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  مقدمه  

موجب اشاعه بیماری های  عفونت های بیمارستانی یکی از مشکلات پزشکی اجتماعی و اقتصادی در کشورهای در حال توسعه است که

های  های میکروبی شووودپیشوو یری وکنترل عفونت قاومت مانی وم های در نه  ماران ، مرگ ومیر ، افزایش هزی مت طولانی بی قا عفونی ، ا

بیمارستانی ناشی ازخدمات بهداشتی درمانی نیازمند برنامه ریزی دقیق ،تدوین خط مشی هاوروشها ،تامین امکانات وتسهیلات ،اجرای 

خط مشی هاوروشها توسط پرسنل آموزش دیده میباشد.همچنین نقش رهبران سازمان درموفقیت برنامه های پیش یری وکنترل  دقیق

 عفونتهای بیمارستانی اهمیت ویژه ای دارد. 

 باشند:هاي بيمارستاني از چند جنبه حائز اهميت ميعفونت

 و میر و ناخوشی بیماران مرگ -

 بیماران در بیمارستانافزایش طول مدت بستری  -

 افزایش هزینه های ناشی از طولانی شدن اقامت بیماران، اقدامات تشخیصی و درمانی -

 بيمارستاني عفونت تعریف

 و آید می پدید آن از حاصل  سم یا عفونی عامل وجود از ناشی سوء های واکنش بروز اثر بر که است عفونتی بیمارستانی، عفونت

ستان در پذیرش زمان در بیمار شد نمی هم آن کمون دوره در و نبوده مبتلا عفونت آن به بیمار  شرایط تأثیر تحت کمون دوره .با

 .شود می گرفته نظر در بیمار شدن بستری از پس ساعت 48 زمان این ها عفونت اکثر برای ولی گیرد می قرار متعددی

 " یا "سلامت /مراقبت خدمات از ناشی های عفونت یا   Health Care Associated Infection(HCAI) عنوان امروزه 

 جامع عنوان این .است شده توصیه بهداشت جهانی سازمان توسط ها عفونت این ونه برای "بیمار از مراقبت با مرتبط های عفونت

ستانی های عفونت شامل تنها نه تر،  خارج یا داخل از اعم بیماران از مراقبت نوع هر در که هایی عفونت بلکه شود، می بیمار

 .شود می شامل را دهد می رخ درمانی و بهداشتی خدمات ارائه مراکز و دندانپزشکی کلینیکها، مانند بیمارستان

 بيمارستاني عفونت

  بیمارستان در بیمار پذیرش از بعد ساعت 72 یا 48

  :جراحی محل عفونت

 جراحی عمل از روز 30 طی عفونت :جراحی برش سطحی عفونت

  جراحی عمل از روز 90 یا 30 طی عفونت :جراحی برش عمقی عفونت

 .سازند مبتلا نیز را کنندگان عیادت و کارکنان بیماران، بر علاوه میتوانند  بیمارستانی عفونتهای

 مهمترین وشایعترین عفونتهای بیمارستانی 

 عفونتهای سیستم ادراری ●

 عفونتهای تنفسی ●

 احیجرعفونت زخم بدنبال عمل ●

 عفونت خون  ●
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ستانی سوم موارد عفونت های : عفونت های ادراری بیمار ست که حدودیک  ستانی ا شایعترین عفونتهای بیمار عفونت های ادراری 

شکیل می دهند ستانی را ت ستم ادراری به واود می  .بیمار سی سایل و ابزار پزشکی در ستقیم از و ستفاده م اکثر این عفونت ها به دنبال ا

د موارد به علت استفاده از کاتترهای ادراری است؛ به همین دلیل، در برخی موارد به این عفونتها، عفونت های ناشی صدر 80آیند. حدود 

د احتمال بروز باکتریوری صوودر 5نین، در بیمارانی که سوووند ادراری دارند به ازای هر روز، چهم   CAUTI ))ق می شووودلااز کاتتر اط

ئمی ما را مشکوك لاچه ع .د افزایش می یابدصدر 100هفته سوند داشته اند، احتمال باکتریوری به  6تا  4دارد و در افرادی که بین  ودجو

 به عفونت بیمارستانی میکند؟ 

تب، تکرر ادراری، سوزش ادراری، درد فوق عانه با لمس این ناحیه، فوریت ادراری، پیوری، کشت ادراری مثبت، تشخیص  :عفونت ادراری

 .شروع درمان آنتی بیوتیکیبالینی پزشک و 

ود انفیلترا سیون جمثبت ، و (ترا شه/تراك)سمع رال ، شروع خلط چرکی یا تغییر ویژگی خلط ، کشت راه هوایی ئم عفونت تنفسی لاع

کردن  ود حفره یا افیوژن پلور ، در بیماری که حداکثر یک سال سن دارد: آپنه، تاکیکاردی، برادیکاردی، خس خسجدید یاپیشرونده، وج

 ود رونکایجسینه، سرفه ویا و

 34راحی از جلوگیری از بروزعفونت های زخم محل جهت جعفونتهای زخم جراحی در کشووورهای بربی با واود کوشووش های فراوان در

سال حدود جمیلیون  شده در  ست 800تا  300راحی انجام  شده ا حی به عفونتهای محل جرا لامیزان ابت .هزار مورد عفونت زخم گزار ش 

به  لاعوامل مرتبط با بیمار؛ مانند ایمنی، وضع تغذیه و ابت -2راحی جمیزان رعایت بهداشت دست حین عمل -1به موارد زیر بست ی دارد 

ضربه به بافت میزبان درحین انجام  -3تدیاب سایل در محل یا  ستفاده از و عوامل مرتبط با  -4راحیجعوامل مرتبط با روش کار؛ مانند ا

سم  سارگانی سم به بافت، میزان تحمل ارگانی سخهای دفاعی میزبان و همب م در مقابیماری زا؛ مانند قدرت تهدا م ارگانی نین تحمل چل پا

سی علاآتنی بیوتیک پروفی- 5  آنتی بیوتیک ها شایع لاک سایر مایعات در اطراف  ،راحی جدرد و قرمزی اطراف زخم  ،یم  چرك و تجمع 

 تب دربیشترموارد-ها  بخیه

 عفونت خون 

سیس سپ ست که از طریق sepsis) ) عفونت خون یا  شدید ا ست که بدن در حال مبارزه با یک عفونت  شر جشرایطی ا ریان خون منت

ریان خون می گردد و در نتیجه مواد مغذی و اکسیژن، به خوبی به اندام های حیاتی نمی رسند. جشده است. عفونت خون، باعث کاهش 

  .ک و یا چند اندام از بین خواهند رفتدر برخی موارد شدید، ی

 عفونت کنترل برنامه اصلی هدف

 درمانی بهداشتی مراکز و بیمارستان داخل در ها عفونت انتشار از پیش یری

 درمانی بهداشتی خدمات کننده ارائه مراکز در ها عفونت از ناشی مرگ و عوارض کاهش ابتلا،

 درمانی کاهش مداخلات و بستری میان ینکاهش  طریق از بیمارستانی های کاهش هزینه

 آنان مندی افزایش رضایت و کنندگان ملاقات و همراهان بیماران، از حفاظت

 کارکنان روحیه و سلامت حفظ
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 استاندارد احتیاطات

  :تعریف

ستاندارد احتیاطات ستان، در مراقبت تحت بیماران کلیه برای باید را ا شخیص، و بیماری نوع از صرفنظر بیمار  یا بودن عفونی ت

 آسیب پوست عرق، از بیر بدن بیولوژیک مایعات کلیه خون، با مواجهه در که است لازم احتیاطات این .نمود رعایت بیمار نبودن

 .شوند برده بکار مخاطی بشاهای و دیده

 استاندارد احتیاطات

 )مهمترین( دست بهداشت -1

 بیمار جابجایی و بیمار استقرار محل  -2

 ایمن تزریقات  -3

 کثیف از تمیز وسایل و ابزارها ن هداری و ضدعفونی شستشو، جداسازی،  -4

 بیمارستان محیط نظافت و بهداشت  -5

 فردی حفاظت وسایل از استفاده  -6

 )کثیف و تمیز ملحفه و البسه جداسازی ( ای پارچه اقلام مدیریت  -7

 سرفه آداب رعایت و تنفس بهداشت  -8

 پسماندها صحیح تفکیک  -9

 احتیاط بر مبنای روش انتقال:

 و قطرات  احتیاطات هوایی، احتیاطات :قسمت سه بر مشتمل گردند رعایت بایست می بیماری انتقال راه اساس بر که احتیاطاتی

 میباشد. تماسی احتیاطات

 گردوببار ذرات یا میکرون 5 از کوچکتر اندازه با قطرات هسته طریق از که بیماریهایی انتقال از پیش یری برای :هوایی احتیاطات

  .میرود بکار عفونی عامل حاوی

 مانع قطرات این بزرگ اندازه .می ردد استفاده احتیاطات نوع این از درشت آئروسلهای انتقال از جلوگیری برای :قطرات احتیاطات

صله در حرکت از صله در درشت آئروسلهای .میشود هوا در آنها تعلیق یا زیاد فا  و مانده معلق هوا در میتوانند)متر یک(کوتاه فا

 حین در هوا در معلق ذرات انتقال قبال در را درمانی بهداشتی کارکنان احتیاطات این اینکه به توجه با .گردند بیماری انتقال باعث

سیجرهای انجام شن، مانند هوا در معلق میکرون 5 از کمتر عفونی ذرات تولیدکننده پرو سکوپی، ساک  داخل گذاری لوله برونکو

شه سیجرهای اجرای حین در هوایی احتیاطات موازین بکارگیری نمیکنند، محافظت احیاء عملیات و ترا ست الزامی مزکور پرو  .ا

سی احتیاطات سمهای انتقال از جلوگیری برای :تما ستقیم طریق از که عفونت دچار یا کلونیزه بیماران به مربوط ارگانی  یا تماس م

 .می ردد توصیه احتیاطات این رعایت مییابند انتقال بیرمستقیم
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 ها بیماری انتقال راه اساس بر احتیاط

 

    Precautions Airborne هوایی های احتیاط

      Precaution Droplet    قطرات های احتیاط

           Contact Precaution تماسی احتیاط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هوابرد ایزولاسیون اصول
 .ب یرد صورت باید ساعت در هوا تعویض بار 12 تا 6 حداقل و شده کنترل منفی هوای فشار با خصوصی اتاق در بیمار بستری

 . باشد بسته همیشه باید بیمار اتاق درب

  )بخش داخل نه( باشد بیرون و خارج فضای به مستقیم بطور باید بیمار اتاق از هوا خروج

 .کنند استفاده  N 95ماسک از باید شوند می اتاق وارد که افرادی تمام

 .بپوشد  جراحی ماسک استاندارد اتاق ترك از قبل بیمار حتما و شود انجام ضروری موارد در فقط و محدود بیمار جابجایی

 ویروسی دهنده خونریزی های تب سارس و منتشر، زونای یا مربان آبله سرخک، سل، های بیماری :مثال

 قطرات ایزولاسیون اصول

  .ندارد ضرورت اتاق هوای کنترل برای خاصی اقدام ولی خصوصی اتاق در بیمار بستری

  .)یک متر حدود یا پا سه حد در ذرات کم جابجایی بدلیل(بماند باز تواند می اتاق درب

  .کنند استفاده جراحی ماسک استاندارد از باید یک متری، فاصله در بیمار با کار هن ام در پرسنل

  .کند استفاده ماسک جراحی از باید بیمار اتاق، از خارج به بیمار جابجایی و انتقال صورت در
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 سرخجه سرفه، سیاه اوریون، منن وکوکی، های عفونت آنفلوآنزا، پنومونی، مننژیت، دیفتری، اطفال، یا نوزادان در آدنوویروس :مثال

 فارنژیت و

 

 تماسی ایزولاسیون اصول

  خصوصی اتاق در بیمار بستری

  فردی حفاظت وسایل از پرسنل استفاده

  اتاق به ورود زمان دستکش در پوشیدن

  ترك اتاق از دستکش قبل درآوردن

  دستکش درآوردن از بعد دستها شستن

  بیماران سایر برای و بمانند ایزوله اتاق در باید )فشارسنج و گوشی ( بیمار از مراقبت بیربحرانی وسایل

 .نشوند استفاده

  .برسد حداقل به بیمار جابجایی و انتقال

  جلدی، دیفتری عفونی، بستر زخم ویروسی، حاد کونژنکتیویت اسهال، سلولیت، ها، آبسه انواع :مثال

 Aهپاتیت  سارس،شی لا، زونا، و مربان آبله آبله، گال، شپش و زردزخم، ویروس هرپس سیمپلکس،

 پیش یری از انتقال میکروب های مقاوم به وانکومایسینرعایت سایر احتیاط ها برای 

 دستور العمل خاص برای استافیلوکوك طلایی با مقاومت نسبی و کامل به وانکومایسین

 (.contact p)دارند باید احتیاط تماسی   (VRSA,VISA)بیمارانی که کلونیزاسیون یا عفونت با این ونه استافیلوکوك ها برای .1

 رعایت گردد.

می شود تعداد کارکنان پزشکی که از این بیماران مراقبت می کنند محدود گردد و نام آنها ثبت گردد تا در زمان  توصیه .2

 ، امکان تهیه کشت بینی فراهم گردد. (surveillance)پی یری و مراقبت

تیت وسیع مبتلا هستند، کارکنانی که مستعد کلونیزاسیون یا عفونت با استافیلوکوك طلایی هستند )مانند کسانی که به درما .3

 مبتلایان به دیابت وابسته به انسولین( از مراقبت این ونه بیماران اجتناب نمایند.

حداکثر تلاش باید صورت گیرد که اقدامات تشخیصی و درمانی این بیماران در اتاق آنها صورت گیرد تا جابجایی و ترك اتاق  .4

 ایزوله به حداقل ممکن برسد.

ستر بر روی درب ورودی اتاق این بیماران نصب گردد تا جنبه های کنترل عفونت را به کارکنان گوشزد توصیه می شود یک پو .5

 نماید.

 رعایت احتیاط های ایزولاسیون )تماسی( در طول مدت بستری بیمار باید ادامه یابد. .6

ورت منفی شدن نمونه های کشت پس از ترخیص بیمار، اتاق باید گندزدایی نهایی گردد و کشت از محیط تهیه شود. تنها در ص .7

 محیطی، پذیرش جدید بیماران مقدور می گردد و تا زمان منفی شدن کشت ها، باید از پذیرش جدید خودداری نمود.

 در صورت اثبات انتقال عفونت بیمارستانی با این گونه میکروب ها، آن بخش باید از پذیرش بیماران جدید خودداری نماید. .8
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 (SARS)برای بیماران دچار سندروم تنفسی حاد شدید دستورالعمل های خاص 

صورت  (.contact p)و تماسی (.Airborne p)اثبات شده یا مشکوك به آن باید احتیاط هوایی  (SARS)جهت بیماران با  .1

 گیرد.

 احتیاط های استاندارد وه به ویژه استفاده از محافظ چشم باید حتما مراعات گردند.  .2

در بیمارستان، ترجیحا در یک قسمت محدود بیمارستان بستری گردند  SARSیمار مشکوك به در صورت بستری چندین ب .3

 تا مواجهه کارکنان و احتمال انتقال عفونت به حداقل ممکن برسد.

 ملاقات بیماران محدود گردد. .4

 به گندزدایی اتاق بیمار توجه خاص شود. .5

مواجهه داشته اند باید از روز دوم تا دهم بعد از  SARSدچار کارکنانی که بدون استفاده از وسایل محافظتی با بیماران  .6

مواجهه در خانه قرنطینه شوند. در طول مدت قرنطینه مورد مواجهه دیده در منزل، قویا تربیب می نمایند که تمام اعضای 

 قل برسد.خانواده و هم خانه ای ها، خانه را ترك نمایند و به جای دی ری منتقل شوند تا خطر انتقال به حدا

بوده و ممکن است در آینده براساس شواهد  SARSتوجه : این دستورالعمل ها بر اساس اطلاعات موجود در مورد بیماری .7

 همه گیرشناسی مورد تجدید نظر قرار گیرد

 دست بهداشت

  : دست بهداشت برای تکنیک دو

Hand Wash -1  

Hand Rub -2  

  است مراقبتی محدوده یا بیمار اطراف محدوده کردن، هندراب یا دست بهداشت برای محل بهترین

 متری دو تا یک شعاع(گیرند می قرار هم با تداخل در درمانی مراقبت و پرسنل بیمار، عامل سه که است محلی مراقبتی محدوده

 )بیمار اطراف

 است Zone Patient   یا بیمار محدوده هندراب، محلول قراردادن برای محل بهترین

 میشود شامل نیز را دی ری موارد رعایت بلکه نیست، کردن راب و شستن فقط دست بهداشت از منظور

 :بهداشت دستها رعایت

  .)پروتکل طبق ( بشویید باکتریال آنتی صابون یا ساده صابون و آب با را آنها دارند، رویت قابل آلودگی دستها اگر

  کنید هندراب الکلی پایه با محلولی با را شستشو،آنها جای به میتوانید ندارند، رویت قابل آلودگی دستها اگر

 کنید رعایت را دست شستشوی موقعیت پنج

سم یک به مبتلا شما بیمار اگر سپورزا میکروارگانی ست ا ستریدیوم مثل(ا سیل کل سیل دیفی سیس وبا   بار هر از بعد حتما )آنترا

 .نیست مناسب گزینه هندراب موارد این در.بشویید باکتریال آنتی صابون یا ساده صابون و آب با را دستها مراقبت،

 ناخنهای  از ناشی باکتریایی آلودگی .است ممنوع دارند بیمار با مستقیم ارتباط که کارکنانی برای مصنوعی ناخن نصب و زدن لاك

 .است ممنوع درمان کادر برای آن از استفاده دلیل همین به است بیمارستانی عفونتهای ایجاد عوامل از مصنوعی
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سرهای سپن ضاهای تمام در باید الکلی محلولهای دی ستان ف صب درمان اه اتاقهای و بیمار صب امکان عدم صورت در .شود ن  ن

 .نمایند حمل خود جیب در هندراب محلول حمل قابل ظروف باید پمپ،کارکنان

ستها صله باید د سایل و دفعی مواد ترشحات، بدن، مایعات خون، به زدن دست از پس بلافا  نکته این گرفتن نظر در بدون آلوده، و

 .شوند شسته خیر، یا است شده استفاده دستکش از که

 

 انتقال از تا شود رعایت باید دستها بهداشت لازم، موارد سایر در و بیماران با تماس فواصل در دست، از دستکش آوردن در از پس

 .آید عمل به جلوگیری محیط یا کارکنان بیماران، سایر به میکروارگانیسمها

 از تا شود رعایت باید دستها بهداشت امور، این فواصل در می یرد، صورت مختلف کارهای یا تهاجمی اقدامات بیمار یک برای اگر

 .شود بیمارجلوگیری بدن مختلف قسمتهای به آلودگی انتقال

آب و صابون و سپس اسکراب دست ها با محلول هندراب طبق  قبل از کارگذاری کاتترهای عروقی مرکزی شستن دست ها در ابتدا با -

قبل از کارگذاری کاتترهای عروقی محیطی بهداشت دست در سطح متوسط ضرورت دارد: شستن دست با  - است دستورالعمل، الزامی

صابون به مدت  ست با محلول الکلی به مد60-40آب و  ضدعفونی د س 30-20تثانیه و یا  شیدن د سپس پو ستها باید  - .تکشثانیه و  د

ستکش لاب سایل آلوده، بدون در نظر گرفتن این نکته که از د شحات، مواد دفعی و و ست زدن به خون، مایعات بدن، تر صله پس از د فا

شوند سته  ش ست یا خیر،  شده ا ستفاده  سایر موارد الزم،  - .ا صل تماس با بیماران و در  ست، در فوا ستکش از د پس از در آوردن د

اگر برای یک  - .ها باید رعایت شود تا از انتقال میکروارگانیسمها به سایر بیماران، کارکنان یا محیط جلوگیری به عمل آیدبهداشت دست

شود تا از انتقال آلودگی به  ستها باید رعایت  شت د صل این امور، بهدا صورت می یرد، در فوا بیمار اقدامات تهاجمی یا کارهای مختلف 

 .رجلوگیری شودقسمتهای مختلف بدن بیما

کافی اسووت. اما برای کارگذاری کاتترهای عروقی مرکزی  (و نه اسووتریل)برای کارگذاری کاتترهای محیطی پوشوویدن دسووتکش تمیز -

ستریل ضروری است سیاری از  - .پوشیدن دستکش ا ساعت مچی، دستبند و حلقه بیمارستانهادر ب های دارای جواهرات در  پوشیدن 

است. بدیهی است استفاده هر چه کمتر از این موارد در پیش یری از عفونت بین کارکنان و بیماران بسیار موثر م شده لابخش ممنوع اع

 (پوشیدن دستکش مناسب در هر موقعیتی که احتمال تماس با خون، مایعات بدن و ترشحات بدن بیمار به جز عرق وجود دارد  - .است

شند یا نه شد یا نه الزامی صرف نظر از این که ترشحات خونی با سالم با ست و پوست کارکنان  شت (ا . پوشیدن دستکش جای زین بهدا

دست نمیشود. دست ممکن است هن ام خارج کردن دستکش آلوده شود، همچنین دستکش ممکن است سوراخهای بسیار ریز داشته و 

سوراخهای آن عبور کنند سمها از  سل تو - .ارگانی شن راههای  )لید میکنند در زمان انجام مراقبتهایی که ائرو ساک سکوپی،  برونکو

 .به همراه عینک محافظ استفاده کنید (سیونلاطبق وضعیت بیمار و نوع ایزو)از ماسک مناسب(تنفسی و انتوباسیون

وسایل و تجهیزات مربوط به شستشوی دست و هندراب در  - .دستمال و سطل پدال دار در تمام دستشوییهای بیمارستان تعبیه شود

استفاده بیماران  توسطماسک  در فصولی که عفونتهای تنفسی شایع است  - .واحدهای سرپایی و بستری بیمارستان تعبیه شود تمام

صله ب یرند شود سایرین فا شویق کنید تا حتی المقدور حدود یک متر از  صل کنید که افراد مراجعه کننده به  - .و آنها را ت اطمینان حا

سی  ستان که عالیم تنف شکان) موارد زیر را رعایت میکنندبیمار هن ام  - :دارند ( در تریاژ، بخش ها، اتاق انتظار درمان اهها و مطب پز



8  

 

ست با  صورتی که د سپس آن را دور میاندازند. در  ستفاده و  شتی ا ستمال بهدا شانند. از د سرفه دهان و بینی خود را میپو سه و  عط

 .یکنندترشحات تنفسی آلوده شده بهداشت دست را رعایت م
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  :روش آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحی و پروسیجرهای تشخیصی درمانی تهاجمی

قبل ازاقدم برای آماده نمودن دسووت جهت اعمال جراحی، هر گونه زیورآلات از قبیل ان شووتر ،سوواعت مچی و دسووتبند را در  -1

 .اززدن لاك وگذاردن ناخن مصنوعی اجتناب نماییدبیاورید. 

 .کاسه روشویی باید به نحوی طراحی شده باشد که از پاشیدن آب و ترشحات بر روی البسه افراد پیش گیری شود -2

در صورتی که دست ها به صورت آشکارا کثیف است، قبل از آماده نمودن دست ها برای اعمال جراحی و پرو سیجرهای تهاجمی  -3

را با آب و صابون ساده بشوئید، و خرده های موجود در زیر ناخن ها را ترجیحاً در زیر آب روان شیر به وسیله ناخن شور  آن ها

 .خارج نمائید

صیه   -4 ست ها برای جراحی تو ستفاده از برس برای آماده نمودن د  سته ریزی، ا  ست و افزایش احتمال پو  صدمه به پو  به دلیل 

صورت لزوم  شود. در  ستفاده کنیدنمی  ستریل ا شور ا سترلیتی مجدد را  .از ناخن  شدن و ا شور هایی که قابلیت اتوکلاو  ناخن 

 .داشته و در حال حاضر در بازار موجودند

قبل از پو شیدن د ستکش ا ستریل بایستی ضدعفونی د ست برای اعمال جراحی با ا ستفاده از صابون مناسب ضد میکروبی یا  -5

 .ترجیحاً با استفاده از محلول هایی با فعالیت پایدار صورت پذیرد لش دستمحلول ضدعفونی مناسب ما

وت ها قبل از اقدام به  -6 در صورتی که اطمینانی به کیفیت آب مصرفی نیست، در قسمت ورودی اتاق عمل جهت آماده سازی دس

 . ودجراحی، مالش دسوت ها با اسوتفاده از محلول های مالش دسوت با بنیان الکلی توصیه می ش

وت ها را برای اعمال جراحی آماده می نمایید، معمولاً به مدت  -7 ود میکروبی، دسو وابون ضو وتفاده ازصو در هن امی که با اسو

سکراب طولانی مدت) برای مثال به مدت  5-2 سکراب نمایید. ا سووووت ها و آرنج را مطابق با مراحل ذیل ا دقیقه(  10دقیقه د

 .توصیه نمی شود

 برای اقدام به اعمال جراحیاسکراب جراحی دست 

این عمل از آلوده شدن مجدد دست  (با بالاتر ن اهداشتن دست ها از ساعد ،شروع به اسکراب دست ها وساعد تا آرنج بنمائید  -1

 ها به وسیله آب ناحیه ساعد پیش گیری می نماید

 .پشت و روی هر دست خود را اسکراب نماییددقیقه ، هر طرف هر یک از ان شتان ، بین ان شتان و  2-5با گرفتن زمان به مدت  -2

 دقیقه در هر دو دست اسکراب کنید 1رویه خلف و قدام ساعد را از ناحیه مچ تا آرنج به مدت  -3

شده را به مدت  -4 شما با هر چیزی به جز برس تماس یافت ، ناحیه آلوده  ست  دقیقه طولانی تر  1اگر به هر علتی و در هر زمانی د 

 . اسکراب نمائید

حرکت یک سووویه دسووت ها و آرنج از میان جریان آب، دسووت ها را از نوك ان شووتان تا ناحیه آرنج آبکشی نمائید .  با -5

 .دست های خود را در میان جریان آب به عقب و جلو حرکت ندهید

 .در کل فرآیند اسکراب دست ها توجه نمائید که آب به لباس جراحی که بر تن دارید نپاشد -6
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ل قبل از پوشوویدن گان ، کلاه و دسووتکش اسووتریل دسووت ها و سوواعد را با اسووتفاده از حوله استریل و در اتاق عم -7

 .تکنیک آسپتیک خشک نمائید

شده  -8 صیه  ستفاده می نمائید، مطابق با زمان تو  ست با بنیان الکلی با فعالیت پایدار ا هن امی که از محلول های جراحی مالش د

شک بریزید ا سکراب جراحی د ست و محلول مالش د ست جراحی خایید. محلول را بر روی د ست های شرکت سازنده عمل نم

  را با محلول های ضدعفونی مالش د ست با بنیان الکلی به صورت پی در پی استفاده ننمائید

که در کل مدت آماده سازی در هن ام ا ستفاده از محلول های مالش د ست با بنیان الکلی مقدار محلول بایستی به حدی با شد  -9

ساس مطالعات تجربی این مقدار  ساعد تا ناحیه آرنج ها کاملاً مرطوب باقی بمانند .) بر ا ست ها و  ست برای اعمال جراحی د  د 

 (می باشد cc 16کمتر از 

دست ها و ساعدها تا بعد از ا ستفاده از محلول های مالش د ست با بنیان الکلی و قبل از پو شیدن د ستکش ا ستریل، ب ذارید  -10

 . ناحیه آرنج کاملاً خشک شوند
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 Personal Protective Equipment فردی حفاظت وسایل

 سیستمهای کارکنان محافظت از برای محافظ، شیلد یا عینک روکفشی، کلاه، ماسک، دستکش، گان، از اعم فردی حفاظت وسایل

 .اند شده طراحی شغلی مواجهات برابر در درمانی

 بیمارستانها در فردی حفاظت وسایل به مربوط قوانین

 کرد. استفاده فردی حفاظت وسایل از باید دارد، وجود بدن ترشحات سایر و خون تماس با احتمال که زمان هر
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 کنید. جلوگیری خود لباسهای و پوست آلودگی از فردی حفاظت وسایل کردن خارج هن ام

سایل بیمار، اتاق ترك از قبل ست و بیندازید دور کرده، خارج را فردی حفاظت و سته را ها د  راب الکلی هندراب محلول با یا ش

 کنید.

 توجه شود که وسایل حفاظت فردی :

 از بین نمی برد. "کاملااحتمال انتقال عفونت را کاهش می دهند ولی این احتمال را 

 فقط در صورتی که در ست استفاده سوند موثرند.

 جای زین اصلی ترین جزء کنترل عفونت یعنی بهداشت دستها نمی شود.

 بعد از خروج آنها ، بهداشت دست رعایت گردد.

گرددو سووپس عضووو تمیز بدن بیمار ) در زمان مراقبت از بیمار، بعد از تماس عضووو آلوده بدن بیمار ) ناحیه پرینه ( ، دسووتکش تعویض 

 صورت( لمس شود.

 هن ام استفاده از وسایل حفاظت فردی باید مراقب خود ، دی ران ومحیط بود تا از آلودگی جلوگیری شود.

 درصد 95 حداقل ازعبور شود فیکس صورت روی و شده تست صحیح نحو به که صورتی در ماسک  N95 : رسپیراتور یا ماسک

 . کند می جلوگیری میکرون 3/0 اندازه با هوابرد ذرات
ستفاده  فاصله در اینکه بدون بیماراست، چند با نزدیک تماس برای N95 ماسک یک از استفاده معنی به :ماسک از مدت طولانی ا

 عفونت دچار مشترك پاتوژن یک با چندبیمار که کرد استفاده روش این از توان می زمانی در .شود تعویض ماسک بیماران، با مواجهات

 ها پاندمی یا بیمارستانی های عفونت طغیان زمان در روش این .شوند می ن هداری بخش یا انتظار اتاق مثل مکان یک در و بوده تنفسی

 .  میشود استفاده

  اید. کرده حاصل اطمینان بیمار اتاق درب بودن بسته از و شده خارج هوابرد ایزوله اتاق از که کنید خارج زمانی راN 95ماسک

 به بنا بیمار دفعی مواد یا ترشحات بدن، مایعات خون، با مواجهه احتمال و بیمار با مستقیم تماس صورت در :گان از استفاده

 .شود استفادهگان از باید پروسیجر نوع

  .بیمار یک با مکرر تماسهای برای حتی نشود، مجدد استفاده گان از

  .بپوشانید دستمال با را خود دهان و بینی سرفه و عطسه هن ام استاندارد، احتیاطات طبق

 .نمیشود توصیه استخوان مغز پیوند و ICUو .NICU مانند خطر پر بخشهای به ورود از قبل روتین صورت به گان پوشیدن

ستفاده شهای به ورود از قبل روتین صورت به کفش کاور از ا ستخوان مغز پیوند و ICUو NICU مانند خطر پر بخ  ضروری ا

 .شود استفاده کفش کاور از دارد وجود کارکنان کفش به ترشحات و خون شدن پاشیده احتمال که زمان هر.نمیباشد

 حفاظ ماسک، گان،( شود پوشانده بدن تمام و چشم و دهان بینی، باید دارد وجود ترشحات و خون پاشیدن امکان که صورتی در

 )صورت شیلد یا چشم

 دستکش 

 باید نکات زیر رعایت گردد:در استفاده از دستکش 
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در تمامی موارد که احتکمال تماس با خون ، مایعات وترشحات بدن ، بشاهای مخاطی و پوست نا سالم وجود دارد دستکش پوشیده 

 شود.

 هرگز صورت وسایر وسایل حفاظتی ) عینک ، ماسک و....( با دستکش آلوده لمس نشود.

 ز بدن بیمار به سمت قسمتهای کثیف بدن بیمار مراقبت وکار انجام شود.در زمان مراقبت از بیمار ، از منطقه تمی

 بعد از خارج نمودن دستکش ، دستها با آب وصابون شسته شود.

 دستکش نباید شسته ومورد استفاده مجدد قرار گیرد.

 

 فردی حفاظت وسایل پوشیدن ترتیب

 استریل دستکش←صورت یا چشم محافظ←کلاه←ماسک←گان← دست بهداشت رعایت

 فردی حفاظت وسایل کردن خارج ترتیب

 و دستها بهداشت← ماسک← گان← کلاه←صورت یا چشم محافظ← دستها بهداشت←دستکش

 .دستها بهداشت← ماسک←کلاه←صورت یا چشم محافظ← دستها بهداشت←گان و دستکش : یا

 :نکته

  (دارد وجود عرق جز به بیمار بدن ترشحات و بدن مایعات خون، با تماس احتمال که موقعیتی هر در مناسب دستکش پوشیدن

 .است الزامی )نه یا باشد سالم کارکنان پوست و نه یا باشند خونی ترشحات که این از نظر صرف

 دستکش همچنین شود، آلوده دستکش کردن خارج هن ام است ممکن دست .نمیشود دست بهداشت جای زین دستکش پوشیدن

 .کنند عبور آن سوراخهای از ارگانیسمها و داشته ریز بسیار سوراخهای است ممکن

 
 
 
 
 

 HIV,HBV,HCV با شغلی مواجهه مدیریت

 تماس از پس پروفیلاکسی برای هایی توصیه

 سلامت مراقبت کارکنان

خاص  مایعات و بافتها خون،( عفونی مواد با مواجهه احتمال و نمایند می ارائه بهداشتی مراقبت که شود می گفته افرادی تمامی به

 .دارد وجود آنها برای )مواد این به آلوده محیطی سطوح یا و تجهیزات پزشکی، وسایل و بدن
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Personel/provider( Health Care )HCP   
  ... و پزشکان پرستاران، آزمایش اه، دندانپزشکی، پزشکی، خدمات،اورژانس کارکنان :شامل

 مواجهه تعریف

 مواد این تماس یا تیز شی با بریدگی یا پوست در سوزن رفتن فرو طریق از بدن عفونی بالقوه مایعات سایر یا بافت خون، با تماس

 تواند می است که)درماتیت به مبتلا یا خورده، ترك پوست(دیده آسیب پوست یا مخاطی بشاهای با

HCP عفونت معرض در را  HIV,HBV,HCV دهد قرار.  

 زا عفونت بالقوه مایعات

 خلط، بزاق، ادرار،  آمنیوتیک مایع،  پریکارد مایع،  صفاقی مایع،  پلور مایع ، سینوویال مایع ، نخاعی مغزی مایع،  ( مهمترین )خون

 .شود مشاهده آنها در خون اینکه م ر نیستند زا عفونت عرق و اشک بینی، ترشحات استفرابی، مواد مدفوع،

 منبع

 .است یافته مواجهه وی زای عفونت بالقوه مایع یک با کارکنان از یکی که است فردی

 خطر میزان

 آن با مواجهه از بعد معین عفونت یک به ابتلا احتمال

HBV شغلی انتقال خطر  

HCV شغلی انتقال خطر  

HIV شغلی انتقال خطر  

 B   : ( HBV)هپاتیت  شغلی انتقال خطر

 .دارد بست ی منبع فرد HBeAgوضعیت  و خون با تماس میزان به اصل در HBV عفونت خطر

HBV توجیه وشاید ماند می باقی زنده هفته یک حداقل مدت به محیط سطوح روی اتاق دمای در شده خشک خون در  

 .باشد مواجهه از مشخصی سابقه بدون Bپرسنل به هپاتیت  ابتلا موارد از برخی گر

 

 

 

 ( C) هپاتیت HCV: شغلی انتقال خطر
ست کمتر Bهپاتیت از خون با شغلی تماس ازطریق Cهپاتیت انتقال احتمال سط بطور .ا  مواجهه بعد از موارد، از% 1.8 در متو

ستی شاهده سرمی تبدیل HCVبه     مبتلا منبع با اتفاقی پو شاهای اثر در ندرت به انتقال .شود می م  خون با مخاطی مواجهه ب

 است نرسیده درپرسنل به اثبات خون با سالم بیر یا سالم پوست تماس اثر در انتقالی هیچ و گیرد می صورت
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شاهده آنکه وجود با شک باقی خون در ساعت 16 تا HCV شده م ست از اپیدمیولوژیک حاکی های داده ماند، می خ  که آن ا

شتی محیط های در ویروس این انتقال ی برا توجهی قابل خطر HCV حاوی خون با محیطی آلودگی HBVبرخلاف   درمانی – بهدا

 .شود نمی محسوب همودیالیز مراکز در بجز

 HIV شغلی انتقال خطر

 مواجهه بعد ازHIV خطر میزان تواند می متعددی عوامل .است متغیر مواجهه شدت و نوع به توجه با HIV شغلی انتقال خطرات

 :دهد افزایش را شغلی

  وسایل روی بر واضح خون وجود

 ورید یا شریان در سوزن مستقیم رفتن فرو

  عمیق جراحت

  منبع فرد در بالا ویروسی بار با یا پیشرفته بیماری

 )... بخیه، سوزن( پر تو سوزنهای با مقایسه در )... آنژیوکت، تزریق، سوزن( توخالی سوزنهای رفتن فرو

 !است پیش یری اقدام نخستین محافظت

  :برند کار به را استاندارد احتیاطات اقدامات باید سلامت مراقبت کارکنان

  بشویند صابون و آب با بیمار مراقبت از بعد و قبل کامل طور به را دستها

سایل از سب فردی حفاظت و ضعیت با منا ستفاده بیمار مراقبت و ستفاده ( . نمایند ا ستکش، از ا  و محافظ عینک چکمه، گان، د

 )دارد وجود وترشحات خون پاشیدن خطر که مواردی برای ماسک

 .بپوشند دستکش باید وریدی یا شریانی شامل گیری رگ گونه هر زمان در

  : کنند توجه زیر موارد به تیز وسایل با کارکردن هن ام در

 تیز وسایل انداختن دور مخصوص ظرف به راحت دسترسی با امن فضای کردن فراهم

 Safety Box در شده استفاده تیز نوك وسایل نداختن ا دور

  سوزنها مجدد گذاري سرپوش عدم

 مناسب ایمنی وسایل از استفاده

شکی مراقبت کارکنان همه سیون مجموعه باید پز سینا سخ آزمایش و کنند دریافت را HBV واک سن به پا  یک تا دو ماهHBV واک

  .دهند انجام را دوره تکمیل از بعد

 PEP(Post-exposure Prophylaxis)مراحل 

 :شامل
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 عفونت از پیش یری، یافته مواجهه فرد ارزیابی، مواجهه منبع ارزیابی ،خطرمواجهه ارزیابی،دهی گزارش و ثبت،مواجهه محل مداوای

 مشاوره و پی یری، ها

 :(مواجهه محل مداوای)pepاول مرحله

 :برنده و تیز شئ یا سوزن سر با پوست بریدگی صورت در )الف

 بشویید. صابون و آب با را آسیب محل فوراً

  .شود متوقف خونریزی که زمانی تا دهید قرار روان آب زیر را شی ورود محل

 کنید. تمیز دست شوینده ژل یا محلولها با را محل نیست دسترس در روان آب اگر

 نکنید. استفاده کننده سفید مایع مانند قوی های محلول از

 .کنید خودداری آسیب محل مکیدن یا فشردن از

 :ناسالم پوست یا مخاطات به بدن مایعات یا خون پاشیدن صورت در )ب

  .بشویید روان آب با را محل فوراً

  .کنید استفاده سالین نرمال محلول از نیست دسترس در روان آب اگر

 .کنید خودداری پانسمان از

 :چشم به بدن مایعات یا خون پاشیدن صورت در )ج

 بشوئید سالین نرمال یا معمولی آب با را یافته مواجهه های چشم فوراً

 بشوئید را آنها و کنید خارج را آنها چشم، روی لنز داشتن صورت در

 .نکنید استفاده کننده عفونی ضد مواد یا صابون از چشم در

 :دهان به بدن مایعات یا خون پاشیدن صورت در )د

  .بریزید بیرون به را مایع یا خون فوراً

 بکار کننده عفونی مواد ضد یا صابون دهان در کنید تکرار بار چندین و .بریزید بیرون و بشویید کامل را دهان نمکی سرم یا آب با

 .نبرید

 :وگزارشدهی ثبتPEPدوم مرحله

 گزارش دهید. بیمارستانی های عفونت کنترل کمیته به را شغلی مواجهه موارد کنید، می کار بیمارستان در که صورتی در

 .شود ثبت مواجهه یافته کارکنان پزشکی پرونده در باید (PEP) مواجهه از بعد پروفیلاکسی و مواجهه مدیریت چ ون ی

 

 .کنید توجه پزشکی پرونده در موجود اطلاعات ماندن محرمانه به

 :مواجهه ارزیابیPEPسوم مرحله

  :از عبارتند باشند نظر مد ارزیابی، در باید که عواملی

 ناسالم پوست مواجهه مخاطی، بشای مواجهه پوستی، آسیب( مواجهه نوع( 
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 نخاعی مغزی مایع واژینال، ترشحات منی،{ عفونی بالقوه بافت یا مایع رویت، قابل خون حاوی مایعات خون،(بافت/ مایع نوع 

 درآزمایش اه ویروس با مستقیم تماس }آمینوتیک مایع و پریکارد مایع ، صفاقی مایع پلور، مایع ، سینوویال مایع ،

 مخاطی تماسهای در ترشحات حجم پوستی، های تماس در مواجهه عمق ترشحات، یا خون مقدار شامل(مواجهه شدت( 

 مواجهه منبع ارزیابیPEPچهارم مرحله

  مواجهه منبع بودن مشخص صورت در -1

  نیست مشخص منبع که زمانی -2

 :مواجهه منبع بودن مشخص صورت در

 برای نیست موجود بیمار سوابق در آزمایشات این نتایج که صورتی در. شود بررسیHCV Ab ،HBS Agو HIV Abنظر از بیمار

 تائید تشخیص سریع مورد های تست از امکان درصورت .شود اقدام سریعتر هرچه آگاهانه رضایت کسب با منبع وضعیت از اطلاع

 .نمائید استفاده بهداشت وزارت

 در مواجهه یافته فرد برای پروفیلاکسی تجویز اما شود تایید باید اولیه مثبت تست این باشد مثبتHIVنظر از منبع آزمایش اگر

 .بیافتد تاخیر به تشخیص تایید زمان تا نباید اندیکاسیون وجود صورت

ش یری رژیم آزمایش پایه،تجویزHBV ،HIVو HCVنظر از مواجهه منبع بودن منفی صورتی در سنل  پی یری یا و پی بعدی پر

 .ندارد ضرورت

  .شود توجه آزمایشات نتایج مورد در داری راز به آزمایشات درخواست هن ام به

صورتیکه شات نتوانید علتی هر به در صطبی، دهید، انجام مواجهه منبع برای را نیاز مورد آزمای شخی  سابقه و بالینی علائم ت

 .ب یرید نظر در را خطر پر رفتارهای

 :می یرند قرار پرخطر گروههای در ذیل افراد

  تزریقی مواد کنندگان مصرف

 . اند داشته بازپروری یا و زندان سابقه که افرادی

 . دارند پرخطر جنسی رفتارهای سابقه که افرادی

 فوق گروههای از یک هر جنسی شریک یا همسر

 : نیست مشخص منبع که زمانی

 پاتوژن این با مواجهه  خطر بوده، جمعیت آن از منبع فرد که جمعیتی در خون راه از شونده منتقل های پاتوژن شیوع به توجه با

 .کنید ارزیابی را ها

  .است ممنوع و ندارد تشخیصی ارزش خونی پاتوژنهای برای شده ریخته دور سوزنهای آزمایش

 : یافته مواجهه فرد ارزیابیPEPپنجم مرحله

 :است زیر موارد شامل شده مواجهه دچار که فردی اولیه ارزیابی



22  

 

 HIV یا HCV ،HBVعفونت به ابتلا سابقه

 آن؛ به پاسخ وضعیت و Bهپاتیت واکسیناسیون سابقه

ضعیت صورتیکه در شخصHBV، HCV یا HIVنظر از یافته مواجهه فرد و ست، م  HIV ab  ،HBSagبرای پایه آزمایش نی

،HBSab  ،HCVab ساعت 72 طی ترجیحا( کنید یافته درخواست مواجهه فرد موافقت صورت در و وقت اسرع در را (. 

 دارویی حساسیت خاص یا بیماری سابقه

 PEP در مختلف های عفونت مدیریت PEP: ششم مرحله

 ابتلاء سابقه یافته، مواجهه فرد اگر .شوند مشاوره اند، داشته مواجهه زا عفونت مواد با که افرادی همه باید

شته را HBV، HIV یا HCV یکی به شد، یافته مواجهه عامل همان با و دا  یا نبوده مبتلا قبلا اگر ولی .ندارد PEPبه  نیازی با

  .شود ارزیابی PEPبه  نیاز نظر از باید است، نشده بررسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پاسخ یا و واکسیناسیون وضعیت منبع وضعیت به توجه با نیاز مورد درمان           

 یا اسننت ناشنننا  منبع یافته مواجهه فرد بادی آنتی

 وجود وی آزمایش امکان

 ندارد

بع ن  HBSag م

 منفی است

 مثبت است HBSab منبع
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  عفونی ضد و شستشو فرآیند

افزایش هزینه خدمات ولزوم رعایت موازین ایمنی وکیفیت ،ازجدی ترین چالش های پیش روی نظوام هوای سولامت درسراسور جهوان 

ون  واجمی وای وانی ته وی درم ودامات میباشد .باتوجه به بالا بودن میزان جراحیها ومداخلات تشخیص ویژرها واق وامی پروس وه درتم ک

جراحوووی احتمال تماس ابزارووسایل جراحی ازیک سو، با بافت وفضاهای استریل بدن بیماران وازسووووی دی ربووواخون وترشوووحات 

 دوره شنننننننننرو 

سیون سینا  در مگر -واک

 کننه منبع پرخطر مورد

 HBs Ag بننر فننر 

 بگذارید مثبت

شنننننننرو  دوره 

 واکسیناسیون

 ایمنوگلوبولین نوبت یک تزریق

 B  هپاتیت

 واکسیناسیون دوره ،شرو 

 ایمن غیر /نزده واکسن

 داده پاسخ و زده واکسن قبلا نیست نیاز درمان نیست نیاز درمان نیست نیاز درمان

 نیسنننت مگر نیاز درمان

 که پرخطر منبع مورد در

 HBs Ag بننر فننر 

 بگذارید مثبت

 ایمنوگلوبولین نوبت دو تزریق نیست نیاز درمان

 B هپاتیت

 ماه یک فاصله به

 نداده پاسخ و زده واکسن قبلا

 نیسنننت مگر نیاز درمان

 که پرخطر منبع مورد در

 HBs Ag بننر فننر 

 بگذارید مثبت

 و گیری اندازه HBs AB تیتر نیست نیاز درمان

 شود عمل اسا  آن بر

 بادی آنتی پاسخ و زده واکسن قبلا

 نیست مشخص

 دوره تنننکنننمنننینننل

 در واکسننیناسننیون مگر

 کننه پرخطر منبع مورد

 HBs Ag بننر فننر 

 بگذارید مثبت

 دوره تننکننمننیننل

 واکسیناسیون

ایمنوگلوبولین  نوبت یک تزریق

 B  هپاتیت

 دوره واکسیناسیون ،شرو 

نشده  کامل واکسیناسیون هنوز اگر

 است
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وی است ،لذا تضمین کیفیت فراینداستریلیزاسیون و)شستشو،ضدعفونی و.....( ازمواردی است که به جهت کاهش احتما واران قطع ل بیم

ایجووواد عفونتهوووای متقاطع ازبیماری به سایر بیماران موردتاکیدمیباشد .دراین راستا ،گرچه یکی ازرویکردهای نظام های ارائه کننده 

وردنیا درراستای کاهش هزینه هاومواجهه با محدودیت منابع اقتصادی ،فراوری مجددوسایل یکبارمصرف بوده است  ودمات درسراس خ

ت موازین پیش یری وکنترل عفونت ،ایجادچارچوب اجرایی ونظارتی دقیوووق برنحووووه استریلیزاسووویون .لیکن بوووه لحووواظ رعایووو

  وضودعفونی وسوایل پزشوکی جهوت استفاده مجدد الزامی است

سوتانهاومراکزارائه به فرآیندازبین بردن ویاحذف تمامی اشوکال زنوده میکروبوی اطولاق میشوودکه دربیمار ( Sterilization)  :استریلیزاسیون   -

کننوده خودمات بوه روشوهای شوویمیایی ویووافیزیکی صووورت می یوورد اسوووتفاده ازبخارتحووت فشوووار،حرارت خشووک،گازاتیلن 

 .پلاسما،ومحلولهای شیمیایی ازروشهای استریلیزاسیون میباشند/اکساید،گازپراکسووویدهیدروژن 

وه  (Disinfection): ضدعفونی - و و وه ب و و وان ب و و ویاءبی ج و و واازروی اش و و وامی پاتوژنه و و ویاری یاتم و و وذف بس و و فرآیندح

وتی درمانی،اشیاءمعمولابامحلولهای شیمیایی ویاپاستوریزاسیون مرطوب ضدعفونی  و و وود .درمراکزبهداش و و وپورباکتریهااطلاق میش و و جزاس

 .میشوند

قابول مشواهده ) موادمعودنی وآلوی (ازروی سوطوح واشیاءاسوت کوه معمولاًتووام  زدودن وپواك نموودن آلودگیهوای  ( Cleaning) :پاکسازی -

 .ویافرآورده های آنزیماتیک به صورت دستی ویادست اههای واشرخودکاراست بااسوتفاده ازآب وموادشوینده

 (:(A single-use devise یکبارمصرف پزشکی وسیله-

ووازیندریک بیماروج وسیله ای است که برای استفاده وب م وت .برحس وورده اس وب خ وک پروسیجربرچس وام ی وه  هت انج وازنده  کارخان س

 .قرارنیست که این وسایل تمیز،ضدعفونی ومجددا استریل شودوبرای بیماردی رمورداستفاده قرارگیرد

 . بیمار،مجدداًمورداستفاده قرارمی یردوبعدازاستفاده برروی یک می باشد که یکبارمصرف : ) Reuse)استفاده مجددازوسیله پزشکی 

 

 

 

 

 پزشکی وسایل مجددوایمن فراوری درخصوص وزارتخانه دستورالعمل

 وابزارپزشکی وسایل واستریلیزاسیون ضدعفونی برای رویکردمنطقی

 پزشکی وتجهیزات وسایل کردن واستریل ضدعفونی عقلانی،برای رویکردی اسپالدینگ نام به محققی پیش سال 30 از بیش
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فاده بت مورداسووت ماران درمراق مان ازآن . کرد راطراحی ازبی قه طرح تاکنون،این ز ندی طب مه درهن ام ب نا های ریزی بر  ضوودعفونی روشوو

 مراقبت برای مورداستفاده اگرابزارواقلام معتقدبودکه اسپالدینگ. است قرارگرفته مورداستفاده عفونت کنترل متخصصان یااستریلیزاسیون،توسط

 ضوودعفونی شوووند،ماهیت بندی طبقه وبیرحیاتی حیاتی حیاتی،نیمه عنوان به اسووتفاده درزمان عفونت خطرابتلابه احتمال به باتوجه ازبیماران

 :معیاراسپالدینگ براساس . شود درك راحتی میتواندبه

 

 Non –critical device غیرحیاتی پزشکی وسیله

 خطرمحسوب ،کم عفونت انتقال لحاظ به دسته ازاین هایی وسیله( سالم پوست ) بیماردارند بابدن وبیرتهاجمی جلدی تماس که

 ...و فشارسنج کاف :عبارتنداز بیرحیاتی ازوسایل ای نمونه. میشوند

 

 

 :Semi-critical deviceحیاتی نیمه پزشکی وسایل

 داخل به طورمعمول به وسایل این. میشوند واقع دیده آسیب ویاپوست سالم بابشاءمخاطی پروسیجرهادرتماس انجام درحین میباشندکه وسایلی

 مصوورف . گردند میکروارگانیسوومهاوپاتوژنهاعاری مجدد،ازتمامی فرآوری فرآیند درحین بایسووتی تجهیزات حال،این بااین . نمیکنند نفوذ بافت

ستی کنندگان سازی به اقدام اول درگام بای شووتمیز سایل کامل شست سپس نموده و سیله و ستریل و  سطح ضدعفونی رعایت حداقل. نمایند راا

 .ضروریست حیاتی نیمه ابزارپزشکی بالابرای

 مانومتری،حلقه ازوفاژیال آندوتراشیال،برونکوسکوپ،،پروبهای های عبارتندازدئودنوسکوپ،لوله حیاتی نیمه ازوسایل مثالهایی

صالات سکوپی دیافراگم، ات ستم آندو شی سی سایرتجهیزات گوار سی و سایل تنف سکوپهای مثال برای ) حرارت به مقاوم و  انعطاف بیرقابل آندو

 . مجددشوند فرآوری حرارتی استریلیزاسیون وسیله به بایستی(

سایل برای ساس و شهای حرارت به ح ستفاده فرآوری رو سیدهیدروژن ) شامل پایین ازحرارت مجددباا ساید  O3( ، ازن )  H2O2پراک ( ، اتیلن اک

(ETO ومحلولهای ) گردد واقع بالامیتواندمورداستفاده باسطح شیمیایی کننده یاضدعفونی کننده استریل شیمیایی. 

 سطح ضدعفونی مجوزبرای پروکسایددارای اسیدباهیدروژن پروکساید،اورتوفتاآلدئید،وپراستیک نظیرگلوتارآلدئید،هیدروژن شیمیایی محلولهای

 . میباشند امریکاFDAبالااز 

 

 :Critical device  حیاتی پزشکی وسایل
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 به خطربالایی باشند،احتمال پاتوژن میکروارگانیسمهای به آلوده ودرصورتیکه قرارگرفته بدن استریل وفضاهای بابافت درتماس هستندکه وسایلی

حاظ نت ل جادعفو ند ای باشوو به. دارامی های منظورپیشوو یری لذا جداسووازی ازعفونت قاطع، عات مت له قط یاتی پزشووکی وسووی  درصووورت) ح

 .است الزامی بعدازهرباراستفاده وسیله واستریلیزاسیون وخارجی داخلی سطوح وتمامی کامل ،شستشووتمیزنمودن(امکان

 بدن استریل درفضاهای اولتراسوندکه پروبهای و وادراری،ایمپلنتها وقلبی عروقی ابزارجراحی،کاتترهای که ذکراست شایان

فاده ت ند مورداسوو یر ی  م ین از قرار ته ا ند محسوووب دسوو یل. میشووو توان حرارت به حسووواس وسوووا ی م لن توسووط را ی ت  گازا

 به میتوان شیمیایی های کننده ازاستریل.نمود استریل شیمیایی ازمحلولهای ویااستفاده(پلاسما)اکساید،گازپراکسیدهیدروژن

 .کرد اشاره % 4/2گلوتارالدئید

 مناسب phحرارت و تماس،درجه بلظت،زمان ورعایت ازآن قبل فرآیندشستشوی کیفیت تضمین درصورت فقط شیمیایی کننده استریل محلولهای

 .الذکرمیباشند فوق خواص واستاندارددارای

سیله گفته قبلا همانطورکه ضدعفونی وقرارنیست خورده بیماربرچسب یک برای سازنده درکارخانه یکبارمصرف شدو ستریل تمیز،  وبرای شده وا

 و.....( ،سندادراری سرنگ) قرارگیرد مورداستفاده بیماربعدی پروسیژربرای انجام

 استفاده مجددازوسایل درخصوصFDAتوسط  که مطالعاتی. شد متداول میلادی 70 درامریکادراواخردهه یکبارمصرف پزشکی مجددوسایل فرآوری

 ( خطر کم ) بارمصرف دراولین که ازوسایلی برخی بود،که مسئله شد،مویداین انجام یکبارمصرف پزشکی

ستند شده بیماران برای متقاطع عفونتهای سرایت لحاظ مجددبه فرآوری از بعد ه سایل برخی ولی پرخطر ستفاده دراولین که دی رازو  کم بارا

ستند،ممکن ست خطره ستفاده ا صرف برخی شدکه دریافت دراثرمطالعات همچنین. بمانند خطرباقی مجددنیزکم بعدازا سایل یکبارم  دی رازو

 مجددشوند. نمیتواننداستفاده شرایطی هیچ نیزاصولاًتحت

  .است نموده دهی رااولویت ازوسایل برخی ازمصرف مجددقبل فرآوری بربیماران،الزامات تحمیلی مخاطرات امریکابراساسFDAراستا درهمین 

 بندی طبقه ذیل شرح وپرخطربه خطر،متوسط کم دسته سه به پزشکی یکبارمصرف مجددوسایل ازاستفاده پس عفونت انتقال احتمال به باتوجه"

 .می ردند

 

 

 در بیمارستانبحرانی نیمه  وسایل  پروتکل ضدعفونی واستریل  جدول

 نوع وسیله وسایل بحرانی

شوند یا  ستریل بدنه می سایر بافتهای ا ستخوان نفوذ میکنند، وارد جریان خون و  در بافت نرم نفوذ میکنند، در ا

حتی میکروارگانیسمهایی که در حالت )با آنها تماس پیدا میکنند؛ بنابراین کوچکتری آلودگی میکروارگانیسمی 

شوند شکلی از   در مورد این عوامل میتواند (عادی بیربیماری زا تلقی می شود و هیچ  منجر به عفونت در بیمار 

 .حیات بر روی این عوامل قابل قبول نمی باشد

 تعریف
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سرن ها کلیه  سوزنها و  ستوری، فلزهای جراحی دهان و دندان،  سایل جراحی، قلمهای پریودنتال ،تیغهای بی و

شیدن بخیه ،نوك الکتروکوتر  صاب، تیغ ک سوزن معاینه اع سوزنی،  سوزنهای طب  ست، ، ستفاده روی پو برای ا

سپوکلوم واژن  سکوپ و ا، لاپ IUDو تناکولوم برای کارگزاری (دایمی)ا سترو سکوپ،هی ستو سی سکوپ، را

 آرتروسکوپ

 مثال

 اکساید  گاز اتیلینفور ( –) اتوکلاو یاخشک مرطوب حرارت

 ...  و %55/0ارتوفتالدئید  -% 2<گلوتارآلدئید  -گاز پلاسمایی هیدروژن پراکسید

 مواد وروشها

بل   استریل کردن قا رفع آلودگی 

 قبول

سایل صرف یا باید بحرانی کلیه و ش یکبار م ستریل با شنا ستریل کردن های د و یا بارعایت کلیه الزامات ازرو  ا

 .استفاده می ردد

 توضیحات

 در بیمارستانبحرانی نیمه  وسایل  پروتکل ضدعفونی واستریل  جدول 

بحرانی در بیمارستانبیر وسایل  پروتکل ضدعفونی واستریل  جدول  

قراردارند سالم با پوست درتماس که بیربحرانی وسایل  نوع وسیله 

درارتباطند سالم باپوست  تعریف 

میز مانند محیطی معاینه، سطوح فشارخون،گوشی قیچی،هموستات،کلامپ، کاف  مثال 

وایتکس –ترکیبات چها تایی آمونیوم  -، مانند الکل   پایین وسطح متوسط سطح کننده از ضدعفونی استفاده

 خان ی رقیق شده

 

 مواد وروشها

 :واستریلیزاسیون فرایندضدعفونی با آشنایی

سایل سطوح روی از اجرام زدودن همان :(Cleaningپاکسااا )   ست وو  می ضروری میکروبها روی بر گندزدا محلول تاثیر افزایش برای که ا

 .میشود انجام روش سه باشدبه

دندانپزشکی() به جز وسایل قرار دارند یدهآسیب د با مخاط یا پوست تماس بحرانی در نیمه یلوسا   

 

 نوع وسیله 

شاءمخاطی سالم باب ست نا ستخوان نفوذ نرم بافت دارند،به درون تماس پو  نمی کنند، تماس پیدا نمی کنند،باا

 .نمی شوند،یاباآنهاتماس ندارند بدن استریل یاسایر بافت های خون واردجریان جریان

 

 تعریف

سر ترانس-)ونتیلاتور(تنفسی درمانی تجهیزات سپیرومتری تجهیزات -دیو شی،لوله ا ست اه همودیالیز بیهو  ود

 واژن حلق،تونومتر، اسپوکولوم معاینه برای ای،آینه ترمومترشیشه گوارشی، اسکوپی ،دست اه)دیالیز سیستم(

 ... و گوش ساکشن نوك،  بینی سمیر،اسپوکولوم گرفتن پاپا برای

 

 مثال

  بالا های سطح کننده از ضدعفونی استفاده  

 

 مواد وروشها 

  بالا های سطح کننده از ضدعفونی استفاده  

 

 مواد وروشها 
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 دستی وشوي شست

شو هن ام :نکته ستی سازی پاك و شست ست لازم جراحی ابزار د ستفاده با ا شته نرم ای پارچه از ا  را ابزار سطح کاملا ضدعفونی، محلول به آب

 .گردد پاکسازی ابزار های دنده و شیارها میان کاملاً نرم برس با سپس شده برده فرو کننده ضدعفونی و پاك ترکیبی محلول یک در را آنها یا شسته

 ماشین با عفونی ضد و وشو شست

 :شود می انجام روش دو به ماشین طریق از عفونی وضد شستشو

 یا گرم آب استفاده از با مرحله دو در وسایل روش این در گردد می شستشو و ضدعفونی درجه 80 از بیش حرارت در وسایل که حرارتی فرآیند-

 گردد می ضدعفونی مناسب زمان مدت در 93-80حرارت درجه در سوم مرحله در و شود می شستشو سرد

  :فرایند استریلیزاسیون

 :باید قبل از ارسال ابزار و دست اهها به بخش استریل سازی رعایت گردددستورالعمل زیر 

   (PEP)پوشیدن وسایل حفاظت فردی1-

سیفتی باکس دفع گرددجا-2 ستی در  شت و  " لام آلوده قبل از حمل و نقل باید در ظروف کاملااق -3.سام نوك تیز باید به در ضد ن صور و  مح

سوراخ قرار گیرد سپری محلول آنزیمی روی ابزار )کردنپیش تمیز  -4 .فاقد  شدن آلودگی بر روی جهت ج (خیس کردن یا ا  لوگیری از خشک 

ستفاده نکنید چون  -6 .تناب گرددجنی مدت ابزار ها الااز خیس کردن طو -5 .ابزار انجام گردد شو ا ست ش سالین بعنوان مایع   باعثاز نرمال 

پاکسازی و تمیز کردن ابزار و دست اههای پزشکی ابزار و تجهیزات ا ستفاده شده در  .دآسیب به بعضی از دست اه ها و وسایل پزشکی می رد

سووت در تماس با مواد شوویمیایی و انین گاهی ابزار پز شووکی ممکن چیک اقدام درمانی با باقیمانده خون و بافت پو شوویده خواهد شوود .هم

ست شند .ابزارهای زیادی ممکن ا  شند .تجهیزات  اجبقایای خون و بافتهای به  مایعات،آلودگی و گرد و ببار با  شته با مانده از اقدام درمانی را دا

شد ست پر از این مواد آلوده با شود جقبل از اینکه هرگونه اقدامی  .توخالی نیز ممکن ا شروع  ست اههای ا  بایدهت آلودگی زدایی  ابزار و د 

 بوطه ور کردن ابزار در مواد  .برای کارکنان بخش استریلیزاسیون آماده شوند ستفاده شده برای انتقال ایمن و به حداقل رساندن خطر آلودگی

ممکن است به ابزار آسیب بزند  :یه نمی شودصیل زیر تولابوطه ور شدن ابزار در محلولهای ضدعفونی کننده قبل از تمیز کردن به د نکته :

و مایعات بدن بیر فعال شوند، و پس از آن می تواند یک منبع برای آلودگی مواد ضدعفونی کننده ممکن ا ست با خون  . و یا خوردگی ایجاد کند

شد شکیل بیوفیلم با ست برای کارکنان مراقبتهای لاحمل و نقل اق .میکروبی و ت شیمیایی ممکن ا  ضدعفونی کننده  شته به مواد  م آلوده ی آب

 .ی شوداست باعث افزایش مقاومت میکروب وبهداشتی خطر آسیب تصادفی داشته باشد

 لی تمیز کردن اصنقش 



29  

 

 .تمیز کردن اولین و ضروری ترین گام قبل از هر گونه ضدعفونی و استریل سازی است 

 .تمیز کردن اولین گام در آماده سازی و بازفرآوری یک ابزار یا وسیله پس از استفاده است  

سب ابزار) به عنوان مثال باقی ماندن کثیفی و مواد آلی ، از    سمها و مواد معدنی وجعدم تمیز کردن منا ست  مله میکروارگانی گریس( ممکن ا

   .باعث عدم ضد عفونی و یا استریلیزاسیون وسیله گردد

آب، تمیز کردن به  به کمک مواد شوووینده وی از روشووهایی مانند تمیزکردن دسووتی ، تمیزکردن جهت حذف مواد خارجدر فرآیند تمیزکردن 

و تمیز کردن با دست اه خودکار شوینده و ضدعفونی  (اولتراسونیک)وتصوسیله برس زدن و با فشار آب ، تمیز کردن با استفاده از امواج مافوق 

تمیزکردن دست اههای پزشکی قبل  هرچند همه مراکز بهداشتی ودرمانی امکانات پیشرفته و زیادی برای شستشو و  .ورت می پذیردصکننده 

ستی  از سازی ندارند ولی بای ستریل  شودجرف نظر از امکانات و منابع موصضد عفونی و ا سازی  .ود، تمیزی با دقت و کیفیت انجام  ستریل  در ا

 :ود دارد که می ویدجشعاری و

 )کردن استریل شودابزار و وسایل میتواند بدون استریل کردن تمیز گردد، اما نمیتواند بدون تمیز (

ستی شوی د ست و ستی ابزار   : ش سازی د شو و پاك  ست ش شته به محلول جنکته :هن ام  ستفاده از پارچه ای نرم آب ست با ا راحی الزم ا

سپس با برس نرم کام "لاکام ضدعفونی، شده  ضدعفونی کننده فرو برده  شسته یا آنها را در یک محلول ترکیبی پاك و  میان  "لاسطح ابزار را 

   .شیارها و دنده های ابزار پاکسازی گردد

   : شست وشو و ضد عفونی با ماشین -2

سونیک3- سونیک برای تمیز نمودن وسایل فو :روش اولترا ستفاده قرار میلاشستشو با دست اه الترا  دی مناسب و بیشتر در موارد زیر مورد ا

هت از بین بردن قشرهای چسبیده قبل یا پس از پاکسازی با ماشین جکمک می نماید،به عنوان یک روش موثر به فرآیند پاکسازی دستی   گیرد

 .استفاده میشود

  عوامل موثر بر تمیز کردن 

 :ود دارند که بر اثربخشی فرایند تمیزکردن اثر می گذارندجعوامل متعددی و

شیمیایی ، ود مقدار زیادی از آلودگی جورت وصمقدار و نوع آلودگی :در ■  ضورآلودگی بی اثر ومواد  شوند و یا در ح تمیزکننده میتوانند رقیق 

 شوند
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قرارگیرند .اگرآب  ه حرارت : برخی از مواد شیمیایی تمیز کننده طوری طراحی شده اند که در دما های خاص مورد استفادهجکیفیت آب و در ■ 

سو شکی ر سموم را بر روی ابزارهای پز ست  شد، خود آب ممکن ا سترس نبا ضور بیش از حد مواد معدنی )سختی آب .ب دهد تمیز در د ح

شیمیایی تمیزکننده را تغییر دهد و هم (محلول شی مواد  ست اههای چمیتواند اثر بخ سوب بر روی د نین میتواند باعث باقیماندن لکه و ایجاد ر

 پزشکی شود

ست کارکنانی که فرایند تمیز کردن را انجام میدهند به اندا■ ضروری ا شیمیایی و آموزش کارکنان : ستفاده ازتمام تجهیزات و مواد  زه کافی در ا

س شند، و بدانند کدام روش تمیزکردن برای هر و شنا با ست اههای درمانی آ شند.کارکنان باید با ابزار و د سها آموزش دیده با یله ابزار،مانند بر

 داسازی قطعات و مونتاژ مجدد ابزارجمناسب تر است مانند تمیز کردن لومنها، 

  ب عوامل تمیز کننده انتخا

ندارد که یکجا کلیه  ودوجینده های آلی، بیر آلی و میکروبی را حذف کنند .البته نباید از یاد برد هیچ ترکیبی لاعوامل تمیزکننده می توانند آ

یا عوامل فعال سطحی به منظور  نت وجاولین گام در تمیز کردن استفاده از دتر  .هت حذف تمام باقیمانده ها و کثیفیها را دارا باشدجخواص الزم 

آلودگی های عمده ابتدا باید   .شده و در محلول تمیزکننده باقی بماند جدا کاهش کشش سطحی است، که کمک میکند کثیفی از سطح وسیله

سخت شک و یا  شحات خ شوینده حذف گردد .اگر خون یا تر شو با آب و مواد  ست ش سط  شو تو شدن در یک محلول  ینده شده اند، بوطه ور 

ست سطوح حذف می کنند .در هن ام   .آنزیمی مورد نیاز ا ستند .آنها تنها پروتئین را از  ضدعفونی کننده نی یادآوری :پاك کننده های آنزیمی 

ستفاده از دستکش  کار تکس را لایه میشود، زیرا پاك کننده های آنزیمی دستکش های صستیکی و یا دستکش نیتریل تولابا محلول آنزیمی ا

 .تخریب خواهند کرد

 آماده سازی محلولهای شوینده 

ضدعفونی کننده و پاك کننده بهترین عملکرد را در رقت مطلوب خود دارند تهیه یک محلول بلیظ تر لزوماً به معن شیمیایی مانند مواد  ای مواد 

  .تاثیر بیشترنخواهد بود

شوینده در بلظت های تو  بایدبرای تمیزکردن موثر  شدهصمواد  سط تولیدکننده )یه  سیدن به بلظت (تو  شود . برای ر  حیح، حجم صآماده 

ست از آب در درص شوینده بلیظ را باید به حجم در ضافه کردجحیح مواد  سب ا سب  .ه حرارت منا هت جمی توان پیمانه و ظرفی با حجم منا

  .رقیق سازی شوینده انتخاب نمود و همواره رقیق سازی را با آنها انجام داد
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شودروش بو ست اه پر  سب دی ر با آب گرم کافی برای بوطه وری کامل د سینک و یا حوض منا سب از مواد  . طه وری ابتدا باید  سپس دوز منا

استفاده  . دست اه زیر سطح آب تمیز شود به طوری که ذرات معلق در هوا تولید نشوند . شوینده طبق دستورالعمل کارخانه سازنده اضافه شود

 . تمیز کردن قفل، لومن و دی ر مناطقی که تمیز کردن آن سخت است هتجازبرس مناسب 

سهای نایلونی نرم به طوری که اطمینان حاا سدصستفاده از بر سیب نمیر سطح ابزارآ شود که به  برس برای تمیزکردن لومن باید به اندازه  . ل 

نین برسها باید به اندازه کافی بلند باشند تا از چهم . میتواند برسدل شود که برس به تمام سطوح داخلی صهمان قطر ابزار باشد تا اطمینان حا

ه : برسها باید توسط حرارت ضدعفونی و در پایان روز خشک شوند، اگر این کار ممکن نبود، باید برسها جتو . انتهای دیستال ابزار خارج شوند

پس از برس زدن بایستی دست اه در سینک و یا کاسه دی ر، به طور  .تمیز شده و ب ذارند خشک شوند .برسهای آسیب دیده باید تعویض شوند

  .کامل در آب تصفیه شده تمیز بوطه ور و دست اه بطور کامل شستشو داده شود

هوای خشک و یا خشک کردن دستی با استفاده از  ،یه نمیشودصود نیست و یا توسط سازنده توجزم مولاخشک کردن مکانیکی؛ اگر امکانات 

 ورت گیردصی بدون پرز تمیز یکبار مصرف پارچه ها

 :(sterilization) استریلیزاسیون 

سپورآنهانیزنابودمیشود میکروارگانیسمهاوحتی کلیه آن طی که است فرآیندی شد گفته قبلا ستریل فرایند .ا  ای وسیله یعنی است مطلق امری ا

 .نیستند یا هستند استریل یا ابزار و ندارد مفهومی استریلیزاسیون حیطه در استریل تقریبا

ستریل مرکزی اتاق ستان ا صار به که بیمار ستان در نامند می CSSDاخت ستان قلب نتوان اگر را بیمار  به عنوان آنرا توان می شک بی نامید بیمار

ستان خدمات و فعالیتها کلیه حیاتی شاهرگ ست عملکرد . گرفت نظر در بیمار شت. خواهد ناکام را عمل اتاق فعالیت بخش این نادر  یاCSSD گذا

 . گردند می انبار و واستریل ضدعفونی آنجا در بیمارستان عمل اتاق و بخشها لزوم مورد وسایل کلیه که است مکانی استریل مرکز

 :است زیر شرح به استریلیزاسیون های روش انواع  

 دست اه پلاسما -                                                                                                       (اتوکلاو) مرطوب حرارت -

 High level)  )ه  کنند استریل شیمیایی مواد   -                                                                                              ( ETOاکساید ) اتیلن دست اه -

ستریل کردن وسایل است(ولااتوک)حرارت مرطوب  و دست اهی لااتوک . هنوزموثرترین، متداول ترین، قابل اعتمادترین و کم هزینه ترین روش برای ا

 .بجایی هوا وبخارانجام می یردجام با و از نوع پروکیولااست که با استفاده از عوامل دما، بخار، فشار و زمان، عمل می کند .عملکرداتوک

در فرایند ا ستریل از بین رفته اند . پایش شامل  میکروارگانیسمهاو باید مطمئن شویم که کلیه لاابعد از هر با را ستفاده ازاتوک :ولاپایش دست اه اتوک

 ندفیزیکی ، شیمیایی و یا بیولوژیک میباش
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دی ر ل ورت نوار، برچسووب یا اشووکاصووورت می گیرد که تغییر رنگ می دهند .این نشووان رها به صووپایش شوویمیایی، با اسووتفاده از نشووان رهایی 

  6،4س لاتست ک هستندمانند

مختلف  تورصدر پایش بیولوژیک، از ا سپورهای با سیلوس سوبتیلیس و با سیلوس ا ستئاروترموفیلوس استفاده می شود .نشان رهای بیولوژیک به 

ورت صو، در داخل بسته ها یا سینی قرار می دهند و با آن به لانشان رهای بیولوژیک را در داخل محفظه اتوک .ودندجچک مونواری، ویال یا آمپول کو

ست اه را ارزیابی می نمایند سا ج .هفت ی عملکرد د شدن کامل و  ستریل  صوص ویهت اطمینان یافتن از ا  ست های مخ ود دارد که نام های جل ت

کلیه پر سنل چه  .استفاده شود 4س لاقلم از تست ک 12وکمتر از 6س لاقلم بیشتر باشد از تست ک 12که ابزار داخل آن از مختلفی دارند.در ستهایی 

شها ستهارا دراتاق عمل وچه بخ ستهابایداین ت ستفاده از  صب اندیکاتور از نظرتغییررنگ کنترل نموده وآن رادرپرونده بیمار هن ام ا  ) فرم ن

 نصب گردد. ت مصرفی(شیمیایی وبرچسب تجهیزا

    FAST CLAVE(فلش)سریع ا ستریلیزاسیون

سته بندی در دمای  شیاء فاقد ب ستریل نمودن ا  سانتی گراد در مدت  134برای ا  ستریل کردن لادقیقه به کار میرود. از این اتوک 3-10دراه  و برای ا

و قرار گیرد و لادلیل این که وسایل باید بدون بسته بندی در داخل این اتوکوسایل بحرانی در شرایط خاص و فقط در اتاقهای عمل استفاده میشود. به 

پرو تزها و اعضاء مصنوعی هرگز نباید با ا ستفا ده از سیکل آن فاقد مرحله خشک کردن است، امکان آلوده شدن مجدد وسایل افزایش مییابد. 

شوند ستریل  سایر معایب این روش، عدم و روش فلش ا  سایل داغ ود اندیکج. از  سوختن بیماران با و اتور بیولوژیک برای کنترل کیفی و احتمال 

ستریصفالاب سته بندی آنها برای فرآیند ا  سریع ابزار با ابعاد محدود که امکان ب ستریل نمودن  ست. از این روش برای ا سیون ا ستریلیزا ل له پس از ا

سینی باز یا محفظه وجود ندارد، به کار میرود. اجو ستریل به  سام در یک  سرعت به داخل آن نفوذ میکند قرار گرفته و فرآیند ا شیده که بخار با  پو

شرایط محدود صسرعت  ضطراری و در  ستفاده از این رو ش تنها در مواقع ا ست اه ابلب در مجاورت اتاقهای عمل صورت می یرد. ا ورت گرفته و د

 .پیش بینی میشود

 High level) ه)  کنند استریل شیمیایی مواد

سطوح ی برا وایتکس مانند کلردار ،ترکیبات اندوسکوپ دست اه مانند بالا، سطح در وسایل گندزدایی جهت:گلوتارالدئید  آلوده )بویژه گندزدایی 

ست،الکل ضدعفونی برای ید حاوی اتترکیب( HIVبه ست ضدعفونی جهت پو  پایین سطح در گندزدایی برای چهارظرفیتی آمونیوم ،ترکیبات پو

 HPمانندسایاسپت 

 ها کننده ضدعفونی و زداها گند کلی بندی طبقه

 گلوتارآلدئید مانند High Levelهای  کننده ضدعفونی♦

 ، الکلکلره وترکیبات مانندکلر Intermediate Levelهای کننده ضدعفونی ♦

 وکف سطوح های کننده ضدعفونی مانند Low Level های کننده ضدعفونی ♦
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 دستورالعمل تزریقات ایمن

 آسیب نزند (بیمار )به دریافت كننده خدمت هریقی است كتزریقات ایمن به معنای تز

  به ارائه كنندگان /كاركنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه ای وارد نسازد -3

 . پسماندهای آن باعث آسیب و زیان درجامعه و محیط زیست نشود-3 -4

 شامل : در انجام تزریقات اصول ایمنی كلی-1

 رعایت بهداشت دست،

 پوشیدن دستكش در مواقع ضروری  

 استفاده از سایر وسایل حفاظت فردی یك بار مصرف  

 آماده سازی و ضدعفونی پوست  

 مدیریت پسماند

 روشهای و ضوابط "اجرای ابهامات برخی رفع و سازی یکسان اجرایی کار دستور

 "وابسته پسماندهای و پزشکی پسماندهای اجرایی مدیریت

 ) آمده بعمل های استعلام به پاسخ راستای در(

 مرکز سلامت ومحیط کار7/10/94مورخ 48361/ 308شماره بخشنامه استناد به

 تعیین محل به و آوری جمعsafety box 3 /4شدن پر از پس و گردد آوری جمع safety box در برنده و تیز پسماندهای*

.گردند سازی خطر بی سپس و شده حمل پسماند موقت ذخیره برای شده

شود آوری جمعsafety box داخل دستکاری بدون باید و گردد گذاری درپوش مجدداً نبایستی سرنگ سوزن*

 های آزمایش سرنگ و سوزن درمورد.گردد اجتناب آن جداسازی از و شود آوری جمع safety box در توامأ سرنگ و سوزن

.نمایند عمل خود اجرایی پروتکل مطابق طبی تشخیص

 نظر در عفونی پسماندعنوان به سرم باتل و سرم ست مابقی . گیرد قرار safety box در و شده جدا ، سرم ست سوزن*

.شوند مدیریت عفونی پسماند مطابق و شود می گرفته
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 می محسوب دارویی و شیمیایی پسماند عنوان به باشند خطرناک و سایتوتوکسیک داروهای حاوی صورتیکه در سرم های باتل*

.شوند مدیریت مذکور پسماندهای مطابق بایستی و شوند

 شده منقضی آنها مصرف تاریخ یا و اند نشده استفاده کامل بصورت که نمکی و قندی های سرم حاوی های باتل محتوای*

.گیرند قرار عفونی درپسماندهای سرم، باتل و تخلیه فاضلاب در و نموده رقیق آب زیادی مقادیر با توان می را است

 سطل داخل در مکانها این عفونی های پسماند .است ممنو  نظر تحت و عادی بستری های اتاق در زرد سطل و کیسه قراردادن*

شوند می داده قرار شود، می آوردهاتاق به درمانی خدمت دهنده ارائه توسط ترولی با که زرد کیسه دارای زرد

 می بخشها این در و گردد می محسوب عفونی آزمایشگاه و اورژانس بخش و دیالیز بخش ، ایزوله ،اتاقهای عمل اتاقهای پسماند*

گردد خودداری عادیپسماندهای برای ظروف دادن قرار از و داد قرار زرد سطل و کیسه توان

 ایستگاههای سایر مانند آزمایشگاه اداری قسمت و اورژانس و دیالیز بخش پرستاری ایستگاه پسماندهای وضعیت درخصوص*

 نشود، تفکیک فرآیند در اختلال باعث پرستاری ایستگاههای در عادی پسماند های کیسه دادن قرار صورتیکه در پرستاری،

 .شوند می مدیریت ویژه پزشکی پسماند مطابق فوق های بخش سایرپسماند و عادی قسمتها این در شده تولید پسمانهای*

 درداخل مکانها این برندهو تیز های است .پسماند ممنو  )اورژانس )مانند نظر تحت و بستری های اتاق در safety box نصب*

.شوند می داده قرار شود، می آورده اتاق به درمانی خدمت دهنده ارائه توسط ترولی با که باکس سیفتی

 در (CCU و PICU دیالیز بخشهای جز به ( عمل اتاق و آزمایشگاه گیری خون ،اتاق ایزوله اتاق و ویژه های بخش در ولی*

 .داد قرار استفاده مورد شده فیکس و ثابت بصورت مناسب محل در راsafety box توان می بیمار هر یونیت

 عفونی پسماندها کلیه بیمارستانها سایر سوختگی های بخش و سوختگی سوانح بیمارستانهای تشخیصی -درمانی های بخش در*

.باشد می

 .است ممنو  پزشکی پسماندهای کلیه بازیافت حاضر حال در*

 .نمایند بروزرسانی یکبار سالی حداقل را خود ویژه پسماندهای لیست موظفند پزشکی پسماند تولیدکنندگان*



 طبقه بندی انواع پسماندهای تولیدی در مراکز  پزشکی

 پسماندهای عادی ویاخان ی :  -1
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سماندهای عفونی قرار می  صورت در گروه پ شوند، درغیر این  سماندهای عفونی جدا  سماندها باید در محل تولید ازپ این گروه از پ

 .گیرند 

 :پسماندهای عفونی  - 2

 ترشحات خونی، ادرار، مدفو  و ترشحات بیماران در تما  باشد هر چیزی که به نوعی با خون و

 :پسماندهای تیزوبرنده  - 3

 سوزن، کاتتر، شیشه های شکسته ،سوزن و ...        سرنگ و سوزن بدون جدا کردن سر

 پسماندهای دارویی و شیمیایی:-4

 معرفهای آزمایشگاهی، شربتها، داروها ، ویالها ی پر ونیمه پر و ...   داروهای تاریخ گذشته 

 پسماندهای حاوی جیوه : -5

 امحائ پسماندهای ویژه

  پسماندهای شیمیایی دارویی 

  سوزاندن در کوره های مخصوص با شرایط  و دمای خاص 

  محفظه سازی 

  پسماندهای عفونی ، تیز وبرنده 

 تلفیقی -روشهای شیمیایی- ماکروویو -هیدروکلاو -اتوکلاو - استفاده از روش بی خطر سازی :

 

 

 

 

 

 ویژگی ظروف وکیسه های انواع پسماند
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سطلرنگ   رنگ کیسه   نوع پسماند  

مشکیی   عادی  آبی  

  عفونی  زرد  زرد

  تیز وبرنده  سفتی باکس  سفتی باکس

  دارویی ،شیمیایی  سفید  سفید

 

 

 :منابع

 اصول مراقبت از بیماران وکارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت کتاب -

 وزارت بهداشت 27/10/96 مورخ پزشکی وسایل مجددوایمن فراوري دستورالعمل -

 موادشیمیایی کتابچه-
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