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 ن در بیمارستاناایزولاسیون یا جدا سازي بیمار

ه از جداسازي بیماران در بیمارستان ؛ جلوگیري از انتقال میکروارگانیسم ها از بیماران ) چه مبتلا به عفونت و چه کلونیزه با عفونت ( ب هدف

ی باشد و ممکن است مانع از می باشد . از آنجاییکه جداسازي بیماران وقت گیر و پرهزینه م ران ؛ عیادت کنندگان و پرسنل پزشکیسایر بیما

ت بیماران گردد ؛ فقط باید در مواقع ضروري بکار رود .از طرف دیگر در صورت عدم رعایت اصول جداسازي ؛ امکان انتقال بیماري و اقبمر

و  "احتیاطات استاندارد  "ن وجود خواهد داشت . با رعایت اصول جداسازي مشتمل بر دو قسمت ؛ ابروز ناخوشی و مرگ و میر در سایر بیمار

 می توان از بروز مشکلات فوق جلوگیري نمود . "اساس راه انتقال بیماري  احتیاط بر "

 ( Standard Precautions) "احتیاط هاي استاندارد  "

که شامل موارد زیر می  احتیاط هاي استاندارد باید هنگام مراقبت از تمام بیماران بستري در بیمارستان بکار گرفته شوند

 شستشوي دست کامل بیان شده است (باشد شستشوي دست ها ) در بخش 

  استفاده از تجهیزات حفاظت فردي 

  لوازم مراقبت از بیمار 

   ملحفه و البسه 

  دفع سوزن 

 می باشد .تجهیزات حفاظت فردي شامل ) دستکش ؛ ماسک محافظ چشم و صورت ؛ گان ( 

  دستکش

 به هنگام دست زدن به خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی -

 بلافاصله بعد از انجام کار و قبل  -دستکش استفاده کنید.  ازم آلوده ازو لو 

 از دست زدن به وسایل غیرآلوده و سطوح محیطی و پرداختن

                                                    .به بیمار بعدي، دستکش را از دست خارج کنید 

     ستکشپوشیدن د                                  

 

                                                                                 

                                         

 

 خارج کردن دستکش                                    

 

  بخش ، دستکش چپ لبه از تر پائین اندکی اي نقطه در : دست راست افراد - 1

 کردن خارج ضمن و بگیرید راست دستکش انگشتان با را چپ دستکش  خارجی

 کنید پشت وارونه به آنرا  چپ دستکش

 دستکش و زیر راست دست مچ فاصل حد در را چپ دست برهنه انگشتان - 2

 راست
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  حین در و خارج کرده نیز را راست دستکش ، چپ دست انگشتان بکمک.بلغزانید 

) چپ دستها برعکس   . چپ بکشید دستکش برروي کرده وارونه آنرا خروج

 مایند (عمل ن

 .بیاندازید زباله سطل درون را شده وارونه دستکش دو هر -3   

 

 ماسک محافظ چشم و محافظ صورت 

براي محافظت از مخاط چشم، بینی و دهان در حین انجام بعضی از اعمال و براي فعالیت هاي مراقبت از بیمار که احتمال 

اشیده شدن یا اسپري شدن خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی وجود دارد، از ماسک و محافظ چشم یا صورت پ

 استفاده کنید. 

 نحوه در آوردن عینک               نحوه پوشیدن عینک                                                                          

 خروج عینک دسته دار       خروج عینک کشدار                                                                       2                                                            1

 

 

 

 

 

 

 ماسک 

 و مایعات ؛  خون پاشیده شدن احتمال که انجام پروسیجرهایی طی در دهان و بینی مخاطی غشاي از حفاظت براي

 .شود استفاده ماسک از است لازم وجود دارد، بدن ترشحات

 جراحی ماسک

 که احتمال بیمار از مراقبت فعالیتهاي طی در محافظت از بخشی به عنوان یا و قطرات راه از منتقله بیماري به مبتلا بیمار از مراقبت هنگام

 .  میشود ستفادها دارد ، وجود بدن مایعات یا ترشحات ، خون پاشیده شدن

 

                                                                                    پوشیدن ماسک جراحی   بیرون آوردن ماسک
 

                                          

 

    

 

 

 سطل زباله بیندازید ماسک را به داخل –  2     را گرفته و ابندتحتانی ابتد.1                ها را بازکنیده  گر  -1                                                              

 از پشت سر خارج کنید   آنرا                                                                                                              
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                                                                        فوقانی را گرفته از پشت سر بیرون بیاورید سپس بند                                                                                          

                                                   

                                                                                                         

 مخصوص تنفسی ماسک
 تنفسی باید از ماسک موارد این در و کنند نمی ایجاد ذره هاي کوچک آئروسل برابر در را کامل حفاظت جراحی یا مراقبتی هاي ماسک

 جلوگیري می نماید .  میکرون 5کوچکتر از آلوده  ذرات و بلع استنشاق از .شود  استفاده مخصوص

 نمودن ؛ محکم مناسب اندازه:  مخصوص تنفسی ماسک از استفاده توجه در قابل نکات

 

 N95نحوه استفاده از ماسک 

                                                                                                                    1                                            2                              
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 ان ـگ
س در حین انجام بعضی از اعمال و فعالیت هاي مراقبت از بیمار که احتمال ترشح و براي محافظت پوست و جلوگیري از آلوده شدن لبا -

  استفاده می شود .گان  از پاشیده شدن یا اسپري شدن خون، مایعات بدن، ترشحات یا مواد دفعی وجود دارد،

قال میکروارگانیسم ها به سایر بیماران یا محیط در صورت امکان هرچه سریع تر گان آلوده را در آورید و دست هاي خود را بشویید تا از انت -

                              . جلوگیري شود

 نحوه پوشیدن گان                             
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 نحوه خارج کردن گان
 

 

 

 

      

   

 

را گان آن  در حین درآوردن  - 3         یک دست خود را به قسمت داخلی گان - 2                                 گره ها را باز کنید         - 1     

                وارونه کنید           نحوي که بخش داخلی آن رو به خارج قرار گیرد.     برده و آن را از ناحیه شانه و گردن پایین بکشید           

                     

 لوازم مراقبت از بیمار
ن و ترشحات یا مواد دفعی آلوده شده اند، باید به نحوي جمع آوري شوند لوازمی که براي مراقبت از بیمار مصرف شده و با خون، مایعات بد -

 .  ها به سایر بیماران و محیط جلوگیري به عمل آیدکه از مواجهه پوست و مخاط با آنها، آلوده شدن لباس و انتقال میکروارگانیسم

 براي بیمار دیگر به شکل مناسب نظافت شوند. لوازمی که مجدداً قابل مصرف هستند )چندبار مصرف( باید قبل از مصرف شدن  -

 وسایل یکبار مصرف باید به صورت مناسب معدوم شوند.  -

 ملحفه و البسه 

جمع آوري، انتقال و انجام فرآیندهاي لازم جهت نظافت ملحفه هایی که مورد استفاده قرار گرفته و با خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد 

 به گونه اي باشد که از مواجهه پوست و محافظ با آنها و آلوده شدن لباس جلوگیري شود.  دفعی آلوده شده اند، باید

  دفع سوزن

به هنگام استفاده از سوزن، اسکالپل و سایر وسایل نوك تیز، در زمان جمع آوري وسایل نوك تیز )بعد از انجام پروسجر(؛ حین پاك کردن 

 وسایل

 . رف شده، باید مراقب بود تا آسیبی به فرد وارد نشودمصرف شده و در هنگام دفع سوزن هاي مص

 هرگز درپوش سوزن هاي مصرف شده را مجدداً بر روي سوزن قرار ندهید یا آنها را دستکاري نکنید.  -

 ( قرار دهید. Safely boxآنها را در ظروف مناسب و مقاوم به سوراخ شدگی ) -

 محل استقرار بیمار 

 می کند یا در جهت حفظ و کنترل محیطی مناسب، کمک نمی کند بایستی در اتاق خصوصی جاي گیرد.بیماري که محیط را آلوده 

  Transmission – Precaution "احتیاط بر اساس راه انتقال بیماري   "
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 صاین نوع احتیاط ها باید براي بیمارانی در نظر گرفته شود که دچار سندرم بالینی مشکوك یا قطعی ؛ تشخیص بیماري خا

اط ) اختصاصی ( ؛ کلونیزاسیون یا عفونت با ارگانیسم مهم از لحاظ اصول همه گیر شناسی شده اند . لازم به ذکر است که رعایت این نوع احتی 

 باید با رعایت اصول احتیاط هاي استاندارد توأم گردد .

 احتیاط بر اساس راه انتقال بیماري به سه دسته تقسیم می شود :  

 

1 – Air - Borne Precautions یا احتیاط بر اساس انتقال راه هوایی 

2 –Droplet Precautions یا احتیاط بر اساس راه انتقال آئروسل 

3- Contact Precautions   یا احتیاط براساس تماس      

 (Airborne Precautionsاحتیاط هاي هوایی )

میکرون یا ذرات گرد و غبار  5از طریق هستة قطرات با اندازة کوچکتر از احتیاط هوایی براي جلوگیري از انتقال بیماري هایی که 

 ( بکار می رود. droplet nucleiحاوي عامل عفونی )

 بیماري هایی که رعایت احتیاط هوایی براي آنها ضرورت دارد )مشکوك به عفونت یا عفونت قطعی و اثبات شده( عبارتند از :

 سل ریه یا حنجره  -

 سرخک  -

 له مرغان، یا زوناي منتشر و ...آب -

 اصول احتیاط هاي هوایی عبارتند از :

بار تعویض هوا در ساعت باید صورت  6. بستري بیمار در اتاق خصوصی با فشار هواي منفی کنترل شده )در مقایسه با فضاي بیرون( و حداقل 1

 گیرد. 

 بستن درب اتاق بیمار. 2

)نه داخل بخش(. چنانچه این کار مقدور نباشد، هوا باید قبل از  مستقیم به فضاي خارج و بیرون باشد خروج هوا از اتاق بیمار باید بطور. 3

 ( خارج گردد. HEPAبرگشت به سیستم تهویه عمومی، با یک فیلتر قوي و کارآ )

( N95% دارد )ماسک 95یی حداقل کارآ میکرومتري داشته و 1تمام افرادي که وارد اتاق بیمار می شوند باید از رسپیراتور شخصی که فیلتر . 4

 استفاده نمایند. این ماسک اختصاصی باید متناسب با اندازة صورت فرد باشد. 

جابجایی بیمار باید محدود گردد و قبل از ترك اتاق، بیمار باید یک ماسک جراحی استاندارد بپوشد، پرسنلی که قرار است بیمار را تحویل . 5

 جایی بیمار مطلع شوند تا احتیاط هاي لازم را بکار گیرند. بگیرند، باید قبل از جاب

 (Droplet Precautionsاحتیاط قطرات )

براي جلوگیري از انتقال آئروس هاي درشت )قطره(، از این نوع احتیاط استفاده می شود. این ذرات حین صحبت، عطسه یا سرفه کردن یا در 

 یی ایجاد می شوند.زمان انجام اعمالی مانند ساکشن یا برونکوسکو

 اصول رعایت احتیاط قطرات عبارتند از :

بستري کردن بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام خاصی براي کنترل هواي اتاق ضرورت ندارد. )در صورت وجود چند بیمار با یک بیماري . 1

 خاص، می توان آنها را در یک اتاق بستري نمود(.

 پا یا حدود یک متر(. 3ل جابجایی کم ذرات درحد درب اتاق می تواند باز بماند )بدلی. 2
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 در صورت کار کردن پرسنل در فاصله یک متري بیمار، باید از ماسک استاندارد جراحی استفاده گردد. . 3

 استفاده از گان و دستکش تابع اصول احتیاط هاي استاندارد است. . 4

 له، بیمار باید ماسک استاندارد جراحی بپوشد. در صورت انتقال و جابجایی بیمار به خارج از اتاق ایزو. 5

 (Contact Precautionsاحتیاط تماسی )
تقیم براي جلوگیري از انتقال ارگانیسم هاي مهم از لحاظ همه گیرشناسی که مربوط به بیماران کلونیزه یا دچار عفونت بوده و از طریق تماس مس

ا و وسایل یا سطوح آلوده محیط بیمار( انتقال می یابند رعایت احتیاط تماسی توصیه می )لمس کردن بیمار( یا تماس غیرمستقیم )تماس با اشی

 شود. 

 اصول احتیاط هاي تماسی عبارتند از:

 بستري بیمار در اتاق خصوصی )یا بستري چند بیمار با عفونت یکسان در یک اتاق، در صورت نبودن اتاق خصوصی به تعداد کافی(. 1

 محافظت شخصی براي محافظت پوست مواجهه دیده و لباس شامل :استفاده از وسایل . 2

 پوشیدن دستکش در زمان ورود به اتاق  -

بلافاصله پس از درآوردن  (Alcohol – based hand rubرفع آلودگی دست ها با یک مادة طبی شوینده دست یا مادة حاوي الکل ) -

 دستکش 

لاحظه لباس پرسنل با بیمار یا سطوح محیطی پیرامون بیمار یا مواد بالقوه عفونی بسیار مثل استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل م -

 ترشح زخم 

 قبل از ترك اتاق ایزوله، گان باید درآورده شود و باید مراقب بود که لباس پرسنل آلوده نگردد. -

 ایزوله بمانند و براي سایر بیماران مورد استفاده قرار نگیرند.وسایل غیربحرانی مراقبت از بیمار )گوشی، دستگاه فشارسنج( باید در اتاق  -
 

 مدیریت مواجهه هاي شغلی   

  HIVو  Cو هپاتیت  Bاقدامات لازم در مواجهه هاي شغلی کارکنان براي عفونت هاي هپاتیت 

قرار می  HIVو  C، هپاتیت  Bتیت پرسنل حرف پزشکی بطور روزمره از طرق مختلف در معرض ابتلا به عفونت هاي ویروسی از جمله هپا

 Bهپاتیت گیرند . اجتناب از تماس شغلی با خون ، اولین راه جلوگیري از انتقال ویروس هاي فوق در پرسنل می باشد . همچنین واکسیناسیون 

 در پرسنل می باشد . HBجزء مهمی از برنامه پیشگیري از عفونت 

اي منتقله از راه خون با  بکارگیري راهکارهاي مناسب ، نقش مهمی در ایجاد امنیت شغلی و و سایر ویروس ه Bپیشگیري از انتقال هپاتیت 

 آرامش فکري در پرسنلی که روزانه در معرض تماس با مبتلایان به این عفونت ها می باشند خواهد داشت .

 تعریف تماس شغلی :

 تماس از هر یک از طرق زیر :

 دگی با اجسام تیز و برنده (آسیب پرکوتانئوس ) نیدل استیک ، بری -

 مخاطات ) مانند چشم و دهان ( -

 پوست غیر سالم -

 ارزیابی پرسنل بدنبال تماس شغلی با خون آلوده به ویروسها :

 توجه به نکات زیر لازم است :

  گزارش تاریخ و زمان تماس 

  نوع ماده و شدت تماس 

 راه تماس 

  انجامHIV  HBSAb  وHCVAb   درHCWS داشتی درمانی () کارکنان به 
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   انجامHIV  HBSAg  وHCV فرد منبع 

 Management Of Exposures To HBV  

 فرد منبع اگر در دسترس باشد مهم است . HBSAg( و همچنین وضعیت HCWSوضعیت واکسیناسیون و سرولوژي فرد تماس یافته )

 فوري اولیه کمکهاي

 :الف

 ولرم آب و صابون با زخم شستشوي (  1

 تماس( زخم)موضع اولیه محل از خونروي به جلوگیري از ککم ( 2

 چشم موضعی مالش از خودداري ( 3

 آلودگی صورت در آب زیاد مقادیر با مخاطی غشاء و ها چشم شستشوي (4

 .بالینی سوپروایزر کنترل عفونت و در غیاب ایشان سوپروایزر به سانحه فوري گزارش :ب

 هاي مواجهه شغلی فرم در شده گزارش مورد رسمی ثبت :ج

 .مورد گیري پی و پرونده تشکیل :د

 :کارکنان در تماس از ناشی بیماریزانی خطر میزان بررسی :ه

 ممکن زمان حداقل در تماس مورد مزبود فرد است الزامی .شود محرز HIVعفونت  با مددجو( -تماس)بیمار منبع آلودگی که درصورتی

 .گیرد قرار عفونی متخصص پزشک نظر با درمانی يها مراقبت تحت اول ساعت عرض در ترجیحاً

 به و گرفته تماس مورد فرد از خون لیتر میلی  5  - 10باشد ؛  می HBV/HIVشده  شناخته مورد عنوان به آلوده منبع که صورتی در :و

 .شود می  ذخیره آتی گیري پی منظور

 آزمایش مورد و اخذ  HIVو   C/Bهپاتیت  بررسی جهت تماس منبع زا خون لیتر میلی  5  - 10منبع  عفونت تعیین جهت تماس از پس :ز

 . گیرد می قرار

  پیشگیري از هپاتیتC : 

  انجام سرولوژي هپاتیتC  به صورتBaseline  و سپس سه ماه و شش ماه بعد 

  انجام تست هايAlkph  ،SGPT  ،SGOT  به عنوانBaseline  و سه و شش ماه بعد 

 ین توصیه نمی شوداستفاده از ایمنوگلوبول

  نکاتی در رابطه با پیشگیري از هپاتیتB : قبل از تماس 

هر شخصی که وظایفی انجام می دهد که به موجب آن در معرض خون و مایعات آلوده به خون و سایر مایعات بدن و یا اجسام تیز و برنده قرار 

 واکسینه شوند . Bگیرد لازم است علیه هپاتیت 

قبل از انجام واکسیناسیون اندیکاسیون ندارد ) مگر آنکه از نظر هزینه ، بیمارستان یا مرکز تقبل هزینه کند  Bت انجام سرولوژي هپاتی -

 ) 

 تزریق گردد . 0و  1و  mo 6به صورت عضلانی در عضله دلتوئید در سه نوبت  Bواکسن هپاتیت  -

 رصت تزریق گردد .اگر پس از واکسن اول برنامه واکسیناسیون قطع شود دوز دوم در اولین ف -

 جهت اطمینان از پاسخ ایمنی لازم است . HBSAbماه پس از پایان واکسیناسیون انجام سرولوژي  1 – 2 -

 و یا انجام سرولوژي پریودیک اندیکاسیون ندارد . Bبوستر دوز هپاتیت  -

 HBSAg( باشد اولأ از نظر  10miu/mlکمتر از  Abاشخاصی که به سري اول واکسیناسیون پاسخ ایمنولوژیک نداده اند ) تیتر  -

( دریافت کند و در صورتیکه مجددأ نیز پس  2،  1،  6بررسی و در صورت منفی بودن مجددأ سه نوبت دوز واکسن را طبق برنامه ) 
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تلقی شده و پس  Nonresponderباشد به عنوان افراد  10miu/mlاز پایان واکسیناسیون سري دوم سرولوژي آن منفی و یا زیر 

در دو نوبت با فاصله یک ماه و یا یک نوبت به همراه واکسن دریافت کنند  HBIGهر بار تماس شغلی با بیمار آنتی ژن مثبت باید از 

. 

اگر پرسنلی سه دوز واکسن را دریافت نموده است اما چک آنتی بادي پس از آن براي وي انجام نشده باشد و پس از سال ها دچار  -

( چک شده در صورت منفی بودن یک نوبت واکسن تجویز شود و یک ماه بعد  HbsAbسرولوژي )  مواجهه شغلی گردد ، ابتدا

Ab . چک شده و اگر مثبت شده بود نیاز به دوزهاي بعدي نیست 

ماه بعد از دریافت  3 – 6به همراه واکسن دریافت کرده باشد . چک آنتی بادي براي وي  HBIGاگر پرسنلی به دنبال مواجهه شغلی  -

 د انجام شود ، بای

چک  HBSAbاگر پرسنلی به سه دوز واکسن دریافت شده پاسخ مناسب داشته باشد ) سرولوژي مثبت ( در سال ها بعد به دلایلی   -

 کنند و منفی شده بود نیاز به واکسیناسیون مجدد ندارد .

ساعت تجویز  48است قبل از ) اما بهتر  روز پس از مواجهه خواهد بود 2در زودترین زمان ممکن و حداکثر تا  HBIGزمان تجویز  -

 شود ( 

 در مواجهه ها بر اساس جدول ذیل عمل می گردد : B هپاتیت در ارتباط با انتقال 

 : HIVپیشگیري از 

 به صورت زیر : HCWبراي  HIVانجام سرولوژي 
  ، ماه پس از تماس 6هفته بعد و  12هفته بعد ،  6زمان تماس 

  با  و چشم آب و صابون و در مورد مخاطاتشستشوي فوري محل آسیب باN/S فراوان 

  شروع کموپروفیلاکسی در صورت وجود اندیکاسیون 

 مانیتورینگ مصرف دارو و عوارض دارویی 

 در رابطه با پروفیلاکسی  مشاوره با متخصص عفونیHIV  پس از تماس ، با توجه به آنکه بیشتر تماس هاي شغلی موجب انتقال

ویروس نمی شوند و از طرف دیگر خطر عوارض داروها و همچنین احتمال ایجاد مقاومت ، در مورد شروع درمان باید دقت نظر 

 رشود و طبق الگاریتم زی

 تصمیم گیري خواهد شد . 
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 شستشوي دست ها - 2
اهمیت دست ها در انتقال عفونت هاي بیمارستانی کاملأ مشخص است و از طریق شستن دست ها به طریق صحیح ، خطر انتقال عفونت ها به 

نوع فلور موقت و دائم دارد . فلور موقت پوست )  پوست طبیعی انسان با باکتري ها کلونیزه شده است . پوست بطور عمده دو.   حداقل می رسد

و پسودومونا آئروژینوزا ( لایه هاي سطحی پوست را می پوشاند و توانایی بیماري زایی بالایی دارد . در صورت تماس  E.coliبطور مشخص 

ردد و اغلب موارد عفونت هاي بیمارستانی مستقیم پوست پرسنل با بیماران ، سطوح آلوده محیطی مجاور بیمار این دو نوع فلور اکتساب می گ

ناشی از این نوع فلور است . فلور دائم پوست ) بطور عمده استافیلوکوك کوآگولاز منفی ، گونه هاي کورینه باکتریوم و گونه هاي 

هاجمی بداخل بدن فرو روند . میکروکوك ( به لایه هاي عمقی تر پوست اتصال داشته و توانایی بیماري زایی کمی دارند مگر اینکه با وسیله ت

 بر خلاف فلور موقت ، فلور دائم به سختی به طریق مکانیکی ) شستن دست معمولی ( از بین می رود . 

 موارد شستن دست و ضد عفونی دست

 در صورت رویت آلودگی دست با مواد پروتئینی یا کثیفی دست ها، دست ها را با آب و صابون بشویید. - 1

ت ها آلودگی قابل رویت ندارند، از ماده ضدعفونی کننده بدون آب حاوي الکل براي رفع آلودگی روتین دست ها چنانچه دس  - 2

 در تمام موارد بالینی استفاده گردد .

قبل و بعد از تماس با پوست سالم بیمار )مانند گرفتن نبض یا فشار خون یا بلند کردن بیمار(، رفع آلودگی دست ها  - 3

(Decontaminate. صورت گیرد ) 

قبل و بعد از تماس با مایعات یا ترشحات بدن، مخاطات، پوست آسیب دیده یا پانسمان زخم به شرط عدم آلودگی قابل رویت  - 4

 دست ها، رفع آلودگی دست ها صورت گیرد .

 صورت گیرد . حین مراقبت از بیمار در صورت حرکت دست از قسمت آلوده بدن به قسمت تمیز رفع آلودگی دست ها - 5

 منبع مواجهه

 HBSAg فرد مواجهه یافته
Positive 

HBSAg 
Negative 

 نامشخص

(  HBIGتزریق یک نوبت ایمنوگلوبولین ) واکسینه نشده

 Bواکسیناسیون هپاتیت  و شروع دوره

شروع دوره 

  Bهپاتیت  واکسیناسیون

 Bهپاتیت  شروع دوره واکسیناسیون

واکسینه شده که به واکسن پاسخ 

 داده

 نیازي به درمان ندارد نیازي به درمان ندارد نیازي به درمان ندارد

( یا  HBIGتزریق دو نوبت ایمنوگلوبولین ) عدم پاسخ به واکسیناسیون 

(  HBIGنوبت ایمنوگلوبولین ) تزریق یک

 Bو شروع دوره واکسیناسیون هپاتیت 

فرد پرخطر  Bاگر منبع مواجهه از نظر هپاتیت  نیازي به درمان ندارد

مثبت  HBSAgباشد بایستی مثل مورد 

 برخورد شود

 انجام شود : HBSAbآزمایش تیتر  وضعیت واکسیناسیون نامشخص

مان در صورت مثبت بودن نیازي به در – 1

 ندارد .

درصورتی که منفی بود ، بایستی یک  – 2

( و یک دوز  HBIGنوبت ایمنوگلوبولین )

 تزریق شود . Bبوستر واکسن هپاتیت 

 انجام شود : HBSAbآزمایش تیتر  نیازي به درمان ندارد

در صورت مثبت بودن نیازي به درمان  – 1

 ندارد .

درصورتی که منفی بود ، شروع دوره  – 2

  Bسیون هپاتیت واکسینا
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بعد از تماس با اشیاي بی جان )شامل وسایل و تجهیزات پزشکی( بلافاصله در مجاورت تخت بیمار، رفع آلودگی دست ها   - 6

 صورت گیرد .

 ( رفع آلودگی دست ها صورت گیرد .CVPقبل از پوشیدن دستکش استریل براي کارگذاري کاتتر وریدي مرکزي ) - 2

ند ادراري یا کاتتروریدي محیطی یا سایر وسایل تهاجمی که به عمل جراحی نیاز ندارد، رفع آلودگی قبل از کارگذاري سو - 8

  دست ها صورت گیرد .

 بعد از خروج دستکش ها از دست، رفع آلودگی دست ها صورت گیرد .  - 9

 قبل از تماس مستقیم بیماران، رفع آلودگی دست ها صورت گیرد . - 12

 ذا و بعد از رفتن به دستشویی، دست ها با آب و صابون شسته شود .قبل از خوردن غ - 11

استفاده از دستکش نباید جایگزین شستن دست ها گردد . بدون در نظر گرفتن پوشیدن دستکش یا تعویض آن ،  وجه :ت

 .دست ها باید شسته شوند 

 اینصورت ازمالش دست با مواد الکلی استفاده می شود . دست ها در صورت آلودگی قابل مشاهده با آب و صابون شسته شود ؛ در غیر

 مراحل انجام شستشوي دست با آب و صابون :

 62تا  ثانیه 42مدت زمان شستشوي دست با آب و صابون  : 

   .دست ها را با آب خیس کنید   - 1

 

 

 

                       

 را بپوشانید به مقدار کافی صابون بکار ببرید تا تمام سطوح دست  – 2

 

 

 

. 

 

 کف دست ها را به هم بمالید . – 3

 

 

 

 

 

 

 کف دست راست را به پشت دست چپ و لاي – 4
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 انگشتان بمالید . این عمل را با دست دیگر نیز انجام 

  دهید . 

 

 بطوریکه بمالید .  کف دست ها و بین انگشتان را به هم – 5

 ند  .انگشتان هر دو دست در بین یکدیگر قرار گیر 

 

 

 

 پشت انگشتان را به حالت خم شده در کف دست دیگر – 6

 بطوریکه انگشتان به حالت قفل شدن در بین یکدیگر قرار دهید 

  شستشو شوند . قرار بگیرند و با فشار 

 

 شست دست چپ را به صورت چرخشی توسط کف – 2

 دست راست  بمالید .  این عمل را با دست دیگر نیز انجام دهید . 

 

 

 

 

 نوك انگشتان دست راست را به صورت جمع شده با حالت  –8

 چرخشی بر روي کف دست چپ بمالید .

 

 

 

 

 

 مچ هر دو دست را بصورت چرخشی به طرفین بشویید . - 9

 

 

 

 

  دست ها را آبکشی کنید . – 12

  دست ها را با حوله )دستمال ( یکبار مصرف خشک کنید . – 11

 براي بستن آب استفاده کنید .از همان حوله  – 12
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 مراحل انجام مالش دست با مواد الکلی :

 32تا  ثانیه 22مدت زمان مالش دست با مواد الکلی  : 

 ف دست را از محلول کاملأ پر کنید .یک ک  - 1

 

 

 کف دست ها را به هم بمالید . – 2

 

 

                           لید .بما کف دست راست را به پشت دست چپ و لاي انگشتان – 3

                                           این عمل را با دست دیگر نیز انجام دهید . 

 

 

 

 کف دست ها و بین انگشتان را به هم بمالید . – 4

 

 

 

 

 پشت انگشتان را به حالت خم شده به کف دست دیگر بمالید . –5

 

 

 

 چرخشی توسط کف دست راست شست دست چپ را به صورت  – 6

 بمالید .  این عمل را با دست دیگر نیز انجام دهید .

 

 

 کف  دست چپ را به صورت چرخشی با انگشتان خم شده دست  –2

 بمالید .  این عمل را با دست دیگر نیز انجام دهید .  راست

 

 صبر کنید دست ها خشک شوند .  –8
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 ت اقدام به جراحیتوصیه هایی براي آماده نمودن دست جه

 :  نکات مهمی که باید هنگام اسکراب کردن رعایت کرد

ناخن ها بایئد کوتاه و بدون لاك باشند . ناخن کوتاه نه تنها با توجه به اینکه منشأ غالب میکروب هاي دست از زیر ناخن ها می باشد .  – 1

 ها جلوگیري می کند . شستن دستها را آسان می سازد بلکه از پاره شدن دستکش بوسیله ناخن

 پوست دست و ساعد نباید داراي بریدگی یا زخم چرکی باشد . – 2

 قبل از شستن دست مطمئن شوید که یک حوله ؛ یک بسته گان و یک جفت دستکش استریل در اختیارتان قرار دارد .  - 3

 قبل از شستن دستها کلاه و ماسک را طبق اصول  صحیح ببندید . – 4

 سانتی متر به بالاي آرنج برگردانید . 8س را تا حدود آستین لبا  5

 ) بعنوان مثال : حلقه ، انگشتر ، ساعت مچی ، دستبند ( . تمام زینت آلات را از دست خارج نمایید . –6

 در طول زمان اسکراب کردن صحبت نکنید تا تمام زمان تعیین شده را صرف شستن دستها نمایید . – 2

 حی دستها با استفاده از صابون  :استاندارد اسکراب جرا

با بالاتر نگهداشتن دستها از ساعد ، شروع به اسکراب دستها و ساعد تا آرنج نمایید . این عمل از آلودگی مجدد دستها بوسیله آب ناحیه  – 1

 ساعد پیشگیري می نماید .

تان و پشت و روي هر دست را اسکراب کنید )اسکراب طولانی دقیقه ، هر طرف هر یک از انگشتان ، بین انگش 2 – 5با گرفتن زمان بمدت  – 2

دقیقه توصیه نمی شود ( در طول زمان اسکراب کردن صحبت نکنید تا تمام زمان تعیین شده را صرف شستن دستها  12مدت براي مثال به مدت 

 نمایید .

 رویه قدام و خلف ساعد را از ناحیه مچ تا آرنج بمدت یک دقیقه بشویید . – 3

 را در مورد دست دیگرتان نیز تکرار نمایید . 3و  2بندهاي  – 4

در صورتی که در هر زمانی دست شما با هر چیزي به جز برس تماس یافت ، ناحیه آلوده شده را بمدت یک دقیقه طولانی تر اسکراب  – 5

 نمایید .

از نوك انگشتان تا ناحیه آرنج آبکشی نمایید . دست را در  با حرکت یک سویه دستها و آرنج بطور کامل از میان جریان آب ، دستها را – 6

 میان جریان آب  به عقب و جلو حرکت ندهید .

 با بالا نگهداشتن دستها بالاتر از آرنج وارد اتاق عمل شوید . – 2

اسه دستشویی باید بنحوي باشد در کل فرآیند اسکراب دستها دقت نمایید که آب به لباس جراحی که بر تن دارید نپاشد ، بدین منظور ک -  8

 که از پاشیدن آب و ترشحات بر روي لباس افراد ممانعت شود .

 در اتاق عمل قبل از پوشیدن گان ، کلاه و دستکش استریل دستها و ساعد را با استفاده از حوله استریل و تکنیک آسپتیک خشک نمایید . – 9

 

 ضدعفونی دست با بنیان الکلی  : استاندارد اسکراب جراحی با استفاده از محلولهاي

 هنگامی که از محلولهاي ضدعفونی با بنیان الکلی جهت اسکراب جراحی استفاده می نمایید ، محلول را بر روي دستهاي خشک بریزید . – 1

تفاده از حرکات چرخشی آنقدر با محاسبه زمان و استفاده از مقدار کافی و لازم از محلول ضد عفونی دستها و ساعد تا ناحیه آرنج را با اس – 2

 به هم بمالید تا کاملأ خشک شوند .

 دقیقه بطول بیانجامد . 3مدت زمان مالیدن دستها و ساعد به یکدیگر با استفاده از حرکات جرخشی ، ضروریست بیش از 
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طوب باقی بمانند . )بر اساس مطالعات مقدار محلول استفاده شده به حدي باشد که در کل این مدت دستها و ساعد تا ناحیه آرنجها کاملأ مر

در صورتی که کیفیت آب مورد اطمینان نیست جهت آماده سازي دستها قبل از اقدام به جراحی   می باشد ( cc16تجربی این مقدارکمتر از 

 با استفاده از محلولهاي ضدعفونی با بنیان الکلی نمایید . Hand rubاقدام به 

جراحی بصورت توأم با محلولهاي ضدعفونی دست با بنیان الکلی و یا بصورت متعاقب بعد از  Hand rubاز استفاده اسکراب جراحی و 

 یکدیگر اجتناب نمایید

 قبل از پوشیدن کلاه ، گان و دستکش استریل اجازه دهید دستها و ساعدها تا ناحیه آرنج کاملأ خشک شوند . - 3

 د اتاق عمل شوید .با بالا نگهداشتن دستها بالاتر از آرنج وار – 4

 NNISچهار عفونت بیمارستانی در نظام مراقبت عفونتهاي بیمارستانی کشوري 

با  مراقبتی اطلاعات آوري جمع جهت نی بیمارستا ي ها عفونت پایش ملی سیستم از دیگر سایر کشورهاي با همگام نیز ایران امروزه

 واکنش اثر در و منتشر یا صورت محدود به که شود می گفته عفونتی به رستانیبیما عفونت تعاریف این در .کند می استفاده واحد تعاریفی

 :که شرطی به شود می بیمارستان ایجاد در آن سموم یا عفونی عامل خود با مرتبط زاي بیماري هاي

 شود؛ ایجاد بیمارستان در بیمار پذیرش از بعد ساعت 22 تا 48

 .خود نباشد نهفتگی دوره در بیماري و باشد داشته را مربوطه تعفون آشکار علائم نباید فرد پذیرش، زمان در

 تا اند شده موظف خصوصی و دولتی هاي بیمارستان تمامی 1385 سال از در کشور نی بیمارستا ي ها عفونت کشوري نظام برقراري با

 .نمایند ارائه ها بیماري یریتمد مرکز به یکسان فرم و تعاریف با منظم، صورتی به را ي بیمارستانی ها عفونت آمار گزارش

 NNIS :استاندارد  تعاریف اساس بر عفونت نوع چهار تعریف

 : UTI-SUTI دار ؛  داراي کد علامت ادراري عفونت : عفونت نوع : 1 – 1

 : باشد داشته را زیر ویژگیهاي از یکی باید کم دست دار علامت ادراري عفونت : تعریف

 موضعی، لمس با شدید العاده درد فوق ادرار، سوزش تکرر، ؛  c ˚ 38بالاي  دماي  :هاي نشانه یا علائم از یکی کم دست بیمار : 1 ویژگی

 . باشد داشته علل سایر وجود بدون را ادراري فوریت

 و

 .نکند ارگانیسم رشد نوع دو از بیشتر که آن شرط به ادرار مکعب متر سانتی در میکروارگانیسم ≥ 125 با مثبت کشت

 : باشد داشته است، نشده یافت آنها ي برا دیگري علت که را زیر هاي نشانه و علائم از نشانه یا علامت دو کم دست بیمار : 2 ویژگی

  c ادراري فوریت ، ناحیه این لمس با عانه فوق درد ادرار، سوزش تکرر، ،  c ˚ 38بالاي  دماي

 و

 :زیر موارد از یکی کم دست

 باشد . مثبت نیترات، یا / و Leukocyte estrase براي ؛ ادراري نوار تست ( الف

 زیر نشده سانتریفوژ ادرار نمونه در سفید گلبول 3 کم دست یا مکعب متر میلی در سفید گلبول 12 کم دست با ادراري پیوري)نمونه ب(

 (122 بزرگنمایی درجه با میکروسکوپی

 ردد؛گ رویت نشده سانتریفوژ ادرار گرم آمیزي رنگ در ارگانیسم پ(

122 کم دست (با S.saprophyticusیا  منفی گرم هاي )باکتري ادراري پاتوژن ارگانیسم نوع یک از مثبت کشت دو کم دست ت(
 

 کردن؛  ادرار از غیر روشی از حاصل هاي نمونه از سی سی هر در کولونی

125 کم ث(دست
 که بیماري ( در S.saprophyticusیا  منفی گرم هاي ادراري)باکتري پاتوژن نوع یک از سی سی هر در کولونی 

 است ؛ گرفته اداري عفونت براي موثري بیوتیکی آنتی درمان
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 پزشک؛ بالینی تشخیص ج(

 . باشد کرده شروع ادراري عفونت براي را مناسبی بیوتیک آنتی چ(پزشک،

 : UTI-ASBعلامت داراي کد  بدون ادراري عفونت  :عفونت نوع : 1 – 2

 :باشد داشته را زیر ویژگیهاي از یکی کم دست باید علامت، بدون ريادرا : عفونت تعریف

 باشد کرده استفاده فولی از کشت، انجام از قبل روز 2 مدت کم دست بیمار : 1 ویژگی

 و

125 کم دست با ارگانیسم نوع دو حداکثر با ادراري مثبت کشت داراي
 باشد ادرار متر مکعب سانتی در میکروارگانیسم 

 و

  نباشد . عانه فوق دردناکی و سوزش ادرار، تکرر ادراري، فوریت ، c ˚ 38بالاي  ايدم داراي

 باشد نداشته فولی ادراري، کشت شدن مثبت از پیش روز هفت طی بیمار : 2ویژگی

 و

 125 کم دست با میکروارگانیزم( نوع نظر )از مشابه مثبت کشت دو داراي کم دست

 باشد نکرده رشد نیز میکروارگانیسم گونه دو از بیشتر که بوده راراد مکعب متر سانتی در میکروارگانیسم

 و

 .باشد نداشته ناحیه این لمس با عانه فوق درد و ادرار سوزش ادراري، تکرر فوریت، باشد، نداشته  c ˚ 38بالاي  دماي

 اطراف فضاهاي یا صفاقی کننده پشت احاطه ايبافته و پیشابراه مثانه، میزناي، ادراري)کلیه، سیستم عفونتهاي سایر : عفونت نوع:  1 - 3

 : SUTI-OUTکلیه( داراي کد 

 داشته وجود زیر ویژگیهاي از یکی باید کم دست ادراري سیستم هاي عفونت سایر تشخیص براي :تعریف

 :باشد

 .باشد شده جدا درگیر ناحیه بافت یا ادرار( بجز ) مایع کشت از ارگانیسم : 1 ویژگی

 آزمایش یا جراحی عمل حین عفونت بر دال دیگري شواهد یا بوده آبسه ارايد :بیمار 2 ویژگی

 . باشد هیستوپاتولوژیک هاي

 دیگري علت آنکه بی باشد زیر هاي نشانه و علائم از نشانه و علامت دو کم دست داراي بیمار : 3 ویژگی

 .باشد میان در

  درگیر ناحیه لمس با موضعی درد و درد ، c ˚ 38بالاي  دماي

 و

 :زیر موارد از یکی کم دست

 درگیر؛ ناحیه از چرکی الف(ترشح

 مشکوك؛ موضع در عفونت با مقایسه قابل خون، از شده داده کشت هاي ارگانیسم ب(

  )  گالیوم و تکنزیوم اسکنهاي  ، و MRIاسکن ،  تی سی سونوگرافی، مثال عفونت)براي از حاکی رادیولوژیک پ(شواهد

 پشت کننده احاطه هاي بافت سایر و پیشابراه مثانه، میزناي، کلیه، عفونت بر مبنی پزشک ت(تشخیص

 کلیه؛ اطراف فضاهاي یا صفاقی

 سایر و مثانه میزناي، کلیه، در عفونت تصور با پزشک تجویز به مناسب بیوتیکی آنتی مصرف شروع ث(

 کلیه اطراف فضاهاي یا صفاقی پشت کننده احاطه هاي بافت

  : SSI-(SKIN)سطحی (داراي کد  )عفونت جراحی محل عفونت :عفونت نوع : 2 – 1

 . باشد داده روي عمل جراحی از پس روز32 طی عفونت :باشد داشته را زیر ویژگیهاي باید جراحی عفونت سطحی محل جراحی تعریف :

 و
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 باشد کرده درگیر را پوستی زیر بافت و پوست ، تنها

 و

 :شدبا داشته را زیر موارد از یکی کم دست

 سطحی؛ برش محل از چرکی ترشح الف(

 گردد؛ جدا باشد، شده تهیه آسپتیک طور به که سطحی برش محل بافت یا مایع از ارگانیسم ب(

 کرده باز عمداً پزشک را و زخم باشد داشته وجود گرمی یا قرمزي موضعی، ورم دردناکی، : هاي نشانه یا علائم از یکی کم پ(دست

 .باشد نفیم کشت اینکه مگر باشد،

 .باشد شده مطرح مربوطه پزشک توسط سطحی عفونت تشخیص ت(

 عمقی(  )عفونت جراحی محل عفونت : عفونت نوع :  2 -2

  SSI-(ST [Soft Tissue]  داراي کد :

 : باشد داشته را زیر ویژگیهاي باید جراحی : عفونت عمقی محل تعریف

 و باشد نشده داده قرار محل در * (implant)چیزي  هیچ که صورتی در باشد هکرد بروز روز 32 طی که جراحی عمل به مربوط عفونت

 . باشد گرفته قرار محل در چیزي که صورتی در باشد کرده بروز سال یک طی یا

 انسان، غیر از عروقی گرافت ، قلب مصنوعی دریجه مانند است نشده گرفته انسان از که که بدن داخل در شده داده قرار خارجی جسم*

 .شود می کارکذاشته بیمار براي جراحی عمل حین در همیشه براي که پروتزسر و مکانیکی قلب

 و

 باشد کرده درگیر را ( عضلانی هاي لایه و فاسیا ) عمقی هاي بافت 

 و

 :باشد داشته را زیر ویژگیهاي از یکی کم دست بیمار

 دیگرنباشد؛ فضاي ای ارگان یک به مربوط که شرطی به برش محل عمق از چرکی الف(ترشح

 شود می باز ، کند بروز را زیر هاي نشانه یا علائم از یکی که زمانی یا و جراح توسط یا خود به خود که جراحی محل عمقی ب(عفونت

 موضعی؛ دردناکی و ؛ حساسیت c ˚ 38بالاي  دماي : باشد منفی کشت داراي زخم اینکه مگر

  هاي آزمایش ، مجدد جراحی حین در که زخم عمق در عفونت از دیگري شواهد یا آبسه پ(

 شود؛ دیده رادیولوژیک یا هیستوپاتولوژیک

 .مربوطه پزشک توسط عمقی عفونت ت(تشخیص

 :( اعضا بین فضاهاي ، داخلی اعضاي ) جراحی محل عفونت : عفونت نوع  : 2 – 3

 SSI  -نظر (  مورد فضاي یا / ارگان ) :کد

 پوستی برش محل بجز ) بدن از بخش هر عفونت از تاس عبارت عفونت نوع این :تعریف

 نام ذکر با ) جراحی محل عفونت تحت عنوان را عفونتها این . شود دستکاري جراحی عمل حین و شده باز که ( عضلات هاي لایه فاسیا، ،

 کنند . می ذکر ( درگیر فضاي یا / ارگان

 .کنند می ذکر SSA-IABبا کد  شکم داخل در جراحی محل عفونت عنوان هب را آپاندیس داشتن بر متعاقب دیافراگم آبسه مثال براي

 یا ( باشد نگرفته قرار محل در چیزي هیچ که صورتی )در جراحی عمل از پس روز 32 طی ، باشد جراحی عمل به مربوط اگر عفونت این

 نموده بروز ( باشد گرفته قرار در محل چیزي اگر ) یکسال طی

 و

 دستکاري جراحی عمل طی هاي عضلانی( که لایه یا فاسیا ، جراحی برش محل )بجز گردد شامل را بدن از قسمتی هر عفونت تواند می

 است شده

 و
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 :دارد را زیر ویژگیهاي از یکی کم دست بیمار

 .اند داده قرار خاصی ارگان یا فضا داخل و زخم محل در که درینی از چرکی ترشح خروج الف(

 شود ثابت خاصی بافت یا ویژه ارگان یا فضا داخل کشت یقطر از که ارگانیسم ب(وجود

 مشاهده طریق از که خاص ارگانی یا و فضا یا زخم در عفونت بر دال شواهدي گونه هر یا آبسه پ(

 شود کشف رادیولوژیکی یا شناسی بافت آزمایشات یا مستقیم

 پزشک ت(تشخیص

 : PNEU- PNEU( داراي کد  پنومونی ) الریه ذات  :عفونت نوع - 3

 : است الریه ذات دهنده نشان زیر ویژگیهاي از یکی وجود : تعریف

 باشد داشته dullnessیا  رال باید بالینی معاینه در بیمار :  1 ویژگی

 و 

 :باشد موجود نیز زیر موارد از یکی کم دست آن کنار در

 خلط ویژگی تغییر یا چرکی خلط شروع الف(

 خون کشت در ارگانیسم وجود ب(

 بیوپسی یا و برونش داخل کشیدن برس ، تراشه طریق از آسپیراسیون از حاصل نمونه در ارگانیسم (وجودپ

 باشد پلور افیوژن یا حفره وجود ، Consolidationپیشرونده ؛  یا جدید انفیلتراسیون از حاکی بیمار، سینه قفسه از رادیوگرافی:  2 ویژگی

 و

 : باشد موجود نیز زیر موارد از یکی کم دست آن کنار در

 خلط؛ ویژگی تغییر یا چرکی خلط الف(شروع

 خون؛ کشت در ارگانیسم وجود ب(

 یا بیوپسی؛ و برونش داخل کشیدن برس ، تراشه طریق از آسپیراسیون از حاصل نمونه در ارگانیسم وجود پ(

 تنفسی؛ ترشحات از ویروسی ژن آنتی یا ویروس وجود ت(احراز

 سرم؛ متوالی نمونه دو برابردر چهار میزان به  IgGافزایش  یا تشخیصی میزان به IgMي باد آنتی تیتر بار یک ث(

 .الریه ذات هیستوپاتولوژیک شواهد ج(وجود

 

 : BSI-LCBIآزمایشگاه داراي کد  در شده ثابت خونی عفونت : عفونت نوع 4 – 1

 : باشد زیر ویژگیهاي از یکی داراي کم دست باید آزمایشگاه توسط شده عفونت خونی ثابت  :تعریف

 باشد کرده رشد مشابهی پاتوژن ، خون کشت چند از یا ، خون کشت یک در پاتوژن رشد : 1 ویژگی

 و

 .نباشد دیگري محل عفونت به مربوط خون، از شده داده کشت ارگانیسم

 :باشد داشته را زیر هاي نشانه و علائم از یکی کم دست : بیمار، 2 ویژگی

  هیپوتانسیون یا لرز (  c ˚ 38بالاي  تب ) دماي

 و

 :باشد داشته وجود نیز زیر موارد از یکی کم دست آن، کنار در

 استافیلوکوکوس پروپیون باکتریوم، گونه ، باسیلوس گونه ، دیفتروئیدها مثال براي ) پوست معمول هاي کننده آلوده الف(وجود

 .نماید رشد دفعات مختلف در خون کشت چند یا دو در میکروکوکسی ( که یا کوآگولازمنفی،

 بیوتیک آنتی و بوده intravenous lineداراي  که بیماري از خون کشت یک کم دست در الف ( که ) بند هاي میکروب ب( وجود

  .نماید رشد کند، می دریافت مناسبی
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 )گروه  استرپتوکوك ، یسریا مننژیتیدیسن ، پنومونیه استرپتوکوك ، آنفلوآنزا هموفیلوس در مثال براي ) خون در ژن آنتی مثبت پ(تست

B  

 و

 .نباشد دیگري محل در عفونت به مربوط که آزمایشگاهی مثبت نتایج و ها نشانه ، علائم

 : BSI-CSEPبالینی داراي کد  سپسیس :عفونت نوع  4 – 2

 :باشد داشته را زیر ویژگیهاي از یکی کم باید دست بالینی سپسیس  : تعریف

 : باشد دیگري شده علت شناخته از ناشی آنکه بی باشد داشته را زیر بالینی هاي نشانه و علائم از یکی کم دست ،بیمار : 1 ویژگی

 اولیگوري ( ، یا ˂ mmHg92سیستولیک  ( هیپوتانیسون )فشار c ˚ 38بالاي  تب ) دماي

  (cm3/ hr 22 ˂ و ) باشد نشده یافت خون در ژنی آنتی یا ارگانیسم هیچ یا و باشد نشده انجام خون کشت 

 و

 باشد نداشته وجود دیگري محل در واضحی عفونت

 و

 . باشد کرده شروع را سپسیس درمان پزشگ

 تزریقات ایمن
 درمانی هاي استاندارد رعایت عدم صورت در است بدیهی و باشد می دارویی مشتقات و داروها تجویز در شایع روشهاي از یکی تزریقات

 این موید نماید . شواهد می اعمال نیزجامعه و مانی در بهداشتی خدمات کنندگان مصرف و کنندگان ارائه بر را لیبالفع و بالقوه خطرات ،

 . است پیشگیري قابل زیادي حد تا ایمن غیر تزریقات از ناشی ومعلولیت میر و مرگ که است مسئله

 بهداشتی کارکنان (needle stick)بدست  سوزن سر رفتنفرو از ناشی صدمات پیراپزشکی و پزشکی کادر در شغلی صدمات مهمترین از

 باشد . می درمانی

 دهد : می رخ ذیل حالت سه در needle stick از  ناشی جراحات کلی بطور
 . سوزن سر گذاردن پوش در ضمن   - 1

 . آزمایش هاي لوله بداخل سرنگ از بیمار بدن مایعات انتقال  - 2

 شده مصرف برنده و تیز درمانی سایل و نامناسب دفع  - 3

 : که است تزریقی معناي به ایمن تزریقات

 به دریافت کننده خدمت ) بیمار ( آسیب نزند. - 1

 به ارائه کنندگان / کارکنان خدمات بهداشتی درمانی  صدمه اي وارد نسازد . – 2

  پسماندهاي آن باعث آسیب و زیان در جامعه و محیط زیست نشود . - 3

 :پذیرد می صورت ذیل بنیادي محور 4 بر قاتتزری در ایمنی
 درمانی بهداشتی کارکنان خطر پر رفتار کاهش - 1

 وسایل وسایر سورن سر از ناشی جراحات بروز از پیشگیري منظور به درمانی بهداشتی کارکنان مهارت کسب و آگاهی سطح ارتقاء الف(

 وسایل از ناشی صدمات از پیشگیري چگونگی خصوص در بایستی درمانی تیبهداش کارکنان این بنابراین .است امري ضروري برنده و تیز

 .ببینند آموزش مدام بصورت "ب"و"الف"ایمنی دستورالعملی با مطابق آلوده مواد با وپیشگیرنده اولیه درمانی اقدامات نیز و مزبور

 با کارکنان که واحدهایی در شاغل درمانی هداشتیب کارکنان کلیه جهت   HBVعلیه  رایگان واکسیناسیون و بهداشتی پرونده ب (تشکیل

  دارند، پرخطر اقدامات الزاماً فردي یا واحدي محوله وظایف نوع به توجه

 .درمانی وبرنده تیز باوسایل کار ضمن در کارکنان ایمنی سطح افزایش  - 2

که گاهی منجر به فرو رفتن سوزن در دست می شود قویأ  با توجه به احتمال آلودگی کارکنان بهداشتی درمانی از طریق انجام اقدامات پرخطر

 توصیه می شود :
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 Scalplesو فورسپس جهت جدانمودن تیغ جراحی از  Safety Boxابزارهایی که ایمنی وسایل تیز و برنده را تضمین می کند نظیر  –الف 

 در دسترس کاربران ابزارهاي پرخطر قرار گیرد .

دستکش ؛ گان ؛ ماسک و عینک محافظ جهت استفاده کارکنان بهداشتی درمانی متناسب با وضعیت بیمار و وسایل حفاظتی مناسب نظیر  –ب 

 روش هاي درمانی در دسترس باشد .

 استفاده شود . ADدر سایر واحدهاي تزریقات نیز همانند واحدهاي ایمنسازي از سرنگ  –ج 

 .له هاي تیز و برنده زبا وبهداشتی مناسب ودفع ،انتقال ،نگهداري آوري جمع - 3

قویأ توصیه می شود سرسوزن و سایر اشیاء تیز و برنده مصرفی ) آنژیوکت ؛ بیستوري ؛ لانست ؛ اسکالپ وین ؛ ویالهاي شکسته و .... (  -الف 

 دند . ( جمع آوري شده و سپس بی خطر شده و به نحو مطلوب دفع گر Safety Boxبلافاصله پس از مصرف در ظروف جمع آوري ایمن )

 ضروري است ظروف جمع آوري ؛ مستحکم ؛ غیرقابل نفوذ ؛ مقاوم به پارگی و از حجم کافی و ابعاد مناسب برخوردار باشند . –ب 

( به تعداد کافی و با ابعاد Safety Boxلازم است به منظور پیشگیري از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده ظروف جمع آوري ایمن ) –ج 

 رس کلیه واحدها قرار گیرد .مناسب در دست

 استفاده از برچسب هشدار دهنده بر روي ظروف جمع آوري ایمن  با ) احتمال آلودگی با اشیاء تیز و برنده عفونی (الزامی است . –چ 

 موم و مهر پسماندها نگهداشت موقت اتاقک به انتقال جهت را عفونی پسماندهاي و برنده و تیز نوك پسماندهاي حاوي ایمن ظروف -  د

 .نمائید اجتناب مجدد استفاده و ظروف تخلیه کردن، باز از برنده و تیز نوك پسماندهاي محتوي ایمن موم ظروف و مهر از بعد .نمائید

حجم ظروف مزبور پر شده باشد ضروري است درب ظروف  4/3به منظور پیشگیري از سر ریز شدن وسایل دفعی ؛ در صورتی که حداکثر   -ه 

 مناسب بسته شده و دفع شوند .به نحو 

 ( در کلیه واحد هاي بهداشتی درمانی  الزامی می باشد .Safety Boxوجود ظروف جمع آوري ایمن ) –و 
 

 . تزریقی روش به دارو وتجویز تقاضا مقوله به نسبت وپزشکان مددجویان اجتماعی ونگرش رفتار تغییر  - 4

جویز دارو به روش تزریقی ؛ ایمنی تزریقات در برنامه آموزش مداوم جامعه پزشکان قرار آموزش ؛ ضروري است به منظور تعدیل ت –الف 

 گیرد .

 .گردد اجتناب المکان حتی .نباشد موجود خوراکی جمله از اشکال دیگر به دارو که زمانی تا تزریقی روش به دارو تجویز از -

  .باشد گوارشی اختلالات دچار یا و بیهوش پذیر، تحریک بیمار که گردد هاستفاد روشهاي سایر جاي به تزریقی روش از زمانی ترجیحاً  -

  .باشد انتظار مورد و دارو سریع جذب از ناشی مطلوب درمانی نتایج بیمار بالینی وضعیت به توجه با  -

به روش تزریقی ؛ بایستی  به منظور کاهش تقاضاي بیماران ارتقاء سطح آگاهی جامعه در خصوص خطرات بالقوه ناشی از مصرف دارو –ب 

 در برنامه ریزي هاي اموزشی دانشگاه قرار گیرد .

 برگزاري دوره آموزش هاي توجیهی جهت کادر خدمات پشتیبانی و سایر گروه هاي بهداشتی درمانی ضروري می باشد . –ج 
 

 اصول ایمنی کلی در انجام تزریقات : 
  رعایت بهداشت دست 

  يپوشیدن دستکش در مواقع ضرور 

  استفاده از سایر وسایل حفاظت فردي یکبار مصرف  

   آماده سازي و ضدعفونی پوست 

 رعایت بهداشت دست :
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بهداشت دست واژه اي کلی است که به شستشوي دستها با آب و صابون و یا با استفاده از ماده ضدعفونی ؛ محلولهاي ضدعفونی و یا 

 ضدعفونی قبل از جراحی اتلاق می شود .

 ملی براي رعایت بهداشت دست : راهنماي ع

 قبل از آماده نمودن داروهاي تزریقی و بعد از اتمام تزریق ؛ قبل و بعد از هرگونه تماس مستقیم با بیماران براي انجام اقدامات درمانی 

 ؛ قبل و بعد از پوشیدن و درآوردن دستکش بهداشت دستها را رعایت فرمایید .

  ا با مایعات بدن و خون ممکن است مابین تزریقات نیز نیازمند رعایت بهداشت دست با آب و در صورت کثیفی و یا آلودگی دسته

 صابون باشید .

  توجه نمایید درصورتیکه پوست دست ارائه کننده خدمت ؛ بریده و یا مبتلا به درماتیت  باشد ؛ از انجام تزریق براي بیمار اجتناب شود

  ان گردند .و توصیه می شود که  زخم هاي کوچک پانسم

 : در تزریقات راهنماي عملی استفاده از دستکش
 احتمال تماس مستقیم با خون و سایر مایعات و ترشحات بدن و بزاق ) بالقوه عفونی بیماران ( وجود دارد از دستکش  در زمانی که

 یکبار مصرف غیر استریل که کاملأ اندازه دستشان می باشد ؛ استفاده نمایید .

  م تزریق وریدي و یا خونگیري .در زمان انجا 

  . در صورتیکه پوست دست فرد ارائه دهنده خدمت به دلیل ابتلا به اگزما و یا خشکی و ترك خوردگی سالم نیست 

  . در صورتیکه پوست بیمار به دلیل ابتلا به اگزما و یا سوختگی و یا عفونت سالم نیست 

 قبال  لیکن از آنجا که پوشیدن دستکش هیچگونه حفاظتی درNeedle-Stick  و یا سایر زخم هاي سوراخ کننده که به دلیل

فرورفتن اشیاء نوك تیز و برنده رخ می دهند ؛ ایجاد نمی نماید ؛  در صورت سلامت کامل پوست دست فرد ارائه کننده خدمت در 

ایت احتیاط در جابجایی و کار با اشیاء زمان انجام تزریقات معمول داخل پوستی ؛ زیر جلدي و عضلانی بیمار توصیه نمی شود . ) نه

 نوك تیز و برنده نظیر سرسوزن ها و اسکالپل توصیه می شود (  .

 آماده سازي و ضدعفونی پوست در انواع مختلف تزریقات

  نوع تزریق آب و صابون   محلول با پایه الکلی

  داخل جلدي  بله  خیر

  زیر جلدي  بله  خیر

  عضلانی  واکسیناسیون  بله  خیر

  درمانی  بله  بله

  وریدي  خیر  بله
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 راهنماي عملی براي ضدعفونی و آماده سازي پوست :
 براي ضدعفونی پوست گام هاي ذیل را بردارید :

تزریق درصد ) ایزوپروپیل و یا اتانول ( براي ضدعفونی موضع  62 – 22از سواب پنبه یکبار مصرف آغشته به محلول هاي با پایه الکلی  – 1

 از متیل الکل و یا متانول جهت تزریق استفاده ننمایید . استفاده نمایید .

 موضع تزریق را از مرکز به خارج با پنبه الکل ضدعفونی نمایید . – 2

 ثانیه در موضع تزریق به روش فوق الذکر بمالید . 32پنبه الکل را به مدت  – 3

 توجه :

پوست موضع تزریق در تزریقات داخل پوستی ؛ زیر جلدي و عضلانی در صورت مهیا بودن در  استفاده از آب و صابون جهت آماده سازي

  بیمارستان و آمادگی بیمار و ارائه دهنده خدمت توصیه می شود ؛  در غیر اینصورت استفاده از الکل بلامانع است .

ند به دلیل آلودگی به وسیله باکتري هاي دست و محیط هرگز از سواب پنبه آماده موجود در ظروف پنبه الکل که در الکل خیس خورده ا

 جهت تزریق استفاده ننمایید .

 از الکل براي ضدعفونی موضع در تلقیح واکسن ها استفاده ننمایید .

 

 راهنماي عملی براي استفاده از وسایل تزریق :

  و سرسوزن استریل جدید استفاده نمایید .براي هر تزریق منجمله : آماده نمودن یک واحد تزریق دارو و یا واکسن از سرنگ 

   . قبل از استفاده از سرنگ بسته بندي سرنگ و سرسوزن را بررسی کرده تا از سلامت آن مطمئن شوید 

   . در صورتیکه تاریخ انقضاء سرنگ و سرسوزن سرآمده و یا بسته بندي آن پاره و صدمه دیده است ؛ آن را دور بیندازید  

 براي آماده نمودن تزریقات بردارید :سه گام اساسی ذیل 

 فضایی که جهت آماده نمودن تزریقات مورد استفاده قرار می دهید را منظم نگاهدارید تا تمیزي آن به سهولت ممکن باشد . – 1

درصد )  22الکل  قبل از اقدام براي آماده سازي داروها و یا در زمانی که این فضا به خون و یا ترشحات بدن شده باشد ؛ آن را با – 2

 ایزوپروپیل و یا اتانول ( تمیز نموده و اجازه دهید تا کاملأ خشک شود . 

 کلیه وسایل مورد نیاز براي تزریقات را بچینید : – 3

 سرنگ و سرسوزن استریل یکبار مصرف 

   حلال نظیر آب مقطر و یا حلال هاي خاص 

   سواب پنبه الکل 

   ك تیز و برندي دفع پسماند هاي نوظروف ایمن برا. 

 :  ویال هاي دارویی سپتوم دار

درصد ) ایزوپروپیل و یا اتانول ( پاك نمایید و قبل از ورود سرسوزن به داخل آن اجازه دهید  22سر ویال دارویی را با پنبه آغشته به الکل  – 1

 در معرض هوا خشک شود .

 . کشیدن هر بار دارو ؛ از سرسوزن و سرنگ استریل استفاده نماییددر صورتی که ویال هاي مولتی دوز در اختیار دارید ؛ براي  – 2

 . ننماییدهیچگاه بعد از کشیدن دارو از ویال مولتی دوز ؛ سرسوزن را پس از جدا نمودن سرنگ در داخل آن رها  – 3

 در اسرع وقت پس از کشیدن دارو از ویال مولتی دوز اقدام به تزریق نمایید . – 4

 هاي دارویی آماده شده : برچسب زدن ویال
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 پس از آماده نمودن ویال هاي مولتی دوز بر روي ویال دارویی موارد ذیل را با برچسب بزنید :

 تاریخ و زمان آماده نمودن دارو -1

 نوع و حجم حلال -2

 غلظت نهایی - 3

 تاریخ و زمان انقضاء پس از حل نمودن دارو - 4

  نام فرد مسئول - 5

  ویی مولتی دوزي که نیاز به آماده سازي ندارند مشخصات ذیل را درج نمایید  :براي ویال هاي دار

 تاریخ و زمان اولیه اي که از ویال استفاده نموده اید . – 1

  نام فرد مسئول – 2

  تجویز دارو به بیمار :

 براي تجویز کلیه تزریقات بایستی از تکنیک آسپتیک استفاده نمایید . 

 جویز تزریقات :راهنماي عملی براي ت

 احتیاطات عمومی:

 نام و دوز دارو را قبل از تجویز کنترل کنید .  - 1

 بهداشت دست را رعایت نمایید .  - 2

 درصد ) ایزوپروپیل و یا اتانول ( پاك نمایید . 22سر ویال را با پنبه آغشته به الکل   - 3

 ارو استفاده نمایید .از سرسوزن و سرنگ استریل ) یکبار مصرف ( براي کشیدن د  - 4

 : روش آماده سازي

 براي آماده سازي ویال از سرنگ استریل استفاده نمایید . – 1

هید پس از تزریق میزان کافی از مایع حلال به داخل آمپول و یا ویال ؛ تا از بین رفتن ذرات جامد قابل مشاهده در ویال کاملأ آن را تکان د – 2

. 

وزن و سرنگ را از داخل ویال درآورده و بدون جدا نمودن آن ها را از یکدیگر ؛ آن را در ظرف ایمن دفع نمایید بعد از آماده نمودن سرس – 3

. 

 در صورتی که فورأ دارو تزریق نمی شود ؛ به روش یک دستی درپوش آن را بگذارید و آن را در جاي مطمئنی قرار دهید . – 4

         

 

 از سرپوش گذاري مجدد سرسوزن

 (Recape اجتناب کنید ) . 

 

 Recap رصورت ضرورت استفاده ازتکنیکد
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 ( به شکل صحیح زیراستفاده نمایید . VBGو  ABG اخذ نمونه خون جهت( 

  سرپوش را روي میز قرار دهید . - 1

 

 سرنگ وسرسوزن را با یک دست به سمت درپوش هدایت نمایید. - 2

 

 

 

 

 . ن درپوش ؛سرنگ را برداریدبدون استفاده ازدست پس ازمحکم شد - 3

 

 

 

 پیش گیري از ایجاد جراحت کارکنان بهداشتی درمانی با وسایل نوك تیز و برنده

 جهت رعایت اصول ایمنی براي شکستن ویال هاي دارویی با استفاده از یک محافظ مثل پد از تیغ اره استفاده شود . – 1

 أ خودداري نمایید مگر در شرایط خاص که گذاردن درپوش به روش یک دستی بایستی انجام شود .پس از تزریق از گذاردن درپوش سرسوزن اکید – 2

 از شکستن و یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداري نمایید . – 3

و ... ( بلافاصله زامی است سرسوزن و سایر اشیاء تیز و برنده مصرفی ) آنژیوکت ؛ بیستوري ؛ لانست ؛ اسکالپ وین ؛ ویال هاي شکسته ال – 4

 به نحو مطلوب دفع گردند . وپس از مصرف در ظروف ایمن جمع آوري و سپس به یکی از صور استاندارد امحاء و بی خطر 

به منظور پیش گیري از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده دفع سرسوزن و سرنگ ) با هم ( و در صورت محدودیت منابع در تأمین  – 5

 مارستان ؛ دفع سرسوزن ) به تنهایی ( بلامانع می باشد .ظروف ایمن در بی

به منظور پیشگیري از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده الزامی است . این وسایل سریعأ پس از مصرف در ظروف ایمن دفع گردند ؛ لذا  – 6

ت در کلیه واحد هاي زیربط قرار داشته باشند. توجه بایستی ظروف ایمن به تعداد کافی و با ابعاد گوناگون در دسترس ارائه دهندگان خدما

 روز در محیط درمانی اجتناب شود ؛ بدیهی است این مدت در دماي بالاتر کاهش می یابد . 5نمایید از باقی ماندن ظروف ایمن در بیش از 

پر شده باشد ؛ ضروري است درب حجم ظروف مذبور  4/3به منظور پیشگیري از سرریز شدن وسایل دفعی ؛ در صورتی که حداکثر  – 2

 ظروف به نحو مناسب بسته و دفع شوند .

 یا جیب یونیفورم خودداري نمایید .جهت حمل وسایل تیز و برنده از رسیور استفاده نمایید و از حمل وسایل مذبور در دست  – 8

؛ دهانه گشاد ؛ داراي قفل و ضامن ؛ مقاوم به ضروري است ظروف جمع آوري پسماندهاي نوك تیز و برنده مستحکم ؛ غیر قابل نفوذ  – 9

 پارگی و از حجم کافی و ابعاد مناسب برخوردار باشند .

استفاده از برچسب هشداردهنده بر روي ظروف جمع آوري با مضمون احتمال آلودگی با اشیاء تیز و برنده ؛ عفونی به منظور جلب توجه  -  12

 لودگی آنان الزامی است .کارکنان بهداشتی درمانی و پیشگیري از آ

مهر و ظروف ایمن پسماندهاي نوك تیز و برنده و پسماندهاي عفونی را جهت انتقال به اتاقک موقت نگهداشت پسماندها مهر و موم نمایید . بعد از  – 11

 وزن و سرنگ داخل آن اجتناب نمایید .موم ظروف ایمن محتواي پسماندهاي نوك تیز و برنده از باز کردن ؛ تخلیه ظروف و استفاده مجدد و روش سرس

 وجود این ظروف در کلیه واحدهاي بهداشتی درمانی اعم از خصوصی و دولتی در محل ارائه خدمت الزامی است .  - 12

 با تشکر مهین دریانوش
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 بهداشت محیط
 مقدمه:

ود وضعیت و سالم سازي محیط آن انجام می گیرد ،به طوري که عوامل بهداشت محیط بیمارستان ، مجموعه فعالیتهایی است که در جهت بهب

از این رو با کنترل عواملی در خصوص بهداشت محیط می توان موجب سالم .بیماریزاي خارجی نتوانند در این محیط گسترش وشیوع یابند

مــارستان جلوگیري نمود بهره مندي از اطلاعات کافی سازي محیط بیمارستان شده واز اشاعه بیماري به داخل وهمچنین انتقال آن به خارج بی

اما متاسفانه به علت عدم آگاهی برخی افراد .در خصوص گندزداها وضدعفونی کننده ها می تواند درامور بهداشتی حائز اهمیت فراوانی باشد

شود کاربرد واثرات آن اغلب بی تاثیر نموده ویا  در مورد استفاده صحیح از این مواد که گاهاً به طور نامناسب وغیر اصولی به کار گرفته می

عواقب بهداشتی نا مطلوب دربر دارد ،از طرفی نیروي شاغل بخش مولد جامعه را تشکیل می دهد توسعه اقتصادي بر پایه سلامت نیروي کار 

ه بر جنبه انسانی که مهمترین بخش را علاو.استوار بوده و توسعه اجتماعی نیز نیازمند حفظ حقوق از جمله حق داشتن سلامتی و رفاه است

تشکیل می دهد وجود بیماریهاي حرفه اي به لحاظ هزینه درمانی ایجاد ناتوانی ها و نیز عواملی نظیر زمان از دست رفته کاري و کاهش 

رائه می گردد که هدف آن تولید،بار سنگینی را بر دوش اقتصادهاي ملی تحمیل می کند در این مجموعه خلاصه اي از مسائل و مواردایمنی ا

وان ارائه و انتقال اصول و مقررات در راستاي کنترل و حذف خطر،شرایط و اعمال نا ایمن از محیط کار است تا با ایجاد شرایط ایمن و سالم بت

 .داز وقوع حوادث و بیماریهاي ناشی از کار پیشگیري نموده و میزان حوادث و صدمات ناشی از آن را به حداقل کاهش دا

 تعریف بهداشت محیط:

روانی واجتماعی انسان تاثیر می گذارد. درواقع بهداشت محیط علمی  -کنترل عواملی ازمحیط زندگی که به گونه اي روي سلامت جسمی

لامت است که با شناسایی، ارزیابی، کنترل عوامل وشرایط زیان آورزیست محیطی وانجام مراقبتهاي بهداشتی درمانی، سبب نگهداري وحفظ س

 آحاد جامعه می گردد.

 : تعریف بهداشت محیط بیمارستان

مجموعه فعالیتهایی است که در جهت بهبود وضعیت و سالم سازي محیط آن انجام می گیرد بطوریکه عوامل بیماریزاي خارجی نتوانند در این 

ه رفاه جسمی و روانی است بلکه کنترل کننده کانون رعایت بهداشت محیط در بیمارستان نه تنها تامین کنند.محیط گسترش و شیوع پیدا کنند 

 .تمرکز عفونت هاي بیمارستانی خواهد بود 

 :مواردي که بایدازنظربهداشتی درهربیمارستان رعایت شوندعبارتنداز

 (وشیمیاییمدیریت پسمانددفع مناسب انواع زباله به خصوص زباله هاي عفونی)  -1

 جمع آوري مناسب فاضلاب بیمارستان  -2

 تهویه بیمارستان  -3

 استفاده از انواع گند زداها وضد عفونی کننده ها -4

 تهیه آب آشامیدنی سالم-5

 مبارزه باحشرات وجوندگان -6

 نظافت عمومی بیمارستان وغیره .. -2
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 فاضلاب بیمارستان

 .این مرکز فاقد تصفیه خانه فاضلاب وسیستم پیش تصفیه می باشد-1  

   وارد سیستم تصفیه خانه فاضلاب شهر می شود."رد شبکه جمع آوري ونهایتافاضلاب بیمارستان وا -2

این مرکز در زمینه احداث تصفیه خانه فاضلاب وسیستم پیش تصفیه مکاتبات متعددي با اداره آب وفاضلاب ودفتر فنی انجام داده که هنوز  -3

 .به نتیجه نرسیده است.

. که فاضلاب آشپزخانه وارد این حوضچه می شود.وهر سه ماه یکبار فاضلاب آن تخلیه آشپزخانه داراي حوضچه چربی گیر می باشد -4

 وپاکسازي می شود.

 :آب آشامیدنی بیمارستان 

 منبع تامین کننده آب آشامیدنی بیمارستان شبکه آب آشامیدنی شهري می باشد. -1

 بخش ها و واحدهاي بیمارستان به منظور کنترل آلودگینمونه برداري آب به صورت ماهیانه وشش ماهه )میکروبی وشیمیایی (از  -2

 اندازه گیري کلر آب مصرفی بیمارستان به صورت روزانه و ثبت آن در دفتر -3

 متر مکعب می باشد.52این مرکز داراي دو مخزن فلزي هوایی ویک مخزن فلزي زیر زمینی هرکدام به ظرفیت  -4

 : بهداشت پرتوها دربیمارستان

نیمی از تصمیمات پزشکی بر .نقش مهمی در صنعت پزشکی دارند  Xساز که از مواد رادیو اکتیو ساطع می شوند  بویژه اشعه تشعشعات یون 

 .استوار است Xپایه تشخیصات رادیو لوژي بوسیلة اشعه 

 

 :اثرات بیو لوژیک پرتو هاي یونساز در انسان

 الف:اثرات بلندمدت:

ه تحت تأثیر اشعه قرار گرفته اند بروز نمی کند و در نسل هاي آینده افراد ظاهر می شوند مانند این اثرات در افرادي ک :اثرات ژنتیکی -

 .انواع جهش هاي ژنی که در انسان صورت می گیرد

از نوع اثرات جسمی بوده ولی وقوع آنها ماهیت آماري دارد مثل سرطان ،کاتاراکت)آب  :اثرات آماري بدن -

 کاهش عمر"مروارید(واحتمالا

 ثرات کوتاه مدت :ب:ا

 .وقوع این اثرات در فردي که در معرض تابش قرار گرفته است مسلم است و بصورت اثرات زودرس و اولیه بروز می کند :جسمی -

 .مثل سوختگی پوست و نکروزه شدن بافت هاي بدن

 :اصول حفاظت در برابر پرتوهاي یونساز

 کاهش مقدار تشعشع-1

 کاهش زمان تابش یا پرتو گیري-2

 افزایش فاصله از منبع تشعشع-3

 .ایجاد سپر هاي حفاظتی که بیشتر در رادیولوژي و رادیو گرافی مورد استفاده قرار می گیرد-4

 .رم است5رم و غدد تناسلی 25رم ،دست و پا 32براي پوست و استخوان .رم است 8حداکثر دوز مجاز براي کارکنان 
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 مدیریت پسماند:

 د:تعریف مدیریت صحیح پسمان

درمانی عبارت از مجموعه مقررات منسجم ونظام یافته درزمینه مراحل –مدیریت زباله هاي بیمارستانی یاپسماندهاي جامد مراکز بهداشتی 

 تولید ،نگهداري ،جمع آوري ،حمل ونقل ،بازیافت ودفع مواد زائد مطابق باجدیدترین آئین نامه ودستورالعملها

 تعریف زباله هاي بیمارستانی:

 .به کلیه مواد زائد جامد ونیمه جامد تولیدي ازتمام بخشها وواحدها ي درمانی وغیر درمانی یک بیمارستان زباله بیمارستانی اطلاق می شود      

 پسماندهاي تولید شده در بیمارستان به دو دسته عمده زیر تقسیم می شوند:◄

دهاي خدمات اداري و عمومی این مراکز تولید می شود . شامل زباله بطور عمده از کارکرمعمولی(:  -پسماندهاي عادي )خانگی 1گروه  •

 و مالی ، ایستگاههاي پرستاري ، باغبانی و از این قبیل است .  هاي آشپزخانه ، آبدارخانه ، قسمت اداري

 .ی شوددسته تقسیم م 9که می تواند مجموعه اي از مخاطرات بهداشتی را ایجاد کند و به پسماندهاي خطرناك:  2گروه  •

 

 پسماندهاي خطرناك عبارتند از :◄

پاتولوژیک، برنده و نوك تیز، دارویی، شیمیایی، ژنوتوکسیک، فلزات سنگین، ظروف تحت فشار و پسماندهاي رادیو  پسماندهاي عفونی،

 اکتیو)پرتوزا(

 ماهیت خطرناك بودن آنها به دلیل داشتن عوامل زیر است: ■

 ( اجسام برنده و نوك تیز1

 (پسماندهایی که به شدت خطرناکند و داراي خصوصیات ایجاد جهش سلولی، عجیب الخلقه زایی یا سرطان زایی هستندوکسیک بودن)(ژنوت2

 (سم یا مواد شیمیایی یا دارویی خطرناك3

 (مواد پرتوزا4

 ( عوامل زنده بیماري زا5

 پسماندهاي عفونی:

سماندهاي مربوط به آزمایشهاي تشخیص طبی وتحقیقات کلیه پسماندهاي آلوده به خون وفرآوردهاي خونی، کلیه پ -1

پزشکی،پسماندهاي پاتولوژي،کلیه ترشحات وپسماندهاي آلوده به ترشحات بیماران عفونی،کلیه موادووسایلی که بابیمارعفونی تماس 

سی ولوازم پارچه ایی داشته اند،کشتهاي بیولوژیک ومحیطهاي کشت،پسماندهاي اتاقهاي ایزوله،پسماندهاي ناشی از جراحی واتوپ

ازقبیل لباس هاي یک بارمصرف آغشته به خون وترشحات،انواع باند وحوله آغشته به خون وترشحات کلیة دستکش ها جزءاین 

 پسماندها می باشند.

 )جهت نگهداري موقت پسماندهاي عفونی ازنایلون زباله زرد درسطل زباله یا بین زرد رنگ استفاده شود(
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 وبرنده: پسماندهاي تیز

سرسوزن،تیغ بیستوري ،تیغه چاقو،چاقوواره،اسکالپ،لانست،انواع آنژیوکت،شیشه هاي شکسته سرم وفرآورده هاي خونی ودارویی وهرگونه 

جهت جمع آوري سرنگ توام باسرسوزن هاي آلوده وسیله یکبارمصرف تیز وبرنده که درتشخیص ودرمان ومراقبت بیماران استفاده شده است.

 )ازگذاشتن درپوش روي سوزن جلوگیري کنید(.اکس استفاده نمایید ازسیفتی ب

 دارویی:-پسماندهاي شیمیایی

ویالهاي پرونیمه پروخالی،داروهاي تاریخ گذشته یاغیر لازم ،ترمومترهاي شکسته،معرفهاي آزمایشگاهی ومواد گندزداي تاریخ گذشته ویا 

باله منتج شده از تشخیص، درمانومراقبت بیماران تحت شیمی درمانی )اعم ازست غیرلازم وحلالها، داروهاي ثبوت وظهورفیلم وهرگونه ز

 هاي سرم، کیسه هاي ادارار، سوندو کیسه هاي استوما(

 پسماندهاي خطرناك:

شامل اسیدها،آفت کش ها،لامپ هاي فلورسنت،حلالهاي قلیایی،مواد شیمیایی عکس برداري،تلویزیون ها،باتري ها ،روغن ها، رنگ 

 ل ها،مانتیورهاي، پنبه نسوز، موادرادیواکتیو و...می باشد.ها،حلا

 پسماندهاي رادیواکتیو:

کلیه پسماندهاي تولیدشده درمراکز پزشکی هسته اي می باشد.دراین مرکز بدلیل عدم وجود بخش پزشکی هسته اي، پسماند رادیو اکتیو 

 تولید نمی شود.

 بازیافت:

ه یاسوزانیدن برده نمی شوند.بلکه فرآیند دوباره اي روي آنها انجام گرفته ودوباره مورد استفاده دراین حالت پسماندها به محل دفن زبال

قرارمی گیرند که شامل پسماندهاي بی خطرمانندکاغذ،کارتن،شیشه، مقوا، پلاستیک، فلزات و...می باشد.این قبیل پسماندها داخل کارتون 

 جلوگیري کنید. نگهداري نمایید.واز ادغام آن باسایر پسماندها
 

 مدیریت پسماندهاي خطرناك:

 اولین قدم در مدیریت پسماند ها به حداقل رسانیدن پسماند ها است. روش هاي به حداقل رسانیدن پسماند ها به قرار زیر است:

 کاهش منابع تولید •

 اقدامات مدیریتی و کنترلی خوب •

 تفکیک پسماند ها •

 

است. تفکیک پسماندها  تعیین نوع پسماند و تفکیک پسماندهاهاي خطرناك و مدیریت کارساز آن عامل کلیدي در به حداقل رسانیدن پسماند 

 بر عهده تولید کننده است و باید هر چه نزدیکتر به محل تولید پسماند انجام گیرد.

 

 روش اجرایی در این مرکز:

 ی وروش کار انجام می شود:با در نظر گرفتن آیین نامه هاي ملی اقدامات زیر به عنوان یک راهنماي عموم
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توسط واحد بهداشت محیط وپرستار کنترل عفونت آموزشهاي لازم درزمینه خطرات مربوط به زباله هاي بیمارستانی و مدیریت  -

 مناسب زباله به پرسنل داده شده است. 

 پسماند غیرعفونی)عادي(: -

 رنگ می باشد جمع آوري می گردد. آبی)کیسه( پسماند عادي درسطل هاي زباله مقاوم آبی رنگ باپوشش 

 پسماند عفونی: -

 زرد رنگ می باشد جمع آوري می گردد. )کیسه(پسماند عفونی درسطل هاي زباله مقاوم زرد رنگ باپوشش 

 پسماند شیمیایی ودارویی: -

طل هاي زباله مقاوم می باشد.درس )ویالهاي پر،نیمه پروخالی ،ترمومترهاي شکسته وداروهاي ازتاریخ گذشته(این پسماندها شامل 

 جمع آوري می گردد.  )کیسه سفیدرنگ(سفیدرنگ با پوشش 

 پسماندهاي نوك تیزوبرنده: 

صرف نظر از اینکه آلودگی داشته یا نداشته باشند داخل  )بلافاصله پس از مصرف(تیزوبرنده را در همان محل استفاده   اشیاء -

ساخته می  شوند و داراي درپوش محکم می  ز پلاستیک متراکمکه معمولاً ا ( Safety.box)محفظه هاي سوراخ نشدنی 

باشند جمع آوري کرده و براي اجتناب از کاربرد نا مناسب آنها ازمحفظه ها ي ازجنس آسیب ناپذیر به ترتیبی که باز کردن و 

 شکستن آنها مشکل باشداستفاده می شود.

 ه می شود. کلیه سوزنها بدون گذاشتن درپوش داخل سیفتی باکس انداخت  -

و بصورت تؤام جمع آوري می  جدا نمی شوندکلیه سرسوزن ها از سرنگ هاي مصرف شده که آغشته به خون می باشند  -

 گردند.

 خوداري می شود.   "جدا   S.Bازریختن ویال ها و پنبه الکلی وسایر پسماند ها درداخل    -

سیفتی باکس باید  4/1)اي عفونی جمع آوري می گردد. سیفتی باکس پرشد درب آن بسته وهمراه زباله ه 4/3پس از آنکه  -

 خالی بماند(.

درب این ظروف به آسانی بسته می شوند بدین ترتیب ازانتقال آلودگی هایی نظیر ایدز وهپاتیت ازطریق فرورفتن سوزن  -

 وهمچنین از بریده شدن دستهاي پرسنل جلوگیري می شود.

 توجه :

 می باشد. بازیافت زباله ها دراین مرکز ممنوع -

 آزمایشگاه هاي میکروب شناسی توسط اتوکلاو استریل می شوند. زباله هاي -

 اطلاعیه هاي لازم براي آموزش همراهان وبیماران درکنار سطلها بردیوار نصب گردیده است. -

یه باشرکتهاي خصوصی جهت آموزش ،تفکیک ،جمع آوري،حمل ،انتقال وامحاء زباله هاي عفونی وغیرعفونی قرارداد ته -

 وتنظیم گردید.

درصورتی که پرسنلی درحین کار دچار نیدل استیک شد موارد شش گانه مواجهه بااشیاي تیز وبرنده برا یش بکار گرفته می  -

 شود.
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 کلیه دستوالعملهاي مربوط به پیشگیري ازنیدل استیک شدن به بخشها ارائه گردیده است.  -

 گردیده است.دستورالعملها وبخشنامه هاي لازم به بخشها ابلاغ  -

 توسط پرستاران آموزش به  همراهان وبیماران دربدو ورود آموزش درخصوص پسماند عفونی داده شده است. -

 افرادي که در امر تفکیک زباله همکاري لازم  را نداشته باشند طبق قوانین مدیریت پسماند  با آنان برخورد خواهد شد. -

 الزامی می باشد: رعایت نکات زیردرخصوص سطل ها وکیسه هاي زباله -

 سطل هاي زباله باید داراي کیسه زباله متناسب ومحکم با حجم سطل بوده وازکیسه هاي کوچک ونازك استفاده نشود. -

 درصورت عدم وجود کیسه زباله مقاوم ازدو کیسه همرنگ داخل یکدیگر استفاده گردد. -

 از سطل هایی با جنس مقاوم ، قابل شستشوودربدار استفاده شود. -

 ل هاي بدون درب و یا معیوب استفاده نشود.ازسط -

 پرشوند طوري که قسمتی براي گره زدن وجود داشته باشد. 4/3کیسه هاي زباله نبایدبیش از  -

 ازفشردن کیسه هاي زباله جهت کاهش حجم جددا خود داري شود.   -

.)و بقیة بین ها هفته ضدعفونی شوندیتر( سی سی دریک ل 12)%1سطلها ي زباله بعداز هربار تخلیه ابتدا شستشو وسپس با وایتکس  -

 اي یک بار (.

 تهیه گردیده است. (ENT)داخلی، چشم وترالیهاي مجهز به سیفتی باکس وسطل زباله زرد رنگ براي برخی ازبخشها  -

ونی فقط سطل زباله غیرعف )اطاق بیماران هوشیار(دربخشهایی که لازم است سطل هاي زباله ي عفونی وغیرعفونی ودربخشهاي  -

 قرار داده شده است.

 امکانات لازم ازجمله سیفتی باکس ، سطلهاي زباله وبین هاي مناسب بارنگهاي زرد وآبی براي هربخش تهیه گردیده است. -

 خریداري شده است.)آبی وزرد( طبق دستورالعمل کشوري کیسه هاي زباله دررنگهاي  -

 می شود.لیتري استفاده  5و 2دراین مرکز ازسیفتی باکس در دوسایز  -

ودیالیز جزء بخشهاي ویژه محسوب می شوند.وجهت جمع آوري  I.C.Uبخشهاي اوژانس، اتاق عمل، عفونی ، سوختگی،  -

 زباله ها ازسطل زباله زردرنگ استفاده می شود.

 دراستگاه هاي پرستاري، آبدارخانه ها واتاق استراحت پرسنل ازسطل آبی رنگ استفاده می شود. -

 به آن درهنگام حمل زباله خودداري شود.ازریختن زباله یاشیرا -

 جمع آوري پسماندها: -

وقتی سه چهارم ظروف و کیسه هاي پلاستیکی پراز پسماند شد پس از بستن درب کیسه ها  ونصب برچسب برروي آنها جهت  -

 جمع آوري برداشته می شوند .

ه ودراختیار بخشها قرارگرفته است. وهیچ کیسه تهی)تاریخ تولید ، نام بخش ، نوع زباله ،....( برچسب بامشخصاتی از قبیل  -

 .محتوي پسماند  بدون داشتن برچسب وتعیین نوع محتواي کیسه از محل تولید خارج نمی شود
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اعلام شده به وسیله   عصر(6بعدازظهر،  1صبح ،2)درساعات ) سه بار درروز (پسماندهاي شیمیایی، عفونی وسیفتی باکس هاهمه روزه -

 ارگر شرکت خصوصی جمع آوري وبه محل جایگاه موقت زباله انتقال داده می شوند.بین چرخدارتوسط ک

 ا درسه شیفت هنگام جمع آوري توسط کارگر شرکت توزین ئثبت می شود.پسماندهاي شیمیایی، عفونی وسیفتی باکس ه -

وبه وسیله ظروف بین  توسط پرسنل خدماتی گردآوري  )درصورت لزوم چند بار در روز (پسماندهاي غیرعفونی همه روزه  -

 چرخداروبه محل جایگاه موقت زباله  براي انباشتن پسماندها حمل می شوند.

 کلیة سطل هاي تهیه شده از نوع پدالی و یا بادبزنی و با حجم متناسب با زبالة تولیدي می باشد. -

 . هربخش داراي دوبین به رنگهاي آبی وزرد جهت جمع آوري زباله عفونی وغیرعفونی می باشد -

 زباله هاي شیمیایی ودارویی توسط کارگر شرکت جمع آوري ودرخارج از بیمارستان  بلوکه می شوند. -

 

 

 :هانحوه جمع آوري زباله             

)جهت عدم انتقال جهت جمع آوري زباله هاي تفکیک شده بخشها ازیک بین چرخدار در داخل بخش ویک بین چرخدار درخارج بخش 

 داراي مشخصات زیراست انجام می گیرد:.استفاده می شود ل بخش (خارج به داخ آلودگی

 بارگیري وتخلیه بار آنها آسان باشد. -

 لبه هاي تیزوبرنده اي که به کیسه زباله ها یا ظرف هاي حاوي پسماندها ضمن بارگیري وتخلیه آسیب برساندنداشته باشد. -

 تمیز کردن آن آسان باشد. -

 مواد ضدعفونی کننده مناسب نظافت وضدعفونی شود. وسایل حمل پسماندها همه روزه با -

 حمل پسماندها به گونه اي انجام شود که کیسه هادچارپارگی، شکستگی وبیرون ریزي پسماند نشوند. -

 کلیه کارگران درزمان جمع آوري پسماندها باید ازدستکش، ماسک ولباس مخصوص استفاده نمایند. -

 ش می بایست شستشووضدعفونی شوند.بین هاي حمل زباله قبل از بازگشت به بخ -

 پسماندها نباید دربخش ها باقی بمانند وباید بلافاصله پس از جمع آوري به محل نگهداري موقت انتقال داده شوند. -

 روش شستن بین هاي حمل زباله:                     

)و ضدعفونی شوند. سی سی دریک لیتر( 12)%1ابتدا شستشو وسپس با وایتکس بین هاي مخصوص حمل زباله بعداز هربار تخلیه  - 

بطوري که تمام سطوح داخلی وخارجی آن کاملا تمیز شود.که این کار توسط پرسنل خدماتی هربخش .(ربقیة بین ها هفته اي یک با

 صورت می گیرد.

 جایگاه نگهداري موقت زباله:                           

 وغیر عفونی داخل بیمارستان طراحی وتعبیه شده است. اطاقک نگهداري موقت زباله هاي عفونی -

 نگهداري موقت زباله از جنس فنس می باشد. ک اطاق -

 اطاقک نگهداري زباله محصور ومسقف می باشد. -                               
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 د.عددبین زردرنگ وجود دار 8عدد بین آبی رنگ و8داخل اطاقک  -                             4

 د.نشستشوونظافت می شو هفتگیبین ها ومحوطه داخل اطاقک  -                             5

                   پسماندهاي معمولی وخطرناك درون کیسه زباله یا ظروف زباله درمحلی جدا ازهم دراتاقی به اندازه مناسب حجم پسماندهاي تولید شده -        

 خیره انباشته می شوند.دفعات گردآوري درمحل ذو

 ساعت می باشد. 24درفصول مختلف حداکثر  )یعنی فاصله بین تولید وتصفیه یا دفع نهایی آن( مدت انباشتن پسماند ها - 

 داراي قفل ورودي براي جلوگیري از دستیابی افراد غیر مجاز می باشد. - 

 دسترسی وسیله نقلیه گردآوري پسماند به آن آسان می باشد. - 

 اطاقک دور از آشپزخانه وانبار مواد غذایی قرار دارد. - 

 داراي تابلوي گویا وواضح می باشد. -  

 امکان بارگیري با کامیون وسایر خودروهاي باربري وجود دارد. - 

 بازدیدمستمراز محل صورت می گیرد. - 

 شستشو وضدعفونی می شود. %(1)تاید و وایتکس زباله با مواد پاك کننده وضدعفونی کنندهاتاقک موقت زباله روزانه پس از تخلیه                       -             

 اطاقک دستگاهاي غیرسوز:                           

 اطاقک غیرسوززباله بهسازي وبهداشتی می باشد.    -                             

 د است.مجهز به آب گرم وسر -                             

 داراي تهویه وروشنایی می باشد. -                             

 بهسازي شده درمقابل تابش آفتاب ومقابله با جانوران ،حشرات وپرندگان می باشد.  -                             

 داراي تابلوي گویا وواضح می باشد.  -                             

 امکان نظافت وضد عفونی محل وجوددارد. -                              

 شستشو وضدعفونی می شود. %(1)تاید و وایتکس اتاقک موقت زباله روزانه پس از تخلیه زباله با مواد پاك کننده وضدعفونی کننده -                             

 ز:مشخصا ت وعملکرد دستگاههاي غیرسو                           

 ساعت می باشد.    8لیتردر 1222دستگاه غیرسوززباله بامارك استري فلش با ظرفیت امحاء دواین مرکز داراي  -   

 ساعت فعال می باشند. 8این دودستگاه  روزانه حداقل  -   

 زباله عفونی غیر سوز می شود کیلوگرمنودروزانه حدود  -   

   ه سوله شرکت جهت غیر سوز شدن وامحاء انتقال داده می شود.سریز زباله هاي عفونی توسط پیمانکار ب -   

 پس ازتبدیل پسماند پزشکی ویژه به عادي،سازکارمدیریت آن همانند عادي صورت می گیرد. -   

 این روش  پسماندهاي عفونی وتیزوبرنده کاربرد دارد. -   

 اري ومیزان بارگذاري بایستی تنظیم شود.دراین روش زمان، درجه حرارت، فشار،نوع پسماند، نحوه بارگذ -    

 دستگاه داراي خردکن می باشد. -    
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 دستگاه باید حداقل سالی یکبارکالیبره شود. -    

 میزان پسماندهایی که داخل دستگاه قراردداده می شودباید متناسب باحجم اتوکلاو باشد. -    

 ضروري است.)براي هردوره ي کاري(حرارت یا موارد مشابه دیگر استفاده ازشاخص هاي شیمیایی مانند نوارهاي حساس به - 

 استفاده ازشاخص بیولوژیک باسیلوس استئاروترموفیلوس حداقل ماهی یکبارضروري می باشد تا از صحت عملکرد عملیات - 

 سترون سازي اطمینان حاصل شود.     

 :حمل زباله به خارج از بیمارستان                             

 حمل زباله هاي عفونی وغیرعفونی به خارج ازاین مرکزبه وسیله خودروهاي شرکت خصوصی با مشخصات زیر صورت می گیرد: -

 کاملا سرپوشیده می باشد. -

 اندازه خودرو متناسب با حجم زباله می باشد. -

 قسمت بار آن نفوذ ناپذیر ونشت ناپذیر می باشد.  -

صی پیشروان بهداشت بیستون و پسماندهاي عفونی توسط شرکت خصوصی پاك آفرین پسماندهاي عادي این مرکز توسط شرکت خصو

 سورناي بی باك دفع می گردد.

 کدبندي رنگی پسماندهاي پزشگی مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره(

رنگ سطل 

 زباله

 دفع نهایی نوع زباله نوع زباله  رنگ کیسه زباله

قیمانده کاغذ،کارتن پوست میوه،با عادي آبی آبی

 غذاو...

شرکت 

 خصوصی

شرکت  محیط کشت،سرنگ و... عفونی زرد زرد

 خصوصی

شیمیایی  سفید سفید

 ودارویی

شرکت  داروهاي تاریخ گذشته،ویالها

 خصوصی

 Safety box زرد
 زرد

نوك 

 تیزوبرنده

شرکت  شیشه ،چاقو،سرسوزن، تیغ جراحی

 خصوصی

 جدول طبقه بندي پسماندهاي پزشکی

 المث نوع پسماند

پسماندهاي 

 عادي

پسماندهاي ناشی ازکارکردهاي خانه داري ومدیریت اجرایی شامل: پسماندهاي آشپزخانه، آبدارخانه، قسمت اداري،استگاه پرستاري 

 وباغبانی و...

پسماند هاي 

 عفونی

، پسماندهاي بیماران عفونی محیط هاي کشت میکروبی آزمایشگاه ، هرنوع اسباب ومواد دیگري که درتماس با اشخاص آلوده بوده اند

بستري شده دربخش ایزوله مانند مواد دفعی، پانسمان هاي زخم هاي جراحی یا عفونی ، لباسهاي آلوده به خون انسان یا دیگر آبگونه 

ی که هاي بدن ، پسماندهاي ناشی ازعمل هاي جراحی وکالبد شکافی اجساد مبتلابه بیماري هاي عفونی مانند بافتها مواد وتجهیزات

درتماس با خون یا دیگر آبگونه هاي بدن بوده اند ، پسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بیماریزا،باکتریها، ویروسها ،انگل ها یا 
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قارچها به مقداریا کیفیتی که بتواند در میزبان حساس موجب بیماري شوند،پسماندهایی که درتماس با بیماران عفونی همودیالیز شده 

ند تجهیزات دیالیز ازجمله لوله گذاري وفیلترها،حوله هاي یکبارمصرف ،گان، پیش بند،دستکش ولباس آزمایشگاه وجانوران باشند مان

 آزمایشگاهی آلوده

پسماند هاي 

 دارویی

اقلام داروهاي ازتاریخ گذشته، مصرف نشده ، تفکیک نشده وآلوده ،واکسنها، مواد مخدر،سرم هایی که دیگر به آنها نیازي نیست ، 

دوریخته شده مورد مصرف درکارهاي دارویی مثل بطري ها وقوطی هاي داراي باقی مانده داروهاي خطرناك وهمچنین شیشه هاي 

 داروها.

پسماندهاي  

 شیمیایی

مواد جامد وگازهاي شیمیایی که بعنوان مثال براي کارهاي تشخیصی وتجربی وکارهاي نظافت، خانه داري وگندزدایی به کار می 

وندو شامل: معرف هاي آزمایشگاهی، داروهاي ظهوروثبوت فیلم ، موادضدعفونی کننده وگندزدایی تاریخ گذشته یا غیر لازم ، ر

 حلال ها

پسماندهاي 

نوك تیز 

 وبرنده

شامل اقلامی هستند که می توانند موجب زخم ازقبیل بریدگی یا سوراخ شدگی شوند مانند: سوزن ها ،سوزنهاي زیرجلدي ،تیغه 

 چاقوي جراحی و دیگر تیغه ها، چاقو ست هاي انفوزیون اره ها ،شیشه شکسته ها ،ناخن بیماران و...

 مودار ارتباط بین مراحل بی خطرسازي زباله هاي بیمارستانین     

 

 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باله عفونیز  

باله نوك تیزو برندهز  

 زباله غیر عفونی 

 جداسازي زباله ها در محل تولید

رددر سطل زباله زرد با کیسه زباله ز

 -نوع پسماند -داشتن برچسب تاریخ

ظرف پرشد 4/3وقتی -نام بخش

 پس از بستن کیسه زباله هارا وارد

بین زرد)قابل شستشو( مخصوص 

زباله عفونی مستقر در بخش  می 

سکنیم سپ  

نتقال زباله به جایگاه  توسط کارگر شرکت ا

 خصوصی 

محاء توسط دستگاههاي غیرسوزمرکزا  

  

 سرریز زباله عفونی

کیسه زباله آبی در سطل زباله آبی با داشتن 

وقتی -نام بخش -نوع پسماند -برچسب تاریخ

ظرف پرشد پس از بستن کیسه زباله هارا 4/3

 وارد

بین آبی)قابل شستشو( مخصوص زباله غیر 

 عفونی مستقر در بخش  می کنیم سپس

زباله ه به جایگاه موقتانتقال زبال  

در جایگاه موقت روزانه توسط پیمانکار 

زباله  هابه محل دفن نهایی زباله انتقال داده 

 می شوند

Safety Box   

محکم پلاستیکی  

 امحاءتوسط دستگاههاي غیرسوز شرکت خصوصی
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   شکی :چهاردسته اصلی پسماند پز

 

                      (پسماند عادي )شبه خانگی -4پسماند شیمیایی ودارویی          -3پسماند تیزوبرنده        -2پسماند عفونی        -1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قه بندي پسماندهاطب  

 پسماندهاي عادي )شبه خانگی( پسماندهاي پزشکی ویژه 

به طور عمده عملکرد خدمات اداري و عمومی 

 -مرکز شامل زباله هاي آشپزخانه  آبدارخانه

 ایستگاه پرستاري

 پسماندهاي عفونی
 پسماندهاي شیمیایی

 پسماندهاي نوك تیز و برنده

کلیه پسماندهاي آلوده به خون و  -

 فرآورده هاي خونی

پسماندهاي آزمایشگاهی، -

تحقیقات پزشکی تشخیص طبی و  

پسماندهاي بیماران عفونی -  

کلیه مواد و وسایلی که با بیمار  -

 عفونی تماس داشته باشد

کشت بیولوژیک و محیط هاي  -

 کشت

پسماندهاي اتاق ایزوله -  

دیالیز  پسماندهاي بخش-

اتاق عمل  -عفونی -اورژانس
ICU -سوختگی پسماندهای  - 

 ناشی از جراحی واتوپسی
امهای قطع شده اعضاء و اند -

 و جنین
 

یمیایی زباله هاي دارویی و مواد ش -  

 ویالهاي پر ونیمه پردارویی

 ترمومترهاي شکسته

 معرفهاي آزمایشگاهی

 داروهاي ثبوت و ظهور فیلم رادیولوژي

درمان -هر گونه زباله منتج  شده از تشخیص  

 و مراقبت بیماران تحت شیمی درمانی

سوند و .... -کیسه ادارا -ست سرم  

 
 

 پسماندهاي نوك تیزوبرنده

ي وارهسرسوزن ـ تیغ بیستور  

شیشه  -لانست ، انواع انژیوکت  -اسکالپ 

 هاي شکسته سرم

هرگونه   -فرآورده هاي خونی ودارویی 

وسیله  یکبارمصرف تیزوبرنده که درتشخیص 

 ودرمان ومراقبت بیماران استفاده شده است
 

جمع آوري در  بخش یا ظروف 

 پلاستیکی

 -در کیسه زرد رنگ، مخزن زرد رنگ

قابل شستشو و ضد عفونی نگهداري می 

شود. ظروف در برابر نشت ضربه هاي 

معمولی شکستگی و خوردگی مقاوم 

.باشند  

زباله هاي نوك تیز و برنده صرف نظر از 

اینکه آلودگی داشته یا نداشته باشند در جعبه 

جمع آوري Safety BOXیا محفظه مقاوم 

کلیه سوزنها بدون  و نگهداري می شوند

گذاشتن سرپوش داخل سیفتی باکس انداخته 

 می شود

زباله درکیسه وسطل هاي قهوه 

ورت نبود آن ایی رنگ ودرص

درکارتن  جمع آوري 

 ونگهداری شود.

 



37 

 

 توضیح :

کیلوگرم زباله عفونی ،شیمیایی، نوك 222شود. ونیزروزانه حدود کیلوگرم زباله غیرعفونی تولید می222این مرکز روزانه حدود 

تیز وبرنده تولید می کند.که حدود نود کبلوگرم آن توسط دستگاه امحاءمی شودوسرریز آن توسط شرکت به سوله شرکت جهت 

ستگاه هاي غیرسوزکار با د ) ماسک، چکمه، دستکش (امحاء انتقال داده می شود. دونفرکارگر آموزش دیده ومجهز به لباس کار

 واکسینه شده اند. Bمی کنند.و علیه بیماري هپاتیت 

 توجه :

  همکاران گرامی  توجه داشته باشند  افرادي که در امر تفکیک زباله همکاري لازم  را نداشته باشند طبق قوانین مدیریت پسماند که به شرح

 ذیل آمده است با آنان برخورد خواهد شد.

 : 13ماده  

وتخلیه وپخش آنها در محیط و یا فروش ، استفاده و بازیافت ) در بخش و جایگاه زباله ( کردن پسماند هاي پزشکی با سایر پسماندها  مخلوط

 این نوع پسماند ها ممنوع است. 

 :  16ماده 

بر طبق مقررات  این قانون و نگهداري ، مخلوط کردن ، جمع آوري ، حمل نقل ، خرید و فروش ، دفع ، صدور و تخلیه پسماندها در محیط 

آیین نامه اجرائی آن خواهد بود .  در غیر این صورت اشخاص متخلف به حکم مراجع قضائی به جزاي  نقدي در بار اول  براي  پسماندهاي 

 222222میلیون ریال  ) و براي سایر پسماندها  از دو   تومان ( 12222222) تا یکصد میلیون ریال   تومان ( 52222)عادي از پانصد هزارریال 

 و در صورت تکرار ، هر بار به دو برابر مجازات قبلی در این ماده محکوم میشوند.  تومان ( 12222222) تومان ( تا یکصد میلیون ریال 

  : 18ماده 

زش پزشکی ، متخلفین و در شرایطی که آلودگی ، خطر فوري براي محیط  و انسان دارد، با اخطار سازمان و وزارت بهداشت  درمان و آمو 

رفع  عاملین آلودگی موظفند  فوراً  اقداماتی را که  منجر به بروز آلودگی  و تخریب محیط زیست  میشود متوقف نموده  و بلافاصله مبادرت  به

ا علاوه بر پرداخت آلودگی  و پاکسازي محیط  نمایند. در صورت استنکاف ، مرجع  خارج از نوبت به موضوع رسیدگی و متخلفین و عاملین ر

 جریمه تعیین شده ملزم به رفع آلودگی و پاکسازي خواهد نمود . 

 ندزداهاگ
 گندزدایی

 گند زدایی:

 .عبارت است از حذف تعداد زیاد میکرو ارگانیسم هاي پاتوژنی که بر روي اشیاء بی جان وجود دارند به جز اسپور باکتري 

باکتري ها را از بین ببرند مشروط به اینکه مدت زمان مواجهه طولانی باشد که به این مواد استریل  تعداد کمی از گند زداها می توانند اسپور -

 کننده هاي شیمیایی می گویند.

 :ماده اي که در بیمارستان براي کنترل میکرو ارگانیسم ها و ضد عفونی محیط بیمارستان به کار می رود  باید داراي شرایط زیر باشد

 یکروبی داشته باشدخاصیت ضد م    •

 قدرت ضد میکروبی پایدار داشته باشد    •
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 قابل حل در آب و حلال هاي دیگر باشد    •

 پایین نبودن قدرت ماندگاري و تجزیه نشدن ماده در مدت زمان کوتاه     •

 سمی نبودن براي انسان و حیوان    •

 خاصیت ضد میکروبی در حرارت بدن یا اتاق    •

 بالا قدرت نفوذ    •

 در دسترس و ارزان بودن    •

 :مهمترین گروههاي عوامل ضدمیکروبی

 با انعقاد پروتین باکتري ها و تخریب غشاء سلولی کار خود را انجام می دهد:فنل و ترکیبات فنلی -1

 درصد بیشترین اثر ضد میکروبی را دارند مثل الکل اتیلیک22-32در غلظت :الکل ها -2

 یدي،کترین و فلورین هستند شامل مواد:هالوژنها -3

 مثل متانن، ترکیبات نقره و مس :ترکیبات فلزات سنگین -4

 جزو دترجنت هاي کاتیونی هستند:ترکیبات چهارتایی آمونیوم -5

 مثل گلوتارآلدیید و فرم آلدیید:آلدیید ها -6

 مثل استریل کننده هاي گازي شکلمواد گازي: -2

 :ضدعفونی وگندزدایی دربیمارستان

 :زداها و ضد عفونی کننده هاي شیمیایی در بیمارستان عمدتاً از مواد زیر هستند گند

 .ترکیب مورد استفاده در این گروه هیپو کلریت است که با آزاد کردن کلر موجب عمل گند زدایی می شود:کلر-1

 است از ترکیبات ید بوده و داراي اثر پاك کنندگی زیاد روي اسپور باکتري ها و قارچ:بتادین-2

در ضمن نمی  .یک گند زداي گازي است که روي اسپور باکتري ها بخوبی عمل نمی کند ولی میکروب کش بسیار قوي است:فرم آلدیید -3

 .تواند با اطمینان میکروب سیاه زخم و کزاز را نابود کند

 رد دارد براي گند زدایی ظروف آلوده به خلط سینه و گند زدایی توالت ها کارب:فنل و مشتقات آن-2

 .براي پاك کردن مواد خارجی و کثافات در مجاورت آب بکار می روند:دترجنت ها)پودررختشویی(-8 

 .جزو دترجنت هاست ودر گندزدایی بیمارستان بکار می رود:آمونیم چهارتایی-9

 .براي ظروف آشپزخانه،گندزدایی دستشویی ها و ضد عفونی کردن دست ها است:هالامید-12

 دستورالعمل کلی درموردکاربردضدعفونی کننده هاوگندزداها : تانیعفونت بیمارس

براي رقیق سازي و مصرف گروههاي مختلف مواد شیمیایی نکات و جوانب مهمی وجود دارد که رعایت آنها به منظور کنترل موثر 

جنبه عمومی دارد.در اینجا نکات کلی و مفیدي برخی از این نکات بر روي بر چسب آنها قید شده و بعضی نیز  .میکروارگانیسم ها الزامی است 

  .درباره کاربرد این ترکیبات ذکر می گردد 

 .ماده مصرفی را به دقت پیمانه کنید -1



39 

 

 .براي ساختن محلول ، مقدار صحیحی از آب را به ماده ضد میکروبی بیفزائید -2

 .براي ساختن محلول از ظروف خشک استفاده کنید -3

 .ده ضد میکروبی ، در صورت امکان لکه ها و کثافات را پاك کنید پیش از کاربرد ما-4

 .مازاد محلول ضد میکروبی را در خاتمه کار روزانه ، دور بریزید -5

توجه داشته باشید که کاربرد محلولهاي  ضد عفونی کننده و گندزدا بدون دقت و مهارت ، سبب رشد میکروبها و گسترش عفونت می گردد -6

.  

 .فونی کننده ها و گندزداها براي استریل کردن استفاده نکنید از ضد ع-2

 .ابزار و وسایل تمیز را در درون محلولهاي میکروب کش نگهداري کنید -8

 .ظروف حاوي مواد میکروب کش را دوباره پر نکنید 9-

 .ازید از بکارگیري محلولهاي ساخته شده در روزهاي قبل پرهیز کرده و هر روز محلول تازه اي بس-12

از بکارگیري محلولهاي میکروب کش که خود به بیمارستان آورده اید پرهیز کرده و آنچه که بیمارستان در اختیار شما  می گذارد استفاده -11

  .کنید 

 .دو محلول ضد میکروبی را با هم بکار نبرید مگر آنکه یکی از آنها الکل باشد -12

 .واد گندزدا بپرهیزید زیرا ممکن است هر دو بی اثر شوند از ترکیب و اختلاط پاك کننده ها با م-13

 .فقط در صورتی که کاربرد روشهاي حرارتی مقدور نباشد از محلولهاي میکروب کش انتخابی استفاده کنید-14

روزپس 32تا12شخص یا طی دوره اي م (ساعت بعد22یا 48شود که پس از پذیرش بیمار در بیمارستان  عفونت بیمارستانی  به عفونتی گفته می

گردند رخ دهد و در زمان پذیرش بیمار وجود نداشته و  هاي زخم جراحی، پس از ترخیص بیمار ظاهر می عفونت %52تا 25از ترخیص بیمار 

در صورتی که بدنبال اعمال جراحی، در بدن بیماران جسم خارجی کار گذاشته شود  .در دوره نهفتگی خود نیز نباید قرار داشته باشد

(Implant)توانند علاوه بر بیماران،  هاي بیمارستانی می عفونت .تواند تا یکسال پس از اینگونه اعمال، به وقوع بپیوندد ، عفونت بیمارستانی می

 .کارکنان و عیادت کنندگان را نیز مبتلا سازند

هاي بیمارستانی، عفونت دستگاه  عفونتتواند در بیمارستان، دچار عفونت گردد ولی در بین انواع  هر یک از اعضاي بدن انسان می

و عفونت دستگاه گردش  %(24)عفونت ناشی از زخم جراحی  %22تا %15)یــا پنومونی %(11)عفونت دستگاه تنفسی تحتانی  %(42)ادراري

 (CDC)ها  بیمارياز اهمیت خاصی برخوردارند که براساس تعاریف نظام مراقبت عفونت بیمارستانی مرکز پیشگیري و کنترل  %(12-5)خون 

شوند گرچه در  هاي بیمارستانی محسوب می ترین و پنومونی کشنده ترین عفونت هاي انجام شده، عفونت ادراري، شایع طبق بررسی .می باشد

 .باشد بعضی از مراکز، عفونت بیمارستانی دستگاه گردش خون، علت اصلی مرگ بیماران می

 :رفع آلودگی محیط بیمارستان

 حیط بیمارستان اساس نظافت م

 نظافت مرتب وروزانة بیمارستان بصورتی که تمیز و عاري از گرد و غبار باشد.  ♣

میکروارگانیسمها درجرم هاي قابل مشاهده وجود دارند و هدف از نظافت روزانة بیمارستان ریشه کنی یا کاهش این جرمها میباشد.  92% ♣

دا ، در صورت عدم جرم زدایی مکانیکی )مالش و سائیدن( نمیتوانند فعالیت ضد میکروبی باید توجه داشت که نه شوینده ها و نه مواد گندز

 خود را بطور منااسب اعمال نمایند. 
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لازم است سیاستهاي خاصی در ارتباط با بکارگیري  روشهاي مناسب با فواصل زمانی استاندارد جهت نظافت دیوارها، کف پوشها  ♣

 ، حمامها ، توالتها و کلیة وسایل مورد استفاده ، بکار گرفته شود. ،رختخوابها ، پرده ها ، اثاثیه

 انجام برنامه نظافت روزانه توسط مسئولین واحد ها ، مسئولین شیفت و سر پرستاران نظارت گردد.

ز به سطوح کثیف  ، و نیز بر نحوه کارکرد پرسنل خدماتی و کمک بهیاران هنگام کار )رعایت قوانین درست اسکراب،  واشینگ از سطوح تمی

 تعویض  پارچه ها و...(نظارت گردد.

استفاده از دستکش هاي بلند ، چکمه و ... توسط پرسنل خدمات هنگام نظافت بخش )عینک ، ماسک و پیش بند ،دستکش بلند هنگام  توجه:

 تخلیه ساکشن ها (ضروري است .

 )نظیرت .فقط در مواردي که خطر آلودگی با بعضی از پاتوژنهابطور معمول مصرف یک مادة شوینده به تنهایی کافی اس کف زمین :

 وجود دارد باید از مواد گندزدا استفاده کرد.  ، سل ( HCV  ،HIVسالمونلا،  

 )بطور کلی خطر اکتساب عفونت از زمین و سایرسطوح محیطی کم است .(

ند . سطل ها باید آبکشی و بصورت وارونه نگهداري شوند . باید پاك و تمیز شده و در جاي مناسب تخلیه وخشک شو : MOPزمین شوي یا 

در مواقعی که زمین شوي براي پاك کردن اتاق بیماران عفونی مورد استفاده قرارمی گیرد ، باید گندزدایی شود . به این صورت که ابتدا 

 .دقیقه غوطه ور شود22سی سی دریک لیتر آب( به مدت 22آبکشی  و سپس  با محلول وایتکس ) 

 محلولهاي پاك کننده باید بطور مرتب تعویض شوند و پس از اتمام کار روزانه دور ریخته شود.  •

 بهتر است براي پاك کردن کف زمین با مادة شوینده از دو سطل استفاده شود یک سطل ِآب  ویک سطل مادة شوینده . •

 ناب شود.بدلیل احتمال آلودگی شدید باید از مفروش کردن بخشهاي جراحی اجت •

 در بخشهاي ایزوله کف زمین باید قابل شستشو باشد. •

بدنبال ریختن مواد آلوده اي مانند ادرار و یا ریختن غذا ، پاك کردن آن محل با آب و شوینده کافی بوده  پاشیده شدن خون ومایعات آلوده :

 . ودر صورت آلودگی محیط  با خون و ترشحات آلوده با خون موارد زیر رعایت شود

 دستکش و در صورت لزوم سایر محافظ ها مثل عینک ، ماسک ، پیش بند و ... پوشیده شود.   الف( 

با حوله یا پارچه یکبار مصرف که آغشته به یک نوع از  محلول هاي گندزدا میباشد ، خون وترشحات  به صورت دورانی جمع و پاك  ( ب

 شود .

 محل با آب و شوینده سشسته شود  ( ت

 و ...( گندزدایی شود.   % Surface AF    5/2)سورفیس آف  مثل با محلول گندزدا ( ث

بعد از مصرف قسمت مویی آن روزانه با تاید شسته وسپس  خشک شوند. براي هر ناحیه مثلا ً آشپزخانه ، سرویس بهداشتی و ...  تی ها :

 رنگهاي خاص گرفته شود وتی ها جدا شود. و در صورت مستعمل شدن ، تعویض گردد.

ماه تجاوز کند .  6ماه بیشتر و در اتاقهاي عمل از  12باید بدون لکه و خاك باشد ، ولی شستشوي کلی نباید در بخشها از  ر ها و سقف ها :دیوا

 خون ادرار یا ماده آلوده روي آنها باید بلافاصله پاك شود .

 د بلافاصله بهسازي شوند .اگر سطوح خراب شده به طوري که رنگ روي آن از بین رفته و گچ ها پیداست بای ●
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روزانه با یک محلول گندزدا که تازه تهیه شده است و با دستمال یکبار مصرف پاك شوند . قفسه ها و طاقچه ها گرد و خاك کمدها و میزها: 

سایر مواد آلوده شده نداشته باشد و هفتگی با دستمال مرطوب گردگیري شود و نیاز به گند زدایی نیست مگر اینکه با مایعات عفونی بدن یا 

. کلید کمد ها باید روي چهار پایه قرار گیرد ودر ضمن کمدها و میزهاي مورد استفاده درداخل بخشها باید از جنس ) به جز اتاق عمل ( باشد . 

 قابل شستشو باشند.

استفاده شود یک ماده شوینده  حداقل روزي یک بار شسته شوند ، از پودر شوینده جهت رفع چرك و جرم ها حمام وسینک هاي شستشو :

  ) سفید کننده ها و جرم گیر ها نباید جایگزین پاك کردن مکانیکی شوند . (روزانه کافی است . 

ر مثل بعد از استحمام بیماران عفونی یا قبل از حمام بیمارانی که زخم باز دارند حمام باید گندزدایی  شود ، براي این کار محلول هاي کلر دا ●

 مناسب هستند .سی سی در یک لیتر آب(22)ووایتکس  % AF5/2ورفیسمحلول س

پاك  اگر آلودگی قابل رویت داشته باشند بلافاصله پاك شود در غیر این صورت نشیمن توالت و دستگیره ها حداقل روزي یک بار توالتها :

 شود . حتماً جهت شستشو از پودر شوینده و برس استفاده شود. شوند . بعد از استفاده بیماران مبتلا به عفونت گوارشی ،  توالت باید گندزدایی 

 توالت فرنگی هر روز با محلول گندزدا و آب داغ ، شسته و خشک شود . ●

 گندزدایی شود. %2یا وایتکس SurfaceAF   25/2%بعد از هر بار استفاده از توالت فرنگی ، قسمت نشیمن آن با )سورفیس آف( ●

 ا مدفوع ، ابتدا پاك شده بعد با آب داغ و شوینده شسته شود و سپس گندزدایی شود .در صورت آلوده شدن ب ●

 در صورت امکان از دستمال هاي یکبار مصرف جهت پاك کردن منابع شناخته شدة آلودگی استفاده کنید.  وسایل مخصوص پاك کردن :

 یا برس موئی یا کرکی مناسب نیست .از برس هاي نایلونی براي پاك کردن حمام و توالت استفاده شود . تی  ●

 اگر پارچه چند بار استفاده می شود پس از انجام کار کاملاً شسته شود . ●

 چندین پارچه جهت تمیز کردن قسمتهاي مختلف در اختیار پرسنل خدمات قرار گیرد . ●

 .براي محل هاي مخصوص غذا خوري و یخچال ها و ... پارچه هاي جدا گانه داشته باشید  ●

 از البسه و ملحفه هاي کهنه و مستعمل جهت نظافت یخچال و لاکر و ... استفاده نشود. ●

براي تراشیدن موها ازتیغ هاي یکبار مصرف استفاده شود.درصورت استفاده از ماشین ریش تراش قسمت سر  : لوازم مخصوص تراشیدن مو

 میز شود . درجه ت 22ماشین را جدا کرده وکاملا پاك کنید. وسپس با الکل 

  فقط در اولین اسکراب  روزانه جراحی در اتاق عمل ودر موارد خاص استفاده شود. استفاده مکرر باعث آسیب پوست میشودبرس ناخن : 

ه برس نایلونی به برس کرکی ارجعیت دارد و باید ترجیحا ًبا دستگاه اتیلن اکساید استریل  شود ونباید آنرا در محلول گند زدا خیس و غوط ●

 ور کنید .

در کل جهت تمیز نمودن زیر ناخن ها بهترین وسیله اي که توصیه شده است خلال هاي چوبی که سر آنها به صورت گرد بریده شده ، می  ●

 باشد .

 ماسک بیهوشی:

 گهداري شود.به مدت نیم ساعت ضدعفونی،آبکشی،خشک ودرجاي تمیز ن %2ابتدا با آب داغ وتاید شسته وسپس با محلول کورسلکس پلاس 

 در صورت آلودگی قابل رویت بلافاصله پاك شود .تختها : 
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 )سورفیستخت ها باید در برنامه نظافت لوازم قرار گرفته و با آب و شوینده شسته و خشک شود ، اگرگند زدائی لازم است محلول هاي  ●

) محلول  وایتکس دو مت براي این کار استفاده نمایید مناسب هستند ولی لازم نیست از مواد گندزداي گران قی AF Surface  25/2% آف(

 در صد کافی خواهد بود ( . 

 نظافت تخت و گندزدایی آن مابین بیماران ترخیصی و پذیرش جدید انجام شود. ●

 تشک ها و بالش ها در داخل رویه هاي ضد آب قرار گیرند و تشک ها و بالش هاي پاره بلافاصله تعویض شوند . ●

از جنس نخ بوده و بعد از ترخیص بیمار یا وجود آلودگی و پاشیدن مواد آلوده روي آنها تعویض و شسته شوند . جهت گندزدایی پتو ها  ●

 میتوان از محلول وایتکس یک در صد استفاده نمود .

  کلیة بخشها باید مجهز به یخچال هاي جداگانه جهت بیماران ، پرسنل و دارو باشند. یخچال ها :

 دارو باید مجهز به دماسنج باشد.یخچال  ●

 دماي یخچال باید باتوجه به فصول تغییر کند. ●

 یخچال ها باید فاقد برفک باشد . ●

 در برنامة شستشوي هفتگی بخش گنجانده شود در ضمن درصورت هر گونه آلودگی قابل رؤیت در همانزمان شسته شود.  ●

 ویا جوش شیرین گندزدایی شود. )سورفیس آف( SurfaceAF  25/2%پس از هر بار شستشوبامحلول   ●

 از تجمع گرد و غبار بر روي یخچال جلوگیري شود. ●

بایستی  مبلمان : اثاث و طاقچه ها و مبلمان در نواحی  که کار بالینی انجام می شود روزانه با آب گرم و شوینده شسته شود . روکش مبلمان حتماً

 از نوع مشمعی باشد نه پارچه اي . 

 ماه یکبار شسته شود .6در صورت آلودگی قابل مشاهده بلافاصله و در غیر این صورت هر  ده ها :پر

ساعت آینده بیمار دیگري در آن محل بستري شود  24اگر پرده ها در مجاورت بیماري قرار دارد که استاف آرئوس داشته و قرار است طی  ●

 باید تعویض شود .

 ود شخصی باشد و در جا صابونی به صورت خشک نگه داري شود .اگر قالبی استفاده می ش صابون :

 مخازن صابون مایع باید پس از هر بار خالی شدن تمیز و شسته شود و پس از خشک شدن پر شود . ●

 مخازن صابون مایع باید هفته اي یک بار شسته شود. ●

با آب گرم و شوینده شسته شودوپس از خشک شدن در درصورت آلودگی میکروبی مخازن صابون ابتدا جاصابونی تخلیه شده سپس  ●

  غوطه ورشده و پس از آبکشی خشک شده وتا نیمة ظرف صابون مایع ریخته شود.سی سی دریک لیتر آب (12)محلول وایتکس 

 روزانه در زمان شروع کار، ترالی و چرخ هاي آن را با شوینده  شسته و سپس آب کشی و خشک نمایید . ترالی پانسمان :

درجه  22درجه پاك نمایید . اگر ترالی آلوده شده ابتدا آنرا پاك کنید و سپس از الکل  22بعد و قبل از استفاده ، روي ترالی را با الکل  ●

 استفاده نمائید .

 بردها، قاب ها وتلویزیون:

 بادستمال مرطوب هفتگی گردگیري شوند.

 قفسه ها وطاقچه ها:
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گردگیري شوند. نیازي به ضدعفونی نیست مگر این که با خون ومایعات عفونی بدن آلوده شده باشندو به صورت هفتگی با دستمال مرطوب 

 ضدعفونی شود. %1درنواحی که کارهاي بالینی انجام می شود روزانه با محلول وایتکس 

 آب سرد کن ودرهاي شیشه اي:

 نظافت وضدعفونی شود. %1روزانه با استفاده ازآب وتاید ووایتکس 

 شستشو داده واستریل کنید . CSRآنها را در  هاي بیهوشی دردستگاه ونتیلاتور : لوله

اگر بیمار عفونت تنفسی ، سل یا ایدزو.. داشته باشد از لوله هاي یکبار مصرف استفاده کنیدجهت گند زدایی تجهیزات  تنفسی از کورسلکس 

صورت وارونه قرار داده شده ولوله ها آویزان گردند تا به طورکامل خشک  دقیقه استفاده شود .درانتها تمام قطعات به15به مدت   %3پلاس 

 شود.

شستشو  روزانه با مادة شوینده و آب گرم شسته شوند درصورت پاشیده شدن مواد آلوده یا آلودگی با خون ، پس ازلاکر و کمد هاي بیماران : 

 با آب و شوینده ، گندزدائی شود .

 بخش قرار دهید . آنهارا در برنامه ي نظافت ●

 نظافت تخت، لاکر، میز و... بین ترخیص بیمار  و پذیرش بیمار بعدي روي همان تخت الزامی است. ●

در خصوص لاکر و کمد ومیز ودستگیرة درب و... مربوط به اتاق بیملران عفونی حتما ً باید روزانه با دستمال تمیزیا دستمال یکبار  توجه : 

 %  در صد وایتکس(1، محلول AF% سورفیس 25/2)  محلول لول هاي گندزدا ، تمیز و گندزدایی شود. مصرف آغشته به یکی از مح

 دست ها پس از تماس با آنها حتی اگر به ظاهر تمیز و استفاده نشده باشند باید شسته شوند .لوله و لگن ها : 

بلافاصله خالی شده و کاملاً خشک شوند و از نگهداري آنها در در صورت امکان از ماشین مخصوص استفاده نمائید در غیر این صورت باید  ●

 مخازن حاوي مواد گندزدا پرهیز شود .

 پس از تمیز کردن آنها از محلول کلر دارمانند محلول وایتکس  جهت ضد عفونی آنها استفاده کنید . ●

ق استریل کردن یا گند زدایی در سطح بالا یا استفاده از انواع یک تعویض و نظافت وسیله، در فواصل بین استفاده براي بیماران از طرینبولایزر : 

 بار مصرف ، توصیه میشود از آب استریل استفاده کنید .

 درجه تمیز شود . 22اگر لازم نیست که استریل باشد ، قبل و بعد از مصرف با الکل  قیچی :

 درجه گند زدایی شود . 22یا الکل  Big Spray پروپ دستگاه هاي سونوگرافی : در فواصل بین بیماران با  

 به دلیل امکان آسیب به دستگاه  با توجه به توصیة کارخانة سازنده اقدام به تمیز کردن آن نمایید.( ) توجه :

 با استفاده از دستمال مرطوب ، گرد و غبار زدوده شود . دستگاه هاي عکس برداري :

 تفاده نمود یا از پروتکل کارخانه سازنده پیروي کنبد .درجه اس 22جهت گند زدائی می توان از الکل  ●

 گل وگلدان :

 آوردن گل وگلدان به بیمارستان ممنوع می باشد. .●

 درصورت آوردن گل، گل ها باید توسط پرسنل کمکی یا خدماتی جمع آوري شود نه توسط بیماران .●

 پس از هز گونه تماس با مواد گیاهی ، دست ها یاید شسته شود . ●
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 ساکشن ها :  

 ، باید از کاتتر یکبار مصرف جدید براي ساکشن کردن استفاده گردد. )ساکشن لوله تراشه(هر بار که بیمار آسپیرة تراکئوبرونکیال میشود  ●

دهد یا براي  در فواصل استفاده از دستگاه ساکشن در بین بیماران ، فیلتر باید تعویض شود . همچنین اگر فیلتر مرطوب گردد یا تغییر رنگ ●

و ...(   باید تعویض  HCVو  HBV سل ،هپاتیت منتقله از راه خون مثل  ، HIVبیمار عفونی مورد استفاده قرار گیرد )بیمار مبتلا  به ایدز/

 گردد . 

 باید خشک بوده و کاتترها نباید متصل شوند .  )بطري(اگر از دستگاه ساکشن استفاده نمی شود ، مخزن  ●

 پوشیده شود .  )مقاوم در مقابل گردوغبار(اه ساکشن استفاده نمی شود ، دستگاه باید با پوشش ضد گردوغبار اگر از دستگ ●

  )سورفیس آف    بدنة دستگاه ساکشن در فواصل استفاده در بین بیماران ، بایستی با محلول هاي  گندزداي موجود ، گندزدایی شود .  ●

Surface AF  25/2ا با دستمال تمیز آغشته به محلول هاي فوق گندزدایی گردد . (%  به شکل اسپري و ی 

 جهت خالی کردن مخزن ساکشن و گندزدایی آن ، نکات زیر را مورد توجه قرار دهید :

( household gloves) و دستکش مخصوص  کار در منازل   (Apron) براي خالی کردن  مخزن  ساکشن  ,  باید آپرون پلاستیکی   

دارد باید از  "سل ریوي  "نیز باید استفاده شود . اگر بیمار  ) عینک (قرار دارد , از محافظ چشم  "پر خطر  "بیمار در گروه   پوشید . اگر

, جدا شده و با ( یا  دستگاه تخلیه و مکش Vacuum system) ماسک فیلتردار مخصوص نیز استفاده کرد.مخزن باید از سیستم واکیوم 

ایل آلودة مصرف شده حمل گردد ودر آنجا به آرامی به داخل جایگاه مخصوص تخلیة مایعات دفعی ریخته شود و دقت به اتاق مخصوص وس

شسته شود.مخزن ساکشن بایستی در فاضلاب تخلیه شود بعد با آب سرد آبکشی شود )آب جاري( شیر   سپس باید با مقادیر زیادي آب سرد

دقیقه تهیه  32% به مدت 2. )کورسولکس پلاس با یک محلول گندزدا، گندزدایی گرددسپس با اب گرم وشوینده شسته شده و پس ازآن 

  دقیقه گندزدایی شده و سپس آبکشی شود(32% به مدت2میشود ، به مدت نیم ساعت ، محلول وایتکس 

 بهتراست که مخزن با دستگاههاي اتوماتیک شسته شود.

پاك شود و اگر پر شده باشد باید خالی گردد .  نظر گرفتن مقدار مایع آسپیره شده()بدون در باید حداقل روزي یکبار )بطري(مخزن      

 بلافاصله قبل ازاستفاده ازدستگاه براي بیمار دیگر ، لوله هاي جدید باید به دستگاه متصل گردند.

 خشک شود . درجه پاك شوند و سپس صبر کنید تا 22قبل از شکستن یا سوراخ کردن آنها با پنبه الکل  آمپولها :

 تیغه لارنگوسکوپ :

شسته ابتدا تیغه را از دسته آن جدا کرده و به وسیلة یک گاز، مواد آلی و آلودگی روي تیغه را پاك کرده و سپس تیغه را با آب سرد و شوینده 

 و پس از خشک شدن می توان آن را به دو روش گندزدائی نمود: 

 دقیقه گذاشته و سپس با آب مقطر آبکشی گردد. 15دت به م %3تیغه را در محلول کورسولکس پلاس  -1

 % گندزدائی شود. (25/2) دسته لارنگوسکوپ از طریق اسپري کردن با محلول سورفیس آف 

جهت جاي گذاري تیغه هاي لارنگوسکوپ پس از گندزدایی در داخل جعبه، از یک گاز استریل روي سطح اسفنجی داخل جعبه استفاده 

 ي از انتقال آلودگی از اسفنج داخل جعبه به سطح تیغه ها()براي جلوگیرشود. 

 ضمنا ًهنگام چک کردن درستی کار دستگاه ،پرستار بایستی پس ازشست و شوي بهداشتی دست ها از دستکش استفاده نماید.

 مانومتر اکسیژن:
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ظرفیت ریخته  4/3بیمار ، آب مقطر آن تا مخزن آب مانومتردر صورت عدم استفاده ، بایستی خشک نگهداري شود و در صورت استفادة  ●

 شود و روزانه  باید تعویض گردد. 

حتما ً باید گندزدایی شود  )یک هفته (مخزن آب مانومتر درفواصل ترخیص و بستري بیمار بعدي ونیز در صورت طولانی شدن بستري بیمار  ●

. 

صورت وجودجرم با محلول جرم گیر ، جرم زدایی شده سپس با آب جهت شستشوي مخزن آب  دستگاه ، ابتدا باید آب آن تخلیه شود ودر ●

دقیقه قرار داده شود  22( به مدت  %2دقیقه ویا در محلول وایتکس  15به مدت  %3و شوینده شسته شود وسپس در محلول کورسولکس پلاس 

 وپس از آبکشی با آب مقطر ، خشک شده ودر جاي خود قرار داده شود .

 درجه استفاده کنید. 22لتر اکسیژن از پنبة آغشته به الکل جهت تمیز کردن فی ●

با ذکر تاریخ  روي آن در بخش ها وجود داشته  ( ) که جهت پر کردن مانومترها استفاده میشودگالن یا ظرف مخصوص آب مقطر  ●

                            . باشد و هفته اي یکبار در صورت عدم استفاده خالی و مجدداً پر شود

 % استفاده شود .(3/2) جهت گندزدایی خود دستگاه مانومتر از سورفیس آف 

 نکته :

ماسک اکسیژن باید یکبار مصرف بوده و براي هر بیمار اختصاصا ً  مصرف شود  البته در صورت بستري بودن بیمار به مدت طولانی هر سه 

 روز یکبار نیز تعویض شود . 

در پایان هر روز کاري باید گند زدایی شود به این  ) گیرة لیدهاي اندامی (و دستبند ها  هاي سینه اي ( ) توپک لیدپوار ها  : ECGدستگاه 

شود  گذاشته و بعد از آن آبکشی %3دقیقه در کورسولکس پلاس  22ترتیب که ابتدا با آب ولرم و شوینده شسته شود وپس از آن به مدت 

.) هنگام گندزدایی دستگاه جهت جلوگیري از نفوذ الکل به داخل درجه گندزدایی شود  22ه الکل خود دستگاه و کابل هاي آن با پنبة آغشته ب

 دستگاه ، پنبه الکل را فشار دهید .(

در صورت استفادة روزانه ، باید  به صورت هفتگی شسته شود . در ضمن پمپ،  ) بازوبند (قسمت پارچه اي کاف فشارسنج دستگاه فشارسنج : 

 درجه گندزدایی میگردد . 22ط ها و ... با الکل مانومتر، راب

.) قبل از گندزدایی درجه   باید گندزدایی شود 22به دنبال استفاده از دستگاه کلیة قسمتهاي آن ، با پنبة آغشته به الکل  دستگاه الکترو شوك :

 ابتدا باید ژل روي پدل ها با گاز مرطوب پاك شود(

)در صورت وجود مواد آلی و آلودگی درجه استفاده شود 22قسمتهاي گوشی ، ازپنبة آغشته به الکل جهت گندزدایی تمام  گوشی پزشکی :

 بر روي آن ، ابتدا با گاز مرطوب تمیز گردد(  

 وآب داغ شسته وسپس آبکشی وخشک شود. )پودررختشویی(ترجیحا ازنوع یکبارمصرف استفاده شود.درغیر اینصورت بادترجنترسیور:

 ضدعفونی شود. سی سی وایتکس دریک لیترآب(12%)1وزانه با آب ودترجنت شسته وبه وسیله وایتکس ر:رسیورترزیقات

ضدعفونی شده وبعد ازآبکشی وخشک کردن براي استریل شدن به %3هفته اي یکبار بعد ازشستشو باآب وتاید، با محلول کورسلکس 

CSR .فرستاده شود 

 ضدعفونی شود. %22دستگاه با الکل دستگاه سونوگرافی:درفواصل بین بیماران پروپ 

 ،پرتابل رادیولوژي:CTدستگاه رادیولوژي ،

 ضدعفونی کنید. %22با آب ومحلول تاید به وسیله دستمال مرطوب آن را پاك کنید وسپس با الکل 
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 ست هاي پانسمان:

کلیه آلودگی ها را از روي  )پودررختشویی(ابتدا بوسیله آب سرد کلیه وسایلی را که به خون آلوده شده اند شسته وسپس با ماده دترجنت

دقیقه غوطه ور کرد وبعد از انجام مرحله آبکشی وخشک کردن ستها براي استریل شدن 15به مدت  %3وسایل را درمحلول کورسلکس پلاس 

 فرستاده شوند. CSRبه 

 دستگاه بخور:

پري ضدعفونی شده وسپس با آب استریل پر شود. این آب باید درفواصل بین بیماران باید پاك شده وسطح دستگاه به وسیله محلول بیگ اس

 ساعت یکبار ویا درصورت لزوم زودتر ازآن تعویض گردد. 24هر 

ل ترمومتر بیماران باید اختصاصی باشد و جهت گندزدایی آن ، حتما ً قبل از استفاده وپس از استفادة بیمار از آن ، با پنبة آغشته به الکترمومتر : 

اك شود و همیشه در حالت خشک نگهداري گردد.نگهداري دائم ترمومتر درمواد ضدعفونی کننده باعث افزایش احتمال رشد درجه پ 22

 باسیل هاي گرم نفی خواهد شد.

 .گندزدایی و نظافت دستگاهها )ماشین بیهوشی،بالون پمپ،اکو و...( بایدتوسط اپراتور آن انجام شود نکته :

دقیقه ضدعفونی وسپس آبکشی  15به مدت  %3اتوکلاو بعداز شستشو با دترجنت با محلول کورسلکس پلاس آمبوبگهاي غیرقابل آمبوبگ:

 فرستاده شده واتوکلاو شود وروي پگ حتما آمبوبگ قید شود. CSRشود.آمبوبگ هاي قابل اتوکلاو پس از شستشو مناسب به 

 ضدعفونی گردد.%22روزانه بادستمال آغشته به الکل  صفحه کلید وماوس کامپیوتر:

 به نحوي پاك شود که مایع به داخل آیفون نکند. )پودرلباس شویی(روزانه با دستمال آغشته به ماده دترجنتآیفون:

 تشک وبالش بیمار:

باید از روکش غیرقابل نفوذ به آب براي تشک وبالش بیمار استفاده شود.پس از ترخیص هربیماربا دستمال آغشته به ماده تاید تمیز شده 

 ضدعفونی  وخشک شود.%22یا الکل /.AF25%یا محلول سورفیس  %1ودرمورد بیماران عفونی با دستمال آغشته به محلول وایتکس 

 لگن وظرف ادرار)یورین باتل(:

 ضدعفونی گردد. بعدازآبکشی وخشک کردن درجاي مناسب قرارداده شود. %1این ظرف بهتر است یکبار مصرف باشد.بامحلول وایتکس

 برانکارد:ویلچر و

پس از هر بار آلوده شدن به خون وترشحات درغیراین صورت ابتدا با آب داغ وتاید شسته وسپس با دستمال تمیز آغشته به محلول وایتکس 

 . ضدعفونی شود سی سی دریک لیتر آب(%12)1

 ظروف مخصوص مواداستفراغ شده:

 شسته شود.وبعد از خشک شدن در جاي مناسب نگهداري شود. ابتدا این ظروف خالی شده وبعد ازآبکشی با تاید وآب داغ مجددا

 :دیوارها وسقف

پاك و تمیز کردن محیط بیمارستان یعنی کف زمین،توالت،حمام،سینک،شیشه،تخت،روي کمد و سایر اثاثیه باید به صورت روتین توسط 

 .پرسنل خدمات صورت گیرد

فواصل پاك کردن این قسمت ها در .تا لکه و خاك بر روي آن مشاهده نگردد پاك کردن دیوار ها و سقف ها باید در حد کافی صورت گیرد

در زمان پاك کردن دیوارها سطح آنها باید تا حد امکان .ماه دتجاوز نکند 6و در اتاق هاي عمل از  ماه24-12محل هاي مراقبت از بیمار از 

باعث مشخص شدن گچ زیر آن شده که چون نمیتواند بطور کامل  آسیب دیدن دیوارها و از بین رفتن رنگ روي آنها .خشک نگه داشته شود
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در پاك شود به دنبال مرطوب شدن با باکتري ها آلودگی پیدا میکند بنابراین اینگونه دیوارها و سطوح باید هر چه سریع تر ترمیم شود بویژه 

 .اتاق عمل

  :کف زمین

لذا میزان عفونت تحت تاثیر استفاده  .مشابه زمان قبل از پاك کردن خواهد شد طی دو ساعت پس از تمیز کردن زمین میزان آلودگی باکتریال

فقط در مواردي که خطر آلودگی با بعضی از  .از ماده گندزدا قرار نمی گیرد و بطور معمول مصرف یک ماده دترجنت به تنهایی کافی است

ه غذا و ارایه خدمات به بیماران و نیز در اتاق درمان و مراقبت از آنها از در محل تهی .پاتوژن ها وجود دارد باید از مواد گندزدا استفاده شود

اما براي  .جاروي دستی نباید استفاده کرد در این موارد روش هاي مناسب ،استفاده از جارو برقی یا زمین شوي جذب کننده گرد و غبار باشد

 .لت ها و سایر نواحی مرطوب باید یک بار در روز با دترجنت پاك شوندتوا .لکه گیري و جرم گیري استفاده از یک ماده دترجنت لازم است

 .براي پاك کردن کف زمین با ماده دترجنت از دو سطل استفاده شود یکی براي خالی کردن آب مورد استفاده زمین شوي اختصاص داده شود

 .بعد از پاك کردن،سطوح باید حتی الا مکان خشک شود

 :توالت

 .لت ودستگیره ها باید روزي یک بار پاك شوند همچنین اگر به وضوح و بصورت قابل رویت آلوده شوند باید پاك گردندسینک یا نشیمن توا

 .براي پاك کردن روزمره باید از یک محلول دترجنت استفاده کرد

 دستورالعمل کلی درموردکاربردضدعفونی کننده هاوگندزداها

شیمیایی نکات و جوانب مهمی وجود دارد که رعایت آنها به منظور کنترل موثر  براي رقیق سازي و مصرف گروههاي مختلف مواد

برخی از این نکات بر روي بر چسب آنها قید شده و بعضی نیز جنبه عمومی دارد.در اینجا نکات کلی و مفیدي  .میکروارگانیسم ها الزامی است 

  .درباره کاربرد این ترکیبات ذکر می گردد 

 ا را روزانه به میزان نیاز رقیق نمایید. محلول هاي گندزد -

 از مخلوط کردن مواد گندزدا با یکدیگر و یا با پاك کننده ها خودداري شود.  -

 استفادة هم زمان از گندزدا ها و شوینده هاهنگام نظافت بخش ایجاد گازهاي سمی و خطرناك میکند. -

 ممنوع می باشد. ن وایتکس وغیره در ظروف دکونکس ()ریختجابجایی محلول هاي گندزدا در ظروف غیراصلی خود  -

 .براي ساختن محلول ، مقدار صحیحی از آب را به ماده ضد میکروبی بیفزائید  -

در موقع جابجایی پمپهاي برخی محلولها مثل استریلیوم و ....جهت جلوگیري از آلوده شدن محلول هاي مذکور دقت لازم را مبذول  -

 نمایید.

.) مانند محصولات دکونکس ب گرم بر روي محلولهایی که پایة الکلی دارند خودداري  شود چون باعث تبخیر الکل آن میشوداز ریختن آ -

 ، کورسلکس پلاس و ... ( 

 پس از رقیق سازي محلولهاي ضدعفونی درب ظرف باید بسته باشد.  -

 قضاء ، میزان درصد محلول ، نام محلول و نام فرد رقیق کننده(تاریخ رقیق سازي ، تاریخ ان بر روي ظرف محلول رقیق شده اطلاعات ) -

 نوشته شود. 

 از نگهداري محصولات  تاریخ  گذشته در بخش چه به صورت رقیق شده و چه به صورت رقیق نشده ، خودداري شود.  -
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 ه شود. استفاد)ماسک ، دستکش ، چکمه  و ...( هنگام کار با محصولات گندزدا از وسایل حفاظت فردي  -

درزمان استفاده از مواد ضدعفونی کننده بایستی توجه داشت که ممکن است گردوغبارحبابهاي هوا ،لکه هاي چربی ،زنگ زدگی   -  

 وچرك اثر مواد ضدعفونی کننده را کاهش دهند.

 باشد. یکی از بهترین منابع براي اطلاع یافتن ازخطرات ماده شیمیایی توجه به برچسب ظروف هر محلول می - 

 دقیقه بجوشانید. 25سوزنهاي زیرجلدي وسرنگها اگر چندبار مصرف می باشندلازم است اتوکلاو کنیدویا  - 

 .از ضد عفونی کننده ها و گندزداها براي استریل کردن استفاده نکنید  -

 .دو محلول ضد میکروبی را با هم بکار نبرید مگر آنکه یکی از آنها الکل باشد  -

 .تی که کاربرد روشهاي حرارتی مقدور نباشد از محلولهاي میکروب کش انتخابی استفاده کنیدفقط در صور -

از بکارگیري محلولهاي میکروب کش که خود به بیمارستان آورده اید پرهیز کرده و آنچه که بیمارستان در اختیار شما  می گذارد استفاده  -

عفونی کننده و گندزدا بدون دقت و مهارت ، سبب رشد میکروبها و گسترش عفونت می توجه داشته باشید که کاربرد محلولهاي  ضد  -کنید 

  .گردد 

 .مازاد محلول ضدعفونی سطوح را در خاتمه کار روزانه ، دور بریزید  -

 

 لوازم ووسایل بر اساس محل ورودشان به قسمت هاي مختلف بدن به سه گروه تقسیم می شوند:

 (Critical devices)لوازم خطر یا حساس -1

 (SemiCritical devices )لوازم نیمه خطر یا نیمه حساس -2

 (NonCritical devices)لوازم بی خطر یاغیر حساس -3

 

 (:Critical devicesلوازم خطر یا حساس)

اهد بود.که بایستی این آلوده شده وخطر اکتساب عفونت بالا خو)یا اسپور باکتري(این دسته لوازمی هستندکه با تماس با میکروارگانیسم ها 

 وسایل استریل شوند.

سوزنها، کتترهاي عروقی، لوازم جراحی، کاتترهاي ادراري ، ست ووسایل وریدي ، شیشه ها، برونکوسکوپ، برسها اسکراب، سیم  مثل:

درن هاي جراحی، تجهیزات کوتري، گاز،لپک، اسفنج، هرگونه وسیله اي براي وارد کردن خون ویاسایر مایعات به بدن ، لوله هی خونگیري و

 برخی از قطعات ونتیلاتورها(مورد استفاده دردرمان مشکلات تنفسی ووسایلی که با مخاط سروکار دارند)

 (:SemiCritical devices لوازم نیمه خطر یا نیمه حساس)

 )بجزاز تمام میکرواگانیسم ها باشنداین دسته لوازمی هستندکه باغشاي مخاطی یا پوست آسیب دیده تماس پیدا می کنند.که بایستی عاري 

 . این لوازم گندزدایی درسطح بالا نیاز دارند.اسپورو تعدادزیادي از باکتریها(

 آندوسکوپ ها، لوله تراشه، اتصالات وشیشه هاي ساکشن،لوله هاي خرطومی دستگاه هاي ونتیلاتور  مثل:

 (:NonCritical devicesلوازم بی خطر یاغیر حساس)

وازمی هستندکه با پوست سالم تماس پیدا می کنندنه مخاط.این لوازم اغلب نیاز به پاك کردن یاشستشو با یک دترجنت وسپس این دسته ل

 آبکشی وخشک شدن دارند ونیازي نیست استریل شوند.
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ونتیلاتور، سطح دي  ، سطح دستگاه دیالیز، سطح ماشینهاي بیهوشی، سطح دستگاههايECGمثل :گوشی معاینه، کاف فشارسنج، الکترودهاي 

سی شوك، سطح نوارقلب، سطح سرنگ پمپ، ترالیهاي دارو،سطح دستگاههاي ساکشن ثابت وپرتابل،سطح انکوباتور،سطح تختهاي 

 احیا،تختهاي بستري،برانکاردها 

 ضدعفونی تجهیزات ووسایلی که قابلیت غوطه ور شدن در محلول را دارند:

وپ ویا آمبوبگ تنفسی اجزایش قابل جداشدن می باشد بایستی اجزاء را جدا وقسمتهایی که نیاز به چنانچه تجهیزاتی مانند تیغه لارنگوسگ

ضدعفونی دارند را با آب شستشو داده وسپس  درظروفی که براي این کار درنظر گرفته شده است قرار دهند ظروف بایستی حاوي محلول هاي 

ت زمان مورد نظر ،وسایل رادرآن نگهداري کنند .بایستی کارکنان درتمامی مراحل از ضدعفونی کننده باشند.سپس باتوجه به نوع محلول ومد

دستکش هاي مخصوص باضخامت کافی استفاده کنند.بعد از گذشت زمان مورد نظر وسایل رابیرون آورده وآبکشی نمایند.ودر آخر براي 

 جلوگیري از آسیب وزنگ زدگی آنها را خشک نمایند

 یلی که سطح آنها نیاز به تمیزي وضدعفونی دارد:ضدعفونی تجهیزات ووسا

تمیز کردن وضدعفونی وسایلی که قابل غوطه ورشدن نیستندوتجهیزات الکترونیکی وتجهیزاتی که قابلیت شستشو ندارندمانند سطح 

 به دستگاه آسیب نرسد. دستگاههاي دیالیز،سطوح انکوباتورو...که بایستی با دقت ونظارت دقیق مسئول واحد تمیز وضدعفونی نمایند تا

 بایستی جهت استفاده ازنوعضدعفونی کننده به دستورالعمل کارخانه سازنده عمل کرد. توجه:

مسئول این کار دربخش ها کمک بهیاران می باشندو نظارت مسئولین بخش ضروري می باشد ابتدا بایستی کمک بهیاران دستکش پوشیده 

رم وتمیز پاك نموده وسپس با پارچه نرم وتمیز دیگر که آغشته به محلول گندزدا می باشد وسطوح دستگاههارابا استفاده از پارچه ن

 ضدعفونی نمایند.

 ضدعفونی تجهیزات ووسایلی که توخالی می باشند:

نی درتمیزوضدعفونی کردن تجهیزات ووسایلی که به شکل لوله اي بوده یا با پیچ قطعات آن از هم جدا می شوند بایستی با دقت ضدعفو

شوندحتما ازبرسهاي دسته بلند مخصوص استفاده شود وهنگامی که وسیله را درمحلول غوطه ور می نمایند باپوشیدن دستکش داخل لوله 

ها،اطراف پیچ هاو... را برس بکشند ومحلول را از داخل آن عبور دهند ومطمئن شوندکه ضدعفونی به طرز صحیح انجام شده،وسیله راآبکشی 

 ور کند چنانچه لوله اي باشد بایستی آویزان شود تا آب خارج شده وخشک شود.واز داخل آن عب

 نحوه ضدعفونی کردن دستگاه دیالیز:♠

 سیستم همودیالیز:

 )آب بایستی بطور ماهیانه وشش ماهه ازنظر استانداردهاي باکتریولوژیک وشیمیایی بررسی شود(منبع تامین آب -1

 ز تغلیظ شدهسیستمی براي مخلوط کردن آب ومایع دیالی -2

 اجزاء سیستم تصفیه آب دستگاه دیالیز بایستی هفته اي یکبار ضدعفونی شوند. -3

 پرسنل مشخص وآموزش دیده مسئولیت بررسی کیفیت آب مصرفی را داشته باشند.  -4

نزد بیمار گندزدایی هریک از اجزاي سیستم دیالیزبه تنهایی وبه صورت روتین نتایج خوبی به دنبال نداشته وخطر اکتساب عفونت 

درنظر )سیستم تصفیه آب،سیستم توزیع ودستگاه دیالیز ومحیط( وجوددارد.بنابراین براي انتخاب روش ضدعفونی،باید کل سیستم دیالیز

 گرفته شود.
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 RO ضدعفونی دستگاه ♠

 به شرح زیر انجام می گردد: ROشستشوي دستگاههاي دیالیز و

 

     Fresدستگاه دیالیز 

                                     1- Rins  16 دقیقه 

 دقیقهHotrinse  32 - 2                                              %3با اسید پرسیدین                        

                                                                                                            3- Disinfection  31دقیقه 

                                              

 B.B (B.Brown   )دستگاه دیالیز 

                                                            Rins  25 دقیقه 

        دقیقهRins out   35   %52بااسید سیتریک                   

Hotrins                                                                                        42 دقیقه 

 ROدستگاه   

 سخت گیر رزین شنی هفته ایی دونوبت با محلول آب نمک -

 سخت گیر کربن هفته ایی دو نوبت اتوماتیک  -

 سخت گیر شنی هفته ایی دو نوبت اتو ماتیک -

 ی یک نوبت با محلول بلیچ یا وایتکستانکر ذخیره آب هفته ای -

 

 ضدعفونی دستگاه دیالیز ♠

 می باشد..B  Bو Fersinusدستگاه 5مرکز داراي  -1

 ضدعفونی سطوح خارجی ولاین هاي درونی دستگاه دیالیز بعداز انجام هرجلسه دیالیز صورت می گیرد. -2

سایل حفاظتی مانند عینک، گان، ماسک ودستکش،شستشو پرسنل مربوطه بایستی پس از آماده نمودن وسایل شستشو با استفاده از و -3

 وضدعفونی را آغاز نمایند.

جهت ضدعفونی دستگاه درصورت وجود آلودگی واضح، ابتدابا آب ودترجنت آلودگی رفع گردیده وسپس با استفاده از سورفیس  -4

AF.3/2%   .کلیه سطوح خارجی دستگاه ضدعفونی می گردد 

برنامه هاي شستشوي هردستگاه ومواد ضدعفونی کننده ورسوب زداي مخصوص هردستگاه انجام  ضدعفونی درونی دستگاه براساس -5

دقیقه  12-15می گیرد.این برنامه شامل مراحل ضدعفونی کردن وآبکشی است. طول مدت زمان ضدعفونی کردن نباید کمتر از 

دقیقه به طول می  25-32ینددرفواصل بیماران دقیقه طول بکشد.مجموعا مدت زمان این فرآ 5ومدت زمان آبکشی نباید کمتر از

 انجامد.
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 درجه سانتی65ودردماي  %52توسط محلول اسید سیتریک B.Brown    برنامه ضدعفونی ورسوب زدایی دستگاه هاي -6

 گرادصورت می گیرد.

 هردوهفته یک بار استفاده می شود.B.Brown برنامه ضدعفونی ورسوب زدایی دستگاه هاي -2

 صورت می گیرد.%  3 با محلول    پرسیدین  Fersinus رسوب زدایی دستگاه هايبرنامه ضدعفونی و -8

خود دستگاه استفاده می شود. دراین روش دماي آب دردرون Hot Rinse هرروزیک بار براي ضدعفونی دستگاه ها از برنامه -9

 است. درجه سانتی گراد می رسد. آب داغ روشی عالی براي کنترل آلودگی باکتریایی84دستگاه به 

 به دلیل خاصیت ضدعفونی کنندگی قوي وهمچنین چربی زدایی مناسب، ماهیانه یک بار جهت%5)بلیچ(محلول هیپوکلریت سدیم  -12

 شستشو وضدعفونی داخلی دستگاه استفاده می شود.

 محلول اسید استیک درموارد خاص مانند گرفتگی لاین هاي داخلی دستگاه مورد مصرف قرار می گیرد.  -11

 هاي سازندگان دستگاهها درمورد دستگاه مورد نظر رعایت گردد.دستورالعمل -12

 )قیچی، کلامپ، هموستاز و کاف فشارخون(.وسایل بعداز استفاده براي هربیمار پاك گردیده وگندزدایی گردد -13

 ضدعفونی وسایل وسطوح ومحیط: ♠

 فونی می شود.ضدع/.% AF 25 تشک وتخت بیمار بلافاصله بعد از هربار دیالیز توسط محلول سورفیس -1

 ضدعفونی می شود./.% AF 25 سورفیس کف بخش دیالیز درهر شیفت کاري توسط محلول -2

 علاوه براین دیوارها،کف بخش،تخت، تشک و... هفته اي یک بار به طور کامل شستشو وضدعفونی می شود. -3

 تذکرات :

 ستفاده شود.حین جمع آوري لوازم وسطوح آلوده به خون وسایر مایعات بدن، باید از محافظ ا -1

درخصوص محلول هاي ضدعفونی کننده می بایست به تاریخ انقضاي ثبت شده برروي بسته بندي ها ومیزان رقیق شدن آنها، شرایط  -2

 نگهداري ونکات کاربردي که ازسوي تولید کننده ارائه شده است توجه کنید.

دستگاه دیالیز اطمینان حاصل شود.زیرا استفاده نامناسب از پیش از مواد ضدعفونی کننده باید از سازگاري واثرمواد مورداستفاده در -3

 ضدعفونی کنندها ممکن است موجب بروز اختلالات دردستگاه گردد.

 نحوه ضدعفونی کردن دستگاه اندوسکوپی:◄

 این کار دردومرحله انجام می گیرد:

 پاك کردن -1

 شستشو باآب گرم ومواد شوینده -

 تمیزکردن کانال هاي دستگاه با برس -

 تمیز کردن نوك آندوسکوپ -

 تزریق آب همراه با محلول شستشو به داخل کلیه کانال ها وتکرار آن تا حصول اطمینان کامل از شستشو کانالها -

 گندزدایی-2

 جدا کردن ازمنبع نوري -



52 

 

                          دقیقه   15 به مدت%3قراردادن درداخل محلول کورسلکس پلاس -

 به داخل کانالها% 3لکس پلاستزریق محلول کورس -

  خارج کردن دستگاه ازمحلول وآبکشی با آب -

 خشک کردن  -

 نصب پوشش انتهایی ودریچه کانال -

 آویزان کردن دستگاه درمحلی خشک ودرپایان -

 این اقدامات باید درآغازو پایان روز تکرار شود

 گندزدایی دستگاه آندوسکوپ :◄

 با آندوسکوپ اهمیت ویژه اي دارد. گندزدایی دستگاه درفواصل معاینه

 نحوه گندزدایی:◄

 دستگاه را باآب شستشوداده وبا برس  که قبلا درمحلول گندزدا بوده است همه قسمت ها راپاك کنید. -

 دقیقه قرار دهید. 15به مدت  BAFIC3%لوله آندوسکوپ را درمحلول کورسلکس پلاس  -

 دستگاه باآب بشویید. -

 ي دستگاه عبور دهید.مواد گندزدا را ازکانالها -

 قرارگیرند.%3ضمائم دستگاه مانند محافظ دهان فورچه  یا باید اتوکلاو شوند یادرمحلول کورسلکس پلاس  -

 توجه:

 استفاده نماید.)دستکش، گان، ماسک(فردي که دستگاه را ضدعفونی می کندبایستی ازلباس کار -

 تعویض گردد.)درصورت عدم تغییر رنگ وبو(  تهبایستی هر هف% BAFIC 3 محلول ضدعفونی کننده کورسلکس پلاس -

 جهت تهیه محلول ضدعفونی کننده بارقت مناسب بهتر است از آب مقطر استفاده شود. -

 پرتو فرابنفش

 Ultraviolet Radiatio) U.V).  .از پرتوهاي غیریون ساز است که می توان در گندزدایی محیط از آن استفاده کرد 

 دسته تقسیم می کنند:  3طول موج وعملکرد به پرتو فرابنفش را از نظر  

1 )U.V.C   نانومتر که طیف میکروب کش  292تا  222با طول موج بین(Germicide)  نانومتر بیشترین  265این پرتو است. طول موج

 قدرت ضد میکروبی را دارد. 

 2)  U.V.B   نانومتر که طیف تولید ویتامین 322تا  292با طول موج بین  D  ت.اس 

 3 ) U.V.B نانومتر که طول موج خورشیدي است. 422تا  322با طول موج بین 

 : UVاشعه 



53 

 

سلول شده و آن را منهدم میکند و در نتیجه باعث مرگ ویروس ها ، باکتري  DNAداراي خواص جرمیسیدال بوده و باعث تغییر  UVاشعه  

باشد نه استریل کننده ، و  به دو صورت پرتابل و دیواري در بیمارستانها موجود ها ، قارچ ها و اسپور ها می شود. این اشعه ، یک گندزدا می 

قرار می گیرد . کاربرد صحیح لامپ  UVCنانومتر است که در گروه   262جهت گندزدایی ، طول موج   UVاست .بهترین طیف اشعه 

 32راي هر مکان جهت گندزدایی  تعیین می شود . مثلا ً یک لامپ مستلزم دانستن میزان اشعة تولیدي لامپ میباشد  و بر اساس آن تعداد لازم ب

.) شدت اشعه بر حسب میکرووات در ثانیه کافی میباشد مترمکعبی(18)متر 3متر مربعی باارتفاع  6وات کارخانة فیلیپس جهت یک اتاق 

 برسانتیمترمکعب میباشد. (

 رد آن را یادداشت کنیم()لامپ هاي فرابنفش عمر محدودي دارند، لذا باید زمان کارک

طول عمر لامپ به جنس الکترودها بستگی دارد و با توجه به دستور کارخانة سازنده باید تعویض شود .پس از اتمام طول عمر ، لامپ روشن 

 نیست. ( UVبیرنگ میباشد و نور آبی و.. لامپ ، مربوط به  UV) لازم به ذکر است که مؤثر ندارد.  UVمی شود ولی 

 ار :نحوة ک

چون این لامپ ها به غبار حساسند ممکن است بدون آنکه در نورش تغییري ایجاد شود، اثر  درجه پاك کنید22ابتدا لامپ ها  را با الکل  

. درصورت استفاده از نوع پرتابل ، آن را در مرکزي ترین قسمت اتاق و یا نزدیک به ناحیه اي که نیاز به ضدمیکروبیش با غبار کاهش یابد

تا فاصلة یک متري اطراف خود بیشترین اثر را دارد و با افزایش فاصله از قدرت آن کاسته میشود.  UVزدایی دارد ، قرار دهید زیرا اشعة گند

 . ترجیحا ً در شب و در تاریکی روشن شود چون تأثیر بیشتري دارد ودر)مانند شیشه ، درب اتاق ، دیوار و ...( از مانع عبور نمی کند   UVاشعه 

ساعت می باشد. در زمانی  2صورت استفاده در طول روز باید تمام پنجره ها و... را با حفاظ تیره بپوشانید. مدت زمان استفاده جهت گندزدایی 

چون این پرتو ممکن است موجب سوختگی پوست روشن است  و نیز چند ساعت پس از خاموش کردن آن ، وارد اتاق نشوید . UVکه لامپ 

و یا ایجاد آب مروارید یا حتی سرطان پوست گردد، افراد بایستی در صورت تماس مستقیم با این پرتو از لباس هاي محافظ و و قرنیه شود 

 عینک استفاده نمایند

 

 استریلیزاسیون

 استریل:

 به معناي عاري از میکروارگانیسم هاي زنده می باشد.

 استرلیزاسیون:

 ه به وسیله آن همه میکروارگانیسم هاي یک جسم ازبین رفته یا غیرفعال می شوند.استرلیزاسیون یاسترون سازي فرآیندي است ک

   Sterilization Methodsروشهاي  استریلیزاسیون  

  ) اتوکلاو بخار (گرماي مرطوب  -1

  ) فور (گرماي خشک  -2

  ) اتیلن اکساید (گاز  -3

 پلاسما -4

 اتوکلاو بخار:
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بل اعتمادترین ومطمئن ترین روش استرلیزاسیون می باشد. وجهت ابزار و وسایل مقاوم به حرارت مرطوب هنوز موثرترین،کم هزینه ترین ،قا

 بخار و گرما به کار میرود . مانند ابزار فلزي و پارچه 

 فور :

فقط جهت ابزار و وسایلی که به رطوبت حساس می باشند ، به کار میرود مانند وسایل آزمایشگاه ، محیط هاي کشت و غیره دراین دستگاه 

 حرارت خشک وجود دارد.

 پلاسما:

لوازم حساس به حرارت ورطوبت را باآن سترون می نمایند.مانند پروپ فیکو ،مش جراحی ، فیلم رادیلوژي ،کلیه وسایل لاستیکی 

 …وپلاستیکی جزء پلاستیکهاي فشرده ،نخهاي جراحی و

 ودسته تقسیم می شوند:باتوجه به دستگاههاي موجود دراین مرکز روشهاي استریلیزاسیون به د 

 استریلیزاسیون به روش گرما 

 )که یکی ازآنها اتوماتیک ودیگري دستی می باشد که فعلا خراب است(. دو دستگاه اتوکلاوبزرگ باایجاد بخارآب -

 )استی تیم وملاژ(.دو دستگاه اتوکلاو کوچک -

 یک دستگاه پلاسما -

 استریلیزاسیون به روش سرما 

 U/V اشعه -

 

 :   (یون به روش گرما ) اتوکلاومراحل استریلیزاس

این روش قدیمی ترین وکم هزینه ترین روش استریلیزاسیون براي اشیایی که به رطوبت وگرما حساس نیستند می باشد. مانند ابزار فلزي و 

ئن ترین روش پارچه میکروارگانیسم ها درمجاورت حرارت مرطوب آب را جذب ومواد پروتئینی آنها منعقد شده از بین می روند ومطم

 استریلیزاسیون می باشد.

 اتوکلاوها براساس حذف هواي داخل محفظه به دودسته تقسیم می شوند:

 که براساس حذف هواي داخل محفظه عمل می کند.گراویتی:

 که براساس مکش توسط پمپ وبا سرعت عمل می کند.پرواکیوم:

تریل.غیرآلایندگی.مناسب براي ابزارهاي مقاوم دربرابربخار وگرما. غیرسمی بودن روش.سیکل کوتاه اس مقرون به صرفهفوایداتوکلاو:

 ایمن بودن روش براي محیط زیست

 اساس کار اتوکلاو:

ابتدا هواي داخل محفظه اصلی تخلیه تابخار جایگزین شود که این تخلیه دردستگاه گراویتی دراثر خروج اولیه صورت می گیردودردستگاه 

دقیقه می باشد درصورتیکه هواي داخل دستگاه کاملا تخلیه نشود به  15-12 ن بستگی به حجم مخزن حداکثرپرواکیوم توسط پمپ که مدت آ

 بهتا  علت اختلاف وزن مخصوص وبخار درجه حرارت به حد مطلوب نمی رسد.پس از ورود بخار به داخل محفظه اصلی، فشار افزایش یافته

2/3TM استریلیزاسیون  نتی گراد که بسته به نوع دستگاه متفاوت می باشد. دراین مرحله سیکلدرجه سا134تا121 رسد و همچنین دما از می

 شروع شده ودراین وضعیت بخار به آرامی به لایه لایه وسایل پارچه اي وسایر لوازم نفوذ می کند تا مرحله اي که دماي یک )بسته( با دماي
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دقیقه متفاوت است. مرحله بعدي که درپایان سیکل استریل شروع می شود  32تا4از بخار یکسان شود که زمان آن با توجه به نوع دستگاه ودما

دقیقه می باشد. مراحل ذکر شده  22-15 ومرحله خشک کردن بودهکه شامل تخلیه بخار اتاقک وواکیوم بوده تا فشار اتاقک به صفر برسد که

 ي پیشرفته به صورت اتومات وکنترل شده انجام می شود.دردستگاه هاي مختلف متفات بوده دربعضی به صورت دستی ودردستگاهها

 مراحل استریلیزاسیون با بخار:

 مراحل شستشو و آماده سازي ابزار و وسایل جهت استریلیزاسیون : -

تکاري ، در داخل ابزار پس از استفاده ترجیحا ً باید با دستگاه  تمام اتوماتیک  ابزارشوي ، شسته شود درغیر اینصورت باید قبل از هر گونه دس

دقیقه گذاشته شود بعد از آن آبکشی و برس کشی شود و پس از خشک شدن ،  15% به مدت  3  یک محلول گندزدا مانند کورسولکس پلاس

 )جهت خشک شدن سریع ابزارها میتوان از هواي گرم یا خشک کن استفاده کرد(.ابزار باید پک شود

گزین شستشو نمی شود زیرا لکه ها و جرمهاي باقیمانده روي ابزارها، مانع یک استریلیزاسیون خوب نکته : توجه داشته باشید استریل شدن جای

  می شود.

کلیة وسایلی که استریل  می شوند مانند پارچه ، ابزار ، تجهیزات و... که قابلیت بسته بندي را دارند باید به صورت  بسته بندي بسته بندي : -

 هدف از بسته بندي حفاظت اقلام داخل آن در برابر میکروارگانیسم ها پس از استریل شدن می باشد . درآمده و سپس استریل شوند. 

باید طوري انتخاب شوند که نسبت به بخار نفوذپذیر بوده و از طرفی مانع ورود میکرو ارگانیسم ها  ) روکش ها (وسایل بسته بندي و لفاف ها 

 شوند.

دوام کافی جهت دستکاري و جابجایی داشته باشند .انعطاف پذیر بوده و قابلیت تا زدن ، زیر توجه کرد: در انتخاب  لفاف ها باید به نکات

نیسم ها پیچیدن و بستن را داشته باشند .در دما و رطوبت موجود در اتوکلاو مقاومت کافی داشته باشند . مقاوم و نفوذ ناپذیر نسبت به میکروارگا

  . و نفوذپذیر نسبت به بخار باشند

 توجه: 
رد پارچه وسیلة مناسبی براي روکش کردن ) لفاف ( وسایل جراحی می باشد اما ابتدا باید با شستشو آهار اضافی و بی ثبات را از پارچه حذف ک

 زیرا آهار اضافی پارچه : 

 یل می شود.موجب  مسدود کردن منافذ پارچه و مانع نفوذ بخار به مرکز بسته بندي ودر نتیجه عدم استریل شدن وسا (1

هنگام وکیوم شدن از پارچه  جدا شده و در مسیر خلاء جریان می یابد و موجب اختلال در سیستم وکیوم و پمپ خلاء دستگاه می  (2

  شود .

 بهترین  پارچه اي که به عنوان لفاف در نظر گرفته میشود نوع نخی میباشد ومزایاي زیر را دارد:

 . مقاوم به ساییدگی بوده و دوام بیشتري دارد . الکتریسیتة ساکن تولید نمی کند . داراي منافذ مناسب براي عبور بخار است -1
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 برچسب زدن وآماده سازي: -

جهت تعیین مشخصات بسته هاي استریل شده ازنوار چسب هاي مخصوصی استفاده می شود. که نسبت به بخار آب حساس بوده وتغییر رنگ 

 د که بسته موردنظر توسط بخارآب استریل شده است.می دهندوبیانگر آن می باشن

 :نکات قابل توجه هنگام بسته بندي وبرچسب گذاري

 اگر از پارچه جهت بسته بندي استفاده میشود فقط از پارچة نو و شسته شده انتخاب شود  . -1

 وذ کند .بهتر است بسته هاي بزرگ را به دو بستة کوچک تبدیل کرد تا بخار به همة قسمتها ي بسته نف -2

 همیشه از دو روکش استفاده شود  در واقع  لفاف باید دو لایه باشد . -3

هر بسته را بدون فشارآوردن به آن ، به خوبی بسته وگره بزنید یا بچسبانید، زیرا جریان بخاردر همه جاي اقلام موجود در بسته هاي  -4

 فشرده و محکم  نمیتواند نفوذ کند .

 کیلو گرم نباشد.5,5 سانتی متر باشد. ووزن بسته بیشتر از( 32، 32، 52) فاعبسته ها حداکثر طول وعرض وارت -5

 اتوکلاو بارگذاري شود .(  3/2% ) 25 توجه داشته باشید براي دریافت نتیجة خوب ، بهتر است در هر سیکل -6

ادن آن به صورت فشرده خودداري تا حد امکان کلیة قسمتهاي متصل به هم در اقلام بسته بندي ،از هم جدا شده و از کنار هم قرار د -2

 شود تا بخار به همة سطوح برسد .

 .  در مرکزي ترین قسمت بسته بندي استفاده شود  TST  از تست هاي اتوکلاو -8

بر روي همة پک ها باید قرار گیرد و در هر سیکل دستگاه ، یکی از پک ها باید دو برچسبی باشد زیرا یکی از آنها  A  تست کلاس -9

 صحت کار دستگاه  در هر سیکل ، بایگانی میشود .جهت پیگیري 

 برچسب باید داراي مشخصات کامل ازقبیل : 

 )فرد پک کننده ، تاریخ استریل ، تاریخ انقضاء ، شمارة اتوکلاو ، شمارة سیکل و .. باشد.(

 کننده ،تاریخ استریل، تاریخ )اقلام موجود در بسته بندي، نام فرد پکبر روي هر پک نواربخار چسبانده شود و روي آن مشخصات  -12

 ثبت شود .  انقضاء (

که پس از آن مدت درصورتی که استفاده نشد مجدد به روز( 12) براي بسته هاي استریل شده تاریخ مصرف مشخصی تعیین گردیده -11

 واحد استریل ارجاع واستریل می گردد.

 Sterilization Processفرایند استریلیزاسیون  -

 ، برنامه ریزي میشوند. EN 13060ل ارائه شده ذیل بر اساس استاندارد اتوکلاو ها طبق جدو

 

 زمان )دقیقه ( ( Barفشار )  دما) سانتیگراد (

121 25/1 15 

126 4/1 12 

134 25/2 3 
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    End of Sterilizationاتمام فرایند استریلیزاسیون  -

 ، گرما به طور خودکار قطع شده و فشار رو به کاهش میگذارد. اما در  در اتوکلاو هاي اتوماتیک پس از اتمام سیکل استریلیزاسیون

 دقیقه جهت اقلام باز، منبع گرمایی را از دستگاه قطع22 دقیقه جهت اقلام بسته بندي شده و32 اتوکلاو هاي غیر اتوماتیک باید کاربر پس از

ا باز کرده تا بخار باقیمانده خارج شود . ست ها یا بسته ها را تا خشک کند و وقتی نمایانگر فشار دستگاه عدد صفر رانشان داد درب دستگاه ر

( باید در اتوکلاو باقی گذاشت  زیرا بسته هاي مرطوب به سرعت میکروارگانیسم ها را از دقیقه طول بکشد  32) ممکن است  شدن کامل آنها

 محیط دریافت کرده و آلوده می شوند.

 ل شده با اتوکلاو بخار یک هفته می باشد. تاریخ انقضاء هر پک استری نکته :

 روشهاي کنترل اتوکلاو:

 کنترل مکانیکی: -1

 بطورمنظم ودوره اي توسط فردآشنا به تجهیزات انجام وباید تاریخ بازدید وعلت خرابی ثبت شود.

 کنترل عملکرد: -2

 کنترل ترمومتریک به صورت روزانه انجام می شود. -1

 با اندازه گیري اختلاف فشار طی زمان به صورت روزانه انجام می شود. شناسایی هوا باکنترل خلاء ونشتی که -2

 ماهانه انجام می شود BDکنترل  -3

چک شود ودر صورت تغییر رنگ ،  Bowi Dikدر اتوکلاو هاي پروکیوم قبل از بار گذاري ابتدا باید دستگاه توسط تست   -4

 دستگاه  بار گذاري شود .

 .این تست به جاي پک شاهد می باشد . گذاشته شود PCDدر هر سیکل یک تست   -5

 ) اسپور باسیلوس استئاروترموفیلوس (هر دو هفته یکبار دستگاه با تست بیولوژیک کنترل شود .  -6

 )تمام وسایل استریل، چمبر( تست بیولوژیک هر ماه توسط آزمایشگاه مورد بررسی قرارمی گیرد . -2

 ان ، باید در پروندة بیمار جهت بررسی هاي بعدي قرار داده شود . پک هاي مورد استفادة بیمار  TSTو  A تست هاي کلاس  -8

ابزارها را درمحفظه دستگاه قرار داده ودستگاه را روشن کنید دستگاه بایستی داراي دماسنج یا نشانگر دما باشد که اطمینان داشته  -9

 باشیم دماي موردنظر حاصل شده است.

ابزاراستریل شده وخشک شده را توسط وسیله استریل از درون دستگاه خارج کرده وروي باید بسته ها یا نگهداري اقلام استریل شده:

سطحی که با کاغذ یا شان استریل شده پوشانده شده است قرار داد تا اینکه دماي آنها کاهش یافته وبه دماي محیط برسدکه این عمل 

انجام شود. اقلام بسته بندي شده تا زمانی که دست نخورده ممکن است چند ساعت طول بکشد.واین کار باید قبل از مرحله نگهداري 

 اق تمیزوخشک باقی بمانند می توانند استریل درنظر گرفته شوند.جهت ایجاد شرایط بهینه نگهداشت باید بسته هاي استریل را درشرایط ات

 قرار گیرند.)کم تردد، دماي محیط مناسب ، خشک ودرون کابینت دربسته ( 

 نکته:

 درجه استریل نشوند. 162تیزو برنده ونیز سوزن ها بدلیل گرماي زیاد کند می شوند واین ابزارها بایستی دردماي بالاتر از ازارهاي -

 صبرکنید تمامی ابزارها خنک شوند سپس توسط گیره هاي استریل آنها را از محفظه خارج کرده ودرمحله اي استریل نگهداري کنید. -
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 نگهداري  کنید. محل نگهداري ابزارها ازخود استریل کننده مهمتر است.ابزارهاي استریل را به درستی  -

 

 CSRنحوه آماده سازي وسایل جراحی جهت ارسال به 

 

 

 

 

 

 

 

 CSRمراحل شستشو وضدعفونی کردن وسایل در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، کلیه لوازم جراحی وست ها را ازخون وترشحات پاك کنید پس از پایان جراحی وخروج بیمار از اتاق  

سوزنها وبیستوري ها را که حین عمل داخل گالی پات گذاشته ایدرا بردارید وبا پنس داخل سیفی باکس 

.بیندازید. هرگز این وسایل را با دست برندارید  

CSRدهید  کلیه ست ها را با شناسنامه آن تطبیق دهید وتحویل مسئول   

تدا وسایل هرست را به طور جداگانه بااستفاده از آب سرد ابتدا شسته واز بقایاي خون وترشحات پاك کنیداب  

 پنس هاي دندانه دار ووسایل داراي حفره وخمیدگی ودندانه دار را بایستی با برس غیر سیمی کاملا پاك کنید

تخلیه نمایید داخل لوله ها وماندرن ها را با استفاده از سرنگ وآب سرد کاملا  

 پس از آبکشی وسایل را در محلول ضدعفونی کننده استاندارد به مدت دستور داده شده توسط کارخانه سازنده بیندازید

 پس از خروج از محلول، مجددا وسایل آبکشی شده وپس از خشک کردن همراه با اندیکاتور مخصوص ست ، پک کنید

ونوع ست، نام یا کد پک کننده، تاریخ استریل روي پک بایستی با چسب اتوکلاو بسته شده 

 وتاریخ انقضاي استریل زده شود
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 CSRروشهاي پاك سازي دربخش استریلیزاسیون 

 روش دستی: -

شستشوي دستی کاري پرخطر دربخش استریلیزاسیون است واگرامکان شستشوي ماشینی وخودکار وجود داشته باشد بطور کلی 

 پاك سازي به وسیله ماشین دراولویت تر است ولی درصورت نبودن این امکان روش دستی انجام می شود.

 انجام پاك سازي دستی با استفاده از وسایل زیر امکان پذیر است:

 برس ها: -1

 براي پاك سازي وسایل توخالی به کاربرده می شود. برس داخلی : -

 این نوعبرس ها متناسب با کارایی شان داراي موهاي محکم وبعضی ها موهاي نرم دارند. برس بیرونی: -

 براي آبکشی تحت فشار در داخل وسایل توخالی به کاربرده می شود.پمپ اسپري: -2

 اسفنج ها وحوله ها: -3

 اس وآسیب پذیر مانند وسایل چشمی می توان از حوله نرم یا اسفنج استفاده کرد.براي وسایل حس

 روش دستی : -4

 براي آبکشی اولیه وسایل استفاده می شود.براي زدودن خون از روي وسایل آب سرد مناسب تر است.

 شستشوي مقدماتی با فشار آب: -

شیده می شود وبه این صورت بخش عمده اي از آلودگی ها وعفونت ها ابتدا ست هاي وسایل خیسانده وآب با فشار زیاد به وسایل پا

 شسته می شود. آلودگی هایی که دراین مرحله از روي ابزار زدوده نمی شوند دوباره به وسیله روش دستی شسته وضدعفونی می گردند.

درجه سانتی گراد بالا برده می شود  55تا45دراین مرحله مواد شوینده اضافه می شود ودرجه حرارت آب تقریبا درحد پاك سازي : -

قسمت عمده فرایند پاك سازي دراین مرحله انجام می گیرد. درضمن مواد شوینده باید خاصیت بازي داشته باشند.زیرااز لحاظ شیمیایی به 

 حالت خنثی در می آید ومانع زنگ زدگی وسایل می شود.

 ب سرد می شوند.همه آلودگی هاي باقیمانده به وسیله آآبکشی ثانویه :-

لوازم وتجهیزات درمحلول ضدعفونی کننده استاندارد وطبق دستورالعمل کارخانه تولید کننده ضدعفونی وسپس مجددا ضدعفونی کردن: -

 آبکشی می شوند.

 پس از خشک کردن وسایل، آنها را با اندیکاتور مخصوص پک کرده وداخل دستگاه اتوکلاو قرار داده می شود.خشک کردن: -

 نکته:

 داخل هرست بایستی شناسنامه آن موجود باشد تا وسایل موجود تطبیق ومقایسه شود. -

 جهت اطیمنان از استریل شدن کامل وسایل ، تست هاي اندیکاتور مخصوص وجودداشته باشد. -

 وسایل ظریف بایستی با احتیا ط کامل شسته وخشک شوند. -

درجه سانتی گراد نباشد چون باعث انعقاد پروتئین موجود درخون  52تر ازدرجه حرارت آب مورد استفاده درفرایند نظافت مقدماتی بیش -

 وترشحات شده وبر روي لوازم جراحی چسبیده ودرمحلول ضدعفونی کننده جدا نمی شود.



60 

 

کلیه پنس ها ووسایل داراي پیچ ، بایستی ازنظر نرم وروان بودن کنترل شده ودرصورت نیاز با روغن هاي محلول درآب روغن کاري  -

 شوند.روغن هاي محلول درچربی ممکن است درفراینداستریلیزاسیون اشکال ایجاد کنند.

 استفاده شود. ) گان ،ماسک، دستکش، عینک وشیلدمحافظ (درتمام مراحل شستشو بایستی ازوسایل محافظ -

 

 به صورت زیر می باشد CSRبخشها به واحد در این مرکزفرآیند نقل وانتقال وسایل وابزار جراحی از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

غوط ور نمودن ست دریک ضدعفونی 

کننده که خاصیت پاك کنندگی 

باشد وضدعفونی کنندگی داشته  

 خروج وسایل از محلول

 انتقال به ظرف تمیز

CSR انتقال به واحد   

 شستشو یا دترجنت وبرس کشیدن

شک کردنخ  

 پیچیدن

 بازشدن ست

 اتوکلاو
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 گاز پلاسما -4

دراین دستگاه،پراکسید هیدروژن رادریک میدان الکتریکی تصعید می کنندولولزم حساس به حرارت ورطوبت را با آن سترون می 

 دقیقه طول می کشد. 25تا55نمایندوچرخه سترون سازي با این روش 

 ملاژ و اس تی تیم  -5

ستریلیزاسیون فوري وسایل جراحی ازاین دستگاه ها استفاده می شود.کلیه مراحل پاك سازي وضدعفونی وخشک کردن وسایل براي ا

 باید طبق استاندارد انجام شود.استریلیزاسیون فوري فقط دراتاق عمل مورد نیازاست.

 دستورالعمل مراقبت ونگهداري از ابزارهاي میکروسرجري چشم: 

 تمیز کاري دستی: -

درجه سانتی  52سرد روان شستشو دهید. سپس تمامی ابزارها را به طور کامل در آب گرم خنثی با دماي  آبدقیقه با 4بزارها را به مدت ا -

 دقیقه غوطه ور نمایید. 5گراد وبه مدت 

دقیقه  3تا2نید ودرخاتمه به دراین حالت با پارچه اي نرم وبدون پرز، هرگونه ناخالصی وخونابه رسوبی برروي ابزارها را به آرامی پاك ک -

 ابزارها را با آب گرم روان شستشو دهید.

 ومسواك استفاده کنید. )غیرسیمی(براي پاك کردن شیارها از برس نرم  -

 هرکز ازپودرهاي پاك کننده درتمیزکاري ابزار میکروسرجري استفاده نکنید. -

 ثانیه استفاده کنید. 5مدت براي شستشوي کانولاها ازفشار آب شدید با استفاده ازیک سرنگ به  -

 ابزارهاي جداشدنی را درهنگام تمیزکاري بهتر است ازهم جداوکاملا منفصل نمایید. -

 نوك ظریف ابزار میکروسرجري چشم به هیچ عنوان نبایستی با سطوح ابزار تماس داشته باشد. -

ل کارخانه سازنده غوطه ور نمایید وسپس پس ازغوطه ورسازي وسایل درآب سپس آنها رادر محلول کرسلکس پلاس طبق دستورالعم -

 مجددا با آب سرد بطور کامل شستشو دهید.

 خشک کردن ابزار: -

 دراین مرحله بدون این که ابزار با هم درتماس باشند با استفاده از دستگاه سشوار برقی مبادرت به ایجاد جریان هواي گرم برروي ابزارها

 اطمینان حاصل نمایید.نمایید تا جایی که ازخشک شدن کامل ابزار 

 :استریلیزاسیون

 درجه سانتی گراد قرار دهید.134جهت استریل وسایل راپک کرده ودردستگاه اتوکلاو بادرجه حرارت 

 توجه:

 نحوه کاربا دستگاه هاي اتوکلاو ، پلاسما وغیره طبق دستورکارخانه سازنده آن برروي دستگاه هاي اتوکلاو نصب شده است.  -

 موظف به رعایت اصول مربوطه می باشند. CSRان واحد تمامی کارکن -

 دستورالعمل و چگونگی کار بادستگاه اتوکلاو ) براي پرسنل کاربر اتوکلاو (
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 همکار گرامی براي استفاده بهینه از دستگاه مراحل ذیل را دقیق اجرا نمائید.

 چک کردن شیرآب که باز باشد. -

 بار باشد 3,5تا 3چک کردن فشار بخار بین  -

 چک فشار هوا -

 قبل از کارکرد دستگاه تا بدنه داخل آن گرم شود. نیم ساعتروشن کردن دستگاه  -

 اطمینان ازبسته بودن درب استریل  -

 چیدن وسایل درداخل به گونه اي که بخار به تمامی نقاط برسد. -

 گذاشتن اندیکاتور جهت اطمینان ازاستریل وسایل -

 بستن درب هاي غیراستریل -

 روع بکار دستگاهزدن کلید روشن وش -

 اطمینان ازسرد شدن دستگاه -

 باز کردن درب استریل وچک اندیکاتور  -

 توراتخلیه وسایل درصورت جواب اندیک -

 مراحل شستشو و آماده سازي ابزار و وسایل جهت استریلیزاسیون :

ینصورت باید قبل از هر گونه دستکاري ، درصورت ابزار پس از استفاده ترجیحا ً باید با دستگاه  تمام اتوماتیک  ابزارشوي ، شسته شود درغیر ا

دقیقه گذاشته  15به مدت   %3 خونی بودن ابتدا آنرا بااحتیاط با آب شستشو داده وسپس در داخل یک محلول گندزدا مانند کورسولکس پلاس 

یع ابزارها میتوان از هواي گرم . ) جهت خشک شدن سرشود بعد از آن آبکشی و برس کشی شود و پس از خشک شدن ، ابزار باید پک شود 

 یا خشک کن استفاده کرد. (

توجه داشته باشید استریل شدن جایگزین شستشو نمی شود زیرا لکه ها و جرمهاي باقیمانده روي ابزارها، مانع یک استریلیزاسیون خوب  نکته :

 می شود. 

 

 ایمنی
 :ایمنی عمومی قوانین

 .ماید؟ اولین نفر خود شما هستید چه کسی می تواند شما را ازخطرات حفاظت ن

 ایا می دانید حداقل یک سوم از عمر خود را در محیط کارتان به سر می برید؟

توجه داشته باشید شما با رعایت اصول ایمنی در حفظ سلامتی خود و همکارانتان قدم برداشته اید و برعکس در صورت سهل انگاري همکاران 

ایجاد و حفظ تمام شرایط ایمن کار، تقریباً غیر ممکن است و خطر همه جا و همه وقت افراد را تهدید می .دشما نیز در معرض خطر قرار میگیرن

اگر چه این وسایل نمی توانند از خطر جلوگیري کنند ولی می توانند  .به همین جهت لازم است از وسایل حفاظت فردي استفاده گردد .کند

ل در هنگام پخش مواد شیمیایی، برخورد با اشیاي صدمه زننده،تشعشع یا سروصدا این وسایل از به طور مثا.بین اشخاص و خطر حائل باشند
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ممکن است چشم و صورت بر اثر پاشیده شدن مواد شیمیایی، گرد و غبار، ذرات معلق در فضا .حادثه جلوگیري کرده یا از شدت آن می کاهند

 .یا تشعشعات خطرناك، آسیب ببیند

 .محافظ داراي حفاظ صورت و حفاظهاي جداگانه براي صورت و چشم در مواقع ضروري استفاده می گردند عینک ایمنی، عینک -

 .کار می کنند باید از دستکش استفاده نمایند ...افرادي که با اجسام لبه تیز، مواد شیمیایی، مواد سرد و گرم و  -

چنانچه انجام کاري به شما محول گردید که براي .دستگاه خودمیباشد محیط کار وابزارآلات رامرتب ومنظم نمائیدوهرکسی مسئول نظافت -

 .انجام آن امور آشنائی وتسلط لازم را  ندارید واقعیت را با سرپرست خود مطرح نموده واز وي راهنمائی هاي لازم را کسب کنید

 .در صورت مشاهده اعمال یا شرایط ناایمن،سریعأ آن را گزارش نمائید -

  .رابه سرپرست یا بازرس ایمنی گزارش نمائیدکلیه حوادث  -

 .هر ابزاري براي کار مشخصی طراحی وساخته شده است،هر یک از انها را بجاي ابزارهاي دیگر استفاده ننمایید -

  .فقط از مسیرهاي تردد عبور و مرور نمایید -

 .ت آنرا نمیشناسید وممکن است دچار حادثه شویدبه مکانهاي ممنوعه وارد نشوید زیرا به این مکانها آشنایی ندارید و خطرا -

 .کاري که مسئولیت آن به شما واگذار نشده است خودسرانه انجام ندهید  -

 .ن نکنیدآمشکل،نقص و ایراد هر دستگاهی را به سرپرست خود اطلاع دهید وخودتان هیچگاه اقدام به تعمیر  -

د واحساس ناراحتی وکسالت نمودید مشکل خود رابا سرپرست مربوطه در میان در صورتیکه درشروع یا حین کار به مشکلی برخوردی -

 .گذاشته تا تدبیر لازم اتخاذ گردد

 .از دست زدن به مواد جامد یا مایع که شناختی به آن ندارید خودداري کنید -

 .پایین انتقال دهید از انداختن ابزار واشیاءاز ارتفاع به پایین خودداري نموده وانها را با وسیله مناسبی به -

 .غفلت،اشتباه،مسامحه،فراموشی از عوامل حوادث می باشد -

 .آن روزي پایانش خوش است که حادثه اي رخ ندهد -

 .خطرات را ناچیز نشمارید وبه مهارت خویش غره نشوید -

 .بهتر است از تجارب مصدومین پند بگیریم نه آنکه خود مصدوم شویم -

 .عبرت بگیریم از تصادفات دیگران درس -

 .یک خطاي کوچک می تواند حادثه اي بزرگ بوجود آورد -

 .حفاظت ضامن سلامتی است ، عزیزان شما انتظار دارند سلامت به خانه بازگردید -

 .سلامتی بالاترین نعمت است،آن را به آسانی از دست ندهید -

 .فقط عینک قابل تعویض است نه چشمها -

 .اي پر سروصداالزامی استاستفاده از گوشی در محیطه -

 .محل کار خود را همیشه تمیز ومرتب نگاه دارید -
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 .شتابزدگی و بی نظمی حادثه آفرین است -

 .همیشه ودرهمه حال محتاط باشید قبل از هر کاري به عواقب آن فکر کنید -

 . شوخی هاي خطرناك در محیط کار یکی از مهمترین عوامل ایجاد حادثه است :آیا میدانید که

 .در کار با مواد شیمیایی الزامی است(...وچکمه ماسک،فیلتر،دستکش،(استفاده از لوازم حفاظت فردي -

 .پرهیز نمائید "از تماس با اشیاء مشکوك جدا -

 .استفاده از وسائل حفاظت فردي ضامن سلامتی شماست -

 .چشم مصنوعی جایگزین خوبی براي چشم شما نیست -

 .حمل ونقل حادثه آفرین است عدم دید کافی در هنگام -

 .دنیاي روشن خود را با بی احتیاطی تاریک نکنید، چشمان خود را از تابش نور مستقیم وخیره کننده محافظت نمائید -

 .رعایت نکات ایمنی ضامن سلامت شماست -

 .قبل از خوردن غذا دست وصورت خود رابشوئید -

 .در شروع هر کاري به ایمنی فکر کنید -

 .ونقل غلط همراه با عدم رعایت نکات ایمنی حادثه آفرین استحمل  -

 .سیگار نکشید -

 .لطفا نظافت را رعایت فرمائید -

 پیروزي در مبارزه  = نبود حادثه -

 .سلامتی تاجی است بر سر افراد سالم که فقط بیماران آن را می بینند -

 .عصبانیت وایمنی با هم سازگار نیستند -

 .ورالعملهاي ایمنی وبهداشت یعنی استقبال از حوادث وبیماریهابی توجهی به دست -

 .با رعایت نکات بهداشتی از ایجاد بیماریهاي مختلف جلوگیري کنیم -

 .یک محیط کار سالم  =مدیریت وکنترل استرس  +تغییرات سازمانی  -

 .بهاي هر حادثه همیشه سنگین است -

 .ه یک لحظه غفلتمهارت ثمره سالها تجربه،زمینگیر شدن نتیج -

 .بارعایت اصول بهداشتی روانی کار،میزان کارایی شاغلین را افزایش دهیم -

 .از تمام وسائل حفاظت فردي مورد نیاز استفاده کنید طرز استفاده صحیح آنها را بیاموزید -
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 .هر مشکل دستگاه را فوراً با مسئول خود مطرح نمائید  - 

 .ر بوده و هرگونه عمل یا وضعیت ناایمن را فوراً به مافوق خود گزارش نمائیدنسبت به موقعیت هاي خطرناك هشیا -

 .آگاهی از محل دقیق جعبه کمکهاي اولیه،زنگ خطر حریق و راههاي خروج اضطراري براي تمام کارکنان الزامی است  - 

 .شوخی هاي بی جا در حین کار ممنوع است -

 .مواد مخدر در هنگام کار ممنوع می باشد استفاده از داروها، نوشابه هاي الکلی و  -

 .آگاهی و اجراي قوانین و دستورالعمل هاي بهداشتی، ایمنی و محیط زیست الزامی است  -

 :دفاتراداري ایمنی

 .از خطرات ناشی از لیز خوردن و زمین خوردن آگاه باشید -

 .مائیدهنگام جابجا نمودن اشیاء و اجسام سنگین از روشهاي مناسب استفاده ن -

 .از باز کردن همزمان چند فایل خودداري نمائید، بعد از باز کردن هر فایل و انجام کارتان آن را ببندید -

 .اگر با کامپیوتر کار می کنید، میز، صندلی، صفحه کلید و مانیتور شما باید در وضعیت مناسب و راحتی باشند -

 .هاي خیره کننده پرهیز نمائیدفضاهاي اداري باید داراي نور مناسب بوده، از نور -

 .بر روي سطوح ناهموار با احتیاط راه بروید -

 .هنگام حمل اجسام در پله ها همیشه باید یک دست شما آزاد باشد تا قادر به گرفتن نرده باشید -

 ).پایه استفاده نمائید براي دسترسی به وسایلی که در بلندي قرار دارند، بر روي وسایل غیر ایمن نروید، )از نردبان یا چهار -

 .با حمل اجسام بزرگ و حجیم جلو دید خود را نگیرید ، از چرخ دستی استفاده نمائید یا اینکه از یکی از همکاران خود کمک بگیرید -

 .اشیاء تیز و برنده مانند مداد، خودکار،قیچی و غیره باید در ظرف نگهداري شوند و نوك تیز آنها به سمت داخل ظرف باشد -

درب ها یکی دیگر از عوامل خطرزا جهت تصادفات کارهاي اداري هستند، درب هاي شیشه اي باید طوري ساخته شوند که کاملاً آشکار  -

 .بوده  و بوسیله علائمی مشخص گردند تا  از  برخورد  افراد  به  شیشه جلوگیري گردد

براي خنثی نمودن صدا در دفاتر اداري می  .باشد)وسط جهت گفت و شنود)میزان متدسی بل  42میزان صدا در دفاتر اداري باید حداکثر  -

 .توان از روش هایی مانند دو جداره نمودن پنجره ها و یا استفاده از مصالح مخصوصی در سقف هاي دفاتر استفاده نمود

 .براي جلوگیري از خطر آتش سوزي باید کاغذهاي باطله و زباله ها را مرتباً جمع آوري کرد -

علائم خروجی هاي اضطراري باید قابل دید براي عموم باشند، و خروجی ها باید طوري باشند که همواره از داخل ساختمان به راحتی باز  -

 .شوند

 برق هاوتاسیسات شبکه ایمنی دستورالعملهاي

 انجام . است وممنوع بوده جرم هاوتابلوهاوتأسیسات برق پایه روي ... وپوسترو تبلیغاتی وتابلوهاي یاپرچم نوشته پارچه نصب -

 . اینکاربسیارخطرناکاست 

 .تواندباشد می هم قاتل که است خادمی برق -
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 عایق فیوزگیروابزارآلات حفاظتی لاستیکی،انبرهاي لاستیکی،زیرپایه دستکش ازقبیل لازم ازتجهیزات کاربااسبابهاي الکتریکی بهنگام -

 .کنید استفاده

 . بمانیم ایمن گرفتگی برق خطرات درمقابل توانیم ازآنهامی وفاصله حریم بارعایت نیستندبلکه عایق برق هاوتأسیسات شبکه -

 . بسیارخطرناکاست برق هاي شبکه درزیرونزدیک   ... )ود فلزي نردبان  –  فلزي لوله(زیاد باارتفاع فلزي وسایل حمل -

 .کند نابودمی برق رابسرعت انسان بابرق تماس -

 . سازاست وحادثه خطرناك عبورنموده برق هاي آنهاشبکه ازجلوي که ومکانهائی ازپنجره فلزي یلوسا آوردن بیرون -

 رابه کنیدوفوراًموضوع آنهاجلوگیري هاوعابرینبه بچه شدن وازنزدیک آنهاخودداري به زدن ازدست برق سیمهاي شدن پاره درصورت -

 .دهید اطلاع تاسیسات

 خصوص دراین دیگران ومنع درآن دخالت وبدون گرفته فاصله نقطه ازآن برق هاي وشبکه أسیساتدرت حادثهاي مشاهده هرگونه درصورت -

 . دهید اطلاع برق اتفاقات به  را حادثه بلافاصله

 است ممکن)شب12بعدازظهرالی2 (مصرف اوج درزمان کاربخصوص ومحل پرمصرف درخانه وروشنایی برقی ازوسایل همزمان استفاده -

 . نماید سوزي وایجادآتش کارشده ومحل خانه داخلی کشی  سیم سوختن موجب

 . بگیرید تماس باتاسیسات بروزمشکل درصورت . نمائید خودداري اصلی کنتوریافیوزبرق کاري ازدست -

 .یدنمائ خودداري شخصی وازاقدام نموده استفاده متخصصین حتماًازخدمات برقی یاتعمیرلوازم ساختمان کشی سیم تعمیرات هرگونه جهت -

 . سازاست وحادثه بسیارخطرناك برق فاقددوشاخه برقی ازوسایل استفاده -

 . نکنید اطمینان معیوب وابزاربرقی وسائل به هیچگاه -

 . سازاست وحادثه خطرناك برقی چندوسیله زمان هم نمودن روشن براي پریزبرق ازیک استفاده -

 این . باشند شده وصل زمین سیستم به ... وکولرو نظیریخچال برقی وسایل فلزي بدنه بایستی گرفتگی ازبرق جلوگیري براي -

 . دهید انجام کارراحتمأبانظرمتخصص

 . بپوشید خشک پلاستیکی حتماًدمپایی آشپزخانه برقی ازوسایل ویااستفاده یخچال درب بازکردن هنگام -

 کنیدوحتمادًمپایی خودداري فلزي وکابینتهاي یاشیرآبدیوار دیگربدنبه قسمتهاي ازتماس برقی وسایل فلزي بابدنه دست تماس هنگام -

 .بپوشید خشک پلاستیکی

 کف کامل شدن کنیدوتاخشک قطع رابطورکامل شپزخانهآ وبرق جدانموده راازبرق  برقی وسایل آشپزخانه شستشوي هنگام -

 . نکنند راوصل شمابرق عاطلا باشیدافراددیگربدون مراقب . نمائید خودداري برق به وسایل مجددووصل ودیوارهاازوصل

 خانگی برق وتجهیزات منزل رسانی سیستم برق کارروي هنگام است لازم گرفتگی برق ازخطرات جلوگیري براي محترم متخصص -

 . کنید اقدام  برق ازقطع اطمینان ازحصول وپس  نموده قطع مربوطه  فیوزویاکلید راازطریق دارابتدامداربرق برق وتأسیسات

 براي درمنازل گرفتگی برق به مربوط حوادث عمده علل که است واقعیت این نشاندهنده گذشته دوسال طی گرفتگی برق آمارحوادث -

 . است افتاده کولراتفاق سرویس نگامه آقایان وبراي نظیرحمام مرطوب درنقاط رسانی برق سیستم خانمهاازطریق
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 مربوطه متخصصین رابه ... سماوربرقی،اطو،کولرو ازقبیل انگیخ برقی لوازم گرفتگی،تعمیرات برق ازحوادث پیشگیري درجهت -

 . واگذارنمائید

 مجموعه درمحدوده گرفتگی بروزبرق احتمال عمل ننمائیدزیرابااین استفاده برقی تجهیزات بدنه نمودن زمین جهت آب هاي ازشیرولوله -

 . کنید اسنفاده ازنظرمتخصصین . نمائید می رافراهم

 . بگیریم عبرت بیائیدازحوادث . برابرخطرناکتراست 22 حوادث بقیه به نسبت برقی حوادث -

 ساختمان کشی وسیم برقی لوازم دیدگی ازآسیب گرفتگی برق ازحوادث برپیشگیري علاوه برق فیوزاستاندارددرمسیرمصرف نصب -

 . نماید می جلوگیري سوزي وبروزآتش

 آن ویاکابل سیم کشیدن . جدانمائید آنراازپریزبرق وسپس گرفته آنرادردست حتمأدوشاخه ازپریزبرق برقی وسایل بمنظورجداکردن -

  است خطرناك

 همراه رابه آن بعدي یوتشدیدخطرات گرفتگ برق احتمال ... و مانندحمام،استخر،آشپزخانه مرطوب درمحیطهاي برقی ازوسایل استفاده -

 . دارد

 میزان به همواره . دارد رادرپی سوزي وبروزآتش کننده تغذیه کابل ارخطرسوختنسی پریزویاسیم یک به کننده مصرف ي تعدادزیاد اتصال -

 . شود توجه برق مجازتجهیزات جریان

 . کنید دارجداخًودداري برق وتجهیزات هايشبکه درنزدیکی آب شلنگ ازبکارگیري پاشی آب هنگام است برق جریان هادي  آب -

 لباسشوئی مانندیخچال،فریزر،ماشین الکتریکی هايکننده مصرف   تمام فلزي ه،بدنهدرآشپزخان گرفتگی ازخطربرق جلوگیري براي -

 . نمائید متصل حفاظتی زمین به مناسب هادي زیکا بااستفاده مربوطه رابانظرمتخصص

 . جداًپرهیزشود الکتریکی هايکننده مصرف بندي عایق ازتخریب -

 نموده جداخًودداري تجهیزات اینگونه به زدن ازدست . دارباشند برق است کنشمامم کاروزندگی سیم،کابل،تابلوبرقدرمحل هرگونه -

 دارتصورنمائید رابرق برق تأسیسات کلیه وهمیشه

 . دهید اطلاع نقص رفع مجازجهت هاي وتعمیرگاه افرادمتخصص رابه مراتب الکتریکی درتجهیزات نقص وجودهرگونه درصورت -

 گرفتگی تشدیدبرق موجب است ممکن لامپ تعویض هنگام زیرپائی بعنوان ... و فلزي لزي،چهارپایهف مانندنردبان ازابزارفلزي استفاده -

 . شود برق باهادي دست تماس درصورت

 برق هايشبکه ابزاربا این تماس درصورت . دارباشید برق هاي شبکه آنهابا اتفاقی ماس بلندمراقبت فلزي ابزاروادوات جابجائی هنگام -

 . است حتمی وخطرمرگ تگیگرف برق احتمال

 . بارباشد تواندمرگ می برق هايشبکه کارنزدیک این اماانجام است قشنگی تفریح بابادبادك بازي -

 . نمائید"جدا ابتداآنراازپریزبرق برقی وسیله هرگونه تمیزکردن هنگام -

 .  بخواهید  کمک مربوطه ازمتخصص لزوم قعنکنید،درموا ویاخراب کاري آنهارادست هیچگاه برق حفاظتی وسایل کارکردصحیح براي -

 . شوید مطمئن آنبدنه دارنبودن وبرق ودوشاخه رابط سیم بودن ازسالم الکتریکی ازتجهیزات استفاده هنگام -
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 رمحلود آوري جمع زاستفادها پس سیاررابلافاصله سیمها . نمائید سیارخودداري هاوکابلهاي سیم برروي نوبرنده اشیاءسنگی ازقراردادن -

 . نمائید نگهداري سبامن

 . نمائید هاجدأخودداري لامپ این درنزدیکی احتراق اشیاءقابل شوندازقراردادن می ولذاداغ بالانموده هاتولیدحرارت لامپ برخی -

 . شوند منجرمی دیده عضوحادثه قطع باشندوعمدتأبه می ولاعلاج بسیارعمیق گرفتگی ازبرق ناشی هاي آسیب -

 اطفاء حریق
 اء حریقاطف

 کلیة بخش ها باید مجهز به سیستم اطفاء حریق مرکزي ، کپسول اطفاء حریق و سیستم اعلام حریق باشند .

کپسول اطفاء حریق با توجه به حجم بخش ، به تعداد مناسب و در کلیة بخشها و در قابل دسترس ترین مکان ، نصب شود . ارتفاع نصب نباید 

باید بتوانند در هنگام ضرورت  از آن استفاده کنند .لازم به ذکر است که کلیة پرسنل باید آموزشهاي لازم را در خیلی بلند باشد زیرا همة افراد 

 این خصوص گذرانده باشند.

 انواع حریق: 

 حریق باید نوع مواد سوختنی را در نظر گرفت و با اطفاء کننده مناسب آن ، اقدام به کنترل حریق کرد . براي اطفاي 

 از نظر نوع ماده سوختنی به چند دسته  تقسیم می شوند :  حریق ها 

جامدات یا مواد خشک ، بعد از سوختن از خود خاکستر باقی می  ( : Aآتش سوزي هاي گروه جامدات یا مواد خشک ) گروه  -1

غلات . بهترین روش  گذارند و با آب نیز واکنش شیمیایی خطرناکی ندارند ، مانند : چوب ، کاغذ ، پارچه ، لاستیک ، حبوبات و

اطفاي این نوع حریق ، خشک کردن است ، تا جایی که دما به پایین نقطه اشتعال برسد و از احتراق هاي بعدي پیشگیري شود . براي 

این کار از آب که قدرت خنک کنندگی خوبی دارد استفاده می شود . البته حجم آبی که براي اطفاء استفاده می شود ، باید متناسب 

وسعت حریق باشد.علاوه بر خاموش کننده آب تحت فشار ، از خاموش کننده هاي حاوي کف و پودر خشک شیمیایی چند با 

 نیز براي اطفاي این نوع آتش سوزي ها می توان استفاده کرد . ABCمنظوره 

ن گروه ، خاموش کننده هاي براي مقابله با آتش سوزیهاي ای ( : Bآتش سوزي مایعات ، گازها و روغن هاي قابل اشتعال )گروه  -2

حاوي کف ، دي اکسید کربن ، پودر خشک و هالون مناسب است . به دلیل اینکه آتش سوزي ناشی از گاز ممکن است در خانه 

اتفاق بیفتد ، به توضیح بیشتر آن می پردازیم . با توجه به اینکه در گازها مسأله جذب حرارت اولیه براي تولید بخار ، مثل جامدات و 

مایعات قابل اشتعال وجود ندارد و همیشه گاز آماده اشتعال است ، در صورت ایجاد آتش سوزي نباید شعله را اطفاء کرد ، بلکه باید 

به هر طریق ممکن و ایمن ، از خروج گاز جلوگیري کرد و در صورتی که گاز از سیلندر خارج و شعله ور شود ، باید بدنه سیلندر را 

ن است که نباید بدون در نظر گرفتن شرایط محیط اقدام به خاموش کردن شعله کرد . در صورتی که لازم خنک کرد نکته مهم آ

 باشد شعله اطفاء شود ، خاموش کننده پودر خشک شیمیایی براي این کار مناسب است . 

است . بعد از آن باید از  در آتش سوزي لوازم و تأسیسات برقی ، اولین اقدام ، قطع جریان برق : ( Cآتش سوزي برق )گروه  -3

خاموش کننده مناسب با توجه به نوع ماده سوختنی استفاده کرد . اگر قطع برق ممکن نباشد ، بهترین اطفاء کننده ، خاموش کننده 

دي اکسید کربن و هالون و یا پودر خشک شیمیایی است . هیچ وقت نباید قبل از قطع جریان برق از خاموش کننده آب یا کف براي 

اطفاء استفاده شود . چون سبب برق گرفتگی می شود . بعلاوه استفاده از این مواد براي اطفاء بعد از حریق سبب آسیب رساندن به 

دستگاه می شود . پودرهاي خشک شیمیایی نیز ممکن است به دلیل باقی ماندن در وسایل برقی بعد از بالا رفتن رطوبت و حرارت 
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تگاه هاي برقی شوند . مناسب ترین ماده در این مورد هالون و دي اکسید کربن است که پس از سبب ایجاد خوردگی و آسیب دس

 استفاده از خودشان باقیمانده اي بر جاي نمی گذارند .

به علت اینکه فلزات قابل اشتعال از نظر شدت و سرعت سوختن با دیگر مواد اختلاف ( :  D آتش سوزي فلزات قابل اشتعال )گروه -4

روش اطفاي آنها نیز متفاوت است . براي اطفاي این نوع حریق ، نباید از آب یا کف استفاده شود ، چون به علت واکنش فلز  دارند ،

با آب ، گاز ئیدروژن تولید می شود ، که شدیداً قابل اشتعال است و باعث تشدید حریق می شود . بهترین خاموش کننده براي این 

 ماسه صد در صد خشک است . فلزات استفاده از پودر خشک یا

 کپسول هاي اطفاء حریق: 

این خاموش کننده ها براي استفاده در شرایط اضطراري با هدف اینکه در مراحل اولیه شروع آتش سوزي از گسترش آن جلوگیري و آتش را 

لوگرم به صورت قابل حمل در بازار وجود کی 12تا  6اطفاء کنند ، ساخته شده اند . خاموش کننده هاي دستی در انواع و اندازه هاي مختلف 

 دارند .به دلیل اینکه زمان در اطفاي آتش سوزي ها اهمیت زیادي دارد ، بعضی از کارخانه هاي سازنده سیلندرهاي آتش نشانی اقدام به رنگ

سریعاً خاموش کنندة مورد نظر را انتخاب کنند  آمیزي بدنه سیلندر در رابطه با نوع ماده اطفایی کرده اند که افراد بتوانند با توجه به نوع حریق ،

 و عملیات اطفاء را انجام دهند تا حتی الامکان از اتلاف وقت جلوگیري شود . 

 ، به رنگ قرمزخاموش کننده هاي محتوي آب  -1

 به رنگ زرد لیموییخاموش کننده هاي محتوي کف ،  -2

 به رنگ آبیخاموش کننده هاي محتوي پودر ،  -3

  به رنگ مشکیمحتوي گاز ، خاموش کننده هاي  -4

 به رنگ سبزخاموش کننده هاي محتوي هالون ،  -5

  ی داشته باشد که نشان دهد ، این خاموش کننده براي اطفاي چه نوع حریقی مناسب است .هر کپسول اطفاء حریق باید برچسب 

 .کاربرد داشته باشد ABC – BC – AB و یا به صورت ترکیبی براي چند گروه مثل  A – B – Cممکن است خاموش کننده براي گروه 

 چگونه کپسولها برچسب می خورند ؟  

با  Bگروه  Aبا مثلث سبز رنگ با حرف  Aدر روش قدیمی برچسب خاموش کننده ها به این ترتیب بود که : کپسولهاي اطفاي مناسب گروه 

در داخل آن مشخص می   D با ستاره زرد با حرف  Dگروه  در داخل ،  Cبا دایره آبی و حرف  Cدر داخل آن ، گروه  Bمربع قرمز با حرف 

شوند.در روش جدید ، از تصاویر خاص استاندارد براي نشان دادن نوع حریقی که خاموش کننده براي اطفاي آن مناسب است ، استفاده می 

ناسب بودن کپسول براي آن نوع حریق شود.اگر روي بدنه کپسول ، خط قرمزي روي یک گروه از حریق کشیده شده باشد ، نشان دهنده نام

اگر تصویر مربوط به گروه حریقی روي  نامناسب است( Cو  B)مثلاً کپسول آب فشرده براي حریق هاي گروه است و نباید از آن استفاده شود.

باید اندازه  Bو  Aبدنه کپسول وجود نداشت ، نشاندهنده تست نشدن آن براي اطفاي آن نوع حریق است . در خاموش کننده هاي گروه 

حریقی که خاموش کننده می تواند به طور ایمن اطفاء کند ، نیز روي بدنه درج شده باشد. براي اینکار از یک دسته بندي عادي استفاده می 

ي بزرگتري را شود و عدد بالاتر نشاندهنده قدرت اطفاي بیشتر است . اندازه و وزن خاموش کننده هم هر چه بیشتر باشد بهتر است و حریق ها

چسب می تواند کنترل کند ، اما باید توجه کرد که خیلی سنگین نباشد و فرد بتواند همزمان خاموش کننده را نگه داشته ، استفاده کند .روي بر

اي استفاده کپسول ، اطلاعات دیگري مثل روش استفاده و موارد کاربرد نیز وجود دارد که باید به دقت مورد توجه قرار گیرد . معمولاً بر

-40و  B  ،10-B  ،20-B-5-نیز از   Bاستفاده می شود. براي حریق هاي گروه  ( A-2یا  A-1-)مثل  Aخانگی از اکثر کپسول هاي گروه 

B . ) براي استفاده در خانه ، کپسول هاي ترکیبی چند منظوره  ) با توجه به اندازه و شدت حریقی که اتفاق می افتد ، استفاده می شودABC  با

مناسب است ، چون در خانه ممکن است  چند نوع حریق با هم اتفاق افتد . کپسول ها را می توان از مغازه ها یا شرکت  2A 10 BC رتبه 
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هایی که خدمات ایمنی ارائه می دهند ، خریداري کرد. توجه به نوع خاموش کننده و هما هنگ بودن آن با حریقی که ممکن است اتفاق بیفتد 

 خرید بسیار مهم است .  ، هنگام

 

 ) استفاده از کپسول نامناسب علاوه بر اینکه حریق را کنترل نمی کند ، ممکن است سبب ایجاد خطر و وسیع تر شدن حریق شود (

 شود.  چون سبب برق گرفتگی  میهیچ وقت نباید قبل از قطع جریان برق از خاموش کننده هاي آب یا کف براي اطفاء استفاده شود ،   توجه :

 روش استفاده:         

 براي اطفاي موفقیت آمیز حریق در مراحل اولیه آن ، به این توصیه ها توجه کنید:

ضامن را بیرون بکشید . اکثر خاموش کننده هاي دستی ، براي جلوگیري از عمل کردن دستگاه به طور تصادفی ، داراي ضامن  (1

یک ضامن به شکل پین یا حلقه است که باید هنگام استفاده برداشته شود . در برخی از  هستند. وسیله اي که معمولاً استفاده می شود ،

انواع خاموش کننده هاي دستی با برداشتن دستگاه ، ضامن خود به خود جدا می شود که این نوع براي استفاده در منازل که آموزش 

 دادن تمام افراد مشکل است ، مناسبتر است . 

 ت خاموش کننده را نگه داشته اید ، با دست دیگر شلنگ را به سمت شعله نشانه بگیرید .در حالی که با یک دس (2

 در حالیکه خاموش کننده را به صورت عمودي نگه داشته اید ، دستگیره را فشار دهید . (3

وانید به طور صحیح از با انجام حرکت جارویی به طرفین ، حریق را با محتویات سیلندر پوشش دهید . با انجام دقیق این مراحل می ت (4

 خاموش کننده استفاده و آتش را به طور کامل در نقطه شروع خاموش کنید .

 محل هاي مناسب نصب:  

بهترین محل نصب این کپسول ها قسمت هاي صاف دیوار و نقاط در معرض دید و نزدیک خروجی اتاق ها یا نزدیک معا بر فراراست. هیچ 

مثل بخاري ، اجاق گاز و ..... قرار ندهید ، چون اگر آتش سوزي از آن محل ها شروع شود ، دسترسی به  وقت کپسول را کنار منابع حرارتی

ن خاموش کننده غیر ممکن یا مشکل است . ارتفاع مناسب براي نصب ، یک و نیم متر از بالاي آن تا زمین است که افرادبزرگسال به راحتی به آ

متر باشد . از پیچ ، پرچ مناسب براي محکم نگه داشتن کپسول  5/1 نی تا زمین هم بهتر است کمتر ازدسترسی داشته باشند.ارتفاع قسمت پایی

 روي دیوار استفاده کنید . آشپزخانه مهمترین محل خانه است که احتیاج به کپسول اطفاء دارد . پارکینگ ، اتاق کار و هر اتاقی که در آن

 ز داراي اهمیت است . بخاري یا وسایل گرم کننده وجود دارد ، نی

 تست و بازرسی منظم کپسول اطفاي حریق

اگر در ساختمان از خاموش کننده استفاده می کنید ، یک نفر مثلاً مدیر ساختمان باید مسئولیت بازرسی منظم خاموش کننده ها را به عهده 

 بگیرد . بهتر است حداقل هر ماه یکبار این بررسی ها انجام شود . 

 قیق باید دقت کنید ضامن روي سیلندر سالم است . اگر به نظر می رسد مشکلی دارد ، بهتر است کپسول تعویض شود.براي بازرسی د 

  . برخی از کپسولها قابل شارژ نیستند و یک بار مصرف اند ، حتی اگر کمی از آن را استفاده کردید ، باید آن را تعویض کنید 

 فتگی ، یا خوردگی و زنگ زدگی بررسی کنید .بدنه آن را از نظر ترك ، ضربه و تو ر   ●

  . اگر خاموش کننده داراي شیلنگ یا سر لوله اي است ، دقت کنید شیلنگ سالم و بی عیب باشد 

  بعضی خاموش کننده ها داراي نشانگر فشار یا مکانیسم هاي تست فشار هستند . اگر فشار به زیر حد قابل قبول رسیده بود ، کپسول را

 .  تعویض کنید



71 

 

  درصد وزن کپسول کم  12در کپسولهایی که فاقد چنین سیستمی هستند ، با وزن کردن کپسول متوجه پر بودن آن می شویم . اگر

 شده بود باید اقدام به تعویض آن کرد .

  زرد رنگ زیر کپسول هاي قابل شارژ  نیاز به تست و سرویس حرفه اي طبق دستورالعمل کارخانه سازنده دارند که معمولاً در قسمت

 کپسول آدرس کارخانه هاي سرویس دهنده درج شده است . 

 توصیه هاي ایمنی:

 هیچ وقت منتظر نتیجه مصرف کپسول نما نید و به محض مشاهده حریق آتش نشانی را خبر کنید .  .1

پس باید حرکت را خارج می شود .  ثانیه یا بیشتر( 32)در برخی انواع ثانیه  12تا  8محتویات اکثر کپسول ها ظرف مدت  .2

 درست انجام دهید تا مؤثر باشد.

نشا نه گرفتن خاموش کننده به سمت شعله هاي آتش مؤثرتر از گرفتن آن به سمت نقطه شروع حریق است. این کار  .3

 شانس شما را براي خاموش کردن آتش به طور کامل کم می کند . 

ي کوچک بدون تهویه براي سلامت افراد خطرناك است و فرد توجه داشته باشید استفاده از کپسول هاي اطفاء در اتاق ها .4

نباید ترکیبات شیمیایی حاصل از تجزیه عامل اطفاء را تنفس کند. هنگام وقوع حریق یا استفاده ا زکپسول به صورت 

 خمیده از محل خارج شوید یا از تنفس بخارات و دود گرم شده و عامل اطفاء جلوگیري به عمل آورید . 

از کپسول دي اکسید کربن باعث کاهش اکسیژن و سبب بی هوش شدن ساکنان به دلیل کمبود اکسیژن می شود. استفاده  .5

سعی کنید ساکنان محل را قبل از استفاده کپسول ، خارج کنید و از فاصله دو و نیم متري کپسول را به سمت حریق نشانه 

 بگیرید . 

 برق ، حداقل یک متر با منبع حریق فاصله بگیرید .  هنگام استفاده از کپسول اطفاي حریق در آتش سوزي .6

اگر حریق شدید است ، از محل خارج شوید و در را ببندید . بهتر است در کلاس هاي آموزشی شرکت کنید یا یک بار  .2

  استفاده از کپسول را امتحان کنید تا موقع بروز خطر به راحتی بتوانید درمقا بل آن عکس العمل مناسب نشان دهید .

 شغلی بیماریهاي
 :دربیمارستان شغلی بیماریهاي

 :عفونتها

بیماران را بر عهده  پرستاريافرادي که در بیمارستان به نوعی مشغول انجام وظیفه در این حرفه سخت می باشند علاوه بر اینکه مسئولیت 

الهاي اخیر در مشاغل بیمارستانی به خطرات در س.دارند سلامت جسمی و روانی خود را نیز در راه سلامت آنان به مخاطره می اندازد

ي شیمیایی، فیزیکی، روانی موجود در مراکز بهداشتی درمانی توجه خاصی نشده است عواملی مانند اکسید اتیلن، اشعه یونیزاسیون و ناراحتیها

ل حاضر هنوز بیماریهاي عفونی در حا.و استرس از جمله مواردي است که کادر بیمارستانی را در معرض خطر قرار می دهد)کمري )پشتی

این خطر برجسته ترین وجه تمایز بین شاغلین در  .نمایانگر جدي ترین خطر براي اکثریت پرسنل بوده و لذا درمان فوري آن ضرورت دارد

کادر  .ستمهمترین فعالیت در زمینه سلامت کارکنان بیمارستانی کنترل بیماریهاي عفونی ا .بیمارستان وشاغلین در صنعت می باشد

از بیمارستانی از طریق تماس با بیماران عفونی و یا تماس با عفونتهاي اکتسابی خارج از محیط بیمارستان در معرض بیماري قرار می گیرند و 

تماسند این طریق شرایط و حالات بیماري خود را به بیماران مستعد و سایر کادر بیمارستانی، اعضاء خانواده و یا اجتماعاتی که به آن در 

بیماري خاصی نظیر آبله مرغان که براي یک فرد سالم بعنوان یک مورد آزار دهنده است براي افراد مبتلا به نارسایی ایمنی .کنندمنتقل می 

(Immunosuprressed) (جهت عدم تشکیل پادتنها در مقابل پادتنهایی که ممکن است حضور داشته باشند ممانعت در)  می تواند
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با توجه به تعداد زیاد زنان جوان شاغل در بیمارستان ها، خطر ویروس هاي تراتوژنیک  .ل تهدید کننده حیات تلقی گرددبعنوان یک عام

اکثر عفونتهاي اکتسابی بیمارستانی کاملاً قابل .به عنوان یک عامل نگران کننده دائمی در سلامت آنان مطرح می باشد))ناقص الخلقه زایی

بیمارستانی بسیار مهم  درقدام پیشگیري کننده وجود یک سرویس ارائه کننده خدمات بهداشتی مخصوص کاجهت هر ا .پیشگیري هستند

درمانی، عوامل خاصی را که در نیل به اهداف کنترل عفونت  -گذشته از چگونگی سازمان یافتن چنین واحدي در یک مرکز بهداشتی .است

 .مفید خواهند بود را نیز می توان شناسایی کرد

محدودیت کاري و تحت )سازي سازي )مصون ینات قبل از استخدام، آموزش نکات ایمنی و بهداشتی پرسنل بیمارستان ، برنامه ایمنمعا

مشاوره هاي بهداشتی و حفظ پرونده هاي بهداشتی  .کنترل قراردادن مشاغلی که بیشتر در معرض تماس با عوامل بیماري زا و بیماري هستند

 .باشند از جمله موارد فوق می

 :سازي( سازي)مصون ایمن هاي برنامه

ه تنهاي از نظر حفظ سلامتی فردي بلکه بسازي آنها  از آنجائیکه پرسنل بیمارستان بیشتر در معرض خطر عفونتهاي اکتسابی هستند، لذا مصون

 اشخاص مستعد را کاهش داده و به تبع سازي موفق قادر است میزان ابتلا یک برنامه مصون .از نظر حفاظت بیماران نیز حائز اهمیت می باشد

بدین جهت مهمترین زمان براي واکسیناسیون در حین معاینات قبل از  .آن محدودیت هاي شغلی ناشی از تماس با بیماري را به حداقل برساند

عمال، نگهداري، میزان دز لذا افرادي که مسئولیت تزریق واکسن را دارند در خصوص موارد استعمال، موارد منع است .استخدام می باشد

و آماده سازي واکسن ها باید اطلاعات کافی داشته باشند، پرسنلی که تحت واکسیناسیون قرار می گیرند باید بطور کامل از ))مقدار لازم

دریافت دارند، خطرات و مزایاي آن مطلع شده و آموزشهایی را در رابطه با اثرات سوء عدم همکاري آنان در این زمینه و حفظ سلامت خود 

 .بسیار مهم می باشند B هپاتیتو سرخجه این مسئله خصوصاً در رابطه با 

 :بابیماري درتماس مشاغل ومدیریت شغلی محدودیتهاي

گزارش اولیه یک عفونت احتمالی .مراقبت و کنترل روزمره عفونت بیمارستان باید توسط مرکز کنترل عفونت در بیمارستان انجام پذیرد

بهرحال باتشخیص یک مشکل بالقوه و مسئولیت ارائه مراقبت هاي بهداشتی به  .بهداشتی می باشد دروظایف سوپروایزرها و کا مقدمتاً از

اگر  .افراد، فراهم آوردن امکانات تشخیص و درمان فوري، پیشگیري اولیه و توصیه هاي لازم در خصوص محدودیت هاي کاري می باشد

مسري و یادر مرحله کمون یک بیماري که طی آن عفونت می تواند گسترش یابد قرار گیرد، شرایط پرسنل در مرحله یک عفونت شدید 

سیاستها وخط مشی هاي محدودیت شغلی باید با کمیته کنترل عفونت بیمارستان  .ایجاد می کند که پرسنل فوق از تماس با بیماران دور گردد

باید )وسعه یابد بخشی از مدیریت بیمارستان و سرپرستاران )خصوصاً سوپروایزرهاهماهنگی نزدیک داشته و بموازات دانش متخصصان طب ت

براي اثر بخشی هرگونه سیاست محدود کننده آگاهی کلیه پرسنل در زمینه گزارش دهی بیماري  .تحقیقات اولیه را در این مرحله انجام دهند

 .اساسی است

 :ازاستخدام قبل معاینات

ت قبل از استخدام قرار گیرند، حتی الامکان نباید در بخش هایی که خطر ایجاد عفونت براي آنها بیماران و یا پرسنلی که باید تحت معاینا

تاریخچه و سوابق پزشکی آنها باید حاوي تعیین درجه مصونیت پرسنل و هرگونه شرایطی  .دیگر همکارانشان وجود دارد بکار گمارده شوند

اما  .معاینه بالینی می تواند اطلاعات مفیدي را فراهم نماید .انتقال بیماري خاص قرار گرفته باشدکه بموجب آن فرد در معرض اکتساب یا 

این اطلاعات براي اظهار نظر کافی نبوده و آزمایشات جسمی کامل براي کنترل عفونت ضروري است بر همین عنوان مدارکی که نشانگر 

باشد و کشت ترشحات )گلبول، تست سرلوژیکی، آزمایش ادرار، رادیوگرافی ریه شمارش :)از جملهکفایت مطالعات آزمایشگاهی روزمره 

معهذا پزشک مسئول باید براي توصیه هر نوع تستی که بنظر وي نتایج آن براي تاریخچه  .بینی، گلو یا مدفوع در قبل از استخدام الزامیست

رولوژیکی که می تواند در گروه انتخاب شده پرسنل یمارستانی مفید مطالعات س.پزشکی و معاینات جسمی فرد الزامیست مختار و آزاد باشد 

 .Bسرخجه، هپاتیت  :باشد عبارتند از
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 :آموزش نکات ایمنی وبهداشت پرسنل

از اینرو همکاري و هماهنگی پرسنل بیمارستان براي موفقیت  .از آنجائی که گزارش بسیاري از عفونتها بستگی به سوپروایزرها و پرسنل دارد

زمانی چنین همکاریها و هماهنگی هائی تحقق می یابدکه پرسنل بطور اصولی در رابطه با خط و  .امه هاي کنترل عفونت ضروري می باشدبرن

قانونی و انضباطی آن بوده  ...این موضوع باید بخشی از گرایش اولیه شغل و  .مشی و سیاست و روشهاي کنترل عفونت آموزش دیده باشند

براي تأثیر مطلوب چنین امري، اطلاعات در زمینه کنترل عفونت باید در خصوص شغلهاي مربوطه  .اوم تقویت گرددو با آموزشهاي مد

 .بخوبی آموزش داده شود

 :مشاوره بهداشتی

امر براي زنان و این  .باید هر چندوقت یکبار پرسنل را نسبت به بیماریهایی که امکان دارد از بیماران کسب و یا به آنها منتقل کنند، آگاه نمود

پرسنل باردار باید از خطرات بالقوه ناشی از کارهاي خاص که براي جنین  .بویژه آن دسته که در سنین باروري قرار دارند بسیار مهم است

ونت از جمله خطرات تهدید کننده چنین عف .آنها وجود داشته و هم چنین از اقدامات پیشگیري مؤثردر جهت کاهش این خطرات آگاه باشند

 .می باشد و سرخجه Bسیتومگالوویروس، هپاتیت 

 :نگهداري وحفظ پرونده هاوگزارشات بهداشتی

پرونده بهداشتی پرسنل بیمارستان باید حاوي نتایج آزمایشات و معاینات قبل از  .حفظ کامل و محرمانه پرونده هاي بهداشتی الزامیست

در اجتماع امروزي با توجه به احتمال پیامدهاي قانونی  .ر نوع محدودیت کاري باشنداستخدام ، مطالعات سرولوژیکی ، تماس با بیماریه و ه

شرایط محیطی یک تماس یا انتقال بیماري، شامل  .حفظ پرونده حوادث و وقایع منجر به تماس هاي خاص با ذکر جزئیات آن مهم می باشد

 .بهداشت و کنترل عفونت می باشد و باید بطور مستند ثبت گرددتاریخ و نام پرسنل درگیر بوده و مسئولیت آن بعهده پرسنل کمیته 

 :بیماریهاي انتخابی

از آنجائیکه خطر بروز سرخجه براي پرسنل مراقبت هاي بهداشتی و خصوصاً بیماران بدلیل حضور مستمر آن در اقشار  :سرخجه

پرسنل درمانگاهها  و بیمارستانها چه زن و  .رددعمومی وجود دارد لذا جهت آگاهی این قشر بایستی دستورالعملهاي خاصی تهیه گ

  .چه مرد ممکن است سرخجه را به بیماران باردار و یا سایر پرسنل انتقال دهند باید در مقابل سرخجه مصون گردند

  :سل

عد، سازمان بهداشت جهانی در گرچه خطر سل مستمراً از ابتداي قرن در حال کاهش بوده اما متأسفانه با پیدایش بیماري ایدز و سایر شرایط مست

در خصوص این بیماري محیطهاي بیمارستان بعنوان مناطق مهم انتقال خصوصاً از بیمارانیکه با .خصوص بازگشت این بیماري هشدار داده است

 اهش داد البته چنین خطري را می توان با یک برنامه پیشگیري و غربالگري مؤثر ک .امراض ناشناخته مراجعه می نماید، می باشد

کلیه پرسنلی که بنحوي داراي بیماري ریوي فعالند ، تاز مان حصول اطمینان از عدم عفونت سلی که از منفی بودن کشت خلط مشکوك بدست 

و در صورت لزوم باید بخش پرسنلی را که در معرض خطر یک بیماري فعال پیشرونده  .می آید باید از تماس و مراقبت از بیماران دور گردند

 .در تماسند را تغییر داد High riskد و آنهایی که با بیماران ان

 :ایدز

می باشد، شناخته )HIVویروس نقصان ایمنی بدن انسان امروزه خوشبختانه غشاء اتیولوژي این بیماري اسرار آمیز را که یک رتروویروس )

نتایج حاصله از چندین مطالعه در  .را ایجادنکرده است تا بحال هیچ بیماري و عفونت دیگري تا این حد ترس و دلهره و وحشت .شده است

علیرغم خطر بینهایت کم انتقال  ..به پرسنل مراقبت بهداشتی بی نهایت کم است HIVکشورهاي غربی حاکی از آنست که خطر انتقال 

ان انجام گیرد و براي اجتناب ، بایستی اقدامات اجتماعی جهت ممانعت از گسترش کلیه عفونت هاي خونی در محیطی بیمارستHIVعفونت 

، یا ازهرگونه جراحت اتفاقی در نتیجه تماس با سوزن یا سایر وسایل تیز وبرنده بایستی اقدامات احتیاطی نظیر استفاده از دستکش، لباس، ماسک
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ا استفاده از قطعه هاي حفاظ چشمی صورت پذیرد در مواقع اورژانسی و اضطراري و در صورت نیاز به تنفس مصنوعی دهان به دهان باید ب

پرسنلی از بیمارستان در )چنانچه غشاي مخاطی، پوست )تحت الجلدي.دهانی کیسه تنفسی ودیگر وسائل تهویه اي تماس را بحداقل رسایند

ارزیابی قرار مورد  HIVتماس با خون و سایر مایعات بدن یک فرد بیمار قرار گرفت باید بیمار منبع را براي تعیین احتمال آلودگی به عفونت 

در صورتی که احتمال عفونت وجود داشته باشد بایستی ضمن آگاه ساختن بیماران از آن، نظر وي را نسبت به انجام تست هاي  .داد

یا تست سل مثبت باشد بایستی پرسنل بیمارستان در  HIVچنانچه بیمار منبع مبتلا به ایدز یا علائمی دال بر عفونت  .سرولوژیکی موافق نمود

در صورت منفی بودن تست سرم باید مجدداً .قرار گیرند HIVعرض تماس با بیمار در حداقل زمان ممکنه تحت ارزیابی سرولوژیکی عفونت م

ماه پس از تماس مجدداً تستهاي تکرار  -12 6-3هفته بعد تست را تکرار کرده و براي اطمینان از عدم انتقال بیماري باید بطور متناوب  6

موجود نباسد نیاز به پیگیري بعدي پرسنل در معرض تماس  HIVنچه تست سرم بیمار منبع منفی باشد و علائمی دال بر عفونت حال چنا.گردد

از پرسنل مراقبت بهداشتی آلوده به سایر بیماران وجود ندارد اما چنین انتقالی ممکن است  HIVاگر چه شواهدي دال بر انتقال عفونت .نیست

چار یک تروماي شدید بوده و امکان تماس خون یا مایعات سرمی پرسنل مراقبت بهداشتی مبتلا به عفونت با بافتهاي باز در شرایطی که بیمار د

تهاجمی نباشد نیازي به دور کردن آنها از  دچار رفتارهاي تجاوزگرانه و HIVدر صورتیکه پرسنل مبتلا به عفونت .یک بیمار باشد اتفاق افتد

 .گر آنکه فرد به سایر بیماریهاي عفونی که دوري از محیط کار الزامی باشد مبتلا باشدم .محیط کار وجود ندارد

 

 :آبله مرغان

 % 12 تا5 بعنوان بیماري کودکان یاد می شود "گرچه از آن عموما .ایجاد می گردد (VLV)آبله مرغان و زونا هر دو از ویروس آبله مرغان 

در بین پرسنل بیمارستانی و بیماران وجود دارد بهتر  (VLV)همین دلیل احتمال انتقال بیمارستانی از بزرگسالان نیز ممکن است مستعد باشند ب

با توجه به این امر که با وجودي که پرسنل سابقه ابتلا خود به آبله  .است پرسنل مستعد بموقع و در حین معاینات قبل از استخدام شناسایی گردند

موردي برخورد شده است که پرستاري با وجود سابقه ابتلاء به آبله مرغان شدید در گذشته، پس از تماس با  مرغان را عنوان می نماید، عملاً به

مراقبت می نمایند می  (VIV)با ارزیاي سرولوژیک مصونیت در پرسنلی که از بیماران مبتلا به عفونت .یک مورد بیمار مجدداً مبتلا شده است

پرسنلی که در برابر آبله مرغان .و احتمال انتقال عفونت بیمارستانی را کاهش داد .ان اجتناب نمودتوان از محدودیت کاري غیر ضروري آن

قرار گیرند بهتر است به قسمت مراقبتهاي بهداشت )مصونیت ندارند و احتمال اینکه در معرض یک مورد فعال )چه در بیمارستان و یا محیط

عدم مصونیت را نشان دهد این افرادباید از تماس با بیمارانی که در معرض خطر می باشند از اگر تست چنین پرسنلی  .بیمارستان معرفی گردند

-12)ادان و مادران باردارو افرادي که بدن آنان از تشکیل پادتن جلوگیري می کند تا طی دوران نهفتگی و کمون بیماري جمله کودکان، نوز

 .دور گردند وز پس از تماس(ر12

 :B هپاتیت

شدت  .در بین پرسنل مراقبت بهداشتی شیوع دارد Bدر شرایط غیرعادي می تواند اتفاق افتد، اکثر هپاتیت  Aال بیمارستانی هپاتیت گرچه انتق

تواتر و مدت تماس با خون و فرآورده هاي خونی و محلهاي کاري خاص نظیر پرسنل شاغل در بخشهاي همودیالیز، جراحی فک و دهان و 

گاهی، رگزنها ، پرسنل بانک خون، پرسنل اتاق عمل،پرستارهایی که تزریق داخل وریدي انجام میدهند و پاتولوژیستها قلب، تکنیسینهاي آزمایش

بیماري ممکن است از افرادیکه داراي عفونتهاي حاد و ناشناخته اند و یا از ناقلین .قرار می گیرند High riskاز جمله افرادي هستند که گروه 

، جذام لپروماتوز، جذام،  Downشیوع این آنتی ژن در بیماران مبتلا به سندرم  .انتقال یابد  B(HBSAg)ژن هپاتیت سالم بدون نشانه آنتی 

 %32بیماریهاي کلیوي،همودیالیزهاي مزمن، داروهاي مخدر و همسکسوئها تا حدود  (Nodosa)لوسمی، بیماري هوچکین، پلی آرتریت 

در کارکنان بهداشتی نیاز به توجه دقیق در جهت شناسایی، مراقبت در حمل و نقل بیماران  Bتیت پیشگیري از انتقال هپا .افزایش می یابد

در نتیجه جراحات ناشی از فرو رفتگی  Bبسیاري از تماس هاي زیر جلدي با هپاتیت .عفونی و نمونه هاي کیلینیکی آنان خصوصاً خون دارد

براي پرسنل بهداشتی، درمانی که در معرض فرو  .دهاي دفع اصولی سوزن کاهش دادخطر چنین جراحاتی را می توان با مت .سورن می باشد

توصیه می  Bهپاتیت  (HBF-G)تجویز ایمنوگلبولین  .رفتن سوزن یا آلودگی هاي مخاطی با نمونه هاي یک عامل شناخته شده می باشند
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تقال ویروس روشهایی نظیر پوشیدن دستکش در جهت کاهش احتمال ان B (HBSAg)در خصوص پرسنل حامل آنتی ژن هپاتیت .گردد

 .حین کارهاي مخاطره آمیز و دستکشهاي دوبل در طی جراحیهاي ساده را می توان بکار گرفت

 :آور زیان شیمیایی عوامل

شامل اختلال در بسیاري از اثرات زیانبار بهداشتی را به تماس با گازهاي بیهوشی آور نسبت داده اند که این اثرات   :رگازهاي بیهوشی آو

انجام کار و سایر پدیده هاي روانی و جسمی ،افزایش  همزمان خطر سقط جنین، تولد نوزادان ناقص الخلقه و افزایش میزان شیوع بیماري 

ولوژیکی بدلیل استفاده از ترکیبات بسیار متنوع بعنوان عوامل بیهوشی آور، در بسیاري از مطالعات اپیدمی .کبدي و کلیوي و بدخیم می باشد

نوع از مهمترین و شایعترین بیهوشی آورها 2در کشورهاي غربی اکسید نیتروزوهالوتنها  .نمی توان اثرات حاصله را تنها به یک عامل نسبت داد

غالباً سطح غلظت آنها محیطی بدلیل نامتناسب بودن سیستمهاي تهویه و پاکسازي و تکنیک هاي بیهوشی ضعیف  و نشت وسایل،  .هستند

به تجربه مشاهده .در جراحیهاي دهان و دندان اعمال جراحی سرپایی که احتمال وجود یک تهویه مناسب کمتر وجود دارد .ایش می یابدافز

گرچه هنوز هیچ استاندارد تماس شغلی قانونی در .نیز می رسد 900ppmشده است که تراز محیطی اکسید نیتروز گاهی بطور متوسط به 

را در نظر گرفته است در  2ppmو براي عوامل هالوتان  25ppmاکسیدنیتروز حداکثر  براي Nioshد، ندارکشورهاي غربی وجود 

البته می توان تا زمان نصب سیستم تهویه مناسب با نظارت متناوب جهت جلوگیري از نشتی وسایل و  .صورتیکه هر یک به تنهایی استفاده شوند

 .طح تراز محیطی و تماس پرسنل را با این عوامل کاهش دادتجدید نظر در روشهاي بیهوشی، پایش ماهانه، س

  :فرمالدئید

 .فرمالدئید یک محرك جلدي و حسیاسیت زاي پوستی می باشد .تماس بافرمالدئید در بین پرسنل آزمایشگاه، دیالیز و خدمتگزار رخ می دهد

تحریک چشم، بینی، گلو حتی در غلظتهاي  .زارش شده استاپیدمی درماتیتها تماس آلرژیکی در بین پرستاران و کارمندان بخش دیالیز گ

گرچه ثابت شده است که آسم مستقیماً بدلیل حساسیت بیش از حد به فرمالدئید ایجاد می شود اما اکثراً .نسبتاً کم از شکایتهاي معمول هستند

گرچه فرمالدئید  .یش از حد هستند عمل می نمایدفرمالدئید بعنوان یک محرك غیر اختصاصی در افرادي که داراي مجاري با واکنش پذیري ب

از آن بعنوان یک ماده مشکوك به سرطانزائی در تماسهاي انسانی یاد  ACGIHاما  .بعنوان یک ماده سرطانزاي حیوانی شناخته شده است

 0/3PPMکوتاه مدت با آن  اثر ناقص الخلقه زایی فرمالدئید در انسان و حیوان هنوز مشاهده نشده است و حد تماس شغلی .کرده است

ACGIH ذکر گردیده است. 

 :اکسید اتیلن

برآورد  Nioshازاکسید اتیلن بطور گسترده اي در اکثر بیمارستان ها براي استریلیزاسیون وسایل پزشکی حساس به حرارت استفاده می شود 

در  .و اتاقهاي جراحی و در بخش بیماران تنفسی هستند کرده است که بیشترین افرادي که اکسید اتیلن تماس دارند شاغلین در مخازن مرکزي

اکثراً نگرانیهاي مربوط به اثرات مزمن احتمالی  .حالت حاد اکسید اتیلین محرك غشاي مخاطی و سست کننده سیستم اعصاب مرکزي می باشد

بیماري ناشی از رشد غیرعادي اعضاي بدن چه ) و بیماري نئوپلاستیک (تولدهاي غیر طبیعی)اکسید اتیلن بیشتر بر روي تولیدمثلهاي زیانبار 

آزمایش روي سیستم هاي حیوان ثابت نموده که اکسید اتیلن داراي اثرات سرطانزایی جهش زایی،  .متمرکز می باشد (خوش خیم و چه بدخیم

معرض اکسید اتیلن بوده اند را  تمام محققین افزایش در میزان سقط جنین هاي همزمان در افرادیکه در .سلول زایی، تولید مثلی می باشد

خطرات بهداشتی را براي پرسنل مسئول انتقال اشیاء استریلیزه جهت هوادهی و هم چنین پرسنلی که در زمان جابجایی مخازن .گزارش نموده اند

ه و بحداقل حاوي گاز در معرض تماس شغلی هستند از طریق باز کردن درب و پنجره پس از طی یک سیکل کامل می توان کاهش داد

حد  ACGIA .در چنین اماکنی پیشنهاد می گردد یک سیستم اعلام خطر همراه با تابلو دستورالعمل وضعیت اضطراري نصب گردد.رسانید

پیشنهاد نموده است و براي ارزیابی سلامت افرادي که در معرض غلظتهاي بیشتر هستند معاینات دوره اي  1Ppmتماس شغلی با اکسیداتیلن 

 .ا تجویز می نمایدپزشکی ر
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 :حوادث

پرسنل بیمارستان به اقتضاي شغل خود بیش از کارگران یا کارمندان دفتري که در سایر زمینه هاي خدماتی کاري می کنند در معرض جراحت 

 .ناخته شده اند، پرسنل تعمیراتی بعنوان افرادي که در معرض بیشترین خطر هستند ش آشپزخانهپرستاران ، کارگران  .و آسیب پذیري هستند

در اثر سوزن،  kسوراخ شد (خراشیدگی –کوفتگی -پارگی یا بریدگی، تروماي خفیف )شایعترین آسیبها در بیمارستان هاي عبارتند از

با اینکه فرورفتگی سوزن و دیگر تروماهاي موضعی حاصله شایعترین حوادث ، محیطهاي .جراحات پشتی و کمري، لغزیدن و سقوط می باشد

 %13در یک مطالعه موارد فوق فقط  .ان هستند، ناراحتیهاي پشتی و کمري علت اصلی زمان کاري اتلاف شده را تشکیل می دهدبیمارست

در رابطه با  .روزهاي کاري تلف شده را تشکیل داده است %62میزان حوادث بیمارستان را شامل شده در حالیکه ناراحتیهاي کمري و پشتی 

گرچه رادیوگرافی ستون فقرات کمري .، خصوصاً در طی فعالیتهاي حمل و نقل بیماران قشر آسیب پذیر می باشندناراحتیهاي کمري پرستاران

 با توجه به هزینه هاي مربوطه و تماس با اشعه از نظر پیش بینی ارزش زیادي ندارد و بعنوان یک تست غربالی روتین مناسب نیست ولی بدلیل

 .تست تشخیص خاص مناسب استوجود نشانه هاي مناسب جهت مطالعه 

 شغلی خاطراتم
 : پرستاري حرفه عمومی خاطراتم

  .گروه زیر تقسیم بندي کرد  6مخاطرات پرستاران را می توان در یکی از 

 :مخاطرات بیولوژیکی  -1

تقل می شوند، مثل سل مقاوم به پرستاران ممکن است در معرض ابتلاء به بیماریهاي مسري و عفونی که از طریق هوا و یا بافت هاي آلوده من  -

 .سایر عفونت هاي فرصت طلب باشند و CوBهپاتیت دارو یا بیماریهاي عفونی منتقله از طریق خون و یا ترشحات زنده مانند ایدز و 

بروز درماتیت بنابراین شستن مرتب دست ها براي پیشگیري از این عفونتها که یکی از اصول مهم حرفه اي پرستاري است می تواند منجر به 

هاي تماسی پوست به علت مواجهه بیش از حد با مواد گندزدا و شوینده شود همچنان خطر در هنگام تزریق و استفاده از سرنگ و سوزن یکی 

  .دیگر از نگرانی هاي شغلی پرستاران است

 :مخاطرات شیمیایی -2

 :گیرند در محیط بیمارستان پرستاران ممکن است در مواجهه با مواد زیر قرار

  .روند بکارمی وتجهیزات ووسایل سطوح کردن واستریل ضدعفونی براي روزانه صورت به مواد شیمیایی مختلف که  -

 ( ....)از جمله اکسید نیتروژن ، هالوتان، اتر دي اتیلن و گازهاي بیهوشی   -

 داروها   -

 ))دستکش و تجهیزات مصرفیلاتکس   -

 :مواجهه با عوامل ارگونومیک -3

 کاروفعالیتهایی درحین بدن نامناسب هاي تکراري،وضعیت فعالیت یک وانجام اعمالی همراه با فشار دادن   بسیاري از موقعیت هایی که در آنها

  :نظیر محسوب می شوند  کارپرستاران محیط ارگونومیک وجودداردجزءمخاطرات طولانی مدت وبه یکنواخت

 ن طولانی راه رفتن و یا ایستادن براي مدت زما  -

 بلند کردن وجابجایی اجسام سنگین و یا بیماران   -
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 مکرر هاي  خم و راست شدن  -

 :عوامل فیزیکی -4

همچنین پرستاران ممکن  .و همچنین اشعه هاي ناشی از رادیو ایزوتوپها و همچنین لیزر قرار دادند  xجهه با تابش اشعه هاي اپرستاران در مو

  .استریل شده داغ را تجربه کنند است سوختگی ناشی از تجهیزات

  :کار محیط عوامل روانی -5

همچنین مسئولیت  .کار به تنهایی در شیفت هاي شب می تواند منجر به بروز اختلالات خلقی روانی و افسردگی در شاغلین این حرفه شود

مواجهه پرستاران با .به استرس زیادي می شود مراقبت در حالت هاي اورژانسی بیماران نیاز به تصمیم گیري هاي خاصی داشته که منجر 

علاوه بر این اکثر پرستاران نوبت کار بوده و  .مجروحین و مصدومین پس از حوادث و سوانح یکی دیگر از علل بروز استرس در آنها می باشد

  .تی شودعده کمی از آنها روزکار هستند که کار در این وضعیت ها می تواند منجر به بروز اثرات سوء بهداش

مواجهه طولانی مدت با عوامل زیان آور مشروحه بالا می تواند باعث بروز عوارض مزمن در بعضی اندام ها و ارگانهاي بدن شود ا زجمله   -

توسط به طور مثال اکسید اتیلین که .این عوارض می توان به اختلالات تنفسی ، عصبی ، سیستم تولید مثل ، پوست ، سیستم خونساز اشاره کرد 

  .طبقه بندي شده است( 1)گروه به عنوان یک ماده سرطانزاي شناخته نشده انسانی  (IARC)آژانس بین المللی تحقیقات سرطان 

عوارض جانبی مواجهه طولانی با مواد شیمیایی و دارویی مانند داروهاي ضد سرطان ، مواد استریل کننده مثل گلو تارآلدئید و گازهاي  -

 .عوارض شدیدي در پرستاران ایجاد کندبیهوشی ممکن است 

 خستگی و کمر درد   -

 بیماریهایی مانند سل و هپاتیت و ایدز   -

 درماتیت هاي آلرژیک تماسی ، به علت استفاده مکرر از صابون ، مواد شوینده و مواد ضد عفونی کننده   -

 حساسیت به لاتکس دستکش هاي طبی   -

 : پرستاران رايب شغلی پیشگیرانه ازاقدامات برخی

شستشوي مرتب دست ها براي کاهش عفونت ها بسیار ضروري است بنابراین استفاده از کرمهاي مرطوب کننده پوست براي جلوگیري از   -

 .خشکی پوست الزامی است

 یادگیري تکنیکهاي مناسب براي جلوگیري از صدمات سرسوزن   -

ار استفاده کنید مانند استفاده از دستکش هاي لاتکس مناسب براي تمیز کردن و یا کار همیشه از تجهیزات حفاظتی فردي مناسب در حین ک  -

 با مواد شیمیایی 

 پوشیدن کفش مناسب و طبی براي راه رفتن و ایستادن در محیط کار   -

 آموزش تکنیک هاي مناسب براي بلند کردن اجسام و بیماران   - 

بایستی کار در یک موقعیت خاص مانند قرار گرفتن دست ها در وضعیت بالاتر از شانه ها قرار رعایت اصول ارگونومی براي مواقعی که   - 

 تکراري اعمال انجام گیرد و یا 

 .آگاهی از خطرات بهداشتی مربوط به نوبت کاري و تنظیم ساعت هاي کار و استراحت بر اساس الگوهاي پیشنهادي استاندارد  -

 ترس و همچنین کار در موقعیت هاي تنها قرا گرفتن تکنیک هاي کاهش اس  -

 نصب و نگهداري سیستم هاي تهویه مناسب در محیط کار   -
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 کنترل کلیه منابع و سطوح در معرض تابش اشعه هاي یونیزان توسط مسئول فیزیک بهداشت و استفاده دائم از دزیمترهاي فردي   -

الیت هستند و از بیمارانی که از داروهاي رادیواکتیو و رادیو داروها استفاده می پرستارانی که در بخش هاي پزشکی هسته اي مشغول به فع  -

 .کنند، مراقبت می کنند بایستی دوره هاي آموزشی ایمنی و بهداشت پرتوها را فرا گرفته باشند

 :به چشم شیمیایی هاي آسیب

درمان فوري شامل رقیق کردن و شستشوي چشم با مقدار زیادي آب  .به علت ورود یا پاشیدن مواد شیمیایی یا بخار آنها به چشم ایجاد می شود

درمان توسط آب احتیاج به  .مواد خورنده مثل اسید سولفوریک غلیظ و سود غلیظ ممکنست به چشم پاشیده شوند.می باشد جاري یا پلک باز

ا چند دقیقه با آب جاري شستشو چشم ر))چون اسپاسم پلک چشم در این موارد شدید است وباز کردن آن مشکل استکمک دارد 

چشم به صورت مایل زیر آب گرفته شود به طوري که آب از یک طرف وارد واز طرف دیگر ((Egewashملایم آب یا  )جریان.دهید

م از ورود مواد شیمیایی، قطعات ریز مواد، تشعشع هاي خطرناك به چش .عینک هاي ایمنی براي محافظ از چشم به کار می روند.خارج شود

در مواردي که خطر پاشیده شدن یا انفجار مواد شیمیایی وجود دارد از ماسکهاي مخصوص و کلاه هاي ایمنی استفاده  .جلوگیري می کند

در بعضی رفرنسها پیشنهاد شده است که اگر محلولهاي .استفاده نکنید (Contact lenz)در موقع کار در آزمایشگاه از لنزهاي تماسی  .کنید

اگر اسید وارد چشم شد با آب جاري و  .شستشو دهید %1چشم شده ابتدا با آب جاري شسته و سپس با محلول اسید استیک  قلیایی وارد

سپس محلول بی کربنات سدیم چشم را شستشو دهید ولی به نظر می رسد بهترین و مناسب ترین راه شستشو چشم با مقدار زیادي آب جاري و 

 .شدمراجعه فوري به متخصص چشم می با

 :پوست برروي موادشیمیایی ریختن

 .استفاده از روشهاي مخصوص ایمنی توصیه می شود .در آوردن فوري لباسهاي آلوده و شستشو با مقدار زیادي آب جاري توصیه می شود

پاك کرده و  ایی اضافی را از روي پوست بدنیسعی کنید مواد شیم .براي پاك کردن مواد شیمیایی چرب از آب و صابون استفاده کنید

اگر محلولهاي قلیلایی بر روي  .اگر اسیدهاي غلیظ بر روي پوست ریخته شود پودر بیکربنات سدیم بر روي آن بریزید.شستشو را ادامه دهید

اه شستشو دهید ولی بهترین ر spiritاگر فنل بر روي پوست ریخته شد محل را با محلول  .پوست ریخته شده پود اسید بوریک بر روي بریزید

اگر آثار سوختگی برروي پوست نمایان شد با باند یا گاز استریل  .شستشوي فوري پوست با مقدار زیادي آب جاري و مراجعه به پزشک است

 .پوشانده وبلافاصله به پزشک مراجعه کنید

 دهان(: موادشیمیایی)ورودبه خوردن

بلعیدن مواد شیمیایی بندرت اتفاق  .مقدار زیادي آب جاري شسته شود اولین اقدام تف کردن و بیرون ریختن ماده مزبور است، سپس دهان با

اگر ماده شیمیایی بلعیده شد، رقیق کردن آن توسط نوشیدن آب یا در صورت بلعیدن محلولهاي اسیدي قوي استفاده از شیر توصیه می  .می افتد

 .شود

تولید شده باعث استاع معده و پارگی قسمتهاي آسیب  COید چون اگر کسی اسید خورده است، هرگز به بیمار محلول بی کربنات سدیم نده

هرگز بیمار را در این موارد وادار به  .اگر محلول قلیایی خورده شود اسید استیک خیلی رقیق به بیمار خورانده شود .دیده مخاط می شود 

 .انجام شود (Gastrie lavage)بیمار را فوراً به بخش اورژانس منتقل کرده و شستشو معده  .استفراغ نکنید

 :موادشیمیایی ریختن

 براساس دستورات لازم در هر(.هرگونه ریختن مواد شیمیایی خطرناك، پس از انجام کمک هاي  اولیه و نجات مصدوم بایدفوراً تمیز شود

محل باید به سرعت تخلیه شده و  باید دقت بشود که سایر پرسنل آلوده نشوند، اگر مقدار زیادي مواد سمی در فضاي بسته ریخته شود،)مورد

 )مثلاً در صورت ریختن هیدروکربن هاي هالوژنه، بنزن،ورود با استفاده از ماسک گازهاي سمی مجاز است  .ورود به  اتاق ممنوع شود

ت به طور کلی پس از باز کردن دربها و پنجره هاي اتاق وبرقراري تهویه کافی، تمیز کردن محل ضروري اس)اترومتانل، دي متیل سولفات

براي پاك کردن مواد شیمیایی قابل  .استفاده از عینک، ماسک، کلاه ایمنی و دستکش در موقع کار با مواد شیمیاي خطرناك توصیه می شود
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براي مواد شیمیایی غیرقابل امتزاج با آب، مقدار کمی  )تاماده مزبور رقیق شود(حل درآب، با مقدار زیادي آب جاري محل را بشوئید 

در موقع ریختن مواد شیمیایی در کف تا  .ترجنت در آب حل شده و محل با آن شسته شده و سپس با مقدار زیادي آب جاري شسته شودد

اجازه دهید محل مزبور خشک شود و دربها و پنجره ها و هواکش ها را باز  .حدامکان مواد شیمیایی را جمع کرده و با آب و دترجنت بشوئید

اگر اسیدهاي قوي بر روي کف ریخته شده می توان آنرا با سود خنثی کرده و سپس با  .ی برقرار شده و خطر برطرف شودکنید تا تهویه کاف

اگر سیانور .مواد جامد ریخته شده یا ذرات شیشه باید در کیسه مخصوص جمع آوري شده و قبل از دور ریختن با آب رقیق شود .آب شست

اگر جیوه ریخته شده جیوه .ساعت بپوشانید و بعداً با مقدار زیادي آب بشوئید24ل هیپوکلریت سدیم براي ریخه شد با پودر هیپوکلریت یا محلو

)تا خطر تبدیل کنید  Amalgamبه  جیوه()را با پمپ آسپیراتور یا سایر وسایل برداشته و خطرات باقی مانده جیوه را با ریختن پودر روي

 .آب شستشو دهیدسپس با مقدار زیادي )کاهش یابد تبخیر آن

 :سطحی بریدگی

براي زخم ها وبریدگی   .استریل براي کاهش خطر عفونت ببندید  ))گاززخم هاي کوچک و بریدگی ها را شسته و ضدعفونی کنید و با باند 

را شسته و باقی مانده جسم خارجی را بیرون آورده و زخم )هاي بزرگتر ورود اجسام خارجی و زخم هاي عمیق )مخصوصاً با اشیا کثیف

اگر بریدگی در دستها باشدآنرا بالاتر از سطح   .سرم ضد کزاز و واکسن یاد آور کزاز تزریق شود  .اگر لازم است بخیه کنید .ضدعفونی کنید

قطعات شیشه یا اجسام تیز در ).در موارد خونریزي شدید سرخرگ مربوطه را تحت فشار قرار دهید(قلب نگهدارید تا خونریی کاهش یابد 

با باند استریل پوشانده و به اورژانس بفرستید تا در شرایط استریل و با وسایل استریل مناسب توسط پزشک خارج .زخم را دستکاري نکنید

 .قطعات لخته تشکیل شده کنده نشوند پس از کنترل خونریزي و ضدعفونی زخم، فوراً مصدوم را به پزشک برسانید .شوند

 :درچشم خارجی اجسام

سپس از هر حادثه براي  .کردن آنها به سادگی و بدون خطر ممکن است آنها راخارج کنید و گرنه به متخصص چشم واگذار کنیداگر خارج 

در  .آسیب ها و صدمات و خونریزي هاي شدید احتیاج به کمک هاي اولیه توسط پرسنل دارند .چشم ها، فوراً به چشم پزشک مراجعه کنید

اگر بیمار بیهوش است،مطمئن شوید  .شیمیایی یا خورنده و نارسایی تنفسی کمک فوري سایر پرسنل الزامی استموارد خونریزي، پاشیدن مواد 

در مورد ایست قبلی، ماساژ قبلی را  .تنفس مصنوعی را شروع کنید .اگر تنفس متوقف شده است .که راههاي تنفسی به اندازه کافی باز هستند

بیهوشی  چون ممکن است مصدوم احتیاج به.(از دادن مایعات از راه دهان خودداري کنید .ست درمان فوري شوك ضروري ا .انجام دهید

 .مگر آنکه موقعیت و جاي بیمار در معرض خطر بیشتري قرار داشته باشد .بیمار را تکان ندهید تا وقتی کمک برسد).براي درمان داشته باشد

 :پوست سوختگی

وختگی به علت حرارت و برق گرفتگی هم ایجاد می شود در موارد سوختگی در اثر حرارت یا س.سوختگی به علت مواد شیمایی شایع است

از بکار بردن کرم ، روغن و پمادهاي سوختگی خودداري  .تاول ها را پاره نکنید .شعله، پوشاندن محل سوختگی با گاز استریل ضروري است

در سوختگی هاي  .ده در آب سرد یا به کار بردن کمپرس سرد کاهش می یابددرد ناشی از سوختگی به وسیله قراردادن عضو آسیب دی .کنید

 .شدید، درمان شوك ضروري است فوراً بیمار را به اورژانس منتقل کنید

 :گرفتگی رقب

را از  در صورت برق گرفتگی، ابتدا جریان برق .شک در اثر برق گرفتگی به علت تماس تصادفی یا غیر ارادي با جریان برق ایجادمی شود

پس از انجام اقدامات لازم و نجات مصدوم بررسی علت حادثه و پیدا  .کنتور یا منبع اصلی برق قطع شود و کمک هاي اولیه را شروع کنید

شوك شدید در اثر برق گرفتگی باعث اسپاسم عضلانی شده و شخص سیم  .کردن اشکالات و عیوب وبرطرف کردن فوري آنها لازم است

ریسک آریتمی قلبی و سوختگی شدید در  .رها نمی کند در این موارد باید جریان برق اصلی یا دوشاخ دستگاه را قطع کنید برق یادستگاه را

از دستکش لاستیکی یا دست کش عایق مخصوص، چوب، ماده  .با دست به سیم هاي برق یا دستگاه دست نزنید .برق گرفتگی وجود دارد

اگر بیمار بیهوش است، نبض، قلب، تنفس را کنترل کنید و در صورت لزوم احیاء قبلی،  .ق استفاده کنیدنارسانا براي جدا کردن مصدوم از بر

 .براي سوختگی موضعی در اثر برق گرفتگی ، اقدامات لازم صورت گیرد.را شروع کرده و فوراً به پزشک اطلاع داده شود (CPR)ریوي 
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 :عمل اتاق خطرات

 .ف دیگر پرسنل پرستاري داراي مشکلات سخت و خطرات عمده و سیعی دررابطه با شغل خود می باشنداق عملها برخلاتپرسنل پرستاري ا

براساس اطلاعیه بین المللی در خصوص مخاطرات شغلی کادر پرستاري اطاق عملها، مهمترین خطرات کاري براي پرستاران اطاق عمل 

شیدگی ها، سوزش وناراحتیهاي ناشی از استفاده سرنگها، چاقو و وسایل تیز ارتباط مستقیم و تنگاتنگی با عمل جراحی، بریدگی، زخم، خرا

جراحی، در معرض قرارگرفتن با گازهاي بیهوشی، داروها و اشعه رادیواکتیو، آسیب رساندن به پوست، غشاهاي مخاطی و سیستم تنفسی برا 

اس با سطوح داغ و تجهیزات الکتریکی معیوب، در معرض استرسها ثر استفاده مستمر از مواد ضدعفونی و استریلیزاسیون ، سوختگی بر اثر تم

واضطرابها و خستگی ها به خاطر کارشیفتی، کار شبانه و سایر فاکتورهاي روانی و سازمانی، دچار شدن به مشکلات عضلانی اسکلتی 

در حالت ایستاده یا قدم زدن باشد می  به خاطر حمل و جابجایی بیماران سنگین وزن، کار مداوم و در صورتیکه))کمردردودردهاي پشت 

 .تواند سبب فرسودگی و مشکلات زانو و ساق شود

 :مخاطرات وابسته به شغل کادر پرستاري اطاق عمل ها را می توان به چند دسته تقسیم نمود که عبارتند از 

لات پزشکی و غیره ، سرخوردن، پشت پا خوردن و آسیب به انگشتان و پاها بعلت سقوط اشیاء ابزار آ مخاطرات حادثه اي )سانحه اي(: :الف
سوزن و افتادن در روي سطوح خیس مخصوصاً در طول موقعیتهاي اورژانسی ، سوراخ شدگی و بریدگی ها از طریق اشیاء تیز و برنده مخصوصاً با نوك سر

ه ، شوك الکتریکی از طریق تجهیزات معیوب  یا اتصال غلط به بریدگی ها با تیغه ها ، سوختگی ها و تاول زدن ها از طریق سطوح داغ اشیاء استریل شوند

 .نزمین  یا تجهیزات با عایق کاري معیوب ، کمردرد حاد متعاقب پوزیشن بد بدن یا تحمل فشار زیاد هنگام حمل و نقل و انتقال بیماران سنگی

اکنون در اتاق عمل ها دستگاه  هم : X-Ray ادیواکتیور به واسطه در معرض قرارگیري با اشعه رادیواکتیو و منابع:مخاطرات فیزیکی :ب

 .هاي رادیوگرافی سی ارم وجود داشته و پرسنل اطاق عمل ها ممکن است بدون وجود حفاظ و پوشش در برابر اشعه قرار گیرند

، غیره(و اتر، متوهگزیل فلوران  ، هالوتان، اتیل بروماید، اتیلن کلراید،(N2Oدر معرض قرارگیري با داروهاي بیهوشی  :مخاطرات شیمیایی :ج

حساسیتها، سوزشها، تحریکات و درماتیتهاي پوستی بخاطر استفاده مکرر از صابونها، شوینده ها و مواد ضدعفونی کننده و غیره ، آزردگی 

ك کننده، مسمویتهاي مزمن چشمها، بینی، گلو بخاطر در معرض قرارگیري با ذرات آئروسلها و ذرات مایع معلق در هوا از مایعات شوینده و پا

و گازهاي بیهوشی و غیره ، حساسیت با ))گلوتارالدئید و غیرهبخاطر در معرض قرار گیري طولانی مدت با داروها، مایعات استریلیزاسیون 

 .لاتکس بخاطر تماس با دستکشهاي بالاتکس طبیعی و دیگر منابع لاتکس بکار رفته در وسایل پزشکی 

نتهاي ناشی از در معرض قرارگیري با خون، مایعات بدن، یا با نمونه هاي بافتی به خاطر سوراخ شدگی با سرسوزن که عفو:مخاطرات زیستی :د

عواملی که .را منتقل کند شاید بتواند بیماري مثل نازوکومیال را به فرد منتقل کند Cهپاتیت و  Bهپاتیت ، HIVمی تواند یک بیماریهایی مثل 

 .شتان می گردند، خطراتی که بصورت خودبخود، بدون علت مشخص ایجاد می شوندباعث هرپس کف دست و انگ

خستگی، کرفتگی و کمردرد خفیف ناشی از نقل و انتقال بیماران  :اجتماعی و فاکتورهاي سازمانی –مخاطرات ارگونومیک، روانی  :ه

مسئولیت سنگین در قبال بیماران ، استرسها و فشارهاي ناشی استرسهاي روانی ناشی از احساس  -سنگین، کار طولانی مدت در پوزیشن ایستاده 

از عمل  از مناسبات و روابط با خانواده و سختی ناشی از شیفت و کار شبانه، اضافه کار و تماس با افراد ناخوش و بیمار مخصوصاً با بیمارانی که

ي با جراحان و دیگر اعضاء تیم جراحی ، در معرض قرار گیري با جراحی بهبود نمی یابند مسائل مربوط و مرتبط با روابط و مناسبات بین فرد

 بیماران ترومایی شدید و وخیم، قربانیان زیاد از یک حادثه یا واقعه فاجعه آمیز و مصیبت بار

 :ازآن ناشی فرمالدئیدوعوارض

رض سیستمیک از قبیل افسردگی ، تشنج، فرمالدئید می تواند باعث سوزش چشمها، پوست و تحریک تنفسی و در مقدار زیاد باعث ایجادعوا

 .کما، زردي، ظهور آلبومین در ادرار، ادرار خونی، اسیدوزمتابولیک شود

 .هم واکنش نشان دهند 1/2ppmافراد حساس به این ماده می توانند با غلظت کمتراز  :نکته

 :عوارض ناشی از استنشاق فرمالدئید
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بویایی، تنگی نفس، ویزینگ، برونشیت، اسپاسم حنجره، آسم و سندرم زجر تنفسی تحریک مجاري تنفسی، رینیت ، سرفه، کاهش حس 

 .استنشاق غلظتهاي بالاي این ماده ممکن است باعث تأثیر روي سیستم تنفسی تحتانی گردد

کنشهاي و ایجاد وا Coagulative necrosisدرماتیت، تغییر رنگ پوست به قهوه اي، کهیر و ایجاد نکروز انعقادي :تماس پوستی

 .آلرژیک

 :عوارض چشمی

بیهوشی و کما در اثر مصرف خوراکی و استنشاق این .سوزش چشم ، اشک ریزش و التهاب ملتحمه در اثر تماس بابخار حاصل از فرمالدئید

 .ماده گزارش شده است

 :عوارض کبدي

 .سمیت کبدي در اثر استنشاق فرمالدئید در حیوانات دیده شده است

 :عوارض تناسلی

برخی مطالعات روي زنانی که در محیط کار با این .طالعاتی که روي حیوانات انجام شده اثر این ماده روي اسپرماتوژنز گزارش شده استدر م

تولد بچه هایی با وزن کم در .ماده کار می کردند نشان داده اند که فرمالدئید باعث افزایش ریسک سقط خود بخودي جنین شده است

 .کار در تماس با فرمالدئید بودند مشاهده گردید خانمهائی که در محیط

 :سرطانزایی

خفره دهانی و نازوفارنکس و به مقدار کمتر خطرات بینی  Metaplasia neoplasiaمواجهه با فرمالدئید در محیط کاري باعث افزایش ریسک ایجاد 

 .می شود

 :اثر در زمان بارداري

ریسک مطالعه روي زنان بارداري که در (EPA,1985) . ن با این ماده گزارش شده استبی نظمی در عادت ماهیانه و سقط خودبخودي جنی

مشخص شد استفاده از این ماده به عنوان یک ریسک فاکتور سقط  .محیط کار در معرض ضدعفونی کننده هاي فرمالدئید قرار گرفته بودند

زنانی که در آزمایشگاه با فرمالین کار می کردند نشان داد که در مطالعه دیگر روي .(John et all, 1994)خودبخودي جنین مطرح است 

 فرمالدئید کار می کردند گزارش شده است -تولد بچه به وزن کم در زنانی که با اوره.برابر افزایش می یابد5/3ریسک سقط خودبخود جنین 

. (Shumilina, 1975) 

 :MSDS صورت مزمنبه  مواجهه با فرمالدئید

ممکن است باعث ایجاد سیروز کبدي و  .ممکن است باعث ایجاد کارسینوماي بینی گردد .یبهاي کبدي و کلیوي گرددممکن است باعث آس

CHD و مشکلات تنفسی، درماتیت هاي پوستی و التهاب ملتحمه گردد. 

 ها دستورالعمل

 :پرتوکاران دورهاي آزمایشات دستورالعمل

دارنده پروانه 15/22/1386قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب هیأت وزیران به تاریخ  اصلاحیه آیین نامه اجرایی 15براساس ماده  :هدف

مکلف است کلیه افرادي را که به کار اشعه گمارده می شوند قبل و بعد ازاستخدام به صورت دوره اي در طول استخدام و یا در شرایط 

صصی قرار داده و مدارك مربوطه را در اختیار واحد قانونی قرار اضطراري تحت معاینه ها و آزمایش هاي پزشکی لازم و آزمایشهاي تخ

 .دهد

  :دامنه کاربرد
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 .در این شرکت گمارده می شوند شامل می شود پزشکیکاربرد این دستورالعمل براي کلیه افرادي که به نوعی به کار با اشعه درپرتونگار

 :مسئولیت اصلی

شکی پرتوکاران، طریق مسئول فیزیک بهداشت، باید هماهنگی و برنامه ریزي لازم صورت مسئولیت پیگیري انجام آزمایشها و معاینات پز

 .گیرد

  :شرح عملیات

پیگیري انجام آزمایشها و معاینه هاي پزشکی پرتوکاران در بدو استخدام ، و در زمان گمارده شدن به کار با اشعه به صورت دوره اي و در 

 .ین پیگیري ها از طریق مسئول فیزیک بهداشت کل صورت می گیردا .خاتمه کار در سوانح پرتوي می باشد

 :آزمایشات و معاینات پزشکی قبل از استخدام -الف

آزمایشها و معاینات پزشکی اولیه نباید زودتر از شش ماه قبل از شروع به  :بر اشعهاآیین نامه اجرایی قانون حفاظت در بر15ه دما1طبق تبصره 

 .اشدکار با اشعه انجام شده ب

جهت هر شخص پرتوکار لازمست یک پرونده شخصی که حاوي کلیه اطلاعات فردي از جمله سوابق پرتوگیري و نتایج آزمایشها  :2تبصره

 .و معاینه هاي پزشکی باشد تشکیل گردد

 :معاینه هاي پزشکی قبل از استخدام عبارتند از

 :سابقه پزشکی-1

 .بق ابتلا به بیماریهاي مختلف در سنین گذشته، سوابق پزشکی در ارتباط با پرتوهاي یونساز و سوابق شغلیشامل سوابق بیماري هاي ارثی و اکتسابی، سوا

 :آزمایشات هماتولوژیک-2

 .و همچنین آزمایش اسپرماتوگرافی می باشد BT و CTتستهاي انعقاد خون  -پلاکتها شمارش -CBCشامل آزمایش کامل 

 :معاینه هاي فیزیکی-3

ینه عمومی کل بدن بخصوص وضعیت غدد لنفاوي، سیستم تنفسی، بررسی سیستم گردش خون، پوست ژنیتال، اعصاب و شامل معا-الف 

 .روان می باشد

 :آزمایشها و معاینه هاي پزشکی دوره اي -ب

معاینه هاي پزشکی  درصورتی که در هر مرحله براساس آزمایشها و :آیین نامه اجرایی قانون حفاظت در برابر اشعه  15ماده  3طبق تبصره 

تشخیص داده شد که ادامه کار با اشعه براي پرتوکار زیان آور است لازم است توسط شخص مسئول و مسئول فیزیک بهداشت از ادامه کار 

 .وي با اشعه جلوگیري گردد

بار و از هر دو گروه در شرایط از پرتوکاران گروه الف لازمست حداکثر هر شش ماه یکبار از پرتوکاران گروه ب حداکثر سالی یک :4تبصره

 .به عمل آید "واحد قانونی"اضطراري آزمایش و معاینه هاي کامل پزشکی بر حسب تشخیص و توصیه 

حد دز مجاز سالانه /.3به شخص حقیقی اطلاق می گردد که در شرایطی کار می کند که در سالیانه آن می توان از   -پرتوکار گروه الف

 .ز نمایدوجات /.میلی سیورت در سال6

میلی /.6.حد دز مجاز سالانه /3به شخص حقیقی اطلاق می گردد که در شرایط کار می کند که معمولاً دز سالیانه آن از   -پرتوکار گروه ب

 .ز نمی نمایدوتجا سیورت در سال

 .آزمایش ها و معاینات پزشکی لازمست براساس دستورالعمل واحد قانونی به عمل آید  :تبصره
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 :یش و معاینه هاي پزشکی درپرتوگیري هاي غیرعادي و سوانح پرتوییآزما -ج

 :آزمایشات پزشکی در خاتمه کار -د .

درصورتی که یک پرتوکار محل کار خود را تغییر دهد لازمست سوابق کار با اشعه ، سوابق پزشکی و سوابق پرتوگیري وي عیناً به  :6تبصره

 .محل کار جدید منتقل شود

 التور به مشکوك بیماران کننده بستري دربیمارستانهاي بهداشتی اماتاقد دستورالعمل

 :البسه بیماران مشکوك به التور -1

در هزار  5قرار دادن البسه بیمار در یک کیسه متقالی یا کرباسی و ضد عفونی آنها در یک بشکه دویست لیتري محتوي مقدار کافی محلول 

 .هالامید بمدت یک ساعت

 و با استفاده از سمپاش ها و یا آب پاش هاي   سی سی(982سی سی در22%)2وایتکساحها، مدفوع و استفراغ  با گند زدایی مستر-2

 /.ٌ%25سورفیس آاف گندزدایی اطاقها و راهروهاي بیمارستان بطور مرتب با محلول  -3

 :اقدامات مربوط به آشپزخانه

 .و یا سالمسازي کامل آنها قبل از استفاده عدم استفاده از مصرف میوه و سبزیجات خام در حد امکان  -1

 .رعایت موازین بهداشتی در تهیه ، انبار و پخت و پز مواد غذایی  -3

نصب توري سیمی بر روي کلیه درب ها و پنجره هاي باز شونده و جلو گیري از ریخت و پاش مواد غذایی در داخل آشپزخانه بمنظور   -4

 .وندگان و طعمه گذاري و سمپاشی در صورت نیازجلوگیري از رشد و تکثیر حشرات و ج

 عدم نگهداري غذاي روزانه براي استفاده در روز بعد  -5

 .به محوطه آشپزخانه  افرادمتفرقهجلوگیري از ورود  -6

 .جلوگیري از ورود گربه به آشپزخانه   -2

 .وجود کارت معاینه پزشکی براي کلیه کادر آشپزخانه و مسئولین سرو غذا  -8

 ظافت روزانه آشپزخانه ووسایلن -12

 :ضد عفونی اتومبیلها و آمبولانس ها -

بطوریکه تما م قسمتهاي  وایتکس که براي حمل بیماران مشکوك و یا انتقال زباله بکار میروند با استفاده از محلول  ضد عفونی اتومبیلهائی

  .داخلی ، درب و دستگیره اتومبیل با محلول آغشتگی پیدا کند

 :ساد تدفین اج

 .مسدود نمودن کلیه منافذ جسد با پنبه –الف 

 )در یک متر مکعب آب %60گرم پرکلرین (100 دقیقه در محلول غلیظ پرکلرین 12قرار دادن جسد به مدت  –ب 

 غسل دادن با آب کلر دار  –ج 

 پیچیدن جسد در کفن آغشته به محلول پرکلرین  -د

 حمل جسد به آمبولانس مخصوص  –هـ 

  :توجه  

 .از تحویل جنازه بیمار فوت شده قبل از ضد عفونی ، غسل و کفن طبق دستورالعمل فوق به اطرافیان متوفی، جدا خودداري گردد
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 : غسال باید بمنظور جلوگیري از آلودگی خود و محیط کلیه نکات بهداشتی زیر را رعایت نماید

 ستیکی و ماسک داشتن لباس کار نایلونی مخصوص ، دستکش پلاستیکی و چکمه لا *

 حمام کردن پس از اتمام غسل با استفاده از آب گرم و صابون *

 تعویض کلیه لباسهاي کار قبل از خروج از غسالخانه و خودداري از بردن لباس هاي کار به منزل *

 مراجعه فوري به پزشک در صورت  احساس هرگونه ناراحتی  *

که از ورود مگس به داخل ساختمان جلوگیري بعمل آمده و کف و دیوارهاي آن هر روز با باید توجه داشت ساختمان غسالخانه طوري باشد  *

 .گندزدایی شودسی سی آب( 922سی سی در122) %12وایتکس 

 .فاضلاب غسالخانه پس از ضد عفونی دفع گردد *

 سطوح برروي موادآلوده شدن یاپاشیده ریختن هنگام ضدعفونی دستورالعمل

درمورد  .تمیز نمودن با آب و مواد شوینده کافی بنظر می رسد)که بر روي سطوح پخش می شوند )از جمله مواد غذایی در مورد بیشتر موادي*

 .موادي که بطور بالقوه می توانند حاوي ارگانیسم مضر باشند بایست از مواد ضدعفونی کننده استفاده شود

در مواردي که خطر آلوده شدن لباسها وجود دارد پوشش .الزامیست  استفاده از دستکش هاي یکبار مصرف جهت تمیز نمودن این مواد*

 .محافظ نیز باید استفاده گردد

در صورت ریخته شدن خون و یا مایعات از قبیل ادرار، مدفوع، استفراغ و یا هر گونه مایع آغشته به خون بایستی ماده ضدعفونی کننده *

 سی سی وایتکس در یک لیتر آب(122.)فونی مورد استفاده قرار گیردجهت پاك کردن وضد ع %12هیپوکلریت سدیم با غلظت 

ابتدا دستمال پارچه اي یا دستمال کاغذي حوله اي را بر روي مایع آلوده ریخته شده انداخته، تا مواد آلوده جذب شده و :نحوه تمیز کردن *

حال باقی بماند و سپس کلیه پارچه ها، دستمال، دستکش و دقیقه به همان 12سپس مایع ضدعفونی کننده را روي آن ریخته و حداقل به مدت

این روش را دوبار تکرارکرده سپس محل را با بقیه قسمتها  .احتمالاً پوشش مورد استفاده بایست به نحو مطلوب در سطل زرد انداخته شود

) مانند آب دند، استفاده از ماده جایگزیندر مواردي که استفاده از هیپوکلریت سدیم موجب آسیب رساندن به سطوح می گر .نظافت کنید

ذکر این نکته ضروري است که مایع ضدعفونی کننده بایستی بطور صحیح و دقیق رقیق شده و براي هر بار  .مناسب می باشد %(3اکسیژنه 

کلیه ظروف نگهداري .ه گرددساعت دور ریخته شده و مایع تازه استفاد24استفاده بصورت تازه تهیه گردد، مایع ضدعفونی رقیق شده بعد از 

 .مواد بایستی درب دار باشند

 بدن وسایرمایعات باخون تماس درزمان کارکردکارکنان نحوه دستورالعمل

 -ومخاطها درچشم خون شدن پاشیده)ازبدن یاقسمتی دست به تیزآلوده واشیاءنوك سرسوزن )فرورفتن :استیک ازقبیل نیدل شغلی هاي مواجه

 می حساب به مهم شغلی شودازمخاطرات ریخته آن بیمارروي یامایع خون که)باشد یاسوختگی بریدگی پوست سطح )رويغیرسالم پوست

 پیشگیرنده اقدامات پوشش تحت نموده گزارش مربوطه مسئولین رابه سریعترموضوع هرچه یافته تماس کارکنان است آیدولازم

 :شود یرانجامز غیراختصاصی اقدامات است لازم بعدازتماس،قرارگیرندوهمچنین

 ـ شستشوي محل تماس یا اصابت اشیاء نوك تیز1

هاي ملایم و غیرمحرّك، یا مواد آنتی باکتریال، مناسب  مثلاً صابون .توان از آب و محلول شستشوي مناسبی استفاده کرد در اینگونه موارد می 

ه باشد باید بلافاصله سرم فیزیولوژي یا آب را با فشار به محل ها یا غشاهاي مخاطی پاشید باشد ولی در صورتی که ماده آلوده به داخل چشم می

 .کنند استفاده نماییم آلودگی بپاشیم در اینگونه موارد هرگز نباید از مواد تُند و محرکّی که آسیب مضاعفی بر نسوج وارد می
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 سریع پیشگیرنده ـاقدامات2

از تماس در صورتی که در عرض چند ساعت اوّل انجام شود از تاثیر بیشتري در چنین مواقعی باید توجه داشت که اقدامات پیشگیرنده بعد  

در  Bهپاتیت تجویز ایمونوگلوبولین و واکسن  ،(HIV)یافتگان با  مثلاً تجویز داروهاي ضد رتروویروس در تماس .برخوردار خواهد بود

 .ه سریعتر آغاز شودباید هرچ CCHFدر تماس یافتگان با  Ribavirinو تجویز HBVتماس یافتگان با 

 0-1-6) .ماه بعد بایستی تزریق گردد6یک ماه بعد سپس  -سه نوبت است که بافاصله شروع (واکسن هپاتیت ب :نکته*

 :در صورتیکه سرسوزن آلوده به دستتان رفت یا اصطلاحاً نیدل استیک شدید اقدامات زیر را انجام دهید

 شستشو با آب و صابون-1

 ا مقداري از خون آن بیرون آید سپس ضدعفونی محل با پنبه الکلفشار دادن آن محل ت-2

 .در صورتیکه مشخص است سرسوزن براي کدام بیمار استفاده شده است نام بیمار یادداشت گردد-3

 .اطلاع به سوپروایزر، مسئول شیفت و پرستار کنترل عفونت-4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل شستشوي حمامها،سینکهاودستشوئیها)محل شستن دستها(

استفاده از مواد دترجنت براي نظافت روتین .حمامها و محل شستشوي دستها بایستی حداقل بصورت روزانه توسط پرسنل خدمات تمیز گردد*

  .کافیست

یسم هاي مقاوم و یا ارگانیسم هاي مشکل زا باشد، بایستی از ماده ضدعفونی در مواردي که بیمار عفونی استحمام کرده یا بیمار مبتلا به ارگان*

 .ضد عفونی نمودن ، قبل از استحمام بیماران با زخم باز نیز لازم می باشد.کننده استفاده شود

 آب(سی سی 982سی سی محلول وایتکس در22 )می باشد%  2ماده ضد عفونی مناسب همان هیپو کلریت سدیم *

ي که احتمال آسیب رساندن به سطوح در اثر استفاده از هیپوکلریت سدیم وجود دارد ، می توان با مشورت کمیته کنترل عفونت مایع در موارد*

 د.ضد عفونی کننده جایگزین انتخاب نمو

کنندهخون ومواد آلوده   

عدم شروع دارو 

 واطمینان به بیمار
 بلی خیر

سالم پوست مخاطات وپوست غیرسالم  

پروفیلاکسی عدم  
 حجم

 زیاد کم

2 کد تماس 1 کد تماس   

 پرکوتانئوس

 شدت

 زیاد کم

تماس  کد

3 

2 کد تماس  
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 توالتها شستشوي دستورالعمل

 .ل رویت آلوده باشند نیز نظافت الزامی استتوالت ها حداقل روزانه یکبار بایستی نظافت شوند، بعلاوه در مواردي که بصورت قاب*

 .جهت نظافت معمول استفاده از محلول دترجنت کافی است *

مایع ضد .در مورد توالت فرنگی مشترك بعد از استفاده بیمارانی که مبتلا به عفونت دستگاه گوارش می باشند ضد عفونی نمودن الزامیست*

بوده و پس از استفاده از آن محل نشستن بایستی با آب شستشو شده و قبل از استفاده  %12عفونی کننده مورد استفاده هیپوکلریت سدیم 

 لیتر آب استفاده شود(12گرم است در 12)یا یک قاشق غذاخوري پرکلرین که معادل  .خشک گردد

 .ریختن مایع ضد عفونی کننده در فاضلاب هیچ نقشی در کاهش میزان عفونت بیمارستانی ندارد*

 مایع ازصابون استفاده ملدستورالع

پس از اتمام صابون موجود در ظرف صابون مایع، از پرکردن مجدد آن خودداري کرده و حتماً پس از شستشو و خشک کردن  *

 .ظرف، اقدام به پرکردن آن نمایید

روزانه تمیز و صابون درصورتیکه هنگام استفاده از صابون مایع اطراف ظرف دستشویی آلوده به قطرات صابون گردید، بایستی  *

 .هاي اضافی پاك گردد

باقی ماندن آلودگیها در اطراف ظرف مزبور و یا پرکردن مجدد آن، بدون شستشو و خشک نمودن، باعث رشد باکتریهاي  *

 .بیمارستانی در صابون مایع می شود

 دیوارهاوسقف نظافت دستورالعمل

 .احتمال خطر عفونت بسیار پائین می باشد.در صورتیکه این سطوح تمیز ، صاف، خشک وسالم باشند*

این فاصله بطور معمول .نظافت دیوارها و سقف جهت جلوگیري از آلودگی و کثیفی ظاهري بایستی در فواصل منظم انجام پذیرد *

  .ماه براي اتاقهاي عمل تجاوز نماید 6ماه جهت بخش هاي معمولی و از 12تا 6نبایست از 

مگر در موارد آلودگی شناخته شده لازم نمی باشد، در صورت پاشیده شدن خون یا سایر مواد آلوده  استفاده از مواد ضد عفونی*

 .بایستی بلافاصله طبق دستورالعمل پاك گردد هنگام نظافت دیوارها، سطوح حتماً بایستی تا حد امکان خشک شود

 ال عفونت بایستی سریعاً تعمیر و صاف گردندقسمت هاي خراب دیوار خصوصاً در اتاقهاي عمل بدلیل افزایش احتمال انتق*

 

 کردن جاروب دستورالعمل

 :دسته جاروب و تی باید در سه رنگ باشد

 به رنگ سفید ...و  –استیشن   -اتاق دارو  -اتاقهاي تمیز مثل اتاق پرسنلی. 

 اتاقهاي ایزوله با رنگ زرد 

 اتاقهاي بیماران با رنگ آبی 

 استفاده شود هنگام جاروب زدن الزاماً از ماسک. 

 استیشن اتاق دارو و سپس اتاق بیماران ودر آخراتاق بیماران  ایزوله -جاروب زدن باید از اتاقهاي تمیز شروع شود مثلاً ابتدا اتاق پرسنلی. 

 رددجاروب زدن بایستی از بالاي اتاق بیمار شروع وبه پایین ختم شود وسایل اتاق بیمار به آرامی جابجا شده و زیر آن جاروب گ. 
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 پس از پایان کار دستها با صابون  .اگر مواد چسبنده مانند آدامس به کف اتاق چسبیده باشدبایستی با کاردك از روي زمین برداشته شود

 .شسته شود

 عمل اتاق روزانه نظافت

 :قبل از اولین عمل*

 .تجهیزات غیر ضروري از اتاق خارج شود-1

 .افیک و شلوغی وجود نداشته باشدوسایل داخل اتاق مرتب شود به نحوي که تر-2

گرفته شود براي این منظور می توان از الکل )گرد و غبار روي چراغ عمل، اسباب و اثاثیه و تمام سطوح صاف و حاشیه ها )لبه درگاهها و...-3

 .استفاده کرد

 :بین دو عمل*

ه، تجهیزات عمل و بیهوشی، کف اتاق، محیط اطراف با پوشیدن بعد از عمل و قبل از خروج از اتاق عمل،بلافاصله باید تمام اسباب و اثاثی-1

 .دستکش تمیز با محلول گندزدا تمیز و ضد عفونی شود

 .بهتر است چرخ هاي تریلی اسباب و اثاثیه با محلول ضد عفونی شود.میزها و تجهیزات، میز عمل، تشک با محلول گندزدائی شود -2

 به وسیله محلولی که توسط کارخانه سازنده پیشنهاد می شودچراغ سیالتیک و چراغ رفلکس تمیز شود -3

 .دستکش، ماسک و وسایل یکبار مصرف داخل سطل انداخته شود-4

 در صورت بروز آلودگی بایستی حتما اسباب و اثاثیه و سطوح آلوده شسته و ضدعفونی شود-5

 بخشها وضدعفونی نظافت،بهداشت نحوه دستورالعمل

 زمان دام بهداشتیشیوه و اق محیط و وسایل

 سیستم جمع آوري زباله ها
زباله هاي شیمیایی رنگ( زباله هاي غیرعفونی) کیسه آبی)زباله هاي عفونی)کیسه زرد

 )کیسه سفیدرنگ(

نوبت  سهروزانه در هر 

 عصر ،ظهرصبح 

 روزانه یک نوبت شستشو با محلول پاك کننده و ضدعفونی با محلول وایتکس سطلهاي زباله

شیشه ها و پنجره  -دیوارها

قابها و مهتابی  -دربها -ها

 ها

 هفته اي یک مرتبه شستشو با محلول پاك کننده و ضدعفونی با وایتکس

 روزانه بر حسب نیاز شستشو با محلول پاك کننده و ضدعفونی با مواد ضدعفونی کننده لاکرها و کمدها

ملحفه ها و روبالشیها 

 روتختی و لباس بیمار

و تفکیک در بینهاي مختلف ودر صورت نیاز ضدعفونی و  تعویض وجداسازي

 هماهنگی با واحد لنژي

روزانه در صورت نیاز پس 

 از ترخیص بیمار

 برحسب نیاز شستشو با آب و مواد پاك کننده و سپس ضدعفونی با مواد ضدعفونی کننده برانکارد

 توالت، حمام ، دستشوئی
ا محلول وایتکس یا پرکلرین براي شستشو با آب و مواد پاك کننده، ضدعفونی ب

 .ضدعفونی سنگ توالت استفاده کرد
 روزانه دو مرتبه

 برحسب نیاز شستشو با آب و مواد پاك کننده بین ها
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 برحسب نیاز شستشو با آب و مواد پاك کننده ویلچرها

 هر هفته شستشو با آب و مواد پاك کننده پایه سرم

 هفته اي دو مرتبه ندهشستشو با آب و مواد پاك کن یخچالها

 هر هفته گردگیري و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده انبار بخش

 تی و جارو
شستشو با آب گرم و مواد پاك کننده و وایتکس و قراردادن در معرض آفتاب بمدت 

 ساعت 6تا  3
 پس از هر بار استفاده

 روزانه شستشو با آب و مواد پاك کننده و ضدعفونی با وایتکس تی شور

 پس از هر بار مصرف جداسازي و جمع آوري وسایل آلوده در کسیه زردرنگ ظرف سرم-گاز -پنبه

 پس از هر بر مصرف جداسازي و استریل کردن جهت اتوکلاو وسایل پانسمان

 برحسب نیاز شستشو با آب و مواد پاك کننده و ضدعفونی با مواد ضدعفونی کننده اتاق پانسمان

 روزانه گیري و دستمال کشیگرد اتاق دارو

 روزانه گردگیري و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده قفسه داروئی

 روزانه گردگیري و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده ترالی اورزانس

 روزانه گردگیري و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده ترالی تزریق و محل دارو

 روزانه کشی با مواد ضدعفونی کنندهگردگیري و دستمال  یخچال دارو

 در صورت نیاز روزانه گردگیري و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده اتاق پانسمان و معاینه

 روزانه گردگیري و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده تخت پانسمان و معاینه

 انهروز گردگیري و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده قفسه وسایل استریل

 ترمومتر دهانی

 12درجه بمدت 22شستشو با دترجت و غوطه ور نمودن آن داخل الکل ایزوپروپیل 

درجه پاك و بعد خشک 22دقیقه ترمومتر اختصاصی خود بیمار با الکل ایزوپروپیل 

 شود

 پس از هر بیمار

  شستشو با دترجنت و ضدعفونی با الکل ترمومتر )رکتالی(

 :بخشها بهداشتی شرایط

 .ضدعفونی گردد محلولهاي گندزداکف کلیه اتاقها و راهروها ، بایستی روزانه نظافت و با *

ضمناً در هنگام شستشو کلیه شیر .ضدعفونی گردند محلولهاي گندزدابا وکلیه توالتها و حمامها و دستشویی هاي بخش باید بطور روزانه ، تمیز *

 .آلات و اتصالات نیز بایستی شستشو شود

باید بطور مرتب تعویض گردد بنحوي که پیوسته سالم، تمیز و عاري از  ...سایل تخت بیمار از قبیل تشک، پتو ،ملحفه ها و روتختی و کلیه و *

 .آلودگی باشد

 .در هنگام تعویض لنژ بایستی از دستکش و ترجیحاً ماسک استفاده شود *
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باید از دستمالهاي جداگانه استفاده  ...میز بیمار، تلفن، تخت و جهت نظافت قسمتهاي مختلف بخش از جمله میز پرستاري، یخچال،  *

 .دستمالها بعد از هر بار استفاده بایستی شسته و آویزان شود.شود

 .سطلهاي زباله درب دار ، مجهز به کیسه زباله در کلیه اتاقها و سرویسهاي بهداشتی بایستی قرار داشته داشته باشد *

 .جمع آوري و بعد از پرشدن درب آن بسته و جهت دفع بهداشتی منتقل شود  Safty Boxدریز بایستی کلیه وسایل برنده و نوك ت *

 .کلیه کفشورهاي موجود در قسمتهاي مختلف بایستی مجهز به توري بوده و این توریها روزانه نظافت شوند *

از .آویزان شود درفاصله نیم متري ازسطح زمین خشک وسپس تی هاي مورد استفاده در هربخش بایستی بعد از هربار استفاده کاملاً شسته،  *

 .قرار دادن تی ها بصورت مرطوب روي زمین اکیداً خودداري شود

 .ظروف صابون مایع بعد از هر بار خالی شده بایستی شسته و خشک شود و بعد اقدام به پرنمودن آن نمود *

 .تکش مخصوص و چکمه استفاده نمایندخدمه بایستی در هنگام شستشوي سرویسهاي بهداشتی از دس *

 .از قرار دادن گلدانهاي خاکدار در بخش بایستی خودداري شود *

 .تخت بیمار بایستی بطور مرتب و بعد از ترخیص بیمار کاملا نظافت و ضدعفونی شود *

 .داخل کابینتها بایستی بطور مرتب نظافت و از پهن کردن روزنامه داخل آنها خودداري شود *

 .قیمانده نان و غذاي پرسنل بایستی روزانه از بخش خارج شودبا *

 :مرطوب نظافت به مربوط دستورالعمل

توالت .نظافت مرطوب با فواصل زمانی مشخص جهت برطرف نمودن رسوبات و رنگها و آلودگیهاي از این قبیل مورد استفاده قرار می گیرد *

فواصل زمانی این نظافت در بخشها براساس صلاحدید مسئول بخش  .ر نیاز به نظافت دارندها و سایر مناطق مرطوب مشابه  حداقل روزانه یکبا

 .تعیین می گردد

وسایل مربوط به این نظافت از قبیل سطل ها، .مواد دترجنت معمولی جهت نظافت کافی بوده و بایستی بصورت تازه و روزانه تهیه گردند *

 .تمیز و بصورت خشک نگهداري شده و در محل مناسب تخلیه گردند وسایل تمیز کننده زمین و سایر سطوح بایستی

خشک نمودن وسایل تمیز کننده زمین لازم بوده زیرا این وسایل براحتی با باسیل هاي گرم منفی آلوده می شوند، ولی این آلودگی بصورت  *

است که وسایل تمیز کننده پس از استفاده در اتاق ذکر این نکته ضروري .موقت به سطح زمین منتقل شده و مشکل جدي ایجاد نمی نماید 

روش  .دبیماران عفونی و یا اطاقهاي ایزوله و یا احتمالاً قبل از استفاده در اتاق بیمارانی که نقص سیستم ایمنی دارند، بایستی ضد عفونی شون

در این روش  .از روش دیگري نیز استفاده نمودولی می توان  .مرجح براي ضد عفونی توسط ماشین با سیستم حرارتی و در لندري می باشد

و سپس مجدداً بطور کامل شستشو و )دقیقه 3)حداکثر به مدت غوطه ور شده  % 10وایتکسابتدا کاملاً شستشو انجام و سپس در محلول 

 لیتر آب استفاده کرد(12گرم در 12یا از یک قاشق غذاخوري پرکلرین معادل (.خشک می گردد 

 .ریعتر سطل ها بایستی پس از شستشو بصورت وارونه قرار گرفته و وسایل نظافت زمین نیز آویزان قرار داده شوندجهت خشک شدن س *

 ذکر این.بهتر است که از دو سطل بصورت مجزا براي آب تمیز و کثیف استفاده شود *

جلوگیري از تکثیر میکروارگانیسم ها و انتشار  نکته نیز ضروري بنظر میرسد که پس از نظافت مرطوب، خشک نمودن هر چه سریعتر سطوح، به

 .عفونت کمک می نماید

 :بیمارستان محیط نظافت

 .نظافت روتین محیط بیمارستان باید بگونه اي انجام شود که بیمارستان از لحاظ ظاهري تمیز و عاري از گرد و غبار خاك باشد  -



90 

 

وجود دارند و تمیز کردن روتین کمک به حذف این آلودگی ها می نمایدصابون  بسیاري از میکروارگانیسم ها در آلودگی هاي قابل رؤیت  -

 .و مواد پاك کننده فعالیت ضدمیکروبی ندارند و فرآیند تمیز کردن بستگی به عمل مکانیکی دارد

مناطق زیر تقسیم بندي می  براساس احتمال آلودگی و سطح ضد عفونی لازم، روشهاي مناسب بکار گرفته می شود براي اینکار بیمارستان را به

 :کند

 .مناطق دفتري و اداري که تماس با بیمار وجود ندارد نظافت خانگی معمول کافی است *

 .مناطق مراقبت بیماران با تی مرطوب تمیز شود جارو زدن خشک توصیه نمی شود *

ل رؤیت با خون یا مایعات بدن وجود داشته باشد باید آن استفاده از پاك کننده ها کیفیت نظافت را بهبود می بخشد در صورتیکه آلودگی قاب *

 .مناطق ضدعفونی شوند

گندزدا  -مناطق پرخطر مثل اتاقهاي ایزوله و مناطق دیگر که با مریضهاي عفونی تماس دارند نیاز به تمیز کردن با یک محلول پاك کننده *

 دارند )باید براي هر اتاق وسایل جداگانه بکار برده شود(

 .سطوح افقی و تمامی توالتها باید بطور روزانه نظافت شود همه *

 .یک تمیز کننده مفید و مؤثر محیط است)درجه(80آب داغ *

 ژاول( سدیم)آب ازهیپوکلریت استفاده دستورالعمل

انایی کشتن اغلب گاز کلر تو.داراي خاصیت ضدعفونی کننده با اثر سریع بر روي فعالیت میکروارگانیسم ها می باشد :مشخصات و خواص *

 .باکتریها، مخمرها، ویروسها و پروتوزوئرها را دارد

جهت ضدعفونی و شستشوي زمین، کف، دیوارها، تمامی قسمتهاي متشکل  %12تا حداکثر  %1محلول بصورت رقیق شده  :موارد مصرف *

ردي که خون و مایعات آلوده بر روي سطوح پاشیده همچنین در موا.در کلیه بخشها بکار برده می شود  ...از سنگ، دستشویی، توالت، حمام و

 .بایستی شستشو مطابق دستورالعمل مربوطه توسط این محلول انجام شود .شوند

 : نکات قابل توجه *

زیرا ماده اثر  .ساعت پرهیز شود 24محلول بایستی بصورت تازه و روزانه تهیه و مصرف شده و از مصرف محلول رقیق شده پس از گذشت 

زیرا باعث تحریک دستگاه تنفسی شده و  .خودداري شود %12همچنین از مصرف ماده با غلظت بیش از  .خود را از دست می دهدبخشی 

بدلیل اثر خورندگی بهتر است از مصرف هیپوکلریت سدیم براي اشیاء فلزي و  .براي بیماران و پرسنل بصورت جدي آزار دهنده می باشد

درجه سانتیگراد تجاوز  42طر داشت که در زمان کاربرد این محلول درجه حرارت ابزار یا وسیله مورد نظر از استیل خودداري شود باید به خا

 .ننماید

دستگاه تنفس می شود و این خاصیت خصوصاً در هنگام  تنفس بخار هیپوکلریت و کلر آزاد شده آن باعث سرفه و تحریک شدید :عوارض •

همچنین داراي اثر تحریک کننده بر روي پوست نیز می باشد که در صورت  .د کننده تشدید خواهد شداستفاده همزمان اسیدها و مواد اکسی

 .تماس بایستی موضع با آب فراوان شسته شود

 دربخشها البسه وتفکیک آوري جمع درمورد بهداشتی نکات دستورالعمل

دفعی باید به گونه اي باشد که از مواجهه با پوست یا مخاط ،  جمع آوري و انتقال ملحفه آلوده به خون، مایعات بدن، ترشحات، یا مواد *

هرگز نباید ملحفه کثیف را روي زمین یا سطوح تمیز .آلودگی لباس، و انتقال میکروارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط جلوگیري به عمل آید

 .قرار داد

 .وسایل حفاظتی مثل دستکش و ماسک استفاده شود اگر ملحفه ها به خون و سایر مایعات بدن آلوده باشد بایستی از *
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 .واکسینه شده باشند Bهپاتیت  پرسنل مسئول جمع آوري البسه بایستی برعلیه بیماري   *

 .در هنگام جمع آوري البسه باید آرامش کامل داشت و از شتابزدگی اجتناب نمود *

 .ودقرار داده ش ي زردرنگملحفه هاي غیر عفونی بایستی در بین ها *

 .قرار داده شود )زردرنگ(ملحفه هاي آلوده شده با خون و یا سایر مایعات بدن بایستی در کیسه هاي پلاستیکی مقاوم  *

در هنگام جمع آوري ملحفه هاي آلوده با خون و سایر مایعات بدن بایستی ملحفه بصورتی پیچیده شود که قسمت آلوده در وسط ملحفه  *

 .محفوظ نگه داشته شود

حین جمع آوري البسه و قرار دادن آنها در داخل کیسه باید از عدم باقی مانده وسایل نوك تیز و سوزن در داخل ملحفه ها اطمینان حاصل  در *

 .نمود

 .انتقال البسه تمیز باید با ترالی مخصوص حمل البسه تمیز انجام گیرد *

 .نتقل گرددبار و در صورت لزوم جهت شستشو به لندري م 1هفته اي )بین ها (*

 دستورالعمل ردیابی وشناسائی وسایل عفونی ازغیرعفونی

 :دسته بندي دستمالهاي تنظیف

 .اتاق استراحت -ایستگاه پرستاري -آبدارخانه -مخصوص یخچالها :رنگ سفید

 میز( -کمد -ملزومات بیمار )تخت هکلی :رنگ زرد

 .دیوارها -شیشه ها -دربها -انبار بخش -گردگیري بخش :رنگ قرمز

یخچال سفید ولی  -براي مثال تنظیف آبدارخانه سفید .توضیح اینکه تنظیف مخصوص هر قسمت بصورت جداگانه استفاده شود :توجه

 .جداگانه استفاده شد

 :تی و جارو

 .پرسنل -اتاق دارو -ایستگاه پرستاري :دسته سفید

 اتاق بیماران :دسته آبی

 اتاق هاي ایزوله :دسته زرد

 .اي آغشته به خون و سایر ترشحات بدن بیمارمحله  :دسته قرمز

 بین:

 ترالی حمل زباله هاي غیرعفونی :آبی ترالی حمل زباله هاي عفونی :زرد

 نکاتی که درمورد کار با بیماران جهت جلوگیري ازعفونتهاي بیمارستانی باید رعایت شود:

 ساعت یکبار تعویض شوند . 22کلیه ي میکروستها ، ستهاي سرم ، سه راهی ها و آنژیوکت ها و ... هر  -1

 سوند هاي فولی و لوله هاي معده بصورت هفتگی تعویض شوند . -2

 کلیه سرم ها و میکروست ها داراي بر چسب باشند . -3

 سواپ هاي پنبه بصورت خشک نگهداري شده و فقط هنگام استفاده بصورت تک دانه الکل روي آن ریخته شود .   -4

 جام کارها یی مثل انجام سونداژ، زدن آنژیوکت ، دارو دادن و ...ضروري می باشد.استفاده از ترالی یا سینی براي ان -5

 هنگام زدن آنژیوکت نکات ذیل را رعایت کنید :  -6
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 .از یک سواب پنبه الکل براي تمیز کردن پوست چند ناحیه از اندام مورد نظراستفاده نکنید 

 مایید.حتما پس از خشک شدن الکل روي پوست  ، اقدام به رگ گیري ن 

 .هرگز اقدام به لمس پوست پس از تمیز کردن آن با پنبه الکل جهت پیدا کردن برجستگی رگ، ننمایید 

 ( از قرار دادن انگشت دست روي نیدل آنژیوکت)جهت هدایت آن به داخل رگ  پوشش پلاستیکی آن که داخل رگ قرار میگیرد

 بیمارخودداري کنید.

 سرم ، محل تخلیة دارو روي باتل سرم را حتما توسط پنبه الکل تمیز کنید. جهت اضافه کردن برخی داروها به داخل -2

 دخالت پرسنل خدمات در اموري مانند کشیدن آنژیوکت ، وصل کردن سرم ویا در آوردن آن موقع جابجایی بیمارو... ممنوع میبلشد. -8

خنهاي بلند که باعث تجمع آلودگی درکناره استفاده ازناخن مصنوعی یا برق ناخن ، پوشیدن زیور آلات غیرضروري و داشتن نا -9

 وزیرآنها وانتقال میکروارگانیسم ها از این طریق میشود، ممنوع میباشد.

 ازلمس کردن پوست صورت وجوش روي پوست وخصوصا ًاطراف بینی که حاوي میکروارگانیسم هاي مقاومند،خودداري کنید.  -12

 نکات ذیل را درمورد انجام پانسمان رعایت شود: -11

 هنگام پانسمان ضروري میباشد. ) شستن دست ، پوشیدن دستکش ، گان و... (یت احتیاتات استاندارد رعا 

 که  )خود زخمبه طرف نواحی آلوده  ) اطراف زخم(رعایت تمیز کردن  زخم  هنگام پانسمان زخمهاي عفونی ، از نواحی تمیز

  ترشح عفونی دارد(.

 اطراف زخم (به طرف نواحی آلوده ) )خود زخم(اي تمیز، از نواحی  تمیزرعایت تمیز کردن  زخم  هنگام پانسمان زخمه  . 

  . کشیدن یک سواب آغشته به بتادین روي زخم هنگام پانسمان باید به صورت چرخش دست باشد نه به صورت رفت و برگشت 

  گاز یا پنبه روي موضع از روش غیر صحیح ریختن بتادین روي موضع زخم بدون پاك کردن زخم به صورت مکانیکی وکشیدن

 خودداري کنید. 

  .از یک ست استریل جهت پانسمان بیش از یک بیماراستفاده نشود 

 .باز کردن ست پانسمان را به روش صحیح انجام داده ومراقب آلوده شدن وسایل درون آن باشید 

 د با محوطة داخل ست وآلوده شدن مراقب تماس ظرف بتادین هنگام ریختن داخل گالی پات و یا تماس لبة آستین یونیفرم خو

 ست باشید. 

   .ازتماس پنس آلوده به زخم عفونی با گازهاي استریل که قرار است زخم جراحی با آن پوشانده شود اجتناب کنید 

 لودگی محیط لطفا ً براي پوشاندن محل پانسمان  چسب ها را از قبل بریده و آماده  روي دیوار یا لبة تخت نچسبانید زیرا باعث انتقال آ

 به زخم میباشد. 
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  تماس  سر آستین آلودة پرسنل با زخم بیمار هنگام پانسمان باعث انتقال آلودگی به زخم بیمارونیزاززخم آلوده به یونیفرم واز

 آنجابه سایرنقاط بخش و بیماران دیگرمیشود.

 را فراموش نکنید.انجام پانسمان برخی از نقاط بدن که پوشیده میباشد مثل محل درن، بالون پمپ و ... 

  .تعویض پانسمان بایستی با توجه به آلودگی زخم ،خیس شدن پانسمان وداشتن ترشح و... انجام شود و به روتین بخش اکتفا نکنید

 مثلاً انجام پانسمان یک روز در میان و..()

  .موضع پانسمان را قبل از خشک شدن بتادین نپوشانید 

  و وسایل داخل آن پس از پایان روز کاري انجام شود. شستشو و گندزدایی اتاق پانسمان 

 ( گذاشتن برنامه واشینگ هفتگی)... ، لامپ و گذاشتن کف ، دیوارU.V .جهت اتاق پانسمان الزامی است 

 

 استفاده از محلول کورسولکس جهت گند زدایی وسایل داخل ستها پس از شستشوي آنهاو قبل از پیچیدن ست 

 ، تاریخ و نام شخص پک کننده بر روي بر چسب ست ها نوشته شود.  اقلام موجود در ست ها 

 . نباید بیشتر از یک هفته از تاریخ استریل  ست ها گذشته باشد 

   انقضاء تاریخ محلول کورسولکس پلاس که جهت گند زدایی ابزار بکار می رود حداکثر یک هفته میباشد درصورت تغییر رنگ

 نیزفورا ً باید تعویض شود .

 ام انجام سونداژبه نکات ذیل توجه کنید:هنگ -12

 

 استفاده از ست استریل هنگام سونداژالزامی است. 

 

  صرفا جًهت حفاظت خود نباید باشد.(دراستفاده ازدستکش استریل موقع سونداژ ، اصول استریل رعایت شود ( 

 شستشوي پرینه قبل از سونداژ با آب و صابون انجام شود 

 دقت کنیدو از ریختن بتادین روي ناحیة پرینه بدون پاك  )ازناحیة تمیز به ناحیة آلوده(نه با بتادین دراسکراب صحیح ناحیة پری

 کردن ناحیه به صورت مکانیکی وکشیدن گاز یا پنبه روي موضع خودداري کنید.

 ان ضدعفونی اعمال قبل از انجام سونداژ اجازه دهید بتادین روي ناحیه کامل خشک شود زیراپس از خشک شدن آن بیشترین میز

 میشود.

 عمل اتاق محیطی سطوح ونظافت کردن پاك به مربوط راهکارهاي

در فواصل بین اعمال جراحی ، سطوح سخت و کف زمین تمام اتاق هاي عمل بایستی با استفاده از زمین شوي آغشته با ماده ضدعفونی کننده  *

 اك گردد کاملًا تمیز و پ(/AF5%یا سورفیس   %12تا  %2)هیپوکلریت 

 .بعد از آخرین عمل جراحی روز یا شب، بایستی کف اتاق عمل با ماده گندزداي مناسب شستشوي گردد *
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بایستی لبه پنجره ها و قفسه ها نیز .مرطوب ضروري است (wet vaccuming)شستشوي کف اتاق ها و کوریدورها در شب به طریقه  *

 .روزانه شستشو شوند

 :ز آن طریق ممکن است ایجاد گردد به ترتیب عبارتند ازمحلها و نقاطی که عفونت ا*

ب(دستگاه ها و سطوحی که به اندازه کافی نظافت نشده اند ج(ذرات موجود در  الف(سطح پوست اعضاء تیم و پرسنل اتاق عمل 

 .هواد(پوست و مخاط بیمار

تعداد پرسنلی که اجازه ورود به اتاق عمل را دارند، باید به .درب هر اتاق عمل به جز براي عبور پرسنل، بیمار و تجهیزات باید بسته باشد *

 .حداقل برسد

 .کف اتاق عمل نباید سوراخ داشته باشد و در صورت امکان، سایر سطوح نیز باید در مقابل گرد و غبار مقاوم باشند*

ات بدن ایجاد می شود، قبل از انجام عمل در مواقعی که حین عمل جراحی، آلودگی قابل رویت سطوح یا تجهیزات با خون یا سایر مایع*

براي پاك کردن محل هاي آلوده استفاده (/AF5%یا سورفیس   %12تا  %2)هیپوکلریت جراحی بعدي، از محلول ضدعفونی کننده مناسب )

 .نمایید

از اتاق هاي عمل، به منظور  در محل ورود به اتاق عمل یا هر یک))پادري یا زیرانداز ضد عفونی کنندهantiseptic matsاستفاده از  *

 .کنترل عفونت ممنوع می باشد

بهتر است از تعبیه .اتاق عمل باید حداقل اسباب و تجهیزات دائمی را داشته باشد تا گرد و غبار روي قفسه ها و سایر سطوح افقی تجمع نیابد *

 .قفسه براي نگهداري ابزار در اتاق عمل پرهیز نمود

ص چرخدار که حاوي تمام تجهیزات لازم براي اعمال جراحی است و به آسانی قابل انتقال به اتاق عمل است بهتر است از وسیله مخصو *

 .تریلی مزبور بایستی بعد از هر عمل از اتاق عمل خارج و کاملاً تمیز و استریل گردد.استفاده شود 

 .ر با ماده گندزا شسته شوندچراغ هاي جراحی چون نزدیک به ناحیه استریل جراحی هستند باید به طورمکر *

در مواقعی که در حین عمل جراحی، آلودگی قابل رویت سطوح یا تجهیزات با خون یا سایر مایعات بدن ایجاد می شود قبل از عمل جراحی *

 .بعدي از گندزدایی مناسب براي تمیز کردن محل آلوده استفاده کنید

براي دفع زباله هاي اتاق عمل بایستی پنبه  .ن زباله ها بایستی با کمترین دستکاري دفع گردد به علت خطر انتقال بیماري هاي منتقله از طریق خو

 و گازهاي مورد استفاده در کیسه هاي پلاستیکی در محل استفاده قرار داده شود و گازهاي آغشته به مایعات در ظروف مقاوم به مایعات قرار

 .داده شود

 :محیط اتاق عمل
 فوت باشد.622جراحی قلب ، ارتوپدي ، مغز و اعصاب که پرسنل و تجهیزات بیشتري دارد باید حداقل سایز اتاق هاي عمل 

درب اتاق عمل به جز براي عبور پرسنل و بیمار و تجهیزات باید بسته باشد تا از سرایت عفونت از طریق گردش هوا از بخشهاي دیگر و اتاق 

 هاي دیگر به اتاق جلوگیري شود.
 

 اتاق عمل به سه ناحیه تقسیم می شود :کل ساختمان 
 

 منطقه سترون شامل اتاق هاي عمل و اتاق استریل -1

 منطقه پاك -2

 منطقه حفاظت شده شامل منطقه مخصوص تعویض لباس اتاق عمل ، اتاق ریکاوري ، منطقه حمل بیمار -3

 باید بیشتر رعایت شود.با حرکت به سمت مرکز اتاق عمل ) منطقه سترون( نکات بهداشتی و استاندارد  
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 اتاق عمل بایستی از محل اصلی رفت و آمد بیمارستان و کریدورهاي آن جدا باشد. -

 امکان دسترسی آسان به بخش هاي جراحی و اورژانس داشته باشد. -

 تعداد پرسنلی که اجازه ورود به اتاق را دارند باید به حداقل برسد. -

 قابل جذب پوشیده باشد و دیوارهاي آن قابل شستشو باشد.کف اتاق عمل از مواد مقاوم و غیر  -

 کف اتاق عمل سوراخ نداشته باشد و در صورت امکان سایر سطوح باید در مقابل گرد و غبار مقاوم باشد. -

 استفاده از پادري در محل ورود به اتاق عمل ممنوع است . -

 هوا و تهویه اتاق عمل :
میکرو متر میباشد. منشا  5/2هیچ فردي در آنجا رفت و آمد نکند ، عاري از باکتري و یا اجزاي بزرگتر از  اتاق عمل هاي مدرن به شرطی که  -

 باکتري هاي منتقله از راه هوا در این اتاق عمل ها عمدتا ً پوست افراد حاضر در اتاق می باشد.

ن هواي تازه باشد و هوا به صورت جریان عمودي و یک طرفه از بالا بار آ 3بار در ساعت و اقلا ً   15تعویض هوا در اتاق عمل  باید حداقل   -

) فشار مثبت ، یعنی میزان ورود هوا بیشتر از خروج آن باشد به طوري که باشد که ایجاد فشار مثبت میکند. ) کف زمین (  به پایین  )سقف (

 هنگام باز کردن درب اتاق عمل ایجاد مقاومت در پشت درب احساس شود ( .

 (  High Efficiency Particulate Air) می باشد.  HFPAبهترین فیلتر سیستم فیلتراسیون    -

 داشته باشد.% 52-55درجه سانتیگراد و رطوبتی معادل 18-24درجه حرارت اتاق باید  -

ها وحتی بعضی ویروس ها می  میکرومتر ، تمام باکتریها ، قارچ 3/2هواي ورودي عاري از اجزا کوچک تا  HFPA. با استفاده از سیستم  -

 بار در ساعت تبادل هوا صورت گیرد. 322گردند و حدود 

 فاکتور هاي موثر در آلودگی هوا اتاق هاي عمل

 نوع عمل جراحی 

 کیفیت هواي موجود 

 میزان تعویض هوا 

 تعداد افراد حاضر در اتاق عمل 

 میزان حرکت پرسنل اتاق عمل 

  کیفیت لباس پرسنل 

 ت و گندزداییکیفیت فرآیند نظاف 

 نظافت اتاق عمل:
 در اتاق عمل باید انتقال میکروارگانیسم ها از طریق هوا کاهش یافته و کلیة سطوح تمیز نگاه داشته شود. 

 

 برنامه مناسب براي تمیز کردن و گندزدایی اتاق عمل عبارتست از: 

 امل تخت،میز،قفسه ها،کف زمین و ...() شقبل از انجام عمل جراحی ، تمیز نمودن کلیه سطوح افقی  : هر روز صبح -

 تمیز نمودن وگندزدایی کلیه سطوح افقی و تمام وسایل موجود در اتاق عمل مانند سطل ها وسایل کار و ... : مابین عمل ها -

 نظافت کامل اتاق عمل با استفاده از مواد شوینده  و گندزدا : در پایان کار روزانه -

 اتاق عمل ، شامل رختکن ها ، اتاق هاي آماده سازي ، قفسه ها و...نظافت تمام محوطه  :هفته اي یکبار -

-  

 )تمام سطوح و توالت ها باید روزانه نظافت شود(
  ♣جهت نظافت روزانه نیاز به استفاده از محلولهاي شوینده و گندزدا میباشد♣
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 لازم است که در این مکانها از وسایل نظافت مجزا استفاده شود:
 یکی و پلاستیکی موجود در اتاق عمل باید تعویض گردند.تمام لوله هاي لاست -

 آلوده شده باشد باید پاك شود. "ما بین عمل دیوار ها فقط در صورتی که مستقیما -

 یا دسنکش پوشیده اند اتاق عمل را ترك نمایند. )کاور مو (پرسنل نباید در حالی که کاور کفش ، ماسک ، گان ، کلاه  -

 جراحی و پایان جراحیها باید گندزدایی  شود .کف زمین ، بعد از هر عمل  -

 لبه پنجره ها و قفسه ها روزانه با آب شسته شوند. -

 چراغهاي جراحی مکرر باید گندزدایی شود و مابین عمل در صورت آلودگی واضح ابتدا باید تمیزشده وسپس گندزدایی شود . -

 ی با خون و ترشحات درمابین عمل ها نیز باید پاك شود.دیوارهاي اتاق عمل به صورت هفتگی پاك شوند .  ودر صورت آلودگ -

 

 حداقل هر شش ماه یکبار پاك و شسته شوند. سقفها :

 اتاق عمل باید حداقل اسباب و تجهیزات دایمی را داشته باشد تا گرد و غبار، روي قفسه ها و سایر سطوح  افقی تجمع نیابد. ●

مام تجهیزات لازم براي اعمال جراحی بوده و می تواند به آسانی وارد اتاق شده و استفاده از وسیلة چرخ دار مخصوص که حاوي ت ●

 شسته و تمیز شوند ، توصیه میشود. "سپس خارج و کاملا

 فرستاد. CSRاگر پگ ها باز شده باشند ولی عمل انجام نشده باشد باید انها را جهت استریل مجدد به ●

 عمل بخواهند روي فیلد دیگري کار کنند باید دستکش خود را تعویض نمایند. اگر پرسنل پس از کار کردن روي یک فیلد ●
 

 محافظت پرسنل:
 ( HSV-HBS-HCVویروس هاي منتقل شده از خون)

درصد احتمال اکتساب و این احتمال براي 12در آن بالاست کار کند،  HIVسال در منطقه اي که شیوع 32اگر پزشک جراحی ، به مدت 

% و براي 1کمتر از    H IV  % می باشد. میزان مثبت شدن آزمایش سرولوژي بعد از فرو رفتن سوزن به دست براي5-5/4پزشک بیهوشی 

H BV   میباشد.12-32حدود % 
 

 در موارد زیر بالاترین خطر مواجهه وجود دارد:
 اگر مدت جراحی بیش از سه ساعت باشد. -1

 سی سی باشد. 322اگر حجم خون از دست رفته بیش از  -2

 اگر جراحی عمده عروق یا ژنیکولوژیک داخل شکمی انجام شده باشد.  -3
 

 بنا بر این احتیاط هاي زیر باید رعایت شود:
 استفاده محدود وبا دقت از وسایل نوك تیز  -

 استفاده از دو جفت دستکش به صورت روتین  -

 استفاده از محافظ صورت یا عینک که دو طرف صورت را بپوشاند  -

 ازنفوذ خون جلوگیري کند پوشیدن گانی که  -

 شستن دستها به طور کامل پس از درآوردن دستکش  -

 

 آماده سازي پوست قبل از جراحی :
 تراشیدن مو ها باید محدود شود . -
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بنابراین بهتر است تراشیدن  ) درست بلافاصله قبل از انسزیون (شیو هر چه بیشتر به زمان انجام برش جراحی نزدیک باشد بهتر است ،  -

 در اتاق عمل صورت گیرد . موها

 در صورتی که موها آنقدر ضخیم نیستند که مانع جراحی باشند نباید تراشیده شود . -

 اگر لازم است موها تراشیده شود استفاده ازماشین ریش تراشی و اپیلاتور بهتر است . -

 تراشیدن موها شب قبل از عمل باید ممنوع شود . -

 ت بیمار :استفاده از مواد ضد عفونی کننده پوس
 محل عمل و اطراف آن با ماده ي ضد عفونی کننده پوست )بتادین( توسط جراح شسته شود . -

 محل آماده شدن براي جراحی باید به اندازه کافی وسیع باشد .  -

 شستشو باید از مرکز به بیرون باشد . -

 اسکراب جراحی :
 می زنند باید اسکراب کنند .جراح و کمک جراحانی که به فیلد عمل یا سایر لوازم استریل دست  -

 قبل از هر عمل جراحی دستها و ساعد ها تا بالاي آرنج با ماده آنتی میکروبیال اسکراب می شود . -

 بعد از اسکراب دست ها به طرف بالا و دور از تنه نگه داشته شود و دست ها با حوله استریل خشک شوند . -

رسد ، در صورتی که دو عمل پشت سر هم با فاصله کم انجام  می شود اسکراب دقیقه اسکراب پوست قبل از عمل به نظر کافی می 5 -

 دقیقه کافی است . 2-5بعدي 

 دقیقه و ضدعفونی اختصاصی دستها دو بار توصیه می شود . WHO 5-3برس زدن جراحی طبق توصیه  -

 برس شستشوي پوست هرگز در محلول گندزدا خیس و غوطه ور نشود . -

 اخن مصنوعی  ولاك استفاده نشود .ناخن ها کوتاه و از ن -

 در اولین اسکراب جراحی زیر ناخن ها تمیز شوند . -

 انگشتر و جواهرات استفاده نشود . -

 

سی سی و به مدت یک و نیم دقیقه به 6اسکراب دست جراح یا پرسنل میتوان به جاي بتادین از محلول استریلیوم به میزان  براي نکته:

 استفاده کرد.  Hand Rubروش 
 

 : CDCنکات ویژه توصیه 
 برس اسکراب باید به راحتی در دست جا بگیرد . -

 الیاف آن نه زیاد نرم و نه زیاد زبر باشد ، نوك برس باید به طور منحنی بریده شده باشد ، تا در پوست ایجاد خراش نکند . -

 ندزدا خراب نشود .از نوعی باشد که هم سریع تمیز شود هم در اثر استریل شدن مکرر و تماس با مادة گ -

 استریل نمود . ) اتیلن اکساید (برس ها را ابتدا  تمیز کرده و سپس به طور جداگانه در کاغذ مخصوص پیچیده وبا دستگاه گازي  -

 

 آسپسی و تکنیک جراحی :
 وسایل و محلول هاي استریل را بلافاصله قبل از استفاده روي یک دیگر سوار یا مخلوط کنید . -

 آرامی دست بزنید .به بافت ها به  -

 هموستاز موثري ایجاد کنید . -

و فضاي مرده را در محل  ) بخیه ها ، بافتهاي سوزانده شده ، دبري هاي نکروتیک (نسوج مرده و اجسام خارجی را به حداقل برسانید  -

 جراحی از بین ببرید .
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ا به تاخیر بیاندازید و یا محل انسوزیون را در صورتیکه به نظر میرسد محل جراحی به شدت آلوده شده است بخیه کردن پوست ر -

 بازبگذارید .

 اگر درناژ لازم است از درن ساکشن بسته استفاده کنید و هرچه سریع تر درن را خارج کنید . -

 :ویژه بیهوشی 
 کلیه وسایل تهاجمی مورد استفاده در طی بیهوشی باید استریل باشند .

یا کاتترهاي بیهوشی  نخاعی یا اپیدورال یا در زمان توزیع و مصرف  تتر ورید مرکزي ()کادر زمان کار گذاشتن وسایل داخل عروقی  -

 دارو هاي داخل وریدي اصول آسپسی رعایت شوند .

 متخصص بیهوشی باید از دستکش و ماسک در زمان تراکه کردن یا بیهوشی یا اپیدورال یا وریدي استفاده نماید . -

کبار مصرف جهت لوله گذاري تراشه باعث کاهش انتقال میکروارگانیسم ها در حین استفاده از ونیتلاتور می استفاده از فیلتر هاي ی نکته مهم :

 شود .

ساکشن کردن با رعایت نکات استریل باشد ، جهت هر نوبت ساکشن ریه از یک سند ساکشن استفاده شود حتی المقدور ظرف محتوي محلول )  -

 ه ، از ظرف شستشو دهنده جهت ساکشن دهان ، جدا باشد .نرمال سالین ( شستشو دهنده لوله تراش

کلیه لوله هاي قابل تعویض ساکشن پس از استفاده جهت هر بیمار تعویض شوند و مخزن ساکشن ها طبق دستور العمل هاي بیمارستانی شستشو و  -

 مجدداً استفاده شوند .

 .ارستانی و دستورالعمل کارخانه سازنده پس از هربار استفاده شستشو و استریل شوند لوله هاي دستگاه بیهوشی و ونتیلاتور ها طبق استاندارد هاي بیم -

 

 کاتترهاي عروق محیطی :  -
دستها قبل از مراقبت از کلیه کاتترها شسته شوند و بهتر است از محلول ها و برسهاي بهداشتی و مخصوص شستشوي دست استفاده شود  -

. 

 دعفونی در محل قرار گرفتن کاتتر انجام شود .شستشو و ضدعفونی پوست با محلول هاي ض -

 تغییر پانسمان ضروري نیست . -

 در صورت وجود فلبیت یا عفونت ، کاتتر باید فوراً خارج شود . -

 کاتترهاي عروق مرکزي :
 ) پرپ و درپ ضروري به نظر می رسد (محل کاتتر گذاري باید تمیز و ضدعفونی شود  -

 لال ها در محل قرار گرفتن کاتتر جلو گیري شود .از مصرف پماد هاي ضد میکروبی یا ح -

 استفاده از ماسک ، کلاه ، دستکش هاي استریل و گان در هنگام انجام کاتتریزاسیون عروق مرکزي ضروري است . -

 کاتتریزاسیون و تعویض پانسمان آن نیاز به ضد عفونی دستها به روش جراحی دارد . -

 روز یکبار انجام  نشود . 3 کبار براي استفاده مداوم و بطور نرمال بیش ازروز ی 5تعویض کاتتر به صورت روتین هر  -

 تعویض کاتتر پس از هر تزریق خون ، فرآورده هاي خونی ، تزریقات  اینترالیپید ضروري می شود . -

 جحیت دارد .افزایش تعداد کانال هاي کاتتر ها ممکن است خطر ابتلا به عفونت را افزایش دهد ، لذا کاتتر تک کاناله ار -

 کاتترایزاسیون در محل ساب کلاوین به فمور وژگولار ترجیح داده می شود .  -

 

 اقدامات لازم در خصوص کنترل و درمان بیماریهاي زمینه اي و ... قبل از اعمال جراحی :
 ارزیابی از نظر وجود عفونت -

و تحت درمان قرار گیرند و اعمال جراحی الکتیو قبل از عمل جراحی عفونت هاي سایر قسمت هاي بدن و دور از محل عمل مشخص  -

 تا حل مشکل عفونت به تاخیر انداخته شود .

 کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت -
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 روز قبل از عمل از کشیدن پیپ ، قلیان و جویدن تنباکو خودداري نمایند . ( 32) حداقل تشویق به ترك سیگار شود  -

 اي بیماران دریغ نکنید .از دادن محصولات خونی لازم بر -

 مشخص گردد . ) اختیاري ( HIVو  Bوضعیت بیمار قبل از عمل از نظر هپاتیت  -

 در صورتی که بیمار چاق است قبل از عمل نسبت به کاهش وزن اقدام گردد . -

 حتی الامکان اقامت قبل از عمل بیمار در بیمارستان به حد اقل رسانده شود رسانده شود . -

 ICUبخش نظافت به وطمرب دستورالعمل

 .باید هر هفته یکبار بطور کامل تمیز گردند ICUتمام نواحی  •

 .ظرف و زمین شوي مجزا باید استفاده شود •

 .لوازم شسته شده را بایستی خشک کرده و بعد از بسته بندي نگهداري شود •

 :ت زیر در پیشگیري از آن اساسی استپنومونی ناشی از آسپیراسیون است اقداما ICUکه شایع ترین علت عفونت در  آنجائی»از

 .هرچه زودتر لوله نازوگاستریک و لوله تراشه را درآورید •

 .مریض را در وضعیت نیمه نشسته یا در وضعیت خوابیده به پهلو قرار دهید •

 .معده جلوگیري به عمل آورید)دیستانسیون(از اتساع  •

 .در لوله گذاري به جاي بینی از دهان استفاده کنید •

 .زیر گلوت را مرتب ساکشن کنیدناحیه  •

 .مایع و ترشحات بالاي حلقه لوله تراشه را درناژ کنید •

 .از انتقال غیرضروري بیمار و لوله گذاري غیرواجب بپرهیزید •

 .از بکار بردن غیر ضروري مسکن ها اجتناب کنید •

 .روز یکبار عوض کنید 7دستگاه تنفس مصنوعی را باید هر  •

 مبولانس هادستورالعمل ضد عفونی آ   

 .آمبولانسها پس از هر مرتبه اعزام بیمار احتیاج به شستشو و ضدعفونی دارند-1

 .شستشو آمبولانسها با آب گرم و دترجنت صورت می گیرد-2

 .صورت می گیرد سی سی محلول در یک لیتر آب 100) به غلظت %10 (وایتکس( هیپوکلریت سدیم )ضدعفونی آمبولانسها به وسیله-3

شستشو و ضدعفونی )موجود در آمبولانس پس از هر مرتبه استفاده تخلیه و با دترجنت )پاك کننده(و هیپوکلریت سدیم )وایتکسساکشن -4

 .انتقال دهیدCSRگردد و در صورت مبتلا بودن بیمار به سل یا باکتري واگیردار خطرناك مخزن هاي ساکشن را جهت ضدعفونی به 

و در صورتیکه بیمار با  .فته اي یک مرتبه شستشوي کامل و ضدعفونی آمبولانسها ضروري می باشددر ضمن لازم به یادآوري می باشد ه

 .بیماري عفونی واگیردار منتقل گردید بعد از اعزام شستشو و ضدعفونی آمبولانسها ضروري می باشد

 بدپن)لگن( شستشووضدعفونی دستورالعمل

حتمابایستی دستها شسته شوند، حتی اگر ظرف مورد نظر ظاهراً تمیز ))لگنا جابجایی بدپنبراي جلوگیري از انتقال عفونت، پس از استفاده ی*

 .باشد
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 .لگن ها بایستی در ماشین شستشوي لگن شستشو و ضد عفونی گردند *

زمان )یک درجه سانتیگراد و باقی ماندن در این درجه حرارت براي حداقل 92ضدعفونی توسط حرارت بایستی با رسیدن به درجه حرارت  *

 .این سیکل بایستی به صورت منظم چک شده و از رسیدن به این درجه حرارت اطمینان حاصل گردد .دقیقه (انجام پذیرد

 یاوایتکس در صورت خرابی یا عدم وجود دستگاه شستشو در بخش ، بصورت جایگزین می توان از محلول هیپوکلریت سدیم )آب ژاول*

 .استفاده نمود 10%)

)آب ژاول(قرار داده و دوباره با  %10دقیقه در محلول هیپوکلریت سدیم 12ابتدا بدپن را با آب و مواد شوینده سپس بمدت  :ونحوه شستش -

 .آب شستشو گردد

 AF سورفیس -Deconexدکونکس محلول استفاده نحوه دستورالعمل

 زمان تماس نحوه رقیق کردن مورد استفاده نام محلول

مدت زمان ماندگاري 

عد از رقیق محلول ب

 کردن

Deconex- 

 AFسورفیس 

 

سطح زمین، دیوارها، کابینتها، درب، (انواع سطوح 

پنجره، دستگیره ها، سرویسهاي بهداشتی 

وخصوصاً تجهیزات پزشکی مثل ترالیها، 

 تختخوابها، لاکرها، و ...(

 -CCU    مناسب براي استفاده در بخشهاي ویژه )

ICU  اق عمل و دیالیز اتسوختگی ،عفونی ،بخش

 اورژانس(

 /.%5/.%تا 25

 سی سی5،سی سی 5/2

 سورفیس محلول دکونکس
AF 

سی سی آب جهت تهیه 995

رقتهاي دیگر از نسبت 

مناسب ماده ضدعفونی 

 کننده و آب استفاده گردد

 ساعت 24تا  دقیقه 15

 

بتدا سطوح یکی یا دوبار محلول پاك آاف ا سورفیسدر صورت تعویض ماده ضد عفونی کننده سطوح، قبل از ضدعفونی با دکونکس  *

شستشو گردد تا بقایاي ماده ضد سی سی آب(990+اینتنسیو  36دکونکس  سی سی محلول10=%1)رقت اینتنسیو  36کننده دکونکس 

 .عفونی قبلی از سطح پاك شود

  پلاسکورکلکس  محلول استفاده نحوه دستورالعمل

 نحوه رقیق کردن مورد استفاده نام محلول
زمان 

 ماست

مدت زمان ماندگاري محلول 

 بعد از رقیق کردن

کورسلکس 

 پلاس

 

انواع ابزار و وسایل پزشکی که 

امکان غوطه ور کردن آنها در 

تیغه هاي (محلول وجود دارد مانند 

لارنگوسکوپ، انواع ست هاي 

جراحی، ستهاي پانسمان، لوله هاي 

ونتیلاتور، ساکشن، مانومترها 

 یاکسیژن و ...(

3% 

 سیسی  32

 کورسلکس پلاسمحلول 

 سی سی آب 922+

15 

 دقیقه

روز با توجه به دفعات استفاده  2

و میزان آلودگی ایجاد شده در 

در صورتیکه محلول (محلول 

روز  30استفاده نگردد تا 

 قابلیت نگهداري دارد(
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  سایل را یک یا دو بار با محلول پاك پلاس ابتدا ابزار و و 53در صورت تعویض ماده ضدعفونی کننده، قبل از ضدعفونی با دکونکس

گردد تا بقایاي ماده  شستشوسی سی آب(990 +اینتنسیو  36سی سی محلول دکونکس 10=%1)رقت اینتنسیو  36کننده دکونکس 

 .ضدعفونی کننده قبلی از سطح پاك شود

 ازمحلول سایا سپت اچ پی استفاده نحوه دستورالعمل

 ردننحوه رقیق ک مورد استفاده نام محلول
زمان 

 تماس

مدت زمان ماندگاري محلول 

 بعد از رقیق کردن

  سایا سپت اچ پی

 

سطح زمین، دیوارها، (انواع سطوح 

کابینتها، درب، پنجره، دستگیره ها، 

سرویسهاي بهداشتی وخصوصاً 

تجهیزات پزشکی مثل ترالیها، 

 و ...( تختخوابها، لاکرها،

 

1-2% 

 سایاسپت اچ پیمحلول 

  آب سی سی 992-982+

5-12 

 دقیقه
 ساعت24

  :الامیده

 .از گندزداهاي جدید است که بصورت پودر تهیه و به راحتی در آب حل می گردد

 :مزایاي هالامید

 .مسموم کننده نبوده و در مواقع استعمال کاملاً بی ضرر و بی خطر است-1

همچنین به پوست بدن انسان و حیوان آسیبی  .سوء ندارد هالامید برخلاف پرکلرین در جنس و رنگ پارچه و بر روي چوب و لاستیک اثر-2

 .نمی رساند

 .بر روي فلزات مقاوم و فولاد زنگ نزن اثر ضایع کننده ندارد و رسوب و لکه اي از خود در آنها باقی نمی گذارد -3

 .برابر اسید کاربولیک است  5/15قدرت میکروب کشی هالامید -5

 .یی خاصیت ضدعفونی کنندگی و خاصیت درمان و معالجه زخمها را داردهالامید علاوه بر خاصیت گندزدا-6

 .دوام زیادي دارد7-  .هالامید قدرت قارچ کشی خوبی دارد-2

 :موارد استعمال

 .ظروف آشپزخانه، ظروف آشپزي، چاقو، ماشین گوشت خردکنی-1

 .میز قطعات چوبی داخل آشپزخانه، یخچال -گندزدایی دستشویی-2

 گندزدایی اتاق بیمار، رختخواب، ملحفه4-اس و ضدعفونی دستهاگندزدایی لب-3

 .گندزداي دیوار آشپزخانه و مستراح 6-گندزدایی سبزیجات و کاهو-4

 .گندزدایی اتومبیل حمل بیماران مشکوك و جسد بیماران واگیردار-5

  :نحوه استفاده

 .یز روي سطوح مختلف را شستشو می دهندپنج گرم هالامید در یک لیتر آب حل نموده و با برس و یا پارچه تم -
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 .در صورت ضدعفونی و استریل وسایل مورد نظر، حجم بیشتري از این ماده با آب تهیه و وسایل با آن ضدعفونی شوند -

 Percidine =%1   %1 ازپرسیدین استفاده نحوه دستورالعمل

 ید(استریل کننده و ضدعفونی کننده سطح بالا )بر پایه پراکسی استیک اس

 :کاربرد محصول

درصد، محلول استریل کننده و ضدعفونی کننده سطح بالا برپایه ترکیب پراکسی استیک اسید و هیدروژن پراکساید است، این  1پرسیدین 

محصول براي ضدعفونی سطح بالاي سطوح عفونی بیمارستان و دیگر مراکز درمانی طراحی شده است و با فرمولاسیون منحصر به فرد خود 

همچنین مقاومت میکروبی در مقابل آن شکل نمی گیرد و روي سطوح آلوده به  .انایی از بین بردن طیف کامل از میکروارگانیسم ها را داردتو

 .مواد بافتی و خون، قدرت اثر خود را حفظ می نماید

 :مواد مؤثره

 %(0/5±6/5)رکیبات با اثر سینرژیک دیر ت          %(1/5±23/5)هیدروژن پراکساید         %(0/2±1)پر استیک اسید 

 :محل هاي مصرف

اختصاصاً براي ضد عفونی و استریل کردن کلیه سطوح و لوازم بیمارستانی و بهداشتی، مورد استفاده قرار می گیرد که  %1پرسیدین 

 شاملموارد زیر است 

 عفونی و...(، بخشهاي ICU)اتاق عمل، سطوح حساس و نیمه حساس بیمارستانها و اماکن بهداشتی 

کارتریج هاي کاتیونی و کلیه سیستمهاي مربوطه دستگاه هاي آندوسکوپ، کولونوسکوپ، برنوکوسکوپ و  ،(RO)سیستمهاي اسمز معکوس

... 

 .لازم به ذکر است که این محصول براي ضدعفونی دستگاه دیالیز قابل استفاده نمی باشد :توجه

 :دستور العمل مصرف 

 زمان مجاورت مدت رقت مصرفی محل مصرف
مدت زمان مصرف 

 محلول رقیق شده
 روش استفاده

 اسپري و اسفنج کشی همان روز دقیقه 3-5 2:100 سطوح عمومی )غیرحساس(

، و ICUسطوح اتاق عمل، 

 اسپري و اسفنج کشی همان روز دقیقه 3-5 4:100 )غیرحساس( ...

 :نتایج اثر گذاري میکروبی بر اساس استانداردهاي اروپایی

Time MIC ATCC Bacteria species European standard 

10min 

10min 

1:1600 

1:1600 

8739 

6538 

E.coli 

8.aureus. 
EN1040 

10min 

10min 

1:400 

1:400 

8739 

6538 

E.coli 

8.aureus 
EN13727 

 :%1نحوه اثر پرسیدین 

 .امل ویروسها، باکتریها، کپک ها و مخمرها را داردپرسیدین برحسب رقت مصرفی توانایی از بین بردن کلیه میکروارگانیسم ها ش
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پراستیک اسید موجود در این ترکیب بسیاري از گروه هاي عملکردي سلولی و بین سلولی شامل شامل پروتئینها و آنزیم هاي موجود در 

دیواره سلولی پاره شده و به علت  در اثر اکسیداسیون باندهاي پروتئینی .میکروارگانیسم ها و ویروسها را اکسید و غیر فعال می سازد

واکنش 42دلیل عدم ایجاد مقاومت میکروبی در مقابل پرسیدین ، انجام بیش از  .اکسیداسیون آنزیمها فعالیت بین سلولی از بین می رود

ض دوره اي مواد ضد میکروبی بنابراین با استفاده از پرسیدین دیگر نیازي به تعوی .شیمیایی توسط این ترکیب در مقابل میکروارگانیسم ها است

 .نخواهد بود

 :طیف اثر

لیستی از ارگانیسم هایی که این ترکیب بر روي  .بر حسب قدرت مصرفی، توانایی از بین بردن کلیه میکروارگانیسم ها را دارد %1پرسیدین 

 :آنها موارد ارزیابی قرار گرفته به شرح جدول زیر است

 :دستور العمل مصرف

 مصرفرقت  محل استفاده
مدت زمان 

 مجاورت

مدت زمان مصرف 

 محلول رقیق شده
 روش استفاده

 غوطه وري ساعت 24 دقیقه 30 10:100 استریل لوازم جراحی وداندانپزشکی )حساس(

استریل لوازم جراحی، داندانپزشکی، 

 آندوسکوپها و )حساس و نیمه حساس(
 دقیقه 15 20:100

بار استفاده یا  40

 روز 10
 غوطه وري

 septicidine-Pc   پیسی  -ازسپتیسیدین استفاده نحوه رالعملدستو

این محصول داراي قابلیت از بین بردن میکروارگانیسم هاي مضري  .پی سی  ترکیب آنتی سپتیک بسیار موثر و سریع الاثر است -سپتی سیدین

 Bکوباکتریوم توبرکلوزیس، ویروس عامل هپاتیت ، نظیر مای.که از طریق تماس با پوست آلوده قابلیت انتقال و بیماري زائی را دارند

(HBV) ، ویروس عامل ایدز(HIV)،  اشرشیاکولی، سودوموناس آیروژینوزا، سالمونلا، استاف اورئوس و دیگر عوامل میکروبی مولد

ویروسها و باکتریهاي بیماري زاي همچنین با توجه به آزمایشات انجام شده این ترکیب توانائی از بین بردن  .عفونتهاي مهم بیمارستانی می باشد

دام و طیور نظیر ویروس هاي عامل برونشیت عفونی، تب برفکی، نیوکاسل، آنفولانزا و باکتري هاي خانواده کلی فرم، استاف اورئوس و 

 .ماري زا نیز موثر استبنابراین این محصول براي بهداشت پرسنل در این بخش، به منظور جلوگیري از انتقال این عوامل بی .انترکوك را دارد

از این محصول می توان براي اسکراب جراحی و آماده سازي پوست قبل از عمل، پس از استفاده از ترکیبات بر پایه کلر هگزیدین )سپتی 

 .اسکراب(نیز استفاده کرد

 :مواد موثره 

)w/w(50%)اتانول  - )w/w(25%) )ایزوپروپانول - %58 با معادل (  ) w/w(5/%)کلر هگزیدین)  %29.4معادل با  

 :پارامترهاي زیست محیطی

 .براي محیط زیست ایمن بوده و باقیمانده سمی برجا نمی گذارد -

 .مواد مؤثره به طور کامل به محیط زیست بر می گردند -

 .ظروف بسته بندي پس از شستشو قابلیت استفاده مجدد را دارند -

 :شرایط نگهداري ایمنی

 .این ترکیب آتش زا است از اسپري آن بر روي شعله جداً خود داري شود -
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 .از استنشاق و آشامیدن محلول جداً خودداري شود -.دور از نور خورشید و منابع حرارتی نگهداري شود -

 .همیشه بسته نگه داشته شوددرپوش محصول  -

 .پی سی فقط براي استعمال خارجی بوده و بر روي پوست سالم مصرف شود -سپتی سیدین -

 :دستورالعمل مصرف 

پی سی را برروي کلیه قسمت هاي هر دو دست اسپري کنید و به طور کامل دو دست را برروي همدیگر  -سی سی از محلول سپتی سیدین3تا 2

ثانیه اجازه دهید که محلول 32ریکه بین انگشتان، پشت و روي دست تا قسمت مچ به محلول آغشته گردد، سپس براي مدت مالش داده، به طو

 .از روي پوست خشک شود

گرچه توصیه می  .توجه شود شستن دست با آب و صابون قبل از استفاده از ترکیب آنتی سپتیک الزامی نیست، اما اثر گذاري را بالا خواهد برد

 .در صورت آلودگی دست به چربی ها و مواد بافتی این عمل صورت گیرد شود

بهتر است، افرادي که داراي پوست خشک هستند پس از چند بار استفاده از محلول آنتی سپتیک، از لوسیون یا کرم هاي نرم کننده با خاصیت 

 .ضد التهابی ضعیف، استفاده کنند

 :نحوه اثر 

پروپانول، دو ویژگی مهم به این ترکیب بخشیده است، یکی اثر سریع بر روي میکروارگانیسم ها به دلیل نوع حضور دو الکل، اتانول و ایزو

فعالیت شیمیایی الکل ها و دیگر اثر برروي خانواده هاي گوناگون ویروسها، بطوریکه اتانول اثرگذاري بهتر برروي ویروسهاي فاقد غشاي 

ي ویروسهاي داراي غشاي لیپیدي داشته و با تلفیق این دو نوع الکل، همپوشانی اثر بسیار کاملی برروي هر لیپیدي و ایزوپروپانول اثر بهتري بررو

با استفاده از ترکیب کلرهگزیدین با اثر گذاري مناسب بر علیه میکروارگانیسم ها، پایداري اثر ضدمیکروبی  .دو نوع ویروس حاصل می گردد

همچنین افزودن مواد نرم کننده  .افزایش یافته و حفظ اثر طولانی تري بر روي دست حاصل می شودپی سی  مراتب -محلول     سپتی سیدین

نوع فرمولاسیون و غلظت هاي در نظر گرفته شده  .پوست در این ترکیب، از ایجاد خشکی بیش از حد و بروز عوارض پوستی ممانعت می کند

یب را به یکی از موثرترین مواد آنتی سپتیک براي ضد عفونی دست و قابل استفاده در پی سی  این ترک-براي مواد موثر در محلول سپتی سیدین

 .بیمارستانی تبدیل کرده است -کلیه اماکن بهداشتی

 

 :نتایج اثرگذاري میکروبی براساس استانداردهاي اروپایی

 

Time Logreduction MIC ATCC Bacteria European Standard 

10min 

10min 
 

1:200 

1:200 

8739 

6538 

E.coli 

S.aureus 
EN1040 

1min 

1min 

7 Log 

7 Log 
1:25600 

8739 

6538 

E.coli 

S.aureus 
EN12054 

 

STERILLIUM-1 

 استریلیوم

 بافاکتورمحافظ( دست الکلی کننده )ضدعفونی

 دهد .  می % کاهش99,99میکربهاراتا  ثانیه 32وماندگاردر  مدت وسیع،اثرطولانی باطیف محلول این
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 ندارد. کردن رقیق6نیازبه محلول نای

 شیمیایی: –فیزیکی خصوصیات

 وشفاف روشن ظاهر:آبی

PH طبیعی : 

 درجه 23نگهداري  دماي

 مقدارمصرف:

 است .  کافی ثانیه 32مدت  سیسیبه 3حداقل  وضدعفونی بهداشتی مصرف براي

 پذیرد .  دوبارصورت بایستی عمل این سل ازبیماري جلوگیري براي

 موثراست . دقیقه 5/1مدت  به سی سی 6حداقل  جراحی روش دستهابه نیضدعفو براي

 ها : توصیه

 .  شود استفاده محافظ وعینک ازدستکش مصرف هنگام

 

 

 

 باتشکر فرشته حبیبی                                                                   


