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 تعریف بیمارستان طبق آیینامه تأسیس بیمارستانها

آموزشی و  بیمارستان مؤسسه پزشکی است که با استفاده از امکانان تشخیصی، درمانی، بهداشتی،

ماران و ی بیتحقیقی به منظور بهبودی بیماران سرپایی و بستری به وجود می آید و آسایش و ایمن

 د. کارکنان خود را تأمین می نمای

 اصول بهداشت محیط در بیمارستان:

مارستان ط بیمحیط بیمارستان نقش مهمی در ایجاد عفونت های بیمارستانی مرتبط بازی می کند محی

، جهت نی دارندرستاشامل اجزاء زیادی می باشد بسیاری از این اجزاء تأثیر مستقیم در عفونت های بیما

ت، ضد نظاف محیط از وسایل و محیط اطراف، متدهایکاهش انتقال میکروارگانیسیم ها از وسایل و 

 ، تمتدهای نظاف عفونی و استریلیزاسیون مناسب انتقال میکرو ارگانیسم ها از وسایل و محیط اطراف،

 ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب مورد نیاز می باشد. 

 . ن شوندسیاست ها و روشهای جدید با توجه به امکانات و تسهیلات در دسترس باید تدوی

گانیسم رواررعایت اصول بهداشت محیط و بهسازی در بیمارستان علاوه بر کم کردن مخازن قوی میک

 ها، اثر مهمی در زیبایی محیط وجلب اعتماد بیماران خواهد داشت. 

 نظافت محیط بیمارستان:

 نظافت مرتب و روزانه بیمارستان بصورتیکه محیط تمیز و عاری از گردو غبار باشد

ارستان نه بیممیکرو ارگانیسم ها در جرم های قابل مشاهده وجود دارند و هدف از نظافت روزا 90%

کی کانیریشه کنی یا کاهش این جرم ها می باشد. باید توجه داشت در صورت عدم جرم زدایی م

عمال ااسب دترجنت ها و مواد ضد عفونی کننده نمی توانند فعالیت ضد میکروبی خود را بطور من

 . نماید
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ارد جهت تاندلازم است سیاستهای خاصی در ارتباط با بکارگیری روشهای مناسب با فواصل زمانی اس

استفاده  ایل مورده وسنظافت دیوارها ، کف پوشها، رختخوابها، پرده ها، اثاثیه، حمامها، توالتها و کلی

 بکار گرفته شود. 

 ارستانهاس بیماختصاصی شود. براین اساروشها باید جهت احتمال آلودگی و متناسب با نوع ضدعفونی 

 به چهار منطقه تقسیم می شوند: 

نظافت  ابخانه(،ا و کتمناطقی از بیمارستانها که تماس با بیمار ندارند )مثل پذیرش، پاویونه:  Aمنطقه 

 عادی توصیه میشود. 

 زم استلاحساسیت بالایی ندارند، مکان های نگهداری بیمارانی که عفونی نبوده یا :  Bمنطقه

های از جارو فادهروشهایی جهت نظافت این مکانها به کار گرفته شود که گرد و غبار ایجاد نکند. است

گر بدن ایعات دیو م برقی یا معمولی در این مناطق توصیه نمی شود. ابتدا باید هر گونه آلودگی با خون

 ضدعفونی شده و سپس نظافت انجام گیرد.

ولهای پس محلا بیماران عفونی شده، نظافت با دترجنت های مناسب وسبخش های ایزوله ی:  Cمنطقه 

انه ایل جداگا وسضدعفونی کننده لازم است. جهت جلوگیری از انتقال و انتشار عفونت هر اتاق باید ب

 نظافت شود. 

 ی محافظتکانهابیماران با حساسیت بسیار بالا )حفاظت به صورت ایزولاسیون( یا سایر م : Dمنطقه 

ان ری نوزادگهدااز قبیل اتاق های عمل، اتاق های، اتاق زایمان، بخش مراقبت های ویژه، بخش ن شده

ر دزم است د، لانارس و بخش دیالیز که نیازبه استفاده از محلولهای دترجنت و ضد عفونی کننده دار

 این مکانها از وسایل نظافت مجزا استفاده شود. 

 باید روزانه نظافت گردند.   D,C,Bتمام سطوح و توالتها در مناطق 

 درصورت رویت آلودگی باید محل آلوده سریعا نظافت و در صورت نیاز گندزدایی گردد. 
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 شرایط بهداشتی بخش ها براساس آیین نامه تأسیس بیمارستانها

 ی باشد. وردگ* کف کلیه قسمت ها بایستی سالم، قابل شستشو وغیر قابل نفوذ به آب و بدون ترک خ

 تصال دیوار و کف بصورت بدون زاویه بوده تا نظافت براحتی انجام پذیرد. * محل ا

 وده و تاشن ب، تمیزو به رنگ رو* دیوار کلیه قسمت ها بایستی سالم، فاقد شکستگی و ترک خوردگی

 شو باشد.متر قابل شست 8/1ارتفاع حداقل 

ده زی شروشن رنگ آمی * سقف در کلیه قسمتها بایستی سالم، صاف بدون ترک خوردگی و به رنگ

 و همیشه تمیز باشد.      

و سقف  ارها* توالت، دستشویی و حمام ها بایستی دارای شرایط بهداشتی از نظر وضعیت کف و دیو

و  شابهم)کف محوطه توالت و دستشویی و حمام موزائیک یا سنگ یا کاشی مخصوص و یا پوششهای 

انک و تلاش فستشو باشد( بوده و توالت ها دارای دیوارها تا سقف کاشی کاری و سقف حمام قابل ش

 تهویه مناسب باشند. 

ر یک تر دم* در اتاق های بیش از دو تخت نصب دستشویی با اطراف کاشی کاری شده به ابعاد یک 

 متر و اتصال فاضلاب آن به سیستم فاضلاب بیمارستان ضروری است. 

 ی است. * نصب دستگیره جهت استفاده بیمار از توالت الزام

 ( * قفل توالت و حمام بخش ها بایستی قابل باز شدن از بیرون باشد. )با کلید مخصوص

 * کلیه پنجره های بازشو اتاق بایستی مجهز به توری سیمی ضد زنگ باشد. 

 * میزان نور طبیعی و مصنوعی در اطاق های بستری بیمار باید مناسب باشد. 

 .(ی ندارندآمیز شده باشد. )تختخواب های استیل نیازی به رنگ* کلیه تختخوابها سالم و رنگ آمیزی 

عویض ترتب م* کلیه وسایل تخت بیمار از قبیل تشک، پتو، بالش، ملحفه ها و روتختی باید بطور 

 گردد. 
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 به نحوی که پیوسته سالم، تمیز و عاری از آلودگی باشد. 

 ای شیشه دوجداره باشد. * کلیه پنجره های مشرف به خیابان های پرسروصدا باید دار

د گوشه فاق * میز مخصوص غذا و کمدهای کنار تخت بایستی سالم و رنگ آمیزی شده و تمیز باشد و

 های تیز باشند )میزها و کمدهای استیل نیازی به رنگ آمیزی ندارند.(

 * اتاق ها و کلیه وسایل و تجهیزات موجود در آن بطور روزانه نظافت گردد. 

اده و در بوع استفه مطجاد حرارت و برودت لازم در اتاق ها ترجیجاً بایستی از سیستم تهوی* به منظور ای

 غیر این صورت حداقل از سیستم حرارت مرکزی )شوفاژ( و کولر استفاده شود. 

 * تهویه کلیه اتاق ها می بایست به نحو مناسب و بهداشتی انجام شود. 

 به کیسه مجهز دار، قابل شستشو، ضدزنگ وب راله دان د* کلیه اتاق های بستری می بایست دارای زب

 زباله بوده و مرتباً زباله ها تخلیه و زباله دانه ها شستشو و ضدعفونی شود. 

 * از استقرار گلدان های خاک دار در کلیه اتاق های بیماران خودداری گردد. 

حلول مبا  در صورت نیاز * کف کلیه اتاق ها و راهروها در بخش ها بایستی بطور مرتب نظافت و

 مناسب ضدعفونی گردد. 

دعفونی ضز و * کلیه توالت ها، دستشویی ها و حمام های بخش ها بایستی بطور مرتب و روزانه تمی

 گردد. 

 شرایط بهداشتی اتاق های عمل براساس آیین نامه تأسیس بیمارستانها

 شرح ذیل ژه بهیستی دارای شرایط ویسایر اتاق ها بااتاق های عمل ضمن دارا بودن شرایط بهداشتی 

 باشد: 
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در کلیه قسمت های اتاق عمل باید سالم، بدون درز و شکاف و جنس آن به گونه ای باشد کف :

محل  ووده بکه ذرات از آن جدا و در فضا پخش نگردد و نیز غیرقابل نفوذ به آب و قابل شستشو 

 ویه باشد. اتصال کف به دیوار بدون زا

 .کف اتاق های عمل باید کفپوش فاقد خلل و فرج پوشیده شود 

کاشی کاری به رنگ کاملاً روشن بوده، سالم و بدون درز و شکاف و ترک : تاسقف دیوارها

 خوردگی و مقاوم به مواد ضدعفونی کننده و پاک کننده باشد. 

سالم، بدون درز وشکاف و ترک خوردگی و به رنگ روشن و قابل شستشو باشد. سقف :  

 .کلید و پریزهای برق ضد جرقه و دارای اتصال زمینی باشد 

  عمل از اتاق رختکن و توالت و دستشویی با شرایط بهداشتی، به تعداد کافی در مجموعه اتاق های

 خط قرمز در نظر گرفته شود.

 قفسه های لباس اتاق عمل بایستی دارای شرایط بهداشتی بوده و برای کل پرسنل اتاق عمل مجزا

 باشد. 

 بین  درصد ودمای خشک 05-60هوا بطورمرتب با روش مناسب تهویه و رطوبت نسبی آن بین

 درجه سانتیگراد باشد. 24-20

 .اتاق عمل بایستی بطور مرتب و به روش مناسب ضد عفونی گردد 

 محل رختکن جراح و کادر پرستاری و تکنسین ها ضمن برخورداری از شرایط بهداشتی و رعایت

 ی و دوش نیز باشد. موازین انطباق باید دارای کمد لباس انفراد

 وجود اتاق استریلیزاسیون با دستگاه استریل کننده و با دستگاه استریل کننده و با قفسه های مورد

استریلیزاسیون مرکزی (  )بخش C.S.Rلزوم جهت نگهداری وسایل رسیده و وسایل رسیده از بخش 

 الزامی است. 
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  ت نگهداری وسایل تمیز کننده و تجهیزات مکانیکی نظافت و مواد پاک کننده و ضدعفونی جه

 کننده بایستی اتاق مخصوص با شرایط بهداشتی در نظر گرفته شود. 

:وجود یک محل شستشوش مجهز به سیستم آب گرم و سرد و تسهیلاتی برای تمیز کردن  تبصره

 کمه ها، کفش ها و تَی ها الزامی است. و ضدعفونی کردن چ

 استراحت کادر اتاق عمل بایستی در قسمت رختکن های محوطه اتاق عمل مستقر گردد. اتاق 

  کلیه قسمت ها محوطه اتاق های عمل بایستی دارای کپسول ضد حریق بوده و در محل مناسب

 ا و سالناه هین در صورت امکان در کلیه اتاق های بستری، اتاق های عمل، آزمایشگنصب شود. همچن

 نصب گردد.  (Snoke Detector)های انتظار دستگاه مشخص کننده دود  

 لوازم یک بار مصرف تیز و برنده اتاق عمل از قبیل سوزن، سرسرنگ، تیغ و غیره بایستی در ظرف

 ر و مقاوم جمع آوری و بطریق بهداشتی و عمل دفع گردد. مخصوص دردا

 کلیه توالت ها، دستشویی ها وحمام های اتاق عمل بایستی بطور مربت و روزانه با مواد ضد عفونی

 کننده مناسب گندزدایی گردد. 

ا باشد. سینک اسکراپ برای خواهران و برادران باید جد 

 شریط بهداشتی بخش عفونی طبق آیین نامه تأسیس بیمارستانها

 د:این بخش ضمن دارا بودن شرایط بهداشتی سایر بخش ها، بایستی دارای شرایط ذیل باش

 * بخش عفونی باید کاملاً از سایر بخش ها مجزا باشد. 

اشتی وابط بهداس ضبوده و براس * تهویه این بخش باید کاملاً مجزا از سیستم تهویه عمومی بیمارستان

 باشد. 

 * رختکن کارکنان باید مجزا از رختکن عمومی بوده و در داخل بخش پیش بینی شود. 
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 ت با* ظروف توزیع غذا در این بخش حتی الامکان باید یک بار مصرف باشد در غیر اینصور

 ظرفشوئی اتوماتیک و مستقل در داخل بخش شستشو و ضدعفونی گردد. 

نها آرای بیل نظافت بخش باید اختصاصی بوده و محل شستشو و نگهداری با شرایط بهداشتی * وسا

 منظور گردد. 

ز بایکی ا ومیز * کلیه توالت ها و حمام ها و دستشویی های بخش عفونی باید بطور مرتب و روزانه ت

 مواد ضدعفونی کننده مناسب گندزدائی گردد 

 تأسیس بیمارستانهاسایر شرایط بهداشتی طبق آیین نامه 

ربط ن های ذیازمامارستان و یا زایشگاه بایستی مجهز به سیستم اطفاء حریق مورد تأیید سمحوطه بی *

 باشد. 

 ود. * سیم کشی برق تمام قسمتهای بیمارستان با رعایت کلیه اصول فنی و ایمنی انجام ش

سانتیمتر  18پله ها  و حداکثر ارتفاعسانتیمتر  120سانتیمتر،  30* حداقل عرض و طول پله ها به ترتیب 

 باشد. 

 اشد. ری ب* بیمارستان بایستی دارای پله فرار جهت انتقال بیماران و پرسنل در مواقع اضطرا

  سانتیمتر باشد. 75* پله ها و بالکن ها باید دارای حفاظ مناسب به ارتفاع حداقل 

 تانهارفع آلودگی های محیط در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارس

و  وی کمدهاا، رپاک و تمیز نمودن محیط بیمارستان یعنی کف زمین، دیوارها، سقفها، شیشه ها، تخته

ورت خدمات ص رسنلسایر اثاثیه ، همچنین نظافت توالتها، حمامها و سینک باید به طور روزانه توسط پ

 گیرد. 
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 دستورالعمل شستشوی بخشها

 واهر تمیز ظبه ه کف اتاق، دیوارها، مبلمان و سایر وسایل کسطوح مربوط به بخشهای بیمارستان شامل 

ز و تمی خشک می باشند، از نظر خطر انتقال عفونت دارای ریسک پایین می باشند. وجود محیطی

ایر سماران و ر بیمناسب برای اجرای استانداردهای بهداشتی و ضدعفونیلازم بوده و باعث اطمینان خاط

 لی و رشدحتمایل مربوط محیط مناسب تری را برای انتقال پاتوژنهای اپرسنل می گردد. سطوح و وسا

 میکروارگانیسم ها بوجود می آورند. 

کتریها ا بامحلولهای پاک کننده و وسایلی که جهت نظافت استفاده می شوند، ممکن است شدیداً ب

ذایی دور غیه مواد ا تهو بآلوده شده باشند که بایستی پس از اتمام نظافت سریعاً از محیط درمان بیماران 

نظر  رده و ازاک کپگرداند، نظافت معمولی می تواند بیشتر لوازم را بطور نسبی از خطر انتقال عفونت 

 حمل و نقل ایمن گرداند.  

ستی بای مواد ضدعفونی بطور عمومی لازم نبوده  و تنها بصورت کنترل شده و تحت سیاست خاصی

صله ده بلافاستفااای هربار استفاده بصورت تازه تهیه شده و پس از حتماً بصورت صحیح رقیق شده و بر

تماً حبایستی  رقت دور ریخته شوند. استفاده از مواد ضدعفونی کننده، نوع آن و دستورالعمل مربوط به

 با هماهنگی کمیته کنترل عفونت بیمارستان صورت پذیرد. 

ده و بایستی برطبق برنامه مشخص کلیه لوازمی انجام مراحل نظافت در بخشها به عهده پرسنل خدمات بو

که نیاز به نظافت داشته مشخص گردیده و تناوب ازن نظافت و نوع آن از نظر استفاده از مواد 

ضدعفونی برای هر بخش بصورت کامل مشخص گردد. در مواردی که خطر انتقال عفونت اقزایش می 

، یا وجود بیمار با خطرات بال ادر  HBVو  HIVیابد از قبیل ریختن خود یا خود آلوده به ویروس 

بخش، مراخل نظافت و ضد عفونی حتماً بایستی با نظارت پرستار مسئول بخش صورت گیرد. تنظیم 
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برنامه نظافت هربخش بایستی با موافقت مسئول پرستاری همان بخش و در بخشهای پرخطر از قبیل 

 میته کنترل عفونت انجام گیرد. ( حتماً بایستی با موافقت کCSRو  ICU)اتاق عمل، 

  کف زمین:

اد ضد ده از موستفادررابطه با نظافت زمین این نکته قابل توجه می باشد که میزان انتقال عفونت با ا

ولی ننده معماک کعفونی کننده بجای مواد دترجنت تغییر قابل توجه پیدا نکرده و استفاده از مواد پ

دزدا اده گنکردن زمین با مپاک ی رسد، )طی دو ساعت پس از جهت نظافت بطور طبیعی کافی بنظر م

ز مواد ستفاده اد( اشیا بدون ماده گندزدا میزان آلودگی باکتریال مشابه زمان قبل از پاک کردن خواهد 

حات ترش ضد عفونی کننده تنها جهت موارد شناخته شده و یا احتمال انتقال عفونت )جمع آوری

 ( بایستی انجام گیرد.  HBS , HIV  عفونی آلوده به

ایزوله و یا هر  یا اتاقهای  Room Cleanضد عفونی نمودن زمین و یا سایر سطوح در موارد مربوط به 

 ه هر حاللی بمنطقه ای که توسط کمیته کنترل عفونت تشخیص داده می شوند، بایستی انجام گیرد. و

ده طی ذکر شمحی ق زمین و یا سایر مواردتأکید این نکته لازم است که خطر ابتلاء به عفونت از طری

ی انجام م خشک پایین بوده و نظافت به تنهایی معمولاً کافی می باشد. در مواردی که نظافت بصورت

ایستی ه کرد، بتفادشود، در مجاورت بیمار و یا محلهای تهیه غذا برای نظافت از جاروی دستی نباید اس

و  ی چک شدهایستبل از هربار استفاده کیسه داخل دستگاه باز سیتم های واکیوم استفاده گردیده و ق

 کمتر از نصف آن پرباشد. 

  پاک کردن زمین با استفاده از مواد پاک کننده:

برای لکه گیری و جرم گیری استفاده از یک ماده دترجنت لازم است. توالتها و سایر نواحی مرطوب 

ه شوند. یک ماده دترجنت معمولاً کافی است و بایستی حداقل روزی یک بار با مواد پاک کننده شست
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باید تازه تهیه شود. زمین شوی و لوازم لازم باید پاک و تمیز شده و در جای مناسب تخلیه و خشک 

 شوند. سطلها نیز باید آبکشی شده و به صورت وارونه نگهداری شوند. 

ر است وند. بهتته شوزانه دور ریخمحلولهای پاک کننده باید مرتباً تعویض شده و پس از اتمام نظافت ر

وح باید ، سطبرای پاک کردن کف زمین با ماده دترجنت از دو سطل استفاده شود. بعد از پاک کردن

 حتی الامکان خشک باقی بمانند. 

 دهایپمی شود باید  اگر از دستگاه کف ساب برای پاک کردن بیش از یک قسمت )محل( استفاده

املاً خزن آن کمکه  ستقرار بیمار)درمان و مراقبت از بیمار(، از دستگاهیجداگانه بکار رود. در محل ا

 تهای کارر اندتخلیه نمی شود، استفاده نگردد. اگر دستگاه دارای مخزن ذخیرده سازی باشد، باید 

 روزانه کاملاً تخلیه و خشک گردد. 

 نظافت مرطوب:

ت و رنگها و آلودگیهای از این نظافت مرطوب با فواصل زمانی مشخص جهت برطرف نمودن رسوبا

قبیل مورد استفاده قرار می گیرد. توالت ها و سایر مناطق مربوط مشابه، حداقل روزانه یکبار نیاز به 

نظافت دارند. فواصل زمانی این نظافت در بخشها براساس صلاحدید مسئول بخش و توسط پرسنل 

کافی بوده و بایستی بصورت تازه و  خدمات انجام می گیرد. مواد دترجنت معمولی جهت استفاده

سایل تمیز کننده زمین و سایر سطوح روزانه تهیه گردند. وسایل مربوط به این نظافت از قبیل سطل ها، و

بایستی تمیز و بصورت خشک نگهداری شده و در محل مناسب تخلیه گردند. خشک نمودن وسایل 

ا باسیل های گرم منفی آلوده می شوند، ولی این تمیز کننده زمین لازم بوده زیرا این وسایل براحتی ب

آلودگی بصورت موقت به سطح زمین منتقل شده و مشکل جدی ایجاد می نماید. ذکر این نکته 

ضروری است که وسایل تمیز کننده پس از استفاده در اتاق بیماران عفونی و یا اطاقهای ایزوله و یا 

که نقص سیستم ایمنی دارند، بایستی ضد عفونی شوند. روش احتمالاً قبل از استفاده در اتاق بیمارانی 
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مرجح برای ضد عفونی توسط ماشین با سیستم حرابتی و در لندری می باشد. ولی میتوان از روش 

دیگری نیز استفاده نمود. دراین روش ابتدا کاملاً شستشو انجام و سپس در محلول هیپوکلریت سدیم 

1% (PPM  1000   )دقیقه( و سپس مجدداً  30غوطه ور شده )حداکثر به مدت کلر قابل دسترس

بطور کامل شستشو و خسک می گردد. جهت خشک شدن سریعتر سطل ها بایستی پس از شستشو 

 بصورت وارونه قرار گرفته و وسایل نظافت زمین نیز آویزان قرار داده شوند. 

ستفاده اثیف کبرای آب تمیز و  بهترین نوع سطل مورد استفاده این است که از دو سطل بصورت مجزا

 یمارستانای بشود. استفاده از وسایلی مکانیکی تمیز کننده از جمله سیستم اسکراپ در داخل بخشه

دن نمو ممنوع می باشد. ذکر این نکته نیز ضروری بنظر می رسد که پس از نظافت مرطوب، خشک

 ید.ی نماانتشار عفونت کمک مهرچه سریعتر سطوح، به جلوگیری از تکثیر میکروارگانیسم ها و 

  پاشیده شدن خون و مواد آلوده بدن در محیط: 

ولاً رجنت معمه دتبه دنبال ریخته شدن موادی مانند ادرار یا غذا، پاک کردن آن محل با آب و یک ماد

ند زدا گاده کافی است ولی اگر ترشحات، حاوی ارگانیسم های بالقوه خطرناک باشند باید از یک م

 کرد.  استفاده

صرف مبرای پاک کردن ترشحاتی که از آلودگی آنها مطمئن هستیم باید همیشه دستکش یک با 

 استفاده صرف(پوشید و اگر خطر آلودگی لباس نیز وجود دارد بایستی از آپرون پلاستیکی )یک با م

 گردد. 

وامل ا عبی در صورت پاشیده شدن خون و مایعات آلوده به خون در محیط )به دلیل احتمال آلودگ

 و ...(  HIVبیماری زا منتقله از راه خون مانند 

 توصیه می شودکه: 

 ستکش و در صورت لزوم سایر محافظ ها پوشیده شود. د -1
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ه ی و پاک شود. )حوله یک بار مصرف بآلوده با حوله یک بار مصرف جمع آورخون و مواد  -2

فته و قرار گر تفادهشود که فقط یک بار مورد اسدستمال کاغذی و یا ساخته شده از الیاف پنبه گفته می 

 سپس همانند دیگر زباله ها از بین می روند.( 

 حل مورد نظر با آب و دترجنت )صابون( شسته شود .م -3

شده  پوکلریت سدیم )آب ژاول خانگی ، وایتکس( گندزدای شود. اگر سطح آلودهبا محلول هی -4

از رقت  ل دسترس دارد( و در صورت داشتن خلل و فرجکلرقاب PPM  1000) %1صاف باشد از رقت 

10% (PPM  10000  .ماده گندزدا استفاده می شود )کلر قابل دسترس دارد 

ده از ستفادر مواردی که استفاده از هیپوکلریت سدیم موجب آسیب رساندن به سطوح می گردند، ا

. ذکر این نکته ید( مناسب می باشدیا هالام %3آ.اف، آب اکسیژنه  50ماده جایگزین مانند )دکونکس 

ستفاده ابار ضروری است که مایع ضد عفونی کننده بایستی بطور صحیح و دقیق رقیق شده و برای هر

 بصورت تازه تهیه گردد. 

در صورتی که مقدار زیاد خون یا مایعات آلوده به خون در محیط ریخته شده )بیشتر 

محتوی شیشه شکسته با اشیاء نوک تیز  سی سی ( یا اگر خون و سایر مایعات، 30از 

 باشند باید:

 وله یک بار مصرف روی آن پهن نمود و موضع را پوشاند. ح -1

 دقیقه صبر کرد  10ریخت و حداقل  %10وی آن محلول هیپوکلیریت سدیم با رقت ر -2

 ا حوله یک بار مصرف آن را جمع کرد. ب -3

  ا آب و دترجنت محل را پاک و تمیز نمود.ب -4

 ا محلول هیپوکلریت سدیم )آب ژاول( گندزدایی انجام شود. )مانند شرح قبلی ب -5
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  نظافت دیوارها و سقف:

 ی باشد. ین مدر صورتیکه این سطوح تمیز، صاف، خشک و سالم باشند. احتمال خطر عفونت بسیار پای

در  و  صل منظمنظافت دیوارها و سقف جهت جلوگیری از آلودگی و کثیفی ظاهری بایستی در فوا

 12ت از بایسنحدکافی صورت گیرد تا خاک و لکه برروی آنها مشاهده نشود. این فاصله بطور معمول 

ه ه ذکر است فاصللازم بماه برای اتاقهای عمل تجاوز نماید.  6ماه جهت بخض های معمولی و از  24تا 

 زمانی مطلوب بایستی توسط مسئول بخش برنامه ریزی گردد. 

ادرار یا  خون، این قسمتها مورد نیاز نمی باشد مگر در صورت مشاهده آلودگی شناخته شدهگندزدایی 

لمقدور تی امایع آلوده کننده که باید پاک شود. در زمان پاک کردن دیوارها سطوح آنها باید ح

 خشک نگه داشته شود. 

ون خشده و  آسیب دیدن دیوارها و ازبین رفتن رنگ و روی آنها باعث مشخص شدن گچ زیر آن

یدا می پدگی ریخته شده به طور کامل پاک نمی شود و به دنبال مرطوب شدن، به شدت باباکتری آلو

  نماید. بنابراین این گونه دیوارها باید به سرعت ترمیم شوند بویژه در اتاق عمل.

 سایر سطوح:

ود. در شاک مصرف پروی کمدها باید روزانه با یک محلول دترجنت تازه تهیه شده و دستمال یک بار

تب با ه طور مرباید صورت لزوم بایستی سایر اثاثیه نیز به همین روش پاک شوند. قفسه ها و طاقچه ها ب

افت دستمال مرطوب گردگیری و اگر گردوخاک روی آن تجمع می یابد لازم است مدت زمان نظ

 نزدیکتر شود. 

وه واد بالقایر مبا مایعات عفونی بدن و سنیازی به گندزدایی این سطوح نمی باشد مگر اینکه  توجه:

 عفونی آلوده شده باشند.
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  توالتها:

ل روئیت قاب ت ها حداقل روزانه یکبار بایستی نظافت شوند، همچنین اگر به وضوح و به صورتتوال

ارش ستگاه گونت دآلوده شوند باید پاک گردند. جهت نظافت روتین استفاده بیمارانی که مبتلا به عفو

 % 05/0م سدی شند صد عفونی نمودن الزامیست. مایع ضدعفونی کننده مورد استفاده هیپوکلریتمی با

 ردد. شک گخبوده و پس از استفاده آن محل نشستن، بایستی با آب شستشو شده و قبل از استفاده 

. نمی کند ا کملازم به ذکر است ریختن ماده گندزدا به داخل سوراخ توالت یا فاضراب خطر عفونت ر

دزدا ک ماه گنیاز  )در زمان اپیدمی بیماریهای روده ای پس از استفاده بیمارمیتلا از تولت بهتر است

 مانند کرئولین یا آب آهک جهت گندزدایی فاضلاب استفاده گردد( 

آب  ود تاشتوالت باید به اندازه کافی آبکشی شده و بعد خوب تکان داده برس مخصوص پاک کردن 

ستفاده اطوح عد به صورت خشک نگهداری شود. از اسفنج نباید برای پاک کردن سآن تخلیه گردد و ب

 کرد. دستگبره ها و کلیدهای برق باید حداقل روزی یکبار پاک شوند. 

 سینکها و محل شستن دست ها:

ز مواد ااده محل شستشوی دستها بایستی حداقل بصورت روزانه توسط پرسنل خدمات تمیز گردد. استف

ایستی یز بنی نظافت روتین کافیست ضمناً در هنگام شستشو کلیه شیرآلات و اتصالات رجنت برادت

 ت بهشستشوشود. )طبق بررسی های انجان شده محل خروج آب از شیر بیشترین آلودگی را نسب

ای مشکل گانیسم ها ارسودومونا داشته( در مواردی که بیمار عفونی یا مبتلا به ارگانیسم های مقاوم و ی

م لریت سدییپوکهشد، بایستی از ماده ضدعفونی کننده استفاده شود، ماده ضدعفونی مناسب همان زا با

 می باشد.   5/0%

رد، می د دادرمواردی که احتمال آسیب رساندن به سطوح در اثر استفاده از هیپوکلریت سدیم وجو

 د. توان با مشورت کمیته کنترل عفونت مایع ضدعفونی کننده جایگزین انتخاب نمو
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 در سینگ های مخصوص شستشوی دست نباید سوراخ آنها با درپوش بسته شوند. 

 دستورالعمل استفاده از صابون مایع:

دید، ن گردرصورتیکه هنگام استفاده از صابون مایع اطراف ظرف دستشویی آلوده به قطرات صابو

 بایستی روزانه تمیز و صابون های اضافی پاک گردد. 

 اً پس ازحتم وجود در ظرف صابون مایع، از پرکردن مجدد آن خودداری کرده وپس از اتمام صابون م

 شستشو وخشک کردن ظرف، اقدام به پرکردن آن نمایید. 

ن ، نمود ظرف مذبور و با پرکردن مجددآن، بدون شستشو و خشکباقی مانده آلودگیها در اطراف 

 باعث رشد باکتریهای بیمارستانی در صابون مابع می شود.

 ام:حم

 یماریهای، ب: سوختگیهااز حمام جهت مقاصد بهداشتی )بیماران، پرسنل( یا مقاصد خاص شستشو )مثل

 پوست، بازتوانی و فیزیوتراپی در استخرهای شنا و سنگ شکن( استفاده میگردد.

ب ست موجمیباشد. این باکتری ممکن ا پسودوموناس آئروجینوزاعامل اصلی عفونت درحمام ها،  

ر دکتری )معمولا خوش خیم(، اوتیت گوش خارجی، عفونت رخمهاو غیره گردد. این بافولیکولیت 

د می شدی شرایط خاص مانند دیابت، بیماران دچار نقص سیستم ایمنی و غیره باعث ایجاد عفرنت

 گردد. 

شنا،  هایوم استخررانولگایکو باکتریهای آتیپیک همراه با  لژیونلا،حمام سبب انتقال سایر پاتوژنها )مثل 

 آنتروباکتریاسه مثل سیتروباکتر فروندی و غیره( نیز می شوند. 

 کاندیدا صوصاًمثل کریپتوسپوریدیوز، ژیازیس و آمیبیازیس و عفونتهای قارچی مخ عفونتهای انگلی 

 ممکن استتوسط حمام منتقف شوند. 
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کلیه  شستشوتوسط پرسنل خدمات شسته شوند ضمناً در هنگام   روزی یک بارباید حداقل حمام 

ار از هر ب بعد شیرآلات، دوش و اتصالات نیز بایستی شستشو شود. بیماران نیز باید تشویق شوند تا

 استحمام، حمام را پاک و تمیز کنند. 

یماران بمام برای پاک کردن به طور روزانه، استفاده از یک ماده دترجنت کافی است. بعداز استح

ار از کرای این بد که که زخم باز دارند باید حمام را گندزدایی نموعفونی یا قبل از استحمام بیمارانی 

  مود.نترکیبات کلردار که خاصیت خورندگی نداشته باشد)مانند هالامید( می توان استفاده 

ز زمین د. امی توان از یک برس نایلونی ) که سریعا خشک شود( برای پاک کردن حمام استفاده کر

 برس هاس مویی و کرکی نباید استفاده کرد. شوی پنبه ای جاذب )تی( یا 

ندزدایی مام را گحاید بعد از استحمام بیماران عفونی یا قبل از استحمام بیمارانی که زخم باز دارند، ب

 کرد. 

 برای اینکار از ترکیبات کلردار می توان استفاده نمود. 

 نکاتی در مورد استفاده از وسایل جهت نظافت:

 ستفاده شود. و سینکها بایستی از برس های نایلونی ا جهت نظافت حمام ها -

ی و ضدعفون ستفاده از دستمالهای پنبه ای یا برسهای غیر پلاستیکی موجب آلودگی شدید آنها شدها -

 آنها را مشکل می کند. به همین دلیل نباید مورد استفاده قرار گیرد. 

ر س از هرباپه می شوند، پارچه ها بایستی بار مصرف برای نظافت استفاددرصورتیکه پارچه های چند -

داده  ستشواستفاده شسته شده )ترجیحاً توسط ماشینهای شستشو که دارای سیکل ضدعفونی باشند ش

ی خور شده( و سپس خشک گردند. استفاده از پارچه های مختلف برای محل آشپزخانه و یا غذا

  وده است.ان نماین جداسازی را کاملاً آسضروری میباشد و استفاده از پارچه ها با رنگهای مختلف 
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 دستورالعمل استفاده از تی شوی مکانیکی:

 در هر دو مخزن مقدار معین از آب و ماده ضدعفونی را برحسب حجم محلول مورد نیاز تهیه کنید.  -1

 

 

 

 

 

 

ا برچسب قسمت تمیز و کثیف مشخص )قسمتی که تب آبگیری می شود کثیف بدو مخزن را  -2

 ب می شود( نمائید. محسو

 ی مخصوص را به محلول آماده شده در ظرف تمیز آغشته کنید. ت -3

 سطوح کف زمین را مطابق با شکل فوق باحرکت دادن مارپیچی تی کشی کنید. -4
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رده و ف مخزن کثیف شستشو داده و آبگیری کنید سپس مجددا، وارد قسمت تمیز کتی را در ظر -5

 ید. شروع به تی زند کن

 دستورالعمل استفاده از تی ها:

ی شود. هداروسایل مربوط به نظافت از قبیل سطل ها، نخ تی باید بصورت خشک و در محل مناسب نگ

 تی ها باید همیشه آویزان باشند و در صورت امکان در هوای آزاد نگهداری شوند. 

ند و ده می شوآلو های گرم منفی خشک نمودن وسایل تمیز کننده زمین لازم بوده زیرا براحتی با باسیل

 می شود. آلودگی بصورت موقت به سطح زمین منتقل 

 بهتر است در هر بخش تی ها با سه نوع رنگ دسته مشخص می شوند. 

 سبز یا آبی )اتاقهای بیماران و راهرو( -2    سفید )اتاقهای پرسنل(  -1

 زرد )اتاق ایزوله(  -3

 شوند.  روز یکبار باید تعویض 15نخ تی هر 

 دستورالعمل شستشوی پرده ها:

 هر مولاًشستشوی پرده های هر بخش برحسب نوع آن متفاوت است. شستشوی پرده های پارچه ای مع

 ک دستمالیبا  سه ماه یکبار با آب دترجنت کافی است و شستشوی پرده های کرکره هر دو هفته یکبار

سته نت شکبار بطور کامل با آب و دترجمحتوی دترجنت گردوغبار آن برطرف شود و هر سه ماه ی

 شود و سپس نصب شوند. 

  یرد.در صورت آلوده شدن پرده ها با ترشحات عفونی بیماران باید گندزدایی نیز انجام گ

 نظافت یخچال : 

خچال خل ییخچالها باید بصورت هفتگی تمیز شوند و باید دقت شود از گذاشتن پلاستیک سیاه دا

 خودداری شود. 



 

 19 

 د. مورد استفاده جهت نظافت یخچال باید از وسایل نظافت سایر قسمتها مجزا باشپارچه 

 بادستمال مرطوب به صورت هفتگی گردگیری شود.  نظافت قاب عکس ها و تلویزیون :

  دستورالعمل شستشوی سطل های زباله:

واد ترجنت )مدو  غدر پایان هر شیفت کاری که زباله ها تخلیه می شود بایستی سطلهای زباله با آب دا

دید با له جپاک کننده( شستشو شود و به صورت وارونه نگهداری شود تا خشک شود و سپس کیسه زبا

 رنگ مناسب کشیده شود. 

  دستورالعمل شستشو و نظافت انبار بخش :

ی  خوددارجداً انبارها باید هر هفته با دستمال مرطوب گردگیری شود و از گذاشتن کارتن در انبار

 شود. 

 نکات بهداشتی که پرسنل خدمات باید به آن توجه نمایند. 

واد من مستقیم رسنل با هر گونه آسیب پوستی از قبیل فرو رفتن اجسام نوک تیز، پاشیدهنگامی که پ -1

ه یون وکلییناسخونی با چشم و ... مواجه میشوند، بایستی هر چه سریعتر جهت پیگیری و انجام واکس

سیله سیب با ورت آستار کنترل عفونت مراجعه نمایند. )لازم به ذکر است در صواقدامات بهداشتی به پر

اط ه نقبتیز محل را سریعاً فشارداده تا خون خارج و سپس شسته شود و در صورت پاشیدن خون 

 مخاطی محل با آب تمیز شسته شود( 

ری اً خوددامنزل اگید باسهای کار بایستی در بیمارستان شسته و نگهداری شده واز بردن آنها بهل -2

 گردد. 

تمیز  ای کثیف وردن استیشن، اتاق بیماران، یخچال بیماران، یخچال پرسنل، و کلیه جاهبرای تمیز ک -3

 وند. شلاً خشک کام واز دستمالهای جداگانه استفاده شود. دستمالها باید پس از هربار استفاده، شستشو 
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ده ا دست آلوتیشن، داخل یخچالها و ........ بادستکش یز دست زدن به جاهای تمیز مثل تلفن، اسا -4

 اکیداً خودداری گردد، چون باعث ایجاد بیماری در تمامی پرسنل میشود. 

 ری زباله و شستشوی توالتها بایستی از دستکش مخصوص استفاده شود. برای جمع آو -5

اً از سهای بعداشتی حتمر هنگام کار از لباس کار مناسب و دستکش ودر هنگام شستشوی سروید -6

 چکمه استفاده گردد. 

یل در این وسا دادنس مخصوص قرار داده شده و از قراره وسایل شخصی بایستی در کمد لباکلی -7

 سایر قسمتهای بخش خودداری گردد. 

ن رعایت آقابله با ماه می تواند عامل انتقال عوامل بیماری زا وآلودگی ها باشند که راه تلفنهای همر -8

 موارد کنترل عفونت و شستن دستها است. 

 شد. مسئولیت نظارت برحسن انجام موارد فوق برعهده سرپرستار )مسئول شیفت( میبا توجه:

 سطوح مدماتی به دو دسته تقسیم می شوند:

 ( سطوحی که کمترین  تماس دست با آنها وجود دارد )مثل کف و سقف( 1

 ام نظافته انجبهنگامی که بیمار از مرکز مرخص می شود، هنگام وجود آلودگی یا لکه ترشحات و نیز 

 به طور منظم نیاز دارد. )کف حداقل در هرشیفت کاری یک بار نظافت شود(

 ه های)مانند: دستگیره درب ها، نردسطوحی که دست به طور مکرر با آنها در تماس است  (2

ان یه پاراوحاش یی در اتاق بیمار وتخت ها،کلیدهای برق، دیوارهای اطراف دستشویی در اطراف دستشو

 ها(

اشت ، تناوب دفعات نظافت و محصولات مورد استفاده به وسیله سیاست هرمرکز بهدروش کار

 درمانی تعیین می شود.
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 نکاتی در خصوص نظافت سطوح خدماتی:

.سطوح خدماتی نیاز به انجام نظافت و گردگیری به صورت منظم دارند 

 شرایط محیطی خشک، موقعیت مناسبی برای دوام و ماندگاری کوکسی های گرم مثبت در ذرات

 فی(گرد و غبار موجود برروی سطوح فراهم می کند )گونه های استافیلو کوک کواگولاز من

  گرم منفی به شمار می آیند. مناطق مرطوب، محیط مناسبی برای رشد و دوام باسیل های 

  قارچ ها نیز در گردوغبار یافت می شوند ودررطوبت تکثیر پیدا می کنند و سبب فیبروز مواد می

 شوند. 

  اکثر سطوح خدماتی را با توجه به ماهیت سطح و نوع و درجه آلودگی آن می توان به وسیله آب

 رجنت و یا با یک ماده ضدعفونی کم اثر تمیز کرد. و دت

  جداول زمان بندی  وروش های انجام نظافت و ضدعفونی براساس بخش های مراکز درمانی، باید

 تنظیم گردد.

 مواد شوینده و  عمل حذف واقعی آلودگی از طریق پاک کزدن با دستمال یا برس زدن به همراه

 گندزدا انجام می شود. 

  تمیز کردن آلودگی قابل رویت برروی دیوارها، در و چهارچوب آن، پرده ها و پنجره ها تأکید

 میگردد. 

  تحقیقات نشان میدهند که ضدعفونی کردن کف اتاق ها مزیتی به نظافت به وسیله آب و پاک

 کننده ها به طور منظم نداشته و تأثیر خاصی برروی عفونت های بیمارستانی ندارد. 

 باعث می  سطل های حاوی مواد اغلب در حین نظافت آلوده می شوند و استفاده از این محلول ها

 یض شوند. رتبا تعواید ممیکروالگانیسم ها به محیط افزایش یابد بنابراین محلول های نظافتی بشود انتقال 
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 پارچه و سرابزار زمین شوی به ویژه آنهایی که در محلول پاک کننده آلوده به صورت غوطه ور

 باشند.  رها شده باشند از دیگر منابع آلوده کننده می

   .پارچه وسرتی زمین شوی باید بعد از استفاده شسته شودو قبل از استفاده مجدد خشک شود 

 باید پس از هربار مصرف ماده ضدعفونی کننده و پاک کننده در سطل دور ریخته شود و با محلول

 تمیز دیگر جایگزین شود. 

  جهت جلوگیری از آلودگی های باکتریال محلولهای پاک کننده و ضدعفونی کننده سطوح که

عد بای روز ربنها نیاز به رقیق سازی دارند باید تازه و به صورت روزانه تهیه گردد و از نگهداری آ

 خودداری گردد.

 و پارچه ها جهت کاربرد در مناطق مختلف کدبندی شده وسایل نظافت از جمله تی ها، سطل ها

 باشند.

 نکاتی در خصوص شرایط بهداشت بخشها:

 . فونی گرددقها و راهروها، بایستی روزانه نظافت و در صورت نیاز با آب ژاول ضدعکف کلیه اتا -1

ستشو شر هنگام د ا و حمامها و دستشویی های بخش باید بطور روزانه، تمیز گردند. ضمناًکلیه توالته -2

 کلیه شیرآلات و اتصالات نیز بایستی شستشو شود.

یض گردد خت بیمار از قبیل پتو، ملحفه ها و روتختی و ... باید بطور مرتب تعوتکلیه وسایل  -3

 بنحویکه پیوسته سالم، تمیز و عاری از آلودگی باشد. 

 فاده شود. رهنگام تعویض ملحفه بایستی از دستکش و ترجیحاً ماسک استد -4

باید از  سمتهای مختلف بخش ازجمله استیشن، یخچال، میزبیمار، تلفن، تخت و ...جهت نظافت ق -5

 دستمال های جداگانه استفاده شود.
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سته شه چندبارمصرف برای پاک کردن استفاده می شود باید پس از انجام کار، اگر از پارچ -6

داگانه جرچه شک گردد. همچنین برای هر قسمت، پا)ترجیحاً در ماشین لباس شویی( ، گندزدایی و خ

 مصرف گردد.

تی های بهداشه درب دار، مجهز به کیسه زباله با رنگ مناسب درکلیه اتاقها و سرویسسطلهای زبال -7

 بایستی قرار داشته باشد. 

 آن درب 3/2جمع آوری و بعد از پرشدن   Safety Boxلیه وسایل برنده و نوک تیز بایستی در ک -8

 بسته و به جایگاه زباله منتقل شود. 

وزانه رای موجود در قسمتهای مختلف بایستی مجهز به توری بوده و این توریها کلیه کفشوره -9

 نظافت شوند. 

ی تدستگاه  استفاده در هربخش بایستی بعداز هرباراستفاده کاملاً شسته و بوسیله تی های مورد -10

ی ددارر دادن تی ها بصورت مرطوب روی زمین اکیداً خوشوی خشک و سپس آویزان شود، از قرا

 شود. 

ه بایع بعداز هربارخالی شدن بایستی شسته و خشک شود و بعد از آن اقدام مظروف صابون  -11

 پرنمودن نمود.

در هنگام شستشوی سرویسهای بهداشتی از دستکش مخصوص و چکمه استفاده  خدمه بایستی -12

 نمایند. 

 تی خودداری شود. گلدانهای خاکدار در بخش بایساز قراردادن  -13

 مارعفونی با هماهنگی آشپزخانه بایستی یکبارمصرف در نظر گرفته شود.ظرف غذای بی -14

 ذای بیمار بایستی بعداز هربار استفاده با دستمال مخصوص نظافت شود.میز مخصوص غ -15

 املاً ضدعفونی شود.تخت بیمار بایستی به طور مرتب و بعداز ترخیص بیمار ک -16
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 ود.شردن روزنامه داخل آنها خودداری نها بایستی بطورمرتب نظافت و از پهن کداخل کابی -17

 اقمانده نان و غذای پرسنل روزانه از بخش خارج شود.ب -18

 نکات بهداشتی در مورد جمع آوری و تفکیک البسه در بخشها:

ستکش و باشد بایستی از وسایل حفاظتی مثل د گرملحفه ها به خون و سایر مایعات بدن آلودها -1

 ماسک استفاده شود. 

 واکسینه شده باشند.  Bرسنل مسئول جمع آوری البسه بایستی برعلیه بیماری هپاتیت پ -2

 رهنگام جمع آوری البسه باید آرامش کامل داشت و از شتابزدگی اجتناب نمود. د -3

 جمع آوری ملحفه قرار داده شود. لحفه های غیر عفونی بایستی در بین های م -4

رار زردرنگ ق لوده شده با خون و یا سایر مایعات بدن بایستی در کیسه های پلاستیکیملحفه های آ -5

 داده شود. 

ه رتی پیچیدع آوری ملحفه های آلوده به خون و سایر مایعات بدن بایستی ملحفه بصودر هنگام جم -6

 وظ نگه داشته شود. شود که قسمت آلوده در وسط ملحفه محف

یز و ایل نوک توری البسه و قراردادن آنها در داخل کیسه باید از عدم باقی ماندن وسآدر حین جمع  -7

 سوزن در داخل ملحفه ها اطمینان حاصل نمود. 

ام و در هنگ ز جمع آوری باید روزانه توسط پرسنل کمک بهیاری به لنژری منتقل گرددالبسه بعد ا -8

 ، پرسنل از ماسک و دستکش استفاده کنند. انتقال البسه

  جام گیرد.لی مخصوص حمل البسه تمیز اننتقال البسه تمیز باید توسط پرسنل کمک بهیار با تراا -9

تقل به لنژری منبار و در صورت لزوم جهت شستشو  1یسه های پارچه ای )بین ها( هفته ای ک -10

 گردد. 
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 دستور العمل شستشوی  تخت و لاکر : 

د خشک کنی سپس وتخت ها و لاکرهای بیماران را باید بعد از ترخیص هر بیمار با ماده دترجنت شسته 

ب کشی و آه و در مورد بیماران عفونی از یک ماده گندزدا استفاده و سپس با یک ماده دترجنت شست

نده ی کننعفوخشک کنید. در هنگام داشتن بیمار در تخت می توان با یک دستمال مرطوب به مواد ضد

 تخت و لاکر را ضدعفونی کنید.

 تشک و بالش ها : 

ود مار می رن بیبایدداخل روکش )رویه( ضد آب قرار گیرند و اگر احتمال آلودگی آنها با مایعات بد

لول ز محادر داخل یک رویه ضد آب دیگر نیز قرار گیرند. برای رفع آلودگی روکش ها استفاده 

 لاً کافی است. دترجنت و خشک کردن آن ها معمو

مکان از رت اگندزدایی با محلول فنول، نفوذپذیری روکش این لوازم را بیشتر می کند. لذا در صو

 مصرف این گونه گندزداها بایستی جلوگیری شود. 

 نظافت ترالی پانسمان و دارو : 

 ود. شایی قبل از انجام کار و پایان هر شیفت کاری بایستی روی ترالی با محلول مناسب گندزد

 دستور العمل شستشو و ضدعفونی بدپن )لگن(:

ه شوند ستها شستتی دبرای جلوگیری از انتقال عفونت پس از استفاده یا جابجایی بدپن )لگن( حتماً بایس

 حتی اگر ظرف مورد نظر ظاهراً تمیز باشد. 

این درجه رددرجه سانتیگراد و باقی ماندن  90لگن ها بایستی در ماشین شستشوی به درجه حرارت 

ه و از ک شدچحرارت برای حداقل زمان )یک دقیقه( انجام پذیرد. این سیکل بایستی به صورت منظم 

 رسیدن به این درجه حرارت اطمینان حاصل کرد. 
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ل درصورت خرابی یا عدم وجود دستگاه شستشو در بخش، بصورت جایگزین می توان از محلو

 استفاده نمود. 10/1هیپوکلریت سدیم 

 لعمل شستشو و ضدعفونی ظرف ادرار )یورین باتل(:دستورا

رارت حبا  برای شستشو و ضدعفونی این ظروف استفاده از دستگاه شستشو و ضدعفونی کننده همراه

 اکیداً توصیه میشود.

دند و لقی گرتکه با حرارت ضدعفونی نشده باشند، حتماً بایستی بعنوان ظروف آلوده ادراری ظروف 

ان هر ا در پایله هاآن حتماً شسته بود. اگر چنانچه دستگاه شستشو موجود نبود لودستها پس از تماس ب

اخشک تضدعفونی می گردد و در قفسه مخصوص قرار داده می شود  10/1شیفت در محلول وایتکس 

ه ز یک هفتابعد  وپشت آن تاریخ زده می شود شود و ضمناً هنگام تحویل لوله و لگن از انبار به بخش 

 ارج می شود. از رده خ

 گل وگیاهان موجود در بخش های درمانی :

فت می ی یاگل های تازه، گل های خشک و گیاهان گلدانی به طور معمول در مراکز بهداشتی درمان

رزیابی ارا  شوند در تحقیقات گوناگون تعداد و انواع میکروارگانیسم های موجود درآب گلدان ها

جود ووچینوزا آئر یهای گرم منفی و در بیشتر مواقع پسودوموناسکرده اند. اغلب دراین گلدانها باکتر

دا می جانی دارند. این باکتری شایعترین ارگانیسمی است که گل های داوودی و دیگر گیاهان گلد

های  فونتعشود و گلدانها مکان زیادی در باره نقش گیاهان موجود در بخش ها، با افزایش خطر 

 بیمارستانی وجود دارد.

 ت موجود دربخشهای درمانی عمومی شامل:مداخلا

 ند. باش الف( محدود کردن گل وگیاه به وسیله کارکنان بدون این که با بیمار برخورد داشته

 ب( کارکنان پس از پوشیدن دستکش گیاهان را از بخش خارج کنند. 
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 ج( پس از هرگونه تماس با مواد گیاهی، دست ها باید شسته شوند. 

 نها هردو روز یک بار، دردستشویی که خارج از محیط بیمار باشد. د( تعویض آب گلدا

 ه( بعد از استفاده، گلدان باید گندزدایی شود. 

عث دانها باب گلآو( افزودن برخی از مواد ضدعفونی کننده نظیر پراکسید هیدروژه و کلر هگزیدین به 

 .ری نشان می دهندکاهش تعداد باکتری ها شده و گیاهان نیز به این مواد مقاومت بهت

درهرصورت از آوردن گل به اتاق بیماران دچار اختلال ایمنی و بیماران بستری در 

ICU .باید خودداری شود ، 

 کنترل حشرات: 

ر مراکز دبوت انواع بندپایان و مهره داران شامل سوسک ها، مگس ها وخرمگس ها، مورچه، پشه، عنک

ا و یا گانیسم هروارتوانند ناقل مکانیکی برای انتقال میک بهداشتی درمانی مشاهده می شوند. حشرات می

قش مهمی نانی عضوفعال در سرایت بیماری ها، محسوب شوند. بندپایان موجود در مراکز بهداشتی درم

 در حمل میکروارگانیسم های پاتوژن ایفا می کنند. 

ای هند. زباله حشرات بیشتر در مکان هایی که گرما، رطوبت و غذا وجود دارد ساکن می شو

ت نقش العابیمارستانی و زباله های معمولی، محل مناسبی برای تجمع حشرات هستند. بعضی از مط

کز با مرا مگس های خانگی را در انتقال بیماری شیگلا و فرم های دیگر بیماری های اسهالی در

 بهداشت پایین، نشان داده اند. 

 در خصوص اخلیدن و مهره داران از تمامی محیط های از نظر بهداشتی ، کنترل و ریشه کنی بند پایا

 ریشه کنی حشرات برموارد زیر تأکید دارد: 

 الف( حذف منابع غذایی، لانه حشرات و دیگر شرایطی که باعث جلب حشرات می شوند. 

 ب( رعایت بهداشت محیط 
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 ج( جلوگیری از ورود حشرات به داخل. )بهسازی محیط ، نصب توری( 

 میایی )انجام سم پاشی دوره ای با استفاده از سموم مجاز( د( مبارزه شی

 دستورالعمل تفکیک، جمع آوری، انتقال و دفع زباله:

ای درمانی و واحده خشهاتعریف زباله بیمارستانی : به کلیه مواد زائد جامد و نیمه جامد تولید از تمام ب

 ی شود مه تقسیم دست این زباله ها به سه و غیر درمانی یک بیمارستان زباله بیمارستانی اطلاق می شود.

نقل  به زباله هایی اطلاق می گردد که از لحاظ حمل و معمولی به شبه خانگی: زباله های -1

تولیدی  های مشکل خاصی ندارند. مانند زباله های قسمت اداری، آشپزخانه ، آبدارخانه، پسمانده

 نظافت(.  توسط عیدت کنندگان و پرسنل خدماتی )زباله ناشی از

یماری به زباله هایی اطلاق می گردد که می تواند حداقل یک ب طرناک:خزباله های عفونی و  -2

یقات، تزر ICUعفونی را منتقل کند مانند زباله های اطاق عمل، بخش های زایمان، اوژانس، 

ونه های ، نمآزمایشگاه، اطاق پانسمان، دیالیز، بانک خون، گاز و پنبه مصرف شده برای پانسمان

ترهای فیل آزمایشگاهی و محیطهای کشت مربوط، اقلام پلاستیکی مانند سوند، کیسه ادرار، سرنگ

 دیالیز و ...

داشت و مانند سرسوزن، تیغ جراحی، و ... به منظور ارتقاء به برنده  زباله های نوک تیز و-3

 کاهش عفونتهای بیمارستانی موارد ذیل بایستی رعایت شود: 

آوری،  جمع باله های معمولی یا شبه خانگی بایستی در کیسه زباله مقاوم مشکی رنگکلیه ز الف(

 فن زبالهحل دمسپس به محل نگهداری موقت زباله های غیر عفونی منتقل و روزانه توسط شهرداری به 

 منتقل شود. 
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محل  هپس بکلیه زباله های عفونی و خطرناک بایستی در کیسه مقاوم زرد رنگ جمع آوری، و س ب(

روزانه  ده ونگهداری موقت زباله های عفونی منتقل و در صورت وجود دستگاه هیدروکلاو بی خطر ش

 توسط شهرداری به محل دفن زباله منتقل شود. 

  Safty Boxکلیه زباله های نوک تیز و بُرنده مانند سرسوزن، تیغ جراحی و ... بایستی در ج( 

 به جایگاه زباله حمل شود.  آن 3/2مخصوص جمع آوری و بعد از پرشدن 

وجود ممار آاز گذاشتن مجدد در پوش نیدل پس از استفاده جداً خودداری گردد، زیرا طبق  توجه:

 بیشترین موارد نیدل استیک در هنگام گذاشتن مجدد در پوش نیدل دیده می شود. 

لید و تو ی بیندرصورت عدم وجود سیستم سرد کننده، زمان نگهداری موقت زباله ها )فاصله زمان

 تصفیه یا امحا( نباید از موارد زیر تجاوز کند:

 ساعت در فصل گرم،  48ساعت در فصل سرد و  72معتدل:  شرایط آب و هوایی -الف

 ساعت در فصل گرم،  24ساعت در فصل سرد و  48رایط آب و هوایی گرم: ش -ب

  است: درهنگام جمع آوری و حمل و نقل زباله ها رعایت نکات زیر الزامی

 جود کیسه زباله مقاوم از دوکیسه همرنگ داخل یکدیگر استفاده شود. ودرصورت عدم  -1

 رب کیسه ها بعد از پرشدن بسته شود. د -2

 زفشردن کیسه های زباله جهت کاهش حجم اکیداً خودداری شود. ا -3

 . سته باشدحتماً ب س از جمع آوری زباله ها به وسیله ترالی به جایگاه موقت حمل و درب ترالیپ -4

 ز ریختن زباله با شیرابه آن در هنگام حمل زباله خودداری شود. ا -5
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 روش شستشوی ترالی زباله:

شستشو و  %1ل ترالی های زباله بایستی بعد از هربار تخلیه بوسیله برس مخصوص، دترجنت و آب ژاو

شوی شست ز شود و شخص مسئولضدعفونی شوند بطوریکه تمام سطوح داخلی و خارجی آن کاملاً تمی

 ترلی ها در حین انجام کار باید نکات زیر رعایت کند:

 جهز به لباس مناسب، دستکش، چکمه، ماسک و عینک محافظ باشد. م -1

 باشد.   Bارای کارت واکسیناسیون برعلیه بیماری هپاتیت  د -2

 رپایان کار روزانه بایستی استحمام نماید. د -3

 باشد.  حوله اختصاصی جهت استحمامدارای صابون و  -4

 کلر و ترکیبات کلر دار:

. ستنداز ترکیبات ضدعفونی کننده کلردار که بیش از همه استفاده می شود هیپوکلریت ها ه

دیم انورات سزوسیهیپوکلریت ها به دو صورت مایع  ) مانند هیپوکلریت کلسیم یا پرکلرین، دی کلروای

 ا گستردهیت هل کلرامید سدیم( وجود دارند، طیف فعالیت هیپوکلریا قرص کلر، و کلرامین یا توسی

 ترکیبات ارزان قیمت هستند و به سرعت اثر می کنند. است، همچنین این 

 2و  %50لر، برابر افزایش غلظت ک 4فعلیت ضدمیکروبی به کلر در دسترس بستگی دارد به طوری که 

 برابر 

تان به ر بیمارسداهد. محدودیت استفاده از هیپوکلریت ها از زمان میکروب کشی را می ک %30افزایش، 

 دلایل زیر است: 

 ایر فلزاتگی در تماس با فلزاتی همچون نیکل، کروم، آلومینیوم، فولاد، آهن و سخاصیت خورند -1

 اکسید شدنی.

 سیب به چرم، لاستیک )مانند کف پوش های لاستیکی( و برخی از الیاف . آ -2
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 .( وکوس و ..مبال اتصال به مواد آلی )همچون خون، سرم، الیت ضد میکروبی به دنکاسته شدن از فع -3

 اپایداری نسبی در برابر نور و حرارت. ن -4

ت به یون هیپوکلری  HOCLتجزیه نشده است.  تجزیه   HOCLعمده فعالیت کلر مربوط به 

(OCL)    که فعالیت ضدمیکروبی کم تری دارد بهPH  ه وابسته است  و هرچ PH  ش یابد افزای

 ی یابد. ماهش )محیط قلیایی تر شود( یون هیپوکلریت بیشتری تولید می شود و فعالیت ضدمیکروبی ک

یا آب ژاول از جمله محلول های کلردار و از ضدعفونی کننده هایی    (NaOCL)هیپوکلریت سدم 

 است که به سرعت کل آزاد می کنند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تجاری مختلف همچون وایتکس و غیره در بازار ایران عرضه می شود و دارای  این محلول با نام های

خاصیت ضدعفونی کنندگی و سفید کنندگی است. مقدار کلر موجود در محلول برحسب سازندگان 
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تفاوت دارد. سفید کننده های معمولی که در خانه استفاده می شود معمولا دارای غلظت مختلف 

 کلر در دسترس است. 25/5%

 عمولا بامن و هیپوکلریت کلسیم که در محلول اسید هیپوکلریت ایجاد می کند یه صورت پودر پرکلری

ر آب به کرم پودر در یک لیت 15با حل کردن   %1کلر در دسترس وجود دارد. محلول  %70غلظت 

 دست می آید. 

 1رص در قگرم  17کلر در دسترس دارد، بنابراین، با حل کردن  %60معمولا   NaDCCقرص کلر یا 

 گرم کلر 5/1به دست آورد. قرص های کلر به صورت قرص های دارای  %1لیتر آب می توان محلول 

ت می % به دس 1/0در دسترس در هر قرص نیز موجودند که با حل کردن یک قرص در آب محلول 

 آید. 

ه بمی شود  عالیر فکلرامین که از هیپوکلریت سدیم و کلسیم پایدارتر است و کمتر توسط مواد آلی غ

کلر در  %25ای شکل پودر  و در بازار ایران با نام تجاری هالامید شناخته شده است. کلرامین دار

لازم  فونیدسترس است و از آن جا کلر را به آهستگی آزاد می کند، غلظت های بیشتری برای ضدع

 ل می کنند. حیک لیتر آب  گرم هالامید را در 20است. معمولا برای به دست آوردن ضدعفونی کننده 

ت سب علظو بر ح« کلردردسترس»توان ضدعفونی کنندگی تمام ترکیبات آزاد کننده کلر به صورت 

 کلر بیان می شود: 

 PPM 10000 = لیتر/گرم 10= %1

 PPM 1 =  لیتر/میلی گرم =%1/0001

ری که محلول های محاسبه مقدار کلر آزاد پس از رقیق کردن فراورده های بالا آسان است، به طو

و غلظت    500PPMقسمت آب( دارای  99سفید کننده خانگی )یک قسمت سفید کننده در   100/1

 کلر آزاد است.   5000PPMسفید کننده دارای  10/1
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ا ب  HIVو  HBV کلر آزاد برای نابود کردن باسیل سل مورد نیاز است و  PPM 1000غلظت 

500PPM  ا نشان داده است که کلر ازبین می روند. بررسی هHIV-1    دقیقه  1ثانیه تا  30دت مدر

 ین می رود. بپس از ده دقیقه تماس از   HBVو   10/1پس از تماس با سفید کننده خانگی به غلظت 

قه و عوامل دقی 5% از اسپرهای باسیل سوبتلیس را در عرض  9/99کلر آزاد حدود   PPM 100غلظت 

 عت نابود می کند. سا 1قارچی را در مدت کمتر از 

 ر پیش ازدی و محلول های کلر دار را باید در ظروف پلاستیکی، غیر شفاف و کاملا در بسته نگهدار

 استفاده  رقیق کرد.
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 3راهنمای شماره 

 آندوسکوپ نوع انعطاف پذیر -1

 ایمپلنتها -2

 وسائل داخل عروقی -3

    BMسوزن  -4

 ستهای جراحی  -5

 اسپکولوم  -6

 ظروف آزمایشات میکروبیولوژی  -7

 دستگاه بخور -8

 شیر دوش  -9

 ه های خرطومی ونتیلاتور )ترجیحاً یکبار مصرف استریل، استفاده شوند( لول -10

 ست بی هوشی  -11

 پروب دستگاه کرایوتراپی )فریز( -12

 کاپ واکیوم -13

 دند. و می گرتوکلاستفاده با آب و صابون شسته و تمیز می گردند سپس اکلیه وسایل این گروه بعد از ا

  4راهنمای شماره

 نمونه ای از وسائلی که باید گندزدایی سطح بالا شوند: 

 مالگام کریرآ -کندانسور –سائل مربوط به امور دندانپزشکی : آینه و -1

 نوک دستگاه تونومتر )اندازه گیری فشار داخل چشم( -2
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 ایهتیغه  –لوله های خرطومی  –اسک بی هوشی م-تجهیزات تنفس )اعم از ماسک اکسیژن  کلیه -3

 آمبوبگ(  -لارنگوسکوپ

 شود.  م میبعد از استفاده با آب و صابون شسته و تمیز می گردند سپس گندزدایی سطح بال انجا

  5راهنمای شماره 

 نمونه ای از وسائلی که باید گندزدایی سطح متوسط شوند: 

 اسپکولوم گوشی و وسائل معاینه گوش و بینی  -1

 ن ریش تراش برقی قسمت سر ماشی -2

 واصل بین بیمارانترمومتر در ف -3

 باتل ساکشن  -4

 بالش و تشک پلاستیکی  -6

 دالهای دفیبریلاتورمانیتور و پ -7

 دسته لارنگو سکوپ  -8

 گندزدایی حمام -9

 ننده )تی و سطل( کوسائل تمیز  -10

 کثیف  بین -11

 تلفن -12

 دستشویی ها  -13

 گهدارنده قطعه دهانی توربین و کندانسور اسپیرومترن -14

 سطل زباله -15

 کیبورد رایانه -16
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 وان حمام -17

 لوازم و اسباب نوزاد -18

 ملحفه ها -19

 عصا -20

 میز غذاخوری  -22

 اسباب و لوازم بیمار -23

 کف زمین  -24

 چکش رفلکس -25

    EEG-ECGستگاه الکترود د -26

 ختنرده کنار ت -تخت –لگن  -27

 دیوار -28

 انکوباتور -29

 لاکرها -30

 عاینهممیز معاینه و سینی  -32

 گوشی تلفن -33

 ترمومتر -34

 ی شود. مجام بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تمیز می گردند سپس گندزدایی سطح متوسط ان

 6راهنمای شماره

 یکبار مصرف  نمونه ای از وسایل

 ایروی  -1
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 ماسک وسوند اکسیژن  -2

 سوند ساکشن -3

 قطعه دهانی اسپیرومتر -4

 آبسلانگ -5

 وله های خرطومی دستگاههای بیهوشی و ونتیلاتور ل -6

 ست بیهوشی  -7

 اسپکولوم  -8

 ماسک و کانول اکسیژن  -9

  7راهنمای شماره 

 محلولهای موجود در بیمارستان 

 % (  5/0ول وایتکس )محل  9/1وایتکس 
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 ادامه طریقه گندزدایی بعضی از اقلام و وسایل

 توضیحات روش گندزدایی وسایل ردیف

  یکبار مصرف ایروی 1

لوله تراشه، لارنژیال  2

 ماسک

  یکبار مصرف

ماسک و سوند  3

 اکسیژن

  یکبار مصرف

بعد از یکبار استفاده تعویض  یکبار مصرف سوند ساکشن 4

 شود

شتسشوی کامل با آب گرم صابون و سپس  ل ساکشنبات 5

 20به مدت  9به 1گندزدایی در محلول وایتکس 

 دقیقه

حتویات در متخلیه کامل  -1

توالت یا حوضچه تخلیه 

در پایان  -2ترشحات 

هرشیفت باتلها تخلیه و شستشو  

 گندزدایی گردند.

شستشوی کامل با آب گرم و صابون )استفاده از  آمبوبگ 6

 شور برای شستشوی فضای داخل آن(لوله 

 20به مدت  %2گندزدایی با محلول گلوتارال 

 دقیقه

در صورتی که بیمار مبتلا به 

سل بود غوطه وری به مدت 

یک ساعت در سایدکس 

 کافی است.

 رجیحاً یکبار مصرف باشدت -1 لگن ولوله 7

 ز لگن شور استفاده گرددا -2

ر صورت عدم وجود لگن شور در بخش د -3

شتسشوی کامل لگن داده شده و سپس گندزدایی 

ام دقیقه انج 20به مدت  9به  1با محلول وایتکس 

 گیرد

 

تیغه های  8

 لارنگوسکوپ

شستشو با آب گرم و صابون و تمیز کردن کلیه 

ترشحات )استفاده از فرچه در هنگام شستشو( 

 20به مدت  %2گندزدایی با محلول گلوتارال 

 دقیقه

ار مبتلا به در صورتی که بیم

سل بود غوطه وری به مدت 

یک ساعت در سایدکس 

 کافی است.

پدال های  -مانیتور 9

 دفیبریلاتور

  درصد 70پاک کردن با الکل 

ی تمیز کردن دقیق با آب گرم و صابون و گندزدای دسته لارنگوسکوپ 10

 درجه 70با الکل 

 

  تعویض بعد از هر بار استفاده ماسک بیهوشی 11



 

 40 

 ن صورت پس از استفاده استریل شوددر غیر ای

  یکبار مصرف لوله های تراشه 12

اتصالات لوله های  13

دستگاه اتصالات 

 بیهوشی

استفاده از نوع یکبار مصرف توصیه می شود این 

ه اتصالات و کیسه های هوشبری بعد از هربار استفاد

 تعویض شود.

 

ماشین بیهوشی دستگاه  14

 همودیالیز

شین را با آب گرم و پودر سطوح خارجی ما

و در  49/1شوینده معمولی تمیز و با وایتکس 

گندزدایی  9/1صورت وجود آلودگی با وایتکس 

 شود

 

   دستگاه ونتیلاتور 15

قسمت داخلی دستگاه  16

 ونتیلاتور

ن به وسیله استفاده از فیلترهای مخصوص از ماشی

 محافظت نمایید.

 

غذی یکبار مصرف روکش شود بوسیله رویه کا ترازوی نوزاد 17

 ودشگندزدایی  70بعد از هر بار استفاده با الکل 

 

بوسیله آب گرم و صابون تمیز و از محلول  حمام، وان، دوش 18

 گندزدایی نمایید. 9به  1وایتکس 

می توان از محلول سارفوسیت یک هم استفاده 

 نمود

بعد از استحمام بیماران عفونی 

انی که یا قبل از استحمام بیمار

زخم باز دارند باید حمام را 

گندزدایی کرد. نباید لوله های 

 فاضلاب گندزدایی شوند.

سطوح خارجی ماشین، حاشیه و زههای ماشین  لگن شور 19

روزانه با پودر رختشویی و آب یا تمیز گردد 

 د.وجود هرگونه ضایعه ای را در ماشین اطلاع دهی

 

ول وینده تمیز کنید و با محلبا آب گرم و پودر ش تخت بیماران 20

و در صورت عفونی بودن یا  49به  1وایتکس 

 9به  1آلودگی واضح تخت، با محلول وایتکس 

گندزدایی گردد. از سارفوسپت یک یا دو نیز 

ز اخت تمیتوان استفاده نمود در مواقع نیاز فوری به 

 سارفوسپت کوئیک می توان استفاده نمود.

 

غشته به آب و پودرشوینده تمیز و با دستمال آ پمپ خون 21

 گندزدایی گردد. 9به  1خشک کنید و با وایتکس 

 

با آب داغ و پودر شوینده شسته و با محلول  کاسه یا گلی پات 22

گندزدایی یا جهت استریل به  9به  1وایتکس 

 ارسال گردد. CSSDواحد 

بستگی به نوع استفاده دارد اگر 

در بسته های بسته بندی است 

ریل استفاده شود و در است

صورت استفاده جهت موارد 
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غیر بحرانی )پاشویه و....( 

 گندزدایی کافی است

برس ها و دستگیره  23

 توالت

 لولدستگیره توالت را روزانه با آب شسته و با مح

 گندزدایی نمایید. 9به  1وایتکس 

از سارفوسپت یک نیز می توان 

 استفاده کرد

وسایل تمیز کننده  24

 و تی شور( )سطل

ر برس توالت را با مایع گندزدا، تمیز کرده و د

حالت خشک نگهداری نمایید. پس از شستشو با 

 آب داغ و پودر شوینده، تی را آویزان نمایید.

ر سطل را نیز وارونه کنید تا کاملاً خشک شود.د

صورت تماس با موارد عفونی مثل خون حتماً تی 

 یی نمایید.گندزدا 9به  1را با محلول وایتکس 

 

 شستشو با آب داغ و پودر شوینده سپس با محلول توالت فرنگی سیار 25

 گندزدایی گردد. 9به  1وایتکس 

 

شستشوی کامل با آب داغ و پودر شوینده سپس  ترالی ملحفه 26

خشک کردن کامل با استفاده از محلول وایتکس 

 در بین پروسیجرها پاک کنید. 9به  1

 

ب ر هفته یکبار برفک یخچال را آب کرده و با آه یخچال داروها 27

 داغ و پودر شوینده بشویید.

 

ستگاه د -انکوباتور 28

 intensiveفوتو 

شستشو با اب و پودر شوینده سپس کاملاً خشک 

 9به  1یا وایتکس  2کرده و با محلول سارفوسپت 

هی گندزدایی گردد. بعد از گندزدایی  حتماً هواد

 ماران شسته شده و سپس باگردد. تشک در بین بی

 گندزدایی گردد. 9به  1محلول وایتکس 

 

با آب مقطر استریل پر شود و همچنین جهت  دستگاه بخور 29

 اییداستفاده نم 9به  1گندزدایی از محلول وایتکس 

 

فقط با آب مقطر استریل پر گردد و جهت  نبولایزر 30

 استفاده گردد  9/1گندزدایی از وایتکس 

 

با بعد از ترخیص بیمار، شستشوی کامل داده شده ) رلاک 31

پودرشوینده و آب( سپس کاملاً خشک کنید. 

 49به  1روزانه سطح استیل آن با محلول وایتکس 

 گندزدایی گردد.

از محلول سارفوسپت یک یا 

 دو هم می توان استفاده نمود.

ک با آب داغ و صابون بشویید و سپس کاملاً خش تشک های کم فشار 32

گندزدایی  49به  1کنید و با محلول وایتکس 

نمایید در صورت مشاهده آلودگی واضح یا 

 9به  1عفونی بودن بیمار با محلول وایتکس 

از محلول سارفوسپت یک یا 

 دو هم می توان استفاده نمود



 

 42 

 گندزدایی نمایید.

به صورت اختصاصی در خصوص هر بیمار اسفاده  قیچی 33

 کنید.

ه جهت پانسمان درمواقع استفاد

 بیمار حتماً استریل باشد.

اختصاصی جهت هر بیمار در خصوص هر یک از  کانول اکسیژن 34

اوم ساعت یکبار پس از استفاده مد 24بیماران، هر 

تعویض شود بعد از ترخیص بیمار نیز ماسک و 

 کاتتر اکسیژن تعویض شود.

 

  شود فرستاده CSSDجهت استریل کردن به  اسپکلوم واژینال 35

  درجه، پاک نمایید. 70با الکل  گوشی پزشکی 36

شیشه های خالی شده ساکشن را به وسیله آب  قطعات ساکشن 37

گرم و صابون بشویید و به خوبی خشک نمایید و 

گندزدایی نمایید. در  9/1سپس با وایتکس 

صورتی که فیلتر آنتی باکتریال آن مرطوب شده 

 است آن را تعویض نمایید.

ر صورتی که بیمار مبتلا به ( د1

سل بود غوطه وری به مدت 

یک ساعت در سایدکس 

( فیلترهای آنتی 2کافی است. 

باکتریال در صورت استفاده 

مداوم بایستی هر یک هفته 

تعویض گردند و تاریخ بر 

 روی فیلتر قید گردد.

زدایی گند 9به  1در بین بیماران  حتماً با وایتکس  صندلی چرخدار 38

ه در بخشهای ویژه از سارفوسیت دو استفاد گردد.

 گردد

 

ساعت  72در خصوص هر یک از بیماران بعداز  لوله ساکشن 42

 استفاده مداوم تعویض کنید.

 بعد از ترخیص هریک از بیماران نیز آن را عوض

 کنید

در زمان تعویض لوله های 

ساکشن برروی آن تاریخ قید 

 می گردد.

  پاک کنید درجه ، 70با الکل  تلفن 43
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با پودر شوینده و آب کاملا شسته و خشک کنید  میزوتشک جراحی 44

 بعداز ترخص استفاده شود. 9به  1از وایتکس 

در مواقع نیاز فوری به تخت 

میتوان از سارفوسپت کوئیت 

 استفاده نمود.

از سارفوسپت یک یادومیتوان، 

 استفاده شود.

یک درجه حرارت  ترجیحا ، جهت هر بیمار ترمومتر دهانی 45

ا باختصاصی استفاده کنید. بعداز هربار استفاده 

درجه پاک کنید درجه حرارت را  70الکل 

خشک نگاهداری کنیدبعداز ترخیص بیماران 

 عفونی، درجه حرارت را معدوم کنید.

درصورت استفاده 

مشترک:بایستی ترمومتر رابا 

دترجنت شسته، آبکشی نموده 

ی درجه برا 70و بعد درالکل 

دقیقه غوطه ورسازید.  10مدت 

سپس آنهارا پاک کرده و 

 خشک نمائید.

 فقط به صورت اختصاصی استفاده گردد. حرارت سنج مقعدی 46

پس سبعد از هرباراستفاده با آب و صابون بشویید. 

درجه  70خشک کنید. به مدت ده دقیقه درالکل 

 قرار داده و سپس آبکشی و خشک گردد.

 

 ما در هرشیفت توسط خدمه تمیز شود.حت دستشویی ها 47

 9به  1درمورد بیماران عفونی از محلول وایتکس 

 استفاده شود.

 میتوان از محلول سارفوسپت یک استفاده کرد.

 

با آب و صابون شسته شود و سپس در محلول  نوک دستگاه تونومتر 48

. دقیقه خیسانده شود 20به مدت   9به  1وایتکس 

ه کشی شده و قبل از استفادسپس با آب استریل آب

 خشک شود.

 

با اسفاده از کیسه های پلی تن استریل،  سر اولتراسوند 49

 ا وسراولتراسوند را با پودر شوینده و آب درابتد

 

 وده بعد از استفاده بیماران، شستشو با پودر شوین واکر -عصا 39

 آب
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آرتروسکوپ و  40

لاپاراسکوپ و 

 ونتریکولوسکوپ

 CSSDسرویس 

در صورتی که لاپاراسکوپ به حرارت حساس 

% 2د است کاملاً آن را تمیز کرده در گلوتار آلدئی

دقیقه خیس نمایید و سپس با آب  20به مدت 

 استریل آبکشی نمایید.

بیماران نقص ایمنی: قبل و بعد 

از آندوسکوپی به مدت 

یکساعت در محلول گلوتارال 

گندزدایی و سپس با آب 

. در استریل آبکشی گردد

صورتی که بیمار مبتلا به سل 

بود بعد از آندوسکوپی، غوطه 

وری به مدت یکساعت در 

 سایدکس کافی است.

 -آندوسکوپ معدی 41

روده ای و قابل 

 انعطاف

 بین استفاده جهت هر یک از بیماران، گندزدایی

 نمایید.

دایی با استفاده قبل از گندز -1

از برس، مجاری ساکشن و 

کرده و خشک بیوپسی را تمیز 

کنید.در حین تمیز کردن 

آندوسکوپ کلیه مجاری و 

سطوح خارجی را با پودر 

شوینده خنثی یا آنزیمی تمیز 

کنید سپس در محلول 

 20به مدت  %2گلوتارآلدئید 

 دقیقه بخیسانید.

( بیماران نقص ایمنی : قبل و 2

بعد از آندوسکوپی به مدت 

یکساعت در محلول گلوتارال 

با آب  گندزدایی و سپس

 استریل آبکشی گردد.

بیمار مبتلا  در صورتی که -3

به سل بود بعد از آندوسکوپی، 

غوطه وری به مدت یک 

ساعت در سایدکس کافی 

 است.

 -آندوسکوپ 42
FIBRE OPTIC 

 کلیه بیماران بالقوه عفونی محسوب میشوند اگر

 ، توبرکولوز وB، هپاتیت  HIVبیمار مبتلا به 

ار قر ر لیست باید مورد معاینهسالمونلا باشد در آخ

 گیرد.

کلیه فورسپس های بیوپسی و سایر قطعات 

تمیز کردن با آب گرم و 

صابون به منظور پاک نمودن 

خون ترشحات و مخاطات از 

روی سطوح خارجی و کلیه 

مجاری داخلی قبل از 
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یا خیساندن در  CSSDآندوسکوپی بوسیله 

 گندزدایی شود. %2گلوتارآلدئید 

شیمیایی ضروری  گندزدایی

 است.

گندزدایی حرارتی، در 

صورتی که وسیله قابل 

اتوکلاو کردن باشد بهترین 

 روش است.

در صورتی که از 

استفاده شود  %2گلوتارآلدئید 

قبل از مصرف با آب استریل 

 آبکشی نمایید.

قیقه د 20در بین بیماران بعد از تمیز کردن به مدت  برونکوسکوپ 43

 خیسانده شود در صورتی که %2در گلوتارآلدئید 

می باشد به مدت  TBبیمار مورد شناخته شده 

یکساعت در محلول گلورتارآلدئید خیسانده شود 

 و سپس آبکشی گردد.

قص ایمنی: ندر بیماران  -1

قبل از انجام کار باید به مدت 

خل گلوتارال ساعت در دا 2-1

باقی بماند و بعد از 

برونکوسکوپی باید دستگاه 

ده و به مدت یک شسته ش

ساعت در داخل گلوتارال 

 غوطه ور گردد.

سکوپی بیمار بعد از برون -2

مبتلا به سل دستگاه شسته شده 

و به مدت یک ساعت در 

داخل گلوتارال غوطه ور 

 گردد.

 کولونوسکوپ 44

سیگموئیدسکوپ )در 

 (CSRصورت فقدان 

ز بعد از تمیز کردن کلیه مجاری جهت گندزدایی ا

 دقیقه استفاده 20رالدئید به مدت محلول گلوتا

 از نمایید. )قسمت های مختلف این دستگاه ها باید

 یکدیگر

اگر از این دستگاه ها برای 

بیمار مظنون به سل استفاده 

گردد مدت زمان مواجهه با 

 گلوتارال به مدت

مجزا گردندوبه طور کامل پاک گردند و سپس   

 (گندزدایی شده ودرآب استریل آبکشی گردند

 یکساعت افزایش می یابد.

شستشوی با آب و دترجنت و در صورت وجود  دیواره سقف و زمین 56

 9/1آلودگی گندزدایی با محلول وایتکس 

گندزدایی گردد. درغیراین صورت از محلول 

 استفاده نمایید. 49/1

 

 شستشوی با آب و دترجنت وگندزدایی با محلول  مانومتراکسیژن 57
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 دقیقه انجام گردد. 20مدت به  9به  1وایتکس 

ابتدا شسته شده و سپس با محلول وایتکس  برانکارد 58

 گندزدایی کنید

 

  درجه تمیز شود. 70دربین بیماران با الکل  پدالهای الکترو شوک 59

دستبندهای دستگاه  60

 نوارقلب

درجه تمیز شود ودر  70دربین بیماران با الکل 

 9به  1تکس انتهای شیفت شسته شده و در وای

 گندزدایی گردد.
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ژلهای داخل آن خارج گردیده و با آب و 

درجه  70دترجنت شسته شده و سپس با الکل 

 گندزدایی گردد

 

 


