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  پروتوکول شستن دست ها
  

  
I-در شرايطی که آب موجود وقابل دسترس باشد :  

  ...)ساعت، انگشتر، چله و( زينتی برداشتن اشيای  -1
 بالا زدن آستين ها  -2
 مرطوب ساختن وآبکش کردن دست ها، قبل از برداشتن و استفاده کردن از صابون -3
 صابون زدن دست ها -4
 آبکش کردن صابون -5
 )از نوک انگشتان به سمت بند دست ها وبالاتر از آن( شست وشوی دست ها وآبکش کردن آن ها  -6
 !)دست ها را بايد در هوای آزاد خشکانيد( دست ها با دستمال اجتناب از خشک کردن  -7

  
II-در حالا تيکه آب جاری موجود ودر دسترس نميباشد :  

  تهيه طشت، آبدان، تملود وآفتابه  -1
 تقاضای کمک از يکنفر همکار، غرض شست وشوی دست ها -2
 .ادامه پروتوکول، مطابق به رهنمود های فوق الذکر -3

  
 ):ظر به شرايط موجوده سرويس کارن( اوقات شستن دست ها  

 
I-در شرايطی که آب موجود وقابل دسترس ميباشد :  

  با وارد شدن به سرويس وآغاز کار روزمره -1
  پس از هر بار تشناب رفتن -2
 در فاصله کار بالای هر مريض -3
 پس از ختم کار روزمره -4

  
II-در حالاتيکه آب جاری موجود ودر دسترس نميباشد :  

  رفتنپس از هر بار تشناب  -1
تصميم با شخص خود شماست تا شرايط را تشخيص ( پس از ختم کار بالای هر مريضی که  منتن باشد  -2

 !)بدهيد
 پس از ختم کار روزمره  -3

  



 
 
 
 
 

 سفارت فرانسه در افغانستان
 
 

  شفاخانه علی آباد کابل وشفاخانه های ملکی ليون کميته مبارزه عليه انتانات نوزوکوميال
  2003نوامبر سال 

 

 

 
 

2 
 

  پروتوکول تطبييق کتيتر وريدی
 

  
I-وسايل ومواد مورد ضرورت :  

سيروم، گارو يا تورنيکت و يک عدد کتيتر، انتی سپتيک، آب وصابون، پخته پاک، لوکوپلاست، بوتل يا خريطه 
  )!در صورت موجوديت( دستکش 

  
II-طرز العمل :  
  مطلع ساختن مريض -1
در زير ... پهن کردن  پوش دستکش، کاغذ جاذب و: ( محافظت بستر مريض از خون وساير آلودگی ها -2

 )دست، بالای بستر مريض
  !)انيکه آب وصابون ميسر باشد در هر زم( شستن محل تزريق با آب وصابون ، قبل از تطبييق انتی سپتيک  -3
  ...!)شستن، آبکش کردن وخشک کردن با پخته پاک، کامپرس و( 
 در يافت وريد -4
در صورت عدم موجوديت محلول پايودين، دوبار از آب وصابون استفاده ( تطبييق انتی سپتيک بطور وسيع  -5

  !) شود
 !)در صورت موجوديت( پوشيدن دستکش  -6
 !)درست در آخرين لحظه(  محفظه آن خارج ساختن کتيتر از جلد ويا -7
 تطبييق کتيتر -8
 تثبيت با لوکوپلاست -9

به بين " تا بعدا( محافظت از سوزن ها و اسباب وخذه کننده تطبييق شده در قطی های محفوط وسربسته  -10
 !)بردن آن ها اقدام گردد

 !درج تاريخ  وساعت تطبييق کتيتر در دوسيه مريض -11
 

  :  مدّت باقی گداردن کتيتر تطبييق شده 
 ساعت باقی بماند، ولی ميتوان در صورت نيازآنرا 72در حالات نورمال، کتيتر تطبييق شده ميتواند برای مدّت 

( برای مدّت های بيشتر از آن نگهداشت، مشروط بر اينکه هميشه مراقب بروز علايم التهاب در محل تطبييق 
 !اشيمبوده ب) سرخی، درد وتورم
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  قابل توجه پرسونل دوبی خانه 
  
  

  
  

  :خواهران گرامی
در صورت ايجاد کدام وخذه ويا 
بريدگی دردست خويش که در 

زمان ومکان کار شما ايجاد شده 
باشد، هر چه عاجل تر بايد به 

سرويس عملياتخانه زنانه مراجعه 
پانسمان " نماييد تا زخم شما فورا

  !گردد
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  مثانه پروتوکول تطبيق سند 
  
I-وسايل ومواد مورد ضرورت :  

، )Dakinويا در صورت امکان % 3پايودين ( ميلی ليتره، سيروم فزيولوژيک، انتی سپتيک10سند مثانه، سرنج
  .کامپرس های معقم، دستکش معقم، خريطه ادرار، يک عدد تريو، و پارافين استيريل و يک عدد پنس

II-طرز العمل :  
 مريضآماده سازی و مطلع ساختن  -1
 )1مراجعه شود به پروتوکول شماره ( شستن دست ها  -2
 آماده سازی وسايل  ومواد کار -3
 )سيستم بسته( بستن سند با خريطه ادرار از همان آغاز  -4
شستن، آبکش کردن وخشک کردن با يک ( شست وشوی ناحيه تناسلی با آب و صابون  وپخته پاک  -5

 !ددر صورت امکان يک امر  ضروريميباش: نوت) کامپرس
وباقی گذاردن !) انتی سپتيک تطبييق شده نبايد دوباره خشک گردد( تطبييق انتی سپتيک با کامپرس  -6

 .کامپرس مغطوس با انتی سپتيک در قسمت بالا تر از مجرای ادرار
 .پوشيدن دستکش معقم -7
 باز کردن وچرب کردن سند -8
نک،  نظر به نوعيت سند فرق مقدار آب مقطر زرق شده در بالو( تطبييق سند و پر کردن بالونک سند  -9
 )ميکند

 .تثبيت سند با لوکوپلاست -10
 !)خريطه ادرار نبايد بر روی سطح اتاق گذارده شود( تثبيت خريطه ادرار در بستر مريض  -11
هيچوقت نبايد سند را از خريطه آن جدا ساخت، بلکه جهت تخليه آن بايد از مجرای مخصوص آن استفاده  -12
 !)سيستم بسته( گردد 

 !خ وساعت تطبييق سند بر روی دوسيه مريضدرج تاري -13
بايد روزانه يک مراتبه با آب وصابون شسته شده و اين عمل بعد از هر بار " ناحيه تناسلی مريض حتما •

  !تشناب رفتن ، باز هم تکرار گردد
 :تبديل سند •

   روز20 الی Latex :15سند های نوع 
   ماه3 روز الی Silicone :15سند های نوع 

  . بايد از داکتر معالج سوال گردددر اين مورد 


