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گروه هدف:  
كارشناسان مسئول بهداشت محيط مراكز بهداشت شهرستان ها و كارشناسان بهداشت محيط بيمارستان ها و مراكز 

 بهداشتي درماني

اهداف آموزشي:  
 با اصول كلي گندزدايي و كنترل عفونت در مراكز  افزايش دانش و آگاهي كاركنان بهداشت محيط در رابطههدف كلي:

  به منظور تامين حفظ سلامت بيماران، پرسنل بيمارستان و جامعهبهداشتي درماني و بيمارستان ها
 

 پس از مطالعه اين مجموعه آموزشي انتظار مي رود گروه هدف:  

 انواع  مواد گندزداي مصرفي در  بيمارستان را فهرست كند. .1

 تعاريف كلي از  آيتم هاي مشخصه در مورد بهداشت محيط بيمارستان و مراكز بهداشتي درماني ارائه نمايد. .2

 د.عوامل مستعد كننده بيماران به عفونت بيمارستاني و روش هاي عفونت زدايي را نام ببر .3

 آشنايي داشته باشد. با ميكروارگانيسم هاي مسبب عفونت هاي بيمارستاني .4

 تقسيم بندي انواع مواد گندزدا را بيان كند. .5

  توضيح دهد.ويژگي ها و خطرات ناشي از  پاتوژن هاي بيمارستاني .6

  آشنايي داشته باشد.دستورالعمل هاي مربوط به نحوه استفاده از انواع مواد گندزدا در بيمارستان .7

 توضيح نمائيد.راه هاي انتقال ميكروارگانيسم ها و انواع پاتوژن ها در بيمارستان  .8

  را بشمارد.مناسب گندزداي شيميايي ماده يك براي لازم هاي ويژگيگزينه هاي مختلف در رابطه با  .9

 ي مربوطه را بداند.دستورالعمل ها و وسايل و ابزار سازي سالم و محيط سازي سالمنحوه  .10
 

روش و نحوه اجراي آموزش: 
اصول كلي و روش هاي گندزدايي و افزايش دانش و آگاهي كاركنان در مورد  با توجه به اينكه هدف اين مجموعه آموزشي

 مي باشد بنابراين بهتر است جهت ارائه مناسب مطالب به روش كنترل عفونت در مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان ها
حضوري در قالب كارگاه آموزشي ارائه شود و يا جهت پوشش تعداد بيشتري از آموزش گيرندگان بصورت غيرحضوري و 

در قالب كتابخواني انجام گيرد.   
 

  ساعت6  :مدت دوره آموزشي
 

 ارزشيابي :
در پايان دوره به منظور ارزيابي ميزان حصول موفقيت ودستيابي به اهداف آموزشي و بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد 

 بعمل چهار گزينه ايآموزش گيرندگان و بهبود مستمر فرآيند، يك ارزشيابي از شركت كنندگان بصورت تست هاي 
 خواهد آمد.
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 مقدمه : 
 كه از گذشته دور سيستمهاي استارتقاء سلامت و نقش مؤثر كنترل عوامل محيطي در آن از مباحثي از آنجايي كه 

در اين بين استانداردهاي محيط سالم و تبيين شرايط زيست محيطي مطلوب و بهداشتي و درماني به دنبال آن بوده اند 
ر مي رود، توجه به جهت ارتقاء سلامت از وظايف و رسالتهاي اصلي وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي به شما

 .بهداشت محيط در بيمارستان و مراكز بهداشتي درماني اهميت خاصي پيدا مي كند
مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان ها در كنار اجراي وظيفه اصلي خود كه درمان بيماران، ارائه خدمات بهداشتي، ارتقاء 

سطح بهداشت و سلامتي عمومي مي باشد، بايستي به مساله بهداشت محيط خود نيز توجه بيشتري نموده و الگوي 
نظافت و سمبل پاكيزگي و بهداشت در جامعه باشد. با اين اوصاف رعايت ضوابط بهداشتي بخصوص بهداشت محيط در 

بيمارستان و مراكز بهداشتي درماني از الويت خاصي برخوردار است.   
بيمارستان در اكثر كشورها قسمت عمده اي از مراكز بهداشتي درماني را تشكيل مي دهد و بخش اعظم هزينه هاي بخش 

 درصد) به خود اختصاص داده است. مخاطرات عمدة سلامت در بيمارستان ناشي از عدم 70بهداشت و درمان را (حدود 
اجراي مقررات بهداشتي مربوط به مواد زائد جامد، فاضلاب، رختشويخانه، آب و مواد غذايي و عدم مراعات نظافت عمومي 

.... مي باشد كه كليه بيماران،  ملاقات كنندگان،  كاركنان و در نهايت جامعه را در معرض مخاطرات قرار مي دهد. هزينه 
ناشي از مواجهه با عوامل مخاطره آميز از نظر مالي و مرگ و مير و عوارض خاص بسيار زياد است. با اجراي برنامه 
بهداشت محيط در بيمارستان ها مي توان تهديدهاي ناشي از مشكلات بهداشتي در بيمارستان را كاهش داده و با 

. برقراري فرآيند هاي بهداشتي در بيمارستان نسبت به ارتقاء  كيفيت خدمات اطمينان حاصل نمود

هزينه ناشي ازمواجهات با عوامل مخاطره آميز از نظر مالي، مرگ و مير و عوارض حاصله بسيار زياد است بطوري كه 
 برابر ساير 9/2عفونت بيمارستاني مي شوند كه هزينه اين بيماران  % از بيماران بستري دچار20% - 25برآورد مي شود 

 هزار مرگ به طور 60 هزار مرگ مستقيم و20مخارج بيمارستان است. عفونت هاي بيمارستاني مسئول سالانه 
 غيرمستقيم هستند.

در بين مراكز بهداشتي درماني، بيمارستانها مسئوليت خطير و حياتي تامين و تضمين سلامت مردم در شرايط عادي و در 
 حوادث و سوانح و فوريتهاي قابل پيش بيني و حوادث غير مترقبه را عهده دار هستند.

مديريت بيمارستان  بهداشت عمومي فضاهاي تشخيصي، درماني، اداري و آموزشي بيمارستان آيينه تمام نماي آنجاست.
مسئوليت تهيه برنامه هاي لازم به منظور اطمينان از بهداشت و ايمني بيماران، كاركنان، ملاقات كنندگان در همه 

خوب عمل نمودن مسئولين بيمارستان در حيطه مسائل بهداشتي  شرايط ويژه، اضطراري و حاد را عهده دار است.
   بهداشت فردي تجلي موفقيت در ساير ابعاد مديريت در اداره بيمارستان است.وعمومي، بهداشت محيط 

 در كاهش عفونت هاي بيمارستاني خواهد اييبا توجه به اينكه رعايت اصول بهداشت محيط در بيمارستانها تاثير به سز
ها و ارتقاء شاخص هاي بهداشت محيط  داشت، لذا تلاش و هزينه نمودن در جهت بهسازي و بهداشتي نمودن بيمارستان

 علاوه بر جلوگيري از بسياري از مرگ و مير ها باعث جلوگيري از ضرر و زيان هاي ناشي از كار افتادگي و يا در آنها
 هزينه زياد درمان بيماران عفوني خواهد شد. 

 
 



 بسته آموزشي اصول گندزدايي و كنترل عفونت در مراكز بهداشتي و درماني

 

5 

 

 : اهداف

    - حفظ و ارتقاء  سطح سلامت جسمي، روحي، اجتماعي افراد گيرنده و دهندة خدمت و كلية آحاد جامعه

- كنترل و مرتفع نمودن عوامل محيطي مؤثّر در انتقال و توليد بيماري و پيشگيري از بيماري ها و عفونت هاي 
  بيمارستاني

  
 تعاريف

بهداشت محيط: 

 ست از كنترل عواملى از محيط زندگى كه به گونه اى بر روى سلامت جسمى، روانى و اجتماعى انسان تاثيرگذار اتعبار

. مي باشند

 
  بيمارستان:          

يك مؤسسه پزشكي است كه با استفاده از امكانات تشخيصي، درماني، بهداشتي، آموزشي و پژوهشي به منظور درمان و 
بهبودي بيماران سرپايي و بستري به صورت شبانه روزي تأسيس مي گردد. 

  
  بيمارستان تحت پوشش:

بيمارستاني كه داراي پرونده بهداشتي بوده و حداقل يكبار در يك فصل بازديد بعمل آيد. 
 

بهداشت محيط بيمارستان و مراكز بهداشتي درماني: 

  هابيمارستان و هاي منجر به استاندارد شدن سلامت در محيط هاي بهداشتي درماني مجموعه اي از فرايندها و فعاليت
مي باشند. كه به عنوان يك جامعه با تشريك مساعي يكديگر و به منظور حصول اطمينان از ايجاد شرايطي كه در آن 

 افراد بتوانند از موهبت سلامتي بهره مند گردند.
  

 گندزدايي اصطلاحات و تعاريف

 و مفاهيم درك ضمن تا زمينه بپردازيم در رايج اصطلاحات از برخي ذكر به است لازم براي وارد شدن به بحث اصلي ابتدا
م. باشي نداشته ناهمگون هاي برداشت اصطلاحات، از ها روش كارگيري به
 

:  (Disinfection) گندزدايي

 ميكروب بار كردن كم منظور به شيميايي يا فيزيكي هاي روش از استفاده اصلاح گندزدايي يعني
 

 : (Sterilization)سازي سترون

 جمله از ارگانيسمي اشكال كليه تخريب و بردن بين از منظور به شيميايي يا فيزيكي هاي روش از استفاده  يعني

 . اسپورها
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ش. شپ و گال مثل بيماريند ناقل كه خارجي انگلهاي بردن بين از  يعني:(Disinfestation )زدايي آلودگي

 
 بيولوژيك هاي فعاليت تخريب  يعني):Biodeteriorationزيست تباهي (

 
  د.باشن مناسب و خطر بي استفاده براي كه طوري به آلوده ابزار زدايي عفونت يعني: )Decontaminationضد عفوني(

 
ت. اس زنده هاي بافت روي از ها ارگانيسم فعاليت بازدارنده كه است اي : ماده( Antiseptic) سپتيك آنتي

  
 كشتن يا بازدارندگي باعث و شود مي توليد ها ارگانيسم توسط كه است شيميايي آلي ماده: ) ( Antibioticبيوتيك آنتي

شود.  مي گياهان و حيوانات انسان، در ديگر هاي ارگانيسم
 

 .د ميبر را آلودگي سطحي كشش از استفاده با كه است اي  ماده:( Detergent)دترجنت

 
 ت.اس همراه ضدميكروبي مواد با كه است بهداشتي ماده : ( Sanitizer ) سنيتايزر

 
 ، ميكروب كش ( Biocide)، زيست كش( Bactericide) ، باكتري كش( Viricide)، ويروس كش( Fungicide)قارچ كش

)Germicide از بين برنده تخم انگلي ،((Ovicide ) ،اسپوركش (Sporicide ) و ...از ديگر اصطلاحاتي است كه هر يك از آنها را مي توان
بسته به موارد در خصوص موضوع مورد بحث بكار برد. 

  
پيشگيري و كاهش دادن مرگ هاي ناشي از   ارزش شستن دست ها با محلول هاي گندزدا را درSemmelweisاولين بار 

  نيز موفق شد با بكارگيـري اسيدكربوليك شمار عفونت زخم)Listerسپس ليستر ( عفونت هاي پس از زايمان نشـان داد.
اهميت استفاده از مـواد گندزدا حتـي در عصر طلايي آنتي بيوتيك ها نيزكاسته  ها را كاسته و از آنها پيشگيري نمايد.

نشـده و در حـال حاضـر استفاده از روش هاي عفونت زدايي (گندزدايي وسترون سازي) از پايه هاي مهـم برنامه هاي 
براي عفونت زدايي هوا، آب، محيط فيزيكي، وسايـل و مـواد و محيط هاي  موفق كنترل عفونت هاي بيمارستاني است.

به عنوان  بيولوژيك روشهاي گوناگون فيزيكي و شيميايي وجود دارد و پيرامون ايـن روش ها سئوالات زيادي مطرح است.
مثال، ممكن است از خود بپرسيم: 

 بخش هاي پيوند مغز استخوان و نظير آن را چگونه ICU  ،NICUفضاهاي حساس مثل:  هوا و محيط اتاق هاي عمل و -
تميز و حتي فوق تميز نگه داريـم؟ 

 دستگاه هاي سترون كننـده چه ويژگي هايـي دارند؟ -
؟ استچگونه بفهميم دستگاه وسيلـه ما را عاري از ميكروب نمـوده  -
يك ماده گندزداي ايده آل كدام است ؟  -
سالم تريـن و موثرترين مواد شيميايي براي عفونت زدايي محيط و وسايل كدامند؟  -
 ؟ اهش دهيمچگونه ك بار ميكروبي اثاثيه و مبلمان محل كار خـود را -
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كنيم كه زنگ نزنند، خورده نشوند،  وسايل فلزي، پلاستيكي، الكترونيكي يا وسايل لنزدار خـود راچگونه عفونت زدايي -
از دست ندهند و يا كدر نشوند؟  انعطاف پذيري خـود را

مواد قوي و ضعيف كدامند؟  -
در ايران چه وسايل و موادي را در دسترس داريم؟  -
چه وضعيتي قرار دارند؟  مواد شيميايي از نظر ايجاد مقاومت ميكروبي در -

 ؟عفونت زدايي به كار مي روند چيست  مـدت مواد شيميايي كـه بـه منظور ضررهاي آني و دراز -

 
 )Nasocomial Infections (عفونت بيمارستاني

 ساعت 72 تا 48عفونت بيمارستاني به عفونتي اطلاق مي شود كه بيمار در زمان بستري بودن به آن دچار نبوده و طي 
 % 50 تا 25 بيمار ( ترخيص از پس ) روز 30 تا 10 ( مشخص اي دوره طي  يابعد از پذيرش بيمار در بيمارستان

 ايجاد مي شود به شرط آنكه در دوره كمون آن هم اين مي گردند) ظاهر بيمار ترخيص از پس جراحي، زخم هاي عفونت
هر ساله هزينه  عفونت وجود نداشته باشد. عفونت هاي بيمارستاني يك مشكل جدي مراكز بهداشتي درماني مي باشد و

هاي زيادي را به بيماران ومراكز بهداشتي درماني تحميل مي كند. در حال حاضر در كشورهاي پيشرفته ميزان اين 
% تخمين زده مي شود. ميزان عفونت 25% موارد بستري و در كشورهاي در حال توسعه حدود 10 عفونت ها حدود

بيمارستاني در يك مركز بهداشتي درماني نشان دهنده كيفيت خدمات ارائه شده در آن مركز مي باشد. اهداف كلي 
 كميته كنترل عفونت بيمارستان عبارتند از:

 كاهش ميزان عفونت بيمارستاني- 
 كاهش ميزان مرگ و مير و هزينه هاي ناشي از عفونت بيمارستاني- 
 ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتي درماني- 

 

ها با آب و صابون  هاي بيمارستاني دست آلوده است. با شستن مكرر و صحيح دست مهمترين عامل انتقال عفونت
ها بهترين راه  شوند. شستشوي صحيح دستي هاي موجود روي پوسته شسته م هاي مرده و باكتري ها سلول آلودگي

ها  ها است. پوشيدن دستكش به هيچ عنوان جايگزين دست شستن نمي شود. شستن دست پيشگيري از انتقال عفونت
 از  پرسنل به ساير همكاران و بالعكس همچنين از   و نل بيمارستانموجب پيشگيري از انتقال عفونت از بيمار به پرس

 بيمار به بيمار ديگر مي گردد.
 درماني و تشخيصي خدمات انواع كه اند شده ساخته بيمارستان نام به مجهز  و جديد هاي ساختمان اخير هاي سال در

 سط تو بيمارستاني هاي عفونت كسب به ناپذير اجتناب طور به اقدامات اين گاهي ولي نمايند مي ارائه بيماران به را

 . بيانجامد نيز بيماران فوت به حتي است ممكن كه گردد مي منجر بيماران

 به زايمان جهت فقير زنان ميلادي،  نوزدهم و هيجدهم در قرن د.گرد مي بر قبل ها سال به بيمارستاني عفونت تاريخچه

 توماس ميلادي، 1850 سال در كه بود زياد حدي به مراكز اين  در مير و مرگ ميزان ولي نمودند مي مراجعه ها زايشگاه

 . " هستند مرگ سوي به زنان كننده هدايت هاي دروازه ها بيمارستان"نوشت:  فوت لايت



 بسته آموزشي اصول گندزدايي و كنترل عفونت در مراكز بهداشتي و درماني

 

8 

 

 توسط بيماران مير و مرگ موارد شاغل (گزارش پرستاران توسط بيمارستاني عفونت مراقبت نظام بار اولين براي فلورانس

 پرستاران بين  در  را واگير هاي از بيماري  ناشي مير و مرگ بيشتر شيوع همچنين فار ويليام د.نمو وضع را ) ن پرستارا

 . داد نشان بيمارستان كاركنان ساير و

 و كننده ضدعفوني ماده در دست انگشتان بردن فرو با كه داد نشان و كرده منتشر را خود هاي بررسي نتايج 1867ليستر
 را ليستر هاي روش آلماني، جراحان. نمود جلوگيري زخم عفونت از توان مي  جراحي، از قبل عمل موضع دن كر تميز

 هاي بيمارستان در استريل هاي دستكش و ماسك گان، جراحي، وسايل ميلادي، 1910 سال تا و پذيرفتند سرعت به

 .گرفت قرار استفاده مورد استاندارد صورت به دانشگاهي بزرگ
 

 بيمارستاني عفونت اهميت

 : باشند مي اهميت حائز جنبه چند از بيمارستاني هاي عفونت

  بيماران ناخوشي و مير و - مرگ 
 بيمارستان در بيماران بستري مدت طول افزايش- 

  درماني و تشخيصي اقدامات بيماران، اقامت شدن طولاني از ناشي هاي هزينه افزايش- 
 

 بيمارستان در ها ميكروارگانيسم انتقال هاي راه

 طريق از چند تواند مي ميكروب يك گاهي . دند گر منتقل مختلف طرق به توانند مي ها ميكروارگانيسم بيمارستان در

 :ز ا عبارتند بيمارستان در ها سمنيميكروارگا انتقال هاي راه د. شو منتقل

 آيد مي شمار به بيمارستاني هاي عفونت انتقال ه را مهمترين و ترين شايع  تماس،Contact) :تماس( طريق از - انتقال1

 : ميشود تقسيم گروه زير سه به و
 كلونيزه يا عفونت دچار فرد و حساس ميزبان بين ها ميكروارگانيسم فيزيكي انتقال و بدن سطوح مستقيم تماس -

 ميكروب با شده

 شده توليد )  و ...آلود دستكش پانسمان، سوزن، وسايل، ( آلوده واسطه با شي حساس ميزبان غيرمستقيم تماس -

 ن و غيرهكرد صحبت و سرفه عطسه، حين فرد توسط

 يا دهان بيني مخاط ملتحمه، و تماس با مواجهه و برونكوسكوپي -

  (Airborne)هوا طريق از --انتقال2

 آلوده وسايل و تجهيزات و داروها آب، غذا، مانند آلوده مشترك وسيله طريق از انتقال - 3

 . ندارد بيمارستاني هاي عفونت ل انتقا در چنداني اهميت كه موش و مگس پشه، مانند ناقلين طريق از انتقال - 4
 

 انتقال راه براساس بيمارستان در منتقله هاي پاتوژن

 و روتاويروس، مانند ويروسي هاي عفونت انتروباكترياسه، خانواده هاي باكتري استافيلوكوك، : وسايل يا بيماران با تماس
  كانديدا قارچ

 ا آنفلوانز ويروس آدنوويروس، : قطره 

 HIV ت ب،هپاتي : سوزن
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 سل باسيل : هوا
  سراشيا آسينتوباكتر، : آب

 آسينتوباكتر پسودومونا، : اندوسكوپ 

پسودومونا  سالمونلا، : غذا 
 

 از: عبارتند بيمارستاني هاي عفونت به بيماران كننده مستعد عوامل

 ) سن حساس تر مي باشندم د افرا بيمار (نوزادان و - سن

 ) كليه نارسايي ريه، انسدادي مزمن بيماري مليتوس، ديابت كبدي، سيروز ( عضو نارسايي مانند اي زمينه بيماري- 
 نوتروپني سرطان،

 آسيب )، تغذيه سوء ايمني، دستگاه كننده سركوب هاي دارو با درمان ايدز، ( اكتسابي يا مادر زادي ايمني - نقص

  ويروسي هاي عفونت مقابل در پذيري

 مخاطي كه و پوستي هاي بيماري اندوسكوپي، جراحي، سوختگي، تروما، به دنبال مخاطي جلدي دفاعي سد در - اختلال

 .گردد مي منجر ريوي تهويه كاهش يا سرفه سركوب به
  آلودگي خواب ايجاد بيهوشي، - 
 فلور جايگزيني مقابل در مقاومت كاهش و بدن مقيم فلور تغيير ( اسيد آنتي بيوتيك، آنتي داروهاي از استفاده- 

 ) مقاوم بالقوه انواع و ها بيوتيك آنتي به مقاوم و يافته جهش هاي قارچ و ها باكتري انتخاب بيمارستاني،

 طلب فرصت هاي قارچ و ها باكتري ناقلي حالت بروز نتيجه در و فلور شدن - كلونيزه

 بدن ايمني سيستم سركوب به دنبال ها آن مجدد فعاليت و خاموش و نهفته هاي - عفونت
 

 بيمارستاني هاي عفونت مسبب هاي ميكروارگانيسم

 تابع كه گردند اپيدميك و اندميك صورت به بيمارستاني عفونت بروز باعث توانند مي متفاوتي هاي ميكروارگانيسم

 .است بيوتيك آنتي قبلي مصرف و تهاجمي وسايل از استفاده اي، زمينه بيماري مانند شرايطي

 عفونت مراقبت سيستم ملي نظام بيمارستاني، هاي عفونت ميكروبي الگوي مورد در اطلاعات كسب منابع بهترين از يكي

 صورت مجموعه اين توسط  ميلادي1994 تا 1990 سال از كه بررسي در د. مي باش( NNISS system )بيمارستاني

 درصد9 در هوازي، بي هاي باكتري موارد درصد 3 در هوازي، هاي باكتري  درصد موارد87در كه گرديد مشخص گرفته،

 به د.ان بوده دخيل بيمارستاني هاي عفونت در ايجاد ها انگل و ها ويروس انواع ساير موارد  درصد1  و در ها قارچ موارد

 آن ز ا و پس بوده زا بيماري عامل ترين  شايعE Coli ) (بيمارستاني، اشريشياكولي هاي عفونت انواع بين در كلي طور

  است. داشته قرار دوم مرتبه در آرئوس استافيلوكوك
باكتري   بين در د.ان بوده بيمارستاني هاي عفونت مسبب هاي ميكروارگانيسم ترين شايع ها باكتري نيز ها گيري همه در
سراشيا،  آسينتوباكتر، ها، آن بين در و اند بوده عفونت علت منفي گرم هاي باكتري موارد از نيمي تقريباً در ها،

 60استافيلوكوك آرئوس ( ارگانيسم، ترين شايع مثبت، گرم هاي باكتري بين در اند بوده تر شايع سالمونلا و پسودومونا،
 است. بوده درصد)
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 بيمارستاني عفونت كنترل هاي روش

 كاركنان بيماران، از محافظت نتيجه در و بيمارستاني عفونت اكتساب خطر كاهش عفونت، كنترل برنامه اصلي هدف

 آمده پديد ها بيمارستان در تشكيلاتي هدف، اين به رسيدن منظور به ت.اس كنندگان عيادت و  دانشجويان و بيمارستان

 : از عبارتند كميته اين اعضاي د.بيمارستاني گوين عفونت كنترل كميته آن به كه است

  بيمارستان رئيس يا - مدير

  اپيدميولوژيست يا عفونت كنترل - پزشك

  عفونت كنترل - پرستار

 آزمايشگاهي علوم متخصص يا باليني - ميكروبيولوژيست

 پرستاري - مدير

 و پرستار پزشك، . . . و خدمات تغذيه، بهداشتي، هاي واحد نماينده جراح، داخلي، متخصص پزشك مانند اعضا - ساير
 به كميته اعضاي ترين فعال و و مهمترين مي دهند تشكيل را بيمارستاني عفونت كنترل تيم بيمارستان ميكرولوژيست

 . مي آيند  شمار
 

 آموزش

 كنترل پرستار ميان دراين و است آموزشي هاي برنامه تدوين بيمارستاني، عفونت كنترل كميته اصلي وظايف از يكي

 بيماري كنترل با رابطه در كاركنان بيمارستان آموزشد. دار آموزشي هاي برنامه اجراي جهت در اساسي نقش عفونت

 و ... ها دست شستن و بهداشتي مسائل رعايت تجهيزات، و وسايل از صحيح استفاده سازي، ستَرون ،سريم هاي

 .مي باشد . . . و ايدز و ويروسي هپاتيت مانند خون راه از منتقله هاي بيماري برابر در محافظت
 

 بيمارستان در بيماران جداسازي يا ايزولاسيون

 و كاركنان بيماران، ساير به، ميكروارگانيسم با كلونيزه يا عفوني بيمار از ها ميكروارگانيسم انتقال از پيشگيري منظور به
 است. ضروري عملي هاي مشي خط اتخاذ كنندگان، تادعي حتي

 شامل بود كه كرده پياده را جداسازي سيستم  دو (CDC)ها بيماري كنترل و پيشگيري مركز ميلادي،1983 درسال

 1985 سال در د.ش با مي (Disease Specific I) بيماري نوع  و(Category Specific I)ي بيمار گروه براساس جداسازي

 (H IV ) اكتسابي ايمني نقص ويروس و  Bهپاتيت مانند خون راه از منتقله هاي پاتوژن از انتقال جلوگيري منظور به نيز

 هاي احتياط رعايت امروزه ود.نم توصيه را (precautions Universal) جانبه همه يا عمومي هاي احتياط رعايت

 .دردگ مي بيماران محسوب جداسازي مات اقدا جزء مهمترين استاندارد،
 

 استاندارد هاي احتياط

 استاندارد هاي احتياط بيمارستان، در ناشناخته يا شده شناخته منابع از ها ميكروارگانيسم انتقال خطر كاهش منظور به

 گرفته نظر در ها آن بيماري نوع آنكه بدون است، ضروري بيماران تمام براي استاندارد هاي احتياط رعايت د.رون مي بكار

 . شود
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 پوستق، عر جز به بدن دفعي مواد و ترشحات، مايعات، تمام، خون مواردي مانند از يك هر با تماس و مواجهه مواقع در

 شوند. رعايت استانداردطات احتيا  و ...مخاطات، ديده آسيب
 
 

 
استاندارد  هاي احتياط اصول شرح

 
  ها دست - شستن1 

 گرفتن نظر در بدون آلوده، وسايل و دفعي مواد ترشحات، بدن، مايعات خون، به زدن دست از پس بلافاصله بايد دست ها

 با تماس فواصل در دست، از دستكش درآوردن از پس د.شون شسته خير، يا است شده استفاده دستكش از كه نكته اين

 يا كاركنان بيماران، ساير به ها ميكروارگانيسم انتقال از تا ند شو شسته بايد ها دست لازم، موارد ساير در و بيماران

 اين فواصل در گيرد، مي صورت مختلف كارهاي يا تهاجمي اقدامات بيمار يك براي اگر د.آي عمل به جلوگيري محيط

د.  شو بيمار جلوگيري بدن مختلف هاي قسمت به آلودگي انتقال از تا شوند شسته بايد ها دست امور
  - دستكش2

 اقدامات ساير و خون گيري زمان در و آلوده وسايل بيمار، بدن دفعي مواد ترشحات، مايعات، خون، به زدن دست هنگام

 اگر پوشيد. تميز دستكش بايد ديده آسيب پوست و ها مخاط با تماس از قبل. پوشيد تميز دستكش بايد عروقي تهاجمي

 تعويض امور اين انجام فواصلر د بايد ها دستكش گيرد، مي صورت تهاجمي اقدامات و مختلف كارهاي بيمار يك براي

 تعويض بايد ها دستكش باشد، ميكروارگانيسم زياد غلظت حاوي است ممكن كه اي ماده با تماس از بعد همچنيند.شون

 ديگر، بيمار با تماس از قبل و غيرآلوده وسايل و سطوح به زدن دست از قبل دستكش، از استفاده از پس بلافاصله. گردند

 . نمود خارج ها دست از را ها دستكش بايد
  صورت محافظ چشم، محافظ ماسك، -3

 احتمال كه بيمار از مراقبت هاي فعاليت يا تهاجمي هاي كار انجام حين دهان و بيني چشم، مخاط محافظت منظور به

 .نمود استفاده چشم يا صورت محافظ و ماسك از بايد دارد وجود دفعي مواد و ترشحات بدن، مايعات خون، شدن پاشيده
  -گان4 

 و ترشحات بدن، مايعات خون، شدن پاشيده احتمال كه بيمار از مراقبت هاي فعاليت يا تهاجمي هاي كار انجام حين
 .پوشيد گان بايد لباس شدن آلوده و كثيف از جلوگيري و پوست از محافظت منظور به دارد، وجود دفعي مواد

  بيمار از مراقبت وسايل و - تجهيزات5 

 اند، شده آلوده دفعي مواد يا و ترشحات بدن، مايعات خون، با كه بيمار از مراقبت وسايل و تجهيزات انتقال و آوري جمع

 ساير به ها ميكروارگانيسم انتقال و لباس شدن آلوده ها، آن با ها مخاط و پوست مواجهه از كه باشد اي گونه به بايد

 مايعات خون، ديده، آسيب پوست با و هستند مجدد استفاده قابل كه وسايلي .آيد عمل به جلوگيري محيط و بيماران

 و پاك بيمارستاني، مناسب گندزداي ماده با ديگر، بيمار براي استفاده از قبل بايد اند، بوده تماس در مخاطات يا بدن،
 هر. داد قرار ديگر، تميز مناطق يا ديگر بيماران اتاق در را ها آن نبايد وسايل، اين كامل كردن تميز از شوند. قبل تميز

 گندزداي ماده با بايد است، شده فرستاده سرويس يا تعمير جهت مختلف هاي بخش از كه بيمار از مراقبت وسيله نوع

 . شود پاك بيمارستاني مناسب
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  - ملحفه6 

 با مواجهه از كه باشد اي گونه به بايد دفعي مواد يا ترشحات، بدن، مايعات خون، به آلوده ملحفه انتقال و آوري جمع

 نبايد هرگز د.آي عمل به جلوگيري محيط و بيماران ساير به ها ميكروارگانيسم انتقال و لباس آلودگي مخاط، يا پوست

 . داد قرار تميز سطوح يا زمين روي را كثيف ملحفه
  خون راه از منتقله هاي پاتوژن و شغلي سلامت- 7

 بسيار بايد تيز نوك وسايلر ساي و اسكالپل سوزن، انتقال و آوري جمع حين ديدگي آسيب از جلوگيري منظور به

 نبايد هرگز انداخت. ز يا همان سيفتي باكستي نوك اشياي مخصوص ظروف داخل در را ها آن فوراً و نمود احتياط

 اشياي يا سوزن نوك شود باعث كه روشي هيچ از يا داد قرار شده مصرف هاي سوزن روي را مجدداً ها سوزن سرپوش

 دارد، ضرورت سوزن روي سرپوش گذاشتن باليني، شرايط در اگر رد.ك استفاده نبايد گيرد قرار بدن طرف به ز و برندهتي

 .د شو انجام كار اين سوزن  غلاف نگهداشتن براي مكانيكي وسيله يا مخصوص پنس يك از استفاده با و دست يك با
 آن كرد، خم دست با نبايد را شده مصرف سوزن نمود و جدا مصرف يكبار سرنگ از را شده مصرف سوزن دست، با نبايد

 داخل در بايد هستند مجدد استفاده قابل كه تيز ل نوكوساي يا ها سوزن ها، سرنگ نمود. دستكاري يا شكست نبايد را

 قرار باشد داشته وجود محيطي زيست مخاطرات نشانه و چسب بر ها آن روي كه  شدن سوراخ مقابل در مقاوم ظروف

 مواد ساير يا خون، شدن پاشيده صورت در .گردند حمل ها آن نمودن گندزدايي و تميز جهت مناسب محل به و گرفته

 مواجهه بدن، به تيز نوك اشياي يا سر سوزن رفتن فرو يا و بدن هاي مخاطر ساي يا دهان چشم، مخاط به عفوني بالقوه

 . شود گزارش بايد
  بيمار از مراقبت و استقرار - محل8 

 نيست، همكاري به يا قادر كند نمي همكاري محيط كنترل يا بهداشت حفظ در يا سازد مي آلوده را محيط بيماري اگر

 عفونت انتقال نحوه براساس است لازم گاهي استاندارد، هاي احتياط رعايت بر علاوه .د شو فراهم خصوصي اتاق وي براي

 اتاق، هواي تهويه خصوصي، اتاق از استفاده مانند شوند رعايت خاصي هاي احتياط ) تماس قطرات، هوا، ( ميكروب يا

 .ن بيمارستا در بيمار جابجايي كاهش و كننده عفوني ضد ماده با ها دست شستن و دستكش گان، ماسك، از استفاده

 

 بيمارستاني پسمانددفع  و آوري جمع

 بيمارستاني است پسماند بيمارستان در ضروري اقدامات از يكي خطر بي شكل به بيمارستاني پسمانددفع  و آوري جمع

 از مجدد استفاده قصد كه گردد مي اطلاق وغيربيولوژيك بيولوژيك از اعم بيمارستان در شده دفع پسماندانواع  تمام به

 و درماني تشخيصي اقدامات انجام از ناشي كه است از پسماند بيمارستاني بخشي پزشكي پسماند د.ندار وجود ها آن

 را عفوني هاي بيماري انتقال انايي تو كه است پزشكي پسمانداز بخشي عفوني شامل د. پسماندباش مي بيماران جهت

از  عبارتند كه، كند مي تلقي عفوني را بيمارستاني پسماندنوع  پنج  ( CDC )ها بيماري كنترل و پيشگيري  مركز. دارد
ز و برنده. تي نوك اشياي و خون آلوده، حيوانات لاشه پاتولوژيك، ميكروبيولوژيك، هايپسماند

 به مبتلا بيماران جداسازي از حاصل پسماندفوق،  پسماندنوع  پنج بر علاوه(EPA ) زيست محيط از سازمان حفاظت 

 .د گير مي نظر در عفوني نيز را مسري امراض

 در تيز نوك وسايل دفع جداگانه، پلاستيكي هاي ياكيسه ظروف در ها آن دادن قرار و يكديگر از ها پسماندنمودن  جدا

 كمك ها مطمئن و خطر بي دفع به عفوني، هاي پسماندروي  مخصوص برچسب وجود و محكم، و مقاوم ظروف داخل
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و بخار  با سازي امروزه در ايران از روش هاي بي خطرسازي به عنوان يك از روش هاي غيرسوز (مانند سترون .كند مي
 ضد داروهاي و راديواكتيو مواد ولي نوك تيز و ... استفاده مي شود. و عفوني، هايندپسما براي امحاءمواد شيمايي و ...) 

 فاضلاب داخل به شيميايي مواد با گندزدايي از پس مي توان نيزرا  مايع هايدپسمان. گردد سترون بخار با نبايد سرطان

 . تخليه نمود
 

 ها بيوتيك آنتي به ها ميكروارگانيسم مقاومت از جلوگيري

 در اقامت مدت طول و ناخوشي و مير و مرگ افزايش باعث ها بيوتيك آنتي انواع به ها يكترهابا مقاومت افزايش

 منابع اتلاف باعث ها بيوتيك آنتي حد از بيش مصرف ود.ش مي بيمارستاني هاي عفونت اكتساب به دنبال بيمارستان

 نيمي از بيش د. مي شو شامل را ها بيمارستان دارويي هاي هزينه كل درصد 50 تا 20 كه نحوي به گردد مي نيز مالي

 % تمام50 حدود كه است درحالي اين و گيرند مي قرار تحت درمان ها بيوتيك آنتي با بيمارستان در بستري بيماران از

 انجام هاي بررسي طبق د. ن ا رفته بكار نامناسب مدت به يا غلط دوز غلط، داروي شكل به شده تجويز هاي بيوتيك آنتي

 از آن موارد سوم دو در ولي دهد مي نشان افزايش برابر 200 وانكومايسين مصرف خارجي انشگاهيز دمرك يك در شده

 كشور به دلار ميليون 4 معادل اي هزينه ساليانه كه ها بيوتيك آنتي به مقاومت ظهور شود. مي غير ضروري استفاده

 تعداد افزايش تهاجمي، اقدامات از بيشتر استفاده از ناشي ها بيوتيك آنتي نابجاي مصرف بر علاوه كند مي تحميل آمريكا

 بروز  افزايش.باشد مي كنترل عفونت زمينه در عملي نكات رعايت عدم و ايمني نقص دچار و حساس هاي ميزبان

 Mسيلين متي به مقاوم آرئوس استافيلوكوك و بروز است  مشهودICU در بويژه ها بيوتيك آنتي به ها ميكروب مقاومت

RSA) (وانكومايسين به مقاوم ، انتروكوك(VRE)  در مقاوم منفي گرم هاي باسيل و ICUطبق مي باشد و افزايش به  رو 

 .دارد وجود بيوتيك آنتي يك به مقاومت بيمارستاني، عفونت موارد %70در حداقل موجود آمار

 موارد تمام  درصد10  تا5 بيمارستاني، گيري همه د.دار وجود ميكروبي مقاومت نيز بيمارستاني عفونت گيري همه در

 گيري همه مطالعه حين رد.دا بيمارستاني پذيرش 10000 هر در يك معادل شيوعي و شده شامل را بيمارستاني عفونت

 به انتروكوك موارد درصد 69 و سيلين متي به آرئوس، استافيلوكوك هاي باكتري درصد 85 كه گرديد مشخص

 .اند بوده مقاوم وانكومايسين

 تدوين الطيف، وسيع هاي بيوتيك آنتي مصرف محدوديت مانند بيمارستان در عفونت كنترل هاي برنامه رعايت با

 بروز از توان مي ها دست شستن بر تاكيد و كاركنان آموزش ها، بيوتيك آنتي بكارگيري جهت درماني هاي پروتوكل

 كاست. ميكروبي هاي مقاومت

 : در موارد ذيل الزامي است هاشستن دست
- قبل و بعد از مراقبتهاي پرستاري و پزشكي 

- پس از تماس با خون ترشحات و مايعات دفعي و پانسمان و وسايل آلوده بيمار 
- قبل و بعد از پوشيدن دستكش 

- پس از مراقبت از بيماران عفوني و يا مستعد عفونت 
- قبل از تماس با غذا با داروي بيمار 

 بيمار براي- پس از تزريق 
هاي درماني وش رو اجراي - قبل از انجام 
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ظروف حاوي صابون مايع بايد به راحتي قابل شستشو و تعويض باشند و طوري نصب گردند كه به سهولت توسط مچ و 

بايستي ها توصيه مي گردد.  ها و بيشتر ويروس % جهت حذف باكتري70آرنج قابل استفاده باشد. استفاده از الكل 
استفاده و زيورآلات و غيره وسايل زينتي  هر ناخن هاي مصنوعي و هر گونه  و از شته شده ها كوتاه نگه دا هميشه ناخن

. گرددن
 

 ي كه بايستي در طول آن مد نظر قرار گيرد :مواردو   هاشستن دستمراحل 
- هنگام شستن دست بايستي از دستشويي فاصله گرفت تا از خيس شدن و آلوده شدن يونيفرم پيشگيري گردد. 1
- ابتدا حلقه و ساعت بيرون آورده شود سپس آستين را بالازده و آب با فشار و دماي مناسب تنظيم گردد. 2
  تا آب به طرف نوك انگشتان جاري گردد.ودها در سرازيري هستند آنها را خيس نم - در حالي كه دست3

 ماليد تا كف ايجاد گردد. ها را به هم ها ريخته و دست ابون مايع را در كف دستص سي سي 10-5- مقدار 4

 د.وشستن دست را با حركت دوراني و مالشي آغاز نمبايستي - 5
  و كاملاً ساييده شوند.رفتهانگشتان بين هم قرار گكه  به طوري ،ها به هم كشيده شود كف دست- 6

 انگشتان شست دست به صورت  قرار داده و در همان وضعيتپشت انگشتان دست راست را در كف دست چپ- 7
 چرخشي كاملاً ساييده شود و بالعكس.

نوك انگشتان يك دست را در كف دست ديگر فشرده و يا حركت چرخشي كاملاً شستشو داده تا تميز شود با عكس. - 8
 بار تكرار گردد. 5ها بايستي  هر يك از اعمال مذكور در شستشوي صحيح دست- 9

. بايد نمودها و مچ را كاملاً آبكشي  دست- 10
باشد.   دقيقه مي3-1زمان استاندارد جهت شستشوي دست - 11
و از بستن آن با دست بست د ايدستها را با حوله كاغذي كاملاً خشك نموده و با همان حوله كاغذي شير را ب- 12

را چگردد. استفاده از دست خشك كن برقي توصيه نمي گردد  ها مي  موجب آلوده شدن مجدد دستا زيرنمودخودداري 
  گردد. ها مي موجب پراكنده شدن ميكروبكه 

 
 روش هاي عفونت زدايي 

انواع روش هاي جاري عفونت زدايي، اعم از روش هاي سترون سازي يا گندزدايي عبارتند از: 
 حرارت خشك (فور) •
 حرارت مرطوب (اتوكلاو) •
 )ETO اتوكلاو اتيلن اكسايد (•
•  Vaporized Hydrogen Peroxide (VHP) 
گاز پلاسما  •
 مواد شيميايي سترون كننده •
 يونيزاسيون •
 روغن داغ (با درجه حرارت بالا) •
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 شعله (سوزاندن) •
 هوا •
 نورخورشيد •
 دستگاه پرتوي فرابنفش •
 پاستوريزاسيون •
  مواد شيميايي گندزدا•
 

 حرارت خشك يا فور 

I.  .دستگاه فور، داراي يك اجاق و يك اتاقك عايق كاري شده است كه با جريان برق گرم مي شود
II.  ايـن دستگاه داراي بدنه فولادي، فن، زمان سنج، حرارت سنج، تنظيم كننده درجه حرارت، ترموستات و 

سيستم ارت است. 
III.  ساعت، 1 درجه سانتيگراد در مدت 171 ساعت، در 2 درجه سانتي گراد در مدت 160در اين دستگاه در 

 دقيقه وسايل 10 تا 6 درجه سانتي گراد در مدت 191 ساعت و در 5/0 درجه سانتي گراد در مـدت 180در
 گويند. Rapid Heat Transferاخير  استريل مي شوند. به مورد

IV.        ،با فور مي توانيم روغن ها، گازهاي آغشته به وازلين، پودرها، سوزن ها، تيغ، قيچي، نوك الكتروكوتر، دريل ها
آيينه ها را سترون كنيم.  فرزهـا، مته ها، لوله هاي شيشه اي و

IV. كند شدن لبه هاي برنده وسايل فلزي نمي شود.  فور وسيله ارزاني اســت و سبب خوردگي، زنگ زدگي و
نفوذپذيري آن ضعيف است، نياز به زمان طولاني دارد، موجب تغيير رنگ و سوختـن كاغذ و پارچه از ابزار 

حساس به حرارت مي شود. 
V.  براي كنترل عملكرد فور، بايستي هر روز واشر نسوز آن را بازديد كنيم، با دماسنج شاهد، صحت عمل حرارت

سنجش را كنترل نماييم. و هر هفته با استفـاده از آزمون هاي بيولوژيك (باسيلوس سوبتيليس كه به حرارت 
خشك بسيار مقاوم است) عمل سترون سازيش را ارزيابي نماييم. 

VI.  درجه سانتيگراد نرسيده نبايـد در دستگاه را باز كنيم، زيرا به 50در پايان كار با فور، تا درجه حرارت به زير 
 علت اختلاف دما، آلودگي هواي بيرون به وسايل داخل دستگاه سرايت مي كند.

 
 حرارت مرطوب (اتوكلاو) 

حرارت مرطوب هنـوز، موثرتريـن، متداول تريـن، قابـل اعتمادترين و كم هزينه تريـن روش براي سترون سازي  -1
است. 

اتوكلاو دستگاهي است كه با استفاده ازعوامل دما، بخار، فشار و زمان، عمل مي كند.  -2
 جابجا شود. اين جابجايي يا با نيروي ثقل صورت مي گيرد و يا با » بخار « با » هوا«در اين دستگاه، بايستي  -3

). اگر هواي داخل دستگاه كاملا تخليه نشود، به علـت اختلاف وزن مخصـوص هوا و Prevaccum( مكش پمپ
 بخار، درجه حرارت به حد مطلوب نخواهد رسيد.
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مغناطيس، در فولادي با واشر نسوز،  اسيد و باز و ضد زنگ، ضد ايـن دستگاه داراي يـك مخزن فولادي ضد  -4
بخار، سوپاپ اطمينان، فشارسنج، حرارت سنج، زمان سنج و  قفل ايمني، شيرهاي آب و بخار، صافي هاي هوا و

 ليتر متفاوت است. 1000 ليتر تا بيش از 5 از  آنحجم  مي باشد و يا اتصال به زمينسيستم ارت
 دقيقه متفاوت و 30 تا 4 درجه سانتيگراد است و زمان، بسته به نوع دستگاه 134 تا 121در اين دستگاه، دما  -5

واحد سنجش فشار يكي از موارد زير است: 
 ميليمتر جيوه 750 پوند بر اينچ مربع = 5/14 كيلوپاسكال = 100=  يك اتمسفر = يك بار

 20 تا 15در پايان مرحلـه سترون سازي، بخار دستگاه تخليه مي شود تا فشار اتاقك به صفر برسد. اين مرحله  -6
دقيقه طول مي كشد. 

اتوكلاو بـراي سترون كردن لوازم جراحي فلزي، شيشه ها، مايعات و بعضـي مواد پلاستيكي بكار مي رود.  -7
 درجه 134 كـه در آن وسايل، در درجه حرارت Flash Sterilizationنوعي سترون سازي سريع وجود دارد بنام  -8

  دقيقه سترون مي شوند.3 پوند بر اينچ مربع، ظرف 60سانتيگراد و فشار 

در استفاده از اتوكلاو زمان كوتاه و نفوذ خوب است، و وسايل زيادي را مي توان با آن سترون كرد. ولي كند  -9
 يد.آمعايب اين روش به حساب مي  پايان كار از بسته ها در شدن وسايل برنده و باقي ماندن رطوبت در

عملكرد اتوكلاو را بايستي با بررسي حرارت سنج بـا ترمومتر شاهـد، وزن كردن بسته ها قبل و بعد از فرايند  -10
(جهت بررسي باقي ماندن رطوبت در بسته ها) ، استفاده از انديكاتورهاي شيميايي و استفاده هفتگي از 

  ارزيابي نمود.B. Stearothermophilus)(انديكاتورهاي بيولوژيك باسيلوس استئاروترموفيلوس 
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 )ETO (اتوكلاو اتيلن اكسايد

a. هوا مخلوط شود مي تواند آتش زا باشد.  اكسيد اتيلن گازي است بي رنگ، قابل اشتعال و محلول در آب كه وقتي با
b.  12% بكاربرده مي شود و يا با 100اكسيد اتيلن يا با غلظت %CO2 بـكار 50رطوبت   درجه سانتي گراد و 60، دماي %

برده مي شود. 
c.  دقيقه طول مي كشد. 285تقريبا هر چرخه سترون سازي 
d.  تمام وسايلي كه باETO ساعت هوادهي شوند زيرا مواردي از سوختگي صورت در24 تا 8 سترون مي شوند بايد  

هنگام استفاده از ماسك هاي بيهوشي، التهاب حنجره و ناي در استفاده از لوله هاي تراشه، هموليز خون در دياليز و 
استفاده از كاتترها در عمل جراحي قلب و آنژيوگرافي ديده شده است. 

e.  ،از اتوكلاو اتيلن اكسايد مي تــوان جهت سترون كــردن وسايـل پلاستيكي، لاستيكي، چرمي، پنبه اي و ابريشمي
ابزار آندوسكوپي، كاتترها و لوله ها، ابزار ظريف جراحي، دوربين ها، نخ هاي بخيه، سيم هاي برق، پمپ ها، موتورها، ابزار 

پيس هاي دندان پزشكي و ابزار حساس به حرارت استفاده كرد.  ماشين هاي قلبي تنفسي، مايعات، ساكشن، و انواع هند
f.  قدرت نفوذETOو بوده  نيازمند محافظ ويژه جلوگيري كننده از جرقه . همچنين ولي زمانش طولاني است بوده بالا

هزينه زيادي دارد. نيز  و  (جهش زا) مي باشدمسموميت زا، حساسيت زا و در تماس هاي طولاني سرطان زا و موتاژن
g. باسيلوس سوبلتي ليس به صورت  اسپور بايستي درجه حرارت، رطوبت و سيستم تهويه دستگاه كنترل شود و با

 هفتگي عملكرد سترون سازي پايش گردد.
 

 )كمي كلاو(بخار شيميايي اشباع نشده 

 در اين سيستم، علاوه بر آب، مخلوطي از الكل، فرمالدئيد، كتون و استون نيز بكار برده مي شود.- 1
 دقيقه است. 30 پوند بر اينچ مربع و زمان 20 درجه سانتي گراد، فشار131درجه حرارت در كمي كلاو - 2
اين دستگاه  با اين روش، وسايل زنگ نمي زنند و لبه هاي تيز كند نمي شوند و به علت كمتر بودن ميزان بخار آب در- 3

در جايي به كار برده شود كه از تهويه  (نسبت به اتوكلاو معمولي) آب در بسته بندي ها جمع نمي شود. اين دستگاه بايد
 خوبي برخوردارند.

 
 گاز پلاسما

در اين دستگاه، پراكسيد هيدروژن را در يك ميدان الكتريكي تصعيد مي كنند و لوازم حساس به حرارت و رطوبت را با آن 
  دقيقه طول مي كشد.75 تا 55چرخه سترون سازي با اين روش  سترون مي نمايند.

 
 مواد شيميايي سترون كننده

مثلا  برخي از مواد شيميايي را مي توان با افزودن غلظت و يا افزودن مدت زمان، به منظور سترون سازي به كار گرفت.
 ساعت 10 تا 6  كه زمان نگهداري به دقيقه براي گندزدايي وسايل بكار مي رود و وقتي20% تا 2محلول گلوتارالدئيد 

% ، غلظت هاي بالاي هيپوكلريت سديم ، پراستيك 5/7هيدروژن پراكسايد . ، در حد استريل كننده عمل مي نمايدبرسد
 .بشمار مي روندمواد شيميائي استريل كننده از ديگر اسيد نيز از 

 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=%D9%83%D9%85%D9%8A%20%D9%83%D9%84%D8%A7%D9%88&source=web&cd=4&cad=rja&ved=0CEQQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.marketcloob.com%2Ftag%2F%25D8%25A8%25D8%25AE%25D8%25A7%25D8%25B1-%25D8%25B4%25D9%258A%25D9%2585%25D9%258A%25D8%25A7%25D9%258A%25D9%258A-%25D8%25A7%25D8%25B4%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9-%25D9%2586%25D8%25B4%25D8%25AF%25D9%2587-%25D9%2583%25D9%2585%25D9%258A-%25D9%2583%25D9%2584%25D8%25A7%25D9%2588&ei=wUt-UauKIcmatAa77IDwAg&usg=AFQjCNE3crvsP0jtsIjam1ShqieT8YY_OA�
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=%D9%83%D9%85%D9%8A%20%D9%83%D9%84%D8%A7%D9%88&source=web&cd=4&cad=rja&ved=0CEQQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.marketcloob.com%2Ftag%2F%25D8%25A8%25D8%25AE%25D8%25A7%25D8%25B1-%25D8%25B4%25D9%258A%25D9%2585%25D9%258A%25D8%25A7%25D9%258A%25D9%258A-%25D8%25A7%25D8%25B4%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B9-%25D9%2586%25D8%25B4%25D8%25AF%25D9%2587-%25D9%2583%25D9%2585%25D9%258A-%25D9%2583%25D9%2584%25D8%25A7%25D9%2588&ei=wUt-UauKIcmatAa77IDwAg&usg=AFQjCNE3crvsP0jtsIjam1ShqieT8YY_OA�
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 يونيزاسيون

گاما نيز مي توان براي سترون كردن مواد بيولوژيك، داروها، گاز، باند، نخ  از پرتوهاي يون ساز نظير پرتوهاي ايكس و
 هاي كات گوت و لوازم يك بارمصرف استفاده نمود.

 
 روغن داغ ـ شعله 

 درجه سانتي گراد 170روغن داغ با حرارت بيش از  براي برخي وسايل، مثل بعضي وسايل دندان پزشكي مي توان از
 همچنين استفاده از شعله چراغ الكلي به منظور سترون سازي در آزمايشگاه ها رايج است. استفاده كرد.

 
 پايش سترون سازي 

فرايند سترون سازي از بين رفته اند.  بعد از هر سترون سازي بايد مطمئن شويم كه كليه اشكال ارگانيسمي در
روش هاي پايش يا فيزيكي هستند، ياشيميايي و يا بيولوژيك. 

در پايش فيزيكي، سلامت خود دستگاه ارزيابي مي شود. براي مثال، بررسي سالم بودن عقربه هاي درجه حرارت، فشار و 
زمان. 

پايش شيميايي، با استفاده ازنشانگرهايي صورت مي گيرد كه تغيير رنگ مي دهند. اين نشانگرها به صورت نوار، برچسب 
مثلا در نوارهايي كه جهت ارزيابي عملكرد اتيلن اكسايد موجوداست، در صورت صحت عملكرد  يا اشكال ديگر هستند.

دستگاه، نوار از رنگ قهوه اي به سبز، تغيير رنگ مي دهد. 
 در پايش بيولوژيك، از اسپورهاي باسيلوس سوبتيليس و باسيلوس استئاروترموفيلوس استفاده مي شود.

نشانگرهاي بيولوژيك به صور مختلف نواري، ويال يا آمپول كوچك موجودند. 
نشانگرهاي بيولوژيك را در داخل محفظه اتوكلاو، در داخل بسته ها يا سيني قرار مي دهند و با آن به صورت هفتگي يا 

 ماهانه عملكرد دستگاه را ارزيابي مي نمايند.
 

 
 

 گندزدايي هاي روش

 آب با جوشاندن

كه  مواقعي در ولي نيست، كننده سترون لذا ببرد بين از را ها ويروس بعضي و اسپورها تواند نمي جوش آب معمولا
دقيقه  15 مدت براي گراد، سانتي درجه 100 در را وسايل توان مي نيست اختيار در كننده سترون ماده يا وسيله

 . جوشاند
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 فرابنفش پرتوي

 (U.V) Ultraviolet Radiation كرد استفاده آن از محيط گندزدايي در توان مي كه است غير يونساز پرتوهاي از. 

 :كنند مي تقسيم دسته 3 به عملكرد و موج طول نظر از را فرابنفش پرتو 

1- U.V.Cكش ميكروب طيف كه نانومتر 290 تا 200 بين موج  با طول (Germicide ) 265موج  طول ت.اس پرتو اين 

 .دارد را ميكروبي ضد قدرت بيشترين نانومتر

2- U.V.B ويتامين  توليد طيف كه نانومتر 320 تا 290 بين موج طول باD است 

3- U.V.Aت.اس خورشيدي موج طول كه نانومتر 400 تا 320 بين موج طول  با  

 يا و حمل، قابل سقفي، ديواري، صورت به ها لامپ اين د.مي شو استفاده ژرميسايد هاي لامپ در U.V.C طول موج از

كار  به محيطي سطوح زدايي عفونت و هوا سازي پاك براي را آن و شده اند ساخته هواكش، كانال داخل در نصب قابل
 كارخانه ساخت واتي 30 لامپ يك مثلاً د.باش متفاوت تواندمي  سازنده كارخانه به بسته ها لامپ اين عملكرد برند مي

 . است كافي متر 3 ارتفاع با مربعي متر 6 اتاق يك گندزدايي براي فيليپس،

حساسند  غبار به ها لامپ اين چون كرد. ياد داشت را آن كاركرد زمان بايد لذا دارند، محدودي عمر فرابنفش هاي لامپ
اثر ضد  شود، ايجاد تغييري نورش در آنكه بدون است ممكن زيرا كنيم تميز الكل با را آن سطح منظم بطور بايد

 نماييم زيرا تاريك را محل پوشانده، را ها شيشه و پنجره بايد لامپ از استفاده موقع در يابد. كاهش غبار با ميكروبي آن

 .دهد مي كاهش زيادي ميزان به را آن كشي باكتري اثر مرئي نور

گردد،  پوست سرطان حتي يا مرواريد آب ايجاد يا و شود قرنيه و پوست سوختگي موجب است ممكن پرتو اين چون
 . نمايند استفاده عينك و محافظ هاي لباس از پرتو اين با مستقيم تماس صورت در بايستي افراد

 

 پاستوريزاسيون

 كردن پاستوريزه را سرد محيط در دادن ر قرا و ساعت نيم براي مدت سانتيگراد درجه 60 حرارت از استفاده

 . روند مي بين از زا بيماري عفوني عوامل فرايند اين در كه گويند (پاستوريزاسيون)
 

 گندزدا شيميايي مواد

و  فنول سنگين، فلزات ظرفيتي)، چهار آمونيوم تركيبات ها ( سورفاكتانت ها، رنگ ها، الكل قلياها، اسيدها، آلدئيدها،
هالوژن ها از جمله مواد شيميايي هستند كه در تركيبات مورد  و احياءكننده مواد كننده، اكسيد مواد آن، مشتقات

استفاده در گندزدايي مي توانند وجود داشته باشند. 
 

 مناسب گندزداي شيميايي ماده يك براي لازم هاي ويژگي

 باشد. داشته وسيع اثر - گستره

 .باشد بوده و همچنين ارزان محلول آب - در

 نباشد. محرّك تنفس، دستگاه و چشم پوست، - براي

 د.نباشن مقاوم آن به ها - ميكروارگانيسم
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 نبايد بر روي لوازم و سطوح فلزي خاصيت خورندگي وراي استفاده سطوح مناسب باشد ب (د نشو فلزات خوردگي - باعث

 .)پلاستيك و.... شود لاستيك،، داشته باشد و نبايد باعث فرسايش مواد پارچه اي

 ).براي فرد مصرف كننده محرك و مضر نباشد(نباشد  كرده و سمي اثر سرعت - به

 د.باش زننده و نامطبوع بوي - فاقد

 د.باش آسان آن استفاده - روش

 ).پس از مصرف اثر باقي مانده روي سطوح نداشته باشد(نگذارد  باقي اي لايه خود - از

 د.باش ميسر كننده پاك مواد با آن همزمان - استفاده

تحت ه عبارت ديگر ب كند. حفظ مدفوع و ادرار خلط، خون، مثل آلي مواد مقابل در را خود بوده و خاصيت ثبات - با

 .ندخلط- مدفوع) فعاليت خود را حفظ ك– در حضور مواد آلي (خون رفته وتأثير عوامل محيطي قرار نگ
 

 توجهات:

 كليه وسائل قبل از گندزدايي بايد با آب و دترجنت شسته و تميز گردند. -

 الكل باعث تخريب وسائل لنزدار مي شود. -

  فرمالدئيد) مخلوط نشود زيرا كارسينوژن است.–اوره) يا مواد آلي (استون – وايتكس با مواد نيتروژن دار (آمونياك  -

 وايتكس با مايعات اسيدي بدن (ادرار) يا اسيد مخلوط نشود چون توليد گاز كلر سمي مي كند. -

  درجه تجاوز نكند.40هنگام مصرف وايتكس ، آنرا با آب رقيق كنيد ودما از  -

 فرمالدئيد كارسينوژن مي باشد. -

 عينك –چشم و تنفس مي باشد.در هنگام مصرف از دستكش – گلوتارآلدئيد داراي بخارات سمي مضر جهت پوست  -
  )استفاده شود .درب ظرف حاوي محلول گلوتارال، بايد بسته باشد. N95و رسپيراتور فيلتردار (ماسك 

گلوتارالدئيد بعد از اضافه نمودن محلول فعال كننده به رنگ سبز كم رنگ در مي آيد كه نشان دهنده فعال بودن  -
  روز فعال است و بعد از آن بايد دور ريخته شود.14محلول است اين محلول براي 

هر محلول گندزدا در طول مدت قابل نگهداري بدفعات قابل استفاده مي باشد مشروط بر اين كه وسائل قبل از  -
دفعات قابل ه  ساعت ب24% طي 2غوطه ور شدن در آن تميز شده باشند و در ظروف درب بسته باشد مثلاً وايتكس 

 باشد. استفاده مي

  درجه تبديل گردد.70 درجه قدرت گندزدايي ندارد و جهت گندزدايي بايد به الكل 96الكل  -

درصد رقت ،   (نام محلول ،.هاي گندزدا ، در هنگام استفاده در بخش بايستي داراي مشخصات باشد تمامي محلول -
 زمان تهيه و تاريخ انقضاء ثبت گردد).

 نمونه اي از وسائلي كه بايد استريل گردند:
 سپس نمونه برداري آندوسكوپ  فور -

  آندوسكوپ نوع انعطاف پذير  -

 ها  ايمپلنت -
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 وسائل داخل عروقي -

 BMسوزن  -

 هاي جراحي ست -

 اسپكولوم -

 ظروف آزمايشات ميكروبيولوژي -

 دستگاه بخور -

 شير دوش -

 لوله هاي خرطومي ونتيلاتور (ترجيحاً يكبار مصرف استريل، استفاده شوند ) -

 ست بي هوشي -

 پروب دستگاه كرايوتراپي (فريز) -

كاپ واكيوم  -
. كليه وسائل اين گروه بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تميز مي گردند سپس اتوكلاو مي گردند

 
شوند:  نمونه اي از وسائلي كه بايد گندزدايي سطح بالا

  )آمالگام كرير،  كندانسوره، آين(وسائل مربوط به امور دندانپزشكي -1
نوك دستگاه تونومتر (اندازه گيري فشار داخل چشم )   -2
،  تيغه هاي لارنگوسكوپ، لوله هاي خرطومي، ماسك بي هوشي،-كليه تجهيزات تنفس ( اعم از ماسك اكسيژن3

آمبوبگ ) 
 بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تميز مي گردند سپس گندزدايي سطح بالا انجام مي شود.

 
نمونه اي از وسائلي كه بايد گندزدايي سطح متوسط شوند:  

اسپكولوم گوشي و وسائل معاينه گوش و بيني  -1
 قسمت سر ماشين ريش تراش برقي  -2
- ترمومتر در فواصل بين بيماران 3
 باتل ساكشن -4
- بالش و تشك پلاستيكي 6
هاي دفيبريلاتور  - مانيتور و پدال7
- دسته لارنگوسكوپ 8
گندزدايي حمام  -9

- وسائل تميز كننده (تي و سطل) 10
- بين كثيف 11
- تلفن 12
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- دستشويي ها 13
- نگهدارنده قطعه دهاني و توربين و كندانسور اسپيرومتر  14
-سطل زباله  15
-كيبورد رايانه  16
- وان حمام  17
 لوازم و اسباب نوزاد  -18
- ملحفه ها  19
- عصا  20
 ميز غذاخوري  – 22
 اسباب و لوازم بيمار  –23
كف زمين  - 24
 چكش رفلكس -25
 EEG – ECG- الكترود دستگاه 26
 لگن- تخت- نرده كنار تخت - 27
ديوار  - 28
انكوباتور  -29
لاكرها  -30
ترالي ها   -31
ميز معاينه و سيني معاينه  - 32
- گوشي تلفن 33
- ترمومتر 34

 بعد از استفاده با آب و صابون شسته و تميز مي گردند سپس گندزدايي سطح متوسط انجام مي شود.
 :نمونه اي از وسايل يكبار مصرف

- ايروي 1
- ماسك وسوند اكسيژن  2
- سوند ساكشن  3
- قطعه دهاني اسپيرومتر  4
- آبسلانگ 5
- لوله هاي خرطومي دستگاههاي بيهوشي و ونتيلاتور 6
- ست بيهوشي  7
- اسپكولوم 8
 - ماسك و كانول اكسيژن9
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 گندزدايي سطوح

 : كنند مي تقسيم دسته 3 به گندزدايي سطح نظر از را دا گندز مواد

  H.L.D ( High Level Disinfectant )بالا  سطح

 Intermediate Level Disinfectant (I .L.D) بينابيني

 Low Level Disinfectant (L.L.D) پايين سطح

شوند  مي اسپورها از زيادي تعداد جز به ها ارگانيسم تمام شدن كشته  باعث( H.L.D )بالا سطح گندزداي مواد
 مي توبركولوزيس مايكوباكتريوم جمله از وژتاتيو هاي ارگانيسم همه شدن كشته باعث (D. I .L ) بينابيني موادگندزداي

  د.شون مي ها ويروس و ها قارچ وژتاتيو، هاي باكتري از خيلي حذف  باعث (L .L.D) پايين گندزداي سطح مواد و شوند
 

 ):HLDهيدروژن (ماده پراكسيد

 و بالا سطح دزانفكتانت عنوان به درصد 6 دارد، باليني استفاده درصد 2 تا 1 هاي رقت در و است درصد 30 غليظ ماده
 : از عبارتند ماده اين كاربردهاي از مثال هايي .رود مي بكار كننده سترون ن عنوا  درصدبه5/7

دارند  هوازي بي هاي عفونت گرايش كه هايي زخم %)،1  شويه دهان ( ها استوماتيت در دهان نامطبوع بوي بردن بين از
وسايل  سازي ون ستر و  درصد)6 محلول (با تماسي هاي عدسي و ها آندوسكوپ زدايي عفونت ، درصد) 1 -2 (محلول

   درصد.5/7 محلول غيرفلزي با
 سترون سازي از پس د.باش داشته خورندگي اثر روي و برنج مس، آلومينيوم، فلزات روي بر تواند مي پراكسايد هيدروژن

 . دهيم قرار استفاده مورد سپس و نموده شستشو استريل آب با ابتدا را وسايل بايستي ماده اين با
 

 ):HLDاسيد (ماده پراستيك

 يك عنوان به حتي درصد 1هاي  غلظت در و دزانفكتانت عنوان به ها لنژري در )PPMپايين( هاي در غلظت ماده اين

 . دارد خورندگي اثر فلزي وسايل براي و مفيد حرارت به حساس وسايل براي د.رو مي بكار كننده سترون ماده
 

 ):HLDگلوتارالدئيد (ماده

 % :2سايدكس يا گلوتارال 

طريقه آماده كردن : همراه اين محلول يك ظرف كوچكتر حاوي محلول فعال كننده و نيز نيتريت سديم به منظور 
 % اضافه و مخلوط كنيد.2جلوگيري از زنگ زدن لوازم وجود دارد .محتوي ظرف فعال كننده را به محلول گلوتارال 

 روز فعال 14شود كه نشان دهنده فعال بودن محلول است .اين محلول براي  محلول به رنگ سبز كمرنگ تبديل مي
است و پس از اين مدت بايستي دور ريخته شود. 

طريقه كاربرد : پس از شستشوي كامل لوازم و تجهيزات و قطعات ،آنها را خشك كرده و در محلول گلوتارال فعال شده 
فرو ببريد و درب ظرف را براي جلوگيري از تبخير ببنديد و برحسب نياز به يكي از دو روش زير عمل كنيد : 

 ساعت به روش استريل لوازم را از محلول خارج نموده و با آب استريل كاملا 10براي استريليزاسيون : پس از مدت  )1
بشوييد و دقت نماييد لوله ها مجاري تنفسي كاملا آبكشي شوند و قبل از مصرف وسايل را خشك نماييد. از اين محلول 

گردد.   جهت گندزدايي در سطوح بالا استفاده مي
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  دقيقه لوازم را از محلول خارج نموده و قبل از استفاده آبكشي نماييد. 20) براي گندزدايي : پس از 2

 را حرارت به حساس وسايل دقيقه 90 تا 20 ظرف كه است محلولي )، گلوتارال سايدكس، ( به عبارت ديگر گلوتارالدئيد

 از استفاده مورد ترين رايج د.نماي مي سترون را ها آن ساعت 10 تا 6 ظرف و كند مي  گندزداييH.L.D)بالا ( حد در

 محلول يك با محلول اين ت.اس جراحي و تنفسي لوازم بيهوشي، لوازم آسپيراتورها، ها، آندوسكوپ گلوتارالدئيد،گندزدايي

 روز 28 تا شده فعال محلول د.شو مي سبز آن رنگ شدن، فعال از پس و شود مي فعال سديم نيتريت حاوي فعال كننده

 لوازم براي گندزدايي شده، فعال گلوتارآلدئيد لذا است فلزات خورندگي از جلوگيري براي نيتريت مي باشد. استفاده قابل

 .است مناسبي ماده فلزي

 سي سي باشد كه جهت آماده كردن يك ليتر از محلول 60 سي سي يا 50توجه : محلول فعال كننده ممكن است 
 ليتر از ماده فعال كننده مورد نياز است . 15 سي سي يا 5/12سايدكس ، مقدار 

 
 ها الكل

 60ايزوپروپانول با درصد42 پروپانول ان الكل ل. اثر اتانو يا و ايزوپروپانول يا هستند، ان پروپانول صورت به  يا ها الكل
 دزانفكتانت عنوان به هم و روند مي بكار سپتيك آنتي عنوان به هم ها، الكل. است برابر درصد 77 درصد و اتانول

 مواد د.شو مي تبخير زود و كند نمي رنگي را وسايل ندارد، مانده باقي كند، مي عمل سريع  الكل(I.L.D ). بينابيني

 وسايل براي را آن نبايد و باشد داشته خورنده خاصيت است كند. ممكن مي حل را ابزار و چسب سخت را لاستيكي

 .ببريم بكار دار عدسي
 

 هلومدفورته 

گندزداي ابزار و تجهيزات پزشكي و دندانپزشكي  
موارد مصرف: گندزداي ابزار جراحي، آزمايشگاهي، دندانپزشكي و بيهوشي و انواع اندوسكوپ ها، قابل استفاده در ظروف 

غوطه ور سازي و در دستگاه هاي اولترا سونيك كلينر. 
زمان و طيف اثر: فاقد آلدئيد و فنل، رايحه ملايم، مطبوع و فاقد بخارات اسيدي و محرك سيستم تنفسي، عدم 

 .خورندگي، قابل استفاده در ظروف غوطه ور سازي و در دستگاه هاي اولترا سونيك كلينر
نحوه استفاده جهت گندزدايي وسايل : 

وسايل را مطابق جدول در آن غوطه ور نماييد محلول هلومد فورته را با آب معمولي و يكي از رقت هاي زير تهيه نماييد. 
سپس با آب معمولي آبكشي كرده و خشك نمائيد. 

 روز  7مدت زمان نگاهداري : 
نحوه رقيق سازي : 

 دقيقه 15 سي سي آب مدت زمان اثر : 980 سي سي محلول در 20 % : 2
 دقيقه  20 سي سي آب مدت رمان اثر : 990 سي سي محلول در 10 % : 1
 دقيقه  30 سي سي آب مدت زمان اثر : 995 سي سي محلول در 5 % : 0/5

نكات قابل توجه: مي توانيد هم ازظروف مخصوص غوطه وري ابزار و هم از دستگاه اولتراسونيك كلينر استفاده كنيد. 
 



 بسته آموزشي اصول گندزدايي و كنترل عفونت در مراكز بهداشتي و درماني

 

25 

 

سديم  هيپوكلريت

 % )5/0(محلول وايتكس  9/1وايتكس 

طرز تهيه : يك قسمت وايتكس غليظ+ نه قسمت آب  
جهت گندزدا يي لوازم و سطوح آلوده يا داراي آلودگي واضح  طريقه كاربرد :

  است ).9/1(محلولي كه به صورت روزانه از واحد خدمات عمومي ارائه ميگردد محلول وايتكس 
 

%) 1/0 ( محلول وايتكس 49/1وايتكس 
 قسمت آب 4 + 9/1طرز تهيه : يك قسمت وايتكس 

 طريقه كاربرد : جهت گندزدايي لوازم و سطوح كه داراي آلودگي واضح نيستند يا ميزان آلودگي كمتري دارند.
 

 دسترس قابل  كلرPPM 50000 حاوي ايران، در موجود خانگي) ژاول آب يا وايتكس ( سديم هيپوكلريت در كل ماده ي

 .وسيع عملكردي گستره با و العمل سريع ارزان، است ماده اي است

 20  ظرفPPM 1000 يعني پنجاهم يك غلظت با يا دقيقه، 5 ظرف PPM 10000 يا پنجم يك درغلظت ماده اين
 غلظت در  وI.L.D  سطح دقيقه 10 ظرف PPM 1000 يا پنجاهم يك كند، در غلظت مي  ايجادH.L.D  سطح دقيقه

 د.كن مي عمل L.L.D سطح   درPPM 100يعني  يك پانصدم
 

 گندزدايي: جهت مختلف كاربردهاي براي ماده اين استفاده مورد هاي غلظت

 · PPM  10000پنجم يك غلظت خوني، - ترشحات

 · PPM  2500بيستم يك غلظت آزمايشگاه، - ظروف

 .PPM  1000پنجاهم يك غلظت - محيط،
 .)PPM 500( م صد يك تميز، - وسايل

 ماده اين چون PPM  125 چهارصدم يك غذا، تدارك و تهيه براي لازم تجهيزات و نوزادان تغذيه در استفاده مورد لوازم

نيست.  مناسب فلزي وسايل براي شود، مي فلزات خوردگي موجب
 

 توجه : 
 ساعت است . 24) وايتكس بعداز رقيق شدن بايستي به صورت روزانه تهيه شده و ماندگاري آن فقط 1
 ) محلول وايتكس هم جهت گندزدايي سطوح و تجهيزات استفاده ميگردد.  2
 دقيقه در درون آن قرار 15- 20) در صورت استقاده از وايتكس جهت گندزدايي تجهيزات ، بايستي ابزار به مدت 3

گيرند وبلافاصله آبكشي گردد قرار دادن وسيله به مدت بيش از زمان فوق، باعث خورندگي وسيله مي گردد. 
  ) بعد از رقيق دور از نور نگاهداري گردد.4
 

 سارفوسپت يك :

شستشو و گندزدايي سطوح قابل شستشو با آب 



 بسته آموزشي اصول گندزدايي و كنترل عفونت در مراكز بهداشتي و درماني

 

26 

 

....  سينك اسكراب و سينك ظرفشويي و سرويس هاي بهداشتي و حمام بيماران ، كاربرد : گندزدايي سطوح كف و ديوار،
% ( ده سي سي در يك ليتر آب معمولي ) رقيق كرده و سطح را با آن آغشته كرده 1طريقه مصرف : محلول را به صورت 

 دقيقه صبر كرده تا 10تا 5 و با يك وسيله مانند فرچه يا جاروي پلاستيكي آن را روي سطح بماليد تا كف ايجاد شود ،
 روز پس از تهيه است . 7محلول گندزدا اثر خودرا اعمال كند و سپس آبكشي نماييد مدت زمان نگاهداري تا 

 

سارفوسپت دو: 

گندزدايي سطوح غير قابل شستشو با آب 
اثاثيه ، تجهيزات بخش مثل مبلمان و تخت   كاربرد : سطوح ديوارهاي غير قابل شستشو ،

% ( ده سي سي در يك ليتر آب معمولي ) 1ابتدا سطح را از آلودگي قابل رويت تميز كرده و سپس محلول را به صورت 
 دقيقه صبر كنيد تا محلول گندزدا اثر خود را اعمال 10تا 5 رقيق كرده و سطوح را با دستمال آغشته و اسكراب نماييد، 

توان محلول رقيق شده را اسپري هم كرد.  مي كند .
گردد .   سي سي در يك ليتر آب معمولي رقيق مي10% يعني 1طريقه مصرف : به صورت 

  روز پس از رقيق شدن است .7مدت زمان نگاهداري تا 
شوند ميتوان از سارفوسپت يك براي گندزدايي  مثال : در شستشوهاي كلي بخش كه تخت و وسايل با آب شستشو مي

آنها استفاده كرد ولي در حالت نظافت و گندزدايي روزانه كه تجهيزات فوق با آب شستشو نمي شوند بايد از سارفوسپت 
دو استفاده نمود. 

 

سارفوسپت كوئيك : 

محلول گندزداي سريع الاثر براي گندزدايي و پاك كردن سريع سطوح و اشيا ء ، آماده به مصرف 
سطح مورد نظر را از بقاياي قابل رويت آلودگي  روش مصرف : محلول آماده به مصرف است و نيازي به رقيق سازي ندارد .

 ثانيه سطح را با يك دستمال تميز 30(خون ، بزاق و.... ) پاك كرده و سپس محلول را روي آن اسپري كنيد و پس از 
كنيد . 

از پاشيدن محلول بر روي وسايل الكترونيكي و الكترونيكي در حالت روشن خودداري گردد. 
موارد مصرف : پاك و گندزدايي كردن سطوح محيطي كوچك و اشياء كه نياز به گندزدايي سريع و قوي دارند مانند 

آزمايشگاهها سطوح ابزارهاي  سطوح تجهيزات در كلينيك ها ، سطوح در تماس با بيماران مانند تخت ،كابينت ها ،
  و غيره.تشخيصي فلزي مانند آرتروسكوپ و دسته لارنگوسكوپ و..... سطوح ايستگاه پرستاري

 
 )HLDپركلرين (ماده

مقدار  با آب، سازي سالم د. براي شو مي كاربرده به گندزدا ماده عنوان به كه ارزان و رنگ سفيد است گردي پركلرين
 به ها فاضلاب زدايي عفونت و آب ليتر 10 در گرم 5 مقدار با زميني هاي ميوه و ها سبزيپي پي ام  8/0 تا 2/0

 مناسب فلزي وسايل زدايي عفونت براي و شود مي فلزات زدگي زنگ موجب د.دار كاربرد آب ليتر 10 در  مگر 20مقدار

 .د دار نيزكاربرد بر رنگ و كننده سفيد ن عنوا به پركلرين ت.نيس
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 يدوفورها

 (Povidone Iodine) درصد 5/7 محلول سپتيك، آنتي عنوان به آن درصد 10 محلول يدوفور، كه است بتادين تركيبي 
 رود. مي بكار عمل براي بيماران سازي آماده يا و جراحي عمل از قبل ها دست شستشوي جهت اسكراب، عنوان به آن

 ممكن كلايدوفورها . شود مي برده بكار ها دماسنج زدايي عفونت و هيدروتراپي در دزانفكتانت ماده بعنوان همچنين

 . شوند مي غيرفعال آلي مواد حضور در و گذارند مي جاي بر باقيمانده خود از باشند، داشته اثرخورندگي است
 

 :I.L.D فنولي تركيبات

 بكاربرده دزانفكتانت عنوان به اكثرا كه هستند فنولي مشتقات از هگزاكلروفن و كلرهگزيدين رزورسينول، كروزول، دتول،

 يكي كلرهگزيدين  درصد1 لوسيون يا كرم مثلا . دارند كاربرد سپتيك آنتي عنوان به نيز موارد بعضي در البته د.شون مي

 نيم درصد هاي محلول ت.اس نشده ايجاد آن عليه و مقاومتي بوده ها سوختگي در زدايي عفونت براي مواد از بهترين 

 نيز سيتي اتوتوكسي و كراتيت مانند سمي عوارض است ممكن و رود مي كار به ها دست شستن براي آن آبي الكلي يا

 قوي سپتيك آنتي يك عنوان به و رود مي بكار جراحي اعمال از قبل ها دست شستن براي نيز هگزاكلروفن د.داشته باش

 را فلزات خورندگي خاصيت تركيبات، اين د.دار كاربرد هاICU و NICU در ويژه به استافيلوكوكي هاي گيري در همه

 . ندارند
 

 ظرفيتي چهار آمونيوم تركيبات

 سپتيك آنتي عنوان به بيمارستان در را مواد اين مصرف آمريكا CDD كنند مي عمل L.L.D حد در بيشتر تركيبات اين

و  اثاثيه ديوار، كف، محيطي ( سطوح كردن پاك براي تنها مواد اين امروزه ت.اس نموده قطع 1976 سال از دزانفكتانت يا
 از درصد10 هايژن ( هامون ،10 ميكرو ساولن، )، (بنزاليب كلرايد بنزالكونيوم .روند مي كار به بيمارستان) مبلمان

 .  هستند ظرفيتي چهار آمونيوم تركيبات

 
 گندزدا مواد به ها ارگانيسم حساسيت و مقاومت

 وشش وايدهند. مي نشان متفاوت مقاومت و حساسيت گندزدا مواد به نسبت ساختمانشان، برحسب م هايسميكروارگان

 11 دار

 هوا سازي لم  روشهاي سا

 فشار با تهويه  -1

 - فيلتراسيون2

 فرابنفش پرتوي از استفاده  -3

  شيميايي مواد بخار از استفاده- 4

 است كه طوري هوا جريان و شود مي خارج كف از و وارد سقف از هوا كه اند شده ساخته طوري عمل هاي اتاق از بعضي

 هاي بخش و ويژه هاي مراقبت هاي بخش عمل، هاي اتاق بعضي در. تميز است غير سطوح طرف به تميز سطوح از

 .كنند مي استفاده ULPA) فيلترهاي اولپا ( يا ) وHEPAفيلترهاي هپا ( فيلترها، فاين فيلترها، پره از اعضاء پيوند
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 هر از قادرند نوع فيلترها هستند اين فيلترها نوع ترين  مهم HEPA (High Efficiency Particulate Air) نوع فيلترهاي

مواد  توانند مي حتي فيلترها اين است.  درصد97/99ها  آن بازده دهند يعني عبور خود از را ذره 3 تنها ذره 10000
 .كنند جذب نيز را راديواكتيو و سمي بيولوژيك،

  هاي لامپ با د.مي نماي  فيلتره نيز را معلّق هاي ويروس و است ميكرون 12/0ا ت ULPA نوع جذب فيلترهاي توانايي

سالم  براي همچنين است شده داده توضيح قبلا كه كرد زدايي عفونت را هوا توان مي نيز فرابنفش پرتوي ژرميسيد
 گليكول پروپيلن، اسيدلاكتيك، بتاپروپيولاكتون، اكسايد، اتيلن فرمالدئيد، بخار مانند بخارهايي از توان مي هوا سازي

ظرف  يك در آب، ليتر يك در را فرمالين گرم 500 تا 200 توان مي مثال، عنوان به ود.نم استفاده گليكول اتيلن وتري
 فضايي به سازي سالم براي مقدار اين د.دا حرارت برقي اجاق روي بر گراد سانتي درجه 60 حرارت در و ريخت فولادي

 بخار آرام تا بست ساعت 12 تا 6 مدت اي بر را اتاق هاي پنجره و در بايستي اينجا در ت.اس كافي مكعب متر 30 حجم

 محدود آن مصرف خاطر همين به و است زا سرطان اي ماده فرمالدئيد كه شود مي يادآور د.كن گندزدايي را فضا آرام

 .شده است
 

 ) ديوارها و (كف محيط سازي سالم

 هاي محيط نماييم. در استفاده شيميايي مواد از ويژه شرايط در و كنيم گرد گيري و تميز راًمكر بايستي را محيط

 ازاي به بيمارستاني هاي بخش در لازم فضاي گرفتن نظر است. در مهم اضافي مرورهاي و عبور از حساس، جلوگيري

 در مثلاً ت.اس مهم نيز NICU سالم، در فاصله فوت 3 حداقل با مربع فوت 30 گرفتن نظر در نوزاد هر بيماران براي

 يك در ت.اس مهم پرسنل تعداد گرفتن نظر در همچنين .كند مي ايفاء را اي عمده نقش محيط هاي سازي بخش

 هم تا است، لازم  بيمار2-1هر براي نرس  يكNICU هاي در بخش و شيرخوار 8 تا 6 هر براي نرس يك شيرخوارگاه،

 ل:مث موادي از توان مي محيط گندزدايي جهت .باشد داشته وجود كافي مراقبت امكان هم و باشد نداشته وجود تراكم

 و آلوده هاي محيط كرد. در استفاده هالاميد، ديگرو ظرفيتي چهار آمونيوم تركيبات و هايژن ساولن، سديم، هيپوكلريت
 .است موثر و ارزان روشي شيرآهك و آهك آب از استفاده وسيع

 
 ابزار و وسايل سازي سالم

Spauldingاست كرده تقسيم دسته سه به زدايي عفونت نوع و ش رو به نياز و حساسيت نظر از را ابزار و  وسايل:  

 (Critical devices )حساس يا خطير لوازم - 1

لوازم  عروقي، كاتترهاي ها،  سوزن:مثل شوند مي عروقي سيستم يا استريل هاي بافت وارد كه هستند لوازمي ها اين
 ه غير و ادراري كاتترهاي جراحي،

 (Semicritical devices )خطير نيمه لوازم - 2

  غيره و تراشه لوله ها، آندوسكوپ : مثل د.كنن مي پيدا تماس مخاطي غشاءهاي با كه هستند لوازمي ها اين

 (N oncritical devices)خطر بي لوازم  -3

 و  ECG الكترودهاي فشارسنج، كاف معاينه،  گوشي :مثل د.كنن مي پيدا تماس سالم پوست با كه هستند لوازمي ها اين
 .غيره
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 عفونت H.L.D حد در نبود ميسر اگر و سترون المقدور حتي را خطير نيمه لوازم م.كني سترون بايد حتما را خطير لوازم

 مي نماييم. زدايي عفونت L.L.D حد در گندزدا مواد يا صابون و آب با را خطر بي لوازم و كنيم، مي زدايي
      

شستشو و ضد عفوني انكوباتور 

- انكوباتور بايستي هر روز كاملاً شسته و ضد عفوني گردد.  1
% 70- ابتدا وسايل شستشو را شامل ظروف استيل تميز و ماده شونده آماده ضدعفوني كننده مانند وايتكس، الكل2

ويروس و پارچه تنظيف و ... را آماده نماييد و در دسترس قرار دهيد. در صورت استفاده از هيپوكلريت سديم، پس از ضد 
عفوني وسايل كاملاً بشوييد. پرسنل مربوطه بايستي از وسايل حفاظتي شامل ماسك دستكش و پيش بند پلاستيكي 

استفاده نماييد. 
- كليه قطعات را خارج نماييد و با ماده ضدعفوني، ضدعفوني نماييد تشك را كاملاً ضد عفوني كنيد. 4

يكي از مخازن مهم عفونت در انكوباتور مخزن آب است كه بايستي شسته و ضد عفوني گردد و مكرراً از آن كشت گرفته 
شود. 

- كف مخزن آب داخلي را كاملاً شسته و ضد عفوني نماييد. 5
- از ديگر مخازن عفونت در انكوباتور تيغه هاي فن مي باشد كه بايستي كاملاً شسته و سپس ضد عفوني گردد و مكرراً 6

كشت گرفته شود. 
 و شو داده شدههاي مختلف در انكوباتور ابتدا از داخل و سپس از خارج با ماده شوينده شست - پس از شستشوي قسمت7

ضدعفوني كنيد. سپس 
ها را به جاي خود   كليه قسمتبعداً- سپس بدنه و قسمتهاي جنبي مانند ساكشن را كاملاً شسته و ضد عفوني نماييد.8

برگردانيد. 
- در صورت استفاده مجدد مخزن آب را استريل پر نماييد. 9

 بفرستيد. CRS- پس از شستشوي وسايل آنها را جهت ضد عفوني به واحد 10
- پس از خارج كردن وسايل حفاظتي دستها را بشوييد. 11

 
جمع كردن لكه هاي خون و ترشحات آلوده از روي سطوح و زمين 

جهت تميز كردن لكه هاي خون و ترشحات آلوده از سطوح زمين ابتدا هيپوكلريت سديم يا وايتكس را روي محل آلوده 
ريخته و سپس حوله كاغذي روي آن پهن كرده و مجدداًٌ وايتكس روي حوله ريخته و پس از ده دقيقه با پوشيدن 

دستكش تمام مواد آلوده را از سطح برداشته و در كيسه زباله قرار داده سپس مجدداً وايتكس ريخته و پس از ده دقيقه با 
ماده شوينده شستشو دهيد. 

 

 :با وايتكسدستورالعملهاي گندزدايي 

 به اين ترتيب مي باشد : مصرف آنهاي عمومي وايتكس مي باشد نحوه  مواد گندزداي مصرفي در بخش
 49/1جهت گندزدايي عمومي محيط - 
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  9/1جهت ترشحات خوني و مواد آلوده بدن - 
هر بخش در طول هفته و هر روز نظافت مي شود و به اين ترتيب كه طبق برنامه اي كه توسط سرپرستار هر بخش 

ها بايد برنامه  تنظيم مي شود در هر سه شيفت كاري برنامه نظافت وجود دارد كه بايستي انجام شده و در بين شيفت
نظافتي تحويل و تحول گردد . 

سطوح مربوط به بخشهاي بيمارستان شامل كف اتاق ، ديوارها ، مبلمان و ساير وسايل كه به ظاهر تميز و خشك مي 
باشند، از نظر خطر انتقال عفونت داراي ريسك پائين مي باشند. وجود محيطي تميز و مناسب براي اجراي استاندارهاي 
بهداشتي و گندردايي عفوني لازم بوده و باعث اطمينان خاطر بيماران و ساير پرسنل مي گردد. سطوح و وسايل مرطوب 

محيط مناسب تري را براي انتقال پاتوژنهاي احتمالي و رشد ميكروارگانيسم ها بوجود مي آورند.  
محلولهاي پاك كننده و وسايلي كه جهت نظافت استفاده مي شوند ، ممكن است شديداً با باكتريها آلوده شده باشند كه 

بايستي پس از اتمام نظافت سريعاً از محيط درمان بيماران و با تهيه مواد غذايي دور گردند ، نظافت معمولي مي تواند 
بيشتر لوازم را بطور نسبي از خطر انتقال عفونت پاك كرده و از نظر حمل و نقل ايمن گرداند. مواد گندزدا ، بطور عمومي 

مواد گندزدا بايستي حتماً بصورت صحيح  بصورت كنترل شده و تحت سياست خاصي بايستي مورد استفاده قرار گيرند .
استفاده از موادگندزدا ، نوع آن و دستورالعمل مربوط به رقت بايستي حتماً با هماهنگي كميته كنترل عفونت  رقيق شود.

ها به عهده پرسنل خدمات بوده و بايستي بر طبق برنامه مشخص  بيمارستان صورت پذيرد. انجام مراحل نظافت در بخش
در مواردي كه  كليه لوازمي كه نياز به نظافت داشته مشخص گرديده و دقت در نظافت و گندزدايي آنها صورت گيرد.

 ، يا وجود بيمار HCVوHBV  و HIVخطر انتقال عفونت افزايش مي يابد از قبيل ريختن خون يا خون آلوده به ويروس 
 با خطرات بالا در بخش ، مراحل نظافت و گندزدايي حتماً بايستي با نظارت سرپرستاريا مسئول شيفت صورت گيرد.

تنظيم برنامه نظافت هر بخش بايستي با موافقت مسئول پرستاري بخش و وحتماً بايستي با موافقت كميته كنترل عفونت 
انجام گيرد.  

در رابطه با نظافت زمين اين نكته قابل توجه مي باشد كه ميزان انتقال عفونت با استفاده از مواد گندزدا ، بجاي مواد 
دترجنت تغيير قابل توجه پيدا نكرده و استفاده از مواد پاك كننده معمولي جهت نظافت بطور طبيعي كافي بنظر مي 

رسد ، استفاده از مواد گندزدا جهت موارد شناخته شده و يا احتمال انتقال عفونت ( جمع آوري ترشحات عفوني آلوده به 
HBV و HIVو HCV  .حتما بايستي انجام گيرد (

خطر ابتلاء به عفونت از طريق زمين و يا ساير موارد محيطي ذكر شده پائين بوده و نظافت به تنهايي معمولاً كافي مي 
 1 /49باشد . ولي در اين بيمارستان با توجه به تعداد زياد بيماران و رفت و آمد زياد همراهيان ، هنگام نظافت از وايتكس

 استفاده مي شود .  9/1براي مكانهاي بدون آلودگي واضح و در مواردي كه آلودگي واضح مشاهده ميگردد از وايتكس 
در صورتيكه ديوارها و سقف تميز ، صاف ، خشك وسالم باشند، احتمال خطر عفونت بسيار پائين مي باشد. نظافت 

ديوارها و سقف جهت جلوگيري از آلودگي و كثيفي ظاهري بايستي در فواصل منظم انجام پذيرد.  
استفاده از مواد گندزدا ، مگر در مواردي كه آلودگي شناخته شده باشد، لازم نمي باشد ، ولي با توجه به شلوغي 

 انجام مي شود و در صورت وجود 49/1بيمارستان و تعدادزياد بيماران در هر بخش در تمامي موارد نظافت با وايتكس 
استفاده مي شود .  9/1خون و ترشحات آلوده بدن ، از وايتكس 

ها ،ديوارها هفتگي نظافت گردند مگر اينكه حين عمل جراحي ، آلوده شده باشند.  در اتاق عمل
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ها بايستي بصورت روزانه توسط پرسنل خدمات تميز گردد. استفاده از مواد دترجنت  ها و محل شستشوي دست حمام
براي نظافت روتين كافيست. در مواردي كه بيمار عفوني يا بيمار مبتلا به ارگانيسم هاي مقاوم و يا ارگانيسم هاي مشكل 
دار باشد، بايستي از ماده گندزدا استفاده شود. گندزدايي حمام ، قبل از استحمام بيماران با زخم باز نيز لازم مي باشد.  

 مي باشد.  9/1وايتكس  ماده گندزداي مناسب در اين شرايط ،
هاي پنبه اي يا برس غير پلاستيكي  ها از برس استفاده مي شود ، استفاده از دستمال جهت نظافت حمام و سينك

موجب آلودگي شديد آنها شده و گندزدايي آنها را مشكل مي كند به همين دليل نبايد مورد استفاده قرار گيرد .  
 وايتكس ) مورد نياز تهيه كنيد. ( ماده گندزدا يمخزن ديگردر مخزن ها مقدار معين از آب و  - يكي از1
- دو مخزن را با بر چسب قسمت تميز و كثيف مشخص (قسمتي كه تي آبگيري مي شود كثيف محسوب مي شود ) 2

نمائيد. 
- تي مخصوص را به محلول آماده شده در ظرف تميز آغشته كنيد. 3
- سطوح كف زمين را مطابق با شكل فوق با حركت دادن مارپيچي تي كشي كنيد. 4
- تي را در ظرف مخزن كثيف شستشو داده و آبگيري كنيد سپس مجددا وارد قسمت تميز كرده و شروع به تي زدن 5

كنيد. 
وسايل مربوط به اين نظافت از قبيل سطل ها، نخ تي بايد بصورت خشك و در محل مناسب نگهداري شود . تي ها بايد 

هميشه آويزان باشند و در صورت امكان در هواي آزاد نگهداري شوند. 
خشك نمودن وسايل تميز كننده زمين لازم بوده زيرا براحتي با باسيل هاي گرم منفي آلوده مي شوند . 

در اين بيمارستان در هر بخش تي ها با چهار نوع رنگ دسته مشخص مي شوند :  
- سفيد ( آبدارخانه )  1
- سبز (اتاقهاي استراحت پزشكان و پرستاران) 2
- قرمز ( سالن ها و راهروها ) 3
- زرد ( اتاق بيماران و اتاق بيمار عفوني بايد تي زرد رنگ جدا داشته باشد. )  4

 روز يكبار بايد تعويض شوند . 20نخ تي هر
ست .   ادر صورت نياز به ساكشن براي بيماران وجود ساكشن جداگانه براي هر بيمار ضروري

باتل مربوط به ساكشن بدون در نظر گرفتن مقدار مايع آسپيره شده ، بايستي بطور روزانه تخليه گردند.  
باتل مي تواند داخل دستشويي تخليه شده و پس از شستشوي با محلول دترجنت ، خشك شود. جهت گندزدايي باتل 

 استفاده كرد.  9/1هاي ساكشن پس از شستشو با دترجنت ، بايد از وايتكس 
لازم به ذكر است كه استفاده از دستكشهاي كار در حين كارو شستشوي دستها ، الزامي است. 

 ساعت و تعويض گردند و سوند ساكشن يكبار مصرف است . 72كاتترهاي ساكشن بايد هر 
در حالت كلي استفاده از مايع گندزدا ،در باتل ساكشن توصيه نمي شود.  

در مدتي كه دستگاه ساكشن مورد استفاده قرار نمي گيرد ، باتل بايست به صورت خشك نگهداري شود .  
در هر بخشي باتل هاي ساكشن بايستي در پايان هر شيفت پس از شستشو ، گندزدايي گردند. 
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حتي اگر  براي جلوگيري از انتقال عفونت پس از استفاده يا جابجايي بدپن ( لگن ) حتماً بايستي دستها شسته شوند
ظرف مورد نظر ظاهراً تميز باشد. 

لگن ها بايستي در ماشين لگن شور شستشو و گندزدا يي گردد. 
 درجه سانتيگراد و باقي ماندن در اين درجه حرارت براي 90گندزدايي توسط حرارت بايستي با رسيدن به درجه حرارت 

حداقل زمان ( يك دقيقه ) انجام پذيرد. اين سيكل بايستي به صورت منظم چك شده و از رسيدن به اين درجه حرارت 
اطمينان حاصل كرد. 

 به مدت 9/1در صورت خرابي يا عدم وجود دستگاه لگن شوي در بخش ، بصورت جايگزين مي توان از محلول وايتكس 
استفاده نمود.   دقيقه ،جهت گندزدايي ،20

براي شستشو و گندزدايي ظروف فلزي اندازه گيري ادرار ، پس از شستشو ، گندزدا يي با حرارت ، توصيه ميشود.  
ظروف ادراري كه با حرارت گندزدايي نمي شوند ، حتماً بايستي بعنوان ظروف آلوده تلقي گردند و دستها پس از تماس با 

در پايان  آن حتماً شسته شود. ظروف اندازه گيري ادرار پلاستيكي را كه نمي توان در داخل لگن شوي قرار داد بايستي ،
 گندزدايي نمود وپس از آبكشي ، در قفسه مخصوص قرار داده تا 9/1 دقيقه در محلول وايتكس 20هر شيفت به مدت 

خشك شود . 
 ها روزانه بايستي حداقل يكبار نظافت شوند ، بعلاوه درمو اردي كه بصورت قابل رويت، آلوده باشند نيز توالت

نظافت الزامي است.  
جهت نظافت روتين استفاده از محلول دتر جنت كافي است. درمواردي كه محل نشستن بصورت آشكار آلوده بوده و يا 

بعد از استفاده بيماراني كه مبتلا به عفونت دستگاه گوارش مي باشند گندزدايي نمودن الزاميست. مايع گندزدايي ، مورد 
 مي باشد. 9/1استفاده در اين بيمارستان وايتكس 

ريختن مايع گندزدا ، در فاضلاب هيچ نقشي در كاهش ميزان عفونت بيمارستاني ندارد.  
ترمومترهاي دهاني به صورت خشك و تميز نگهداري شود.  

نگهداري دائم ترمومتر در مواد گندزدا باعث افزايش احتمال رشد باسيل هاي گرم منفي خواهد شد.  
در صورتيكه براي بيمار از ترمومتر اختصاصي استفاده مي شود بايستي پس از هر بار استفاده ، توسط پنبه يا گاز آغشته 

درجه تميز شده سپس با آب شستشو و بصورت خشك براي دفعات بعدي نگهداري شود.   70به الكل 
ترمومتر مشترك در بين بيماران : ترمومتر را تميز كرده و با دترجنت خنثي و سرد شسته ، آبكشي نموده و بعد در الكل 

 دقيقه غوطه ور سازيد . سپس آنها را پاك كرده و خشك نمائيد. 10درجه براي مدت 70
با توجه به اينكه دستگاه فلومتر اكسيژن هميشه مرطوب بوده و در تماس مستقيم با مجراي تنفسي بيمار است، 

گندزدايي و تميز كردن آن ضروري مي باشد محيطهاي مرطوب مكان مناسبي براي رشد ميكروارگانيسم ها و بخصوص 
باكتري هاي گرم منفي مي باشد. .  

دستگاه اكسيژن تراپي از دو قسمت مجزا شامل مانومتر و محفظه آب تشكيل شده است.  
مانومتر : اين قسمت از دستگاه غير قابل شستشو بوده و براي گندزدايي آن بايستي از يك دستمال تميز آغشته به الكل 

درجه ، استفاده كرد.  70
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محفظه آب : اين قسمت از دستگاه قابل شستشو بوده و براي گندزدايي و تميز كردن آن بايستي ابتدا كاملاً از مانومتر 
 گندزدايي 9/1 دقيقه در وايتكس 20جدا شده و سپس با مواد دترجنت معمولي و برس جرم زدايي و در انتها به مدت 

شوند. 
لازم به ذكر است در حالت طبيعي بايد محفظه به صورت خشك نگاهداشته شود و در صورت نياز به اكسيژن تراپي، 

روزانه شستشو و گندزدايي شده و بر روي آن تاريخ قيد گردد. 
توجه : براي مرطوب كردن دستگاه فقط بايستي از آب مقطر استفاده شده و از مرطوب كردن آن با آب معمولي پرهيز 

شود، زيرا باعث تشكيل جرم در داخل فلومتر مي گردد. 
در صورت آلوده شدن سطح، تخت و يا ميز با خون و ترشحات بيمار لازم است :  

- ابتدا پارچه و يا گاز روي محل خون گذاشته و پس از جذب خون ، دور انداخته شود .  1
 روي محل ريخته شود .  9/1- سپس مقداري وايتكس 2
 دقيقه در محل بماند .  10- وايتكس به مدت 3
- پس از گذشت اين زمان، دستكش مشكي پوشيده و به كمك پارچه اي خون را تميز و پارچه در سطل زباله عفوني 4

دور انداخته شود.  
- در انتها سطح ميز يا تخت نظافت كلي و زمين تي كشيده شود .  5

به خاطر داشته باشيد نظافت محلي كه آلوده به خون است همزمان با ساير سطوح، يا استفاده از تي كه در نظافت كلي از 
آن استفاده مي شود (قبل از گندزدائي) موجب آلودگي ساير سطوح و انتشار عفونت خواهد شد .  

در صورتي كه هنگام استفاده از صابون مايع اطراف ظرف دستشويي آلوده به قطرات صابون گرديد ، بايستي تميز و 
صابونهاي اضافي پاك گردد.پس از اتمام صابون موجود در ظرف صابون مايع ، از پركردن مجدد آن خودداري كرده و 

حتماً پس از شستشوو خشك كردن ظرف ، اقدام به پر كردن آن نمائيد. 
باقي ماندن آلودگيها در اطراف ظرف مذبور و يا پر كردن مجدد آن ، بدون شستشو وخشك نمودن، باعث رشد باكتريهاي 

بيمارستاني در صابون مايع و افزايش حساسيت و خارش پوستي ، مي شود. 
توجه : لازم به ذكر است بايستي از پر كردن كامل جا مايعي ها، خودداري نمود تا سريعتر تخليه گرديده و جهت 

شستشوي آنها اقدام گردد. 
يكبار با  شستشوي پرده هاي هر بخش بر حسب نوع آن متفاوت است . شستشوي پرده هاي پارچه اي معمولاً هر سه ماه

گرد و غبار  آب دترجنت كافي است و شستشوي پرده هاي كركره هر دو هفته يكبار با يك دستمال محتوي دترجنت ،
آن برطرف شود و هر سه ماه يكبار بطور كامل با آب و دترجنت شسته شود و سپس نصب شوند. 

بعد  تشك و بالش بيمار بايد از روكش غير قابل نفوذ به آب باشد تا ترشحات بيمار به داخل آن نرود . تشك و بالش بيمار
در  از ترخيص هر بيمار با دستمال آغشته به دترجنت تميز و سپس با دستمال ديگر كه آغشته به محلول گندزدا (

 ) گندزدايي گردد و بعد از خشك 9/1و در صورت آلودگي واضح از وايتكس49/1صورت عدم آلودگي واضح وايتكس 
شدن جهت بيمار بعدي مورد استفاده قرار گيرد. 

توان از سارفوسپت يك يا دو ( بستگي به مورد استفاده ) يا در مواقع فوري از سارفوسپت كوئيك استفاده نمود.  مي
ها و لاكرهاي بيماران را بايد بعد از ترخيص هر بيمار با ماده دترجنت شسته و سپس خشك كنيد . سپس از يك  تخت
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ماده گندزدا استفاده نمودو سپس آب كشي و خشك كنيد. در هنگام داشتن بيمار در تخت مي توان با يك دستمال 
در صورت عدم  مرطوب به ماده گندزدا ، تخت و لاكر را گندزدايي ، كنيدكه ماده گندزدا در اين بيمارستان وايتكس (

 ) مي باشد . 9/1 و در صورت آلودگي واضح از وايتكس 49/1آلودگي واضح وايتكس 
توان از سارفوسپت يك يا دو ( بستگي به مورد استفاده ) يا در مواقع فوري از سارفوسپت كوئيك استفاده نمود.  مي

 گندزدايي شود .  49/1قبل از انجام كار و پايان هر شيفت كاري بايستي روي ترالي با وايتكس 
درجه گندزدايي شود.   70در هر شيفت با الكل

 درجه گندزدايي شود. كاف دستگاه فشارسنج در صورت آلودگي بايد شسته شود . 70گوشي فشارسنج بايد با الكل 
ها بايد بصورت هفتگي تميز شوند و بايد دقت شود از گذاشتن پلاستيك سياه داخل يخچال خودداري شود .  يخچال

با دستمال مرطوب روزانه ، گردگيري شود.  
بايست از نوع يكبار مصرف باشند ولي هنگام استفاده از موزر پس از جدا كردن قطعات آن و تميز كردن موهاي آن ، به 

درجه گندزدايي گردد.  70مدت ده دقيقه در الكل 
در پايان هر شيفت كاري كه پسماندها تخليه مي شود بايستي سطلهاي زباله با آب داغ و دترجنت ( مواد پاك كننده ) 

شستشو شود و به صورت وارونه نگهداري شود تا خشك شود و سپس كيسه زباله جديد كشيده شود . گندزدايي با 
 انجام گردد. 9/1وايتكس 

 انبارها بايد هر هفته با دستمال مرطوب گردگيري شود و از گذاشتن كارتن درانبار جداً خودداري شود . 
 

دستورالعمل نحوه برخورد در هنگام مواجهه با فرو رفتن سرسوزن يا اجسام نوك تيزبه دست، پا و پاشيده شدن ترشحات 

 آلوده و خون به چشم 

 الف- هنگام فرورفتن سرسوزن يا اجسام نوك تيز به دست يا پا
 كمك به خونريزي از محل اوليه زخم- 1
 شستشوي زخم با صابون و آب ولرم - 2

- مراجعه به يكي از اعضاء تيم كنترل عفونت (پزشك كنترل عفونت، سوپر وايزر كنترل عفونت، و يا پزشك متخصص 3
 پاتولوژي) 

  ) نياز به واكسن ندارد.U/mI10- اطمينان از ميزان تيتر آنتي بادي(تيتر بيش از4

 - در صورت عدم اطمينان از ميزان تيتر آنتي بادي و يا عدم انجام واكسيناسيون بر عليه هپاتيت بايستي يك دوز مورد 5
 نياز آمپول ايمنوگلوبولين شخصاً تهيه و تزريق نموده و سريعاً جهت تلقيح واكسن هپاتيت اقدام گردد.

 ب- هنگام پاشيده شدن خون و ترشحات آلوده به چشم و بريدگي باز و غشاء مخاطي 
 - ابتدا شستشوي چشم و غشاء مخاطي با مقادير زياد آب1
- مراجعه به يكي از اعضاء تيم كنترل عفونت (پزشك كنترل عفونت، سوپروايزر كنترل عفونت، ويا پزشك متخصص 2

 پاتولوژي)
- در صورت عدم اطمينان از ميزان تيتر آنتي بادي و يا عدم انجام واكسيناسيون بر عليه هپاتيت بايستي يك دوز مورد 3

 نياز آمپول ايمنوگلوبولين شخصاً تهيه و تزريق نموده و سريعاً جهت تلقيح واكسن هپاتيت اقدام گردد.
  ) نياز به واكسن ندارد. 10U/mI- اطمينان از ميزان تيتر آنتي بادي (تيتر بيش از4
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 كنترل عفونت در زمينه كشت هاي محيطي و تجهيزات پزشكي

با توجه به اهميت فرايند نمونه گيري و كشت از محيط، وسائل و تجهيزات در بيمارستان با هدف شناسائي و كنترل 
عفونت بيمارستاني برابر با دستورالعمل هاي كشوري و متون علمي مانند راهنماي كشوري مراقبت عفونت هاي 

پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني (راهنما ي عملي  بيمارستاني، كتاب كنترل عفونت هاي بيمارستاني دكتر سليماني،
) آغاز به كار نمود . و طبق برنامه مدون ضميمه در كليه واحدها ي مورد نظر نمونه گيري 2002سازمان بهداشت جهاني 

و كشت انجام و براساس نتايج حاصله برنامه نظافت، ضدعفوني و گندزدائي گذاشته مي شود علاوه بر برنامه هاي هفتگي 
 نظافت كه در بخش ها انجام مي گردد.

 

  (CSR)مربوط به سي اس آر دستورالعمل

شماره اتوكلاو ، شيفت، پشت نوار تست تاريخ و ها ي اتوكلاو طبق دستورالعمل داخل بسته ها گذاشته شود تست -1
 نوشته شود.

  سانتي متر بايد باشد45 كيلوگرم باشد و همچنين اندازه (عرض پكها) حداكثر 6- بسته ها نبايد بيشتر از 2
- پك ها و بسته هاي عمل بايد به صورت عمودي (ايستاده ) در اتوكلاو قرار داده شود . و به حالت خوابيده نبايستي 3

 باشد.
- پك ها بايد محكم بسته شود و در حالتي گذاشته شود كه بين آنها فضا جهت عبور بخار باشد و اتوكلاو خيلي نبايد پر 4

 شود.
 - اطراف پارچه ها ي بستن وسائل بايد دوخته شده و سالم باشد.5
 - پس از در آوردن پكها از اتوكلاو بايد كاملاً خشك باشد و با دست مرطوب پكها جابه جا نشود.6
- درصورتي كه تست هاي اتوكلاو پس از استريليزاسيون تغيير رنگ نداده باشند بايستي از استفاده بسته عمل 7

خودداري نموده و فوراً با ثبت شماره اتوكلاو و تاريخ و نوع بسته عمل به مسئول اتاق عمل و مسئول كنترل عفونت اطلاع 
 داده شود. 

در صورت مشاهده آثار كثيفي . كنترل گردد بسته هاي عمل كليه وسائل آن بايستي چك و هنگام تحويل ست ها و -8
 بايستي آنها را تميز نمايند. C.S.R بر روي آنها پرسنل 

چك و  C.S.Rبايستي توسط پرسنل . بسته هاي عمل كه از بيرون آورده مي شوند كليه وسائل داخل ست ها و -9
 كنترل و بسته بندي گردد.

 - ديش ها و پك هاي عمل توسط افراد ديگر(پرسنل شركتهاي خصوصي ) به هيچ وجه نبابستي بسته شود. 10
 - از ورود افراد متفرقه به محل استريليزاسيون بايستي خودداري گردد.11
 كليه پرسنل بايستي كفش و لباس خود را تعويض نمايند. C.S.Rهنگام خروج از واحد  -12
- هنگام كار از ماسك و دستكش استفاده گردد. 13
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