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یعتبر منع  و ضبط العدوى من العناصر الاساسیة للرعایة التمریضیة، و جمیع المھنیین 
الرعایة الصحیة لدیھم المسؤولیة بالالتزام بالمبادئ والقواعد المبنیة على  العاملین في مجال

 الدلیل لمنع و ضبط العدوى في الاماكن السریریة.

 associated infection-healthcareالعدوى المرتبطة بالرعایة الصحیة تعرف 
معدي او  ممرض حالة عامة جھازیة اوموضعة ناتجة عن ارتكاس سلبي لوجود عامل"بانھا 

السموم الناتجة عنھ و الذي لم یكن موجودا او محضونا (اي في فترة حضانتھ) عند وقت 
 ."الدخول الى المستشفى

تعیش الكائنات الدقیقة و المتعضیات المرضیة في تفاعل مستمر مع بیئتھا المحیطة. 
الاسطح المخاطیة للجھاز المعدي المعوي،  الرئیسیة  للمیكروبات الى الجسم ھي الجلد و المداخل

 ھناك نوعین من المیكروبات: التنفسي، و البولي التناسلي.

: وتكون عادة جراثیم، و ھي كائنات حیة resident microbesالمتوطنة المیكروبات  .1
. و طبقات الجلد العمیقة و بصیلات الشعر تعیش بشكل دائم على خلایا النسیج الظھاري

لتھا بشكل كامل بغسیل الایدي بالماء و غیر مؤذیة و لا یمكن ازابات ھذه المیكرو
 .الصابون، بل تحتاج الى تقنیات التعقیم الجراحي لازالتھا

یتعایش ھذا النوع من المیركوبات مع المضیف الصحي، حیث تنمو بشكل مستعمرات 
نسجة. دون ان تسبب اي من اعراض وعلامات الالتھاب و العدوى كغزو او اذیة الا

یمكن لھذه الكائنات ان تسبب ما یسمى بالانتانات الانتھازیة كما تحت ظروف معینة، 
یمكن ان تصبح مضرة في  ، اوHIVالحال عند مرضى فایروس نقص المناعة المكتسب 

كالاشریكیة القولونیة  حال انتقالھا من اماكن تعایشھا الى اماكن اخرى من الجسم
المتواجدة بشكل طبیعي في الجھاز الھضمي دون اي اعراض مرضیة لكن انتقالھا الى 

) الاماكن الشائعة لوجود 1یوضح الشكل ( .الجھاز البولي یسبب انتانات طرق بولیة
 البكتیریا المتعایشة في جسم الانسان.

ت تكتسب من التفاعل مع : وھي متعضیاtransient microbesالمیكروبات العابرة  .2
وتعطي اعراض  اشخاص اخرین و البیئة المحیطة. یمكن ازالتھا بالغسیل والتنظیف

وعلامات الالتھاب عند غزوھا للمضیف كالالم، ارتفاع في درجة الحرارة، عسرتبول، 
 قشع قیحي، ووجود مفرزات قیحیة...

 :cycle of infectionسلسلة العدوى 
لاخر (من مریض لمریض، من مریض لعامل صحي، او من تنتقل العدوى من شخص 

 عامل صحي لمریض) عن طریق عدة طرق:

 مباشر بین الاشخاص عن طریق الجلدالتماس ال :direct contactالتماس المباشر  .1
(خلال الاتصال الجنسي او العملیات  سوائل الجسم التماس مع او، (كالمصافحة)

 .الجراحیة)
 و یتم عن طریق: :indirect contactالتماس غیر المباشر  .2

2 
 



 كلیة التمریض                                             المحاضرة الثانیة                                       السنة الثانیة
 

: تنتقل العوامل الممرضة عن طریق الھواء محمولة في رذاذ airborneالھواء  •
 جزیئات الغبار الملوثة.السوائل (اثناء العطاس اوالسعال)، او على 

: یعتبر تلوث الطعام والشراب داخل المستشفى من foodborneالطعام والشراب  •
 والعدوى.اھم مصادر الانتانات 

الادوات والمعدات الملوثة: كالادوات الجراحیة او ادوات تغییر الضماد. الاغراض  •
 الخاصة بالمریض قد تكون مصدر عدوى ایضا.

 : تعتبر ملابس عناصر الطاقم الطبي والتمریضي مصدر مھم للعدوى.الملابس •
 .الحشرات •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 في الجسم): الاماكن الشائعة لتواجد الفلورا 1الشكل (

سلسلة " خر، یجب ان تتوافر ست عناصر تشكل ما یسمى بلكي تنتقل العدوى من شخص لا
 . كسر اي عنصر من ھذه العناصر، یكسر سلسلة العدوى و یمنعھا:)2(الشكل  "العدوى

وھو العامل المسبب للعدوى (جراثیم،  :infectious agentالعامل الممرض  .1
 فیروسات، او فطور).

ي یتواجد وینمو بھ وھو المكان الذ :reservoir or sourceمخزون او مصدرالعدوى  .2
 العامل الممرض.
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وھي اي فتحة في الجسم تسمح بمغادرة العامل  :portal of exitمكان الخروج  .3
 الممرض (الفم، الانف، الشرج، جروح في الجلد).

العدوى باختلاف : تختلف طرق انتقال mode of transmissionوسیلة الانتقال  .4
 العامل الممرض، و ھناك بعض العوامل الممرضة التي یمكن ان تنتقل باكثر من طریقة.

وھو اي فتحة في الجسم تسمح بدخول العامل  :portal of entryمدخل العدوى  .5
 الممرض الى الجسم (كجروح العملیات الجراحیة، الفم، الانف، الفتحة البولیة).

وھو اي شخص غیر مصاب ممكن ان تنتقل  :susceptible hostالمضیف المحتمل  .6
العدوى الیھ. ھناك بعض العوامل التي تؤثر في درجة احتمالیة الاصابة بالعدوى و 
شدتھا منھا فوعة العامل الممرض (قدرتھ على احداث المرض)، العمر (عادة الاطفال و 

لمناعیة، و العلاج المدید لبعض المسنین ھم الاكثر تاثرا)، وجود امراض مزمنة، الحالة ا
 الامراض.

 

 ): سلسلة العدوى2الشكل (
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 overview of pathogenicلمحة عن العوامل الممرضة 
organisms : 

 :bacteriaالجراثیم 

كائنات حیة دقیقة وحیدة الخلیة، منھا على شكل مكورات، عصیات، او و ھي عبارة عن 
اشكالا مختلفة (عقدیة اوعنقویة او سلاسل). تقاس ابعادھا حلزوني، تتجمع مع بعضھا و تتخذ 

متر) وتصنف على حسب شكلھا وتلونھا بصبغة غرام: ایجابیة الغرام (تتلون  6-10بالمیكرومتر (
تعالج العدوى المسببة  باللون الازرق تحت المجھر) او سلبیة الغرام (تتلون باللون الاحمر).

 بالجراثیم بالصادات الحیویة.

 :virusیروس الف

شكل بدئي من اشكال الحیاة تتالف من غلاف بروتیني یحوي بداخلھ مورثات  وھي عبارة عن
. لا یمكن للفیروسات ان تتكاثر الا داخل خلایا كائن حي اخر، و ھي RNAاو   DNAجینیة 

یمكن ان تصیب اي كائن حي من الحیوانات، النباتات و حتى البكتیریا. تعتبر الفیروسات اصغر 
متر)، ولا یمكن رؤیتھا بالمجھر الضوئي،  9-10بكثیر من البكتیریا و تقاس ابعادھا بالنانومتر (

 لذلك یجب استخدام مجھر الكتروني. تعالج العدوى المسببة بالفیروسات بمضادات الفیروسات.

 :fungiالفطور 

و الحیوانات، الا انھا لا تشابھ في تركیبھا الجزیئي خلایا النباتات حقیقیة النوى  نباتیة وھي خلایا
تحوي الكلوروفیل (الیخضور) ولا تقوم بعملیة التركیب الضوئي، لذلك تعتبرغیر ذاتیة التغذیة و 
تعتمد على مصادر اخرى للتغذیة. حجمھا اكبر من البكتیریا وتعتبرالفطورعوامل ممرضة 

بب الفطورانتانات قد تس انتھازیة تھاجم الجسم فقط عندما یكون جھاز الدفاع عن الجسم ضعیف.
 تكون موضعیة اوجھازیة وتعالج بمضادات الفطور.

 العوامل المؤھبة للاصابة بالعدوى المرتبطة بالرعایة الصحیة:

یمكن لاي شخص (مریض اوعامل صحي) متواجد داخل بیئة المستشفى ان یكتسب 
صابة بھذه عدوى مرتبطة بالرعایة الصحیة، الا ان ھناك مجموعات ذات خطورة عالیة للا

العدوى مثل الاطفال وحدیثي الولادة، المسنین، ومرضى الامراض المزمنة. ھناك بعض 
 العوامل التي تساعد و تؤھب على اكتساب العدوى المرتبطة بالرعایة الصحیة:

 .و قلة العناصر الطبیة والتمریضیة نسبة الممرض/المریض العالیة •
 البنیة التحتیة الضعیفة. •
 متر. 1سرة التي تقل عن المسافات بین الا •
 الالتزام المتدني بممارسة غسل الایدي. •
نقص الموارد كغرف العزل او سیاسة تجمیع المرضى الذین یعانون من نفس  •

 الحالة  في مكان واحد.
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نقص العناصرالمدربین لممارسة مبادئ منع و ضبط العدوى و قلة فرص  •
 تدریب العناصر.

 الطبیة و الجراحیة المعقدة او الباضعة.الزیادة في استخدام الاجراءات  •
للمواد و الادوات الطبیة نتیجة عدم المعرفة بممارسات منع  التلوث غیر المعتمد  •

 و ضبط العدوى.
 ممارسات التنظیف، التطھیر، و التعقیم غیر الكافیة. •
الاستخدام المفرط للصادات الحیویة و الذي ینتج عنھ سلاسل جراثیم معندة على  •

 العلاج.

common healthcare- المرتبطة بالرعایة الصحیة الشائعة الانتانات
associated infections: 

-central venous lineانتان الدم المرتبط بالقثطرة الوریدیة المركزیة 
associated bloodstream infection: 

یعتبر وجود القثطرة الوریدیة المركزیة ضروریا في معالجة الحالات الحرجة و 
یجب ان یتم  المرضى الذین یحتاجون اخد كمیات كبیرة من السوائل. ان تركیب القثطرة المركزیة
من العوامل بطریقة معقمة كلیا لتقلیل احتمالیات الاصابة بانتان الدم المرتبط بالقثطرة المركزیة، 

 التي تزید احتمالیة الاصابة بھذه العدوى ھي:

 رة المركزیة.طول فترة الاستشفاء قبل ادخال القثط •
 طول فترة وجود القثطرة المركزیة. •
 وجود اكثر من قثطرة وریدیة مركزیة عند المریض. •
 التغذیة الوریدیة. •
 القثطرة الوریدیة المركزیة الفخذیة. •
 القثاطر المركزیة متعددة الفوھات. •
 ادخال القثطرة المركزیة في قسم الطوارئ. •

، خارجيالقثطرة المركزیة بطریقین:  تدخل العوامل الممرضة الى مجرى الدم و تلوث
رة وھوالاكثر شیوعا، حیث تھاجر فلورا الجلد المحیط لمكان ادخال القثطرة الى قمة القثط

من  ، وھو التلوث المباشر للقثطرة من الجھاز الوریدي.داخليالمركزة و منھا الى مجرى الدم، و 
 اكثر العوامل الممرضة شیوعا التي تسبب انتان الدم المرتبط بالقثطرة المركزیة: المكورات

(الحالة للدم)، المكورات  Coagulase-negative staphylococci سلبیة التخثر العنقودیة
، و Enterococcus المكورات المعویة، Staphylococcus aureus الذھبیة العنقودیة

 ).candidaندیدا المبیضات (الكا
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 mechanical ventilator-associatedذات الرئة المرتبطة بالتھویة الصناعیة 
pneumonia: 

ان التھویة الالیة ھي طریقة علاج شائعة في وحدات العنایة المركزة وتستخدم لعلاج 
القصور التنفسي الناتج عن الاصابة بامراض صدریة او جھازیة. تعتبر ذات الرئة من اكثر 
الاختلاطات شیوعا للتھویة الالیة. من اكثر العوامل الممرضة المسببة لھذه العدوى ھي: 

، المكورات العقدیة الرئویة Klebsiella، الكلیبسییلا coli-eیة الاشریكیة القولون
Streptococcus pneumoniae المستدمیة النزلیة ،influenza Haemophilus ،

 .Staphylococcus aureusوالمكورات العنقودیة الذھبیة 

 catheter-associated urinaryانتان الطرق البولیة المرتبط بالقثطرة البولیة 
tract infection: 

(كسورالحوض  یعتبر وجود القثطرة البولیة ضروریا في الكثیر من الحالات المرضیة
والاطراف السفلیة، الحوادث الدماغیة الوعائیة، الجراحات الكبرى، والمرضى الموضوعین 

تعتبر القثاطر  % من انتانات الطرق البولیة ككل.80على مدرات بولیة)، الا انھا تسبب حوالي
یة مخزنا للجراثیم المقاومة للادویة و مصدرا للعدوى لاعضاء الفریق الطبي او المرضى البول

 الاخرون.

مصادر العوامل الممرضة التي تسبب انتان الطرق البولیة المرتبط بالقثطرة البولیة قد 
من الایدي  خارجیامن مستعمرات الجراثیم في العجان، المھبل، او الشرج، او  داخلیایكون 

الملوثة للقائمین على رعایة المریض. و ھناك طریقان لانتقال العدوى: من خارج لمعة القثطرة 
عن طریق ھجرة الجراثیم الى فوھة الاحلیل و منھا صعودا الى المثانة، او من داخل لمعة 

بولیة القثطرة عن طریق عودة البول من كیس تجمیع بول ملوث او تلوث الوصلة بین القثطرة ال
، e-coliاكثر العوامل الممرضة المسببة لھذه العدوى ھي: الاشریكیة القولونیة  وانبوب التفریغ.

 .Klebsiella، والكلیبسییلا candidaالمبیضات 

معاییر اساسیة لكي یشخص للمریض انتان طرق بولیة مرتبط  3یجب ان تتوافر 
 بالقثطرة البولیة:

منذ اكثر من یومین في یوم ظھورالاعراض او ان ان تكون القثطرة البولیة قد وضعت  .1
 تكون قد تم ازالتھا قبل یوم من ظھور الاعراض.

 ان یكون للمریض على الاقل عرضا واحدا من الاعراض و العلامات التالیة: .2
 درجة مئویة) 38 >حمى ( •
 الم فوق العانة •
 الم في الحافة الضلعیة الفقریة •
 الحاح بولي •
 تعدد بیلات •
 عسرتبول •
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 یحوي زرع البول على اكثر من عاملین مرضیین معروفین. ان لا .3

 :surgical site infectionانتان الناحیة الجراحیة 

ما زالت انتانات الجروح تعد من اكثر الاختلاطات شیوعا بعد العملیات الجراحیة 
و یوما بعد الجراحة وتصیب الناحیة الجراحیة  90-30وتعرف بانھا الانتانات التي تحدث خلال 

 من عوامل الخطورة التي تزید احتمالیة الاصابة بھذه العدوى ھي: الانسجة العمیقة حولھا.

بیئة غرفة العملیات و عدد وحركة الفریق الجراحي و الالتزام بمبادئ التعقیم  •
 الجراحي.

 نوع العمل الجراحي وطول فترة العمل الجراحي. •
 حالة المریض الصحیة (وجود امراض مزمنة كالسكري). •
 تناول الستیروئیدات والتناول المدید للصادات الحیویة. •

 :principles of infection controlمبادئ ضبط العدوى 
تطبق الاحتیاطات القیاسیة لضبط العدوى من قبل العاملین في مجال الرعایة الصحیة 
لحمایة انفسھم و المرضى من التعرض للدم و سوائل الجسم و تقلیل خطر انتقال العوامل 

جمیع مكونات الدم، سوائل الجسم، الممرضة. تعتمد ھذه الاحتیاطات على مبدأ واحد وھو: 
یر السلیم، و الاغشیة المخاطیة تحوي عوامل ممرضة قابلة للعدوى، مفرزات الجسم، الجلد غ

 .الاوقات بغض النظر عن التشخیص كلالمرضى في  جمیعو تطبق ھذه الاحتیاطات على 

 :hand hygieneل الایدي یغساولا: 

ما وى و حجر الاساس فیل الایدي عالمیا اھم عنصر من عناصر منع و ضبط العدییعتبرغس
سلامة المریض، و یجب اتباعھ بشكل رئیسي و حازم من قبل جمیع العاملین في قطاع  یخص

 انواع من غسل الایدي: 3ھناك  الرعایة الصحیة.

 :social hand hygieneغسل الیدین الاجتماعي  •
ثانیة، ثم تجفیفھا  15ویتضمن غسل الیدین بالصابون العادي والماء لمدة لا تقل عن 

ستخدام وحید. في حال نظافة الیدین عیانیا، یمكن اجراءغسل الیدین بمنشفة ورقیة ذات ا
 یضمن غسیل الیدین الاجتماعي ازالة معظم المیكروبات العابرة. بفركھا بمنتج كحولي.

 :antiseptic hand hygieneغسل الیدین التطھیري  •
ھر و یتضمن غسل الیدین بالماء والصابون او اي مواد تنظیفیة اخرى تحوي عامل مط

یضمن غسیل الیدین التطھیري ازالة جمیع المیكروبات ثانیة.  30لمدة لا تقل عن ال 
 العابرة.

 :surgical hand antisepsisتعقیم الیدین الجراحي  •
 اخرى تحوى عامل مطھر الماء والصابون اواي مواد تنظیفیةو یتضمن غسل الیدین ب

دقائق قبل العمل الجراحي من قبل طاقم  5-3تقل عن لمدة لا  ذو نشاط تطھیري مستمر
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العابرة وفلورا الجلد  الفریق الجراحي. یضمن تعقیم الایدي الجراحي ازالة المیكروبات
 المتوطنة.

) طریقة غسل الایدي كما اوصت بھا منظمة الصحة العالمیة 3یظھر الشكل رقم (
WHO قبل 1) ھي: (4(الشكل ، والتي اكدت على وجوب غسل الایدي في اوقات خمس (

) بعد التعرض او احتمال التعرض 3) قبل الاجراءات النظیفة و المعقمة، (2ملامسة المریض، (
 ) بعد ملامسة محیط المریض.5) بعد ملامسة المریض، و (4لسوائل الجسم، (

 

 

 WHO): طریقة غسل الایدي كما اوصت بھا 3الشكل (
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 ): اوقات وجوب غسل الایدي4الشكل (

 

 personal protectiveللعاملین الصحیین معدات الحمایة الشخصیة ثانیا: 
equipment for health workers: 

یجب على القطاع الصحي توفیر معدات الحمایة الشخصیة لجمیع العاملین فیھ و التي 
تقیھم من التعرض للعوامل الممرضة. تشمل ھذه المعدات: الكفوف (المعقمة و العادیة)، 

یمكن ارتداء معدات الحمایة  المراویل، نظارات لحمایة العینین، اقنعة الوجھ، واغطیة الشعر.
 الشخصیة بشكل مفرد او جماعي بناء على نوع الاجراء المراد القیام بھ.

یجب ارتداء القفازات عند التعامل او لمس اي شيء رطب كالجلد غیر السلیم، الاغشیة  •
من الجسم، اوالادوات و الاغراض التي كانت على تماس المخاطیة، الدم او اي سوائل 

 معھا.
رشقات الدم او لحمایة الانف و الفم من  من قبل العاملین الصحیین ارتداء قناع الوجھ •

سوائل الجسم او الارذاذات التنفسیة، و لحمایة المریض ایضا من انتقال العوامل 
اجراءات الجراحة، التخدیر الممرضة من الجھاز التنفسي للعاملین الصحیین خلال 

یمكن للمریض ان یرتدي قناع الوجھ في حالات  القطني، و ادخال القثطرة المركزیة.
 اصابتھ بعدوى تنفسیة (كالانفلونزا او السل) او في حالات التثبیط المناعي.

 شقان للدم او اي من سوائل الجسم.استخدام نظارات حمایة العینین عند احتمال حدوث ر •
لمراویل لمنع تلوث جلد العاملین الصحیین او ثیابھم بالدم او سوائل الجسم، عند ترتدى ا •

 و في العملیات الجراحیة.التعامل مع مرضى العزل، 
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 cleaning, disinfection, andالتنظیف، التطھیر، و التعقیم ثالثا: 
sterilization: 

و التي یعمل بھا اعضاء كنھا المرضى بیئة الرعایة الصحیة التي یساظ على فیجب الح 
، فالاماكن غیر النظیفة والغبار یعتبران مخزنا جیدا لنمو و تكاثر الفریق الطبي نظیفة وآمنة

 التطھیر، و التعقیم: فرق بین التنظیف،ھنالك  العوامل الممرضة.

 : cleaningالتنظیف 

عن السطوح،  وھو عملیة ازالة الاوساخ (الصلبة و السائلة) و المواد الغریبة العیانیة
عملیة . الارض، الاغراض، والادوات باستخدام الماء والصابون اواي مواد تنظیفیة اخرى

بشكل  ، الا انھ عملیة ضروریة جدا یجب القیام بھاالعوامل الممرضة زیل كامللا تالتنظیف 
ة، ولانھ یصبح قبل التطھیر او التعقیم، لانھما لا یزیلان الاوساخ والمواد الغریب دوري و مستمر

 من الصعب ازالة ھذه الاوساخ عن الادوات والاسطح بعدما تجف. 

یجب القیام بالتنظیف یدویا مع توافر ثلاث عناصر اساسیة لكي تكون عملیة التظیف 
(غمر الادوات كلیا بالماء والمادة التنظیفیة المستخدمة)، الاحتكاك  soakingناجحة: النقع 

friction ستخدام فرشاة)، الشطف (فرك الادوات باrinsing (شطف الادوات بالماء النظیف). 

یجب الحفاظ على بیئة الرعایة الصحیة نظیفة و خالیة من الغبار، حیث یتم تنظیفھا 
كما  اضافیة باستخدام الماء و المنظفات العادیة، الا في الحالات التي تتطلب استخدام مواد مطھرة

رعایة مرضى العزل حیث وائل الجسم، او في حالات انسكاب الدم او اي من سفي حالات 
 احتمال تلوث الاسطح و الارض بالعوامل الممرضة یكون اعلى.

یجب تنظیف الاسطح القریبة من المریض بشكل دوري كحواف السریر، طاولة 
المریض و خزانتھ، وادوات الرعایة الشخصیة والصواني والاحواض التي توضع بھا. یمكن 

 رات عندما یتطلب الامر ذلك.استخدام المطھ

 :disinfectionالتطھیر 

و ھي عملیة القضاء على معظم العوامل الممرضة على الاسطح والادوات، لكنھا غیر 
تقسم الادوات التي تستخدم في رعایة  على ابواغ او حویصلات الجراثیم. فعالة في القضاء

 المریض الى نوعین: 

دوات التي تمس جلد المریض السلیم وھي الا: الخطورة) ادوات غیر حرجة او قلیلة 1(
یمكن تنظیفھا او او التي تستخدم في الانسجة غیر العقیمة كمنظار الجھازالھضمي، والتي 

یجب تجفیف ھذه الادوات جیدا بعد التنظیف و  و المطھرات.  تطھیرھا باستخدام المواد التنظیفیة
 حفظھا في مكان غیر قابل للتلوث.

 الادوات التي تستخدم في الانسجة العقیمة ادوات حرجة او عالیة الخطورة، و ھي) 2(
قیمھا قبل الاستخدام، والتي یجب تعالادوات الباضعة التي تستخدم في العملیات الجراحیة ك

 .، و القثطرة البولیةالمناظیر
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یجب استخدام المطھرات بحذر واتباع تعلیمات شركات التصنیع في تمدیدھا و 
یرھا. یمكن ان یصاب عمال التنظیف في المستشفیات بما یسمى الاذیات المھنیة نتیجة تحض

الاستخدام المفرط للمطھرات، لذلك ینصح دائما بلبس الكفوف و الكمامات خلال استخدامھا، و 
تقسم المطھرات على حسب مكان تطبیق المادة الى مجموعتین: العمل في مكان جید التھویة. 

، و )الیودي كالكحول و محالیل الیود (البوفیدون antisepticsالحیة  مطھرات الانسجة
 .كالكلور و الفورمول disinfectants مطھرات المواد و الاشیاء غیر الحیة

 : alcoholالكحول 

الكحول المستخدم في المؤسسات الصحیة ھو عبارة عن مركبین كیمیائیین قابلین 
. یمتلك الكحول )الایزوبروبانول( و الایزوبروبیل )الایثانول( للانحلال بالماء و ھما الایثیل

%، و لكنھ لایقضي على ابواغ العوامل 90-60خاصیات قاتلة للجراثیم و الفیروسات بتركیز 
 %.50الممرضة، و تنخفض قدرتھ القاتلة للجراثیم عندما ینخفض التركیز الى اقل من 

ساد البروتین او مایسمى تمسخ یقضي الكحول على العوامل الممرضة عن طریق اف
البروتین، و الذي یكون فعالا اكثر بوجود نسبة ماء معینة لان البروتینات تفسد بسرعة اكثر 

 بوجود الماء.

یستخدم الكحول في تطھیر میازین الحرارة الفمویة والشرجیة، المقصات غیر 
ت الدوائیة متعددة المستخدمة على الجروح، السماعات الطبیة، السدادة المطاطیة للعبوا

و الجرعات، السطوح الخارجیة للادوات والاجھزة (كاسطح اجھزة التھویة الالیة و الامبو باغ)، 
 یستخدم ایضا في فرك الایدي النظیفة عیانیا.

الكحول مادة تتبخر بسرعة، لكنھا قابلة للاشتعال و یجب تخزینھا في مكان بارد و جاف 
 در حراري.و ذو تھویة جیدة بعیدا عن اي مص

 :iodine-povidoneالبوفیدون الیودي 

عوامل ذائبة تشكل معقدا ثابتا یمنع تطایر الیوم ویضمن وھو مركب خلیط من الیود و 
% 5% و 2یكون على شكل محلول رغوي بتراكیز  تحریرا مستمرا وثابتا للیوم في المحلول.

 یستخدم في تعقیم الجلد و الانسجة و الیدین.

جدارخلایا العوامل الممرضة بسھولة وبسرعة، و یقضي علیھا عن طریق یخترق الیود 
 تخریب بنیة وتصنیع البروتین والحمض النووي.

یستخدم البوفیدون كمطھر للانسجة الحیة بشكل واسع في العملیات الجراحیة. كما یمكن 
بر محلول یعت ان یستخدم في تطھیر الاجھزة الطبیة كالمناظیر و حجرات الاوكسجین المضغوط.

 الا بتراكیز عالیة. الیوم غیر فعال في تطھیر الاسطح
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 :chlorineالكلور 

 sodiumمحلول ھیبوكلوریت الصودیوم تتواجد مركبات الكلور باشكال مختلفة متل  
hypochlorite او الذي یستخدم في تطھیر الاسطح و الارضیات،  او ما یسمى الكلور المنزلي

 .كلوروأیزوسیانورات الصودیوم التي تستخدم في تطھیر المیاهثنائي اقراص 

یقضي الكلورعلى العوامل الممرضة عن طریق اكسدة الاحماض الامینیة، فقدان 
محتویات الخلیة عن طریق تدمیر الغشاء الخلوي، تثبیط تصنیع البروتین، تخفیض اخذ 

 الاوكسجین.

 :formalinالفورمالین 

یوجد بشكلین سائل وغازي یستخدم في تطھیر غرف العزل و او ما یسمى الفورمول، و 
للجلد و  الحارقة حفظ العینات التشریحیة. یتمیر الفورمول برائحتھ الواخذة و طبیعتة المخرشة

الاغشیة المخاطیة، لذلك یجب اخذ كافیة الاحتیاطات لتقلیل وتخفیف التعرض لھ. ابتلاع 
التعرض المدید لھ في الھواء او على الجلد نة بسبب رالفورمول قد یكون قاتلا ویعتبر مادة مسط

 .حتى ولو بكمیات وتراكیز قلیلة

 :sterilizationالتعقیم 

وھي العملیة التي تجعل اي غرض او اداة خالیة تماما من العوامل الممرضة من ضمنھا 
 یعتبرالتعقیم بالبخار المضغوط من اكثر طرق التعقیم استخداما. ابواغ الجراثیم و الفیروسات.

 العوامل المؤثرة في فعالة التطھیر و التعقیم:

التنظیف المسبق للادوات: كما ذكرنا سابقا، التنظیف الجید للادوات قبل التطھیر  •
 اوالتعقیم ضروري جدا.

 الملوثات العضویة او غیر العضویة. •
 ضة.نوع و قوة العوامل الممر •
 تركیز المادة المطھرة او المعقمة. •
 طول فترة التعرض. •
شكل الادوات المراد تعقیمھا: فالادوات التي تحتوي على شقوق، مفاصل، اولمعات  •

 یكون تعقیمھا اصعب من الادوات المسطحة البسیطة.
 المواد المستخدمة في التطھیرو التعقیم.  PHدرجة حرارة و  •

 :medical waste managementمعالجة النفایات الطبیة رابعا: 

تعرف النفایات الطبیة بانھا اي مخلفات تحوي كلیا او جزئیا انسجة بشریة او حیوانیة، 
او اي سوائل من الجسم، ادویة او اي مواد دوائیة، ضمادات ملوثة، محاقن، او ابر او اي دم 

اوالعدوى لاي شخص یمسھا. تقسم النفایات الطبیة الى ، و التي یمكن ان تسبب الاذى ادوات حادة
 فئات: 3
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نفایات طبیة غیر خطرة: و تتالف من الاوراق والاكیاس البلاستیكیة و المواد العضویة  .1
 (الاغذیة)، و ادوات الطعام البلاستیكیة غیرالملوثة، و توضع في اكیاس سوداء او شفافة.

لبشریة او الحیوانیة، الضمادات الملوثة بالدم نفایات طبیة خطرة: و تتالف من الانسجة ا .2
او سوائل الجسم، الدم، او اي ادوات اواغراض ملوثة بالدم او بسوائل الجسم، وتوضع 
ھذه النفایات في اكیاس صفراء اوحمراء على حسب سیاسة المؤسسة الصحیة و یتم 

نفایات و اجراء یجب دائما لبس القفازات عند التعامل مع ھذه ال التخلص منھا بالحرق.
 غسیل الایدي بعدھا.

النفایات الحادة: وھي اي مادة او اداة یمكن ان تخترق الجلد كالابر و المشارط. توضع  .3
عدة ھذه النفایات في صنادیق صفراء سمیكة وقویة ویتم التخلص منھا بالحرق. ھناك 

 مبادئ یجب دائما اتباعھا عند التعامل مع النفایات الحادة:
 غطاء الابرة بعد استخدامھا.عدم اعادة  •
التخلص من النفایات الحادة مسؤولیة الشخص الذي استخدمھا، ویتم فورا  •

 ومباشرة بعد استخدامھا.
عند التخلص النفایات الحادة، یكون اتجاه الابرة او الطرف المدبب اوالحاد بعیدا  •

 عن الشخص.
 اغلاق الصندوق الخاص بالنفایات الحادة بعد الاستخدام. •
 ل الصنادیق عند امتلاء ثلثیھا لتجنب الامتلاء الكامل.تقف •

 :patients isolationخامسا: عزل المرضى 

المرضى بعیدا عن المرضى الاخرین عند اصابتھم او الشك باصابتھم  وھو وضع
بمرض او عدوى یكون فیھا احتمال انتقال او انتشار العامل الممرض المسبب عالي. یفضل دائما 
عزل المریض منفردا، الا انھ في حالات عدم توفر الامكانیات الكافیة، یمكن عزل عدة مرضى 

 صابتھم بنفس العدوى.في مكان واحد بعد التاكد من ا

یمكن احیانا عزل المریض لیس بسبب اصابتھ بعدوى معدیة، بل لانھم معرضین بشكل 
كبیر لاكتساب اي عدوى بسبب حالة معینة او علاج معین (كعلاجات تثبیط المناعة)، و یسمى 

 .protective isolationبالعزل الوقائي ھنا 

 :protective precautions in isolationاحتیاطات الوقایة في العزل 

وضع المریض في غرفة مفردة ان امكن ذلك، او وضع عدة مرضى في غرفة واحد بعد  •
 التاكد من اصابتھم بنفس العدوى.

 لبس ادوات الحمایة الشخصیة دائما عند العنایة بالمریض. •
استخدام ادوات خاصة بالمریض و بقائھا في غرفة العزل طول فترة اقامة المریض. اذا  •

اضطرت الحاجة لاستخدام الادوات لاكثر من مریض، یجب تطھیر ھذه الادوات بالرغم 
 من اصابة المرضى بنفس العدوى.
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تحدد حركة المریض ضمن منطقة العزل. عند نقل المریض، یجب اخذ كافة الاحتیاطات  •
لمنع او تقلیل اتصال المریض بالبیئة المحیطة او بالمرضى الاخرین مع ارتداء وسائل 

 لحمایة الشخصیة من قبل العناصر المسؤولین عن النقل.ا
تحدید العناصر الطبیة والتمریضیة القائمة على رعایة مرضى العزل بادني عدد ممكن،  •

 و تخصیصھم حصرا لرعایة ھؤلاء المرضى و عدم قیامھم برعایة مرضى اخرین.
تحضیر جمیع  تقلیل الحركة من و الى غرفة العزل قدر الامكان. یجب على الممرض/ة •

الادوات التي یمكن ان یستخدمھا في رعایة المریض وجلبھا الى غرفة العزل لتجنب 
 كثرة الحركة من والى منطقة العزل.

ادوات الحمایة الشخصیة المستخدمة مع مریض العزل یجب ان تبقى داخل منطقة  •
 العزل، ولا یجب استخدامھا خلال العنایة مع مرضى اخرون.

ف العزل على نظام تھویة خاص یمنع حركة التیار الھوائي من یجب ان تحتوي غر •
 منطقة العزل باتجاه البیئة المحیطة.

یجب دائما وضع ملاحظات اولافتات تنبھ العناصر العاملة في المستشفى عن وجود  •
غرفة عزل. یمكن كتابة معلومات ایضا عن نوع العامل الممرض و طریقة انتشاره 

تواجد المریض في مكان یحوي مرضى اخرون (العنایة في حال  لزیادة التوضیح.
المشددة مثلا)، یجب تحدید منطقة العزل و حدودھا باستخدام ستائر، او كراسي، او 
حبال، او شریط لاصق على الارض، لاعلام الاخرین بوجود منطقة عزل و منع 

 تجاوزھا.

 :safe injection practiceسادسا: ممارسة الحقن الامن 

الممارسات التي لا تسبب الاذى للمریض، لا تعرض العاملین الصحیین لاي و ھي 
خطر، ولا ینتج عنھا مخلفات او نفایات خطیرة على الافراد او المجتمع. تتضمن ھذه 

 الممارسات:

معقمة استخدام محقنة جدیدة وعند تحضیر واجراء الحق باستخدام تقینات معقمة  •
 و معدة للاستخدام الوحید.

خدام العبوات الدوائیة متعددة الجرعات، یجب دائما استخدام محقنة و عند است •
 ابرة جدیدة و معقمة في كل مرة یتم سحب الدواء من العبوة.

عدم ترك العبوات الدوائیة متعددة الجرعات في غرفة المریض او في مكان  •
 تحضیر الدواء، بل تخزن اصولا على حسب ارشادات شركة التصنیع.

بوات او امبولات الجرعات الوحیدة لعدة مرضى وعدم ترك عدم استخدام ع •
 المتبقیة في العبوات لاستخدام لاحق. المادة الدوائیة

التخلص من اي عبوة، محقنة، او ابرة فقدت تعقیمھا. عند الشك في عقامة اي  •
 اداة، لا یجب استخدامھا ویتم التخلص منھا و تحضیر ادوات جدیدة معقمة.

الادوات الحادة عن طریق التخلص منھا فورا بعد منع حدوث الاذیات ب •
 استخدامھا في عبوات صلبة غیر قابلة للانثقاب.

 ارتداء القناع الوجھي خلال اجراء البزل القطني او القثطرة الوریدیة المركزیة. •
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 التخزین الصحیح والامن للادویة. •
 اعطاء الادویة الوریدیة ببطء. •
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