
 

1 
 

 

 کرماندانشگاه علوم پزشکی معاونت درمان، 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 
 

 

 

 

 

 

  ن:عنوا

 

 مروری براصول اولیه گندزدایی تجهیزات، ابزار پزشکی و سطوح محیطی 

 در مراکز بهداشتی و درمانی

 

 

 

 

 1404پاییزتاریخ گردآوری: 



 

3 
 

 

بهداشتواحدمسئول:نسبشهسواریسمیهمهندسخانم
آموزشیمرکزمحیطبهداشتتیم،HSEارشدکارشناس/محیط
شفادرمانی

ماربیایمنیوعفونتکنترلمسئول:رشیدیالهامخانمسرکار
ویژههایمراقبتپرستاریارشدکارشناس/درمانمعاونت

بزرگسالان

شهیدبیمارستانمحیطبهداشتواحدمسئول:طهماسبیمجیددکترآقای
فاضلابوآبدکترای/باهنر

ایدکتر/بهداشتیمعاونتدرمانیمراکزناظرکارشناس:نوحیجعفردکترآقای
زیستمحیط

ایحرفهدکتری:کامیابیمحبوبهدکتر

درمانیوتشخیصیمراکزوبیماریهاامورمدیرپزشکی،

کرمانپزشکیعلومدانشگاهدرمانمعاونت

وشناسیچقارتحقیقاتمرکزعلمیتئهیعضو:نیستانکیکلانترداوددکترآقای
پور،افضلیهدانشکدشناسیویروسوشناسیباکتریگروهوپزشکیشناسیباکتری
کرمانپزشکیعلومدانشگاه

شناسیریوباکتشناسیقارچتحقیقاتمرکزعلمیتئهیعضو:عیساییالهامدکتر
کرمانپزشکیعلومدانشگاهپزشکی،

شناسیریوباکتشناسیقارچتحقیقاتمرکزعلمیتئهیعضو:رستگارسانازدکتر
کرمانپزشکیعلومدانشگاهپزشکی،

 گردآوری

 و

 تنظیم

 

ناظرین 

 علمی



 

4 
 

 فهرست مطالب

 عنوان                                                                                                                                                                            شماره صفحه

 10 ..................................................................................................................................................... مقدمه

 13 ......................................................................................................... مارستانیب در ونیزاسیلیاستر و ییگندزدا

 13 ................................................................................................................................... ییگندزدا یها روش

 13 ..............................................................................................................خورشید -هوا یطبیع یگندزدا عوامل

 14 .......................................................................................................................................... آب با جوشاندن

 14 .............................................................................................................................................فرابنفش پرتو

 15 ............................................................... ییگندزدا جهت بنفش ماوراء یها لامپ از استفاده زمان در توجه قابل نکات

 15 ........................................................................................................................ پاشمهیهادستگاه از استفاده

 17 ......................................................................... یدرمان و یبهداشت مراکز هیکل یبرا یساز پاك یها روش یکل اصول

 17 ............................................................................................................................ یساز پاك از قبل اقدامات

 17 ............................................................................................................................ یساز پاك هنگام اقدامات

 18 ............................................................................................................................ یساز پاك از پس اقدامات

 21 .................................................................................................................. بیمارستان در یساز پاك یها روش

 21 ........................................................................................................................... بیمار اتاق روزانه یساز پاك

 22 ....................................................................................................... بیمار اتاق روتین روزانه یساز اكپ یراهنما

 24 ............................................................................................... ترخیص ای و ییجابجا از پس بیمار اتاق کردن تمیز

 24 .............................................................................. ترخیص ای و ییجابجا از پس بیمار اتاق یساز پاك یبرا یراهنما

 26 ............................................................................................................................................. حمام نظافت

 26 .................................................................................................................................. اورژانس حمام نظافت

 26 .......................................................................................... بیمارستان در حمام روزانه یساز اكپ یبرا نمونه روش

 26 .................................................................................... . باشد کثیف سمت به تمیز مناطق از دیبا یساز پاك ندیفرا



 

5 
 

 27 ............................................................................................................................ بیمارستان کف کردن تمیز

 27 .................................................................................. خشک یگردگیر یت از ه استفاد با کف یساز پاك یبرا نمونه

 27 .................................................................................... . باشد کثیف سمت به تمیز مناطق از دیبا یساز پاك ندیفرا

 28 ............................................................. ندیفرا سطل و یحلقو خیس یت از استفاده با کف یساز پاك یبرا نمونه روش

 28 ............................................................................................. .باشد کثیف سمت به تمیز مناطق از دیبا یساز پاك

 28 ......................................................................... میکرو یا پارچه یت کی از ه استفاد با کف یکش یت یبرا نمونه روش

 28 .................................................................................... .باشد کثیف سمت به تمیز مناطق از دیبا یساز پاك ندیفرا

 29 ...................................................................................................... بیمارستان در موکت از مراقبت و یساز پاك

 29 .............................................................................................................ژهیو خاص اقلام و تجهیزات یساز پاك

 29 .................................................................................................................................. یبحران غیر تجهیزات

 29 .................................................................................................................................. یالکترونیک تجهیزات

 30 ................................................................................ : باشد ریپذ امکان که یصورت در یآلودگ از تجهیزات محافظت

 30 ...................................................................................................... بیمارستان در یباز اسباب /یباز اتاق افتنظ

 31 ........................................................................................................... بیمارستان در هایباز اسباب نظافت روش

 31 .................................................................................. ستانبیمار در یباز اسباب ییگندزدا یبرا مناسب یها نهیگز

 31 .......................................................................................... بیمارستان در ها یباز اسباب یساز پاك یبرا یراهنما

 32 ............................................................................................................................... مبلمان هیرو یساز پاك

 32 ..................................................................................................................... بیمار حمل تجهیزات یساز پاك

 32 ............................................................................................................... آمبولانس یساز پاك نظافت یراهنما

 34 .................................................................................................................. لیاستر /یجراح یها بخش نظافت

 34 ........................................................................................................................................... عمل یها اتاق

 34 ................................................................................................... یجراح عمل هر بین عمل اتاق نظافت یراهنما

 34 .............................................................................................. روز انیپا در عمل تاقا یساز پاك یبرا نمونه روش



 

6 
 

 36 ...................................................................................................................... لیزاسیونیاستر واحد یپاکساز

 36 .................... لیزاسیونیاستر یندیفرا قسمت بیمارستان در لیزاسیونیاستر  واحد یبرا یساز پاك برنامه نمونه دستورالعمل

 37 ......................................................................................... یطب یها شگاهیآزما در یمحیط سطوح روزانه یراهنما

 40............................................................................................ :کنندهیعفونضدوندهیشویهامحلولیکروبیمیآلودگ

 40................................................................................................................. مناسب گندزدا ماده کی خصوصیات

 41 ..................................................................................................... گندزدا  مواد سازنده دستورالعمل یالزام موارد

 42 ..................... یمحیط اقلام و یبحران غیر تجهیزات یبرا آن دفعات و ییگندزدا سطح و یساز پاك یبرا یحداقل یها توصیه

 43 ........................................................................................................................ گندزدا مواد ییگندزدا سطوح

 44 ................................................................................................................................... بالا سطح  ییگندزدا

 44 .............................................................................................................................. یبینابین سطح ییگندزدا

 45 ................................................................................................................................. ینیپا سطح ییگندزدا

 45 ....................................................................................... نگیاسپالد یبند طبقه اساس بر ابزار و لیوسا ییگندزدا

 45 ............................................................................................................................................. یبحران لوازم

 46 ....................................................................................................................................... یبحران نیمه لوازم

 46 ............................................................................................................................. یبحران غیر خطر یب لوازم

 46 ........................................................................ یدرمان و یاشت بهد مراکز در استفاده مورد گندزدا ییشیمیا ترکیبات

 46 ..................................................................................................................................... هیدروژن اکسیدپر

 46 ......................................................................................................................................... اسید پراستیک

 47 ............................................................................................................................................ آلدئید گلوتار

 47 ....................................................................................................................................................... الکل

 47 ...................................................................................................................................... میسد تیهیپوکلر

 47 .................................................................................. ییگندزدا جهت میسد تیهیپوکلر استفاده مورد یها غلظت

 48 ..........................................................................................میسد تیهیپوکلر از استفاده زمان در توجه قابل نکات



 

7 
 

 49 .................................................................................................................................................. نیپرکلر

 49 ................................................................................................................................................. دوفورهای

 49 .......................................................................................................................................... یفنول ترکیبات

 49 ...................................................................................................................... یظرفیت چهار آمونیوم ترکیبات

 59 ............................................................................................................................... نالیوریو لگن ییگندزدا

 61 .......................................................................................... مارستانیب در یطیمح سطوح ییگندزدا و نظافت اصول

 61 ................................................................................................................ یبیمارستان سطوح ییگندزدا اهمیت

 61 ........................................................................................... یمحیط سطوح ییگندزدا روش انتخاب در موثر عوامل

 62 ................................................................................................... یبحران غیر سطوح یبرا گندزدا ازمواد استفاده

 63 ............................................................................... بیمارستان در سطوح نظافت حین در یآلودگ کاهش یراهکارها

 64 ........................................................ بیمارستان در سطوح ییگندزدا و نظافت یبرا رفته بکار یراهکارها بر موثر عوامل

 65 ................................................................................................................................. یمحیط سطوح نظافت

 65 ................................................................................................................................... یمحیط سطوح انواع

 68 ....................................................................................... یدرمان و یاشت بهد مراکز در سطوح یحداقل یها یژگیو

 69 ............................................................... بیمارستان  در سطح کی  ییگندزدا و یساز پاك هنگام و قبل لازم اقدامات

 70 .................................................................................................. یمحیط سطوح یساز پاك دفعات تعداد حداقل

 70 ............................................................................................ بیمارستان ژهیو یدرمان یها بخش نظافت یراهکارها

 71 ........................................................................................... بدن عاتیما ریسا و یخون ترشحات نظافت یراهکارها

 71 ......................................................................................................................... یپزشک تجهیزات یساز پاك

 72 .......................................................................................................... مجدد استفاده قابل تجهیزات یساز پاك

 72 ..................................................................................... تجهیزات و ابزار استفاده محل در یساز پاك پیش الزامات

 72 ........................................................................................................................ آلوده لیوسا ییجابجا و حمل

 73 ...................................................................................................................... زیتم دستکش از استفاده اصول



 

8 
 

 74 ................................................. (کید یبوو)B.D  یها تست و شاهد پک اسپورها، کاتورها،یاند از استفاده دستورالعمل

 76 .......................................................................................................................... عیما صابون از استفاده نحوه

 77 ............................................................................................................................. :انکوباتور یضدعفون نحوه

 78 ......................................................................................................................................... ماریب بدن ویش نحوه

 79 ..................................................................................................................... ژنیاکس فلومتر ینگهدار و شستشو نحوه

 79 ..................................................................................................................................................... مانومتر

 79 .............................................................................................................................................. آب محفظه

 80 ..................................................................................................................................... لاتوریونت ییگندزدا نحوه

 80 ................................................................................................................ ساکشن دستگاه یضدعفون و ینگهدار نحوه

 81 ...................................................................................................................................... ها یت از استفاده نحوه

 83.............................................................................................................................. آشغال سطل یشستشو نحوه

 83............................................................................................................................. ییدارو قفسه انبار نظافت نحوه

 83....................................................................................................................... ترمومتر یعفون ضد و ینگهدار نحوه

 83......................................................................................................................... یخرطوم یها لوله یضدعفون نحوه

 84 ........................................................................................................................... بدپن یضدعفون و شستشو نحوه

 84 ...................................................................................................................... باتل نیوری یضدعفون و شستشو نحوه

 84 ...................................................................................................................... الکتروشوك دستگاه کردن زیتم نحوه

 ECG ....................................................................................................................................... 84 ییگندزدا نحوه

 85 ......................................................................................................................... سرم پمپ دستگاه ییگندزدا نحوه

 85 ................................................................................................................................... توریمان ییزدا گند قهیطر

 85 .......................................................................................................................... ودار و پانسمان یترال نظافت نحوه

 85 ...........................................................................................................................یگوش سنج فشار دستگاه نظافت

 85 .............................................................................................................................................. خچالی نظافت



 

9 
 

 85 ..............................................................................................................................................کار محل لباس

 85 .......................................................................................................................................... یپرستار ستگاهیا

 87 ................................................................................................................................. ردوشیش یعفون ضد نحوه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جداولفهرست   

 عنوان                                                                                                                                                                            شماره صفحه

 36 ...................................................................................................... عمل یها اتاق در یساز پاك برنامه: 1 جدول

 .Error! Bookmark not defined ...................................... مارستانیب مختلف یها بخش یساز پاك برنامه: 2 شماره جدول

 42 ..................................................................................... گندزدا مواد هب ها سمیکروارگانیم مقاومت 3 شماره جدول

 50 ...................................................... ازین مورد ییگندزدا سطح و یپزشک لیوسا نگیاسپالد یبند طبقه: 4 شماره جدول

 53 ..................................................................... ماریب یها اسپورکش و اهاگندزد بیومعا ایمزا مصارف،: 5 شماره جدول

 59 ... یطیمح اقلام و یربحرانیغ زاتیتجه یبرا آن دفعات و ییگندزدا سطح و یپاکساز یبرا یحداقل یها هیتوص:  6 شماره جدول

 

 



 

10 
 

 تصاویرفهرست 

 عنوان                                                                                                                                                                            شماره صفحه

 66 ................................................................................... مارستانیب در تماس پر سطوح از ییها نمونه: 1شماره ریتصو

 67 ................................................................................. مارستانیب در تماس پر سطوح از ییها نمونه:  2 شماره ریتصو

 67 .................................................................................. مارستانیب در تماس پر سطوح از ییها نمونه: 3 شماره ریتصو

 68 ................................................................................. مارستانیب در تماس پر سطوح از ییها نمونه:  4 شماره ریتصو

 82 ................................................................... رنگ اساس بر استفاده مورد یها یت انواع یبند میتقس:  5 شماره ریتصو

 

 نمودارفهرست 

 عنوان                                                                                                                                                                            شماره صفحه

 43 ................................................................................................................. زدا گند مواد یبند میتقس: 1 نمودار

 48 .......................................................................................... میسد تیپوکلریه استفاده  مورد یها غلظت: 2 نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 
 

 مقدمه

منجر به پیدایش روش های پیشگیری از گسترش عفونت گردیده است. برنامه های کنترل عفونت  در گذر زمان، راه های انتقال عفونتشناخت 

لادی می1970در امریکا و در ابتــدا عمدتاً جهت کنتــرل عفونت های استافیلوکوکی شکل گرفــت. در دهه  1950بیمارستانی از اواخر د هه 

به منظور جمع آوری اطلاعات مراقبتی با تعاریف واحد از بیمارستان هــای داوطلب در آمریکا پایه  1سیستم ملی پایش عفونت های بیمارستانی

 نیا فراهم گردید .دگذاری شــد  و بدین ترتیب امکان مقایسه میزان بروز و تعیین روند  عفونت های بیمارستانی در نقاط مختلف 

بــه منظور پیشگیری از بیماری های منتقــل از راه خون در کارکنان گروه پزشکی و مواجهه شغلــی، مرکز مدیریت بیماری  1985ل در ســا

رعایت احتیاط های عمومی را توصیه نمود . بر ایــن اساس، چنین فرض می شد کــه تمام بیماران بصورت بالقوه توانایــی عفونت  ۲های واگیردار

با خون و مایعات بدن بیمار وجود های منتقلــه از راه خــون را دارند  و لذا کارکنان بهداشتــی باید  در مواردی که احتمال تماس  با پاتوژن

 گان و ماسک استفاده کنند .، مانند دستکش وسایل حفاظت فردیاز ارد د

و  (دقیقه یک مرگ 6به ازای هر )ده شده است انی نسبت دمرگ به عفونت های بیمارستا 88000در کشور آمریکا بیش از  1995فقط در سال 

ه خدمات بهداشتی درمانی به منظور ارتقاء سلامت در جامعه ده است. اگرچه مراکز ارائه د هندمیلیارد  دلار برآورد  ش 5/۴هزینه های آن بیش از 

فراد  پس از مراجعه به این اماکن به بیماری های عفونی مبتلا درصد  ا 5-۳0اما به علت وجود  شرایط غیر بهداشتی، حدود   ،توسعه یافتــه اند

 .می گردند

کمی از این میکروارگانیسم  تعــداد که از این میان،زیــادی از میکروارگانیسم ها مورد  استفاده قــرار می گیرد،  بــرای تعداد رعایت بهداشت

وب و حاوی مواد  آلی وجود  بی شمــاری از میکروارگانیسم ها در محیط های مرط د ا. تعدساس، پاتــوژن و بیماری زا هستندها برای افراد  ح

 برخی از آنها در شرایط خشک نیز ممکن است موجود  باشند.  البته، دارند

مشکل می باشد اما تعیین نقش آنها در ایجاد  عفونت و بیماری ،هوا و اشیاء قابل شناسایی هستند ،اگرچه میکروارگانیسم های بیماری زا در آب

. کنترل عفونت هــای بیمارستانی در ایران سابقه طولانی ندارد . اولین جلسه کمیته کشوری کنترل عفونت هــای بیمارستانی بــه منظور 

نت که اساس بیماریابی و تشخیص عفومقرر گردید  1۳8۳تشکیل شد . در ســال  1۳81برقراری نظام مراقبت کشــوری در این زمینه، در سال 

اول فقط عفونت  یو در مرحلــهقرار گیرد  NNISهای بیمارستانی در کشــور، روش استاندارد  سیستم ملی پایش عفونت هــای بیمارستانی( 

ز های تنفسی، ادراری، جراحی و خونی شناسایی و گزارش شود . این برنامه کلیه بیمارانی که در مراکز درمانی اعم از دولتی و خصوصی بغیر ا

 .را شامل می شودساعت بستری می شوند  ۲۴اکز اورژانس و درمانگاه ها به مدت بیش از مر
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 برخی از فاکتورهای مهم که منجر به افزایش عفونت های بیمارستانی می شود عبارتند از:

  شستشوی دست پرسنل بین بیماران پایینمیزان 

 بیماران دارای نقص ایمنی بستری شده در بیمارستان 

 ی هوابــرد را بــه همراه دارد که بیماری های قارچ خطر ایجاد که در بیمارستان بازسازی و ساخت واحد های جدید تعمیرات و

 و غبار و اسپورهای رها شــده در مدت تخریب و احداث می باشد .دلیــل آن گرد 

 از گونه های  یک مخزن بزرگایجاد  باعث ولانیمکانات به مدت طه از آنتی بیوتیک ها در بیمارستان، ارائه تسهیلات و اافزایش استفاد

 .شودمقاوم میکروبی می 

. می تــوان کنتــرل عوامل محیطی نقشــی بسزایی در کاهش عفونت هــای بیمارستانــی دارد،ه می شودطــور که در موارد  بــالا مشاهدهمان

اما تا زمانی که نظام مراقبت مناسب وجود  ،بیمارستانی مبتلا می شوند هزار نفــر به انواع عفونت هــای 600که سالانه حــدود بــرآورد کرد 

محیط زیست سالم و تمیز می تواند  نقش مهمی را در پیشگیری از ابتلا به عفونت نمی تــوان آمار دقیقی در ایــن زمینه ارائه کرد . ،نداشته باشد

راقبت از بیمــار، اتاق های درمانی و جراحی، کیفیت هوای بیمارستــان، منابع . عوامل زیادی مانند  طراحی محل م های بیمارستانی ایفا کند

 آب و رختشوی خانه نقش قابل توجهی بر روی انتقال عفونت های بیمارستانی دارند.

ستانی قابل حداقل یک سوم از عفونت های بیمار،منتقل می گردند هوا، سطوح و آبعفونت های بیمارستانی از طریق سه مسیر اصلی شامل: 

 ،بنابراین محیط بیمارستان نقش مهمی در ایجــاد  عفونت های بیمارستانی دارد. جهت کاهش انتقال میکروارگانیسم ها .پیشگیری هستند

 میکروب ها و سایر عوامــل بیماریزا از وسایل و محیط اطراف، روش های نظافت ،گندزدایی و استریلیزاسیون مناسب مورد  نیاز می باشد .

بایی رعایــت اصــول بهد اشــت و بهســازی محیــط در بیمارستــان علاوه بر کــم کردن مخــازن قوی میکروارگانیسم هــا، اثــر مهمی در زی

ه و جامعارتقای شاخص سلامت فرد  محیط و جلــب اعتماد بیماران خواهــد  داشت. یکی از برجستــه ترین موارد شایان توجه در زمینه حفــظ و

به د لیل عدم مدیریت مناسب و  در مبحث محیطی می باشد که متاسفانه گاها  نًه و هماهنگ با فناوری های جدید کارآمد برخورد صحیــح، آگاها

 استفاده از روش های نامطلوب سلامت جامعه و محیط زیست در معرض خطر قرار می گیرد .
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 گندزدایی و استریلیزاسیون در بیمارستان

 مقدمه

وند . این مواد  شامل الکل هــا، راشتی و درمانی به تنهایی یا به صورت ترکیبات گوناگون بــه کار میا در مراکز بهددگندز زیادی از مواداد تعد

گانه فنل ها، ترکیبات چهار،پراستیک اسیــد، اسیدپراکسید هیدروژن، یدوفورها،ئیــدارتوفتال آلد،ئیدگلوتــارآلد،ترکیبات کلردار، فرمالدئید

 ،بــه روش مشخصی بکــار برده شوددف خاصــی طراحی شده است و باید محصول ارائه شده برای ه،آمونیوم و ... می باشنــد. در اغلب مــوارد

ورد  انتخاب و قابل استفــاده به جای یکدیگر نیستند. آگاهی و اطلاع استفاده کنندگان در مرا دارد  مــاده گندزدا کاربرد خاص خــود بنابراین هر

اشت محیط باید کارشناســان بهد کدام لازم است. کارایی آنها، عوامل موثر بر آنها و خصوصیات عملکردی هر،ماده گندزدا مناسب برای هر مورد

ستفاده، نحوه در انتخاب نوع ماده گندزدا مورد استفاده در بیمارستان به پایه محصــول مورد  نظر، غلظت آن و هدف مــورد  نظر، محل مورد ا

ماده گنــدزدا در نظر گرفته استفاده، نحوه پایش و بررســی کارایــی آن و هزینه آن توجه نمایند. چنانچه هر یک از پارامترهای فوق در انتخاب 

 .شده نامناسب از ماده گندزدا خواهد باعث تحمیل هزینه اضافی بر بیمارستان و همچنین گسترش عفونت ناشی از استفاد ،نشود

 

 

 

 

 اییدروش های گندز

 خورشید  -هوا عوامل گندزدای طبیعی

باکتری پرتوهــای فرابنفــش نور خورشیــد  برای باکتری هــا و ویروس ها مرگبار است و جریــان هوا نیز به علــت تبخیر رطوبت بر بسیاری از 

نور خورشید و جریان هوا اثیه منزل و مطب را چنــد ساعت در معرض مبلمــان و اث، ها اثر کشنــده دارد. لذا می توان لوازمی نظیر رختخواب

اثر گندزدایی خورشید بعلت گرمای فرابنفش و خشک کردن آب و حذف رطوبت میباشد. جریان هوا نیز در حذف  .قرار داد و آنها را گندزایی نمود

 جریان هوا اثر گندزدایی پایان می یابد.رطوبت موثر بوده ولی خاصیت ماندگاری برای اجسام ندارد و با حذف تابش و 
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 جوشاندن با آب

ولــی در مواقعی کــه وسیله یا ماده سترون  ،لذا سترون کننده نیست ،ردبعضی از ویروس ها را از بین باسپورها و  معمولاً آب جوش نمی توان

 .قیقه جوشاندد 15ت جه سانتی گراد برای مددر  100کننده در دسترس نیســت می توان وسایل را در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرتو فرابنفش

 ساز است که می توان در گندزدایی محیط از آن استفاده کرد .تــو فرابنفش از پرتوهای غیر یونپر

 سته تقسیم می کنند :نفش را از نظر طول موج و عملکرد به سه دپرتو فراب

 

 

 

 

 

 

UV.C  365 موج طول کش این پرتو است.نانومتر طیف میکروب 290تا 200با طول موج بین 

 .نانومتر بیشترین قدرت ضدمیکروبی را دارد

1 

UV.B  نانومتر که طیف تولید ویتامین 320تا  290با طول موج بینD .2 است 

 

UV.A  نانومتر 400تا  320با طول موج بین 

 

3 
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ی ،قابل حمل و یا ــاده می شود . این لامپ ها به صــورت دیواری، سقفدر لامپ هــای میکروب کش ژرمیسید استف UV.Cاز طــول موج 

ن لامپ ای طوح محیطی بکار می برند . عملکردو آن را برای پاک سازی هوا و عفونت زدایی ساخل کانال هواکش ساخته شده اند دقابل نصــب در 

 متفاوت باشد .د توانه میها بسته به کارخانه سازند

 در زمان استفاده از لامپ های ماوراء بنفش جهت گندزدایینکات قابل توجه 

 های ماوراء بنفش جهت گندزدایی عبارتند  از:نکات قابل توجه در زمان استفاده از لامپ

 آن یادداشت و به تاریخ انقضاء آن توجه شود .لذا باید زمان کارکرد  ،لامپ هــای ماوراء بنفش عمر محدودی دارند 

 ممکن است بدون   ،بطور منظم سطح آن با الکــل تمیــز گرددبنابراین باید  ،و غبار حساسندبنفش به ذرات گرد  هــای ماوراء لامپ

 میکروبی آن با غبار کاهش یابد.اثر ضد ،آن تغییــری ایجاد شودآن که در نور 

  گردددر زمــان استفاده از لامپ باید  پنجره ها و شیشه ها پوشانده و مکان مورد  نظر تاریک. 

 .نور مرئی اثر باکتری کشی آن را به میزان زیادی کاهش می دهد      

و یــا موجب ایجاد  آب مرواریــد  یا حتی سرطان پوست گردد. پرسنل  چــون ایــن پرتو ممکن است موجــب سوختگی پوست و قرنیه شود

 .تفاده نمایندبایستی در صورت تماس مستقیم با این پرتو از لباس های محافظ و عینک اس

 با توجه به اینکهUV    هم اثر فتوشیمیایی و هم گرمایی دارد پس در اثر تابش به چشم هم دمای زلالیه و زجاجیه را بالا برده و باعث

 .تخریب بافت مایع چشم شده و هم با تحریک سلول های پوستی و تبدیل ملانین به ملاتونین باعث اثر فتوشیمیایی می گردد

 پاشمههایدستگاه از استفاده

  کردند، به هیچ وجه توصیه نمی شوند. ظرفیتی استفاده می رچهانسل قدیمی این دستگاه ها که از محلول های فرمالدیید، ترکیبات فنل یا آمونیوم 

 یبرا یشتریب قاتیقاعلام کرده است که تح CDC کنند،یاستفاده م دروژنیه دیپراکس ایکه از ازن  زاتیتجه نیا دیجد یهادر خصوص نسل

 ا،هدستگاه نیرد کند. در مورد ا ای دییها را تادستگاه نیاستفاده از ا تواندینم CDCاست و تا آن زمان  ازیمورد ن زاتیتجه نیا ریمشخص کردن تأث

 ندهیبه عنوان آلا دروژنیه دیاکسکه خود ازن و پر یامنتشر شده در هوا و سطوح، و توجه به نکته دروژنیه دیپراکس ایبا توجه به عدم سنجش ازن 

 .گرددنصب  زیپراکنده نشوند، بهتر است در کنار استفاده از آنها، دستگاه سنجش مخصوص آنها در هوا ن طیحد استاندارد در مح نیدر بالاتر
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 معیار های ارزیابی میزان قدرت یک منبع محیطی

شدت وقوع  بیبه ترت ارهایمع نی. اشودیبه عنوان عامل انتقال عفونت استفاده م یطیمنبع مح کیقدرت  زانیم یابیارز یبرا اریمعمولاً از شش مع

 در ادامه آورده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،یی. وجود پاتوژن به تنهاندینمایم یابیارز یماریعوامل انتقال ب نیتراز مهم یکیرا  یطیمح یپارامترها ارها،یمع نیمحققان با استفاده از ا

صورت  آلوده، یهادست قیمثلا از طر م،یرمستقیغ یهاروش قیاز طر تواندیم زبانیبلکه انتقال آن از منبع به م کند،ینم دییآن را تأ ییزایماریب

امل در نظر عنوان تنها عبه دیاز منابع بالقوه انتقال پاتوژن و عفونت مورد توجه قرار داد، اما نبا یکیعنوان به توانیسطوح را م ن،ی. بنابراردیگ

 گرفته شوند.

 

 میزان بقای میکروارگانیسم بر روی اشیاء و محیط

 

1 

 قابلیت کشت میکروارگانیسم بر روی اشیاء ناقل

 

2 

 قابلیت رشد و تکثیر میکروارگانیسم بر روی اشیاء و محیط

 

3 

 عدم وجود شواهد کافی مبنی بر انتقال عفونت از راه های دیگر

 

4 

 با اشیاء در معرض قرار گرفتن افراد

 

5 

 تعدد اشیاء ناقل عفونت در تماس با افراد

 

6 
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 صول کلی روش های پاك سازی برای کلیه مراکز بهداشتی و درمانیا

 قبل از پاك سازیاقدامات 

 حذف بهم ریختگی قبل از پاک سازی 

 ییو گندزدا یسازپاک یهامحلول یبرا حیو زمان تماس صح یسازقیرق یدستورالعمل کارخانه سازنده برا یبررس 

 تهیه مواد  

  به اتاق برای گندزدایی سازی قبل از ورودابزار مورد نیاز برای پاکتامین 

 تمیز کردن دست ها در هنگام ورود به اتاق 

 هنگام پاك سازیاقدامات 

 از سطوح با  نیهمچن اد،یو تماس ز یآلودگ نیشتریبا ب یهاو تماس کم به بخش یبا حداقل آلودگ یهااز بخش یسازشروع پاک

 به مساحت کم. ادیمساحت ز

 حذف گرد و خاک قبل از پاک سازی و گندزدایی 

 . خشک کردن سر تی قبل از اینکه خیس شود 
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  پیشگیری از انتشــار گرد  و خاکی کــه ممکن است حاوی میکروارگانیسم باشد .بــرای  بهم ریختگیحد اقــل نمودن 

 . هرگز سر تی در هوا تکان داده نشود 

  فته یکباره ۲تعویض نخ تی حداقل هر . 

 محلول های پاک سازی در قسمت های آلوده تر  دمحلول هــای پاک سازی براساس دستورالعمل کارخانه سازنــد ه تعویض گرد .

 بیشتر تعویض گرد د .

 . ظروف حاوی محلول های گندزدایی و پاک کننده ها پس از اتمام دور انداخته شود 

 یلتر هپا جارو گردند .فرش ها با استفاده از جارو برقی مجهز به ف 

 . هنگام ترک اتاق، دست ها شستشو گردد 

 پس از پاك سازیاقدامات 

 . بیشتر از ظرفیت اتاق اشغال نگردد 

 . ابزار مورد  استفاده برای گندزدایی و پاک سازی بین هر بار استفاد ه باید  تمیز و خشک گردند 

 ســر تی ها باید  بطور کامل قبل از استفاده خشک گردند . ســر تــی باید  هر شیفت کاری، شست و شو گردد . تمامی 

 

 

 کارکنان خدمات در خصوص نحوه کار با محلول های ضدعفونی کننده، نحوه استفاده از وسایل حفاظت فردی، نحوه نظافت سطوح و  به

  برنامه پاکسازی و ضدعفونی سطوح و ابزار غیر بحرانی بخش آموزش دهید. 

 یمارستان مثل دفاتر اداری، نظافت با آب و یک شوینده کفایت می کند.برای سطوح اداری ب   

  بهداشتی  مثل دستگیره درب، میله تخت، کلیدهای برق و سطوح سرویس)سطوح مراقبتی در بخش های بالینی که مرتبا لمس می شوند

با محلول های ضدعفونی کننده سطح پایین تا باید بیش از سایر سطوح نظافت شوند. این سطوح را  (که به وسیله بیمار لمس می شوند

  متوسط مخصوص سطوح بیمارستانی که دارای تاییدیه وزارت بهداشت هستند ضدعفونی کنید.

 .سطوح دیوارها، پنجره و پرده را هر زمان که به طور واضح کثیف یا آلوده بودند نظافت کنید   

بیمارستان درابزار و  سطوح ضدعفونی و پاکسازی هنگام مهم موارد  
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 ت را با پوشش های پلاستیکی بپوشانید.سطوحی که مرتبا لمس می شوند ولی نظافت  آنها مشکل اس   

 /ابزار غیربحرانی، از محلول های ضدعفونی کننده سطح بالا استفاده نکنید. هرگز برای ضدعفونی سطوح محیطی   

 .هرگز از الکل برای ضدعفونی سطوح وسیع استفاده نکنید   

 ❖ ❖ قبل دیکن یکه لازم است، شستشو و ضدعفونکردن خون و ترشحات و هر زمان  زیرا در شروع روز، پس از تم یت سر .

 کی) 1/9تا  1/19را در آب ژاول نسبت  یخشک شود. پس از اتمام کار شستشو، سر ت یسر ت دیاز استفاده مجدد، اجازه ده

 . دیکن زانیو آو یو سپس آبکش دییور نماغوطه شتریب ای قهیدق 10قسمت آب( به مدت  9قسمت و  19قسمت محلول در 

 قی اتاق بیماران را روزانه با یک دستمال مرطوب با مقدار کمی ضدعفونی کننده مخصوص سطوح، گردگیری کنید.سطوح اف  

 .هنگام نظافت راهروها، درب اتاق بیماران دارای نقص ایمنی را ببندید   

  .هنگام نظافت محیط و ابزار و تجهیزات از ایجاد گرد و خاک و ائروسل خودداری کنید   

  ک باشد.رپاکسازی سطوح و محیط بیمارستان باید برای کارکنان خدمات قابل دپروتکلهای   

 درب ها و سطوح افقی باید فاقد گردوخاک باشند. ،کف بخش ها باید عاری از آلودگی قابل رویت باشد. دیوارها، سقف 

 .تخلیه زباله ها باید به موقع و به روش مناسب انجام شود   

 کردن و ضدعفونی طبق توصیه کارخانه سازنده انجام شود. برای ابزار الکتریکی، تمیز   

 اسباب بازی کودکان قابل شستشو نیست نباید در بخش نگهداری شود.  اگر   

 ممنوع است. نوزادان را در معرض  نیدیمجاز استفاده شود. استفاده از فنل و کلرهگز کنندهیضدعفون یهامحلول نوزادان، بخش در

 . دیرار ندهق ییایمیش یهامحلول

 .کارکنان خدمات بایستی هنگام نظافت محیط از وسایل محافظت شخصی مناسب استفاده کنند   

 .کارکنان خدمات باید قبل از خروج از اتاقی که تمیز کرده اند وسایل محافظت شخصی را از بدن خارج کنند   

 .ترالی نظافت باید شامل دو قسمت تمیز و کثیف باشد   
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  کار،  زیم کیشامل  دیاتاق با نیاتاق جداگانه باشند. ا کی یدارا ل،یابزار و وسا یشستشو و ضدعفون یبرا دیبا مارستانیب یهابخش همه

شستشو،  لیوسا ینگهدار یبرا نتیکاب کی نیدست، آب چک، هود، و همچن یوشوشست نکیس کی ،یبا عمق کاف لیاست نکیس کی

 باشد.   یفردمحافظت  لیها، و وسامحلول

 یلات مربوط به تخلیه، شستشو و نگهداری بدپن و یورینال بیماران باید در جایی به غیر از اتاق شستشو قرار داشته باشد. تسه   

 ❖ شودیدر آن قرار داده م ماریب زیمانند ملافه، پتو و لباس تم زیتم لیاست که وسا فیجدا از اتاق کث ییفضا زیتم اتاق .   

 سیناسیون لازم انجام شود. وسایل حفاظت فردی به تعداد لازم در اختیار آنها قرار گیرد و استفاده از این برای کارکنان خدمات باید واک

  اقلام مرتبا به آنها آموزش داده شود. در خصوص شستشوی دست، نیدل استیک و سایر مواجهات شغلی نیز باید آموزش ببینند.

 ❖ آلوده  یبا عوامل عفون توانندی( میولوژیو دستگاه راد زیالیدستگاه د نه،یامع یفشارسنج، گوش سهی)مانند ک یپزشک لیوسا سطوح

متوسط  ای نییسطح پا یماده گندزدا کیبا  دیبا یاتیرحیغ یپزشک لیگردند. سطوح وسا یمارستانیب یهاشوند و منجر به انتشار عفونت

 .  ندشو یضدعفون دشدهییتا

  نواحی کثیف تر و از نواحی بالاتر به سطوح پایین تر انجام شود. تمیز کردن باید از نواحی کمتر کثیف به سمت   

 یهاکردن سطوح سخت با پارچه زی. تمباشندیم مارستانیدر ب کروبیآلوده، منبع گسترش م یریمرطوب و دستمال گردگ یجاروها 

 سطوح را آلوده کند.  ریو سا زاتیدست افراد، تجه تواندیآلوده م

  سطوح  یشوند تا از آلودگ ییطور منظم گندزدابه دیبا شود،یچندبار مصرف استفاده م یهادستمال و پارچه ،یز تا ،یزکاریتم یبرا اگر

 شود.  یریتوسط دست کارکنان جلوگ زاتیتجه ای مارانیسطوح به ب نیاز ا هاسمیو انتقال ارگان یزکاریتم نیدر ح

 کننده طبق برچسب روی محصول رعایت شود مدت زمان مواجهه تی و دستمال و سطوح با محلول ضد عفونی. 

  شود.  ییگندزدا کنندهیضد عفون یهاآغشته به محلول یبا ت دیآلوده با اءیاش ریسا و چرخ کفش، با مکرر تماس علت به بخش کف 

 .هرگز اتاق بیماران و راهروها را فرش نکنید. روکش تشک ها و صندلی ها باید قابل شستشو و ضدعفونی باشد   

 از این موارد در سایر بخش  ترجیحا . ممنوع استو بخش های ویژه و گیاه در اتاق بیماران دارای نقص ایمنی (خشک یا تازه)ردادن گل قرا

  ها هم استفاده نشود.

  کارکنان خدمات باید محلولی را که جهت شستشوی زمین آماده کرده اند تعویض نمایند.در صورت آلودگی محلولپس از نظافت ،   
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 ❖ تیپوکلریه 9:91از رقت  توانیم ن،یو کف زم زیمثل تخت و م یاتیرحیسطوح غ یکوچک خون بر رو یهالکه یضدعفون یبرا 

خون از  دیاز خون وجود داشته باشد، ابتدا با یکه لکه بزرگ یمخصوص سطوح استفاده کرد. در صورت کنندهیمحلول ضدعفون ای میسد

کرد. در صورت وجود  یمخصوص سطوح، محل را ضدعفون کنندهیمحلول ضدعفون ای 9:91 تیپوکلریسطح پاک شود و سپس با ه یرو

بر لکه خون  کنندهیماده ضدعفون یشده با قرار دادن دستمال حاو یسازپاک دیخون، سطوح ابتدا با یآوراحتمال جراحت هنگام جمع

مخصوص سطوح،  کنندهیمحلول ضدعفون ای 9:91با محلول  و زیکارخانه سازنده، سپس تم هیو پس از گذشت مدت زمان لازم طبق توص

 شود.  یریجلوگ یهمواره مراقب بود تا از جراحات پوست دیبا ،یگردند. در هنگام پاکساز یضدعفون

 روش های پاك سازی در بیمارستان

 پاك سازی روزانه اتاق بیمار

 خص انجام گردد  که شامل اجزاء زیر باشد :تمیزکردن اتاق بیماران در بیمارستان باید طبق یک برنامه و روش مش

گردد، به عنوان مثال دستمال توالت، حوله،  نیگزیجا دیبا یچه موارد نکهیا نییتع ی: قدم زدن در اتاق برایابیارز -1 -1

 پسماند و... سهیصابون، دستکش، ک

 تهیه تمامی مواد مورد نیاز قبل از شروع پاک سازی اتاق: تهیه مواد  لازم -2

 شستن دست ها در ورودی اتاق و قبل از پوشید ن دستکش: ستشستشوی د -3

 عمــل پــاک سازی و گند زدایی بایــد  از مناطق تمیز به سمت کثیــف و از مساحت زیاد به کم باشد .: پاك سازی و گندزدایی -4

 جمع آوری و دفع مواد زائد: دفع  -5

 دستکش و شستشوی دست در هنگام خروج اتاقدرآوردن  -6

 ایل تمیز در صورت نیاز و شستشوی دست در هنگام خروج اتاقجایگزینی وس -7
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 پاك سازی روزانه روتین اتاق بیمار راهنمای

بعنوان مثال دستمال توالت ،حوله ،صابون، دستکش،  .چه مواردی باید جایگزین گردداینکه یین قدم زدن در اتاق برای تع: ارزیابی -1

 کیسه پسماند 

 تهیه مواد  لازم -2

 و تجهیزات کافی برای تمیز کردن در دسترس است.نکه مواد اطمینان از ای 

 تازه بر طبق دستورالعمل سازنده یتهیه محلول گندزدا 

 ست هاشستشو و ضد عفونی د -3

 پاك سازی اتاق، فرایند پاك سازی باید از مناطق تمیز به سمت کثیف و از مساحت زیاد  به کم باشد . -4

  هر بیمارسازی فضای بستری برای پاک  پارچه تمیز و تازهاستفاده از 

  غوطه ور نشود .در آن  دو بارپارچه ،ه می شوداستفاد یک سطلاگر از 

  تکان داده نشوددستمال در هوا . 

 دارند آلودگی زیادبعد از پاک سازی و یا بعد از قسمت هایی که  ،ا اشباع شده استل پاک سازی زمانی که از مواد گندزدتعویض دستما: 

 مثل توالت
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 و پاک سازی در فضای هر بیمار بستری شده گردد  هاستفاد پارچه تمیز برای هر بیمارر اتاق بستری است، از دش از یک بیمار اگر بی

 انجام و سپس فضای بستری بیمار دیگر تمیز گردد .

 شروع گردد . ،چوب درب که دست با آن تماس داردپاک سازی از درب ها، دستگیره درب و چار 

  گردوخاک قابل رویت و تمیز کردن آن در صورت نیاز ز نظر وجودابازبینی دیوارها 

 تمیز کردن کلید لامپ و ترموستات ها 

 دست تمیز گردد ی ظروف نگهداری محلول های شستشوینسطح بیرو. 

 . آینه و شیشه پنجره دستمال کشیده شود 

 استفاده بین بیماران و جایگزینی آن در صورت نیاز پرده های موردد یبازد 

 میز و ،ر اتاق شامل صندلی ها، پایه پنجره، تلویزیون، تلفن ،صفحه کلیددـز نمودن همه اسباب و اثاثیه داخل اتاق و سطــوح افقی تمیـ

 ... توجه ویژه ای باید به سطوح پر تماس شود .

 وارها مثل بالای بطری مکش، مانومتر فشارسنجیدستمال کشی تجهیزات روی د 

 تمیز کردن حمام و دوش 

  کردن کفتمیز 

 دفع  -5

  ارسال به لنژ جهتشده  در نظر گرفته محلقرار دادن لباس های کثیف در 

 . بررســی ظروف ایمن مخصوص اجسام نوک تیز و تغییر آن زمانی که سه چهارم آن پر شده باشد 

 دستکش و تمیز کردن دست ها با مایع ضدعفونیدرآوردن  -6

اتاق بدون . و در غیر این صورت از محلول هندراب استفاده شود با آب و صابون شسته شوداگر کثیفی قابل مشاهده بر روی دست وجود  دارد  

  .ددردستکش کثیف ترک نگدرآوردن 

 جایگزینی وسایل تمیز در صورت نیاز و شستشوی دست در هنگام خروج اتاق -7

 د تاییدرعفونی کننده مو وی دست با ضدشستش -8
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 ترخیص تمیز کردن اتاق بیمار پس از جابجایی و یا

قبل از اینکه  .اتاق یا فضای بستری باید بطور کامل تمیز و گندزدایی شود،نمایدزمانــی که مریض ترخیص گردیده یا جابجا شده و یا فوت می 

 . )بین اعمال جراحی یا بستری مجدد بیمار در بخش عادی(مریض دیگری فضا را اشغال نماید

 ابجایی و یا ترخیصبرای پاك سازی اتاق بیمار پس از ج راهنمای

 ارزیابی -1

و چه  بعنوان مثال دستمال توالت ،حوله ،صابــون، دستکش، کیسه پسماند ،چه مواردی باید جایگزین گردداینکه قدم زدن در اتاق برای تعیین 

 سازی انجام گردد .قبل یا در زمان فرایند پاکاست نیاز است که ممکن  تجهیزات خاصی مورد

 تهیه مواد  لازم -2

 و تجهیزات کافی برای تمیز کردن در دسترس است.ان از اینکه مواد اطمین 

 تهیه محلول گندزدا تازه بر طبق دستورالعمل سازنده 

 ستشستشوی د -3

 (حذف رخت کثیف )جمع آروی -4

  کیسه های مخصوص، پیچاندن ملحفه به دقت برای جلوگیری از ایجاد   در خلوت نمودن تخت بیمار، دور انداختن رخت های کثیف

 ئروسلآ

 بازرسی پرده کنار تخت و تمیز نمودن آن و در صورت نیاز تعویض آن 

 ست هاحذف دستکش و تمیز کردن د 

 پوشیدن دستکش تمیز و پاك سازی اتاق -5

 فرایند  پاك سازی باید  از مناطق تمیز به سمت کثیف و از مساحت زیاد  به کم باشد .

 بستری هر بیمار استفاده از پارچه تمیز و تازه برای پاک سازی فضای 

 پارچه دو بار در آن غوطه ور نشود .،ه می شوداگر از یک سطل استفاد 

 . دستمال در هوا تکان داده نشود 

 ت هایی که آلودگی زیاد از پاک سازی و یا بعد  از قسم گندزدا اشباع شده است و یا بعد  تعویض دستمال پاک سازی زمانی که از مواد

 مثل توالت . ،دارند
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 و پاک سازی در فضای هر بیمار بستری شده  تمیز برای هر بیمار استفاده گردداز یک بیمار در اتاق بستری است، از پارچه  اگر بیش

 انجام و سپس فضای بستری بیمار دیگر تمیز گردد .

 رد  شروع گردد .استگیره درب و چارچــوب درب که دست با آن تماس دپــاک سازی از درب ها، د 

 ا برای گردوخاک قابل رویت و تمیز کردن آن در صورت نیازبازبینی دیواره 

 تمیز کردن کلید لامپ و ترموستات ها 

 . سطح بیرونی ظروف نگهداری محلول های شست وشوی دست تمیز گردد 

 . آینه و شیشه پنجره دستمال کشیده شود 

  مواردی که بیمار مدت زمان زیادی بستری بوده است،  بین بیماران و جایگزینی آن در صورت نیاز، در هد استفادپرده های موربازدیــد

 پرده تعویض گردد .

 میز و ،اخل اتاق و سطــوح افقی در اتاق شامل صندلی ها، پایه پنجره، تلویزیون، تلفن ،صفحه کلیدیــز نمودن همه اسباب و اثاثیه دتم

 به سطوح پرتماس شود . یژه ای بایدتوجه و... 

 یوار ها مثل بالای بطری مکش، مانومتر فشار سنجدستمال کشی تجهیزات روی د 

  تمیز نمودن تجهیزات بعنوان مثال پمپIVویلچرها، واکرها ، 

 تمیز کردن داخل و خارج قفسه های مورد  استفاده مریض 

 تمیز نمودن تخت -6

 تمیز نمودن بالا و کنارهای تشک، برگردان تخت و تمیز نمودن زیر آن 

  دشته باشد  باید جایگزین گرداهــا در تشک و در صورتی که حفره یا شکاف دبازبینــی برای شکاف یا حفره . 

 بازرسی برای کنترل حشرات 

  تمیز کردن بالابر، ریل های تخت، زنگ، توجه ویژه ای به مناطقی که دارای گرد  و خاک قابل رویت و سطوحی که مرتبا با دست

 پرسنل در تماس است گردد .

 از جمله چرخها تمیز گردد . کلیه بخش های پایینی تخت 

 . اجازه دهید  تشک خشک شود 

 تمیز کردن حمام و دوش به بخش پاك سازی حمام مراجعه شود  -7
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 (به بخش پاك سازی کف مراجعه شود ) تمیز کردن کف -8

 دفع  -9

 ه برای لباس شوییلباس های کثیف در ظروف تعبیه شد قرار دادن 

 (زمانی که سه چهارم آن پر شده باشد )تعویــض آن  بررســی ظــروف ایمن مخصوص اجسام نوک تیز و. 

 تعویض کیسه حاوی رخت های کثیف با کیسه جدید 

 بستن درب کیسه پسماند  و جمع آوری آن 

اگر کثیفی قابل مشاهده بر روی دست وجود دارد با آب و  دستکش و تمیز کردن دست ها با مایع ضد عفونی با پایه الکلیدرآوردن  -10

 ک نگردد .ردستکش کثیف تدرآوردن شود. اتاق بدون  صابون شسته

 تخت دوباره مرتب و جایگزینی وسایل تمیز در صورت نیاز دستکش، صابون ،دستمال توالت -11

 حمام نظافت 

 . دیوار های حمام باید  بطور کامل هفته ای یک بار تمیز شود 

  موارد  لازم تعویض گردد .در صورت استفاد ه از پرده در حمام باید  حداقل ماهیانه و در 

 حمام اورژانس نظافت

 حمام اورژانس باید :

 ساعت تمیز و گندزدایی شود ۴اقل هر حد. 

 شود. گندزداییبا یک ماده گندزدای وسیع الطیف  ترجیحا  ،استفاده از محلول سطح بالا جهت گندزدایی سطوح ممنوع است 

  به طور مرتب بازرسی شده و در صورت نیاز تمیز گردد. 

 . بر اساس نیاز مرتباً تمیز گردد 

 روش نمونه برای پاك سازی روزانه حمام در بیمارستان

 فرایند پاك سازی باید از مناطق تمیز به سمت کثیف باشد . 

 جمع آوری رخت های کثیف از کف اتاق، جمع آوری پسماند 

  لامپ کردن دستگیره و چارچوب درب، کلیدتمیز 
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 اطمینان از ،، سطح داخلی سینک گندزدایی شودارجی سینک، شیر و آینه سینک، با استفاد ه از گندزدتمیز کردن سطوح د اخلی و خا

 زمان تماس کافی با گندزدا حاصل شود .

 تمیز کردن تمامی دوش ها 

 تمیز کردن نرده ها و قفسه ها 

 تمیز کردن دوش/ وان، دیوار و نرده، بازدید و تعویض پرده بصورت ماهیانه 

  ش ها و شستن دست هادستکدرآوردن 

 صابون و سایر اقلام مورد نیاز،جایگزینی دوباره کاغذ توالت، کیسه پسماند 

 درز و وجود  نشتی گزارش داده شود ،در صورت مشاهده کپک. 

 تمیز کردن کف بیمارستان

پاک کن   )تی( یــک پد سپس وغبار و آشغــالدتمیــز کردن کــف شامل جارو و دستمال کشیدن با یک سر تی خشــک برای حذف گر

 خشک برای هر اتاق و بدنبال آن تــی کشی بوسیله سر تی مرطوب با یک شوینده می باشد .

 دو روش برای تی کشی مرطوب کف وجود  دارد :

 (روش مرسوم)الف استفاده از سطل و تی نخی 

 ب) استفاد ه از تی پارچه ای میکرو (میکرو فیبر

 دگیری خشک رفاد ه از تی گنمونه برای پاك سازی کف با است

 فرایند پاك سازی باید از مناطق تمیز به سمت کثیف باشد .

 جمع آوری آشغال از کف و خشک کردن نقاط مرطوب با حوله کاغذی 

 جمع آوری آدامس و یا دیگر مواد باقیمانده چسبنده از کف 

تی را به عقــب رانده، کار بصورت مستقیم انجام گــردد  سپس ،کشیدن تی به سمت خود ،پــاک سازی از دورترین گوشه اتاق شروع گردد

 د اشته باشند و تمامی سطح بطور کامل تمیز گردد . بگونه ای که خطوط تا حدی با هم همپوشانی

  پــس از تمام شدن یک قسمت، سر تی را دوباره به بخش هایی که پاک سازی از آنجا شروع شده است کشیده نشود  و با حرکت

 مچ جهت تی تغییر یابد .چرخشی و 

 . مبلمــان و اثاثیــه را جابجا کرده و پس از گرد گیری شامــل کف و پشت آن دوباره در سر جای خود  قرار گیرد 
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 مراقبت شود  گرد و غبار جمع آوری شده پخش نگردد .،بــه د قت آشغال های جمع آوری شده دفع گردد 

 تی کشی هر اتاق الزامی است . تعویض سر تی زمانی که کثیف شده و بعد  از 

 روش نمونه برای پاك سازی کف با استفاده از تی خیس حلقوی و سطل فرایند 

 پاك سازی باید از مناطق تمیز به سمت کثیف باشد.

   تهیــه محلول تازه بر طبق دستورالعمل کارخانه سازنده بــا رعایت حفاظت فردی بر طبق اطلاعات ایمنی موادMSDS 

 خارج از اتاق یا بخشی که در حال تی کشیدن می باشد . "کف خیس"ن یک علامت احتیاط داقرار د 

 غوطه ور کردن تی در محلول پاک سازی و فشردن آن در هنگام بیرون آوردن 

 توجه ویــژه ای به حذف خــاک از گوشه ها، اجتناب از پاشیدن به دیوار یا مبلماناًفشــار دادن تی اطــراف قرنیز ابتد ، 

  حرکت سر تی تغییر جهت  6یا  5هر ،هر حرکت با هم همپوشانی د اشته باشد،انگلیسی باشد 8حرکت تی در فضای باز بصورت شکل

 یابد .

  سپس سر تی آبکشی و فشرده شود .،متر انجام گردد ۳ در متر  ۳تی کشی 

 . تکرار این عمل تا زمانی که تمامی کف تی کشیده شود 

  تی کثیف شده و در پایان روز الزامی است .تعویض سر تی زمانی که سر 

  اتاق و زمانی که آلوده شده باشد  ۴تعویض محلول پــاک سازی مرتباً برای نگهداری غلظت مناسب محلول بعنوان مثال هر 

 روش نمونه برای تی کشی کف با استفاد ه از یک تی پارچه ای میکرو

 باشد. فرایند پاك سازی باید از مناطق تمیز به سمت کثیف

 پر کردن تشتک پلاستیکی با محلول پاک سازی 

 قرار دادن پارچه پد در تشتک برای خیس خوردن 

 برداشتن پارچه میکرو از تشتک، فشرد ن و گذاشتن آن بر سر تی 

 . حذف پد زمانی که کثیف می گردد 

 استفاده از پد  پارچه ای میکرو تمیز برای هر اتاق 

 ف برای رختشوی خانه در پایان هر روزارسال پد های میکرو پارچه ای کثی 
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 پاك سازی و مراقبت از موکت در بیمارستان

باید  طبق یک برنامه د قیق از آن مراقبت گردد  ،اگر موکت در بخشی از مراکز بهداشتی و درمانی مانند  نمازخانه مورد استفاد ه قرار می گیرد

 که شامل:

 . روزانه با استفاده از جارو برقی جارو شود 

 . پاسخ سریع برای مقابله با ریختن خون و مایعات خونی در نظر گرفته شود 

 . برنامه منظم برای شستشو با شوینده شامپو فرش وجود داشته باشد 

 پاك سازی تجهیزات و اقلام خاص ویژه

 تجهیزات غیر بحرانی

یک گندزدای سطح پایین بسته به نوع تجهیزات گندزدایی  تجهیزات غیر بحرانی در مراکز بهد اشتی و درمانی باید  با یک شوینده دترجنت یا

 .عایت گردددر گردد . توصیه های کارخانه سازنده برای زمان تماس بای

 تجهیزات الکترونیکی

ی تجهیزات ه نا مناســب از مایعــات روداقــلام مختلفــی از تجهیــزات الکترونیک در بیمارستان ها مــورد  استفاده قــرار می گیرد . استفا

پزشکــی الکترونیکی ممکن است منجر بــه سوختن آن و یا صدمات دیگری شود  که نقص تجهیزات ممکن است باعث به خطر افتادن جان 

 بیماران گردد .

شد و توصیه های زدای مورد استفاده در بیمارستان باید سازگار بادزمانی که یک وسیله الکترونیکی انتخاب می گردد، با عوامل پاک کنند ه و گن

 کارخانه سازنده برای پاک سازی مد نظر قرار گیرد .

 برای جلوگیری از خطرات باید :

  برچسب کارخانه سازنده که ممکن است حاوی دستورالعمل پاک سازی و گندزدایی فراهم گردد . ممکن است اطلاعات در وب سایت

 کارخانه نیز در دسترس باشد .

  هرگونه هشدار، احتیاط یا خطری درباره خیساندن، غوطه ور کردن تجهیزاتمرور اطلاعات برچســب برای 

 مــرور دستورالعمل نگهــداری و پاک سازی کارخانــه سازنده و اطمینــان از اینکه کاربران دستگاه به اندازه کافی آموزش دیده و مهارت 

 دارند .
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 محافظت تجهیزات از آلودگی در صورتی که امکان پذیر باشد :

 ایگاه تجهیزات برای اجتناب تماس با ترشحات پیش بینی شدهج 

 جلوگیری از قرار دادن اقلام آلوده روی سطوح تجهیزات بدون حفاظ 

  استفــاده از موانعی محافظ روی سطوح تجهیزات که پیش بینی می شود  با دست های آلوده تماس داشته باشد  یا زمانی که تماس با

ممکن ،اگــر تجهیزات با خون یــا دیگر مواد  عفونــی بالقوه آلوده شده باشــد  مثل محافظ صفحه کلید .  ترشحات اجتناب ناپذیر باشد

 است حذف تجهیزات از خدمت رسانی تا زمان پاک سازی و گندزدایی لازم باشد .

 اتاق بازی/ اسباب بازی در بیمارستان نظافت

. اسباب باشدیم مارستانیکودکان ب یهابخصوص در بخش ،یوجه شده است، اتاق اسباب بازکه در کشور تاکنون کمتر به آن ت ییاز واحدها یکی

. نداجزاء بدن باش گرید ایمدفوع  ،یتنفس ستمیموجود در بزاق، ترشحات س یبالقوه ی زایماریب یهاسمیکروارگانیم یبرا یمخزن توانندیم هایباز

و  یسازمورد استفاده، بطور منظم و طبق برنامه، پاک یهایاسباب باز دیبا ن،یست. بنابراگزارش شده ا یمرتبط با اسباب باز ییهایدمیاپ

 شوند، که در ادامه آورده شده است. ییگندزدا

، مورد استفاده داشته باشد یهایباز جدا کردن اسباب یبرا ییفضا دیبا شودیبچه استفاده م کیاز  شتریب یباز یکه برا ییهاقسمت ای یاتاق باز

به  دیبا زیمت یهایباز استفاده شده را قرار دهند. اسباب یهایباز بتوانند اسباب نیها، کارکنان و والدسطل محفظه که بچه کیعنوان مثال به

اشند. جعبه داشته ب زیعلامت تم دیبا یترشحات آب ایعنوان نمونه گرد و خاک شود، به یریآنها جلوگ یشوند که از آلودگ ینگهدار ای رهیذخ یروش

 شوند. زیو تم هیمشاهده است، تخلقابل یکه آلودگ یزمان ای یهفتگ دیبا هایباز اسباب یسازرهیذخ

 :اسباب بازی ها باید

 رای سطح صاف، بدون تخلخل و امکان تمیز کردن را داشته باشد .اد 

 . آب را در خود  نگه ندارد 

 . دارای قسمت هایی باشد  که بتوان تمیز کرد 

 بازی ها با ترکیبات فنلی تمیز نشوند . اسباب 

 ،یمخمل یهایبازشوند، مانند اسباب زیتم توانندینم یبازاسباب کیشوند. اگر  ییو گندزدا زیکنندگان تماستفاده نیب دیبا هایبازهمه اسباب

 ها،یبازبدور انداخته شوند. اسبا ایانه فرستاده همراه با آن به خ مار،یب صیدر نظر گرفته شوند و پس از ترخ یشخص یبازبه عنوان اسباب دیبا

 دور انداخته شوند. ایها به خانه فرستاده همراه با آن مار،یب صیپس از ترخ دیبا زولهیا یهاها در اتاقبچه یبرا هانیها، مجلات و جورچکتاب
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لازم  یهاشوند و آموزش زیتم هایبازاسباب از،یمورد ن یوالها و تمشخص باشد و طبق روش دیبا مارستانیدر ب هایبازکردن اسباب زیمسؤول تم

 کردن مؤثر فرا گرفته باشد. زیتم یرا برا

حذف  یانتظار عموم یهااز اتاق دیبا هایبازروزانه، اسباب ییو گندزدا یسازپاک ،یاز بازرس نانیاطم یبرا یکاف ندیدر صورت عدم وجود فرآ

 گردند.

 در بیمارستانها اسباب بازی نظافتروش 

 روش پاک سازی اسباب بازی ها باید شامل:

 بازدید  بمنظور تشخیص صدمات، درزها و قسمت های شکسته 

 آب صابون. ایعنوان مثال با آب داغ به ،یکشور یرهنمودها ایبر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده  یسازپاک 

 گزینه های مناسب برای گندزدایی اسباب بازی در بیمارستان 

 گزینه های گندزدایی اسباب بازی ها شامل:

  درجه سانتیگراد  برسد . 8۲استفاده از یک ماشین ظرفشوی تجاری که دمای آب باید  به 

 براســاس دستورالعمل رقیق و ، غیرسمی باشد تاکید میگرددتا متوسط که خود  استفــاده از یک گندزدای بیمارستانی سطح پایین

 رخانه سازندهسازی و زمان های تماس کا

  د قیقه  ۲ثانیه تا ۳0رصد د 70استفاد ه از محلول الکل 

  100به  1استفاده از محلول هیپوکلریت سدیم با غلظت 

 آبکشی کامل پس از گندزدایی -

 خشک کردن در تماس با هوا قبل از ذخیره سازی -

 برای پاك سازی اسباب بازی ها در بیمارستان راهنمای 

 ، گند زدایی و کاملاً آب کشی گردد :بعد  از هر استفاده، تمیز -1

 نوپا یهانوزادان و بچه یکه ممکن است در دهان گذاشته شود، اسباب باز ی اسباب باز

 پاك سازی روزانه با شوینده و گندزداهای بیمارستانی -2

 ک مثل صفحه کلید رسطوح پر تماس از اسباب بازی های الکترونیکی مشت 

 و اسباب بازی های بالارونده سطوح پر تماس از اجزاء خانه سازی 
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 صندلی، دستگیره درب،سطوح پرتماس در اتاق بازی مانند  میز 

 ییهابعد از استفاده در اتاق ایآنها  یرو تیقابل رو یها هنگام مشاهده آلودگکارت ن،یمشترک، مجلات، جورچ یهادور انداختن کتاب 

 هستند.  یدر آن بستر زولهیا مارانیکه ب

 مبلمانپاك سازی رویه 

 در  ایجارو شوند  یطور منظم با جارو برقبه دیدر آنها وجود داشته باشد با ــتیروقابل یفیکث ایدار شده که لکه یمبلمــان زمان ــهیرو

 شوند. زیتم یدستگاه بخار شو قیاز طر ازیصورت ن

 د .پیشنهاد می گردد مبلمان مورد استفاده با مبلمان قابل شستشو تمیز کردن تعویض گرد

 در اسرع وقت انجام شوداند جایگزینی رویه های مبلمانی که پاره شده یا صدمه دیده ، . 

 پاك سازی تجهیزات حمل بیمار

و تجهیــزات حمل ویلچر، واکر که برای بیش از یک مریض استفاده می شود  باید  با یک گندزدای بیمارستانــی بلافاصلــه بعد  از استفاده 

ای به سطوح پرتماس مانند دستگیره  گندزدایی شود . توجه ویژه،ی مریض دیگر و زمانی که آلودگی قابل رویت وجــود  داردقبل از استفاده برا

 های صند لی و نرده ها بشود .

  تمامی تجهیــزات حمــل بیمار باید  طبــق برنامه مشخص تمیز شونــد . مسئول پاک سازی تجهیزات حمل بیمار باید  در بیمارستان

 مشخص باشد .

 . تجهیــزات حمل شخصی مانند  ویلچر در صورت کثیفی قابل رویت با خون یا مایعات خونی باید  بلافاصله پاکسازی شود 

 . آمبولانس باید  بعد از انتقال هر مریض تمیز ،گندزدایی و آماد ه سازی مجدد شود 

  پاك سازی آمبولانس راهنمای نظافت

 هر مریض پاك سازی روتین پس از انتقال -1

 اند در یک ظرف جمع آوری پسماند  با  قرار دادن پسماندهای پزشکی تولید  شده لباس، بانداژ، ملافه های آلوده شده با خون آلوده شده

 علامت خطر بیولوژیکی

 در ظرف ایمن قرار داده و به دقت دفع شود .،اجسام نوک تیزی که در زمان پاک سازی پیدا شده اند 

 ه شده و پتوها به رختشوی خانه ارسال گردد .دملحفه های استفا 

 . تجهیزات مورد  استفاده در مدت زمان ماموریت پاک سازی، گندزدایی و استریلیزه گردد 
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 عمده انجام گردد اگــر آمبولانس به میزان زیادی آلوده شده اســت باید از خدمت رسانی خارج و پاک سازی. 

 وسایل دوباره در آمبولانس چیده شوند. 

 روش نمونه پاك سازی عمده آمبولانس -2

 کابین راننده -

 حذف برداشتن کلیه تجهیزات از جلوی وسیله نقلیه 

 پاک سازی و جارو کردن کف 

 پاک سازی و گندزدایی تمامی سطوح داخلی، شامل دیوارها، دربها، تجهیزات رادیو، داشبورد و پنجره ها 

 کابین بیمار

 )تجهیزات( بازرسی برای عدم وجود  صدمه و شکستگی،ایی تشک و کمربندگندزدبرانکارد، پاک سازی و  خارج کردن

 ) دیواری، پاک سازی و گندزدایی آنن ساکش) جدا کردن(  حذف برداشتن) مکش 

 برداشتن محتوای قفسه ها و پاک سازی و گندزدایی همه سطوح 

 ه ها ،بازدید  بمنظور عدم وجود  صدمهپــاک سازی و گندزدایــی و خشک کردن همه سطوح سخت قبــل از برگردان به قفس 

 جارو کردن با جارو برقی، پاک سازی و گندزدایی کف 

 پاک سازی و گندزدایی صندلی ها، کمربند 

 پاک سازی و گندزدایی تمامی سطوح داخلی شامل سقف و دیوار ها 

 بررسی نور قسمت عقب 

 تخلیه، پاک سازی و گندزدایی ظرف پسماند 

 جره هاتمیزکردن شیشه داخلی پن 
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 بخش های جراحی/ استریل نظافت

 اتاق های عمل

 اتاق عمل بین هر عمل جراحی راهنمای نظافت

 تهیه محلول گندزدای تازه طبق دستورالعمل کارخانه سازنده 

 تمیز کردن دست ها و پوشیدن دستکش 

 جمع آوری و حذف پسماند 

 جمع آوری و حذف همه ملحفه های کثیف 

  دست ها دستکش و تمیز کردندرآوردن 

  استفــاده از پارچه نــم د ار آغشته به محلول گندز ای بیمارستانی بــرای تمیز و گندزد ایی سطــوح افقی کــه در تماس با بیمار یا

 فشارسنج، شریان بند،شامل بالای لامپ های جراحی،مایعات بدن می باشــد

 پاک سازی مخزن مکش، بخش های انعکاسی لامپ های جراحی 

 و گندزدایی تخت پاک سازی 

 هدپاک سازی تجهیزات الکترونیکی بــه عنوان مثال مانیتورها بر طبق دستورالعمل کارخانه سازن 

 استفاده از ،فوتی) محیط اطراف تخت( قسمت های بزرگتر اگر آلودگی موجود  است ۴تا  ۳متر ۳/1الی  1دار در فواصل  کشیدن تی نم

 سر تی جد اگانه برای هر بیمار

 سه پسماندتعویض کی 

  ،دستکش و تمیز کردن دست هادرآوردن پس از اتمام پاک سازی 

  در ورودی اتاق "کف خیس"قرار دادن علامت 

 روش نمونه برای پاك سازی اتاق عمل در پایان روز

 تهیه محلول گندزدای تازه بیمارستانی طبق دستورالعمل کارخانه سازنده 

 تمیز کردن دست ها و پوشیدن دستکش 

  و حذف پسماندجمع آوری 

 جمع آوری و حذف همه ملحفه های کثیف 
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  دستکش و تمیز کردن دست هادرآوردن 

 .پاک سازی و گندزدایی لامپ ها و اشیایی که از سقف آویزان شده است 

  ب، کلید  لامپ، کنترل هادر همه د ستگیره های  گندزدایی پاک سازی و 

 ترپاک سازی و گندزد ایی تلفن ها و صفحه کلید  کامپیو 

 بررسی نقطه ای دیوارها برای پاکیزگی 

  پــاک سازی و گندزدایی همه سطوح بیرونی ماشین هــا و تجهیزات بعنوان مثال تجهیزات بیهوشی، اختصاص زمان کافی خشک شد

 گندزدایی ن برای 

 پاک سازی و گندزدایی کلیه اسباب و اثاثیه مبلمان شامل چرخ ها 

 کابینت ها و درب ها، بخصوص اطراف د ستگیره ها پاک سازی و گندزدایی سطوح بیرونی 

 پاک سازی و گندزد ایی تمام سطوح افقی 

 تمیز کرد ن سینک اسکراب جراحی و دیوارهای اطراف 

  تــی کشیدن کف، اطمینــان از اینکه تخت جابجا شده و زیر آن شسته شده است، جابجایی همه اسباب اتاق به مرکز اتاق و ادامه تمیز

استفاده از سر تی و محلول تازه ،د قیقه خیس می ماند 5بکار بردن مقدار کافی از گندزدا /شویند ه بــرای اطمینان از اینکه کف کردن کف، 

 برای هر اتاق

 قرار دادن کلیه اسباب در محل اختصاصی خود 

 . هر تعمیر مورد  نیاز گزارش شود 

 تمیز و ذخیره کردن تجهیزات پاک سازی 

 در ورودی اتاق "ف خیسک "قرار دادن علامت 

  ،آورده شده  ۲نمونه برنامه پاک سازی در اتاق های عمل در جدول  دستکش و تمیز کردن دست هادرآوردن پس از اتمام پاک سازی

 است .
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 استریلیزاسیون پاکسازی واحد

 قفسه ها حداقل روزانه تمیز گرد،مارستان باید  طبق برنامه زمــان بند ی مشخص بوده و کفواحد  استریلیزاسیــون بی پاکسازی

 دستورالعمل نمونه برنامه پاك سازی برای واحد  استریلیزاسیون در بیمارستان قسمت فرایندی استریلیزاسیون

 . همه گوشه ها و کف روزانه تمیز گردد 

 بندی و آلودگی زدایی روزانه تمیز گردد . قسمت های آماده سازی، بسته،تمامی قفسه ها 

 . دیوارها هر هفته یک بار تمیز گردد 

 عمل یدر اتاق ها یبرنامه پاك ساز1 جدول

 فراوانی)توالی(

 )دفعات(

 ردیف بزار و فضا()ا آیتم هایی که باید تمیز شود

سقف، شامل شبکه های تهویه و تهویه مطبوع/دریچه ها و  روزانه

 ملزومات لامپ

1 

 2 دیوارها شامل همه درب ها و پنجره ها روزانه

 3 کف شامل پایه های تخت، گوشه ها و لبه ها روزانه

 4 سطوح خارجی ماشین ها و تجهیزات روزانه

 5 یخچال و ماشین یخ ساز روزانه

 6 مبلمان )اسباب و لوازم( مانند چرخ ها روزانه

 7 کابینت ها و درب ها )سطوح داخلی و خارجی( روزانه

همه سطوح افقی )همه قفسه ها، کامپیوتر، صفحه  روزانه

 کلید(

8 

 9 محل استراحت )پاویون( روزانه
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 . لامپ ها و ملزومات آن، سرهای آب پاش و دیگر ملزومات هر ماه یک بار تمیز گردد 

 روزانه سطوح محیطی در آزمایشگاه های طبی راهنمای

 2و  1سطح 

 کارمند آزمایشگاه -1

 یی شوند.اکار نبود ه و نمی توانند به آسانی آلودگی زد کاهش نگهداری اشیائی که مربوط به 

 .ها، مکاتباتبه عنوان مثال، مجلات، کتاب

 شود. یمحفظه نگهدار کیو در  ردیشخص قرار گ رونیدر تماس با لباس ب دینبا شگاهیلباس کار آزما 

 . لباس آلوده شده باید  قبل از ارسال به رختشویی آلودگی زدایی شود 

  با یک گندزد ایــی بیمارستانی در پایان روز و بعــد  از ریختن مواد دارای خطر بیولوژیکی بالقوه تمیز و آلودگی زدایی سطــوح کار

 شود .

 سریعا تعمیر یا تعویض گردد .،سطوح کار که آسیب دیده و دارای درز و شکاف است و امکان نفوذ مواد  با خطر بیولوژیکی را دارد 

 خدمات محیطی کارکنان -2

 رداشت پسماند ها شامل پسماند های بیولوژیکی و ظروف ایمن پر شدهب 

 جایگزینی صابون، دستمال توالت، مواد ضد عفونی کننده دست با پایه الکلی 

 تمیز کردن سینک شستشوی دست 

 تی کشیدن کف 

 هفتگیقرنیزها و تلفن بطور  ،تمیز کردن لامپ ها، بالای قفسه ها، میزها، فایل ها ،صندلی، رادیاتورها 
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 : برنامه پاك سازی بخش های مختلف بیمارستان2جدول شماره 

 ردیف محل      توالی  

   پاک سازی طبق برنامه ثابت 

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 1 واحد پذیرش/ ترخیص  

   پاک سازی حداقل یک بار در روز 

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 ۲   کالبد شکافی  

  حداقل یک بار در روز  پاک سازی 

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 ۳ واحد سوختگی  

  پاک سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و

 حداقل دو بار در روز  

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

بخش استندگذاری و آنژیو 

 گرافی  

۴ 

   پاک سازی حداقل یکبار در روز 

   پاکسازی اضافی در صورت نیاز 

 5   شیمی درمانی  واحد 

  پاک سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و

 حداقل دو بار در روز  

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 6 سیتوسکوپی  

  پاک سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و

 حداقل دو بار در روز  

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 7 اتاق درمان دندان  

 بت  پاک سازی طبق برنامه ثا 

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 8 اتاق عکس برداری  

   پاک سازی حداقل یکبار در روز 

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 نهارخوری/ کافه تریا و بخش

 سازی غذا  های آماده

9 

   پاک سازی طبق برنامه ثابت 

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 10 اکو کاردیوگرافی  

 د از هر استفاده )بیمار( و پاک سازی بع

 حداقل دو بار در روز  

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 11 اورژانس  

   پاک سازی حداقل یک بار در روز 

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 1۲ بخش فرآوری تجهیزات  

  پاک سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و

 حداقل دو بار در روز  

 ورت نیاز  پاک سازی اضافی در ص 

 1۳ ایستگاه دیالیز   –همودیالیز

   پاک سازی حداقل یک بار در روز 

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

قسمت های دیگر  –همودیالیز 

 دیالیز   بخش

1۴ 

  پاک سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و

 حداقل دو بار در روز  

   پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 15 (  ICUمراقبت های ویژه )
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 پاک سازی حداقل یک بار در روز 

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز 

 آزمایشگاه  

 

16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استفاده هر  پاک سازی بعد از -

 در روز(وبار داقل حد) بیمار -

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز   -

 17   اتاق زایمان   -

 پاک سازی حداقل یک بار در روز   -

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز   -

 -انهرختشوی خ -

 ملحفه کثیف  

  18 

 پاک سازی طبق برنامه ثابت   -

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز   -

پزشکی هسته  -

 ای  

19 

 پاک سازی طبق برنامه ثابت   -

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز   -

 ۲0   شیر خوارگاه   -

 پاک سازی طبق برنامه ثابت   -

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز   -

 ۲1 بخش اداری   -

ازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو پاک س -

 بار در روز

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز -

 ۲۲ اتاق عمل -

 پاک سازی حداقل یک بار در روز -

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز -

اتاق بستری  -

 بیمار

۲۳ 

داروخانه، بخش  -  -

 ساخت داروی ترکیبی

۲۴ 

-  

 پاک سازی حداقل یکبار در روز

 اضافی در صورت نیازپاک سازی  -

 ۲5 فیزیوتراپی

پاک سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو  -

 بار در روز

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز -

 ۲6 تاق درمان

 پاک سازی طبق برنامه ثابت -

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز -

راهرو، -فضاهای عمومی

آسانسور،کتابخانه، لابی، 

 اتاق جلسات

۲7 

د از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو پاک سازی بع -

 بار در روز

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز -

 ۲8 درمان تنفسی

پاک سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو  -

 بار در روز

 پاک سازی اضافی در صورت نیاز -

 ۲9 واحد پیوند
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 :کنندهعفونیضدوشویندههایمحلولمیکروبیآلودگی

های بیمارستانی هستند. سال است که مواد ضد عفونی کننده، صابون مایع و آنتی سپتیک های آلوده، ناقل عفونت 15 بیش از -

درصد محصولات جدا شده اند. توانایی آنها برای  1۳های جدا شده از گندزداهای آلوده هستند که از پسودوموناس ها مهترین باکتری

استفاده گندزداها بی نظیر است. این توانایی زنده ماندن پسودوموناس ها احتمالا ناشی از تطابق زنده ماندن یا رشد در رقت های مورد 

پذیری تغذیه ای و غشای منحصر به فرد آنهاست که یک سد موثر در برابر عبور میکروب کش ها و یا  سیستمهای انتشار به خارج 

 .آنهاست

نها باید دقیقا طبق توصیه کارخانه سازنده باشد. از سویی کارکنان کنترل عفونت باید ها، رقیق کردن آبرای پیشگیری از آلودگی محلول -

کش ها می شوند و به مصرف کنندگان بیاموزند تا از آلودگی مجدد بررسی کنند که کدام فعالیت های نامناسب، منجر به آلودگی میکروب

  جلوگیری کنند.

استفاده می شود،  )آلودگی به سودوموناس(کش عبارتند از آبی که برای رقیق سازیهای میکروبمنابع رایج آلودگی خارجی محلول -

است. شرایط نگهداری این محلول های باید دقیقا طبق توصیه  های تهیه شدهو محلولظروف آلوده و آلودگی معمول فضای بیمارستان 

  کارخانه سازنده باشد.

   بسیار مهم است. از رقیق کردن محلول، رعایت بهداشت دست   قبل -

نظارت بر پاکسازی محیط بیمارستان از طریق استفاده از چک لیست و ابزارهای مانیتورینگ دیگر و بوسیله پرسنل آموزش دیده یا  -

  بطور غیر مستقیم از طریق پرسش از بیماران و مراجعه کنندگان انجام گردد.

 مناسب  اخصوصیات یک ماده گندزد

 دا برای وسایل پزشکی در مراکــز بهد اشتی و درمانی باید  نکات زیر مورد  توجه قرار گیرد:زمــان انتخاب یک گندز

  داشتن شماره مجوز از سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 کارایی برای هدف مورد  نظر 

 سازگاری با وسایل 

 ا و زمان تماسروش های مورد  استفاده برای پایش غلظت محصول، کارایی، دم 

 توصیه هایی برای آبکشی به عنوان مثال کیفیت آب ،حجم، زمان 

 . گستره اثر وسیع داشته باشد وسیع الطیف باشد 
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 در آب محلول باشد. 

 برای پوست، چشم و دستگاه تنفس، محرک نباشد. 

 ارگانیسم ها به آن مقاوم نباشند. 

 باعث خوردگی فلزات نشود. 

 به سرعت اثر نمایند. 

 وی زننده باشدفاقد ب. 

 روش استفاده آن آسان باشد. 

 از خود لایه ای باقی نگذارد. 

 استفاده همزمان آن با مواد پاک کننده میسر باشد. 

 با ثبات باشد. 

 سمی نباشد. 

 ارزان باشد. 

 ا در مقابل مواد آلی مثل خون، خلط، ادرار و مدفوع حفظ کنددر خاصیت خو. 

 

 د  گندزدا موارد الزامی دستورالعمل سازنده موا

 مواد گندزدا وجود داشته باشد عبارتند از:  هموارد  الزامی که باید در دستورالعمل سازند

 نــوع مصــارف: سازند ه های گندزدا باید  توصیه هایی برای مصــارف گندزدا برای اطمینان از سازگاری با وسایل پزشکی د اشته باشد. 

 زمان تماس 

 نحوه ذخیره سازی 

 تاریخ انقضاء 

 رقت و دمای مناسب 

 ذکر موارد  ایمنی محیط پیرامون و فردی به عنوان مثال نیاز به ماسک، تهویه 
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 مقاومت و حساسیت میکرو ارگانیسم ها به مواد  گندزدا

مقاومت  ۳میکروارگانیسم ها بر حسب ساختمانشان، نسبت به مواد  گندزدا حساسیت و مقاومت های متفاوتی نشــان می دهند. جدول 

 .سطح مقاومت نشان می دهد (حساس ترین)تا پایین ترین  (مقاوم ترین)رگانیسم ها به مواد گندزدا را از بالاترین ا

 

 

 

 

 

 

 آن برای تجهیزات غیر بحرانی و اقلام محیطی توصیه های حداقلی برای پاك سازی و سطح گندزدایی و دفعات

 توصیه هــای حد اقلی برای پاک سازی و سطح گندزدایی و دفعات آن برای تجهیزات غیر بحرانی 

آورده شده اســت. نمونه برنامه زمان بندی توالی تمیز کردن با توجه به احتمال آلودگی، پتانسیل  6شماره و آیتــم اقلام محیطی در جدول 

 .جدول آورده شده استآن اجهه و حساسیت جمعیت در مو

 

ارگانیسم ها به مواد گندزدامیکرومقاومت  3 شماره جدول  

 

 سطح بالا  

 )ترجیحا استریلیزاسیون(

 اسپورهای باکتریایی

-  - 

- 

- 

- 

 مایکوباکتریوم ها

 کیست های انگلی

یروس های کوچک بدون و

پوشش  تروفوزوئیت 

 ها

 باکتری های گرم منفی بدون اسپور -  

 قارچ ها -  

 ویروس های بزرگ بدون پوشش -  

 باکتری های گرم مثبت بدون اسپور -  

 ویروس های پوشش دار سطح پایین  پایین ترین
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 سطوح گندزدایی مواد گندزدا

 مواد  گندزدا را از نظر سطح گندزدا به سه دسته تقسیم می کنند :

  1D.L.Hسطح بالا  .1

  ۲D.L.Iسطح بینابینی  .۲

 D.L.L 3سطح پایین  .۳

 

 یی: تقسیم بندی مواد گند زدا1نمودار 

                                                      
1 High-Level Disinfection (HLD) 
2 Intermediate-Level Disinfection (ILD) 
3 Low-Level Disinfection (LLD) 

 سطح بالا
H.L.D

سطح پایین

 L.L.D 

 سطح
بینابینی 

I.L.D
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ی باعث مــواد گنــدزدای سطح بالا باعــث کشته شدن تمــام ارگانیسم ها به جز تعداد  زیــادی از اسپورها می شونــد. مواد  گندزدای بینابین

کشته شدن همه ارگانیسم های رویشی وژتاتیو از جمله باکتــری مایکو باکتریوم توبرکلوزیس می شونــد  و مواد گندزدای سطح پایین باعث 

 حذف خیلی از باکتری های رویشی ،قارچ ها و ویروس ها می شوند . 

 سطح بالا  گندزدایی 

ر این سطح از گندزدایی به عنوان استاندارد  مناسب برای آماده سازی ابزارهای پزشکی نیمه بحرانی حساس به گرما مانند اندوسکوپ های فایب

 یکو باکتری ها، ویروس ها ،قارچ ها و اسپورهای باکتری ها را غیر فعال می کند . اپتیک و قابل انعطاف که تمامی باکتری های رویشی ،ما

  محلول های گندزدای سطح بالا بسیار سمی هستند  و فقط برای مصارفی که در برچسب آنها آمده بایــد استفاده شود . غوطه ور سازی در مواد

مناسب است .گندزدایــی سطح بالا به وسیله مواد شیمیایی اسپورکــش قوی مانند   شیمیایی بــرای آماد ه سازی لوازم پزشکی حساس به گرمــا

صــد ) که برای استفاده در در  55/0درصد  و ارتوفتال آلد ئید   7وژن در پراکسید  هی،صددر  ۲/0پراستیک اسید  ،صددر  ۲گلوتار آلد ئید  

 انجام می پذیرد .   (سطوح محیطی مناسب نیستند

استفاده می گــردد . وسایل پزشکی ،بعد از اینکه وسیله مورد نظر بطور کامل تمیز، آبکشی و آب اضافی آن حذف شود سطح بالا معمولاًگندزدایی 

 نیمه بحرانی نیاز بــه آلود گی زدایی حد اقل با گند زدای سطح بالا دارد . 

 است .استریلیزاسیون روش ترجیحی فرایند  نهایی وسایل پزشکی نیمه بحرانی 

 گندزدایی سطح بینابینی

 اما باعث غیرفعال شدن ،ایــن سطــح از گندزدایی باعث از بین رفتن اسپورهای باکتــری نمی شود

که نسبت به باکتری هــای رویشی معمولی ،قارچ ها و ویروس های متوسط تا کوچک با یا ،مایکــو باکتریوم توبرکلوزیس واریته بویــس می شود

ی سطح متوسط شامل اکش های شیمیایی بــا قابلیت گندزد بی) به میکروب کش های شیمیایی مقــاوم تر هستند . میکروبون پوشش چردب

)نیاز به آلودگی زدایی عوامل با گندزدایی  )الکل ها، بعضی از ترکیبات فنلی و ید وفورها است. از جمله هیپوکلریت سدیم ترکیبات حاوی کلر(

 آنزیمی دارند(

)در برچسب خود  به عنوان دارنده قابلیت غیر فعال سازی طیف  مواد گندزدای سطح بینابینی روب کش دارای فعالیت توبرکلوسیــدال(هــر میک

، ویروس هپاتیت Bمانند ویروس هپاتیت  وسیعی از پاتوژن ها شامل ارگانیسم هایی با مقاومت بسیار پایین تر از قبیل پاتوژن های با منشاء خونی(

C  وHIV   مورد ملاحظه قرار می گیرد 
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د بایــد  توجــه د اشت کــه توبرکلوسید ال به عنوان معیــاری است که به وسیله آن میــزان تاثیر یک میکــروب کش اندازه گیری می شــو

ل نخواهد آورد  چون که . چنین محصولاتی از انتقال باکتــری توبرکلوزیس در مراکز بهداشتی و درمانی جلوگیری نمیکند  و ممانعت بعم

 باکتری توبرکلوزیس از سطوح محیطی کسب نمی شود .

 گندزدایی سطح پایین

از جملــه ویروس نقص ایمنی انسانی، )زدایی باعث غیر فعال شــدن باکتری های رویشی ،قارچ، ویروس های پوشش دار دایــن سطح از گن

دنوویروس می شود . مواد  گند زد ای سطح پایین شامل ترکیبات چهارگانه آمونیوم، از جمله آ ویــروس آنفلونزا و ویروس های بدون پوشش(

 و بعضی از یدوفورها هستند .  ٪۳هیدروژن پراکساید  ،برخی از فنیلیک ها

ل پزشکی غیر انجام می گــردد . وسای،گندزدایی سطح پایین معمولاً بعد از اینکه وسیله بطور کامل تمیز، آبکشی و آب اضافی آن حذف شــود

ــای بحرانی نیاز به گندزد ا سطح پایین برای آلودگی زدایی دارنــد . انتخاب و استفــاده از میکروب کش هــای شیمیایی به طور عمده بر مبن

عفونی کننده  حال حاضر مواد  شیمیایی استریل کنند ه و ضد  در د ستورالعمل محصول می باشد .  در ج در مقررات و اطلاعات من،راهنمایی ها

ره در ایران به وسیله اداره نظارت بر غذا و داروی وزارت بهد اشت، درمان و آموزش پزشکی بررسی و تایید می شود  و نتایج بر روی سایت ادا

مشخــص ”گندزدای بیمارستانی ”ملزومات دارویی سازمان غذا و دارو منتشــر می شود . در کشور آمریکا مواد  میکروب کشی که تحت عنوان

آزمایشاتی را در خصــوص تاثیر این مواد در مقابل سه میکروارگانیسم شاخص یعنی سود وموناس آئروژینوزا، استافیلوکوک آرئوس و ،اند شده

 .اند سالمونلا کلراسویس گذرانده

 وسایل و ابزار بر اساس طبقه بندی اسپالدینگ گندزدایی

 روش و نــوع گندزدایی طبق طبقه بندی اسپالدینگ به سه دسته تقسیم می شوند :وسایــل و ابــزار از نظر حساسیت و نیاز به 

 ( قبل از گندزدایی سطوح یا ابزار الزامی میباشدcleaningلازم به ذکر است انجام مرحله پاکسازی )

 لوازم بحرانی 

لوازم الزاما بایــد  استریــل شوند  مثل: سوزن ها و  لوازم بحرانی هستند . این،لوازمی که وارد  بافت های استریل یا سیستم عروقی می شوند

 .کاتترهــای عروقی، لوازم جراحی، کاتترهــای ادراری و غیره(
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 لوازم نیمه بحرانی

با تمــاس پیدا می کنند  لــوازم نیمه بحرانــی هستند  و روش سالــم سازی این لوازم و پوست ناسالم لوازمی کــه بــا غشا های مخاطی سالم 

 .ه یــا محلول های شیمیایی سطح بالا استداستفاده از لوازم سترون کنن

 لوازم بی خطر غیر بحرانی

اد  لوازمی که با پوست سالم تماس پیدا می کنند  جزء لوازم بی خطر طبقه بند ی شد ه اند  و روش سالم ســازی آنها نیز با استفاده از مــو

 هو غیر ECGت. مثل گوشی معاینه ،کاف فشارسنج، الکترود های شیمیایی سطح پایین یا آب و صابون اس

    د استفاده در مراکز بهد اشتی و درمانیرترکیبات شیمیایی گندزدا مو

 در اد امه به اختصار به پایه شیمیایی گندزداهای مورد استفاده در کشور ایران اشاره میشود:

 اکسید هیدروژنرپ

درصــد  به عنوان گندزدای  6در رقــت ،درصد  استفاده بالینی دارد ۲تا  1درصد  است و در رقت های  ۳0پراکسیــد  هیدروژن ماده غلیظ 

 درصد  آن به عنــوان سترون کننده بکار می رود . مثال هایی از کاربرد های این ماده عبارتند از: ۲/7سطح بــالا و 

 1-۲درصد )، زخم هایی که گرایش به عفونت هــای بی هوازی دارند  محلول  1از بین بردن بوی نامطبوع دهان در استوماتیت ها دهان شویه 

درصد  به بالا). هیدروژن  5/7درصد ) و سترون سازی غیر فلزی با محلول  6ایی آندوسکوپ ها و عدسی های تماسی بــا محلول ددرصد )، گندز

شته باشد . پس از سترون سازی با این ماد ه بایستی وسایل را ابتد اورندگی دپراکساید  می تواند  بر روی فلزات آلومینیم، مس، برنج و روی اثر خ

 .ا با آب استریل شستشو داده و سپس مورد  استفاده قرار گیرد

 پراستیک اسید  

وان یک در رختشــوی خانه به عنوان گنــدزدا و در غلظت هــای یک درصد  حتی به عن ppm50پراستیــک اسیــد  در غلظت های پاییــن 

 ماده ستــرون کننده بکار می رود . برای وسایل حساس به حرارت مفید  و برای وسایل فلزی اثر خورندگی دارد . نکته ای که باید  مد  نظر

 روز نصف قدرت خود  را از دست می دهد .  6داشت این است که محلول یک درصد  پراستیک اسید  به د نبال هیدرولیز ،طی 
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 گلوتار آلدئید  

د قیقه وسایل حساس به حــرارت را در حد  گندزدایی سطح بــالا 90تــا  ۲0گلوتــار آلدئیــد سایدکس، گلوتارال محلولی است که ظرف 

. رایج ترین موارد   همراه با آندیکاتور تست( ۲.5تا  1.8)غلظت گلوتارآلدئید ساعت آنها را سترون می کنــد 10تا  6گندزدایی می کند  و پس از 

گندزدایــی آندوسکوپ ها، آسپیراتورها، لوازم بی هوشی، لوازم تنفسی و جراحی است. این محلول با یک محلول فعال ،استفاده از گلوتار آلد ئید

روز قابــل  ۲8تا  1۴کننده حاوی نیتریت سد یم فعال می شود  و پس از فعال شدن، رنگ گلبهی آن سبز رنگ می شود . محلول فعال شده تا 

اسبی فاده است. استفــاده از نیتریت برای جلوگیری از خورند گی فلزات است لذا گلوتار آلدئید  فعال شده برای گندزدایی لوازم فلزی ماده مناست

 .است

 الکل 

 60رصد  با ایزوپروپانول د ۴۳پروپانــول  -پروپانول، یــا ایزوپروپانول، متانول یا اتانــول هستند . اثر الکل ان -الکل هــای رایــج، به صورت ان

درصد  برابر است. الکل ها، هم به عنوان آنتــی سپتیک بکار می روند  و هم بعنوان گندزدای بینابینــی. الکل سریع عمل  77درصد  و اتانول 

زار را حل می کند . ممکن باقیمانده نداشتــه و وسایــل را رنگی نمی کند  و زود تبخیر می شود . مواد  لاستیکی را سخت و چسب اب،می کند

 است خاصیت خورنده د اشته باشد و نباید  برای وسایل عدسی دار بکار رود . 

 هیپوکلریت سدیم  

کلر قابل دستــرس است. هیپوکلریت سدیــم ماده ای  ppm50000هیپوکلریــت سدیم وایتکــس یا آب ژاول خانگی موجود  در ایران ،حاوی 

دقیقه، یا با غلظــت یک  5ظرف  ppm10000ستره عملکردی سریع است .ایــن مــاد ه در غلظت یک پنجم یــا ارزان، سریع العمل و با گ

د  10ظــرف  ppm1000د قیقــه گندزدایی  سطح بالا را ایجاد  می کنــد . در غلظت یک پنجاهم یا ۲0ظــرف  ppm1000پنجاهم یعنی 

این گندزدا در حضور مواد آلی غیرفعال گندزدایی در سطح پایین را ایجاد  می کند .  ppm100قیقه سطح میانی و در  غلظت یک پانصدم یعنی 

 گردیده و اغلب به عنوان گندزدای سطح متوسط با خاصیت ماندگاری بالا استفاده میشود.

  هیپوکلریت سدیم جهت گندزدایی هد استفادرموهای غلظت 

 اربرد های مختلف گندزدایی عبارتند از:غلظت های مورد  استفاده هیپوکلریت سدیم برای ک
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 غلظت های مورد  استفاده هیپوکلریت سدیم: 2نمودار 

 

 نکات قابل توجه در زمان استفاده از هیپوکلریت سدیم

  وایتکــس نوع غیر ایرانی ممکن است حاویppm100000 توجه   سترس نیز باشد . لذا در هنگام مصرف به غلظت آن بایدکلر قابل د

 .گردد

 برای وسایل فلزی مناسب نیست. ،چون این ماده موجب خوردگی فلزات می شود 

ppm10000ترشحات خونی، غلظت یک پنجم 

ppm2500ظروف آزمایشگاه، غلظت یک بیستم 

ppm1000محیط، غلظت یک پنجاهم 

ppm500وسایل تمیز، یک صدم 

لــوازم مورد  استفــاده در تغذیه نوزادان و تجهیزات لازم برای تهیه و تدارك 
125ppmغذا، یک چهارصدم 
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 پرکلرین

 تا  ۲/0ه گندزدا به کاربــرده می شود . برای سالــم ســازی آب با غلظت گ و ارزان است که به عنــوان مادرنپرکلریــن گردی سفیــد

لیتر آب کاربرد  دارد . موجب  10گرم در  ۲0لیتر آب و گندزدایــی  فاضلاب هــا به مقد ار  10گرم در  5، سبزی ها و میوه ها بــا مقد ار 8/0

  .وسایل فلزی مناسب نیست. پرکلرین به عنوان سفید کنند ه و رنگ بر نیز کاربرد  دارد گندزدایی زنگ زدگی فلزات می شــود  و برای 

 یدوفورها

درصد  آن به عنوان  5/7درصد  آن به عنوان آنتی سپتیک، محلول  10یه ید وفور اســت، که محلول بتادیــن پوویدین آیودین) ترکیبی با پا

اسکراب، جهت شستشوی دست ها قبل از عمل جراحی و یا آماده سازی بیماران برای عمل بکار می رود . همچنین به عنوان ماده گندزدا در 

شود . ترکیبات یدوفور ممکن است اثر خورندگی داشته باشند  و باقیمانــده بر جــای گذارند  هیدروتراپی و گندزدایــی دماسنج ها بکار برده می 

 . لــذا استفاده از یدوفورها برای گندزدایی سطوح سخت مناسب نمی باشد .  فعالیت میکند و بی اثر نمیشوندو در حضور مواد آلی 

 ترکیبات فنولی 

وفن از مشتقات فنول کربولیــک اسید  هستند که اکثراً بــه عنوان گنــدزدا بکار برده می شوند . دتــول، کرزول، کلرهگزیدیــن و هگزاکلر

مواد البتــه در بعضی موارد نیز به عنوان آنتــی سپتیک کاربرد دارنــد . مثــلاً کرم یا لوسیــون یک درصد  کلرهگزیدیــن یکی از بهترین 

درصد  الکلی یا آبی آن بــرای شستــن  5/0وده و مقاومتی علیه آن ایجاد نشده اســت. محلول های بــرای عفونت زدایی در سوختگی هــا ب

دست ها بکار می رود  و ممکن است عوارض سمی ماننــد التهاب قرنیه کراتیت) و اتــو توکسیسیتــی (سمیت گوش ناشــی از دارو نیز داشته 

ا قبل از اعمال جراحی بکار می رود  و به عنوان یک آنتی سپتیک قوی در همه گیری های باشــد . هگزاکلروفن نیز برای شستن دست هــ

ها کاربرد دارد . این ترکیبات، خاصیت خورندگی فلزات را ندارنــد . در طول اقامت نوزادان در  NICUو  ICUاستافیلوکوکی به ویژه در 

 .این ترکیبات استفاده شودبیمارستان نباید برای گندزدایی انکوباتورهای نوزادان از 

 ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی 

تان ایــن ترکیب بیشتر در حد  گنــدزدای سطح پایین عمل میکند . مرکــز کنترل بیماری های واگیر آمریکــا مصرف این مــواد  را در بیمارس

مواد تنها برای پاک کردن سطوح محیطــی کف، د یوار، اثاثیه  قطع نمــوده اســت. امروزه این 1976به عنوان آنتی سپتیک یا گنــدزدا از سال 

سل ،ویروس های آب دوست و اسپورها  و مبلمان بیمارستــان در شرایط معمولی و سطوح غیر بحرانی به کار میروند . این ماده بر روی باسیل

 درصد  از ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی هستند .   10ژن ، هامون های10ساولن، میکرو ،اثر کشنده ندارد . محلول های بنزوآلکونیوم کلراید
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 نکتــه مهمی که باید بخاطر داشت این است که قبل از اینکــه هر وسیله گندزدایی شود  ابتدا باید بطور کامل پاک سازی تمیز گردد .

 

: طبقه بندی اسپالدینگ وسایل پزشکی و سطح گندزدایی مورد نیاز4جدول شماره   
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 معایب مزایا مصارف نوع گندزدا

 

 

 

 

 

-95الکل 

  درصد70

سطوح خارجی بعضی از تجهیزات 

 )مانند استوسکوپ(  

تجهیزات غیر بحرانی استفاده شده 

 در بیمارستان  

 دقیقه تماس، 10پس از 

 گندزدایی انجام می گردد.

 غیر سمی  

 ارزان  

 عملکرد سریع  

 بدون باقیمانده  

 بدون لکه  

موثر برای پاک سازی 

تجهیزات/ وسایلی که می 

تواند در آن غوطه ور شود.   

خوبی برای سطوح نمی 

 باشد(.

تبخیر ممکن است غلظت را کاهش 

 دهد.

 اشتعال پذیر

در محلی خنک با تهویه مناسب ذخیره 

 شود.

 انعقاد پروتئین، یک پاک کننده ضعیف

ممکن است باعث حل شدن لنز ها 

 گردد.

لوله  باعث سفت شدن و متورم شدن 

 های پاستیکی می گردد.

مضر برای سیلیکون، باعث شکنندگی 

 آن می گردد.

ممکن است باعث سخت شدن 

 لاستیک یا تخریب چسب گردد.

بوسیله مواد آلی غیرفعال می 

شود. 

کلر )به 

عنوان 

مثال 

هیپوکلریت 

سدیم یا 

سفید 

 کننده(

تانک های هیدروتراپی، سطوح 

بیرونی تجهیزات دیالیز، ماکت 

آموزشی، سطوح محیطی )استفاده 

 درصد برای پاک 1/0از غلظت 

 سازی سطوح و اقلام غوطه ور(  

تجهیزات غیر بحرانی مراکز 

 بهداشتی و درمانی  

 استفاده از غلظت 

  درصد 05/0

هیپوکلریت سدیم برای لکه 

  درصد5/0کوچک خون و غلظت 

 برای لکه بزرگ خون  

 

 

 

 ارزان  

 عملکرد سریع  

 دسترسی آسان  

اسپورکش در غلظت 

 های 

 بالا  

 

 

 خورنده برای فلزات  

غیر فعال شدن بوسیله مواد آلی، 

برای لکه های خون، قبل از گندزدایی 

 خون حذف شود.   در ابتدا باید لکه

محرک برای پوست و غشاهای 

 پوستی  

 باید بسرعت استفاده شود.  

در محل هایی که تهویه بدرستی 

 باید استفاده گردد.  د انجام میشو

باید داخل کانتینرهای بسته و دور از 

 نور خورشید و گرما نگهداری شود.  

ایجاد لکه بر روی پارچه و 

قالی   
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 هیدروژن پراکساید  

5/0 

درصد   

 

 

 سطوح اتاق ایزوله  

 سطوح اتاق درمان  

 5گندزدایی سطح پایین بعد از 

 درجه سانتی 20دقیقه در دمای 

گراد   

 

 ایمن برای محیط  

 غیر سمی  

 عملکرد سریع  

 در حضور مواد آلی فعال

 است.  

قابلیت پاک سازی عالی 

بعلت خواص دترجنتی   

 

منع مصرف برای استفاده روی 

مس، برنج، آلومینیم   

 

 هیدروژن

پراکساید 

5/4 

درصد 

گندزدایی کاسه توالت، سینک ها، 

حوضچه و کمدها در محل 

 دستشویی

بیماران مبتلا به کلستریدیوم 

 دیفیسیل

دستیابی به استریلیزاسیون با 

 10 درصد بعد از 5/4محلول 

دقیقه تماس  - برای وسایل 

پزشکی یا تجهیزات بعنوان یک 

پاک کننده سطوح محیطی یا 

گندزدا استفاده نگردد 

 اسپورکش  

دسترسی بصورت ژل مانند 

برای اطمینان از چسبندگی 

سطوح عمودی در مدت زمان 

 تماس مورد نیاز  

 ایمن برای محیط زیست  

غیر سمی   

 گران  

منع مصرف برای استفاده روی مس، 

برنج، آلومینیم، لاستیک و پلاستیک  - 

 برای مونیتور ها استفاده نشود.  

 

هیدروژن 

پراکساید 

  درصد3

تجهیزات غیربحرانی مراکز 

 ، دیوارها،کف ، درمانی بهداشتی و

 مبلمان

 درصد بعد از ۳گندزدایی با غلظت 

 دقیقه زمان تماس۳0

 عملکرد سریع

 ایمن برای محیط زیست

 غیر سمی

منع مصرف برای استفاده روی مس، 

 برنج ،آلومینیوم،روی

 ذخیره در مکان خنک و به دور از نور

 

 

یدوفورها 

 تانک های آب درمانی

 ترمومتر ها

 سطوح سخت و

موکوسی  تجهیزاتی که با غشای

به عنوان مثال )تماس ندارد 

بیماربر، تخت ها، تلفن نکته مهم 

یدوفورهای آنتی سپتیک بعنوان 

گندزدا های سطوح سخت استفاده 

 نشود

 عملکرد سریع  

خورنده بر روی فلزات بجز ترکیب با غیر سمی   

 بازدارنده  

 غیرفعال شدن در حضور مواد آلی  

ممکن است لکه بر روی پارچه ها و مواد 

سنتزی ایجاد کند 
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 ماریب یگندزداها و اسپورکش ها بیومعا ای: مصارف، مزا5جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 دیوارها ،کف ، مبلمان فنلیک ها

سطوح سخت و تجهیزاتی که 

موکوسی تماس ندارد با غشای 

به عنوان مثال بیماربر، تخت )

نکته مهم ترکیبات  (ها، تلفن

فنلی در بخش نوزادان استفاده 

 .نشود

اثر باقیمانده بر روی 

 یسطوح محیط

 

عدم استفاده در بخش نوزادان یا 

تجهیزاتی که با کودکان در تماس 

برای استفاده در سطوحی که  - .است

 .سرکار دارند توصیه نمی شود با غذا

ممکن است از طریق پوست یا 

اگر  - .بوسیله لاستیک جذب شود

استنشاق گردد ممکن است سمی 

 خورنده است - .باشد

ترکیبات 

آمونیوم 

چهارتایی 

 

 

 دیوارها، کف ها، مبلمان  

حذف لکه های خون قبل از 

گندزدایی   

غیر خورنده، غیر 

 سمی،محرک پایین  

توانایی تمیز کردن خوب، 

معمولا خواص دترجنت را 

 دارد.  

ممکن برای   

غذا  تهیه سطوح

 استفاده شود.  

 برای گندزدایی ابزار استفاده نشود.  

 استفاده محدود بعنوان گندزدا  

محلول رقیق شده ممکن است از 

 رشد میکروبی حمایت کند.  

ممکن  است بوسیله یعضی از مواد 

خنثی شود 
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 دفعات پیشنهادی گندزدایی ل فراوانیحداق ملاحضات

 

 

حداقل تمیز سازی و سطح 

 )سطح گندزدایی( گندزدایی

 اقلام

 تمیز کردن با آب و

شوینده قبل از 

  گندزدایی

  سنسورهای جریان هوا  ی سطح پایینگندزدای  بین مریض ها -

توجه به توصیه ی  

 کارخانه سازنده

 /طبق توصیه کارخانه سازنده  مریض ها بین  -

  گندزدایی سطح پایین

  Aponeaنیتورما

  

 

 

  .که کثیف شد زمانی  -

 قبل از استفاده بطور

  .کامل خشک شود

  شستشو( -حمامتشتک )  گندزدایی سطح پایین  بعد از هر استفاده -

توجه به استفاده از  

های مجاز برای محلول

 گروه  نوزادان

  

  

  گهواره  گندزدایی سطح پایین  هفتگی  -

  .که کثیف شد زمانی  -

  نوزادان بین  -

ایده آل این است که 

برای هر بیمار 

  .باشد اختصاصی

  گندزدایی سطح پایین    .زمانی که کثیف شد -

  

حمام/ صندلی توالت)فقط  صندلی

  مورد استفاده یک بیمار(

مورد ) صندلی حمام/ صندلی توالت  گندزدایی سطح پایین    بین بیماران -  

 (استفاده چند بیمار
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  تخت گندزدایی سطح پایین    روزانه  -  

و  (Bed rail)دستگیره جانبی سطح پایین گندزدایی  -  .بیماران و زمانی که کثیف شد بین  -  

  ضامن تخت

ملحفه و تمیز کردن بین هر استفاده  تعویض  -  

  کننده

  تشک  - سطح پایین گندزدایی  -

  همراه مریض تختخواب  - سطح پایین گندزدایی  -    

حذف فضولات و  -

قبل از پاك  مایعات

 سازی

پاکسازی اولیه ، -

وری ، غوطهسشتشو 

در محلول سطح 

 متوسط

  استفاده هر پاکسازی بعد از-

 پاکسازی و گندزدایی بین هر بار استفاده -

 .تمیز شود طفقبرای هر بیمار   -

در صورتی که برای بیماران  -

بین بیماران از  مجزا نیست،

محلول سطح متوسط استفاده 

  شود.

 لگن بیمار و ظرف ادرار بیمار

 خصوصیتوالت در اتاق   پایین گندزدایی سطح  .هر زمان که کثیف شد -  

 توالت در اتاق عمومی گندزدایی سطح پایین .هر زمان که کثیف شد -  

کمد کنار تخت بیمار در اتاق  گندزدایی سطح پایین- .هر زمان کثیف شد-  

 خصوصی

کمد کنار تخت بیمار در اتاق  محلول گندزدایی سطح پایین- .مابین دو بیمار و هر زمان کثیف شد  

 عمومی

ف می شود و زمانی که اتاق ایزوله زمانی که کثی-  

 می شود استفاده

  عکس تشخیصی  گندزدایی سطح پایین -

  ماشین -متحرک -  گندزدایی سطح پایین - بین بیماران اگر پوشش ندارند-  

 ماشین های پورتابل رادیولوژی طبق توصیه کارخانه سازنده  هر زمان کثیف شد  

 پدل های ماموگرافی انه سازندهطبق توصیه کارخ مابین دو بیمار  
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استفاده از لگن شوی ،شستشو با   بعد از هر بار استفاده 

 آب داغ و محلول شوینده 

بدپن و یورینال فلزی )اختصاصی 

 برای هر بیمار(

استفاده از لگن شوی ،محلول  مابین دو بیمار  

 متوسطگندزدایی سطح 

برای چند  -بدپن و یورینال فلزی

 بیمار

 میز معاینه محلول گندزدایی سطح پایین ین دو بیمار و هر زمان کثیف شدماب  

 میز پایین تخت بیمار محلول گندزدایی سطح پایین روزانه و هر زمان کثیف شد، مابین دو بیمار  

 چارت فلزی و جلد پرونده ها محلول گندزدایی سطح پایین  مابین دو بیمار و روزانه  

 اسکنر مثانه )سونو مثانه(  دایی سطح پایین گندز بین مریض ها  -  

ایده ال آن است که تا زمان   

 ترخیص 

مریض برای همان بیمار 

برنامه ای استفاده شود و 

های در بازه برای نظافت

در طول  ،زمانی مشخص

وجود بستری طولانی بیمار 

 داشته باشد. 

 زمانی که کثیف می شود.  بین مریض ها   -

هت نظافت در زمان استفاده برنامه ریزی ج -

طولانی مدت در طول بستری یک بیمار)به طور 

 روز یکبار( ۳مثال هر 

 گندزدایی سطح پایین 

  

 کافت فشارسنج

  

 
 زنگ  گندزدایی سطح پایین  روزانه و بین مریض ها  -

 مانیتور قلب  گندزدایی سطح پایین  روزانه و بین مریض ها  -  

در صورتی که با خون و 

در  خونی یا مایعات 

تماس است برای 

ارسال  استریلیزاسیون

 گردد. 

 اره    - پاکسازی   -  

 صندلی  گندزدایی سطح پایین - روزانه و زمانی که کثیف می شوند -      
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باید بصورت اختصاصی 

استفاده شود، بعد از 

استفاده دور انداخته 

 شود. 

 گیره ناف  -  - 

سریعاً بعد از   -

ده برای حذف استفا

باقیمانده ژل مورد 

استفاده در اولتراسوند 

 پاك گردد. 

 داپلر یهامبدل  گندزدایی سطح پایین   - بعد از هر استفاده   -

پراب که با غشای   -

مخاطی در تماس است 

گندزدایی احتیاج به 

جهت دارد. سطح بالا 

انتخاب محلول مناسب 

حتما به توصیه کارخانه 

در  .سازنده توجه شود

صورت استفاده از 

روکش یکبارمصرف، 

گندزدایی سطح پایین 

 انجام شود.

 داپلر یهابپر  گندزدایی سطح پایین   - بعد از هر استفاده   -

 
حداقل تمیز سازی شستشو با   مابین دو بیمار

 آب و محلول شوینده 

 سطح خارجی افتالموسکوپ

 و کابل ها  ECGماشین  گندزدایی سطح پایین  بین مریض ها   
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باید بصورت شخصی 

در غیر  استفاده شود

اینصورت بین بیماران 

گندزدایی سطح پایین 

. )استفاده از انجام شود

تیغ و ژیلت ممنوع 

 باشد(می

گندزدایی سطح  در صورت نیاز 

کارخانه  توصیهپایین)مطابق 

 سازنده(

 ماشین ریش تراش الکتریکی

توجه به توصیه   

 کارخانه سازنده

 کومتر )سنجش قند( گلو گندزدایی سطح پایین   توجه به توصیه کارخانه سازنده /از هر استفاده بعد

 قسمت گندزدایی

 دستور طبق خارجی

 سازنده کارخانه

 مانومتر/ فلومتر گندزدایی سطح پایین بعد از هر بیمار

 با شستشو از بعد

 آنزیماتیک محلول

 در وری غوطه سپس

متوسط و  سطح محلول

و  ستشوسپس ش

خشک کردن و 

 نگهداری در محل تمیز 

مخزن اکسیژن یا  مخزن دستگاه  گندزدایی سطح متوسط بعد از هر بیمار

 بخور

 با شستشو از بعد

 آنزیماتیک محلول

 در وری غوطه سپس

 بالا سطح محلول

 قسمت گندزدایی)

 بالا سطح گندزدایی استفاده بار هر از بعد

 

 

 کانولا نازالفلوهای
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تجهیزات غیربحرانی و اقلام محیطی برایتوصیه های حداقلی برای پاکسازی و سطح گندزدایی و دفعات آن  : 6شماره جدول   

 

  کلیه قسمت های بیرونی دستگاه های الکترونیکی مراقبت از بیمار ) در ارتباط مستقیم با بدن بیمار نیستند ( گندزدایی

 .صورت پذیرد صیه کارخانه سازندهطبق توبایستی 

 

 یورینال و لگن گندزدایی

شوی با امکان شستشو و ضدعفونی کردن لگن وجود دارد، می توان از لگن و یورینال استیل استفاده در صورتی که در بخش دستگاه لگن -الف 

در محلی که احتمال  نبایستین و یورینال استیل شسته شده ،که لگ ،دستگاه قرار داده شود. باید توجه کردر کرده و پس از هر بار استفاده د

  .(سرویس بهداشتی یا اتاق کثیف)آلودگی مجدد دارد نگهداری کرد

یس وصورتی که دستگاه لگن شوی در بخش وجود ندارد، می توان از لگن و یورینال سلولزی استفاده کرده و پس از تخلیه محتویات در سر در -ب

 خردکن انداخته شود.   بهداشتی، در دستگاه

 دستور طبق خارجی

 (سازنده کارخانه

توصیه میگردد یکبار 

 .مصرف استفاده گردد

 گندزدایی سطح بالا مابین هر بیمار

)گندزدایی با پلاسما به دلیل 

مواجهه کمتر بیمار با بوی 

توصیه می  محلول گندزدا

 (شود.

 دستگاه ونتیلاتور همودیفایر

 گندزدایی سطح پایین بعد از هر بار استفاده

 

 ترمومتر  ر بار استفادهبعد از ه
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در صورتی که دستگاه لگن شوی و خردکن کاغذ در بخش وجود ندارد، برای هر بیمار از لگن پلاستیکی استفاده شود. این نوع لگن و  -ج 

مار روی وسیله یورینال را می توان با رعایت اصول بهداشتی برای یک بیمار در مدت بستری وی استفاده کرد. به این صورت که از ابتدا اسم بی

 نوشته شود. بعد از هر بار استفاده، محتویات در سرویس بهداشتی بیماران تخلیه و لگن با مایع شوینده و آب داغ شستشو و در سرویس عمومی

 بر روی پایه مخصوص نگهداری شود. پس از ترخیص بیمار، لگن وی دور انداخته شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نبولایزر، همودیفایر، ونتیلاتور،  :مطابق دستورالعمل استاندارد بیمارستان، ابزار و تجهیزات تنفسی مانند

ماسک بای پپ، نیازمند گندزدایی با صورتی که یکبار مصرف نباشند( و در آمبوبگ ها ) لارنگوسکوپ،

بین دو بیمار)با محلول سطح بالا(  و در طول بستری  ، لذا برای این تجهیزاتباشد محلول سطح بالا

 الزامی است. پاکسازی و گندزدایی ،طولانی

نگهداری تجهیزاتی مانند آمبوبگ و لارنگوسکوپ پس از گندزدایی باید در باکس یا دیش دربدار قابل-

گندزدایی صورت گیرد، همچنین ثبت تاریخ گندزدایی و تاریخ انقضاء )با توجه به شرایط محیطی و میزان 

باشد، زیرا تضمین دار( الزامی میرعایت بهداشت دست( برروی ظرف نگهدارنده )باکس یا دیش درب

کنندهی حفاظت از این وسایل در برابر آلودگی مجدد میباشد. حداکثر فاصلهی زمانی برای گندزدایی 

مجدد لارنگوسکوپ و آمبوبگ در صورت عدم استفاده برای بیماران دو هفته میباشد و پس از این مدت 

در بخش هایی که از آمبوبگ و لارنگوسکوپ شود.فرایند گندزدایی با محلول سطح بالا مجددا تکرار می

-گندزدایی مجدد از محلول سطح متوسط استفاده کرد )مثلا در درمانگاهتوان برای استفاده نشده است می

ها(.ها و کلینیک  

 

محلول گندزدایی با  بین بیمارانهای ساکشن در صورتی که دارای کیسه یکبارمصرف هستند، باتل

و در در صورت عدم استفاده از کیسه یکبار مصرف، گندزدایی با محلول سطح سطح پایین 

 برای یک بیمار در طول بستری ، در صورتی که بدون کیسه یکبار مصرفشودمتوسط انجام 

صورت گیرد و در  محلول سطح متوسطدر پایان هر شیفت گندزدایی با  ، شونداستفاده می

محلول سطح باشد باید در پایان هر شیفت با صورتی که باتل ساکشن حاوی ترشحات خونی می

 شود. بالا گندزدایی 
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 ح محیطی در بیمارستان زدایی سطوداصول نظافت و گن

اما ایــن سطوح به طور مستقیــم عامل انتقال ،اگرچــه از نظر میکروبیولوژی سطوح آلــوده منبع مناسبی برای پاتوژن هــا محسوب می شوند

س دست کارکنان با این آلودگی بــه کارکنان و بیماران نیستنــد . انتقال عمد ه میکروارگانیسم ها از سطوح محیطی به بیماران از طریق تما

عــلاوه بــر این نظافت و گندزدایی  .سطوح است .هرچنــد  نظافــت و شستشوی دست عامل مهمی در جهت به حداقل رساندن این انتقال است

بیمارستانی  سطــوح محیطی قدم اساسی در جهت کاهــش شیوع و انتشار عفونت هــای ناشی از مراکز بهد اشتی و درمانی یا همان عفونت های

 به حساب می آید . پــاک سازی اولین قدم ضروری برای فرایندهــای استریلیزاسیون و گندزدایی است، نظافت شکلی از آلودگــی زدایــی است

شوند . که باعث می شود  سطوح برای استفاد ه تمیــز شوند  و همچنین مواد آلی ،نمک ها و آلود گی های قابل رویت از سطوح محیطی زدوده 

 د زیادی از میکروارگانیسم ها از روی اهمه اعمال فیزیکی برای نظافت به وسیله دترجنت ها، سورفاکتانت ها و شستشو با آب باعث حذف تعد

امکان موفقیت در فرایندهــای گندزدایی کم می ،ه باشنددسطــوح می شــود . اگر سطوح قبل از شروع روش های نهایی آماده سازی تمیز نش

 اصول نظافت و گندزدایی سطوح محیطی ،براساس نحوه استفاده از این سطوح و یا وسیله در مراقبت از بیمار است،ودش

 اهمیت گندزدایی سطوح بیمارستانی

ت جلوگیــری از عفونت های بیمارستانی دارد . هنگامی که سطوح در تماس با پوس استفــاده موثر از مــواد گندزدایی کننده نقش مهمی در

بحرانی در نظرگرفته می شوند . در استفاده از وسایل غیربحرانی یا تماس با سطوح غیر بحرانی، خطر انتقال پاتوژن  رسالم هستند  به عنوان غی

نی بحث به بیماران یا کارمندان کم است. بنابراین استفاده معمول از مواد  شیمیایی برای گندزدایی سطوح بیمارستانی و دیگر وسایل غیــر بحرا

و سطوح تجهیزات پزشکــی تقسیم می گردد . سطوح تجهیــزات پزشکی مانند  1برانگیــز است. سطوح محیطی به دود سته سطــوح خدماتی

ممکن است با عوامل عفونی  Xکاف های فشارخــون، استئوسکوپ ها ،د ستگاه های همودیالیز، یونیت های دندانپزشکی و دستگاه های اشعه 

و باعث گسترش عفونت های بیمارستانی شوند . به همین علت سطوح تجهیزات پزشکی غیــر بحرانی باید  با یــک ماده گندزدایی   آلوده شوند

ه کــردن دست کارکنان بهداشتی در اثر دکننده سطح پایین یا متوســط گندزدایی شوند . همچنین سطــوح محیطی ممکن است از طریق آلو

  .پزشکی یا بیماران آلوده باعث انتقال آلودگی ثانویه متقاطع شوندتماس با سطوح تجهیزات 

 عوامل موثر در انتخاب روش گندزدایی سطوح محیطی

 عوامل موثر در انتخاب روش گندزدایی سطوح محیطی عبارتند از:

 ماهیت وسیله ای که قرار است گندزدایی شود. -1

 تعداد میکروارگانیسم های موجود  -۲
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 عی میکروارگانیسم ها در برابر اثرات غیر فعال کننده میکروب کشمقاومت طبی -۳

 مقد ار آلودگی موجود  -۴

 نوع و غلظت میکروب کش مورد استفاد ه -5

 حرارت و مدت زمان تماس با میکروب کش -6

 مواد گندزدا برای سطوح غیر بحرانیزاستفاده ا

 رتند از:دلایل استفاده از مواد گندزدا برای سطوح غیربحرانی عبا 

کف بیمارستان به وسیله میکروارگانیسم های معلق در هوا، از طریق تماس با کفش ها، چرخ ها ،وسایــل دیگر و بعضی مواقع به وسیله  (1

 ترشحات آلوده می شود. از بین بردن این میکروارگانیسم ها ،جزئی از کنترل عفونت در مراکز بهد اشتی و درمانی است .

لــوده شد ه و منجر به پراکندگی باکتری در محیــط بستری بیمار می شوند. در این خصوص محققان نشان د اده اند  که آب دترجنت هــا آ (۲

 مورد  استفاده در شستشوی کف راهروها به طور فزاینده ای در حین نظافت، کثیف شده و در صورت بکارگیری آب و صابون به جای مواد  گندزدا

 آلوده می شود .

راهنمــای عملــی ایزولاسیون مرکز کنترل بیماری های واگیــر آمریکا در مورد بخش ایزوله توصیه می کند که سطوح و تجهیزات غیر  در (۳

بر بحرانی آلوده شده با خون، مایعات و ترشحات بدن بعد از استفاده، پاک سازی و گندزد ایی شوند. راهنمای مشابه توصیه می کند  که علاوه 

نجام گندزد ایــی تجهیــزات کنار تخت و سطوح پیرامون شامل نرده های کنــار تخت، ترالی ها، کمد ها ،دسته هــای درب و شیر نظافت، ا

بسیار مناسب ،که می تواند  در محیط بی جان برای مدت های طولانی ادامه حیات دهد (آب) برای پاتوژن هــای خاصی به ویژه انتروکوکسی

 است.

قیقــات نشان داده است که سطوح محیطی که در ارتباط بــا بیمار هستند به وسیله میکروب هــای مهمی نظیــر استافیلوکوک نتایــج تح (۴

به  آرئوس مقــاوم به متی سیلیــن و انتروکوکسی مقاوم به وانکومایسین آلوده شده اند و این ارگانیسم ها بر روی سطوح بیمارستانی گوناگون

 می مانند. لذا این سطوح باید  براساس طرح زمان بندی منظمی گندزدایی شوند . صورت زند ه باقی

آلودگــی میکروبی بسیار زیاد تی هــای مرطوب و پارچه های تنظیــف و احتمال انتقال عفونت بوسیلــه چندین محقق تایید شده است.  (5

 ها، تجهیزات و دیگر سطوح منجر شود . ستدپاک کردن سطوح سخت با پارچه های آلوده ممکن است به آلودگی  

حرارت قابل اعتماد ترین روش آلود گی زدایی برای پارچه های تنظیف است به طوری که شستشوی بــا دترجنــت و سپس خشک کردن در 

 ۴000ا غلظت ساعت باعث حذف آلودگــی می شود  و یا می توان از محلول هیپوکلریت سدیم ب ۲رجه سانتی گراد  به مدت د  80دمای 
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د قیقــه جهت فرو بردن پارچه تنظیف در آن استفاده نمود . اگر پارچه های تنظیف یا تی ها برای استفــاده مجد د  به کار  ۲برای مدت زمان 

 ی زدایی به طور منظم صورت گیرد . گبه منظور جلوگیری از آلودگی سطوح در حین نظافت باید آلود،بــرده می شوند

 سطوح آلوده به خون و ترشحات بیماران الزامی است. گندزدایی (6

 ه سطح پایین برای آلودگی زدایی سطوح و تجهیزات غیر بحرانی مورد تایید است.داستفاده از مواد گندزدا کنن (7

ای حساس، جلوگیری از محیط بیمارستان بایستی مکرراً تمیز و گردگیری شود  و در شرایط ویژه از مواد  شیمیایی استفاده گردد . در محیط ه

 عبور و مرورهای اضافی مهم است. در نظر گرفتن فضای لازم در بخش های درمانی به ازای بیماران نیز مهم است .

جهت گندزدایــی محیط می توان از مــواد ی مانند  هیپوکلریــت سدیم، ساولــن،  هایژن، ،همانطورکــه در مطالــب فــوق اشاره گردیــد

ونیوم چهار ظرفیتــی و هالامید استفاده کرد . در محیط های آلوده وسیع، استفاده از آب آهک و شیر آهک روشی ارزان و موثر ترکیبات آم

 است.

 راهکارهای کاهش آلودگی در حین نظافت سطوح در بیمارستان

ست .سطل هــای حــاوی محلول اغلب در حین بخشــی از راهکارهــای نظافت شامــل کاهش آلودگی محلول هــای نظافتی و ابــزار نظافتی ا

راین نظافــت آلوده می شوند . ادامه نظافــت و استفاد ه از این محلول ها باعث افزایش انتقــال میکروارگانیسم ها به محیط می گردد . بناب

نظافــت، پارچه و یا سر ابزار زمین شــوی است به محلول های نظافتی بایــد  مرتباً تعویض شونــد . از دیگر منابع آلوده کننده در طی فرایند  

 ویــژه آنهایی که در درون محلول های پاک کننــده آلوده به صورت غوطه ور رهــا شــده باشند . پارچه و ســر تی زمین شوی باید بعد از

مک می کند . یک روش ساده برای نظافت، استفاده شستــه شود  و قبل از استفاده مجدد  خشک شود  که این اقدامات به کاهش آلودگی ک

زدا و پاک کننده در سطل دور ریخته شود  و دتعویــض پارچه و سر چوب هــای گردگیری کثیف است که باید  پس از هر بار مصرف، ماده گن

از نظر هزینه مشکلی نداشته با محلول تمیز دیگر جایگزین شود . استفاده از پارچه ها و سرچوب هــای گردگیری یکبار مصرف در صورتی که 

باشد  مناسب تــر است. منبع دیگر آلودگی میکروبی در هنگام نظافــت، محلول های گندزد ا رقیق شده است به خصــوص اگر این محلول ها 

بعضی  رود وموناس) ددر ظــروف کثیف برای مدت زمان طولانی نگهــداری و یا آماده شده باشــد . باسیل های گرم منفی از جمله گونه های س

زانه، از محلول های گندزدایی کننده مانند  ترکیبات چهارتایــی آمونیوم یافت می شود . آماده کردن محلول های پاک کننده تازه بــه طــور رو

افت می توان از خالی کردن باقیمانده محلول و خشک کــردن ظروف حاوی محلول باعث کاهش آلودگی هــای باکتریال می گردد . بــرای نظ

استفاده از مواد گندزدای سطح پایین یا عوامل . ظروفی که مــواد  گندزد ا کننده و پاک کننده را روی سطوح اسپری می کنند  استفاده کرد

 سورفاکتانت برای آلودگی زدایی مورد تائید است
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  انعوامل موثر بر راهکارهای بکار رفته برای نظافت و گندزدایی سطوح در بیمارست

 گیرد:رر بخش ها باید موارد زیر را در بدراهکارهای بکار رفته برای نظافت و گندزدایی سطوح 

 احتمال تماس مستقیم با بیمار -1

 تعدد تماس دست با آنها -۲

 خاک ،گردوغبار و آب احتمال آلودگی سطوح با خون و ترشحات بیمار یا منابع محیطی میکروارگانیسم ها مانند -۳

 نوع میکروارگانیسم های موجود در سطوح محیطی به عوامل زیر بستگی دارد :تعداد  و 

 تعداد  افراد  حاضر در محیط  (الف

 میزان فعالیت (ب 

 میزان رطوبت(ج 

 حضور مواد ی که قابلیت رشــد  میکروبی د ارند  (د  

 سرعت حذف ارگانیسم های معلق در هوا( ه 

 یا افقی که باید  در نظافت و گندزدایی سطوح به آنها توجه شود . نوع سطوح و جهت آنها یعنیعمود ی  (و 

اگرچه تی ها و پارچه های نظافت می توانند  به عنوان وسایل یک بار مصرف مجدد ً استفاده شونــد . اما باید  به طور مرتب با ترکیبات   توجه:

ـولاً این وسایل به خوبی تمیز و گندزدایی نمی شوند  و اگر ترکیب آب با ایی کننده سطح پایین ،گندزدایی شوند . اما به هر حــال معمـدگندز

اتاق) تی کشیدن ممکن است باعث انتشار آلودگی میکروبی وسیع در سطح  ۴یا  ۳ماده گندزدا به طور مرتب تعویض نشود  معمولاً بعد  از 

  (بیمارستان شود

رت روتین نباید  استفاده شود . تحقیقات نشــان می د هند  که گندزدایی کف اتاق از مــه پاش برای کنترل عمومی عفونت در بخش ها به صو

ر این، ها، مزیتی نسبــت به نظافت با آب و پاک کننده ها به طور منظم نداشته و تاثیر خاصی روی میزان عفونت های بیمارستانی ندارد . علاوه ب

کروارگانیسم های منتقلــه از هوا و یا کفش ها، چرخ وسایل و ترشحــات بیمــاران کف راهروهای تــازه تمیــز شده به سرعت به وسیله می

زدا و پاک دوباره آلوده می شود . با وجود  این مرکز کنتــرل بیماری های واگیر آمریکا به دلایلــی کــه قبلا گفته شد  استفاده از مــواد  گند

توصیه می کند . روش هــای نظافتی که  در تماس کــم هستند  مثل کف راهروهــاکننده های ثبت شــده را برای نظافت سطوحــی که 

 کمتریــن بخــار و ذرات را ایجاد می کنند و از پخش شدن گردوخاک در مراکز درمانی جلوگیری می کنند ارجحیت دارند .  
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 نظافت سطوح محیطی

تقسیم می گردد . سطوح خدماتــی به انجام نظافت و گردگیری به سطوح محیطــی به دو دسته سطوح خدماتی و سطوح تجهیزات پزشکی 

وام و ماندگاری کوکسی های گرم مثبت در ذرات گرد و غبار موجود  بر دصورت منظم نیاز دارند . شرایط محیطی خشک، موقعیت مناسب برای  

ی) از سویی دیگر مناطق مرطــوب، محیط مناسبی برای روی سطوح فراهــم می کند به عنوان مثال گونه هــای استافیلوکوک کواگولاز منفــ

قارچ ها نیز در گــرد وغبــار یافت می شونــد  و در رطوبت تکثیر پیدا می کنند  و  (رشــد  و دوام باسیل های گرم منفی به شمــار می آیند 

 سبــب فیبروز مواد  می شوند . 

 اه ها بر روی سطوح خشک باقی بمانند . باکتری ها و ویروس ها ممکن است برای هفته ها یا م

ح اکثــر سطوح خدماتی را با توجه بــه ماهیت سطح و نوع درجه آلودگی آن می توان به وسیله آب و دترجنــت و یا با یــک ماده گندزدای سط

کز درمانی تنظیم گردد . نوع سطح، پایین تمیز کرد . جد ول هــای زمان بندی و روش های انجام نظافــت و گندزدایی براساس بخش های مرا

 میزان و نوع آلود گــی براساس نوع بخش متفــاوت است. مواد  گند زد ا که بوسیله سازمــان غذا و داروی وزارت بهد اشت تایید و به ثبت

کردن با دستمال و یا برس  رسیده اند  برای نظافت سطوح محیطی بکار گرفته شود . باید  توجه داشت که حذف فیزیکی نیز که از طریق پاک

یر هزینه، زدن انجام می شود  و میزان تاثیر آن بــه اندازه و شایــد  بیشتر از عامل ضد میکروبی مورد استفاده خواهد بود . بنابراین عواملی نظ

فونت بیمارستان می تواند  ایمنی، سازگاری محصول با سطح، میزان پذیرش آن به وسیله کارکنان واحد خدمات و در نهایت کمیته کنترل ع

الزامی معیارهای اصلی جهت انتخاب ماده به ثبت رسیده باشــد . در صورت استفاده از مــاده گندزدا باید از وسایل ایمنی مناسب استفاده کرد و 

مورد استفاده مناسب از محصول در  ه داست کــه از احتیاط های استاندارد  پیــروی شود . همچنین باید  به دستورالعمل کارخانه تولید کنن

 توجه شود . 

 انواع سطوح محیطی 

همانطورکــه در مطالــب فوق اشاره گردید  سطوح محیطی بــه دو دسته سطوح خدماتی و سطوح تجهیــزات پزشکی تقسیم می گــردد  

ت با آنها وجود  د ارد مثــل کف ها و سقف سطوح خد ماتی نیز به دو دستــه تقسیم می شوند  که شامل ) سطوحــی کــه کمترین تماس دس

روش کار، تناوب دفعات نظافت و محصــولات مورد  استفــاده (ها و ) سطوحی کــه دست به طور مکرر بــا آنها در تماس است سطوح پر تماس

کز بهد اشتــی و درمانی مانند  دستگیره به وسیله سیاست های هر مرکز بهد اشتــی و درمانی تعیین می شود . بــا وجود  سطوح پر تماس در مرا

ن درب ها، نرده های تخت ،کلید هــای برق، دیوارهای اطــراف دستشویی در اتــاق بیمار، صفحه کلیــد  کامپیوتر، دکمه های آسانسور، ماشی

  .همودیالیز) باید بیشتر از سطوح کم تماس با دست، نظافت و یا گندزدایی شوند
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ن می د هد  که سطوح پرتماس ممکن است مخزنی برای عوامل بیماری زا باشد  و ایــن عوامــل را بطور مستقیم و یا غیر یافته های اخیر نشا

ایی سطوح پر تماس دمستقیم از طریق دست کارکنان مراکز بهد اشتی و درمانی به سایر بیماران و کارکنان منتقل نماید . پاک سازی و گندز

به دفعات بیشتر باید  انجام شود . کارشناسان بهداشت محیط بیمارستان و کنترل عفونت  ICUمراقبت های ویژه حداقل روزانه و در بخــش 

اهکارهای مناسب در مورد  گندزدایی و نظافت سطوح  اتخاذ کرده و جدول زمان بندی نظافت در پس از ارزیابی خطر برای سطوح پر تماس، بای

ارند مانند چارچوب پنجره ها، سطوح سخــت کف اتاق دهماهنگ کنند . سطوحی که تماس مکرر با دست نرا تهیه و با کارکنان واحد  خدمات 

به نظافت و آلود گــی زدایی نیاز دارند . انجام ،ها) هنگام وجود آلودگی یا لکه ترشحــات و نیز هنگامی که بیمار از مرکز مرخص می شــود

 توصیه می شود . ،ت لزوم برای حفاظت کارگرانی که به طور بالقوه در معرض آلودگی قرار دارندنظافت و آلودگــی زدایی منظم سطوح در صور

 همچنین بر تمیز کردن آلودگی های قابل مشاهده روی دیوارها، پرده ها و پنجره ها تاکید می شود . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایی از سطوح پر تماس در بیمارستان نمونه: 1شماره تصویر

 )ترین سطح آلودگی و تماس استنشان دهنده سطوح با بالانقاط قرمز رنگ، (
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 هایی از سطوح پر تماس در بیمارستان نمونه : 2شماره  تصویر

 )ترین سطح آلودگی و تماس استنقاط قرمز رنگ، نشان دهنده سطوح با بالا(                               

 

 

 

 

 

 

 س در بیمارستانسطوح پر تما هایی ازنمونه : 3شماره  تصویر

 )ترین سطح آلودگی و تماس استنقاط قرمز رنگ، نشان دهنده سطوح با بالا(                                    
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 هایی از سطوح پر تماس در بیمارستان نمونه : 4شماره  تصویر

 )ترین سطح آلود گی و تماس استنقاط قرمز رنگ، نشان دهنده سطوح با بالا(                                  

 ویژگی های حداقلی سطوح در مراکز بهد اشتی و درمانی

 نگهداری، تعمیر و قابلیت پاک سازی آسان 

 اهی بــرای ورود  میکروارگانیسم ها بــوده و به درستی نیز نمی توان آن را تمیز نمود . اقلامی که در پارچه هایــی که پــاره می شون

 راهی برای تجمع میکروارگانیسم ها بوده و تمیز کردن و گندزدایی آنها مشکل است .،یا ورقه ورقه می شوندخراش برداشته و 

 عدم حمایت از رشد میکروبی 

  مــوادی کــه رطوبت را حفظ می کننــد  بیشتر از رشد  میکروبی حمایــت می کنند  و مواد  از جنس پلاستیک فشرده و فلز کمتر از

ایت می کنند . استفاد ه از جنس چوب بــرای سطوح در بخش هایی از بیمارستان که بیماران دچــار نقص ایمنی رشد  میکروبی حم

 بستری هستند  باید اجتناب گردد . 

  قابلیت پاک سازی 

 ستانــی را داشته مبلمان، دیوارها و تجهیزات باید  توانایی مقاومت در برابر پاک کردن و سازگاری با شوینده ها و گندزداهــای بیمار

باشند . مبلمان راحتی در بخش هــای بیمارستان باید  با پارچه هــای ضــد  آب مقــاوم به آب، بــدون تخلخل و مقــاوم به پاک 

 سازی بــا گندزداهای بیمارستانی پوشانده شود . 
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 عدم وجود درز 

 کل است .درزها ممکن است باکتری ها را محبوس نموده و تمیز کردن آن نیز مش 

 سطح صاف بدون تخلخل 

 جذب خوب صدا/ اکواستیک 

 با دوام 

 پایدار 

  عدم قابلیت اشتعال کلاسI آتش 

  عدم وجود  غلظت بالای ترکیبات آلی فرار 

  نصب، تخریب و جایگزینی آسان 

 عدم حساسیت زایی -غیر سمی 

 .انعطاف پذیری و مقاومت به ضربه 

 نکات مهم  

هیــچ شواهدی که استفاده از ،ا موادی که رشد  باکتری ها را به تاخیز می اندازد، در حال توسعه هستنــداگرچــه محصــولات جدید  که ب

و محصولاتی با رویه اشبــاع از مواد  ضد میکروبی در محیط ،همــراه با کاهش خطر عفونت یا انتقال میکروارگانیسم ها در مراکز بهد اشتی 

 استفاده از این محصولات باید به دقت ارزیابی شوند .قبل از ،درمانی باشد  وجود  ندارد

همــه سطوح در بخش های درمانی باید  قابلیت پاک سازی بخصوص در بخش هایی که احتمال آلودگی با خون یا مایعات خونی بالاتر است را 

 .داشته باشد

 بیمارستان در یک سطح  گندزدایی لازم قبل و هنگام پاك سازی و اقدامات     

 قدامات لازم قبل و هنگام پاک سازی و گندزدایی یک سطح در بیمارستان عبارتند از:ا

 جدا ،بطــور واضــح مشخص از قسمت هایی که وسایل استریل/ تمیــز /گندزدایی شده در حال استفاده یا ذخیره هستند

 گردد .

 . دسترسی محدود از دیگر بخش ها داشته باشد 

 زی و ذخیره سازی تجهیزات ضروری فراهم گردد . فضای کافی برای فرایند پاک سا 
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  . دسترسی آسان به تسهیلات شستشوی دست فراهم گرد د 

  دیوارهــا و پارتیشن ها باید  بطــور منظم تمیز گردیده و از مــوادی ساخت شود که توانایی تحمل پاک سازی و گندزدایی

 را داشته باشد .

 گی کمتر به سمت بخش های بــا آلودگی بیشتر و از مساحت های زیاد به سمت پــاک سازی باید از بخش هــای با آلود

 مساحت کمتر انجام گردد . 

 خدمه نباید دوباره به قسمت های تمیز شده برگردد به سمت عقب حرکت ننماید.  

 نکات مهم       

 دیگر بیمارستان استفاده شود .  تجهیــزات پــاک سازی مورد  استفــاده در بخش آلودگی زدایی نبایــد  در هیچ بخش 

  . تا حد  امکان کلیه کارهای آلودگی زدایی و استریلیزاسیون در بخش استریلیزاسیون مرکزی بیمارستان انجام گردد 

  گذرانــدن موفقیت آمیز دوره های آموزشی مرتبط و معتبر برای کارشناس مورد استفاده در بخش استریلیزاسیون مرکزی

 ی است .بیمارستان الزام

 های آموزشی مرتبط  هر فرد که در هر مرحله ای از فرایند گندزدایی و استریلیزاسیون در بیمارستان دخیل باشد  باید دوره

 را با موفقیت گذرانده باشد .

 حداقل تعداد دفعات پاك سازی سطوح محیطی   

 هیزات باید حداقل روزانه تمیز و گندزدایی تمامی قسمت های کاری، میزهــا، استندها، سطوح آماده سازی غذا و سطوح تج

 شود .

 . کف باید حداقل روزانه تمیز شود 

 . سینک ها حد اقل باید هر شیفت کاری و در صورت نیاز به دفعات بیشتر تمیز شود 

 دتمیز گرد سینک هــای مورد  استفاده برای تجهیزات آندوسکوپ و تنفســی باید  بین هر بیمار هر بار استفاده . 

 راهکارهای نظافت بخش های درمانی ویژه بیمارستان    

 راهکارهای اصلی نظافت بخش های درمانی ویژه در بیمارستان عبارتند از: 

 ه دگرد گیری سطوح افقی به طور روزانه بــه وسیله پارچه مرطوب شده با مواد پاک کننده و یا گندزدای ثبت ش (الــف
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گردگیری مرطوب در سطوحی که بالای سر بیمار قرار دارند  به منظور جلوگیری از تماس بیمار با مواد  احتیاط هنگام استفاده از وسیله  (ب

 گندزدا و پاک کننده

 عدم استفاده از وسایل نظافتی که باعث تولید ذرات معلق و یا گرد و غبار می شوند . (ج

 یمنی به خصوص هنگام خالی کردن آنهامجهز کردن جارو برقی ها به فیلتر هپا در بخش بیماران با نقص ا (د 

 نظافت منظم و حصول اطمینان از حذف موثر ذرات( ه

بیشتریــن مشکل در این بخش ها نسبت به بخش های دیگــر، پراکندگی میکروارگانیسم ها در هوا از طریــق ذرات و یــا گرد و غبار است. 

ت گــردوخــاک را در محیط پخش کنند . وقتی که در نزدیکی بخش بیمــاران اگر جــارو برقی ها به طور مناسب کــار نکنند  ممکن اس

ب اتاق اینگونه بیماران بسته شــود . آلود گی فیلترهای موجود  در دستگاه های تمیز رنقص ایمنی از جارو برقــی استفاده می شود بایــد د

لترها باید  به طور منظم تمیز شوند  و یا این که با توجه به دستورالعمل تولید به قارچ و باکتری به طور حتم وجود دارد. بنابراین این فی هکنند

 .کننده، به طور مرتب تعویض شوند

 راهکارهای نظافت ترشحات خونی و سایر مایعات بدن 

با وجود  این، نظافت و انتقال نمی یابند .  از طریق سطوح خدماتی کــف اتاق، دیوارها، سقف Cو هپاتیت  Bویروس هــای ایدز، هپاتیــت 

نیز توصیه می شود .  1OSHAگندزدایی کردن سریع سطوح آلوده به خون و یا ترشحات بدنی در کنترل عفونت تاثیر مثبتی دارد  و به وسیله 

یروس هپاتیت عادی غیر فعال می شــود . و هتحقیقات نشان می د هد که ویروس ایدز به سرعت بعد از مواجهه با محلول های گندزدایی کنند

B  نیز در مواجهه با انواع گوناگونی از میکروب کش ها از جمله ترکیبات چهارتایی آمونیوم غیر فعال می شود . هیپوکلریت سدیم محلولی کم

راوان هزینه است و جزء محلول های گندزد ایــی کننده موثر با طیــف وسیع طبقه بندی می شود  که برای گندزدایی این سطوح کاربرد  فــ

ابتدا کارکنان باید ماده قابل رویت را با مواد جاذب نظیر پارچه های ،دارد. هنگامی که لکه های بزرگ خــون و یا مایعات بدن وجود داشته باشند

دیم سایر تنظیف یا حوله های کاغذی غیر قابل نشت ،برطــرف ساخته و سپس ناحیــه را نظافت و گندزدایــی کنند . علاوه بــر هیپوکلریت س

 در این مورد کاربرد داشته باشند . .محصولات ثبت شده به وسیله اداره کل نظارت بر غذا و داروی وزارت بهداشت کشور نیز می توانند 

 پاك سازی تجهیزات پزشکی  

ا ارائه کنند . این تولید کنندگــان تجهیزات پزشکی باید  دستورالعمل هایــی در خصوص نحوه مراقبت و نگهداری از تجهیزات شان ر

 دستورالعمل ها باید شامل اطلاعاتی درباره موارد زیر باشد :
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 زداهای شیمیایید. سازگاری تجهیزات با گن1

 . آیا تجهیزات نسبت به آب مقاوم بوده و یا امکان غوطه ور سازی ایمن آنها برای پاک سازی وجود  دارد ؟۲

 ید آلودگی زدایی شوند ؟. در صورت نیاز به سرویس، تجهیزات چگونه با۳

 تجهیزاتی را که نمی توان بطور مناسب تمیز و گندزدایی نمود نباید در محیط درمانی استفاده گردد .

 پاك سازی تجهیزات قابل استفاده مجدد     

ناً نمی تواند گندزدایی یا سازی همیشه قبل از گندزدایی یا استریلیزاسیون ضــروری است. ابزار و تجهیزاتی که تمیز نشده است مطمئ پــاک

باقیمانده فضولات خاک، خون، مایعات بدن ،چــرک میکروارگانیسم هــا را از اثر ،اگــر ابزار و تجهیزات به درستی تمیز نشوند استریل شوند .

باشد . وسایل قابل استفاده مجدد   ایی یا استریلیزاسیون بدون کارایی میدفرایند  گندزدایی یــا استریلیزاسیون محافظت کرده و کل فرایند گندز

مانند لوله ها، کاتترها باید یکبار مصرف استفاده ،کوچک یا خصوصیات دیگری که تمیز کردن آنها را دشوار می نماید با حفره های سوراخ های

 .دشون

 الزامات پیش پاك سازی در محل استفاده ابزار و تجهیزات   

برای جلوگیری از خشک شدن مواد  .باید وسایل پزشکی را بوسیله آبکشی با آب آشامیدنی تمیز نمایند مصرف کننده ابزار و تجهیزات بلافاصله

 آلی روی آن باید بلافاصله تمیز شوند .

 . پیش پاک سازی باعث آسان تر کردن فرایند تمیز کردن می گردد 

  باشند .محصولات مورد  استفاده در پیش پاک سازی باید  متناسب با وسیله مورد  نظر 

 باید از رقت مناسب مورد استفاده اطمینان حاصل نمود .،اگر از شوینده ها استفاده می شود 

 . از غوطه ور سازی وسیله بمدت زیادی اجتناب گردد 

  از محلــول نمکی برای غوطه ور سازی استفــاده نشود  ممکن است باعث صدمه به بعضی از وسایل پزشکی گردد. 

 استریل و یا فیلتر شده باعث حذف سودوموناس موجود در آب شهر میگردد،بالا میشوند با آب مقطر آبکشی ابزاری که سطح. 

 حمل و جابجایی وسایل آلوده 

 وسایل پزشکی آلوده باید  بگونه ای حمل گردد  که خطر مواجهه و یا صدمه به کارکنان و بیماران و آلودگی سطوح محیطی را کاهش دهد . 

 استفاده باید هرچه سریع تر به قسمت آلودگی زدایی انتقال یابد . وسایل آلوده پس از 

 . وسایل آلوده باید در هنگام جابجایی بوسیله کاور بطور کامل پوشانده شود 
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 . وسایل آلوده و استریل نباید با مسیــر جابجایــی وسایل آلوده باید از مسیرهای کم رفت و آمد و به دور از بخش های ایزوله باشد

 .دیگر جابجا شونیکد

 اصول استفاده از دستکش تمیز

هنگام دست زدن به خون، مایعات، ترشحات، مواد دفعی بدن بیمار، وسایل آلوده و در زمان خونگیری و سایر اقدامات تهاجمی باید دستکش 

 .تمیز پوشید

 .قبل از تماس با مخاط ها و پوست آسیب دیده باید دستکش تمیز پوشید

 .ر کارهای مختلف و اقدامات تهاجهی صورت می گیرد دستکشها باید در فواصل انجام این امور تعویض شونداگر برای یک بیما

بلافاصله پس از استفاده از دستکش،  همچنین بعد از تماس با ماده ای که ممکن است حاوی تعداد زیاد میکروارگانیسم باشد، دستکش ها باید

 .وده و قبل از تماس با بیمار دیگر، باید دستکش ها را از دست ها خارج نمودقبل از دست زدن به سطوح و وسایل غیر آل

 .همیشه بعد از خارج نمودن دستکش باید دست ها شسته شوند

کشت خون ،پونکسیون مایعات بدن پوشیدن دستکش :اقدامات جراحی ،پانسمان ،گرفتن نمونه استریل  :در زمان انجام اقدامات آسپتیک 

 .ستاستریل الزامی ا

هنگام جمع  .هنگام نقل و انتقال نمونه های ادرار و خون بیماران به آزمایشگاه ،هنگام نظافت و شستشوی سرویس بهداشتی و حمام بیماران،

 .آوری و تخلیه زباله های بخش در صورت آلوده شدن دستکش ها بلافاصله آن ها را عوض و اقدام بعدی را انجام دهید

 .دستکش ،قبل از تماس با سطوح و وسایل غیر آلوده قبل از رفتن بر بالین بیماردیگر دستکش ها را در آورید پس از هر بار استفاده از

 .بعد از هر بار در آوردن دستکش ها بهداشت دست ها را رعایت کنید
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 ()بووی دیکB.D دستورالعمل استفاده از اندیکاتورها، اسپورها، پک شاهد و تست های 

یکاتور ها جهت اطمینان از انجام صحیح و کامل فرایند استرلیزاسیون ضروری بوده و جزئی از دستورالعمل های استفاده از اند

.کنترل عفونت می باشد که در ارزشیابی بخش نیز مورد توجه قرار می گیرد

همان  1:اندیکاتور کلاس
ت چسب اکی بر روی کلیه س

ها

جهت  4:اندیکاتور کلاس
قلم 12ست های کمتر از 

جهت  x:اندیکاتور کلاس 
قلم 12ست های بیشتر از
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 سال آن در پایان ماه به ثبت آمار مصرفی اندیکاتور استفاده شده در فرم های مخصوص، مهر و امضاء توسط سرپرستار بخش و ار

  .واحد کنترل عفونت الزامی است

 بایگانی اندیکاتورهای استفاده شده در پرونده ی بیمارانجام شود. 

  نصب اندیکاتور ست در پرونده بیمار الزامی است ونشان دهنده استفاده از ست استریل در زمان انجام تعویض پانسمان عمل

 .جراحی و است

 ن مرکزی در ابتدای هر سیکل کاری یا با یک سوم بار تست بووی دیک جهت بررسی نفوذ پذیری بخاردر در واحد استریلیزاسیو

 .اتوکلاو پره وکیوم استفاده می شود و نتیجه در دفتر مخصوص ثبت می گردد

 دند ونتیجه در در ابتدای هر سیکل دستگاه های اتوکلاو پگ شاهد گذاشته می شود تا انجام صحیح روند استریل ست ها کنترل گر

 .دفتر مخصوص ثبت می شود 

  در دستگاه پلاسما واتیلن اکساید اندیکاتور مخصوص گذاشته می شود. 

  تست اسپور به صورت هفته ای در دستگاه اتوکلاو جهت بررسی عملکرد دستگاه استفاده شده و نتایج ان در دفتر مخصوص ثبت

 .می شود

 اتورهای مورد استفاده در ست ها ،ضمن عدم استفاده از ست به واحد استریلیزاسیون و در صورت عدم تغییر رنگ هر کدام از اندیک

.وندکنترل عفونت اطلاع داده تا کلیه ست های استریل شده در آن تاریخ جمع شده و بررسی های لازم انجام ش
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 نحوه استفاده از صابون مایع       

و صابون های  ظرف دستشویی آلوده به قطرات صابون گردید بایستی روزانه تمیز در صورتی که هنگام استفاده از صابون مایع اطراف

کرده وحتما پس از شستشو و  پس از اتمام صابون موجود در ظرف صابون مایع از پر کردن مجدد آن خودداری .اضافی پاک گردد

مذبور و یا پر کردن مجدد آن بدون شستشو  باقی ماندن آلودگی ها در اطراف ظرف .خشک کردن ظرف اقدام به پر کردن آن نمایید

 .می شود و خشک  کردن آن باعث رشد باکتری های بیمارستانی در صابون مایع

 نحوه نگهداری و ضدعفونی تیغه های لارنگوسکوپ و آمبوبگ      

 تیغه های لارنگوسکوپ )الف

کاملا  درجه 45رنگوسکوپ باید زیر سطح آب با دمای تیغه های لا ....)صابون مایع، تاید یا (ابتدا با یک برس و ماده دترجنت 

-15به مدت  )یا هر محلول ابزار سطح بالای موجود در بخش( شستشو شوند، سپس آبکشی و خشک شده و در محلول آ نیوزایم

یا باکس در  بعد از اتمام زمان فوق، تیغه ها از محلول خارج و با روش تمیز آبکشی و خشک می شوند و .دقیقه قرار بگیرند 20

.تمیز شود دسته لارنگوسکوپ با دستمال آغشته به محلول ضدعفونی،. قرار گیرند دار قابل گندزداییدیش درب
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 آمبوبگ)ب 

خشک شده و  ابتدا اتصالات آمبوبگ جدا شده و با آب و برس و یک دترجنت زیر سطح آب کاملا شسته شده و سپس تا حد امکان

خشک شدن  بعد از .سپس شسته، آبکشی و خشک شوند .گردنددقیقه غوطه ور  15-20در محلول آماده آنیوزایم به مدت 

لازم به توضیح است که  .قبل از تست آن دستها هندراب شود .دنگهداری گرد دار قابل گندزدایییا دیش دربباکس در امبوبگ 

 .آمبوبگ هایی که اتصالات آن قابل جدا شدن نیست، یکبار مصرف می باشند

 

 رنحوه ضدعفونی انکوباتو

با توجه به (جهت انکوباتور از آب استریل استفاده شود  .بار در روز شسته و ضد عفونی گردد 1طبق روتین بخش انکوباتور بایستی 

درطول بستری یک  .مستفرغه یا هر ترشح دیگری ضدعفونی کامل صورت گیرد درصورت بروز آلودگی مواد دفعی،. )امکانات بخش

ابتدا پارچـه تنظیـف، ماده ضدعفونی کننده، ضدعفونی انکوباتور، به منظور  .نوزاد ویا بین دو نوزاد ضدعفونی انکوباتور الزامی است

پرسنل مربوطه بایستی از وسایل حفاظتی شامل ماسک دستکش و  .دسترس قرار دهید وسایل شستشوبا اب را آماده نمایید و در

 .استفاده نمایند گانو  پیش بند پلاستیکی، محافظ چشم

 .، کاملًا ضد عفونی کنیددعفونی کننده مناسبضلیه قطعات را خارج نمایید و با ماده ک (1

 .کی از مخازن مهم عفونت در انکوباتور مخزن آب است که بایستی شسته و ضد عفونی گرددی (۲

 .کف مخزن آب داخلی را کاملًا شسته و ضد عفونی نمایید (۳

 .عفونی گردد از دیگر مخازن عفونت در انکوباتور تیغه های فن می باشد که بایستی کاملًا شسته و سپس ضد (۴

 .شستشوی قسمتهای مختلف در انکوباتور ابتدا از داخل و سپس از خارج با ماده شوینده شسته و ضدعفونی کنید (5

 .بعد از خشک شدن وهوادهی انکوباتور قابل استفاده است (6

پس از خارج کردن وسایل حفاظتی دستها را بشویید (7

 باعث جلوگیری از کاهش غلظت محلول ازم قبل از غوطه ور نمودن در محلول ضدعفونیخشک کردن لو

 .می گردد ضدعفونی
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  بیمار بدن شیو نحوه

تا  یمار شب قبل از ورود به اتاق عمل حمام رفته وبدون آسیب به پوست، موهای ناحیه عمل را با قیچیب دارای فعالیت، در بیماران 

صدمات پوستی در ناحیه عمل ریسک عفونت در  .حد ممکن کوتاه کند وبا ماشین ریش تراش برقی شخصی حجم مو را کاهش دهد

درصورت بستری بودن بیماردر بیمارستان وعدم . تهیه شود محل عمل جراحی را بالا می برد پمفلت آموزشی در بخشهای مربوطه

موهای ناحیه مورد عمل را تا حد ممکن با قیچی کوتاه . امکان حمام رفتن بهتر است در صورت صلاحدید حمام در تخت داده شود

استفاده از تیغ کلا خطرناک چند که هر  ف ناحیه عمل از موها تمیز شود.کرده و با ماشین برقی شخصی بیمار یا تیغ شیو یکبار مصر

درصورت  (موجود نیست بهتر است از کرمهای موبر ریش تراش برقی با سر قابل ضدعفونیاگر  بوده وریسک عفونت را بالا می برد و

درمنزل از این مواد استفاده کرده وموهای بدن خود را  شود بیمار استفاده شود وخصوصا توصیه )عدم حساسیت بیمار به کرم موبر

 .در اتاق عمل یا بخش در صورت نیاز به شیو حتما از تیغ و دستگاه شیو یکبار مصرف استفاده شود .ر موضع عمل پاکسازی کندد

 .استفاده نشود )دستگاه ریش تراش سنتی (به هیچ عنوان از دستگاه شیو فلزی چند بار مصرف با تیغ قابل تعویض 

 بخور دستگاه گندزدایی نحوه

آن ضروری  دستگاه بخور مرطوب بوده و در تماس مستقیم با مجرای تنفسی بیمار است، ضدعفونی و تمیز کردن با توجه به اینکه

مُحیطهای مرطوب مکان  .است در ضمن دستگاه بخور جزء لوازم بحرانی تلقی شده و گند زدایی سطح بالا برای آن ضروری .میباشد

دستگاه بخور از دو قسمت مجزا شامل قسمت  .می باشد اکتری های گرم منفیمناسبی برای رشد انواع میکروارگانیسمها و بخصوص ب

قسمت برق دستگاه غیر قابل شستشو بوده و برای ضدعفونی آن بایستی از یک دستمال تمیز،  .برقی و محفظه آب تشکیل شده است

شو بوده و برای ضدعفونی و تمیز از دستگاه قابل شستب محفظه آقسمت  .آغشته به محلول الکلی موجود در بخش استفاده کرد

شکل غوطه ور بودن زیر سطح آب جرم زدایی گردد سپس خشک شده و در  به کردن آن بایستی با یک ماده دترجنت و برس،

 .به مدت زمان لازم قرار گرفته و مجدد آبکشی و خشک گردد محلول سطح بالای ابزار موجود در بخش

ساعت از دستگاه  6تا  3اجسام پلاستیکی و نیمه پلاستیکی بعد از طی مراحل گند زدایی، باید با توجه به قابلیت ماندگاری کلر روی 

هنگام اتمام کار و جمع کردن دستگاه و  بیمار 2فاصله ی بین   شامل زمان 2برنامه ی شستشو و گند زدایی در انجام  استفاده نشود.

 ضروری است. برای استفاده ی بعدی
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تشکیل جرم در  زیرا باعث .قط بایستی از آب مقطر استفاده شده و از پر کردن آن با آب معمولی پرهیز شودبرای پر کردن دستگاه ف

 .در صورت عدم استفاده، مخزن دستگاه بخور باید کاملا خشک باشد .داخل مخزن می گردد

 اکسیژن فلومتر نگهداری و شستشو نحوه        

طوب بوده و در تماس مستقیم با مجرای تنفسی بیمار است، ضدعفونی و تمیز توجه به اینکه فلومتر اکسیژن همیشه مربا 

در ضمن مخازن آب مقطر اکسیژن جزء لوازم بحرانی تلقی شده و گند زدایی سطح بالا برای آن  .کردن آن ضروری میباشد

گرم منفی می های ی مُحیطهای مرطوب مکان مناسبی برای رشد انواع میکروارگانیسمها و بخصوص باکتر .ضروری است

فلومترهایی که استفاده  .دستگاه اکسیژن تراپی از دو قسمت مجزا شامل مانومترها و محفظه آب تشکیل شده است .باشد

برای مرطوب کردن دستگاه فقط بایستی از آب مقطر استفاده شده  .نمی شوند باید هفته ای یکبار مجدد گندزدایی گردند

ر صورتی عدم اکسیژن د .زیرا باعث تشکیل جرم در داخل فلومتر می گردد .لی پرهیز شودو از مرطوب کردن آن با آب معمو

هنگام استفاده ی  .ضرورتی ندارد در این صورت ذکر تاریخ روی آن .تراپی برای بیمار، مخزن آب مقطر باید خشک باشد

 .بیمار از اکسیژن و ریختن آب مقطر داخل مخزن مانومتر، ذکر تاریخ ضروری است

 مانومتر         

الکلی  این قسمت از دستگاه غیر قابل شستشو بوده و برای ضدعفونی آن بایستی از یک دستمال تمیز، آغشته به محلول

 .موجود در بخش استفاده کرد

 آب محفظه        

یک  شده و سپس بااین قسمت از دستگاه قابل شستشو بوده و برای ضدعفونی و تمیز کردن آن بایستی ابتدا از مانومتر جدا 

ابزار موجود  و بعد از خشک نمودن آن را در محلول گند زدای سطح بالای مخصوص .ماده دترجنت و برس، جرم زدایی شود

با توجه به قابلیت ماندگاری کلر روی  .دقیقه غوطه ور شود سپس به دقت آب کشی و خشک گردد 20در بخش به مدت 

برنامه انجام  .ساعت از وسیله استفاده نشود xتا  3از طی مراحل گند زدایی، باید اجسام پلاستیکی و نیمه پلاستیکی بعد 

 .ضرورت دارد ساعت یکبار 24در غیر این صورت هر ر، بیما 2در فاصله ی بین  ،زمان 2ی شستشو و گند زدایی در 
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 ونتیلاتور گندزدایی نحوه          

م ه قرار می گیرد که اکثر آنها با استفاده از فیلتر، بخوبی محافظت شده و لزوامروزه انواع فراوانی از ونتیلاتور مورد استفاد

 .داشت در مورد استفاده از فیلتر باید به موارد زیر توجه .ضدعفونی نمودن دستگاه را بطور قابل توجهی کاهش داده است

 فیلتر دور انداخته شود و برای بیمار بعدی برای هر بیمار فیلتر جداگانه استفاده شده و پس از جدا شدن بیمار از ونتیلاتور

 .فیلتر مجدد گذاشته شود

بیمار  در صورتیکه .ساعت تعویض گردد 48برای بیمارانیکه بمدت طولانی از ونتیلاتور استفاده می شود، فیلتر بایستی هر 

بیمار از  جداشدن قطعیعفونت قابل توجهی از قبیل عفونتهای میکروبی، ویروسی و قارچی داشته باشد بایستی پس از 

دستورالعمل  دستگاه، قسمتهای قابل شستشوی دستگاه از یکدیگر جدا شده و داخل محلول ضدعفونی کننده سطح بالاطبق

در انتها تمامی  دقیقه غوطه ور شده و سپس جرم زدایی و با آب شستشو و آبکشی شود 20ضدعفونی کننده ها به مدت 

قسمتهای مرطوب کننده ونتیلاتور  .ده و لوله ها آویزان گردند تا بطور کامل خشک شوندقطعات بصورت وارونه قرار داده ش

از جدا  سپ .ضدعفونی کرد )سانتیگراد  درجه (70درجه حرارت کم  را میتوان با استفاده از ماشینهای شستشو یا بخار با

بعدی استفاده  ، سپس برای بیمارشدن بیمار از ونتیلاتور قسمت مرطوب کننده بایستی شسته،ضدعفونی و خشک شده

 .ساعت توصیه میگردد 48در مورد بیمارانی که به مدت طولانی از ونتیلاتور استفاده می شود شستشوی آن هر  .شود

. خشک شدن تمامی قسمتها برای استفاده مجدد ضروری بوده و رشد میکروارگانیسم ها بطور قابل توجهی کاهش می دهد: توجه

 .وح خارجی ونتیلاتور به دستورالعمل شرکت سازنده توجه شودبرای گندزدایی سط

 ساکشن دستگاه ضدعفونی و نگهداری نحوه      

باتل مربوط به ساکشن بدون در نظر گرفتن مقدار مایع  .در صورت نیاز به ساکشن برای بیماران وجود ساکشن جداگانه برای هر بیمار الزامیست

داخل حوضچه ی مخصوص تخلیه ی ساکشن یا محلی که مخصوص این کار  باتل می بایست .ه گردندآسپیره شده بایستی بطور مرتب تخلی

رعایت د. شسته شده و آب کشی و خشک شو ٪1در نظر گرفته شده است، تخلیه شده، سپس با محلول گندزدای سطح متوسط مثل آب ژاول 

استفاده از دستکش های غیراستریل  .تستشوی ساکشن الزامی اسهنگام تخلیه و ش ....)دستکش، عینک محافظ و (احتیاطات استاندارد 
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پس از هر بار استفاده از دستگاه ساکشن برای بیمار ، بایستی کاتتر  .کافی بوده و شستشوی دستها پس از دفع مایع باتل، ضروری می باشد 

 .جدیدی مورد استفاده قرار گیرد

جهت ضد عفونی، به  ره شده وجود داشته باشد، می توان به مقدار کافی آب ژاولدر صورتیکه احتمال آلودگی محیط توسط ترشحات آسپی

در مدتی که دستگاه ساکشن مورد  .دقیقه قبل از تخلیه و شستشو به همین حال باقی گذاشت 20داخل باتل آسپیره نموده و حداقل به مدت 

 .استفاده قرار نمی گیرد، باتل بایست به صورت خشک نگهداری شود

 ها تی از استفاده نحوه

 حتماً هنگام تی کشیدن از دستکش ، ماسک و چکمه استفاده کنید 

  بعد از پایان کار(هیچگاه ظرف تیشویی را با آب در تی شویخانه نگذارید( 

 حتماً بعد از پایان کار تی را با آب فراوان شسته و ضدعفونی کرده و در جای مخصوص خود بگذارید.  

 است و از حرکت رفت و برگشتی آن خودداری نمائید تی کشیدن به روش مارپیچی 

 قرار گیرند قفسه های واقع در تی شویخانه همواره تمیز باشد و وسایل مورد استفاده به صورت منظم و با چیدمان مناسب روی آن. 

 وسایل مربوط به نظافت از قبیل سطل ها، نخ تی باید بصورت خشک و در محل مناسب نگهداری شود. 

 ید همیشه آویزان باشند و در صورت امکان در هوای آزاد نگهداری شوندتی ها با. 

 بصورت  خشک نمودن وسایل تمیز کننده زمین لازم بوده زیرا براحتی با باسیل های گرم منفی آلوده می شوند ولی این آلودگی

 .موقت به سطح زمین منتقل شده و مشکل جدی ایجاد نمی کند
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گانواع تی های مورد استفاده بر اساس رنتقسیم بندی :  5تصویر شماره 

اتاق :سفید
رست پرسنل

اتاق بیماران:زرد
و راهروها

اتاق ایزوله: زقرم

استیشن:سبز
پرستاری
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 آشغال سطل شستشوی نحوه

وارونه نگهداری شود تا  شستشو شود و به صورت در پایان هر شیفت که زباله ها تخلیه می شوند باید سطل های آشغال با آب داغ و دترجنت

 .خشک شود و سپس کیسه زباله تمیز کشیده شود

 قفسه دارویینحوه نظافت انبار 

گذاشتن کارتن در  انبارها باید هرهفته بادستمال مرطوب گردگیری شود، و از.قفسه داروی بایدهرهفته با دستمال مرطوب گردگیری شوند 

 .انبار جداً خودداری شود

 رنحوه نگهداری و ضد عفونی ترمومت

در صورتیکه برای بیمار از  .باسیل های گرم منفی خواهد شد نگهداری دائم ترمومتر در مواد ضد عفونی کننده باعث افزایش احتمال رشد

درصد تمیز شده و سپس با اب شستشو و 70الکل  ترمومتر اختصاصی استفاده می شود بایستی پس از هر بار استفاده، توسط پنبه اغشته به

 .بصورت خشک برای دفعات بعدی نگهداری شود

 10درصد به مدت  70آبکشی نموده و در الکل و  کرده و بادترجنت سرد و خنثی شسته ترمومتر را تمیز :ترمومتر مشترک بین بیماران

 .دقیقه غوطه ور نمایید سپس خشک نمایید

 نحوه ضدعفونی لوله های خرطومی

از لوله  در بیمارانی که به مدت طولانی. یکبار مصرف می باشد و بعد از هر بیمار تعویض می شودمعمولا لوله های خرطومی در بیمارستان 

ابتدا لوله های  :در صورت ضد عفونی کردن به این صورت انجام می شود .روز لوله ها تعویض می گردد 5تا  3خرطومی استفاده می شود هر 

دقیقه غوطه ور و بعد از آبکشی داخل  5خرطومی زیر شیر آب تمیز شود تا ترشحات آن تمیز شده و درمحلول پاک کننده آنزیمی به مدت 

فیلترها از نوع  .دقیقه قرار گرفته و سپس آبکشی و خشک گردد و به صورت آویزان نگهداری شود 10ضدعفونی سطح بالا به مدت محلول 

 یکبار مصرف می باشند و بعد از گذشت مدت زمان مصرف آن تعویض می گردد.
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 نحوه شستشو و ضدعفونی بدپن

فاده از بد پن حتماً بایستی دستها شسته شوند حتی اگر ظرف مورد نظر ظاهراً تمیز جایی یا است هپس از جاب برای جلوگیری از انتقال عفونت،

در صورت خرابی یا عدم وجود دستگاه شستشو در بخدش ،  .باشد لگن ها بایستی در ماشین شستشوی لگن شستشو و ضد عفونی گردد

 .استفاده نمود )بصورت جایگزین می توان از محلول هیپو کلریت سدیم )وایتکس

 نحوه شستشو و ضدعفونی یورین باتل

ظروف ادراری که  .برای شستشو و ضد عفونی این ظروف استفاده از دستگاه شستشو و ضد عفونی کننده همراه با حرارت اکیداً توصیه میشود

 .اً شسته شودبا حرارت ضد عفونی نشده باشند ، حتماً بایستی بعنوان ظروف آلوده تلقی گردند و دستها پس از تماس با آن حتم

در صد ضدعفونی می گردد و در  1در این بیمارستان در بخشهایی که دستگاه لگن شوی نداریم لوله ها در پایان هر شیفت در محلول وایتکس

ک به بخش پشت آن تاریخ زده می شود و بعد از ی قفسه مخصوص قرار داده می شود تا خشک شود و ضمناً هنگام تحویل لوله و لگن از انبار

 .هفته از رده خارج می شود

 نحوه تمیز کردن دستگاه الکتروشوك

خشک  باید توجه داشت که بعد از هر بار استفاده از دستگاه و اتمام شوک دادن به بیمار بلا فاصله پدال های الکتروشوک از ژل پاک شود، تا از

روی پدال های الکتروشوک موجب تشکیل رسوبات و اختلال  باقی ماندن ژل .شدن ژل و نفوذ آن به داخل شیارهای پدال ها جلوگیری کند

برای تمیز کردن پدال های الکتروشوک باید ابتدا ژل را از روی پدال هاپاک نمود و سپس با الکل آن را ضد عفونی  .عملکرد پدال خواهد شد

حه فقط از دستمال . نمایشگر داخل دستگاه کرد سایر قسمت های دستگاه را باید با دستمال مرطوب تمیز کرد بخصوص جهت تمیز کردن صف

مرطوب استفاده کرد، بهتر است جهت جلوگیری از نفوذ آب، سرم و استفاده شود ولی باید دقت داشت که هنگام ...به  ECGاز کاور ضد آب 

 شروع به کار باید دستگاه کاور از روی دستگاه برداشته شود.

 ECGنحوه گندزدایی 

 .ها را با پنبه و الکل شستشو دهیدپس از هر بیمار الکترود
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 نحوه گندزدایی دستگاه پمپ سرم

ابتدا با یک دستمال آغشته به محلول ضد عفونی سطوح، سطح بیرونی دستگاه را ضدعفونی نمایید و با یک دستمال مرطوب روی صفحه را 

تفاده از پنبه آغشته به الکل هفتاد درصد یا محلول با اس......:گلوکومترو افتالمسکوپ، دستورالعمل گندزدایی اتوسکوپ، .تمییز نمایید

 .های ضدعفونی موجود در بخش گند زدایی انجام شود

 طریقه گند زدایی مانیتور

 .گند زدایی شوددرصد  70صفحه اصلی باید با دستمال مرطوب فقط تمیز شود و قسمت های خارجی با الکل 

 نحوه نظافت ترالی پانسمان و دارو

 .ار و پایان هر شیفت کاری بایستی روی ترایلی را با محلول ضد عفونی سطوح، ضدعفونی کردقبل از انجام ک

 نظافت دستگاه فشار سنج گوشی

 .کاف دستگاه فشار سنج در صورت آلودگی خارج و شسته شود .درصد ضدعفونی شود 70گوشی فشار سنج باید با الکل 

 نظافت یخچال

 .اید دقت شود گذاشتن پلاستیک سیاه و رنگی داخل یخچال ممنوع می باشدیخچال ها به صورت هفتگی تمیز شود و ب

 لباس محل کار

 .لباسهای کار بایستی در بیمارستان شسته و نگهداری شده و از بردن آنها و منزلت اکیداً خودداری گردد

 ایستگاه پرستاری

تمیز از دستمال های جداگانه استفاده شود و دستمال ها پس از برای تمیز کردن استیشن اتاق بیماران یخچال پرسنل و کلیه جاهای کثیف و 

هر بار استفاده شده شسته و کاملا خشک شود از دست زدن به جاهای تمیز مثل تلفن استیشن داخل یخچال ها و جاهای تمیز با دستکش و 

 دست آلوده اکیداً خودداری گردد چون باعث ایجاد بیماری در تمامی پرسنل ها می شود.
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ای جمع آوری زباله و شستشوی توالت ها بایستی از دستکش مخصوص استفاده شود در هنگام کار از لباس کار لباس مناسب و دستکش و بر

کلیه وسایل شخصی بایستی در کمد لباس مخصوص قرار داده شده  .در هنگام شستشوی سرویس های بهداشتی حتما از چکمه استفاده شود

سایر قسمتهای بخش خودداری گردد در هنگام پذیرش بیمار لباس های شخصی او را به همراه وی تحویل داده و و قرار دادن این وسایل در 

 .توصیه گردد به منزل ببرند و در مورد بیمارانی که امکان بردن لباس های به منزل نباشد کیسه پلاستیکی جهت گذاشتن لباس ها داده شود
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 شیردوش عفونی ضد نحوه

بدین صورت که قطعات شیر دوش جدا .از شیردوش هر بخش از ان را که در معرض شیر مادر بوده باید شسته شودبعد ازاستفاده  .1

استفاده از اب سرد جهت شستشو مانع از باقی ماندن میکروب و چربی های .دقیقه در اب سرد خیس می شود 5شده سپس برای 

 .اضافی شیر در ان می گردد

هر .درون اب سرد باقی ماند باید ان را بوسیله مواد گندزدا با پایه الکل و به طریق غوطه ور سازی شستبعد از اینکه برای مدت زمانی  .۲

 .ثانیه در محلول مناسب غوطه ور شود 15 بخش از ان حداقل باید به مدت

 .ابکشی با اب ساده برای زدودنمواد ضد عفونی باید به طور مناسب انجام شود .۳

نباید قطعات با حوله خشک شود (ا باید بر روی یک قفسه یا حوله کاغذی قرار داد تا خشک شود بعداز ابکشی قطعات شیردوش ر .۴

 )زیرا این عمل ممکن است موجب انتقال میکروب یا باکتری به شیردوش گردد

 قسمت خارجی پمپ شیردوش باید به طور روزانه به وسیله پارچه تمیز شود .5

د.ر گیرپمپ شیردوش نباید در معرض رطوبت قرا .6
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