




نرگس جعفری
کارشناس ارشد پرستاری
سوپزوایزر کنترل عفونت 

مرکز آموزشی درمانی آیت الله کاشانی شهرکرد

نقش پرستاران در 
پیشگیری 

و کنترل عفونتهای
بیمارستانی



HAIتعریف

هایواکنشاثردرکهمی شودگفتهعفونت هاییبه(HAI)بهداشتیمراقبت هایبامرتبطعفونت های

:اینکهشرطبهآیدمیپدیدآنازحاصلسمیاعفونیعاملوجودازناشیزایبیماری

شودایجادبیمارستاندربیماربستریازپسساعت48حداقل.

اشدنبهمآنکموندورهدروباشدنداشتهآشکارعلائمونبودهمبتلاعفونتآنبهپذیرش،زماندربیمار.

باشدداشتهبیمارستانيعفونتتعریفجهترااختصاصيعفونتبامرتبطمعیارهای.

:نکته

بهمربوطآنمنشأکهصورتیدردهد،نشانراعفونتعلائمبیمارستانازترخیصازپسبیماراگر

.می شودمحسوبHAIجزونیزعفونتاینباشد،بیمارستانداخلمراقبت های

Healthcare-Associated Infections



اهمیت عفونتهای بیمارستانی

:عفونتهای بیمارستانی از چند جنبه حائز اهمیت می باشند 

افزایش مرگ و میر

تاخیر در ترمیم زخم های جراحی

اشغال تخت های بیمارستانی

طولانی  شدن مدت زمان بستری

افزایش فاحش هزینه ها

افزایش مصرف آنتی بیوتیکها

گسترش مقاومت های میکروبی

بروز اثرات روانی بر بیماران و خانواده های آنان



CDCآمار سازمان جهانی بهداشت و

بهداشتجهانيسازمانمعتبرگزارش‌هایطبق(WHO)آمریکابیماری‌هایپیشگیریوکنترلمرکزو

(CDC)،استنگران کنندهوبالاجهانسراسردربیمارستانيعفونت‌هایبروزمیزان.

درصد۱۵تاوتوسعه یافتهکشورهایدربستریبیماراندرصد۷تقریباًکهمي‌دهدنشانبرآوردها

.مي‌شوندمبتلاعفونت‌هانوعاینبهتوسعهحالدرکشورهایدربیماران

موردمیلیون۱.۷حدودسالانهآمریکا،درHAIمرگ ومیرهزار۹۹حدودبهمنجرکهمي‌شودگزارش

.مي‌شود

استانيدرممراکزوبیمارستان‌هادرعفونتپیشگیریوکنترلبهویژهتوجهلزومنشان‌دهندهآماراین

.شودجلوگیریمرتبطهزینه‌هایوعوارضازتا

آمار،برعلاوهWHOوCDCعفونت‌هااینکاهشوکنترلبرایمتعددیپروتکل هایوراهنماها

.مي‌گیردقراراستفادهموردجهانيسطحدرکهکرده‌اندتدوین



:عفونت‌های‌بیمارستانی‌

مهمترین وشایعترین عفونتهای بیمارستانی 

عفونت خون1.
عفونتهای سیستم ادراری2.
عفونت زخم بدنبال عمل جراحی3.
عفونتهای تنفسی4.



BSI (Bloodstream Infection)عفونت جریان خون -۱

شرایطی است که بدن در حال مبارزه با یک عفونت شدید است که از طریق جریان خون 
منتشر شده است

منشاء‌داخل‌جریان‌خون‌است‌مانند‌موارد‌وابسته‌به‌کاتتر‌عروقي:اولیه
...منشاء‌ارگان‌دارد‌مانند‌یوروسپسیس،‌پنوموسپسیس،‌:ثانویه

:علائم شایع
رشد پاتوژن درکشت خون
(درجه سانتی گراد38دمای بالای )تب
(۹0فشار سیستولیک کمتر از )لرز یا هیپوتانسیون
اولیگوری
شروع درمان سپسیس توسط پزشک

:در کودکان زیر یکسال
تب، هیپوترمی، آپنه، برادی کاردی



2-UTI (Urinary Tract Infection)ادراریعفونت
وجودهبادراریدرسیستمپزشکيابزارووسایلازمستقیماستفادهدنبالبههاعفونتایناکثر
.داردوجودباکتریوریبروزاحتمالدرصد5ادراری،کتترازروزاستفادههرازایبه.آیندمي

:شایععلائم
ادراریفوریتسوپراپوبیک،دردادراری،سوزشادراری،تکرر،(درجه38ازبیشتر)تب
مثبتادراریکشت
بیوتیکیآنتیدرمانشروعوپزشکبالینیتشخیص

:سالیکزیربیماراندر
،استفراغحالی،بیادرارکردن،موقعدرناآرامیکاردی،برادیآپنه،هیپوترمی



(CAUTI)پیشگیری‌از‌عفونت‌دستگاه‌ادراری‌مرتبط‌با‌سوند

استفاده از سوند تنها در موارد ضروری:

سوند‌نباید‌به‌صورت‌پیش‌گیرانه‌یا‌بدون‌دلیل‌پزشکي‌گذاشته‌شود.

مدت‌زمان‌استفاده‌باید‌به‌کمترین‌حد‌ممکن‌محدود‌شود.

رعایت بهداشت در هنگام نصب سوند:

استفاده‌از‌تکنیک‌استریل‌هنگام‌قرار‌دادن‌سوند
ضدعفوني‌محل‌نصب‌و‌شست‌وشوی‌دست‌قبل‌و‌بعد‌از‌انجام‌کار

مراقبت و نگهداری مناسب از سوند:

حفظ‌اتصال‌بسته‌سیستم‌سوند‌و‌کیسه‌ادراری
جلوگیری‌از‌کشیدگي‌یا‌پیچ‌خوردگي‌سوند
تخلیه‌مرتب‌و‌صحیح‌کیسه‌ادراری‌با‌رعایت‌اصول‌بهداشتي
تعویض‌سوند‌فقط‌در‌صورت‌ضرورت‌پزشکي‌یا‌بروز‌مشکل

برداشتن سریع سوند در صورت عدم نیاز:

کاهش‌مدت‌زمان‌استفاده،‌به‌طور‌مستقیم‌با‌کاهش‌ریسکCAUTI مرتبط‌است.



- SSI)عفونت زخم جراحی-3 Surgical Site Infection):

روز‌از‌تاریخ‌عمل‌اتفاق‌بیفتد۹0یا 30،‌عفونت‌طي‌بسته به نوع عمل

:علائم شایع
ترشح چرکی از محل برش جراحی
جداسازی ارگانیزم از مایع یا بافت محل برش
حساسیت و دردناکی، ورم موضعی، قرمزی یا گرمی، تب: وجود علائم
پزشک عمدا زخم را باز کرده باشد



(SSI)پیشگیری از عفونت محل جراحی

آماده سازی پوست بیمار قبل از جراحی:
ینبتادمانند‌کلرهگزیدین‌یا‌)شست‌وشوی‌کامل‌و‌ضدعفونی‌محل‌جراحی‌با‌مواد‌استاندارد‌(

رعایت تکنیک استریل در اتاق عمل:
استفاده‌از‌لباس‌استریل،‌دستکش‌و‌تجهیزات‌حفاظت‌شخصی‌توسط‌کادر‌جراحی

ضدعفونی‌دقیق‌وسایل‌و‌محیط‌اتاق‌عمل

حفظ‌حداقل‌تعداد‌افراد‌در‌اتاق‌برای‌کاهش‌آلودگی‌محیطی

مراقبت پس از عمل:
تعویض‌مرتب‌پانسمان‌با‌رعایت‌استریلیته

بررسی‌منظم‌محل‌جراحی‌برای‌علائم‌عفونت‌مانند‌قرمزی،‌تورم،‌ترشح‌یا‌درد

آموزش‌بیمار‌درباره‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌پس‌از‌ترخیص

آتنی بیوتیک پروفیلاکسی



عفونت های تنفسی-4

:علائم شایع
سمع رال•
شروع خلط چرکی یا تغییر ویژگی خلط•
مثبت( تراك/تراشه)کشت راه هوایی •
وجود انفیلتراسیون جدید یا پیشرونده•
وجود حفره یا افیوژن پلور•

:در بیماری که حداکثر یک سال سن دارد
آپنه، تاکیکاردی، برادیکاردی، خس خس کردن سینه،سرفه یا وجود رونکای

:شایع ترین

- VAP)پنومونی مرتبط با ونتیلاتور Ventilator-Associated Pneumonia)

که‌در‌بیماران‌تحت‌تهویه‌مکانیکي‌به‌وجود‌مي‌آیداست‌عفونت‌ریه‌ای‌



پنومونی مرتبط با ونتیلاتور (VAP - Ventilator-Associated Pneumonia)

ریهحتانيتقسمتهایبهزابیماریهایمیکروارگانیسمانتقالموجبمثبتفشاربامکانیکيتهویه

میشود

کلونیزاسیونایجادوهوایراهموکوسدراختلالایجادخشکوسردباهوایبیمارتهویه

هامیکروارگانیسم

وخونریانجکاهشوریویفشارافزایشسببونتیلاتوربیماررویشرایطبامنطبقغیرتنظیمات

.شودميعفونتریسکافزایش

مکررآنتعویضیاتراشهگذاریلولهغلطپروسهلارنگوسکوپ،الودهتیغه

تراشهلولهکافکنارازحلقودهانترشحاتنفوذ



(VAP)پیشگیری از پنومونی مرتبط با ونتیلاتور

درجه4۵-30):بالا نگه داشتن سر تخت بیمار(

کس‌و‌ورود‌ترشحات‌به‌ریه‌ها‌و‌پیشگیری‌از‌آسپیراسیونکمک‌به‌کاهش‌رفلا.

مراقبت دهانی منظم:

يتمیز‌کردن‌دهان‌با‌محلول‌کلرهگزیدین‌یا‌مواد‌ضدعفوني‌کننده‌برای‌کاهش‌بار‌میکروب.

کاهش مدت زمان استفاده از ونتیلاتور:

قطع‌سریع‌ونتیلاتور‌در‌صورت‌امکان‌به‌کاهش‌خطرVAP کمک‌مي‌کند.

بررسی و نگهداری سیستم ونتیلاتور:

تعویض‌منظم‌لوله‌ها‌و‌قطعات
حفظ‌سیستم‌بسته‌و‌جلوگیری‌از‌نشت‌ترشحات

فیزیوتراپی قفسه سینه



را افزایش دهند  HAIعوامل متعددی می توانند خطر ابتلا به

کاهش سیستم ایمنی بدن:

‌درماني‌بیماران‌دارای‌بیماری‌های‌مزمن،‌سالمندان،‌افراد‌با‌نقص‌ایمني‌یا‌کساني‌که‌تحت‌شیمي•
.هستند HAIیا‌پیوند‌عضو‌هستند،‌بیشتر‌مستعد‌ابتلا‌به

استفاده از تجهیزات پزشکی تهاجمی:

استفاده‌از‌کاتترهای‌وریدی،‌سوند‌ادراری،‌ونتیلاتور‌و‌دیگر‌وسایل‌تهاجمي‌که‌راه‌ورود‌•
.میکروب‌ها‌را‌فراهم‌مي‌کنند،‌ریسک‌عفونت‌را‌بالا‌مي‌برد

عدم رعایت بهداشت دست توسط کارکنان:

ین‌شستشوی‌نامناسب‌دست‌ها‌یا‌استفاده‌نکردن‌از‌دستکش‌ها،‌منجر‌به‌انتقال‌میکروب‌ها‌ب•
.بیماران‌و‌محیط‌بیمارستان‌مي‌شود

بستری طولانی مدت:

.هرچه‌مدت‌بستری‌بیمار‌بیشتر‌باشد،‌احتمال‌مواجهه‌با‌عوامل‌بیماری‌زا‌افزایش‌مي‌یابد•

شرایط محیطی بیمارستان:

عدم‌رعایت‌نکات‌بهداشتي‌در‌محیط،‌ابزارها‌و‌تجهیزات،‌تهویه‌نامناسب‌و‌ازدحام‌بیماران،‌•
.زمینه‌ساز‌شیوع‌عفونت‌هاست



:ی برای پیشگیری و کنترل عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتWHOراهکارهای کلیدی و مؤثر

آموزش مستمر کارکنان بهداشتی:

.عفونت‌هاآموزش‌دقیق‌و‌مداوم‌پرستاران،‌پزشکان‌و‌سایر‌کارکنان‌در‌زمینه‌شناسایي،‌پیشگیری‌و‌کنترل•

.افزایش‌آگاهي‌درباره‌اهمیت‌بهداشت‌دست‌و‌استفاده‌صحیح‌از‌تجهیزات‌حفاظت‌فردی•

رعایت بهداشت دست:

.ده‌الکليتأکید‌بر‌شستشوی‌صحیح‌و‌منظم‌دست‌ها‌با‌آب‌و‌صابون‌یا‌استفاده‌از‌محلول‌های‌ضدعفوني‌کنن•

.این‌اقدام‌ساده‌ولي‌حیاتي،‌مهم‌ترین‌و‌مؤثرترین‌راه‌جلوگیری‌از‌انتقال‌میکروب‌ها‌است•

ضدعفونی و پاك سازی سطوح و تجهیزات:

.رستانضدعفوني‌منظم‌سطوح‌تماس‌پذیر‌و‌تجهیزات‌پزشکي‌به‌منظور‌کاهش‌بار‌میکروبي‌محیط‌بیما•

نظارت و ارزیابی مستمر:

 HAIپیگیری‌و‌ارزیابي‌برنامه‌های‌کنترل‌عفونت‌به‌منظور‌بهبود‌مستمر‌فرایندها‌و‌کاهش‌موارد•



(HAI)یمارستانیتفاوت ها و اهمیت در کنترل عفونت های ب: استریلیزاسیون و ضدعفونی

ورها‌از‌به‌معنای‌حذف‌کامل‌تمام‌میکروارگانیسم‌ها،‌شامل‌باکتری‌ها،‌ویروس‌ها،‌قارچ‌ها‌و‌اسپاستریلیزاسیون

.وسایل‌پزشکي‌است

سپورها‌باقي‌به‌فرآیندی‌گفته‌مي‌شود‌که‌بیشتر‌میکروب‌ها‌را‌از‌بین‌مي‌برد‌ولي‌ممکن‌است‌برخي‌اضدعفونی

.بمانند

:نکات مهم

و‌روش‌های‌،‌گاز‌اتیلن‌اکساید،‌حرارت‌خشک(ار‌تحت‌فشاربخ)روش‌های‌استریلیزاسیون‌شامل‌استفاده‌از‌اتوکلاو‌

.شیمیایي‌است

رددگستریلا(جراحيابزار)که‌وارد‌بدن‌مي‌شوند‌یا‌در‌تماس‌با‌بافت‌های‌استریل‌هستند‌ابزار و وسایلی .

‌،شوندضدعفونی(مانیتورینگ،‌استتوسکوپ)وسایلي‌که‌با‌پوست‌سالم‌در‌تماس‌هستند.

استفاده‌نادرست‌یا‌عدم‌استریلیزاسیون‌صحیح‌وسایل،‌یکي‌از‌عوامل‌مهم‌انتقالHAI محسوب‌مي‌شود

عفونت‌ها‌آموزش‌دقیق‌کارکنان‌در‌استفاده‌صحیح‌از‌روش‌های‌استریلیزاسیون‌و‌ضدعفوني،‌کلید‌کاهش‌انتقال

.است





HAI)بهداشت‌دست؛‌کلید‌کنترل‌عفونت‌های‌بیمارستاني







موارد شستن دست با آب و صابون

کثیفی آشکارا دستها

آلودگی مشهود دستها به مواد پروتئینی نظیر خون و یا سایرمایعات بدن بیمار.

ر موارد تماس احتمالی یا ثابت شده با ارگانیسم های بالقوه تولید کننده اسپور از جمله د

طغیان های کلستریدیوم دیفیسیل 

بعد از استفاده از توالت.

دستهای آلوده شایعترین راه انتقال میکروب ها در مراکز درمانی است



بهداشت دست و استفاده از دستکش

اندیکاسیون پوشیدن دستکش پزشکی

ات تماس با خون، ترشح/ ارائه خدمات به بیماران که احتمال مواجهه/ در تمام فعالیت های مراقبتی
ی و سایر مایعات بدن بیماران می رود که شامل تماس با غشاء مخاطی و پوست نا سالم بیماران  م

باشد

حین احتیاطات تماسی

 در طغیان ها، اپیدمی و یا...

اندیکاسیون پوشیدن دستکش استریل

قبل از انجام پروسیجرهای استریل

اعمال جراحی/ تمامی مداخلات

زایمان واژینال

یروسیجرهای تهاجمی رادیولوژیک

 (  عروق مرکزی)انجام یروسیجرهای عروقی

 آماده سازی تغذیه مکمل

.پوشیدن دستکش جایگرین شستشوی دست نمی شود



:مهمنکات

درآوردهکارخاتمهازپسفورا  وپوشیدهخدمتارائهازقبلدرستبایددستکش

شود.

شودرعایتدستبهداشتبایددستکشدرآوردنازپسوپوشیدنازقبلبلافاصله.

شوندتعویضمراقبتیهایدورهوبیمارانبینمابایدهادستکش.

درانیدرمتشخیصیپروسیجریکاتمامازبعدوبیماریکازمراقبتحیندرکهصورتیدر

اءغشدیده،آسیبپوستبرمشتمل)بیماردیگرهمانموضعکهاستنیازآلودهناحیهیک

.شودتعویضبایستیدستکششود،لمسمحیطیا(پزشکیابزاریامخاطی



(HAI)و نقش آن در پیشگیری از عفونت های بیمارستانی (PPE)تجهیزات حفاظت شخصی

ازصحیح و اصولیاستفاده‌PPE نان‌‌نقش‌بسیار‌مهمي‌در‌کاهش‌انتقال‌میکروب‌ها‌بین‌بیماران‌و‌کارک
دارد

PPE (Personal Protective Equipment)نکات کلیدی در استفاده از

انتخاب صحیح نوعPPE بر اساس نوع تماس و ریسک عفونت

پوشیدنPPE قبل از ورود به محیط های پرخطر و در موقعیت های حساس

درآوردنPPE یطبه روش صحیح و دور ریختن آن به شکل ایمن برای جلوگیری از آلودگی مح

عدم لمس صورت یا سایر سطوح حین استفاده ازPPE

عدم استفاده مجدد از وسایل یکبار مصرف









هوابردایزولاسیوناصول

بار۱2تا6حداقلوشدهکنترلمنفیهوایفشارباخصوصیاتاقدربیماربستری

.بگیردصورتبایدساعتدرهواتعویض

باشدبستههمیشهبایدبیماراتاقدرب.

(خشبداخلنه)باشدبیرونوخارجفضایبهمستقیمبطوربایدبیماراتاقازهواخروج

۹۵Nکننداستفادهماسکازبایدشوندمیاتاقواردکهافرادیتمام.

اقاتتركازقبلبیمارحتماوشودانجامضروریموارددرفقطومحدودبیمارجابجایی

.بپوشدجراحیاستانداردماسک

خونریزیهایتبوسارسمنتشر،زوناییامرغانآبلهسرخک،سل،هایبیماری:مثال
ویروسیدهنده



اصول ایزولاسیون قطرات

بستری بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام خاصی برای کنترل هوای اتاق ضرورت ندارد  .

(.بدلیل جابجایی کم ذرات در حد سه پا یا حدود یک متر)درب اتاق می تواند باز بماند

تفاده پرسنل در هنگام کار با بیمار در فاصله یک متری، باید از ماسک استاندارد جراحی اس

.کنند

ه کنددر صورت انتقال و جابجایی بیمار به خارج از اتاق، بیمار باید از ماسک جراحی استفاد  .

های آدنوویروس در نوزادان یا اطفال، دیفتری، مننژیت، پنومونی، آنفلوآنزا، عفونت: مثال

مننگوکوکی، اوریون، سیاه سرفه، سرخجه و فارنژیت



اصول ایزولاسیون تماسی

بستری بیمار در اتاق خصوصی•

استفاده پرسنل از وسایل حفاظت فردی•

پوشیدن دستکش در زمان ورود به اتاق•

درآوردن دستکش قبل از ترك اتاق•

شستن دستها بعد از درآوردن دستکش•

ایر باید در اتاق ایزوله بمانند و برای س(گوشی و فشارسنج) وسایل غیربحرانی مراقبت از بیمار •

.بیماران استفاده نشوند

. انتقال و جابجایی بیمار به حداقل برسد•

ری جلدی، انواع آبسه ها، سلولیت، اسهال، کونژنکتیویت حاد ویروسی، زخم بستر عفونی، دیفت: مثال

Aشیگلا، هپاتیتویروس هرپس سیمپلکس، زردزخم، شپش و گال، آبله، آبله مرغان و زونا، سارس ،



:HAIوظایف کلیدی کادر درمان در پیشگیری از 

رعایت‌مداوم‌و‌صحیح‌بهداشت‌دست‌در‌تمام‌مراحل‌مراقبت

استفاده‌اصولي‌و‌صحیح‌از‌تجهیزات‌حفاظت‌شخصي(PPE)

پزشکيمراقبت‌دقیق‌و‌نظارت‌مستمر‌بر‌تکنیک‌های‌استریل‌و‌ضدعفوني‌دستگاه‌ها‌و‌تجهیزات

آموزش‌جامع‌بیمار‌و‌همراهان‌درباره‌روش‌های‌پیشگیری‌از‌عفونت

شناسایي،‌نظارت‌و‌گزارش‌دهي‌سریع‌موارد‌مشکوک‌به‌عفونت‌به‌تیم‌کنترل‌عفونت

همکاری‌فعال‌در‌اجرای‌برنامه‌های‌کنترل‌عفونت‌و‌استواردشیپ‌دارویي



(HAI)چالش ها در پیشگیری از عفونت های بیمارستانی

کمبود منابع مالی و تجهیزات:

اهش‌نبود‌مواد‌ضدعفوني‌کننده‌کافي،‌تجهیزات‌حفاظت‌شخصي‌و‌ابزارهای‌استریل‌مي‌تواند‌به‌ک
.کیفیت‌پیشگیری‌منجر‌شود

مقاومت میکروبی به داروها:

ها‌شده‌استفاده‌نادرست‌و‌بي‌رویه‌از‌آنتي‌بیوتیک‌ها‌باعث‌ظهور‌سویه‌های‌مقاوم‌و‌پیچیده‌تر‌عفونت‌
.است

عدم رعایت کامل دستورالعمل ها و پروتکل ها:

ت‌فشار‌کاری‌بالا،‌خستگي‌کادر‌درمان‌و‌عدم‌آموزش‌کافي‌ممکن‌است‌موجب‌سهل‌انگاری‌در‌رعای
.نکات‌بهداشتي‌شود

کمبود نیروی متخصص کنترل عفونت:

نبود‌پرسنل‌آموزش‌دیده‌و‌تیم‌های‌متخصص‌باعث‌کاهش‌نظارت‌و‌اجرای‌برنامه‌ها‌مي‌شود.



انیراهکارهای مدیریت چالش ها در پیشگیری از عفونت های بیمارست
حمایت قوی مدیریت بیمارستان:

oتخصیص‌منابع‌مالي‌و‌انساني‌کافي‌برای‌برنامه‌های‌کنترل‌عفونت
oتدوین‌و‌پیگیری‌سیاست‌های‌شفاف‌و‌عملیاتي

تشکیل تیم تخصصی کنترل عفونت:

oشامل‌پزشکان،‌پرستاران،‌کارشناسان‌میکروب‌شناسي‌و‌بهداشت‌محیط
oمسئولیت‌نظارت،‌آموزش‌و‌ارزیابي‌مداوم‌برنامه‌ها

نظارت ساختارمند و پایش مستمر:

oاجرای‌سیستم‌های‌گزارش‌دهي‌دقیق‌و‌منظم
oبررسي‌عملکرد‌و‌اصلاح‌پروتکل‌ها‌بر‌اساس‌داده‌ها‌و‌بازخوردها

آموزش و فرهنگ سازی مداوم:

oارتقای‌آگاهي‌و‌مهارت‌های‌کادر‌درمان
oتشویق‌به‌رعایت‌دقیق‌دستورالعمل‌ها‌و‌استفاده‌بهینه‌از‌تجهیزات

به کارگیری فناوری های نوین:

oاستفاده‌از‌سیستم‌های‌اتوماتیک‌ضدعفوني‌و‌پایش‌سلامت
oبهره‌گیری‌از‌داده‌کاوی‌برای‌پیش‌بیني‌و‌مدیریت‌ریسک‌ها



:منابع

کتاب‌‌راهنمای‌نظام‌مراقبت‌عفونت‌های‌بیمارستاني
کتاب‌اصول‌مراقبت‌از‌بیمار‌‌و‌کارکنان‌ارائه‌دهنده‌خدمات‌سلامت
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