
 الفصل التاسع عشر
 البريتون غسيلو غسيل الكمى 

 بات بياسكوفسكي
 

 النقاط الرئيسية:
  وعدة عوامل لمكمى في خطورة عالية من العدوى بسبب المرض التحتي غسيل الكمى مرضى

 بيئية واجرائية.
  لكل  العدوىسيخفض خطورات  غسيللاماكن ال العدوىتأسيس برنامج شامل لمسيطرة ومنع

 من المرضى ومجيزوا الرعاية الصحية.
  غسيلالمرافقة لم العدوىتعميم المريض ضروري لمنع. 

 
 الخمفية:

يمكن ان يزيل السموم  غسيلة تنظف الدم وتزيل سوائل الجسم بانتاج البول. الميالكمية السم
 غسيلن الايضية والسوائل عندما تفشل الكمية بسبب المرض او الضرر. المرضى الذين يحتاجو 

. غسيلبسبب الطرق الوعائية المطولة او الطرق التي استعممت لم العدوىلدييم زيادة في خطورة 
نقص المناعة من نياية مرحمة مرض الكمية )إي أس آر دي( او الحالات المساعدة لممرض مثل 

 السكري.
 البريتون غسيل)أج دي(. غسيل الكمى )بي دي(، و   البريتون غسيل: غسيلىناك نوعين من ال

غسيل الكمى عن طريق ادخال قسطرة جراحية.  البريتونالى فضاء  غسيليتضمن تقطير سوائل ال
 لتنظيف الدم. غسيلوجياز  غسيلتستعمل ماكنة 

)بسبب التموث في وقت التبادل  البريتونالتياب  البريتون غسيلتتضمن الاحداث المضادة المحتممة ل
تتضمن غسيل الكمى . الاحداث الشديدة ل3-1الوصول، والموت او اصابة منطقة الخروج( فقدان موقع

. عامل مساىم آخر للاصابة ىو الفشل باستعمال 2،4-1جرثمة الدم، تسمم، وخسارة الوصول الوعائي
)آي بي سي( )مثال، فحص، مراقبة،  العدوىتقنية معقمة اثناء العلاج. اجراءات السيطرة ومنع 



ات وقائية قياسية، وعندما يكون ضروري، اجراءات وقائية معتمدة تنظيف بيئي، تقنية معقمة، اجراء
يمكن ان  العدوىونقل الاحياء الدقيقة من مريض الى مريض، نقل  العدوىعمى النقل( ضروري لمنع 

يحدث من خلال التماس مع الدم او سوائل الجسم، اجيزة مموثة، او سطوح. الدم يمكن ان يعمل 
المصابون او مستعمرون بالاحياء الدقيقة يمكن ان يعمموا كمصادر كمصدر بيئي لمتموث. المرضى 

بشكل غير مقصود من مريض الى مريض عن طريق  العدوى. الموظفون قد ينشرون العدوىلنقل 
الاتصال المباشر او غير المباشر بالسطوح المموثة/ اجيزة او مرضى مصابين/ او مستعمرين. فشل 

، استعمال اجراءات وقائية قياسية او،عندما يمزم، اجراءات وقائية الموظفين باداء النظافة اليدوية
 .العدوىاساسيا النقل. مثل الاتصال )لمس( او قطيرة، يضع المرضى في خطر 

 تعاريف:
الكموي  غسيلالقسطرة المركزية: القساطر المركزية الوريدية معدة لفترة قصيرة لموصول لاستعمال ال

ناسور بأن يمتأم او في التحضير لتطعيم نسيج حي. انو يحمل اعمى في الطوارئ. بينما انتظار ال
 .5العدوىخطر من 

 .العدوىاجراءات عناية القسطرة المركزية القياسية يجب ان تتبع لتخفيض خطر 
 غسيلالناسور: اتصال يخمق جراحيا بين شريان ووريد )عادة في الذراع( ىو داخل عن طريق ابرة لم

 .العدوىالكموي لو الخطر الاوطأ في 
التطعيم الوعائي: انبوب اصطناعي يوضع جراحيا بين شريان ووريد )عادة في الذراع( ىذا التطعيم 

 .العدوىالكموي. انو يحمل خطر متوسط من  غسيلداخل عن طريق ابرة لم
( لتنظيف الدم. غسيلكمية وفمتر خاص )جياز  غسيلالكموي يستعمل ماكنة  غسيلالكموي: ال غسيلال

دم المريض يدخل الماكنة من نقطة الوصول عمى المريض )مثال، ناسور، تطعيم وعائي او خط 
لا يختمطوا، الدم يمر فوق غشاء  غسيلمركزي مؤقت(، يصفى وبعدىا يعاد لممريض. الدم وسوائل ال

 6-3ض الجزيئات لممرور من خلالو. ىذه الطريقة يمكن ان تستغرق من نصف نافذ الذي يسمح لبع
ساعات وتحدث عادة ثلاث مرات بالاسبوع. ىو ينفذ نموذجيا في المرضى داخل المستشفى او خارج 

 (.1، 19كموي بواسطة موظفين مدربين. )أنظر شكل  غسيلالمستشفى في منطقة 
 
 
 

 سير جهاز الغسل
 مضخة هيبارين مقياس الضغط

 )لمنع التخثر(

 مقياس ضغط
 وريدي



 
 
 
 
 
 
 
 

 كموي غسيل 1991شكل 
)المعيد القومي موافقة لصورة طبق الأصل لممعيد الوطني لامراض السكري، اليضمي والكمية 

 لمصحة(.
نصف  غسيلواحدة من غشاء جياز  محمول ايوني متوازن الذي يتم ادخالو عمى جية :غسيلمادة ال

 .6الكمية غسيلنافذ )قبالة دم المريض( لتبادل المحاليل مع الدم اثناء 
او ليطير، يشطف، او يعالج جياز  غسيل: ماء مصفى الذي يستعمل لخمط مادة الغسيلماء ال

 ثانية. 7غسيلال
الكمية، لو قسمان فصمتا بغشاء، دم المريض يسير خلال جية  غسيل: جزء من ماكنة غسيلجياز ال

 (2، 19تسير خلال الجية الاخرى )انظر شكل  غسيلواحدة ومادة ال
 
 

 
 
 
 
 

 مفتاح مكشاف جهاز الغسل
 الهواء

 محبس الهواء
 ومكشاف الهواء

 دم نظيف يعود
 لمجسم

 مقياس الضغط الدم يزال لمتنظيف
 الشرياني

 مضخة الدم

 دخول الدم

 الرافعة
 ملائمة الأنبوب

 خروج المحمول

 فايبرات
 

 جاكيت



 
 

 
 
 
 
 
 

 غسيلجياز ال 1991شكل 
موافقة لصورة طبق الأصل لممعيد الوطني لامراض السكري، اليضمي والكمية، المعيد القومي 

 لمصحة.
بازالة المواد غير العضوية غسيل الكمى التنافذ العكسي )آر أو(: اي عممة تستعمل لتنقية ماء 

 سموميا الداخمية.المذابة، اضافة الى البكتريا او 
 غسيلالذي أدخل عن طريق ادخال قسطرة  غسيلالبروتينيوم: بي دي يتضمن سائل ال غسيل

لمبطن.معظم القسطرات تصنع من السيميكون. السائل يزال آخذاً معو اي  البريتونالبرتونيوم الى فراغ 
البرتونيوم المتنقل المزمن، قسطرة البرتونيوم  غسيلالبرتونيوم تتضمن  غسيلسموم. اكثر أنواع 

 .6البرتونيوم المزمن المتقطع غسيل، و البريتون غسيلالدوري المستمر، 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خروج الدم

 المحمولدخول 

 سائل الغسل

 قسطرة

 البرتبونيوم
 تجويف البطن



 
 

 البرتونيوم غسيل 1991شكل 
) موافقة لصورة طبق الاصل لممعيد الوطني لامراض السكري، اليضمي، الكمية، المعيد القومي 

 لمصحة(.
أج بي أس أي جي: المستضد سطحي لالتياب الكبد نوع باء: كل المرضى الموجبين ليذا المسضد 

 .5معدين وقد ينقمون التياب الكبد نوع باء
ات السم الداخمي بالمميمتر )إي يو/ مل(، بينما الحمل المكروبي تركيز السم الداخمي: يقاس بوحد

 الفعال الكمي يبدي كمستعمرة تشكيل الوحدات لكل مميمتر )سي أف يو/ مميمتر(.
البرتونيوم او الكمية تتضمن كشف العلامات  غسيلالتي تتعمق ب العدوىالتشخيص: تشخيص 

 والاعراض التالية:
 ( الشاممة: العدوىالعدوى ) ،حرارة، ارتفاع عدد كريات الدم البيضاء )دبميو بي سي(، قشعريرة

 و/ أو زروعات الدم الموجبة.
  الالتياب البريتوني: الم البطن، حرارة، ارتفاع كريات الدم البيضاء، أو قشعريرة. نماذج زرع

 لمنطقة تصريف الخروج والسائل البرتوني يجب ان تؤخذ.
 دة مفرزة في منطقة الدخول )تطعيم وعائي أو قسطرة منطقة الدخول: احمرار او ما عدوى

 . المادة المفرزة يجب ان تزرع.1البرتونيوم(. غثيان، تقيء، تعب، تدفق مظبب غسيل
 المخاطر المرافقة للاصابة:

 التهاب الكبد نوع بي:
التياب الكبد نوع بي )أج بي في( ينقل خلال تعرض الجمد او خلال الغشاء المخاطي الى  فيروس

 -موجب او مستضد إي لالتياب الكبد بي -م اشخاص مصابين )مستضد سطح التياب الكبد بيد
موجب(. الدم او سوائل الجسم من ىؤلاء المرضى الموجبين يمكن ان يموث البيئة التي حتى عندما 

 .5لا تكون مموثة بشكل واضح، يمكن ان تنتج في نقل فايرس التياب الكبد نوع بي
. تم اكتشافو 5نوع بي يبقى فعال في درجة حرارة الغرفة عمى الاقل سبعة ايام التياب الكبد فيروس

التياب الكبد نوع بي يمكن  فيروس غسيلعمى المشابك، مقص، وسطوح خارجية واجزاء من مكائن ال



نقمو الى المرضى او الموظفين عمى قفازات او ايادي غير مغسولة من مجيزوا الرعاية الذين يمسوا 
 .3يزة مموثةسطوح او اج

)آي بي  العدوىلقاح التياب الكبد نوع بي لممرضى ىو مكون ضروري لاجراءات منع وسيطرة عمى 
التياب الكبد نوع بي في العديد  فيروس عدوىسي(. بالرغم من ان ىناك حاليا حادثة منخفضة من 

والسيطرة  الكمية، التفشي يحدث، عادة بسبب الفشل في استعمال اجراءات المنع غسيلمن مرضى 
 الموصى بيا. العدوىعمى 

 التهاب الكبد نوع سي:
التياب الكبد نوع سي )أج سي في( ينقل اوليا بالتعرض الجمدي لدم مصاب. العوامل التي  فيروس

تتضمن تأريخ نقل الدم، غسيل الكمى التياب الكبد نوع سي في مرضى  فيروستزيد امكانية اصابة 
التياب  فيروسالتياب الكبد نوع بي، نقل  فيروسالكمية. مثل  يلغسحجم الدم المنقول، وسنين عمى 

 الغير كافية. العدوىالكبد نوع سي غالبا يتعمق بممارسات السيطرة ومنع 
بالحال )أو غسيل الكمى التياب الكبد نوع سي مرتبط بالمرضى الذين استمموا علاج  فيروس انتشار

الكبد نوع سي لو علاقة بالاشتراك بالاجيزة والتجييزات  فيروسمباشرة( بعد مريض مصاب. نقل 
التي لم تطير بين المرضى، استعمال عربات التداوي المشتركة، الاشتراك في القناني الطبية لعدة 

الممونة والاجيزة ذات العلاقة )أسطل طلاء اولي( ودم مسكوب لم غسيل الكمى جرعات، مكان 
 .5-4ينظف

 كتسب:متلازمة نقل المناعة الم
نقص المناعة البشري ينقل بالدم او سوائل الجسم المحتوية عمى الدم. ىناك تقارير قميمة جداً  فيروس
وىذه نتجت من تطيير غير كافي للاجيزة بضمنيا  غسيلنقص المناعة للانسان في ال فيروسلنقل 

 .5-4الابر الداخمة
 المرض الجرثومي:

ىم في خطر متزايد واستعمار بكائنات حية مقاومة لادوية متعددة )أم دي آر غسيل الكمى مرضى 
أو( مثال، ستافيموكوكس اوريس المقاومة لمميثيسيمين )أم آر أس أي( وانتيروكوكاي المقاومة 
لمفانكومايسين )في آر إي(. ىذه نتيجة الاتصال المتكرر بوسائل الرعاية الصحية، الاستعمال 

انتيروكوكاي المقاومة لمفانكومايسين  عدوىالحيوية، واستعمال الادوات المنتشرة. المتكرر لممضادات 
الكمية. استعمال فانكومايسين ىو عالي في  غسيلاو الاستعمار ازداد في بعض من وحدات 



، والذي يساىم ليذه الزيادة بالمقاومة، ىذا يقمل اختيار المضادات الحيوية لعلاج غسيلاشخاص ال
 .8وكوكايالانتير  عدوى

حيث  غسيلتفشي الكائنات المقاومة لادوية متعددة )أم آر أس أي( حدثت في بعض وحدات ال
المرضى المستعمرين/ المصابين عمموا كمصدر للانتقال. اضافة لذلك ىناك تقارير حول 

 .5الكمية غسيلستافيموكوكس اوريس المقاومة لمفانكومايسين )في آر أي( بين مرضى 
بضمنيا بسيدوموناس إيروجينوزا،  غسيلالمقاومة لادوية متعددة في مرضى ال امالجر سالبة  عدوى

مقاومة لكل  العدوىستينوتروفوموناس مالتوفيميا، وعتر اسينيتوبكتر قد تم حدوثيا بعض ىذه 
 .6المضادات الحيوية الموجودة

 الفطريات:
الفطريات التي تسبب بالاحياء الدقيقة مثل عتر اسبيرجيمس.  عدوىىم حساسين ل غسيلمرضى ال

التمسك الشديد باجراء السيطرة ومنع العدوى لبناء وترميم النشاطات ىي ميمة. المسح العاجل لمماء 
الفطرية التالية في المرضى  عدوىاو الامور المسكوبة الاخرى يمنع التموث الفطري لمبيئة لم

. اضافة الى ذلك، ىناك خطورة بجرثمة الدم بالكاميديا والتياب 1غسيلالحساسين مثل مرضى ال
 البريتون والذي مصدره جمد الانسان.

 )مايكوبكتريا(:البكتريا الدرنية 
. مرضى في غسيلمن الماء المموث المستعمل بال غسيلمايكوبكتريا في مرضى ال عدوىىناك تقارير ب

ي( ىم في خطورة عالية لمتطور من اصابة السل المرحمة النيائية من المرض الكموي )إي أس آرد
يزيد من خطورة انتقال  غسيلالمستتر الى مرض السل النشط. المكوث المتكرر بالمستشفى لمرضى ال

 السل الى مرضى آخرين او لمقدمي الرعاية الصحية.
 المبادئ الاساسية:

 المراقبة:
 الكمية: غسيلىناك عدة مكونات لبرنامج مراقبة 

التياب الكبد نوع بي  فيروسالمزمنين لغسيل الكمى الروتيني وتوثيق كل مرضى الاختبار  -1
التياب الكبد نوع دي أو  فيروسالتياب الكبد نوع سي. الفحص الروتيني حول  فيروسو 

 نقص المناعة للانسان غير مطموب. فيروس
 للامراض الممكنة الوقاية منيا بالتمقيح. غسيلتوثيق حالة التمقيح لمرضى ال -2



راقبة مستمرة منتظمة وموثقة لتجرثم الدم )الاحياء الدقيقة، العلاج، تاريخ الحالة، الاجراءات م -3
 موقع الدخول، والتياب البريتون. عدوىالوقائية التي استعممت، وتاريخ حموليا( 

السجلات لكل مريض يجب ان تتضمن توثيق موقع محطة العلاج التي استعممت ورقم  -4
اسماء الموظفين الذين يوصمون ويفصمون المريض. ىذه  الماكنة، اضافة الى ذلك

 المعمومات سوف تكون مفيدة في اي تحقيق عن تفشي.
 :العدوىاجراءات السيطرة ومنع 

 مجرى الدم. عدوىمنعها ومنع  العدوىمنطقة دخول  -1
  النظافة اليدوية الصحيحة يجب ان تنفذ بواسطة مجيزوا العناية متبعين كل لحظات منظمة

 .9العالمية الخمسةالصحة 
  الموظفون يجب ان يمبسوا قناع وقفازات والمريض يجب ان يمبس قناع عندما تكون المنطقة

 مسموح بيا الدخول.
  حدد مكان، فتش، وتممس منطقة الدخول قبل تحضير الجمد. اعد تحضير الجمد اذا تم لمس

  لم يكتمل.الجمد بواسطة المريض او الموظف بعد ان تم وضعو، اذا وضع الكانيولا
 منطقة الدخول باستعمال صابون مضاد لمبكتريا/ تنظيف وماء. نظف الجمد بوضع  غسيلا

% بوفيرون 10% كحول، او 70% كحول آزوبروبيل، 70% كمورىيكسيدين كموكونايت/ 2
 .2يود حسب تعميمات المصنع للاستعمال

 اخرى.يجب ان لا تستعمل لاغراض غسيل الكمى خطوط الدخول التي استعممت ل 
 اجراءات وقائية قياسية معتمدة عمى الانتقال: -1
  كل الموظفين يجب أن يستعمموا اجراءات وقائية قياسية، متضمنا النظافة اليدوية، لمرضى

 .غسيلال
  الموظفون يجب ان يتبعوا الطرق المعتمدة في الاجراءات الوقائية للاحياء الدقيقة المقاومة

ريس المقاومة لمميثيسيمين )أم آر أي أي( لممضاد الحيوي، مثل ستافيموكوكس او 
مقاومة لممضاد  الجراموانتيروكوكاي المقاومة لفانكومايسين )في آر إي( ومكروبات سمبية 

 الحيوي وثيق الصمة )مناسب(.
  الموظفون يجب ان يضمنوا فصل مرص موجبون لمستضد التياب الكبد نوع بي السطحي

ت لممرضى الغير مصابين بفيروس التياب الكبد واجيزتيم ومعداتيم من تمك التي استعمم



نوع بي. فصل المرضى الموجبون لمستضد التياب الكبد نوع بي السطحي واجيزتيم يمكن 
التياب الكبد نوع بين مرضى  فيروسان تؤدي الى تخفيض كبير في حوادث نقل واصابة 

 الكمية. غسيل
  التياب الكبد نوع سي لا يوصى بو. فيروسعزل المرضى الذين لدييم اصابة 
 تعقيم وتنظيف البيئة: -1
  تنظيف البيئة الكافي مع مطير بمستوى المستشفى مطموب لكل مناطق المريض مع الانتنباه

الخاص لمسطوح والمواد التي من المحتمل ان تكون مموثة بالدم او سوائل الجسم بشكل 
 عالي.

 العاجل وتنظيف الدم او سوائل الجسم  يجب ان تكون ىناك اجراءات لضمان الاحتواء
 المسفوكة.

  يجب ان تكو ىناك اجراءات لضمان منع التموث الفطري الناتج من ضرر الماء او ترطيب
 الحيطان النافذة، اثاث، او مواد اخرى.

 يجب التخمص منيا لمنع تموث المرضى وسطوح البيئة. غسيلالتجييزات المستعممة واجيزة ال 
 ير الاجهزة:تنظيف وتطه -4   

 والمكائن اضافة الى التجييزات الطبية القابمة  غسيلادم بانتظام، نظف وطير اجيزة ال
 .العدوىللاستعمال ثانية، ضروري لتخفيض خطورة 

  غسيللا بد ان يكون ىناك سياسات واجراءات اضافة الى العناية الصحيحة وادامة انظمة 
 .غسيللتوزيع، ومكائن الالكمية، بضمن ذلك نظام معالجة الماء، نظام ا

 8توصيات منتج الاجيزة يجب ان تتبع. 
 القابل للاستعمال ثانية يجب ان تنظف، تستمم مستوى عالي من التطيير،  غسيلاجيزة ال

 .7وتشطف وتجفف كميا قبل استعماليا مرة ثانية. يجب ان تخزن لمنع التموث
 والتجييزات القابمة  غسيللا بد ان يكون ىناك تنظيف وتطيير كافي لمكائن واجيزة ال

 للاستعمال ثانية بين كل استعمالات المريض.
 الدواء الآمن وممارسات الحقن: -5    



  .تجنب تموث القناني متعددة الاستعمال، السدادة يجب ان تطير بالكحول قبل الدخول لمقنينة
ستعمال كمما الابرة والحقنة المعقمة يجب ان يستعملا لكل دخول. تفضل القناني أحادية الا

 امكن ذلك.
 .يجب ان لا يعاد غطاء النيدلات 
 .كل المواد الحادة المستعممة يجب ان تنبذ في حاوية خاصة لممواد الحادة 
 .حاويات المواد الحادة يجب ان تكون متوفرة في نقطة العناية لتجنب حمل الابر المستعممة 
  ىندسة امينة لممواد الطبية )مثال، انسحاب ذاتي او نيدلات ذات انسحاب ذاتي(. يجب ان

 تستعمل عندما يكون ذلك ممكنناً. 
 تمقيح المريض9 فصل بعد التمقيح ومسح عام:  -6
  التياب الكبد نوع سي )أج  فيروسالتياب الكبد نوع بي )أج بي في( و  فيروسبرامج فحص

 .5سي في( ضروري
 التياب الكبد نوع بي قبل بدء علاج  فيروسيجب ان يفحصوا حول  غسيلال كل مرضى

 .5-4الكمية غسيل
 التياب الكبد نوع بي يجب ان يعمل  فيروسالتياب الكبد نوع بي. فحص حول  فيروسلقح ب

شيرين بعد التمقيحات الاولية الحاجة الى جرعة مقوية بمقاح التياب الكبد بي يجب ان يقيم 
السنوي لمضاد مستضد التياب الكبد نوع بي السطحي )ضد التياب الكبد  من خلال الفحص

نوع بي السطحي(. جرعة مقوية يجب ان تعطى عندما مستويات ضد التياب الكبد نوع بي 
 مل يو/ مل. 10 >السطحي تنحدر )تقل( الى 

  5-4الكمية غسيلالتياب الكبد نوع سي قبل استلام  فيروسالمرضى يجب ان يفحصوا حول 
 اشير. 6وفي فترات 

 سنة من العمر يجب ان يستمموا جرعة من نقاح بنيموكوكال  65اصغر من  غسيلمرضى ال
سنة، نحتاج فقط جرعة واحدة من  65سنوات. اذا اكثر من  5يتبعو )يعقبو( جرعة كل 

 المقاح.
  فحص المرضى حول ستافيموكوكس اوريس مقاومة لمميثيسيمين )أم آر أس أي( او

المقاومة لمفانكومايسين )في آر إي( ىو فقط ضروري عندما يكون ىناك تفشي  انتيروكوكاي
 .غسيلاو نقل مشكوك في وحدة ال



 تثقيف المرضى ومجهزي الرعاية الصحية: -7    
  غسيلالموظفون يجب ان يستمموا تعميم اولي ومستمر عمى المبادئ الاساسية وممارسات 

 .العدوىدة المحتممة وممارسات السيطرة ومنع الكمية، الاخطار المعدية والاحداث المضا
  المريض يجب ان يستمم تعميم عمى موقع الدخول والعناية بالضماد، علامات واعراض

 المحتممة. العدوىواىمية تقديم تقرير حول  العدوى
 اعتبارات الامان المهنية: -8    
 يجب ان يتبعوا الاجراءات الوقائية القياسية وحسب  غسيلالموظفين الذين يعتنون بمرضى ال

الضرورة، اجراءات وقائية اساسيا الانتقال، بضمن ذلك، استعمال الاجيزة الوقاية الشخصية 
الملائمة وحماية يدوية لحماية انفسيم من التماس مع عدوى محتممة من الدم او سوائل 

 الجسم.
 اثناء غسيل الكمى ايصال او فصل مرضى  القفازات، اقنعة وصداري يجب ان تستعمل عند

 الكمية. غسيلعممية 
  التياب الكبد نوع بي،  فيروسالتياب الكبد نوع سي،  فيروسفحص روتيني لمموظفين حول

 او الاحياء امقاومة لادوية متعددة )أم دي آر أو( لا يوصى بو.
 .الموظفين يجب ان يستمموا تمقيح التياب الكبد نوع بي 
 واختبار ماء: معالجة -9    
 يجب ان يجرى عمى الاقل شيريا حسب تعميمات جمعية  غسيلومادة ال غسيلفحص ماء ال

 .7الولايات المتحدة لتقدم الاجيزة الطبية. ) أي أي أم آي(
 يجب ان  غسيلومادة ال غسيلاو لمعالجة جياز ال غسيلالماء المستعمل لتحضير مادة ال

وحدات تكوين مستعمرة/ مل )سي  200كثر من يحتوي عمى عدد مكروبي فعال كمي ليس ا
وحدة سم داخمي/ مل )إي يو( اذا كان العدد الكمي  2اف يو( وتركيز السم الداخمي اقل من 

وحدة  1وحدات تكوين مستعمرة/ مل أو تركيز السم الداخمي يصل  50للاحياء الدقيقة يصل 
 .7سم داخمي/ مل، الاجراءات التصحيحية يجب ان تؤخذ فورا

 ب ان يكون ىناك اجراءات وسياسات لفحص ومتابعة عندما تكون النتائج ليست ضمن يج
 الحدود المقبولة.

 قضايا المصدر المنخفضة:



 في اماكن محدد فييا مصادر الدخول، اولويات السيطرة ومنع العدوى الرئيسية ىي:
 .غسيلالاعادة الآمنة واعادة استعمال اجيزة ال -1
 .10غسيللتزويد مياه معتمد عمييا لماستعمل صيانة وفحص امين  -2
التياب الكبد نوع بي او مصابة او  فيروسالافتراق المكاني او تفرقة المرضى المصابين ب -3

مستعمرة بالاحياء المقاومة لادوية متعددة )أم دي آر أو( مثل ستافيموكوكس اوريس المثاومة 
ايسين )في آر إي(. التجييزات لمميثيسيمين )أم آر أس أي( وانتيروكوكاي المقاومة لمفانكوم

 يجب ان تبقى ايضا منفصمة.
 .غسيلالدخول الى الطرق الموثوقة لتنظيف وتطيير منتظم لمسطوح والاجيزة في منطقة ال -4
التياب الكبد سي،  فيروسالتياب الكبد بي/  فيروسالدخول الى الفحص المختبري حول  -5

 .غسيلالاخرى المتعمقة بال العدوىحال المرضى وكشف 
 التياب الكبد نوع بي لممرضى والموظفين. فيروسالدخول الى لقاح  -6

 التعميمات ذات العلاقة:
  نتائج مبادرة ممتازة لمرضى الكمية )كي دي أو كيو آي( أج تي تي بي: // دبميو دبميو

تموز،  26دبميو. كمية. اورك: محترفين: كي دي أو كيو آي/ تعميمات. سي اف ام )دخل 
2011.) 

 آي أس بي دي( تعميمات/ توصيات. اج تي تي بي: //  البريتون غسيلدولية لالجمعية ال(
أي ان/ تعميمات العلاج/ تعميمات )دخل  -دبميو دبميو دبميو. آي أس بي دي. أورك/ لانك

 (.2011تموز،  26
 الخلاصة:

ة البرتونيوم( ىو خط حياة لممرضى الذين لدييم المرحمة الاخير  غسيلاو غسيل الكمى ) غسيلال
لمرض الكمية )إي أس آر دي( او فشل كموي و/ أو بانتظار نقل كمية. مرضى يستممون معالجة 

)العدوى( او الاحداث الشديدة الاخرى يمكن  العدوىكمية ىم في خطر متزايد للاصابة. خطر  غسيل
ان تكون منخفضة باجراءات السيطرة والمنع. تطبيق طرق السيطرة ومنع العدوى وبيئة امينة، 

منيا ماء آمن، ىذه كميا حرجة بازالة او تسكين خطر العدوى ليذه المجموعة من المرضى. بض
 المريض لديو جزء ميم ايضا يمكن ان يمعبو في منع العدوى ويحتاج تعميم ملائم.
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