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 کنترل عفونت 
 
 

 

 عفونتهاي بيمارستاني: 
 

 

ساعت بعد از پذيرش، بيمار   72 تا  48 به عفونتهايي اطالق ميگرددكه در هنگام پذيرش بيمار وجود نداشته و در طول درمان در بيمارستان، ظرف

 به آن مبتال نبوده و در دوره كمون بيماري هم نباشد. 

 
 روشهاي انتقال عوامل بيماريزا به ترتيب اهميت آنها در بروز عفونتهاي بيمارستاني 

 

 

 )indirect contact transmission(: انتقال تماسي غيرمستقيم 1(
 

 آلوده ودستهاي پرسنل،نقش ناقل رادر انتقال عوامل بيماريزا ايفامي كنند. دراين روش عوامل واسطه مثل سطوح 
 

 به وسيله دست پرسنل به دنبال تماس با فرد بيمار.  MRSA مثال: انتقال
 

 Autoinfection):انتقال خود به خودي( 2(
 

بجايي و تغيير فلور نرمال بدن موجب افزايش قدرت  در اين روش به دنبال روشهايتشخيصي و درماني تهاجمي و يا تضعيف سيستم ايمني بيمار، جا 

 تهاجم آن و بروز عفونت ميگردد. 
 

 )Direct contact transmission(: سي مستقيمانتقال تما 3(
 

 در اين روش عوامل بيماريزا به دنبال تماس مستقيم بيمار با فرد سالم منتقل ميشوند. 

 

 بيمار به فرد سالم به دنبال تماس مستقيم (مثل دست دادن) مثال:انتقال عامل بيماري حصبه از فرد 

 

 انتقال از طريق ذرات معلق در هوا: 4(
 

در فضا پخش   )Droplet( ميكرومتر 10 و يا بيش از )Air born( ميكرومتر 10 در اين روش به دنبال عطسه يا سرفه، ذراتي به قطر كمتر از

 ، سرخجه و آنفلونزا.Droplet شده و به طور معلق باقي ميمانند و يا در حالت

 
 انتقال از طريق منبع آلوده مشترك:  5(
 

 در اين روش عامل بيماريزا از ابزار آلوده به بيمار منتقل ميگردد. 

 

 بيمارانمثال:آلودگي دستگاههاي تنفس مكانيكي و انتقال عامل بيماريزا از دستگاه به 

 

 اي  با توجه به جايگاه انتقال غير مستقيم در گسترش عفونتهاي بيمارستاني، بديهي است بهداشت دستها و ضدعفوني سطوح و ابزار از اهميت ويژه

 

 در كنترل عفونتهاي بيمارستاني برخوردارند.

 

 انواعي از عفونتها به عتوان عفونت شايع محسوب ميشوند. كه در هر مركز يا بخش، با توجه به فعاليتهاي درماني و تشخيصي انجام گرفته،  

 

 شايعترين آنها عبارتند از: 

 

  و ساير باسيل هاي گرم منفي.  :ecoli عفونتهاي ادراري 1(
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 آسينتوباكتر، كلبسيال.  :عفونتهاي تنفسي 2(

 

 استاف اورئوس، استاف اپيدرميديس، آنتروكوك، باكتريهاي بيهوازي. :عفونتهاي زخم جراحي 3(

 

 .باسيل گرم منفي، پسودومونا آئروژينوا، استافيلوكوكها، استرپتوكوكها : عفونت خون (سپتي سمي) 4(
 
 

 

 راهكارهايي جهت پيشگيري از انتقال عوامل بيماريزا: 
 

 

)A   استاندارداحتياطهاي (Standard Precaution( 
 

 

رهنمودهايي هستند كه به منظور جلوگيري از انتقال عوامل بيماريزا از طريق ترشحات بدن بيمار (مثل خون و مايع مغزي نخاعي) به  

 پرسنل، تدوين شده و در مورد تمام بيماران عفوني و غير عفوني الزم االجرا مي باشند. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 اين احتياطها شامل مواردذيل است: 
 
 

 بهداشت دست: 
 

اصله بعد  بعد از تماس دست (با دستكش يا بدون دستكش) با خون، مايعات بدن، ترشحات، مواد دفعي و لوازم آلوده دستها را بشوييد. دستها بايد بالف

 از در آوردن دستكش و در فاصله بين تماس با بيمار شسته شوند. 

 
  دستكش: 
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 به هنگام دست زدن به خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي و لوازم آلوده از دستكش استفاده كنيد، قبل از تماس با مخاطات و پوست 

 

 به وسايل غيرآلوده و سطوح محيطي و پرداختن به بيمارآسيب ديده بيمار، دستكش تميز بپوشيد. بالفاصله بعد از انجام كار و قبل از دست زدن 

 

 شود.  بعدي، دستكش را از دست خارج كنيد، بالفاصله دستها را بشوييد تا از انتقال ميكرو ارگانيسم ها به ساير بيماران و محيط اطراف جلوگيري

 

 ماسك، محافظ چشم و محافظ صورت: 
 

حين انجام بعضي از اعمال و براي فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن يا اسپري  براي محافظت از مخاط چشم، بيني و دهان در 

 شدن، مايعات بدن، ترشحات و موارد دفعي وجود دارد از ماسك و محافظ چشم يا صورت استفاده كنيد. 

 گان:
 

اعمال و فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال ترشحات يا مواد  براي محافظت پوست و جلوگيري از آلوده شدن لباس در حين انجام بعضي از 

 دفعي وجود دارد، از ماسك و محافظ چشم يا صورت استفاده كنيد. 

 
 لوازم مراقبت از بيمار: 

 
آوري شوند كه تز  لوازمي كه براي مراقبت از بيمار مصرف شده و يا خون مايعات بدن و ترشحات يا مواد دفعي آلوده شده اند، بايد به نحوي جمع

قابل  مواجهه پوست و مخاط با آنها، آلوده شدن لباس و انتقال ميكروارگانيسم به ساير بيماران و محيط جلوگيري به عمل آيد. لوازمي كه مجددا 

به صورت  مصرف هستند (چند بار مصرف) بايد قبل از مصرف شدن براي بيمار ديگر به شكل مناسب نظافت شوند. وسايل يكبار مصرف بايد 

 مناسب معدوم شوند. 

 
 ملحفه و البسه: 

 
فعي  جمع آوري، انتقال و انجام فرايندهاي الزم جهت نظافت ملحفه هايي كه مورد استفاده قرار گرفته و با خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد د

 س جلوگيري شود. آلوده شده اند، بايد به گونه ايباشد كه از مواجهه پوست و محافظ با آنها و آلوده شدن لبا

 ترتيب پوشيدن وسايل حفاظت فردی: 

 شستن دستها 

 پوشيدن گان 

 کلاه  

 عينک يا شيلد صورت 

 ماسک 

 پوشيدن دستکش 

 تيب درآوردن وسايل حفاظت فردی: تر

 دستکش در آوردن 

 گان در آوردن 

 دست شستن 

 کلاهدرآوردن 

 عينک و يا شيلد صورت برداشتن 

 از پشت  ماسکدر اوردن 



 دست شستن 

 
 

 
 دفع وسايل تيز و برنده: 

 
 ل به هنگام استفاده از سوزن، اسكالپل و ساير وسايل توك تيز در زمان جمع آوري وسايل نوك تيز (بعد از انجام پروسجر) حين پاك كردن وساي

 

 هاي مصرف شده را مجددا مصرف شده و در هنگام دفع سوزن هاي مصرف شده بايد مراقب بود تا آسيبي به فرد وارد نشود. هرگزدر پوش سوزن 

 

 بر روي سوزن قرار ندهيد يا آنها را دستكاري نكنيد(به هيچ وجه نبايد نوك سوزن به طرف شما قرار گيرد) . 

 

 با دست خود سوزن مصرف شده را از سرنگ يك بار مصرف جدا يا خم نكنيد آن را نشكنيد يا دستكاري نكنيد. سرنگهاي يكبار مصرف و سوزن 

 

 ي اسكالپ، ساير وسايل توك تيز مصرف شده را در ظروف مقاوم به سوراخ شدگي (در حد امكان اين ظروف به محلي كه وسايل فوق ها، تيغه ها 

 

 مورد استفاده واقع مي شوند نزديك باشند) قرار دهيد. 

 

 سرنگ و سرسوزن را به جهت كاهش خطر آلودگي تماس با هم در سفتي باكس ريخته شوند. 

 

 باکس: استاندارد سفتي  
 

 

 ظرف محكم و مقاوم به سوراخ شدگي با دهانه گشاد كه هر نوع وسيله تيز و برنده را در داخل آن مياندازند. 
 

  تكنيك يك دستي كه در مواقعي كه نياز است درپوش سرسوزن روي آن گذاشته شود از اين تكنيك استفاده مي شود.  scoop: تكنيك
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 اقدامات: 

 

 سفتي باكس با شرايط ذيل در بخشهاي بيمارستان موجود است: 

 

 سفتي باكس وسيله مقاوم به سوراخ شدگي است. *

 

 دهانه آن گشاد است. *

 

 روي آن آرم خطر آلودگي با وسايل تيز و برنده دارد. *

 

 پرستار وسيله تيز و برنده مثل سرسوزن و آنژيوكت، تيغ بيستوري، دستگاه شيو يكبار مصرف را در داخل سفتي باكس مي اندازد. *

 

 كردن سرسوزن خودداري مي كند.  recap از*

 

يا يك دستي   scoop درپوش سرسوزن را روي آن بگذارد از وسيله مكانيكي جهت اين كار استفاده ميكند يا از تكنيكدر مواقعي كه نياز هست  *

 استفاده ميكند. 

 از حمل و نقل وسايل تيز و برتده با دست خودداري نموده و جهت انتقال آنها به سفتي باكس از ريسيور استفاده مي نمايد. *

 

 ا كردن سرنگ و سرسوزن خودداري مي كند و سرنگ و سرسوزن را با هم داخل سفتي باكس مي اندازد. براي كاهش احتمال خطر از جد *

 

 سفتي باكس پر شد آن را تعويض مي كنند.  3/4 زماني كه *

 

 درب سفتي باكس هاي پر شده را قبل از حمل مي بندد. *

 

 كودكان و مردم نگهداري مي كند. سفتي باكس هاي پرشده را در يك مكان خشك و مطمئن و دور از دسترس  *

 

 براي اجتناب از صدمه در اثر سرسوزن هرگز سفتي باكس پرشده در دست نگهداشته نمي شود.  *

 

 تمامي سفتي باكس ها داخل بين گذاشته شده و به جايگاه زباله منتقل مي گردد. *
 

 اقدامات پس از نيدل استيک شدن يا پاشيدن ترشحات: 

 طبيعی انجام شود.اجازه دهيد خون ريزی  •

 خودداری از مالش و فشار روی موضع  •

 شستشوی محل با اب و صابون  •

 خودداری از مالش موضعی چشم  •

 شستشوی چشم ها و غشاءمخاطی با مقادير زياد آب در صورت آلودگی  •
 
 
 

 حفاظت از چشم ها می تواند با وسايل زيرصورت گيرد: 

 محافظ صورت  •

 کلاه ايمنی با محافظ صورت  •

 محافظ عينک  •
 

 

)B احتياطهاي بر ا ساس راه انتقال بيماري : ) Transmission Based  Precaution( 

 
 
 

ستاندارد  اين رهنمودها به منظور جلوگيري از انتقال عامل بيماريزا از بيمار يهاي عفوني به پرسنل تدوين شده اند و زماني كه رعايت احتياطهاي ا

 بيماريهاي عفوني كفايت نمي كند. در سه سطح قابل اجرا مي باشد: در پيشگيري از انتقال 

 )drop let ) ميكرومتر 10 احتياطهاي الزم جهت پيشگيري در برابر ذرات تنفسي با قطر بيشتراز1(

 

مثال: قرار دادن بيماران مبتال به سرخجه و آنفلونزا در اطاقهاي يك نفره: استفاده از ماسك توسط پرسنل در صورت تماس نزديك با بيمار  

مثال: قرار دادن اين   )Air born precaution( ميكرومتر 10 احتياطهاي الزم جهت پيشگيري در برابر ذرات تنفسي با قطر كمتر از2(

 اقهاي يك نفره بيماران در اط

 



)c)احتياط هاي تماسي: )contact 
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(لمس  براي جلوگيري از انتقال ارگانيسمهاي مهم از لحاظ همه گير شناسي كه مربوط به بيماران كلونيزه يا دچار عفونت و از طريق تماس مستقيم 

مستقيم (تماس با اشياء و وسشايل يا سطوح آلوده محيط بيمار) انتقال مييابندرعايت احتياط احتياط تماسي توصيه ميشود.  كردن بيمار) يا در تماس غير 

 اصول احتياطهاي تماسي عبارتند از: 

 
 بستري در اتاق خصوصي (يا بستري چند بيماربا عفونت يكسان در يك اتاق، در صورت نبودن اتاق خصوصي به تعدادكافي) 1-

 

 استفاده از وسايل محافظت شخصي براي محافظت پوست مواجهه ديده و لباس بيمارشامل:   2-

 

 پوشيدن دستكش در زمان ورود به اتاق *

 

 در آوردن دستكش قبل از ترك اتاق  *

 

 رفع آلودگي دستها با يك ماده طبي شوينده دست يا ماده حاوي الكل بالفاصله پس از در آوردن دستكش  *

 

 ازآلودگي مجدد دستها قبل ازترك اتاق جلوگيري  *

 

 استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل مالحظه لباس پرسنل با بيمار يا سطوح محيطي پيرامون بيمار  *

 

 استفاده از گان در صورت افزايش خطر تماس با مواد بالقوه عفوني بيمار  *

 

 ب بود كه لباس پرسنل آلوده نگردد. قبل از ترك اتاق ايزوله، گان بايد در آورده شود و بايد مراق  *

 

گيرند.  وسايل بحراني مراقبت بيمار از بيمار (گوشي، دستگاه فشار سنج) بايد در اتاق ايزوله بمانند و براي ساير بيماران مورد استفاده قرار ن *

 د استفاده قرار داد. در صورت لزوم استفاده مشترك از اين وسايل، بايد آنها را ابتدا پاك و گندزدايي نموده و سپس مور

 . انتقال و جابجايي بيمار از اتاق ايزوله بايد به حداقل ممكن برسد *

 

 در موارد زير احتياطهاي تماسي ضرورت دارد: 
 

سيلين يا  بيماران دچار عفونت يا كلونيزه با باكتري هاي مقاوم به چند دارو (آنتروكوك مقاوم به وانكومايسين؛ استافيلوكوك اورئوس مقاوم به مت  

 با كاهش حساسيت به وانكومايسين؛ آنتريت با عامل كلستريوم ديفيسيل) 

 
 در بيماراني كه بي اختياري ادراري داشته يا از پوشك استفاده مي كنند.  A( دهاني (شيگال، روتاويروس و هپاتيت –عفونتها منتقله از راه مدفوعي

 

 بيماري اسهالي حاد كه احتماال داراي منشا عفوني هستند. 

 

 ليست عفونتهايي كه عالوه بر رعايت احتياطهاي استاندارد رعايت احتياط خاص براساس راه انتقال ضرورت دارد پيوست مي باشد: 

 

 پانسمان نشده است. آبسه اي كه  *

 

 آدنوويروس در نوزادان  *

 

 سلوليتي كه ترشح آن كنترل ميشود.  *

 

 كونژكتيويت حاد ويروسي  *

 

 اسهال با كلستريديوم ديفيسيل  *

 

  زخم بسترعفوني و عدم كنترل ترشح آن *
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 ديفتري جلدي  *

 

 ؛ كوليت ناشي ازA پرسينيا آنترو كوليتيكا؛ رترو ويروس؛ هپاتيتعفونت ناشي از شيگال، آنتريت با  *

Ecoli .؛ در بيماراني كه از پوشك استفاده مي كنند يا بي اختياري دارند 

 عفونتهاي انترو ويروسي در نوزادان و اطفال  *

 

 فورو نكولوز در نوزادان و اطفال  *

 

 د اوليه ويروس هرپس سيمپلكس در نوزاد موع منتشر يا جلدي مخاطي شدي *

 

 زردزخم *

 

 شپش  *

 

 گال *

 

 عفونت با ويروس سن سيشيال تنفسي در نوزادان اطقال و بيماران نقص ايمني *

 

 سرخجه مادرزادي  *

 

 آبله ميموني  *

 

 تبهاي خونريزي هنده  *

 

 اسهال حاد با عامل احتمالي عفوني در بيمار دچاربي اختياري با در صورتاستفاده پوشك  *

 

 ادراري عفونت پوست يا دستگاه  *

 

 در بيماري كه اخيرا در بيمارستان بستري شده است.  *

 

 تب و بيماري كه اخيرا در تماس با بيمار مبتال به سارس يا نواحي كه سارس در آنجا رخ داده بوده است.  *

 

)Dاحتياطات هوايي :Air Bone 
 

ميكرون يا ذرات گرد و غبار حاوي   5 اندازه كوچكتر ازاحتياط هوايي براي جلوگيري از انتقال بيماريهايي كه از طريق هسته قطرات با 

 عامل عفوني به كار ميرود. 

 بيماريهايي كه رعايت احتياط هوايي براي آنها ضرورت دارد (مشكوك به عفونت يا عفونت قطعي و اثبات شده) عبارتند از: 

 

 سل ريه يا حنجره ، سرخك ، آبله مرغان يا زوناي منتشر 

 

 توجه: 
 

 بيماران دچار عفونت HIV   يا در معرض خطر آن كه بابت، سرفه و ارتشاح ريوي مراجعه نموده اند بايد به صورت تجربي تحت

 احتياط هوايي قرار گيرند تا تشخيص بيماري سل در آنان رد شود. 

  .جهت بيماران داراي زخم پوستي باز ناشي از سل، رعايت احتياط هوايي در نظر گرفته شود 

 

  بيماران دچار ضايعه ريوي با عوامل مايكوباكتريايي غير سلي (اتي پيك) احتياط هوايي نبايد رعايت گردد. براي  
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 اصول احتياطهاي هوايي عبارتند از: 
 

 

بار تعويض هوا در ساعت بايد   6 بيرون) و حداقلبستري بيمار در اتاق خصوصي با فشار هواي منفي كنترل شده (در مقايسه با فضاي 

 صورت بگيرد. 
 

 بستن درب اتاق بيمار 

 

برگشت  خروج هوا از اتاق بيمار به طور مستقيم به فضاي خارج و بيرون باشد (نه در داخل بخش) . چنانچه اين كار مقدور نباشد هوا بايد قبل از 

 ج گردد. به سيستم تهويه عمومي با يك فيلتر قوي و كارآ خار

 
استفاده نمايند. اين ماسك   95% ميكرو متري داشته و حداقل كارايي 1 تمام افرادي كه وارد اتاق بيمار ميشوند بايد از رسپيراتور شخصي كه فيلتر

 اختصاصي بايد با اندازه صورت فرد باشد. 

 
استاندارد بپوشند. پرسنلي كه قرار است بيمار را تحويل بگيرند بايد  جابجايي بيمار بايد محدود گردد و قبل از ترك اتاق بيمار بايد ماسك جراحي  

 قبل از جابجايي بيمار مطلع شوند تا احتياطهاي الزم را به كار گيرند. 

 
 توجه: 

 
ا هنگام  هر بيمار دچار سل يا مشكوك به آن بايد دهان و بيني خود را در هنگام عطسه يا سرفه كردن با يك دستمال بپوشاند. همچنين بايد ت •

 ردكردن بيماري سل، از ساير بيماران جدا شود. 

 
بيماران مبتال به سل اثبات شده كه تحت درمان موثر ضد سل هستند و از لحاظ باليني در حال بهبودي مي باشند (سه نمونه اسمير خلط   •

 ايزوالسيون خارج شوند. پشت سر هم در روزهاي مجزا از لحاظ باسيل اسيد فاسيت منفي هستند) مي توانند از 

توصيه مي شود در بيماران دچار سل شديد همراه با ايجاد حفره، سرفه مداوم، يا سل حنجره و احتماال كساني كه به محيطهاي داراي افراد   •

 بيماران دچار سركوب دستگاه ايمني) جداسازي حداقل تا يك ماه صورت گيرد.  –پرخطر برميگرند (مانند اطفال

 سل به چند دارو بايد در طول مدت بستري در بيمارستان از ساير بيماران جدا شوند. بيماران دچار  •

 

در بيماراني كه از لحاظ باليني وضعيت ثابتي دارند و داروهاي ضدسل خود را به طور مرتب مصرف مي كنند و در خانه خود مي مانند   •

 بستري كردن در بيمارستان (به مصرف جداسازي آنان) الزم نيست. 

بيماران دچار عفونت قطعي يا مشكوك به سرخك، واريسال (آبله مرغان) يا زوناي موضعي در بيمار دچار نقص ايمني بايد جداسازي   جهت •

نوع هوايي صورت گيرد. چنانچه پرسنلي در مقا بل اين عفونتها ايمن نباشند در صورت امكان نبايد به اتاق اين بيماران وارد شوند و در  

 استفاده نمايند.  N95 اتاق اين بيماران ضروري باشد بايد از ماسك صورتي كه ورود به

 مواردي كه بايد اين احتياط رعايت گردد به شرح ذيل است:  مهم:

 

بثورات تاولي ، بتورات ماكولي پاپولي همراه با ابريزش بيني و تب و سرفه و ارتشاح  

 يا در معرض ايدز  HIV ريوي سرفه و تب در فرد
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 تب عالئم تنفسي در فردي كه اخيرا تماس با مبتال به سارس يا مسافرت به منطقه اي كه سارس در آنجا منتقل مي شود. 

 

 سرخك

 

 آبله ميموني 

 

 سل ريه يا حنجره 

 

 حاد شديد – سندم ديسترس تنفسي

 

 آبله مرغان 

 

 تبهاي خونريزي دهنده 

 

 بيمار دچار نقص ايمني) زونا (نوع منتشر يا در  

 

)F)احتياط هاي قطره اي )Droplet 

 

 مانند  براي جلوگيري از انتقال آئروسل هاي درشت (قطره)، از اين نوع احتياط استفاده ميشود. به دليل اندازه بزرگ اين قطرات در هوا معلق نمي

 

در زمان انجام اعمالي مانند ساكشن يا برونكوسكوپي ايجاد ميشوند.  تا فاصله زياد حركت نميكنند. اين ذرات حين صحبت عطسه يا سرفه كردن يا  و

 اصول رعايت احتياط قطرات عبارتند از:

 
   بستري كردن بيمار در اتاق خصوصي ولي اقدام خاصي براي كنترل هواي اتاق ضرورت ندارد(در صورت وجود چند بيمار با يك بيماري

 نمود) .خاص، ميتوان آنها را در يك اتاق بستري 

 
 پا يا حدود يك متر) 3 درب اتاق ميتواند باز بماند (به دليل جابجايي كم ذرات درحد 

 

  .درصورت كا ر كردن پرسنل در فاصله يك متري بيمار بايد از ماسك استانداردجراحي استفاده گردد 

 

  .استفاده از گان و دستكش تابع اصول احتياطهاي استاندارد است 

 

  جابجايي بينار به خارج از اتاق ايزوله ؛ بيمار بايد ماسك استاندارد جراحي بپوشد. درصورت انتقال و 

 

 براي عفونتهايي مانند باكتري هموفيلوس آنفلونزا ي نوع B   ،مهاجم، مننگوكوك؛ بيماري پنوموكوك مقاوم به چند دارو، مايكوپالسما پنومونيه

 ، رعايت احتياط قطره اي ضروري است. B19 ويروسسياه سرفه، ويروس آنفلونزا ؛ اوريون ؛سرخجه و پارو 

 
 مواردي که بايد اين احتياط رعايت گردد:

 

اطفال   ▪ يا  نوزادان  در  ادنوويروس 

 ديفتري حلقي 
 

 مننژيت يا اپيگلوتيت ناشي از هموفيلوس آنفلونزا  •
 

o   آنفلونزادر ااطفال پنوموني ناشي از هموفيلوس 

مننگوكوكي   عفونتهاي  نوزادان  اوريون و 

 مايكوپالسما پنومونيه 
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 سياه سرفه  B19 پاروويروس ▪

(طاعون   ▪ طاعون  از  ناشي  پنوموني 

 ريوي) سرخجه 
 

o فارنژيت يا پنوموني يا مخملك با عامل استرپتوكوك (گروه )A    در نوزادان يا اطفال

 خردسال مننژيت بثورات پتشي يا اكيموز همراه با تب 

 

 سرفه حمله اي يا شديد مداوم در دوره فعاليت بيماري سياه سرفه  •
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 طبقه بندي مناطق مختلف بيمارستان بر اساس ريسك انتقال عفونت 
 
 
 
 

 سالم: تزريقات ايمن يا تزريق 
 

  handhygine بهداشت دست
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 چرا بهداشت دست مهم است ؟
 

 

 را ميشناسيد؟ )semmelweise) آيا زمل وايز
 

هستيد زيرا اين دكتر زمل وايز بود كه بيش از صد سال پيش، براي اولين  به احتمال زياد پاسختان منفي است. اما بدانيد كه مديون او 

 بار نشان داد شستن دستها از گسترش بيماري جلوگيري ميكند. 
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ود كه درخواست مي كردند به خانه باز دكتر زمل وايز در بيمارستاني در وين كار ميكرد كه ميزان مرگ و مير بيماران بخش زايمان آن به حدي ب

 گردند. اكثر كساني كه مي مردند به وسيله دانشجويان دوره پزشكي درمان مي شدندكه پيش از ورود به بخش زايمان، كالس تشريح داشتند. 

شستند(شستن دست در آن زمان يك اقدام بهداشتي  به دليل آنكه اين پزشكان بين تماس با جسد و معاينه بيماران بخش زايمان، دستهاي خود را نمي 

محسوب نمي شد) باكتريهاي پاتوژن را از اجساد بخش تشريح به مادران بستري در بخش زايمان انتقال ميدادند. دكتر زمل وايز اصراركرد كه  

ان بخش زايمان را پنج برابر كاهش داد و اين  دانشجويان دستان خود را پيش از تماس با بيماران بخش زايمان بشويند واين كار ميزان مرگ بيمار

مروز  آغاز كنترل عفونت بودوبه عنوان يك موفقيت برجسته نه تنها در مراكز بهداشتي بلكه در زمينه بهداشت عمومي نيز در نظر گرفته شد زيرا ا

 . . مشخص شده است. اهميت شستن دستها در جلوگيري ازبيماريها در اجتماع، مدارس، مراكز مراقبت از كودكان و . 

 
متخصصان عموما شستن دستها را به عنوان موثرترين راه جلوگيري از انتقال بيماريها در نظر ميگيرند. به طور كلي بهداشت مناسب و  

ور گسترده در همه  استريليزاسيون و ضدعفوني كردن به ويژه، استنانداردهاي ديگري هستند كه در بيمارستانها به كار ميروند و استفاده ار آنها به ط

 براي جلوگيري از بيماريها شستن دست است.   )CDC( جا فراگير شده است. يكي از ارائه طريق هاي مركز كنترل بيماريها

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  در مورد بهداشت دست  CDC توصيه هاي
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  موقعيت رعايت بهداشت دست:  5
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 اورژانس اتفاق افتاده باشد. الف: پرسنل هميشه بايد دستهاي خود را بشويند مگر آنكه يك مورد 
 

 

 قبل ازاعمال تهاجمي.  ❖

 

 مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و بيماران دچار نفص ايمني شديد. ❖

 

 invasive device( .قبل و بعد از تماس با زخم جراحي، تروماتيك يا زخم ايجادشده به دنبال استفاده از وسايل تهاجمي( ❖

 

احتمال آلودگي دستها وجود دارد به ويژه در مواقعي كه با مخاط، خون، يا مايعات بدن، ترشحات يا مواد دفعي مواجهه  بعد از مواردي كه  ❖

 وجود دارد. 

 
سايل  بعد از تماس با اشياء بي جان كه احتمال آلودگي آنها با ميكروارگانيسم هاي بيماري زا يا مهم از نظر اپيدميولوژيك وجود دارد مانند و ❖

 گيري ادرا ر يا دستگاه جمع آوري ترشحات. اندازه 

است   بعد از مراقبت از فرد عفوني يا بيماري كه احتماال با ميكروارگانيسم هاي پر اهميت از نظر باليني يا شرايط اپيدميولوژيك كلونيزه شده ❖

 مانند باكتري هاي مقاوم به چند دارو

 
 واحدهاي پر خطر در فواصل بين تماس با بيماران مختلف در  ❖

 

فوق  ب: در اکثر مواردي که به طور روتين و براي مدت کوتاه از بيمار مراقبت مي شود مانند موارد تماس مستقيم با بيمار (جزء مواردي که در 

 . مشخص گرديده) شامل گرفتن فشار خون شستشوي دستها الزم نمي باشد
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ستن  اکثر فعاليتهاي روتين در بيمارستان شامل تماس غير مستقيم با بيماران مانند دست زدن به داروها، غذا يا ساير اشياء مربوطه به آنها شج: در 

 دست ها الزم نمي باشد. 

 

 توجه: 
 
 تها بايستي شسته شوند. استفاده از دستكش نبايدجايگزين شستن دست ها گردد. بدون در نظر گرفتن پوشيدن دستكش يا تعويض آن، دس 1(

 

 ثانيه طول ميكشد(در بين مواد ضدعفوني كننده، الكل سريعترين فعاليت  20-30 دستها با الكل در مجاورت تخت بيمار rub معموال  2(

 

 ضدباكتريايي را اعمال ميكند) 

 

 کردن :  handwash يا  handrub روش
 

 

 هميشه ناخنها را كوتاه نگه داريد و از وسايل زينتي استفاده نكنيد.  1(

 

 هنگام شستن دست بايستي از دستشويي فاصله گرفت تا از خيس شدن و آلوده شدن يونيفرم پيشگيري گردد.  2(

 

 ابتدا حلقه و ساعت را بيرون آورده سپس آستين را باال زده و آب بافشار و دماي مناسب تنظيم تنظيم گردد.  3(

 

 در حالي كه دستها سرازير هستند آنها را خيس كنيد تا آب به طرف اتگشتان جاري گردد. 4(

 

 كامال كف ايجاد گردد. سي سي مايع در كف دستها بريزيد و دستها را به هم بماليد تا  5 - 10 مقدار  5(

 

 شستن دست را با حركت مالشي و دوراني آغاز نماييد.  6(

 

 سپس كف دست راست را به پشت دست چپ و بالعكس كامال كشيده شود. 7(

 

 دست ها به هم كشيده شود به طوري كه انگشتان بين هم قرار گيرند و كامال به هم ساييده شود.  كف8(

 

 بالعكس.  پشت انگشتان دست راست را در كف دست چپ به طوري كه انگشتان به حالت قفل شدن در هم قرار گيرند و با فشار شستشو شوند و 9(

 رخشي كامال ساييده شود و بالعكس. با كف يك دست انگشت شست دست ديگر به صورت چ 10(

 

 نوك انگشتان يك دست را در كف دست ديگر فشرده و با حركت چرخشي كامال شستشو و تميز شود و بالعكس.  11(

 

 هر يك از اعمال مذكور در شستشوي صحيح دستها بايستي پنج بار تكرا ر گردد. 12(

 

 ن حوله كاغذي شير آب را ببنديد و از بستن آب با دست خود خودداري نماييد زيرا دستها را با حوله كاغذي كامال خشك نموده و با هما 13(

 موجب آلوده شدن دستها ميگردد. 

 استفاده از دست خشك كن برقي توصيه نميشود زيرا موجب پراكنده شدن ميكروبها و گرد و غبار در هوا ميگردد. 14(

 

  استفاده از صابون جامد توصيه نميگردد اما در صورت استفاده پس از مصرف، كف صابون را شسته و مجددا در جاي خود قرار دهيد.  15(
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 مراحل شستشو يا راب دست 

 

 مرحله دوم  مرحله سو م 

 
 
 
 
 
 
 

 

پشت دست چپ   ?کف دست راست را بر رو
 د ?بکش

گر انجام  ?دست د ? ن کار را رو?عکس هم انگشتان را در هم کرده و کف 
 د. ?ده

  دستها را بهم بمال?د. 

 مرحله ششم 
  مرحله پنجم 

 
 
 
 
 

 

     انگشتان دست راست را جمع کرده، به 

به همه کف دست   ?صورت چرخش 
 چپ 

شست دست چپ را با دست راست  
 د . ? بمال 

ن کار را با دست ?عکس همد، ?بکش
ن کار را با   ? گر?د

 دست د 
گر   ?

 انجام 
 د. ?انجام ده

  عکس ا 

   د. ?ده 

 
 
 
 

 

 مرحله اول 
 
 
 
 
 
 

 

  د ?س کن? را خ 1(دستها
ع  ?از صابون ما  ?س 3?س2(2-

  را در
  د. ?ز?دست برفک

کف) دستها را بهم  3
 د. ?بمال

 

 مرحله دوم 
 
 
 
 
 

 

پشت انگشتان را به کف دست  

د و بهم  ? گر قالب کن?د

 د . ?کش

 
 
 

 

 ثانيه 60 - 40مدت زمان شستشوي دست:

 

 ثانيه :30-20 مدت زمان راب دست
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  زماني که دستها آلودگي واضح داشته باشند يا اينكه چرب باشند حتما بايد شسته شوند. توجه: 
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  شوند. توجه: زماني که دستها هندراب ميشوند نبايد خيس باشند مگر اينكه ابتدا خشك 
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  قوانين گندزدايي وسايل و تجهيزات: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 تقسيم بندي بخشها بر اساس ريسك عفونت: 
 

 

احتمال عفونت با توجه به نوع فعاليت در مراكز درماني از واحدهاي مختلفي از قبيل اداري، درماني، تشخيصي، خدمات و غيره تشكيل شده اند كه 

 اين بخشها متفاوت مي باشد. اين مناطق به چهار دسته تقسيم مي گردند: 
 

 مناطق با ريسك كم: بخشهاي اداري ❖
 

 مناطق با ريسك متوسط: اطاقها و راهروهاي بيمارستان  ❖
 

 ICU و NICU مناطق با ريسك باال: اطاقهاي ايزوله،  ❖
 

 باال: اطاق عمل مناطق با ريسك خيلي  ❖
 

  بديهي است با افزايش ريسك انتقال عفونت، اهميت پرداختن به اصول پيشگيري و كنترل نيز افزايش يافته و بايستي با حساسيت بيشتري انجام

 گيرد.
 

 طبقه بندي ابزار پزشكي بر اساس ريسك انتقال عفونت: 

 

قرار مي گيرند. با توجه به ريسك احتمالي ايجاد عفونت به سه دسته تقسيم مي گردند كه  ابزار و وسايلي كه براي نشخيص و درمان مورد استفاده 

 براي هر سطح به روشهاي پاكسازي و ضدعفوني خاصي نياز مي باشد. 

  
ريسك انتقال  

 عفونت 
 

 

 بحراني 
 

 

 نيمه بحراني 

 
 وسيله مورد استفاده 

 

 داخل عروق يا هرگونه وسيله اي كه 
 

 . بافتهاي استريل مي شود
 

 وسايلي كه در تماس با غشاهاي مخاطي و
 

  . پوست غير سالم قرارميگيرند

 
 مثال 

 

 وسايل جراحي، آرتروسكوپي و 
 

 بيوپسي 
 

 واژينال اسپكولوم، آندوسكوپ 
 

 و ابزار بيهوشي 

 
 سطح گندزدايي مورد نياز 

 

 

 استريليزاسيون 
 

 

 ضدعفوني سطح باال 
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 غير بحراني 
 تختخوا بها، دستگاه اندازه گيري  وسايلي كه در تماس با پوست سالم 

   فشارخون و.. . . . .هستند يا با بيمار تماس ندارند 
 
 

 به ذكر است ريسك انتقال عفونت به مورد استفاده از وسيله نيز ارتباط دارد. مزال
 

 

 طبقه بندي کلي روشهاي گندزدايي و پاکسازي

 

 ضدعفوني سطح متوسط يا پايين 

 

دن عوامل ميكروبي محيط (شامل سطوح، ابزار و . . . )  ازراهكارهاي اصلي پيشگيري از انتقال عفونتهاي بيمارستاني، كاهش تعداد يا از بين بر

 مي باشد كه به اين منظور بايستي از روشهاي مختلفي استفاده كرد.

 )cleaning( : پاکسازي و شستشو 1(
 

 

استريليزاسيون است. با پاكسازي موثر  به معني زدودن فيزيكي آلودگي از سطح يا ناشي آلوده ميباشد. پاكسازي موثر، مكمل پروسه ضدعفوني و 

 ي شود. از غيرفعال شدن مواد ضدعفوني توسط بقاياي مواد آلي جلوگيري گشته و امكان تماس با مواد ضدعفوني كننده يا عامل استريل كننده فراهم م

 disinfection) : گندزدايي( 2(

 

 تاحدي كه براي سالمتي مضر نباشد و با روشهاي فيزيكي قابل انجام است.  – هابه معني از بين بردن ميكروارگانيمهاي فعال و يا كاهش تعداد آن
 

 با اين عمل نمي توان اسپورها را از بين برد.
 

 

  طبقه بندي روشهاي ضدعفوني کننده بر حسب قدرت از بين بردن ميكروارگانيسمها 
 
 

 

 سطح گندزدايي 
 

باال 
 hi

gh level 
 

 intermediate متوسط
 

 low level پايين 

 

 

 اسپور 
 

باکتري 
 ها 
 

- +/ 
 
- 
 
- 

 
 

 

باسيل  
 سل

 
+ 
 
+ 
 
- 

 
 

 

باکتري 
 ها 

 
+ 
 
+ 
 

+/ - 

 
 

 

قارچه 
 ا

 
+ 
 
+ 
 

+/ - 

 

 

ويروسهاي  
 بدون

 
 پوشش 

 
+ 
 

- +/ 
 

- +/ 

 

 

 ويروسهاي
 

 پوشش دار
 
+ 
 
+ 
 
+ 

 

 

شتن  مواد گندزدا ساختارهاي متفاوتي دارند كه استفاده از هر كدام داراي منافع و مشكالت خاص خود مي باشد. هنگام انتخاب يك ماده كننده دا 

 ماده گندزدا غلظت، زمان تماس و دما مي باشد.  حداكثر كارائي و حداقل ضرر شرط اصلي است. از عوامل موثر در فعاليت يك
 

يط  يك ماده گندزداي ايده ال بايد در حداقل غلظت در كوتاهترين زمان و در دماي معمول اتاق بهترين اثر گندزدايي را داشته و همچنين با مح

 زيست سازگار بوده و براي افراد در تماس، خطر چنداني نداشته باشد. 

 
 sterization(: استريل کردن( 3(

 

 

در  تركيبات آنتي سپتيك بايستي به طور موثر عوامل ميكروبي را روي پوست بدن را بدون آن كه ضرري براي فرد داشته باشند. از بين مي برند. 

 اين روش از مواد شيميايي يراي كشتن ميكروارگانيسم ها بر روي پوست و بافت زنده استفاده مي شود. 

 
  گندزدايي:  قوانين ❖
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 موجب  از  بين  رفتن  تعداد  زيادي  از  ميكروارگانيسمها  مي  شود.  به  منظور اين  عمل  )cleaning(:  تميز  کردن 1-

 باشد. قبل از ضد عفوني يا استريل كردن ضروري مي  پاك نمودن خون و ترشحات بدن از روي وسيله،  

 : طي اين فرايند مقادير متنابهي از ميكروارگانيسمهاي بدون اسپور از جمله ويروسها كاهش يافته و تعداد آنها ضد عفوني و گندزدايي 2-

 جوشانيدن و شيميايي انجام مي شود.  – به سطح ايمني خواهند رسيد. به سه شيوه بخار با درجه حرارت پايين  

 : طي اين عمل كليه ميكروارگانيسمهاي زنده از جمله ويروسها و اسپورها از بين مي روند استريل كردن به دو شيوه استريل کردن  3-

  شيميايي و گرمايي انجام مي شود.   
 

 تميز کردن يا پاك کردن:  ❖
 

 طور معمول با استفاده از آب همراه يا بدون ماده دترجنت انجام مي شود. زدودن تمام مواد خارجي از روي اشياء كه به 
 

 

 ضد عفوني و گندزدايي:  ❖
 

واژه ضد عفوني جهت كاهش ميكروارگانيسمها در موجودات زنده و كلمه گندزدا جهت كاهش ميكروارگانيسمها دراشياء بي جان بكار 

وسائل حياتي: لوازم و اشيايي   -ورودشان به قسمتهاي مختلف بدن به سه گروه تقسيم مي شوند: الف ميرود. لوازم و وسائل پزشكي بر اساس محل 

 كه وارد بافتهاي استريل يا سيستم عروقي مي شوند كه بايد استريل باشند. 

 
 بايد گندزدايي سطح باال انجام گيرد. وسائل نيم حياتي: اين اشياء و لوازم در تماس با مخاط يا پوست آسيب ديده (غير سالم) خواهند بود كه  - ب

 
 شستشو با دترجنت و آبكشي و خشك شوند.  – وسائل غير حياتي: اين وسائل در تماس با پوست سالم هستند كه بايد تميز -ج 

 

 گندزدايي در سه سطح صورت مي پذيرد:
 

 پرفورم -فرمالدئيد  -گلوتارالدئيد  -پراستيك اسيد  – تركيبات اين گروه شامل: پراكسيد هيدروژن High level: سطح باال يا 1(

 

 الكل  – الكل يده)– تركيبات يد (بتادين 2%( – تركيبات اين گروه شامل: تركيبات كلر (وايتكس Intermediate level: سطح متوسط يا 2(

 

 53+ دكونكس -درجه بيشتر از ده دقيقه 70

 

  –دكونكس) – هامون 10 –ميكرو -تركيبات آمونيوم (ساولن– تركيبات اين گروه شامل: تركيبات فنل (افروز) Low level: سطح پايين يا 3(

 درجه كمتر از ده دقيقه 70 الكل

 
 خصوصيات يك ماده گندزداي خوب: 

 

 . وسيع الطيف باشد   1-
 

 . سريع االثر باشد  2-
 

 مدفوع) فعاليت خود را حفظ كند. مصرف اين ماده نبايد با -خلط  – تحت تأثير عوامل محيطي قرار نگيرد: در حضور مواد آلي (خون 3-

 دترجنت ها و ساير مواد شيميايي مغايرت داشته باشد.  – استفاده از صابون
 

 غير سمي باشد: براي فرد مصرف كننده محرك و مضر نباشد.   4-
 

 اده سطوح مناسب باشد: نبايد بر روي لوازم و سطوح فلزي خاصيت خورندگي داشته باشد و نبايد باعث فرسايش مواد پارچهبراي استف 5-

 اي , الستيك، پالستيك و . . . شود. 
 

  پس از مصرف اثر باقي ماندن روي سطوح داشته باشد.   6-
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 استفاده از آن آسان باشد.  طرز  7-
 

 فاقد بو باشد يا بوي مطبوع داشته باشد.   8-
 

 مقرون به صرفه باشد.   9-
 

 محلول يا محلول در آب باشد.   10-
 

 در غلظت و رقت مورد نظر ثبات داشته باشد.   11-
 

 خاصيت پاك كنندگي داشته باشد.   12-
 

 توجهات: 
 

 آب و دترجنت شسته و تميز گردند. كليه وسائل قبل از گندزدايي بايد با  -
 

 الكل باعث تخريب وسائل لنزدار مي شود -
 

 فرمالدئيد) مخلوط نشود زيرا كارسينوژن است. – اوره) يا مواد آلي (استون – وايتكس با مواد نيتروژن دار (آمونياك -
 

 مي كند. وايتكس با مايعات اسيدي بدن (ادرار) يا اسيد مخلوط نشود چون توليد گاز كلر سمي  -
 

 درجه تجاوز نكند.  40 هنگام مصرف وايتكس، آنرا با آب رقيق كنيد ودما از -
 

 فرمالدئيد كارسينوژن مي باشد.  -
 

عينك و رسپيراتور   – چشم و تنفس مي باشد. در هنگام مصرف از دستكش– گلوتارآلدئيد داراي بخارات سمي مضر جهت پوست -

 اوي محلول گلوتارال بايد بسته باشد. استفاده شود. درب ظرف ح N95( فيلتردار (ماسك
 

گلوتارالدئيد بعد از اضافه نمودن محلول فعال كننده به رنگ سبز كم رنگ در مي آيد كه نشان دهنده فعال بودن محلول است اين   -

 روز فعال است و بعد از آن بايد دور ريخته شود.  14 محلول براي

گندزدايي سطوح بسيار گران مي باشد مواردي كه با الكل گندزدايي مي شوند بايد قبالً  استفاده از الكل در مصارف عمومي به عنوان  -

 به دقت تميز شوند و سپس به مدت مناسب در الكل غوطه ور شوند. 

  10% دقيقه در وايتكس  30 توجه داشته باشيد در صورت آلودگي وسائل با خون در گندزدايي سطوح متوسط و پايين، گندزدايي به مدت -

 روري مي باشد. ض
 

هر محلول گندزدا در طول مدت قابل نگهداري بدفعات قابل استفاده مي باشد مشروط بر اين كه وسائل قبل از غوطه ور شدن در آن   -

 ساعت بدفعات قابل استفاده مي باشد.  24 طي 2% تميز دهش باشند و در ظروف درب بسته باشد مثالً وايتكس

 
 وسايلي که بايد استريل گردند 

 
لوازم داخل دهان كه به   -فرز –هندپيس  –چيزل استخواني و ساير لوازم -اسكالر  -اسكالپل –وسائل مربوط به دندانپزشكي: فورسپس ▪

 –برس و دابر كاپ پروفيالكسي  -دستگاه مكنده هوا نوك  -نوك اسكالراولتراسونيك –انگل پروفيالكسي – مسيرهاي آب و هوا متصل شده اند

 توربين 
 

 فورسپس نمونه برداري آندوسكوپ  ▪
 

 اندوسكوپ نوع انعطاف پذير  ▪
 

 ايمپلنتها  ▪
 

 وسائل داخل عروقي  ▪
 

 سوزن ▪
 

 ست هاي جراحي  ▪
 

 اسپكولوم  ▪
 

 ظروف آزمايشات ميكروبيولوژي  ▪
 

 دستگاه بخور  ▪
 

 شير دوش  ▪
 

 لوله هاي خرطومي ونتيالتور  ▪
 

  هوشي ست بي   ▪
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 پروب دستگاه كرايوتراپي (فريز)  ▪
 

 كاپ واكيوم  ▪
 

 كليه وسائل اين گروه بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تميز مي گردند سپس اتوكالو مي گردند. 
 
 

 وسائلي که بايد گندزدايي سطح باالشوند:
 

 آمالگام كرير  – كندانسور – دندانپزشكي: آينهوسائل مربوط به امور  •
 

 تيغه هاي النژيال (تيغه مخصوص نگه داشتن زبان در هنگام معاينه حنجره)  •
 

 فرمالدئيد – نوك دستگاه تونومتر (اندازه گيري فشار داخل چشم) •
 

 مانومتر) –تيغه هاي الرنگوسكوپ آمبوبگ –لوله هاي خرطومي –ماسك بي هوشي –كليه تجهيزات تنفس (اعم از ماسك اكسيژن •
 

 بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تميز مي گردند سپس گندزدايي سطح باال انجام مي شود.  •
 
. 
 

 وسائلي که بايد گندزدايي سطح متوسط شوند: 
 
  پروتزهاي ثابت و   – موم بايت – وسائل قالب گيريوسائل مربوط به دندانپزشكي: وسائلي كه در آزمايشگاه با آنها سر و كار دارند مثل

 متحرك
 
  اسپكولوم گوشي و وسائل معاينه گوش و بيني 

 
  قسمت سر ماشين ريش تراش برقي 

 
  ترمومتر در فواصل بين بيماران 

 
  رابطه كيسه ونتيالسيون 

 
 شيشه ساكشن 

 
  بالش و تشك پالستيكي 

 
  مانيتور و پدالهاي دفيبريالتور 

 
  ضد عفوني حمام 

 
  (تي و سطل) وسائل تميز كننده 

 
  بين كثيف 

 
 تلفن 

 
  دستشويي ها 

 
  نگهدارنده قطعه دهاني و توربين و كندانسور اسپيرومتر 

 
  سطل زباله 

 
 .كيبورد رايانه : بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تميز مي گردند سپس گندزدايي سطح متوسط انجام مي شود 

 
 

 پايين انجام شود : وسايلي که بايد گندزدايي سطح 
 

o  وان حمام 
 

o   لوازم و اسباب نوزاد

o  ملحفه ها 
 
o   عصا 
 

o تابلوي باالي سر بيمار 

o  ميز غذاخوري 
 

o اسباب و لوازم بيمار 

o  كف زمين 
 
o   چكش رفلكس  
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o الكترود دستگاه ECG – EEG 

o  نرده كنار تخت -تخت  -لگن o  

 ديوار
 

o انكيباتور 

o الكرها o  

 ترالي ها 
 

 پاك کردن در فواصل مصرف براي تمام بيماران: 
 

 

 ترازوي نوزاد 8( رويه پالستيكي بالش بيمار 5( گوشي تلفن  1(

 گالي پات  9( دسته الرنگوسكوپ  6( لوازم مخصوص غذا  2(

  ماشين بيهوشي 7( برانكارد 3(

   صندلي چرخدار  4(

 اگر به وضوح آلودگي داشته باشد. پاك کردن 
 
 كاف دستگاه فشار خون 1.
 
 ميز معاينه و سيني معاينه  3.

 
.2 

 
قسمت بدنه ماشين ريش تراش برقي  

 بين تميز 4.

 

 

 يخچال 5.

 

 

 يكبار مصرف 
 

 آبسالنگ  - ايروي  -

 قطعه دهاني اسپيرومتر  - وسائل موجود در آمبوالنس  -

 اسپوكولوم  - ماسك و سوند اكسيژن  -

 ماسك و كانول  - كاتتر و لوله ساكشن  -

  ساعت استفاده مداوم تعويض شود) 24 وسائل اكسيژن (در -  لگن و لوله  -
 ترمومتر -

 
 

 

  دستورالعملهاي گندزدايي: 
 
 
 
 

 

 شستشو در بخشهاي عموميدستورالعمل گندزدا و 
 

 

 مواد گندزدا مصرفي در بخشهاي عمومي وايتكس مي باشد نحوه رقيق شدن به اين ترتيب مي باشد: 
 

  1/49 جهت گندزدايي عمومي محيط

 1/9 جهت ترشحات خوني
 

تنظيم مي شود در هر سه شيفت كاري  هر بخش هفته اي يكبار نظافت كلي مي شود و به اين ترتيب كه طبق برنامه كه توسط سرپرستار هر بخش 

 برنامه نظافت دارند كه بايستي انجام شده و در بين شيفتها بايد نظافت تحويل و تحول گردد. 
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 دستورالعمل شستشوي بخشها 
 
 

 

وسايل كه به ظاهر تميز و خشك مي باشند، از نظر  سطوح مربوط به بخشهاي بيمارستان شامل كف اتاق، ديوارها، مبلمان و ساير  ❖

خطر انتقال عفونت ادراري ريسك پائين مي باشند. وجود محيطي تميز و مناسب براي اجراي استاندارهاي بهداشتي و ضد عفوني الزم بوده و  

ي انتقال پاتوژنهاي احتمالي و رشد  باعث اطمينان خاطر بيماران و ساير پرسنل مي گردد. سطوح و وسايل مرطوب محيط مناسب تري را برا

 ميكروارگانيسم ها بوجود مي آورند. 

 
محلولهاي پاك كننده و وسايلي كه جهت نظافت استفاده مي شوند،ممكن است شديداً با باكتريها آلوده شده باشند كه بايستي پس از اتمام   ❖

، نظافت معمولي مي تواند بيشتر لوازم را بطور نسبي از خطر انتقال  نظافت سريعاً از محيط درمان بيماران و با تهيه مواد غذايي دور گرداند 

 عفونت پاك كرده و از نظر حمل و نقل ايمن گرداند. 

 
مواد ضد عفوني بطور عمومي الزم نبوده و تنها بصورت كنترل شده و تحت سياست خاصي بايستي مورد استفاده قرار گيرند، در   ❖

تي حتماً بصورت صحيح رقيق شده و براي هر بار استفاده بصورت تازه تهيه شده و پس از استفاده  صورت استفاده از مواد ضد عفوني بايس

 بالفاصله دور ريخته شده شوند. 

استفاده از مواد ضد عفوني كنندهنوع، آن و دستورالعمل مربوط به رقت بايستي حتماً با هماهنگي كميته كنترل عفونت بيمارستان   ❖

 صورت پذيرد. 

 
مراحل نظافت در بخشها به عهده پرسنل خدمات بوده و بايستي بر طبق برنامه مشخص كليه لوازمي كه نياز به نظافت داشته  انجام  ❖

مشخص گرديده و تناوب اين نظافت و نوع آن از نظر استفاده از مواد ضد عفوني براي هر بخش بصورت كامل مشخص گردد. در مواردي كه  

 ، يا وجود بيمار با خطرات باال در بخش، مراحل HBV و  HIV بد از قبيل ريختن خون يا خون آلوده به ويروسخطر انتقال عفونت افزايش مي يا

 
نظافت و ضد عفوني حتماً بايستي با نظارت پرستار مسئول بخش صورت گيرد. تنظيم برنامه نظافت هر بخش بايستي با موافقت مسئول پرستاري  

 كنترل عفونت انجام گيرد.  بخش و وحتماً بايستي با موافقت كميته 

 
 

 دستورالعمل نظافت زمين (کف ) 
 
 

 

در رابطه با نظافت زمين اين نكته قابل توجه مي باشد كه ميزان انتقال عفونت با استفاده از مواد ضد عفوني كننده بجاي مواد دترجنت   ❖

نظافت بطور طبيعي كافي بنظر مي رسد، استفاده از مواد ضد عفوني كننده  تغيير قابل توجه پيدا نكرده و استفاده از مواد پاك كننده معمولي جهت 

 بايستي انجام گيرد.  HBS ،) HIV تنها جهت موارد شناخته شده و يا احتمال انتقال عفونت (جمع آوري ترشحات عفوني آلوده به

يا اتاقهاي ايزوله و يا هر منطقه اي كه توسط كميته كنترل   Room Clean ضد عفوني نمودن زمين و يا ساير سطوح در موارد مربوط به ❖

 ايرعفونت تشخيص داده مي شوند، بايستي انجام گيرد. ولي به هر حال تاكيد اين نكته الزم است كه خطر ابتالء به عفونت از طريق زمين و يا س
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نظافت به تنهايي معموالً كافي مي باشد. ولي در اين بيمارستان با توجه به تعداد زياد بيماران و رفت و آمد    موارد محيطي ذكر شده پائين بوده و

براي مكانهاي بدون آلودگي واضح و در مواردي كه آلودگي واضح مشاهده مي گردد از وايتكس   49 /1زياد همراهيان هنگام نظافت از وايتكس

 استفاده مي شود.  1/9

 
 دستورالعمل نظافت ديوارها و سقف 

 
 
 

 

در صورتيكه اين سطوح تميز، صاف، خشك وسالم باشند. احتمال خطر عفونت بسيار پائين مي باشد. نظافت ديوارها و سقف جهت   ❖

 جلوگيري از آلودگي و كثيفي ظاهري بايستي در فواصل منظم انجام پذيرد. 

استفاده از مواد ضد عفوني مگر در موارد آلودگي شناخته شده الزم نمي باشد، ولي با توجه به شلوغي بيمارستان و تعداد زياد بيماران   ❖

 استفاده مي شود. 1/9 ت وجود خون و ترشحات خوني از وايتكسانجام مي شود و در صور 1/49 در هر بخش در تمامي موارد نظافت با وايتكس

  
 دستورالعمل شستشوي حمامها، سينكها و محل شستن دستها 

 

 

حمامها و محل شستشوي دستها بايستي حداقل بصورت روزانه توسط پرسنل خدمات تميز گردد. استفاده از مواد دترجنت براي نظافت   ❖

بيمار عفوني استحمام كرده يا بيمار مبتال به ارگانيسم هاي مقاوم و يا ارگانيسم هاي مشكل دار باشد، بايستي از  روتين كافيست. در مواردي كه 

 ماده ضد عفوني كننده استفاده شود. ضد عفوني نمودن، قبل از استحمام بيماران با زخم باز نيز الزم مي باشد. 

 مي باشد. 1/9 يمماده ضد عفوني مناسب در اين بيمارستان هيپو كلريت سد ❖

 

جهت نظافت حمام و سينكها از برس دسته بلند نايلوني استفاده مي شود، استفاده از دستمالهاي پنبه اي با برس غير پالستيكي موجب   ❖

 آلودگي شديد آنها شده و ضدعفوني آنها را مشكل مي كند به همين دليل نبايد مورد استفاده قرار گيرد. 

 
 شوي مكانيكي  دستورالعمل استفاده از تي

 
 
 

 

  يكي از مخزن مقدار معين از آب و مخزن ديگر را با ماده ضد عفوني را بر حسب حجم محلول مورد نياز تهيه كنيد.  1 -
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 دو مخزن را با بر چسب قسمت تميز و كثيف آن را مشخص ( قسمتي كه تي آبگيري مي شود كثيف محسوب مي شود) نمائيد.  2 -
 

 تي مخصوص را به محلول آماده شده در ظرف تميز آغشته كنيد.   3 -
 

  كف زمين را مطابق با شكل فوق با حركت دادن مارپيچي تي كشي كنيد.  سطوح  4 -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  را در ظرف مخزن كثيف شستشو داده و آبگيري كنيد سپس مجددا وارد قسمت تميز كرده و شروع به تي زدن كنيد.  تي  5 -

 

 دستورالعمل استفاده از تي ها 
 

 

وسايل مربوط به اين نظافت از قبيل سطل ها، نخ تي بايد بصورت خشك و در محل مناسب نگهداري شود. تي ها بايد هميشه آويزان   ❖

 صورت امكان در هواي آزاد نگهداري شوند.  باشند و در

 
خشك نمودن وسايل تميز كننده زمين الزم بوده زيرا براحتي با باسيل هاي گرم منفي آلوده مي شوند ولي اين آلودگي بصورت موقت   ❖

 به سطح زمين منتقل شده و مشكل جدي ايجاد نمي كند. 

سبز   2 - سفيد (آبدارخانه) 1 -در اين بيمارستان در هر بخش تي ها با سه نوع رنگ دسته مشخص مي شوند: 

زرد (اتاق بيماران و اتاق بيمار   4 - قرمز (سالن ها و راهروها) 3 - (اتاقهاي استراحت پزشكان و پرستاران)

 روز يكبار بايد تعويض شوند.  20نخ تي هر عفوني بايد تي زرد رنگ جدا داشته باشد.)

 
  دستورالعمل نگهداري و گندزدايي دستگاه ساکشن 
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 براي هر بيمار ضروريست. در صورت نياز به ساكشن براي بيماران وجود ساكشن جداگانه   ✓

 

 باتل مربوط به ساكشن بدون در نظر گرفتن مقدار مايع آسپيره شده بايستي بطور روزانه تخليه گردند.  ✓

 

باتل مي تواند داخل دستشويي تخليه شده و پس از شستشوي با محلول دترجنت، خشك شود. الزم به ذكر است كه استفاده از   ✓

 بوده و شستشوي دستها پس از دفع مايع باتل، الزامي است. دستكشهاي غير استريل كافي 

 
 ساعت تعويض گردند.  72 كاتترها بايد هر ✓

 

 در حالت كلي استفاده از مايع ضد عفوني كننده در باتل ساكشن توصيه نمي شود.  ✓

 

 در مدتي كه دستگاه ساكشن مورد استفاده قرار نمي گيرد، باتل بايست به صورت خشك نگهداري شود.  ✓

 

  استفاده كرد.  1/9 جهت گندزدايي با تل هاي سكشن پس از شستشو با دترجنت، بايد از وايتكس ✓
 
 
 

 

 دستورالعمل شستشو و گندزدايي بدپن (لگن )
 
 

 

براي جلوگيري از انتقال عفونت پس از استفاده يا جابجايي بدپن (لگن)حتماً بايستي دستها شسته شوند حتي اگر ظرف مورد نظر ظاهراً   ✓

 ز باشد. تمي

 
 لگن ها بايستي در ماشين شستشوي لگن شستشو و ضد عفوني گردد.  ✓

 

درجه سانتي گراد و باقي ماندن در اين درجه حرارت براي حداقل   90 ضد عفوني توسط حرارت بايستي با رسيدن به درجه حرارت ✓

 زمان (يك دقيقه) انجام پذيرد. اين سيكل بايستي به صورت منظم چك شده و از رسيدن به اين درجه حرارت اطمينان حاصل كرد. 

  استفاده نمود.  1/9 يت سديم در صورت خرابي يا عدم وجود دستگاه شستشو در بخش، بصورت جايگزين مي توان از محلول هيپوكلر ✓
 

 

 دستورالعمل شستشو و گندزدايي ظرف ادرار
 
 
 

 

 براي شستشو وگندزدايي اين ظروف استفاده از دستگاه شستشو و همراه باحرارت اكيداً توصيه مي شود.  ❖

 

دستها پس از تماس با آنحتماً  ظروف ادراري كه با حرارت گندزدايي نشده باشندحتماً، بايستي بعنوان ظروف آلوده تلقي گردند و  ❖

گندزدايي مي گردد و  1/9 شسته شود. در اين بيمارستان در بخشهايي كه دستگاه لگن شوي نداريم لوله ها در پايان هر شيفت در محلول وايتكس

 در قفسه مخصوص قرار داده مي شود تا خشك شود. 

 
 

  دستورالعمل شستشوي توالتها 
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توالتها حداقل روزانه يكبار بايستي نظافت شوند، بعالوه درمو اردي كه بصورت قابل رويت آلوده باشند نيز نظافت الزامي است. جهت   ❖

ده بيماراني كه مبتال  نظافت روتين استفاده از محلول دترجنت كافي است. درمواردي كه محل نشستن بصورت آشكار آلوده بوده و يا بعد از استفا

كه شستشو شده و   1/9 به عفونت دستگاه گوارش مي باشند گندزدايي نمودن الزاميست. مايع گندزدايي، مورد استفاده در اين بيمارستان وايتكس

 قبل از استفاده خشك گردد. 

  ريختن مايع ضد عفوني كننده در فاضالب هيچ نقشي در كاهش ميزان عفونت بيمارستاني ندارد.  ❖
 
 

 

 دستورالعمل نگهداري و گندزدايي ترمومتر
 

 

 ترمومترهاي دهاني به صورت خشك و تميز نگهداري شود.  ✓
 

 نگهداري دائم ترمومتر در مواد گندزدا باعث افزايش احتمال رشد باسيل هاي گرم منفي خواهد شد.  ✓
 

  70% هر بار استفاده، توسط پنبه يا گاز آغشته به الكلدر صورتيكه براي بيمار از ترمومتر اختصاصي استفاده مي شود بايستي پس از  ✓

 تميز شده سپس با آب شستشو و بصورت خشك براي دفعات بعدي نگهداري شود. 

براي  70% ترمومتر مشترك در بين بيماران: ترمومتر را تميز كرده و با دترجنت خنثي و سرد شسته، آبكشي نموده و بعد در الكل ✓

 يد. سپس آنها را پاك كرده و خشك نمائيد. دقيقه غوطه ور ساز 10مدت 

 
 دستورالعمل نگهداري و گندزدايي فلومتر اکسيژن

 
 

 

كردن  با توجه به اينكه دستگاه فلومتر اكسيژن هميشه مرطوب بوده و در تماس مستقيم با مجراي تنفسي بيمار است، گندزدايي و تميز 1(

 آن ضروري مي باشد محيطهاي مرطوب مكان مناسبي براي رشد ميكروارگانيسم ها و بخصوص باكتري هاي گرم منفي مي باشد.. 

 قسمت مجزا شامل مانومتر و محفظه آب تشكيل شده است. دستگاه اكسيژن تراپي از دو  2(
 
 استفاده كرد.  70% مانومتر: اين قسمت از دستگاه غير قابل شستشو بوده و براي ضد عفوني آن بايستي از يك دستمال تميز آغشته به الكل _
 

ابتدا كامالً از مانومتر جدا شده و سپس با    محفظه آباين: قسمت از دستگاه قابل شستشو بوده و براي ضدعفوني و تميز كردن آن بايستي

 مواد دترجنت معمولي و برس جرم زدايي و در انتها شسته و خشك شوند. 
 

 الزم به ذكر است در حالت طبيعي بايد محفظه به صورت خشك نگاهداشته شود و در صورت نياز به اكسيژن تراپي، روزانه  3(

 شستشو داده شده و بر روي آن تاريخ قيد گردد. 
 

زيرا باعث   توجه: براي مرطوب كردن دستگاه فقط بايستي از آب مقطر استفاده شده و از مرطوب كردن آن با آب معمولي پرهيز شود، 

 تشكيل جرم در داخل فلومتر مي گردد. 

 
 

 نحوه نظافت و گندزدايي سطوح و زمين در هنگام آلوده شدن با خون و يا ترشحات 

 

  بيمار
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  گند زدايي شود .  1/9ادرار يا ماده آلوده بايد ابتدا با يك ماده دترجنت پاک شود و سپس با محلول وايتکسبراي پاک کردن 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 دستورالعمل استفاده از صابون مايع 
 
 
 
 

  تميز و صابونهاي اضافي  در صورتيكه هنگام استفاده از صابون مايع اطراف ظرف دستشويي آلوده به قطرات صابون گرديد، بايستي روزانه

 پاك گردد. 
 
   پس از اتمام صابون موجود در ظرف صابون مايعاز، پركردن مجدد آن خودداري كرده و حتماً پس از شستشو و خشك كردن ظرف، اقدام به

 پر كردن آن نمائيد. 
 
  نمودن، باعث رشد باكتريهاي بيمارستاني در  باقي ماندن آلودگيها در اطراف ظرف مذبور و يا پر كردن مجدد آن، بدون شستشو وخشك

 صابون مايع مي شود. 
 

 دستورالعمل شستشوي پرده ها 
 
 
 

 

شستشوي پرده هاي هر بخش بر حسب نوع آن متفاوت استشستشوي. پرده هاي پارچه اي معموالً هر سه ماه يكبار با آب دترجنت كافي است و  

يك دستمال محتوي دترجنت گرد و غبار آن برطرف شود و هر سه ماه يكبار بطور كامل با آب و  شستشوي پرده هاي كركره هر دو هفته يكبار با 

 دترجنت شسته شود و سپس نصب شوند.

 
  دستورالعمل شستشوي تشك و بالش بيمار
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هنگام شستشو و نظافت آب به داخل آن نرود. روكش تشك و بالش بيمار  تشك و بالش بيمار بايد از روكش غير قابل نفوذ به آب باشد تا 

مي باشد گندزدايي   9/1( بعد از ترخيص هر بيمار با دستمال آغشته به دترجنت تميز و سپس با دستمال ديگر كه آغشته به محلول گندزدا (وايتكس

 گردد و بعد از خشك شدن جهت بيمار بعدي مورد استفاده قرار گيرد. 

 
 دستورالعمل شستشوي تخت و الکر 

 
 

 

تختها و الكرهاي بيماران را بايد بعد از ترخيص هر بيمار با ماده دترجنت شسته و سپس خشك كنيد. در مورد بيماران عفوني از يك  

استفاده و سپس با يك ماده دترجنت شسته و آب كشي و خشك كنيد. در هنگام داشتن بيمار در تخت مي توان با يك دستمال مرطوب به  ماده گندزدا  

 مي باشد. 2 هاي اين بيمارستان سارفوسپت ICU مواد گندزدا تخت و الكر را گندزدايي كنيد. كه ماده گندزدا در

  
 نظافت ترالي پانسمان و دارو 

 
 

 

  گندزدايي شود.  1/49 انجام كار و پايان هر شيفت كاري بايستي روي ترالي با وايتكس قبل از
 

 

 نظافت تلفن 
 

 

  گندزدايي شود.  70% در پايان هر روز با الكل
 
 

 

 نظافت دستگاه فشار سنج و گوشي 
 

 

  ضدعفوني شود. كاف دستگاه فشارسنج در صورت آلودگي بايد خارج و شسته شود. 70% گوشي فشارسنج بايد با الكل
 

 

 نظافت يخچالها 
 
 

 

  يخچالها بايد بصورت هفتگي تميز شوند و بايد دقت شود از گذاشتن پالستيك سياه داخل يخچال خودداري شود. 

 

 نظافت قاب عكس ها و تلويزيون 
 
 

  گردگيري شود. با دستمال مرطوب هفتگي 
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 نظافت ماشين هاي شيو 
 

 

درجه 70 بايست از نوع يكبار مصرف هستند ولي هنگام استفاده از موزر پس از جدا كردن قطعات آن و تميز كردن موهاي آن با الگل

 گندزدايي مي شود. 

 
 دستورالعمل شستشوي سطل هاي زباله 

 
 
 

 

در پايان هر شيفت كاري كه زباله ها تخليه مي شود بايستي سطلهاي زباله با آب داغ و دترجنت (مواد پاك كننده) شستشو شود و به  

 صورت وارونه نگهداري شود تا خشك شود و سپس كيسه زباله جديد كشيده شود. 

 

 

 دستورالعمل شستشو و نظافت انبار 
 

 

  دستمال مرطوب گردگيري شود و از گذاشتن كارتن درانبار جداً خودداري شود. انبارها بايد هر هفته با 
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 وسايل 
 

 ايروي 
 

وسايل موجود در آمبوالنس  

ماسك و سوند اکسيژن کاتتر 

 و لوله ساکشن

 

 شيشه ساکشن
 
 
 
 

 

 آمبوبگ 
 
 

 

 پالستيکي بالش بيمار رويه 
 
 

 

 لگن و لوله 
 
 

 

 تيغههاي الرنگوسکوپ 

 

 

 روش گندزدايی 
 

 يكبار مصرف 

 

 يكبار مصرف 

 

 يكبار مصرف 
 

 

 شستشوي كامل با آب گرم صابون 
 

 دقيقه 20 به مدت 2% ضدعفوني در محلول گلوتارال
 

 

شستشوي كامل با آب گرم و صابون(استفاده از لوله شور  

 داخل آن) براي شستشوي فضاي 
 

 دقيقه 20 به مدت 2% گندزدايي با محلول گلوتارال

 

پاك كردن با آب گرم و صابون و خشك كردن كامل در صورت  

 9( به 10% )1 آلودگي بيمار ضدعفوني با محلول وايتكس

 
 ترجيحا يكبار مصرف  1 -

 
كامل   در غير اين صورت شستشوي  - 3استفاده از لگن شور - 2

شستشو با    (9به  1% )10گندزدايي با محلول وايتكسلگن و سپس 

آب گرم و صابون وتميز كردن كليه ترشحات (استفاده از فرچه  

 در شستشو) 

  دقيقه 20 به مدت 2% گندزدايي با محلول گلوترال

 

 

 توضيحات 
 
 
 
 

 

 تعويض بعد از يكبار استفاده 
 

 تخليه كامل محتويات در توالت 
 

 ترشحات يا حوضچه تخليه  
 

در صورتي كه بيمار عفوني بود  
 در
 

CSSD  .استريل گردد 

 

در صورتي كه بيمار عفوني بود  

 استريل گردد. CSSDدر 

 

ضروريست رويه بالش ها  

 پالستيكي باشد. 

 
 
 

 

در صورتي كه بيمار عفوني بود  

 استريل گردد CSSDدر 
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 پدالهاي  – مانيتور
 

 دفيبريالتور 

 

 دسته الرنگوسکوپ 
 

 

 ماسك بيهوشي 

 

 لوله هاي تراشه 
 

اتصاالت لولههاي دستگاه  

 بيهوشي 

 
 ماشين بيهوشي 

 

 

 ونتيالتور 
 
 
 

 اسپچوال 
 
 
 

 ترازوي نوزاد 
 
 
 

 دوش – وان – حمام
 
 

 

گندزدايي حمام پس از 

 استفاده 

 

 لوله و لگن 
 
 
 

 لگن شور
 
 

 

 تخت بيماران 
 
 

 

 نرده هاي کنار تخت 
 
 
 

 تشك با رويه پالستيکي 
 

 

 بالش 

 
  درصد 70 پاك كردن با الكل

 

 70 تميز كردن دقيق با آب گرم و صابون و گندزدايي با الكل
 

 درجه
 

 تعويض بعد از هر بار استفاده در غير اينصورت پس از استفاده 
 

 استريل شود. 
 

 يكبار مصرف 
 

 استفاده از نوع يكبار مصرف توصيه مي شود. اين اتصاالت و 
 

 كيسه هاي هوشبري بعد از هر بار استفاده تعويض شود. 
 

سطوح خارجي ماشين را با آب گرم و پودر شوينده معمولي  

 وسپس كامال خشك كنيد. تميز 

بوسيله استفاده از فيلترهاي تهويه كننده ويروس ها و باكتريها از  

 ماششين محافظت نمائيد. 
 

ترجيحا از نوع يكبار مصرف استفاده كنيد. در غير اينصورت  

  134 با آب گرم و صابون شسته و سپس در درجه حرارت

 دقيقه در فور ضدعفوني كنيد.  4 تا 3 درجه سانتي گراد به مدت

 
بوسيله رويه كاغذي يكبار مصرف روكش شود بعد از هر  

 بار استفاده بوسيله آب و صابون شسته شود. 
 

استفاده   10% بوسيله آب گرم و صابون تميز واز محلول وايتكس

شود و سپس با آب داغ و صابون آب كشي گردد و دربخشهاي  

 ويژه از محلول سارفوسپت يك استفاده شود. 
 

 استفاده   %10بوسيله آب گرم و صابون تميز واز محلول وايتكس
 

 شود و سپس با آب داغ و صابون آب كشي گردد
 

 و دربخشهاي ويژه از محلول سارفوسپت يك استفاده شود. 
 

 تخليه محتويات تميز كردن و گندزدايي بوسيله ماشين لگن شور
 

 تمام اتوماتيك 
 

سطوح خارجي ماشين، حاشيه و زه هاي ماشين روزانه با  

پودررختشويي و آب يا تميز گردد وجود هر گونه ضايعه اي  

 را در ماشين اطالع دهيد 

و  2% با آب گرم و پودر شوينده تميز كنيد و با محلول وايتكس

  10% در صورت عفوني بودن بيمار با محلول وايتكس

 گندزدايي گردد. 
 

با آب گرم و پودر شوينده تميز كنيد در صورت وجود  

و در بخشهاي ويژه   10% بيمارعفوني از محلول وايتكس

 از سارفوسپت دو استفاده گردد. 

 شستشو با آب گرم و پودر شوينده در خصوص بيماران عفوني از
 

 استفاده گردد  10% وايتكسمحلول 
 

 شستشو با آب و پودر شوينده در خصوص بيماران عفوني از 
 

  استفاده گردد.  10% محلول وايتكس
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 پمپ خون 

 

 

 کاسه يا گلي پات 
 

 

 برس ها و دستگيره توالت 
 
 
 
 
 

وسايل تميز کننده (سطل و  

 تي شور)

 
 

 

توالت فرنگي سيار  

 پرده ها 

 
 ترالي لباس 

 
 
 

 زمين
 

 

 يخچال داروها 
 

 

 انکوباتور 
 

 

 دستگاه بخور 
 
 

 

 الکر
 
 
 
 

 

 تشك هاي کم فشار
 
 

 

 نبواليزر

 

 قيچي 

 

 کانول اکسيژن 

گندزدايي  70 تميز و خشك كنيد و با الكلبا آب و پودر شوينده 

 گردد.
 

با آب داغ و پودر شوينده شسته و با محلول وايتكس گندزدايي  

 نماييد. 
 

  70 دستگيره توالت را روزانه با آب شسته و با محلول الكل

 گندزدايي نماييد. 
 

 برس توالت را با مايع گندزدا تميز كرده و در حالت خشك 
 

 نگهداري نماييد 
 

 از شستشو با آب داغ و پودر شوينده تي، را آويزان نماييد. پس 
 

سطل را نيز وارونه كنيد تا كامال خشك شود. در صورت تماس  

   %10با موارد عفوني مثل خون حتما تي را با محلول وايتكس

 گندزدايي نماييد. 
 

 10% شستشو با آب داغ و پودر شوينده سپس با محلول وايتكس

 گندزدايي گردد. 
 

 هر شش ماه يكبار خشك شويي شود. 
 

روزانه شستشوي كامل با آب داغ و پودر شوينده سپس خشك  

در بين پروسيجرها پاك  70 كردن كامل با استفاده از محلول الكل

 كنيد. 
 

شستشوي با آب و پدر شوينده و جهت گندزدايي از محلول  

 و يا سارفوسپت يك استفاده شود.  2% وايتكس

هر هفته يك بار برفك يخچال را آب كرده و با آب داغ و پودر  

 گندزدايي نماييد.  2% شوينده بشوييد و با وايتكس
 

محلول  شستشو با آب و پودر شوينده سپس كامال خشك كرده و با 

 گندزدايي گردد.  2 و يا سارفوسپت 10% وايتكس

و همچنين جهت گندزدايي از محلول   با آب مقطر استريل پر شود 

 استفاده نماييد.  10% وايتكس
 

بعد از ترخيص بيمار شستشوي كامل با پودر شوينده و آب سپس  

  70كامال خشك كنيد. روزانه سطح استيل آن با محلول الكل 

گردد. در   گندزدايي  2% گندزدايي شده و بقيه قسمتها با وايتكس 

 سارفوسپت دو استفاده شود. بخشهاي ويژه از محلول 
 

با آب داغ و صابون بشوييد و سپس كامال خشك كنيد و با  

 گندزدايي نماييد.  2% محلول وايتكس

   %10در صورت عفوني بودن بيمار با محلول وايتكس

 نماييد. گندزدايي 
 

با آب مقطر استريل پر شود و همچنين جهت گندزدايي از  

 استفاده نماييد.  10% محلول وايتكس

 
 به صورت اختصاصي در خصوص هر بيمار استفاده كنيد 

 

ساعت يكبار پس از   24 در خصوص هر يك از بيماران هر

 استفاده مداوم تعويض شود بعد از ترخيص بيمار نيز ماسك و 
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 ويتالوگراف 
 
 
 

 احياکننده ها 

 

 اسپکلوم واژينال 
 

 گوشي پزشکي 
 
 
 
 

 

 قطعات ساکشن 
 
 
 
 
 
 

 

 لوله ساکشن 
 

 

 کاتتر ساکشن 
 

 تلفن
 

 

 ميز وتشك جراحي 
 
 
 

 

 حرارت سنج جراحي 
 
 
 

 

 حرارت سنج مقعدي 
 
 

 

 دستشويي ها 
 
 

 

 دسته تونومتر 
 
 
 

 سر اولتراسوند 

 

ظروف اندازه گيري  
 ادرار

   كاتتر اكسيژن تعويض شود 
قطعه دهاني براي هر بيمار تعويض شود. لوله و كاتتر آن  

فرستاده شود بعد از موارد عفوني نيز حتما    CSSDبههفتگي 

 تعويض شود 
 

با آب و صابون بشوييد سسپس با محلول هيپوكلريت  

1000ppm جهت  پاك كرده آبكشي نماييد و خشك نماييد

درصد   70 فرستاده شود با الكل CSSD ضدعفوني به

 پاك نماييد 
 

شيشه هاي خالي شده ساكشن را بوسيله آب گرم و صابون  

  بشوييد و به خوبي خشك نماييد در صورتيكه فيلتر باكتريال آن

طوب شده است آن را تعويض نماييد و با محلول وايتكس  مر

 گندزدايي نماييد.  %10
 

در موارد عفوني شيشه را بعد از خالي كردن با محلول  

ساعت و يا اينكه جهت استريل    10 - 6به مدت %2گلوتارال 

 ارسال نماييد.  CSSD كردن به واحد
 

ساعت استفاده مداوم    24در خصوص هر يك از بيماران بعد از 

تعويض كنيد بعد از ترخيص هر يك از بيماران نيز آن را  

 كنيد. عوض 
 

 بعد از هر بار استفاده آن را تعويض نماييد. 
 

 پاك كنيد. 70 % در صورت لزوم با آب گرم و صابون يا الكل

 

با پودر شوينده و آب كامال شسته و خشك كنيد از وايتكس  

 بعد از ترخيص استفاده شود. در بخشهاي ويژه از %10

 استفاده شود. 2 سارفوسپت
 

جهت هر بيمار يك درجه حرارت اختصاصي استفاده كنيد. بعد  

پاك كنيد درجه حرارت را   70% از هر بار استفاده با الكل

رخيص بيماران عفوني، درجه  خشك نگاهداري كنيد بعد از ت

 حرارت را معدوم كنيد. 
 

 بعد از هر بار استفاده با آب و صابون بشوييد. سپس خشك 
 

 به 1000PPM كنيد. ضدعفوني نهايي با استفاده از هيپوكلريت
 

 دقيقه 20 مدت
 

 يكبار در هر شيفت توسط خدمه تميز شود. در مورد بيماران 
 

 استفاده شود.  1% عفوني از محلول وايتكس
 

 در بخشهاي ويژه از محلول سارفوسپت يك استفاده شود. 
 

با آب و صابون شسته شود و سپس در محلول هيپوكلريت  

1000ppm دقيقه خيسانده شود. سرتونومتر با آب 10 به مدت 

 استريل آبكشي شده و قبل از استفاده خشك شود شود. 
 

استفاده از كيسه هاي پلي تن استريل سر اولتراسوند را با پودر  

 شوينده و آب در ابتدا و انتهاي استفاده براي هر بيمار بشوييد. 

 
  يكبار مصرف 
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 ديوارها 
 

 واکر – عصا
 
 
 

آرتروسکوپ و الپاراسکوپ  

 و ونتريکولوسکوپ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

روده  – آندوسکوپ معدي

 اي و قابل انعطاف 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 FIBRE - آندوسکوپ

OPTIC 

به  (يك   %10در صورت پاشيده شدن ترشحات با محلول وايتكس

شستشو با   2 نه) در بخشهاي ويژه استفاده از محلول سارفوسپت

 CSSD پودر شوينده و آب بعد از استفاده توسط بيماران. سرويس
 

در صورتي كه الپاراسكوپ به حرارت حساس است كامال آن را  

دقيقه خيس نماييد    20تا   10به مدت  %2دئيدتميز كرده در گلوتارآل

ساعت  3در صورتي كه مشكوك به باسيل سل مي باشيد به مدت 

 الپاراسكوپ را در محلول گلوتارآلدئيد بخيسانيد. 

 
 
 
 

 

بين استفاده جهت هر يك از بيماران گندزدايي نماييد. شستشو با  

دفعات  ماشين اتوماتيك برنامه ريزي ماشين برحسب نياز به 

 ضروري جهت خيساندن و ضدعفوني مي تواند تنظيم شود. 
 

در خصوص بيماران مبتال يا مشكوك به سل ريوي استفاده  

ساعت قبل و بعد از   1 به به مدت 2% از گلوراآدئيد

 پروسيجر هرپروسيجر توصيه مي شود.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

گندزدايي شيميايي: كليه بيماران بالقوه عفوني محسوب مي شوند  

، توبركولوز و سالمونال باشد   B، هپاتيت HIVاگر بيمار مبتال به

در آخر ليست بايد مورد معاينه قرار گيرد. كليه فورسپس هاي  

در   يا خيساندن  CSSDبيوپسي و ساير قطعات آندوسكوپي بوسيله

 تميز و گندزدائي شود.  2% گلوتارآلدئيد
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ديوارها بايد بدون خرابي و ترك  

 خوردگي باشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 قبلل از گنلدزدايي بلا اسللتفاده از
 

برس مجاري ساكشن و بيوپسي  
 را
 

 تميز كرده و خشك كنيد درحين 
 

 تميللز كللردن آندوسللكوپ كليلله 
 

مجاري وسطوح خارجي را با  
 پودر

 
 شلوينده خنثلي يلا آنزيملي تميلز

 
 درمحلول گلورآلدئيد كنيد سپس 

 
 خيسانده و  %2

 
 زمان خيساندن در ملاده گنلدزدا 

 
در خصللوص بيمللاران مبللتال  

 آنتلللي ژن B ، هپاتيلللتHIVبلله 

دقيقله ملي   10 تلا حلد C هپاتيت

 تواند افزايش يابد 

 
تميز كردن، با آب گرم و   -

صابون به منظور پاك نمودن  

خون ترشحات و مخاطات از  

سطوح خارجي و كليه   روي

مجاري داخلي قبل از گندزدايي  

  –شيميايي ضروري است

كندزدايي حرارتي، در صورتي  

باشد   كه وسيله قابل اتوكالو كردن

در  اين روش بهترين است 

  %2صورتي كه از گلوتارآلدئيد

با آب   استفاده شود قبل از مصرف

 استريل آبكشي نمائيد. 
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 برونکوسکوپ 
 
 
 

 

 کولونوسکوپ 
 

 سيگموئيدسکوپ 
 

 CSR( (در صورت فقدان
 
 

 

ديواره سقف و زمين  

 ما نومتر اکسيژن 

 
 

 

 برانکارد 

دقيقه در  20 در بين بيماران بعد از تميز كردن به مدت

خيسانده شود در صورتي كه بيمار مورد شناخته   2% گلوتارالدئيد

ساعت در محلول گلوتارالدئيد   6 - 10 مي باشد به مدت TB شده

 خيسانده شود و سپس آبكشي گردد. 
 

بعد از تميز كردن كليه مجاري جهت گندزدايي از محلول  

 دقيقه استفاده نماييد. و جهت  20 گلوتارالدئيد به مدت

   20ضدعفوني درجه اطمينان باال از محلول مذكور به مدت

استفاده نماييد. جهت استريل كردن از محلول گلورتالدئيد به  دقيقه 

 دقيقه استفاده نمائيد.  180 مدت
 

شستشوي با آب و دترجنت و در صورت آلودگي گندزدايي با  

 يك به نه)10%) محلول وايتكس

 
شستشوي با آب و دترجنت و گندزدايي با محلول سايدکس به  

 دقيقه 20 مدت

 
سپس در مورد تشك ها و يا صندلي هاي در فضا هاي آلوده با  

 گندزدايي كنيد. 1000ppm محلول هيپو كلرويت

 
 دستورالعمل اتاق ايزوله 

 

قبل از استفاده با آب استريل  

 آبكشي نماييد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

با توجه به اينكه گرد گيري و  

نمودن ترشحات بدن  تميز 

تميز كردن   بيماران از اهم

 محيطي محسوب مي شود. 

 
 
 

 شرايط ساختماني و فيزيكي اتاق: 
 

 

 ديوارهاي اتاق بايد تا سقف كاشي و قابل شستشو باشد.  1(
 

 ورودي اتاق بايد فيلترداشته و دراين محل دستشويي براي شستشوي دست پزشك و پرستار نصب شود.   2(
 

 سرويس بهداشتي، حمام و تي شور در اتاق تعبيه شده باشد.  3(
 

 شرايط تهويه مناسب براي اتاق فراهم باشد.  4(
 

 

 شرايط کاردر زمان بستري بيماردراتاق: 

 

 قبل از ورود به اتاق بيمار دستها شسته شده و گان پوشيده شود.   1(
 

 احتياطات مربوطه، با توجه به نوع بيماري رعايت شود (تماسي، قطره اي، هوايي).  2(
 

 قبل از خروج از اتاق بيمار، گان خارج شده ودستها شسته شود.  3(
 

 رداخلي يك نايلون قرار داده شود و برچسب عفوني روي زده شود. در زمان پذيرش در بخش لباسهاي شخصي بيمار خارج شده و د 4(
 

 مالقات ممنوع رعايت شود.  5(
 

 در صورت ورود همراهي بيمار ملزم شود كه گان بپوشد و ماسك بزند.   6(
 

 لوازم پانسمان بيمار در داخل اتاق بيمار شسته و تميز شود.  7(
 

 از خارج نمودن پرونده بيماراز اتاق ايزوله تا حد امكان خودداري شود.  8(
 

 در طي بستري، لباسهاي بيمار داخل نايلون جداگانه قرار داده و روي آن برچسب عفوني زده و به الندي فرستاده شود.  9(
 

  در داخل سرويس بهداشتي اتاق ايزوله چكمه مخصوص براي مامورين قرار داده شود.  10(
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 پس ازترخيص : 
 
 
 

 كليه سطوح شسته و گندزدايي شود. 1(
 

 محلولهاي گندزدا خالي شده و ظرف محلول شسته شود.  2(
 

 ساير سطوح مثل ميز پانسمان و.. . شسته و گندزدايي شود.  3(
 

 از خارج نمودن تي و ساير وسايل از اتاق بيمار خودداري شود.  4(
 

 ظرف صابون خالي شده و شسته شود. 5(
 

 تخت و كمد كنارتخت شسته و گندزدايي گردد.  6(
 

 . بهتر است پس از شستشوي كامل اتاق اشعه گذاشته شود 7(
 
 
 
 
 

 

 توجه : 
 

 

 قوانين رفت و آمد در بخشهای ويژه: 
 

 

کنترل عفونت ، استفاده از  با توجه به درصد باالی عفونتهای بيمارستانی دربخشهای ويژه در اين مرکز ، عالوه بر رعايت بهداشت دست و قوانين 

لباسهای مخصوص بخشهای ويژه الزامی است و در هنگام خروج از بخش بايد لباس تعويض گردد همچنين درهنگام ورود به بخش ويژه بايستی  

 گان مخصوص بخش پوشيده شده و دمپايی ها تعويض گردد . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کميته کنترل عفونت 
 

  ئم (عج) مرکز آموزشی ،پژوهشی ودرمانی قا
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