كثرة استخدام محلول التطهير، بالإضافة إلى آثار الماء المتبقي 

على المنظار بعد تنظيفه ولذلك يجب تجفيف المنظار جيدا قبل عملية التطهير.
2-	 المناظير التي يتم معها اختراق لأنسجة الجسم يجب أن تخضع لعملية تعقيم. 

الخصائص: 
ذو رائحة نفاذة عديم اللون تركيزه 2  %. 	

و قد يحتاج إلى تنشيط قبل الاستخدام وكثيرًا ما يستخدم في صورة جاهزة. 	
ويعد من أقل محاليل التطهير عالية المستوى تكلفة. 	

نشط ضد البكتريا الحية المتكاثرة، البكتيريا المسبب�ة للسل، والأبواغ الفطرية، الريكتيسيات، الكلاميديا  	
والفيروسات.

لا يتسبب الجلوترالدهايد في تآكل المعادن ولا يتلف المناظير. 	
تتحدد فترة صلاحية محاليل الجلوترالدهايد من قبل الشركة المصنعة و ينبغي إتب�اع تعليمات الشركة بدقة  	

شديدة بشأن كيفية استخدام هذه المحاليل. 
كثير من هذه المحاليل تمتد فترة صلاحيتها لحوالي “ 14 “ يومًا. 	

يجب أن يتم تلامس جميع الأسطح الداخلية والخارجية وقنوات المنظار مع المطهر بتركيز 2 %  	
لمدة -20 45 دقيقة وذلك للحصول على المستوي العالي من التطهير بشكل كاف.

تعد مادة الجلوترالدهايد من المواد المثيرة للجلد حيث تتفاعل معه ومن ثم تسبب التهاب الجلد. كما أن البخار  	
الناتج عنه يسبب إثارة العينيين والغشاء المخاطي المبطن للأنف والجهاز التنفسي .

يجب تغطية جميع الحاويات التي تحتوي على محاليل الجلوترالدهايد بصورة محكمة. 	

الخصائص:
حامض البيراسيتيك يتكون من خليط من حامض الخليك وفوق أكسيد الهيدروجين والماء. 	

يعمل على أكسدة البروتين وتمتد فاعليت�ه لتشمل البكتيريا النامية والفيروسات والفطريات والأبواغ الجرثومية. 	
لا يتسبب في إتلاف الأدوات التي تت�أثر بالحرارة .  	

يتميز بأنه عديم الرائحة ولا يسبب  حساسية أثن�اء احتفاظه بفاعليت�ه. 	
يحتاج إلى عشر دقائق فقط من التلامس مع الأجزاء المراد تطهيرها للحصول على المستوى العالي من التطهير. 	

التطهير

المطهرات التي ينصح باستخدامها في المستوى العالي من التطهير للمناظير المرنة

الجلوترالدهايد 

حامض البيراسيتيك
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وهناك معالج آلي يعتمد في استخدامه على حامض البيراسيتيك المركز بنسبة 35% والذي يتم تخفيفه ليصل  	
إلى 0.2% ليتن�اسب مع دورة التطهير. ويتم استخدام هذا الجهاز مع حامض البيراسيتيك باعتب�اره وسيلة تعقيم.

التعامل مع المناظير بعد عملية التطهير:
ينبغي بعد الانتهاء من عملية تنظيف وتطهير أو تعقيم المناظير أن يتم شطفها وتجفيفها وحفظها بشكل صحيح 

،بهدف تقليل مخاطر نقل العدوى إلى المرضي.
الشطف	

يجب أن يتم استخدام الماء المعقم لشطف المناظير التي خضعت لعملية تعقيم. 	
يتم شطف المناظير التي تم تطهيرها باستخدام ماء معقم أو ماء سبق غليه. 	

التجفيف 	

 يجب أن يتم تجفيف خرطوم المنظار وقنواته جيدًا وذلك لمنع نمو البكتيريا، حيث يتم شطف القنوات باستخدام 
محلول كحولي يتبعه تمرير هواء تحت ضغط لمساعدة عملية التجفيف وخاصة في حالة استخدام ماء الصنبور 

لشطف قنوات المنظار بعد عملية التطهير.

	 الحفظ

يجب أن يتم تخزين المناظير في وضع رأسي داخل كبائن خاصة تسمح بمرور تي�ار الهواء . ويجب أن يتم فك 
صمامات التحكم والأغطية الطرفية وغيرها من المكونات قبل تخزين المنظار.

معالجة الأدوات الملحقة بالمنظار

إن جميع ملحقات المناظير التي يتم استخدامها في الأنسجة المعقمة يجب التخلص منها بعد استخدامها )إذا 
كانت أحادية الاستخدام “النبوذة” ( أو تعقيمها بين الاستخدام والآخر .

يجب اعتب�ار الأدوات التي تخترق الأغشية المخاطية )ملقاط العين�ات( كأدوات خطرة حسب تصنيف سبولدنج  	
ولذلك يجب تعقيمها قبل الاستخدام .

ملاقيط العين�ات لا تت�أثر بالحرارة وعليه فيجب تنظيفها باستخدام منظف الموجات فوق الصوتي�ة أو الماء والمادة  	
المنظفة وتعقيمها باستخدام بخار الماء تحت ضغط.

وعاء الماء )في بعض أنواع المناظير( والأنابيب المتصلة به يصعب تنظيفها وتطهيرها وغالبا ما تكون ملوثة  	
ببعض أنواع البكتيريا ) مثل “السودوموناس”  الذي تتسبب بعد ذلك في نقل العدوى بين المرضي، لذلك فإن 

وعاء الماء والأنابيب المتصلة بها يجب أن يتم تعقيمها أو تطهيرها باستخدام المستوى العالي من التطهير .
يجب استخدام الماء المعقم في ملء حاويات الماء الخاصة بالمنظار وذلك لاستخدامها في  المنظار أثن�اء عمله. 	

التعامل مع المخلفات والمواد الخطرة:
                  يجــب أن يــدرك المتعاملــون مــع مطهــرات المناظيــر مــدى الخطــورة المرتبطــة بهــا وأن يــدرك أيضًــا الخطــوات 
ــان  ــل الأم ــطة دلي ــات بواس ــذه البي�ان ــى ه ــرف عل ــن التع ــواد، ويمك ــذه الم ــكاب ه ــة انس ــي حال ــا ف ــب إتب�اعه الواج
ــكاب  ــوادث انس ــة ح ــ�ة لمواجه ــة معين ــر خط ــدة المناظي ــي وح ــر ف ــ�ة. و أن تتواف ــواد الكيميائي ــذه الم ــع ه ــق م المرف
المــواد الكيميائيــ�ة وتقييــم خطــورة الســائل ، كمــا يجــب أن تشــتمل هــذه الخطــة علــى توفيــر ملابــس واقيــة 
للعامليــن أثنــ�اء قيامهــم بتنظيــف آثــار هــذه الكيماويــات بالإضافــة إلــى توفيــر مــوارد الاســتجابة واتخــاذ الخطــوات 

ــ�ة.  ــامة المهني ــة و الس ــار إدارة الصح ــة لإخط اللازم
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العاملون في مجال المناظير

التدريب

ــخاص  ــم أش ــر أو التعقي ــف والتطهي ــراءات التنظي ــي إج ــل ف ــب أن يعم ــذا يج ــر، ل ــات المناظي ــة مكون ــى دق ــرًا إل نظ 	
ــم . ــن كفاءته ــد م ــرب للتأك ــن ق ــن ع ــة المتدربي ــع متابع ــدًا، م ــ�ا جي ــون تدريبً مدرب

يجــب أن يتــم تعريــف العامليــن فــي مجــال المناظيــر بمخاطــر التعــرض للمــواد الكيماويــة الســامة المســتخدمة  	
فــي التطهيــر أو التعقيــم.

يجب أن يدرك العاملون في مجال المناظير مدى خطورة انتقال العدوى . 	
ــة  ــر معلوم ــون  غي ــد تك ــي ق ــن المرض ــدوى م ــ�ة الع ــة أن إمكاني ــر ملاحظ ــال المناظي ــي مج ــن ف ــى العاملي ــب عل يج 	

ــي. ــى كل المرض ــية عل ــات القياس ــق الاحتي�اط ــب تطبي ــذي يتطل ــر ال ــر، الأم ــراءات المناظي ــ�اء إج أثن

غسل اليدين وارتداء الواقيات الشخصية

يجب غسل اليدين جيدًا قبل وبعد كل تدخل حتى في حالة ارتداء القفازات .  	
يجب على العاملين استخدام أدوات الوقاية الشخصية أثن�اء إجراء المناظير وأثن�اء تنظيفها )القفازات و  	

الكمامات و واقيات العينين والعباءات والمرايل )الأردية( المقاومة للسوائل( وذلك لحماية أنفسهم من التعرض 
للدم وسوائل الجسم والمواد الكيماوية.

يجب أن يتم توفير أدوات الوقاية الشخصية للعاملين بوحدة المناظير لكي يتم تحفيزهم  على ارتدائها. 	
	

التطعيمات

B. يوصى بتطعيم جميع العاملين في مجال المناظير ضد الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدي 	
يجب أن يتم إتب�اع التعليمات الواردة في فصل الصحة ,السلامة المهني�ة عند التعرض للدم  أو سوائل الجسم  	

المختلفة .

تصميم وحدة المناظير والعوامل البيئية المرتبطة بذلك:
يجب مراعاة عدة عوامل أثن�اء تصميم وحدة المناظير. كما يجب الأخذ في الاعتب�ار ضرورة تنظيف وتطهير أو تعقيم 

وتخزين المناظير وملحقاتها على نحو جيد. علاوًة على ذلك، يجب مراعاة العدد الكلى للمرضى ومعدل تدفق 
هؤلاء المرضى ونوع الإجراء )مثل )تنظير القصبة الهوائي�ة ، والجهاز الهضمي والأمعاء( أثن�اء تصميم الوحدة .

الحيز والمكان

الأمور الواجب مراعاتها أثناء تصميم وحدة المناظير:
يجب أن يتم فصل غرفة المناظير عن أماكن تنظيف وتطهير وتعقيم المعدات.  	

ضرورة تخصيص حوض لغسل اليدين .  	
ضرورة تجهيز غرفة المناظير بالمعدات الطبي�ة اللازمة أثن�اء العمل مثل)  جهاز شفط ،  وصلة أكسجين ...الخ(  . 	

ضرورة تخصيص مكان للاحتفاظ بالمتعلقات الإدارية مثل السجلات والكتيب�ات الخاصة بالإجراءات الطبي�ة  	
والمعدات.

يجب أن يكون الهواء في غرفة إجراء تنظير القصبة الهوائي�ة سالب الضغط بالنسبة للغرف  المجاورة خشية  	
انتقال عدوى البكتيريا المسبب�ة لمرض السل أثن�اء القيام بإجراء تنظير القصبة الهوائي�ة ، ومن ثم ينبغى أن تكون

هناك عدة أمور يجب أخذها في الاعتب�ار أثن�اء تصميم الخدمات اللازمة لوحدة المناظير.
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تغيير هواء غرفة مناظير القصبة الهوائي�ة إلى الخارج بمعدل مناسب )12-10 مرة/ساعة( لضمان خلوها من 
البكتيريا المسبب�ة لمرض السل. ونظراً لأن المريض يصاب بالسعال عقب إجراء تنظير القصبة الهوائي�ة، فيلزم 

أن يتم وضع المريض المعروف إصابت�ه بالسل في غرفة سالبة الضغط.
يجب أن يكون المكان الذي تتم فيه عملية تنظيف وتطهير وتعقيم المعدات الطبي�ة جيدة التهوية  لكي يتسنى  	

التخلص من الأبخرة السامة الناتجة عن بعض المطهرات الكيماوية.
ينبغي أن يتم تغطية الأحواض بأغطية محكمة الإغلاق في حالة ما إذا تم استخدام هذه  الأحواض للتطهير  	

باستخدام الجلوترالدهايد ، ويلزم أن يتم تنظيف أي آثار أو انسكابات للجلوترالدهايد باستخدام الفوط الورقية 
التي لا يعاد استعمالها مرة أخرى حتى لا تتصاعد الأبخرة السامة منها مرة ثاني�ة .

ضرورة تخصيص أحواض لغسل اليدين وفصلها عن أحواض تنظيف الأدوات والمعدات  الطبي�ة والتخلص من  	
سوائل الجسم والمواد الكيماوية .

ضرورة اتساع الأحواض المخصصة لتنظيف وغسيل المناظير وملحقاتها بالدرجة التي تن�اسب مع أحجامها  في  	
حالة استخدام آلات تطهير المناظير، يلزم أن يكون هناك مساحة كافية وتجهيزات خاصة تتن�اسب مع الآلات 

المستخدمة في التطهير .
ضرورة إيجاد مكان مناسب لتخزين المواد الكيماوية نظرًا لتزايد خطورة معظم هذه المواد  الأمر الذي يتطلب  	

عناية فائقة و احتي�اطات خاصة أثن�اء التعامل معها .
يجب أن يتم تصميم المكان بحيث يتسنى تنفيذ الإجراءات الصحيحة لمنع انتشار العدوى أثن�اء  سير العمل  	

بالوحدة، مثل : تجنب اتصال المعدات الملوثة بغيرها من المعدات المعقمة و فصل منطقة خدمة المرضى عن 
منطقة تنظيف و تطهير المناظير و المناطق النظيفة لتخزين المناظير و ملحقاتها و فصل كل ذلك عن مناطق 

الأعمال الكتابي�ة والإدارية.

يجب أن يتم مراعاة مواصفات خاصة أثن�اء تصميم الوحدة لكي يتسنى تخزين 
المناظير النظيفة وملحقاتها على النحو الأمثل كالتالي  :

ضرورة إنشاء الكبائن أو الغرف التي يتم فيها تخزين المناظير في وضع  	
رأسي لكي تجف  بسرعة كما يجب أن تصنع من مواد سهلة التنظيف . 

ويلزم أن تتوافر فتحات تهوية على الأقل داخل هذه الكبائن أو الغرف بحيث 
تسمح بت�دفق تي�ار الهواء بشكل جيد ، وينصح كذلك أن يتم تجهيز هذه 

الكبائن بالمراوح التي تساعد على تجفيف المعدات الطبي�ة بسرعة ، وذلك 
حسب توفر الموارد .

يحظر تخزين المناظير في حاويات مبطنة بالفلين حيث يصعب تنظيفها  	
إذا تعرضت للتلوث.

ضرورة تخزين المناظير بالطريقة التي توفر الحماية اللازمة لها وبالصورة  	
التي لا تسمح  بتراكم أي آثار من السوائل المستخدمة في تطهيرها أو 

تعقيمها .
يجب أن يتوافر مكان لتخزين عدد كافٍ من المناظير بحيث يتن�اسب مع  	

عدد المرضى . 

التخزين
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هناك عدة أمور يجب أخذها في الاعتب�ار أثن�اء تصميم الخدمات اللازمة لوحدة المناظير:
ضرورة توفير أماكن لتغيير الملابس ودورات مياه خاصة بالعاملين. 	
ضرورة توفير أماكن لتغيير الملابس ودورات مياه خاصة بالمرضى.  	

فصل كل ما يتصل بأعمال التسجيل و كتابة العلاج وكافة الأعمال الكتابي�ة والإدارية عن مكان العمل. 	
ضرورة توفير أدوات الوقاية الشخصية. 	

ضرورة انتهاج سياسات وإجراءات خاصة بتنظيف وتطهير البيئ�ة في الوحدة. 	

توصيات خاصة بالعمل داخل وحدة المناظير:

1-  التزام جميع العاملين بارتداء الواقيات الشخصية أثن�اء إجراء التنظير من أطباء و تمريض و مساعدين )جاون أو 
رداء غير منفذ-  قفازات – أقنعة جراحية - واقيات الوجه و العينين – واقيات الأقدام(.

 2- غسل اليدين قبل و بعد إجراء المناظير و بعد خلع القفازات و عند تلوث اليدين أو ملامسة أي من أسطح العمل 
المحتمل تلوثها بالدم.

3-  عدم لمس أي من الأسطح أو الأدوات المحيطة أثن�اء عمل التنظير وقبل خلع القفازات و غسل اليدين )المونيتور 
- المكاتب -  لوحة المفاتيح - الكمبيوتر ......الخ و القيام بتطهير هذه الأماكن باستخدام مطهر مناسب إذا تم 

لمسها عن غير قصد.
4-  تغيير القفازات و الواقيات و غسل اليدين بين كل مريض و آخر.

5-  التعامل مع انسكابات الدم أو سوائل الجسم المختلفة بشكل فوري.
6-  القيام بتغيير الملاءات بين كل مريض و آخر.

7-  تنظيف وتطهير كل أسطح العمل)سرير المريض – الترولي المنقول عليه
المريض ....الخ( باستخدام مطهر مناسب بين كل مريض و آخر .

8-  الالتزام التام بتنظيف و تطهير المنظار بين كل مريض و آخر.

الخدمات الداعمة
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ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون  	•
والمتدربات بالكتابة عليها. 

قم بتقييم فهم المشاركين للوحدة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة 	•

وحدة الأسنانالأقسام التشخيصية والعلاجية والخدماتية

- قم بتقييم فهم المشاركين للوحدة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة.
-  وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك.

تقييم الجلسة التدريبية:

2

في  نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة السابعة والعشرون27 الفصـــــل الثاني

التعرف على الشروط الصحية لتصميم ومكونات وحدات  	•
الاسنان والعوامل البيئي�ة المرتبطة بها .

وصف طرق انتقال العدوى في وحدات الاسنان.   	•
تقييم مخاطر العدوى في وحدات الاسنان والإجراءات ذات  	•

المخاطر العالية  .
تطبيق الأساليب المانعة للتلوث بإتب�اع سياسة التحكم في  	•

العدوى في وحدة الاسنان. 

•  الشروط الصحية لتصميم ومكونات وحدات الفم والأسنان والعوامل 
البيئي�ة المرتبطة بها تطبق في المرافق الصحية.

طرق انتقال العدوى في وحدات الفم والأسنان ممارسة بالشكل الامثل. 	•
•	 مخاطر العدوى في عيادات الفم والأسنان يتم تقييمها دورياً 

•	 الأساليب المانعة للتلوث و سياسةالوقاية من العدوى في عيادة 
الأسنان يتم تطبيقها .

استخدام الواقيات الشخصية. 	•
تطهير أو تعقيم الآلات التي يعاد استخدامها. 	•

نظافة وتطهير البيئ�ة والتعامل مع النفايات. 	•
التعامل مع الخطوط الداخلية للمياه بوحدة الأسنان  	•

إجراءات مكافحة العدوى في مجال أشعة الأسنان 	•

60
تعليمات وأنشطة تدريبية

المنهجية المتبعة:

تعليمات وأنشطة تدريبية

التدريبيــ�ة  الجلســة  هــذا  ســتعتمد    •
العــرض بوربوينــت، مــع  علــى أســلوب 
المفاهيــم،  توضــح  بتماريــن  الاســتعانة 
البي�انيــ�ة  الأشــكال  إلى  بالإضافــة 
التوضيحيــة. والفيديوهــات  والبصريــة 

ــدة  ــم  وح ــة وتقيي ــ�ة لمراقب ــارة ميداني •  زي
الأســنان  .

عصف ذهني أو حلقة نقاش حول:

المرتبطــة  العــدوى  عــبء  هــو  مــا    .1
؟ الأســنان  وحــدة  الصحيــة في  بالرعايــة 

الإصابــات  أنــواع  أكــر  هــي  مــا   .2
بالعــدوى  شــيوعًا في وحــدة الأســنان  ؟

3. مــا هــي التدخــات الفعالــة لتقليــل 
مخاطــر العــدوى في وحــدة الأســنان  ؟
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يعــد منــع انتشــار العــدوى مــن الممارســات المهمــة فــي مجــال العنايــة بالفــم و الأســنان  وذلــك بســبب تعــرض  		
ــق  ــن طري ــل ع ــي تنتق ــة الت ــات المعدي ــن الميكروب ــد م ــى العدي ــنان إل ــب الأس ــال ط ــي مج ــن ف ــى والعاملي المرض

ــي: الات
A(  الدم :

 )HBV( فيروس التهاب الكبد 	•
 )HCV( فيروس التهاب الكبد 	•

فيروس العوز المناعي البشري   )HIV(....  وغيرها 	•
B( إفرازات الفم:- 

 HSV فيروس الحلأ البسيط 	•
HPV فيروس الورم الحليمي 	•

فيروس مضخم الخلايا CMV وغيره 	•
C( إفرازات الجهاز التنفسي :-

Influenza viruses فيروسات الإنفلونزا 	•
Tuberculosis (TB (بكتيريا الدرن 	•

  Staphylococcus aureus  بكتيريا العنقودية  الذهبي�ة 	•
.Streptococcus spp بكتيريا السبحية 	•

مكونــات قســم الأســنان ومعاملهــا: تشــتمل علــى كرســي الأســنان و كشــاف الإضــاءة والأجهــزة الملحقــة وحــوض الصــرف 
الخــاص بالمريــض وجهــاز الأشــعة الســيني�ة والأدوات والمســتلزمات الأخــرى

الطرق العامة
التعرض المباشر للدم واللعاب والإفرازات الأخرى التي تنشأ أثن�اء علاج الأسنان. 	•

ــطح  ــة أو الأس ــدات الجراح ــة ، ومع ــق الأدوا ت الملوث ــن طري ــم ع ــوائل الجس ــدم و لس ــر لل ــر المباش ــرض غي التع 	•
البيئيــ�ة المحيطــة.

التعــرض للميكروبــات مــن خــال الــرذاذ الناتــج عــن لعــاب أو دم المرضــى أو كليهمــا عنــد اســتخدام رشــاش المــاء أو   	•
الهــواء أو النبضــات عاليــة الســرعة أو جهــاز الموجــات فــوق الصوتيــ�ة.

 مخاطر انتقال عدوى الميكروبات عن طريق الدم والتنفس 
نتيجــة عــدم الالتــزام بــأدوات الحمايــة الشــخصية وعــدم ممارســات مكافحــة العــدوى مــع التطعيــم تنتقــل مخاطــر 

الميكروبــات عبــر الاتــي :
انتقال العدوى من المريض إلى العاملين: -عن طريق الهواء المحمول أو النزف )الوخز والجرح( المريض  	•

انتقــال العــدوى مــن العامليــن الــى المرضــى يمكــن أن يحــدث نتيجــة لنــزف العامليــن فــي فــم المريــض بعــد  	•
التعــرض لحادثــة الوخــز بــالأدوات الحــادة أو مــن خــال الــرذاذ Droplets  مــن الجهــاز التنفســي الخــاص 

بالعامليــن إلــى المريــض
انتقــال العــدوى مــن المريــض إلــى مريــض تنظيــف وتعقيــم الأدوات بشــكل غيــر صحيــح أو بســبب النظافــة غيــر  	•

الســليمة لليديــن أو القفــازات غيــر المناســبة التــي ترتــدي مــن جانــب العامليــن.

المقدمة :

وحدة الأسنان

طرق انتقال العدوى في عيادات الأسنان:
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أهم التوصيات الواجب إتباعها في عيادة الأسنان لمنع انتقال العدوى هي: -  
تطبيق قواعد الوقاية من العدوى  على الأفراد العاملين والمرضى 	.1

يجب خلو العاملين بالعيادة من الأمراض المعدية 	• 
حماية العاملين في مجال طب الأسنان من خلال تطعيمهم بالتالي: -HBV، Influenza Virus، Measles، Tetanus و 	• 

Mumps، German Measles
المرضى 	.2

يجب عمل تقييم صحي شامل قبل بدء العلاج  	• 
يجب اتخاذ الإجراءات الوقائي�ة عند التعامل مع جميع الحالات وخاصة المعدية . 	• 

يجب اتخاذ الإجراءات الوقائي�ة بعناية فائقة أثن�اء التعامل مع مرضى السل الرئوي . 	• 
يجب اتخاذ الإجراءات الوقائي�ة وإعطاء مرضى الحمى الروماتيزمية وصمامات القلب والصمامات الصناعية  	• 

مضاداً حيوياً قبل الفحص.

ممارسة الأساليب المانعة للتلوث في وحدة الفم والأسنان

نظافة وتطهير اليدين. 	.1
استخدام الواقيات الشخصية. 	.2

تطهير أو تعقيم الآلات التي يعاد استخدامها. 	.3
نظافة وتطهير البيئ�ة والتعامل مع النفايات. 	.4

التعامل مع الخطوط الداخلية للمياه بوحدة الأسنان . 	.5
1- نظافة وتطهير اليدين.

دواعي غسل اليدين:
في بداية يوم العمل . 	•

قبل ارتداء القفاز وبعد خلعه.  	•
بين مريض وآخر.  	•

عند الملامسة المباشرة باليد للمعدات أو الأسطح الملوثة وقبل مغادرة منطقة العلاج.  	•
قبل الأكل وبعده وبعد استخدام دورات المياه. 	•

في نهاية يوم العمل.  	•

طرق تنظيف اليدين

يعتمد غسل اليدين على حسب الأجراء الذي يتم للمريض:
غسل اليدين البسيط Hand Washing يمارس عند القيام بالإجراءات التي لا تخترق دفاعات الجسم المريض  	.1

.Hand rub 2.بتنظيف اليدين باستخدام المطهرات)كالبيت�ادين ( أو دلك اليدين باستخدام الكحول
وذلك عند القيام بالإجراءات التداخلية في الفم التي تخترق دفاعات الجسم داخل عيادة الأسنان مثل خلع الأسنان أو 

إحداث قطع في اللثة أو الأنسجة.
غسل اليدين جراحيًا: Surgical Hand Wash وذلك في حالة الاجراءات الجراحية في غرفة العمليات  	.3

الأساليب المانعة للتلوث في قسم الفم والأسنان

القسم الثالث /الفصل الثاني  /الجلسة السابعة والعشرون: وحدة الأسنان



256257

وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

مثل جراحات الفكين وزراعة الأسنان .
لمزيد من المعلومات عن نظافة اليدين، يرجى الرجوع إلى الجلسة التدريبي�ة بعنوان “نظافة اليدين” 

 2- استخدام معدات الوقاية الشخصية

1. البالطو والقفازات أحادية الاستعمال والأقنعة الجراحية التنفسية بصفة أساسية 
2.واقي العين أو واقي الوجه والمرايل البلاستيكية أحادية الاستخدام عند القيام بالإجراءات التداخلية

3.يتم تغيير أدوات الوقاية الشخصية بين كل مريض وآخر)ما عدا البالطو(

يوفــر اســتخدام الواقــي المطاطــي وســيلة فعالــة داخــل الفــم لحمايــة كل مــن المرضــى 
والعامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة للأســنان.

يســتخدم الواقــي المطاطــي أساســا لعــزل الســن أو الأســنان والإبقــاء عليهــا جافــة أثنــ�اء  	•
ــنان.  ــاج الأس ــراءات ع إج

ــل  ــا يقل ــا ج، كم ــ�اء الع ــرذاذ أثن ــاث ال ــرص انبع ــن ف ــل م ــي يقل ــي المطاط ــتخدام الواق اس 	•
ــى. ــواه المرض ــة بأف ــية المخاطي ــع الأغش ــر م ــن المباش ــل العاملي ــن تعام ــا م أيضً

المرايل البلاستيكية 
أحادية الاستخدام 

القفازات

الواقي المطاطي 

تستخدم لمرة واحدة فقط، ويجب ارتداؤها في الحالات التي يحتمل فيها تلوث الملابس 
بالدماء أو سوائل الجسم المختلفة. ويشترط فيها ما يلي:

يجب أن تكون مصنوعة من مادة غير منفذة للسوائل.  	•
يتم تغييرها بين مريض وآخر . 	•

وهي تعمل كحاجز يقي الأغشية المخاطية للعين والأنف والفم من الرذاذ. 	• اقنعة الوجه

تســتخدم القفــازات النظيفــة لفحــص المرضــى وعمــل الإجــراءات التــي لا تعــد  	•
جراحيــة مــع مراعــاة اســتخدامه لمــرة واحــدة. 

يتــم ارتــداء القفــازات الســميكة متعــددة الاســتخدام عنــد تنظيــف الأدوات الملوثــه  	•
والأســطح.

يجــب ارتدائهــا أثنــ�اء القيــام بالإجــراءات التــي قــد يصاحبهــا تن�اثــر رذاذ مــن اللعــاب  	•
أو الــدم أو تلــك التــي يحتمــل أن يصــدر عنهــا شــظايا مثــل: مــادة الأمالجــم

واقيات العينين
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إجراءات الوقاية من العدوى 
التفاصيلفي المرحلة السابقة للعلاج

استبعاد الأشياء غير الضرورية من 
مكان العمل.

يجب ترتيب مكان العمل بشكل يسهم في تسهيل عملية تنظيفه 
بعد كل مريض

الإعداد المسبق للأدوات التي  
ستحتاجها أثناء تقديم العلاج

قــم بتحديــد جميــع الأدوات والأدويــة والطبعات والمــواد الأخرى التي 
ســتحتاجها فــي عمليــة العــاج، مــع الأخــذ فــي الاعتبــ�ار أن الإعــداد 
المســبق يقلــل مــن الحاجــة إلــى البحــث عــن عناصــر إضافيــة 
أو الاضطــرار إلــى فتــح الأدراج أو الكبائــن أثنــ�اء تقديــم العــاج.

الحرص على استخدام الأدوات 
ذات الاستخدام الواحد )المنبوذة 

)بقدر الإمكان.

يعمــل اســتخدام الأدوات ذات الاســتخدام الواحــد ثــم التخلــص منهــا 
بعــد ذلــك علــى توفيــر الوقت أثنــ�اء عمليــة التنظيــف والتطهيــر كما 
أنه يحل مشــكلة إعــادة التعامل مع الأدوات التي يعاد اســتخدامها.

استخدام مقابض ورؤوس آلات حفر 
الأسنان المعقمة التي يتم تغييرها 

عند كل استخدام بشكل منفرد

تغييرهــا  يتــم  التــي  الأســنان  حفــر  آلات  رؤوس  اســتخدام  إن 
محــدد  لإجــراء  والمطلوبــة  منفــرد  بشــكل  اســتخدام  كل  بعــد 
التــي  الأخــرى  الأســنان  حفــر  آلات  تلــوث  منــع  علــى  يســاعد 
التنظيــف. عمليــة  يســهل  أنــه  كمــا  الإجــراء،  هــذا  يطلبهــا  لــن 

تحضير الواقي المطاطي على 
الصينية إذا تطلب الأمر ذلك.

ــراءات  ــي الإج ــي ف ــي المطاط ــتخدام الواق ــى اس ــة إل ــة الحاج ــي حال ف
ــر  ــع توفي ــدات م ــ�ة المع ــى صيني ــداده عل ــي إع ــه ينبغ ــ�ة، فإن الطبي
ــرعة. ــة الس ــغ عالي ــة التفري ــا عملي ــي تحتاجه ــرى الت ــياء الأخ الأش

تحديد الأشياء التي من الممكن 
تلوثها أثناء عملية العلاج.

عمليــة  أثنــ�اء  تلوثهــا  الممكــن  مــن  التــي  الأشــياء  تحديــد  يجــب 
فــي  للبــدء  الســابقة  التحضيــر  عمليــة  أثنــ�اء  وذلــك  العــاج 
الإجــراءات العلاجيــة ومثــال لذلــك: مقابــض الضــوء ووحــدات 
الأشــعة. إلــخ. مــع تحديــد مــا إذا كنــت ستســتخدم واقٍ يمنــع 
الألومنيــوم  رقائــق  أو  البلاســتيكية  الأغلفــة  مثــل:  تلوثهــا 
ــراءات(. ــذه الإج ــن ه ــاء م ــد الانته ــا بع ــة تطهيره ــهيل عملي )لتس

يتم مراجعة سجلات المريض · 
قبل البدء في عملية العلاج مع 
وضع الأشعة على لوحة العرض.

لا تتــرك ســجل المريــض علــى ســطح المكتــب واحــذر لمســه بمجــرد 
أو  الــدرج  داخــل  وضعــه  ويجــب  العــاج،  إجــراءات  فــي  البــدء 
خــارج مــكان العــاج بحيــث يصبــح فــي مأمــن مــن التلــوث. يجــب 
إدخــال البي�انــات بســجل المريــض قبــل أو بعــد إجــراء العــاج.

الالتزام بإرشادات الشركة 
·المصنعة فيما يخص خطوط 
المياه الخاصة بوحدة الأسنان 

وصيانتها.

صيانــة بخصــوص  المصنعــة  الشــركة  إرشــادات  اتبــ�اع  يجــب 
خطــوط الميــاه، وذلــك لاحتمــال نمــو البكتيريــا وتراكمهــا داخلهــا.

إعداد الأفراد المشتركين في ·

رعاية المريض

ويشمل ذلك التدريب على استخدام أدوات الوقاية الشخصية مثل: 
العباءات وواقي العين والكمامات والأقنعة والقفازات بالإضافة 

إلى تنظيف اليدين

جدول
إجراءات مكافحة العدوى أثناء مرحلة الإعداد للعلاج28
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تب�دأ إجراءات الوقاية من العدوى من مرحلة الإعداد للعلاج، وذلك لأن الاهتمام بالوقاية من العدوى في هذه المرحلة 
له فوائد عديدة، فبالإضافة إلى أنه يحد من خطر انتقال العدوى أثن�اء تقديم العلاج للمريض فإنه يجعل من 

إجراءات منع انتشار العدوى في المرحلة التالية للعلاج أكثر سهولة وفاعلية .
إجراءات مكافحة العدوى المطبقة أثناء العلاج ) منطقة كرسي الأسنان (. 	-1

تؤدي إجراءات الوقاية من العدوى التي تم تن�اولها في الجدول السابق عند تطبيقها إلى الحد من خطر انتقال 
الميكروبات المسبب�ة للعدوى لكنها تعد البداية حيث أن هناك العديد من الإجراءات التي يجب اتب�اعها لتقليل 

مخاطر العدوى أثن�اء عملية العلاج. 

إجــراءات الوقايــة مــن العدوى 
التفاصيلالمطبقــة أثنــاء العلاج

ــتخدام الأدوات  ــد اس ــرص عن ــل بح التعام
ــادة الح

العديد من الأدوات التي تستخدم في مجال الأسنان 
يمكنها التسبب بسهولة في تمزيق القفازات أو إصابة 

الجلد، لذا فيتعين علين�ا عند مناولة هذه الأدوات 
اتب�اع الطريقة المناسبة لذلك ) أنظر فصل الأساليب 

مانعة التلوث(

ــرنجات  ــر والس ــع الإب ــرص م ــل بح التعام
ــن والمحاق

انظر عنوان “التخلص الآمن من المخلفات والأدوات 
الحادة.

استخدام الواقي المطاطي قدر الإمكان.
انظر تحت عنوان “الواقي المطاطي” في هذا الفصل

والمقابــض  المفاتيــح  لمــس  تجنــب 
تتوافــر  لا  والتــي  الأخــرى  والمعــدات 
القفــازات  تلــوث  بعــد  لهــا  الحمايــة 

الاجــراءات. فــي  البــدء  بمجــرد 

بمجرد البدء في تقديم العلاج يحظر تماما لمس هذه 
الأشياء بالقفاز المستخدم في الإجراء.

ــرد  ــن بمج ــح الأدراج أو الكبائ ــب فت تجن
ــاج. ــم الع ــي تقدي ــدء ف الب

إن الإعداد الجيد سوف يقلل من الحاجة إلى فتح الأدراج 
والكبائن للحصول على عناصر إضافية بعد تلوث 

القفازات.

جدول
إجراءات مكافحة العدوى المطبقة أثناء العلاج29
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جدول
30

 2-إجراءات مكافحة العدوى في المرحلة التالية للعلاج

تستمر عملية الوقاية من العدوى حتى بعد الانتهاء من تقديم العلاج، ، و هناك العديد من الإجراءات التي يجب 
اتب�اعها بعد الانتهاء من علاج المريض

 

إجراءات مكافحة العدوى في 
التفاصيلالمرحلة التالية للعلاج

يتــم نقــع الأدوات والآلات المســتخدمة فــي 
حاويــة عميقــة بهــا محلــول منظــف.

يتم إرسال الآلات المستخدمة إلى وحدة التعقيم 
المركزي لإعادة معالجتها.

التخلــص مــن جميــع معــدات وقايــة الأســطح 
المســتهلكة.

يتم التخلص من أغطية مقابض الضوء وأغطية سطح 
العمل وذلك بوضعها في أكياس النفايات الطبي�ة 

الخطرة.
ــاء  ــخصية أثن ــات الش ــداء الواقي ــزام بارت الالت

ــف. ــة التنظي عملي
يتم البدء في عملية التنظيف مع ارتداء القفازات 

التلكس النظيفة وواقي العينين والقناع الجراحي 
التنفسي والمريلة البلاستيكية.

ــياء  ــطح والأش ــع الأس ــر جمي ــف وتطهي تنظي
ــا ــم حمايته ــم تت ــي ل الت

انظر تحت عنوان “نظافة وتعقيم وحدة الأسنان وما 
بها من أسطح” بهذا الفصل.

انظر جلسة “التعامل مع المخلفات والتخلص من التعامل بحرص مع الأدوات الحادة
الأدوات الحادة.

خلع معدات الحماية الشخصية بعد الانتهاء من خلع أدوات الوقاية الشخصية 	•
مهام التنظيف والتطهير للأسطح 

يجب تنظيف واقي العينين وقناع الوجه بالماء  	•
والصابون وتطهيرهما مع الحرص على عدم لمس 

واقي العينين باليدين بعد نزع القفازات، وذلك 
لاحتمال تلوثه برذاذ الدم أو اللعاب أثن�اء تقديم 

العلاج.
. يجب وضع القفازات والمرايل البلاستيكية أحادية  	•

الاستخدام بعد خلعها في أكياس النفايات الطبي�ة 
الخطرة.

يجب غسل القفازات السميكة متعددة الاستخدام  	•
بالماء والصابون قبل نزعها. وأخيرا يتم غسل اليدين 

جيدا.

إجراءات مكافحة العدوى في المرحلة التالية للعلاج
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يجب اعتب�ار الأدوات الحادة الملوثة بدماء أو لعاب المريض ) مثل: الإبر والمشارط والأسلاك (أدوات ناقلة  	•
للعدوى ويجب التعامل معها بحرص لمنع حدوث الإصابات.

يحظر إعادة غطاء الإبر المستخدمة أو لمسها باليدين فإذا اقتضت الضرورة إعادة تغطية هذه الإبر فيجب تطبيق  	•
تقني�ة)سكوب( باستخدام يد واحدة لذلك.

يحظر ثني أو كسر أو تحطيم الإبر قبل التخلص منها. · 	•
يجب التخلص من الأدوات الحادة التي يتم استخدامها لمرة واحدة فور استخدامها في وعاء مقاوم للثقب يوجد  	•

بالقرب من منطقة استخدامها.

3-	 تطهير أو تعقيم الآلات التي يعاد استخدامها.
لا تتم إجراءات إعادة معالجة الآلات في عيادة الأسنان ويتم إرسالها إلى قسم خدمات التعقيم

دواعي وإرشادات تطهير وتعقيم الأدوات
انظر الموضوع مفصلًا بالجلسة التدريبي�ة الخاصة  بالتنظيف والتطهير والتعقيم للادوات والمعدات الطبي�ة

وسائل إعادة معالجة أدوات علاج الأسنان.
لمزيد من التفاصيل ارجع إلى )الجلسة التدريبي�ة الخاصة بـ تنظيف وتطهير وتعقيم الآلات والمعدات الطبي�ة( .

تنظيف الأدوات 

يتم نقع الآلات والأدوات في  ماء بارد ومنظف سائل أو مذيب إنزيمي بمجرد الانتهاء من استعمالها لإزالة المواد 
العالقة بها ثم يلي ذلك إرسالها إلى قسم خدمات التعقيم حيث تستوفى إجراءات إعادة المعالجة.

تنظيف المقابض عالية السرعات
يجب أن تترك المقابض لتعمل بحيث يتم تفريغ المياه والهواء منها وذلك لفترة زمني�ة لا تقل عن 20 إلى 30 ثاني�ة 
بعد كل مريض ويتبع هذا الإجراء بهدف إخراج سوائل المريض التي من المحتمل أن تكون قد تسربت إلى داخل 

خطوط الماء والهواء. وبالإضافة إلى ذلك، يمكن تقليل فرصة تراكم الميكروبات أثن�اء الليل أو في عطلة نهاية 
الأسبوع داخل خطوط المياه عن طريق إزالة المقابض والسماح لخطوط المياه بإخراج المياه المتراكمة بها لعدة 

دقائق في بداية كل يوم عمل. ويعد استخدام الماء المقطر كمبرد أو كوسيلة لغسيل هذه الخطوط أحد الإجراءات 
الضرورية التي يجب اتب�اعها بشكل روتيني. 

التعقيم

يجب تعقيم جميع أدوات علاج الأسنان شديدة الخطورة أو متوسطة الخطورة القادرة على تحمل الحرارة بواسطة 
البخار تحت ضغط أو بالتعقيم الحراري الجاف مع اتب�اع إرشادات الشركة المصنعة الخاصة بالأدوات وأجهزة 

التعقيم.
طرق التعقيم

التعقيم باستخدام البخار
يعد مناسبًا لتعقيم معظم الأشياء والأدوات التي يعاد استخدامها بما في ذلك المقابض المستخدمة في علاج 

الأسنان.وهو الاختي�ار الأمثل كلما أمكن ذلك.

استخدام الإبر والأدوات الحادة
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تستخدم الأفران الحرارية الجافة لتعقيم أدوات علاج الأسنان التي تتعرض للتلف أو التآكل عند تعرضها لبخار 
الماء تحت ضغط، كما أن معظم أدوات علاج الأسنان التي يعاد استخدامها قادرة على تحمل الحرارة ويمكنها أن 

تدخل في التعقيم الحراري عدة مرات، إلا أنه لا ينصح باستخدام التعقيم الحراري الجاف مع معظم المقابض 
المستخدمة في علاج الأسنان
التعقيم تحت درجات حرارة منخفضة

بلازما الغاز  	•
أكسيد الأثيلين  	•

المعقمات الكيماوية ) جلوترالدهيد، حمض البيراستيك, مركب حمض البيراستيك مع فوق أكسيد  	•
الهيدروجين(.

لا ينصح باستخدام التعقيم الكيماوي عند توافر وسائل أخرى للتعقيم·

إعادة معالجة المقابض والصمامات المضادة للسحب وأجهزة الأسنان الأخرى التي تستخدم داخل الفم والمتصلة بأنابيب الماء 
والهواء الخاصة بوحدات الأسنان

تعقيم المقابض

يجب تعقيم جميع مكونات المقابض ذات السرعة العالية أو السرعة المنخفضة والتي تستخدم داخل الفم  	•
بشكل روتيني من مريض لآخر عن طريق الاوتوكلاف أو بلازما الغاز 

يحظر تعقيمها بالفرن الحراري أو أكسيد الإيثلين أو المعقمات الكيماوية.  	•
ينبغي اتب�اع تعليمات الشركة المصنعة لهذه الأدوات بخصوص التنظيف والتزييت) التليين(.  	•

الصمامات مانعة السحب
قد تتسبب صمامات السحب المتصلة بخطوط المياه بوحدات الأسنان في سحب سوائل المريض وإعادتها إلى 

المقابض أو إلى خطوط المياه، لذا ينبغي استخدام الصمامات مانعة السحب( والتي تعمل على دفع المياه 
في اتجاه واحد )وذلك لمنع سحب السوائل وتقليل خطر انتقال المواد المسبب�ة للعدوى وينبغي صيانة هذه 

الصمامات مانعة السحب بصفة روتيني�ة للتأكد من صلاحيتها ويجب استشارة الشركة المصنعة في هذا الشأن.
خطوط المياه بوحدات الأسنان:

على الرغم من عدم ورود تقارير عن انتقال العدوى عند استخدام خطوط المياه بوحدات الأسنان. فإن الإجراءات 
الوقائي�ة القياسية مثل: ترك المياه تت�دفق خلال خطوط مياه وحدات الأسنان في بداية كل يوم عمل بالعيادة، 

وبعد الانتهاء من علاج كل مريض وتعقيم المقابض من مريض لآخر هي إجراءات من شأنها تقليل خطر انتقال 
العدوى المحتمل والذي قد ينشأ عن هذا المصدر البيئي، ويتم تطهير خطوط المياه بوحدة الأسنان حسب 

تعليمات الشركة المصنعة.

التعقيم الحراري الجاف
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ــو أي  ــا تخل ــذا ف ــ�ات، ل ــواع البيئ ــع أن ــي جمي ــرورة ف ــ�ة biofilm(( بالض ــة الميكروبي ــات الحيوي ــد الطبق ــرًا لتواج ونظ
شــبكة لتوصيــل الميــاه مــن هــذه الميكروبــات. فبينمــا يكتفــى فــي معظــم ممارســات طــب الأســنان غيــر  الجراحيــة 
ــتخدام  ــن بالاس ــب الس ــى عص ــى إل ــاذ الأول ــة النف ــو وعملي ــات الحش ــنان وعملي ــر الأس ــت جي ــات كح ــل: عملي مث
المعتــاد لميــاه خطــوط الميــاه بوحــدة الأســنان كمرطــب أو بغــرض غســيل موضــع إزالــة التســوس مــن الأســنان.

أمــا بالنســبة للممارســات الجراحيــة التــي تتــم بتجويــف الفــم مثــل: اختــراق العظــام، فــا بــد مــن اســتخدام محلــول 
معقــم للترطيــب أو الغســيل. 

تعقيم الأدوات القابلة للفك التي تستخدم داخل الفم والتي يعاد استخدامها

يجب تنظيف الأدوات التي تستخدم داخل الفم التي يعاد استخدامها والمتصلة بخطوط المياه والهواء بوحدات 
الأسنان والتي يمكن فصلها وإعادة تركيبها )مثل أطراف المقلح الفوق صوتي وأجزاء وأطراف سرنجات الماء 

والهواء(، كما يجب تعقيمها بعد علاج كل مريض بنفس الطريقة المتبعة مع المقابض، مع اتب�اع إرشادات 
الشركة المصنعة الخاصة بإعادة معالجة هذه الأجزاء لضمان فعالية التعقيم وطول عمر هذه الأدوات.

الأدوات الحساسة للحرارة والأدوات الثابتة

ــ�ة  ــزاء مثبت ــى أج ــرارة أو عل ــل الح ــى تحم ــادرة عل ــر ق ــات غي ــى مكون ــنان عل ــاج الأس ــض أدوات ع ــوي بع                 تحت
ــف  ــي تجوي ــل ف ــد لا تدخ ــض الأدوات ق ــا أن بع ــا، كم ــن نزعه ــنان ولا يمك ــدات الأس ــة بوح ــاه الخاص ــوط المي بخط
ــادر  ــض مص ــك، مقاب ــل الماِس ــراءات العلاجية،)مث ــ�اء الإج ــم أثن ــوائل الف ــوث بس ــح أن تتل ــن المرج ــه م ــم ولكن الف
ــدة الأســنان (التــي يتــم تركيــب الأجــزاء  ــاه بوح ــاب المتصلــة بخطــوط المي ــات اللع الإضــاءة وغيرهــا وأجــزاء قاذف
أحاديــة الاســتخدام عليهــا أو مفرغــات لهــواء عاليــة الســرعة ســرنجات) محاقــن (المــاء والهــواء. ولــذا يجــب تغطيــة 
هــذه المكونــات بغطــاء مقــاوم للاختــراق يتــم تغييــره بعــد كل اســتخدام، أو تنظيفهــا ومعالجتهــا كيميائيًــ�ا باســتخدام 

المســتوى المتوســط مــن التطهيــر علــى الأقــل.

نصائح للتعامل مع أدوات علاج الأسنان

لا تقم بالتطهير عندما يكون التعقيم ممكنًا . 	•
يجب تعقيم جميع الأدوات التي يعاد استخدامها والأدوات القادرة على تحمل الحرارة والأشياء الأخرى.  	•

التي لها اتصال بدم المريض ولعابه والأغشية المخاطية له قبل الاستخدام.
تعد معظم أدوات علاج الأسنان التي يعاد استخدامها قادرة على تحمل الحرارة ويمكن إعادة تعقيمها  	•

بالحرارة.

التخزين والصيانة

يجب حفظ الأدوات والأشياء المعقمة المغلفة في أماكن خاصة بحيث لا تتعرض للبلل والتلوث، وضع هذه 
الأدوات المغلفة داخل الأدراج أو على أرفف نظيفة، وفي حالة ما إذا كانت الأغلفة التي تحوي الأدوات غير صالحة 

ينبغي إعادة تعبئ�ة هذه الأدوات وإعادة تعقيمها.	
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  4-  نظافة وتطهير البيئة بعيادة الأسنان 
  

                     يجــب تنظيــف وحــدة الأســنان والأســطح المحتمــل تلوثهــا بالــدم وســوائل الجســم الأخــرى بعــد انتهــاء عــاج 
كل مريــض وفــي نهايــة يــوم العمــل، باســتخدام المناشــف ذات الاســتخدام الواحــد )ورقيــة( يتــم التخلــص منهــا 

بعــد الاســتخدام أو مــن القمــاش يتــم اعــادة معالجتهــا بعــد كل اســتخدام  أو اســتخدام المــاء ومنظــف مناســب(،
كمــا يتــم تطهيــر الأســطح باســتخدام مطهــر كيميائــي مناســب أويتــم اســتخدام محلــول منظــف ومطهــر فــي آنٍ واحــد) 

يراعــى اتبــ�اع تعليمــات الشــركة المصنعة(.

التطهير متوسط المستوى:

ينصــح باســتخدام المــواد الكيماويــة المطهــرة متوســطة المســتوى لتطهيــر الأســطح الملوثــة بالمــواد الناتجــة عــن 
المرضــى، ويعــد اســتخدام محلــول الكلــور بتركيــز 500 جــزء بالمليــون وســيلة فعالــة لتطهيــر الأســطح التــي ســبق 
تنظيفهــا مــن العوالــق الظاهريــة ويجــب التعامــل مــع محلــول الكلــور بحــرص شــديد لمــا لــه مــن تأثيــر فــي إتــاف 

المعــادن وعلــى الأخــص الألومنيــوم.

التطهير في معمل الأسنان

ــات  ــل: الطبع ــم مث ــل الف ــتخدم داخ ــي تس ــواد الت ــن الم ــا م ــة وغيره ــواد المعملي ــر الم ــف وتطهي ــب تنظي                   يج
وتســجيلات العضــة وتركيبــ�ات الأســنان الثابتــ�ة والمتحركــة وأجهــزة تقويــم الأســنان  قبــل التعامــل معهــا داخــل 
المعمــل أو خارجــه، كمــا أنــه ينبغــي تنظيفهــا وتطهيرهــا بعــد التعامــل معهــا بالمعمــل وقبــل اســتخدامها داخــل فــم 
ــ�ات  ــوص ثب ــة بخص ــركة المصنع ــارة الش ــم  يجــب  استش ــل الف ــتخدمة داخ ــواد المس ــدد الم ــرا لتع ــض، ونظ المري
هــذه المــواد عنــد تعرضهــا لإجــراءات التطهيــر المختلفــة ، وتعــد المــواد الكيمائيــ�ة التــي تحقــق مســتوى متوســط 
مــن التطهيــر مناســبة لهــذا النــوع مــن التطهيــر ) انظــر الجلســة التدريبيــ�ة “ تنظيــف و تطهيــر و تعقيــم المعــدات 

ــ�ة (. الطبي
يراعى تخصيص مكان خاص للتنظيف والتطهير.  	•

كل المــواد المســتخدمة يتــم تعقيمهــا بالبخــار إذا كانــت تتحمــل الحــرارة وخــاف ذلــك يتــم اتبــ�اع تعليمــات الشــركة  	•
المصنعــة. 

دليل طرق التطهير المناسبة للعناصر المنتقلة من وإلى معمل الأسنان

الطريقةالبند
المطهر 

المقترح
ملاحظات

 Appliances 
المركبات الغمرالتركيب�ات

الكلورية
على أن يتم الشطف جيدًا بعد 

التطهير
المعادن / الأكر يلك
Metal / acrylic

     All metal المعدني�ة 
الجلوتارالدهيدفقطِ

 )Articulators( 
المطابق 

والأقواس الوجهية 
 ) Face bows(

ــح  ــم المس ــرش ث ال
ــرش ــم ال الجلوتارالدهيدث

يجب تعقيم شوكات قوس 
الوجه حراريا قبل إعادة

استخدامها

جدول
31
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 )Casts( النماذج

الغمر أو باستخدام 
الرش الغزير حتى 

تبت�ل تمامًا

المركبات 
الكلورية

ربما لا يحسن تطهيرها قبل أن 
تأخذ وضعها

طابع خاص أكريليك 
الحاوية الأكريليك 

للطبعة 
Custom impression(

) trays( acrylic

 ) Impressions ( 
الطبعات

يفضل التطهير 
بالغمر

--------

 يجب التعقيم الحراري 
لأطباق الطبعات التي يعاد 

استخدامها مع التخلص من 
الطبعات البلاستيكية بعد

استخدامها.

المواد الغروية المائية 
الثابتة

Irrevers�  ) الالجينات(  
ible

hydrocolloid (algi-
)nate

يتم التطهير عن 
طريق الغمر 

ولكن بحذر حيث 
يتم تعريضها 

للمطهرات التي 
تعمل في فترات 

زمني�ة قصيرة بما 
لا يزيد عن عشر 

دقائق للألجين�ات 

المركبات 
الكلورية

يعد الغمر في محلول 
الجلوتارالدهيد لفترات 

قصيرة أمراً مقبو لا ; بي�د 
أن هذه الفترة القصيرة قد 

تكون غير كافية للتطهير

المواد الغروية المائية 
غير
الثابتة

Reversible hydrocol-
 loid

لا يجوز الغمر في محلول 
الجلوتارالدهيد القلوي

المطاط متعدد الكبريات
Polysulfide rubber

الغمر
الجلوتارالدهيد 

والمركبات 
الكلورية

لا ينصح باستخدام المطهرات 
التي تستلزم الغمر لفترات 

تزيد على 30 دقيقة
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جدول
31

ملاحظاتالمطهر المقترحالطريقةالبند

 Polyether البولي إيثر

يتم التطهير عن طريق الغمر ولكن بحذر 
حيث يتم تعريضها للمطهرات التي 

تعمل في فترات زمني�ة قصيرة بما لا يزيد 
عن عشر دقائق

المركبات الكلورية

تنصح الرابطة الأمريكية لأطباء 
الأسنان باستخدام أي من أنواع 

المطهرات المختلفة، غير أنها 
توصى بضرورة أن يكون التعرض 

للمطهرات لفترات قصيرة

وذلك لتلافي حدوث التلف.

ZOE عجينة الطبع
بفضل التطهير بالغمر كما يمكن 

استخدام الرش مع مواد تسجيل العضة
لا تلائمها المركبات الكلورية.الجلوتارالدهيد

مركبات الطبع

Impression compounds
المركبات الكلورية

التركيبات التعويضية

)Prostheses (

الغمر في المطهر مع توخى الحذر لتجنب

تآكل المعادن أو يمكن التعقيم بتعريضها 
لغاز

أكسيد الإثيلين.

المركبات الكلورية

يتم تنظيف التركيب�ات القديمة 
بدعكها يدويًا أو

باستخدام التنظيف بالموجات 
الصوتي�ة، وذلك قبل تطهيرها

متحركة أكريليك/بورسيلين

Removable

)acrylic/porcelain(

يتم الشطف الجيد بعد التطهير 
مع حفظها في

غسول الأسنان المخفف

Removableمتحركة معدنية/ أكريليك

)metal/acrylic(
يتم الشطف الجيد بعد التطهيرالمركبات الكلورية

Fixed   ثابته

)معدنية / بورسيلين(

metal/porcelain

الجلوتارالدهيد 
والمركبات

الكلورية

دليل الألوان( فاتورة الألوان )

Shade guides
التطهير بالكحولالتنظيف بمحلول منظف والتجفيف

الارتفاعات والعضات الشمعية 

Rims wax & wax bites 

الشرائح الشمعية -الشمع المخصص لأخذ 
بصمة العضة

التنظيف بمحلول منظف والتجفيف
يجب التعامل معها بحذر باستخدام 

القفازات حيث أنه يصعب 
تطهيره.

دليل طرق التطهير المناسبة للعناصر المنتقلة من وإلى معمل الأسنان
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* يجب أن يكون زمن التعرض للمطهر مطابقًا لما أوصت به الشركة المنتجة. يجب شطف جميع الأدوات جيدًا 
بعد التطهير باستخدام ماء الصنبور الجاري 

 prophylaxis والُفــرش ،brush يجــب أن يقتصــر اســتعمال الأدوات ذات الاســتخدام الواحــد )مثــل الزوايــا الواقيــة
cups   والكــؤوس الواقيــة prophylaxis angles وماصــات tips for high-speed air evacuator، وأطــراف مفرغــات 
الهــواء عاليــة الســرعة، air/water syringes ســرنجات محاقــن المــاء والهــواء saliva ejectors اللعــاب )علــى مريــض 
واحــد فقــط ثــم يتــم التخلــص منهــا بعــد ذلــك حيــث لــم يتــم تصميــم مثــل هــذه الأدوات لكــي يتــم تنظيفهــا أو تطهيرهــا 

أو تعقيمهــا لإعــادة اســتخدامها.

يجــب وضــع كل عينــ�ة حيويــة )الخزعــات( داخــل حاويــة صلبــة مغلقــة بغطــاء محكــم لمنــع تســرب العينــ�ة أثنــ�اء 
عمليــة نقلهــا، 

استخدام الأسنان المخلوعة في الأغراض التعليمية

ــة  ــة الصحي ــال الرعاي ــي مج ــن ف ــم العاملي ــرض تعلي ــتخدمة لغ ــة المس ــنان المخلوع ــع الأس ــل م ــن التعام ــد م لاب 	•
ــن دم. ــا م ــق به ــا يعل ــك لم ــ�ة وذل ــ�ه طبي ــا عين ــى أنه ــا عل ــم تصنيفه ــا يت ــدوى كم ــدرًا للع ــا مص ــنان باعتب�اره للأس

علــى جميــع الأشــخاص الذيــن يقومــون بجمــع الأســنان المخلوعــة أو نقلهــا أو التعامــل معهــا، اتبــ�اع نفــس  	•
الحيويــة. العينــ�ات  مــع  بهــا  المعمــول  الاحتي�اطــات 

يجــب علــى جميــع الطــاب الذيــن يتلقــون برامجًــا تعليميــة في مجــال طــب الأســنان اتبــ�اع الاحتي�اطات القياســية  	•
بشــأن التعامــل مــع الأســنان المخلوعــة دائمًــا. 

يجب على جميع الأشخاص الذين يتعاملون مع الأسنان المخلوعة لأغراض تعليمية التطعيم ضد فيروس  	•
)HBV(

يجب تنظيف الأسنان المخلوعة من المواد الناتجة عن أجسام المرضى العالقة بها أولا قبل استخدامها في  	•
الأغراض التعليمية وذلك عن طريق غسلها بالماء وأحد المنظفات أو باستخدام جهاز الموجات فوق الصوتي�ة ثم 

تعقيمها حراريًا عن طريق الاوتوكلاف بعد وضعها في كمية صغيرة من محلول ملح في حالة عدم احتوائها على 
)الأمالجم )وفي حالة احتوائها على الأمالجم يتم غمرها في محلول فرمالين(.

التخلص من المخلفات:
يجب التخلص من الدم والسوائل المختلفة المسحوبة من فم المريض وغيرها من السوائل بإلقائها بحرص في  	•

البالوعات المتصلة بنظام الصرف الصحي مع ضرورة تخفيفها بكمية من الماء الجاري
ويجب وضع الإبر والمشارط والأدوات الحادة الأخرى داخل وعاء مقاوم للثقب قبل التخلص منها 	•

. يجب وضع المخلفات الصلبة الملوثة بالدم وسوائل الجسم الأخرى داخل أكياس النفايات الطبي�ة الخطرة.  	•
وأخيرا يتم التخلص من جميع هذه الفضلات )بصورة آمنة( --أنظر فصل التعامل مع المخلفات  	•

الأدوات ذات الاستخدام الواحد 

التعامل مع العينات الحيوية
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مقدمة عن دور المطبخ في تغذية المرضى والعاملين ومكافحة  	•
العدوى.

الأمراض التي يمكن أن تنتقل عن طريق الأغذية ومصادرها. 	•
شروط العمل في مطبخ المرفق الصحي وفحص العاملين دوريا. 	•

احتي�اطات الصحة العامة الواجب على العاملين اتب�اعها في المطبخ. 	•
ترتيب مسار العمل في المطبخ. 	•

قسم التغذية )المطبخ( في المرافق الصحيةالأقسام التشخيصية والعلاجية والخدماتية

قم بتقييم فهم المشاركين للوحدة عن طريق طرح الأسئلة ذات الصلة
 وضح القضايا التي ليست واضحة للمشارك

تقييم الجلسة التدريبية:

2

في نهاية الجلسة سيتمكن المشاركون من:

المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المنهجية المتبعة:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات وأنشطة تدريبية

الجلسة الثامنة والعشرون28 الفصـــــل الثاني

ورق قلاب، جهاز عرض، أقلام عريضة، وكروت ليقوم المتدربون  	•
والمتدربات بالكتابة عليها. 

•	 ستعتمد هذا الجلسة 
التدريبي�ة على أسلوب العرض 

بوربوينت، مع الاستعانة 
بتمارين توضح المفاهيم، 

بالإضافة إلى الأشكال البي�اني�ة 
والبصرية والفيديوهات 

التوضيحية.
•  زيارة ميداني�ة لمراقبة وتقييم  

المطبخ في المرفق الصحي  .

- يقسم المتدربون والمتدربات 
إلى: أربع مجاميع لزيارة 

المطبخ وتقييم العمل 
فيه )صحة العاملين-

التصميم-مسار العمل-
نظافة البيئ�ة-التعامل مع 

المخلفات(.
استخدام نماذج التقييم 

المرفقة في الملحقات.

معرفة دور المطبخ في تغذية المرضى والعاملين ومكافحة العدوى 	•
سرد الأمراض التي يمكن أن تنتقل عن طريق الأغذية ومصادرها 	•

•	 تقييم صحة العاملين في مطبخ المرفق الصحي وشروط العمل فيه
معرفة الشروط الواجب مراعاتها في تصميم مطبخ المرفق الصحي 	•

الالتزام باحتي�اطات الصحة العامة الواجب على العاملين اتب�اعها في  	•
المطبخ

ترتيب مسار العمل في المطبخ )الاستلام-التخزين-تحضير، طهي  	•
وتوزيع الطعام-تنظيف الأواني والمعدات(

كيفية التعامل مع نظافة بيئ�ة ومخلفات المطبخ.  	•

الالتزام باحتي�اطات الصحة العامة الواجب على العاملين اتب�اعها في  	•
المطبخ

ترتيب مسار العمل في المطبخ )الاستلام-التخزين-تحضير، طهي  	•
وتوزيع الطعام-تنظيف الأواني والمعدات(

كيفية التعامل مع نظافة بيئ�ة ومخلفات المطبخ 	•

60
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ــال  ــي انتق ــه ف ــتهان ب ــدراً لا يس ــد مص ــث تع ــداً ،حي ــم ج ــة مه ــق الصحي ــخ المراف ــي مطاب ــدوى ف ــن الع ــة م ــام بالوقاي إن الاهتم
ــ�اء تداولــه ومراحــل إعــداده وتقديمــه. هــذا بالإضافــة  العــدوى )البكتيريــة والطفيليــة والفيروســات( الناتجــة عــن تلــوث الغــذاء أثن
إلــى التعــرض لمســبب�ات التلــوث الكيميائــي الناتــج عــن اســتخدام الآنيــ�ة غيــر الســليمة وبقايــا المبيــ�دات والهرمونــات فــي الأغذيــة.

ــم  ــن أه ــخ م ــ�ة المطب ــام ببيئ ــر الاهتم ــه  ويعتب ــن ب ــة للعاملي ــر الصحي ــن المخاط ــد م ــدرًا للعدي ــخ مص ــ�ة المطب ــكل بيئ ــا تش كم
العوامــل للحــد مــن انتقــال العــدوى عــن طريــق الغــذاء إلــى جانــب تعــرض المرضــى للإصابــة بالإســهال والأمــراض المعويــة بســبب 
ــوم  ــع اللح ــم م ــة تعامله ــه نتيج ــن ب ــي للعاملي ــرض المهن ــورة والتع ــل الخط ــن عوام ــخ م ــ�ة المطب ــد بيئ ــك تع ــة .وكذل ــف المناع ضع
والدجــاج والأســماك التــي قــد تســبب لهــم العــدوى بأمــراض الحيوانــات نتيجــة عــدم اتخاذهــم الاحتي�اطــات الصحيــة الواقيــة لهــم 

أثنــ�اء تعاملهــم مــع هــذه المصــادر.

هــي عمليــة التنظيــم العلمــي التــي تصــف ســبل التعامــل مــع تصنيــع وتخزيــن وتــداول الغــذاء مــن خــال طــرق تتحكــم فــي المخاطــر 
وتقــي مــن الإصابــة بالأمــراض المنقولــة عــن طريــق الأغذيــة.

 متداول الغذاء: 

هــو أي شــخص يتعامــل بشــكل مباشــر أو غيــر مباشــر مــع الغــذاء ســواء بتعبئتــ�ه أو تفريغــه أو يتعامــل مــع معــدات الغــذاء أو الأســطح 
الملامســة لــه وبذلــك يخضــع لمتطلبــات صحــة البيئــ�ة ســامة الأغذيــة.

الأمراض التي يمكن أن تنتقل عن طريق الأغذية:
ــداول  ــي ت ــن ف ــن والعاملي ــخاص المصابي ــطة الأش ــة بواس ــق الأغذي ــن طري ــل ع ــن أن تنتق ــي يمك ــة الت ــراض المعدي ــبب�ات الأم مس

الأغذيــة تنقســم إلــى مســبب�ات فيروســية وبكتيريــة وطفيليــة. 

جدول )32( يوضح : الأمراض التي يمكن أن تنتقل عن طريق الأغذية

اصفرارقيءحمىإسهالCausative agents             الأعراض السريرية

1

Viruses الفيروسية
فيروسات نوروك والروتا وما يشابها من الفيروسات

Nor work , Rota viruses & others

+++-

2Hepatitis A virus فيروس الالتهاب الكبدي أ-+-+

3Shigella species             أنواع الشيجللا  Bacteria البكتيرية+++-

4 Salmonella Typhi    السالمونيال التيفويد-+--

Non-Typhoid Salmonella species  السالمونيال اللاتيفودية+++-

التعامل مع نظافة بيئة ومخلفات المطبخ: 	

سلامة الأغذية: 

قسم التغذية )المطبخ( في المرافق الصحية
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اصفرارقيءحمىإسهالCausative agents             الأعراض السريرية
المكورات العنقودية الذهبي�ة المسبب�ة للتسمم الغذائي5

Staphylococcus aureus with Enterotoxin cause food poisoning
+-+-

6Campylobacte jejuni عطيفة الاثني عشر+++-
الإيشريشيا القولوني�ة المسبب�ة للنزف المعوي7

Enterohemorrhagic Escherichia coli

+

دموي
---

الإيشريشيا القولوني�ة المنتجة للسم المعوي8

Enterotoxigenic Escherichia coli
+-+-

9Vibrio cholerae -01      ضمات الكوليرا+++

شديد
-

+++

شديد
-

اليرسيني�ة المسبب�ة لالتهاب الأمعاء والقولون10

Yersinia enterocolitica
+++-

11Cryptosporidium parvum   خفية الأبواغ القصيرة   Parasites الطفيلية+---
12                       Entamoeba histolyticaالأميب�ا+---

13Giardialamblia             الجيارديا اللمبلية+---
14         Taenia saginata     الديدان الشريطية----

يجــب الاهتمــام بصحــة العامليــن بالمطبــخ وضــرورة توقيــع الكشــف الطبــي عليهــم لضمــان خلوهــم مــن الأمــراض التــي تســبب تلــوث 
لطعام. ا

الكشف الطبي:

كشف طبي إجباري وتحليل براز وبول عند بدايةالعمل. 	•
كشف طبي لكل عامل عند عودته من إجازة مرضية. 	•

كشف طبي كلما ظهرت حالات عدوى من الطعام لها الصفة الوبائي�ة . 	•
ويتضمن الكشف الطبي:

أشعة للصدر.  	-1
 Staphylococcus & streptococcus مسحة من الأنف للبحث عن البكتيريا العنقودية والسبحية 	-2

وإذا ثبت وجود هذه البكتريا ينصح بالعلاج بمرهم نيومايسين Neomycin Bacitracin على أن يتم وضعه 
مرتين يوميًا عند مدخل الأنف لمدة   أسبوعين، ثم يوقف لمدة عشرة أيام ويكرر لمدة أسبوعين آخرين.

مسحة من أظافر اليدين. 	-3
تحليل براز للكشف عن البكتريا والطفيليات. 	-4

كشف طبي خارجي للجلد. 	-5

تقييم صحة العاملين في مطبخ المرفق الصحي وشروط العمل فيه
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يجب على المدير المسئول عن المرفق الغذائي أن يطالب العاملين في الأغذية بالمرفق بإبلاغه عن حالتهم الصحية 
والأنشطة التي قد تؤدي إلى التسبب في حدوث الأمراض المنقولة عن طريق الغذاء، كما يجب على العاملين 

في مجال الأغذية إبلاغ المدير المسئول بالمعلومات التي تساعد على منع حدوث الأمراض المنقولة عن طريق 
الغذاء، وتشمل هذه المعلومات: -

1-	 تاريخ بداية الإصابة بأي من الأمراض الآتية:

   )Salmonella Typhi( السالمونيال التيفويد 	•
  ).Shigella spp( .أنواع الشيجلا المختلفة 	•

)E. Coli SHIGA TOXIN-PRODUCING( الإيشريشيا القولوني�ة المفرزة لسم الشيجا 	•
)Hepatitis A virus( .الالتهاب الكبدي الفيروسي أ 	•

2-	  إذا كان العامل في مجال الأغذية تم تشخيص إصابته او له تاريخ مرضي سابق بأحد الأمراض التالية:

   )Salmonella Typhi( السالمونيال التيفويد 	•
  ).Shigella spp( .أنواع الشيجلا المختلفة 	•

)E. Coli SHIGA TOXIN-PRODUCING( الإيشريشيا القولوني�ة المفرزة لسم الشيجا 	•
Hepatitis A virus( .الالتهاب الكبدي الفيروسي أ 	•

الطفيليات القولوني�ة 	•

3-  	إذا كان العامل في مجال الأغذية مصابًا بأحد الأعراض التي تهدد بحدوث الأمراض المنقولة عن طريق الغذاء التي 
يسببها مرض، أو عدوى، مثل:

الأعراض المصاحبة للنزلة القولوني�ة الحادة مثل الإسهال، أو الحمى، أو القيء، أو الاصفرار أو التهاب الحلق  	•
المصحوب بالحمى .

إصابات أو جروح صديدية مثل الدمامل أو الجروح المتقيحة وخاصة إذا وجد ت على اليدين أو المعصم أو الأجزاء  	•
المكشوفة من الأذرع

إلغاء منع العمل للعامل في الأغذية عن العمل في المطبخ:
يمكن للمدير المسئول عن مرفق الأغذية إعادة العامل في مجال ا لأغذية إلى العمل بعد الوقف إذا:

 ثبت خلوه من الأعراض التي تشمل الإسهال، أو الحمى، أو القيء، أو الاصفرار، والتهاب الحلق المصحوب بحمى، 
وأيضًا خالي من الأعراض المصاحبة للجروح والإصابات الصديد أو أن هذه الأعراض التي يشعر بها هي نتيجة  
إصابة بحالة مزمنة غير معدية مثل مرض كرون القولون المتقرح أو Cohn’s أو القولون العصبي. وقام بتقديم 

شهادة صحية من الجهة المختصة بمنح الشهادات الصحية تبين إمكاني�ة عودته للعمل دون أي قيود في منشآت 
الأغذية.

الاستبعاد، والوقف عن العمل في المطبخ
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توريد طعام ملوث) مثل توريد لبن ملوث بميكروب البر وسيلا ( أو وجود الطعام أثن�اء التجهيز و الطهي في ظروف  	•
مساعدة وملائمة لتكاثر الميكروبات.

تلوث الطعام مباشرة: مثل تلوث الخضروات من الأرض والما ء، أو اللحوم )انتقال الميكروبات الطبيعية من  	•
 Salmonella or Clostridium(( الغشاء المخاطي للحيوان أو الطائر إلى العضلات أثن�اء التجهيز    مثال

)perfringeus
تلوث الطعام من أيدي العاملين والبيئ�ة المحيطة. 	•

2  - منطقة تخزين 1-   مكتب استقبال واستلام 

3-   منطقة غسيل الأواني 
والأدوات 

4-   منطقة تحضير وتجهيز الطعام 

6-    منطقة التوزيع5-    منطقة الطهي.

7-    مكان مخصص لتغيير 
ملابس العاملين بالمطبخ

8-   ملحق به دورة مياه خاصة، بها حوض 
أو أحواض مخصصة لغسل اليدين.

الشروط الواجب مراعاتها في تصميم المطبخ

1-    الأسقف والأرضيات والجدران: 
يجب أن تكون ملساء عالية التحمل خالية من الزوايا الحادة بحيث يسهل تنظيفها وصيانتها.

 2-   وضع تجهيزات غسل اليدين: 
في أو بجوار دورات المياه كما يجب وضعها في أماكن مناسبة لمناطق عمل العاملين في تداول الأغذية المختلفة 

حتى يمكن قيامهم بغسل اليدين بصورة صحيحة وروتيني�ة لمنع تلوث الغذاء والأسطح التي تتالمس مع الغذاء.
3-  أنظمة التكييف ، التهوية ، التسخين:

 يجب أن يتم تصميمها وتركيبها بحيث تتحكم في دخول الهواء والتخلص من العادم بطريقة لا تؤدي إلى تلوث 
الأغذية والأسطح والمعدات والأواني.

 4- الإضاءة: 
يجب أن تكون شدة الإضاءة وتوزيعها على أماكن العمل مناسبة للإجراءات المختلفة .

 أسباب تلوث الأغذية

تصميم مطبخ المستشفى

الأقسام المختلفة للمطبخ
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 5-   نظام الصرف: 
يجب أن تصمم الأرضية بحيث تميل تدريجيا بما يسهل الصرف، كما يجب أن تكون قنوات الصرف مبطنة بطبقة 

من مادة ناعمة الملمس تسهل عملية الصرف والنظافة اليومية على أن تكون مزودة بشبكة دقيقة الفتحات تحت 
الجريليات المغطية لقنوات الصر ف. كما يجب أن تصمم قنوات الصرف بطريقة تمنع السريان العكسي.

 6-    دورات المياه: 
دورات المياه الملحقة بالمطبخ يجب أن تكون معزولة عزلا تاما ومزودة بأبواب ذاتي�ة الغلق ومحكمة، بها حوض أو 

أحواض مخصصة لغسل اليدين مزودة بصنابير يتم التحكم فيها عن طريق الكوع أو القدم ويتوافر عليها صابون 
منظف للأيدي وفوط ورقية للتجفيف، كما يجب أن تكون هناك ملصقات إرشادية تبين أهمية وخطوات غسل 

اليدين واحتي�اطات الصحة العامة الواجب على العاملين اتب�اعها.

ارتداء ملابس تناسب العمل في المطبخ: 	-1
زي مناسب مصنوع من القطن بلون فاتح.  	•  

مريلة عند اللزوم 	•  
 •	 غطاء للرأس يغطي شعر الرأس كله 

أحذية كاوتشوك لا تسمح بالانزلاق تغطي الأصابع والكعب ويمكن غسلها.  	•  
غسل اليدين: 	-2

يجب أن يتم غسل اليدين بالماء والصابون حتى منتصف الساعد، ويفضل الصابون السائل ويتم التجفيف بفوط 
ورقية يتم التخلص منها في سلة مهملات قريب�ة وذلك في الأحوال الآتي�ة:

قبل بدء العمل. 	•  
قبل وبعد كل تعامل مع الأغذية . 	•  

بعد الذهاب إلى دورة المياه.  	•  
بعد أي حركة لمس للشعر أو مسح للأنف أو الأذنين أثن�اء التعامل مع الأغذية 	•  

حظر بعض الإجراءات التي قد تؤدي إلى تلوث الأغذية: 	-3
يجب عدم التدخين وتن�اول الطعام في المطبخ. 	•  

يجب تحاشي حك الأنف والأذنين ولمس الشعر أثن�اء العمل. 	•  
يجب عدم تذوق الطعام بالأصبع ويتم هذا الإجراء باستعمال ملعقة نظيفة يتم تغييرها في كل مرة. كما يجب  	•  

عدم ارتداء الخواتم والمجوهرات. 
يجب الاهتمام بنظافة الأظافر والحفاظ عليها قصيرة. 	•  

مسار وخطة العمل في المطبخ

يجب تحديد مسار واضح ومرسوم للعمل في المطبخ لإيضاح مسار دخول الأطعمة المختلفة وأماكن تخزينها 
وإعدادها بحيث يجب الالتزام بالمسار إلى الأمام وعدم اتخاذ خطوات للرجوع أثن�اء العمل، ايضا مكان الاستلام 

يجب أن ينظف بصفة دورية، وكذلك وسائل النقل داخل المطبخ.
1- الاستلام:

 ضرورة وجود دفتر خاص بالتسجيل، حيث يتم تسجيل جميع أنواع الأغذية بالحالة والكمية 
والوزن، ويراعى وضع اسم المستلم والمورد والتاريخ والساعة.

يجب على العاملين بالمطبخ اتباع احتياطات الصحة العامة والتي تتمثل في :
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طريقة النقل ونظافتها. 	•
درجة الحرارة أثن�اء النقل خصوصًا للحوم والطيور والأسماك. 	•

درجة نظافة وسيلة النقل. 	•
درجة نظافة العاملين على النقل والتسليم. 	•

عدم وضع أي نوع من المأكولات مباشرة على الأرض. 	•
يتم نقل الأطعمة بعد استلامها مباشرة إلى أماكن حفظها، كل نوع حسب درجة الحرارة الخاصة به. 	•

ضرورة وجود دفتر تسجيل يومي للداخل والخارج من المخزن كل نوع من الطعام يخزن على حدة، حسب درجات 
الحرارة المطلوبة ويجب فصل اللحوم عن الطيور عن الأسماك عن الخضراوات والفاكهة إلخ. يراعى عند 

التخزين عدم وضع أي طعام حتى لو كان مغلفا على الأرض، وإنما على أرفف مرتفعة عن الأرض بما لا يقل عن 
15 سم .

ملاحظاتمدة التخزين المطلوبةدرجة حرارة التخزيننوع الطعام
اللحوم الطازجة

•   أجزاء كاملة 
•   قطع صغيرة 

•    مفرومة 
•  ذبيحة كاملة

ºمن 4 إلى 7م
º4 م
º4 م
º3 م

4 أيام فقط
48 ساعة

استخدام فورى

طيور نظيفة
4 أيام4 مºبدون ريش أو أمعاء

البيض
º10 أيام6 م

البيض المكسور أو
المشروخ يجب
التخلص منه

3 أياممن درجة صفر إلى2 مºالسمك
اللبن المبستر

2     مº إلى الزبادى ومنتجات الألبان
º4م

ساعة أو
حسب تاريخ

انتهاء الصلاحية
تحت 18 مºالمثلجات

الخضراوات الطازجة
الفاكهة

من °8إلى 
حسب الأنواعº10 م

الجبن
ºحسب الأنواع6 م

وتاريخ الصلاحية

2-لتخزين

جدول )33( يوضح :درجات الحرارة المطلوبة، ومدة التخزين المقبولة لكل نوع.

عند الاستلام يجب التأكد من: 
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3-   تحضير الطعام:
- يتم تحضير الطعام كل نوع في مكان منفصل ، لذا يخصص مكان منفصل وأدوات منفصلة لكل من:

الخضراوات والفاكهة، اللحوم، الطيور والأسماك.  	•
ــطح  ــذا الس ــماك إلا إذا كان ه ــور أو الأس ــع الطي ــص لتقطي ــطح المخص ــس الس ــى نف ــوم عل ــع اللح ــم تقطي - لا يت

ــام. ــن الطع ــوع م ــد كل ن ــا بع ــا وتطهيره ــم تنظيفه ــتيكية يت ــادة بلاس ــن م ــاً م مصنوع
- عــدم الخلــط بيــن أدوات التقطيــع الخاصــة بــكل نــوع كالســكاكين لتجنــب خلــط أنــواع الميكروبــات الخاصــة بــكل 
نــوع مــن الطعــام، ومراعــاة غســيل الطعــام بعــد تحضيــره أو أثنــ�اء تجهيــزه فــي المــكان الخــاص بــه. مراعــاة وجــود 

ســلة مهمــات بغطــاء فــي كل مــكان تجهيــز.

الطهي: 	-4
يجب الحفاظ على درجات الحرارة أثن�اء الطهي مرتفعة، وعدم الطهي على مراحل خاصة للحوم . 	•

أواني الطهي تكون من نوع جيد، ملساء وليس بها أي شروخ أو شقوق، سهلة الغسيل،والتطهير اليومي. 	•
أواني الطهي يجب أن تكون ملائمة، وتساعد على عد م تطاير الزيوت والدهون حول الموقد أو على الأرض. 	•

توزيع الطعام: 	-5
توجد طريقتان لتوزيع الطعام: 

الأولى       التوزيع فوراً لانتهاء من الطهي وذلك على الصواني أو المغلفات مع الحفاظ -على درجة حرارة الطعام 
عند 60 ° حتى وصوله للمريض، وذلك إما بالنقل مباشرة والنقل على عربات خاصة مزودة بسخان.

الثانية     التوزيع المتأخر :وهنا يتم تبريد الطعام بعد طهية فوراً إلى درجة 10 ° في فترة أقل من ساعتين، وتحفظ 
في ثلاجة بدرجة حرارة °3 ولمدة أقصاها 3 أيا م. وعند إعادة تهيئتها للتوزيع يتم تسخينها إلى درجة 60 °. في 

مدة أقل من ساعة.
 يجب التأكد من نظافة العاملين على توزيع الطعام، وكذلك نظافة وسيلة النقل. التأكد من نظافة وسائل وغرف 

ونقل الطعام داخل المطبخ أو خارجه. ومن ثم توزيعها الى المرضى كما في الطريقة الاولى. 

يتم غسيل الأواني والأطباق باستخدام ماكين�ة غسيل كهربائي�ة أو يدويًا.
 الغسيل باستخدام الماكينة:

في حالة الغسيل باستخدام الماكين�ة يجب اتب�اع تعليمات المورد واستعمال المنظفات الجيدة
وصيانة الماكين�ة وتنظيفها بصفة دورية.

الغسيل اليدوي:
يحتاج لثلاثة أحواض متت�الية:

يتم التخلص من بقايا الطعام في كيس القمامة الأسود . 	•
توضع الأواني في حوض أولى أو إناء به ماء ساخن بدرجة حرارة 50 ° مئوية به منظف أو صابون سائل. 	•

تغسل كل قطعة في هذا الإناء ثم تشطف تحت ماء جارِِ ثم توضع في وضع رأسي على حامل مصفاة. 	•
ينقع حامل المصفاة بعد ذلك في وعاء أو حوض به ماء ساخن في درجة حرارة 80 مئوية. 	•

ثم يرفع حامل المصفاة ويوضع في وعاء أو حوض به ماء بارد.  	•
يفضل أن تترك الأوانى لتجف وحدها أو تجفف بفوط نظيفة جافة.  	•

تنظيف الأواني والمعدات
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أولا: التنظيف اليومي:

جميع أسطح العمل. أحواض الغسيل. دورات المياه والأرضيات.
 قنوات الصرف: يجب غسلها يومياً ا بالماء والصابون. كما يتم تنظيف الشبكة دقيقة الفتحات تحت 

الجريليات المغطية لقنوات الصرف الصحي بالمطبخ لمنع وصول فضلات الطعام لقنوات الصرف وتجنب 
الانسداد المتكرر لشبكة الصرف، والتخلص من الفضلات الصلبة المحتجزة فوقها كمخلفات صلبة مع 

القمامة.

ثانيا: التنظيف كل أسبوع

الأفران من الداخل والخارج. 	•
حجرات التبريد والثلاجات. 	•

الفتحات الموجوده على النوافذ خصوصًا في عدم وجود تكييف مركزى.  	•

ثالثا: التنظيف كل شهر

الحائط والأسقف.  	•
تغيير الفلاتر الخاصة بالشفاطات. 	•

وتنظيف المصفاة الخاصة بالتكييف وصيانتها. 	•
تنظيف حجرات التخزين. 	•

ملحوظات هامة خاصة بنظافة البيئة

استخدام مصدر للمياه تحت ضغط يكون متصل بخرطوم مرن الوصلات لزيادة سرعة وقوة المياه  	•
المستخدمة في التنظيف.

التأكد من جفاف الأرضيات طوال الوقت، وسرعة إزالة أي مياه أو مواد غذائي�ة على الأرض، وإزالة كافة  	•
الزيوت والدهون من الأرضيات حتى لا تسبب الانزلاق أثن�اء الحركة داخل المطبخ، كما أن الأرضيات الجافة 

تحد من نمو البكتريا وانتقال العدوى.
التأكد من عمل الستارة الهوائي�ة عند مدخل المطبخ وكذلك مدخل منطقة الاستلام لمنع دخول الحشرات  	•

الطائرة أو الزاحفة إلى داخل المطبخ.
التأكد يوميًا من عمل أجهزة قتل الحشرات الطائرة داخل المطبخ.  	•

التأكد من نظافة كافة الأسطح من الأتربة وطبقة الدهون التي تتراكم نتيجة إعداد الطعام وطهيه. 	•
قاعدة تقطيع اللحوم الخشبي�ة: يتم غسلها جيدا فور الانتهاء من استخدامها ثم يتم تغطيتها  	•

  بطبقة من الملح المجروش بجانب القشط المستمر لسطحها للحد من آثار التقطيع وما ينتج عنه من شقوق 
غائرة في سطح القاعدة.

التأكد من تغطية كافة الوصلات الكهربائي�ة غير السليمة والأسلاك المكشوفة  وغير الموصلة بالأرض،  	•
ومنع اشتعال الأسلاك الكهربائي�ة نتيجة كشف العزل وسقوط الدهون عليها، وتبلغ الإدارة الهندسية إذا 

وجد أي خلل.

نظافة البيئة
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التعامل مع المخلفات

المخلفات العادية: 

يجب أن تجمع في كل موقع في سِلال بها أكياس قمامة وتغلق جيدًا وتوضع في عربات قمامة متحركة تقوم على 
نقلها إلى خارج المطبخ حيث يعين لها مكان للتجميع.

البقايا الزيتية: 

التأكد من وجود الزيوت المستخدمة في القلي العميق في جراكن لتسليمها لمتعهدي القمامة وحظر التخلص 
منها في شبكة الصرف الصحي بما يضمن عدم تكرار انسدادها.
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القسم الرابع

(Monitoring & Evaluation )

ما لا تستطيع قياسه لا تستطيع مراقبته
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•  تنمية قدرات ومهارات المشــاركين على إجراء عمليتي المراقبة والتقييم 
لبرنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها.

•  تعريف المشاركين بمفهوم المراقبة وأهميت�ه.
•   تعريف المشاركين بأنواع المراقبة وميادين عملها.

•  تعريــف المشــاركين وإكســابهم مهــارة اســتخدام وســائل وأســاليب 
ــة. المراقب

•  تعريف المشاركين بدور المراقب في تحسين أداء العاملين.
•  تعريف المشاركين بمفهوم التقييم وأهميت�ه.

تعريف المشاركين بأنواع التقييم.
تعريف المشاركين و إكسابهم مهارة كيفية إجراء عملية التقييم.

تعريف المشاركين بالمقارنة بين عمليتي المتابعة والتقييم.

الشروط الأولية:
   من  أجل وضع خطة متابعة  او 

مراقبة وتقييم للبرنامج لابد 
من توافر ما يلي مسبقا :

* الخطة التنفيذية لأنشطة  الوقاية 	
من العدوى ومكافحتها

*  تحديد الهدف من عملية المتابعة 	
*  تحديد الوقت الزمني للمتابعة 	
* تحديد أساليب وطرق المتابعة 	
* تحديد الأدوار والمسؤوليات سواء 	

على مستوى التنفيذ أو المتابعة 
* وضع معايير الأداء )المؤشرات( 	

استبي�انات المراقبة والتقييم يتم استخدامها بشكل سليم في  	•
المرافق الصحية المستهدفة.

المراقبة والتقييمأساسيات المراقبة والتقييم

•  ســتعتمد هــذا الجلســة التدريبيــ�ة 
علــى أســلوب العــرض بوربوينــت، 
توضــح  بتماريــن  الاســتعانة  مــع 
تماريــن  إلى   بالإضافــة  المفاهيــم، 
الاســتبي�انات  اســتخدام  كيفيــة 
بالمراقبــة  الخاصــة  والقوائــم 

. لتقييــم ا و

01

المنهجية المتبعة:المخرجات المتوقعة من الجلسة التدريبية:

المواد التدريبية المستخدمة:

أهداف الجلسة التدريبية :

محتوى الجلسة التدريبية:

تعليمات عامة:

الجلسة التاسع والعشرين29 الفصـــــل الأول

  ورق قــاب، جهــاز عــرض، أقــام عريضــة، وكــروت ليقــوم المتدربــون والمتدربــات 

بالكتابــة عليهــا مــع  الاســتبي�انات ، قوائــم المراقبــة والتقييــم ، أداة التدقيــق ، 
أداة تقييــم المخاطــر.

- المراقبة .
- التقييم.

- الاستبي�انات والقوائم الخاصة.
- الملحقات.
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استخدام المضادات الميكروبية ومقاومتها

المقدمة :

المراقبة والتقييم في الوقاية من العدوى ومكافتحها

المراقبــة والتقييــم )Monitoring& Evaluation (  تعتــر إحــدى مهــام الإدارة الحديثــــة الخمســة : - ) التخطيــط،  
ــاح  ــواء لنج ــرا س ــاً مؤث ــل عام ــم يمث ــة والتقيي ــام المراقب ــه ( و نظ ــة ،  التوجيـــــــــ ــف, المراقب ــم, التوظيـــــ التنظي

التدخــات أو ضمــان رصــد المــوارد وحشــد الدعــم والالــزام في ســبي�ل نجــاح أي برنامــج. 

ــل  ــا داخ ــدوى ومكافحته ــن الع ــة م ــة الوقاي ــن ممارس ــو تحس ــج ه ــم للبرنام ــة والتقيي ــي للمراقب ــدف الرئي واله
المرافــق الصحيــة . وعلــى هــذا الأســاس يجــب أن يكــون نظــام المراقبــة والتقييــم احــد المكونــات الرئيســية في  
ــم  ــة والتقيي ــام المراقب ــان نظ ــك ف ــة إلى ذل ــة ،بالإضاف ــة والطرفي ــا المركزي ــدوى ومكافحته ــن الع ــة م ــج الوقاي برام

ــج .  ــة للبرنام ــطة التنفيذي ــات الأنش ــرات ومخرج ــاس المؤش ــة لقي ــل مرجعي يمث

)Monitoring(    المراقبة

المراقبــة هــي عمليــة متكــررة بصــورة روتينيــ�ة و منتظمــة لجمــع ومراجعــة وتحليــل البي�انــات المتعلقــة بالمؤشــرات 
المختــارة و تهــدف لقيــاس مــدى فاعليــة تنفيــذ الخطــة  في المســتويات المختلفــة والتعــرف علــى التغــرات والتقــدم 
في إنجــاز الأهــداف الخاصــة للبرنامــج واســتخدام المــوارد المخصصــة ممــا يمكــن الإدارة والقائمــن علــى البرنامــج 
بالقيــام بالتدخــات المناســبة والتطويــر المســتمر في الوقــت المحــدد بغــرض تعزيــز الأداء عــن طريــق تحقيــق 

الأهــداف. 

الخصائص : 

	يشمل فحص مدخلات ومخرجات التشغيل وأسلوب الأداء
	تنفذ من خلال استمارات مراقبة  وفريق ميداني  
	يستخدم السجلات ، التقارير المنتظمة ، زيارة مرافق الخدمات الصحية ومقابلة المستفيدين
	يعتبر في الأساس نشاطاً داخلياً ضمن منظومة البرنامج أو الخطة
	 يجري بصورة منتظمة، على سبي�ل المثال شهريا، ربعياً، نصف سنوي أو سنويا
	الاستفادة من بي�انات ومعلومات المراقبة في التدخلات والتصويب�ات التي تتم في ذات الوقت
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   )Evaluation(  التقـــــييـــم

التقييــم عمليــة أكــر شــمولية مــن المراقبــة وتهــدف لقيــاس مــدى التغــرات الــي تتحقــق مــن تنفيــذ الخطــة 
أو البرنامــج مقاســه علــى مســتوى المخرجــات النهائيــ�ة والأثــر الــذي بنيــت عليــه الأهــداف و عمليــة تقييــم أي 

برنامــج هــي تحديــد قيمــة أو أهميــة البرنامــج عــن طريــق فحــص منظــم وهــادف لــــ : -
	. التقدم أو إنجاز البرنامج
	.تصميم البرنامج
	.التنفيذ 
	 .النت�ائج 

	) يمكن إجراء التقييم من داخل أو خارج منظومة البرنامج )تنفذ من خلال فريق داخلي أو خارجي
	تعتمد على نظام المعلومات والاستبي�انات
	يستخدم السجلات لجمع وتحليل البي�انات واستخلاص المعلومات
	  توفر تغذية راجعة لتحليل المخرجات والأثر المرسومة بالنت�ائج المتحققة من تنفيذ الأنشطة
	تقيس مدى جدوى استمرار تنفيذ الخطة أو البرنامج أو تعديل أهدافها
	التقييم يركز على المستويات الثلاثة : التشغيل ، المخرجات والأثر
	 الاســتفادة مــن بي�انــات ومعلومــات التقييــم في التدخــات و تتــم في فــرات متب�اعــدة ســنوية علــى الأقــل 

وتنتهــي إلى اســتمرار أو إعــادة تخطيــط البرنامــج أو النشــاط أو إيقافــه.

بهدف تحديد الصلة وتحقيق الأهداف و تطور وتحسين الكفاءة ، الفعالية ، الأثر والاستمرارية .

	 البي�انــات هــي المــادة الخــام الــي لــم يتضــح معناهــا بعــد وتتطلــب المعلومــات إعطــاء معــى للبي�انــات
عــن طريــق توليفهــا وتحليلهــا. وتتبلــور المعرفــة  عــن طريــق الربــط بــن المعلومــات وبــن الحالــة الأصليــة 

مــن اجــل وضــع التفســرات واســتخلاص الــدروس مــن اجــل اتخــاذ القــرارات.

Data and Information ( M and E (  بيانات ومعلومات المراقبة والتقييم

الخصائص : 
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 المؤشــر هــو وحــدة المعلومــات الــي يمكــن قياســها خــال فــرات زمنيــ�ة لتوثيــق التغــرات . ويعطــي المؤشــر 
ــاعدنا  ــرات تس ــاز ( . والمؤش ــدم الإنج ــطة ) أو ع ــ�ائج الأنش ــق نت ــاز وتحقي ــن إنج ــل ع ــي الدلي ــة  تعط ــات خاص معلوم
في فحــص التوجهــات  وتســليط الضــوء علــى المشــاكل ويمكــن مقارنتهــا بأهــداف البرنامــج . وتحــدد المؤشــرات مــا 

ــع . ــر أم لا في الوض ــاك تغي ــا إذا كان هن ــة م ــن معرف ــن م ــه لنتمك ــب قياس ــذي يج ال

)Indicators( المؤشرات

المؤشر هو   العلاقة الدالة على تحقيق الأهداف أو الأنشطة 
 وللنشاط أو الهدف الواحد العديد من المؤشرات ، حيث أن المؤشرات تساعد على التعرف على مدى التقدم وقياس 

التغير الذي حدث.
و تتكون المؤشرات من مقاييس ويعبر عنها بالأرقام مثل :

1- النسبة : وتنقسم إلي نوعين:
-النسبة المقصود بها العلاقة بين جزء من شي ما والعدد الكلي لنفس الشيء )هي جزء من الكل ( كأن نقول أن 50% من 

أهالي القرية  ) س( لديهم خزانات صرف صحي .
-النسبة المقصود بها العلاقة بين شيئين مختلفين توجد بينهما علاقة أو صلة مشتركة معين�ة مثل عدد الأطباء بالنسبة 

لعدد المرضى في  مركز صحي في منطقة محددة )مثل أن تقول يوجد طبيب لكل عشرين مريض(.
2- المعدل : مثل معدل وفيات الأطفال ويقصد به عدد الأطفال أقل من سنة واحدة الذين يموتون في سنة ما وذلك 

بالنسبة لكل ألف مولود في نفس السنة.
أنواع مؤشرات المراقبة :

-مؤشرات الأداء : نعني بها كم المدخلات والعمليات التي تمت خلال تنفيذ الأنشطة.
-مؤشرات المخرجات والنت�ائج و الآثر : وهي تبين مدى الأثر الناتج عن الأنشطة أو البرامج ومثال ذلك أن انخفاض 

الحالات المصابة بالبلهارسيا بعد تنظيم حملة مكافحة البلهارسيا بالقرية )س( قد يكون مؤشر للنتيجة التي احرزتها 
الحملة. 

مواصفات المؤشر الجيد:
-أن يكون محدد كمياً وكيفياً.

-يمكن قياسه بأحد وسائل القياس المستخدمة.
-أن يكون له علاقة بأهداف المشروع. 

مثال للمؤشر:
الهدف : رفع مستوى الوعي لنظافة اليدين لعدد 20 ممرض بمرفق صحي ) س ( بنهاية النشاط من خلال جلسات 

التثقيف الصحي والزيارات الميداني�ة.
مؤشر الأداء:

-زيادة تردد كادر التمريض على حضور هذه الجلسات.
-زيادة عدد الزيارات الميداني�ة التي يقوم بها فريق الوقاية من العدوى ومكافحتها  لأقسام المرفق الصحي.

مؤشر النتيجة:
-زيادة عدد متلقي الخدمات  في المرفق الصحي
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	. تحديد مستوى الأداء لغرض التحسين والتطوير
	.  تحسين وتطوير الأداء في تنفيذ الأنشطة وتقديم الخدمات
	 تحديد الفجوات في ممارسة الوقاية من العدوى ومكافحتها

ا -  المراقبة والتقييم  على المستوى التنظيمي
 يمثــل احــد حلقــات سلســلة الوظيفــة الإداريــة ومصــدر التغذيــة الراجعــة لتحديــد التقــدم نحــو 	

تحقيــق الأهــداف. 
 القاعدة الرئيسية للتخطيط والتخطيط طويل المدى .	
 يساعد في التعرف على المشكلات والمعوقات التي تواجه تنفيذ الخطة.	
 يقدم الحلول المناسبة في الوقت المناسب .	
 يساعد في ضبط الموارد بن�اء على النت�ائج المتحققة .	
 يعزز الثقة بين الشركاء .	

ب  - المراقبة والتقييم  على مستوى الخدمة 
 يقيس التقدم في مؤشرات تنفيذ الخطة مثال:

 إحصاء عدد الأنشطة المنفذة  	
 ما هي جوانب الخدمة التي استهدفتها الأنشطة 	
 كم عدد العاملين الذين حصلوا على التدريب المناسب في الجوانب المختلفة 	
 هل تم اختي�ار المستهدفين بالتدريب وفقا لمعايير ومن مستويات ومرافق مختلفة	

مراقبة وتقييم أنشطة برنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها يتيح للمسئولين والمدراء والعاملين في القطاع الصحي

 Importance M and E   أهمية المراقبة والتقييم
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 المشاركون يشكلون ثلاث مجموعات ؛ المجموعة 1 تعمل على مؤشرات المدخلات ،
 تعمل المجموعة 2 على مؤشرات العمليات بينما تعمل المجموعة 3 على مؤشرات النت�ائج

مجموعات تقديم عملهم في الجلسة العامة
 يقدم المدرب المؤشرات الرئيسية للوقاية من العدوى ومكافحتها 

 نشاط: مناقشة) مراقبة وتقييم مؤشرات الوقاية من العدوى و مكافحتها(
 الوقت: 30 دقيقة

-أدوات الإشراف الداعم 
-أدوات التدقيق لتقييم الوضع الراهن للوقاية من العدوى ومكافحتها  داخل المرفق الصحي

-الأدوات المستخدمة في جمع البي�انات والمعلومات -التسجيلات الدورية لاجهزة التعقييم .
-أداة تقييم المخاطر  

-استمارة الوقاية من التعرض اللاحق )وخز الإبر(
-الاستمارات الخاصة بالأقسام  والوحدات داخل المرافق الصحية 

-الاستبي�انات الروتيني�ة الخاصة بالنظافة

الاساليب والادوات المستخدمة في المراقبة والتقييم للوقاية من العدوى ومكافحتها

ملاحظات 
المؤشرات المطلوبة متابعة وتقييم البرنامج: وهي تت�ألف من مؤشرات المدخلات والعمليات والنت�ائج 

المؤشرات الرئيسية للوقاية من العدوى ومكافحتها:
مؤشــرات المدخــات  تتبــع مؤشــرات المدخــات المــوارد  فــي برامــج الوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا. 
وتشــمل المــوارد البشــرية والمعــدات واللــوازم تأخــر  وجــود لجنــة مكافحــة العــدوى ،وجــود فــرق مكافحــة 
العــدوى ،تدريــب العامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة علــى المبــادئ الأساســية للوقايــة مــن العــدوى 
ــراض  ــد للأم ــي والترص ــم التفش ــنوية ، قوائ ــط الس ــتراتيجية والخط ــط  الاس ــود الخط ــا، وج ومكافحته
وتوفــر المعــدات واللــوازم الأساســية للتنفيــذ وجــود مرافــق عــزل للمرضــى المصابيــن ،وجــود البنيــ�ة 

ــبة. ــ�ة المناس التحتي
مؤشــرات العمليــات )تتتبــع مؤشــرات العمليــات التنفيــذ، الفعلــي لتدخــات الوقايــة مــن العــدوى وهــي نســبة 
المرافــق الصحيــة التــي لديهــا برنامــج مفعــل للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا مثــل :الاجتماعــات الدورية 
للجنــة وفريــق مكافحــة العــدوى مــن خــال المحاضــر للاجتماعــات والتقاريــر للإشــراف علــى الأقســام 

والوحــدات تقاريــر الترصــد للحــالات واســتعمال أدوات الوقايــة الشــخصية لمقدمــي الخدمــة
مؤشــرات النتائــج  تقيــس النت�ائــج القريبــ�ة والمتوســطة والبعيــدة النت�ائــج عــن تنفيــذ للانشــطة مثــل : نســبة 
المرافــق الصحيــة المطبقــة لبرنامــج الوقايــة مــن العــدوى )معــدل حــدوث العــدوى ،معــدلات مقاومــة 

البكتيريــا (.

القسم الرابع /الفصل الأول /الجلسة التاسعة والعشرون : أساسيات المراقبة والتقييم



284285

وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

مجموع درجات هذا البن�د
درجات الالتزام بالإجراءات في هذا البند

مجمــوع درجــات هــذا البنــد - مجمــوع درجــات غيــر القابلــه للتطبيــق 
فــي هــذا البنــد

= **X      **كيفية حساب بند ) 8 ( الإجراءات 
384 إجمالي درجات الالتزام بالإجراءات في كل الأقسام

 )96×عدد الأقسام المقيمة( ـــ )2×الغير قابل للتطبيق( 

 نموذج لتقييم الوقاية من العدوى  ومكافحتها في المرافق الصحية

بي�ان بالتقييم الاحصائي للمنشأة الصحية  أ

درجة التقييم النسبة المئوية للتقيم بن�د التقييم م

% 46 1 الإداريات

% 82 الخدمات المركزية 2

% 32 المستلزمات 3

% 24 العزل 4

% 44 5 الترصد

% 26 المطبخ 6

% 36 النظافة 7

% 384 / X ** ** الإجراءات 8

% 674 الإجمالي 9

**كيفية حساب أي بن�د من ) 1 - 7 ( في حالة وجود إجراءات غير قابلة للتطبيق في هذا البن�د

%.................... ب : مجموعــة نقــاط الجــزاء طبقــاً للالــزام بإجــراءات مكافحــة 
العــدوى 

%.................... ج : نقاط الجزاء الأخرى . 

%.................... د : إجمالي التقييم الإحصائي للمستشفى 

الاستبيانات والقوائم الخاصة بالمراقبة والتقييم )الملحق(الاستبيانات والقوائم الخاصة بالمراقبة والتقييم
الجلسة الثلاثون0230 الفصـــــل  الثاني 

نموذج
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الموضوعم
لانعم

ملاحظات
3210

أولًا: الإداريات

في حالة »لا«     توجد لجنة للوقاية من العدوى ومكافحتها1
انتقل إلى 3

     اجتماعات اللجنة منتظمة )كل شهر( وكاملة النصاب و توصيات اللجنة يتم العمل بها2

يوجد فريق مدرب )تدريب موثق ومعتمد( و متفرغ للوقاية من العدوى ومكافحتها في 3
     المرفق الصحي

     يوجد كمبيوتر لاستعمال الفريق4

الفريق  لديه خطة عمل سنوية تشمل أنشطة الوقاية من العدوى ومكافحتها  ويتم 5
     تنفيذها

     التدريب للعاملين موثق لدى الفريق6

     تم تدريب  أكثر من 80% من الأطباء )من واقع التسجيل(7

     تم تدريب  أكثر من 80% من التمريض )من واقع التسجيل(8

     يتم إعادة تدريب العاملين سنوياً طبقاً لجدول زمني موضوع9

     توجد ممرضة اتصال مدربة بكل قسم 10

     المرور اليومي للفريق موثق 11

     يوجد توجيهات لمرور الفريق بعد مواعيد العمل الصباحية12

     الفريق قام بوضع سياسة الوخز بالأدوات الحادة بالأقسام المختلفة 13

الفريق قام بوضع سياسات عمل خاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها  ومعتمدة و تم 14
     تسليمها للأقسام وموقعة من رؤساء تلك الأقسام

في حالة “لا” انتقل     توجد سياسة لاستخدام المضادات الحيوية15
إلى 17

     يتم العمل بسياسة استخدام المضادات الحيوية16

     الدليل الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها متاح للجميع ) المكان معروف للجميع(17

     تم تطعيم < 90%   من الأطباء ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي بي18

     تم تطعيم < 90%   من التمريض ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي بي19

     تم تطعيم < 90%  من الفنيين و العمال ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي بي20

46 /مجموع الإداريات

6.8%النسبة المئوية للإداريات
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لا يمكن لانعمالموضوعم
3210 ملاحظاتتطبيقه

ثاني�اً:  الخدمات المركزية:

  توجد مغسلة مركزية21
    

في حالة »لا« 
انتقل إلى سؤال 

26
      المغسلة مطابقة للمواصفات ) مناطق عمل منفصلة (22
      يتم الالتزام باتجاه سير العمل من المتسخ إلى النظيف23
      يتم رفع درجة حرارة الماء لأكثر من 71 درجة < 25 دقيقة24
      يتم إضافة المطهرات الكيميائي�ة حسب المواصفات25

يوجد تعقيم مركزي 26
 

    
في حالة “لا” 

انتقل إلى سؤال 
38

      توجد سياسات مكتوبة للتعقيم المركزي27
      لا يتم إعادة معالجة الآلات والأدوات خارج قسم التعقيم المركزي28

يوجد فصل مادي بين المنطقة النظيفة و المتسخة وهناك سطح عمل مخصص 29
      لتبكيت ) تغليف ( الآلات وأخر لتبكيت ) تغليف ( المفروشات

      يتم الالتزام باتجاه سير العمل من المتسخ إلى النظيف30

يتوافر بالقسم المستلزمات اللازمة للتعامل مع الآلات  )فرش تنظيف, مستلزمات 31
      تنظيف الآلات, مواد تغليف, المؤشرات(

يتم التعامل مع الآلات بطريقة صحيحة )تنظيف - تطهير - تعقيم( حسب تقييم 32
      خطورتها

       تعقيم الآلات يتم بطريقة صحيحة )زمن - حرارة- ضغط( 33
      الآلات المعقمة مغلفة  بطريقة صحيحة34
      يتم تخزين الآلات المعقمة بطريقة صحيحة35
      يتم العمل بالمؤشرات الكيميائي�ة والميكانيكية والبيولوجية36
      الأجهزة تعمل بكفاءة 37
      توجد غرفة لتخزين النفايات الطبي�ة38
      الغرفة محكمة الإغلاق عليها علامة ) غرفة النفايات الخطرة (39

الغرفة مطابقة للمواصفات )المساحة, وجود تهوية , شباك بسلك ، سهولة 40
      التنظيف، مصدر للمياه، صرف صحي( 

المخلفات المخزنة لا تتعدى الفترات المسموحة ) يومين في الصيف ، 3 أيام في الشتاء 41
)      

      لا توجد نفايات طبي�ة خارج غرفة التخزين42
      جميع الحاويات محكمة الغلق 43
      يوجد سجل لتسجيل تسليم النفايات من الأقسام لغرفة الحفظ المؤقت44

45
تتم المعالجة و التخلص النهائي من النفايات بصورة صحيحة وفعالة بالمستشفى 

) داخل المستشفى - تعاقد مع محرقة او مفرمة خارج المستشفى - طريقة نقل 
 النفايات (

    
 

 82 /مجموع البني�ة الأساسية
12.2%النسبة المئوية للخدمات المركزية
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الموضوعم
لا يمكن لانعم

تطبيقه

الكمية 
الموجودة 

حالياً

الاستهلاك 
ملاحظاتالشهري

210
 ثالثاً: توافر المستلزمات )بالمخزن والصيدلية العمومية(

     أ- المخزن
     صابون لغسل الأيدي46
     جوانتي�ات لاتكس نظيفة 47
     جوانتي�ات لاتكس معقمة48
     جوانتي�ات شديدة التحمل49

الأقنعة القياسية )واقيات الجهاز التنفسي 50
     العادية(

     العباءات البلاستيكية أحادية الاستخدام51

منظفات ومطهرات الأسطح52

53

سرنجات و كانيولات وأجهزة وريد كافية )حسب 
الاستهلاك( مطابقة للمواصفات  )مزودة 

بمكان للحقن وأخرى خاصة بزجاجات المحاليل 
الزجاجية(

منظفات خاصة بالآلات   54

     كواشف للتعقيم والتطهير55

56
أدوات تنظيف البيئ�ة )كالدلو والشراشيب( ـ 

مستلزمات فصل النفايات )أكياس ملونة,أكياس 
سوداء ـ صناديق أمان(

     

ب- الصيدلية العمومية
محلول كحولى   57

مطهرات جلد ـ مطهرات غسل الأيدى ) 58
كالبيت�ادين الرغوى(

مطهرات للآلات التي لاتتحمل الحرارة59

أمبولات ماء معقم لتخفيف الأدوية )حسب 60
الاستهلاك(

61)Self sealed ( عبوات محاليل مطابقة للمواصفات

 32%مجموع المستلزمات

4.7%النسبة المئوية للمستلزمات
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70
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للحالات/نت�ائج معمل/بروتوكول( *

      

يتم حساب معدلات ترصد عدوى المستشفيات 71
      بصفة دورية وعمل مقارنة بين الأقسام المختلفة

يتم إبلاغ رؤساء الأقسام بنت�ائج الترصد معتمدة من 72
      لجنة مكافحة العدوى

73
الفريق وممرضة الإتصال يقومون بمتابعة الغيار 

للمرضى  بقسم الجراحة الداخلي أثن�اء فترة الإقامة 
)بعد العمليات( بالمستشفى

      

يوجد نظام لمتابعة حالات ما بعد العمليات الجراحية 74
      بعد خروجهم من المستشفى )بالعيادة الخارجية(

75
يتم حساب معدلات حدوث عدوى الأمراض المنقولة 

عن طريق الدم بوحدة الغسيل الكلوي )الالتهاب 
الكبدي الفيروسي بي/سي ـ الإيدز(

      

يوجد معمل بكتريولوجي تتوافر به مستلزمات التعامل 76
      مع العين�ات )مسحات /مزارع/حضانة......(

      يتم أخذ الإجراءات اللازمة عند حدوث تفشي وبائي77

يتم حساب معدلات استهلاك المضادات الحيوية في 78
      الأقسام الداخلية

توجد قائمة بالأمراض المعدية الواجبة الإبلاغ عنها79
 

 
 

   

يتم الالتزام بالإبلاغ عن الأمراض المعدية بصفة 80
    منتظمة طبقاً للجدول )فوري-أسبوعي-شهري(

 المجموع
 النسبة المئوية للترصد
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     توجد سياسة عامة للوقاية من العدوى ومكافحتها بالمطبخ81

     النظافة العامة بالمطبخ ) المكان نظيف بوجه عام (82

83
المطبخ مطابق للمواصفات )المساحة, التهوية, سهولة التنظيف, مصدر للمياه, صرف صحي 

     مغطى , سلك مانع للحشرات(

84
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     للأمام دائما

85
يتم تخزين الطعام في مكان مناسب والتأكد من درجة حرارة التخزين لأنواع الطعام المختلفة 

     وتاريخ الصلاحية 

86
وسيلة نقل الطعام نظيفة ومناسبة ويتم توزيع الطعام بطريقة صحيحة)الحفاظ على درجة 
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     يوجد مكان مخصص وأدوات منفصلة لتحضير أنواع الأطعمة المختلفة ويتم الالتزام بذلك87

88
وجود أحواض مخصصة لغسل الطعام )بجوار أماكن تحضير الطعام( ويتم الالتزام بغسل 

     الطعام أثناء تجهيزه

     تتوافر احتياجات إعادة معالجة الأواني والأدوات)منظفات ,ماء ساخن(89

90
توافر أحواض ومستلزمات غسل اليدين ويتم الالتزام بغسل اليدين قبل وبعد الأنشطة 

     المختلفة 

91
توافر الواقيات الشخصية المناسبة)القفازات المرايل, غطاء الرأس, واقي القدم( ويتم الالتزام 

     بارتدائها

92
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     الاسم والصورة والوظيفة وتاريخ انتهاء الشهادة الصحية(

     أواني الطهي مطابقة للمواصفات)ليس بها شروخ, سهلة التنظيف, محكمة الإغلاق(93

     يتم استخدام أدوات اكل ) ملاعق ، أكواب ، أطباق ( أحادية الاستخدام94

     يتم التخلص النهائي من المخلفات العادية والزيتية بطريقة آمنة95

     توجد سياسات للنظافة العامة مكتوبة ومعلنة بالمرفق الصحي96

     عمال النظافة بالمستشفى مدربون على مكافحة العدوى97

     يتم العمل بجدول زمنى للنظافة ومعلن في المرفق الصحي98

     دورات المياه بالمستشفى نظيفة ولها أدوات نظافة خاصة بها99

     الأرضيات والطرقات بالمستشفى نظيفة100

     الحائط والأسقف بالمرفق الصحي نظيفة101

     لا توجد مخلفات أو قمامة حول المبنى من الداخل أو الخارج102

     الأجهزة بالمستشفى لا يعلوها الغبار103

     لا توجد حشرات زاحفة أو طائرة104

     جميع النوافذ عليها سلك معدني105

     يرتدى عمال النظافة أدوات الوقاية الشخصية المناسبة106

     توافر مستلزمات النظافة)منظفات/مطهرات/أدوات النظافة/......(107

 المجموع

 النسبة المئوية لنظافة المطبخ
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الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

استمارة تقييم تطبيق برنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها في المرافق الصحيةنموذج

المعيــــــارالبنـــــــدم
التقييم

المـلاحظات
012

معايير الوقاية من العدوى ومكافحته 

يوجد كادر صحي مدرب علي البرنامج الوطني  للوقاية من العدوى ومكافحتها الموارد البشرية 1

توجد لجنة للوقاية من العدوى ومكافحتها .

رئيسة التمريض عضو في لجنة الوقاية من العدوى ومكافحتها   

تجتمع لجنة الوقاية من العدوى  ومكافحتها مرة كل شهرين علي الأقل 

يوجد تقارير للوقاية من العدوى ومكافحتها

توجد  سياسات وإجراءات خاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها تشمل على الأقل السياسات والإجراءات 2
النقاط التالية: 

اختيار واستعمال المواد المطهرة والمواد المنظفة              

طريقة غسيل اليدين                                         

جميع أنشطة النظافة             

أنواع العزل مع توافر الاحتياطات المثالية 

 مريض نقص المناعة        

مرضى النزيف الدموي                                 

 التعرف على العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية في المرافق الصحية والتعامل معها

سياسة غسيل اليدين منفذة في جميع الأماكن المختلفة بالمرفق الصحي

جميع أعضاء هيئة التمريض علي علم ودراية تامة بسياسات الوقاية من العدوى

تتوفر القفازات ،الماسكات ،المرايل ، الصابون ، المنظفات  في الأماكن المحددة

يلتزم العاملين باتباع سياسات الوقاية من العدوى ومكافحتها في الأطفال المبسترين  الأطفال المبسترين 3

يلتزم العاملين باتباع سياسات الوقاية العدوى ومكافحتها في العمليات  العمليات 4

 يلتزم العاملين باتباع سياسات الوقاية من العدوى ومكافحتها في العنايات الحرجة   العنايات5

توجد سياسة الوقاية من العدوى  ومكافحتها بوحدات الغسيل الكلوي توضح الاتي الغسيل الكلوي 6
علي الأقل :

سياسة غسيل اليدين 

سياسة استخدام أدوات الواقية الشخصية 

سياسة تركيب الكانيولا 

سياسة إعادة معالجة الأدوات والآلات 

سياسة التعامل الأمن مع النفايات 

سياسات مكافحة العدوى بوحدات الغسيل الكلوي مطبقة 

توجد قائمة بالأمراض المعدية  التي تتطلب الإبلاغ عنها طبقا للوائح والقوانين 

يتم عمل تقرير بالمرضى المشتبه في إصابتهم بأمراض معدية 

الإجمالـــي  =   32  درجة 
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المعيــــــارالبنـــــــدم
التقييم

المـلاحظات 012

معايير  التعقيم 

الوقاية من العدوى 1
ومكافحتها 

يتم تعقيم مستلزمات العمليات داخل قسم التعقيم المركزي

تتم عمليات التنظيف والتغليف والتخزين المعقم في أماكن منفصلة2

  توضح السياسة والإجراءات خطوات العمل وتشمل على الأقل :السياسات والإجراءات 3

 استقبال وتنظيف الأشياء المستخدمة وتطهيرها

إعداد وتغليف العبوات المعقمة

 تخزين المواد  المعقمة

يوجد قائمة بمستوي المخزون المطلوب من المواد المعقمة 

يتم تسجيل تاريخ الصلاحية علي المواد المعقمة 

لا يسمح بوجود غلاية 

يتم  إجراء الاختبارات اللازمة للتأكد من سلامة التعقيم 

توجد سياسات لإعادة التعقيم طبقا للوائح والقوانين  

سياسات إعادة التعقيم منفذة 

المجموع = 18 درجة  

معايير التخلص من النفايات

1

الفصل

توجد قائمة بالنفايات الخطرة المعدية وتشمل :

نفايات المختبر 

نفايات عيادات الأسنان 

نفايات الغسيل الكلوي 

نفايات العمليات  

نفايات أجهزة نقل الدم ، الغيارات الطبية الملوثة  

الجبس ، النفايات الملوثة بسوائل جسم الإنسان 

الفصل والجمع2

توجد قائمة بالنفايات الخطرة باثولوجيه وتشمل :

مخلفات غرف الولادة 

الأعضاء البشرية والأنسجة البشرية 

الأورام المستأصلة 

الدم وسوائل الجسم

الفصل والجمع 3

توجد قائمة بالنفايات الخطرة خاصة بالأدوات الحادة  وتشمل :  

أدوات حادة ، ثاقبة ، خادشه للجلد وملوثة 

سرنجات 

مشارط 

أجهزة محاليل 

زجاج مكسور 

الفصل والجمع4

توجد قائمة بالنفايات الخطرة خاصة النفايات الدوائية وتشمل : 

المواد الكيميائية منتهية الصلاحية  

الأدوية منتهية الصلاحية 

الفصل والجمع5

توجد قائمة بالنفايات الخطرة خاصة بالنفايات المشعة وتشمل : 

الراديو  تسلم لهيئة الطاقة الذرية لمعالجتها والتحفظ الدائم علها 

الكوبالت 

الزئبق 
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المعيــــــارالبنـــــــدم
التقييم

المـلاحظات
012

الفصل والجمع6

يجب مراعات شروط الأمان الأتية  عند تداول النفايات الخطرة

يتم فصل النفايات الخطرة عن النفايات الغير خطرة 

لا تمس النفايات إلا بعد ارتداء القفاز

يتم غلق الكيس جيدا قبل امتلائها 

التخزين 7

يتم تخزن النفايات الخطر في مكان تتوفر فيه الشروط الأتية  

مغلق أمن 

تهوية علوية مغطاة يسلك 

سهل التنظيف 

التخلص الآمن 8

يوجد سجل لتسليم النفايات محدد به الأتي :  

الوزن و الكمية 

القائم بالتسليم  

القائم بالاستلام 

التاريخ والساعة 

يتم التسجيل في سجل النفايات بطريقة صحيحة 

وجود  محرقة بالمستشفى أو يتم التعاقد مع محرقة 

المجموع =  20 درجة  

معايير المغسلة 

1

الوقاية من العدوى 
ومكافحتها

توجد سياسات وتعليمات توضح الأتي : 

كيفية جمع الملايات الملوثة 

كيفية تنظيف البياضات الملوثة 

كيفية تخزين وتوزيع  البياضات النظيفة 

يتم جمع البياضات الملوثة طبقا لتعليمات مكافحة العدوى

 يتم تنظيف البياضات الملوثة  طبقا لتعليمات مكافحة العدوى 

 يتم  تخزين وتوزيع  البياضات النظيفة  طبقا لتعليمات مكافحة العدوى

يتم تسجيل قياس درجة حرارة الماء 

DRESSING COD يرتدي عمال المغسلة  المستلزمات الواقية أثناء التنظيف

الإجمالي = 12  درجة

معايير النظافة 

مكافحة العدوى 1

تتوافر سياسات وإجراءات تغطي جميع أنشطة النظافة بالمرفق الصحي

المرفق الصحي  نظيف وجاف

جميع الأجهزة لا يعلوها الغبار.

لا توجد أي قمامة أو مخلفات حول المبنى من الداخل والخارج.

توافر نظام مكافحة الحشرات الزاحفة والطائرة

لا توجو حشرات زاحفة او طائرة

جميع النوافذ مركب عليها شبك )سلك( معدني.

عمال النظافة يطبقون طرق التنظيف الملائمة 

يرتدي عمال النظافة المستلزمات الواقية أثناء التنظيف
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المعيــــــارالبنـــــــدم
التقييم

المـلاحظات
012

توجد جداول للتنظيفتابع

توافر معدات و مستلزمات النظافة ) صابون ، كلور ، فنيك (

DRESSING COD يلتزم عمال النظافة  بالزي الرسمي لهم مع وجود باندج تعريف لكل منهم

العمال مدربون علي سياسات وإجراءات التنظيف 

الإجمالي = 26 درجة 

 معايير المطبخ

1

الوقاية من العدوى 
ومكافحتها

توجد سياسات  لمكافحة العدوى عند إعداد الأطعمة بالمطبخ تشمل علي الأقل  : 

سياسة غسيل اليدين 

سياسة التعامل مع الجروح والإصابات إناء العمل  

سياسة التعامل مع الخضروات الطازجة 

سياسة التعامل مع الحوم 

سياسة التعامل مع الألبان 

سياسة حفظ المعلبات والمواد  وتخزين الغذائية الجافة 

توجد قائمة لوجبات المرضي التي تتناسب مع التشخيصات المختلفة 2

يلتزم  العاملين في المطبخ بغسيل اليدين عند  تداول وإعداد وتوزيع الوجبات  3

المطبخ نظيف  وجميع الأسطح التي تستخدم لإعداد الطعام 4

الأواني الخاصة بإعداد الطعام نظيفة وخالية من الصدأ5

توفر المياه الغزيرة والماء الساخن   6

توجد  مجاري طولية وعرضة لتصريف المخلفات7

يوجد سلك دقيق على فتحات التهوية 8

لا توجد  حشرات زاحفة أوطائرة9

الشروط الواجب توافرها في العاملين في مجال الأغذية 

العاملين في مجال الأغذية لديهم شهادة صحية صالحة  بالخلو من الأمراض المعدية 10

يتم تجديد الشهادة الصحية مرة كل سنتين 11

12           BCG جميع  العاملين في المطبخ تم تطعيمهم ضد  الدرن

13Dressing code  يلتزم العاملين في المطبخ  بالزي الرسمي لهم

14ID : يضع العاملين بالمطبخ بندج يوضح

الاسم والصورة 

الوظيفة 

تاريخ انتهاء رخصة العمل 

الإجمالي =  28  درجة 
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تقرير نتيجة التقييم

توقيع المفتش  القائم بالتقييم : 

اعتماد

اسم رئيس الفريق

 اسم مسؤول الوقاية من العدوىاسم المرفق الصحي
الوظيفةاسم المفتش

تاريخ التقييم

م

	

البــــند الإجمالي 	

AB
02012

16معايير الوقاية من العدوى 1
9معايير التعقيم 2
10معايير التخلص من النفايات 3
6معايير المغسلة 4
13معايير النظافة 5
14معايير المطبخ 6

الإجمالي 

النسبة المئوية 012الإجمالي البندم

32معايير الوقاية من العدوى1
18معايير التعقيم 2
20معايير التخلص من النفايات 3
12معايير المغسلة 4
26معايير النظافة 5
28معايير المطبخ 6

الإجمالي 
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نموذج خطة متابعة ونموذج تقييم المخاطر نموذج

نموذج :خطة متابعة أنشطة: 

نموذج تقييم المخاطر
التاريخالقسم

المخرجات :الهدف :

تاريخ المتابعةالقائم بالمتابعةوسيلة التحققوسيلة المتابعةمؤشرات النجاحمؤشرات الأداءالأنشطةم

1

2

3

4

5

6

 

PERCENTAGE

النسبة

RPN

مستوى الخطر

DETECTION

إجراءات السلامة

SEVERITY

درجة الخطورة

PROBABILITY

الاحتمالية
RISK المخاطر    No 
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رشؤم اوجلدة.... ةبسن ازتلام اوكلادر الصحية اظنبفة اليدين

التوصيات اةماعل اةصاخل ومنبذج ارملاةبق

ان التزام المرافــق الصحيــة لابتھعد الاعلمي الاول لسلاةم المرىض مع منظمة الصحة الاعلمیة ھو من خلال 
التدریب الشمال ىلع كیفیة نظةفا الیدین واللحظات الخمس ومن ثم التكاد من نسبة التزام الكوادر المختةفل بجمیع 
عمیار  يھ  الیدین  لنظةفا  الخمس  واللحظات  المریض.  ھو  اعلملیة  ومحور  الیدین،  نظةفا  جابراءات  یتلعق  ام 
وقد  الصحیح.  والوقت  واجلاراء  الصحیح  المستخدم  والمنتج  الصحیحة  الطرةقی  اىل  ةفاضلااب  الكوادر  التزام 
ماقت منظمة الصحة الاعلمیة بتطویر اداة قتییم ةصاخ لنظةفا الیدین وینصح جمیع المسؤولون بمتةعبا برامج 
الوقايــة مــن اعلدوى ومكافحتهــت لعیاھ  باســتخدام  ھذه الاداة، ویجب ىلع فــرق ولجــان الوقايــة مــن العــدوى 
ومكافحتهــا  اقلیام بحساب نسبة التزام قمديم الرةیاع الصحیة فــي المرافــق الصحيــة بنظةفا ایلادي بشكل ھشري 
حسب الادوات المستخدةم لاعمیا واراسل النتائج اىل مديــر المرفــق الصحــي افحظا ىلع سلاةم المرىض وجودة 

الصحیة. الرةیاع 

ىلع المراقب ان قیوم بمھمة الملاحظات ومراقبة التزام الكوادر بشكل مبشارواذا اقتضى املار لعیھ ان قیدم 
فنسھ / فنساھ إىل الماعلین يف الرةیاع الصحیة والمریض ولعیھ ان عیطي تغذةی راةعج فورةی.

1 النموذج قیسم الماعلین يف مجال الرةیاع الصحیة إىل واحدة من أربع فئات رئیسیة، كل عمود مخصص 	.
فلئة ۱ ھمنیة واحدة » مثلا: الاطباء، التمریض، اباقللات والمھن الطبیة المسعادة.  

2 یجب تسجیل البیانات سابتخدام لقم راصص من أجل تصحیحاھ فورا إذا لزم املأر	.

3 ی	جب عتبئة الجزء العلوي من النموذج قبل البدء يف جمع البیانات )یستثنى ةیاھن الوقت ومدة الجلسة( 	.

4 یجب أن لا یزید الجلسة عن 01-02   دقيقة ویجب تسجیل ةیاھن الوقت والمدة يف ةیاھنالجلسة. 	.

5 یحق للمراقب ملاحظة ثلاثة من الكوادر الطبیة بنفس الوقت، إذا ناكت كثةفا اعلمل تسمح بذلك 	.

6 كل عمود مخصص فلئة ھمنیة مختةفل ویمكن ملاحظة وتدوین الملعوامت يف اعلمود المخصص لكل فئة 	.
ھمنیة بنفس الجلسة ىلع ان لا یزید عدد الملاحظات والمراقبات عن ثلاثة. ً  . 

7 مجرد ملاحظة ان ھناك فرةص لنظةفا الیدین یجب اقلیام اھب، دون ذلك مبشارة يف المربع المخصص 	.
لذلك باستخدام إشارة X. وبنفس الوقت استخدام ذات ااشلارة يف المربع حسب اجلاراء ان اقم الموظفون 

بنظافة اليدين ام لا. 

8  كل مربع يف اعلمود یمثل فرةص منفصةل تماما عن البقیة. 	.

9  إذا حلاظت عدة فرص بنفس الوقت لنفس الشخص یجب تسجیل كل فرةص بمربع منفصل عن الاول 	.
واختیار اجلاراء ان اقم بنظةفا ایلادي ام لا  

10 . المربع الخاص افقلابزات یسجل قفط إذا اكن ھناك اھمال لنظةفا ایلادي

القسم الرابع /الفصل الثاني /الجلسة الثلاثون: الاستبيانات والقوائم الخاصة )الملحقات(



302303

وزارة الصحة العامة والسكان - اليمنالدليل التدريبي الوطني

نموذج المراقبة
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وصف مختصر للمحتويات
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تعليمات الاستخدام ، تحليل النتائج

نموذج المراقبة ،، حساب نسبة الإلتزام.

1 سابتخدام الجدول التيلا قم بترحیل عدد افلرص الواجب اللاتزام اھب فیما یتلعق للابحظات الخمسة لنظةفا 	.
الیدین وذلك يف اعلمود المخصص لكل فئة ھمنیة

2 يف ةیاھن اعلمود یجب الحصول ىلع عدد لمجموع فرص المفروض اقلیام اھب من قبل جمیع الماعلین 	.
حسب افلئة المھنیة.

3 . يف اعلمود اخلار یتم تسجیل اجلاراءات العفلیة لنظةفا الیدین )غسل ایلادي او فرك ایلادي لابمطھر 	.
الكحويل(. 

4 يف ةیاھن اعلمود یجب الحصول ىلع عدد لمجموع اجلاراءات العفلیة لنظةفا الیدین من قبل جمیع 	.
الماعلین حسب افلئة المھنیة.

5 لحساب النسبة المئوةی لنسبة التزام الكوادر بنظةفا ایلادي نستخدم الماعدةل التلایة:	.

6 .	% X 100 عدد اجلاراءات العفلیة لنظةفا ایلادي / عدد افلرص

القسم الرابع /الفصل الثاني /الجلسة الثلاثون: الاستبيانات والقوائم الخاصة )الملحقات(
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قائمة تدقيق عملية التخلص من النفايات الطبية
التاريخ  					    القسم 					    الطابق

معلومات النتيجةالتعليقالنوع
إضافية لانعم

الأكياس السودا ء
)           (        

الحجم مناسب 
الموقع مناسب 

يحتوي على النفايات الصحيحة والمناسبة للكيس
كمية النفايات الموجودة في الكيس لا تتجاوز ⅔ من حجم 

الكيس 
الحاوية الصفراء مغلقة 

الأكياس 
الصفراء

الحجم مناسب 
الموقع مناسب 

يحتوي على النفايات المناسبة للكيس
كمية النفايات الموجودة في الكيس لا تتجاوز ⅔ من حجم 

الكيس 
الحاوية البيضاء مغلقة 

الأكياس الحمراء
  )           (         

 

الحجم مناسب 
الموقع مناسب 

يحتوي على النفايات الصحيحة والمناسبة للكيس
كمية النفايات الموجودة في الكيس لا تتجاوز ⅔ من حجم 

الكيس 
الحاوية الحمراء مغلقة 

الأكياس الزرقاء 
)         (         

الحجم مناسب 
الموقع مناسب 

يحتوي على النفايات الصحيحة والمناسبة للكيس
كمية النفايات الموجودة في الكيس لا تتجاوز ⅔ من حجم 

الكيس 
الحاوية الزرقاء مغلقة 

صندوق الأدوات 
الحادة 

عدد الصناديق 
المتواجدة في 

القسم 
)         (       

الموقع مناسب 
يحتوي على النفايات الصحيحة

كمية النفايات الموجودة في الصندوق لا تتجاوز ⅔ من حجم 
الصندوق

صندوق الأدوات الحادة مغلق  

   توقيع المراقب.......................                          توقيع مسؤول القسم .............
      

القسم الرابع /الفصل الثاني /الجلسة الثلاثون: الاستبيانات والقوائم الخاصة )الملحقات(
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مؤشرات حدوث عدوى

دليل العدوى الأعراض / العلاماتالموضع

الجرح

احمرار موضعي.
هرش موضعي .

ورم موضعي.

ارتفاع في درجة الحرارة.

إفرازات )صديد(.

إفراز صديدي من الجرح

القسطرة 

احمرار موضعي. 
هرش موضعي .

ارتفاع في درجة الحرارة.
إفرازات.

خلايا صديدية ، وميكروبية في 
البول 

الكانيولا 

احمرار موضعي .
هرش موضعي .
ورم موضعي . 

سخونة في المكان.
إفرازات / صديد.
ألم في المكان. 

أحمرار في مسار الوريد ، وجس 
جلطة داخل الوريد.

ناسور شرياني 

احمرار موضعي .
ورم.

تغير لون الجلد.
انسداد الشريان 

عدم حس صوت تدفق الدم في 
موضع الناسور وانسداده.

 الغشاء البريتوني 

الم عند دخول المحلول إلى البريتون .
تغير لون السائل الخارج من البريتون.

قلق وآلام عند لمس منطقة البطن.
ارتفاع درجة حرارة المريض.

خلايا صديدية أو ميكروبية في 
السائل الخارج من التجويف 

البريتوني.

ولادة ) حمى النفاس(

ارتفاع درجة الحرارة الأم ) حمى ( . 
الألم شديد في البطن . 

إفرازات برائحة كريهة .
تشنجان.

نزيف

إفرازات صديدية من المهبل.

القسم الرابع /الفصل الثاني /الجلسة الثلاثون: الاستبيانات والقوائم الخاصة )الملحقات(
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مؤشرات حدوث عدوى المستشفيات
الجرح

المستشفى :                      القسم :                    رقم المستشفى:

 اسم المريض :                  السن :

 التشخيص :

 تاريخ الدخول :                               تاريخ الخروج :

 تاريخ تركيب القسطرة :

العلامات والأعراض : ) ضع علامة √ أمام العلامات أو الأعراض الظاهرة على المريض(

•	 احمرار موضعي

•	 هرش موضعي

•	 تورم موضعي

•	 ارتفاع في درجة الحرارة

•	 سخونة في المكان 

•	 إفرازات )صديد(

 نتيجة التحاليل

 التدخل العلاجي الذي تم للمريض بعد العدوى :

						       القائم بتجميع البيانات

القسم الرابع /الفصل الثاني /الجلسة الثلاثون: الاستبيانات والقوائم الخاصة )الملحقات(
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مؤشرات حدوث عدوى المستشفيات
القسطرة البولية
المستشفى :                      القسم :                    رقم المستشفى:

 اسم المريض :                  السن :

التشخيص:

 تاريخ الدخول :                                    تاريخ الخروج :

 تاريخ تركيب القسطرة :

العلامات والأعراض : ) ضع علامة √ أمام العلامات أو الأعراض الظاهرة على المريض(

•	 حرقان في البول 

•	 احمرار 

•	 هرش

•	 سخونة في المكان 

•	 تغير في لون البول 

 التدخل العلاجي الذي تم للمريض بعد العدوى :

						       القائم بتجميع البيانات

القسم الرابع /الفصل الثاني /الجلسة الثلاثون: الاستبيانات والقوائم الخاصة )الملحقات(
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مؤشرات حدوث عدوى المستشفيات
الكانيولا

المستشفى :                      القسم :                    رقم المستشفى:

 اسم المريض :                  السن :

التشخيص:

 تاريخ الدخول :                                    تاريخ الخروج :

 تاريخ تركيب القسطرة :

العلامات والأعراض : ) ضع علامة √ أمام العلامات أو الأعراض الظاهرة على المريض(

•	 احمرار موضعي

•	 هرش موضعي

•	 تورم

•	 إفرازات -صديد

•	 سخونة  في المكان 

•	 ألم موضعي

 نتيجة التحاليل :

القسم الرابع /الفصل الثاني /الجلسة الثلاثون: الاستبيانات والقوائم الخاصة )الملحقات(
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مسرد المصطلحات

 Antiseptic غسل اليدين الصحي
Hand wash

هو غسل اليدين باستخدام مواد مطهرة بهدف القضاء على الميكروبات المؤقتة وتقليل تواجد 
الميكروبات المقيمة على اليدين.

مطهرات الجلد والأنسجة الحية 
Antiseptics

هي مواد كيميائية تستخدم على الجلد والأنسجة الحية بهدف القضاء على الميكروبات أو إيقاف نشاطها 
، ولا تستخدم هذه المواد لتطهير الجوامد مثل الأسطح والآلات ) عدا الكحول(. 

Carrier هو شخص توجد لديه مسببات العدوى ) الميكروبات ( دون ظهور الأعراض المرضية الدالة على حدوث حامل لمسببات العدوى
عدوى أو في بعض الأحيان دون ظهور أي علامات لحدوث رد فعل مناعي ، بالإضافة إلى قدرته على نقل 

مسببات العدوى للآخرين. 

الحالة المرضية 
Case

هو الشخص الذي لديه أعراض مرضية. 

 Cellular المناعة الخلوية
Immunity

هي المانعة التي تشمل بعض أنواع خلايا الدم البيضاء والتي تتولى تنسيق عملية مواجهة الميكروبات 
الغريبة عن الجسم ، وهذه الخلايا لديها القدرة على تدمير الميكروبات المسببة للعدوى ، حيث تهاجم 

هذه الخلايا الميكروبات مباشرة أو تحفز مواد معينة ) الأجسام المضادة أو الانترفيرون( تعمل على تثبيط 
نشاط هذه الميكروبات ، كما تقوم المناعة الخلوية بدور هام في جهاز المناعة عن طريق تذكر وتسجيل 

مسببات العدوى مما يؤدي إلى تنشيط دفاعات الجسم عند التعرض لها مرة أخرى. 

 Central وحدة التعقيم المركزي
 sterile Service Department

)(CSSD

هي الوحدة التي يتم فيها إعادة معالجة ) التنظيف ، التطير ، التعقيم ( الآلات والأدوات والمعدات الطبية 
المستخدمة بالمرافق الصحية ، وذلك لضمان جودة الخدمة المقدمة. 

Cleaning هو إزالة الدم وجميع سوائل الجسم الأخرى والمواد العضوية وبقايا الأنسجة والقاذورات الموجودة على التنظيف
 . 

ً
 أو ميكانيكيا

ً
سطح الأدوات والآلات والمعدات باستخدام الماء والمنظفات الرغوية وذلك إما يدويا

العزل الجماعي 
Cohort Losolation

هو عزل أكثر من مريض مصاب أو مستعمر بنفس الميكروب في ذات المكان بالوحدة أو القسم . 

الاستعمار الميكروبي 
 Clonization

هو تكاثر للميكروبات بأماكن معينة بجسم الإنسان دون حدوث اختراق للأنسجة أو ظهور أعراض مرضية 
للعدوى . 

الفترة المعدية 
 Conditional pathogens

هي ميكروبات تؤدي إلى حدوث العدوى في الأشخاص ضعاف المناعة او عند وصول الميكروب مباشرة 
للأنسجة أو المناطق المعقمة بطبيعتها. 

المخالط 
Contact

هو الشخص المخالط للمريض والذي قد يتعرض لحدوث العدوى عن طريق انتقالها إليه من المريض أو 
من البيئة المحيطة. 
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الميكروبات التقليدية 
Conventional pathogens

هي ميكروبات تحدث العدوى في الأشخاص الأصحاء عند عدم وجود مناعة لهذه النوعية من الميكروبات 
بشكل خاص. 

مطهرات الأسطح والجوامد 
Disinfectants

هي مواد كيميائية تستخدم للقضاء على الميكروبات على الجواد أو الأشياء غير الحية ) مثل الأدوات 
والأسطح( ، ولا تصلح هذه المواد للاستخدام على الجلد ) عدا الكحول(.

عدوى داخلية المنشأ
Endogenous Infection

 لدى المريض عند دخوله إلى 
ً
هي العدوى التي يكون فيها الميكروب المسبب للعدوى موجودا

 ( لكنها لم 
ً
المستشفى كجزء من الميكروبات المستوطنة لديه )كتلك المستوطنة للجلد أو القولون مثلا

تسبب أي عدوى ولا توجد علامات لحدوث عدوى ، وتحدث العدوى عند مكوث المريض بالمستشفى 
 لاختلال المناعة لديه أو عند تعرضه لإجراء ما يغير من أماكن تواجد هذه الميكروبات أو من 

ً
نظرا

طبيعتها. 

نظافة البيئة 
 Environmental cleaning

)(housekeeping

هي عملية التنظيف العامة داخل المنشأة الصحية بهدف تقليل كمية الميكروبات داخل المنشأة ، مما 
يؤدي إلى تقليل مخاطر حدوث العدوى لدى المرضى والعاملين بالمنشأة الصحية. 

علم الوبائيات 
Epidemiology

هو علم دراسة مسببات وتوزيع وعوامل خطورة الأمراض في المجتمعات.

عدوى خارجية المنشأة
Exogenous Infection

هي العدوى التي تحدث عن طريق دخول الميكروبات إلى جسم المريض من مصدر خارجي ) إما عن طريق 
أيدي العاملين أو عن طريق الأدوات والآلات التي لم يتم تعقيمها بشكل جيد( وذلك خلال إقامة المريض 

بالمستشفى. 

المخلفات العادية ) غير الخطرة( 
 General waste (non

)Hazardous waste

 لإصابة العاملين أو نقل العدوى إليهم ، والتي تشمل مخلفات المنازل 
ً
هي المخلفات التي لا تمثل خطرا

والورق غير الملوث والصناديق وموارد التغليف والحاويات والأوعية البلاستيكية ومخلفات الأطعمة.

الغسيل الكلوي الدموي 
Hemodialysis

هو إزالة السموم وأملاح الدم والسوائل عن طريق تدوير دم المريض خلال جهاز الغسيل الكلوي ) الكلى 
 . 

ً
الصناعية ( ، وعادة ما تتم هذه العملية من 2-6 ساعات ثلاث مرات أسبوعيا

التطهير عالي المستوى 
High level

هو القضاء على بعض الحويصلات البكتيرية وذلك عند استخدام بعض المواد الكيميائية ) بتركيز 
محدد وزمن تلامس مناسب ( في حالة التطهير الكيميائي أو الغليان في حالة الطهير الحراري ، لذلك 

فمن المتوقع أن تكون تلك العملية فعالة تجاه البكتيريا المتكاثرة والفطريات والفيروسات والطفيليات 
والميكروبات الأخرى ، لكنها لا تقضي على أعداد كبيرة من الحويصلات البكتيرية ، وتعتبر هذه الطريقة 

مناسبة لتطهير الأدوات التي تتلامس مع الأغشية المخاطية السليمة. 

المناعة الذاتية المعتمدة على 
 Humoral الأجسام الماضدة

 Immunity

هي المناعة المعتمدة على أجسام مضادة أو بروتينات تفرزها بعض خلايا الجسم ، ووظيفتها الهجوم على 
الميكروبات المسببة للأمراض التي تدخل الجسم وتحاول أن تمنعها من الانتشار في الجسم. 

المناعة 
Immunity

هي مقاومة الجسم لمسببات العدوى. 

ضعف المناعة
Immuno-compromised

هي حالة ضعف المقاومة لمسببات العدوى والتي قد تنتج عن وجود أورام خبيثة أو بعض الأدوية أو 
الإشعاعات أو بعض الأمراض الوراثية.
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معدل الحدوث 
Incidence Rate

هو عدد الحالات ) الجديدة( المصابة بالعدوى في مجموعة محددة من الأشخاص المعرضين لخطر حدوث 
العدوى خلال فترة زمنية محددة. 

 Incubation  فترة الحضانة
period

هي الفترة الزمنية ما بين الإصابة بالميكروبات المعدية وظهور أول الأعراض المرضية للمرض. 

العدوى 
 Infection

هي عملية دخول الميكروب لجسم الإنسان والبدء في التكاثر واختراق الأنسجة مع ظهور أعراض مرضية 
على الشخص المصاب. 

مكافحة العدوى 
Infection control

هو نظام التحكم في انتقال العدوى داخل المنشآت الصحية بهدف منع حدوث وتطور وانتشار الأمراض 
المعدية في نطاق المنشآت الصحية. 

مستودع العدوى 
Infection Reservoir

هو المكان الذي تعيش فيه الميكروبات المسببة للأمراض وتنمو وتتكاثر ، ويعمل كمصدر محتمل 
للعدوى.

الجرعة الميكروبية المعدية 
Infectious Dose

هي الحد الأدنى من عدد الميكروبات القادر على إحداث العدوى في الشخص السليم.

العزل 
Isolation

هو الفصل المادي للمريض المصاب بالعدوى أو بالمستعمرات الميكروبية عن باقي المرضى المعرضين 
لحدوث العدوى وذلك لمحاولة منع انتقال مسبب عدوى معين إلى المرضى الآخرين.

المخلفات الطبية الخطرة 
Meical Hazardous wast

 لإصابة 
ً
هي المخلفات الطبية التي تنتج أثناء عملية التشخيص أو العلاج أو تطعيم المرضى وتمثل خطرا

العاملين أو نقل العدوى إليهم وتشمل : المخلفات المعدية ، المخلفات التشريحية ، المخلفات الحدة ، 
المخلفات الكيميائية ، المخلفات الدوائية ، المخلفات المسببة للتغيرات الجينية ، المخلفات المشعة ، 

خلفات المعادن الثقيلة. 

الميكروبات / الكائنات الحية 
Microorgenisms الدقيقة

هي الكائنات التي لا يمكن رؤيتها إلا باستخدام المجهر ) الميكروسكوب( وتتواجد في كل مكان من 
البيئة) في الأشخاص والحيوانات والنباتات والتربة والهواء والماء والسوائل الأخرى(. 

طريقة نقل العدوى 
Mode of Transmission

هي الآلية التي تنتقل بها الميكروبات إلى العائل المعرض للإصابة.

الفلورا الطبيعية 
Normal Flora

هي الميكروبات التي تعيش بصورة طبيعية في بعض الأماكن بجسم الإنسان.

العدوى المكتسبة داخل 
المنشآت الصحية

 Health Care Associated
 Infections

هي عبارة عن العدوى التي لم تكن موجودة لدى المريض عند دخوله إلى المنشأة الصحية أو المستشفى 
ولكنها تحدث أثناء إقامته في المستشفى.



312313

الدليل التدريبي الوطني وزارة الصحة العامة والسكان - اليمن

التعرض المهني
Occupational Exposure

هو أي تعرض متوقع للجلد أو للعين أو للأغشية المخاطية أو عن طريق اختراق الجلد ) لمقدم الخدمة 
الطبية( وذلك للدم او المواد المعدية الأخرى والذي يحدث نتيجة قيام العامل بمهام وظيفته.

الميكروبات الانتهازية 
Opportunistic Pathogens

هي ميكروبات لا تؤدي لحدوث العدوى بشكل منتشر بالجسم إلا في الأشخاص الذين لديهم مقاومة 
 ) أو لا توجد مناعة لديه ( للعدوى. 

ً
ضعيفة جدا

تفشي العدوى 
Outbreak

هو زيادة غير متوقعة أو غير معتادة لحالات العدوى) المتعارف عليها( المكتسبة من المستشفى أو ظهور 
حالة واحدة لنوع من العدوى نادرة الحدوث أو من غير المعتاد ظهوره.

 Pathogen هو الميكروب القادر على إحداث المرض.الميكروب الممرض

الغسيل الكلوي البريتوني
Peritoneal dialysis

هو عملية إزالة المواد السامة والأملاح المعدنية والأيونات وذلك بخاصة الانتشار خلال الغشاء البريتوني 
، ويتطلب الغسيل البريتوني وضع قسطرة في منطقة البطن تصل إلى التجويف البريتوني حيث يتم إدخال 

وتصريف السوائل والمحاليل المستخدمة في عملية الغسيل البريتوني.

الواقيات الشخصية
 Personal protective

 equipments

هي الأدوات الواقية ) مثل القفازات ، الأقنعة الجراحية والتنفسية ، المرايل البلاستيكية غير المنفذة 
للسوائل ، واقيات الأقدام ( التي تعمل على توفير الحماية للعاملين في الرعاية الصحية من خطورة تعرض 

البشرة أو الأغشية المخاطية أو الجهاز التنفسي للمواد المعدية ، ولا تقتصر فائدة الواقيات الشخصية 
على حماية العاملين فقط بل تستخدم بعض هذه الأدوات ) مثل القفازات والعباءات “ الأردية “ الجراحية ( 

لحماية المرضى من العدوى عند خضوعهم للتدخلات العميقة حيث يحتاج الإجراء إلى توفير مكان معقم 
وتطبيق الأسلوب المعقم.

معدل الانتشار 
Prevalence Rate

هو عدد حالات العدوى ) القديمة والجديدة( خلال فترة زمنية محددة في مجموعة محددة من الأشخاص 
المعرضين لخطر حدوث العدوى. 

العزل الوقائي أو البيئة الوقائية 
 Protective Isolation or

environment

هو نوع من العزل يستخدم مع المرضى ذوي المناعة شديدة الضعف والمعرضة بشدة لحدوث العدوى 
والذين يحتاجون للوقاية من العدوى التي قد تنتقل إليهم من الأشخاص أو من البيئة ، ولا يلزم توافرها في 

معظم المستشفيات إلا في حالة تطبيق برنامج لزرع النخاع بالمستشفى. 

الفلورا الجلدية المقيمة 
Resident Flora of the skin

هي الميكروبات التي تستوطن الطبقات العميقة من الجلد والتي لا يمكن إزالتها باستخدام الصابون 
والمنظفات العادية ، بل ينبغي استخدام أحد المنتجات ) مطهر ( التي تحتوي على المضادات البكتيرية 

للقضاء عليها أو إيفاق نشاطها. 

الغسيل الروتيني لليدين 
Routine hand wash

هو إزالة الاتساخات والمواد العضوية والميكروبات العابرة بواسطة الحركة الميكانيكية وباستخدام الماء 
والصابون العادي.

هو ظهور مولدات الأجسام المضادة أو الأجسام المضادة لمسببات العدوى والتي لم تكن موجودة منقبل التحول المصلي
لدى شخص وتعني حدود عدوى أولية. 

حاويات النفايات الحادة 
 sharps ) صناديق الأمان (

Disposal Container

هي أوعية مضادة للثقب للتخلص من الإبر المستخدمة والسرنجات والنفايات الحادة الأخرى مثل 
المشارط.
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عزل المصدر
Source Isolation

هو عزل المريض مصدر العدوى لمنع انتقال الميكروبات إلى العاملين أو المرضى الآخرين.

مصدر العدوى المكتسبة داخل 
المنشآت الصحية

 Source Of Health Care
 Associated Infections

هو الشخص أو المكان الذي يعيش فيه الميكروب ومنه يتم انتقاله إلى الأشخاص المعرضين للعدوى. 

هي أهم الإجراءات المتبعة لرعاية كافة المرضى بصرف النظر عما إذا كانوا مصابين بأمراض معدية أم الاحتياطات القياسية 
لا وهي تشمل : نظافة وتطهير اليدين، أدوات الوقاية الشخصية ، الاحتياطيات الصحية التنفسية وآداب 

السعال ، الحقن الآمن ، احتياطات تخزين وإعداد وتداول الأدوية ، إعادة معالجة الآلات والادوات الطبية ، 
تنظيف وتطهير البيئة ، إعادة معالجة المنسوجات ، إدارة مخلفات الرعاية الصحية. 

معقم 
 Sterile

هو الشي الخالي من جميع الميكروبات . 

التعقيم 
Sterilization

هو التخلص من جميع الميكروبات ) البكتيريا والفيروسات والفطريات والطفيليات( بما في ذلك 
الحويصلات البكتيرية ، ويوصى بتعقيم جميع الأشياء التي تتلامس مع مجرى الدم أو تخترق الأنسجة . 
وهناك ثلاث طرق للتعقيم : التعقيم بالبخار ، التعقيم الحراري الجاف ) الفرن الحراري( ، التعقيم تحت 

درجات حرارة منخفضة ويشمل : التعقيم الكيميائي ، التعقيم بأجهزة البلازمات والإيثيلين أوكسيد 
وغيرها. 

الغسل الجراحي لليدين 
Surgical Scrub

 هو غسل اليدين أو فركهما بالمطهرات قبل الجراحة للتخلص من الميكروبات العابرة وتقليل 
الميكروبات المقيمة على اليدين. 

الترصد
Surveillance

هو ذلك النظام المستمر الذي يشتمل على جميع البيانات وتحليلها وتفسيرها ونشرها فيما يتعلق ببعض 
المسائل الصحية ) مثل العدوى المكتسبة داخل المستشفيات ( بغرض توعية الأفراد للوصول إلى تقليل 

معدلات الوفيات والارتقاء بالمستوى الصحي.

الشخص القابل للعدوى 

 Susceptible

هو الشخص الذي لا يملك المناعة الكافية أو المقاومة ضد أحد مسببات العدوى والذي يصاب بالعدوى 
عند تعرضه لهذا السبب.

الفلورا الجلدية العابرة 
Transient Flora of the skin

هي الميكروبات التي تنتقل إلى الجلد عن طريق التعامل مع المرضى أو الأدوات أو البيئة ، ولا توجد 
هذه الأنواع بشكل منتشر عند معظم الناس كما أنها تعيش لفترة محدودة ، وتتكون هذه الأنواع عادة من 

البكتيريا العصوية السالبة لصبغة جرام ويمكن إزالتها بسهولة بغسل اليدين بشكل بسيط وفعال. 

مقدار حدة الميكروب 
Virulence

هو قدرة مسبب المرض على إحداث المرض وتشمل القدرة على العدوى واختراق دفاعات الجسم 
والسمية. 

أساليب العمل في الإجراءات 
الإكلينيكية والجراحية

هي مجموعة الممارسات التي يجب أن تتبع قبل وأثناء وبعد الإجراءات الطبية والجراحية والتي تهدف 
إلى تقليل انتقال الميكروبات إلى المرضى أثناء العناية بهم ، وكذلك عدم تعرض مقدمي الخدمة الصحية 

لانتقال الأساليب المانعة للتلوث في إجراءات العناية بالمرضى خارج غرف العمليات ، والأساليب 
الجراحية ) المعقمة( التي تهدف إلى منع انتشار العدوى إلى مواضع الجراحة . 
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نموذج المتابعة والتشييك لغرف المرضى 
...................................Date / التاريخ

...................................Room / الغرفة
...................................Day / اليوم

RE�  ملاحظات  /
MARKS

GOOD/ جيد 
DESCRIPTION  / الوصفN/A لا/

NO
نعم/

YES
الغرفة Room مـ

السرير       Bed 1
إضاءة السرير الجدارية Bed site lights 2

فرش/بطانية     Matters / blanket 3
مخدة /ملايا  Pillow/ linen 4

ستائر السرير  Bed curtain 5
النوافذ Windows 6

ستائر النوافذ                Windows curtain 7
طاولات الطعام   Food table 8
كراسي المرافقين Relatives chairs 9

كنبات sofas 10

دولاب المريض  Cabinet for the patient 11
اللاثجة Refrigerator 12

التلفونات  Telephone 13
التلفزيون/حامل التلفزيون Television/ hanger 14

الزخارف الجدارية Wall edge 15
الجدران  Walls 16
الأرضية Floors 17

الأسقف/ إنارة الأسقف  Roof 18
سلات النفايات  Waste basket 19

التكييف/ الأكسجين A/C – O2 line 20
باب الغرفة  Room door 21

الجرس الكهربائي  Nursing Call 22
الخزانة  Cupboard 23

قائمة التلفونات  Phone List 24
الشفط  Vacuum 25

ريموت التلفاز  .Remote T.V 26
ملف ملاحظات التمريض          

) العلامات الحيوية ( 
Vital Signs 27

الحمام TOILET
الحوض  Swine 28
المغاسل Hand washer 29

جدران/أرضيات/أسقف Wall / floor / roof 30
حنفيات الدش  Shower 31

المرآة Mirror 32
الإضاءة Lighting 33

الباب Door 34
جرس الحمام   Nursing Call 35
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  استمارة إبلاغ الوخز بالإبر والأدوات الحادة 

اسم المصاب :                                                                   الوظيفة :                                                    القسم:
مكان الإصابة :                                                               نوع الإصابة :                                            رقم الإصابة:

العمل الذي كان يزاوله أثن�اء الخدمة :
..................................................................................

كيف وقوع الإصابة:.........................................................
هل تكررت الإصابة:   نعم      عدد المرات )   (                    لا

هل المصاب ملقح ضد فيروس الكبد )B(   نعم                رقم الجرعة )  (                                    لا
القرار المتخذ )من قبل عضو الوقاية من العدوى ومكافحتها:.....................................

القرار المتخذ )من قبل المدير الفني(:...................................

اسم المصاب :...................                                                 عضو لجنة الوقاية من العدوى ومكافحتها 

رئيس قم الوقاية من العدوى ومكافحتها                                                                      المدير الفني
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تم بحمد الله
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