
 الفصل الثالث عشر
 حالات خاصة

 كانداس فريدمان
 

 النقاط الرئيسية:
  الصحية الاساسية تطبق، بغض النظر عن نوع  العدوى المصاحبة لمرعاية استراتيجيات منع

 ومكان المريض.
  ضافية استراتيجيات االى وضع حالات خاصة يتطمب الأمر حالات خاصة في 
  اماكن رعاية صحية اخرى  الى تعديمها فىالاستراتيجيات المصممة لممستشفيات قد تحتاج

 .العدوىمنع الخاصة بالتي تفتقر الى التعميمات او المعمومات و 
 

 المقدمة:
المرتبطتتتة بالعتتتدوى، تطبتتتق بغتتتض النظتتتر عتتتن نتتتوع ومكتتتان ية استتتتراتيجيات الرعايتتتة الصتتتحية الاساستتت

وتتضتتتمن نظافتتتة  ا الكتتتتاب تتتذأختتترى متتتن قتتتدمت فتتتي فصتتتول  وقشتتتت ون المتتتريض.  تتتذر الاستتتتراتجيات
يدويتتتة، اجتتترااات وقاايتتتة قياستتتية، عتتتزل/ اجتتترااات وقاايتتتة، تعمتتتيم المتتتوظفين، تقنيتتتات معقمتتتة، تطعتتتيم 

لبعض المرضى او الاماكن  حالات خاصة فى  )تمقيح(. عمى أية حال، الممارسات الاضافية مطموبة
 وسوف تناقش في  ذا الفصل.

 يخوخة:طب الش
 الخمفية:

سنة يزدادون عالمياً. المسنون معرضون لمعدوى كنتيجة  65ان عدد الناس الذين  م اكبر سنا من 
بيوت المسنين او  حالاتلممرض التحتي، الادوية المتعددة، والتغيرات في الوظيفة المناعية. 

 .2،3مؤسسات الرعاية طويمة الامد  ي بشكل خاص اكثر تعرضاً لمخطورة
 خطر: عوامل



في  حدوثااصابات )عدوى( الجهاز التنفسي واصابات الجمد والانسجة الناعمة  ي من اكثر المشاكل 
. حالات اصابات الجهاز البولي تزداد مع العمر، تصبح تقريبا متساوية في الرجال ر الحالاتذ 

 سنة.65 <والنساا الذين اعمار م 
المسنين. عوامل الخطر الخاصة تتضمن تحدث التهاب القصبات الهوااية وذات الراة في 

اضطرابات البمع، التقيؤ اللاإرادي الضعيف مع التنفس، التنظيف الضعيف لمزغابات المخاطية، 
الزيادة اللاإرادية بالمرئ، انعدام الحركة، وجفاف. السل قد يحدث بالمسنين غالباً الإعادة في تنشيط 

رى أيضاً في المسنين. العوامل المهياة تتضمن اوذيما المرض القديم. التهاب النسيج الخموي لمجمد ي
 مزمنة، عدم الكفااة الوريدية، صدمة غير معروفة، مرض السكر، وجفاف الجمد.

. المسببات المرضية قد تنتشر 5الاسهال  و سبب  ام لممرض، خاصة في مؤسسات كبار السن
 بواسطة  ضم الاحياا الدقيقة او السموم من:

 شخص مصاب. -1
 ذاا مموث.ماا وغ -2
 الاجسام المموثة في البياة. -3
 الحيوانات المصابة. -4
 المنع:

لاجرااات المنع العامة. قسطرات المثانة الثابتة )الداامية( يجب تفاديها كمما  1، 13انظر جدول 
 أمكن ذلك، ومضادات الجراثيم تستعمل فقط للاصابات ذات الاعراض.

ن تمقيح )تطعيم( المرضى ومن يقومون برعايتهم في منع التهاب القصبات الهوااية وذات الراة يتضم
كل الاماكن يجب ان تكون  ناك سياسات لتوزيع لقاح انفمونزا او المكورات الراوية لممرضى الذين 

 اعمار م اكثر من ستين سنة. كذلك يجب مناقشة سياسة حول لقاح الانفمونزا لمموظفين.
يجب ان يفحصوا حول السل  عاية طويمة الامدلر / مؤسسات اوموظفو دور رعاية المسنين  حالات

 بشكل روتيني، مثال، سنوياً.
في دور رعاية المسنين/ مؤسسات الرعاية طويمة الامد مهمة، انه سوف يؤدي الى  حالاتتعباة ال

تحسين الجهد التنفسي وتخفيض  مود الراة وذات الراة الجرثومية الثانوية. الترطيب الكافي لمنع 
 اوية لزجة، سميكة.تكون افرازات ر 

 منع الاصابات بالمسنين: 1،31جدول 



 منع الاصابة
 الترطيب الكافي، النظافة الشخصية الجيدة، التعباة. اصابات الجهاز البولي

التمقيح )التطعيم(، مجموعة مرضى لديهم امراض تنفسية،  التهاب القصبات الهوااية وذات الراة.
 نشاطات مجموعة محددة وعشاا جماعي.

 تعباة، ابقاا المريض جاف، تزويد دعم غذااي. قرحات ضغط
التطبيق المبكر لتجمع او أغلاق غرفة، تعزيز التطهير  امراض الاسهال

 البياي، النظافة اليدوية، اجرااات العزل الوقااي.
 تنظير باطن:

تنتشر تنظير باطن يتضمن مخاطر بسبب تعقيد الالات. الاحياا الدقيقة الخاصة بالمريض قد 
 .6بواسطة ناظور الباطن )نادراً( او الاحياا الدقيقة التي تستعمر الآلة التي قد تدخل الى المريض

 
 عوامل خطر:

العديد من حالات التفشي سببت بآلات ناقصة )فيها خمل( او تنظيف وتطهير غير كافي لمنواظير 
نواظير الباطنية الاوتوماتيكية الباطنية او ممحقاتها بين المرضى )بسبب الشطف بميار مموثة او ال

(. لتقميل خطورة الاصابة، الالة يجب ان تدام بشكل جيد وتعميمات إعادة 7المموثة والمعادة الاستعمال
 الاستعمال تتابع بصرامة.

 المنع:
اضافة الى السطح الخارجي لمنواظير، القنوات الداخمية لمهواا، ماا، سحب السواال من الجسم 

سواال الجسم والمموثات الاخرى. التنظيف في  ذا الحال حرج. اكثر التعميمات والممحقات عرضت ل
توصف الخطوات الست التالية لاعادة الاستعمال: تنظيف، شطف، تطهير، شطف، تجفيف، وخزن. 

 كمما كان ممكنا، التطهير يستبدل بالتعقيم.
 مبادئ السيطرة ومنع العدوى )أي بي سي( لمناظور:

التموث في غرفة اجراا عممية الناظور، معظم مناطق الغرفة يجب ان تعين لمنع انتشار  -1
 كمناطق نظيفة.



المناطق المموثة التي تعالج فيها النماذج والممحقات يجب ان تكون منفصمة من المناطق  -2
 النظيفة.

التنظيف اليدوي مهم متضمنا تفريش باستعمال قاصر بدرجة طبية، قميل الرغوة، معتدل  -3
 تركيبة خاصة بالنواظير.الحامضية ب

التطهير الاوتوماتيكي، شطف وتجفيف لكل السطوح المكشوفة لمنواظير، عندما تكون  -4
متوفرة. الماا لمنواظير الاوتوماتيكية معادة الاستعمال يجب ان تكون خالية من الجزياات 

 والاحياا الدقيقة.
لتجفيف في نهاية يوم يوصى بأيزوبروبيل الكحول لغسل قنوات الناظور كجزا من عممية ا -5

 العمل وقبل الخزن.
الممحقات وحيدة الاستعمال يجب ان تستخدم بتفضيمها عمى الممحقات معادة الاستعمال كمما  -6

 امكن ذلك.
الصمامات المطاطية التي تغطي قناة العمل يجب ان تنبذ بعد كل الاجرااات من ضمنها  -7

 الاخرى خلال الناظور. مرور مبضع فحص العينة، اسلاك القيادة و/أو الممحقات
 عمم امراض الاطفال:

 الخمفية:
 ي بشكل عام متشابهة للأطفال والكبار. عمى أية حال، الشباب  السيطرة ومنع الاصابة قضايا

. المسببات المرضية ومعظم طفال اكثر تعرضا للاصابةواجهزة مناعة غير ناضجة يجعل من الا
(. 8الشااعة تختمف من تمك التي في الكبار )البالغينمناطق الاصابات المرافقة لمرعاية الصحية 

تماس مباشر مع مرضى، اقرباا، وعاامة، سواال جسم غير مسيطر عميها، ومناطق المعب تخمق 
 فرص فريدة لنشر الاصابة.

 اخطار العدوى:
 العديد من الاصابات المرافقة لمرعاية الصحية التي تحدث في الكبار كذلك تحدث في الاطفال، مثل
اصابات منطقة الجراحة ومجرى الدم، عمى أية حال، الاطفال حساسين لمسببات مرضية اخرى، مثل 
الفايروس الخموي التنفسي )آر سي في( وفايروس روتا، قمة المناعة تؤثر عمى شدة العدوى. الاطفال 

اصابة غالبا يدخمون المستشفى باصابات فايروسية لمجهاز الهضمي والتنفسي،  ي قد تخدم كمصدر 



للاخرين. اطفال مع خطورة عميا للاصابات المرافقة لمرعاية الصحية تتضمن اولاك في العناية 
 .8المركزة، مرضى لديهم سرطان، زرع عضو صمب ومستممي نقل خلايا الدم وحديثي الولادة

 المنع:
لاطفال ،< لاجرااات المنع العامة. منع الاصابات المرافقة لمرعاية الصحية في ا13انظر جدول 

تتضمن اجرااات تؤخذ لمكبار مع التركيز عمى الطرق والادوات العميقة الانتشار. تتركز النشاطات 
الوقااية الاضافية عمى التمقيح، العناية بحميب الانسان/ التركيب والمعب، وضع المريض، وعاامة/ 

لمرضى يجب ان زوار. الموظفين قد ينقموا الاصابة )العدوى( للاطفال وبالعكس، الموظفون وا
 يحافظوا عمى احدث التطعيمات.

ضخ، جمع، وخزن حميب الثدي يخمق الفرص لمتموث بالبكتريا ونقل العدوى، اذا تم اشراك الاجهزة 
بين الامهات. التنظيف الملاام واستعمال البروتوكولات يجب ان تطور التحضير الصحيح واجرااات 

 .8الجراثيم الخزن لتركيبة بودر الاطفال يقمل خطورة نمو
الاطفال غالبا قريبين لبعضهم ويقضون وقتا في اماكن مشتركة مثل غرف المعب، حيث اشتراك 
المعب، اجهزة وافرازات ممكن ان تحدث. المُعب التي تصبح مموثة بالافرازات يجب ان تغسل جيدا، 

لهواا بين ( وتحفيف تام با100: 1ومعالجتهم بمطهرات واطئ المستوى، غير سامة )مثال، قاصر 
المرضى. بدلا من ذلك، دمج  مطهر منظف قد يستعمل المعب وسطوح غرف المعب يجب ان تطهر 

. عموما، السيطرة عمى 8اغمب ما يمكن. المعب النظيفة يجب ان تفصل بشكل واضح من تمك القذرة
انتقال فايروس الجهاز التنفسي والجهاز الهظمي يجب ان تتضمن وضع الاطفال المصابين في 
غرفة واحدة أو استعمال مكان ملاام لجماعة. "مثالياً، كل الزوار يجب ان يتم فحصهم لوجود مرض 

 انتقالي، تعرض حديث لمرض انتقالي، وفي بعض الحالات، تأريخ التمقيح.
 منع الاصابات بالاطفال 1،31جدول 
 المنع الاصابة

 لقح استناداً الى التعميمات الوطنية الامراض الانتقالية
الأمهات يجب ان يوجهوا عمى الطرق الصحيحة،  حميب الام وتركيبة الطفل

 التنظيف الصحيح وتطهير مضخات الصدر.



تجنب العاب عالية الخطورة، مثل ناعم/ لعب  لعب
 محشية، والتي من الصعوبة تنظيفها وتجفيفها.

العزل/ اجرااات مرضى يجب ان يتم فحصهم،  امراض الجهاز التنفسي والهضمي الفايروسية
 وقااية يتم البدا بها بينما انتظار التشخيص.

 
 
 

 حروق:
 الخمفية:

الحروق الكبيرة لها تأثير رايسي عمى اجهزة المناعة الخموية والعضدية ) يوميرال(، حيث تعرض 
المرضى للاصابة. جروح الحرق تسبب تأثير ميكانيكي عمى الجمد والذي يسمح لبكتريا البياة والجمد 

 بالهجوم الى الانسجة الاعمق.
 :،1131مخاطر الاصابة

العديد من الاصابات المرافقة لمرعاية الصحية التي تحدث في المرضى الاخرين تحدث في مرضى 
 الحروق.

ان حادثة الاصابة أعمى خصوصا في المرضى الذين لديهم حروق اكبر. كمما حجم الحرق يزداد، او 
 صابة تزداد.يتعقد بجروح اخرى، فأن خطورة الا

عدوى )اصابة( الجرح يمكن ان يحدث في الجروح التي تنشأ من الجراحة، مثل الحروق المزالة 
)المستأصمة( مواقع متبرع، جروح انسجة مطعمة والتي لم تظهر )انسجة ظا رية(. التهاب خمية جرح 

 الحرق تحدث في جمد غير مجروح محيط جرح الحرق او منطقة المعطي )المتبرع(.
معظم الوفيات بعد الحروق الشديدة  ي بسب تسمم الجرح او مضاعفات لجرح الاستنشاق. مرضى 
الحروق  م في خطورة لتطور التسمم الثانوي لذات الراة، اصابات متعمقة باداا )جهاز( والتهاب 

 الوريد الخثااي القيحي.
 :،1131منع



ل القفازات المعقمة. ومواد التضميد، لبس تتضمن الاستراتيجيات الوقااية تقنية معقمة صارمة، استعما
الاقنعة لتغييرات الضمادة، وتفريق اماكن المرضى، اما باستعمال غرف ذات سرير واحد او مهاجع 

 صغيرة في غرفة نوم مجزاة.
 استراتيجيات السيطرة ومنع الاصابة الموصى بها من قبل مؤسسات علاج الحروق:

 عد تماس المريض.التأكيد عمى النظافة اليدوية قبل وب -1
 استعمل اجرااات الوقاية القياسية/ ممارسات روتينية. -2
البس ملابس وقااية، مثال، ازارات او صداري، قبل التماس مع كل مريض وانبذ ا بعد ترك  -3

 غرفة المريض.
 غير القفازات عندما تتموث وقبل الاستمرار بالعناية في منطقة اخرى عمى نفس المريض. -4
ملاام للاجهزة القابمة للاستعمال ثانية عمى استعمالها عمى مريض اضمن تنظيف وتطهير  -5

 آخر.
حدد وجود النباتات والورود الى جانب سرير المريض الذي لديه جروح الحرق لأنها تؤدي  -6

 احياا دقيقة سالبة الكرام، مثل عتر بسيدوموناس وفطريات.
تي تستطيع ان تحتوي بكتريا حدد المعب الغير قابمة لمغسل )حيوانات محشية، مواد قماش( ال -7

 وصعوبة في تنظيفها.
كمما امكن، قسطرات يجب ان توضع خلال جمد غير محروق، والمفضل عمى مسافة كافية  -8

من الجرح لمنع تموث منطقة الدخول. لأن  ذا ليس دااماً عممي في المرضى الذين لديهم 
لمدى، تغيير متكرر جروح حروق كبيرة لأنهم يحتاجون الى حرية وصول وعااية طويمة ا

 لمقسطرة لمحاولة التقميل من خطورة الاصابة.
مرضى مستعمرين باحياا دقيقة متعددة المقاومة تحتاج بأن يعزلوا بغرف منفردة او مهاجع  -9

 صغيرة في غرفة نوم مجزاة لمتأكد من الافتراق الطبيعي من المرضى الاخرون.
مؤسسات، عمى أية حال،  ي المداوات بالميار تستعمل بشكل روتيني في بعض ال -10

مرتبطة بحالات تفشي، خصوصا بين المرضى الذين لديهم حروق كبيرة. البعض يفضل 
استعمال عناية موقعية لمجرح باستعمال سالاين معقم بدلا من ذلك. اذا استعمل العلاج 
بالماا، مناضد الدش  ي اقل خطورة من الغمر بالماا. قوانين )اتفاقيات( التطهير بشكل 



ام تصف شطف الخزانات او الاجهزة بمحمول  ايبوكمورايت الصوديوم بعد كل ع
 استعمال.

 الصحة السموكية:
 الخمفية:

عناية الصحية السموكية تعطي خدمات منع، تدخل، ومعالجة في مناطق الصحة العقمية، سوا 
 استعمال المادة، عدم القدرة عمى النمو، جنساني )جنسي، نشط جنسيا(.

 
 وى:اخطار العد

مرضى كبار السن )شيوخ( في الصحة السموكية غالبا يحدث لديهم اصابات بالجهاز البولي والجهاز 
 التنفسي العموي. الجمد والانسجة الناعمة  ي اماكن متكررة الاصابة في  ذا النوع الخاص من ال

 .حالات
 المنع:

  ذا المكان:التالي  ي امثمة عمى استراتيجيات السيطرة ومنع الاصابة العامة في 
الموظفين يجب ان يكونوا مدركين لوضعهم المناعي وان يمارسوا اجرااات وقااية/ ممارسات  -1

 روتينية. اولاك الذين يعممون مع الاطفال يجب ان يمقحوا بامراض الاطفال المثالية.
في المرضى الداخمين برنامج تمقيح للانفمونزا وبنيموكوكال يجب ان يؤخذ بنظر الاعتبار  -2

 ار. الاطفال يجب تحدّث تمقيحاتهم.لمكب
يجب ان يمنع خمط ملابس المريض. اعتبار خاص يجب ان يعطى لملابس المرضى الذين  -3

لديهم سمس بولي، اصابات جرح، او جروح، او حالات الجرب المؤكدة او المشكوك فيها او 
القمل )مثال استعمل قاصر في ماا الغسل، جفف الملابس عمى مكان حار، او طهر 

 الغسالة والمجففة بعد كل استعمال(.
الاجرااات التي تتعمق بالقمل والجرب يجب ان تتضمن معرفة المرضى، مراقبة الانتقال،  -4

 العلاج، )تتضمن مراقبة الموظفين بتطبيق المعالجة( ومتابعة، واجرااات التدبير المنزلي.
التواليت الشخصية اذا  المرضى ممكن ان يزودوا بعمبة او سمة التي يحفظون فيها مستمزمات -5

 كانوا مشتركين في التواليت.



الحصران الورقية وحيدة الاستعمال لغرض استعمال الدش الفردي تحمي المريض من انتقال  -6
 فطر القدم )تينيا بيدس(.

شفرات الحلاقة وحيدة الاستعمال يجب ان تجهز وتنبذ بعد الاستعمال في حاويات مواد حادة  -7
وات حلاقة كهربااية، نظام تنظيف وتطهير ماكنة الحلاقة بعد كل ملاامة. اذا استعممت اد

 استعمال ضروري.
لعلاج التشنجات الكهربااية، يجب ان تكون  ناك طرق لمنظافة اليدوية، استعمال القفازات،  -8

وتنظيف وتطهير الاجهزة. المواد التي تستعمل ثانية مثل كتل العظة وشفرات ناظور الحنجرة 
 عالي المستوى.تحتاج الى تطهير 
 رعاية اجتماعية/ متنقمة:

 الخمفية:
اماكن رعاية اجتماعية/ متنقمة تزود رعاية صحية لممرضى الذين لا يبقون في الميل، الامثمة تتضمن 
جراحات الطبيب، العيادات، جراحات الاسنان، مراكز العلاج التشخيصي، ومراكز العلاج المهني 

ابة الخاصة تتضمن معرفة الاصابات التي تحتاج مراقبته، ما والطبيعي. مشاكل السيطرة ومنع الاص
 ي التعريفات التي تستعمل، من سوف يقوم بالمراقبة، لمن تقدم البيانات، ومن  و المسؤول بادخال 
أية تغييرات نحتاجها. ادخال اجرااات وتعاريف عممية للاصابات المرافقة لمرعاية الصحية يمكن ان 

توفر معايير. من الامكان تبني تعاريف تستعمل في المستشفيات، مؤسسات  تكون متحدية وذلك لعدم
الرعاية طويمة الامد، او العناية البياية. عممية المراقبة والتدقيق  ي سمة مهمة لمسيطرة ومنع 
الاصابة في  ذر الاماكن. استطلاعات/ تدقيق يعطي طريقه لتقديم وتعقيب التحسينات. التدقيق 

 ية من المعايير التي تفحص في كل موقع و ي تستعمل عموما.يشمل قاامة قياس
 أخطار العدوى:

الخطر العام للاصابات المرافقة لمرعاية الصحية  ي اوطأ في اماكن جالية/ متنقمة منها من 
 الزيارات قصيرة، التموث البياي اوطأ، تؤدى اجرااات منتشرة اقل وعمى العموم، ال 14المستشفيات

خطر واحد  و التعرض للاصابة في غرف الانتظار. العديد من المرضى  اصح. عامل حالات
والزوار قد يتجمعون في مناطق الانتظار المشتركة. الخطر الرايسي  و انتشار الاصابة عن طريق 

 المحمول جواً او القطيرات، حالات تفشي الفايروسات التنفسية قد تم تسجيمها في  ذر الاماكن.



ا بعد الطرق التي عممت في الاماكن المتنقمة. حالات تفشي عديدة اعزيت الاصابات قد تحدث ايض
لاعادة استعمال مواد ذات الاستعمال الواحد. الاصابات بفايروسات التهاب الكبد بي وسي وتجرثم 
الدم بت بورخولديريا سيباسيا تم اعزااها الى اعادة استعمال الابر والحقن واستعمال القوارير الدوااية 

 .15ة الجرعةمتعدد
 المنع:

لاجرااات المنع العامة. منع الاصابات المرافقة لمرعاية الصحية تتضمن  13،3انظر جدول 
الاجرااات التي تؤخذ في المستشفيات، مثال، اجرااات وقاية قياسية/ ممارسات روتينية، نظافة اليد، 

الاماكن تركز عمى  استعمال ابرة وعلاج امين، ممارسات معقمة. النشاطات الاضافية في  ذر
 الامراض الانتقالية، نظافة تنفسية، لعب، والات/ ادوات.

المرضى يجب ان يقيموا باسرع ما يمكن لعلامات واعراض الامراض القابمة للانتقال، بشكل خاص 
سعال منتج جدا، اسهال، طفح جمدي غير مشخص، نزيف دموي، وافرازات العين او الجرح. مرضى 

 ان يوضعوا في غرف منفصمة حالما امكن ذلك. في  ذر الحالات يجب
النظافة النفسية/ اجرااات الاداب المعاشرة التنفسية صممت لتحديد نقل القطيرات. مرضى لديهم 
سعال وأعراض تنفسية يجب ان يزودوا بمحارم او اقنعة جراحية ويؤمرون بتغطية السال والعطاس 

ين. المرضى يجب ان يذكروا بتنظيف ايديهم بعد بالمحارم حيث يمكن التخمص من المحارم بشكل أم
 السعال او العطاس وحاوية تدليك اليد اساسه الاكحول يجب ان تكون متوفرة.

مرضى لديهم سل معروف أو شكوك فيه، جدري الدجاج، الحصبة، النكاف، الحصبة الالمانية، او 
رف منفصمة مع باب مغمقة التهاب السحايا الجرثومي يجب ان يمبسوا اقنعة جراحية ويوضعوا بغ

ولافتة موضوعة عمى الباب لاعلام الموظفين بالاجرااا الوقااية الضرورية. بعدما يترك المريض الذي 
 لديه سل مشكوك فيه غرفة الفحص، اغمق الباب واسمح لمغرفة بالتهوية قبل ان تستعمل ثانية.

نه انتقال الاصابة بالمعب المشتركة  و الاشتراك بالمعب يجب ان تحدد لمنع الانتقال المتبادل، ولو ا
 نادر. اذا تم تزويد المعب، يجب ان تكون سهمة التنظيف )ليس لعب حيوانات محشية(.

الآلات يعاد معالجتها ثانية في العديد من اماكن المجتمع/ المتنقمة. كل الاجهزة والمعدات الطبية 
او التعقيم. استعمال مستمزمات طبية أأمن المعاد استعمالها تحتاج طرق مكتوبة لمتنظيف والتطهير 

 صممت بتقميل خطورة جروح الابر يجب ان تقيم.



 نقص المناعة: حالات
 الخمفية:

نقص النيوتروفيل الحاد لنظم المعالجة لبعض الامراض التحتية، بالاقتران بالادوات والاجرااات 
تكرار عالي بالاصابة لهؤلاا المرضى. المنتشرة التي تتجاوز الموانع الطبيعية لمعدوى، تؤدي الى 

اضافة الى ذلك، امراض مثل نقص المناعة المكتسب )أيدز( يضع المريض في خطر الاصابة. 
بسبب النقص في المناعة، البياة والنشاطات التي تكون امينة لهؤلاا المرضى الذين لديهم اجهزة 

 مناعة سميمة تكون خطرة لهؤلاا المرضى.
 أخطار العدوى:

ناقصة ك اربعة اصناف واسعة من عوامل الخطر التي تهيئ المضيف الذي لديه مناعة  نا
 للاصابة:

 نقص الخلاية المحببة. -1
 خمل بالجهاز المناعي. -2
 دمار الموانع الوقااية. مثال، الجمد والاغشية المخاطية. -3
 تموث بياي/ تعديل )تغيير( بالفمورا الجرثومية. -4
 ة المتنقمةمنع الاصابات في العناي ،1،3جدول 
 المنع الاصابة

 نظافة تنفسية/ سموك تنفسي مرض تنفسي
 البس قناع جراحي وضعه في غرفة منفصمة مع غمق الباب الامراض الانتقالية

 حدد المشاركة، سهولة التنظيف. المعب
 تنظف، تطهر/ تعقم بشكل صحيح. الالات

بواسطة فمورا نفس المريض، خاصة العديد من الاصابات في الاشخاص ناقصي المناعة تسبب 
خلال فترات نفص النيوتروفيل الشديدة بسبب التداعي او علاج بنقص المناعة، مرضى تحت العلاج 
الكيمياوي ونقل الخلايا الجذعية )أج أس سي تي( او نقل عضو صمب،  ؤلاا سيكونوا تحت خطر 

 اكبر بالاصابة.



 :11311منع
بناا/ ترميم، اجهزة، نباتات، اماكن المعب، والمعب، عمال الرعاية المخاوف العامة تتضمن التهوية، 

الصحية، زوار، عناية بالفم والجمد، منع الاصابت المرافقة لمرعاية الصحية العامة، شا د قسم 
 التعميمات في  ذا الفصل لممعمومات لى مستممي الخلايا الجذعية )أج أس سي تي(.

 مريض: -مركز
لجيدة مهمة. تجويف الفم  و خزان للاحياا الدقيقة القادرة عمى ان نظافة الفم والاسنان ا -1

تسبب اصابة مهددة لمحياة. اي التهاب لمسطح المخاطي سوف يهيئ لانتشار  ذر الاحياا 
 الدقيقة الى مجرىالدم.

 المرضى وافراد العاامة اضافة الى عمال الرعاية الصحية يجب ان يعمموا ا مية نظافة اليد. -2
 لأساسية لمسيطرة عمى العدوى:المفاهيم ا

 موظفين: -زوار -تركيز
فحص البرامج للإصابات الانتقالية في الزوار والموظفين مهمة، خاصة خلال الفصول  -1

 الملاامة لبعض الأمراض. 
كل جهد يجب أن يعمل لمتحديد من نشاطات العناية بالمريض المباشرة كل عمال الرعاية  -2

 الصحية الذين لديهم إصابات التي من الممكن أن تنتقل إلى المرضى ناقصي المناعة. 
 بيئة: -مركز
المجموعات المتمفة لتقنيات العزل/ الاحتياطات، بضمنها متطمبات مقدمي الرعاية الصحية  -1

عة وصداري لدخول الغرف، قفازات لمتماس بالمريض وماا معقم، غذاا وشراشف بمبس اقن
واغطية يوصى به لمحاولة منع المرضى الذين لديهم نقص في النيوتروفيل من الاصابات 
المرافقة لمرعاية الصحية. عمى أية حال،  ناك بيانات غير كافية لاعطاا توصيات 

 الاضافية. بخصوص استعمال  ذر الاحتياطات الوقااية
تراكم الغبار يجب منعه بالتنظيف اليومي لمسطوح الافقية التي يتم مسحها باستمرار. عمى  -2

 اية حال، طرق التنظيف التي تولد غبار، مثل تنفيض والتنظيف الجاف، يجب تجنبه.



الابواب الى غرف المريض يجب ان تبقى مغمقة بينما اية عممية تنظيف بمكنسة كهربااية  -3
 الاماكن القريبة. تحدث في

 استثني النباتات والورود من الوحدات لممرضى ناقصي المناعة. -4
استعمال الدوش لمرضى ناقصي المناعة  ي موضع جدل. عدة دراسات اقترحت الجمع بين  -5

البخاخات من رؤوس الدشات والمهويات وتفيشيات ليجيونيلا، اسينيبكتر ، وحتى عترات 
 اسبرجيمس.

بانتظام وعندما تموث بوضوح او تمس بالفم، المعب التي لا يمكن  كل المعب تنظف وتطهر -6
 غسمها او تطهير ا بعد الاستعمال يجب ان يتم تفاديها.

البناا والترميم قد يؤديان الى زيادة الخطورة لاصابات العفن المنتشرة المرافقة لمرعاية  -7
ان يتفادوا البناا الصحية، خاصة أسبيرجيموسس. كمما امكن المرضى ناقصي المناعة يجب 

 او الترميم.
الذين  م في خطورة من الغبار تتضمن  حالات اجرااات منع الانتشار ضروري لحماية ال -8

 موانع كافية مع ختم قوي لمهواا وضغط سمبي داخل منطقة البناا.
 المنظورات الدولية:

افية. الامراض وبااية الامراض المعدية ومقاومة المضادات الحيوية تختمف حسب المنطقة الجغر 
المستوطنة والفمورا الجرثومية لممرضى يمكن ان تؤثر عمى ممارسات منع والسيطرة عمى العدوى. 
بالرغم من  ذر الاختلافات، المبادئ يجب ان تبقى بدون تغيير، ذلك، يعترف بأن المريض في زيادة 

 الخطورة لبعض الانواع من الاصابة وتقمل ذلك الخطر الى مدى محتمل.
 صة:الخلا

بعض المرضى لديهم عوامل خطورة خاصة او يحتاجوا تدخلات التي تضعهم في خطر متزايد 
للاصابات المرافقة لمرعاية الصحية. ممارسات السيطرة ومنع العدوى العامة قابمة لمتطبيق، بغض 
النظر عن اماكن الرعاية الصحية. عمى أية حال، تكيف مدروس لهذر الممارسات قد تكون ضرورية 

 ي بعض الانواع من الاماكن أو مع بعض مجاميع المرضى.ف
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