
 منع الاصابات المحمولة بالدم 

 الفصل العشرون
 بالدم المنقولة العدوىمنع 

 أنيتي جينز ومارتن بروس
 

 النقاط الرئيسية:
  بالدم ىو خطر ميم لعمال الرعاية الصحية والمرضى في رعايتيم. المنقولةالفيروسية  العدوىنقل 
  بالدم قد تحدث بالحقن، ادخال سائل بالوريد، زرع  المنقولة الفيروساتفي الرعاية الصحية، انتقال

 )أعضاء(، اجيزة غير معقمة، او جرح عرضي آخر/ اختراق.
  يندسة، تجنب يمكن ان تخفض بازالة الخطر، تزويد واستعمال سيطرات م العدوىخطورة انتقال

بعد  منة(، استعمال اجيزة وقائية شخصية، التمقيح، وقاية ماالآغير الممارسات الخطرة )
 التعرض.

 الخمفية:
 بالدم )بي بي في( التي تنقل في اماكن العناية ىي: المنقولةالرئيسية  الفيروسات

 .)أج آي في )فايروس نقص المناعة للانسان 
 .)اج سي في )فايروس التياب الكبد نوع سي 
 .)أج بي في )فايروس التياب الكبد نوع بي 

م لممرضى وموظفوا الرعاية الصحية. الدراسات بينت بأن بالدم ىو خطر مي المنقولة الفيروساتانتقال 
 .1بالدم يمكن تخفيضيا بشكل ممحوظ المنقولة الفيروساتخطورة تعرض المرضى والموظفين الى 

، الثقوب، وتعرض جمد جروحبالدم من ال منقولة عدوىعمال الرعاية الصحية )أج سي دبميو( قد يكتسبون 
لاشخاص مصابين. التعرض قد يحدث اثناء اجراءات جراحية او طبية سميم الى الدم او سوائل الجسم 

 .2منتشرة/ اسنان
بالدم من اجيزة حقن غير معقمة بشكل صحيح، سوائل حقن غير  المنقولة العدوىالمرضى قد يكتسبون 

معقمة، مواد داخمة بالوريد مموثة، زرع )نقل اعضاء( او التعرض الى دم عمال رعاية صحية )أج سي 
 دبميو أس( مصابين اثناء طرق منتشرة.

 عمال رعاية صحية: -تخفيض خطر
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توقفات اثناء وال، ريرية يجب ان تضاء جيدامناطق السالالات الحادة، الالناتجة من جروح اللمنع 
الاجراءات يجب تجنبيا. مغاسل او تدليك يدوي اساسو الكحول يجب ان يكون متوفر بسيولة لمترويج 

 لممارسة النظافة اليدوية الجيدة.
بالدم. تعيد غطاء الابر أبداً،  المنقولة العدوى)الخطرة( يمكن ان تنقل  آمنةممارسات الحقن الغير 

عمل دائماً اية ادوات امان متوفرة. الحاويات الخاصة برمي المواد الحادة يجب ان تكون متوفرة ضمن است
طول الذراع عندما تستعمل الادوات الحادة. الحاويات يجب ان تختم بغطاء لا يمكن فتحو ونبذه بأمان 

 عندما يكون ثلاثة ارباعو ممموء.
ازات ذات الاستعمال الواحد )منبوذة( يجب ان تستعمل من . قف4-3يجب ان نتبنى اجراءات وقائية قياسية

قبل عمال الرعاية الصحية عندما يكون ىناك احتمال التعرض لمدم او سوائل الجسم. ىي تعمل كمانع 
 .5بالدم اذا حدث ادخال المنقولة الفيروساتوقائي وتقمل التعرض الى 

 .5التياب الكبد نوع بي قبل الشروع بالعملالموظفون الملائمون يجب ان يوفر ليم تمقيح ضد فايروس 
 مرضى: -تخفيض خطر

استعمال الابر والحقن التي ليست معقمة بشكل كافي تحمل خطورة نقل الاصابة، اعطاء علاج بواسطة 
الحقن يجب تجنبو اذا كان ممكن اعطاءه عن طريق الفم. التجييز الغير كافي )ناقص( للاجيزة قد يؤدي 

والحقن مرة اخرى او الاستعمال المتعدد للاجيزة بدون تعقيم بين الاستعمالات، كلاىما الى استعمال الابر 
عن طريق الدم. اذا كانت الحقن ضرورية، فان عمال  الفيروساتسوف يزيد بشكل ممحوظ خطورة نقل 

عن طريق الدم. الابر  الفيروساتالرعاية الصحية يجب ان يضمنوا بأنيا لا تعرض المريض الى نقل 
لحقن يجب ان تكون وحيدة الاستعمال. قناني الادوية ذات الاستعمال الواحد مفضمة عمى تمك القناني وا

عن طريق الدم بسبب التموث اثناء  الفيروساتنقل  عدوىذوي الاستعمال المتعدد لانيا تزيد من خطورة 
 الاستعمال.

عن طريق الدم.  الفيروساتالاجيزة يجب ان تنظف بشكل جيد وتعقم بين المرضى لتقميل خطورة انتقال 
المواد ذات الاستعمال الواحد )التي يجب ان تنبذ بعد استعماليا( يجب ان تستعمل لتفادي الحاجة الى 

قا. الدم ومنتجات الدم التعقيم/ التطيير، مواد ذات الاستعمال الواحد يجب ان لا تستعمل مرة اخرى مطم
بالدم قبل ادخاليا بالوريد، وكذلك حول  المنقولة الفيروساتالذين يستعملا لمنقل يجب ان تفحص حول 

. ىذه قد تحدث بواسطة فحص المتبرع 7الاحياء الدقيقة الاخرى اذا لزم ذلك بواسطة الاتفاقيات المحمية
 في وقت التبرع او فحص منتجات الدم نفسيا.

 قن:أمان الح
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بأن الاستراتيجيات الوطنية للاستعمال الآمن والملائم لمحقن يتطمب تغيير  وصىمنظمة الصحة العالمية ت
السموك بين عمال الرعاية الصحية والمرضى، الاستعداد المسبق بادارة الاجيزة والمعدات والنفايات 

تكون متكاممة مع النشاطات الحادة. مثل ىذه المبادرات يجب ان لا تشكل برامج منفصمة ولكن يجب ان 
الاخرى، بضمنيا فايروس نقص المناعة للانسان منع وعناية، ادوية ضرورية، تقميح، وادارة النظام 

 .8الصحي
مجالات التفشي المتعمقة بالحقن ممكن منعيا باستعمال التقنية المعقمة الصحيحة بالارتباط مع ممارسات 

 .9الحقن، استعمال الحقن، واقتناء واخذ عينات من الدممنع الاصابة الاساسية بالتعامل مع ادوية 
مميون حقنة تؤدى سنويا، العديد  16خمنت بانو تقريبا 10الشبكة العالمية لمحقنة الامنة )أس آي جي أن(

 منيا غير ضروري. تقميل الحقن الغير ضرورية قد تنجز بالشكل التالي:
يتعمق بادوية وظروف ملائمة لمحُقن. انو تطوير سياسات وطنية لوسائل الرعاية الصحية فيما  -1

 ميم لنشر السياسة عمى نحو واسع ضمن الرعاية الصحية لممجتمع وعموم البمد بشكل اكبر.
 عمّم عمال الرعاية الصحية، والجميور حول خطورة الحقن بواسطة: -2

 تطوير مواد تعميم )ممصقات، محاضرات( حول خطورة الزرق وأىمية تخفيض تردد الحقن. - أ
يل المؤسسات المؤثرة مثل الكنائس، مساجد، جامعات، مستشفيات واجيزة حكومية تسج - ب

 الى حممة ضد الحقن الغير ضرورية.
عندما يكون متوفراً، عمم كيفية الاستعمال الصحيح للادوات الآمنة والرمي الصحيح لكل  - ج

 ادوات الاستعمال الوحيدة.
 ازل استعمال الابر، الحقن والمحاليل الغير معقمة لمحقن.  -د 
 المراقبة:

بالدم. مراقبة لتعرضات  المنقولةيجب ان يقدم )يدخل( نظام مراقبة لتعقيب التعرض الميني لفايروسات 
ن الدم المينية يمكن ان يقدم بيانات مفيدة لمتركيز حول جيود المنع المحمية. قسم الصحة الميني يمكن ا

 يرتب مركزياً اتجاىات الحوادث وعمل التوصيات لتحسين الممارسة.
. الدراسات في أقسام/ 11تقارير الحادث الروتينية قد تزود معمومات كافية، لذا قد تتطمب دراسات مركزة

حيث خطورة التعرض الميني لمدم عالية قد بينت بان الموظفين يستطيعوا تخفيض حالات تعرض عمال 
 .12ية الى اقل من النصف بواسطة تغيير الممارسات وزيادة المانع الوقائيةالرعاية الصح

 قضايا المصدر المنخفضة:
العديد من المبادئ التي نوقشت بيذا الفصل قد تم تبنييا في اماكن المصادر المحدودة، العديد من 

ة استعمال المواد صناديق الاشياء الحادة متوفرة بسيولة. وسائل الرعاية الصحية يجب ان تمنع اعاد
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احادية الاستعمال. اعادة الاستعمال الغير ملائم يزيد الخطورة الى كل من عمال الرعاية اصحية 
 والمرضى. التعميم وتدريب الرزم قد يكون قد تم البدء بو ويجب تشجيعو كاستراتيجية لمنع نشر الاصابة.

 الخلاصة:
بالدم تعتبر خطر ىام لممجتمع واماكن الرعاية الصحية، ىذه يمكن منعيا  المنقولة الفيروساتبينما 

بواسطة استراتيجيات ىدفيا تقميل الخطر لاولئك الذين يعطون والذين يستممون العناية. اذا كانت ىذه 
 بالدم يمكن ان تنجز. المنقولة الفيروساتالاستراتيجيات معتمدة بشكل موحد، تخفيض ىام في انتقال 

 شكر:
 ىذا الفصل ىو تجديد لفصل سابق من قبل باتريشيا لنج.
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