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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 معاونت های غذا و دارو، درمان و بهداشتی

 

 های پیشگیری و کنترل عفونتدستورالعمل
 

 راهنمای روش های اجرائی و کاربردی استفاده از مواد ضدعفونی کننده
 

 7931تاریخ تهیه: شهریور ماه 
 

 

 سمت: تهیه کنندگان:
 ی معاونت غذا و داروبیمارستانهانظارت بر امور  مسئول دکتر فاطمه بخشی

 معاونت درمان رییس اداره تعالی خدمات بالینی اعظم چراغی

 اصفهان)ع(سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان امام حسین سهیلا ترکی

 اصفهان )س(سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان الزهرا پریسا عطا آبادی

 اصفهان)ع(ان سیدالشهدا سوپروایزر کنترل عفونت بیمارست زهرا اکبری

 سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان سینا اصفهان اکبرپورکبری 

 کارشناس مسئول کنترل عفونت معاونت بهداشتی دکتر مهدی فارسی
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 راهنمای روش های اجرائی و کاربردی استفاده از مواد ضدعفونی کننده
 حیطه کاربرد:

 پزشکیبیمارستان ها، مراکز درمانی و مراکز دندان

 مسئولیت:

 وایزر کنترل عفونت بیمارستانی، مدیران بخش ها و مسئول خرید مرکز درمانی می باشد.نی، مسئول فنی مرکز درمانی، سوپرمتوجه رئیس مرکز درما ،اجرا و نظارت بر حسن اجرای این راهنما

 هدف:

 ارتقای اثر بخشی روش های مورد استفاده ی استفاده از مواد ضدعفونی کننده واستفاده کاربران در روش های جارتسهیل 

 منابع:

  CDC, WHO, AAMIاستانداردهای بین المللی  -
 سیاست های ملی و بومی شده در وزارت بهداشت -

 دستورالعمل استفاده مواد شیمیایی -

 دستورالعمل استفاده تجهیزات سازنده -

 مقدمه:

استفاده صحیح از ضدعفونی کننده ها در  و ی بیمارستانی، عدم دریافت صحیح مفهوم تعاریف و انواع تقسیم بندی ها براساس این تعاریفیکی از مشکلات اساسی مصرف کنندگان ضدعفونی کننده ها

طیف اثر میکروبی، جایگاه اثر بخشی و جایگاه مصرف  للی براساسجایگاه مصرف مناسب در بیمارستان ها و مراکز درمانی می باشد، لذا در متن ذیل، به زبانی ساده انواع تقسیم بندی از سه دیدگاه بین الم
 در بیمارستان شرح داده می شود.

جداول ذیل با استفاده از علم سطح ضدعفونی کنندگی  ،آن لازم به ذکر است تقسیم بندی کاربردی در بیمارستان )براساس جایگاه مصرف در بیمارستان و مراکز درمانی( حائز اهمیت می باشد که براساس

 تسهیل استفاده مصرف کنندگان طراحی گردیده اند. کاربرد آنها در سطوح و ابزار مختلف و آنتی سپتیکها در بیمارستان و مراکز درمانی و همچنین مراکز دندانپزشکی بصورت چندگانه به منظور و

 انواع تقسیم بندی ضدعفونی کننده های بیمارستانی

 الف: براساس طیف اثر میکروبی
- Low level disinfectant 

- Intermediate level disinfectant 

- High level disinfectant 

 ب: براساس جایگاه اثربخشی )براساس تقسیم بندی اسپالدینگ(

 . براساس سطوح ابزار1
- Critical )بحرانی( 
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- Semi critical )نیمه بحرانی( 

- Non critical )غیر بحرانی( 

 . براساس سطوح محیطی2
- High risk 

- Low risk 

 بر عهده خود بیمارستان می باشد. ،بودن سطوح محیطی Low riskیا  High risk: تشخیص تبصره

 ج: براساس جایگاه مصرف در بیمارستان )براساس نظریه کمیته کنترل عفونت بیمارستان(

 . ضدعفونی کننده های سطوح حساس1

 ، بخش مراقبتهای ویژه، بخش بیماران پیوندی، نقص سیستم ایمنی و ...برای ضدعفونی سطوح حساس محیطی مانند اتاق های عمل

 . ضدعفونی سطوح نیمه حساس2

 مانند سطوح آشپزخانه، سرویس بهداشتی، راهروها، رختشویخانه و ...

 . ضدعفونی کننده های پوست3

 . ضدعفونی کننده های ابزار برای وسایل بحرانی، نیمه بحرانی و غیر بحرانی4

 یل کننده های ابزار صرفاً برای وسایل بحرانی. استر5

 دستورالعمل:
 ضروری می باشد. OSHAبکارگیری کلیه احتیاطهای پرسنلی استفاده از مواد ضدعفونی کننده براساس استانداردهای  ،در کلیه موارد ذیل

 

 Critical )ابزار بحرانی( 

ضروری است وسایلی که بطور مستقیم به بافت استریل و یا  اطلاق می شوند. ،خطر بالای ایجاد عفونت را داشته باشند ،ه اسپور باکتریهابه وسایلی که در صورت آلودگی با هر میکروارگانیزمی از جمل

ب های سونوگرافی که وارد حفرات استریل بدن استریل باشند.گروه وسایل بحرانی شامل وسایل جراحی، کتترهای قلبی، ادراری، وسایل کاشتنی در داخل بدن و پرو ،سیستم عروقی بیمار وارد می شوند
  باید به صورت استریل خریداری شوند یا به وسیله یک روش، استریل شوند. ،بیشتر وسایل این گروه هستند. ،می شوند

قابل بازفراوری طبق دستورالعمل فراوری مجدد و ایمن وسایل یکبار مصرف پزشکی که با توجه به تعریف ابزار بحرانی و استفاده از این ابزار در بیمارستانها و همچنین استفاده از برخی ابزار یکبار مصرف 

در  این دستورالعمل جهت تاکید بیشتر بر اجرای موازین توسط معاونت محترم درمان وزارت متبوع به کلیه بیمارستانها ابلاغ گردیده، با توجه به حساسیت نحوه بازفراوری این ابزار، مراحل اجرای

 ، به شرح ذیل تدوین گردید:ستانهای تابعه دانشگاهبیمار
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 راهنمای راهکارهای اجرای دستورالعمل بازفراوری ابزار 

 گام به گام اجرایی دستورالعمل بازفراوری ابزار

دستورالعمل و اقدامات انجام شده جهت اجرای دستورالعمل با حضور متخصصین عفونی، جراحان و مدیران ارشد بیمارستان، مطرح شدن  "فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی "تشکیل زیر کمیته 

 در مجموعه دانشگاه.

 فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی رسیده باشد.  کبار مصرف که به تصویب زیر کمیتهتهیه خط مشی و روش اجرایی مکتوب در مورد نحوه فرآوری ایمن ابزار ی 

بحرانی و نیمه بحرانی(، مشخص کردن تعداد دن نوع وسیله )در اتاق های عمل، آندوسکوپی، آنژیوگرافی، بخش های ویژه و... مشخص کر تهیه لیستی از کلیه ابزار یکبار مصرف مورد استفاده 

 مذکور. دفعات استفاده مجدد، قیمت ابزار، پوشش بیمه ای ابزار، روش ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب و نام جراح کاربر در خط مشی و روش اجرایی

 فرآوری ایمن ابزار، بیمارستان بایستی دارای تجهیزات و امکانات ضدعفونی و استریلیزاسیون اقلام حساس به حرارت باشد.جهت  

 مرتبه استفاده شده است.اشد که این ابزار چند امکانات لیبل گذاری بر روی ابزار فرآوری شده )مانند استفاده از برچسبهای رنگی( تهیه و استفاده گردد، به طوری که در هر زمان مشخص ب 

د و سوپروایزر به عهده سرپرستار واح ،ار یکبار مصرفشستشو، ضدعفونی و استریلیزاسیون ابزار یکبار مصرف به عهده یکی از کارکنان آگاه و علمی گذاشته شود. نظارت دقیق بر مراحل فرآوری ابز 

 م تستهای تشخیص مواد آلی(.مشاهده مستقیم، تکمیل چک لیست و انجام راندوکنترل عفونت است )

 لیبل بر روی پرونده بیمار درج شود. مرتبه استفاده ابزار، جهت بررسی های بعدی به صورت کد/ 

 زیر یک میلیون ریال( از لیست ابزار یکبار مصرف قابل بازفراوری حذف شود.ار با قیمت پایین )ابز  

 (.6، بند 1صفحه لیست ابزار یکبار مصرف حذف شود )از  ،منع شده ابزاری که در دستورالعمل به طور مستقیم از فرآوری مجدد  

 کاربر است. در صورت بروز هر گونه مشکل در عملکرد، ابزار از چرخه استفاده خارج گردد. مسئولیت تشخیص و تایید صحت عملکرد ابزار یکبار مصرف فرآوری شده به عهده جراح/  

 رضایت آگاهانه منطبق با دستورالعملهای به روز کشوری اخذ شود. ،یکبار مصرف فرآوری شده استفاده شود، قبل از آن در صورتی که قرار است برای بیماری ابزار  

 استفاده گردد. اجتناب شده و از ابزار و وسایل با قابلیت استفاده مجدد ،حتی الامکان از استفاده بی رویه ابزار پزشکی یکبار مصرف  

درصد، قیمت ابزار محاسبه شود.  31درصد، 61درصد،  111به ترتیب برای بیمار اول تا سوم  ،بار استفاده شود 3ورت پلکانی نزولی محاسبه شود. مثلا اگر وسیله ای قرار است هزینه ابزار یکبار مصرف به ص

 .ف شده باشدبیمارستان تعری HISبایستی مستقیما از حساب بیمار کاسته شود. این نحوه محاسبه بایستی در  ،این تفاوت قیمت

 تعریف واژه ها :

Cleaning : )های  اشیاء است که معمولاً توام با استفاده از آب و مواد شوینده و یا فرآورده از روی سطوح ) مواد معدنی و آلی (پاک نمودن آلودگیهای قابل مشاهده زدودن و)پاکسازی یا شستشو

 .آنزیماتیک به صورت دستی یا دستگاههای واشر خودکار است

) Detergentو زمینه را برای  شود آلودگی را از بین می برد، بطور مکانیکی سبب دور کردن باکتریها و عوامل آلوده می ،ست که با استفاده از پایین آوردن کشش سطحیاماده ای : ها( پاك کننده

استفاده  ،شستشوی ابزار یکبار مصرفمکان از محلولهای آنزیماتیک جهت صورت ادر  ،هااستفاده از دترجنتتوجه به معایب ضدعفونی فراهم می کند، عمدتا قبل از عمل گندزدایی استفاده می گردد، با 

 گردد.
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 Disinfection (:)شود.  به فرایند حذف بسیاری یا تمامی پاتوژن ها به جز اسپور باکتریها اطلاق می ضدعفونی 

یا حذف تمامی اشکال زنده میکروبی اطلاق می شود که در بیمارستان و مراکز ارائه دهنده خدمات به روش شیمیایی و یا فیزیکی صورت  به فرایند از بین بردن و ( :Sterilization استریلیزاسیون)

 باشد . گیرد . استفاده از بخار تحت فشار ، حرارت خشک ، گاز اتیلن اکساید و پلاسما و برخی محلولهای شیمیایی از روشهای استریلیزاسیون می می

 A single-use device :،بر حسب موازین کارخانه سازنده قرار نیست که . یک بیمار و جهت انجام یک پروسیجر برچسب خورده است وسیله ای است که برای استفاده در وسیله پزشکی یکبار مصرف

 .ورد استفاده قرارگیردم، برای بیمار دیگری در حین انجام پروسیجر دیگر این وسایل تمیز، ضدعفونی و مجددا استریل شود و

Reuse  : می گیرد استفاده مجدد از وسیله پزشکی است که یکبار مصرف شده و بعد از استفاده برروی یک بیمار، مجدداً مورداستفاده قرار. 

 دستورالعمل زیر باید قبل از ارسال ابزار و دستگاهها به بخش استریل سازی رعایت گردد:

 ( PPEپوشیدن وسایل حفاظت فردی ) -1

 باید به درستی در سیفتی باکس دفع گردد. ،اجسام نوک تیز -2

 روف کاملا محصور و ضد نشت و فاقد سوراخ قرار گیرد .ظقبل از حمل و نقل باید در  ،اقلام آلوده -3

 .پیش تمیز کردن )خیس کردن یا اسپری محلول آنزیمی روی ابزار ( جهت جلوگیری از خشک شدن آلودگی بر روی ابزار انجام گردد -4

 از خیس کردن طولانی مدت ابزار ها اجتناب گردد. -5

 از نرمال سالین بعنوان مایع شستشو استفاده نکنید چون موجب آسیب به بعضی از دستگاه ها و وسایل پزشکی می گردد. -6

 پاکسازی و تمیز کردن ابزار و دستگاههای پزشکی 
و گرد و غبار باشند.  آلودگی یعات،و ما یمیاییممکنست در تماس با مواد ش یابزار پزشک یگاه ینخواهد شد. همچن یدهخون و بافت پوش ماندهیبا باق یاقدام درمان یکاستفاده شده در  یزاتابزار و تجه

 ده باشد.مواد آلو ینممکن است پر از ا یزن یتوخال تجهیزاترا داشته باشند.  یمانده از اقدام درمان جاه ب یخون و بافتها یایممکن است بقا یادیز یابزارها

 .آماده شوند استریلیزاسیونکارکنان بخش  یبرا یو به حداقل رساندن خطر آلودگ یمنانتقال ا یاستفاده شده برا یابزار و دستگاهها یستیبا ،شروع شود ییزدا یجهت آلودگ یهرگونه اقدام ینکهاز ا قبل

 غوطه ور کردن ابزار در مواد ضد عفونی کننده قبل از تمیز کردن 

 ی شود:نم یهتوصیر ز دلایل به ،کردن یزکننده قبل از تمی ضدعفونهای ابزار در محلول شدن غوطه ور

کند.  یجادا یخوردگ یابزند و  یبممکن است به ابزار آس 

باشد یوفیلمب یلو تشک یکروبیم یآلودگ یمنبع برا می تواند یک فعال شوند، و پس از آن یربدن غ یعاتممکن است با خون و ما ،کننده یمواد ضدعفون. 

داشته باشد.  یتصادف یبخطر آس یبهداشت یکارکنان مراقبتها یاست برا ممکن ،یبه منطقه ضدعفون یمیاییکننده شی آغشته به مواد ضدعفون حمل و نقل اقلام آلوده 

کننده شود. یمواد ضدعفون یهعل یکروبیمقاومت ضد م ممکن است باعث افزایش 
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 نقش اصلی تمیز کردن

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

 ه است .پس از استفاد ابزار یا وسیله ی یکآوررو بازف یگام در آماده ساز یناول، کردن یزمت 

 گردد. وسیله عفونی و یا استریلیزاسیون ( ممکن است باعث عدم ضدیسو گر یو مواد معدن از جمله میکروارگانیسمها آلیو مواد  یفیماندن کث یکردن مناسب ابزار )به عنوان مثال باق عدم تمیز 

 کردن با استفاده از  یزتم، فشار آببرس زدن و با  یلهکردن به وس یزو آب، تم یندهکردن به کمک مواد شو، تمیزدستی کردنیزمانند تم ییاز روشها ،یکردن جهت حذف مواد خارجیزتم ینددر فرآ
کردن یزشستشو و تم یبرا یادیو ز یشرفتهپامکانات  ،یدرمان و ی. هرچند همه مراکز بهداشتیردپذ یکننده صورت م یضدعفون شوینده و کردن با دستگاه خودکار یزتمامواج مافوق صوت و 

 انجام شود. دقت و کیفیتبا کردن  یزصرف نظر از امکانات و منابع موجود، تم یستیبا یندارند ول یساز یلاسترعفونی و قبل از ضد  یپزشک یدستگاهها

 گوید :  یوجود دارد که م یشعار یساز یلاستر در

« دوش یلاستر یزکردنبدون تم تواند یگردد، اما نم یزکردن تم یلبدون استر تواند یم یلابزار و وسا» 

 پاکسازی )شستشو(

 .دستگاه اولتراسونیک( قابل انجام استستشو که به روش دستی یا اتومات )فرایند ش

 دستی : روش 

 آلودگی با ابزار مناسب مانند برس از روی سطوح ابزار حذف می شود . ،در روش دستی -1

 در سینک و با استفاده از برس مناسب شستشو شوند . ،با استفاده از محلول آنزیماتیک و یا شوینده مناسب ابزار -2

 بور دهید .محلول آنزیماتیک را با فشار از مدخل و منافذ ابزار ع ،با استفاده از سرنگ -3

  .سپس آب کشی بطور کامل داخل و خارج وسیله انجام گیرد )واتر جت( -4

 دستگاهها و لومن ها از نظر انسداد و نشت بررسی شوند . -5

 خشک شوند . ،خشک کردن با استفاده از هوای خشک یا پارچه تمیز بدون پرز -6

 روش مکانیکی :
 دستگاه شتشوی اتوماتیک  -2توسط دستگاه اولترا سونیک  -1

 کردن یزدستگاهها بر تم یناخواسته جدا نکردن اجزا اثر

 منتقله از راه خون یروسهایبدن که خطر انتقال و یعاتماندن خون و ما یاحتمال باق (HIVیت، هپاتB  وCرا به همراه دارد. در موارد و مناطق خاص خطر آلودگ )یاربس یروسیو یماریهایبا ب ی 

 دارد. وجود مانند ابولا ی،عفون
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 پاتوژن( یهایباکتر یر)موجب انتقال سل و سا یماندن خلط و ترشحات مخاط یباق مالاحت 

  یهلا یکبا  آنها ( را توسط پوشاندنینوزا)به عنوان مثال سودوموناس آئروژ یهاباکتر یوفیلمبه آنها مشکل است؛ ب یکه دسترس یدر مجراها و مناطق آلودگیماندن  یباق یا در لومن یوفیلمب یلتشک 

 کند.  یقابل نفوذ از مخاط محافظت م یرغ

  ی شوندها م و عملکرد دستگاه ییکارا دست رفتن از در صورت استفاده از آب سخت که موجب اختلال و یو مواد معدن یمامکان رسوب کلس . 

  گردد.  پوشش آن یادستگاه و  چگییب یکپارمنجر به تخر است بکار رفته که ممکن یمیاییمواد ش یرو سا یندهبردن مواد شو ینمشکل در حذف و از ب 

  ی دهدرخ م یفبصورت ضع ،و حرارت یمیاییش مواد نفوذ یراشود، ز ینم یلاستر یاو  یدستگاه ضدعفون ی،و مواد آل یفیدر صورت وجود کث . 

 یکننده توسط مواد آل یمواد ضدعفون یفعال شدن برخ یرغ 

 یماراندر ب یکآلرژ یاحتمال واکنشها 

  و انتشار مواد تب زا یناندوتوکس یتبا خاص ین موادماند یاحتمال باق 

 کردن یزاز نکات مهم در تم خلاصه ای

 امکان جدا کردن قطعات وجود ندارد( ،)ابزاری که برای آنها دستورالعمل فعلی تهیه شدهاز هم باز شوند.  یدبا یپزشک یکردن موثر، دستگاههایزتم یبرا 

 موثر باشد.  یضدعفون یاو  یساز یلاستر روند تا اجازه دهد دهد یکاهش می را به اندازه کاف کروبییبار م یستی یابار ز ،یزیکیکردن ف یزتم 

  ،کند. یاثر م یرا ب یساز یلروند استر یجهکند، در نتیم یمیایی محافظتمواد ش یگرکننده، بخار و د یرا از تماس با مواد ضدعفون یکروارگانیسمهامآلودگی 

 شوند. می فعال یرغ یدر حضور مواد آل ،دستگاهها یضدعفون یرد استفاده برامو یمیاییاز مواد ش برخی 

 ی شوندفعال م یر)ناسازگار( غ یمیاییش مواد یگردر صورت مخلوط شدن با د ،مجدد یفرآور یمورد استفاده برا یمیاییاز مواد ش یبرخ. 

  ی گرددم یبه طور منظم حذف شود، طول عمر ابزار آلات طولان آلودگیاگر. 

 عوامل موثر بر تمیز کردن 

 :گذارند یکردن اثر میزتم یندفرا یوجود دارند که بر اثربخش یعوامل متعدد

  اثر شوند. یب آلودگی در حضور و یا دنشو یقرق توانند یکننده میزتم یمیاییمواد ش ،آلودگی از یادیدر صورت وجود مقدار زآلودگی: مقدار و نوع 

 در دسترس نباشد، خود آب ممکن است  آب تمیز اگر. یرندقرارگ ی خاص مورد استفادهاند که در دماها شده یطراح یکننده طور یزتم یمیاییز مواد شا یبرخ:  آب و درجه حرارت یفیتک

باعث  تواند یم یندهد و همچن ییرتغکننده را یزتمشیمیایی  مواد یاثر بخش تواند یمحلول( م یاز حد مواد معدن یشآب )حضور بی رسوب دهد. سخت ی ابزارهای پزشکیسموم را بر رو

 شود. یپزشک یدستگاهها یرو وب بر رس یجادلکه و ا یماندنباق

 یدرکنان باباشند.کا یدهمانند برسها آموزش د و ابزار یمیاییو مواد ش یزاتتجه در استفاده ازتمام یبه اندازه کاف ،دهند یکردن را انجام م یزتم یندکه فرای ارکنانک است ضروری: آموزش کارکنان 

 قطعات و مونتاژ مجدد ابزار یلومنها، جداسازتمیز کردن مانند  استمناسب تر  یلههر وس یکردن برایزبدانند کدام روش تم و آشنا باشند درمانی یدستگاههاابزار و با 
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 انتخاب عوامل تمیز کننده

را  ها یفیها و کث یماندهخواص لازم جهت حذف تمام باق یهکل جا یکوجود ندارد که  یبیترک یچبرد ه یاداز  یدنند. البته نبارا حذف ک یکروبیو م یآل یرآلی، غ ینده هایآلا ی توانندکننده میزعوامل تم
 دارا باشد.

 .بماند یزکننده باقیشده و در محلول تم جدا یلهاز سطح وس یفیکند کث یکه کمک م است یبه منظور کاهش کشش سطح یعوامل فعال سطح یااستفاده از سورفکتانتها و  ،کردن یزگام در تم اولین

 است. یمی مورد نیازآنز یندهمحلول شو یکور شدن در طه اند، غو سخت شده یاترشحات خشک و ابتدا باید توسط شستشو با آب و مواد شوینده حذف گردد. اگر خون یا  ،آلودگی های عمده

 یم یهتوص یتریلدستکش ن یاو  یکیاستفاده از دستکش لاست ،یمی. در هنگام کار با محلول آنزی کنندحذف م حرا از سطو ینها تنها پروتئ. آنیستندکننده ن یضدعفون ،یمیآنز یها : پاک کننده یادآوری

 خواهند کرد. یبرا تخر یلاتکس یدستکشها ،یمیآنز یها پاک کننده یراز شود،

 یندگی را انجام می دهند.عملکرد شو ،این عوامل با کاهش کشش سطحی از طریق هضم چربی و مواد آلی

 .به انتخاب عامل تمیز کننده متناسب توجه شود 

 . شوینده ها را بدون توجه به تأیید کارخانه سازنده جایگزین نکنید 

 ترجیح داده می شود.  ،جهیزات، تمیزکردن توسط سیستم اولتراسونیک و همچنین انواع مختلفی از دستگاههای شوینده خودکار تقلیایی ضعیف برای تمیزکردن دستی مواد شوینده

 خنثی و یا مواد شوینده مبتنی بر سورفکتانت هستند. PH( عوامل تمیزکننده کارآمدتری برای شستشوی ابزار جراحی در مقایسه با مواد شوینده با 8/11تا  pH  8مواد شیمیایی قلیایی ضعیف )محدوده 

 آماده سازی محلولهای شوینده

 .خواهد بودن یشترب یرتاث یبه معنا لزوماً ،تر یظمحلول غل یه یکته . مطلوب خود دارند رقت عملکرد را در ینبهتر ،کننده و پاک کننده یضدعفونمانند مواد  یمیاییمواد ش

ب در به حجم درست از آ یدرا با یظغل یندهواد شوم یححجم صحیح، به غلظت صح یدنرس یبرا. آماده شود یدکننده(توسط تول) شده یهتوص یدر غلظت ها یندهمواد شو یستیبا ثرکردن مویزتم یبرا
 یرد:توانند به عنوان الگو مورد استفاده قرار گ یم یرمحاسبات ز ،منظور ینا یبرا. درجه حرارت مناسب اضافه کرد

 

 . است % 111ه کنند یهو غلظت ارائه شده توسط ته تریل یلیهزار م 11 یا یترل 11 (حجم ظرف) یازمورد ن ییاست و حجم نها یازمورد ن یندهدرصد شو 1مثال اگر غلظت  برای
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یری گاندازه یقدق یندهندارد هر دفعه حجم محلول شو یلزوم ،سهولت کار برای .ساخته شود % 1محلول  یعنیاضافه شود تا غلظت دلخواه  یتریل 11به ظرف  یدبا یظاز محلول غل یترل یلیم 111 حجم

رقیق  و همواره انتخاب نمود یندهشو یساز یقبا حجم مناسب جهت رق یو ظرفیمانه پ توانیم یزن یگاه. را انجام داد یساز یقرق، یا ظرفو  یمانهپ یبر رو یک خطتوان با علامت زدن  یبلکه مگردد. 
 .را با آنها انجام داد یساز

 باید به موارد زیر توجه شود:دستورالعمل سازنده دستگاه  ی طبقمورد روانکار در

 نیازمند روانکاری مشخص شوند. باید قطعات 

 .باید روان کننده خاص و مناسب مورد استفاده قرار گیرد 

 .باید مواردی از جمله مقدار روان کننده و یا زمان غوطه وری در روان کننده براساس توصیه سازنده مورد توجه قرار گیرد 

و حتی به ابزار پزشکی و یا دستگاه ضد عفونی کننده آسیب برساند. قبل از روانکاری، ابزار باید پاکسازی شوند و د محصولات مضرکند اید و یا ایجاتواند استریل سازی را مختل نم روان کننده ناسازگار می

 ، در این زمینه موارد زیر باید مورد توجه باشد:ز کثیفی قابل مشاهده و زنگ باشندعاری ا

 سیون با بخار سازگار باشند.روان کننده ها باید با ابزار پزشکی و فرآیند استریلیزا 

 روان کننده اجتناب گردد. یرهذخ یاز استفاده مجدد از محفظه برا یدبا 

 دور انداخته شود. یدبا ،داشته باشد یتقابل رو یا آلودگیگذشته  روان کننده یانقضا یخاگر تار 

 شود. جلوگیری آن یگآلود و از یردگ کننده با توجه به دستورالعمل سازنده صورت روان یآماده سازید با 

 پاکسازی و کنترل کیفیت :فرایند تایید 

 رایج ترین روش تایید فرایند تمیز کردن توسط بازرسی چشمی می باشد  .
 شود . یپاکیزگی بخش عمده ای از وسایل بررسی و ارزیابی م ،تست پروتئین و خون وجود دارد که بوسیله آن ،برای تشخیص باقیمانده و رسوبات خون بر روی سطوح

 کردن یزتم یروشها

 یکردن دست یزتم

 آماده کنند.  یساز یلاستر یو برا یدنما یزو ابزار را بطور موثر تم یردمورد استفاده قرار گ یزدر مراکز با حداقل امکانات و منابع ن تواند یندارد و م یادیبه امکانات ز یازراهکار ن ینا

  کردن به حداقل برسد.  یزتم یندفرا طیآئروسل  یجادا یزکردن،کمک به تم غوطه ور شود تا ضمن یندهبهتر است ابزار بطورکامل در محلول شو 
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 مصرف حذف شود . ی یکبارهاه با استفاده از ابزار مناسب مانند برس و پارچ آلودگی 

  ه شودبه حداقل رساند ،یورساز غوطه قابل یکردن دستگاههایزذرات معلق در هوا هنگام تم یدتول . 

 یزبا آب تم یو با آبکش یکیمکان یاو  یدست صورت با فشار به یندهبرس مناسب، سپس عبور محلول شو یکدن لومن دستگاهها با کریزتم 

 بررسی شوند دستگاهها با لومنها از نظر انسداد و نشت. 

 یکردن دست یزتم یکاسیونندا

 استفاده شود:  یکردن دست یزگردد از روش تم یم یهتوص یردر موارد ز

 ( یباتر یکی یاالکتر یغوطه ور شوند )به عنوان مثال دستگاهها توانند یکه نم یپزشک اههایدستگ 

 ( یفظر یدستگاهها یاو  باریک سوراخ مته با باکردن خاص دارند )به عنوان مثال لومن  یزبه تم یازکه ن دستگاههایی 

 یندهشو /نندهک یدستگاه ضدعفون یاو  یکلتراسونودر ا یکیکردن مکانمرحله قبل از تمیز 

 

 یغوطه ور روش

 کامل دستگاه پر شود یغوطه ور یبرا یبا آب گرم کاف یگرحوضچه مناسب د یاو  ینکس یدبا ابتدا. 

 طبق دستورالعمل کارخانه سازنده اضافه شود.  یندهدوز مناسب از مواد شو سپس 

 نشوند.  یدکه ذرات معلق در هوا تول یشود به طور یزسطح آب تم دستگاه زیر 

 است.  سخت کردن آن یزکه تم یمناطق یگرکردن قفل، لومن و د برس مناسب جهت تمیز تفاده ازاس 

 رسد ینم آسیب حاصل شود که به سطح ابزار ینانکه اطم ینرم به طور یلونینا یاستفاده از برسها. 

 برسد. تواند یم یبه تمام سطوح داخلکه برس  شود حاصل ینانبه اندازه همان قطر ابزار باشد تا اطم یدکردن لومن بایزتم یبرس برا 

  شوند. ابزار خارج یستالد یبلند باشند تا از انتها یبه اندازه کاف یدبرسها با ینهمچن 

 یض شوند.تعو یدبا هیدد یبآس یشده و بگذارند خشک شوند. برسها یزبرسها تم یدکار ممکن نبود، باین روز خشک شوند، اگر ا یانو در پا یتوسط حرارت ضدعفون یدبرسها باتوجه : 

 غوطه ور و دستگاه بطور کامل شستشو داده شود.  یزتم یه شدهبه طور کامل در آب تصف یگر،کاسه د یاو  ینکدستگاه در س یستیپس از برس زدن با 

 مصرف صورت  یز یکباربدون پرز تم یها استفاده از پارچه با یخشک کردن دست یاخشک و  یهوا شود، ینم یهتوسط سازنده توصیا و  یستاگر امکانات لازم موجود ن یکی؛خشک کردن مکان

 .یردگ
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 روش غیر غوطه ورسازی

  انجام شود که  ید طوریبا یندفرآ ین. ایدکن یزتم ،قابل مشاهده حذف شوند آلودگیهای هایکه همه  ینده تا زمانیو مواد شو مصرف یکبارپارچه بدون پرز  یکدستگاه را بطورکامل با وسایل و سطوح

 طوبت به مناطق حساس دستگاه )به عنوان مثال اتصالات برق( وارد نشود.ر

   ی شودکاملا پاک م ،حذف گردد یندهمواد شو باقیمانده های که همه یمصرف، تا زمان یکبارپارچه بدون پرز مرطوب و  یکسپس سطوح دستگاه با . 

  یردمصرف صورت گ یز، یکبارتم ،بدون پرز یها با استفاده از پارچه یخشک کردن دست یاخشک و  یهوا شود، ینم یهه توصتوسط سازند یاو  یستاگر امکانات لازم موجود ن یکی؛خشک کردن مکان . 

 یابد ییردارد، تغ ی وجودکه مشخصا آلودگ یباشد و در صورت یزدر هرجلسه تم یدآب با کننده ومحلول تمیز. 

 برخوردار است. یدر حضور مواد آل یاست و از ارزش کماثر  یب یرضروری وکردن، غ یزقبل از تم یمیاییش ضدعفونی 

 یآبکش

 که ممکن  ینده هاشو یماندهحذف باق یبرا، کردن یزپس از تم شود یم یهاست. توص یمانده ضروریباق یندهسست شده و پاک کردن مواد شو های آلودگیکردن جهت حذف یزمتعاقب تم یآبکش
 .کنید یکامل با آب آبکشطوراکنش نشان دهند، تمام دستگاه را به کننده و یلاستر/کننده  یاست با مواد ضدعفون

 اسمز معکوس انجام شود. یستمشده توسط س یآب فرآور یاآماده( و  یفاقد مواد تبزا )تجار یل،با آب استر یداخل نخاع ی/داخل عروق یدستگاهها یلومنها یینها آبکشی 

 .یستز مواد تب زا نا یو عار یلآب مقطر لزوما استرید: توجه داشته باش 

 خشک کردن 
 یک با وا خشک و یا با دست و یابا ه ید. دستگاهها باشود یم ،کندی اثرکه ممکن است آنها را ب یمیاییش کنندهی شدن مواد ضدعفون یقو رق یکروبیگام مهم است که مانع از رشد م یکخشک کردن، 

و  شدهکننده دستگاه مشخص  یدفشرده خشک گردد. فشار هوا توسط تول یهوا یاهپا و  یلترشده با ف یلترف یتوسط هوا یددستگاهها با لومن .خشک شوند مصرف یحا یکبارو بدون پرز ترج یزپارچه تم
 کنترل فشار استفاده گردد. ظیم کننده برایتن یکاز  یستیبا

 وند.خشک ش ستشوبلافاصله پس از ش یستیبا ،لکه یجاداز ا یریجلوگ برایضدزنگ  یفولاد یدستگاهها

 تمیز کننده مراقبت از اقلام
 دارند و خشک کردن یکردن، ضدعفون یزبه تم یازن، اقلامی که در تمیز کردن استفاده می شوند، بعد از هر بار استفاده . 

 و در صورت لزوم دور انداخته شوند.  ی شودبازرس یباز نظر آس ،کردن یزتم یزاتتجه یگربرس و د بایستی ،پس از هر بار استفاده 

 شوند. یضدعفون یداستفاده شوند، حداقل روزانه با مجدد . اگر ابزار قابل استفادهشود یم یهتوص یزمصرف ن یکبار یزامروزه استفاده از ابزار تم 
 

 تمیز کردن مکانیکی 
، قابل اعتماد و یکنواختی ارائه می دهند. ، نتایج کنترل شدهکارگرفته شوند. این گونه تجهیزات در صورتی که به خوبی بمکانیکی ممکن است در دسترس باشنددر برخی مراکز، تجهیزات تمیزکردن 

 تجهیزات مورد استفاده برای تمیز کردن مکانیکی ابزارهای پزشکی عبارتند از : 

  تجهیزات پاک کننده اولتراسونیک 

  ضدعفونی کننده  –تجهیزات شوینده خودکار یا تجهیزات شوینده 
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 ت مکانیکی برای تمیز کردن وسایل پزشکی بایستی به نکات زیر توجه نمود:در صورت استفاده از تجهیزا
 مطابق با دستورالعمل سازنده استفاده گردد یکیمکان یندهاز دستگاه شو. 

 گردد یزتم یبصورت دست یکیکردن مکان یزآلوده قبل از تم یلیدر صورت لزوم ابزار خ. 

 مورد توجه باشد یدکردن بایزمورد استفاده تمشیمیایی و مواد  یکار یکلس یپارامترها یژهکردن سازگار است به ویزتم ییکمکان یزاتکه ابزار مورد نظر با تجه یدمطمئن شو . 

 شود.یم یهتوص ،دباشن یکردن دشوار م یزتم یهستند که برا یگریمناطق د یاو ، لومن شکاف ،مفاصل یکه دارا یپزشک یاتیح یاتی یاح یمهن یدستگاه ها یبرا یکلتراسونوا یها شوینده 

  در اثر مواجهه  یکیکردن مکان یزتم یانکارکنان در جر یکاهش خطرات بالقوه برا باعث یراد زنشو یم یهتوص قویاًکننده  یضدعفون -یندهشودستگاههای  ی،پزشکو ابزار  یزاتتجه یشستشو یبرا

 .شوند یم یشغل

شامل  ابزارآلات درمانی یحرارت یکردن و ضدعفونیزتم یبرا یندیفرآ یناستفاده از چن یایمزا، گرددخودکار استفاده  یندتر است از فرآبه ،در دسترس باشند یو امکانات یزاتتجه ینکه چن یطیشرا در
 .باشندمی کارکنان کمتر در معرض خطر کردن است و  یزتم یبالاتر برا یبه استانداردها یابیو دست یجنتا یشترب یبر آن باعث اعتبار و سازگار . علاوهها استآن یشستشو یشترو سرعت بدقت 

 .باشد یم یزاتتجه یمناسب کار یطشرا ینو تضم یمیاییش یندهرقت مواد شو یزانم، آب  یفیتک ،آموزش کارکنان :شامل یکیکردن مکانیزتم یزاتملاحظات مهم در هنگام استفاده از تجه 

 

 تجهیزات پاك کننده اولتراسونیک

. موثر است یاربس و لومن لولا ه،دندان، مانند جعبه قفل یبه نقاط سخت ابزار جراح یدسترس یاست که برا یکیکردن مکان یزروش تم یاجرا یابزار مناسب برا یک ،یکسوناولترا یپاک کننده ها یزاتتجه
 یجادامر باعث ا یند که ای ترکشده و م یداربزرگتر شده ناپا حباب که ند . هنگامیک یجاد حباب میکننده عبور و در سطح ابزار ایزاز محلول تم یکلتراسونوبطور خلاصه انتقال ارتعاشات ا یستمس ینا در

 .کشد  یاطراف آن م یعرا از ابزار به ما یو ناخالص که جرمگردد  یخلا در محلول م

 

 دستگاه شوینده خودکار

 یارراهکار بس ،خودکار یندهشو یهااز دستگاه استفاده .کنند یکار م زیستیبار  یزیکیفشار جهت حذف ف به عنوان مثال استفاده از آب تحت یزیکیبر اساس اصول حذف ف یندهشو -یضدعفون یدستگاه ها

 .شودیو حرارت استفاده م یندههمزمان از مواد شو ،در آن یراباشد ز یار مبزا یعفون یتکردن وضع یزتم یموثر برا

کننده ی که ضد عفونیی در دما یینها یشستشو .باشد یم یو روانکار هیندشستشو با مواد شویمی، آنز یشستشو ،قبل از شستشو گنجانده شده اند که شامل یکلدر س یمراحل متعدد یستمس این در 
 .کمک خواهد کرد شدنخشک  تربهیی و و لکه زا یرسوب مواد معدن از یریجلوگبه  یونیزهبا استفاده از آب د یحرارت

 تایید تمیز کردن و کنترل کیفیت

گذرا به طور کامل ثابت  یبررس یکاما  .شوند یبازرس یلیزاسیونو قبل از استر یدر طول بسته بند یدبا ابزارهای درمانیتمام  .باشد یم یچشم یکردن توسط بازرسیزتم یندفرآ ییدش تارو ینتر یجرا

 .هستند یززار تمبا کندینم
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اساس این تست یک واکنش آنزیمی است به  دکه بوسیله آن پاکیزگی بخش عمده ای از وسایل بررسی و آزمایش می شود.برای تشخیص باقیمانده و رسوبات خون بر روی سطوح تست پروتئین وجود دار

 این صورت که رسوبات و ته نشستهای جزئی باعث می شوند این آنزیم خیلی سریع و در زمان معینی تغییر رنگ دهد.

روش کنترل  ینمردود شدن در ا .گردد یینتع کندیم یدشده را تقل شکمشابه خون خ یطیشراکه  یمحصول تجار یکبا  تواندیخودکار م یدستگاه ها یندهشو -یضدعفون یندفرا یید کاراییتا همچنین
 ،دنشو یبررس یدبا یزن یندهشو-کننده یونضدعف یکلس یعلاوه بر آن پارامترها یستند،پاک کننده کارآمد ن یمیاییش و یا مواد کنند یعمل نم یشستشو به درست یزاتتواند نشان دهد که تجه یم یفیتک

 .مستند شود یدحاصل با یجهمواره نتا .آورده شده است سیکل برهر  یمعتبر برا یحاصل شود که پارامترها ینانتا اطم

 . کردضدعفونی یا استریل  توانیآن را نم ،نباشد یزتم یک وسیلهچرا که اگر  ،است یپزشک تجهیزات یمرحله در فرآور ینو مهمتر ینتر یچیدهکردن پ تمیز
از  یبرخ یتآب گرم فعال .دارندآلودگی را  معلق کردن یبرا یندهبه همراه قرار گرفتن در معرض ماده شو حذف کثیفیجهت  شمال یاو اصطکاک و  (آب گرم)حلال یک به  یازکردن ن یزتم یاتمه عمله

 .شود یترعا یدبا یندهبدست آوردن حداکثر بهره از ماده شو یحداقل زمان مواجهه برا یشههم دهد. یم یشرا افزا یمیاییمواد ش

 بایدها  و نبایدهای تمیز کردن

 هایدبا

 شود یشده استفاده م یهمدت زمان توص یآماده شده و برا یحدر غلظت و حرارت صح یندهماده شو ینکهاز ا یناناطم. 

  ید.کن یزتم و  مرطوبرا زار بفرصت ا یندر اول ،یپس از جراح 

  ید.کن یاز هم جدا سازرا زار با ی،کار یزقبل از تم هیشهم 

 ی مفصل را باز کنید.دارا بزارا سطوح، به تمام یجهت دسترس 

 ید.استفاده کن اشیا دارای لومنکردن  یزجهت تمبرس های با سایز مناسب از  همیشه 

 د.همیشه از برس های ظریف و نرم جهت تمیزکردن قفل جعبه ها و دندانه ها استفاده کنی 

  ابزار را زیر سطح آب تمیز کنید.آئروسل یدبه منظور کاهش خطر تول ، 

 هانباید

 ید.رنده استفاده نکنیای باش یاو  یفلز یهابرس کردن ابزار از  یزتم یهرگز برا 

  کند یدتول آئروسل تواند یم یراز ید،نکن یزتم یآب جار یرز رازار بهرگز ا. 

  ید.نکن یریاز حد بارگ یشب یندهشو - کننده یدستگاه ضدعفون یکها را در  ینیهرگز س 

 ید.کننرا مسدود  یندهشو - کننده یدستگاه ضدعفون یاسپر هرگز بازوهای 

 ید. نکن لول غوطه ورمح ( درپوش ضد آب داشته باشندکه در)مگر این را یکیالکتر یایهرگز اش 

 نظر گرفته نشده استدر  یپزشک یدستگاه ها یکه برا یداستفاده نکن یا یندههرگز از ماده شو . 
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 ضدعفونی 

( به طور موثری بکار گرفته می شود. اسپالدینگ معتقد بود اگر Spauldingروشهایی برای ضدعفونی و استریلیزاسیون وسایل و تجهیزات پزشکی توصیه شده است که طرح طبقه بندی اسپالدینگ )

، درک ضدعفونی بسیار آسان می شود. این طبقه بندی بر این مبناست که میکروارگانیزمها معمولا می توانند با توجه به تقسیم شوند خطر عفونت به سه دستهوسایل و تجهیزات پزشکی بر اساس میزان 

 ماهیت مقاومت آنها در برابر عوامل فیزیکی و یا ژرمیسیدهای شیمیایی گروه بندی شوند.
یازی به استریل ، نیمه بحرانی و غیر بحرانی است و سه سطح ضدعفونی برای سطوح و وسایلی که برای استفاده نوصیف کرد شامل بحرانیات درمانی تسه دسته ای که او برای تقسیم بندی وسایل و تجهیز

 ضدعفونی سطح پایین ، ضدعفونی سطح متوسط و ضدعفونی سطح بالا است. شدن ندارند شامل

 

 ضدعفونی سطح بالا (high level disinfection) 

عطاف است که همه باکتریها، ویروسها، قارچها ونی به عنوان استاندارد مناسب برای آماده سازی ابزارهای پزشکی نیمه بحرانی حساس به گرما از جمله اندوسکوپهای فایبراپتیک و قابل اناین سطح از ضدعف

 و اسپورهای باکتری ها را غیرفعال می کند.
 ، پراسید استیک، پراکسید هیدروژن و فرمالدئید انجام می گردد که برای استفاده در سطوح محیطی مناسب نیستند.ل قوی مانند گلوتارآلدئیدوروسیداضدعفونی سطح بالا به وسیله مواد شیمیایی اسپ

  ضدعفونی سطح متوسطintermediate level disinfection) ) 
شدن مایکوباکتریوم توبرکلوزیس واریته بوویس می شود که نسبت به ژرمیسیدهای شیمیایی مقاومتر از باکتری  این سطح از ضدعفونی باعث از بین رفتن اسپورهای باکتری نمی شود، اما باعث غیرفعال

 ترکیبات یده است.شامل کلر و ترکیبات کلر، الکلها، ید و  های معمولی، قارچها و ویروسهای متوسط تا کوچک )با یا بدون پوشش چربی( هستند و

   ضدعفونی سطح پایینdisinfection)low level ) 
شود و شامل ترکیبات چهارگانه آمونیوم، فنل و  ویروس نقص ایمنی انسانی و ویروس انفلوانزا( و ویروس های بدون پوشش )آدنوویروس( میریها، قارچها، ویروسهای پوششدار )باعث غیرفعال شدن باکت

 .ترکیبات فنلی است

 

 

 آلیدهکننده ا ویژگیهای یک ضدعفونی
 دارد ییبالا یکش بیکروم یتفعال. 

  کشد. یها به انضمام اسپورها را م یسمارگانیکرواز م یگسترده ا یفط یعاًسر 

  است یدارپا یمیاییاز لحاظ ش. 

  موثر استی آل یباتدر حضور ترک. 

  سازگار است  شوند،یم یکه ضدعفون یبا سطوح. 

 مطلوب( ها را داردنفوذ به شکاف ییتوانا(. 

  قابل قبول است ییبایارزان و از لحاظ ز. 
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 ی گذارندم یرتاث یضدعفون یندفرا ییکه برکاراعواملی 

 ها یکروارگانیسمم تعداد

گشته و  یزتم ،جدا شده یدمتعدد بااجزای ابزار با  .است یکردن تمام سطوح ابزار ضرور یق تمیزدق ی یابد. بنابراین،م یشافزا یزکننده عمل کند ن یکه لازم است ضدعفون یمقدار زمانیستی، ز بار یشبا افزا 

 .شوند یابزار ضدعفون یتمام بخش ها

 یمواد آل حضور

 یاز تماس ماده ضدعفون یریبا جلوگ دهد، بلکهیکاهش م یماکننده را مستق یماده ضدعفون یکروبیضد م یتتنها فعال ی، نهمواد آل یرسا یامدفوع و ، چرک، خون ،سرممانند  ی،مواد آل /یاها و یوفیلمحضور ب

 ید.نما یآن را مختل م یاثربخش ،ابزار با هکنند

 یمیاییبه عامل ش یکروبیم مقاومت

 .دهند یعوامل مختلف مقاومت نشان م یکروبیضد م یها یتبه درجات مختلف در مقابل فعال یکروارگانیسمهام

 کننده یماده ضدعفون غلظت

زار داشته با یرو بر یخوردگ چونممکن است اثرات مخرب هم ،یشترب یرم تاثیرغبالاتر عل یها غلظت .است متفاوت یکروبیمعمل ضد  یشترینب یکننده برا یاز مواد ضدعفون یکبه هر یازمورد ن غلظت

 .باشند

 یمیاییو ش یزیکیف عوامل

 خاص دارند. PHیا  ها و از دما یخود را در برخ ینهبه یکروبیضد م یتکننده فعال یاز مواد ضدعفون یبرخ

 زمان مواجههمدت 

 .مطلوب دارد یجهبه نت یدنرس یبرابه زمان ویژه ای  یازن و هر روش ضد عفونی،کننده  یکننده متفاوت است و هر ماده ضدعفون یماده ضدعفون هرر سرعت اث

 ثبات

کننده آماده  یمواد ضدعفون، سازنده یها یهطبق توص یدگردد و با یم ربی اث یعوامل آزاد کننده کلر بعد از مدت ،به عنوان مثال ،باشند یم یدارناپا، استفادهمورد کننده ها در غلظت  یعفونضد از  برخی
 .شده را دور انداخت

 مانیو در یکارکنان بهداشتیمیایی و ایمنی ش یکننده ها یاز ضدعفون استفاده

 ی،مخاط یهاغشاتماس با چشم و  ،یق پوستاز طربخار و یا جذب  تنشاقدر صورت اس یده باشند و در مواردنکننده و خور یکتحر مضر،هستند که ممکن است  یمیاییها عوامل ش ضدعفونی کننده
 زنند.ب یبآسرا  یکلاستپفلزات و ، هاتوانند پارچه یم یطیمح یکننده ها یضدعفون شوند، بعلاوه یم یبموجب آس

 میایی آموزش دهند که دارای اهمیت زیادی است.مراکز بهداشتی درمانی وظیفه دارند که کارکنان را در موارد ایمنی استفاده از ضدعفونی کننده های شی

  دنو آماده شو یرهذخ تنفسی  و یچشمظ فاو حدستکش  بند، یشپ چونمناسب هم یحفاظت فرد یلو با وسا یشتربا مراقبت ب یدبا یشههم یظغل یکننده هاضدعفونی . 
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 یابد . کاهش  ،بخاراعد شدن صخطر مت د تانشوحمل و  یرهذخ بسته ظرف یکدر  یدکننده بای صورت امکان مواد ضدعفون در 

 باشدیاز باز از زمان مورد ن یشب یدنبا ،یرهظروف ذخ درب. 

 یرد. پذ ( انجامپنجره باز یا یکبرنده  یرونب یهتهو یکبه عنوان مثال ) مناسب یهچشم و تهو یزار شستشوبا ی،جارآب آسان به  یبا دسترس یهناح یکدر  یدبا کار 

 شده کنترل گردد یهتوص یهادستورالعمل  افراد مطابق با یگرکنند و اگر لازم باشد مواجهه کارکنان و د یتمل کارخانه سازنده را رعادستورالع یدبا کاربران  . 

 یرد.انجام پذ یزخطر ن یابیارز ،کننده یاست که قبل از انتخاب مواد ضدعفون ضروری ی درمانیبهداشتمراکز  در 

را نشان  )آسم( یمشکل تنفس یمعلا، از موارد نادر یدر بعض یتماسدرماتیت و  یپوست یش هاااست ر و ممکن باشند یکآلرژ و یاحساس  یشترکننده ها ب یدعفوناز افراد ممکن است نسبت به ض بعضی
 ارجاع شوند.و اقدامات متناسب  یابیارز یبرا یبهداشت حرفه ا یمراقبت ها جهت یدبا . این افراددنده

 رعایت گردد:  یرنکات ز یمیاییش یکننده ها یناستفاده از ضد عفو هنگام
 یمیایی ش یروشها ضدعفونی با نسبت به ،با حرارت یعفونضدو امکان  یدرصورت دسترس ، بنابرایناست استاندارد کردن آن مشکلیا و کنترل  مشخص است و اغلبیمیایی ناش یضدعفون کارایی

 . باشد یم ارجح

 انقضا مورد استفاده واقع شوند یخبرچسب واضح باشد و قبل از تار یدارا یدبا یمیاییکننده ش یضدعفون همه مواد  . 

 شوند یرهدر ظرف مناسب ذخ و تازه آماده شده و در غلظت مناسب استفاده شده یدکننده بای ضدعفون مواد  . 

 شند. ، مگر آنکه سازگار باردندگبه آن اضافه  یندهشو یامخلوط شوند  یدبان یمیاییش یضدعفون یها محلول 

   تنهانه ها آلوده شده و استفاده از آنها  یسمارگانیکروبا م یممکن است به راحت ییمحلولهاچنین  .ردندیره گآماده و ذخ، در ظروف چندکاره جهت استفاده یدنبا یندهشو ی یاضدعفونمحلول های 

 . گردد یم یزآنها ن یآلودگ ی کند، بلکه موجبمن یزرا تم طوحس

 یبر طبق دستورالعمل ها یدکننده ها با یعفونضد یرد ومورد توجه قرار گ یدبا ،یو ضدعفون یلیزاسیوناستر جهت مواد با روش مورد استفاده یخانه سازنده در مورد سازگارکار یها دستورالعمل 

 ی دفع شوند.محل ینسازنده و قوان

 استریلیزاسیون
 

  با استفاده از محلولهای شیمیاییاستریلیزاسیون 

دقیقه برای ضدعفونی وسایل به کار  21تا  %2گلوتارآلدئید  با پایه لهای شیمیایی را می توان با افزودن غلظت و مدت زمان به منظور استریل کردن به کار گرفت به عنوان مثال محلولبرخی از محلو

غلظت های بالای هیپوکلرید سدیم و پر استیک اسید نیز از دیگر محلولهای شیمیایی ، %5/7 یا هیدروژن پروکساید ، در حد استریل کننده عمل می کندبه کار رود ساعت 11الی  6رود ولی وقتی  می

 استریل کننده می باشند.

 روش اتیلن اکساید 

انجامد. از آنجا که ساعت به طول می 5/2کلی رسد، سیکل اصلی اتیلن اکساید به طور استفاده از اتیلن اکساید راه حل مناسبی برای استریل کردن وسایل و ابزار حساس به بخار و گرما به نظر می

درجه سانتیگراد صورت  61تا  51ساعت در دمای  12تا  8  دهی به مدت این هوا هوادهی شوند. بایستی پس از اتمام سیکل، شود، وسایل و ابزار میاین گاز خطرناک توسط اکثر مواد جذب می
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   ت.زا اسسرطان این ماده روز شامل ذرات سمی 21تا  7حدود  دهی صورت گرفته نیز پذیرد. اتاقی که در آن هوامی

نداشته باشد، اگر چه به خاطر برخی  شود استفاده از اتیلن اکساید تنها زمانی صورت پذیرد که هیچ روش جایگزینی برای استریل کردن وسایل و ابزار حساس به بخار و گرما وجودتـوصیـه می

 گیردها مورد استفاده قرار میاین گاز خطرناک همچنان به صورت گسترده جهت استریلیزاسیون دمای پائین در بیمارستان ،الاخواص مطلوب مانند نفوذ پذیری ب

 استریلیزاسیون به روش پلاسما 

استفاده واقع شده است و به عنوان ر تمام دنیا تأیید و مورددرجه سانتیگراد د 51ستریلیزاسیون پلاسما به عنوان یک روش استریلیزاسیون در درجه حرارت و رطوبت پایین و با حداکثر دمای ا

هـای رویشی بـاکـتـری  ــههــا از جـمـلایـن فرآیند قادر به غیر فعال کردن طیف وسیعی از مـیـکــروارگــانـیـســماکساید و بخار فرمالدهید مطرح است .ترین جایگزین برای روش اتیلنمناسب
ها و وسایل الکتریکی که قدرت تحمل دمای بالا و رطوبت را ندارند و همچنین مـواد و وسـایلـی مـاننـد برخی پلاستیک .است اسپور و هاها، باکتریها ویروسمخمرها، قارچ، شامل مایکوباکتریومها 

 وند. بایستی در این دستگاه استریلیزه شمی ،های مرطوب دچار خوردگی شوندآلیاژهای فلزی که ممکن است در محیط

 نکته

 استفاده از دستگاه اتیلن اکساید برای کتترهای قلبی عروقی ممنوع می باشد و فقط می توان از دستگاه پلاسما استفاده نمود. 

  سی سی هپارین( الزامی است. 5111لین +ل ساسی سی نرما 511قبل از شروع به کار پروسیجر با ابزار آنژیوگرافی انجام تست نشتی با فلش ) 

که از بسته بندی باز می شوند و استفاده نشده اند مانند تریپل لومن و یا وسایل بحرانی تاریخ گذشته اگر در سیستم  clean د می گردد با توجه به بحران فعلی کلیه ابزار یکبار مصرف پیشنها 

مجدد و استریلیزاسیون  یا اتیلن اکساید پک سرد همچون پلاسما یا اتوکلاوهای فرمالدیید ودر صورت اطمینان از سالم بودن وسیله مجددا با روش پلاسما یا سایر روشهای استریل  ،موجود است
 (.استفاده نشده است مختص ابزار تمیزی است که برای بیمار)این مورد فقط  .انجام شود
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 اجرای گام به گام بازفراوری برخی ابزار درمانی به عنوان نمونه -1شماره  جدول

 یلیزاسیونو استر روش پاکسازی نوع ابزار جنس وسیله مصرف مورد نام ابزار ردیف

 کلیه وایرها 1

وایر کایاک 

 )هیدروفیلیک(

آنژیوگرافی و 

 آنژیو پلاستی

فلز با روکش 

 گورتکس

 ،های هیدروفیلیک به علت پوشش خاصی که دارند و پوشش آنها در آب از بین می رودتبصره: وایر بحرانی

 شود.ترجیحا یکبار مصرف استفاده 

 پاکسازی مرحله شستشو و  

 محلول آنزیماتیک درجه سانتیگراد و 25آب زیر  آلودگی زدایی با 

  در حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت هابرس کشیدن کلیه قسمت ها 

 آبکشی و استفاده از واتر جت 
 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی

 3یا پراکسید هیدروژن  %2ا پایه گلوتار آلدئید غوطه ور سازی در محلول سطح بالا ب% 

 که باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد آبکشی و استفاده از واترجت بطوری 

 ایرجت با کردن خشک 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 

 مرحله بسته بندی ابزار
 اغذ مخصوص دستگاه استریل سردبسته بندی با ک 

 4 قرار دادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعداد  )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری(
 بار استفاده( 3و2،1دفعات

 مرحله استریلیزاسیون
 ستانداردارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط ا 

 کتتر  2
-تایگر –جادکینز 

  –پیکتل 

 مولتی پرز 

آنژیوگرافی 
 قلب و مغز 

 مرحله شستشو وپاکسازی   بحرانی سیلیکون 

  درجه سانتیگراد و محلول آنزیماتیک 25آلودگی زدایی با آب زیر 

  عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت هادر حین غوطه وری و برس کشیدن کلیه قسمت ها 

 آبکشی و استفاده از واترجت 
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–کتترکواد

-کتترهیلو
کتترابلیشن

  

 پلاستیآنژیو

 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی 

  همزمان حین غوطه ور  %3یا پراکسید هیدروژن  %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید

 افذ عبور داده شود .سازی پاکسازی کلیه قسمت ها انجام شود و با سرنک محلول از مدخل و من

 که باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد واترجت بطوری استفاده از آبکشی و 

 خشک کردن با ایرجت 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 

 مرحله بسته بندی ابزار 
 دکاغذ مخصوص دستگاه استریل سر بسته بندی با 

 4 قراردادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعداد  )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری(
 بار استفاده( 3و2،1دفعات

 مرحله استریلیزاسیون 
 ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد

ور جهت عب گایدینگ  3
استنت یا بالن 

 زدن 

آنژیوگرافی و 

 آنژیو پلاستی 

 محلول آنزیماتیک درجه سانتیگراد و 25آب زیر  آلودگی زدایی با  بحرانی سیلیکون 
  در حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت هابرس کشیدن کلیه قسمت ها 

 آبکشی و استفاده از واتر جت 

 خشک کردن با ایرجت 

 فونیمرحله ضدع

  3یا پراکسید هیدروژن  %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید% 

 واترجت بطوریکه باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد آبکشی و استفاده از 
 خشک کردن با ایرجت 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 
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 مرحله بسته بندی ابزار
 بسته بندی با کاغذ مخصوص دستگاه استریل سرد 

 4 قرار دادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعداد  )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری(

 بار استفاده( 3و2،1دفعات

 مرحله استریلیزاسیون
 هت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استانداردارسال ج

 الزاما یکبار مصرف بحرانی سیلیکون و فلز  آنژیوگرافی  بالن  4

جهت   رابط آنالیزور  5

کارگذاری 
–پیس میکر 

ICD-

CRT-PPM 

 محلول آنزیماتیک درجه سانتیگراد و 25آب زیر  آلودگی زدایی با  بحرانی سیلیکون و فلز

  قسمت ها  در حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت هابرس کشیدن کلیه 

 آبکشی و استفاده از واتر جت 

 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی

  3یا پراکسید هیدروژن  %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید% 

 خل و کانال و منافذ نباشدکه باقیمانده محلول در مد آبکشی و استفاده ازواترجت بطوری 

 خشک کردن با ایرجت 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 
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 مرحله بسته بندی ابزار

 بسته بندی باکاغذ مخصوص دستگاه استریل سرد 

 4 قرار دادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعداد  )تا سه بار( ت بازفراوریلیبل گذاری در خصوص تعداد دفعا(

 بار استفاده( 3و2،1دفعات

 مرحله استریلیزاسیون

 ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد

 الزاما یکبار مصرف    بحرانی سیلیکون  آنژیوپلاستی  کتتر آجیلیس  6

 ابلیشن و نیدل سپتوستومی  7

 آنژیو پلاستی  

 مصرف یکبار الزاما بحرانی فلز 

 الزاما یکبار مصرف   آنژیوگرافی دیلایتور 8

9 Cs   مارینر

(coronel sinus) 

 محلول آنزیماتیک درجه سانتیگراد و 25آب زیر  آلودگی زدایی با  بحرانی سیلیکون و فلز  ابلیشن 

  لول آنزیماتیک از کلیه قسمت هادر حین غوطه وری و عبور محبرس کشیدن کلیه قسمت ها 

 آبکشی و استفاده از واتر جت 

 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی

  3یا پراکسید هیدروژن  %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید% 

 که باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد واترجت بطوری آبکشی و استفاده از 
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 با ایرجت خشک کردن 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 

 مرحله بسته بندی ابزار

 کاغذ مخصوص دستگاه استریل سرد بسته بندی با 

 4 قرار دادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 استفاده از کدهای رنگی برای تعداد )پیشنهاد  )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری

 بار استفاده( 3و1،2دفعات

 مرحله استریلیزاسیون

 ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد

 هندل انواع استپلر  11
 انواع لیگاشور

 انواع هارمونیک

 هندل اندو استیچ
 پورت لاپاراسکوپ

 محلول آنزیماتیک درجه سانتیگراد و 25آب زیر  یی باآلودگی زدا  بحرانی فلز پلیمر و لاپاراسکوپی 

 برس کشیدن کلیه قسمت ها  در حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت ها 

 آبکشی و استفاده از واتر جت 

 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی

  3دروژن یا پراکسید هی %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید% 

 که باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد واترجت بطوری آبکشی و استفاده از 
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 خشک کردن با ایرجت 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 

 مرحله بسته بندی ابزار

 بسته بندی باکاغذ مخصوص دستگاه استریل سرد 

  4 اندیکاتور کلاسقرار دادن  

 سیل کردن سر بسته 

  لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری)تا سه بار()پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعداد

 بار استفاده( 3و1،2دفعات

 مرحله استریلیزاسیون

  ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد

  سطح بالا مرتبط با یک شرکت و با یکدیگر سازگار باشندونی کننده ضدعفماتیک و ینکته : محلول آنز 

 درجه سانتیگراد ومحلول آنزیماتیک 25آب زیر  آلودگی زدایی با  بحرانی فلز پلیمر و لاپاراسکوپی  بالون پریفرال  11

  در حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت هابرس کشیدن کلیه قسمت ها 

 استفاده از واتر جت آبکشی و 

 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی

  3یا پراکسید هیدروژن  %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید% 
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 که باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد آبکشی و استفاده ازواترجت بطوری 

 خشک کردن با ایرجت 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 طمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزارا 

 مرحله بسته بندی ابزار

 کاغذ مخصوص دستگاه استریل سرد بسته بندی با 

 4 قرار دادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعداد  )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری(

 بار استفاده( 3و1،2دفعات

 مرحله استریلیزاسیون

 ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد

 نکته : محلول آنزیماتیک و ضدعفونی کننده سطح بالا مرتبط با یک شرکت و با یکدیگر سازگار باشند

 محلول آنزیماتیک درجه سانتیگراد و 25آب زیر  آلودگی زدایی با  بحرانی سیلیکون و فلز  جراحی قلب  انواع کانول قلب   12

 در حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت ها برس کشیدن کلیه قسمت ها 

 آبکشی و استفاده از واتر جت 

 خشک کردن با ایرجت 
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 مرحله ضدعفونی

  3یا پراکسید هیدروژن  %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید% 

 که باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد واترجت بطوری آبکشی و استفاده از 

 خشک کردن با ایرجت 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 

 مرحله بسته بندی ابزار

 بسته بندی باکاغذ مخصوص دستگاه استریل سرد 

 4 تور کلاسقرار دادن اندیکا  

 سیل کردن سر بسته 

 پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعداد  )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری(

 بار استفاده( 3و1،2دفعات

 مرحله استریلیزاسیون

 ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد

 قابل بازفراوری می باشد. ، وریدی و کانولهای مخصوص اکیمو، یتبصره: ترجیحا کانولهای فمورال شریان

جراحی  پانچ قلب یا آئورت  13
 لاپاراسکوپی 

 درجه سانتیگراد ومحلول آنزیماتیک 25آب زیر  آلودگی زدایی با  بحرانی پلیمر پلاستیکی 

  هادر حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت برس کشیدن کلیه قسمت ها 

 آبکشی و استفاده از واتر جت 
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 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی

  3یا پراکسید هیدروژن  %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید% 

 آبکشی و استفاده ازواترجت بطوریکه باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد 

 خشک کردن با ایرجت 

 71نول استفاده از الکل اتا% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 

 مرحله بسته بندی ابزار

 بسته بندی باکاغذ مخصوص دستگاه استریل سرد 

 4 قرار دادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 اد )پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعد )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری

 بار استفاده( 3و1،2دفعات

 مرحله استریلیزاسیون

 ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد

 نکته : محلول آنزیماتیک و ضدعفونی کننده سطح بالا مرتبط با یک شرکت و با یکدیگر سازگار باشند

 درجه سانتیگراد ومحلول آنزیماتیک 25آلودگی زدایی باآب زیر   بحرانی سیلیکون  جراحی  Pcnl تیوپ فیکو  14

 برس کشیدن کلیه قسمت ها  در حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت ها 
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 آبکشی و استفاده از واتر جت 

 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی

  3یا پراکسید هیدروژن  %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید% 

  که باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد واترجت بطوری و استفاده ازآبکشی 

 خشک کردن با ایرجت 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 

 مرحله بسته بندی ابزار

 بسته بندی باکاغذ مخصوص دستگاه استریل سرد 

 4 قرار دادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعداد  )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری(

 بار استفاده( 3و1،2دفعات

 مرحله استریلیزاسیون

  ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد
جراحی چشم   انواع تروکار  15

 انواع اسکوپی

 محلول آنزیماتیک درجه سانتیگراد و 25آب زیر  آلودگی زدایی با  بحرانی یلیکون س

  در حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک از کلیه قسمت هابرس کشیدن کلیه قسمت ها 
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 آبکشی و استفاده از واتر جت 

 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی

 3یا پراکسید هیدروژن  %2آلدئید  غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار% 

 که باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد واترجت بطوری آبکشی و استفاده از 

 خشک کردن با ایرجت 

  71استفاده از الکل اتانول% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 

 مرحله بسته بندی ابزار

 اه استریل سردبسته بندی باکاغذ مخصوص دستگ 

 4 قرار دادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 پیشنهاد استفاده از کدهای رنگی برای تعداد  )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری(

 بار استفاده( 3و1،2دفعات

 مرحله استریلیزاسیون

  ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد

 ته : محلول آنزیماتیک و ضدعفونی کننده سطح بالا مرتبط با یک شرکت و با یکدیگر سازگار باشندنک  

 محلول آنزیماتیک درجه سانتیگراد و 25آب زیر  آلودگی زدایی با  بحرانی یپلیمر جراحی چشم پروبهای ویترکتومی 16
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  ز کلیه قسمت هادر حین غوطه وری و عبور محلول آنزیماتیک ابرس کشیدن کلیه قسمت ها 

 آبکشی و استفاده از واتر جت 

 خشک کردن با ایرجت 

 مرحله ضدعفونی

  3یا پراکسید هیدروژن  %2غوطه ور سازی در محلول سطح بالا با پایه گلوتار آلدئید% 

 واترجت بطوریکه باقیمانده محلول در مدخل و کانال و منافذ نباشد آبکشی و استفاده از 

 خشک کردن با ایرجت 

 71ه از الکل اتانول استفاد% 

 اطمینان از صحت عملکرد و ایمنی ابزار و تست ابزار 

 مرحله بسته بندی ابزار

 کاغذ مخصوص دستگاه استریل سرد بسته بندی با 

 4 قرار دادن اندیکاتور کلاس  

 سیل کردن سر بسته 

 رنگی برای تعداد  )پیشنهاد استفاده از کدهای )تا سه بار( لیبل گذاری در خصوص تعداد دفعات بازفراوری

 بار استفاده( 3و1،2دفعات

 مرحله استریلیزاسیون

  ارسال جهت انجام فرایند استریل سرد با شرایط استاندارد

 نکته : محلول آنزیماتیک و ضدعفونی کننده سطح بالا مرتبط با یک شرکت و با یکدیگر سازگار باشند  
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 نام ابزار ارجنس ابز نوع ابزار روش پاکسازی و استریلیزاسیون

گراسپرها
 

ی (
ی ) لاپاراسکوپ

ابزار جراح
 

 طبق دستورالعمل

ی
حران

ب
 

ی 
پلیمر

- 
ی

فلز
 

 

 فن استریت

 رایت انگل

 مریلند

 ببکاك

 آلیس

 پنس روده

 پنس بیوپسی

 اندو کلینچ

 قیچی متز

 بای پلار

 طبق دستورالعمل

ی
حران

ب
 

 

پ
ی

لیمر
- 

ی
فلز

 

 

 ساکشن ایریگیشن 11، 5، 3

 تیوب ساکشن ایریگیشن هیستروسکوپی 

 هندپیس لیگاشور 11، 5

 هندپیس هارمونیک ایس، ساده

ی
فلز

 

 کلیپ اپلایر طلایی، بنفش، سبز

 اپلایر فلزی 

ی
پلیمر

- 
ی

فلز
 

 

 فاشیا کلاژر 

 انویل گیر

 هوك لاپاراسکوپی

 هوك بای پلار
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 نام ابزار جنس ابزار نوع ابزار روش پاکسازی و استریلیزاسیون

گاید وایرها
 

ی
ل جراح

وسای
 

ی (
) ارولوژ

 

ی طبق دستورالعمل
حران

ب
 

ی 
پلیمر

- 

ی
فلز

 

 

 مستقیم

 سرکج

 استون کون

 طبق دستورالعمل

ی
حران

ب
 

 

ی
فلز

 

 

 نیدل تزریق سیستوسکوپ

 نفروسکوپپنس سنگ 

 پنس سنگ یورتروسکوپ

ی
پلیمر

- 
ی

فلز
 

 بال الکترود

 لوپ الکترود

 هوك الکترود

 پوآر الیک

ی
پلیمر

 مجرا 

 حالب بالون
PCNL 

 فلزی-پلیمری
 هندل سوچورینگ

 سوزن شیبا

 پلیمری
 دیلاتاتور

 آمپلاس

 کپ پلاستیکی

 بلید یوتروتومی یفلز
 

 نام ابزار جنس ابزار نوع ابزار روش پاکسازی و استریلیزاسیون

استپلرها
 

ی) 
ل جراح

وسای

ی (
لاپاراسکوپ

 

ی طبق دستورالعمل
حران

ب
 

ی 
پلیمر

- 

ی
فلز

 

 

 45اندو کاتر 

 01اندو کاتر 

 اندو جی آی
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 کانتور

 خطی

 حلقوی*

 طبق دستورالعمل

ب
ی

حران
 

 

 فلز

 
 همولاك فلزی

 کلیپس*
 پلیمر

 
 همولاك پلیمری

 111کورد نور  پلیمر شیشه

 لوله گاز سیلیکون فلز

 سیم مونو پلار فلزی -پلیمری

 هد کمرا شیشه -فلز -پلیمر

 سوزن ورس* فلزی -پلیمری

 تروکار پلیمری

 تکر فلز

 

 نام ابزار جنس نروش پاکسازی و استریلیزاسیو

ی
وپ

سک
دو

 آن
ف

صر
ر م

کبا
ل ی

سای
و و

ار 
ابز

 

 طبق دستورالعمل

 گاید وایر فلزی -پلیمری

 اسفنگتروتوم فلزی -پلیمری

 نیدل نایف فلزی -پلیمری

 بالون اکستراکتور پلیمری

 بالون آشالازی پلیمری

 براش سایتولوژی پلیمری

 ERCPکاتتر ساده پلیمری

 TTSالونب پلیمری

 پنس بیوپسی فلزی -پلیمری
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 APCکاتتر پلیمری

 سوزن تزریق اسکلروتراپی فلزی -پلیمری

 اسنیرپولیپکتومی فلزی -پلیمری

 
 مذکور ابزار جهت الزاما( بلند و مویی مدخل دلیل به) باشد نمی مجدد استریلیزاسیون امکان شرایطی هیچ تحت میترال بالن و آجیلیس کتتر مانند بلند طول با مدخل دارای ابزار الزاما اینکه به توجه با 

 و باشد نمی مجدد استریل امکان پلیمر یا گورتکس روکش با فلز و سیلیکون جنس با بحرانی ابزار از بسیاری مستحضرید که همانطور گرچه .شود اندیشیده مصرف صرفا بصورت یکبار تهیه جهت تدبیری

 ندارد. وجود ابزار این مدخل استریلیزاسیون صحت بر دال پایش و علمی مستند هیچ

 بصورت برون سپاری خدمات با شرکتهای مجاز یا سایر مراکز درمانی عقد قرارداد نماید. ،ه دستگاه استریل سرد در مرکز درمانی وجود نداردچ چنان 

 

 :)منطبق بر لیست وزارت متبوع( شکی با قابلیت استفاده  مجدد جایگزین شوندوسایل پزشکی یک بار مصرفی که بایستی با وسایل پز/فهرست تجهیزات - 2جدول شماره 

 روش استریل مجدد وسایل پزشکی یک بار مصرف /تجهیزات  ردیف

 از نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود. انواع فورسپس 1

 ده مجدد دارد استفاده شود.از نوع دائمی که قابلیت استفا هوریزنتال -انواع قیچی ورتیکال 2

 از نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود. دایسکتورهاانواع  3

 استفاده از سه راهی آنژیوکت اختاپوس 4

 پارچه ای با قابلیت شستشو استفاده شود. یمطابق با استاندارد از پگ ها پگ های جراحی  5

 ستفاده مجدد دارد استفاده شود.از نوع دائمی که قابلیت ا استپلر 0

 از نوع سیلیکونی و دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود.  ماسک بیهوشی در سایز های مختلف 7

 خریداری نشود و از نوع ترمومتر های ریموت استفاده شود. درجه تب زیر زبانی 8

 استفاده شود.از نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد  اسپکولوم 9

 از نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود. انواع تروکارها 11

 از نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود. بگ آمبو 11

 از ملحفه های قابل شستشو و پارچه ای استفاده شود.  ملحفه 12

 ستفاده مجدد دارد استفاده شود.از نوع دائمی که قابلیت ا قیچی لاپاراسکوپی 13

 از نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود. گرسپر لاپاراسکوپی 14
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 از نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود. و کاور میکروسکوپ های جراحی  C-ARMکاور های یکبار مصرف مورد استفاده در اتاق عمل از جمله  15

 یکبار مصرف استفاده نشود. روب های پالس اکسی متری به جز نوزادان پ 10

 کلاً خریداری نشود. کیسه یکبار مصرف ساکشن که در داخل باتل قرار می گیرد  17

 نخ بخیه خریداری شود.ه جایگزینی آن از ب کلاً حذف و استپلر پوستی  18

 نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود. از  لاین(  CVPترانسدیوسرهای فشار) آرتر لاین و  19

 از نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود.   اریگیشن ساکشن 21

 از نوع دائمی که قابلیت استفاده مجدد دارد استفاده شود. قلم و پلیت یکبار مصرف 21

 

 

 

)منطبق  فی که در صورت رعایت موازین کنترل عفونت و تبعیت از چرخه استریلیزاسیون قابلیت استفاده مجدد را دارا می باشندتجهیزات و وسایل پزشکی یکبار مصر - 3جدول شماره 

 : بر لیست وزارت متبوع(

 روش استریل مجدد وسایل مصرفی پزشکی/تجهیزات  ردیف

تمال بالای به علت حیاتی بودن و اح) پلاسما خطی برشی -آندو -انواع استابلرهای عروقی 1

 انتقال عفونت متقاطع کارتریج ریوز نشود(

 اتوکلاو بستگی به جنس آن دارد. -پلاسما هند پیس هارمونیک 2

 اتوکلاو بستگی به جنس آن دارد. -پلاسما  شیور سینوس 3

 Eto -پلاسما اختاپوس قلب 4

 اتوکلاو  -پلاسما استلاریس(–رابط فیکو) اینفینیتی 5

 گند زدایی سطح بالا -پلاسما وانواع کاست فیک 6

 -Eto پلاسما تیغه تریفان ) پیوند قرنیه( 7

 -Eto پلاسما پانچ پیوند 8

 پلاسما انواع پروب نور 9

 پلاسما انواع پروب ویترکتومی 11

 -Eto پلاسما کوتر داخل چشم 11



35 
 

 پلاسما انواع رابط تزریق و تخلیه سیلیکون 12

 -Eto پلاسما هند پیس لیگاشور 13

 پلاسما کوبلیشن وارد 14

 پلاسما EPS کتتر های رابط  15

 سوزن بروکنبر 16

ی مناسب و مطلوب دستی با استفاده از برس و ماده شوینده بلافاصله بعد از انجام پروسیجر، استفاده از محلولهای ضدعفونی شستشو)

  (دقیق بر نحوه شستشوبینابینی مطابق با زمان و غلظت توصیه شده کارخانه سازنده و نظارت 

 Eto - پلاسما

 ERCPملزومات پزشکی  17

 پنس نمونه برداری
 بسکت خروج سنگ

 گایدوایر

)شستشوی مناسب و مطلوب دستی با استفاده از برس و ماده شوینده بلافاصله بعد از انجام پروسیجر، استفاده از محلول های ضد عفونی  
 ه کارخانه سازنده و نظارت دقیق بر نحوه شستشو(مطابق با زمان و غلظت توصیه شد بینابینی

 نیدل لایف

)شستشوی مناسب و مطلوب دستی با استفاده از برس و ماده شوینده بلافاصله بعد از انجام پروسیجر، استفاده از محلول های ضد عفونی 

 (بینابینی مطابق با زمان و غلظت توصیه شده کارخانه سازنده و نظارت دقیق بر نحوه شستشو
 ERCPکتتر

 Eto -پلاسما

 -Eto پلاسما

 Eto -پلاسما

 Eto -پلاسما

 
 

 Eto -پلاسما

 

 
 Eto -پلاسما

 اتوکلاو انواع سرمته 18

 اتوکلاو تیغه کرانیاتوم 19

 -Eto پلاسما قلم ابلیشن مونو پولار 21

 پلاسما بالن پریفرال کاروتید 21

 پلاسما به همراه دلیوری سیستم  ASDآمپلاتزر 22

)شستشوی مناسب و مطلوب دستی با استفاده از برس و ماده شوینده بلافاصله بعد از انجام RDC انواع گایدوایر/ گایدینگ کاتتر پریفرال  23
 پروسیجر، استفاده از محلول های ضد عفونی بینابینی مطابق با زمان و غلظت توصیه شده کارخانه سازنده و نظارت دقیق بر نحوه شستشو(

 -Eto پلاسما

)شستشوی مناسب و مطلوب دستی با استفاده از برس و ماده شوینده بلافاصله بعد از انجام پروسیجر، استفاده از محلول  انواع بالن کرونری 24
 های ضد عفونی بینابینی مطابق با زمان و غلظت توصیه شده کارخانه سازنده و نظارت دقیق بر نحوه شستشو(

 -Eto پلاسما
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 لیست تجهیزات بحرانی یکبار مصرف بازفراوری شده توسط مراکز درمانی کشور -4جدول شماره 

تعداد  ابزاربحرانی

دفعات 
 استفاده

 ردیف نام وسیله یکبار مصرف

 1 کانول دسته عصایی سایزهای مختلف 3 √

 2 اختاپوس 3 √

 3 بلوئر 3 √

 4 شنت کرونری 3 √

 5 21کانول شریانی فمورال  3 √

 6 نی/وریدی فمورال در سایزهای مختلفکانول شریا 3 √

 7 ) صرفا استریل با اتیلن اکساید( پچ فلت 3 √

 8 اکساید( اتیلن با استریل صرفا) پچ های گورتکس 3 √

 9 گرفت عروقی 3 √

 11 کانول شریانی فمورال کوتاه)اکیمو( 3 √

 11 وکیوم ترفاین 3 √

 12 پانچ قرنیه 3 √

 13 لیکون دوركرابط تخلیه و تزریق سی 3 √

 14 23پروب ویترکتومی دورك گیج  3 √

 15 23پروب نور دورك گیج  3 √

 16 23قیچی اند گریپینگ دورك گیج  3 √

 17 23قیچی فورسپس سوسماری دورك گیج  3 √

 18 پروب نور و لیزر همزمان دورك 2 √

 19 23تروکار ولو دار دورك گیج  3-2 √
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 31 رابط هوای دورك 3 √

 21 23قیچی ورتیکال دورك گیج  3 √

 22 سر سوزن تزریق سیلیکون دورك 2 √

 23 سر سوزن تخلیه سیلیکون دورك 2 √

 24 23سر سوزن سافت تیپ دورك گیج  2 √

 25 23اکتیو بک فلاش دورك گیج  2 √

 26 23پروب لیزر سرکج دورك گیج  3 √

 27 23پروب لیزر سرصاف دورك گیج  3 √

 28 گیج ( 41) کانولای   BSSیق سر سوزن تزر 2 √

 29 23قیچی هوریزونتال دورك گیج  3 √

 31 23دورك گیج  ILMقیچی  3 √

 31 21پروب ویترکتومی گیج  3 √

 32 ست فیکو استلاریس 1 √

 33 ست فیکو لوریت 1 √

 34 تیوبینگ لوریت 1 √

 35 قلم لیگاشور 3 √

 36 قلم هارمونیک 3 √

 37 ر(لاپاراسکوپیپورت )سوزن تروکا 1 √

 38 ایریگیشن-ساکشن  1 √

 39 اندوبگ 1 √

 41 استپلر پوستی 1 √

 41 کارتریج استپلر 1 √
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 42 قلم کوتر مونوپولار 1 √

 43 لوله ساکشن 1 √

 44 کاوردسته چراغ 1 √

 45 گرسپر و وسایل لاپاراسکوپی 3 √

 46 اکارتور الکسیس 1 √

 47 کاور لاپاراسکوپی 1 √

 48 مپ آرتروسکوپپ 1 √

 49 وایر 1 √

 51 ویزیپورت کانولا و 3-2 √

 51 شانت مغزی 1 √

 52 همولاك لیگاکلیپس 1 √

 52 کتتر شالدون 1 √

 53 بلید شیور 3 √

 54 کاور دسته چراغ 1 √

 55 سوزن بیوپسی مغز استخوان 1 √

 56 دورا 1 √

 57 گاید وایر 1 √

 58 کلیپس آنوریسم 1 √

 59 ل دریپاستری 1 √

 61 گرفت عروقی 1 √

 61 گرسپر 3 √

 62 رترکتورالکسیس 1 √
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  Semi critical نیمه بحرانی( و( Non critical )غیر بحرانی( 

 

 وسایل نیمه بحرانی semi critical .پروب های مانومتری  تیغه های لارنگوسکوپ، وپها،وسایل درمانی تنفسی و بیهوشی، اندوسک وسایلی هستند که در تماس با غشاهای مخاطی و پوست غیر سالم هستند

ه گوارش بطور معمول به عفونتهایی که به وسیله کتترهای مانومتر آنورکتال، حلقه های تنظیم کننده دیافراگم در این گروه قرار می گیرند. غشاهای مخاطی سالم مانند غشاهای ریه و دستگا مری، سیستوسکوپها،
 ونی سطح بالا نیازمندند.شوند مقاوم هستند اما به دیگر ارگانیزمها مانند بعضی از باکتریها، مایکوباکتریها و ویروسها حساس هستند که این وسایل حداقل به ضدعف می اسپور باکتریها ایجاد 

 وسایل غیر بحرانیnon critical  .ت سالم به صورت سد موثری در برابر اغلب میکروارگانیسمها عمل می کند و پوس وسایلی هستند که تماس با پوست سالم داشته اما با غشاهای مخاطی تماس ندارند

کافهای فشارسنج، عصاهای زیربغل، نرده های تخت، ملحفه ها، بعضی از ظروف غذا، میز کنار تخت،  وسایل غیر بحرانی شامل بدپن ها، استریل بودن وسایلی که با پوست سالم در تماس هستند ضروری نیست.
وند، مورد استفاده قرار خلاف وسایل بحرانی و نیمه بحرانی، اغلب وسایل غیر بحرانی می توانند تمیز شده و دوباره بدون اینکه به سیستم استریلیزاسیون مرکزی بربیمار و سطوح کف اتاق هستند. بر وسایل اتاق

 گیرند.

 بهداشت محیط در بیمارستان:

توان به اشیاء، سطوح ها میها، اغلب دست آلوده کارکنان است. از سایر راههای انتقال میکروارگانیسمشوند. راه انتقال آنمیمیزبان مستعد منتقل  منبع( به یکیکروارگانیسم ها از طریق بیمار )م  -

هایی مثل کلستریدیوم در انتقال باکترینقش مهمی  کارکنانبه وسیله دست تر از سایر سطوح است. مطالعات نشان داده است که سطوح آلوده و هوا اشاره کرد. سطوح نزدیک به بیمار اغلب آلوده
 های خطرناک خواهد شد. اسپورهای کلستریدیومدارند. بهبود بهداشت محیط بیمارستان باعث کنترل طغیان این میکروارگانیسم ، آسینتوباکتر، سودوموناس و...VRE ،MRSAدیفیسیل، 

 ماه در سطوح خشک زنده بمانند. 5تا  4توانند میینتوباکتر و آس VRE ، MRSAدیفیسیل و باکتری هایی همچون

های خود توصیه کرده که در دستورالعمل CDCغیرضروری تشخیص داده شد. مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها  ،های بیمارستانیهای روتین و بی هدف از محیطکشت ،در سالهای اخیر -
 یمارستانی و در مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شود. های بهای محیطی در زمان طغیان عفونتکشت

های مراقبت ویژه طبق مصوبات کمیته های نوزادان، بخشهای ویژه مثل اتاق عمل، اتاقکشت روتین از بخشهای جنرال غیر لازم دانسته شده ولی کشت از بخش ،های اعتباربخشیدر سنجه

 های استریل انجام شود. ذکر است که به هر حال کشت گیری بهتر است از نقاط بحرانی بخش مثل مخزن اکسیژن، نبولایزر و ستباشد. لازم به میکنترل عفونت بیمارستان مجاز 

 باشد:در حال حاضر، مطالعات میکروبیولوژیک فقط در موارد زیر ضروری می -

 اندیکاتور بیولوژیک برای تشخیص فرآیندهای استریلیزاسیون -1
 در بخش همودیالیز dialysate کشت ماهانه از آب و-2

 های کنترل عفونتهای مقطعی از وضعیت بهداشت محیط، مثلا بعد از تغییر در پروتکلارزیابی-3

 



41 
 

 موارد مهم هنگام پاکسازی و ضدعفونی سطوح و ابزار در بیمارستان 

ایل حفاظت فردی، نحوه نظافت سطوح و برنامه پاکسازی و ضدعفونی سطوح و ابزار غیر بحرانی بخش کننده، نحوه استفاده از وسهای ضدعفونیبه کارکنان خدمات در خصوص نحوه کار با محلول -

 آموزش دهید. 

 های پلاستیکی بپوشانید.ها مشکل است را با پوشششوند ولی نظافت آنسطوحی که مرتبا لمس می -

 ده سطح بالا استفاده نکنید.های ضدعفونی کننهرگز برای ضدعفونی سطوح محیطی/ابزار غیربحرانی، از محلول -

 هرگز از الکل برای ضدعفونی سطوح وسیع استفاده نکنید. -

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

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

 باید برای کارکنان خدمات قابل درک باشد. ،ارستانهای پاکسازی سطوح و محیط بیمپروتکل -

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

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

 صیه کارخانه سازنده انجام شود.برای ابزار الکتریکی، تمیز کردن و ضدعفونی طبق تو -

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

 های شیمیایی قرار ندهید.استفاده از فنل و کلرهگزیدین ممنوع است(. نوزادان را در معرض محلولکننده مجاز استفاده شود )دعفونیهای ضمحلول ،های نوزاداندر بخش -

 خودداری کنید. ،ای شیمیایی برای ضدعفونی کات یا انکوباتوری که نوزاد داخل آن استهاز محلول -

 اند را آبکشی کنید.نوزادان، سطوحی که ضدعفونی شده در بخش -

 ایل محافظت شخصی را از بدن خارج کنند.وس ،قبل از خروج از اتاقی که تمیز کرده اندمحافظت شخصی مناسب استفاده کنند و  کارکنان خدمات بایستی هنگام نظافت محیط از وسایل -

 ترالی نظافت باید شامل دو قسمت تمیز و کثیف باشد. -

 های بیمارستان، باید برای شستشو و ضدعفونی ابزار و وسایل دارای یک اتاق شستشو باشند.همه بخش -

 دست، یک کابینت برای نگهداری وسایل شستشو و محلولها و وسایل محافظت فردی باشد. این اتاق باید شامل یک میز کار، یک سینک شستشوی استیل با عمق کافی، یک سینک شستشوی  

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

 شود. میتو و لباس تمیز بیمار در آن گذاشته اتاق تمیز فضایی جدا از اتاق کثیف است که وسایل تمیز مثل ملافه و پ -

در خصوص م مرتبا به آنها آموزش داده شود و وسایل حفاظت فردی به تعداد لازم در اختیار آنها قرار گیرد و استفاده از این اقلاباید واکسیناسیون لازم انجام شود، برای کارکنان خدمات 

 نیز باید آموزش ببینند. شستشوی دست، نیدل استیک و سایر مواجهات شغلی

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

 باشند.میجاروهای مرطوب و دستمال گردگیری آلوده، منبع گسترش میکروب در بیمارستان  -
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درجه به مدت  81های گردگیری با دترجنت و خشک کردن آنها در دمای ت افراد، تجهیزات و سایر سطوح را آلوده کند. شستن پارچهتواند دسمیهای آلوده تمیز کردن سطوح سخت با پارچه -

ور کردن پارچه درمحلول غوطههایی از جنس پنبه، خطر آتش سوزی دارد. پیشنهاد دیگر، های نفتی یا پارچههایی از جنس فرآوردهزداید. ولی دمای خشک برای پارچهمیآلودگی را  ،ساعت2

 ضدعفونی کننده سطح متوسط، طبق توصیه کارخانه سازنده است. 

به  شود، باید بطور منظم گندزدایی شوند تا از آلودگی سطوح در حین تمیز کاری در اثر انتقال ارگانیسم ها از این سطوحمیاگر برای تمیز کاری، از تی، دستمال و پارچه چند بار مصرف استفاده  -

 بیماران یا تجهیزات توسط دست کارکنان جلوگیری شود.

 . نکنید فرش را راهروها و بیماران اتاق هرگز -

 .باشد ضدعفونی و شستشو قابل باید ها صندلی و ها تشک روکش -

 ها هم استفاده نشود(.خشاست )ترجیحا از این موارد در سایر ب دارای نقص ایمنی ممنوع بیماران اتاق در گیاه و( تازه یا خشک) گل قراردادن -

 .نمایند تعویض ،اند کرده آماده زمین شستشوی جهت که را محلولی باید خدمات کارکنان اتاق، 4-3 هر نظافت از پس -

 های شوینده و ضد عفونی کننده :آلودگی میکروبی محلول
اقل عفونتهای بیمارستانی هستند. پسودوموناس ها مهترین باکتریهای جدا شده از گندزداهای آلوده های آلوده، نسال است که مواد ضد عفونی کننده، صابون مایع و آنتی سپتیک 51بیش از  -

ناشی از  های مورد استفاده گندزداها بی نظیر است. این توانایی زنده ماندن پسودوموناس ها احتمالادرصد محصولات جدا شده اند. توانایی آنها برای زنده ماندن یا رشد در رقت 81هستند که از 

 های انتشار به خارج آنهاست .تطابق پذیری تغذیه ای و غشای منحصر به فرد آنهاست که یک سد موثر در برابر عبور میکروب کش ها و یا سیستم
است. فضای بیمارستان که محیط تهیه و مصرف محلولها شود، ظروف آلوده و آلودگی معمول میمنابع رایج آلودگی خارجی محلولهای میکروب کش عبارتند از آبی که برای رقیق سازی استفاده  -

 باید دقیقا طبق توصیه کارخانه سازنده باشد. هاشرایط نگهداری این محلول

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

یگر و بوسیله پرسنل آموزش دیده یا بطور غیر مستقیم از طریق پرسش از بیماران و مراجعه نظارت بر پاکسازی محیط بیمارستان از طریق استفاده از چک لیست و ابزارهای مانیتورینگ د -

 کنندگان انجام گردد.

 ساخت و ساز و تعمیرات ساختمانی:

 قبل از هر گونه ساخت و ساز یا تعمیرات، تیم کنترل عفونت موظف است از ایمنی بیماران اطمینان حاصل کند.  -

ورود گرد و خاک  تولید و پراکندگی گرد و خاک باید به حداقل برسد. اطمینان حاصل کنید که بیماران مبتلا به نقص ایمنی، در معرض اسپورهای قارچ ناشی از ،نیهای ساختمادر حین فعالیت -

 به بخش قرار نگیرند.

 های نظافتی محیط را افزایش دهید.در حین ساخت و ساز در بیمارستان، نظارت بر برنامه -

 های کنترل عفونت ترتیب دهد.پروژه، تیم کنترل عفونت باید راندهایی به منظور تشخیص تداخل عملیات ساختمانی با فعالیت بعد از شروع -

 توقف کند.م ،اصلاحی محقق شود اگر معیارهای تعیین شده رعایت نشده باشد، رییس کمیته کنترل عفونت این اختیار را دارد که پروژه ساخت و ساز را، تا زمانی که اقدامات -
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 پاشهای مهاستفاده از دستگاه
 شوند.کردند، به هیچ وجه توصیه نمیظرفیتی استفاده می رهای فرمالدیید، ترکیبات فنل یا آمونیوم چهاها که از محلولنسل قدیمی این دستگاه -

م کرده است که تحقیقات بیشتری برای مشخص شدن تاثیر این تجهیزات مورد نیاز است و اعلا CDCکنند، های جدید این تجهیزات که از ازن یا پراکسید هیدروژن استفاده میدر خصوص نسل -

 ها را تایید یا رد کند.  تواند استفاده از این دستگاهنمی CDCتا آن زمان 

 لارنگوسکوپ
ستفاده های بعدی نیاز به استریلیزاسیون و در صورت عدم امکان، حداقل ضدعفونی با محلول تیغه های لارنگوسکوپ از ابزار نیمه بحرانی محسوب شده و پس از استفاده، جهت آماده سازی برای ا      

 دارند.  متوسطسطح 

 استفاده شود. حتی الامکان از تیغه های لارنگوسکوپ یکبار مصرف  ،خطرین بیماران با سابقه رفتارهای پر: در مورد بیماران مبتلا به بیماریهای شناخته شده عفونی و واگیر و همچن1نکته 

ول در ظرف دقیقا طبق توصیه کارخانه سازنده رقیق شود. مدت زمان غوطه وری دقیقا رعایت شود. در بخش های عمومی که دارای تهویه مناسب نیستند، محل ،: محلول ضدعفونی کننده سطح بالا2نکته 

 ستفاده از محلول سطح بالا در محلی با تهویه مناسب و توسط افراد آموزش دیده استفاده شود.ا ،کوچک فقط برای یکبار آماده شده و سپس دور ریخته شود. در بخش های ویژه

 :  نحوه نگهداری تیغه های لارنگوسکوپ:3نکته 
گی(، این نوع ظروف شستشو، ضدعفونی و استریل و در صورت عدم استفاده به صورت هفته ها )اولویت اول نگهداری این تیغه ها در ظروف خاص قابل اتوکلاو است. بعد از هر بار استفاده از تیغ -

 می شوند.

و در صورت عدم استفاده به صورت هفتگی(، این نوع ظروف شستشو و ضدعفونی از هر بار استفاده از تیغه ها  اولویت بعدی نگهداری در دیش قابل شستشو و قابل ضدعفونی درب دار است. بعد -
 سطح بالا می شوند.

 و در صورت عدم استفاده به صورت هفتگی(، زیپ کیپ تعویض شود.از هر بار استفاده از تیغه ها ) ز زیپ کیپ است. بعداولویت بعدی استفاده ا -

 : قبل از کنترل عملکرد تیغه های لارنگوسکوپ، ابتدا دست ها هندراب شود. 4نکته 

  خیر در نجات جان بیمار شود.نگهداری تیغه های لارنگوسکوپ به هر صورت، به هیچ وجه نباید منجر به تا: 5نکته 

 آمبوبگ

حرارت، مثل  شود. اولویت اول، استفاده از آمبوبگ قابل اتوکلاو است. در غیر این صورت بایستی از روش های معتبر استریلیزاسیون برای ابزار حساس بهآمبوبگ از ابزار نیمه بحرانی محسوب می      
 استریلایزر پلاسما استفاده کرد. 

 ستفاده از محلول هایی مانند فنل که باعث رسوب روی قطعات می شود و یا محلول های رنگی مانند بتادین و ساولن ممنوع است.: ا1نکته 

 ستفاده شود. یکبار مصرف ا: در مورد بیماران مبتلا به بیماریهای شناخته شده عفونی و واگیر و همچنین بیماران با سابقه رفتارهای پرخطر حتی الامکان از آمبوبگ 2نکته 

 دقیقا طبق توصیه کارخانه سازنده رقیق شود. مدت زمان غوطه وری دقیقا رعایت شود.  سطح متوسط: محلول ضدعفونی کننده 3نکته 
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 :  نحوه نگهداری آمبوبگ:4نکته 

 در بخش های عمومی:  -

و در صورت عدم استفاده به صورت هفتگی(، این کیف شستشو، ضدعفونی و در صورت ه از آمبوبگ )ار استفادآمبوبگ در کیف مخصوص به خود و داخل ترالی کد نگهداری شود. بعد از هر ب  -1      

 امکان استریل شود.

 تعویض شود.و در صورت عدم استفاده به صورت هفتگی(، زیپ کیپ د از هر بار استفاده از آمبوبگ )، آمبوبگ در زیپ کیپ نگهداری شود. بع1در صورت عدم امکان مورد شماره  -2

 در بخش های ویژه و در مورد بیماران بدحال در همه بخش ها:  -

و در صورت عدم استفاده به صورت هفتگی(، این کیف شستشو، ضدعفونی و در صورت د از هر بار استفاده از آمبوبگ )آمبوبگ در کیف مخصوص به خود و  بالای سر بیمار نگهداری شود. بع  -1      
  امکان استریل شود.

 و در صورت عدم استفاده به صورت هفتگی(، زیپ کیپ تعویض شود.د از هر بار استفاده از آمبوبگ )، آمبوبگ در زیپ کیپ نگهداری شود. بع1در صورت عدم امکان مورد شماره  -2

 : قبل از کنترل عملکرد آمبوبگ، ابتدا دست ها هندراب شود. 5نکته 

  ه هیچ وجه نباید منجر به تاخیر در نجات جان بیمار شود.نگهداری آمبوبگ به هر صورت، ب: 6نکته 

 

 نیمه بحرانی وغیربحرانی حیطی م برای حداقل شستشو و ضدعفونی وتعداد دفعات آن برای ابزارها و وسایل ها توصیه - 5جدول شماره 

 نوع شستشو و گندزدایی مورد نیاز تعداد دفعات ابزار و فضا ردیف

 نظافت با آب و یک شوینده وزانهر سطوح و دفاتر اداری 1

 محلول گندزدایی سطح پایین تا متوسط نظافت بیشتر از سایر سطوح دستگیره درب ، میله تخت ، کلیدهای برق و ...(سطوح پر تماس بالینی ) 2

 ایی سطح پایین تا متوسطشستشو و ضدعفونی با محلول گندزد هر زمان که بطور واضح کثیف یا آلوده شد سطوح دیوارها ، پنجره و پرده 3

 روزانه سطوح افقی اتاق بیمار 4
ابتدا گردگیری و سپس با دستمال مرطوب با گندزدایی سطح پایین تا 

 متوسط

 بعد از تمیز کردن خون و ترشحات نخ تی 5
 2درصد به مدت  %11تا  %1پس از شستشو، سر تی را داخل آب ژاول 

 مایید.دقیقه غوطه ور و سپس آب کشی و آویزان ن

 بلافاصله پس از آلودگی خونهای لکه 0

 تخت مثل حیاتی غیر سطوح روی بر خون کوچکهای لکه عفونی ضد برای

یا محلول هیپوکلریت سدیم ) 1:111 رقت از توانمی زمین کف و میز و

 .کرد ضدعفونی کننده مخصوص سطوح( استفاده

 روی از خون باید تدااب باشد، داشته وجود خون از بزرگی لکه که صورتی در 
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یا محلول ضدعفونی کننده ) 1:11 هیپوکلریت با سپس و شده پاک سطح

 .کرد عفونی ضد را مخصوص سطوح( محل

 تخت بیمار 7

 محلول گندزدایی سطح پایین روزانه های تختمیله

 محلول گندزدایی سطح پایین مابین دو بیمار و هر زمان که کثیف شد تشک

 تخت ملاقاتی ها
مابین افراد تشک تمیز شود و ملافه عوض 

 شود
 محلول گندزدایی سطح پایین

8 
کمد کنار تخت 

 بیمار

 محلول گندزدایی سطح پایین هر زمان کثیف شد در اتاق خصوصی

 محلول گندزدایی سطح پایین مابین دو بیمار و هر زمان کثیف شد در اتاق عمومی

 سطوح کنار بیمار 9

 رمیز پایین تخت بیما
روزانه و هر زمان کثیف شد، مابین دو 

 بیمار
 محلول گندزدایی سطح پایین

 برانکار انتقال بیمار
روزانه و هر زمان کثیف شد، مابین دو 

 بیمار
 محلول گندزدایی سطح پایین

 محلول گندزدایی سطح پایین بعد از هر بار استفاده واکر، ویلچر(وسایل انتقال بیمار )

 توالت 11
 محلول گندزدایی سطح پایین هر زمان که کثیف شد اق خصوصیدر ات

 محلول گندزدایی سطح پایین مابین دو بیمار در اتاق عمومی

 بعد از هر بار استفاده صفحه مسطح حمام 11
محصولات آیوداین و کلراین ممکن است به (محلول گندزدایی سطح پایین

 سطح صفحه آسیب برسانند(.

 بالش 12
یمار و هر زمان کثیف شد. در مابین دو ب

 صورت پارگی، دور انداخته شود.
 محلول گندزدایی سطح پایین

 محلول گندزدایی سطح پایین روزانه و هر زمان کثیف شد صندلی 13

 محلول گندزدایی سطح پایین روزانه و مابین دو بیمار زنگ اخبار 14

 محلول گندزدایی سطح پایین مابین دو بیمار و هر زمان که کثیف شد ار استایده آل استفاده اختصاصی برای یک بیم کاف فشار خون 15

 شستشو با آب و محلول شوینده ) یا طبق توصیه کارخانه سازنده( روزانه و مابین دو بیمار مانیتور قلبی 16

17 
ظرف اندازه گیری 

 ادرار

 شوینده شستشو با آب و محلول بعد از هر بار استفاده اختصاصی برای هر بیمار

 محلول گندزدایی سطح پایین بعد از هر بار استفاده استفاده برای چند بیمار

اگر از لگن و یورینال سلولزی استفاده می شود پس از تخلیه محتویات در  بعد از هر بار استفاده اختصاصی برای هر بیماربدپن و یورینال  18
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 .سریس بهداشتی، در دستگاه خردکن انداخته شود فلزی

در صورتی که دستگاه لگن شوی و خردکن کاغذ در بخش وجود ندارد، 

برای هر بیمار از لگن پلاستیکی استفاده که از ابتدا اسم بیمار روی وسیله 

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

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

 انداخته شود.

 مابین دو بیمار برای چند بیمار

از لگن و یورینال استیل استفاده شده و پس از هر بار استفاده با دستگاه 

شستشو و با محلول گندزدایی سطح پایین ضدعفونی شود. باید توجه کرد 

استیل شسته شده، نبایستی در محلی که احتمال که لگن و یورینال 
 آلودگی مجدد دارد نگهداری کرد )سرویس بهداشتی یا اتاق کثیف(.

 های آزمایشظرف نگهدارنده لوله 19

هر زمان کثیف شد )بهتر است که برای هر 

بیمار اختصاصی استفاده شود. در صورت 

 کثیفی زیاد دور انداخته شود(.

 شویندهشستشو با آب و محلول 

 محلول گندزدایی سطح پایین مابین دو بیمار و هر زمان کثیف شد چارت فلزی و جلد پرونده 21

 محلول گندزدایی سطح پایین مابین دو بیمار و هر زمان کثیف شد میز معاینه 21

 شستشو با آب و محلول شوینده مابین دو بیمار چکش رفلکس 22

 گوشی پزشکی 23

هتر است که برای )ب هبار استفاد بعد از هر
هر بیمار یک گوشی اختصاصی استفاده 

شود. در صورتی که بین چند نفر استفاده 

 شود ضدعفونی شود(.می

 محلول گندزدایی سطح پایین

 ترازو 24

 شستشو با آب و محلول شوینده روزانه و هر زمان کثیف شد بزرگسالان

 بعد از هر بار استفاده نوزاد و نوپا
از محلولهای حاوی فنولیک وکلرهگزیدین زدایی سطح پایین )محلول گند

 استفاده نشود(.

 یا طبق توصیه کارخانه سازنده() محلول گندزدایی سطح پایین روزانه و مابین دو بیمار پروب پالس اکسی متری 25

 انه سازنده(یا طبق توصیه کارخبا آب و محلول شوینده ) شستشو مابین دو بیمار و کابل ها EKGدستگاه  26
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 محلول گندزدایی سطح پایین بعد از هر بار استفاده گلوکومتر 27

 وسایل احیاء 28

 ترالی کد

ترالی کد  ) هفتگی و بعد از هر بار استفاده
نباید وارد اتاق ایزوله تماسی شود. تمام 

وسایلی که وارد اتاق ایزوله تماسی شده 

باید دور انداخته شود و به ترالی کد 

 ده نشود حتی اگر باز نشده باشد(.برگردان

 شستشو با آب و محلول شوینده

 یا طبق توصیه کارخانه سازنده() محلول گندزدایی سطح پایین بعد از هر بار استفاده دفیبریلاتور

 شستشو با آب و محلول شوینده بعد از هر بار استفاده سینی ها و ظروف حاوی وسایل

 بعد از هر بار استفاده تیغه و دسته لارنگوسکوپ 29

 ابتدا پوشیدن وسایل حفاظت فردی مناسب و جدا کردن دسته و تیغه .

استفاده از برس به همراه آب سرد و ماده شوینده  دسته لارنگوسکوپ:

 برای ضدعفونی %71برای شستشو، استفاده از الکل 

شستشوی تیغه با استفاده از برس و آب سرد و ماده  تیغه لارنگوسکوپ:

ور کردن تیغه در نده به طور کامل، آبکشی تیغه و خشک کردن ، غوطهشوی
به مدت لازم ، آبکشی نهایی با آب  متوسطمحلول ضدعفونی کننده سطح 

 .فراوان، خشک کرد

 مابین دو بیمار دسته اتوسکوپ 31
از اسپچولای گوش به صورت یکبار مصرف شستشو با آب و محلول شوینده )

 استفاده کنید. 

 شستشو با آب و محلول شوینده مابین دو بیمار طح خارجی افتالموسکوپس 31

 بلافاصله بعد از هر بار استفاده آمبوبگ 32

ابتدا پوشیدن وسایل حفاظت فردی مناسب و جدا کردن قطعات از یکدیگر، 

سپس شستشو با آب ولرم و پاک کردن آلودگی ها به طور کامل و شستشو 
 با آب و مواد شوینده .

ضدعفونی کننده ن، غوطه ور کردن قطعات در محلول شی و خشک کردآبک

سطح متوسط به مدت لازم و آبکشی نهایی با آب فراوان ، خشک کردن و 
 اتصال قطعات

 مابین دو بیمار و هر زمان کثیف شد بدنه دستگاه  ساکشن 33
ستفاده از دستکش و پیش بند وشیدن وسایل حفاظت فردی مناسب )اپ

اگر بیمار در گروه پرخطر قرار دارد از عینک استفاده شود. اگر  الزامی است.
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بدنه دستگاه  بیمار سل ریوی دارد از ماسک فیلتر دار استفاده شود(.

ضدعفونی  %71ساکشن در فواصل استفاده در بین بیماران، باید با الکل 

نمی شود، مخزن باید خشک بوده و  فادهشود. اگر از دستگاه ساکشن است

ا نباید متصل شوند. دستگاه باید با پوشش ضد گرد و غبار پوشیده کاتتره
 شود.

 در پایان فرایند ساکشن نمودن بیمار باتل

، تخلیه مخزن وکیوم و انتقال آن به اتاق کثیف جدا کردن مخزن از سیستم

شستشوی سینک با آب فراوان و محلول دترجنت ، در سینک مدیکال
مخزن با آب سرد و سپس شستشوی آن با آبکشی ، )ترجیحا پودر شستشو(

آبکشی مجدد و خشک کردن ، دترجنت )ترجیحا پودر شستشو( و آب داغ

 غوطه ور کردن در محلول ضدعفونی کننده سطح متوسط، باتل ساکشن
سی سی آلوده  31)در صورتی که بیمار عفونی یا ساکشن به خون بالای 

آبکشی نهایی و ، شود( است از محلول ضدعفونی کننده سطح بالا استفاده

 خشک کردن

 ) یا طبق توصیه کارخانه سازنده( شستشو با آب و محلول شوینده هر زمان کثیف شد های پرتابل رادیولوژیماشین 34

 ) یا طبق توصیه کارخانه سازنده( محلول گندزدایی سطح پایین مابین دو بیمار های ماموگرافیپدل 35

 داپلر 36

 ترانس دیوسر داپلر

مابین دو بیمار )بلافاصله بعد از هر بار 

استفاده برای تمیز کردن ژل باقی مانده 

 دستمال کشیده شود(.

 ) یا طبق توصیه کارخانه سازنده( شستشو با آب و محلول شوینده

 مابین دو بیمار پروب داپلر
هایی که با لایه مخاطی یا پوست محلول گندزدایی سطح پایین )پروب

 دارند باید با محلول سطح بالا ضدعفونی شوند(.غیرسالم تماس 

 شستشو با آب و محلول شوینده مابین دو بیمار و...( crutchesوسایل ارتوپدی ) ترکشن،  37

 مابین دو بیمار ترانسدیوسر اولتراسوند ) دسته و کابل خارجی( 38
محلول گندزدایی سطح پایین )برای پروب ترانسدیوسر از محلول ضدعفونی 

 استفاده کنید(.ح بالا سط

 ابتدا شستشوی کامل و سپس ضدعفونی با محلول سطح بالا مابین دو بیمار کاپ نبولایزر 39

 بعد از هر بار استفاده ینی، مقعد و واژن(اسپکولوم ) ب 41
استفاده از  –ابتدا شستشوی کامل و سپس ضدعفونی با محلول سطح بالا 

 ست.ابزار یکبار مصرف قویا توصیه شده ا
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 ابتدا شستشوی کامل و سپس ضدعفونی با محلول سطح بالا بعد از هر بار استفاده تونومتر فوت پلیت 41

 ابتدا شستشوی کامل و سپس ضدعفونی با محلول سطح بالا بعد از هر بار استفاده های سونوگرافی داخل واژن و رکتومپروب 42

 دا شستشوی کامل و سپس ضدعفونی با محلول سطح بالاابت بعد از هر بار استفاده ابزار شستشوی گوش 43

 ابتدا شستشوی کامل و سپس ضدعفونی با محلول سطح بالا بعد از هر بار استفاده های انعطاف پذیرآندوسکوپ 44

 

 ترکیبات مورد استفاده به عنوان آنتی سپتیک و موارد مصرف - 6شماره جدول 

 ماده مؤثره
 بهداشت دست در

 مراکز درمانی

 بهداشت دست در

 بخش بهداشت عمومی

 ضدعفونی

 محل تزریق

پرپ 

 جراحی

 اسکراب جراحی

 )شستشو(

 اسکراپ جراحی

 )الکلی(

 شستشو و کاهش بار

 میکروبی بدن بیمار

 آلودگی زدایی بدن بیمار

 )بدون نیاز به آب(

 - - + - - + + + اتانول

 - - + - + + -+/ + ایزو پروپانول

 - - + - - - - -+/ پروپانول -ان

 کلرهگزیدین

 گلوکونات
- - 

+ 

1.5% 

+ 

2% 

+ 

4% 

+ 

1.5% 

+ 

4 % 

+ 

2 % 

 - - - + + - - - پوویدون ایداین

 بنزالکانیوم کلراید *
+ 

 همراه الکل

+ 

 همراه الکل

+ 

 همراه الکل
- - 

+ 

 همراه الکل
- - 

 - - - - تری کلوزان
+ 
2% 

- - - 

 - - - - کلر گزیلنول
+ 

1.3 %- 3.75% 
- - - 

 

 

 * مصرف بنزالکانیوم به تنهایی ممنوع است و باید به عنوان ماده پایدار کننده الکل استفاده شود.
ا و ایزوپروپیل الکل و اتیل و یدوفورها به علت عدم اثر روی اسیور باکتری ها، مایکوباکتریوم توبر کولوزیس و یا بعضی از قارچ ه %3الکل به علت محرک و سمی بودن و ترکیبات فنولی  -ترکیب فرمالدئید -

در سطح بالا حذف شده اند و به جای آنها ترکیبات جدید  الکل به علت عدم اثر روی اسپور باکتری ها و ویروس های هیدروفیل یا آب دوست مانند پولیو ویروس و ویروس کوکساکی از لیست مواد گندزدا

 ماده به لیست اضافه شده اند.مانند پراکسید هیدروژن، اسید پر استیک و مخلوط این دو 
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 دیگر در لیست مواد گندزدا در سطح بالا قرار ندارد و از بازار جمع شده است. % 2/1و سدیم فنات  % 15/7و فنول  % 2رقت یک شانزدهم ترکیب گلوتار الدئید  -

 یر کرده است.ا بالاتر تغییدقیقه  12دقیقه به  31تا  11زمان مواجهه برای گندزدایی در سطح بالا از  -

به ترکیبات فنولی و یدوفور )رشد باکتری های گرم منفی( از بنزالکونیوم کلراید )نسل اول آمونیوم چهار ظرفیتی( به تنهائی و در صورت استفاده همزمان با گاز و پنبه به علت خاصیت میکروب کشی مشا -
 لیست مواد ضدعفونی کننده پوست و بافت حذف گردیده اند.

( مورد ارزیابی قرار گیرد. تعداد دفعات ارزیابی بستگی به تعداد % 5/1برسد، برای گندزدایی مؤثر نیست. لذا حداقل غلظت مؤثر گلوتار آلدئید باید با اندیکاتور ) % 1ظت گلوتار آلدئید به کمتر از چنانچه غل

زانه مورد استفاده قرار گیرد، روزانه نیز باید مورد آزمایش قرار گیرد ولی باید توجه داشت که به منظور افزایش طول مدت دفعات مصرف گلوتار آلدئید دارد. به عنوان مثال چنانچه محلول گلوتار آلدئید رو
 مصرف مایع بعد از تاریخ انقضای محلول، از این آزمون نباید استفاده کرد.

 

 الزامات ضدعفونی دست - 7جدول شماره 

 

 د.مصرف کلرهگزیدین گلوکونات در کاربرد ضدعفونی بهداشتی دست به علت احتمال وجود مشتق پاراکلر و آنیلین )سرطانزائی( با احتیاط مصرف شو-

 قبل و بعد از تماس با بیمار ضدعفونی کردن دست، صورت پذیرد. -
 رت پذیرد.در نزدیکترین فاصله از بیمار، ضدعفونی کردن دست، صو -

روش های بهداشت 

 دست
 مورد استفاده هداشت دستب عمل زمان نوع ماده

 ثانیه 41-61حداقل  مایع صابون و آب هندواش
 حذف آلودگی معمولی و 
 میکروارگانیسم های گذرا

 تمیز کردن معمولی دست

 پس از تماس مستقیم دست با خون یا بزاق -

در پایان روز کاری پس از درآوردن دستکش هایی که در حین  -

 ل از پوشیدن دستکش سالمدرمان سوراخ یا پاره شده اند و قب
الزام بعد از سرویس بهداشتی   - Five momentاندیکاسیون های  -

قبل از خوردن غذا   -ماس با آلودگی های واضح روی پوست و بعد از ت

 (با کلستریدیوم دیفیسیل و برای مراقبت از بیماران اسهالی

 هندراب
محلول ضدعفونی 

 کننده الکلی
 ثانیه 31-21

گانیسم های گذرا و حذف میکروار
 کاهش میکروارگانیسم های مقیم

تمیز کردن آنتی سپتیک 
 دست ها

 

 اسکراب

آب و صابون معمولی و 

سپس محلول 
 ضدعفونی کننده الکلی

 دقیقه 5-3
حذف کامل میکروارگانیسم های گذرا و 

 کاهش میکروارگانیسم های مقیم

ضدعفونی کردن دست ها 

 پیش از جراحی
 ش استریل جراحیقبل از پوشیدن دستک
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  ضدعفونی کردن دست، صورت پذیرد. ،برداشتن پانسمان محل کاتترو  هنگام درمان زخم، قرار دادن یا درآوردن کاتتر -

 مناطق خاص در هنگام بهداشتی دست ها: فضای بین انگشتان، پشت دست، انگشتان دست، نوک انگشتان، شصت دست و مچ می باشد. -

 توصیه می گردد. Skin careاز  جهت مراقبت از پوست استفاده -
 استفاده از هندراب الکلی با فرمول مناسب توصیه می گردد. -

 خشک کردن دست ها قبل از پوشیدن دستکش توصیه می گردد. -

 .از شستشو با آب داغ اجتناب شود -
 

 

 کز درمانی دندانپزشکیاپروتکل های ضدعفونی کنندگی در کلیه سطوح و وسایل موجود در مر
 

 ههای هوایی و تیوب های اندوتراکئال:را
 ترجیحاً استفاده از انواع یکبار مصرف توصیه می شود. -

 انواع چند بار مصرف باید اتوکلاو شوند. -

 

 سینی و وسایل متصل به یونیت و دستگیره آن:

 در طول درمان آنها را پوشش محافظ مانند سلوفان پوشانده شود. -
 ا یک محلول ضدعفونی کننده بیمارستانی دارای اثر ضعیف یا متوسط )مثلاً الکل( ضدعفونی شوند.پس از پایان درمان، آنها ب -

 

 برس های تمیز کننده وسایل:

 ترجیحاً )انواع یکبار مصرف( استفاده شود و حتماً دور انداخته شود. -
 رت خشک نگهداری گردند.آنها را شسته و سپس اتوکلاو شوند و به صو ،در صورت عدم استفاده از یکبار مصرف -

 

 فرزها )الماسی/ کارباید(:

 غوطه ور سازید. غلظت ماده و زمان غوطه وری سازی را دستورات کارخانه سازنده محلول تعیین می کند.آنها را در یک ماده ضدعفونی کننده آنزیمی  -

 فرزهای ضدعفونی شده را اتوکلاو نموده و به صورت خشک نگهداری گردد. -
 استیل به صورت یکبار مصرف استفاده شود. فرزهای -
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 دستگاه لایت کیور:

 ها هم موجودند. روکش های محافظ، پس از هر بیمار عوض شوند. TIPنوک دستگاه با سلوفان یا پوشش های پلاستیکی یکبار مصرف شفاف پوشانده شود. انواع یکبار مصرف یا قابل اتوکلاو این  -

 .ی دستگاه، را با یک محلول ضدعفونی کننده بیمارستانی دارای اثر ضعیف یا متوسط ضدعفونی شودپس از هر بیمار، سطوح بیرون -

 

 صندلی یونیت و تابوره:
 پوشش سطحی آن باید سالم باشد. -

 مرتباً با آب گرم و شوینده مناسب تمیز شود. -
 م تمیز شده و سپس با یک محلول ضد عفونی کننده بیمارستانی دارای اثر متوسط ضدعفونی کننده شوند.پاشش های خون/ مایعات بدنی باید بلافاصله توسط محلول رقیق هیپوکلریت سدی -

 

 هندپیس های دندانپزشکی و شلنگ های آنها:

 وسایل تمیز کننده اتوماتیک توصیه می شوند. -

 ود.روغنکاری آنها قبل/ بعد/ هم قبل هم بعد از استریلیزاسیون طبق دستور کارخانه انجام ش -
 Bاستریلیزاسیون در اتوکلاو کلاس  -

 کوپلینگ ها و شیلنگ ها را باید با سلوفان یا پوشش های محافظ یکبار مصرف پوشاند و پس از هر بیمار آنها را عوض کرد. -

 و شیلنگ ها در پایان روز با محلول ضدعفونی کننده بیمارستانی دارای اثر متوسط ضدعفونی کننده شوند. ها کوپلینگ-

 

 وسایل اندودانتیک: 
 ترجیحاً استفاده از انواع یکبار مصرف فایل ها و ریمرها توصیه می شود.  -

 انواع چند بار مصرف آنها مثل فایل های روتاری را اول با برس شسته و سپس در حمام اولترا سونیک قرار داده و در نهایت اتوکلاو گردند. -

 وسایل آسیب دیده دور انداخته شود. -

 

 س بو )کمان صورتی(:فی
 پاک و تمیز شوند.دبری ها  -

 از ضدعفونی کننده های بیمارستانی دارای اثر ضعیف یا متوسط استفاده شود. -
 چنگالک آن اتوکلاو گردد. -
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 مبلمان:

 نی دارای اثر ضعیف باشد.مبلمانی انتخاب شود که روکش آنها قابل دستمال کشیدن و تمیز کردن با استفاده از ضدعفونی کننده های بیمارستا-

 .استفاده از مبلمان پارچه ای در نواحی درمانی و آلودگی زدایی ممنوع است -
 پوشش مبلمان باید سالم باشد. -

 با محلول رقیق هیپوکلریت سدیم تمیز گردد.گر آلودگی مشهودی دارند، آنها باید ا -

 

 فورسپس: 
 شوینده، ضدعفونی کننده های حرارتی، اتوکلاو، نگهداری در بسته بندی یا تری های استریل و خشک. تمیز کردن و شستشوی دستی، حمام اولتراسونیک/ -

 در کیسه های اتوکلاو پک کرده و در اتوکلاو وکیوم دار استریل شوند. ترجیحاً آنها -

 

 (:Kidney dishesظرفهای جمع آوری مایعات )

 شود. ترجیحاً استفاده از انواع یکبار مصرف توصیه می -
 به روش دستی یا با دستگاه های شوینده و ضدعفونی کننده حرارتی تمیز و شسته شوند و سپس با اتوکلاو استریل شوند.انواع چند بار مصرف  -

 

 دستگیره چراغ یونیت:

 با سلوفان یا روکش محافظ یکبار مصرف پوشانده شود و روکش ها پس از هر بیمار عوض شود. -
 دعفونی کننده بیمارستانی دارای اثر ضعیف یا متوسط ضدعفونی گردند.در پایان روز با ض -

 

 ماسک:

 حتماً باید یکبار مصرف استفاده شود و پس از هر بیمار دور انداخته شود. -

 

 نوار ماتریکس:
 حتماً باید یکبار مصرف استفاده شود و پس از هر بیمار دور انداخته شود. -
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 سرنگ های تزریق فلزی:
 دستی یا با دستگاه های شوینده و ضدعفونی کننده حرارتی تمیز و شسته شوند و سپس با اتوکلاو استریل شوند.به روش -

 

 برس های ناخن شوی:
 )معمولاً برای بهداشت دست در دندانپزشکی بکار نمی رود(. حتماً باید یکبار مصرف استفاده شود و پس از هر بیمار دور انداخته شود. -

 

 ق:سوزن های تزری
 حتماً باید یکبار مصرف استفاده شود و پس از هر بیمار دور انداخته شود. -

 برگردانده شود. یا روش اسکوپ یک دستی، در آنهابا استفاده از نیدل گارد  -

 شود.سرنگ های پلاستیکی و سوزن آنها به عنوان یک واحد تلقی شده و کل مجموعه در ظرف مخصوص زباله های تیز دور انداخته می  -

 

 روپوش های پلاستیکی:
 حتماً باید یکبار مصرف استفاده شود و پس از هر بیمار دور انداخته شود. -

 

 گیره های فیلم رادیوگرافی، فیلم نگهدارنده ها و وسایل تعیین موقعیت فیلم در دهان:

 در یک محلول ضدعفونی کننده دارای اثر سطح بالای مناسب غوطه ور گردند تا ضدعفونی شوند. ،و یا اگر قابلیت تحمل حرارت را ندارندتوکلاو هستند که اتوکلاو می شوند یا قابل ا -

 

 لوله کولیماتور سر دستگاه رادیوگرافی و صفحه کلید کنترل دستگاه:
 حتماً باید از روکش های یکبار مصرف محافظ استفاده شود و پس از هر بیمار دور انداخته شود. -

 حلول ضدعفونی کننده بیمارستانی دارای اثر سطح متوسط ضدعفونی گردد.در صورت آلودگی با م -

 

 گوشی )استتوسکوپ(:
 برای تمیز و ضدعفونی کردن گوشی و قسمت های شنیداری آن استفاده می گردد. %71از محلول الکل  -

 

 ساکشن و کراشوار:

 ور انداخته شود.سر ساکشن ها حتماً باید یکبار مصرف استفاده شود و پس از هر بیمار د -
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 کراشوار با آب گرم و محلول دارای اثر سطح متوسط ضدعفونی گردد. -

 فیلترهای آنها طبق دستور کارخانه بازبینی و تعویض شوند. -

 لوله های ساکشن مانند صندلی یونیت و کراشور با استفاده از ضدعفونی کننده های بیمارستانی دارای اثر سطح پایین ضدعفونی گردد. -

 

 دماسنج جیوه ای:
 با استفاده از ضدعفونی کننده های بیمارستانی دارای اثر سطح متوسط یا سطح بالا ضدعفونی گردد. -

 هرگز اتوکلاو نشوند. -
 ترجیحاً به جای آنها می توان از دماسنج های یکبار مصرف استفاده شود و پس از هر بیمار دور انداخته شود. -

 

 اسونیک و اتصالات آنها:دستگاه های جرم گیری اولتر

 سر قلم های جرم گیری، اتوکلاو شود. -

 اتصالات دستگاه را حتماً باید از روکش های یکبار مصرف محافظ استفاده شود و پس از هر بیمار دور انداخته شود. -
 ر سطح پایین ضدعفونی گردد.اتصالات بدنه دستگاه و محل قرارگیری آن با استفاده از ضدعفونی کننده های بیمارستانی دارای اث -

 

 

 

 

 


