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% از عفونتهاي بيمارستاني را شامل 18عفونتهاي تنفسي دومين عفونت شايع بيمارستاني بعد از عفونت هاي سيستم ادراري هستند و 

ميشوند همچنين شايع ترين علت مرگ ناشي از عفونتهاي بيمارستاني به حساب مي آيند . 

رفلكس سرفه همراه با يك غشاء مخاط سالم دستگاه تنفسي با اپيتليوم مژك دار آن ، ترشحات ضد باكتري ، فاگوسيتوز و ساير مكانيسم 

 Lower  (LRT   Respiratory Test  (هاي ايمني موضعي ، بطور موثري از رسيدن ميكروارگانيسم ها به دستگاه تحتاني

جلوگيري بعمل مي آورد . دستگاه تنفسي  تحتاني بطور معمول استريل است . 

  و عملكرد پرزهاي تنفسي ، ميكروبها مستقيماً به gagبه دليل كاهش يا اختلال در رفلكس هاي طبيعي نظير سرفه ، عطسه ، رفلكس 

ريه راه پيدا مي كنند.  همچنين اقداماتي نظير انتوباسيون داخل تراشه ، ساكشن و  تهويه مكانيكي شرايطي را فراهم مي كنند كه ميكرو 

ارگانيسم ها از محيط يا وسائل يا دست پرسنل به راه هاي هوايي تنفسي تحتاني  انتقال يابند .  پس آسپيراسيون ارگانيسم هاي پاتوژن از 

 اتفاق مي افتد  . شايع ترين ارگانسيم هايي كه در ICUاروفارنگس ، رويداد اصلي است كه در اكثر موارد پنوموني هاي اكتسابي در 

بيماران بستري در بيمارستان ، در اروفارنگس كلونيزه مي شوند شامل باسيل هاي گرم منفي و استافيلو كوك اورئوس مي باشند . و اين 

دليل غالب بودن نقش اين پاتوژنها را در پنوموني هاي  بيمارستاني توجيه مي كند .  

پنوموني ناشي از ونتيلاتور غالباً توسط ميكروبهاي موجود در راههاي هوايي ( در حين پروسيجر انتوباسيون ) ايجاد مي گردند . وقتي كه 

اروفارنگس كلونيزه مي شود  لوله هاي تراشه و تراكياستومي مي توانند به عنوان منبعي براي تشكيل بيوفيلم عمل كنند كه از پاتوژنها 

حفاظت كرده و امكانات تكثير آنها را فراهم مي سازند. عبور مكرر كاتتر هاي ساكشن از اين لوله ، پاتوژن ها را وارد راههاي هوايي مي 

كند .  

 منجر به كلونيزاسيون قسمت فوقاني دستگاه گوارش  و اروفارنگس  با H2 معده ناشي از مصرف مهار كننده هاي PHبعلاوه كاهش 

باسيل هاي گرم منفي هوازي از روده خود بيمار مي شود . اين ارگانيسم ها به دستگاه تحتاني رسيده و ايجاد عفونت مي كنند . اين گروه 

از بيماران معمولاً دوره بستري طولاني داشته و بعضي اوقات چندين دوره آنتي بيوتيك دريافت مي نمايند . به اين دليل ارگانيسم هاي 

  ) بوده و پاتوژنهاي فرصت طلب هستند . MDRدخيل اغلب به چند دارو مقاوم (

پنوموني بعد از عمل نيز  يك عارضه شايع جراحي است كه اغلب بدليل نقص در سرفه يا ناتواني در تنفس عميق ناشي از درد رخ مي دهد 

. در اين بيماران عفونت با پاتوژنهاي شايع تنفسي رخ مي دهد .   

 : پنوموني بيمارستاني يك عفونت دستگاه تنفسي تحتاني است كه در طي بستري شدن در بيمارستان بروز كرده و  تعريف و تشخيص

در هنگام پذيرش در دوره كمون وجود نداشته است . پنوموني باكتريال معمولاً با تب ، لكوسيتوز ، توليد خلط چركي و ارتشاح جديد در 



3 
 

راديوگرافي سينه ، ظاهر مي شود . و ترجيحاً تشخيص ميكروبيولوژيك از طريق لاواژ برونشيال ، آسپيراسيون ترانس تراكيال يا تهيه 

كشت از طريق برس كشيدن است  . 

عوامل خطر عفونت :  

- از 2- از وسائل به بيمار 1 وسائلي كه در سيستم تنفسي استفاده مي شوند مخازن مهم يا عوامل انتقال عفونت هستند . راه هاي انتقال : 

- از ساير قسمت ها به سيستم تنفسي تحتاني در يك بيمار از طريق دستها يا وسائل .  3يك بيمار به بيمار ديگر  

مخازن آلوده اجازه مي دهند كه هنگام استفاده از وسائل باكتري ها به صورت آئرسول به افراد ديگر انتقال يابند . باسيل هاي گرم منفي 

 مي توانند در اين مايعات رشد مي كنند و باعث افزايش خطر پنوموني شوند . TBمثل پسودوموناس ، لژيونلا ، مايكوباكتريوم هاي غير 

تشكيل آئرسول و پاشيده شدن اينها مي تواند پرسنل را هم در هنگام استفاده از اين وسائل دچار مشكل كند .   

 ها مي توانند مخزن عفونت باشند و آئرسول هاي باكتريال ايجاد نمايند اپيدمي هاي پنوموني nebulizerمرطوب كننده ها و  •

هاي گرم منفي بيمارستاني با اين وسائل آلوده در ارتباطند . اگر آلودگي در زمان لوله گذاري تنفسي باشد بيمار در ريسك 

 مستقيماً وارد تراشه مي شود . و بسياري از سيستم هاي nebulizerبيشتري براي عفونت است . به دليل اينكه آئرسول 

حفاظتي نرمال را تحت الشعاع قرار مي دهد احتمال دارد كه ميكرو ارگانميسم ها روي ماسكها و وسائلي كه خوب تميز نشده اند 

باقي بماند ، به همين دليل گندزدايي و سترون سازي وسائل تنفسي راه مهم كنترل عفونت است .  

ساكشن اندوتراكيال : ممكن است بيمار براي باز نگهداشتن راه هوايي نياز به ساكشن داشته باشد . ساكشن راه هاي هوايي تحتاني از  •

طريق لوله داخل تراشه  يا تراكئوستومي نياز به تكنيك استريل دارد تا ارگانيسم ها به راه هاي هوايي تحتاني راه پيدا نكنند . آزاد 

شدن ميكروبها از طريق آئرسول شدن ( با فشار منفي در طي ساكشن كردن ) براي پرسنل بهداشتي هم ايجاد خطر مي نمايد . 

ساكشن بايد با دستكش و محافظ صورت انجام شود . پرسنل بهداشتي بايد قبل و بعد از ساكشن كردن دستهاي خود را بشويند .  

براي تسهيل پاك كردن ترشحات ناي ، غالباً از سالين استفاده مي شود . اما اين عمليات به دو دليل توصيه نمي شود : اول اينكه 

مطابق خصوصيات فيزيكوشيميايي ترشحات تنفسي لايه اي كه در خصوصيات ويسكوالاستيك ترشحات مشاركت دارد لايه محلول 

در آب ( يا هيدروفيل ) نيست . اين بدان معنا است كه سالين نمي تواند غلظت  ترشحات تنفسي را كاهش دهد و آن را رقيق كند . 

افزودن سالين به ترشحات غليظ تنفسي ، درست مانند ريختن آب بر روي چربي است .  

مشكل دوم خطر عفونت است ، باكتري ها بر روي لوله تراشه و تراكياستومي ايجاد بيوفيلم مي كنند  و تزريق سالين در لوله تراشه 

مي تواند باعث كندن و جدا شدن اين بيوفيلم هاي باكتريال شود . در مطالعه اي كه بر روي لوله تراشه هاي خارج شده از ناي 
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 كلوني باكتريال زنده را از سطح داخلي لوله ها 300.000 سي سي سالين مي تواند بيش از 5بيماران انجام شده بود ، نشان داد تزريق 

،جابجا كند . بنا براين تزريق سالين مي تواند وسيله اي  براي انتقال باكتري به راههاي هوايي تحتاني باشد . 

آسپيراسيون : خطر عفونت با راه يابي مستقيم باكتري به سيستم تنفسي تحتاني هم افزايش مي يابد ( به علت نشت ترشحات  •

بالاي كاف از اطراف كاف داخل تراشه ) . بر خلاف اعتقاد عموم پر كردن كاف براي درزگيري ناي از خطر آسپيراسيون ترشحات 

% بيماران وابسته به 50دهان و مواد غذايي حاصل از تغذيه لوله اي ، در راههاي هوايي تحتاني ، جلوگيري نمي كند . در بيش از 

 4/3ونتيلاتور داراي لوله تراكياستومي ، آسپيراسيون بزاق و مواد غذايي استفاده شده  در تغذيه لوله اي گزارش شده است . و در 

موارد ، آسپيراسيون از نظر باليني ، خاموش است . با در نظر گرفتن اينكه در هر روز به طور تقريبي يك ليتر بزاق توليد مي شود . 

و هر ميكرو ليتر از بزاق حاوي تقريباً يك بيليون ميكروارگانيسم است لذا خطر توام با آسپيراسيون بزاق ، عارضه قابل توجهي 

است .  

تيوب يا لولة تهويه: عبور هواي گرم از لولة سرد تر ونتيلاتور سبب ايجاد بخار در لوله مي شود. تجمع رطوبت مي تواند به عنوان  •

مخزن رشد ارگانيسم عمل كند. همة اين مواد بايد طوري از داخل لوله خارج شوند كه به طرف سيستم تنفسي نباشد. قبل و بعد 

از دستكاري تيوب يا مايع، دست ها بايد شسته شود.  

كيسه هاي دستي تهويه (احيا) : آمبوبگ براي تنفس بيمار در اتاق اورژانس يا در طي ساكشن بيمار انتوبه استفاده مي شود. اگر  •

كيسه ها به خوبي گندزدايي نشوند، آلودگي با آسينتوباكتر، استافيلوكوك و كانديدا ديده مي شود. سطح خارجي و قسمت 

exhalation بايد بعد از استفاده براي يك بيمار و قبل از استفاده براي بيمار ديگر استريل شوند. كيسه هاي آمبوي چند بار 

مصرف بسيار مشكل تميز و خشك مي شود بخصوص در استفاده بين بيماران متعدد. ميكروارگانيسم ها در ترشحات يا مايع 

باقيمانده در آمبوبگ به سيستم تنفسي تحتاني بيماران كه آمبو در آنها استفاده مي شود آئروسل يا اسپري مي شود. بعلاوه 

ارگانيسم هاي آلوده كننده از طريق دست پرسنل بين بيماران انتقال مي يابد.  

 برابر افراد بدون تهويه مكانيكي دچار پنوموني 6-21ونتيلاتورها و فيلترها: بيماراني كه از تهويه مكانيكي استفاده مي كنند  •

بيمارستاني مي شوند .اين افزايش خطر به علت وجود ارگانيسم هاي حلقي است كه از طريق انتوباسيون وارد ريه مي شوند كه به 

علت پاسخ دفاعي كاهش يافته به بيماري زمينه اي مي توانند ايجاد بيماري نمايند . به علاوه باكتري ها روي سطح لوله ها مي 

ماند و يك بيوفيلم درست مي كند كه آنها را در مقابل آنتي بيوتيك ها و دفاع بدن حفظ مي كند . خطر عفونت با راه يابي 

مستقيم باكتري به سيستم تحتاني هم افزايش مي يابد ( به علت نشت ترشحات بالاي كاف از اطراف به داخل تراشه ) . اجزاء 

 به عنوان يك منبع مهم CPAP (Continuous positive airway pressure) و IPPBداخلي ونتيلاتورها و 
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عفونت بيمارستاني شناخته مي شوند. اجزاي خارجي بايد به طور مرتب تميز و گندزدايي شوند. و نيازمند به استريليزاسيون 

 در بين بيماران مي باشند.  (H.L.D)(سترون سازي) يا گندزدايي در سطوح بالا 

 

استراتژي هاي پيشگيري از عفونت:   

مهمترين راه براي پيشگيري از عفونت بيمارستاني قطع راه هاي انتقال وابسته به وسايل مراقبت تنفسي است.  

قطع انتقال عفونت هاي وابسته به وسايل:  

تمام وسايل بايد استريل يا گندزدايي شوند.   -1

وسايل سمي كريتيكال (وسايلي كه  در ارتباط با مخاط سيستم تنفسي) بايد استريل يا گندزدايي سطح بالا شوند  بعد از گندزدايي بايد  -2

 كاملا آب كشي، خشك و بسته بندي شوند و مراقبت شود كه مجدداً آلوده نشوند. 

 تنفسي ماشين هاي تهويه (ونتيلاتور) ، ب) تيوب هاي اندوتراكئال يا اندوبرونكيال، ج) circuitsمثال براي وسايل سمي كريتيكال: الف) 

تيغة لارنگوسكوپ، د) تكه هاي دهاني و تيوب وسايل تست تنفسي ،ه ) نبوليزر و مخازن آن، و) راه هاي هوايي دهاني و بيني 

(airway)  .ز) آمبوبگ ح) كاتتر ساكشن 

  تنفسي و مرطوب كننده ها بايد به روش زير محافظت شوند: circuitونتيلاتورهاي مكانيكي،  -3

الف ) - لوله مورد استفاده يكبار مصرف بطور روتين نياز به  تعويض ندارد مگر اينكه كاملاً آلوده شده يا اختلال عملكرد پيدا كند يا 

 روز مورد استفاده قرار گيرد.  4-3 

 ب ) به طور مرتب هر چيزي كه در لوله جمع آوري مي شود بايد درناژ شود و دور ريخته شود اما به طرف بيمار و سيستم تنفسي نباشد، 

دست ها بعد از انجام پروسجر يا دستكاري وسايل بايد شسته شوند.  

ج ) از آب استريل براي پر كردن حباب مرطوب كننده استفاده شود.  

:  كاتتر ساكشن داخل تراشه-  4              

- كاتترهاي ساكشن يكبار مصرف بايد مورد استفاده قرار گيرد. اين كاتتر بعد از هر استفاده بايد تعويض گردد.  1

- آب مورد استفاده جهت شستشوي سريع بعد از هر بار ساكشن بايستي استريل بوده و هر بار تعويض گردد.  2

- پرسنل پرستاري و پزشكي بايستي بعد از هر بار استفاده دست هاي خود را بشويند.  3

لوله هاي تراشه يكبار مصرف استفاده شود .  -4

5 - Ambu – bags  عمدتاً براي احياء مورد استفاده قرار مي گيرند. ضدعفوني كردن آنها خيلي مشكل بوده و به سرعت آلوده  
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% نيز روش قابل قبولي است  2مي گردند حرارت مطمئن ترين روش براي ضد عفوني است. گلوتارالدئيد 

 ) ماسك هاي اكسيژن: يكبار مصرف هستند .  6

 ساعت عوض شوند. محتواي بطري ها 24معمولاً يكبار مصرف هستند.  بطري هاي چند بار مصرف بايستي در  )  بطري هاي ساكشن:7

 ممكن است در توالت خالي شوند.  بايستي شستشو داده شده و اتوكلاو شوند. در صورت عدم امكان استريل بعداز شستشوي كامل و 

 خشك كردن در سطح بالا ضدعفوني كنيد.  نبايد مايع در بطري ها باقي بماند.  

 قطع انتقال شخص به شخص:  

شستن دستها بعد از تماس با مخاطات ، ترشحات تنفسي يا وسايل آلوده به ترشحات تنفسي چه دستكش استفاده شده باشد ، چه  -1

 استفاده نشده باشد. 

 براي تماس با ترشحات تنفسي يا وسايل آلوده به ترشحات تنفسي در (barrier precautions)استفاده از احتياطات تماسي  -2

هر بيمار دستكش پوشيده شود،  وقتي احتمال آلودگي با ترشحات تنفسي وجود دارد از گان و ماسك و محافظ صورت استفاده 

 شود. 

 هنگام تعويض لولة تراكئوستومي، از تكنيك آسپيتك استفاده شود و لوله بايد با يك لولة استريل جايگزين شود.  -3
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ريسك فاكتور ها و استراتژي هاي كنترل عفونت براي پيشگيري در پنوموني بيمارستاني 

روش هاي كنترل عفونت ها ريسك فاكتورها 

فاكتورهاي وابسته به ميزبان  

 سال  65- سن بالاي 

پرهيز از تماس با ارگانيسم هاي بيمارستاني  

 - بيماري زمينه اي يا نقص ايمني  

 درست بيمار، راه افتادن سريع بيمار، كنترل درد Position- بعد از جراحي  

- فاكتور هاي وابسته به وسايل  

 

 

وسايل انتوباسيون اندوتراكئال و ونتيلاسيون مكانيكي  

تميز كردن دقيق، استريل يا گندزدايي و مراقبت از وسايل، خروج  •

وسايل وقتي نياز به آنها مرتفع شده است. 

 ساكشن تراشه بطور استريل  •

ترشحات را به آرامي ساكشن كنيد، بيمار را در وضعيت خاص يا بلند  •

، از (semi recumbent) درجه قرار دهيد. 45-30كردن سر 

عوامل غير آنتي اسيد (خنثي كننده) معده براي كاهش خطر 

 ونتيلاتور را زودتر از Circuitsخونريزي گوارشي استفاده كنيد. 

 ساعت تعويض نكنيد. محتويات تيوب ها را درناژ و تميز كنيد يا 48

 اگر ممكن است از تعويض كننده با رطوبت گرم استفاده كنيد. 

NG tube-  به طور مرتب لوله ها را تعويض كنيد، وقتي لازم نيست لوله ها خارج شود،  و لوله هاي روده اي

 semiباقيماندة غذاها بايد ساكشن شود، بيمار بايد در وضعيت 

recumbent  .(مشابه بالا) قرار گيرد 

فاكتورهاي وابسته به پرسنل يا پروسچرها  

 انتقال از طريق دست ها 

آموزش پرسنل  

شستن مناسب دست ها، دستكش مناسب  
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استفاده از مسكن ها و مخدرها در صورت اختلال در هوشياري محدود  (ارزيابي نرولوژيكي و قطع هر چه سريعتر داروهاي سداتيو •

 شود) .

  پرهيز از تغذيه دهاني در بيماراني كه بلع طبيعي ندارند .  •

 تمام وسائل تهاجمي كه در طول بيهوشي استفاده مي شوند  بايد استريل باشند .  •

 قبل از عمل جراحي بيماران را از نظر تنفس عميق، حركات تنفسي و سرفه، آموزش دهيد. فيزيوتراپي قبل از عمل ، از پنوموني •

  بعد از عمل در بيماران با بيماري مزمن تنفسي جلوگيري مي كند . 

 كاهش كلونيزاسيون دهاني، حلقي از طريق استفاده از محلول هاي دهانشويه كلروهگزيدين  •

 بيمار را در وضعيت نيمه نشسته يا در وضعيت خوابيده به پهلو قرار دهيد.  •

 ارزيابي روزانه بيمار جهت جدا نمودن هر چه سريعتر وي از دستگاه . •

خلاصه:  

پنوموني دومين علت شايع عفونت بيمارستاني است مورتاليتي و موربيديتي زيادي دارد. بيشتر بيماران با پنوموني بيمارستاني در دو طيف 

سني همراه با بيماري هاي زمينه اي شديد، نقص ايمني، كاهش حس و بيماري قلبي ريوي يا اعمال جراحي شكم و قفسه سينه هستند.  

% كل عفونت هاي بيمارستاني در سال را تشكيل مي دهد. ميزان عفونت در بخش هاي مختلف و بيماران متفاوت از 18عفونت تنفسي 

% متغير است.  20- 40

پروسجرها سبب تداخل در سيستم دفاعي و راه يابي مستقيم ميكروارگانيسم ها مي شوند.  

استراتژي هاي پيشگيري كننده مهم هستند. ميكروارگانيسم هاي مسئول اين عفونت ها از منابع آندوژن (بيماران) يا اگزوژن مثل وسايل و 

محلول هاي آلوده، عدم رعايت تكنيك آسپتيك، ارگانيسم هاي دست پرسنل سرچشمه مي گيرند. شكل صفحه بعد كل مطالب را خلاصه 

كرده است.  
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            اشكال در مخاط موكوس(سيلياها)                                                                                       استراتژي هاي كنترل عفونت  

 ، عطسه gag           سرفه ، 

           تغيير فلور آندوژن 

           بيماري هاي زمينه اي 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

مراقبت تنفسي بيمار 

دادن اكسيژن 

ساكشن اندوتراكئال 

 تيوب ها ، كيسه ها و فيلتر هاي ونتيلاتور

تغيير مكانيسم  دفاعي  

كنترل عفونت  

استراتژي هاي كنترل عفونت  

شستن دست  

تكنيك آسپتيك  

تميز كردن وسايل، گندزدايي و استريل 

كردن  

تعويض لوله ها در صورت آلودگي  

رعايت احتياطات استاندارد   

عوامل عفوني  

استاف اورئوس  

پسودومونا آئروژينوزا  

MOT لژيونلاها (ميكوباكتريوم هاي غير 

TB  (

  RSVگونه ها هاي آسپرژيلوس 

 كانديدالبيكانس  

روش هاي انتقال  

مستقيم: دست ها، ترشحات تنفسي 

غير مستقيم: مرطوب كننده 

نبوليزرها، لوله ها و آمبوبگ ها 

لوله هاي آندوتراكئال 

كاتترهاي ساكشن 

ترشحات بدن 

محلول ها 

ترشحات بدن، موكوس، چرك خون  

مرطوب كننده ها 

نبوليزرها 

ونتيلاتورها 

تيوب ها 

آمبوبگ ها 

لوله هاي آندوتراكئال 

كاتترهاي ساكشن 

محلول ها   

 

 

 

 

مخازن 

وسائل 
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منابع :  

 راهنماي كاربردي كنترل عفونت  •

 ICUكتاب كامل  •

 راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونتهاي بيمارستاني  •

كنترل عفونت مفاهيم پايه و آموزش   •

 


