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 :مقـدمـھ       

مان اداري بیمارسـتان ثـامن ساختپایین در طبقھ 2در اتاق  واحد کنترل عفونت 

 .الائمھ چناران مستقر گردیده است 

یک نفر از متخصصین بعنوان پزشک کنترل عفونـت ، یـک نفـر کارشـناس پرسـتار 

بخشھا بعنوان  پرسنلاز  درھربخش یک نفرکنترل عفونت کارکنان کنترل عفونت و 

 . رابطین کنترل عفونت مشغول بھ کار مي باشند

کارکنان کنترل عفونت در مواقع اورژانسي براساس برنامھ فراخوان کنترل عفونـت 

 . کھ سالانھ برنامھ ریزي مي گردد ، حضور مي یابند

شرح وظایف کارکنان کنرل عفونت و رابطین کنترل عفونت مشخص شده  و بھ رؤیـت 

 .رسانده شده استاین اعضا 
 

 :واحد كنترل عفونت بیمارستان ثامن الائمھ چناران اقدامات

 .در بدو ورود براي كلیھ پرسنل پرونده بھداشتي تشكیل مي گردد  -1     

و دوره اي جھت پایش وارزیابي پرسـنل برگـزار » صلاحیت « آزمون ھاي اولیھ  -2

 .مي گردد 

 بھ تفکیکپرسنل با اصول كنترل عفونت كلاس ھاي اموزشي جھت آشنایي كلیھ  -3

مسئولین بخش ، پرسـتاران ، اتـاق عمـل ، « موضوع  و بھ تفکیک گروه ھاي شغلی  

 .برگزار می گردددر طی سال » ماما ، خدمات و کمک بھیاران

واكسیناسیون فصلي آنفلوانزا براساس اولویت ھـایي كـھ واحـد مبـارزه بـا  -467

 .تلقیح مي گردد بیماري ھا ارسال مي نمایند، 

ومـارد ی واگیر وغیـر واگیـر اگزارش دھی موارد عفونت بیمارستانی وبیماریھ-5

 طغیان عفونت وارسال نتایج بھ استان وطرح در کمیتھ کنترل عفونت

وارسـال نتـایج  وانجام اقدامات لازم بررسی موار آسیبھای شغلی ونیدل استیک-6

 بھ استان وطرح در کمیتھ کنترل عفونت

 تھیھ برنامھ ممیزی سالیانھ-7

 تھیھ برنامھ عملیاتی واحد کنترل عفونت در ابتدای ھر سال-8

 

تھیھ کشت ھنگام استفاوه ازمحلولھای گندزدا ونمونـھ بـرداری از بخـش ھـای -9

 .کھ در کتاب راھنمای کشوری بھ آنھا اشاره شده است حساسدر مواردی 

 

بازدید روزانھ از بخش ھاي مختلف بیمارستان صورت مـی گیـرد  و  گزارشـات  - 10

 مدیران ارشدعدم رعایت اصول كنترل عفونت بھ 

 بخشھا نترل عفونت بھدستور العمل ھاي كتھیھ وابلاغ-1

برگزاري منظم كمیتھ كنترل عفونت بصورت ماھانھ بھ منظور ارائـھ اطلاعـات  -12

ھایاجرایي و بررسي موارد نیـدل اسـتیك و گـزارش وگزارشات و دستور العمل 

 .صورت می گیرد....عفونت ھاي بیمارستاني و 

بـھ وارسـال کنترل عفونت و خط مشي ھاي کنترل عفونـت  بھ روزرسانی کتابچھ-13

 بخش ھا

 .شركت در جلسات كاركنان كنترل عفونت در سطح بیما رستان ھاي مشھد  -14
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 امکانات ولزومات  ھتھی-15
 
 
 

شت دست وارسال گزارشات فصـلی پایش بھدا–پایش خط مشی ھا وفرایندھا -16
 بھ استان

 
 

 csrکنترل کیفی واحد-17
 
 

 موزشیضوعات مختلف و برگزاری دورھھای آتھیھ پمفلتھای آموزشی بامو-18
 
 

 در مورد بیماریھای واگیر  
 
 
 

 بررسی مقاومتھای آنتی بیوتیکی با ھمکاری آزمایشگاه-19
  
  
  
  

 : چناران)ع(کنترل عفونت بیمارستان ثامن الائمھ  سوپروایزرشرح وظایف 

شناخت منابع عفونت ھاي بیمارستاني از طریق بررسي و انجام پژوھش 

 بکارگیري نتایج پژوھش ھاومطالعات جدید در انجام مراقبت ھا براي پیشـگیري

 وکترل عفونت بیمارستاني

 آموزشي براي کـادر پرستاري،دانشـجویان ھمکاري درتوسعھ واجراي برنامھ ھاي

وسایرکارکنان درصورت لزوم بمنظـور پیشـگیري وکنتـرل عفونـت بـا ھمکـاري 

 سوپروایزر آموزشي

 شــرکت درجلســات ودوره ھــاي آموزشــي کــھ دررابطــھ بــاکنترل عفونــت بــراي

 کادرپرستاري باسایرگروھھابرگزارمیشود

 دوره اي و واکسیناسـیون بـراي تشکیل پرونده بھداشتي وتنظیم برنامھ معاینـات

 کارکنان بیمارستان وارائع گزارش ازموارد مثبت

 ارزیابي وسایل وتجھیزات لازم براي عفونتھاي خطرناک وارائھ راھکاري مناسـب

 بھ کمیتھ کنترل عفونت

 نیاز سنجي آموزشـي کارکنـان بیمارسـتان درخصـوص عفونـت ھـاي بیمارسـتاني

 وپیگیریاثربخشي آموزشي

لي و اروزانھ ازبخشھاي مختلف بیمارستان براي کشف موارد جدید احتمـ بازدید

پیگیري موارد گذشتھ از طریق نتایج آزمایشات علائم بـالیني وثبـت وارائـھ 

 گزارشات لازم بھ کمیتھ مزبوز

 تھیھ وتدوین دستورالعمل ھاي کنترل عفونت در بخشھاي ویژه و سایر قسـمتھاي

 اي مراقبتي با ھمکاري کمیتھ کنترل عفونتآسیب پذیر بر اساس استانداردھ

 نظارت و ارزشیابي از اجراي ضوابط ومقررات توصیھ شده توسـط کمیتـھ کنتـرل

 عفونت واحدھاي بیمارستاني و گزارش نتایج بھ کمیتھ مزبور

 نظارت و کمک در ایزولاسیون بیماران عفوني با وجھ بھ خط مشي ھـاي کمیتـھ و

 امکانات موجود

 

تیم کنترل عفونت بیمارستاني براي تشخیص،تحقیق،کنترل وارزشیابي  ھمکاري با

 وبروز عفونت در ھمھ گیریھاي بیمارستاني

 شرکت درجلسات کمیتھ کنترل عفونت بمنظورارائھ اطلاعـات وگزارشـات ودریافـت

 دستورالعمل ھاي اجرایي
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 :چناران )ع(کارکنان واحد کنترل عفونت بیمارستان ثامن الائمھ     

 متخصص داخليآقای دکتر جھانی: رئیس واحـدکنتـرل عفـونـت 

 پرستارعباسی مقدمخانم  :کنتـرل عفـونـت سوپر وایزر

 

 :چناران )ع(رابطین واحد کنترل عفونت بیمارستان ثامن الائمھ 

خانم نجمھ حافظ افتخاري ، مسئول  اتاق عملبخش  رامیخانم 

 بخش دیالیز

ــانم بخش داخلي،جراحي                                               خانم ابوترابی ــانیخ ــھ رحم ــئول   فاطم ، مس

 زایشگاه    

آقاي افشـین حسـن پـور ، مسـئول  ، مسئول بخش زنان رضویم خان

آزمایشگاه                                

 CCUآقای اعتمادی،بخش

 

 اورژانس بخش، خانم نیک مرام

 :وظایفرابطین کنترل عفونت شرح      

مـی مسئولیت کنترل عملکرد رابطین بر عھده سوپروایزر کنترل عفونت ھر مرکز -1

 .باشد،البتھ سرپرستار بخش نیز در ارزیابی وی موثر است

ارزیابی فعالیتھای بخش مربوطھ در زمینھ اقـدامات پیشـگیری از عفونتھـای . 2

بر عملکرد پرسنل  صحیح پروسیجرھا، نظارتبیمارستانی ،نظارت بر نحوه انجام 

ات کنترل عفونت جھـت تـامین ایمنـی جھت استفاده صحیح از امکانات و ملزوم

 . بیمار و خود کارکنان

آموزش و توجیھ پرستاران بخشھا و مسـئولین شـیفتھا بـرای گـزارش روزانـھ . 3

موارد مشکوک بھ عفونت بیمارسـتانی بـھ رابـط کنتـرل عفونـت و در نھایـت 

 سوپروایزر کنترل عفونت بھ ویژه در بیماریھای عفونی نوپدید و اپیدمی 

اھھـای در رابطـھ بـا ر مشارکت در آموزش پرسنل کادر درمـان و خـدمات بخـش .4

بھداشـت دسـت، ضـد عفـونی ابـزار (پیشگیری و کنترل عفونتھای بیمارستانی 

 ....)پزشکی، 

سوپروایزر کنتـرل عفونـت بـرای انجـام بازدیـد ھـای  ھمکاری و مشارکت با. 5

 نظارتی و ارزیابی بخش

 بر نحوه اجرای روشھای ضدعفونی و نظافت طبق استانداردھای موجود نظارت. 6

،ایزولاسیون صحیح،پیشگیری از مواجھـات  برنامھ تزریق ایمن نظارت بر اجرای. 7

 . زبالھ ھای عفونی از غیر عفونیل، تفکیک و جمع آوریشغلی در پرسن

 

 ھمکاری در گـزارش شـش ماھـھ و یکسـالھ وضـعیت عارائھ گزارشات ھفتگی ،  .8  8

 .وشرکت فعال و منظم در جلسات گروه  فونتھای بیمارستانیع

بیماریھاي واگیر،غیر واگیر و موارد جدیـد بـھ واحـد کنتـرل عفونـت گزارش .9

 بیمارستان بھ صورت ماھانھ

   Blood born diseases (HBS,HCV.HIV)ت در بیماریابی بیماران با تشخیص مشارک  .10
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در ھر بخش ) مربوط بھ بیماریھای منتقلھ از راه خون  فرم(استفاده از فرم مخصوص 

 .می شودو پس از تکمیل،فرم بھ سوپروایزر کنترل عفونت تحویل داده 

 

وجھ بھ خط مشي ھاي کمیتـھ نظارت و کمک در ایزولاسیون بیماران عفوني با ت .11

 و امکانات موجود

تشــخیص،تحقیق،کنترل ھمکــاري بــا تــیم کنتــرل عفونــت بیمارســتاني بــراي . 12

 وارزشیابي وبروز عفونت در ھمھ گیریھاي بیمارستاني

 

 حمایت از انجام پژوھشھای کاربردی در زمینھ کنترل عفونتھای بیمارستانی .13

عفونت بیمارستاني با استفاده از فـرم مخصـوص انواع مشارکت در بیماریابی. 14

ل،فرم بـھ سـوپروایزر در ھر بخش و پس از تکمی گزارش عفونتھاي بیمارستاني

 .کنترل عفونت تحویل داده می شود

 

 

 

 

 

 

 : اعضای ثابت کمیتھ

 رئیس بیمارستان* 

 مدیر بیمارستان* 

 مسئول واحد بھبود کیفیت* 

 موزشیآن معاون درمان یا معاو* 

 اعتباربخشی رابط* 

 ،داخلی یا عفونی بیمارستانشکان متخصص جراحی زسھ نفر از پ* 

 سرپرست بخش ازمایشگاه بالینی* 

 کارشناس بھداشت محیط* 

 مسئول بخش عفونی* 

 کارشناس کنترل عفونت :دبیر کمیتھ* 
 

 : تھیکمی برگزاری توال

 . گرددی نگھدار ومستندات جلسھ لییکبارتشک ھرماه حداقل

 : اعضاي شركت كننده در كمیتھ  

 )ریاست بیمارستان(آقاي دكتر پریان  -1

 )متخصص جراحي(آقاي دكتر درخورد   -2

 )متخصص داخلي( آقای دکترجھانی -3

 )سرپرست آزمایشگاه(آقاي دكتر زھیدي  -4

 )مدیر داخلي و مھندس بھداشت محیط(آقاي مھندس شاكري  -5

 )اعتباربخشیرابط (خانم شریفي فر  -6

 )مسئول واحد بھبود كیفیت(خانم شفیعي  -7

 )كارشناس كنترل عفونت و دبیر كمیتھ( عباسی مقدمخانم  -8

 مسئول بخش عفوني  -9

 كارشناس كنترل عفونت : دبیر كمیتھ -10

 ����ه ���رل ��و�� �ی ��مار�تا�ی 
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 : کمیتھ ایفـشــرح وظ  

 اجراي دستورالعمل ھاي كنترل عفونت در اعتبار بخشي -1

 بروزرساني و مرور منظم خط مشي ھا و روش ھاي كنترل عفونت -2

داده ھاي نظام مراقبت عفونـت ھـاي كسـب شـده از  جمع آوري منظم و تحلیل -3

 بیمارستان و اثربخشي برنامھ

 نظارت بر انتقال نتایج اطلاعات عفونت ھاي بیمارستان بھ مدیران و واحدھا -4

 گزارش عفونت ھاي بیمارستاني بھ سازمان ھاي مرتبط -5

ھـاي  گزارش بیماریھاي واگیردار و غیرواگیردار و موارد جدید بھ سـازمان -6

 مرتبط

پایش و كنترل انجام صحیح ضدعفوني محیط ھاي بیمارستاني و روش ھاي صـحیح  -7

 استرالیزاسیون در بیمارستان

 نظارت و پیگیري نحوه مراقبتھاثي پزشكي و پرستاري از بیماران عفونی -8

 

 

 دست بھداشت                         

 کاملاً مشخص است و از طریقاھمیت دست ھا در انتقال عفونت ھای بیمارستانی   

 پوست طبیعی. انتقال عفونت ھا بھ حداقل می رسد  شستن دست ھا بھ طریق صحیح    

 نوع فلور موقتدو پوست بھ طور عمده. نیزه شده است انسان با باکتری ھا کلو   

 )آئروژینوزانا ودوموو پس E.Coliبھ طور مشخص (فلور موقت پوست . و دائم دارد   

 . سطحی پوست را می پوشاند و توانایی بیماری زایی بالایی دارد  لایھ ھای   

 درصورت تماس مستقیم پوست پرسنل با بیماران وسطوح آلوده محیطی مجاور بیمار  

 این دو نوع فلور اکتساب می گردد و اغلب موارد عفونت بیمارستانی ناشی از  

 بھ طور عمده استافیلوکوک کوآگولاز منفی (فلور دائم پوست . نوع فلور است  این 

 بھ لایھ ھای مخفی پوست ) ھای میکروکوک گونھ ھای کورینھ باکتریوم و گونھ  

 اینکھ باوسیلھ تھاجمی بھانایی بیماری زایی کمی دارند مگراتصال دارند و تو  

 طریق مکانیکی بھ برخلاف فلور موقت ، فلور دائم بھسختی. داخل بدن فرو روند   

 .از بین می رود) شستن دست معمولی( 

 باتوجھ بھ برخی مطالعات تجربی ، بالینی و اپیدمیولوژیک ودلایل قوی تئوریک  

 محلول ھای ضدعفونی دست با بنیاندست یااستفاده از شستن(رعایت بھداشت دست   

 ماده کردن،آماده کردن داروھای بیماران یا آ: قبل از ) الکلی جھت ھندراب  
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 .جابھ جایی یا دادن غذا بھ بیماران بھ طور اکید توصیھ شده است    

 .استفاده از دستکش نباید جایگزین شستن دست شود : تـوجـھ   

 :سایر جنبھ ھای بھداشت دست   

 .درصورت تماس مستقیم با بیماران ناخن مصنوعی استفاده نشود  -1

 از یک دستکش برای مراقبت بیش از یک بیمار استفاده نشود و در فواصل تماس  -2

 .با بیماران دستکش ھا عوض ش  شوند   -3

.درصورت گذر از یک قسمت آلوده بھ قسمت تمیز بدن بیمار دستکش ھا عوض شوند  -3  

                 دستورالعمل مراقبت ھاي مدیریت شده (14)         

        تاریخ82/2/13

 راھنماي ایمني تزریقات

 دانشكده علوم پزشكي و خدمات بھداشتي درماني /ریاست محترم دانشگاه  

 كھداروھا و محصولات دارویي مي باشدتزریقات یكي از روشھاي شایع در تجویز   

 یارا برني خطرات بالقوه و بالفعلي صورت عدم رعایت استانداردھاي درمادر  

 معاونت .دمت و نیز جامعھ اعمال مي نمایدكنندگان خ رائھ كنندگان و مصرفا  

 توجھ راستاي ایمني تزریقات با درسلامت وزارت بھداشت درمان و آموزش پزشكي   

 ھره برداري لازمبحور بنیادي ذیل دستورالعمل ایمني تزریقات را جھت م 5بھ  

 :اعلام مي نماید   

 از جراحاتن بھداشتي درماني بمنظور پیشگیریپرخطر كاركنا كاھش رفتار-1  

 دهبرنده آلوناشي از وسایل تیز و 

 افزایش سطح ایمني كاركنان در حین كار با وسایل تیز وبرنده درماني  -2 2

 پرخطرو ھاي آلوده وبھداشتي زبالھ تقال ودفع مناسبان نگھداريآوري، جمع-3 3

 اجتماعي مددجویان و پزشكان نسبت بھ مقولھ تقاضاتغییر رفتار و نگرش  - 4 4

 و تجویز دارو بھ روش تزریقي   

 

 اجرایي نمودن دستورالعمل -5-5
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 كاھش رفتار پرخطر كاركنان بھداشتي درماني-1-1

 ویژه شاغلینمھارت كاركنان بھداشتي درماني بارتقاء سطح آگاھي و كسب :لفا  

 حرف   

تشكیل پرونده بھداشتي و واكسیناسیون رایگان كلیھ كاركنان بھداشتي : ب    

 افزایش سطح ایمني كاركنان در حین كار با وسایل تیز وبرنده درماني-2  

 قویاً توصیھ مي شود ابزارھایي كھ ایمني وسایل تیز و برنده را تضمین: الف  

 Scalplesفورسپس جھت جدا نمودن تیغ جراحي  needle clipperمي كند نظیر   

 .قرار گیرد ردر دسترس كاربران ابزارھاي پرخط   

 قویاً توصیھ مي شود وسایل حفاظتي مناسب نظیر دستكش، گان غیرقابل نفوذ: ب  

 استفاده  تعینك محافظ جھپیش بندپلاستیكي،ماسك وترشحات،آب و بھ  

 وضعیت بیمار و پروسیجرھاي درماني در  درماني متناسب كاركنان بھداشتي  

 .دسترس باشد  

 ھمانند واحدھاي  )AD )Auto Disableتوصیھ میشود استفاده از سرنگھاي :ج

 . ایمن سازي در سایر واحدھاي تزریقات نیز بکار گرفتھ شود  

 

 جمع آوري، نگھداري، انتقال و دفع مناسب و بھداشتي زبالھ ھاي تیز-3   

 :و برنده 

جمع آوري و نگھداري و دفع سرسوزن و سایر اشیاء تیز و برنده مصـرفي كـھ : الف -4

 قویا توصیھ مي شود بلافاصلھ 

سـوزانده و "جمع آوري و ترجیحا safety Boxپس از مصرف در ظروف جمع آوري ایمن  -5

 .یا بھ نحو مطلوب دفع گردد

پـارگي و از ضروري است ظروف جمع آوري، مستحكم، غیرقابل نفوذ، مقـاوم بـھ : ب -6

 .برخوردار باشندحجم كافي و ابعاد مناسب 

 بایستي این ظروف بھ تعداد كافي و باابعاد گوناگون در دسترس ارائھ : ج

 قرارداشتھ باشد دھنده خدمت در كلیھ واحدھاي ذیربط    

 



 


7-  

استفاده از برچسب ھشدار دھنده برروي ظـروف جمـع آوري بـا مضـمون احتمـال : د

 آلودگي با اشیاء تیز و برنده 

 .عفوني بھ منظور بھ منظور جلب توجھ كاركنان بھداشتي درماني الزامي است

  4/3بھ منظور پیشگیري از سرزیر شدن وسایل دفعي در صورتي كھ حداكثر : ه

 دفع ب ظروف بھ نحومناسبي بستھ شده واست درري پرشده ضروحجم ظروف مزبور

 .شوند

 :تغییر رفتار و نگرش اجتماعي-4)4

 روریست بمنظور تعدیل تجویز دارو بھ روش تزریقي با توجھ بھ ض: آموزش) الف  

 سھ مورد قابل ایمني    

 :تزریقات در برنامھ آموزش مداوم جامعھ پزشكان قرار گیرد  

تزریقي تا زماني كھ دارو بھ دیگر اشكال از جملھ خـوراكي از تجویز دارو بھ روش 

 اجتناب گردد، ترجیحاً زماني از روش تزریقي بھ جاي الامكان موجود نباشد حتي

 بیھوش و یا دچار یاسایر روشھا استفاده شود كھ بیمار تحریك پذیر  

 اختلالات گوارشي باشد یا با توجھ بھ وضعیت بالیني بیمار نتایج درماني   

 .ناشي از جذب سریع دارو مورد انتظار است مطلوب  

الزامي است ارتقاء سطح آگاھي جامعھ در خصوص خطرات بالقوه ناشـي از مصـرف -ب   

 زریقي بمنظور كاھش تقاضاي بیماران در برنامھ ریزیھاي تدارو بھ روش 

 .آموزشي دانشگاه قرار گیرد  

 برگزاري دوره آموزشھاي توجیھي جھت كادر خدماتي پشتیباني و سایر-ج) ج

 .ي باشدم ضروريگروھھاي بھداشتي درماني    

 )غیردولتي –دولتي (داشتي درماني ھمھ ھمكاران شاغل در واحدھاي بھ-د) د

 بالقوه مصرف دارويآموزش لازم را براي اصلاح نگرش جامعھ درخصوص خطرات   

 .تزریقي بھ سایر افراد جامعھ ارائھ نمایند   

 اجرائي نمودن دستورالعمل) 555

 



 

 سـرفھ

بویژه در مواقعي کھ با مخاط،خون یا مایعات بدن،ترشـحات 

   

 شـدید سـرکوب افـراد دچـار و

 زا بیمـاری میکروبھـاي با

 بدن ترشحات آوري جمع وسایل 

 بـا دارد احتمـال کـھ یمـاران

 مانند باشند شده زهیکلون دارند

 آشکارا بصورت دستھا کھ لی

 وی الکل انیبن بای ضدعفون

 در دیـنمائ توجـھ ، دیـنمائ

 د یبشوئ صابون و آب با را 

 

 ارائـھ در اسـتفاده مـورد

 دیـا دهیپوش دستکش نکھیا 

 از بعـد شما دست ،ی درمان

 تماس او بدن زیتمی نواح با

  خود دست از 

 زاتیـتجھ بـر مشـتمل( مـار

  کیـتئوری  قو لیدلا و کیولوژ

 وی کروبـیم ضـد صابون ای و

 از قبـل )ھنـدراب جھـتی الکل

 ویی جابجـا ھرگونـھ ای و  

  .است شده 



       دست اندیکاسیونھای شستن

  دست از ھاشدستک

                                                    کاري

سـرفھ کـردن، عطسھ از پس دستھا و نیز شدن

بویژه در مواقعي کھ با مخاط،خون یا مایعات بدن،ترشـحات 

 وجود دارد 

 بیماران با

 بیماران داروھاي

  تھاجمی اقدامات

و نـوزادان مانند پذیر آسیب بیماران 

 زخم با تماس

 خوردن غذا

با آنھا آلودگی احتمال کھ اشیایی بھ 

 و بیماران ادرار گیري اندازه ظروف

مـارانیب ایـ عفونـت دچـار مـارانیب از

دارند یخاص تیاھم ولوژيیدمیاپ لحاظ 

 کیوتیب یآنت نوع چند بھ 

یذ شرح بھی نیبال خدمات ارائھی 

ضدعفونی ھا محلول از استفاده با حاً یترج

نمائ را دسـتھا بھداشـت تیرعاھندراب 

 دستھا ستین دسترس در عفونیضدی 

    .مارانیب با دستھا میمستق تماس

مـورد لھیوسیی جابجا گونھ ھر ای بھ زدن

 از صرفنظر. ( ماریبی برای تھاجم

درمان اقدامات انجام ای و مراقبت نیح

با ماریب    بدن آلوده موضع ای 

 استریل غیر یا و استریل دستكش آوردن

مـاریب کینزد و مجاوری طیمح اءیاش 

ولوژیدمیاپ وی نیبال ،ی تجرب مطالعات

و ساده صابون و آب با دست شستن( 

الکل انیبن با دستی عفون ضدی محلولھا

  مارانیب بھ غذا دادن ای ویی جابجا

 ھیتوص دیاک بصورت مارانیبی ھا دارو

 

اندیکاسیونھای شستن                                 

دستک کردن خارج از پس -1   

کاري شیفت شروع در -2

شدن آلوده ھنگام -  3  

 بویژه در مواقعي کھ با مخاط،خون یا مایعات بدن،ترشـحات

یا مواد دفعي مواجھھ

 

با تماس فواصل در -4 

داروھاي تھیھ از قبل -5

اقدامات انجام از قبل -6

 از مراقبت از قبل - 7

 یایمن سیستم

تماس از بعد و قبل -8

غذا از قبل و بعد -9

 زدن دست از بعد -10

ظروف مانند دارد وجود

 بیماران

از مراقبـت از پس -11

 از کھ ییکروبھایم

 مقاوم باکتریھاي

ی ھا تیموقع ریسا در

ترج باشندی نم فیکث

ھندراب  روشی ریبکارگ

ی ھا محلول کھی صورت

تماس از بعد و قبل -1

زدن دست از قبل -2 

تھاجمی درمان مداخلات

  )ریخ ای

ح در کھی درصورت -3

 و ھیناح با تماس

  .افتی خواھد

آوردن در از بعد -4

 با تماس از بعد -5

  )یپزشک

مطالعاتی برخ بھ باتوجھ

(  دست بھداشت تیرعا

محلولھا از استفاده ای

جابجا ، نمودن  آماده

داروی ساز آماده ای
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  :پنج موقعیت مھم بھداشت دست                 
 

 

 

   



 

 وھندراب  جھتی الکل 

 .دینکن استفاده

   

 و بمالیـد

 را کار نیھم

  بھـم و دیکن  

 . دیدھ گرانجامید کاررابادست

 ھمـھ بـھ

 دیــدھ انجــام گــرید دســت 

ثانیھ میباشد 30



 انیبابن دستی ضدعفونی ازمحلولھا

استفاده دست بھداشت تیرعای راب صابون

 دیبمال مھ

  

  

بمالیـد بھـم را دسـتھا کـف و کرده ھم

 دھید مالش را

ھم عکس دیبکش چپ دست پشتی رو بر 

 ھید د انجام

  قلاب گرید دست کف  بھ رادست راست 

کاررابادست نیھم دوعکسیبمال راست رابادست

بـھ یچرخش صورت بھ کرده، جمع را راست

 بــا را کــار نیھمــ عکــس د،یبکشــ

30 -15زمان لازم جھت استفاده از ھندراب 

 

 

 

 

 

ازمحلولھا ھمزمان بصورت

صابون

  

  

  

 
ھ ھارابھ دست کف -1

 

  
 

ھم در را انگشتان -2

را انگشتان مابین

 

 

  

 
  

 را راست دست کف -3

انجام گرید دست با

 

 

 

دست راست  انگشتان پشت-4

 وبالعکس  دیکش
 

 

 

 

رابادست چپ دست تصش -5

 

 

 

راست دست انگشتان -6

بکشــ چــپ دســت کــف

 زمان لازم جھت استفاده از ھندراب 



 

 عکسوبالدیبھھمھکفدستچپبکش

 :وپاشیده شدن ترشحات

 واحد کنترل عفونت یاسوپروایزر بالینی

در صـورتیكھ : بررسی میزان خطـر بیمـاریزایی ناشـی از تمـاس در كاركنـان

محرز باشد ، الزامی است فرد مـورد تمـاس 

در حداقل زمان ممكن ترجیحاًدر عرض ساعت اول تحت مراقبتھای درمانی با نظر 

تا  5می باشد  HBV/HIVعنوان مورد شناختھ شده 

 سی سی خون از فرد مورد تماس گرفتھ وبھ منظور پیگیری آتی ذخیره می شود

نامشـخص باشـد،  HIVو  C/Bدرصورتیکھ آلودگی منبع تماس با عفونت ھپاتیـت 

اخذ و مورد HIVو  C/Bمیلی لیتر خون از منبع تماس جھت بررسی ھپاتیت  

 : ازتماس

 قیـتزر 0و  1،  6 نوبت ددرسھ

 قیتزر فرصت نیاول در دوم دوز

 ) Bھپاتیت  بادي آنتي تست( 

 10 از كمتـر بادي آنتي تریت(

 واكسن دوز نوبت سھ  مجدداً  بودن

 بادي آنتي تریت ونیناسیواكس

 فاصلھ با نوبت دو در دیبا مثبت

 .كند افت



بھھمھکفدستچپبکشیانگشتاندستراستراجمعکرده،بھصورتچرخش

وپاشیده شدن ترشحات شدن کیاست دلیازن

 بشوییدبا صابون و آب ولرم 

انجام  زخم از محل اطبیعی خونریزی 

 ومحل را فشار ندھید

 خودداری از مالش موضعی چشم 

شستشوی چشمھا و غشاء مخاطی با مقادیر زیاد آب 

واحد کنترل عفونت یاسوپروایزر بالینیگزارش فوری سانحھ بھ 

 پی گیری مورد 

بررسی میزان خطـر بیمـاریزایی ناشـی از تمـاس در كاركنـان

محرز باشد ، الزامی است فرد مـورد تمـاس  HIVآلودگی منبع تماس با عفونت 

در حداقل زمان ممكن ترجیحاًدر عرض ساعت اول تحت مراقبتھای درمانی با نظر 

 . پزشك متخصص عفونی قرار گیرد

عنوان مورد شناختھ شده  در صورتیكھ منبع آلوده بھ

سی سی خون از فرد مورد تماس گرفتھ وبھ منظور پیگیری آتی ذخیره می شود

درصورتیکھ آلودگی منبع تماس با عفونت ھپاتیـت 

میلی لیتر خون از منبع تماس جھت بررسی ھپاتیت  

 .آزمایش قرار گیرد

ازتماس قبل  Bتیپاتھاز ريیشگیباپ

ددرسھیدلتوئ درعضلھ عضلاني صورت بھ 

دوز شود قطع ونیناسیواكس برنامھ اول واكسن

 سرولوژي انجام ونیناسیواكس انیپا از

    .است لازم منيیا 

( اند نداده پاسخ ونیناسیواكس اول سري

بودن منفي درصورت و بررسي Bھپاتیت 

واكس  انیپا از پس زین مجدداً  كھ درصورتي

مثبت ژن آنتي ماریب با شغلي تماس صورت

افتیدر واكسن ھمراه بھ نوبت كی ای و نیمنوگلوبول

انگشتاندستراستراجمعکرده،بھصورتچرخش

  

ازن پس اقدامات  

با صابون و آب ولرم را زخم  1

خونریزی  اجازه دھید -2

ومحل را فشار ندھیدشودٰ 

خودداری از مالش موضعی چشم  -3

شستشوی چشمھا و غشاء مخاطی با مقادیر زیاد آب  -4

 در صورت آلودگی 

گزارش فوری سانحھ بھ  -5

پی گیری مورد پرونده و بررسی-6

بررسی میزان خطـر بیمـاریزایی ناشـی از تمـاس در كاركنـان -7

آلودگی منبع تماس با عفونت 

در حداقل زمان ممكن ترجیحاًدر عرض ساعت اول تحت مراقبتھای درمانی با نظر 

پزشك متخصص عفونی قرار گیرد

در صورتیكھ منبع آلوده بھ- 8

سی سی خون از فرد مورد تماس گرفتھ وبھ منظور پیگیری آتی ذخیره می شود 10

. 

درصورتیکھ آلودگی منبع تماس با عفونت ھپاتیـت  -9

میلی لیتر خون از منبع تماس جھت بررسی ھپاتیت   10-5

آزمایش قرار گیرد
 

باپ دررابطھ نكاتي

 

 B ھپاتیت واكسن -1

 .د گرد

واكسن از پس اگر  - -2

 . شود

از پس ماه دو تا كی - 3

 پاسخ ز نانیاطمجھت 

سري بھ كھ شخاصيا -4

ھپاتیت  نظر از اولاً ) باشد

درصورتي و كنند افتیدر را

صورت د باشد 10 از كمتر

منوگلوبولیا ماه كی
  
  

 

 

 

 



 

 

 یـا شـده شـناختھ منـابع 

 رعایــت. رونــد مــي بكــار اســتاندارد

 بیمـاري نوع آنكھ بدون است،

 اسـتاندارد ھاي احتیاط باید

 نظرگـرفتن در بـدون عـرق 

STANDARD PRECAUTIONS: 

 بـدن، 

 نظـر در

 از پس. شوند شستھ خیر، یا

 مـوارد سـایر در و بیمـاران

 سـایر بـھ ھـا میكروارگانیسـم

 بیمـار یـك بـراي اگـر. آیـد

 ھا دست امور این فواصل در 

 بــدن مختلــف ھــاي قســمت بــھ

 وسایل بیمار، بدن دفعي

 .پوشید تمیز دستكش

 پوشید تمیز دستكش باید

 ھا دستكش گیرد مي صورت تھاجھي

 ماده با تماس از بعد ھمچنین

 باید ھا دستكش باشد، 

  وسایل و سطوح بھ زدن

 خارج ھا دست از را ھا دستكش



 : داردـانـاست اطـیاحت

 

 از ھـا ارگانیسـم میكرو انتقال 

اســتاندارد ھــاي احتیــاط بیمارســتان،

است، ضروري بیماران تمام براي استاندارد

 .  شود 

باید ذیل موارد از یك ھر با تماس 

 جـز بھ بدن دفعي مواد و ترشحات

 ھا آن در رویت

  دیده

STANDARD PRECAUTIONS ھاي استاندارد

  ا

 مایعـات خـون، بھ زدن دست از پس

در بـدون آلـوده، وسـایل و دفعـي

یا است شده استفاده دستكش از كھ 

بیمـاران بـا تماس فواصل در دست، از 

میكروارگانیسـم انتقـال از تا شوند شستھ باید

آیـد عمل بھ جلوگیري محیط یا كاركنان

 گیرد، مي صورت مختلف كارھاي یا 

بــھ آلــودگي انتقــال از تــا شــوند

 .شود

 دستكش

دفعي مواد ترشحات، مایعات، خون، بھ

 زمان

دستكش باید عروقي تھاجمي اقدامات 

باید دیده آسیب پوست و ھا مخاط با

تھاجھي اقدامات و مختلف كارھاي بیمار

ھمچنین. شوند تعویض امور این انجام

 ارگانیسم میكرو زیاد غلظت حاوي 

زدن دست از قبل دستكش، از استفاده

دستكش باید دیگر، بیمار با تماس از

  

 خطر كاھش منظور بھ

بیمارســتان، در ناشــناختھ

استاندارد ھاي احتیاط

 گرفتھ نظر در ھا آن

 و مواجھھ مواقع در

  : شوند رعایت

   خــون -

ترشحات مایعات، تمام -

رویت قابل خون وجود

دیده آسیب پوست -

  اتــاطـمخ -
  

ھاي استاندارد  اصول احتیاط
  

  

اتھدس شستن دست-1 -1

پس بلافاصلھ باید

دفعـي مواد ترشحات،

نكتھ این گرفتن

دستكش آوردن در

باید ھا دست لازم،

كاركنان بیماران،

تھاجمي اقدامات

شــوند شســتھ بایــد

شود بیمارجلوگیري

. 

دستكش پوشیدن-2 

بھ زدن دست ھنگام

زمان در و آلوده

 سایر و خونگیري 

با تماس از قبل -  

بیمار یك براي اگر - 

انجام فواصل در باید

 است ممكن كھ اي

 .گردند تعویض

استفاده از پس بلافاصلھ   -

 قبل و  غیرآلوده   

 نمود    

   



 

 

 یـا تھـاجمي ھـاي كـار انجام

 كـھ بیمار از مراقبت ھاي

 و پوسـت از محافظت منظور 

 مایعـات خون، با كھ بیمار

 از كھ باشد اي گونھ بھ باید

ــوده ــدن آل ــاس ش ــال و لب  انتق

 .آید عمل بھ جلوگیري

 مایعـات خـون، دیده، آسیب

 بیمـار بـراي اسـتفاده از

 تمیز از قبل. شوند تمیز و

 منـاطق یـا دیگـر بیمـاران

 سـرویس یـا تعمیر جھت مختلف

. شـود پـاك بیمارسـتاني مناسـب

 .شوند

 دفعي مواد یا ترشحات، بدن،

 و لباس آلودگي مخاط،

 ھرگز. آید عمل بھ جلوگیري

 .داد 



 صورت محافظ ، چشم

انجام حین دھان و بیني چشم، مخاط 

 از باید دارد وجود مراقبت

 .نمود استفاده چشم یا صورت

ھاي تـفعالی یا تھاجمي ھاي كار انجام

 خون، دنـ

 بھ دارد، وجود دفعي مواد و ترشحات

 .پوشید گان باید لباس

 بیمار از مراقبت وسایل 

بیمار از مراقبت وسایل و تجھیزات انتقال

باید اند، شده آلوده دفعي مواد یا

ــاط و  ــا مخ ــا ھ ــا، آن ب ــوده ھ آل

جلوگیري محیط و بیماران سایر بھ 

آسیب پوست با و ھستند مجدد استفاده 

از قبـل بایـد اند، بوده تماس در

و پاك بیمارستاني، مناسب گندزداي

بیمـاران اتاق در را ھا آن نباید وسایل،

 .داد 

مختلف ھاي بخش از كھ بیمار از مراقبت

مناسـب گنـدزداي ماده با باید است،

شوند معدوم مناسب صورت بھ باید مصرف

بدن، مایعات خون، بھ آلوده ملحفھ 

مخاط، یا پوست با مواجھھ از كھ باشد

جلوگیري محیط و بیماران سایر بھ ھا میكروارگانیسم

 قرار تمیز سطوح یا زمین روي را

 

 

چشم محافظ ماسك،-3   

2-  

 محافظت منظور بھ

مراقبت ھاي فعالیت

صورت محافظ و ماسك 

 

 

 

 

انجام حین انــگ  -4

ـش پاشیده احتمال

ترشحات بدن، مایعات

  از جلوگیري

لباس شدن آلوده و كثیف

 

 و تجھیزات    -5

انتقال و آوري جمع

یا و ترشحات بدن،

ــھ ــت مواجھ  پوس

 ھا میكروارگانیسم

 
 قابل كھ وسایلي 

در مخاطات یا بدن،

گندزداي ماده با دیگر،

وسایل، این كامل كردن

 قرار دیگر، تمیز

مراقبت وسیلھ نوع ھر 

است، شده فرستاده

مصرف یکبار وسایل

 ھــملحف -6

 انتقال و آوري جمع

باشد اي گونھ بھ باید

میكروارگانیسم انتقال

را كثیف ملحفھ نباید

 

 



 

   

 "دفع سوزن"

بھ منظور جلوگیري از آسیب دیدگي حین جمع آوري و انتقال سوزن، اسكالپل 

ھـا را در داخـل ظـروف  آن 

ھاي مصرف شده قرار داد یـا 

از ھیچ روشي كھ باعث شود نوك سوزن یا اشیاي تیز بھ طرف بدن قرار گیـرد 

اگر در شرایط بالیني، گذاشتن سرپوش روي سوزن ضرورت 

لھ مكـانیكي بـراي با یك دست و با اسـتفاده از یـك پـنس مخصـوص یـا وسـی

نباید با دست، سوزن مصرف شـده را 

سوزن مصرف شده را نباید با دست خم كرد، آن را نباید شكست یا دستكاري 

ھا یا وسایل تیز كھ قابل استفاده مجدد ھسـتند بایـد 

ھا بـر چسـب و نشـانھ  خل ظروف مقاوم در مقابل سوراخ شدن كھ روي آن

مخاطرات زیست محیطي وجود داشتھ باشد قرار گرفتھ و بھ محـل مناسـب جھـت 

 B، پرسنل پزشكي واكسن ھپاتیـت 

ورت پاشیده شدن خون، یا سایر مواد بالقوه عفوني بھ مخاط چشم، دھان 

ھاي بدن و یا فرو رفتن سوزن یا اشیاي نـوك تیـز بـھ بـدن، 

سایل  و    یا سایر

                 تنفسي، بھ عنوان وسایل جـایگزین روش تـنفس دھـان بـھ دھـان 



  

"ھاي منتقلھ از راه خون  پاتوژن

بھ منظور جلوگیري از آسیب دیدگي حین جمع آوري و انتقال سوزن، اسكالپل 

 احتیاط نمود و فوراً  بسیاروسایل نوك تیز باید 

 .نوك تیز قرار داد

ھاي مصرف شده قرار داد یـا  ھا را مجددا روي سوزن ھرگز نباید سرپوش سوزن

از ھیچ روشي كھ باعث شود نوك سوزن یا اشیاي تیز بھ طرف بدن قرار گیـرد 

اگر در شرایط بالیني، گذاشتن سرپوش روي سوزن ضرورت . نباید استفاده كرد

با یك دست و با اسـتفاده از یـك پـنس مخصـوص یـا وسـی

نباید با دست، سوزن مصرف شـده را .نگھداشتن غلاف سوزن این كار انجام شود

 .از سرنگ یكبار مصرف جدا نمود

سوزن مصرف شده را نباید با دست خم كرد، آن را نباید شكست یا دستكاري 

ھا یا وسایل تیز كھ قابل استفاده مجدد ھسـتند بایـد  ھا، سوزن

خل ظروف مقاوم در مقابل سوراخ شدن كھ روي آن

مخاطرات زیست محیطي وجود داشتھ باشد قرار گرفتھ و بھ محـل مناسـب جھـت 

 .ھا حمل گردند تمیز و گندزدایي نمودن آن

، پرسنل پزشكي واكسن ھپاتیـت  Bبھ منظور جلوگیري از ابتلا بھ ھپاتیت 

 .را تزریق نمایند

ورت پاشیده شدن خون، یا سایر مواد بالقوه عفوني بھ مخاط چشم، دھان 

ھاي بدن و یا فرو رفتن سوزن یا اشیاي نـوك تیـز بـھ بـدن، 

 .مواجھھ باید گزارش شود

یا سایر Mouthpieceبراي احیاي بیمار از كیف احیاء، 

تنفسي، بھ عنوان وسایل جـایگزین روش تـنفس دھـان بـھ دھـان 

  

 

پاتوژنسلامت شغلي و  -7-7

 

 

 

 

 

بھ منظور جلوگیري از آسیب دیدگي حین جمع آوري و انتقال سوزن، اسكالپل  -

 ایر ـو س

وسایل نوك تیز باید 

 مخصوص اشیاي 

نوك تیز قرار داد

ھرگز نباید سرپوش سوزن -

از ھیچ روشي كھ باعث شود نوك سوزن یا اشیاي تیز بھ طرف بدن قرار گیـرد 

نباید استفاده كرد

 دارد، 

 

با یك دست و با اسـتفاده از یـك پـنس مخصـوص یـا وسـی

نگھداشتن غلاف سوزن این كار انجام شود

از سرنگ یكبار مصرف جدا نمود

 

سوزن مصرف شده را نباید با دست خم كرد، آن را نباید شكست یا دستكاري   -

ھا، سوزن سرنگ. نمود

خل ظروف مقاوم در مقابل سوراخ شدن كھ روي آندر دا

مخاطرات زیست محیطي وجود داشتھ باشد قرار گرفتھ و بھ محـل مناسـب جھـت 

تمیز و گندزدایي نمودن آن

بھ منظور جلوگیري از ابتلا بھ ھپاتیت  -

را تزریق نمایند

ورت پاشیده شدن خون، یا سایر مواد بالقوه عفوني بھ مخاط چشم، دھان درص -

ھاي بدن و یا فرو رفتن سوزن یا اشیاي نـوك تیـز بـھ بـدن،  یا سایر مخاط

مواجھھ باید گزارش شود

 

 اـاحی وازمـل -8

براي احیاي بیمار از كیف احیاء،       

تنفسي، بھ عنوان وسایل جـایگزین روش تـنفس دھـان بـھ دھـان     

 .ستفاده شودا   ا

 

 

 

 

http://www.google.com/imgres?q=%D9%88%D8%B3%D8%A7%D9%8A%D9%84+%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A&hl=en&gbv=2&biw=1080&bih=602&tbm=isch&tbnid=WhtaSKHNB5enCM:&imgrefurl=http://aaamedicalsupplies.net/index.php/products/&docid=q6MP4g34ya1hFM&imgurl=http://aaamedicalsupplies.net/media/catalog/category/Miscellaneous_Respiratory_Equipment.gif&w=500&h=500&ei=H_7NTtTKFqXe4QTTppQl&zoom=1&iact=hc&vpx=277&vpy=131&dur=63&hovh=225&hovw=225&tx=152&ty=115&sig=100901777419301693656&page=1&tbnh=129&tbnw=129&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:13,s:


 

 حفـظ

 بھ

      

 انتقـال نحـوه براساس است

 ماننـد شوند رعایت خاصي ھاي

 دسـتكش گان، ماسك، از استفاده

 در بیمـار جابجـایي كـاھش

Personal Protective Equipment (PPE) : 

بیماری  یا  و یشغل صدمات از کارکنان

ی و کـیالکتر ، کیـولوژی،راد

 . باشند یم متفاوت ی

 از یریشـگیوپ کارکنان محافظت

 .گردد

ــتاندارد                                                  )اس

 مـواد 

 .دیده

 و خـون دنـ

 .ولباس

 خـارج سـرعت



  بیمار از مراقبت و

حفـظ در یـا سـازد مـي آلوده را 

بھ قادر یاند ك نمي ھمكاري محیط 

      . شود فراھم خصوصي اتاق وي براي

                                                                   

است لازم گاھي استاندارد، ھاي احتیاط

ھاي احتیاط ،)تماس قطرات، ھوا،( 

استفاده اتاق، ھواي تھویھ خصوصي، 

كـاھش و كننـده عفـوني ضـد مـاده بـا

Personal Protective Equipment (PPE)وسایل حفاظت فردی 

 

کارکنان حفاظت یبرا کھتجھیزاتی ھستند 

،رادیکیزیف ، ییایمیش ، یکیولوژیب مواد

 

یشغل تماس و انتظار مورد صدمھ  نوع بھ

محافظت ضمن عفونت از یریشگیپ جھت استفاده مورد

گردد یم وافراد مارانیب ریسا بھ عفونت انتقال

  یفرد حفاظت لیوسا

ــابق ــا مط ــاتیاحت ب ــتاندارد اط اس

 ، ترشـحات ، بـدن مایعات ، خون 

  آلوده

دیده آسیب پوست و مخاطي غشاھاي با

ـپاشیـ احتمـال يـپزشک ايـمراقبتھ

ولباس پوست ازحفاظت  براي دارد وجود

سـرعت بـھ را گـان ، بیمـار با تماس

 .بشوئید را یتان

 سر موھای محافظت

 

و استقرار محل -9

 محیط بیماري گرا

 كنترل یا بھداشت

براي نیست، ھمكاري

                                                                    

احتیاط رعایت بر علاوه

 میكروب یا عفونت

 اتاق از استفاده

بـا ھـا دست شستن و

 بیمارستان

 
 

وسایل حفاظت فردی 

تجھیزاتی ھستند  یفرد حفاظت لیوسا

مواد با تماس از یناش ھای

 . اند شده یطراح.... 

بھ باتوجھ تجھیزات نیا

مورد یفرد حفاظت لیوسا

انتقال ،مانع آنان یابتلا

  

وسا دنیپوش بیترت

 

ــتن -1 ــت شس ــابق( دس مط

 با تماس ھنگام 

آلوده وسایل و دفعي

 با تماس از قبل

             گان دنیپوش -2

 مراقبتھ امـانج نـحی

وجود بدن مایعات

 تماس پایان از پس

یتان دستھا و نموده

       
      

محافظت ای کلاه دنیپوش-3

 



 

 دیـریگی م قرار  ماریب متر

 ماسـک بـا اورای  نـیب و 

 شـودی مـ جابجا کھی ماریب

 کـش ایـ بند لھیبوس دیبا کـماس

 دیـنکن زانیآو گردن بھ را ھرگز

 گردد معدوم استفاده از پس دیبا

 وجـود بـدن مایعات  و خون

 . ان دھ و 

د ییرابشودستھا  دستكش ازدرآوردن

 



متری سانت 90 از کوتاھتری ا فاصلھ 

          . دیکن استفاده

 دھـان ،ی ضـرور موارد در ماریبیی 

ب وضع از را ماریب مقصد و انتقال

ماس.  بپوشاند را چانھ و دھان ، ینی

 

را ھرگز ماسک. د شو ضیتعو شدن مرطوب صورت

با ماسک.  دییبشو را دستھا ماسک از 

                               نک

خون پاشیدن احتمال کھ پزشکي مراقبتھاي

 بیني ، چشم مخاطي ازغشاھاي حفاظت

  : فردی حفاظت نوسایل 
ازدرآوردن پس دبلافاصلھیرادرآورد آن

 دستکش

21

 

                                                                   کـاسـم -4

 در کھی درصورت 

استفاده ماسک از ،

 یی جابجا ھنگام

 .دیبپوشان

 انتقال ریمس کارکنان

 .د یکن آگاه

   

 یب یرو دیبا ماسک

 پشت

 .  شود بستھ سر 

 صورت در دیبا ماسک

 استفاده از پس. 

 .  

نکیع ای صورت محافظ-5

 

 مراقبتھاي انجام حین

حفاظت براي ، دارد

  

 

 پوشیدن دستکش-6

 

 

 

 

 

 درآورد ترتیب   
آن نیتر ابتداآلوده

. 

دستکش درآوردن -1

3
  

  

 گان درآوردن -2



 

 صـورت حفـاظ

 دهشـ تعیـین مخصـوص درظروف

 )دبیاندازی زبالھ

appropriate collection of sharps)( : 

safety box بیندازید. 

 بـھ تزریـق از  بعـد ھرگـز

                                                                                                                         . كنید اجتناب سوزن

 .ببندید

 و كودكـان دسـترس از دور 

  .شوند دفع موجود

 در را شـده پر  safety box ھرگز

 .ننشینید یا نایستید

 مجـدد اسـتفاده مورد یا نكنید



 صورت امحافظی

حفـاظ( رابگیریـد آن ھـاي دستھ عینك

 ( 

درظروف ضدعفوني راجھت) صورت یاحفاظ عینك

زبالھ رادرسطل آنن بود یكبارمصرف درصورت

 دراوردن ماسک از پشت سر

 

(appropriate collection of sharps تیز نوك اجسام

safety box در ھمیشھ را شده استفاده سوزنھاي

ھرگـز دست در سوزن نوك رفتن فرو از

سوزن سر مجدد گذاري سرپوش از نزنیدو

 .نكنید پر را  safety box حجم

ببندید دفع براي حمل از راقبل شده پر

 و خشـك و مطمئن مكان یك در را شده

موجود دستورالعملھاي مطابق تا كنید

ھرگز سوزن سر اثر در صدمھ ایجاد از

نایستید آن روي یا ندھید ندھید،فشار ،تكان

نكنید نكنید،خالي باز دوباره را 

  

 

 دست شستن-3

 

 

 

  

ی نکیع درآوردن-4

 

عینك برداشتن براي

) بگیرید راازبندآن

 

 

 

عینك( چشم محافظ

درصورت( دھیدقرار

 

دراوردن ماسک از پشت سر-5   

 

شستن دست-6

 

اجسام صحیح آوري جمع

سوزنھاي سر و سرنگ -1

از گیري جلو براي -2

نزنیدو دست سرسوزن

حجم 4/3ز ا بیش  -3

پر safety box درب -4

5- Safety box  شده پر

كنید نگھداري مردم

از اجتناب براي -6

،تكان نگیرید دست

7 .Safety box  پرشده 

   .ندھید قرار
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 : احتیاطات خاص
 کی یاختصاص صیتشخ ای ینیبال سندرم یک دچار کھی مارانیبی برا اطاتیاحت نیا

 .شودی م گذاشتھ اجرا مورد ھستندی رشناختیگ ھمھ نظر از مھم عفونت نوع

 .ھستند استاندارد اطاتیاحت بر علاوه خاص اطاتیاحت

 :میدار انتقال راه نوع سھی ماریب انتقالی راھھا براساس

 ییھوا اطاتیاحت -

 قطرات اطاتیاحت -

  تماس اطاتیاحت -

 ییھوا اطاتیاحت 

 انتقال کرونیم 5از  کمتر قطر با ذرات با آنھا انتقال کھیی ھایماریبی برا

 .رودی م بکار ابندی یم

 نیـا تحـت است لازم باشد ریز موارد ازی کی یقطع یا مشکوک موردی ماریب اگر

 : ردیبگ قرار اطاتیاحت

 حنجره سل یا ھیر سل -

 سرخک -

 منتشری زونا یا مرغان آبلھ -

- SARS  

  تب ھای خونریزی دھنده ویروسی -          

 :یی ھوا راه اطاتیاحت اصول* 

 ضیتعـوبـار  6 حداقل ساعت در کھی منف فشار بای خصوص اتاق در ماریبی بستر

 .ردیگ صورت آن در ھوا

 . باشد رونیبی فضا بھ  مایمستق ھیتھو -1

 . باشد بستھ اتاق در -2

 یـک لتـریف بـای شخصـ راتوریرسپ شوندی م وارد اتاق بھ کھی افراد تمام - 3

 .کنند استفاده N95  ماسک%  95یی کارا حداقل وی کرومتریم

ی جراحـ ماسـک بـا مـاریب بـود لازم اگـر و شـود محـدود ماریبیی جابجا -4

 .  گردد جابجا استاندارد

 ارتشـاح و سـرفھ بـا و است +hiv یا است hiv عفونت بھ مشکوکی ماریب اگر -5

ی زمـان تا ریبگ قراریی ھوا راه اطاتیاحت تحت دیبا است شدهی بستر ھیر

 . شود ردی و سلی ماریب کھ

 

 راه اطیـاحت ھستند سل ازی ناش بازی پوست زخمی دارا کھی مارانیبی برا -6

 .ردیگ صورتیی ھوا

 نیـا بھی ازین مبتلاست ومیکوباکتریمای توبرکلوز ریغ نوع بھ کھی ماریب -7

 .ندارد اطاتیاحت نوع

 را خـودی دارو و دارد مطمن مراقب ، بوده stable تیوضعی دارا مارمسلولیب اگر -8

 . شود صیترخ است بھتر کندی م مصرف مرتب طور بھ
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9-  

 صـحبت و عطسھ ، سرفھ زمان در دیبا سل بھ مشکوک یا مسلول مارانیب ھمھ -9

 .بپوشانند را خودی نیب و دھان کردن

 در دیـبا خلـط ریاسـم شـدنی منف زمان تا MDR دارو چند بھ مقاوم سل -10

 .بماندی بستر مارستانیب

 یـا بـوده تھیکاوی دارا ھیر ودر باشد دیشد سل دچار مسلول ماریب گرا -11

 افـراد گـرددی م              بر آن بھ کھی طیمح در و دارد حنجره سل

 دارد وجـود شـده سـرکوبی منیا ستمیس با افراد یا و کودکان مثل پرخطر

 .ردیگ صورتی جداساز یکماه تا دیبا

 
ی زونـا یـا و منتشری زونا یا و سلایوار یا سرخکی دارار مارانیبی برا -12

 . ردیگ صورتیی ھوا راهی جداساز دیبای منیا نقص بای موضع

 

 نیـا اتـاق بھ دینبا ستندین منیا فوقی ھا عفونت برابر در کھی پرسنل -13

 .  کنند استفاده N95 ماسک از حتماً  لزوم درصورت.  شوند وارد مارانیب

 قطرات اطاتیاحت  

 5 از تـر درشـت ذرات کمـک بـا کـھیی ھای ماریب انتقال ازی ریجلوگی برا -1

 . گردد اعمال دیبا اطاتیاحت نیا شودی م منتقل کرونیم

 .این قطرات زیاد درھوا باقی نمی مانند وتا فاصلھ زیادی حرکت نمی کنند -2

ساکشن وانتوباسیون ٰ نگام عطسھٰ ھ -3  .بوجود می آیند...و سرفھ ٰ

 

 : قطره ای اطاتیاحت اصول* 

 یکسـان صیتشخ با ماریب چند توانی م( ی خصوص اتاق در ماریب کردنی بستر -1

 .بماند باز تواندی م اتاق در.) کردی بستر اتاق یک در را

 دیـبا کنندی م کار متر یک از کمتر فاصلھ با ماریب مجاورت در پرسنل اگر-2 -3

 .کنند استفادهی جراح ماسک

 . شود استفاده لازم طیشرا در دستکش و گان مثل استاندارد اطاتیاحت اصول -3

 : شود انجام قطرات اطاتیاحت است لازم ریزی قطع و مشکوک مواردی برا

  نوعی آنفلونزا لوسیھموف b  مھاجم 

 مننگوکوک 

 پنوموکوک 

 ھیپنومون پلاسما کویما 

 سرفھ اهیس 

 آنفولانزا روسیو 

 ونیارو 

 سرخجھ 

 روسیپاروو b19  

 یحلقی فترید  



 


 

 یتماس اطاتیاحت  

 قیـطر ازی مـاریب و بـوده مھمی شناخت ریگ ھمھ نظر از کھیی ھایماریبی برا

 یا ء ایاش با تماس(  میمستق ریغ تماس یا)  ماریب کردن لمس(  میمستق تماس

 . شودی م ھیتوص ابندی یم انتقال)  ماریب طیمح آلوده سطوح

 اصول احتیاطات تماسی*
 
 بستری کردن بیمار در اتاق خصوصی-1
 

استفاده از وسایل حفاظت فردی برای جلوگیری از مواجھھ پوست ولبـاس  -2
 :شامل

پوشیدن دستکش در زمان ورود بھ اتاق وخـارج کـردن آن قبـل از تـرک  -3
 اتاق بیمار

 آوردن در از بعـد الکـلی حـاو دست ندهیشو ماده یک با دستھای آلودگ رفع -4  

 دستکش

 گان از استفاده -5

 اتـاق دیـبا سـنج فشـار وی گوش مثل ماریب از مراقبتی بحران ریغ لیوسا -6

 . ردینگ قرار مارانیب ریسای برا استفاده مورد و بماند زولھیا

 .باشد حداقل زولھیا طیمح از خارج بھ ماریبیی جابجا و انتقال -7
 

 :ی تماس اطاتیاحت تیرعا ضرورت موارد

 دارو چنـد بـھ مقـاومی ھـای بـاکتر بـا زهیکلون یا عفونت دچار مارانیب  )

 نیلیسـی مت بھ مقاوم اورئوس استافیلوکوک ، نیسیوانکوما بھ مقاوم انترکوک

 لیسیفید ومیدیکلستر عامل با تیانتر ، نیسیما وانکو بھ تیحساس کاھش با یا

( 

 تیـھپات ، روسیو روتا ، گلایش(ی دھان -یمدفوع راه از منقلھی ھا عفونت A (

 . کنندی م استفاده پوشک از یا و دارند ادراری اریاختی ب کھی مارانیب در

 یعفون ء منشای دارا حادی اسھال مارانیب 

 

 نشده کنترل ترشحی دارا یا نشده پانسمان سھیآ 

 

 بستر زخم 

 ترشح با تیسلول 

 زخم زرد 

 دیشدی مخاطی جلد یا منتشر نوع  نوزاد در مپلکسیس ھرپس 

 ازی ناش تیانترکول Ecoli O157  

 گال و شپش 

 سارس 

 دھندهی زیخونری روسیو تب 
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  تجربه وبر اساس راه انتقال آنها باید احتیاطات لازم را رعایت نمودمواردي که براساس 

 

 : بیمارستان در ھا میكروارگانیسم انتقال ھاي راه

 و گردنـد منتقـل مختلـف طـرق بھ توانند مي ھا میكروارگانیسم بیمارستان در

 منتقل طریق چند از تواند مي میكروب یك گاھي

 :از عبارتند بیمارستان در ھا میكروارگانیسم انتقال ھاي راه شود

 (contact)  تماس قیطر از انتقال -

 مـي شمار بھ بیمارستاني ھاي عفونت انتقال راه مھمترین و ترین شایع تماس،

  :شود مي تقسیم گروه زیر دو بھ و اید

 حساس میزبان بین ھا میكروارگانیسم فیزیكي انتقال و بدن سطوح مستقیم تماس 

  میكروب با شده كلونیزه یا عفونت دچار فرد و

 سـوزن، وسـایل،( آلـوده واسـطھ اشـیاء با حساس میزبان مستقیم غیر تماس 

 )آلوده دستكش پانسمان،

 (Airborne) ھوا قیطر از انتقال -

 عفونت گسترش از بایستي بیماران توسط شده آلوده ھواي طریق از عفونت گسترش

 .شود داده افتراق منشاءمحیط، از شده آلوده ھواي طریق از

 یتماس اطیاحت قطرات اطیاحت ییھوا اطیاحت

 یتاول بثورات 

 ــورات ــاکولي بث  م

 بـا ھمـراه پاپولي

 تب وی نیب زشیآبر

 ــرفھ ــب ، و  س ، ت

ــوی در  ــاح ری ارتش
فــرد دچــار عفونــت 

HIV  و یا در معرض

 خطر

 حــاد علائــم و تــب 

 کـھی فرد دری تنفس
 بـھ مبـتلا مورد با

 و داشتھ تماس سارس
 بھ ریاخ مسافرت یا

ـــھ ـــدم منطق  کیآن
 داده انجامی ماریب

 تینژنم 

 ــورات ــ بث ــای پتش  ب

 تب با ھمراه موزیاک

 دیشـدی ا حملـھ سرفھ 
 دوره در مــداوم یــا

 اهیسـی ماریب تیفعال
 سرفھ

 عامــل بــا حــاد اســھال 

ی عفـــونی در احتمـــال
اختیاری بیمار دچار بی 

یا در صورت استفاده از 
 پوشک

 کھی بالغ فرد در اسھال 
ــاخ ــ رای ــوتیبی آنت  کی

  است کرده استفاده

 دری تنفســی ھــا عفونــت 

 نوزادان و اطفال

 یا و زخم ، پوست عفونت 

 دری ادرار دســــــتگاه
ــراد ــھی اف ــاخ ک  در رای

 یـا سالمندان شگاهیآسا
 بـودهی بستر مارستانیب

  است

 ــھ ــا آبس ــم ی ی دارا زخ

 پانسمان قابل ریغ ترشح
ی تنفسـ حـاد علائم و تب

 مـورد بـا کـھی فرد در
 تمــاس ســارس بــھ مبــتلا

ــتھ ــا و داش ــافرت ی  مس
 کیآنـدم منطقھ بھ ریاخ
 داده انجامی ماریب
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 ھسـتند ھـوا طریق از منتقلھ ھاي عفونت منابع كاركنان، و بیماران كھ وقتي

 و داشـتھ قطر میكرومتر چند كھ اي قطره ھاي ھستھ شكل بھ ھا میكروارگانیسم

 دفـاعي مكانیسـم از عبور قابلیت و مانند مي معلق ھوا در ني طولا مدت براي

 ھـاي بیمـاري.  یابنـد مـي انتشـار دارنـد را فوقاني تنفسي دستگاه طبیعي

 اتاق در بایستي كھ ھستند سل و مرغان آبلھ سرخك، شامل طریق این از منتشره

 مكـرر ھـواي تبادل با و كریدور بھ نسبت منفي فشار داراي ترجیحا و ایزولھ

 . گردند بستري

 شوند مي منتشر طریق این از نیز گیرند مي منشاء محیط از كھ ھا قارچ اسپور

 كوچـك اي انـدازه بـھ كوچـك اسپورھاي و قطرات   سیستم و تھویھ جابجایي و

 را طـولاني ھـاي مسافت و نده ما معلق ھو در طولاني مدت توانند مي كھ ھستند

 دفـاعي مكانیسم از تا سازد مي قادر را آنھا كوچك، اندازه بعلاوه. كنند طي

 .                                    بگریزند فوقاني تنفسي دستگاه

 آلوده مشترك وسیلھ طریق از انتقال -

 و گردنـد منتقـل مختلـف طرق بھ توانند مي ھا میكروارگانیسم بیمارستان در

 انتقـال ھـاي راه شـود منتقـل طریـق چنـد از توانـد مـي میكـروب یـك گاھي

 :از عبارتند بیمارستان در ھا میكروارگانیسم

 سراشیا آسینتوباكتر،:  آب گندزدا، مواد وریدي، مایعات. 

 آسینتوباكتر پسودومونا،:  اندوسكوپ. 

 پسودومونا سالمونلا،:  غذا 

 ناقلین طریق از انتقال -

 خون طریق از انتقال -

 داده كـاھش را ایـدز و ث و ب ھـاي ھپاتیـت از ناشي تھدید رایج، غربالگري

 .است

 بیمـاران( باشـد سـیتومگال ویـروس انتقال اساسي راه تواند مي ھمچنین خون

  )نمایند مي دریافت خون مكررا كھ افرادي نیز و ایمني ضعف بھ مبتلا

 ھاي عفونت و تكسوپلاسموز و مالاریا، انتقال باعث گاھي تواند مي خون انتقال

 گردد باكتریایي

 دھاني مدفوعي راه -

  

  

  :عفونت ھای بیمارستانی
  

عفونتی کھ بھ وسیلھ میکروارگانیسم یا سموم آن ایجاد شود وبیمار در بدو ورود مبتلا ب�ھ عفون�ت نباش�د ی�ا در دوره    

  .ومون نباشدک ک

  :بھ شرط آنکھ 

  ساعت پس از بستری 48-72

  )در جراحی ھا(روز پس از ترخیص 30-10یا 

  )در موارد ایمپلنت(ترخیصیا یکسال پس از 

  



 

  

 CXRوجود حفره،افیوژن پلور ویا انفیلتراسیون جدید یا پیشرونده در 



 )درجھ 38دمای بالاتر از 

 )درجھ 37دمای کمتر از 

 داشتن کشت خون مثبت

 معالجشروع درمان توسط پزشک 

 :)پنومونی

 سمع رال،رونکای وویزینگ

 شروع خلط چرکی و یا تغییر ویژگی ان

 کشت مثبت از ترشحات تنفسی

وجود حفره،افیوژن پلور ویا انفیلتراسیون جدید یا پیشرونده در 

��مار�تا�یعلا�م ��م ازما��ی و با���ی � �ھار ��و�� اص�ی   

  

  

  

  

  

  

 : عفونت خون   

دمای بالاتر از (تب -

دمای کمتر از (ھیپوترمی -

 ھــپنآ -

 برادی کاردی -

 ھیپوتانسیون -

داشتن کشت خون مثبت -

شروع درمان توسط پزشک  -

  

  

  

پنومونی(عفونت ریھ 

سمع رال،رونکای وویزینگ -

 Dullnessوجود -

-  

شروع خلط چرکی و یا تغییر ویژگی ان

کشت مثبت از ترشحات تنفسی -

وجود حفره،افیوژن پلور ویا انفیلتراسیون جدید یا پیشرونده در  -

 ھــپنآ -

 تاکی پنھ  -

 
 تاکی کاردی -

 برادی کاردی

 سرفھ -



 


 افزایش ترشحات تنفسی
 

 : عفونت زخم جراحی

 

 ترشح چرکی از محل برش سطحی -

 حساسیت ودردناکی موضع -

 ورم موضعی -

 قرمزی یا گرمی موضع -

 تشخیص پزشک -

 باز کردن زخم توسط پزشک وشستشوی مجدد زخم -

 )درجھ38دمای بالاتر از (تب  -

 کشت مثبت از ترشحات زخم -

 

  :عفونت ادراری

 )درجھ38دمای بالاتر از (تب  -

 )درجھ 37دمای کمتر از (ھیپوترمی -

 سوزش ادرار -

 درد فوق عانھ شدید بھ دنبال لمس موضعی -

 uregencyفوریت ادراری -

 تشخیص مستقیم پزشک و شروع انتی بیوتیک جھت درمان -

 باکتریوری پیوری در انالیز ادرار -

 حاکی از عفونت...)وسونوگرافی،سی تی اسکن (شواھد رادیولوژیک  -

 براد کاردی استفراغ -

 ھــپنآ -

 لتارژی -

 "مشاھده یا جراحی"شواھد مستقیم ابسھ -

 درد وتندرنس -

 درمان توسط پزشک معالج -

 

 (MDV)ویالھاي مولتیپل دوز : 1دستورالعمل شماره   

 

 : MDVتعریف 

ویالھاي مولتیپل دوز ، ویالھاي حاوي دارو ھستند كھ مي توانند بـیش از یـك 

بھ علت وجود مواد نگھدارنده ضدمیكروبي اسـتفاده مجـدد . بار استفاده شوند 

بلامـانع اسـت و در ) باتوجھ بھ دستورالعمل كارخانھ سـازنده(از این ویالھا 

 .ھا ، ویالھاي حاوي مواد نگھدارنده ھستند MDVواقع 

 :مثـال 

 ھپـاریـن -

 انسـولیـن -

 نیتروپروساید سدیم -

 بي كربنات سدیم -

 تركیبات %0.99مواد نگھدارنده ویالھاي مولتیپل دوز تركیباتي نظیر الكل 



 


 

باتوجھ بھ اینكـھ . مي باشند   و تیومرسال در واكسن ھافنولي متیل پارابن  

این نگھدارنده ھا بھ تنھایي یك محافظ مناسب در برابر آلودگي بھ حساب نمـي 

 .شرایط خاصي براي استفاده از ویالھا باید رعایت شود . آیند 

بھ صـورت ) حاوي مواد نگھدارنده(درصورتي كھ ویالھاي مولتیپل دوز حقیقي  -

 ود ، امكان آلودگي بسیار كم است ستفاده شصحیح و با رعایت شرایط اسپتیك ا

  

  

) ھفتـھ 4ھفتھ یا  2مثلاً (لذا دورانداختن این ویالھا در یك زمان خاص 
 .نھ لازم و نھ مقرون بھ صرفھ است 

 

درصورتي مـي تـوان از یـك ویـال چنـدین بـار اسـتفاده نمـود كـھ داراي  -

پروساید ، سدیم  نگھدارنده باشد مثل ویالھاي ھپارین ، انسولین ، نیترو ،

 .....بي كربنات و 

دقت شود كھ از ویالھاي بدون نگھدارنده نظیر محلولھاي قنـدي ، كلـرور سـدیم  - 

 . و آب مقطر چندین بار استفاده نگردد) نرمال سالین(

 :ھنگام استفاده از ویالھاي مولتیپل دوز بھ نكات زیر دقت شود 

 .انجام شود ) شستن دست( Hand Washingقبل از استفاده از ویالھا ،  -1

بھ دستورالعمل كارخانھ سازنده درخصوص روش صحیح استفاده و نگھداري توجھ  -2

 .شود 

درصورت پایان تاریخ مصرف ، استفاده از . بھ تاریخ مصرف ویالھا دقت شود  -3

 .ویال ممنوع است 

 بھ وجود مواردي نظیر شكستگي ویال ، تغییر رنگ و عـدم شـفافیت محلـول و -4

درصـورت مشـاھده چنـین مـواردي . وجود ذرات معلق در محلـول توجـھ شـود 

 آن پایان نیافتھ باشد ممنوع است استفاده از ویال ، حتي اگر تاریخ مصرف 

 

 70-60براي تزریق ، پوشش پلاستیكي روي ویال را با پنبھ آغشتھ بـھ الكـل  -5

كلر ھگزیدین تمیـز كـرده و بگذاریـد  پوویدین ایدین یا درجھ یا تركیبات

 .خشك شود 

 
. در ھر بار استفاده از ویال باید از سرنگ و سوزن استریل استفاده شـود  -6

سوزن بھ ھیچ وجھ نباید روي پوشش پلاستیكي سر ویال باقي بماند ، چون راه 

 .مستقیم ورود میكروب است 

فقط سرسوزن عـوض شـود و از یك سرنگ فقط یك بار استفاده شود ، زیرا اگر  -7

 .وجود دارد  HBVو  HIVسرنگ باقي بماند ، امكان انتقال ویروسھایي نظیر 

ویالھاي مولتیپل دوز حاوي نگھدارنده ھایي ھستند كھ قادرند باكتریھا را 

بـراي غیرفعـال . غیرفعال نمایند و عمدتاً تاثیري روي ویروسـھا ندارنـد 

بـدون (لذا استفاده مكرر . لازم است  ساعت وقت 2كردن باكتریھا ، گاھي تا 

از ویالھا و عدم رعایت شرایط اسپتیك مي توانـد ، احتمـال ) فاصلھ گذاري

 .آلودگي را افزایش دھد 

بھ طور كلي توصیھ مـي شـود ھنگـام اسـتفاده و نگھـداري از ویالھـا بـھ  -8

دستورالعمل كارخانھ سازنده توجھ شود در بیشتر مواقـع توصـیھ مـي گـردد 

 ھا بعد از استفاده در یخچال نگھداري شوند ولي در مورد ویالھاي ویال

 



 


 

لیدوكائین نگھداري در یخچال امكان رشد ارگانیسـم ھـاي اسـتاف اورئـوس را 

 .فراھم مي سازد 

  

 پس اصل كلي براي نگھداري ، دقت بھ دماي توصیھ شده كارخانھ است

  

اسـتفاده نشـود و  MDVدر بخشھایي نظیر ھمودیالیز بھتر است از ویالھاي  -9

درصورت استفاده مكرر ویال براي بیماران متعدد نباشـد و محـدود بـھ یـك 

 .بیمار شود 

، نیاز بھ ثبـت تـاریخ و زمـان  MDVبعد از اولین استفاده از ویالھاي 10  - 

داروھـاي حـاوي (فقط براي داروھاي خاص با ماندگاري كم . استفاده نمي باشد 

 .بھتر است تاریخ اولین استفاده ذكر شود ) نگھدارنده ھاي فنولي

 

باید تاریخ اولـین مصـرف  Bو ھپاتیت  DTP  ،TD  ،OPVدر مورد واكسنھاي 

 .ھفتھ استفاده از واكسن ھاي فوق ممنوع است  4قید شود چون پس از گذشت 

ولـي . بعد از یك بار مصرف باید دور انداختھ شـوند  Single - doseویالھاي  -11

در شرایطي كھ این ویالھا در داروخانھ یا یـك قسـمت مركـزي تحـت شـرایط 

ازشدن فقط تا پایـان ھمـان شـیفت كـاري اسپتیك و با ذكر تاریخ و ساعت ب

 .مصرف شوند، استفاده مجدد امكان پذیراست

باید تاریخ و ساعت بازشدن ویال ثبت شود و بعد از  Irrigationبراي مایعات  -12

 .ساعت دور انداختھ شود  24

ویالھایي كھ بھ صورت آمپول ھستند بعد از یك بار اسـتفاده ، بایـد دور  -13

 .انداختھ شوند 

ھستند لذا استفاده مجدد از آنھا  Single - doseآنتي بیوتیكھا جزو ویالھاي  -14

 .توصیھ نمي شود ، مگر طبق دستورالعمل كارخانھ سازنده 

 :در شرایط زیر ویالھا باید دور انداختھ شوند 

وقتي ویالھا خالي یا دچار شكستگي ، آلودگي شوند یا ذرات معلق در آنھـا  -

 .دیده شود 

زماني كھ تاریخ آنھا پایان یافتھ باشد ، حتي درصورت عـدم اسـتفاده ھـم  -

 .باید دور انداختھ شوند 

 

 .وقتي كھ روش نگھداري ویالھا نادرست باشد  -

 
 

 پیشگیری از پنومونی وابستھ بھ ونتیلاتور:  2دستورالعمل شماره 

 بـا آنھـا اکثـر کھ گیرد می قرار استفاده مورد ونتیلاتور از فراوانی انواع امروزه

 قابل بطور را دستگاه نمودن عفونی ضد لزوم  و شده محافظت بخوبی ، فیلتر از استفاده

 .ت اس داده کاھش توجھی

 :ت داش توجھ زیر موارد بھ باید فیلتر از استفاده مورد در

 ونتیلاتـور از بیمـار شدن جدا از پس و شده استفاده جداگانھ فیلتر بیمار ھر براي -

 بیمارانی براي .شود گذاشتھ مجدد فیلتر بعدي بیمار وبراي شده انداختھ دور فیلتر

 .تعویض گردد  ساعت 48ھر  بایستی شود، می استفاده ونتیلاتور از طولانی بمدت کھ



 


 

 (HIV, HBS)ویروسی ، میکروبی عفونتھاي قبیل از توجھی قابل عفونت بیمار درصورتیکھ 

 قابـل قسـمتھاي ، دسـتگاه از بیمار قطعی جداشدن از پس باشد بایستی داشتھ قارچی

 دسـتورالعمل طبـق Plus 53 دکونکس محلول داخل و شده جدا یکدیگر از شستشو دستگاه

و یا در سارفوسپت ابـزار غوطـھ ور  شده ور غوطھ دقیقھ 15بمدت  کننده ضدعفونی

 قطعـات تمامی درانتھا شود آبکشی و شستشو معمولی آب با و زدایی جرم سپس و نمایید

 .د شون خشک کامل بطور تا گردند آویزان ھا لولھ و شده داده قرار وارونھ بصورت

 بخار یا شستشو ماشینھاي از استفاده با توان می را ونتیلاتور کننده مرطوب ھاي قسمت

 از بیمـار شـدن جدا از پس . گردد ضدعفونی) درجھ سانتیگراد70(کم  حرارت درجھ با

 استفاده بعدي بیمار براي سپس ، شده خشک و شستھ باید کننده مرطوب قسمت ونتیلاتور

 ھـر آن شستشوي شود می استفاده ونتیلاتور از طولانی بمدت کھ بیمارانی مورد در .شود

 .د گرد می توصیھ ساعت 48

 ھـا میکروارگانیسـم رشد و بوده ضروري مجدد استفاده براي قسمتھا تمامی شدن خشک : توجھ

 .دھد می کاھش توجھی قابل بطور
 

 :نكات ضروري قبل از انجام استریلیزاسیون ) الف( : 3دستورالعمل شماره 

 

  اصل مھم قبل از انجام استریلیزاسیون وسایل زدودن تمام مواد خارجي با پاك

 .كردن تمام مواد قابل رؤیت از روي وسایل است

  پاك كردن وسایل با استفاده از آب و یك ماده شوینده صورت مي گیرد. 

  استفاده از مواد گندزدا نظیر تركیبـات آلدئیـدي ، فنلـي ، یـدددار و ...

 .غیرضروري است 
 
 

 :نكتھ مھم ھنگام بازكردن انواع ستھا ) ب: ( 3دستورالعمل شماره 

 

  از سـفید (ھنگام بازكردن ستھاي پانسمان بھ تغییر رنگ اندیكاتور داخل سـت

بـوده ، ندر غیر این صورت سـت پانسـمان اسـتریل . توجھ فرمایید ) بھ سیاه

 .برگردانید  CSRاستریل شدن آن را بھ  جھت مجدداً 

 
 

 CSRچگونگي تحویل تجھیزات استریل از واحد  )ج:( 3دستورالعمل شماره 

 

  باتوجھ بھ اھمیت نحوه تحویل تجھیزات از واحدCSR  و نگھداري آنھا در بخش

، بر نحوه تحویل و نگھداري تجھیزات دقـت بیشـتري مبـذول شـود و پرسـنل ، 

تجھیزات داخل ستھا را بھ دقت چك كنند و تجھیزات منفذدار ، بدون تـاریخ و 

 .بدون تست را تحویل نگیرند 
 

ق اندیکاتور موجـود در سـتھا در برگـھ مخصـوص الصـاق الصا :4دستورالعمل شماره 

 در پرونده بیمارانCSRتستھاي

  اندیکاتور موجود در داخل ستھایي کـھ بـراي بیمـاران اسـتفاده شـده،پس از

کنترل از لحاظ تغییر رنگ و تایید استریل بودن توسط پرستار جھت پیگیریھاي 

بایگـاني شـود CSRبعدي در پرونده بیماران،در برگھ مخصـوص الصـاق تسـتھاي 

 اتور در پرونده وکلیھ بیماراني کھ از اتاق عمل تحویل گرفتھ مي شوند اندیک



 


 

بدیھي است در صورت عدم اجراء مسـئولیت آن متوجـھ بخـش خواھـد .داشتھ باشند

 .بود
  

 کنترل کیفی دستگاھھای استریل کننده  5دستورالعمل شماره 

  

استریل نمودن صحیح ابزار ، وسایل پزشکی و لوازم جراحی ، از مھمتـرین راھھـای 

 جلوگیری از انتشار و  انتقال عفونت ھای بیمارستانی 

 

بوده و کنترل کیفی دستگاھھای استریل کننده ایـن وسـایل بـھ صـورت ھفتگـی بـا 

شایان ذکر است . امری ضروری است  (Spor test)استفاده از اندیکاتورھای  بیولوژیک 

کھ این تستھا بھ صورت ھفتگی و در یک روز مشخص از ھفتھ بـھ آزمایشـگاه ارسـال 

 .می شود 
 

 (Blood Culture)روش گرفتن نمونھ كشت خون : 6دستورالعمل شماره 

 

 .ورید موردنظر را انتخاب كنید  -1

درصد با حركت محكم دوراني از مركز بھ محیط  70در ابتدا پوست را با الكل  -2

 .ضدعفوني كنید  5cmبھ قطر تقریبي 

درصد تكـرار و حـداقل یـك  10پس از خشك شدن الكل ھمین كار را با بتادین  -3

بـراي . صبر كنیـد تـا محـل ضـدعفوني شـود ) دقیقھ 2 - 5/1ترجیحاً (دقیقھ 

 .رعایت زمان توصیھ شده بسیار اھمیت دارد  جلوگیري از آلودگي

پس از نمونھ گیري ، خون را مستقیماً و بدون تعویض سوزن بھ درون شیشـھ كشـت  - 4

درصـد ضـدعفوني و خشـك شـده اسـت ،  70خون كھ درپوش لاستیكي آن قبلاً با الكل 

تلقیح كنید و شیشھ را با ملایمت تكان دھید تا خون با ماده ضد انعقاد مخلـوط 

 .شود

درصد تمیز كنید تا از واكنش پوسـتي  70محل نمونھ گیري را مجدداً با الكل  -5

 .در افراد  حساس بھ تركیبات ید جلوگیري شود 

 (Urin Culture)روش گرفتن نمونھ كشت ادرار 

 

 :شرایط آمادگي بیمار قبل از جمع آوري نمونھ  -

  در مواردي كھ بیمار سـوند ادراري نـدارد ، بھتـرین نمونـھ اولـین ادرار

ساعت داخل مثانھ باقي مانده و تغلیظ شـده  8صبحگاھي است كھ حداقل بھ مدت 

در غیر این صورت ، مي توان از نمونھ ھاي ادرار تصـادفي اسـتفاده . باشد 

 .نمود 

 

 آشـامیدن آب و مایعـات  در نمونھ ادرار تصادفي ، بیمار ترجیحـاً بایـد از

اضافي بھ منظور تولید ادرار خودداري نماید ، زیرا این امـر موجـب رقیـق 

 .شدن ادرار و كاھش تعداد باكتري مي شود 

  ساعت گذشتھ آنتي بیوتیك مصرف كرده باشد ،مگر با تجویز  48بیمار نباید در

 .پزشك معالج 

 نحوه نمونھ گیري

 :دارندبیماراني کھ سوند ادراري  -

 در مواردي کھ از سوندھاي ادراري طولاني مدت استفاده میشود،براي نمونھ
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گیري سوند را قبل از محل اتصال بھ لولھ کیسھ ادراري با یـک پـنس مسـدود  

 ساعت بعد لولھ کیسھ ادرار را جدا و محل اتصال را با 1-5/0حدود.نمایید

الکل تمیز کنید و پس از خروج مقداري ادرار،باقي نمونھ را در ظرف استریل  

 .جمع آوري نمائید

 : تـوجـھ 

 .در نمونھ گیري ادرار نباید از كیسھ سوند ادراري صورت گیرد  -

 .در نمونھ گیري و كشت از نوك كاتترفولي قابل قبول نیست  -

 

 :نلاتون انجام شود  در بیماراني كھ نمونھ گیري باید توسط سوند -

ابتدا مجراي ادرار باید با گاز استریل آغشتھ بھ آب مقطر استریل یا سـرم 

نرمال سالین شستھ شود و سپس با تكنیك صحیح سوند نلاتون گذاشتھ شود و پـس 

از سوندگذاري قسمت اول ادرار را دور بریزید و بقیـھ را در ظـرف اسـتریل 

 .جمع آوري نمایید 

 و جمع آوري ادرار در زنان ، مردان و نوزدان نحوه نمونھ گیري

 زنــان) الف

درپوش ظرف استریل مخصوص جمع آوري ادرار را باز كنید و مراقـب باشـید  -1

 .تا لبھ و سطوح داخلي ظرف با انگشتان شما تماس پیدا نكند 

در موقعیت ادرار كردن قرار بگیرید و تا آنجا كھ ممكن است پاھا را از  -2

 .ز كنید یكدیگر با

با انگشتان یك دست چین ھاي پوستي دستگاه تناسـلي را از یكـدیگر بـاز  -3

 .نگھدارید و تا پایان جمع آوري ھمین وضعیت را حفظ كنید 

دستگاه تناسلي خارجي را از جلو بھ عقب با گاز اسـتریل آغشـتھ بـھ آب  -4

 از مـواد. (مقطر استریل یا سرم نرمال سالین شستھ و سـپس خشـك كنیـد 

 )ضدعفوني كننده براي شستشو استفاده نكنید

قسمت اول ادرار را دور بریزید و بدون توقـف جریـان ادرار قسـمت ھـاي  -5

 زید و درپوش ظرف را محكم ببندید میاني ادرار را داخل ظرف استریل بری

 

 مــردان) ب 

 

درپوش ظرف استریل مخصوص جمع آوري ادرار را باز كنید و مراقـب باشـید  -1

 .لبھ و سطوح داخلي ظرف با انگشتان شما تماس پیدا نكند تا 

قسمت اول ادرار را دور بریزید و بدون توقف جریان ادرار ، قسمت میاني  -2

 .ادرار را داخل ظرف استریل جمع آوري كنید 

 .درپوش ظرف را روي آن قرار دھید و كاملاً سفت كنید  -3

 
 نــوزادان) ج 

بخوابانید و پاھاي او را با خـم كـردن زانوھـایش بـھ كودك را بھ پشت  -1

 .حالت نیمھ باز درآورید 

ناحیھ تناسلي را با پنیھ آغشتھ بھ آب مقطر استریل یا . دستكش بپوشید  -2

 سپس كاملاً خشك نمایید .سرم نرمال سالین تمیز كنید 
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توجھ كنید كھ كیسھ ادرار بھ كـار گرفتـھ بـراي كودكـان دختـر و پسـر  -3

 .متفاوت است 

 .كیسھ مخصوص پسر بچھ ھا سوراخ چسب دار بھ شكل دایره دارد -4

 

 .كیسھ مخصوص دختر بچھ ھا سوراخ چسب دار بھ شكل بیضي دارد - 5

آلت تناسلي پسر بچھ را با حداقل دستكاري داخل سوراخ كیسھ قراردھید و  -6

 .برچسب آن را محكم كنید 

كیسھ ، دستگاه تناسلي دختربچـھ را بـھ پس از برداشتن برچسب از دھانھ  -7

آرامي باز كنید و كیسھ را ازمحل سوراخ طوري بچسبانید كھ مجراي ادرار 

 .در داخل كیسھ قرار گیرد و برچسب آن را محكم كنید 

در داخل كیسھ ) سي سي 20تقریباً (حداقل نیم ساعت اجازه دھید تا ادرار  -8

 .جمع شود 

محل اتصال جـدا كنیـد و داخـل ظـرف اسـتریل  كیسھ ادرار را با دقت از -9

 .مخصوص كشت قرار دھید 

 :روش جمع آوری نمونھ خلط 

 .نمونھ خلط باید صبح زود و در زمانی کھ بیمار ناشتا است گرفتھ شود  -

بیمار نباید با یک سرفھ عمیق خلط خود را جمـع آوری و تـا حـد امکـان از  -

را در داخل یـک ظـرف اسـتریل جمـع  آلوده شدن با آب دھان اجتناب کند نمونھ

 .آوری و سریعاً بھ آزمایشگاه ارسال نمایید 

درصورتیکھ بیمار قادر بھ گرفتن نمونھ خلط نباشـد از داروھـای آئروسـل و  -

رقیق کننده ترشحات جھت کمک بھ سرفھ و خروج ترشحات بیمار طبق دسـتور پزشـک 

 .استفاده شود 

 
 

 ادراري تعویض سوند:  7دستورالعمل شماره 

 

  توصیھ نمي شود ) ھفتھ یكبار 3-2مثلاً ھر (تعویض سوند ادراري بصورت روتین. 

  فقط در موارد زیر تعویض سوند ادراري ضرورت دارد: 

 سوند (Leakage)اختلال عملكرد یا نشت  -

 انسداد سوند ادراري -

آلـودگي جداشدن مكـرر سـوند از كیسـھ ادرار ، (از بین رفتن سیستم بستھ  -

سوند و كیسھ ادرار بویژه  حین تھیھ نمونھ ادرار یا پارگي در محل اتصـال 

 )كاتتر بھ كیسھ ادرار

 Candiduria)وجود قارچ كاندیدا در ادرار  -

 استفاده از گان:  8دستورالعمل شماره 

 

درصورت احتمال مواجھھ با خون ، مایعات بدن ، ترشحات یا مواد دفعي بیمار  -1

بـھ دسـتورالعمل (باید از گان اسـتفاده شـود ) پروسیجر(بستھ بھ نوع عمل 

 ) .مراجعھ شود (Contact)رعایت احتیاط ھاي استاندارد و تماسي 

  چنانچھ ترشح یا مواد دفعي بدندرصــورت تمــاس مســتقیم بــا بیمــار 
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 .بیمار با پانسمان پوشیده نمي شود باید گان پوشیده شود 

  قبل از ترك محیط ، گان باید درآورده شود و دست ھا بـا الكـل ، راب یـا

 .اسكراب گردد 

 .از گان استفاده مجدد نشود ، حتي براي تماس ھاي مكرر با یك بیمار  -2

 

 

 : تـوجـھ 

 .كاتتر تكرار شود لازم است پاك كردن پوست درمحل كارگذاري 

شایعترین روش براي كارگذاري كـاتتر وریـدي مركـزي اسـتفاده از الكـل در 

 )نھ برعكس(ابتدا و سپس یدوفور مي باشد 
 

 مركزي عروقي ھاي كاتتر كارگذاري زمان در لازم احتیاطھاي:  9دستورالعملشماره 

 ماسك، كلاه، استریل، دستكش از استفاده مركزي، عروقي ھاي كاتتر كارگذاري زمان در -

 .است  الزامي پرفوره بزرگ شان و گان عینك،

 ماده با آنھا عفوني ضد بار دو حداقل سپس و ابتدا در ھا دست شستن كار، شروع از قبل -

 بـا دقیقـھ 3 تا ھا دست اسكراب یا...) و  الكل ، بتادین(مناسب  كننده عفوني ضد

 .است  الزامي كننده ضدعفوني صابون
  

 ....زمان تعویض ستھاي سرم و سھ راھي آنژیوكت و : 10دستورالعملشماره     

ساعت بایستی تعویض گردد  72ھر  آنژیوکتساعت و میکروست و  24ستھای سرم ھر  -

 .باید تاریخ داشتھ باشند و آنژیوکت لذا حتماً ستھای سرم ، میکروست . 

 

وصـل سـوند   خیتار دیلذا با.شود  ضیبار تعو کھفتھی 2ھر  دیبا یسوند فول -  

شده است نوشتھ  کسیف یکھ با آن سوند فول یچسب یھم در کاردکس و ھم رو یفول

 .شود 

- N.G.T   روز تعویض گردد  7باید ھر. 

 
کـردن کـاف  یساعت پس از ساکشن کردن ترشحات و خال 24ھر  ماریلولھ تراشھ ب -

 .جابجا گردد ) از زخم اطراف آن  یریجلوگ یبرا( آن 

 .ساعت دور ریختھ شود  24کلیھ محلولھای شست و شو بعد از  -

ــماره ــھ  : 11دستورالعملش ــتریل ،  معاین ــتکش اس ــیدن دس ــاي پوش ــیون ھ اندیکاس

 .........و

 پوشیدن دستکش جایگزین شستشوی دست ھا نمی باشد   

 

 

 

 

 

  اندیکاسیون ھای استفاده از دستکش استریل :

پروسیجرھای جراحی  -  

زایمان طبیعی -  

....)          یبوپسی تحت ھدایت سونو  و (پروسیجرھای رادیولوژیکال  -

 ABGگرفتن  -

 آماده کردن داروھای کموتراپی -  TPNآماده کردن  -

 )آسیت ، پلور ، مفصل(مایعات بدن  LP- TAP)(تھیھ مایع مغزی نخاعی -
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 فلومتر اکسیژندستورالعمل شستشو و نگھداري  : 12دستورالعمل شماره 

 

% 70براي ضدعفوني آن بایستي از یک دستمال تمیز آغشتھ بھ الکـل : مانومتر  -

 .استفاده کرد

این قسمت از دستگاه قابل شستسو بوده و براي ضـدعفوني و تمیـز : محفظھ آب -

کردن آن بایستي ابتدا کاملا از مانومتر جدا شده و سـپس بـا مـواد دترجنـت 

 . معمولي و برس جرم زدایي و در انتھا شستھ و خشک شوند

آب  نیز خالي نگھداري شده و در زمان اسـتفاده) محفظھ آب(فلومترھاي اكسیژن  -

اخل آنھا نیز روي آن ثبت شود د   مقطر ریختھ شود و تاریخ ریختن آب مقطر در د

. 

 

 

 

 - اندیکاسیون ھای استفاده از دستکش معاینھ :

تماس با خون ، مایعات بدن  گرفتن و خارج کردن  - IV Line - 

تماس با زخم ھای عفونی و بافت ھای آسیب دیده -  

معاینھ لگن و واژینال -   

 -سـاکشـن                                                       -

و مایعات بدن کردن تجھیزات آغشتھ بھ خونحمل و تمیز   

- استفاده از دستکش در موارد زیر توصیھ نمی شود (بھ 
 استثناء احتیاطات تماسی) :

دادن دارو بھ بیمار                                          -

 حمل صندلی بیمار   -

 حمل ترالی بیمار - SCو  IMتزریقات  -

مراقبت از چشم و گوش بیمار کھ  - گزارشات و چارت پرستا نوشتن -   

 فاقد ترشح می باشد

 -   س با خون وجود ندارد   دستکاری ھای عروقی کھ احتمالتما -

 استفاده از تلفن

حمام و  تعویض لباس بیمار                                                       -(TPR)بررسی علائم حیاتی بیمار  -

 -اندازه گیری فشارخون                                      - 

 برداشتن و تعویض لباس بیمار 
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 : 13دستورالعمل شماره 

 

 ترمومتر عفونی ضد و نگھداري دستورالعمل

 .شود  نگھداري تمیز و خشک صورت بھ دھانی ترمومترھاي -

 باسـیل احتمال رشـد افزایش باعث کننده عفونی ضد مواد در ترمومتر دائم نگھداري -

 .شد  خواھد منفی گرم ھاي

 بـار ھر از پس بایستی شود می استفاده اختصاصی ترمومتر از بیمار براي صورتیکھ در -

 بصورت و شستشو آب با سپس شده تمیز% 70الکل  بھ آغشتھ گاز یا پنبھ ، توسط استفاده

 .شود  نگھداري بعدي براي دفعات خشک

 

 نحوه گندزدایي تیغھ ھاي لارنگوسكوپ:  14دستورالعمل شماره 

 

طبقھ  (Semi - Critical)ھ لارنگوسكوپ در رده وسایل نیمھ بحراني غیاز آنجائیكھ ت -

نیـاز  (High Level Disinfection)گندزدایي در سطح بالا  اقل بھ بندي مي شوند و حد

این تیغھ ھا پس از تمیزشدن با ماده شوینده با محلولھاي گندزدایي . دارند 

گندزدایي ، سپس با آب استریل ....) و % 2گلوتار آلدئید (كننده در سطح بالا 

 .درجھ آبكشي و خشك شده و در ظرف مخصوص نگھداري شوند  70یا الكل 
 
 

 

 آندوسکوپدستورالعمل گندزدایی :  15دستورالعمل شماره 

 

 .جداسازی قطعات آندوسکوپ انجام شود  -

پس از شستشوی اولیھ قطعات با استفاده از برس و ماده دترژنـت مـی بایسـت  -

دقت شـود بـا . استرانیوس غوطھ ور شوند دترژنت آنزیمی یا قطعات در محلول 

برس و ماده شوینده تمام کانال ھای در دسترس پاک شوند تا خون و بافـت ھـا                      

جھت شستشوی سطوح خـارجی آندوسـکوپ و اجـزای آن . از داخل آنھا پاک گردند 

 شودبرس باید استفاده نیز از یک گاز یا 

 

 :  16دستورالعمل شماره 

.  
 : ساکشن دستگاه عفونی ضد و نگھداري دستورالعمل

 .الزامیست بیمار ھر براي جداگانھ ساکشن وجود بیماران براي ساکشن بھ نیاز صورت در -

 روزانھ بطور بایستی شده آسپیره مایع مقدار گرفتن نظر در بدون ساکشن بھ مربوط باتل

 .گردند تخلیھ

 شود خشک ، دترژنت محلول با شستشوي از پس و شده تخلیھ دستشویی داخل تواند می باتل -

 از پس دستھا شستشوي و بوده کافی استریل غیر دستکشھاي از استفاده کھ است ذکر بھ لازم

 .است الزامی ، باتل مایع دفع

 مورد جدیدي کتتر بایستی ، بیمار براي ساکشن دستگاه از استفاده مصرف بار ھر در -
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 .گیرد قرار استفاده 

 در ولی .شود نمی توصیھ ساکشن باتل در کننده عفونی ضد مایع از استفاده کلی حالت در -

 

 تـوان می ، باشد داشتھ وجود شده آسپیره ترشحات توسط محیط احتمال آلودگی صورتیکھ 

 داخـل بھ ضدعفونی، جھت %)1(آن  مطلوب درصد بھ رسیدن براي ژاول آب کافی مقدار بھ

 حـال ھمـین بـھ شستشو و تخلیھ از قبل دقیقھ 10مدت  بھ حداقل و نموده آسپیره باتل

بجـاي آب ژاول  یـا سارفوسـپت ابـزار پلاس 53باقی گذاشت و البتھ از دکونکس 

 .میتوان استفاده نمود

 خشـک صـورت بھ بایست باتل ، گیرد نمی قرار استفاده مورد ساکشن دستگاه کھ مدتی در -

 شود نگھداري
  

 رختشویخانھ واحد بھ آلوده البسھ و ملحفھ انتقال نحوه : 17دستورالعمل شماره 

 

 
  

راھنماي جمع آوري ، حمـل و نگھـداري ، نظافـت و شستشـوي 
 ملحفھ و البسھ در رختشویخانھ

 

ھر چند ملحفھ و البسھ عامل مھمي در انتقال عفونت در بیمارستان محسوب نمـي 

باید بھ نكـات شوند ولي در مورد جمع آوري ، انتقال و شستشو در رختشویخانھ 

 :زیر دقت شود 

درصورتي كھ این وسایل آلودگي واضح دارند ، باید بـا تـازدن یـا پیچیـدن  -

پرسـنلي كـھ ایـن . قسمت آلوده را طوري قرار داد كھ در معرض دید نباشـند 

) روپوش لاسـتیكي(وسایل را جمع آوري مي نمایند باید دستكش ، گان یا آپرون 

 .داشتھ باشند 

لباسھا نباید بھ ھیچ وجھ روي صندلي یا سایر سطوح قرار گیرند  ملحفھ ھا و -

 داخل بین البسھ عفونی قرارگیرند.

صورت گیردولي )مثلا بخشھا(قرار دادن ملحفھ ھا در کیسھ باید در محل جمع آوري

 .تفکیک ملحفھ و یا آبکشي نباید در بخش صورت گیرد

 

نوک تیـز داخـل لباسـھا و  در ھنگام جمع آوري و انتقال دقت شود کھ وسایل -

 .ملحفھ ھا نباشد

 

بھ ھیچ وجھ در واحدھاي بـالیني شـامل اتـاق بیمـاران ، اتـاق ترینمنـت و -

 .صورت نگیرد... راھروھاي داخل بخشھا شمارش ملحفھ و لباسھاي آلوده و 

 
در داخل بین کھ داخل اتاق بیماران جھت ریختن ملحفـھ و لبـاس آلـوده مـي  -

 .دھید برید، نایلون قرار

در ھنگام تعویض ملحفھ و لباس بیماران حتماً بین جمع آوري لبـاس و ملحفـھ  -

ھاي آلوده جلوي درب اتاق بیماران جھت قراردادن لباسھا و ملحفھ ھاي آلوده 

 .قرار داده شود و بھ ھیچ وجھ لباسھا و ملحفھ ھا روي زمین قرار نگیرند

 

موجود در آنھا گره زده شود و بـھ حجم بین پر شد، نایلون  3/2پس از اینکھ  -

 .رختشویخانھ منتقل گردد

 



 


 

 

بین ھاي موجود در بخش حتماً روزانھ و نیز در صورت وجود آلودگي قابل رویت  -

 .شستھ شوند

 

 باید شستشو پروسھ انجام تا كثیف ھاي ملحفھ نگھداري براي رختشویخانھ در - 

 

 داشـتھ مناسـب نظرھواكش مورد اتاق الامكان حتي و  شود گرفتھ نظر در جداگانھ اتاق 

 .باشد جدا قسمتھا سایر از فیزیكي نظر از یا باشد

 مجـدد آلـودگي تـا شود دقت باید لباسشویي ماشین از البسھ و ملحفھ كردن خارج حین  -

 مـي حـداقل بھ را میكروبي ،آلودگي اتوكشي و كردن خشك چندكھ عمل ، ھر نگیرد صورت

 .رساند

 دشون تمیز روزانھ دایب اي رختشویخانھ سطوح -
  

مدت زمان و درجھ حرارت مناسـب بـرای شسـتن ملحفـھ ھـا و 
 البسھ

  

 درجھ فارنھایت  160درجھ سانتی گراد یا 71

 

 دقیقھ بدون استفاده از مواد گندزدا25 

 

 درجھ سانتی گراد  85 

 

 دقیقھ بدون استفاده از ماده گندزدا 10-15
 

درجھ سانتی گراد باشد از گندزدا نظیـر  70حرارت کمتر از  درصورتی کھ درجھ -

دقیقھ توصـیھ مـی  10ترکیبات کلردار توصیھ می شود و مدت زمان شستشو حداقل 

 .گردد 
  

برای استفاده از ھیپوکلیریت سدیم یا وایتکس خانگی در رختشـویخانھ 
 .کلر کافی است  PPM 150-50، میزان 

 .می باشد % 25/5محلولھای ھیپوکلیریت سدیم موجود در ایران  *
 

 

 

 :موردنظر می توان از فرمول زیر استفاده نمود  PPMبرای تھیھ محلول با 
 

  %25/5سی سی از محلول ھیپوکلیریت سدیم  1+ سی سی آب  999لیتر با  1تقریباً   PPM 50کلر  - 

  %25/5سی سی از محلول ھیپوکلیریت  1+ سی آب سی  499تقریباً نیم لیتر یا    100PPMکلر  - 

  %25/5سی سی از محلول ھیپوکلیریت  1+ سی سی آب  330تقریباً   PPM 150کلر  - 

 

 

 

 

 

 



 


 

 

 جھت گندزدایی سطوح  : 18دستورالعمل شماره 

 
کافی  PPM100درصورت نیاز بھ استفاده از گندزدا نظیر ھیپوکلیریت سدیم استفاده از محلول با غلظت  - 

  .است 

سی سی  1+ سی سی آب  50یا  49تقریباً  PPM1000درصورت آلودگی سطوح بھ خون محلول ھیپوکلیریت سدیم با  - 

  %).1(ھیپوکلیریت سدیم یا محلول 

سی سی  1+ سی سی آب  5یا  4تقریباً  PPM10000درصورت حجم خون زیاد با سطح دالای خلل و فرج محلل با  - 

  %).10(لول ھیپوکلیریت سدیم یا مح

لـذا درصـورتی کـھ . طی یک ماه درصد کلر آزاد بھ نصف کاھش می یابد  :توجھ 

محلولھای رقیق شده برای مدت طولانی نگھداری مـی شـوند بایـد بـھ ایـن 

 .مسئلھ دقت نمود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ھیپوکلریت برای گندزدایی لوازم و مواد مختلفرقت ھای موردنیاز 
 

 موارد مصرف

رقت موردنیاز براساس غلظت 
10% 

)100.000 PPM  کلر قابل
 )دسترس دارد

غلظت فرآورده موجود در 
کلر مورد نیاز / ایران 

)0.000 PPM  5.25% PPM( 

 1/10 ترشحات خونی
(10.000 PPM) 1:10 

10.000 PPM  1/5یا 

 Lab discard)ظروف آزمایشگاه 
jar) 

1/40 
(2500 PPM) 1:40 

1/20 

 1/100 گندزدایی عمومی محیط
(1000 PPM) 1:100 

1/50 

 1/200 گندزدایی وسایل تمیز
(500 PPM) 1:200 

1/100 

لوازم مورد استفاده جھـت 
تغذیھ    نوزاد ، سطوح و 
تجھیزات لازم برای تھیھ و 

 تدارک غذا

1/800 
(125 PPM) 1:800 

1/400 

 

 
 
 
 

 غلظت فرآورده در ایران

 )5/1(یک پنجم  -  PPM 10000محلول % 10

 )50/1(یک پنجاھم  -  PPM 1000محلول  100/1

 )500/1(یک پانصدم  -  100محلول 

ــنجم  -  150محلول  ــت پ ــد و بیس ــک سیص ی
)325/1( 

 )1000/1(یک ھزارم  -  PPM 20محلول 

: مثال (مخرج کسر واحد آب ، صورت کسر واحد ھیپوکلیریت سدیم 
 )قسمت آب و یک قسمت محلول کلردار 4یک پنجم یعنی 



 


 
 

  دربخشھا گل آوردن:  19دستورالعملشماره

 

 عوامـل احتمال رشد و بیمارستان محیط در عفونت كنترل و پیشگیري اھمیت بھ باتوجھ -

 . گردد خودداري بخشھا در گلدانو ) یمصنوع و طبیعي(گل  آوردن از بیماریزا،
 

 : 20 شماره دستورالعمل

 غذا سرو درھنگام موردتوجھ نكات

 كننـد اسـتفاده ماسك و دستكش از باید غذا سرو موقع در آشپزخانھ واحد پرسنل كلیھ -

 دشو خودداري آنھا توسط غذا توزیع از این تجھیزات از استفاده عدم درصورت.

 

 نحوه تفکیک زبالھ ھای بیمارستانی : 21دستورالعمل شماره

 

 :زبالھ ھای عفونی 

 زبالھ ھای آلوده بھ خون و فرآورده ھای خونی -

کلیھ زبالھ ھای مربوط بھ آزمایشـھای تشـخیص طبـی و تحقیقـات پزشـکی و  -

 پاتولوژی

 ترشحات و زبالھ ھای آلوده بھ ترشحات بیماران -

 کشت ھای بیولولوژیک و محیط ھای کشت -

 زبالھ اتاقھای ایزولھ -

 ICU،NICU،اورژانس، اتاق عمل،زبالھ ھای بخش دیالیز -

 )کالبد شکافی(بیوپسی و اتوپسی زبالھ ھای ناشی از جراحی ،  -

 

 : تـوجـھ   

کـھ دارای (زبالـھ  ده در قسمت فوق باید در سطلکلیھ زبالھ ھای عفونی قید ش

 .ریختھ شوند ) نایلون زرد می باشد

 

 )عادی(زبالھ ھای غیرعفونی   

 پوشش وسایل پزشکی -

 زبالھ ھای مربوط بھ قسمتھای اداری و مالی -

 پسماند مواد غذایی و آبدارخانھ ھازبالھ ھای مربوط بھ  -

   

 : تـوجـھ     

ریختـھ ) کھ دارای نایلون مشکی مـی باشـد(سطلیزبالھ ھای عادی باید در  -

 .شوند 

 ریختھ شوند Safety Boxداخل :زبالھ ھای نوک تیز و برنده  -

 سرسوزن ، تیغ بیستوری ، اسکالپ ، انواع آنژیوکت ، شیشھ ھای شکستھ -

وسایل یکیار مصرف تیز و برنده کھ در  تشـخیص و مراقبـت بیمـار ھرگونھ  -

 .استفاده شده است 

 زبالھ ھای کاغذی

در ایستگاه پرستاری ، سطل مخصوص کاغذ وجود دارد و باید پس از پر شـدن  -

با کیسھ بھ محل جمع آوری کارتن و کاغذ در انتھای محوطھ بیمارستان برده 

 .شود 



 

 زبالھ مرکز

 نـایلون داراي بایـد و باشـد

 .باشد  زرد نایلون داراي

 اگر ندھید فشار دست یا پا و 

 شـما پاي و دست داخل بھ باشد

 بخش در

                         

 :نحوه انجام تست بیولوژیک در دستگاھھاي اتوکلاو 

 

 .محل گذاشتن تست بیولوژیک انتھا ، وسط و پشت در اتوکلاو خواھد بود 

دقیقھ صبر مي   30-45یک سیکل کھ تمام شد تست بیولوژیک را بیرون مي آوریم 

کنیم تاسرد شود سپس نمونھ را فشار داده تا شکستھ شود و رنگ داخـل آن روي 

سـاعت قـرار مـي دھـیم  24 

د باسیل رشد کرده است واگر بنفش بماند ، منفـي 

سپس نمونھ را بھ آزمایشگاه مي فرستیم ، برگھ تست داخل شیشھ را در تمـام 

 . موارد مثبت ومنفي کشت مي دھند تا در صورت وجود باسیل نوع آن مشخص گردد

  

 خطر نوع کار وطبقھ بندی تجھیزات مورد استفاده برای بیماران براساس 



مرکز بھ زبالھ انتقال دستورالعمل : 23دستورالعمل شماره 

باشـد مي معمولي ھاي زبالھ جھت حمل آبي یا نارنجي 

داراي باید و باشد مي عفوني ھاي زبالھ مخصوص حمل 

 با را زبالھ حاوي نایلون روي زبالھ 

باشد شده انداختھ آن داخل بھ اشتباه تیز

در ھا تی تفکیک نحوه دستورالعمل  : 24

                        رنگ سبزاتاق استراحت

 رنگ قرمزاتاقبیماران  و  راھرو

 اتاقایزولھ

نحوه انجام تست بیولوژیک در دستگاھھاي اتوکلاو 

 .انجام تست بیولوژیکھفتھ اي یکبار صورت مي گیرد

محل گذاشتن تست بیولوژیک انتھا ، وسط و پشت در اتوکلاو خواھد بود 

یک سیکل کھ تمام شد تست بیولوژیک را بیرون مي آوریم 

کنیم تاسرد شود سپس نمونھ را فشار داده تا شکستھ شود و رنگ داخـل آن روي 

 .کاغذ تست پاشیده شود

 – 48بمـدت  c055سپس شیشھ تست را داخل انکباتور 

د باسیل رشد کرده است واگر بنفش بماند ، منفـي اگرتغییررنگ بھ سمت زردباش

سپس نمونھ را بھ آزمایشگاه مي فرستیم ، برگھ تست داخل شیشھ را در تمـام 

موارد مثبت ومنفي کشت مي دھند تا در صورت وجود باسیل نوع آن مشخص گردد

طبقھ بندی تجھیزات مورد استفاده برای بیماران براساس 

 
 

دستورالعمل شماره 

 

آبي یا نارنجي  بین  -

 .باشد  مشكي

مخصوص حمل  زرد بین -

 آوري جمع ھنگام در -

تیز نوك جسم یا و سوزن

 رود  مي فرو

 

24شماره دستورالعمل  

 

رنگ سبزاتاق استراحت      
 

  

 

رنگ قرمزاتاقبیماران  و  راھرو      
  

 

 

اتاقایزولھزرد رنگ     

 

نحوه انجام تست بیولوژیک در دستگاھھاي اتوکلاو -25   

انجام تست بیولوژیکھفتھ اي یکبار صورت مي گیرد -

محل گذاشتن تست بیولوژیک انتھا ، وسط و پشت در اتوکلاو خواھد بود  -

یک سیکل کھ تمام شد تست بیولوژیک را بیرون مي آوریم  -

کنیم تاسرد شود سپس نمونھ را فشار داده تا شکستھ شود و رنگ داخـل آن روي 

کاغذ تست پاشیده شود

 

سپس شیشھ تست را داخل انکباتور  -

اگرتغییررنگ بھ سمت زردباش

 .است 

سپس نمونھ را بھ آزمایشگاه مي فرستیم ، برگھ تست داخل شیشھ را در تمـام  -

موارد مثبت ومنفي کشت مي دھند تا در صورت وجود باسیل نوع آن مشخص گردد
 جدول

  

  

  

  

طبقھ بندی تجھیزات مورد استفاده برای بیماران براساس   



 


 انتقال عفونت بالقوه    

 Critical: وسایل بحرانی  -1-1

: این وسایل در بافت نرم نفوذ کرده یابا استخوان تماس پیدا می کنند مانند 

وسایل جراحی ، سرسوزن ، وسایل بحرانی باید با روش استریلیزاسـیون حرارتـی 

 استریل شوند و یاپس از مصرف دور انداختھ شوند

 CriticalSemi :وسایل نیمھ بحرانی -2  

 

 این وسایل در بافت نرم نفوذ نکرده و با استخوان تماس پیدا نمی کنند ،  

 تیغھ ی لارنگسکوپ ، : ولی با مخاط یا پوست ناسالم تماس دارند مانند   

 ددوسایل نیمھ بحرانی باید با روش استریلیزاسیون حرارتی استریل شون آمبوبگ 

 یادرصورت حساس بودن بھ حرارت توسط مواد ضدعفونی کننده قوی ، ضدعفونی  و

 شوند   

 Non critical: وسایل غیر بحرانی  -3    

گوشـی ، : مـی کننـد ماننـد با پوست سالم بیمارتماس پیـدا   این وسایل فقط

 وسایل غیر بحرانی ، درصورت آلوده شدن ، باید توسط مواد. فشارسنج

 ضدعفونی کننده متوسط ضدعفونی شوند   

 طبقھ بندی گندزداھا وضد عفونی کننده ھا    

 High Levelضدعفونی کننده ھای سطح بالا  -1

 پراکسید ھیدروژن) الف

 پراسید استیک) ب 

 گلوتار آلدئید) ج 

 فورم آلدھید) د 

 ھا این دستھ از محلول ھا بر روی طیف وسیعی از ارگانیسم ھا شامل باکتری  

 اشندقارچ ھا ، مخمرھا  ویروس ھا و اسپورھا موثر می ب  

مـثلاً (بعضی از این ترکیبات در غلظت و زمان بالا استریل کننده ھستند : تـوجـھ  

ــدروژن  ــید ھی ــدت % 6پراکس  ) ساعت مجاورت 6در م



 


 

 ،پرسیدین54دکونکس-استراینوس ٰ :  مثال(

 Intermediate Levelگندزداھای سطح میانی  -2

 کلر و ترکیبات کلر) الف

 ید و ترکیبات ید) ب 

 الکـل ھا) ج 

 

ارگانیسم ھا موثر ھسـتند ) نھ ھمھ ی(این دستھ از محلول ھا بر روی تعدادی از   

 Bبھ عنوان مثال الکـل بر روی ویروس ھای بدون پوشش بویژه ویروس ھپاتیت . 

 و53و50دکونکسوابزارو  IIو  Iسارفوسپت : مثال. (اسپورھا موثر نیست و   

 الکل   

 

 Low Levelگندزداھای سطح پایین  -3

 فنل و ترکیبات فنلی) الف

 )گروه سورفاکتانت ھا(ترکیبات آمونیوم کواترنر ) ب 

 بعضی از این گروه از. قدرت گندزدایی این دستھ از ترکیبات محدود است   

 و بعضی روی ) مثال فنل(محلول ھا روی باکتری ھای گرم مثبت موثرند   

 این دستھ از محلول ) بھ عنوان مثال کواترنر(موثرند باکتری ھای لیپوفیل    

 ضی از ویروس ھاھا روی باکتری ھای گرم منفی ، مایکو باکتریوم ھا و بع  

دارند   اسپورھای باکتریاییکمترین اثرراروی اثر کمی داشتھ و    

 

شایستھ است در ھنگام انتخاب محلول جھت استفاده بھ سطح گندزدایی محلول ،      

  ی ه ی ، زمان ماندگاری و آشنایی با مادانبار دار نحوه و درصد رقیق سازی ،  

   .موثر توجھ شود    
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نوع ماده ضد 
 عفوني

طریقھ حل نمودن ماده ضد  موارد مصرف
 عفوني کننده

 توضیحات ماندگاري

 
  I سارفوسپت 

 
 

سرویسھای بھداشتی پرسنل 

، توالت و حمام اتاق 

بیماران ، سطوح کف و 

دیوارھای بخش ھای 

اورژانس ، اتاق زایمان 

، سینک اسکراب و ظرف 

شویی ، سطوح آشپزخانھ ، 

.پارچھ و لباس   

 
 10(رقیق نموده % 1محلول را 

میلی لیتر در یک لیتر آب 
)معمولی  

 

در حالت غلیظ 

سال و در  3

حالت رقیق 

شده یک تا دو 

ھفتھ خواص 

خود را حفظ 

.می کند   

 

سطح را با آن آغشتھ کرده و با یک 

وسیلھ مانند فرچھ یا جاروی 

پلاستیکی آنرا روی سطح بمالید تا 

دقیقھ صبر  10تا  5کف ایجاد شود ، 

ونی کننده کنید تا محلول اثر ضدعف

خود را اعمال کند ، سپس آبکشی 

.نمایید   

 
 II سارفوسپت 

 
سطوح کف ، دیوارھا ، 

اثاثیھ مبلمان و تختھای 
بخشھا ، اتاق عمل ، 

آزمایشگاھھا ، محیط ھای 
اداری و ھر مکانی کھ 

نیاز بھ ضدعفونی دوره 
.ای دارد   

 
 

 
 10(رقیق نموده % 1محلول را 

)میلی لیتر در یک لیتر آب  

 

 3در حالت غلیظ 

سال و در حالت 

رقیق شده یک تا 

دو ھفتھ خواص 

خود را حفظ می 

.کند   

 

 
Tسطوح را با وسیلھ ای مانند  یا  
. دستمال، آغشتھ و اسکراب نمایید 

محلول رقیق شده را می توان بھ صورت 
 10تا  5. اسپری ھم روی سطوح پاشید 

دقیقھ صبر کنید تا عفونت زدایی 
.انجام شود   

 
سارفوسپت 
ابزار 

instrument 

 

محتوی ظرف را باتوجھ بھ 

زمان مجاورت رقیق نموده 

و پس از پایان زمان 

غوطھ وری آنھا را با آب 

جاری بشویید ، خشک کرده 

. و سپس استریل نمایید 

این محلول جھت ضدعفونی 

.در سطح متوسط می باشد   

 
دقیقھ ، در  15بھ مدت % 2در رقت 

دقیقھ و در  30بھ مدت % 1رقت 
دقیقھ  60بھ مدت % 5/0رقت   

 

 3در حالت غلیظ 

سال و در حالت 

تا  10رقیق شده 

روز خواص  15

خود را حفظ می 

.کند   

 

 
ابزارھای موردنظر را غوطھ ور کرده و 
پس از گذشت مدت زمان ذکر شده ، آبکشی 

.نمایید   

واشینگ بخش ھاي عمومي  %0.1تکس یوا
جراحي و زنان  -داخلي(
 . . . )اطفال و  –
 

2 cc   از محلول را در یک لیتر آب
 .حل مي کنیم

از مصرف محلول 
رقیق شده پس از 

ساعت پرھیز  24
 شود

 واشینگ

طي (وسایل تمیز کننده  %1وایتکس 
 . . . )و 

20CC  از محلول را در یک لیتر آب
 .حل مي کنیم

 

محلول از مصرف 
رقیق شده پس از 

ساعت پرھیز  24
 شود
 
 

مواقعي کھ زمین شوي مورد استفاده 
بیماران عفوني قرار گرفتھ کاملا شستھ 

% 1دقیقھ در محلول  30و سپس بمدت 
غوطھ ور مي کنیم مجددا آبکشي و خشک 

 .نموده

در صورت ( توالت  - %0.5وایتکس 
آلودگي آشکار و 

استفاده بیماران 
 )گوارشيداراي عفونت 

حمام و محل شستن  -
در صورتیکھ ( دست 

مورد استفاده بیمار 
عفوني قرار گرفتھ شود 

( 

10cc    از محلول را در یک لیتر
 .آب حل مي کنیم

از مصرف محلول 
رقیق شده پس از 

ساعت پرھیز  24
 شود

حمام ،سینک توالت و محل شستن دستھا 
بایستي حداقل بصورت روزانھ با 

دترجنت نظافت گردد استفاده از مواد 
در صورت آلودگي آشکار و استفاده 
بیماران داراي عفونت گوارشي با  

 "% 0.5واتیکس "محلول ضد عفوني کننده 
شستشو گردد،این عمل در نقاطي کھ 

مثل بخش "احتمال آلودگي بیشتر است
 .اھمیت دارد .."زنان،مامائي و

 %2وایتکس 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

واشینگ بخش ھاي ویژه 
–اتاق عمل  –دیالیز ( 

NICU  و. . . 

40CC  از محلول را در یک لیتر آب
 حل مي کنیم

از مصرف محلول 
رقیق شده پس از 

ساعت پرھیز  24
 شود

 واشینگ

–تیغھ لارنگوسکوپ  استرانیوسر
تجھیزات  –آندوسکوپ 
 –ایروي  –بیھوشي 

 –کرایوپروي ھاي جراحي 
 -لولھ تراشھ-بنولایزر

پروپ ھاي سونوگرافي 
 –دپاراسکوپ  -واژن

 -آرتروسکوپ
 -پروکتوسکوپ
لوازم  -برونکوسکوپ

لوازم –HIVآلوده بھ
 -آلوده بھ باسیل سل

N.G.TUBE– کلونوسکوپ
آلوده بھ کلوستویدیوم 

دیفیسیل وسایلي کھ 
 لنز دارند

20cc   980از محلول  را درCC  آب
 حل مي کنیم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

محلول از مصرف 
رقیق شده پس از 

گذشت یکماه 
 پرھیز شود

ابزار و قطعات را پس از شستسوي کامل 
دقیقھ غوطھ ور   10بمدت%2در محلول

 .نمودھو سپس آبکشي نمایید

 جدول محلولھای گندزدا
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چیتل  -پمپ شیردوش اتوکلاو
فورسپیس، ست ھاي 

 ....پانسمان و 

 حرارت

 15درجھ بمدت  121وسایل در دماي 

بمدت درجھ  134دقیقھ و در دماي 
  .دقیقھ استریل مي شوند 3

تاریخ انقضاي 
ستھا ي پانسمان 

 روز میباشد 7

پمپ شیر دوش برقي را با دترجنت و آب 
شستشو دھیدو آبکشي کنید ،قبل از 

مصرف توسط سایرین اتوکلاو شودو یا 
 .اینکھ در آبجوش ضدعفوني نمایید

 %70الکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فلومتر  -ترمومتر
متنیتور  -اکسیژن

الکتروشوک  - ECGدستگاه 
 دستگاه عکسبرداري

پس از استفاده بیمار، ترمومتر 

پاک و خشک نموده % 70را باالکل 
و پس از ترخیص بیمار ترمومتر 
را  با  دترجنت شستھ وآبکشي 

دقیقھ در الکل  10نموده وبمدت 

غوطھ ور نموده ، سپس خشک % 70
 .نمایید

 
شھ یک شی

  cc 222 %+96الکل
سرم نرمال 

 سالین یا
چھار شیشھ الکل 

یک لیتر %+ 96
سرم نرمال 

 سالین
 

حتي الامکان نباید خیس شوند ، بایستي 

% 70از پارچھ یا پنبھ آغشتھ بھ الکل 
 .استفاده شود

در صورت ریختھ شدن   %10وایتکس 
خون و یا مایعات و یا 

ھر گونھ مایع آغشتھ 
 بھ خون

200CC  از محلول را در یک لیتر
 آب حل مي کنیم

از مصرف محلول 
رقیق شده پس از 

ساعت پرھیز  24
 شود

ابتدا دستمال کاغذي یا پارچھ اي را 
بر روي مایع آلوده ریختھ شده 

انداختھ ،تا مواد آلوده جذب شده و 
سپس مایع ضدعفوني کننده را روي آن 

دقیقھ بھ  10ریختھ و حد اقل بمدت 
قي بماند و سپس کلیھ ھمان حال با

پارچھ ھا ،دستمال ،دستکش و احتمالا 
پوشش مورد استفاده بایست بھ نحو 

 .مطلوب دور انداختھ شوند



 


 

 Steranios2%% : 2استرانیوس  

 اتــركیبـت

% 2جزیي است كھ مـاده مـوثر آن گلوتـار آلدئیـد بـا غلظـت  12یك فرمولاسیون 

 باشد مي

) High Level(میكروارگانیسمیاسترانیوس یك ضدعفوني كننده سطح بالا طیف اثر ضد 

ــت ــواع باكتري. اس ــر ان ــذا ب ــا  ل ــھ (ھ ــاكترپیلوري و  tbاز جمل و ھلیكوب

ھا  ھاي انواع ویروس ، قارچ)تناسلي –مایكوپلاسماھاي درگیر كننده سیستم ادراري 

 .ھا موثر است و حتي براسپور باكتري

 ادهــوارد استفـم

استرانیوس براي ضدعفوني و استریلیزاسیون انواع وسایل و ابـزار مقـاوم یـا 

ھا،  ضدعفوني سریع وسایل اسـكوپي نظیـر اندوسـكوپ. حساس بھ حرارت مناسب است

برخـي تجھیـزات بیھوشـي و ... وو لارنگوسـکوپ ھا  ھا و كولونوسـكوپ سیستوسكوپ

 . باشند ورده ميجراحي و دندانپزشكي از جملھ دیگر موارد مصرف این فرآ

 ادهــروش استف

بـراي ضـدعفوني سـطح بـالاي . استرانیوس یك ضدعفوني كننده آماده مصـرف اسـت

شـوند  طبقھ بندي مي semi-Criticalھا و سایر وسایلي كھ بھ عنوان ابزار  اندوسكوپ

ھا را پس از شستشو با یك ضدعفوني كننده آنزیماتیك نظیـر آنیـوزایم  باید آن

پـس از . ور نمود دقیقھ در استرانیوس غوطھ 10س آبكشي، بھ مدت دي دي وان و سپ

بایست خارج شده و خوب آبكشي شود، در این حالت براي معاینـھ  طي این زمان مي

این شكل مصرف براي كلیھ ابزار و وسـایل جراحـي . بیمار بعد آماده مصرف است

 وردر اتوكلاو، ف(بھ عنوان ضدعفوني قبل از پروسھ استریلیزاسیون 

 

استرانیوس براي استریل نمـودن كلیـھ ابـزار و . ھم امكان پذیر است ...) و 

ھـا را  برایا ین كار بایـد آن. وسایلي كھ بھ دما حساس ھستند نیز مناسب است

پس از سپري شدن این زمان، وسایل بایـد . ور نمود بھ مدت یك ساعت در آن غوطھ

 .ریل نگھداري شوندبا آب استریل شستھ شده و تا زمان مصرف بھ طور است

 اــزایــم

با سترانیوس فقط در حد یك ساعت ) cold sterilization(زمان دسترسي بھ استریلیتي  -

 .است

 .دھد دقیقھ ضدعفوني سطح بالا را انجام مي 10تنھا در مدت  -

داراي عوامل كنترل كننده تبخیر و طول مدت ماندگاري بیشتر بوده، ضـمن آن  -

 .بسیار كمتر نسبت بھ سایر تركیبات گلوتارآلدئید داردكھ عوارض تنفسي 

حاوي مواد بازدارنده از ایجاد خوردگي است و سازگاري بسیار عالي با مواد  -

 .سازنده ابزار و وسایل دارد

 .ثبت شده است SFHH positive Listنام استرانیوس در  -

 .عال كننده نداردنیازي بھ ف% 2ھاي گلوتار آلدئید  برخلاف سایر فرمولاسیون -

 .روزه دارد 30مدت زمان پایداري  -

بـرد  ھا را از بـین مي طیف ضدمیكروبي بسیار وسیع دارد و حتي اسپور باكتري -

)Cold Sterilization.( 

 .باشد فاقد فرم آلدیید و اثرات سمي مربوط بھ آن مي -

یل شسـتھ پس از طي روند ضدعفوني یا استریلیزاسیون، بھ را حتي از سطح وسا -

 .كند شده و ایجاد تحریك و سمیت نمي



 


  
  

 

SURFOSEPT I  
 :مـزایـا 

ضدعفونی کننده و شوینده با فرمولاسیون جدید جھت سطوحی کـھ قابلیـت شستشـو 

شدن با آب را دارند و بھ دلیل وجود رطوبـت در محـیط و ایجـاد بیـوفیلم و 

 .باشند مقاومتھای باکتریایی نیازمند شستشو و ضدعفونی ھمزمان می 

  
 :مـوارد مصـرف 

سرویسھای بھداشتی پرسنل ، توالـت و حمـام اتـاق بیمـاران ، سـطوح کـف و 

دیوارھای بخش ھای اورژانس ، اتاق زایمان ، سینک اسـکراب و ظـرف شـویی ، 

 .سطوح آشپزخانھ ، پارچھ و لباس 
 

 :روش مصـرف 

، سـطح را ) میلی لیتر در یک لیتر آب معمـولی 10(رقیق نموده % 1محلول را 

با آن آغشتھ کرده و با یک وسیلھ مانند فرچھ یا جاروی پلاسـتیکی آنـرا روی 

دقیقھ صـبر کنیـد تـا محلـول اثـر  10تا  5سطح بمالید تا کف ایجاد شود ، 

 .ضدعفونی کننده خود را اعمال کند ، سپس آبکشی نمایید 
 

 :طیـف اثــر 

،  H1N1  ،HCVر ویروسـھای باکتریھای گرم مثبت و گرم منفی ، قارچھا ، موثر ب
HBV  وHIV  دقیقھ و  5درTbB  دقیقھ  10در.  

  
  

 :تـرکیبــات 

،  BACفعال شده با کلرواسـتیک اسـید  ) آلکیل آمینی(ترکیب میکروب کش آمفوتریک 

DDAC  پاک کننده غیریونی ، آب دیونیزه ،. 
 

 :تـاییــدیــھ ھـا 

دارای تاییدیھ و ثبت شده در اداره کل نظارت بر دارو ، مـواد مخـدر وزارت 

بھداشت درمان و آموزش پزشکی ، اداره کل تجھیزات پزشکی ، انسـتیتو رازی ، 

انستیتو پاستور ، دانشکده داروسازی دانشگاه تھران ، دانشگاه علوم پزشـکی 

 . EN1040خراسان رضوی ، تست شده مطابق استاندارد اروپایی 
  

 :شـرایـط نگھداری و ایمنــی 

از ترکیب محلـول بـا مـواد شـیمیایی . از تماس با چشم و بلعیدن خودداری شود 

 .در ظروف در بستھ در شرایط متعارفی نگھداری شود . دیگر خودداری شود 
 
 

 :زمـان نگھـداری 

مـی سال و در حالت رقیق شده یک تا دو ھفتھ خواص خود را حفـظ  3در حالت غلیظ 

 .کند 

 
 
 
 
 

 



 


 
 

 
  

SURFOSEPT II 
  

 :مـزایـا 

ضدعفونی کننده سطوح بزرگ محیطی غیرقابل شستشو بـا آب ، دارای پـاک کننـده 

 .بدون کف و سختی گیر آب جھت افزایش تاثیرگذاری ماده موثر 
 

 :مـوارد مصـرف 

ســطوح کــف ، دیوارھــا ، اثاثیــھ مبلمــان و تختھــای بخشــھا ، اتــاق عمــل ، 

آزمایشگاھھا ، محیط ھای اداری و ھر مکانی کـھ نیـاز بـھ ضـدعفونی دوره ای 

 .دارد 
 

 :روش مصـرف 

و سطوح را با وسـیلھ ) میلی لیتر در یک لیتر آب 10(رقیق نموده % 1محلول را 

محلـول رقیـق شـده را مـی . یا دستمال، آغشتھ و اسکراب نمایید  Tای مانند 

دقیقھ صبر کنید تا عفونـت  10تا  5. پاشید توان بھ صورت اسپری ھم روی سطوح 

 .زدایی انجام شود 
 

 :طیـف اثــر 

،  H1N1  ،HCVباکتریھای گرم مثبت و گرم منفی ، قارچھا ، موثر بر ویروسھای 

HBV  وHIV  دقیقھ و  5درTbB  دقیقھ  10در. 
 

 :تـرکیبــات 

 فعال شده با کلرواستیک اسید ) آلکیل آمینی(ترکیب میکروب کش آمفوتریک 

 

 

 ،BAC  ،DDAC  پاک کننده غیریونی ، آب دیونیزه ،. 
 

 :تـاییــدیــھ ھـا 

دارای تاییدیھ و ثبت شده در اداره کل نظارت بـر دارو و مـواد مخـدر وزارت 

بھداشت درمان و آموزش پزشکی ، اداره کل تجھیزات پزشـکی ، انسـتیتو رازی ، 

انستیتو پاستور ، دانشکده داروسازی دانشگاه تھران ، دانشگاه علـوم پزشـکی 

 . EN1040خراسان رضوی ، تست شده مطابق استاندارد اروپایی 
  

 :شـرایـط نگھداری و ایمنــی 

از ترکیب محلول با مـواد شـیمیایی . از تماس با چشم و بلعیدن خودداری شود 

 .در ظروف در بستھ در شرایط متعارفی نگھداری شود . دیگر خودداری شود 
 
 

 :زمـان نگھـداری 

می سال و در حالت رقیق شده یک تا دو ھفتھ خواص خود را حفظ  3در حالت غلیظ 

 .کند 

  
  

 
 



 


 

  
  

SURFOSEPT INSTRUMENT 
 :مـزایـا 

ضدعفونی کننده ابزار پزشکی ، دارای سـھ عملکـرد ھـم زمـان پـاک کننـده ، 

ضدعفونی کننده و فاقد اثر خوردگی ، ایده آل برای تمیـز و ضـدعفونی کـردن 

ابزار جراحی ، آزمایشگاھی ، دندانپزشکی و بیھوشی و قابل استفاده در ظروف 

فرمولاسیون جدید کـھ قـادر . سازی و در دستگاه اولتراسونیک کلینر  غوطھ ور

است تمیز کند و تمام ابزارھا حتی حساس ترین آنھا را از خوردندگی محافظـت 

رایحھ ملایم ، مطبوع و فاقد بخارات اسیدی و محرک سیستم تنفسـی ، . می کند 

 .کنسانتره مقروه بھ صرفھ 
 

 :روش مصـرف 

محتوی ظرف را باتوجھ بھ زمان مجاورت زیر رقیق نموده و پس از پایان زمـان 

 . غوطھ وری آنھا را با آب جاری بشویید ، خشک کرده و سپس استریل نمایید 

 .این محلول جھت ضدعفونی در سطح متوسط می باشد : تـوجـھ 
 
 

 :طیـف و زمان اثــر 

باکتریھای گرم مثبت ، گرم منفی ، مایکو باکتریوم ھا ، قارچھـا ، ویروسـھای 

بـھ % 1دقیقھ ، در رقت  15بھ مدت % 2در رقت )  HIVو  HCV  ،HBV( پوشش دار 

دقیقھ ابزارھای مـوردنظر را غوطـھ ور  60بھ مدت % 5/0دقیقھ و در رقت  30مدت 

 . کرده و پس از گذشت مدت زمان ذکر شده ، آبکشی نمایید 
  

 :تـرکیبــات 

دی سیل دی متیل آمونیوم کلراید ، ان  آمینوپروپیل گلایسـین ، بنـز الکونیـوم 

 .، آب دیونیزه  EDTAاید ، فتی اسید اتوکسیلات کلر
 
 
 
 
 
 
 

 :تـاییــدیــھ ھـا 

 دارای تاییدیھ و ثبت شده در اداره کل نظارت بر دارو و مواد مخدر وزارت

 

بھداشت درمان و آموزش پزشـکی ، دارای تاییدیـھ عـدم خورنـدگی از موسسـھ  

متالوژی رازی ، واحد ارزیابی میکروبـی انسـتیتو رازی ، تسـت شـده مطـابق 

 .استانداردھای اروپایی 
  

 :شـرایـط نگھداری و ایمنــی 

از ترکیب محلول با مواد شـیمیایی . از تماس با چشم و بلعیدن خودداری شود 

 .در ظروف در بستھ در شرایط متعارفی نگھداری شود . خودداری شود دیگر 
  
 

 :زمـان نگھـداری 

روز خواص خود را حفظ مـی  15تا  10سال و در حالت رقیق شده  3در حالت غلیظ 

 .کند 
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 : 50AFدستور العمل استفاده از دکونکس

 : مشخصات و خواص

فاقد آلدئید و فنل و در نتیجھ فاقد عوارض مضر بـر روي دسـتگاھھاي بـدن از 

و خنثـي ) TBبخصـوص (میكروب كش قوي، ضد باكتري . جملھ سیستم تنفسي مي باشد

. و خنثي كننده فعالیتھاي قارچي مي باشـد(HIV , HBV) كننده فعالیتھاي ویروسي 

 .سطوح مي باشدفاقد خاصیت خورندگي وسایل فلزي و ضد چسبندگي 

 : موارد مصرف

، ICUضد عفوني سطوح از قبیل تخت، میز، كابینت و ترالي در اتاق عمل،   مخصوص

 .می باشد   CSRكت لب و اتاقھاي ایزولھ عفوني بخشھا و 

 : روش استفـاده

از داروخانھ تھیھ كرده و با دستمال یا ) دو درصد% (2محلول را بصورت حل شده 

 .ھ محلول سطوح مورد نظر پاك و ضد عفوني شوندپارچھ تمیز آغشتھ ب

اسـتفاده شـده و بایسـتي بصـورت ) دو% (2حتماً بصورت رقیق شده   محلول: توجھ

سـاعت خاصـیت  24روزانھ تھیھ و مصرف گردد چرا كھ پس از گذشـت حـداكثر 

 .ضدعفوني كنندگي مایع از بین مي رود

  

  :53PLUSدستورالعمل استفاده از دكونكس 

 :خواص مشخصات و

فاقد آلدئید و فنل و در نتیجھ فاقد عوارض مضر بر روي دسـتگاھھاي بـدن از  

داراي خاصیت    پـاك كننـدگي قـوي، خاصـیت ضـد . جملھ سیستم تنفسي مي باشد

، انواع عفونتھـاي HIV ,HBVخورندگي ابزار و وسایل و موثر بر علیھ ویروسھاي 

 .مي باشد) TB(میكروبي، قارچي و باکتریایی 

 : موارد مصرف

ضدعفوني ابزار و وسایل جراحي، انواع آندوسكوپھاي قابل انعطاف و غیر قابـل 

انعطاف، قطعات پلاستیكي و لاستیكي، ساكشن، وسایل بیھوشي، لولـھ ھـاي بنـت و 

و انواع عفونتھاي تنفسي، گوارشي،  HIV ،HBVكلیھ وسایلي كھ آلوده بھ ویروس 

 .مي باشند... آرئوس و  پوستي از جملھ پسودو موناس، استاف

 

 :روش استفاده 

از داروخانھ تھیھ شده و از رقیـق ) دو درصد% (2  محلول باید بصورت رقیق شده

سپس بنا بر ظرفیت مورد نیاز بخش، یـك ظـرف . كردن مجدد آن جدا خودداري شود

پر شده و ابزار و وسایل آلوده داخـل آن قـرار داده ) دو درصد( % 2از محلول 

قبل از      قرار دادن وسایل دقت شود كھ تمامي قطعات دستگاه كاملا از . شود

ھم جدا شده و بطور كامل در محلـول قـرار گیرنـد تـا از ایجـاد حبـاب ھـوا 

. كنـد جلوگیري شده و محلول بھ داخل تمامي لولھ ھا و خلل و فرج نفوذ پیـدا

. دقیقھ وسایل از داخل محلول بیرون آورده شده و آب كشي شـوند 15پس از گذشت 

 .دقیقھ ضروري مي باشد 15 لازم بھ ذكر است كھ طي زمان حداقل 

محلول در صورت عدم آلودگي بارز و عدم تشكیل رسوب و ذرات معلق بمـدت  :توجھ

تغییـر رنـگ . روز مي تواند براي ضدعفوني وسایل مختلـف اسـتفاده شـود14

 .محلول دلیل عدم كارایي آن نمي باشد
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توصیھ مي شود در صورتیكھ وسایل ضدعفوني شده در این مایع كاملا خـوني و بـھ 

 .كاھش مي یابدمیزان قابل توجھ آلوده باشند، مدت زمان تعویض بنا بر صلاحدید مسئول بخش 

 

 جدول رقیق سازي محلولهاي گندزدا

 

 

 

 نام محلول

 

 طرز تهیه محلول

زمان لازم 

براي اثر 

 گذاري

ماندگاري  زمان

 محلول رقیق شده

 

 کاربرد

 

%1وایتکس  

 

 

سی سی آب980+سی سی20  

 

دقیقه10  

 

ساعت24  

 تی،جارو حمام ،توالت،سینک ها

 

%2وایتکس   

 

سی سی  960+سی سی 40

 آب

 

دقیقه10  

 

ساعت24  

 واشینگ بخش هاي ویژه

 ccuودیالیر،اتاق عمل

 

%10وایتکس   

 

 

سی سی 800+سی سی200

 آب

 

دقیقه10  

 

ساعت24  

 

 خون وترشحات 

%1سارفوسپت  

)1نوع(  

 

 

سی سی آب990+سی سی10  

 

دقیقه10  

 

هفته1-2  

 سطوح وتجهیزات پزشکی

 

%1سارفوسپت  

)2نوع(  

سی سی آب990+سی سی10 دقیقه10  هفته1-2   واشینگ کلی بخش ها 

سارفوسپت 

%1ابزار  

 

سی سی آب990+سی سی10  

 

دقیقه30  

 

روز15  

گندزدایی سطح (غوطه ورکردن

)متوسط  

 

%2استرانیوس  

 

 

 

سی سی آب980+سی سی20  

 

دقیقه10  

 

روز30  

 غوطه ور کردن

)گندزدایی سطح بالا(  

 

%2استرانیوس  

 

 
 

 

 

02 سی آب سی980+سی سی  

 

ساعت1  

 

روز 30  

 

 استریل کردن
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 دستورالعملهاي نظافت وگندزدایی محیط وتجهیزات بیمارستان

 

 

،ابزارومحیط وسایل نوع اقدام نحوه   

 

 

 لارنگوسکوپ

 

 

 

 ظرف ودسته دستگاه :نظافت با دستمال تمیز+ضدعفونی با الکل%70

تیغه ها:ابتدا چراغ ها را باز وترشحات آن را با دستمال پاك کنیدسپس با دستمال آغشته به الکل 

.کنید ضدعفونی70%  

 محلول داخل بشوییدسپس صابون مایعبا +کنید پاك را ترشحات کشی برس با بگیریدو آب شیر رازیر ها تیغه

دهید خودقرار مخصوص محل در نموده وخشک نماییدسپس بشویید ور غوطه دقیقه10 مدت به%2استرانیوس  

براي استریل کردن یک ساعت داخل (  شوند استریل باید ها تیغه ایدز و سل،هپاتیت به مبتلا بیماران در

%2استرانیوس  

) دارسال نمایی csrغوطه ور نماییدیابه 

 

پانسمان وبخیه ست ابزار  

 

 تک پیچ ها

آب شستشوبا  CSR به تحویل+کردن خشک و آبکشی +آلودگی رفع براي کشی وبرس ودترژنت 

درصورتیکه نیازبه استریل کردن ابزار نباشد بعدازشستن وبرس کشی باید درمحلول گندزداي سطح :توجه

 متوسط غوطه ور شوند

دارو سینی  

 

%1سارفوسپت با ضدعفونی+ژنت دتر و آب شستشوبا  

 

بخور دستگاه  

 محلول با بشوییدسپس دترژنت و آب با را ومخزن قطعات کلیه کنید تخلیه را مخزن آب ساعت24 هر

سارفوسپت 1%گندزدایی کنیدپس از دقیقه 10 مجددآبکشی نموده وجهت استفاده بیمار فقط با آب مقطر پر 

 کنید

 

 انکوباتورنوزاد

 با گندزدایی کردن خشک از  پس کننده وپاك آب با وشستشو شدنی جدا هاي قسمت تمام کردن جدا

%1سارفوسپست به آغشته دستمال  

تشک-ویلچر برانکارد  

بالش هاي چرمی   

تخت   

 روزانه :ضدعفونی با محلول گندزدا

 در برنامه واشینگ:شستشو با آب داغ ودترجنت+  ضدعفونی با محلول گندزدا

 

 ساکشن

 

 

داخل آن محلول سپس بشویید ودترژنت داغ آب کنیدوبا تخلیه دستشویی را داخل  محتویات:مخزن  

 وسپس بریزید باتل داخل دقیقه10 مدت به%10 یا وایتکس ساعت نیم مدت به بریزید٪1ابزار  فوسپت سار 

نمایید وخشک کشی آب  

 ترمومتر

 

نمایید وخشک آبکشی آب با سپس کنید تمیز%70 الکل به آغشته پنبه بیماربا استفاده بار هر از پس  

 

)بدپن(ولگن لوله  

 درصورت وجود لگن شوي:باید در ماشین مربوطه شستشو وضد عفونی گردند

 در صورت خرابی لگن شوي:

نمایید ور غوطه%1 وایتکس در دقیقه10 مدت سپس به شسته را لگن ابتدا  

نمایید استفاده%1 فوسپت سار از ا ست ا ستیل ظروف اگر  
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،ابزارومحیط وسایل نوع اقدام نحوه   

 

زمین کف  

 

 با تمیز نخی تی نمودن آغشته+آلودگی از زمین کردن وپاك جاروکشیدن

به سطح ابتداي از زیگزاگ صورت به زمین کشیدن تی+ زدا گند محلول  

 اتاق کشیدن تی از گندزدا قبل محلول به تی کردن وآغشته شستن+ا نتها 

 بعدي

هنگام واشینگ دوره اي:شستشو با آب ومواد پاك کننده+بادستمال آغشته  سطوح ودیوارها

بکشید دستمال را سطوح گندزدا محلول به  

  کننده وپاك داغ آب با شستشو - سطل ها وبین هاي بزرگ

باوایتکس گندزدایی وترشحات باخون آلودگی درصورت -  

 

 توالت

 روزانه :با آب وپاك کننده

 طبق برنامه واشینگ:گندزدایی با محلول گندزدا انجام شود

صورت گیرد گندزدایی بلافاصله گوارشی باآلودگی بیمار استفاده درصورت  

ودترژنت آب از بااستفاده:  روزانه حمام  

صورت گیرد  بلافاصله گندزدایی عفونی بیمار استحمام صورت در -  

گندزدایی کنید را بازحمام زخم داراي بیماران استحمام از قبل -  

ودترژنت آب از بااستفاده : طبق برنامه روتین هر بخش روشور  

باگندزدا عفونی ضد واضح آلودگی درصورت  

 وایتکس محلول وداخل شود کفشورشسته یاپودر تاید با شیفت هر پایان در تی وجارو

ورشود غوطه ساعت نیم مدت به1%  

 پر به اقدام سپس نمایید بشوییدوخشک را ظرف حتما صابون  ازاتمام پس ظروف مایع صابون

نمایید کردن  

 ها   جا دستگیره-وقفسه دارو کمد– یخچال– تلفن

کات نوزاد– پرستاري ایستگاه-اي  پرونده  

سرم پایه -  ترالی ها-هود اکسیژن- فتوتراپ  

دستگاه - وارمر-چراغ سیالیتیک –بیمار یونیت

سونی کید،چکش رفلکس  -بیهوشی 

مانیتورینگ،ونتیلاتورمیکرودراپ،:دستگاههاي  

 متروپروپ اکسی ،پالس پمپ،الکتروشوك سرنگ

قلب،چراغ معاینه،ترازو آن،نوار  

 

 

بادستمال گردگیري  

%70یاالکل%1سارفوسپت به آغشته دستمال با سپس نظافت  

ساکشن وپیچ اکسیژن مانومتر %1سارفوسپت یا%70الکل به آغشته دستمال با   

اکسیژن ،لیوان وماسک آمبوبگ  نیم% 1 ابزار سارفوسپت در ورسازي غوطه+ودترژنت داغ آب شستشوبا 

کردن خشک و آبکشی+ساعت  
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