
 

  : (هدف)منظور

اشت مواد غذایی در مراحل تهیه ،توزیع وعرضه موجب می شود تا ماده غذایی سالم با کیفیت بـالاي بهداشـتی بـه دسـت     رعایت بهد

 .مصرف کننده برسد

 

  کارکنان آشپزخانه :مخاطبین 

 

 :خط مشی

پـذیر نمـی باشـد    از عوامل موثر در حیات هر موجود زنده غذا می باشد و ادامه حیات بدون دسترسی به غذاي مناسـب امکـان    یکی 

همین ماده غذایی در صورتیکه که ناسالم و غیر بهداشتی باشد نه تنها براي تامین نیازهاي بدن مفید نیست بلکه می تواند عامل بروز 

بیماریهاي گوناگون از جمله مسمومیت ها ،بیماریهاي روده اي ،سوءتغذیه وغیره شود .طی تحقیقاتی کـه در کشـور مـا شـده اسـت      

واد غذایی تولید شده به دلیل فساد آنها تبدیل به زباله می شود .رعایت بهداشـت مـواد غـذایی در مراحـل تهیـه ،توزیـع       % م25حدود 

وعرضه موجب می شود تا ماده غذایی سالم با کیفیت بالاي بهداشتی به دست مصرف کننده برسد البته بیشترین آلودگی بر اثر بـی  

نحوه نگهداري صورت می گیردکه با نظارت وکنترل بهداشتی و کیفی مواد غذایی و رعایت  احتیاطی در مراحل مختلف تهیه ،توزیع و

 .بهداشت فردي و بهداشت محیط در محل تهیه وتوزیع ونگهداري مواد غذایی می توان سلامت غذا را تضمین نمود
 

  :روش اجرایی 
هداشت محیط، عمل کرده و موارد زیر را به هنگام کار در موظفند طبق دستورالعمل داده شده توسط واحد بکارکنان واحد آشپزخانه 

 آشپزخانه بیمارستان رعایت نمایند.
 کلیه متصدیان وکارکنان این واحد موظفند دوره ویژه بهداشت عمومی را گذرانده وگواهینامه معتبر آنرا دریافت نمایند .  .1

 ار الزامی می باشد .داشتن کارت بهداشتی جهت کنترل سلامت ونداشتن بیماریهاي واگیر د .2

 پوشیدن روپوش ،کلاه ،دستکش ،ماسک و کفش مناسب و مخصوص کار براي کلیه پرسنل آشپزخانه الزامی است . .3

 شستشو و نظافت مرتب آشپزخانه نظیر دیوارها ،کف و تجهیزات ،قفسه ها ،میزهاي کار الزامی است . .4

ر آشپزخانه ،نظافت مداوم محیط ،نصب درب و پنجره هاي لازم به ذکر است که بهترین شیوه مبارزه با مگس و سوسک د .5

ست سوسک ها ،سرپوشیده نگاهداشتن یتوري ،سرپوشیده نگهداشتن و دفع به موقع زباله است ضمنا با توجه به محل ز

 مجاري فاضلاب و اجتناب از قرار دادن اشیاء ثابتی که ممکن است پناهگاه سوسک شود لازم است .

           
 بسمه تعالی         

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
 

 نظارت و کنترل بهداشتی و کیفی مواد غذایی و آشپزخانه  عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.6 خط مشی : کد

 2از  1صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



ساعت قبل در  24اي و بدون پروانه بهره وري بهداشت استفاده نکنید و جهت یخ زدایی گوشت از گوشت و مرغ فله  .6

ساعت در دماي محیط قرار بگیرد هرگز  2یخچال بالاي صفر درجه قرار دهید و پس از خارج کردن از یخچال حداکثر 

است مجددا منجمد نکنید . با توجه به براي یخ زدایی گوشت آن را در آب قرار ندهید وگوشتی راکه از انجماد خارج شده 

نین کلیه فساد سریع گوشت کلیه تجهیزات نظیر چرخ گوشت بایستی عاري از هرگونه ذرات ولکه هاي گوشت باشد .همچ

مواد غذایی قابل استفاده در آشپزخانه باید بسته بندي بهداشتی داشته باشد وداراي مجوز بهداشتی (پروانه ساخت ،تاریخ 

 یخ انقضاء) داشته باشد .تولید ،تار

 از ریختن زباله هاي ناشی از تمیز کردن و پوست گیري و هرگونه آشغال بر روي زمین و کف زمین خودداري گردد.  .7

 شستشو )استفاده کنید.  -ضد عفونی –انگل زدایی -سبزیجات را پس از سالم سازي (پاکسازي .8

 ورود افراد متفرقه به آشپزخانه ممنوع می باشد . .9

 ال دخانیات توسط متصدیان و کارکنان این واحد ممنوع است .استم .10

 کارکنانی که با پخت وفراوري مواد غذایی سروکار دارند موظفند هر روز قبل از شروع و بعد از خاتمه کار استحمام کنند . .11

ی نظیر محل طبخ غذا امکانات و تسهیلات لازم براي جلوگیري از انتقال آلودگی از کفش ها در ابتداي ورودي به واحدهای  .12

 .،انبار و سردخانه مواد غذایی وجود داشته ولباس کار داخل آشپزخانه با لباس کار بیرون متفاوت باشد

کلیه مواد غذایی فاسد شدنی باید در یخچال ویا سرد خانه مناسب نگهداري شود و مدت نگهداري آن بیش از زمانی نباشد  .13

ین یخچال و سرد خانه باید مجهز به دماسنج باشد. قرار دادن مواد غذایی پخته و که ایجاد فساد یا تغیر کیفیت کند.همچن

خام و شسته و نشسته در کنار هم در یخچال ممنوع بوده و یخچال و سرد خانه همواره باید تمیز و عاري از هر گونه 

 .بوي نامطبوع باشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رشناس بهداشت محیط بیمارستانکا -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :



 

  کاهش بار بیماري ها وکنترل عفونت هاي بیمارستانی: (هدف)منظور

 سرپرستاران بخش ها ،کادر خدمات شاغل در بخش ها ، مخاطبین :

 

بهداشت محیط وایمنی شغلی دستورالعمل هاي داده شده در کتابچه  نان بخش ها وخدمات بخش ها باید برطبقکلیه کارک خط مشی:

وکتابچه ضدعفونی وگندزدایی تجهیزات و وسایل پزشکی تهیه شده توسط مسئول بهداشت محیط عمل کنند .بازرس بهداشت محیط 

ل خدمات در میان گذاشته ونواقص را تا رسیدن به نتیجه پیگیـري  هم  باید نواقص موجود دربخش ها را با سرپرستار بخش ومسئو

 نماید.  

همچنین مسئول بهداشت محیط موظف است نتایح بازدید به عمل آمده از بخش ها را در چک لیست هاي داخلی نوشته و به مـدیریت  

 مرکز بیمارستان ارائه نماید و تا رسیدن به نتیجه نواقص را پیگیري نماید.   

  

کارشناس بهداشت محیط بیمارستان باید به طور مرتب از بخش ها بازدید کرده وبه موارد زیر در هر بازدید توجه  جرایی :روش ا

 نماید .

 رسیدگی به نحوه تهیه مواد گندزدا وپاك کننده ها در بخش ها    .1

 نحوه ضد عفونی وگندزدایی ابزار آلات وتجهیزات   .2

 بهداشتی ،راهرو ها  نظافت و گندزدایی اتاق ها ،سرویس هاي .3

 رسیدگی به نحوه تفکیک اصولی وبهداشتی پسماند ها در بخش ها   .4

 رعایت بهداشت دست در بخش ها مثل نصب پوستر آموزشی شستشوي بهداشتی در بخش ها  .5

 بررسی وضعیت بهداشتی سیستم تهویه بخش ها مخصوصاً سرویس هاي بهداشتی .6

 رسیدگی به نحوه توزیع غذا در بخش ها   .7

ی وضعیت بهسازي وبهداشتی بخش ها  (رنگ دیوار ،کاشی کاري ،رنگ سـقف ،وضـعیت درب وپنجـره ونـرده     بررس .8

 هاي پنجره ها )

 رسیدگی به آب آشامیدنی ،فاضلاب ،کنترل حشرات و جوندگان در بخش ها .9

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی گی تأیید کننده :نام و نام خانواد

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

  وکنترل شرایط بهداشتی بخش هانظارت  عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.7 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 

   منظور(هدف) :

  کاهش عفونت و جلوگیري از انتقال عوامل عفونی از شخصی به شخص دیگر

  مخاطبین :

  سرپرستاران بخش ها،مسئول کنترل عفونت ،کادر خدمات شاغل در بخش ها

 خط مشی:

 بهداشت محیط در برابر بیماري هاي مسري :راهبرد 

بسیاري از بیماري هاي واگیردار ونیز برخی بیماري هاي غیر واگیر می توانند از طریق محیط به انسان منتقل شوند در فرایند 

 ابتلاي انسان به بیماریهایی که محیط در آنها نقش دارد می توان سه رکن اساسی زیر را مد نظر گرفت :

 ،   مخزن ای منبع )1

  زا، عفونت عوامل)2

 عامل سرایت طریقه یا راه یک و عامل ، ورود مسیر یک با میزبان مستعد )3

تار زنجیره اي در اشاعه بیماري ها و عوارض زیست محیطی دخیل هستند گر چه کنترل و حذف خاین سه رکن به صورت یک سا

مکن است ولی راهبرد اساسی بهداشت محیط ایجاد موانع متعدد در هر یک بیماري با منشاء محیطی با حذف هر یک از این ارکان م

  .یک از این ارکان است این ایده به فلسفه ایجاد موانع چند گانه در سازمان یک بیماري موسوم است

  :روش اجرایی 

   کنترل منبع یا مخزن :

انتقال و سرایت بیماري ها آگاهی و اطلاعات لازم را کارکنان بیمارستان بایستی در مورد مسائل بهداشتی و مخاطرات و راه هاي 

داشته باشند تا هم خود را از خطرات آلوده شدن و ابتلا به بیماري ها محافظت نمایند و هم با رعایت اصول بهداشتی از انتشار 

 اما هستند، انسانی منابع از ابتدا سلامت مراقبت ارائه طی در یافته سرایت زاي عفونت عواملآلودگی ها در محیط جلوگیري کنند . 

 کنندگان ملاقات سایر و خانواده اعضا سلامت، مراقبت پرسنل بیماران، شامل انسانی منابع.دارند سرایت نقش در هم جان بی منابع

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

  مراعات موازین حفاظت در برابر بیماري هاي مسري عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.8 خط مشی :کد 

 3از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 طور هب یا و باشند بیماري نهفته یا علامت بدون دوره در است ممکن یا باشند داشته فعال عفونت است منابع ممکن این .باشند می

.کلیه پرسنل باشند شده آلوده وگوارشی تنفسی دستگاه هاي ژن پاتو خصوص به پاتوژن هاي ارگانیسم با میکرو گذرا یا مزمن

ترل عفونت داده می شود توجه نتوسط واحد که بیمارستان بایداز وسایل حفاظت فردي استفاده کرده وبه تمام نکات بهداشتی ک

 کنند.

   الخصوص بهداشت دست در جلوگیري از انتقال بیماري ها بسیار حائز اهمیت است .رعایت بهداشت فردي علی  

توصیه می گردد به منظور کنترل عفوتهاي بیمارستانی عیادت کنندگان قبل و بعد از ورود به اتاق بیمار حتما دستهاي خود را 
 بشویند .

 بر واحد خودرا پزشکی وسایل و تجهیزات نان پرستاري بایدکارکدیگر بیمار به بیماري از عفونی عوامل سرایت از پیشگیري جهت

 وضدعفونی تمیز موجود در واحد ها  ودستورالعمل کتابچه ضد عفونی تجهیزات و وسایل پزشکی  کارخانه سازنده دستور طبق
 .  کنند

ا سیستم پرستاري بخش و ویروسی مزمن را دارد می بایست حتم يدر صورتیکه بیمار سابقه هپاتیتی ، ایدز و سایر بیماریها
مخصوص را در اختیار بیمار قرار داده ودر سر وسر پرستار بخش باید یک اتاق ایزوله پزشک خود را جهت درمان بهتر مطلع نماید

در اتاق بیمار مشخصات بیمار مربوطه نوشته شود وپس از ترخیص بیمار از بیمارستان  در اتاق ایزوله ازچراغ ویوله حداقل به 
 . ساعت استفاده شود.ودر نهایت در دفتر مخصوص جهت این کار ثبت شود 2مدت 

 :زا عفونت عواملکنترل 

 .ها هستند پیرون و ها، انگل ها، قارچ ها، ویروس ها، باکتري شامل شوند که عفونت سبب توانند می ها پاتوژن از دسته چندین

سالانه  را ملزم کند کهکارکنان بیمارستان  رل عفونت بایستیمسئول کنت. است متفاوت ارگانیسم نوع براساس انتقال هاي شیوه

که واحد کنترل عفونت نیاز می بیند را انجام داده وبر حسب تشخیص واحد کنترل عفونت و نیاز موقعیت وفصل راآزمایشات لازم 

 سال انواع واکسیناسیون را انجام دهند .

 

 :عامل سرایت طریقه یا راه و عامل ، ورود مسیرکنترل 

 غیر تماس و مستقیم تماس گروه زیر دو به که است تماس راه از انتقال ،می باشد  سرایت شیوه ترین تماس شایع راه از انتقالالف )

 شود می تقسیم مستقیم

 به آلوده فرد یک از ها ارگانیسم میکرو که افتد می اتفاق زمانی مستقیم تماس طریق از سرایت :مستقیم تماس طریق از سرایتب)

 مراقبت پرسنل و بیماران بین مستقیم سرایت موارد  .شوند منتقل دیگر واسط فرد هیچ یا دیگر واسطه آلوده هیچ بدون دیگر فرد

  )خراش و ها بریدگی  (پوستی صدمات یا مخاطی غشاء با مستقیم تماس طریق از خون ، حاوي مایعات سایر و خون:شامل  سلامت

 بیمار پوست با بدون دستکش  مستقیم تماس که زمانی خصوص به دهنده مراقبت پوست به اندتو می گال ازبیمارآلوده هاي کرم

 کند  نفوذ دارد

 



 

 :مستقیم غیر تماسی سرایتج)

 .می شود منتقل واسط شخص یا شئ یک طریق از زا عفونت عامل غیرمستقیم تماسی در سرایت

 :شامل عفونت کنترل استاندارد احتیاطات

 ی مربوط به شستشوي بهداشتی دست(خط مش دست شستشوي( 

 فردي حفاظت وسایل از استفاده  

 تیز نوك لوازم و سرسوزن رفتن فرو از ناشی جراحات از اجتناب  

 ریزند می اطراف به که موادي صحیح مدیریت و محیط صحیح کردن تمیز  

 ي تولیدي پسماندها صحیح انتقال  

 .ورده شده اند که باید طبق آن خط مشی ها عمل کرد هر کدام از موارد بالا در خط مشی هاي جداگانه آ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 دیر مرکزم -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :



 
 :منظور(هدف)

 پسماندهاي عفونی و خطرناك و جلوگیري از گسترش آلودگی در محیط جلوگیري از افزایش حجم 

  مخاطبین :

 کلیه کادر خدمات مسئولین واحدها ، ، سر پرستاران واحد ها

 خط مشی:

کلیه واحد هاي تولید کننده پسماندهاي بیمارستان در مبدا تولید پسماند هاي تولیدي را تفکیک و به روش توضیح داده شده در ذیل 

 ازي کنند .جداس

که حجم زیادي از پسماندهاي تولیدي را شامل می شوند  باید در محل تولید از پسماند عفونی جدا شده در  پسماند عادي یا خانگی:

غیر این صورت کلیه پسماندهاي تولیدي جزء پسماندهاي عفونی محسوب خواهند شد ، مثل پسماند هاي آشپزخانه ،پسماندهاي 

 وغیره امور اداري ،باغبانی 

: حاوي انواع باکتري ،ویروس ،قارچ ،انگل و... به میزانی باشد که در میزبان موجب بیماري گردد.مانند سرم، سایر  پسماند عفونی 

 مایعات آلوده بدن  ،کشت هاي میکروبی و مواد وتجهیزاتی که با بیمار عفونی تماس داشته اند . 

سکالپل ،شیشه هاي شکسته ،لام ،لامل ،قطعات نوك تیز پلاستیکی چوبی و فلزي که :مثل سرسوزن ،تیغه ا  پسماندهاي تیز و برنده

 می توانند آلوده و یا غیر آلوده باشند .

:  شامل داروهاي تاریخ گذشته یا غیر لازم مثلا معرف هاي آزمایشگاهی ،داروي ثبوت و ظهور فیلم ،مواد پسماند شیمیایی ودارویی 

 ضدعفونی کننده و...

 

 

 

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

  جداسازي و تفکیک پسماند ها  عنوان خط مشی :
 مدیریت پسماند. 92.1 کد خط مشی :

 2از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 :اجرایی روش 

کلیه واحد ها باید طبق برنامه مدیریت پسماند که در کلیه واحد ها نصب شده است ویا طبق روش توصیح داده شده در ذیل عمل  

 کنند. 

کلیه پسماند هاي عفونی و پسماندهاي شیمیایی بایستی در کیسه هاي زباله مقاوم زردرنگ جمع آوري و در مخزن زردرنگ داراي 

 .بل شستشو وضدعفونی ،نگهداري شوند برچسب مخصوص ،قا

 Saftey Box)یا نباشند در جعبه مقاوم یا محفظه مقاوم ( کلیه پسماند هاي نوك تیز و برنده صرف نظر این که آلوده باشند 

 جداسازي شوند .

بل شستشو زباله هاي معمولی یا شبه خانگی بایستی در کیسه زباله مقاوم آبی رنگ جمع آوري  و در مخزن آبی رنگ قا

وضدعفونی نگهداري شوند سرپرستاران کلیه واحدها ومسئولین واحدها باید بر این امر نظارت داشته ومسول بهداشت محیط نیز 

 باید به طور مرتب از واحدها بازدید کرده و مراتب را به مدیریت مرکز گزارش دهد.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -ینسرین وجدان نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر محمد علی مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :



 
  حفظ محیط زیست در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهاي بیمارستان منظور(هدف) :

 
   کلیه کادر خدمات مخاطبین :

 خط مشی:

  طبق دستور العمل ارائه شده توسط واحد بهداشت محیط عمل کنند. کلیه کادر واحد خدمات  باید
  :روش اجرایی 

 وقتی سه چهارم ظروف و کیسه هاي پلاستیکی پسماند ها پر شد پس از بستن درب آنها باید آنها را جمع آوري کرد. 

 .پسماندها باید همه روزه جمع آوري شده و به محل جایگاه موقت زباله ها حمل شود 

 .کیسه محتوي پسماند نباید بدون داشتن برچسب و تعیین نوع محتواي کیسه از محل تولید خارج شود  هیچ

  .باشد برچسب باید داراي مشخصات نام بخش و نوع زباله

 .باید به جاي کیسه ها و ظروف مصرف شده بلافاصله کیسه ها و ظروف از همان نوع قرار داده شود 

نکته مهم در جمع آوري این است کردن کیسه زباله پر شده بلافاصله شستشو وگندزدایی گردد رج باید سطل هاي زباله پس از خا

نباید فقط پسماندها  از کیسه زباله داخل سطل آشغال برداشته شود بلکه باید ها به هیج وجه دکردن پسمان جمع آوريدر هنگام که 

 همواره پسماندها  همراه کیسه زباله خارج شوند . 

 م :نکات مه

  .به طور کلی بازیافت پسماندهاي بیمارستانی ممنوع می باشد 

 جمع آوري وبازیافت ضایعات نانها در بخش ها ممنوع است  . 

 
 
 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 یط بیمارستانکارشناس بهداشت مح -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

  جمع آوري پسماند ها ط مشی :عنوان خ
 مدیریت پسماند. 92.3 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



به محل نگهداري موقت پسماند ها بیمارستان بخش ها وواحدهاي  داخلخارج کردن پسماندهاي تولیدي واحدها از منظور(هدف) :

  از بخش هاودفع اصولی وبهداشتی آنها 
   کلیه کادر خدمات مخاطبین :

طبق دستورالعمل داده شده توسط واحد بهداشت محیط که درذیل آمده کلیه کارکنان واحد خدمات  بیمارستان باید   خط مشی:

   است  پسماندهاي تولیدي بیمارستان را به محل نگهداري موقت پسماندها منتقل کنند.
 :روش اجرایی 

 ) حمل زباله ها در بیمارستان باید بوسیله ترولی هاي چرخدار یا ظروفbinچرخدار یا گاریهایی که براي هیچ منظور ( 

 .دیگري از آنها استفاده نمیشود و داراي مشخصات زیر باشد انجام گیرد 

 بارگیري و تخلیه بار آنها آسان باشد. 

  لبه هاي تیز و برنده اي که به کیسه زباله ها یا ظرفهاي حاوي پسماندها ضمن بارگیري وتخلیه آسیب برساند، نداشته

 .تمیز کردن آن آسان باشد وباشد

 ماندها همه روزه با مواد گندزدایی مناسب و نظافت و ضدعفونی گردد.باید وسیله حمل پس 

 باید همه کیسه هاي پسماندها سربسته و دست نخورده تا پایان مدت حمل باقی بماند. 

  براي حمل پسماندهاي عفونی باید از ترالی نارنجی رنگ و براي حمل پسماندهاي عادي باید از ترالی هاي آبی رنگ

  شوند .مرحله حمل پسماندها نیز نباید پسماندهاي عادي وعفونی باهم حمل استفاده کرد در 

 به دلیل نبود محلی براي تعویض ترولی یا گاریهاي چرخدار از انتهاي بخش به محل نگهداري موقت ضروري است.

مکاران قرار هران وبیماورفت آمد نگهداري این ترالی ها کلیه ترالی هاي حمل پسماندها باید در جایی خارج از محل تماس

  .کلیه ترالی هاي حمل پسماند در بخش ها باید در اتاقی که براي این منظور در نظر گرفته شده است نگهداري نمودگیرند .

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 اس بهداشت محیط بیمارستانکارشن -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

           
 بسمه تعالی

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

  حمل ونقل پسماند ها در داخل بیمارستان عنوان خط مشی :
 مدیریت پسماند  . 92.3 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 :تاریخ ابلاغ 

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
  منظور(هدف) :

    بیمارستان توسط مامورین شهرداري و حفظ سلامت عمومی و محیط زیست خارج کردن پسماندهاي تولیدي واحدها به خارج

  مخاطبین :

  کادر خدمات ، مامورین شهرداري
  خط مشی:

یکوکاري به طور روزانه از محل نگهداري موقت پسماندها توسط ماشین شهرداري به کلیه پسماندهاي تولید شده در بیمارستان ن

 کیلومتري فرودگاه در منطقه آناخاتون منتقل می شود. 15محل دفن بهداشتی تبریز واقع در 

  :روش اجرایی 

در کیسه هاي  عاديپسماندهاي  که وپسماندهاي عفونی است  پسماندهاي تولید شده در این مرکز شامل پسماندهاي عادي

توسط ماشین شهرداري منتقل می شودو کلیه پسماندهاي عفونی تولید شده به طور روزانه و پلاستیکی مشکی رنگ می باشد 

توسط این مرکز به طور روزانه توسط دستگاه امحاء زباله که از نوع شیمیایی (کازو) است بی خطر شده وتوسط مامورین 

صبح به این بیمارستان آمده و  11-10ود ساعت دزباله منتقل میشود خودروحمل زباله روزانه حشهرداري به محل دفن بهداشتی 

پسماندهاي عفونی وکلیه  کندکلیه پسماندهاي عادي که در باکس هاي یک تنی آبی رنگ است به داخل ماشین حمل خودرو منتقل می 

 رو منتقل کرده واز داخل بیمارستان خارج می کند دحمل خوبی خطر شده که در داخل باکس هاي زردرنگ است را به داخل ماشین 

.که این امر باید تویط را از بیمارستان خارج کنند  ندمامورین شهرداري نباید کیسه هاي زردرنگی که بی خطر سازي نشده اتذکر:

  مسئول بهداشت محیط به اسلاع مامورین شهرداري برسد. 

 زیر باشد : ماشین حمل خودرو باید داراي ویژگی هاي

 . کاملا سرپوشیده باشد وقسمت بار نفوذ ناپذیرونشت ناپذیر باشد 

  قسمت بار دوجداره بوده وداراي سیستم جمع آوري ونگهداري شیرابه باشد . 

 امکان نظافت و ضدعفونی کردن را داشته باشد.  

           
 بسمه تعالی

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

   انتقال و خروج پسماندها از بیمارستان عنوان خط مشی :
 مدیریت پسماند  . 92.4 کد خط مشی :

 2از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



به می باشد وهمواره قسمتی از شیرابه ها به متاسفانه ماشین حمل زباله ها در این مرکز فاقد سیستم جمع آوري ونگهداري شیرا

ر دروي زمین می ریزد که کسی که مسئول نظافت محل نگهداري پسماند هاي موقت است موظف است شیرابه هاي ریخته شده 

وپس از خارج شدن کلیه پسماندها از محل نگهداري موقت محل نگهداري باید روي زمین را بلافاصله شستشو داده وتمیز کند .

 گردد.  گندزداییستشو ونظافت گشته وبه طور مرتب ش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -تر مظهردک نام و نام خانوادگی تصویب کننده :



 
 منظور(هدف) :

  واحد هاي بیمارستانیوهاي تیز وبرنده از بخش ها دي کامل سنجه هاي اعتبار بخشی ودفع اصولی وبهداشتی پسماناجرا

  مخاطبین :

  کادر خدماتسرپرستاران بخش ها ،کلیه  
 خط مشی:

ه چاقو اجسام تیز وبرنده اقلامی هستند که موجب زخم از قبیل برندگی یا سوراخ شدگی میشوند وشامل سوزن تزریق ،تیغ

  .،چاقو،تیغ ،شیشه هاي شکسته ،لامل وکلیه لوازم نوك تیز وبرنده می باشند
 :روش اجرایی 

جمع آوري ونگهداري شود که این ظروف باید داراي ویژگی ها  Safety Boxکلیه پسماندهاي تیز وبرنده باید در ظروف ایمن  

 ومشخصات زیر باشد:

 مز رنگ باشد وداراي برچسب تیز وبرنده باشد.این ظروف به رنگ زرد بوده وداراي درب قر .1

 به آسانی سوراخ یا پاره نشوند وبتوان به آسانی درب آنها رابست ومهروموم کرد  . .2

دهانه ظروف باید به اندازه اي باشد که بتوان پسماندها را بدون اعمال فشار در ظروف انداخت و خارج کرن آنها از ظرف  .3

 ممکن نباشد 

  .نفوذ ناپذیر باشد وسیالات نتواند از آن خارج شونددیواره ظروف باید  .4

 پس از بستن ظرف از عدم خروج مواد داخل آن اطمینان حاصل شود وحمل ونقل آن آسان باشد . .5

جمع آوري شود همچنین  Safety Boxباید در ظروف تولید می شود  واحدهاي بیمارستانیکلیه پسماندهاي تیز وبرنده که در این 

هاانداخته شوندوجداسازي  Safety Boxجدید اعتباربخشی کلیه سرنگ ها باید همراه سرسوزن ها به داخل  طبق سنجه هاي

توسط دستگاه بی خطر سازي بی خطر می هاSafety Boxصورت نگیردودرپوش گذاري مجدد صورت نگیرد به خاطر این که کلیه 

هارابست واز محل تولید خارج کرد کلیه کادر خدمات Safety Boxها پر شد باید درب Safety Box حجم  3/2. سپس وقتی شوند 

هاي تولید شده توسطواحد هارا توسط ترالی حمل زباله که به رنگ نارنجی می باشد از محل تولید خارج کرده Safety Boxباید 

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
 

   جمع آوري وبی خطر سازي پسماندهاي تیز وبرنده عنوان خط مشی :
 مدیریت پسماند. 92.5 کد خط مشی :

 2از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



وك تیز وبرنده توسط در محل نگهداري پسماندها کلیه پسماندها نوبه محل نگهداري موقت پسماندهاي بیمارستان منتقل کنند. 

دستگاه بی خطر سازي شیمیایی کازو بی خطر شده وهمراه پسماند هاي عفونی وپسماند هاي عادي توسط ماشین هاي شهرداري 

سرپرستارات بخش ها بر جمع آوري کلیه پسماندهاي عفونی وتیز وبرنده نظارت داشته منتقل می شوند . به خارج بیمارستان

د از روند بی خطر سازي پسماندهاي تیز وبرنده مسوئن شده وبر بی خطر سازي کلیه پسماندها نظارت ومسئول بهداشت محیط بای

 داشته باشد. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 داشت محیط بیمارستانکارشناس به -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :



 
  منظور(هدف) :

   جلوگیري از نشت شیرابه زباله به کف زمین ومسیر حمل ونقل آن
  مخاطبین :

 ئولین واحد ها ،کلیه کادر خدمات سرپرستاران بخش ها ،مس 
 خط مشی:

 ظروف نگهداري پسماندهاي بیمارستان باید داراي ویژگی هاي زیر باشد :

 برابر نشت ،ضربه هاي معمولی وشکستگی وخوردگی مقاوم باشند وپس از هر بار استفاده ،بررسی وکنترل شوند تا  در

 از تمیز بودن ،سالم بودن وعدم نشت اطمینان حاصل کنند. 

 ظروف معیوب نبایستی مورد استفاده مجدد قرار گیرند.  

  پلاستیکی ریخته وحمل شوند مگر آنکه در ظروف یا کیسه مایعات ،محصولات خونی وسیالات بدن نبایستی در کیسه هاي

 هاي مخصوص باشند. 

  .جنس ظروف نگهداري پسماندها باید با روش تصفیه یا امحاء سازگاري داشته باشد 

  وکیسه هاي تایید شده براي نگهداري وحمل ،در داخل سطل با رنگ پسماندهاي پزشکی باید پس از جمع آوري در ظروف

 ر داده شوند .هاي مشخص قرا

 ویژگی هاي کیسه هاي پلاستیکی پسماندها :

 ي تیز وبرنده استفاده نشود ااز کیسه هاي پلاستیکی براي جمع آوري ونگهداري پسماندهاي غیر از پسمانده. 

  ه ظرفیت پر نشوند تا بتوان در آنها را به خوبی بست .اگر کیسه هاي پلاستیکی دوام نداشت باید از دو کیس 3/2بیش از

   پلاستیکی همرنگ استفاده کرد.
 

 

 

 

 

 

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
         

   کلیه ظروف نگهداري وانتقال پسماند ها کنترل عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.6 کد خط مشی :

 2از  1 صفحه :
 24/1/91 خ ابلاغ :تاری

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 :روش اجرایی 

کلیه پسماندهاي تولید شده در این مرکز شامل پسماندهاي عادي،پسماندهاي عفونی ،پسماندهاي تیزوبرنده می باشد که کلیه 

ه پسماندهاي عفونی پسماندهاي عادي در کیسه هاي پلاستیکی سیاه رنگ ریخته شده ودر سطل زباله آبی رنگ قرار می گیرند وکلی

تولید شده در این مرکز در کیسه هاي پلاستیکی زرد رنگ ودر سطل زباله هاي زرد رنگ قرار می گیرند وکلیه پسماندهاي تیز 

ظرفیت پرشدند درب آنها  3/2 تاکادر خدمات شاغل در این مرکز زمانی که کیسه ها . ها قرار می گیرند Safety Boxوبرنده در

سب زده ودر ترالی هاي مخصوص به خود قرار داده وبه محل نگهداري موقت انتقال می دهند .سپس کلیه سطل رابسته ،سپس برچ

سرپرستاران کلیه واحد ها باید بر شستشو داده ودر جاي خود قرار می دهند . وگندزدایی کرده طبق دستورالعمل زیر هاي زباله را 

   دها در واحد هاي خود نظارت داشته باشند.نحوه تفکیک وجداسازي وکنترل ظروف نگهداري پسمان

 : کنند. جهت رفع آلودگی و گندزدایی از سطل ها ،از روش هاي زیر استفاده کلیه کادر واحدخدمات 

 ثانیه  15درجه سانتی گراد به مدت حداقل  82شستشو با آب داغ حداقل  .1

 گندزدایی با مواد شیمیایی به مدت سه دقیقه  .2

 عامل فعال   500ppmمحلول هیپوکلریت  .3

 عامل فعال  500ppmمحلول فنل  .4

 ید قابل دسترس ppm 100محلول ید  .5

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مر -دکتر مظهر ادگی تصویب کننده :نام و نام خانو



 
  افزایش آگاهی واطلاعات کارکنان از علم بهداشت محیطمنظور(هدف) :

  ،کادر خدمات سوپر وایزر آوزشی ،کادر پرستاري مخاطبین :

کادر کارشناس بهداشت محیط باید به طور منظم کلاسهاي آموزشی درمورد اصول بهداشت محیط براي کلیه خط مشی:

بیمارستان اعم از کارکنان پرستاري ،کارکنان خدمات با نگاه ویژه به بهداشت آب ،بهداشت هوا ،بهداشت غذاو مدیریت پسماندهاي 

 بیمارستان برگزار کند وکلیه کارکنان بیمارستان باید در کلاسهاي تشکیل شده توسط کارشناس بهداشت محیط شرکت کنند. 

محیط باید همواره در طی بازدید هاي روزانه از واحدهاي بیمارستان به پسماندهاي بیمارستان  کارشناس بهداشت :روش اجرایی 

اهمیت ویژه داشته ودر هر بازدید به آنها توجه کرده وتذکرات لازم را به کلیه کارکنان بیمارستان داده وهمچنین با تهیه پوستر هاي 

 آموزش لازم را بدهند. آموزشی ونصب آنها در کلیه واحد ها به کلیه کارکنان

 کارشناس بهداشت محیط به طریق زیر می تواند به کلیه کارکنان آموزش هاي بهداشت محیطی را بدهد: 

 ماه یکبار  6تشکیل کلاسهاي آموزشی براي کادر خدمات ماهانه وبراي کادر پرستاري  .1

 اشت محیطی باشد.تهیه بروشور وجزوات آموزشی وکتابچه بهداشت محیطی که شامل نکات جدید بهد .2

 تهیه وتوزیع پمفلت هاي آموزشی براي کلیه کارکنان  .3

 وآموزش طی بازدید هاي روزانه از واحد هاي بیمارستانی  .4

 
 
 
 

 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 ت محیط بیمارستانکارشناس بهداش -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر محمد علی مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

    با نگاه ویژه به مدیریت پسماند آموزش علمی و عملی اصول بهداشت محیط به کارکنان عنوان خط مشی :
 مدیریت پسماند  . 92.8 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
 منظور(هدف) :

   جلوگیري از به خطر افتادن سلامت محیط ،کارکنان شاغل در بیمارستان و کل جامعه 
 مخاطبین :

 کارکنان شاغل در بیمارستان 

 خط مشی:

ب شهري هستند اما ممکن است داراي مواد و ترکیبات فاضلاب ناشی از بیمارستان ها به طور کلی از نظر کیفی تقریبا مشابه فاضلا 

بالقوه سمی و عفونی نیز باشد که پایه و رکن اصلی مدیریت فاضلاب بیمارستانی اعمال محدودیت شدید بر روي تخلیه مایعات 

وشهاي خطرناك و سمی در شبکه هاي جمع آوري فاضلاب است .براي اجراي صحیح مدیریت فاضلاب بیمارستانی لازم است ر

مناسب جمع آوري و بی خطر سازي گروه هاي مختلف زایدات بیمارستانی اجرا شود موادي مثل نفت ،حلالهاي هالوژن ،مواد 

 سیتوتوکسیک ،کاربید کلسیم  نباید به شبکه هاي جمع آوري  فاضلاب تخلیه گردد.
 :روش اجرایی 

ت دارویی شروع می شود.دفع مقادیر کم آنها نسبتا راحت بوده   و به طور کلی مدیریت صحیح زایدات دارویی با کاهش تولید زایدا 

لی مقادیر زیاد آن نیاز به تاسیسات خاص تصفیه و بیخطر سازي دارد. مقادیر متوسط زایدات دارویی مـایع و یـا نیمـه مـایع نظیـر      

جمـع آوري فاضـلاب تخلیـه کـرد     محلولهاي حاوي ویتامینها ، شربت هاي سرفه ،قطـره هـاي چشـمی و..... را مـی تـوان بـه شـبکه        

بیمارستان نیکوکاري  به شبکه جمع آوري فاضلاب شهري متصل باشد و فاضلاب بیمارستلان توسط شبکه به تصفیه خانه شهري 

منتقل می شود .مسئول بهداشت محیط بایـد لیسـت کلیـه محلـول هـاي مـورد اسـتفاده در بیمارسـتان راداشـته و بـراي کلیـه آنهـا             

MSDS ونحوه دفع آنها را در اختیار بخش ها وواحد ها قرار داده وسرپرستاران بخش ها باید بر سبق آن عمل کنند.تهیه کرده   
 

 

 

 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر ام و نام خانوادگی تصویب کننده :ن

           
 بسمه تعالی

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

    سیستم جمع آوري ،دفع و کنترل نهایی فاضلاب  عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.4 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
 جلوگیري از سرایت عوامل عفونی در محیط بیمارستان منظور(هدف) :

 سر پرستاران ،پرستاران ،بهیار،کمک بهیار و کادر خدمات -بیماران مخاطبین :

شسـت   شستشوي بهداشتی دستها از عناصر اساسی در هشدارهاي پیشگیري می باشد. در موارد زیر باید دست هـا را  خط مشی:

 و ضدعفونی کرد:

 قبل و بعد از هر تماس با بیمار -1

 بعد از درآوردن دستکش و سایر وسایل حفاظت فردي -2

 در صورت کثیف بودن و آلودگی دستها به خون و سایر ترشحات -3

 تماس با پوست داراي جراحات و خراش -4

 بعد از اجابت مزاج -5

ا هرگونه جابجایی و یا آماده سازي داروهاي بیماران بصـورت  قبل از آماده نمودن، جابجایی و یا دادن غذا به بیماران و ی -6

 اکید توصیه شده است.

 
: با استفاده از محلول هاي مایع با بنیان الکلی که براي این روش مقـدار کـافی از محلـول را    Hand rubروش  -الف :روش اجرایی 

 بمالید. در کف دست ریخته و تا زمانی که دستها کاملاً خشک شوند آنها را به هم

 در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده کنید. -1روش صحیح شستن دست با آب و صابون:  -ب

ابتدا دست ها را با آب مرطوب کنید. سپس با استفاده از صابون دستشویی دست ها را به هم بمالید بنحوي که کلیه سطوح دست  -2

 ها را بپوشاند.

با حولـه   -5دست ها را کاملاً آبکشی نمایید.  -4حرکات چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم به هم بمالید.  با استفاده از -3

با همان حوله یـا دسـتمال کاغـذي اسـتفاده شـده       -6پارچه اي تمیز و یا حوله کاغذي یکبار مصرف دست ها را کاملاً خشک نمایید. 

پوستر هاي آموزشی وتابلو هاي آموزشی راتهیه کرده و  در کلیه روشویی هـا نصـب   شیر آب را ببندید.مسول بهداشت محیط باید 

 کند. 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر ننده :نام و نام خانوادگی تصویب ک

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

   شستشوي بهداشتی دستها در بیمارستان   عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.12 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
  رایت بیماري ها در محیط بیمارستانجلوگیري از س منظور(هدف) :

 
  مسئولین واحدها ،کارکنان آشپزخانه مخاطبین :

 خط مشی:

پشه و عنکبوت در مراکـز بهداشـتی درمـانی مشـاهده مـی شـوند.        -مورچه -مگس -انواع بندپایان و مهره داران شامل سوسک ها 

ال در سرایت بیمـاري هـا محسـوب مـی شـوند. بـراي کنتـرل        حشرات ناقل مکانیکی براي انتقال میکروارگانیسم ها بوده و عضو فع

حشرات و جانوران موذي بهترین روش استفاده از روش هاي فیزیکی همان بهسازي و رعایت بهداشت محیط است. استفاده از مواد 

  د صورت گیرد.شیمیایی به عنوان آخرین راه حل پیشنهاد می شود که البته سم پاشی دوره اي با استفاده از سموم مجاز بای

 
   :روش اجرایی 

 ، کنترل و ریشه کنی بندپایان و مهره داران از تمامی محیط هاي داخلی بر موارد زیر تأکید دارد:محیط از نظر بهداشت

 حذف منابع غذایی، لانه حشرات و دیگر شرایطی که باعث جلب حشرات می شود. -1

 رعایت بهداشت محیط -2

 ازي محیط، نصب توري)جلوگیري از ورود حشرات به داخل(بهس -3

 مبارزه شیمیایی(انجام سم پاشی دوره اي با استفاده از سموم مجاز) -4

مسول بهداشت محیط باید به طور مرتب در بازدید هاي روزانه به کنتـرل حشـرات وجونـدگان در واحـد هـا نظـارت داشـته و        

وش هاي بهسازي تاکید کند سپس به روش هاي آموزش هاي لازم را در بخش ها به کلیه کادر مربوطه بدهدو در اول باید به ر

 شیمیایی .

در نهایت بازرس بهداشت محیط باید در مواقع لازم از سموم شیمیایی بی خطر ومناسب براي بیمارسـتان اسـتفاده کنـد  و بـر     

 نحوه سم پاشی در بیمارستان نظارت کند. 

 
 محیط بیمارستان کارشناس بهداشت -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
 

   کنترل حشرات و جانوران موذي  عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.5 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
    کاهش بار بیماریها و عوارض حاد و مزمن ناشی از مواد شیمیایی     منظور(هدف) :   

  سرپرستاران بخش ها ، مسئول کنترل عفونت ،کادر خدمات مخاطبین :

دیر قابل توجهی مواد شیمیایی در سطح جهان تولید و نگهداري می شود که علیرغم منافع کلان اقتصادي ، امروزه مقا خط مشی:

همواره کاربرد آنها توام با خطرات احتمالی بهداشتی و زیست محیطی می باشد. به همین علت در سالهاي اخیر نگرانی ها نسبت به 

ر مستقیم یا غیر مستقیم بر سلامتی انسان و محیط زیست او داشته باشند . تأثیراتی که مواد و عوامل شیمیایی می توانند بطو

از ترکیبات مواد شیمیایی آگاهی داشته باشیم به  بنابراین وقتی می خواهیم از یم ماده شیمیایی استفاده کنیم باید افزایش یافته است

هاي بهداشتی استفاده می شود بسیار خطرناك بوده و  طور مثال بدانیم که ترکیب جوهر نمک و وایتکس که براي گندزدایی سرویس

به تمام هشدارها و موارد احتیاطی روي برچسب مواد شیمیایی توجه کرده و با دقت  این دو ماده را هیچگاه با هم استفاده نکنیم.

یمیایی و گندزداها باید در آنها را خوانده و به حساسیت هایی که بعضی از مواد شیمیایی دارنددقت کنیم همچنین تمام محصولات ش

ظرف اصلی نگهداري شوندو از مخلوط کردن موادي مثل پر کلرین ،گروهاي رنگ بر ،آب ژاول و یا مواد سفید کننده دیگر با هر 

 ماده اسیدي باید خودداري کنیم.
 

ود وجود آلودگی هـاي قابـل   قبل از استفاده از مواد شیمیایی براي گندزدایی وسایل باید وسایل شسته و خشک ش :روش اجرایی 

مشاهده مثل خون خشک شده باعث زنده ماندن باکتري ها و سایر موجودات شده همچنین خیس بـودن وسـایل باعـث رقیـق شـدن      

محلول نیز می گردد. تمام گندزداها باید هر بار به صورت تازه تهیه شده (رقیق شـوند )و از نگهداشـتن مـاده شـیمیایی رقیـق شـده       

خودداري کرد . هنگام استفاده از مواد شیمیایی و گندزداها حتما باید از لبـاس هـاي محـافظ نظیـر دسـتکش و عینـک       براي روز بعد 

در آخر کارکنان پرستاري هنگام ضـد  استفاده کردو حتما هنگام کار با این مواد پنجره ها را باز کرده و یا از هواکش استفاده کنیم و

کارکنـان واحـد    طبق کتابچه ضد عفونی تجهیزات وگندزدایی وسایل پزشکی  عمـل کننـد. و   عفونی کردن لوازم ووسایل پزشکی باید

که در کتابجه بهداشت محیط وایمنی شغلی آمده است ویـا در کتایچـه   از مواد گندزداها  خدمات باید طبق دستوالعمل هاي داده شده 

 نکتـه مهـم :   . نـد عمل کنوکلیه واحد ها موجود می باشد ضد عفونی وگندزدایی تجهیزات ووسایل بهداشتی آمده است و در بخش ها 

 هنگام استفاده از مواد شیمیایی نباید چیزي خورده ویا بیاشامیم .

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 مارستانکارشناس بهداشت محیط بی -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
 

 هاترکیب مواد شیمیایی و گندزدا  عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.13 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
  منظور(هدف) :

 کاهش موارد ابتلا به بسیاري از بیماریهاي عفونی مرتبط با آب
 مخاطبین :

  کارشناس بهداشت محیط بیمارستان ونمونه بردار مرکز بهداشت آب 
 خط مشی:

فیت فیزیکی ،شیمیایی ، باکتریولوژي در حد مطلوب بوده و طعم ، بو ورنگ نداشته باشد آب بهداشتی و سالم آبی است که از نظر کی 

، وبراي مصرف کننده مشکل نداشته باشد.  براي مطمئن شدن از کیفیت آب آزمایشات مختلفی وجود دارد که با انجام آن آزمایشات 

  کروبی و آزمایشات شیمیاییمی توان فهمید که آب سا لم و بهداشتی است یا خیر مثل آزمایشات می

 
   :روش اجرایی 

کنترل مورد کلر سنجی از نقاط مختلف بیمارستان انجام داده وثبت کند.  3کارشناس بهداشت محیط بیمارستان موظف است روزانه 

ی برد.بـا  کیفیت فیزیکی آب :کنترل رنگ آب ،کدورت آب ، طعم و بوي آب مثلا با آزمایشات نفلـومتري بـه کـدورت آب مـی تـوان پ ـ     

 سنج می توان به مقدار کل مواد جامدات محلول در آب  و اسیدیته آب پی برد. PHآزمایشات هدایت الکتریکی و 

کنترل شیمیایی آب : مربوط به حضور یونهاي عامل سـختی و بـویژه مجموعـه کاتیونهـا و آنیونهـاي قابـل حـل در آب و سـموم و         

 ه براي هر کدام از آنها مقادیر حد مطلوب و حد اکثر مجاز تعیین شده است . ترکیبات آلی و عناصر سمی و کمیاب می شود ک

 ماه یکبار صورت گیرد ) 6(این نمونه برداري باید هر نمونه برداري جهت آزمایشات شیمیایی آب : 

 لیتر مورد نیاز می باشد 2جهت آزمایش ظروف مورد استفاده از جنس پلی اتیلن در حجم حداقل  .1

 دقیقه 1-2یر آب به مدت باز گذاشتن ش .2

 ظروف باید تمیز و فقط مختص نمونه برداري باشد  .3

 شستشوي ظروف چندبار با آب مورد نظر  .4

پر کردن ظرف از آب مورد نظر در نهایت جهت تعدادي از فاکتورهاي شیمیایی خاص تـا ارسـال نمونـه بـه آزمایشـگاه و       .5

 ه به نمونه آب اضافه شود  آزمایش طبق دستور العمل استاندارد متد ،مواد نگهدارند

سنجی نیز باید به عمل آید وکلیه نمونه ها باید داراي برچسب بوده وداراي مشخصات کامـل مثـل محـل     PHکلرسنجی و   .6

 ونوع نمونه برداري مشخص شود. PHنمونه برداري ،تاریخ نمونه برداري ،مقدار کلر و 

 

  
 بسمه تعالی         

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

 ،ذخیره وکنترل کیفی وبهداشتی آب وکنترل بهداشتی شبکه لوله کشی بیمارستان  تامین   عنوان خط مشی :
 محیط . بهداشت92.3 کد خط مشی :

 2از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 ه برداري باید هر فصل یکبار صورت گیرد. )(این نموننمونه برداري جهت آزمایشات میکروبی آب :  

 جدا کردن کلیه متلقات شیر آب مثل شیلنگ و...... .1

 تمیز کردن خروجی شیر با دستمال تمیز  .2

 دقیقه قبل از ضد عفونی کردن شیر آب   1-2باز کردن شیر آب به مدت  .3

 ضدعفونی کردن شیر آب با پنبه الکل بمدت یک دقیقه  .4

 دقیقه قبل از برداشت آب 1-2باز کردن شیر آب به مدت  .5

 برداشتن درب شیشه نمونه برداري آب به آهستگی  .6

 فضاي شیشه براي جلوگیري از بین رفتن میکروب ها  3/2پر کردن شیشه نمونه برداري از نمونه آب تا فاصله  .7

 قرار دادن درب شیشه روي ظروف  .8

ها باید داراي برچسب بوده وداراي مشخصات کامـل   سنجی نیز باید به عمل آید وکلیه نمونه PHآزمایشات کلرسنجی و   .9

 ونوع نمونه برداري مشخص شود. PHمثل محل نمونه برداري ،تاریخ نمونه برداري ،مقدار کلر و 

   استفاده از کلمن حاوي یخ جهت حمل نمونه ها با آزمایشات الزامی می باشد.           

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی ده:نام و نام خانوادگی تهیه کنن

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :



 
  کاهش عفونتهاي بیمارستانی و جلوگیري از انتقال عفونت به سایر واحدها منظور(هدف) :

  کلیه کادر خدمات مخاطبین :

به دنبال ریخته شدن موادي مانند ادرار یا غذا ،پاك کردن آن محل با آب و یک دترجنت معمولاً کافی است ولی اگر  خط مشی:

ترشحات ،حاوي ارگانیسم هاي خطرناك باشد باید از یک ماده گندزدا نیز استفاده کرد براي پاك کردن ترشخاتی که از آلودگی آنها 

 مطمئن هستیم باید همیشه از دستکش یک بار مصرف استفاده کنیم .
 .دستکش و در صورت لزوم سایر محافظ ها پوشیده شود  :روش اجرایی 

  خون و مواد آلوده با حوله یک بار مصرف جمع آوري و پاك شود (حوله یک بار مصرف به دستمال کاغذي و یا ساخته

 )ط یک بار مورد استفاده قرار گیرد شده از الیاف پنبه گفته می شود که فق

  محل مورد نظر با آب و دترجنت (صابون )شسته شود. 

 .با محلول هیپوکلریت سدیم (آب ژاول خانگی ،وایتکس )گندزدایی شود 

o  در مواردي که استفاده از هیپوکلریت سدیم موجب آسیب رساندن به سطوح می گردد، استفاده از ماده جایگزین

الامید ویا از آب اکسیژنه ) مناسب می باشد همواره باید مایع ضد عفونی کننده بطور دقیق و مانند (دکونس ، ه

 صحیح رقیق شده و براي هر بار استفاده بصورت تازه تهیه گردد.

o  در صورتی که مقدار زیاد خون یا مایعات آلوده به خون در محیط ریخته شود یا اگر خون محتوي شیشه
 ید به ترتیب زیر عمل کرد.یااشیاء نوك تیز باشد با

 حوله یک بار مصرف روي آن پهن نمود و موضع را پوشاند.  
  دقیقه صبر کرد. 10% ریخت و حداقل 10روي آن محلول هیپوکلریت سدیم با رقت 
  با حوله آن را جمع کرد. 
 .با آب و دترجنت محل را پاك و تمیز کرد 
  انجام شود( مثل روش قبلی سپس با محلول هیپوکلریت سدیم (آب ژاول )گندزدایی( 

 
 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر محمد علی مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

  لکه برداري سریع مواد خطر ناك از قبیل مایعات بدن ،مواد شیمیایی و غیره نوان خط مشی :ع
 . بهداشت محیط92.1 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
  ي از انتقال عوامل عفونی از شخصی به شخص دیگرکاهش عفونت و جلوگیرمنظور(هدف) :

  سرپرستاران بخش ها ،کارکنان پرستاري ،کادر خدمات مخاطبین :

  خط مشی:
 ضدعفونی کننده :

به محلولها و یا موادي اطلاق می شود که باعث از بین بردن و پاك کردن میکروارگانیسم ها از سطح وسایل و تجهیزات پزشکی می 
 . شوند

 ت و وسایل پزشکی :تجهیزا
به وسایلی اطلاق می شود که به عنوان کمک در درمان بیماران استفاده می شود وبعد از استفاده به دلیل آلودگی نیاز است 

کلیه  تجهیزات مراقبت از بیمار باید به صورت اصولی و منظم نظافت شستشو وضدعفونی شود و جهت سایر بیماران استفاده گردد 

بعنوان مثال هیپوکلریت سدیم همچنین در هنگام استفاده از مواد گندزدایی باید به جنس تجهیزات توجه داشت  وگندزدایی شوند

 خاصیت خورندگی داشته و نباید در تماس با فلزاتی همچون نیکل /کروم / آلوکینیوم / فولاد /آهن قرار گیرد .

بالاي خرید تجهیزات و این موضوع که اگر وسیله اي را از دست نباید به تجهیزات آسیب برسانیم باید به هزینه  :روش اجرایی 
 بدهیم ممکن است نبود آن تهدید کننده سلامت بیمار باشد وسیستم ایمنی بیمار را به مخاطره بیندازد توجه کنیم. 

عفونی مرکز براي ضد عفونی وسایل وتجهیزات پزشکی باید طبق کتابچه ضد عفونی وگندزدایی تجهیزات ،وسایل پزشکی وضد 
  آموزشی درمانی نیکوکاري عمل شود.

 
 
 

 تذکر مهم : بایستی جهت استفاده از نوع ضدعفونی کننده به دستورالعمل کارخانه سازنده عمل کرد .

 
 
 
 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -جدانینسرین و نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 سمه تعالیب          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

   نظافت وگندزدایی تجهیزات شامل تجهیزات مراقبت از بیمار عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.2 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
  پیشگیري از بیماریهاي تنفسیوپیشگیري از آلودگی هوا  منظور(هدف) :

  ،سرپرستاران بخش هامسئولین واحد ها مخاطبین :

 خط مشی:

ب پدید تنباکو همراه با کاغذ و فیلتر و برخی افزودنی ها مواد تشکیل دهنده سیگار می باشند. در واقع سوختن این مواد با هم موج

ماده سرطان زا می باشد. سیگار کشیدن یک عامل خطر مهم براي ایجاد بیماریهاي قلبی عروقی  80ماده سمی و  4000آمدن بیش از 

صرف دخانیات به اندازه فشارخون بالا و چربی خون بالا می باشد وبه همان اندازه تهدید است در حقیقت در زندگی امروزه ضرر م

  تعمال دخانیات در بیمارستان ممنوع می باشد.اسکننده سلامتی است .
 :روش اجرایی 

کلیه قسمت هاي اداري ودرمانی در  آنهابا تهیه تابلوهاي استعمال دخانیات ممنوع ونصب مسئول بهداشت محیط بیمارستان باید 

 .برساند  مراجعین وکارکنان بیمارستانرا به اطلاع  ،ممنوعیت استعمال دخانیاتدر بیمارستان

بیمارستان وبیماران خطرات  رکنانئول بهداشت محیط بیمارستان باید با تهیه پمفلت هاي آموزشی و توزیع آن به کلیه کامس

 اطلاع مراجعین وکارکنان بیمارستان برساندومضرات استعمال دخانیات را به 

رات وخطرات استعمال دخانیات را به مسئول بهداشت محیط بیمارستان باید با تشکیل کلاسهاي آموزشی براي کادر بیمارستان مض

 .کارکنان بیمارستان یادداوري کند 

بیماران وهمراهان آنها تذکر دهند که استعمال کارکنان ،مسئولین کلیه واحدها باید برواحد خود نظارت داشته وبه کلیه در آخر 

  .دخانیات در بیمارستان ممنوع می باشد 
رطان و کاهش کیفیت و کمیت زندگی مانع پیشرفت جامعه در تمامی جنبه ها از جمله تذکر : سیگار با افزایش احتمال بروز س

 علمی ،اقتصادي ،اجتماعی و.... می شود. 

 
 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 یمارستانکارشناس بهداشت محیط ب -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
 

   استعمال دخانیات عنوان خط مشی :
 . بهداشت محیط92.10 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
 منظور(هدف) :

  جلوگیري از عونت هاي بیمارستانی و کاهش بار بیماریها 
 مخاطبین :

  سرپرستاران بخش ها ،کلیه کارکنان کمک بهیار بخش ها
 خط مشی:

وسرپرستاران باید بر نحوه کار  کلیه کادر کمک بهیار شاغل در بخش ها باید قبل از اقدام به کار از دستکش مخصوص استفاده کنند

  کمک بهیاران نظارت داشته باشند.
  :روش اجرایی 

کادر کمک بهیارشاغل در بخش ها باید طبق دستورالعمل داده شده در کتابچه بهداشت محیط وایمنی شغلی تهیه شده  .1

 توسط کارشناس بهداشت محیط عمل کنند.

 وروبالشی ،لباس هااز ترخیص بیماران از بخش ها کلیه ملحفه ها کادر کمک بهیار شاغل در بخش ها باید هر روز پس .2

هاي قرمز رنگ که در بخش ها  هاي تخت ها را تعویض کرده وملحفه هاي کثیف را از بخش ها جمع آوري کرده ودر بین

فاصله در صورت آلودگی بارز لباس ها وملحفه بلا یخانه بیمارستان منتقل کنندوموجود است قرار داده و به رختشو

 گردند. باید تعویض ملحفه ها ولباس ها 

 

 
 
 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

  جمع آوري لباس ها و ملحفه هاي کثیف عنوان خط مشی :
 رختشویخانه بیمارستان . 92.1 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 :تاریخ ابلاغ 

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
 ستانی و کاهش بار بیماریهاونت هاي بیمارفجلوگیري از ع منظور(هدف) :

  کارکنان رختشویخانه مخاطبین :

کارکنان شاغل در رختشویخانه موظفند کلیه لباس هاي کثیف و ملحفه هاي آورده شده از بخش ها واتاق عمل را که در خط مشی:

وسط واحد بهداشت محیط ت کهبین هاي قرمز رنگ می باشد تحویل گرفته وسپس طبق دستورالعمل داده شده به واحد رختشویخانه 

  عمل کنند. نصب شده است کنار کلیه دسنگاه ها
  :روش اجرایی 

کیلویی که  60کارکنان واحد رختشویخانه موظفند لباس هاي سبز آورده شده از اتاق عمل را به داخل دستگاه لباس شویی  .1

دستگاه ماشین لباسشویی از مقدار براي این کار در نظرگرفته شده است ریخته وطبق دستورالعمل نصب شده در کنار 

 .ماده پاك کنندگی مناسب استفاده کنند

کارکنان واحد رختشویخانه موظفند لباس هاي عفونی را از لباس هاي عادي تفکیک کنند و لباس هاي عفونی را در داخل  .2

به مقداري که توسط  مخصوص به این کار قرار داده واز مقدار ماده گندزداي مناسب کیلویی که  10 ماشین لباسشویی

 کارشناس بهداشت محیط گفته شده است عمل کنند.  

کیلویی بریزند وطبق دستورالعمل  100کارکنان واحد رختشویخانه موظفند لباس هاي عادي را داخل ماشین لباسشویی  .3

 داده شده ونصب شده در کنار ماشین هاي لباسشویی عمل کنند .

 

 
 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

   تفکیک لباس ها وملحفه ها عنوان خط مشی :
 رختشویخانه بیمارستان . 92.2 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 جلوگیري از عفونت هاي بیمارستانی و کاهش بار بیماریها منظور(هدف) :

  کارکنان کمک بهیار شاغل در بخش ها ،کارکنان رختشویخانهمخاطبین :

وسایل حفاظت فردي باید به مقدار لازم تهیه ودر بخش ها موجود باشد و سر پرستار بخش موظف است در صورت خط مشی:

 .م وسایل حفاظت فردي موجود در بخش ها نسبت به جایگزین کردن آنها اقدام کند اتما
  :روش اجرایی 

  کارکنان کمک بهیار شاغل در بخش هاو کارکنان رختشویخانه  باید از لوازم حفاظت فردي استفاده کنند . استفاده از

 شد. دستکش ،ماسک وچکمه براي کادر رختشویخانه به هنگام کار الزامی می با

  کارکنان کمک بهیار باید لباس هاي آلوده و عفونی را جدا از لباس ها وملحفه هاي عادي جمع آوري کنند. وکارکنان

رختشویخانه باید لباس هاي عادي و لباس هاي عفونی را در ماشین هاي لباسشویی جداگانه انداخته وشستشوي لباس 

ن خشک کردن لباس هاي عفونی نیز باید جدا از لباسهاي عادي هاي عفونی جدا از لباس هاي عادي صورت گیرد همچنی

 صورت گیرد. 

  کارکنان واحد رختشویخانه موظفند لباس ها و ملحفه هاي خونی را ابتدا توسط آب سرد شستشو داده (در داخل ماشیت

شده توسط بهداشت  لباسشویی ) تا لکه هاي خون از بین برود وبعد از مواد گندزدا و شوینده طبق دستورالعمل داده

 محیط عمل کنند. 

  کارشناس بهداشت محیط باید همواره طی بازدید از بخش ها نکات بهداشتی را به کلیه پرسنل کمک بهیار وکارکنان

 رختشویخانه ارائه دهد.

 موظفند بین هاي لباس ها را به طور مرتب شستشو وگندزدایی نمایند . کارکنان واحد رختشویخانه 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی وادگی تهیه کننده:نام و نام خان

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

خطر نـاك یـا مایعـات    –ي آغشته به مواد آلوده روش هاي اجرایی خاص براي جابه جایی لباس هاو ملحفه ها  ن خط مشی :عنوا
   بدن ورعایت موازین کنترل عفونت در حین کار با لباس ها و ملحفه هاي آلوده

 رختشویخانه بیمارستان . 92.3 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92یخ بازبینی:تار



 
  کاهش عفونت هاي بیمارستانیمنظور(هدف) :

  کارکنان واحد رختشویخانهمخاطبین :

کلیه کارکنان شاغل در رختشویخانه باید از اهمیت استفاده از مواد گندزدا ومواد شوینده اطلاع داشته باشند وکارشناس مشی: خط

بهداشت محیط باید اطلاعات کلی از مواد شوینده ومواد گندزدا شامل نحوه استفاده ،نحوه رقیق سازي ،ونحوه کار واستفاده از 

ومد نظر گیرند همچنین اگر مواد گندزدا ومواد شیمیایی با پوست یا چشم آنها مواجه کردند چه  لوازم حفاظت فردي آگاهی داشته

 بکنند. 

  :روش اجرایی 

وگندزدا که مورد تایید بیمارستان کلیه کارکنان رختشویخانه باید به هنگام شستشوي لباس هاي بیمارستان از مواد شوینده مناسب 

 است استفاده کنند. 

شویخانه موظفند از مقدار ماده مناسب شوینده وگندزدا که توسط کارشناس بهداشت محیط داده شده است استفاده کارکنان رخت

 کنند 

 ره استفاده از دستکش براي کار الزامی می باشد. اهمو

  ویژه لباس هاي سبز اتاق عمل:  کیلویی  100ماشین لباسشویی 

 سی سی     1500گندزدا کیلویی  پیمانه + مقدار ماده 3- 5/2مقدار ماده شوینده 

 ویژه لباس هاي عفونی ومیان باز : کیلویی 10ماشین لباسشویی 

 سی سی  200پیمانه + مقدار ماده گندزدا  2مقدار ماده شوینده 

 : لباس هاي عادي  کیلویی10ماشین لباسشویی 

 سی سی  150+ مقدار ماده گندزدا  /. پیمانه5مقدار ماده شوینده 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی خانوادگی تهیه کننده:نام و نام 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی  نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

           
 بسمه تعالی

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

   صحیح مواد شوینده و گندزداها در رختشویخانهکاربرد  عنوان خط مشی :
 رختشویخانه بیمارستان . 92.4 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
  کاهش عفونت هاي بیمارستانی منظور(هدف) :

  کارکنان واحد رختشویخانه مخاطبین :

آورده شده توسط کلیه  کلیه لباس ها وملحفه هايشستن وخشک کردن  باید  عمل کلیه کارکنان شاغل در رختشویخانه ط مشی:خ

  واحدها را طبق دستورالعمل داده شده توسط واحد بهداشت محیط را اجرا کنند.
  :روش اجرایی 

دستورالعمل داده شده توسط واحد بهداشت محیط عمل کارکنان رختشویخانه باید شستن لباسهاو ملحفه هارا طبق خط مشی ها و

کنند با توجه به اینکه اتوکشی در این بیمارستان صورت نمی گیرد خط مشی نیز براي این فرایند نوشته نشده است. کلیه کارکنان 

ه ریخته وخشک رختشویخانه باید لباس هاي شسته شده در ماشین هاي لباسشویی جداگانه را در ماشین هاي خشک کن جدا گان

کنند بطوریکه لباس هاي عفونی در ماشین خشک کن جداگانه خشک شود ولباس ها وملحفه هاي عادي در ماشین خشک کن 

 جداگانه خشک شود. مشخصات کلیه دستگاه ها در کنار دستگاه ها نصب شده است .

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یط بیمارستانکارشناس بهداشت مح -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی : نام و نام خانوادگی تأیید کننده

 رکزمدیر م -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 کاريمرکز آموزشی و درمانی نیکو           
           

    رفوي لباس وملحفه ها شستن ،خشک کردن ودوخت و عنوان خط مشی :
 رختشویخانه بیمارستان . 92.5 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
  کاهش عفونت هاي بیمارستانی منظور(هدف) :

 

  کارکنان واحد رختشویخانه مخاطبین :

 

  خط مشی:

نه بیمارستان به صورت ساختمان مجزا موجود نیست کارکنان واحد با توجه به اینکه واحد ذخیره ،توزیع وتحویل در رختشویخا

   رختشویخانه پس از شستن وخشک کردن لباس ها آنها را طبق روش اجرایی زیر به کلیه واحدها تجحویل می دهند
 

  :روش اجرایی 

ل بین هاي لباس تمیز که به رنگ کارکنان واحد رختشویخانه موظفند کلیه لباس ها وملحفه ها را پس از شستن وخشک کردن در داخ

آبی می باشد قرار داده وتحویل کادر کمک بهیار بخش ها بدهند .رعایت اصول گفته شده در خط مشی ها براي کلیه کادر 

رختشویخانه الزامی می باشدوکلیه کادر کمک بهیار ویا کادر خدمات که براي تحویل لباس ها وملحفه هاي تمیز می آیند نباید وارد 

تشویخانه شوند چون طبق سنجه هاي اعتبار بخشی ورود افراد متفرقه به داخل رختشویخانه ممنوع می باشد.  شستشوي مرتب رخ

 بین هاي لباس چه کثیف وچه تمییز باید توسط کادر رختشویخانه انجام گیرد. 

 
 
 
 
 
 

 انکارشناس بهداشت محیط بیمارست -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مر -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

    باس ها وملحفه هاي تمیزذخیره ،توزیع وتحویل ل عنوان خط مشی :
 رختشویخانه. 92.7 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
  منظور(هدف) :

  شستشوي لباس ها و کاهش عفونت هاي بیمارستانی

 

 مخاطبین :
  ول تدارکات بیمارستانکارکنان واحد رختشویخانه ،مسئ

 

 خط مشی:
اختیار واحد  مورد تائید واحد بهداشت محیط را خریداري کرده ودر مسئول تدارکات بیمارستان باید مواد شوینده وگندزداي

مقدار مواد شوینده وگندزدا همواره باید در بیمارستان به مقدار کافی موجود باشد ومسئول تدارکات رختشویخانه قرار دهد

  بیمارستان باید نسبت به خریداري مواد گندزدا ومواد شوینده قبل از اتمام مواد اقدام کند. 

 

  روش اجرایی :

 .مسئول تدارکات باید مواد گندزدا ومواد شوینده مناسب را خریداري کرده ودر اختیار واحد رختشویخانه قرار دهد 

کارکنان واحد رختشویخانه باید طبق دستورالعمل داده شده توسط واحد بهداشت محیط از مواد شوینده ومواد گندزدا به مقدار 

 مناسب استفاده کنند. 

رکنان واحد رختشویخانه به هنگام استفاده از مواد شوینده وگندزدا باید دقت کرده وبه مقدار لازم که در دستورالعمل بهداشت کا

 محیط داده شده عمل کنند. 
 
 

 

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -نسرین وجدانی نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

 کارشناس بهداشت محیط بیمارستان -وجدانی نسرین نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

    تامین مواد شوینده عنوان خط مشی :
 رختشویخانه. 92.8 کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 تاریخ ابلاغ :

 20/12/92تاریخ بازبینی:



 
  منظور(هدف) :

 کاهش خطاهاي احتمالی بیمارستان و حمایت بیماران 

 

 مخاطبین :
 کادر خدمات ، پرستاران ) ،  کمک بهیاران ، کلیه کارکنان بالینی اعم از (پزشکان 

 

 خط مشی:
 ت داده شود. باید به موارد خطاهاي پیش آمده وپیگیري جهت عدم تکرار اهمی .1

باید سیستم عدم تنبیه و تشویق توسط مدیریت بیمارستان براي پرسنل در گزارش خطاهاي انجام گرفته وجود داشته  .2

 باشد. 

آموزش هاي دوره اي و مداوم براي مخاطبین برگزار  ،باید بیمارستان در زمینه کاهش خطاهاي احتمالی و حمایت از ایمنی .3

 کند. 

   ان پذیرش و ترخیص در زمینه سلامت و محدوده ي ایمنی آنها اطلاع رسانی گردد. باید به بیماران در زم .4

 

  روش اجرایی :

  .حمایت همه جانبه مدیریت ارشد بیمارستان از تیم اجرا کننده مدیریت خطر انجام می گیرد .1

از اداري ودرمانی جهت تهیه فرم گزارش خطاها توسط تیم مدیریت خطر و تحویل فرم ها به مسئولین کلیه واحدها اعم  .2

 اعلام خطاهاي رخ داده انجام می گیرد. 

لاین (جهت عدم انتقال بیماري از کارکنان به بیمار ) ، وجود   IVپوشیدن دستکش هنگام برقراري  (تدابیر امنیتی همانند .3

ود پمفلت هاي دستگیره در سرویس هاي بهداشتی ، وجود زنگ اخبار در سرویس هاي بهداشتی وبالاي تخت بیمار ، وج

آموزشی در رابطه با آموزش هاي ایمنی براي بیمار ، وجود نرده هاي کنار تخت جهت پیشگیري از افتادن بیمار ، وجود 

همراه براي بیماران ، وجود پله هاي کنار تخت جهت استفاده بیماران ،وجود نرده هاي کنار برانکارد ها در اتاق عمل ، 

 
 بسمه تعالی          

 مرکز آموزشی و درمانی نیکوکاري           
           

    مدیریت خطر وایمنی بیمار  عنوان خط مشی :
 مدیریت خطر  کد خط مشی :

 1از  1 صفحه :
 24/1/91 ابلاغ : تاریخ

 20/12/92تاریخ بازبینی:



جهت بالا بردن   )ق عمل توسط کادر مجرب (پرستاران ) به دلیل مشکلات بینایی بیمارانهمراهی بیماران از بخش به اتا

 سطح ایمنی بیمار اجرا میشود. 

فرین و آتروپین در بخش چشم جهت کاهش  ابه دلیل استفاده مکرر از داروهاي سمپاتومیمتیک مانند قطره هاي فنیل  .4

افراد مسن ) این داروها در نوزادان به –ت ویژه اي دارد (نوزادان عوارض احتمالی این داروها توجه به سن بیمار اهمی

 صورت رقیق شده استفاده می گردند. 

شنت یا فیستول در در بیماران با بیماریهاي خاص (بیماران دیالیزي ) داشتن برچسب توضیح شرایط بیمار مانند وجود  .5

  .دست مربوطه ضروري است

  با مشاوره بیماران هنگام پذیرش در بخش و اتاق عمل در نظر گرفته میشود  تمام حساسیت هاي داروئی در تزریقات .6

 

 

 

 معصومه یوسفی (کارشناس بیهوشی )–آیدا آریس (کارشناس پرستاري)  نام و نام خانوادگی تهیه کننده:

  نسرین وجدانی(فرحناز علیزاده ،معصومه یوسفی ،رفیعه برتري ،تیم مدیریت خطر  نام و نام خانوادگی تأیید کننده :

 مدیر مرکز -دکتر مظهر نام و نام خانوادگی تصویب کننده :

 


