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 128 ................................................................................................ یپزشك لیوسا از مجدد استفاده 6-11

 128 ................................................................. مجدد استفاده قابل یمارستانیب زاتیتجه دیخر الزامات 6-11-1

 129 ............................................................................. مارستانیب در یطیمح سطوح ییگندزدا و نظافت اصول -7

 129 ............................................................................................. یمارستانیب سطوح ییگندزدا تیاهم 7-1

 129 ................................................................. یطیمح سطوح ییگندزدا روش انتخاب در موثر عوامل 7-1-1

 130 ........................................................................... یبحران ریغ سطوح یبرا گندزدا مواد از استفاده 7-1-2

 131 ........................................................... مارستانیب در سطوح نظافت نیح در یآلودگ کاهش یها راهكار 7-2

 132 ....................................................................................................... یطیمح سطوح نظافت 7-2-2

 132 ................................................................................................ یطیمح سطوح انواع 7-2-2-1

 135 ...................................................... یدرمان و یبهداشت مراکز در سطوح یحداقل یها یژگیو 7-2-2-3

 136 ................................ مارستانیب در سطح کی ییگندزدا و یساز پاك هنگام و قبل لازم اقدامات 7-2-2-4

 137 .......................................................... یطیمح سطوح یساز پاك دفعات تعداد حداقل 7-2-2-4-1

 137 ............................................. یدرمان و یبهداشت مراکز در یراحت مبل و پارچه ییگندزدا و یساز پاك 7-2-3

 138 ........................................................ یدرمان و یبهداشت مراکز در موکت ییگندزدا و یساز پاك 7-2-3-1

 138 ......................................................................... مارستانیب ژهیو یدرمان یها بخش نظافت یها راهكار 7-3

 139 .............................................................................................................. نوزادان بخش نظافت 7-4

 139 ....................................................................... بدن عاتیما ریسا و یخون ترشحات نظافت یها راهكار 7-5

 139 .................................................................................................... یپزشك زاتیتجه یساز پاك 7-6

 139 .................................................................................. مجدد استفاده قابل زاتیتجه یساز پاك 7-6-1

 140 ............................................................. زاتیتجه و ابزار استفاده محل در یساز پاك شیپ الزامات 7-6-2

 140 .............................................................................................. آلوده لیوسا ییجابجا و حمل 7-6-3

 140 .......................................................................... یپزشك لیوسا یساز پاك یبرا یساز آماده مراحل 7-7

 140 ..................................................................................................................... یجداساز 7-7-1

 140 ..................................................................................................... (یبند طبقه) یبند دسته 7-7-2
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 141 ........................................................................................................ (هیتصف) شیپالا شیپ 7-7-3

 141 ................................................................................................................... یساز پاك 7-7-4

 141 .................................................................................................. یدست یساز پاك 7-7-4-1

 142 ............................................................................................... یكیمكان یساز پاك 7-7-4-2

 142 .................................................................................. شده یساز پاك ابزار از مراقبت 7-7-4-3

 142 .............................................................................................................. یآبكش 7-7-4-4

 143 ....................................................................................................... کردن خشک 7-7-4-5

 143 ............................. ونیزاسیلیاستر ای ییگندزدا یبرا ییایمیش یها محلول ییکارا و انتخاب بر موثر یها فاکتور 7-8

 143 ................................................................................................. ییکارا بر موثر ییها فاکتور 7-8-1

 143 .............................................................................................. لهیوس سطح یزگیپاک 7-8-1-1

 143 ................................................................................................... یكروبیم بار 7-8-1-1-1

 143 ............................................................................................ لهیوس اتیخصوص 7-8-1-1-2

 143 ........................................................................................ استفاده مورد محصول نوع و غلظت 7-8-2

 144 .................................................................................... محصولات با مواجهه زمان مدت و دما 7-8-3

 144 .............................................................................. ندیفرا طیمح ییایمیش و یكیزیف اتیخصوص 7-8-4

 144 .................................................................................................................... محصول انتخاب 7-9

 150 ................................................................................................. مارستانیب طیمح از یریگ نمونه 7-10

 152 ................................................................................... یدرمان یبهداشت یها مراقبت زاتیتجه ییگندزدا -8

 152 ......................................................................................................... ها آندوسكوپ ییگندزدا 8-1

 152 .................................................................................... آندوسكوپ با مرتبط کارکنان آموزش 8-1-1

 153 ....................... آندوسكوپ( ییگندزدا و یپاکساز)مجدد ندیفرا بخش ییزدا یآلودگ یها نکیس 8-1-2-1

 153 ......................... آندوسكوپ( ییگندزدا و یپاکساز)مجدد ندیفرا بخش دست یشستشو زاتیتجه 8-1-2-2

 154 ........................................................................................ آندوسكوپ یساز پاك یها روش 8-1-3

 154 .......................................................................................... بستر در یساز پاك شیپ 8-1-3-1

 154 ....................................................................................................... نشت شیآزما 8-1-3-2

 154 .................................................................................. آندوسكوپ یساز پاك مراحل 8-1-3-3

 155 ................................................................................... آندوسكوپ ونیزاسیلیاستر ای ییگندزدا 8-1-4

 156 .................................................... یبحران مهین یها آندوسكوپ یینها  کردن خشک مراحل 8-1-4-1
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 156 ............................................................................... آندوسكوپ انبارکردن یها  روش 8-1-4-2

 156 .................................................................................. آندوسكوپ علقاتمت ییگندزدا 8-1-4-3

 157 ............................................................................. آندوسكوپ ییگندزدا یساز مستند 8-1-4-4

 157 ................................................................... آندوسكوپ ییگندزدا در استفاده مورد ییایمیش مواد 8-1-5

 159 ............................................................ ها ستوسكوپیس و ها، آرتروسكوپ ها، لاپاروسكوپ ییگندزدا 8-2

 160 .............................................................................................................. ها تونومتر ییگندزدا 8-3

 160 ....................................................................................  افراگمید کننده میتنظ یها حلقه ییگندزدا 8-4

 160 .................................................................................................... نالیواژ یها پروب ییگندزدا 8-5

 HIV، HCV، HBV ..................................................................... 161 ای سل به آلوده لیوسا ییگندزدا 8-6

 161 ................................................................................................. زیالیهمود یها نیماش ییگندزدا 8-7

 162 ................................................................................................. گندزدا مواد به مربوط ملاحظات 8-8

 163 ...................................................................................................... لیاستر انبار ،یریبارگ ،یبند بسته -9

 163 ....................................................................................................لیاستر لیوسایبند بسته تیاهم 9-1

 163 ......................................................................... لیاستر یها فراورده یبرا یندب بسته یکل مفهوم 9-1-1

 163 ......................................................................... محصولات رندهیبرگ در هیاول یبند بسته 9-1-1-1

 164 .................................................................................................... هیثانو یبند بسته 9-1-1-2

 164 ...................................................................................... نقل و حمل جهت یبند بسته 9-1-1-3

 164 ............................................................................................... یبند بسته ستمیس یساز معتبر 9-1-2

 164 ............................................................................................................هیاول یبند بسته تالزاما 9-2

 164 ...................................................................................... یبند بسته انجام یبرا یکل یراهنما اصول 9-3

 165 .................................................................................................. یبند بسته در استفاده مورد مواد 9-4

 165 ......................................................................................... نرم ای انعطاف قابل یبند بسته مواد 1- 9-4

 167 .............................. یبند بسته مخصوص ضدآب نهیلام یها رول و ها سهیک از استفاده ملاحظات 1-1- 9-4

 167 ...................................................................... محكم و سخت لیوسا یبرا یبند بسته یها ستمیس 9-4-2

 167 ............................................................................................. یبند بسته در استفاده مورد ملزومات 9-5

 167 ........................................................................................................ كاتوریاند چسب نوار 9-5-1

 168 ............................................................................................................. ها سبد و ها ینیس 9-5-2

 168 ................................................................................................................ ملزومات ریسا 9-5-3
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 168 .............................................................................................. ابزار و لیوسا دنیچیپ یها کیتكن 9-6

 168 .................................................................. لیاستر ملزومات هیاول یبند بسته یبرا روشها و مواد انتخاب 9-7

 169 ............................................................ یبند بسته مواد خصوص در یالملل نیب یاستانداردها مراجع 9-7-1

 171 ................................................................................................... کننده لیاستر دستگاه یریبارگ 9-8

 171 ....................................................................................................... کننده لیاستر دستگاه هیتخل 9-9

 171 .............................................................................................................. بار یساز خنک 9-9-1

 172 ....................................................................................................................... لیاستر انبار 9-10

 173 .................................................... (یفنول بیضر نییتع) کننده یعفون ضد و گندزداها ادمو تیفعال نییتع 9-11

 173 ............................................................................................................ مارستانیب در آب بهداشت -10

 174 ................................................................................................... آب توسط منتقله های بیماری 10-1

 176 ................................................ آنها انتقال در موثر عوامل و مارستانیب در آب قیطر از منتقله یها عفونت 10-2

 176 ................................................................................................................. سیونلوزیلژ 10-2-1

 176 ................................................................................... یمنف گرم ییایباکتر یها عفونت ریسا 10-2-2

 178 ......................................................... نانتوبرکلوس ایكوباکتریما از یناش یها عفونت شبه و عفونت 10-2-3

 179 ...................................................................................................... سیوزیدیپتوسپوریکر 10-2-4

 181 ........................................................................... آب قیطر از منتقله یها عفونت کنترل یها روش 10-3

 184 ...................................................................... آب از منتقله یبكرویم یها ندهیآلا کنترل یها راهكار 10-4

 184 .................................................... ییایمیش مواد و حرارت از استفاده با آب شرفتهیپ و یلیتكم هیتصف 10-4-1

 184 ................................... (است دهینگرد افتی پاتوژن از یمورد چیه) سیونزیلژ یماریب از هیاول یریشگیپ10-4-2

 185 ................................................... (پاتوژن از یمشخص مورد با) سیونزیلژ یماریب از هیثانو  یریشگیپ 10-4-3

 185 ................................................................. یطیمح زولهیا بخش در سیونزیلژ یماریب از یریگشیپ 10-4-4

 185 ................................................. یدرمان و یبهداشت مراکز در مختلف یها تیفعال یبرا ازین مورد آب نوع 10-5

 186 ............................................................................... مارستانیب در آب تیفیک شیپا و یبردار مونهن 10-6

 187 ..................................................................................................... یكروبیم یبردار نمونه 10-6-1

 187 ....................................................................... یكروبیم یبردار نمونه برای لازم وسایل 10-6-1-1

 187 ............................................................................................................ آب تیفیک استاندارد 10-7

 188 .................................................................................................. آب فیزیكی های ویژگی 10-7-1

 188 ................................................................................................. آب ییایمیش های ویژگی 10-7-2
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 188 ................................................................................................ یسم ییایمیش مواد 10-7-2-1

 189 ...................................................................................................... ها کش آفت 10-7-2-2

 189 .............................................................................................................. فلوئور 10-7-2-3

 189 ........................................................................................................... ها نیترات 10-7-2-4

 189 .......................................................................................................... ها نیتریت 10-7-2-5

 189 ................................................................................. ای هسته چند حلقوی ترکیبات 10-7-2-6

 190 ........................................................................................... شیمیائی ترکیبات سایر 10-7-2-7

 190 ............................................................................... ارستانبیم در آب مصرف کاهش های حل راه 10-9

 192 .................................................................................................... مارستانیب در غذایی مواد بهداشت -11

 192 ......................................................................................................... غذا از منتقله های بیماری11-1

 194 ...................................................................... بیمارستان در غذایی مواد نگهداری های روش و اصول 11-2

 195 .............................................................................................. بیمارستان در غذایی مواد بهداشت 11-3

 195 ........................................................................................................... غذایی تمسمومی 11-3-1

 196 ................. غذایی مواد مصرف از ناشی بیمارستانی های عفونت در دخیل های میكروب ترین شایع 11-3-1-1

 196 .............................................................. بیمارستان در غذایی مواد مومیتمس به پذیر آسیب های گروه 11-4

 196 ................................................................. یخدمات مراکز سایر با درمانی مراکز در تغذیه واحد تفاوت 11-5

 197 .......................................................... بیمارستان در ییغذا مواد کار دران دست کارکنان یفرد بهداشت 11-6

 199 ............................................. بیمارستان در ییغذا مواد کار اندر دست کارکنان یها دست یشستشو 11-6-1

 199 ........................................................................... بیمارستان در یمصرف ییغذا ادمو بهداشت الزامات 11-7

 201 ..................................................................... بیمارستان در استفاده مورد ییغذا مواد پخت یدما 11-7-2

 201 .................................................................... بیمارستان در ادهاستف مورد ییغذا مواد مجدد کردن گرم 11-8

 201 ......................................................................................... ویماکرو در ییغذا مواد پخت روش 11-9

 202 ..................................................................... بیمارستان در زریفر و خچالی در ییغذا مواد ینگهدار 11-10

 202 .................................................................... بیمارستان در انجماد حالت از ییغذا مواد کردن خارج 11-11

 202 ............................................. بیمارستان در ییغذا مواد سرو و یساز آماده در استفاده مورد ظروف جنس11-12

 204 ........................................................... بیمارستان در ییغذا مواد زاتیتجه و ابزار ییگندزدا و شستشو 11-13

 206 ...................................................................... بیمارستان در ییغذا مواد طبخ محل یساختمان طیشرا 11-14

 206 ....................................................................................................................... وارید 11-14-1
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 206 ........................................................................................................................ کف 11-14-2

 206 ....................................................................................................................... سقف 11-14-3

 206 ................................................................................................................... ییروشنا 11-14-4

 207 .......................................................................................... مارستانیب در غذایی مواد ملاحظات15 -11

 208 ................................................................................................ (متقاطع)ثانویه های آلودگی 11-16

 209 .............................................................................................. ییغذا مواد از یریگنمونه لیدلا 11-17

 209 .......................................................................... (معرف نمونه) هیاول نمونه هیته نحوه و طیشرا 11-17-1

 210 ................................................ فساد به مشكوك ییغذا مواد از یبردار نمونه در توجهقابل نكات 11-17-2

 210 ............................................................... ییغذا مواد از یبردارنمونه مجلس صورت مشخصات 11-17-3

 210 .......................................................................... ییغذا مواد نمونه یگذاربرچسب مشخصات 11-17-4

 211 ...............................................................ییغذا مواد یها نمونه ینگهدار و نقل و حمل طیشرا 11-17-5

 211 .......................غذا از یناش یمارستانیب یها عفونت از یریشگیپ در بیمارستان طیمح بهداشت تهیکم فیوظا 11-18

 212 ............................................................................................................. مارستانیب در هوا بهداشت -12

 212 .............................................................................................................................. مقدمه 12-1

 212 ..................................................................................................................یمارستانیب هیتهو 12-2

 213 ..................................................................................... یمارستانیب هیتهو ستمیس کی اهداف 12-2-1

 213 .................................................................................................. هیتهو ستمیس یاصل اجزاء 12-2-2

 214 ......................................................... ها ساختمان ریسا و یدرمان و یبهداشت مراکز در هیتهو تفاوت 12-2-3

 214 ............................................................................ هوا از منتقله یها عفونت و هیتهو نیب ارتباط 12-2-4

 214 .................................................................هوا قیطر از منتقله یها عفونت بر موثر عوامل 12-2-4-1

 215 .................................................................. (هوابرد) هوا قیطر از منتقله یها یماریب انتقال یها روش 12-3

 216 ....................................................................................................... قطرات ازطریق انتقال 12-3-1

 216 .......................................................................................................... هوا طریق از انتقال 12-3-2

 217 ............................................................................... مارستانیب در هوا از منتقله یها سمیكروارگانیم 12-4

 217 .............................................................................................. هوا قیطر از منتقله یها قارچ 12-4-1

 217 ........................................................................................... لوسیآسپرژ یها گونه 12-4-1-1

 218 .......................................................................................... طلب فرصت یها قارچ 12-4-1-2

 218 ........................................................................................... هوا قیطر از منتقله یها یباکتر 12-4-2
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 218 .................................................................................... سیتوبرکلوز ومیباکتر كویما 12-4-2-1

 219 ......................................................................................... آرئوس لوکوکوسیاستاف 12-4-2-2

 219 ................................................................................ کیتیهمول بتا یها استرپتوکوك 12-4-2-3

 219 ........................................................................................................... لوسیباس 12-4-2-4

 219 ........................................................................................................ باکتر نتویاس 12-4-2-5

 219 .............................................................................................................. ونلایلژ 12-4-2-6

 219 ................................................................................ (هوابرد) هوا قیطر از منتقله یها روسیو 12-4-3

 220 ....................................................................... آن کنترل و دهدهن یزیخونر تب یماریب 12-4-3-1

 221 ................................................................................................... یمارستانیب هیتهو ستمیس انواع 12-5

 221 ................................................................................................................. یعیطب هیتهو 12-5-1

 222 .............................................................................................................. یكیمكان هیتهو 12-5-2

 222 ................................................................................................................ یبیترک هیتهو 12-5-3

 223 .......................................................................... یبیترک ،یكیمكان ،یعیطب هیتهو بیمعا و ایمزا 12-5-4

 224 ...................................................................................................................... مطبوع هیتهو 12-6

 225 .................................................................................................. مطبوع هیتهو ستمیس انواع 12-6-1

 225 ..................................................................................... یمرکز مطبوع هیتهو ستمیس 12-6-1-1

 225 ............................................................................................ یا منطقه مطبوع هیتهو 12-6-1-2

 225 ............................................................. مرکزی تازه هوای توزیع با کویل فن سیستم 12-6-1-2-1

 226 ............................................................................ یا منطقه چند رسان هوا سیستم 12-6-1-2-2

 226 .............................................................................. (یموضع)یمحل یواحدها با هیتهو 12-6-1-3

 226 ..................................................................................................... لیکو فن 12-6-1-3-1

 226 .......................................................................................................... کولر 12-6-1-3-2

 227 ........................................................................................................... هود 12-6-1-3-3

 227 ....................................................................................... آشپزخانه هود12-6-1-3-3-1

 227 ............................................................................... کیولوژیب یها هود 12-6-1-3-3-2

 228 .................................................................................. مطبوع تهوبه ییکارا بر موثر یپارامترها 12-6-2

 228 ................................................................................................................... دما12-6-2-1

 228 ............................................................................................................. رطوبت 12-6-2-2



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

 17 

 228 ........................................................................................................ هوا ضیتعو 12-6-2-3

 229 ................................................................................................................ فشار 12-6-2-4

 230 ......................................................................................................................... ونیلتراسیف 12-7

 230 ................................................................................................ ونیلتراسیف یها روش انواع 12-7-1

 231 .............................................................................................................. هوا از یبردار نمونه 12-8

 231 .............................................................................. ها سمیكروارگانیم بقاء در موثر یفاکتورها 12-8-1

 231 ......................................................................................... یكروبیم یبردار نمونه ملاحظات 12-8-2

 232 ................................................ ازین مورد زاتیتجه و هوا یها وآئروسلیب از یبردار نمونه یها روش 12-8-3

 232 ............................................................ یبردار نمونه( غیرفعال) ویپس و( فعال) ویاکت روش 12-8-3-1

 233 .................. (غیرفعال) ویپس و( فعال) ویاکت یبردار نمونه روش نییتع جهت ازین مورد اطلاعات 12-8-3-1-1
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 اصطلاحات و تعاریف  -1

 دوره طی یا(  بعد اعتـس 72 یا 48)  بیمارستان در بیمار پذیرش از پس که شود می گفته عفونتی به :1بیمارستانی عفونت

         بیمار ترخیص از پس ،م جراحیـزخ ایـه تـعفون % 50 اـت 25)  ارـبیم رخیصـت از پس(  روز 30 تا 10)  مشخص ای

 قرار نباید نیز خود نهفتگی دوره در و تهـنداش ودـوج ارـبیم ذیرشـپ زمان که این عفونت در دهد رخ( گردند می هر ظا

 تانیـبیمارس عفونت ،2شود گذاشته کار خارجی اران جسمـبیم دنـب در ،یـجراح الـاعمبه دنبال  هـک صورتی در .باشد داشته

 ،ارانـبیم رـب لاوهـع دـیتواننـم بیمارستانی های عفونت. بپیوندد وقوع به ،اعمال هـاینگون از سـپ سالـیك اـت دـیتوانـم

 .دساز مبتلا نیز را کنندگان ادتـعی و انـکارکن

ت تحا رهای پزشكی یا اعمال جراحی  های مبتلا با درمان ، بیماریدارای نقص ایمنیعفونت بیمارستاتی بطور عمده بیماران 

بیمارستان رخ می دهد )سه برابر سایر بخش  3تاثیر قرار می دهد. بیشترین عفونت های بیمارستانی در بخش مراقبت های ویژه

 (.  1های بیمارستان( )

 یم بیدچار آس یعفون یزا یماریعامل ب ریتهاجم و رشد و تكث لیبه دل زبانیاست که م یا دهیپد ی: عفونت به معناعفونت

 .شود

 ونیزاسیکلون

 .باشد یعفونت م جادیبدون ا زبانی( در م سمیكروارگانیم) یعامل عفون ریرشد و تكث

  .شود گرانیفونت دع ای ونیزاسیتواند بالقوه منجر به کلون یها م سمیكروارگانیبا م : افرادی که کلونبزاسیون آنها با  ناقل

 یچگونگ ای یتیسیعفونت را نحوه پاتوژن جادیاتهاجم به بافت ها جهت  یبرا ییتوانا زانیو م یچگونگبیماریزایی : 

 .گویند عفونت آن بیماریزایی

 .گویند آن ویرولانس میزان را زا بیماری عفونی عامل یک تهاجمی قدرت و : شدتویرولانس

 ، خاك ، حیوان ، انسان خود مانند نماید تكثیر و رشد و مانده زنده آنجا در تواند می عفونی عامل که است : محلیمخزن

 آب و...

نند مانند منبع عفونت عمل ک ایمخزن  ایتوانند به عنوان راه انتقال  یاست که م یمواد مختلف ای لیشامل وسا: بیجان وسایل

 آلوده نهیل معایوسا

 4گندزدا

مولد بیماری و یا عواملی که به روش های گوناگون باعث از بین بردن و یا جلوگیری از رشد و ازدیاد عده ای از عوامل 

باکتری ها می شوند. هر عامل یا ترکیب شیمیایی را که باعث جلوگیری از عفونت و یا نابودی میكروب های بیماری زا می 

 گردد را گندزدا می گویند. 

 گندزدایی

 جهیزات است. عبارت است از نابود کردن عوامل بیماریزا در محیط های بیجان مانند سطوح و ابزار و ت

 عفونی  ضد

                                                 
1  Nosocomial Infection 

2 Implant  
3 Intensive Care Unit(ICU)    
4.Disinfectant 
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 نابود کردن عوامل بیماریزا از بافت های زنده  عبارت است از

  5سازی )تمیز کردن( پاک

پاك کردن و زدودن تمام مواد خارجی از روی سطوح یا وسایل با استفاده از آب همراه یا بدون استفاده از ماده پاك 

 کننده یا شوینده. این عمل اولین و مهم ترین قدم قبل از گندزدایی یا استریلیزاسیون است. 

 6آلودگی زدایی

 زدودن میكروارگانیسم های پاتوژن از روی اشیاء در حدی که در زمان جمع آوری و دست زدن به اشیاء بی خطر باشند. 

  7استریل یا سترون سازی

 نابود کردن و از بین بردن کلیه عوامل میكروبی و اسپورهای مقاوم که می تواند توسط حرارت بخار با فشار بالا )اتوکلاو( و

 استفاده از گازها یا مواد شیمیایی صورت پذیرد. 

 یداروی ماندپس

در محیط برای انسان و محیط  سازی رها ه دارو که در صورتداروهای اضافی و تاریخ مصرف گذشته، بطری و جعب

 شود. زیست مضر باشد، پسماند دارویی خوانده می

  عفونی ماندپس

که در  ایزوله، باند، مواد و وسایلی بخش های آزمایشگاهی، پسماند تانند کشوارگانیسم های بیماریزا مماند حاوی میكرپس

 شود. یپسماند عفونی خوانده م ماران،یب نیده از اران عفونی بوده اند و مواد دفع شاتماس با بیم

 .دشو یجعبه ایمن خوانده ممورد استفاده در بیمارستان تیز و برنده، : ظروف نگهداری پسماند نوك جعبه ایمن

 پزشکی ویژه ماندپس

ها،  ا، درمانگاهه لینیکک ها، پلی تاننظیر بیمارس ماندهای تولید شده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانیکلیه پس

یل های تشخیص طبی که به دل تحقیقات پزشكی و آزمایشگا ه مراکز، مطب ها، خان ههای بهداشت و...)ازمان انتقال خونس

ابه آن به شتعال، خورندگی و مبیماریزایی، قابلیت انفجار یا اشمیت، از قبیل س خطرناك قل یكی از خواصبالا بودن حدا

 شود. یرند، پسماند پزشكی ویژه خوانده مویژه نیاز دا مدیریت مراقبت و

 تهویه

شتی در داخل اتاق یا بخش های بی ردن ف آن رقیق کارستان برای تنفس می باشد که هدمفراهم نمودن هوای سالم و بهدا

 آلودگی ها در داخل ساختمان با هوای تمیز و فراهم نمودن میزانی از جریان هوا برای تغییر هوا در اتاق می باشد.

 8انتقال از طریق هوا

سیار ریز زمانی ایجاد می شود که عامل عفونت به مدت زمان زیادی و فاصله زیادی  سرایت بیماری در اثر انتشار قطرات ب

 علق باشد. انتقال از هوا می تواند به دو دسته اختیاری و اجباری گروه بندی شود: در هوا م

  انتقال اجباری شامل عوامل بیماری زایی است که فقط توسط قطرات ریز در شرایط طبیعی منتقل می شود )مانند

 سل ریوی(

                                                 
5.Cleaning  

6. Decontamination  

7. Sterilization  

8Air borne transmitted  
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 لف و مسیرهای چندگانه و مخت انتقال اختیاری شامل عوامل بیماریزایی است که می تواند عفونت را توسط راهها

 ایجاد نماید، اما عمدتاً توسط قطرات بسیار ریز منتقل می شود )مثل سرخک و آبله مرغان( 

  9اقدامات احتیاطی در برابر بیماریهای هوابرد

شـــامل یک ســـری از مداخلات برای کاهش انتشـــار عفونت های هوابرد از جمله جایگزینی بیمار در یک بخش با تهویه 

ستفاده از ماسک های تنفسی )مانند منا سب، کنترل منبع )مانند ماسک های طبی( در زمان انتقال بیماران از بخش ایزوله، ا

N95 شنهاد می گردد در مواردی مانند سل ( برای کارکنان بیمارستان است. این اقدامات برای همه عفونت های هوابرد پی

 ریوی باید اقدامات جداگانه ای انجام گردد. 

  10عویض هوا در ساعتت

شرایط  شد. در  شده از اتاق معادل با حجم اتاق با شده یا خارج  یک تعویض هوا زمانی رخ می دهد که حجم هوای وارد 

ـــد حذف می گردند و تعویض هوای دوم  63( ACH1ایده آل اختلاط، ذرات منتقله از هوا با هر تعویض هوا )  63درص

ـــد باقیمانده را حذف می نماید. متع ـــیار ریز می گردد. برای درص اقباً افزایش در تغییر هوا منجر به کاهش نمایی ذرات بس

 بار تعویض هوا در ساعت انجام خواهد گردید.  6لیتر در ثانیه هوای تازه،  40متر در صورت تهیه  4×3×2اتاقی با ابعاد 

 11بسیار ریز هسته های

در   و باقی ماندهدر هوا  یمدت طولان یبرای هوا می تواند عیطب انیجرا که ب میكرون می باشــند، 5الی  1ذرات دارای قطر 

  شوند.سرتاسر اتاق یا ساختمان منتشر 

 12قطرات

ــین گردند. این  5ذرات قابل تنفس با قطر بزرگتر از  ــطح مخاط ته نش ــتگاه فوقانی تنفس و س میكرون که می توانند در دس

 ا نمی رسند. ذرات به سرعت ته نشین گردیده و به آلوئل ه

 13اتاق ایزوله تنفسی

ــی در  12اتاقی با تغییرات هوا برابر یا بیش از  ــت. یک اناق ایزوله تنفس ــده جریان هوا اس ــاعت و جهت کنترل ش بار در س

شود، از این اتاق در عفونت های هوابرد نظیر ابتلا به  صورت رعایت نكات لازم می تواند به طور طبیعی یا مكانیكی تهویه 

 سل استفاده می گردد. بیماری

 ) فیلتراسیون ذرات هوا با راندمان بالا(14فیلتراسیون هپا

سترده  سطه جمع آوری گ ست که در یک قاب محكم و مقاوم قرار گرفته و دارای وا شک و دور انداختنی ا صافی نوع خ

درصــد  97/99داقل بازدهی /. میكرون یا بزرگتر داشــته دارای ح3اســت. در مقابل ذرات دی اکتیل فتالات که دارای قطر 

 است، بنابراین آئروسل های تنفسی را از هوا حذف نموده و کیفیت هوا را افزایش می دهد. 

                                                 
9Airborne precautions  
10Air changes per hour(ACH)  
11Droplet nuclei   
12Droplets  
13Airborne isolation room  
14HEPA filtration  
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 15اتاق فشار منفی

اختلاف در فشار هوا بین دو بخش می باشد. اتاقی که تحت فشار منفی است فشار کمتری نسبت به بخش مجاور دارد، که 

 بخش های مجاور جلوگیری می نماید.  از جریان هوا به بیرون اتاق ها و

 16اتاق فشار مثبت

سبت به بخش مجاور  شتری ن شار بی ست ف شار مثبت ا شد. اتاقی که تحت ف شار هوا بین دو بخش یا اتاق می با اختلاف در ف

 دارد، که از جریان هوا به داخل اتاق جلوگیری نماید. 

 تهویه طبیعی

توزیع هوای بیرونی به داخل یا خارج ســـاختمان اســـت. این نیروهای طبیعی می و  انتقالاســـتفاده از نیروهای طبیعی برای 

 توانند فشار باد یا فشار ایجاد شده توسط اختلاف چگالی بین هوای داخل و خارج باشند. 

 تهویه مکانیکی

 استفاده از نیروهای مكانیكی برای فراهم نمودن و یا خارج نمودن هوا و تعویض هوای اتاق می باشد.

 ویه ترکیبیته

براساس  هیحالت تهو نیانتخاب مناسب تر یبرا یفرصتسیستم تهویه ترکیبی از تهویه مكانیكی و طبیعی استفاده می نماید. 

 .فراهم می نماید طیشرا

 ماسک تنفسی

نوع خاصــی از ماســک با توانایی فیلتر کردن ذرات برای پیشــگیری از تنفس هســته ریز قطرات عفونی می باشــد. ماســک 

N95  میكرون را داشته باشد. 3/0درصد از ذرات )فاقد هرگونه روغن( با قطر  95باید راندمان حذف 

 17تهویه مطبوع

شود. این کار از طریق کنترل  شته می  شرایط مطلوب نگاه دا شرایط فیزیكی هوای یک فضا در  فرایندی است که طی آن 

 یرد.همزمان درجه حرارت، رطوبت، پاکی و جهت حرکت هوا صورت می گ

 یوریباکتر

 .شودیگفته م یدر دستگاه ادرار ها یشدن باکتر زهیبه هر گونه کلون 

 زرینبولا

ص در درمان بخصو نیا د،باش یاستنشاق م قیمختلف دستگاه تنفس از طر یها رساندن دارو به قسمت یبرا یا لهیوس

 دارو بر بافت ریاز تأث یریدارو و جلوگ ریبودن تأث عیسر لیمؤثر هستند و بدل اریبس دیو آسم شد تیمانند برونش ییها تیوضع

 . باشدیمورد توجه م اریبدن بس گرید یها

 

 

 
 

                                                 
15Negative pressure room  
16Posative pressure room  
17Air Conditioning  
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 مقدمه  -2

راه های انتقال عفونت از سال ها قبل شناخته شده اند که منجر به پیدایش روش های پیشگیری از گسترش عفونت گردیده 

در امریكا و در ابتدا عمدتا جهت کنترل عفونت های  1950اواخر دهه است. برنامه های کنترل عفونت بیمارستانی از 

به منظور جمع آوری اطلاعات  18میلادی سیستم ملی پایش عفونت های بیمارستانی1970استافیلوکوکی شكل گرفت. در دهه 

زان بروز و تعیین مقایسه میمراقبتی با تعاریف واحد از بیمارستان های داوطلب در امریكا پایه گذاری شد و بدین ترتیب امكان 

 روند عفونت های بیمارستانی در نقاط مختلف دنیا فراهم گردید.

کز مدیریت مرمنتقل از راه خون در کارکنان گروه پزشكی و مواجهه شغلی، به منظور پیشگیری از بیماری های  1985در سال  

 که تمام بیماران بصورتفرض می شد ین اساس، چنین رعایت احتیاط های عمومی را توصیه نمود. بر ا 19بیماریهای واگیردار

پاتوژن های منتقله از راه خون را دارند و لذا کارکنان بهداشتی باید در مواردی که احتمال تماس با  لقوه توانایی عفونت بااب

 .خون و مایعات بدن بیمار وجود دارد از محافظ های شخصی مناسب مانند دستكش، گان و ماسک استفاده کنند

 6مرگ به عفونت های بیمارستانی نسبت داده شده است )به ازای هر   88000در کشور امریكا بیش از  1995فقط در سال 

اگرچه مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی . (1میلیارد دلار برآورد شده است) 5/4دقیقه یک مرگ( و هزینه های آن بیش از 

درصد افراد  5-30بهداشتی، حدود  اما به علت وجود شرایط غیر وسعه یافته اند،درمانی به منظور ارتقاء سلامت در جامعه ت

 مبتلا می گردند.های عفونی  بیماری این اماکن به هپس از مراجعه ب

ها مورد استفاده قرار می گیرد، اما فقط تعداد کمی از این ای تعداد زیادی از میكروارگانیسم کنترل های بهداشتی بر

شماری از میكروارگانیسم ها در محیط های مرطوب  ا برای افراد حساس، پاتوژن و بیماریزا هستند. تعداد بیمیكروارگانیسم ه

و حاوی مواد آلی وجود دارند، اما برخی از آنها در شرایط خشک نیز ممكن است موجود باشند. اگرچه میكروارگانیسم 

 ا تعیین نقش آنها در ایجاد عفونت و بیماری مشكل می باشد. های بیماریزا در آب ، هوا و اشیاء قابل شناسایی هستند، ام

کنترل عفونت های بیمارستانی در ایران سابقه طولانی ندارد. اولین جلسه کمیته کشوری کنترل عفونت های بیمارستانی 

اساس بیماریابی  مقرر گردید که 1383تشكیل شد. در سال  1381بمنظور برقراری نظام مراقبت کشوری در این زمینه، در سال 

قرار گیرد  (NNIS) سیستم ملی پایش عفونت های بیمارستانی و تشخیص عفونت های بیمارستانی در کشور، روش استاندارد

و در مرحله اول فقط عفونت های تنفسی، ادراری، جراحی و خونی شناسایی و گزارش شود. این برنامه کلیه بیمارانی که در 

ساعت بستری می شوند را  24و خصوصی بغیر از مراکز اورژانس و درمانگاه ها بمدت بیش از مراکز درمانی اعم از دولتی 

 شامل می شود.

                                                 
18 National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS) 

19 CDC 
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 برخی از فاکتورهای مهم که منجر به افزایش عفونت های بیمارستانی می شود عبارتند از:

 پرسنل بیمارستان بین بیماران  شستشوی دست میزان کم -

 در بیمارستان بیماران دارای نقص ایمنی بستری شده -

را به همراه  های جدید در بیمارستان ایجاد خطر بیماری های قارچی هوابرد تعمیرات و بازسازی و ساخت واحد -

 های رها شده در مدت تخریب و احداث می باشد. که دلیل آن گرد و غبار و اسپوردارد 

زن نات به مدت طولانی ایجاد یک مختسهیلات و امكاارائه ک ها در بیمارستان، افزایش استفاده از آنتی بیوتی -

 (. 1بزرگی از گونه های مقاوم میكروبی می نماید)

ی م موارد بالا مشاهده می شود، کنترل عوامل محیطی نقشی بسزایی در کاهش عفونت های بیمارستانی دارد. درهمانطور که 

راقبت نظام م زمانی کهانی مبتلا می شوند، اما تا هزار نفر به انواع عفونت های بیمارست 600توان برآورد کرد که سالانه حدود 

مناسب وجود نداشته باشد، نمی توان آمار دقیقی در این زمینه ارائه کرد. محیط زیست سالم و تمیز می تواند نقش مهمی را 

تاق های درمانی ا در پیشگیری از ابتلا به عفونت های بیمارستانی ایفا کند. عوامل زیادی مانند طراحی محل مراقبت از بیمار،

قابل توجهی بر روی انتقال عفونت های بیمارستانی  نقشخانه  شویت، منابع آب و رخی بیمارستانو جراحی، کیفیت هوا

    دارند. 

د، حداقل یک سوم از عفونت های نو آب منتقل می گرد مسیر اصلی شامل: هوا، سطوح 3عفونت های بیمارستانی از طریق 

 جهت. محیط بیمارستان نقش مهمی در ایجاد عفونت های بیمارستانی دارد(. بنابراین 1یری هستند)بیمارستانی قابل پیشگ

های نظافت،  روش ،( از وسایل و محیط اطراف زایماریعوامل ب ریو سا ها كروبی)م کاهش انتقال میكروارگانیسم ها

 و استریلیزاسیون مناسب مورد نیاز می باشد.گندزدایی 

ر زیبایی ها، اثر مهمی د ارگانیسمعلاوه بر کم کردن مخازن قوی میكرو مارستانیدر ب طیبهسازی مح و اصول بهداشت رعایت

شاخص  یحفظ و ارتقا نهیتوجه در زم انیموارد شا نیاز برجسته تر یكی .(1)محیط و جلب اعتماد بیماران خواهد داشت

باشد که  یممحیطی کارآمد در مبحث  دیجد یهافناوری ، آگاهانه و هماهنگ با حیسلامت فرد و جامعه برخورد صح

طر در معرض خ ستیز طیو مح امعهنامطلوب سلامت ج یها مناسب و استفاده از روش تیریعدم مد لیمتاسفانه گاها به دل

 .ردیگ یقرار م

 های محیطی در بیمارستان عوامل انتقال عفونت -3

 عفونت ،ای بیمارستانیـه تـعفون انواع بین در ولی گردد فونتع دچار ،بیمارستان در تواند می انسان بدن اعضای از یک هر

          پنومونی اــی( است شده اشاره % 11ددـع هـب رـدیگ هـمطالع در) انیـتحت تنفسی دستگاه عفونت( ، % 42) ادراری دستگاه

 عفونت ،شده انجام های سیبرر براساس را شامل می گردند.( % 24)  یـجراح مـزخ از یـناش تـعفون، (% 20 تا % 15) 

عفونت  ،مراکز از بعضی در وند. گرچهـش یـم سوبـمح بیمارستانی های عفونت ترین کشنده پنومونی و ترین شایع  ،ادراری

 . باشد می بیماران مرگ اصلی علت ،خون گردش دستگاه بیمارستانی

 باشند: های بیمارستانی از چند جنبه حائز اهمیت میعفونت

 میر و ناخوشی بیماران مرگ والف( 

 مدت بستری بیماران در بیمارستان افزایش طول ب(

 یماران، اقدامات تشخیصی و درمانیافزایش هزینه های ناشی از طولانی شدن اقامت ب پ(
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 عفونت بیمارستانی ءمنشا 3-1

 داخلی  ءمنشا 3-1-1

و معمولا  اشرشیاکلی، و یا کاندیدا وجود داشتهر بدن انسان به صورت طبیعی میكروارگانیسم هایی مانند استافیلوکوك، د

ایجاد بیماری نمی کند در صورتی که به هر علتی مقاومت بدن بیمار کم شود و یا میكروارگانیسم ها از مكان زندگی طبیعی 

ع بهای دیگری شوند موجب عفونت می شوند اینگونه بیماران خود یكی از منا ها و یا بافت خود خارج شوند و وارد زخم

از کاهش  یریو جلوگ یدرمان ی،کادر بهداشت ماریاصول بهداشت توسط خود ب تیرعا. عفونت برای سایر بیماران می باشند

 . دارد یشا داخلندر کنترل عفونت با م یادیز نقش ماریبدن ب یعیمقاومت طب

 خارجی ءمنشا 3-1-2

به طور  ایو  مارانیب ریسا ایو  کنندگان، ادتی، ع رستانمایبه علت تماس با کارکنان ب میبطور مستق یخارج ءعفونت با منشا

 ییواستفاده از توالت و دستش ملحفه، قات،یتزر پانسمان، ،یجراح لیوسا ،ها دارو ،یصیابزار تشخ قیاز طر میمستق ریغ

 . ابدی یم وعیو جوندگان ش حشرات ایو  ییمواد غذاپسماند، فاضلاب،  آب، ،هیتهو ستمیس مشترك،

 بیمارستان در ها میکروارگانیسم انتقال ایه راه 3-2

تواند از چند طریق  میارگانیسم در بیمارستان میكروارگانیسم ها می توانند به طرق مختلف منتقل گردند و گاهی یک میكرو

 منتقل شود. راه های انتقال میكروارگانیسم ها در بیمارستان عبارتند از :

 تماس طریق از انتقال 3-2-1

 شود: می تقسیم گروه زیر سه به و آید شمار می به بیمارستانی های عفونت انتقال راه مهمترین و ترین شایع ،تماس

 تماس مستقیم 3-2-1-1

 امل عفونت عکلونیزه شده با  سطوح بدن و انتقال فیزیكی میكروارگانیسم ها بین میزبان حساس و فرد دچار عفونت یا 

 مستقیم تماس غیر 3-2-1-2

 شیء واسطه آلوده )وسایل، سوزن، پانسمان، دستكش آلوده( حساس بامیزبان تماس  

 قطرات 3-2-1-3

برونكوسكوپی و مواجهه با  یا کردن ساکشن حین کردن، صحبت و سرفه عطسه، حین فرد توسط شده تولیدقطرات 

 دهان ملتحمه، مخاط بینی یا

 هوا طریق از انتقال 3-2-2

 ها و تجهیزات و وسایل آلوده ده مانند غذا، آب، داروآلو انتقال از طریق وسیله مشترک 3-2-3

 مو و مگس پشه، مانند ناقلین طریق از انتقال 3-2-4

 انتقال از طریق ناقلین مانند پشه، مگس و موش اهمیت چندانی در انتقال عفونت های بیمارستانی ندارد.

 یطیمنبع مح کیقدرت  زانیم یابیارزهای  اریمع 3-3

این معیارها ) ار برای ارزیابی میزان قدرت یک منبع محیطی به عنوان عامل انتقال عفونت استفاده می گرددمعمولا از هشت معی

 به ترتیب قدرت وقوع در ادامه آورده شده است(.

 میزان بقای میكروارگانیسم بر روی اشیاء و محیطالف( 

 قابلیت کشت میكروارگانیسم بر روی اشیاء ناقلب( 

 یر میكروارگانیسم بر روی اشیاء و محیطقابلیت رشد و تكثپ( 
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 های دیگر عدم شواهد کافی مبنی بر انتقال عفونت از راهج( 

 در معرض قرار گرفتن افراد با اشیاءچ( 

 تعدد اشیاء ناقل عفونت در تماس با افرادح( 

د ماری ارزیابی می نمایند. وجو، پارامترهای محیطی را یكی از مهمترین عوامل انتقال بیمحققان با استفاده از این معیارها

مستقیم  غیر های وشر طریق از تواند می میزبان به منبع از آن پاتوژن به تنهایی، بیماریزایی آن را تایید نمی کند بلكه انتقال

ت ن)مثلا از طریق دست آلوده( صورت گیرد. بنابراین سطوح را می توان به عنوان یكی از منابع بالقوه انتقال پاتوژن و عفو

  مورد توجه قرار داد، اما نباید به عنوان تنها عامل در نظر گرفت.

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 های انتقال عفونت در بیمارستان مسیر: 1شكل 

  

به نقش محیط در انتقال عفونت در مراکز بهداشتی و درمانی کمک فراوانی خواهد کرد. درك صحیح  ها شناخت این معیار

ارزیابی  در نیز " عفونت زنجیره ای از " اصول اساس وع عفونت بعد از در معرض قرار گرفتن با عامل آن، برچگونگی وق

اجزا  .است. تمام اجزاء و ساختار زنجیره باید با ایجاد عفونت مرتبط باشند سهم محیط در مراکز مراقبت های بهداشتی، مهم

  (.1) و ساختار زنجیره عفونت عبارت است از:

 پاتوژن )دوز( های ارگانیسم از کافی عدادت -1

 ارگانیسم های پاتوژن با شدت واگیری و سمیت کافی -2

 یک میزبان حساس -3

 میزبان به منبع از کافی تعداد ارگانیسم به انتقال یا و انتقال مناسب حالت -4

 راه صحیح ورود پاتوژن به میزبان -5

شتی، عفونت هایی هستند که بیماران هنگامی که با سیستم مراقبت و درمان عفونت های مرتبط با مراکز و مراقبت های بهدا

وانبخشی می ت و مراقبت درمان، در تماس می باشند، به آنها مبتلا می گردند. منظور از تماس تمام مراحل مرتبط با تشخیص،

هه آنها، ارگانیسم های ایجاد کننده بیماران، راه های مواج خود به مربوط خطر عوامل از تعدادی باشد. این عفونت ها توسط

 (. 2و 1)شكل  بیماری و ساختمان و اتاق هایی که بیمار تحت درمان قرار می گیرد، تعیین می گردند
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معمولا بیماران بعلت ضعف جسمانی و گاها کهولت سن در مقابل ابتلا به عفونت حساسیت بالایی دارند. کهولت سن باعث 

 ،پایین یفیتک با غذایی مواد مانند زندگی سبک اجزاء حیاتی بدن می گردد. عوامل موثر درکاهش سیستم ایمنی و عملكرد 

ها و استفاده  همچنین جراحی .دارند در انتقال عفونت نقش نیز الكل مصرف و تنباکو و اعتیاد به توتون بدنی، فعالیت عدم

مساعد  گردد، شرایط را برای ابتلا به عفونتمخاطی می  غشاهای و پوست طبیعیحفاظت  رها که منجر به شكستنتاز کات

ترده ای از برده، و به همین طریق طیف گس بالا را عفونت به ابتلا خطر نیز ایمنی سیستم کننده سرکوب می گرداند. عوامل

 آنتی بیوتیک ها بر روی فلور طبیعی بدن بیماران تاثیر خواهند گذاشت. 

بت های بهداشتی مراقو گسترده ای در تولید عفونت های های منتقله از مراکز باکتری های بیمارستانی ممكن است پتانسیل 

دارو شده  چند به مقاوم های بقاء ارگانیسماز آنتی بیوتیک ها باعث افزایش و داشته باشند. مصرف بالای طیف گسترده ای 

باطات است از طریق ارت مكنم آنها بیمارستان، گسترش خواهند یافت. گسترش عفونت در کنترل اقدامات وجود که با

مورد توجه  پزشكی سلولی با تجهیزات سطوح بین چسبندگی مانند بیماریزایی عوامل و بیوتیكی آنتی ژنتیكی بین مقاومت

دم ع و حد از بیش واقع شود. امكانات ساختمان بیمارستان نیز در انتقال و اشاعه عفونت ها نقش خواهد داشت. ازدحام

زمینه را برای عفونت های منتقله از مراکز و مراقبت های بهداشتی فراهم می  ،ناقل بیماران داسازیج برای امكاناتوجود 

 . (2)دبا بیماران خواهد ش تماس در سطوح روی بر زا بیماری عوامل نماید. عدم و یا کاهش نظافت و شستشو منجر به تجمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

    

 

 

از مراکز و عفونت های منتقله 

 مراقبت های بهداشتی

 میکروارگانیسم های:

 مقاوم در مقابل چند دارو

 عامل بیماریزا
 

 ویژگی های میزبان:

 کهولت سن

 ناتوانی جسمی

 ضعف سیستم ایمنی
 

 :فعالیت ها

 تشخیص

 درمان

 مراقبت

 توانبخشی
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 های محیطی در بیمارستان : عوامل انتقال عفونت2شكل 

 بیماران به عفونت های بیمارستانی  ابتلای  عوامل مستعد کننده 3-4

 : بیماران به عفونت های بیمارستانی عبارتند از ابتلای  عوامل مستعد کننده

 سن بیمار )نوزادان، افراد مسن(الف( 

 طانکلیه(، سر ایی عضو )سیروز کبدی، دیابت ، بیمار ی مزمن انسدادی ریه، نارسایییماری زمینه ای مانند نارسبب( 

 نقص ایمنی مادرزادی یا اکتسابی )ایدز، درمان با دارو های سرکوب کننده دستگاه ایمنی، سوء تغذیه(.پ( 

 آسیب پذیری در مقابل عفونت هات( 

 ی، جراحی، اندوسكوپی، کا تترگمخاطی بدنبال تروما، سوخت اختلال در سد دفاعی جلدیث( 

 که به سرکوب سرفه یا کاهش تهویه ریوی منجر می گردد. بیماری های پوستی و مخاطیج( 

 بیهوشی، ایجاد خواب آلودگیچ(  

لور بیمارستانی، فهای آنتی بیوتیک، آنتی اسید )تغییر فلور مقیم بدن و کاهش مقاومت در مقابل جایگزینی  استفاده از داروح( 

 مقاوم(. اب باکتری ها و قارچ های جهش یافته و مقاوم به آنتی بیوتیک ها و انواع بالقوهانتخ

 و قارچ های فرصت طلب. کلونیزه شدن فلور پوست  و در نتیجه بروز حالت ناقلی باکتری هاخ( 

 عفونت های نهفته و خاموش و فعالیت مجدد آن ها بدنبال سرکوب دستگاه ایمنید( 

ل موثر محیطی در بیمارستان نظیر بهداشت فردی، پاکسازی و گندزدایی ابزار و تجهیزات و سطوح بیمارستان، در ادامه به عوام

رختشوی خانه و ..... که نقش مهمی در پیشگیری از عفونت های محیطی در بیمارستان و مراکز بهداشتی و درمانی دارند 

 پرداخته شده است. 

 بهداشت فردی در بیمارستان  -4

 ونده بهداشتی پر 4-1

تشكیل پرونده بهداشتی و ثبت سوابق و اطلاعات پزشكی برای کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی، درمانی و مشاغلی که به 

نحوی در معرض عفونت های بیمارستانی هستند، لازم است. در دسترس بودن این اطلاعات در مواقع لزوم نقش مهمی در 

رل عفونت و در نهایت حفظ سلامتی فرد و اعضای خانواده و افراد جامعه خواهد تصمیم گیری درمانی، پیشگیری و کنت

 داشت.

 اطلاعاتی که لازم است در این پرونده ثبت شود عبارتند از:

اطلاعات فردی: نام و نام خانوادگی، سال تولد، تحصیلات، شغل، محل کار، مدت زمان اشتغال، محل های اشتغال  −

 قبلی

 املگی و تعداد فرزندان، سابقه بیماری فعلی و مصرف دارووضعیت سلامت عمومی: ح −

 طراحی بیمارستان:

 فضا

 تهویه

 نظافت و شستشو
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، تیتر آنتی بادی هپاتیت PPDآزمایشات بر حسب نظر پزشک کنترل عفونت و شغل فرد شامل تست های روتین،  −

B متعاقب واکسیناسیون و رادیوگرافی سینه 

 سابقه واکسیناسیون ها با ذکر تاریخ −

 ، زمان ابتلا، نتیجه درمان و عوارض در صورت وجودسابقه ابتلا به بیماری های عفونی قبلی −

 سابقه تزریق خون با ذکر زمان و مقدار −

سابقه مواجهه شغلی با خون یا مواد آلوده، اقدامات پیشگیری و درمانی و نتیجه درمانی و نتیجه درمان و عوارض  −

 در صورت وجود

 نكات قابل توجه در معاینات انجام گرفته  −

 ردی تجهیزات حفاظت ف 4-2

ستفاده از تجهیزات حفاظتی ستفاده کننده می گردد. به عبارت دیگر  ا سم و فرد ا صی باعث ایجاد مانع بین میكروارگانی شخ

 آلودگی به موارد زیر می گردد:انتقال  این تجهیزات مانع از

 آلودگی دست، چشم، لباس، مو و کاور کفش -

 انتقال آلودگی به سایر بیماران و کارکنان      -

 از باید بیمار دیگر به بیمار یک از بیماری انتقال از ممانعت و خود سلامتی از حفاظت برای درمانی کادر یمارستان،ب  در

تجهیزات  از نیاز به بسته نیز باید( اداری و خدماتی کادر) بیمارستان کارکنان سایر کنند. استفاده فردی حفاظت تجهیزات

 که از تجهیزات حفاظت فردی استفاده می نمایند عبارتند از: معمولا افرادی کنند. استفاده فردی حفاظت

کارکنان مراکز مراقبت های بهداشتی که به بیماران خدمات مستقیم ارائه می دهند و در تماس با خون، مایعات   -

 بدن، ترشحات و مواد دفعی بدن می باشند.

 کارکنان آزمایشگاه که نمونه های بیماران را آزمایش می نمایند.  -

ــحات و   - ــتی ارائه می دهند و در تماس با خون، مایعات بدن، ترش ــاء خانواده بیماران که مراقبت های بهداش اعض

  مواد دفعی بدن بیمار می باشند.   

 
 فردی  مورد استفاده در بیمارستان حفاظت تجهیزات 4-2-1

ـــتان عبارتند از: کلاه،  ـــتفاده در بیمارس ـــک، گان، پیش بندکفش، چكمهتجهیزان حفاظت فردی مورد اس ، ، عینک، ماس

 آورده شده است.  3که در شكل شماره دستكش و کاور کفش 
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 فردی  مورد استفاده در بیمارستان حفاظت : تجهیزات3شكل 

 چکمه/کاور کفش 4-2-1-1

اده ت و مواد دفعی بدن اســتفاز چكمه و کاور کفش های محافظتی به منظور جلوگیری از پاشــیدن خون، ترشــحات و مایعا

شوی کف باید از چكمه و کاور  ست ش شدید، تماس با کفپوش های مرطوب و  د آب ضمی گردد. در هنگام آلودگی های 

 کفش استفاده نمود.   

 انتخاب چکمه/کاور کفش 4-2-1-1-1

 ند.و باشقابل شستش دیبانیز ضد آب  یچكمه هاو  ها باید یكبار مصرف و ضد آب بودهکاور کفش 

 پوشیدن چکمه/کاور کفش  4-2-1-1-2

صی  شخ ستفاده گردد یا از کاور کفش به منظور حفاظت کفش های  ضد آب ا صورت لزوم از چكمه های  ست در  بهتر ا

 استفاده گردد.

  چکمه/کاور کفش تعویض 4-2-1-1-3

ستكش در ستفاده از د صوص دور  در ابتدا کاور کفش را با ا سپس در ظرف مخ ز سپس قبل از خروج ا ه وانداختآورده و 

   .شسته شوندبه طور کامل نیز  هاست د د ونگردگندزدایی محل چكمه ها را بیرون آورده و 

 کلاه 4-2-1-2

های سر را می پوشاند، معمولا هنگامی که احتمال پاشیدن خون، ترشحات و مایعات و مواد  از کلاه هایی که بطور کامل مو

ستفاده می وجود دارد دفعی بدن گردد. این کلاه ها باید موها را از آئروسل هایی که احتمال چسبیدن به مو و سپس انتقال  ا

 محافظت نماید. را دارند، به سایر اجزاء بدن کارکنان مانند صورت

 انتخاب کلاه 4-2-1-2-1

  که کاملا موها پوشیده شوند. از کلاه یكبار مصرف، ضد آب و در اندازه مناسب استفاده گردد. بطوری

 وشیدن کلاهپ 4-2-1-2-2

 بطور کامل موها پوشیده گردد. 4شماره کلاه درون دست قرار گرفته و مانند شكل 
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 پوشیدن کلاهمراحل  شماتیک :4شكل 

 تعویض کلاه 4-2-1-2-3

رداشـــته و در ظرف کلاه از طریق نگه داشـــتن دســـت در قســـمت های داخلی آن و بلند کردن آن از ســـر بطور مســـتقیم ب

 ها شسته شود. بلافاصله دستو مخصوصی دور  انداخته 

 ماسک 4-2-1-3

صورت قطرات هوابرد منتقل  سی که ب شتی و درمانی را در مقابل پاتوژن های تنف سک های جراحی، کارکنان مراکز بهدا ما

ظت می  حاف ند، م ـــو ندمی ش مای لهن ند آب مان های عفونی  ماری  ـــترش بی مانع از گس های  . همچنین  ماری  غان و بی مر

کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی را در مقابل   N95ماسک تنفسی همچنین مننگوکوکی)مننژیت مننگوکوکی( می شوند. 

سترش بیماری های  شوند، محافظت می کنند. این عمل مانع از گ صورت قطرات هوابرد منتقل می  سی که ب پاتوژن های تنف

 . گرددمی  به متی سیلین( و سل مقاوم TBسل ) نظیرعفونی 

ـــترش عفونت، یریبه منظور جلوگ ـــتی و درمانی و عیادت کنندگان بیماران ،که عامل  از گس باید کارکنان مراکز بهداش

ــری ــتفاده نمایند. همچنین این  به بیماری مس ــب اس ــک های مناس ــود، از ماس آنها از طریق ذرات هوا یا قطرات منتقل می ش

 سایر بخش های بیمارستان باید از ماسک های مذکور استفاده نمایند. بیماران در هنگام انتقال به

ســاعت اســتفاده باید دور انداخته شــود. این  4-6ماســک های یكبار مصــرف تنها برای مصــرف یک نفر می باشــد و بعد از 

شود. چنانچه  گردن آویختهماسک ها نباید ذخیره و مجددا استفاده شوند. همچنین نباید در اختیار سایرین قرار گرفته و یا به 

سته  ش ست ها به خوبی  ستكش تعویض گردیده و د ستفاده از د شحات خیس و مرطوب گردند باید با ا سک ها در اثر تر ما

 شوند.

 انتخاب ماسک 4-2-1-3-1

 هاز ماسک جراحی باید در شرایطی استفاده شود که احتمال پاشیدن خون، ترشحات و مایعات و مواد دفعی بدن وجود داشت

  N95باشد و یا هنگامی که یک بیمار ناقل عامل بیماری مسری را از طریق ذرات هوا یا قطرات منتشر نماید. ماسک تنفسی 

 ذرات هوا یا قطرات آب منتقل می شود.  قیاز طر و عاملاست  یمسر یماریب یدارا ماریبدر شرایطی استفاده می گردد که 

در هنگام تماس با بیماران دارای بیماری مسری مانند ویروس تب خونریزی دهنده  از ماسک های با قدرت فیلتراسیون بالاتر

انواع ماسک مورد استفاده در بیمارستان و موارد مصرف آنها و ملاحظات لازم برای استفاده در جدول  باید استفاده نمود.

 آوده شده است.  1شماره 

 

 تفاده در بیمارستان و موارد مصرف آنهاانواع ماسک مورد اس: 1جدول 



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

 45 

 ملاحظات موارد مصرف نوع ماسک

N95   یا P2 ،پنومونی واگیر دار،  سل ریوی

 سارس

در حالت ایده آل توصیه می گردد. اما هزینه بالا، یكبار مصرف بودن و نیاز 

، مواقع نیدر ابه دسترسی مداوم ممكن است استفاده از آن را محدود کند. 

 .ردیاستاندارد ممكن است مورد استفاده قرار گ یحماسک جرا

N100   یا P3  در هنگام عمل جراحی، جمع

آوری ترشحات تنفسی، 

فعالیت های آزمایشگاهی و در 

محیط هایی با تجمع 

 میكروارگانیسم ها

در حالت ایده آل توصیه می گردد. اما هزینه بالا، یكبار مصرف بودن و نیاز 

، مواقع نیدر ااست استفاده از آن را محدود کند. به دسترسی مداوم ممكن 

 .ردیاستاندارد ممكن است مورد استفاده قرار گ یماسک جراح

ماسک استاندارد 

جراحی ضد 

ترشحات 

)ماسک سه لایه 

را شامل نمی 

 شود(

در هنگام مواجهه با قطرات 

عفونی، عفونت های هوا برد 

 N95در صورتی که ماسک 

 موجود نمی باشد.

ا باید در صورت خیس شدن، کثیف یا آلوده شدن تعویض کرد. بر ماسک ر

اساس نظریه پروتكل مرکز مراقبت سلامتی ماسک های دور انداخته شده، 

 مجددا نباید استفاده گردند.

 

 نشان داده شده است.فیلتر دار و فاقد فیلتر ،  N95در شكل زیر دو نمونه از ماسک 

 

                 
 N95از ماسک  هایی نمونه: 5شكل 

 .شودمراجعه زیر برای اطلاعات بیشتر در مورد ماسک های تنفسی به آدرس 
http://www.cdc.gov/niosh/npptl/respirators/respsars.html 

 نحوه استفاده از ماسک 4-2-1-3-2

 نحوه استفاده از ماسک عبارت است از:

 آن شستشوی دست و خشک کردن -

 ماسک را با دستان تمیز از جعبه خارج نمایید. -
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سب  - سک کاملا منا شوید که ما شد. صورت فرد مطمئن  سی اندازه با سک تنف صرف و بوده متفاوت   N95هر ما کننده م

ستورالعمل کارخانه  شد. به این منظور می توان از د سب فرد با ستفاده نماید که کاملا منا سكی ا شد از ما شته با باید توجه دا

سک ستفاده نمود ،سازنده ما سک در زیر عینک قرار گیرد. این کار باعث ا شود، لایه بالایی ما ستفاده  . چنانچه از عینک ا

ـــک و عینک از فرار  بخار( د)ایجا کاهش تیرگی ـــتفاده همزمان ماس ـــک می گردد. رعایت ایمنی در اس ـــی از ماس ناش

 ف لایه بالایی جلوگیری نموده و مانع از مه گرفتگی عینک ناشیمیكروارگانیسم ها از فیلتر ماسک و استنشاق آنها در اطرا

  از استنشاق فرد می گردد.

 هشدار های استفاده از ماسک 4-2-1-3-3

 هشدار های استفاده از ماسک عبارت است از:

 جلوگیری از صحبت کردن، عطسه و سرفه در صورت امكان -

 صلاح نشدهعدم استفاده از ماسک در صورت وجود ریش و صورت ا -

 پوشیدن کامل صورت با ماسک جهت اطمینان از عدم عبور میكروارگانیسم ها از آن -

 از ماسک را نشان می دهد. نحوه استفاده 6شماره شكل 

 
 شماتیک نحوه استفاده از ماسک :6شكل 

 تعویض ماسک 4-2-1-3-4 

 پشت آن بنداز شستشوی دست ها و درآوردن ماسک با استفاده  -

 نگهداری و دفع آن در ظروف مخصوص و مهر و موم کردن آن -

 شستشوی دست ها -

 گان 4-2-1-4

شحات بدن، خون و مواد دفعی  فردگان ها از مواد غیر قابل نفوذ برای محافظت لباس های  سم ها و تر در مقابل میكروارگانی

انه خ برای هر بیمار تعویض و معدوم گردیده و یا به رخشــوی وشــده بدن ســاخته شــده اســت. گان فقط باید یكبار اســتفاده 

 فرستاده شود. کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی قبل از ترك محل باید گان را تعویض نمایند.
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 انتخاب گان  4-2-1-4-1

ستریل  ست تمیز و ا شند. همچنین باید به اندازه ک وبوده گان ها بهتر ا ضد آب با لند بوده که بطور افی بباید غیر قابل نفوذ و 

و گردن را نیز بپوشاند. گان های یكبار مصرف ایده آل تر می بوده را بپوشاند، دارای آستین های بلند فرد کامل لباس های 

ستیكی  صرف کتانی به همراه یک پیش بند پلا شد، گان های چند بار م سترس نبا صرف آن در د شند. اما اگر نوع یكبار م با

  استفاده گردد.

  پوشیدن گان 4-2-1-4-2

 مراحل پوشیدن گان عبارت است از:

 ها و خشک کردن آنها شستشوی دست -

 قرار دادن گان به دور گردن  -

 بازوها و پوشیدن آستین ها ،پایین نگه داشتن دست ها -

 کردن بند آنرویهم گذاری دو لبه گان از پشت بدن تا آنجایی که امكان پذیر بوده و محكم  -

 های گان از پشت کمک از همكار خود جهت بستن بند درخواست -

 پوشیدن گان را نشان می دهد. مراحل 7شماره شكل 

 
 شماتیک نحوه پوشیدن گان: 7شكل 

 تعویض گان 4-2-1-4-3

 مراحل تعویض گان عبارت است از:

سته شده باشد قبل از درآوردن دستكش گان را بعد از درآوردن دستكش ها تعویض نمایید. چنانچه بند گان - ا، ه از جلو ب

 های گان را باز نمایید. سپس دستكش ها را درآورده و دست ها را بشویید. ابتدا بند

 )مطمئن شوید که قسمت های بیرونی گان را لمس نمی نمایید( های گردن را باز نمایید بند -

 .داشته شودها و بازو به سمت پایین نگه  دست -

 .گرددو از قسمت آستین از بدن خارج  داشتههای داخلی گان را در قسمت شانه ها نگه  هر دو دست درزبا  -

 ، بطوریكه قسمت آلوده آن به سمت داخل قرار گیرد.هگان را به سمت خارج برگردانید -

ود و بصــورت ها را به ســمت هم قرار داده و گان را خارج و جمع نموده و در ظروف مخصــوص دور انداخته شــ دســت -

 صحیح دفع شود.
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سایر نکته سم ها به  سرایت بیماری و انتقال میكروارگانی سریعا تعویض نموده و جهت جلوگیری از  : گان آلوده و چرك را 

 شوند. ها شسته بیماران و محیط اطراف، فورا دست

 پیش بند 4-2-1-5

ــیدن خون را در مقابل آلودگی با مایعات بدن بیما اوهای  پیش بند فرد و لباس ر و خون محافظت می کند. چنانچه خطر پاش

و ترشحات و مواد دفعی بدن بیمار وجود داشته باشد از پیش بند پلاستیكی بر روی گان استفاده می شود. اگر جنس گان از 

 مواد غیر قابل نفوذ باشد، بستن پیش بند ضروری نمی باشد.

 انتخاب پیش بند 4-2-1-5-1

 .باشد، از جنس پلاستیكی که یكبار مصرف است، پیش بند بهتر است ضد آب 

 چنانچه پیش بند یكبار مصرف در دسترس نباشد، می توان از نوع چند بار مصرف و از جنس پلاستیكی استفاده نمود.

شش دهد.  شد زمین با اماپیش بند باید اندازه کافی بلند بوده، بطوریكه لباس ها و گان را پو شته با دو  باید جلو و .تماس ندا

 نپوشاند بلكه با استفاده از بند به دور کمر بسته شود. پشت بدن را که طرف فرد را پوشش دهد. بهتر است

 پوشیدن پیش بند 4-2-1-5-2

 مراحل پوشیدن پیش بند عبارت است از:

 و خشک نمودن آنها ها شستشوی دست -

 جمع شدن آستین ها در بالا قبل از پوشیدن پیش بند  -

 بند بر روی لباس یا یونیفورم و بستن کمربند آن به دور کمرپوشیدن پیش  -

 تعویض پیش بند 4-2-1-5-3

 شستشوی دست ها و خشک نمودن آنها -

 درآوردن پیش بند و فقط لمس کردن قسمت های داخلی آن -

 تیتا کردن پیش بند از قسمت های خارجی آن و دور انداختن آن طبق دستورالعمل مرکز مراقبت های بهداش -

 شستشوی دست ها قبل از لمس کردن هر چیز دیگری -

ـــد زیرا با نکته ـــمت های گردن پیش بند تمیز می باش ـــد. قس : بخش داخلی پیش بند تمیز و بخش بیرونی آن آلوده می باش

 دستان آلوده در تماس نمی باشد.

 عینک محافظ چشم 4-2-1-6

به صورت یا چشم ها ) مثلا در هنگام سرفه، ترشحات بینی و  چنانچه خطر پاشیدن خون و ترشحات و مواد دفعی بدن بیمار

ی و در آوردن یا تعویض سوند( وجود داشته باشد، از عینک های محافظ باید در هنگام تماس با ساکشن تراکئوستومگلو و 

ام هنگکاهش داد. بیمار اســتفاده نمود. میزان مواجهه با موارد خطر ذکر شــده را با اســتفاده از عینک های محافظ می توان 

شتی با موقعیت های با خطر بالا  ستفاده می توان مواجهه کارکنان مراکز بهدا . عینک مودناز صفحات محافظ تمام صورت ا

توان به همراه عینک معمولی از عینک محافظ  های معمولی حفاظت کافی در مقابل عوامل خطر ایجاد نمی نمایند، اما می

ستفاده نمود. عینک  شم نیز ا شد. عینک های چ شود نیز موجود می با شم که کاملا بر روی عینک طبی ثابت می  محافظ چ

 ندزداییگمحافظ چشـــم باید بعد از هر شـــیفت کاری تعویض گردند. آنها همچنین در فاصـــله هر بار اســـتفاده باید تمیز و 

 گردند.
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  انتخاب عینک محافظ چشم 4-2-1-6-1

ستیک پ ستفاده عینک های محافظ باید از جنس پلا شانی فرد ا شود، بطوریكه نواحی اطراف و پی ساخته  شفاف  لی کربنات 

شوند. معمولا  ساخته  ضد مه و بدون موج و انحراف  شفاف،  کننده را محافظت نماید. آنها همچنین باید از نظر بینایی کاملا 

 ده می باشد.قابل استفا گندزداییو اما انواع چند بار مصرف آن نیز بعد از تمیزسازی  ،نوع یكبار مصرف آن توصیه می شود

  استفاده از عینک محافظ چشم 4-2-1-6-2

 با قرار دادن عینک محافظ بالای پل بینی و بر روی ماسک استفاده گردد. 

  تعویض عینک محافظ چشم 4-2-1-6-3

 قبل از استفاده فرد بعدی قرار داده شود.ک در محفظه مناسب جهت شستشو و گندزدایی عین

 انواعی از عینک محافظ چشم را نشان می دهد. 8ره شماشكل 

 
 عینک محافظ چشم و نحوه قرار گرفتن آن بر روی صورت: 8شكل 

 دستکش  4-2-1-7

معمولا هنگامی که احتمال مواجهه با خون، ترشحات و مایعات و مواد دفعی بدن وجود دارد، از دستكش استفاده می گردد. 

ــتكش ها ــدن باید  دس ــورت چرك و کثیف ش ــتی برای بیماران و در ص باید برای هر بیمار، انجام کارهای درمانی و بهداش

 تعویض گردد. آنها باید بلافاصله بعد از تماس با موارد آلوده و سطوح محیطی و قبل از معاینه بیمار بعدی تعویض گردند. 

ــو ــتكش ها قبل از ترك بالین بیمار تعویض و درآورده ش ــدعفونی گردند. بعد از درآوردن دس ــله ض ــت ها بلافاص د و دس

دستكش دقت شود که هیچگونه موارد آلوده کننده محیطی یا موجود در اتاق بیمار لمس نگردد. پس از ملاقات با هر بیمار 

 آنها به روش صحیح دفع گردد.

ده و حالت برای مصارف بعدی آلوده بونكته: استفاده مجدد از دستكش های یكبار مصرف توصیه نمی گردد. زیرا در این 

 یا محافظت کافی را نخواهد داشت.

 انتخاب دستکش 4-2-1-7-1

 باید استفاده گردد.ی عفون مارانیاز بمعمول مراقبت نیتریل( برای  یا وینیل دستكش های تمیز و غیر استریل )لاتكس، -

 باید استفاده گردد.  دستكش های استریل برای اعمال جراحی -

دستكش های لاستیكی محكم برای تمیز سازی وسایل، دست زدن و حمل ملحفه های کثیف و یا هنگام مواجهه با خون از 

 و مایعات دفعی بدن استفاده گردد. این دستكش ها می توانند شسته شده و مجددا مورد استفاده قرار گیرد.

 چگونه پارگی و سوراخی نداشته باشند.و هی ،استفاده گردد که کاملا مناسب دست باشدباید از دستكش هایی 
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نكته: دستكش های تمیز، غیر استریل و یكبار مصرف برای مراقبت های معمول از بیماران عفونت های واگیر دار توصیه می 

 گردد.

 پوشیدن دستکش 4-2-1-7-2

 شستشوی دست و خشک نمودن آنها -

 برداشتن دستكش از قسمت سر دست آن )فوقانی( -

 لین دستكش از قسمت فوقانی آن و سپس کشیدن آن بر روی انگشتان دستپوشیدن او -

 قرار دادن کامل انگشتان دست به منظور راحتی آنها در دستكش -

 تكرار عمل فوق برای دستكش بعدی -

 تعویض دستکش 4-2-1-7-3

 درآورده شوند.ها قبل از تعویض و درآوردن تجهیزات حفاظت فردی در ابتدا دستكش 

 ت و سبابه دست دیگرستن قسمت بیرونی و نزدیک سردست دستكش با انگشت شنگه داش-

 نگه داشتن و چرخش دستكش به سمت داخل توسط دستی که با دستكش پوشیده می باشد.   -

 ت و سبابه دست دیگر محكم قلاب شده استتمام دستكش در حالیكه با انگشت شسخارج کردن  -

 آن به سمت داخل جهت کاهش انتقال آلودگی به دست بدون دستكش خارج کردن دستكش دیگر و جمع کردن -

 (9پیچیدن هر دو دستكش با هم و جلوگیری از آلوده شدن دست ها )مطابق شكل  -

 دفع و معدوم نمودن دستكش ها بصورت مناسب -

 درصد. 70شستشو و ضدعفونی دست ها با استفاده از محلول ضد عفونی کننده الكلی  -

 
 مراحل تعویض دستكششماتیک : 9شكل 

 حفاظت فردی ترتیب مراحل پوشیدن تجهیزات 4-3

. مراحل زیر بعنوان مثال یكی از روش های اسـتفاده از فردی اهمیت زیادی ندارد حفاظت ترتیب مراحل پوشـیدن تجهیزات

 تجهیزات فردی می باشد.
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 شستشوی دست ها -

 و جمع نمودن پاچه شلوار در آنپوشیدن کاور کفش یا چكمه   -

 شستشوی دست ها -

 پوشیدن کلاه -

 استفاده از ماسک -

 پوشیدن گان -

 پوشیدن پیش بند در صورت احتمال پاشیدن آب، خون، مایعات بدن -

 استفاده از وسایل محافظتی چشم یا عینک -

 شستشو و خشک کردن دست ها -

 پوشیدن دستكش و جمع نمودن آستین ها در آن -

 فردی هنگام ترک محل مراقبت از بیمار  حفاظت تعویض تجهیزات 4-3-1

ندارد. نكته مهم در این مرحله این اســـت که در هنگام  حفاظت ترتیب مراحل تعویض تجهیزات فردی اهمیت زیادی 

سایر آلاینده ها خودداری نماید.  شحات، مدفوع و  ست چنانچه دتعویض لباس، فرد باید از تماس با خون، مایعات بدن، تر

 درصد، شستشو یا ضد عفونی گردند. 70ها آلوده شده باشند باید با محلول الكلی 

 فردی اشاره می گردد: حفاظت در ادامه به یک نمونه از مراحل تعویض تجهیزات

 با استفاده از دستكش ها و بیرون آوردن کاور کفش ها های گان )چنانجه از جلو بسته شده باشد( باز نمودن بند -

 بیرون آوردن دستكش ها  -

 جمع آوری و دفع آنها به روش صحیح 

 شستشوی دست ها -

 بیرون آوردن گان و پیش بند بدون آلودگی لباس های زیرین   -

ـــند را لمس ننمایید و در محفظه های  ـــمت های بیرونی گان و پیش بند که در تماس با عوامل آلودگی می باش نكته: قس

 وری نمایید.مخصوص دفع آنها را جمع آ

 بیرون آوردن عینک های حفاظتی، ماسک و کلاه و نگهداری در محفظه های مخصوص -

 بیرون آوردن کاور کفش ها و چكمه ها و نگهداری در محفظه های مخصوص -

ضد  - ستفاده از ماده  ضدعفونی آنها قبل از ترك محل با ا صابون، خشک نمودن و  شوی کامل دست تا مچ با آب و  شست

 درصد  70کننده الكل عفونی 

 ها شستشو و ضدعفونی دست 4-4

اهمیت دست ها در انتقال عفونت های بیمارستانی کاملا مشخص است و با شستن دست ها بطریق صحیح، خطر انتقال عفونت 

از  یهایی که باعث عفونت بیمارستانی می شود در بسیار بسیاری از مطالعات نشان داده که باکتریها به حداقل می رسد. 

کلنی های رشد کرده بر  10شكل شماره  به دیگران منتقل می شود. طریق دست پرستاران یا پزشكان از یک بیمار مواقع از

مرتبط با دست  لیوسا یآلودگ زانیم 11شكل شماره همچنین  را نشان می دهد.ی از اعضای کادر درمانی روی دست یك

 را نشان می دهد.  مارستانیپرستاران در ب
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طبیعی انسان با باکتری ها کلونیزه شده است و بطور عمده دو نوع فلور موقت و دایم دارد. فلور موقت پوست )بطور پوست 

و پسودومونا آئروژینوزا( لایه سطحی پوست را می پوشاند و توانایی بیماریزایی بالایی دارد. در صورت  E.coliمشخص  

ده محیطی مجاور بیمار، این نوع فلور اکتساب می گردد و اغلب موارد تماس مستقیم پوست پرسنل با بیماران یا سطوح آلو

عفونت بیمارســتانی ناشــی از این نوع فلور اســت. فلور دایم پوســت )بطور عمده اســتافیلوکوك کواگولاز منفی، گونه های 

شته و توانایی بیمار صال دا ست ات کمی دارند مگر  یزاییکورینه باکتریوم، گونه های میكروکوك( به لایه های عمقی تر پو

اینكه با وســیله تهاجمی به داخل بدن فرو روند. بر خلاف فلور موقت، فلور دایم به ســختی بطریق مكانیكی )شــســتن دســت 

  معمولی( از بین می رود.

 
 ی از اعضای کادر درمانیکلنی های رشد کرده بر روی دست یك: 10شكل 

 

 

 

 

 

 

              

 

 درصد آلودگی)%(                                                           

 میزان آلودگی وسایل مرتبط با دست پرستاران در بیمارستان: 11شكل 

 دستهدف از شستشوی  4-4-1

ا آب ود، کمک می کند. شستشو بشستن دست ها به حذف میكرو ارگانیسم هایی که ممكن است منجر به ایجاد بیماری ش

سیاری از میكروارگانیسم های ناپایدار و گذرا را به صورت مكانیكی و از طریق آب کشی دست از بین می برد.  و صابون ب
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ضد عفونی کننده باعث مرگ و یا  ستفاده از مواد  ست با ا شوی د ست شد مش  قیعم یاه هیها در لا سمیارگان كرویمانع از ر

 می شود. پوست

یا  ندهنک میكروبی دارای یكی از عوامل ضـــدعفونی های ضـــد بونصـــا تانول  یدوفور، و ا کلروهگزیدین گلوکونات، 

  درصد هستند. 60 - 90ایزوپروپیل الكل 

 موارد الزامی شستشوی دست با آب و صابون  4-4-1-1

 الزامی است: (میكروبی معمولی یا ضد)موارد زیر شستشوی دست با آب و صابون در

 لودگی بر روی دست آد وجو -1

 تماس با خون   -2

 قبل از غذا  -3

 بعد از خروج از اتاق استراحت -4

 کننده دست ماده الکلی ضدعفونیموارد الزامی شستشوی دست با  4-4-1-2

می توان از ماده ( میكروبی معمولی یا ضــد)اما در موارد زیر در صــورت تمایل به جای شــســتشــوی دســت با آب و صــابون 

 کننده دست استفاده کرد: ضدعفونیالكلی 

  گردد.هنگامی که بر روی دست آلودگی مشاهده می  -

 قبل از تماس مستقیم با بیمار بعد از تماس مستقیم با بیمار  -

 قبل از آماده سازی مواد دارویی و دست زدن به محصولات استریل -

 بین اقدامات آلوده و تمیز بر روی یک بیمار -

 ن دستكشبعد از در آورد -

 (معاینه، تزریقات و پانسمان و...)بعد از تماس با محیط یا تجهیزات اتاق درمان  -

 های آزمایشگاهی بعد از تماس با نمونه -

ستفاده از صابون مایع با ظرف یكبار مصرف دارای پمپ توصیه . اما اگر از شود می برای کاهش احتمال آلودگی صابون، ا

ستفا ستفاده مجدد ا شدن، ظرفظرف قابل ا شود، باید پس از هر بار خالی  شدن کامل،  ده  شو داد و پس از خشک  شست را 

سبب رشد میكروارگانیسم ها بر روی سطح صابون و در آب جمع  آنرا مجدداً با صابون پر نمود. استفاده از صابون جامد به

ف یكبار مصـرف دارای پمپ در همچنین باید لوسـیون مرطوب کننده دسـت با ظر باشـد. صـابونی منسـوخ می شـده در جا

باشد تا از خشكی و ترك پوست دست کارکنان جلوگیری شود. بهترین زمان برای استفاده  بیمارستان ها دسترس کارکنان

 ها است. لوسیون مرطوب کننده، بعد از شستشوی دست از

 انواع شستشوی دست 4-4-2

 های معمولی شستشوی دست برای فعالیت 4-4-2-1

با صابون  ثانیه 10 - 15 عمولا به شستن انگشتان تا مچ محدود می شود. دست ها معمولا حداقل به مدت شستشوی دست م

 )ساده یا ضد میكروبی( و آب شسته می شوند.  

 انجام شود: های معمولی باید بصورت صحیح و مطابق مراحل زیر شستشوی دست با آب و صابون برای فعالیت

 و مقدار زیاد جواهرآلات عدم استفاده از ناخن مصنوعی -
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 ها مرطوب نمودن دست -

 افزودن مقدار کافی صابون برای ایجاد کف -

 ثانیه 10 - 15ها به مدت  مالیدن تمام سطوح دست، انگشتان و زیر ناخن -

 ها زیر جریان آب شستشوی دست -

 بستن شیر آب -

 ها با دستمال کاغذی خشک کردن کامل دست -

 در سطل پسماند انداختن دستمال کاغذی -

 شستشوی دست به منظور ضد عفونی آن 4-4-2-2

سم های ناپایدار و موقت می گردد. این  ست باعث از بین رفتن، تخریب و یا به تاخیر انداختن اثر میكروارگانی ضد عفونی د

 عمل معمولا به روش زیر صورت می گیرد:

 )طبق دستور سازنده(. هیثان 30-15 ه مدتو آب، ب ی(كروبیضد مآنتی باکتریال)دست و ساعد با صابون شستشوی  -

هایی که  .این روش برای دستهیثان 30-15 ضدعفونی دست ها با استفاده از ژل های الكلی بدون آب و مالش آنها به مدت

 به مواد پروتئینی و چربی آلوده نمی باشند، مناسب است.

 غوطه ور کردن دست ها در ماده ضدعفونی توصیه نمی شود. -

 )اسکراب جراحی( ضد عفونی دست برای عمل جراحی 4-4-2-3

ضد عفونی دست ها برای جراحی باعث از بین رفتن، تخریب و یا به تاخیر انداختن اثر میكروارگانیسم های ناپایدار و موقت 

ی شود. سپس مه مدت دو تا سه دقیقه شستشو داده و آب، ب ی(كروبیضد مآنتی باکتریال)با صابون  دست و ساعدمی گردد. 

 دست ها با استفاده از یک حوله استریل خشک می شود.

 ضدعفونی دست ها قبل از عمل جراحی ضروری می باشد.     -

 امکانات و مواد مورد نیاز برای عمل جراحی  4-4-2-3-1

 آب جاری

ا شـیر بزرگ ب دسـترسـی به آب تمیز ضـروری می باشـد. بهتر اسـت از آب جاری برای شـسـتشـو اسـتفاده گردد: روشـویی

 اتوماتیک و بدون کنترل دست، با حداقل نیاز به تعمیر و نگهداری و وسایل جانبی کنترل پاشیدن آب. 

هنگامی که آب جاری در دسترس نیست، می توان از یک سطل یا پارچ پر از آب پر شده با شیر آب یا از الكل مخصوص  

 درصدی یرای مالش و شستشوی دست استفاده کرد.  70-60

 عفونی دست ها مواد مورد استفاده برای شستشو و ضد 4-4-2-3-2

 بسته به موارد استفاده می تواند ساده یا آنتی باکتریال باشد صابون:

 ای مصارف معمول استفاده می گردد.بر صابون ساده:

 برای شستشو و ضدعفونی دست ها استفاده می گردد.صابون آنتی باکتریال: 

 گرددتمیز باید ر روز ظرف حاوی صابون مایع ه. 

 .هنگامی که ظرف حاوی مایع شستشوی دست خالی گردید، باید دور انداخته شود و مجددا از مایع پر نگردد 

 ضد عفونی کننده های خاص پیشنهادی برای ضدعفونی دست ها:
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 درصد  2-4کلروهگزیدین  −

 درصد  5 -5/7بتادین  −

 درصد  1تری کلوزان  −

 رصدد 70شستشو دهنده های الكلی  −

ست حاوی  صیه می گردد. چنانچه د سریع در هنگام تماس با بیمار تو ضد عفونی  شو دهنده های الكلی برای  ست ش ژل های 

 چرك و آلودگی می باشد، استفاده از آنها مناسب نمی باشد.

 وسایل مورد نیاز برای خشک کردن دست 4-4-2-3-3

کاغذی و حوله های رولی که در شرایط مناسب نگهداری می  حوله یكبار مصرف، حوله های قابل استفاده مجدد و دستمال

 شود، باید در دسترس باشد. 

 اگر حوله های مناسب در دسترس نباشد، بهتر است دست ها با هوای محیط خشک شود.

 از حوله ها و دستمال های رایج و معمولی بعلت احتمال انتقال عفونت، نباید استفاده گردد.

 )اسکراب جراحی(ی دست مراحل شستشو 4-4-2-3-4

ــاده  - ــایل محــافظتی آم ــایر وس ــک محــافظ و س ــو، ماســک، عین ــای اســكراب، پوشــش م ــاس ه ــد لب ــروع بای ــرای ش ب

 باشد. 

 )انگشتر و دستبند( و ساعت در آوردن جواهرآلات -

   مصنوعیها و عدم استفاده از ناخن ناخن کوتاه کردن  -

  جمع کردن آستین ها تا آرنج -

 ساعد نباید زخم یا ضایعه باز وجود داشته باشد.در دست ها و  -

ها و مچ را پایین تر از آرنج نگه دارید )اجازه دهید آب دست به سمت نوك انگشتان  دست ها و مچ را خیس نموده، دست

 در جریان باشــد و از آلودگی و خیس شــدن بازو جلوگیری نمایید(. با اســتفاده از صــابون )معمولی یا ضــدعفونی کننده( و

مام ت کف کاملا دست ها را آغشته نمایید. از حرکت دایره ای برای شستن دست و مچ استفاده نمایید. در هنگام شستشو از

تان و سمت لترال انگشت پنجم، بند انگش و دست یانگشت ها نیمناطق از جمله کف دست، پشت دست، انگشتان دست، ب

ست برا شو  هیثان 10-15ل حداق یمچ د ست ستگیرد.د صورتش صورتی که د شند، عمل فوق را  ر  سیار آلوده می با ها ب

 مجددا تكرار نمایید.

 دقیقه توصیه می شود. 5تا  3شستن دست با صابون آنتی سپتیک )ضد باکتری( به مدت  -

 با استفاده از برس منطقه زیر ناخن ها زیر آب جاری تمیز شود. -

 ر از ساعد نگه داشته شود.دست ها را به طور کامل آبكشی نموده و در پایین ت -

 چنانچه آب جاری و شیر در دسترس نباشد، از یک پارچ یا سطل آب استفاده نمایید. -

 دست خود را در ظرف حاوی آب فرو ننمایید، زیرا باعث آلودگی مجدد آن می گردد. -

 آب مصرفی را در مخزنی جمع آوری نموده و یا در سینک یا توالت دفع نمایید. -

ور عدم آلودگی مجدد دســـت ها از یک حوله، دســـتمال کاغذی تمیز، آرنج یا پای خود جهت بســـتن شـــیر آب به منظ -

 استفاده نمایید.
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بعــد از تكمیــل اســكراب، نبایــد دســت و ســاعد بــا هــیچ قســمتی تمــاس داشــته باشــد و پــس از خشــک شــدن دســت  -

 ها، دستكش و گان به روش استاندارد پوشیده شود. 

 نشان داده شده است. 12ی دست در شكل نحوه عمومی شستشو

 

 

 
 مراحل شستشوی دست هاشماتیک : 12شكل 

 نحوه شستشوی دست با آب و صابون برای انجام عمل جراحی و پانسمان 4-4-2-3-5

 شود: انجام مراحل زیر شستشوی دست با آب و صابون برای انجام عمل جراحی و پانسمان باید بصورت صحیح و مطابق

 عدم استفاده از ناخن مصنوعی و در آوردن جواهرآلات -

 ها مرطوب نمودن دست -

 افزودن مقدار کافی صابون برای ایجاد کف -

 دقیقه تا سه بالاتر از مچ دست به مدت دوسانتی متر  5مالیدن تمام سطوح دست، انگشتان و زیر ناخنها تا  -

ـــازی بهتر می توان از تیغه پاكها: برای تمیز تمیز کردن زیر ناخن - ـــرفنک س ـــتفاده نده زیر ناخن یكبار مص نمود، اما  اس

 زیر ناخن نیز آسیب می رساند. شود، زیرا برس ناخن به مرور آلوده شده و به پوست استفاده از برس ناخن توصیه نمی

 رگی دستكش نشوند.ها باید کوتاه باشند تا تمیز کردن زیر آنها به راحتی انجام شود و باعث پا ناخن -
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 ها زیر جریان آب شستشوی دست -

 بستن شیر آب -

 یا حوله استریل ها با دستمال کاغذی خشک کردن کامل دست -

 انداختن دستمال کاغذی در سطل پسماند -

 های معمولی برای فعالیتو ژل دست عفونی کننده الکلی  حوه استفاده از ماده ضدن 4-4-2-3-6

دست،  حتمام سطو شود تا نده در کف یک دست ریخته شده و دست دیگر بر روی آن مالیده مینک ماده الكلی ضدعفونی

دست ها را نباید آب  دست ادامه داد. ها و زیر آنها آغشته گردد. ماساژ را باید تا خشک شدن تمام سطوح انگشتان، ناخن

 کشید.

صورتی که دست ش نكته: در  شو داد ند، ابتدا دستها با مواد پروتئینی و چربی آلوده می با ست ش صابون  شود. ها با آب و  ه 

 استفاده گردد. ماده ضدعفونی کننده الكلیسپس از ژل و 

 جراحی و پانسمان رای انجام عملبعفونی کننده الکلی  نحوه استفاده از ماده ضد 4-4-2-3-7

ضدعفونی سپس مقدار کافی از ماده الكلی  شود،  ش ده در کف یکننک ابتدا باید جواهرآلات در آورده  ده و دست ریخته 

زیر آنها آغشته گردد. ماساژ باید حداقل  ها و شود تا تمام سطوح دست، انگشتان، ناخن دست دیگر بر روی آن مالیده می

 ثانیه ادامه یابد.  30به مدت 

  دسترسی به دستشویی برای تأمین بهداشت دست 4-4-2-3-8

      . توصیهداشته باشد کشی آب سرد و گرم كی اتاق درمان قرار گیرد و لولهدستشویی باید حتی المقدور داخل یا در نزدی

دست  شود تا علاوه بر جلوگیری از تماس استفاده (مجهز به چشم الكترونیک)های اتوماتیک  می شود در دستشویی از شیر

ی شویی دارای شیر معمولکه دست جویی شود. در صورتی صرفه در مصرف آب( تها و احتمالاً آلودگی مجدد دس)با شیر

ها حین بستن شیر، توصیه می شود بر روی دسته شیر دستمال کاغذی تمیز  دست است، برای جلوگیری از آلودگی مجدد

 بسته شود. قرار داده و سپس شیر

قبل از انجام عمل جراحی یا  سازی پوست عفونی کننده برای آماده استفاده از عوامل ضد 4-4-2-3-9

  تزریقات

 عفونی کرد. ز انجام عمل جراحی یا تزریقات باید ناحیه مورد نظر را با استفاه از مواد مناسب ضدقبل ا

 کننده زیر استفاده شود: عفونی برای آماده سازی پوست باید از یكی از عوامل ضد

 درصد 70پروپیل الكل  ایزو -

 هگزیدین گلوکونات کلر -

 (درصد 0/ 5و  2/ 0، 7/ 5،  10)ید/یدوفور  -

 
 

 سازی برای کلیه مراکز بهداشتی و درمانی  اصول کلی روش های پاک -5

 سازی قبل از پاکاقدامات  5-1

 سازی حذف بهم ریختگی قبل از پاك -
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ســازی و  کارخانـه سـازنده بـرای رقیـق سـازی و زمــان تمـاس صـحیح بـرای محلـول هـای پـاكدسـتورالعمل بررسـی  -

 گندزدایی 

 سازی قبل از ورود به اتاق برای گندزدایی ز برای پاكتهیه مواد )ابزار( مورد نیا -

 تمیز کردن دست ها در هنگام ورود به اتاق -

  سازی پاک هنگاماقدامات  5-1-1

بیشـترین آلـودگی ) تمـاس  بـا سـازی از بخـش هـای بـا حـداقل آلـودگی ) تمـاس کـم( بـه بخـش هـای شروع پـاك -

  زیاد( و از سطوح با مسافت زیاد به مساحت کم

 سازی و گندزدایی حذف گرد و خاك قبل از پاك -

 خشک کردن سر تی قبل از اینكه خیس شود. -

 حداقل نمودن آشفتگی برای پیشگیری از انتشار گرد و خاکی که ممكن حاوی میكروارگانیسم باشد.  -

 هرگز سر تی در هوا تكان داده نشود.  -

 سر تی به وفور تعویض گردد.  -

ســازی در  ی براســاس دســتورالعمل کارخانــه ســازنده تعــویض گــردد. محلــول هــای پــاكســاز محلــول هــای پــاك   -

 قسمت های آلوده تر بیشتر تعویض گردد. 

 ظروف حاوی محلول های گندزدایی و پاك کننده ها پس از اتمام دور انداخته شود. -

 د. نفر ش ها با استفاده از جارو برقی مجهز به فیلتر هپا جارو گرد -

 ك اتاق دست ها پاك شود.هنگام تر -

 سازی پس از پاکاقدامات  5-1-2

 بیشتر از ظرفیت اتاق اشغال نگردد.  -

 سازی بین هر بار استفاده باید تمیز و خشک گردند.  ابزار مورد استفاده برای گندزدایی و پاك -

 د. نخشک گرد سر تی روزانه باید شست و شو گردد. تمامی سر تی ها باید بطور کامل قبل از استفاده -

 در بیمارستان سازی  روش های پاک 5-2

  سازی روزانه اتاق بیمار پاک 5-2-1

تمیــز کــردن اتــاق بیمــاران در بیمارســتان بایــد طبــق یــک برنامــه و روش مشــخص انجــام گــردد کــه شــامل اجــزاء زیــر 

 باشد:

 ارزیابی  -1

بعنـوان مثـال دسـتمال توالـت، حولـه، صـابون، چـه مـواردی بایـد جـایگزین گـردد )اینكـه قدم زدن در اتاق بـرای تعـین 

 (و ....پسماند دستكش، کیسه 

 تهیه مواد لازم  -2

 سازی اتاق تهیه تمامی مواد مورد نیاز قبل از شروع پاك

  شستشوی دست -3

 شستن دست ها در ورودی اتاق و قبل از پوشیدن دستكش

 سازی و گندزدایی پاک -4
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  . ناطق تمیز به سمت کثیف و از مساحت زیاد به کم باشدسازی و گندزدایی باید از م عمل پاك

 دفع  -5

 جمع آوری و دفع مواد زائد

 در آوردن دستکش و شستشوی دست در هنگام خروج اتاق  -6

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

ــاك ــس از انجــام پ ــد توســط کارشــناس بهداصــحت آن  ســازی، پ ــتان بای ــده آن شــت محــیط بیمارس ــا نماین ــد و ی تایی

 گردد. 

 سازی روزانه روتین اتاق بیمار روش نمونه برای پاک 5-3

 ارزیابی -1

ــه، صــابون،  ــت، حول ــتمال توال ــال دس ــوان مث ــد جــایگزین گــردد )بعن ــواردی بای ــین چــه م ــرای تعی ــاق ب ــدم زدن در ات ق

ــه  ــتكش، کیس ــماند دس ــپس ــورد نی ــی م ــزات خاص ــه تجهی ــد و .... و چ ــان فراین ــا در زم ــل ی ــن قب ــه ممك ــت، ک از اس

 پاکسازی انجام گردد

 تهیه مواد لازم  -2

 اطمینان از اینكه مواد و تجهیزات کافی برای تمیز کردن در دسترس است. -

 تهیه محلول گندزدا تازه بر طبق دستورالعمل سازنده -

 یدن دستکش  تمیز کردن دست ها یا استفاده از یک محلولی با پایه الکل و پوش -3

ساازی بایاد از منااطق تمیاز باه سامت کثیاف و از مسااحت زیااد باه کام  سازی اتاق، فرایند پاک پاک -4

 باشد 

 سازی فضای بستری هر بیمار ه برای پاكاستفاده از پارچه تمیز و تاز -

 بار در آن غوطه ور نشود. اگر از یک سطل استفاده می شود، پارچه دو -   

 تكان داده نشود. دستمال در هوا -   

بعـد از و یـا سـازی  کـه از مـواد گنـدزدا اشـباع شـده اسـت و یـا بعـد از پـاك سـازی زمـانی تعویض دسـتمال پـاك -   

 قسمت هایی که آلودگی زیاد دارند مثل توالت 

ســازی در  اگــر بــیش از یــک بیمــار در اتــاق بســتری اســت، از پارچــه تمیــز بــرای هــر بیمــار اســتفاده گــردد و پــاك -  

 ی هر بیمار بستری شده انجام و سپس فضای بستری بیمار دیگر تمیز گردد.اضف

 سازی از درب ها، دستگیره درب، و چار چوب درب که دست با آن تماس دارد شروع گردد. پاك -

 بازبینی دیوارها برای گرد و خاك قابل رویت و تمیز کردن آن در صورت نیاز -

 اتمیز کردن کلید لامپ و ترموستات ه -

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

 آینه و شیشه پنجره دستمال کشیده شود. -

 بازدید پرده های مورد استفاده بین بیماران و جایگزینی آن در صورت نیاز -

ره، تلویزیــون، تمیــز نمــودن همــه اســباب و اثاثیــه داخــل اتــاق و ســطوح افقــی در اتــاق شــامل صــندلی هــا، پایــه پنجــ -

 ، میز  و..... توجه ویژه ای باید به سطوح پرتماس شود. صفحه کلیدتلفن، 
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 ها مثل بالای بطری مكش، مانومتر فشار سنج دستمال کشی تجهیزات روی دیوار -

 تمیز کردن حمام و دوش  -

 تمیز کردن کف -

 دفع  -5

 ییشو قرار دادن لباس های کثیف در ظروف طراحی شده برای لباس -

 بررسی ظروف ایمن مخصوص اجسام نوك تیز و تغییر آن زمانیكه سه چهارم آن پر شده باشد دفع گردد. -

  ا با مایع ضدعفونی با پایه الکلیدر آوردن دستکش و تمیز کردن دست ه -6

اگــر کثیفــی قابــل مشــاهده بــر روی دســت وجــود دارد بــا آب و صــابون شســته شــود. اتــاق بــدون در آوردن دســتكش 

 یف ترك نگردد. کث

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

 شستشوی دست با گندزدای پایه الکلی  -8

 تمیز کردن اتاق بیمار پس از جابجایی و یا ترخیص  5-4

بطـور کامـل که مـریض تـرخیص گردیـده یـا جابجـا شـده و یـا فـوت مـی نمایـد، اتـاق یـا فضـای بسـتری بایـد  زمانی -

 د.  ایتمیز و گندزدایی شود قبل از اینكه مریض دیگری فضا را اشغال نم

 صیترخ ایو  ییپس از جابجا ماریاتاق بسازی  روش نمونه برای پاک 5-4-1

 ارزیابی -1

ــه، صــابون،  ــت، حول ــتمال توال ــال دس ــوان مث ــد جــایگزین گــردد )بعن ــواردی بای ــین چــه م ــرای تعی ــاق ب ــدم زدن در ات ق

 و .... و چــه تجهیــزات خاصــی مــورد نیــاز اســت، کــه ممكــن قبــل یــا در زمــان فراینــد پــاكپســماند یســه دســتكش، ک

 سازی انجام گردد. 

  مواد لازم تهیه  -2

 اطمینان از اینكه مواد و تجهیزات کافی برای تمیز کردن در دسترس است. -

 تهیه محلول گندزدا تازه بر طبق دستورالعمل سازنده -

 ت ها یا استفاده از یک محلولی با پایه الکل و پوشیدن دستکشتمیز کردن دس -3

 جمع آروی )حذف( رخت کثیف -4

ــه    - ــه ب ــدن ملحف ــای مخصــوص، پیچان ــف در کیســه ه ــای کثی ــداختن رخــت ه ــار، دور ان ــوت نمــودن تخــت بیم خل

 دقت برای جلوگیری از ایجاد آئروسل

 تعویض آنبازرسی پرده کنار تخت و تمیز نمودن آن در صورت نیاز  -

 حذف دستكش و تمیز کردن دست ها -

 سازی اتاق پوشیدن دستکش تمیز و پاک -5

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

 

 سازی فضای بستری هر بیمار ه برای پاكاستفاده از پارچه تمیز و تاز -

 بار در آن غوطه ور نشود. دو اگر از یک سطل استفاده می شود، پارچه -



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

 61 

 دستمال در هوا تكان داده نشود. -

بعــد از  و یــا ســازی کــه از مــواد گنــدزدا اشــباع شــده اســت و یــا بعــد از پــاك ســازی زمــانی تعــویض دســتمال پــاك -

 قسمت هایی که آلودگی زیاد دارند مثل توالت 

ــیش از یــک بیمــار در اتــاق بســتری اســت، از پارچــه تمیــز بــرای - ســازی در  هــر بیمــار اســتفاده گــردد و پــاك اگــر ب

 ی هر بیمار بستری شده انجام و سپس فضای بستری بیمار دیگر تمیز گردد.افض

 سازی از درب ها، دستگیره درب، و چار چوب درب که دست با آن تماس دارد شروع گردد. پاك -

 یازبازبینی دیوارها برای گرد و خاك قابل رویت و تمیز کردن آن در صورت ن -

 تمیز کردن کلید لامپ و ترموستات ها -

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

 آینه و شیشه پنجره دستمال کشیده شود. -

بازدیـد پــرده هــای مــورد اســتفاده بــین بیمــاران و جــایگزینی آن در صــورت نیــاز، در مــواردی کــه بیمــار مــدت زمــان  -

 ست، پرده تعویض گردد. زیادی بستری بوده ا

تمیــز نمــودن همــه اســباب و اثاثیــه داخــل اتــاق و ســطوح افقــی در اتــاق شــامل صــندلی هــا، پایــه پنجــره، تلویزیــون،  -

 ، میز  و..... توجه ویژه ای باید به سطوح پرتماس شود. صفحه کلیدتلفن، 

 نجدستمال کشی تجهیزات روی دیوارها مثل بالای بطری مكش، مانومتر فشار س -

 ها( ها، واکر ، ویلچرIVتمیز نمودن تجهیزات )بعنوان مثال پمپ  -

 تمیز کردن داخل و خارج قفسه های مورد استفاده مریض -

 تمیز نمودن تخت  -6

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

 فره یا شكاف داشته باشد باید جایگزین گردد.بازبینی برای شكاف یا حفره ها در تشک و در صورتی که ح -

 بازرسی برای کنترل حشرات  -

تمیــز کــردن بــالابر، ریــل هــای تخــت، زنــگ، توجــه ویــژه ای بــه منــاطقی کــه دارای گــرد و خــاك قابــل رویــت و  -

 سطوحی که مرتبا با دست پرسنل در تماس است گردد.

 د.کلیه بخش های پایینی تخت از جمله چرخ ها تمیز گرد -

 اجازه دهید تشک خشک شود.  -

 سازی حمام مراجعه شود( تمیز کردن حمام و دوش )به بخش پاک -7

 سازی کف مراجعه شود( تمیز کردن کف )به بخش پاک -8

 دفع  -9

 شویی برای لباستعبیه شده قرار دادن لباس های کثیف در ظروف  -

ــز و  - ــوك تی ــام ن ــن مخصــوص اجس ــروف ایم ــی ظ ــویضبررس ــع آن زمان تع ــد دف ــده باش ــر ش ــارم آن پ ــه چه ــه س یك

 . گردد

 تعویض کیسه حاوی رخت های کثیف با کیسه جدید -
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 و جمع آوری آنپسماند بستن درب کیسه  -

 در آوردن دستکش و تمیز کردن دست ها با مایع ضدعفونی با پایه الکلی -10 

ــته شــود.  ــا آب و صــابون شس ــر روی دســت وجــود دارد ب ــاهده ب ــل مش ــی قاب ــف اگــر کثیف ــتكش کثی ــدون در آوردن دس ــاق ب ات

 ترك نگردد. 

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

 پاک سازی حمام 5-6

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

 در موارد لازم تعویض گردد. انه ویدر صورت استفاده از پرده در حمام باید حداقل ماه -

 پاک سازی حمام اورژانس 5-6-1

 حمام اورژانس باید:

 ساعت تمیز و گندزدایی شود. 4حداقل هر  -

 ترجیحا با یک عامل اسپور کش )گندزدای سطح بالا( گندزدایی شود. -

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

 . بر اساس نیاز مرتبا تمیز گردد -

 سازی روزانه حمام در بیمارستان  روش نمونه برای پاک 5-6-2

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

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

 تمیز کردن دستگیره و چارچوب درب، کلید لامپ -

ــا اســتفاده از گنــدزدا تمیــز کــردن ســطوح داخلــی و خــارجی ســینک، شــیر و آینــه - ســطح داخلــی ســینک  ،ســینک، ب

 گندزدایی شود، اطمینان از زمان تماس کافی با گندزدا حاصل شود.

 ها دوشتمیز کردن تمامی  -

 تمیز کردن نرده ها و قفسه ها -

 انه یبازدید و تعویض پرده بصورت ماهو نرده،  واریدوش / وان، دتمیز کردن  -

 ن دست هادر آوردن دستكش ها و شست -

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

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

 بیمارستان تمیز کردن کف  5-7

تمیز کـردن کـف شـامل جـارو و دسـتمال کشـیدن بـا یـک سـر تـی خشـک بـرای حـذف گـرد و غبـار و اشـغال )یـک 

 کن خشک برای هر اتاق(  و بدنبال آن تی کشی بوسیله سر تی مرطوب با یک شوینده می باشد.   پد پاك

 :روش برای تی کشی مرطوب کف وجود دارد دو

 الف( استفاده از سطل و تی نخی )روش مرسوم(

 )میكروفیبر(میكروب( استفاده از تی پارچه ای 
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 ی گرد گیری خشک سازی کف با استفاده از ت روش نمونه برای پاک 5-7-1

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

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

 مانده چسبنده از کفمواد باقی گرید ایآدامس و جمع آوری  -

ا بـه عقـب رانـده، کـار سازی از دورترین گوشه اتـاق شـروع گـردد، کشـیدن تـی بـه سـمت خـود، سـپس تـی ر پاك -

بصـورت مسـتقیم انجـام گـردد، بگونـه ای کـه خطـوط تـا حــدی بـا هـم همپوشـانی داشـته باشـند و تمـامی سـطح بطــور 

 کامل تمیز گردد.

 شــده اســتآنجــا شــروع  پــاك ســازی از ســر تــی را دوبــاره بــه بخــش هــایی کــه ،پــس از تمــام شــدن یــک قســمت -

 .یابدغییر و با حرکت چرخشی و مچ جهت تی ت کشیده نشود

ــرار  - ــاره در ســر جــای خــود ق ــری )شــامل کــف و پشــت آن( دوب ــس از گردگی ــه را جابجــا کــرده و پ مبلمــان و اثاثی

 .گیرد

 گرد و غبار جمع آوری شده پخش نگردد.شود به دقت آشغال های جمع آوری شده دفع گردد، مراقب  -

 امی است. الزکه کثیف شده و بعد از تی کشی هر اتاق  تعویض سر تی زمانی -

 خیس حلقوی و سطل سازی کف با استفاده از تی  روش نمونه برای پاک 5-7-2

 سازی باید از مناطق تمیز به سمت کثیف باشد  فرایند پاک

 ایمنـی مـواداطلاعـات  ق دسـتورالعمل کارخانـه سـازنده بـا رعایـت حفاظـت فـردی بـر طبـقتهیه محلـول تـازه بـر طبـ - 
MSDS 

 خارج از اتاق یا بخشی که در حال تی کشیدن می باشد. "کف خیس"تیاط قرار دادن یک علامت اح -

 سازی و فشردن آن در هنگام بیرون آوردن ور کردن تی در محلول پاكغوطه  -

فشـار دادن تــی اطـراف قرنیــز ابتـدا، توجــه ویــژه ای بـه حــذف خـاك از گوشــه هــا، اجتنـاب از پاشــیدن بـه دیــوار یــا  -

 مبلمان

 5باشـد، هـر حرکـت بـا هـم همپوشـانی داشـته باشـد، هـر  (8) انگلیسـی 8از بصـورت شـكل حرکت تـی در فضـای بـ -

 .یابدحرکت سر تی تغییر جهت  6یا 

 متر انجام گردد، سپس سر تی آبكشی و فشرده شود. 3متر در  3تی کشی  -

  که  تمامی کف تی کشیده شود.  تكرار این عمل تا زمانی -

 الزامی است.  شده و در پایان روز تعویض سر تی زمانیكه سر تی کثیف -

کــه  اتــاق و زمـانی 4ســازی مرتبـا بــرای نگهـداری غلظــت مناسـب محلــول ) بعنـوان مثــال هـر  تعـویض محلــول پـاك -

 آلوده شده باشد( 

 روش نمونه برای تی کشی کف با استفاده از یک تی پارچه ای میکرو 5-7-3

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

 سازی پر کردن تشتک پلاستیكی با محلول پاك - 

 قرار دادن پارچه پد در تشتک برای خیس خوردن  -

 برداشتن پارچه میكرو از تشتک، فشردن و گذاشتن آن بر سر تی -
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 که کثیف می گردد. حذف پد زمانی -

 استفاده از پد پارچه ای میكرو تمیز برای هر اتاق  -

  خانه در پایان هر روز پارچه ای کثیف برای رختشوی های میكرو ارسال پد -

 در بیمارستان موکت مراقبت از پاک سازی و  5-8

ــه( کــز بهداشــتی و درمــانی امراز  بخشــیدر  موکــتاگــر  ــد نمــاز خان ــق )مانن ــد طب ــرد، بای ــرار مــی گی مــورد اســتفاده ق

 یک برنامه دقیق از آن مراقبت گردد که شامل:

 جارو برقی مجهز به فیلتر هپا جارو شود.روزانه با استفاده از   -

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

 وجود داشته باشد.  برنامه منظم برای شستشو با شوینده )شامپو فرش( -

 سازی تجهیزات و اقلام خاص )ویژه( پاک 5-9

 تجهیزات غیر بحرانی  5-9-1

ــ ــر بحران ــزات غی ــدزدای ســطح تجهی ــک گن ــا ی ــت( ی ــک شــوینده )دترجن ــا ی ــد ب ــانی بای ــتی و درم ی در مراکــز بهداش

 پایین بسته به نوع تجهیزات گندزدایی گردد. توصیه های کارخانه سازنده برای زمان تماس باید رعایت گردد. 

 تجهیزات الکترونیکی  5-9-2

ــت ــورد اس ــا م ــتان ه ــک در بیمارس ــزات الكترونی ــی از تجهی ــام مختلف ــااقس ــتفاده ن ــرد. اس ــی گی ــرار م ــب از  فاده ق مناس

ــا صــدمات دیگــری شــود. کــه  ــه ســوختن آن و ی ــک ممكــن اســت منجــر ب ــزات پزشــكی الكترونی مایعــات روی تجهی

 (.2گردد) اننقص تجهیزات ممكن است باعث به خطر افتادن جان بیمار

ــانی ــدز زم ــده و گن ــاك کنن ــل پ ــا عوام ــردد، ب ــی گ ــاب م ــی انتخ ــیله الكترونیك ــک وس ــه ی ــتفاده در ک ــورد اس دای م

  (.2سازی مدنظر قرار گیرد ) بیمارستان باید سازگار باشد و توصیه های کارخانه سازنده برای پاك

 برای جلوگیری از خطرات باید:

ســازی و گنــدزدایی فــراهم گــردد. ممكــن  برچســب کارخانــه ســازنده کــه ممكــن اســت حــاوی دســتورالعمل پــاك -

 نیز در دسترس باشد. است اطلاعات در وب سایت کارخانه

 مرور اطلاعات برچسب برای هرگونه هشدار، احتیاط، یا خطری درباره خیساندن، غوطه ور کردن تجهیزات -

ــاك - ــداری و پ ــتورالعمل نگه ــرور دس ــه  م ــان از اینك ــازنده و اطمین ــه س ــازی کارخان ــاربرانس ــدازه  ک ــه ان ــتگاه ب دس

 کافی آموزش دیده و مهارت دارند.

 پذیر باشد: از آلودگی در صورتی که امکان محافظت تجهیزات -

 جایگاه تجهیزات برای اجتناب تماس با ترشحات پیش بینی شده∙   

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

ــاس ∙     ــوده تم ــای آل ــا دســت ه ــود ب ــی ش ــی م ــیش بین ــه پ ــزات ک ــطوح تجهی ــوانعی )محــافظ( روی س ــتفاده از م  اس

 زمانیكه تماس با ترشحات اجتناب ناپذیر باشد )مثل محافظ صفحه کلید( داشته باشد یا 

اگـر تجهیـزات بــا خـون یــا دیگـر مـواد عفــونی بـالقوه آلــوده شـده باشـد، ممكــن اسـت حــذف تجهیـزات از خــدمت  -

 سازی و گندزدایی لازم باشد. رسانی تا زمان پاك
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 ستانماریدر بماشین های یخ ساز پاک سازی  5-10

بــاکتری هــا از یــخ، ماشــین هــای یــخ ســاز و یخــدان جــدا ســازی شــده انــد. میكروارگانیســم هــای موجــود در یــخ مــی 

نــد را آلــوده نمایــد. در توانــد نمونــه هــای بــالینی، محلــول هــای درمــانی کــه بــرای انتقــال یــا نگهــداری بــه یــخ نیــاز دار

ممكـن اسـت آلـودگی بـه بـا یـخ  ت هـای آلـودهتهیـه یـخ و تمـاس دسـمـورد اسـتفاده بـرای آلودگی منبع آب  صورت

 یخ منتقل شود. 

ماشــین هــای یــخ ســازی کــه یــخ را بطــور مســتقیم داخــل یــک ظــرف مــی اســتفاده از بــرای حــداقل نمــودن آلــودگی، 

انــدازد، پیشــنهاد مــی گــردد. اســتفاده از ماشــین هــای یــخ ســازی کــه نیــاز بــه وســیله ای بــرای برداشــتن یــخ دارد )ماننــد 

 ق( توصیه نمی شود و در صورت استفاده از این نوع یخ ساز باید تعویض گردد. ملاقه یا قاش

 اگر ماشین های قدیمی هنوز تعویض نشده اند باید:

 تهیه یک وسیله ای برای برداشتن یخ )مانند ملاقه یا قاشق( -

 وسیله برداشتن یخ در داخل ماشین یخ ساز رها نشود. -

 یا ملاقه ای که مورد استفاده قرار می گیرد.استفاده از یک محافظ برای قاشق  -

قاشـق یــا ملاقــه ای مــورد اســتفاده بایــد حــداقل یـک بــار در روز و در صــورت نیــاز دفعــات بیشــتر تمیــز و گنــدزدایی  -

 گردد. 

سـازی، رفـع جـرم و  ماشین هـای یـخ سـاز و محفظـه یـخ بایـد حـداقل هـر سـه مـاه یكبـار تمیـز شـود، کـه شـامل پـاك

 . انجام شودباشد. که باید طبق دستورالعمل کارخانه سازنده گندزدایی باید 

 ساز در بیمارستانسازی ماشین های یخ  روش نمونه برای پاک 5-10-1

 روزانه 

 بازدید چشمی روزانه ماشین یخ ساز و گزارش هر نشانه ای از کپک  -

  سازی ملاقه یخ و ارسال برای پاكروزانه تعویض  -

  دیگر اقلام در یخ دان یا ماشین عدم ذخیره سازی غذا و -

 )فصلی( هر سه ماه یکبار

 قطع برق ماشین -

 بخش های درمانی  بستری شده دربدور از بیماران  یخ ساز جداسازی ماشین -

 حذف و دور انداختن یخ از یخ ساز -

 اجازه داده شود تا ماشین گرم شده و به دمای اتاق برسد. -

 قابل جداسازی می باشد. درآوردن بخش های از ماشین که -

 ماشین و بخش های آن بطور کامل با آب و شوینده )دترجنت( تمیز شود. -

 حذف جرم از اجزاء ماشین -

 آبكشی با آب آشامیدنی -

 آبكشی با آب آشامیدنی دترجنت وتمیز کردن یخدان یا محفظه با آب تازه و  -
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ــدزدایی  - ــول گن ــرخش محل ــیله چ ــین بوس ــاز وهیپوکلر ppm 100ماش ــخ س ــل ی ــدیم داخ ــت س ــخ  ی ــای ی ــتم ه سیس

 اعت.س 2مدت ه سازی ب

 خارج نمودن محلول هیپوکلریت سدیم و شستشو با آب آشامیدنی پرفشار  -

 اجازه داده شود تمامی سطوح در تماس با هوا خشک شود. -

  تعمیر یا نگهداری مورد نیاز )مانند تعویض فیلتر( بازرسی قطعات بمنظور -

 سازی ت تاریخ پاكر روی ماشین یخ ساز و یادادشچسب بتهیه بر -

  در بیمارستان  اتاق بازی/ اسباب بازیپاک سازی  5-11

ــازی بخصــوص در بخــش  ــاق اســباب ب ــه آن توجــه شــده اســت ات ــر ب ــاکنون کمت یكــی از واحــدهایی کــه در کشــور ت

ــی باشــد.  ــتان م ــای کودکــان بیمارس ــرای میكروارگاه ــی ب ــد مخزن ــی توانن ــا م ــازی ه ــباب ب ــاریزاس ــای بیم ای  نیســم ه

ــالقوه ی موجــو ــا  دب ــدن باشــد. اپیــدمی هــایی مــرتبط ب ــا دیگــر اجــزاء ب ــزاق، ترشــحات سیســتم تنفســی، مــدفوع ی در ب

بنــابراین بایــد اســباب بــازی هــای مــورد اســتفاده بطــور مــنظم و طبــق برنامــه پــاك  اســباب بــازی گــزارش شــده اســت.

 . سازی و گندزدایی شوند که در ادامه آورده شده است

کـردن اسـباب بـرای جـدا  فضـاییا قسمت هایی که بـرای بـازی بیشـتر از یـک بچـه اسـتفاده مـی شـود بایـد اتاق بازی ی

ه داشــته باشــد )بعنــوان مثــال یــک ســطل )محفظــه( کــه بچــه هــا یــا کارکنــان و والــدین مــی بــازی هــای مــورد اســتفاد

ای تمیــز بایـد بــه روشــی ذخیــره یــا نگهــداری تواننـد اســباب بــازی هــای اســتفاده شــده را قـرار دهنــد(. اســباب بــازی هــ

شــوند کــه از آلــودگی آن جلــوگیری شــود ) بعنــوان مثــال گــرد و خــاك یــا ترشــحات آبــی( و بایــد علامــت تمیــز را 

داشته باشند. جعبـه ذخیـره سـازی اسـباب بـازی هـا بایـد بطـور هفتگـی یـا زمانیكـه آلـودگی قابـل رویـت دارد تخلیـه و 

 تمیز شود. 

 باید: اسباب بازی های

 دارای سطح صاف، بدون تخلخل و توانایی تحمل تمیز کردن را داشته باشد. -

 آب را در خود نگه ندارد. -

 دارای قسمت هایی باشد که بتوان تمیز کرد.  -

 با ترکیبات فنلی تمیز نشود. -

مــی توانــد تمیــز همــه اســباب بــازی هــا بایــد بــین اســتفاده کننــدگان تمیــز و گنــدزدایی شــود. اگــر یــک اســباب بــازی ن

ــازی شخصــی در نظــر گرفتــه شــود و پــس از  ــازی هــای مخملــی(، بایــد بعنــوان اســباب ب شــود )بعنــوان مثــال اســباب ب

ترخیص بیمـار همـراه بـا آن بـه خانـه فرسـتاده یـا دور انداختـه شـود. اسـباب بـازی هـا، کتـاب هـا، مجـلات و جـورچین 

 بیمار همراه با آن به خانه فرستاده یا دور انداخته شود.  ها برای بچه ها در اتاق های ایزوله باید پس از ترخیص

مســئول تمیــز کــردن اســباب بــازی هــا در بیمارســتان بایــد مشــخص و طبــق روش و تــوالی مــورد نیــاز اســباب بــازی هــا 

   .باشدفرا گرفته تمیز شوند و آموزش های لازم را بمنظور تمیز کردن موثر 

و گنــدزدایی روزانــه، اســباب بــازی هــا  یســاز طمینــان از بازرســی، پــاكدر صــورت عــدم وجــود فراینــد کــافی بــرای ا

 د. نباید از اتاق های انتظار عمومی حذف گرد
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 در بیمارستانسازی اسباب بازی ها  روش پاک 5-11-1

 شامل: دیها با یاسباب باز یساز روش پاك

 ها و قسمت های شكسته  صدمات، درز تشخیص بازدید بمنظور -

) بعنــوان مثــال بــا آب داب یــا آب  کشــوریهــای  ســاس دســتورالعمل کارخانــه ســازنده یــا رهنمــودســازی بــر ا پــاك -

 صابون(

 در بیمارستان گندزدایی اسباب بازی مناسب برای گزینه های  5-11-1-1

 گزینه های گندزدایی اسباب بازی ها شامل:

 .یگراد برسددرجه سانت 82دمای آب باید به که ظرفشوی تجاری  ماشین استفاده از یک ∙

ــتفاده از  ∙ ــاس اس ــای تم ــان ه ــازی و زم ــق س ــتورالعمل رقی ــاس دس ــایین، براس ــطح پ ــتانی س ــدزدایی بیمارس ــک گن ی

 کارخانه سازنده

  دقیقه  10درصد برای  70محلول الكل استفاده از  ∙

   100به  1هیپوکلریت سدیم با غلظت استفاده از محلول  ∙

 آبكشی کامل پس از گندزدایی  -

 دن در تماس با هوا قبل از ذخیره سازیخشک کر -

 در بیمارستانسازی اسباب بازی ها  روش نمونه برای پاک 5-11-2

 کشی گردد: بعد از هر استفاده، تمیز، گندزدایی و کاملا آب -1

 نوزادان و بچه های نوپا(بازی اسباب بازی که ممكن است در دهان گذاشته شود )اسباب  -

 های بیمارستانی ینده و گندزداسازی روزانه با شو پاک -2

 های الكترونیكی مشترك )مثل صفحه کلید(اسباب بازی تماس از  سطوح پر -

 تماس از اجزاء خانه سازی و اسباب بازی های بالارونده پر سطوح  -

 سطوح پرتماس در اتاق بازی )مانند میز، صندلی، دستگیره درب( -

ــاب هــای مشــترك، مجــلات، جــور - ــداختن کت ــل رویــت دور ان ــودگی قاب ــر روی چین، کــارت هــا هنگــامی کــه آل ب

 بعد از استفاده در اتاق هایی که بیماران ایزوله در آن بستری هستند.یا و آنها مشاهده شود 

 رویه مبلمان پاک سازی  5-12

و باشــد بایــد بطــور مــنظم بــا جــار وجــود داشــته قابــل رویــت در آنهــا یرویــه مبلمــان زمانیكــه لكــه دار شــده یــا کثیفــ

ــق  ــاز از طری ــا در صــورت نی ــی، جــارو شــده ی ــز شــوند.  شــویبخاردســتگاه برق ــورد پیشــنهاد مــی گــردد تمی مبلمــان م

 استفاده با مبلمان قابل شستشو )تمیز کردن( تعویض گردد.

 جایگزینی رویه های مبلمانی که پاره شده یا صدمه دیده اند. 

 تجهیزات حمل بیمارپاک سازی  5-13

ــر، ــل )ویلچ ــزات حم ــدزدای لوا تجهی ــک گن ــا ی ــد ب ــود بای ــی ش ــتفاده م ــریض اس ــک م ــیش از ی ــرای ب ــه ب ــر( ک ك

کــه آلــودگی قابــل رویــت وجــود  بیمارســتانی بلافاصــله بعــد از اســتفاده و قبــل از اســتفاده بــرای مــریض دیگــر و زمــانی

 ، گندزدایی شود. توجه ویژه ای به سطوح پرتماس مانند دستگیره های صندلی، و نرده ها بشود. دارد
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ســازی تجهیــزات حمــل بیمــار  تمــامی تجهیــزات حمــل بیمــار بایــد طبــق برنامــه مشــخص تمیــز شــوند. مســئول پــاك -

 باید در بیمارستان مشخص باشد. 

تجهیــزات حمــل شخصــی ماننــد ویلچــر در صــورت کثیفــی قابــل رویــت بــا خــون یــا مایعــات خــونی بایــد بلافاصــله  -

  ازی شود.   پاکس

 ل هر مریض تمیز، گندزدایی و آماده سازی مجدد شود. آمبولانس باید بعد از انتقا -

 سازی آمبولانس روش نمونه برای پاک 5-13-1

 سازی روتین پس از انتقال هر مریض پاک -1

قــرار دادن پســماندهای پزشــكی تولیــد شــده )لبــاس، بانــداژ، ملافــه هــای آلــوده شــده بــا خــون آلــوده شــده انــد( در  -

 ت خطر بیولوژیكییک ظرف جمع آوری پسماند با علام

 سازی پیدا شده اند، در ظرف ایمن قرار داده و به دقت دفع شود.   اجسام نوك تیزی که در زمان پاك -

 خانه ارسال گردد. ملحفه های استفاده شده و پتوها به رختشوی -

 سازی، گندزدایی و استریلیزه گردد. تجهیزات مورد استفاده در مدت زمان ماموریت را پاك -

ــاك اگــر - ــد از خــدمت رســانی خــارج و پ ــوده شــده اســت بای ــادی آل ــزان زی ــه می ــولانس ب ســازی عمــده انجــام  آمب

 گردد.

 وسایل دوباره در آمبولانس چیده شوند.  -

 سازی عمده آمبولانس پاک روش نمونه -2

 قسمت راننده -

 حذف )برداشتن( کلیه تجهیزات از جلوی وسیله نقلیه -

 سازی و جارو کردن کف پاك -

ــاك - ــو، داشــبورد و پنجــره  پ ــزات رادی ســازی و گنــدزدایی تمــامی ســطوح داخلــی، شــامل دیوارهــا، درب هــا، تجهی

 ها

 قسمت بیمار -

ــاك - ــتن(  برانكــارد، پ ــدم وجــود صــدمه و  حــذف )برداش ــرای ع ــی ب ــد، بازرس ــدزدایی تشــک و کمربن ــازی و گن س

 شكستگی

 آن اییسازی و گندزد دیواری، پاك (ساکشن)حذف )برداشتن( مكش  -

 سازی و گندزدایی همه سطوح  ی قفسه ها و پاكابرداشتن محتو -

ا، بازدیـد بمنظـور عـدم سـازی و گنـدزدایی و خشـک کـردن همـه سـطوح سـخت قبـل از برگـردان بـه قفسـه هـ پاك -

 وجود صدمه 

 سازی و گندزدایی کف جارو کردن با جارو برقی، پاك  -

 سازی و گندزدایی صندلی ها، کمربند پاك -

 سازی و گندزدایی تمامی سطوح داخلی شامل سقف و دیوارها پاك -

 چک کردن نور قسمت عقب -

 سازی و گندزدایی ظرف پسماند تخلیه، پاك -
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 داخلی پنجره هاشیشه تمیز کردن  -

 بخش های جراحی/ استریلپاک سازی  5-14 

 اتاق های عمل 5-14-1

 ر عمل جراحیسازی اتاق عمل بین ه روش نمونه برای پاک 5-14-1-1

 تهیه محلول گندزدای تازه طبق دستورالعمل کارخانه سازنده -

 تمیز کردن دست ها و پوشیدن دستكش -

 جمع آوری و حذف پسماند -

 جمع آوری و حذف همه ملحفه های کثیف  -

 در آوردن دستكش و تمیز کردن دست ها -

ــدزدای بیمارســتا - ــول گن ــه محل ــم دار آغشــته ب ــدزدایی ســطوح افقــی کــه در اســتفاده از پارچــه ن ــز و گن ــرای تمی نی ب

 تماس با بیمار یا مایعات بدن می باشد، شامل بالای لامپ های جراحی، فشار سنج، شریان بند

 سازی مخزن مكش، بخش های انعكاسی لامپ های جراحی پاك -

 سازی و گندزدایی تخت  پاك -

 بر طبق دستورالعمل کارخانه سازنده سازی تجهیزات الكترونیكی )بعنوان مثال مانیتورها( پاك -

ــی نمــدار در فواصــل  - ــی  1کشــیدن ت ــر )  3/1ال ــا  3مت ــر اگــر  4ت ــوتی( محــیط اطــراف تخــت )قســمت هــای بزرگت ف

 آلودگی موجود است(، استفاده از سر تی جداگانه برای هر بیمار

 تعویض کیسه پسماند  -

 ست هاسازی، در آوردن دستكش و تمیز کردن د پس از اتمام پاك -

 در ورودی اتاق "کف خیس "قرار دادن علامت -

 روش نمونه برای پاکسازی اتاق عمل در پایان روز 5-14-1-2

 تهیه محلول گندزدای تازه بیمارستانی طبق دستورالعمل کارخانه سازنده  -

 تمیز کردن دست ها و پوشیدن دستكش -

 جمع آوری و حذف پسماند -

 ی کثیف جمع آوری و حذف همه ملحفه ها -

 در آوردن دستكش و تمیز کردن دست ها -

 که از سقف آویزان شده است. اشیاییسازی و گندزدایی لامپ ها و  پاك -

 سازی و گندزدایی همه دستگیره های درب، کلید لامپ، کنترل ها  پاك -

 سازی و گندزدایی تلفن ها و صفحه کلید کامپیوتر پاك -

 یزگیبررسی نقطه ای دیوارها برای پاک -

پاکســازی و گنــدزدایی همــه ســطوح بیرونــی ماشــین هــا و تجهیــزات ) بعنــوان مثــال تجهیــزات بیهوشــی(، اختصــاص  -

 زمان کافی خشک شدن برای گندزدایی 

 سازی و گندزدایی کلیه اسباب و اثاثیه )مبلمان( شامل چرخ ها پاك -
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 طراف دستگیره هاسازی و گندزدایی سطوح بیرونی کابینت ها و درب ها، بخصوص ا پاك -

 سازی و گندزدایی تمام سطوح افقی پاك -

 تمیز کردن سینک اسكراب جراحی و دیوارهای اطراف -

تی کشیدن کـف، اطمینـان از اینكـه تخـت جابجـا شـده و زیـر آن شسـته شـده اسـت، جابجـایی همـه اسـباب اتـاق بـه  -

 5ا/ شــوینده بــرای اطمینــان از اینكــه کــف مرکــز اتــاق و ادامــه تمیــز کــردن کــف، بكــار بــردن مقــدار کــافی از گنــدزد

 دقیقه خیس می ماند، استفاده از سر تی و محلول تازه برای هر اتاق 

 قرار دادن کلیه اسباب در محل اختصاصی خود -

 .هر تعمیر مورد نیاز گزارش شود -

 سازی تمیز و ذخیره کردن تجهیزات پاك -

 در ورودی اتاق "کف خیس "قرار دادن علامت  -

 سازی، در آوردن دستكش و تمیز کردن دست ها س از اتمام پاكپ -

 آورده شده است.  2در جدول شماره عمل  یدر اتاق ها یساز نمونه برنامه پاك

 سازی در اتاق های عمل برنامه پاكنمونه  :2جدول 

 فراوانی)توالی( آیتم هایی که باید تمیز شود ردیف

كه های تهویه و تهویه مطبوع/ دریچه ها و ملزومات سقف، شامل شب 1

 لامپ

 روزانه

 روزانه دیوارها شامل همه درب ها و پنجره ها 2

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

 روزانه سطوح خارجی ماشین ها و تجهیزات 4

 روزانه یخچال و ماشین یخ ساز 5

 روزانه چرخ هامبلمان )اسباب و لوازم( مانند  6

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

 روزانه همه سطوح افقی )همه قفسه ها، کامپیوتر، صفحه کلید 8

 روزانه محل استراحت )پاویون( 9

 

 واحد استریلیزاسیون پاک سازی  5-15

بــوده و کــف، قفســه هــا حــداقل  بنــدی مشــخص ســازی واحــد استریلیزاســیون بیمارســتان بایــد طبــق برنامــه زمــان پــاك

 . روزانه تمیز گردد

 سازی برای واحد استریلیزاسیون در بیمارستان  دستورالعمل نمونه برنامه پاک 5-15-1

 قسمت فرایندی استریلیزاسیون

 همه گوشه ها و کف روزانه تمیز گردد. -

 تمیز گردد.  تمامی قفسه ها، قسمت های آماده سازی، بسته بندی و آلودگی زدایی روزانه -
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 بار تمیز گردد. یک هفتهها هر  دیوار -

 لامپ ها و ملزومات آن، سرهای آب پاش و دیگر ملزومات هر ماه یكبار تمیز گردد. -

 (2و  1سازی روزانه سطوح محیطی در آزمایشگاه های طبی )سطح  دستورالعمل نمونه پاک 5-16

 کارمند آزمایشگاه -1

وط بــه کــار نبــوده و نمــی تواننــد بــه آســانی آلــودگی زدایــی شــوند )بعنــوان مثــال کــه مربــ اشــیائیکــاهش نگهــداری  -

 مجلات، کتاب ها، مكاتبات(

 لباس کار آزمایشگاه نباید در تماس با لباس بیرون شخص قرار گرفته و در یک محفظه نگهداری شود.  -

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

ــواد  ســطوح - ــد از ریخــتن م ــان روز و بع ــتانی در پای ــدزدایی بیمارس ــک گن ــا ی ــار ب ــالقوه دارای ک ــوژیكی ب ــر بیول خط

  تمیز و آلودگی زدایی شود.

ــه  - ــار ک ــطوح ک ــیبس ــوژیكی را دارد،  آس ــر بیول ــا خط ــواد ب ــوذ م ــان نف ــت و امك ــكاف اس ــده و دارای درز و ش دی

 سریعا تعمیر یا تعویض گردد.

 نخدمات محیطی کارکنا -2

 های بیولوژیكی و ظروف ایمن پر شده ها شامل پسماند برداشت پسماند -

 جایگزینی صابون، دستمال توالت، مواد ضدعفونی کننده دست با پایه الكلی -

  تمیز کردن سینک شستشوی دست -

 تی کشیدن کف -

 هفتگیبطور ا و تلفن ه تمیز کردن لامپ ها، بالای قفسه ها، میزها، فایل ها، صندلی، رادیاتورها، قرنیز -

 ملاسازی و سطح گندزدایی و دفعات آن برای تجهیزات غیر بحرانی و اق پاکبرای توصیه های حداقلی  5-17

 محیطی 

پاکســازی و ســطح گنــدزدایی و دفعــات آن بــرای تجهیــزات غیــر بحرانــی و ایــتم )اقــلام( بــرای توصــیه هــای حــداقلی 

ــا توجــه بــه احتمــال  زیــ( تمی)تــوال یبنــد نــه برنامــه زمــاننموآورده شــده اســت.  3در جــدول شــماره  محیطــی کــردن ب

 آورده شده است.  4در جدول شماره  تیجمع تیو حساس مواجهه لیپتانس ،یآلودگ
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  سازی و سطح گندزدایی و دفعات آن برای تجهیزات غیر بحرانی و اقلام محیطی توصیه های حداقلی پاك :3جدول 

حداقل تمیز سازی و  اقلام

 سطح گندزدایی

 ملاحظات حداقل فراوانی

های جریان  سنسور

 هوا

تمیز کردن با آب و  بین مریض ها گندزدایی سطح پایین

 شوینده قبل از گندزدایی

 بین مریض ها - گندزدایی سطح پایین Aponeaمونیتور 

 .که کثیف شد زمانی -

 

قبل از استفاده بطور کامل  بعد از هر استفاده - پایین گندزدایی سطح شستشو( -)حمام تشتک

 . خشک شود

 هفتگی - گندزدایی سطح پایین گهواره

 .زمانیكه کثیف شد -

 بین نوزادان -

 

صندلی حمام/ صندلی 

)فقط مورد استفاده  توالت

 یک بیمار(

 .زمانیكه کثیف شد - گندزدایی سطح پایین

 

ایده ال این است که برای 

 .اختصاصی باشدهر بیمار 

صندلی حمام/ صندلی 

)مورد استفاده چند  توالت

 بیمار(

  بیمارانبین  - گندزدایی سطح پایین

 بستر )تخت(

(  Bed railدستگیره جانبی)

 و ضامن تخت

 تشک -

 

 تختخواب همراه مریض -

 

 گندزدایی سطح پایین -

 

 گندزدایی سطح پایین -

 

 گندزدایی سطح پایین -

 

 روزانه -

 

 هک یزمانبیماران و  بین -

 .شد فیکث

تعویض ملحفه و تمیز  -

کردن بین هر استفاده 

 کننده

 

لگن بیمار و ظرف 

 ادرار بیمار

 استفاده تكی -

 

 استفاده بین بیماران -

 

 

 فقط تمیز شود -

 

 گندزدایی سطح پایین -

 

 

بعد از هر سازی  پاك -

 استفاده

 بین مریض ها -

 

 

حذف فضولات و  -

 سازی ز پاكمایعات قبل ا
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حذف فضولات و  -

 مایعات قبل از پاکسازی

  3ادامه جدول 

حداقل تمیز سازی و  اقلام

 سطح گندزدایی

  ملاحظات حداقل فراوانی

اسکنر مثانه )سونو 

 مثانه(

  بین مریض ها - گندزدایی سطح پایین

 بین مریض ها - گندزدایی سطح پایین کاف فشار سنج

زمانیكه کثیف می  -

 .شود

ه ال آن است که تا زمان ترخیص اید

  .مریض برای همان بیمار استفاده شود

روزانه و بین مریض  - گندزدایی سطح پایین زنگ

 ها

 

روزانه و بین مریض  - گندزدایی سطح پایین مانیتور قلب

 ها

 

 تیغ -

 

 اره -

سازی یا دور  پاك -

 انداختن

 پاکسازی -

زمانیكه کثیف می  -

 . شود

ی م زمانیكه کثیف -

 شود

که با خون و یا مایعات  در صورتی

خونی در تماس است برای 

 استریلیزاسیون ارسال گردد.

 صندلی

 

زمانیكه روزانه و  - نییسطح پا ییگندزدا -

 .کثیف می شود

 

 .آن دور انداخته شود تیغهترجیحا  بین مریض ها نییسطح پا ییگندزدا - ماشین مو تراش

، اصی استفاده شودباید یصورت اختص   گیره ناف

 .بعد از استفاده دور انداخته شود

 عكس تشخیصی

 ماشین –متحرك 

 

قاب  -متحرك -

 عكس

 نییسطح پا ییگندزدا -

 

 

 نییسطح پا ییگندزدا -

که کثیف می  زمانی -

 .شود

و زمانیكه اتاق ایزوله 

 استفاده می شود

بین بیماران اگر  -

 پوشش ندارد.

 

 

 

 

 شد.ایده ال باید پوشیده با -

 داپلر

 مبدل ها -

 

 نییسطح پا ییگندزدا -

 

 بعد از هر استفاده -
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 پراب ها -

 

 

 

 نییسطح پا ییگندزدا -

 

 

 

 بعد از هر استفاده -

سریعا بعد از استفاده برای حذف  -

باقیمانده ژل مورد استفاده در 

 لتراسوند پاك گردد.وا

پراب که با غشای مخاطی در تماس  -

زدایی سطح بالا است احتیاج به گند

 .دارد

 

  3ادامه جدول 

حداقل تمیز سازی و  اقلام

 سطح گندزدایی

 ملاحظات حداقل فراوانی

 ECG ماشین

 و کابل ها 

  بین مریض ها گندزدایی سطح پایین

ماشین ریش تراش 

 الکتریکی

 .باید بصورت شخصی استفاده شود در صورت نیاز گندزدایی سطح پایین

گلیكومتر )سنجش 

 قند(

  بعد از هر استفاده گندزدایی سطح پایین

 ماشین یخ ساز

 سطح داخلی

 

 سطح خارجی

 گندزدایی سطح پایین

 

 

 گندزدایی سطح پایین

 ماه 3هر 

 

 

 روز  3هر 

 .بطور کامل شسته شود

 بین مریض ها - گندزدایی سطح پایین داخل وریدی

که کثیف  زمانی -

 .می شود

 

 تگیهف - گندزدایی سطح پایین گهواره

که کثیف  زمانی -

 می شود.

 

دستگاه مخصوص 

 معاینه حنجره

 )لارینگوسكوپ(

 دسته -

 تیغه -

 

 

 

 

 گندزدایی سطح پایین -

 گندزدایی سطح بالا -

 

 

 

 بین مریض ها -

 بین مریض ها -
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ظروف اندازه 

 گیری )ادرار(

 استفاده تکی -

 

استفاده چند  -

 بیمار

 

 

 تمیز کردن -

 

 نیگندزدایی سطح پای -

 

 

پس از هر بار  -

 استفاده

پس از هر بار  -

 استفاده

 

 

 

 

یک ظرف برای هر مریض، برچسب 

 د.گذاری شو

 

  3ادامه جدول 

حداقل تمیز سازی و  اقلام

 سطح گندزدایی

 ملاحظات حداقل فراوانی

اسباب معاینه ته 

 ()بینایی سنج چشم

 بین مریض ها - گندزدایی سطح پایین

 

 

 تجهیزات ارتوپدی

عصای زیر بغل،  -

 کششی

 

 گندزدایی سطح پایین

 

 بین مریض ها -

 

 

اتوسکوپ )گوش 

 بین(

 دسته -

 اسپکولوم گوش -

 

نوک غربالگری  -

انتشار 

 اتوآکوستیک

 

 

 گندزدایی سطح پایین -

دور انداخته شود یا  -

 گندزدایی سطح بالا

دور انداخته شود یا  -

 گندزدایی سطح بالا

 

 

 بین مریض ها -

 یض هابین مر -

 

 بین مریض ها -

 

 

 متر پراب اکسی

 کسیژن سنج(ا)

روزانه و بین مریض  گندزدایی سطح پایین

 ها

 ،اگر بصورت انفرادی استفاده می شود

 بعد از استفاده دور انداخته شود.

برای تمیز کردن به دستورالعمل  -

 .کارخانه سازنده مراجعه شود

و بین مریض ها   - گندزدایی سطح پایین تبالش

زمانیكه کثیف می 

 شود

در صورت داشتن درز و شكاف دور 

 .انداخته شود
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نگهدارنده دست و پا 

 به تخت

بین مریض ها  و  - سازی پاك

زمانیكه کثیف می 

 .شود

 شستشو

پس از هر بار  - گندزدایی سطح پایین برانكارد

 استفاده

 

 استوسکوپ

 )گوشی پزشکی(

پس از هر بار  - گندزدایی سطح پایین

 تفادهاس

 ایده ال استفاده از گوشی اختصاصی -

اگر بطور مشترك استفاده می شود،  -

 قطعات گوشی گندزدایی شود.

 

  3ادامه جدول 

حداقل تمیز سازی و  ایتم

 سطح گندزدایی

 ملاحظات حداقل فراوانی

بین مریض ها  و  - گندزدایی سطح پایین ماشین های مکش

که کثیف می  زمانی

 . شود

 

حمل و تجهیزات 

 :نقل بیمار

 والکر

 ویلچر

 

 گندزدایی سطح پایین

 

پس از هر بار  -

 استفاده

 

پس از هر بار  - گندزدایی سطح پایین وان

 استفاده

ت اسمحصولات با پایه کلر و ید ممكن 

 به سطوح لوله آسیب برساند.

مبدل های 

 التراسوند

بالا برای  استفاده از گندزدای سطح بین مریض ها - گندزدایی سطح پایین

ب هایی که با غشاء موکوسی در آپر

 تماس است.
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 و حساسیت جمعیت مواجههبندی )توالی( تمیز کردن با توجه به احتمال آلودگی، پتانسیل  برنامه زماننمونه : 4جدول 

 توالی محل ردیف

 سازی طبق برنامه ثابت پاك - واحد پذیرش / ترخیص 1

 سازی اضافی در صورت نیاز اكپ -

 بار در روز سازی حداقل یک پاك - کالبد شكافی 2

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 بار در روز سازی حداقل یک پاك - واحد سوختگی 3

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

ر دو بار دسازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل  پاك - بخش استند گذاری و آنژیوگرافی 4

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 سازی حداقل یكبار در روز پاك - واحد شیمی درمانی 5

 پاکسازی اضافی در صورت نیاز -

سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو بار در  پاك - سیتوسكوپی 6

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو بار در سازی  پاك - اتاق درمان دندان 7

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 سازی طبق برنامه ثابت پاك - اتاق عكسبرداری 8

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

نهار خوری/کافه تریا و بخش های آماده  9

 سازی غذا

 سازی حداقل یكبار در روز پاك -

 نیازسازی اضافی در صورت  پاك -

 سازی طبق برنامه ثابت پاك - اکو کاردیوگرافی 10

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو بار در  پاك - اورژانس 11

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -
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 4ادامه جدول 

 توالی محل ردیف

 بار در روز کسازی حداقل ی پاك - بخش فراوری تجهیزات 12

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو بار در  پاك - ایستگاه دیالیز –همودیالیز  13

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 بار در روز سازی حداقل یک پاك - قسمت های دیگر بخش دیالیز–همودیالیز  14

 رت نیازسازی اضافی در صو پاك -

سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو بار در  پاك - (ICUمراقبت های ویژه ) 15

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 بار در روز سازی حداقل یک پاك - آزمایشگاه 16

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 قل دو بار درسازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حدا پاك - اتاق زایمان 17

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 بار در روز سازی حداقل یک پاك - ملحفه کثیف -رختشوی خانه 18

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 سازی طبق برنامه ثابت پاك - پزشكی هسته ای 19

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 سازی طبق برنامه ثابت پاك - شیرخوارگاه 20

 سازی اضافی در صورت نیاز اكپ -

 سازی طبق برنامه ثابت پاك - بخش اداری 21

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو بار در  پاك - اتاق عمل 22

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

 بار در روز سازی حداقل یک پاك - اتاق بستری بیمار 23

 سازی اضافی در صورت نیاز كپا -

 بار در روز سازی حداقل یک پاك - بخش ساخت داروی ترکیبی –داروخانه  24

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

 79 

 

 4ادامه جدول 

 توالی محل ردیف

 سازی حداقل یكبار در روز پاك - فیزیوتراپی 25

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

عد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو بار در سازی ب پاك - اتاق درمان 26

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

راهرو، آسانسور، کتابخانه،  -فضاهای عمومی 27

 لابی، اتاق جلسات

 سازی طبق برنامه ثابت پاك -

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -

ر دو بار دسازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل  پاك - درمان تنفسی 28

 روز

 ازی اضافی در صورت نیاز پاکس -

سازی بعد از هر استفاده )بیمار( و حداقل دو بار در  پاك - واحد پیوند 29

 روز

 سازی اضافی در صورت نیاز پاك -
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 در بیمارستان گندزدایی و استریلیزاسیون  -6

 مقدمه  6-1 

هداشتی و درمانی به تنهایی یا به صورت ترکیبات گوناگون به کار می روند. این مواد تعداد زیادی از مواد گندزدا در مراکز ب

ا، اسید پراستیک ه فتال آلدئید، پراکسید هیدروژن، یدوفور-شامل الكل ها، ترکیبات کلردار، فرمالدئید، گلوتارآلدئید، ارتو

 اسید، فنل ها، ترکیبات چهارگانه آمونیوم و ... می باشند. 

وش مشخصی بكار برده شود، بنابراین ئه شده برای هدف خاصی طراحی شده است و باید به راموارد، محصول اردر اغلب 

هر ماده گندزدا کاربرد خاص خود را دارد و قابل استفاده بجای یكدیگر نیستند. آگاهی و اطلاع استفاده کنندگان در مورد 

. لازم است، عوامل موثر بر آنها و خصوصیات عملكردی هر کدام انتخاب ماده گندزدا مناسب برای هر مورد، کارایی آنها

کارشناسان بهداشت محیط باید در انتخاب نوع ماده گندزدا مورد استفاده در بیمارستان به پایه محصول مورد نظر، غلظت آن 

ر وجه نمایند. چنانچه هنحوه استفاده، نحوه پایش و بررسی کارایی آن و هزینه آن تف مورد نظر، محل مورد استفاده، و هد

های فوق در انتخاب ماده گندزدا در نظر گرفته نشود باعث تحمیل هزینه اضافی بر بیمارستان و همچنین  یک از پارامتر

 گسترش عفونت ناشی از استفاده نامناسب از ماده گندزدا خواهد شد. 

  روش های گندزدایی 6-2

 خورشید( -عوامل گندزدای طبیعی)هوا 6-2-1

بنفش نور خورشید برای باکتری ها و ویروس ها مرگبار است و جریان هوا نیز به علت تبخیر رطوبت بر بسیاری  های فرا پرتو

نور  ضرختخواب، مبلمان و اثاثیه منزل و مطب را چند ساعت در معرنظیر  یاز باکتری ها اثر کشنده دارد. لذا می توان لوازم

  ا گندزدایی نمود.خورشید و جریان هوا قرار داد و آنها ر

 جوشاندن با آب 6-2-2

ها را از بین ببرد لذا سترون کننده نیست، ولی در مواقعی که وسیله  ها و بعضی از ویروس معمولا آب جوش نمی تواند اسپور

 دقیقه جوشاند.  15درجه سانتی گراد برای مدت  100ماده سترون کننده در دسترس نیست می توان وسایل را در یا 

 پرتو فرابنفش 6-2-3

ساز است که می توان در گندزدایی محیط از آن استفاده کرد. پرتو فرابنفش را از نظر  های غیر یون از پرتو پرتو فرابنفش

  دسته تقسیم می کنند: 3طول موج و عملكرد به 

1 )UV.C  ر بیشترین قدرت نانومت 265نانومتر طیف میكروب کش این پرتو است. طول موج  290تا  200با طول موج بین

 ضد میكروبی را دارد.

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

3 )UV.A  نانومتر  400تا  320با طول موج بین 

استفاده می شود. این لامپ ها به صورت دیواری، سقفی، قابل  میكروب کش )ژرمیسید(در لامپ های  UV.Cاز طول موج 

سازی هوا و عفونت زدایی سطوح محیطی  و یا قابل نصب در داخل کانال هواکش ساخته شده اند و آن را برای پاكحمل 

 بكار می برند. عملكرد این لامپ ها بسته به کارخانه سازنده می تواند متفاوت باشد.
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 نکات قابل توجه در زمان استفاده از لامپ های ماوراء بنفش جهت گندزدایی 6-2-3-1

 عبارتند از:  ات قابل توجه در زمان استفاده از لامپ های ماوراء بنفش جهت گندزدایینك

  .و به تاریخ انقضاء آن توجه شودلامپ های ماوراء بنفش عمر محدودی دارند لذا باید زمان کارکرد آن یادداشت  -

د )ممكن آن با الكل تمیز گردباید بطور منظم سطح بنابراین غبار حساسند ذرات گرد و به  ی ماوراء بنفشلامپ ها -

 ش با غبار کاهش یابد(. یاست بدون آنكه در نور آن تغییری ایجاد شود، اثر ضد میكروب

در زمان استفاده از لامپ باید پنجره ها و شیشه ها پوشانده و مكان مورد نظر تاریک گردد )نور مرئی اثر باکتری  -

 کشی آن را به میزان زیادی کاهش می دهد(. 

ن پرتو ممكن است موجب سوختگی پوست و قرنیه شود و یا موجب ایجاد آب مروارید یا حتی سرطان چون ای -

 پوست گردد، پرسنل بایستی در صورت تماس مستقیم با این پرتو از لباس های محافظ و عینک استفاده نمایند. 

 پاستوریزاسیون 6-2-4

قرار دادن در محیط سرد را پاستوریزه کردن )پاستوریزاسیون( درجه سانتیگراد به مدت نیم ساعت و  63استفاده از حرارت 

 گویند، که در این فرایند عوامل عفونی بیماری زا از بین می روند.  

 استفاده از مواد شیمیایی   6-2-5

نول و فالكل ها، سورفاکتانت ها )ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی(، فلزات سنگین،  ،مواد شیمیایی مانند آلدئیدها، اسیدها

 استفاده می شوند.  گندزداه، مواد احیاء کننده و هالوژن ها بعنوان مشتقات آن، مواد اکسید کنند

 خصوصیات یک ماده گندزدا مناسب  6-2-5-1

 زمان انتخاب یک گندزدا برای وسایل پزشكی در مراکز بهداشتی و درمانی باید نكات زیر مورد توجه قرار گیرد:

 ازمان غذا و داروی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی از س مجوز داشتن شماره 

 کارایی برای هدف مورد نظر 

 سازگاری با وسایل 

 (3های مورد استفاده برای پایش غلظت محصول، کارایی، دما و زمان تماس) روش 

 )(3)توصیه هایی برای آبكشی )بعنوان مثال کیفیت آب، حجم، زمان 

  طیف( باشد.لاگستره اثر وسیع داشته باشد )وسیع 

 .در آب محلول باشد 

 .برای پوست، چشم و دستگاه تنفس، محرك نباشد 

 .ارگانیسم ها به آن مقاوم نباشند 

 .باعث خوردگی فلزات نشود 

  .به سرعت اثر نمایند 

 .فاقد بوی زننده باشد 

 .روش استفاده آن آسان باشد 

 .از خود لایه ای باقی نگذارد 

 نده میسر باشد.استفاده همزمان آن با مواد پاك کن 
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 .با ثبات باشد 

 .سمی نباشد 

 .ارزان باشد 

 خاصیت خود را در مقابل مواد آلی مثل خون، خلط، ادرار و مدفوع حفظ کند. 

 مواد گندزدا دستورالعمل سازنده موارد الزامی  6-2-5-1-1

 وجود داشته باشد عبارتند از: در دستورالعمل سازنده مواد گندزدا که باید  یموارد الزام

  مصارف: سازنده های گندزدا باید توصیه هایی برای مصارف گندزدا برای اطمینان از سازگاری با وسایل نوع

 پزشكی داشته باشد. 

 زمان تماس 

 نحوه ذخیره سازی 

 تاریخ انقضاء 

 رقت و دمای مناسب 

   .ذکر موارد ایمنی محیط پیرامون و فردی بعنوان مثال نیاز به ماسک، تهویه 

 حساسیت ارگانیسم ها به مواد گندزدامقاومت و  6-3

شان، نسبت به مواد گندزدا حساسیت و مقاومت های متفاوتی نشان می دهند. جدول  میكروارگانیسم ها بر حسب ساختمان

نشان  ترین( سطح مقاومت)حساس  )مقاوم ترین( تا پایین ترین مقاومت ارگانیسم ها به مواد گندزدا را از بالاترین 5شماره 

 .می دهد

 مقاومت انواع میكروارگانیسم نسبت به مواد گندزدا: 5جدول 

 مقاومت سطح گندزدایی نوع میكروارگانیسم

 بالاترین استریلیزاسیون پریون ها

سطح بالا )ترجیحا  اسپورهای باکتریایی

 استریلیزاسیون(

 

  مایكوباکتریوم ها

  کیست های انگلی

  ک بدون پوششویروس های کوچ

  تروفوزوئیت ها

  باکتری های گرم منفی بدون اسپور

  قارچ ها

  ویروس های بزرگ بدون پوشش

  باکتری های گرم مثبت بدون اسپور

 پایین ترین سطح پایین  ویروس های پوشش دار
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  مواد گندزدا  سطوح گندزدایی 6-4

 تقسیم می کنند:دسته  3مواد گندزدا را از نظر سطح گندزدا به 

  20H.L.D سطح بالا -

  21I.L.D سطح بینابینی -

  22L.L.D سطح پایین -

مواد گندزدای سطح بالا باعث کشته شدن تمام ارگانیسم ها به جز تعداد زیادی از اسپورها می شوند. مواد گندزدای بینابینی 

و مواد  یوم توبرکلوزیس می شوندتیو( از جمله باکتری مایكوباکترا)وژت باعث کشته شدن همه ارگانیسم های رویشی

 . قارچ ها و ویروس ها می شوند ،رویشیگندزدای سطح پایین باعث حذف خیلی از باکتری های 

 گندزدایی سطح بالا  6-4-1

این سطح از گندزدایی به عنوان استاندارد مناسب برای آماده سازی ابزارهای پزشكی نیمه بحرانی حساس به گرما )مانند 

ی فایبر اپتیک و قابل انعطاف( که تمامی باکتری های رویشی، مایكوباکتری ها، ویروس ها، قارچ ها و اندوسكوپ ها

 اسپورهای باکتری ها را غیرفعال می کند. 

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

 یایی برای آماده سازی لوازم پزشكی حساس به گرما مناسب است. سازی در مواد شیم ور

درصد،  2/0درصد، پراستیک اسید  2گندزدایی سطح بالا به وسیله مواد شیمیایی اسپور کش قوی مانند )گلوتارآلدئید 

انجام می  ناسب نیستنددرصد( که برای استفاده در سطوح محیطی م 55/0درصد و ارتوفتال آلدئید  7پراکسید هیدروژن 

حذف شود،  آنبطور کامل تمیز، آبكشی و آب اضافی مورد نظر گندزدایی سطح بالا معمولا بعد از اینكه وسیله (. 3پذیرد)

لیزاسیون استریحداقل با گندزدای سطح بالا دارد.  وسایل پزشكی نیمه بحرانی نیاز به آلودگی زدایی (.3می گردد) استفاده

 یل پزشكی نیمه بحرانی است. روش ترجیحی فرایند نهایی وسا

 گندزدایی سطح بینابینی 6-4-2

س های باکتری نمی شود، اما باعث غیرفعال شدن مایكوباکتریوم توبرکلوزی این سطح از گندزدایی باعث از بین رفتن اسپور

یا بدون  اباکتری های رویشی معمولی، قارچ ها و ویروس های متوسط تا کوچک )ببه ه نسبت واریته بویس می شود، ک

توسط م مقاوم تر هستند. میكروب کش های شیمیایی با قابلیت گندزدای سطحبه میكروب کش های شیمیایی پوشش چربی( 

 شامل ترکیبات حاوی کلر )از جمله هیپوکلریت سدیم(، الكل ها، بعضی از ترکیبات فنلی و یدوفورها است.  

زدای سطح بینابینی( در برچسب خود به عنوان دارنده قابلیت هر میكروب کش دارای فعالیت توبرکلوسیدال )مواد گند

غیرفعال سازی طیف وسیعی از پاتوژن ها شامل ارگانیسم هایی با مقاومت بسیار پایین تر از قبیل پاتوژن های با منشاء خونی 

 مورد ملاحظه قرار می گیرد.    HIVو  C، ویروس هپاتیت B)مانند ویروس هپاتیت 

که توبرکلوسیدال به عنوان معیاری است، که به وسیله آن میزان تاثیر یک میكروب کش اندازه گیری می باید توجه داشت 

شود. چنین محصولاتی از انتقال باکتری توبرکلوزیس در مراکز بهداشتی و درمانی جلوگیری نمی کند و ممانعت بعمل 

 ود.نخواهد آورد. چون که باکتری توبرکلوزیس از سطوح محیطی کسب نمی ش

                                                 
20 High Level Disinfectant 

21 Intermediate Level Disinfectant 

22 Low Level Disinfectant 
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 گندزدایی سطح پایین 6-4-3

)از جمله ویروس نقص رویشی، قارچ، ویروس های پوشش دار باعث غیر فعال شدن باکتری های این سطح از گندزدایی 

مواد گندزدای سطح پایین   روس های بدون پوشش )از جمله آدنو ویروس( می شود.یمنی انسانی، ویروس آنفلونزا و ویا

و بعضی  ٪3مونیوم، برخی از فنیلیک ها، محلول های رقیق هیپوکلریت سدیم، هیدروژن پراکساید شامل ترکیبات چهارگانه آ

 از یدوفورها هستند. 

(. 3گردد) حذف شود، انجام می آن گندزدایی سطح پایین معمولا بعد از اینكه وسیله بطور کامل تمیز، آبكشی و آب اضافی

 (. 3د)نایین برای آلودگی زدایی داروسایل پزشكی غیر بحرانی نیاز به گندزدا سطح پ

انتخاب و استفاده از میكروب کش های شیمیایی به طور عمده بر مبنای راهنمایی ها، مقررات و اطلاعات مندرج در 

دستورالعمل محصول می باشد. در حال حاضر مواد شیمیایی استریل کننده و ضدعفونی کننده در ایران به وسیله اداره نظارت 

 اداره ملزوماتبر روی سایت اروی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بررسی و تایید می شود و نتایج بر غذا و د

 دارویی سازمان غذا و دارو منتشر می شود. 

وص ، آزمایشاتی را در خصمشخص شده اند "گندزدای بیمارستانی "در کشور آمریكا مواد میكروب کشی که تحت عنوان

میكروارگانیسم شاخص یعنی سودوموناس آئروژینوزا، استافیلوکوك آرئوس و سالمونلا کلرا  3ل تاثیر این مواد در مقاب

 سویس گذرانده اند. 

 بر اساس طبقه بندی اسپالدینگ سالم سازی وسایل و ابزار 6-5

 :می شوند مبه سه دسته تقسیطبقه بندی اسپالدینگ طبق زدایی وسایل و ابزار از نظر حساسیت و نیاز به روش و نوع گند

  لوازم بحرانی 6-5-1

شوند مثل:  ا باید استریلاین لوازم الزام .لوازم بحرانی هستند، لوازمی که وارد بافت های استریل یا سیستم عروقی می شوند

 (. 6)جدول  و کاتترهای عروقی، لوازم جراحی، کاتترهای ادراری و غیره سوزن ها

 لوازم نیمه بحرانی 6-5-2

 هستند و روش سالم سازی این لوازم با استفادهی بحران مهینپیدا می کنند لوازم  اء های مخاطی سالم تماسلوازمی که با غش

: آندوسكوپ بعنوان مثال. استریلیزاسیون ترجیح داده می شود. های شیمیایی سطح بالا است از لوازم سترون کننده یا محلول

  (.6)جدول  ها، لوله تراشه و غیره

 خطر )غیر بحرانی(لوازم بی  6-5-3

استفاده  اب لوازم بی خطر طبقه بندی شده اند و روش سالم سازی آنها نیز ءلوازمی که با پوست سالم تماس پیدا می کنند جز

)جدول  و غیره ECGگوشی معاینه، کاف فشار سنج، الكترودهای  طح پایین یا آب و صابون است. مثلاز مواد شیمیایی س

6  .)  

 طبقه بندی اسپالدینگ وسایل پزشكی و سطح گندزدایی مورد نیاز : 6جدول 

 مثال سطح گندزدایی مفهوم تقسیم بندی وسایل

وسایلی که وارد بافت های  وسایل بحرانی

استریل می شوند از جمله 

 سیستم عروقی

 ابزار جراحی - سازی و استریلیزاسیون پاك

ابزار نمونه برداری از بافت  -

 ندهز
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 سیستوسكوپ -

وسایلی که در تماس با  وسایل نیمه بحرانی

غشاء مخاطی و پوست 

ناسالم بوده اما در آنها نفوذ 

 . نمی کند

سازی و سپس  پاك

گندزدایی سطح بالا)یعنوان 

 اقدام حداقل(

استریلیزاسیون ترجیح داده  -

 می شود

 تجهیزات درمان تنفسی -

 تجهیزات بیهوشی -

 تونومتر -

 سكوپسیستو -

وسایلی که با پوست سالم  وسایل غیر بحرانی

تماس داشته نه غشای 

مخاطی،  و تماس مستقیم با 

 .بیمار ندارد

سازی و سپس  پاك

گندزدایی با محلول 

گندزدای سطح پایین )در 

سازی به  بعضی موارد پاك

 تنهایی کافی است(

 ماشین نوار قلب -

 لگن بیمار -

 ها کمد -

  مورد استفاده در مراکز بهداشتی و درمانی  گندزدا  ترکیبات شیمیایی 6-6

 های مورد استفاده در کشور ایران اشاره می شود: در ادامه به اختصار به پایه شیمیایی گندزدا

 پراکسید هیدروژن 6-6-1

صد به عنوان در 6در رقت  درصد استفاده بالینی دارد،  2تا  1درصد است و در رقت های  30ماده غلیظ  دروژنیه دیپراکس 

 به عنوان سترون کننده بكار می رود. مثال هایی از کاربرد های این ماده عبارتند از:آن  درصد 2/7گندزدای سطح بالا و 

درصد(، زخم هایی که گرایش به عفونت های بی هوازی  1)دهان شویه  از بین بردن بوی نامطبوع دهان در استوماتیت ها

 درصد( و سترون سازی غیر فلزی 6) با محلول  سكوپ ها و عدسی های تماسیوایی آندگندزددرصد(،  1-2)محلول  دارند

 درصد به بالا( 5/7) با محلول 

هیدروژن پراکساید می تواند بر روی فلزات آلومینیم، مس، برنج و روی اثر خورندگی داشته باشد. پس از سترون سازی با 

 ستشو داده و سپس مورد استفاده قرار گیرد.این ماده بایستی وسایل را ابتدا با آب استریل ش

 پر استیک اسید  6-6-2

حتی به عنوان درصد  1وان گندزدا و در غلظت های خانه به عن ( در رخشتویppm50) در غلظت های پایین دیاس کیپر است

نكته ای . گی داردیک ماده سترون کننده بكار می رود. برای وسایل حساس به حرارت مفید و برای وسایل فلزی اثر خورند

روز نصف قدرت خود را از  6درصد پراستیک اسید به دنبال هیدرولیز، طی  1محلول که باید مد نظر داشت این است که 

 دست می دهد. 

 گلوتارآلدئید  6-6-3

 گندزدایی دقیقه وسایل حساس به حرارت را در حد 90تا  20)سایدکس، گلوتارال( محلولی است که ظرف  گلوتارآلدئید

ساعت آنها را سترون می کند. رایج ترین موارد استفاده از گلوتارآلدئید،  10تا  6گندزدایی می کند و پس از  بالا سطح

سكوپ ها، آسپییراتورها، لوازم بیهوشی، لوازم تنفسی و جراحی است. این محلول با یک محلول فعال کننده وگندزدایی آند

روز قابل  28عال شدن، رنگ گلبهی آن سبز رنگ می شود. محلول فعال شده تا پس از ف و حاوی نیتریت سدیم فعال می شود
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نیتریت برای جلوگیری از خورندگی فلزات است لذا گلوتارآلدئید فعال شده برای گندزدایی لوازم استفاده از استفاده است. 

 فلزی ماده مناسبی است. 

 الکل  6-6-4

با درصد  43پروپانول -. اثر الكل انستنده یا اتانولوپروپانول، متانول و ، یا ایزپروپانول-ل های رایج، به صورت انالك

برابر است. الكل ها، هم به عنوان آنتی سپتیک بكار می روند و هم بعنوان گندزدای درصد  77و اتانول درصد  60ایزوپروپانول 

ستیكی را سخت لا و زود تبخیر می شود. موادکند وسایل را رنگی نمی نداشته و مانده عمل می کند، باقیبینابینی. الكل سریع 

 دار بكار رود. برای وسایل عدسی و چسب ابزار را حل می کند. ممكن است خاصیت خورنده داشته باشد و نباید 

  هیپوکلریت سدیم  6-6-5

و کلریت هیپکلر قابل دسترس است.  ppm50000)وایتكس یا آب ژاول خانگی( موجود در ایران، حاوی  هیپو کلریت سدیم

 است.  ای ارزان، سریع العمل و با گستره عملكردی سریع ماده  سدیم

دقیقه  20ظرف  ppm1000دقیقه، یا با غلظت یک پنجاهم یعنی  5ظرف  ppm 10000این ماده در غلظت یک پنجم یا 

و در  غلظت یک دقیقه سطح میانی  10ظرف  ppm 1000بالا را ایجاد می کند. در غلظت یک پنجاهم یا سطح گندزدایی 

  گندزدایی در سطح پایین را ایجاد می کند. ppm 100پانصدم یعنی 

 ییجهت گندزدا میسد تیپوکلریهغلظت های مورد استفاده  6-6-5-1

 برای کاربرد های مختلف گندزدایی عبارتند از: میسد تیپوکلریهغلظت های مورد استفاده 

 ( ترشحات خونی، غلظت یک پنجمppm 10000) 

 ظروف آ( زمایشگاه، غلظت یک بیستمppm 2500) 

 (محیط، غلظت یک پنجاهمppm 1000 ) 

 ( وسایل تمیز، یک صدمppm 500) 

 ( لوازم مورد استفاده در تغذیه نوزادان و تجهیزات لازم برای تهیه و تدارك غذا، یک چهارصدمppm 125) 

 میسد تیپوکلریهنکات قابل توجه در زمان استفاده از  6-6-5-2

 وع غیر ایرانی ممكن است حاوی وایتكس نppm 100000  کلر قابل دسترس نیز باشد. لذا در هنگام مصرف به

 غلظت آن باید توجه گردد. 

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

 پرکلرین 6-6-6

 ppm لظتغ آب با برای سالم سازیه می شود. دبه کاربر به عنوان ماده گندزدا که است گردی سفید رنگ و ارزانپرکلرین 

لیتر  10گرم در  20فاضلاب ها به مقدار گندزدایی لیتر آب و  10گرم در  5، سبزی ها و میوه های زمینی با مقدار 8/0تا  2/0

د یوسایل فلزی مناسب نیست. پرکلرین به عنوان سفگندزدایی آب کاربرد دارد. موجب زنگ زدگی فلزات می شود و برای 

 کننده و رنگ بر نیز کاربرد دارد. 
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 ها یدوفور 6-6-7 

درصد  5/7درصد آن به عنوان آنتی سپتیک، محلول  10، که محلول است یدوفوربا پایه آیودین( ترکیبی  بتادین )پوویدین

رود. آن به عنوان اسكراب، جهت شستشوی دست ها قبل از عمل جراحی و یا آماده سازی بیماران برای عمل بكار می 

ن است اثر ممك یدوفورترکیبات دماسنج ها بكار برده می شود. گندزدایی  همچنین به عنوان ماده گندزدا در هیدروتراپی و

رای یدوفورها باستفاده از گذارند و در حضور مواد آلی غیر فعال شوند. لذا باقیمانده بر جای  و خورندگی داشته باشند

  .نمی باشد گندزدایی سطوح سخت مناسب

 ترکیبات فنولی  6-6-8  

كار برده ب )کربولیک اسید( هستند که اکثرا به عنوان گندزدا دتول، کرزول، کلرهگزیدین و هگزاکلروفن از مشتقات فنول

کلرهگزیدین یكی از  درصد 1می شوند. البته در بعضی موارد نیز به عنوان آنتی سپتیک کاربرد دارند. مثلا کرم یا لوسیون 

الكلی یا درصد  5/0د نشده است. محلول های برای عفونت زدایی در سوختگی ها بوده و مقاومتی علیه آن ایجابهترین مواد 

)سمیت  یسیتیتوکس و اتو (کراتیتالتهاب قرنیه )آبی آن برای شستن دست ها بكار می رود و ممكن است عوارض سمی مانند 

ی شستن دست ها قبل از اعمال جراحی بكار می رود و به عنوان هگزاکلروفن نیز برا .نیز داشته باشد گوش ناشی از دارو(

خاصیت  ها کاربرد دارد. این ترکیبات، NICUو  ICUیک آنتی سپتیک قوی در همه گیری های استافیلوکوکی به ویژه در 

ترکیبات ن ادان از ایهای نوز انكوباتورگندزدایی در طول اقامت نوزادان در بیمارستان نباید برای خورندگی فلزات را ندارند. 

 استفاده شود. 

 ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی  6-6-9 

آمریكا مصرف این  (CDCواگیر ) های این ترکیب بیشتر در حد گندزدای سطح پایین عمل می کند. مرکز کنترل بیماری

این مواد تنها برای پاك کردن  قطع نموده است. امروزه 1976مواد را در بیمارستان به عنوان آنتی سپتیک یا گندزدا از سال 

)کف، دیوار، اثاثیه و مبلمان بیمارستان( در شرایط معمولی و سطوح غیر بحرانی به کار می روند. این ماده بر  سطوح محیطی

، 10لكونیوم کلراید، ساولن، میكرو آهای بنزو کشنده ندارد. محلول روی باسیل سل، ویروس های آب دوست و اسپورها اثر

   درصد( از ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی هستند. 10ایژن )ه هامون

( زی)تم یساز پاك املبطور ک دیشود ابتدا با ییگندزدا لهیهر وساینكه است که قبل از  نیبخاطر داشت ا دیکه با ینكته مهم

 .تآورده شده اس 7در جدول شماره  ها و اسپورکش های بیمارستانی مصارف، مزایا و معایب گندزدا .گردد

 ها و اسپورکش های بیمارستانی  مصارف، مزایا و معایب گندزدا: 7جدول 

 معایب مزایا مصارف نوع گندزدا

 70-95الکل 

 درصد

سطوح خارجی بعضی 

از تجهیزات )مانند 

 استوسكوپ(

تجهیزات غیر بحرانی  -

استفاده شده در  

 بیمارستان

 غیر سمی -

 ارزان -

 عملكرد سریع -

 بدون باقیمانده -

 بدون لكه -

به سرعت تبخیر می شود  -

)گندزدای خوبی برای سطوح نمی 

 باشد(.

تبخیر ممكن غلظت را کاهش  -

 دهد.

حلی خنک با در م -اشتعال پذیر -

 تهویه مناسب ذخیره شود.
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دقیقه  10پس از  -

ایی انجام تماس، گندزد

 می گردد.

 

سازی  موثر برای پاك -

تجهیزات/ وسایلی که می 

 .تواند در آن غوطه ور شود

انعقاد پروتئین، یک پاك کننده  -

 ضعیف

باعث حل شدن است ممكن  -

 لنزها گردد.

باعث سفت شدن و متورم شدن  -

 لوله های پلاستیكی می گردد.

مضر برای سیلیكون، باعث  -

 آن می گردد. شكنندگی

باعث سخت شدن  است ممكن -

 لاستیک یا تخریب چسب گردد.

بوسیله مواد آلی غیر فعال می  -

 شود.

 منع مصرف در اتاق عمل -

کلر )بعنوان مثال 

هیپوکلریت 

سدیم یا سفید 

 کننده(

تانک های  -

هیدروتراپی، سطوح 

بیرونی تجهیزات دیالیز، 

ماکت آموزشی، 

سطوح محیطی )استفاده 

درصد  1/0از غلظت 

سازی  برای پاك

سطوح و اقلام غوطه 

 ور(

ی حرانتجهیزات غیر ب -

مراکز بهداشتی و 

 درمانی

استفاده از غلظت  -

درصد  05/0

هیپوکلریت سدیم برای 

لكه کوچک خون و 

درصد برای  5/0غلظت 

 لكه بزرگ خون

 

 ارزان -

 عملكرد سریع -

 دسترسی آسان -

اسپورکش در غلظت های  -

 بالا

 

 خورنده برای فلزات -

غیرفعال شدن بوسیله مواد آلی،  -

، قبل از برای لكه های خون

گندزدایی در ابتدا باید لكه خون 

 حذف شود.

محرك برای پوست و غشاهای  -

 پوستی

 .باید بسرعت استفاده شود -

در محل هایی که تهویه بدرستی  -

 انجام می شود باید استفاده گردد.

 های بسته و کانتینر داخلباید  -

دور از نور خورشید و گرما 

 نگهداری شود.

 پارچه و قالی ایجاد لكه بر روی -
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هیدروژن 

 پراکساید

 درصد 5/0

 سطوح اتاق ایزوله -

 سطوح اتاق درمان -

گندزدایی سطح  -

دقیقه در  5پایین بعد از 

درجه  20دمای 

 سانتیگراد

 ایمن برای محیط -

 غیر سمی -

 عملكرد سریع -

در حضور مواد آلی فعال  -

 است

قابلیت پاکسازی عالی بعلت  -

 خواص دترجنتی

 

مصرف برای استفاده روی منع  -

 مس، برنج، آلومینیم

 

هیدروژن 

 5/4پراکساید 

 درصد

گندزدایی کاسه  -

توالت، سینک ها، 

ها در  حوضچه و کمد

محل دستشویی بیماران 

مبتلا به کلستریدیوم 

 دیفیسیل

دستیابی به  -

استریلیزاسیون با محلول 

 10درصد بعد از  5/4

 دقیقه تماس

برای وسایل پزشكی  -

جهیزات بعنوان یک یا ت

پاك کننده سطوح 

محیطی یا گندزدا 

 استفاده نگردد.

 اسپورکش -

دسترسی بصورت فرمت  -

ژل مانند برای اطمینان از 

چسبندگی سطوح عمودی در 

 مدت زمان تماس مورد نیاز

 ایمن برای محیط زیست -

 غیر سمی -

 گران -

منع مصرف برای استفاده روی  -

و  کمس، برنج، آلومینیم، لاستی

 پلاستیک

 ها استفاده نشود. برای مونیتور -

 

هیدروژن 

 3پراکساید 

 درصد

ی نتجهیزات غیر بحرا -

مراکز بهداشتی و 

 درمانی

دیوارها، کف ها،  -

 مبلمان

گندزدایی در غلظت  -

 30درصد بعد از  3

 دقیقه زمان تماس

 عملكرد سریع -

 ایمن برای محیط زیست -

 غیر سمی -

فاده بر منع مصرف برای است -

 روی مس، برنج، آلومینیم، روی

ذخیره در مكان خنک و بدور از  -

 نور
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 ها یدوفور

تانک های آب  -

 درماتی

 ترمومترها -

سطوح سخت و  -

تجهیزاتی که با غشای 

موکوسی تماس ندارد 

)بعنوان مثال بیماربر، 

 تخت ها، تلفن

 نکته مهم

یدوفورهای آنتی 

سپتیک بعنوان 

گندزداهای سطوح 

 استفاده نشود.سخت 

 عملكرد سریع -

 غیر سمی -

خورنده بر روی فلزات بجز -

 ترکیب با بازدارنده

غیرفعال شدن در حضور مواد  -

 آلی

لكه بر روی پارچه است ممكن  -

 ها و مواد سنتزی ایجاد کند.

 فنلیک ها

دیوارها، کف ها،  -

 مبلمان

سطوح سخت و  -

تجهیزاتی که با غشای 

موکوسی تماس ندارد 

ر، ب عنوان مثال بیمار)ب

 (تخت ها، تلفن

 نکته مهم

ترکیبات فنلی در بخش 

 نوزادان استفاده نشود.

اثر باقیمانده بر روی سطوح  -

 محیطی

 

عدم استفاده در بخش نوزادان یا  -

تجهیزاتی که با کودکان در تماس 

 است.

ی استفاده در سطوحی که با ابر -

 غذا سرکار دارند توصیه نمی شود.

از طریق پوست یا  تاس ممكن

 .بوسیله لاستیک جذب شود

 تاس اگر استنشاق گردد ممكن -

 .سمی باشد

 خورنده -

ترکیبات آمونیوم 

 چهارتایی

دیوارها، کف ها،  -

 مبلمان

لكه های خون  حذف -

 قبل از گندزدایی

غیر خورنده، غیر سمی،  -

 محرك پایین

توانایی تمیز کردن خوب،  -

معمولا خواص دترجنت را 

 رد.دا

تهیه ممكن برای سطوح  -

 غذا استفاده شود.

برای گندزدایی ابزار استفاده  -

 .نشود

 استفاده محدود بعنوان گندزدا -

محلول رقیق شده ممكن است از  -

 .رشد میكروبی حمایت کند

بوسیله یعضی از است ممكن  -

 مواد خنثی شود.
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  استریلیزاسیون )سترون سازی( 6-7

 شامل اسپور باکتری ها )گونه های کلستریدیوم و باسیلوس( را حذف میكروارگانیسم های بیماری زاامی استریلیزاسیون تم

روش ترجیحی برای سترون سازی وسایل مقاوم به حرارت،  (.3می کند. پریون ها به سترون سازی روتین حساس نمی باشند)

 7درصد، هیدروژن پراکساید  2/0استیک اسید گاز پلاسمای هیدروژن پراکساید، پر(. 3سترون سازی با بخار می باشد)

اده حرارت مقاومت کنند، استفد در برابر نتوان وسایلی که نمیاستریلیزاسیون برای درصد و ازن  100درصد، اتیلن اکساید 

 می شوند. 

اغلــب وســایل پزشــكی وجراحــی مــورد اســتفاده در مراکــز درمــانی از مــوادی ســاخته شــده انــد کــه نســبت بــه حــرارت 

ــ ــه شــیوه استریلیزاســیون بخــار اســتریل مــی شــوند. در طــیپای ــه وســیله ی حــرارت و عمــدتاً ب ــابراین ب ــوده و بن  20دار ب

درجــه حــرارت پــایین ماننــد گــاز پلاســمای پراکســید  ســال گذشــته، تعــدادی از سیســتم هــای استریلیزاســیون جدیــد بــا

ــایل پزشــكی توســعه ی ــرای وس ــدروژن و غوطــه ور ســازی در پراســتیک اســید ب ــیون، هی ــد استریلیزاس ــه اســت. فراین افت

همــه میكروارگانیســم هــای موجــود بــر روی ســطح وســایل یــا درون مایعــات را تخریــب مــی کنــد. اســتفاده از وســایلی 

 که به مقدار کافی استریل نشده اند نمایانگر خطر بالای انتقال پاتوژن هاست. 

  یتیتعریف استریل 6-7-1

یكروارگانیســم زنــده در بســته اســتریل شــده و میــزان اســتریلیتی را مــی تــوان م اســتریلیتی عبــارت اســت از عــدم وجــود

ــددی و ــور ع ــه ط ــتریلتی ب ــان اس ــطح اطمین ــه صــورت س ــان داد.  23ب ــایی  نش ــتاندارد اروپ ــق اس ــداکثر  EN 556طب ح

از انجــام فراینــد  در واحــد سـطح باشــد و ایـن میــزان بــدان معناسـت کــه بعـد CFU 6-10سـطح تضــمین اسـتریلیتی بایــد 

 ز هر یک میلیون واحد میكروارگانیسم نباید بیشتر از یک واحد رشد نشان داده شود.ا

قبـل از بایـد وسـایل بحرانـی توانـد بـه انتقـال بیمـاری منجـر شـود، كـه هـر گونـه آلـودگی میكروبـی مـی با توجـه بـه این

بیوپســی و وســایل  ای(ی )انبــر هــاز ایــن مــوارد مــی تــوان بــه ابزارهــای جراحــی، فورســپس هــا .اســتفاده اســتریل شــوند

ــد استریلیزاســیون پیشــنه ــه حــرارت مقــاوم باشــند، فراین ادی، پزشــكی کاشــتنی اشــاره کــرد. اگــر ایــن وســایل نســبت ب

ــا بخــار اســت. ــه  استریلیزاســیون ب ــد ب ــتفاده مجــدد نیازمن ــرای اس ــت ب ــا و رطوب ــه گرم ــایل حســاس ب ــاده ســازی وس آم

یین ماننـــد اتـــیلن اکســـاید، گـــاز پلاســـمای پراکســـید کــارگیری تكنولـــوژی استریلیزاســـیون بـــا درجـــه حـــرارت پــا

ــید ــتیک اس ــدروژن، پراس ــت هی ــه . اس ــت در ادام ــایی جه ــیه ه ــیون و توص ــای استریلیزاس ــوژی ه ــر تكنول ــروری ب م

 گردد.  ارائه میدر مراکز بهداشتی و درمانی دستیابی به عملكرد بهینه درآماده سازی وسایل پزشكی 

 ی فرایند استریلیزاسیونعوامل موثر در میزان اثربخش 6-7-2

 سازی نامناسب وسایل، باعث کاهش اثر بخشی  : وجود بیوبوردن ها، پروتئین و نمک ناشی از پاكسازی کاپ

 استریلیزاسیون می شود.

 میكروارگانیسم بر روی وسایل  جراحی استفاده شده وجود  1000تا  10: به طور طبیعی )بار میکروبی( بیوبوردن

 دارد.

 ئین های موجود بر روی وسایل جراحی باعث کاهش اثر بخشی استریلیزاسیون می شود.: پروتپروتئین 

 نمک ها و املاح معدنی نسبت به پروتئین ها تاثیر بیشتری بر اثر بخشی استریلیزاسیون می گذارند. نمک : 

                                                 
23 Sterility Assurance Level(SAL) 
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 ی: وجود بیوفیلم بر روی وسایل از طریق کم کردن میزان مواجهه باعث کاهش اثر بخشتجمع بیوفیلم 

 استریلیزاسیون می شود.

 افزایش طول لوله وسایل، باعث کاهش نفوذ ماده استریل کننده می شود. :طول لوله 

 کاهش قطر لوله ها قدرت نفوذ ماده استریل کننده را کم می کند. قطر لوله : 

 مانند سوزن  ی: ماده استریل کننده باید در تماس با میكروارگانیسم ها قرار گیرد ولی در وسایلمحدودیت جریان

ها و لوله ها به دلیل طراحی خاص خود باعث کاهش جریان ماده استریل کننده شده کاهش می یابد و مانع از 

 تماس آن می شوند.

 حرارت مرطوب )اتوکلاو بخار( 6-7-3

وش برای ن راستفاده از حرارت مرطوب یا اتوکلاو بخار هنوز موثرترین، متداول ترین، قابل اعتمادترین و کم هزینه تری

ر هوای اگ، بخار، فشار و زمان عمل می کند. سترون سازی است. اتوکلاو بخار دستگاهی است که با استفاده از عوامل دما

  ه حرارت به حد مطلوب نخواهد رسید.داخل دستگاه کاملا تخلیه نشود، به علت اختلاف وزن مخصوص هوا و بخار، درج

دقیقه متفاوت و واحد سنجش فشار  30تا  4سانتیگراد است و زمان، بسته به نوع دستگاه درجه  134تا  121در این دستگاه دما 

 یكی از موارد زیر است:

 میلی متر جیوه 750پوند بر اینچ مربع=  5/14کیلو پاسكال=  100یک اتمسفر= یک بار= 

دقیقه طول می  20تا  15این مرحله  ،سدبخار دستگاه تخلیه شود تا فشار اتاقک به صفر بر باید در پایان مرحله سترون سازی،

کشد. اتوکلاو برای سترون کردن لوازم جراحی فلزی، شیشه ها، مایعات و بعضی از مواد پلاستیكی بكار می رود. نوعی 

 3پوند بر اینچ مربع، ظرف  60درجه سانتیگراد و فشار  134که در آن وسایل در دمای  ،وجود دارد 24سترون سازی سریع

 ن می شوند. دقیقه سترو

 مزایا و معایب حرارت مرطوب )اتوکلاو بخار( 6-7-3-1

و وسایل زیادی را می توان با آن سترون کرد. ولی کند شدن وسایل برنده کلاو زمان کوتاه و نفوذ خوب است اتودر دستگاه 

 و باقی ماندن رطوبت در بسته ها در پایان کار از معایب این روش به حساب می آید. 

 کنترل عملکرد حرارت مرطوب )اتوکلاو بخار( 6-7-3-2

 عملكرد اتوکلاو را بایستی با بررسی حرارت سنج با ترمومتر شاهد، وزن کردن بسته ها قبل و بعد از فرایند، استفاده از 

 یابی نمود. ترموفیلوس ارز رهای بیولوژیک باسیلوس استئارو و استفاده هفتگی از اندیكاتوهای شیمیایی  اندیكاتور

 استریلیزاسیون بخار 6-7-4

اســت. استریلیزاســیون   حــرارت مرطــوب بــه شــكل بخــار اشــباع تحــت فشــار، پرکــاربردترین و قابــل اعتمــادترین روش

ســریع بــوده و بســته هــای حــاوی وســایل  کشــیبخــار غیرســمی، ارزان، دارای خــواص میكــروب کشــی و اسپور

ــد. مب ــی کن ــوذ م ــا نف ــرده و در آنه ــرم ک ــرعت گ ــه س ــه در پزشــكی را ب ــه ک ــیون بخــار آن گون ــای اصــلی استریلیزاس ن

اتــوکلاو انجــام مــی پــذیرد، قــرار دادن وســایل در تمــاس مســتقیم بــا بخــار در درجــه حــرارت و فشــار مــورد نیــاز بــرای 

 زمان های معینی است.

                                                 
 24 Flash Sterilization 
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 استریلیزاسیون بخار موثر بر هایپارامتر 6-7-4-1

 می باشد. ، فشار، دما و زمان اصلی استریلیزاسیون بخار عبارت از بخار های پارامتر

است که این بخار به شكل ذرات معلق ریز بدون  %100« خشک»بخار ایده آل برای استریلیزاسیون، بخار اشباع  -1

 آب می باشد.

فشار به عنوان وسیله ای برای رسیدن به درجه حرارت بالای مورد نیاز برای از بین بردن سریع میكروارگانیسم    -2

 ها عمل می کند. 

درجه حرارت 2به منظور اطمینان از فعالیت میكروب کشی، باید به کار گرفته شود.  مشخصیدرجه حرارت های   -3

 270درجه سانتی گراد ) 132درجه فارنهایت( و  250درجه سانتی گراد ) 121معمول در استریلیزاسیون بخار 

 ه بندی شده؛ در یک اتوکلاو پیشدرجه فارنهایت( است. دوره های زمانی تماس شناخته شده برای وسایل بست

ه سانتی گراد به مدت درج 132دقیقه و در یک اتوکلاو پیش خلاء  30درجه سانتی گراد به مدت  121گراویتی 

 (. 8دقیقه است )جدول  4
ریل کننده برای اقلام پیچیده شده یا اطلاعات مقایسه ای درجه حرارت ها و مدت زمان مواجهه با توجه به نوع ایستگاه است: 8جدول 

 قرار گرفته درون ظرف نگهدارنده

نوع دستگاه استریل 

 کننده

 زمان درجه حرارت اهپیکره بندی بار دستگ

 متخلخل یا غیر متخلخل گراویتی

 درجه سانتی گراد 123-121

 درجه فارنهایت( 254-250)

 دقیقه 30تا  15

 درجه سانتی گراد 135-132

 درجه فارنهایت( 275-270)

 دقیقه 25تا 10

 درجه سانتی گراد 132-135 متخلخل یا غیر متخلخل پیش خلاء

 درجه فارنهایت( 275-270)

 دقیقه4تا 3

 

هـای ثابـت، بـا توجـه بـه نـوع وسـایل )ماننـد فلـزی لاسـتیكی  مدت زمـان  استریلیزاسـیون در درجـه حـرارت -4

ه بســته بنــدی شــده یــا نــه و نــوع دســتگاه اســتریل کننــده یــا پلاســتیكی، اقــلام دارای لولــه(، اینكــه آیــا وســیل

ــتاندارد ــت. اس ــاوت اس ــر متف ــه معتب ــوط ب ــای مرب ــوازم  ه ــیون ل ــد استریلیزاس ــین فراین ــرل روت ــازی و کنت س

 آمــده اســت. اطلاعــات مقایســه ای درجــه حــرارت هــا و EN 554اســتاندارد اروپــایی پزشــكی بــا بخــار در 

ــا توجــه بــه نــوع دســتگ جــه مقایســه ای در اطلاعــاتو  9اه اســتریل کننــده در جــدول مــدت زمــان مواجهــه ب
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آمــده  10 در جــدول حــرارت هــا و مــدت زمــان مواجهــه بــا توجــه بــه نــوع محمولــه دســتگاه اســتریل کننــده

 است. 

 بخار ونیزاسیلیاستر بیمعا 6-7-4-2

ــیلیاستر ــامطلوب ونیزاس ــرات ن ــار اث ــا بخ ــامل ا یب ــادیش ــوردگ ج ــزار یخ ــی از اب ــ ،در بعض ــتعال م ــ واداش ــورد  یروغن م

 وکاهش امكان انتقال نور در لارنگوسكوپ ها است. یدندانپزشك یها سیهندپ یاستفاده برا

 

 اطلاعات مقایسه ای در جه حرارت ها و مدت زمان مواجهه با توجه به نوع محموله دستگاه استریل کننده: 9جدول 

 در درجه حرارتمدت زمان مواجهه  نوع محموله دستگاه 

 درجه سانتی گراد 121

 حداقل زمان خشک کردن

 دقیقه 45 دقیقه 30 ابزار و لوازم پیچیده شده

 دقیقه 30 دقیقه 30 پک های پارچه ای

 دقیقه 30 دقیقه 30 ظروف پیچیده شده

ـــــوکلاو  ات

 گراویتی

 مدت زمان مواجهه در درجه حرارت نوع محموله دستگاه

 درجه سانتی گراد 132

 حداقل زمان خشک کردن

 دقیقه 45 دقیقه 15 ابزار و لوازم پیچیده شده 

 دقیقه 30 دقیقه 25 پک های پارچه ای 

 دقیقه 30 دقیقه 15 ظروف پیچیده شده 

 مدت زمان مواجهه در درجه حرارت نوع محموله دستگاه 

 درجه سانتی گراد 135

 حداقل زمان خشک کردن

 دقیقه 30 دقیقه10 ابزار و لوازم پیچیده شده 

 دقیقه 30 دقیقه10 پک های پارچه ای 

 دقیقه 30 دقیقه10 ظروف پیچیده شده 

 حداقل زمان خشک کردن مدت زمان مواجهه در درجه حرارت نوع محموله دستگاه 
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 درجه سانتی گراد 132

 دقیقه 30 دقیقه4 ابزار و لوازم پیچیده شده 

 دقیقه 5 دقیقه4 پک های پارچه ای 

 دقیقه 30 دقیقه4 وف پیچیده شدهظر 

ـــــوکلاو  ات

 پیش خلاء

 مدت زمان مواجهه در درجه حرارت نوع محموله دستگاه

 درجه سانتی گراد 135

 حداقل زمان خشک کردن

 دقیقه16 دقیقه3 ابزار و لوازم پیچیده شده 

 دقیقه3 دقیقه3 پک های پارچه ای 

 دقیقه16 دقیقه3 ظروف پیچیده شده 

 

 های بخار  اع اتوکلاوانو 6-7-4-3

بــا ســرعت بــالا وجــود دارد،  26و اتــوکلاو پــیش خــلاء 25هــای بخــار شــامل اتــوکلاو گراویتــی دو نــوع اصــلی اتــوکلاو

کــه اولــی بخــار از بــالای محفظــه اســتریل کننــده وارد شــده و از آنجــایی کــه بخــار از هــوا ســبک تــر اســت هــوا را از 

درجــه ســانتیگراد و بــالاتر بهــره بــرداری  121مــی رانــد. در دمــای  پــایین محفظــه و از طریــق منافــذ خروجــی بــه بیــرون

 (. 3می شود)

 های بخار گراویتی اتوکلاو 6-7-4-3-1

ــرای اســتریل کــردن وســایل آزمایشــگاهی، آب، محصــولات دارویــی، پســماند یاتوکلاوهــا هــای  گراویتــی در ابتــدا ب

ه ســطوح آنهــا تمــاس مســتقیم بــا بخــار دارد بــه پزشــكی  مــواد غیــر متخلخــل )ماننــد فلــزات یــا وســایل بــدون لولــه( کــ

 ها، زمان نفوذ به علت عدم تخلیه کامل هوا طولانی می باشد. کار می رود. در این نوع از اتوکلاو

  خلاء شیپهای بخار  اتوکلاو 6-7-4-3-2

لاء مجهـز هـای گراویتـی بـوده و بـه جـز اینكـه بـه یـک پمـپ خـ های پیش خلاء با سرعت بـالا شـبیه اتـوکلاو اتوکلاو

شــده انــد تــا از خــروج هــوا از محفظــه اســتریل کننــده و آمــاده شــدن آن قبــل از ورود بخــار اطمینــان حاصــل شــود. در 

(. مزیــت اســتفاده از پمــپ خــلاء آن 3درجــه ســانتیگراد بهــره بــرداری مــی شــود) 135درجــه ســانتیگراد تــا  132دمــای 

ــد اقــلام لا ــی در صــورت وجــود مــوارد متخلخــل )مانن ــه(، اســت کــه حت ــزات دارای لول ــا فل ــا پلاســتیكی و ی ســتیكی ی

 نفوذ بخار تقریبا آنی است. 

                                                 
25 Gravity Displacement Sterilizer  

26 Prevaccum Sterilizer of Dynamic Air Removal Sterilizer (DAR) 
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 های بخار قابل حمل اتوکلاو 6-7-4-3-3

هــا  هــای بخــار قابــل حمــل در کلینیــک هــا، مراکــز ســرپایی، دندانپزشــكی بــه کــار مــی رونــد. ایــن اتــوکلاو اتــوکلاو

  دندانپزشكی طراحی شده اند.های  برای ابزارهای کوچک مانند سرنگ ها و نیدل ها و ابزار

 های بخار پایش استریلیزاسیون اتوکلاو 6-7-4-4

ــه وســیله  ــد ب ــوژیكی مــورد پــایش قــرار گیــرد. تســت نشــانگر هــای استریلیزاســیون مــی توان مكــانیكی، شــیمیایی و بیول

ــووی  ــای جراحــی  EN 867-3براســاس اســتاندارد  27دیــک -ب ــه ه ــا اســتفاده از حول ــه ای )بســته  %100و ب پارچــه پنب

کیلــوگرمی( بطــور روزانــه در اولــین ســیكل و قبــل از بارگــذاری همــه اتوکلاوهــای بخــار نــوع واکیــوم بــه  7ای نخــی 

درجــه ســانتی گــراد بــرای ارزیــابی خــروج هــوا و میــزان نفــوذ بخــار بــه کــار مــی رود.  134دقیقــه در دمــای  5/3مــدت 

 وسایل می شود.  هوای تخلیه نشده از درون محفظه مانع از تماس مناسب بخار با

ــه وســیله ی  ــد دیگــر سیســتم هــا استریلیزاســیون، ســیكل بخــار ب ــوژیكی نشــانگر هــای همانن مكــانیكی، شــیمیایی و بیول

هـای بخـار بـه وسـیله ی انـدازه گیـری میـزان درجـه حـرارت، زمـان و  مورد ارزیابی قـرار مـی گیرنـد. معمـولا اتـوکلاو

یی بــرای پــایش درجــه حــرارت در درون بســته هــا قــرار داده مــی شــیمیا نشــانگر هــایفشــار پــایش مــی شــوند. عمــدتاً، 

ـــا بخـــار بـــه وســـیله ی  بیولـــوژیكی حـــاوی اســـپور باســـیلوس نشـــانگر هـــای شـــوند. اثـــر بخشـــی استریلیزاســـیون ب

. نتــایج مثبــت تســت اســپور یــک واقعــه نســبتا نــادر اســت و مــی توانــد ناشــی از انجــام مــی گــردد 28اســتئاروترموفیلوس

     ار ناکافی یا بد کار کردن تجهیزات باشد.اشتباه اپراتور، بخ

 بخار ونیزاسیلیاسترشیوه فعالیت میکروب کشی  6-7-4-5

حـرارت مرطـوب میكروارگانیسـم هـا را بـه واسـطه انعقـاد برگشـت ناپـذیر و از بـین بـردن ماهیـت آنـزیم هـا و پـروتئین 

ــر درجــه حــرارت ــزان چشــمگیری ب ــه می ــد. حضــور آب ب ــروتئین هــا و درجــه  هــا ســاختاری تخریــب مــی کن ــاد پ انعق

 حرارتی که درآن میكروارگانیسم ها از بین می روند، تاثیر می گذارد.

 بخار ونیزاسیلیاسترموارد کاربرد  6-7-4-6

ــی و ــایل بحران ــه وس ــرای هم ــد ب ــان بای ــیون بخــار در صــورت امك ــه حــرارت و  استریلیزاس ــه نســبت ب ــی ک ــه بحران نیم

بخـار( حتـی در مـواقعی کـه مـان تنفسـی قابـل اسـتریل بـه وسـیله بیهوشـی و در)ماننـد تجهیـزات  رطوبت مقـاوم هسـتند

ــوکلاو ــود. ات ــتفاده ش ــت؛ اس ــروری نیس ــاتوژن ض ــال پ ــوگیری از انتق ــتی و  جل ــز بهداش ــین در مراک ــار همچن ــای بخ ه

 عفونی به کار می روند. یها پسمانددرمانی به منظور آلودگی زدایی وسایل تیز آلوده و 

 ن سریعاستریلیزاسیو 6-7-5

ــدی نشــده در درجــه حــرارت  29«استریلیزاســیون بخــار ســریع»  ــه صــورت استریلیزاســیون وســایل بســته بن درجــه  132ب

چنــد روش  پونــد فشــار دریــک اتــوکلاو گراویتــی تعریــف شــده اســت. هــر 27-28دقیقــه در  3ســانتی گــراد بــه مــدت 

ن روش تــرجیح داده مــی شــود بــا وجــود بــه دلایــل ذکــر شــده در ذیــل بــه ایــوســایل بســته بنــدی شــده استریلیزاســیون 

فراینــدی مــوثر بــرای استریلیزاســیون وســایل پزشــكی بحرانــی اســت. اصــولاً  ،ایــن انجــام استریلیزاســیون ســریع صــحیح

 این روش به علت موارد ذیل به عنوان یک روش استریلیزاسیون روتین توصیه نمی شود:

                                                 
27 .Bowie-Dick Test 

28 B.Stearothermophilus 

29 Flash Sterilization            
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  دبیولوژیكی به موقع برای پایش عملكرنشانگر های فقدان  -1

 نبود بسته بندی حفاظت کننده پس از استریلیزاسیون -2

 امكان آلودگی وسایل استریل شده در حین انتقال به اتاق های عمل  -3

  کم بودن پارامتر های چرخه استریلیزاسیون )نظیر زمان، درجه حرارت و فشار( -4

 شده است. آورده  10 در جدول شماره نمونه هایی از پارامترهای فرایند استریلیزاسیون سریع

 

 های فرایند استریلیزاسیون سریع نمونه هایی از پارامتر: 10جدول 

 زمان)دقیقه( دما)درجه سانتی گراد( محتوی بسته ها نوع اتوکلاو

 گراویتی
 3 132 وسایل صاف مانند وسایل فلزی بدون لوله

 10 132 ترکیب وسایل صاف، متخلخل و لوله دار

 لاءپیش خ
 3 132 وسایل صاف مانند وسایل فلزی بدون لوله

 4 132 ترکیب وسایل صاف، متخلخل و لوله دار

 3 132-135 ترکیب وسایل صاف، متخلخل و لوله دار خلاء جزء به جزء

 

 :می توان انجام داد، اقدامات زیر را عیسر ونیزاسیلیاسترغلبه بر مشكلات ناشی از کاربرد برای 

گاه در مجـاورت اتـاق هـای عمـل جهـت تسـهیل درتحویـل وسـایل اسـتریل شـده بـه صـورت دادن دسـت قرار -1

 محل استفاده آسپتیک در

 دقیقه برای حصول اطمینان از تخریب میكروارگانیسم ها 4به   3افزایش زمان تماس، از  -2

ا در بیولــوژیكی جدیـد کــه نتــایج مربــوط بــه وسـایل اســتریل شــده بــه روش ســریع رنشــانگر هــای اسـتفاده از  -3

بایــد حــداقل هفتگــی و ترجیحــاً بــه نشــانگر هــا )اســتفاده از ایــن  مــدت یــک ســاعت در اختیــار مــی گذارنــد

  صورت روزانه انجام پذیرد(.

 .دهد استفاده از بسته بندی های حفاظت کننده که اجازه نفوذ بخار را می -4

از اســتریلایزر کــه گــرم شــدن  دیــک را در پــایین دســتگاه )ســردترین نقطــه -بــرای ارزیــابی خــروج هــوا، تســت بــووی

ــه  ــا مواجه ــر روی چرخــه ای ب ــته و آن را ب ــا  3آن ســخت اســت( گذاش ــدون اح 5/3ت ــه و ب ــان خشــک دقیق تســاب زم

 .شدن تنظیم می گردد
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 موارد استفاده استریلیزاسیون سریع 6-7-5-1

ــ زی کــاربرد دارد کــه استریلیزاســیون ســریع درمراکــز بهداشــتی درمــانی بــرای اســتریل کــردن آن دســته از وســایلی تمی

ــین ایــن روش هنگــامی کــه زمــان کــافی  ــوان آنهــا را قبــل از اســتفاده بســته بنــدی، اســتریل و انبــار کــرد. همچن نمــی ت

 به کار می رود.  ندارد برای استریل کردن وسیله با استفاده از بسته بندی به روش دلخواه وجود

زمــان، جــایگزین روش هــای مناســب تــر شــود. بــه  ایــن روش نبایــد بــه منظــور آســودگی و یــا بــرای صــرفه جــویی در

دلیــل احتمــال بــروز عفونــت هــای جــدی، اســتفاده از استریلیزاســیون ســریع بــا وجــود اینكــه ممكــن اســت بــرای بعضــی 

توصــیه نمــی شــود. در  30وســایل )ماننــد پــیچ هــای ارتوپــدی، پلیــت هــا( غیرقابــل اجتنــاب باشــد بــرای وســایل کاشــتنی

ــ ــه انجــام استریلیزاس ــور ییون ســرصــورتی ک ــه منظ ــوابق ب ــداری س ــتنی ضــروری باشــد، نگه ــیله کاش ــک وس ــرای ی ع ب

ــد:  ــابی اپیدمیولوژیكی)مانن ــیون ردی ــد استریلیزاس ــان فراین ــزان اطمین ــابی می ــی( و ارزی ــل جراح ــت مح ــوارد عفون در م

زامــی )ماننــد ارزشــیابی ســوابق پــایش بیولــوژیكی ومــدارك دیگــر بــه همــراه تــاریخ آنهــا(  جهــت هــر بیمــار مهــم و ال

 است.

 آماده سازی وسایل برای استریلیزاسیون  6-7-5-2

 وسایل باید برای استریلیزاسیون به روش زیر آماده شوند:

 .تمیز و آبكشی گردند 

 اتصالات ابزار از یكدیگر باز شود . 

 وسایل با سطوح مقعر که آب در آنها باقی می ماند، بگونه ای قرار داده شوند که بخار روی آن جمع نشود. 

 تریلیزاسیون با آب مقطر خیس شوند.ابزار حفره دار بلافاصله قبل از اس 

 .اقلام سنگین بگونه ای چیده شوند که به اقلام سبک تر آسیبی وارد نشود 

 بخار ونیزاسیلیاستر یبرا یمواد بسته بندشرایط  6-7-5-3

 مواد بسته بندی برای استریلیزاسیون بخار باید:

 یلیزاسیون بخار باشد.برای استر یهدارای تایید 

 .محتوی هیچ گونه ماده سمی یا رنگ نباشد 

 .قادر به تحمل دمای بالا باشد 

 .اجازه حذف هوا از بسته و محتوی آن را بدهد 

 .اجازه تماس سترون کننده با محتوی بسته را بدهد 

 .اجازه خشک شدن بسته و محتوی را بدهد 

 انبار و حمل جلوگیری نماید. از ورود میكروب ها، گرد و غبار و رطوبت در مدت 

 .مقاوم به پاره شدن یا پانج کردن باشد 

  .دستورالعمل سازنده برای استفاده باید دنبال شود 

  کیلوگرم باشد. 10وزن کل مجموعه ابزار و بسته آنها نباید بیش از 

  (. 3کیلوگرم باشد) 3وزن کل یک تشتک )سینی( پوشانده شده نباید بیش از 
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 ک یا فورحرارت خش 6-7-6

ساعت، در  1 زمان درجه سانتیگراد در مدت 171ساعت، در  2 زمان درجه سانتیگراد در مدت 160در این دستگاه وسایل در 

دقیقه استریل می شوند. به  10تا  6 زمان درجه سانتیگراد در مدت 191و در  ساعت 5/0 زمان درجه سانتیگراد در مدت 180

  می شود.  تهگف 31مورد اخیر انتقال سریع حرارت

 موارد استفاده از حرارت خشک یا فور 6-7-6-1

ها، سوزن ها، تیغ، قیچی، نوك الكتروکوتر، دریل ها،  فور می توان روغن ها، گازهای آغشته به وازلین، پودراستفاده از با 

 . نمودها، مته ها، لوله های شیشه ای و آیینه ها را سترون  فرز

 رارت خشک یا فور مزایایی استفاده از ح 6-7-6-2

 سبب خوردگی، زنگ زدگی و کند شدن لبه های برنده وسایل فلزی نمی شود.  کهفور وسیله ارزانی است دستگاه 

 معایب استفاده از حرارت خشک یا فور 6-7-6-3

حرارت  هسوختن کاغذ و پارچه و ابزار حساس ب پذیری آن ضعیف است، نیاز به زمان طولانی دارد، موجب تغییر رنگ و نفوذ

 می شود. 

 کنترل عملکرد فور  6-7-6-4

 برای کنترل عملكرد فور بایستی هر روز واشر نسوز آن بازدید گردد، با دماسنج شاهد، صحت عمل حرارت سنجش 

 کنترل گردد. و

  عمل ت ه به حرارت خشک بسیار مقاوم اسبیولوژیک باسیلوس سوبتیلیس ک نشانگر هایهر هفته با استفاده از

 مودن آن ارزیابی گردد. سترون ن

  درجه سانتیگراد نرسیده نباید درب دستگاه باز گردد، زیرا به علت  50در پایان کار با فور، تا درجه حرارت به زیر

 اختلاف دما، آلودگی هوای بیرون به وسایل داخل دستگاه سرایت می کند.

 نکات مهم در خصوص استفاده از فور  6-7-6-5

 فاصله مناسب بین لوازم  

 تناسب حجم و اندازه لوازم فور 

 ( 5/2سی سی حجم و  30حجم و قطر مواد روغنی )سانتی متر قطر 

 .نباید وسایل داخل ظرف درب دار گذاشته شود 

 .دنده پنس ها باز و روی صفحه طبقات بدون پوشش گذاشته شود 

  د مانند فر خانگی کار خواهدستگاه فور از نوع فن دار باشد که حرارت داخل دستگاه بچرخد نه بدون فن زیرا

 کرد.

 تکنولوژی استریلیزاسیون با درجه حرارت پایین 6-7-7

بــه طــور گســترده ای مــورد  1950اتــیلن اکســاید بــه عنــوان یــک مــاده اســتریل کننــده بــا درجــه حــرارت پــایین از ســال 

ــد ــه ومعمــول تــرین فراین ــوازم اســتفاده قــرار گرفت ــرای اســتریل کــردن وســایل و ل ــه ب ــه کــار رفت ــه  ب پزشــكی حســاس ب

ــت در ــای  حــرارت و رطوب ــیش، دســتگاه ه ــدی پ ــا چن ــوده اســت. ت ــالات متحــده آمریكــا ب ــانی ای مراکزبهداشــتی درم
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ــوروکربن ــده کلروفل ــدار کنن ــل پای ــا عام ــاده را ب ــن م ــیلن اکســاید، ای ــا ات ــده ب ــتریل کنن ــبت  32اس ــه نس ــولا ب  %12و معم

 . یاد می شود( ETO 88/12از آن به صورت  که)کلروفلوروکربن ترکیب می کردند %88اکساید با 

ــاوری ــ هــای جــایگزین فن ــا کل ــیلن اکســید همــراه ب ــه جــای ات ــوده و فلــوروکربن کــه هــم اینــک در روب ــه  دســترس ب ب

از: اتـــیلن  نیـــز بـــرای تجهیـــزات پزشـــكی بـــه تاییـــد رســـیده انـــد عبارتنـــدســـازمان غـــذا و داروی آمریكـــا وســـیله 

؛ غوطــه 33فلــورکربن دار کننـده دیگــری نظیــر دی اکسـید کــربن یــا هیـدروکلرو، اتــیلن اکســید بـا گــاز پایــ%100اکسـید

 ادامه آورده شده است: ؛ و گاز پلاسمای پراکسید هیدروژن که در ورسازی در اسید پراستیک

 استریلیزاسیون با استفاده از گاز اتیلن اکساید 1- 6-7-7

. چهــار جــزء اصــلی تــاثیر گــذار بــر اثربخشــی اتــیلن اکســاید گــاز بــی رنگــی اســت کــه قابــل اشــتعال و انفجــار اســت

استریلیزاسیون اتـیلن اکسـاید شـامل: غلظـت گـاز، درجـه حـرارت، رطوبـت و مـدت زمـان تمـاس هسـتند. عیـب عمـده 

کارکنــان بــوده و  مــرتبط بــا اتــیلن اکســاید مــدت زمــان طــولانی ســیكل، هزینــه و مخــاطرات احتمــالی بــرای بیمــاران و

تجهیــزات پزشــكی حســاس بــه گرمــا و رطوبــت بــدون آســیب رســاندن بــه آنهــا مــی مزیــت اصــلی آن، اســتریل نمــودن 

 باشد.

 شیوه فعالیت گاز اتیلن اکساید   1-1- 6-7-7

ــیون ــه آلكیلاس ــاید در نتیج ــیلن اکس ــی ات ــت میكــروب کش ــروتئین،  34فعالی ــا  DNAو  RNAپ ــیون ی ــت. آلكیلاس اس

انجــام هماننــد ســازی و متابولیســم نرمــال ســلولی  همــان جــایگزینی اتــم هیــدروژن بــا گــروه آلكیــل در درون ســلول از

 کند. جلوگیری می

 فعالیت میکروب کشی گاز اتیلن اکساید   1-2- 6-7-7

هـای باکتریـال بـه خصـوص  هر چند اتیلن اکسـاید همـه میكروارگانیسـم هـا را غیرفعـال مـی کنـد بـا وجـود ایـن اسـپور

 هستند. باسیلوس سوبتیلیس مقاوم تر از سایر میكروارگانیسم ها 

 موارد استفاده گاز اتیلن اکساید   1-3- 6-7-7

ــوارد وســایل  ــی )و در بعضــی م ــه منظــور اســتریل کــردن وســایل بحران ــانی ب ــیلن اکســاید در مراکــز بهداشــتی و درم ات

نیمـه بحرانــی( کــه نسـبت بــه حــرارت و رطوبــت حسـاس بــوده و آنهــا را نمـی تــوان بــه وســیله بخـار اســتریل نمــوده بــه 

 کار می رود.

 اتوکلاو اتیلن اکساید  6-7-7-2

اکسید اتیلن گازی است بی رنگ، قابل اشتعال و محلول در آب که وقتی با هوا مخلوط می شود می تواند آتش زا باشد. 

 50درجه و رطوبت  60درصد دی اکسید کربن، دمای  12درصد به کار برده می شود و یا با  100اکسید اتیلن یا با غلظت 

دقیقه طول می کشد. تمام وسایلی که با اتوکلاو اتیلن  285می شود. تقریبا هر چرخه سترون سازی  درصد بكار برده

ساعت هوادهی شوند. مواردی از سوختگی صورت در هنگام استفاده از ماسک  24تا  8( سترون می شوند باید ETOاکساید)

مل جراحی ها در ع ولیز خون در دیالیز و استفاده از کاتترهای بیهوشی، التهاب حنجره و نای در استفاده از لوله های تراشه، هم

 شده است. مشاهدهقلب و آنژوگرافی 

                                                 
32 Chloroflourocarbon(CFC) 

33 Hydrochloroflourocarbon(HCFC) 

34 Alkylation 
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 موارد استفاده از اتوکلاو اتیلن اکساید  6-7-7-2-1

از اتوکلاو اتیلن اکساید می توان جهت سترون کردن وسایل پلاستیكی، لاستیكی، چرمی، پنبه ای و ابریشمی، ابزار 

و لوله ها، ابزار ظریف جراحی، دوربین ها، نخ های بخیه، سیم های برق، پمپ ها، موتورها، ابزار ماشین  سكوپی، کاتترهاوآند

 های قلبی تنفسی، مایعات ساکشن و انواع هندپیس های دندان پزشكی و ابزار حساس به حرارت استفاده کرد. 

  مزایا و معایب استفاده از اتوکلاو اتیلن اکساید 6-7-7-2-2

طولانی است، نیازمند محافظ ویژه جلوگیری کننده از جرقه بالا است ولی زمان آن نیز اتوکلاو اتیلن اکساید وذ قدرت نف

 و در تماس های طولانی سرطان زا و موتاژن است و هزینه زیادی نیز دارد.بوده است و مسمومیت زا، حساسیت زا 

 پایش عملکرد اتوکلاو اتیلن اکساید 6-7-7-2-3

حرارت، رطوبت و سیستم تهویه دستگاه کنترل شود و با اسپور باسیلوس سوبتیلیس به صورت هفتگی عملكرد  بایستی درجه

 سترون سازی پایش گردد.

 35استریلیزاسیون با گاز پلاسمای پراکسید هیدروژن 6-7-7-3

ایــالات متحــده  بــه بــازار 1993بــه ثبــت رســید و از ســال 1987فنــاوری استریلیزاســیون جدیــد بــر پایــه پلاســما در ســال 

چرخـه  نیـاز بـه هـوادهی را مرتفـع مـی سـازد. راه یافت. محصـولات فرعـی سـیكل )بخـارآب، اکسـیژن( سـمی نبـوده و

ــا ایــن روش  ــا  55ســترون ســازی ب ــرای ایــن سیســتم نشــانگر دقیقــه طــول مــی کشــد.  75ت ــوژیكی مــورد اســتفاده ب بیول

 اسپورهای باسیلوس سوبتیلیس می باشند. 

 عالیت گاز پلاسمای پراکسید هیدروژن شیوه ف 6-7-7-3-1

ــد  ــدروژن و تولی ــید هی ــاز پراکس ــترك از گ ــری مش ــره گی ــیله به ــه وس ــدتاً ب ــا را عم ــم ه ــد میكروارگانیس ــن فراین ای

ــال  ــیكل غیرفع ــمای س ــاز پلاس ــیل( درخــلال ف ــیل و هیدروپروکس ــای آزاد هیدروکس ــای آزاد )رادیكــال ه رادیكــال ه

 می کنند.

ــایی غیرفعــا ــد توان ــاکتری هــای مقــاوم را ایــن فراین ل کــردن طیــف گســترده ای از میكروارگانیســم هــا، شــامل اســپور ب

دارد. هماننـد همــه فراینـد استریلیزاســیون، اثــر بخشـی فراینــد مــی توانـد بســته بــه طـول لولــه، قطــر لولـه، مــواد معــدنی و 

 آلی تغییر یابد.

 موارد استفاده گاز پلاسمای پراکسید هیدروژن 6-7-7-3-2

یلی کــه درجــه حــرارت هــای بــالا و رطوبــت را نمــی تواننــد تحمــل کننــد، ماننــد بعضــی از پلاســتیک هــا، مــواد و وســا

ــتریل  ــدروژن اس ــید هی ــمای پراکس ــاز پلاس ــا گ ــد ب ــی توانن ــتعد خــوردگی م ــزی مس ــای فل ــایل الكتریكــی و آلیاژه وس

 ه است.( وسایل پزشكی و مواد مورد آزمایش سازگاری داشت%95شوند. این روش با اغلب )بیش از 

 گاز پلاسمای پراکسید هیدروژنمزایای  6-7-7-3-3

محصــولات فرعــی ســیكل )بخــارآب، اکســیژن( ســمی نبــوده و نیــاز بــه هــوادهی را مرتفــع مــی ســازد. بنــابراین وســایل 

لـوازم حسـاس بـه استریل شده را مـی تـوان جهـت اسـتفاده بلافاصـله و یـا ذخیـره سـازی بـه طـور ایمـن جابـه جـا کـرد. 

 بت را با آن سترون می نمایند.حرارت و رطو

                                                 
35 Hydrogen peroxide Gas plasma or low Temperature Gas Plasma (LTGP) 
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 کمی کلاو   6-7-7-4  

ــه  ــود. درج ــی ش ــرده م ــار ب ــز بك ــتون نی ــون و اس ــد، کت ــل، فرمالدئی ــوطی از الك ــر آب، مخل ــلاوه ب ــتم، ع ــن سیس در ای

دقیقــه اســت. بــا ایــن روش،  30پونــد بــر ایــنچ مربــع و زمــان  20درجــه ســانتیگراد، فشــار  131حــرارت در کمــی کــلاو 

ننــد و لبــه هــای تیــز کنــد نمــی شــوند و بــه علــت کمتــر بــودن میــزان بخــار آب در ایــن دســتگاه وســایل زنــگ نمــی ز

)نسبت بـه اتـوکلاو معمـولی( آب در بسـته بنـدی هـا جمـع نمـی شـود. ایـن دسـتگاه بایـد در مكـان هـایی بـه کـار بـرده 

 شود که از تهویه خوبی برخوردارند. 

 مواد شیمیایی سترون کننده   6-8

قــادر بــه اســتریل  FDA ســازمان غــذا و دارو آمریكــا اســتریل کننــده شــیمیایی ثبــت شــده بــه وســیله یتعــدادی از مــواد 

ــی  ــس از ط ــكی پ ــی و پزش ــایل جراح ــردن وس ــانک ــا  3 زم ــتند.  12ت ــا هس ــازی در آنه ــه ور س ــاعت غوط ــول س محل

ــد  ــاندرصــد  2گلوتارآلدئی ــه مــدت زم ــی 20 ب ــی وقت ــدزدایی وســایل بكــار مــی رود. ول ــرای گن ــه ب ــا  6 کــه دقیق  10ت

ــالای  5/7ســاعت بــه کــار رود، در حــد اســتریل کننــده عمــل مــی نمایــد. هیــدروژن پراکســاید  درصــد، غلظــت هــای ب

 هیپوکلریت سدیم، پراستیک اسید نیز از مواد شیمیایی استریل کننده هستند. 

حــرارت اســتریل استریلیزاســیون بــا مــواد شــیمیایی جــایگزینی بــرای وســایلی اســت کــه آنهــا را نمــی تــوان بــه وســیله ی 

 گنــدزدایی نیــاز اســت بــه عنــوان مــواد کــرد. از ایــن محلــول هــا عمــدتاً هنگــامی کــه زمــان پــردازش کوتــاه تــری مــورد

کننــده ســطح بــالا اســتفاده مــی شــود. از آنجــا کــه دســتیابی بــه استریلیزاســیون وســایل پزشــكی و جراحــی در تمــاس بــا 

رد؛ وســایل اســتریل شــده بایــد بــا آب اســتریل شــده و در یــک مــواد اســتریل کننــده شــیمیایی نیــاز بــه زمــان طــولانی دا

محیط استریل آبكشـی شـود و بـه منظـور حفـظ اسـتریلیتی بـا رعایـت اصـول آسـپتیک بـه محـل اسـتفاده تحویـل شـود. 

عمــل ممكــن اســت ســخت باشــد مگــر اینكــه از مــاده اســتریل کننــده شــیمیایی در یــک سیســتم پــردازش مجــدد ایــن 

 اشد. اتوماتیک استفاده شده ب

 استریلیزاسیون با پراستیک اسید 6-8-1

بســیار بالاســت کــه اثــر خــود را درحضــور  ضــد میكروبــی )بیوســید( پراســتیک اســید یــک اکســید کننــده بــا خاصــیت

ــروتئین ــوده کننــده ســطحی )عمــدتاً پ ــد. پراســتیک اســید مــواد آل ــوادآلی حفــظ مــی کن هــا( روی لولــه هــای  م

سـازی شـوند. فقـط بـرای وسـایلی کـه  هـا وسـایل ابتـدا بایـد پـاك فراینـد اندوسكوپ را حذف می کنـد. هماننـد سـایر

ــدی و در ــه بســته بن ــدون هــیچ گون ــاده ســازی وســایل در امكــان غوطــه ورســازی آنهــا وجــود دارد ب ــوارد آم محــل  م

 مصرف آنها کاربرد دارد. 

 پراستیک اسید شیوه فعالیت 6-8-1-1

ــردن نفــوذ پــذیری دیــواره ایــن عامــل هماننــد ســایر عوامــل اکســید کننــده باعــث ت ــین ب غییــر ماهیــت پــروتئین هــا، از ب

 های سولفور و سولفیدرال در پروتئین ها، آنزیم ها و دیگر متابولیت ها می شود. سلولی و اکسید کردن پیوند

 پراستیک اسید  فعالیت میکروب کشی 6-8-1-2

ــر ــا ومخم ــارچ ه ــی، ق ــرم منف ــت و گ ــرم مثب ــای گ ــاکتری ه ــید ب ــتیک اس ــا را پراس ــدت حــداکثر  ه ــه و در  5درم دقیق

ــر از  ــت کمت ــی ppm 100غلظ ــال م ــاد غیرفع ــی مع ــی غلظت ــواد آل ــور م ــد. در حض ــاز  ppm 500-200 لکن ــورد نی م

ــوده ــا محــدوده غلظــت وســیع ب ــروس ه ــرای وی ــوppm 2250-12) اســت. ب ــه طــوری کــه پولی ــروس در عصــاره  ( ب وی
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ـــی  ـــر ط ـــت  15مخم ـــه و درغلظ ـــا  1500دقیق ـــی  ppm 2250ت ـــال م ـــپورغیرفع ـــود. اس ـــال درون  ش ـــای باکتری ه

 ( غیر فعال می شوند.%1تا  5/0) ppm 10000تا  500دقیقه و در غلظت  30ثانیه تا  10سوسپانسیون طی 

 گندزدایی آندوسکوپ با پراستیک اسید مراحل  6-8-1-3

کانــال  دقیقــه بــه داخــل12بــرای  اســید پراســتیک رقیــق شــده درون محفظــه دســتگاه اندوســكوپ بــه گــردش درآمــده و

مـی کنـد. گنـدزدایی های اندوسـكوپ پمـپ شـده و بـا سـطوح خـارجی، لولـه هـا و ملزومـات مواجهـه یافتـه و آنهـا را 

اندوسـكوپ قابـل انعطـاف سـینی هـای قابــل  1اندوسـكوپ سـخت یـا  3بـه منظـور ایجـاد امكـان آمـاده سـازی بـیش از 

انــواع اندوســكوپ هــای قابــل انعطــاف  یتعویضــی درنظرگرفتــه شــده انــد. رابــط هــا بــرای شستشــوی همــه کانــال هــا

دقیقــه اســت. اندوســكوپ  40تــا  30دســترس هســتند. نكتــه قابــل ذکــر اینكــه کــل زمــان چرخــه  بــاآب دارای فشــار در

هــای ســخت درون ظرفــی سرپوشــدار قــرار گرفتــه و مــاده استریلیزاســیون بــه واســطه نفــوذ لولــه هــا را پــر مــی کنــد. در 

ــق ف ــان چرخــه اســید اســتیک از طری ــوازم پای ــع شــده و ل ــا آب تصــفیه شــده شستشــو مــی شــوند.  4اضــلاب دف ــه ب مرتب

هــای اندوســكوپ عبــور  بــرای خــارج کــردن آب اضــافی، هــوای تصــفیه شــده تمیــز از میــان محفظــه دســتگاه و کانــال

مــی کنــد. هماننــد هــر فراینــد استریلیزاســیون، سیســتم تنهــا مــی توانــد ســطوحی را اســتریل کنــد کــه درتمــاس بــا مــاده 

 اشد.لیزاسیون باستری

ــم در  ــد ه ــی فراین ــر بخش ــان از اث ــور حصــول اطمین ــه منظ ــوژیكی را ب ــدیكاتورهای بیول ــتفاده از ان ــدگان اس ــد کنن تولی

فیلوس جهــت انجــام نوارهــای اســپور باســیلوس اســتئاروترمو زمــان نصــب و نیــز بــه صــورت روتــین پیشــنهاد مــی کننــد.

  تولید کننده، توصیه شده است.پایش به وسیله 

 36اسیدپرفورمیک  6-8-2

ایـن فراینـد بـه منظــور فـراهم کـردن استریلیزاسـیون شــیمیایی سـریع، اتوماتیـک، بـرای اندوســكوپ هـای قابـل انعطــاف 

طراحـی شــده اسـت. مــاده اسـتریلیزان بــه وسـیله ی ماشــین و بـه واســطه ترکیـب اتوماتیــک محلـول پراکســید هیــدروژن 

ده در مقابــل بــاکتری هــای اســپوردار بســیار ســریع عمــل مــی واســید فرمیــک تولیــد مــی شــود. ایــن مــاده اســتریل کننــ

ــدت  ــد و در م ــیدپرفورمیک 10کن ــا اس ــاس ب ــه تم ــی  ppm 1800دقیق ــابود م ــوبتیلیس را ن ــیلوس س ــپورهای باس اس

 کند.

 37پراکسید هیدروژن تبخیر شده 6-8-3

 ایـن فـناده شـده اسـت. هـای پراکسـید هیـدروژن بـه عنـوان مـواد اسـتریل کننـده شـیمیایی اسـتف ها ازمحلـول برای سال

نیــز ژنراتــور پرتابــل ایــن مــاده جهــت آلــودگی  ندوســكوپ وهــای اســتریل کننــده دندانپزشــكی و آ در دســتگاه اوری

 ماکن سربسته بزرگ و کوچک کاربرد دارد.ازدایی 

دقیقــه(؛ درجــه حــرارت 30-45) ویژگــی هــای مناســب پراکســید هیــدروژن تبخیــر شــده عبارتنــداز: زمــان ســیكل ســریع

اکســیژن(، ســازگاری خــوب بــا مــواد؛ راحتــی کــاربری، نصــب و  آب ون، محصــولات فرعــی ایمــن بــرای محــیط )پــایی

پــایش؛ محــدودیت هــای آن نیــز عــدم پــردازش وســایل از جــنس ســلولز، باعــث شــكننده شــدن ســاختار نــایلون شــده و 

 قابلیت نفوذ آن در مقایسه با اتیلن اکسید کمتر است.

                                                 
36 Performic Acid 

37 Vaporized Hydrogen peroxide (VHP) 
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 یونسایر روش های استریلیزاس 6-9

 استریلیزاسیون با اشعه گاما  6-9-1

ــق  ــیون از طری ــدهاستریلیزاس ــونیزه کنن ــابی ی ــا 38پرتوت ــتفاده از اشــعه گام ــا اس ــدتاً ب ــره از عم ــت  منتش ــتاب  60کبال ــا ش ی

هـای استریلیزاسـیون بـا درجـه حـرارت پـایین اسـت کـه بـرای  روشـی از فراینـد .دهنده هـای الكتـرون انجـام مـی گیـرد

ــد، مــواد دارویی(اســتفاده مــی شــده  هــای پزشــكی )ماننــد بافــت تعــدادی از فــرآورده هــای مــورد اســتفاده جهــت پیون

ــیلن اکســید  .اســت ــرای استریلیزاســیون ات ــن روش جــایگزین مناســبی ب ــالای استریلیزاســیون، ای ــه هــای ب ــه علــت هزین ب

ــرای استریلیزاســیون در ــا ب ــوده ام ــانی نب ــوبی ا در مراکــز بهداشــتی و درم ــاد روش مطل ــاس زی ــانمقی ــرات زی  ســت. از اث

 بار ناشی از اشعه گاما بر روی تجهیزات پزشكی می توان به اکسیداسیون محصولات پلی اتیلنی اشاره کرد.

 39دستگاه های استریل کننده با حرارت خشک 6-9-2

از حــرارت مرطــوب خــراب شــده و یــا نســبت بــه  هایــن روش تنهــا بایــد بــرای مــوادی کــه ممكــن اســت در اثــر اســتفاد

ــو ــذیر هســتندآن نف ــودر ذ ناپ ــد پ ــز( )مانن ــایل تی ــا، وس ــان ه ــای زم ــرین نســبت ه ــول ت ــرده شــود. معم ــه  -بكــار ب درج

درجــه  340) درجــه ســانتی گــراد 170 دمــای کننــده بــا حــرارت خشــک لیاســتر یدســتگاه هــاحــرارت بــرای 

ــدت ــه م ــت( ب ــه؛  60فارنهای ــانتی گــراد) 160دقیق ــدت  320درجــه درجــه س ــه م ــت( ب ــه120درجــه فارنهای  150؛ و دقیق

 دقیقه است.  150درجه فارنهایت( به مدت  300درجه سانتی گراد)

 کننده با حرارت خشک لیاستر یدستگاه هاپایش  6-9-2-1

ــوبتیلیس ــیلوس س ــپورهای باس ــه  اس ــبت ب ــالاتر نس ــت ب ــت مقاوم ــتئاروتروموفیلوسبعل ــیلوس اس ــپورهای باس ــد   اس بای

عـلاوه بـر ایـن بـرای پـایش فراینـد استریلیزاسـیون بـا ر رونـد. یلیزاسـیون حـرارت خشـک بـه کـابرای پایش فراینـد استر

ــتاندارد  ــاس اس ــر اس ــک ب ــرارت خش ــواد  EN 867-1ح ــاوی م ــور ح ــرد ف ــرل عملك ــای کنت ــوب ه ــوان از تی ــی ت م

ــه رنــگ ســبز تغییــر مــی دهــد در هــر  شــیمیایی مــایع قرمــز رنــگ کــه در صــورت مناســب بــودن میــزان دمــا و زمــان ب

 . سیكل از فرایند استفاده کرد

 ( 3O) ازن 6-9-3

ــتفاده شــده اســت. ازن هنگــامی کــه  ســال ــامیدنی اس ــده آب آش ــل ضــدعفونی کنن ــک عام ــوان ی ــه عن ــا از ازن ب  2Oه

ــه دو مولكــول اتمــی ــه و ب ــده بســیار  )1O(انــرژی یافت ــد مــی شــود. ازن یــک عامــل اکســید کنن شكســته مــی شــود تولی

ــی درعــین  ــوده ول ــب میكروارگانیســم هــا ب ــه تخری ــادر ب ــدار اســتقــوی کــه ق  22)دارای نیمــه عمــر  حــال بســیار ناپای

  دقیقه ای در درجه حرارت اتاق(.

 40بخار فرمالدئید 6-9-4

ــایین اســتفاده مــی  ــا درجــه حــرارت پ ــوان یــک روش استریلیزاســیون ب ــه عن ــد ب ــه همــراه فرمالدئی بخــار کــم حــرارت ب

ــر شــ ــد تبخی ــه گــاز فرمالدئی ــالین اســت کــه ب ــد شــامل اســتفاده از فرم ــی شــود. شــود. فراین ده و ســپس وارد محفظــه م

 درجه سانتی گراد تولید می شود. 70-75در دمای  mg/L16-8 فرمالدئید با غلظتی معادل 

 مزایای و معایب بخار فرمالدئید 6-9-4-1

                                                 
38  lonizing Radiation 

39  Dry-Heat Sterilizers 

40 Formaldehyde Steam 
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فرمالدئیـد سـریع تـر از اتـیلن اکسـاید اسـت و هزینـه بـه ازای هـر سـیكل بـه طـور نسـبی کمتـر  بخـارزمان سـیكل بـرای 

ایــن اتــیلن اکســاید قــدرت نفــوذ بســیار بیشــتر دارد و در مقایســه بــا سیســتم بخــار/ فرمالدئیــد در درجــه  اســت. بــا وجــود

ــین ممكــن اســت از کابینــت هــای بخــار فرمالدئیــد در مراکــز بهداشــتی و  ــایین تــری عمــل مــی کنــد. همچن حــرارت پ

نتــرل گـردش فرمالدئیــد درمـانی بـرای اســتریل کـردن تجهیــزات پزشـكی حســاس بـه حــرارت اسـتفاده شــود. معمـولاً ک

)قــراردادن درون ســینی  فرمالدئیــد و نیــز درجــه حــرارت ورطوبــت وجــود نــدارد. آزاد ســازی گــاز از قــرص هــای پــارا

فعالیــت میكــروب کشــی ایــن شــیوه ناشــناخته  تــر اســت و ســبب ایجــاد فشــار نســبی کمــی در گــاز مــی شــود. هــا( آرام

فرمالدئیـد هنگــامی بــه دسـت مــی آیــد کــه بـا غلظــت بــالای گــاز اسـت. استریلیزاســیون قابــل اعتمـاد بــا بهــره گیــری از 

انجــام پــذیرد.  %100تــا  75درجــه ســانتیگراد و رطوبــت نســبی  80تــا  60همــراه بــوده ودر درجــه حــرارت بــین 

    .به طور بالقوه برای انسان سرطان زاست جهش زا بوده و مطالعات دلالت بر این امر دارند که فرمالدئید

  41کلرین گازی شکلدی اکسید  6-9-5

ــرای استریلیزاســیون وســایل پزشــكی در ــرین گــازی ب ــت. دی  1980اواخــر ســال  اســتفاده از دی اکســید کل توســعه یاف

ــید  ــت دی اکس ــزایش غلظ ــا اف ــان ب ــم زم ــت. ه ــینوژن نیس ــاژن و کارس ــان دارد و موت ــرای انس ــی ب ــمیت کم ــرین س کل

ــه استریلیزاســ ــرای دســتیابی ب ــاز ب ــرین، زمــان مــورد نی ــوان اکســید کل ــه عن ــد. ب یون بطــور پیشــرونده ای کــاهش مــی یاب

ــای  ــال در دم ــا  30مث ــا  32ت ــانتیگراد تنه ــه س ــت  30درج ــان در غلظ ــه زم ــزان  mg/L 40دقیق ــا می ــت ت از  610لازم اس

 های باسیلوس سوبتیلیس را استریل کند. اسپور

 42مایکرو ویو 6-9-6

ــا ــرم، وس ــی ن ــای تماس ــدزدایی لنزه ــرای گن ــكی ب ــو در پزش ــایكرو وی ــدانم ــكی، دن ــای  یل دندانپزش ــازی و کاتتره س

ادراری مــورد اســتفاده در عمــل ســوندگذاری متنــاوب بــه وســیله ی خــود فــرد بــه کــار بــرده شــده اســت. مــایكرو ویــو 

 هرتز استفاده می شود.  مگا 2450امواج فرکانس رادیویی است که معمولا در فرکانس 

ــ ــتند. م ــوثری هس ــای م ــش ه ــروب ک ــا میك ــایكرو ویوه ــاً م ــوع عموم ــک آون )ن ــیله ی ی ــه وس ــه ب ــایی ک ایكرو ویوه

ــد) ــد شــده ان ــاکتریوم  ( باعــث غیرفعــال ســازی کامــل محــیطZGH 45/2خــانگی( تولی ــایی، مایكوب هــای کشــت باکتری

دقیقــه بســته بــه نــوع ارگانیســم مــی  5ثانیــه تــا  60هــا، ویــروس هــا واســپورهای باســیلوس اســتئاروترموفیلوس درمــدت 

 شوند. 

ــه   ــاكدر ادام ــاز پ ــدزدا ،یس ــیلیو استر ییســطح گن ــماره  ونیزاس ــال در جــدول ش ــر مث ــا ذک ــراه ب ــده  11هم آورده ش

 آورده شده است.  12در جدول شماره  سطح بالا ییو گندزدا ونیزاسیلیاستر یها نهیگز بیو معا ایمزااست. 

 

 سازی، سطح گندزدایی و استریلیزاسیون پاك: 11جدول 

نمونه های از وسایل قابل  نوع وسیله ددسطح فرایند مج

 استفاده مجدد

محصولات مورد 

 استفاده

                                                 
41 Gaseous chlorine dioxide 

42 Microwave 
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 سازی پاک

حذف فیزیكی باقیمانده 

خون، مایعات خونی، گرد 

 و خاك یا مواد خارجی.

کمک کننده های 

مكانیكی، حرارتی یا 

شیمیایی ممكن است 

استفاده شود. پاکسازی 

بطور کامل قبل از 

ن وگندزدایی یا استریلیزاسی

 انجام می گردد.

تمامی وسایل و 

تجهیزات قابل 

 استفاده مجدد

تمامی وسایل و تجهیزات قابل 

 استفاده مجدد

غلظت و زمان تماس ×× 

بستگی به دستور العمل 

 سازنده دارد

 پاك کننده های آنزیمی -

 شوینده ها)دترجنت( -

 5/0هیدروژن پراکساید   -

 درصد

 

 گندزدایی سطح پایین

و وسایل  برای تجهیزات

غیر بحرانی و سطوح 

محیطی گندزدای سطح 

پایین استفاده می شود. 

گندزدای سطح پایین بیشتر 

باکتری های رویشی و 

بعضی از قارچ های رویشی 

را بخوبی ویروس های 

پوشش دار )چربی( از بین 

می برد. گندزدای سطح 

پایین مایكوباکتری ها یا 

اسپورهای باکتری ها را 

 ن ببرد.نمی تواند از بی

وسایل و تجهیزات 

 غیر بحرانی

سطوح محیطی که کارکنان با  -

آن در تماس هستند مثل سطح 

ماشین های دیالیز و لامپ های 

 دندانپزشكی

لگن، قفسه ها، ظرف جمع  -

 آوری ادرار

 استوسكوپ -

 کاف های فشار سنج -

 اکسیومتر -

 دستگاه سنجش قند -

 ترمومترهای الكترونیكی -

 ب درمانی،تانک های آ -

 ECGماشین  -

تجهیزات سونوگرافی و پراب  -

هایی که فقط با پوست سالم 

 تماس دارد.

 تصویر بردار مثانه -

 ماکت های آموزشی -

سطوح محیطی )تخت، تلفن،  -

 ویلچر و غیره(

غلظت و زمان تماس ×× 

بستگی به دستور العمل 

 سازنده دارد.

 بعنوان مثال:

 3هیدروژن پراکساید  -

 دقیقه( 10درصد)

 10درصد) 60-95الكل  -

 دقیقه(

ترکیبات آمونیوم  -

 دقیقه( 10چهارتایی )

 یدوفورها -

 فنیلیک ها-

 

 11ادامه جدول 
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نمونه های از وسایل قابل استفاده  نوع وسیله سطح فرایند مجدد

 مجدد

 محصولات مورد استفاده

 بالاگندزدایی سطح 

فرایند گندزدایی سطح بالا 

ری ن باکتباعث از بین رفت

های رویشی، 

مایكوباکتریوم ها، قارچ و 

ویروس های پوشش 

دار)چربی( و بدون پوشش 

می گردد. اما الزاما تمامی 

اسپور باکتری ها را از بین 

 نمی برد

 وسایل نیمه بحرانی

آندوسكوپ های انعطاف پذیر  -

که در حفره ها و بافت های 

 استریل وارد نمی شود.

 TEEپراب های  -

 یسكوپلارینژ -

برونكوسكوپ ها و  -

سیستوسكوپ های انعطاف 

پذیر)استریلیزاسیون ترجیح داده 

 می شود(

 تجهیزات درمان سیستم تنفسی -

 مه پاش -

 تجهیزات بیهوشی -

وسیله معاینه )بینی، مقعد،  -

تجهیزات یک بار مصرف  (واژن

 قویا توصیه می شود.

 محفظه تورنومتر -

 نازل سرنگ گوش -

نوگرافی پراب های سو -

)التراسوند( )بعنوان مثال پراب 

 های مقعدی، واژینال(.

حلقه های رحم بند و دیافراگم  -

)استریلیزاسیون ترجیح داده می 

 شود(.

 ( گردنcapsکلاهک )  -

 شیشه ترمومتر -

 CPRماسک های صورت  -

سازی گوش  تجهیزات پاك -

 بعنوان مثال نوك اتوسكوپ

غلظت و زمان تماس ×× 

 دستور العملبستگی به 

 سازنده دارد.

 

 11ادامه جدول 
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نمونه های از وسایل قابل استفاده  نوع وسیله سطح فرایند مجدد

 مجدد

 محصولات مورد استفاده

 استریلیزاسیون

فرایند استریلیزاسیون باعث 

از بین رفتن تمامی اشكال 

زنده میكروبی شامل 

باکتری ها، قارچ و ویروس 

 و اسپورها می گردد.

 بحرانی وسایل

 ابزار جراحی -

 وسایل قابل کاشت -

آندوسكوپ های سخت که  -

ها و حفره های استریل  در فضا

وارد می شود )مثل 

آرتروسكوپ، لاپارسكوپ، 

 سیستوسكوپ(

برنوسكوپ انعطاف پذیر و  -

سیستوسكوپ )ترجیحا 

 استریلیزاسیون(

بیوپسی فورسپس، برس ها و  -

تجهیزات بیوپسی همراه با 

)تجهیزات یک بار  آندوسكوپ

 مصرف قویا توصیه می شود(.

 تجهیزات کلپوسكوپی -

نوك های الكترکاتری )یكبار  -

 مصرف ترجیح داده می شود(

 تجهیزات چشم -

 تجهیزات دندانپزشكی -

تجهیزات درمان ناخن و پا که  -

برای بیش از یک بیمار استفاده 

 می شود.

 

غلظت و زمان تماس ×× 

 بستگی به دستور العمل

 سازنده دارد.

 

 

 

 

 

 
 مزایا و معایب گزینه های استریلیزاسیون و گندزدایی سطح بالا: 12جدول 

 استریلیزاسیون 
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 ملاحظات زمان تماس یا چرخه فرایند نوع 

 استریلیزاسیون

حرارت 

 خشک

 گراویتی

 مکانیکی

زمان اکسپوژر و دما 

متفاوت و بستگی به 

ر است که قرا ابزاری

 استریل شود

 احتیاطات

برای وسایل بحرانی که بوسیله رطوبت، فشار و یا خلاء صدمه خواهند 

 دید.

 پایش

های بیولوژیكی )حداقل روزانه(،  استریلیزاسیون باید با اندیكاتور

 های فیزیكی )هر های شیمیایی )هر بسته( و اندیكاتور اندیكاتور

 چرخه( پایش شود.

 مزایا

 غیر خورنده -

تماس مستقیم با سترون کننده ) از طریق انتقال حرارتی( برای قسمت  -

 های داخلی که نمی تواند از هم جدا شود

 ارزان -

 معایب

 چرخه طولانی بعلت فرایند انتقال حرارتی آرام -

 در آون های گراویتی می تواند متغیر باشد. صدما بخصو -

 دمای بالا می تواند به بعضی مواد صدمه بزند. -

گاز اتیلن 

اکساید 

(ETO) 

 ترکیب استریلیزاسیون و

در مجاورت هوا قرار 

 14دادن بطور معمول 

 ساعت

 احتیاطات

برای وسایل بحرانی و بعضی نیمه بحرانی که بوسیله رطوبت و یا 

 حرارت صدمه خواهند دید.

 پایش

استریلیزاسیون باید با اندیكاتورهای بیولوژیكی )هر بارگیری(،  -

شیمیایی )هر بسته( و اندیكاتورهای فیزیكی )هر چرخه(  اندیكاتورهای

 پایش شود.

 ساعت موجود است. 4اندیكاتور بیولوژیكی با بازخوانی  -

 مزایا

 غیر خورنده -

 توانایی نفوذ تقریبی در بعضی از مواد سنتزی دارد. -

 معایب

 سمی/سرطانزا برای انسان -

 دادن چرخه طولانی بعلت نیاز به در معرض هوا قرار -
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 نیاز به پایش ناحیه کاری دارد. -

 نیاز به کنترل و پایش تخلیه به محیط زیست را دارد. -

قابلیت اشتعال و انفجار. به میزان زیادی با مواد دیگر واکنش می   -

 دهد.

 در مقایسه با بخار گران -

 ناسازگار با بعضی مواد بعنوان مثال سیلیكون -

 

 12ادامه جدول 

 استریلیزاسیون

 ملاحظات زمان تماس یا چرخه فرایند نوع 

 استریلیزاسیون

سترون سازی 

 Flashسریع )

Sterilization) 

زمان های چرخه 

متفاوت و بستگی به 

دمای استریلیزاسیون 

 دارد.

 احتیاطات

برای سترون سازی اورژانسی وسایل بحرانی که به گرما و رطوبت  -

 مقاومند.

 یا برای مجموعه کامل یا سینی وسایلنباید برای وسایل قابل کاشت  -

 استفاده شود.

هر سینی یا بسته بندی که برای سترون سازی سریع استفاده می شود  -

 باید برای آن هدف معتبر باشد.

 پایش

ه(، های بیولوژیكی )حداقل روزان استریلیزاسیون باید با اندیكاتور -

)هر  یزیكیهای ف های شیمیایی )هر بسته( و اندیكاتور اندیكاتور

 چرخه( پایش شود .

تست بیولوژیكی باید شامل هر نوع از چرخه و بارگیری باشد)بعنوان  -

 مثال سینی باز، بسته تک ( که در آن روز استفاده می شود.

 مزایا

 سریع -

 معایب

بعلت اینكه وسایل با اتمام چرخه هنوز مرطوب هستند، وسایل نمی  -

 تواند انبار شوند.

ی کردن )انجام دادن( تمامی مراحل از عمل نیاز به پیرو -

استریلیزاسیون ایمن )بعنوان مثال آلودگی زدایی، پایش و نگهداری 
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سترون کننده، انتقال آسپتیک ( که ممكن است دستیابی به آن در 

 بعضی از مراکز درمانی دشوار یا غیر ممكن باشد.

گلوتارآلدئید 

(5/3-4/2 

 درصد(

ساعت در  10به بیش از 

درجه  20ی دما

 سانتیگراد نیاز دارد.

 بعنوان گزینه برتر برای سترون سازی وسایل پزشکی توصیه نمی شود

 احتیاطات

برای وسایل بحرانی حساس به گرما و قابل غوطه وری و بعضی وسایل 

 نیمه بحرانی

 پایش

( محلول MECهای آزمایش برای تایید حداقل غلظت موثر ) نوار -

 مصرف می شود استفاده شود. باید هر زمانی که محلول

هیچ اندیكاتور بیولوژیكی یا شیمیایی برای پایش شرایط اکسپوژر  -

 گلوتارآلدئید و اثبات از بین رفتن میكروب ها موجود نیست.

 

 مزایا

 شود ینم هیتوص یپزشك لیوسا یسترون ساز یبرتر برا نهیبعنوان گز

 معایب

روز(  28، 14مثال تاریخ انقضاء آن ممكن محدود باشد)بعنوان  -

 مراجعه به دستورالعمل سازنده برای استفاده

 بیولوژیكی یا شیمیایی موجود نیست. اندیكاتور -

از آنجاییكه سترون بودن نمی تواند در طول ذخیره سازی نگهداری  -

 شود، وسایل بلافاصله باید استفاده شوند.

 سمی، سوزش آور)محرك( -

 ته دارد.نیاز به تهویه مناسب و ظروف بس -

 نیاز به میزان زیادی آب استریل برای آبكشی دارد. -

 ساعت( 12الی  6فرایند طولانی ) -

 در زمان استفاده مجدد، غلظت بعلت ترقیق کاهش می یابد. -

 دفع آن نیاز به رعایت احتیاطات خاصی دارد. -
 

 

 12ادامه جدول 

 استریلیزاسیون

 ملاحظات زمان تماس یا چرخه فرایندنوع 

 استریلیزاسیون
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هیدروژن 

 7پراکساید )

 درصد(

 

 بعنوان گزینه برتر برای سترون سازی وسایل پزشکی توصیه نمی شود
 احتیاطات

حساس به گرما و قابل غوطه وری و نیمه بحرانی برای وسایل بحرانی  -

 که بوسیله روشهای سترون سازی گوناگون صدمه می بیند.

 پایش

 حداقل روزانه پایش شود.ول باید ( محلMECحداقل غلظت موثر ) -

ا بهیچ اندیكاتور بیولوژیكی یا شیمیایی برای پایش شرایط اکسپوژر  -

 .جود نیستهیدروژن پراکساید مو

 

 مزایا

 .شود ینم هیتوص یپزشك لیوسا یسترون ساز یبرتر برا نهیبعنوان گز

 معایب

روز است. به دستورالعمل سازنده  21به تاریخ انقضاء آن محدود 

 مراجعه شود.

اکسید کننده قوی، بسته به غلظت، برای بعضی از مواد مانند مس،  -

 برنج، آلومینیم خورنده باشد.

ممكن باعث سوزش چشم ها و همچنین اگر بلعیده شود، سوزش  -

 دهان و گلو شود. ممكن باعث التهاب جزئی پوست شود.

 نیاز به میزان زیادی آب استریل برای آبكشی دارد.  -

 اید در محل خنک ذخیره و دور از نور نگهداری شود.ب -

 بیولوژیكی یا شیمیایی موجود نیست. اندیكاتور -  -

از آنجاییكه سترون بودن نمی تواند در طول ذخیره سازی باقی بماند،  -

 وسایل بلافاصله باید استفاده شوند.

 ساعت( 6فرایند طولانی )بعنوان مثال  -

 لظت بعلت ترقیق کاهش می یابد.در زمان استفاده مجدد، غ -

بخار 

هیدروژن 

پراکساید و 

گاز )ممکن 

نین همچ

شامل پلاسما 

 نیز باشد(

زمان چرخه ودما 

 متفاوت، بستگی با نوع

و مدل سترون کننده 

 دارد.

-70زمان متداول رنج 

 دقیقه می باشد. 28

 احتیاطات

ه    مو نیمه بحرانی که بوسیله گرما و رطوبت صدبرای وسایل بحرانی 

 می بیند.

 پایش

، های بیولوژیكی )حداقل روزانه( استریلیزاسیون باید با اندیكاتور -

 های فیزیكی )هر های شیمیایی )هر بسته( و اندیكاتور اندیكاتور

 چرخه( پایش شود.
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 مزایا

، سریع. بعضی از چرخه ها سریعتر از سترون سازی ETOدر مقایسه با  -

 با بخار هستند.

 حیط زیستایمن برای م -

 سازگار با بیشتر وسایل پزشكی -

 معایب

ه، فید را جذب می کند )بعنوان مثال ملحموادی که هیدروژن پراکسا -

 گاز پانسمان، کاغذ/سلولز، چوب( نمی تواند سترون نماید.

 ممكن با بعضی وسایل ناسازگار باشد. -

بر تسینی ها و لفاف ها باید برای سترون سازی هیدروژن پراکساید مع -

 باشد.

 

 12ادامه جدول 

 استریلیزاسیون

 ملاحظات زمان تماس یا چرخه فرایندنوع 

 استریلیزاسیون

  ازن

 احتیاطات

و نیمه بحرانی که بوسیله گرما و رطوبت صدمه    برای وسایل بحرانی 

 می بیند.

 پایش

، های بیولوژیكی )حداقل روزانه( استریلیزاسیون باید با اندیكاتور -

چرخه(  های فیزیكی )هر های شیمیایی )هر بسته( و اندیكاتور راندیكاتو

 پایش شود.

 مزایا

 سریع ETOدر مقایسه با  -

 ایمن برای محیط زیست -

 سازگار با وسایل پزشكی مشخص -

 

 معایب

 ممكن با بعضی وسایل ناسازگار باشد. -

محدودیت طول حفره وسایل پزشكی که می تواند بطور موثر سترون -

 شود.
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 سینی ها و لفاف ها باید برای سترون سازی ازن معتبر باشد.  -

پراستک اسید 

 درصد 2/0

زمان تماس، دما و 

غلظت ماده شیمیایی 

بوسیله واحد فرایندی 

 کنترل شود.

کل زمان تماس در  -

دقیقه  30-40حدود 

بوده و بستگی به 

 کیفیت آب و دما دارد.

 احتیاطات

فاده م کنترل شده و اختصاصی استاین ماده شیمیایی فقط در یک سیست

 می شود.

و نیمه بحرانی قابل غوطه ور شدن و حساس به  برای وسایل بحرانی  -

 گرما بعنوان مثال آندوسكوپ های سخت و قابل انعطاف

 پایش

د های بیولوژیكی )هر روز که واح استریلیزاسیون باید با اندیكاتور -

ای شیمیایی )هر چرخه( و ه مورد استفاده قرار می گیرد(، اندیكاتور

 های فیزیكی )هر چرخه( پایش شود. اندیكاتور

 مزایا

 سریع -

 چرخه خودکار، شامل آبكشی برای حذف مواد شیمیایی -

 

 معایب

وسایل بلافاصله باید استفاده شوند، بعلت اینكه وسایل هنوز در پایان  -

 چرخه خیس می باشند، آنها نمی تواند ذخیره شوند.

ن باید کنترل شده باشد و ممكن بعلت فشار آب، دمای آب دما و زما -

 ورودی متغیر باشد.

 نوارهای مورد استفاده برای پایش پتانسیل آلودگی را دارند. -

 فرار بوده و دارای بوی زننده می باشد. -

 دفن آن ممكن نیاز به بعمل آوری ویژه داشته باشد. -

 راحل از عمل استریلیزاسیوننیاز به پیروی کردن )انجام دادن( تمامی م -

ایمن )بعنوان مثال آلودگی زدایی، پایش و نگهداری سترون کننده، 

انتقال آسپتیک ( که ممكن است دستیابی به آن در بعضی از مراکز 

 درمانی دشوار یا غیر ممكن باشد.

 

 12ادامه جدول 

 استریلیزاسیون

 ملاحظات زمان تماس یا چرخه فرایند نوع 

 وناستریلیزاسی

 احتیاطات  بخار
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اتوکلاو پیش 

 خلاء

اتوکلاو 

 گراویتی

 

 

و نیمه بحرانی که بوسیله گرما و رطوبت صدمه    برای وسایل بحرانی 

 می بیند.

 پایش

 های بیولوژیكی )حداقل روزانه(، استریلیزاسیون باید با اندیكاتور -

خه( رهای فیزیكی )هر چ های شیمیایی )هر بسته( و اندیكاتور اندیكاتور

 پایش شود.

پایش اضافی اتوکلاو پیش خلا، شامل یک تست روزانه خروج هوا   -

 باید انجام شود.

 مزایا

 ارزان -

 سریع -

 حاشیه امنیت وسیع کارا با -

 غیر سمی -

 = دسترسی آسان

 در اندازه های مختلف در بازار موجود است. -

 معایب

پودرها( چوب، و  نامناسب برای مواد بی آب )بعنوان مثال روغن ها، -

 گرما نامناسب می باشد. مواد حساس به رطوبت وبرای 

 12ادامه جدول 

 گندزدایی سطح بالا

 ملاحظات زمان تماس یا چرخه فرایند نوع 

 گندزدایی سطح بالا

گلوتارآلدئید 

درصد یا  2

 بیشتر

مراجعه به برچسب 

محصول برای زمان و 

دمای مورد نیاز برای 

 یدستیابی به گندزدای

 سطح بالا

 احتیاطات

نیمه بحرانی قابل غوطه ور شدن که بوسیله روش های برای وسایل 

 GIدیگر صدمه خواهد دید بعنوان مثال اندوسكوپ قابل انعطاف 

 پایش

حداقل غلظت موثر محلول های قابل استفاده مجدد باید حداقل  -

 روزانه پایش شود.

 مزایا

 غیر خورنده -

 ارزان -

 معایب
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های قابل استفاده مجدد زمان ماندگاری محدود دارد بعنوان محلو ل   -

 روز که بستگی به فرمول آن دارد.14-30مثال 

 می تواند بعنوان یک ثابت کننده پروتئین بكار رود -

 سمی، التهاب آور -

 نیاز به تهویه مناسب دارد. -

 حمل آن باعث ایجاد شرایطی برای آلودگی می نماید. -

فیلترشده برای آبكشی برای نگهداری سطح مقدار زیادی آب  -

 گندزدایی دارد.

 دفع آن ممكن نیاز به اقدامات خاصی داشته باشد. -

هیدروژن 

 5/7پراکساید 

 درصد

مراجعه به برچسب 

محصول برای زمان و 

دمای مورد نیاز برای 

دستیابی به گندزدایی 

 سطح بالا.

 

 احتیاطات

شدن که بوسیله روش های نیمه بحرانی قابل غوطه ور برای وسایل 

 دیگر صدمه خواهد دید.

درصد هر چند گندزدای سطح بالا است اما  5/7هیدروژن پراکساید  -

ناسازگار می  Fujinonو  Olympus ،Pentaxبا آندوسكوپ مدل 

 باشد.

 پایش

حداقل غلظت موثر محلول های قابل استفاده مجدد باید حداقل  -

 روزانه و بیشتر پایش شود.

 مزایا

 نسبتا ارزان -

 عملكرد سریع -

 ایمن برای محیط زیست، به آب و اکسیژن تبدیل می شود. -

 معایب

محلو ل های قابل استفاده مجدد زمان ماندگاری محدود دارد بعنوان   -

 روز. باید دستورالعمل سازنده مد نظر قرار گیرد.14مثال 

عنوان باکسیدان قوی می تواند برای بعضی محصولات خورنده بوده  -

 مثال: مس، آلومینیم، برنج

 حمل آن باعث ایجاد شرایطی برای آلودگی می نماید. -

مقدار زیادی آب فیلترشده برای آبكشی برای نگهداری سطح  -

 گندزدایی دارد.

 باید در محل خنک نگهداری شده و دور از نور نگهداری شود.-
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 12ادامه جدول 

 گندزدایی سطح بالا

 ملاحظات تماس یا چرخه زمان فرایندنوع 

 گندزدایی سطح بالا

هیدروژن 

 2پراکساید 

 درصد

 

مراجعه به برچسب 

محصول برای زمان و 

دمای مورد نیاز برای 

دستیابی به گندزدایی 

 سطح بالا

 

 احتیاطات

نیمه بحرانی قابل غوطه ور شدن که بوسیله روش های برای وسایل 

 دیگر صدمه خواهد دید.

 پایش

موثر محلول های قابل استفاده مجدد باید حداقل  حداقل غلظت -

 روزانه و بیشتر پایش شود.

 مزایا

 نسبتا ارزان -

 عملكرد سریع -

 ایمن برای محیط زیست، به آب و اکسیژن تبدیل می شود. -

 معایب

محلو ل های قابل استفاده مجدد زمان ماندگاری محدود دارد بعنوان   -

 ازنده مد نظر قرار گیرد.روز. باید دستورالعمل س 21مثال 

اکسیدان قوی می تواند برای بعضی محصولات خورنده بوده بعنوان  -

 مثال: آلیاژ مس، آهن و دیگر فلزات

 خفیف چشم، محرك جزئی پوست سوزش -

 حمل آن باعث ایجاد شرایطی برای آلودگی می نماید. -

مقدار زیادی آب فیلترشده برای آبكشی برای نگهداری سطح  -

 دایی دارد.گندز

 باید در محل خنک نگهداری شده و دور از نور نگهداری شود.-

 ارتوفتال آلدئید

 درصد( 55/0)

مراجعه به برچسب 

محصول برای زمان و 

دمای مورد نیاز برای 

دستیابی به گندزدایی 

 سطح بالا.

 

 احتیاطات

نیمه بحرانی قابل غوطه ور شدن که بوسیله روش های برای وسایل 

 GIخواهد دید.  بعنوان مثال اندوسكوپ قابل انعطاف  دیگر صدمه

 پایش

حداقل غلظت موثر محلول های قابل استفاده مجدد باید حداقل  -

 روزانه و بیشتر پایش شود.
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 مزایا

 غیر خورنده -

 نسبتا ارزان -

 سمیت پایین -

 درجه سانتیگراد( 20دقیقه در  10زمان اکسپوژر کوتاه ) -

 دارد.نیاز به فعال سازی ن -

 معایب

 گران تر از گلوتارآلدئید -

محلو ل های قابل استفاده مجدد زمان ماندگاری محدود دارد بعنوان   -

 روز. باید دستورالعمل سازنده مد نظر قرار گیرد. 14مثال 

 برای ابزار ارولوژی مناسب نیست. -

 حمل آن باعث ایجاد شرایطی برای آلودگی می نماید. -

 برای آبكشی نیاز دارد.مقدار زیادی آب   -

 در مدت استفاده مجدد، بعلت رقیق شدن غلظت کاهش می یابد. -

 12ادامه جدول 

 گندزدایی سطح بالا

 ملاحظات زمان تماس یا چرخه فرایند نوع 

 گندزدایی سطح بالا

گندزدایی 

حرارتی )بعنوان 

مثال 

 پاستوریزاسیون(

مراجعه به برچسب 

محصول برای زمان و 

نیاز برای  دمای مورد

دستیابی به گندزدایی 

 حرارتی دارد.

مثال های از زمان ودما 

 عبارتند از:

 71غوطه ورسازی در  -

 30درجه سانتیگراد برای 

 دقیقه

 80آب داب با فشار  -

درجه سانتیگراد بمدت 

 دقیقه 10

 احتیاطات

 سطح بالا با استفاده از آب داب در یک سیستمدستیابی به گندزدایی 

 کنترل شده.

برای وسایل نیمه بحرانی قابل غوطه ور شدن که بوسیله روش های 

دیگر صدمه خواهد دید. بعنوان مثال وسایل درمان تنفسی یا بی 

 هوشی

 پایش

 پایش فیزیكی زمان و دما -

 مزایا

 یمیاییجایگزین برای گندزادی سطح بالا مواد ش ،غیر سمی -

هزینه پایین هر سیكل )چرخه(، یكبار تجهیزات خریداری می  -

 گردد.

 معایب

 بعضی مواد سنتزی ذوب می شوند. -
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 90آب داب با فشار  -

درجه سانتیگراد بمدت 

 دقیقه 1

 

 

 

 

 
 شیوه عمل استریلیزاسیون 6-10

ارائــه محصــولات اســتریل در مراقبــت از بیمــار نــه تنهــا بــه اثــر بخشــی فراینــد استریلیزاســیون بلكــه بــه طراحــی دســتگاه، 

بســته بنــدی وســیله، بــارگیری دســتگاه اســتریل کننــده، پــایش و ســایر جنبــه هــای  ، جداســازی ونحــوه آلــودگی زدایــی

و گنـــدزدایی ســازی،  هــای پــاك آمــاده ســازی مجــدد ابــزار بســـتگی دارد. پرســنل بیمارســتان بایــد اکثــر کـــار

آمــاده ســازی  در یــک واحـد ،بیمــار را بــه منظـور کنتــرل بسـیار آســان تــر کیفیـت استریلیزاسـیون تجهیــزات مراقبـت از 

پزشـكی بــرای  لـوازم جراحـی و هـا و مرکـزی بـه انجـام برسـانند. هـدف از آمـاده سـازی مرکـزی پـردازش مـنظم ابـزار

ــت و در عــین حــال  ــه عفون ــتلا ب ــرای پرســنل و حفــظ ارزش وســایلی اســت محافظــت بیمــاران از اب کــاهش خطــرات ب

  که مورد آماده سازی مجدد قرار می گیرند. 

 سیکل استریلیزاسیون 43معتبر سازی 6-10-1

هـای  یک فراینـد استریلیزاسـیون بایـد قبـل از اینكـه بـه صـورت روتـین مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد، تاییـد شـود. فـاکتور

ــاز اســت آن اســت کــه نشــان داده شــود کــه  ــورد نی ــد استریلیزاســیون م ــر ســازی فراین ــرای نمــایش معتب ــدی کــه ب کلی

ل کننـده بـه همـان صـورت مـورد نظـر و بـدون ایجـاد خطـر بـرای بیمـار و وسایل واقعاً اسـتریل هسـتند و دسـتگاه اسـتری

 یا کاربر کار می کند. 

 های سترون کننده   روش های کنترل و پایش عملکرد دستگاه 6-10-1-1

    های استریل کننده بسیار حائز اهمیت است و شامل پایش فیزیكی، شیمیایی و بیولوژیک  پایش و کنترل عملكرد دستگاه

 كاتوریاز اند یبیترک یریبا به کارگ یساز لیاستر طیشرا یابیبه منظور ارزش نیبه طور روت دیبا ونیزاسیلیاستر ندیفرااشد. می ب

 می شود: که در ادامه به اختصار به شرح آن پرداخته. ردیقرار گ شیمورد پا یكیولوژیو ب ییایمیش ،زیكی)مكانیكی(یف یها

 پایش فیزیکی)مکانیکی( -الف

ثبت کننده  یها و عقربه ها کننده به آنها مجهزند شامل دستگاه لیاستر یها هکه امروزه اغلب دستگا یكیمكان یرهاگ شیپا

و  كلیزمان سمدت روزانه  یابیهستند که ارز ونیزاسیلیدرجه حرارت، فشار و مدت زمان چرخه استر یها زانیم ایسوابق 

انجام فشار  یریگ عقربه اندازه ی لهیبه وس فشار یابیو ارز یوتریکامپ نتیپر قیبخار از طر ونیزاسیلیاستر یدرجه حرارت برا

 می گردد. 

پایش فیزیكی همان پایش سلامت اجزای مختلف دستگاه  های سترون کننده است که باید به صورت دوره ای توسط  

 د مهندسین تجهیزات پزشكی انجام شود. در پایش فیزیكی موارد زیر نیز در نظر گرفته می شو

                                                 
43 Validation 
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 ( اجرای دستورالعمل های نگهداری پیشگیرانه از جمله کالیبراسیون 1

 ( تست های مكانیكی دستگاه2

 (تامین الزامات نصب از جمله کیفیت بخار و آب ورودی 3

 (تامین فضای فیزیكی مناسب و تهویه استاندارد3

 پایش شیمیایی -ب

ولا به ها معم های شیمیایی استفاده می شود این اندیكاتور ردر این نوع پایش بعد از هر چرخه سترون سازی از اندیكاتو

صورت نواری در دسترس قرار دارند که ماده شیمیایی موجود بر روی نوار با بخار آب و فشار گاز اتیلن اکساید و مواد 

ه خشیمیایی کمی کلاو و یا حرارت مرطوب و یا حرارت خشک تغییر رنگ می دهند و تغییر رنگ مبین طی شدن چر

  استریلیزاسیون است.

های شـیمیایی نقـش بسـیار مهمـی را در تضـمین کیفیـت هـر وسـیله اسـتریل شـده و یـا محمولـه دسـتگاه ایفـا  اندیكاتور

ــدیكاتور ــن ان ــتفاده از ای ــه اس ــرا ک ــد چ ــی کنن ــائل و مشــكلات  م ــایی مس ــر شناس ــلاوه ب ــوده و ع ــا راحــت و ارزان ب ه

ــارگ ــا فراینــد ماننــد بســته بنــدی یــا ب  هنــد کــه وســیله  درد یری اشــتباه و یــا بــدکار کــردن دســتگاه، نشــان مــیمــرتبط ب

هــای بیولــوژیكی  معـرض فراینــد استریلیزاســیون قــرار گرفتــه اســت. ایــن انــدیكاتور هــا مــی تواننــد همــراه بــا انــدیكاتور

ی کـم نشـان علـت نبایـد جـایگزین آنهـا شـوند، اول اینكـه آنهـا استریلیزاسـیون را در زمـان هـا به کـار رونـد امـا بـه دو

ــدیكاتور ــط ان ــد و دوم اینكــه فق ــی دهن ــدرت  م ــد ق ــی توان ــاومی هســتند کــه م ــوژیكی دارای اســپورهای مق ــای بیول ه

هــای شــیمیایی تنهــا بــرای ایــن بــر روی هــر  تخریــب میكروبــی فراینــد استریلیزاســیون را انــدازه گیــری کنــد. انــدیكاتور

زاســیون پــردازش شــده ولــی ازآنجــا کــه تســت اســتریلیتی بســته قــرار گرفتــه تــا نشــان دهنــد کــه بســته در ســیكل استریلی

نیســتند بنــابراین دســتیابی بــه استریلیزاســیون را ثابــت نمــی کننــد. ترجیحــاً یــک انــدیكاتور شــیمیایی نیــز بایــد درون هــر 

 بسته قرار گیرد تا نفوذ بخار را تایید کند.

ــدیكاتور  ــای شــیمیایی معمــولا دارای  جــوهر ان ــ ه ــا م ــا ی ــه گرم ــای حســاس ب ــا ه ــگ آنه واد شــیمیایی هســتند کــه رن

ــر  هنگــامی کــه یــک ــا اث ــارامتر ب ــا بیشــتر وجــودمیكــروب کشــی پ ــدگرما ی ــدیكاتور  مانن ــد. اگــر ان ــر مــی کن دارد تغیی

 نشــان دهــد؛ وســیله نبایــد مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. یــک تســت تخلیــه هــوا داخلــی یــا خــارجی پــردازش ناکــافی را

ــووی ــه در یــک د -)تســت ب ــد روزان ــه دیــک( بای ــان از تخلی ــیش خــلاء خــالی جهــت حصــول اطمین ــوکلاو پ ســتگاه ات

هوا انجام گیرد. آگـاهی از اینكـه انـدیكاتور شـیمیایی بـرای چـه نـوع فراینـدی )ماننـد: چرخـه هـایی کـه محمولـه آنهـا 

ــا در ــد ی ــده ان ــده ش ــایل پیچی ــاید  وس ــیلن اکس ــاز ات ــریع؛ گ ــار س ــیون بخ ــای استریلیزاس ــه ه ــل آن چرخ ــا  %100مقاب ی

بایــد بــه کــار گرفتــه شــده و چگونــه بایــد اســتفاده، انبــار و تفســیر شــود بســیار ضــروری  ؛ حــرارت خشــک و...(مخلــوط

 است.

های شیمیایی به شش  وجود داردکه بر اساس آن نشانگر 11140ISOدر رابطه با نشانگر های شیمیایی استاندارد اختصاصی 

 طبقه بندی می شوند:کلاس 

 : نشانگر فرایندی Iکلاس 

شانگر ها در واقع تایید کننده انجام فرایند استریلیزاسیون  هستند نه صحت آن و تنها بسته هایی که تحت فرایند مذکور این ن

قرار گرفته اند را از بسته های دیگر جدا می کنند به عنوان مثال چسب هایی که بر روی بسته ها چسبانده می شوند و پس از 
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عرض م زآنها به همراه اقلام تک پیچ وتنها برای اینكه نشان داده شود که وسایل در، ااستریلیزاسیون تغییر رنگ می دهند

فرایند استریلیزاسیون قرار گرفته و در نتیجه بتوان بین بسته هایی که تحت فرایند قرارگرفته و غیر از آن تمیز قائل شد، استفاده 

 (. 3معمولا برای بیرون بسته بكار می روند) کهها، نوار چسب اتوکلاو است  می شود. نمونه ای از این اندیكاتور

 : نشانگر مورد استفاده در آزمایش های تخصصیIIکلاس

این نشانگر ها جهت استفاده در آزمایش های تخصصی و اندازه گیری یک ویژگی در رابطه با دستگاه استریلیزاسیون مورد 

)عموماً از آن به  44یژه از قبیل تست خروج هوای دینامیکهای شیمیایی برای انجام تست و اندیكاتورنظر طراحی شده اند. 

که صرفا برای تعیین کیفیت و قابلیت نفوذ  )45B&D) تست بوی دیک دیک یاد می شود( هستند. -صورت تست بووی

 36را  میان B&D می باشد. بدین نحو که یک ورق خلاء بخار به داخل بسته ها در دستگاه های اتوکلاو و مجهز به پمپ 

 25قرار داده به نحوی که ضخامت نهایی پس از فشرده شدن از   EN 285, HTM2010له نخی با مشخصات استاندارد حو

کیلوگرم باشد. پس از اتمام سیكل در صورت نفوذ  7/7تا  3/6سانتی متر بیشتر نباشد و وزن آن بین  28سانتی متر کمتر و از 

ارائه شده در دستورالعمل تست صورت پذیرد. این تست باید به صورت موثر بخار باید، تغییر رنگ مطابق با رنگ مرجع 

سانتی متر روی بسته  5/2به اندازه   1روزانه انجام پذیرد. لازم است پس از بسته بندی تحت شرایط بالا اندیكاتور کلاس 

 پذیرد. این کلاس برای تایید خروج کافی هوا و نفوذ بخار در بسته انجام میچسبانده شود. بنابراین 

 های تک پارامتری : نشانگرIII کلاس

این نشانگر ها تنها به یک پارامتر حساس بوده و جهت پایش  و کنترل یكی از پارامترهای استریلایزر مورد استفاده قرار می 

 گیرد.

هــا هــای واحــد )تكــی( را دارنــد و تن هــایی هســتند کــه امكــان بررســی پــارامتر ، انــدیكاتورIIIهــای کــلاس  انــدیكاتور

 می توانند یک پارامتر از پارامتر های فرایند استریلیزاسیون را اندازه گیری کنند.

 های چند پارامتری : نشانگرIVکلاس

ا برای انواع ه این نشانگر ها نسبت به دو یا چند پارامتر موثر در استریلیزاسیون حساسیت نشان می دهند که این پارامتر

 های بخار سه پارامتر دما، زمان و فشار بخار حائز اهمیت می باشند.  ر اتوکلاواستریلیزاسیون متفاوت می باشند. د

ــارامتر ، انــدیكاتورIVهــای کــلاس انــدیكاتور  هــای چنــد پــارامتری هســتند کــه هــر تغییــر در یــک یــا چنــد مــورد از پ

اینـد نشـان مـی دهنـد مبنـای تغییـرات فیزیكـی یـا شـیمیایی ناشـی از مواجهـه بـا فر های از پیش تعیین شـده فراینـد را بـر

ــدیكاتور ــه ان ــبت ب ــیون نس ــد استریلیزاس ــوص فراین ــتری در خص ــات بیش ــابراین اطلاع ــلاس  و بن ــای ک ــار  IIIه در اختی

 می گذارند.

 های جامع  :نشانگرV کلاس

ده هها حساس بوده و نابودی میكروارگانیسم ها عملا مشا شده اند که نسبت به کلیه پارامتر این نشانگر ها به نحوی طراحی

ها برای واکنش دادن  شناخته می شوند. این اندیكاتور46، که به عنوان مكمل های شیمیاییVهای کلاس  اندیكاتور د.می شو

محدوده مشخصی از چرخه های استریلیزاسیون طراحی شده اند و عملكرد آنها با عملكرد  لطو با همه پارامترهای بحرانی در

                                                 
44 Dynamic Air Removal Test (DAR)  

45 Bowie Dick 

46 Chemical Intehrators 



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

 122 

ا وجود بسته بوده و از این جهت کاملا شبیه به آن است. بواده با آن مطابق است هم تست بیولوژیكی که از نظر شرایط استفا

این دانستن این مساله مهم است که این دسته از اندیكاتورهای شیمیایی به علت نداشتن اسپور نمی توانند جایگزین تست های 

 بیولوژیک شوند.

 های سازگار )با حساسیت بالا( :  نشانگرVIکلاس

ر می های موثر در استریلیزاسیون و سیكل های تنظیمی دستگاه بكا گر ها برای اطمینان از اعمال صحیح کلیه پارامتراین نشان

  روند و با حساسیت های بالاتری طراحی شده اند.

هــای استریلیزاســیون بخــار میتــوان بــه تســت هــای کــلاس  از رایــج تــرین تســت هــای کنتــرل صــحت عملكــرد فراینــد

IV  ــا ــار 47TSTی ــباع اش ــیون، اش ــای استریلیزاس ــه دم ــیمیایی حســاس ب ــدیكاتور ش ــا دارای ان ــن تســت ه ــه ای ــرد ک ه ک

بخــار و مــدت زمــان استریلیزاســیون بــوده و بــا قــرار دادن آن در قســمت مرکــزی بســته یعنــی محلــی کــه بخــار درآن بــه 

د نیـاز در داخـل بسـته و زمـان مـور اشـباع سختی نفوذ مـی کنـد مـی تـوان از دسـتیابی بـه میـزان هـای کـافی دمـا، بخـار

اطمینــان حاصــل کــرد. تغییــر رنــگ کامــل انــدیكاتور نشــان دهنــده صــحت فراینــد استریلیزاســیون و بیــانگر حضــور هــر 

  سه پارامتر حیاتی چرخه است.

 )با حساسیت بالا( پیشنهاد می گردد: برای کار با نشانگرهای سازگار توصیه های زیر

 ISO 1138و  ISO 11140وده و دارای تاییدیه از مراجع ذیصلاح در مورد انطباق با نشانگر مورد استفاده باید معتبر ب -1

 باشد.

پذیری و  می بایست در شروع کار روزانه جهت آزمایش نفوذپیش خلاء های  در مورد اتوکلاو B&Dانجام تست  -2

 کیفیت بخار صورت پذیرد.

  گی و به تعداد مناسب با حجم اتوکلاو انجام پذیرد.های بیولوژیک می بایست به صورت هفت استفاده از نشانگر -3

ای ه در تمامی بسته های بزرگ اتوکلاو و همچنین بسته های مخصوص اعمال جراحی حساس، بهتر است از نشانگر -4

 کرد.پایش ها را با دقت بالا  استفاده شود تا بتوان تمام پارامتر VIشیمیایی کلاس 

های  حساس به پارامتر IVهای شیمیایی کلاس  های بخار بهتر است از نشانگر لاودر تمامی بسته های کوچک اتوک -5

 مربوط استفاده شود.

 های موجود در بسته ها باید پس از باز شدن در پرونده بیماران بایگانی شود. نشانگر -6

سایل و و داده می شوندلوازم پس از قرار دادن در محلول، شستشو و خشک می شوند و سپس داخل سینی آلومینیومی قرار 

 بسته های بزرگ در فویل آلومینیومی پیچیده می شوند. 

مجلس شورای  3/6/1367به استناد ماده قانون تشكیلات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی مورخ  ∗

( وارد هیزات پزشكیهایی که با مجوز رسمی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی )اداره کل تج اسلامی تنها اندیكاتور

 کشور شوند مورد تایید می باشند. 

 ج( پایش بیولوژیک 

یون شناخته گرهای فرایند استریلیزاس اندیكاتورهای بیولوژیک به وسیله ی اغلب صاحب نظران به عنوان ایده آل ترین پایش

گانیسم ها استفاده از مقاوم ترین میكروارشده اند و علت این امر آن است که آنها فرایند استریلیزاسیون را به طور مستقیم با 

                                                 
47 Time, Steam, Temperature(TST) 
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های مربوط  دارددهند. استان و نه صرفا با آزمایش شرایط فیزیكی وشیمیایی لازم برای استریلیزاسیون مورد ارزیابی قرار می

 برای آزمایش بیولوژیک دستگاه های EN 866)استاندارد اروپایی  EN ISO 11138ها تحت استاندارد  به این اندیكاتور

 .(13)جدول  های استریلیزاسیون( بیان شده است استریل کننده و فرایند

-های باسیلوس سوبتیلیس )برای پایش عملكرد دستگاهای فور در این نوع پایش، از دو نوع باسیل مقاوم به حرارت به نام

گرفته می شود. این  بخار( بهرهاتوکلاو و اتیلن اکساید( و باسیلوس استاروترموفیلوس )برای پایش عملكرد دستگاه اتوکلاو 

 نوع پایش بایستی به صورت هفتگی یا ماهانه )بر حسب میزان استفاده از دستگاه( انجام شود. 

در حال حاضر، اندیكاتورهای بیولوژیک به دو صورت نواری و ویال در دسترس قرار دارند که معمولا در نوع نواری آن با 

 باسیلوس استئاروترموفیلوس به کار برده شده است.    باسیلوس سوبتیلیس و در نوع ویالی آن

ــداد  ــوده و تع ــاوم ب ــوژیكی بســیار مق ــای بیول ــدیكاتور ه ــه شــده در ان ــه کارگرفت ازآنجــایی کــه اســپورهای باســیلوس ب

آنها نسـبت بـه آلـوده کننـده هـای میكروبـی معمـول کـه در تجهیـزات مراقبـت از بیمـار یافـت مـی شـوند بیشـتر اسـت، 

ن مســاله کــه انــدیكاتور بیولــوژیكی بــه طــور کامــل غیرفعــال شــده اســت دلالــت بــر آن دارد کــه دیگــر نشــان دادن ایــ

 (.  3پاتوژن های احتمالی نیز از بین رفته اند. رشد آنها نشان دهنده عدم صحت استریلیزاسیون می باشد)

ارزان باشـــد، و وده : اســتفاده از آن آســان بــعبــارت اســت ازانــدیكاتور بیولــوژیكی ایــده آل  یایــن ویژگــی هــا

ــام  ــلاحی انج ــدام اص ــا اق ــرده ت ــه ک ــت را ارائ ــایج مثب ــیكل نت ــداز س ــله بع ــوده، بلافاص ــی نب ــودگی بیرون ــرض آل درمع

ــذیرد ــارامترپ ــه پ ــانی ک ــا زم ــیون ، و تنه ــای استریلیزاس ــان ه ــد : زم ــار درجــه حــرارت ،)مانن ــیو فش ــرای از ب ــردن  ن( ب ب

 مثبت می شود.  آلوده کننده های میكروبی کافی نباشد نتیجه آن

ــتور ــواره دس ــدیكاتور هم ــدگان ان ــای تولیدکنن ــوژیكی را در العمله ــای بیول ــاریخ انقضــا؛  ه ــار؛ ت ــرایط انب خصــوص ش

نوع چرخـه استریلیزاسـیونی کـه از انـدیكاتور مـورد نظـر مـی تـوان بـرای پـایش آن اسـتفاده کـرد؛ نحـوه پیگیـری پـس 

هــای  نظــر قــرار داد. انــدیكاتور چگــونگی تفســیر نتــایج آنهــا بایــد مــدنكوباســیون(؛ و استریلیزاســیون )ماننــد نیــاز بــه ا از

ــه طــور مســتقیم قابلیــت کشــندگی فراینــد استریلیزاســیون مــورد  بیولــوژیكی تنهــا انــدیكاتور هــای فراینــد هســتند کــه ب

ــ ــرای پــایش فراینــد استریلیزاســیون اســتفاده مــی شــود نســبت ب ه اســتفاده را پــایش مــی کننــد. اســپورهایی کــه ازآنهــا ب

 عامل استریل کننده مقاوم بوده و بسیار مقاوم تر از بیوبوردن یافت شده بر روی وسایل پزشكی هستند.

 

 بیولوژیكیهای  برای اندیكاتور 5تا  1بخش  EN ISO 11138استاندارد :13جدول 

 کاربرد شماره استاندارد ردیف

1 EN ISO 11138-1 الزامات عمومی 

2 EN ISO 11138-2 های بیولوژیک برای فرایند های استریلیزاسیون اتیلن  اندیكاتور

 اکساید
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3 EN ISO 11138-3 های بیولوژیک برای فرایند های استریلیزاسیون بخار  اندیكاتور

 مرطوب

4 EN ISO 11138-4 رهای بیولوژیک برای فرایند های استریلیزاسیون حرارت  اندیكاتو

 خشک

5 EN ISO 11138-5 های بیولوژیک برای فرایند های استریلیزاسیون بخار کم  اندیكاتور

 حرارت و فرمالدئید

 

 

 

 

 

 

 

ــوبتیلیس  610از  ــیلوس س ــپور باس ــر 48اس ــه نیج ــاید و حــرارت خشــک  ATCC.9372زیرگون ــیلن اکس ــایش ات ــرای پ ب

ـــتئاروترموفیلوس 510و از  ـــیلوس اس ـــپور باس ـــیون بخـــ ATCC.7953 49اس ـــایش استریلیزاس ـــرای پ ـــد، ب ار، فرمالدئی

اســتریل کننــده هــای حــاوی اســید پراســتیک مــایع، گــاز پلاســمای هیــدروژن و ازن اســتفاده مــی شــود. همچنــین بــرای 

ـــوس  ـــیلوس پومیل ـــپورهای باس ـــت از اس ـــوپ کبال ـــو ایزوت ـــا حاصـــل از رادی ـــعه گام ـــا اش ـــیون ب ـــد استریلیزاس فراین

ATCC.27142 .استفاده می شود 

ــای اســپورهای اســیلوس اســتئاروترموفی ــوده و در دم ــا دوســت ب درجــه ســانتیگراد و اســپورهای باســیلوس  55لوس گرم

ــوس ســوبتیلیس و ــیلوس پومیل ــی  در 50باس ــدن یعن ــادل درجــه حــرارت ب ــای مع ــی  37-35دم درجــه ســانتیگراد رشــد م

 نكوبه شوند. های مذکور نیز ا راین باید در دمابناب کنند و

ــوکلاو ــا درجــه  ات ــای ب ــده ه ــای بخــار و اســتریل کنن ــده ــیلن اکســید بای ــد ات ــایین مانن ــه صــورت  حــرارت پ حــداقل ب

هـای تجـاری مناسـب پـایش شـوند. اگـر یـک اتـوکلاو بـه صـورت مكـرر مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد  هفتگی بـا اسـپور

ــه از  ــارگیری در روز(؛ اســتفاده روزان ــه ب ــدین مرتب ــدیكاتور)چن ــوژیكی عملكــرد  ان ــا خطــاهــای بیول ــزات ی هــای  تجهی

ــان د ــد را نش ــواردفراین ــار و م ــت از بیم ــزان مراقب ــابراین می ــه  اده و بن ــر ب ــه منج ــک ک ــدیكاتور بیولوژی ــه ان ــت نتیج مثب

 دهد.  استریلیزاسیون مجدد محصول می شود را کاهش می

                                                 
48 Bacillus atrophaeus (B.subtillis) 

49 Geo bacillus stearothermophilus 

50 B.pumilus 
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بایــد پــایش شــود و درصــورت امكــان وســایل کاشــتنی تــا زمــانی کــه  هــر بســته ای کــه حــاوی وســایل کاشــتنی باشــد

ــ ــه دســت آی ــدیكاتورنتیجــه منفــی تســت اســپور ب ــرد. اصــولاً، ان ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــد م ــه  د نبای ــوژیكی ب هــای بیول

روز زمــان بــرای اینكوبــه شــدن نیــاز دارنــد تــا زنــده مانــدن اســپور هــا را در ســیكل  7صــورت نــوار اســپور، بــه بــیش از 

ن ایـن نوارهـا بـا نكوبـه شـدنمایـان کننـد. ا هـا زنـده بـاقی مانـده انـد( های اندك )یعنی زمانی که تعداد کمـی از اسـپور

ــتفاده از  ــا  15اس ــر از 20ت ــی لیت ــت میل ــیط کش ــد مح ــ مانن ــراثوتریپتی ــوی ب ــورد  (TSB) ز س ــذیرد. درم ــی پ ــام م انج

 7تســت انــدیكاتور بیولوژیــک مــورد اســتفاده بــرای پراســتیک اســید نیــز زمــان لازم بــرای مشــخص شــدن کامــل نتیجــه 

 روز است. 

و بــدین معناســت کــه انــدیكاتور بیولوژیــک بــه شــكل  51حــاوی نســل بعــدی انــدیكاتور بیولــوژیكی بــه صــورت خــود

یــک محــیط کشــت درون آمپــول شیشــه  ویــالی پلاســتیكی اســت کــه درون آن یــک نــوار کاغــذی آغشــته بــه اســپور و

دارد. ســرپوش ایــن ویــال پلاســتیكی بــه گونــه ای طراحــی شــده کــه نفــوذ مــاده اســتریل کننــده بــه  ای شكســتنی وجــود

ــ ــرد. وی ــی گی ــد درســهولت صــورت م ــا بای ــواد  ال ه ــاد وســایل و م ــراکم زی ــده کــه ت ــاطقی از دســتگاه اســتریل کنن من

 وجود دارد قرار گیرند.

همچنــین مــی تــوان آنهــا را درون بســته هــا یــا وســایلی کــه قــرار اســت اســتریل شــوند گذاشــت. پــس از اتمــام چرخــه؛ 

ــال ــا بســته و در وی ــوکلاو خــارج، درب آنه ــا از داخــل ات ــک شــده و ه ــاق خن ــای ات ــه  دم ــه بدن ــا وارد آوردن فشــار ب ب

بـا صـفحه یـا همـان نـوار حـاوی  pHویال کپسـول شیشـه ای داخـل آن را شكسـته تـا محـیط کشـت حـاوی انـدیكاتور 

اســپور مخلــوط و ویــال فعــال شــود. پــس از فعــال ســازی؛ ویــال هــا جهــت اطمینــان از موفقیــت فراینــد اینكوبــه شــده و 

نكوبـه کـردن ایـن انـدیكاتور حـداکثر گیـرد. زمـان ا بررسـی قـرار مـیجهت رشـد روزانـه و از نظـر تغییـر رنـگ مـورد 

ــد در 48 ــی نقــص هــای عمــده فراینــد مــی توان ســاعت تعیــین شــود. تغییــر رنــگ  24مــدت حــداکثر  ســاعت اســت ول

ــت و ــودن تس ــول ب ــل قب ــر قاب ــده غی ــان دهن ــی دو روز نش ــده در ط ــاد ش ــاخص  ایج ــم ش ــابودی میكروارگانیس ــدم ن ع

ــپ ــوار اس ــر روی ن ــس از موجــود ب ــرف پ ــگ مع ــر رن ــدم مشــاهده تغیی ــد اســت. درصــورت ع ــت فراین ــدم موفقی ور و ع

ــد  ــان خــاطر حــداقل بای ــد مــی شــود. جهــت اطمین ــد تایی ــودن نتیجــه تســت، صــحت فراین  5گذشــت دو روز و منفــی ب

یـر مـی هـر چرخـه از استریلیزاسـیون اسـتفاده شـود و البتـه ایـن تعـداد بسـته بـه حجـم دسـتگاه تغی ها در عدد از این ویال

 کند.

ــا توصــیه ــر آمریك ــای واگی ــاری ه ــرل بیم ــز کنت ــتنی در صــورت   52مرک ــوارد کاش ــر از م ــه غی ــایل ب ــه وس آن اســت ک

مشاهده یـک مـورد تسـت اسـپور مثبـت نیـازی بـه استریلیزاسـیون مجـدد ندارنـد مگـر اینكـه دسـتگاه اسـتریل کننـده بـا 

یایی نیــز ایــن مــورد را تاییــد کننــد. دلیــل منطقــی هــای شــیم بخــار و یــا روش استریلیزاســیون نــاقص باشــد و انــدیكاتور

برای این توصیه آن است که موارد مثبـت تسـت اسـپور در اسـتریل کننـده هـا بـه طـور تـک گیـر بـه وقـوع مـی پیونـدد 

و ســتفاده نامناســب از اتــوکلاو و علــت ایــن رخــداد ممكــن اســت بــه دلیــل تغییــرات کــم و میــزان مقاومــت اســپور هــا، ا

ــودگی آزمایشــگاهی ــر  آل ــد. اگ ــول اســت( باش ــر معم ــكل غی ــال ش ــپور وی ــای اس ــورد تســت ه ــین کشــت )درم در ح

ــدیكاتور ــان، درجــه حــرارت و ان ــد: زم ــوکلاو هــای مكــانیكی )مانن ــا  فشــار در ات ــی و ی ــای بخــار( و شــیمیایی )داخل ه

                                                 
51 Self- contained 

52 CDC 
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لتـی بـر خارجی( چنین نشان دهند کـه دسـتگاه بـه درسـتی کـار مـی کنـد، نتیجـه مثبـت منفـرد تسـت اسـپور احتمـالا دلا

 ادامـه داشـته باشـد، اسـپور عملكرد اتوکلاو نداشـته ولـی تسـت اسـپور بایـد فـوراً تكـرار شـود. اگـر نتیجـه تسـت مثبـت

    شود.استفاده تعمیر  نباید تا زماناز اتوکلاو 

ــه ای از دســتگاه کــه  ــوده و خطــر انتقــال عفونــت در بســته هــای محمول حاشــیه ایمنــی در استریلیزاســیون بخــار وســیع ب

اســپور درآن مثبــت نشــان داده شــده بســیار پــایین اســت بــه خصــوص اگــر وســایل بــه طــور مناســب تمیــز شــده و  رشــد

هــای بیولــوژیكی مثبــت  هــای شــیمیایی تاییــد شــده باشــد. انــدیكاتور درجــه حــرارت قابــل قبــول بــه وســیله انــدیكاتور

مــورد آخــر ممكــن اســت  هــای معیــوب رخ دهــد. مناســب تســت یــا انــدیكاتور اثــر انجــام نــا کــاذب ممكــن اســت در

مقاومـت اسـپورها باشـد. اگـر یـک مـاده آلـوده کننـده  مناسـب، آمـاده سـازی، نقـص مـاده یـا تغییـر در ناشی از انبار نـا

باعث ایجاد نتیجه کاذب مثبت شـده باشـد، نتیجـه مثبـت کشـت مجـدد بـه همـراه انجـام رنـگ آمیـزی گـرم ایـن مـورد 

هــا باشــد، اســتفاده از دو انـــدیكاتور  ود عیــب در انــدیكاتوررا ثابــت مــی کنــد. اگــر نتــایج کــاذب در اثــر وجــ

 بیولوژیكی ساخت تولیدکنندگان متفاوت می تواند به شناخت نقایص محصول کمک کند.

 تناوب استفاده از اندیكاتورهای بیولوژیک نیز بر حسب شیوه استریلیزاسیون تفاوت دارد:

 در تمامی محموله های دارای وسایل کاشتنی حداقل هفتگی؛ ترجیحاً روزانه.: استریلیزاسیون بخار 

 به ازای هر مرتبه بارگیری دستگاه یا چرخه: گاز اتیلن اکساید 

 همراه با اولین محموله روزانه : گاز پلاسمای پراکسید هیدروژن 

 روزانه: پراستیک اسید 

 ه ازای هر چرخه : بحرارت خشک 

 روزانه: ازن 

ــدیكات ــیله ی ان ــه وس ــین ب ــایش روت ــر پ ــلاوه ب ــده در ع ــتریل کنن ــتگاه اس ــا دس ــود ت ــی ش ــیه م ــک توص ورهای بیولوژی

بــه  مـواردی کــه بــر روی آن تعمیــرات اساســی انجـام شــده و یــا دســتگاه جدیــدی نصــب یـا دســتگاه  هــای موجــود جــا

 جا شده اند به طور مجدد آزمایش شوند. 

ررات قــانونی تــا ســه ســال در کشــور امریكــا کلیــه ســوابق مربــوط بــه پــایش وســایل جراحــی اســتریل شــده از نظــر مقــ

ــا از ــود. در اروپ ــداری ش ــد نگه ــدیكاتور  بای ــیون ان ــد استریلیزاس ــایش فراین ــرای پ ــول ب ــور معم ــه ط ــوژیكی ب ــای بیول ه

اســتفاده نمــی شــود و بــه جــای آن از روش تضــمین اســتریلیتی از طریــق پــایش شــرایط فیزیكــی فراینــد استریلیزاســیون 

 ود. استفاده می ش 53تحت عنوان عرضه پارامتریک

 دیک( –تست خروج هوای دینامیک )بووی  6-10-1-2

هـای پــیش خــلاء الزامــی اسـت. ایــن تســت نیــز تســت  اسـتفاده از ایــن تســت بــه صـورت روزانــه و بــرای همــه اتــوکلاو

اســتریلیتی نبــوده و تنهــا توانــایی سیســتم خــروج هــوای مكــانیكی دســتگاه اســتریل کننــده را در خــروج هــوا از محفظــه 

سـاعته مشـغول بـه کـار اسـت؛ بایـد هـر روز در زمـان مشـابهی  24مـی کنـد. در صـورتی کـه اتـوکلاو دستگاه آزمایش 

کیلــوگرمی آزمــایش ضــروری اســت ولــی بــه دلیــل معایــب  7 انجــام گیــرد. بــرای انجــام تســت اســتفاده از بســته شــاهد

نتــایج و... امــروزه  ایــن روش ماننــد اتــلاف وقــت؛ تــاثیر گــذاری نــوع پارچــه، مــواد شــوینده و فشــردگی بســته بــر روی

                                                 
53 Parametric release 
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هـای معتبـر بـرای ایـن منظـور شـرکت بعضی از مراکز بهداشـتی درمـانی از تسـت هـای آمـاده تولیـد شـده بـه وسـیله ی 

)بـدون احتسـاب زمـان خشـک کـردن( در نقطـه کـور  دقیقـه 5/3استفاده می کننـد. پیشـنهاد مـی شـود تسـت بـه مـدت 

دســتگاه و نزدیــک بــه درب و یــا خروجــی بخــار آن اســت یــا خنــک تــرین قســمت دســتگاه کــه معمــولاً پــایین محفظــه 

ــرار داده شــده و در ــامطلوب  ق ــیچ تســت دیگــری انجــام شــود. در صــورت مشــاهده نتیجــه ن ــد ه خــلال انجــام آن نبای

تست باید با بـه کـارگیری برگـه تسـت جدیـد و حولـه هـای خشـک تكـرار شـود و اگـر بـرای دومـین مرتبـه نیـز نتیجـه 

ــد ــد د همانن ــه اول باش ــیمیایی مرتب ــدیكاتور ش ــر دارد. ان ــه تعمی ــاز ب ــه و نی ــتفاده قرارگرفت ــورد اس ــد م ــر نبای ــتگاه دیگ س

دهـد . بـرخلاف بسـته آزمـایش معمـول ایـن تسـت در دمـای  متناسب با میـزان هـوا و بخـار درون لولـه تغییـر رنـگ مـی

شــاهد ایــن مدعاســت  دقیقــه انجــام مــی شــود و تغییــر رنــگ کامــل نــوار انــدیكاتور 7درجــه ســانتی گــراد و زمــان  134

 گازهای غیر قابل تراکم و به درستی انجام گرفته است.که فرایند استریلیزاسیون بدون حضور 

 تسهیلات فیزیکی استریلیزاسیون مرکزی  6-10-2

 فضای آماده سازی مرکزی به طور ایده آل باید در نهایت به سه قسمت تقسیم شود:

هــای  ه شــده در جراحــی تحویـل گرفتــه مـی شــود و بـه وســیله روش: اتــاقی کـه درآن وســایل اسـتفادفضاای کثیااف -

 سازی و آلودگی زدایی قرار می گیرد. دستی و ماشینی مورد پاك

بســته بنــدی قــرار گرفتــه و در دســتگاه اســتریل  ل شســته شــده مــورد بــازبینی وی: اتــاقی کــه درآن وســافضااای تمیااز -

 کننده به منظور استریل شدن قرار می گیرند.

 زمان توزیع انبار می شوند. : اتاقی که درآن وسایل استریل شده تاستریلفضای ا -

موانـع فیزیكــی بـه منظــور حفــظ آلـودگی بــر روی وســایل اسـتفاده شــده، حـداقل فضــای کثیــف را از سـایر قســمت هــا 

کننــد. در فضــای کثیــف  بخــش را از یكــدیگر جــدا 3هــر  مــی کنــد ولــی بــه طــور ایــده آل موانــع فیزیكــی بایــد جــدا

)در صـورت امكـان وسـایل یــک بـار مصـرف کـه دوبـاره بـه کــار  اسـتفاده قــرار مـی گیرنـد ایلی کـه مجـدداً مـوردوسـ

 فضــا یســازی قــرار مــی گیرنــد. اگــر جداســازی فیزیكــ دریافــت شــده، ذخیــره شــده و مــورد پــاك گرفتــه شــده انــد(

ــه وســیله ی الگوهــای کــاری، کنتــرل تهویــه و  هــای کثیــف، تمیــز و اســتریل قابــل دســتیابی نیســت؛ جداســازی فضــا ب

یــک روال کــاری مناســب ممكــن اســت رضــایت بخــش باشــد. الگــوی  جریــان هــوای توصــیه شــده بایــد در برگیرنــده 

 های تمیز به حداقل برساند. آلوده کننده فضای کثیف بوده و جریان این مواد را به فضا مواد

ــیش از  ــرای فضــای کثیــف وجــود فشــار منفــی و ب ــوا در هــر  6ب ــار تعــویض ه ــاق اســتریل ب ــرای ات ــار  10ســاعت و ب ب

ــت توصــیه مــی  ــا فشــار مثب ــرای بازرســی و جمــع آوری و گــرددتعــویض هــوا در هــر ســاعت همــراه ب ــز ب . فضــای تمی

بســته بنــدی مــواد تمیــز )نــه اســتریل( اســت. فضــای انبــار اســتریل بایــد از نظــر دسترســی محــدود شــده و دارای درجــه 

( باشـــد. کــف و دیوارهـــا بایـــد از 30- %60و رطوبــت نســـبی ) درجـــه ســـانتیگراد( 20-23حــرارت تحـــت کنتــرل )

مقــاوم گنــدزدایی ســازی و  مــوادی ســاخته شــده باشــند کــه در برابــر عوامــل شــیمیایی بــه کــار رفتــه طــی عمــل پــاك

 ساخته شوند. از مواد فاقد درز  باشند. سقف و سطوح دیوارها باید

 ارستان اقدامات روتین در بخش استریلیزاسیون مرکزی بیم 6-10-3

 را دریافت کنند.  Bایمن بوده و یا واکسن هپاتیت  Bهمه کارکنان فرایندی باید بر علیه هپاتیت  -

 کنترل رفت و آمد در بخش فرایندی )حداقل رفت و آمد( -
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ممنوعیــت خــوردن، آشــامیدن، ذخیــره غــذا، ســیگار کشــیدن، بكــار بــردن محصــولات آرایشــی یــا رژ لــب و لنزهــای  -

 چشمی

 آب نباید به داخل بخش فرایندی برده شود.غذا و  -

ــد  - ــیرها بای ــود. ش ــرار داده ش ــدی ق ــش فراین ــای بخ ــی ه ــا و خروج ــه ورودی ه ــت در هم ــوی دس ــزات شستش تجهی

 های الكترونیكی بوده و یا پدال پا و آرنج داشته باشد.  مجهز به سنسور

 پوشیدن وسایل حفاظت فردی بطور مناسب -

 پزشکی استفاده مجدد از وسایل 6-11

آغــاز شــد. پــیش از ایــن اکثــر وســایل قابــل  1970اســتفاده مجــدد از وســایل پزشــكی یــک بــار مصــرف در اواخــر دهــه 

ــه خــاطر صــرفه  جــویی در  ــار مصــرف ب ــه مــی شــدند. اســتفاده مجــدد از وســایل یــک ب اســتفاده مجــدد در نظــر گرفت

چنــین گــزارش کردنــد کــه حــداقل یــک نــوع از بیمارســتان هــای امریكــا  %30تــا  20افــزایش یافــت. تقریبــاً  هزینــه هــا

اسـتفاده مجـدد از وسـایل یـک بـار مصـرف بـه علـت  ،وسیله یـک بـار مصـرف را مجـددا مـورد اسـتفاده قـرار داده انـد

در برداشــتن جنبــه هــای قــانونی، اخلاقــی، پزشــكی، و اقتصــادی بــه مــدت بــیش از دو دهــه بحــث برانگیــز بــوده اســت. 

ــده ای در  ــی فزاین ــا نگران ــكی در امریك ــایل پزش ــدد از وس ــتفاده مج ــی از اس ــات ناش ــت وجراح ــر عفون ــوص خط خص

ــد اظهــار مــی دارد. اگــر چــه برخــی از محققــین؛ اســتفاده  ــار مصــرف برچســب گــذاری شــده ان ــوان یــک ب ــه عن کــه ب

را بــی خطــر نشــان دادنــد. مطالعــات بیشــتر  54مجــدد از وســایل پزشــكی یكبــار مصــرف ماننــد کاتترهــای الكتــرود قلبــی

 است. ثبت فواید مورد نیاز خطرات وبرای تعیین 

 خرید تجهیزات بیمارستانی قابل استفاده مجددالزامات  6-11-1

 کلیه وسایلی که بیمارستان قصد خرید آن را دارد باید حاوی اطلاعات زیر باشد:

 سازی و آلودگی زدایی راهنمای پاك -

 راهنمایی بسته بندی )در صورت نیاز( -

 استریلیزاسیون( سطح گندزدایی )بالا یا -

 راهنمای نگهداری وسیله مورد نظر -

 راهنمای نحوه جداسازی و سر هم نمودن دستگاه همراه با تصویر شماتیک آن  -

 قیل از استفاده از دستگاه کارکنان باید به میزان کافی آموزش ببینند. -

 یی گردد، خریداری نشود. سازی و گندزدا وسیله پزشكی که طبق استانداردهای توصیه شده نمی تواند پاك

اگر تضادی بین سطح فرایندی توصیه شده بوسیله سازنده و کاربرد مورد نظر برای دستگاه طبق معیارهای اسپالدینگ )جدول 

  ( وجود داشته باشد، سطح بالای گندزدایی و استریلیزاسیون باید استفاده شود.6

رد مورد و نیمه بحراتی می باشد، ابتدا باید بازدید شده و طبق کاربوسایل پزشكی که به تازگی خریداری شده و غیر بحراتی 

  نظر گندزدایی گردیده و سپس مورد استفاده قرار گیرد.

 

 

                                                 
54 Cardiac electrode catheters 
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 در بیمارستان اصول نظافت و گندزدایی سطوح محیطی  -7

ستقیم سطوح به طور ماگرچه از نظر میكروبیولوژی سطوح آلوده منبع مناسبی برای پاتوژن ها محسوب می شوند، اما این 

عامل انتقال آلودگی به کارکنان و بیماران نیستند. انتقال عمده میكروارگانیسم ها از سطوح محیطی به بیماران از طریق تماس 

دست کارکنان با این سطوح است. هر چند نظافت و شستشوی دست عامل مهمی در جهت به حداقل رساندن این انتقال 

ظافت و گندزدایی سطوح محیطی قدم اساسی در جهت کاهش شیوع و انتشار عفونت های ناشی از است، ولی علاوه بر این ن

 مراکز بهداشتی و درمانی یا همان عفونت های بیمارستانی به حساب می آید. 

دهای استریلیزاسیون و گندزدایی است، نظافت شكلی از آلودگی زدایی است که  سازی اولین قدم ضروری برای فراین پاك

اعث می شود سطوح برای استفاده تمیز شوند و همچنین مواد آلی، نمک ها و آلودگی های قابل رویت از سطوح محیطی ب

زدوده شوند. همه اعمال فیزیكی برای نظافت به وسیله دترجنت ها، سورفاکتانت ها و شستشو با آب باعث حذف تعداد زیادی 

طوح قبل از شروع روش های نهایی آماده سازی تمیز نشده باشند، امكان روی سطوح می شود. اگر ساز میكروارگانیسم ها از 

موفقیت در فرایندهای گندزدایی کم می شود، اصول نظافت و گندزدایی سطوح محیطی، براساس نحوه استفاده از این سطوح 

 و یا وسیله در مراقبت از بیمار است. 

 بیمارستانیاهمیت گندزدایی سطوح  7-1

مواد گندزدایی کننده نقش مهمی در جلوگیری از عفونت های بیمارستانی دارد. هنگامی که سطوح در تماس  استفاده موثر از

با پوست سالم هستند به عنوان غیر بحرانی در نظر گرفته می شوند. در استفاده از وسایل غیر بحرانی یا تماس با سطوح غیر 

ح م است. بنابراین استفاده معمول از مواد شیمیایی برای گندزدایی سطوبحرانی، خطر انتقال پاتوژن به بیماران یا کارمندان ک

و سطوح تجهیزات  55دسته سطوح خدماتی 2بیمارستانی و دیگر وسایل غیر بحرانی بحث برانگیز است. سطوح محیطی به 

 تقسیم می گردد.  56پزشكی

و  همودیالیز، یونیت ها دندانپزشكیسطوح تجهیزات پزشكی مانند کاف های فشار خون، استئوسكوپ ها، دستگاههای 

ممكن است با عوامل عفونی آلوده شوند و باعث گسترش عفونت های بیمارستانی شوند. به همین علت  Xهای اشعه  دستگاه

سطوح تجهیزات پزشكی غیر بحرانی باید با یک ماده گندزدایی کننده سطح پایین یا متوسط گندزدایی شوند. همچنین سطوح 

است از طریق آلوده کردن دست کارکنان بهداشتی در اثر تماس با سطوح تجهیزات پزشكی یا بیماران آلوده محیطی ممكن 

 باعث انتقال آلودگی ثانویه )متقاطع( شوند. 

 عوامل موثر در انتخاب روش گندزدایی سطوح محیطی 7-1-1

 ی عبارتند از:طیسطوح مح ییعوامل موثر در انتخاب روش گندزدا

 یله ای که قرار است گندزدایی شودماهیت وس  -1

 میكروارگانیسم های موجود تعداد  -2

                                                 
55 Housekeeping Surfaces 

56  Medical Surfaces  



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

 130 

 مقاومت طبیعی میكروارگانیسم ها در برابر اثرات غیر فعال کننده میكروب کش  -3

 مقدار آلودگی موجود  -4

 نوع و غلظت میكروب کش مورد استفاده  -5

 حرارت و مدت زمان تماس با میكروب کش  -6

 مواد گندزدا برای سطوح غیر بحرانی  استفاده از 7-1-2

 عبارتند از:  دلایل استفاده از مواد گندزدا برای سطوح غیر بحرانی

از طریق تماس با کفش ها، چرخ ها، وسایل دیگر و بعضی  ،( کف بیمارستان به وسیله میكروارگانیسم های معلق در هوا1

میكروارگانیسم ها، جزئی از کنترل عفونت در مراکز بهداشتی و مواقع به وسیله ترشحات آلوده می شود. از بین بردن این 

 درمانی است. 

( دترجنت ها آلوده شده و منجر به پراکندگی باکتری در محیط بستری بیمار می شوند. در این خصوص محققان نشان داده 2

گیری یف شده و در صورت بكارها به طور فزاینده ای در حین نظافت، کث اند که آب مورد استفاده در شستشوی کف راهرو

 آب و صابون به جای مواد گندزدا آلوده می شود.

( در راهنمای عملی ایزولاسیون مرکز کنترل بیماری های واگیر آمریكا در مورد بخش ایزوله توصیه می کند که سطوح و 3

یی زی و گندزدایی شوند. راهنماسا تجهیزات غیر بحرانی آلوده شده با خون، مایعات و ترشحات بدن بعد از استفاده، پاك

مشابه توصیه می کند که علاوه بر نظافت، انجام گندزدایی تجهیزات کنار تخت و سطوح پیرامون )شامل نرده های کنار 

تخت، ترالی ها، کمدها، دسته های درب، شیر آب( برای پاتوژن های خاصی به ویژه انتروکوکسی که می تواند در محیط 

 ی طولانی ادامه حیات دهد، بسیار مناسب است.بی جان برای مدت ها

( نتایج تحقیقات نشان داده است که سطوح محیطی که در ارتباط با بیمار هستند به وسیله میكروب های مهمی نظیر 4

رئوس مقاوم به متی سیلین و انتروکوکسی مقاوم به وانكومایسین آلوده شده اند و این ارگانیسم ها بر روی آاستافیلوکوك 

طوح بیمارستانی گوناگون به صورت زنده باقی می مانند. لذا این سطوح باید بر اساس طرح زمان بندی منظمی گندزدایی س

 شوند.

( آلودگی میكروبی بسیار زیاد تی های مرطوب و پارچه های تنظیف و احتمال انتقال عفونت بوسیله چندین محقق تایید 5

ی آلوده ممكن است به آلودگی دست ها، تجهیزات و دیگر سطوح منجر شده است. پاك کردن سطوح سخت با پارچه ها

 شود.

حرارت قابل اعتمادترین روش آلودگی زدایی برای پارچه های تنظیف است به طوری که شستشوی با دترجنت و سپس 

ل هیپو و یا می توان از محلو ساعت باعث حذف آلودگی می شود 2درجه سانتی گراد به مدت  80خشک کردن در دمای 

 دقیقه جهت فرو بردن پارچه تنظیف در آن استفاده نمود.  2برای مدت زمان  ppm 4000کلریت سدیم با غلظت 

اگر پارچه های تنظیف یا تی ها برای استفاده مجدد به کار برده می شوند، به منظور جلوگیری از آلودگی سطوح در حین 

  نظافت باید آلودگی زدایی به طور منظم صورت گیرد.

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

 ( استفاده از مواد گندزدا کننده سطح پایین برای آلودگی زدایی سطوح و تجهیزات غیر بحرانی مورد تایید است.7
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ر محیط های د .گردد و در شرایط ویژه از مواد شیمیایی استفادهشود گیری  بایستی مكررا تمیز و گردبیمارستان محیط 

های اضافی مهم است. در نظر گرفتن فضای لازم در بخش های درمانی به ازای بیماران  حساس، جلوگیری از عبور و مرور

 نیز مهم است. 

 ،جهت گندزدایی محیط می توان از موادی مانند هیپوکلریت سدیم، ساولن، هایژنهمانطور که در مطالب فوق اشاره گردید، 

هک روشی آ استفاده از آب آهک و شیر ،چهار ظرفیتی و هالامید استفاده کرد. در محیط های آلوده وسیعترکیبات آمونیوم 

 ارزان و موثر است.

 بیمارستانسطوح در نظافت راهکار های کاهش آلودگی در حین  7-2

غلب اوی محلول اهای نظافت شامل کاهش آلودگی محلول های نظافتی و ابزار نظافتی است. سطل های ح بخشی از راهكار

     انتقال میكروارگانیسم ها به محیط افزایشادامه نظافت و استفاده از این محلول ها باعث  .در حین نظافت آلوده می شوند

. بنابراین محلول های نظافتی باید مرتبا تعویض شوند. از دیگر منابع آلوده کننده در طی فرایند نظافت، پارچه و یا می گردد

های پاك کننده آلوده به صورت غوطه ور رها شده باشند.  ن شوی است به ویژه آنهایی که در درون محلولسر ابزار زمی

پارچه و سر تی زمین شوی باید بعد از استفاده شسته شود و قبل از استفاده مجدد خشک شود که این اقدامات به کاهش 

 آلودگی کمک می کند. 

سر چوب های گردگیری کثیف است که باید پس از هر بار مصرف، ماده یک روش ساده برای نظافت، تعویض پارچه و 

گندزدا و پاك کننده در سطل دور ریخته شود و با محلول تمیز دیگر جایگزین شود. استفاده از پارچه ها و سرچوب های 

 گردگیری یكبار مصرف در صورتی که از نظر هزینه مشكلی نداشته باشد مناسب تر است. 

دگی میكروبی در هنگام نظافت، محلول های گندزدا رقیق شده است به خصوص اگر این محلول ها در ظروف منبع دیگر آلو

کثیف برای مدت زمان طولانی نگهداری و یا آماده شده باشد. باسیل های گرم منفی )از جمله گونه های سودوموناس( در 

 نیوم یافت می شود. آماده کردن محلول های پاك کنندهبعضی از محلول های گندزدایی کننده مانند ترکیبات چهارتایی آمو

تازه به طور روزانه، خالی کردن باقیمانده محلول و خشک کردن ظروف حاوی محلول باعث کاهش آلودگی های باکتریال 

 رد. ککننده و پاك کننده را روی سطوح اسپری می کنند استفاده د گندزدا می گردد. برای نظافت می توان از ظروفی که موا

 در بیمارستان سطوح یینظافت و گندزدا یبکار رفته برا یها راهکارعوامل موثر بر  7-2-1

 راهكارهای بكار رفته برای نظافت و گندزدایی سطوح در بخش ها باید موارد ذیل را در برگیرد:

 احتمال تماس مستقیم با بیمار -1

 تعدد تماس دست با آنها -2

 ن و ترشحات بیمار یا منابع محیطی میكروارگانیسم ها )مانند خاك، گرد و غبار و آب(احتمال آلودگی سطوح با خو -3

بستگی دارد: الف( تعداد افراد حاضر در محیط ب(  عوامل زیرتعداد و نوع میكروارگانیسم های موجود در سطوح محیطی به 

ه( سرعت حذف ارگانیسم های معلق در میزان فعالیت ج( میزان رطوبت د( حضور موادی که قابلیت رشد میكروبی دارند 

 که باید در نظافت و گندزدایی سطوح به آنها توجه شود. هوا و( نوع سطوح و جهت آنها یعنی )عمودی یا افقی( 

 :توجه

اگرچه تی ها و پارچه های نظافت می توانند به عنوان وسایل یک بار مصرف مجددا استفاده شوند. اما باید به طور مرتب با 

ت  گندزدایی کننده سطح پایین، گندزدایی شوند. اما به هر حال معمولا این وسایل به خوبی تمیز و گندزدایی نمی ترکیبا
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ممكن است  اتاق(، تی کشیدن 4یا  3تعویض نشود )معمولا بعد از شوند و اگر ترکیب آب با ماده گندزدا به طور مرتب 

 شود.  باعث انتشار آلودگی میكروبی وسیع در سطح بیمارستان

از مه پاش برای کنترل عمومی عفونت در بخش ها به صورت روتین نباید استفاده شود. تحقیقات نشان می دهند که گندزدایی 

کف اتاق ها مزیتی نسبت به نظافت با آب و پاك کننده ها به طور منظم نداشته و تاثیر خاصی روی میزان عفونت های 

اهرو های تازه تمیز شده به سرعت به وسیله میكروارگانیسم های منتقله از هوا و یا بیمارستانی ندارد. علاوه بر این، کف ر

کفش ها، چرخ وسایل و ترشحات بیماران دوباره آلوده می شود. با وجود این مرکز کنترل بیماریهای واگیر آمریكا به دلایلی 

د )مثل رای نظافت سطوحی که در تماس کم هستنکه قبلا گفته شد استفاده از مواد گندزدا و پاك کننده های ثبت شده را ب

 کف راهروها( توصیه می کند. 

روش های نظافتی که کمترین بخار و ذرات را ایجاد می کنند و از پخش شدن گرد و خاك در مراکز درمانی جلوگیری می 

 کنند ارجحیت دارند.  

 نظافت سطوح محیطی 7-2-2

سطوح خدماتی به انجام نظافت و  تجهیزات پزشكی تقسیم می گردد.دسته سطوح خدماتی و سطوح  2وح محیطی به سط

گردگیری به صورت منظم نیاز دارند. شرایط محیطی خشک، موقعیت مناسب برای دوام و ماندگاری کوکسی های گرم 

نفی(، م مثبت در ذرات گرد و غبار موجود بر روی سطوح فراهم می کند )به عنوان مثال: گونه های استافیلوکوك کواگولاز

ی دیگر مناطق مرطوب، محیط مناسبی برای رشد و دوام باسیل های گرم منفی به شمار می آیند. قارچ ها نیز در گرد یاز سو

ا ممكن برای ها و ویروس ه باکتری و غبار یافت می شوند و در رطوبت تكثیر پیدا می کنند و سبب فیبروز مواد می شوند.

 . شک باقی بمانندها بر روی سطوح خ هفته ها یا ماه

اده ماکثر سطوح خدماتی را با توجه به ماهیت سطح و نوع درجه آلودگی آن می توان به وسیله آب و دترجنت و یا با یک  

جدول های زمان بندی و روش های انجام نظافت و گندزدایی بر اساس بخش های مراکز  گندزدای سطح پایین تمیز کرد.

یزان و نوع آلودگی بر اساس نوع بخش متفاوت است. مواد گندزدا که بوسیله سازمان غذا درمانی تنظیم گردد. نوع سطح، م

 و داروی وزارت بهداشت تایید و به ثبت رسیده اند برای نظافت سطوح محیطی بكار گرفته شود. 

تاثیر آن به  یزانباید توجه داشت که حذف فیزیكی نیز که از طریق پاك کردن با دستمال و یا برس زدن انجام می شود و م

اندازه و شاید بیشتر از عامل ضد میكروبی مورد استفاده خواهد بود. بنابراین عواملی نظیر هزینه، ایمنی، سازگاری محصول با 

ای ه سطح، میزان پذیرش آن به وسیله کارکنان واحد خدمات و در نهایت کمیته کنترل عفونت بیمارستان می تواند معیار

ده به ثبت رسیده، باشد. در صورت استفاده از ماده گندزدا باید از وسایل ایمنی مناسب استفاده کرد و اصلی جهت انتخاب ما

استاندارد پیروی شود. همچنین باید به دستورالعمل کارخانه تولید کننده در مورد استفاده الزامی است که از احتیاط های 

 مناسب از محصول توجه شود. 

 انواع سطوح محیطی  7-2-2-1

دسته سطوح خدماتی و سطوح تجهیزات پزشكی تقسیم می  2وح محیطی به همانطور که در مطالب فوق اشاره گردید سط

( سطوحی که کمترین تماس دست با آنها وجود دارد )مثل 1 که شامل به دو دسته تقسیم می شوند نیز سطوح خدماتی گردد

ها در تماس است )سطوح پر تماس(. روش کار، تناوب دفعات ( سطوحی که دست به طور مكرر با آن2کف ها و سقف ها( و 

 نظافت و محصولات مورد استفاده به وسیله سیاست های هر مرکز بهداشتی و درمانی تعیین می شود. 
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های های برق، دیوار ، کلیدند دستگیره درب ها، نرده های تختبا وجود سطوح پر تماس در  مراکز بهداشتی و درمانی )مان

اس کامپیوتر، دکمه های آسانسور، ماشین همودیالیز( باید بیشتر از سطوح کم تم صفحه کلیدتشویی در اتاق بیمار، اطراف دس

 (. 16الی  13با دست، نظافت و یا گندزدایی شوند )شكل شماره 

ر مستقیم بطو یافته های اخیر نشان می دهد که سطوح پرتماس ممكن است مخزنی برای عوامل بیماریزا باشد و این عوامل را

سازی و  منتقل نماید. پاك به سایر بیماران و کارکنان و یا غیر مستقیم از طریق دست کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی

کارشناسان  باید انجام شود. ( به دفعات بیشترICU) گندزدایی سطوح پرتماس حداقل روزانه و در بخش مراقبت های ویژه

ندزدایی های مناسب در مورد گ پس از ارزیابی خطر برای سطوح پر تماس، راهكارل عفونت کنترو  بهداشت محیط بیمارستان

 با کارکنان واحد خدمات هماهنگ کنند. تهیه و و جدول زمان بندی نظافت را  کردهو نظافت سطوح باید اتخاذ 

ه نگام وجود آلودگی یا لكارچوب پنجره ها، سطوح سخت کف اتاق ها( هماس مكرر با دست ندارند )مانند چسطوحی که ت

ترشحات و نیز هنگامی که بیمار از مرکز مرخص می شود، به نظافت و آلودگی زدایی نیاز دارند. انجام نظافت و آلودگی 

              زدایی منظم سطوح در صورت لزوم برای حفاظت کارگرانی که به طور بالقوه در معرض آلودگی قرار دارند، توصیه 

  ها، پرده ها و پنجره ها تاکید می شود. روی دیوار مشاهدهتمیز کردن آلودگی های قابل  بر ینمی شود. همچن
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 ویژگی های حداقلی سطوح در مراکز بهداشتی و درمانی 7-2-2-3

 و قابلیت پاکسازی آسان رنگهداری، تعمی 

اقلامی که  .نمود زیتمآن را  توان ینمنیز  یبه درست وبوده ها  سمیكروارگانیورود م یبرا راهی وندش یکه پاره م ییپارچه ها

خراش برداشته و یا ورقه ورقه می شوند، راهی برای تجمع میكروارگانیسم ها بوده و تمیز کردن و گندزدایی آنها مشكل 

 است. 

 عدم حمایت از رشد میكروبی 

کمتر از  مواد از جنس پلاستیک فشرده و فلزتر از رشد میكروبی حمایت می کنند و نند بیشموادی که رطوبت را حفظ می ک

در بخش هایی از بیمارستان که بیماران دچار نقص  برای سطوح رشد میكروبی حمایت می کنند. استفاده از جنس چوب

 ایمنی بستری هستند باید اجتناب گردد. 
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  قابلیت پاکسازی 

ارستانی را های بیم هیزات باید توانایی مقاومت در برابر پاك کردن و سازگاری با شوینده ها و گندزداها و تج مبلمان، دیوار

 باید با پارچه های ضد آب )مقاوم به آب(، بدون تخلخل و مقاوم به پاك بیمارستانمبلمان راحتی در بخش های  داشته باشند.

 های بیمارستانی پوشانده شود.  سازی با گندزدا

 ود درزعدم وج 

 ها را محبوس نموده و تمیز کردن آن نیز مشكل است.  ها ممكن است باکتری درز

 )سطح صاف )بدون تخلخل 

 جذب خوب صدا / اکواستیک 

 دوام با 

 پایدار 

  کلاس عدم ( قابلیت اشتعالI )آتش 

  ترکیبات آلی فرار  بالای وجود غلظتعدم 

  نصب، تخریب و جایگزینی آسان 

 اییعدم حساسیت ز -غیر سمی 

 و مقاومت به ضربه یریانعطاف پذ. 

 ت مهم انک 

ها را به تاخیز می اندازد، در حال توسعه هستند، هیچ  اگرچه محصولات جدید که با موادی که رشد باکتری -

ا همراه با کاهش خطر عفونت ی ،با رویه اشباع از مواد ضد میكروبی در محیطمحصولاتی شواهدی که استفاده از 

باید به  محصولاتوجود ندارد، قبل از استفاده از این  باشدنیسم ها در مراکز بهداشتی و درمانی انتقال میكروارگا

  دقت ارزیابی شوند.  

ا که احتمال آلودگی با خون یدر بخش هایی سازی بخصوص  همه سطوح در بخش های درمانی باید قابلیت پاك -

 . را داشته باشد استبالاتر مایعات خونی 

 در بیمارستانسطح یک  پاک سازی و گندزدایی ت لازم قبل و هنگاماقداما 7-2-2-4

 :عبارتند از مارستانیسطح در ب کی ییو گندزدا یاقدامات لازم قبل و هنگام پاك ساز

  بطــور واضــح )مشــخص( از قســمت هــایی کــه وســایل اســتریل/ تمیــز/ گنــدزدایی شــده در حــال اســتفاده یــا

 ذخیره هستند، جدا گردد.

  از دیگر بخش ها داشته باشد.دسترسی محدود 

 فراهم گردد.  سازی و ذخیره سازی تجهیزات ضروری فضای کافی برای فرایند پاك 

 فراهم گردد.  دسترسی آسان به تسهیلات شستشوی دست 

 ها و پارتیشـن هـا بایـد بطـور مـنظم تمیـز گردیـده و از مـوادی سـاخت شـود کـه توانـایی تحمـل پـاك دیوار 

 ته باشد.سازی و گندزدایی را داش
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 ســازی بایــد از بخــش هــای بــا آلــودگی کمتــر بــه ســمت بخــش هــای بــا آلــودگی بیشــتر و از مســاحت  پــاك

 های زیاد به سمت مساحت کمتر انجام گردد. 

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

 نکات مهم 

 ــزات پــاك ــود تجهی ــورد اســتفاده در  بخــش آل ــد در هــیچ بخــش دیگــر بیمارســتان ســازی م ــی نبای گی زدای

  استفاده شود.

  ـــی و استریلیزاســـیون در بخـــش استریلیزاســـیون مرکـــزی ـــودگی زدای ـــه کارهـــای آل ـــا حـــد امكـــان کلی ت

 بیمارستان انجام گردد. 

 ــز دوره ــت آمی ــدن موفقی ــش  گذران ــتفاده در بخ ــورد اس ــناس م ــرای کارش ــر ب ــرتبط و معتب ــی م ــای آموزش ه

 رکزی بیمارستان الزامی است. استریلیزاسیون م

  بایــد دوره در بیمارســتان دخیــل باشــد از فراینــد گنــدزدایی و استریلیزاســیون مرحلــه ایدر هــر کــه هــر فــرد 

 .مرتبط را با موفقیت گذرانده باشدهای آموزشی 

 سازی سطوح محیطی حداقل تعداد دفعات پاک 7-2-2-4-1

 آمــاده ســازی غــذا و ســطوح تجهیــزات بایــد حــداقل هــا، اســتندها، ســطوح  تمــامی قســمت هــای کــاری، میــز

 روزانه تمیز و گندزدایی شود.

 .کف باید حداقل روزانه تمیز شود 

 .سینک ها حداقل باید هر شیفت کاری و در صورت نیاز به دفعات بیشتر تمیز شود 

  ده( اســتفاهــر بــار  ندوســكوپ و تنفســی بایــد بــین هــر بیمــار )آســینک هــای مــورد اســتفاده بــرای تجهیــزات

 تمیز گردد.

  پارچه و مبل راحتی در مراکز بهداشتی و درمانی پاک سازی و گندزدایی 7-2-3

 یث مکامل باع ناتیبا تزئ مارانیاست. مبله کردن اتاق ب شیبه طور معمول در حال افزا یدرمان یکردن در بخش ها مبله

شوند،  یا مجد یصندل یپاتوژن از سطوح پارچه ا یها سمیكروارگانی. اگرچه مندیایبه چشم ب بایز یشود که مراکز درمان

در  ماریمراقبت از ب یعموم یدر فضاها ینكته وجود ندارد که استفاده از مبلمان پارچه ا نیدال بر ا یولوژیدمیشواهد اپ یول

 قاتیتحق .بندای شیافزا یمارستانیب یشوند خطر عفونت ها یسخت استفاده م یها یکه در آنجا از صندل ییبا مكان ها سهیمقا

گرد و خاك و مواد  یشود پراکندگ یباعث م یبا جارو برق یپارچه ا یها یکردن منظم صندل زیدهد که تم ینشان م

 زدا به حداقل برسد.   تیحساس

ی از قارچ ها می باشد. بطور کلی باکتری های بیماریزا نم یپارچه مبلمان محل سكونت غلظت های بالایباید توجه داشت که 

 نرستاای در بیما سطوح پارچه یبرا نیگزیجا کیتوصیه می گردد که بطور موثر از سطوح مبلمان حذف گردد.  تواند

 . استفاده شود

 :دیبا پرده، بالش، تشک و مبلمان نرم مانند ای اقلام پارچه

 .فاقد درز بوده یا دارای درزها دوبار دوخته شود 

 سازی دسترسی آسان برای پاك 
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  برای پاکسازیپوشش های قابل حذف 

 دارای هسته فومی باشد که به کپک مقاوم است. 

  دترجنت ها )شوینده ها( و گندزداها صدمه نبیند.استفاده از در اثر 

 .به سرعت خشک شود 

  از مبله های پارچه ای و سایر اقلامی که قابل تمیز کردن نباشد بویژه در بخش های که بیماران دارای نقص ایمنی

 ه نشود. بستری باشند استفاد

  هر شیی )وسیله ای( که آلودگی قابل رویت خون یا مایعات خونی داشته باشد باید فورا تمیز و گندزدایی شود و

 یا از رده خارج شود.

  نی را تمیز شدن با یک گندزدا بیمارستا امكانرویه )کاور( مبلمان مورد استفاده در مراکز بهداشتی و درمانی باید

 داشته باشد.  

 ض گردد. یتعو فوراره شده، لكه دار اقلام پا 

 

 موکت در مراکز بهداشتی و درمانی  پاک سازی و گندزدایی 7-2-3-1

شكل تر م ،یبدن عاتیخون و ما یبا سطوح سخت کف به خصوص از لكه ها سهیمفروش در مقا ینگه داشتن کف ها زیتم

مشكل است. مطالعات گوناگون  موکت یها( رو یالچرخ دار، تر یها یچرخ دار ) از جمله صندل لیوسا عبور نیاست. همچن

 یم یاستفاده از جارو برق بابه اثبات رسانده اند. نظافت فرش ها  ا،ه موکتها و قارچ ها را در  یوجود انواع مختلف باکتر

قبل از  نزایبه مدر مدت زمان کوتاهی ها  سمیكروارگانیم نیها شود، اما ا یتواند به طور موقت باعث کاهش تعداد باکتر

 گردند.  ینظافت بر م

 یپورهااس ژهیو قارچ ها به و یگرم منف یها یو دوام باکتر ریتكث یبرا یمناسب محلیگرفته و  را گرد و خاكموکت 

عفونت  یبا خطر بالا مارانیکه ب ییها( و جاها شگاهی)مانند آزما یپرخطر از نظر آلودگ یبخش ها در هستند. لوس،یآسپرژ

 یو اتاق ها ژهیمراقبت و یبخش ها ،یمغز استخوان، بخش سوختگ وندیوا وجود دارند )از جمله بخش پمنتقله از ه یها

 .ممنوع استموکت استفاده از و سایر بخش های بیمارستان عمل( 

 بیمارستان  نظافت بخش های درمانی ویژهراهکار های  7-3

 رتند از:عبا مارستانیبدر  ژهیو یدرمان ینظافت بخش هاهای اصلی  راهكار

 الف( گردگیری سطوح افقی به طور روزانه به وسیله پارچه مرطوب شده با مواد پاك کننده و یا گندزدای ثبت شده 

ب( احتیاط هنگام استفاده از وسیله گردگیری مرطوب در سطوحی که بالای سر بیمار قرار دارند به منظور جلوگیری از تماس 

  کننده بیمار با مواد گندزدایی کننده و پاك 

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

 د( مجهز کردن جارو برقی ها به فیلتر هپا در بخش بیماران با نقص ایمنی به خصوص هنگام خالی کردن آنها

 ه( نظافت منظم و حصول اطمینان از حذف موثر ذرات

نسبت به بخش های دیگر، پراکندگی میكروارگانیسم ها در هوا از طریق ذرات و یا گرد و  بیشترین مشكل در این بخش ها

غبار است. اگر جارو برقی ها به طور مناسب کار نكنند ممكن است گرد و خاك را در محیط پخش کنند. وقتی که در 
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 گی فیلترونه بیماران بسته شود. آلودنزدیكی بخش بیماران نقص ایمنی از جارو برقی استفاده می شود باید درب اتاق اینگ

میز حتم وجود دارد. بنابراین این فیلترها باید به طور منظم ت های تمیز کننده به قارچ و باکتری به طور های موجود در دستگاه

 شوند و یا این که با توجه به دستورالعمل تولید کننده، به طور مرتب تعویض شوند. 

 نظافت بخش نوزادان  7-4

روبین خون در نوزادان به هنگام نظافت انكوباتورها، تشک ها و سایر سطوح در بخش نوزادان افزایش یافته است که  بیلی

علت آن استفاده از غلظت های نامناسب محلول های فنیلیک و فقدان تهویه مناسب می باشد. استفاده از ترکیبات فنیلیک 

 نوزادان توصیه نمی شود.  برای تمیز کردن گهواره ها و انكوباتورها در بخش

بخش نگهداری می شوند باید به طور دوره ای به گهواره و انكوباتور تمیز و گندزدایی  این نوزادانی که برای مدت طولانی در

تفاده کرد. تشک اس تجهیزاتشده منتقل شوند. برنامه نظافت و گندزدایی باید به گونه ای باشد که بتوان در تمامی زمان ها از 

 اره ها در صورت خراب بودن باید تعویض شود. گهو

 های نظافت ترشحات خونی و سایر مایعات بدن    راهکار 7-5

طریق سطوح خدماتی )کف اتاق، دیوارها، سقف( انتقال نمی یابند. با وجود  از Cو هپاتیت  Bهای ایدز، هپاتیت  ویروس

سیله ترشحات بدنی در کنترل عفونت تاثیر مثبتی دارد و به و و گندزدایی کردن سریع سطوح آلوده به خون و یا نظافت ،این
57OSHA  توصیه می شود. تحقیقات نشان می دهد که ویروس ایدز به سرعت بعد از مواجهه با محلول های گندزدایی نیز

رکیبات ت کننده عادی غیر فعال می شود. ویروس هپاتیت ب نیز در مواجهه با انواع گوناگونی از میكروب کش ها از جمله

  چهارتایی آمونیوم غیر فعال می شود.

هیپوکلریت سدیم محلولی کم هزینه است و جزء محلول های گندزدایی کننده موثر با طیف وسیع طبقه بندی می شود که 

 برای گندزدایی این سطوح کاربرد فراوان دارد. هنگامی که لكه های بزرگ خون و یا مایعات بدن وجود داشته باشند، ابتدا

کارکنان باید ماده قابل رویت را با مواد جاذب نظیر پارچه های تنظیف یا حوله های کاغذی غیر قابل نشت، برطرف ساخته 

و سپس ناحیه را نظافت و گندزدایی کنند. علاوه بر هیپوکلریت سدیم سایر محصولات ثبت شده به وسیله اداره کل نظارت 

 توانند در این مورد کاربرد داشته باشند.  بر غذا و داروی وزارت بهداشت کشور نیز می

 سازی تجهیزات پزشکی پاک 7-6

ان را ارائه ش تولید کنندگان تجهیزات پزشكی باید دستورالعمل هایی در خصوص نحوه مراقبت و نگهداری از تجهیزات

 کنند. این دستورالعمل ها باید شامل اطلاعاتی درباره موارد زیر باشد:

 های شیمیایی گندزداسازگاری تجهیزات با  -1

 سازی وجود دارد؟ آیا تجهیزات نسبت به آب مقاوم بوده و یا امكان غوطه ور سازی ایمن آنها برای پاك  -2

 در صورت نیاز به سرویس، تجهیزات چگونه باید آلودگی زدایی شوند؟ -1

 (.2تفاده گردد )اس یدرمان طیدر مح دینبا نمود ییگندزدا و زیبطور مناسب تم توان یکه نم را یزاتیتجه

 سازی تجهیزات قابل استفاده مجدد پاک 7-6-1

کاه تمیاز نشاده و تجهیزاتای  ابازارقبل از گنادزدایی یاا استریلیزاسایون ضاروری اسات.  همیشهسازی  پاک

 است مطمئنا نمی تواند گندزدایی یا استریل شود.

                                                 
57 Occupational Safety and Health Administration 
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  ون، مایعــات بــدن، چــرك( د، باقیمانــده فضــولات )خــاك، خــنتمیــز نشــوابــزار و تجهیــزات بــه درســتی اگــر

افظــت کــرده و کــل فراینــد گنــدزدایی حفراینــد گنــدزدایی یــا استریلیزاســیون ماثــر میكروارگانیســم هــا را از 

 یا استریلیزاسیون بدون کارایی می باشد. 

  ــز ــا خصوصــیات دیگــری کــه تمی ــای( کوچــک ی ــای )ســوراخ ه ــره ه ــا حف ــتفاده مجــدد ب ــل اس وســایل قاب

 .دنید، )مانند لوله ها، کاتترها( باید یكبار مصرف استفاده شومی نما دشوارکردن آنها را 

 زاتیابزار و تجه سازی در محل استفاده پیش پاکالزامات  7-6-2

ــده  ــزات مصــرف کنن ــزار و تجهی ــا آب آشــامیدنی تمیــز نمایبلافاصــله اب ــد وســایل پزشــكی را بوســیله آبكشــی ب ــبای د. ن

  ید بلافاصله تمیز شوند. برای جلوگیری از خشک شدن مواد آلی روی آن با

 تر کردن فرایند تمیز کردن می گردد. سازی باعث آسان پیش پاك 

 سازی باید  متناسب با وسیله مورد نظر باشند. محصولات مورد استفاده در پیش پاك 

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

  وسیله بمدت زیادی اجتناب گردد.از غوطه ور سازی 

  ــایل ــه بعضــی از وس ــود ممكــن اســت باعــث صــدمه ب ــتفاده نش ــه ورســازی اس ــرای غوط ــول نمكــی ب از محل

 .    پزشكی گردد

  حمل و جابجایی وسایل آلوده 7-6-3

و یـا صــدمه بــه کارکنـان و بیمــاران و آلــودگی  مواجهــهوسـایل پزشــكی آلـوده بایــد بگونــه ای حمـل گــردد کــه خطـر 

 وح محیطی را کاهش دهد. سط

 تر به قسمت آلودگی زدایی انتقال یابد. وسایل آلوده پس از استفاده باید هر چه سریع 

 .وسایل آلوده باید در هنگام جابجایی بوسیله کاور بطور کامل پوشانده شود 

 د. های کم رفت و آمد و به دور از بخش های ایزوله باش مسیر جابجایی وسایل آلوده باید از مسیر 

  .وسایل آلوده و استریل نباید با یكدیگر جابجا شوند 

 سازی وسایل پزشکی مراحل آماده سازی برای پاک 7-7

 جداسازی  7-7-1

 ها و استریلیزکننده ها( به سطح وسایل سازی )گندزدا تسهیل دسترسی عوامل پاك

 باشــد از یكــدیگر  ســازی اگــر دارای بخــش هــای قابــل جداســازی مــی تجهیـزات پزشــكی بایــد قبــل از پــاك

 جدا شوند. بجز قطعاتی که سازنده اجازه جداسازی آنها را نداده باشد.

 جداسازی باید طبق دستورالعمل سازنده باشد. 

 دسته بندی )طبقه بندی( 7-7-2

 طبقه بندی وسایل پزشكی با یكدیگر که متعلق به یک گروه هستند.

  یک فرایند مشابه دارند.دسته بندی وسایل در گروه های که محصولات نیاز به 

  ــه ــارت ب ــنل و خس ــه پرس ــوگیری از صــدمه ب ــرای جل ــتفاده مجــدد ب ــل اس ــز قاب ــوك تی ــایل ن ــازی وس جداس

 وسایل 
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 پیش پالایش )تصفیه( 7-7-3

بـر روی آنهـا بـاقی  خـون و مایعـات خـونی کـه یبـر روی وسـایل با اسـتفاده از غوطـه ورسـازی یـا اسـپری آب بـا فشـار

  . نها را آسانتر می کندسازی آ پاكمانده باشد، 

 سازی باید  متناسب با وسیله مورد نظر باشند. محصولات مورد استفاده در پیش پاك 

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

 .از غوطه ور سازی وسیله بمدت زیادی اجتناب گردد 

 ــ ــرای غوط ــول نمكــی ب ــایل از محل ــه بعضــی از وس ــود ممكــن اســت باعــث صــدمه ب ــتفاده نش ه ورســازی اس

 .    پزشكی گردد

 سازی پاک 7-7-4

ســازی مكــانیكی )بعنــوان مثــال شــوینده التراســونیک،  ســازی بوســیله دســت یــا بــا اســتفاده از ماشــین هــای پــاك پــاك 

  اثــر بخشــیبهــره وری، بهبــود  . اســتفاده از ماشــین هــای خودکــار باعــث افــزایشانجــام مــی گــرددشــوینده خودکــار( 

 کارکنان با خون و مایعات خونی گردد.  مواجههسازی و کاهش  پاك

دیگــری داشــته باشــد. انتخــاب شــوینده ز گردنــد مگــر اینكــه ســازنده توصــیه وســایل بایــد بــا یــک محلــول شــوینده تمیــ

 باید براساس موارد زیر باشد:

 دستورالعمل سازنده وسیله 

 دهدستورالعمل سازنده شوین 

 نوع باقیمانده روی وسیله 

 کیفیت آب 

ــاك ــتورالعمل پ ــاك دس ــای آب و روش پ ــوینده، دم ــوع ش ــیات ن ــر خصوص ــامل ذک ــد ش ــایل بای ــازنده وس ــازی س  س

 سازی باشد. 

 سازی دستی پاک 7-7-4-1

 ــاك ــت پ ــرار اس ــه ق ــایلی ک ــه وس ــان از اینك ــتفاده  اطمین ــورد اس ــیمیایی م ــای ش ــول ه ــا محل ــوند ب ــازی ش س

 سازگاری دارند. 

 ــاكغ ــد پ ــل غوطــه وری در مــدت فراین ــلام قاب ــد آئروســل و  وطــه وری کامــل اق ــرای کــاهش تولی ســازی ب

 کمک به پاکسازی

 حذف باقیمانده خون، مایعات خونی، گرد و خاك با استفاده از ابزاری مانند برس ها و پارچه ها 

 می شوند.سازی  که وسایل غیر قابل غوطه ور شدن پاك حداقل نمودن تولید آئروسل ها زمانی 

 ــد  پــاك ــر طبــق دســتورالعمل تولی ــع، ب ــل دف ــرس قاب ــا یــک ب ــوده ب ســازی وســایل کــه دارای حفــره هــایی ب

 کننده، سپس بطور دستی یا مكانیكی با یک محلول شوینده با فشار شسته و با آب شیر آبكشی شود.

 شـت بررســی عــدم وجـود انسـداد و ناطمینـان از سـازی بـرای  وسـایلی کـه دارای حفـره هسـتند پــس از پـاك

 د.نشو
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 سازی مکانیکی  پاک 7-7-4-2

 .شوینده های مكانیكی مطابق با دستورالعمل سازنده استفاده شود 

 کــه بــه میــزان زیــادی خــون، مایعــات خــونی، گــرد و خــاك بــر روی وســایل  ســازی بــا دســت زمــانی پــاك

 وجود دارد ضروری است.

 هـای شـیمیایی محلـول ،ی ماننـد سـیكل زمـانیاطمینان از اینكـه وسـیله ای کـه شسـته مـی شـود بـا پارامترهـای 

 سازی مكانیكی مورد استفاده سازگار است. تجهیزات پاك و

 ــاك ــرای پ ــونیک ب ــای التراس ــوینده ه ــتفاده از ش ــه  اس ــی ک ــه بحران ــی و نیم ــكی بحران ــایل پزش ــازی وس س

ــاك ــای دیگــر کــه پ ــا قســمت ه ــره ی ــا  دارای اتصــالات، درز، شــكاف، حف ســازی آنهــا مشــكل اســت، قوی

 یه می شود.توص

 ــاك ــداری و پ ــتفاده، نگه ــتورالعمل  اس ــق دس ــد طب ــونیک بای ــای التراس ــوینده ه ــط ش ــه توس ــازی روزان س

 سازنده باشد. 

 سازی/حمام التراسونیک غوطه ور شوند. وسایل باید بطور کامل در محلول پاك 

 وسایل باید بطور کامل آبكشی شوند. ،سازی و قبل از شروع فرایند دیگر بعد از پاك 

 باشـد مشـاهدهل التراسـونیک بایـد حـداقل روزانـه و یـا اگـر محلـول مـورد اسـتفاده دارای کثیفـی قابـل محلـو 

 عمل سازنده تعویض گردد. الدستور  و یا طبق

 ســازی مكــانیكی را تحمــل کننــد و باعــث کــاهش پتانســیل  اســتفاده از شــوینده هــایی کــه مــی تواننــد پــاك

رار گیــری مــورد نظــر را فــراهم نماینــد، قویــا توصــیه مــدت زمــان در معــرض قــ خطــر بــرای پرســنل گردنــد و

 می شود.

 شده    سازی مراقبت از ابزار پاک 7-7-4-3

 ــرای اســتفاده، پــاك ــاك دســتورالعمل هــای ســازنده ب ــزار پ ــره اب  ســازی، گنــدزدایی، خشــک کــردن و ذخی

 سازی باید در نظر گرفته شود.

 ــاك ــزات پ ــا و دیگــر تجهی ــرس ه ــد از ب ــر ا بازدی ــس از ه ــده ســازی پ ــتفاده و در صــورتی کــه صــدمه دی س

 باشد، دور انداخته شود.

 اســتفاده مــی شــود، بایــد مجــددا ســازی یكبــار مصــرف توصــیه مــی شــود. اگــر ابــزار  اســتفاده از ابــزار پــاك

 .حداقل روزانه گندزدایی شوند

 آبکشی  7-7-4-4

 سازی برای حذف باقیمانده شوینده ها ضروری است. آبكشی بدنبال پاك 

 بـا اسـت سـازی بـا آب بـرای حـذف باقیمانـده کـه ممكـن  می وسـایلی بطـور کامـل پـس از پـاكآبكشی تما

 ها و استریلنت ها واکنش دهند. گندزدا

  مــاده تــب آور  گونــه بــا آب اســتریل، فاقــد هــرحفــره دار الزامــا داخــل رگــی تزریــق آبكشــی نهــایی وســایل

هـای  ر نمـی باشـد، بلكـه نیـاز بـه طـی فراینـدانجام گردد )نكته آب مقطر الزاما اسـتریل یـا فاقـد مـاده تـب آو

 دیگر دارد(.
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 خشک کردن 7-7-4-5

خشک کردن یـک مرحلـه مهـم اسـت کـه از ترقیـق مـاده گنـدزدا کـه ممكـن اسـت مـواد گنـدزدا را غیـر فعـال و مـانع 

 از رشد میكروبی گردد، جلوگیری می نماید.

 خشک کردن وسایل باید طبق دستوالعمل سازنده باشد 

  سایل می تواند بوسیله هوا یا بوسیله دست با یک حوله تمیز بدون پرز انجام گردد.وخشک کردن  

  خشک کردن حفـره هـا، درزهـا، بـا یـک هـوای فشـرده گریـد پزشـكی یـا هـوای فیلتـر شـده بـا فیلتـر هپـا در

ــرای کنتــرل فشــار اســتفاده  ــور ب ــد انجــام شــود، از یــک رگولات ــین شــده بای فشــاری کــه بوســیله ســازنده تعی

 شود.

 بلافاصله پس از آبكشی خشک شود.  ،برای جلوگیری از زنگ زدگی وسایل فلزی 

 های شیمیایی برای گندزدایی یا استریلیزاسیون های موثر بر انتخاب و کارایی محلول فاکتور 7-8

 هایی موثر بر کارایی فاکتور 7-8-1

هــای  کــه فراینــد مــی دهــد، بــویژه زمــانیفاکتورهــای زیــادی کــارایی گنــدزدایی و استریلیزاســیون را تحــت تــاثیر قــرار 

 شیمیایی مورد استفاده قرار می گیرد. این فاکتورها شامل:

 پاکیزگی سطح وسیله 7-8-1-1

 بار میکروبی 7-8-1-1-1

 ها بوسیله مواد آلی غیر فعال می شوند. بیشتر گندزدا 

 .بار میكروبی بیشتر، گندزدایی و استریل نمودن وسیله را مشكل تر می نماید 

  .حذف مواد آلی خشک شده سخت تر می باشد 

 خصوصیات وسیله 7-8-1-1-2 

 .تمیز کردن وسایل با حفره های باریک و دارای کانال مشكل می باشد 

  ــه تصــفیه خــاص ــومینیم( ممكــن اســت نیــاز ب مــوادی مثــل لاســتیک، پلاســتیک و بعضــی از فلــزات )مثــل آل

 داشته باشد.

 یكروارگانیسم ها را به دام بیندازند. سطوح زبر و خشن یا متخلخل ممكن است م 

 ــق  اســت هــا، اتصــالات روی وســایل ممكــن هــا، شــیر لولاهــا، درز ــدزدایی و استریلیزاســیون موف مــانع از گن

 دستگاه گردد.

 غلظت و نوع محصول مورد استفاده  7-8-2

  بــه منظــور محصــولات مــورد اســتفاده بــرای گنــدزدایی و/یــا استریلیزاســیون بایــد طبــق توصــیه هــای ســازنده

دستیابی بـه رقـت صـحیح مخلـوط شـوند، اگـر غلظـت گنـدزدا خیلـی پـایین اسـت، کـارایی کـاهش خواهـد 

 یافت، اگر غلظت خیلی بالا باشد، خطر آسیب به ابزار یا اثرات سمی روی بیمار افزایش می یابد.

 ده گنــدزدا ســازی و قبــل از غوطــه وری در گنــدزدا بــرای جلــوگیری از رقیــق شــدن مــا وســایل بعــد از پــاك

 خشک شود.

 هـای سـطح بـالای مـایع بمنظـور بررسـی کـارایی  هـای تسـت شـیمیایی بـرای تمـامی گنـدزدا استفاده از نـوار

 .(استفاده مجدد، غلظت عامل فعال ممكن است کاهش یابد زماندر )آنها 
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 استفاده از گندزدا/استریل کننده مناسب برای هدف مورد نظر 

 ــا مقاو ــم ه ــی از میكروارگانیس ــه بعض ــن نكت ــد، و ای ــیون دارن ــدزدایی و استریلیزاس ــر گن ــالایی در براب ــت ب م

 باید زمان انتخاب محصول/فرایند مد نظر قرار گیرد. 

 دما و مدت زمان مواجهه با محصولات  7-8-3

  مــورد نیــاز بــرای دســتیابی  مواجهــهرعایــت دســتورالعمل هــای ســازنده محصــولات بــرای دمــا و مــدت زمــان

 یی/استریلیزاسیون الزامی است.به سطح مطلوب گندزدا

  اگـر زمـانی بیشـتر از زمـان مـورد نظـر سـازنده وســایل بـا مـواد گنـدزدا در تمـاس باشـد، ممكـن اسـت باعــث

 آسیب به وسایل گردد.

 تمامی سطوح وسایل باید بطور مستقیم با گندزدا/ استریل کننده در تماس باشند. 

 خصوصیات فیزیکی و شیمیایی محیط فرایند 7-8-4

 ها تاثیر بگذارد. تی آب می تواند بر کارایی بعضی از گندزداسخ 

 بر بسته های استریل تاثیر بگذارد. است رطوبت بیش از اندازه ممكن 

 pH  ــایل ــا بعضــی از وس ــن ب ــت ممك ــا قلیایی ــیدیته ی ــد. اس ــم باش ــل مه ــک عام ــوان ی ــد بعن ــی توان ــول م محل

 پزشكی ناسازگار باشد.

 انتخاب محصول  7-9

ــد و م ــیله و روش فراین ــتفاده از وس ــرای اس ــر ب ــورد نظ ــه هــدف م ــایل پزشــكی بســتگی ب ــرای وس ــاز ب ــورد نی حصــول م

ــونت ــر عف ــیل خط ــه در  یپتانس ــان ک ــرددزم ــی گ ــاد م ــایل ایج ــتفاده از وس ــورد ، دارداس ــولات م ــا و محص ــد ه . فراین

 استفاده برای گندزدایی و/یا استریلیزاسیون وسایل پزشكی باید با وسایل سازگار باشد:

 ری وسایل با فرایند گندزدایی/استریلیزاسیون باید بوسیله سازنده وسایل مشخص گردد.سازگا 

 )سطح گندزدایی )بالا یا استریلیزاسیون 

 راهنمای نگهداری مورد نظر 

  .راهنمای نحوه جداسازی و سر هم نمودن اگر نیاز باشد 

 .قبل از استفاده کارکنان باید به میزان کافی آموزش ببینند 

ــتان ــزات قاروش اس ــدزدایی تجهی ــاك کــردن و گن ــرای پ ــدارد ب ــتفاده مجــددب ــده  14در جــدول شــماره  ل اس آورده ش

 است. 
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 روش استاندارد برای پاك کردن و گندزدایی تجهیزات قایل استفاده مجدد: 14جدول 

 تجهیزات حفاظت فردی استفاده شده

 ملاحظات روش استاندارد تجهیزات

یا ماسک های جراحی  N95ماسک 

 استاندارد

فقط استفاده از ماسک یكبار  -

 مصرف

پسماند دور انداختن در کیسه های  -

مناسب مطابق با رهنمودهای مراکز 

 بهداشتی درمانی

 (P100ماسک های هپا)

فقط استفاده از فیلتر های یكبار  -

 مصرف

ها از ماسک و دور  جداکردن فیلتر

 انداختن فیلتر.

نت و جز کردن ماسک با دترتمی

آب، خشک کردن و گندزدایی با 

 درصد قبل از استفاده مجدد 70الكل 

ها در کیسه های  دور انداختن فیلتر

 های مناسب مطابق با رهنمودپسماند 

 مراکز بهداشتی درمانی

محافظ چشم/ عینک/ محافظ 

 صورت

یه توص بار مصرف استفاده از یک -

 می شود

 جدد: با دترجنت واگر قابل استفاده م

 70آب تمیز شده، خشک، و با الكل 

 1درصد گندزدایی شود یا در محلول 

دقیقه  20درصد هیپوکلریت بمدت 

غوطه ور شده و آبكشی و خشک 

 گردد.

اگر یكبار مصرف: دور انداختن در 

مناسب مطابق با پسماند کیسه های 

 های مراکز بهداشتی درمانی رهنمود

 گان

یه توص بار مصرف استفاده از یک -

 می شود

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 

رهنمودهای مراکز بهداشتی درمانی 

 .برای رخت های کثیف شسته شود

 70بعنوان مثال: شستن در آب داب) 

درجه سانتیگراد( اگر امكان  80الی 

پذیر باشد یا  غوطه ور کردن در آب 

درصد  5/0تمیز با پودر سفیدکننده 

. شستن دوباره با دقیقه 30دت بم

 نت و آب برای حذف لكهدترج

بار مصرف: دور انداختن در  اگر یک

مناسب مطابق با پسماند کیسه های 

 رهنمودهای مراکز بهداشتی درمانی

 اگر قابل استفاده مجدد:

 واس خشک کن بترجیحا در یک ل

 یا در آفتاب خشک شود.

 

 پیش بند

یه توص بار مصرف استفاده از یک -

 می شود

اگر قابل استفاده مجدد: با دترجنت و 

 70آب تمیز شده، خشک، و با الكل 

 درصد گندزدایی شود

اگر یكبار مصرف: دور انداختن در 

مناسب مطابق با پسماند کیسه های 

 های مراکز بهداشتی درمانی رهنمود
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 کلاه و پوشش کفش

ه می توصی استفاده از یكبار مصرف -

 شود

 

مطابق با  اگر قابل استفاده مجدد:

های مراکز بهداشتی درمانی  رهنمود

 برای رخت های کثیف شسته شود

 70بعنوان مثال: شستن در آب داب) 

درجه سانتیگراد( اگر امكان  80الی 

پذیر باشد یا  غوطه ور کردن در آب 

درصد  5/0تمیز با پودر سفیدکننده 

دقیقه. شستن دوباره با  30بمدت 

 دترژنت و آب برای حذف لكه

 

گر یكبار مصرف: دور انداختن در ا

مناسب مطابق با پسماند کیسه های 

 رهنمودهای مراکز بهداشتی درمانی

 اگر قابل استفاده مجدد:

اس خشک کن، و ترجیحا در یک لب

 یا در آفتاب خشک شود.

 

 

 دستكش ها

 فقط استفاده از یكبار مصرف -

پسماند دور انداختن در کیسه های  

دهای مراکز مناسب مطابق با رهنمو

 بهداشتی درمانی

با دترجنت و آب تمیز شده، خشک،  چكمه های قابل استفاده مجدد

 .درصد گندزدایی شود 70و با الكل 

 

 -14ادامه جدول 

 رخت کثیف  

 ملاحظات روش استاندارد تجهیزات

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با  (linenلباس کثیف )

 های مراکز بهداشتی درمانی رهنمود

 .برای رخت های کثیف شسته شود

 70بعنوان مثال: شستن در آب داب) 

درجه سانتیگراد( اگر امكان  80الی 

پذیر باشد یا  غوطه ور کردن در آب 

درصد  5/0تمیز با پودر سفیدکننده 

دقیقه. شستن دوباره با  30دت بم

 نت و آب برای حذف لكهدترج

 

 

اس خشک کن، و ترجیحا در یک لب

 خشک شود.یا در آفتاب 
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 موپس

شستن موپس جداگانه از دیگر لباس 

 ها 

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 

های مراکز بهداشتی درمانی  رهنمود

 برای رخت های کثیف شسته شود

 70بعنوان مثال: شستن در آب داب) 

درجه سانتیگراد( اگر امكان  80الی 

پذیر باشد یا  غوطه ور کردن در آب 

درصد  5/0دکننده  تمیز با پودر سفی

دقیقه. شستن دوباره با  30دت بم

 نت و آب برای حذف لكهدترج

باید بطور روزانه تعویض شود و 

بلافاصله پس از تمیز کردن خون، 

ترشحات بدن و مدفوع، بعد از  تمیز 

کردن یک منطقه آلوده، اتاق های 

 عمل یا ایزوله تعویض شود.

 و بطور خشک نگهداری شود.

 -14ادامه جدول 

 تجهیزات مورد استفاده در درمان بیمار )سوزن، سرنگ، وسایل جراحی و دیگر تجهیزات(

 ملاحظات روش استاندارد تجهیزات

 سوزن و سرنگ

 فقط استفاده از یكبار مصرف -

با نشان  ایمندور انداختن در ظروف 

 بین المللی

زمانیكه دو سوم از ظرف پر شد باید 

ال مهر و موم شده و برای دفن ارس

 گردد.

سوزن شكن توصیه نمی شود)چون 

ممكن است در هنگام تخریب سوزن 

 آئروسل های آلوده ایجاد گردد(.

استفاده از برش دهنده سرنگ  نیز 

 . توصیه نمی شود

 

 تجهیزات مراقبت بیمار کثیف شده

)لكه دار( بعنوان مثال: گوشی طبی، 

 دستگاه فشار خون

تمیز کردن با دترجنت و آب و 

 دن.خشک کر

ممكن با استفاده از هیپوکلریت  -

درصد  70درصد یا الكل  1-2سدیم 

 تمیز گردیده و سپس خشک شود

همیشه بین مریض و مریض بعدی 

 تمیز گردد.

تمیز کردن با صابون و آب و  - کاف دستگاه فشار خون

 بدنبال آن استفاده از گندزدا مناسب

بعنوان مثال شستن در آب داب با 

د قابل شستشو دترجنت اگر موا

نیستند، پاك کردن با هیپوکلریت 

ترجیحا پس از شستشو در آب 

 خشک شود.

اگر در اتاق ایزوله استفاده می  -

شود: باید تا زمان ترخیص بیمار در 

 اتاق ایزوله استفاده شود
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درصد  70درصد یا الكل  1-2سدیم 

 و خشک کردن پس از تمیز کردن

 

تئین در همه مواد آلی، معدنی و پرو ابزار

نقطه تولید )به عنوان مثال خون و 

با  سازی ترشحات بدن( بوسیله پاك

 صابون و آب حذف شود.

برگشت به واحد استریلیزاسیون 

بیمارستان برای تكرار فرایند 

 استریلیزاسیون مناسب

 

با دترجنت تمیز، خشک و سپس به  ( و ماسکAMBU)کیسه آمبو

 واحد استریلیزاسیون ارسال گردد

 ماسک بعد از هر مریض تعویض

 -14ادامه جدول 

 ()میز، تخت، لاکر، ترالی تجهیزات مورد استفاده در اتاق ایزوله

 ملاحظات روش استاندارد تجهیزات

، I/Vمبلمان)تخت، میز، ویلچر، پایه 

 قاب میز

تمیز کردن با دترجنت و آب و 

 خشک کردن.

 1با استفاده از هیپوکلریت سدیم 

صد گندزدایی در 70درصد یا الكل 

 .گردیده و سپس خشک شود

 .محیط تمیز نگهداری شود

تشک/ بالش)همیشه از پوشش 

 پلاستیكی استفاده شود(

که مورد نیاز  بین مریض ها و زمانی

 است با دترجنت و آب تمیز شود.

 1با استفاده از هیپوکلریت سدیم 

درصد گندزدایی  70درصد یا الكل 

 گردد.

سیب که رویه بالش آ در صورتی

دیده باشد بالش دور انداخته شود. 

تعویض رویه تشک اگر پاره شده 

ای ه باشد و یا اینكه مطابق با رهنمود

 مراکز بهداشتی و درمانی عمل شود.

تمیز کردن با دترجنت و آب و  تلفن ها، پوشش چرخ دستی)ترالی(

 خشک کردن.

درصد روزانه   70با استفاده از الكل 

 گندزدایی شود.

 

ماشین با استفاده از دترجنت و آب  تور، تجهیزات مكش و ماسکونتیلا

تمیز و خشک شود و با استفاده از 

 درصد گندزدایی شود. 70الكل 

ماسک بعد از هر مریض دور انداخته 

ساعت  48شود. لوله ها و فیلتر ها هر 

 تمیز شود.
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فیلترها باید یكبار مصرف باشد و دور 

 انداخته شود.

هر ماسک فقط برای یک مریض 

استفاده شود و باید حداقل روزانه 

تمیز شود و همچنین زمانیكه آن 

 د.کثیف شو

اطمینان از اینكه لوله ها فقط برای 

 یک مریض استفاده می شود.

فقط برای یک بیمار استفاده شود. با  اسباب بازی

استفاده از دترجنت و آب تمیز و 

خشک شود. اگر میكروارگانیسم از 

قل شود مثل سارس، تطریق تماس من

VHF ،MRSA ،VRE با محلول ،

درصد هیپوکلریت یا  2-1های 

 گندزدای مناسب گندزدایی گردد.

اگر مریض به بیماری واگیر یا 

ارگانیسمی که از طریق تماس منتقل 

، VHFمی شود مانند سارس، 

MRSA ،VRE مبتلا است و امكان ،

کردن اسباب بازی نباشد بعد از تمیز 

و یا مرگ آن دور ترخیص مریض 

 انداخته شود.

 -14ادامه جدول 

 سطوح محیط در اتاق بیماران

 ملاحظات روش استاندارد تجهیزات

   کف

تشک/ بالش)همیشه از پوشش 

 پلاستیكی استفاده شود(

بین مریض ها و زمانیكه مورد نیاز 

 است با دترجنت و آب تمیز شود.

 1با استفاده از هیپوکلریت سدیم 

درصد گندزدایی  70كل درصد یا ال

 گردد.

در صورتیكه رویه بالش آسیب دیده 

باشد بالش دور انداخته شود. تعویض 

رویه تشک اگر پاره شده باشد و یا 

های مراکز  اینكه مطابق با رهنمود

 بهداشتی و درمانی عمل شود.

تمیز کردن با دترجنت و آب و  تلفن ها، پوشش چرخ دستی)ترالی(

 خشک کردن.

درصد روزانه   70ده از الكل با استفا

 گندزدایی شود.

 

ماشین با استفاده از دترجنت و آب  ونتیلاتور، تجهیزات مكش و ماسک

تمیز و خشک شود و با استفاده از 

 درصد گندزدایی شود. 70الكل 

ها باید یكبار مصرف باشد و  فیلتر

 دور انداخته شود.

ماسک بعد از هر مریض دور انداخته 

ساعت  48شود. لوله ها و فیلتر ها هر 

 تمیز شود.

اطمینان از اینكه لوله ها فقط برای 

 یک مریض استفاده می شود.
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هر ماسک فقط برای یک مریض 

حداقل روزانه استفاده شود و باید 

که آن  تمیز شود و همچنین زمانی

 کثیف شود.

فقط برای یک بیمار استفاده شود. با  اسباب بازی

تمیز و  استفاده از دترجنت و آب

خشک شود. اگر میكروارگانیسم از 

قل شود مثل سارس، تطریق تماس من

VHF ،MRSA ،VRE با محلول ،

درصد هیپوکلریت یا  2-1های 

 گندزدای مناسب گندزدایی گردد.

اگر مریض به بیماری واگیر یا 

ارگانیسمی که از طریق تماس منتقل 

، VHFمی شود مانند سارس، 

MRSA ،VREمكان ، مبتلا است و ا

کردن اسباب بازی نباشد بعد از تمیز 

ترخیص مریض و یا مرگ آن دور 

 انداخته شود.

 

 نمونه گیری از محیط بیمارستان 7-10

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های آمریكا، به دلایل زیر نمونه گیری از هوا و سطوح محیطی را به صورت روتین توصیه 

 ود:نكرد و الزامی بودن آن را حذف نم

 ارتباطی بین میزان آلودگی میكروبی و عفونت های ناشی از مراقبت های بهداشتی مشاهده نشد. -1

 استاندارد قابل قبولی برای تفسیر نتایج آلودگی میكروبی سطوح و هوا وجود نداشت. -2

 یر مختلف بود.نمونه گیری از هوا، آب و سطوح محیطی هزینه بر، زمان بر و همراه با نتایج پیچیده و تفاس -3

انجام نمونه برداری ها نیازمند وجود افراد متبحر، امكانات ویژه همراه با روش های استاندارد است که این کار در تمامی  -4

 مراکز بهداشتی و درمانی میسر نیست.

 ی شوند.سطوح نقش چندانی در انتقال عوامل عفونی در مراکز درمانی ندارند و جزء مناطق غیر بحرانی تلقی م -5

برای کنترل وسایل پزشكی بحرانی تست های بیولوژیک و شیمیایی استاندارد با نتایج قابل تفسیر به مراکز درمانی عرضه  -6

 شده است.

 با وجود این نمونه گیری از محیط بیمارستان تحت شرایط زیر توصیه شده است:

 اری نقش داشته باشند. بررسی اپیدمی یک بیماری وقتی محیط یا وسایل در انتقال بیم -1

برای انجام تحقیقاتی که اطلاعات جدیدی در خصوص انتشار بیماری های وابسته به مراقبت بهداشتی ارائه دهد. به عنوان  -2

مثال بررسی آلودگی میكروبی محیطی برای مقایسه میزان عفونت های بیمارستانی در مراکز قدیمی و جدید قبل و بعد از 

 اشغال توسط بیمار

برای کنترل شرایط محیطی خطرناك، به عنوان مثال تایید وجود عوامل بیولوژیک یا عوامل شیمیایی خطرناك به منظور  -3

 پیشگیری از انتشار آنها این نوع از نمونه گیری برای: 

 های شوینده اولتراسونیک الف( ردیابی ذرات بیولوژیک جدا شده از وسایل پزشكی مانند دستگاه 

 عوامل بیوتروریسم در محیط به منظور از بین بردن و حذف این عواملب( ردیابی  
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 برای کنترل کیفی و ارزیابی مداخلات انجام گرفته به وسیله تیم کنترل عفونت  -4

تنها موارد معمول نمونه گیری محیطی که به وسیله مرکز کنترل بیماری های واگیر آمریكا توصیه شده است شامل موارد ذیل 

 است:

 کنترل بیولوژیک فرایند استریلیزاسیون با اسپور باکتری ها  -الف

 نمونه گیری ماهیانه از آب مورد استفاده در همودیالیز و مایع دیالیز پس از رقیق شدن   -ب
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 گندزدایی تجهیزات مراقبت های بهداشتی درمانی -8

 گندزدایی آندوسکوپ ها  8-1

تشخیصـی و درمـانی مـدرنی در پزشـكی بـه شـمار مـی آینـد ولـی متاسـفانه اپیـدمی هـای ناشـی از  اندوسكوپ ها ابـزار

 ارتباط با اندوسكوپ های آلوده است تا سایر وسایل پزشكی دیگر.  دربیشتر مراقبت های بهداشتی 

میـزان  اندوسكوپ های قابـل انعطـاف بـر حسـب نـوع حفـرات بـدن کـه وارد آنهـا مـی شـوند، پـس از هـر بـار اسـتفاده

زیــادی از آلــودگی میكروبــی را کســب مــی کننــد. بــه عنــوان مثــال، پــس از هــر بــار اســتفاده بــرروی اندوســكوپ هــای 

ــل انعطــاف از  ــا  510گوارشــی قاب ــودگی در  cfu/ml 1010ت ــالاترین ســطح آل ــه ب ــی شــوند ک ــت م ــی یاف ــار میكروب ب

تانی، همــه اندســكوپ هــای حســاس کانــال هــای ساکشــن اســت. بــه منظــور جلــوگیری از گســترش عفونتهــای بیمارســ

د بــه طــور کامــل تمیــز بــه گرمــا )ماننــد: اندوســكوپ هــای گوارشــی، برونكوســكوپ هــا، نازوفارنگوســكوپ هــا( بایــ

 پس از هر بار استفاده تحت گندزدایی سطح بالا قرار گیرند. شوند و حداقل 

 دسته تقسیم می شوند: 2آندوسكوپ ها به 

 آندوسکوپ بحرانی  -1

کــه در بررســی فضــاهای بحرانــی مثــل مفاصــل و حفــره هــای اســتریل اســتفاده مــی شــود. بســیاری  آندوســكوپ هــایی

از ایــن آندســكوپ ســخت و محكــم بــوده و هــیچ حفــره ای ندارنــد. نمونــه هــایی از آندســكوپ هــای بحرانــی عبارتنــد 

 . از آرتروسكوپ ها و لاپاراسكوپ ها. آندسكوپ های بحراتی باید قبل از استفاده استریل گردند

 آندوسکوپ های نیمه بحرانی -2

آندســكوپ هـــایی کـــه در بررســی حفـــره هـــا اســـتفاده مــی شـــوند و نـــرم و انعطـــاف پــذیر هســـتند. ایـــن نـــوع از 

آندوسـكوپ هــا بطـور کلــی بــرای فضـاهای نیمــه بحراتــی اسـتفاده مــی شـوند، اگرچــه بعضــی از ایـن اجــزاء ممكــن در 

ــه هــایی از  ــز وارد شــوند. نمون ــاتی نی ــد از لارینگوســكوپ، داخــل فضــاهای حی ــی عبارتن آندســكوپ هــای نیمــه بحران

ــای  ــكوپ ه ــد. آندوس ــی باش ــكوپ م ــكوپ و انتروس ــكوپ، دئودنوس ــكوپ، گاستروس ــكوپ، کلونوس نازوفارینگوس

 نیمه بحرانی حداقل نیاز به گندزدایی سطح بالا قبل از استفاده دارد. 

 آموزش کارکنان مرتبط با آندوسکوپ  8-1-1

ورد پاکسـازی و گنـدزدایی تجهیـزات اندوسـكوپی بـه چـاپ رسـیده اسـت بایـد بـه دقـت انجـام توصیه هـایی کـه در مـ

گنــدزدایی شــود. متاســفانه نظــارت هــا نشــان مــی دهــد کــه کارکنــان از راهنماهــای علمــی و عملــی مــرتبط بــا 

 اندوسكوپ ها تبعیت نمی کنند و لذا همچنان امكان انتقال عفونت وجوددارد.

ــان  ــور حصــول اطمین ــه منظ ــه  ب ــد ب ــده دارن ــر عه ــا را ب ــكوپ ه ــازی اندوس ــاده س ــه آم ــه وظیف ــانی ک ــه کارکن از اینك

طورکامــل آمــوزش دیــده انــد؛ بایــد صــلاحیت هــر فــردی کــه ایــزار آندوســكوپیک را آمــاده مــی کنــد هــم در ابتــدا و 

 هم به صورت سالیانه مورد آزمایش قرار گیرد.

 ــ ــد آم ــا آندوســكوپ بای ــردن ب ــار ک ــرای ک ــده ب ــین ش ــنل تعی ــای پرس ــتورالعمل ه ــاس دس ــده، براس وزش دی

 سازنده برای فرایند پاکسازی و گندزدایی آندوسكوپ و مدارك معتبر دریافت نماید.

  ــر ــدارك معتب ــدزدایی آندوســكوپ و م ــازی و گن ــون صــلاحیت پاکس ــالانه در آزم ــد حــداقل س ــنل بای پرس

 دریافت نماید.

 ا آندوسكوپ را داشته باشد.  تا زمانی که صلاحیت پرسنل تایید نشده نباید اجازه کار ب 
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 فضای فیزیکی بخش فرایند مجدد)پاکسازی و گندزدایی( آندوسکوپ  8-1-2

ــدا  ــریض ج ــان م ــمت درم ــی از قس ــور فیزیك ــد بط ــدزدایی( بای ــازی و گن ــكوپ )پاکس ــدد آندوس ــد مج ــمت فراین قس

 باشد. قسمت آلودگی زدایی باید از قسمت تمیز جدا باشد.

 )پاکسازی و گندزدایی( باید:  قسمت فرایند مجدد آندوسكوپ

 .فضای کافی داشته باشد 

 .دارای تهویه مناسب باشد 

 )سطوح کار قابل تمیز کردن باشد )چوب نامناسب است 

 .نور به میزان کافی وجود داشته باشد 

 .امكاناتی مانند هوا با گرید طبی )برای اهداف خشک کردن(، مكش و آب داشته باشد 

 رای اهداف مورد نظر بزرگ باشند.سینک ها به اندازه کافی ب 

 زهكش جداگانه برای تجهیزات فرایند مجدد اتوماتیک وجود داشته باشد. 

 .سینک مناسب برای شستشوی دست، ترجیحا بدون استفاده از دست وجود داشته باشد 

 تسهیلات شستشوی چشم وجود داشته باشد. 

 فضای کافی برای ذخیره سازی وجود داشته باشد.  

 بخش فرایند مجدد)پاکسازی و گندزدایی( آندوسکوپینک های آلودگی زدایی س 8-1-2-1

  بایــد بگونــه ای طراحــی و تنظــیم شــوند کــه غوطــه وری، شستشــو و آبكشــی وســایل بــا حــداقل حرکــت یــا

 تاخیری بین مراحل انجام گردد.

 .نباید دارای سرریز باشد 

  سختی ایستادن نباشد. باید ارتفاع آن بگونه ای باشد که نیازی به خم شدن یا به 

 .برای قرار گرفتن سینی ها و سبد ابزار به اندازه کافی بزرگ باشد 

  ــه ــزاری کــه در مــدت پاکســازی آئروســل ایجــاد نمــی شــود ب ــزرگ و اب ــرای غوطــه وری کامــل وســایل ب ب

 اندازه کافی عمق )ارتفاع( داشته باشد.

 .مجهز به تجهیزات برای ایجاد با فشار زیاد باشد 

 ــی تســهیلات ش ــودگی زدای ــای آل ــا، ورودی و خروجــی، قســمت ه ــه بخــش ه ــد در کلی ستشــوی دســت بای

 نصب گردد.

 بخش فرایند مجدد)پاکسازی و گندزدایی( آندوسکوپ تجهیزات شستشوی دست  8-1-2-2

 :باید شاملبخش فرایند مجدد)پاکسازی و گندزدایی( آندوسكوپ تجهیزات شستشوی دست 

 دخالت دست، دیسپنسر صابون مایع و دستمال کاغذی و یا  دسترسی به سینک شستشوی دست بدون 

  .محلول ضدعفونی با پایه الكلی باشد 

 (3سینک های شستشوی دست نباید برای اهداف دیگر مورد استفاده قرار گیرد .) 

  
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 سازی آندوسکوپ روش های پاک 8-1-3

ــیش پاکســازی مــی  اســتفادههــر مرکــز بهداشــتی و درمــانی کــه در آن از روش هــای آندوســكوپ  ــرای پ ــد ب شــود بای

 سكوپ روش مكتوب همراه با جزئیات داشته باشد.وپاکسازی آندو  )بعنوان مثال در کنار بستر بیمار(،

  ــه ــردد، از آنجاییك ــانی انجــام گ ــای درم ــام روش ه ــس از اتم ــد بلافاصــله پ ــازی آندســكوپ بای ــیش پاکس پ

عت خشــک مــی شــود، حــذف آنهــا باقیمانــده خــون و مایعــات خــونی در حفــره هــای آندوســكوپ بــه ســر

 بسیار مشكل می گردد. 

 سازی در بستر پیش پاک 8-1-3-1

 با فشار آب و دستمال کشیدن آندوسكوپ در نقطه مصرف 

 )استفاده از محلول پاکسازی آنزیمی یا آب )طبق دستورالعمل سازنده 

  ــمت ــه قس ــال ب ــت و انتق ــد نش ــروف فاق ــاور، ظ ــک ک ــات در ی ــكوپ و متعلق ــرار دادن آندوس ــودگی ق آل

 زدایی

 آزمایش نشت 8-1-3-2

 انجام آزمایش نشت بعد از هر استفاده، قبل از پاکسازی 

 انجام تست نشت بر طبق دستورالعمل سازنده 

  یـک آندوســكوپ کـه در آزمــون نشـت خشــک موفـق نباشــد نبایـد تحــت آزمـایش نشــت غوطـه وری قــرار

 گیرد.

  خدمت رسانی.تعیین آسیب وارده به آندوسكوپ و حذف آن بلافاصله از 

 سکوپ وسازی آند مراحل پاک 8-1-3-3

 مراحل پاکسازی آندوسكوپ عبارتند از:

 در نظر گرفتن توصیه های سازنده برای پاکسازی و محصولات مورد استفاده برای پاکسازی 

  خیســاندن و بــا دســت تمیــز نمــودن تمــامی اجــزاء قابــل غوطــه وری در یــک محلــول آنزیمــی قبــل از

 لیزاسیونگندزدایی یا استری

  جدا کـردن اجـزاء آندوسـكوپ )بعنـوان مثـال شـیرهای مكـش، آب/هـوا( تـا جاییكـه ممكـن اسـت و غوطـه

 وری کامل آندوسكوپ و اجزاء در پاك کننده های آنزیمی

  ــرس در حالیكــه غوطــه ور مــی باشــند ــا فشــار آب/ مكــش و ب ــال هــا و حفــره هــای آندوســكوپ ب همــه کان

 ها برای حذف آلودگی ها و کاهش آئروسل

  ــوده، قبــل و ــدازه مناســب ب ــرای پاکســازی حفــره هــا دارای ان ــرس هــای مــورد اســتفاده ب اطمینــان از اینكــه ب

 بعد از استفاده بازرسی شود.

  ــل اســتفاده مجــدد بطــور ــلام قاب ــه شــود و اق ــداختنی( دور انداخت ــلام دور ان قســمت هــای کــه لازم اســت )اق

 کامل تمیز، گندزدای سطح بالا/ استریل گردد.

 زات آندوســـكوپ بایـــد آبكشـــی گردیـــده و آب اضـــافی آن قبـــل از استریلیزاســـیون و گنـــدزدایی تجهیـــ

 حذف و یا خشک گردد.
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 یمی و آب آبكشی پس از هر استفادهدور ریختن شوینده )پاك کننده( آنز . 

 گندزدایی یا استریلیزاسیون آندوسکوپ 8-1-4

 :مرحله صورت می پذیرد 5به طور کلی گندزدایی اندوسكوپ طی 

ســازی : پاکســازی ســطوح داخلــی و خــارجی بــه صــورت مكــانیكی، شــامل بــرس زدن کانــال هــای داخلــی و  (پــاك1

شستشـوی هـر کانـال داخلـی بـا فشـار آب و دترجنـت یـا دترجنـت هـای آنزیمـی. بـه ایـن منظـور اندوسـكوپ هـا بایـد 

 در محلول های دترجنت آنزیمی تازه غوطه ور شوند.

ــ2 ــكوپ در ی ــدزدایی: اندوس ــی ( گن ــه ور م ــیمیایی( غوط ــده ش ــتریل کنن ــاده اس ــا م ــالا )ی ــطح ب ــدزدای س ــاده گن ک م

ــرای حــداقل  ــال هــوا/آب ب ــال ساکشــن بیوپســی و کان ــه  12شــود و درون کان ــا زمــان تمــاس مشــخص شــده ب دقیقــه )ی

 تماس است. ( درسازمان غذا و دارو وسیله ی

ــا آب ف (آب3 ــا آب اســتریل ی ــد ب ــه وســیله سیســتم هــای خودکــار کشــی : اندوســكوپ و همــه کانالهــا بای ــر شــده ب یلت

 شسته شوند و اگر این کار امكان پذیر نبود می توان از آب شهری برای این منظور استفاده کرد.

شســته مـی شــوند و بعــد از گنــدزدایی و قبــل  %70(خشـک کــردن: لولــه هــای ورودی و کانــال هـای داخلــی بــا الكــل 4

 از انبار کردن با هوای فشرده خشک می شوند.

( انبار کردن: اندوسكوپ هـا بـه روشـی انبـار مـی شـوند کـه از آلـودگی مجـدد آنهـا جلـوگیری شـود. )مـثلا بـه طـور 5

 عمودی آویزان می شوند(.

در روش هــای مــورد اســتفاده بــرای گنــدزدایی یــا استریلیزاســیون بایــد اطمینــان حاصــل شــود کــه حــداقل از گنــدزدای 

ه نیـاز بـرس هـا کـ  فورسـپس بیوپسـی وجـانبی اسـتفاده مـی گـردد. بجـز  وازمسطح بالا برای همـه آندوسـكوپ هـا و لـ

 به استریلیزاسیون دارد. 

 استریلیزاسیون انجام گردد: مراحل زیر باید برای گندزدایی/

 .استفاده از یک گندزدا یا استریلنت که با آندوسكوپ سازگار باشد 

 پایش کارایی گندزدا یا استریلنت طبق دستورالعمل سازنده 

 دداشت نتایج پایش و نگهداری آنیا 

  .از گندزدا یا سترون کننده تاریخ مصرف گذشته و معیوب استفاده نشود 

  ــال ــده دنب ــا ســترون کنن ــدزدا ی ــرای گن ــان تمــاس ب ــدت زم ــا، م ــورد دم ــت دســتورالعمل ســازنده در م ــه دق ب

 گردد. 

 ی مـایع بطـور کامـل آندوسكوپ و کلیـه قسـمت هـای آن در گنـدزدای سـطح بـالا یـا سـترون کننـده شـیمیای

 غوطه ور شود. 

  آبكشی آندوسكوپ و شستن کانال ها با آب استریل یا آب عبور داده شده از فیلتر میكرونی 

  ــرو ــداد میك ــاهش تع ــث ک ــاند، باع ــی پوش ــكوپ را م ــل آندوس ــه ک ــا ک ــش ه ــا، پوش ــلاف ه ــتفاده از غ اس

ــایگزین پاکسازی/گندزدایی/استری ــه ج ــیچ وج ــه ه ــا ب ــده ام ــا گردی ــم ه ــتفاده ارگانیس ــر اس ــین ه ــیون ب لیزاس

 نمی گردد.

 ز گندزدایی سطح بالا.خشک نمودن و ذخیره سازی آندوسكوپ ها و اتصالات آنها بعد ا 
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 های نیمه بحرانی مراحل خشک کردن  نهایی آندوسکوپ 8-1-4-1

 مراحل خشک کردن  نهایی آندوسكوپ های نیمه بحرانی باید شامل:

 ا با هوای تحت فشار و فیلتر شدهالف( پاك کردن اولیه تمامی کانال ه

 درصد با فشار شسته شود.  70ب( برای کمک به فرایند خشک کردن تمامی کانال ها با ایزوپیل الكل 

 .پ( پاك کردن ثانویه تمامی کانال ها با هوای تحت فشار و فیلتر شده

  آندوسکوپهای انبارکردن   روش 8-1-4-2

 ل:باید شام آندوسكوپروش های انبارکردن 

  ــا قبــل از اســتفاده از آندوســكوپ جــدا نگــه داشــته ــد ت کلاهــک هــا، شــیرها، و دیگــر اجــزاء جداشــدنی بای

 شوند. انبار نمودن باید بگونه باشد که حداقل آلودگی را ایجاد نماید. 

  .آندوسـكوپ هــای نیمــه بحرانــی بوســیله آویــزان شــدن عمـودی در یــک محــل بــا تهویــه خــوب انبــار شــوند

 آلودگی را به حداقل برساند بسته شود. قفسه به روشی که

  ــا کــف قفســه در ــل، دیوارهــای اطــراف، ســقف ی ــا کوی ــدزدایی شــده ب ــد کــه آندوســكوپ گن اجــازه ندهی

 حالیكه آویزان است تماس داشته باشد. 

 .اطمینان از اینكه قفسه های آندوسكوپ از مواد بدون تخلخل ساخته شده و می توانند تمیز شوند 

 یی قفسه های انبار حداقل هفتگی انجام شود.پاکسازی و گندزدا 

 : نکته مهم

 روز انبار شوند دوباره باید گندزدایی و استریل شوند.  7اگر آندوسكوپ های انعطاف پذیر بیش از 

کــه برونوســكوپ هــایی بســته بنــدی و اســتریل شــده دارای یــک عمــر مفیــد نامحــدود مــی باشــند. برونوســكوپ هــایی 

ــیمیایی  ــدزدای ش ــک گن ــترون در ی ــایع س ــد، م ــل از شــده ان ــد بلافاصــله قب ــود، بای ــتفاده نمــی ش ــول اس ــا بطــور معم ام

 .استفاده دوباره گندزدایی و استریل شوند

 گندزدایی متعلقات آندوسکوپ 8-1-4-3

متعلقــات آندوســكوپ هــا )بعنــوان مثــال فورســپس بیوپســی و  بــرس هــا( کــه غشــای مخــاطی را پــاره مــی کننــد بایــد 

 استریل گردند. قبل از هر استفاده

  بعلــت ســختی هــای تمیــز کــردن فورســپس بیوپســی/ بــرس هــا، قویــا توصــیه مــی گــردد کــه از انــواع یكبــار

 مصرف استفاده شود.

  اگر از انواع قابل استفاده مجـدد فورسـپس بیوپسـی/ بـرس هـا اسـتفاده مـی گـردد، بایـد بـا دقـت زیـاد قبـل از

 یک(. استریلیزاسیون تمیز گردد )بعنوان مثال التراسون

  ــالا ــدزدایی ســطح ب ــه گن ــده و حــداقل روزان ــازی ش ــد پاکس ــه ای، بای ــرپوش و اتصــالات لول بطــری آب، س

گــام گــردد. آب مــورد اســتفاده بــرای پــر کــردن بطــری آب، پــاك کــردن لنــز آندوســكوپ و شستشــو در هن

  آندوسكوپ باید استریل باشد.
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 مستند سازی گندزدایی آندوسکوپ  8-1-4-4

 ـــار اســـتفا ـــرای هـــر ب ـــامب ـــد ن ـــوع روش  ده از آندوســـكوپ بای ـــان، ن ـــاریخ و زم ـــت، ت بیمـــار، شـــماره ثب

آندوســكوپ، نــام متخصــص و شــماره ســریال دســتگاه یــا دیگــر مــواردی کــه بــه بررســی کمــک مــی نمایــد 

 باید ثبت شود.

  بــرای هــر بــار فراینــد گنــدزدیی و استریلیزاســیون، شــماره تجهیــزات فراینــد، تــاریخ و زمــان، زمــان تمــاس بــا

دای ســـطح بـــالا یـــا زمـــان استریلیزاســـیون، نتـــایج پـــایش و نـــام کارشـــناس مســـئول گنـــدزدایی و گنـــدز

  .لیزاسیون تجهیزات باید ثبت شوداستری

 مواد شیمیایی مورد استفاده در گندزدایی آندوسکوپ  8-1-5

ف بــه و مــواد ظریــندوســكوپ هــای قابــل انعطــاف فــوق العــاده مشــكل اســت و بــه دلیــل طراحــی پیچیــده آگنــدزدایی 

ــه ــا  کــار رفت ــه استریلیزاســیون ی ــدام ب ــل از اق ــد قب ــق بای ــذیر هســتند. پاکســازی بســیار دقی ــه آســانی آســیب پ ــا ب در آنه

گنـدزدایی ســطح بــالای ایــن ابزارهــا انجــام گیــرد. هــر گونـه نقــص در نظافــت و پاکســازی خــوب ممكــن اســت باعــث 

 اختلال در فرایند استریلیزاسیون یا گندزدایی گردد.

ینــوزا بــه طــور مكــرر بــه عنــوان عوامــل ایجــاد کننــده عفونــت هــای قابــل ژالمونلا و پســودوموناس آئروگونــه هــای ســ

ــاکتریوم  ــوزیس، مایكوب ــاکتریوم  توبوکل ــوند و مایكوب ــی ش ــناخته م ــی ش ــای گوارش ــكوپ ه ــیله اندوس ــه وس ــال ب انتق

كوســكوپی بودنــد. علــل هــای غیرمعمــول و پســودوموناس آئروجینــوزا شــایع تــرین علــل عفونــت منتقلــه از طریــق برون

؛ پاکســازی نامناســب، انتخــاب نادرســت مــاده گنــدزدا و یــا روش نامناســب عفونــت از طریــق ایــن عوامــل عمــده انتقــال

 گندزدایی بوده است.

دقیقــه(  20بــرای  %2فراینــدهای استریلیزاســیون و گنــدزدایی ســطح بــالا )غوطــه ور ســازی در گلوتــار آلدئیــد  - 

 تدا به طور کامل تمیز شود موثر است.فقط هنگامی که وسیله در اب

 شامل ترکیبات:سازمان غذا و داروی آمریكا مواد گندزدای سطح بالای ثبت شده در 

 %4/2 ≤گلوتار آلدئید  -1

 %55/0فتال آلدئید  -ارتو -2

 %64/1فنات  با فنل %95/0گلوتار آلدئید  -3

 %23/0با پراستیک اسید  %35/7پراکسید هیدروژن  -4

 %08/0ا پراستیک اسید ب %1پراکسید هیدروژن  -5

 %5/7پراکسید هیدروژن  -6

اگــر چــه ایــن محصــولات فعالیــت ضــدمیكروبی فــوق العــاده ای دارنــد، امــا محصــولات اکســید کننــده نظیــر پراکســید 

ــدروژن  ــدروژن  %5/7هی ــید هی ــید  %1و پراکس ــتیک اس ــا پراس ــن  %08/0ب ــرا ممك ــد، زی ــده ای دارن ــتفاده محــدود ش اس

 كوپ ها آسیب برسانند. است به ظاهر و عملكرد اندوس

  ــان آاستریلیزاســیون ــد طــولانی و مــدت زم ــه دلیــل فراین ــیلن اکســاید ب ــا ات ــل انعطــاف ب ندوســكوپ هــای قاب

 ساعت( و همچنین خطر احتمالی برای کارکنان و بیماران غیرمعمول است. 12بالای تماس )
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  ــدد ــازی مج ــاده س ــرای آم ــده ب ــالات متح ــه در ای ــرآورده ای ک ــا اآدو ف ــكوپ ه ــود، ندوس ــی ش ــتفاده م س

گلوتــار آلدئیــد و فراینــد استریلیزاســیون خودکــار اســت کــه مــایع اســتریل کننــده ایــن روش اســید پراســتیک 

 می باشد.

 ــا ــن اندوســكوپی گوارشــی آمریك ــورفاکتانت  58انجم ــت اینكــه حــاوی س ــه عل ــد را ب ــار آلدئی ــول گلوت محل

ــورفاکتان ــابونی س ــواد ص ــده م ــاقی مان ــذف ب ــت )ح ــرده اس ــنهاد ک ــت پیش ــكل نیس ــو مش ــی شستش ت در ط

 است(. 

 فتـال آلدئیـد بـه دلیـل ایـن کـه نسـبت بـه گلوتـار آلدئیـد  -در بسیاری از بیمارستان های ایـالات متحـده ارتـو

دارای چنــدین مزیــت اســت جــایگزین آن شــده بــه طــوری کــه ایــن مــاده تحریــک کننــده چشــم هــا و بینــی 

دقیقــه خاصــیت گنــدزدایی  12مــدت زمــان  نیســت، نیــاز بــه فعــال کننــده یــا پــایش زمــان تمــاس نــدارد و در

 سطح بالا را دارد.

  ،مـواد گنــدزدایی کـه نبایــد در فراینــد آمـاده ســازی مجـدد اندوســكوپ هــا بـه کــار رونـد شــامل یودوفورهــا

ــه  ــوم و فنلیــک هــا هســتند. اســتفاده از آنهــا ب ــه آمونی محلولهــای هیپوکلریــت، الكــل هــا، ترکیبــات چهارگان

 میكروارگانیسم ها و ناسازگاری با وسایل به شدت منع شده است. علت تاثیر کم بر روی تمام

  ــد ــار آلدئی ــتفاده از گلوت ــا اس ــذا و داروی آمریك ــازمان غ ــدت  %4/2س ــه م ــازی ب ــه ور س ــه در  45غوط دقیق

درجــه سـانتی گــراد دارد را بـرای دســتیابی بـه گنــدزدایی سـطح بــالا تاییـد کــرده اسـت )بــه عنــوان  25دمـای 

 تریوم توبوکلوزیس را از بین می برد(. مایكوباک %100مثال 

 آورده شده است.  15در جدول  سطح بالا با انواع اندوسكوپ ها یمواد گندزدا یسازگار

ــرای  كــایآمر یگوارشــ یانجمــن اندوســكوپو  APIC 59بــر پایــه ایــن اطلاعــات؛  توصــیه مــی کننــد کــه تجهیــزات را ب

غوطــه ور  %2ســانتی گــراد در گلوتــار آلدئیــد  درجــه 20ی دقیقــه در دمــا 20رســیدن بــه گنــدزدایی ســطح بــالا حــداقل 

 شوند.  

 ندوسكوپ هاآ سازگاری مواد گندزدای سطح بالا با انواع: 15جدول 

 ندوسكوپنام تجاری آ 

 سطح بالاگندزدا ماده 
Olympus Pentax Fujinon 

 سازگار سازگار سازگار گلوتار آلدئید

 سازگار سازگار ناسازگار %2/0پراستیک اسید 

 ناسازگار ناسازگار ناسازگار %5/7پراکسید هیدروژن 

 ناسازگار ناسازگار ناسازگار %1پراکسید هیدروژن  %08/0پراستیک اسید 

 سازگار سازگار سازگار %55/0فتال آلدئید -ارتو

 اطلاعات به وسیله تولیدکنندگان اندوسكوپ ارائه شده است -

                                                 
58 American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) 

59 Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology  
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ســكوپ دارای اجــزای یــک بــار مصــرف، قابلیــت آن را دارا هســتند کــه بــه بهبــود عمــل پاکســازی و سیســتم هــای اندو

 گندزدایی کمک کنند و خطر عفونت را کاهش دهند.

تكنولـوژی جدیــد دوربـین قابــل بلعــی اسـت کــه درکپسـولی تعبیــه شــده اسـت و از طریــق لولـه هــای گوارشــی وارد و  

 خود در بیرون از بدن ارسال می کند.  تصاویر رنگی از روده کوچک را به گیرنده

 گندزدایی لاپاروسکوپ ها، آرتروسکوپ ها، و سیستوسکوپ ها 8-2

ــه نظــر مــی ــاده ســازی  درحــالی کــه ب ــرای آم ــول ب ــل قب ــوان حــداقل اســتاندارد قاب ــه عن ــالا ب ــدزدایی ســطح ب رســد گن

ن اســت، هنــوز بــر ســر مســاله لاپاروســكوپ هــا، آرتروســكوپ هــا و سیستوســكوپ هــا در فواصــل اســتفاده بــین بیمــارا

ــرای  ــافی ب ــات ک ــرف دیگــر اطلاع ــر وجــود دارد و از ط ــالا اخــتلاف نظ ــدزدایی ســطح ب ــا گن ــیون ی ــت استریلیزاس ثاب

نــدارد. طرفــداران گنــدزدایی ســطح بــالا بــا توجــه بــه تحقیقــات بســیار زیــاد  کــردن هــیچ کــدام از ایــن دو روش وجــود

ــا ــام بك ــه هنگ ــد ک ــی کنن ــان م ــین بی ــه چن ــام گرفت ــكوپی انج ــزات لاپاروس ــرای تجهی ــالا ب ــطح ب ــدزدایی س رگیری گن

ــر از  ــت کمت ــر عفون ــوژی خط ــر %3/0ژنیكول ــیون ب ــداران استریلیزاس ــا طرف ــت ام ــیله  اس ــه وس ــت ب ــال عفون ــان انتق امك

ــی را  ــین دلایل ــد. محقق ــی کنن ــه م ــپور دار تكی ــای اس ــم ه ــیون  ارگانیس ــرورت استریلیزاس ــدم ض ــل ع ــوان عل ــه عن ب

 مطرح می کنند که عبارتنداز: تجهیزات لاپاروسكوپی 

ــه  10تنهــا تعــداد محــدودی از ارگانیســم هــا )معمــولا -1 ــه عنــوان مــواردی کــه در خــلال لاپاروســكوپی ب ــا بیشــتر( ب ی

 حفره پریتون راه یافته اند شناسایی شده اند.

 آسیب اندکی به ساختارهای داخل شكم با بافت های ضعیف درحین لاپارسكوپی وارد می آید.  -2

 حفره پریتون تعداد کمی از باکتری های اسپور دار را تحمل می کند. -3

 انجام پاکسازی و گندزدایی تجهیزات ساده است. -4

 استریلیتی جراحی نسبی است -5

 حفره دار و سخت کم است. طبیعی بر روی وسایل بار میكروبیمیزان  -6

استریلیزاســیون خطــر عفونــت را افــزایش مــی  هـیچ گونــه شــواهدی دال بــر ایــن کــه گنــدزدایی ســطح بـالا بــه جــای -7

 د هد وجود ندارد.

هماننــد لاپاروســكوپها و دیگــر تجهیزاتــی کــه وارد قســمت هــای اســتریل بــدن مــی شــوند، آرتروســكوپ هــا نیــز بایــد 

بــه طــور ایــده آل قبــل از اســتفاده اســتریل شــوند اگــر چــه ایــن وســایل درایــالات متحــده بــه طــور معمــول فقــط تحــت 

ــدزدای ســطح ــین  گن ــوده و همچن ــایین ب ــت پ ــروز عفون ــزان ب ــدان علــت اســت کــه می ــد. احتمــالا ب ــرار مــی گیرن ــالا ق ب

ارتبـــاط مشخصـــی بـــین تعـــداد کـــم عفونـــت هـــای ایجـــاد شـــده و اســـتفاده از گنـــدزدایی ســـطح بـــالا نســـبت بـــه 

ن استریلیزاســیون وجــود نــدارد. هــر چنــد اطلاعــات محــدودی در دســترس اســت ولــی شــواهدی وجــود نــدارد کــه نشــا

ــر  ــد خط ــار آلدئی ــا گلوت ــا ب ــا سیستوســكوپ ه ــا ی ــا، لاپاروســكوپ ه ــالای آرتروســكوپ ه ــدزدایی ســطح ب ــد گن ده

 عفونت بیمار را به دنبال دارد.

ــا و آرتروســكوپ  ــل استریلیزاســیون لاپاروســكوپ ه ــالا در مقاب ــدزدایی ســطح ب ــورد گن ــی رغــم اینكــه بحــث درم عل

ــه صــ ــه ب ــامی ک ــی تــا هنگ ــت ول ــات نرســیده اس ــه اثب ــا ب ــكوپ هــا، ه ــت، لاپاروس ــر نشــده اس ــتند منتش ورت مس

آرتروســكوپ هــا، سیستوســكوپ هــا و دیگــر اســكوپ هــایی کــه بــه طــور طبیعــی وارد بافــت هــای اســتریل مــی شــوند 
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د بایـد حـداقل تی کـه ایـن کـار عملـی نباشـباید قبـل از هـر بـار اسـتفاده تحـت استریلیزاسـیون قـرار گیرنـد؛ و در صـور

 د آنها صورت پذیرد.گندزدایی سطح بالا در مور

 تونومتر ها ییگندزدا 8-3

توصـیه مـی کنـد کـه نـوك تونـومتر هـا پـاك شـوند چـون احتمـال انتقـال ویـروس هـا مرکز کنترل بیماریهـای آمریكـا 

( بــه وســیله ایــن قســمت از تونومترهــا وجــود دارد و بایــد HIVیــا  8)ماننــد ویــروس هــرپس ســیمپلكس، آدنــوویروس 

ــه مــدت  ــا  5ب ــا 10ت ــدروژن  دقیقــه ب ــا ایزوپروپیــل الكــل  %70، اتیــل الكــل ppm 5000، کلــرین %3پراکســید هی  %70ی

ــدزدا ــد از  ییگن ــدزداشــوند. بع ــل از اســتفاده خشــک گن ــا آب شــهری شســته و قب ــل ب ــه طــور کام ــد ب ــومتر بای یی، تون

ــد کــ ییگنــدزداشــود. اگــر چــه مــواد  ــین ببرن ــاتوژن هــایی را از ب ــد پ ــده و زمــان هــای تمــاس مــذکور بای ه باعــث کنن

عفــونی شــدن چشــم هــا مــی شــوند، امــا هــیچ گونــه مطالعــاتی کــه بتوانــد پشــتیبانی کــاملی را در ایــن زمینــه ارائــه کنــد، 

 وجود ندارد. 

بــه  HIV-1هــا در چشــم پزشــكی تنهــا بــر روی  بــرای جلــوگیری از بــروز عفونــت 60آمریكــا آکــادمی چشــم پزشــكی

ــالقوه تمرکــز کــرده اســت. از آن جــایی  کــه در مراکــز درمــانی بیشــتر اســتفاده از یــک روش کوتــاه و عنــوان پــاتوژن ب

ســتمال ســاده بــرای آلــودگی زدایــی مطلــوب بــه نظــر مــی رســد، گــاهی اوقــات بــرای پــاك کــردن نــوك تونــومتر از د

نیـز اسـتفاده شـده اسـت. برخـی از منـابع علمـی نشـان مـی دهـد کـه پـاك کـردن  %70های آغشته به ایزوپروپیـل الكـل 

الكـل و دادن فرصـت لازم بـرای تبخیـر الكـل ممكـن اسـت بـه عنـوان روشـی مـوثر بـرای از بـین  نوك تونومتر بـا یـک

ــردن  ــه،  HSV ،1-HIVب ــد اگرچ ــا باش ــوویروس ه ــدزداو آدن ــا ییگن ــوك پنوموتونومتره ــل  61ن ــل الك ــا ایزوپروپی ب

 مده است.به وجود آ  8نیز منجر به شیوع همه گیری کراتوکنژونكتویت شد که در اثر آدنوویروس تیپ   70%

  62 حلقه های تنظیم کننده دیافراگم ییگندزدا 8-4

ــا ) ــر آمریك ــای واگی ــرل بیماریه ــز کنت ــافراگم CDCمرک ــده دی ــیم کنن ــای تنظ ــه ه ــازندگان حلق ــای س ــیه ه (، از توص

ــردن در الكــل  ــرو ب ــا آب و صــابون و ســپس ف ــر اســتفاده از شستشــوی ب ــی ب ــه مــدت  %70مبن ــت مــی  15ب دقیقــه حمای

 است. کافی HSVو  HIV ،HBV-1برای غیر فعال سازی  ییزداگندکند. این روش 

 پروب های واژینال ییگندزدا 8-5

کـه  63این وسایل در اسـكن سـونوگرافی بـه کـار مـی رونـد، یـک پـروب واژینـال و همـه پـروب هـای داخـل حفـره ای

آینـد. برخـی  پوشش پروب ندارند بـه علـت تمـاس مسـتقیم بـا غشـاهای موکوسـی؛ وسـایل نیمـه بحرانـی بـه شـمار مـی

از منــابع علمــی اســتفاده از یــک کانــدوم )پوشــش پــروب( را بــرای هــر بیمــار توصــیه مــی کننــد و از آنجــایی کــه ایــن 

ســطح بــالای پــروب در بــین معاینــات نیــز بایــد انجــام  ییگنــدزداپوشــش هــا هنگــام اســتفاده ممكــن اســت پــاره شــوند، 

 پذیرد.

                                                 
60 American Academy of Ophthalmology 

61 pneumotonometer 

62 Diaphragm fitting Rings 

63 Endocavitary probes 
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ســطح بــالای  ییگنــدزدارا بــرای  %2اســتفاده از گلوتارآلدئیــد  هــر چنــد اکثــر تولیدکننــدگان پــروب هــای اولتراســوند

تــرانس واژینــال آلــوده توصــیه مــی کننــد، امــا اســتفاده از ایــن مــاده مــورد ســوال قرارگرفتــه اســت؛  64ترانسدیوســرهای 

زیــرا ایــن مــاده طــول عمــر ترانسدیوســر را کــاهش مــی دهــد و ممكــن اســت اثــرات ســمی بــر گامــت هــا و رویــان هــا 

ترانسدیوســر، تمیــز کــردن ترانسدیوســر بــا آب و صــابون، پــاك  ییگنــدزدا. یــک روش جــایگزین بــرای داشــته باشــد

شــهری دقیقــه و شســتن آن بــا آب  2بــه مــدت  ppm 500یــا غوطــه ور ســازی آن در کلــرین  %70کــردن آن بــا الكــل 

 و خشک کردن است.

ــا مــاده ای ماننــد پراکســید هیــدروژن کــه بــرای کارمنــد ییگنــدزدا هــای  ان، بیمــاران، پــروب هــا و ســلولســطح بــالا ب

 اصلاح شده سمی نیست، تا زمانی که تاثیر روش های جایگزین از لحاظ علمی ثابت نشود، توصیه می شود. 

ران اازوفاژیـال نیـز بایـد در فواصـل اسـتفاده بـین بیمـ رکتـال، جـراح کرایـو و تـرانسسایر پروب هـا ماننـد پـروب هـای 

رنـد. بعضـی از پـروب هـای جراحـی کرایـو را نمـی تـوان بـه طـور کامـل غوطـه ور سطح بـالا قـرار گی ییگندزداتحت 

کــرد. هنگــام آمــاده ســازی بــرای اســتفاده مجــدد ایــن پــروب هــا، نــوك پــروب بایــد بــه مــدت زمــان مناســبی در یــک 

ــاده  ــدزدم ــثلا  اگن ــالا )م ــد  20ســطح ب ــا گلوتارآلدئی ــاس ب ــه تم ــت %2دقیق ــان از رعای ــرای اطمین ــد و ب ــه ور باش ( غوط

ــا  ــد آن قســمت را ب ــا غشــاهای موکوســی را دارد بای ــروب کــه احتمــال تمــاس ب ــر قســمت دیگــر پ ــان پیشــنهادی ه زم

ــاده  ــه م ــته ب ــک دســتمال آغش ــدن ی ــدزدا مالی ــالا گن ــدزداســطح ب ــداز  ییگن ــدزداکــرد. بع ــا آب گن ــد ب ــروب بای یی، پ

 شسته و قبل از استفاده خشک شود.شهری 

  HIV ،HCV ،HBVوسایل آلوده به سل یا  ییگندزدا 8-6

ــه  ــتلا ب ــه خــون بیمــاران مب ــوده ب ــی آل ــد وســایل پزشــكی نیمــه بحران ــا بای ــا   HBV ،HCVآی ــا ترشــحات  HIVی ی

سـطح  ییگنـدزدابـرای مرکـز کنتـرل بیماریهـای آمریكـا تنفسی بیمـاران مبـتلا بـه سـل ریـوی را اسـتریل کـرد؟ توصـیه 

کننـده سـطح بـالا را بـرای غیـر فعـال کـردن  ییدزداگنـبالا مناسب بـه نظـر مـی رسـد چـرا کـه آزمایشـات، تـاثیر مـواد 

  این پاتوژن ها و پاتوژنهای دیگر که ممكن است وسایل نیمه بحرانی را آلوده کنند؛ نشان داده است. 

یــا  HBV ،HCV ،HIVدر برخــورد بــا اندوســكوپ هــا و دیگــر وســایل نیمــه بحرانــی چــه بیمــار آلــوده بــه عفونــت 

د یــا نباشــد بایــد بــه طــور یكســانی عمــل کــرد. مطالعــات مختلــف صــورت پذیرفتــه مایكوبــاکتریوم توبرکلــوزیس باشــ

ــا نشــان داده اســت  ــه مــدت  ییگنــدزدادر دنی ــد ب ــا محلــول گلوتــار آلدئی ــی در از  20ب ــرای وســایل نیمــه بحران دقیقــه ب

 بین بردن پاتوژن های مطرح شده موثر بوده است.

 گندزدایی ماشین های همودیالیز  8-7

دیــالیز )شــامل ماشــین هــای همودیــالیز، مخــزن آب، سیســتم هــای تصــفیه آب و سیســتم توزیــع( مــی سیســتم هــای همو

ــازی،  ــد. پاکس ــل کنن ــاریزا را منتق ــاکتری بیم ــونی و ب ــا خ ــا منش ــای ب ــروس ه ــد وی ــدزداتوانن ــیون  ییگن و استریلیزاس

ســطح پــایین،  ییداگنــدزهــای مــذکور پیشــین )ماننــد  دیــالیز هسـتند. روش اجـزای مهــم کنتــرل عفونــت در مرکــز همــو

ســطح بــالا و استریلیزاســیون بــه ترتیــب بــرای وســایل غیــر بحرانــی، نیمــه بحرانــی و بحرانــی( بایــد در مراکــز  ییگنــدزدا

ســطوح غیــر بحرانــی )ماننــد تخــت یــا صــندلی دیــالیز، میــز  جلــوی تخــت،  ییگنــدزداهمودیــالیز بــه کــار بــرده شــوند. 

ـــ ـــزات  قیچ ـــالیز و تجهی ـــای دی ـــین ه ـــارجی ماش ـــطوح خ ـــون، س ـــار خ ـــای فش ـــاف ه ـــپ، ک ـــتات، کلم ی، هموس

                                                 
64 Transducer 
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بــا خــون آلــوده بطــور مشــخص پــذیرد مگــر اینكــه وســیله ســطح پــایین انجــام  یگنــدزدااستتوســكوپ ( بایــد بــا مــواد 

ایـن کـار باعـث  شده باشـد کـه در ایـن مـورد بایـد از یـک مـاده گنـدزدای سـطح بـالا )توبرکلوسـیدال( اسـتفاده کـرد.

ی شــود و محیطــی را حفــظ مــی کنــد کــه شــامل مراقبــت خــوب از بیمــار اســت. حــذف آلــودگی بــر پایــه ای مــنظم مــ

کننــده بـر پایــه کلـرین )ماننــد هیپوکلریــت گنــدزدا سیســتم هـای همودیــالیز بـه طــور طبیعــی بـه وســیله مـاده  ییگنـدزدا

ق سدیم(، فرمالدئیـد محلـول درآب، پراسـتیک اسـید یـا گلوتـار آلدئیـد انجـام مـی شـود. همـه محصـولات بایـد بـر طبـ

آب گــرم بــرای کنتــرل آلــودگی  یگنــدزداتوصــیه کارخانــه ســازنده اســتفاده شــوند. بعضــی از سیســتم هــای دیــالیز از 

ـــد. از آنجـــایی کـــه حـــدود ـــی کنن ـــی اســـتفاده م ـــالات متحـــده  %80میكروب ـــا ســـابقه در ای ـــالیز ب از مراکـــز همودی

ســطح بــالا یــا استریلیزاســیون نیــز  ییگنــدزدادســتگاههای دیــالیز را بــرای یــک بیمــار آمــاده اســتفاده مجــدد مــی کننــد، 

 در مراکز دیالیز معمول است. 

 گندزداملاحظات مربوط به مواد  8-8

 همه مواد گندزدا فقط باید برای مقاصد تعیین شده ای به کار روند. - 

ــد ــد عبارتن ــی کنن ــابی م ــا ســلامتی ناشــی از مواجهــه شــیمیایی را ارزی ــرتبط ب ــدی کــه خطــرات م از: دوره،  عوامــل کلی

شــدت )ماننــد: مقــدار مــاده شــیمیایی موجــود درهنگــام تمــاس( و طریــق مواجهــه )ماننــد پوســت، غشــاهای موکوســی و 

ــا مــزمن باشــد. معمــولا ســمیت حــاد ناشــی از ریخــتن تصــادفی مــاده شــیمیایی  استنشــاق(. ســمیت ممكــن اســت حــاد ی

اثــر تمــاس  ســمیت مــزمن دراســت. تمــاس کارمنــدان ناگهــانی اســت و اغلــب شــرایط اورژانســی بــه وجــود مــی آورد. 

ــود ــه وج ــولانی ب ــک دوره ط ــی ی ــیمیایی در ط ــواد ش ــایین م ــطوح پ ــا س ــرر ب ــردن  مك ــاه ک ــئولیت آگ ــد. مس ــی آی م

 کارکنان از مخاطرات شیمیایی در محل کار و اجرای معیارهای کنترل بر عهده کارفرما است.

ــانون اطلاعــات مخــاطرات  ــواد شــیمOSHAق ــدگان م ــدگان و وارد کنن ــد کنن ــی دارد ؛ تولی ــزم م ــاك را مل یایی خطرن

 را تهیه کنند. 65تا برای هر ماده شیمیایی یا مخلوطی ازآنها برگه اطلاعات ایمنی مواد

ــابراین ممكــن  MSDSsکارفرمایــان بایــد  ــا محصــولات کــارمی کننــد و بن ــه آســانی در دســترس کارمنــدانی کــه ب راب

س بـرای همـه مـواد شـیمیایی بـه کارگرفتـه شـده در است در مواجهه بـا آنهـا باشـند، قـرار دهنـد. محـدودیت هـای تمـا

 مراکز مراقبت های بهداشتی در راستای کمک به فراهم کردن یک محیط ایمن منتشر شده است 
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 بسته بندی، بارگیری، انبار استریل -9

 وسایل استریل66اهمیت بسته بندی 9-1

ــه  ــاز آنجاییك ــتریل کنن ــتگاههای اس ــه در آن دس ــاقی ک ــوای ات ــی ه ــار م ــرد و غب ــد دارای ذرات گ ــده ان ــب ش ده نص

ــتریل  ــتگاه اس ــلام از دس ــردن اق ــارج ک ــام خ ــابراین هنگ ــد. بن ــا باش ــم ه ــل میكروارگانیس ــت حام ــن اس ــه ممك ــد ک باش

ــد از  ــدد بع ــودگی مج ــوگیری از آل ــور جل ــه منظ ــد ب ــایل بای ــود دارد. وس ــا وج ــدد آنه ــودگی مج ــال آل ــده احتم کنن

ه همـین صـورت بسـته بنـدی بایـد بـرای اسـتریل شـدن محتویـات بسـته هـا مناسـب استریلیزاسیون؛ بسـته بنـدی شـوند. بـ

حــین جابجــایی و انتقــال  باشــد. عــلاوه بــر ایــن بســته بنــدی ســبب حفاظــت محتویــات بســته در مقابــل ایجــاد آســیب در

 آن می شود.

ــا ــای وس ــن ارتق ــه وســیله ی انجم ــه شــده ب ــی ارائ ــای عمل ــق راهنم ــد طب ــزار آلات پزشــكی بای ــوازم وســایل و اب یل و ل

 در سینی ها یا سبدهای ابزار چیده شوند. براساس این راهنما: 67پزشكی

 ( ابزار و لوازم لوله دار باید از هم  جدا شوند.1

ــابع  قطعــات وســایل دارای قســمت هــای جداشــدنی بایــد (2 ــا من از هــم جــدا شــوند مگــر اینكــه تولیــد کننــده وســیله ی

 ائه کنند.معتبر دستورالعمل های خاصی برخلاف آن ار

 (وسایلی که ساختار پیچیده دارند باید بر طبق دستورات کارخانه سازنده و یا منابع معتبر، بسته بندی شوند.3

 نحوه قرارگیری دستگاه های دارای سطوح مقعر باید به گونه ای باشد که خروج آب از آنها تسهیل شوند. (4

 ه وسایل ظریف آسیب نرسانند.اقلام سنگین باید به گونه ای قرارداده شوند که ب (5

 وزن مجموعه ابزار و لوازم باید بر مبنای طرح و چگالی ابزار و توزیع توده فلزی باشد. (6

 مفهوم کلی بسته بندی برای فراورده های استریل 9-1-1

ته بر حسـب نـوع اسـتفاده از وسـایل، نحـوه ذخیـره سـازی و انتقـال؛ محصـولات اسـتریل بایـد در یـک یـا چنـد لایـه بسـ

 بندی شود.

 بسته بندی اولیه در برگیرنده محصولات 9-1-1-1

بســته بنــدی اولیــه از آلــودگی مجــدد وســایل بعــد از استریلیزاســیون جلــوگیری مــی کنــد. بســته بنــدی اولیــه بایــد ســد 

 میكروبی مـوثری را فـراهم کـرده و اجـازه عبـور هـوا و عامـل اسـتریل کننـده ماننـد بخـار را بدهـد. ایـن بسـته بنـدی در

جــایی ماننــد انبارهــای عــاری از گــرد و خــاك کــه امكــان نشســتن غبــار بــر روی بســته هــا وجــود نــدارد و نیــز هنگــامی 

کــه وســایل بلافاصــله مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد بــرای اقــلام کــافی اســت. بســته بنــدی اولیــه، اســتریلیتی وســایل 

لایـه کاغـذ،  2بسـته بنـدی اولیـه مـی تـوان از  پزشكی را در طول مـدت زمـان ذخیـره و انتقـال آنهـا حفـظ مـی کنـد. در

ــه صــورت  2 لایــه پوشــش هــای غیرمنســوج، اســتفاده از رول یــا کیســه هــای لامینــه ضــدآب مخصــوص بســته بنــدی ب

 تک لایه یا دوبل، کیسه های کاغذی یا ظروف نگهدارنده دارای فیلترهای کافی استفاده کرد.

                                                 
66.Packaging 

67 Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) 
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 بسته بندی ثانویه 9-1-1-2

ســهیل ذخیــره ســازی و انتقــال داخلــی مناســب اقــلام از محــل استریلیزاســیون بــه دســت فــرد اســتفاده لایــه ثانویــه بــرای ت

کننــده از آنهــا کــاربرد دارد و ممكــن اســت در برگیرنــده تعــدادی از بســته هــای اولیــه باشــد. از پوشــش اضــافه 

ی بســته بنـدی ثانویــه پلاسـتیكی، کیسـه، جعبــه هـای مقــوایی و ظـروف نگهدارنـده مــی تـوان بــه عنـوان مثـال هــایی بـرا

ــای مكــانیكی شــده و  ــین آســیب ه ــار و همچن ــر گــرد و غب ــدی ســبب محافظــت بیشــتر در براب ــن بســته بن ــاد کــرد. ای ی

جابجـایی را نیـز آسـان تـر مـی کنـد. البتـه ایـن گونـه بسـته بنـدی بیشـتر بـرای لـوازم اسـتریل یـک بـار مصـرف کـاربرد 

 دارد.

 بسته بندی جهت حمل و نقل 9-1-1-3

بسته بندی بـرای نقـل و انتقـال خـارجی وسـایل اسـتریل کـه خـود دارای بسـته بنـدی اولیـه یـا ثانویـه هسـتند بـه این نوع 

کــار مــی رود و معمــولا شــامل جعبــه هــای مقــوایی محكــم، چــرخ دســتی هــا و ترالــی هــای سربســته و یــا ســایر انــواع 

تاقهـای عمـل ایـن بسـته بنـدی بایـد حـذف کانتینرهای نگهدارنده است. بـه هنگـام ورود وسـایل بـه منـاطق تمیـز ماننـد ا

 شود.

 معتبر سازی سیستم بسته بندی 9-1-2

ــه حفــظ اســتریلیتی و محافظــت از محتویــات داخــل بســته هــا را  ــوط ب لازم اســت کــه سیســتم بســته بنــدی الزامــات مرب

انتقــال و بــه هنگــام ارزیــابی سیســتم بســته بنــدی؛ شــرایط جابجــایی،  EN 868-1بــرآورده ســازد، براســاس اســتاندارد 

 ذخیره سازی نیز باید مورد توجه قرار گیرند.

 الزامات بسته بندی اولیه 9-2

ــرای اســتفاده  ــا لحظــه ای کــه بســته هــا ب مــوارد زیــر بایــد از قبــل از استریلیزاســیون کــه بســته بنــدی انجــام مــی شــود ت

 نظر گرفته شود: محتویات درون آنها باز می شود، در

 سیون( فراهم کردن امكان استریلیزا1

 ( سازگاری با فرایند استریلیزاسیون2

 (حفظ استریلیتی  3

 ( محكم بودن بسته بندی 4

 (حصول اطمینان از سالم بودن وسایل و بی خطر بودن برای بیمار5

 ( اندیكاتور6

 ( تسهیل باز کردن بسته بندی و ارائه اقلام با رعایت روشهای مناسب آسپتیک: 7

 راحت باشد. باز کردن بسته بندی ساده و 1-7

 هنگام برداشتن وسیله از داخل بسته، لایه بیرونی غیراستریل بسته نباید با وسیله تماس پیدا کند. 2-7

 اصول راهنمای کلی برای انجام بسته بندی 9-3

ــا - ــیش از یــک روش استریلیزاســیون اســتفاده مــی شــود بســته بنــدی وســایل بایــد مطــابق ب اگــر در مراکــز درمــانی از ب

 استریلیزاسیون باشد. نوع فرایند
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لوازم پزشكی قابل استفاده مجـدد اگـر بـه دلیـل فـرا رسـیدن تـاریخ انقضـا و یـا آسـیب دیـدن بسـته آنهـا بایـد دوبـاره  -

ــدا آنهــا را بازرســی کــرده و اگــر پاکســازی لازم باشــد پــس از  ــد ابت ــاره، بای ــرای اســتریل کــردن دوب اســتریل شــوند؛ ب

 گیرد. انجام آن، عمل بسته بندی مجدد صورت

 محتوای بسته ای که به اشتباه باز شده باید به عنوان غیراستریل درنظر گرفته شود. -

 مواد مورد استفاده در بسته بندی 9-4

پوشــش استریلیزاســیون ایــده آل بایــد مــواردی نظیــر اثربخشــی ممانعــت میكروبــی، قابلیــت نفــوذ )اجــازه نفــوذ بــه مــاده 

ــار ــد؛ اج ــوادهی )مانن ــیون(، ه ــت استریلیزاس ــاندن، قابلی ــت پوش ــتفاده، قابلی ــهولت اس ــید(، س ــیلن اکس ــاز ات ــش گ ه پخ

انعطــاف، مقاومــت در برابــر ســوراخ شــدن، اســتحكام در برابــر پــارگی، ســمیت، بــو، دفــع مــواد زایــد، پــرز دار شــدن، 

د فویـل، هزینه و شفافیت را مـورد توجـه قـرار دهـد. نبایـد از بسـته بنـدی هـای غیرقابـل قبـول بـرای اتـیلن اکسـاید )ماننـ

( و یـا بـرای گـاز پلاسـمای پراکسـید هیـدروژن )ماننـد کتـان یـا کاغـذ کـه بـه 68پلی وینیـل کلرایـد، پلـی وینیـل کلـرین

علت داشتن سـلولز نمـی تـوان آنهـا را بـرای پیچیـدن لـوازم پزشـكی کـه بـا فراینـد مـذکور اسـتریل مـی شـوند بـه کـار 

 برد( استفاده کرد. 

 کار رفته برای بسته بندی وسایل استریل آمده است:درادامه شرحی اجمالی از مواد به 

 مواد بسته بندی قابل انعطاف یا نرم  1- 9-4

Iپارچه: پنبه ای یا نخی. 

موارد استفاده: پارچـه بـه تنهـایی بـرای بسـته بنـدی اولیـه مناسـب نیسـت ولـی مـی تـوان سـت هـای وسـایل را درون آن 

حافظــت در برابــر گــرد و غبـار اســتفاده نمــود. پارچــه نخــی بــرای پیچیـد و یــا از آن بــه عنــوان پوششــی خـارجی بــرای م

ــدهای  ــا فراین ــود آن را ب ــی ش ــت و م ــوده اس ــتریل ب ــایل اس ــرای وس ــتاندارد ب ــدی اس ــته بن ــاده بس ــولانی م ــدتهای ط م

درجــه فارنهایــت فراتــر نــرود( بــه  425استریلیزاســیون بخــار، اتــیلن اکســاید و حــرارت خشــک )درصــورتی کــه دمــا از 

 ( هستند.50/50و یا ترکیبی از پنبه و پلی استر ) 69پنبه ای %100سوجات پارچه ای یا کاربرد. من

پارچــه بــه دلیــل بــزرگ تــر بــودن منافــذ بــین الیــاف بافــت آن از اکثــر میكروارگانیســم هــا نمــی تواننــد ســد میكروبــی 

بـرآورده نمـی سـازد. هـر گـاه مناسـبی باشـد. بنـابراین الزامـات بسـته بنـدی اولیـه را بـرای وسـایل اسـتریل بـیش از اینهـا 

از پارچه برای بسته بنـدی اسـتفاده مـی شـود بایـد دارای رطوبـت طبیعـی خـود باشـد چـرا کـه اگـر پارچـه بـیش از حـد 

 خشک باشد سبب بیش از حد گرم شدن بخار و شكست فرایند استریلیزاسیون می شود.

II70.صفحات کاغذی 

پیچیـدن بسـته هـای پارچـه ای و سـت هـای وسـایل درون سـینی هـا بـه موارد استفاده: به عنـوان بسـته بنـدی اولیـه بـرای 

 کار برده می شوند.

ــابراین مــی تــوان از آن بــرای بســته بنــدی اولیــه  ــه پارچــه کــوچكتر اســت. بن ــدازه منافــذ کاغــذ نســبت ب از آنجــا کــه ان

عــین حــال میــزان وزن اســتفاده کــرد. ایــن کاغــذها در انــدازه هــا و بــا میــزان اســتحكام هــای متفــاوتی وجــود دارنــد. در 

                                                 
68 Saran wrap 

69 Muslin 

70 Peper sheets 
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بســته ای انــدك کــم و فضــای نگهــداری کــم و نیــز مقــرون بــه صــرفه بــودن از مزایــای کاغــذهای بســته بنــدی اســت. 

 صفحات کاغذی تنها یک بار مصرف هستند.

III71.کیسه های کاغذی استریلیزاسیون  

ــا ســت هــای کــوچكی کــ ــیچ ی ــرای بســته بنــدی ابزارهــای تــک پ ه در ایســتگاه هــای مــوارد اســتفاده: ایــن کیســه هــا ب

 پرستاری و بخش ها مورداستفاده قرار می گیرند، کاربرد داشته و درب آنها با دستگاه دوخت بسته می شوند.

 از معایب این کیسه ها می توان به این موارد اشاره کرد:

 (خیلی محكم نیستند1

 (باز کردن آنها راحت نیست )پاره و یا چیده می شوند(.2

 از کردن با رعایت اصول آسپتیک نمی شوند(باعث تسهیل عمل ب3

 (محتویات آنها قابل مشاهده نیست.4

IV72. برگه های غیرمنسوج: 

 مــوارد اســتفاده: انجــام بســته بنــدی اولیــه بــرای پیچیــدن پــک هــای پارچــه ای و ســت هــای وســایل داخــل ســینی هــا و

 همچنین به عنوان بسته بندی داخلی در ظروف نگهدارنده.

 فیقی از ویژگی های خوب سایر مواد بسته بندی و به شرح زیر است:خصوصیات آنها تل

 (بسیار محكم هستند و مقاومت زیادی در برابر کشش دارند.1

 (قابلیت پوشانندگی آن عالی و به خوبی فرم می گیرد.2

 ( اجازه خروج هوا و نفوذ عامل استریل کننده را می دهند.3

 بنابراین سد میكروبی کارآمدی هستند.(از آنجا که منافذشان بسیار کوچک است 4

 ( به طور معمول فاقد هر گونه پرز بوده واز خود ذرات فیبر و... را رها نمی کند. 5

 (دافع آب )آب گریز( بوده و آب جذب بافت آنها نمی شود.6

ــد. 7 ــر منســوج وجــود دارن ــواد غی ــاوتی ازم ــواع متف ــف در بخــش استریلیزاســیون ان ــای مختل ــد ( براســاس کاربرده مانن

 انواع فوق العاده نرم و یا انواع بسیار محكم.

v74و کیسه های پلی اتیلنی 73. کیسه ها و رول های لامینه ضدآب مخصوص بسته بندی  

 موارد استفاده : برای بسته بندی اولیه ابزارهای تک پیچ یا ست های وسایل کوچک به کار برده می شوند.

ــه شــكل تكمیــل شــد ه و در راســتای همــان کیســه هــای کاغــذی استریلیزاســیون هســتند و کیســه هــا و رول هــای لامین

شــامل دو لایــه کــه یكــی از جــنس کاغــذ )فیبــر ســلولزی( یــا غیــر منســوج بــوده و دیگــری از جــنس پلاســتیک شــفاف 

اســت هســتند کــه ایــن دو لایــه بـه یكــدیگر دوخــت شــده انــد. لایــه نـازك پلاســتیكی بــه بخــار یــا هــوا اجــازه  75لامینـه

                                                 
71 Paper sterilization bags 

72 Non-woven sheets(man-made) 

73 Laminated film pouches or peel pouch or visi peel  

74 PE  bags 

75 Laminated transparent plastic or Mylar 
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ن کیســه را نمــی دهــد و خــروج هــوا و نفــوذ بخــار از طریــق لایــه کاغــذی یــا غیــر منســوج صــورت مــی رخنــه بــه درو

ــیلن ــی ات ــوع خاصــی از پل ــن کیســه هــا هــم وجــود داردکــه تمــام پلاســتیک و از جــنس ن ــوع دیگــری از ای ــرد. ن  76گی

ــیلن  ــر ات ــایین نظی ــا درجــه حــرارت پ ــرای فراینــدهای استریلیزاســیون ب ــل فقــط ب ــه همــین دلی اکســاید و گــاز اســت و  ب

 پلاسما کاربرد داشته و به دلیل ذوب شدن نباید برای استریلیزاسیون با بخار استفاده شود.

 ملاحظات استفاده از کیسه ها و رول های لامینه ضدآب مخصوص بسته بندی 1-1- 9-4

یک و بـه دور روش باز کـردن بـا اسـتفاده از  جداسـازی لایـه هـا از هـم باعـث مـی شـود کـه بسـته بـه صـورت آسـپت (1

 از آلودگی باز و محتویات بسته برداشته شود.

ــد 2 ــوع فراین ــب ن ــر حس ــته ب ــر بس ــلی و در سرتاس ــه اص ــارج از محفظ ــد در خ ــیون بای ــد استریلیزاس ــدیكاتور فراین ( ان

استریلیزاسـیون )بخــار، اتـیلن اکســاید و فرمالدئیــد( وجـود داشــته و نشــان دهـد کــه آیـا بســته تحــت فراینـد قــرار گرفتــه 

 خیر.یا 

 کیسه های لامینه مخصوص بسته بندی تنها یک بار مصرف هستند. (3

( محتویات داخل کیسـه هـا نبایـد محكـم بـه وسـیله ی مـاده بسـته احاطـه شـده باشـد بلكـه بایـد بتوانـد آزادانـه داخـل 4

 بسته حرکت کنند )وجود حداقل یک اینچ فاصله در اطراف وسیله(.

ــه هــای اســتریل5 ــرای حمــل و نقــل کیس ــبک یــا ظــروف  ( ب ــور عمــودی درون ســبدهای مش ــد آنهــا را بــه ط بای

ــک دســت  ــند کــه ی ــد طــوری باش ــوند و بای ــدیگر فشــار آورده ش ــه هم ــد ب ــت نبای ــن حال ــرار داد و در ای ــده ق نگهدارن

 بتواند در بین آنها به راحتی حرکت کند.

مـئن شـد کـه قسـمت کاغـذی هـر هنگام بسته بندی بـه صـورت دوبـل و بـه وسـیله ی دوکیسـه لامینـه، ابتـدا بایـد مط (6

دو بســته در یــک ســمت قــرار گرفتــه انــد و نیــز بایــد کیســه داخلــی درون کیســه خــارجی بــه طــور متناســب و آزادانــه 

 گنجانده شود.

 سیستم های بسته بندی برای وسایل سخت و محکم 9-4-2

Iبیکس( 77. ظروف استوانه ای شکل استریل(  

بســته بنــدی ثانویــه دارای نقــش محــافظ مكــانیكی بــرای محتویــات داخــل  مــوارد اســتفاده: ایــن ظــروف بــه عنــوان لایــه

 خود هستند و برای بسته بندی اولیه مناسب نیستند.

II78. ظروف نگهدارنده استریل   

 موارد استفاده: برای بسته بندی اولیه پک های پارچه ای و وسایل درون سینی ها به کار برده می شوند.

 ر بسته بندیملزومات مورد استفاده د 9-5

 نوار چسب اندیکاتور 9-5-1

برای بسته نگهداشتن پک ها از نوار چسـب اسـتفاده مـی شـود و ایـن نـوار چسـب هـا مـی توانـد بـا یـا بـدون انـدیكاتور 

 باشد. 

                                                 
76 Tyvek-polythylene 

77 Sterilizing drums 

78 Sterliaing containers 
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 ها سینی ها و سبد 9-5-2

ــرای مرتــب چیــدن ســت هــای ابــزار بــه کــار بــرده مــی شــوند و  ســینی هــای مشــبک و ســوراخ دار اســتیل ضــدزنگ ب

نــدازه هــای گونــاگونی دارنــد. ســبدهای فلــزی بــرای بســته هــای کوچكتراســتفاده شــده و محــافظ خــوبی بــرای وســایل ا

ــه صــورت  ــای کوچــک را ب ــن ســبدها بســته ه ــه عــلاوه ای ــا هســتند. ب ــه جــایی آنه ــه حــین جاب ــدی اولی دارای بســته بن

یل کننـده بـه بسـته هـا و بهتـر عمودی نگه مـی دارنـد کـه ایـن عمـودی قـرار گـرفتن باعـث دسترسـی بیشـتر عامـل اسـتر

 استریل شدن آنها می شود. 

 سایر ملزومات 9-5-3

ــده ــت کنن ــاس محافظ ــه اجن ــوان ب ــی ت ــدی م ــته بن ــتفاده دربس ــورد اس ــات م ــر ملزوم ــت از  79از دیگ ــرای حفاظ ــه ب ک

آسـیب  برابـر صـدمات احتمـالی وارده بـه خـود آنهـا و نیـز جلـوگیری از )ماننـد قیچـی هـا و ...( در ابزارهای نـوك تیـز

ــار ــای ضــد گــرد و غب ــز پوشــش ه ــوند و نی ــی ش ــتفاده م ــا اس ــیله ی آنه ــه وس ــه ب ــدی اولی ــته بن ــدن بس کــه دارای  80دی

ــا  2ضــخامتی  ــه عنــوان یــک پوشــش اضــافی و تــا زمــان ســر رســید تــاریخ  3ت میلــی متــری بــوده و مــی تــوان ازآنهــا ب

 نسوج( را درون آنها قرارداد نام برد.انقضای استریل بسته، وسایل دارای بسته بندی اولیه )پارچه ای یا غیرم

 تکنیک های پیچیدن وسایل و ابزار 9-6

ــه صــورت متــوالی ــوان ب ــا غیــر متــوالی )یعنــی پیچیــدن  81در واحــد آمــاده ســازی مرکــزی، پیچیــدن دو لایــه مــی ت و ی

ــان ــوالی از 82همزم ــدن مت ــذیرد. درپیچی ــام پ ــو  2( انج ــی ش ــتفاده م ــتاندارد اس ــیون اس ــش استریلیزاس ــه پوش ــه ورق د ک

ــد  ــی آورد. در فراین ــود م ــه وج ــر ب ــته دیگ ــته را در درون بس ــک بس ــن روش ی ــوند. ای ــی ش ــده م ــد از دیگــری پیچی بع

ورقـه کـه بـر روی هـم قـرار گرفتـه و در یـک زمـان پیچیـده مـی شـود اسـتفاده مـی شـود  2غیرمتوالی پیچیدن اقـلام از 

 به طوریكه عمل پیچیدن فقط یک بار باید انجام گیرد. 

 نتخاب مواد و روشها برای بسته بندی اولیه ملزومات استریلا 9-7

ــته  ــوه بس ــورد نح ــی را درم ــای خاص ــتورالعمل ه ــكی دس ــوازم پزش ــایل و ل ــدگان وس ــد کنن ــوارد تولی ــیاری از م در بس

بنــدی و استریلیزاســیون تولیــدات خــود ارائــه مــی کننــد کــه در ایــن استریلیزاســیون تولیــدات خــود ارائــه مــی کننــد کــه 

ــن حا ــه درای ــد ب ــی توان ــه آورده شــده اســت م ــروی شــود. آنچــه کــه در ادام ــذکور پی ــد از دســتوالعمل هــای م ــت بای ل

 عنوان راهنمایی برای موارد استریل شونده با استریلیزاسیون بخار در نظر گرفته و اعمال شود:

 پک های پارچه ای -1

ــه شــكل پاکــت ــا زدن ب ــا تكنیــک ت ــدن ب ــدی؛ پیچی ــواد بســته بن ــه شــكل بســته  توصــیه: دو برگــه از م ــا تكنیــک ب ــا ب ی

 درآوردن

 روش جایگزین : ظروف نگهدارنده استریل، کیسه های لامینه ضد آب مخصوص بسته بندی

 تکه های کوچک پارچه؛ بانداژ؛ سوآب -2

 توصیه: کیسه های لامینه ضدآب مخصوص بسته بندی، ترجیحاً استفاده از کیسه های مذکور به صورت دوبل

                                                 
79 Protection materials 

80 Dust or Sterility Maintenance covers(Plastic Films) 

81 Sequential wrapping 

82 simultaneous or nonsequentially wrapping  
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 ارنده استریلروش جایگزین : ظروف نگهد

 ست های ابزار درون سینی یا سبد -3

توصیه: دو برگـه از مـواد بسـته بنـدی؛ پیچیـدن بـا تكنیـک تـا زدن بـه شـكل پاکـت و یـا بـا تكنیـک بـه شـكل بسـته در 

 آوردن

 روش جایگزین : ظروف نگهدارنده استریل، کیسه های لامینه ضدآب مخصوص بسته بندی

 ابزارهای تک پیچ  -4

 مینه ضدآب مخصوص بسته بندی، ترجیحاً استفاده از کیسه های مذکور به صورت دوبلتوصیه: کیسه های لا

 :ظروف نگهدارنده استریلروش جایگزین

 )کوچک( سینی ها و کاسه ها  -5

 توصیه : کیسه های لامینه ضدآب مخصوص بسته بندی، صفحات کاغذی، کیسه های کاغذی 

 روش جایگزین: ظروف نگهدارنده استریل

 )بزرگ( سه هاسینی ها و کا -6

توصــیه : دو برگــه از مــواد بســته بنــدی؛ پیچیــدن بــا تكنیــک تــا زدن بــه شــكل پاکــت و یــا بــا تكنیــک بــه شــكل بســته 

 درآوردن

ــده  ــروف نگهدارن ــذی، ظ ــای کاغ ــه ه ــدی، کیس ــته بن ــوص بس ــدآب مخص ــه ض ــای لامین ــه ه ــایگزین: کیس روش  ج

 استریل

 کاتترها، تیوب ها و لوله های لاستیکی -7

 های لامینه ضدآب مخصوص بسته بندی، ترجیحاً استفاده از کیسه های مذکور به صورت دوبلتوصیه : کیسه 

 روش جایگزین: دوبرگه از مواد بسته بندی، کیسه های کاغذی، ظروف نگهدارنده استریل

 اسکوپ ها -8

ــتفاده از  ــاً اس ــدی، ترجیح ــته بن ــوص بس ــدآب مخص ــه ض ــای لامین ــه ه ــوص، کیس ــده مخص ــروف نگهدارن ــیه: ظ توص

 های مذکور به صورت دوبل، استفاده از رول های لامینه ضدآب مخصوص بسته بندی کیسه

 روش جایگزین: دو برگه از مواد بسته بندی، کیسه های کاغذی 

 ابزارهای دقیق جراحی )به صورت تک پیچ یا درون ست( -9

ــه ــتریل، دو برگ ــده اس ــروف نگهدارن ــل، ظ ــدی دوب ــته بن ــه ضــدآب مخصــوص بس ــای لامین ــه ه ــواد  توصــیه: کیس از م

 بسته بندی

 : کیسه های کاغذی روش جایگزین

 مراجع استانداردهای بین المللی در خصوص مواد بسته بندی 9-7-1

مـواد بســته بنـدی بایــد حـداقل الزامــات تـدوین شــده بــه وسـیله ی کمیتــه اروپـایی اســتاندارد سـازی را بــرآورده ســازند 

ـــه 16کـــه در جـــدول شـــماره  ـــایی مرجـــع ب ـــه از نظـــر  اســـتانداردهای اروپ همـــراه شـــماره آنهـــا آمـــده اســـت. البت

 سازمان استاندارد سازی بین المللی هستند.  11607این مواد مشمول استاندارد شماره  ISOاستاندارد
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 های اروپایی درخصوص مواد بسته بندی مراجع استاندارد: 16جدول 

 شماره استاندارد مواد بسته بندی

 وشر ستم ها و مواد بسته بندی برای وسایل پزشكی که باید استریل شوند. الزامات عمومی وسی

 های ارزیابی

EN 868-1 

:پوشش های 2سیستم ها و مواد بسته بندی برای وسایل پزشكی که باید استریل شوند. بخش 

 های ارزیابی روش الزامات و –استریلیزاسیون 

EN 868-2 

: کاغذ مورد 3بندی برای وسایل پزشكی که باید استریل شوند. بخشسیستم ها و مواد بسته 

این سری استاندارد است( و نیز  4استفاده جهت تولید کیسه های کاغذی )که موضوع بخش 

این  5جهت تولید کیسه ها و رول های لامینه ضد آب مخصوص بسته بندی )که موضوع بخش 

 ابیهای ارزی الزامات و روش -سری استاندارد است(

EN 868-3 

: کیسه های 4سیستم ها و مواد بسته بندی برای وسایل پزشكی که باید استریل شوند. بخش 

 الزامات و روشهای ارزیابی –کاغذی 

EN 868-4 

: کیسه های قابل 5سیستم ها و مواد بسته بندی برای وسایل پزشكی که باید استریل شوند. بخش 

 الزامات -ادی که از کاغذ و پلاستیک ساخته شده انددوخت به وسیله ی حرارت و رول های مو

 های ارزیابی و روش

EN 868-5 

: کاغذهای مورد 6سیستم ها و مواد بسته بندی برای وسایل پزشكی که باید استریل شوند. بخش

استفاده برای تولید پک های پزشكی به کار رفته در فرایند استریلیزاسیون به وسیله ی اتیلن 

 های ارزیابی الزامات و روش –وتوتابی اکساید با پر

EN 868-6 

: کاغذهای چسب 7سیستم ها و مواد بسته بندی برای وسایل پزشكی که باید استریل شوند. بخش

دار مورد استفاده برای تولید پک های پزشكی قابل دوخت به وسیله ی حرارت به کار رفته در 

 ای ارزیابیه روش الزامات و -با پرتوتابیفرایند استریلیزاسیون به وسیله ی اتیلن اکساید 

EN 868-7 

: ظروف 8سیستم ها و مواد بسته بندی برای وسایل پزشكی که باید استریل شوند. بخش

 EN 285نگهدارنده قابل استفاده مجدد برای دستگاه های استریل کننده بخار بر طبق استاندارد 

 های ارزیابی روش الزامات و –

EN 868-8 
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 دستگاه استریل کننده 83گیریبار 9-8

همه اقلامی کـه بایـد اسـتریل شـوند بایـد بـه گونـه ای چیـده شـوند کـه همـه سـطوح بـه طـور مسـتقیم در معـرض مـاده 

استریل کننده قـرار گیرنـد. بنـابراین روشـهای بـارگیری بایـد اجـازه گـردش آزادانـه بخـار )یـا هـر مـاده اسـتریل کننـده 

ــاریخی چنــین توصــیه شــده اســت کــه پــک هــای پارچــه ای از دیگــری( را در اطــراف هــر وســیله بدهــ ــه لحــاظ ت د. ب

ــیش از  ــالی ب ــاد، وزن و چگ ــر ابع ــداکثر از نظ ــب ح ــه ترتی ــد ب ــم نبای ــان محك ــنس کت ــنچ،  12×12×20ج ــد  12ای و پون

ــد  2/7 ــرای پون ــد ب ــدگان پارچــه بای ــد کنن ــازار؛ تولی ــوع پارچــه ای در ب ــت تن ــه عل ــوت مكعــب باشــند. ب ــه ازای هــر ف ب

ــیه  ــتگاه توص ــارگیری دس ــه ب ــم در زمین ــی مه ــل اساس ــدین اص ــد. چن ــرار گیرن ــاوره ق ــورد مش ــیون م ــای استریلیزاس ه

 از: استریل کننده وجود دارد که عبارتند

 اجازه گردش مناسب به بخار داده شود. -1

 روی پهلوی آنها قرار داده شود. ظروف نگهدارنده وسایل غیر مشبک باید بر -2

 به گونه ای قرار گیرند تا هوا بتواند خارج شده و بخار وارد شود. ظروف نگهدارنده فاقد منفذ باید -3

 .اقلام کوچک باید به صورت آزادانه درون سبدهای سیمی قرار گیرند -4

 پک های کیسه ای نیز باید از پهلو قرار داده شوند. -5

 ز دیواره های محفظه قرار گیرند.بسته ها باید دور ا -6

 .روی آن با زاویه قرار گیردآب  وسایل معقر  برای اجتناب از تجمع -7

 اپراتور مسئول بارگیری و شروع چرخه باید مشخص باشد. -8

  کننده لیدستگاه استرتخلیه  9-9

 برای:را با اتمام چرخه، بهره بردار مسئول تخلیه باید نسخه چاپی استریل کننده 

 های استریلیزاسیون اطمینان از صحت پارامتر -

 زمان و تاریخ چرخه -

  و در دفتر مخصوص دستگاه استر یل ثبت نماید. را برداشت 

هــیچ رطوبــت قابــل  اطمینــان از اینكــه بــرایرا بررســی اقــلام اســتریل شــده همچنــین بهــره بــردار دســتگاه اســتریل بایــد 

 تغییر در بسته وجود نداشته باشد، انجام دهد. هیچ نشانه ای از و  رویتی وجود نداشته باشد

 خنک سازی بار 9-9-1

 بار استریل شده اپراتور باید: خلیهتبه محض 

 تایید بصری نتایج اندیكاتورهای شیمیایی بیرونی -

میـزان زمـان مـورد نیـاز بـرای خنـک کـردن بسـتگی بـه وسـایلی کـه . برسـد دمـای اتـاقبـه بـار دمای اجازه داده شود  -

 استریل شده دارد.

ریــان هــای هــوای گــرم یــا خنــک انجــام اجــازه داده شــود خنــک ســازی در محــل بــدون رفــت و آمــد و بــدور از ج -

 .      (3)شود
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 84انبار استریل 9-10

جـود روزنـه در لفـاف و پوشـش مـورد تریل بـا توجـه بـه میـزان تخلخـل و وبسـته هـای اسـبـرای  نظـر زمـان هـای مـورد

ــاز در مقابــل کابینــت هــای بســته( متفــاوت اســت. کیســه هــا پلاســتیك ــد: کابینــت هــای ب ی اســتفاده و شــرایط انبار)مانن

لامینــه دوخــت شــده بــه وســیله ی حــرارت و پــک هــای پیچیــده شــده )پارچــه ای یــا غیرمنســوج( کــه در درون یــک 

 قــرارداده و درب آن دوخــت شــده بــه مــدت (inch 3/1000)میلــی متــر  3پوشــش اضــافی پلــی اتیلنــی بــا ضــخامت 

ــی  9 ــی اتیلن ــد. کاورهــای پل ــد مان ــاقی خواهن ــه کــه در  3مــاه بعــد از استریلیزاســیون، اســتریل ب ــری همــان گون میلــی مت

قســمت ملزومــات مــورد اســتفاده بــرای بســته بنــدی نیــز گفتــه شــد، پــس از استریلیزاســیون وبــرای افــزایش عمــر مفیــد 

 2کتـان هـای بـا ضـخامت  اسـتفاده قـرار مـی گیرنـد بـه کـار مـی رود. وسـایل پیچیـده شـده در اقلامی که گه گاه مورد

ــر متشــكل از  ــ  4براب ــر آن ب ــا نظی ــه ی ــا  30ه مــدت حــداقل لای ــورد استریلیزاســیون ب ــد. در م ــاقی مــی مانن روز اســتریل ب

ــای  ــه ه ــه در درون کیس ــرار گرفت ــلام ق ــا اق ــه و ی ــده در درون پارچ ــده ش ــایل پیچی ــد وس ــر مفی ــز عم ــاید نی ــیلن اکس ات

روز اســت. اقــلام اســتریل شــده را نبایــد پــس از گذشــت تــاریخ انقضــا یــا در صــورت  30کاغــذی خــود چســب معــادل 

 س، پاره یا سوراخ شدن بسته بندی استریل آنها مورد استفاده قرار داد. خی

نتیجــه غیرقابــل اســتفاده شــدن آن مــی شــوند شــامل  بــه طــور کلــی، فاکتورهــایی کــه ســبب آلــوده شــدن محصــول و در

ــار و 4نــوع و میــزان آلــودگی محــیط(؛ جابــه جــایی هــوا )بهتــر اســت تعــداد تعــویض هــوا در ســاعت ) بیوبــوردن ــه  ب ب

)جــایی کــه اقــلام در  مــراه فشــار مثبــت باشــد(؛ ترافیــک )تعــداد افــرادی کــه در انبــار اســتریل حضــور دارنــد(؛ مكــانه

ــت ــد(؛ رطوب ــه ان ــال یافت ــه آنجــا انتق ــا ب ــره و ی ــد از  آنجــا ذخی ــت نبای ــزان رطوب ــر از  %70)می ــر رود و کمت ــز  %30فرات نی

ــد باشــد(؛ حشــرات؛ جــانوران مــوذی؛ تجمــع آب؛ فضــای منطقــه ذ ــور؛ نبای ــا بســته؛ ن ــاز ی ــره ســازی؛ قفســه بنــدی ب خی

ـــرارت ـــه ح ـــیش از  درج ـــد ب ـــتریل نبای ـــار اس ـــرارت انب ـــه ح ـــزان درج ـــراد   24)می ـــانتی گ ـــه س ـــه  75درج درج

 فارنهایت باشد(؛ خصوصیات ماده مورد استفاده به عنوان پوشش و نحوه باز کردن بسته است.

ــانی   ــا دوره زم ــاریخ انقضــاء و ی ــین ت ــایی کــه در تعی ــدمعیاره ــد عبارتن ــره ســازی نقــش دارن ــته،  ذخی ــات بس از: محتوی

ایـنچ؛ بـه جـز اینكـه  5ایـنچ(، سـقف)10تـا 8) ل بایـد بـه مقـدار کـافی از کـفسته بندی، نـوع انبـار، وسـایل اسـترینوع ب

ــارجی ) ــای خ ــد( و دیواره ــک باش ــپرینكلر نزدی ــک اس ــر ی ــه س ــوا،  2ب ــافی ه ــردش ک ــازه گ ــا اج ــد ت ــنچ( دور باش ای

ـــه کـــدهای آتـــش نشـــانی محلـــی را بدهـــد)لوازم بایـــد حـــداقل ســـهولت نظافـــت، و دس ـــنچ از ســـر  18ترســـی ب ای

ــی  ــای دیگــری کــه م ــا جاه ــر ســینک هــا ی ــد در زی اســپرینكلرها فاصــله داشــته باشند(.وســایل پزشــكی و جراحــی نبای

 توانند مرطوب شوند انبار شوند. 

روارگانیســم هــایی را از هــوا و ســطح وســایل اســتریلی کــه مرطــوب شــده انــد بــه دلیــل اینكــه رطوبــت همــراه خــود میك

مـی آورد آلـوده فـرض مـی شـوند. کابینــت هـای بسـته یـا سرپوشـیده ایـده آل هســتند امـا ممكـن اسـت از قفسـه بنــدی 

باز بـرای انبـار اسـتفاده شـود. هـر بسـته بنـدی کـه از دسـت بیفتـد و بـر روی زمـین انداختـه شـود بایـد از جهـت آسـیب 

ــات آن با ــا محتوی ــه بســته بنــدی ی ــه وســیله ی ب ــذیر اســت کــه ب زرســی شــود. اگــر بســته بنــدی در پلاســتیک نفــوذ ناپ

و اقـلام بسـته  حرارت دوخت شـده و محـل دوخـت هنـوز سـالم اسـت، بسـته بنـدی بایـد غیرآلـوده درنظـر گرفتـه شـود

 نیاز به آماده سازی مجدد ندارند. بندی شده درون آن
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 )تعیین ضریب فنولی( عفونی کننده تعیین فعالیت مواد گندزداها و ضد 9-11

ــه همــین جهــت لازم اســت  ــت میكروارگانیســم هــا وجــود دارد. ب ــرل جمعی ــرای کنت ــاده شــیمیایی متفــاوت ب هــزاران م

ــا  ــورد آنه ــوثر محیطــی در م ــر روی میكروارگانیســم هــای خــاص و عوامــل م ــر آنهــا ب ــواد، اث ــن م کــه خصوصــیات ای

ت هــایی وجــود دارد کـه ایــن محــدودیت هــا در کـاملا بررســی گــردد. در مصـرف هــر مــاده شــیمیایی خـاص محــدودی

هنگام کـار عملـی بایـد در نظـر گرفتـه شـود، در ضـمن بایـد توجـه داشـت کـه هـدف مـا از کنتـرل جمعیـت میكروبـی 

ــین بروند)اســتریل کــردن(  همیشــه یكســان نیســت، در بعضــی از مــوارد لازم اســت کــه تمــامی میكروارگانیســم هــا از ب

 ثریت جمعیت میكروبی از بین رفته  نه تمامی آنها.در حالیكه در بعضی از موارد اک

ــروب  ــت )میك ــم تس ــتن میكروارگانیس ــه کش ــادر ب ــه ق ــدزدا ک ــت گن ــرین غلظ ــت از کمت ــارت اس ــولی عب ــریب فن ض

ــادر باشــد ظــرف  10حصــبه( در  ــه غلظــت فنــل کــه ق ــه دقیقــه باشــد ب دقیقــه میكروارگانیســم تســت را از  10دقیقــه و ن

 دقیقه  5بین برده نه ظرف 

ا ضــریب فنلــی عبــارت اســت از نســبت غلظــت محلــول معینــی فنــل بــه غلظــت محلــول مــورد آزمــایش کــه تحــت و یــ

 شرایط استاندارد همان مقدار میكروب را از بین ببرد. 

                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 
 در بیمارستان بهداشت آب  -10

رشد روز افزون جمعیت در جهان مصارف گوناگون آب را اعم از شرب، کشاورزی، صنعت و سایر مصارف افزایش داده 

است. این امر نه تنها کمیت منابع آب را کاهش داده، بلكه تغییر کیفی آن را با توسعه شهرنشینی، صنعت و کشاورزی بدنبال 

مواجه  ها را با کمبود آب و یا آلوده شدن منابع آبی پیش رفته که امروزه بسیاری از کشور ایداشته است. این مسئله به گونه

نی سازد. در این بین آلودگی منابع آب آشامید ای را برای آیندگان متصور می ساخته است، بطوری که اوضاع نگران کننده

ب آ سازمان بهداشت جهانی طبق نظر .طلبدی را میاز نقطه نظر بهداشتی از اهمیت خاصی برخوردار بوده و لزوم توجه جد

ها و مواد شیمیایی خطر ساز برای سلامت انسان باشد. علاوه بر این،  مورد استفاده جهت مصرف انسان باید عاری از ارگانیسم

ی  مزهمنبع آب آشامیدنی هم باید کیفیت لازم را داشته باشد. تازگی، عدم وجود کدورت، و عدم وجود رنگ و بو یا 

باشند. موقعیت، ساختمان، بهره برداری، بازرسی منبع آب،  های منابع عمومی آب آشامیدنی می ند مهمترین ویژگییناخوشا

 مخزن و سیستم توزیع آن باید طوری باشد که از ایجاد هر گونه آلودگی احتمالی آب جلوگیری شود.
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آب است.  تیفیک یارهایکننده مع نیید، اهداف استفاده از آب تعگرد یاستفاده م یمختلف یمنظورها یبرا مارستانیآب در ب

. در ابتدا به بیماری های منتقله از آب پرداخته می ستین یآب کاف یمصارف پزشك یمعمولا برا یدنیآب آشام یارهایمع

 شود: 

 های منتقله توسط آب  بیماری 10-1

این جدول  فهرست شده اند. در 17کنند، در جدول مبتلا می  عوامل بیماری زایی که از طریق آشامیدن آب آلوده انسان را

ن نقش و همچنی پایداری در آب ، مقاومت در برابر کلر ، دوز نسبی بیماری زاعلاوه بر عامل بیماری زا ، اهمیت بهداشتی ،

شرشیا کلی پاتوژنیک ، شیگلا ، ا سالمونلا ،  شده است. برخی از این عوامل نظیر  کلرا، یرسینیا  یورویب مخزن حیوانی ارائه 

ـــپورهایی نظیر ژیاردیا ، ک ها ، و انگل آنتروکلیتیكا ، کامپیلوباکتر ججونی و کامپیلوباکتر کلی ، ویروس دیوم ، یریپتوس

ست سیاری از این عوامل وآنتامباهی شوند. ب سبب  شتی مهمی را  سیس می توانند مخاطرات بهدا لیتیكا و دراکونكولوس مدینن

شند، در حالی که برخی از آنها فقط مربوط به ناحیه و بیماری زا گسترش ج شته و خاص یک منطقه یا ناحیه نمی با هانی دا

شار این بیماری سرعت انت شند. حذف این عوامل بیماری زا از آب به دلیل نرخ مرگ و میر بالا و  ا در ه منطقه خاص می با

زا در آب موسوم به عوامل فرصت طلب، اهمیت نسبی ، از اولویت خاصی برخوردار است. برخی از عوامل بیماری جامعه

کمتری دارند. این عوامل در شرایط عادی بیماری زا تلقی نمی شوند و صرفا افراد دچار اختلال سیستم ایمنی و سالمندان 

ـــت محیط می توان بیماری ـــی بهداش  ههای را که آب در انتقال آنها نقش دارد،  ب را تهدید می کنند. از دیدگاه مهندس

 صورت زیر طبقه بندی کرد. 

  85 های منتقله توسط آب بیماری –الف 

می شــوند که عامل اصــلی بیماری در آب بوده و از طریع بلع به انســان منتقل می شــود. وبا، این گروه شــامل بیماری هایی 

دم استفاده از ت آب و عهای عفونی دیگر در این زمره قرار می گیرند. بهبود کیفی حصبه ، شبه حصبه و بسیاری از بیماری

 اید. ها نقش بسزایی ایفا نم بهداشتی  آب حتی به طور موقت، می تواند در از بین رفتن این بیماری دیگر منابع غیر

 

 86 های ناشی از عدم شستشوی کافی بیماری –ب 

ست. از این رو کمیت آب بیش از کیفیت  این بیماری سی به آب کافی ا ستر شتر به دلیل عدم د ها  این بیماری آن درها بی

شرایط  دخیل می باشد. بیماری تراخم مثال خوبی از این گروه از بیماریها است. افزایش کمی مقادیر آب مصرفی و بهبود 

دســـترســـی و قابل اعتماد و بهداشـــتی بودن آبهای مورد مصـــرف در منازل و ارتقای ســـطح بهداشـــت جامعه موثرترین 

 لقی می شودراهكارهای رفع این گروه بیماریها ت

 87 نقش داردهایی که آب در چرخه انتقال آنها  بیماری -ج

هایی قرار دارند که عامل بیماری دوره ای از زندگی خود را در درون بدن ناقل آبزی سپری می کند.  در این گروه بیماری

اهش یت ناقلین و ک، کنترل جمعها اســـت. کاهش تماس با آب آلوده از این گونه بیماریارزی بمثال شـــیســـتوزومیازیس 

 های این گروه هستند.  های موثر کنترل بیماری آلودگی منابع آب با مدفوع راهكار

                                                 
 85 Water Borne Diseases 
 86 Diseases Water Washed  
  87Water Based Diseases 
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 88 های منتقله به وسیله حشرات ناقل مرتبط با آب بیماری -د

ای ه آبزی بوده یا اینكه نزدیک آب زیست می کند. مالاریا از بیماری در این گروه ناقل بیماری در دوره ای از زندگی

راد ت ، کاهش ارتباط افی پرورش و تكثیر حشراها های سطحی ، حذف جایگاه خص این گروه است. بهبود شرایط آبشا

 19در جدول   ها بسیار موثر هستند. این بیماریهای پرورش و تكثیر حشرات و استفاده از وسایل حفاظتی در کنترل  با مكان

 شده است. بیماری های منتقله از آب و دوره کمون آن ها آورده

 

 

 

 مهمترین عوامل بیماری زای  منتقله به انسان  از طریق  آشامیدن آب: 17جدول 
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 باکتری ها

 دارد    زیاد کم متوسط زیاد  اشرشیاکلی پاتوژنیک

 ندارد زیاد  کم متوسط زیاد سالمونلا تیفی

 دارد زیاد  کم طولانی  زیاد سایر سالمونلاها

 ندارد متوسط  کم کوتاه  زیاد شیگلا

 ندارد زیاد  کم کوتاه  زیاد ویبریو کلرا

 دارد زیاد  کم طولانی  زیاد یرسینیا آنتروکلیتیكا

 ندارد زیاد  متوسط رامكان تكثی متوسط سودومونوس آئروژینوزا

 ندارد زیاد  کم رامكان تكثی متوسط آئروموناس

 ویروس ها

 ندارد کم متوسط طولانی  زیاد ویروسها آنترو

 ندارد کم  متوسط نامشخص زیاد Aهپاتیت 

 ندارد کم  نامشخص نامشخص زیاد Eهپاتیت 

 ندارد کم  نامشخص نامشخص زیاد ویروس  نورواك

 ندارد متوسط نامشخص نامشخص زیاد ویروسها روتا

 ندارد کم  نامشخص نامشخص متوسط های گرد ریز ویروس

 تک یا خته ای ها 

 ندارد کم  زیاد  متوسط زیاد آنتامبا هیستولیتیكا 

 دارد کم  زیاد  متوسط زیاد ژیاردیا انتستینالیس

 دارد کم  زیاد طولانی  زیاد مسپوریدیوم پاروکریپتو

 کرم ها 

 دارد کم  زیاد  متوسط زیاد كولوس مدیننسیسدراکون

                                                 
  88Water Related Insect Vectors 
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 های منتقله از طریق آب در بیمارستان و عوامل موثر در انتقال آنها عفونت 10-2

 لژیونلوزیس 10-2-1

های چند  جزء بیماری 89لژیونرعفونت لژیونلایی توسط گونه های مختلف از لژیونلا تولید می گردد، در حالیكه بیماری  

ا ذات الریه می باشد. اگرچه بیماری لژیونوزیس یک عفونت تنفسی است، اقدامات کنترل عفونت جهت سیستمی همراه ب

جلوگیری از آلودگی کیفیت منابع آب )مخزن اصلی برای گونه های لژیونلا( باید در نظر گرفته شود. گونه های لژیونلا 

ر کم یا وانند به سیستم های مراقبت بهداشتی در مقادیعمدتا در منابع آبی طبیعی یا ساخته دست بشر یافت می گردد و می ت

رم و آب گ یدنیآب آشام عیتوز یها ستمیسهای خنک کننده، متراکم کننده های بخار،  غیر قابل شمارش وارد شوند. برج

تجمع و  ثهای تولیدی در محل می توانند محلی برای رشد و تولید انواع گونه های لژیونلا باشد. فاکتورهایی که باع مقطر

 تقویت رشد گونه های لژیونلا در محیط های آبی می شوند عبارتست از:

(وجود موجودات آبزی تقویت کننده 4( املاح و رسوب، 3( راکد بودن آب، F˚ 6/107 – 77 (C˚42-25 ،)2( دمای1 

 رشد گونه های لژیونلا         

 سایر عفونت های باکتریایی گرم منفی 10-2-2 

ای گرم منفی موجود در آب آشامیدنی قادر به ایجاد عفونت های منتسب به مراقبت های بهداشتی می باشند. سایر باکتری ه

استنوتروفوموناس ، 90ارگانیسم های فرصت طلب مهم از نظر بالینی در آب آشامیدنی شامل سودوموناس آئروژینوزا

مرتبط با آب و  یگرم منف یها یباکتر می باشند. 94اس، اسفینگومون 93، بورخولدریا سپاسیا92، رالستونیا پیكتی91ایلیمالتوف

بیماران با ضعف سیستم ایمنی بیشترین احتمال ابتلا به عفونت است.  آورده شده 18جدول شماره در  مرطوب یها طیمح

ر منتشر ت یی می توانند از بخش های دستگاه تنفسی و ادراری تا قسمت های عمیقایعوامل باکتر نیاهای بیمارستانی را دارند. 

)به  یزشكپ یدر مراقبت ها یاستفاده از آب لوله کششده و باعث بیماری های پنومونی و باکتریایی جریان خون گردند. 

و  یبزار پزشكا یمنبع آب برا کی ، به عنوانمحلول ها یکننده برا قیرق کیبه عنوان  مار،یب میعنوان مثال، در مراقبت مستق

ندزدایی تجهیزات پزشكی( پتانسیل خطر ابتلا به عفونت وجود دارد. بیماران نیز می توانند گ ییو در مراحل نها زات،یتجه

ه بر گونه علاو)مانند تهویه ها( محسوب گردند.  رطوبت بالای برخی وسایلایجاد بعنوان منبع آلودگی بخصوص از طریق 

وژن بیمارستانی گرم منفی در آب مشخص نیز معمولترین پات spp و سودوموناس آئروژینوزا ، سودوموناسونلایلژ یها

گردیده است. این دسته از پاتوژن ها و انواع دیگر پاتوژن های گرم منفی بعلت غیر تخمیری بودن نیاز کمی به مواد غذایی 

داشته )قابل رشد در آب مقطر( و شرایط فیزیكی مختلفی را تحمل می نمایند. راه های جلوگیری از گسترش این پاتوژن ها 

ن مخازن برد نیز بو ا حفاظتیسایر بیماری های ناشی از آب شامل رعایت بهداشت دست، استفاده از دستكش، اقدامات و 

  می باشد. به طور بالقوه آلوده یطیمح ستیز

                                                 
89 Legionnaires disease or Legionellosis 
90 Pseudomonas aeruginosa 

91 Stenotrophomonas maltophilia  
92 Ralstonia pickettii  
93 Burkholderia cepacia  
94 Sphingomonas spp   
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ب در محیط های مرطو می باشند که قادر به تكثیر بیماریزا گونه های اسینتوباکتر و انتروباکتر نیز جزء باکتریایی گرم منفی

ان ی را در  بیماردستگاه ادرار یو عفونت ها یخون، پنومون انیجر یعفونت هامی باشند. این دو گونه احتمال ابتلا به 

و بخش سوختگی افزایش می دهند. میزان مرگ و میر منتسب به  (ICUمراقبت های ویژه ) بخصوص بیماران بستری در

رخ ابتلا به پنومونی ناشی از عفونت با گونه های اسینتوباکتر و درصد گزارش شده است و ن 17-52باکتری اسینتوباکتر 

 ی بطور قابل توجهی باعث انتقال بیماریبهداشت یو کارکنان مراقبت ها مارانیبدرصد گزارش شده است.  71پسودوموناس 

ی شوند. که یژه ماز طریق آلودگی سطوح و تجهیزات پزشكی به گونه های انتروباکتر به ویژه در بخش های مراقبت های و

)تهویه ها( و یا ایجاد شرایط مرطوب ناشی از برخی تجهیزات در محیط باشد.  این می تواند بعلت ماهیت تجهیزات مانند

ن ها و های معمول انتقال اینگونه پاتوژ انتقال از طریق دست و پوست بیمار به دست کارکنان مراقبت های پزشكی از روش

می باشد. عفونت های اسینتوباکتر و شیوع بیماری ناشی از آن از طریق وسایل و  95سنسیرسما ایسراش همچنین گونه های

ا ممكن است با منبع آب بهای مرطوب، بخار پاش و ...( که  تجهیزات پزشكی و مواد )بطور مثال تهویه ها، خنک کننده

تروباکتر جلوگیری از انتشار اسینتوباکتر و ان می باشند. تاکید بر بهداشت دست انتقالکیفیت نامناسب آلوده شده باشد، قابل 

 می کند.

گونه های اسینتوباکتر در سطوح محیطی خشک در مجاورت تخت بیماران مبتلا به عفونت نیز تشخیص داده شده است )بطور 

مشكل  بسیار ،پرتماسمثال ریل تخت، شمارنده، قفسه تخت، ملحفه، تلفن، پرونده پزشكی(. این آلودگی ها برای سطوحی 

  ساز می باشد.

 باکتری های گرم منفی مرتبط با آب و محیط های مرطوب: 18جدول 

 مثال ها گونه باکتریایی

 آب تقطیر شده   بورخولدریا سپاسیا

 محلول های آلوده و ضدعفونی کننده ها 

 دستگاه های دیالیز 

 حمام های آب 

 96پروب های دمایی تهویه 
  ایلیوناس مالتوفاستنوتروفوم

  اسفینگوموناس

 آب تقطیر شده 

 محلول های آلوده و ضدعفونی کننده ها 

 دستگاه های دیالیز 

  نبولایزر 

 آب 

 پروب های دمایی تهویه 

 محلول های فنتالین   رالستونیا پیكتی

 کلروهگزیدین 

 آب تقطیر شده 

 97محلول درمانی تنفسی آلوده شده 

                                                 
95 Serratia Marcescens  
96 Ventilator temperature probes 

97 Contaminated respiratory therapy solution 
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 آب آشامیدنی   سنسیمارس ایسراش

 سپتیک های آلوده شده )بنزالكونیوم کلرید و کلروهگزیدین(  آنتی 

 )ضدعفونی کننده های آلوده شده )ترکیبات آمونیوم کواترنری آلوده و گلوتارآلدهید 

 جمع آوری می کنند )تهویه مكانیكی و انواع دیگر آن( را تجهیزات پزشكی ای که رطوبت  اسینتو باکتر 

 98مرطوب کننده های اتاق 

 یسطوح محیط 

 آب رطوبت سازها  انتروباکتر 

  جریان هایIntravenous 

 تهویه ها 

 99آنالیزورهای گازی خون 

 

 عفونت و شبه عفونت های ناشی از مایکوباکتریا نانتوبرکلوس 10-2-3

ای اغلب در آب آشامیدنی یافت می شود که شامل هر دو ارگانیسم ه ،مایكوباکتریا نانتوبرکلوس یک باسیل مقاوم به اسید 

 ساپروفیت و فرصت طلب می باشد. چهار شكل معمول مرتبط با بیماری مایكوباکتریا نانتوبرکلوس در انسان عبارتست از: 

 ( بیماری ریوی در بزرگسالان1

 یماری غدد لنفاوی گردن در کودکان( ب2 

 ن( عفونت های پوستی، بافت نرم و استخوا3 

  ی.منیدچار نقص ا مارانیب( انتشار بیماری در 4 

دیک با بیماران ی افتد و تماس نزانتقال فرد به فرد این بیماری، بخصوص در میان افراد با سیستم ایمنی ضعیف تر اتفاق نم

 د.آنها باعث انتقال بیماری نمی گردتكثیر تعداد زیادی از این ارگانیسم ها در بدن  علیرغم

از  ی تواندم ب قابل انتشار می باشد. مایكوباکتریا نانتوبرکلوسمایكوباکتریا نانتوبرکلوس از طریق تمام راه های انتقال از آ

  گردد.استنشاق آئروسل به بیماران منتقل طریق مصرف آب یا یخ آلوده، و یا 

مراحل درمان بیماری و جمع آوری نمونه و مراحل نهایی فراوری تجهیزات امكان شیوع  حیناستفاده از آب آشامیدنی در 

ریوم وجود دارد. شیوع گونه های مایكوباکتریوم گوردنا، مایكوباکتریوم کلونا و مایكوباکتنیز کلوس مایكوباکتریا نانتوبر

 انجام برونوسكوپی و آندوسكوپی دستگاه گوارش رخ می دهد: زمانزنوپی تحت شرایط زیر در 

 ( استفاده از آب آشامیدنی برای آبرسانی یا آبكشی کردن محل مورد بررسی1

 تجهیزات با آب آشامیدنی در مرحله آخر آماده سازیسب نامنا( شستشوی 2

F ̊113 (C˚25 )برخی از گونه های مایكوباکتریا نانتوبرکلوس )بطور مثال مایكوباکتریوم زنوپی( قادر به زنده ماندن در دمای 

ی ین درجه حرارت کافدر تام اختلالبوده و می تواند از نمونه های گرفته شده از شیرهای آب گرم جدا شود که نشان دهنده 

  آب گرم بیمارستان باشد. سیستمآب در 

                                                 
98 Room humidifiers 

99 Blood gas analyzers 
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قادر  102ییو کلونا 101، گوردنا، فورتویتیوم100کانساسیبعنوان مثال مایكوباکتریوم سایر گونه های مایكوباکتریا نانتوبرکلوس )

 . یافت می شوند شیرهای آب سردبه تحمل دمای بالا نبوده و اغلب در 

گونه های آن دارای مقاومت بالا در مقابل کلر بوده و قادر به تحمل کلر آزاد باقیمانده موجود  مایكوباکتریا نانتوبرکلوس و

در مقایسه  برابر نسبت به کلر 20-100( می باشند. آنها ppm2/0-05/0) mg/L  2/0-05/0های در آب آشامیدنی در غلظت

  با کلیفرم مقاوم می باشند.

 کریپتوسپوریدیوزیس 10-2-4

گردد، اما قادر  سالم و بیمار می زبانیاست که باعث اسهال و استفراب در م یا اختهیانگل تک  کیپاروم  ومیدیپتوسپوریکر

 1976در سال  رومپا ومیدیپتوسپوریکرمی باشد.  یمنیدچار نقص ا مارانیدر ب یکننده زندگ دیتهدو  دیشدبه ایجاد بیماری 

میدنی و آب ای تواند در اثر آلودگی مدفوعی انسانی یا حیوانی در آب آشبعنوان یک پاتوژن انسانی شناخته شد. این انگل م

ی اتهیآلوده با تعداد حداقل از اووس یدنیآب آشام دنیمرتبط با نوش یخطرات بهداشتتصفیه شده یافت شود. 

ت در افراد وسینامشخص است. هر چند خطر ابتلا به بیماری در هنگام مواجهه با حداقل تعداد او پاروم ومیدیپتوسپوریکر

 دارای نقص ایمنی در مقابل افراد با سیستم ایمنی کامل بیشتر می باشد.

قاء آنها بمقاوم می باشند اما ادامه حیات و اووسیت ها بخصوص گونه های با دیواره ضخیم سلولی، در مقابل شرایط محیطی 

از اووسیت ها قادر به تحمل شرایط سرد های طبیعی ناشناخته می باشد. تحت شرایط آزمایشگاهی برخی  در شرایط آب

F˚41(C˚5بوده و خاصیت عفونی و ابقاء آنها تا ماه )  به  ومیدیورپتوسپیکرها باقی مانده است. بعلت مقاومت بسیار بالای

های معمول )بطور مثال کلر( مورد استفاده در تصفیه آب آشامیدنی، فیلتراسیون آب به منظور کاهش خطر بیماری  گندزدا

ون ته نشینی هنگامی که بهمراه فیلتراسیسازی و   ی منتقله از آب دارای اهمیت زیادی می باشد. فرآیندهای انعقاد، لختهها

در تعداد اووسیت ها می باشد. حضور اووسیت ها در آب آشامیدنی دلیل قاطعی بر  log  5/2استفاده گردد قادر به کاهش

  مچنین عدم تشخیص اووسیت عدم ابتلا به عفونت را ضمانت نمی کند.ایجاد بیماری در هنگام مصرف آب نمی باشد ه

  

 بیماری های منتقله از آب، علائم و دوره کمون آن ها: 19جدول 

 دوره ی کمون علائم عامل بیماری

 ها ویروس

 روز 30-35 تب، تهوع، بی اشتهایی، خستگی، زردی ویروس ناشناخته هپاتیت

سردرد، تهوع، استفراب، سفتی گردن، گرفتگی بینی،  ویروس پولیومیلیت یومیلیتپول

 آبریزش بینی، اشكال در بلع

 روز 21-3

 هاباکتری 

اسهال بسیار شدید، اسهال آب برنجی، استفراب،  ویبریوکلرا وبا

 تشنگی، درد، کم آبی بدن، میزان بالای مرگ و میر

 روز 3چند ساعت تا 

                                                 
100 Kansasii   
101 Fortuitum  
102 Chelonae  
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اکتری، ویروس، ب گاستروانتریت

 مواد شیمیایی و سموم

ناراحتی شكمی، اسهال خفیف تا شدید، تهوه، 

 هاضمه، استفراب، کرامپ شكمی، و احتمالاً تبسوء

 ساعت 8-12

تب و لرز، سردرد، تهوع، دردهای عضلانی، استفراب  لپتوسپیرا لیتوسپیروز

 ، عرق کردن، زردی

 روز 10تا  9

روز برای  1-10 های قرمز روی بدنتب مداوم، اسهال، گاهی لكه Aتیفی اپار سالمونلا تب پاراتیفوئید

 1-3گاستروانتریت و 

 هفته برای تب روده ای

 ساعت 12-24 دل درد ، اسهال ، استفراب  و تهوع، تب و لرز یوممور تیفی سالمونلا سالمونلوزیس

 روز 2-4 اسهال، تب ، خون و ترشحات مخاطی در مدفوع شیگلا شیگلوزیس

های قرمز روی بدن ، ناراحتی تب مداوم، معمولاً لكه سالمونلاتیفوسا تب تیفوئید

 شكمی

 روز 21-7

 آمیپازیس

 ) اسهال آمیبی(

اسهال طولانی مدت، ناراحتی شكمی، خون  كاهیستولیتی آنتاموبا

وترشحات مخاطی در مدفوع، آسیب کبدی و رودۀ 

 کوچک

روز یا بیشتر، به طور  5

 هفته 3-4متوسط 

 هفته 1-4 هاضمه و نفخاسهال خفیف تا شدید تهوع، سوء مبلیالا ژیاردیا ژیاردیازیس

 چند روز تا چند هفته های عضلانی، تب، تهوع و استفراباسهال، کرامپ موکریپتوسپوریدی کریپتوسپوریوزیس

 ها کرم

 آسكاریازیس

های روده  ) کرم

 ای حلقوی(

 آسكاریس

 لومبریكوئیدس

دفوع، دل درد، بثورات پوستی، تهوع وجود کرم در م

 و پراشتهایی

 ماه 2حدود 

 دراکانكولیازیس

 ) کرم گینه (

 دراکانكولوس

 مدینتسیس

    قرمزی غیرطبیعی پوست، خارش، مشكل در تنفس

 )مشابه آسم( ، استفراب و اسهال

 ماه 12-8

 پاراگونیمیازیس

 ) کرم کبد (

پاراگوتیموس رنجری 

 و غیره

 متغیر های مبهم، اسهال ینگ، دردسرفۀ مزمن، کلاب

شود، خارش پوست، کرم وارد جریان خون می  شیستوزوم شیستوزومیازیس

بثورات درماتیتیت، بدون درد، اسهال همراه دل درد، 

 کم خونی، لرز، حلزون میزبان واسط آن است.

 ماه یا بیشتر 6-4
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 روش های کنترل عفونت های منتقله از طریق آب 10-3

و  و همچنین روش های کنترل منتقله از آب یبه عنوان منابع و مخازن پاتوژن ها تجهیزات آبرسانیه استفاده از آب و نقط

 آورده شده است.  20پیشگیری از انتقال عفونت های مرتبط در جدول شماره 
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 منتقله از آب یمخازن پاتوژن ها به عنوان منابع و یرسان آب زاتیآب و نقطه استفاده از تجه: 20جدول 

 پیشگیری و کنترل شواهد  راه انتقال پاتوژن های مرتبط منبع

پسودوموناس، باکتری های گرم  آب آشامیدنی

منفی، مایكوباکتریا 

 نانتوبرکلوس

بهداشت  رهنمود هایبر اساس  متوسط تماس

 ملی  عمومی

استنشاق  لژیونلا آب آشامیدنی

 آئروسل

 شرفته آبتصفیه پی متوسط

و  ≤cfu/mL 2000دیالیز باید  مایع متوسط تماس باکتری های گرم منفی آب دیالیز

 ≤cfu/mL 200باید  دیالیز آب

 باکتری گرم منفی داشته باشد.

اه رآب شستشو و 

مجدد  اندازی

دستگاه 

 اندوسكوپ 

ر ب زاتیتجهاز  یستفاده و نگهدارا متوسط تماس باکتری های گرم منفی

ل، از بین بردن العماساس دستور

رطوبت باقیمانده از طریق خشک 

 کردن کانال )بطور مثال؛

شستشو با الكل و خشک کردن با 

  هوای تحت فشار(

پسودوموناس، بولخوردیا،  حمام آب

 اسینتوباکتر

ه بستافزودن میكروب کش در آب؛  متوسط تماس

انتقال خون در  یفرآورده ها یبند

ظ در افمح یكیپلاست یها یبسته بند

به منظور  صورت استفاده از حمام

 متعادل کردن دمای آنها

غوطه وری در 

 آب

پسودوموناس، انترو باکتر، 

 اسینتوباکتر

ر لگن پس از هر با گندزداییو  هیتخل متوسط تماس

، افزودن مقدار قابل توجهی استفاده

از میكروب کش به آب، گندزدایی 

و فیلتر کردن آب مورد استفاده در 

 ی آب درمانیاستخرها

یخ و دستگاه 

 های یخ ساز

مایكوباکتریا نانتوبرکلوس، 

پسودوموناس، انترو باکتر، 

 کریپتوسپوردیوم،

 لژیونلا

تماس، 

 آشامیدن

 

 متوسط

 

 

 پایین

تمیز کردن دوره ای، استفاده از 

سردکن خودکار )جلوگیری از 

ذخیره باز ترکیبات در فضای 

 بیماران(
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 استنشاق لژیونلا ها هواساز

 آئروسل

ماهیانه در  گندزداییتمیز سازی و  متوسط

مناطق با خطر بالا و وجود بیمار، 

در صورت ایجاد  هواسازحذف 

 عفونت اضافی

پسودوموناس، اسینتوباکتر،  ها هواساز

کریزوباکتریوم، 

 ایلیاستنوتروفوموناس مالتوف

هیچگونه مراقبتی در مقابل بیماران با  پایین تماس، قطره

 ی بالا نیاز نمی باشد.سیستم ایمن

جداگانه هنگام  سینکاستفاده از  متوسط تماس، قطره پسودوموناس سینک

 شستشوی دست و دفع مایعات آلوده

استنشاق  لژیونلا دوش ها

 آئروسل

 مارانیب یبرا یحمام اسفنجتهیه  پایین

خون ساز،  یادیبن یسلول ها وندیپ

 یاجتناب از استفاده از حمام برا

ایمنی در صورت  ر نقصدچا مارانیب

 رسانیآبسیستم تشخیص لژیونلا در 

آب واحد 

 دندانپزشكی

پسودوموناس، لژیونلا، 

 اسینتوباکتر،

  اسفینگوموناس

ق بسیستم آب بر ط پاکسازی پایین تماس

 دستورالعمل سازنده

حمام یخ برای 

متعادل کردن 

 کاتترهادمای 

 استفاده از آب استریل پایین تماس استافیلوکوکوس

استنشاق  لژیونلا فواره های تزئینی

 آئروسل

منظم، از  یو نگهدار ریانجام تعم پایین

، جلوگیری از آب گندزداییجمله 

استفاده از فواره ها در محل یا 

نزدیک محل های بستری بیماران با 

 خطر بالا

 ایستگاههای

 شستشوی چشم

 

 پایین تماس لژیونلاپسودوموناس، آموبیا، 

 حداقل

 ت فشار محل شستشویشستشوی تح

استفاده از آب  چشم بطور هفتگی،

 استریل برای شستشو

، استفاده از مایع منظمشستشوی  حداقل - باکتری های گرم منفی توالت ها

 مناسبشستشوی دست 
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باکتری های گرم منفی،  گل ها

 آسپرژیلوس

در واحد از گل تفاده ممنوعیت اس حداقل -

ت مراقب محلو در  ژهیو یمراقبت ها

 یمنینقص ااز بیماران با 

 
 راهکار های کنترل آلاینده های میکروبی منتقله از آب 10-4

 تصفیه تکمیلی و پیشرفته آب با استفاده از حرارت و مواد شیمیایی 10-4-1

لا وهای گرم معم گرم و سرد می باشد. اما میزان کلر باقیمانده در آب های گندزدای اولیه برای سیستم های آب هکلر ماد

لی روش های اصپایین بوده و یا وجود ندارد، که این بعلت زمان ماند بالای آب در محفظه آب گرم و تبخیر آب می باشد. 

F˚170-160(C˚77-71 ،)های  برای دستیابی به گندزدایی سیستم های آب آشامیدنی حرارت سریع با استفاده از دما

 ب گرم می باشد. هیپوکلریناسیون و تمیز سازی فیزیكی تانک های آ

برخی از بیمارستان ها که سیستم آب گرم بعنوان منبع لژیونلا تشخیص داده می شود، آلودگی زدایی اضطراری سیستم آب 

گرم با استفاده از گندزدایی حرارتی/ فوق حرارتی یا هیپوکلریناسیون باید انجام شود. بعد از هر کدام از این روش ها، 

 < F˚68( و آب سرد را با حرارت کمتر از C˚51)F˚124گرم را با حداقل دمای برگشتی  بیمارستان همچنین باید آب

(C˚20>( یا کلریناسیون آب گرم برای رسیدن به میزان کلر آزاد باقیمانده )mg/L) 2-1  یا ppm2-1  در شیر آب تامین

یر ها و یره سازی آب گرم، گرمكن ها، شاقدامات اضافی )بعنوان مثال پاکسازی فیزیكی، یا جایگزینی تانک های ذخ نماید.

 دوش ها( ممكن است برای حذف رسوبات و جرم ها مورد نیاز باشد. 

ا اینكه ممكن است ی زیالیدر واحد د لترها. فیستیاست به طور معمول لازم ن یدنیآب آشام یها ستمیدر س یاضاف ونیلتراسیف 

به منظور تهیه آب عاری از آلودگی باکتریایی برای استفاده داخل تجهیزات خاص )بطور مثال اندوسكوپ و گندزداها( 

. علاوه بر این یک واحد اسمز معكوس به سیستم توزیه آب در اتاق ایزوله محیطی افزوده دنشو یاستفاده ممجدد دستگاه ها، 

  می شود.

 پیشگیری اولیه از بیماری لژیونزیس )هیچ موردی از پاتوژن یافت نگردیده است(10-4-2

، ده استداده ش صیتشخ ی از لژیونلاتنها موارد پراکنده ا ایمورد و  چیکه ه بهداشتی و درمانیمراکز برای  کلیراهكار دو 

 مارستانیب یدنیآب آشام ستمیاز نمونه آب از س یشامل کشت تناوب یطیمح ستیز بازرسی كردیرو نیولا گردد.توصیه می 

مبتلا به  مارانیهمه ب یبرا یصیتشخ یها شینمونه کشت مثبت باشد، آزما از یكیاگر . است ونلایلژ یگونه ها پایش یبرا

 یکشت برا ینمونه هااز   %30. چنانچه بیش از شود یم هیمرتبط توصو درمانی  یبهداشت یمراقبت هادر مراکز  یپنومون

روش  . در ایناست یضرور مطابق موارد فوق آب شرب آن مرکز آلودگی زدایی سیستممثبت باشد،  ونلایلژ یگونه ها

فرض بر این است که در صورت عدم وجود لژیونلا در سیستم آب آشامیدنی، هیچگونه مورد بیماری لژیونلوزیس مشاهده 

نمی گردد و برعكس در صورت وجود گونه های لژیونلا در محیط کشت، عفونت لژیونلایی به وقوع خواهد پیوست. 

یی ونلایفونت لژع یبرارا  یصیتشخ یتست هاد می نمایند، به احتمال زیاد کارشناسانی که مثبت بودن محیط کشت را تایی

 شگاهیزماآ نسبت به آب ی نمونهکشت تناوببودن تر  نهیکم هز ستیز طیبالقوه روش نظارت مح تیمزانجام خواهند داد. 

 . می باشد در مراکز بهداشتی و درمانیمبتلا به پنومونی  مارانیهمه ب یمعمول برا یصیتشخ یها
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به منظور پیشگیری و کنترل لژیونلا، یک رویكرد بالینی می باشد. در واقع با استفاده از آزمایش های تشخیصی  راهكاردومین 

( احتمال خطر ابتلا به عفونت های 103میفلورسنت مستق یباد ینت)بطور مثال، محیط کشت، آنتی ژن ادراری، سرولوژی آ

 مشخص می نماید.  و درمانی مراکز مراقبت های بهداشتی  دری ومونمبتلا به پن لژیونلایی را برای بیماران

 پیشگیری  ثانویه از بیماری لژیونزیس )با مورد مشخصی از پاتوژن( 10-4-3

 پیشگیری از بیماری لژیونزیس در بخش ایزوله محیطی  10-4-4

آب  گانیسم های بومی و محلی موجود در. میكروارشودمی بكار برده برای بیماران با نقص ایمنی بالا بخش ایزوله محیطی 

آشامیدنی تاسیسات بیمارستانی احتمال ایجاد مشكلات و بیماری را در بیماران با نقص ایمنی بوجود می آورند. این اقدامات 

ونی آئروسل های آب بالقوه عف با)بطور مثال بیماران پیوند کلیه(   نقص ایمنی دارایبیماران  مواجهه برای جلوگیری از

   طراحی گردیده است. این اقدامات به شرح زیر می باشد:

  محدود کردن بیماران از دوش گرفتن در صورت آلودگی آب با لژیونلا 

 استفاده از آب عاری از آلودگی با لژیونلا برای حمام بیماران با استفاده از اسفنج 

  یمعد ینیب شستشو لوله یبرا ایمسواك زدن،  دن،یآشام یبرا استریلآب استفاده از 

 انجام تصفیه پیشرفته و مكمل برای آب بخش های مرتبط و حساس 

 پایش دوره ای )بطور مثال کشت( از منبع آب برای گونه های لژیونلا 

  جانبی حمام بصورت ماهیانه سر شیرهایتمیز سازی سر دوش و 

  استفاده از ppm600- 500  گندزدایی  /حجم( محلول هیپوکلریت سدیم برایحجم 100/1) با رقت

 جانبی حمام  سر شیرهایسر دوش و 

 است.  آب که حاوی حذف اسباب بازی های حمام 

  رای مواردی که ب بجزعدم استفاده از مرطوب کننده های بزرگ هوای اتاق که تولید آئروسل می نمایند

 ر  قطو پر کردن آنها با استفاده از آب م بكار می روند روزانهسطح بالای سازی و گندزدایی  پاك

 نوع آب مورد نیاز برای فعالیت های مختلف در مراکز بهداشتی و درمانی  10-5

 ارائه گردیده است.    21شماره  در جدول مراکز بهداشتی و درمانیآب مورد نیاز در 

 یو درمان یمراکز بهداشتنوع آب مورد نیاز برای فعالیت های مختلف : 21جدول 

 آب بطری شده، آب استریل یدنیآب آشام 

 نیازمندی های مصرف آب

 آب آشامیدنی -

 شستشوی دست -

 خدمات کافه تریا و فروشگاه ها -

 یخ سازی -

 فلش تانک توالت -

 حمام و نظافت بیماران -

 اسكراب جراحی -

 عمل های جراحی اورژانسی -

 آماده سازی داروها -

ان وتجهیزات مراقبت بیمار ) بعن -

 مثال؛ دستگاه تهویه مصنوعی(

                                                 
103 Direct Fluorescent Antibody 



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

186 

 

 همودیالیز -

 آب درمانی -

پیشگیری از آتش سوزی)سیستم های آب  -

 پاش(

 بخش های جراحی و مراقبت های ویژه -

 خدمات آزمایشگاهی -

 خانه و مراکز خدمات استریل کننده رخشوی -

 برج های خنک کننده -

 تولید بخار -

 

 تاننمونه برداری و پایش کیفیت آب در بیمارس 10-6

 و باشد اصلی منبع خصوصیات واقعی نمایانگر که است آب از کوچكی قسمت آوردن بدست گیری نمونه از هدف

 آزمون. لحظه تا نمونه ترکیبات حفظ گیری نمونه تناوب و زمان، گیری نمونه نقاط : از عبارتند آن مهم عوامل

 :رود بكار باید زیر قواعد گیری نمونه روش هر در

 باشد گیری نمونه نقطه در موجود وضعیت نمایانگر باید ها نمونه .1

 . گردد میسر نظر مورد تعداد به آزمون تكرار که باشد حدی در باید نمونه حجم .2

لازم  های مراقبت و بینی پیش که شود نقل و حمل و بندی بسته آوری جمع روشی طبق باید ها نمونه .3

 . پذیرد صورت آزمایش اجرای همرحل تا آن ویژه خصوصیات و ترکیبات در تغییر عدم جهت

 نمونه برداری از آب شرب بیمارستان از دو منظر می باشد که در ادامه به آن اشاره می شود:

 نمونه برداری میكروبی .1

 نمونه برداری شیمیایی .2

نكته  دطور خلاصه به چنه برداری، ذخیره و حمل نمونه ها نقش مهمی دارند. در زیر بدر پایش کیفیت میكروبی آب، نمونه

توجه شود که نمونه ها نمایانگر آب مورد آزمایش باشند. این امر  بایدبرداری در نمونه. گرددکلیدی در این مورد اشاره می

ورد استفاده م آسپتیکهای  برداری و همچنین تكنیکبرداری، فرکانس نمونهساختار نقاط نمونه مستلزم توجه به مكان و

هت خنثی ج بایدن( باشد، زونه حاوی ماده گندزدا )مانند کلر، کلرآمین، دی اکسید کلر و ابردار است.اگر نم توسط نمونه

 در نقطه نمونه  pHغلظت باقیمانده گندزدا ودر ظرف نمونه برداری استفاده کرد. تیوسولفات سدیم از مانده آن  سازی باقی

ه ه حداقل رساندن تغییرات در محتوای میكروبی، نمونبه منظور ب. زمان جمع آوری نمونه تعیین گردد بایست در برداری می

پیشنهاد  UNEPو   WHOخنک نگه داشته شود. C ˚ 10-4بایست در دمای بین ها نباید در معرض نور قرار گیرند و می

آزمایش  .دآزمایش کر یبردار ساعت از زمان نمونه 2بایست آنها را در طی می ،ها را سرد کرده اند که اگر نتوان نموننموده

بایست ها می آوری نمونهساعت بعد از جمع 6آل تا بایست هرچه زودتر انجام گیرد و بطور ایدهشده می نمونه های سرد

های  نمونه  .باشدبرداری می ساعت بعد از نمونه 24مجاز جهت آزمایش زمان ا انجام گیرد و حداکثر هآزمایش بر روی آن

های  كانبایست از مگرفته شود. این نمونه ها می ،هایی که استفاده از آب حداکثر استانایست در زم بآب آشامیدنی می
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باشد و  گرفته شوند. آزمایش نمونه غیر نماینده تنها تلف کردن زمان فرد آزمایشگر و آزمایشگاه می کل بیمارستاننماینده 

ده و در نتیجه منجر به عملیات غلط و هزینه بر و ارزش دیگری ندارد. این امر همچنین باعث حصول اطلاعات گمراه کنن

برداری  ان نمونهایرکشور لازم به ذکر است که در  .زمان مسئول و دیگر مسائل می گرددژانس یا سانیز از بین رفتن اعتبار آ

  .ایران صورت گیرد سازمان ملی استاندارد 4208 بایست بر اساس استاندارد شماره میكروبی آب می

 نمونه برداری میکروبی 10-6-1

خلاصه  طور به شود انجام ایران  سازمان ملی استاندارد 2348و  4208استانداردهای شماره  بر اساسمیكروبی  بردارینمونه 

 ر باشد:زی صورت بهمیكروبی باید  یریگنمونه

 جریان یابد.آب  قهیدق 2تا  1به مدت  باز نموده و شیر آب تا آخر 

 گردددقیقه استریل  1 به مدت آب یا پنبه آغشته به الكل شیر  عله گازبا استفاده از ش. 

  گذاشته شوداز بجریان متوسط  دقیقه با 2تا  1 به مدتشیر. 

 باید خالی  یاز بطر قسمتی، شعله در کنار (تریلیلیم 250 حجم به از آب ) استریل یریگنمونهشیشه  پر کردن

 باشد.

  مشخصات نمونه بر روی آن )نام و نام خانوادگی نمونه بردار، محل نمونه  بتو ثشعله  در کناربستن درب شیشه

 برداری، درجه حرارت در محل نمونه برداری، زمان نمونه برداری(.

  ساعت. 6از نور تا حداکثر  و دوردرجه سانتی گراد  4-10ارسال نمونه به آزمایشگاه در دمای 

 مونهنی تغییر نماید و طوری ادوره صورت بهمیكروبی در بیمارستان باید ی بردار نمونهی هامحل باشدیم به ذکرلازم 

 باشد. شده تهگرفی سیستم توزیع آب شرب بیمارستان نمونه میكروبی ها قسمتی گردد که در یک سال از اکثر بردار

 برداری میکروبی وسایل لازم برای نمونه  10-6-1-1

  تریلی لیم 250تعدادی بطری استریل شده به حجم 

  نمونه ییهای بطربرای پوشاندن درب  یومینیآلومتعدادی کاغذ 

  مانده یکلر باقدرصد بری خنثی کردن  3تیوسولفات سدیم 

  ظرف محتوی پنبه آغشته به الكل کیو یک عدد پنس 

  ها نمونهی حمل ابر ی یخها سهیک به همراه کلد باکسعدد یک 

  کلر باقی مانده و  دما، تاریخ، ،بردارینمونه ، محل هاکد نمونهثبتpH در محل 

 و ماندهی کلر باقزان ی میبمیكرو یریگنمونه کنار درpH یها تیکتوسط  ماندهی کلر باق.دوش یریگاندازه زین 

 .گرددبا کیت مخصوص انجام  یزن pH  و دی ی.پمخصوص به همراه قرص دی. 

 

 استاندارد کیفیت آب 10-7

ی در مورد آب آشامیدن .یاتی است که مصرف کننده را از هرگونه ضرر و زیان مصون بداردها تعیین خصوص استاندارد

مورد  های توان بدین صورت تعریف نمود که استاندارد آب آشامیدنی شامل مواردی است که بعنوان حداقل ویژگیمی

رف ورد نیاز آبی است که به مصهای م نیاز آب آشامیدن ضروری باشد. هدف از تعیین چنین استانداردی تعیین ویژگی

 استاندارد کنندگان کشور شود، بلكه در واقعرسد این بدان معنی نیست که تنها چنین آبی باید تحویل مصرف آشامیدن می
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ود اعتبارات زیرا در اکثر شرایط کمب؛ ها اهدافی هستند که باید مسئولین آب شرب برای رسیدن به آن کوشش دائم بنمایند

های کیفی آب  هدف رهنمود انات فنی و نیروی انسانی مناسب و کافی از موانع موفقیت در این راه است.مالی و امك

ای ه آشامیدنی، حفظ بهداشت عمومی است. این گونه متصور است که رهنمودها باید بعنوان مبنایی برای تعیین استاندارد

از طریق حذف و یا کاهش مواد خطرناك برای سلامتی انسان ملی مورد استفاده قرار گیرند و چنانچه به درستی اجرا شوند، 

های آشامیدنی خواهند بود. باید تأکید کرد که مقادیر رهنمودی توصیه شده، حدود اجباری نیستند.  متضمن سالم بودن آب

 زیستبرای تعریف چنین حدودی ضروری است تا مقادیر رهنمودی را در رابطه با شرایط محلی و یا ملی از دیدگاه 

های اولیه  محیطی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی مورد بررسی قرار داد. استانداردهای آب آشامیدنی به صورت استاندارد

های ثانویه برای ملاحظات  باشند در حالیكه استانداردهای اولیه مربوط به سلامتی می شوند. استانداردبندی میو ثانویه طبقه

تهیه و با سه بار  1345نخستین بار در سال  «های فیزیكی و شیمیایی آب آشامیدنی ارد ویژگیزیبایی شناختی هستند. استاند

تصویب  15/12/71های کشاورزی و غذایی مورخه شانزدهمین جلسه کمیته ملی استاندارد فرآورده تجدید نظر در یكصد و

، بعنوان استاندارد رسمی 1371تاندارد مصوب بهمن قانون اصلاحی قوانین و مقررات مؤسسه اس  3ماده  1شد و به استناد بند 

. آب اشامیدنی باید برای آشامیدن سالم و بی خطر باشد. معیارهای ملی و توصیه های بین المللی شاخص ایران انتشار یافت

 های مناسب برای آب آشامیدنی را تعیین می کنند.

 آب فیزیکی های ویژگی 10-7-1

 داشته باشد. مطابقت 22شماره  جدول در شده داده مشخصات با باید آشامیدنی در بیمارستان آب فیزیكی های ویژگی
 : مشخصات فیزیكی آب آشامیدنی22جدول 

 مقدار مجاز مقدار مطلوب نوع ویژگی ردیف

 15 5 یوم(پلاتین –رنگ )جداکثر( )واحد کبالت  1

 3 2 بو )جداکثر( 2

 25 5 )واحد جكسون( اکثر()جد کدورت 3

4 pH 8-7 2/9-5/6 

 آب شیمیایی ویژگی های 10-7-2

 مواد شیمیایی سمی 10-7-2-1

 خطره ب كان، امباشد موجود آب آشامیدنی در مجاز حدود از بیشتر غلظت با که صورتی در شیمیائی مواد از گروهی

 کیلوگرمی 70 انسان یک برای آب لیتر 5/2 توسطمای مبن بر که مقادیر ایندارد.  را کننده مصرف سلامت انداختن

 در آب آشامیدنی بیمارستان بیان می گردد.  یسم ییایمیحدود مجاز مواد ش 23که در جدول  شود می گرفته نظر در

 : حدود مجاز مواد شیمیایی سمی23جدول 
حداکثر غلظت  نوع ترکیب ردیف

(mg/L) 

 /.05 ارسنیک 1
 /.01 ادمیومک 2

 /.05 سیانور 3

 /.1 سرب 4

 /.001 جیوه 5
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 /.01 سلنیوم 6

 /.05 کروم 7

 /.01 بور 8

 /.01 باریم 9

 کش ها آفت 10-7-2-2

 موجود صورت در بنابراین، کند نمی جدا را ها کش آفت باقیمانده آب تصفیه در متداول های روش اینكهه ب توجه با

 .شود گرفته بكار آن جهت حذف در صحیحی پالایش های روش است لازم آب در ها کش آفت باقیمانده بودن

 آورده شده است.  24در آب آشامیدنی بیمارستان در جدول شماره  و آفت کش ها ییایمیحداکثر مجاز سموم ش

 حداکثر مجاز سموم شیمیایی و آفت کش ها: 24جدول 

حداکثر غلظت  نام ماده

(mg/L) 

 /.0017 آلدرین

 /.0017 دی آلدرین

 /.0002 اندرین

 /.0018 هپتاکلر

 /.0004 لیندین

 /.1 متوکسی کلر

 /.1 کاربامات

 /.0003 کلردان

 /.0005 توگزافن

 /.0042 د.د.ت

 فلوئور 10-7-2-3

 مانی بیمارستان در آب آشامید آن مقدار است محیط حرارت درجه تابع آب در فلوئور غلظت که نكته این رعایت با

 میلی گرم در لیتر پیشنهاد می شود. 7/1/. تا 6بین 

 نیترات ها 10-7-2-4

میلی گرم در لیتر بر حسب یون نیترات  45از  نباید در بیمارستان آشامیدنی آب در موجود های نیترات مجاز حداکثر

(3NO.تجاوز کند ) 

 نیتریت ها 10-7-2-5

تجاوز  لیتر آب آشامیدنی بیمارستان در گرم /. میلی004( نباید از 2NOیتریت )ن یون حسب بر نیتریت ترکیبات مقدار

 .کند

 ای هسته چند حلقوی ترکیبات 10-7-2-6

 /. میكرو گرم در لیتر2حداکثر غلظت 
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 شیمیائی ترکیبات سایر 10-7-2-7

 مطابقت 25 در جدول هشد بیان مشخصات با باید آب آشامیدنی بیمارستان در موجود شیمیائی مواد سایر ویژگیهای

 .کند

 حداکثر مقدار مجاز سایر مواد شیمیایی موجود در آب: 25جدول 

حداکثر مقدار  نوع ترکیب ردیف

 (mg/lمطلوب )

حداکثر مقدار 

 (mg/lمجاز )
 1500 500  180℃ باقیمانده تبخیر در 1

 3CaCO  150 500سختی کل بر حسب 2

 Ca 75 200حسب کلسیم بر  3

 Mg 50 150 منیزیم بر حسب 4

 /.Mn 05./ 5 منگنز برحسب 5

 Fe 3./ 1حسب آهن بر  6

 Zn 5 15 بر حسبروی  7

 CU 05./ 5/1حسب بر  مس 8

 4SO  200 400بر حسب سولفات 9

 Cl 200 600 کلرور بر حسب 10

 /.3NH 002./ 05حسب آمونیاك بر  11

 /.2 /.1 دترجنت ها 12

 /.2 /.1 ها فسفات 13

 توالی نمونه برداری از آب در بیمارستان 10-8

  26ه جدول شماردر  توالی نمونه برداری آب طبق استاندارد های اعتبار بخشی واحد بهداشت محیط بیمارستان در ایران

  آورده شده است.

 بخشی واحد بهداشت محیط بیمارستان در ایران توالی نمونه برداری آب طبق استاندارد های اعتبار: 26جدول 

 تعداد نمونه شیمیایی آب تعداد نمونه میکروبی آب نام بخش/ واحد

 ماهیانه -نمونه  1 ماهیانه -نمونه  1 بخش دیالیز

 ماهیانه -نمونه  1 ماهیانه -نمونه  CSSD 1واحد 

 هر شش ماه –نمونه  1 فصلی -نمونه  1 آب شرب بیمارستان

  فصلی -نمونه  1 آب شرب مخازن

 

 
 های کاهش مصرف آب در بیمارستان حل راه 10-9

 برای کاهش مصرف آب در بیمارستان به شرح زیر است:پیشنهادی های  حل برخی از راه

 د شیرهای مذکور بای های برداشت آب؛ سر کننده هوا بداخل جریان آب بر روی شیرشیرهای تزریق نصب سر

 ن باشند.قابل اتوکلاو کرد

 های مجهز به چشم الكترونیک که با خارج شدن دست از زیر آن به سرعت جریان آب را قطع می نصب شیر 

 کند.
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 ها از سه دقیقه به یک دقیقه در هر بار شستشو  ستها: کاهش زمان شستشوی د کاهش زمان شستشوی دست

 دهد. لیتر کاهش می 16ها، مصرف آب را حدود  دست

 جریان آب و شیر مخلوط کننده آب گرم و سرد تک اهرمه: نصب این تجهیزات در هر  نصب سردوش کاهنده

 دهد. لیتر کاهش می 50بار حمام کردن مصرف آب را حدود 

  لیتر 6لیتر به  10کاهش حجم فلاش تانک از 

 زآوری آب باران جهت استفاده بمنظور آبیاری فضای سبساخت آب انبار برای جمع 
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 بهداشت مواد غذایی در بیمارستان  -11

  غذاهای منتقله از  بیماری11-1

حیات هر موجود زنـــــده غذا می باشد و ادامه زندگی بدون دسترسی به غذای مناسب امكان پذیر  یكی از عوامل موثر در

لكه می نیازهای بدن مفید نیست ب نیست. همین ماده غذایی در صورتی که ناسالم و غیر بهداشتی باشد نه تنها برای تامین

آلرژی ، سوء تغذیه و غیره شود.  ،های روده ای ها، بیماری تواند عامل بـــروز بیماریهای گوناگونی از جمله مسمومیت

 شود تا ماده غذایی سالم با کیفیت بالای توزیع و عرضه موجب می، تهیه و تولید، رعایت بهداشت مواد غذایی در مراحل

بیشتـرین آلودگی در مواد غذایی بر اثر بی احتیاطی در مراحل مختلف بوجود می  .دست مصرف کننده برسد بهداشتی به

 آید داشتن اطلاع از اصول نگهداری صحیح مواد غذایی  و استفاده از مواد غذایی بسته بندی شده و توجه به مشخصات و

 . دبرچسب مواد غذایی به استفاده از مواد غذایی سالم کمک می کن

با توجه به اینكه تامین و حفظ سلامتی انسان هدف اصلی بهداشت محیط می باشد، شناخت و کنترل عوامل بیماری زا و 

 نحوه انتقال آنها از محیط به انسان در بیمارستان از مباحث اصلی در این مقوله است. 

مترین طبقه بندی این بیماری ها، عوامل، مه بیشترین سهم بیماریهای منتقله توسط محیط مربوط به آب و مواد غذایی است.

ارائه شده است. همچنانكه  در این جدول نیز  27مخازن و نیز راههای معمول سرایت آنها به طور خلاصه در جدول شماره 

ملاحظه می شود، بسیاری از بیماری های عفونی و همچنین برخی از بیماریهای غیر واگیر می تواند از طریق آب و مواد 

ایی به انسان منتقل گردد. برخی از این بیماری ها مرگ و میر بالایی داشته و در مدت زمان کوتاه ممكن است طیف غذ

وسیعی از جامعه را مبتلا کند. از بین عوامل محیطی بیشترین سهم بیماری های منتقله مربوط به آب، هوا و حشرات و 

 جوندگان ) ناشی از دفع نادرست مواد زاید( می باشد.

 های منتقله توسط آب و مواد غذایی خصوصیات بیماری: 27جدول 

طبقه 

بندی 

 عوامل

 

 راههای معمول سرایت مهمترین مخازن عامل بیماری   بیماری

مس
ی 

یای
تر

اک
م ب

و
 

مسمومیت غذایی 

 بوتولیسم

 

کلستریدیوم بوتولینوم و پارا 

 بوتولینوم

 

 –سبزی میوه و  -گرد و غبار –خاك 

مدفوع انسان و  –ماهی  –مواد غذایی 

 حیوان

فراوری ناکافی مواد غذایی کنسروی  و 

 عرضه شده در بطری

 

مسمومیت غذایی 

 استافیلوکوکی

 استافیلوکوکوس اورئوس

 

گرد و  –غشای مخاطی  –پوست 

 غبار

فراورده  – فراورده های گوشتی آلوده

 های لبنی آلوده

مسمومیت غذایی 

م کلستریدیو

 پریفرینژنس

کلستریدیوم پریفرینژنس 

 )ولشی(

جهاز هاضمه انسان و حیوانات نظیر 

 -احشام، ماکیان ، خوك و غیره

 خاك

مواد غذایی گوشتی  –مواد غذایی آلوده 

 )پخت با حرارت ناکافی(

مسمومیت غذایی 

 باسیلوس سرئوس

 )نوع اسهالی(

به شكل اسپور در گستره وسیعی از  باسیلوس سرئوس

 غذایی و سبزی ها و شیر مواد

سرمایش ناکافی مواد غذایی پخته شده و 

 حرارت ناکافی متعاقب آن

مسمومیت غذایی 

 باسیلوس سرئوس

 )نوع تهوع آور(

 باسیلوس سرئوس

 

به شكل اسپور در گستره وسیعی از 

 مواد غذایی و سبزی ها و شیر

 برنج پخته و سرخ شده
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ی

یای
تر

اک
ب

 

 سالمونلوزیس

 

 فی موریوم ، نیوپرتسالمونلا تی

انتریتیدیس ، مونته ویدئو و  –

 غیره

لاك  –تخم مرب  –ماکیان  –احشام 

 پشت و سایر خزندگان

 –گوشت نپخته  –گوشت و سالاد آلوده 

تخم  –آب  –شیر و فراورده های لبنی 

 مرب

مدفوع و ادرار بیماران و حاملین  سالمونلا تیفوزا تب تیفوئید

 تیفوئید

 –شیر و فرآورده های آن    -آب آلوده 

 مگس –و سایر مواد غذایی  –صدف 

سالمونلا پارا تیفی و  تب پاراتیفوئید

 اسكاتمولاری و هرشفیلدی

 –شیر و فرآورده های آن    -آب آلوده  مدفوع بیماران و حاملین

 مگس –و سایر مواد غذایی  –صدف 

،  ، فلكسنری ئیشیگلا شیگ شیگلوزیس

 دیسانتری سونه ای ، بوایدی و

شیر و  –آب و مواد عذایی آلوده  مدفوع  بیماران و حاملین

انتقال فرد   –مگس  –فرآورده های آن 

 به فرد

 -مگس  –مواد غذایی خام  –آب آلوده  مدفوع و استفراب ویبریو کما –ویبریو کلر  وبا

 صدف

 ملیوئیدوزیس

 

 سودوموناس سودومالی

 

 –گربه  –خوکچه هندی  –موش 

 و اسب خرگوش

 –خاك  –تماس و یا بلع مدفوع آلوده 

 آب

بروسلا ملی تنسیس ، آبورتوس  بروسلوزیس

 سوئس ،

 –شیر  –ادرار  –خون  –بافت 

 حیوانات آلوده

تماس با  -شیر خام میش یا گاو بیمار

 حیوانات آلوده

عفونت 

 استرپتوکوکی

شیر و  –ی آلوده محصولات غذای گلو و دهانترشحات بینی ، استرپتوکوکوس پیوژن

 فرآورده های آن

شیر و فرآورده های  –تماس فرد به فرد  دستگاه تنفسی بیماران و حاملین کورینه باکتریوم دیفتریا دیفتری

 آن

میكوباکتریوم توبرکلوزیس  توبرکلوزیس

 )هومینیس یا بویس (

 خوردن و آشامیدن مواد غذایی –تماسی  دستگاه تنفسی انسان و ندرتا احشام

 شیر و فرآورده های آن –آلوده 

مگس اسب  –خرگوش  –جوندگان  پاستورلا تولارنسیس تولارمی

 روباه –

آب آلوده  –خرگوش آلوده  –گوشت 

 حیوانات وحشی –

کامپیلوباکتر 

 انتریتیس

 کامپیلوباکتر ججونی

 
شیر  –انسان  –سگ  –خوك  –مرب 

 آب آلوده –خام 

 وكگوشت کاملا نپخته گاو ، مرب و خ

 شیر خام و آب آلوده –

  27ادامه جدول 
طبقه بندی 

 عوامل

 

 راههای معمول سرایت مهمترین مخازن عامل بیماری بیماری

سموم 

 باکتریایی

گاستروآنتریت 

ویبریو 

 پاراهمولیتسكوس
 

 ویبریو پاراهمولیتیكوس

 

گل  –صدف  –ماهی دریایی 

آب  –آب شور  –و لای 

 آب لب شور –شیرین 

مواد  –دریایی و فرآورده های آنها  محصولات خام

تماس مواد غذایی  –غذایی دریایی خوب پخته نشده 

 آلوده خام و پخته شده با آب دریا

اسهال 

 آنتروپاتوژنیک

 )اسهال مسافران(

اشرشیا کلی آنتروپاتوژنیک ، 

 آنترواینویسیو و آنتروتوکسیژنیک

ا خوب گوشت خام ی –آلودگی مدفوعی  –آب  –غذا  افراد آلوده

 پخته نشده

ا یرسینیا آنتروکلیتیكا  ) یرسینی یرسینیوزیس

 سودو توبرکلوزیس(

 آب آلوده –متصدیان آلوده مواد غذایی  –گوشت خام  آبهای سطحی –انسان 

 –خاك  –انسان  –احشام  –بز  لیستریا مونوسیتوژنس لیستریوزیس

 فاضلاب –آب 

ی رده های لبنشیر پاستوریزه آلوده شده و فرآو –شیر خام 

 سبزی آلوده –

 گاستروآنتریت ئیبریو

 ولنیفیكوس

 –رسوبات  –آب دریا  –میگو  ویبریو ولنیفیكوس

 پلانگتون

 مواد غذایی دریایی خام یا خوب پخته نشده
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 ویروسی

 –بز  -گوسفند –چهارپایان  کوکسیلا بورنتی Qتب 

 کنه

تماس با  –محصولات کارخانه های لبنی  –کشتارگاه ها 

گرد و غبار و آئروسلهای در  –حشام آلوده و شیر آلوده ا

 تماس با مدفوع و ادرار

کوریومننژیت 

 لمفوسیتی

 مواد غذایی آلوده ادرار و ترشحات موش خانگی ویروس کوریومننژیت

تماس  –خرچنگ  –میگو  –شیر  –مواد غذایی  –آب  مدفوع افراد آلوده Aویروس هپاتیت  هپاتیت عفونی

 دهانی -مسیر مدفوعی –رد فرد به ف

گاستروآنریت 

 ویروسی

ویروس نورواك  –روتاویروسها 

 –اکو و کوکساکی ویروسها  –

 سایر ویروسها

مدفوع متصدیان مواد  –انسان 

 فاضلاب –غذایی 

دهانی یا  -مسیر مدفوعی –مواد غذایی نظیر شیر  –آب 

 خرچنگ –یخ  –تنفسی  -مدفوعی

 تک یاخته

ی رآمیبیازیس )دیسانت

 آمیبی(

محتویات احشایی حاملین و  لیتیكاوهیست آنتاموبا

 موش –افراد مبتلا 

های خام  سبزی –مواد غذایی  –آب آلوده  –کیست ها 

 مگس و سوسک –و میوه ها 

محتویات احشایی حاملین و  ژیاردیا لامبلیا ژیاردیازیس

 سگ -مبتلایان

یر مس –میوه خام  –آب و مواد غذایی آلوده  –کیست ها 

 دهان-دست

گربه  –انسان  –حیوانات اهلی  کریپتواسپوریدیوم کریپتواسپوریودیوزیس

 موش –سگ  –

 –دهانی  -مسیر مدفوعی -آب و مواد غذایی آلوده 

 تماس فرد به فرد

انسان و سایر  –خوك  بالانتیدیوم کلی بالانتیدیازیس

 حیوانات

 بلع کیستها در مدفوع آلوده

 یاسپیروکت

 

ماری وزیس)بیلپتوسپیر

 ویل(

اژیا ، ر لپتوسپیرا ایكترهموراژیا ،

هبدومادیس ، کاندیكولا ، پومونا 

 و غیره

ادرار و مدفوع موش ، خوك ، 

سگ ، گربه ، موش . روباه و 

 گوسفند

 تماسی –مواد غذایی ، آب و خاك آلوده به مدفوع بیمار 

 ها کرم

گراز  –خرس  –خوك  تریشینلا اسپیرالیس تریشینوزیس

 –روباه  –موش  –حشی و

 گرگ

گوشت خرس و گراز  –خوك و فرآورده های آلوده آن 

 وحشی

شیستوزوما هماتوبیوم ، مانسونی  شیستوزومیازیس

 ژاپونیكوم و اینترکالاتوم،

گربه  –سگ  –مدفوع  –ادرار 

 –اسب  –احشام  –خوك  –

 موش

 ستحمام و شنا در آب آلودها –آشامیدن  –بلع سرکر 

گوریل و  –روده باریک انسان  آسكاریس لمبریكوئیدس یسآسكاریاز

 میمون

 فاضلاب –آب و مواد غذایی آلوده 

 –گرگ  –گوسفند  –سگ  اکینوکوکوس گرانولوزوس اکینوکوکوزیس

 –اسب  –خوك  –دینگو 

 میمون

تماس با  –دهان -مسیر دست -آب و مواد غذایی آلوده 

 سگ آلوده

 

 مواد غذایی در بیمارستان اصول و روش های نگهداری 11-2

ستفاده های مختلفی ا برای حفظ و نگهداری مواد غذایی از عوامل آلوده و فاسد کننده با در نظر گرفتن نوع آلودگی روش

. بر اساس نوع ماده غذایی ، خصوصیات فیزیكی و شیمیایی مواد غذایی و طول مدت زمان نگهداری و جنبه های می گردد

های مختلف نگهداری مواد غذایی  روش هدفبطور کلی برای هر نوع روش خاصی به کار می رود. لوژی نواقتصادی و تك

 عبارتند از :

 های بیماریزا خطرناك    های موجود در مواد غذایی بطور کامل و یا از بین بردن میكروب از بین بردن میكروب (الف 

ه شرایط ها  به محض اینك از مواد غذایی میكروبدر بعضی  ، زیراها در زمانی معین جلوگیری از رشد و تكثیر میكروب (ب

 .نگهداری می توان مانع این عمل شدهای  تكثیر می نمایند که بوسیله تعدادی از روش وشروع به رشد شود ه دآما
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    بهداشت مواد غذایی در بیمارستان 11-3

بیماران و دیگر افرادی را که به نحوی از غذای از آنجایی که وقوع یک مسمومیت غذایی در بیمارستان می تواند زندگی 

بیمارستان استفاده می کنند و گاه دچار ضعف سیستم ایمنی هم می باشند به خطر اندازد. رعایت بهداشت مواد غذایی در 

ند، شها عمدتاً کارکنان بخش تغذیه مسئول تهیه و توزیغ غذا می با بیمارستان بسیار مهم می باشد. اگر چه در بیمارستان

پرستاران، آبدارچی ها و مستخدمین نیز در توزیع یا تحویل غذا به بیماران دخالت می نمایند. اصولاً هر فردی که مواد غذایی 

های اصولی در تهیه غذا و نقش پیشگیری  را تهیه و آماده، طبخ می نماید باید از اصول اولیه بهداشت مواد غذایی و مهارت

 ا و انگله ها بیشتر از ویروس شی از غذا آگاهی داشته باشد. مطالعات نشان داده اند که باکتریهای نا کننده اش در بیماری

 میكروارگانیسم ها به بیماران ایفای نقش نهای غذایی موثرند و انسان می تواند به نحوی در انتقال ای ها در ایجاد بیماری

 : عبارتند ازدر بیمارستان ذا های ناشی از غ مهمترین علل ایجاد بیماری ند در این راستاک

 فرآیند طولانی مدت آماده سازی غذا 

 ذخیره سازی در دمای نامناسب 

  ن در یخچالآسرد کردن غذا بطور خیلی آهسته پیش از قرار دادن 

  از بین بروند. های مولد مسمومیت غدایی  عدم گرم کردن مجدد غذا تا دمایی که در آن باکتری 

 استفاده از غذای آلوده 

 دم پخت کافی گوشت محصولات گوشتی و طیورع 

  برای خروج از حالت انجماد گوشت و مرب یخ زده لازممدت زمان  رعایتعدم 

  درجه سانتیگراد   63نگهداری غذا در دمای کمتر از 

  عدم نگهداری غذای پخته در یخچال در ظروف در بسته یا نگهداری آنها بصورت باز در مجاورت با

 غذای خام

 لات گوشتی و طیور بیش از مقدار مورد نیازپخت محصو 

 وجود بیماری مسری در دست اندرکاران تهیه و توزیع غذا 

 عدم رعایت بهداشت توسط کارگران بخش تغذیه 

  استفاده از وسایل و تجهیزات آلوده 

تهیه گردند  بهداشتی ها باید با توجه به اصول ایمنی غذا و ضوابط از موارد فوق الذکر نتیجه گیری می گردد که کلیه غذا

ای ه کنترل عفونت و تغذیه بیمارستان مسئول پیشگیری، کشف و تحقیق در مورد وقوع بیماریبهداشت محیط،  و کمیته

 می باشد. ناشی از غذا

 مسمومیت غذایی  11-3-1

ی از منشا این آلودگبیماری زا یا سموم آلوده شود. زمانی که  عواملمسمومیت غذایی زمانی ایجاد می شود که غذا بوسیله 

ا ه های بیماریزا باشد مدیریت غلط در بخش تغذیه )عدم نگهداری صحیح( ممكن است سبب گسترش آلودگی باکتری

مندان ها و سایر مراکز مانند خانه های سال شده و نهایتاً باعث ایجاد بیماری در افراد مستعد گردد. بخش تغذیه در بیمارستان

اشد. احتمال بها روبرو می  اهای خام و تحویل غذا با مشكلات مربوط با جابجایی مقادیر زیاد غذ و دیگر مراکز تجمع انسانی
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آلودگی مواد غذایی )اعم از خام و پخته( در اینگونه جابجایی بسیار زیاد است و طبیعتاً غذای آلوده در بیماران که عموماً 

 می تواند داشته باشد.اثر شدیدتری  دچار ضعف سیستم ایمنی )البته به درجات متفاوت( می باشند

این تغییرات در تهیه غذا و تحویل آن به بیماران در بیمارستان به دلیل ضرورت تغذیه بسیاری از بیماران که دست به گریبان 

 بیماری می باشد اثرات پیچیده تری می تواند داشته باشد.

ی یک ضرورت در مجموعه فعالیت های بیمارستانی تلق بدلیل این مشكلات، پیشگیری از مسومیت غذایی باید به عنوان

های ناشی از غذا در بخش های بیمارستان ممكن است بیماران ، کارکنان و ملاقات کنندگان را تحت تاثیر  شود. بیماری

ن صورت  ادیگر به بیمارست مكانیانتقال غذا از طریق قرار دهد و یا به نحوی از طریق آنها شیوع یابد و حتی ممكن است از 

 گیرد.

  عفونت های بیمارستانی ناشی از مصرف مواد غذاییشایع ترین میکروب های دخیل در  11-3-1-1

 :به دنبال مصرف غذای آلوده عبارتند ازعفونت های بیمارستانی های دخیل  ترین میكروب شایع

 ترین میكروب( سالمونلا )شایع 

 رئوساستافیلوکوك آ 

  کلستریدیوم پرفریژنس 

  :لل عفونت های بیمارستانی ناشی از مصرف مواد غذایی عبارتند ازسایر ع

، لیستریا مونوسیتوژنز، یرسینیا انتروکولیتیكا، کامپیلو Aباسیلوس سرئوس، شیگلا، ویبریوپارا همولیتیكوس، ویروس هپاتیت 

  . آورده شده است 28 یوم بوتولینیوم. که در جدول شمارهو کلسترید E.coli O157:Hژوژنی، ویبریو کلرا،   باکتر

 گروه های آسیب پذیر به مسمومیت مواد غذایی در بیمارستان 11-4

در برابر  های مختلف همه بیماران و کارکنان بیمارستان به یک نسبت از آلودگی غذایی متأثر نمی شوند. مقاومت گروه

امل افراد ها عمدتا ش ایی در بیمارستانغذمواد های آسیب پذیر نسبت به آلودگی  گروه های غذایی متفاوت است. آلودگی

 زیر می باشند:

  ، مبتلایان به سرطان و کاهش سطح اسید معده(HIV)سالمندان، دیابتی ها، افراد دچار سندرم نقص ایمنی  -1

بیماران دیگری  ومصرف می نمایند  )سرکوبگر سیستم ایمنی( ایمونوساپرسیوبیمارنی که داروهای بیماران جراحی شده،  -2

 ت درمان با آنتی بیوتیک و آنتی اسید می باشند.که تح

یشتری در معرض خطر ب دیگر بیماران، کارکنان و ملاقات کنندگان گروه بیماران یاد شده بدلیل تماس های گاه مكرر با

 قرار دارند و در صورتی که بهداشت فردی در اینگونه افراد دچار ضعف باشد خطر بیشتری آنها را تهدید می نماید. 
 تفاوت واحد تغذیه در مراکز درمانی با سایر مراکز خدماتی 11-5

که به هیچ وجه در  گرددمی انجام  (Tube Feeding)ها انواع رژیم غذایی و گاه تغذیه از طریق لوله  در بیمارستان

 ها یا واحدهای ارائه کننده مواد غذایی چنین خدماتی مشاهده نمی شود. رستوران

 بیماران معمولا به دو روش زیر آماده می شود:ها غذای  در بیمارستان

 بیمارستان طبخ و بوسیله ترالی یا آسانسور  ی: در این روش غذای همه بیماران در آشپزخانه مرکزروش متمرکز

 قرار می گیرد.بیماران ها حمل و در آنجا توسط مسئولین توزیع غذا در اختیار  مربوطه به بخش
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 بیمارستان براساس ظرفیت بخش های  یذای طبخ شده در آشپزخانه مرکز: در این روش غروش نیمه متمرکز

بستری تفكیک و غذای هر بخش بطور جداگانه به مسئول توزیع تحویل می گردد. غذای تحویل شده در پنتری 

 )آبدارخانه( بخش ها برای بیماران آماده و در اختیار آنها قرار می گیرد.

نی مناسب )از طبخ تا مصرف( بدست بیمار )مصرف کننده( نرسد و در طول مسیر در چنانچه غذای تهیه شده در فاصله زما

دمای مناسبی نگهداری نشود احتمال آلودگی آن به میكرو ارگانیسم های بیماری زا بسیار بیشتر خواهد شد. علیرغم مقاومت 

، شیمی کبا آنتی بیوتیدرمان حت بیماران تدستگاه گوارش نسبت به انواعی از عفونت ها، وضعیت خاص بیماران مانند 

 درمانی، کاهش اسیدیته معده و ... موجب کاهش مقاومت و آسیب پذیری آنها در برابر آلودگی های غذایی می شود.

 بهداشت فردی کارکنان دست اندر کار مواد غذایی در بیمارستان 11-6

یا افرادی که تازه استخدام شده اند باید دارای کارت همه کارکنان مواد غذایی اعم از دائم، موقت، پاره وقت و فصلی و  -1

 بهداشت و نیز گواهی نامه معتبر پایان دوره آموزشی از آموزشگاه بهداشت اصناف باشند به همراه داشتن کارت بهداشت

 برای همه کارکنان الزامی است.  ای فعالیتدر همه زمان هو گواهینامه معتبر آموزشگاه بهداشت اصناف  معتبر

باید نسبت به انواع بیماری های مسری واکسینه شوند و واکسیناسیون آنها پس از  دست اندر کار مواد غذایی کارکنان -2

مبتلا انتقال  قابل و مسری بیماری یک به مبتلاچنانچه سپری شدن مدت اعتبار مربوطه در صورت ضرورت تجدید شود و 

 سلامت از پزشک می توانند مشغول به کار شوند.علائم و با گواهی  رفع و درمان از باشند فقط پس

 آبریزش ای سرفه، دست اندرکار مواد غذایی در صورتی که مبتلا به بیماری هایی با علائمی نظیر عطسه،در کارکنان  -3

اد تقیم با افرتماس مس معرض در نباید شود، دهان یا بینی ازچشم، ترشحات تخلیه گردند، به گونه ای که باعث مزمن بینی

 .یرندگ ظروف و یا سطوحی که به طور مستقیم با مواد غذایی در ارتباط است قرار تمیز، تجهیزات غذایی، مواد حساس یا

 علائم زیر مشاهده گردد باید اقدامات احتیاطی در نظر گرفته شود: چنانچه در کارکنان دست اندر کار مواد غذایی  -4

   ساعت پس از پایان علائم.  24کار تا اسهال و استفراب:  توقف کار و ترك محیط 

  .زردی: توقف کار و برای شروع مجدد کار نیاز به گواهی پزشک معتمد می باشد 

  جوش و یا زخم باز و یا سوختگی بر روی دست و مچ ها: چنانچه بر روی دست سوختگی، ضایعات چرکین

 ست کار متوقف گردد.مانند جوش و یا زخم وجود دارد که امكان پوشش کامل آن با دستكش نی

کارکنان دست اندرکار مواد غذایی هنگام کار باید از روپوش تمیز با رنگ روشن  متناسب با نوع کار استفاده نمایند و  -5

 لباس کار باید بدون لک و پارگی باشد و به طور منظم شسته شود.

در صورتی که احتمال آلودگی با خون و یا استفاده از کلاه در کارکنان دست اندر کار مواد غذایی الزامی است.   -6

 سایرآلودگی ها وجود دارد مانند )تمیز کردن و خرد کردن گوشت و امثال آن( باید از پیش بند ضد آب استفاده نمایند.

 دکارکنان دست اندرکار مواد غذایی موظف هستند پس از تغییر فعالیت مانند اتمام کار با مواد خام از قبیل حمل و خر  -7  

کردن و شستن انواع گوشت، پاك کردن سبزیجات و فعالیت در بخش مواد غذایی که آماده خوردن است لباس کار خود 

 را تعویض نمایند.

موی سر کارکنان دست اندر کار مواد غذایی بیمارستان ترجیحا کوتاه باشد در غیر اینصورت باید موها در پشت سر  -8

شتن وسایل موظف به دا همه کارکنان گردد همچنین موها باید به طور مرتب شسته شود.بسته و کاملا در زیر کلاه پوشیده 
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همه کارکنان باید دارای محل مشخص برای نگهداری  وسایل شخصی باشند. نظافت، شستشو و استحمام اختصاصی می

 باشند.

 صرفم آماده غذایی مواد خصوصاً اییغذ مواد به برهنه دستهای با نبایستی میوه جات، و سبزیجات شستشو مواقع جز به -9

 توزیع مواد وسایل و قاشق کاردك، مصرف، انبرك،یكبار  دستكش نظیر وسایل مناسب از باید موارد زد در این دست

 نمود استفاده غذایی

 کارکنان بیمارستان باید از تماس های غیر ضروری با غذاهای پخته شده و آماده خوردن خودداری نمایند. -10

وردن و آشامیدن در محل آماده سازی مواد غذایی یا سطوحی که مواد غذایی به طور مستقیم با آن در ارتباط است خ -11

 ممنوع می باشد.

کارکنان دست اندر کار مواد غذایی بیمارستان باید از عطسه، سرفه و نیز فوت کردن بر روی مواد غذایی که بدون  -12

یم با مواد غذایی در ارتباط است خودداری نمایند و هنگام عطسه و سرفه از پوشش است و یا سطوحی که به طور مستق

 دستمال استفاده نمایند.

در بیمارستان باید از ریختن آب دهان و بینی در محیط کار خودداری کرده و  دست اندر کار مواد غذاییکارکنان  -13

 وش دار بریزند.اخلاط بینی و سینه را با دستمال کاغذی گرفته در سطل آشغال سرپ

مارستان مواد غذایی در بی مصرف سیگار، قلیان و نیز آماده سازی آن در کلیه مراکز تهیه و حمل و نقل و توزیع و عرضه -14

 ممنوع می باشد.    

 استفاده از لاك، ناخن مصنوعی توسط کارکنان دست اندر کار مواد غذایی در بیمارستان ممنوع می باشد. -15

ست اندر کار مواد غذایی بیمارستان باید همواره ناخن های خود را کوتاه کنند تا از تجمع آلودگی در زیر کارکنان د -16

همچنین استفاده از جواهرات و زیورآلات در کارکنان دست اندر کار مواد غذایی ممنوع است، ولی  آنها جلوگیری شود.

 حلقه ساده ازدواج مستثنی است.

دست اندر کار مواد غذایی محل های قابل رویت بدن از جمله دست ها، آرنج دارای  درصورتی که در کارکنان -17

بریدگی و یا زخم باشد باید با یک باند ضد آب کاملا پوشیده شود و نوار زخم و یا باند به رنگ روشن باشد به طوری که 

 اگر از دست خارج شد کاملا قابل رویت باشد. 

ندر کار مواد غذایی بیمارستان زخم و یا بریدگی برروی دست و یا مچ باشد باید با درصورتی که در کارکنان دست ا -18

 یک نوار یا باند ضد آب کاملا پوشیده شود و از دستكش یكبار مصرف استفاده گردد.

درصورتی که در کارکنان دست اندر کار مواد غذایی بیمارستان بر روی دست بریدگی سوختگی تاول و یا جوش  -19

 ومواد غذایی کین وجود دارد و امكان پوشیدن کامل آن  جود ندارد باید کار در  قسمت تهیه حمل و سرو کردن های چر

 نیز سطحی که مواد غذایی به طور مستقیم با آن در ارتباط است متوقف گردد.

 . ر استحمام نمایندموظفند هر روز قبل از شروع و بعد از خاتمه کاکارکنان دست اندرکار مواد غذایی بیمارستان  -20

هرگونه عرضه و استعمال دخانیات)سیگار و قلیان و...( توسط کارکنان و مشتریان در مراکز تهیه توزیع مواد غذایی  -21

 ممنوع است
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 شستشوی دست های کارکنان دست اندر کار مواد غذایی در بیمارستان  11-6-1

و  (12)شكل  ه طور مرتب با آب و صابون کاملا بشویندها را ب کارکنان دست اندر کار مواد غذایی باید دست -1

 ها شسته شود عبارتند از: مواردی که  نیاز است  دست

  .هنگامی که آلودگی بر روی دست قابل رویت است 

 کثیف. ظروف یا تجهیزات به زدن از دست پس 

  .قبل از شروع کار 

 سبزیجات و امثال آن.بعداز دست زدن به مواد غذایی خام از قبیل گوشت و مرب و ماهی ، 

 خوردن. به آماده غذاهای با کردن کار و حیوانی منشاء با خام غذایی مواد با کردن کار بین زمان 

 آلودگی.  سطوح و تماس با کردن در صورت وقفه و انجام فعالیت دیگر نظیر پاك غذا سازی آماده طی در 

  .بعد از خوردن و آشامیدن 

 توالت. از استفاده از پس 

  از عطسه و سرفه و استفاده از دستمال یكبار مصرف.بعد 

 های بدن.  دست زدن به بینی ، گوش دها ن موها و یاسایر قسمت 

   .بعد از استراحت و مصرف سیگار و قلیان و یا موارد مشابه 

  پسماندبعد از حمل . 

 ها. قبل از پوشیدن دستكش و هنگام تعویض دستكش 

های ضد عفونی کننده با پایه الكلی جایگزین  مواد غذایی نباید استفاده از محلول: در کارکنان دست اندرکار 1نكته  

 تها گردد. شستشوی دس

: در کارکنان دست اندرکار مواد غذایی چنانچه پس از شستشوی دست از محلولهای ضدعفونی کننده با پایه الكلی 2نكته 

اط ذایی و یا سطوحی که به طور مستقیم با مواد غذایی در ارتباستفاده می گردد نباید دست برهنه به طور مستقیم با مواد غ

 باید از دستكش استفاده گردد.  است تماس داشته باشد و

ها وجود دارد باید کاملا شسته شود. شستشوی دست باید در  چنانچه پروتز و یا اجزای مصنوعی در دست یا مچ :3نكته 

روش شستشوی دست باید به صورت  6شده است انجام گردد.  ها تعبیه  های مخصوص که برای شستشوی دست سینک

 .نصب گردد در آشپزخانه بیمارستان ها شستشوی دست مصور در محل

دستشویی بطور قراردادی باید نزدیک توالت باشد. هر دستشویی باید مجهز به یک ظرف صابون مایع، پودر و حوله : 4نكته 

ار ن اتوماتیک با هوا باشد. استفاده از حوله مشترك مجاز نیست و اگر یكببهداشتی باشد و یا دارای سیستم دست خشک ک

 در نزدیک دستشویی اجتناب ناپذیر خواهد بود.پسماند مصرف )کاغذی( استفاده شود وجود یک سطل 

 

 الزامات بهداشت مواد غذایی مصرفی در بیمارستان  11-7

 و مصرف کننده سالم و ایمن باشد مواردی که باید در آشپزخانهبرای  باید به طور کلی هر ماده غذایی که سرو می گردد

 رعایت گردد شامل موارد ذیل می باشد:در بیمارستان مواد غذایی 
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و  معتبر منابع زا باید اعم از بسته بندی یا غیر بسته بندی شده  در بیمارستان استفاده مورد غذایی و آشامیدنی همه مواد -1

 مجاز تهیه گردد.

یدی، جمله نام و نشانی واحد تول بردارنده در مشخصات برچسب دارای باید شده بندی غذایی و آشامیدنی بسته موادهمه   -2

  اشد.ب لازم دهنده و مجوزهای تشكیل ترکیبات نگهداری، شرایط و انقضاء، تولید تاریخشماره شناسه، نام تجاری، 

 باشد.  104مخصوص مواد غذاییمواد بسته بندی مورد استفاده از جنس مورد تایید و  -3

در شرایط مناسب طبق دستورالعمل قید شده در روی بسته بندی همه مواد غذایی و آشامیدنی بسته بندی مصرفی باید  -4   

 و نگهداری گردد.حمل 

بندی بسته  سطح مواد غذایی و آشامیدنی بسته بندی پس از دریافت )خریداری( و قبل از استفاده یا ذخیره سازی باید -5

 کاملا تمیز گردد.

 استفاده از مواد غذایی و آشامیدنی با بسته بندی معیوب یا آلوده  مجاز نمی باشد.  - 6

 در معرض تابش مستقیم نور خورشید مجاز نمی باشد. و آشامیدنی  قرار دادن مواد غذایی  -7

 تخم مرب مصرفی باید شناسنامه دار یا پاستوریزه باشد. -8

 درجه سلسیوس( نگهداری گردد. 4باید در دمای یخچال )تخم مرب خام  -9

 باید از قراردادن تخم مرب خام بر روی سطوحی که با مواد غذایی آماده خوردن در ارتباط است خودداری گردد.  -10

 استاندارد نشان با  درصد10 از تر پائین ترانس چرب اسید با مناسب با نوع پخت غذا و روغن روغن از غذا بایستی طبخ در -11

 ممنوع است.  شده مصرف های روغن از مكرر و استفاده .شود و ترجیحا مایع یا نیمه جامد استفاده

 ممنوع است.برگرداندن روغنی که یكبار مصرف شده به ظرف روغن  -12

ایید د تمورو ار، دارای پروانه ساخت د تصفیه شده، خوراکی ید نمک مصرفی جهت طبخ و فرآوری مواد غذایی باید -13

 باشد و دور از نور نگهداری گردد.بهداشت وزارت 

 .است ممنوع نشده در تهیه مواد غذایی در بیمارستان تصفیه های نمک و نمک سنگ از استفاده  -14

ای داب بر )چیدن نان ه آلوده نگرددو قبل از مصرف محافظ مناسب قرار گیرد تا هنگام حمل به آشپزخانه در  نانبایستی  -15

 هم و ذخیره سازی آن  ایجاد کپک و فساد نان را تسریع می نماید(. روی

 باید شود استفاده میدر بیمارستان  غذایی مواد نگهداشتن خنک برای یا شرب آب کردن سرد برای که یخی کیفیت -16

 باشد.  شرب آب استانداردهای مطابق

د باید از جنس ضد زنگ و ظروف مناسب برای مواد جنس ظروفی که برای قالب های یخ مورد استفاده قرار می گیر -17

 غذایی باشد. 

 استفاده از بطری های آب معدنی و ظروف یكبار مصرف برای یخ زدن آب و یا سایر مایعات خوراکی ممنوع است.  -18

 متصل گردد.آشامیدنی در صورتی که از ماشین یخ ساز استفاده می گردد ترجیحا دستگاه به شیر آب  -19

 در مواد غذایی باید دارای مجوز از وزارت بهداشت باشد.  مصرف برایها  و طعم دهنده نگر -20

 بهداشت سبزیجات و صیفی جات مصرفی در بیمارستان  11-7-1 

                                                 
104 Food Grade 
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مصرف می گردد باید قبل از مصرف به در بیمارستان سبزیجات، جوانه غلات و محصولات سالادی که به صورت خام  -1

 گردند.  شیوه صحیح سالم سازی 

 دستورالعمل سالم سازی سبزیجات به شرح ذیل می باشد:  -2 

 سبزیجات به خوبی پاك و شستشو گردد تا مواد زائد و گل و لای آن برطرف شود. :مرحله اول شستشو

قطره مایع ظرفشویی به  5تا  3لیتری آب حاوی مایع ظرف شویی) 5سبزیجات در یک ظرف : مرحله دوم انگل زدایی

 دقیقه به آرامی سبزیجات از ظرف خارج گردد و با آب شستشو داده شود.  5لیتر آب( قرار داده شود و بعد از  ازای هر

درصد 10خوری آب ژاول خوری(  پودر پرکلرین )یا یک قاشق مربا یک گرم )نصف قاشق چای :مرحله سوم گندزدایی

دقیقه در داخل محلول قرار  5سبزیجات به مدت  لیتر آب حل گردد و 5درصد( در  5خوری آب ژاول  یا دو قاشق مربا

 تشو داده شود.سداده شود و سپس سبزیجات با آب ش

هایی که دارای مجوز از وزارت بهداشت هستند استفاده گردد و مطابق  برای گندزدایی سبزیجات باید از گندزدا -3 

 دستورالعمل مندرج بر روی بسته، سبزیجات را گندزدایی نمود. 

رتی که سبزی و صیفی جات بعد از طبخ مصرف می گردد لازم است که سبزیجات قبل از طبخ  به خوبی پاك در صو -4

 و شستشو گردد. 

 داری می گردد باید دارای مجوز و تائیدیه از در صورتی که سبزیجات به صورت بسته بندی و گندزدایی شده خرید -5

 ی سبزیجات نیست. وزارت بهداشت باشد در این صورت نیازی به سالم ساز

 دمای پخت مواد غذایی مورد استفاده در بیمارستان  11-7-2

 انیحیو خام غذایی مواد که حاوی هایی غذا ماکیان و گوشت قرمز، گوشت ماهی، مرب، تخم نظیر حیوانی خام غذایی مواد

رایط طور یكنواخت برسد و ش دما به تمام قسمت های مواد غذایی به در آشپزخانه بیمارستان، باشند باید حین پخت می

رعایت دما و زمان های زیر جهت از بین بردن میكروارگانیسم ها در حین پخت مواد  رعایت گردد.زیر دمایی به شرح 

 غذایی در بیمارستان الزامی است: 

 . درجه سلسیوس 58(دمای پخت سبزیجات و میوه جات ) درصورتی که به صورت پخته مصرف گردد   -1

 ثانیه )در صورتی که بلافاصله سرو گردد(.15بالاتر برای پخت تخم مرب به مدت  درجه سلسیوس یا 63دمای   -2

 ایه فرآورده نوع این با که غذایی مواد نوع هر و ماهی گوشت، پختن برای ثانیه 15 مدت به درجه سلسیوس 68دمای   -3

 اند. شده گوشتی مخلوط

 و ادویه حاوی یا پر شكم مرب و ماهی ماکیان، گوشت پختن برای ثانیه 15 تمد به بیشتر یا درجه سلسیوس 74دمای   -4

 .ها چاشنی و ادویه جات بردارنده در گوشت انواع همچنین چاشنی ها

 گرم کردن مجدد مواد غذایی مورد استفاده در بیمارستان  11-8

 رعایت گردد: برای گرم کردن مجدد مواد غذایی مورد استفاده در بیمارستان باید موارد ذیل

 ثانیه برسد.  15درجه سلسیوس با زمان  74برای گرم گردن مجدد مواد غذایی بالقوه خطرناك باید دمای ماده غذایی به   -1

درجه سلسیوس   74برای گرم گردن مواد غذایی بالقوه خطرناك در ماکرویو باید دما در تمام قسمت های مواد غذایی به   -2

  دقیقه برسد. 2به مدت 

 روش پخت مواد غذایی در ماکرویو  11-9
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 روش  پخت مواد غذایی در ماکرویو باید به شرح ذیل باشد:

 غذایی در ماکرویو در حال چرخش باشد. به منظور توزیع گرما در همه قسمت های مواد غذایی باید ظرف ماده  -1

 برای حفظ رطوبت درب ظرف در حین پخت بسته باشد.  -2

 درجه سلسیوس برسد. 74ه قسمت های مواد غذایی به حداقل دما در هم -3

 دقیقه بسته بماند. 2بعد ازاتمام پخت غذا درب ظرف به منظور ایجاد تعادل گرمایی به مدت  -4

مخلوط کردن مواد غذایی مانده و تغییر کیفیت داده با گرم کردن مواد غذایی بیش از یک بار مجاز نمی باشد و همچنین 

 ست. غذای تازه ممنوع ا

در محدوده دمای خطرناك  بیش از دو ساعتبالقوه خطرناك در حین آماده سازی، حمل و نقل نباید مواد غذائی  : توجه

 .نگهداری گردد (درجه سلسیوس 60تا  5دمای بین )

 نگهداری مواد غذایی در یخچال و فریزر در بیمارستان  11-10

 نمود. نگهداری کمتر یا سانتی گراد جهدر صفر دمای در باید را شده منجمد غذایی مواد -1

نگهداری فرآورده های پروتئینی با منشا دامی )گوشت ، مرب و ماهی و...( باید قادر به  فریزرها و سردخانه های  ویژه -2

 درجه سلسیوس باشد. -35تا   -18تامین دمای منفی 

 وچكتر بسته بندی و منجمد گردد.برای انجماد بهتر مواد غذایی لازم است که گوشت و مرب در قطعات ک-3

 از قرار دادن مواد غذایی بدون پوشش در فریزر بایستی خودداری گردد.  -4

 خودداری گردد.مواد غذائی پخته و خام، شسته و نشسته در کنار هم در یخچال  باید از نگهداری -5

 د.گرد نگهداری جداگانه بایستی یخچال و سردخانه در سفید و قرمز های گوشت -6

 یخچال و فریز ها  بایستی دارای فضای کافی  باشد و چرخش هوای سرد بین محصولات به خوبی انجام گردد. -7

 کلیه مواد غذایی  موجود در یخچال بایستی با پوشش و یا ظروف دارای در پوش نگهداری گردد.   -8   

خچال و بسته بندی باز گردد  قبل از نگهداری در یمحصولات پروتئینی مانند سوسیس و کالباس چنانچه برش داده شود  -9   

 باید در  یک پوشش مناسب قرار داده شود.  

  بایستی تاریخ ورود مواد به یخچال،  فریزر، سردخانه درج شده و مصرف آنها بر اساس ترتیب تاریخ انقضاء باشد.  -10

 انجماد در بیمارستان  حالت از غذایی مواد کردن خارج 11-11

 گیرد: ده از یكی از روش های ذیل انجام یی مواد غذایی با استفایخ زدا

 یا پایین تر تا ذوب شدن یخ.  سلسیوس درجه 5نگهداری ماده غذایی در یخچال  در دمای   -1

درجه سلسیوس یا پایین تر باشد،  ماده غذایی باید در کیسه های  21مستغرق کردن در آب  )در صورتی که  دمای آب  -2

درجه سلسیوس نرسد و مواد غذایی  5در قسمت های ذوب شده به بالای اشته باشد، قرار داده شود و دما ی که نشتی ندپلاستیك

 بلافاصله بعد از یخ زدایی پخته شود(.

 )بعد از یخ زدایی ماده غذایی در ماکروفر بلا فاصله باید ماده غذایی پخته شود(.یخ زدایی در ماکروفر  -3

 د استفاده در آماده سازی و سرو مواد غذایی در بیمارستان جنس ظروف مور11-12

 ظروف مورد استفاده در آماده سازی و نگهداری و سرو مواد غذایی بیمارستان باید دارای شرایط ذیل باشد: 
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و دارای مجوز از وزارت بهداشت برای استفاده در صنایع غذایی  تمیز و سالم باید و وسایل یک بار مصرف ظروف  -1

 اشد.ب

 یآشامیدن و خوردنی مواد تولید و تهیه مختلف مراحل برای که هایی دستگاه و وسایل ظروف، مشخصات و جنس -2

 شوند باید دارای تائیدیه و مجوز از وزارت بهداشت باشد. می استفاده

 غذا برای سبمنا یا Food grade جنس از باید غذایی مواد عرضه و تولید تهیه، مراکز در استفاده مورد ظروف -3

 .باشند

 می ممنوع(   نرم و سخت( )   pvc) انواع با جنس ظروف در(  تر و خشک)  غذایی مواد بندی بسته و نگهداری حمل، -4

 .باشد

 ماده با (pvc) لایه که باشد ای گونه به بندی بسته نباید( pvc( ) لایه چند و لایه تک)  های فیلم از استفاده صورت در -5

 . باشد داشته ستقیمم تماس غذایی

غذایی  مواد از ستهآن د بندی بسته برای نبایستی )ظروف یكبار مصرف پلاستیكی(استایرن پلی انواع جنس با ظروف -6

 .شود استفاده دارند سلسیوس درجه 65 از بالاتر دما مصرف یا نگهداری شدن، پر در زمان که(  دنیامیآش و خوراکی)

   >PH)7/4(غذاهای با اسیدیته بالا  نگهداری یا طبخ برای نبایستی را زیر مواد حاوی یا شده ساخته شده، پوشش ظروف  -7

 مانند سرکه آبلیمو و امثال آن  استفاده نمود.

 ظروف یا کریستال چینی، دار، لعاب سرامیک ظروف سربی شامل پایه یا سرب دارای ظروف نوع هر یا سربی ظروف 

 مفرغی.

  یزه.گالوان ظروف نظیر روی ظروف 

  باشند. های فلزی تراشه دارای است ممكن که شده منبت کاری ظروف 

  برنج. نظیر مسی آلیاژهای و مس ظروف 

  چدنی. ظروف  

 جنس سطوحی که مواد غذایی در ارتباط مستقیم با آن است باید دارای شرایط ذیل باشد:  -8

 فاقد رنگ باشد. سالم و 

 ب.جاذ غیر و خوردگی به نسبت مقاوم دوام، با 

 باشد داشته استقامت مكرر شستشوی به نسبت تا برخوردار کافی وزن و ضخامت از 

 باشد کردن تمیز قابل آسانی به و صاف سطح دارای. 

 مشابه. عیوب و ها، حفره ها، تراشه ترکها، شكاف، و درز شكستگی، فاقد 

 و شكاف. کنار و گوشه تیز، داخلی های زاویه فاقد 

  مواد غذایی. عدم ایجاد طعم و یا بو در 

 است ممنوع غذایی مواد برای شده میناکاری ظروف استفاده 
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 بجز در مواردی که  است. ممنوع غذایی مواد برای استفاده از دیگ و ظروف مسی که اندود نشده باشند

ظروف مسی با روش مناسب و با فلزاتی از قبیل قلع، استیل و نیكل پوشش داده شده اند بلامانع است در 

 ین نوع ظروف نباید هنگام شستشو خراش بردارد. شستشوی ا

 که غذایی مواد با تماس برای نبایستی برنج مانند مس و آلیاژهای مس pH مثال عنوان به دارند 6 از کمتر 

 شود. استفاده غیره و میوه، آب سرکه،

 و ،ظروف شستشوی یا و تجهیزات غذایی، مواد سازی آماده سطوح در نبایستی را نشده پرداخت های چوب 

 .نمود استفاده خشک غذایی مواد انبار از غیر غذایی مواد سازی ذخیره مناطق سایر یا

 نباید از ابر یا اسفنج برای گندزدایی و یا تمیز کردن سطوح مرتبط با مواد غذایی استفاده گردد. -9

 و میزت را آن راحتی به بتوان تا شود داده برش آن سطح مجدداً باید اند، شده خراشیده که برش سطوح یا ها تخته -10

 یبهداشت یسبازر ییدستورعمل اجرا. جهت توضیحات بیشتر به شوند انداخته دور باید اینصورت غیر در نمود، گندزدایی

مرکز سلامت محیط و کار وزارت  یدنیوآشام ینگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردن ع،یتوز د،یتول ه،یاز مراکز ته

 ود. بهداشت مراجعه ش

 شستشو و گندزدایی ابزار و تجهیزات مواد غذایی در بیمارستان 11-13

 گندزدایی ابزار و تجهیزات باید موارد ذیل رعایت گردد: و شوتدر شس

 کف به باید یا ند،باش جابجایی راحتی قابل به که آنهایی از غیر شوند، می نصب ساختمان کف روی بر که کلیه تجهیزاتی -1

 هایی پایه ویر بر یا باشند پایه دارای باید تجهیزات این یا اینكه شود بندی آب و موم و مهر کاملاً  و سبیدهچ محكم ساختمان

 تجه فاصله این. باشد داشته وجود فاصله متر سانتی 15 حداقل ساختمان کف تا پائین دستگاه قسمت که نحوی به گیرند قرار

 .می باشد کردن تمیز بمنظور سهولت دسترسی

 تمیز ازیس ذخیره یا استفاده و از قبل باید شوند، می استفاده غذایی محصولات دمای اندازه گیری جهت که های ماسنجد  -2

 گندزدایی و شستشو مناسب زمانی فواصل در گیرند نیز می قرار یخچال داخل در که هایی دماسنج همچنین. شوند گندزدایی و

 .شوند

 قسمت در نهلگ سه حداقل ظرفشویی باید یک دستی بصورت تجهیزات و وفظر گندزدایی و آبكشی شستشو، برای  -3

 گردد) در بیمارستانهایی که مقدار ظرف کم است ظرفشویی دو لگنه کفایت می کند( فراهم آشپزخانه یا ظروف شستشوی

 مراحل شستشوی ظروف به شرح ذیل می باشد: -4

  باقیمانده مواد غذایی.  کردن پاک و جداکردن :1 مرحله

 درجه سلسیوس(. 45: شستشو با دترجنت )حداقل دمای آب 2مرحله 

 : آبکشی ظروف. 3مرحله 

 : گندزدایی با مواد گندزدا )مستغرق کردن ظروف در سینک حاوی محلول گندزدا(5مرحله 

 : خشک کردن  ظروف و تجهیزات6مرحله 

ده گردد و با استفاده از جریان هوا ظروف خشک نباید برای خشک کردن ظروف و تجهیزات از دستمال و یا حوله استفا -5

 گردد.



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

205 

 

های گندزدای مورد استفاده باید دارای تائیدیه از وزارت بهداشت باشد و مطابق دستورعمل مندرج برروی  کلیه محلول -6

 بسته استفاده گردد.

 شوند: گندزدایی زیر هایباید با استفاده از یكی از روش  ظروف و تجهیزات تمام غذایی مواد با تماس در سطوح -7

 داده شوند قرار سلسیوس درجه 77 حداقل دمای با گرم و تمیز آب در ثانیه 30 مدت به حداقل.  

 در میلی گرم 200 کمتر از و لیتر در میلی گرم 50 حداقل حاوی تمیز محلول یک در دقیقه یک مدت به حداقل 

 وند. ش داده قرار هیپوکلریت محلول نظیر دسترس قابل کلر لیتر

 زا کمتر( قابل دسترس ید لیتر در گرم میلی 5/12 حداقل )حاوی تمیز محلول یک در دقیقه یک مدت به حداقل 

 لیتر. در گرم میلی 25

 های مورد تائید وزارت بهداشت. استفاده از سایر گندزدا 

رکت سازنده تورالعمل شدر صورتی که از ماشین ظرفشویی برای شستشوی ظروف استفاده می گردد باید مطابق با دس -8

 عمل گردد.

 گرد و خاك و لكه هرگونه از عاری و تمیزباید  غذا ظروف و نیز دارند تماس غذایی مواد با که و تجهیزاتی سطوح -9

 .باشند

 :ندشو گندزدایی و تمیز در موارد زیر بایددر بیمارستان  تجهیزات و غذایی مواد با تماس در سطوح و غذا ظروف -10

 و مرب ره،ب گوشت ماهی، گاو، گوشت نظیر حیوانی خام غذایی مواد متفاوت نوع یک با استفاده بار ره از قبل 

 از بلق تخته برش و روی بر گاو گوشت کردن خرد از به عنوان مثال بعد ).شوند گندزدایی و امثال آن تمیز

 گندزدایی و تمیز بایستی طحس یا وسیله آن مرب، گوشت نظیر دیگر غذایی ماده تمیزکردن جهت مجدد استفاده

 گردد(.

 مصرف. آماده غذایی مواد با کار غذایی خام به مواد با کار از تغییر استفاده وسایل  

 خطرناك. بالقوه غذایی مواد و خام سبزیجات یا میوه با کردن کار بین 

 باشد. داده رخ آلودگی است ممكن که فعالیت طول در زمان هر در 

 ی.کار روز هر پایان از پس 

 24 ره حداقل باید در بیمارستان مایكرویوها درب و فرها ها، اجاق پز، و پخت تجهیزات و ها دستگاه کلیه سطوح -11

 .شوند تمیز ساعت

 و خاك و گرد چربی، رسوب تجمع از بایستی عاری دارند تماس غذایی مواد با پخت وپز که تجهیزات تمام سطوح -12

 .باشند غیره

 در و روزانه دبای در بیمارستان و امثال آن ساطور کارد، کالباس، و سوسیس برش دستگاه گوشت، خچر مانند وسایلی -13

 و سپس با مواد گندزدای مجاز گندزدایی و آبكشی گردد. شسته با آب گرم و دترجنت  کار پایان

  د.کلیه رومیزی ها، پرده و موارد مشابه از این قبیل بایستی سالم، تمیز و بدون لكه باشن-14

و نقل و فروش  نگهداری، حمل ع،یتوز د،یتول ه،یاز مراکز ته یبهداشت یبازرس ییدستورعمل اجراجهت توضیحات بیشتر به 

 مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت مراجعه شود.  یدنیوآشام یمواد خوردن
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 شرایط ساختمانی محل طبخ مواد غذایی در بیمارستان 11-14

وسیله غذا مخصوصاً در بیماران دارای نقص ایمنی مهم هستند. بایستی برای جلوگیری از آلودگی های منتقله به بیماری

 سازی غذا به عمل آید. غذا، توجه ویژه به آماده

 تی های ذخیره غذا باید تمیز و بهداش آشپزخانه باید آب قابل شرب کافی و تمیز داشته باشد همه سطوح و محل

 باشد.

 گردد. مصرفسازی در اسرع وقت،  ممكن است بعد از آماده غذا باید تا آنجا که 

 ها کنترل گردد. های ذخیره باید مجهز به ترمومتر باشد و روزانه حرارت آن ها و یخچال سردخانه 

 .غذای مانده باید دور ریخته شود 

 د و زمایش مدفوع شونکنندگان غذا باید قبل از تهیه غذا، آای شایع است تهیههای روده در مناطقی که عفونت

 هایی مانند آنتاموبا، ژیاردیا و... بررسی شوند.برای وجود شیگلا، سالمونلا و انگل

 شویی برای شستن ظروف استفاده شود. های ظرفالامكان از ماشینحتی 

 دیوار  11-14-1

سانتیمتر از جنس سنگ، کاشی 280پوشش دیوار محل طبخ و فرآوری و بسته بندی  مواد غذایی بایستی حداقل تا ارتفاع  -1

 و مابقی صاف و بدون درز و شكاف و قابل نظافت باشد. یا سرامیک سالم، بدون درز و شكاف و به رنگ روشن باشد

سیمان و...(  و سنگ کاشی مصالح مقاوم) از قبیل  پوشش دیوار در انبار مواد غذایی از کف تا زیر سقف از جنس  -2

 . فت و فاقد رطوبت باشدرنگ روشن، قابل نظابه  صاف
 کف  11-14-2

 سالم،ی کاش ای کیسرام سنگ، جنس ازکف محل طبخ، تهیه، فرآوری و بسته بندی، شستشوی ظروف تجهیزات بایستی -1

 ، کاملا صاف باشد و دارای شیب مناسب به سمت فاضلاب رو باشد.یشكستگ و درز بدون

 یا سرامیک است کلیه زوایا دارای انحنای مناسب باشددر انبار مواد غذایی کف از از جنس سنگ، کاشی  -2

 استفاده از فرش، موکت و امثال آن در آشپزخانه، سرویس های بهداشتی و انبار ممنوع است.  -3

 سقف 11-14-3

 و شكاف به رنگ روشن و صاف و قابل نظافت باشد.  در آشپزخانه و انبار سرویس های بهداشتی سقف باید بدون درز  -1

در صورت وجود سقف کاذب در آشپزخانه و محل طبخ مواد غذایی بلامانع است و سقف کاذب در این  مناطق باید  - 2

 بدون درز و شكاف ، صاف ، به رنگ روشن و ضد حریق و رطوبت و قابل نظافت باشد.

 اشد.در صورتی که سقف کاذب در انبار مواد غذایی بكار می رود باید سالم و تمیز و ضد رطوبت ب  -3

 روشنایی  11-14-4

لوکس  220شدت روشنایی در قسمت آماده سازی، بسته بندی و طبخ مواد غذایی و قسمت میزهای سلف سرویس    -1

  . در نظر گرفته شود

شدت روشنایی در سطوحی که کارکنان مواد غذایی با وسایل تیز و برنده مانند چاقو، ساتور، دستگاه خردکن، چرخ   -2

 لوکس در نظر گرفته شود. 540کار می کنند  برش، دستگاه و گوشت و  همزن
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 لوکس در نظر گرفته شود. 100شدت روشنایی در انبار و سردخانه مواد غذایی  -3

 لوکس در نظر گرفته شود.  220شدت روشنایی در قسمت شستشو و ذخیره سازی ظروف و سایل و تجهیزات    -4

 ، آماده سازی، حمل و نقل و نگهداری مواد غذایی باید دارای پوشش نشكن باشد.کلیه منابع نور در قسمت طبخ، تهیه  -5

 در و پنجره ها 11-14-5

 باشد.ی دگیپوس و یزدگ زنگ بدون و سالم مقاوم، جنس از و پنجره ها بایستی در -1

 پنجره ها مجهز به توری باشد. جوندگان و حشرات ورود ازی ریجلوگ جهت   -2

غذایی پنجره ها که محوطه بیرون بازمی گردد بایستی مجهز به توری متحرك جهت تعویض و یا  در محل طبخ مواد -3

 شستشو  باشند.

 در نظر گرفته شود. ی مناسب محلآشپزخانه  مجاورت دربایستی ی نظافت ابزاری نگهدار و شستشو جهت -4

و نقل و فروش  نگهداری، حمل ع،یتوز د،یتول ه،یاز مراکز ته یبهداشت یبازرس ییدستورعمل اجراجهت توضیحات بیشتر به 

 مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت مراجعه شود.  یدنیوآشام یمواد خوردن

 ملاحظات مواد غذایی در بیمارستان15 -11

  اشرشیاکلی بدلیل اینكه(E.coliکلبسیلا و پسودوموناس آئروژنز می توانند میوه های تازه، سالاد ،) ها و سبزی 

 داده شوند.هستند های سفید  آلوده کنند، این غذاها نباید به بیمارانی که دارای کمبود گلبولها را 

 ،لیستریا مونوسیتوژنز که یک باکتری گرم مثبت است از عوامل آلوده کننده دیگر در خصوص سبزیجات تازه 

ی ایمنوساپرسیو، ایجاد مشكل م را می توان نام برد، این باکتری اغلب برای افراد مسن، زنان حامله و یا بیماران

 نماید 

 انگل ، سالمونلا واشرشیاکلی های حیوانی خام اغلب بوسیله لیستریا مونوسیتوژن ، مواد لبنی و یا سایر خوراکی 

ها آلوده می شوند. در بیماران مبتلا به ایدز خطر ابتلا به مسمومیت و بیماریهای ناشی از غذا بخصوص خطر ابتلا 

 امپیلوباکتر و لیستریا بیشتر است.به سالمونلا، ک

 نند های ما در بیماران دارای نقض سیستم ایمنی باید غذاهای خام با منشاء حیوانی، پخته شوند و از خوردن غذا

 صدف، شیر، گوشت و تخم مرب بصورت خام پرهیز گردد.

  محلول هایEnteral Feeding ان بدحال با یک دستگاه )تغذیه با لوله( اغلب برای حمایت تغذیه ای در بیمار

گوارش فعال استفاده می شوند. این محلول ها معمولاً در بخش تغذیه تهیه می گردند. اینگونه محلول ها اغلب 

بوسیله باکتریهای مولد عفونت های بیمارستانی آلوده می گردند، بنابراین به کسانی که این محلول ها را تهیه می 

داده  های کنترل عفونت لوله )گاواژ( به بیمار را انجام می دهند باید آموزش نمایند یا کسانی که عمل تغذیه با

 شوند.

 های آماده و پودر شده نیز می باشد( این روش بدلیل شیوع آلودگی های میكروبی از تغذیه با لوله )که شامل غذا 

ن در اری یا جمع کردن آتغذیه ای نیاز به مراقبت های بیشتر دارد. آلودگی همچنین ممكن است در موقع کارگذ

 .ایجاد شودمحل 

 های تغذیه با لوله )گاواژ( شامل محتوی محلول، های کمک کننده به ایجاد آلودگی میكروبی در محلول فاکتور 

 وجود یا فقدان ماده محافظ، تعداد دست اندرکاران تهیه، طول و زمان مصرف می باشد.
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 آلودگی های ثانویه)متقاطع( 11-16

 های استاندارد برای نظافت سطوح کار و وسایل آشپزخانه و با اطمینان از اینكه غذا ه بوسیله اصلاح تكنیکآلودگی ثانوی

های خام در مناطقی از آشپزخانه آماده می شوند که بعداً جهت غذاهای پخته مورد استفاده قرار نمی گیرد، کاهش پیدا می 

 کند.

 نند و از و بهداشتی می ک گندزداییوسایل و ابزار را  هایی که ف و تكنیکوظرفشویی و وسائل شستشوی ظر

آلودگی جلوگیری می نماید باید برای اطمینان از بهداشتی بودن  غذا مورد استفاده قرار گیرند. مواد اولیه و 

شوینده های لازم برای بهداشت سرویس غذا باید بطور مرتب بررسی و بازبینی شوند بخصوص هر جا که در 

 رات فیزیكی ایجاد شده و یا یک وسیله جدید برای استفاده در نظر گرفته می شود.آشپزخانه تغیی

 های ناشی از غذا می شود مثلاً آب  برنامه ریزی ضعیف و فقدان آموزش مناسب کارگران باعث وقوع بیماری

ای ذنشدن کافی گوشت قبل از پخت می تواند موجب عدم پخت آن به میزان کافی بشود و بوسیله نگهداری غ

هایی که در طی پخت باقی مانده اند، ایجاد  نیم پز در آون )فر( بعد از پخت، یک محیط ایده آل برای باکتری

 می نماید.

 ها باید از طریق پخت کافی یا حرارت دهی مجدد و مناسب در مدت زمان  های مضر موجود در غذا باکتری

ید کاملاً پخته شوند، بطوری که دمای تمام نقاط آن مشخص نابود شوند. برای مثال گوشت قرمز، ماهی و طیور با

یزه ن . دمای داخلی گوشت باید بوسیله دماسنج نوع سربرسد ثانیه 15 مدت به درجه سلسیوس 68دمای به بالاتر از 

  ای اندازه گیری شود.

 ین مشكل در های ناشی از غذا، نگهداری و ذخیره غذا در دمای نامناسب می باشد. ا علت مشترك وقوع بیماری

 های غذایی ناشی از استافیلوکوك، باسیلوس سرئوس، کلستریدیوم پرفرینژنز و سالمونلا بیشتر است. مسمومیت

  در بعضی موارد حتی وقتی که دمای فریزر و یخچال کافی است، دمای مرکز غذای فاسد شدنی به اندازه کافی

   های نگهداری بزرگ بطور مناسب سرد  در ظرف ها برای رشد باکتریها یا سموم، مناسب می باشد. زیرا غذا

های پخته شده در دمای اتاق نگهداری شوند یا در مقادیر بزرگ در یخچال قرار داده شوند  نمی شوند وقتی غذا

های باقیمانده در غذا ممكن است تكثیر پیدا کنند و مقادیر  ساعت یا بیشتر میكروب 4دل ابعد از مدت زمانی مع

سمومیت و بیماری ایجاد نمایند.)معمولاً علت نگهداری غذای پخته شده به مدت طولانی در کافی سم جهت م

ا باید ذاهت سرد شدن غذای پخته می باشد(. غدمای اتاق به دلیل فضای ناکافی یخچال و فقدان آگاهی از اهمی

انی که غذا باید از یک قطر نداشته باشند. زم سانتیمتر 10در ظروف کم عمق قرار داده شوند بطوریكه بیش از 

آشپزخانه مرکزی به سایر بخشها یا ساختمانهای بیمارستان بوسیله واگن یا ترالی توزیع شود، نگهداری مشكل 

بزرگی است، زیرا در چنین مواردی باید غذاهای داب را داب و غذاهای سرد را سرد نگهداری نمود و ترمومترهای 

 مورد استفاده باید استاندارد باشند.

 آشپزخانه یا بخش، جهت جلوگیری از رشد باکتریها باید بطور صحیحی نگهداری شده  هذاهای تحویل شده بغ

و با کمترین دستكاری بوسیله کارکنان بخش توزیع شوند. برای حصول اطمینان بیشتر، در بخش نیز افرادی که 

 سب نمایند.غذاها را توزیع می نمایند، آموزشهای لازم را مانند کارکنان آشپزخانه ک
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  بدلیل آلودگیهای گزارش شده و مشكلات پیش آمده و نیز جهت کاهش آلودگی ثانویه، لازم است که از

های خام برای غذاهای پوره استفاده شود. اقدامات بهداشتی  مخلوط کن های مجزا برای مخلوط کردن تخم مرب

 لازم است. و نظافت مستمر مخلوط کن ها بعد از مخلوط کردن تخم مرب خام نیز 

 گیری از مواد غذاییدلایل نمونه 11-17

 عبارتند از:  ییاز مواد غذا یریگنمونه لیدلا

 فساد یا داشتن علائمی که دلالت بر فساد احتمالی دارد. بودن ماده غذایی به مشكوك .1

 حضوری( یا و تلفنی کتبی،) شكایت .2

 مستمر کنترل .3

 ساخت پروانه صدور .4

 ساخت پروانه تمدید .5

 ترخیص .6

 آزمایشی نمونه پیش .7

 پرونده پیگیری .8

 (105شرایط و نحوه تهیه نمونه اولیه )نمونه معرف 11-17-1

 عبارت است از: شرایط و نحوه تهیه نمونه اولیه )نمونه معرف(

 .گردد برداشت داری صلاحیت شخص توسط باید اولیه نمونه .1

 .گیرد امانج رطوبت و هوا جریان و وخاك گرد از دور محیطی در باید بردارینمونه .2

 .شود فرستاده آزمایشگاه به اصلی و نشده باز ظرف از ها نمونه الامكانحتی .3

 .شود برداری نمونه تصادفی روش به ها آن از باید باشند دسترس در غذایی مواد های بسته تمامی اگر .4

 را ارتنک چند تصادفی روشبه  ابتدا کوچک های بسته محتوی بزرگ های کارتن از برداری نمونه در .5

 نمونه کوچک هایبسته از نیاز مورد تعداد به تصادفی طور به مجدداً کارتن هر از و سپس کرده انتخاب

 برداشت شود.

 دست به محموله از معرف نمونه بهترین روش این با شود برداشته بسته یک فقط کارتن هر از است بهتر .6

 .خواهد آمد

 یا و جعبه نظیر دارد محموله هایقسمت سایر اوتی باو متف خاص وضع محموله از قسمتی کهدرصورتی .7

 .گیرد صورت انتخابی طوربه برداری نمونه باید دیده رطوبت یا و شده له و های شكستهکارتن 

 .گردد ارسال آزمایشگاه به اولیه نمونه عنوانبه صورت همان به باید شده کنسرو غذایی مواد .8

                                                 
 باشد میكروبی هایبررسی جهت لازم هاآزمایش انجام برای ماده آن هایویژگی کلیه معرف هک اینمونه105 
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 کهصورتی در شود. مگر برداری نمونه آن مختلف های قسمت از بایستی دارد زیادی حجم غذایی نمونه چنانچه .9

 بخصوص عمق از بردارینمونه که باشد شده ثابت تجربه به یا و شود حاصل اطمینان کاملاً آن شدن از مخلوط

 .قبول استقابل

 فساد به مشکوک غذایی مواد از بردارینمونه  در توجهقابل نکات 11-17-2

 عبارت است از:  فساد به مشكوك غذایی مواد از بردارینمونه در توجهقابل اتنك ترینمهم

 باشد. داشته واحد حكم که نسخه 3 در جلسه صورت دقیق تنظیم 

 باشد. مشكوك جنس کل نماینده که یكسان نمونه 3 برداشت 

 مشكوك جنس کل و شده برداشت نمونه 3 هر مجزای پلمپ 

 امانت رسمبه متصدی نزد شده پلمپ جنس کل همراه به شده پلمپ نمونه یک نگهداری 

 بهداشت مرکز به مطلوب شرایط و دما در شده پلمپ نمونه 2 انتقال 

 گذاریبرچسب از پس آزمایشگاه به مطلوب دمای و شرایط در شده پلمپ نمونه یک سریع انتقال 

 محل درمانی بهداشتی زمرک یا بیمارستان در مطلوب دمای و شرایط در شده پلمپ نمونه یک نگهداری 

 .عنوان شاهدبه

 بردارینمونه ثبت دفتر در نمونه مشخصات و بردارینمونه محل نمونه، کل مقدار نمونه، نوع تاریخ، ثبت 

 غذایی بیمارستان مواد

 برداری از مواد غذایی نمونه مجلسصورت  مشخصات 11-17-3

 ی عبارت است از: بردار مجلس نمونهمشخصات صورت 

 برداری نمونه زمان و یختار 

 مكان مشخصات 

 دارند حضور بردارینمونه موقع در که افرادی و متصدی مشخصات و نام 

 برداری نمونه روش 

 نمونه کد و شماره 

 شده برداشت هاینمونه تعداد 

 نمونه ارسال مكان 

 کننده تولید آدرس و نام 

 و بردارینمونه وسایل و سترونی روش حرارت، و رطوبت میزان )مانند برداری نمونه محل شرایط و موقعیت 

 نمونه( به شدهاضافه دارندهنگه ماده نوع احیاناً

 برداری نمونه از هدف 

 آزمایشگاه به نمونه ارسال و نگهداری شرایط و نحوه 

 نمونه مواد غذایی گذاریبرچسب مشخصات 11-17-4

 نمونه عبارت است از: گذاریبرچسب مشخصات

 نمونه نام 
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 سازنده کشور یا و ارخانهک نام 

 واردکننده شرکت یا کارخانه نام 

 انقضاء و تولید تاریخ 

 ساخت سری 

 بردارینمونه علت 

 نمونه ارسال فرم یا نامه تاریخ و شماره 

 حیوانی( صنعتی، انسانی،) مصرف مورد 

 ییمواد غذا یها نمونه نگهداری و حمل و نقل شرایط 11-17-5

 های مواد غذایی عبارت است از:مونهن نگهداری و ونقلحمل شرایط

 ننماید. تغییر غذایی ماده میكروبیولوژی شرایط که شود کوشش باید هانمونه نقل و حمل در 

 باشد. سریع ممكن حد تا باید آزمایشگاه به ها نمونه حمل 

 گیرند. قرار آزمایش مورد برداشتن، از پس فوریت به هانمونه لامكان احتی 

 به  گرادسانتی درجه 45 از کمتر دمای در باید است کنسروها و خشک غذاهای از نظر مورد نمونه چنانچه

 گردد. حمل آزمایشگاه

 هدارینگ گرادسانتی درجه 5 صفرتا دمای در آزمایش هنگام تا منجمد غیر و شدنی فاسد غذایی مواد نمونه 

 شود.

 شوند. نگهداری جمادان حالت به همچنان آزمایش هنگام تا باید منجمد های نمونه 

 
 در پیشگیری از عفونت های بیمارستانی ناشی از غذا  بیمارستان طیبهداشت مح وظایف کمیته 11-18

برای پیشگیری از انتقال عفونت از طریق مواد غذایی در بیمارستان، کمیته بهداشت محیط بیمارستانی معمولاً وظایف و 

 ه قرار زیر می باشد:برنامه هایی را عهده دار است که اهم آنها ب

  تدوین یک برنامه آموزشی جامع و کامل به زبان ساده برای کارگران جدید و همچنین برای کلیه کارگران و

کارکنان که بطور مرتب و منظم باید به اجرا در آید. چنین آموزش هایی باید شامل آموزش های اولیه و با تاکید 

یت بیماری های روده ای، جوش ها و کورك و هر گونه عفونت بر لزوم تمرین های صحیح شتسن دست ها، اهم

پوستی بخصوص در انگشتان و دست ها، آموزش تمیز کردن مناسب و صحیح وسایل، رعایت بهداشت عمومی 

 باشد.پسماند و روش مناسب برای جمع آوری و تخلیه 

 ت محیط ذا با کمیته بهداشمسئولیت پیشگیری، کشف و تحقیق بر روی همه گیری های بیماریهای ناشی از غ

 بیمارستان می باشد.
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 مارستانیدر ب بهداشت هوا -12

 مقدمه 12-1

 با مارانیب یها اتاق ای مارستانیب یو انتشار آن در درون بخش ها زیتازه و تم یعبارت است از ورود هوا یمارستانیب هیتهو

و  تانمارسیشده در داخل ب دیتول ندهیپرسنل، کاهش غلظت مواد آلا و مارانیتنفس ب یسالم برا یهدف فراهم نمودن هوا

ــتان میها از ب ندهیآلا نیخروج ا زین ــد. به نحو یمارس ــترش عفونت ها یباش  ایو  مارانیب نیمنتقله از هوا ب یکه مانع از گس

سنل همچن سترش ا نیپر ستانیعفونت ها به خارج از ب نیمانع از گ صل گردد. مار بكار  ستانماریب هیتهو یبرا یسه روش ا

 شود که عبارتند از: یگرفته م

 یعیطب هیتهو .1

  یكیمكان هیتهو .2

 یبیترک هیتهو .3

ــالانه  ــتان در جهان اتفاق می افتد که منجر به  4الی  2س هزار مرگ می گردد. هزینه  80تا  20میلیون مورد، عفونت بیمارس

سالانه  ستانی در ایالات متحده آمریكا  ست که  5تا  4عفونت های بیمار شده ا ست. تخمین زده  شده ا میلیارد دلار برآورد 

ستانی هوابرد بوده و همچنین  10 صد از عفونت های بیمار صد از عفونت های بخش مراقبت های ویژه نتیجه ای  16در در

 از انتقال پاتوژن های هوابرد می باشد. 

 تهویه بیمارستانی  12-2

و پاك و انتشــار آن در داخل بخش ها و اتاق های بیمارســتان با هدف فراهم  تهویه بیمارســتانی عبارت از ورود هوای تازه

نمودن هوای سـالم برای تنفس بیماران و پرسـنل، کاهش غلظت مواد آلاینده تولید شـده در داخل بیمارسـتان و نیز خروج 

ــترش عفونت های منتقله از ه ــد. به نحوی که مانع از گس ــتان می باش ــاین آلاینده ها از بیمارس نل و وا بین بیماران و یا پرس

ـــتان گردد.  ـــترش این عفونت ها به خارج از بیمارس موثرترین روش کنترل آلاینده ها، بو و آلودگی همچنین مانع از گس

 هوای داخل از طریق تهویه می باشد که به کنترل همزمان تعدادی از شرایط ذیل نیاز دارد:

 میزان تغییر هوا .1
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 س ایزوله گرادیان فشار متناسب با کلا .2

 نسبت توزیع هوا در قسمتی که هوا تصفیه می شود. .3

 فیلتراسیون هوا با راندمان بالا  .4

 کنترل دقیق درجه حرارت و رطوبت  .5

شانس عفونت و بنابراین تعداد  شد، با کاهش غلظت ذرات  سیر هوابرد تابعی از غلظت ذرات می با خطر عفونت از طریق م

شده کاهش می یابد.  شخص بیمار در اتاق تاثیر می گذارد چ بیماران آلوده  صلی که بر غلظت ذرات اطراف  هار فاکتور ا

 عبارتند از:

 با افزایش میزان تولید ذرات در اتاق غلظت ذرات نیز افزایش می یابد. .1

 نسبت تأمین هوا از بیرون و مقدار هوای خروجی که به اندازه اتاق مرتبط است.  .2

شده که بر  .3 سیون هوا تأمین  سازی غلظت ذرات هوای اتاق تأثیر می سطح فیلترا ستم تهویه در رقیق  سی توانایی 

 گذارد.

تلاطم و حرکات هوا در اتاق می تواند ذرات را انتقال دهد تا آنجاییكه توزیع هوا بر غلظت در هر اتاق تأثیر می  .4

 گذارد.

 شنهاد می گردد:جهت کنترل های مهندسی یا جلوگیری از گسترش آلودگی منتقله از هوا روش های ذیل پی

 تهویه عمومی .1

 تمیز کردن هوا )فیلتراسیون اولیه و ثانویه( .2

 تهویه با تخلیه موضعی)کنترل منبع( .3

 اهداف یک سیستم تهویه بیمارستانی 12-2-1

 کاهش تعداد عوامل عفونت زا از طریق حذف آلاینده ها و ترقیق .1

 ت یا منفیجلوگیری و ممانعت از افزایش عفونت زا از طریق ایجاد فشار مثب .2

 ایجاد الگوی جریانی خطی برای هوا .3

 تنظیم سرعت جریان هوا در مناطق مختلف در بخش های بیمارستان .4

 تنظیم و کنترل دما و رطوبت  .5

 اجزاء اصلی سیستم تهویه 12-2-2

 : به طور کلی تهویه دارای سه جزء اصلی می باشد

 ختمان وارد و یا از آن خارج شده است. : مقدار و کیفیت هوایی است که به داخل ساالف( میزان تهویه

 ب( جهت جریان هوا 

شار شد. هوای تمیز ج( الگوی انت سمت محیط آلوده تر با ساختمان باید از محیط های تمیز به  : جهت کلی جریان هوا در 

شده در هر بخش را به نحو موثری شده و آلاینده های تولید  ستان  ماید، خارج ن باید به طریق موثر وارد هر بخش از بیمار

به گونه ای که مانع از انتشار عفونت های منتقله از هوا بین بیماران، پرسنل و بخش های مختلف بیمارستان گردد. سه روش 

 ( تهویه ترکیبی.3( تهویه مكانیكی 2( تهویه طبیعی 1اصلی مورد استفاده برای تهویه بیمارستان عبارتند از: 
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 شتی و درمانی و سایر ساختمان هاتفاوت تهویه در مراکز بهدا 12-2-3

 درمانی و ساختمان های دیگر عبارتند از : -تفاوت های اساسی تهویه مراکز بهداشتی

 نیاز به محدود کردن حرکت هوا در داخل و بین بخش های مختلف )بدون حرکت متقابل(. .1

کاهش آ .2 به منظور ترقیق و  ـــیون  یه و فیلتراس ها و مقررات ویژه برای تهو ندی  یازم كل بو، ن ـــ به ش لودگی 

شد، راندمان تهویه  شیمیایی خطرناك و مواد رادیو اکتیو می با سم ها و ویروس های هوابرد و مواد  میكروارگانی

 برای نگهداری مناسب کیفیت هوای داخل در بیمارستان خیلی مهم می باشد.  

 نیاز به رطوبت و دمای متفاوت برای بخش های مختلف و کنترل صحیح شرایط محیطی .3

ـــالم برای  .4 ـــاندن خطر انتقال پاتوژنهای هوابرد و نگهداری یک محیط س پیچیدگی طراحی برای به حداقل رس

 بیماران و کارکنان می باشد.

با توجه به موارد فوق مراکز بهداشــتی و درمانی نیازمند مقادیر زیادی از هوای بیرون با تصــفیه قابل توجه، از جمله خنک 

 .مجدد، مرطوب سازی و فیلتراسیون می باشند سازی، حذف رطوبت، گرم نمودن

 ارتباط بین تهویه و عفونت های منتقله از هوا 12-2-4

از  یدلار برآورد شـده اسـت. در بعضـ اردیلیم پنجتا  چهارسـالانه  كایمتحده آمر الاتیدر ا یمارسـتانیب یعفونت ها نهیهز

دهد  یاز منابع نشان م یبعض نیهمچن ،هوابرد هستند ینمارستایب یدرصد از عفونت ها 10زده شده است که  نیمنابع تخم

صد از عفونت ها 16که  شد یهوابرد م یانتقال پاتوژنهای بخش مراقبت های ویژه در نتیجه در  ی چهارال دو نیسالانه ب .با

ـــتانیعفونت ب ونیلیم ناکافی میزان  بنابراین تهویه گردد. یهزار مرگ م 80تا  20افتد که منجر به  یدر جهان اتفاق م مارس

 .دنباش یوثر مم مارستانیدر ب و سایر میكروارگانیسم ها هایباکترتعداد بر  یادیعوامل زسرایت بیماری را افزایش می دهد. 

ـــمارش باکتر ـــد.  یهوابرد موثر می هایبعنوان مثال تعداد افراد در اتاق عمل بر ش ـــته قهیفرد در هر دق کیباش  زانیبه م بس

صد از م 75 یبه طورکل .دیخود نما رامونیپ یرا وارد هوا سمیكروارگانیم 50000تا  3000 تواند یم تیفعال  ها كروبیدر

س شتر هوا را دارند،  قیانتقال از طر لیپتان ستان عفونت هابی  ای یلوله گذار و شده هآلودی لاتورهایتاز ون ای جهینت در بیمار

 س،یدرمیپا لوکوکوسیشــامل اســتافعمدتاً  مارســتانیب یاجدا شــده از هو یها ســمیكروارگانیم د.نباشــ یم میتماس مســتق

ـــتاف ـــودوموناس، م یانتروکوکوس، انتروباکتر، گونه ها یگونه ها تكوس،یهمول لوکوکوسیاس  نهیکور وس،كروکوکیس

آرئوس  لوکوكیاســتاف باشــد. یم زوســتر ســلایوار روس،یو روبوئولا س،یتوبرکلوز ومیباکتر كویما، سیالیفســ ومیباکتر

ــ یمت مقاوم به ــتانیپاتوژن عامل عفونت ب نیتر یاصــل نیلیس ــت. منبع اصــل یمارس ــده اس ــتاف یجدا ش در  رئوسآ لوكیاس

ستانهایب شد. یمی عفون یزخم ها مار سعامل  روسیو با عوامل  نیاز خطرناکتر یكی ،(SARS)سارس  حاد یسندروم تنف

 مبتلا به مارانیب رشیهفته بعد از پذ کی مدتاًسـارس ع یها یدمیاپ ،باشـد یم مارسـتانیپرسـنل ب یبرا یمارسـتانیعفونت ب

ر زمان دبا توجه به احتمال گســترش عفونت های هوابرد شــود.  یم جادیا مارســتانیشــدن فرد در ب زولهیســارس و قبل از ا

 می باشد یضروری منطقه ا ونیلتراسیاستفاده از فدر بیمارستان  یبازساز یپروژه هااجرای 

  هوا قیمنتقله از طر یونت هاعوامل موثر بر عف 12-2-4-1

انتقال عفونت از طریق هوا با انتشار قطرات کوچک و انتقال آن به مسافت )فواصل( طولانی از بیماران عفونی رخ می دهد. 

ــروری وجود دارد که  ــرط ض ــار پیدا می کنند چندین ش ــیار ریز انتش جهت انتقال عوامل بیماریزایی که از طریق ذرات بس

 عبارتند از: 
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 وجود عوامل بیماریزای پایدار در داخل قطرات در منبع عفونت (1

ـــدن از منبع و دوام آن پس از مواجهه با موانعی نظیر: 2 ( قابلیت زنده ماندن عوامل بیماریزا در داخل قطره بعد از پرتاب ش

 حرارت، تبخیر، اشعه ماوراء بنفش، خشكی 

 ر میزبان حساس( وجود حداقل دوز آلوده کنندگی جهت ایجاد عفونت د3

 ( مواجهه با یک میزبان حساس 4

ساس را نیز آلوده نمایند در  سایر افراد ح شده و  سافت های زیاد پراکنده  ست از طریق هوا به م عوامل عفونی که ممكن ا

  آورده شده است. 28جدول 

 های منتقله از طریق هوا )هوابرد( های انتقال بیماری روش 12-3

ــر انواع عفونت های منتقله  از هوا در میزبان های حســاس می تواند نتیجه ای از مواجهه بالینی با میكروارگانیســم های منتش

شده در هوا باشند. در زمانی که مخازن محیطی )خاك، آب، گرد و خاك و مواد آلی فاسد شده( از طریق یكی از روش 

مارســـتان و مراکز بهداشـــتی و درمانی گردیده، ها از جمله )افراد، جریان هوا، آب، مواد ســـاختمانی و تجهیزات( وارد بی

میكروارگانیسم های وارد شده می تواند در محیط داخل از جمله درزها، تكثیر یافته و متعاقباً در هوا منتشر و به عنوان منبع 

وان مثال از ه عنعفونت های منتقله از هوا در این مراکز بهداشتی و درمانی باشند. مواجهه با میكروارگانیسم ها در قطرات )ب

در زمان  بیماران عفونی( به عنوان یكی از روشــهای انتقال مســتقیم می باشــد.طریق آئروســل های دهانی و ترشــحات بینی 

سرفه ابری از قطرات با اندازه ذرات بزرگتر از  سه و  شكل  5عط قرار  در معرض( که منجر به 19میكرون ایجاد می گردد )

ساس در صلهف گرفتن بالقوه افراد ح فوت )یک متر( می گردد. ویروس آنفلونزا، رینو ویروس، آدنو ویروس  سهکمتر از  ا

شوند. شر می  ستقعمدتاًعوامل  نیکه ا ییاز آنجا نمونه هایی از پاتوژن هایی هستند که از این روش منت منتقل  می، به طور م

ینی( را دارند، لذا اقدامات انجام شــده برای )ته نشــ به ســقوط از هوا لیتمانیز به علت وزنشــان  قطراتهمچنین  ،دنشــو یم

ترش از گســـ یریجلوگ ی( برایفشـــار منف یاســـتفاده از اتاق ها مانند)کنترل جریان هوا در یک مرکز بهداشـــتی درمانی 

  .تعیین کننده نبوده و کارایی چندانی ندارد عوامل نیاز ا یناش یها یماریب

 

 
 در هنگام سرفه )سمت چپ( در هنگام عطسه )سمت راست( زیطرات رانتشار ق: 17شكل 
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متر بر ثانیه از  100میكرون گردد، که با سرعت تا  12/. الی 5هزار قطره ریز با قطر بین  40عطسه ممكن است باعث انتشار 

شوند سیار ریز ایجاد می کند. تقریباً هم .بینی خارج می  سه هزار قطره ب سرفه حدود   5ین تعداد قطره در طی در حالی که 

دقیقه صـــحبت کردن به وجود می آید. گســـترش بیماری های عفونی منتقله از طریق هوا از طریق قطرات ریز شـــكلی از 

شوند، تولید ذرات با اندازه  شد. قطرات ریز، زمانی که در هوا معلق می  ستقیم می با میكرون می نمایند.  5تا  1انتقال غیر م

 د: که این ذرات می توانن

  .حاوی میكروارگانیسم های زنده بالقوه باشند 

 .بوسیله پوششی از ترشحات خشک محافظت گردند 

 .به طور نامحدود در هوا معلق بمانند 

 .به مسافتهای طولانی منتقل گردند 

شک و خنک با مواجهه کم یا بدون مواجهه  سفر خ شرایط مطلوب مانند اتم سم ها از طریق قطرات ریز در  ا بمیكروارگانی

نور خورشـــید یا دیگر منبع پرتودهی باقی می مانند. میكروارگانیســـم های بیماریزا که می توانند از طریق هســـته های ریز 

( ، ویروس ســـرخک )به عنوان مثال روبلا(، VZV)106 منتقل شـــوند عبارتند از مایكوباکتریوم توبرکلوزیس، ویروس زونا

ـــابه و از  .ور(ویروس آبله مرغان )به عنوان مثال وارویلا ماژ چندین عامل بیماریزای محیطی که دارای چرخه حیاتی مش

سپرژیلوس  سپورهای آ شان دهند. از جمله ا شابهی در هوا ن ست رفتار م ستند نیز ممكن ا شابه ه لحاظ اندازه با قطره ریز م

شینی  5/3الی  2فومیگاتوس که دارای قطر  سرعت ته ن سپورها با  شند. این ا نتیمتر در ثانیه )یا حدود سا 03/0میكرون می با

متر در ســاعت( در هوا معلق بوده و در برابر خشــكی مقاومند و می توانند به مســافت های دورتری از منبع انتشــار منتقل  1

 شوند. روش های انتقال از طریق هوا عبارتند از: 

 ازطریق قطرات انتقال 12-3-1

کمتر از یک ) از طریق هوا در مسافت کوتاه ها سمیمیكروارگانو ولید قطرات را ت مبتلا به بیماری عفونی، فرددر زمانی که 

شابر  و شده به جلو رانده متر( شم و مخاط بینی و یروی غ شین می گردد، دهان یک میزبان  چ قطرات  طریق از انتقالته ن

رای بهوا جابجایی ویژه  تهویه وبنابراین  ،دهوا باقی نمی مانن صــورت معلق درمدت زمان زیادی بقطرات رخ می دهد. این 

شود(. ات کارایی ندارد قطراین جلوگیری از انتقال  شتباه ن شخص یبه عنوان مثال )انتقال قطرات با انتقال از طریق هوا ا ک 

تشــخیصــی و درمانی مورد اســتفاده در های  روش .نماید تولید می زیادی را ن، قطراتدعطســه کربوســیله ســرما خورده، 

سكوپیسا بیمارستان از جمله شددر بیمارستان دیگری از قطرات تولید منبع  کشن برون ارد باید احتیاط که در این مو می با

 های لازم برای جلوگیری از انتقال از طریق قطرات انجام گردد. 

 طریق هوا از انتقال 12-3-2

رخ نی عوامل عفوحاوی رد و غبار ذرات گانتقال هســته قطرات منتقله هوا یا طریق از به دو روش انتقال از طریق هوا انتقال 

 :می دهد که در ادامه آورده شده است
 انتشار از طریق هسته قطراتالف: 

 ویروسها وریز حاوی  قطراتمتر بر ثانیه(،  100بیمار )تا سرفه کردن  عطسه و خروج قطرات در زمان بالای سرعتدر اثر 

شند.  رتمیكرون یا کم 5دارای قطر عمولاً مگردند که  باکتریها از دستگاه تنفسی به بیرون منتشر می  قطراتاین هسته می با

                                                 
106 Varicella Zoster Virus 
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شوند  شین نمی  ستم که  تا زمانی و مانده یباقو بنابراین به مدت زیادی در هوا ته ن سی به در هوا وند شنتهویه حذف توسط 

  چرخش در می آیند.

 غبار گرد وب: 

ـــیوع عفونتر هوا، با قدرت ماندگاری بالا دعفونی به عوامل گرد و غبار آلوده  ط در محی به عنوان یک مخزن باعث ش

شوبیمارستان  شده از خلط غبار و  گردهمچنین  .دنمی  شدهایجاد  منجر در هوا موجود ترشخات عفونی ، همراه با خشک 

 گی هوای بیمارستان می گردد.آلودبه 

 منتقله از هوا در بیمارستان یها سمیکروارگانیم 12-4

یســـم های منتقله از هوا )قارچ ها، باکتریها و ویروســـها( که در مراکز بهداشـــتی و درمانی ایجاد میكروارگان 28در جدول 

اپیدمی نموده اند و همچنین میكروارگانیسم هایی که فقط بصورت موردی گزارش شده اند آورده شده است. همچنین در 

 و تعداد موارد بیماری و حداقل تعداد لازم برای گردیده یمارستانیباعث عفونت بکه عوامل بالقوه منتقله از هوا  30جدول 

 ایجاد عفونت آورده شده است.

 

 میكروارگانیسم های منتقله از طریق هوا در مراکز بهداشتی و درمانی: 28جدول 

 ویروس باکتری قارچ 

گزارشااات متعدد از مراکز 

 بهداشتی درمانی

 گونه های آسپرژیلوس،

گـــونـــه هـــای مـــوکـــورالـــس)

 رایزوپوس(

 مایكو باکتریوم توبرکلوزیس
 سرخک)روبلا(، ویروس

 زونا

گزارشات موردی از مراکز 

 بهداشتی درمانی

 آکرومونیوم، فوزاریوم،

 پسودو آلشریا بوئیدی،

 گونه سودوسپوریدیوم،

 اسپورتریكس سیانسیس

گونه های اسینتوباکتر، گونه های 

، **باســیلوس، گونه های بروســلا

ل ی ف ــا ئوس، اســــت کوس آر کو و

 Aاسترپتوکوکوس گروه 

یلا(،  مرغــان)وار بلــه  یروس آ و

نو  نزا، آد لو ف ن یروس هــای آ و

 ویروس ها، نورواك ویروس

عت:  له از هوا در طبی منتق

)گزارشی از انتقال توسط هوا در 

مراکز بهداشـــتی درمانی موجود 

 (نیست

نه  یدوئیس ایمیتس، گو ـــ کوکس

ــوس،  ــوک ــو ک ــت ــپ ــری ــای ک ه

 تومهیستوپلاسما کپسولا

 (Qکوکسیلا بورنتی)تب 
هانتا ویروس، لاسا ویروس، ابولا 

 ویروس

 این لیست میكروارگانیسم هایی منتقله از آئروسل های تولیدی از آب را شامل نمی گردد. *

 مدارك و مستندات نشان دهنده انتقال آن از طریق هوا در آزمایشگاهها می باشد نه در بخش های مراقبت از بیمار **

 قارچ های منتقله از طریق هوا  12-4-1

 گونه های آسپرژیلوس 12-4-1-1

گونه های آسپرژیلوس، بیماری زای اصلی در بیمارستان ها بوده که انتقال آنها در شرایط محیطی مرطوب و گرد و غباری 

ال فسـاد در بیمارسـتان رخ می دهد. گونه های آسـپرژیلوس قارچ هوازی می باشـند که در خاك، آب و سـبزیجات در ح

شتی درمانی نیز باقی  وجود دارند. از طرفی این ارگانیسم به خوبی در هوا، گرد و غبار و رطوبت موجود در تاسیسات بهدا

می ماند. حضــور آســپرژیلوس در محیط بیمارســتان یک فاکتور مهم برای وجود آســپرژیلوس تهاجمی فرصــت طلب در 

ساخت و یا شد. مكان های در حال  شر و  بیمارستان می با شده به آسپرژیلوس را منت بازسازی می توانند گرد و غبار آلوده 
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سپرژیلوس فومیگاتوس، یک  سیله آ سپرژیلوزیس بو شتر موارد آ ستان گردند. بی سپورهای قارچی در بیمار شیوع ا باعث 

 40رای رشد آن درجه سانتیگراد رشد می نماید، ایجاد می گردد. دمای مطلوب ب 53الی  12قارچ ترموفیلیک که در دمای 

 .درجه سانتیگراد می باشد

 قارچ های فرصت طلب 12-4-1-2

های  ثال گونه  به عنوان م یا ) های مونیل های رایزوپوس( و کپک  ثال گونه  به عنوان م ته موکورالس ) ـــ هایی از دس گونه 

ضی از مواقع می توانند باعث عفون ستند که بع صت طلبی ه سیلین( دیگر قارچ های فر ستان ها ت دفوزاریوم و پنی  ر بیمار

ـــی از این قارچ ها )مانند فوزاریوم و 29گردند )جدول  ـــد کنند. بعض (. اکثر این قارچها می توانند در محیط مرطوب رش

ـــند. ـــریا( به عنوان پاتوژن های منتقله از هوا می باش ـــودو آلش ـــی از کریپتوکوکوس نئوفورمانس،  پس عفونت های ناش

ه علت نقص در اجزاء تجهیزات تامین هوا، وارد سیستم تهویه گردیده و ایجاد بیماری هیستوپلاسما کپسولاتوم می توانند ب

شان مکنند.  سقارچ دهد که  یشواهد ن ست نممك ،ینیکار سیستیپنومو شخص  و هوا قیاز طر ا شخص به  یجاد اانتقال 

 .بیماری نماید

 (.2ها و مراکز بهداشتی درمانی ) در بیمارستانهای بیماریزای با منشاء محیطی  قارچ: 29جدول 

 مسیر انتقال محیطی گونه قارچ

 لوسیآسپرژ

سیستم تهویه،  فیلترهای هوا، چارچوب فیلتر هوا، جریان برگشتی هوای آلوده،  *عملكرد نامناسب 
ساز(، پنجره های باز،  + ساخت و  ساختمان ) سقف های کاذب، احداث  آلودگی هوای خروجی، 

 ی بیمارستان، آسانسور، دیوارها، واحد آشپزخانه، غذا، گیاهان زینتیجارو برق

 فیلتر هوا، سقف کاذب زپوسیرا

 پنی سیلین
سیدگی چوب کابینت، عایق های فایبر گلاس مجرای تهویه، فیلترهای هوا، بی حس کننده های  پو

 موضعی

 فیلترهای هوا آکرومونیوم

 فیلترهای هوا کلادسپوریوم

ــما در نتایج چند * ــتوپلاس ــپرژیلوس، کریپتوکوکوس و گونه های هیس ــار آس ــان می دهد که مدفوع پرندگان مانند کبوتر باعث انتش ین مطالعه نش

 بیمارستان شده است

ا متر ب 5/7+ طبق اســتاندارد انجمن معماران آمریكا برای ســاختمان بیمارســتانهای جدید یا بازســازی شــده باید: الف( خروجی هوای آلوده حداقل 

سیستم های تهویه مطبوع باید  شته باشد ب( کف کانال ورودی هوای بیرون در  متر بالاتر از سطح زمین یا یک متر  8/1محل ورودی هوا فاصله دا

بالاتر از ســـطح ســـقف باشـــد پ( کانال خروجی هوای مناطق آلوده بالاتر از ســـطح ســـقف و بگونه ای تنظیم شـــود که این هوای آلوده حداقل 

 (. 2،6ا به داخل ساختمان بیمارستان داشته باشد)بازچرخش ر

 باکتری های منتقله از طریق هوا  12-4-2

 مایکو باکتریوم توبرکلوزیس 12-4-2-1

مایكوباکتریوم توبرکلوزیس عامل بیماری سل بوسیله قطرات )هسته( ریز ایجاد شده در زمان عطسه، سرفه، صحبت کردن 

ن( مبتلا به ســل ریوی منتقل می گردد، جریان طبیعی هوا می تواند این ذرات منتقله از افراد )عمدتاً بزرگســالان و نوجوانا

هوا را برای مدت زمان طولانی حفظ نموده و آنها را در ســرتاســر اتاق یا ســاختمان منتشــر نماید. عمدتاً انتقال آن از طریق 

 كوباکتریوم بویس و آفریكانوم نیز می باشد.میكرون هوا می باشد و شامل گونه های مای 5تا  1قطرات ریز با اندازه 
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 استافیلوکوکوس آرئوس 12-4-2-2

( از جمله پاتوژن های بیماری زا Aاستافیلوکوکوس آرئوس، استرپتوکوك بتا همولیتیک گروه  مانندکوکسی گرم مثبت )

یادی ی سطوح به مدت زمان زدر بیمارستان ها هستند که به غیر فعالسازی از طریق خشكی مقاوم بوده و در محیط و بر رو

ــر گردند. حدود  ــم ها می توانند از طریق افراد نیز به داخل هوا منتش ــالم  10باقی می مانند. این ارگانیس ــد از ناقلین س درص

 استافیلوك آرئوس را به داخل هوا منتشر می نمایند.

 کیتیبتا همول یاسترپتوکوک ها 12-4-2-3

شی از ا شخاص به  Aسترپتوکوك های بتا همولیتیک گروه بروز عفونت های محل جراحی نا می تواند از طریق هوا و از ا

 بیماران در اتاق عمل باشد. در این وضعیت گونه عامل شیوع می تواند از روش پلیت در اتاق عمل تشخیص داده شود.

 باسیلوس  12-4-2-4

سبت داده نامطلوب می باشند. شیوع و شبه شیوع ن باکتری گرم مثبت باسیلوس منتقله از هوا قادر به ایجاد اسپور در شرایط

 شده به باسیلوس سرئوس در بخش های زنان و زایمان، مراقبت های ویژه، واحد برنكوسكوپی بیمارستان می باشد.

 اسینتو باکتر 12-4-2-5

شار از شته و بندرت همراه با انت شد به محیط های مرطوب نیاز دا شند. طریق هوا می ب باکتریهای گرم منفی برای دوام و ر ا

 گونه استثناء در این مورد اسینتو باکتر بوده که قابلیت تحمل شرایط خشكی را دارد.

 لژیونلا 12-4-2-6

آئروســـل های تولیدی از دوش های حمام و شـــیرها ممكن پتانســـیل انتقال لژیونلا و دیگر باکتریهای گرم منفی منتقله از 

( را داشته باشند. در صورت مواجهه با این ارگانیسم ها از طریق استنشاق مستقیم طریق آب )نظیر پسودوموناس آئروژینوزا

 . نیز ایجاد بیماری می گردد

 ویروس های منتقله از طریق هوا )هوابرد( 12-4-3

بعضی از ویروس های انسانی از طریق قطرات آئروسل از شخصی به شخص دیگر منتقل می شوند. اما تعداد بسیار کمی از 

ـــتر به تعداد زیادی در مراکز  ویروس ـــلا زوس ـــی از واریس ها به طور دائم از طریق هوا منتقل می گردند، عفونت های ناش

ـــب به ویروس های منتقله از طریق هوا نیز به تعداد کمی از عوامل  ـــده اند. اپیدمی های منتس ـــتی و درمانی ثبت ش بهداش

قطرات ریز نقش موثری در انتقال پاتوژن های تنفســی )به ویروســی محدود می گردد. برخی از شــواهد نشــان می دهد که 

ـــار این  ـــگیری از انتش ـــتفاده برای پیش عنوان مثال آدنو ویروس ها( نیز ایفاء می نمایند. روش های کنترل عفونت مورد اس

ستعد  سیون افراد م شامل ایزوله کردن بیماران، واکسینا شتی درمانی عمدتاً  درمان ضد  وبیماریهای ویروسی در مراکز بهدا

هوا می باشد. ویروس هایی که روش اصلی انتقال  مناسب تیفیک ایهوا و  انیکنترل جر یاقدامات لازم برا یبجا یروسیو

آن ها از طریق قطرات است بندرت عامل عفونت فراگیر از طریق مسیر هوابرد می باشند. فاکتورهای موثر بر انتشار هوابرد 

ست. ان شناخته ا شواهد انتقال این ویروس ها نا ست. بعضی از  شده ا شتی درمانی ثابت  سرخک در مراکز بهدا تقال هوابرد 

و به تعداد کمتری شـــیوع این ویروس در ســـایر ســـالمندان  یدر خانه هاهوابرد ویروس آنفلونزا به وســـیله قطرات ریز را 

ضی  شان می دهد. بع شكی، بخش نوزادان، بخش مراقبت های ویژه و ... را ن شان دهنده انتقال واحدهای پز شواهد نیز ن از 

ــت.  ــده اس ــد. همچنین اپیدمی از عفونت نورواك ویروس از طریق هوا ثبت ش ویروس های روده ای از طریق هوا می باش

شر می گردد. اما این  ستقیم با قطرات عفونی منت سم، عمدتاً از طریق تماس م ویروس آبله مرغان یک عامل بالقوه بیوتروری

ا نیز می تواند منتقل می گردد. انتقال از طریق هوا ممكن است در انتشار طبیعی هانتا ویروس و ویروس ویروس از طریق هو



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

220 

 

ستان ها و  شار این عوامل در بیمار شواهدی برای انت سا( نقش ایفا نماید. اما مدارك و  های خونریزی دهنده )مانند ابولا، لا

شتی درمانی از طریق هوا وجود ندارد. البت شده از مدفوع جوندگان مراکز بهدا سل های ایجاد  ه هانتا ویروس از طریق آئرو

ست  نیز می تواند منتقل گردد. تب زرد نیز به عنوان یک عامل تب خونریزی دهنده ویروسی با قابلیت تولید آئروسل بالا ا

 که انتقال این ویروس در بیمارستانها و مراکز بهداشتی و درمانی هنوز گزارش نشده است.

 بیماری تب خونریزی دهنده و کنترل آن  12-4-3-1

تفاده از با اســ بیماری تب خونریزی دهنده ویروســی عمدتاً بعد از مواجهه مســتقیم با خون و مایعات آلوده اتفاق می افتد و

استفاده گر چه ا .ی باید پیشگیری گرددماریب نیدوره ا لیاوا درآن  از انتقالدر کنترل قطرات، استاندارد  یاطیاقدامات احت

ستر، اما در ستیلازم ن بیماری هیدر طول مراحل اول یاتاق فشار منف کیاز  یشگیری از پ یبرا مارستانیشدن در ب یزمان ب

ی مورد نیاز و الزامی اســـت. دســـتورالعمل کنونی مرکز کنترل بیماری های واگیر آمریكا برای بیماران مبتلا به ماریانتقال ب

شار منفی به همراه اتاق تب خونریزی دهنده با علائمی  ستفاده از اتاق ایزوله با ف سهال یا خونریزی، ا ستفراب، ا سرفه، ا نظیر 

انتظار )پیش ورودی( و استفاده از ماسک های طبی هپا برای افرادی که وارد این اتاق ها می گردند را الزامی نموده است. 

. محافظ صورت یا عینک طبی برای پیشگیری از مواجهه پیشنهاد می گردد که در کشور ایران نیز این موارد رعایت گردد

ــورتی که اتاق انتظار )پیش ورودی( در  ــعیت کمک می نماید. در ص ــل های عفونی در این وض ــای مخاطی با آئروس غش

دســترس نباشــد، از واحدهای فیلتر هپا قابل حمل، برای تامین هوای اضــافی و تعداد گردش بیشــتر هوا در اتاق می توان 

 ه نمود.استفاد

 دوز عفونی عوامل عفونت بیمارستانی منتقله از هوا: 30جدول 

 نوع میکروب
 دوز عفونی

 )تعداد(
 تعداد موارد سالانه در آمریکا

 میلیون 2 20 واگیر Aویروس آنفلونزا 

 ND 500000 واگیر ویروس سرخک

 ND 500000 واگیر استافیلوکوکوس پنومونیا

 ND 214000 واگیر لوکوك پیوژنزاستافی

 ND 46016 واگیر ویروس آبله مرغان)واریسلا(

 ND 28900 واگیر پارا اینفونزا ویروس

 20000 1-10 واگیر مایكوباکتریوم توبرکلوزیس

 6564 4 واگیر بردوتلا پرتوسیس

 3000 10-60 واگیر روبلا ویروس

 ND 2750 واگیر استافیلوکوك آرئوس

 ND 2650 غیر واگیر روژینوزاسودوموناس آئ

 ND 1488 واگیر کلبسیلا پنومونیا

 1163 129 واگیر لژیونلا پنوموفیلا

 ND 1162 واگیر هموفیلوس آنفلونزا

 1000 10 غیر واگیر هیستوپلاسما کپسولاتوم

 ND 666 غیر واگیر آسپرژیلوس

 ND 147 واگیر اسینتوباکتر
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 ND 10 واگیر کورینه باکتریوم دیفتریا

 ND 10 واگیر ویروس سارس

 ND 150 واگیر آدنو ویروس

 ND 100 واگیر رینو ویروس

 ND اسپور 8000000 واگیر قارچ پاراکوکسیدیودیس

 ND 100 واگیر مایكوپلاسما پنومونیا

 ND 110 واگیر نیسریا مننژیتیدیس

 ND اسپور 11000 واگیر بلاستومایسز درماتیدیس

 ND مخمر 1000 واگیر کریپتوکوکوس نئوفورمانس

 ND 67 واگیر کوکساکی ویروس

 انواع سیستم تهویه بیمارستانی 12-5

 شود که عبارتند از: یبكار گرفته م مارستانیب هیتهو یبرا یسه روش اصل

 یعیطب هیتهو .1

  یكیمكان هیتهو .2

 یبیترک هیتهو .3

 تهویه طبیعی  12-5-1

رارتی به علت اختلاف چگالی هوای داخل و بیرون( هوای بیرون را نیروهای طبیعی )به عنوان مثال باد و نیروی شــناوری ح

ـــاختمان  ـــاختمان و همچنین هوای داخل را به خارج س از طریق پنجره ها، درب ها، نورگیرها و هواکش ها به داخل س

تار اشـخاص رفبیمارسـتان هدایت می نمایند. میزان اسـتفاده از تهویه طبیعی در بیمارسـتان به آب و هوا، نقشـه سـاختمان و 

 یاتاق ها برا ییجانما، نحوه 21، روش های مختلف تهویه طبیعی و شــكل 20ســاکن در بیمارســتان بســتگی دارد. شــكل 

 را نشان می دهند. مارستانیدر ب یعیطب هیاستفاده از حداکثر تهو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش های مختلف تهویه طبیعی در بیمارستان: 18شكل 

شت  ستن بی رین تهویه طبیعی در زمانی که پنجره ها در دو طرف اتاق باز باشند فراهم می گردد. مشكل اصلی تهویه طبیعی ب

سقفی یا  ستفاده از انواع فن های اختلاط از جمله  شد. ا سط همراهان بیماران می با سرد تو شب و هوای  پنجره ها در زمان 
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مان تامین میزان کافی هوای بیرون مجاز اســت چون در غیر این صــورت اگزوز فن هایی تعبیه شــده در پنجره ها فقط در ز

باعث انتشار بیشتر آلاینده های هوا در اتاق بیمار می گردند. تهویه طبیعی در بیمارستان می تواند از طریق استفاده از پنجره 

ستفاده  صورت ا شد در  اق های از تهویه طبیعی برای اتها در دو طرف اتاق و یا تعبیه یک کانال بزرگ در بین دو بخش با

شكل  ستان، جانمایی اتاق ها باید مانند  ست که  21بیمار شكل جانمایی اتاق ها و تخت بیمار بگونه ای ا شد. مطابق این  با

هوا از یک سمت وارد و از سمت دیگر خارج می شود و خروجی هوا نباید بگونه ای تعبیه شود که هوای آلوده ای که از 

سایر بخش ها منتقل و یا جهت حرکت هوا بگونه ای روی یک بیمار  مبتلا به عفونت هوابرد مانند سل عبور کرده است به 

نباشــد که این هوای عبوری تخت های مجاور را نیز در معرض عفونت های هوابرد قرار دهد بلكه باید به طور مســتقیم به 

 خارج اتاق هدایت گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .مارستانیدر ب یعیطب هیاستفاده از حداکثر تهو یاتاق ها برا جانمایی: 19شكل 

 تهویه مکانیکی 12-5-2

تهویه مكانیكی معمولا از طریق فن ها ایجاد می شــود. فن ها می توانند به طور مســتقیم در پنجره ها یا دیوارها، یا در کانال 

ستم های هوا برای تامین هوا یا خروج هوا از اتاق نصب گردند سی شده و با  . تهویه مكانیكی می تواند به طور کامل کنترل 

تهویه مطبوع و فیلتراسیون ترکیب شود که در ادامه آورده شده است. نوع سیستم تهویه مكانیكی مورد استفاده بستگی به 

ـــیده و همچنین تقطیر را کاهش داد. در این  آب و هوا دارد. در آب و هوای گرم و مرطوب نفوذ هوا باید به حداقل رس

ستفاده می گردد. در مقابل در اقلیم های سرد برای کاهش تقطیر باید  ستم تهویه مكانیكی فشار مثبت معمولا ا سی وضعیت 

خروج هوا از ساختمان به حداقل برسد، در این وضعیت باید تهویه با فشار منفی استفاده گردد. برای اتاق های محل تولید 

ستفاده آلاینده مانند حمام، ت ستفاده می گردد. در اتاق ایزوله تنفسی مورد ا والت یا آشپزخانه اغلب از تهویه با فشار منفی ا

 پاسكال نسبت به راهرو حفظ گردد. 5/2برای کنترل عفونت هوابرد در بیمارستان باید حداقل فشار منفی 

 تهویه ترکیبی  12-5-3

ای مورد نیاز از تهویه طبیعی همراه با تهویه مكانیكی )فن( اســتفاده در تهویه ترکیبی )مرکب( جهت تامین میزان جریان هو

آورده شده است. در زمانی که 22در شكل مارستانیمورد استفاده در ب یبیترک هیتهو یها انواع روش کیشماتمی گردد. 

در اتاق ها  ان تهویهتهویه طبیعی به تنهایی مناســب نیســت، می توان از هواکش ها )فن( با قدرت مناســب برای افزایش میز
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ــقف به محیط  ــتقیم از طریق دیوار یا س ــب گردند که هوای اتاق به طور مس ــتفاده گردد. این فن ها باید به گونه ای نص اس

ستفاده از قدرت آن  ستگی دارد و باید قبل از ا بیرون تخلیه گردد. تعداد و اندازه این هواکش ها به میزان تهویه مورد نظر ب

 .اطمینان حاصل شود

 

 

 
 

 شماتیک انواع روش های تهویه ترکیبی مورد استفاده در بیمارستان: 20شكل 

 

صدا )به ویژه  صب )بخصوص برای هواکش های بزرگ(،  شكلاتی مانند محل ن ستفاده از هواکش ها در تهویه ترکیبی م ا

ــورت اختلال برای هواکش های با قدرت بالا( کاهش یا افزایش دما در اتاق و  ــد. که در ص نیاز به منبع برق دائمی می باش

 در دمای اتاق می توان از سیستم های سرمایش و گرمایش تكی و پنكه های سقفی با رعایت نكات لازم استفاده نمود.

 مزایا و معایب تهویه طبیعی، مکانیکی، ترکیبی 12-5-4

 عی و ترکیبی مورد استفاده در بیمارستان آورده شده است. مزایا و معایب سیستم های تهویه مكانیكی، طبی 31در جدول 

 مزایا و معایب سیستم های تهویه مورد استفاده در بیمارستان.: 31جدول 

 تهویه ترکیبی تهویه طبیعی تهویه مکانیکی 

 مزایا

مناسب برای هر نوع آب و هوا و 

 تغییر فصل

مناسب برای آب و هوای گرم و 

 معتدل

مناسب برای بیشتر شرایط آب و 

 هوایی و تغییر فصل

ایجاد محیط مطبوع )با آسایش 

 بیشتر( و کنترل شده تر

پایین بودن هزینه های سرمایه 

گذاری، بهره برداری و 

 نگهداری

 صرفه جویی در انرژی

محدوده کوچكتری از کنترل 

عوامل محیطی بوسیله ساکنین 

 انجام می گردد.

 مین میزان بالای تهویهتوانایی تا

 قابلیت انعطاف پذیری بالا
دامنه زیادی از کنترل عوامل 

محیطی بوسیله ساکنین قابل 

 انجام است.
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 معایب

 هزینه بالای نصب و نگهداری

به میزان زیادی تحت تاثیر آب و 

هوای بیرون ساختمان و نیز 

 عملكرد ساکنین قرار می گیرد.

 ممكن است گران باشد.

عضی از موارد ناتوانی در در ب

توزیع هوای مورد نیاز از بیرون 

 به داخل بخش های بیمارستان

پیش بینی، تجزیه و تحلیل و 

 طراحی آن مشكل است.

ممكن است طراحی آن سخت 

 تر باشد.

 عامل بالقوه ایجاد سرو صدا

در شرایط آب و هوای گرم، 

مرطوب یا سرد میزان راحتی را 

 کاهش می دهد.

 

توانایی در ایجاد فشار منفی  عدم

در اتاق های ایزوله که البته با 

طراحی درست ممكن است 

 فراهم گردد.

با توجه به موقعیت بیمارستان 

امكان ورود سر و صدا از بیرون 

 وجود دارد.

استفاده از تهویه طبیعی با فن 

آوری بالا برخی محدودیت ها و 

 معایب تهویه مكانیكی را دارد.

 

 مطبوع هیتهو 12-6

تهویه مطبوع یكی از انواع روش های تهویه مكانیكی است که اجزاء اصلی آن سیستم گرمایشی، سیستم سرمایشی و تخلیه 

ــرعت و پاکی هوا را به طور همزمان کنترل می نماید. از  ــتم تهویه مطبوع چهار عامل دما، رطوبت، س ــیس ــد. س هوا می باش

فاه کلی افراد ساکن در یک مكان از جمله بیمارستان و همچنین از بین بردن باکتری های جمله اهداف پالایش هوا تامین ر

 موجود در هوا از جمله اتاق عمل جهت جلوگیری از عفونت های بعد از عمل می باشد. 

شامل  هیتهو ستمیس کی  رطوبت اصلاح رطوبت)کنترل یها سمیمكان ای ندهایفرا ،لترهایف ی،خروجو  یورود کیمطبوع 

ستان( ستان، حذف رطوبت در زم  یبرا روزیفید ،کانال ی،خروج یفن، اگزوز هوا ،شیگرماو  شیسرما زاتیتجه ،در تاب

شدمی مناسب هوا  عیتوز  یگهدارنامناسب و ن قیعا لتر،یف ییعدم کارااز جمله  مطبوع هیتهو زاتیکاهش عملكرد تجه. با

  می گردد. مارستانیدر بمنتقله از هوا  یانتشار عفونت هاباعث افزایش  فیضع

 :شوند یم یطراح ریبا اهداف ز یدرمان یمطبوع در مراکز بهداشت هیتهو یها ستمیس

 و ملاقات کنندگان مارانیپرسنل، ب یدما و رطوبت هوا در سطح مطلوب برا ینگهدار .1

 کنترل بو .2

 آلوده شده  یحذف هوا .3

وا در منتقله از ه زایماریب یها مســـتعد به پاتوژن نمارایمحافظت کارمندان و ب یبرا ازیمورد ن یفراهم نمودن هوا .4

 بیمارستان 
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 به سایر افراد مستعد. آلوده مارانیهوا از ب قیمنتقله از طر یزایماریب یها خطر انتقال پاتوژنکاهش  .5

 

 انواع سیستم تهویه مطبوع  12-6-1

 یمرکزمطبوع  هیتهو ستمیس 12-6-1-1

بور داده شده ع شتریب یپاکساز یبرا لترهایاز ف یدما و رطوبت از مجموعه اظیم پس از تن عیتوز ستمیوارد شده به س هوای

. در ودشــ یمطبوع برگشــت داده م هیتهو ســتمیکانال مجزا به ســ قیســپس از طر ،شــود یم عیمختلف توز یها بخشو در 

گردد.  تیهدااید ب یرونیتمسفر بکانال مجزا به ا قیاز طرو  میتوالت معمولا به طور مستق رینظمكان هایی هوا از بیمارستان 

ستانبخش هادر  ستر مارانیکه ب یی از بیمار سل در آن ب شند  یمبتلا به  صورت می با خش یا باید هوای داخل ب امكاندر 

 یم 107نفشپرتو ماوراء ب ســتمیســاز هپا عبور داده شــود.  لتریاز ف حتما خش در بخشرقبل از بازچ ایمنتقل و  رونیبه باتاق 

ـــاز یبرا یروش جانب کیان عنوه توان ب ـــتفاده نمود هوا  یپاکس ـــتان اس  نیگزیجااز آن به عنوان  توان یاما نمدر بیمارس

سیف ستفاده نمودهپا  ونیلترا ساس پارامترهای نظیر تنظیم درجه  .ا ستم های تهویه مطبوع در بیمارستان ها باید برا سی طراحی 

یكدیگر(، فیلتراسیون هوا، چرخش هوا در اتاق و یا تخلیه هوا به حرارت، تنظیم رطوبت، تنظیم فشار )جداسازی فضاها از 

 هوای بیرون باشد.

 تهویه مطبوع منطقه ای 12-6-1-2

بهترین نوع تهویه مطبوع آن است که بتوان دما و رطوبت هر محل را به طور مستقل کنترل و تنظیم نمود و در بیمارستان ها 

و نوع بیماری و یا اتاق عمل و اتاق ایزوله شرایط هوایی مخصوصی را لازم دارد که هر بخش آن با توجه به بیماران بستری 

ــتفاده نمود. به طور کلی تهویه مطبوع  و نمی توان از یک مرکز، عمل تهویه را انجام داد، باید از تهویه مطبوع منطقه ای اس

 منطقه ای دارای دو نوع سیستم می باشد:

 هوای تازه مرکزی سیستم فن کویل با توزیع 12-6-1-2-1

سرمایش شنهادی جهت  ستم پی ستری،  اتاق در شیگرماو  سی ستاران ودرمانگاههای ب شكان و پر  های اداری اتاق ، اتاق پز

ستان سرمایی و بیمار ستم بار  سی ست. در این  ستم فن کویل با توزیع هوای تازه مرکزی ا سی ستفاده از  سط فن گ ا رمایی تو

شی مرکزی تهیه و توسط شبكه کانال ک هواساز نیاز برای هر فضا توسط یک دستگاه کویل جبران می شود و هوای مورد

شود به داخل اتاق شود در نتیجه می توان  .ها توزیع می  ساز جداگانه تامین می  به عبارت دیگر چون هوای تازه توسط هوا

تازه را به هپا روی فیلترهای از  این هوا را از لحاظ دما و رطوبت و تمیزی کاملا کنترل کرد. معمولا هوای  عبور داده و 

ارتباط  ست.ااین سیستم کنترل موضعی دمای اتاق توسط ترموستات مزیت بزرگترین  .می رسانند ط هوای داخل اتاقیشرا

شن و خاموش ستات با موتور فن کویل که به آن فرمان رو شار مثبت و  می دهد ترمو همچنین میزان هوای تازه که ایجاد ف

ی درب بایستی برای هر اتاق از فن کویل سقفی که در بالا در این سیستم شایان ذکر است .باشد قابل کنترل بایدمی کند 

ستفاده نمود،  شود ا صب می  سترس به دور  های مزیتدیگر ورودی ن ست که اولا از د سقفی این ا ستفاده از فن کویل  ا

ــغال نمی کند. کانال هوای تا ــاند و یا به اســت و ثانیا فضــای داخل اتاق را اش ــتقیم هوا را به داخل اتاق می رس زه نیز یا مس

شود. شت فن کویل ختم می  شده پ ضای هوابندی  ستم در  ف سی ستفاده از این  ش ی کهطبقاتا شد عایق حرارت کف ندا ته با

 .چندان مناسب نیست

                                                 
107 UVGI 
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 ای سان چند منطقه ر سیستم هوا 12-6-1-2-2

سرمایش شنهادی جهت  ستم پی ستف در بیمارستان های زایمان و جراحی اتاق احیاء،عمل و  گرمایش اتاق هایو  سی اده از ا

ست هوا سان چند منطقه ای ا ستفاده از هوا، ر صولا ا ضاهایی  ا سان های چند منطقه ای برای ف ستان ر شنهاددر بیمار می  پی

سبی هر رطوبت نحذف باشد به عبارت دیگر بخواهیم دما و درصد نکه دما و رطوبت نسبی فضاهای مجاور یكسان ،گردد

ــد. با توجه به اینكه اتاق کنند،  اردر صــد هوای تازه ک صــد ید باهای عمل با اتاق به طور جداگانه قابل کنترل و تنظیم باش

هوای برگشت نباشد و فقط دارای یک ورودی  )وسیله ای برای کنترل جریان هوا( دارای دمپرباید هواسازهای اتاق عمل 

شد. در هو سرد و گرم به طور موازیجهت هوای تازه با سازهای چند منطقه ای معمولا دو کویل  ستفاده می گردد ا طرز  .ا

ی م در تابســتان هوای بیرون وارد هواســازبه طور مثال بدین صــورت اســت که چند منطقه ای در بیمارســتان عمل هواســاز 

شود و گردد این هوا از دو سرد می  سرد عبور کرده و  سیر مجزا یكی از روی کویل  سیر دوم از روی کویل گرم که  م م

واقع بدون تغییر به انتهای هواساز می رسد در انتها محل خروج این دو  ها خاموش است عبور کرده و در تابستان معمولا در

ــرد و دیگری برای هوای گرم مخلوط می ــبكه کانال  هوا توســط دو دمپر مجزا یكی برای هوای س گردد و توســط یک ش

نظر هدایت می شود. کنترل دمای داخل اتاق توسط ترموستات انجام می شود  به طرف فضای موردکشی مجزا و جداگانه 

و در صورت نیاز به کنترل دما در داخل فضا ترموستات به دمپرهای مربوطه فرمان می دهد که به چه نسبت باز و بسته شوند 

ـــاهایی مانند. تا دمای اتاق تنظیم گردد ـــرمایش فض ـــالن های غذاخوری آمف برای گرمایش و س ی تئاتر و کتابخانه و س

 نمود. استفاده ،باشد از هواساز یک منطقه ای که دارای دمپر هوای برگشت نیز می توان بیمارستان نیز

 تهویه با واحدهای محلی)موضعی( 12-6-1-3

 فن کویل 12-6-1-3-1

ه نام سرمای لازم را از مرکز به دستگاهی ب در این سیستم سیال گرم و سرد مانند آب به وسیله شبكه لوله کشی، حرارت و

شده که هوای  شكیل  واحد تهویه محلی می رساند این واحد از کویل حرارتی یا برودتی و ونتیلاتور در داخل یک جعبه ت

 قتازه و یا قســـمتی از هوای برگشـــتی اتاق را گرفته از فیلتر گذرانده و پس از عبور از کویل حرارتی و یا برودتی وارد اتا

ــرعت های مختلف ونتیلاتور تنظیم می گردند. اغلب این  ــیرهای حرارتی خودکار با س می نمایند. معمولا این واحدها با ش

ست که در فن  ستفاده نمود. نكته قابل توجه این ا واحدها را در زیر پنجره قرار می دهند که بتوان از هوای تازه خارج هم ا

سبی هوا امكان سبی رطوبت ن ست ککویل کنترل ن ساختمان هایی ا شتر برای  ستم بی سی شد. موارد مصرف این  ه پذیر نمی با

ــتان که با  ــتقل کنترل یا متوقف نمایند. مانند بخش اداری بیمارس هوای هر یک از اتاق ها و محل ها را بخواهند به طور مس

شده و مقرون ستم پایین آورده  سی ساعت اداری بار کلی  ستگاهها در مواقع خارج از  شد. همچنین در توقف د صرف با  به 

ساختمان های قدیمی نظیر بیمارستانهایی که در سالهای گذشته ساخته شده است و یا ساختمانهایی که امكان نصب کانال 

شود.  ستفاده می  ستم ا سی سپور قارچ ها و باکتری ها بر روی های قطور در آنها نباشد از این  با توجه به اینكه ممكن است ا

 فرم رویشی تبدیل شود استفاده از فن کویل به منظور تهویه بیمارستان باید با احتیاط لازم باشد. سطح کویل آن به 

 کولر 12-6-1-3-2

در ساختمان هایی که قبلا سیستم تهویه مطبوع پیش بینی نشده باشد و یا آن که اتاق ها و مكان هایی لازم باشد که خنک 

کامل کولر شامل کمپرسور و باد رسان و کویل تبخیر کننده در یک قفسه شوند از کولر استفاده می شود. که یک واحد 

قرار گرفته و روی پنجره و یا دیوار خارجی ســـاختمان نصـــب می گردد. در این ســـیســـتم امكان تجدید و تعویض هوا و 
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اعث تشدید ه باستفاده از هوای برگشتی اتاق وجود دارد. معایب آن صدا و عدم کنترل رطوبت می باشد. که رطوبت حاصل

 رشد عوامل قارچی می گردد. 

 هود 12-6-1-3-3  

ستم جمع آوری  سی شار آلاینده ها بخصوص در آزمایشگاه بیمارستان می باشد. یک  یكی از موثرترین راههای کاهش انت

 آلاینده شامل پنج جزء اصلی است: 

 هود مكشی جهت به دام انداختن ذرات خروجی از منبع .1

 ال ذرات به دام افتادهشبكه کانال جهت انتق .2

 جمع آوری کننده جهت حذف ذرات از هوا .3

 فن و موتور جهت تامین حجم مكش و انرژی مورد نیاز .4

 دودکش  .5

هر یک از این تجهیزات، نقش موثری را در انجام عملیات مناســـب ســـیســـتم جمع آوری ذرات ایفا می نمایند و عملكرد 

ـــعیف تجهیزات می تواند موثر بودن تجهیزات دیگر را کاهش دهد. بنابراین طراحی دقیق و انتخاب هر نوع تجهیزات،  ض

 حساس و مهم است. انواع هودهای مورد استفاده در بیمارستان عبارتند از: 

 هود آشپزخانه 12-6-1-3-3-1

یط حدر آشپزخانه های بزرگ از جمله آشپزخانه بیمارستان، استفاده از سیستم تهویه مناسب برای بقا شرایط مطلوب در م

شپزخانه و اتاق های  سطح آ سر  سرا صحیح علاوه بر اینكه موجب پراکندگی بو و گرما در  ست. تهویه نا ضروری ا امری 

ــمن  ــاند. این امر ض ــقف ها و تجهیزات خواهد نش ــطح دیوارها، س ــود، لایه ای از بخارات روغنی را روی س مجاور می ش

شكلات جدی در نظافت ایج ساختن محیط غذاخوری، م اد می نماید. در طرح و جانمایی این هودها باید ترتیبی نامطلوب 

داده شـــود که ســـرعت هوا در مجاورت دهانه هود کافی باشـــد تا از فرار گرما، بو، دود و بخارات به فضـــای آشـــپزخانه 

شوند: نوع اول برای جمع آوری  ستفاده در آشپزخانه بیمارستان به دو نوع تقسیم می  شود. هودهای مورد ا ود دجلوگیری 

آلوده به چربی و نوع دوم برای جمع آوری بخار، گرما و بو اســـتفاده می شـــوند. هود نوع اول باید دارای فیلتر چربی گیر 

باشند. سطح دهانه )فیلتر( هودهای نوع یک برای جذب بهتر دود، بزرگ تر از اجاق باید در نظر گرفته شود. هودهای نوع 

 چرب مورد استفاده قرار می گیرند. دو برای تخلیه هوای بسیار مرطوب غیر 

 هود های بیولوژیک 12-6-1-3-3-2

آزمایشــگاه  یاه مورد اســتفاده در آزمایشــگاه براســاس تعیین ســطح ایمنی زیســتی و با توجه به فعالیت یتعیین نوع هودها

شگاه یمشخص م ست یهای تشخیص طبی در سطح ایمن گردد. اکثر آزمای از هود کلاس  یستیبا نیهستند و بنابرا دو یزی

II چهارو  هســشــود. طراحی ســطح  یدر نظر گرفته م یک یســتیز یمنیســطح ا ،آزمایشــگاه . البته پذیرشندیاســتفاده نما 

ــگاه ــتی برای آزمایش ــناخته ا ایپرخطر  یکاربرد دارد که کارکنان با عوامل عفون یهای مخاطرات ایمنی زیس کار می  یناش

شتر  ) های جدی و خطرناك می گردد ریکنند که تنفس آنها باعث مرگ یا بیما ضیحات بی ستم ته به راهنمایبرای تو ستان سی ویه بیمار

 (.شودمراجعه 
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 پارامترهای موثر بر کارایی تهوبه مطبوع 12-6-2

 دما 12-6-2-1

شتی و درمانی دارای یک یا دو کانال هستند. در سیستم های ک ت سیستم های تهویه مطبوع در بیمارستان ها و مراکز بهدا

شده باید با دمای  ستات در انتهای کانال  8/12کاناله هوای خنک  ساختمان توزیع و از یک ترمو سانتیگراد در تمام  درجه 

ستم های دو کاناله باید یک کانال برای جریان هوای  سی ستفاده گردد. در  برای تنظیم دمای مورد نیاز با توجه به هر بخش ا

م استفاده گردد. این دو کانال قبل از هر اتاق با یكدیگر مخلوط و دمای مناسب را سرد و یک کانال برای جریان هوای گر

با توجه به بخش بیمارستان فراهم می نمایند. استاندارد دما که به صورت یک عدد و یا رنج مطلوب ارائه شده است بستگی 

الی  20ندوسكوپی و اتاق کار تمیز باید عمل، آ (. دمای هوا برای اتاق35متفاوت می باشد)جدول به بخش های بیمارستان 

شد.  23 سانتیگراد با سانت 24درجه حرارت بالاتر از درجه  و  یجهت راحت ،یبالاتر یکه به دما ییدر بخش ها گرادیدرجه 

سا ستانیب یاکثر بخش ها یفراهم گردد. برا دیدارند، با ازین مارانیب شیآ سانت 24 یال 21 یدما دیبا مار فراهم  گرادیدرجه 

    داشته باشد.  یکمتر یبه دما ازین است مكناز موارد اتاق عمل م یمثلا در بعض طیگردد. البته با توجه به شرا

 رطوبت 12-6-2-2

درصد پیشنهاد می گردد. از چهار  60الی  30برای بیشتر بخش های مراکز بهداشتی و درمانی برای آسایش، رطوبت نسبی 

ــبی، رطوب ــتفاده می روش اندازه گیری رطوبت نس ــتان اس ــار بخار برای تعیین رطوبت در بیمارس ــبنم و فش ت ویژه، نقطه ش

سبی بالاتر از  شد. رطوبت ن ستان می با سبی در بیمار ستفاده اندازه گیری رطوبت ن  60گردد. که معمول ترین روش مورد ا

ستفاده از آستان گردد. درصد علاوه بر ایجاد عدم آسایش )راحتی( ممكن است باعث افزایش رشد قارچ ها در بیمار ب ا

ستفاده از رطوبت  سپری باعث افزایش رطوبت هوای عبوری از فیلتر می گردد. ا سطوح از طریق ایجاد ا شوی  ست ش برای 

سازهای که ایجاد  ستفاده از مرطوب  شد. همچنین ا شتی درمانی مجاز نمی با ستان و مراکز بهدا سازهای مخزنی در بیمار

 امكان ایجاد آئروسل های حاوی میكروارگانیسم ها و آلرژن زا بودن مجاز نمی باشد.میست می نمایند نیز به علت 

 تعویض هوا   12-6-2-3

ــیمیایی و دود( در منبع، تهیه هوای  ــم ها، گرد و غبار، مواد ش موثرترین روش برای کنترل آلاینده های هوا )میكروارگانیس

باشـــد. روش موثر دیگر برای کنترل آلودگی هوا باشـــد. میزان تهویه برای مراکز تمیز می  ی داخل از طریق تهویه می 

ضا، تعداد  سط تعداد تعویض هوای اتاق بیان می گردد. جهت حذف بهینه ذرات از هوای موجود در ف شتی درمانی تو بهدا

باید بین  تاق  ـــاعت طراحی گردد. حداقل تعداد تعویض هوا در بخش های مختلف  15الی  12تعویض هوای ا بار در س

آورده شــده اســت. بیمارســتان ها و مراکز بهداشــتی و درمانی به طور معمول از هوای بازچرخش  35مارســتان در جدول بی

ــاختمان و هم  ــار مثبت کافی برای حرکت باد در کانالهای س ــتفاده می نمایند. در واقع از طریق فن ها هم فش ــده اس داده ش

ــده  ــای تهویه ش ــار منفی کافی برای تخلیه هوا از فض ــت هوا به خروجی ایجاد می گردد. البته با توجه به تجمع فش و برگش

آلاینده ها در جریان باز چرخش شده در فضا، باید بخشی از هوای آلوده به بیرون تخلیه و هوای تازه جایگزین آن گردد. 

 که نحوه توزیع جریان هوا در فضای اشغال شده خارج از بحث این رهنمود می باشد.

اقد ســیســتم تهویه مرکزی اغلب از فن کوئل به عنوان تنها منبع تهویه اتاق ها اســتفاده می نمایند. رهنمود بیمارســتان های ف

سرمایش و گرمایش آمریكا ستگاههای فن کوئل دیواری با  108انجمن  ستفاده از د شده، ا صب  ستم های جدید ن سی برای 
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. این دســتگاه ها ممكن اســت فقط برای بازچرخش درصــد می باشــد 68فیلترهای دائمی یا قابل تعویض با حداقل راندمان 

سیون مناسب با حداقل  ستم جداگانه با فیلترا سی ستفاده گردند. هوای بیرونی مورد نیاز این دستگاهها باید توسط یک  هوا ا

د یدو تعویض هوای بیرون در اتاق های بیماران تهیه گردد. اگر اتاق مریض فقط با یک فن کوئل دیواری تجهیز شــده، نبا

سی زولهیاتاق ااتاق به عنوان  شكلاتی از جمله  109تنف ستم های تهویه غیر مرکزی دارای م سی ستفاده گردد.  ستان ا در بیمار

نگهداری نامناسب فیلتر می باشند. در بیمارستان ها باید فیلترهای دستگاه ها بصورت منظم در حالی که مریض ها خارج از 

شند، تمیز یا جایگزین گردد. س ستم های تهویه جریان هوای لامینار برای حرکت هوا در یک مسیر منفرد بصورت اتاق با ی

متر بر ثانیه در این سیستم به حداقل نمودن زمان برای تكثیر  5/0افقی یا عمودی طراحی می شوند، که انتقال هوا با سرعت 

 میكروارگانیسم ها کمک می نماید

 فشار 12-6-2-4

اختلاف فشــار بین دو فضــای مجاور دارد )به عنوان مثال اتاق و راهرو(. اتاق های ایزوله فشــارهای مثبت و منفی اشــاره به 

تنفسی در بیمارستان باید دارای فشار منفی باشند تا میكروارگانیسم های منتقله از هوا در اتاق وارد راهرو نگردد. اتاق های 

شار مثبت بوده و از ور ستان باید دارای ف ضاهای مجاور یا راهروها ایزوله محیطی در بیمار ود پاتوژن های منتقله از هوا در ف

به داخل اتاق و آلود شــدن فضــای اتاق برای بیماران بســتری شــده در این اتاق ها جلوگیری نماید. اســتفاده از درب های 

ست. مر شار مثبت و منفی الزامی ا شوند در هر دو نوع اتاق ف سته می  سیله اتوماتیک باز و ب شتی و اکورودی که به و ز بهدا

درمانی قدیمی تر اتاق های با فشـــار متغیر دارند، که اســـتفاده از این اتاق ها در ســـاختمان های جدید و بیمارســـتان های 

بازسازی شده مجاز نمی باشد. استفاده از این اتاق ها در مراکز قدیمی نیز به علت عدم امكان تنظیم صحیح اختلاف فشار 

شار منفی چندان مطل صوص ف شار مثبت و منفی بخ ستاندارد جایگزین گردند. هر دو اتاق با ف وب نبوده و باید با اتاق های ا

 نگهداری شوند. 32باید طبق مشخصات مهندسی جدول 
 مشخصات مهندسی برای اتاق های با فشار مثبت و منفی: 32جدول 

 مشخصات
 اتاق های با فشار مثبت

 ()اتاق ایزوله محیطی

 اتاق های با فشار منفی

 )اتاق های ایزوله تنفسی(

 پاسكال -5/2بیشتر از  + پاسكال5/2بیشتر از  اختلاف فشار

 12بیشتر از  (ACHتعویض هوا در ساعت)
ساوی  شتر یا م سازی  12بی برای اتاق های باز

 شده و تازه احداث شده

 کارایی فیلتر اسیون

ــــد برای ذرات دی اکتیــل 97/99تــامین:   درص

 میكرون 3/0با اندازه  *DOP)فتالات) 

 +برگشت: عدم نیاز

 درصد )اثبات توسط آزمون گرد وغبار( 90

درصــــد برای ذرات دی  97/99برگشــــت: 

 ¶میكرون 3/0با اندازه  DOPاکتیل فتالات 

 به سمت داخل اتاق به سمت بیرون و به بخش های مجاور جهت جریان هوا

 پاسكال -5/2بیش از  اسكال+ پ8بیش از  اختلاف فشار ایده ال

* DOP میكرون 3/0: ذرات دی اکتیل فتالات با قطر 

 یت گردد.بیرون هدا: اگر فرد هم به اتاق ایزوله محیطی و هم اتاق ایزوله تنفسی نیاز داشته باشد باید هوای برگشتی از فیلتر هپا عبور داده شده و یا به +

 یرون ساختمان، فیلتراسیون هوای خروجی از اتاقهای ایزوله مورد نیاز نمی باشد.به شرط اطمینان از محل مناسب خروجی به ب ¶
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سب تهویه در اتاق های ایزوله  ستان باید بر عملكرد منا سئول کنترل عفونت بیمار شت محیط و م سی بهدا شناس مهند کار

ا سـیسـتم بهداشـتی و درمانی بزرگ بتنفسـی )فشـار منفی( و اتاقهای ایزوله محیطی )فشـار مثبت( نظارت نمایند. در مراکز 

ــوص با توجه به  ــتم تهویه کمک می نماید )بخص ــیس ــته )بدون درز( به اطمینان از کارایی س تهویه مرکزی، پنجره های بس

ایجاد و نگهداری اختلاف فشار(. پنجره های بسته در بخش های ایزوله محیطی به کاهش خطر آلودگی به میكروارگانیسم 

سپرژیلوس به های هوابرد از هوا ضی از موارد پنجره های باز منجر به انتقال عفونت های آ ی بیرون کمک می نماید. در بع

داخل بیمارســتان می گردد. علاوه بر این همه راههای خروجی )به عنوان مثال درب های اضــطراری( در بخش های ایزوله 

 خطر مجهز باشند. محیطی باید بسته نگه داشته شوند )بجز در موارد اضطرار( و به زنگ

 

 فیلتراسیون 12-7

 انواع روش های فیلتراسیون 12-7-1

حذف فیزیكی ذرات از هوا گام اول در رسیدن به هوایی با کیفیت مطلوب در فضای داخل می باشد. فیلتراسیون مهمترین 

ستر یا مجموعه ف سیون هوای بیرونی باید از دو  ب شد. در هنگام فیلترا سازی هوا می با  20ی به ترتیب یلتر )با کارایروش پاک

ساوی  40الی  صد( برای حذف موثر ذرات با قطر  90و بزرگتر یا م شود. مجموعه دوم فیلتر  5الی  1در میكرون عبور داده 

ستان از جمله  سیون برای بخش های مراقبت از بیمار در بیمار ستم فیلترا سی ست. این  شامل فیلترهای با کارایی بالا ا معمولا 

 3/0درصد برای حذف ذرات با قطر بزرگتر یا مساوی  97/99عمل کافی است. هپا فیلتر دارای کارایی حداقل  محیط اتاق

سپورهای آسپرژیلوس دارای قطر  شد )ا شند(. از فیلترهای هپا برای اتاق های ایزوله  3الی  5/2میكرون می با میكرون می با

گهداری فیلترهای هپا در مقایســه با انواع دیگر فیلتراســیون بالاتر محیطی و اتاق های عمل باید اســتفاده شــود. هزینه های ن

درصــد  25اســت و باید قبل از فیلتر هپا از پیش فیلترهای قابل تعویض اســتفاده شــود که این عمل عمر فیلتر هپا را به میزان 

ده گردد، عمر فیلتر هپا تا نه درصــد اســتفا 90افزایش می دهد. اگر پس از پیش فیلتر قابل تعویض، از یک فیلتر با کارایی 

شود و به فیلترهای هپا اجازه  صاعدی نامیده می  سیون ت سیون به نام فیلترا ستفاده از فیلترا برابر افزایش می یابد. این ترتیب ا

ــیون تصــاعدی توانایی مكانیكی  10می دهد که در بخش های مراقبت ویژه به مدت  ــتفاده گردد. اگر چه فیلتراس ــال اس س

هپا را افزایش می دهد این فیلترها ممكن است مواد شیمیایی در محیط را جذب نموده و بعدا این مواد شیمیایی را  فیلترهای

 وا جذب نمایند، که به موجب آن نیاز به تعویض و یا جایگزینی بیشتر می باشد. 

ـــتفاده از دی اکتیل فتالات ـــد باید تعیین گردد. زمان میكرون  3/0که حاوی ذرات با قطر  110کارایی فیلتر هپا با اس می باش

ــتفاده، رطوبت و غلظت گرد و غبار در محیط،  ــرایط بهره برداری از جمله بخش مورد اس ــته به ش تعویض فیلترهای هپا بس

 شیپ ضیزمان تعو نیهمچنمدت زمان مورد اســـتفاده دارد که معمولا یک تا ســـه ســـال یكبار باید تعویض انجام گردد، 

شر لترهایف شد. فیلترهای هپا معمولا دارای چارچوب فلزی  90الی  60 ه برداری فوق الذکر هرهرایط ببا توجه به  روز می با

ـــند. که هیچگونه تاثیری بر کارایی آن ندارند. اما با توجه به اینكه در  و انواع قدیمی تر آن دارای چارچوب چوبی می باش

کتری گردد. لذا اســتفاده از این نوع قاب باید با صــورت وجود رطوبت در قاب چوبی ممكن اســت باعث رشــد قارچ و با

ـــنعتی که هوا را به میزان  ـــد. از واحدهای فیلتر هپا قابل جابجایی و ص فوت مكعب در  800الی 300احتیاط های لازم باش

 دقیقه فیلتر می نمایند، در بیمارستان ها برای موارد ذیل می توان استفاده نمود:

                                                 
110 DOP 
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 بدون تهویه عمومی بازچرخش موقت هوا در اتاقها   .1

 تقویت سیستم هایی که نمی تواند جریان هوای کافی را تهیه نمایند  .2

 افزایش راندمان.   .3

ستفاده نمود. اما  ست می توان ا ستم های تهویه مطبوع در حال تعمیر ا سی از واحدهای فیلتر هپا قابل جابجایی در زمانی که 

 میزان رضایت بخش فراهم نمایند این واحدها نمی توانند هوای تازه مورد نیاز را به

ــتگی به  ــاکن در 2( موقعیت اتاق 1تاثیر واحدهای قابل جابجایی هپا برای حذف ذرات بس ــخاص س ( موقعیت مبلمان و اش

( محل تامین و خروجی هوا دارد. 4( جایگاه قرارگیری دستگاه نسبت به موجودی و محل قرارگیری وسایل در اتاق 3اتاق 

ــتگاه های هپا قاب ــتفاده باید توانایی بازچرخش کل هوا یا تقریبا کل هوای اتاق از طریق فیلتر هپا را دس ل جابجایی مورد اس

بار و یا بیشتر تعویض هوای اتاق در ساعت را داشته باشند. معمولا میانگین فضا  12داشته باشند. این دستگاه ها باید توانایی 

 فوت مكعب در نظر گرفته می شود. 1600اتاق 
 نمونه برداری از هوا 12-8

ـــل های باکتری ها، قارچ ها، ویروس ها و گرده های گیاهان ایجاد می  آلودگی های بیولوژیكی در هوا از طریق آئروس

قطره ایجاد نماید. آئروســل  40000قطره ریز و عطســه  3000دقیقه و هر ســرفه می تواند  5گردد. صــحبت کردن به مدت 

 میكرون می باشند.  50و کوچک تر و مساوی  1ازه بزرگ تر از های بیولوژیكی معمولا دارای اند

 فاکتورهای موثر در بقاء میکروارگانیسم ها 12-8-1

 فاکتورهایی که بقا میكروارگانیسم ها را در بیو آئروسل ها تعیین می کنند عبارتند از: 

 ( محیط تعلیق1

 ( درجه حرارت 2

 ( رطوبت نسبی3

 ( حساسیت اکسیژن4

 ا پرتوهای ماورای بنفش یا الكترو مغناطیس.( مواجهه ب5

ــپورهای قارچی، می توانند  ــترپتوکوك و اس ــتافیلوکوك، گونه های اس ــكی مانند گونه های اس پاتوژن های مقاوم به خش

شین و  مسافت زیادی را از طریق هوا طی نموده و زنده باقی بمانند. این پاتوژن ها همچنین ممكن است بر روی سطوح ته ن

ـــل های ثانویه در زمان فعالیت های خاص مانند جارو کردن نمایند.  دوباره ـــده و ایجاد آئروس نمونه برداری هوابرد ش

میكروبی هوا برای تعیین تعداد و انواع میكروارگانیســم ها یا ذرات در هوای داخل اســتفاده می گردد. فاکتورهایی موثر بر 

شامل تعداد بیماران، ت ستان  صل(، کیفیت هوای داخل بیمار سال )ماه یا ف ساعت( یا  عداد بازدیدکنندگان، دما، زمان روز )

شدن  شد. جهت معنی دار  ستم های تامین هوا می با سی سم ها، عملكرد اجزاء  سبی ذرات یا ارگانی سبی، غلظت ن رطوبت ن

شرا سایر بخش ها و نتایج نمونه برداری در  ستان باید با نتایج  ه های زمانی یط و دورنتایج نمونه برداری در هر بخش بیمار

 دیگر، مقایسه و سپس گزارش شود.

 ملاحظات نمونه برداری میکروبی  12-8-2

 ملاحظاتی که باید قبل از شروع نمونه برداری میكروبی هوا در بیمارستان در نظر گرفته شود، عبارتند از:

 مونه برداری( تعیین نوع وسایل نمونه برداری، زمان نمونه برداری، مدت زمان لازم برای ن1
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 ( تعیین تعداد نمونه 2

 ( اطمینان از مواد و تجهیزات کافی در دسترس 3

 ( تعیین روش تشخیص )شناسایی( که بهترین بازیابی از میكروارگانیسم ها را تامین نماید.4

 ( انتخاب یک آزمایشگاه با امكانات کافی 5

 کتورهای محیطی ( تعیین خصوصیات آئروسل ها از جمله رنج اندازه ذرات و فا6

ستگی  شده ب سی به میزان زیادی به اندازه ذرات تنفس  ستم تنف سی با توجه به اینكه تعداد ذرات و باکتری های باقیمانده در 

ست که  شت این ا شخص گردد. نكته ای که باید مدنظر دا دارد، بنابراین اندازه ذرات نیز از طریق نمونه برداری همزمان م

ون به طور موثر در دســتگاه فوقانی ســیســتم تنفســی )بینی( محبوس و از طریق حرکت مژه ها میكر 5ذرات بزرگ تر از 

میكرون به ریه می رسند، بالاترین ماندگاری در آلوئل های ریه را ذراتی با  5حذف می گردد و ذرات کوچكتر و مساوی 

 میكرون دارند. 2الی  1قطر 

 هوا و تجهیزات مورد نیاز روش های نمونه برداری از بیوآئروسل های  12-8-3

 :روش های پایه نمونه برداری شامل

 ( غوطه ورسازی )برخورد( در مایعات 1

 ( گیر انداختن بر روی سطح جامد2

 ( ته نشینی 3 

 ( فیلتراسیون4

 ( سانتریفیوژ )گریز از مرکز( 5

 ( رسوب الكتروستاتیک و رسوب حرارتی می باشد.6

در مایعات، برخورد )گیر انداختن( بر روی ســطح جامد و ته نشــینی )بر روی پلیت( معمولا از روش های غوطه ورســازی  

 جهت نمونه برداری از هوا در بیمارستان و مراکز بهداشتی و درمانی استفاده می گردد.

  ( نمونه برداری112( و پسیو )غیرفعال111روش اکتیو )فعال 12-8-3-1
ــب و ــت مناس ــایل اندازه گیری جریان هوا دارد،   روش فعال نیاز به منبع نیرو و محیط کش تجهیزاتی نظیر پمپ خلاء و وس

از جمله روش های فعال می باشــد. در روش غیرفعال نظیر روش های  Quik Takeنمونه برداری با اســتفاده از ایمپینجر و 

شد.  صی مورد نیاز نمی با ستفاده از پلیت هیچ گونه تجهیزات خا سوبی با ا شینی و ر ستفاده از ته ن مونه برداری با نروش ا

عنوان مثال ه )ب یپزشــكاقدامات  نهوا در زما تیفیک یریاندازه گ یبرا ایهوابرد  یهای باکتر نییتع یبرا تیپلاســتفاده از 

ــتفاده میجراح ــتفاده م یرویاز ن تیبه روش پل یدر نمونه بردار نكهیگردد. با توجه به ا ی( اس بنابراین  ،رددگ یگرانش اس

عنوان مثال ه ب) ذرات قابل تنفس یبراکارایی لازم را و می باشــد اســتفاده قابل تر  ذرات بزرگانداختن  گیر یبرابیشــتر 

استفاده  یراباستفاده از این روش  ن،یبنابرا .ندارد شده لتریف ادیزکه هوای  ییها طیدر مح ژهیوه ( بیتك یقارچ یاسپورها

 تود نسبش یکه وارد نمونه بردار م ییها با سرعت هوا سمیكروارگانیم ءبقا. از آنجایی که باشد یم یعمل ریغ یعموم یها

( طحســا بآنها ها و ذرات و تماس  ســمیارگان آوردن یگرانش برا یروین)با اســتفاده از  تیپلبنابرابن در روش  عكس دارد

                                                 
111 Active 

112 Passive 
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 دهیطول کش ساعت نیروش ممكن است چند نیانمونه برداری بوسیله  می گردد.ها  سمیبقاء ارگان لیپتانس شیافزا باعث

ـــتفاده از آن و  ـــرایط اضـــطراری  یبرابنابراین اس ـــد. نمی  یعملش  صیها و نقا تیمز یمختلف دارا یبردارها نمونه باش

ـــتند که با یمتفاوت ـــتفاده رعا دیهس  یش هافراهم گردد. رو یکاف یو دب یزمان نمونه بردار دیگردد و با تیدر هنگام اس

 .باشد یقابل استفاده مدر تعیین گونه ها  زین زایو الا PCRشامل  زیآنال دتریجد

 اطلاعات مورد نیاز جهت تعیین روش نمونه برداری اکتیو )فعال( و پسیو )غیرفعال( 12-8-3-1-1

 باید تصمیم گیری گردد: ویو پس ویاکت یروش نمونه برداربا توجه به اهداف ذیل در مورد 

 گانیسم های که ممكن است در هوا موجود باشند.( بررسی وجود یک ارگانیسم خاص یا بررسی همه ار1

 ( بررسی غلظت ذرات مرئی یا ارگانیسم های زنده 2

 ( بررسی تغییرات غلظت در زمان3 

 ( بررسی توزیع اندازه ذرات جمع آوری شده4 

یفی باشد. جهت ا کقبل از شروع نمونه برداری این نكته در نظر گرفته شود که نتایج مورد نظر از نمونه برداری بابد کمی ی

تعیین کیفیت هوای بیمارســتان تعداد میكروارگانیســم های هوابرد در هوای داخل بیمارســتان با هوای بیرون مقایســه می 

ستان با  شگاه بیمار سئول آزمای ستار کنترل عفونت و م شت محیط، پر شناس مهندسی بهدا شكل از کار گردد. کمیته ایی مت

ـــتان باید در مورد روش نمونه برداری و تعداد نمونه مورد نیاز و بخش هایی که باید توجه به تجهیزات و امكانات بیمار س

نمونه برداری گردد، تصـــمیم گیری نمایند که در این خصـــوص می توانند از مشـــاوره یک متخصـــص میكروبیولوژی و 

 بهداشت محیط نیز استفاده نمایند.

 برای بیمارستان های انتخاب دستگاه نمونه برداری هوا  معیار 12-8-3-2

 های زیر در زمان انتخاب یک دستگاه نمونه برداری هوا باید مورد ملاحظه قرار گیرند: فاکتور

 ( امكان ادامه حیات ارگانیسم نمونه برداری شده1

 ( سازگاری با روش آنالیز )تشخیص( انتخاب شده 2

 ( میزان حساسیت ذرات به نمونه برداری 3

 ( غلظت و اندازه ذرات    4

 ( حجم هوای مورد نیاز برای نمونه برداری و مدت زمان نمونه برداری 5

 ( میزان آلودگی زمینه در بیمارستان  6

 ( شرایط هوای آزاد پیرامون بیمارستان 7

 ( کارایی مورد نظر برای جمع آوری ذرات و ارگانیسم ها توسط نمونه بردار  8

 ( مهارت مورد نیاز برای اپراتور نمونه بردار9

 ( دسترسی و هزینه نمونه بردار10

 ( دسترسی به تجهیزات کمكی11

 اطلاعات مورد نیاز قبل از انجام نمونه برداری میکروبی در بیمارستان  12-8-3-3

 عبارتند از: مارستانیدر ب یكروبیم یقبل از انجام نمونه بردار ازیاطلاعات مورد ن

 اطلاعات بدست آمده ( اطلاع از هدف نمونه برداری و نوع استفاده از 1
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 ( عوامل بیولوژیكی مورد نظر 2

 ( آشنایی با روش آزمایش و محدوده تشخیص روش مورد استفاده 3

 ( حدود تراکم بیوآئروسل پیش بینی شده در محل نمونه برداری4

 ( اطلاع از سایز آئرودینامیكی ذرات5

 ( سرعت جریان هوای نمونه برداری6

 نند درجه حرارت و رطوبت محل نمونه برداری(( اطلاع از شرایط محیطی )ما7

 

از آنجایی که دو نمونه بردار ایمپنجر مایع و ایمپكتور جامد می توانند حجم زیادی از هوا را در دوره زمانی نســبتا کوتاهی 

گیرند.  یمكش نمایند، بنابراین برای نمونه برداری از باکتری ها، ذرات و اســـپورهای قارچی بیشـــتر مورد اســـتفاده قرار م

 ( بیان می گردد. 3CFU/mنتایج نمونه برداری بر اساس تعداد ارگانیسم ها یا ذرات در حجم هوا )

 انتخاب دبی و مدت زمان نمونه برداری 12-8-3-4

سل ها در هوا دارد. اطلاعات اولیه مربوط به  ستگی به حدود غلظت بیوآئرو انتخاب حجم هوا و مدت زمان نمونه برداری ب

ت می تواند با توجه به نتایج نمونه برداریهای مقدماتی و یا از روی گزارشـــات موجود برای محیط های مشـــابه حدود غلظ

لیتر در  3/28و ایمپكتورهای جامد  (23)شكل  لیتر در دقیقه 1بدست آید. معمولا دبی مورد استفاده برای ایمپنجرهای مایع 

مدت زمان نمونه برداری و دبی این اســت که باید به گونه ایی مدت می باشــد. نكته قابل توجه درباره ( 24)شــكل دقیقه 

زمان و دبی نمونه برداری با چندین پیش تســـت تعیین شـــود که از رشـــد بیش از حد باکتری ها و قارچ ها بر روی محیط 

دقیقه را  30 الی 20کشت مورد استفاده جلوگیری شود. و کلنی های تشكیل شده قابل شمارش باشد. بعضی از منابع زمان 

شد باید حداقل  سپور قارچ ها با سایی ا شنا صورتی که هدف  شنهاد دادند. در  متر مكعب هوا از روی پلیت عبور داده  1پی

 شود. 

 
 بیوسمپلر مورد استفاده برای نمونه برداری بیوآئروسل )حاوی سه جت ایجاد کننده برخورد در سطح مایع(: 21شكل 
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 ( مورد استفاده برای نمونه برداری بیوآئروسلQuik Takeایمپكتور ): 22 شكل

 

 
 انتخاب محیط کشت و روش نمونه برداری 12-8-3-5

نمونه برداری برای تشخیص میكروارگانیسم های هوابرد نیاز به توجه ویژه دارد. استفاده از روش پلیت برای زمانی که هوا 

سپور سپورهای تكی می توانند در هوا به میزان نامحدودی معلق مانده و بر برای ا های قارچی نمونه برداری، به علت اینكه ا

روی پلیت ته نشین نمی شوند، توصیه نمی شود. استفاده از این روش در بیشتر مطالعات مربوط به نمونه برداری از باکتریها 

شد. نتایج نمونه برداری به روش پ سطح به و ذرات می با ساس تعداد ذرات یا باکتریها در هر واحد  شینی عمدتا برا لیت ته ن

(. در این روش حجم هوای نمونه برداری شده مشخص نمی باشد. از محیط CFU/area/timeواحد زمان بیان می گردد )

جهت  114ربرای شمارش تعداد کلنی باکتری ها و از محیط کشت پوتیتو دکستروز آگا 113کشت های ترپتیک سوی آگار

ستفاده نمود. از سیكلو هگزامین به میزان  درصد وزنی محیط کشت برای  1/0شمارش تعداد کلنی های قارچ ها می توان ا

جلوگیری از رشد قارچ ها بر روی محیط کشت باکتری ها، پس از استریل شدن محیط کشت در اتوکلاو و قبل از ریختن 

ستفاده گردد. آنتی بیوتیک کل شت قآن در پلیت ها ا شد باکتریها به محیط ک ارچ ها رامفنیكل نیز به منظور جلوگیری از ر

ضافه گردد. صادفی جند  به همان ترتیب بالا ا ستریل و قرار دادن ت شرایط ا شت در  پس از تهیه پلیت های حاوی محیط ک

ـــاعت(،  24به مدت  37±5/0عدد از آنها در انكوباتور ) ـــتریل بودن نمونه ها،س ـــرایط  جهت اطمینان از اس پلیت ها در ش

ـــتریل و در کنار یخ به  ـــرایط اس ـــپس پلیت ها پس از نمونه برداری در ش ـــتریل به محل نمونه برداری منتقل گردد. س اس

شت قارچ ها در درون انكوباتور به مدت  شگاه منتقل و محیط ک سانتی گراد( 25-27) روز 3آزمای شت  درجه  و محیط ک

ساعت قرار داده شود. پس از طی این زمان تعداد کلنی قارچ ها و  48راد به مدت درجه سانتیگ 35-37باکتری ها در دمای 

یه به راهنمای ســیســتم تهوبرای توضــیحات بیشــتر  باکتری ها شــمارش و گزارش گردد و مراحل شــناســایی بر روی آن انجام گردد )

 (.گرددبیمارستان مراجعه 

                                                 
113Tryptic Soy Agar  

114 Potato Dextrose Agar 
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 روش های تشخیص قارچ ها  12-8-3-6

از کلنی های رشد کرده بر روی پلیت های ( Slide Culture)کلنی های قارچ ها، با استفاده از تهیه  پس از شمارش تعداد

ستروز آگار،  سایی می گردند. پوتیتو دک شنا سكوپ قارچ ها  شكل کلنی در زیر میكرو شاهده  چ هایی نظیر قاراز طریق م

سی سپرژیلوس )نایجر؛ ترئوس؛ فلاووس، فومیگاتوس(، آلترناریا، پنی  سپوریوم، مونیلیا، رایزوپوسآ ، فوزاریوم، لیوم، کلاد

سایی می گرد شنا سكوپ  ساختار آن در زیر میكرو شكل کلنی و  سلرا با توجه به  سایی ق ند.موکور، درگ ارچ ها در شنا

 آزمایشگاه بیمارستان و یا آزمایشگاه معتبر و توسط کارشناس خبره باید انجام گردد. 

 ی هاهای تشخیص باکتر روش 12-8-3-7

شود های روش به منظور تشخیص جنس باکتری های از ستفاده  شاهده در مرحله اول م. بیوشیمیایی و یا کیت های آماده ا

شود سی قرار داده  شت مورد برر سبندگی به محیط ک شكی و چ کلنی  .ی مرفولوژی کلنی باکتری از نظر اندازه، رنگ، خ

ـــد یافته بر روی محیط مربوطه بعد از تهیه ک ـــت های افتراقی های رش ـــط تردن تک کلنی خالص از آنها با انجام تس وس

 . کارشناس علوم آزمایشگاهی بیمارستان انجام گردد

 رهنمود سازمان بهداشت جهانی برای تعداد کلنی باکتری و قارچ در هوای بیمارستان 12-9

ستانیب یهوا یبرا شت جهان مار ها در هر  قارچ یبرا یکلن 50عب و در هر متر مك یباکتر یکلن 100تعداد  یسازمان بهدا

 یها افتهیبر طبق کلنی را در اتاق عمل پیشــنهاد می نماید.  10ی بیمارســتان توصــیه می نماید، اتحادیه اروپا متر مكعب هوا

تان محققان  ـــ بادر زمان نمونه برداری میكروبی هوا در بیمارس قل  گردد.  لتریمتر مكعب( هوا ف 1) هوا تریل 1000 دیحدا

ــمارش ارگان یدر هر متر مكعب هوا برا یکلن 15از جمله  یها تیمحدود نیهمچن ــمیش کلنی  1و کمتر از  یقارچ یها س

 لتریف یادیز انزیبه م یفرصت طلب بالقوه در مناطق یها قارچ گریو د گوتاسیفوم لوسیآسپرژ یبرادر هر متر مكعب هوا 

 دیاب نموده اند شنهادیدرصد( را پ 97/99 یبزرگتر مساو ییکارا با ونیلتراسیهوا در ساعت و ف ضیتعو شتریبار و ب 12) شده

شده ذرات تعداد  ضا کیدر شمارش  شتی و درمان داخل  یهوا یف ستان و مراکز بهدا شده در بیمار سب  شمارش ک با 

ش رو نیشوند. ا یم سهیمقا رونیب یشود. شمارش ذرات داخل به طور معمول با سطح ذرات هوا سهیمقا گریدبخش های 

 نبا راندما یلترهایشده از ف لتریف یعنوان مثال هواه )ب زیبه تم (رونیب یعنوان مثال هواه )ب فیهوا از کث تیفیک یدرجه بند

ــد ف 90-95) بالا ــیدرص ــده از ف ی)هوا نیزتری( به تمونیلتراس ــهیگردد. مقا یم نییهپا( تع لتریعبور داده ش هوای از تایج ن س

می راهم فبیمارستان داخل  یهوا تیفیمشكل ک تیو اهم یدرباره بزرگ یدیات مفاطلاع گریبخش به بخش د کداخل ی

 جینتا ریتفس یشهااز رو یكیشده  لتریف یادیز زانیبه م ف،یکث ز،یتمدرجه بندی هوا به  تیفیک تیضعو ی. درجه بنددینما

ت و اســـ ریمتغ رونیب یدر هوا یقارچ یاســـپورها تهیدانســـ .باشـــد یهوا م تیفیک یاســـتاندارد ها ابیدر غ ینمونه بردار

 یاز هوا برا ینمونه بردار یبرا یكیتكن تیمحدود نیتر مهم. تعداد آن موثر اســـت یبر رو زیفصـــول ن راتییتغ نیهمچن

ستاندارد نبود هوابرد  یعوامل قارچ شخص برای ا سپور قارچتعداد ارتباط م شد. یعفونت م زانیها با م ا  نكهیتوجه به ا با با

شخص ستاندارد م ضا یتعداد کلن یبرا یا ست بنابرا نییهر بخش تع یدر ف شده ا س نییعمحدود به ت ینمونه بردار نین  تهیدان

ا قبل هو هیته ستمیس ینشان دهنده آلودگاست اسپورها ممكن بالای  تعدادبوده و  حد حجم هواادر هر و یقارچ یاسپورها

س ایاز نصب  شده و م یرهالتیف ییکشت ها با کارا جینتا کهی زمان ستمینقص  گردد،  یم سهیاهوا مق ضیتعو زانیشناخته 

شد.  شتبیمارستان و ساختمان  کهی صورت دربا شلوب و بزرگ  یدرمان یمراکز بهدا شدر مناطق   زانیمد شهر قرار گرفته با

 (.گرددبه راهنمای سیستم تهویه بیمارستان مراجعه برای توضیحات بیشتر  )بالاتر است ی قاعدتاًآلودگ
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 رزیابی و پایش سیستم تهویه بیمارستان  ا 12-10

 عملكرد سیستم تهویه ساختمان با توجه به موارد ذیل باید ارزیابی گردد:

 آیا سیستم مورد استفاده میزان جریان تهویه مورد نیاز برای هر اتاق را فراهم می نماید؟( 1

ستان از مناطق تمیز به منا( 2 شد )به عنوان مثال آیا جهت جریان آیا به طور کلی جهت جریان هوا در بیمار طق آلوده می با

 هوا در اتاق های ایزوله یا سایر بخش های آلوده مانند آزمایشگاه با این الگو همخوانی دارد؟(

 کارایی سیستم در توزیع هوای بیرون به هر بخش در اتاق چگونه است؟( 3

 تاق چگونه است؟کارایی سیستم در حذف آلاینده های هوابرد از هر نقطه در ا( 4

 ملاحظات عمومی در ارزیابی و پایش سیستم تهویه بیمارستان12-10-1

تمامی ســـیســـتم های تهویه باید به طور ســـالانه به منظور اطمینان از انطباق با حداقل الزامات بازرســـی گردند که از جمله 

 اهداف ارزیابی و پایش سالانه سیستم تهویه عبارتند از:

رد استفاده در بیمارستان برای اهداف مورد نظر و فراهم نمودن استانداردها همچنان مناسب است یا الف( سیستم تهویه مو

 خیر؟

ب(پیشگیری و کنترل مخاطرات ارگانیسم های بالقوه هوابرد از جمله لژیونلا و خطرات دیگر توسط سیستم تهویه موجود 

 امكانپذیر است یا خیر ؟

 یمن و آسان می باشد.ج( دسترسی به سیستم تهویه همچنان ا

 نکات مهم بازرسی و پایش سیستم تهویه بیمارستان  12-10-2

سنل و بیماران ایجاد نمی نماید،  ستم تهویه خطری برای پر سی سی و نگهداری باید برای اطمینان از اینكه  فعالیت های بازر

  :د ازعبارتن ردیمدنظر قرار گ انمارستیدر ب هیتهو یها ستمیس شیو پا یدر بازرس دینكات مهم که با انجام گردد.

 ( دستگاه تامین هوا نباید حاوی هرگونه ماده یا اجزایی باشد که باعث تقویت رشد میكروارگانیسم ها گردد. 1

 ( دستگاه تامین هوا نباید حاوی هرگونه ماده یا اجزایی باشد که باعث ایجاد و افزایش آتش گردد.2

 سته شده و بدون درز باشند.( تمام درب ها باید به طور کامل ب3

( نقاط ورودی و خروجی نباید در محلی قرار داده شــود که باعث کاهش کیفیت هوای ورودی به داخل ســیســتم گردد. 4

 در اکثر سیستم های موجود مورد استفاده در بیمارستانها باید این محل قرارگیری ورودی و خروجی اصلاح گردد. 

میلی متر  12الی  6موذی باید در داخل کانال ورودی و خروجی از یک مش با منافذ  ( برای جلوگیری از ورود حشــرات5

 استفاده گردد.

( فیلترها باید به طور مطمئن نصب و به گونه ای در قاب خود قرار گیرد که فاقد هرگونه درز و شكافی باشد و از هرگونه 6

 جریان جانبی نیز جلوگیری شود.

اده می قاب فیلترها به طور کلی به عنوان یک پیش فیلتر اسـتف د.ناز نوع خشـک باشـ دیبا ادهی مورد اسـتفهالتریف یتمام( 7

 گردد و باید در جهت ورودی جریان هوا قرار داده شود.

 ( نصب فیلتر باید به گونه ای باشد که دسترسی آسان به فیلتر برای پاکسازی، حذف یا جایگزینی را فراهم نماید. 8

 فیلترهای هپا نصب می شوند باید قابل تعویض بوده و فاقد هرگونه درز باشد. ( در بخش هایی که 9

 ( واحدهای تامین هوا باید از دسترسی های غیر مجاز محافظت گردند.10
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 ( واحدهای قرار گرفته بر روی پشت بام باید مسیر دسترسی دائمی و ایمن داشته باشند. 11

 برای بازرسی روزانه به آسانی قابل دسترسی باشند.( تمامی اجزاء واحدهای تامین هوا باید 12

 یرز( تمامی سیستم های تهویه باید حداقل یكبار در ماه توسط کارشناس مهندسی بهداشت محیط بیمارستان با اهداف 13

 بازرسی بصری شود: 

 الف( آیا سیستم تهویه هنوز مورد نیاز است یا خیر؟ 

 رای حداقل استانداردها است یا خیر؟ ب( آیا دستگاه تامین کننده هوا هنوز دا

 پ( آیا روش بهره برداری از سیستم رضایت بخش است؟

 بازرسی و پایش سیستم های تهویه در بخش های حساس بیمارستان 12-10-3

 با توجه به اینكه کارایی سیستم تهویه در این بخش ها به طور جدی بر عملكرد مطلوب بیمارستان تاثیر می گذارد، به همین

ستم های تهویه بخش های  سی سی گردند. همه  سب بازر صل زمانی منا سب باید در فوا علت جهت اطمینان از عملكرد منا

 حساس بیمارستان باید ماهیانه یكبار توسط کارشناس بهداشت محیط بیمارستان بازرسی گردد.

 بخش های بحرانی و حساس بیمارستان عبارتند از: 

 ( اتاق های عمل از هر نوع1

 اتاق های ایزوله از هر نوع (2

 ( بخش سوختگی )مراقبت ویژه(3

 ( بخش نوزادان 4

 ( اتاق بسته بندی در واحد استریلیزاسیون5

 ( ام آر آی و بخش های دیگر که عكس برداری فوری و به محیط پایدار نیاز دارند.6

د. مواردی که باید در اتاق عمل رعایت مصالح و مواد مورد استفاده در بخش های حساس باید با عملكرد آن متناسب باش

 شود عبارتند از:  

 ( سقف باید کامل باشد و اگر سرامیک شده است همه سرامیک ها باید بدون هیچ گونه درزی باشد.1

 ( کف و دیوارها باید فاقد هرگونه ساخت و ساز و یا تزئینات قابل توجه باشد.2

 بسته باید توانایی تحمل فشار اتاق را داشته و خودبخود باز نشود. ( درب ها باید به طور کامل بسته باشد و درب3

 نکات مهم ارزیابی سالیانه سیستم های تهویه بیمارستان 12-10-4

 در ارزیابی سالیانه سیستم تهویه بیمارستان باید موارد ذیل مورد توجه قرار گیرد:

 ( اندازه گیری کامل میزان جریان هوای ورودی و خروجی اتاق 1

 ( محاسبه میزان تعویض هوای اتاق ها2

 ( اندازه گیری اختلاف فشار اتاق ها 3

 ( 33( اندازه گیری سطح صدای اتاق ها )جدول 4

 ( بررسی کیفیت هوای اتاق ها 5

 
 سطوح صدا در بخش های مختلف بیمارستان حداکثر: 33جدول 
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 نکات مهم بازرسی و استفاده از لامپ های ماوراء بنفش 12-10-5

ربوط ا دستورالعمل های کارخانه سازنده مراندمان این دستگاهها به طور مستقیم مرتبط با تمیزی آنها می باشد. در این راست

ـــتفاده از   شماوراء بنف یلامپ هابه خدمات، نگهداری، لامپ و جایگزینی آن باید به طور کامل رعایت گردد. قبل از اس

ـــوند. کلیه  ـــتری بوده اند، باید گندزدایی ش ـــتفاده در اتاقهای ایزوله یا بخش هایی که بیماران عفونی در آنها بس مورد اس

 سال در بیمارستان نگهداری شود. 5رك بازرسی و نگهداری سیستم باید به مدت مدا

 پارامترهای ضروری برای کنترل عفونت های هوابرد 12-11

 پارامترهای ضروری برای کنترل عفونت های هوابرد عبارتند از:

 ( مدیریت اختلاف فشار برای تعیین جهت مناسب جریان هوا1

 اتاق برای رقیق سازی  ( تعداد مناسب تعویض هوای2

 پارامتر توضیح داده شده است.  3( فیلتراسیون برای حذف ذرات عفونی. که در ادامه 3

 اختلاف فشار در بخش های بیمارستان   12-11-1

اختلاف فشار دلیل حرکت هوا از مناطق با فشار بیشتر به مناطق با فشار کمتر می باشد. اختلاف فشار بیشتر منجر به سرعت 

د بالاتر می گردد. حرکت هوا از طریق جایگزینی هوای تمیز با هوای کثیف باعث محدودیت حرکت ذرات عفونی می با

(. در اتاق با فشــار 25گردد. اختلاف فشــار از طریق هوای فراهم شــده در مقابل هوای خارج شــده ایجاد می گردد)شــكل 

ــده ــتر از مجموع هوای تامین ش ــده بیش ــد. این نیرو باعث ورود هوا به اتاق از راههای  منفی مجموع هوای خارج ش می باش

شده و  شار بین هوای فراهم  شود. این اختلاف ف مختلف از جمله زیر درب و دیگر درزها و مانع از فرار ذرات عفونی می 

 اشد.پاسكال ب 5/2اینچ آب یا  01/0هوای خارج شده در اتاق فشار منفی بیمارستان )ایزوله تنفسی( باید برابر با 

 بخش
 سطح استاندارد

 )دسی بل(

 50 خیلی تمیزاتاق عمل 

 40 اتاق عمل متداول

 40 سایر اتاق های غیر تخصصی

 40 ها کریدور

 35 اتاق احیاء

 30 اتاق بیماران: خواب
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 شماتیک فشار منفی )سمت چپ( فشار مثبت )سمت راست(.: 23شكل 

 

 

 
 تعویض هوا 12-11-2

ساعت، محل ورودی و  ستگی به تعداد تعویض هوا در هر  ضای اتاق ب زمان مورد نیاز برای حذف ذرات منتقله از هوا از ف

زمان مورد نیاز برای حذف ذرات همراه با راندمان و  34ضا دارد. جدول خروجی تهویه، شكل فیزیكی )چیدمان( اتاق یا ف

 تعویض هوا را نشان می دهد.تعداد 

  

 زمان مورد نیاز )بر حسب دقیقه( همراه با راندمان و تعویض هوا در حذف ذرات :34جدول 

تعداد 

 تعویض هوا
 درصد 99راندمان  درصد 90راندمان 

 9/99ن راندما

 درصد

 )دقیقه(207 )دقیقه(138 (∗)دقیقه69 2

4 35 69 104 

6 23 46 69 

8 17 35 52 

10 14 28 41 

12 12 23 35 

15 9 18 28 

20 7 14 21 

50 3 6 8 

 زمان بر حسب دقیقه می باشد. ∗                                  
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 فیلتر هپا 12-11-3

ــیون ذرات در هوای  ــنل بدون فیلتراس ــوئی برای بیماران و پرس محیط های داخل، تجمع یافته و می توانند منجر به اثرات س

ــتان گردند. ذرات همچنین می توانند در هنگام تعویض لباس یا روش های تهاجمی بر روی زخم های باز ته نشــین  بیمارس

میكرون  5/0درصد از ذرات با قطر  90 شوند. فیلترهای مورد استفاده در دستگاههای هپا قابل جابجایی باید توانایی حذف

ــته برای بیماران بســتری شــده در اتاق ایزوله  ــند. فیلترهای هپا قابل جابجایی در گذش ــته باش از هوای داخل و بیرون را داش

 زاستفاده می شده است. این فیلترها همچنین می توانند به عنوان یک اسكرابر هوا نیز استفاده شوند. در این روش استفاده ا

ـــاری تامین نمی کند و بنابراین تاثیر بر جهت جریان هوا ندارد. فیلتر در اتاق قرار گرفته و  این فیلترهای هپا هیچگونه فش

شكل  ستفاده از آن بدین  شد و ا شن گردیده و بنابراین فقط در چرخش مجدد هوا موثر می با صال به کانال هوا رو بدون ات

(. اگر فیلتر هپا به مدت زمان زیادی در یک محل اســتفاده می گردد، فیلتر اولیه 21برای بخش ایزوله پیشــنهاد نمی گردد)

 (. 26)پیش فیلتر( باید در زمانی که پرزهای مرئی بر روی فیلتر ایجاد گردید تعویض شود)شكل 

 
 ایجاد پرز بر روی فیلتر اولیه )پیش فیلتر( دستگاه هپا قابل جابجایی: 24شكل 

 
 استفاده از فیلتر هپا قابل جابجایی در بخش ایزوله تنفسی بیمارستان 12-11-3-1

روش انجام می گردد که  2ایجاد فشــار منفی موقتی در بخش ایزوله با اســتفاده از فیلترهای هپا قابل حمل در بیمارســتان با 

 عبارتند از:

روجی های هوا از اتاق از جمله کانال برگشت جریان هوا، قرار دادن فیلتر هپا در وسط اتاق و پوشاندن کلیه خ :روش اول

شد. که  شار منفی از اهداف آن می با صال خروجی به پنجره اتاق: که تمیز کردن هوای آلوده و همچنین ایجاد ف پنجره و ات

ید با یک فشار باپاسكال نسبت به راهرو )فشار بیشتر( باید ایجاد گردد. اختلاف  5/2در این حالت اختلاف فشاری برابر با 

فشــار ســنج دیجیتال دســتی به طور روزانه ارزیابی شــود. پس از اســتفاده از فیلتر هپا قابل جابجایی در اتاق ایزوله، فیلتر به 

 (27همراه کانال خروجی آن گندزدایی گردد)شكل 
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 اق ایزوله و مواقع اضطراری.نحوه استفاده از فیلتر هپا در ایجاد فشار منفی در ات: 25شكل 

 

شد. که در این  :روش دوم شتی می با ستم جریان برگ سی شار منفی، تخلیه هوای خروجی فیلتر هپا به  روش دیگر ایجاد ف

روش مجرای خروجی فیلتر هپا به کانال خروجی متصــل می شــود. که باید در این حالت توجه شــود میزان جریان هوای 

شده به کانال خروجی  سایر بخش ها می گردد. که در تخلیه  شد. چون باعث تغییر توازن جریان در  شتر از ظرفیت آن نبا بی

پاسكال نسبت به راهرو )فشار بیشتر( باید ایجاد گردد. همچنین اختلاف فشار باید با  5/2این حالت اختلاف فشاری برابر با 

 از آن، فیلتر هپا و کانال خروجی آن گندزدایی یک فشــارســنج دیجیتال دســتی به طور روزانه ارزیابی و پس از اســتفاده

 (. 28گردد)شكل 

 

 
 

 نحوه استفاده از فیلتر هپا در ایجاد فشار منفی در اتاق ایزوله و مواقع اضطراری همراه با اتصال به کانال خروجی: 26شكل 
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 استاندارد های سیستم تهویه در بیمارستان 12-12

 رات بهداشتی آیین نامه تاسیس بیمارستان  در ایران درباره تهویه مقر 12-12-1

با بررسی متون در دسترس از جمله آئین نامه تاسیس بیمارستان در ایران مقرارت ذیل برای سیستم تهویه در بیمارستان ها 

 پیشنهاد گردیده است: 

ق تحت فشار منفی دارای یک پیش ورودی و هر یک از بخش های داخلی، اطفال و عفونی بایستی دارای حداقل یک اتا

 دارای سرویس بهداشتی)توالت و دستشویی( مستقل برای بستری بیماران نیازمند به ایزوله تنفسی باشند.

 بخش مراقبت های ویژه باید دارای اتاق پیش ورودی با دستشویی مناسب باشد. 

تر هپا، توانایی منفی باشند و تهویه آنها ضمن مجهز بودن به فیل اتاق ایزوله تنفسی و اتاق انجام برونكوسكوپی باید تحت فشار

 بار در ساعت را داشته باشد  15الی  10تعویض هوا حدود 

مرتبه در ساعت هوا را تعویض نمایند.  15تا  2اتاق های عمل باید تحت فشار مثبت نسبت به فضای بیرون بوده و تهویه آنها 

 اولیه برای گرد و غبار و فیلترهای نهایی هپا وجود داشته باشد. در مسیر جریان هوا باید فیلترهای

 یعموم یمشخصات فنمعاونت برنامه ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور که  128همچنین جلد اول نشریه شماره 

  د.نیز موجود می باش مطبوع هیهوا و تهو ضیتعو ،ییگرما ساتیتاسآن با  جلد اولو ساختمان  یكیمكان ساتیتاس

 استاندارد های بین المللی سیستم تهویه در بیمارستان  12-12-2

شور آمریكا در جدول  ستان در ک ستم تهویه بخش های مختلف بیمار سی ستاندارد های  ست. که در این  35ا شده ا آورده 

وا از ه جدول استاندارد جهت حرکت هوا نسبت به بخش مجاور خارج )فشار مثبت( و داخل )فشار منفی(، حداقل تعویض

ــدن  ــاعت )چند تعویض هوا می تواند از هوای بیرون تامین گردد که تامین هوا از بیرون منوط به فیلتر ش هوای بیرون در س

ــتقیم به هوای بیرون آورده  ــتان و یا تخلیه مس ــد( و امكان بازچرخش هوای اتاق در بیمارس هوا قبل از ورود به اتاق می باش

 شده است.   

 یی در آمریكاسرپامراکز درمان ها و  مارستانیب هیتهواستاندارد : 35جدول 

 نام بخش
جهت حرکت هوا 

 نسبت به بخش مجاور

حداقل تعویض هوا از 

هوای بیرون در 

 ساعت

حداقل کل 

تعوض هوا در 

 ساعت

تمامی هوای خروجی اتاق به 

طور مستقیم به بیرون تخیله 

 شود.

درصد رطوبت 

 نسبی

دمای 

 لوبمط

اتاق های عمل/ 

سیتوسكوپی )لوله 

 گذاری مثانه(

 20-23 30-60 - 15 3 خارج )فشار مثبت(

 20-23 30-60 - 15 3 خارج )فشار مثبت( اتاق زایمان

 21-24 30-60 - 6 2 خارج )فشار مثبت( اتاق احیاء

 21-24 30-60 - 6 2 خارج )فشار مثبت( مراقبت ویژه

 22-26 30-60 - 6 2 شار مثبت(خارج )ف مراقبت ویژه نوزادان

 21-24 30-60 - 15 3 خارج )فشار مثبت( اتاق تروما

 - - بلی 8 - خارج )فشار منفی( ذخیره گاز بیهوشی

 20-23 30-60 - 6 2 داخل )فشار منفی( اندوسكوپی

 20-23 30-60 بلی 12 2 داخل )فشار منفی( برونكوسكوپی

 21-24 - بلی 12 2 فی(داخل )فشار من اتاق انتظار اندوسكوپی

 21-24 - بلی 12 2 داخل )فشار منفی( تریاژ
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 21-24 - بلی 12 2 داخل )فشار منفی( اتاق انتظار رادیولوژی

 21-24 30-60 - 15 3 خارج )فشار مثبت( اتاق کار بر روی بیمار

 21-24 - - 6 2 - اتاق بیمار

 - - بلی 10 - داخل )فشار منفی( سرویس بهداشتی

حل  فال م هدارى اط نگ

 شیر خوار
- 2 6 - 60-30 26-22 

 24 - - 12 2 خارج )فشار مثبت( اتاق ایزوله محیطی

 24 - بلی 12 2 داخل )فشار منفی( اتاق ایزوله تنفسی

ــش ورودی  ــی ــاق پ ات

 ایزوله
 - - بلی 10 - داخل/ خارج

ـــگاه   -زایمان–آزمایش

 احیاء
- 2 6 - - 24-21 

 21-24 - - 6 2 - اتاق پس از زایمان

 - - - 2 - - راهرو 

 X اشعه

بت ویژه  )جراحی/ مراق

 و کاتتر(

 21-24 30-60 - 15 3 خارج )فشار مثبت(

)درمــان و  Xاشــــعــه 

 تشخیص(
- - 6 - - 24 

 - - بلی 10 - داخل )فشار منفی( اتاق تاریک )ظهور(

 24 - - 6 - خارج )فشار مثبت( بیوشیمی

 24 - بلی 6 - داخل )فشار منفی( سیتولوژی

 - - بلی 10 - داخل )فشار منفی( شستشوی شیشه

 24 - بلی 6 - داخل )فشار منفی( هیستولوژی

 24 - بلی 6 - داخل )فشار منفی( میكروبیولوژی

 24 - بلی 6 - داخل )فشار منفی( پزشكی هسته ای

 24 - بلی 6 - داخل )فشار منفی( پاتولوژی

 24 - - 6 - خارج سرلوژی )سرم(

 - - بلی 10 - داخل )فشار منفی( ریلیزاسیوناست

 - - بلی 12 - داخل )فشار منفی( اتاق کالبدشكافی

ـــاد  اتاق نگهداری اجس

 بدون انجماد
 21 - بلی 10 - داخل )فشار منفی(

 - - - 4 - خارج )فشار مثبت( داروخانه

 - - - 4 - خارج )فشار مثبت( اتاق دارو

ــراپــی و آب  ــوت ــزی ــی ف

 درمانی
 24 - - 6 - فشار منفی(داخل )

 24 30-60 بلی 10 - داخل )فشار منفی( ETOاتاق استریلیزه 

اتـــاق تـــجـــهـــیـــزات 

 استریلیزه
 - - بلی 10 - داخل )فشار منفی(

 - - - 10 - - مرکز تهیه غذا

 - - بلی 10 - داخل )فشار منفی(  شستشوی ظروف

یمی  مخزن غــذای رژ

 روزانه
 - - - 2 - داخل )فشار منفی(
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 - - بلی 10 - - ختشویخانه عمومیر

ندی و ذخیره  ته ب ـــ دس

 لباس کثیف
 - - بلی 10 - داخل )فشار منفی(

 24 - - 10 - داخل )فشار منفی( حمام

 - - بلی 10 - داخل )فشار منفی( نگهبانی

 
 پیشنهاد استانداردهای ملی سیستم تهویه در بخش های مختلف بیمارستان  12-12-3

ـــتر عفونت های هوابرد، از اطلاعات با توجه به خطرات  ـــتان ها و لزوم کنترل هر چه بیش عفونت های هوابرد در بیمارس

به عنوان اســتانداردهای ســیســتم تهویه در بخش های مختلف بیمارســتان در ایران می توان اســتفاده  35موجود در جدول 

 نمود.  

 اتاق ایزوله 12-13

ه طور ناخواســته آلوده نماید. یک اتاق با تهویه و نگهداری مناســب به ویژه بیمار عفونی می تواند محیط اطراف خود را ب

برای پیشگیری از تماس مستقیم و غیرمستقیم همچنین به منظور کاهش خطر میكروارگانیسم های هوابرد از منبع )بیمار( به 

 یزوله نامیده می شود.سایر بیماران مستعد و اشخاص دیگر در بیمارستان مهم است که در اصطلاح پزشكی اتاق ا

 انواع اتاق ایزوله 12-13-1

 (PE116( اتاق ایزوله محیطی)2 )AII115(تنفسی  ( اتاق ایزوله ی1دو نوع اتاق ایزوله وجود دارد: 

 اتاق ایزوله تنفسی  12-13-1-1

سم هایی که از طریق قطرات ریز با قطر کمتر از  سازی بیماران آلوده به ارگانی شار  5به جدا شاره می میكرون انت می یابند، ا

ـــد. بخش های دیگر مانند، واحد مراقبت ویژه  ـــل می باش ـــرخک، آبله مرغان و س ـــامل بیماران مبتلا به س نماید. که ش

)بزرگسالان، اطفال و نوزادان( و بخش های عملكردی مانند واحد برونوسكوپی و اتاقهای که خلط تنفسی بیماران در آنها 

. اتاقهای ایزوله تنفســی برای به حداقل رســاندن انتقال هوا از اتاق های ایزوله به دیگر (2وجود دارد نیز شــامل می گردد)

اتاقها ســاخته می شــود. خطر عفونت از طریق مســیر هوابرد تابعی از غلظت ذرات بوده و با کاهش غلظت ذرات شــانس 

 عفونت و از این رو تعداد بیماران آلوده شده کاهش می یابد.

  وله محیطیایز اتاق 12-13-1-2

بیمارانی که مكانیســم ســیســتم ایمنی بدنشــان به دلیل اختلالات ایمونولوژیک )به عنوان مثال ابتلا به ایدز یا ســندرم نقص 

ایمنی مادرزادی(، بیماریهای مزمن )مانند دیابت، سرطان، شیمی درمانی، آمفیزم یا نارسایی قلبی( یا درمان سرکوب کننده 

عضو، شیمی درمانی سیستوکسیک، داروهای ضد درد، یا استرویید ها( و بخصوص بیمارانی که  ایمنی )مانند تابش، پیوند

 تحت پیوند سلول های بنیادی خونساز قرار گرفته باید در اتاق ایزوله محیطی بستری گردند. 

 تفاوت اتاق های ایزوله تنفسی و محیطی در روابط فشار می باشد.

 ــبت به اتاقها ــد. این بخش ها به تعداد تعویض هوای  اتاق ایزوله محیطی نس ــته باش ــار مثبت داش ی مجاور باید فش

ساوی  شتر و م شته و تمام هوای مورد نیاز از طریق عبور هوا از فیلتر هپا  12)بی ساعت( زیادی نیاز دا تعویض در 

 تامین می گردد.

                                                 
115 Airborne isolation room 

116 Protective environment rooms 
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 ـــار منفی نگهداری گردد و این بخش ها به تعد ـــی باید در فش ـــتاتاق های ایزوله تنفس ر و اد تعویض هوای )بیش

تعویض در ســاعت( زیادی نیاز دارند و باید تمام هوای اتاق بدون بازچرخش در بخش، به خارج از  12مســاوی 

 آن تخلیه گردد.

سته، دیوارها ،  سی، درب اتاق باید خودبخود ب شار مثبت یا منفی در اتاق های ایزوله محیطی و تنف جهت اطمینان از تامین ف

ـــق ـــار اتاق و راهرو توســـط پنچره ها، س ف، کف و کلیه قســـمت های نفوذی باید درزگیری گردد. همچنین اختلاف فش

 (.رددگبه راهنمای سیستم تهویه بیمارستان مراجعه برای توضیحات بیشتر  )کارشناس بهداشت محیط بیمارستان بررسی و ثبت گردد 
 

 گندزدایی هوا / مه پاشی 12-14

مه پاشی برای گندزدایی روتین مراکز بهداشتی و درمانی مناسب نیست و باید به اتاق های ایزوله هوا با استفاده از  گندزدایی

 و اتاق هایی که با یک شیوع کنترل نشده محدود باشد. 

 گرد و غبار و باقیمانده اشغال سطوح باید از طریق روش های فیزیكی  قبل از ضدعفونی هوا حذف گردند.  -

 ا استفاده از هیدروژن پراکسایدگندزدایی هوا ب 12-14-1

 مزایا و معایب سیستم های گندزدایی هوا با استفاده از هیدروژن پراکساید 12-14-1-1

 مزایا

 پاکسازی روتین روشهای آلودگی زدایی موثرتر در مقایسه با  -

 موثر بر روی اسپورهای کلستریدیوم دیفیسیل  -

 محصولات جانبی برای محیط زیست ایمن هستند. -

 برای آلودگی زدایی مبلمان و تجهیزات پیچیده که تمیز کردن آن مشكل است مفید می باشد.  -

 توزیع یكسان در اتاق از طریق یک سیستم پخش اتوماتیک -

 نیاز به جابجایی مبلمان و تجهیزات نمی باشد.  -

 ممكن برای آلودگی زدایی کل واحد/ بخش ها در مدت اپیدمی استفاده گردد. -

 ب معای

 ساعت برای پراکسید هیدروژن( 5تا  3وقت گیر )بطور میانگین  -

 کلیه بیماران و پرسنل باید قبل از آلودگی زدایی از اتاق خارج شوند. -

 نشت مواد بیولوژیكی کارایی هیدروژن پراکساید را کاهش می دهد.  -

 ایی درزگیری شود.کانال های هوا از اتاق و شكاف ها زیر درب ها باید قبل از آلودگی زد -

 متدولوژی بهینه )شامل زمان اکسپوژر( هنوز تحت بررسی است و نهایی نشده است. -

 ماهیت سطوح محیطی ممكن بر روی کارایی هیدروژن پراکساید موثر باشد. -

 گران   -

 سیستم های گندزدایی هوا با استفاده از گاز ازن  12-14-2

 دزدایی هوا با استفاده از گاز ازنمزایا و معایب سیستم های گن 12-14-2-1

 مزایا
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نفوذ موثر در تمام قسمت های یک اتاق، حتی قسمت هایی که دسترسی به آن یا تمیز کردن بوسیله روشهای پاکسازی  -

 متداول ) بعنوان مثال زیر تخت، داخل شكاف ها( مشكل است 

 تولید آسان و مقرون به صرفه -

 ایمن هستند. محصولات جانبی برای محیط زیست  -

 آلودگی زدایی سطوح حتی اگر مواد بیولوژیكی در داخل آنها خشک شوند. -

 آلودگی زدایی یک منطقه بزرگ نسبتا سریع )کمتر از یک ساعت برای کل اتاق(  -

 معایب 

 در غلظت های بالا سمی است  -

 کلیه بیماران و پرسنل باید قبل از آلودگی زدایی از اتاق خارج شوند.  -

 کانال های هوا از اتاق و شكاف ها زیر درب ها باید قبل از آلودگی زدایی درزگیری شود. -

 مناطقی که آلودگی زدایی می شوند باید تا زمانیكه سطح ازن به حد ایمن برسد درزگیری شده باقی بمانند.  -

 گندزدایی سطوح با استفاده از اشعه ماوراء بنفش 12-14-3

 سیستم های گندزدایی سطوح با استفاده از اشعه ماوراء بنفش  مزایا و معایب 12-14-3-1

 مزایا

 کارایی خوب بر علیه گستره وسیعی از پاتوژن های مرتبط با مراکز بهداشتی و درمانی  -

 نیازی به کارگر نمی باشد -روش خودکار -

 دقیقه( 50الی  15زمان اکسپوژر نسبتا کوتاه )  -

 دزداییعدم وجود باقیمانده پس از گن -

 نیازی به درزگیری اتاق قبل از استفاده نیست -

 هزینه های بهره برداری پایین -

 معایب

 اثر تخریبی در زمان گندزدایی بر روی پلاستیک و ونیل ها و از بین رفتن رنگ پارچه ها -

 قدرت نفوذ کم  -

 تاثیر کم در حضور مواد آلی-

 ی نیز رخ نمی دهد، تجهیزات و مبلمان باید جابجا شوند. در قسمت هایی که اشعه نفوذ نمی کند، گندزدای -

 هزینه بهره برداری بالا است. -

اتاق باید از بیماران و کارکنان در مدت گندزدایی با اشعه ماوراء بنفش خالی گردیده و علامت هشدار دهنده بر روی  -

 درب نصب گردد.

 ا اشعه ماوراء بنفش اجتناب کنند. کارکنان باید از ورود به اتاق در هنگام گندزدایی ب  -
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 احتیاط استاندارد 12-15 

 117احتیاط براساس راه انتقال بیماری 12-15-1

این نوع احتیاط ها باید برای بیمارانی در نظر گرفته شود که دچار سندرم بالینی مشكوك یا قطعی، تشخیص بیمار خاص، 

مه گیرشناسی شده اند. ذکر این نكته ضروری است که رعایت کلونیزاسیون یا عفونت با ارگانیسم مهم از لحاظ اصول ه

این نوع احتیاط ها باید با رعایت اصول احتیاط های استاندارد توام گردد. سه نوع احتیاط براساس راه انتقال عفونت ها 

 وجود دارد که عبارت اند از:

 ( هواAirborne) 

 ( قطراتDroplet) 

 ( تماسContact) 

 ی از بیماری ها )مانند آبله مرغان(، رعایت بیش از یک نوع احتیاط ضرورت می یابد.همچنین برای تعداد کم

 احتیاط هوایی 12-15-1-1

میكرون یا ذرات  5احتیاط هوایی برای جلوگیری از انتقال بیماری هایی که از طریق هسته قطرات با اندازه کوچک تر از 

می رود. بیماری هایی که رعایت احتیاط هوایی برای آن ها  ( بكارdroplet nucleiگرد و غبار حاوی عامل عفونی )

 ضرورت دارد عبارت اند از:

 سل ریه یا حنجره 

 سرخک 

 آبله مرغان یا زونای منتشر 

 اصول احتیاط هوایی برای آن ها

بار تعویض هوا  6بستری بیمار در اتاق خصوصی با فشار منفی کنترل شده )در مقایسه با فضای بیرون( و حداقل  .1

 ساعت باید صرت گیرد. در

 بستن درب اتاق بیمار .2

خروج هوا از اتاق بیمار باید به طور مستقیم به فضای خارج و بیرون باشد )نه داخل بخش(، اگر این کار مقدرو  .3

 ( خارج گردد.HEPAنباشد، هوا باید قبل از برگشت به سیستم تهویه عمومی، با یک فیلتر قوی و کارآ )

میكرونی داشته و حداقل کارآیی  1اق بیمار می شوند باید از رسپیراتور شخصی که فیلتر تمام افرادی که وارد ات .4

 ( استفاده نمایند.N95درصد دارد )ماسک  95

 جابه جایی بیمار باید محدود گردد و قبل از ترك اتاق، بیمار باید یک ماسک جراحی استاندارد بپوشد. .5

 احتیاط قطرات 12-15-1-2

ال آئروسل های درشت )قطره(، از این نوع احتیاط استفاده می شود. به دلیل اندازه بزرگ این برای جلوگیری از انتق

قطرات، در هوا معلق نمی مانند و تا فاصله زیاد حرکت نمی کنند. این ذرات حین صحبت، عطسه یا سرفه کردن یا در 

 یاط قطرات عبارت اند اززمان اعمالی مانند ساکشن یا برونكوسكوپی ایجاد می شوند. اصول رعایت احت

                                                 
117 Transmission-Based Precautions 
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  بستری کردن بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام خاصی برای کنترل هوای اتاق ضرورت ندارد )در صورت

 وجود چند بیمار با یک بیماری خاص، می توان آن ها را در یک اتاق بستری نمود(.

  یک متر( پا یا حدود 3درب اتاق می تواند باز بماند )بدلیل جابه جایی کم ذرات در حد 

 .در صورت کار کردن پرسنل در فاصله یک متری بیمار، باید از ماسک استاندارد جراحی استفاده گردد 

 .استفاده از گان و دستكش تابع اصول احتیاط های استاندارد است 

 .در صورت انتقال و جابه جایی بیمار به خارج از اتاق ایزوله، بیمار باید ماسک استاندارد جراحی بپوشد 

 احتیاط تماسی 12-15-1-3

برای جلوگیری از انتقال ارگانیسم های مهم از لحاظ همه گیرشناسی که مربوط به بیماران کلونیزه یا دچار عفونت بوده و 

از طریق تماس مستقیم )لمس کردن بیمار( یا تماس غیر مستقیم )تماس با اشیا و وسایل یا سطوح آلوده محیط کار( انتقال 

 احتیاط تماسی توصیه می شود. اصول احتیاط های تماسی عبارت است از: می یابند و رعایت

بستری بیمار در اتاق خصوصی )یا بستری چند بیمار با عفونت یكسان در یک اتاق، در صورت نبودن اتاق  .1

 خصوصی به تعداد کافی(

 استفاده از وسایل محافظت شخصی برای محافظت پوست مواجهه دیده و لباس شامل: .2

 ستكش در زمان ورود به اتاقپوشیدن د 

 درآوردن دستكش قبل از ترك اتاق 

 رفع آلودگی دست ها با یک ماده شوینده دست یا حاوی الكل بلافاصله پس از درآوردن دستكش 

 جلوگیری از آلودگی مجدد دست ها قبل از ترك اتاق 

 یرامون ح محیطی پاستفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل با بیمار یا سط

 بیمار

 استفاده از گان در صورت افزایش خطر تماس با مواد بالقوه عفونی بیمار 

 .قبل از ترك اتاق ایزوله، گان باید درآورده شود و باید مراقب بود که لباس پرسنل آلوده نگردد 

 د و برای سایر نوسایل غیربحرانی مراقبت از بیمار )گوشی، دستگاه فشارسنج( باید در اتاق ایزوله بمان

بیماران مورد استفاده قرار نگیرد. درصورت لزوم استفاده مشترك از این وسایل، باید آن ها را ابتدا 

 پاك و گندزدایی نموده و سپس مورد استفاده قرار داد

 .انتقال و جابه جایی بیمار به خارج از اتاق ایزوله باید به حداقل ممكن برسد 

 ی تهویه در بیمارستانسیستم هانکات مهم در  12-16

 بایستی مورد توجه قرار گیرد رتوجه به نكات زی

 .سیستم های تهویه باید مرتب تمیز شوند 

  محل های پرخطر بیمارستان شامل اتاق عمل، نوزادان، بخش های مراقبت ویژه، انكولوژی و بخش های

 سوختگی باید دارای هوایی با حداقل آلودگی باکتریایی باشند.

 تهویه نیاز به طراحی و نگهداری مناسب دارند. باید ورودی ها در ارتفاع بالا روی دیوار یا سقف و  سیستم های

 خروجی ها در ارتفاع کم روی دیوار تعبیه شوند.
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  ،سوزها و مجموعه دیگ های بخار دور باشند. پسماندورودی های هوا باید از خروجی های تهویه 

 بطور منظم سرکشی و نگهداری شوند. فیلترها و شبكه های سیستم تهویه باید 

  فشار مثبت هوا برای محل هایی توصیه می شود که باید بسیار تمیز باشند زمانی عملی می شود که هوای ورودی

 بیش از هوایی باشد که از طریق سیستم تهویه بازدمی خارج می شود.

 د زمانی عملی می شود که ورود هوا برای محل های آلوده مانند اتاق ایزوله، فشار هوای منفی توصیه می شو

کمتر از هوایی باشد که توسط سیستم تهویه بازدمی خارج می شود به صورتی که حرکت هوای آلوده به بیرون 

محل را کاهش می دهد برای این منطقه بایستی همه درها بسته نگهداشته شوند مگر برای ورود و خروج 

 ضروری

 

 ر هوای بیمارستان استاندارد تعداد کلنی ها د 17 -12

 نامناسب طراحی. کند می ایفا بیمارستان میكروبی کیفیت و میكروبی آلودگی بار در را ای عمده نقش نیز بیمارستان طراحی

 های یستمس از استفاده افزایش. گردد می میكروبی آلودگی و داخلی محیط در هوا کیفیت کاهش به منجر غیرمهندسی و

 .کند سهیلت را میكروبی رشد است ممكن نسبی رطوبت و حرارت درجه کنترل و مناسب سیمهند کنترل هوا بدون تهویه

 است.  شده استفاده و ارائه میكروبی آلودگی شاخص عنوان به هوا در موجود ذرات غلظت

را به عنوان محیط آلوده در نظر گرفته است ، در حالی  3CFU/m 1000چگالی میكروبی بیش از 118NIOSHدر قوانین 

داده است . وزارت  بهداشت  کانادا نیز پیشنهاد داده است ، که  کاهش 3mCFU/ 500این میزان را تا  119ACGIHکه

. استاندارد کل شمارش باشد 3CFU/m 500-50 همگون بودن نباید بیشتر از میزان قارچ در هوا بسته به نوع قارچ و 

 آورده شده است.  36میكروبی کلنی های هوا برای بخش های مختلف بیمارستان در جدول شماره 
 هوا برای بخش های مختلف بیمارستان کلنی های استاندارد کل شمارش میكروبی: 36جدول 

 بخش
  )h2cfu/dm/(1ل شمارش میکروبی *ک

 غیر قابل قبول قابل قبول بهینه

 >751 451 – 750 0 – 450 بخش های پزشكی

 >451 251 – 450 0 – 250 اتاق جراحی

 >181 101 – 180 0 – 100 داروخانه

 >91 51 - 90 0 – 50 اتاق غیر عفونی

 >9 5 – 8 0 – 4 اتاق عمل )در استراحت(

 >91 61 - 90 0 - 60 ال عمل(اتاق عمل )در ح
  سانتی متری در زمان یک ساعت 9در فاصله یک متر از زمین و یک متر از دیوار در پلیت 

روش فعال و غیر فعال بر اساس استاندارد اتحادیه  2طبقه بندی بخش های بیمارستان با توجه به تعداد کلنی های در هوا به 

  آورده شده است. 37در جدول شماره  اروپا

                                                 
118 National Institute of Occupational Safety and Health 

119 Amirican Conference of Governmental Industrial Hygienists 
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روش فعال و غیر فعال بر اساس  2طبقه بندی بخش های بیمارستان با توجه به تعداد کلنی های در هوا به : 37جدول 

 120GMP EU classification (bioaresol ) استاندارد اتحادیه اروپا 

 

 
 اتاق پاک و استاندارد ذرات 12-18

در بعضی از فعالیت های خاص در بیمارستان نظیر اتاق های عمل برای عمل های خیلی خاص جهت جلوگیری از خظرات 

انداردهای بالایی از حذف ذرات باید تامین شود ، همچنین زمانی که نیاز به محیط های عاری آلودگی برای هوای اتاق ، است

از باکتری وویروس برای بیماران باشد باید از اتاق پاك استفاده شود. جهت تامین استاندارد مورد نیاز بسته به حساسیت کار 

میكرون راندمان  3/0ه کم )اولپا( که به ترتیب برای حذف ذرات نفوذپذیری فوق العاد از فیلترهای با راندمان بالا )هپا( و یا

درصد راتامین می نمایند ، باید استفاده گردد. طبقه بندی  999/99میكرون راندمان  2/0-3/0درصد و برای حذف  97/99

از ذرات در می باشد،که با توجه به حداکثر قطر و تعداد مج  1/14644ISO/DISاتاق های پاك طبق استاندارد شماره 

واحد حجم طبقه بندی می گردد. برای ذرات غیر آلاینده حداکثر قطر و تعداد مجاز میكروب ها به ازای هر مترمكعب و یا 

. تعیین پاك بودن یک منطقه بسته به کلاس طراحی آن محیط دارد. برای تعیین لكول در هر مترمكعب تعریف می شودمو

 .، حداقل نقاط نمونه برداری معادل ریشه دوم سطح اتاق به متر مربع استتوجه شودباید حداقل تعداد نمونه تعداد ذرات 

، اتاق  كایآمر E 209استاندارد  یارهایذره کشف شود. بر طبق مع 20آنقدر باشد که حداقل  دیحجم نمونه در هر نقطه با

. استاندارد شودیم هیتوص یمل و مراقبت هاع یاتاق ها ی، برا 7اروپا کلاس هیباشد . در اتحاد 5/3کلاس کمتر از  دیعمل با

 .(38)جدول   گردد یم شنهادیپ 10کلاس  مارستانیدر ب زیاتاق تم

  حداکثر تراکم مجاز ذرات هوا )ذره بر متر مكعب (: 38جدول 

ISO 

Classification 

number (N) 

ISO 1-14644 Cleanroom Standards FED STD 

209E  0.1µm≤  0.2µm≤ 0.3µm  ≤ 0.5µm ≤ 1µm≤ 5µm≤ 

ISO class1 10 2.37 02/1 35/0 083/0 0029/0  

ISO class2 100 7/23 2/10 3/5 83/0 029/0  

ISO class3 1000 237 102 35 3/8 29/0 Class1 

                                                 
120 Eurpen Union Good Manufacturing Practice 

تعداد کلنی در روش غیر فعال )

 (هر پلیت

روش فعال )تعداد کلنی در هر 

 ترمكعب(م

 درجه

1 < 1 < A )بسیار تمیز( 

5 10 B )تمیز( 

25 100 C )آلودگی متوسط( 

50 200 D )آلوده( 



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

252 

 

ISO class4 10000 2370 1020 352 83 9/2 Class 2 

ISO class5 100000 23700 10200 3520 832 29 Class 3 

ISO class6 10000000 237000 102000 35200 8320 293 Class 4 

ISO class7 100000000 237000000 1020000 352000 83200 2930 Class 5 

ISO class8 1000000000 2370000000 1020000000 3520000 832000 29300 Class 6 

ISO class9 10000000000 23700000000 10200000000 35200000 8320000 293000 Room air 

 
 دسته بندی اتاق تمیز  12-18-1

-1سیستم ایزو و 14644-1استاندارد ایزو  طبقدسته بندی انواع اتاق تمیز بر اساس وضعیت های کاری و تولید ذرات از

انجات گوناگون به در کارخمی باشد . شاهد تعاریف متفاوتی از درجات تمیزی و نوع کلاس اتاق های تمیز  14644

ز قرار اتاقها تمیخصوص در شرکت های داروسازی، فضاها و مناطق تمیز را با در نظر گرفتن شرایط کاری هر محیط جزو 

روش مشخصی برای نحوه تعیین تعداد ذرات معلق موجود در هوای هر ناحیه یا اتاق  14644-1در استاندارد ایزو می دهند. 

 به موارد زیر اشاره شده است: این روش. تمیز مشخص شده است

   تعداد محل های نمونه برداری 

   حجم مورد نیاز برای هر نمونه 

   محدوده های مورد پذیرش 

اتاق های تمیز دارای استانداردهای خاص خود می باشند. دو دسته از مهم ترین سیستم های دسته بندی شامل، سیستم 

 . اتحادیه اروپا و سیستم آمریكایی می باشند

 اروپایی اتحادیه سیستم -1

سیستم استانداری در سراسر اروپا و در بین کشورهای عضو اتحادیه اروپا رایج گردید. این مجموعه  1997در ژانویه سال 

 . در صنایع حساس وضع گردید و تحت عنوان کلی زیر منتشر شد GMPاستانداردها جهت افزایش کارایی قوانین 

مجموعه قوانین از این اتحادیه یعنی : جلد چهارم از مجموعه قوانین محصولات و فرآورده های این استاندارد بر گرفته از 

دارویی اتحادیه اروپا بود. رعایت این استاندارد از سوی تولیدکنندگان محصولات دارویی انسانی و حیوانی کاربرد وسیعی 

 داشت.

ی درجات خطر یا ریسک بالایی باشند. یعنی اگر گرید مخصوص مكان ها و فضاهای محدودی است که دارا،  A گرید

، احتمال کنترل و از بین بردن آن بسیار کمتر است. در واقع در اینجا آخرین مراحل فرایند  این مناطق دچار آلودگی شوند

بسته  رتولید در حال شكل گیری است. ویالهای باز آمپول و یا درب بطری ها و قوطی ها و یا آمپولهای بازی که فقط منتظ

از  Aشدن هستند تا تولید تمام شود ، همگی در محیطهای با این گرید بسر می برند . معمولا در محیط ها و فضاها گرید 

  تجهیزاتی استفاده می شود تا شرایط استریلیزاسیون لازم را فراهم کنند.

 m/s  45/0± %20موژن شده را با سرعت استفاده از هودهای لامینار یكی از این موارد است . هود لامینار بایست هوای ه

 .کنند تولید اتاق کاری وضعیت در
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این گرید مخصوص مكان ها و فضاهایی است که فراورده های آسپتیک و مواد و تجهیزاتی را که قصد ورود به ، B گرید

کلیه وسایل و قطعاتی  انجام می شوند. همچنین Bرا دارند در آن نگهداری می کنیم. فرایندهای پرکردن در گرید  Aگرید 

 ، همگی در این گرید نگهداری می شوند.گرددآماده می  Aرا که برای ورود به گرید 

 این دو گرید مخصوص مكانها و فضاهایی است که دارای کمترین نقاط بحرانی و ریسک می باشند.، Cو  D گرید

 .زیر نمایش داده شده است دسته بندی ذرات معلق موجود در هوای هر یک از گریدهای مذکور در جدول
  EU GMP: دسته بندی ذرات معلق در مجموعه الزامات موجود در 39جدول 

 نکات مهم

همواره باید از یک سیستم پایش مداوم غلظت و اندازه ذره ای استفاده نمود تا  A برای مناطق و محوطه هایی با گرید 

که دارای سطح تمیزی  A واره در سطح مجاز باقی بماند . همچنین توصیه می شود فضاهای این گریدغلظت ذرات هم

محصور شوند تا احتمال آلودگی به حداقل ممكن برسد. همچنین  B بالایی می باشد توسط فضاهایی با سطح تمیزی گرید

ود که حجم نمونه برداشت شده از یک متر باید طوری انجام ش B و A تست های نمونه برداری بویژه از هوای گریدهای

  . (40)هم توصیه می شود C همین روند نمونه برداری برای گرید .مكعب کمتر نباشد

یک اتاق باید بعد از توقف کلیه عملیات های کاری و بدون حضور پرسنل و نیز ایجاد شرایط و یا وضعیت آماده به کار 

و در وضعیت  A دقیقه تمیز شدن هوای اتاق توسط فیلترها صورت گیرد.شرایط ذره ای برای مناطق با گرید 20تا  15پس از 

د دفعات گردش هوای اتاق تعدا B و C و D برای رسیدن به گریدهای .شده است ارائه 39شماره کاری اتاق در جدول 

بستگی به ابعاد اتاق و تعداد پرسنل حاضر در اتاق دارد. همچنین سیستم هواساز و تهویه اتاق باید دارای تعداد مناسب از 

سطح تمیزی و تعداد ذرات  14644-1بر اساس استاندارد ایزو  .فیلترهایی مانند هپا باشد تا به سطح گرید مورد نظر برسد

میكرومتر در نظر گرفته می  5/0ت اتاق آماده به کار و نیز اتاق در وضعیت کاری بر اساس ذرات با ابعاد مجاز در وضعی

میكرون  5که در جدول آمده اند فاقد ذرات معادل و یا برابر  A توقع داریم که تمامی این مناطق و محیط های با گرید.د شو

ل نبودن ذره در این نواحی امری محال و بی معنی است لذا از عدد . ولی چون از لحاظ آماری عدد صفر یعنی احتما باشند

 .گردد می  میكرونی در هر متر مكعب از هوای اتاق استفاده 5برای نشان دادن حضور حداقل یک ذره  1

همچنین خانه هایی در جدول وجود دارد که برای آنها تعداد ذرات مشخص نشده اند . دلیل این کار این است که تعیین 

این تعداد ذره در هر متر مكعب هوا به طبیعت و روند اقدامات جاری برای فرایند تولید بستگی دارد. همچنین عوامل دیگری 

   .از قبیل رطوبت نسبی هوا و نیز دمای اتاق نیز می تواند بر این داده ها موثر باشند

 مكعب متر هر در بزرگتر یا و معادل ابعاد با مجاز ذرات تعداد حداکثر                       

 در زمان استراحت زمان کار در
 درجه

≥ 0٫2µm ≥ 0٫5 µm ≥ 5٫0µm ≥ 0٫5 µm 

1 3500 1 3500 A 

2000 35000 1 3500 B 

20000 350000 2000 350000 C 

 D 3500000 20000 غیر قابل تعریف غیر قابل تعریف
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ن و درجه استریل بودن فضاها و مناطق همان گریدهایی است که قبلا در مورد میزاD و A,B,C منظور از گریدهای

مختلف ذکر گردید. به عبارت دیگر هر گرید نشان می دهد که حداکثر میزان مجاز ذرات آلاینده در یک محیط باید به 

 .چه مقداری باشد تا عبارت استریل در مورد آن محیط یا فضا صادق گردد

ایی نظیر ابعاد و فضای اتاق، تعداد پرسنل و تجهیزات موجود بایست به پارامتره C ویا A,B برای رسیدن به شرایط گرید

 .در اتاق توجه نمود. همچنین توجه به نوع فیلتر هپا و قدرت فیلتراسیون آن نیز مهم است

برابر تمیزتر از هنگام  1000در شرایط ایستا و یا آماده به کار،  Grade B اتحادیه اروپا ، یک اتاق GMP طبق استاندارد

میكرون در هر متر مكعب 5/0ذره  3500. زیرا در حالت ایستا تعداد  داری ) پویا یا در وضعیت کاری ( خود می باشدبهره بر

  .میكرون در هر متر مكعب از هوای اتاق وجود دارد 5/0ذره  350000هوا و در حالت پویا 

  کند می بیان اینگونه را تمیز اتاق ISO سازمان جهانی استاندارد

،اتاقی است که غلظت ذرات موجود در هوای آن تحت کنترل بوده و طوری طراحی و استفاده شود که حداقل اتاق تمیز 

ورود و تولید و حفظ ذرات را در داخل اتاق داشته باشد و همچنین پارامتر های مرتبط دیگر در آن نظیر دما،فشار و رطوبت 

 . تحت کنترل باشد "کاملا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یمارستانیفاضلاب بمدیریت  -13

 مقدمه  13-1

 ،درمانی بهداشتی خدمات دهندهارائه مراکز سایر بیمارستانها، اجتماع، سطح در فاضلاب تولید مهم منابع از یكی

 بیمارستانی لابفاض آنها تولیدی فاضلاب به که هستند پزشكی تحقیقات آزمایشگاههای و طبی تشخیص آزمایشگاههای

 سنگین، لزاتف دارویی، مواد بیماریزا، هایمیكروارگانیسم نظیر خطرناك هایآلاینده حضور امكان به توجه با. شودمی گفته

 از آن حیحص مدیریت بیمارستانی، فاضلاب در... و رادیوایزوتوپها گندزدا، عوامل ها،آزمایشگاه در مصرفی شیمیایی مواد

 شمارب زیست محیط و جامعه سلامت برای گیبزر تهدید صحیح، مدیریت عدم صورت در و است برخوردار ایویژه اهمیت

  .رودمی

  تخلیه فاضلاب بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی به صورت تصفیه نشده و یا تصفیه شده به طور ناقص

 باعث مخاطرات اجتناب ناپذیری بر روی بهداشت و سلامت جامعه خواهد شد.
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 لیتر(، بنابراین فاضلاب  600تا  1000لا بوده )به ازای هر تخت با توجه به اینكه میزان مصرف آب در بیمارستان با

تولیدی رقیق بوده و پساب خروجی از بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی بدون نیاز به تصفیه اضافی در 

تصفیه خانه های فاضلاب شهری می تواند تصفیه گردد. باید توجه داشت که میزان آب مصرفی به ازای هر تخت 

 توجه به شرایط آب و هوایی در مناطق مختلف متفاوت خواهد بود.  با

  .در زمان شیوع بیماریهای اسهال حاد زائدات بیماران باید به طور اختصاصی جمع آوری و گندزدایی گردد 

، 5BOD ،COD ،TSS ،TN پارامترهای نظر از بیمارستانی فاضلاب کیفی خصوصیات شده، انجام هایبررسی اساس بر

TP  وpH ًیمیاییش مواد سنگین، فلزات دارویی، مواد نظیر عوامل برخی حضور اما. است شهری فاضلاب مشابه تقریبا 

. است هکرد متفاوت شهری فاضلاب به نسبت را آن ماهیت... و ها رادیوایزوتوپ گندزدا، عوامل آزمایشگاهها، در مصرفی

 بیماران دهپذیرن بیمارستان که آنجایی از اما دارند، وجود نیز خانگی فاضلاب در بیماریزا ویروسهای و باکتریها اگرچه

 اهمیت آن دزداییگن و دارد شهری فاضلاب به نسبت بالاتری میكروبی آلودگی بیمارستانی فاضلاب موارد برخی در است،

 هایسیستم تا شود یریوگجل فاضلابرو بداخل عفونی بسیار مواد و مایعات تخلیه از که است این توجه قابل نكته. دارد بیشتری

 .نمایند رعایت را پساب تخلیه استانداردهای بتوانند فاضلاب تصفیه

 به خطرناك مایعات و مواد تخلیه در سختگیرانه محدودیت اعمال بیمارستانی، فاضلاب کیفیت مدیریت در اصل مهمترین

 خطرناك شیمیایی ادمو از بخشی شود،نمی اعمال فاضلاب کیفیت بر مدیریتی که بیمارستانهایی در. باشدمی فاضلابرو درون

 و مواد ماریها،بی درمان و تشخیص در مصرفی رادیواکتیو مواد گندزدا، مواد بیوتیكها،آنتی و دارویی مواد جمله از مصرفی

 ضلابرواف به کنترل بدون... و کشت های محیط بدن، مایعات سایر آن، هایفرآورده خون و جمله از عفونی بسیار مایعات

 :شودمی زیر مشكلات بروز باعث فاضلابرو درون به خطرناك مایعات نشده کنترل تخلیه. شودمی تخلیه

 رویهبی و نشده کنترل تخلیه مثال برای: فاضلاب خانهتصفیه و آوریجمع شبكه تأسیسات به رساندن آسیب -1

 خانهتصفیه و آوریجمع شبكه أسیساتت خوردگی و فاضلاب pH کاهش موجب فاضلابرو به غلیظ اسیدسولفوریک

 .شودمی فاضلاب

 فاضلابرو، به ندزداگ مواد و سنگین فلزات رویهبی و نشده کنترل تخلیه مثال برای: فاضلاب تصفیه فرایندهای در اختلال -2

 فرایندهای و کرده غیرفعال را آنها فاضلاب، تصفیه مسئول هایمیكروارگانیسم برای سمیت ایجاد با خانهتصفیه در

 .آوردمی پایین را خانهتصفیه کارایی طریق این از و نمایدمی مختل را فاضلاب بیولوژیكی تصفیه

 همه مؤثر حذف به قادر فاضلاب تصفیه متداول فرایندهای: جامعه و محیط سلامت تهدید و زیستمحیط آلودگی -3

 در شوند، تخلیه لابروفاض به سیتواستاتیک/ سیتوتوکسیک یداروها اگر مثال برای بنابراین نیستند، فاضلاب هایآلاینده

 ودگیآل موجب و یابندمی راه پذیرنده آبهای و زیستمحیط به پساب طریق از و نشده حذف مؤثر بطور خانهتصفیه

 .اندازندمی خطر به را جامعه و محیط سلامت و شده زیستمحیط

 سایر و پزشكان آگاهی سطح افزایش و مداوم آموزش برای زائد مواد مدیریت زمینه در آموزشی هایبسته باید از 

 . استفاده شود درمانی مراکز در شاغل افراد
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 بیمارستانی های فاضلاب از ناشی خطرات و ها ویژگی 13-2
 بیماریزا میکروبی عوامل 13-2-1

 باکتریها، روده ای، ماریزایعوامل بی دارای که بیمارستانی های فاضلاب با ارتباط در کننده نگران موضوع مهمترین

 آلوده فاضلاب  گردد می منتقل آب طریق از راحتی پاتوژنها به این که است آن هستند، انگلی عوامل و ویروسها

 از یكی اسهال گیری همه بیماریهای شیوع طی در کند می درمان را روده ای بیماران که هایی بخش از شده تولید

 عوامل از برخی که است آن است مطرح که دیگری موضوع .هستند محیط بهداشت مشكلات و مسائل مهمترین

 تهدید یک عنوان به دلیل همین به دارند، بالایی دارویی مقاومت بیمارستانی های فاضلاب در موجود بیماریزای

 ییدارو مقاومت است ممكن فوق های میكروارگانیسم از برخی آن بر علاوه. باشند می جامعه سلامت روی بر جدی

 مشكل نیز درمان جامعه در عفونی عوامل شیوع صورت در دلیل همین به کنند منتقل بیماریزا عوامل سایر به را خود

 .بود خواهد

 خطرناک شیمیایی مواد 13-2-2

 شوند می فاضلاب جمع آوری شبكه های وارد نظافت و گندزدایی علت به شیمیایی مواد از جزئی مقادیر. 

 جمع آوری شبكه های وارد است ممكن موادشیمیایی از زیادی مقادیر نگردد اعمال مناسب مدیریت اگر اما

 .گردد فاضلاب

 دارویی زایدات 13-2-3

 داخل در داروخانه توسط همچنین و بیمارستانی مختلف بخشهای توسط هم دارویی زایدات از جزئی مقادیر اغلب

 از زیادتری مقادیر است ممكن نگردد اعمال سبمنا مدیریت اگر .میگردد تخلیه فاضلاب آوری جمع های شبكه

 فاضلاب آوری جمع های شبكه در بود خواهد ژنوتوکسیک داروهای و ها بیوتیک آنتی شامل که دارویی زایدات

 . گردد تخلیه

 امكان و شده ریحتش تفكیک به بیمارستان یک مختلف فعالیتهای /بخشها در آلوده آبی جریان تولیدیه اختصار  ادامه در

 شبكه اتتأسیس از و کاسته بیمارستانی فاضلاب آلودگی از رهنمودها این اعمال. شودمی بیان فاضلابرو به آنها تخلیه

 را سابپ تخلیه استانداردهای به دستیابی و کندمی حفاظت تصفیه فرایندهای و فاضلاب خانهتصفیه و آوریجمع

 (.نمایدمی تسهیل یا) کندمی پذیرامكان

 دانپزشکیدن 13-2-4

 نمود. تخلیه فاضلابرو به توانمی را آمالگام جداساز پساب 

 در باید سرنگها. شود تخلیه فاضلابرو به نباید لیدوکائین هرگز و نووکائین نظیر سرنگ در باقیمانده حسیبی مایع 

 .گردد دفع و خطرسازیبی مناسب روش به سپس و شده انداخته ایمن جعبه

 و پاتولوژی خدمات آزمایشگاهی 13-2-5

 نیست ازمج فاضلابرو داخل به آن پر بطری تخلیه اما است، مجاز فاضلابرو در استون خالی بطری شستشوی. 

 آورده 40دول ج نمی باشد در فاضلابرو به آنها تخلیه که امكان آزمایشگاه در مصرفی شیمیایی مواد از فهرستی

 .است شده
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 ییشیمیا آنالیز اتوماتیک هایسیستم 13-2-6

 مذکور ظروف درب .شود تخلیه فاضلابرو به شیمیایی نباید آنالیز اتوماتیک هایتولیدی در سیستم آلوده مایعات 

 .گردد دفع و تصفیه جداگانه بصورت و شده بسته محكم باید

 ایودین یوشا،ف کاربول وایولت، پزشكی نظیر کریستال هایآزمایشگاه مصرفی در پس از رقیق نمودن معرف های 

 نمود. تخلیه فاضلابرو به توانمناسب می میزان به شیر آب با رد

 بدن مایعات 13-2-7

 مود. ن تخلیه فاضلابرو به توانآزمایش می انجام از ادرار را پس و خون مانند بدن باقیمانده از مایعات مقادیر 

 کنندهتثبیت و کنندهپاک مواد 13-2-8

 تعمیر کارگران کار محل) پمپاژ ایستگاههای و آدم روها هوای گیآلود موجب فاضلابرو به فرار حلالهای تخلیه 

 ریآوجمع شبكه نگهداری و تعمیر کارگران سلامت و ایمنی و شده( فاضلاب آوریجمع شبكه نگهداری و

 .کندمی تهدید را فاضلاب

 فاضلابرو به وانتمی شیر بآ با سازیرقیق از پس را استون و( بوتانول و پروپانول اتانول، متانول،) الكل کم مقادیر 

 .نمود تخلیه

 است بلامانع فاضلابرو شیر به آب با 1000ترقیق  فاکتور با فرمالدهید درصد 10 محلول تخلیه.  

 زایلن و بنزن اتیل تولوئن، بنزن، ترکیبات (BTEX )شوند تخلیه فاضلابرو به نباید. 

 آمیزیرنگ 13-2-9

 سازیرقیق از بلو پس متیلن و گرین مالاشیت فنول، یزی نظیر آیورامینآمرنگ فرایند در مصرفی کم مواد مقادیر 

 .هستند فاضلابرو به تخلیه قابل شیر آب با

 بلااستفاده آزمایشگاهی مواد 13-2-10

 باید وادم این. شوند تخلیه فاضلابرو به نباید هرگز گذشته مصرف تاریخ و بلااستفاده آزمایشگاهی مواد 

 .گردند دفع و تصفیه مناسب روش به و شده آوریجمع

 جیوه حاوی آزمایشگاهی وسایل 13-2-11

 رد نباید وجه هیچ به( یخچال و گرمخانه آب، حمام در) دماسنج و فشارسنج نظیر جیوه حاوی وسایل و جیوه 

 دفع مناسب روش به و شود آوریجمع مناسب ظروف در و تخلیه آنها در موجود جیوه .گردد دفع فاضلابرو

 .گردد

 سیتواستاتیک/سیتوتوکسیک دارویی ترکیبات 13-2-12

 شوند تخلیه فاضلابرو به نباید هرگز سیتواستاتیک/سیتوتوکسیک دارویی ترکیبات . 

 شسته فاضلابرو به متصل سینک در نباید سیتواستاتیک/سیتوتوکسیک دارویی ترکیبات خالی ظروف و بطری 

 شود.

 فاضلابرو به سیتواستاتیک/سیتوتوکسیک داروهای با درمان تحت بیماران( مدفوع و ادرار) دفعی فضولات تخلیه 

 . بلامانع است

 ست.ا سوزی پسماند سیتواستاتیک/سیتوتوکسیک پسماند دفع و خطرسازیبی برای روش بهترین 
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 فعال دارویی ترکیبات 13-2-13

 نباید نیز ارویید مواد این خالی ظروف و بطری. شوند تخلیه فاضلابرو به نباید واکسنها و فعال دارویی ترکیبات 

 .شود شسته فاضلابرو به متصل سینک در

 غیردارویی فعال ترکیبات 13-2-14

 ایعاتم نمكی، محلول گلوکز، محلول نظیر غیردارویی فعال مواد پسماند ،(لیتر یک از کمتر) محدود مقادیر 

 .کرد تخلیه فاضلابرو به توانمی را غذایی هایمكمل و ایتغذیه

 استریلیزاسیون و گندزدایی بخش 13-2-15

 و است شوینده مواد که حاوی شستشو اتاقک شود که فاضلابمی توصیه pH درجه  90) حدود  بالایی دمای و

 تخلیه فاضلابرو به سپس و شده خنک شیر آب با اختلاط یا محیط در گرفتن قرار طریق از سانتیگراد( است، ابتدا

 .شود

 دا از پراکسیدهیدروژن است، ابت و کنندهپاك اسیون، که معمولا حاوی موادشود فاضلاب استریلیزتوصیه می

 طریق قرار گرفتن در محیط یا اختلاط با آب شیر خنک شده و سپس به فاضلابرو تخلیه شود.

 قرار طریق زا ابتدا استریلیزاسیون، بخش آلوده در هایسینی و دستی چرخ فاضلاب شستشوی شودمی توصیه 

 .شود تخلیه فاضلابرو به سپس و شده خنک شیر آب با اختلاط یا محیط در گرفتن

 دمای ز پایشو پس ا سازیرقیق ها،بخش سایر ترجیحا با فاضلاب با بخش اندوسكوپی فاضلاب شودمی توصیه 

 .گردد خنک فاضلابرو به تخلیه از قبل نیاز( صورت مذکور )در فاضلاب

 کلیوی دیالیز 13-2-16

 کرد تخلیه فاضلابرو به توانمی را زدیالی دستگاه فاضلاب. 

 کرد تخلیه فاضلابرو به توانمی را دیالیز شستشو دستگاه مرحله فاضلاب. 

 و است کم نسبتاً دیالیز دستگاه آب تصفیه واحدهای احیاء و معكوس شستشوی در شده تولید فاضلاب مقدار 

 .نمود تخلیه فاضلابرو به را آن توانمی

 سرپایی و بستری انبیمار های بخش 13-2-17

 در را آنها توانمی نباشد، سیكلوکسانها کننده مورد استفاده در بیمارستان حاویضدعفونی های در صورتیكه ژل 

 .شست فاضلابرو

 سردخانه 13-2-18

 محیط یگندزدای و شستشو فاضلاب سازی،خنک سیستم فاضلاب شامل سردخانه بخش شده تولید فاضلاب 

 .دنمو تخلیه فاضلابرو به را آنها توانمی می باشد که استریلیزاسیون یزاتتجه  فاضلاب و سردخانه

 از بیشتر ترتیب به فنول و فرمالدهید غلظت که صورتی در را تشریح سالن در شده تولید فاضلاب mg/l  

 نمود. تخلیه بیمارستان اصلی به فاضلابروی تواننباشد را می mg/l  10و100

 (رادیوگرافی) ایکس وپرت با عکسبرداری 13-2-19

 حاوی که (رادیوگرافی) ایكس پرتوی با در بخش عكسبرداری فیلم ظهور فرایند در استفاده مورد محلولهای 

 روشهای از ادهاستف با باید آنها خالی بطری و محلولها این .تخلیه نمود فاضلابرو به را نباید هستند، نقره یونهای

  .شوند دفع و خطرسازیبی مناسب
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 به توانمی ار (رادیوگرافی) ایكس پرتوی با در بخش عكسبرداری فیلم ظهور متداول فرایند از حاصل بفاضلا 

 .کرد تخلیه فاضلابرو

 را  (رادیوگرافی) سایك پرتوی با در بخش عكسبرداری استفاده مورد باریوم سولفات نظیر پرتو تباین ترکیبات

 .شوندمی اتصالات و هالوله گرفتگی موجب و داده رسوب تشكیل زیرا شوند، تخلیه فاضلابرو به نباید

 رادیواکتیو های ایزوتوپ 13-2-20

 لابفاض آوری جمع های شبكه داخل در انكولوژی بخشهای توسط رادیواکتیو های ایزوتوپ از جزئی مقادیر 

 لعماا مناسب مدیریت که شرطی به داشت نخواهند زیست محیط بهداشت برای خطری که شد خواهند تخلیه

 .گردد

 رستوران و آشپزخانه 13-2-21

 می شود لابروفاض که باعث گرفتگی است زیادی چربی و روغن حاوی بیمارستان رستوران و آشپزخانه فاضلاب. 

 :بیمارستان عبارتند از رستوران و آشپزخانه فاضلاب کیفیت مدیریت برای اقدامات بهترین

 ماندپس و چربی و روغن رویهبی تخلیه مشكلات و خطرات باید دافرا این: رستوران و آشپزخانه کارکنان آموزش -1

 .فراگیرند را فاضلابرو به غذایی پسماند و چربی و روغن تخلیه کاهش روشهای و آگاهی فاضلابرو به غذایی

 دفع و خشک بصورت آشپزخانه وسایل و ظروف و غذاخوری ظروف از چربی و روغن و غذایی پسماند جداسازی -2

 پسماند رفظ در آنها

 رستوران و آشپزخانه فاضلاب روی بر گیرچربی احداث و طراحی -3

 رختشویخانه 13-2-22

 نمود تخلیه فاضلابرو به توانمی را خانهرختشوی فاضلاب. 

 محیط نظافت 13-2-23

 سیلابرو شبكه هب آن دفع امـا نمود، تخلیه فاضلابرو به توانمی را بیمارستان محیط نظافت در شده تولید فاضلاب 

 .است ممنوع

  آمبولانس خدمات 13-2-24

 را فاضلاب عنو این. شود تخلیه سیلابرو شبكه به نباید وجه هیچ به هاآمبولانس شستشوی از حاصل فاضلاب 

 .کرد تخلیه فاضلابرو به توانمی

 مطبوع تهویه تأسیسات شستشوی 13-2-25

 ظیرن گندزدا عوامل و زدا جرم شیمیایی موادمطبوع که حاوی  تهویه تأسیسات شستشوی از حاصل فاضلاب 

 اکسیدکلردی

 .کرد لیهتخ فاضلابرو به توانمی را فاضلاب نوع این. شود تخلیه سیلابرو شبكه به نباید وجه هیچ می باشد را به

 ساختمان نمای شستشوی 13-2-26

 تخلیه اضلابروف به را آن توانمی اما شود، تخلیه سیلابرو شبكه به نباید ساختمان هرگز نمای شستشوی فاضلاب 

 .کرد

 آبنماها شستشوی 13-2-27

 نمود تخلیه فاضلابرو به باید را آبنماها شستشوی از حاصل فاضلاب. 
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 محوطه کف شستشوی 13-2-28

 به زیادی یلا و گل که نمود دقت باید. شود تخلیه فاضلابرو به محوطه را باید کف شستشو از حاصل فاضلاب 

 ود.نش وارد فاضلابرو

 ساختمان کاریرنگ 13-2-29

 شود. تخلیه فاضلابرو به نباید هرگز کاریرنگ برس و قلم شستشوی حلال 

 ساز و ساخت عملیات 13-2-30

 و گچ اما ورود مستقیم سیمان، .نمود تخلیه فاضلابرو به توانمی را ساز و ساخت عملیات در شده تولید فاضلاب 

 گردیده و باید اجتناب شود.  مذکور تأسیسات یدشد گرفتگی موجب فاضلابرو بداخل ملاط

 سوخت مدیریت و تحویل 13-2-31

 است ممنوع و بوده خطرناك بسیار فاضلابرو داخل به سوخت ورود. 

 پسماند سازیذخیره 13-2-32

 نمود دفع فاضلابرو به توانمی پسماند را سازیذخیره محل پاکسازی از حاصل فاضلاب. 

 پسماند دستی چرخ و ظروف شستشوی 13-2-33

 کرد دفع فاضلابرو به توانمی را پسماند مذکور دستی چرخ و ظروف شستشوی عملیات فاضلاب. 

 پسماند ساز متراکم تجهیزات 13-2-34

 هیچ به سماندپ شیرابه. شود تخلیه فاضلابرو به آوریپس از جمع پسماند سازمتراکم تولیدی تجهیزات شیرابه 

 .شود دوار سیلابرو به نباید وجه

 پسماند دفع و خطرسازیبی تأسیسات 13-2-35

 سوز پسماند اه دستگ شود. فاضلاب حاصل از اسكرابر تخلیه فاضلابرو به باید اتوکلاو در شده تولید فاضلاب

 .شود تخلیه فاضلابرو به نباید

 پسماند بیمارستانی  13-2-36

 از حاصل فاضلاب بیمارستانی،پسماند  سوزاندن از حاصل بقایای و خاکستر بیمارستانی، جامد زاید مواد  تخلیه و ورود

 تاریخ هک مازاد دارویی و شیمیایی مواد پرتوزا، شیمیایی مواد سوز، پسماند های کوره در آلودگی کنترل دستگاههای

 هب تیز نوك مواد و شده مصرف کشت های محیط شده، سقط جنین ، بیماران شدۀ قطع های اندام گذشته، آنها مصرف

  .باشد می ممنوع اکیداً شهری فاضلاب آوری جمع بكۀش

 بیمارستانی فاضلاب خانهتصفیه استقرار محل و جانمایی 13-3

 در بعلاوه باشد،می خانهتصفیه به فاضلاب ثقلی انتقال امكان فاضلاب، خانهتصفیه احداث محل انتخاب در عامل مهمترین

 مهم كاتن از برخی. باشد داشته وجود آن تجهیزات و خانهتصفیه هایواحد استقرار برای کافی فضای باید احداث محل

 :است زیر شرح به بیمارستان در فاضلاب خانهتصفیه احداث محل انتخاب در دیگر

 شود احداث بیمارستان ساختمانهای و هابخش از دور محلی در الامكانحتی باید فاضلاب خانهتصفیه. 

 حداثا کنندگانمراجعه سایر و بیماران کارکنان، آمد و رفت مسیر از دور محلی در باید فاضلاب خانهتصفیه 

 .شود
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 ظاتملاح) گیرد قرار دید معرض در کمتر الامكانحتی که شود احداث محلی در باید فاضلاب خانهتصفیه 

 .داد کاهش را آن دید قابلیت اطراف در سبز فضای توسعه با و( شناختی زیبایی

 را لابفاض خانهتصفیه و نمود توجه غالب بادهای جهت به باید فاضلاب خانهصفیهت احداث محل انتخاب در 

ق بیمارستان و مناط هایبخش به را خانهتصفیه هایآلودگی سایر و بو غالب بادهای که کرد احداث محلی در

 .ندهد انتقال مسكونی اطراف

 شهری فاضلاب آوریجمع شبکه به اتصال 13-4

 متصل هریش فاضلاب آوریجمع شبكه به تصفیه گونههیچ بدون را بیمارستانی فاضلاب توانیم زیر شرایط حصول با

 :کرد

 ودش برداریبهره مناسب طور به که باشد شده متصل ایخانهتصفیه به شهر فاضلاب آوریجمع شبكه. 

 مواد زیاد قادیرم هتخلی از تا باشد برخوردار بالایی استاندارد از بیمارستان فاضلاب کیفیت مدیریت سیستم 

 اتفلز ها،بیوتیکآنتی زنده، موجودات برای سمی داروهای رادیواکتیو، مواد دارویی، مواد سمی، شیمیایی

 .آید بعمل ممانعت فاضلابرو به... و سنگین

 هر در نگلا تخم یک از بیش که طوری به شود، تصفیه بیهوازی هضم روش به فاضلاب تصفیه از حاصل لجن 

 .باشد نداشته وجود شده ضمه لجن لیتر

 و بهداشتی اثرات مورد در علمی استدلالهای اساس بر کلی رهنمودهایی که گفتهپیش شرایط بر علاوه 

 نیز کشور فاضلاب و آب مهندسی شرکت است، بیمارستانی فاضلاب در موجود هایآلاینده محیطیزیست

 باید که تاس نموده اضافه شهری فاضلاب آوریجمع شبكه به بیمارستانی فاضلاب تخلیه برای را زیر شرایط

 :شود رعایت

 روریض شهری، فاضلاب شبكه به بیمارستانی فاضلاب در موجود درشت معلق مواد ورود از جلوگیری برای 

 آوریجمع شبكه به بیمارستانی فاضلاب ورودی مدخل در زیر مشخصات با آشغالگیر دستگاه یک است

 :گردد نصب جابجایی غیرقابل و ثابت صورت به شهری فاضلاب

 میلی مت 10: ضخامت میلی متر، 50عرض : میله اندازه 

 میلی متر 20تا  15: هامیله بین فاصله 

 اضلابف بیمارستانی،پسماند  سوزاندن از حاصل بقایای و خاکستر بیمارستانی، جامد زائد مواد تخلیه و ورود 

 دارویی و شیمیایی مواد پرتوزا، شیمیایی مواد سوز، ندپسما هایکوره در آلودگی کنترل دستگاههای از حاصل

 مصرف کشت هایمحیط شده، سقط جنین بیماران، شده قطع اندام های گذشته، آنها مصرف تاریخ که مازاد

 . باشدمی ممنوع اکیداً  شهری فاضلاب آوری جمع شبكه به تیز نوك مواد و شده

 گرفتگی موجب است ممكن که است زیادی چربی یحاو بیمارستانها هایآشپزخانه از حاصل فاضلاب 

 دهش احداث گیرچربی حوضچه باید واحدها این فاضلاب از چربی حذف بمنظور رو این از گردد، فاضلابروها

 .گردد نصب آنها خروجی روی بر و

 فیهتص حلم در جداگانه صورت به باید بیمارستانی فاضلاب باشد، نداشته وجود شرایط این حصول امكان اگر 

 .شود
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  محل در فاضلاب تصفیه 13-5

 .باشند داشته یاختصاص فاضلاب خانهتصفیه باید اند،نشده متصل شهری فاضلاب آوریجمع شبكه به که بیمارستانهایی

 یا پیشرفته ه، تصفیهثانوی اولیه، تصفیه مقدماتی، تصفیه تصفیه مراحل شامل محل در بیمارستانی فاضلاب اصولی تصفیه

 باشد.  تكمیلی می

 .باشد زیر واحدهای دارای باید کارآمد فاضلاب تصفیه سیستم یک

 .شود می گرفته کار به معلق جامد مواد و آلی مواد از بخشی حذف جهت اولیه تصفیه

 از مهمی بخش ها و باکتریدرصـد  95الی  90 همراه به را ها انگل تخم بیشـتر که ثانویه بیولوژیكی تصـفیه 

شین نلج همراه به ها ویروس ساب .کرد خواهند حذف شده ته ن صفیه از خروجی پ  از عاری تقریباً ثانویه ت

 همراه به را ها ویروس و ها باکتری از مهمی مقادیر هنوز ولی بود روده ای  خواهد انگلی بیماریزا عوامل

 .داشت خواهد خود

 بود خواهدلیتر جامدات معلق  میلی گرم در 20دارای  احتمالاً ثانویه تصفیه از خروجی پساب :تكمیلی تصفیه 

سب گندزدایی جهت که ش نمی منا ساب مؤثر گندزدایی از د و مانعبا ساب بنابراین شود،می پ  فرآیند باید پ

 وجود لاگون احداث برای مناســب شــرایط یا و کافی زمین اگر ،کند طی را لاگون نظیر تكمیلی تصــفیه

ــیون توان می ندارد ــتفاده معلق جامدات کاهش جهت عمقی فیلتراس  جامدات . که پس از آن غلظتکرد اس

ساب در معلق در رهنمود راهنمای کشوری مدیریت فاضلاب  .یابدمی میلی گرم در لیتر کاهش 10 از کمتر به پ

 بیمارستانی در مورد روش های تصفیه فاضلاب بحث گردیده است. 

 پساب  گندزدایی 13-6

 از هایكروارگانیســمم کلیه گندزدایی فرایند در ترتیب بدین باشــد،می ماریزابی هایمیكروارگانیســم بردن بین از گندزدایی

 تكمیلی تصفیه از خروجی پساب .دارد وجود طبیعت در که حدی آن به میكروبی مقادیر رساندن جهت. روندنمی بین

سایر عواملبگذارد سر پشت نیز را شكست نقطه تا کلرزنی فرآیند باید  اکسید دیشیمیایی ) . باید توجه داشت که از 

شعه( و فیزیكی )کلر گاز یا سدیم هیپوکلرید، کلر ستفاده بنفش ماوراء ا ستان ا ساب بیمار ( نیز می توان برای گندزدایی پ

 نمود. 

ضر حال در سیم، هیپوکلریت کلر، گاز حا سیددی سدیم، هیپوکلریت کل  عوامل تداولترینم فرابنفش تابش و ازن کلر، اک

ستفاده مورد ساب ندزداییگ در ا  توجه ایدب بیمارستان، فاضلاب خانهتصفیه از برداریبهره و احداث طراحی، در. هستند پ

 یمارستانب فاضلاب خانهتصفیه کلی عملكرد در توجهی قابل نقش واحد این زیرا شود، پساب گندزدایی واحد به ایویژه

شتی خطر کاهش و ست و بهدا ضلاب محیطیزی ستانی فا ضلاب  که. دارد بیمار شوری مدیریت فا در رهنمود راهنمای ک

 بیمارستانی به آنها اشاره شده است. 

 ضروری بیشتر نظارت و دقت با گردد می وارد ساحلی مناطق به پساب که نقاطی در ویژه به خروجی پساب گندزدایی

  .باشد  می تر

 لجن تصفیه 13-7

 روش یک .است هوازی بی هضم نیازمند بیماریزا ملعوا بیشتر حذف از اطمینان جهت فاضلاب تصفیه از ناشی لجن

 به آن سوزاندن در صورت فراهم بودن شرایط، سپس و کردن خشک حاصل، لجن خطرسازی بی جهت جایگزین
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 سبب بیمارستان محوطه داخل در بیمارستانی فاضلاب تصفیه . همانطور که قبلا اشاره شدباشد می عفونی زایدات همراه

 .باشد می بیماریزا عوامل سایر و انگل تخم زیادی مقادیر دارای که شد خواهد لجن تولید

 فاضلاب تصفیه از حاصل لجن یا و فاضلاب از مجدد استفاده 13-8

 استفاده کشاورزی برای محدودیت بدون است قرار اگر شده تصفیه فاضلاب بهداشت جهانی سازمان رهنمود براساس

صفیه فاضلابمیلی لیتر  100کلیفرم مدفوعی در  1000از  بیش و لیتر یک ازاء به انگل تخم یک از بیش نباید گردد  ت

شته شده شد دا ست ضروری .با صفیه لجن که ا  1000 از بیش و کیلوگرم هر ازاء به انگل تخم یک از بیش شده ت

 و گردد رپ مخصوص های ترانشه داخل در باید استفاده مورد لجن .باشد نداشته گرم 100 هر ازاء به مدفوعی کلیفرم

 .شود پوشانده خاك با سپس

 بیمارستانی فاضلاب های خانهتصفیه از برداریبهره  های رهنمود 13-9

 بستری جزاییم بخش در باید دهانی -مدفوعی انتقال مسیر با گوارش دستگاه عفونی بیماریهای به مبتلا بیماران 

 . باشد تهداش وجود شیمیایی مواد با ندزداییگ و تانک یک درون به بخش این فاضلاب آوریجمع امكان تا شوند

 شود ستفادها آبزیان پرورش و کشاورزی زمین های آبیاری برای نباید بیمارستانی فاضلاب خانهتصفیه پساب . 

 آب تهیه ی،کشاورز زمین های آبیاری برای که آبهایی داخل به نباید بیمارستانی فاضلاب خانهتصفیه پساب 

 شود.  تخلیه روند، می بكار تفریحی مقاصد یا و آشامیدنی

 فاضلاب مدیریت محدودبرنامه  با های بیمارستان برای ممکن گزینه های 13-10

 لاگون از استفاده 13-10-1 

 تصفیه تأسیسات از توان نمی و دارد وجود درمانی بهداشتی مرکز یا و بیمارستان یک تنها که جاهایی یا و مناطق در

 .داد انجام فاضلاب تصفیه برای توان می که است کاری حداقل لاگون از ستفادها کرده، استفاده فاضلاب

 لاگون دنبال به .کند فراهم قبول قابل حد در را تصفیه سطح تا باشد متوالی لاگون دو دارای حداقل باید سیستم این

 کافی زمین یمارستانب که صورتی در .کرد استفاده خاك سازی صاف ظرفیت و زمین در تصفیه فرآیند از توان می

 امنی حل راه باشد نداشته وجود فشرده تصفیه سیستم تهیه برای لازم هزینه همچنین و باشد نداشته لاگون احداث برای

 .داشت نخواهد وجود فاضلاب دفع برای

 بیمارستانی زایدات مختلف گروههای بی خطرسازی و جمع آوری روشهای 13-11

 سمی و خطرناك مایعات تخلیه روی بر شدید محدودیت اعمال بیمارستانی های فاضلاب مدیریت اصلی رکن و پایه

 مناسب روشهای است لازم بیمارستانی فاضلاب مدیریت صحیح اجرای برای .است فاضلاب آوری جمع های شبكه در

 .شود اجرا بیمارستانی زایدات مختلف گروههای خطرسازی بی و آوری جمع

  یر کمدر مقاد دارویی زایدات 13-11-1

 مقادیر دفع اینكه دلیل به گردد، می شروع دارویی زایدات تولید کاهش با دارویی زایدات صحیح مدیریت کلی طور به

بی  و تصفیه خاص تأسیسات به نیاز آنها زیاد مقادیر ولی باشد می ارزان و راحت نسبتا دارویی و شیمیایی زایدات کم

 :باشد میموارد زیر  شامل دارویی زایدات کم مقادیر دفع های روش ییدارو زایدات کم مقادیر دفع .دارد خطرسازی

 زمین در دفن طریق به دفع -الف
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 دفن عمومی هایپسماند  زیاد مقادیر داخل در تواند می گردد می تولید روزانه طور به که دارویی زایدات کم مقادیر

 دفن نباید عنوان هیچ به کم مقادیر در حتی نارکوتیک و سیتوتوکسیک داروهای که داشت توجه باید اما  .گردد

 .گردد

 ( Encapsulation)زایدات تثبیت و ظروف داخل در قراردادن - ب

 .گردد تثبیت و گرفته قرار ظروف داخل در برنده و تیز زایدات همراه به است ممكن دارویی زایدات کم مقادیر

 بیمارستان محوطه داخل در بهداشتی دفن - ج

 زایدات به ز غیرمجا جداکنندگان دسترسی از بیمارستان محوطه داخل در دارویی زایدات کم ادیرمق بهداشتی دفن

 دارند زایدات مدیریت برای محدودی های برنامه که بیمارستانی تأسیسات برای فقط روش این کند، می جلوگیری

 .باشد می مناسب

 فاضلاب آوری جمع های شبکه به تخلیه - د

 های سرم ، سرفه شربتهای ویتامینها، حاوی محلولهای نظیر )کمتر از یک لیتر( مایع نیمه یا مایع ییدارو موادکم  مقادیر

 مقادیر در است سیتوتوکسیک ممكن داروهای و بیوتیک آنتی داروهای نه غیره اما و چشمی قطره های وریدی، داخل

 .گردد تخلیه فاضلاب آوری جمع های شبكه داخل و شده ترقیق آب زیاد

 سوزپسماند  -ذ

 به مجهز استاندارد سوز پسماند در سوزاندن، قابل زایدات سایر همراه به توان می را دارویی زایدات کم مقادیر

کل زایدات را زایدات دارویی  1% شرطی که بیش از به سوزاند مناسب یابی مكان با و خروجی گاز تصفیه تجهیزات

  تشكیل ندهد.

 زیاد مقادیر در دارویی زایدات دفع  13-11-2

 شرایط یا داروخانه تعطیلی نظیر خاص شرایط تحت که شود لازم زمانی است ممكن دارویی زایدات زیاد مقادیر دفع

 گونه این دفع جهت توان می زیر روش براساس شرایط این در. گردد ایجاد زایدات از زیادی مقادیر اضطراری

 .کرد اقدام زایدات

 سوزاندن -الف

 مكان وبا خروجی گاز تصفیه تجهیزات به مجهز استاندارد سوز پسماند در .باشد می دارویی زایدات دفع روش از یكی 

 بندی بسته مقواهای با باید را آنها دارویی، زایدات سوزاندن در احتراق بهینه شرایط ایجاد از اطمینان مناسب جهت یابی

 برای که سوزهایی پسماند در باید دارویی زایدات آل ایده حالت در .کرد مخلوط احتراق قابل مواد سایر یا داروها

 در سوزها پسماند نوع این. شوند کوره چرخان سوزانده با سوزهای پسمانداند  شده ساخته و طراحی صنعتی زایدات

 .گیرند می قرار برداریدرجه سانتیگراد مورد بهره   1200از بالا بیش دمای

   Encapsulation)  ( آنها تیتثب و ظروف داخل در قراردادن -ب

 با دارویی زایدات زیاد مقادیر دفع .گردد تثبیت فلزی های بشكه داخل در تواند، می مایع نیمه و مایع جامد، زایدات

 خطر و گردند دفع بهداشتی دفن های محل در شدن تثبیت از پس زایدات اینكه مگر شود نمی توصیه روش این

 عمومی زایدات همراه به نباید دارویی زایدات زیاد مقادیر. شود رسانده دارمق حداقل به زمینی زیر های آب آلودگی

  . گردد ترقیق فاضلاب جمع آوری شبكه های در تخلیه جهت نباید همچنین و گردد دفع بیمارستان
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 ها،لیپید آمینواسیدها، نمكها،، وریدی داخل سرمهای دار، ویتامین های محلول نظیر دارویی خاص محلول استثناء به

 های شبكه بهپس از رقیق سازی  یا و کرد دفع دفن های محل در توان می را هستند بی خطر تقریباً غیره که و گلوکز

 کردن خرد حین در .شوند خرد نفوذ غیرقابل و محكم سطح یک در باید ها آمپول .نمود تخلیه فاضلاب آوری جمع

 باید سپس ها شیشه. کنند استفاده غیره و دستكش و چشم ظمحاف های عینک محافظ، کار لباس از کارگران باید آنها

 منفجر است ممكن اینكه علت به ها آمپول .گردند دفع برنده و تیز زایدات همراه به و گردند آوری جمع شده جارو

 .شوند سوزانده نباید کننده مصدوم را کارگران همچنین و برساند آسیب سوزها پسماند به و گردند

  سیتوتوکسیک زایدات 13-11-3

 یا و گردد دفع دفن های محل در نباید هرگز و هستند خطرناك بسیار سیتوتوکسیک زایداتهمانطور که قبلا ذکر شد 

 زیر موارد شامل زایدات گونه این دفع برای ممكن های گزینه .شوند تخلیه فاضلاب آوری جمع های شبكه داخل به

 .است

 اصلی دکنندهیتول به داتئزا برگرداندن-الف 

 برگردانده اصلی تولیدکننده به باید مناسب بندی بسته با هستند مصرف بر مازاد یا و اند گذشته تاریخ که داروهایی

 که داروهایی. باشد می مناسب گزینه یکگردد  نمی استفاده سوز پسماند از کهدر کشور ایران  ویژه به کار این .شوند

 یا و گذشته تاریخ علامت آنها روی بر و شوند بندی بسته اصلی حالت بهمشا باید است رفته بین از آنها بندی بسته

 .شوند زده مصرف بر مازاد

 بالا دمای در سوزاندن -ب

. باشد داشته نیازدرجه سانتیگراد 1200 از بیش دمای به است ممكن روش این با سیتوتوکسیک زایدات کامل نابودی

 .گردد هوا در سیتوتوکسیک سمی بخارات پخش باعث است ممكن تر پایین دماهای در زایدات نوع این سوزاندن

 سوزاندن د.باش مناسب یابی مكان با و خروجی گاز تصفیه تجهیزات به ومجهز استاندارد باید استفاده مورد سوز پسماند

 به سوزاندن یا و ای محفظه تک سوزهای پسماند و شهری زایدات سوزهای پسماند بیشتر در سیتوتوکسیک زایدات

 .باشد میممنوع  باز، رو صورت

 ییایمیش هیتجز -ج

 تنها نه روش این .کند می تبدیل ژنوتوکسیک غیر و سمی غیر ترکیبات به را سیتوتوکسیک ترکیبات شیمیایی تجزیه

 می استفاده نیز کثیف های مكان و حفاظتی های لباس کردن تمیز برای بلكه شود می استفاده دارویی زایدات برای

 و ساده نسبتاً  شیمیایی های روش از بسیاری .است مناسب نیز نظیر ایران توسعه حال در کشورهای برای روش نای .گردد

 و ازت زدایی به وسیله ی هیدروبرومیک پتاسیم پرمنگنات وسیله به اکسیداسیون شامل ها روش این هستند، خطر بی

 .باشد می آلومینیوم و نیكل احیا به وسیله یا اسید

 بی برای مناسبی حل راه حاضر حال در شیمیایی تجزیه یا و سوزاندن های روش از کدام هیچ که است کرذ به لازم

 روش که زمانی تا .نیستند نئوپلاستیک آنتی عوامل به آلوده های محل و بیولوژیكی مایعات تصفیه یا و خطرسازی

 زایدات دفع برای را احتیاط نهایت باید نبیمارستا است نشده ارائه سیتوتوکسیک زایدات خطرسازی بی برای مناسبی

 نباشد دسترس در شیمیایی تجزیه های روش و بالا دمای با سوزاندن که جاهایی در .برد کار به سیتوتوکسیک دارویی
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 وجود نیز مناسب تأسیسات در خطرسازی بی جهت دیگر کشور یک به سیتوتوکسیک زایدات ارسال امكان همچنین و

 .است آنها کردن جامد و تثبیت و ظروف داخل در قراردادن داد انجام توان می که کاری حداقل باشد، نداشته

  شیمیایی زایدات 13-11-4

 .شود می شروع آنها تولید مقادیر کاهش با شیمیایی زایدات مدیریت دارویی، زایدات نظیر

 عمومی ییایمیش داتئزا دفع -الف 

 شهری زایدات همراه به است ممكن خاص های نمک و آمینواسیدها یرنظ بازیافت، غیرقابل معمولی شیمیایی زایدات

 جامدات و معلق جامدات همراه به مایع شیمیایی زایدات تخلیه گردد تخلیه فاضلاب آوری جمع های شبكه به یا و دفع

 شبكه به شیمیایی زایدات تخلیه جهت مسئول مقامات از رسمی مجوزنیاز به  فاضلاب آوری جمع های شبكه در محلول

محدودیت  شامل فاضلاب آوری جمع های شبكه به تخلیه جهت لازم شرایط معمولاً  دارد. لازم را فاضلاب آوری جمع

 و غیره می باشد. pH دما، محتوای جامدات معلق، موجود در غلظت الاینده ها ، های 

 تصفیه کارکنان روی برسوء  تاثرا سبب است ممكن فاضلاب آوری جمع شبكه داخل به خطرناك شیمیایی مواد تخلیه

 های شبكه به نباید هالوژن، های حلال و  کلسیم کاربید نفتی، مواد .باشد خانه تصفیه در تصفیه فرآیند همچنین و خانه

 .گردند تخلیه فاضلاب آوری جمع

 خطرناک ییایمیش داتیزا کم ریمقاد دفع -ب 

 سوزاندان روش به است ممكن بندی، بسته های جعبه داخل در موادشیمیایی باقیمانده نظیر شیمیایی زایدات کم مقادیر

 .گیرد انجام زمین در دفن یا و ظروف داخل در کردن تثبیت استاندارد، سوزهای پسماند با

  خطرناک ییایمیش داتیزا ادیز ریمقاد دفع -ج 

 روش .ندارد وجود باشد خطر بی کاملاً  هم و ارزان هم که روشی خطرناك شیمیایی زایدات زیاد مقادیر دفع جهت

 می سوزاندن قابل که زایداتی .بود خواهد متفاوت دارد وجود آنها در که خطری ماهیت براساس زایدات این دفع

 مقادیر در هالوژنه های حلال نظیر شیمیایی زایدات که داشت توجه باید اما هستند، ها حلال نظیر زایداتی شامل باشند

 و استاندارد سوزی پسماند تأسیسات که این مگر شوند سوزانده هستند نباید کلر و فلوئور دارای نمونه عنوان به که زیاد

 آن .باشند مناسب یابی مكان با و  خروجی گاز تصفیه تجهیزات به مجهز و هوا آلودگی کنترل تجهیزات به مجهز

 های سازمان یا و ها کت شر توسط باید شود، هسوزاند خطر بی و مناسب نحو به توان نمی که را زایداتی از بخش

 توسط را شده آوری جمع زایدات است ممكن ها شرکت این .گردند دفع و آوری جمع مجوز دارای تخصصی

 جهت که خاصی محل در یا  کنند تصفیه شیمیایی روش به یا و بسوزانند (Rotary kiln)چرخان  سوزهای پسماند

 .دکنن ذخیره اند شده طراحی شیمیایی زایدات نگهداری

 :رینظ ییها روش شامل خطرناک ییایمیش داتئزا دفع گرید های نهیگز-د

 بی و دفع امكانات به مجهز اصلی تولیدکننده که شرطی به البته ،باشد می مواد این اصلی تولیدکننده به آنها برگرداندن 

 بی و دفع جهت را لازم تجهیزات که دیگری کشور به را زایدات توان می همچنین. باشد زایدات نوع این خطرسازی

 .فرستاد دارد خطرناك زایدات خطرسازی

 از استفاده .کند پیروی بازل معاهده نظیر المللی بین های معاهده از باید زایدات این حمل و بارگیری نحوه و فرستادن

 موارد بر علاوه که است ذکر به لازم. قرارگیرد نظر مد تواند می نیز غیرپزشكی مصارف برای محصولات از برخی

 :است توصیه قابل خطرناك شیمیایی زایدات با ارتباط در زیر اقدامات شده بحث
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 ناخواسته شیمیایی های واکنش از تا گردند نگهداری و انبار جداگانه طور به باید مختلف شیمیایی زایدات 

 .گردد اجتناب

 گردند یهتخل فاضلاب آوری جمع های شبكه داخل در نباید خطرناك شیمیایی زاید مواد. 

 گردند دفع زمین در دفن روش به نباید آب منابع آلودگی احتمال دلیل به شیمیایی زایدات زیاد مقادیر. 

 اشتعال قابل اوقات بعضی و بوده خورنده زایدات نوع این اینكه دلیل به گندزدا شیمیایی زایدات زیاد مقادیر 

 . دندگر دفع تثبیت روش به و ظروف داخل در نباید هرگز، هستند

 سنگین فلزات زیاد مقادیر حاوی زایدات 13-11-5

ستند کادمیوم یا و جیوه دارای که زایداتی سمی بخارات به هوا آلودگی خطر دلیل به  شوند، سوزانده نباید هرگز ه

 در .داشــت خواهد وجود زیرزمینی آبهای آلودگی امكان اینكه دلیل به گردند، دفن زمین در نباید هرگز همچنین

 را کادمیوم و جیوه دارای زایدات سنگین فلزات بازیافت برای در منطقه صنعتی تخصصی های شرکتوجود  صورت

 .فرستاد ها شرکت این به ارزش با فلزات بازیافت جهت توان می

 به نهایی دفع یا و فرآوری جهت توان می را هستند زایداتنوع  این دارای که تجهیزاتی یا و زایدات نوع این همچنین

 آنها پذیرش از ها شرکت از بسیاری اینكه دلیل به نیست متداول خیلی روش این ولی فرستاد آنها اصلی ولیدکنندهت

 .کنند می خودداری

 کشورهایت به دائزا ارسال .گیرد قرار ارزیابی مورد شرایط باید زایدات این روی بر اقدام هرگونه از قبل کلی طور به 

 است هایی گزینه از یكی باشد داشته را زایدات این خطرسازی بی جهت لازم تتأسیسا و متخصص نیروی که دیگر

 .گیرد قرار توجه مورد تواند می که

 اختصاصی دفع محل یک در تواند می زایدات دفع نباشد پذیر امكان شده بحث های روش از کدام هیچ انجام اگر

 از توانند می دارند، زایدات دفع محدود های رنامهب که درمانی بهداشتی مراکز. گیرد انجام صنعتی خطرناك زایدات

 در .کنند بودن استفاده دسترس در صورت استاندارد در بهداشتی دفن محل در دفن و ظروف داخل در تثبیت روش

 شهری زایدات در ودموج مقادیر شده  و مقدار آن مشابه  تولید کم مقادیر در سنگین فلزات دارای زایدات کهمناطقی 

پسماند  همراه به توان می را زایدات از نوع این ندارد وجودمنطقه  در سنگین فلزات بازیافت اختصاصی تأسیسات وباشد 

 .کرد دفع شهری های

 بهسازی 13-12

سانی دفعی فضولات شد، می مسری بیماریهای و دهنده انتقال عوامل مهمترین از یكی ان  فضولات مورد در امر این با

 .دارد اهمیت بیشتر هستند، بیماریزا عوامل از بالاتری های غلظت حامل که بیمارستان در شده بستری بیماران از ناشی

ضوع این سات و امكانات کردن فراهم اهمیت مو سی شتی لازم تأ سترسی برای بهدا شتر را آنها به مردم د  می نمایان بی

سیرهای .کند شابه موارد و پوست با تماس قطری از همچنین و دهانی_  مدفوعی راه از عفونی عوامل انتقال م  است م

 .گردند قطع کاملاً باید مردم میان در عفونی عوامل ازگسترش جلوگیری جهت که

 این که جاهایی در .باشند متصل فاضلاب آوری جمع های شبكه به باید درمانی بهداشتی مراکز این آل ایده حالت در

  .گیرد انجام حیطم بهسازی جهت لازم اقدامات باید ندارد وجود امكانات
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 از استفاده گزینه گردند می احداث گیر همه بیماریهای شیوع زمان در موقت طور به که صحرایی های بیمارستان در

 .گیرد قرار نظر مد باید نیز شیمیایی های توالت

 ماران،بی دسترس در باید( صابون و گرم آب با آسان شستشوی جهت لازم امكانات بهداشتی، های سرویس بر علاوه

 .برسد حداقل به بیمارستان) درمانی بهداشتی مرکز طریق از بیماری شیوع تا باشد کنندگان ملاقات و کارکنان

  ایمنی به مربوط های نیازمندی حداقل13-13

شتی مراکز برای  توانایی و دارند خود فاضلاب برای محدودی مدیریتی های برنامه که هایی بیمارستان و درمانی بهدا

 :گیرد انجام بهداشتی خطرات کاهش جهت باید زیر اقدامات ندارند را خود تأسیسات از خروجی فاضلاب تصفیه

شهای در باید ای روده های عفونت با بیماران شی زایدات و شوند نگهداری مجزا بخ جمع  جداگانه طور به آنها از نا

 بسیار وبا گیری همه با ارتباط در ویژه به ملع این .گردد گندزدایی قوی موادشیمیایی استفاده با سپس و گردد آوری

 .باشدی م مهم

 .گردد تخلیه فاضلاب آوری جمع شبكه های داخل نباید دارویی و شیمیایی ماده نوع هیچ

صل لجن صفیه از حا ضلاب ت ستان فا سط و شده زدایی آب کاملاً باید بیمار سترهای تو شک لجن ب  طبیعی کن خ

 و کلر گاز ســدیم، هیپوکلریت با تواند می گندزدایی،گردد گندزدایی یمیاییموادشــ از اســتفاده با و گردد خشــک

 .گیرد کلرانجام اکسید دی با ترجیحاً

 به نباید هرگز بیمارستان از حاصل فاضلاب گردد استفاده کشاورزی اهداف برای نباید هرگز بیمارستان از حاصل لجن

 استفاده تفریحی اهداف برای یا و آب تأمین منبع عنوان به یا سبزی، و یفیص مزارع آبیاری برای که طبیعی آب منابع

 .گردد تخلیه شود، می

 در را خود فاضلاب احتمالاً دارند محدودی مدیریتی های برنامه که کوچک درمانی بهداشتی مراکز و ها بیمارستان

 خاك میان از طبیعی سازی صاف از استفاده قبول قابل حل راه شرایط این در کرد خواهند تخلیه محیط داخل

 مورد زیرزمینی سفره آبریز حوضه از بیرون در باید کار این که داشت توجه باید اما .باشد می جاذب نفوذپذیرچاه

 ای ویژه تخصصی های بیمارستان یا و پزشكی تحقیقات مراکز درصورتیكه. گیرد انجام آب تأمین برای استفاده

 مواد حاوی احتمالاً  و متفاوت شهری فاضلاب کیفیت با آنها لابفاض کیفیت که باشد داشته وجود شهر درسطح

 شرکت به موارد است ضروری باشد، غیرمتعارف میزان به میكروبی رشد بازدارندۀ مواد یا و رادیواکتیو سمی،

 .گردد تصمیم اتخاذ خاص صورت به تا منعكس کشور فاضلاب و آب مهندسی

 آموزش کارکنان بیمارستان 13-14

 مصرف رادیواکتیو های ایزوتوپ و دارویی مواد خطرناك، شیمیایی مواد است ممكن بیمارستانها اینكه هب باتوجه

 باید آموزشها این .شود جلوگیری شبكه به مواد این تخلیۀ از مربوطه، پرسنل به لازم آموزشهای ارایه ضمن باید نمایند

و ادارات کل بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشكی  استانی فاضلاب و آب شرکت همكاری با و ها بیمارستان طرف از

 .گردد ارایهمربوطه 

 از فاضلاب برداری نمونه  13-15

ا معرف کل های باشد که اطمینان داشته باشیم نمونهبرداری برای بررسی فاضلاب باید به گونهفنون مورد استفاده در نمونه

ه طور کلی اند. بخانهها در نهایت مبنای طراحی تأسیسات تصفیهنمونههای حاصل از تجزیه و تحلیل  اند، زیرا دادهفاضلاب
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برای هر  برداری بایدهای نمونهبرداری وجود ندارد، چرا که برنامهتوان گفت تقریباً هیچ دستور کار عمومی برای نمونهمی

 زمان و وضعیت به طور جداگانه طرح شود.

 های مورد نیاز را معین کنیم.اب و فراوانی و نوع نمونهبرداری انتخهای مناسبی را برای نمونهمحل 

 ردد:گبرداری باید در نظر گرفته شود که در زیر به برخی از آنها اشاره مینكاتی نیز در مورد ابزار و وسایل نمونه 

 برداری، قابل حمل و نقل و قابل تمیز کردن باشند.مستحكم، مناسب کار نمونه 

 های نمونه تغییری ایجاد کنند.اند نباید در خواص و ویژگیاری  از آن ساخته شدهبردموادی که وسائل نمونه 

 ها، یكی، طنابهای پلاستها، لولهدانتوان از وسائل ساده یا تجهیزات تكمیلی از قبیل یخبرداری میبا توجه به نمونه

 ده کرد.ها و اجاق گاز برای ضدعفونی کردن استفاهای پلاستیكی، بیلها، کیسهکابل

 برداری از فاضلاب نمونه وسایل  13-15-1

  سطل با آستر داخلی لعابی و یا چینی که پوشش آن سالم و بدون شكستگی باشد و یا هر ظرف شیشه ای دیگر

 برای نمونه گیری مناسب می باشد. 

  براحتی بتوانظرف نمونه گیری باید دارای دهانه گشاد بوده و حجم آن به اندازه ای باشد که محتوی آن را 

 بداخل ظرف نمونه منتقل کرد بدون اینكه سر ریز شده و یا قسمتی از آن خالی بماند. 

  .در صورت موجود بودن، از وسایل خودکار نمونه گیری نیز می توان استفاده نمود 

 فاضلاب نکات لازم و ضروری در مورد ظروف نگهداری نمونه 13-15-1-1

 ی ااتیلنی یا شیشههمیت زیادی برخوردار است، در اکثر موارد از ظروف پلیبرداری از اانتخاب ظروف نمونه

 شود.استفاده می

  .بطری های درب دار شیشه ای کهربایی با دهانه گشاد به حجم دو تا سه لیتر جهت نگهداری نمونه مناسب است 

 های مواد آلاینده آلی غیرقطبی را نباید در ظرف پلاستیكی نگهداری نمود.نمونه  

 های کم سدیم، پتاسیم، بور یا اسید سالسیلیک مناسب نیستند.گیری غلظتای جهت اندازهظروف شیشه 

 گیرند باید بعد از استفاده کاملاً تمیز شوند، مخصوصاً اگر ظروف آلوده به ظروفی که مورد استفاده قرار می

ذرات جامدی روی ظروف رسوب برداری برای مدت طولانی به همان صورت نگهداری شوند ممكن است نمونه

نمایند و به شدت جذب آنها شوند. در آن صورت تمیز کردن ظروف معمولاً ابتدا به صورت مكانیكی، سپس با 

 شود. و در نهایت با با آب مقطر آبكشی گردد.  استفاده از اسیدکرومیک انجام می

 شی گردد.  شود و سپس با آب مقطر آبكجهت تمیز نمودن ظروف پلاستیكی از اسید کلریدریک رقیق استفاده می 

 های باکتری شناختی باید از جنس شیشه باشند. ی آزمایش جهت آزمایشظروف مخصوص نمونه 

  گراد حرارت داده درجه سانتی 180ظروف شیشه ای و درپوش آن را باید برای مدت زمان یک ساعت در دمای

 تا گندزدایی و کلیه مواد آلی از بین برود.

 فاضلاب بیمارستانی  برداری محل نمونه 13-15-2

رداری از بدهند کمكی است به تعیین محلی که نمونهروها را نشان میهای فاضلاب و آدمهایی که محل لولهبررسی نقشه

المقدور نكات زیر باید های هیدرولیكی حتیبرداری در مجاری و کانالسازد. جهت نمونهمحوطه همگن را ممكن می

 ود: رعایت ش
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 ها را باید از یک سوم عمق جریان نسبت به کف هایی عمیق و باریک نمونههای فاضلاب و در کانالدر لوله

 مجرا برداشت نمود. 

 های پهن باید حول عرض کانال چرخانده شود. برداری در کانالنقطه نمونه 

 برداری کافی باشد. مونهگیری مواد جامد، باید سرعت جریان در محل نهمواره برای جلوگیری از رسوب 

 ها، باید دقت شود که از ایجاد تلاطم زیاد در جریان جلوگیری شود تا گازهای آوری نمونهدر هنگام جمع

 شوند و نمونه معرف کل باشد. نمحلول آزاد 

 دوسیله نمونه گیری را وارد جریان پساب کرده و آن را در نقطه ای مناسب که از کف کانال فاصله داشته باش 

 پر گردد. 

  در صورت نیاز مقدار لازم از مواد محافظت کننده ترکیبات نمونه بر روی آن ریخته شود و درب بطری بسته

 شود. 

  .نمونه گیری نباید از رویه پساب و یا با خراشیدن رسوبات کف کانال انجام گیرد 

  برداری فواصل زمانی نمونه 13-15-3

 تاه برداری است. این فواصل باید به حدی کوی فواصل زمانی نمونهن کنندهمیزان تغییرات در آهنگ جریان، تعیی

ای هباشد که معرف واقعی جریان باشد. حتی اگر تغییر آهنگ جریان اندك باشد تغییر در غلظت آلایند ه

 فاضلاب ممكن است زیاد باشد.

 کند.اهم میبرداری را فربرداری مكرر امكان تخمین میانگین غلظت در مدت نمونهنمونه 

 برداری حائز اهمیت خواهد بود. برداری دائمی یا خودکار ضروری باشد، انتخاب دقیق وسائل نمونهاگر نمونه 

 حجم نمونه 13-15-4

 برداری باید حجم معینی از نمونه فاضلاب با توجه به نوع آزمون برداشت شود. نمونه ها باید دارای برای نمونه

 تجدیدپذیری آزمون به تعداد مورد نظر در روش آزمون مربوطه فراهم گردد. حجم مناسبی باشد که امكان 

 گیری عوامل فیزیكی فاضلاب )نظیر رنگ و کدورت( و فیزیكوشیمیایی آب )شود که برای اندازهتوصیه میpH 

 لیتر برداشت نمونه، کافی می باشد. میلی 100تا 50و هدایت الكتریكی( 

 لیتر نمونه از فاضلاب کافی است.میلی 500تا  200محلول  برای انجام آزمون روی گازهای 

 برداری فاضلاب های کلی نمونهروش 13-16

 برداری از فاضلاب سه روش وجود دارد: برای نمونه

ای هبرداری است. این روش برای آزمونی نمونهگر خصوصیات فاضلاب در همان لحظهنمایان ای )ناپیوسته(:لحظه -1

 شود.ها و سپتیک توصیه می دیولوژیكی مناسب است و برای برداشت نمونه از فاضلاب چاهمیكروبی و را

های متعدد از چند نقطه در های متعدد از یک نقطه در فواصل زمانی مختلف یا برداشت نمونهبرداشت نمونه :مرکب -2

 باشد.های متغیر و اختلاط آنها می زمان

ی خودکار کنندهبرداری و هدایت آن به دستگاه تجزیهمونه از یک یا چند سل نمونهتداوم برداشت ن مداوم )پیوسته(: -3

 است. 
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 از فاضلاب  برداری عوامل مؤثر در نمونه 13-16-1

 برداری عبارتند از: مكان، زمان، تناوب و حفاظت نمونه.عوامل مؤثر در نمونه

 ب از کیفیت یكنواختی برخوردار نیست. برداری از چند نقطه، زمانی ضروری است که منبع فاضلانمونه

 های نمونه عبارتند از: ویژگی

 یرد.گبرداری صورت مینمونه ای باشد که از آن محلی وضعیت و کیفیت موجود در نقطهدهندهها باید نشاننمونه -1

 پذیر باشد.ها، امكانها باید دارای حجم مناسب باشد که تكرار آزموننمونه -2

 ی نمونه جلوگیری بعمل آید.ها به نحوی باشد که از پیدایش تغییر در خصوصیات ویژهمونهانتقال ن -3

 برچسب گذاری 13-16-1-1

آوری نمونه، بر روی ظرف نمونه برداری برچسب حاوی مطالب زیر باید نصب شود: نام و نام خانوادگی پس از جمع

، نام مواد شیمیایی محافظت کننده افزوده  pHبرداری، ان نمونهبرداری، درجه حرارت فاضلاب، زمبردار، محل نمونهنمونه

 شده. 

آزمون های درجه حرارت، بو، رنگ، کلر باقیمانده، سولفیدهای نامحلول باید در صورت نیاز به آزمون در محل انجام  -

 گرفته و نتیجه آن بر روی برچسب قید گردد.  

 های شستشو و تمیزکننده محلول 13-16-1-2

 لول سولفوکرومیک مح -1

 ( یک حجم اسید نیتریک + چهار حجم آب1+4محلول اسید نیتریک ) -2

 ها سازی و نگهداری نمونهحمل و نقل، ذخیره 13-16-2

از  برداری، تنها تعداد معدودیشود، زیرا طی نمونههای فاضلاب با سرعتی مختلف دستخوش تغییر میمحتویات نمونه

 کاری یا تثبیت مقدماتی ضروری است. بسیاری ازی هستند. لذا در بسیاری از موارد نوعی دستگیرپارامترها قابل اندازه

گونه چسازی آنها هیها که عمدتاً ترکیبات معدنی هستند چنان پایدارند که برای حمل و نقل و ذخیرهاجزای موجود در نمونه

 اقدامات احتیاطی خاص لازم نیست. 

 های گرم از اهمیتهای فاضلاب به هنگام حمل و نقل مخصوصاً در محیطكی( نمونهداشتن )نگهداری فیزیخنک نگه

زیادی برخوردار است. زیرا افزایش دما موجب افزایش سرعت فرایندهای زیست شیمیایی شده و وقوع تغییرات زیر نیز در 

 پذیر است:های فاضلاب امكاننمونه

 ضلاب ی اکسیژن محلول در فااکسایش ترکیبات به وسیله 

 رسوبی مواد معدنی بر اثر تغییرات محیطی )کربنات کلسیم، هیدروکسیدهای فلزات(رسوب کردن و هم 

 های ظرفجذب سطحی اجزای ناچیز محلول بر روی دیواره 

  تغییر در پارامترها در نتیجه فعالیت میكروب شناختی )از قبیلpH اکسید کربن، اکسیژن بیوشیمیایی لازم و ، دی

 اچیز(.مواد آلی ن

 های زیرزمینی یا آشامیدنی صورت تر از آبهای سطحی سریعها و آبمعمولاً تغییر فرایندهایی در فاضلاب

 گیرد.می



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

272 

 

  ،روش یكسانی برای نگهداری نمونه جهت تمام آزمون ها موجود نبوده و بستگی به نوع آزمون مورد نظر دارد

جود در داخل جعبه ای با جدار عایق بندی شده که محتوی ولی اغلب نمونه ها را می توان برای حفظ ترکیبات مو

 ساعت قبل نگهداری خواهد بود.  4تا  3یخ است در حرارت 

  میلی لیتر اسید نیتریک غلیظ به ازای  5جهت تثبیت فلزات سنگین در صورتیكه  نمونه اسیدی قوی نباشد مقدار

 هر لیتر اضافه گردد. 

 به ازاء هر لیتر اضافه  1به  1میلی لیتز اسید سولفوریک  5ن و چربی مقدار به نمونه برداشت شده جهت آزمون روغ

 گردد.  

 

 

 

 

 
 فاضلابرو در بیمارستان ممنوع می باشدآنها به  فهرستی از موادشیمیایی مصرفی در آزمایشگاه که تخلیه: 40جدول 

 ممنوع المقدور دفع نشودحتی مواد شیمیایی

  نافول -2یتروزو ن -1

  بنزوکوئینون -4و1

  اکساندی -4و1

  بوتانون -2

  مرکاپتواتانول -2

  کلروفنول )سولفوناته(دی -4و2

  هیدرازیننیتروفنیلدی -4و2

  آمینوفنازون -4

  آمینوبنزآلدهیدمتیلدی -4

  اکسی یوریدیندی -2یدو  -5

EDTA تترااستیک اسید(نآمیدی)اتیلن  

L- پرولین آگار 
 

N,N- فرمامیدمتیلدی 
 

OPD  

O- آمینفنیلن دی  

O- هیدروکلریدآمین دیفنیلن دی  

  اتیدیوم برماید

  اتر( تترا استیک اسیدآمینواتیل-اتیلن بیس )

  اسپوتفلول
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  استات آمونیوم

  استواستیک اسید

  یلاستونیتر

LCMS  استونیتریل با خلوص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -40ادامه جدول 

 ممنوع المقدور دفع نشودحتی مواد شیمیایی

  استیل کلراید

  اسید اکسالواستاتیک

  اسید تیوکتیک

  اکسالات آمونیوم

  اکسید آلومینیم

  آگار خون

  آلومینا

  هیدروژن ارتوفسفاتآمونیوم دی

  پیریننو آنتیآمی

  آمینولوولینیک اسید

 Aمایسین آنتی
 

 آنتیموان پتاسیم تارتارات
 

  هیومن گلوبولینآنتی

  آنیلین هیدروکلرید

  باربیتون

 بورات تریس EDTAبافر 
 

  بافر تریس

  بلسان کانادایی در زایلن

  کربنات آمونیومبی
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  توفسفاتهیدروژن ارپتاسیم دی

  پسماند آرتیسان

  پروپیلن اکسید

  پودر روی

  پیرونگ

  تریس

 -40ادامه جدول 

 ممنوع المقدور دفع نشودحتی مواد شیمیایی

  تریس ادتا

  سیانات جیوهتری

  توکوفرال استات

  تولوئن

  تیامین هیدروکلرید

  تیمیدین

  نفلورواستوتریتینویل

  تیوسیانات آمونیوم

  تیومروسال

  تیونین

  دماسنج حاوی جیوه

  اتیل اتردی

  آمونیوم هیدروژن ارتوفسفاتدی

 EDTA پتاسیم دی

  پتاسیم هیدروژن ارتوفسفاتدی

  هیدراتپتاسیم هیدروژن ارتوفسفات تریدی

 EDTA سدیم دی

  تهیدرادی EDTAسدیم دی

  سدیم هیدروژن ارتوفسفاتدی

  سدیم هیدروژن ارتوفسفات دودکادراتدی

  هیدراتسدیم هیدروژن ارتوفسفات دیدی

  کرومات پتاسیمدی

  کلرواتاندی

  متیل فرمامیددی

MB   150رزین آمبتلیت 



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

275 

 

  روتنون

 -40ادامه جدول 

 ممنوع المقدور دفع نشودحتی مواد شیمیایی

 RAL روغن ایمرسیون 

  روغن آنیلین

  زایلن

  زایلن سیانول

  تیونیتسدیم دی

  هیدروژن ارتوفسفاتسدیم دی

  سدیم کاکودیلات

  سدیم نیتروپروسید

  سفادکس

  متوکسینسولفادی

  سولفیت سدیم

  سیانید پتاسیم

  سیانید سدیم

  ید سیلیسیم(اکسسیلیس )دی

  سیلیكاژل

  سیلیكات کلسیم

  فروسیانید پتاسیم

  فسفات سدیم

  فسفات کلسیم )هیدروآپاتیت(

HCl  فنیل هیدرازین 

PBSA  قرص 

  کپسول کریكسیوان

  کربن فعال

  کلروفرم

  کلرید باریم

 -40ادامه جدول 

 ممنوع دوالمقدور دفع نشحتی مواد شیمیایی

  کلرید جیوه

  بمبینگگرانولهای آنتی

  مالئیک اسید

  فرمالین 10اتر و % 10مایع زائد مدفوعی محتوی %
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  سولفیت سدیممتابی

  (SDSسدیم دودسیل سولفات ) 10محلول %

  آمینو بنزوئیک اسید -4نمک سدیم بیوتین 

  نمک لیتیم استواستات

  نیترات نقره

  نیتروژن مایع

  هگزان

  هیدروکسید باریم

  واکس پارافین

  یوکیت

 

 ها فاضلاب خروجی استاندارد 13-17

  قدمهم 13-17-1

 همكاری با و نامهآئین همین 3 ماده به توجه با و آب آلودگی از جلوگیری نامهآئین 5 ماده استناد به استاندارد این

 یکشاورز و کشور فلزات، و معادن سنگین، صنایع صنایع، نیرو، پزشكی، آموزش و درمان بهداشت، هایوزارتخانه

 رفته بكار هک استانداردهایی و تعاریف استاندارد این در. است گردیده تدوین و تهیه زیستمحیط حفاظت سازمان توسط

 :باشندمی زیر شرح به است،

 تالابها و مصنوعی و طبیعی های ریاچهد دائمی، یا فصلی جاری آبهای از عبارتست: سطحی آب 

 3 حداقل یایستاب سطح بالاترین تا آن کف و داشته جذب قابلیت که گودالی یا حفره از عبارتست: جاذب چاه 

 .باشد داشته فاصله متر

 خلیهت آنها به زمین در جذب منظور به فاضلاب که افقی کانالهای از ای مجموعه از عبارتست: جذبی ترانشه 

 .باشد متر 3 حداقل ایستابی سطح بالاترین از آنها کف اصلهف و شده

 کانال یا و ردیگ بخش به آن کل یا خانه تصفیه از بخشی از عبور بدون را فاضلاب که است کانالی: کنارگذر 

 .کند هدایت خروجی

 تهیه ساعت 4 حداکثر زمانی فواصل با که هایینمونه از ساعته 24 نمونه یک تهیه از عبارتست: مرکب نمونه 

 .اندشده

 آورده شده است.  41در جدول شماره  استاندارد خروجی فاضلابها

 کلی ملاحظات 13-17-2

 رعایت و شود می بیان ها کننده آلوده غلظت حداکثر صورت به که باشد استانداردهایی براساس باید فاضلابها تخلیه -1

 .است ریضرو زیست محیط حفاظت سازمان نظارت تحت استانداردها این

 و ناسبم تكنولوژی از استفاده و مهندسی های بررسی با را تولیدی فاضلابهای باید کننده آلوده منابع مسئولین -2

 . نماید تصفیه استانداردها حد تا اقتصادی
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 صفیهت یا تصفیه واحد آخرین از پس بلافاصله باید فاضلابها در جریان مقدار و کننده آلوده مواد غلظت گیری اندازه -3

 .گیرد انجام محیط به ورود از قبل و خانه

 مرکب مونهن مبنای بر باید فاضلاب تصفیه تأسیسات از قبل شده اعلام استانداردهای با تطبیق جهت گیری اندازه -4

 . بود خواهد ملاك تخلیه زمان طول در گیری اندازه دارند، ناپیوسته تخلیه که هایی سیستم در. گیرد صورت

 تخلیه و شده یهتصف مناسب صورت به باید دفع از قبل فاضلاب تصفیه تأسیسات در شده تولید جامد مواد یرسا و لجن -5

 .گردد زیست محیط آلودگی موجب نباید مواد این نهایی

 . گیرد صورت اختلاط حداکثر که گردد پذیرنده آبهای وارد نحوی به و یكنواخت شرایط با باید شده تصفیه فاضلاب -6

 .باشد شناور اجسام و کف حاوی و بوده نامطبوع بوی دارای نباید خروجی بفاضلا -7

 .دهد تغییر محسوس طور به را تخلیه محل و پذیرنده آبهای طبیعی ظواهر نباید خروجی فاضلاب کدورت و رنگ -8

 Standard Methods for the“ کتاب در شده ذکر روشهای مبنای بر کننده آلوده پارامترهای سنجش روشهای -9

Examination of Water and Wastewater ”بود خواهد. 

 فاصله که مناطقی در جذبی های ترانشه یا و چاهها بكارگیری با تانک ایمهاف و تانک سپتیک سیستم از استفاده -10

 .است ممنوع باشد، می متر 3 از کمتر زیرزمینی آبهای سطح از ترانشه یا چاه کف

 .دهد غییرت شده منظور های استفاده برای را آب کیفیت نباید فاضلابها خروجی مربوطه ایاستاندارده رعایت ضمن -11

 شده لاماع استانداردهای حد تا کننده آلوده مواد غلظت رسانیدن منظور به خام یا شده تصفیه فاضلاب کردن رقیق -12

 .باشد نمی قبول قابل

 .است مجاز زیست محیط حفاظت سازمان تموافق کسب با فاضلابها تبخیر روشهای از استفاده -13

 در یا و هرفت بكار ای تصفیه واحدهای اشكال رفع جهت صرفا که گذرگاههایی است، ممنوع کنارگذر از استفاده -14

 اضلابف تصفیه تأسیسات. است مجاز گیرند، می قرار استفاده مورد باران آب و شهری فاضلاب توأم آوری جمع زمان

 مواقع در آلودگی رسانیدن حداقل به جهت لازم هایبینیپیش تا گردد برداری بهره و احداث احی،طر ای گونه به باید

 .گردد فراهم... و مكانیكی تجهیزات نارسایی برق، قطع نامناسب، هوایی و آب شرایط قبیل از اضطراری

 کسب با ار خود فاضلاب توانند می نباشد، استانداردها این از بیش آنها فاضلابهای آلودگی که صنایع از دسته آن -15

 . نمایند دفع تصفیه بدون سازمان موافقت
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 ها استاندارد خروجی فاضلاب : 41جدول 

 مواد آلوده کننده ردیف
تخلیه به آبهای 

 (mg/Lسطحی )

تخلیه به چاه 

 (mg/Lجاذب )

مصارف کشاورزی 

 (mg/Lو آبیاری )

 1 1/0 1/0 (Ag)نقره  1

 5 5 5 (Al)آلومینیوم  2

 1/0 1/0 1/0 (As)آرسنیک  3

 2 1 1 (B)بر  4

 5 1 1 (Br)باریم  5

 1/0 1 5/0 (Be)بریلیوم  6

 - - 75 (Ca)کلسیم  7

 1/0 1/0 05/0 (Cd)کادمیوم  8

 1 1 2/0 (Cl)کلر آزاد  9

 600 )تبصره دو( 600 )تبصره یک( Cl 600)-(کلراید  10

 O)2(CH 1 1 1فرمالدئید  11

 1 ناچیز OH)5H6(C 1فنل  12

 5/0 1/0 1/0 (CN)سیانور  13

 1 1 05/0 (Co)کبالت  14

 6+(Cr 5/0 1 1( (VI)کروم  15

 3+(Cr 2 2 2( (III)کروم  16

 1 1 2/0 (Cu)مس  17

 5/2 2 2 (F)فلوراید  18

 3 3 3 (Fe)آهن  19

 ناچیز ناچیز ناچیز (Hg)جیوه  20

 5/2 5/2 5/2 (Li)لیتیوم  21

 100 100 100 (Mg)منیزیم  22

 1 1 1 (Mn)منگنز  23

 01/0 01/0 01/0 (Mo)مولیبدن  24

 2 2 2 (Ni)نیكل  25

 - 4NH 5/2 1آمونیوم بر حسب  26

 - 2NO 10 10نیتریت برحسب  27

 - 3NO 50 10نیترات برحسب  28

 - 6 6 فسفات بر حسب فسفر 29

 1 1 1 (Pb)سرب  30
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 41 جدول دامها

 مواد آلوده کننده ردیف
تخلیه به آبهای 

 (mg/Lسطحی )

تخلیه به چاه 

 (mg/Lجاذب )

مصارف کشاورزی 

 (mg/Lو آبیاری )

 1 1/0 1/0 (Se)سلنیوم  31

 SH 3 3 3)2(سولفید  32

 SO 1 1 1)3(سولفیت  33

 SO 400 400 500)4(سولفات  34

 1/0 1/0 1/0 (V)وانادیوم  35

 2 2 2 (Zn)روی  36

 10 10 10 چربی و روغن 37

 5/1 5/0 5/0 (ABS)دترجنت  38

 100 (50)لحظه ای  30 (50)لحظه ای  BOD 30)5(بی.او.دی )تبصره سه(  39

 200 (100)لحظه ای  60 (100)لحظه ای  60 (COD)سی.او.دی )تبصره سه(  40

 2 - 2 (DO)اکسیژن محلول )حداقل(  41

 - )تبصره دو( )تبصره یک( (TDS)حلول مجموع مواد جامد م 42

 100 - (60)لحظه ای  40 (TSS)مجموع مواد جامد معلق  43

 - - 0 (SS)مواد جامد قابل ته نشینی  44

 5/8-5/6 9-5 5/8-6 (pH)هاش )حدود(  -پ 45

 0 0 0 مواد رادیواکتیو 46

 50 - 50 کدورت )واحد کدورت( 47

 75 75 75 رنگ )واحد رنگ( 48

 - - )تبصره چهار( (T)درجه حرارت  49

50 
کلیفرم گوارشی 
(MPN/100mL) 

400 400 400 

 1000 1000 1000 (MPN/100mL)کل کلیفرم ها  51

 )تبصره پنج( - - تخم انگل 52

تبصره یک: تخلیه با غلظت بیش از میزان مشخص شده در جدول در صورتی مجاز خواهد بود که پساب خروجی، غلظت 

 افزایش ندهد. 10متری بیش از % 200ولفات و مواد محلول منبع پذیرنده را در شعاع کلراید، س

تبصره دو: تخلیه با غلظت بیش از میزان مشخص شده در جدول در صورتی مجاز خواهد بود که افزایش کلراید، سولفات 

 نباشد.  10و مواد محلول پساب خروجی نسبت به آب مصرفی بیش از  %

 کاهش دهند. 90را حداقل  % CODو  5BODموجود مجاز خواهند بود تبصره سه: صنایع 

متری محل ورود آن، درجه  200درجه سانتیگراد در شعاع  3تبصره چهار: درجه حرارت باید به میزانی باشد که بیش از 

 حرارت منبع پذیرنده را افزایش یا کاهش ندهد.

ه شده شهری در صورت استفاده از آن جهت آبیاری محصولاتی کتبصره پنج: تعداد تخم انگل )نماتد( در فاضلاب تصفیه 

 به صورت خام مورد مصرف قرار می گیرد نباید بیش از یک عدد در لیتر باشد.
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 مدیریت پسماند در بیمارستان -14

 مقدمه  14-1

وص نحوه نی در خصهای بیمارستا پسماندو مدیریت صحیح  مبدأدر  هاپسماند عدم کنترل و توجه نسبت به تفكیک 

اهد خو هایماریب، موجب بروز فجایع و شیوع انواع هاپسماند و دفع بهداشتی این نوع  ونقلحملآوری، نگهداری، جمع

 ریغنوع آن  330از این تعداد حدود  نوع از مواد شیمیایی وجود دارد که 630کشور  یها مارستانیبدر حال حاضر در شد. 

انی های بیمارستپسماند توجهی نسبت به مدیریت صحیح  عدم کنترل و بی .خطرناك است مورد آن سمی و 300و  یسم

، موجب بروز فجایع و شیوع انواع ها پسماندو دفع بهداشتی این نوع  نقل و حملآوری، نگهداری، در خصوص نحوه جمع

، تزیسمحیطید جدی برای سلامت جامعه و ای و شهری خواهد شد که علاوه بر ایجاد تهد های منطقه و اپیدمی ها یماریب

تای مناسبی اتخاذ شود تا در راس حل راهباید  پسماندهاشود، بنابراین برای دفع این  های زیادی نیز می باعث اتلاف هزینه

  ماهیت مراکز درمانی، سلامت شهروندان مورد تهدید واقع نشود.

جهت  کننده پسماندها است و دیبر عهده واحد تول یمارستانیب یهاپسماند ییاجرا تیریپسماندها مد تیریطبق قانون مد

واحدها با  نیا رانیمد ییانجام شود. و در صورت آشنا یبه نحو مناسب رانیمد یقانون فیتكال ستیبا یم حیصح تیریمد

نمود.  یریآن جلوگ حیصح تیریاز عدم مد یمخرب ناش یتماعو اج یطیمح ستیتوان از مشكلات ز یمناسب م تیریمد

 میوزش و تعلآم ،یداخل تیریجهت مد یو مل یچارچوب قانون کیاز  تیتبع یمارستانیپسماند ب تیریبه منظور بهبود مد

 یضرور یامر فعوثر دم یكهایتكن نییو تع یابیشده، ارز دیتول یزباله ها زانیم نیتخم یبرا ییبرنامه ها زیپرسنل مربوطه و ن

و دفع مواد  افتیباز ،ینگهدار د،یشامل مجموعه مقررات منسجم در مراحل تول یارستانمیپسماند ب تیریرسد. مد یبه نظر م

 باشد. یم یطیمح ستیمسائل ز ریو سا یشناخت ییبایاقتصاد، حفاظت از منابع ز ،یزائد مطابق با اصول بهداشت همگان

ز مراکز ا یدیتول یپسماندها حیصح تیریگذشته به مد یدهه ها یط رانیدر حال توسعه از جمله ا یکشورها شتریب در

 یهداشتها ومرکز ب مارستانیاز اکثر ب یناش یعفون خطرناك و ینشده است وپسماندها یتوجه چندان یودرمان یبهداشت

 .گردد یدفع م بالهدر محل تلنبار ز یشهر یهنوز به همراه زباله ها یودرمان

سعه در حال تو یدر کشورها یجامد شهر دیمواد زا تیریدر مد یاز مشكلات اساس یكی یپزشك یوجود پسماندها نیا با

 نیه با اک یوکسان ستیز طیمح یبرا یادیشوند موجب بروز خطرات ز یمخلوط م یبا زباله شهر داتیزا نیا یاست.وقت

 .شود یمواد در ارتباط هستند م
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اما از  کرده است فیتعرخطرناك  داتیرا جزء زا یمارستانیب یپسماندها كایآمر ستیز طیچه سازمان حفاظت مح اگر

وزه مشخص . امررندیقرار گ هیمورد تصف ژهیو یهمانند پسماندها دیبا یمارستانیب یپسماندها ینظر سازمان بهداشت جهان

 یم دیهستند که در جامعه تول یآور و خطرناک انیدات زیجزء زا یپزشك داتیمشخص از زا یشده است که گروه ها

د. در گردن یمحسوب م ژهیمخلوط و دیماده زا ینوع لیدل نیهستند و به هم یمختلف مواد یحاو یپزشك داتیگردند. زا

 .ا هم بامشكل مواجه خواهد شدآنه یینشوند جابجا رهیذخ یمواد بدرست نیا كهیصورت

را در کشور بوجود آورد که  یتواند مشكلات خاص یآنها م حیوحمل ودفع صح ینگهدار یبه جمع آور یتوجه یب

 .وا( را به دنبال خواهد داشتآب، خاك وه ی)آلودگ ستیز طیومح یسلامت یجد دیتهد بازتاب آن ها

 ییایمیش یپسماندها ییحمل و نقل و دفع نها ،یجمع آور ک،یکاهش، تفك تیریدر جهت مد حیصح یلذا اتخاذ خط مش 

 است. داریدر جهت توسعه پا یگام ت،یفیبهبود ک یدر قالب الگو هامارستانیدر ب ییو دارو

 های بهداشتی و درمانیپسماند مخاطرات  14-2

تماس  اثر برمیلیون نفر در کشورهای جهان  23سالانه  حاکی استتوسط سازمان بهداشت جهانی  منتشرشده کنندهنگرانآمار 

میلیون مربوط  B ،2میلیون از موارد ابتلا مربوط به هپاتیت  20شوند که عفونی می های بیماریبا مواد زائد بیمارستانی دچار 

بیمارستانی منتقل  های پسماندشود که از طریق زائدات تیز و برنده مربوط می HIVمورد به  260تا  C ،150هپاتیت به 

منجر به بیماری یا صدمه زدن به افراد  تواندمیبهداشتی و درمانی  های پسماندتماس و مواجهه با بخش خطرناك  شوند.می

 ماهیت ممكن است دارای یک یا چند مشخصه زیر باشد: ازنظر ها پسماندگردد. این 

 دارای عوامل عفونی 

 دارای عوامل ژنوتوکسیک 

 دارای مواد سمی یا شیمیایی خطرناك یا دارویی 

 دارای مواد رادیواکتیو 

 دارای اجسام تیز و برنده 

 های بیمارستانی پسماندتوسط  منتقله به انسانهای عفونی  بیماری 14-2-1

 به نحصرمتوانایی محدودی برای بقا در محیط دارند. این توانایی برای هر میكروارگانیسم  زا بیماری های سممیكروارگانی

سترسی به د بنفش ماوراءمحیطی از قبیل درجه حرارت، رطوبت، اشعه  تغییراتاست و تابعی از مقاومت آن در برابر  فرد

در هوای خشک بسیار مقاوم است و  Bویروس هپاتیت  .باشدمی …و  ها آناز  کنندهتغذیهمواد آلی، حضور موجودات 

ت و نیز تا حدودی مقاوم اس بخارآببه مدت چندین هفته در یک سطح زنده بماند. این ویروس همچنین در برابر  تواندمی

ساعت  10مدت  را به گرادسانتی درجه 60زنده بماند و درجه حرارت درصد  70تواند در برابر برخی گندزداها و الكل می

 Bهپاتیت  یزا عفونت یروسکه یک ونشان می دهد مرکز تحقیقات ضایعات بیمارستانی ژاپن  نتایج مطالعه تحمل نماید.

در مقابل ویروس ایدز مقاومت کمتری  زنده بماند.، آلوده سوزن سردر موجود  بیش از یک هفته در خون تواندمی Cیا 

 یمروز در هوای معمولی زنده  3-7مقاومت کند و تنها  %70دقیقه در برابر الكل  15بیش از  تواندمیدارد. این ویروس ن

  .شود میغیرفعال  گرادسانتیدرجه  56. این ویروس در درجه حرارت ماند
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آورده  42های بیمارستانی ایجاد شود در جدول  پسماندنمونه هایی از بیماری عفونی که ممكن است در نتیجه مواجهه با 

ها  توجه خاصی شده، به دلیل آن که انتقال این عفونت Cو  Bها به بیماری ایدز و هپاتیت  در بین این عفونت .استشده 

های آلوده منتقل می شوند و  ها توسط سرسوزن بهداشتی و درمانی قطعی است. این ویروسمراکز های  پسمانداز طریق 

ان از سایرین در معرض خطر قرار دارند. سایر کارکنان بیمارست کارکنان بخش بهداشت و درمان به خصوص پرستاران بیشتر

ز کار می کنند نی پسماندـ نیز در معرض خطر هستند. کارگرانی که در محل دفع  پسماند آوریو بخش خدمات ـ جمع

ه در كاجسام تیز و برنده نه فقط باعث بریدن و سوراخ کردن پوست می شوند بل .ممكن است از این طریق مبتلا شوند

ها را نیز عفونی می کند. این اجسام به دلیل دارا بودن اثرات دوگانه  صورتی که به عوامل بیماری زا آلوده شده باشند، زخم

مهم  ها بخش ها و سرسوزن شوند. سرنگ های بسیار خطرناك طبقه بندی می پسماندجراحت و انتقال عفونت در گروه 

  .آن که بیشتر آنها به خون بیماران آلوده هستند، بسیار خطرناکند این گروه را تشكیل می دهند و به دلیل

 به انسان های بیمارستانی پسماندتوسط  منتقلههای عفونی  بیماری: 42جدول 

 راه انتقال عامل عفونت نوع عفونت

های دستگاه  عفونت

 گوارشی

 باکتریهای روده ای مانند سالمونلا، شیگلا،

 ها کرم و یبریوکلراو 

 مدفوع و یا استفراب

های دستگاه  عفونت

 تنفسی

مایكروباکتریوم توبرکولوزیس: ویروس 

 سرخک، استرپتوکوك پنومونی

 بزاق، ترشحات بینی و دهان

 ترشحات چشمی های ویژهویروس  های چشمی عفونت

های دستگاه  عفونت

 تناسلی

 سلیترشحات دستگاه تنا نیسریاگنوره ـ ویروس هرپس

 چرك و جراحت استرپتوکوك ها های پوستی عفونت

 ترشحات پوستی باسیل آنتراسیس سیاه زخم

 مایع مغزی نخاعی مننژیتیدیس نیسریا مننژیت

 خون، ترشحات دستگاه تناسلی HIV ایدز

 ,Ebola, Lassa, Juninویروسهای  تب هموراژیک

Marburg 

 ترشحات و فرآورده های خونی

 خون لوکوك هااستافی سپتی سمی

استافیلوکوکهای کواگولاز منفی،  باکتری

استافیلوکوك اریوس، انتروباکتر، 

 انتروکوکوس، کلبیسیلا و استرپتوکوك ها

 خون

 خون کاندیداآلبیكنس کاندیدیازیس

 مدفوع Aویروس هپاتیت  Aهپاتیت 

 خون و مایعات بدن C و Bویروسهای هپاتیت  C و Bهپاتیت 
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 اصلی در معرض خطر زائدات بیمارستانی یها گروه 14-3

 از: اند عبارتبیمارستانی  زائداتاصلی در معرض خطر  های گروه

 و بیمارستانی پزشكان، پرستاران و کارگران بخش خدمات نظافتی مراکز بهداشتی و درمانی 

  کنند درمانی دریافت میبیمارانی که در مراکز بهداشتی و درمانی و یا در منزل خدمات.  

 و همراهان بیماران کنندگانملاقات 

  قال و انت آوریجمعو  خانه رختشویمانند کارگران  دارند بر عهدهکارگرانی که خدمات پشتیبانی را

 .پسماند

  کنند میکار  سوز پسماندیا  پسماندرفتگران و کارگرانی که در محل دفع . 

 ترکیب زائدات تولیدی در مراکز بهداشتی و درمانی 14-4

 :از عبارتندکه  کنندمی دیپسماند تول یخدمات بهداشتی درمانی عمدتاً چهار دسته اصل دهنده ارائهمراکز 

 یعفونهای  پسماند .1

 و برنده زیت یها پسماند .2

 ییو دارو ییایمیش یها پسماند .3

 یعاد یها پسماند .4

 9درمانی را در ات بهداشتی خدم دهنده ارائهماند مراکز بخش خطرناك پس (WHO) ازمان جهانی بهداشتس، همچنین

 . (43 جدولکند )می بندی طبقهدسته 

 های خطرناك تولیدی مراکز بهداشتی درمانی توسط سازمان بهداشت جهانی بندی پسماند طبقه: 43جدول 

 ملاحظات نوع پسماند

که در  وسایلی و مواد، باندآزمایشگاهی، پسماند بخش ایزوله،  هایکشتمانند  زا بیماری های میكروارگانیسمپسماند حاوی  پسماند عفونی

 .اند بودهتماس با بیماران عفونی 

 اعضای بدن انسان، جنین سقط شده، خون و سایر مایعات بدن پسماند پاتولوژیک

 سرنگ، وسایل تزریقات، چاقوی جراحی و برنده تیزنوك اشیاء 

 گذشته، بطری دارو مصرفتاریخداروهای اضافی و  پسماند دارویی

 در درمان سرطان استفاده موردپسماند حاوی مواد ژنوتوکسیک مانند داروهای  پسماند ژنوتوکسیک

 ، مواد آزمایشگاهیها حلالگذشته،  صرف متاریخمواد گندزدای اضافی و  پسماند شیمیایی

 سنج فشارته، دستگاه شكس های دماسنجمستعمل،  های باتری پسماند حاوی فلزات سنگین

 سیلندر گاز، قوطی آئروسل فشار تحتظروف 

 و ظروف و وسایل آلوده به آن، ادرار و مدفوع بیماران تحت رادیوتراپی رادیوتراپیمایعات  رادیواکتیوپسماند 

 

می  شبه خانگی()های بی خطر پسماندهای پزشكی براساس پتانسیل خطر زایی به دودسته تقسیم می شوند. دسته اول پسماند

درصد از زایدات تولیدی در مراکز بهداشتی درمانی از این نوع زایدات بوده و منابع عمده  90تا 75باشند که در حدود 

 دسته دوم شامل باشد. اداری و نیز نگهداری و رفت و روب محوطه این مراکز می  ،های مدیریتی تولیدی آنها فعالیت

های خطرناك  در صد باقیمانده از کل زایدات جامد بیمارستانی بعنوان پسماند 25 تا10زایدات خطرناك می باشند که 

 .شناخته می شوند
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شبه  یپسماندها درصد 85 برای پسماندهای بیمارستانی پیشنهاد کرد.  را ربرآورد ذی 2014سازمان بهداشت جهانی درسال 

  شهری با آن برخورد کرد. های های خانگی و مدیریت پسماند که می توان همانند پسماندخانگی 

  آسیب شناختی عفونی وی ها درصد پسماند10

 نوك تیز برنده وی ها پسماند درصد1

 های شیمیایی ودارویی درصد پسماند 3

سایتوتوکسیک ظروف تحت فشار وباطری های مصرف شده می  های پرتوزا و های ویژه پسماند درصد پسماند 1کمتر از 

 .باشد

 های بیمارستانی انواع پسماندخطرات بهداشتی  14-5

ای ه های بیمارستانی عفونی، تعیین و شناخت این مواد در بیمارستان در مقایسه با پسماند به علت احتمال خطرزایی پسماند

رکنان شغلی مثل تماس کا یها تماسهای بیمارستانی ممكن است از  بهداشتی پسماند یها انیزخانگی بسیار مهم است. 

ستانی با و کارگران خد سماندمات بیمار سماند ها پ شوند. پ شی   روسیوه ب آلودهخونمحتوی  یها سهیکهایی از قبیل  نا

سمان، سوند ها سرنگو ایدز،  Bهپاتیت  یها داخلی  یها درماندر معاینات و  شده مصرف یها ولوله، گاز و وسایل پان

یه و مواد سمی و خطرناك و کل ها انگل، ها یباکترن بالای کشت آزمایشگاهی دارای میزا یها طیمحبدن و وسایل بخیه، 

سماند شكیل  موادی که پ سانی و آلودگی  دهند یمهای عفونی را ت در . ندشو یم یطیمح ستیزباعث بروز مخاطرات ان

ادرند کلیه قهای بیمارستانی  پسماند دهندهلیتشكکه مواد  شودیمدر پسماندهای بیمارستانی گفته  هاروسیووجود  مورد

ـــماند ها روسیورا با خود منتقل کنند. مدت فعالیت  ها روسیو ـــتانی  در پس ـــده  8تا  5 معمولاًهای بیمارس روز برآورد ش

ــت،  ــماند های بیماری در میاناس ــی موجود در پس ــتانی  ویروس خطرناکی چون ایدز،  های ویروسبه  توانمیهای بیمارس

شاره نمود. Bهپاتیت  سنلی که  وهعلا و مننژیت ا ستند این مواد  طور بهبر پر ستانی در تماس ه سماندهای بیمار ستقیم با پ م

شكان، کارکنان مراکز درمانی،  سلامت ضور  کنندگانملاقاتبیماران، پز و همچنین افرادی که در مجاورت این مراکز ح

 .کندمیمستقیم تهدید  طور بهدارند را 

 نیتیز و عفونوکهای پسماند  خطرات 14-5-1

موجود  یزا بیماریل مباشند. عوا زا بیماری های میكروارگانیسم ی ازعفونی ممكن است دارای انواع مختلف های پسماند

 زیر وارد بدن انسان شوند: هایراه ممكن است از  ها پسمانددر 

 سوراخ شدن، خراش یا بریده شدن پوست 

 مخاط دهان 

 تنفس 

 بلع 

آورده  42 ایجاد شود در جدولبیمارستانی  های پسماندمواجهه با  درنتیجهکه ممكن است  ی عفونیهایاز بیمار هایی نمونه

 عفونتکه انتقال این این است توجه خاصی شده دلیل آن  Cو  Bبه بیماری ایدز و هپاتیت  ،ها عفونتدر بین این  شده است.

و  وندشمیآلوده منتقل  های سرسوزنتوسط  هاسویرواین  بهداشتی و درمانی قطعی است.مراکز  های پسمانداز طریق  ها

کارکنان بخش بهداشت و درمان بخصوص پرستاران بیشتر از سایرین در معرض خطر قرار دارند. سایر کارکنان بیمارستان 
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یز ممكن ن کنندمیکار  پسماندـ نیز در معرض خطر هستند. کارگرانی که در محل دفع  پسماندآوری و بخش خدمات ـ جمع

 ند.ست از این طریق مبتلا شوا

 شده آلوده زا بیماریبه عوامل  کهصورتی دربلكه  شوندمیباعث بریدن و سوراخ کردن پوست  فقط نهاجسام تیز و برنده 

 سماندپ. این اجسام به دلیل دارا بودن اثرات دوگانه جراحت و انتقال عفونت در گروه کندمیرا نیز عفونی  ها زخمباشند، 

 کهآنل و به دلی دهندمیبخش مهم این گروه را تشكیل  هاسرسوزنو  ها سرنگ. شوندمی بندیطبقهبسیار خطرناك  های

ا دامنه وسیعی ب هاعفونتفرضیاتی وجود دارد که بسیاری از  .اندخطرناكبه خون بیماران آلوده هستند، بسیار  هاآنبیشتر 

 .باشد می توسعهدرحالبهداشتی و درمانی در کشورهای  های پسماندمدیریت نامناسب بودن  درنتیجه زابیماریاز عوامل 

 باشند: برگیرنده انواع زیر می تیز و برنده تولیدی در مراکز بهداشتی و درمانی در اجسام

 سوزن ثابت مصرف با سر بار سرنگ یک 

 مصرف بار سوزن یک سر 

 تیغ جراحی، لانست و تیغ معمولی 

 سوزن بخیه 

 ولشیشه آمپ 

 خونی بیماران مبتلابه عفونت استفاده موردمصرف  بار های یک سرنگ 

 های میكروسكوپ اسلاید 

 های آزمایشگاهی دارای برچسب خون عفونی تیوپ 

 سایر وسایل تیز و برنده 

 های شیمیایی و داروییپسماند خطرات  14-5-2

سیک، )سمی، ژنوتوک اند خطرناك شوندمینی استفاده بسیاری از مواد شیمیایی و داروهایی که در مراکز بهداشتی و درما

شتی و بهدا های پسمانددر مقادیر کم در  معمولاً ، شوك دهنده(. این مواد انفجار قابلخورنده، قابل اشتعال، قابل واکنش، 

یافت  ،وندش یمهای تاریخ گذشته دفع  درمانی وجود دارند. مقادیر بیشتر ممكن است در مواقعی که مواد شیمیایی و دارو

جراحت و سوختگی گردند. مسمومیت  ،دو نوع مواجهه حاد و مزمن سبب مسمومیت از طریق هرند توانمیشود. این مواد 

جذب مواد شیمیایی یا دارو از طریق پوست یا مخاط دهان یا از راه تنفس یا بلع باشد. تماس با مواد  درنتیجهممكن است 

به آسیب دیدن پوست، چشم یا مخاط دهان و دستگاه  رمنج تواند مییمیایی قابل واکنش قابل اشتعال، خورنده یا مواد ش

دی در زائدات دارویی تولی .شوند میعموماً باعث سوزش  ها آسیبتنفسی گردد. )نظیر فرمالدئید و سایر مواد فرار(. این 

 باشند: برگیرنده انواع زیر می مراکز بهداشتی و درمانی در

 ر ریخته شده و تاریخ گذشتههای دو دارو 

 مصرف قابل های غیر واکسن 

 کنندهعفونی مواد گندزدا و ضد 

 های تاریخ گذشته کشها و آفت کشحشره 

و اغلب خورنده هستند. ضمناً مواد  شوندمیگروه هستند. این مواد در حجم زیاد استفاده  عنصر این ترینمهممواد گندزدا 

ود در زائدات شیمیایی موج نیز سمی باشند، در جای دوم گروه قرار دارند. شدت بهاست  شیمیایی قابل واکنش که ممكن
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های ارگانیک، مواد زائد اسیدی یا بازی،  حلال تاریخ گذشته، هایکش آفتو  هاکشحشرهشامل  تواندمی ها بیمارستان

 های مازاد ها، روغن رنگو  و ظهور فیلم، چسبدر عكاسی  استفاده موردمواد شیمیایی  جیوه و سایر انواع فلزات سنگین،

 باشد.

 آن، نوشیدن آب یا خوردن غذای آلوده اتفاق افتد. تابخارمستقیماً از طریق تماس با سم، تنفس  تواندمیمسمومیت 

خ دهد. ر این مواد است که ممكن است در اثر دفع ناصحیح و ناقص یو انتشار آلودگی نیز از خطرات دیگر سوزیآتش

و تصفیه  برداری رهبهتخلیه باقیمانده مواد شیمیایی به سیستم فاضلاب نیز ممكن است اثرات سوء زیادی داشته باشد و بر 

 وسیله هبپذیرنده اثر سمی برجای گذارد. مشابه همین مشكلات ممكن است  های آببیولوژیكی فاضلاب یا اکوسیستم 

یر مواد دارویی، فلزات سنگین نظیر جیوه، فنل و مشتقات آن، مواد گندزدا و و سا ها بیوتیکآنتیباقیمانده داروها شامل 

 به وجود آید. …و  کنندهعفونی ضد

 های ژنوتوکسیکپسماند خطرات  14-5-3

ی ا مواد شیمیاییمواجهه با مواد ژنوتوکسیک در مراکز بهداشتی و درمانی ممكن است در ضمن تهیه یا درمان با داروها 

فاقی با ات طور بهراه مواجهه، تنفس غبار یا آئروسل، جذب از طریق پوست و خوردن غذایی که  تریناصلیاتفاق افتد. 

یز ممكن ن شوند می. در مورد بیمارانی که از طریق لوله تغذیه باشدمیاست  شده آلودهداروهای ضد سرطان یا مواد شیمیایی 

وکسیک به بیمار شود. همچنین ممكن است مواجهه از طریق تماس با است نحوه غذا دادن اشتباه، سبب خوراندن مواد ژنوت

 از دارو مطالعات تجربی نشان داده که بسیاری هستند صورت گیرد. درمانیشیمیمایعات بدن و ترشحات بیمارانی که تحت 

، اثرات یا چشم تپوس بامحرك بوده و پس از تماس مستقیم  نهایت بیهستند و  زاجهشیا  زاسرطانهای ضد سرطان خود 

 راقبتماعمال  ممكن است سبب سرگیجه، تهوع، سردرد یا درماتیت شوند. چنین هم. گذارند میموضعی شدیدی برجای 

های اساسی است. تخلیه هر مقدار از این ضایعات در محیط  ژنوتوکسیک از نیاز های پسماندو دفع  آوریجمعویژه در  یها

 .اکولوژیكی گردد بار بتیمصسبب بروز عواقب  تواند می

 های رادیواکتیو پسماندطرات خ 14-5-4

ناشی از مواجهه با مواد رادیواکتیو بستگی به نوع و میزان مواجه دارد که دامنه آن از سردرد و استفراب تا  یها یماریب

ثر ا تواندمییی دارو های پسماندرادیواکتیو مانند  های پسماندبسیاری از مشكلات جدی و خطرناك متغیر است. 

ژنوتوکسیک داشته باشد. سروکار داشتن با منابع بسیار فعال رادیواکتیو مانند مراکز تشخیص طبی ممكن است سبب ایجاد 

ب مواد باشد. تاکنون چندین حادثه به دلیل دفع نامناسصدمات جدی شود و بنابراین مستلزم مراقبت و توجه بسیار زیادی می

اد مواجهه با این مو نتیجه درکه در این حوادث تعداد زیادی از افراد است  شدهگزارشنی دارند، که کاربرد درما یاهسته

 ها عبارتنداز: منابع تولید پسماند های رادیواکتیو در بیمارستان .(6)انددهیدآسیب جدی 

 پسماندی کنند که ( استفاده مH3و  C14که معمولاً مقدار قابل توجهی از ذره های بتا ) :فعالیت های تحقیقاتی .1

  زیادی اما با درجه اکتیویته پایین تولید می نمایند.

ها دارای  سماندپکه در فعالیت های خود از مواد رادیواکتیو استفاده می کنند این  :آزمایشگاه های کلینیکی .2

 درجه اکتیویته کم هستند.

 ،ما نسبت به دو گروه فوقتولیدی آنها کم است ا پسماندکه مقدار  :آزمایشگاه های پزشکی هسته ای .3

رد رادیواکتیو تولید می کند که یكی در نتیجه کارب پسماندرادیواکتیویته بالاتری دارند. این بخش دو نوع 
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تشخیصی مواد رادیواکتیو و دیگری در اثر رادیوتراپی به وجود می آید. مواد رادیواکتیوی که در رادیوتراپی به 

 ند که برای درمان بزرگی غده تیروئید و سرطان تیروئید به کار می روندهست I123و I131کار می روند عمدتا 

 .(44 )جدول

 باشند:زائدات رادیواکتیو تولیدی در مراکز بهداشتی و درمانی دربرگیرنده انواع زیر می 

 هایی که بقایای مواد رادیواکتیو به همراه داشته باشند. ها و بطری ها، سرنگ سوزن 

 شوند. استفاده می ها شیآزماواکتیو که در های رادی نمایشگر 

 ـــیار ناچیز مواد رادیواکتیو می ـــند در این مبحث جایی ندارند.  دیگر موادی که حاوی مقادیر بس  طور هبباش

 از: عبارتندگیرند موادی که در تعاریف بالا قرار می معمول

 سنتیلاسیون مایعات  -

 و داشته باشند.ریزهایی که مقدار بسیار ناچیز رادیواکتی دور -

 مایعات بدن که حاوی رادیواکتیو باشند. -

 هیتهمواد  گونهنیاباشند باید طبق استانداردی که مخصوص  تمام مواد زائدی که آلوده به مقدار محسوس رادیواکتیو می

 .آوری و دفع گردندجمع اند شده

 ها و مراکز بهداشتی و درمانی ر بیمارستانی مورد استفاده دنوکلوئیدهارادیو: 44جدول 

 کاربرد نیمه عمر نوع پرتو دیرادیونوکلوئنام ماده 
H3 تحقیقات سال 12 ذره بتا 
C14 تحقیقات سال 5770 ذره بتا 

P32 درمان روز 2/14 ذره بتا 
Cr51 در محیط آزمایشگاه روز 8/27 اشعه گاما 
Co57 در محیط آزمایشگاه روز 270 ذره بتا 
Fe59 در محیط آزمایشگاه روز 6/45 ذره بتا 
Ga67 عكسبرداری تشخیصی ساعت 72 اشعه گاما 
Se75 عكسبرداری تشخیصی روز 120 اشعه گاما 
Tc99 عكسبرداری تشخیصی روز 6 اشعه گاما 

I123 تشخیصی تفهیمی ساعت 13 اشعه گاما 
I125 تشخیصی تفهیمی روز 60 اشعه گاما 
I131 درمان روز 8 ذره بتا 

Xe133 عكسبرداری تشخیصی روز 3/5 ذره بتا 

 

 فشار تحتهای  سیلندر 14-5-5

 باشند: برگیرنده انواع زیر می تولیدی در مراکز بهداشتی و درمانی در فشار تحتهای  سیلندر

 مخازن آئروسل 

 مخازن گاز بیهوشی 
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 مخازن گاز اتیلن اکساید 

 مخازن گاز اکسیژن 

 مخازن هوای فشرده 

 باشند. که ممكن است در اثر حرارت و سوراخ شدن، منفجر گردند، حائز اهمیت می جهت ازآنخازن این م

 اصول مدیریت پسماند بیمارستانی  14-6

یمارستان بدر  یدیتولهای  پسماند زیست محیط بیاز انتقال عفونت و تخر یرها و جلوگی ماندپس حیصح تیریمد برای

 :شوند تیریمد ریبر اساس اصول ز یستیبا

 آوریبندی و جمعبسته ک،یتفک 14-6-1

ت ط کارشناسان بهداشتوس دیباها در بیمارستان  ماندپس ازیخطرسحمل و بی ،آوریبا جمع ریافراد درگ .1

 پسمان ازیخطرس حمل و بی ،آوریجمع حیصحی  در رابطه با نحوه اعت کاریس 24به مدت  سالانه طمحی

در مراحل مختلف  نوند. همچنیداده ش آموزشی صول بهداشتا تیاز عدم رعا یدها و خطرات ناش

ک، دستكش، لباس ماس نک،یاعم از ع یفرد حفاظت لیوسااز ها  پسماند یساز خطر حمل و بی ،آوریجمع

ت، استفاده اس شده نشان داده 27آنچه در شكل  رینظ چكمه شلوار و ،یكیند پلاست ب، پیشبلند کار آستین

 .نمایند

 

 
 

 نقل پسماند وکارگران مرتبط با حمل یشده برا توصیه یحفاظت فرد زاتیتجه: 27شكل 

ها  اندمپس نیممنوع است ا داًیمراکز فوق اک ۀدر خارج از محوط دییتول ژهیو یهای پزشك قرار دادن پسماند .2

  گهداری شوند.ن سودجو برای افراد دسترس قابل غیرمحل مناسب، محفوظ و  کیدر  دبای

 های عادی ممنوع است. با پسماند ژهیشده و  كیکهای تف پسماند نقل و حملو  جایی به جا .3
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 انجام را ریت زاقداما ستیبا یم و مراکز بهداشتی و درمانی هابیمارستان هماند، کلیپس نهیبه تیریمد منظوربه .4

 :دهند

o ی )شبه ادع یها در مورد پسماند) خطرناك رو غیماند کمتر پس دیبا تول تفاده از کالاهاییبر اس حیترج

 .(افتیپسماند قابل باز دیبا تول ییکالاها ،یمارستانیب خانگی(

o و نظارت مناسب بر مصرف تیریمد 

o پسماند دیدر مبدأ تول ژهیو یاز پزشك یپسماند عاد قیدق یجداساز 

o یجا خطرتر به استفاده از محصولات کم حیترج PVCرنگی جا خطرتر به کم یاه ، استفاده از رنگ 

  باشد: صورت زیر می به ها آنی که ترتیب اولویت استفاده از فلز هیبا پا ییها

o پذیر تجزیه ستیز های کنندهپاك 

o تر ایمن ییایمیمواد ش 

o حلال هیجای مواد با پا آب به هیبا پا مواد استفاده از 

را به  دیولو آمار ت ییرا شناسا ارستان تحت پوشش خوداز بیم یدیتول یها پسماند بایست میبیمارستان هر  .5

 .ندیروزانه ثبت نما صورت به یو عاد ییدارو -ییایمیو برنده، ش زیتعفونی،  تفكیک

حجم  اهشک ،خطر بی نقل و حملاز  نانیاطم منظور بهرا  ژهیو كیپزش های پسماند بایست میبیمارستان هر  .6

 انیاز جر ،ءاز امحا نانیو اطم سازی بهینهپسماند و  تیریمد های نههزیکاهش  ژه،یو یپزشك یها پسماند

از  یدسته اصل چهار برحسب یپزشك های ماندانواع مختلف پس کیك. تفندیمجزا نما یعاد های ماندپس

 است. یضرور گریدیك

 .ندارند رگیدیكاز  کیكو تف یبه جداساز زنیا باشند می سانیك ها آن یکه روش امحا هایی ماندپس هیکل .7

 شود. کیكجداگانه تف طور به دیخطرناك با نیفلزات سنگ یحاو یها پسماند .8

تمامی  آن، ریو نظا ویواکتیراد ،ییایمیش ،یعفون یها از پسماند یكیبا  یدر صورت مخلوط شدن پسماند عاد .9

 یها دپسمان خاص بر اساس اصول بایست میو  شود یمپسماند خطرناك شناخته  عنوان بهماند ن پسآ

 شود. تیریخطرناك مد

 .شوند داده قرار ییها محفظه یا ظروف ،هاسهیک در باید تولید از پس بلافاصله پزشكی پسماندهای .10

 یپسماندهایكی پلاست سهیلازم است که ک شودیمماند استفاده پس هیتصف یاز روش اتوکلاو برا کهیدرصورت

 قابل اتوکلاو کردن باشد. Safety Box و یعفون

دن پاره ش و اخنشت و سور گونههیچکه امكان  ردیصورت پذ یاگونهبه دیبا ژهیو یپسماند پزشك بندی هبست .11

 ها تهبس نی، اکنند می را اشغال یادحجم زی معمولاًماند، پس یحاو های بسته کهازآنجاییرا نداشته باشد. 

 . دفع فشرده شوند ای هیاز تصف شیپ دینبا

 شوند. ینگهدار 45 جدولبه شرح  هایی کیسهدر ظروف و  دیبا شده تفكیک یها پسماند .12
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 ها بندی آن ها و رنگ بندی نوع پسماند با توجه به نوع ظرفطبقه: 45جدول 

 برچسب رنگ نوع ظرف نوع پسماند

طل س-کیسه پلاستیكی مقاوم عفونی

 زردرنگپلاستیكی 

 عفونی زرد

استاندارد مطابق  Safety Box تیز و برنده

 با موسسه استاندارد

 تیز و برنده دارای خطر زیستی زرد با درب قرمز

طل س-کیسه پلاستیكی مقاوم  شیمیایی و داروئی

 رنگایقهوهپلاستیكی سفید یا 

 شیمیایی و داروئی ایقهوهسفید یا 

سطل  –کیسه پلاستیكی مقاوم  عادی

 رنگ آبیپلاستیكی 

 عادی سیاه

  

ظروف  نیکه ا دوش یو نگهدار آوریجمع( Safety Box) منیدر ظروف ا دیو برنده با زیت های ماندپس هیکل .13

 باشند: ریز های ویژگی یدارا دیبا

 پاره نشوند. ایسوراخ  آسانیبه 

 نمود. موم و مهردرب آن را بست و  آسانیبهتوان ه ب 

 اعمال فشار دست، در ظروف انداخت بدون د که بتوان پسماند راباش ای اندازهبه دیدهانه ظرف با 

 از ظرف ممكن نباشد. ها آنو خارج کردن 

 نتوانند از آن خارج شوند. الاتیباشد و س ناپذیر نفوذظرف  های دیواره 

 حاصل شود. نانیپس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطم 

 ظرف آسان و راحت باشد. نقل و حمل 

 .و برنده استفاده نشود زین یها پسماند یو نگهدار آوریجمع یابر یكیپلاست های کیسهاز  .14

 یزشكپویژه  یها پسماندمرحله حمل و نقل در  دکننده نبای و خرد ساز فشردهتگاه متراکم کننده و دساز  .15

ها،  پسماند یسازخطر بی ایو  یی، گندزدازمان هم اتفاده از دستگاه فوق و یآنكه قبل از اس مگر استفاده شود

 اکم شوند.متر یدستگاه چیه وسیله به دینبا زیو برنده ن زیت یها پسماند آوری جمعباشد. ظروف  شده انجام

در  نكهآ و حمل شوند مگر ختهیر یكیپلاست های کیسهدر  دیبدن نبا الاتیو س یمحصولات خون عات،یما .16

 مخصوص باشند. های کیسه ایظروف 

 یكیلاستپ ظروف نیداشته باشد، همچن یسازگار ءامحا ای هیش تصفبا رو دیپسماند با یجنس ظروف نگهدار .17

 باشند. شده ساختههالوژن  های ترکیبفاقد  های پلاستیکاز  دیبا

 شوند. ینشت نگهدار قابل غیردر ظروف محكم و  دیبا کیتوتوکسیس یها پسماند .18

 در داخل حمل و ینگهدار یمربوطه برا های کیسهدر ظروف و  آوریجمعپس از  دیبا كیپزش های ماندپس .19

پس از  دیباشند با مجدد استفادهقابل کهصورتی در هاسطل نیمشخص قرار داده شوند. ا های رنگ باطل س

 شوند. گندزداییشدن، شسته و  یهر بار خال

 :نموداستفاده  می توان ریز های روش، از ها سطلاز  ییو گندزدا گیجهت رفع آلود .20
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 هیثان 15به مدت حداقل  (تیدرجه فارنها 180) گرادسانتیدرجه  82 شستشو با آب داب حداقل 

 قهیبه مدت حداقل سه دق ریز ییایمیبا مواد ش ییگندزدا: 

 دسترسقابلکلر  ppm 500 تیپوکلریمحلول ه. 1

 عامل فعال ppm500  . محلول فنل2

 دسترسید قابلppm 100  . محلول ید3

 امل فعالع ppm 400  . محلول آمونیوم کواترنری4

 )بینابینی( متوسط سطح. سایر مواد گندزدای دارای مجوز 5

 استفاده نمود. یعفون یها پسماند جایی به جاانتقال و  یبرا دینبا دار بیشاز سطوح  .21

 باشد: ریز های ویژگی یدارا دیبا گذاریچسب بر .22

 خارج دیمحل تولاز  آن ینوع محتوا نییو تع برچسببدون داشتن  دیپسماند نبا حاوی کیسه چیه 

 شود.

 شوند. گذاریچسب بر دیپسماند با یظروف حاو ای ها کیسه 

 درج یچاپ صورت به اه چسبانده و یسیا کیظرف  یبر رو دبای خواندن قابلبا اندازه  ها چسب بر 

 .شوند

 پاك شود. ایجدا  آسانیبه دیحمل، نبا ایچسب در اثر تماس  بر 

 باشد. اهدهمش قابلاز هر طرف  دیچسب با بر 

  و پسماند یپسماند عفون یبرا 28شكل به شكل مندرج در  دینوع پسماند با کنندهمشخصنماد خطر 

 باشد. کیتوتوکسیو پسماند س ویواکتیراد

 خیتار ند،پسما ، نوعتولیدکنندهماره تماس و ش انینام، نش رینظ خصاتیمش دب بایچس بر یبر رو 

 .ذکر گردد یساز خطر بی خیتار و ییایمینوع ماده ش ،آوریجمعو  دیتول

 

 
 

 کیتوتوکسیس و ویواکتیراد ،یعفون یها پسماند یاستفاده برا مورد یها چسب بر: 28شكل 
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 آوری پسماند بایستی دارای حداقل شرایط زیر باشد:استفاده برای جمع های پلاستیكی مورد کیسه .23

 های تیز و برنده استفاده شود. های غیر از پسماند آوری و نگهداری پسماندبرای جمع 

  خوبی بست. ها را به ظرفیت پر نشوند تا به توان در آن 3/2بیش از 

 های سوراخ کننده دیگر بسته نشوند. با منگنه و یا روش 

 یژگیو دیگیرند باها قرار می آوری پسماند داخل آنهای پلاستیكی برای جمع هایی که کیسه ظروف و سطل .24

 را داشته باشند: ی زیرها

 های معمولی و شكستگی و خوردگی مقاوم باشند. در برابر ضربه 

 ها اطمینان  پس از هر بار استفاده، بررسی و کنترل شوند تا از تمیز بودن، سالم بودن و عدم نشت آن

 حاصل شود.

 .ظروف معیوب و دارای شكستگی نبایستی مورداستفاده قرار گیرند 

 تعیین و به محل آوریجمع( در روزبار چند )در صورت لزوم  ای روزه همه دیبا یو عاد یعفون یاه پسماند .25

 موقت پسماند، حمل شوند. رهیذخ یبرا شده

 از همان نوع قرار داده شود. یو ظروف ها کیسهبلافاصله  شده مصرفو ظروف  ها کیسه یجا دیبا .26

 ییشو و گندزداشست مطابق با مطالب فوق شده پسماند بلافاصله پر کیسهپس از خارج کردن  پسماند یها سطل .27

 .شوند

 بیمارستانی یها پسماندهای محل ذخیره ویژگی  14-6-2

سریع  زیخطرسا بی معمولاًگردند، ولی  خطرسازی بیسرعت شود مواد زائد عفونی بعد از تولید بهاصولاً ترجیح داده می

ی در نگهدار صورت کاملاً ایمن ذخیره شوند. حالت لازم است مواد زائد عفونی بهاین مواد ممكن و عملی نیست. در این 

 :نظر قرار گیرد های بیمارستانی مسائل زیر باید مدپسماند 

 حفاظت در برابر آب، باران و باد 

 پذیری جلوگیری از فساد 

 .محل نگهداری باید محصور، سرپوشیده و دارای تسهیلات بهداشتی باشد 

 رمسئول، حیوانات و حشرات دور باشد. سنل غیاز دسترس پر 

های  پسماندمدیریت  توجه موردهای عفونی علاوه بر موارد فوق، عوامل زیر باید پسماند ضمناً در مورد نگهداری 

 بیمارستانی قرار گیرد:

 بندی دقیقبسته 

 درجه حرارت محل نگهداری 

 نگهداری زمانمدت 

 موقعیت مكانی محل نگهداری 

 

 انجام شود. یعاد یها پسماند ریجدا از سا دیبا ویژه یپزشك یها پسماند ینگهدار .1
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 شود. یپسماند طراح دیدر داخل مرکز تول دیموقت با یو نگهدار رهیمحل ذخ .2

 باشد: ریز طیشرا یدارا دیپسماند با ینگهدار گاهیجا .3

 یلک تیضعد و وگردن ینگهدار ،یعوامل جو ریتأث از دور به یدر محل دیبا یپزشك یپسماندها 

 دیمثل باران، برف، گرما، تابش خورش اعد آب و هوایینامس طرایدر برابر ش هاآنظرف  ای بندی بسته

 آن محافظت شود. رینظا و

 بوده  ریاپذن ساخته شوند که نسبت به رطوبت نفوذ ای گونهبه دیها با پسماند ینگهدار های جایگاه

 اسب را فراهم آورد.من یبهداشت طیآسان با شرا ینگهدار تیقابل و

 مدآ و رفتو  هتم تهویسپزخانه، سیدور از محل خدمت کارکنان، آش دیبا ینگهدار های جایگاه 

 باشد. ها کنندهمراجعهو  مارانیب پرسنل،

 ها ممكن نباشد. پسماند یورود و خروج حشرات، خزندگان، پرندگان و... به محل نگهدار 

 و واضح باشد. ایگو یوتابل یدارا دیپسماند با یمحل نگهدار 

 ها را فراهم کند. پسماند یستیتجربه ز ایعفونی شدن امكان فساد،  دینبا یمحل نگهدار 

 در  ها آن اتیپاره و محتو هاکیسه ایباشد که ظروف  ای شیوهبه  دیپسماندها نبا نیا یدار انبار

 شود. رها طیمح

 د داشته باشد.وجو ینور کاف زیو ن یامكان کنترل دما در انبار نگهدار 

 هداری محل نگاز  یعیطب یهوا انیجرجهت  وجود داشته باشد. کنترلو قابل ب مناس هتم تهویسیس

 باشد.بیمارستان نمجاور  های بخشبه  پسماند

 وجود داشته باشد. زدایی آلودگیمحل و  گندزداییکردن و  زیامكان تم 

 شود. یریلوگپسماند ج یزیر هم رویباشد تا از  اریدر اخت یکاف یفضا 

 مناسب باشد. رو فاضلاب ستمیسقف محكم و س یدارا 

 پسماند آسان باشد. نقل و حملو  یدسترس 

 وجود داشته باشد. یباربر یها خودرو ریوانت و سا ون،یبا کام یریامكان بارگ 

 باشد. یآب سرد و گرم و کف شو ستمیمجهز به س یستیمحل با 

  استقرار یبرا یکاف یفضا دیبا شودمیانجام  دیتول یاردر محل اتاقک نگهد یساز خطربیچنانچه 

 پسماند فراهم باشد. یدر محل نگهدار نظر مورد های سیستم

ئول مربوطه مس مناسب و مطمئن داشته و ورود و خروج پسماند با نظارت یتیامن ستمیس دیپسماند با یمحل نگهدار .4

 .(فراهم باشد کردنقفلامكان )دیه عمل آب یربه آن جلوگی رمسئولیغو از ورود افراد  ردصورت پذی

 .ردیپذ صورتتولیدکننده ناظر ط عفونت توس جادیا ات و یاز نش یریجلوگ منظوربهاز محل  دیبازد .5

از  دینبا (امحا ای هیو تصف دیتول نیب یفاصله زمان)موقت  تم سردکننده، زمان نگهداریسی. در صورت عدم وجود س7

 تجاوز کند: ریموارد ز

 ساعت در فصل گرم. 48ساعت در فصل سرد و  72معتدل:  ییآب و هوا طیشرا 

 ساعت در فصل گرم. 24ساعت در فصل سرد و  48گرم:  ییآب و هوا طیشرا 
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با  دماند بایپس هر نوع یشوند و محل نگهدار یدر محل نگهدار گریدیكجدا از  ژهیو یپزشك ماندهایانواع پس .6

در  وجه هیچ به ویواکتیراد ،ییایمیش ک،یتوتوکسیس ،یعفون یها دپسمان خصوص بهشود.  نییعلامت مشخصه تع

 . رندیقرار نگ گریدیكتماس با 

 

 پسماندهای بیمارستانی نقل و حمل 14-6-3

 زیر انجام پذیرد: صورت بهمختلف یک بیمارستان بایستی  های بخشپسماند تولیدی در  نقل و حمل

یری و یا گاری برای بارگ دستی چرخطراحی شود که با استفاده از  یصورت بهحمل پسماند در درون بیمارستان  .1

 باشد. پذیر امكانتخلیه آسان پسماند، 

روف بارگیری ها یا ظ ای که کیسهگونه های تیز و برنده باشد به شده باید فاقد لبه دستی یا گاری استفاده چرخ .2

 خطر سازی پاره نكند. یا محل بیگذاری یا تخلیه در جایگاه موقت  شده را در هنگام بار

 پذیر باشد.صورت ساده امكانها به دستی شستشوی این گاری و چرخ .3

 شوند. گندزداییصورت روزانه شستشو و  های مورداستفاده به دستی ها و چرخ گاری .4

 اشد. بیمارستانی اختصاصی ب های مورداستفاده برای حمل و انتقال پسماند دستی ها و چرخ از گاری .5

بندی  ای صورت پذیرد که وضعیت بستهگونه ها و ظروف باید بهه جایی و حمل و انتقال و بارگیری کیس به جا .6

 و ظروف ثابت مانده و دچار نشت، پارگی، شكستگی و بیرون ریزی پسماند نشوند.

 بارگیری باید با شرایط زیر صورت گیرد: .7

 ای پسماند فاقد برچسب خودداری نماید.ه خطرسازی پسماند از دریافت کیسه واحد بی 

 نقل پسماند بایستی در مراحل مختلف بارگیری و تخلیه مجهز به پوشش مناسب  و پرسنل درگیر در حمل

 ( باشند.5مطابق دستورالعمل قانون مدیریت پسماند وزارت بهداشت )ماده 

 و امحاء هیتصف ،یخطر سازبی عوامل موثر در انتخاب روش  14-6-4

صورت گیرد  قتد بهباید  بر اساس عوامل مختلفهای بیمارستانی  خطر سازی پسماند و بی اب نهایی سیستم تصفیهانتخ

 زیر است: صورت بهآن  بندی اولویتکه 

 قوانین و مقررات .1

 اولیه طرح گذاریسرمایه .2

 تعمیرات و نگهداری های هزینه .3

 محیطی زیستجوانب بهداشتی و  .4

 راندمان استریلیزاسیون .5

 کارآمد بودن روش در عمل .6

 های محلی موجود و گزینه آوری فن .7

 مقبولیت عمومی .8

 میزان کاهش حجم و وزن .9

 بنایی و اجرایی ملزومات زیر .10
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 های ایمنی و بهداشت شغلی جنبه .11

 شوند می خطربیهایی که  پسماندکیفیت و درصد  .12

 ها دفع نهایی پسماند .13

 سیستمبرداری از  برای بهره نیاز موردهای  آموزش .14

ا دیگر خطرات ی مواد سمیهای بهداشتی درمانی، خصوصاً اگر خطر انتشار  پسمانددر انتخاب یک روش دفع یا تصفیه برای 

 رفتهگها در نظر  در چهارچوب کلی استراتژی جامع پسماند درستی بهمتعاقب آن وجود داشته باشد، باید این مخاطرات 

 قرار گیرند. توجه موردوشنی با توجه به مقتضیات محلی و ر دقت بهو بنابراین لازم است  شده

 باشد: ریز های ویژگی یدارا بایست می هیتصف ایو  یساز خطر بیهر روش 

 باشد.ت وزارت بهداش دییمورد تأ 

 نگردد. دیخطرناك تول ای یسم یمحصولات جانب ،یسازخطر بی نیدر ح 

 دیو عفونت را حذف نما یماریخطر و احتمال انتقال ب. 

 صحت عملكرد دستگاه وجود داشته باشد. یو بررس ندیمستندات مربوط به انجام فرآ 

 ندیو بدون انجام فرآ راحتی بهبوده و  خطربی زیستمحیطانسان و  یبرا یستیهر روش با یخروج 

 قابل دفع باشد. یگرید

 ظ شود.حف ستمیس یمنیمراحل کار، ا هیمناسب باشد و در کل طیشرا یدارا یمنیا لحاظ از 

 باشد. صرفه به مقرون 

  باشد. پذیرش قابلتوسط جامعه 

 دیمان جادیحداقل خطر را ا ایباشد و  خطر بیکارکنان و کاربران و ...  یبرا یمنیو ا یبهداشت ازنظر. 

 کشور باشد. المللیبینعمل به تعهدات  یدر راستا 

 وبا استفاده از اتوکلا یعفون یها پسماند یساز خطر بی 14-6-5

 :ردیقرار گ نظر مد دیبا ریپسماند عوامل ز یساز خطر بیجهت  صورت استفاده از اتوکلاو در

 .یبارگذار زانیو حداکثر م وه بارگذارید، نوع ظروف، نحار، نوع پسمانتوجه به زمان، درجه حرارت، فش -

 و برنده کاربرد دارد. زیو ت یعفون یها پسماند یروش برا نیا -

 شوند. هیروش تصف نیبا ا دینبا ییداروو  ییایمیش یپسماندها -

قابل  پسماند،ی ( حاوSafety Box) منیو ظروف ا سهیک دیشود باچنانچه از اتوکلاو بدون خردکن استفاده می -

 اتوکلاو کردن باشند.

 متناسب با حجم اتوکلاو باشد. دیشود با که داخل دستگاه قرار داده می ییها پسماند زانیم -

 دارد. پسماند یبه مقدار و چگال یزی بستگسا زمان سترون مدت -

 شوند. یسال نگهدار کیحداقل به مدت  دیمستندات با -
 

 مسئول بهداشت محیط بیمارستان نکات قابل توجه در زمان بازرسی روزانه  14-7

 مسئول بهداشت محیط بیمارستان در زمان بازرسی روزانه باید به نكات زیر توجه نماید:
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 ها آن و انتخاب نوع ها سهیکباشند و در خرید  پسماندمتناسب حجم سطل  پسماندرای باید دا هاسطلکلیه  .1

 .)کیفیت مناسب داشته باشد( کوچک یا نازك نباشد ها سهیکاظهارنظر شود که 

 4/1آن پر گردید باید درب آن را بست ) چهارم سهطور کامل پر گردد و زمانی که نباید به پسماندهای  کیسه .2

 ل خالی باشد(.فضا حداق

 و حملیر در مس پسماندباید مرتباً بازرسی گردند که امكان نشت شیرابه  پسماندی حمل ها سطلو  ها یگار .3

 وجود نداشته باشد. نقل

 نباید روی زمین ریخته شود. مطلقاً  پسماند .4

 دهندمیرا انجام که این عمل  باکسانیممنوع است و  مطلقاً هابیمارستانجداسازی مواد  هرگونه بازیافت و .5

 .شودبرخورد  شدتبهباید 

 درون بخشی هنگام خروج از ساختمان و بازگشت به آنجا الزامی است. نقل و حمل مأمورینتعویض کفش  .6

 خشبو  ها انقبل از بازگشت به درون ساختم ها آن گندزداییو  نقل و حمل یها یگار یها چرخشستشوی  .7

 ها

 

 بیمارستانی یها پسماندهای مدیریت دفع  روش  14-8

 های مدیریت دفع مواد زائد بیمارستانی به شرح زیر است: کلی روش بطور

 حداقل رساندن زائدات و بازیافت  -

 دفن بهداشتی -

 سوزاندن -

 با استفاده از بخار )اتوکلاو( گندزدایی )بی خطر سازی( -

 با استفاده از حرارت گندزدایی )بی خطر سازی( -

 با استفاده از اشعه گاما گندزدایی )بی خطر سازی( -

 با استفاده از مواد شیمیایی گندزدایی )بی خطر سازی( -

 خنثی سازی -

 محفظه سازی -

 دفع در شبكه فاضلاب شهری -

 .نی هستندابیمارست پسماند هایها به تنهایی و برخی دیگر بصورت ترکیبی ، روش موثری برای دفع  از این روش برخی

 ازیافت ها و ب حداقل رساندن پسماند 14-8-1

 توان موارد زیر را نام برد:بیمارستانی می یها به حداقل رسانیدن پسماند یاز مهمترین روشها

 در منبع تولید کاهش -

 دارند. کمتری دارند خطرکنند یا ها: انتخاب لوازمی که کمتر پسماند ایجاد می خرید کاهش -

 های شیمیایی های فیزیكی گندزدایی بجای روش از روش استفاده -

 ها پسماند یکتفك -
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 کند.های خطرناك کمک می و جداسازی دقیق پسماندهای مختلف به کاهش شدید پسماند تفكیک

 بازیافت -

 مجدد از موادی که در محل بیمارستان یا در خارج از آن قابل بازیافت باشند. استفاده

 مناسب مدیریتی و کنترل  اقدامات -

 رویی کاربرد دارد.        بویژه در خرید و استفاده از مواد شیمیایی و دا 

 متمرکز مواد شیمیایی خطرناك خرید -

  ییایمیوش ییدارو یانبار فرآورده ها تیریمد -

 تعداد دفعات سفارش برای خرید مقادیر نسبتاً کم بجای خرید انبوه و یكباره افزایش -

 زودتر از بسته های قدیمی تر به منظور جلوگیری از انقضاء تاریخ آنها استفاده -

 تاریخ انقضا مصرف فرآورده در زمان ورود مواد به انبار بیمارستان بازدید -

 از تمام محتوی هر یک از ظروف مواد دارویی و شیمیایی در صورت امكان استفاده -

 .دفع پسماندهای خطرناك آنهاجریان مصرف مواد شیمیایی در بیمارستانها از زمان دریافت مواد خام تا  پایش -

مواد  نیا ادیدفع ز كهیکم دفع کرد. در حال ی نهیبا هز و یتوان به آسان یپسماند را م ییودارو ییایمیاندك مواد ش ریمقاد

 دهد. یها را نشان م به حداقل رساندن پسماند تیموضوع اهم نیهم است و یو تخصص نهیهزر مستلزم اقدامات پ

 نشده است. هیتوص ییدارو و ییایمیش یها مانددفع پس ی( برا ییایمیمواد ش استفاده از اتوکلاو و ،ی)دفن بهداشت یروش ها

 یساز یخنث 14-8-2

 یاه از دفع آنهاست که جهت پسماند شیپ گریو مواد د مانیها با س شامل مخلوط کردن پسماند یساز یخنث ندیفرآ

 مناسب است. نیفلزات سنگ یحاو یخاکستر حاصل از سوزاندن و پسماندها ،ییدارو

 اسب است:من یساز یجهت خنث ریز مخلوط

بصورت  نكهیا ایو  کنندیم ینگهدار درصد 15درصد،  آب  15 مانیدرصد،  س 15درصد،  آهک  65 ییدارو یپسماندها -

 .دفع می کنند یشهر یها در محل دفن پسماند عیمخلوط همگن بصورت ما

 محفظه سازی  14-8-3

دن ای شهری محفظه سازی آنهاست که شامل پرکرروشهای تصفیه پسماند های بیمارستانی قبل از دفن با زباله ه زیكی ا

حرکت کننده بر روی پسماند ها و بستن درب ظروف است که برای این  ظروف معین از پسماند ها، افزودن یک ماده بی

سماند شود که حدود سه چهارم ظرف از پهای فلزی استفاده میهای مكعبی ساخته شده از پلی اتیلن یا بشكه کار از قوطی

 .شوندشفته یا خاك رس پر میشوند سپس بقیه فضای ظروف از سیمان دارویی یا شیمیایی یا نوك تیز پر می های

 دفع پسماند های بیمارستانی روش های مناسب تصفیه و 14-9

 برنده و زیاجسام نوک ت و یعفون یپسماندها 14-9-1

 یروش خنث یمناسب اند به استثنا بایوبرنده تقر زیواجسام نوك ت یعفون یدفع پسماندها یبرا ادشدهی یروشها یتمام

 كروبید کشت ممانن یبشدت عفون یها انتخاب شود. پسماند یوکشور یمحل تیمطابق با موقع دیبا هیتصف نهیگز ،یساز

 دیولمرحله ت نیاتوکلاو( در نخست ریتوسط حرارت مرطوب )نظ دیبا یشگاهیآزما یها کار یعفونت زا مواد ریو ذخا ها

 .شوند لیاستر
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ظه سوزاند، محف یعفون یها پسماند ریتوان آنها را همراه با سا یم، سوزانده شوند دیدر صورت امكان با زینوك ت اجسام

 .هم مناسب است یساز

  ییپسماند دارو 14-9-2

مند ازیا نه پسماند نیا ادیز ریدفع مقاد به نسبت ارزان است. آسان و ییدارو ای ییایمیمواد ش یها کم پسماند ریمقاد دفع

 است. ژهیو هیتصف ساتیتاس

  ییدارو کم پسماند ریدفع مقاد 14-9-2-1

 باشد. یم ریکم به شرح ز ریدر مقاد ییدفع پسماند دارو یها نهیگز

 یدفع در محل دفن بهداشت -

 یها سماندپ نیکه ا یدفع کرد به شرط نیتوان در زم یشوند را م یم دیکه بطور روزانه تول ییدارو یکم پسماندها ریمقاد

 ی، حتکیتوتوکسیسا مخدر و یها پراکنده شده باشند.اما پسماند دارو یعموم یاز پسماندها یادیز ریمقاد نیدر ب ییدارو

 .دفع نمود نیهرگز در زم دی، نبادر مقدار کم

  یساز محفظه -

ند با که متناسب باش یدر صورت برنده و زیاجسام نوك ت یبا پسماند ها هتوان همرا یرا م ییدارو یها پسماند رکمیمقاد

 .دفع کرد یمحفظه ساز

 در فاضلاب هیتخل -

 ،یاهرگیرون سد قیتزر یها سرفه، دارو یها ، شربت نهیتامیو یا محلوله رینظ عینسبتا ما ای عیما ییمتوسط مواد دارو ریمقاد

 کیتوتوکسیسا یاما داروها نمود. یو وارد فاضلابرو شهر قیآب رق یادیز ریتوان با مقاد یرا م رهیوغ یچشم یقطره ها

 ییدارو یکم پسماند ها ریمقاد یحت هیاجتناب نمود. ضمنا تخل دیآنها به فاضلابرو با هیاز تخل استثنا هستند و کیوتیب یوآنت

 .ستیحرکت کند قابل قبول ن یدارا ایراکد  یها در آب

 سوز  زباله -

در صد  کیاز  شیکه پ یسوزاند به شرط یعموم ای یعفون یها پسماندتوان همراه با  یرا م ییدارو یها کم پسماند ریمقاد

 به هوا محدود گردد. یسم یندهد تا انتشار گازها لیقابل احتراق را تشك یها مجموع پسماند

 ییپسماند دارو ادیز ریدفع مقاد 14-9-2-2

 بطور خلاصه آمده است. ریدر ز ییدارو یها پسماند ادیز ریمقاد هیتصف یها روش

 ها در زباله سوز احتراق -

 ریها و در صورت امكان با سا نها با مقوا وکارت پسماند دیهاست. با ها، احتراق در زباله سوز پسماند نیراه دفع ا نیبهتر

 280) نییپا یاحتراق در دما حاصل شود. نانیاحتراق اطم طیمخلوط شوند تا از شرا یعفون یها مواد قابل احتراق وپسماند

تراق در محفظه اح كهیجز در صورت محدود دارد و یشدن ارزش هیها از لحاظ تصف نوع پسماند نیا یبرا (گرادیدرجه سانت

 یدر زباله سوزها دیبا ییمواد دارو ادیز ریال مقاد دهیا بطور برسد. سانتیگراد درجه 1000 درجه حرارت به حدود هیثانو

 شیب یماد درتوان آنها را  یگردان دفع شوند که م یله کوره هاشده اند از جم یطراح یصنعت یها پسماند یکه برا یصنعت

 . تبه کار گرف سانتیگراد درجه 1200از

  یمحفظه ساز -
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 ادیز ریاست، دفن مقاد حیکپسوله کرد. لازم به توض یفلز یتوان در بشكه ها یرا م عیما مهین و عیجامد، ما یها پسماند

 یطر آلودگخ دفع شوند تا یبهداشت لیفلند سپس در و یها محفظه ساز ماندپس نكهیشود. مگر ا ینم هیتوص ییمواد دارو

 به حداقل برسد. ینیزم ریز یها آب

و در فاضلابرو  قیآنها را رق دینبا نیهمچن و دفع شوند مارستانیب یعموم یبا پسماند ها دینبا ییدارو یپسماند ها ادیز ریمقاد

 یها شهیوش قیزرت الاتیس و آمپول ،ینیتامیو یکم ضرر مانند فرآورده ها اریبس یها محلول یبعض یکرد به استثنا هیتخل

 یکه به نسبت ب را (رهیگلوکز وغ نه،یآم یها دی)املاح، اس یاهرگیداخل س یها باشند. محلول یم یا ژهیآمپول موارد و

 كسته شوند.ش رینشت ناپذ سطح تخت و کیدر  دیها با داخل فاضلابرو دفع کرد. آمپول ای لیتوان در لندف یرا م خطرند

ها  شهیرده شاستفاده کنند. خ رهیغ دستكش و ،یمنیا نکیع ،یاز لباس حفاظت دیدهند با یم انجام اکار ر نیکه ا یکارگران

د در زباله سوز سوزانده شون دیها نبا ل دفع شوند . آمپو زینوك ت و یعفون یها شوند و همراه با پسماند یآورجارو و جمع

 . رساند بیآس انبه کارگر ایوارد  بیست منفجر شده و به زباله سوز آسچون ممكن ا

 کیتوتوکسیسا پسماند 14-9-3

 نهینمود گز هیو تخلفاضلابر ستمیدر س ایو  نیدر زم ای لیهرگز در لند ف دیبشدت خطرناك اند و نبا کیتوتوکسیسا پسماند

 ها شامل: پسماند نیدفع ا یها

 هیکننده اول نیوتام عیبه توز بازگرداندن -

کنندگان  دیبه تول دیبا ستندین ازیکه مورد ن ییمواد دارو ریو سا سالم اند یبسته بند یگذشته که دارا خیتار یها دارو

 ند. داروندار یزباله سوز لاتیاست که تسه ییها در کشور یحیترج ی نهیروش در حال حاضر گز نیا .برگردانده شوند

 یرو بر ل مصرف(قاب ریغ ایگذشته  خیبعد علامت )تار شوند و یمجددا بسته بند دی. باشنداآنها باز ب یکه بسته بند ییها

 . دآنها مشخص شو

  ادیز یدر دما احتراق -

 درجه 1000یا  هیثان 2  زمان حداقل مدت و سانتیگراد درجه 1200 یدما ازمندین کیتوتوکسیکامل تمام مواد سا بیتخر

تصفیه گاز  زاتیمجهز به تجه دیها با در محفظه دوم حاصل خواهد شد. زباله سوز هیثان 5حداقل زمان ماند  با سانتیگراد

سب منا ییایمیش یها پسماند یحرارت هیتجز یاشده بر یگردان طراح یاحتراق در کوره ها نیهم باشند. همچن خروجی

احتراق در  ای هقزباله سوز تک اتا ای یشهر یها استفاده از اغلب زباله سوز ک،یتوتوکسیسا یها احتراق پسماند یاست. برا

 . نامناسب است یباز کار یفضا

 ییایمیش هیتجز -

، کنند یم لیتبد کیژنوتوکس ریو غ یرسم ریغ باتیرا به ترک کیتوتوکسیسا باتیکه ترک ییایمیش هیتجز یها روش از

 .می توان استفاده نمود

 ءایاح ای کیرومب درویه دیبا اس ییزدا تروژنین، کیسولفور دیاس ای میبا پرمنگنات پتاس ونیداسیها شامل اکس روش نیا

بخش  تیدر حال حاضر راه حل رضا ییایمیش هیتوجه داشت که نه احتراق و نه تجز دیاست. با ومینیوآلوم كلین لهیبوس

 دیبا ها انتمارسیکامل وجود ندارد. بحل که راه  یوقت . تاستندین یضد سرطان یها آلوده به دارو یها پسماند یکامل برا

بالا و  یماکه نه احتراق با د ی. در مناطقندینما تیرعا کیتوتوکسیسا یها دارو ییبه جا حداکثر مراقبت را هنگام کار وجا
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 تیریمد هبودب. راهكار به کار گرفت نیتوان به عنوان آخر یرا م یساز یخنث ای یدارد. محفظه ساز وجود ییایمیش هینه تجز

 ها آغاز شود. به حداقل رساندن پسماند یتلاش برا با دیبا   ،ییدارو یها پسماند انندهم ییایمیش یها پسماند

 ییایمیشهای  دفع پسماند 14-9-4

دفع  یشهر یاه توان همراه با پسماند یاملاح را م یو بعض ها دیاس نویآم رینظ ستندین افتیکه قابل باز ییایمیش یها پسماند

اه با مواد شوند در فاضلاب همر یحاصل م ها مارستانیکه در ب عیما ییایمیش یها ماندپس هیکرد. تخل هیدر فاضلاب تخل ای

شده است.  رفتهیها پذ از کشور یاریمسئولان فاضلاب بس لهیبه وس یقابل حل آنها بطور نسب ریمعلق و جامدات غ یدیکلوئ

 هیتخل عیما pHمعلق، درجه حرارت،  آب، درصد جامدات یها ندهیشامل محدود بودن غلظت آلا هیتخل طیشرا یبه طورکل

خطر  جادیا فاضلاب هیکارگران تصف یبرا تواند یخطرناك م ییایمیمجاز مواد ش ریغ هیاست. تخل هیسرعت تخل یو گاه

 یو حلال ها میکلس د،یماکارباموادی مانند خانه فاضلاب به همراه داشته باشد.  هیکارگران تصف یمطلوب برا کند و آثار نا

 .شوند هیدر فاضلاب تخل دیژنه نباهالو یآل

 خطرناک ییایمیکم پسماند ش ریدفع مقاد 14-9-4-1

 یتوسط زباله سوز ها توان یها را م یداخل بسته بند ییایمیمانند مواد ش ییایمیخطرناك ش یها کم پسماند ریمقاد

 دفع کرد. نیدفن در زم ای یمحفظه ساز ک،یرولتیپ

 خطرناک  ییایمیش پسماند ادیز ریدفع مقاد 14-9-4-2

که  یخطر تیحسب ماه خطرناك وجود ندارد. بر ییایمیش یقابل توجه پسماند ها ریمقاد یراه مطمئن و ارزان برا چیه

از حلال  یاریقابل احتراق شامل بس یها از پسماند یدفع شوند. بعض یبه روش مناسب دیبا شود یم جادیها ا توسط پسماند

 ی( جز در مراکزرهیفلوئور و غ، )شامل کلر هالوژنه یحلال ها ادیز ریوزاند. اما احتراق مقاددر زباله سوز س توان یها را م

 انجام شود. دینبا باشند، یم هوا هیتصف ساتیکه مجهز به تاس

 لیوسا یخود دارا دیکه با باشد یم هیکنندگان اول عیتوز ایکنندگان  دیمواد به تول نیدفع آنها، بازگرداندن ا گرید وهیش

 :شود یم هیتوص نیهمچن ریز یاضاف یها برخورد با آنها باشند. روش یبرا منیا

داگانه متفاوت را ج باتیترک یخطرناك دارا ییایمیش یها پسماند دیناخواسته با یاجتناب از بروز واکنش ها یبرا -1

 کرد. ینگهدار

 نمود. لهیرا در فاضلابرو تخ ییایمیخطرناك ش یها پسماند دینبا -2

 منابع آب گردند. یرا در خاك دفن نمود چون ممكن است باعث آلودگ ییایمیش یها پسماند ادیز ریمقاد دینبا -3

 .هم قابل اشتعال اند یمواد خورنده گاه نیکرد چون ا یهرگز محفظه ساز دیرا نبا ییایمیش یها گندزدا ادیز ریمقاد -4

 نیفلزات سنگ ادیز ریپسماند ها با مقاد 14-9-5

اتمسفر  یدر زباله سوزها سوزانده شود. چون خطر آلودگ ایدفع  نیرا در زم نیفلزات سنگ یحاو یها پسماند دینبا هرگز

 ریآب ز یدفع نمود چون ممكن است باعث آلودگ یشهر یها لیلندف در دیهرگز نبا نیوجود دارد و همچن یبه مواد سم

 آنها عبارتند از: تیریمد یروش ها گردند. ینیزم

 ها پسماند نیا افتیباز یتخصص یبوم عیصنا لیتحو -1
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 کیرا در  اه پسماند توان ینباشد م سریو م یمذکور عمل یها نهیاز گز کی هیچکنندگان اگر  دیبرگرداندن به تول -2

        یاکه برنامه ه یشده اند، دفع کرد. موسسات یطراح یخطرناك صنعت یها پسماند ییمكان امن که مخصوص دفع نها

 . دفع نمود ریناپذ نفوذ یهاو سپس در گودال  یمحفظه ساز توان یم رندیگ یه کار ماقل را بحد

 ظروف تحت فشار 14-9-6

ها وجود چون خطر انفجار آن ستین یمناسب ی نهیآئروسل گز یها یقوط ایسوزاندن ظروف تحت فشار مستعمل  ای احتراق

 عیبه توز توان یاز ظروف تحت فشار را م ید است. بخش بزرگمجد یو استفاده  افتیدفع آنها باز یبرا نهیگز نیدارد بهتر

 .نماید پررا از گاز  بازگرداند تا دوباره آنها یکننده اصل

 ویواکتیراد یپسماند ها 14-9-7

دستگاه  ساخت شامل مقررات مناسب، ریز کیهمراه با داشتن  یتابع راهبرد مناسب مل دیبا ویواکتیراد یها پسماند تیریمد

شود  نییعت دیبا یدر راهبرد کشور نیباشد. همچن دهیکارمند آموزش د یو تعداد کاف یاتیعمل یو سازمان ها یارقانون گذ

کرد.  تیریمد دیها را در محل تول پسماند یتمام توان یم ایمتمرکز باشد  رتبه صو دیها با پسماند نیا تیریمد ایکه آ

 باشد. دهیفا - نهیهز لیتحل وشده  دیتول یها اندپسم تیمقدار و سطح فعال یبر مبنا دیبا یمیتصم نیچن
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  خانهیبهداشت لنژ و رختشو -15

 مقدمه  15-1

 واحداین  تیاهمانتشار عفونت اهمیت زیادی دارد.  رخشتویخانه یكی از بخش های مهم بیمارستان بوده و از نظر بهداشت و

راب مرحله به س نیابتدا به بخش اورژانس و در دوم مارستانیاز ب دیشود در هنگام بازد یم هیکه توصبگونه ای است 

 . شود بازدید ICUو  CCU اتاق عمل و، ونیزاسیلیاسترمراکز از  تیرفته و در نها خانهیرختشو

اس ، لباس های پرسنل، لباس مریض، لبشامل شستشوی تشک و پتوها، حولهرخشتویی در یک مرکز بهداشتی و درمانی 

راکز در مآلوده اگر چه منسوجات و پارچه باشد. و غیره می جراحی مورد استفاده در هنگام  ، روپوش و لباساسكراب، گان

های گزارش  ،باشد زا یماریب نیسم های امیكروارگ از یقابل توجهتعداد منبع از  کیتواند  یآلوده م یبهداشت یمراقبت ها

 یدر ط یماریکه خطر انتقال بکه بگونه ای جات آلوده بسیار کم است مراکز بهداشتی و درمانی از بیماریهای مرتبط با منسو

 .استو قابل چشم پوشی  زیناچ احتمالاشتویی ترخ ندیفرآ

ها از مواد بدن، از جمله خون، پوست، ادرار،  سمیكروارگانیاز م یادیتعداد ز یمنسوجات آلوده و پارچه ها معمولا حاو

می ، دوبالقوه بدن آلوده ش منسوجات با اجزاء عفونیکه زمانی  .می باشند بدن عاتیو ما بافت ها گریو د استفرابمدفوع، 

  د. سانتیمتر مریع پارچه باش 100کلنی در هر  810الی  610باکتری  تواند حاوی بار

ت ها یارازپ سپوروم کانیس( و اکتو (، قارچ )میكروباکتریهای )گونه های سالمونلا، باسیلوس سرئوس(، ویروس ها )هپاتیت

و  که در هنگام دسته بندی سكبی( احتمالا از منسوجات و پارچه های آلوده شده از طریق تماس مستقیم یا آئروسل هایا)

در ادامه مراحل مختلف کار با البسه در بیمارستان و الزاماتی که  قل شده است.تمنبه کارگران ایجاد می شود کار با لباس ها 

  باید رعایت شود آورده شده است:

 البسه  کیتفک 15-2

 ر گرفتهو شمارش البسه در نظ کیماسک ،دستكش( در هنگام تفكاستفاده از تمام اصول بهداشت فردی ) تیرعا 

 شود. 

 در  ماریب یعو مواد دف یكیولوِژی( شامل البسه آلوده به خون و ترشحات بیالبسه آلوده )عفون یا آبكشی جداسازی

  .استمحلی که آلودگی رخ داده است ممنوع 

  دستكش های مورد استفاده برای دسته بندی لباس ها باید ضخامت کافی برای کاهش صدمات ناشی از اجسام

 نوك تیز را داشته باشد.

 بخش هاجمع آوری و تفکیک البسه کثیف از  15-3

مریض و فرایند رختشویی با جمع آوری لباس و منسوجات آلوده شده از سایر بخش ها مانند اتاق های عمل، اتاق 

  .آزمایشگاهها شروع می گردد

  استفاده از تجهیزات حفاظت فردی مناسب بعنوان مثال دستكش، گان یا پیش بند، محافظ صورت در هنگام جمع

آوری و کار کردن با البسه کثیف الزامی است. لباس ها باید به گونه ای تا زده شود که قسمت آلوده در وسط 

 ملحفه قرار گیرد. 

 ن برچسب آو روی   ردیگ و مناسبی قرارنفوذ زرد رنگ  رقابلیهای غ سهیکباید در داخل  آلوده وجاتو منس البسه

 و کارکنان باشد. مارانیبخش مشخص شود چون ممكن است منبع عفونت برای ب نام تعداد و نوع البسه و 
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 مشخص دیگر مناسب روش هر یا رنگی کدهای برچسب، با آلوده های رخت محتوی ظروف و ها کیسه 

 .شوند

  .این کیسه ها باید بطور ایمن برای جلوگیری از نشت گره زده شوند و نباید بیش از اندازه پر شوند 

  کیسه های پسماند دارای مقاومت مناسب و کافی برای حمل لباس ها باشد اما اگر لباس ها خیس هستند باید از

  .کیسه های مقاوم تر استفاده شود

 اگر آلوده، چرك،  ایشود و  ضیتعو ماریب صیزش محدودی دارد ملحفه موقع ترخمكرر ملحفه ها ار ضیتعو

 شود.  ضیاست تعو کرده دایتماس پ یبا مواد عفون ایلک 

 ،گردد. ضیروزانه تعو حایترج مارانیو لباس ب یروبالش ملحفه ها 

 ملحفه ها صبحگاه، بعد از خوردن صبحانه است .جمع آوری زمان  نیبهتر 

  بسه بدون توجه به نوع منبع مانند سایر ال دیبا یترشحات و مواد دفع ،عاتیما ریی آلوده به خون و ساملحفه هاتمام

 با آن برخورد شود. 

 زولهیاتاق ا ای یماریب وعیخاص مثل ش طیدر شرا یشسته شوند. ول دیکرده با دایب تیقابل رو یپرده ها اگر آلودگ 

 .ردیصورت گ ضیتعو دیبا

 و عجله اجتناب کنند. یآرامش داشته و از شتابزدگ دیی باهنگام جمع آور پرسنل 

 داده شود. لیبرای شستشو به لندری تحوپس از هر بار استفاده های البسه  نیب یهای پارچه ا سهیک 

 گردد البسه نوزادان و کودکان به صورت مجزا جمع آوری. 

 سهیک  در دیکه قابل شستشو است با یطیشرا آلوده به خون و ترشحات و دارو باشد. در مارانیاگر البسه و ملحفه ب 

  داده شود. لیتحو ییوری شود و به خشكشوآهای زرد جمع 

 مانند سوزن و .... در یلیماندن وسا یاز عدم باق دیبا ،سهیجمع آوری ملحفه ها و قرار دادن آنها داخل ک نیح 

ونت های منتقله از راه خون مثل خطر اکتساب عف نصورتیا ریدر غ رایحاصل شود ز نانیها اطم ملحفه داخل

  وجود خواهد داشت. برای پرسنلهپاتیت 

  ی در آنها اطمینان حاصل شود. جراح لیوساعدم وجود گان ها وشان های اتاق عمل از در زمان جمع آوری 

 تب  رردایواگی فونع هاییماریمبتلا به ب مارانیب یبه ترشحات دفع یدر صورت آلودگ مارانیالبسه و ملحفه ب هیکل

البسه به همراه تشک و بالش وفوق الذکر  مارانیالبسه ب هیکل د.نشودفع  یبه روش خاص دیکنگو، با مهیکر

 کیتماس جمع آوری و سپس روی آن محلول آب ژاول  نیدستكش و ماسک کارکنان با کمتر وی محافظت

اده حفاظت فردی استف لیوسااز  دی. )کارکنان حتما باردیهای زرد قرار گ سهیک هیلا چند داخل ختهیدرصد ر

 .داده شود لیمنتقل شده و برای دفن به شهرداری تحوء امحا گاهی( اقلام به جاندینما

 حمل و نقل البسه کثیف 15-4

 جابه یبا حداقل تلاطم و بهم خوردگ دیباها رخت  زایماریهای ب سمیكروارگانیم یراکندگپ از رییبرای جلوگ 

 جا شود.

 ارکنانک و مارانیکنندگان و ب ادتیعبور و مرور ع ریکه از مس رییده بسته و از مسهای البسه آلو سهیدرب ک 

  فرستاده شود. خانهیمجزا شده به رختشو
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 شود. رییگجلوو از تجمع البسه آلوده  منتقل شود.رخشتویخانه پس از جمع آوری به صورت روزانه به  دیبا البسه 

 مخصوص حمل شود و روی ان با پارچه مخصوص  نیط ببخش ها و گان و شان اتاق عمل توس فیکث البسه

 شود. دهیکش یاز انتشار آلودگ رییجلوگ جهت

 نكندفاده از ان است گرییجزء پرسنل لندری فرد دبه  ییحمل البسه مخصوص باشد و در هنگام جابه جا آسانسور. 

  ط ویژه تفكیک شده و با احتیالباس های که از بخش ایزوله بیمارستان جمع آوری می شود باید از سایر لباس ها

 .حمل شود

  در صورت استفاده از شوتینگ برای جمع آوری لباس ها باید از طراحی و استفاده صحیح از آن اطمینان و

 نگهداری به گونه ای باشد که انتشار آئروسل ها حداقل باشد. 

 بندی البسه  طبقه 15-5

 هم شستشو از قبل ها ملحفه بندی طبقه است. الزامی شستشو حدوا در بارگیری از قبل آلوده های ملحفه بندی طبقه  

 کاهش را تمیز های ملحفه مجدد آلودگی پتانسیل کند و می حفظ ها ملحفه در اشیاء اثرات از را ها ملحفه هم و ماشین

 و ساندر می حداقل به عفونی مواد با را رختشویخانه کارکنان مستقیم ههمواج شستشو از قبل بندی طبقه. دهد می

 .دهد می کاهش را رختشویخانه در میكروبی هوابرد آلودگی

 شوند شستشو آماده و بندی دسته بیمار اتاق در نباید ها رخت. 

 خوردگی بهم و تلاطم حداقل با باید ها رخت زا، بیماری های میكروارگانیسم پراکندگی از اجتناب برای 

 .شوند جابجا

 الزامات رختشویخانه  15-6

 نیدام به توزدر ابتدای امر اق دهیپوشو محافظ صورت دستكش یا پیش بند،  گان كهیدر حال خانهیورختش پرسنل 

 .ندیها نما سهیک

 و درب فیدرب آن در قسمت کث کیکه  ردیگ یقرار م ییلباسشو نیبدون دخالت دست در ماش یعفون رخت 

 قرار دارد. زیآن در قسمت تم گرید

 های در کنترل عفونت یمهمی نقش عفون ریغ فیرخت کث و یعفون فیدر شستشوی رخت کث کیتفك 

 بیمارستانی دارد. 

 ردیقرار گ خانهیرختشو زیدر منطقه تم دیبا زیرخت تم. 

  .بسته بندی لباس ها در رختشویخانه می تواند قبل و یا بعد از شستشو انجام گردد 

  دن قبل از آماده ش دیباستفاده در اتاق عمل و گان های قابل استفاده مجدد و لباس های مورد الباس ها و ملحفه ها

 کلاو شوند.اتوو اتاق عمل  NICU، اعضاء وندیپ ی،های سوختگ برای اتاق عمل و مناطق پر خطر مانند بخش

 شدن  لیهای مجزا برای استر نیدر ماشگندزدایی و شستشو و  ییشان و گان اتاق عمل پس از انتقال به خشكشو

 منتقل شود.ن مرکزی( )استریلیزاسیواس آر  یبه س

  گیردهای شستشو در طول شب قرار  نیبه صورت مرطوب در ماشنباید ملحفه و لباس ها. 
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 تشک ها و بالش ها 15-7

  رده ید از )خصوصا بخش سوختگی( با داشته باشند هلك اگردند یمرطوب  كهیدر صورتباید خشک باشد تشک

 .گردند خارج

 دگردن ضیتعو ،داشته باشد ریبه تعم ازین ایه و بالش پاره شد ایتشک  هیرو كهیدر صورت. 

 آلوده  ماریبالش با مواد مترشحه بدن ب هیکه رو یزمان ای ماریبعد از هر ب بالش های قابل شستشو را ایبالش  هیرو

  .شود با استفاده از چرخه آب گرم شستشو باشد شده

 اده های مقاوم به رطوبت را با استف هیروایی گردد. گندزدو  زیمجاز تمگندزدا  تشک ها را با استفاده از مواد هیرو

 گندزدایی گردد. و زیبعدی تم ماریاز محصولات مجاز و قبل از استفاده ب

 باید تعویض گردد.بعدی  ماریتشک پارچه ای است قبل از استفاده ب هیاگر رو 

  البسه تمیز  15-8

 گرد از آنها حفاظت و پاکیزگی از که نمایند ارانب و حمل بندی بسته ای گونه به را تمیز های لباس و ملحفه 

 .شود حاصل اطمینان بار تخلیه و حمل بارگیری، مراحل طی در و آلودگی غبار و

 ردیانجام گ زیمخصوص حمل البسه تم یبا ترال زیالبسه تم انتقال. 

 گردد. دمانیبه صورت منظم و مرتب چ شهیهم دیو ملحفه داخل انبار بخش ها با البسه 

 خانهیرختشو طیمحبهداشت  15-9

 ،یروتخت ،املحفه ه البسه، حیصح یخشک کردن و اتوکشگندزدایی، شستشو و  مارستانیواحد لندری در ب جادیهدف از ا

 تیو رضا مارستانیب بخش در عملكرد نیا تیباشد که با توجه به اهم یگان و شان های اتاق عمل م پرده، پتو، ،یروبالش

 یمام اصول بهداشتت تیرعا و استاندارد یكیزیساخت فضای ف ،یمارستانیو کنترل عفونت های ب رییشگیو ب مارانیمندی ب

 .توسط کارشناس بهداشت محیط بیمارستان بسیار مهم است نهاآبر عملكرد  قیتوسط کارکنان بخش لندری و نظارت دق

رای ب  لباس های کثیف و بخش تمیز بخش جداگانه، منطقه آلوده برای دریافت، و کار با 2یک رخشتویخانه معمولا به 

 هندهد پالت گذاری و نصب علائم هشدار ایو  یلازم است با خط کش گردد. میتقسیم پردازش لباس ها و اقلام شسته شده 

 مشخص گردد. زیو تم فیمحدوده کث نیمرز ب

 ز،یطه تمجداسازی شامل محوطه ورودی، محو نیجداسازی شود. ا یخط کش لهیلندری به وس یداخل محوطه 

ورد افراد م یجداسازی واز تردد ب زیاز قسمت های تم خانهیدر رختشو فیباشد. قسمت کث یم    فیکث محوطه

 شود. رییجلوگ مارستانیب

 شود. رییخروج افراد متفرقه جلوگ از ورود و 

  .رخشتویخانه در بیمارستان باید فضای اختصاصی داشته باشد 

 نیبا ماش البسه آلوده، شستشو کیبرخوردار باشد. تفك یفضای کاف و هیتهو، از نور دیبا خانهیرختشو طیمح 

 و خشک کردن به روش مناسب انجام شود. گندزدایی و  مناسبیی لباسشو

 فاضلاب برخوردار  آوری مناسب جمع ستمیاز س ود وساخته شو قابل شستشو از مواد با دوام  وارهایکف و د

 . باشد
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 زیسمت تمدر ق یخشک کن ها و اتوی پرس و غلطك و هیتعب فیقسمت کث در ییهای لباسشو نیاست ماش لازم 

 شود. هیتعب

 ها وجود داشته باشد. شستشوی مرتب دست لاتیبه تسه یمناسب و دسترس یهای بهداشت سیسرو 

 گردد ییگندزدا 2 % تكسیبا وا ظهر شستشو و از صبح و بعد فتیش ،وارهایکف و د خانهیفضای رختشو . 

 در محل موجود باشد. ازیمورد ن لیبا مواد و وسا هیلجعبه کمكهای او 

 درب دار، قابل شستشو و با حجم مناسب در محل وجود داشته باشد.پسماند سهیمجهز به کپسماند  سطل ، 

 در تابلو اعلانات نصب گردد.رختشویخانه و ساعات کار  مقررات 

 ته دستورالعمل استفاده از کپسول وجود داش باشد.ژ داشته شار شهیهمو  در محل وجود داشته قیاطفاء حر کپسول

 باشد.

 رگران برای کاامكانات شستشوی دستها  دیبا زیتم ایو  فیو نگهداری رخت کث افتیوری ،درآمحل جمع  در

 .فراهم باشد

 ممنوع است. خانهیدر محوطه رختشو اتیو استعمال دخان دنیو آشام خوردن 

 وجود داشته باشد. و کثیفتمیز  مجزا برای هر محدوده ییاست دمپا لازم 

 انجام شود. فیاز سمت محدوده کث فیالبسه کث رییگ لیتحو 

  خانهیرختشوتهویه  15-9-1

  در صورت استفاده از شوتینگ برای جمع آوری لباس ها، باید در شرایط فشار منفی نگهداری شود تا مانع از

 . انتشار آئروسل ها در سایر بخش ها گردد

 زیمگونه ای باشد تا از مخلوط شدن هوای ت به هیتهو ستمیو س زاتیتجه ،یاز نظر طراح دیبا خانهیرختشو فضای 

 شود. رییجلوگ آلوده با

 داشته  یفشار منف و محیط اطراف خانهیرختشو زیلباس ها و ملحفه های آلوده نسبت به منطقه تم رشیمحل پذ

 باشد.

 آلوده و انتقال هیدر ناح یفشار منف ستمیاز سباید مجزا شوند  گریكدیعملا از  فیو کث زیمناطق تم نكهیا برای 

 به سمت منطقه آلوده استفاده نمود. زیتم هیهوای مثبت از ناح انیجر

 و پرسنل رختشویخانه نظافت  دستورالعمل 15-9-2

 شود. یکش یدرصد ت 2 تكسیروزانه و بس از اتمام کار با وارختشویخانه  کف 

 شود.گندزدایی درصد  2 تكسیا واقفسه ها به صورت روزانه ب و زکاریم 

 شود.گندزدایی های حمل البسه مرتبا شستشو و  نیب 

 اسک ، )م داشته باشند. اریو امكانات حفاظت فردی در اخت تیبخش رعا نیفردی توسط کارگران ا بهداشت

  البسه( موجود باشد. افتیدستكش و کاور مخصوص در قسمت در

 ندیاستحمام نما فتیکار هر ش انیبخش در پا نیا پرسنل . 
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 رختشویخانه پرسنل  یبهداشت پرونده 15-9-3

 ومترییشامل )اد خانهیجهت کارکنان رختشو یدوره ای و درج در پرونده بهداشت ناتیو معا ونیناسیواکس انجام 

 ریواحد ام نیکارکنان ا هیبرای کل یبه صورت فصل خانهیرختشورسنل پو...( کشت دست و حلق  اپتومتری و

 . ستا یالزام

 شوند.  نهیسواکب  تیهپات مارییب هیبر عل یستیباو کارکنان رختشویخانه مسئول جمع آوری البسه  پرسنل 

 آموزش کارکنان  15-9-4

 رخشتویخانه برای نحوه برخورد )بعمل آوری(  و کارکنان یبهداشت یهمه ارائه دهندگان مراقبت ها یآموزش برا

 لباس های کثیف لازم است. 

 تیهپاتبیماری  نهیزم در دیبا ختشویخانه و دست اندرکار جمع آوری و حمل و نقل البسهر تمام پرسنل (B و )

HIV نندیبب آموزش.  

  ندزداها و گ ندهیاستفاده از مواد شو نهیبخش در زم نیو کارگران ااستفاده  تجربه در رختشویخانه با افرادار

 آموزش داده شوند.

  خانهیرختشو زاتیو تجه لیوسای در استفاده از های کل هیتوص 15-10

  تجهیزات رخشتویخانه باید طبق دستورالعمل کارخانه سازنده برای پیشگیری از آلودگی سیستم استفاده و

  .نگهداری شود

 وجود داشته باشد.در رختشویخانه  یو مواد لازم برای شستشوی دست زاتیتجه 

  شود. یم هیتوص یمارستانیهای ب قوی / خشک کننده ها برای رخت نهاییماشاستفاده از 

  برای تمیز کردن منسوجاتی که ممكن است در اثر فرایند رختشویخانه متداول دچار آسیب گردد می توان از تمیز

کردن خشک، فرایند تمیز کردن با حلالهای آلی )به عنوان مثال پری کلرو اتیلن(، برای حذف خاك استفاده 

کز میز کردن خشک نباید بعنوان بک گزینه روتین برای رختشویخانه مراالبته باید توجه داشت که فرایند ت .نمود

بهداشتی و درمانی استفاده شود و نباید برای وضعیت های که منسوجات با آب و دترجنت بطور ایمن شسته 

       .شوند، استفاده گردد

 شده باشد. یرفع آلودگ نكهیخارج شود مگر ا مارستانیاز ب دینبا یرخت چیه 

 ردیها و مواد گندزدا انجام گ دکنندهیسف ایبا استفاده از آب داب و  دیبا ییگندزدا. 

 از حد پر نشود. شیب ییلباسشو نیماش 

  هیتوص قهدقی 25درجه  سانتیگراد و مدت زمان حداقل  50دمای حداقلبرای شستشو با استفاده از مواد پاك کننده 

 شود. یم

 شود از مواد یگراد ( استفاده م یدرجه سانت 25)دمای کمتر از  نییشستشوی با حرارت پا كلیاز س كهیدر صورت 

 و غلظت مناسب استفاده شود. وهیش نیمناسب با ا ییایمیش

 ( تیدرجه فارنها 160) گرادیدر جه سانت 71ها دارد و دمای حداقل  سمیكروارگانیم بیاثر موثر بر تخر آبگرم

 150تا  ppm 50 مانده در محلول یکلر باق زانیم شود. یم دشنهایبرای شستشو با آب داب پ قهیدق 25 حداقل برای

 باشد.
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  تغییر سریعpH است یک روش موثر برای غیرفعال نمودن بعضی از میكروارگانیسم ها 5به  12، از . 

 گندزدا  و ندهیاستفاده از پودر شو رانیم رد،تایالبسه از بخش صورت گ لیالبسه و ملحفه ها در هر بار تحو نیتوز

 مشخص شود. ییلباس شو نیس وزن البسه و حجم ماشبراسا

 های جداگانه شستشو شوند. نیبه صورت مجزا در ماش فیو کث یعفون البسه 

 مخصوص شستشو شود. ییلباس شو نیالبسه در ماش ریاتاق عمل به صورت مجزا از سا البسه 

 یا صورت مهای مجز نیماش هلیباشد به وس یکمتر م لندری که تراکم کاری ییشستشوی لباس پرسنل در روزها 

 .ردیگ

 مخصوص شستشو شود. ییلباس شو نیالبسه در ماش رینوزادان به صورت مجزا از سا البسه 

 براساس جدول مشخص شده استفاده شود. تكسیو وا ندهیپودر شو زانیم 

 نکات مهم در چرخه شستشو  15-10-1

 انه اشد، اما هزینه آن قابل توجه است. رختشویخاگرچه شستشو با آب داب یک روش موثر در گندزدایی لباس می ب

درصد از کل آب داب بیمارستان را مصرف  50-75بزرگترین استفاده کننده از آب داب در بیمارستان است. که 

 .درصد از انرژی مصرفی بیمارستان در این واحد استفاده می شود 10-15می کند. تقریبا 

 ر رختشویی بطور روزمره انجام می شود، بدون ملاحظه منبع آن کافی برای کلیه لباس های کثیف، کارهایی که د

 است و نیازی به احتیاطات بیشتر در برخورد با لباس بیماران و پرسنل نمی باشد. 

  .لباس های بیماران باید از سایر پارچه ها در یک چرخه شستشوی جداگانه شسته شوند 

 رکیب فاکتورهای مكانیكی، حرارتی و شیمیایی است. عمل ضد میكروبی فرایند رختشویی نتیجه ای از ت 

  درجه سانتیگراد( شسته شوند، دترجنت های مخصوص  71اگر لباس های کثیف در دمای بالا ) بزرگتر و مساوی

 .  دقیقه برای شستشو توصیه می گردد 25آب گرم و حداقل 

  درجه سانتیگراد برای چرخه شستشو استفاده شود 71اگر دمای کمتر از: 

 الف: باید از دترجنت های مناسب برای آب با دمای پایین و غلظت مناسب استفاده شود.                

 شود.  انجامب: چرخه شستشوی کامل               

  دقیقه برای کشتن مایت های اسكبی و تخم ها  10درجه سانتیگراد برای حداقل زمان  50درجه حرارت بیش از

 مورد نیاز است. 

 از  سفید کننده برای گندزدایی لباس های کثیف استفاده شود حداقل  اگرppm 100  کلر باقیمانده برای کل

 چرخه شستشو باید در چرخه شستشو فراهم گردد. 

  استفاده از سفید کننده با پایه کلر اطمینان بیشتری را حاصل می نماید. کلر باقیمانده در دسترسppm 150-50 

درجه سانتیگراد  2/57-7/62کلر سفید کننده ها در دمای آب  .کنندگی حاصل می گرددمعمولا در چرخه سفید 

 فعال می گردد. 

  ماده سفید کنننده کلره یک ماده شیمیایی اقتصادی، وسیع طیف برای کشتن میكروارگانیسم ها است که باعث

نسوجات یک کلره برای همه م . البته باید توجه داشت که سفید کنندهافزایش تاثیر فرایند رختشویی می گردد

 ماده کاملا مناسب نمی باشد.
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  جایگزین کلر )به عنوان مثال شوینده با پایه اکسیژن فعال( دارای مزیت های اضافی برای منسوجات علاوه بر

 حفظ رنگ و فعالیت ضد میكروبی آن است.

 ( 22-25نتایج چندین مطالعه نشان می دهد که کاهش دمای آب )می تواند آلودگی میكروبی  درجه سانتیگراد

را کاهش می دهد به شرط اینكه چرخه شستشو، شوینده و مقدار مكمل مورد استفاده به دقت پایش و کنترل 

 .شود

 چرخه شستشو با استفاده از دمای پایین به شدت وابسته به سفید کننده با پایه کلر یا با پایه اکسیژن فعال می باشد. 

  یا سرد برای شستشو استفاده شود، دمایی که برای خشک کردن لباس استفاده می بدون ملاحظه اینكه آب داب

  .شود یا دمای مورد استفاده در زمان اتو به میزان زیادی باعث افزایش میكروبكشی می گردد

 البسه و ملحفه ها  رییآبگ 15-10-2

 شود. قرار داده رییبگآداخل دستگاه های  قهیدق 10 یال 5ها  البسه و ملحفه هیکل  

 خشک کن  دستگاه 15-10-3

  =نیبرای دو ماش .کرد هیته ییرختشو نیماش نیبزرگتر تیخشک کن را مطابق ظرف نیماش دیصورت امكان با در 

دو بار  توسطم به طور. شود یبار کاری انتخاب م تیدستگاه خشک کن با همان ظرف کی ،ریو آبگ ییلباسشو

 حاسبه کرد. توان م یکاری در هر ساعت برای خشک کن م

 البسه و ملحفه ها  یاتوکش 15-10-4

 انجام شود. زیملحفه ها ناتوی در صورت لزوم  از شستشوو خشک شدن البسه و پس 

 یپرس اطوی 15-10-4-1

 برای اطو کردن بلوز و شلوار و امثال آن لازم است . یپرس اطوی 

 وند.البسه داخل سلفون پرس ش هیو در انتها کل هاتو شده و تا شد البسه 

 یغلتک اطوهای 15-10-4-2

 كتر بهتر از کوچ یپاسخگوی بار کاری اطوی ملحفه ها باشد .انتخاب دو اطوی غلتك دیبا یاطوی غلتك انتخاب

 دستگاه بزرگ است. کی

 است. خانهیبه رختشو یرخت ارسال 70ها معمولا برابر %  مارستانیبرای ب یاطوی غلتك تیظرف 

 ها  نیب دستورالعمل 15-10-5

 جداسازی شود  فیو کث زیهای مورد استفاده در قسمت تم نیب 

 شود.گندزدایی به طور مداوم شسته و  فیهای مخصوص البسه کث نیب 

 به رنگ سبز باشد. زیهای البسه تم نیبه رنگ زرد و ب فیهای مخصوص البسه کث نیب 

 صورت مداوم استفاده شود به ییهای پارچه ا نیاز ب كهیو قابل شستشو باشد. در صورت کیها از جنس پلاست نیب 

 شود.گندزدایی و  شستشو

 و  ین،رنگ قرمز برای البسه خو یرعفونیبرای غ دیو رنگ سف مانیبرای بخش زنان و زا یهای به رنگ آب نیب از

 قهوه ای برای نرسری و نوزادان استفاده شود. رنگ
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 )آب ژاول( میسد تیپوکلریاستفاده از ه و موارد دستورالعمل 15-10-6

  از  ییتوانا باشد. کلر یها م سمیكروارگانیوی مر الاثر بر عیسر اگندزدایی ی تیدارای خاصهیپوکلریت سدیم

 روتوزئرها و مخمر ها را دارد.پها و  روسیها و و باکتری اغلب بردن نیب

 تیخاص نیو ا شود یدستگاه تنفس م دیشد کیو کلر آزاد شده آن باعث سرفه و تحر تیپوکلریبخار ه تنفس 

اشد که ب یم زیکننده بر روی پوست ن کیدارای اثر تحر نیو همچن دهایهنگام استفاده هم زمان اس در خصوصاً

 .دموضع با آب فراوان شسته شو یستیتماس با صورت در

 قسمت یتمام وارها،یو د نیو شستشوی زمگندزدایی درصد جهت  2تا حداکثر  1شده  قیبه صورت رق محلول 

آلوده بر روی سطوح  عاتیدر مواردی که خون و ما نیتوالت، حمام همچن ،ییدستشواز سنگ،  متشكل های

 ، استفاده می شود. شوند دهیپاش

 ا ب یسطوح آبدار خانه وسطوحگندزدایی ب(: برای آ تریل کیدر  تكسیوا یس یس 5درصد )  5/0 تكسیوا

 استفاده شود.  کف کمتر تیحساس

 مامح ،یهای بهداشت سیسرو وارها،یسطوح دگندزدایی ب(: برای آ تریل کیدر  یس یس 10درصد ) 1 تكسیوا 

 استفاده شود. پرسنل( ، مارانیب

 ماریت بترشحا ایکه با خون ی سطوحگندزدایی آب(: برای  تریل کیدر  تكسیوا یس یس 20درصد ) 2 تكسیوا 

 ، استفاده شود.دارد تیواضح و قابل رو یو آلودگ دهیگرد آغشته

 )آب ژاول( میسد تیپوکلریاستفاده از هدر توجه  قابل نکات 15-10-6-1

 ساعت 24شده پس از گذشت  قیو مصرف شده و از مصرف محلول رق هیبصورت تازه و روزانه ته یستیبا محلول 

 . دهد یدست م خود را از یبخش محلول اثر رایشود، ز زیپره

 )لنژ( از رخت ها یکیولوژیکروبینمونه برداری م 15-10-7

 کیولوژیكروبیبه نمونه برداری م ازیاستانداردهای میكروبی برای منسوجات شسته شده نی دبعلت عدم وجو 

 (.1)باشد ینم زیاز منسوجات تم نیروت

 بر  یبنم کیولوژیدمیاگر شواهد اپگردد  یانجام م مارییب انیکه در زمان طغ ییها یو بررس قاتیتحق یدر ط

  .باید انجام گرددباشد، نمونه برداری در طغیان  ستانماریو لباس های مورد استفاده در ب منسوجات نقش

  تكنیک های نمونه برداری شامل قطعه کردن منسوجات در شرایط آسپتیک و اضافه کردن آنها به محیط کشت

 براث یا استفاده از پلیت برای نمونه برداری از سطح می باشد.
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 )121SRC  (اصول بهداشت محیط واحد استریلیزاسیون مرکزی -16

. است از نظر کنترل عفونت برخوردار بسزاییبی شک از اهمیت در یک بیمارستان و لوازم جراحی  ها ستاستریل کردن 

؛ شودمی أکیدتآسپتیک  های تكنیکاست. در آموزش  ی زندهمیكروارگانیسم هاکردن به معنی از بین بردن تمام  یلاستر

ه استریلیزاسیون تقریباً استریل در حیط ایوسیلهزاسیون امری مطلق است یعنی ، استریلیهستند یا غیر استریللوازم استریل 

عنوان  توان آن را بهدر بیمارستان را اگر نتوان قلب بیمارستان نامید بی شک می یمرکز ونیزاسیلیواحد استر  مفهومی ندارد.

زایمان  ،درست این بخش فعالیت اتاق عملها و خدمات بیمارستان در نظر گرفت. عملكرد نا فعالیت حیاتی کلیه شاهرگ

كانی م واحد استریلیزاسیون مرکزی،را ناکام خواهد نمود.  و فعالیت هایی که به وسایل استریل نیاز دارند ها و سایر بخش

و ریل است گندزدایی،بیمارستان در آنجا  و زایمان و سایر بخش های عمل ، اتاقها است که کلیه وسایل مورد لزوم بخش

  گردند.می  نبارا

 CSR استریلیزاسیون مرکزی یاواحد خصوصیات فیزیکی  16-1
مل اتاق عمل است تا در هنگام حبخش در نزدیكی استریلیزاسیون مرکزی واحد قرارگیری  محل برایبهترین  .1

ایل ها و وس وسایل برای استریل نمودن مشكلاتی مانند هدر رفتن وقت و انرژی و ایجاد خسارت به دستگاه

  موقع به اتاق عمل تحویل داده شود. به وسایل استریل شدهپیش نیامده و 

باید دارای دو انبار وسایل کثیف و وسایل استریل باشد و نحوه احداث آن به استریلیزاسیون مرکزی واحد هر  .2

ز تابلو و ده ارای این کار استفاهم تماسی نداشته باشند و ب طریقی باشد که این دو انبار از هم جدا باشند و با

 برچسب الزامی است.

 اشدب منظور حفظ حریم قسمت استریل کاملاً مشخص ، خط قرمز بهاستریلیزاسیون مرکزی واحد در ورودی به  .3

  .گردد و هشدارهای لازم ارائه شودو با نصب تابلو رعایت آن الزامی

متر( تا عبور و  20/2شد )حدوداً بزرگ با یا اندازهباید بهاستریلیزاسیون مرکزی واحد درب ورودی بخش  .4

 باشد. یرپذامكان یراحت خروج ترالی به

عنوان رختكن جهت تعویض کفش و پوشیدن گان در نظر مكانی بهاستریلیزاسیون مرکزی واحد در ورودی  .5

و  دداشته باشرا  فیکافضای استریلیزاسیون مرکزی واحد گرفته شود. این مكان نیز باید با توجه به حجم فعالیت 

 مكان قرارگیری کفش و دمپایی )تمیز/ کثیف( در آن تعبیه گردد.

 در مرکز استریل یک درب جهت ورود و خروج کارکنان در نظر گرفته شود و تردد افراد متفرقه محدود و کاملاً .6

 رد.انجام پذی است یافتهکه به این کار اختصاص یا تحویل و یا تعویض وسایل نیز از طریق پنجره  کنترل شود

 .جدا باشداستریلیزاسیون مرکزی واحد قسمت نگهداری وسایل استریل باید از محوطه   .7

دما در بخش  .کارایی لازم را داشته باشدبسیار اهمیت داشته و باید استریلیزاسیون مرکزی واحد سیستم تهویه  .8

بتوان آن را  اده از تهویه مناسباتوکلاو عموماً بالاست؛ بنابراین باید با استف یهاکارکرد دستگاه یلمذکور به دل

  گراد نگهداشت.درجه سانتی 37تا  27در 

در صورت نصب اتوکلاوهای گازی نظیر اتیلن اکساید باید سیستم تهویه جداگانه برای این اتوکلاوها در نظر  .9

 گرفته شود تا از سیستم تهویه مرکزی مستقل باشد.

                                                 
121 Centeral Sterilization Room (CSR) 
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 ن امر بایستی یكسره باشند.یافته بدیهای اختصاص های شستشو و سینک مكان .10

 استریلیزاسیون مرکزی واحد  بسته بندی و نحوه استریلیزاسیون لوازم دردستورالعمل  16-2

به باید نصورت عمودی )ایستاده( در اتوکلاو قرار داده شود و به یستیبادرون اتوکلاو،  بسته هاهنگام قرار دادن  .1

 داده شوند.قرار حالت خوابیده 

 که جریان هوا درون اتوکلاوینادرون اتوکلاو، برای  هاآندر هنگام قرار دادن  محكم بسته شود وها باید پکدر  .2

و وسایل موجود در آن استریل گردند نباید درون هر اتوکلاو در هر بار بارگذاری  ها پکجریان داشته و کل 

 خیلی پر شود.

 باشد یدبا متریسانت 45ها( حداکثر زه )عرض پکاندا ینکیلوگرم باشد و همچن 6ها نباید بیشتر از بستهوزن  .3

 پارچهی عوض گردند و از ادورهصورت و به سالم باشدو شده  باید دوخته یلبستن وسا یها اطراف پارچه .4

 .شودیی با جنس مناسب استفاده ها

باز و از  بد، با درکننها یا ظروفی که هوا به داخل آن نفوذ نمی بلند، بطری ضروری است وسایل فلزی با دسته .5

 (.پهلو در دستگاه قرار داده شود )قائم قرار داده نشود

تانی و یا از پارچه ک توانیاجتناب شود )برای پیچیدن وسایل م یبندبرای بسته یهاز به کار بردن بیش از دولا .6

 .گراف استفاده کرد(کاغذ 

وان با تهای تیز وسایل را می قرار گیرند. لبه شده و در یک وضعیت آزاد هم باید از هم جدا بههمه وسایل متصل .7

 .تیز جلوگیری شود لبهگاز پیچید تا از کند شدن 

 در صورت عدم نفوذ بخار به ست و کند دقت شود که جنس پارچه از برزنت نباشد زیرا بخار در آن نفوذ نمی .8

 .است ارزشیلیزاسیون بیاستر ،های پیچیده شده

 . نایلونی قرار گیرد های یسهمورداستفاده مامایی نباید در داخل کو وسایل  ید یو یآ یها پک .9

باید به  شده از اتوکلاو خارج گردند بلكه های قرار داده بعد از اتمام فرایند استریلیزاسیون، نباید بلافاصله پک .10

 ها فرصت داده شود خشک گردند.آن

 ا بوده ت خلاءتخلیه بخار اتاقک و که شامل باشد ی مرحله آخر کار اتوکلاو، مرحله خشک شدن م

 باشد. دقیقه می 20تا  15 معمولا فشار اتاقک به صفر برسد که

 های استریل شده از اتوکلاو  دقیقه بعد پک 20از اتمام سیكل استریل کردن باید حداقل  پس بنابراین

 خارج گردند.

 های استریل خشک، دست نبایستی مرطوب باشد. هنگام خارج کردن پک 

ستریلیزاسیون اواحد  در اطمینان از انجام استریلیزاسیون کامل وسایل قرارگرفته در اتوکلاو های مستقر امنظور  به .11

 ی مخصوصی استفاده کرد.ها تستباید از  مرکزی

یفت و و پشت نوار تست، تاریخ، ششده  گذاشته ها بستههای اتوکلاو بایستی طبق دستورالعمل، داخل  تست .12

 و نوشته شود.شماره اتوکلا

نداده  تغییر رنگها،  ل کردن و خارج کردن پکاستریپایان سیكل های اتوکلاو پس از  که تسترصورتید .13

به مسئول اتاق  ،و نوع بسته یخفوراً با ثبت شماره اتوکلاو و تار بسته خودداری نموده واز باشند بایستی استفاده 
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این امر بایستی بررسی گردیده و مشكل را بایستی رفع )علت  عمل و مسئول کنترل عفونت اطلاع داده شود

 . نمود(

د ننترل گردو ک بررسیآن بایستی  یلکلیه وسا ی مربوطه،ها بخشی استریل به ها ها و پک هنگام تحویل ست .14

 .از تحویل آنها اجتناب گرددا هورت مشاهده آثار کثیفی بر روی آندر صو 

 بسته شود. یستینبا وجه یچه به یرمسئولد غعمل توسط افرااتاق های  پک و ها ست .15

 .گردداز پیچیدن بسیار محكم و یا کاملاً شل وسایل اجتناب  .16

 به بسته های استریل شده کمتر دست زده شود )از دستكاری آنها خودداری شود(. .17

غیر  رمحل نگهداری وسایل استریل باید طوری باشد که از رطوبت، آلودگی و آسیب فیزیكی درامان باشد )د .18

 اینصورت از حالت استریل خارج می شود(.

رچسب بسته ها و روی زمین افتادن وسایل استریل، باعث آلوده شدن و خارج شدن  شدن ب خیس شدن، باز .19

  آنها از شرایط استریل می گردد.

و از  دوسایل استریل هیچگاه نباید در مجاورت منابع آب، پنجره، درب، لوله های روکار و منافذ نگهداری شون .20

 آلودگی وسایلی که در قفسه های فوقانی قرارگرفته اند بایستی اجتناب شود.

کلیه بسته های استریل شده باید در داخل وسیله های چرخدار یا قفسه های ثابت قابل شستشو و گندزدایی  .21

 نگهداری شوند.

سانتیمتر از  5انتیمتر( و س 30سانتیمتر از کف )ترجیحاً  20-30قفسه ها باید طوری طراحی شوند که حداقل  .22

 سانتیمتر از سقف یا وسایلی که از سقف آویزان هستند فاصله داشته باشند. 45دیوار و 

سانتیگراد و  18-25بار در ساعت تهویه، درجه حرارت  جریان هوا در ناحیه نگهداری وسایل استریل بایستی دو .23

 درصد باشد. 35-50رطوبت 

فی برای انجام عمل گندزدایی و سترون سازی ضروریست و در صورت شک در انتهای فرایند: توجه و دقت کا .24

 در مراحل اجراء باید مجدداً اقدامات لازم تكرار گردد.

بی توجهی به مسائل جزئی نیز می تواند موجب عدم اثربخشی فرایند و انتقال یا گسترش بیماری و عفونت   .25

 گردد.

رت رعایت شرایط فوق حداکثر سه روز اعتبار خواهند بسته های استریل شده چشمی توسط اتوکلاو در صو .26

 داشت.

 روز اعتبار خواهند داشت. 10حداکثر تا  فوق سایر بسته های استریل شده در صورت رعایت شرایط .27

 هنگام کار، کلیه پرسنل بایستی از کلاه، ماسک و روپوش و دستكش استفاده نمایند. .28

 . لباس خود را تعویض نمایند هنگام خروج از واحد کلیه پرسنل بایستی کفش و .29

 دفتر روزانه جهت ثبت انجام استریل و نام فرد مسئول وجود داشته باشد. .30

 از ورود افراد متفرقه به محل استریلیزاسیون بایستی خودداری گرددین شرایط استریل در این بخش، تأممنظور به .31

 د.های نگهداری وسایل استریل بایستی محدود باش رفت و آمد به محلو 
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 اتاق عمل و  استریلیزاسیون مرکزیواحد دستورالعمل انتقال وسایل بین  16-3

 گرفتن وسایلتحویل نحوه  16-3-1

 یل تمیز، خشک، سالم و بدون جرم باشد.وساهنگام تحویل بایستی  -1

 ی، پوسیدگی و شكستگی باشد.خوردگترك هرگونهیل بدون وسا -2

 لاتكس استفاده نمایید.بارمصرف و یا  پرسنل از دستكش یک -3

 پرسنل هنگام تحویل وسایل تیز و برنده مراقب باشند دستشان دچار آسیب و خراش پوستی نشود. -4

 نحوه تحویل دادن وسایل 16-3-2

پس از حصول اطمینان از اتمام کار با دستگاه اتوکلاو با توجه به تغییر رنگ اندیكاتورها و خشک بودن وسایل در  -1

 شود.ز دستگاه خارج سمت استریل ا

 پاره، باز و سوراخ نباشد و در صورت مشاهده ها پکو ها  یبند بستهدر نگهداری و تحویل وسایل بایستی مراقب بود  -2

 شود.داده این موارد وسایل مجدداً جهت استریلیزاسیون ارجاع 
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 اصول بهداشت محیط اتاق عمل -17

عفونت به  شأمن در این بخش،هر بیمارستانی، بخش اتاق عمل است و در کنترل عفونت و پیشگیری  یكی از بخش مهم در

 :گرددمی بندیتقسیمسه بخش مهم زیر 

 بیمار .1

 پرسنل و کارکنان بخش اتاق عمل .2

 محیط اتاق عمل .3

 .گرددیماشاره  که در این بخش بیشتر به نقش محیط و بهداشت محیط اتاق عمل که نقش مهمی در کنترل عفونت دارد

های موجود در بیمارستان، بایستی دارای شرایط  های عمل بایستی ضمن دارا بودن شرایط بهداشتی مثل سایر اتاق اتاق

 گردد:ها اشاره میای نیز باشد که در ادامه به برخی از آن ویژه

 حفظ محیط سالم برای انجام عمل 17-1

  د داشته باشد. وجواتاق اختصاصی برای انجام عمل جراحی 

 .ورود پرسنل به اتاق عمل فقط محدود به پرسنل این بخش باشد  

  ،حتماً قبل از  وانتقال یافته تعویض بیمار تخت در زمان انتقال بیمار به این بخش حتماً در سالن ورودی اتاق عمل

 . د(شوورود به اتاق جراحی تخت آن تعویض گردد )در اکثر موارد به این آیتم کم توجهی می

 باشد.  بسته جلو ترجیحاًاز جنس قابل شستشو و استفاده بایستی  مورد کفش 

  و یا استریل روزانه استفاده کنند. مصرف بار یکپرسنل مربوطه بایستی از ماسک و کلاه 

 ها تعویض گردد )این آیتم نیز به توجه در زمان ورود و خروج پرسنل از اتاق عمل بایستی در ورودی کفش

 نیازمند است(.ای ویژه

 شده  اظتشده باشد و منطقه حفشده، تمیز و استریل تقسیم کل بخش اتاق عمل بایستی به سه قسمت حفاظت

 وسیله یک خط از منطقه تمیز جدا گردد. باید به

 های اتاق عمل بایستی به شكل خودکار )بادبزنی( باشند. درب 

 موقعیت اتاق عمل 17-2

 های آن مجزا باشد و کریدوروآمد بیمارستان  ی رفتاتاق عمل بایستی از محل اصل. 

 های جراحی و اورژانس دسترسی آسان داشته باشد. به بخش 

 کاری و رنگ کاملاً روشنی داشته باشد و بایستی بدون درز و ترك و نیز های آن باید تا سقف کاشی دیوار

 قابل شستشو باشد.

  داشته باشد و بایستی بدون درز و ترك و قابل شستشو نیز باشدسقف نیز همانند دیوار باید رنگ کاملاً روشنی. 

 دما و رطوبت اتاق عمل 17-3

  ترین دما برای اتاق عمل، یک درجه سردتر از گراد )مناسبسانتیدرجه  24الی  18دمای مناسب اتاق عمل

  .باشددرصد می 60الی  50طوبت نیز و بهترین ر باشد( دمای محیط خارج از تاق عمل می
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 تهویه اتاق عمل 17-4

 ( آن تکحر) هوا جریان .گیرد قرار مثبت فشار تحت پیرامونش، وریدورهایک با مقایسه در باید عمل اتاق 

 باشد  شدهحفاظت منطقه طرفبه قسمت این از و پاك منطقه سمت به استریل منطقه از همیشه باید

 باشدیم اتاق در حاضر افراد پوست عمدتاً ، عم یها اتاق در هوا راه از منتقله هاییباکتر منشأ. 

  مرتبه  3بایدمرتبه است که از این مقدار  15شده برای اتاق عمل  ساعت توصیههر حداقل هوای تعویضی در

 هوای تازه به اتاق عمل وارد گردد.

 .هوای ورودی باید از قسمت سقف وارد و هوای خروجی باید از قسمت کف اتاق خارج گردد 

 باشند بسته املاً ک باید ها درب و باشند داشته وجود بازشوند توانندیم هک ییهاپنجره عمل یهاتاقا در نباید 

 .بازگردد عمل اتاق یهادرب بیمار، و پرسنل وسایل، عبور ضروری مواقع در فقط و

 .در طی عمل جراحی باید حداقل افراد در محیط حاضر باشند 

 فیلتــر داشــته باشــند کــه فیلتــر اول حــدود  2ص اتــاق عمــل بایــد تمــام سیســتم هــای تهویــه بیمارســتان بخصــو

ــدود  30 ــر دوم ح ــد و فیلت ــازد. 90درص ــی س ــروب م ــاری از میك ــوری را ع ــوای عب ــد از ه ــل از  درص و قب

 ورود به اتاق عمل از فیلتر هپا عبور نماید. 

 صورت در تمیز مافوق هوای به مجهز یهاعمل اتاق از استفاده ارتوپدی، ،یمپلنتا هاییجراح انجام برای 

 .گرددیم پیشنهاد وجود

 شود محدود عمل جهت ضروری پرسنل به فقط عمل اتاق به پرسنل ورود. 

 صورت در تمیز مافوق هوای به مجهز یهاعمل اتاق از استفاده ارتوپدی، ،یمپلنتا هاییجراح انجام برای 

 .گرددیم پیشنهاد وجود

 عفونت در مهمی نقش عمل اتاق محیط در هوا راه از هایباکتر انتقال که اندداده نشان تحقیقات برخی 

 استریل پرهزینه یهاروش از استفاده شاید بنابراین ندارد (airborne infections) عمومی جراحی اعمال

 .باشد داشته سؤال جای عمومی جراحی یهاعمل برای عملی هااتاق در هوا ردنک

 ــورد سیســتم ته ــتر در م ــات بیش ــرای اطلاع ــتانی ب ــه بیمارس ــای تهوی ــدلاین سیســتم ه ــه گای ــاق عمــل ب ــه ات وی

 رجوع شود.

  

  

 لوازم اتاق عمل 17-5

 ددرگ تهیهالعمل گندزدایی، ضدعفونی یا استریل  برای تمامی لوازم موجود در اتاق عمل بایستی دستور.  

 نوار تست  ازOK دگرد استفاده استریل شده های ستو  بسته ها در. 

 ندزدایی سطوح محیطیپاک کردن و گ 17-6

 کف زمین و سطوح باید بدون تخلخل و مقاوم به آلودگی و قابل شستشو باشند. -

 روزانه قبل از وارد شدن به اتاق عمل، تمام سطوح افقی باید تمیز شوند.  -
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ــین دو  - ــورت ب ــا جراحــی ص ــرتبط ب ــطوح م ــه س ــی و هم ــطوح افق ــردن س ــدزدایی ک ــز و گن ــد تمی ــی بای ــل جراح عم

 گیرد.

 پایان روز کاری تمیز کردن کامل اتاق عمل با ماده گندزدا و دترجنت انجام شود. در -

 در پایان هر هفته تمام اتاق جراحی باید تمیز و گندزدایی شود. -

نمونــه بــرداری و کشــت از محــیط اتــاق عمــل بطــور روتــین توصــیه نمــی شــود مگــر ایــن اقــدام بــرای بررســی هــای  -

ــاد ــک م ــرل ی ــا کنت ــدمیولوژیک ی ــت بیمارســتان توصــیه اپی ــرل عفون ــه کنت ــر اســاس دســتور کمیت ــد ب ــدزدای جدی ه گن

 گردد. 

ــه  - ــی زمانیك ــروع جراح ــل از ش ــت قب ــهود اس ــایل مش ــطوح و وس ــدن  روی س ــات ب ــایر مایع ــون و س ــه خ ــودگی ب آل

 بعدی این مواد باید با یک ماده گندزدا تمیز شوند

خــرین عمــل جراحــی یــا در پایــان یــک روز بــا ( اتــاق جراحــی بعــد از آwet vacuumجــاروی مكشــی مرطــوب ) -

 یک ماده گندزدای قابل قبول )مورد تایید کمیته کنترل عفونت( انجام شود.

ــین اعمــال جراحــی  - ــواد ارگانیــک نداشــته باشــند لازم نیســت کــه ب ــا م ــودگی واضــح ب در صــورتی کــه ســطوح، آل

 گندزدایی صورت گیرد.

 مل های کنترل عفونت استریل شوند. تمام وسایل جراحی باید بر اساس دستور الع -

ــین  - ــه طــور روت ــتفاده شــود و ب ــاز بیمــار اورژانســی اســت اس ــه نی ــواردی ک ــرای م ــد ب ــط بای استریلیزاســیون ســریع فق

 توصیه نمی شود. 

 های اتاق عمل دفع پسماند 17-7

 باشند می نوع عفونیهای تولیدی در اتاق عمل و بخش زایمان از  کلیه پسماند . 

 تولیدی بایستی با دقت خاصی به محل بی  های سماندر انتقال بیماری منتقله از طریق خون، پبه علت خط

های تولیدی که حاوی خون  پسماندگردد خطرسازی یا جایگاه موقت حمل گردد )در مواردی مشاهده می

امر  ه اینخطر سازی، دارای نشتی بوده و پرسنل مربوطه گاها توجهی ب هستند در مسیر انتقال به محل بی

 کنند(.نمی

 اها ای نیاز دارد و گدرستی انجام گردد )این آیتم به توجه ویژه تیز به های عفونی و نوك تفكیک پسماند

 گردد(. درستی در این بخش انجام نمی به گردد تفكیک پسماندمشاهده می

 یزیكی صورت ف بایستی به شده در جراحی قبل از فرستادن به واحد استریلیزاسیون مرکزی، لوازم استفاده

 گردند. پاکسازی

 فضای اتاق عمل  17-8

برای کنترل عفونت، محـل انجـام عمـل جراحـی بایـد از شـلوغی راهـرو جـدا باشـد و یـک هسـته مرکـزی تمیـز بایـد  -

 به عنوان محل جراحی ایجاد شود.

ــاران ق - ــی بیم ــدود یعن ــراد مح ــه اف ــت ک ــی اس ــروی داخل ــز راه ــه تمی ــن منطق ــراف ای ــی، در اط ــام جراح ــل از انج ب

 پرستاران و جراحان در آن رفت و آمد دارند.

 بیماران باید قبل و بعد از جراحی بین راهروهای محیطی انتقال یابند. -
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متـر اسـت. درب اتـاق عمـل بایـد کـاملا بسـته باشـد، تعـداد پرسـنل کـه بـه  6×6اندازه مناسب بیشتر اتاق هـای عمـل   -

 حدود باشند.اتاق عمل وارد می شوند باید م

 کف اتاق جراحی باید بدون تخلخل بوده و سایر سطوح بدون آلودگی باشند. -

 لباس جراحی و شان 17-9

ماسـک جراحــی )بــا پوشــش کامــل دهــان و بینــی( بایــد هنگــام ورود بــه اتــاق در صــورتی کــه زمــان شــروع عمــل یــا  -

 شود.  حین جراحی باشد یا هر زمانی که وسایل جراحی باز شده اند استفاده

 در حین عمل جراحی استفاده از ماسک ضروری است. -

 در هنگام ورود به اتاق عمل باید کلاه یا پوشش کامل موی سر و صورت استفاده شود. -

ــا ســایر مــواد ارگانیــک  - اســتفاده از دســتكش اســتریل، گــان ضــرورت دارد. در صــورتی کــه گــان آلــوده بــه خــون ی

 شدن دستكش، دستكش هم باید تعویض شود.  شد باید تعویض شود. در صورت سوراخ
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 ها ها در بیمارستان اصول بهداشت محیط آزمایشگاه -18

 علوم بهداشــتی و ارائه خدمات به بیماران از اهمیت در تحقیقات انجام برای محلی عنوان به آزمایشــگاه های بیمارســتانی

 که می شــود اســتفاده  متنوعی شــیمیایی از مواد  مختلف  آزمایشــات انجام جهت دراین مكان ها برخوردارند. ای ویژه

بوده و یا حاوی مواد میكروبی خطرناکی همچون ویروس ها و  ســمی مواد از این برخی دارند. ای ویژه خواص هرکدام

شند و قادرند سان  بدن اندام های مختلف در باکتری ها می با  شوند، مرگ سبب نندتوا می و حتی کرده اختلال ایجاد  ان

 موارد بر این  علاوه شــوند. می و انفجار ســوزی دیگر  منجر به آتش برخی و دارند ســرطانزایی خاصــیت از آنها برخی

 با تماس در معرض و افراد بوده ناشناخته که ماهیتشان شوند تولید موادی شیمیایی های واکنش انجام درحین است ممكن

 مواد  کار با و در هنگام در آزمایشگاه ها و ایمنی بهداشت اصول عایت ر فوق، عدم موارد به با توجه لذا .گیرند آنها قرار

صدمات علاوه شیمیایی و بیولوژیكی  تواند  و می کند  می وارد  ها  محل در این شاغل افراد بر ناپذیری جبران براینكه 

 شود. نیز و ساختمان آزمایشگاه ها تجهیزات به و خسارت آسیب سبب

 بهداشتی و ایمنی در آزمایشگاه های بیمارستانی مخاطرات مهم 18-1

  مواجهه و تماس با پاتوژن های خونی و مواد بیولوژیكی خطرناك 

 .)... مواجهه با حلال ها و مواد شیمیایی مورد استفاده در آزمایشگاه )فرمالدهید، تولوئن و 

 آسیب های ناشی از سر سوزن و اشیاء تیز و برنده 

 لاتكس  آلرژی به 

  ابتلا به اختلالات اسكلتی و عضلانی به دلیل شرایط کاری نامناسب 

  کار با وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی معیوب و غیر ایمن 

 پیشگیری از مشکلات بهداشتی کارکنان آزمایشگاه  18-2

 :ی باشدمصورت زیر  انجام داد بهمی توان  اصول مهمی که برای پیشگیری از مشكلات بهداشتی کارکنان

 مستند سازی 18-2-1

 زمایشگاه، موجود باشد:آدستورالعمل های زیر بایستی در هر آزمایشگاه به عنوان بخشی از مستندات الزامی هر 

 دستوالعمل حفاظت و ایمنی پرسنل در محیط آزمایشگاه 

 دستورالعمل نحوه استریل کردن و نحوه ی شستن لوازم شیشه ای و نظافت محیط و سطوح کاری 

 ستورالعمل مدیریت دفع مواد زاید خطرناك در آزمایشگاهد 

 ( ثبت، گزارش و پیگیری حوادث مخاطره آمیز نظیر فرو رفتن سوزنNeedle Stick ریختن مواد شیمیایی ،)

 در محیط آزمایشگاه

 اقدامات لازم برای پیشگیری از خطرات ناشی از مواد شیمیایی 18-2-2

 باشند داشته تن به سفید روپوش باید فنی کار جامان محیط در آزمایشگاه کارکنان همه . 

 های اطلاعاتی لازم را داشته باشد. کلیه مواد شیمیایی مصرفی و مورداستفاده در آزمایشگاه باید برچسب 

  برای کلیه مواد شیمیایی موجود در آزمایشگاه جهت به حداقل رساندن آسیب به کارکنان، بایستی اطلاعات

 نصب گردد.برای هر ماده تهیه و در جای مناسبی جهت اطلاع کارکنان ( MSDSایمنی مواد )

 ها انجام گردد. نقل مواد شیمیایی باید مطابق با دستورالعمل و جایی و حملجابه 
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 سازی و انباشت غیرضروری مواد شیمیایی در آزمایشگاه خودداری شود. از ذخیره 

 باشد وجود نداشته ها آن با افراد برخورد احتمال که گردد نگهداری هایی در مكان باید شیمیایی مواد ظروف. 

 قرار گیرند خورشید مستقیم نور ،حرارت منابع از دور باید شیمیایی مواد. 

 اتصالات با کافی بار تحمل و قدرت حفاظتی های لبه با شیمیایی مواد به مقاوم زنگ ضد های بندی قفسه از 

 .گردد مناسب استفاده

 تهویه سیستم به و مجهز و خوردگی اشتعال ضد مخصوص های در کابینت باید و خورنده عالاشت قابل مواد 

 .گردند نگهداری اکسیدکننده مواد و دور از مناسب

 شوند نگهداری جداگانه آلی اسیدهای از باید اکسیدکننده های اسید . 

 شوند نگهداری ها و سولفید ها سیانید ها، از قلیا جدا باید اسیدها . 

 گردند نگهداری خشک جای در باید یاهاقل. 

 گردند نگهداری و اصطكاك ضربه ،حرارت از دور باید پذیر واکنش مواد. 

 شوند نگهداری مجزا طوربه کننده اکسید و غیر کننده اکسید فشرده های گاز . 

 شوند نگهداری موضعی تهویه و با مناسب های در محل سمی مواد . 

 گردند نگهداری دار، لبه باز های قفسه یا ها در اتاقک پذیرواکنش و غیر فرار غیر جامد مواد. 

 شوند نگهداری هستند چشم سطح از بالاتر که هایی در قفسه نباید خطرناك مواد یا مایعات. 

 لازم و تجهیزات و لوازم باشد داشته وجود مناسب العمل دستور باید ریخته شده شیمیایی مواد با برخورد جهت 

 یا جاذب ماده، شیمیایی مواد به مقاوم دستكش تنفسی، و سیستم پوست چشم، حفاظتی های شپوش شامل

 .باشد موجود انداز و خاك و جاروب کیسه پلاستیكی، کنندهخنثی

 ودر خورشید مستقیم نور شعله جرقه، حرارت، از و دور شدهآوری جمع شیمیایی های حلال های پسماند 

 .گردند ارینگهد مناسب تهویه با محلی

 اقدامات لازم برای پیشگیری از خطرات ناشی از مواد بیولوژیکی 18-2-3

 مواجهه با آن ها در محیط  احتمال که میكروارگانیسم هایی در برابر کارکنان ایمنی باید کار، به وع شر از قبل

 آزمایشگاه وجود دارد )مانند ایدز، هپاتیت و ...( تامین گردد.

 باشد اداری و فضای ها آزمایشگاه سایر از دور باید ژیکبیولو آزمایشگاه محل . 

 هست ممنوع بیولوژیک های آزمایشگاه به ذیصلاح غیر افراد تردد. 

 گردد استفاده مناسب هشداردهنده علائم از. 

 قرار گیرند آزمایشگاه دسترسی محل ترین در نزدیک باید اتوکلاو نظیر کنندهاستریل های دستگاه. 

 و  بوده ضروری نماید می ایجاد معلق ذرات نحوی به که عملیاتی کنترل برای بیولوژیک های هود از استفاده

 .گردند سرویس مستمر طور به باید

 و در دسترس شدهتدوین سیستماتیک برنامه اضطراری، در شرایط آلودگی و کنترل انتشار از جلوگیری جهت 

 .باشد



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

321 

 

 قرار استفاده مورد عفونی عوامل با در رابطه که مكنده های لوله  در محیط آلودگی انتشار از جلوگیری برای 

 .گردند مجهز مناسب فیلترهای به باید گیرند می

 قرار گیرند مورداستفاده آزمایشگاه در محیط فقط باید آزمایشگاهی هایروپوش بیولوژیک های در فعالیت. 

 گیرد صورت ذیصلاح افراد توسط فقط باید بیولوژیک آلودگی هرگونه رفع . 

 برخودارگردند و واکسیناسیون پزشكی هایاز مراقبت کار نوع رحسب ب باید آزمایشگاه کارکنان کلیه. 

 کاغذی حوله پنس، کننده،ضدعفونی ماده شامل مخصوص کابینت یک باید بیولوژیک در هر آزمایشگاه  

 محافظ و لباس کفش شپوش ماسک، کردن، اتوکلاو قابل انداز خاك مصرف، بار یک سواپ، دستكش

 .باشد داشته وجود

 آلودگی مناسب نحو و به گذاریبرچسب آوری،جمع دار مناسب در ظروف در باید بیولوژیک ضایعات 

 .گردد نگهداری ایمن در محل دفع زمان و تا شده خارج آزمایشگاه محیط از گردیده و سریعاً  زدایی

 ماوراء بنفش کلید لامپ UV دهنده جهت اطلاع از روشن  اق بوده و دارای لامپ هشدارباید در خارج از ات

 باشد. UVبودن لامپ 

 گردد انجام مشخصات برچسب با نشتی و فاقد ایمن در ظروف باید بیولوژیک های نمونه نقل و حمل. 

 بار یک های و حوله ناخن مخصوص های برس، کنندهضدعفونی مواد صابون، باید ها دستشویی در محل 

 .اهم گرددفر مصرف

 اقدامات لازم برای پیشگیری از خطرات ناشی از تجهیزات 18-2-4

 و بهینه،  منیا یربردا بهره در خصوص افراد یستیبا یشگاهیآزما های و دستگاه از تجهیزات استفاده از قبل

 .نمایند کسب ذیصلاح مراجع طریق از را های لازم آموزش

 آید به عمل ها دستگاه کلیه از دقیق ییزدا آلودگی و تعمیر، باید سرویس از قبل . 

 گردند کالیبره ذیصلاح افراد توسط ای دوره صورت به باید ها دستگاه کلیه. 

 قفل درهای لزوم درموا پشتیبان، در های ترموستات، فیوز به مجهز باید آزمایشگاهی گرمازای تجهیزات کلیه 

 .باشند مناسب حرارتی عایق شونده و همچنین

 شده ایجاد گازهای تخلیه جهت باید نمایند می گاز تولید کاری روند در که زایی حرارت های ستمسی کلیه 

 .بگیرندقرار  هود داخل و یا بوده مناسب تهویه به سیستم مجهز

 قرار گیرند حرارتی رهای دتكتو از مناسب در فاصله بایست می گرمازا وسایل. 

 گردد مجزا آزمایشگاه تجهیزات سایر از اتاقكی ر توسطالمقدو حتی اتوکلاو استقرار دستگاه محل. 

 خودداری در آن زا و آتش شیمیایی مواد قرار دادن و از شود کنترل روزانه باید اتوکلاو و دماسنج فشارسنج 

 .گردد

 قرار گیرند حرارت به حساس تجهیزات از و دور حرارت به مقاوم در مكان باید گرمازا های دستگاه کلیه. 

 زیر باید آلی های و حلال بیولوژیک مواد از استفاده هنگام به لیوفیلیزرها و ها کنسانتریفوژها، مخلوط انواع 

 .قرار گیرند هود مناسب

 گردد استفاده ها دار در سانتریفوژ در های لوله الزاماً از. 
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 مناسب پاك ابزار و روش با دستگاه داخلی های قسمت باید سانتریفوژ در داخل هالوله شكستن صورت در 

 . گردد گندزدایی سازی و

 باشد نشتی و شكاف هرگونه فاقد باید الكتروفورز تانک بدنه. 

 گردد نصب بالا ولتاژ ویژه دهنده هشدار علائم باید الكتروفورز دستگاه روی بر. 

 قرار گیرند بازرسی مورد و ترك وجود شكستگی نظر استفاده، از از قبل باید ایشیشه لوازم.  

 رعایت نکردن ارگونومی از اقدامات لازم برای پیشگیری از خطرات ناشی 18-2-5

 کار  حین در افراد مفرط خستگی باعث که باشد شده طراحی نحوی به ارگونومی لحاظ به کار فضای

 .نگردد

 است الزامی تكراری حرکات از جلوگیری برای آزمایشگاه در اتوماسیون سیستم ایجاد . 

 در  مناسب نحو به و تجهیزات مواد، امكانات، ابزارآلات باید ارگونومیک عوارض از جلوگیری برای

 .باشند دسترس

 قرار گیرند مورداستفاده نباید و غیراستاندارد معیوب ابزارآلات. 

 باشند تنظیم قابل درخشندگی نظر و از بوده چشم سطح هم باید نمایشگر صفحات. 

 گردد استفاده شدهطراحی ارگونومیک اصول مطابق هایی کهصندلی از. 
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 اصول بهداشت محیط در رادیولوژی، سونوگرافی و ارتوپدی -19

 UVدر برابر اشعه  اصول حفاظت 19-1

صورت ( )بهUVهای اولترا ویوله )هایی مانند اتاق عمل، زایمان، آزمایشگاه و .. جهت استریل نمودن هوا از لامپدر بخش

اماتی صورت از آن اقدشده ساطع ماوراء بنفشحفاظت در برابر پرتوهای گردد که لازم است جهت میثابت یا سیار( استفاده 

 توان به موارد زیر اشاره نمود:طور خلاصه میگیرد که به

 زمان کارکرد )عمر مفید( لامپ ذکر گردد.در هنگام نصب و تعویض لامپ اولترا ویوله تاریخ نصب و مدت 

 ی دریافتی توسط پرسنل، لازم است از دوزیمتر برای این امر استفاده گردد.برای کنترل دوز پرتوده 

 ی با پارچه آغشته با الكل تمیز گردد.ا صورت دوره به ی ماوراء بنفشها سطح لامپ 

 گردد کلید قطع و وصل لامپ مذکور در بیرون اتاق قرار  برای به حداقل رسانیدن تماس پرسنل توصیه می

 بگیرد.

  و فقط محل تابش را گندزدایی مینظر نیست  های اتاق مورد تمام قسمت گندزداییبه قادر  اء بنفشماورلامپ 

مل محل قرارگیری آن را تغییر داده تا عدر فواصل زمانی مناسب  بایددر صورت سیار بودن لامپ، نماید. بنابراین 

ماوراء بنفش بعنوان یک روش لامپ ضمنا استفاده از  طور کامل انجام گردد. نظر به اتاق مورد گندزدایی

 گندزدایی روتین توصیه نمی شود. 

  اشته د حضور در محل نباید کسی از پرسنلماوراء بنفش لامپ با استفاده از کردن  گندزداییدر هنگام عمل

که حضور افراد ضروری باشد حتماً باید از وسایل حفاظت فردی )لباس محافظ، عینک و صورتی باشد و در

 یژه( استفاده گردد.دستكش و

 اصول حفاظت در واحد های رادیولوژی 19-2

در یک بخش رادیولوژی یا رادیوتراپی ممكن است از انواع مختلفی از پرتوهای یونیزان استفاده شود، بنابراین باید جهت 

ساسی که در ای اهای متعددی را برای این منظور در نظر گرفت. فاکتوره ها و فاکتور رسیدن به حفاظت مناسب، تكنیک

 کاهش دوز دریافتی مؤثرند عبارتنداز:

 کاهش زمان تماس .1

 افزایش فاصله .2

 حفاظ .3

 صورت زیر باشد.تواند بهها بایستی انجام گردد میاقدامات احتیاطی که در این بخش

 آزمایش خون(  بار یکپرسنل رادیولوژی ) برای پرتو کاران هر شش ماه   ایدوره  هایآزمایش 

 اعتبار. زیمتر فردی و بررسی از نظر تاریخ وپرسنل فنی به د مجهز بودن 

  ید(.ئیروت محافظشیلد گناد و  بیمار و وسایل حفاظت فردی ) روپوش  دارنده نگهاستفاده از تجهیزات کمكی 

  های واحد رادیو لوژیبودن وضعیت بهداشتی و بهسازی فضامطلوب. 

   مرتبط با حفاظت در برابر اشعه یرساناطلاعراهنما و  دهنده هشداروجود علائم. 
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 های اتاق اشعه در مرکز / موسسه باید  حداقل دارای قرنیز و از جنس مقاوم، صاف، صیقلی و قابل نظافت  دیوار

 میزیآرنگقابل شستشو  رنگ بامتر از جنس کاشی یا سنگ و بالاتر از آن  8/1و در بخش بیمارستان تا ارتفاع 

  .شده باشد

 سرب را  مترمیلی 2اشعه  باید  سرب کوبی شود و یا برای رعایت اصول حفاظتی ضخامت معادل  های اتاق دیوار

 .نماید تأمین

 پوشش کف اتاق اشعه باید از جنس مقاوم نظیر سنگ یا سرامیک باشد. 

  صورت  و در شده محافظتکف اتاق اشعه باید   قرارگرفتهاتاق اشعه در طبقات بالاتر از همكف  کهدر مواردی

 .نیاز مطابق با نظر کارشناس بهداشت پرتوها سرب کوبی شود

   شود آمیزیرنگقابل شستشو  با رنگسقف اتاق اشعه باید  صاف، فاقد درز و شكاف بوده و. 

  سرب، به حالت پرس شده پوشانده  متر میلی 2سربی معادل  های ورقهاتاق اشعه باید  با  به مشرف های دربکلیه

 .شود

  نموده  و تعداد و فواصل  تأمیناتاق اشعه باید اصول حفاظت در برابر اشعه و بهداشت را  های دربچهارچوب

 باشد. ها دربلولاها متناسب با وزن 

  ( و یا دربند خودکار استفاده شودبر روی درب اتاق اشعه باید  از کلید قطع جریان ) اینترلاك. 

  مپ وجود داشته باشد و با کلید قطع و وصل دستگاه هماهنگ نظیر لا هشداردهندهبر روی درب اتاق اشعه سیستم

 .عمل کند

 برای تهویه هوای اتاق اشعه از سیستم مناسب و متناسب با حجم اتاق استفاده شود. 

  اده شودبیمار استف کنندهثابتو  دارنده نگه تجهیزات ازنیاز باید  برحسباز بیماران  برداری عكسدر هنگام.  

 تگاه باید سالم باشدهای جهتی دس کلید. 

 شدت نور دیافراگم نورانی باید مناسب بوده و تمایز محل پرتودهی به سهولت انجام گیرد. 

 دیافراگم نورانی باید  با میدان اشعه منطبق باشد. 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

325 

 

 بهداشت محیط واحد دیالیز  -20

خــش همودیــالیز مــی باشــد. ایــن انتقــال زمــانی انتقــال از طریــق تمــاس مهــم تــرین راه انتقــال در بیمارســتان از جملــه ب 

اتفاق می افتد که میكـروب از یـک بیمـار بـه دسـت پرسـنلی کـه رعایـت بهداشـت دسـت هـا را نمـی کنـد منتقـل شـده 

 و سپس به دیگر بیماران منتقل می شود. 

رای اقدامات لازم بآسپتیک و  روش هایبا رعایت جدی  های ناخواسته در بخش دیالیز خطر عفونت یا عوارض یا واکنش

تواند ردند، میگکردن وسایل و ارزیابی دقیق همه وسایل و اعمالی که باعث آلودگی باکتریایی یا شیمیایی می گندزدایی

تواند صورت های صورت گرفته، در بخش دیالیز مسائل مربوط به عفونت از منابع زیر می کاهش پیدا کند. طبق بررسی

 گیرد.

 از محیط بخش دیالیز .1

 استفاده )دیالیز( از دستگاه مورد .2

 از پرسنل بخش دیالیز .3

 بیماران از .4

 محیط بخش دیالیز 20-1

 کردن سطوح بخش و لوازم توسط کارشناس بهداشت  گندزداییهای لازم در مورد تمیز نمودن و العمل دستور

 محیط و کارشناس کنترل عفونت مستقر در بیمارستان تهیه گردد.

 ار دهید.توجه قر استفاده در بیمارستان خود را مورد ها در مورد دستگاه مورد ن دستگاههای سازندگا دستورالعمل 

  بعد از هر بار استفاده از دستگاه )دیالیز یک بیمار(، تخت، صندلی و سطح خارجی دستگاه دیالیز تمیز گردیده و

 شود. گندزداییبه روش مناسب 

 شوند )قیچی، کلامپ، هموستاژ و کاف  گندزداییهر بیمار  برای باید استفاده در هر بار دیالیز وسایل مورد

 فشارخون(

 گندزدایی به روش مناسببلافاصله تمیز شده و محل آن نیز  قطرات خون پاشیده شده بر روی دستگاه و کف زمین 

  گردد.

 آوری پسماند و های جمع های دیگر بیمارستان، در این واحد سطلمانند سایر بخشهSafety Box وجود 

 .دگردانجام درستی بایستی  بهها  داشته باشد و تفكیک پسماند

 گردند. به روش مناسب گندزدایی  شیفت هر از پس باید بیماران تشک و مبلمان صندلی، سطوح 

 ارتباط میزانی( حد و هر )در بیمار تخت کنار میز یا زمین کف آلودگی دهد نشان که ندارد وجود شواهدی 

 جهت صرفاً زمین کف آلودگی میزان بودن قبولقابل باشد. داشته عفونت اکتساب خطر افزایش با مستقیم

 .باشدیمنظافت  عمل ارزیابی

 و واضح ارتباط که ( و ها دیوار زمین، کف) یلاستر یرغ نقاط باید توجه داشت که انجام کشت میكروبی از 

اختیار  ررا د تفسیری قابل یرغ عاتاطلا و شودیم نیرو و هزینه اتلاف باعثندارند،  یریگهمه با روشنی

 .گذاردیمکارشناس بهداشت محیط بیمارستان 
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 سیستم همودیالیز  20-2

 شده است.یک سیستم همودیالیز به صورت کلی از چهار قسمت تشكیل

 منبع تأمین آب .1

 سیستم توزیع .2

 دستگاه دیالیز .3

 ها صافی .4

 زیالیهمود ستمیس منبع تأمین آب 20-2-1

 های لازم وزارت متبوع را داشته و کیفیت آب به صورت  برای واحد دیالیز باید استاندارد استفاده آب مورد

 های باکتریولوژیكی و شیمیایی آزمایش شود. نظر استاندارد ماهانه از

 دستگاه در .نظر باکتریایی، شیمیایی و اندوتوکسین شرایط لازم را داشته باشد استفاده بایستی از آب مورد 

 شدن فراهم دلیل به مایع دیالیز با منفی، گرم های باکتری با همراه آب شدن ترکیب یز،همودیال های

 آب، در موجود منفی گرم های باکتری .شود ها این میكروب تر سریع تكثیر باعث تواندمی قلیایی محیط

 .گرددمی ها ریباکت از دسته این به معطوف گندزدایی های روش بیشترین و بنابراین هستند کنندهآلوده

 های دستگاه و آب های تصفیه دستگاه مناسب گندزدایی طریق از ها میكروارگانیسم رشد از جلوگیری

 .باشد می میسر همودیالیز

 شوند. گندزداییبه روش مناسب  بار ای یکاجزاء سیستم تصفیه آب هفته 

 دستگاه دیالیز 20-2-2

 :گیردیمقرار  مورداستفادهسه نوع ماشین دیالیز 

 Single Pass 

 Recirculating Single Pass 

 Recirculating Machine 

o در صورت امكان بهترین نوع، دستگاه دیالیز Single Pass باشد.یم 

 گردند. گندزداییبه روش مناسب  ،روز هرو اتصالات آب ورودی یا مایع دیالیز در پایان  ها لوله 

  سازنده فاصله بین بیماران بر طبق توصیه شوند و این کار در ییگندزداسطوح خارجی دستگاه بایستی تمیز و 

 دستگاه انجام گیرد.

 یبه روش مناسب گندزدایهای مایعات ورودی را بلافاصله قبل از اولین استفاده و بعد از هر بیمار  یرمس تمام 

 گردند.

  ،هد بودکافی خوا جهت حذف عوامل باکتریاییگندزدایی  انجاماگر خون نشت کرده باشد. 

 های خروجی نباید اجازه بازگشت به داخل دستگاه دیالیز را داشته باشند. پسماند 

 گندزدایی سیستم همودیالیز   20-2-3

سیســتم همودیــالیز شــامل یــک بخــش منبــع آب رســانی، یــک سیســتم مخلــوط کننــده آب و مــایع تغلــیظ شــده و یــک 

ــرای پمــپ کــردن مــایع دیــالیز در طــول کلیــه مصــنوعی  ــا سیســتم ماشــین ب یــا همودیــالیز مــی باشــد. کــه ایــن بخــش ب
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عــروق بیمــار در تمــاس اســت. هــر کــدام از آنهــا در انتقــال عفونــت بــه بیمــاران مــی توانــد نقــش داشــته باشــند. ســطح 

 خارجی ماشین همودیالیز محتمل ترین منبع انتقال می باشد. 

سیســتم آب دســتگاه و جلــوگیری از رشــد هــدف از گنــدزدایی سیســتم همودیــالیز غیــر فعــال نمــودن بــاکتری هــا در  -

 میكروب ها در زمانی است که دستگاه کار نمی کند. 

ــالیز قابــل اســتفاده و مــوثر  - ترکیبــات گنــدزدایی کلــردار ماننــد هیپوکلریــت ســدیم در بیشــتر قســمت هــای سیســتم دی

  (.46می باشد )جدول 

دقیقــه بایــد آبكشــی و شســته  20- 30اس بــه دلیــل خاصــیت خورنــدگی کلــر، مــاده گنــدزدا پــس از مــدت زمــان تمــ -

 شود.

استفاده از کلـر بـه شـرطی مـوثر خواهـد بـود کـه درسـت قبـل از شـروع دیـالیز اسـتفاده شـود نـه اینكـه در پایـان کـار  -

 با دستگاه استفاده شود. 

ــالیز پــس از - ــدزدایی دســتگاه همودی ــرای گن ــوان ب ــد مــی ت ــر اســتیک اســید و گلوتارآلدئی ــر پ ــاتی نظی ــان  از ترکیب پای

 شیفت کاری استفاده نمود. 

 روش های گندزدایی وسایل مورد استفاده در بخش همودیالیز: 46جدول 

 ماده گندزدای سطح متوسط ماده گندزدای سطح پایین وسیله/ سطح گندزدایی

پاشیده شدن خون بطور واضح یا 

 آلودگی وسایل با خون قابل رویت

 × 

 ×  یزسر همودیال

 ×  مسیرهای داخلی ماشین های همودیالیز

 × × تصفیه آب و سیستم توزیع

 × × قیچی، گوشی، کاف فشار سنج

سطوح محیطی شامل سطح خارجی 

 ماشین

×  

 

 کیفیت آب دیالیز و مایع دیالیز  20-3

 اساس تصفیه آب مورد استفاده در دیالیز 20-3-1

برای جلوگیری از بیماری های شدید ناشی از دیالیز درمانی بعلت ترکیب   122فیلتراسیونا دی فیلتراسیون و همو همودیالیز، همو

نیاز ب آبیولوژیكی، به تصفیه های خاص  آلاینده های شیمیایی وغلظت های بالای نامناسب آب مورد استفاده در دیالیز با 

 ایو  ییبه تنها ییایمیش ایو /  یكیزیف یندهایفرآ از 29 شكلمانند  زیالیآب مورد استفاده در د هیتصف یها ستمیسدارند. 

باشد که چندین  بزرگ یها ستمیس ایقابل حمل و  یممكن است دستگاه ها ستمیس ن. اینمایدی استفاده می بیترکبصورت 

بخش را تغذیه می نماید. بسیاری از بخش های مراقبت های حاد از سیستم های همودیالیز قابل حمل به همراه سیستم های 

                                                 
122 Hemodiafiltration 
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كا بیش در ایالات متحده آمری ابل حمل تصفیه آب که معمولا اسمز معكوس یا دیونیزاسیون می باشد، استفاده می نمایند.ق

 درصد از مراکز همودیالیز از اسمز معكوس به تنهایی یا در ترکیب با دیونیزاسیون استفاده می نمایند.  97از 

  
 

 

 

 زیالیآب مورد استفاده در د هیتصف یها ستمیسیک شمات: 29شكل 

بدون دنی آب آشامیاز آب مورد استفاده برای آماده سازی مایع دیالیز و مایع دیالیز نیازی به استریلیزاسیون ندارند، اما 

ها  ومیتركوباکیما نمودن فعال ریغ یبرا گندزدا ی. اگر روش هاپیشرفته نمی توان در واحد دیالیز استفاده کردتصفیه 

 ایكوباکتریباشد، عفونت های ناشی از رشد سریع ما یسطح بالا( ناکاف گندزدا) مایع دیالیز( و نییسطح پا گندزدادر آب )

 زیالیهمود مارانیب یخطر بالقوه برا کی (124و مایكو باکتریوم ابسسوز 123نانتوبرکلوس )بطور مثال؛ مایكوباکتریوم چلونه

 ستمیآب، س هیتصف یها ستمیآلاینده های میكروبی در سیستم های دیالیز می تواند س د. سایر عوامل مرتبط بانمی باش

 یبرا یدیلک یآلودگ زانیآن بر م ریباشد. شناخت عوامل مختلف و تاث زریالیو نوع همود زیالید عیآب و ما توزیع یها

آب مورد  لازم یها یژگیو 48و  47باشد. جدول درمانی می  زیالیدر د یكروبیم یآلودگ یاز سطح بالا یریجلوگ

 دهند. یرا نشان م زیالیاستفاده در واحد د

ب مقطر، )بطور مثال آ زیالیدر بخش همود یمصرف عاتیآب )مثلا پسودوموناس( بسرعت در ما یگرم منف یها یباکتر

 نیب( چندآ نی)محلول نمک متعادل ساخته شده با ا زیالیبخش د ای( یآب اسمز معكوس و آب فاقد سخت زه،یونیآب د

 یباد یآنت دینموده که خود تول نیاندوتوکس دیتول زیالید عیدر حال رشد در ما یگرم منف یها یبرابر می گردد. باکتر

ا همودیالیز، ترکیب شدن آب همراه ب یها . در سیستمدینما یم کیرا تحر یزیالید مارانیدر ب نیضد اندوتوکس یها

ها  ر این میكروبت باعث تكثیر سریع تواندیم یلیل فراهم شدن محیط قلیایبا مایع دیالیز بد ،یگرم منف یها باکتری

گانیسم ها از رشد میكروار ی. جلوگیرباشد یم یگرم منف یها معطوف به باکتری یگندزدای ی. بیشترین روش هاشود

حداقل  بایدالیز دی باشد. آب و مایع یهمودیالیز میسر م یها تصفیه آب و دستگاه یها مناسب سیستم یاز طریق گندزدای

تهیه مایع  یه براک یدر آب یمیكروب یشود که سطح آلودگ یتوصیه مشوند.  یبررس یماهانه یک بار از نظر بیولوژیك

                                                 
123 Mycobacterium Chelonae  
124 M. Abscessus   

آب 

 تولیدی

چند بستری، شن، 

 فیلتراسون عمیق

سختی 

 گیر

بستر جاذب کربن 

 )بصورت سری(

فیلتر 

میکرو1

تانک جمع آوری و استفاده از سیستم  اسمز معکوس متری

های اضافی تصفیه در صورت لزوم)مانند 

، UVیزاسیون، لامپ های دیون

 اولترافیلترها(
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 تجاوز نكند. 125CFU/ml 2000مایع دیالیز از  یو میزان آلودگ CFU/ml 200گیرد از  یدیالیز مورد مصرف قرار م

ردد. اگر گ ینزدیک محل ورود آب به کنسانتره مایع دیالیز باشد جمع آور دورالمق حدکه  ینمونه آب باید در نقطه ا

اصل باید در فو تغییر کند شمارش باکتری یباشد و یا اگر روش گندزدای CFU/ml 200ها بیشتر از  شمارش باکتری

 شده است. آورده  47در جدول  زیالیهمود عاتیما یبرا یكیولوژیكروبیم یها تیمحدودانجام شود.  یکوتاهتر

 محدودیت های میكروبیولوژیكی برای مایعات همودیالیز: 47جدول 

حداکثر کل هتروتروف  مایع همودیالیز

 ها

(CFU/mL) 

 حداکثر سطح اندوتوکسین

(126/mLEU) 

 استاندارد موجود
 تهیه شده آب 

 مصرفی در آماده سازی مایع دیالیز -

 سیستم دیالیزمصرفی در فرآوری مجدد  -

 

 مایع دیالیز

 

200 
 

200 
 

2000 

 

 عدم وجود استاندارد
 

5 
 

 عدم وجود استاندارد

 استاندارد پیشنهادی

 تهیه شده آب 

 مایع دیالیز

200 

200 

2 

2 

 

مرکز کنترل بیماری های واگیر آمریكا پیشنهاد می نماید که با توجه به اینكه شمارش تعداد کل باکتری های هتروتروف با 

عالیت اندوتوکسین نداشته است بنابراین آزمایش سطح اندوتوکسین در آب مصرفی دیالیز و مایع دیالیز ماهیانه همراه با ف

لیتر(  20-70) فیلتراسیونا دی فیلتراسیون و همو هموارزیابی میكروبی انجام گردد. با توجه به میزان مصرف آب بالاتر در 

 بر این واحدها انجام گردد.  نسبت به همودیالیز باید نظارت بیشتری

 های کنترل میکروبی آب مورد استفاده در همودیالیز  راهکار 20-3-2

راهكار کنترل باکتری های گرم منفی و مایكوباکتریوم نانتوبرکلوزیس در سیستم های دیالیز عمدتا شامل پیشگیری از رشد 

ی و لیپوساکارید باکتری گرم منفشین های همودیالیز می باشد. آنها با استفاده از گندزدایی مناسب سیستم های تصفیه آب و ما

ده و تعداد این در نهایت وارد منبع آب گردی مایكوباکتریوم نانتوبرکلوزیسمرتبط با آنها )اندوتوکسین های باکتریایی( و 

ایی افزایش یابد. در ندزدباکتری ها بسته به نوع سیستم آب مصرفی، سیستم توزیع مایع دیالیز، نوع ماشین دیالیز و روش گ

 آورده شده است.  زیالیهمود یها ستمیس یكروبیم یآلودگعوامل موثر در  48جدول شماره 

 

                                                 
125 Colony Forming Unit per milliliter 

126 Endotoxin units per milliliter 
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 فاکتور های موثر در آلودگی میكروبی سیستم های همودیالیز: 48جدول 

 توضیحات فاکتور

 منبع آب

 منبع آب اجتماع

 آب زیرزمینی         - 

 آب سطحی          -

 

 

 حاوی اندوتوکسین و باکتری ها -

 حاوی سطوح بالای اندوتوکسین و باکتری ها -

 تصفیه آب در مرکز دیالیز

 فیلتراسیون 

 پیش فیلتراسیون -

 

فیلتراسیون کامل)صافی عمقی یا  -

 غشایی(

 

 

 

 فیلتر کربن فعال -

 

 

فیلتر ذره ای برای محافظت از تجهیزات. میكروارگانیسم  -

 می نماید.   ها را حذف ن

حذف کامل باکتری ها. در صورت عدم تعویض مكرر  -

فیلترها و گندزدایی آنها، باکتری ها بر روی فیلترها تجمع 

و رشد می یابند و به عنوان یک منبع قابل توجه باکتری 

 ها و اندوتوکسین عمل می کند.  

 

حذف موجودات زنده و کلر آزاد باقیمانده و کلرآمین  -

قابل توجه باکتری ها و اندوتوکسین ها  ها؛ بعنوان منبع

 عمل می کند.

 تصفیه آب تجهیزات

 های تبادل یون یون زدایی/ سختی گیر

 

 

 

 اسمز معكوس

 

 

 (UVماوراء بنفش ) لامپ

 

 

 

 

 اولترا فیلتراسیون

 

سختی گیر و یون زدایی منبع قابل توجهی از باکتری ها  -

 بوده و اندوتوکسین ها را حذف نمی کند. 

ری ها و اندوتوکسین را حذف می نمایند؛ اما به باکت -

گندزدایی نیاز می باشد. در فشارهای بالای آب بهره 

 برداری می گردد.

 

برخی از باکتری ها را حذف می کند اما باقیمانده بجا  -

در صورت  UVنمی گذارد. باکتر های مقاوم به لامپ 

عدم بهره برداری مناسب سیستم، رشد و توسعه خواهند 

 ت.یاف

 

باکتری ها و اندوتوکسین را حذف می نمایند؛ در فشار  -

 معمولی آب بهره برداری می گردد.     
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 سیستم توزیع آب و مایع دیالیز

 خطوط توزیع آب

 اندازه

 

 

 ساختار

 

 ارتفاع

 

 

 

 

 تانک های ذخیره

 

 

لوله ها با قطر بالا و طویل باعث کاهش جریان شده و  -

ه شده و مایع دیالیز میزان باکتری ها را در آب تصفی

 افزایش می دهد.

 

اتصالات سخت، نقاط پایانی، شاخه های بلااستفاده و  -

می توانند محلی برای  (PVC) لوله های پلی ونیل کلراید

 تجمع باکتری ها باشند.

شیرهای خروجی باید به منظور جلوگیری از کاهش  -

گندزدا ها در بالاترین ارتفاع قرار گیرند. سیستم بصورت 

 شی و حلقه وار راه اندازی گردد.  چرخ

تانک ها بعلت اینكه مخزنی برای تجمع باکتری ها می  -

باشد، نامناسب هستند. تانک ها باید بصورت مكرر 

 شوند.    گندزداییپاکسازی و 

 دستگاه دیالیز

 (Single-pass)یكبار عبور 

 

 

یكبار عبور چرخشی یا چرخشی مداوم 

 )سیستم بسته(

 

دستگاه که با آب و مایع دیالیز در تمام قسمت های  -

 تماس  می باشد و باید گندزدایی گردد.  

 

و طراحی ماشین شرایط آلودگی  پمپ های چرخشی -

ایجاد می  صورت عدم گندزدایی مناسب درگسترده را 

ان در مدت زممیكروب کش شیمیایی استفاده از . کنند

 توصیه می گردد.  )زمان عدم استفاده از دستگاه(  شب 
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 پایش مایع دیالیز و آب 20-3-3

 آبی که در سیستم دیالیز بكار می رود معمولا حاوی باسیل گرم منفی می باشد. -

 حداقل ماهیانه یک بار باید آب و مایع دیالیز از نظر باکتریولوژیک بررسی شود. -

ــالیز بكــار مــی رود نبایــ - ــرای تهیــه مــایع دی و در  cfu/ml 200د بیشــتر از ســطح آلــودگی مــورد قبــول در آبــی کــه ب

 باشد.  cfu/ml  2000مایع دیالیز نباید بیشتر از 

 نمونه آب باید حتی الامكان در نزدیک ترین نقطه ای که آب وارد دستگاه می شود، تهیه شود.  -

 نمونه گیری از مایع دیالیز در طی دیالیز و در انتها دیالیز انجام شود.  -

 د یا خروج مایع دیالیز تهیه شود.نمونه باید از نقطه ورو -

 با تغییر در پروتكل های گندزدایی سیستم نیز باید نمونه برداری انجام شود. -
 

 ی خونی در سیستم دیالیزها لولهرفع آلودگی از  20-4

 ی خونی اقدامات زیر صورت گیرد:ها لولهبرای رفع آلودگی از 

  متصل نگردد. پسماندجمع کننده  یماً به لولهمستقیالیز، دلوله خونی به هنگام 

  سته ها به روش مناسب شفیلتره، دستكش را تعویض نموده و دست  ی اولتراها پسماندتماس با  هرگونهبعد از

 .شوند

  گردند. زدایی  ی اولترافیلتره آلودگیها پسماندی آورجمعبه صورت روزانه، ظروف  

 دستگاه ی شستشوSingle Pass گرددیان روز انجام در شروع دیالیز یا پا. 

 در مورد دستگاه Recirculating Machine بعد از هر بار مصرف  گندزدایی، آن را تخلیه و شستشو داده و

 .گرددانجام 

 استفاده نشود. مجددیوسر فشار وریدی، بایستی در مورد هر بیمار تعویض شده و ترانس دی ها محافظ 

  پرسنل بخش دیالیزات لازم برای احتیاط 20-5

 برای پرسنل و بیماران الزامی است: رعایت احتیاطات لازم در بخش دیالیز 

 ها بایستی شسته شوند: دست یرزدر موارد 

 قبل و بعد از کار با دستگاه دیالیز 

 قبل و بعد از اجرای یک اقدام غیر مهاجم 

  ها دستكش درآوردنبعد از 

 ها دستکثیف شدن  در صورت 

  تماس با بیمار بعدیبعد از ترك محل یک بیمار و 

  گردند: ضدعفونی، گندزدابا مواد  ها دستدر موارد زیر بایستی 

  ،قبل از اجرای یک اقدام تهاجمی نظیر کاتتر وریدیCirculatory Access و کاتتر صفاقی 

 قبل و بعد از وصل کردن بیمار به دستگاه دیالیز از طریق فیستول شریانی وریدی 

 بار مصرف و استریل در بخش دیالیزیك موارد استفاده از دستكش  
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 کردن وسایل یا محیط و یا انجام سایر  گندزداییو  ، پاکسازیدر موارد تمیز کردن دستگاه دیالیز

 .گرددمصرف استفاده  بار یل یکاستر یرغیرتهاجمی از دستكش غاقدامات 

  تفادهاز دستكش استریل اسبه هنگام انجام اقدامات تهاجمی یا استفاده از دستگاه دیالیز جهت بیماران 

 .گردد

  گردداز گان یا روپوش ضدآب به هنگام ارائه خدمات در بین بیماران استفاده. 

  به هنگام اقداماتی که احتمال پخش خون و یا مواد خونی وجود دارد باید از محافظ صورت، عینک و

 .گردد ماسک استفاده

 كراب استفاده نموده و در پایان روز تعویضدر صورت کار مداوم در بخش دیالیز از گان و لباس اس 

 .گردد

  پیشگیری از آسیب سرسوزن داشته باشید. منظور بهیز ت نوكیی وسایل جاجابهتوجه ویژه در 

 در داخل بخش و اتاق درمان و یا آزمایشگاه  پرسنل بیمارستان از سیگار کشیدن، خوردن و آشامیدن

 خودداری کنند.

 ی از مواد استریل آماده شود.امجموعهریدی، قبل از داخل کردن کاتتر و 

  مشترك استفاده نشود. طوربههپارین بلافاصله قبل از استفاده آماده گردد و بین بیماران 

  روش آسپتیک پوست روی فیستولAV  است. مؤثردر پیشگیری از عفونت 

  فیستول، بازوی مریض در صورت امكان با صابون تمیز گردد. واردکردنقبل از 

 دقیقه روی محل گذاشته شود. 5سپتیک به مدت یآنتل از باز کردن کاتتر، گاز آغشته به مواد قب 

  شود بعد از هر دیالیز از ست استریل جدید استفاده گردد.یموقتی شانت یا کاتتر وریدی مرکزی استفاده 

  هپاتیت  ازنظرپرسنل بخش دیالیز بایستیB  غربالگری و در صورت منفی بودنHBsAgلیه هپاتیت ، عB 

 واکسینه شوند.

 در بخش دیالیز  مربوط به بیماران مسائل 20-6

 رعایت احتیاطات مربوط به بخش دیالیز .1

 پیشگیری از انتقال بیماری .2

 پیشگیری از عوامل منتقله از طریق خون 

  ــه هپاتیــت هــای حــاد ویروســی مــی باشــد، ویــروس هــایی کــه ــالیز بیشــترین توجــه ب در بخــش هــای همودی

شــایع  Bاســت. ویــروس هپاتیــت  HIVو  C، هپاتیــت Bدیــالیز منتقــل مــی شــود، شــامل هپاتیــت توســط همو

 ترین ویروس منتقله از خون است که توسط همودیالیز منتقل می شود. 

 پیشگیری از عفونت باکتریال  

در بخش  و برعکس پرساانل به بیمار از های محیطی عفونت انتقال از جلوگیری اقدامات لازم جهت 20-6-1

 همودیالیز

 رعایت احتیاطات استاندارد در بكار بردن دستكش، گان، ماسک و سایر محافظ ها و شستن دست ها -

 حد کنترل شود. از شیبخش و تردد ب شلوغی  -
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 .شود خارج پرسنل یها دست از انگشتر باید بیمار، از مراقبت از قبل -

 .نشود استفاده مصنوعی ناخن از و کوتاه باید ها ناخن -

 عدم استفاده مشترك از وسایل مانند دستگاه فشار سنج، قیچی و کلامپ  -

 جداسازی مناطقی که برای نگهداری وسایل تمیز و یا آلوده استفاده می شود. -

 تمیز کردن روتین و گندزدایی تجهیزات و وسایل غیر یكبار مصرف  -

 مارستانبی دستورالعملتمیز کردن روتین کف زمین و سطوح محیطی طبق  -

ــار  - ــالیز ماننــد صــندلی هــا، تخــت خــواب هــا، میزهــا، ماشــین در فواصــل هــر ب تمیــز کــردن و گنــدزدایی ایســتگاه دی

 استفاده

ــت. - ــی اس ــا الزام ــایل آنه ــا وس ــاران و ی ــا بیم ــاس ب ــتكش در تم ــتفاده از دس ــتكش از اس ــترك دس ــرای مش ــاران  ب بیم

 استفاده نشود.

 اده نشود.در حین کار با دستكش به تلفن جواب د -

 فراهم نمودن مكان مناسب برای در آوردن و دور انداختن دستكش در مجاورت هر ماشین دیالیز -

 پس از خارج نمودن دستكش شستن دست ها الزامی است.  -

ــوده شســتن  - ــا خــون، مایعــات و ترشــحات و وســایل آل ــین بعــد از تمــاس ب ــین هــر بیمــار و همچن در فواصــل تمــاس ب

 دست ها لازم است.

در صــورت عــدم وجــود آلــودگی قابــل رویــت بــر روی دســت هــا، مالیــدن یــک مــاده آنتــی ســپتیک بــدون آب مــی  -

 تواند جایگزین شستن دست ها گردد.

 مرتب تعویض شود. ستیبایم کنندهضدعفونی مواد -

 گردد. ییبا روش مناسب گندزدا دیبا نیکننده عفونت خودکار، است بنابرااز لوازم منتقل ییك -

 باشد. بارمصرف کیباید  رودیکه در سر راه ورید و شریان بكار م یهای لترفی -

 چهــار هــر یازابــه  بایــد بــه تعــداد کــافی ســینک دستشــویی بــا آب گــرم و صــابون در مكــان در دســترس باشــد. -

 4 از کمتـر مراقبتـی هـای یـهناح و بـرای باشـد داشـته وجـود سـینک(دستشـویی ) کاسـه یـک همودیـالیز تخـت

 .  باشد داشته جداگانه وجود دستشویی کاسهیک حداقل باید یزن تخت

ــار در - ــات دستشــویی ســینک هــر کن ــر لازم امكان ــودگی وجــود داشــته  کردن دســتای خشــکب ــدون ایجــاد آل هــا ب

 بارمصرف( کیباشد )در صورت امكان حوله 

ن آلـوده مـی شـود، بنـابراین راهـی هر وسـیله ای کـه در ایسـتگاه دیـالیز قـرار مـی گیـرد بـا خـون و سـایر مایعـات بـد -

 برای انتقال عفونت به طور مستقیم و یا غیر مستقیم با آلوده کردن دست پرسنل خواهد شد. 

وسایلی که روی ماشـین دیـالیز قـرار مـی گیـرد یـا بایـد دور ریختـه شـود و یـا فقـط بـرای همـان بیمـار اسـتفاده شـود.  -

ــه ــرار نگرفت ــورد اســتفاده ق ــین وســایلی کــه م ــز  همچن ــه مكــان وســایل تمی ــد ب ــی نبای ــد ســرنگ و ســواپ الكل ــد مانن ان

 برگردانده شود.

ــان  - ــا زم ــالیز و ی ــای دی ــا انته ــدا ی ــد ابت ــود دارد مانن ــون وج ــدن خ ــیده ش ــال پاش ــه احتم ــانی ک ــد در زم ــنل بای پرس

  سانتریفوژ کردن خون و تمیز کردن ماشین دیالیز از دستكش، ماسک، عینک محافظ و گان استفاده نماید.
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ــرای - ــت ب ــاری از مراقب ــه بیم ــال ک ــیده احتم ــدن پاش ــا ش ــپری ی ــدن اس ــون ش ــا و خ ــات ی ــی مایع ــود دفع  از دارد وج

 .شود استفاده صورت یا چشم محافظ ماسک

 در صورت آلوده شدن گان به خون باید تعویض شود. -

 اجتناب از خوردن، آشامیدن و کشیدن سیگار در حین انجام دیالیز توسط پرسنل  -

ظــروف از جملــه لیــوان و ســایر وســایل مــورد اســتفاده توســط بیمــار بــا روش هــای روتــین کــافی بــوده و نیــاز  شســتن -

 به مراقبت خاصی ندارد. 

ــل از از  - ــد و قب ــته باش ــود داش ــت وج ــوی دس ــزات شستش ــالیز تجهی ــتگاه همودی ــر ایس ــی ه ــد در ورودی و خروج بای

 انجام هر کاری دسته ها شسته شوند.

ــ - ــه می ــرار اقلامــی کــه ب ــالیز مــورد اســتفاده ق ــد تمیــز و گنــدزدایی شــود نبایــد در ایســتگاه همودی زان کــافی نمــی توان

 گیرد.

 داروهای استفاده نشده، نباید به قسمت تمیز منتقل شده و یا برای بیمار دیگر مورد استفاده قرار گیرد.  -

ــر - ــی ب ــاد منبع ــال زی ــه احتم ــزاء آن ب ــالیز و اج ــای همودی ــین ه ــارجی ماش ــطوح خ ــای س ــت ه ــا عفون ــودگی ب ای آل

ویروسی منتقله از خـون و باکتریهـای بیمـاریزا هسـتند. بنـابراین نبایـد زیـاد بـه ایـن سـطوح ماننـد کنتـرل پنـل هـا دسـت 

 زد. همچنین به ظروف پسماند، لوله های خون و اقلامی که در بالای ماشین قرار گرفته نباید زیاد دست زد.

  .نشود انجام هاند به دهان تنفس احیاء، حین در -

 پسماند آلوده شده به خون در ایستگاه همودیالیز باید بعنوان پسماند عفونی در نظر گرفته شود. -

 همه اقلام دور انداختنی برای جلوگیری از هر گونه نشتی باید در کیسه پسماند ضخیم قرار گیرد.  -

بایـد مراقـب بـود تـا  زیـتپ و سـایر وسـایل نـوك هـا، اسـكالتمیـز کـردن و دفـع سـوزن  ،آوریجمـع اسـتفاده، هنگام -

 آسیبی به فرد وارد نشود.

هــا را در خصــوص پســماند  یآورکــارگران مســئول نظافــت و جمــع ژهیــوبایــد کــارگران شــاغل در بخــش دیــالیز بــه  -

 ها آموزش داد.شده و نحوه دفع آن مصرف  زیتها و اشیاء نوكخطر فرو رفتن سوزن 

 نمونه پاکسازی محیط در واحدهای همودیالیز دستورالعمل 20-6-2

 پرسنل پرستاری  20-6-2-1

فقـط مـواد و اقلامــی کـه بـرای درمــان بیمـار در ایسـتگاه همودیــالیز مـورد نیـاز اســت، برداشـته شـود. مــوادی کـه بــه  - 

 آسانی آلودگی زدایی نمی شود را کاهش دهید.

 استفاده گردد. تا حد امكان از وسایل بصورت اختصاصی برای بیمار  -

ــی،  - ــد قیچ ــر )مانن ــاران دیگ ــتفاده بیم ــا اس ــز ی ــمت تمی ــه قس ــدن ب ــل از برگردان ــازی قب ــدزدایی و پاکس ــزات گن تجهی

 گوشی، کاف فشار خون، ترمومتر های الكترونیكی تمیز و گندزدایی شود. 

 دور انداخته شود.  داروهای استفاده نشده یا منابع )مانند سرنگ، سواب الكلی، نوارها( بعد از هر درمان -

 کارکنان خدمه/ خانه داری/ بعد از هر دیالیز  20-6-2-2

  . زمان کافی بین بیماران بمنظور پاکسازی کافی در نظر گرفته شود

 برداشت )حذف( پسماندها، شامل پسماندهای پزشكی و ظروف ایمن پر شده -
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 در صورت نیاز پایه الكلیجایگزینی صابون، دستمال توالت، مواد ضدعفونی کننده دست با  -

ــک  - ــا ی ــالیز ب ــین دی ــی ماش ــا، و ســطوح بیرون ــالیز شــامل تخــت و صــندلی، میزه ــز کــردن ســطوح در ایســتگاه دی تمی

 گندزدای بیمارستانی، زمان تماس کافی برای گندزدا در نظر گرفته شود. 

 کارکنان خدمه/ خانه داری/ در پایان ساعت کاری 20-6-2-3

 ه تسهیلات همودیالیز تمیز کردن باقیماند -

 تمیز کردن سینک شستشوی دست -

 تی کشیدن کف -

 برنامه تمیز کردن  20-6-2-4

 تمیز کردن هفتگی لامپ ها، بالای قفسه ها، میزها، فایل ها، صندلی ها، قرنیز، رادیاتور، تلفن  -

 تمیز کردن ماهانه کلیه تجهیزات و مبلمان )تمیز کردن اساسی( .  -
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 اصول مبارزه با حشرات و ناقلین در بیمارستان  -21

ها یافت ها، مورچه، پشه و عنكبوتهای بیمارستانی حشرات مختلفی مانند سوسری طبق مطالعات صورت گرفته در محیط

نیز ویژگی  د علت این امرباشها می ترین مشكل مربوط به سوسریشوند که شاید به توان گفت از بین این حشرات، مهممی

های  توانند ناقل مكانیكی برای بیماریها که همان زود مقاوم شدن نسبت به شرایط محیطی است. حشرات می خاص آن

خانه،  زخانه، رختشویآشپ تأکید بر ید بابا حشرات و ناقلینهای کنترل  . استراتژیباشندهای بیمارستانی  مختلفی در محیط

های ساختمانی و یا هر  انجام فعالیت های مواد غذایی و دارویی، محل های عمل، انبار سیون مرکزی، اتاقاستریلیزا واحد

 .گرفته شودجای دیگری که احتمال آلودگی به حشرات وجود داشته باشد بكار 

 های زیر وجود دارد: برای مبارزه با حشرات و جوندگان روش

 ری و ... (های فیزیكی )بهسازی محیط، نصب تو روش .1

 ها(کشهای شیمیایی )استفاده از سموم و حشره روش .2

 ها و ویروسهای بیولوژیكی )استفاده از دشمنان طبیعی حشرات و جوندگان و یا استفاده از برخی باکتری روش .3

 ها(

 های ژنتیكی )مانند عقیم کردن و نازا کردن حشرات و جوندگان( روش .4

ها  ترین روش مبارزه با حشرات و جوندگان در بیمارستان زیكی و شیمیایی متداولهای بالا، دو روش فی از بین روش

 د.نباشمی

 ها سوسری 21-1

کنند. سوسری ها های آب گرم و جاهای مرطوب زندگی می ها و اطراف لوله ها، توالت ها در داخل ساختمان سوسری

كان . سوسری ها معمولا در مگردد ثیر برای آن ها مساعد میحشراتی حرارت دوست هستند و با بالا رفتن دما، شرایط تك

نی های چوبی و فلزی لانه گزی حمام و آشپزخانه و پشت قفسه ها و کمد ،های تاریک و نمناك بخصوص چاه های فاضلاب

 کرده و شب ها برای پیدا کردن باقی مانده های غذایی از لانه خود خارج می شوند.

 سوسری ها  زایی نقش بیماری 21-1-1

 سوسری ها به طور مستقیم در انتقال بیماری ها نقشی ندارند ولی به دلایل زیر می توانند باعث انتقال بیماری شوند:

های های فاضلاب و محل وآمد روی ظروف غذاخوری و نیز داخل لوله به علت تغذیه از انواع مواد غذایی و رفت .1

 شوند.ها می ها و تخم انگل میكروبزا مثل  کثیف، باعث انتقال عوامل بیماری

کند و از جا پخش می گرداند و مدفوع را نیز همهشده را پس از هضم برمی ها مقداری از مواد بلعیده سوسری .2

 های مختلف بدن سوسری در فضولات و قسمت. هستندزا  دهنده غیرمستقیم عوامل بیماری این طریق انتقال

ه های کوچک و یا شبی شده است )مدفوع سوسری شبیه گلوله های زیادی مشاهدهها و میكروب خانگی، انگل

 قطرات مرکب است(.

 سازند. آوری را از خود خارج میها بوی نامطبوع و تهوع سوسری .3

چرم، کاغذ، پارچه را جویده و در مزارع و انبارهای مواد غذایی از غلات و نباتات تغذیه از آنجاییكه اشیائی مانند  .4

  . ازنظر اقتصادی نیز مضر هستند، کنندمی
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 بیمارستانی کنترل سوسری ها در محیط 21-1-2

 صورت زیر عمل نمود: توان بهبیمارستانی می در محیط سوسری هابرای کنترل  

 رل سوسریکنت های یوهش ینتربخش اثر و ترینمهم و بهسازی محیط از بیمارستان در بهداشت اصول رعایت 

 گردد:یمتوصیه زیر  یها از روشاستفاده  ها یبرای کنترل و مبارزه با سوسر گردد، یوب مها محس

 یسسرو ،ی دستشویی و ظرفشوییها آب راه بیشتر( درشت) آمریكایی نوع های یسوسر با مبارزه برای .1

ارد د ورخانه، فاضلاب و هر آن چیزی که با فاضلاب سروکارموت انباری، یسات،تأس بهداشتی، های

 پاشی شود. دقت سم بایستی به

ها  پاشی را بیشتر بر روی آشپزخانه و آبدارخانه سم یدآلمانی )ریز( بایستی تأک های یدر مورد سوسر .2

، پشت کلید و پریز شل، سوراخ رول پلاگ، زیر سینک ها ینتانجام داد و لذا پشت و داخل کاب

 پاشی کرد. ها و ... را سم د و خروج انواع لوله، محل وروها یمها و س دستشویی، اتصال لوله

اده از شود و استف شسته می طور مكرر بههایی که  پاشی محلبار سم ها، یک برای مبارزه با سوسری .3

تخم موجود در محل  یها ها کم است کافی نیست و ممكن است کپسول سمومی که اثر ابقائی آن

ماه روی سطوح باقی بماند  3-2شوند، بنابراین لازم است سم بیش از  باز یجتدرباشند به که پنهان می

 پاشی باید تكرار گردد.و یا در صورت شستشوی محل، سم

فاضلاب خروجی از آشپزخانه  )آدم رو( خارج از محیط داخل بیمارستان و منهول )آدم رو( یها ولهمن .4

 ی گرددپاشسمی ا دوره صورتبهنیز 

های  یطمحمعضلات بهداشتی مرتبط با  ترینمهمدر حال حاضر یكی از است چون  به ذکرلازم  .5

 سرعت هبها  یسوسر که لازم است به این نكته توجه گردد هستها  یسوسربیمارستانی مربوط به 

 تعویض ادهاستف موردی سم ا دوره صورت بهبنابراین باید  ،شوند یممقاوم  شده استفادهنسبت به سموم 

 گردد.

 علاوه بر واحد بهداشت محیط مستقر در بیمارستان و پرسنل خدماتی که کار نظافت  سوسری هاترل در کن

دهند، همراهان بیماران نیز نقش مهمی در کنترل این حشرات ناقل بیماری خواهند  یمبیمارستان را انجام 

ها(  نتیکابل )نه در در رعایت نظافت اتاق بیمار، نگهداری مواد خوراکی در یخچابیشتر آنهانقش  داشت.

 باشد. یم

 های بستری، کمد مانده مواد غذایی و نان خشک در اتاق پاش مواد غذایی و انبار کردن پس و از ریخت 

 ها پرهیز گردد. ها، آبدارخانه و راهرو ها و قفسه

 ری جای نگهدا بهمواد غذایی خود را  نیز بایدو همراهان بیمار  گرددبسته نگهداری  مواد غذایی در ظروف در

 های مستقر در اتاق بیماران نگهداری نمایند. در کمد مستقر در اتاق، کلیه مواد غذایی را در یخچال

 شوند.یم حشرات جلب باعث که شرایطی دیگر و حشرات لانه غذایی، منابع حذف 

 های  یخروجاز  )با نصب توری مناسب(، ها پنجرهیمارستان از طریق داخل ب به حشرات ورود از جلوگیری

ی مناسب با منافذ ریز( و از نصب توری موجود در هر بخش )با ها شور خانهو تی  ها حمامفاضلاب در 

 )قرار دادن درپوش در آن( ها توالتطریق خروجی 
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  های فاضلاب  کف شوی مناسب در دهانه لولهاستفاده از ها، و  از توری در مدخل هواکشاستفاده 

 بصورت هفتگی ی جاروبرق طور کامل با بهمختلف بیمارستان  یها قسمت تمیز کردن 

 ی گردد و آورجمع اتاقسرعت از  به های مواد خوراکی مصرفی توسط بیماران و همراه آنان ماندهیباق

 گردد. سرعت تمیز به شود یختهر یمارتخت بوی زمین و بر ر یعچنانچه مواد غذایی ما

 ن، انبار دارویی موجود در موجود در اتاق بیمارا یها ینتها و کاب ختت ،پشت و زیر یخچالی ها قسمت

 گردد. تمیز  بار یکچند وقت  هر آبدارخانه بخشهر بخش و 

 شود یدربسته نگهدار اییشهپلاستیكی قطور و یا ش یها درون ظرفموجود در انبار،  مواد غذایی. 

  سته ی باز و براحتبه ها آن( درب دار باشند و درب ی پسماند )عفونی و غیر عفونیآورجمعی ها سطلکلیه

 .گردد

 گردد.های درزگیر نصب  نوار ،ها ها و درب پنجرهکلیه چارچوب  اطراف 

 گرددض یوفورا تعهای پوسیده  چارچوب در. 

 با روش های های زندگی سوسری باید  های موجود در آشپزخانه، حمام و کلیه مكان ها و شكاف درز

 شود. مناسب حذف

  د و شب برایننک ها زندگی می ها و شكاف ها در درز ها روز سوسریباید به این نكته توجه داشت که 

ها، اطراف کف شوی فاضلاب و  های آب گرم، زیر قفسه شوند لذا سمپاشی اطراف لوله تغذیه خارج می

ها  اسب انجام گیرد سوسریکه با سموم مندرصورتی بیمارستانهای آلوده به سوسک در داخل  سایر محل

 را از بین خواهد برد.

 جلوگیری شود.در بیمارستان های چرك  داشتن لباس از نگه 

 گردند. تعمیر در اسرع وقت کنند، که چكه می شیرهای آب 

  استفاده از شرکت های سمپاشی برای کنترل سوسری ها و حشرات در بیمارستان باید با نظارت واحد

باشد. قبل از انجام سمپاشی باید هماهنگی لازم در خصوص نوع سم مورد استفاده، ستان بهداشت محیط بیمار

ب، گرفته و به روش مناسمحل های سمپاشی و زمان آن بین شرکت و واحد بهداشت محیط بیمارستان انجام 

 زمان سمپاشی از طریق واحد بهداشت محیط به سایر بخش ها اطلاع رسانی گردد. 

ی ها توان به میزان زیادی بر مشكلات ناشی از حشرات و ناقلین موجود در محیطارد ذکرشده، میبا رعایت دقیق مو

  بیمارستانی فائق آمد.

 مگس 21-2

که  باید به این نكته توجه داشتپشه و مگس عامل انتقال بسیاری از بیماری ها مانند بیماری های روده ای و غیره هستند. 

روز  7تا  4ساعت، دوره لاوری  24تا  12 گذاری، به طوری که دوره تخمیابندتكثیر می در مدت بسیار کمی پشه و مگس 

ی رزه با آن ها از اهمیت زیاداروز طول می کشد و پس از آن به مگس بالغ تبدیل می شوند. بنابراین مب 5تا  4و دوره پوپ 

و  سماندپمع آوری، نگهداری و دفع بهداشتی مسئله در مبارزه با این حشرات ج ردار است و باید دانست که مهمترینبرخو

 ها و باکتری )وبا، حصبه، سیاه زخم( نقش دارد. مانند ویروس ها، ریكتزیاعوامل بیماری زا مگس در انتقال  فاضلاب است.
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 با مگس  راه های مبارزه 21-2-1

، ی باشدمبا حشرات مبارزه  های یوهش ینتربخش اثر و ترینمهم و بهسازی محیط از بیمارستان در بهداشت اصول رعایت

  :گرددیم هیزیر توص یهااستفاده از روش مگس و پشه برای کنترل و مبارزه با 

 ها ب پنجره، درروی نصب توری بر  .1

 استفاده از طعمه مگس به صورت نوار پلاستیكی .2

 به کار بردن پشه بند روی تختخواب و گهواره بچه .3

 های چسبی غذکشتن مگس ها توسط مگس کش دستی یا کا .4

 بعد از استفاده توالت فرنگی تمیز نگهداشتن توالت و پوشیدن سر .5

 درب دار پسمانددر سطل  پسماندنگهداری  .6

 در بیمارستان و دفع بموقع پسماند ها  تمیز نگهداشتن مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی .7

 پوشانیدن روی مواد غذایی یا نگهداری آن ها در ظروف سربسته .8

 بخش های مختلف بیمارستان بطورت منظمنظافت  .9

 جلوگیری از گرفتگی لوله های فاضلابرو .10

 استفاده از طعمه های جامد یا مایع .11

 موش 21-3

موش  عدادتموش ها در تمام سطح زمین پراکنده هستند زیرا در کلیه شرایط آب و هوایی می توانند رشد و تكثیر نمایند. 

میلیارد تخمین زده می شود. موش ها توسط  17سان ها است و مجموعا تعداد آن ها تا های موجود در دنیا بیشتر از تعداد ان

کشتی ها و همراه با کالاهای تجارتی توانسته اند به قسمت های مختلف دنیا منتقل شوند و خود را با شرایط محیط جدید 

 :موش ها از سه جهت باعث خسارت می شوند سازش دهند.

 حصولات کشاورزی و مواد غذاییخسارت موش ها به مزارع، م .1

 خسارت موش ها به جوامع انسانی از طریق انتقال انواع بیماری ها مانند طاعون، تیفوس، سالک و ... .2

، کابل برق و تلفن و ایجاد آتش سوزی و نهایتا خسارت فراوان به محیط ءاز بین بردن و ضایع نمودن کالا و اشیا .3

 زندگی انسان ها

 با موش  هراه های مبارز 21-3-1

بهسازی محیط، ساخت صحیح منازل و اماکن عمومی و انبارهای مواد غذایی با استفاده از مصالح مناسب از راه های موثر 

 :گرددیم هیزیر توص یهااستفاده از روش موش برای کنترل و مبارزه با  برای مبارزه با موش ها است.

 نگهداری شود. مواد غذایی در شیشه و قوطی و پیت های کاملا بسته 

 دنو روی سطحی بالاتر از زمین قرار داده شو دار ها در ظروف درب پسماند. 

  خارج از دسترس موش نگهداری شود محلیلباس های چرك، کاغذ صابون و غیره در. 

  گردندو حذف مناسب خشک  به روش راکدهای آب ع های تجممحل. 

 تعمیر گردند. اصله، بلافاز نشت آب جلوگیری و شیرهایی که چكه می کنند 

 ماه یک بار آن ها را جابه جا نمایند 2پالت قرار داده شود و هر  یغلات رو . 
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  میلی متر با سیمان و خرده آهن مسدود گردند. 6سوراخ های بزرگتر از 

  از بین برده  موش ها به کار بردن سموم پودریو  سموم شیمیایی، گازی، وسایل مكانیكی نظیر تله استفاده ازبا

  وند. ش

  به روش مناسب دفع گردند.لاشه موش های مرده 

  است بریده شود.ساختمان شاخته درخت هایی که خیلی نزدیک سقف 

 شوندهایی که به ساختمان وارد می شود با مصالح ساختمانی پر ب درز و شكاف در . 

 کنترل حشرات 21-4

، مورچه، پشه، عنكبوت و موش ها در مراکز بهداشتی انواع بندپایان و مهره داران شامل سوسک ها، مگس ها و خرمگس ها

درمانی مشاهده می شوند. حشرات می توانند ناقل مكانیكی برای انتقال میكروارگانیسم ها و یا عضو فعال در سرایت بیماری 

فا می یها محسوب شوند. بندپایان موجود در مراکز بهداشتی و درمانی نقش مهمی در حمل میكروارگانیسم های پاتوژن ا

 کنند.

حشرات بیشتر در مكان هایی که گرما، رطوبت و غذا وجود دارد ساکن می شوند. پسماندهای بیمارستانی و پسماندهای 

معمولی محل مناسبی برای تجمع حشرات هستند. کنترل و ریشه کنی بندپایان و مهره داران از تمامی محیط های داخلی 

 ام در خصوص ریشه کنی حشرات بر موارد زیر تاکید دارد:الزامی است. روش های پیشرفته برای اقد

 .، لانه حشرات و دیگر شرایطی که باعث جلب حشرات می شوندو آب الف( حذف منابع غذایی

 ب( جلوگیری از ورود حشرات به محیط داخل

 ج( استفاده از حشره کش ها در صورت نیاز 
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 مارستانیمختلف ب یها خشدر بهای محیطی کنترل عفونت  -22

 مراقبت های ویژه  یها در بخشمحیطی کنترل عفونت  22-1

ــایع عفونــت ــتانی یكــی از ش ــای بیمارس ــوارض پزشــكی در ه ــرین ع ــاران بســتری در  ت ــند. اگــر چــه  ICUبیم ــی باش م

ICU  عفونــت  %20هــا  تخــت هــای بیمارســتانی را شــامل مــی شــود، امــا عفونــت کســب شــده در ایــن واحــد %5حــدود

 ای بیمارستانی را شامل می شود.ه

تانی در این بخش ساهمیت عفونت بیمارستانی دربخش مراقبت ویژه نباید نادیده گرفته شود. بیشتر از یک سوم عفونت بیمار

ل می شوند. رعایت اصو تعداد موارد مرگافزایش  موجب افزایش طول مدت بستری، افزایش هزینه و که اتفاق می افتد.

انبه و همچنین احتیاطات با توجه به راه انتقال میكروب ها وشستن دست ها از جمله مهم ترین نكات کمک احتیاطات همه ج

 . کننده در کنترل عفونت های بیمارستانی در این بخش ها می باشد

 عوامل عفونی و مقاومت آنتی میکروبیال 22-1-1

 عفونـت بـا ارگانیسـم هـای مقـاوم مـی باشـد. ایـن بخـش  مشـكل دیگـر در  ICUعلاوه بر بـروز عفونـت بیمارسـتانی در

ــه لحــاظ  ICUدر  ــم ب ــه لحــاظ مــدت و ه ــم ب ــی بیوتیــک ه ــای یبمارســتان مصــرف آنت ــا ســایر بخــش ه در مقایســه  ب

ــالاتر اســت ــن واحــد . مقــدار مصــرف ب ــی درای ــل مقاومــت میكروب ــه همــین دلی دهــد. از طــرف  هــا بیشــتر رخ مــی و ب

ــال ارگان ــاران، انتق ــد.  دیگــر نزدیكــی تخــت بیم ــی نمای ــهیل م ــار دیگــر را تس ــه بیم ــار ب ــک بیم ــاوم از ی ــای مق ــم ه یس

ـــدا  ـــاکتر و کاندی ـــوك، انتروب ـــی، آنتروک ـــولاز منف ـــتافیلوکوك کواگ ـــی، اس ـــتافیلوکوك طلای ـــودوموناس، اس پس

ـــت در ـــد عفون ـــالای   ICU شـــایعترین میكروبهـــای مول ، اســـتافیلوکوك هـــای  %60مـــی باشـــند. درحـــال حاضـــر ب

 استافیلوکوك های طلایی مقاوم به متی سیلین می باشند. %20ی بالا کواگولاز منفی و

 ژهیمراقبت و یها واحداپیدمیولوژی عفونت های بیمارستانی در  22-1-1-1

ــت ــه  عفون ــر ب ــتانی منج ــای بیمارس ــا  25ه ــتری در %33ت ــاران بس ــوارض در بیم ــت   ICU ع ــزان عفون ــوند. می ــی ش م

ــتان ــتانی در بیمارس ــوع بیمارس ــه ن ــته ب ــا بس ــتانی در   ICUه ــای بیمارس ــت ه ــزان عفون ــت. می ــاوت اس از   ICU متف

متغیــر مــی   %6/31تــا   %7/9 از کشــوری بــه کشــور دیگــر نیــز متفــاوت اســت. میــزان عفونــت بیمارســتانی درایــن واحــد

 می باشد.  %6/20باشد که به طور متوسط 

ــاکتریمی ناشــی از کــاتتر عروقــی، عفونــت محــل ع ــور، ب ــه ونتیلات ــه پنومــونی وابســته ب ــت ادراری وابســته ب مــل و عفون

  ICU مــوارد عفونــت بیمارســتانی را شــامل مــی شــوند. شــایع تــرین عفونــت بیمارســتانی در %80ســوند بیشــتر از 

داخلــی اســت. پــس    ICUهــای جراحــی بــالاتر از  ICUعفونــت سیســتم تنفســی تحتــانی مــی باشــد. میــزان عفونــت در 

 (، باکتریمی و عفونت زخم می باشد. %24ت ادراری )ترین عفونت ها، عفون (، شایع%40از پنومونی )

هـا و ویـروس هـا هسـتند. پـاتوژن  هـا، قـارچ هـای بیمارسـتانی بـاکتری تـرین میكروارگانیسـم هـای مولـد عفونـت شایع

ــوی  ــت ری ــل اصــلی عفون ــتافیلوکوك و آنتروکــوك، عام ــتانی اس ــاکتریمی بیمارس ــت زخــم  جراحــی و ب اصــلی عفون

 می باشند. E-coliعفونت ادراری کاندیدا و  پسودوموناس و عامل اصلی

 ژهیمراقبت و یها واحدنظارت و مراقبت در  22-1-1-2

بـرای کنتــرل عفونـت بیمارســتانی دو معیــار مـورد توجــه بایــد باشـد: یكــی کنتـرل مهندســی اســت کـه شــامل کنتــرل در 

ــوازم و ســاختمان اســت کــه  ــرل پرســنلطراحــی ل ــر کنت ــدار اجــرای آندر  یکمت ــدیریتی اســت د. و دیگــن ــرل م ر کنت
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کــه شــامل دســتورالعمل هــایی اســت کــه بایــد بــه پرســنل حــرف پزشــكی آمــوزش داده و اجــرا شــود. ایــن آمــوزش هــا 

 به شرطی موثر است که در رفتار و در فعالیت های روزانه و روتین پرسنل تغییر ایجاد کند.

گرفتـه شـده تـا در کنتـرل عفونـت هـای  نكاتی کـه در طراحـی سـاختمانی واحـدهای مراقبـت ویـژه بهتـر اسـت در نظـر

 بیمارستانی موثر باشد شامل:

ــرای قــراردادن وســایل حمــایتی و مانیتورهــا بــه منظــور دسترســی  (1 درنظــر گــرفتن مكــان مناســب اطــراف تحــت هــا ب

 راحت پرسنل به بیمار و وسایل 

 (کابین های انفرادی برای هر بیمار ممكن است در کاهش انتقال عفونت مهم باشد2

(ســینک هــای دستشــویی بایــد در مكــانی مناســب کــه بــرای شســتن دســت پرســنل قابــل دسترســی راحــت باشــد قــرار 3

 ها از مهمترین روش های کنترل عفونت های بیمارستانی می باشد. گیرد. شستشوی دست

خـش باشـند. ایـن نـوع اتـاق شـامل یـک بتنفسـی و محیطـی ها بایـد مجهـز بـه یـک یـا چنـد اتـاق ایزولـه    ICU(همه4

 جلویی است که برای پوشیدن گان بكار می رود.

 ژهیمراقبت و یها واحدکنترل مدیریت بر وسایل پزشکی  22-1-2

ــردن و  ــز ک ــای تمی ــتورالعمل ه ــدزدایی ولازم اســت دس ــازنده گن ــه س ــایل توســط کارخان ــه س ــد کمیت ــه تایی ــین و ب تعی

 ت بیمارستان برسد.کنترل عفون

 حرف پزشکی کنترل مدیریتی برای پرسنل 22-1-2-1

ــنل ــت پرس ــته   ICUلازم اس ــداوم داش ــوزش م ــامل آم ــه ش ــاربرد ک ــد، ک ــوژی جدی ــای تكنول ــه ه ــوزش در زمین آم

 صحیح وسایل جدید پزشكی و همچنین بیماری ها باشد.

مــرور افــراد،  بــه تمــام فعالیــت هــای کــه در درون واحــد انجــام مــی شــود بایــد توجــه شــود. از جملــه توجــه بــه عبــور و

 های مستخدمین وسایل تمیز و کثیف و کمد محل قرار گرفتن

ــد در ــه از وســایل کثیــف انبــار شــوند. فعالیــت خدمــه و وســایل نظافــت وســایل تمیــز بای بایــد از وســایل  جــای جداگان

 داری شوند.تمیز جداگانه نگه

 کنترل مدیریتی برای بیماران 22-1-2-2

ــت ــل خطــر عفون ــه دلی ــوارض در ب ــایر ع ــا وس ــار  ICUه ــط بیم ــد لازم اســت فق ــاز دارن ــت شــدید نی ــه مراقب ــه ب انی ک

 ترخیص شوند.  ی شوند و در زودترین زمان ممكنبستر  ICUدر

    ICUکنترل و پیشگیری از عفونت های بیمارستانی در بخش 22-1-3

 ایزولاسیون 22-1-3-1

بســته بــه نــوع عفونــت، محــل عفونــت، روش انتقــال عفونــت، مقــدار ترشــحات، ویــرولانس و حساســیت آنتــی 

 یكی میكروارگانیسم سطح ایزولاسیون متفاوت خواهد بود.بیوت

بایــد توجــه داشــت هــر چــه مــدت بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه طــولانی تــر شــود کلوانیزاســیون بــا میكــروب هــای 

مقـاوم بیشـتر خواهـد شـد. بیمـاران مخزنـی بـرای تسـهیل انتقــال عفونـت بـه بیمـاران تـازه وارد شـده خواهنـد بـود. بهتــر 

ــوند. اســت بیمــارانی ــاه بســتری هســتند جــدا ش ــدت کوت ــرای م ــدت بســتری هســتند از بیمــارانی کــه ب   کــه طــولانی م

ــرای دســت هــا آســان ــا اســتفاده از آنتــی ســپتیک ب ــرین روش کنتــرل  شســتن دســت هــا ی تــرین و مــوثرترین و ارزان ت

 عفونت خواهد بود.
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    ICUدر بخش توجه به احتیاطات استاندارد 22-1-3-2

    ICUدر بخشست ها شستن د 22-1-3-2-1

ــذیرش کــم  شســتن دســت ــت مــی باشــد. دلایــل پ ــرل عفون ــرین راه کنت ــا بیمــاران مهمت ــل و در فواصــل تمــاس ب هــا قب

ــا توســط پرســنل(  ــتن دســت ه ــدم شس ــرای شســتن دســت)ع ــان مناســب ب ــدم زم ــامل ع ــینک  ش ــرفتن س ــرار گ ــا، ق ه

 عهـد پرسـنلی بـرای شسـتن روتـین دسـتمناسـب، آلـرژی یـا عـدم تحمـل مـواد شـوینده و عـدم ت مكان نـا دستشویی در

 ها می شوند. حاوی الكل باعث کاهش سریع آلودگی دست مالیدن دست ها توسط مواد ها می باشد.

اســتفاده از دســتكش بــه دنبــال هــر گونــه تمــاس بــا خــون، مخــاط، پوســت ناســالم و ترشــحات بــدن تمــام بیمــاران لازم  

اســت دســتكش هــا پــارگی هــای کوچــک و غیــر آشــكار  اســت. بــه هــر حــال علــی رغــم اســتفاده از دســتكش ممكــن

 ها آلوده شدند.  داشته باشند یا هنگام کار پاره شوند به طوری که دست

ــر دســتاگــر  ــوند و اگ ــویض نش ــاران تع ــه بیم ــین معاین ــا ب ــتكش ه ــد دس ــل و بع ــا قب ــته  ه ــتكش شس ــتفاده از دس از اس

 اشند. نشوند، می تواند عاملی برای انتقال میكروب ها بین بیماران ب

    ICUدر بخش محافظ ها 22-1-3-2-2

کــه احتمــال پاشــیده شــدن خــون بــه چشــم، مخاطــات و دهــان و بینــی وجــوددارد، بایــد ماســک اقــداماتی هنگــام انجــام 

ــوع روش  ــه ن ــا توجــه ب ــه احتیاطــات اســتاندارد، لازم اســت ب ــر توجــه ب ــز اســتفاده شــود. عــلاوه ب و عینــک محافظــت نی

ــا ــا، احتیاط ــروب ه ــال میك ــود.انتق ــام ش ــب انج ــا ت مناس ــورد  لیوس ــنم ــت از ب ازی ــنل در مراقب ــارانیپرس ــدول  م در ج

  آورده شده است. 49شماره 

    ICUدر بخش 127احتیاطات هوابرد 22-1-3-2-2-1

، تـب هــای ویروســی حـاد خــون ریــزی دهنــده و وی، ســل حنجـره، آبلــه مرغــان و زونــاسـل ریــصـورتیكه بیمــار بــه در 

ــتلا باشــد ســرخک ــد در  ،مب ــه تنفســییــک اتــاق بای ــا حــداقل  ایزول ــه هــوای فشــار منفــی ب ــا تهوی ــار در ســاعت   12ب ب

درب اتـاق محكـم  بیمارسـتان انتقـال یابـد قـرار گرفتـه وتعویض هوا با تخلیـه مناسـب هـوا قبـل از آنكـه بـه سـایر نقـاط 

 گردد. هید تمام هوای اتاق بدون بازچرخش در بخش، به خارج از آن تخلبایبسته شود. 

ــانیماط جهــت ــت  ن ــامین فشــار مثب ــاز ت ــا ای ــاق ه ــهیا یمنفــی در ات ــاق با ،یو تنفســ یطــیمح زول ــدرب ات خودبخــود  دی

 گردد. یریدرزگ دیبا ینفوذ یقسمت ها هی، پنچره ها، سقف، کف و کل وارهایبسته، د

    ICUدر بخش 128احتیاطات قطرات 22-1-3-2-2-2

س انفلـوانزا، پنوموکـوك مقـاوم بـه چنـد آنتـی بیوتیــک، هـای مننگوکـوکی، هموفیلــو شـامل بیمـاران مبـتلا بـه عفونـت

ــه متــی ســیلین ــا مقاومــت چنــد دارویــی درسیســتم تنفســی)مثل اســتافیلوکوك طلایــی مقــاوم ب  میكروارگانیســم هــایی ب

MRSA)129( بــاکتری هــای تولیــد کننــده بتالاکتامــاز وســیع الطیــف ،ESBLs)130( دیفتــری حلقــی، پنومــونی ،

 سرخجه می باشد. ویروس و های ویروسی مانند آدنو ماریبعضی از بی پلاسمایی و یكوام

                                                 
127 airborne 

128 Droplet 

129 Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

130 Extended  Spectrum β Lactamase (ESBLs) 
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متـری از بیمـاران کـار مـی کننـد الزامـی مـی باشـد.  1فاصـله  دراین مـوارد اسـتفاده از ماسـک در زمـانی کـه پرسـنل در

یــا فقــط مـی تــوان بیمــاران مشــابه  و بسـتری بــا تهویــه مناســبایـن احتیــاط لازم اســت بیمـار در یــک اتــاق جداگانـه  در

  این صورت حداقل یک متر فاصله بین تخت بیماران لازم می باشد. یک اتاق مشترك بستری نمود. در را در

    ICUدر بخش احتیاطات تماسی 22-1-3-2-2-3

عــلاوه بــر رعایــت احتیاطــات اســتاندارد، قرارگــرفتن بیمــار در اتــاق جداگانــه یــا بســتری در اتــاقی بــا بیمــاران آلــوده بــا 

اســت. پرســنل بایــد بــرای هــر تماســی بــا بیمــاران دســتكش و گــان بپوشــند و قبــل از تــرك  میكــروب هــای مشــابه لازم

ــد  ــین وســایل  آورده شــوند و شســتن دســت دردســتكش و گــان اتــاق بای ــاق لازم اســت همچن هــا قبــل از خــروج از ات

ی ســایر بــراگنــدزدایی مــورد اســتفاده بیمــاران ماننــد گوشــی پزشــكی و کــاف فشــار ســنج نبایــد قبــل از تمیــز کــردن و 

 بیماران استفاده شوند.

ـــای  ـــرای میكـــروب ه ـــات ب ـــوع احتیاط ـــن ن ـــی، MRSA 131 ،ESBLs 132ای ـــرم منف ـــای گ و  VRE 133، باکتریه

ــتردی ــی رود. دریم دوکلس ــار م ــیل بك ــاران  فیس ــد بیم ــند مانن ــی باش ــی م ــتم ایمن ــص سیس ــار نق ــه دچ ــارانی ک ــورد بیم م

اتـاق  بـه احتیاطـات اسـتاندارد، قـرار گـرفتن بیمـار در پیوندی و یا کسـانی کـه نـوتروپنی شـدید دارنـد عـلاوه بـر توجـه

 بهداشت هوا آورده شده است. الزامات اتاق های ایزوله محیطی در بخش  نیز لازم است. ایزوله محیطی

 وسایل مورد نیاز پرسنل در مراقبت از بیماران: 49جدول 

 وسیله محافظتی

 راه انتقال

 حافظ چشمم ماسک گان دستكش

 خیر خیر بله بله تماس

 بله ××بله  خیر خیر قطرات

 خیر ×××بله  خیر خیر تنفس

 خیر خیر خیر بله رگ گیری تهاجمی و اقدامات

 خیر خیر خیر بله مخاطات و پوست ناسالم

که احتمال ایجاد پاشیده شدن و  اقداماتبدنبال 

 اسپری شدن مایعات بدن وجود دارد

 بله ××بله بله بله

 ترشحات به جز تعریق می باشد. مایعات آلوده شامل: خون، مایعات خونی و غیرخونی بدن و× 

 . ماسک جراحی بهتر است×× 

 استفاده شود. N95بهتر است از ماسک استاندارد  airborneبرای ××× 

 

 

 

                                                 
 یی مقاوم به متی سیلین.استافیلوکوك طلا 131
 .میكرو بهای مولد بتالاکتازماز وسیع الطیف 132

 .آنتروکوك مقاوم به وانكومایسین 133
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 عفونت ادراریکنترل  22-2

افزایش  %5باکتریوری بروز به ازاء هر روز وجود کاتتر دهد.  های بیمارستانی را تشكیل می عفونت 25-%50 عفونت ادراری

 خواهد داشت. بیشتر موارد بدون علامت است و با مرگ و میر کم همراه است.

ــت ادراری  ــی باشــد. عفون ــون در طــول کــاتتر ادراری م ــای کول ــت ادراری، کولونیزاســیون ســریع میكروبه علــت عفون

(، %25شــامل، کاندیــدا ) مــی باشـد. شــایع تـرین میكــروب هــای مولـد هــایی کـه کــاتتر دارنــد بیشـتر از آقایــان در خـانم

E.Coli (18%(انتروکوك ،)می باشند.%6( و آنتروباکتر)%21(، پسودوموناس )%13 ) 

 پیشگیری از عفونت ادراری 22-2-1

 گذاشتن کاتتر در شرایط استریل -1

 .درآوردن کاتتر در زودترین زمان ممكن که بیمار به آن نیاز ندارد -2

  اده از یک سیستم استریل بسته برای تخلیهاستف -3

 .مارانی که بی اختیاری مدفوع و یا اسهال دارندیب رعایت بهداشت برای اطراف کاتتر بخصوص در -4

 تخلیه در سطح پایین تر از مثانه کیسهقرار گرفتن  -5

  عدم شستشو با آب و یا آب مقطر و نرمال سالین در کاتتر -6

  )مصرف آنتی بیوتیک پیش از درمان( فیلاکسیعدم استفاده از آنتی بیوتیک پرو -7

 استفاده از کاتترهای آغشته به نقره اگر از نظر اقتصادی مقرون به صرفه است. -8

 (NICU)عفونت های بیمارستانی در نرسری های نوزادان و بخش های مراقبت ویژه نوزادان 22-3

 مقدمه 22-3-1

ی زاد ان اسـت هـر چنـد اغلـب ایـن عفونـت هـا منشـا مـادرعفونت ها یكی از علل مهـم عـوارض و مـرگ و میـر نـوزاد

دارنـد امـا عفونـت هـای اکتسـابی از بخـش نـوزادان رو بــه افـزایش اسـت. بهبـود در مراقبـت هـای ویـژه نـوزادان ســبب 

زنده ماندن نوزادان بـا وزن کـم و بیمـار گردیـده کـه همـین امـر منجـر بـه افـزایش خطـر عفونـت بیمارسـتانی بـه عنـوان 

 مرگ و میر این نوزادان شده است. یک علت مهم

 اپیدمیولوژی عفونت های بیمارستانی در نرسری های نوزادان 22-3-2

ــا ــد، محــیط بیمارســتان و ی ــا محــیط خــارج رحــم در حــین تول ــوزادان محــیط داخــل رحــم و ی ــت ن محــیط  منشــا عفون

شـده و سـپس بـه علـت ناکـارایی بیرون از بیمارستان است. از طـرف دیگـر عفونـت هـایی کـه از مـادر بـه نـوزاد منتقـل 

 و یا نقص سیستم ایمنی نوزاد به صورت مهاجم درمی آیند عفونت بیمارستانی محسوب می گردند.

ــوزادان  ــورد ن ــوص در م ــد، بخص ــاهر کنن ــتان تظ ــرخیص از بیمارس ــس از ت ــت پ ــن اس ــتانی ممك ــای بیمارس ــت ه عفون

ــر از دوره ی ک ــا کمت ــدت آنه ــاه م ــت بیمارســتانی کوت ــب بیمــاریطبیعــی کــه اقام ــونی اســت.  مــون اغل ــای عف وزن ه

 به کار برده می شود.  NICUدو تولد به عنوان یكی از شاخص های شدت بیماری زمینه ای در ب

 منابع عفونت و راه انتقال عفونت های بیمارستانی در نرسری های نوزادان 22-3-3

طــر عفونــت را افــزایش دهــد. کســب فلــور نرمــال بــه تنهــایی ســبب عفونــت نمــی شــود، هــر چنــد کــه ممكــن اســت خ

ــه صــورت تمــاس مســتقیم  ــا ب ــق تمــاس صــورت مــی گیــرد ی روش معمــول انتقــال میكــروب هــا درنرســری هــا از طری

فیزیكی بـا یـک فـرد بیمـار یـا کلـونیزه یـا بـا احتمـال بیشـتر انتقـال از یـک شـیرخوار بـه شـیرخوار دیگـر توسـط دسـتان 

هـا میكـروب هـا را پـاك کـرده و از انتقـال  ند و شسـتن دسـتپرسنل. معمولا دسـت هـا بـه طـور گـذرا آلـوده مـی شـو
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 هــا بكــار مــی رود آلــوده شــده باشــند. مــواردی کــه مــوادی کــه بــرای شســتن دســتدر جلــوگیری مــی کنــد، هرچنــد 

 .ها به خودی خود ممكن است سبب ایجاد همه گیری شود شستن دست

بـت بیمـاران بـه کـار مـی رود و بـه طـور مناسـب انتقال بـا تمـاس مسـتقیم ممكـن اسـت از طریـق لـوازمی کـه بـرای مراق

عفونــت زدایــی نشــده انــد رخ دهــد و یــا از طریــق لــوازم، محلــول هــا وترکیبــات موضــعی آلــوده شــده توســط دســتان 

 باشد.

هــا(  هــا، رســپیراتور هــا، نبــولایزر محــیط مرطــوب )انكوبــاتور از طریــق آب ودر نرســری هــای نــوزادان انتقــال عفونــت 

 ممكن است رخ دهد.نیز تغذیه کامل وریدی بكار می رود  ات تزریقی بخصوص آنچه درو یا از طریق مایع

ــنل و در ــی پرس ــای ویروس ــت ه ــدن عفون ــایع ش ــین ش ــا  ح ــدگانی ــات کنن ــه  ملاق ــاتوژن ب ــردن پ ــل وارد ک ــوده عام آل

 نرسری هستند. 

 رهای خطر برای عفونت های بیمارستانی در نرسری های نوزادان فاکتو 22-3-4

 نوزاد 22-3-4-1

ــد ــودن س ــارس ب ــاطر ن ــوزادان در بخ ــی، ن ــتم ایمن ــی وسیس ــاختمانی طبیع ــای س ــتند و ه ــت هس ــر عفون ــرض خط در  مع

 .نوزادان نارس این خطر به مراتب بیشتراست

 محیط 22-3-4-2

 .پرسنل کم افزایش می یابد موارد  جمعیت بیش از حد و ها در NICUمیزان عفونت در 

 اقدامات تهاجمی 22-3-4-3

هـای طبیعـی نسـبت بـه عفونـت شـود، سـبب افـزایش خطـر عفونـت در نـوزادان  می که باعـث مختـل شـدن سـدهر اقدا

 به نسبت بیشتری از سایر سنین می گردد.

ــر الكترودهــای پوســت ســر  در ــداماتی نظی ــوزادان طبیعــی اق ــا خــون (scalpel)ن ــری  ی ــت  مســیر هــایگی ایجــاد عفون

دارنــد، افــزایش کلوانیزاســیون قســمت فوقــانی دســتگاه  134طریــق لولــه نــوزادان نــارس کــه نیــاز بــه تغذیــه از هســتند. در

گوارش دیده می شـود. از طـرف دیگـر آلـودگی شـیر در مـواردی کـه نیـاز بـه تغذیـه بـه صـورت مـداوم صـورت مـی 

ســایر اقـدامات تهــاجمی کــه همـراه بــا خطــر عفونـت در نــوزادان هســتند شـامل لولــه داخــل  دهــد. گیـرد بیشــتر رخ مـی

 های ادراری می باشد که همگی خطر عفونت در نوزادان بیش از سنین بالاتر می باشد. رتراشه، کاتت

 عفونتهای محل های خاص 22-3-4-4

در نرسری نوزادان طبیعـی بیشـتر عفونـت هـا، عفونتهـای سـطحی پوسـت، دهـان و چشـم هـا هسـتند. امـا اخیـراً عفونـت 

نـوزادان نسـبت بـه کودکـان و بزرگسـالان عفونـت هـای های خونی و دسـتگاه تنفسـی بیشـتر شـایعند. بـه طـور کلـی در

  خونی شایع ترند و عفونت محل جراحی و عفونت های ادراری کمتر شایعند.

 در بخش نرسری های نوزادان  پیشگیری وکنترل عفونت ها 22-3-5

خــود نــوزادان  شــواهد کنــونی دلالــت بــر ایــن دارد کــه منبــع اولیــه کلوانیزاســیون میكروبــی نــوزادان، مــادران هســتند و

محسـوب مـی گردنـد. انجـام اسـكراب جراحـی یـا پوشـیدن گـان و بـه پـا کـردن کفـش در به عنوان منبع ذخیـره عمـده 

  بدو ورود به نرسری و در بین ویزیت نوزادان الزامی است.

                                                 
134 NasoGastric Tube 
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 طراحی نرسری و پرسنل 22-3-5-1

 طراحی 22-3-5-1-1

د کــافی بــرای مراقبــت مناســب شــیرخوار و نگهــداری طراحــی نرســری بایــد بــه طــوری باشــد کــه فضــای کــافی و افــرا

 وسایل مورد نیاز و دستشویی وجود داشته باشد.

ــوزاد  ــر ن ــرای ه ــوزادان طبیعــی فضــای لازم ب ــای ن ــرای نرســری ه ــر  7/2ب ــوزاد مت ــر دو تخــت ن ــین ه ــع و فاصــله ب مرب

ز بــه مراقبــت پرســتاری بــرای نــوزادانی کــه نیــا یهــایی کــه مراقبــت هــایی نرســر تعیــین شــده اســت. درمتــر  1حــداقل 

ــوزاد  ــرای هــر ن ــد فضــای لازم ب ــع  متــر 29/9 -14/11  و 64/4-57/5  ویــژه بــدون مراقبــت پزشــكی ویــژه لازم دارن مرب

صـورتی کـه نـوزاد نیـاز بــه اقـدامات بیشـتری داشـته باشــد در نظـر گرفتـه شـده و فاصــله ی بـین هـردو انكوبـاتور یــا  در

ــد حــداقل  ــوزاد بای ــر 5/1تخــت ن ــوزاد  NICUر باشــد. د مت ــر ن ــرای ه ــر 9/13فضــای لازم ب ــع  مت ــین  فاصــله ومرب ی ب

 باشد.  متر 8/1انكوباتورها باید حداقل 

 3-4بـرای هـر  نـوزاد طبیعـی یـک وان دستشـویی و 8 تـا 6بایـد بـرای هـر نـوزاد بیمـار یـک وان دستشـویی و بـرای هـر 

 باشد.نوزاد در نرسری های ارائه دهنده مراقبت های حد وسط باید یک وان 

ــه در ــه ســمت خروجــی  تهوی ــه ای باشــد کــه فشــار مثبــت از ســمت ورودی هــای نزدیــک ســقف ب ــد بگون نرســری بای

نزدیک کف اتاق باشد و گـرد و خـاك بـه سـمت پـایین و خـارج رانـده شـوند. تهویـه مرکـزی بایـد مجهـز بـه فیلتـر بـا 

ــداقل  ــارایی ح ــداقل %90ک ــر ح ــیه ب ــد. توص ــار  6  باش ــا ب ــویض  (10-15)ترجیح ــاعتتع ــر س ــوا در ه ــد ه ــر  .باش ه

  باشد.  تنفسی مجهزنرسری باید به حداقل یک اتاق ایزوله 

خـاك مـی گردنـد نظیـر سـوراخ کـردن دیوارهـا بـا دریـل و یـا  و حین ساخت و یا تعمیـرات کـه سـبب ایجـاد گـرد در

ــرد ــد از گ ــایل بای ــوزادان و وس ــی، ن ــتن کاش ــت  و برداش ــتند محافظ ــارچ هس ــل ق ــالاً حام ــه احتم ــاکی ک ــد. خ گردن

ــه  ــانی ک ــا زم ــد ت ــوزادان بای ــع ن ــموان ــر ب ــت تعمی ــه تح ــاك از منطق ــرد وخ ــه از ورود گ ــوذ ک ــل نف ــر قاب ــری غی ه نرس

 . به بخش های دیگر بیمارستان منتقل گردندجلوگیری می کند نصب شوند، 

باعـث کــاهش خطـر تمــاس نــوزادان کــه زودرس تـرخیص  درمــورد نـوزادان ســالم و 135مــادر و نـوزاد طـرح هــم اتـاقی

 می گردد توصیه می شود. با فلور سایر نوزادان 

 پرسنل  22-3-5-1-2

تعــداد پرســنل بایــد بــه نحــوی باشــد کــه عــلاوه بــر وقــت کــافی جهــت مراقبــت از نــوزادان، دارای زمــان کــافی بــرای 

 شستن دست ها در فاصله ی بین مراقبت هر دو نوزاد باشند. 

زوج  4تــا  3بــه ازاء هــر  مــادر و نــوزاد هــم اتــاقی و یــا در طــرح نــوزاد 6-8بــرای نرســری نــوزادان طبیعــی بــه ازاء هــر 

 مادر و نوزاد باید یک پرستار وجود داشته باشد. 

 2-3یــک پرســتار بــه ازاء هــر )نــوزاد دچــار نقــص ایمنــی(  وســط بــرای نرســری هــای ارائــه دهنــده مراقبــت هــای حــد

 ته شود.نوزاد باید درنظر گرف 1-2یک پرستار برای هر  NICUنوزاد و برای 

                                                 
135 rooming-in  
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 سلامت کارکنان 22-3-5-1-3

ــد - ــت  پرســنل بای ــان، هپاتی ــه مرغ ــند و  Bواکســن هــای ســرخچه، ســرخک، آبل ــت کــرده باش ــال را دریاف ــج اطف و فل

در بــدو اســتخدام وســپس بــه صــورت (  136PPDپوســتی توبرکــولین ) گردنــد. تســتونزا واکســینه لــســالیانه بــر علیــه آنف

 ادواری باید انجام شود.

ــوزادان بــرای پرســنل ضــروری اســت و هــر گونــه عفونــت حــاد درواگیــر هــای  طــر انتقــال بیمــاریاطــلاع از خ -  بــه ن

 آنها باید بررسی شود. 

از تمــاس مسـتقیم بــا  پرسـنلی کـه دارای ضــایعات ترشـح کننــده و یـا هرپتیـک بــر روی دسـتان خودشــان هسـتند بایـد -

 نوزاد و یا وسایل خودداری کنند. 

زم جهــت بــه حــداقل رســاندن خطــر عفونــت هــای بــالقوه ناشــی از ویــروس هــای خــونی را اقــدامات لا پرســنل بایــد -

 از تماس شغلی با خون آشنا باشند. اعمال کرده و به اقدامات پیشگیری کننده بعد

 در بخش نرسری های نوزادان اقدامات روتین 22-3-5-2

 شستن دست ها  22-3-5-2-1

ی، دسـت هـا را تـا ناحیـه ی بـالای آرنـج بـا صـابون ضـدعفونی کننـده توصیه شده که پرسـنل قبـل از ورود بـه نرسـر -

زمـان لازم بـرای شسـتن دسـت هـا دقیقـاً  نـاخن هـا دقـت کننـد. به شسـتن تمـام نقـاط دسـت هـا از جملـه زیـر بشویند و

کــه دســت هــا کــاملا شســته و آب کشــیده شــوند پیشــنهاد شــده  دقیقــه اســكراب بــه طــوری 2-3مشــخص شــده و بــین 

 است.

ــا نــوزاد دســت هــا بــه مــدت درصــو - ثانیــه شســته شــوند فلــوری کــه بــه طــور  10-15رتی کــه قبــل و بعــد از تمــاس ب

دســت هــا بایــد ایــن مــدت افــزایش  در صــورت آلــودگی زیــاد موقــت روی آنهــا جــایگزین شــده از بــین مــی رود، امــا

 یابد. 

و یــدوفور  گلوکونـات دینکلروهگزیـمحلــول مـواد ضـدعفونی کننــده ای کـه بـه طــور شـایع بكـار مــی رونـد شـامل  -

 هستند.

 نوزادان یها یدر بخش نرسر لباس مخصوص 22-3-5-2-2

 استفاده از لباس مخصوص درحین ورود افراد به نرسری به هیچ وجه جایگزین شستشوی دست نمی باشد. -

ــد - ــت ن ــرل عفون ــات شــده ای در کنت ــه نرســری ارزش اثب ــین ازگــان توســط پرســنل در زمــان ورود ب ارد. اســتفاده روت

بــا بــازو و لبــاس فــرد اســتفاده کننــده جلــوگیری مــی کنــد و نــه از دســت هــای پرســنل  زیــرا گــان فقــط از تمــاس نــوزاد

  که عمده ترین راه انتقال عفونت است. 

خــارج از تخـت نــوزاد مراقبـت مــی  توصـیه فعلـی پوشــیدن گـان هــای آسـتین بلنـد بــرای پرسـنلی اســت کـه نـوزاد را -

 کنند.

 8-12باشــد کــه یــا در فاصــله هــر دو ویزیــت تعــویض شــده و یــا هــر  یــد یــک گــان منحصــر بــه فــردبــرای نــوزاد با - 

 ساعت یک بار عوض شوند.

                                                 
136 Purified protein derivative 
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 نوزادان یها یدر بخش نرسر ملاقات کنندگان 22-3-5-2-3

های اخیر بـر ملاقـات افرادخـانواده بـا نـوزاد تاکیـد مـی شـود امـا خطـر بـالقوه وارد شـدن تعـدادی از عفونـت  درسال -

ــای ــا ه ــرفه ی ــیاه س ــان، س ــه مرغ ــل آبل ــری از قبی ــیار مس ــده بس ــزمن و عودکنن ــرفه م ــری  (137RSV) س ــل نرس ــه  داخ ب

 دارد. وجود

اتــاق مــادر و یــا یــک اتــاق مخصــوص ملاقــات ســبب تمــاس کمتــر بــا  در نرســری هــای نــوزادان طبیعــی ملاقــات در -

 داشته باشد.  وجود ین موردی در اهای تدوین شده واضح باید سیاست NICUگردد. در  سایر نوزادان می

)بــا ارائــه مطالــب آموزشــی در  ملاقــات کننــدگان بایــد از نظــر بیمــاری هــایی عفــونی بررســی و تحــت آمــوزش لازم -

 برای اقدامات پیشیگیری کننده انتقال عفونت قرار گیرند.  قالب پمفلت(

ان یــا ســرخک داشــته انــد)و ایمــن شــدیداً مســری نظیــر آبلــه مرغــ هــای بــه ملاقــات کننــدگانی کــه تمــاس بــا بیمــاری -

 نیستند( و یا تب، عفونت حاد تنفسی، گوارشی و یا عفونت پوستی دارند نباید اجازه ورود داده شود.

 ملاقات کنندگان و زمان ملاقات مهم است.  محدود کردن تعداد -

  در زمان بروز همه گیری های عفونت های تنفسی محدودکردن ملاقات ها الزامی است. -

 نوزادان یها یدر بخش نرسر عفونت زدایی و تمیز کردن 22-3-5-2-4

وســایل معاینــه نظیــر گوشــی پزشــكی بایــد یــا بــرای فقــط یــک نــوزاد بكــار رود و یــا اینكــه در بــین هــر دو نــوزاد بــا  -

 شوند. گندزدایی الكل، یدوفور 

ایـد بـه تعـدادی فـراهم باشـند کـه وسایل احیاء تنفسی نظیـر ماسـک احیـاء، کیسـه احیـاء، تیغـه هـای لارنگوسـكوپ ب -

 امكان عفونت زدایی در بین بیماران باشد.

غبــار گــردد اســتفاده  و هــایی کــه کمتــر منجــر بــه پراکنــده شــدن گــرد غبــار بایــد از روش و بــرای تمیــز کــردن گــرد -

 شود. 

ه تمیـز کـردن ایـن غبـار کـه مـی تواننـد اسـپور قـارچ هـا باشـند تمیـز گردنـد وظیفـ و باید حتماً ازگرد NICUوسایل  -

 وسایل ظریف باید به شخصی خاصی سپرده شود. 

لژیــونلا  مخــازن رطوبــت زای انكوباتورهــا، محــیط مناســب میكروارگانیســم هــای آبــزی نظیــر پســودوموناس و -

 مواردی که نرسری مجهز به دستگاه تهویه مرکزی مناسب رطوبت زا می باشد نباید بكار روند.  هستند و در

ــ در - ــواردی ک ــام ــت زای انكوباتوره ــر  ه اســتفاده از مخــازن رطوب ــد ه ــه شــده  24لازم اســت بای ســاعت مخــزن تخلی

 رطوبت سازها باید استریل باشد. سپس مجدداً پر شود. آب بكار رفته برای نبولایزها و تمیز گردد و

در کابینــت هــای  نیــاز بــه اتــوکلاو ندارنــد و ملحفــه هــای تمیــز بایــدبــه جــزء در مــوارد خــاص ملحفــه هــای نــوزادان  -

 ملحفه های کثیف خودداری شود. در بسته نگهداری شوند و از دستكاری زیاد

 نوزادان یها یدر بخش نرسر مراقبت از پوست 22-3-5-2-5

 لازم نیست. موارد طغیان عفونت ها روتین از مواد ضدعفونی کننده و حمام تمام بدن نوزاد مگر دراستفاده  -

  .آرئوس مفید است یلوکوكرل طغیان عفونت با استافحمام هگزاکلروفن در کنت -

                                                 
137 Respiratory Syncytial Virus 
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 نوزادان یها یدر بخش نرسر تغذیه شیرخواران 22-3-5-3

مـواردی کـه نیـاز بـه دوشـیده شـدن شـیر مـادر اسـت بایـد از  طبیعـی مادراسـت. در بهترین متـد تغذیـه شـیرخواران شـیر

ســته شــوند و ظــرف نگهــداری شــیر بایــد روش ضــدعفونی اســتفاده شــود. دســت هــا بایــد بــا مــواد ضــدعفونی کننــده ش

هسـتند بایـد پـس از هـر بـار اسـتفاده  استریل باشد. اگر پمـپ اسـتفاده مـی شـود تمـام قطعـات آن کـه در تمـاس بـا شـیر

بــه طـور روزانـه اســتریل یـا گنــدزدایی گردنـد. توصـیه مــی گـردد کــه  صـابون شســته شـود ومـایع آب گـرم حــاوی  بـا

ــا  یــخ زده بایــد یــا در یخچــال آب  نگهــداری گــردد. شــیر -20 ℃مــاه در دمــای  6ســاعت در یخچــال و تــا  48شــیر ت

کروفر قـرار ض دمـای بـالا ناشـی از آب داب یـا مـاب شـود. شـیر نبایـد در معـرآآب جـاری یـا تـازه گـرم،  شود و یـا بـا

شــود. ســاعت در یخچــال نگهــداری  24آب شــدن یــخ شــیر، یــا بلافاصــله اســتفاده شـده و یــا حــداکثر تــا از  گیـرد. بعــد

 اندیشیده شود تا شیر هر مادر فقط به نوزاد خودش داده شود. تمهیداتی باید

 نوزادان یها یدر بخش نرسر روش های ایزولاسیون 22-3-5-4

مراقبــت هــای اســتاندارد عبــارت از شستشــوی دســت هــا بــین تمــاس بــا هــر دو بیمــار و پــس از بیــرون آوردن دســتكش 

 ه دیــده و بــرای تمــام تمــاس هــا بــا خــون ودمســطوح مخــاطی یــا پوســت صــاســتفاده از دســتكش بــرای تمــاس بــا ، هــا

ــه روش مناســب بعــد از اســتفاده و  ترشــحات مایعــات بــدن، مــواد ــوده، بیــرون آوردن دســتكش هــا ب دفعــی واجســام آل

ــرای محافظــت ســطوح  ــالین بیمــار بعــدی، اســتفاده از ماســک، عینــک هــای محــافظ چشــم و گــان ب قبــل از رفــتن بــه ب

و  هــای غیرپوشــیده پوســت کارکنــان بهداشــتی در حــین اقــداماتی کــه ممكــن اســت ایجــاد قطــرات مخــاطی و قســمت

مراقبـت در دسـتكاری وسـایل مراقبـت و ملحفــه هـای بیمـار بـه منظـور جلــوگیری از پاشـیدن آنهـا در بـدن نـوزاد کنــد. 

ارد اورژانســی ساکشــن هــای لازم بــرای مــو ماســک احیــاء و در دســترس بــودن کیســه و ،آلــوده شــدن پوســت و مخــاط

 می باشند. ها با نیدل ها و سایر برنده مراقبت از نظر کاهش خطر صدمه ،ساکشن دهان نوزاد

 از دستكش نیست.  صورتی که شستن دست ها انجام شود نیازی به استفاده زیاد در -

زولـه تنفسـی ایمراقبت از لحـاظ عفونـت هـای منتقـل شـده از هـوا نظیـر آبلـه مرغـان، سـرخک و یـا سـل شـامل اتـاق  -

 مجزا و تهویه با فشار منفی است. 

انكوباتورهــایی کــه هــوا بــا فشــار از آنهــا خــارج شــود نبایــد دراتــاق هــای ایزولــه گذاشــته شــوند زیــرا باعــث پخــش  -

 هوای فیلتر نشده در داخل نرسری می گردند. 

 ماسک های مخصوص داشته باشند.  پرسنل بهداشتی مراقبت کننده غیر ایمن باید -

ــق قطــرات - ــه شــده از طری ــای منتقل ــت ه ــت از لحــاظ عفون ــانی کــه درفاصــله ،مراقب ــیدن ماســک زم ــه پوش ــاز ب   3  نی

 باشد دارد. متر( 1)  فوتی بیمار

زمــان وارد شــدن بــه اتــاق نیــاز بــه دســتكش اســت و در  مراقبــت از لحــاظ عفونــت هــای منتقــل شــده از راه تمــاس در -

 سایل داخل اتاق نیاز به پوشیدن گان می باشد.زمان تماس با بیمار، سطوح محیط و یا و

هر چند کـه در مراقبـت از لحـاظ عفونـت هـای منتقـل شـده از راه قطـرات و تمـاس نیـز اتـاق مجـزا توصـیه مـی شـود  -

  . اما الزامی نیست

ــه اســتفاده از در مــوارد ذیــل  - اتــاق مجــزا توصــیه نمــی گــردد: عفونــت از طریــق هــوا منتقــل نگــردد، فضــای کــافی ب

 بـین بیمـاران وجـود داشـته باشـد، تعـداد کـافی پرسـنل پزشـكی و پرسـتار وجـود متـری 2/1-8/1ندازه ی یـک راهـرو ا
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داشته باشد و آنها وقـت کـافی بـرای شسـتن دسـت هـا داشـته باشـند، تعـداد کـافی وان شستشـو بـرای شسـتن دسـت هـا 

 به پرسنل داده شود.نحوه ی پراکنده شدن عفونت  مورد داشته باشد و اطلاعات مداوم در وجود

نرسـرهای نـوزادان طبیعـی، نـوزادانی کـه دچـار عفونـت گاسـتروآنتریت یـا دسـتگاه تنفسـی شـده انـد یـا ضــایعات  در -

 یا در اتاق مادر نگهداری کنند.  و دنعفونی پوستی دارند را ایزوله کن

شــته باشــد نگهــداری دا زمــانی کــه طغیــان عفونــت رخ مــی دهــد ممكــن اســت چنــد مــورد عفــونی یكســان وجــود در -

 آنها در یک مكان مجزا بهتر از اتاق های ایزوله است.

ــا پــرده، پارتیشــن و یــا ســایر چیزهــای مشــخص کننــده منطقــه ایزولــه را مشــخص  NICUدر نرســری یــا  - مــی تــوان ب

 کرد. 

 ، بیـرون آنهـااز انكوباتور بسته می توان بـه ایـن منظـور بهـره بـرد امـا بـه علـت آلـوده شـدن سـطح خـارجی انكوبـاتور -

 باید آلوده فرض شود.

ــرل بیمــاری هــای آمریكــا - ــا ناشــی از  مرکــز کنت ــه عفونــت حــاد تنفســی حــاد ناشــناخته ی ــتلا ب ــرای کودکــان مب ، RSVب

پارآنفولانزا مراقبـت تماسـی را توصـیه مـی کنـد و بـرای عفونـت هـای ناشـی از آنفلـوانزا، سـیاه سـرفه مراقبـت عفونـت 

 آدنوویروس هر دو نوع مراقبت را توصیه می کند.  منتقل شده از قطرات و برای

ــه چشــم هــا و - ــد مراقــب باشــند کــه از دســت زدن ب ــا بیمــار عفــونی  مخــاط هــا بعــد پرســنل بهداشــتی بای از تمــاس ب

 محافظ صورت مفید است. داری کنند، ماسک به تنهایی ارزش کمی دارد اما همراه با عینک ایمنی ودخو

بــا بــه کــار بــردن گــان، دســتكش، ماســک، محــدود کــردن تعــداد ملاقــات کننــدگان در  اســتفاده از روش هــم اتــاقی - 

 .توصیه می شود NICUدر  RSVزمان طغیان های عفونتهای تنفسی در جامعه برای کنترل انتقال 

ــد از نــوزاد جــدا  - ــه عفونــت ســل ریــوی درمــان نشــده بایــد تــا زمــانی کــه غیرعفــونی محســوب گردن مــادران مبــتلا ب

 شوند. 

رمــورد عفونــت هــای اســتافیلوکوکی کــه قــادر بــه کنتــرل بــا پانســمان نیســتند و یــا عفونــت بــا اســترپتوکوك گــروه د -

A .درمان نشده جداسازی مادر و نوزاد لازم است 

 نوزادان یها یدر بخش نرسرعفونت  138کنترل طغیان 22-3-5-5

شســتن دســت هــا در فاصــله  درصــورت شــک بــه طغیــان عفونــت، بایــد روش هــای کنتــرل عفونــت بررســی شــده و بــه

  .بین تماس با دو بیمار تاکید شود و بر روی ضدعفونی و گندزدایی نظارت مجدد شود

ــردن روش ــوزادان و بكــار ب ــرای ن انجــام تكنیــک هــای تهــاجمی ارزیــابی  هــای ضــدعفونی در روش هــای تهیــه شــیر ب

 ان می شوند. گردند. در بسیاری از موارد همین ارزیابی ها به تنهایی باعث خاتمه طغی

ــالاً اشــكالی در  - ــته باشــد احتم ــروب متفــاوت وجودداش ــا چنــدین میك ــزان عفونــت ب ــه افــزایش می ــورتی ک درص

 اقدامات کنترل عفونت نظیر شلوغی بخش، تعداد کم پرسنل، نقص دراستریلیزاسیون و ... ایجاد شده است.

اقــدامات تشخیصــی جهــت شناســایی و درصــورتی کــه اپیــدمی ناشــی از یــک میكــروب مشــكوك باشــد بایــد ســریعاً  -

دار،  ایزوله کـردن بیمـاران عفـونی و یـا کلـونیزه انجـام گیـرد و درصـورت عـدم امكـان ایـن کـار بایـد بیمـاران علامـت

                                                 
138Outbreak 
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ــه  ــه ب ــی جداگان ــر گروه ــاس، ه ــال تم ــرح ح ــدون ش ــالم ب ــیرخواران س ــه و ش ــاس یافت ــت تم ــدون علام ــیرخواران ب ش

  صورت هم اتاقی جدا شوند.

ــواردی کــه - ــرل در درم ــدامات تحــت کنت ــن اق ــا ای ــان ب ــه روی  طغی ــه بســتن بخــش ب ــاز ب ــد ممكــن اســت نی نمــی آی

 پذیرش های جدید باشد تا زمانی که تمامی نوزادان تماس یافته با موارد عفونی ترخیص گردند.

 (NICU)نرسری های نوزادان و بخش های مراقبت ویژه نوزادان اقدامات ضروری در بخش 22-3-5-6

ــردن - ــز ک ــه  تمی ــرروزان ــا ینرس ــا یه ــش ه ــوزادان و بخ ــت و ین ــمراقب ــوزادان ژهی ــاق  ن ــابه ات ــابق روش مش ــد مط بای

 بیماران بزرگسال انجام گردد.

ــاك - ــرای پ ــورد اســتفاده ب ــا و  محصــولات م ــدزدایی در نرســری ه ــاســازی و گن ــت و یبخــش ه ــمراقب ــوزادان ژهی  ن

(NICU ( نباید برای نوزادان سمی باشد )بعنوان مثال ترکیبات.)فنلی نباید استفاده شود 

 قسمت شیردهی مادران باید روزانه تمیز شود.  -

ــرای  - ــد ب ــز کــردن مشــخص داشــته باشــد و نبای ــه تمی ــد برنام ــورد اســتفاده در بخــش شــیردهی بای ــزر م یخچــال و فری

 نگهداری اقلامی مانند غذا، نمونه یا دارو استفاده شود.

 NICUر در دستورالعمل نمونه پاکسازی انکوباتو 22-3-6

 پرسنل پرستاری 22-3-6-1

 انكوباتورجدا کردن لوله های گاز و دیگر تجهیزات بیرونی از  -

 و گندزدایی آن و یا ارسال برای گندزدایی انكوباتورحذف تجهیزات پزشكی از داخل  -

 خدمه و کارکنان خانه داری 22-3-6-2

 از گندزدای با پایه فنلی استفاده نشود

 انكوباتورمه اقلام از داخل حذف )برداشت( ه -

 شامل اجسام نوك تیزانكوباتور بررسی اقلام داخل  -

 حذف حلقه های پلاستیكی، تمیز و گندزدایی نمودن با توجه به زمان مورد نیاز -

 حذف نوار از شیشه با الكل سپس پاك کردن -

 تمیز و گندزدایی شیشه -

 ، اجازه زمان تماس کافی با گندزدا داده شود.اتورانكوبجدا کردن همه بخش های قابل حذف از داخل  -

 بطور کامل، از جمله چرخ ها انكوباتورتمیز کردن بخش بیرونی  -

 شستشوی دوباره شیشه با یک دستمال مرطوب با آب برای حذف هر باقیمانده ای از گندزدا -

 انكوباتورجایگزینی قطعات  -

 سازی تاریخ پاك یادداشتبا یک پتوی بچه، و  انكوباتورپوشش  -

 سازی برنامه پاک 22-3-6-3

کــه خــیس باشــد یــا اگــر نــوزاد بســتری شــده  مــاه )بــر طبــق توصــیه کارخانــه ســازنده(، زمــانی 3تعــویض فیلترهــا هــر  -

  ایزوله محیطی باشد.
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 کمیته بهداشت محیط در بیمارستان  -23

 اعضاء ثابت کمیته 23-1

 بعنوان رئیس کمیته  رئیس بیمارستان -

 مدیر بیمارستان -

 مسئول واحد بهبود کیفیت -

 معاون درمان یا معاون آموزشی -

 اعتبار بخشی رابط  -

 یک نفر از پزشكان متخصص داخلی یا عفونی بیمارستان -

 سرپرست بخش آزمایشگاه بالینی -

 کارشناس کنترل عفونت ها -

 سرپرست خدمات عمومی بیمارستان -

  یطکارشناس بهداشت مح: دبیر کمیته

 وظایف 23-1-1

 یدر اعتبار بخش )مدیریت پسماند، رختشویخانه و....( طیبهداشت مح یدستورالعمل ها یاجرا (1

 مارستانیب طینظارت بر بهداشت مح (2

 و نظافت کارکنان ینظارت بر بهداشت فرد (3

 پسماندمدیریت  نظارت بر (4

 نانبه پرستاران و پرسنل و کارک پسماندبتفكیک آموزش بهداشت و آموزش نحوه  (5

 پرسنل هیکل یبرا یضرور یونهایناسیانجام واکس (6

 پارچه، یو بهداشت حیصح عیو توز یساز رهیذخ شستشو، ،یمقررات مربوط به نگهدار قیدق ینظارت بر اجرا (7

 شان و ... گان، البسه، ملحفه،

 یعفون ریاز غ یعفون یپارچه ا اءیاش کینظارت بر تفك (8

توسط پرسنل مربوطه و ارائه  ندهیو شوگندزدا مجاز از مواد مجاز و به مقدار  حینظارت بر نحوه استفاده صح (9

 شانیلازم به ا یآموزشها

 توالی برگزاری کمیته 23-1-2

 حداقل هر ماه یكبار تشكیل جلسه و مستندات نگهداری گردد.
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 کمیته کنترل عفونت بیمارستان  23-2

 اعضاء 23-2-1

 رئیس بیمارستان -

 مدیر بیمارستان -

 ول واحد بهبود کیفیتمسئ -

 معاون درمان یا معاون آموزشی -

 رابط ارزشیابی -

 سه نفر از پزشكان متخصص جراحی، داخلی یا عفونی بیمارستان -

 سرپرست بخش آزمایشگاه بالینی -

 کارشناس بهداشت محیط -

 مسئول بخش عفونی -

 کارشناس بخش کنترل عفونت ها :دبیر جلسه

 وظایف 23-2-2

 لعمل های کنترل عفونت در اعتبار بخشیاجرای دستورا (1

 به روز رسانی و مرور منظم خط مشی ها و روش های کنترل عفونت (2

 جمع آوری منظم و تحلیل داده های نظام مراقبت عفونت های کسب شده از بیمارستان و اثر بخشی بیمارستان (3

 نظارت بر انتقال نتایج اطلاعات عفونت های بیمارستان به مدیران و واحدها (4

 گزارش عفونت های بیمارستانی به سازمان های مرتبط (5

 گزارش بیماری های واگیر و غیر واگیر و موارد جدید به سازمان های مرتبط (6

 پایش و کنترل انجام صحیح ضد عفونی محیط های بیمارستانی و روش های صحیح استریلیزاسیون در بیمارستان (7

 از بیماران عفونی نظارت و پیگیری نحوه مراقبتهای پزشكی و پرستاری (8

برای چهار عفونت شایع با  NNISتشخیص و گزارش موارد عفونت بیمارستانی بر اساس تعاریف استاندارد   (9

  استفاده از الگوریتم تشخیصی

 بیماریابی با استفاده از فرم مخصوص، تعیین کد و تكمیل فرم مربوطه و گزارش به کمیته کنترل عفونت بیمارستان (10

پرستان بخش ها و سوپروایزر آزمایشگاه برای گزارش موارد مشكوك به تیم کنترل عفونت آموزش و توجیه سر (11

 بیمارستانی

 مشارکت در آموزش پرسنل درمانی و خدماتی در رابطه با راه های پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی (12

 مشارکت پژوهشی در زمان بروز اپیدمی (13

میته کنترل عفونت بیمارستان و شهرستان برای انجام همكاری و مشارکت با کارشناس بهداشت محیط و ک (14

 بازدیدهای نظارتی و ارزیابی

ارائه پروتكل درمان با آنتی بیوتیک بر اساس مصوبات کمیته کنترل عفونت بیمارستان، شهرستان و دانشگاه به  (15

 بخش های مختلف برای مقابله با مقاومت آنتی بیوتیكی



 یطی در بیمارستانبهداشت محیط و نقش آن در کنترل عفونت های مح

356 

 

 ری از عفونت بیمارستانی به کمیته کنترل عفونت بیمارستانارائه پیشنهادات اصلاحی برای پیشگی (16

 

تیم کنترل عفونت مجاز به اتخاذ تصمیمات اجرایی و مداخله در مدیریت بیمارستان نبوده و کلیه اقدامات مداخله ای در 

 کمیته کنترل عفونت بیمارستان و بالاتر اتخاذ و توسط رئیس بیمارستان برای اجرا ابلاب می گردد.

 کمیته کنترل عفونت و بهداشت بیمارستان     23-3

 یریت جلوگمناسب جه یآن و ارائه راهكارهای علل و بررس یمارستانیب یعفونتها حیصح یریگ بمنظور گزارش تهیکم نیا

 باشد. یدر برابر عفونتها مافراد حفاظت و مخاطرات  یاز بروز عفونتها و شناسائ

 اهداف 23-3-1

 پسماند، تیریمد ط،یبهداشت مح یها طهینظارت در ح یبرا كپارچهیهماهنگ و  مناسب و كردیاتخاذ رو ∙

 .باشدی م ونیزاسیلیگزارش موارد عفونتها و استر

در اتاق عمل، بخشها،  Cross infectionشامل کنترل  ن،یبه صورت روت یمارستانیب یعفونتها یبررس ∙

 و .... یدرمان یطهایمح ریبانک خون و سا شگاهها،یآزما

و  اریاشعه گذ –موجود  یطبق استانداردها یمارستانیب یطهایمح یضدعفون حیو کنترل انجام صح نیتضم ∙

 ازیاماکن مورد ن ریو سا زولهیا یعمل و بخشها یاتاقها یسترون

ل و .... ( اتاق عم یستها یو آماده نمودن پكها ) بسته بند ونیزاسیاسترل یانجام روشها حیصح كردیرو نیتدو ∙

 موجود. یطبق استانداردها مارانیب لیوسا یضد عفون حیو کنترل انجام صح نیتضم CSRواحد توسط 

 در موارد لزوم  مارانیامحاء البسه و وسائل آلوده ب حینظارت بر انجام صح ∙

 و ...  مارانیب لیالبسه و وسا ،یدرمان یطهایاز مح یادوار یانجام کشتها ∙

 یعفون مارانیاز ب یو پرستار یشكپز ینحوه مراقبتها یریگینظارت و پ ∙

ضد  یدر مقابل داروها ها سمیارگان نیو مقاومت ا تیحساس یموجود و بررس یسمهایارگانكرویمستمر م یبررس ∙

 الیكروبیم یآنت یاستفاده نابجا از داروها ژهی) بو یمارستانیلازم جهت عدم گسترش عفونت ب ریتداب جادیامیكروبی 

) 

 به اهداف ذکر شده. تیبا عنا یآموزش یزیجهت برنامه رمناسب  كردیاتخاذ رو ∙

پارچه،  یو بهداشت حیصح عیو توز یساز رهی، شستشو ، ذخ یمقررات مربوط به نگهدار قیدق ینظارت بر اجرا ∙

 ملحفه ، البسه، گان، شان و ....

بوطه توسط پرسنل مر دهنیکننده و شو یو به مقدار مجاز از مواد مجاز ضدعفون حینظارت بر نحوه استفاده صح ∙

 .شانیلازم به ا یو ارائه آموزشها

 نیاز ا ی( و روش نگهدار خانهی) رختشو یرژموجود در واحد لان ینهایاز ماش حینظارت بر نحوه استفاده صح ∙

 یعفون ریو غ یو نحوه گردش البسه عفون نهایماش

 دستگاهها نیبه پرسنل مسئول ا ازینمورد  ارائه آموزشهای –لازم به صورت خوانا  یدرج دستورالعملها ∙

 ونیاسنیو واکس ییدوره ا ناتیو انجام معا یپرسنل با اطلاعات ضرور یبهداشت یپرونده ها جادیو ا لیتشك ∙
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 اعضاء 23-3-2

 کمیته  کنترل عفونت بیمارستان (1

 رئیس یا مدیر بیمارستان بعنوان رئیس کمیته (2

 رئیس خدمات پرستاری بیمارستان (3

 محیط بیمارستانمسئول بهداشت  (4

 مسئول آزمایشگاه (5

 سوپروایزر کنترل عفونت (6

 اپیدمیولوژیست بیمارستان (7

 ینیبال تیمسئول حاکم (8

 مسئول خدمات (9

 مسئول رختشویخانه  (10

 در صورت لزوم مسئولین واحدهای دیگر (11

 کمیته کنترل عفونت بیمارستانی شهرستان 23-4

 اعضاء 23-4-1

 کمیتهرئیس شبكه بهداشت و درمان بعنوان رئیس  -1

 نماینده یا رئیس کمیته کنترل عفونت بیمارستان از هر کدام از گروه های بیمارستانی یک نفر حسب مورد -2

 رئیس مرکز بهداشت شهرستان -3

 مدیر درمان شبكه -4

 کارشناس مسئول گروه بیماری ها -5

 کارشناس مسئول بهداشت محیط شهرستان -6

 رئیس اداره امور آزمایشگاه ها -7

 ئول دفتر پرستاریمس -8

 وظایف:     23-4-2

دریافت داده های جمع آوری شده در مورد عفونت های بیمارستانی بیمارستان های تخت پوشش از مرکز بهداشت  -1

 شهرستان بطور منظم و ماهانه طبق فرم مخصوص

ری ها، رشناسان گروه بیماتجزیه و تحلیل ماهانه داده های مراقبت اپیدمیولوژیک عفونت های بیمارستانی توسط کا -2

 بهداشت محیط و ارائه آن به مرکز بهداشت استان و مسئولین بیمارستان ها

طراحی اقدامات مداخله ای و تامین نیازها در جهت کنترل و پیشگیری از عفونت های بیمارستانی در بیمارستان های  -3

 تحت پوشش

 قبت و پیشگیریبررسی و تصویب برنامه سالانه برای فعالیت ها، مرا -4

تدوین و اجرای برنامه ها و کارگاه های آموزشی و نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی کمیته های کنترل عفونت  -5

 بیمارستان های تحت پوشش
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بررسی دوره ای وضعیت عفونت های بیمارستانی و تاثیر مداخلات انجام شده در جلوگیری از آنها بصورت شش ماهه  -6

 و یک ساله

 نظارت بر اجرای مصوبات کمیته کشوری، دانشگاهی، شهرستانی و یافتن اشكالات و ارائه راهكارهای مناسب پیشگیری -7

ارزشیابی فعالیت های بیمارستان های تحت پوشش در زمینه اقدامات پیشگیری از عفونت های بیمارستانی توسط گروه  -8

 ظارت و ارزشیابی یكسان مصوب کمیته کشوریارزشیابی یا نظارت بر درمان بر اساس چک لیست های ن

های بیمارستانی و هماهنگی با سایر سازمان ها مانند شهرداری )در صورت  پسماندتهیه و تصویب برنامه دفع بهداشتی  -9

 نبود دستورالعمل کشوری(

 حمایت از انجام پژوهش های کاربردی در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی -10

کمیته هر دو ماه یكبار تشكیل می شود اما در صورت لزوم تشكیل جلسه به رئیس یا دو نفر از اعضاء در  جلسات این -11

هر زمان امكان پذیر است. دبیر این کمیته معاون بهداشتی شهرستان بوده و گزارش آنالیز انجام شده دو ماهه به عهده او 

 خواهد بود. 

 هکمیته کنترل عفونت بیمارستانی دانشگا 23-5

 اعضاء 23-5-1

 رئیس دانشگاه بعنوان رئیس کمیته -1

 معاون بهداشتی دانشگاه -2

 معاون درمان دانشگاه -3

 معاون غذا و دارو دانشگاه -4

 معاون پشتیبانی دانشگاه -5

 معاون پژوهشی دانشگاه -6

 معاون آموزشی دانشگاه -7

 مدیر گروه بیماری ها -8

 مدیر گروه بهداشت محیط -9

 نظارت و ارزشیابیمدیر  -10

 مدیر درمان دانشگاه -11

 رئیس اداره پرستاری دانشگاه -12

 رئیس اداره امور آزمایشگاه های دانشگاه -13

اعضای هیئت علمی شامل متخصص عفونی، اپیدمیولوژی، پزشكی اجتماعی، داخلی، کودکان، جراحی، میكروبیولوژی،  -14

 فر(ن 8فارماکولوژی یا داروساز بالینی )حداکثر 

 نفر( 1-3( نمایندگان کمیته های کنترل عفونت بیمارستانی شهرستان بر حسب مورد )15

هماهنگی با بیمارستان های تامین اجتماعی، نیروهای مسلح، سایر وزارتخانه ها، خصوصی و خیریه بعهده حوزه معاونت درمان 

 دانشگاه می باشد.
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 وظایف 23-5-2

مورد عفونت های بیمارستانی از مرکز بهداشت استان بطور منظم و ماهانه طبق فرم  دریافت داده های جمع آوری شده در -1

 مخصوص

تجزیه و تحلیل داده های مراقبت اپیدمیولوژیک عفونت های بیمارستانی مربوط به بیمارستان های تحت پوشش در مرکز  -2

شگاه، معاونت های درمان، غذا و دارو، پژوهشی، بهداشت استان و ارسال آن به مرکز مدیریت بیماری ها، دبیرخانه کمیته دان

آموزشی، پشتیبانی، اداره پرستاری، اداره امور آزمایشگاه ها و روسای بیمارستان های دولتی و خصوصی واقع در حوزه 

 جغرافیایی دانشگاه

 ارستانیبررسی و تصویب برنامه سالیانه دانشگاه برای فعالیت ها و اجرای نظام مراقبت عفونت های بیم -3

ایجاد هماهنگی های برون بخشی با بیمارستان های غیر دانشگاهی، خصوصی و سایر سازمان ها در زمینه برنامه های کنترل  -4

 عفونت های بیمارستانی

تشكیل و اعزام تیم های نظارتی و ارزشیابی به منظور حسن اجرای مصوبات کمیته کشوری و دانشگاهی در بیمارستان  -5

 حوزه دانشگاه های واقع در

بررسی و تصویب برنامه های پیشنهادی کمیته های کنترل عفونت بیمارستان، شهرستان و اعضاء هیئت علمی عضو کمیته  -6

 و تدوین استراتژی های دانشگاه در رابطه با پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی

 رافیایی دانشگاه توسط رئیس دانشگاه در زمینه کنترل عفونتتهیه و ابلاب اقدامات مداخله ای در بیمارستان های حوزه جغ -7

 های بیمارستانی

 تصویب و حمایت از انجام پژوهش های کاربردی در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی -8

نماید.  یدبیرخانه کمیته در دفتر معاون بهداشتی دانشگاه مستقر بوده و معاون بهداشتی بعنوان دبیر کمیته انجام وظیفه م -9

جلسات این کمیته سه ماه یكبار تشكیل می شود اما در صورت لزوم تشكیل جلسه به درخواست رئیس یا دو نفر از اعضا در 

 هر زمان امكان پذیر است.

 کمیته کشوری کنترل عفونت های بیمارستانی 23-6

 اعضاء 23-6-1

 کمیته معاون درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی بعنوان رئیس -1

 رئیس مرکز مدیریت بیماری ها -2

 رئیس مرکز نظارت و اعتباربخشی درمان -3

 معاون واگیر مرکز مدیریت بیماری ها -4

 رئیس اداره کنترل بیماری های منتقله از آب و مواد غذایی و عفونت های بیمارستانی -5

 رئیس مرکز سلامت محیط و کار -6

 یمارستانی مرکز مدیریت بیماری هاکارشناس مسئول کنترل عفونت های ب -7

 رئیس اداره ایمن سازی مرکز مدیریت بیماری ها -8

 رئیس اداره ایدز و هپاتیت مرکز مدیریت بیماری ها -9

 رئیس امور آزمایشگاه های مرکز مدیریت بیماری ها -10
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 سرپرست گروه امور بیمارستانی معاونت سلامت -11

 معاونت سلامتسرپرست گروه نظارت و ارزشیابی  -12

 رئیس آزمایشگاه های رفرانس وزارت بهداشت -13

 رئیس دفتر پرستاری معاونت سلامت -14

 مدیر کل نظارت بر مواد غذایی و دارو معاونت غذا و دارو -15

 نفر( 8اعضاء هیئت علمی دانشگاه های علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی )حداکثر  -16

 نفر( 4رتبط با عفونت های بیمارستانی )حداکثر کارشناسان و صاحبنظران م -17

 وظایف   23-6-2

برگزاری جلسات کمیته با شرکت اعضاء و سایر صاحب نظران یا نمایندگانی از کمیته های کنترل عفونت دانشگاهی بر  -1

 حسب مورد و سیاست گذاری و ابلاب برنامه های کنترل عفونت بیمارستانی در کشور

 اهانه دانشگاه ها، گزارش شش ماهه و یک ساله وضعیت عفونت های بیمارستانی در کشوربررسی گزارشات م -2

 تدوین راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی و بازنگری سالانه آن -3

 تعیین اولویت های تحقیقاتی در کشور در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی -4

 ر از اجرای نظام مراقبت عفونت های بیمارستانیجلب حمایت سیاسی مسئولین کشو -5

 حمایت از طراحی و استقرار فراگیر برنامه نرم افزاری و اتوماسیون شیوه ثبت اطلاعات عفونت های بیمارستانی   -6

منصوب می شوند. این کمیته در مرکز مدیریت بیماری ها تشكیل و رئیس مرکز درمان اعضاء کمیته با ابلاب معاونت  -7

 یریت بیماری ها بعنوان دبیر کمیته انجام وظیفه می نماید.  مد

 وظایف مسئول بهداشت محیط بیمارستان 23-7

مصوبه  یریگیو شرکت فعال در آن و پ مارستانیبهداشت و کنترل عفونت ب تهیکم لیو اقدام در جهت تشك یهماهنگ-1 

 مربوطه  یها

ارکنان ک یبرا یو بهداشت عموم طیمرتبط با بهداشت مح یوزشجلسات آم لیو تشك یمطالب آموزش نیو تدو هیته -2 

 مختلف  یرده ها

و  یکارگر نهی، کارت معا یپزشك نهیو مطالبه کارت معا مارستانیب یخدمات ینظارت و مداخله در عقد قراردادها -3 

 پرسنل مشمول قانون  یآموزش بهداشت عموم نامهیگواه

 آن  پرونده مربوط به لی( و تشك ی، شبكه خصوص ی) شبكه عموم تانمارسیآب مورد مصرف ب تیوضع یبررس -4 

با استناد  ینجو کلرس ییایمیوش یكروبیم یدوره ا شاتیو انجام آزما یفیو ک یازنظر کم یآب مصرف یکنترل بهداشت -5 

 موجود  طیبه دستورالعمل ها ، استانداردها و شرا

پسماند و دفع  موقت ی، انتقال ، نگهدار کی، تفك یحل مختلف جمع آورمرا هیبرکل یو کنترل بهداشت ینظارت ، بررس -6 

  یمارستانیبپسماند  افتیاز فروش و باز یریجلوگ زیو ن یمارستانیب یها

 مناسب  یائاجر یشنهادهایو درصورت وجود معضل ، ارائه پ مارستانیبر نحوه دفع فاضلاب ب ینظارت و کنترل بهداشت -7 

خانه  هیاعلام شده )درصورت وجود تصف یفاضلاب برابر دستورالعمل ها هیتصف ستمیس یپساب خروجاز  ینمونه بردار -8 

 فاضلاب  شیپالا تیفیک ی( بمنظور بررس
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از روش  ی، استفاده اصول ازیودرصورت نپسماند  ی، دفع بهداشت طیمح یبهساز تیکنترل حشرات و جوندگان با اولو -9 

 مجاز  ریغ یسم پاش یشرکتها تیعالاز ف یریجلوگ زیو ن ییایمیش یها

  مارستانیو کاربرد مواد گندزدا وپاك کننده ب هینظارت و مداخله در ته -10 

 –ک ماس –دستكش  –کلاه  –) روپوش  یوضدعفون یدرسمپاش ازیالبسه و ملزومات موردن هیته نهیاقدام لازم در زم -11 

 یگبا هماهن یوضدعفون یمورد استفاده در سمپاش لیو وسا زاتیجهت گرچكمه و . . . ( وتدارك سموم و موادگندزدا و دی

  مارستانیب نیمسئول

در جهت رفع  یریگی( و پ شی، سرما شی) گرما مارستانیمطبوع در ب هیتهو ستمیس یو بهداشت یفن تیوضع یبررس -12 

 موجود  یمشكلات احتمال

  ربطیهداشت ذب کیزیبا کمک مسئول ف ونسازی یپرتوهابخش  یو حفاظت یمسائل بهداشت نهیو اقدام درزم یریگیپ -13 

 مستمر بر نحوه کار آشپزخانه شامل :  یو بهداشت ینظارت فن -14 

 یت فرد، بهداش یبهداشت یسهای، سرو ییموادغذا یسردخانه ، انبار نگهدار تیآشپزخانه ، وضع یطیبهداشت مح طی) شرا

تفاده ، خام مورد اس جاتیسبز یظروف ، شستشو و ضدعفون یعفونکارکنان ، اطاق استراحت کارکنان ، شستشو و ضد

 و . . . . (  استفادهو ظروف مورد  لیآماده طبخ وسا ییموادغذا یبهداشت تیوضع

از  اننیبمنظور اطم هیکارشناس تغذ یبا همكار ییموادغذا عی، طبخ و توز هیته رهیلازم در زنج ینظارت و هماهنگ -15 

 ذا و مصرف غ عیسلامت توز

 یالبسه عفون کیازنظر تفك یو بهداشت یمنینكات ا هیکل تیو رعا خانهینظارت و کنترل دائم برامور مربوط به رختشو -16 

و  یضدعفون ”اتیومواد پاك کننده مناسب ونها کیاتومات ندهیشو یدرهنگام شستشو و استفاده از دستگاه ها یرعفونیاز غ

 زانیع آن و مدقت لازم درانتخاب نو یستیکننده با یدرکاربرد موادضدعفون ”حایو آلوده ) توض یالبسه بخش عفون یاطوکش

 دستگاهها و البسه را سبب نشود . (  یتا خراب دیمجاز بعمل آ

 یو دستورالعملها واقدامات نظارت ییاجرا یتهایبهداشت و درمان درهماهنگ کردن فعال یارتباط مستمر با معاونت ها -17 

  مارستانیدرب

 نیامور بد یریگیو پ تهایکه روند فعال یدرست ومنظم به نحو یگانیبا لیو تشك یثبت و ضبط اقدامات و مكاتبات ادار -18 

 (  یو مشهود باشد . ) مستند ساز یقابل دسترس” کاملا قیطر

اطفاء  لیاازجمله پوشش پنجره ها ، وس مارستانیو مشارکت فعال در کاهش سوانح و صدمات داخل ب یمنینظارت بر ا -19 

 و . . .  یطب یهشداردهنده ، مهار کپسولها یها ستمیو س قیحر

  نیروش کنترل ناقل نیتر یبعنوان اصول یبهساز یارائه راهكارها -20 

  ایمقابله با بحران و بلا زیو ن یریخاص مانند کنترل همه گ طیانجام امور محوله در شرا -21 

  مارستانیب یبسته و عموم یدر فضاها اتیخاناز استعمال د یریو جلوگ یفرهنگ ساز -22 

مختلف  یمتهاقس نیو مسئول رانیبا مد یو هماهنگ همكاری –بخش ها  هیبرکل ینظارت و کنترل لازم بهداشت یبطورکل -23 

 شده .  نییتع یو وظائف سازمان یشغل طهیدرح
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شی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی. دفتر نظارت و اعتبار بخشی امور درمان، استانداردهای اعتبار بخ -

 1389بیمارستان در ایران. 

دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز ، مرکز سلامت محیط و کاروزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی،  -

  1394. مواد خوردنی و آشامیدنی توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروشتهیه، تولید، 
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2493_50_1.pdf 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی، معاونت سلامت، راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی.  -

1386. 

 . چاپ اول1387بیمارستان. انتشارات بهرنگ، اسماعیل پور نگین و همكاران، راهنمای کاربردی کنترل عفونت در  -

 . چاپ اول 1393اسدی مهدی. راهنمای استریلیزاسیون در مراکز بهداشتی و درمانی. انتشارات خانیران،  -

کریمی اقدم محمد علی و محمود پور فریبا، بهداشت محیط و کنترل عفونت در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و  -

 . چاپ اول1389ل فردا، انتشارات نسدرمانی. 

 منتخب)  بلوك یبخش ها یدرهوا وآئروسولهایب یبررسمرضیه السادات موسوی، منیره مجلسی، عباس شاهسونی.  -

. 1394مشهد سال  یرضو مارستانیژیوگرافی (ب،آن  CCU   ،ICUOH . SICU   ،NICU، اتاق عملها ،  مانیزا

 ط، دانشگاه ع پ شهید بهشتی پایان نامه کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محی

خسروی طیبه، مجلسی منیره، شاهسونی عباس. بررسی وضعیت مدیریت پسماندهای شیمیایی و دارویی بیمارستان های   -

 . پایان نامه کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه ع پ شهید بهشتی 1394شهر مشهد در سال 

اکسازی، ضدعفونی و استریلیزاسیون در مراکز بهداشتی و درمانی. انتشارات مباشری زاده سینا و همكاران، اصول پ -

 1386تیمورزاده. 

ربیع راد نارملا و همكاران، اصول و روش های کنترل عفونت ویژه کارکنان حرف پزشكی. دانشگاه علوم پزشكی  -

 1388تهران. 

در  ونیزاسیلیو استر یجامع ضدعفون یهنمارامقاومت های میكروبی دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مرکز تحقیقات  -

 یو درمان یمراکز بهداشت
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