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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 ساختار كميته كنترل عفونت بيمارستان: فصل اول
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 )، دكتر اخوان زنجاني متخصص بيماري هاي عفوني رئيس تيم( فونت پزشك كنترل ع -2

 :كميته كنترل عفونت بيمارستان) ب

 )آقاي دكتر اخوان زنجاني، خانم شاه زيدي ( تيم كنترل عفونت بيمارستان -1

 )آقاي دكتر رادپي (رياست بيمارستان -2

 )آقاي رعيتي ( مديريت بيمارستان -3

 )خانم اسماعيلي ( مسئول بهداشت محيط -4

 )آقاي دكتر معصومي ( ناظر آزمايشگاه -5

 )خانم دكتر ملاعلي ( ناظر داروخانه -6

 )آقاي عبدالملكي ( مترون بيمارستان -7

 )خانم نيك پيما ( سوپروايزر آموزشي بيمارستان -8

 )آقاي دكتر هاشمي ( معاون درمان بيمارستان -9

 )ر حليمي اصلآقاي دكت (معاون آموزشي بيمارستان   -10

 )، آقاي دكتر خوشنويسآقاي دكتر هاشمي( ص داخلي، جراحي متخص  -11

 



 

 

 

 

۴ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 ) NNIS(تعاريف نظام كشوري مراقبت عفونت هاي بيمارستاني: فصل دوم
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 SSI-ST )عفونت عمقي( عفونت محل جراحي  -7

 SSI -)اعضاي داخلي ، فضاهاي بين اعضا  ( عفونت محل جراحي -8

 )PNEU-PNEU( پنوموني -9

 BSI-LCBI  عفونت خوني ثابت شده در آزمايشگاه -10

 :BSI-CSEPسپسيس باليني  -11

 

 



 

 

 

 

۵ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 .به معناي پديده اي است كه ميزبان به دليل تهاجم و رشد و تكثير عامل بيماري زا دچار آسيب مي شود :عفونت  -1

 

عفونتي كه به صورت محدود يا منتشر و در اثر واكنش هاي بيماري زاي مرتبط با خود عامل عفوني  :عفونت بيمارستاني -2

 :وم آن در بيمارستان ايجاد مي شود به شرطي كه يا سم

 .ساعت بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان ايجاد شود 48-72حداقل  -

 .، فرد نبايد علائم آشكار عفونت مربوطه را داشته باشد و بيماري در دوره نهفتگي خود نباشددر زمان پذيرش -

 .را جهت تعريف عفونت بيمارستاني داشته باشد) كد مربوطه ( معيارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي  -

 

درجه سانتي  38 دماي بالاتر از :كم يكي از علائم و نشانه هاي بيمار دست :) UTI-SUTI (عفونت ادراري علامت دار -3

و كشت مثبت   وجود ساير علل، فوريت ادراري بدون و درد فوق آنه شديد با لمس موضعي، سوزش ادرار گراد، تكرر

كم دو علامت يا نشانه زير را كه علت  بيمار دست. نوع ميكروارگانيسم رشد نكند 2رگانيسم به شرط آنكه بيشتر از اميكرو

 :ديگري براي آنها يافت نشده است را داشته باشد

 .و يا نيترات مثبت باشد Leukocyte esterezeتست نوار ادراري براي  -

 پيوري -

 نشده گرم ادرار سانتريفوژرويت ميكروارگانيسم در رنگ آميزي  -

 دست كم دو كشت مثبت از يك نوع ارگانيسم پاتوژن ادراري -

كولوني در هر سي سي ادرار از يك نوع پاتوژن ادراري در بيماري كه درمان آنتي بيوتيكي موثري براي  100000دست كم  -

 عفونت ادراري گرفته است

 تشخيص باليني پزشك -

 .جهت عفونت ادراري شروع كرده باشدپزشك آنتي بيوتيك مناسبي  -

 :كم يكي از علائم و نشانه هاي زير را بدون دليل ديگري داشته باشد سال سن داشته و دست 1بيماري كه زير  -



 

 

 

 

۶ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

رامي در موقع ادرار كردن بي آ ، ناه سانتي گراد ،آپنه، براديكارديادرج 37درجه سانتي گراد، يا دماي زير  38دماي بالاتر از 

 .كولوني در هر سي سي ادرار با دو نوع ارگانيسم يا كمتر 100000يك كشت مثبت اداري با دست كم  استفراغ و ، حالي

 .و يا نيترات مثبت باشد Leukocyte esterezeتست نوار ادراري براي 

 

 :)UTI-ABS( عفونت ادراري بدون علامت -4

تفاده كرده باشد و داراي كشت مثبت اداري با حداكثر دو نوع روز قبل از انجام كشت از سوند فولي اس 7بيمار دست كم مدت 

 ميكروارگانيسم در سانتي متر مكعب ادراري است  100000ارگانيسم با دست كم 

 درجه ساني گراد ، فوريت ادراري ،تكرر ادرار، سوزش و درد سوپراپوبيك نباشد 38داراي دماي بالاي 

 ي سوند فولي نداشته باشدروز پيش از مثبت شدن كشت ادرا 7بيمار طي 

 دست كم دو كشت مثبت از يك نوع ارگانيسم پاتوژن ادراري

 كشت مثبت از نوك كتتر ادراري ، تست آزمايشگاهيقابل قبولي براي تشخيص عفونت ادراري نيست

 )زكتتريزاسيون ادراري يا جمع آوري ادرار به روش تمي( كشت ادراري را بايد با روش هاي مناسب ، انجام داد

 

 )SUTI-OUT( .....)كليه ميزناي و(  هاي سيستم ادراري ساير عفونت -5

 .يا بافت ناحيه درگير جدا شده باشد) ادراربه جز  (ارگانيسم از كشت مايع  -

 .بيمار داراي آبسه بوده يا شواهدي دال بر عفونت حين عمل جراحي يا آزمايش هاي هيستوپاتولوژيك داشته باشد -

 درجه سانتي گراد، درد و درد موضعي با لمس ناحيه درگير 38دماي بالاي  -

 ترشح چركي از ناحيه درگير -

 ارگانيسم كشت داده شده از خون قابل مقايسه با عفونت در موضع مشكوك -

 شواهد راديولوژيك حاكي از عفونت -

 تشخيص پزشك معالج -



 

 

 

 

٧ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 شروع مصرف آنتي بيوتيك منايب به تجويز پزشك  -

 سال 1زير  در بيماران -

و ترشح چركي  بي حالي و استفراغ ،آپنه، براديكارديا ،درجه سانتي گراد 37يا دماي زير  درجه سانتي گراد، 38دماي بالاتر از  -

 از ناحيه درگير

 ارگانيسم كشت داده شده از خون قابل مقايسه با عفونت در موضع مشكوك -

 تشخيص پزشك معالج -

 يب به تجويز پزشكشروع مصرف آنتي بيوتيك منا -

 

 SSI-(SKIN)) عفونت سطحي(عفونت محل جراحي  -6

  روز پس از عمل جراحي روي داده باشد و تنها پوست و بافت زير پوستي را درگير كرده باشد 30عفونت طي. 

 و دست كم يكي از موارد زير را داشته باشد : 

  ترشح چركي از محل برش سطحي 

 ش سطحي كه به طور آسپتيك تهيه شده جدا گرددارگانيسم از مايع يا بافت محل بر 

 يا گرمي وجود داشته باشد مگر اينكه كشت  ، ورم موضعي، قرمزيي از علائم يا نشانه هاي دردناكيدست كم يك

 .منفي باشد

 تشخيص عفونت سطحي توسط پزشك مربوطه مطرح شده باشد.  

 

 SSI-ST)عفونت عمقي( عفونت محل جراحي  -7

 روز بروز كرده باشد در صورتي كه هيچ چيزي  30مل جراحي كه طي عفونت مربوط به ع )implant ( در محل قرار داده

فاسيا  (نشده باشد و يا در طي يك سال بروز كرده باشد در صورتي كه چيزي در محل قرار گرفته باشد و بافت هاي عمقي 

 :هاي زير را داشته باشد گيو بيمار دست كم يكي از ويژ.را درگير كرده باشد) و لايه هاي عضلاني



 

 

 

 

٨ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 ترشح چركي از عمق محل برش به شرطي كه مربوط به ارگان يا فضاي ديگر نباشد. 

  عفونت عمقي محل جراحي كه خود به خود يا توسط جراح و يا زماني كه يكي از علائم و نشانه هاي زير باشد باز مي شود

 .مگر اينكه زخم داراي كشت منفي باشد

  ه سانتي گراد، حساسيت و دردناكي موضعيدرج 38دماي بالاي. 

 هاي هيستوپالوژيك يا راديولوژيك ديده شوددر عمق زخم كه درحين جراحي مجدد،آزمايشعفونت آبسه ياشواهد ديگري از. 

 تشخيص عفونت عمقي توسط پزشك مربوطه.  

  

 :SSI -)، فضاهاي بين اعضا داخلي اعضاي ( عفونت محل جراحي -8

 كه باز شده و ) ، لايه عضلات به جز محل برش پوستي، فاسيا( خش از بدن رت است از عفونت هر باين نوع عفونت عبا

) يا فضاي درگير/با ذكر نام ارگان( اين عفونت ها را تحت عنوان عفونت محل جراحي . حين عمل جراحي دستكاري شود

 .ذكر مي كنند

  اگر ( يا طي يك سال ) چيز در محل قرار نگرفته باشد در صورتي كه هيچ ( روز پس از عمل جراحي  30اين عفونت طي

، به جز محل برش جراحي( مي تواند عفونت هر قسمتي از بدن را شامل گردد  بروز نموده و) چيزي در محل قرار گرفته باشد

 .كه طي عمل جراحي دستكاري شده است) فاسيا يا لايه هاي عضلاني

  داردو بيمار دست كم يكي از ويژگي هاي زير را: 

 خروج ترشح چركي از درني كه در محل زخم و داخل فضا يا ارگان خاصي قرار داده اند. 

 وجود ارگانيسم كه از طريق كشت داخل فضا يا ارگان ويژه و يا بافت خاصي ثابت شود. 

 آبسه يا هرگونه شواهدي دال بر عفونت در زخم و يا ارگاني خاص كه از طريق مشاهده مستقيم يا آزمايش هاي 

 بافت شناسي يا راديولوژيكي كشف شود

 

 

 



 

 

 

 

٩ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 :)PNEU-PNEU( پنوموني -9

  بيمار در معاينه باليني بايد رال ياdullness شروع خلط چركي يا : داشته باشد و در كنار آن دست كم يكي از موارد

 .تغيير ويژگي خلط

  طريق تراشه ، برس كشيدن داخل وجود ارگانيسم در كشت خون، وجود ارگانيسم در نمونه حاصل از آسپيراسيون از

 .برونش و يا بيوپسي

  ، راديوگرافي از قفسه سينه حاكي از انفيلتراسيون جديد يا پيشروندهconsolidation  وجود حفره يا افيوژن پلور و ،

 .شروع خلط چركي يا تغيير ويژگي خلط:در كنار آن دست كم يكي از موارد باشد

 رگانيسم در نمونه حاصل از آسپيراسيون از طريق تراشه ، برس كشيدن داخل وجود ارگانيسم در كشت خون، وجود ا

به  IGMبرونش و يا بيوپسي ، احراز وجود ويروس يا آنتي ژن ويروسي از ترشحات تنفسي، يك بار تيتر آنتي بادي 

 وژيك پنومونيوجود شواهد هيستوپاتول. برابر در دو نمونه متوالي سرم 4به ميزان  IGGميزان تشخيص يا افزايش 

 بيماري كه حداكثر يك سال سن و در كنار آن دست كم دو مورد از علائم و نشانه ها را دارد.  

 خس خس كردن سينه سرفه يا آپنه، تاكي كارديا، براديكارديا ،ronchi  و در كنار آن دست كم يكي از موارد: 

 وجود ويروس يا آنتي ژن ويروسي از ترشحات ، شروع خلط چركي يا تغيير ويژگي خلط شحات تنفسيافزايش ميزان تر

سرم كه برابر در دو نمونه متوالي  4به ميزان  IGGبه ميزان تشخيص يا افزايش  IGMتنفسي، يك بار تيتر آنتي بادي 

 .حاكي از وجود پاتوژن باشد

 وپسيوجود ارگانيسم در نمونه حاصل از آسپيراسيون از طريق تراشه ، برس كشيدن داخل برونش و يا بي. 

 ي انفيلتراسيون جديد يا پيشروندهبيماري كه حداكثر يك سال دارد در راديوگرافي قفسه سينه دارا ،consolidation ،

فزايش ميزان ترشحات تنفسي ، شروع  :وجود حفره يا افيوژن پلور باشد و در كنار آن دست كم يكي از موارد باشد

به ميزان تشخيص  IGMر كشت خون يا يك بار تيتر آنتي بادي خلط چركي يا تغيير ويژگي خلط، وجود ارگانيسم د

برابر در دو نمونه متوالي سرم كه حاكي از وجود پاتوژن باشد وجود ارگانيسم در نمونه  4به ميزان  IGGيا افزايش 

  .نيحاصل از آسپيراسيون از طريق تراشه ، برس كشيدن داخل برونش و يا بيوپسي و شواهد هيستوپاتولوژيك  پنومو



 

 

 

 

١٠ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 :BSI-LCBI  عفونت خوني ثابت شده در آزمايشگاه .10

 :دست كم يكي از ويژگي هاي زير را داشته باشد

، پاتوژن مشابهي رشد كرده باشد و ارگانيسم كشت داده شده از خون رشد پاتوژن در يك كشت خون، يا از چند كشت خون

 :ئم زير را داشته باشدو بيمار دست كم يكي از علا. مربوط به عفونت محل ديگري نباشد

 :لرز يا هيپوتانسيون و در كنار آن حداقل يكي از موارد زير) درجه سانتي گراد 38دماي بالاي ( تب 

وجود آلوده كننده هاي معمول پوست كه در دو يا چند كشت خون بيمار رشد نمايد وجود آلوده كننده هاي معمول پوست كه 

تست مثبت  .لاين بوده و آنتي بيوتيك مناسبي دريافت مي كند رشد نمايد ivاراي در دستكم يك كشت خون از بيماري كه د

 .آنتي ژن در خون و علائم و نشانه هاي مثبت آزمايشگاهي كه مربوط به عفونت در محل ديگري نباشد

 :بيماري كه حداكثر يك سال سن دارد و دستكم يكي از علائم زير را دارا باشد

آپنه يا براديكارديا و دستكم يكي از موارد زير ) درجه سانتي گراد 37دماي زير ( هيپو ترمي  )سانتي گراد درجه 38دماي بالاي ( تب 

 :نيز موجود باشد

وجود يكي از آلوده كننده هاي معمول پوست كه در دو يا چند كشت خون بيمار رشد نمايد ، وجود آلوده كننده هاي معمول 

. نمايد لاين بوده و آنتي بيوتيك مناسبي دريافت مي كند رشد ivماري كه داراي پوست كه در دستكم يك كشت خون از بي

  .خون و علائم و نشانه هاي مثبت آزمايشگاهي كه مربوط به عفونت در محل ديگري نباشد. تست مثبت آنتي ژن در خون
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 را داشته باشدكم يكي از علائم و نشانه هاي باليني زير  بيمار دست: 

  90فشار سيستوليك زير  (، هيپوتانسيون )درجه سانتي گراد 38دماي بالاي ( تب mmg ( يا اوليگوري و كشت خون انجام

نشده باشد و يا هيچ ارگانيسم يا آنتي ژني در خون يافت نشده باشد و عفونت واضحي در محل ديگري وجود نداشته 

 .ع كرده باشدباشد و پزشك درمان براي سپسيس را شرو
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

  بيماري كه حداكثر يك سال سن دارد و دستكم يكي از علائم  و نشانه هاي باليني زير را دارا باشد بدون آنكه ناشي از

 :علت شناخته شده ديگري باشد

  آپنه يا براديكارديا و كشت خون ) درجه سانتي گراد 37دماي زير ( هيپو ترمي ) درجه سانتي گراد 38دماي بالاي ( تب

نجام نشده باشد و يا ارگانيسم يا آنتي ژني در خون يافت نشده باشد و عفونت واضحي در محل ديگري وجود نداشته ا

 .باشد و پزشك درمان براي سپسيس را شروع كرده باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

١٢ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 ايزولاسيون و انواع احتياطات كنترل عفونت: سومفصل 

 ت مبتني بر سرايت در بيمارستان احتياطا "و "احتياطات استاندارد"اصول منطقي . 1

 منابع يا مخازن عوامل عفونت زا      .1.1

 ميزبان هاي مستعد .1.2

 شيوه هاي انتقال  .1.3

 انتقال از راه تماس  .1.3.1

    سرايت از طريق قطرات .1.3.2

 سرايت ازطريق منتقله هاي هوايي .1.3.3

 له هاي هواييموضوعات ضروري درخصوص سرايت عوامل عفونت زا از طريق منتق. 1.3.3.1                    

 احتياطات كنترل عفونت .2

 بهداشت دست ها. 2.1       

 )PPE(وسايل شخصي محافظت از پرسنل مراقبت بهداشتي . 2.2      

 )PPE(مثال هايي از پوشيدن و خارج كردن صحيح وسايل حفاظت شخصي .  2.2.1           

 PPEپوشيدن . 2.2.1.1                  

 تمرينات مربوط به نحوه صحيح انجام كار . 2.2.1.2                    

 PPEخارج كردن . 2.2.1.3                   
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 دستكش. 2.2.2        
 گان . 2.2.3        

 ماسك ها، عينك هاي ايمني، شيلد هاي صورت : محافظت صورت. 2.2.4       

 عينك ها و شيلد هاي صورت  . 2.2.5       

 مربوط  به انتقال  از راه تماس  احتياطات  .2.3  

 احتياطات مربوط به انتقال از راه قطرات. 2.4  

 احتياطات  مربوط  به انتقال  از راه هوا. 2.5  

 ل صحيح براي پيشگيري از آلودگي با پاتوژن هاي منتقله ازخوناعما. 2.6   

 جراحت با اشيا تيز و برنده و  (Needle Sticks) پيشگيري از ورود سرسوزن آلوده به دست. 2.6.1       

 پيشگيري از تماس غشاءمخاطي. 2.6.2       

 احتياطات لازم در طي انجام پروسيجرهايي  آئروسل ساز. 2.7

 ابزارها و وسا يل مراقبت از بيمار /احتياطات در طي استفاده از د ستگاه ها  .2.8

 )لنژري ( خانهيپارچه ها و رختشو احتياطات لازم در استفاده از . 2.9

  زبا له هاي خشكاحتياطات لازم درخصوص . 2.10

 ظروف غذا و لوازم آشپزخانهاحتياطات لازم در استفاده از . 2.11

 آداب سرفه /بهداشت تنفسي. 2.12

 ) LP( روش هاي كنترل عفونت در نمونه گيري از مايع مغزي نخاعي. 2.13
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

      ني بر سرايت در بيمارستان مبت احتياطات "و "رداحتياطات استاندا"اصول منطقي . 1 
يك ميزبان  ،يك منبع يا مخزن عوامل عفونت زا: نيازمند سه عنصر است مراقبت سلامتسرايت  عوامل عفونت زا در يك پايگاه 

 ژي    اين بخش ارتباطات دروني اين سه عنصر را در اپيدميولو. با يك مسير ورود عامل، و يك راه يا طريقه سرايت عامل مستعد

HAIs  نشان داده است. 

 

 منابع يا مخازن عوامل عفونت زا  .1.1

ابتدا از منابع انساني هستند، اما منابع بي جان هم در سرايت  سلامتعوامل عفونت زاي سرايت يافته در طي ارائه مراقبت   

اين منابع . گان مي باشنداعضا خانواده و ساير ملاقات كنند ،مراقبت سلامتپرسنل  ،منابع انساني شامل بيماران .نقش دارند

ممكن است عفونت فعال داشته باشند يا ممكن است در دوره بدون علامت يا نهفته بيماري باشند و يا به طور مزمن يا گذرا با 

مثل   (فلور طبيعي بيماران . گوارشي آلوده شده باشندوميكرو ارگانيسم هاي پاتوژن به خصوص پاتو ژن هاي دستگاه تنفسي 

 . باشد ها HIAنيز مي تواند منبع عفونت هاي  )ي مقيم لوله تنفسي و گوارشي باكتري ها

 

 ميزبان هاي مستعد .1.2

 اغلب فاكتورهايي كه روي عفونت و وقوع و.عفونت نتيجه ارتباط دروني بين يك ميزبان بالقوه مستعد و عامل عفونت زا مي باشد

يعني  "عامل -ميزبان "ين حال خصوصيات مربوط به اثر متقابلبا ا. شد ت بيماري اثر مي گذارند مربوط به ميزبان هستند

مكانيسم بيماري زايي و نحوه تماس اهميت  ،و ميزان اثر آنتي ژني آن ها و نيز ميزان عفونت زايي ،واگيري ،ميزان بيماري زايي

د كه در معرض ميكرو ارگانيسم برخي از افرا.طيفي از نتايج احتمالي به دنبال تماس با يك عامل عفونت زا وجود دارد. دارند

. در حالي كه ديگران به شد ت بيمار شده يا حتي مي ميرند ،بيماري زا قرار مي گيرند هرگز بيماري علامت داري نمي گيرند

در حالي كه ديگران از مرحله  ،برخي افراد مستعد به طور گذرا يا دايمي كلونيزه مي شوند ولي بدون علامت باقي مي مانند

 ،بيماري علامت دار پيشرفت مي كنند كه ممكن است بلافاصله پس از تماس و يا پس از يك دوره طرف ه شدن بهكلونيز

   و عوامل ذاتي ،تعامل بين پاتوژن ها ،وضعيت ايمني فرد در زمان تماس باعامل عفونت زا .كلونيزه شده بدون علامت باقي بمانند
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

بالا بودن سن و بيماري  نظير فاكتورهاي مربوط به ميزبان. نتايج در افراد هستندداري عامل عفونت زا تعيين كننده اصلي واگير

فونت را افزايش مي توانند استعدادع اعضا بد خيمي و پيوند ،HIVسندرم نقص ايمني و ويروس  ،)مثل ديابت( هاي زمينه اي 

 ،، كورتيكو استروئيد ها، داروهاي پيونداسيد ها نظيرعوامل ضد ميكروبي، آنتي( ي متعدد همان گونه كه دارو درماني ها دهند، و

كه فلور طبيعي بدن را تغيير مي دهند مي توانند اين كار را  )داروهاي ضد بدخيمي ها و داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني 

 دفاع پوست و سايرارگان هاي در گير را  ،پروسيجر هاي جراحي و راديو تراپي ها. م دهنداانج
كاتترهاي شرياني يا وريد مركزي و ابزار  ،لوله تراشه ها ،ابزار هاي تعبيه داخل بدني مثل كاتترهاي ادراري. دتخريب مي كنن

افزايش مي دهند، وبه پاتوژن هاي بالقوه عفونت زا اجازه مي دهند تا  را  HIAهاي كاشت مصنوعي گسترش عفونت مرتبط با 

د، كاهش داده و با فراهم كردن سطوحي براي توسعه نن ها جلوگيري مي كندفاع موضعي بدن را كه به طور معمول از تهاجم آ

. دننماي از فعاليت ضد ميكروب ها محافظتچسبندگي ميكروارگانيسم ها را تسهيل كرده و آن ها را ) biofilms( زيست لايه ها

برخي ديگر از  و مي شوند؛ لامتمراقبت سبرخي عفونت ها نتيجه پروسيجر هاي تهاجمي هستند كه منجر به سرايت در مراكز 

 . گيرند فلور طبيعي خود بيمار نشات مي

 

 شيوه هاي انتقال .1.3

. انگل ها، و پيرون ها هستند ،قارچ ها ،چندين دسته از پاتوژن ها مي توانند سبب عفونت شوندكه شامل باكتري ها، ويروس ها

. عفونت زا ممكن است توسط چند عامل منتقل شوندبرخي عوامل  شيوه هاي انتقال براساس نوع ارگانيسم متفاوت است و

سي شيال  نويروس س ،ثل ويروس هرپس سيمپلكسم( برخي به طور اوليه با تماس مستقيم يا غير مستقيم منتقل مي شوند

) توبركلوزيس( يا منتقله از هوا ) برودوتلا پرتوزيس ،ويروس آنفلو آنزا(در هوا  برخي با ذرات معلق .)تنفسي و استافيلوكوك آرئوس

به ندرت در ) HIVو ويروس  Cو B مثل هپاتيت(ساير عوامل عفونت زا مثل ويروس هاي منتقله از خون . سرايت مي كنند

دانستن اين نكته كه عوامل عفونت زا فقط . مخاطي منتقل مي شوندء از طريق تماس پوستي يا غشا مراقبت سلامتپايگاه هاي 

 .سه شيوه عمده سرايت در زير خلاصه شده است. ائز اهميت استح فرد منتقل نمي شوند از فرد به
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 انتقال از راه تماس .1.3.1

 . انتقال از راه تماس است كه به دو زير گروه تماس مستقيم و تماس غير مستقيم تقسيم مي شود ،شايع ترين شيوه سرايت

 سرايت از طريق تماس مستقيم  .1.3.1.1

كه ميكرو ارگانيسم ها از يك فرد آلوده به فرد ديگر بدون هيچ واسطه  سرايت از طريق تماس مستقيم زماني اتفاق مي افتد

دستور  "در  سلامتفرصت هاي سرايت مستقيم بين بيماران و پرسنل مراقبت  .يا هيچ فرد واسط ديگر منتقل شوندآلوده ديگر 

مايعات حاوي خون از يك خون و ساير :خلاصه شده و شامل1998در سال  " سلامتكنترل عفونت در پرسنل مراقبت  العمل

 مي) بريدگي ها و خراش ها( مخاطي يا صدمات پوستي از طريق تماس مستقيم با غشاء ،بيمار به طور مستقيم وارد بدن مراقب

تواند به پوست مراقبت دهنده به خصوص زماني كه تماس مستقيم بدون دستكش  ميازبيمارآلوده ) mite( كرم هاي گال .شود

ارايه دهنده خدمات بهداشتي ميتواند ويروس هاي هرپس بيمار را با د ست هاي بدون دستكش .رد نفوذ كندبا  پوست بيمار دا

 .در هنگام ارايه مراقبت هاي دهاني به خود منتقل نمايد

 

 سرايت تماسي غير مستقيم  .1.3.1.2

ص يشخاب منبع قابل تغي در. تقل مي نمايدعامل عفونت زا را از طريق يك شئ يا شخص واسط منسرايت تماسي غيرمستقيم 

با وجود اين شواهد زيادي در . در حين شيوع هاي بزرگ تعيين چگونگي بروز سرايت غير مستقيم مشكل مي باشد

 سلامتپرسنل مراقبت كه دست هاي آلوده بيان مي دارد  "سلامتپايگاه هاي مراقبت  "در " ا دستورالعمل  بهداشت دست ه"

 :هاي سرايت تماسي غيرمستقيم شامل موارد زير استمثال هايي از فرصت .ه سزايي داردمستقيم اهميت بدر سرايت تماسي غير
مي تواند پاتوژن ها را بعد  ويندشن ها را كاملاًآن با بيماران ديگر،در صورتي كه قبل از تماس  سلامتدست هاي پرسنل مراقبت 

 . منتقل نمايدغير جاندار آلوده  ءاز تماس با بدن فرد آلوده يا فرد كلونيزه شده و نيز تماس با اشيا

درصورتي كه آلوده به خون و مايعات بدن باشند  )قبيل ترمومترهاي الكترونيكي، وسايل كنترل قند خون از(  سلامتوسايل مراقبت 

 .ضدعفوني نشوند، مي توانند پاتوژن هارا بين بيماران سرايت دهند و تميز و و به طور مشترك استفاده شوند
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يا  ،)سي شيال تنفسي نظيرويروس هاي سن ( هاي مشترك مي تواند يك وسيله نقليه سرايت ويروس هاي تنفسي اسباب بازي

 .در بين كودكان باشد) مثل سودوموناي آئروژنوس( باكتري هاي پاتوژن 

و يا نقص ) راحيوسايل آندوسكوپي و ابزارهاي ج مثلاً( شوند مي  ، ضد عفوني و استريل ابزارهايي كه به طور نامناسب تميز

 .هاي ويروسي و باكتريايي را منتقل نمايد د پاتوژنننتوا مي ،دنكن با كارايي آن تداخل مي و دنساختاري دار

به كار مي روند،   )PPE( كه به عنوان وسايل حفاظت شخصي يا گان هاي ايزوله ،يونيفرم ها، لباس هاي آزمايشگاهي ،پوشش ها

 وMRSA,VRE  مثل( عفونت زا بعد از انجام مراقبت از بيمار كلونيزه شده با يك عامل عفونت زا مي تواند با پاتوژن هاي بالقوه

ولي مي تواند عامل  هرچند كه لباس هاي آلوده شده نمي تواند در سرايت مستقيم دخيل باشد، . آلوده گردد )كلبسيلا ديفيسيل

 .منتقل مي دهدبيماران به طور متوالي  ربالقوه اي روي لباس هاي آلوده باشد كه عوامل عفونت زا را د

 

    سرايت از طريق قطرات .1.3.2

سرايت از طريق قطرات به صورت فني، شكلي از سرايت تماسي مي باشد، و برخي از عوامل عفونت زا از طريق قطره و نيز به  

تنفسي كه پاتوژن هاي باوجود اين، برخلاف سرايت تماسي، قطرات . صورت تماس مستقيم يا غير مستقيم منتقل مي شوند

عفونت زا را حمل مي كنند زماني كه به طور مستقيم از كانال تنفسي فرد عفوني خارج شده ودر سطح غشا موكوسي گيرنده 

قطرات تنفسي زماني  .حساس مستقر ميشود عفوني هستند،كه معمولاً در فاصله هاي كوتاه نيازمند محافظت از صورت است

ني سرفه، عطسه يا صحبت نمايد، و يا در طي پروسيجر هايي مثل ساكشن كردن، لوله گذاري داخل توليد مي شوند كه فرد عفو

شواهد سرايت از طريق قطرات ازمطالعات .تراشه اي، فيزيو تراپي تنفسي و احيا قلبي ريوي اين قطرات توليد مي شود

مطالعات نشان داده . ميك آئروسل ها بدست مي آيداپيدميولوژيك شيوع بيماري ها، مطالعات تجربي و اطلاعات مربوط به  دينا

مطالعات تجربي در .راه هاي حساس ورود ويروس هاي تنفسي هستند) با تكرار كمتر( اند كه مخاط بيني، ملتحمه چشم، و دهان 

تند مي دهد كه بيماراني كه اين دو عفونت را داش نشان مي 2003مورد آبله و تحقيقات در طي شيوع جهاني سارس در سال 

احتمالاً فاصله اي كه قطرات طي مي كنند، به سرعت، . عفونت را منتقل نمايند) دو متر تقريبا (پايي  6توانستند تا بيش از 

مكانيسمي كه قطرات را از منبع رو به جلو مي راند، به دانسيته ترشحات تنفسي، فاكتور هاي محيطي از قبيل دما و رطوبت، و 



 

 

 

 

١٨ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

فاصله "در اطراف بيمار  همان تعريف ) كمتر از يك متر(پايي ≥3بنابراين فاصله . اتوژن بستگي داردتوانايي  عفوني ماندن پ

است، و بايد ماسك پوشيد تااز مواجهه با قطرات در امان بود، ولي نبايد به عنوان معيار اصلي در فاصله گرفتن از  "كوتاه ازبيمار

اندازه پايي از بيمارو يا به طور كلي درموقع ورود به  10الي  6كه تا فاصله با اين ملاحظات، احتياط براين است . بيمار باشد

ي قطرات ريز، ذرات. مي شوند تعريف   < m   ۵μ قطرات به طور سنتي در اندازه هاي .قطرات موضوع مورد بحث ديگري است

آن ها  هستند و اندازهه هاي هوا يي و در ارتباط با سرايت از طريق منتقل از روي قطرات خشك شده بلند مي شوند هستند كه

m   ۵μ≤ تعريف مي شود، كه انعكاس پاتو ژنيسيته توبركلوزيس ريوي است و قابل تعميم به ارگانيسم هاي ديگر نيست .

يا بيشتر  را  درهوا،مي توان مشكوك  μm30مشاهده ديناميك ذرات نشان مي دهد كه محدوده اي از اندازه قطرات با قطر 

بنابراين ذرات منتقله هوايي ريز . فتار ذرات و قطرات توصيه هاي پيشگيري از سرايت را تحت تاثير قرار مي دهدر. فرض كرد

حاوي پاتوژن هايي است كه قادرند عفوني بمانند و ممكن است عفونت را تا مسافت هاي طولاني سرايت دهند، و نياز مند 

AIIR ر حالي كه ارگانيسم هايي كه ازطريق قطرات منتقل مي شوند، نمي براي پيشگيري از انتشاردر داخل مركزهستند؛ د

مثال هايي از عوامل عفونت زا كه از . توانند تا مسافت هاي طولاني عفوني بمانند، و بنابر اين نياز به تهويه و تصفيه هوايي نيست

رينوويروس، مايكوپلاسما پنومونيا، طريق قطرات سرايت مي كنند شامل برودتلا پرتوسيس، ويروس آنفلو آنزا، آدنوويروس، 

عليرغم اينكه ويروس سنسي شيال تنفسي . و نايسريا مننژيت مي باشد Aسارس همراه با كورونوويروس، استرپتوكوكوس گروه 

مي تواند از طريق قطرات سرايت كند، ولي تماس مستقيم با ترشحا ت تنفسي عفوني مهم ترين عامل سرايت بوده و و نيازمند 

به . جهت پيشگيري از سرايت در پايگاه هاي بهداشتي است "احتياطات تماسي"به علاوه  "احتياطات استاندارد  "از  تبعيت

براي  .ندرت پاتوژن هايي كه به طور روتين از طريق قطرات سرايت نمي كنند در مسافت هاي كوتاه در هوا پخش مي شوند

كند، ولي ويروس هاي عفونت هاي راه هاي تنفسي فوقاني كه  رايت ميف آرئوس اغلب از طريق تماس سهرچند كه استا ،مثال

فوتي چه در زمان هاي شيوع و چه  4تا مسافت  و ستموجود ا اغلب همراه با انتشار وسيع استاف آرئوس از طريق بيني در هوا

 .معروف است "زكام بزرگسالان"  و "زكام كودكان "كند و به پديده  طي ميدر حالت هاي تجربي 
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 طريق منتقله هاي هوايي  سرايت از .1.3.3

سرايت از طريق منتقله هاي هوايي با محدوده اندازه قابل استنشاق هم از طريق ذرات ريز هوايي و هم از طريق قطرات كه   

و  sspآسپرژيلوس مثل اسپورهاي( باشند  حاوي عوامل عفونت زا هستند، و مي توانند تا مسافت هاي زياد و زمان طولاني عفوني 

آنها را  )اتاق آنها نبوده اند مي توانند تا مسافت ( ميكروارگانيسم هايي كه از اين طريق حمل  مي شوند.  )مايكوباكتريوم توبركلوزيس

 ،كنند پيشگيري از انتشارپاتوژن ها يي كه از طريق منتقله هاي هوايي سرايت مي . دچاربيماري مي شوند ،استنشاق كنند

عفوني را به خوبي در عوامل  كه) ها AIIR مثل( است تم هاي تصفيه كننده و تهويه هوايي خاصنيازمنداستفاده از سيس

( عوامل عفوني كه بد ين طريق دفع مي شوند شامل مايكوباكتريوم توبركلوزيس،  ويروس سرخجه . برگرفته و سالم دفع نمايد

( شر شده بيان مي كنند كه احتمال اينكه ويروس واريسلا بعلاوه داده هاي منت. هستند) آبله مرغان( و واريسلا زوستر ) سرخك

ها براي اين عوامل توصيه مي شود ؛  AIIRتا مسافت هاي دور بتواند تحت شرايط غير معمول مسري باشد وجود دارد، لذا  ) آبله

براي محافظت تنفسي  ها AIIRعلاوه بر . هرچند كه راه هاي سرايت قطره اي و تماسي معمول ترين راه سرايت آبله مي باشد

، يا رسپيراتور هاي با سطح كيفي بالابراي پيشگيري از NIOSH ، مورد تاييدN٩۵پرسنل مراقبت سلامت استفاده از ماسك هاي 

براي ساير عوامل عفونت زاي تنفسي .  اكتساب عفونت هاي منتقله از هوا، نظير مايكوباكتريوم توبركلوزيس، توصيه مي شود

دهد كه  شواهدي وجود داردكه نشان مي) نوروويروس و روتاويروس(  وويروس ها، و حتي ويروس هاي گوارشيريننظير آنفلوآنزا، 

مسافت بيش از  اين نوع سرايت تا. پاتوژن ها مي توانندازطريق آئروسل هاي ريزتر در شرايط طبيعي و تجربي سرايت نمايند

رخ مي دهد، كه بيانگر اين مطلب است كه احتمال زنده ماندن اين  –)فضاي اتاق بيمار( ولي در فضاي تعريف شده   -پايي3

ها به طور روتين براي پيشگيري از سرايت اين   AIIR.كند، كم مي باشد مي عوامل در جريان هوا يي كه مسافت طولاني را سير

در زير  مي كنندت سرايت زتر كه اغلب از طرق قطرامطالب اضافه تر در خصوص آئروسل هاي ري. عوامل مورد نياز نمي باشد

 .آمده است
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 عوامل عفونت زا از طريق منتقله هاي هوايي ت موضوعات ضروري درخصوص سراي  .1.3.3.1

  سرايت از بيماران  -الف   

، و اورژانس بودن موضوع آنفلوآنزاي 2003اهمييت آبله ميمون در ايالات متحده در سال  2002فوريت داشتن سارس در سال، 

ايجاد و طراحي طبقه بندي هاي ايزولاسيون را به بحث كشيد، چون اطلاعات متناقض و نامطمئن در مورد راه پرندگان موضوع  

سرايت  احتمال كند، ولي از طريق تماس و يا قطرات سرايت مي هرچند كه كرونوويروس سارس درابتدا .هاي سرايت وجود دارد

اين راه سرايت براي ساير  .رد، هرچند كه اين موضوع اثبات نشده استنيز وجود دا )اتاقداخل  ( از طريق هوا در فواصل محدود

ويروس آنفلو آنزا در ابتدا از طريق تماس نزديك قطرات تنفسي  .و نوروويروس ها صحيح مي باشد عوامل نظيرويروس آنفلو آنزا

  ،استميسر "احتياطات قطرات "از طريق  سلامتكند، و اكتساب آن توسط پرسنل مراقبت  سرايت مي

وجود اين سرايت از طريق استنشاق در شيوع  با .اتاق هاي داراي فشار هواي مثبت استفاده شود در يك مركز از حتي اگر

ملاحظه اثر محافظتي اشعه ماوراء بنفش در پيشگيري از . آنفلوآنزا را در مسافران و خدمه هواپيمايي نمي توان ناديده گرفت

برخلاف تفاسير موكد در مورد  .بيانگر سرايت از هوا مي باشد 1957-58در پاندمي سال هاي آنفلو آنزا در بين بيماران سلي 

سرايت در مسافت هاي كوتاه توسط آئروسل  ،)مثل مسافت طولاني از محيط اطراف اتاق بيمار ( روش سرايت منتقله هاي هوايي

همچنين . نزديك به بيمار اثبات شده است محيط كاملاًبه افراد در ) مثل لوله گذاري داخل تراشه(  هاي ريزترتحت شرايط خاص

 ميكرومتر، زماني كه سرعت جريان هوا در اتاق بيمار باعث بيشتر شدن سرعت ذرات شود، مي100ذرات آئروسل شده كمتر از 

و  ،مي با فشار مثبتونتيلاسيون غير تها ج ،درارتباط با لوله گذاري داخل تراشه ايسرايت سارس  .معلق باقي بماند تواند در هوا

غذا، و آب مي باشد، ولي گزارشات  ،اگرچه غالب ترين راه سرايت نوروويروس ها از طريق تماس .احيا قلبي ريوي بوده است

مدفوعي  متعددي بيان مي كنند كه نورو ويروس ها مي توانند از طريق آئروسل شدن ذرات عفوني برخاسته از مواد استفراغي و 

 .استنشاق شده سپس بلعيده مي شوند ن نظريه وجود دارد كه ذرات آئروسل شده ابتدااي .سرايت نمايند

سارس   ر زمان ارزيابي راه هاي سرايتطبقه بندي جديدي را براي سرايت آئروسل ها د) Roy &Milton(روي و ميلتون 

 :پيشنهاد دادند
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 طريق استنشاق آئروسل هاي ريز بروز مي كند ط ازبيماري، تحت شرايط طبيعي، به دنبال سرايت عامل عفوني فق: ضروري -1

 )مثل سل (

مثل  ( روشي غالب است ق متعدد مي باشد، ولي روش آئروسل هاي ريزتررعفونت طبيعي ناشي از سرايت از ط: ارجحيت دار -2

 و) سرخك، و واريسلا

توانند از طريق  مي ي تحت شرايط خاصول ،باعث بيماري مي شوندطرق ديگر عواملي كه به طور طبيعي از : فرصت طلبانه -3

تواند رخداد هاي نادر در سرايت عوامل عفونت زا از طريق هوارا  اين چهارچوب مفهومي مي. سرايت نمايند آئروسل هاي ريزتر

اه هاي نگراني در مورد ر. )مثل آبله، سارس، آنفلوآنزا و نوروويروس ها ( توجيه نمايد، كه اغلب از طرق ديگر سرايت مي نمايند

بنابراين  ي طلبد، كه ممكن است ضروري باشد؛م بيشتري رافونت زا استراتژي هاي پيشگيرانه ناشناخته و احتمالي عوامل ع

كه  ،مي تواند با توجه به تعريف اپيدميولوژيك از يك عفونت بوجود آمده و موضوعات مباحثه انگيز آناحتياطات توصيه شده 

  . دمي كن تغيير  ،مي بايست حل شود
 

 

 سرايت از محيط  -ب

 .از شخص به شخص ديگر سرايت پيدا نمي كنند و معمولاً گيرند بعضي از عوامل عفونت زاي منتقله از هوا از محيط نشات مي  

و از سطوح  براي مثال اسپور هاي آنتراكس يا سياه سرفه مي توانند بطور ظريفي در محصولات پودر شده وجود داشته باشند

در ) sspمثل آسپرژيلوس  (اسپور هاي محيطي قارچ ها . شونده آئروسل شده و از طريق مسير تنفسي استنشاق محيطي آلود

هاي آئروسل شده را استنشاق كرده تضعيف شده و اسپور محيط حاضر شده و ممكن است در بيماراني كه سيستم ايمني آنها

تنها اين ارگانيسم ها از طريق بيماران  ،به عنوان يك قانون .دمنجر به بيماري شو) از طريق گرد و خاك ساختمان سازي ( اند

ل كه به احتما ICUدر  SSPيلوسژديگر آسپر فردبه فردبلكه گزارش مستند خوبي از سرايت  ،عفوني شده سرايت نمي كنند

ز اين ميكرو چ كدام ابه عنوان قا نون هي .ها در هنگام دبريدمان زخم ايجاد شده وجودداردزياد به خاطر آئروسل شدن اسپور

با وجود اين مدرك معتبري گزارش شده است كه سرايت از فرد به فرد  .ان عفوني شده سرايت نمي كنندارگانيسم ها از بيمار

 .به خاطر دبريد مان زخم مي باشد spهاي آسپرژيلوس براثرآئروسل شدن اسپور مال زياداست كه به احت رخ داده ICUدر 
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اقدامات ايزولاسيون طراحي شده است تا خطر سرايت عوامل قارچي در آن يطي اطلاق مي شود كه محيط حفاظت شده به مح

 .دهدكاهش  HSCTاز طريق محيط را در بيماران 

كه از منابع آئروسلي مشترك به انسان سرايت مي كند، متمايز از سرايت فرد به فرد ) لژيونلا (منبع محيطي پاتوژن هاي تنفسي 

 .مي باشد

 

 طات كنترل عفونتاحتيا .2

  .احتياطات استاندارد -1

  :احتياطات مبتني بر راه انتقال -2

  Precaution Dropletاحتياطات  مربوط  به انتقال از راه قطره  .2.1

    Contact Precaution احتياطات  مربوط  به انتقال  از تماس  .2.2

   Airborne Precautionاحتياطات مربوط به انتقال از راه هوا  .2.3

اندارد به منظور كاهش خطر انتقال ميكروارگانيسم ها در بيمارستان تدوين شده و بايد براي كليه بيماران تحت احتياطات است

 .، رعايت شودبودن يا نبودن بيمار ، عفونيبت صرفنظر از نوع بيماري و تشخيصمراق

 

   :مواجهه با موارد زير بكار برده شود دراحتياطات استاندارد لازم است 

 خون -

 مايعات و ترشحات بدن بجز تعريق، صرفنظر از اينكه حاوي خون قابل مشاهده باشد يا نه همه -

 پوست  آسيب ديده -

 غشاهاي مخاطي -
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. وب مي گرددشستن دست جزء كليدي اين احتياطات  محس. مانع از انتقال عامل عفوني مي گردند احتياطات استاندارد،

، پوست آسيب ديده و غشاي مخاطي كليه بيماران، آلوده به عامل ت، مواد دفعيخون، مايعات، ترشحا ،براساس اين احتياطات

 .گردند عفوني محسوب مي

 

 :شاملاحتياطات استاندارد كنترل عفونت 

 شستشوي دست -

 استفاده از وسايل حفاظت فردي  -

 اجتناب از جراحات ناشي از فرو رفتن سرسوزن و لوازم نوك تيز  -

 مي ريزند اطراف ت صحيح موادي كه بهتميز كردن صحيح محيط و مديري  -

   انتقال صحيح زباله ها و پسماندها  -

 

 ها بهداشت دست. 2.1

نام  درپايگاه هاي مراقبت بهداشتي ترين روش جلوگيري از سرايت عوامل عفوني از بهداشت دست ها به تنهايي به عنوان مهم

با صابون دست  هردو ها شامل شستشوي بهداشت دست .دمي باش"هشدارهاي پيشگيري "از عناصر اساسي در  و شود برده مي

كه نياز به آب  )مايعات كف و ،ژل (حاوي الكل يا استفاده از محلول هاي  ،همراه باآب يا صابون هاي ضد ميكروبي هاي معمولي و

ي الكلي تاييد شده با اين گونه محلول ها هنگامي كه دست ها آلودگي واضح و قابل مشاهده ندارند، شستشو .ندارند مي باشد

توجه به  .مانع خشكي پوست مي شود براستفاده از صابون و آب ارجحيت دارد، چرا كه خاصيت ضد ميكروبي آنها زياد بوده و

روش  ،ها يكاسيوناند ،اصول علمي .مي شود ICUدر  VREو MRSAبهداشت دست ها باعث كاهش مداوم شيوع عفونت هاي 

تاثير بهداشت  ندازه ناخن ها مي تواند مانعنوع و ا .ست ها در كتاب هاي مربوطه يافت مي شودموارد لازم براي بهداشت د ها و

بخصوص باكتري هاي گرم  (را ن بيشتري ارگانيسم هاي پاتوژافرادي كه از ناخن هاي مصنوعي استفاده مي كنند  .دست ها بشود

 )CDC /HICPAC(مركز كنترل بيماري هاي امريكا  2002ل در سا. زير آن ها حمل مي كنند روي ناخن ها و ) منفي و قارچ ها
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كه ريسك ها  ICUنظيراتاق عمل ها و  پرسنلي كه ناخن هاي بلند ومصنوعي دارند در بخش هاييتوصيه نمود كه استفاده از 

ند هر چ .ده استدر اين موارد اثبات ش هاي گرم منفي و كانديديايي عفونتوع باشد، چرا كه ارتباط شيوع ممن عفونت بالا است

مصنوعي براي تمام پرسنلي كه با گروه هاي بيماران با ريسك عفونت بالا كار مي كنند  وهاي بلند كه تاثير منع استفاده از ناخن

تصميم به  .ولي به نظر مي رسد ايجاد محدوديت هاي فوق لازم باشد ،اثبات نشده است) و فيبروز سيستيك ريه ،مثل سرطان (

در شواهدكمتري  .كميته كنترل عفونت هر بيمارستان يا پايگاه بهداشتي مي باشد محدوديت ها فعلاً به عهده ايجاد اين گونه

عفونت زا در افرادي ن هاي بالقوه ، اگر چه آلودگي دست ها با پاتوژمورد اثر استفاده از جواهرات در بهداشت دست ها وجود دارد

بهداشت  .اي دال برارتباط حلقه با سرايت پاتوژن ها وجود نداردهيچ مطالعه  ولي ،استفاده مي كنند بيشتر است كه از حلقه

ضدعفوني دست با استفاده ازمواد حاوي الكل يا شستن با آب وصابون و خشك كردن آن با  ،دست بطور معمول شامل

  .حوله يكبار مصرف مي باشد
 

 :در موارد زير بايد دست ها را شست و ضدعفوني كرد

  هر تماس با بيمار بعد از قبل و -1

  فردي حفاظت وسايل بعد از درآوردن دستكش و ساير  -2

    ها به خون و ساير ترشحات بدن دستدر صورت كثيف بودن و آلودگي  -3

  پوست داراي جراحت وخراش تماس با -4

 از اجابت مزاج بعد -5



 

 

 

 

٢۵ 
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 :استفاده از وسايل حفاظت فردي

وسايل  استفاده ازن ساير ترشحات بد ، مايعات وماس البسه و پوست كاركنان با خونت رآلودگي وبا توجه به خط

 .ضروري استحفاظت فردي 
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 :)PPE( وسايل شخصي محافظت از پرسنل مراقبت بهداشتي. 2.2

هاي تنفسي و مل انواع مختلف ماسك ها، گان ها و وسايل ديگري است  كه براي حفاظت از مخاط هاي راه اين وسايل شا

روش هاي . اساس نوع عفونت نحوه تماس و يا روش هاي سرايت تفاوت مي كند انتخاب اين وسايل بر. پوست استفاده مي شود

گان، (محل طراحي شده براي نگهداري اين گونه وسايل . استفاده از اين وسايل در قسمت سوم همين مبحث آورده شده است

شستشوي دست ها . مصرف بايد مناسب باشد تا حمل ونقل آن ها باعث انتشار آلودگي نشود يك يا چند بار ...)ماسك، دستكش و

انتخاب اين وسايل  مبحث بعدي به اصول كلي استفاده و. خارج كردن اين وسايل باشد همواره بايستي آخرين مرحله قبل از 

 .مي پردازد
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 )PPE(وسايل حفاظت شخصي  مثال هايي از پوشيدن و خارج كردن صحيح. 2.2.1        

 :PPEپوشيدن . 2.2.1.1               

 گان

    گان بايد كاملاً از گردن تا زانو، بازو ها تا انتهاي مچ و 

 .وتمام قسمت هاي پشت را بپوشاند

 گان از پشت در ناحيه كمر و گردن بسته شود.  

 ماسك يا رسپيراتور

 نديدبانده اي كشي يا گرهي را وسط سر و گردن بب. 

 مفتول قابل انعطاف را روي پل بيني قرار دهيد. 

 ماسك از زير چانه تا بالاي بيني فيكس شود. 

 رسپيراتور مناسب صورت تنظيم شود. 

  عينك محافظ/شيلد صورت 

 روي صورت بپوشيد و مناسب صورت تنظيم نماييد. 

  دستكش ها

 جهت ايزولاسيون از دستكش غير استريل استفاده نماييد. 

 ندازه دست انتخاب نماييدطبق ا. 

 مچ و گان ايزولاسيون را كاملاً بپوشاند. 

 

 تمرينات مربوط به نحوه صحيح انجام كار . 2.2.1.2             

 دست ها را از صورت دور نگه داريد. 

 قسمت تميز به طرف قسمت كثيف شروع كنيد كار را از. 
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 تماس با سطوح را محدود كنيد 

  د، در صورتي كه خيلي آلوده يا پاره شده اند تعويض نماييدوسايلي را كه پوشيدهاي. 

 بهداشت دست ها را رعايت نماييد.      

                      

 PPEكردن  خارج. 2.2.1.3     

PPE را دم در قبل از خارج شدن از اتاق، كابين بيمار خارج نماييد . 

 دستكش ها

 سطح خارجي دستكش ها آلوده مي باشد. 

 رجي دستكش را با دست دستكش دار ديگر گرفته و خارج نماييدقسمت خا. 

 دستكش خارج شده را در دست دستكش دار نگه داريد. 

 از طرف مچ خارج نماييد انگشتان دست بدون دستكش را به زير دستكش ببريد، و. 

 

 
 عينك محافظ/شيلد صورت 

  عينك آلوده است/خارج شيلد. 

  از قسمت تميز خارج نماييد( در ناحيه سر وگوش است، خارج نماييدشيلد را به وسيله قسمت تميزي كه.( 

 شيلد را داخل ظرف مخصوص زباله يا سطل مخصوص بازيافت قرار دهيد. 
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 
 گان

 قسمت جلو  و آستين ها آلوده است . 

 گره گردن و كمر بند را باز نماييد. 

 اييديك حركت گان را از شانه ها به طرف هركدام از دست ها خارج نم با. 

 با اين حركت گان پشت و رو مي شود. 

  زباله يا داخل سطل  آوردن گان را لوله نموده در سطل، گان خارج شده را از بدن دور نماييد، هنگام در

 .مخصوص لباس ها بياندازيد

 

 
 ماسك يا رسپيراتور

  آلوده مي باشد، به آن دست قسمت جلوي ماسك و رسپيراتور 

 .نزنيد 

 بالا را گرفته و  كش/يني و سپس گرهكش پاي/فقط گره 

  .خارج نماييد آنرا داخل سطل زباله بياندازيد
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 بهداشت دست ها

 .دست ها را بشوييد PPEبلا فاصله بعد از خارج كردن 

 

 دستكش . 2.2.2      

س مستقيم با خون احتمال تما )1: استفاده مي شود آلودگي توسط پرسنل در موارد زير انتقال كش ها براي جلوگيري ازدست از

بيماران يا ناقلين يك پاتوژن كه  تماس مستقيم با )2 پوست خراش دار و ديگر موارد بالقوه عفونت زا ،مخاط ها ،يا مايعات بدن

تجهيزات  استفاده از محيط اطراف يا تماس با وسايل و )3 يا VRE,MRSA,RSVمانند از طريق تماس مستقيم انتقال مي يابد،

ميزان  .دستكش مانع انتقال عفونت بين بيمار و مراقبين بهداشتي مي شود .آلوده شده يا احتمال آلودگي دارده ك مراقبتي بيمار

كه از  HCV,HBV,HIV مثل محافظتي كه دستكش در هنگام فرو رفتن سوزن در دست در زمان كار كردن با پاتوژن هايي

سطح  خوني كه در%) 86تا46( باعث كاهش حجمچند كه دستكش  نمي باشد، هر مشخص طريق خون منتقل مي شوند

دستكش هايي كه  .ولي اثري در ميزان خوني كه در داخل سوزن قرار دارد نخواهد داشت مي شود،دارد خارجي سوزن قرار

دستكش هاي غير استريل يكبار مصرف . را داشته باشد FDA توسط مراقبين بهداشتي استفاده مي شود بايستي استانداردهاي

موارد غيرجراحي به عوامل مختلفي ازجمله  انتخاب نوع دستكش در .)نيتريل وينيل، لاتكس، (د مختلفي ساخته شده اند از موا

خصوص عدم  حساسيت به لاتكس، سايز بندي، وسياست هاي مركز در ،شيمي درماني ،احتمال تماس با انواع مواد شيميايي

هنگام تماس با خون يا مايعات بدن در موارد غير جراحي استفاده  .ستگي داردب) ايجاد محيط عاري از لاتكس (استفاده از لاتكس 

تفاوت هاي قابل توجهي بين دستكش ها از نظر كيفيت توليد و نوع ماده  .از يك جفت دستكش براي ايجاد حفاظت كافي است

ارايي پايين تر دستكش هاي وينيلي نشان دهنده ميزان ك ولي مطالعات متعدد وجود دارد، به كار رفته و ميزان حفاظت آن ها

ليني كه تكس يا وينيل در پروسيجر هاي بابه همين دليل دستكش هاي لا .نسبت به لاتكس يا نيتريل در شرايط واقعي است

دستكش در اندازه هاي مختلف ممكن است داشتن . ست ارجحيت داردنيازمند مهارت دست است يا تماس با بيمار طولاني تر ا

ولي براي كار كردن با  ،چندبار مصرف  براي انجام كار هاي باليني توصيه نمي شود وهاي كلفت تر  دستكش .ضروري باشد

تميز تبعيت از دستورالعمل  مي توان با ،طول مراقبت از بيمار در .وسايل آلوده بيمار يا تميز كردن سطوح آلوده كاربرد دارد
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به  سرايت عفونت را در سطوح مورد استفاده بيمار،كردن آلودگي تنها  محدود كردن از ناحيه تميز به طرف ناحيه كثيف و

ممكن است هنگام مراقبت از بيمار مجبور به تعويض دستكش باشيم تا از تماس و يا احتمال سرايت ممانعت به  .حداقل رساند

وسايل قابل حمل و يا بعد از همچنين به نظر مي ر سد كه تعويض دستكش ها بعد از تماس با كامپيوتر و ساير  .عمل آوريم

دست كش ها از بيماري به بيمار ديگر براي پيش گيري از سرايت تعويض  .انتقال آن ها از اتاقي به اتاق ديگر ضروري باشد

يسم ها را از سطح نبايد دستكش ها را براي استفاده مجد د شست چون نمي توان ميكرو ارگان .عوامل عفوني ضروري مي باشد

به علاوه دستكش هاي چند بار مصرف احتمال  .حذف كرد و از طرفي به دوام دستكش نمي توان اطمينان كرد كاملآن به طور 

ها پوشيده مي شود بايد آن را   PPEاگر دستكش به همراه ساير  .و با سيل هاي گرم منفي را تقويت مي كند MRSAسرايت 

ستين هاي چون آ دنبهتر است به همراه گان پوشيده شو چسبد ه به راحتي به مچ دست ميدستكش هايي ك .انتها پوشيد در

خارج شوند از  ها خوب از دست اگر دستكش. مچ و دست خواهد بود ،گان را خواهد پوشاند و مانع خوب و با دوامي براي بازو

ي كند كه بهداشت دست متعاقب خارج كردن دستكش اين اطمينان را بيشتر م . گيري خواهند نمودآلوده شدن دست جلو

كنند  مي از پارگي هاي نامشخص به دست نفوذدست ها عامل انتقال عوامل عفوني كه اغلب هنگام بيرون آوردن دست كش 

 .نبوده اند

 

 گان. 2.2.3      

براي  ،اختصاصي شده است "احتياطات پيشگيري از سرايت واداره استاندارد "گان هاي ايزولاسيون مورد استفاده كه توسط 

مايعات بدن،  ،ها و ساير قسمت هاي باز بد ن  كاركنان مراقبت بهداشتي و پيشگيري از آلودگي لباس ها با خونبازواز محافظت

نياز به انتخاب  نوع گان بستگي به نحوه تداخل با بيماردارد كه شامل پيش بيني  .و ديگر مواد بالقوه عفوني به كار مي روند

پوشيدن اين گان ها وساير لباس هاي  .ذ خون و مايعات بدن از اين مانع وسد مي باشدوقدرت نفوميزان تماس با مواد عفوني 

ژاكت هايي روپوش ها و  .اجباري شده است "OSHA"پاتوژن هاي منتقله از طريق خون اداره استاندارد "توسط  بدن محافظ 

طات  احتيا " وقتي .نمي باشند PPEظر كه پرسنل آزمايشگاهي و درمان باليني  جهت راحتي و يا شناسايي مي پوشند مد ن

با وجود  .مايعات بدن بايد پوشيده شود تمال تماس با خون وصورت احهاي ايزولاسيون فقط در رود، گان به كار مي"استاندارد
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 تاحتياطا"اب به تنهايي كهيك عامل عفوني يعني براي پيشگيري از انتقال ( به كار ميرود "احتياطات تماسي"زماني كه  اين

در ورودي اتاق نشان گراين آويزان كردن گان و دستكش ها )همراه با آلودگي هاي محيطي استقطع نمي شود و  "استاندارد

آويختن مرتب و مداوم گان هاي ايزولاسيون در .س ناخواسته با سطوح آلوده محيط وجود دارداحتمال تمامطلب است كه 

گان .كلونيزه شدن يا عفونت بيماران آن قسمت نمي شودمانع از  اًلزومبالا  يا ساير مكان هاي با ريسكورودي بخش هاي ويژه 

  اقلام اولين از ها كه اغلب انگ. شود پوشيده مي ،تعيين كرده است PPEو ساير وسايلي كه اغلب با دستكش  هاي ايزولاسيون

PPE  اين اطمينان را مي دهد كه قسمت يين تر يا پا جلوي بدن از گردن تا كمر و پوشش بازوها و .هستند بايد آويزان شوند

در مراكز مراقبت بهداشتي گان ها بهتر است در چندين سايز و اندازه موجود باشد  .تماس محافظت خواهند شدمعرض  هاي در

لوده از احتمال آ خارج شوند تايط بيمار از بدن حاز م خروجگان ها بايد قبل از  .تا از پوشش مناسب افراد اطمينان حاصل شود

پوست شخص  و ها خارج شوند تا از آلودگي لباس تنطوري ازاين گان ها بايد  .شگيري شوداتاق بيمار پيكردن محيط بيرون 

كيسه  يا آورده و در داخل سطلبه شكل بقچه در و كرده بايد به داخل هم لوله  را قسمت بيروني آلوده گان. جلوگيري شود

 .در نظرگرفته شده انداخت نايلوني

 

  شيلد هاي صورت عينك هاي ايمني، ،ماسك ها :صورت محافظت. 2.2.4       

از تماس با ترشحات تا  صورت پرسنل قرار مي گيرد روي )1: به سه منظور استفاده مي شوندماسك ها در پايگاه هاي بهداشتي 

كه طبق  رشحات بدن بيمارانمثل ترشحات تنفسي بيماران يا پاشيدن خون يا ت ،بيماران آنها را محافظت نمايد آلوده

تا در زمان انجام قرار مي گيرد مراقبت سلامتروي صورت پرسنل  )2 .مي باشد"احتياطات قطرات"و "احتياطات استاندارد"

جلوگيري  عوامل عفوني از دهان و بيني كاركنان بهداشتينيازمند تكنيك هاي استريل هستند، از انتقال پروسيجرهايي كه 

ترشحات بالقوه تا خطر انتشار و انتقال  روي صورت بيماران سرفه كننده قرار مي گيرد )3 .محافظت كندان و از بيمارنمايد 

 ،به طوري كه در ادامه بحث خواهد شد .)آداب سرفه  /بهداشت تنفسي  ( عفوني تنفسي را از بيماران به سايرين محدود نمايد

چنين هم دهان و بيني به خوبي محافظت نمايد، ،ها ده نمود تا از چشمهمراه با عينك هاي محافظ استفاماسك ها را مي توان 

 .تا محافظت كامل تري از صورت به عمل آورداز شيلد هاي صورت مي توان به جاي ماسك و عينك هاي محافظ استفاده كرد 
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اتورها به منظور پيشگيري از چون همان گونه كه در ادامه خواهيم گفت رسپير ،اشتباه گرفتبا رسپيراتورها  ماسك ها را نبايد

غشا مخاطي .منتقل ميشوند كه ممكن است حاوي عوامل عفوني باشند كه از طريق هوا به كار مي رود ذرات ريز ياستنشاق 

هستند، مستعد نفوذ عوامل عفوني  همانند پوستي كه زخمي شده و تماميت آن تحت تاثير قرار گرفته است بيني و چشم ،دهان

مي " احتياطات استاندارد "يكي از مهم ترين نكته هاي براي محافظت از اين مناطق  PPE اين استفاده ازبنابر .)يتآكنه و درمات (

يا  توليد قطرات وپرو سيجر هايي كه  .شاره شده استا قبلار ي پرسنل در معرض خطسك ها برااثرات محافظتي مابه . باشد

برونكوسكوپي و يا اقدامات تهاجمي  مثل ساكشن داخل تراشه، (لي و خارجي بدن داخو يا ترشحات  مايعات بدن ،خوني نه هاي افشا

 ييعينك و يا شيلد صورت در پروسيجرهاوپوشيدن ماسك  .و يا ماسك و عينك با هم هستندشيلد  مستلزم پوشيدن )عروقي

پاتوژن هاي منتقله از طريق  استاندارد"  OSHA  احتمال قرار گرفتن در معرض خون يا مايعات بدن وجود دارد از سوي كه

دو نوع ماسك در دسترس كادر  .تماس انتخاب شودمناسب بايد بر اساس ميزان احتمال   PPE.اجباري شده است "خون

تاييد كرده و بايد ضد آب باشد، و ماسك هاي مخصوص ايزوله كردن  FDAماسك هاي جراحي كه : مراقبت بهداشت قرار دارد 

ماسك و ميزان محافظت و ارجحيت  آن ها منتشر  مطالعه مشخصي در خصوص مقايسه اين دو نوع .يا ماسك هاي پرو سيجري

تاييد نشده است ممكن است تفاوت كيفيت آن با ماسك  FDAپرو سيجري توسط /چون ماسك هاي ايزوله اي  .نشده است

مدل هاي بسته  ، كارايي فيلتراسيون مختلف و، سايزها)قالبي و غير قالبي  (ها ماسك ها با شكل  .هاي جراحي وجود داشته باشد

مراكز مراقبت بهداشتي ممكن است به اين نتيجه برسند كه ماسك  .ارايه مي شود )گرهي، كشدارو پشت گوشي ( شدن به صورت

 . هاي با انواع مختلف براي  رفع نياز هاي پرسنل مورد احتياج مركز باشد

 

 عينك ها و شيلد هاي صورت  . 2.2.5

عينك هاو (انتخاب نوع محافظت از چشم . منتشر شده است دستورالعمل براي محافظت از چشم در برابر عفوني شدن چندين

هاي بكار برده شده  PPEمربوط به شرايط قرار گرفتن در معرض خطرساير  براي موقعيت هاي  كاري خاص) شيلد هاي صورت

 ماسي محافط هاي مناسب چشمي محسوب نمي شوندعينك هاي شخصي و لنز هاي ت. و نياز هاي بصري  مي باشد
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NIOSH    تنظيم كردن قابل فيكس باشد و  بابدهد و  كافيوسيله محافظ چشم بايد راحت باشد، ديد محيطي بيان مي كند كه

ا ب غيرمستقيم عينك هاي تخليه شونده .از وسايل محافظ نياز باشد و انواع مختلفممكن است به تهيه چند مدل و اندازه 

ترشحات و پاشيده شدن مايعات بدن و قطرات بهترين و عملي ترين محافظت از چشم را در مقابل پوشش ضد بخار مي تواند 

ميزان بخار را كم جريان غير مستقيم هوا  بهتر انواع جديد تر عينك ها با فراهم كردن .ايجاد نمايداز زواياي مختلف تنفسي 

بيشتر انواع عينك ها روي عينك هاي  .متناسب با افراد مختلف دارددازه هاي مختلف كرده و ديد محيطي بهتري مي دهد و ان

در  ولي ،مي نمايند عينك ها محافظت مناسبي را از چشماين با وجودي كه  .طبي فيكس مي شوند و حداقل فاصله را دارند

در پيشگيري به همراه ماسك ها  ،عينك ها نقش.اين محافظت را نداردمواد آلوده به ساير قسمت هاي صورت برابر پاشيده شدن 

گزارشات انتشار يافته در اواسط دهه  .مطالعه شده است RSVمورد  قطرات تنفسي فقط دراس با عوامل عفوني منتقله از از تم

ه گر چه معلوم نشد كه اين امر ب ا .شده است  RSVتقال شغلي نشان مي دهد كه محافظت چشمي با عث كاهش ان 1980

مطالعات بعدي نشان داد  ،هرچند .با چشم بوده استعدم تماس قطرات تنفسي خاطره دم تماس دست باچشم بوده ويا بخاطر ع

، و استفاده حتياطات تماسي بوده استاو  پيشگيري شده است به خاطر رعايت استاندارهابه طور موثر  RSV انتقال از اگر كه

كه حتي  :حايز اهميت استياد آوري اين نكته براي پرسنل بهداشتي  .روتين از عينك بخاطر اين ويروس ضرورتي ندارد

با محافظت از چشم ها، بيني ودهان ولي  ،توصيه نشده باشدبراي پاره اي از پاتوژن هاي تنفسي "قطراتاحتياطات  " رعايتاگر

يا  رگونه ترشحات تنفسيزماني كه احتمال پخش شدن ويا پاشيده شدن هاستفاده از از يك ماسك و عينك و يا شيلد صورت 

 .ضروري است "احتياطات استاندارد" براساس تعريف وجود دارد  ساير مايعات بدن 

شيلد مي تواند علاوه  ،در مقايسه با عينك ها .يا چند بار مصرف را مي توان به جاي عينك بكار برد شيلدهاي يك بار مصرف و 

و در مقابل پاشيده شدن   شانندسر را  مي پو يلد ها از چانه تا فرقش .بر چشم ها از ساير نقاط صورت نيز محافظت نمايد

شحات از كناره هاي ده شدن ترمي شوند مي توانند از پاشي  هاي صورتي كه از لبه ها خم دشيل :ترشحات محافظ خوبي هستند

بعد از در آوردن دستكش ها توان به راحتي  عينك ها و ماسك ها را مي ،برداشتن شيلدها. نماينديري گابه صورت پيششيلده

تلقي  "تميز"كردن آنها به كار برده شده اند هايي كه براي محكم بند ها ي روي گوش و هد بند .وشستن دست ها انجام داد

 .عينك و شيلد هاي صورت آلوده فرض مي شوند ،قسمت جلوي ماسك .ن آ ن را با دست هاي برهنه برداشتمي توا شده و
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  به انتقال  از راه تماس  احتياطات  مربوط. 2.3

كه .يط مراقبتي بيمار پيشگيري مي كنداين احتياطات از بروز عفونت از طريق تماس مستقيم يا غيرمستقيم با بيماران يا مح

  :شامل

مي  )cohorting( كه مبتلا به عفونت فعال با همان ميكروارگانيسم بستري بيمار در اتاق خصوصي يا اتاق مشترك با بيماري

 .شد و عفونت ديگري ندارد با

 .انتقال بيمار محدوديت حركت و

 .هنگام تماس با بيمار و ورود به اتاق بيمار گان و دستكش در استفاده از

 .تماس با بيمار درآورده شوند بلافاصله پس از

 .ها ؛ و دهان با دستها؛ بيني عدم لمس  چشم

  .اجتناب از آلودگي سطوح محيطي 

 .تماس با بيمار ه بعد ازها بلافاصل شستن دست

 . استفاده از وسايل اختصاصي تا حد امكان

 .چنانچه امكان پذير نيست در فواصل آنها را تميز و ضدعفوني كنيد

 :ه اتاق بيمار ووسايل موجود در آنضدعفوني روزان نظافت و

 نرده هاي كنار تخت 

 ميز غذاي بيمار

 سطوح دستشويي و توالت  

 سايل كاف فشار خون و سطوح و

 

  احتياطات مربوط به انتقال از راه قطرات .2.4

 .مي باشند صحبت كردنو  سرفه ،عطسه :نتقال عفونت توسط قطرات مربوط بهپيشگيري از ا
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بستري بيمار در اتاق خصوصي در صورت عدم امكان، بستري در اتاق مشترك با حداقل يك متر فاصله بين تخت ها 

)cohorting(. 

 م ورود به اتاق بيماراستفاده از ماسك هنگا 

 استفاده از ماسك هنگام ارائه مراقبت به بيمار در فاصله يك متر و كمتر 

 محدوديت جابجايي وحركت  بيمار 

 .جابجايي بايد بيمار ماسك بپوشددر صورت ضرورت  

 

  مربوط  به انتقال  از راه هوا احتياطات .2.5

 . معلق در هوا پيشگيري مي كنند) ميكرون 5كمتر از  ( اين احتياطات از انتشارعفونت از طريق ذرات بسيار كوچك

و در صورت عدم امكان، بستري در اتاق )  تبادل در ساعت 12≥( بستري بيمار در اتاق خصوصي با فشار منفي وتهويه مناسب 

 )cohorting (مشترك با حداقل يك متر فاصله بين تخت ها 

 هنگام ارائه مراقبت  از بيمار مبتلا به بيماري منتقله از راه هوا   ،اتاق ايزوله هنگام ورود به  :ماسك تنفسي مخصوصاستفاده از -

 :يمحافظت تنفس

تست هاي  "انجام نياز و تكرار ،موضوع محافظت تنفسي كه براي پيش گيري از انتقال عوامل عفوني از طريق هوا به كار ميرود

درمحافظت  .نيز بوده است  2004در سال  CDCاه آموزشي را تحت نظارت علمي شامل مي شود كه موضوع كارگ ١"منطبق

تر مي باشد تا از استنشاق ذرات عفونت زا پيشگيري يا فيلتر قوي  N٩۵رسپيراتور هاي با فيلتر فاده ازتنفسي عموما ً نياز به است

ال مايكو باكتريوم توبر دردستور العمل پيش گيري از انتق تنفسي برنامه محافظت  اطلاعات در خصوص رسپيراتور ها و .كند

محافظت تنفسي به  ).١٧-CDC.MMWR٢٠٠۵;۵۴:RR( آمده است 2005كلوزيس در پايگاه هاي مراقبت بهداشتي در سال 

كه لازم است تمام كارفرمايان  ،)٢٩CFR١٩١٠.١٣۴(تحت استاندارد صنعتي تنظيم شده است  OSHAطور وسيعي توسط 

                                                           

١ Fit-testing 
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اجزا برنامه  .قي اين برنامه اجرايي را داشته باشندسمي استنشا دركنان خود از موابراي محافظت كا آمريكايي در مراكز خود

OSHA ازجمله رسپيراتور هاي با  ،تهيه وتدارك رسپيراتور هاي مناسب ;شامل گواهي پزشكي مبني براستفاده از رسپيراتور

ن رسپيراتور ها و ارزيابي هاي مجد د برنامه آموزش استفاده از اي ;باشدOSHA  يا قوي تر كه منطبق با تاييديه  N٩۵فيلتر 

بدين  (مد ل هايي كه خصوصيات انطباق ذاتي خوب دارند  ،درزما ن انتخاب رسپيراتور مناسب .هاي محافظت تنفسي مي باشد

رجيح داده مي ، ت.)از استفاده كنندگان را پوشش دهد% 95معني كه رسپيراتورهايي كه عوامل محافظتي آنها در بيش از ده نفر بالاي 

موضوع محافظت تنفسي همواره مورد بحث و بررسي بوده  .را تامين مي كنند "تست انطباق  "شوند و و از نظر تئوري نياز  

تست ". مطالعات منتشر شده جستجو كرد درسايت و مي توان درخصوص انواع مختلف رسپيراتورهارا اطلاعات .است

كه نشت هوا از قطعات تا مشخص شود انجام شود  رسپيراتوربايد روي كاربر  )ي شدگفته م fit check كه قبلاً ( 2"درزگيري

تست مجدد ممكن است زماني  ،زمان هاي تكرار اين تست ها مشخص نشده است .چسبيده به صورت به حداقل رسيده است

خا صي بوجود آمده باشد كه يا شرايط پزشكي  هاي پوشيدن رسپيراتور به وجود آمده باشد، نياز باشد كه تغييري در حالت

 .عملكرد رسپيراتور را تحت تاثير قرار داده باشد، ويا تغييري در مدل يا اندازه رسپيراتور طراحي شده اوليه ايجاد شده باشد
در آمريكا براي پيشگيري ازقرار گرفتن پرسنل مراقبت بهداشتي در معرض  1989محافظت تنفسي براي اولين بار در سال 

عنوان دستورالعمل پيشگيري از انتقال سل در اين توصيه با دو اصلاحيه متوالي تحت . ريوم توبر كلوزيس توصيه شدمايكو باكت

كنترل هاي اجرايي  بعلاوه فوايد مضاعف استفاده از رسپيراتور ها،. بيمارستان ها وساير پا يگاه هاي مراقبت بهداشتي تمديد شد

و  قرار گرفته اند AIIR و به طور ناگهاني در يك محيط بيماراني كه احتمال سل در آنها وجود دارد ،ليه، تشخيص اوAIIR قبيل از (و مهندسي آن 

زاي منتقله از  -براي پيش گيري از انتقال عوامل عفونت  )لي به هيچ وجه عفونت زايي نداردنگهداري بيماري كه مشكوك به سل بوده و

سل را در پيشگيري موثراز انتقال  هرچند كه برخي مطالعات.  تعيين نشده است )مثل مايكو باكتريوم توبركلوزيس ( طريق هوا

داشته اند، نشان  استفاده از ماسك هاي جراحي به جاي رسپيراتورهاترل مهند سي و اجرايي همراه با بيمارستان هايي كه كن

 كرونو ويروس با بيماران عفوني آلوده بهيا قوي تر را در حين انجام كار  N٩۵رسپيراتور هاي   CDCولي اخيراً  ،داده است

                                                           

٢ User-seal  check 
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SARS، براي  3"اهوحتياطات پيشگيري از سرايت ازا"عليرغم اينكه   .توصيه كرده است آنفلو آنزاي مرغي  وپاندمي آنفلو آنزا

 ولي داده اي مبني براينكه آيا براساس توصيه ،زوستر توصيه شده است  واريسلا پيشگيري از انتقال ويروس هاي سرخك،

اگر چه از انتقال ويروس واريسلا   ;وجود ندارد ،ن دو ويروس محافظت شده اند محافظت تنفسي پرسنل حساس در مقابل اي

 (ظت تنفسي فاحآيا  اينكه .پيشگيري شده است ،زوستردر بين بيماران خردسال كه ايزوله فشاري منفي براي آنها اعمال شده

چون اكثريت پرسنل مراقبت . نشده استويروس ها را بالا برده ، هنوز مطالعه ين محافظت از ا )يعني پوشيدن رسپيراتورويژه

 .كنند فقط پرسنل داراي ايمني از اين بيماران مراقبت مي بهداشتي ايمني طبيعي يا اكتسابي نسبت به اين ويروس ها دارند

در به محافظت از پرسنل بهداشتي هايي قاماسك به تن هرچند كه هيچ گونه شواهدي وجود ندارد كه بيان كند كه استفاده از

 .كلات موجود در تعيين ايمني افرادو يا به خاطر مش،كردن كار طمينان بيشتر و يكسان راين پايگاه ها نمي باشد، لذا باهدف اد

شتي در بعضي از پايگاه هاي مراقبت بهدا .مده استور ها بصورت صحيح و سالم در شكل آپروسيجر هاي خارج كردن رسپيرات

اين امر در صورتي قابل  .مي شود   رسپيراتور هاي ويژه جهت مراقبت از بيمار سلي توسط همان شخص مراقب مجدداً استفاده

و  مسئله انطباق روي صورت به خاطر تغيير شكل رسپيراتور به هم نخورده باشد، قبول است كه رسپيراتور خراب نشده باشد،

از رسپيراتور  ر اين توصيه كه چه مدت مي توان  مجدداًاطلاعاتي مبني ب .وده نشده باشدرسپيراتور با خون يا مايعات بدن آل

 . وجود ندارد ،استفاده كرد

 : موارد زير را رعايت كنيد بل از ورود به اتاق ايزولهق

 .وسايل حفاظت شخصي را آماذه كرده و بپوشيد -

 .دست ها را با آب و صابون يا مواد حاوي الكل بشوييد - 

تصوير زير يك ترتيب پيشنهادي براي پوشيدن تجهيزات حفاظت شخصي است كه ممكن است باتوجه به ساختار هر اتاق  - 

 .باشدايزوله متفاوت 

  .داخل اتاق شده و در را ببنديد -

 
                                                           

٣ Airborn  Precautions 



 

 

 

 

٣٩ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 خونبراي پيشگيري از آلودگي با پاتوژن هاي منتقله از ل صحيحاعما .2.6

 جراحت با اشيا تيز و برنده و  (Needle Sticks)دست پيشگيري از ورود سرسوزن آلوده به .2.6.1

 .را به پرسنل مراقبت بهداشتي منتقل نمايد HIVو HBV,HCVسرسوزن و ساير اشيا تيز رخ مي دهد مي تواند  جراحاتي كه با

ل ين اعماا .بوده است "احتياطات استاندارد"عناصر ضروري احتياطات به خصوص از پيشگيري از جراحت با اشيا تيز هميشه

كند، تا از وارد شدن جراحت به فرد استفاده  را بيان مي شامل معيارهايي مي باشد كه نحوه گرفتن سرسوزن ها و ساير اشيا تيز

اين معيارها در  .جلوگيري نمايد ،كننده و افراد ديگري كه در حين پروسيجر ونيز بعد از پايان پروسيجر با آن در ارتباط هستند

پروسيجرهاي جراحي و ساير پروسيجرهاي تهاجمي كه در جاي ديگري به بيماران كاربرد دارد و مورد نظرن از مراقبت هاي روتي

را مورد بحث قرار  "استاندارد پاتوژن هاي منتقله از طريق خون"كه  1991OSHAاز سا ل     .آن اشاره خواهد شد، نمي شود

كانون توجه تنظيم فعاليت وقانوني كردن اجراي معيارهاي حافظت نمايد، از آلودگي با خون م بهداشتي را  داد تا پرسنل مراقبت

اين امر شامل توجه به برداشتن اشيا تيز خطرناك با روش هاي پيشرفته و اجراي  .كنترل بصورت مرحله به مرحله  بوده است

مكلف كرد   را OSHA امضا شد و  2000نوامبرسال در 4"سر سوزن آلوده  پيشگيري از آسيب"قانون ايالتي .كنترل مهندسي بود

بازبيني ميشود، صريحاً با به كار گيري روش هاي  OSHAرا،كه توسط  5"استاندارد پاتوژن هاي منتقله از طريق خون "كه 

راهنمايي را جهت پيشگيري ازخطر اشيا تيز آماده كرده است كه شامل برنامه   CDC.مهندسي صحيح  دفع اشيا تيز اجرا نمايد

 . مي باشد و ارزيابي پيشگيري از جراحت با اشيا تيز ،اجرا ،ني بر طراحيجامعي مب

 

  مخاطي پيشگيري از تماس غشاء. 2.6.2   

معرض قرار گرفتن غشاء مخاطي چشم، بيني و دهان پرسنل مراقبت بهداشتي با مايعات بدن بيماران با عنوان سرايت  در

پيشگيري از تماس هاي مخاطي يكي از عناصرمراقبت روتين بيمار . ي شودطريق خون محسوب م زها يا عوامل منتقله ا ويروس

كاركردن به . مي با شد OSHAپاتوژن هاي منتقله از خون  بوده، و موضوع"احتياطات استاندارد "چه در برنامه قبلي و چه در 

                                                           

٤ Needle stick Safety &Prevention 

٥ Bloodborne  Pathogens  Standard 



 

 

 

 

۴٠ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

اين . فظت مي كندعفونت زا محا يده با مواد بالقوهازتماس غشاء مخاطي و پوست آسيب د PPEعلاوه پوشيدن ه روش صحيح،  ب

اعمال عبارتند از اينكه  مواظب باشيم دست ها را چه با  دستكش و چه بدون آن را كه آلوده شده اند به چشم ها، دهان و بيني 

 .خود نزنيم و فرد گيرنده مراقبت را طوري قرار دهيم كه مسير ترشحات و قطرات دهاني او مستقيما ً به سمت صورت ما نباشد

اجتناب كرده و احتمال   PPE قبل از تماس با بيمار كمك خواهد كرد تا در حين كار از تنظيم مجدد PPEدقت درپوشيدن 

 . آلود گي صورت و چشم را در حين استفاده ار بين ببريم

يك ) والو(  ماسك هاي احيا جيبي با دريچه ،دهاني مخصوص ، اشياء غير منتظره بوجود مي آيدمناطقي كه نياز به احيا در

در معرض مخاط دهان وبيني از قرار گرفتن دهان پرسنل وسايل احيا جايگزين تنفس دهان به دهان شده و و ساير طرفه 

 .جلو گيري مي كنددر طي پروسيجر احيا مراقبت گيرنده 

 

 آئروسل ساز  احتياطات لازم در طي انجام پروسيجرهايي .2.7

كوپي، اينتوبه ، مثل برونكوس)پروسيجر هاي آئروسل ساز (معلق در هوا توليد كنند انجام پروسيجرهايي كه مي توانند ذرات ريز 

را به  )از قبيل سل، سارس، و مننژيت( ل، و ساكشن باز راه هاي هوايي كه مي تواند انتقا ل عوامل عفونت زا كردن آندو تراكيا

ني،  و دهان به علاوه پوشيدن گان و دستكش، در ، محافظت از چشم ها، بي"احتياطات استاندارد"براساس . پرسنل باعث شود

استفاده از رسپيراتور هاي ويژه  در طي انجام چنين پرو سيجرها يي كه احتمال . طي انجام اين پروسيجرها توصيه شده است

هي دادن به با آگا .وجود سل، سارس، و آنفلو آنزاي مرغي و آنفلوآنزاي پاندميك در بيمار وجود دارد موكداً توصيه شده است

پذيرش دهنده از خطر عفونت زايي اين گونه بيماران در بدو ورود، گام هاي مناسبي را مي توان در محافظت بيشتر آنها از 

كه ممكن است داراي  در بعضي از كلينيك هاي سيستيك فيبروزيس براي جلو گيري از مواجهه با بيماراني .عفونت برداشت

مكان مورد نظر را ترك نمايند و زما ني كه اتاق   هشدار داده مي شود كه اين ع پذيرش به آنهاباشند، در موق B.Cepaciaكلوني 

  .معاينه آماده گرديد مراجعه نمايند

 :پروسيجرهاي توليد كننده آئروسل پر خطر شامل موارد زير است



 

 

 

 

۴١ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

ستنشاقي دارو به بيماران آلوده به ويروس آنفلوآنزا روش ا( ، دادن داروها از راه نبولايزر يا داروهاي آئروسل اينتوباسيون داخل تراشه

، آسپيراسيون فيزيوتراپي ريه ،، ساكشن راه هوايي، مراقبت از تراكئستومي، برونكوسكوپي)داً توصيه نمي شودمنتقله از راه هوا اكي

 .، عمليات احياء و خارج كردن ريه پس از مرگحنجره –بيني 

 

 :يد كننده آئروسل كنترل هاي محيطي براي  پروسيجرهاي توليد كننده آئروسلحفاظت تنفسي  براي پروسيجرهاي تول

 يا معادل آن FFP٢يا   N٩۵استفاده از ماسك تنفسي مخصوص با حداقل محافظت  مانند 

در صورت ميسرنبودن تهويه مناسب  هوا ) بار تعويض هوا در ساعت 12حداقل  (انجام پروسيجردر اتاقي با تهويه مناسب ) الف

 .با درهاي بسته و دور از  ساير بيماران )  تك تخته (انجام پروسيجر  در يك اتاق ايزوله ) بار تعويض هوا در ساعت 12حداقل (

 افزايش سرعت تغيير هواي اتاق و جلو گيري از گردش مجدد  هوا در داخل اتاق) ب

پيش از گردش  HEPAا از طريق فيلتر هواي گذراندن هو ،در صورت مقدور نبودن جلوگيري از گردش مجدد هوا دراتاق) ج

 .مجدد 

 .دن همه درها  بجز  در ورودي اتاقبسته بو) د

 .محدوديت رفت و آمد در طول انجام پروسيجر) ه

 

 يل مراقبت از بيمار ابزارها و وسا/د ستگاه ها احتياطات در طي استفاده از  .2.8

سازنده  كارخانه تجهيزات و وسايل پزشكي بايد بر طبق دستوريگر جهت پيشگيري از سرايت عوامل عفوني از بيماري به بيمار د

و نيمه  حساسن وسايل وابزار هاي ريل كردواستمواد آلي بايد هميشه قبل از ضد عفوني تميز كردن . تميز ونگه داري شوند

تجهيزات غير حساس .دهد و استريل كردن را كاهش ميباقيمانده مواد پروتئني تاثير پروسه هاي ضد عفوني زيرا . حساس باشد

همه اين . ديگر كاملاً تميز و ضد عفوني شوندو ونتيلاتور ها بايد قبل از استفاده براي بيمار  پمپ هاي انفوزيون ،مثل كمد ها

 باتماس محيطي وشوند تا از سرايت عامل بالقوه عفونت زا از طريق پرسنل خدمات بهداشتي تجهيزات بايد كنترل  ابزار ها و

 ه در مراقبت آن ها بكار مي رودك )PDAS(ها و تجهيزات ديجيتالي شخصي همراه بيمار اين امر شامل كامپيوتر. شودي پيشگير



 

 

 

 

۴٢ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

مقالاتي در مورد آلودگي كامپيوتر ها  .غير حساس مي باشند يلساتدابير تميز كردن و ضد عفوني كردن و و جزء ،نيز مي شود

اگر چه از پوشش  .سرايت عفونت و كلوني ها از طريق كامپيوتر بوده است حاكي ازبا پاتوژن ها آمده است و دو گزارش 

ومد يريت مزاياي آن ها  ولي كه به راحتي ضد عفوني مي شوند، قابل شستشو استفاده شده است، كيبوردها و يا كيبوردهاي

فشار گوشي،از قبيل  (پزشكي  حياتيتجهيزات غير اهداء داشتي در تمام پايگاه هاي مراقبت به.مطلوب آنها مشخص نشده است

اگر  .مند مي باشدهستند سود  6"پيشگيري از  سرايت احتياطات "به بيماراني كه تحت مراقبت برنامه  )ترمومتر هاي برقي سنج و

قسمت ها  ساير با براي اطلاعات بيشتر .ضدعفوني كرد ن آن ها بعد از استفاده توصيه مي شود ،اين روش غير ممكن است

منزل بهتر است قبل از ترك خانه نسبت به برطرف  در موارد مراقبت در .مشاوره فرماييد در شرايط خاص مايي بيشترراهن جهت

وان در همان را مي ت وسايل .اقدام نماييد ديده مي شوندكردن خون و مايعات بدن كه به وضوح روي تجهيزات و گاز و باند 

ر براي باز حل مورد نظبه م براي بردن  در صورت امكان يا تميز كرد و ها ننده پاك كننده هايا ضد عفوني ك محل با استفاده از

 .گانه قرار داددر يك پلاستيك جدا دپردازش مجد

 

 )لنژري ( خانهياحتياطات در استفاده از پارچه ها و رختشو .2.9

ي ست با ميكروارگانيسم هاه ممكن اه ها و لباس هاي بيماران يا پرسنل مي باشند كحول ،پارچه هاي كثيف شامل ملحفه ها

حمل و شستشو  ،جمع آوريدر صورتي كه با روش مطمئن  ،سرايت بيماري از طريق آن هاهرچند خطر  .پاتو ژن آلوده باشند

سعي كنيد آن ها را موقع در صورت امكان  )1 :خانه ها شاملل كليدي براي كنترل آلودگي رختشوياصو .شوند، ناچيز است

از تماس بدن و لباس هاي خود با آن ها  )2 .ئروسل حركت نكندا عوامل عفوني در هوا به صورت آت شتن تكان ندهيدبردا

اگر از كانال هاي مخصوص  .خانه را در بين يا سطل مخصوص آن قرار دهيداشيا آلوده مربوط به رختشوي )3 .اجتناب كنيد

چه و شستشوي پارحمل  ،وريروش هاي جمع آ .برسداقل با سعي شود انتشار آلودگي به حد خانه ها استفاده مي شودرختشوي

كميته كه دفترچه راهنماي آن را  ،شودآيين نامه هاي قابل اجرا تعيين مي سياست هاي سازماني و هرگونه  ازطريق هاي كثيف

 .وصيه مي شودپارچه هاي تميز تتهيه نگهداري وبيشتر به  ،سختعلاوه بر قوانين و آيين نامه هاي  .كنترل عفونت ارائه مي دهد
                                                           

٦ Transmission-Based Precautions 



 

 

 

 

۴٣ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

يا كاملاً پوشيده شده  وسايل تميز بايد بسته بندي شده واگر شستشو در خارج از مركز مراقبت بهداشتي صورت مي گيرد 

، آلوده نشوند، چون ني باشندمكن است حاوي اسپور هاي قارچي عفوكه م غبار محيط با هوا و گرد وتا در حين انتقال  دباشن

پوششهايي   لباس هاي فرم و الزام دارندموسسات  .سيستم ايمني ضعيف شده دارند خطرناك باشد ماراني كهيبراي ب ممكن است

 داده هاي .ندشستشو دههستند را  يعفون مواد آلوده به خون وبه وضوح  و ،پرسنل تلقي مي شوندظتي فاحبه عنوان وسايل  كه

ر يك مطالعه منتشولي در  ،ر دسترس مي باشدلباس هاي فرم پرسنل مراقبت در منزل د درست اندكي درخصوص شستشوي

در پارچه هاي شستشو شده در مطالعه اي ديگر هيچ پاتوژني  و است گزارش نشدهشده شواهدي از افزايش ميزان عفونت 

كه عفونت  را پارچه ها و لباس هاي آلوده بيمار در منزلنيازي نيست كه  .مراقبين درمنزل يا بيمارستان مشاهده نشده است

آن ها را  ،ترجنتمواد د مي توان با آب گرم وبلكه  ،به روش اختصاصي جمع آوري كرده و جدا گانه شست ،بل سرايت داردقا

 .شستشو داد

 

 خشكله هاي  زبااحتياطات در خصوص  .2.10

زباله هاي منشاء مي گيرند موضوع بحث آيين نامه هاي مديريت زباله هاي خشك كه از محيط هاي مراقبت بهداشتي 

كه ر مورد زباله هاي غير بيمارستاني هيچ هشدار اضافه تري د .لتي و فدرال مي باشداايستاني و زباله هاي غير بيمارستاني بيمار

زباله هاي خشك را مي توان در يك كيسه كه . هستند لازم نمي باشد "پيشگيري از سرايت"از اتاق هاي بيماران تحت برنامه 

 .قرارداد) هستند سهبا دوكي يا معادل (خوبي دارد دوام 

 

 احتياطات ظروف غذا و لوازم آشپزخانه .2.11

 .براي رفع آلودگي ظروف غذا و لوازم آشپز خانه كافي استآب داغ و مواد شوينده كه براي شستن ظروف استفاده مي شود 

ظروف غذاي اگر . يستخانه ضروري نيا لوازم آشپز )ان ها وفنجان هاليو ،مثل بشقاب ها ( ظروفاي بنابراين احتياط بخصوصي بر

در خانه و ساير مكان  .مي باشد "پيشگيري از سرايت"برنامه  توجه به مندنيازبراي بيماران استفاده مي شود  فرچند بار مص

خوب بوده وبا اين اصول بر مبناي بهداشت فردي  .ده نموديا نوشيدني استفا عمومي نبايد به طور مشترك از ظروف غذاهاي 



 

 

 

 

۴۴ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

مبتلا مي كنند  ني كه دستگاه گوارش راوس و عوامل عفويروس هرپس سيمپلك ،نتقال ويروس هاي تنفسيهدف پيشگيري از ا

وسايل ومواد اوليه كافي براي اگر  .مي باشد) و نوروويروس Aمثل ويروس هپاتيت  (كنند  مي  از مسير دهاني مقعدي سرايت ياو

ضد  عوامل ضدميكروبي و .ز ظروف يك بار مصرف استفاده نمودمي توان ا ،ودنبظروف غذا وبشقاب ها در دسترس تميز كردن 

عفونت هايي كه براي آن ها  .بي استفاده شوندعوامل انتخامي تواند براي پيشگيري از عفونت و شيوع بالقوه ك هاي موضعي چر

يت، ژنايسريا منن ،برودوتلا پرتوسيسشامل  تعريف شدهپروفيلاكسي شيميايي پس از مواجهه توصيه شده اند تحت شرايط 

  Aاسترپتو كوك هاي گروه  ،HIV ،، ويروس هاي آنفلو آنزاپس از مواجهه محيطي با مواد قابل آئروسل شدن برودوتلا آنتراكس

در  MRSAبراي دكلونيزه كرن تعريف شده تجويز شده ممكن است تحت شرايط داروهاي ضد ميكروبي خوراكي . هستند

يي استفاده از عوامل ضد عفوني كننده موضعي م ديگري از پروفيلاكسي هاي شيميافر.اده شودبيماران يا مراقبين بهداشتي استف

عفونت هاي  ،در نوزادان ترم براي كاهش خطر كولونيزاسيون در بند ناف معمولاً) Tripple dye(براي مثال كرم تريپل . مي باشد

استفاده مي   Aاسترپتوكوك هاي گروه و  ،MRSAازجمله  ،آرئوساستافيلوكوك ناشي از  )omphalitis( التهاب ناف و ،پوستي

شيوع جزيي از برنامه كنترل طولاني مدت  NICUدر نوزادان كم وزن در بخش  Tripple dyeاستفاده گسترده تر از  .شود

MRSA بيماران داراي   براي دكولونيزه كردن پرسنل و آنتي سپتيك هاي موضعي از .دمقاوم مي باشMRSA ي شود، فاده ماست

 .راجع به آن بحث شده است MDROالعمل روموپريسين در دست مورد در كه

زمان شيوع جهاني سا  سرايت سارس در دپارتمان هاي اورژانس توسط بيماران و خانواده آن ها در: آداب سرفه /بهداشت تنفسي

برخورد در داخل پايگاه هاي مراقبت اجراي سريع و فوري معيار هاي كنترل عفونت در اولين نقطه   نياز 2003رس در سال 

اين استراتژي هد فمند به عنوان . )مطب هاي پزشكان محل پذيرش و ترياژ بخش اورژانس، كلينيك هاي سرپايي و مثل( بهداشتي 

احتياطات  "آداب سرفه نامگذاري شده و با منظوراضافه كردن به اقدامات كنترل عفونت به عنوان جزء جديد/ بهداشت تنفسي 

بوده، كه عفونت تنفسي مسري  اعضا خانواده همراه او و دوستان بيمار و ف بيماراين استراتژي با هد. مي باشد"ارد ستاندا

ي از قبيل سرفه، احتقان، تشخيص داده نشده دارند و براي هر شخصي كه وارد مركز مراقبت بهداشتي شده، و علائمي از بيمار

مبداء مايكو  اصطلاح آداب سرفه از توصيه هاي  معيار كنترل از. ند به كار مي رودو يا افزايش ترشحات تنفسي داررينوره 

 :آداب سرفه شامل/عناصر بهداشت تنفسي. باكتريوم توبركلوزيس استخراج شده است
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 آموزش پرسنل، بيماران و ملاقات كنندگان مراكز مراقبت بهداشتي )1 

 وي دوستان همراهت ارائه مي شود،با راهنمايي بيمار و اعضا خانواده وه جمعيتي كه خدمازبان مناسب باعلام علايم ب )2 

دستمال،  فه و معد وم كردن بلا فاصله همانمثل  پوشاندن دهان و بيني با يك دستمال در حين سر( معيار كنترل مبداء ) 3

 .)داستفاده از ماسك جراحي در بيماراني كه سرفه مي كنند و ماسك را مي توا نند تحمل نماين

 بهداشت دست ها پس از تماس با ترشحات تنفسي)  4 

در اتاق هاي انتظار، با افرادي كه عفونت هاي تنفسي دارند، استفاده  در صورت امكان ايجاد فاصله بيشتر از سه فوت،) 5 

له روش هاي جم از مي كنند، استفاده از ماسك براي بيماراني كه سرفه  از پوشش روي دهان وبيني هنگام عطسه و سرفه،

 (از ماسك در برخي شرايط مشكل است  هاستفاد .عفونت و جلو گيري از انتشار آن مي باشد محدود كردن منبع مطمئن براي

نزديكي فيزيكي كمتر از سه  .)مثلاً در بخش اطفال مي توان از اتيكت هاي مخصوص استفاده كرد تا كودك دچار سرفه را مشخص نمود

 ،)Aبه طور مثال نايسريا مننژيت و استرپتوكوك گروه (  از طريق قطرات تنفسي افزايش مي دهد فوت خطر سرايت عفونت را

كارايي رعايت موارد بهداشتي به خصوص بهداشت دست ها دركاهش انتقال  .بنابراين بايستي اين حداقل فاصله را رعايت كرد

اين روش ها بايستي  .چندين مطالعه اثبات شده استعفونت هاي تنفسي ويروسي چه در داخل يا خارج از مركز بهداشتي در 

 آدنو ويروس ها، ويروس آنفلوآنزا، مثل ( پاتو ژن ها يي كه درقطرات بزرگ تنفسي وجود دارند نيز موثر باشد، دركاهش خطر انتقال

سياه سرفه و عفونت ها ي اگر چه تب در اغلب عفونت هاي تنفسي وجود دارد ولي در . )عامل سياه سرفه و مايكو پلاسما پنومونيه

بيماران مبتلا به  .اين عدم وجود تب  عفونت تنفسي را رد نمي كندبنابر. فوقاني اغلب ديده نمي شودضعيف دستگاه تنفسي 

چند اين افراد  هر. آسم، رينيت آلرژيك و بيماري ها ي انسدادي تنفسي مزمن ريوي نيز ممكن است سرفه يا عطسه بكنند

بيشتررعايت  فاصله رابه افرادي كه سرفه مي كنند  مشا آنها،مراقبت در فسي نيستند، ولي بهتر است دچار عفونت هاي تن

مثلاً استفاده از  ( به پرسنل مراقبت بهداشتي توصيه مي شود هشدار هاي مربوط به قطرات بزرگ را مد نظر قرار دهند. نمايند

شود پرسنل مراقبت  توصيه مي .كه علا ئم عفونت تنفسي دارد، بشويندهنگام معاينه و مراقبت از بيماري  ها را و دست ،)ماسك

واگر  ه خود مبتلا به عفونت تنفسي هستند از تماس مستقيم با بيماران، به خصوص افراد پرخطر خود داري نما يند،كبهداشتي 

 .مقدور نيست حتماً از ماسك استفاده نمايند
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 آداب سرفه كردن/ بهداشت تنفسي . 2.12

 :آداب سرفه كردن را از طرق زير ارتقاء دهند/ ز بهداشتي درماني بايد بهداشت تنفسي مراك
 هاي تنفسي در  ، خانواده ها و ملاقات كنندگان در خصوص اهميت ترشحات و  آئروسلآموزش كاركنان، بيماران

 .هاي تنفسي  ساير ويروس انتقال ويروس آنفلوانزا و

 هاي  عايت بهداشت تنفسي ورعايت آداب سرفه توسط بيماران مبتلابه بيمارينصب علائم هشدار دهنده  به منظور ر

 .حاد و تب دار تنفسي و خانواده هايشان

  نصب علائم ملاقات ممنوع براي بيماران مبتلا به بيماريهاي حادو تب دار  تنفسي در مراكز درماني . 

 ان مبتلا به بيمارهاي حاد وتب دار تنفسيتوجه به در دسترس بودن  دستمال وماسك در مكانهاي  بررسي بيمار 

 محلهاي تجمع بيماران نظير سالنهاي انتظار بايد در اولويت قرار گيرند.  

 عمومي  هاي تامين امكانات وتجهيزات بهداشت دست در مكان 

 هاي تجمع بيماران نظير سالنهاي انتظار بايد در اولويت قرار گيرند محل  

 

 ) LP(ه گيري از مايع مغزي نخاعيروش هاي كنترل عفونت در نمون .2.13

اين هشت . مركزكنترل بيماري هاي آمريكا هشت مورد مننژيت متعاقب ميلو گرافي را مورد بررسي قرار داد 2004 سا ل در 

مايع مغزي نخاعي هر  در كشت خون و .گزارش شده بود ند CDCمورد يا مستقيماً و يا توسط انجمن بيماري هاي عفوني به 

ي نخاعي نشان دهنده مننژيت و تغييرات مايع مغز ،استرپتو كوك هاي مشابه به فلور دهاني رشد كرده بود ،هشت مورد

ند، از احتمال ايجاد آلودگي حذف شد )ماده حاجب( برداري كار گرفته شده براي عكس تجهيزات و وسايل به .يايي بودباكتر

شان داد كه روش هاي استريل كردن پوست و استفاده از دستكش گرافي در هشت مورد نرش هاي موجود از نحوه انجام ميلوگزا

ند، بنابر اين شك به انتقال از طريق ده بوددر هيچ يك از موارد پزشكان از ماسك استفاده نكر. به درستي انجام شده است

، بي حسي LPمانند  ( نيدرماگرافي و ديگر روش هاي تشخيصي و نبال ميلو ي بديمننژيت باكتريا .قطرات آلوده تنفسي زيا د شد

 ،LPهنوز هم در مورد الزام به استفاده از ماسك در حين انجام  .گزلرش شد ه است )اپيدورال و تزريق داخل مايع مغزي نخاعي
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استفاده از ماسك براي  .اختلاف نظر وجود دارد ميلوگرافي و بي حسي اپيدورال براي جلوگيري از آلودگي توسط قطرات تنفسي

 ،2005در اكتبر .انتشار ترشحات دهان مفيد است وهنگام كار گذاري كاتتر وريد مركزي نيز توصيه مي شود محدود كردن

استفاده از ماسك دهاني را براي كليه روش هايي كه نياز به كار گذاشتن ) HICPAC ( كميته كنترل عفونت مراقبين بهداشتي

 .توصيه كرد ،ورال دارندكاتتر با تزريق دارو به داخل مايع مغزي نخاعي يا اپيد

 

 منابع
١. http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline٢٠٠۶.pdf 
٢. . www.who.int/csr/sarsarshive/٢٠٠٣/٠۵/٠٧a/en/ 

٣. www.cdc.gov/niosh/npptl/respirators/respsars .  html 
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 بهداشتي درماني مراكز دستورالعمل رعايت بهداشت دست در: چهارمفصل 
 صابون و آب با دست شستن موارد .1

 Hand rub  جهت الكلي بنيان با دست عفوني هاي ضد محلول از استفاده مزاياي .2

 Hand rub  هاي محلول جهت جهاني بهداشت سازمان شده توصيه فرمولاسيون .3

 الكلي بنيان با Hand rub هاي  محلول :محتوي هاي افشانه يا ظروف ي صحيحگذار برچسب نحوه .4

 بيمارستاني محيط در Hand rub هاي محلول مناسب توزيع نحوه .5

 دست بهداشت رعايت هاي روش .6

 جراحي به اقدام جهت دست نمودن آماده براي هايي توصيه .7

 )طبي( وبيميكر ازصابون ضد استفاده با دست ها جراحي اسكراب استاندارد  .7.1

 داراي كه الكلي بنيان با دست عفوني ضد هاي محلول از استفاده با جراحي اسكراب استاندارد .7.2

 باشند مي پايدار فعاليت

 دستكش پوشيدن .8

 دستكش استريل از استفاده موارد از مثال هايي .8.1

 دستكش تميز از استفاده موارد از مثال هايي .8.2

 باشد نمي دستكش ضروري پوشيدن كه مواردي از مثال هايي .8.3

 ارتقاء و دست بهداشت رعايت هاي شيوه ترويج جهت بيمارستاني مختلف هاي رده مسئوليت .9

 آنها به نسبت پذيرش كاركنان
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  مقدمه

 بيماران در افزايش معلوليت و مير و مرگ علل شايعترين از يكي كه درماني بهداشتي هاي مراقبت ارائه از ناشي هاي عفونت

 بررسي . افتد مي اتفاق جهان سراسر در پيشرفته و حال توسعه در كشورهاي در گردد مي سوبمح بيمارستانها در بستري

 مؤيد ، شرقي مديترانه منطقه هاي كشور جمله از دنيا كشور 14 در واقع بيمارستان 55 جهاني در بهداشت سازمان شده انجام

. بوده است% 07/8نرخ  با ميانگين بيمارستاني ستريب بخش در درماني بهداشتي هاي مراقبت ارائه از ناشي هاي شيوع عفونت

 مي رنج بيمارستاني هاي از عفونت عوارض ناشي از نفر 1400000 جهان در لحظه هر در جهاني بهداشت سازمان آمار مطابق

 %40 حد تا درماني بهداشتي هاي مراقبت ارائه از ناشي قابل پيشگيري هاي عفونت ميزان توسعه حال در هاي كشور در. كشند

 مي ساده بسيار روشي كه ) Hand Hygiene( دست بهداشت رعايت هم هنوز كه حاليست در اين .است شده آورد بر بيشتر و 

 ضد و گسترش مقاومت بيمارستاني هاي كاهش عفونت در تمهيدات ترين اوليه از يكي و موازين ترين بعنوان اساسي باشد

 . شود مي محسوب بيماران افزايش ايمني و ميكروبي

 

  وصابون آب با دست شستن موارد .1

 بهداشتي عفونت كنترل مشورتي اقدامات كميته و (CDC)ها  بيماري كنترل و پيشگيري مركز بندي طبقه اساس سيستم بر

 آب با دست شستن قوي، تئوريك دلايل و اپيدميولوژيك يا تجربي، باليني مطالعات برخي به استناد با و (HICPAC)درماني 

 : شود مي توصيه اكيد ذيل بصورت موارد در ونوصاب

 عوامـل قـومي،   فرهنگـي،  هاي معيار به توجه با دستها مشهود كثيفي (باشند ) Visibly dirty(كثيف  آشكارا بصورت ها دست  -1

 )شود مي توجيه دنيا از كشوري هر در مذهبي اعتقادات و محيطي

 .باشد بدن مايعات ساير يا و ونخ نظير پروتئيني مواد به آلوده مشهود بصورت ها دست -2

 بهداشت دررعايت روش ارجح اسپور كننده توليد بالقوه هاي ارگانيسم با شده ثابت يا معرض تماس احتمالي در ها دست  -3

 .شود مي محسوب دست
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 و آب با دست شستن تئوريك، دلايل يا و پيشنهادي اپيدميولوژيك يا و باليني مطالعات ، كارشناسان نظر براساس اجماع -4

 .است شده توصيه توالت از استفاده از بعد صابون

 موقعيت ساير در كه است شده توصيه اكيد بصورت مناسب طراحي داراي اپيدميولوژيك يا باليني، تجربي، مطالعات به استناد با

 عفوني ضد هاي محلول از استفاده با ترجيحاً باشند نمي كثيف آشكارا دستها بصورت كه ذيل شرح به باليني خدمات ارائه هاي

 Hand rubجهت  الكلي بنيان با عفوني ضد هاي محلول كه در صورتي نمائيد توجه نمائيد، را ها دست بهداشت بنيان رعايت با

 . بشوئيد صابون و آب با ها را دست در دسترس نيست

 .بيماران با دستها تماس مستقيم از بعد و قبل  -1

 .خود دست از استريل غير يا و دستكش استريل آوردن در از بعد  -2

 از صرفنظر ( بيمار براي تهاجمي درماني مداخلات ارائه در استفاده مورد وسيله جابجايي گونه هر يا به زدن دست از قبل  -3

 )خير يا ايد پوشيده دستكش اينكه

 . بيماران در زخم پانسمان يا و ديده آسيب پوست ، مخاطي غشاء ، بدن ترشحات يا مايعات تماس با از بعد -4

 با بيمار بدن آلوده موضع يا و ناحيه تماس با از بعد شما دست ، درماني اقدامات انجام يا و مراقبت حين در كه درصورتي  -5

 .يافت تماس خواهد او بدن تميز نواحي

 باليني تجربي، مطالعات رخيب به توجه با )پزشكي تجهيزات بر مشتمل (بيمار  نزديك و مجاور محيطي اشياء تماس با از بعد  -6

 استفاده يا و ميكروبي ياصابون ضد و ساده وصابون آب با دست شستن ( دست رعايت بهداشت ،تئوري قوي دلايل و اپيدميولوژيك و

 ونهگ هر يا به بيماران و غذا دادن يا و ، جابجايي نمود آماده از قبل) Hand rub جهت الكلي بنيان با دست عفوني محلولهاي ضد از

 با دست عفوني ضد هاي محلول از همزمان بصورت .است توصيه شده اكيد بصورت بيماران هاي دارو سازي آماده يا و جابجايي

 نكنيد استفاده دست بهداشت رعايت صابون براي و Hand rubجهت  الكلي بنيان

 

 

 



 

 

 

 

۵١ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 Hand rub جهت الكلي بنيان با دست عفوني هاي ضد محلول از استفاده مزاياي .2

 سريع فعاليت -

 بودن الطيف وسيع  -

 عالي كشي ميكروب هاي ويژگي  -

 ميكروبي مقاومت بروز احتمال عدم -

 .دارد وجود دستشويي سينك و آب به دسترسي محدوديت كه مواردي در ها دست بهداشت رعايت سهولت  -

 .مصرف يكبار ستمالد و حوله از استفاده عدم ضرورت از حاصل جويي به صرفه توجه با ها كاهش هزينه -

-  Hand rub برد مي كمتري زمان وصابون آب با دست شستشوي نسبت به . 

 الكلي بنيان هاي محلول از با استفاده با پوستي خواسته نا بروز واكنشهاي ميزان جهاني بهداشت سازمان مطالعات طبق بر  -

Hand rub  باشد مي كمتر دست بهداشت مؤثر هاي فرآورده ساير با مقايسه در. 

 

 Hand rub محلولهاي جهت جهاني بهداشت سازمان شده توصيه فرمولاسيون  .3

 متخصص داروساز پزشك نظر تحت و بيمارستان داخل در Hand rub ليتر ۵٠ حد تا حداكثر هاي محلول نمودن آماده بمنظور

 : است شده توصيه بهداشت سازمان جهاني توسط ذيل فرمول دو بيمارستان در شاغل

 لاسيونفرمو .3.1

 ذيل طريق به v/v% 125/0اكسيد  پر وهيدروژن  v/v%1 /45گليسرول v/v ، %80اتانول نهايي غلظت نمودن آماده بمنظور

 : نماييد عمل

 : بريزيد شده مقاديرتعيين با مطابق ذيل در شده ياد مواد از مدرج ليتري ميلي 1000 فلاسك يك در

 .ليتر ميلي ٨٣٣/٣ v/v% 96اتانول  -١

  ليتر ميلي 7/41،% 3اكسيد  پر دروژنهي - 2

  ليتر ميلي5/14، % 98گليسرول   -3



 

 

 

 

۵٢ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 آرامي به و بيفزاييد مقطر آب يا و شده سرد جوشيده آب ليتر ميلي 1000 حجم تا الذكر فوق مقادير به مذكور فلاسك در -۴

 . گردند مخلوط بخوبي تا داده تكان

 

  فرمولاسيون .3.2

 به v/v%  125/0 هيدروژن پراكسيد و v/v% 45/1 ، گليسرولv/v% 75 الكل يزوپروپيلا نهايي غلظت نمودن آماده بمنظور

 : نماييد عمل ذيل طريق

 :شده بريزيد مقاديرتعيين با مطابق ذيل در شده ياد مواد از مدرج ليتري ميلي 1000 فلاسك يك در

 ميلي ليتر%  5/751، %  8/99خلوص  درجه با الكل ايزوپروپيل - ١

 ليتر ميلي 7/41،% 3اكسيد  پر هيدروژن -2

 ليتر ميلي 5/14، % 98گليسرول - 3

 هب و بيفزاييد ليتر ميلي 1000حجم  تا مقطر آب يا و شده سرد جوشيده آب الذكر فوق مقادير به مدرج فلاسك يك در - ۴

 .گردند مخلوط بخوبي تا داده تكان آرامي

 

 :الكلي بنيان با Hand rub هاي  حلولم:محتوي هاي افشانه يا ظروف گذاري صحيح برچسب نحوه .4

 : ضروريست برچسب روي بر ذيل موارد نوشتن

 .درماني بهداشتي مركز يا بيمارستان نام  -1

 .محلول توليد تاريخ  -2

 .آن فرمولاسيون و Hand rubضدعفوني  محلول نام -3

 .خارجي مصرف براي فقط -4

 .نگاهداريد دسترس كودكان از دور -5

 .نمائيد اجتناب ها چشم با تماس آن از -6



 

 

 

 

۵٣ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 خشك كه زماني تا را انگشتان و ها دست كف و پشت سپس و ريخته دست كف در را آن از مقداري استفاده، بمنظور -7

 كه معناست اين به شد يكديگرخشك به ماليدن از بعد ثانيه 10-15 از كمتر در ها دست كه درصورتي ( بماليد بهم ، شوند

 )است بوده كم الكل ميزان

 .نگاهداريد حرارت و شعله از دور: لاشتعا قابل محلول -8

 دستها سازي آماده و عفوني ضد بهداشتي، موارد در استفاده قابل جهاني بهداشت سازمان Hand rub هاي فرمولاسيون محلول

جراحي  براي ها دست سازي بمنظورآماده آن كاربرد جهت را محلول پايداري  كلر هگزيدين افزودن. باشند مي جراحي براي

 . دهد مي افزايش

 

 بيمارستاني محيط در Hand rub محلولهاي مناسب توزيع نحوه .5

 . است ارجح مصرف يكبار ظروف و ها افشانه از استفاده -1

 هاي اتاق در و ليتر ميلي 500تبخير  از پيشگيري بمنظور Hand rub هاي محلول براي شده توصيه ظرفيت حداكثر -2

 . باشد مي ليتر 1 فعال عمل

 :گردد رعايت ذيل مراحل الزاميست ظروف مجدد مطلوب پركردن بمنظور باشد، نمي مصرف يكبار ظروف كه درصورتي

 .بشوئيد آب و شوينده پودر از استفاده با بخوبي را خالي ظروف - ١

 ضدعفوني نهايت ر و د وسپس جوشانيدن كلاو اتو ابتدا در عفوني ضدروش ارجح  حرارت به ظروف بودن مقاوم صورت در -٢

 .شود مي محسوب يشيمياي

 .خيس نماييدppm 1000 غلظت با كلرين حاوي محلول در دقيقه 15 مدت به را ظروف شيميايي ضدعفوني بمنظور - ٣

 .شوند خشك كاملاً ظروف دهيد اجازه ، عفوني ضد پس از - ۴

 .بپرهيزيد محلول پرحاوي نيمه ظروف به محلول افزودن از - ۵

 

 



 

 

 

 

۵۴ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

  دست بهداشت رعايت هاي روش .6

 

 Hand rub  روش -لفا 

 دست كف در را محلول از كافي مقدار Hand rub  جهت الكلي بنيان با مايع هاي محلول از استفاده با دست عفوني ضد بمنظور

 . بماليد بهم آنها را شوند خشك كاملاً ها دست كه زماني تا و ريخته خود

 

 وصابون آب با دست شستن روش صحيح –ب

 .نمائيد استفاده كشي لوله و روان تميز، آب زا هميشه امكان صورت در -1

 سطوح كليه كه بنحوي بماليد بهم را ها دست دستشويي ازصابون استفاده سپس با كنيد مرطوب آب با را ها دست ابتدا -2

 .بپوشاند را ها دست

 .بماليد بهم محكم را انگشتان بين و دستان كف چرخشي حركات از استفاده با -3

 .نمائيد آبكشي املاًك را ها دست  -4

 .نمائيد كاملاًخشك را دستها مصرف يكبار كاغذي حوله يا تميزو اي پارچه حوله با -5

مخصوص  بين به را حوله مجدد شستشوي سپس جهت و ببنديد را آب شير شده استفاده كاغذي دستمال يا حوله همانبا  -5

 .بيندازيد آشغال سطل رد را آن است مصرف دستمال يكبار كه درصورتي يا و كثيف لاندري

 

 :توجه قابل نكات

 .بپرهيزيد هايتان دست مجدد آلودگي از و اند شده خشك كاملاً هايتان دست كه شويد مطمئن  -1

 افراد يا و فرد يك توسط بار چند حوله يك از ( شود استفاده بار يك فقط اي پارچه حوله يك از دست كردن خشك هنگام در -2

 ).شود استفاده مصرف يكبار كاغذي حوله از ترجيحاً باشد، نمي نكته مقدور اين رعايت كه صورتي در و نشود استفاده مختلف



 

 

 

 

۵۵ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 داغ آب از دهد، افزايش مي را پوست به صدمه احتمال و پوست تحريك باعث داغ خيلي آب با تماس مكرر اينكه به توجه با -3

 ، مايع جامد قالب صابون ( انواع صابون معمولي صابون و آب با دست شستن نكنيد بمنظور استفاده ها دست شستن جهت

 .است استفاده قابل )كاغذي برگه دستشويي،

 شود مي صابوني جا در آب شدن جمع از مانع كه كوچك صابون قالب ، شود مي استفاده جامد قالبي صابون از كه هنگامي  -4

 .است توصيه مورد بيشتر

 

  جراحي به اقدام تجه دست نمودن آماده براي هايي توصيه .7

 :است ضروري جراحي انجام براي دستها سازي آماده شروع از قبل ذيل اقدامات انجام

 هنگام در و نگاهداريد، كوتاه هميشه را ناخن باشد، مي ها ناخن زير از دست هاي ميكروب غالب منشاء اينكه به توجه با -1

 . بشوئيد و نموده تميز كاملاً را آنها زير دست شستن

 . نمائيد اجتناب مصنوعي ناخن از استفاده و ناخن لاك زدن از   -2

 حلقه، : مثال بعنوان ( درآوريد خود دست از را استفاده مورد جواهرات و آلات زينت تمامي عمل اتاق فضاي به ورود از قبل -3

 . )دستبند و مچي ساعت انگشتر،

 اتاق فضاي به ورود و جراحي به اقدام براي ها دست ازيس آماده از قبل باشند، مي كثيف آشكارا بصورت ها دست كه درصورتي

 شور ناخن بوسيله شير آب زير در ترجيحاً را ها ناخن زير در موجود هاي خرده. بشوئيد ساده صابون و آب با را ها دست عمل،

 استريل شور ناخن از ملزو صورت در. نكنيد برس استفاده از ريزي پوسته افزايش احتمال و پوست به صدمه بدليل .خارج نمائيد

 .)موجودند بازار در حاضر حال در دارند را مجدد و استرليتي شدن اتوكلاو قابليت كه هايي شور ناخن ( كنيد استفاده

 

 )طبي( ميكروبي ازصابون ضد استفاده با ها دست جراحي اسكراب استاندارد.  7.1

 دست مجدد آلودگي از عمل اين .نمائيد آرنج تا ساعد و ها دست اسكراب به ،شروع ساعد از ها دست نگاهداشتن بالاتر با  -1

 . نمايد مي پيشگيري ساعد ناحيه آب بوسيله ها



 

 

 

 

۵۶ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 اسكراب ( كنيد اسكراب را دست هر روي  و پشت و انگشتان بين انگشتان، از يك هر طرف هر دقيقه، 2-5با گرفتن زمان  -2

 ) شود نمي دقيقه توصيه 10 مدت به مثال براي مدت طولاني

 .بشوئيد دقيقه 1 بمدت آرنج تا مچ ناحيه از را ساعد خلف و قدام رويه -3

 .نمائيد تكرار نيز ديگرتان دست مورد در را 3 و 2 بندهاي -4

 تر طولاني دقيقه 1 بمدت را شده آلوده ناحيه يافت، تماس برس جز به چيزي هر با شما دست زماني هر در كه صورتي در -5

 .نمائيد اسكراب

 آبكشي آرنج ناحيه تا انگشتان نوك از را ها دست ،آب جريان ميان از كامل بطور آرنج و ها دست سويه يك حركت با  -6

 . ندهيد حركت جلو و عقب به آب جريان ميان در را دست . نمائيد

 .شويد عمل اتاق وارد آرنج از بالاتر ها دست نگاهداشتن بالا با  -7

 دستشويي كاسه منظور بدين نپاشد داريد تن بر كه جراحي لباس به آب كه نمائيد دقت ها دست اسكراب فرآيند كل در -8

 .شود ممانعت روي لباس افراد بر ترشحات و آب پاشيدن از كه باشد بنحوي بايد

 تكنيك و استريل حوله از استفاده با را ساعد و ها دست دستكش استريل و كلاه گان، پوشيدن از قبل عمل اتاق در ٩-

 .نمائيد خشك سپتيكآ

 

 پايدار فعاليت داراي كه الكلي بنيان با دست عفوني ضد هاي محلول از استفاده با جراحي اسكراب استاندارد. 7.2

 :باشند مي

 بر را محلول نمائيد، مي استفاده جراحي اسكراب جهت پايدار فعاليت با الكلي بنيان با عفوني ضد هاي محلول از كه هنگامي -1

 .بريزيد خشك ايه دست روي

 حركات از استفاده با را آرنج ناحيه تا ساعد و ها دست عفوني، ضد محلول از لازم و كافي مقدار از استفاده و زمان محاسبه با -2

 .شوند خشك كاملاً تا بماليد بهم آنقدر چرخشي

 . بيانجامد بطول دقيقه 3 ش ازبي ضروريست چرخشي حركات از استفاده با يكديگر به ساعد و ها دست ماليدن زمان مدت -3



 

 

 

 

۵٧ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 ( بمانند باقي مرطوب كاملاً ها آرنج ناحيه تا ساعد و ها دست مدت اين كل در كه باشد حدي به شده استفاده محلول مقدار -4

 )باشد mm 16  از كمتر مقدار اين تجربي اساس مطالعات بر

 با Hand rubبه  اقدام جراحي اقدام به از قبل ها دست سازي آماده جهت نيست اطمينان مورد آب كيفيت كه درصورتي -5

 . الكلي نمائيد بنيان با عفوني ضد هاي محلول از استفاده

 بصورت يا و الكلي بنيان با دست ضد عفوني هاي محلول با تؤام بصورت جراحيHand rub  و جراحي اسكراب استفاده از -6

  .نمائيد اجتناب يكديگر از بعد متعاقب

 .شوند خشك كاملاً آرنج ناحيه تا ساعدها و ها دست دهيد اجازه استريل دستكش و گان كلاه، وشيدنپ از قبل  -7

 . شويد عمل اتاق وارد آرنج از بالاتر ها دست نگاهداشتن بالا با -8

 

 دستكش پوشيدن .8

ذيل  هدف دو به جهتو با بيماران از مراقبت حين در درماني بهداشتي خدمات دهنده ارائه كاركنان دستكش توسط پوشيدن

 : گيرد مي صورت

 .خدماتيا مراقبت ارائه درحين ديگري به بيمار ازيك ويا بيماران به كاركنان ازدست هاميكروارگانيسم انتقال از پيشگيري .1

 كاركنان به بيماران از بيماري انتقال از پيشگيري .2

 :ذيل ضروريست نكات به توجه

 ارائه مختلف هاي موقعيت در استريل يا تميز دستكش ( آن مناسب نوع انتخاب و دستكش از استفاده عدم يا استفاده ضرورت -1

 . باشد مي  تماسي و استاندارد احتياطات موازين با منطبق )بيماران از مراقبت يا و خدمات

 ساير و خون با ها دست آلودگي احتمال بيماران، از مراقبت يا و خدمات ارائه حين در نمائيد مي بيني پيش كه زماني در -2

 .دستكش بپوشيد دارد، وجود آنان ناسالم پوست و مخاطي يا غشاء و بيمار عفوني بالقوه مواد و ترشحات

 آن مناسب نوع انتخاب دستكش و از استفاده موارد با ارتباط در شفاف مشي خط و ضوابط داراي بيمارستان هر است الزامي -3

 . باشد بيماران از بتمرق يا خدمات و ارائه مختلف هاي موقعيت با



 

 

 

 

۵٨ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 دست بهداشت رعايت دستكش ضرورت پوشيدن عفونت كنترل و پيشگيري موازين رعايت لحاظ به كه باشيد داشته بياد -4

)Hand rub  نمايد نمي منتفي را ) الكلي بنيان با دست عفوني ضد هاي محلول از استفاده يا با و صابون و آب از استفاده با. 

 .كنيد استفاده بيمار يك از مراقبت يا و خدمات ارائه براي فقط دستكش جفت يك از -5

 ناحيه يك در درماني اقدام يك اتمام از بعد و بيمار از مراقبت حين در كه درصورتي ،داريد دستكش بدست كه هنگامي در -6

 . عوض كنيد را آن يا و آوريد در را خود دستكش ،لمس نمائيد را محيط يا و همان بيمار تميز موضع است نياز بيمار آلوده

 روش استانداردهاي بكارگيري با ضرورت صورت در .نمائيد اجتناب ها دستكش مجدد استفاده از كه شود مي توصيه شديداً

 . نمائيد كسب اطمينان ها زدايي دستكش ميكروب و سلامت از  بازيابي هاي
 

 دستكش استريل از استفاده موارد از هايي مثال .8.1

 جراحي اقدامات گونه هر انجام -1

 .واژينال زايمان  -2

 . تهاجمي راديولوژيكي اقدامات -3

 .)بيماران در مركزي وريدي راه ايجاد (عروقي  هاي راه به مرتبط اقدامات انجام و عروقي راه برقراري -4

 .انفوزيون جهت مكمل تغذيه هاي محلول نمودن آماده  -5

 . تزريق جهت درماني شيمي داروهاي نمودن آماده -6

 

 دستكش تميز از استفاده موارد از هايي مثال .8.2

 بيمار با تماس مستقيم -1 

 آلوده مشهود بصورت كه مواردي و اشياء و بيمار دفعي مواد و ترشحات بدن، مايعات معرض خون، در گرفتن قرار احتمال -1-1

 . باشد مي بيمار مايعات دفعي به

 .ماربي ديده آسيب پوست و مخاطي غشاء تماس با  -2-1

 . خطرناك و عفوني شديداً هاي معرض تماس ارگانيسم در گرفتن قرار احتمال  -3-1 



 

 

 

 

۵٩ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 . اپيدمي اورژانس يا هاي موقعيت  -4-1

 ....و آنژيوكت كشيدن يا و گذاردن -5-1

 .بيمار از خون گرفتن -6-1

  . وريدي راه بستن يا قطع -7-1

  خون كشيدن-8-1

 . يمارانب در واژينال و لگني معاينات -9-1

 .باز آندوتراشيال هاي سيستم ساكشن  -10-1

 بيمار با تماس غيرمستقيم -2

 بيمار معده از برگشتي مواد تخليه -1-2

 .تجهيزات و وسايل كردن تميز يا جابجايي -2-2

  ها پسماند تخليه يا جابجايي -3-2

 . البسه گيري لكه ضمن در يا و اشياء روي شده پاشيده بدن مايعات ترشحات نمودن تميز -4-2

 

 باشد نمي دستكش ضروري پوشيدن كه مواردي از هايي مثال .8.3

 آلوده محيط يا و بيمار بدن مايعات خون، با ماني در بهداشتي كاركنان مستقيم غير يا مستقيم تماس احتمال موارد اين در

 .ندارد وجود

 بيمار با مستقيم تماس -1

 .بيمار نبض و حرارت درجه خون، فشار گرفتن-1-1

  .بيمار به عضلاني يا پوستي زير تزريق  -2-1

  .بيمار به لباسپوشانيدن  -3-1

  .بيمار انتقال -4-1



 

 

 

 

۶٠ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

  . ترشحات فقدان درصورت بيماران چشم يا گوشو از مراقبت -5-1

 .خون نشت عدم صورت در بيماران در وريدي راه از مراقبت گونه هر -6-1

 بيماران با مستقيم تماس غير -2

 .بخش كادر و بيماران بين مشترك تلفن گوشي از هاستفاد  -1-2

 . بيمار سر بالاي چارت يا و باليني پرونده در بيمار گزارش درج -2-2

  بيماران به خوراكي داروي دادن -3-2

  . بيمار اي تغذيه لوله قطع يا و بيمار غذاي سيني نمودن جمع نمودن جمع -4-2

 )نباشد بيمار دفعي مواد و ترشحات به آلوده بيمار ملحفه يا و نباشد تماسي ايزوله ماربي كه درصورتي ( بيمار تعويض ملحفه -5-2

  بيمار براي تهاجمي غير بصورت بيني كانولاي يا و تنفسي ماسك گذاردن -6-2

 .بيمار اثاثيه جابجايي  -7-2

 

 ءارتقا و دست بهداشت رعايت هاي شيوه ترويج جهت بيمارستاني مختلف هاي رده مسئوليت .9

 آنها به نسبت پذيرش كاركنان

 عفونت كنترل تيم و سوپروايزرآموزشي هاي مسئوليت و وظايف  -الف

 : با ارتباط در درماني بهداشتي كاركنان جهت آموزشي هاي برنامه برگزاري  -ا

 شيوه و گردد كنانكار در ها دست آلودگي به منجر تواند مي بيماران به خدمات ارائه ويا مراقبت زمان در كه مختلفي موارد

 . آلودگي از پيشگيري هاي

 .دست بهداشت متفاوت هاي روش از يك هر بكارگيري با تؤام مضار و آموزش مزايا -

  . آنان به مناسب بازخورد دست بهداشت رعايت لحاظ به پايش كاركنان -

 . دست بهداشت موضوع  با ارتباط در آنان بين مؤثر همكاري برقراري به نسبت كاركنان و بيماران تشويق -



 

 

 

 

۶١ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

دسترس  در بهداشتي مواد كيفيت خصوص در آنان از دست بهداشت به اقدام به نسبت كاركنان افزايش منظور به -

 . نمائيد نظرخواهي

 

  بيمارستان مدير هاي مسئوليت -ب

 رعايت به نسبت بيمارستاني كاركنان اقدام پذيرش و انگيزه، ارتقاء در بيمارستاني مديريت مختلف هاي رده حمايت

 : است مؤثر استانداردها به توجه با دست بهداشت

 به مطلوب كيفيت و مناسب آييكار با دست كننده عفوني ضد و بهداشتي مواد كافي مقادير به كاركنان دسترسي از -

 . گرديد مطمئن ، باشد پوست برخوردار كنندگي تحريك خاصيت حداقل از كه نحوي

 ، كرم و مواد اين بين شده شناخته واكنش گونه هر به دست كننده عفوني ضد و بهداشتي مواد انتخاب هنگام در -

 . نمائيد توجه بيمارستان در مورد استفاده دستكشهاي و كننده مرطوب هاي لوسيون

اتاق : مثال براي ( خدمت ارائه هاي محل در Hand rub محلول حاوي هاي افشانه به كاركنان دسترسي سهولت از -

 .نمائيد كسب اطمينان ......)و برونكوسكوپي، اتاقار، بيم بالين اورژانس، ترالي پانسمان، ترالي روي بر نه،معاي اتاق تريتمنت،

 كاركنان جيب يونيفورم در آن حمل و جاسازي كه نحوي به شده ياد هاي محلول حاوي كوچك از ظروف استفاده

 . نمايد مي ممكن ها محلول اين كاركنان به دسترسي سهولت كه است مؤثر بسيار روشي باشد ميسر

 . نماييد كسب اطمينان ها افشانه از محلول لازم و كافي مقدار خروج و ها افشانه مناسب كاركرد و صحت كفايت، از -

 . نمائيد حاصل اطمينان شعله گونه هر يا و آتش مجاورت در آن محلول اشتعال احتمال به نسبت ها افشانه ايمني از -

 .ورزيد اجتناب صابون پر نيمه هاي افشانه هب مايع صابون افزودن از -

 

 منابع

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global Patient Safety Challenge Clean Care 

is Safer Care.World Health Organization &World Alliance for Patient Safety. 2009 



 

 

 

 

۶٢ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 مناي تزريقات دستورالعمل: پنجمفصل 

 )Safe injection( ايمن تزريقات .1

 داخل و تزريقات لانست زدن فلبوتومي، ، تزريقات انجام براي توصيه مورد روش بهترين .2

 كاركنان و بيمار صدمه به و عفونت از پيشگيري و كنترل جهت انفوزيون يا و وريدي

 درماني بهداشتي خدمات كاركنان پرخطر رفتار كاهش جهت موثر راهكارهاي .3

 ايمني العملدستور .4

 در برنده و تيز وسايل و از سرسوزن ناشي صدمات و جراحات بروز از پيشگيرنده اقدامات  .4.1

 درماني بهداشتي كاركنان

 بهداشتي، درماني كاركنان در تماس از پس فوري اوليه هاي كمك .4.2

 

 

 

 



 

 

 

 

۶٣ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 )Safe injection ( ايمن تزريقات .1

 استاندارد رعايت عدم صورت در است بديهي و باشد مي دارويي تقاتمش و ها دارو تجويز در شايع هاي روش از يكي تزريقات

 مي اعمال نيز جامعه و درماني بهداشتي خدمات كنندگان مصرف و كنندگان ارائه بر را و بالفعلي بالقوه خطرات درماني، هاي

 با تزريق ميليون 16000 نهگذرساليا حال در و توسعه حال كشورهاي در در بهداشت جهاني سازمان مطالعات اساس بر .نمايد

 منظور به تزريقات % 5-10 )هر فرد ازاي به تزريق 4/3 ميانگين طور به ( شود مي تجويز بهداشتي يا و درمانياقدامات  هدف

 . باشند ضروري مي غير تزريقات اين اكثريت كه درحاليست اين و شوند مي تجويز منظور درماني به تزريقات%  90 و بهداشتي

 انجام ميلادي 2000 سال در گذر حال ودر توسعه حال كشورهاي در در كه بهداشت جهاني سازمان رياضي هاي مدل اساس بر

 ميليون 2 ابتلاء ،)در جهان بيماري اين كل سوم يك ( B هپاتيت به مبتلايان جديد موارد از مورد ميليون 22 است، ابتلاء شده

 به مبتلايان جديد موارد از مورد 260000 و )جهان در بيماري كل اين درصد C )40هپاتيت به مبتلايان جديد موارد از مورد

 همين اساس بر دهند، مي شده ارتباط مصرف سرسوزن هاي مجدد از استفاده به را) جهان در بيماري اين درصد كل 5(ايدز

 مجدد يا استفاده طريق از خون هرا از منتقله ويروسي هاي بيماري ساير و ايدز و B,C هپاتيت شيوع عامل ترين مهم مطالعات

 آسيا درقاره %50 تا شرقي اروپاي منطقه در %15 از ايمن غير تزريقات زانمي. گيرد مي ها صورت سرسوزن مشترك استفاده

 . است متفاوت

 مهم زا . است پيشگيري زيادي قابل حد تا ايمن غير تزريقات از ناشي معلوليت و مير و مرگ كه است اين مسئله مؤيد شواهد

 كاركنان (Needle Stick)  دست به سوزن سر از فرورفتن ناشي صدمات پيراپزشكي و پزشكي كادر در شغلي صدمات ترين

 . پذيرد مي صورت اي هاي پروانه آنژيوكت اثر در موارد%29 توخالي هاي سوزن با موارد% 61 در كه ،باشد مي درماني بهداشتي

 

  : دهد مي رخ ذيل حالت سه در Needle Stick از ناشي جراحات كلي بطور

 . سرسوزن )  recapping( درپوش گذاردن ضمن -1

 .آزمايش هاي لوله داخل به سرنگ از بيمار بدن مايعات انتقال -2

 . شده مصرف برنده تيزو درماني وسايل نامناسب دفع -3



 

 

 

 

۶۴ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 پزشكي، حرف شاغلين ( رمانيد بهداشتي كاركنان خدمات واكسيناسيون آماري بررسي نتايج اساس بر كه است ذكر به لازم

 عليه بر) خدماتي و پشتيباني هاي گروه و بيمارستاني گروه پيش تحقيقاتي، -طبي تشخيص هاي آزمايشگاه ،پرستاري دندانپزشكي،

 .است بوده مؤثر بسيار درآنان Needle Stick  از ناشي كاهشصدمات در Bهپاتيت 

 : كه است تزريقي معناي به ايمن تزريقات

 .نزند آسيب ) بيمار ( خدمت كننده افتدري هب -1

 . نسازد وارد اي صدمه درماني بهداشتي خدمات كاركنان/ كنندگان ارائه به -2

 . نشود درجامعه زيان و آسيب باعث آن پسماندهاي -3

 

 :پذيرد مي ذيل صورت بنيادي محور 5 بر تزريقات ايمني

 و كنترل منظور به ها يا انفوزيون براساس استاندارد و وريدي داخل تزريقات لانست، زدن فلبوتومي، تزريقات، انجام -

 . به بيماران آسيب و عفونت بروز از پيشگيري

 برنده و تيز وسايل ( برنده و تيز وسايل از جراحات ناشي از پيشگيري منظور به بهداشتي كاركنان خطر پر رفتار كاهش -

 جراحي گايدهاي ، سرم هاي شكسته شيشه ، ها آنژيوكت ، بيستوري نظير تميز ي ونشده شده تيز مصرف وسايل ي كليه شامل

 )باشد مي ...و سرسوزن ، شكسته پنسهاي ،

 .درماني برنده و تيز وسايل با كار درضمن كاركنان ايمني افزايش سطح -

 . پرخطر آلوده و پسماندهاي بهداشتي و مناسب دفع و انتقال ،دارينگه آوري، جمع -

 . روش تزريقي به دارو و تجويز تقاضا مقوله به نسبت پزشكان و دجويانمد اجتماعي نگرش و رفتار تغيير  -

 

 

 



 

 

 

 

۶۵ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 و وريدي داخل و تزريقات لانست زدن فلبوتومي، تزريقات، انجام براي توصيه مورد روش بهترين .2

 كاركنان و بيمار وصدمه به عفونت از پيشگيري و كنترل جهت انفوزيون يا

 استريل وسايل از استفاده .2.1

 . كنيد استفاده جديد مصرف بار يك استريل سرنگ يك از تزريق هر براي .2.1.1

 خون، با سوزن سر و سرنگ احتمال آلودگي و باشد مي تزريقات مخصوص كه تميز سيني يا و ميز يك روي در .2.1.2

 .نماييد آماده را تزريق وسايل وجود ندارد كثيف هاي سوآب يا و بدن مايعات

 .دنگذاري بجاي سرنگ سر در را سوزن سر گاه هيچ  .2.1.3

 .كنيد استفاده دارو دوزي تك هاي ويال از المقدور حتي .2.1.4

 سوزن سر از ازويال دارو كشيدن بار هر براي هستيد دارو دوزي چند هاي ويال از استفاده به ملزم كه صورتي در .2.1.5

 .كنيد استفاده استريل

 و خود دست انگشتان نمابي گاز تميز نازك لايه قراردادن با شكنيد، مي اصطلاحا را آمپول سر كه هنگامي در  .2.1.6

 .نمائيد صدمه محافظت و آسيب از را آمپول، انگشتان جدار

 ، شكستگيكدورت لحاظ از را هاي وريدي سرم و محلول تزريقي داروهاي كليه بيمار به تزريق به اقدام از قبل .2.1.7

 . نمائيد دفع حيحص نحو به را آنها مغايرت هرگونه مشاهده صورت و در نموده بررسي انقضاء تاريخ و آنها جداره

 زنجيره رعايت لزوم ويژه به ( سازي استفاده، ذخيره نحوه با ارتباط در را سازنده كارخانه اختصاصي هاي توصيه .2.1.8

 . گيريد كار به دارو جابجايي و )سرد

 .دفع نماييد صحيح نحو به را آن استريل غير سطوح با سوزن سر تماس صورت در .2.1.9

 .شويد مطمئن را دارند مجدد استفاده قابليت فلبوتومي كه مخصوص ظروف تميزي از .2.1.10

 با عفوني ضد هاي محلول از استفاده با و يا بشوئيد صابون و آب با را ها دست آن تزريق و دارو كردن آماده از قبل .2.1.11

 و خون به لودهآ يا كثيف خدمت كننده ارائه دست تزريقات مابين صورتي كه در .كنيد عفوني ضد الكل بنيان

 . است ضروري دست بهداشت رعايت گرديد، ماربدن بي مايعات



 

 

 

 

۶۶ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 اجتناب )بريدگي يا و پوستي درماتيت و ، ضايعات موضعي عفونت وجود ( پوستي ناسالم نواحي در بيمار به تزريق از .2.1.12

 . نمائيد

 .باشد نمي الزامي آمپول يا ويال سر پاك كردن جهت سپتيك آنتي يا عفوني ضد ماده به آغشته سوآب از استفاده .2.1.13

 از استفاده از. نمائيد استفاده توصيه مورد تماس زمان به توجه با بار مصرف يك تميز سوآب از نياز صورت در

 . نمائيد اجتناب الكل پنبه ظرف در موجود ضدعفوني ماده به آغشته پنبه گلوله هاي

 .نمائيد اجتناب تلقيح براي شده زنده ضعيف ويروس واكسن نمودن آماده زمان در سپتيك آنتي ماده كاربرد از .2.1.14

 صورت به تزريق موضع كه صورتي لانست در زدن و پوستي داخل و پوستي زير عضلاني، داخل تزريقات از قبل .2.1.15

 سوآب از استفاده است، تميز تزريق موضع پوست كه صورتي در. بشوئيد را ، پوستباشد كثيف مي مشهود

 استفاده مورد توصيه تماس زمان به توجه با مصرف بار يك تميز سوآب از نياز، صورت در. نمي باشد ضروري

 در .نمائيد اجتناب الكل پنبه ظرف در ضدعفوني موجود ماده به آغشته پنبه هاي گلوله از استفاده از . نمائيد

 . نمائيد اجتناب سپتيك آنتي ماده كاربرد از تلقيح براي شده زنده ضعيف ويروس واكسن نمودن آماده زمان

 را تزريق موضع انفوزيون و وريدي راه وريدي، ايجاد تزريقات فلبوتومي، انجام از قبل ستپو سازي منظورآماده به .2.1.16

 تزريق ضروري از قبل پوست شدن خشك .كنيد يد تميز تنتور ،% 2 كلر هگزيدين ،%70يدوفر الكل از استفاده با

 . است

 ورود براي. كنيد ادهاستف پورت تزريق از فقط بيمار به متصل وريدي سيستم بداخل وزنسسر ورود جهت .2.1.17

يدوفر،  از استفاده با را سيستم بداخل سوزن سر ورود بيمار محل به متصل وريدي سيستم بداخل سرسوزن

 .كنيد تميز يد تنتور ،%2 هگزيدين كلر ،% 70الكل

 

  درماني بهداشتي خدمات كاركنان پرخطر رفتار كاهش جهت موثر راهكارهاي .3

 امورتشخيصي،، پرستاري پزشكي، شاغلين حرف ويژه به درماني بهداشتي ركنانكا مهارت كسب و آگاهي سطح ارتقاء .3.1

 منظور به درماني برنده و تيز وسايل با كار حين در ،يپشتيبان هاي خدماتي گروه بيمارستاني، پيش درماني خدمات
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 كاركنان اين بنابر. ضروري است امري برنده و تيز وسايل ساير و سوزن سر از ناشي جراحات بروز پيشگيري از

 و درماني اقدامات نيز و مزبور وسايل از ناشي صدمات پيشگيري از خصوص چگونگي در بايستي درماني بهداشتي

 .آموزش ببينند مداوم بصورت "ب" و "الف" ايمني دستورالعمل با مطابق مواد آلوده با اوليه پيشگيرنده

 واحدهايي در شاغل درماني بهداشتي كليه كاركنان جهت HBV  عليه رايگان واكسيناسيون و بهداشتي پرونده تشكيل .3.2

 اطاق هاي ويژه، بخش :دارند، مانند خطر پر اقدامات الزاماً فردي يا واحدي محوله نوع وظايف به توجه با كاركنان كه

، CSR اتوپسي، پاتولوژي، هاي واحد هاي خصوصي، كلينيك و ها مطب تشخيصي، هاي اورژانس،كلينيك عمل

 تهاجمي پروسيجرهاي درماني كه كاركناني دهند، مي انجام خون ترانسفوزيون كه واحدهايي محدود، حيجرا مراكز

 مي مراقبت حاد رواني بيماران از يا و باشند مي آلوده بيماران ترشحات ساير و سرم خون، با تماس در يا و انجام را

 هاي بيمارستاني پسماند با غيرمستقيم يا و مستقيم بصورت كه بيمارستان خدمات كاركنان بخش كليه نمايند،

 .است مامايي الزامي و پرستاري پزشكي، دانشجويان كليه نيز و دارند تماس

 بهداشتي كاركنان آلودگي احتمال به با توجه درماني برنده و تيز وسايل با كار حين در كاركنان ايمني سطح افزايش .3.3

 .شود مي ....و بريدگي Needle Stick  به منجر كه خطر پروسيجرهاي پر انجام طريق از درماني

 جهت فورسپس و needle clipper  نظير :كند مي تضمين را برنده و تيز وسايل ايمني كه ابزارهايي كه الزاميست  .3.4

 .گيرد قرار خطر پر ابزارهاي كاربران در دسترس اسكالپل از جراحي تيغ نمودن جدا

 ماسك پلاستيكي، بند پيش ترشحات، آب و به نفوذ قابل غير گان كش،دست نظير مناسب حفاظتي وسايل الزاميست  .3.5

 در درماني پروسيجرهاي و بيمار وضعيت با متناسب درماني كاركنان بهداشتي استفاده جهت محافظ عينك و

 . دسترس باشد

 درماني بهداشتي كاركنان آلودگي از بمنظور پيشگيري درماني پرخطر اقدامات استاندارد داراي بيمارستان الزاميست .3.6

 )...و دست رعايت بهداشت استانداردهاي نظير ( باشد

 اند شده طراحي بنحوي كه نمائيد هايي استفاده سرنگ و سرسوزن از جديد تكنولوژي كارگيري به با امكان درصورت .3.7

مانع AD هاي سرنگ. نمايند مي ممانعت خدمت كننده ارائه بدست آن رفتن يا فرو و سرسوزن مجدد استفاده از كه



 

 

 

 

۶٨ 
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 هاي سرنگ از استفاده شود مي توصيه .است الزامي واكسيناسيون در ازآن استفاده و شده سرنگ مجدد استفاده از

 . شود گرفته بكار نيز تزريقات هاي واحد در ساير سازي ايمن واحدهاي همانند ايمن

 . خطر و پر آلوده پسماندهاي بهداشتي و مناسب دفع و انتقال داري،نگه آوري، جمع .3.8

 اسكالپ لانست، بيستوري، كت، آنژيو(مصرفي  برنده و تيز اشياء ساير و سوزن سر دفع و داري نگه آوري، جمع .3.8.1

از  يكي به سپس و آوري جمع ايمن ظروف در مصرف از پس بلافاصله كه الزاميست.) ..و شكسته هاي ويال وين،

 شده خانگي شبه پسماند به رماني تبديلد بهداشتي خطرناك هاي پسماند خطرسازي بي و امحاء استاندارد صور

 .گردند دفع مطلوب به نحو بيمارستاني پسماندهاي ساير با همراه و

 داراي ، گشاد دهانه ، نفوذ قابل ، غير مستحكم برنده و تيز نوك هاي پسماند آوري جمع ظروف است ضروري .3.8.2

 .باشند برخوردار مناسب ابعاد و حجم كافي از و پارگي به مقاوم ضامن، و قفل

 در مصرف از پس سريعاً اين وسايل است الزامي برنده و تيز وسايل از ناشي جراحات از گيري پيش منظور به .3.8.3

 ارائه دسترس در گوناگون ابعاد با و كافي تعداد به ايمن بايستي ظروف لذا گردند، دفع ايمن آوري جمع ظروف

 در يا و ترالي تزريقات روي در كوچك سايز در مثلا باشند داشته قرار ذيربط هاي واحد در كليه خدمات دهندگان

 ...و تزريقات اتاق درمان، اتاق

 برنده و تيز اشياء با آلودگي احتمال" مضمون با آوري جمع ظروف روي بر هشداردهنده برچسب از استفاده .3.8.4

 .است الزامي آنان آلودگي از پيشگيري و درماني كاركنان بهداشتي توجه جلب منظور به "عفوني

 باشد، شده پر مزبور ظروف حجم 4/3حداكثر كه صورتي در دفعي، وسايل شدن سرريز از گيريپيش منظور به .3.8.5

 .شوند دفع و مناسب بسته نحو به ظروف درب است ضروري

 داشت نگه موقت اتاقك به جهت انتقال را عفوني پسماندهاي و برنده و تيز نوك پسماندهاي حاوي ايمن ظروف .3.8.6

 كردن، باز از برنده و تيز نوك هاي پسماند محتوي ايمن موم ظروف و مهر از بعد. نمائيد موم و مهر پسماندها

 . نمائيد اجتناب آن داخل سرنگ و سوزن فروش سر و مجدد و استفاده ظروف تخليه

 .است الزامي خدمت ارائه محل در و دولتي خصوصي از اعم درماني بهداشتي هاي واحد كليه در ظروف اين وجود .3.8.7
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  : نگرش اجتماعي و رفتار تغيير .3.9

 در تزريقات ايمني ذيل مورد سه به با توجه تزريقي، روش به دارو تجويز تعديل منظور به ضروريست: آموزش .3.9.1

 :گيرد پزشكان قرار جامعه مداوم آموزش برنامه

 حتي نباشد، موجود خوراكي از جمله اشكال ديگر به دارو كه زماني تا تزريقي روش به دارو تجويز از .3.9.1.1

 .گردد اجتناب مكانالا

 يا و بيهوش پذير، تحريك بيمار گردد كه استفاده ها روش ساير جاي به تزريقي روش از زماني ترجيحا .3.9.1.2

 .باشد گوارشي اختلالات دچار

 .باشد انتظار مورد دارو جذب سريع از ناشي مطلوب درماني نتايج بيمار باليني وضعيت به توجه با .3.9.1.3

 تزريقي روش به دارو از مصرف ناشي بالقوه خطرات خصوص در معهجا آگاهي سطح ارتقاء است الزامي .3.9.1.4

 .گيرد قرار دانشگاه آموزشي ريزي هاي برنامه در بيماران تقاضاي كاهش منظور به

 مي ضروري درماني بهداشتي هاي ساير گروه و پشتيباني خدمات كادر جهت توجيهي هاي آموزش دوره برگزاري .3.9.2

 .باشد

 

 ايمني دستورالعمل .4

 كاركنان در برنده و تيز وسايل و از سرسوزن ناشي صدمات و جراحات بروز از پيشگيرنده تاقداما  .4.1

 درماني بهداشتي

 كاركنان آلودگي موارد ترين از مهم برنده و تيز وسايل و سرسوزن فرورفتن از ناشي جراحات اينكه به توجه با

 صدمات و جراحات از پيشگيري منظور به ذيل نكات رعايت مي شود، محسوب HIV/HCV/HBV  با درماني بهداشتي

 :الزامي است مزبور

 صورت در و باشد نداشته اره تيغ به كه احتياج شود استفاده انواعي از ترجيحاً دارويي هاي ويال شكستن جهت .1

  . گرفته شوند پد مثل محافظ يك داخل در ايمني اصول رعايت جهت و استفاده شده اره تيغ از نياز
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 نمودن خون اخذ جمله از خاص شرايط مگر در نمائيد خودداري اكيداً سرسوزن درپوش گذراندن از تزريق از پس .2

 .خون كشت يا ABG  جهت

 .نمائيد خودداري دفع از قبل سرسوزن كردن خم يا و شكستن از .3

 استفاده پوش در داشتن نگه ثابت مكانيكي جهت وسيله از رسوزنس پوش در گذراندن جهت ضروري موارد در .4

 .كنيد استفاده  پوش سرسوزن در جهت گذاردن دست يك از يا و دنمائي

 

 بهداشتي، درماني كاركنان در تماس از پس فوري اوليه هاي كمك  .4.2

 اوليه هاي كمك است، ذيل موارد شامل هاي درماني روش و اقدامات انجام حين در عمده اتفاقات و جراحات اينكه به توجه با

 :شود مي اعلام برداري بهرهجهت  دستورالعمل با مطابق فوري

 درماني بهداشتي كاركنان دست به سرسوزن فرورفتن -

 :به بيمار بدن آلوده ترشحات ساير يا و خون شدن پاشيدن -

 باز هاي بريدگي. 1

 )ها چشم ( ملتحمه. 2

 )دهان داخل مثال براي ( مخاطي غشاء. 3

 .شود اپيدرم پارگي به منجر كه گرفتگي گاز. 4

 فوري وليها هاي كمك -

 :الف

 ولرم آب و صابون با زخم شستشوي )1

 چشم موضعي مالش از خودداري )2

 .آلودگي درصورت آب زياد مقادير با مخاطي غشاء و ها چشم شستشوي )3

 .باليني سوپروايزر به سانحه فوري گزارش :ب            
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 به اطلاع و كاركنان بهداشتي پروندة يلو تشك سوپروايزر توسط كار حين گزارشات در شده گزارش مورد رسمي ثبت :ج      

 مربوطه مراجع طريق از پيگيري و بيمارستاني عفونت كنترل در كميته طرح و مركز مسئول و مدير

 .مورد گيري پي و پرونده تشكيل :د     

 عفونت با) مددجو-ربيما ( تماس منبع كه آلودگي صورتي در: كاركنان در تماس از ناشي زايي بيماري خطر ميزان بررسي: ه     

HIV هاي تحت مراقبت اول ساعت عرض در ترجيحاً ممكن زمان حداقل در تماس مورد فرد مزبور است الزامي شود، محرز 

 .گيرد قرار متخصص عفوني پزشك نظر با درماني

 تماس مورد فرد از خون ليتر ميلي 5-10 باشد، مي HBV/HIV شده شناخته مورد عنوان به آلوده منبع كه صورتي در: و    

 .شود مي ذخيره آتي پيگيري منظور به و گرفته

 و اخذ HIV و C/B هپاتيت بررسي جهت تماس منبع از خون ليتر ميلي 5-10منبع، عفونت تعيين جهت تماس از پس: ز    

 .گيرد مي آزمايش قرار مورد
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 هاي آن و اصول پكينگ استريليزاسيون و روش: ششمفصل 
 لايزر، استرياستريل، استريليزاسيون: تعاريف .1

 استريليزاسيونهاي  روش .2
 استريليزاسيون با حرارت خشك يا فور .2.1

 استريليزاسيون با بخار .2.2

 Packingبسته بندي  .3

  الزامات بسته بندي .3.1
 حصول اطمينان از سالم بودن وسايل و بي خطر بودن براي بيمار .3.2
 هنماي كلي براي انجام بسته بندي اصول را .3.3
 مواد مورد استفاده دربسته بندي .3.4
 و آماده سازي و بسته بندي  برچسب زدن .3.5
 در بسته بندي ملزومات مورد استفاده  .3.6

 تكنيك هاي پيچيدن وسايل و ابزار  .3.7
 بارگيري دستگاه استريل كننده .4

  Sterilization Processفرآيند استريليزاسيون  .5

  Storage of Items    نگهداري اقلام استريل شده .6
 انبار استريل .7

 نگهداشت  .8

 Chemical Indicators   انديكاتورهاي شيميايي .9

 پايش اثر بخشي فرآيند استريليزاسيون .10

 انديكاتورهاي مكانيكي .10.1

 انديكاتورهاي شيميايي  .10.2

 )ديك  –بووي ( تست خروج هواي ديناميك   .10.3

 انديكاتورهاي بيولوژيكي  .10.4
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 تعاريف .1

 .هاي زنده مي باشد واژه استريل به معناي عاري از ميكروارگانيسم :استريل

هاي يك جسم از بين  تريليزاسيون يا سترون سازي فرآيندي است كه بوسيله آن همه ميكروارگانيسماس :استريليزاسيون

هاي زنده در جسمي كه تحت اين فرآيند قرار مي گيرد  كه احتمال وجود ميكروارگانيسم رفته يا غير فعال مي شوند بطوري

 .باشدي كمتر از يك ميليونيم م

 .ليزاسيون را انجام مي دهددستگاهي كه عمل استري :استريلايزر

 

 هاي استريليزاسيون روش .2

هاي  هاي فيزيكي و شيميائي مختلفي براي استريليزاسيون وسايل پزشكي وجود دارد كه از آن جمله مي توان به روش روش

 :زير اشاره كرد

، )پراكسيد هيدروژن ( لاسما ، پپرتوي الكتروني، گاز و محلول فرمالدئيد، )گرماي خشك (  ، هواي داغ)گرماي مرطوب (  بخار

 ، اشعه گاما، گلوتĤرآلدئيداستريل كننده، گاز اتيلن اكسايد/ شيميائي ضد عفوني محلول

 روش استفاده از بخار از قديمي ترين و متداول ترين روش. ها داراي معايب و مزاياي خاص خود هستند كه هر يك از اين روش

 .ها ايمن تر و سريعتر مي باشد چرا كه نسبت به ساير روشهاي استريليزاسيون وسايل پزشكي مي باشد 

 

 تريليزاسيون با حرارت خشك يا فوراس .2.1

، ، فنود اين دستگاه داراي بدنه فولاديدستگاه فور داراي يك اجاق و يك اتاقك عايق كاري شده است با جريان برق گرم مي ش

ساعت  2درجه سانتي گراد در  170در اين دستگاه در  .ستسيستم ارت ا ، ترموستات ونظيم كننده درجه حرارت، تزمان سنج

دقيقه وسايل استريل مي شوند  10تا  6درجه سانتي گراد در مدت  191ساعت و در  5/0درجه سانتي گراد در مدت  180و در 

 ، دريلنوك الكترو كوتر ها، تيغ، قيچي، ، سوزنغشته به وازلين، پودرها، گازهاي آوانيم روغن هات با فور مي. به مورد اخير گويند

، خوردگي و كند سيله ارزاني است كه سبب زنگ زدگيفور و. ، لوله هاي شيشه اي و آئينه ها را سترون كنيمها، فرزها، مته ها
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

، موجب تغيير رنگ و به زمان طولاني دارد، نياز به هاي برنده وسايل فلزي نمي شود، نفوذ پذيري آن ضعيف استشدن ل

براي كنترل عملكرد فور بايستي هر روز واشر نسوز آن را بازديد كنيم . چه و ابزار حساس به حرارت مي شودرسوختن كاغذ و پا

باسيلوس سوبتيليس ( هاي بيولوژيك  و با دماسنج شاهد صحت عمل حرارت سنج را كنترل نمائيم و هر هفته با استفاده از آزمون

جهت اطمينان از عملكرد صحيح دستگاه دستورالعمل . را ارزيابي نمائيممل سترون سازي ع) كه به حرارت بسيار مقاوم است 

درجه سانتي گراد نرسيده نبايد در دستگاه  50در پايان كار با فور تا درجه حرارت به زير . كارخانه سازنده نيز بايد مطالعه شود

 .سرايت مي كند وسايل داخل دستگاهرا باز كنيم زيرا به علت اختلاف دما آلودگي هواي بيرون به 

 

 مراحل استريليزاسيون با بخار .2.2

 تميز كردن و آلودگي زدائي

، تميز كردن و رفع آلودگي از سطح وسايلي كه قرار است تحت استريليزاسيون قرار بگيرند بايد بلافاصله پس از ضدعفوني كردن

 ن كامل بايد تا حد امكان كليه قسمتجهت اطمينان از تميز شد. بل از خشك شدن آلودگي صورت پذيرداستفاده از آنها و ق

شستشو و خشك كردن كامل از تثبيت آلودگي و خوردگي ابزار جلوگيري كرده و موانع رسيدن به . هاي متصل بهم جدا شوند

تميز كردن يك مرحله قطعي ايمن سازي و عاري نمودن . ها را در طي فرآيند استريليزاسيون بر طرف مي سازد ميكروارگانيسم

و   تميز كردن دقيق به وسيله آب و مواد شوينده از نظر فيزيكي ذرات زنده مانند خون. و تجهيزات از عفونت مي باشدسايل و

د زيرا آب به تنهائي پروتئين، چربي استفاده از مواد شوينده به منظور تميز كردن مؤثر اهميت دار. مايعات بدن را از بين مي برد

چون اسيد چرب صابون با مواد معدني آب واكنش نشان  ،ده از صابون دست توصيه نشده استااستف. و روغن را از بين نمي برد

هم ، باعث از تي كه مواد شوينده در آب حل شوندوق. ز بين مي رود را بر جاي مي گذاردكفي كه به سختي ا مانده وپس داده و

، بنابراين به راحتي در روند تميز كردن زدوده و ساير ذرات خارجي محلول مي شوند، چربي پاشيدن، حل يا معلق شدن روغن

تر در آب حل مي  استفاده از مواد شوينده اي نظير مايع صابون بهتر است زيرا نسبت به مواد شوينده پودري آسان. مي شوند

اين . كردفلز و استيل مي شوند استفاده شوند نبايد از مواد ساينده يا سيم هاي ظرفشوئي كه باعث خراشيدن و زخمي كردن 

براي از بين بردن . ها و افزايش روند پوسيدگي وسايل عمل نمايند ها مي تواند مانند كانوني براي رشد ميكروارگانيسم خراش
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اين نكته مهم است كه به منظور جلوگيري از . لول آب و صابون به وسيله برس شستاجرام خارجي اين وسايل بايد در مح

 .كردن بايد زير سطح آب صورت گيردتميز  ،آبانتشار ذرات آلوده توسط قطرات 

تميز كردن همچنين بهترين . روند تميز كردن از بين مي روندها ي موجود در خون و ساير ذرات زنده در  اغلب ميكروارگانيسم

 . است كه عامل بيماري كزاز هستند راه براي كاستن تعداد اندوسپورهائي

 

 :ازاصول كلي در تميز كردن وسايل عبارتند 

  عتي بخوبي قابل استفاده مي خانگي يا صن دستكش هاي ضخيم( در حين تميز كردن وسايل و تجهيزات بايد دستكش پوشيد

اده مجدد بايد پاك و خشك دستكش ها در صورت آسيب بايد دور انداخته شوند، در غير اين صورت به منظور استف) باشند

 .ري از فرورفتن سر سوزن يا بريدگي ها نهايت دقت صورت گيردعلاوه بر پوشيدن دستكش، در مورد جلوگي. گردند

 بخصوص به وسايلي كه داراي . )از يك مسواك كهنه نيز مي توان استفاده نمود(  بايد برس در آب صابون، تميز شوند :وسايل

كلرين موجب تجزيه پروتئين زيرا ( دندانه، لولا يا پيچ مي باشند و امكان جمع شدن ذرات زنده در آنها وجود دارد توجه گردد 

وسايل بايد   پس از تميز كردن،. )نمي شود و آلودگي زدايي به وسيله خيساندن در محلول كلرين اين روند را آسانتر مي نمايد

 .آبكشي شوند تا صابون باقيمانده كه باعث اختلال در گندزدايي شيميايي مي گردد، پاك شود  كاملاً

 بايد جدا از هم با آب و صابون شسته شوند، نسبت به قسمت مياني توجه ويژه  ر مصرفها و سرنگهاي چند با سرسوزن

ها را به ظرف ديگري تخليه كرده تا آب  ، آب داخل سرسوزنآن سه بار با آب تميز آبكشي كردهمبذول شود، پس از 

مصرف استفاده شود و هرگز هاي يكبار  ها و سرنگ در صورت امكان از سرسوزن. آبكشي آلوده نشود و بعد خشك نماييد

 .مورد استفاده مجدد قرار نگيرند

 بايد با دقت پاك شوند، چرا كه عدم دقت در اين مسئله از علل شايع ) براي مثال لاپاراسكوپ(  وسايل جراحي اندوسكوپي

تميز % 60-90 سطوح را با يك گاز حاوي الكل )قبل از جدا كردن( بلافاصله پس از استفاده . مشكلات مكانيكي مي باشد

 .)از بين مي روند AIDSو  Bهاي هپاتيت  در اين مرحله ويروس( كرده و سپس با آب سرد آبكشي نماييد 

سطوح را با يك پارچه نرم تميز كرده و از مواد شوينده غير سايشي و آب گرم استفاده . از هم جدا نماييد  پاراسكوپ را كاملاًلا

  ،داخلي لاپاراسكوپمانند كانال   ايي كه امكان جمع شدن خون و سلول وجود دارد،ه توجه مخصوص نسبت به قسمت. نماييد
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آبكشي شود تا تمام مواد   پس از تميز كردن بايد اندوسكوپ دو بار كاملاً. كانول مبذول گردد/ اپليكاتور فالوپ رينگ و تروكار

اضافي وسايل گرفته شود تا موجب رقيق شدن محلول  قبل از اقدام به گندزادايي شيميايي، آب. شوينده باقيمانده پاك گردد

 .)در اندوسكوپ ها از ساولن استفاده نشود، چون موجب كدورت عدسي مي گردد( گندزدا نگردد 

 

 Packingبسته بندي  .3

نسبت جهت بسته بندي اقلام قبل از استريليزاسيون بايد از اجناسي استفاده كرد كه نسبت به عامل استريل كننده نفوذپذير و 

 .ها نفوذناپذير باشد به ورود ميكروارگانيسم ها و آلودگي

ها مي  هاي بسته بندي داراي كاغذ نفوذپذير نسبت به بخار و پلاستيك نفوذناپذير نسبت به ميكروارگانيسم رول: به طور مثال

 .باشند

آسيب هاي فيزيكي مقاوم بوده و در عين پارگي يا سوراخ شدن و ساير   ،در بسته بندي بايد نسبت به گرما موارد استفاده شده

. وسايل به منظور جلوگيري از آلودگي مجدد بعد از استريليزاسيون، بسته بندي شوند .حال مقرون به صرفه و در دسترس باشند

به همين صورت بسته بندي بايد براي استريل شدن محتويات بسته ها مناسب باشد، علاوه به اين بسته بندي سبب حفاظت 

 .ويات بسته در مقابل ايجاد آسيب در حين جابه جايي و انتقال آن مي شودمحت

وسايل و ابزار آلات پزشكي بايد طبق راهنماي عملي ارائه شده به وسيله انجمن ارتقاي وسايل و لوازم پزشكي در سيني ها يا 

 :براساس اين راهنما. سبدهاي ابزار چيده شوند

 .جدا شوند ابزار و لوازم لوله دار بايد از هم -1

قطعات وسايل داراي قسمتهاي جدا شدني بايد از هم جدا شوند مگر اينكه توليد كننده وسيله يا منابع معتبر  -2

 .دستورالعمل هاي خاصي برخلاف آن ارائه كنند

 .وسايلي كه ساختار پيچيده دارند بايد بر طبق دستورات كارخانه سازنده و يا منابع معتبر، بسته بندي شوند -3

 .رار گيري دستگاه هاي داراي سطوح مقعر بايد به گونه اي باشد كه خروج آب از آنها تسهيل شودنحوه ق -4

 .آسيب نرسانند اقلام سنگين بايد به گونه اي قرار داده شوندكه به وسايل ظريف  -5
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 .باشدوزن مجموعه ابزار و لوازم بايد بر مبناي طرح و چگالي ابزار و توزيع توده فلزي  -6

 

 بنديالزامات بسته  .3.1

شود تا لحظه اي كه بسته ها براي استفاده محتويات درون آنها  ريليزاسيون كه بسته بندي انجام ميموارد زير بايد از قبل از است

 :باز مي شود، در نظر گرفته شود

بسته بندي بايد اجازه خروج هواي موجود در بسته را بدهد به طوري كه عامل  :فراهم كردن امكان استريليزاسيون

 .تريل كننده به تمام سطوح محتويات داخل بسته برسداس

بسته بندي بايد توان تحمل شرايط حين فرآيند استريليزاسيون مانند تغييرات  :سازگاري با فرآيند استريليزاسيون

 .فشار، درجه حرارت بالا و رطوبت را داشته باشد

بايد به گونه اي باشد كه استريليتي آنها در خلال جابه بعد از خروج محصولات از استريلايزر، بسته بندي  :حفظ استريليتي

 .جايي، انتقال و انبار تا هنگام استفاده حفظ شود

 .وسايل بسته بندي بابد در طول هر گونه جابه جايي و انتقال آسيب نديده و سالم بماند :محكم بودن بسته بندي

 

 روسايل و بي خطر بودن براي بيما حصول اطمينان از سالم بودن .3.2

بسته بندي نبايد از خود هيچ گونه ماده شيميايي يا پارتيكل را آزاد كرده و يا به هر طريق ديگري بر محصولات اثر بگذارد كه 

در اين صورت مي تواند بر كيفيت محصولات تأثير گذاشته و يا بيماراني كه محصولات براي آنها استفاده شده را در معرض خطر 

 .قرار دهد

ها بايد داراي يك علامت واضح و قابل رويت باشند كه نشان بدهد آيا اين وسيله تحت فرآيند استريليزاسيون  بسته :انديكاتور

 .قرار گرفته است يا نه
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هنگام برداشتن وسيله استريل از بسته بايد از  :هاي مناسب آسپتيك  تسهيل باز كردن بسته بندي و ارائه اقلام با رعايت روش

براي اينكه هنگام باز كردن يك بسته استريل، شانس آلودگي مجدد آن به كمترين حد . گيري كردآلوده شدن مجدد آن جلو

 : هاي مناسب آسپتيك باز شود و يان مستلزم آن است كه ممكن برسد بهتر است بسته با رعايت روش

 .باز كردن بسته بندي ساده و راحت باشد  .1

 .غير استريل بسته نبايد با وسيله تماس پيدا كند هنگام برداشتن وسيله از داخل بسته، لايه بيروني  .2

 

 اصول راهنماي كلي براي انجام بسته بندي .3.3

اگر در مراكز درماني بيش از يك روش استريليزاسيون استفاده مي شود بسته بندي وسايل بايد مطابق با نوع فرآيند  -

 .استريليزاسيون باشد

رسيدن تاريخ انقضاء و يا آسيب ديدن بسته آنها بايد دوباره استريل شوند، لوازم پزشكي قابل استفاده مجدد اگر به دليل فرا  -

براي استريل كردن دوباره، بايد ابتدا آنها را دوباره بازرسي كرده و اگر پاكسازي لازم باشد پس از انجام آن، عمل بسته 

 .بندي مجدد صورت گيرد

اين بسته كه باز شده بايد به وضوح . استريل در نظر گرفته شودمحتواي بسته اي كه به اشتباه باز شده بايد به عنوان غير  -

در اين موارد نيز پس از . مانند زماني كه مواد مورد استفاده در بسته بندي به طور واضح از بين رفته باشد. قابل رؤيت باشد

 .شود آن انجام ميبازرسي محتويات و پاكسازي در صورت لزوم، بسته بندي دوباره انجام و استريليزاسيون براي 

 

 بسته بندي مواد مورد استفاده در .3.4

ظروف استوانه اي شكل يا پارچه هاي : مانند(  در گذشته موادي كه براي بسته بندي لوازم استريل مورد استفاده قرار مي گرفت

بيش از اينها الزامات  قابل استفاده مجدد بود ولي به علت اينكه ممانعت ميكروبي كافي را به عمل نمي آورد نمي توانست) نخي

اين مواد ممكن است هنوز نقش محافظت مكانيكي از بسته ها يا لايه محافظ در برابر گرد و . بسته بندي اوليه را فراهم سازد

در حال حاضر از پوشش هاي استريليزاسيون غير منسوج، رول ها و كيسه هاي لامينه ضد آب مخصوص بسته . غبار را ايفا كنند

هاي كاغذي و يا ظروف نگهدارنده سخت به عنوان مواد ضروري بسته بندي براي بسته بندي اوليه استفاده مي بندي، كيسه 
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اجازه نفوذ به ماده ( اثر بخشي ممانعت ميكروبي، قابليت نفوذ  پوشش استريليزاسيون ايده آل بايد مواردي نظير. شود

مقاومت در   قابليت پوشاندن، قابليت انعطاف،  ،، سهولت استفاده)اكسيداجازه پخش كاز اتيلين : مانند( ، هوادهي )استريليزاسيون

. هزينه و شفافيت را مورد توجه قرار دهد  پرزدار شدن،  ،دفع مواد زايد  ،بو سميت،   استحكام در برابر پارگي،  ،برابر سوراخ شدن

و يا براي گاز  )پلي وينيل كلرايد ، پلي وينيل كلرين  مانند فويل،(  نبايد از بسته بندي هاي غير قابل قبول براي اتلين اكسايد

مانند كتان يا كاغذ كه به علت داشتن سلولز نمي توان آنها را براي پيچيدن لوازم پزشكي كه بافرآيند ( پلاسماي پراكسيد هيدروژن 

 .استفاده كرد) مذكور استريل مي شوند به كار برد

 :ته براي بسته بندي وسايل استريل آمده استدر ادامه شرحي اجمالي از مواد به كار رف

 

 پنبه اي يا نخي: پارچه  .3.4.1

پارچه به تنهايي براي بسته بندي اوليه مناسب نيست ولي مي توان ست هاي وسايل را درون آن پيچيد و يا از : موارد استفاده

ي براي مدت هاي مديدي ماده بسته پارچه نخ. آن به عنوان پوششي خارجي براي محافظت در برابر گرد و غبار استفاده نمود

اتيلين اكسايد و حرارت   بندي استاندارد براي وسايل استريل بوده است و مي شود آن را با فرآيندهاي استريليزاسيون بخار،

از پنبه پنبه اي و يا تركيبي % 100منسوجات پارچه اي با . به كار برد )درجه فارنهايت فراتر نرود 425در صورتي كه دما از ( خشك 

 .هستند) 50/50(و پلي استر 

 :مزاياي عمده استفاده از آنها عبارتند از

 .شناخته شده، معمول و رايج است  به كارگيري منسوجات براي بسته بندي وسايل بيمارستاني كاملاً -1

 .منسوجات محم هستند -2

 .قابليت پوشش بالايي داشته و استفاده از آنها آسان است -3

 .بار استفاده كرد مي توان از آنها چندين -4

با وجود تمام مزاياي ذكر شده پارچه به دليل بزرگ تر بودن منافذ بين الياف بافت آن از اكثر ميكروارگانيسم ها نمي  -5

بنابراين الزامات بسته بندي الويه را براي وسايل استريل بيش از اينها برآورده نمي . تواند سد ميكروبي مناسبي باشد
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

براي بسته بندي  استفاده مي شود بايد داراي رطوبت طبيعي خود باشد چرا كه اگر پارچه بيش از هرگاه از پارچه . سازد

مواردي نظير افت كيفيت . حد خشك باشد سبب بيش ازحد گرم شدن بخار و شكست فرآيند استريليزاسيون مي شود

ب ، چربي و غبار هوا نيز مي توان به طي چندين بار استفاده و احتمال آلودگي بالا به علت قابل نفوذ بودن نسبت به آ

 .روز مي باشد10-14و  حداكثر زمان استريل ماندن آن .عنوان ديگر معايب روش پارچه نام برد

 

 كيسه هاي كاغذي استريليزاسيون .3.4.2

ا اين كيسه ها براي بسته بندي ابزارهاي تك پيچ يا ست هاي كوچكي كه در ايستگاه هاي پرستاري و بخش ه: موارد استفاده

 . مورد استفاده قرار مي گيرند،

 :از معايب اين كيسه ها مي توان به اين موارد اشاره كرد

 .خيلي محكم نيستند -1

 .)پاره و يا چيده مي شوند( باز كردن آنها راحت نيست  -2

 .باعث تسهيل عمل باز كردن با رعايت اصول آسپتيك نمي شوند -3

 .محتويات آنها قابل مشاهده نيست  -4

 .ساعت است 48-72ريل نگه داشتن وسايل در آنها حداكثر زمان است -5

براي بهبود برداشت وسايل داخل اين كيسه ها به روش آسپتيك مي توان ابزار را درون كيسه به صورتي قرار داد كه دستگيره 

ها و كيسه هاي  لاز زمان عرضه  رو. دن ابزار از درون كيسه راحت نيستبا وجود اين در آور  باشد، ه به سمت انتهاي باز كيسه آ

 .اين كيسه ها تنها يكبار مصرف هستند. ضد آب مخصوص بسته بندي، استفاده از كيسه هاي كاغذي استريل نيز كاهش يافت

 

 ) V-PACK(    برگه هاي غير منسوج .3.4.3

ن به انجام بسته بندي اوليه براي پيچيدن پك هاي پارچه اي و ست هاي وسايل داخل سيني ها  و همچني: موارد استفاده

 .عنوان بسته بندي داخلي ظروف نگهدارنده
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،  سلولز يا انواع پارچه  ن است افزوده اي از الياف غيرآلي،اين برگه ها شامل مقدار مشخصي از الياف مصنوعي هستند كه ممك

به وسيله فشار  اين الياف كه از مواد مختلفي هستند. باشد) مانند پلي الفين ( ديگر فيبرهاي مصنوعي يا پليمرهاي پلاستيك 

پرس و گرما به يگديگر متصل مي شوند و اين بدان معني است كه اين الياف مانند آنچه كه در منسوجات مشاهده مي شود به 

پوشش هاي پلاستيكي از جنس پلي الفين را ميتوان با . هم بافته نمي شوند بلكه فقط محكم به همديگر چسبيده اند

 . اتلين اكسايد و گاز پلاسما به كار برد  فرآيندهاي استريليزاسيون بخار،

تنها استفاده از انواع خاصي از   بوده و براي استريليزاسيون، EN 868-2برگه هاي غير منسوج يكبار مصرف و براساس استاندارد 

هاي  ي از ويژگيخصوصيات آنها تلفيق. آنها كه الزامات بسته بندي اوليه وسايل استريل را برآورده مي سازند توسعه يافته است

 :خوب ساير مواد بسته بندي و به شرح زير مي باشد

 .بسيار محكم هستند و مقاومت زيادي در برابر كشش دارند -1

 .قابليت پوشانندگي آن عالي است و به خوبي فرم مي گيرد -2

 .اجازه خروج هوا و نفوذ عامل استريل كننده را مي دهند -3

 .راين سد ميكروبي كارآمدي هستنداز آنجا كه منافذشان بسيار كوچك است بناب -4

 .را رها نمي كند... به طور معمول فاقد هرگونه پرز بوده و از خود ذرات فيبر و  -5

 .بوده و آب جذب بافت آنها نمي شود )آب گريز( دافع آب  -6

فوق  اساس كاربردهاي مختلف در بخش استريليزاسيون انواع متفاوتي از مواد غير منسوج وجود دارند مانند انواعبر -7

 .العاده نرم و يا انواع بسيار محكم

 

 بسته بندي و كيسه هاي پلي اتيلنيكيسه ها و رول هاي لامينه ضد آب مخصوص  .3.4.4

 .براي بسته بندي اوليه ابزارهاي تك پيچ يا ست هاي وسايل كوچك به كاربرده مي شوند: موارد استفاده

ن كيسه اي كاغذي استريليزاسيون هستند و شامل دو لايه كه كيسه ها و رول هاي لامينه شكل تكميل شده و در راستاي هما

ي از جنس پلاستيك شفاف لامينه است هستند كه اين دو لايه يا غير منسوج بوده و ديگر) لولزيفيبر س( يكي از جنس كاغذ 

و خروج هوا و نفوذ بخار   نمي دهد لايه نازك پلاستيكي به بخار يا هوا اجازه رخنه به درون كيسه را . به يكديگر دوخت شده اند
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

علاوه بر دارا جنس كاغذ به كاررفته در اين كيسه ها به گونه اي است كه . از طريق لايه كاغذي يا غير منسوج صورت مي گيرد

باعث افزايش پايداري مكانيكي و ايجاد صفحات مقاوم در برابر آب شده كه مانع از نفوذ آب در زمان   ،بودن خاصيت فيلتري

يه كاغذي مانند اين كيسه ها از طريق جدا شدن لايه لامينه از لا. شده و از نفوذ ميكروارگانيسم ها جلوگيري مي كند نگهداري

 .موز باز مي شوند

هاي لامينه  مخصوص بسته بندي در اندازه هاي گوناگون وجود داشته و انتهاي باز آنها به وسيله يك دستگاه  كيسه ها و رول

بايد دقت كرد كه پيش از انجام . يزاسيون بخار واتيلين به كار بردآنها را مي توان با فرآيندهاي استريلدوخت بسته مي شود و 

ريليزاسيون دوخت، هواي درون كيسه به طور كامل خارج شود تا از وارد آمدن فشار به كيسه در حين و يا بعد از اتمام است

 .طور مناسب و مطلوب انجام گيردصورتي تنظيم شود كه عمل دوخت ب درجه حرارت دستگاه نيز بايد بهجلوگيري شود و فشار و

، سيستم بسته بندي با فيلم هاي لامينه به شكل رول نيز در دسترس است و كاربر مي تواند به اندازه مورد نياز آنها علاوه بر اين

نوع ديگري از كيسه ها هم وجود . شود جدا شده از رول بايد هنگام بسته بندي دوختو در اين موارد هردو طرف قطعات  را برد

دارد كه تمام پلاستيك و از جنس نوع خاصي از پلي اتيلن است و به همين دليل فقط براي فرآيندهاي استريليزاسيون با درجه 

 .فاده شودبخار استشدن نبايد براي استريليزاسيون باحرارت پايين نظير اتيلن اكسايد و گاز پلاسما كاربرد داشته و به دليل ذوب 

 

 ملاحظات

روش باز كردن با استفاده از جداسازي لايه ها از هم باعث مي شود كه بسته به صورت آسپتيك و به دور از آلودگي باز  -1

 .و محتويات بسته برداشته شود

لايه كاغذي يا  كيسه ها بهتر است به دقت در امتداد قسمت دوخت شده باز شوند به طوري كه هيچ كدام از دو -2

 .در ضمن از كيسه نبايد هيچ گونه پرز و يا  اليافي رها شود. يكي پاره نشوندپلاست

 .محتويات داخل اين كيسه ها به وضوح قابل رؤيت هستند -3

 .هنگامي كه اين كيسه ها به اشتباه باز مي شوند نبايد مورد دوخت مجدد قرار گيرند -4

 (و در سرتاسر بسته برحسب نوع فرآيند استريليزاسيون  انديكاتور فرآيند استريليزاسيون بايد در خارج از محفظه اصلي -5

 .وجود داشته و نشان دهد كه آيا بسته تحت فرآيند قرار گرفته يا خير )بخار، اتيلن، اكسايد و فرمالدييد 
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 .كيسه هاي لامينه مخصوص بسته بندي تنها يكبار مصرف هستند -6

ندي احاطه شده باشد بلكه بايد بتواند آزادنه داخل بسته محتويات داخل كيسه ها نبايد محكم به وسيله ماده بسته ب -7

 ).وجود حداقل يك اينچ فاصله در اطراف وسيله ( حركت كنند

يا ظروف نگهدارنده قرار داد و براي حمل و نقل كيسه هاي استريل بايد آنها را طوري عمودي درون سبدهاي مشبك  -8

 .راحتي حركت كندطوري باشند كه يك دست بتواند دربين آنها ب بايدايد به همديگر فشار آورده شوند واين حالت نبدر

ابتدا بايد مطمئن شد كه قسمت كاغذي هر دو بسته در   ،دوبل و به وسيله دو كيسه لامينه هنگام بسته بندي به صورت -9

 .ديك سمت قرار گرفته اند و نيز بايد كيسه داخلي دورن كيسه خارجي به طور متناسب و آزادانه گنجانده شو

 .روز متغير مي باشد 30-35از  V-PACKماندگاري وسايل استريل به صورت   -10

 

 Labeling Preparation & Packing     برچسب زدن و آماده سازي و بسته بندي .3.5

، از نوار چسب هاي مخصوصي استفاده مي شود كه نسبت به بخار آب حساس ستريل شدهجهت تعيين مشخصات بسته هاي ا

برچسب هاي رديابي بر . مي دهند و بيانگر آن مي باشند كه بسته موردنظر توسط بخار آب استريل شده است بوده و تغيير رنگ

 .نظر و تاريخ استريل بر روي آنها درج مي شود روي قسمت خارجي بسته چسبانده مي شوند و مشخصات وسيله مورد

هاي متصل بهم  را جدا ساخته و از كنار  كان كليه قسمتتميز شده براي استريليزاسيون بايد تا حد ام قلامجهت آماده كردن ا

 .هم قرار دادن آنها بصورت فشرده خودداري شود تا بخار به كليه سطوح برسد

 

 ملزومات مورد استفاده در بسته بندي .3.6

 نوار چسب انديكاتور

كيفيت . يا بدون انديكاتور باشدبراي بسته نگه داشتن پك ها از نوار چسب استفاده مي شود و اين نوارچسب ها مي تواند با 

چسبندگي نوار بايد خوب بوده و بهتر است آسان جدا شود و در ضمن پس از جداسازي نبايد باقي مانده اي از آن روي بسته 

 .وسايل به جا بماند
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نوار چسي داراي . هداگر نوار چسب داراي انديكاتور است بايد در اثر مواجهه با فرآيند استريليزاسيون تغيير رنگ واضحي نشان د

انديكاتور به عنوان نوار انديكاتور شناخته مي شود و هنگامي كه از آن براي فرآيند استريليزاسيون با بخار استفاده مي كنند به 

 .آن نوار چسب اتوكلاو هم گفته مي شود

 

 تكنيك هاي پيچيدن وسايل و ابزار  .3.7

. انجام پذيرد) ني پيچيدن هم زمان يع( به صورت متوالي و يا غير متوالي در واحد آماده سازي مركزي، پيچيدن دولايه مي تواند 

اين . ورقه پوشش استريليزاسيون استاندارد استفاده مي شود كه يكي بعد از ديگري پيچيده مي شوند 2در پيچيدن متوالي از 

ورقه كه برروي هم قرار گرفته و  2لام از در فرآيند غير متوالي پيچيدن اق .درون بسته ديگر به وجود مي آورد روش يك بسته را

روش اخير لايه هاي . در يك زمان پيچيده مي شود استفاده مي شود به طوري كه عمل پيچيدن فقط يكبار انجام گيرد

متعددي جهت حفاظت از وسايل جراحي در برابر آلودگي فراهم مي آورد و از آنجايي كه عمل پيچيدن فقط يكبار صورت مي 

هنوز هم عمل استفاده از لايه هاي چندگانه با وجود اينكه اثر بخشي ممانعت ميكروبي . زمان صرفه جويي مي شودپذيرد در 

به دليل سختي ناشي از امكان آسيب به بسته ها   ،تدر طي ساليان بهبود يافته اس) تك پيچ ( پيچيدن به صورت تك لايه 

هاي مكتوب و به تصوير كشيده شده براي آماده سازي  روش. سوم  استهنگام جا به جايي در درون مركز بهداشتي درماني مر

هاي بسته بندي به كار  اقلامي كه بسته بندي شوند بايد به آساني در دسترس بوده و به وسيله پرسنل به هنگام اجراي روش

 .گرفته شوند

هاي پيچيدن بسته  روش. آن آلوده نشوندبه طور كلي به هنگام باز كردن بسته محتوي وسايل استريل لازم است كه محتويات 

معمول ترين تكنيك هايي كه براي . هاي آسپتيك باز كرد  ها و ست ها بايد طوري انجام پذيرد كه بتوان آن بسته ها را با روش

 : پيچيدن بسته هاي پارچه اي و ست هاي وسايل كاربرد دارد عبارتست از 

 پيچيدن با تكنيك تا زدن به شكل پاكت  -

 پيچيدن با تكنيك به شكل بسته در آوردن  -

 . كه از تكنيك اول براي بسته بندي ست هاي بزرگ و از تكنيك دوم جهت بسته بندي اغلب وسايل استفاده مي شود
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اين . به هنگام استفاده، بسته بندي باز و بر روي ميز وسايل پهن شده و به اين صورت يك محيط استريل فراهم مي شود

 .كاغذي و يا غير منسوج انجام دادبا استفاده از پوشش هاي پارچه اي، مي توان تكنيك ها را 

 ها براي بسته بندي اوليه ملزومات استريل انتخاب مواد و روش

ها برحسب اينكه چه چيزي بايد بسته بندي شود صورت مي گيرد و در اين زمينه كشورهاي مختلف  انتخاب مواد و روش

سياري از موارد توليد كنندگان وسايل و لوازم پزشكي دستور العمل هاي خاصي را در مورد نحوه بسته در ب.نظرات متفاوتي دارند

 . بندي و استريليزاسيون توليدات خود ارائه مي كنند كه در اين حالت بايد از دستور العمل هاي مذكور پيروي شود

 .ليزاسيون به كار گرفته شده بايد معتبرسازي شودهر تركيبي از وسايل به همراه نوع بسته بندي آنها و فرآيند استري

 :اعمال شودشونده با استريليزاسيون بخاردرنظر گرفته و عنوان راهنمايي براي موارد استريلكه در زير آمده است مي تواند ب آنچه

 :پك هاي پارچه اي -1

  تكنيك به شكل بسته در آوردندو برگه از مواد بسته بندي؛ پيچيدن با تكنيك تا زدن به شكل پاكت با با : توصيه

 ظروف نگهدارنده استريل، كيسه هاي لامينه ضد آب مخصوص بسته بندي : روش جايگزين 

 ؛ بانداژ؛ سوآبتكه هاي كوچك پارچه -2

 ،  ترجيحاً استفاده از كيسه هاي مذكور به صورت دوبل ضد آب مخصوص بسته بندي كيسه هاي لايمه: توصيه 

 نده استريلظروف نگهدار: روش جايگزين

 ست هاي ابزار درون سيني يا سبد -3

 دو برگه از مواد بسته بندي؛ پيچيدن با تكنيك تا زدن به شكل پاكت و يا با تكنيك به شكل بسته در آورن  :توصيه

 ظروف نگهدارنده استريل، كيسه هاي لامينه ضد آب مخصوص بسته بندي: روش جايگزين

 ابزارهاي تك پيچ -4

 ترجيحاً  استفاده از كيسه هاي مذكور به صورت دوبل   ه ضد آب مخصوص بسته بندي،كيسه هاي لامين: توصيه

 ظروف نگهدارنده استريل : روش جايگزين

 ) كوچك ( سيني ها و كاسه ها  -5



 

 

 

 

٨۶ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 كيسه هاي كاغذي  ،آب مخصوص بسته بندي، صفحات كاغذيكيسه هاي لامينه ضد : توصيه

 ظروف نگهدارنده استريل : روش جايگزين

 )بزرگ ( ا و كاسه ها سيني ه -6

 دو برگه از مواد بسته بندي؛ پيچيدن با تكنيك تا زدن به شكل پاكت و يا با تكنيك به شكل بسته در آوردن: توصيه

 ظروف نگهدارنده استريل   ،مخصوص بسته بندي، كيسه هاي كاغذيكيسه هاي لامينه ضد آب : روش جايگزين

 تيوب ها و لوله هاي لاستيكي   ،كاتترها -7

 ، ترجيحاً  استفاده ا زكيسه هاي مذكور به صورت دوبلاي لامينه ضد آب مخصوص بسته بنديكيسه ه: وصيهت

 ، ظروف نگهدارنده استريل غذيكيسه هاي كا ،دو برگه از مواد بسته بندي: روش جايگزين

 اسكوپ ها  -8

استفاده از كيسه هاي مذكور به   كيسه هاي لامينه ضد آب مخصوص بسته بندي  ترجيحاً ،ظروف نگهدارنده مخصوص: توصيه

 صورت دوبل، استفاده از رول هاي لامينه ضد آب مخصوص بسته بندي

 دو برگه از مواد بسته بندي، كيسه هاي كاغذي  :روش جايگزين

 )به صورت تك پيچ يا درون ست ( ابزارهاي دقيق جراحي  -9

 نگهدارنده استريل، دو برگه از مواد بسته بندي كيسه هاي لامينه ضد آب مخصوص بسته بندي دوبل، ظروف :توصيه 

 كيسه هاي كاغذي : روش جايگزين

 مراجع استاندارد هاي بين اللملي در خصوص مواد بسته بندي 

مواد بسته بندي بايد حداقل الزامات تدوين شده به وسيله كميته اروپايي استاندارد سازي را برآورده سازند و البته از نظر 

 .سازمان استاندارد سازي بين المللي هستند 11607اين مواد مشمول استاندارد شماره  ISOاستاندارد 

سيني ها و كاست   ظروف نگهدارنده سخت ،  كيسه ها، اداره غذا و داروي آمريكا همه مواردي نظير پوشش هاي استريليزاسيون،

وسايل و تجهيزات پزشكي  استفاده مي شود را تحت ها كه از آنها به عنوان سيستم هاي بسته بندي ابزارهاي جراحي استريل، 



 

 

 

 

٨٧ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

طبقه بندي مي شوند توليد كنندگان آنها  2قانون و مقررات در آورده و از آنجا كه اين سيستم ها جزء ملزومات پزشكي كلاس 

 .ت خود هستندبه اين اداره قبل از انجام هر گونه بازاريابي براي محصولا K (510(موظف به ارائه پيش آگهي ورود به بازار 

 

 بارگيري دستگاه استريل كننده .4

همه اقلامي كه بايد استريل شوند بايد به گونه اي چيده شوند كه همه سطوح به طور مستقيم در معرض ماده استريل كننده 

راف هر وسيله در اط) يا هر ماده استريل كننده ديگري( بنابراين روش هاي بارگيري بايد اجازه گردش آزادانه بخار . قرار گيرند

به لحاظ تاريخي چنين توصيه شده است كه پك هاي پارچه اي از جنس كتان محكم نبايد به ترتيب حداكثر از نظر . بدهد

به علت تنوع پارچه در بازار، توليد . به ازاي هر فوت مكعب باشند Ib2/7و  Ib12اينچ ،  20×12×12ابعاد، وزن و چگالي بيش از 

چندين اصل اساسي مهم در زمينه بارگيري . ي توصيه هاي استريليزاسيون مورد مشاوره قرار گيرندكنندگان پارچه بايد برا

 :ل كننده وجود دارد كه عبارتند ازدستگاه استري

 .اجازه گردش مناسب به بخار داده شود -1

 .ظروف نگهدارنده وسايل غير مشبك بايد برروي پهلوي آنها قرار داده شود -2

 .فذ بايد به گونه اي قرار گيرند تا هوا بتواند خارج شده و بخار وارد شودظروف نگهدارنده فاقد من -3

 .اقلام كوچك بايد به صورت آزادانه درون سبدهاي سيمي قرار گيرند -4

 .پك هاي كيسه اي نيز بايد از پهلو قرار داده شوند -5

 

  Sterilization Process     فرآيند استريليزاسيون .5

در اتوكلاوها معمولاً  به صورت از پيش تعريف شده بر طبق استاندارد  WHOهداشت جهاني جدول ارائه شده توسط سازمان ب

13060 EN به شرح ذيل برنامه ريزي مي شود: 
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 )دقيقه( زمان  )Bar( فشار  )سانتيگراد( دما 

121 05/1 15 

126 4/1 10 

134 05/2 3 

 

اشد و اينكه چرا سه حالت براي آن انتخاب شده فقط به اين برطبق جدول فوق در سه حالت عمل استريل انجام پذير مي ب

هاي فوق قابليت تحمل شرايط را داشته و انتخاب شرايط بستگي به توصيه  دليل است كه وسايل مختلف در يكي از حالت

 ).باتوجه به كتابچه هاي راهنماي دستگاه ( سازنده 

هم از زمان رسيدن به دما و  ن فقط شامل مرحله سيكل استريل و آنالبته در جدول فوق زما. نوع وسايل و نوع استريل دارد

در حالت كلي . ، مقدار بار و شرايط دستگاه داردده و زمان كلي بستگي به حجم مخزنفشار مطلوب در مركز بسته بندي بو

سيون است و با توجه اين طبقه بندي به منظور صحت عملكرد استريليزا. طبقه بندي مي شوند B,S,Nاتوكلاوها به سه كلاس 

 .به نوع وسايل صورت مي گيرد

 

 End the Sterilization Process    اتمام فرآيند استريليزاسيون .5.1

اما . گرما به طور خودكار قطع شده و فشار رو به كاهش مي گذارد ،ستريليزاسيوندر اتوكلاوهاي اتوماتيك پس از اتمام سيكل ا

دقيقه جهت اقلام باز منبع گرمايي  20دقيقه جهت اقلام بسته بندي شده و  30اربر پس از بايد ك  در اتوكلاوهاي غير اتوماتيك،

سپس منتظر بماند تا نمايانگر فشار عدد صفر را نشان دهد و بعد درب دستگاه را باز كند تا بخار . را از دستگاه قطع كند

 30ها بايد در اتوكلاو باقي گذاشت كه ممكن است تا ابزار و اقلام را تا خشك شدن كامل آن. باقيمانده از محفظه خارج شود

توانند به سرعت و به راحتي  توجه شود كه اگر اقلام به صورت مرطوب از دستگاه خارج شوند مي. دقيقه به طول انجامد

 .ها را از محيط دريافت كرده و آلوده شوند ميكروارگانيزم

 

 



 

 

 

 

٨٩ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

  Storage of Items    نگهداري اقلام استريل شده .6

بايد بسته ها يا ابزار استريل شده و خشك شده را توسط وسيله استريل از درون دستگاه خارج كرده و روي سحطي كه كاغذ يا 

شان استريل شده پوشانده شده است قرار داد تا اينكه دماي آنها كاهش يافته و به دماي محيط برسد كه اين عمل ممكن است 

 .يد قبل از مرحله نگهداري انجام شودچند ساعت به طول انجامد و اين كار با

 .نگهداري صحيح وسايل استريل شده به اندازه فرآيند استريليزاسيون حائز اهميت است

 بسته ها تا زماني كه دست . جهت اقلام بسته بندي شده شرايط بهينه با حداقل دست خوردگي به آنها حاصل مي شود

جهت ايجاد شرايط بهينه نگهداشت بايد بسته . ر نظر گرفته شوندنخورده و خشك باقي بمانند مي توانند استريل د

يا داراي ( دماي محيطي مناسب، خشك  داراي تردد كم ،  هاي استريل در شرايط اتاق تميز يعني يك مكان خلوت،

 .هاي دربسته قرار گيرند و درون كابينت) رطوبت كم 

 . استريل نمود  نبودن بسته ها بايد آنها را آلوده در نظر گرفته و مجدداًدر صورت عدم اطمينان در مورد استريل بودن و يا : توجه

بايد بسته بندي مجدد صورت پذيرد زيرا كاغذ استريل شده امكان نفوذ   در صورت اتمام تاريخ انقضاء و يا پاره شدن بسته ها،

 .مجدد بخار را نمي دهد

 يد فوراً پس از اتوكلاو كردن استفاده نمود و از نگهداري آنها در اين اقلام را با: ت اقلام باز و يا بسته بندي نشدهجه

 .انبارهاي غير استريل و مكانهاي پرتردد اجتناب ورزيد

 

  انبار استريل .7

در زمينه عمر مفيد  هاي آمريكا به وسيله مركز پيشگيري و كنترل بيماري 1970مطالعات اوليه انجام گرفته در اوايل دهه 

ه سيني هاي جراحي پيچيده شده، بسته به نوع ماده به كار رفته براي پيچيدن سيني ها براي دوره هاي چنين پيشنهاد كرد ك

پنبه اي انجام و مشاهده شد كه بسته ها % 100البته مطالعات مذكور بر روي پارچه هاي . زماني متفاوتي استريل باقي مي مانند

هاي مورد اطمينان انبار براي بسته هاي استريل با توجه  زمان. وده شودروز از تاريخ استريليزاسيون آل 3مي تواند  ظرف مدت 

 )يا بستهدر مقابل كابينت  كابينت هاي باز: مانند(  به ميزان تخلخل و وجود روزنه در لفاف و پوشش مورد استفاده و شرايط انبار



 

 

 

 

٩٠ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

پاره  يا سوراخ شدن بسته بندي   ،خيس گذشت تاريخ انقضا يا در صورتاقلام استريل شده را نبايد پس از . متفاوت است

فاكتورهايي كه سبب آلوده شدن محصول در نتيجه غير قابل استفاده شدن آن   ،به طور كلي. رد استفاده قرار داداستريل آنها مو

بار و به  4 بهتر است تعداد تعويض هوا در ساعت( ؛ جابه جايي هوا )نوع و ميزان آلودگي محيط: يعني( بوردن  مي شوند شامل بيو

جايي كه اقلام در آنجا ذخيره و يا به آنجا ( ؛ مكان )تعداد افرادي كه در انبار استريل حضور دارند( ترافيك  ؛)همراه فشار مثبت باشد

؛ ع آبتجم  جانوران موذي؛  ؛ حشرات؛)نيز نبايد باشد% 30فراتر رود و كمتر از % 70ميزان رطوبت نبايد از ( ؛ رطوبت )انتقال يافته اند

درجه سانتي  24ميزان درجه حرارت انبار استريل نبايد بيش از ( درجه حرارت   ،قفسه بندي باز يا بسته  ره سازي،فضاي منطقه ذخي

 .؛ خصوصيات ماده مورد استفاده به عنوان پوشش و نحوه باز كردن بسته است)باشد} درجه فارنهايت  75{گراد 

ر صحت بات و همكارانش تأثير مان را ب. عمر مفيد مربوط به رويداد حمايت مي كندذكر اطلاعاتي وجود دارد كه از روال 

كيسه هاي لامينه و صفحات نايلوني مورد مطالعه قرار دادند، مهم ترين يافته ها حالي از عدم  ،استريل بودن پاكت هاي كاغذي

 . رپوشيده بودافزايش ميزان آلودگي با گذشت زمان و به هنگام نگهداري اقلام در انبار س

اين مسأله تا . بنابراين آلودگي اقلام استريل مربوط به رويداد بوده و احتمال آلودگي با افزايش ميزان جابه جايي بيشتر مي شود

حدي است كه دوره زماني كه لوازم پزشكي استريل مي توانند به طور توجه پذيري انبار شوند تا حد زيادي به شرايط و عوامل 

 .خارجي غالب در حين انتقال و جابه جايي و نيز ذخيره سازي اقلام بستگي داردتأثير گذار 

—ENدر خصوص الزامات مرتبط با ذخيره سازي لوازم پزشكي استريل و نيز مدت زمان ماندگاري استريليتي در استانداردهاي 

 :ني ذخيره سازي نقش دارند عبارتندازتعيين تاريخ انقضاء و يا دوره زمامعيارهايي كه در.بحث شده است DIN 58953و 1-868

اينچ؛ به جز اينكه  5(، سقف )اينچ  10تا  8( ، وسايل استريل بايد به مقدار كافي از كف نوع انبار  نوع بسته بندي،  محتويات بسته ،

و دسترسي ، نظافت سهولت ازه گردش كافي هوا، دور باشد تا اج) اينچ 2( و ديوارهاي خارجي ) به سر يك اسپرينكلر نزديك باشد

 ).اينچ از سر اسپرينكلرها فاصله داشته باشند 18لوازم بايد حداقل ( به كدهاي آتش نشاني محلي را بدهد 

وسايل استريلي كه  .وسايل پزشكي و جراحي نبايد در زير سينك ها يا جاهاي ديگري كه مي توانند مرطوب شوند انبار شوند

كابينت .همراه خود ميكروارگانيسم هايي را از هوا و سطح مي آورد آلوده فرض مي شوند مرطوب شده اند به دليل اينكه رطوبت

هر بسته بندي كه از دست  .هاي بسته يا سر پوشيده ايده آل هستند اما ممكن است از قفسه بندي باز براي انبار استفاده شود



 

 

 

 

٩١ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

اگر بسته بندي در پلاستيك  .محتويات آن بازرسي شود بيفتد و بر روي زمين انداخته شود بايد از جهت آسيب به بسته بندي يا

، بسته بندي بايد غير آلوده در نظر گرفته شود خت شده و محل دوخت هنوز سالم استنفوذ ناپذير است كه به وسيله حرارت دو

 .و اقلام بسته بندي شده درون آن نياز به آماده سازي مجدد ندارند

 

 نگهداشت  .8

كاهش هزينه تعميرات، كاهش زمان خواب دستگاه و جهت جلوگيري از  ،تضمين اثر بخشي  ،دجهت اطمينان از صحت عملكر

 .برنامه نگهداشت منظم الزامي استداشتن يك   ،هاي ناگهاني يك استريلايزر هزينه هاي غير منتظره ناشي از خرابي

مي باشد كه در ادامه به ... كاليبراسيون و  ،انهبرنامه هاي نگهداشت پيشگير  ،شامل مواردي نظير؛ بررسي روزمره برنامه نگهداشت

 .تفصيل آمده است

 برنامه نگهداشت پيشگيرانه  Preventive Maintenance Schedules 

 ماهانه / هفتگي / برنامه نگداشت روزانه 

  سالانه / شش ماهه / برنامه نگداشت سه ماهه 

 كاليبراسيون   : Calibration 

 ملاحظات پرسنل   Personnel Consideration 

 مستندات  Documentation 

 صورت عمليات نگهداشت   Maintenance Log 

  Quality Control     كنترل كيفي

 :باشد شرح ذيل ميميت است كه شامل مراحل مختلفي بكنترل كيفي دستگاههاي استريل كننده به لحاظ صحت بسيارحائز اه

 له آزمون كاليبراسيون هاي نگهداري پيشگيرانه از جم اجراي دستور العمل )1

 ها هنگام توليد در كارخانه سازنده تست هاي مكانيكي دستگاه )2

 تأمين الزامات نصب از جمله كيفيت بخار و آب ورودي )3
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 كنترل كيفي توسط انديكاتورهاي بيولوژيك و شيميايي  )4

 تأمين فضاي فيزيكي مناسب و تهويه استاندارد )5

توضيح داده  4هاي نگهداري هاي پيشگيرانه در بخش  نترل كيفي و دستور العملبا توجه به اينكه موارد مختلف مرتبط با ك

 .شده است لذا در اين قسمت تنها به بررسي كنترل كيفي توسط انديكاتورهاي بيولوژيك و شيميايي مي پردازيم

 

 Biological Indicators    انديكاتورهاي بيولوژيك .9

. يزاسيون نشانگر خاص آن وجود داردجهت هر نوع استريل ISO 11138استاندارد در رابطه با نشانگرهاي بيولوژيك مطابق با 

باسيلوس استئاروترموفيلوس استفاده مي شود و پس از اتمام سيكل استريليزاسيون  جهت مانيتورينگ اتوكلاوهاي بخار از اسپور

اين . د تأثير استريليزاسيون صحيح استدرجه در داخل انكوباتور و بعد از آن عدم رش 57ساعت در دماي  48به مدت حداقل 

 . آزمايش مي بايست به طور هفتگي براي هر اتوكلاو صورت پذيرد

 :تسهيلات فيزيكي 

 :فضاي آماده سازي مركزي به طور ايده آل بايد در نهايت به سه قسمت تقسيم شود

و به وسيله روش هاي دستي و اتاقي كه در آن وسايل استفاده شده در جراحي تحويل گرفته مي شود : فضاي كثيف -

 .ماشيني مورد پاكسازي و آلودگي زدايي قرار مي گيرد

اتاقي كه در آن وسايل شسته شده مورد بازبيني و بسته بندي قرار گرفته و در درستگاه استريل كننده به : فضاي تميز -

 .منظور استريل شدن قرار مي گيرند

 .ه تا زمان توزيع انبار مي شونداتاقي كه در آن وسايل استريل شد: فضاي استريل -

حداقل فضاي كثيف را از ساير قسمت ها جدا مي كند ولي   ،آلودگي بر روي وسايل استفاده شدهموانع فيزيكي به منظور حفظ 

 . بخش را از يكديگر جدا كنند 3به طور ايده آل موانع فيزيكي بايد هر 

و در صورت امكان وسايل يكبار مصرف كه دوباره به كار گرفته شده ( ي گيرند در فضاي كثيف وسايلي كه مجدداً مورد استفاده قرار م

تميز و استريل قابل   ،اگر جداسازي فيزيكي فضاهاي كثيف .دريافت شده، ذخيره شده و مورد پاكسازي قرار مي گيرند) اند
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ي مناسب ممكن است رضايت بخش دستيابي نيست،  جداسازي فضا به وسيله الگو هاي كاري، كنترل تهويه  و يك روال كار

الگوي جريان هواي توصيه شده بايد در برگيرنده مواد آلوده كننده فضاي كثيف بوده و جريان اين مواد را به فضاهاي تميز . باشد

 .به حداقل برساند

براي اتاق بار تعويض هوا را در هر ساعت و  6انستيتو آمريكايي مهندسان براي فضاي كثيف وجود فشار منفي وبيش از 

فضاي تميز براي بازرسي و جمع آوري و بسته . بار تعويض هوا را در هر ساعت همراه با فشار مثبت توصيه مي كند 12استريل

فضاي انبار استريل بايد از نظر دسترسي محدود شده و داراي درجه حرارت تحت كنترل . است) نه استريل( بندي مواد تميز 

كف و ديوارها بايد از موادي ساخته شده باشند كه در برابر عوامل  .باشد) 30-%60(رطوبت نسبي و  ) درجه سانتي گراد 23-20(

 .شيميايي به كار رفته طي عمل پاكسازي و ضدعفوني مقاوم باشند

  .سقف و سطوح ديوارها بايد از مواد فاقد درز ساخته شوند

 .تترتيب فيزيكي فضاهاي آماده سازي شماتيك در ذيل آورده شده اس

 

 بخشي فرآيند استريليزاسيون پايش اثر .10

 انديكاتورهاي مكانيكي  .10.1

فرآيند استريليزاسيون بايد به طور روتين به منظور ارزشيابي شرايط استريل سازي و به طور غير مستقيم وضعيت ميكرولوژيك 

 .ورد پايش قرار گيردوسايل پردازش شده با به كارگيري تركيبي از انديكاتورهاي مكانيكي، شيمايي و بيولوژيكي م

هاي استريل كننده به آنها مجهزند شامل دستگاه ها و عقربه هاي ثبت و اندازه  پايشگرهاي مكانيكي كه امروزه اغلب دستگاه

گيري كننده سوابق و يا ميزان هاي درجه حرارت، فشارو مدت زمان چرخه استريليزاسيون هستند كه ارزيابي روزانه زمان 

براي استريليزاسيون بخار از طريق بررسي چارت سابقه درجه حرارت يا پرينت كامپيوتري و ارزيابي فشار  سيكل و درجه حرارت

 .به وسيله عقربه اندازه گيري فشار است

ها از طريق درجه حرارت و فشار هستند كه ارائه اطلاعات به وسيله آن  ،زمان ن اكسيد شامل؛پايشگرهاي مكانيكي براي اتيل

 .عقربه اندازه گيري و يا صفحه نمايشگر است  پيوتري،پرينت هاي كام
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 انديكاتورهاي شيميايي   .10.2

انديكاتورهاي شيميايي نقش بسيار مهمي را در تضمين كيفيت هر وسيله استريل شده و يا محموله دستگاه ايفا مي كنند چرا 

و مشكلات مرتبط با فرآيند مانند بسته بندي يا كه استفاده از اين انديكاتورها راحت و ارزان بوده و علاوه بر شناسايي مسائل 

 . ند استريليزاسيون قرار گرفته استنشان مي دهند كه وسيله در معرض فرآي  بارگيري اشتباه و يا بدكار كردن دستگاه،

 ؛شونددو علت نبايد جايگزين آنها  اين انديكاتورها مي توانند همراه با انديكارتورهاي بيولوژيكي به كار روند اما به

 .هاي كم نشان مي دهند آنها استريليزاسيون را در زمان -1

فقط انديكاتورهاي بيولوژيكي داراي اسپور مقاومي هستند كه ميتوانند قدرت تخريب ميكروبي فرآيند استريليزاسيون  -2

 .را اندازه گيري كند

ه بسته در سيكل استريليزاسيون پردازش انديكاتورهاي شيميايي تنها براي اين بر روي هر بسته قرار گرفته تا نشان دهند ك

 . د بنابراين دستيابي به استريليزاسيون را ثابت نمي كنندستني از آنجا كه تست استريليتي هشده ول

 .ترجيحاً  يك انديكاتور شيميايي نيز بايد درون هر بسته قرار گيرد تا نفوذ بخار را تأييد كند

هاي حساس به گرما يا مواد شيميايي هستند كه رنگ آنها هنگامي كه يك پارامتر با انديكاتورهاي شيميايي معمولاً داراي جوهر

اگر انديكاتور داخلي يا خارجي پردازش ناكافي را نشان دهد؛  .اثر ژرميسيدال مانند گرما يا بيشتر وجود دارد تغيير مي كند

بايد روزانه در يك دستگاه اتوكلاو پيش خلاء ) يك د –تست بووي ( يك تست تخليه هوا . وسيله نبايد مورد استفاده قرار گيرد

مانند؛ چرخه ( آگاهي از اينكه انديكاتور شيميايي براي چه نوع فرآيندي . خالي جهت حصول اطمينان از تخليه هوا انجام گيرد

يا مخلوط، % 100اتيلن اسكايد  گاز  هايي كه محموله آنها وسايل پيچيده شده اند يا در مقابل آن چرخه هاي استريليزاسيون بخار سريع ؛

 .انبار و تفسير شود بسيار ضروري است بايد به كار گرفته شده و چگونه بايد استفاده ، ...)حرارت خشك و 

FDA  دسته تقسيم كرده است 5انديكاتورهاي شيميايي را بر اساس نحوه عمل آنها به: 

ا به همراه اقلام تك پيچ و تنها براي اينكه نشان داده شود كه از آنه. انديكاتورهاي فرآيند هستند: 1انديكاتورهاي كلاس  -

وسايل در معرض فرآيند استريليزاسيون قرار گرفته و در نتيجه بتوان بين بسته هايي كه تحت فرآيند قرار گرفته و غير از 

 .نمونه اي از اين انديكاتورها، نوار چسب هاي اتوكلاو است. آن تميز قائل شد، استفاده مي شود
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عموماً  از آن به ( انديكاتورهاي شيميايي براي انجام تست ويژه از قبيل تست خروج هواي ديناميك : 2انديكاتورهاي كلاس -

 .هستند) ديك ياد مي شود –صورت تست بووي 

تر از انديكاتورهاي هستند كه امكان بررسي پارامترهاي واحد را دارند و تنها مي توانند يك پارام: 3انديكاتورهاي كلاس  -

 .پارامترهاي فرآيند استريليزاسيون را اندازه گيري كنند

انديكاتورهاي چند پارامترهايي هستند كه هر تغيير در يك يا چند مورد از پارامترهاي از پيش : 4انديكاتورهاي كلاس  -

ند و بنابراين اطلاعات تعيين شده فرآيند را بر منباي تغييرات فيزيكي يا شيميايي ناشي از مواجهه با فرآيند نشان مي ده

 .در اختيار مي گذارند 3بيشتري در خصوص فرآيند استريليزاسيون نسبت به انديكاتورهاي كلاس 

كه به عنوان مكمل هاي شيميايي شناخته مي شوند، اين انديكاتورها براي واكنش دادن با همه : 5انديكاتورهاي كلاس  -

ه هاي استريليزاسيون طراحي شده اند و عملكرد آنها با عملكرد پارامترهاي بحراني در طول محدوده مشخصي از چرخ

با . ه به آن استتست بيولوژيكي كه از نظر شرايط استفاده با آن مطابق است هم بسته بوده و از اين جهت كاملاً  شبي

مي توانند وجود اين دانستن اين مسأله مهم است كه اين دسته از انديكاتورهاي شيميايي به علت نداشتن اسپور ن

 .جايگزين تست هاي بيولوژيك شوند

اين انديكاتور ها بر اساس استاندارد   دسته بندي پنج گانه فوق را براي انديكاتورهاي شيميايي انجام داده، FDAدر حالي كه 

EN  ISO ١١١۴ا تست و دقيق ترين آنه 1كلاس يا گروه دسته بندي شده اند كه ساده ترين آنها تست هاي كلاس  6به  ١-٠

استانداردهاي مربوط به انديكاتورهاي شيميايي پس از  هدر حقيقت مي توان  گفت ك. هستند) okتست (  6و  5هاي كلاس 

و ) براي انديكاتورهاي بيولوژيكي يا همان شيميايي  5تا  1بخش  EN٨۶٧استاندارد اروژايي (  ENتلفيق استانداردهاي اروپايي 

با يكديگر به صورت ) براي سيستم هاي غير بيولوژيك   5تا  1بخش  ISO١١١۴٠ن اللملي استاندارد بي(  ISOبين اللملي 

 .در آمده است EN ISO 11140استاندارد 

در اين است كه بر اساس استاندارد اروژايي  ISOو  ENهاي انديكاتورهاي شيميايي بين استانداردهاي  تفاوت موجود در كلاس

EN  كلاس : د مانن( كلاس ها با حروف لاتينA و  B مشخص شده اند در حالي كه در استاندارد ...) وISO  هر كلاس داراي يك

 .نيز از همين روال تبعيت شده است EN ISOاست و در سري استانداردهاي )  6يا 1،2،4كلاس : مانند(  شماره عددي
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اشاره  TSTيا  6ن به تست هاي كلاس از رايج ترين  تست هاي كنترل صحت عملكرد فرآيندهاي استريليزاسيون بخار مي توا

اشباع بخار و مدت زمان استريليزاسيون بوده و   ،يايي حساس به دماي استريليزاسيونكرد كه اين تست ها داراي انديكاتور شيم

ي با قرار دادن آن در قسمت مركزي بسته يعني محلي كه بخار در آن به سختي نفوذ مي كند مي توان از دستيابي به ميزان ها

 .اشباع بخار و زمان مورد نياز در داخل بسته اطمينان حاصل كرد  كافي دما،

 .تغيير رنگ كامل انديكاتور نشان دهنده صحت فرآيند استريليزاسيون و بيانگر حضور هر سه پارامتر حياتي چرخه است

 

 ) ديك  –بووي ( تست خروج هواي ديناميك  .10.3

ه آن اشاره شد،  استفاده از اين تست به صورت روزانه و براي همه اتوكلاوهاي گونه كه در بحث استريليزاسيون بخار ب همان

اين تست نيز تست استريليتي نبوده و تنها توانايي سيستم خروج هواي مكانيكي دستگاه استريل كننده . پيش خلاء الزامي است

علاوه بر آنچه )  2انديكاتور هاي كلاس ( هاي ويژه ساير الزامات اين انديكاتور. را در خروج هوا از محفظه دستگاه آزمايش مي كند

 اگر دستگاه در شب خاموش است،. آن آمده است 5تا  3مذكور است در بخش هاي  11140ISOاستاندارد  1كه در بخش 

صيه مي كنند و بعضي از سازندگان اتوكلاو استفاده از يك سيكل گرمكن را در ابتداي كار تو: نكته (تست بايد در اولين سيكل روزانه  

 24و در صورتي كه اتوكلاو .) در هر صورت انجام عمل هواگيري پيش از شروع فرآيند ضروري است و محفظه اتوكلاو بايد خالي باشد

كيلوگرمي  7براي انجام تست استفاده از بسته شاهد . ساعته مشغول به كار است، بايد هر روز در زمان مشابهي انجام گيرد

، مواد شوينده و فشردگي بسته بر ل معايب اين روش مانند اتلاف وقت؛ تأثير گذاري نوع پارچهولي به دلي آزمايش ضروري است

امروزه بعضي از مراكز بهداشتي درماني از تست هاي آماده توليد شده به وسيله كمپاني هاي معتبر براي اين ... روي نتايج و 

در نقطه كور يا خنك ) بدون احتساب زمان خشك كردن ( دقيقه  5/3دت پيشنهاد مي شود تست به م. منظور استفاده مي كنند

پايين محفظه دستگاه و نزديك به درب و يا خروجي بخار آن است قرار داده شده و در خلال   ترين قسمت دستگاه كه معمولاً

ز آن كه بسته در درون دستگاه و پيش ا در پايان سيكل ، چرخ دستي حاوي بسته ،. انجام آن نبايد هيچ تست ديگري انجام شود

در اين حالت بايد تغيير رنگ كامل . خنك شود از دستگاه خارج و پس از خنك شدن برگه انديكاتور مورد بازبيني قرار مي گيرد

در صورت مشاهده نتيجه نامطلوب تست بايد با به كارگيري برگه تست جديد و . در سرتاسر برگه ايجاد شده باشدو يكنواختي 
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و اگر براي دومين مرتبه نبز نتيجه همانند مرتبه اول باشد دستگاه ديگر نبايد مورد استفاده قرار . هاي خشك تكرار شودحوله 

مدل هاي از پيش ساخته اين تست شامل يك قسمت فلزي جهت قرارگيري انديكاتور شيميايي . نياز به تعمير دارد گرفته و

در اين حالت چنانچه در داخل دستگاه استريل كننده هوايي وجود داشته . ستمتري متصل ا 5/4است كه به يك لوله تفلوني 

فشار بخار، هواي درون لوله را به عقب رانده و به داخل لوله . لوله تفلوني هم وجود خواهد داشت باشد متناسب با آن در درون

خلاف بسته آزمايش معمول بر. ر رنگ مي دهددرون لوله تغيي انديكاتور شيميايي متناسب با ميزان هوا و بخار. نفوذ  مي كند

دقيقه انجام مي شود و تغيير رنگ كامل نوار انديكاتور شاهد اين مدعاست  7درجه سانتي گراد و زمان  134اين تست در دماي 

 .كه فرآيند استريليزاسيون بدون حضور گازهاي غير قابل تراكم و به درستي انجام گرفته است

 

 يكي انديكاتورهاي بيولوژ  .10.4

ولوژيكي كه هم اكنون از آنها يو بسته هاي تست ب) معمولاً به شكل ويال( پايشگرهاي بيولوژيك شامل انديكاتورهاي بيولوژيكي 

انديكاتورهاي بيولوژيك به وسيله اغلب صاحبنظران به عنوان ايده آل ترين . مي شود هستند باعنوان ابزار چالش فرآيند ياد

زاسيون شناخته شده اند و علت اين امر آن است كه آنها فرآيند استريليزاسيون را به طور مستقيم با پايشگرهاي فرآيند استريلي

آزمايش شرايط فيزيكي و شيميايي لازم براي استريليزاسيون مورد ارزيابي  ميكروارگانيسم ها و نه صرفاً با استفاده از مقاوم ترين

براي آزمايش  866ENاستاندارد اروپايي(  EN ISO 11138كاتورها تحت استاندارد استانداردهاي مربوط به اين اندي. دهند قرار مي

از آنجايي كه اسپورهاي باسيلوس به كارگرفته . بيان شده است) بيولوژيك دستگاه هاي استريل كننده و فرآيندهاي استريليزاسيون 

آلوده كننده هاي ميكروبي معمول كه در تجهيزات  شده در انديكاتورهاي بيولوژيكي بسيار مقاوم بوده و تعداد آنها نسبت به

مراقبت از بيمار يافت مي شوند بيشتر است، نشان دادن اين مسأله كه انديكاتور بيولوژيكي به طور كامل غير فعال شده است 

ها باشد، در معرض  يك انديكاتور بايد داراي اين ويژگي. هاي احتمالي نيز از بين رفته اند دلالت بر آن دارد كه ديگر پاتوژن

آلودگي بيروني نبوده، بلافاصله بعد از سيكل نتايج مثبت را ارائه كرده تا اقدام اصلاحي انجام پذيرد، و تنها زماني كه پارامترهاي 

 .كافي نباشد نتيجه آن مثبت مي شودبراي از بين بردن آلوده كننده هاي ميكروبي ) زمان و درجه حرارت : مانند( استريليزاسيون 

نوع چرخه  همواره دستور العمل هاي توليدكنندگان انديكاتورهاي بيولوژيكي را در خصوص شرايط انبار، تاريخ انقضاء ،
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؛ و چگونگي تفسير نتايج آنها بايد مد )مانند نياز به اينكوباسيون ( استريليزاسيوني كه از انديكاتور مورد نظر پس از استريليزاسيون 

هاي بيولوژيكي تنها انديكاتورهاي فرآيند هستند كه به طور مستقيم قابليت كشندگي فرآيند انديكاتور. نظر قرار داد

اسپورهايي كه از آنها براي پايش فرآيند استريليزاسيون استفاده مي شود نسبت .استريليزاسيون مورد استفاده را پايش مي كنند

ي باسيلوس اسپورها.دن يافت شده برروي وسايل پزشكي هستندبه عامل استريل كننده مقاوم بوده و بسيار مقاوم تر از بيوبور

درجه سانتي گراد و اسپورهاي باسيلوس سوبتيليس و باسيلوس پوميلوس در  55دوست بوده و در دماي استئاروترموفيلوس گرما

. نيز اينكوبه شوند مذكور درجه سانتي گراد رشد مي كنند و بنابراين بايد در دماي 35-37دماي معادل درجه حرارت بدن يعني 

اتوكلاوهاي بخار و استريل كننده هاي با درجه حرارت پايين مانند اتيلن اكسايد بايد حداقل به صورت هفتگي با اسپورهاي 

؛ استفاده )چندين مرتبه بارگيري در روز( اگر يك اتوكلاو به صورت مكرر مورد استفاده قرارگيرد . تجاري مناسب پايش شوند

كاتورهاي بيولوژيكي عملكرد بد تجهيزات يا خطاهاي فرآيند را نشان داده و بنابراين ميزان مراقبت از بيمار و موارد روزانه از اندي

هر بسته اي كه حاوي . مثبت نتيجه انديكاتور بيولوژيك كه منجر به استريليزاسيون مجدد محصول مي شود را كاهش مي دهد

ت امكان وسايل كاشتني تا زماني كه نتيجه منفي تست اسپور به دست آيد نبايد وسايل كاشتني باشد بايد پايش شود و در صور

 .مورد استفاده قرار گيرد

روز زمان براي اينكوبه شدن نياز دارند تا زنده ماندن اسپورها   7، به بيش از ر، انديكاتور هاي بيولوژيكي به صورت نوار اسپواصولاً

ميلي ليتر از مايع مغذي مانند تريپتيكاز سوي  20تا  15كوبه شدن اين نوارها با استفاده از اين .نمايان كنند) زنده باقي مانده اند

در مورد تست انديكاتور بيولوژيك مورد استفاده براي پراستيك اسيد نيز زمان لازم براي مشخص شدن . براث انجام  مي پذيرد

خود حاوي و بدين معناست كه انديكاتور بيولوژيك به شكل  نسل بعدي انديكاتور بيولوژيكي به صورت. روز است 7كامل نتيجه 

ويالي پلاستيكي است كه درون آن يك نوار كاغذي آغشته به اسپور و يك محيط كشت درون آمپول شيشه اي شكستني وجود 

ويال ها  .گيرد سرپوش اين ويال پلاستيكي به گونه اي طراحي شده كه نفوذ ماده استريل كننده به سهولت صورت مي. دارد

 . بايد در مناطقي از دستگاه استريل كننده كه تراكم زياد وسايل و مواد وجود دارد قرار گيرند

ويال ها از داخل  پس از اتمام چرخه، .گذاشت همچنين مي توان آنها را درون بسته ها يا وسايلي كه قرار است استريل شوند، 

شده و با وارد آوردن فشار به بدنه ويال كپسول شيشه اي داخل آن را  درب آنها بسته و در دماي اتاق خنكاتوكلاو خارج، 
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پس از فعال سازي،  .با صفحه يا همان نوار حاوي اسپور مخلوط و ويال فعال شود PHشكسته تا محيط كشت حاوي انديكاتور 

زمان . مورد بررسي قرار مي گيرد ها جهت اطمينان از موفقيت فرآيند اينكوبه شده و جهت رشد روزانه و از نظر تغيير رنگ ويال

ساعت تعيين  24ر مدت حداكثر ساعت است ولي نقص هاي عمده فرآيند مي تواند د 48اينكوبه كردن اين انديكاتور حداكثر 

تغيير رنگ ايجاد شده در طي دو روز نشان دهنده غير قابل قبول بودن تست و عدم نابودي ميكروارگانيسم شاخص موجود . شود

جهت . صحت فرآيند تأييد مي شوددر صورت عدم مشاهده نتيجه تست،  .وار استپور و عدم موفقيت فرآيند استبر روي ن

ها در هر چرخه از استريليزاسيون استفاده شود و البته اين تعداد بسته به حجم  عدد از اين ويال 5اطمينان خاطر حداقل بايد 

حساسيت تست هاي اسپور سريع خوانا براي چرخه هاي استريليزاسيون با مطالعات چنين نشان داد كه  .دستگاه تغيير مي كند

ساعت براي محموله هاي داراي اقلام بسته بندي شده در   3ساعت براي وسايل فاقد بسته بندي در چرخه استريليزاسيون سريع،  1(  بخار

كاتور هاي بيولوژيكي خاص استريليزاسيون يدبا ان) د درجه سانتيگرا 132درجه سانتي گراد و اتوكلاو پيش خلاء  121اتوكلاو گراويتي 

انديكاتور بيولوژيكي سريع خوانا، يك سيستم انديكاتور دوتايي است به طوري كه متابوليت هاي اسيدي  .كند معمول برابري مي

انديكاتور سريع اين سيستم از سيستم  .توليد شده در حين رشد اسپورهاي باسيلوس استئاروترموفيلوس را نيز نشان مي دهد

توليد كنندگان سيستم . كه فقط از مواد شيميايي نظير آنزيم براي پايش سيكل استريليزاسيون استفاده مي كند متفاوت است

ي از منابع ديگر منتشر اخير چنين ادعا مي كنند كه اين محصول معادل انديكاتورهاي بيولوژيكي است اما اطلاعات مقايسه ا

  24مچنين انديكاتور بيولژيكي جديدي براي پراستيك اسيد وجود دارد كه نتيجه پاياني را در مدت هم اكنون ه. نشده است

 .از موارد استريليزاسيون با بخار اتفاق مي افتد% 1معمولاً نقص استريليزاسيون براي حدود  .ساعت مشخص مي كند

و ساير مجامع علمي مرتبط ارائه شده  CDCسيله راهكاري كه بايد در صورت وقوع نتايج مثبت تست اسپور دنبال شود به و

آن است كه وسايل به غير از موارد كاشتني در صورت مشاهده يك مورد تست اسپور مثبت  1981در سال  CDCتوصيه . است

نيازي به استريليزاسيون مجدد ندارند مگر اينكه دستگاه استريل كننده با بخار و يا روش استريليزاسيون ناقص باشد و 

دليل منطقي براي اين توصيه آن است كه موارد تست اسپور در استريل . نديكاتورهاي شيميايي نيز اين مورد را تأييد كنندا

كننده ها به طور تك گير به وقوع مي پيوندد و علت اين رخداد ممكن است به دليل تغييرات كم در ميزان مقاومت اسپورها، 

. باشد) در مورد تست هاي اسپور ويال شكل غير معمول است( ي آزمايشگاهي در حين كشت و آلودگ  استفاده نامناسب از اتوكلاو،
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چنين نشان  )داخلي و يا خارجي ( و شيميايي  )،درجه حرارت ، فشار و در اتوكلاوهاي بخار  زمان : مانند (اگر انديكاتورهاي مكانيكي 

ت اسپور احتمالاً دلالتي بر عملكرد اتوكلاو نداشته ولي تست دهند كه دستگاه به درستي كار مي كند، نتيجه مثبت منفرد تس

. اگر نتيجه تست اسپور مثبت باقي بماند استفاده از اتوكلاو بايد تا زماني كه تعمير شود ادامه نيابد. تكرار شود  اسپور بايد فوراً

محموله اي از دستگاه كه رشد اسپور در حاشيه ايمني در استريليزاسيون بخار وسيع بوده و خطر انتقال عفونت در بسته هاي 

آن مثبت نشان داده شده بسيار پايين است به خصوص اگر وسايل به طور مناسب تميز شده و درجه حرارت قابل قبول به 

 . وسيله انديكاتورهاي شيميايي تأييد شده باشد

مورد آخر ممكن . ديكاتور هاي معيوب رخ دهدانديكاتورهاي بيولوژيكي مثبت كاذب ممكن است در اثر انجام نامناسب تست يا ان

است ناشي از انبار نامناسب، آماده سازي،  نقص ماده آلوده كننده باعث ايجاد نتيجه كاذب مثبت شده باشد، نتيجه مثبت كشت 

ا باشد، اگر نتايج كاذب در اثر وجود عيب در انديكاتوره. مجدد به همراه انجام رنگ آميزي گرم اين مورد را ثابت مي كند

اندازه و تركيب .استفاده از دو انديكاتور بيولوژيكي ساخت توليد كنندگان متفاوت ميتواند به شناخت نقايص محصول كمك كند

بسته تست انديكاتور بيولوژيكي بايد براي ايجاد چالش در برابر خروج هوا و نفوذ ماده استريل كننده و حصول نتايج قابل تفسير، 

(  حوله پنبه اي ضخيم پيچيده نشده است 16براي كنترل محموله استريليزاسيون بخار، پك  AAMI. استاندارد شده باشد

انديكاتورهاي بيولوژيكي را در بين هفتمين و  وندپ 3/11پوند و چگالي  3/3اينچ و ميانگين وزن  4/9×9/8×1/6ميانگين اندازه 

بسته تست بايد . در مجاورت آنها گذاشته مي شود 5ر شيميايي كلاس هشتمين حوله و تقريباً  در مركز پك قرار داده و انديكاتو

اين نقطه . در محفظه خالي اتوكلاو به صورت صاف و در محلهايي كه زياد از نظر استريليزاسيون مناسب نيست قرار گيرد

ا پس از بيرون آوردن از اتوكلاو انديكاتور بيولوژيك ر. جلو،  ته و نزديك به منفذ خروجي بخار اتوكلاو است  قرارگيري معمولاً،

 .، اينكوبه مي كنندزنده ماندن اسپورهاي مورد آزمايشبراي تأييد امكان 

اين بسته آزمايش به عنوان بسته استانداردي كه شرايط واقعي اتوكلاوهاي بخار را در حين استفاده شبيه سازي ميكند؛ كاربرد 

ي بحث پايشگرهاي بيولوژيك نيز بيان شد امروزه اغلب مراكز بهداشتي و گونه كه در ابتدا همان. جهاني  پيدا نكرده است

به عنوان معادلي آماده و از پيش ساخته به جاي بسته هاي تست ) PCDتست  (درماني از ابزارهاي چالش فرآيند تجاري موجود 

ر خروج ناكافي هوا، وجود نشتي ها اين تجهيزات فرآيندهاي استريليزاسيون بخار را از نظ. استفاده مي كنند AAMIبيولوژيك 



 

 

 

 

١٠١ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

در دستگاه استريل كننده و حضور گازهاي غيرقابل تراكم كه مهم ترين عامل آسيب رسانده به فرآيند است پايش كرده و از 

، تيوب ها و لوازم حفره دار كه در پيش سطوح داخلي وسايل توخالي، لوله هاي باريك آنجا كه شرايط چالشي سخت تري را

 .ردن آنها از پيچيدگي و اهميت خاصي برخوردار است استفاده ميشوداستريل ك

اين تست كه در واقع نوعي تست نفوذ پذيري بخار است عمدتاً از يك كپسول استيل متصل به يك لوله تفلوني كه طول قطر آن 

كه با اسپور باسيلوس  تواند متفاوت باشد تشكيل شده كه اين كپسول محل قرار گيري يك نوار انديكاتور بيولوژيكي مي

بخار از طريق سر آزاد تيوب وارد شده و باعث ايجاد . است 2استئاروترموفيلوس تلقيح شده و يا يك انديكاتور شيميايي كلاس 

 140انديكاتور مذكور تنها به اشباع بخار حساس بوده و حتي در حضور هوا با دماي  .تغيير رنگ در انديكاتور شيميايي مي شود

ميزان تغيير رنگ در اين انديكاتور معرف ميزان حضور بخار و هوا در محفظه اتوكلاو  .دهد تيگراد نيز تغيير رنگ نميدرجه سان

تغيير رنگ كامل انديكاتور نشان دهنده انجام استريليزاسيون به طور كامل بوده و تغيير رنگ نسبي معرف خروج ناقص  .است

براي تعيين نتايج   ،فاده از نوار تست اسپور بيولوژيكدر صورت است. فرآيند است هوا و در نتيجه اشباع ناكامل بخار و شكست

پس از اتمام فرآيند نوار مذكور در محيط كشت تريپتيك سوي براث اينكوبه شده و جواب كشت منفي دليل صحت فرآيند 

مقاومت لوله آن به دست مي آيد متفاوت به دليل وجود فاكتوري به نام  PCDبا توجه به اينكه ميزان سختي نفوذ بخار در  .است

مورد استفاده حداقل نيم متر از طول  PCDاست در نتيجه براي حصول اطمينان از نتيجه فرايند استريليزاسيون بايد طول لوله 

 .لوازم تحت فرآيند بيشتر باشد

 : استدر محموله دستگاه بسيار مهم بوده و بسته به نوع فرآيند متفاوت  PCDمحل قرار گيري 

  خنك ترين نقطه ( نزديك خروجي بخار، پايين قسمت محفظه دستگاه و نزديك درب  –استريليزاسيون بخار( 

 البته در دستگاههاي استريل كننده بزرگ استفاده از چندين : در وسط محموله –گاز اتيلن اسكايدPCD  درنقاط

 .مخلتف ميان محموله دستگاه توصيه مي شود

  پايين قسمت محفظه دستگاه و قسمت عقب ان تناوب استفاده از انديكاتورهاي  –هيدورژنگاز پلاسماي پراكسيد

 بيولوژيك نيز بر حسب شيوه استريليزاسيون تفاوت دارد؛

 در تمامي محموله هاي داراي وسايل كاشتني . ؛ ترجيحاً  روزانهحداقل هفتگي -استريليزاسيون بخار 
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 گيري دستگاه يا چرخه به ازاي هر مرتبه بار -گاز اتيلن اكسايد 

 همراه با اولين محموله روزانه  –گاز پلاسماي پراكسيد هيدورژن 

 روزانه  –پراستيك اسيد 

 به ازاي هر چرخه –حرارت خشك 

  روزانه  –ازن 

علاوه بر پايش روتين به وسيله انديكاتورهاي بيولوژيك چنين توصيه مي شود تا دستگاه استريل كننده در مواردي كه بر روي 

 .هاي موجود جابه جا شده اند به طور مجدد آزمايش شوند ن تعميرات اساسي انجام شده و يا دستگاه جديدي نصب يا دستگاهآ

نوعي بسته تست نيز براي اتيلن اكسايد وجو دارد كه در ابتدا انديكاتور بيولوژيكي در يك سرنگ پلاستيكي بيستون دار، و 

كنترل .رار گرفته و پيچيده شده و بسته تست در مركز اتوكلاو قرار داده مي شودسپس در لايه هاي يك حوله جراحي تميز ق

دوره اي عفونت به منظور استاندارد سازي كاربري اتوكلاوها ممكن است منجر به شناسايي مسائلي از قبيل متغير هاي اصلاح 

؛ نگهداري از يكاتورهاي شيميايي بيولوژيكياند پذير در مهارت كاركنان؛ مستند سازي سوابق استريليزاسيون شامل نتايج تست

اين كنترل هاي ادواري همچنين ممكن  است موجب . اتوكلاو و نحوه چيدمان وسايل؛ و تعداد بسته هاي در محموله شود

 دشناسايي راهكارهاي بهبود فعاليت ها شده تا از اين طريق  از پايبندي كاربران به استانداردهاي وضع شده اطمينان حاصل شو
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 مقدمه .1

موضوع جمع آوري زباله هنگامي مورد توجه قرار گرفت كه انسان به صورت اجتماعاتي بهم پيوسته و در يك مكان زندگي 

 .ساني از صورت چادرنشيني تغيير زندگي دادندمشترك خويش را آغاز نمود و عملأ زماني انجام گرفت كه طايفه هاي مختلف ان

و  ------، شت و سلامت و خلاص شدن از بوي بدها كم كم انسانها براي رعايت بهدا هاي متمادي و طي قرن در طول سال

هر رشد سريع جمعيت و افزايش مصرف كه از مظا. قرراتي به تدريج به اجرا گذاشتندانتشار بيماري ناشي از زباله و فضولات م

ع و شهر نشيني، موضوع جمع هاي اخير مي باشد باعث ازدياد روز افزون زباله شده گسترش صناي پيشرفت همه جانبه در سال

ورده است كه علاقه عمومي براي داشتن محيط ي شهري را به صورت پيچيده اي در آ، حمل و دفع و يا استفاده از زباله هاآوري

هاي ذيصلاح را ملزم به چاره جويي در اين امر مهم نموده  سئله از طرف ديگر سازمانطرف و اجتماعي بودن م پاكيزه از يك

زباله ها نه . ناشي از آنها به خوبي شناخته شداست زيرا اهميت دفع بهداشتي زباله ها موقعي بر همه روشن شد كه خطرات 

مي توانند و زشتي مناظر مي گردند بلكه ....) و Cو  B، هپاتيت ايدز( فقط باعث توليد بيماري هاي تنفسي، روده اي و ويروسي 

در كشور ما هم دستورالعملي ملي توسط وزرات بهداشت و  .ت فراواني را به بار آورند، آب و هوا خسارابوسيله آلوده كردن خاك

رتقاء بهداشت به منظور جلوگيري از انتشار بيماري از طريق زباله و تأمين سلامت و ا 76درمان و آموزش پزشكي  در سال 

گونه زباله ها با  ، انتقال و دفع اينآوري حمل ، جمعبودن زباله هاي بيمارستاني تفكيكجامعه با توجه به حساسيت و خطرناك 

بر اساس اصل پنجاهم  83قانون مديريت پسماند ها در مجلس شوراي اسلامي در سال  .لويت خاص به مورد اجرا گذارده شداو

تصويب شد و  و مديريت بهينه آنها) ولات زباله و فض( حفظ محيط زيست كشور از آثار زيانبار پسماندها قانون اساسي به منظور 

هاي مقرر در اين قانون را رعايت كنند  ها موظف شدند كه مقررات و سياست ، مؤسسات و شركتكليه وزارتخانه ها، سازمان ها

بهداشتي خود را ملزم به اجراي دقيق اين مصوبات و  –ز درمانيكه پس از آن وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي مراك

در كشور ما متاسفانه  .به كليه مراكز ابلاغ شد 1386سال دستورالعمل ها كردند و سپس آخرين دستورالعمل پس از بازبيني در 

د رده سازماني بايد بدانشخص در هر كه هر  هاي زباله را فقط به عهده بخش خدمات مي دانند در صورتي اجراي دستورالعمل

، مسئوليت تك تك افراد است و اشخاص با آگاهي و رعايت بهداشت شت خصوصاً بهداشت زباله و فضولاتكه رعايت اصول بهدا

 .در زمينه كاهش حجم كار بخش خدمات كوشا باشند تا كشوري بدور از آلودگي ها داشته باشيم 
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 ظت و بهداشت فردي كاركنان خدماتحفا .2

، حمل و انتقال زباله را به عهده دارند در هنگام كار بايد به اين نكات توجه حمتكش خدمات كه مسئوليت جمع آوريزكاركنان 

 :نمايند 

، د از دستكش دو لايه كارگري، ماسكماً با زباله در تماس هستند در هنگام كار بايكليه پرسنل خدماتي كه مستقي -1

 .پلاستيكي و چكمه استفاده نمايندپيش بند 

رفتن اجسام نوك تيز و  كاركنان خدمات هنگام جمع آوري زباله از فشردن كيسه هاي زباله خودداري نمايند تا از فرو -2

 .پاره شدن كيسه هاي زباله و پاشيده شدن خون و مايعات به صورت و بدنشان جلوگيري شود 

نمايند و از حمل بار سنگين با دست براي حمل زباله از سطل هاي چرخدار مخصوص زباله جهت انتقال زباله استفاده  -3

 .خودداري كنند تا از صدمات به بدنشان جلوگيري شود

ثانيه با  40ا ت 30ي خود را به مدت ها ، دستكش ها را از دست بيرون بياورند و دستبعد از دفع زباله در مخازن زباله -4

 .مايع صابون بشويند

 .هاي آلوده خودداري نمايند تاز دست زدن به درب ها و دستگيره ها يا وسايل با دس -5

 .پايان وقت استحمام نمايندكاركنان محترم خدمات پس از اتمام كار با زباله در  -6

واكسن  (واكسن دارند مصونيت داشته باشند واكسن هاي لازم را تلقيح نمايند كه نسبت به بيماري هاي  خطرناكي كه  -7

 .....)و آنفلوآنزاي فصلي و Bهپاتيت 

 .ده بهداشتي باشندحتمأ داراي پرون -8

ع از آسيب به خود و ديگران كاركنان خدمات بايد دوره آموزشي استفاده از وسايل كار را به درستي گذرانده باشند تا مان -9

 .باشند

، انتقال و دفع زباله ي داشته باشند تا هنگام جمع آوريكاركنان خدمات بايد آشنايي كاملي به انواع زباله هاي بيمارستان -10

 .د، مسموميت و آتش سوزي در امان باشنرا بكار ببرند از آسيب هاي جسمي هاي لازمها حفاظت 
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 تفكيك زباله .3

هاي بيمارستاني طبق دستورالعمل كشوري وزارت بهداشت تدابيري  به منظور ارتقاء بهداشت و سلامت جامعه و كاهش عفونت

زا تفكيك شوند تا زباله هاي خطرناك و عفوني از هاي مختلف بيمارستان به صورت مج انديشيده شد كه زباله ها در بخش

 .دفع نهايي از بيمارستان خارج شودمعمولي جداسازي شود و طي مراحلي به زباله هاي بي خطر تبديل و براي 

 :تفكيك زباله به شرح ذيل مي باشد مراحل

زباله را به عهده دارد بايد نسبت به ، حمل و انتقال ي در بيمارستان كه مسئوليت تفكيك، جمع آوريابتدا هر نيروي خدمات

البته پرستاران و بهياران و پزشكان در همكاري تفكيك زباله نقش بسزايي ايفا مي  .اجراي اين مراحل آگاهي كافي داشته باشد

بيندازند و كنند زيرا پرستاران و پزشكان كه تزريقات و پانسمان را انجام مي دهند و بايد بدانند در چه ظرفي چه چيزي را بايد 

 .ستورالعمل به خوبي اجرا نمي شوداگر اشراف به اين مراحل و تفكيك زباله را نداشته باشند اين د

، توسط واحد كنترل ين دستوالعمل كشوري وزارت بهداشتلذا ابتدا برنامه جامع عملياتي مراحل تفكيك زباله بر اساس آخر

خدمات  اركنان بيمارستان اعم از مسئولين، پرستاران، بهياران وا به كهاي لازم ر عفونت تنظيم و نوشته مي شود سپس آموزش

  .ي دهندم

 

 انواع زباله هاي بيمارستاني  .4

 :زباله بيمارستاني به چند دسته تقسيم مي شود كه شامل 

 زائد جامد معمولي يا شبه خانگي  زباله هاي معمولي يا موارد  .4.1

هاي پرستاري و باغباني و از اين قبيل زباله  ، ايستگاهآبدارخانه، پاويون كاركنان ،مالي، آشپزخانه –هاي اداري زباله هاي قسمت

چسب معمولي بر اين پسماندها بايد در كيسه هاي سياه رنگ با  .دهد معمولي است كه بخش بزرگي از زباله ها را تشكيل مي

 .رنگ داخل اتاقك زباله منتقل شود ريخته شود و سپس پس از حمل به مخازن آبي
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 هاي عفوني يا خطرناك بيمارستان  زباله .4.2

محيط هاي ( ، پاتولوژي آزمايشگاه يو، تزريقات-سي-ريتمنت، اورژانس، آي، اتاق تهاي اتاق عمل، اتاق زايمان پسماندهاي قسمت

مواد دفع شده از اين  اند و، مواد يا تجهيزاتي كه فرد بيمار مبتلا به بيماري عفوني تماس داشته ها، سواب آلوده ، بافتكشت ميكروبي

ي بطور كل ، بخش سوانح و سوختگي و، بخش عفوني، بخش اتوپسي، اطاق پانسمان، بخش دياليز، اتاق ايزوله، بانك خون)بيمار

 :زباله هاي عفوني كه عبارتند از

گاهي محيطي كشت هاي آزمايش، نمونه از و پنبه مصرف شده براي پانسمانكليه پارچه ها و البسه آلوده به خون و غيره و گ

 .اي دياليز و از اين قبيل مي باشد، سرنگ و فيلتر هسوند، دستكش، كيسه ادرار: مربوطه، اقلام پلاستيكي مانند

اين زباله ها ي عفوني بايد در كيسه هاي زرد مقاوم در داخل سطل زباله درب دار در بخش ريخته شود و داراي برچسب عفوني 

 .باله به مخازن زرد رنگ ريخته شودقك زباشد سپس پس از انتقال به اتا

خطر سازي زباله هستند كه تحت نظارت  هائي كه داراي دستگاه امحاء زباله جهت بي لازم به ذكر است  كه در بيمارستان

بهداشت محيط و داراي يك متصدي يا اپراتور خاص مي باشد كه در آن صورت زباله هاي عفوني كه در كيسه زرد رنگ با 

وني است بايد تحويل متصدي دستگاه داده شود كه پس از گذراندن مراحل بي خطر سازي به همراه زباله معمولي به برچسب عف

 .هاي شهرداري تحويل داده شود ماشين

 

   زباله هاي تيز و برنده  .4.3

يشه هاي شكسته ، شهاي زير جلدي، ست هاي انفوزيون، اره ها ، سوزنسوزن تزريق، تيغ بيستوري، تيغه چاقو جراحي يا چاقو

ء زباله هاي تيز و برنده محسوب مي شوند كه به هر يا سوراخ شدگي جز ، بريدگياينها و يا هر چيزي كه موجب زخم و مانند

 .يد كننده سلامتي به شمار مي آيندحال به عنوان پسماند هاي به شدت تهد

به رنگ زرد با درب قرمز با بر چسب )  Safety box( ظروف اين نوع زباله ها بايد در محيط هاي ايمن و مقاوم و استاندارد مانند 

 .ه در قسمت زباله عفوني منتقل شودتيز و برنده و خطرناك ريخته شود و به همراه زباله هاي عفوني برده شود و به اتاقك زبال
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 زباله هاي شيميايي و داروئي  .4.4

هايي  ، مواد مخدر و سرمه، تفكيك شده و آلوده، واكسن هاعبارتند از داروهاي تاريخ گذشته، مصرف نشد پسماند هاي دارويي

داراي باقيمانده داروهاي خطرناك،  ها و قوطي هاي ، بطريت و بايد به نحو مناسبي دفع شوندكه ديگر به آنها نيازي نيس

 .مضر باشند دن در محيط براي انسانهاي داروهايي كه در صورت آزاد ش ، لوله هاي اتصال و شيشه يا ويالدستكش، ماسك

، عجيب الخلقه زايي يا مكن است خصوصيات ايجاد جهش سلوليزا كه به شدت خطرناكند و م پسماند هاي شيميايي سرطان -

اين مشكلات هم درون بيمارستان و هم پس از  .زايي داشته باشند اين زباله ها مشكلات ايمني جدي به وجود مي آورند ناسرط

مواد  داروهاي شيمي درماني و: مورد توجه خاص قرار گيرد كه شاملستان مي تواند باشد و بايد ها در بيرون از بيمار دفع اين

 .پرتوساز از اين قبيل هستند

چسب شيميايي و دارويي  اين پسماندها بايد بطور جداگانه در كيسه هاي پلاستيكي مقاوم سفيد يا قهوه اي جمع آوري و با بر

 .دفع گردند

 پسماندهاي شيميايي  .4.5

، خانه داري و گندزدايي بكار مي روند كه مي توانند ي نظافتمواد جامد و گازهاي شيميايي كه درتشخيص و كارها انندم

خطرناك يا  بي خطر باشند كه در زمينه حفاظت و تندرستي موقعي خطرناك به شمار مي آيند كه حداقل سمي يا خاصيت 

 . ي شيميايي خطرناك باشنديا داروهاخورندگي يا احتراق خود بخود يا انفجاري 

 

 جمع آوري زباله  .5

نها آشنا شديم و شناخت كافي نسبت به خطرات زباله به دسته بندي آنها و چگونگي تفكيك آ پس از اينكه با انواع زباله ها و

دست آورديم كيسه هاي زباله وقتي 
۴

٣
ايد كامل پر شود تا كاركنان حجم آنها پرشد و بدين معني است كه كيسه زباله نب 

زدن به اتاقك زباله بتوانند كيسه ها را گره زده  و زباله هاي عفوني و زباله هاي معمولي را بصورت مجزا و جدا پس از بر چسب 



 

 

 

 

١٠٩ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

قك در بخش هاي بيمارستان زباله ها از اتاق بيماران و واحد ها ي مختلف جمع آوري و گره زده مي شود و به اتا .منتقل نمايند

 .در مخازن مخصوص خود نگهداري شوندموقت بخش آورده مي شود تا زباله هاي عفوني و غير عفوني 

 

 بر چسب گذاري  .6

 .تواي كيسه از محل توليد خارج شودهيچ كيسه محتوي زباله نبايد بدون داشتن بر چسب و تعيين نوع مح -1

، نوع زباله نوان نام بخش، تاريخ توليدتحت عروي كيسه هاي زرد رنگ حاوي زباله هاي عفوني بر چسب مخصوص  -2

 .انتقال به اتاقك زباله آماده شودنوشته شود و براي زباله هاي معمولي هم همين مشخصات چسبانده شود و براي 

بر چسب ها با اندازه قابل خواندن بايد بر روي ظرف يا كيسه چسبانده و يا به صورت چاپي درج شود و بر اثر تماس يا  -3

 .اهده باشده آساني جدا يا پاك شود و از هر طرف قابل مشحمل نبايد ب

 .فاقد برچسب اكيداً خودداري نمايدواحد امحاء كننده بايد از دريافت زباله هاي  -4

 

 انتقال زباله  .7

در بخش كيسه هاي زباله عفوني و معمولي مجزا پس از بر چسب گذاري و گره زدن كيسه ها و گذاشتن در سطل مخصوص 

 .اتاقك موقت زباله منتقل شود ه بهحمل زبال

كيسه زباله ها را از سطل در آورده و به آرامي به مخازن منتقل نمايند، از پرتاب كردن زباله بايد خودداري شود تا كيسه ها پاره 

 پس از خالي كردن كيسه ها سطل هاي. ز پراكنده شدن زباله خودداري شودنشود و مواد آلوده به صورت كاركنان نپاشد و ا

زباله را ابتدا شسته و سپس با مواد ضد عفوني كننده طبق دستور كارشناس بهداشت ضد عفوني نمائيد و در محل استقرار 

 )محل استقرار سطل ها زباله مركزي در بخش مي باشد ( سطل هاي زباله قرار دهيد 

 .عفوني استفاده شوده جايي پسماند لازم به ذكر است كه از سطوح شيب دار نبايد براي انتقال و جاب* 

 

 



 

 

 

 

١١٠ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 ازن زباله تخليه زباله در مخ

در اتاقك زباله مخازني به رنگ زرد و آبي وجود دارد كه مخازن زرد رنگ مخصوص زباله عفوني است كه با نوشته اي يا علامتي 

معمولي  روي آن مشخص شده يا علامت رنگ زرد نشان دهنده مخزن كيسه هاي عفوني است و مخزن آبي رنگ مخصوص زباله

يا كيسه هاي سياه رنگ مي باشد كه باز هم با نوشته اي يا علامتي يا همان رنگ آبي نشان دهنده مخزن كيسه هاي معمولي 

است زباله هايي كه در كيسه زرد رنگ هستند در مخازن زباله زرد و زباله هايي كه در كيسه سياه رنگ هستند در مخازن آبي 

هاي گفته شده به اتاقك موقت  ضيح است به هيچ عنوان بدون دستكش و ماسك و حفاظترنگ تخليه مي شوند لازم به تو

 .شده است شسته و ضد عفوني نمائيد زباله مراجعه نكنيد پس از تخليه زباله درب مخازن را ببنديد و سپس سطل هاي خود را

 

 بهداشت محيط اتاقك زباله  .8

 :كه ي باشد بطوريمحل نگهداري موقت زباله بايد داراي شرايط بهداشت

 .اي مختلف و آشپزخانه بدور باشدحتي الامكان از بخش ه -1

 .اله عفوني و غير عفوني مشخص باشدجهت نگهداري انواع زباله بيمارستاني قسمت بندي شده باشد يعني مخازن زب -2

وانات باشد و درب محل شبيه اتاقك باشد به شكلي كه زباله در جاي در بسته و بدور از دسترس حشرات و جوندگان و حي -3

 .داشته باشد و امكان بارگيري باشدهايي باشد كه مخازن به راحتي خارج شوند و جاي كافي براي زباله  ورودي درب

 .قابل شستشو و ضد عفوني كردن باشد -4

 .تشو و زميني قابل شستشو باشدديوار تا زير سقف قابل شس -5

 .داراي تهويه باشد -6

 .راي كف شور فاضلاب و درپوش باشددا -7

 .رون از اتاقك زباله نگهداري شوندزباله نبايد در محيط و محوطه بي -8

 .داراي سقف محكم باشد -9

 .يد داراي تابلو گويا و واضح باشدمحل نگهداري زباله با -10



 

 

 

 

١١١ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 .يستم آب گرم و سرد و كف شوي باشدمحل بايستي مجهز به س -11

 .سبتاً سردي باشدكند يعني جاي ن اتاقك نبايد امكان فساد و يا گنديدن زباله را فراهم -12

 .و نيز نور كافي وجود داشته باشد امكان كنترل دما در محل نگهداري زباله -13

 .قك زباله داراي ايمني مناسب باشدانبار اتا -14

در محل چنانچه بيمارستان داراي دستگاه بي خطر سازي است بايد فضاي كافي براي استقرار سيستم هاي مورد نظر  -15

 .نگهداري زباله فراهم باشد

تگاه بي خطر ساز زباله بايد يك اپراتور يا متصدي داشته باشد تا زباله هاي عفوني را تحويل گرفته و بتواند دستگاه را دس -16

راهبري كند و زباله هاي عفوني را در داخل آن بريزد و سپس بعد از بي خطر سازي زباله ها را به همراه زباله هاي 

 .هاي شهرداري دهد معمولي تحويل ماشين

خروج زباله با نظارت مسئول مربوطه صورت پذيرد از يتي مناسب و مطمئن داشته و ورود و ك زباله بايد سيستم امناتاق -17

 .)امكان قفل كردن فراهم باشد ( ورود افراد غير مسئول به آن جلوگيري به عمل آيد 

نوع پسماند بايد با علامت  انواع زباله هاي پزشكي بايد جدا از يكديگر در محل نگهداري شوند و محل نگهداري هر -18

 .ه در تماس با يكديگر قرار نگيرند، شيميايي و راديواكتيو به هيچ وجين شود بخصوص پسماند هاي عفونيمشخصه تعي

 .باله بايد شستشو و ضد عفوني شوند، مخازن زله و تحويل به ماشين هاي شهرداريبعد از تخليه زبا -19

 .ستشوي مخازن با آب گرم انجام شودش -20

 .شسته شود) كف  –ديوار( ك زباله كاملاً اتاق -21

 .بند پلاستيكي در هنگام كار باشد پيش -چكمه  –ماسك  -دستكش -مسئول اتاقك زباله بايد مجهز به لباس كار -22

مواد ضد عفوني كننده اي كه استفاده مي شود ابتدا بايد توسط كارشناس بهداشت محيط نحوه كاربرد و مصرف مواد  -23

 .ده شودزش داضد عفوني كننده آمو

كه كيسه ها يا ظروف را پاره نكند، شستشوي آن مخازني كه در اتاقك زباله مستقر مي شود بايد به گونه اي باشد  -24

 .آسان باشد



 

 

 

 

١١٢ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 ه و مخازن و چرخ دستي حمل زباله شستشوي سطل زبال .9

 :باله كار مي كنند بايد بدانند كهبه طور كلي كاركنان زحمتكش خدمات  كه با ز

ه با زباله در سطل هاي زباله در بخش ها و مخازن ابتدا با آب گرم شسته و سپس طبق آموزش كارشناس پس از تخلي -1

 .ستان با مواد مناسب ضد عفوني شودبهداشت محيط بيمار

 .)هر روز نظافت و ضد عفوني شود ( شستشو بايد بطور روزانه انجام شود  -2

 .ر گيرداهر سطل و مخزن و چرخ دستي بايد سرجاي مخصوص خود قر -3

 . از سطل يا بين حمل زباله براي حمل وسايل ديگر استفاده نشود و نشت ناپذيز باشد -4

 .براي بارگيري و تخليه آسان باشد وسيله -5

بايد درب آن بسته و محكم شود و به همان ) Safety box( ظروف يا جعبه هايي كه براي وسايل نوك تيز بكار مي رود -6

 .ز شستشوي و تخليه آن خودداري شودگردد و اصورت داخل زباله هاي عفوني دفع 

ه انجام گيرد و سپس گندزدايي ثاني 15درجه سانتي گراد به مدت  82شستشوي سطل ها و مخازن با آب گرم حداقل  -7

 .شود

  

 منابع
- CDC Guidelines for Infection Control; ٢٠١٠  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

١١٣ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 ضميمه ها
 )مارستاناصول بهداشت محيط بي ( بهداشت و نظافت محيط .1

 شستشوي روزانه با دستگاه سيار .2

 ضد عفوني كف با استفاده از تي شوي سيار .3

 نظافت انبار .4

 )لگن ( شستشو و ضد عفوني بدپن  .5

 دستوالعمل كنترل عفونت .6

 دستورالعمل استفاده از صابون مايع .6.1

 نظافت  ترالي پانسمان و دارو .6.2

 ساير نكات مهم .6.3

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

١١۴ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 )بيمارستانمحيط  اصول بهداشت(  بهداشت و نظافت محيط .1

محيط در بيمارستان نقش مهمي در ايجاد عفونت هاي بيمارستان مرتبط بازي مي كند محيط بيمارستان شامل اجـزاء زيـادي   

طراحي بخش ها و تسهيلات اتاق عمـل،  مي باشد بسياري از اين اجزاء تاثير مستقيم در عفونت هاي بيمارستان دارند كه شامل 

 .ذا، مواد زائد و رختشويخانه مي باشد، غكيفيت هوا، تامين آب

مي تواند ذرات را  ) پارچه خشك يا تكان دادن ملحفه يا  )زمين شوي ( ، استفاده از تي نظير جارو كردن( هاي خدماتي  برخي فعاليت

مي شود  به صورت آئروسل درآورده كه ممكن است حاوي ميكروارگانيسم باشند بنابراين تي يا زمين شوي مرطوب ترجيح داده

تميـز  . تعداد ارگانيسم هاي موجود در هواي اتاق به تعداد افراد ساكن در اتاق مقدار فعاليت آنها و جبران تبادل هوا بستگي دارد

كردن و ضد عفوني كردن نواحي و مناطقي كه بيماران حضور دارند و بستري اند بايد در سكوت كامل و بدون سر و صدا و ايجاد 

م كار در سكوت كامل با حداقل مزاحمت انجام شده و پرسـنل خـدمات ملـزم بـه اداي احتـرام بـه بيمـاران        انجا. مزاحمت باشد

فهرست تعداد دفعات تميز كاري نواحي و مناطق مختلف بيمارستان براي مثـال  . هستند ولي نبايد با آنها صحبت و گفتگو كنند

فعات تميز كردن در و پنجره ها در هفته در داخل تي شو ها نصب ها و راهروها در روز و يا د تعداد دفعات تي كشيدن كف اتاق

 .هستندكاركنان هر واحد موظف به نظافت همان واحد . شود

 .شود، بازآرايي اسباب و اثاثيه و وسايل سنگين در بيمارستان بدون سر و صدا و ايجاد مزاحمت انجام نقل و انتقال

نام محصـول و چگـونگي اسـتفاده از آن بـر روي      طور صحيح علامت گذاري شده و تمام مواد ضد عفوني و پاكيزه كننده بايد به

 .باشندتي شو بايد كاملاً تميز و داراي نظم و ترتيب قابل مشاهده  اتاق هاي. گرددبرچسب درج 

عـاري از   ، جاروهاي دسته بلند و كوتاه و ساير لوازم مورد نياز خدمات بايـد هميشـه تميـز بـوده و    هاي تي شو ، سطلبرس، تي

، تي شوها و راه پله هـا  هاي اصلي و فرعي، سرويس هاي بهداشتي، آسانسورها، راه رو كف تمامي اتاق ها. باشندهرگونه آلودگي 

 .به گونه اي تميز شوند كه جرم يا آلودگي در گوشه و كنار آنها مشاهده نشود

هنگام نظافت لباسـها تميـز و سـر و وضـع     0باشد تمام تجهيزات و سطوح محيطي ساختمان تميز شده و پاكيزگي آنها مشخص

هـايي كـه    جفت دستكش داشته باشند يك جفت براي نظافـت وسـايل و مكـان    2هريك از پرسنل خدمات بايد . مناسب باشد

، ديوارها و يك جفت براي نظافت وسايلي كـه آلـودگي كمتـري دارنـد ماننـد      ر دارند مانند سرويس هاي بهداشتيآلودگي بيشت



 

 

 

 

١١۵ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

هـا   نظافت را از وسايلي كه آلودگي كمتري دارند مثال يخچال شروع و با آلوده ترين قسـمت  000، كمد ها و ، لاكرهايخچال ها

 .شوندمانند سرويس هاي بهداشتي به اتمام رسانيده و در آخر از بالاي اتاق تي كشيده و از اتاق خارج 

، سطل هاي زبالـه و تـي   ها ، يخچالتي، لاكرها، كمد هاتين شامل نظافت سرويس هاي بهداشدر ابتداي شيفت كاري نظافت رو

، شيشـه  ت ديوارها  از زير سقف، تلويزيون، دركشيدن را انجام داده و در ساعات آخر در هر روز يك اتاق نظافت كلي شامل نظاف

وي روزانه تميز و شهاي بهداشتي از زير سقف و جرم گيري قسمتهايي كه با شست ، سرويسپنچره ، صندلي همراه، تخت بيمار و

د از ضد عفـوني محـل فـوق انجـام     ها در داخل سرويس بهداشتي و بع ، شستشوي لاكرها و كمدهاي كنار تختبراق نمي شوند

ها بايد با آب و پـودر   كف اتاق. صورت تمام قسمتهاي بخش در طول يك ماه واشينگ شده و هميشه تميز هستند در اين .شود

قبل از . اول يا پركلرين ضد عفوني شوندهاي آب ژ ك بار و به محض مشاهده آلودگي با محلولشوينده شسته شده و هفته اي ي

محلول آب و مواد ضد عفوني كننده بايد تميز و شفاف . شها با آب و مواد شوينده تميز شده باشند ضد عفوني حتماً بايد كف بخ

 .شودباشند و به محض كدر شدن بايد تعويض 

هـاي   هاي ايزوله نبايد براي قسمت هاي استفاده شده در اتاق جداگانه نظافت و ضد عفوني شوند و محلول هاي ايزوله بايد اتاق

بعد از اتمام نظافت روزانه و يا ضد عفوني حتماً تي شوها و تي ها شسته شده و در مكان مناسبي براي . ديگر بخش استفاده شود

در اين مواقع تي را داخل  .نبريداط را به هيچ عنوان داخل تي شو فرو تي هاي آلوده به خون يا مخ .خشك شدن نگهداري شوند

، وايتكس پركلـرين و يـا مـواد ضـد عفـوني      اد ضد عفوني كننده مانند آب ژاولتي شوي ثابت گذاشته ابتدا با آب و سپس با مو

 .كنيدكننده ديگر تميز كرده و بعد از آب گيري كف را با آن تميز يا ضد عفوني 

مام نظافت يا ضد عفوني هر قسمت يكبار تي را با محلول مواد شوينده يا ضد عفوني كننده آغشته نمـوده بـا ايـن كـار     بعد از ات

 .بودهميشه گوشه هاي ديوار تميز خواهد 

خدار خود را بـه يـك   براي اين كار ابتدا وسايل قابل حمل يا چر. با وسايل داخل اتاق خودداري كنيدحتي الامكان از تماس تي 

 .دهيد، كف را تميز يا ضد عفوني كرده و آنها را در جاي خود قرار ت اتاق بردهسم

 

 



 

 

 

 

١١۶ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 شستشوي روزانه با دستگاه سيار  .2

، آب يف را داخل مخزن آب تميز فروبـرده يك مخزن را با آب و پودر شوينده و مخزن ديگر را با آب تميز پر كنيد سپس تي كث

 .كنيد، آبگيري نموده و كف را تميز د شوينده فرو بردهمخزن آب و موا گيري كرده و بعد مجدداً داخل

 

 ي كف با استفاده از تي شوي سيار ضد عفون .3

شستشـوي كـف بـا آب و پـودر     ( ها هفته اي يك بار و يا به محض مشاهده آلودگي و بعد از نظافت روزانـه   ضد عفوني كف بخش

 .مي شودانجام ) شوينده 

ل محلـول ضـد عفـوني    تي تميـز را داخ ـ . مخزن ديگر را با آب تميز پر كنيدعفوني و  يك مخزن را با آب و مواد ضد :روش كار

، آبگيـري  يف را داخل مخـزن آب تميـز فروبـرده   سپس تي كث .كنيد، آبگيري نموده و نيمي از كف اتاق را تميز كننده فرو برده

 .كنيديگر كف اتاق را تميز ، آبگيري نموده و نيم دي محلول ضد عفوني كننده فرو بردهكرده و داخل مخزن حاو

تي ها بايد هميشه آويـزان باشـند و در   . وسايلي از قبيل سطل ها و نخ تي بايد بصورت خشك و در محل مناسب نگهداري شود

خشك نمودن وسايل تميز كننده زمين لازم بوده زيرا به راحتي با باسيل هاي گـرم  . صورت امكان در هواي آزاد نگهداري شوند

 .كند مي شوند ولي اين آلودگي بصورت موقت به سطح زمين منتقل شده و مشكل جدي ايجاد نميمنفي آلوده 

 .شودسطوح كف زمين بصورت مارپبچي تي كشي . روز يكبار بايد تعويض شوند 15نخ تي هر 

 

 نظافت انبار .4

 .دداري شودانبارها بايد هر هفته با دستمال مرطوب گردگيري شود و از گذاشتن كارتن در انبار جداً خو

 .ضد عفوني شود% 70در پايان هر روز با الكل : نظافت تلفن

معمولاً از نوع يكبار مصرف هستند ولي هنگام استفاده از دسـتگاه ماشـين مـوزر پـس از جـدا كـردن       : نظافت ماشين هاي شيو

 .قطعات آن و تميز كردن موهاي آن با اسپري سولارسيت ضد عفوني شود

ضد عفـوني شـود و اگـر    % 70قبل از انجام كار و پايان هر شيفت كاري بايستي روي ترالي با الكل : دارونظافت ترالي پانسمان و 



 

 

 

 

١١٧ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

زانه بـا  دقت شود پايه و چرخ هاي ترالي بايد رو 0آلودگي روي ترالي باشد ابتدا آن را پاك كرده و سپس با الكل ضد عفوني شود

 .دستمال جداگانه تميز شود

عفوني اين ظروف استفاده از دستگاه شستشو و ضـد عفـوني   براي شستشو و ضد) يورين باتل ( ار شستشو و ضد عفوني ظرف ادر

ظروف ادراري كه با حرارت ضد عفوني نشده باشند حتماً بايسـتي بعنـوان ظـروف     .شود كننده همراه با حرارت اكيداً توصيه مي

بيمارستان كه لگن شوي نيسـت لولـه هـا در پايـان هـر      در  .پس از تماس با آن حتماً شسته شودها  آلوده تلقي گردند و دست

ضد عفوني شود و در قفسه مخصوص قرار داد تا خشك شود و ضمناً هنگام تحويل لوله و لگـن   10/1شيفت در محلول وايتكس 

 .شودعد از يك هفته از رده خارج از انبار به بخش پشت آن تاريخ زده شود و ب

 

 )لگن ( شستشو و ضد عفوني بدپن  .5

ها شسته شوند حتي اگـر ظـرف    حتماً بايستي دست) لگن ( اي جلوگيري از انتقال عفونت پس از استفاده و يا جابحايي بدپن بر

ضـد عفـوني توسـط حـرارت      .لگن ها بايستي در ماشين شستشوي لگن شستشو و ضد عفوني گردد .مورد نظر ظاهراً تميز باشد

انجام ) يك دقيقه ( گراد و باقي ماندن در اين درجه حرارت براي حداقل زمان درجه سانتي 90بايستي با رسيدن به درجه حرارت 

 .اين سيكل بايستي به صورت منظم چك شده و از رسيدن به اين درجه اطمينان حاصل گردد .پذيرد

فاده اسـت  10/1در صورت خرابي يا عدم وجود دستگاه شستشو در بخش بصورت جايگزين مي توان از محلول هيپوكلريت سديم 

 .نمود

 .لوله تراشه از نوع يكبار مصرف باشد

   .فيلترها از نوع يكبار مصرف باشد و بعد از گذشت مدت زمان مصرف آن تعويض گردند
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 دستوالعمل كنترل عفونت  .6

 ورالعمل استفاده از صابون مايع دست .6.1

 ، بايد روزانه تميز و صـابون رات صابون گرديدشويي آلوده به قطكه هنگام استفاده از صابون مايع اطراف ظرف دست در صورتي ●

 .هاي اضافي پاك گردد

تماً پس از شستشو و خشك كردن ، از پركردن مجدد آن خودداري كرده و حم صابون موجود در ظرف صابون مايعپس از اتما● 

 .، اقدام به پر كردن آن نمائيدظرف

هـاي   ، بدون شستشو وخشك نمودن، باعث رشد باكتريمجدد آن ظرف مزبور و يا پر كردن ها در اطراف باقي ماندن آلودگي ●

 .بيمارستاني در صابون مايع مي شود

 

 نظافت  ترالي پانسمان و دارو .6.2

ضدعفوني محل آماده سازي داروها با اسپري مخصوص گندزدائي وهر شيفت كاري بايستي روي ترالي وقبل از انجام كار و پايان 

 . شود

 گوشي  نظافت  دستگاه فشار سنج و
.ورت آلودگي بايد خارج و شسته شودكاف دستگاه فشارسنج در ص. ضدعفوني شود% 70گوشي فشارسنج بايد با الكل   

   نظافت  ماشين هاي شيو

برقي پس از جدا كردن قطعات آن و تميز كردن موهاي آن  shaverمعمولاً از نوع يكبار مصرف هستند ولي هنگام استفاده از  

 .ندزدائي و ضدعفوني شودري مخصوص گبا اسپ
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 ساير نكات مهم  .6.3

سرم هاي نرمال سالين استريلي كه جهت رقيق سازي دارو يا ساكشن استفاده مي شوند حتمأ در همان روز مصرف شوند و 

تاريخ داشته باشند و در حين استفاده داراي سرپوش باشند و سيستم به صورت بسته باشد و تاريخ باز شدن درب بطري مواد 

 .دعفوني كننده حتمأ روي آن درج شود و دقت شود كه دو هفته پس از آن تاريخ غير قابل استفاده مي باشندض

سپس با داخل و سطح لاكر بيماران و ترالي كد و سطوح كليه دستگاه ها و دستگاه نوار قلب روزانه ابتدا گردگيري و  -

 .اسپري مخصوص گندزدائي شود

متصل به آمبوبگ ها پس از جداسازي از آمبوبگ و فلومتر هاي اكسيژن و باتل هاي لطفأ كليه رابط ها و ماسك هاي  -

ساكشن و تيغه هاي لارنگوسكوپ بلافاصله پس از استفاده و در صورت عدم استفاده هفته اي دو بار ابتدا به خوبي با آب 

غوطه ور سازي شده سپس دقيقه در محلول گندزداي مناسب  20تا15و مايع صابون شستشو داده شده سپس به مدت 

آب كشيده پس از خشك شدن در جاي خود جهت استفاده بعدي قرار داده شوند و سطوح خارجي آمبوبگ ها نيز پس از 

گندزدائي رابط ها و ماسك متصل به آمبوبگ با اسپري مخصوص حتمأ گندزدائي شود فلومترهاي اكسيژني كه استفاده 

 .نمي شوند فاقد آب باشند

اران بخش ها و مسئولين واحدها مسئول مديريت پسماند بخش و واحد خود مي باشند و ملزم به رعايت كليه سرپرست -

 :نكات زير مي باشند

 تفكيك زباله هاي عفوني از غير عفوني در هر بخش به درستي انجام شود. 

 هيچ كيسه محتوي زباله نبايد بدون داشتن برچسب و تعيين نوع محتواي كيسه از بخش خارج شود. 

  نوع زباله نوشته تحت عنوان نام بخش، تاريخ توليدروي كيسه هاي زرد و مشكي حاوي زباله برچسب مخصوص ،

 .شود و براي انتقال به اتاقك زباله آماده شود

 :مك بهيار بخش به شرح زير مي باشدمراحل شستشوي ست هاي پانسمان توسط نيروي ك -1

، گان و روي آن مه ساقه بلند، عينك محافظ چشم ، چككش دو لايه كارگريدست( هنگام انجام كار حتمأ از وسايل حفاظتي 

 :استفاده شود و روند كار به صورت زير باشد)   N٩۵پيشبند ضدآب قابل شستشو و ماسك  
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 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

 .وسايل ابتدا با آب سرد و برس كاملأ تميز شوند -1

 .سپس با آب و مايع صابون به خوبي شسته شوند و مجددأ به خوبي آبكشي شوند -2

 .دقيقه غوطه ور شوند و سپس كاملأ آبكشي شوند 20-15پس از آن در محلول ضدعفوني كننده به مدت  -3

 .پس از آخرين آبكشي جهت آبگيري داخل سبدهاي فلزي قرار داده شوند -4

 .پس از خشك شدن كامل داخل سبدهاي مخصوص تحويل استريليزاسيون مركزي شوند

تريل بخش داراي تاريخ باشند و دقت شود كه ست  ها و، وسايل استريلي كه لطفأ ست هاي پانسمان و ساير وسايل اس -

روز قابل  10-7، وسايل پك شده در پارچه هاي دو لايه ساعت و ست ها و 72-48رند حداكثر در كاغذ گراف قرار دا

مركز  CSRه استفاده مي باشند در صورت عدم استفاده و سر رسيدن تاريخ انقضاء لطفأ جهت استريل سازي مجدد ب

 .فرستاده شود

 .ها و محلول هاي الكلي استريليوم حتمأ تاريخ شروع استفاده داشته باشند Safety boxلطفأ  -

لطفأ كليه پوشش هاي پارچه اي و نايلوني و مقوائي از سطوح بخش جمع آوري شود و اين سطوح روزانه  با اسپري  -

 .مخصوص گندزدائي شود

ساكشن راه  ( كه بايد در شرايط استريل انجام شوند كليه نكات آسپتيك حتمأ رعايت شود لطفأ در مورد كليه فرآيندهائي -

 ...............)هاي هوائي، اينتوباسيون، سنداژ، پانسمان و

ضدعفوني شود و از % 70روزانه با الكل  ......)ليدهاي دستگاه مانيتورينگ قلبي و  (لطفأ كليه وسايل متصل به بدن بيمار   -

 .با سطح زمين خودداري شود.... ها و گتماس ب

در صورتي كه نياز است نمونه هاي خون بيماران به هر دليلي در يخچال نگهداري شود بايد حتمأ درپوش داشته باشد و  -

 .در ظرف جداگانه قرار داده شود

ت نقل و انتقال بيمار سطح برانكارد بخش در صورت عدم استفاده حتمأ با اسپري گندزدا روزانه ضدعفوني شود و در صور -

 .با آن ملحفه حتمأ تعويض و سطح برانكارد ضدعفوني شود



 

 

 

 

١٢١ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

دقت شود كه در داخل يخچال مواد غذائي دارو به هيچ وجه نگهداري نشود و مواد غذائي به هيچ وجه داخل كيسه زباله  -

ت دما بايد در هر شيفت هاي رنگي داخل يخچال قرار نگيرد و  در يخچال مخصوص نگهداري داروها در بخش حتمأ چار

 .انجام شود

 .استفاده كنند) آموزش داده شده  (حتمأ پرسنل خدماتي و كمك بهياران حين انجام كار از دستكش به روش صحيح  -

ملزم به رعايت شستشوي دست قبل و بعد از تماس با هر بيمار ) ، پرستاران و نيروهاي خدماتي پزشكان( كليه پرسنل بخش  -

 .)وش صحيح آموزش داده شده به ر(  مي باشند

 .لطفأ كليه پرسنل جهت جلوگيري از انتقال آلودگي به خود و بيماران از كفش روبسته و محكم استفاده نمايند -

 .لطفأ اسكاچ ها از كليه دستشوئي ها جمع آوري شود -

ون واكسن هپاتيت لطفأ دقت شود كه جهت كليه پرسنل جديدالورود پرونده بهداشتي تشكيل شود و پرسنلي كه تا كن -

ربوطه با دفترچه بيمه معرفي الزامي است كه جهت انجام آزمايش هاي م .تلقيح نكرده اند و يا تيتر آنتي بادي ندارند

ضمنأ پرسنلي كه از بخشي به بخشي منتقل مي شوند بايد پرونده بهداشتي را با خود به بخش جديد برده و تحويل . شوند

هند و در صورت خروج پرسنل از بيمارستان نيز پرونده بهداشتي جهت شروع به كار در رابط كنترل عفونت بخش جديد د

 .بيمارستان ديگر حتمأ به آنان تحويل شود

، تيغ بيستوري،  سرسوزن: ه جسم تيز و برنده نظير آسيب ديدگي پركوتانئوس با هرگون (شدن پرسنل  Needle Stickدر صورت  -

و يا تماس بافت هاي آسيب ديده بدن با خون و مايعات بدن  و يا پاشيده  .... هاي داروئي وشيشه هاي شكسته آمپول ها و ويال 

 :لطفأ اقدامات زير صورت گيرد ...)شدن خون و ترشحات و مايعات بدن به مخاطها نظير چشم داخل دهان و

ود و از فشردن و ، بگذاريد خونروي به صورت طبيعي انجام شيا محل تماس با آب و مايع صابون شستشوي زخم -1

 .دوشيدن محل خودداري فرمائيد سپس پانسمان مناسب ضد آب در موضع قرار دهيد

فشار تشوي موضع با مقادير زيادي آب پردر صورت پاشيدن ترشحات يا خون به غشاهاي مخاطي يا چشم شس -2

 .انجام شود و از مالش چشم ها خودداري شود

 .)موثر نيستند(آنتي سپتيك جهت ضد عفوني استفاده نشود در دو مورد بالا دقت شود كه از محلول هاي  -3
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 .گزارش فوري به سوپروايزر كنترل عفونت و در صورت در دسترس نبودن به سوپروايزر باليني -4

سي سي از  10تا 5مي باشد  HCV,HIV,HBVمشخص است و مورد شناخته شده ) بيمار(در صورتي كه منبع  -5

لوله آزمايش گرفته شده و جهت بررسي و انجام تيترهاي آنتي بادي به خون فرد مورد تماس به صورت لخته در 

آزمايشگاه ارسال شود و فرد مورد تماس نيز جهت انجام اقدامات و پي گيري هاي بعدي سريعأ به رئيس تيم 

 .ارجاع داده شود) آقاي دكتر اخوان زنجاني (كنترل عفونت مركز 

 .ساعت تزريق شود 72يمونوگلوبولين بايد حداكثر ظرف مدت لازم به ذكر است در صورت نياز به تزريق ا -6

سي سي از خون بيمار و  10تا 5مشخص است ولي آلودگي منبع ثابت شده نيست ) بيمار(در صورتي كه منبع  -7

، به آزمايشگاه ارسال شود بررسي و انجام تيترهاي آنتي باديفرد مورد مواجهه در دو لوله آزمايش جداگانه جهت 

 ).ا لخته باشدنمونه ه (

سي سي از خون فرد مورد تماس در لوله آزمايش گرفته  10-5، فقط نامشخص باشد) بيمار( در صورتي كه منبع -8

ماه بعد نيز نمونه ارسال شود و فرد مورد تماس  6ماه و  2شده و جهت بررسي به آزمايشگاه ارسال شود و مجددأ 

 .سريعأ به رئيس تيم كنترل عفونت ارجاع داده شود

در خاتمه پروتكل لازم به ذكر است كه تيترهائي كه نياز است كليه پرسنل در پرونده بهداشتي خود داشته باشند  -9

 HCV Ab, HIV Ab HBV: شدن بايد مورد بررسي قرار گيرد عبارتند از Needle Stickو هم چنين در زمان 

Ab, HBS Agجام نداده اند سريعأ پس از وارد ، لطفأ دقت شود پرسنلي كه تا كنون آزمايش هاي فوق را ان

 .كردن در دفترچه و دريافت قبض صفر از مددكاري با نمونه به آزمايشگاه مركز مراجعه كنند

موارد ) مشكوك به التور( اسهال آبكي غير قابل كنترل يا شديد: در ضمن در صورت بستري كردن بيماراني با تشخيص -

، انواع ، ميليت، گيلن باره TB، بله مرغان، زونا، كيست هيداتيك، آيويا پنومون)  (H١N١)A( مشكوك به آنفلوآنزا

، انواع تب ها و عفونت ها )موارد مشكوك به فلج شل حاد ( ميوپاتي، مياستني گراو  و يا هر نوع اختلال حركتي اندام ها

ماري هاي عفوني بخش بي مراتب سريعأ به سوپروايزر كنترل عفونت يا رابط بهداشتي مركز اطلاع داده شود و در دفتر



 

 

 

 

١٢٣ 

 

 شهداي تجريشكنترل عفونت بيمارستانكتابچه 

، ه فلج شل حاد در بخش هاي اورژانس، داخلي، اطفال، جراحي اعصاب، جهت بيماران مشكوك بحتمأ ثبت شود

 .استريوتاكسي و نورولوژي حتمأ ستون مخصوص و مشخصي جهت ثبت موارد بستري در دفتر ادميت در نظر گرفته شود

حتمأ پس از ثبت دستورات پزشك مربوطه در ) ايدز( +HIVو بيماران   TBياد آوري مي شود كه جهت دريافت داروهاي  -

تماس گرفته شود و با ارائه رسيد به نام بيمار و شرح ) قسمت واكسيناسيون و تنظيم خانواده  (پرونده با رابط بهداشتي مركز 

 .مورد نياز بيمارتحويل گرفته شود مختصري از وضعيت بيمار، داروي

پس از انجام كشت از حلق بيمار دارو در ) تامي فلو يا همان اسلتامي وير ()  (H١N١)A( لوآنزاجهت دريافت داروي آنف -

، و در تعطيلات و شيفت هاي ) قسمت واكسيناسيون و تنظيم خانواده (صبح ها و روزهاي اداري از رابط بهداشتي مركز 

 .ودعصر و شب با ارائه رسيد به نام بيماراز دفتر پرستاري تحويل گرفته ش

ت قسم (لازم به ذكر است كه جهت انجام نمونه التور محيط انتقال آن در صبح ها و روزهاي اداري از رابط بهداشتي مركز  -

، و در تعطيلات و شيفت هاي عصر و شب در آزمايشگاه و يا در بخش هاي داخلي، اطفال و )واكسيناسيون و تنظيم خانواده 

در صبح ها و روزهاي اداري توسط رابط بهداشتي )  (H١N١)A( در آنفلوآنزااورژانس گرفته شود و نمونه گيري حلق 

، و در تعطيلات و شيفت هاي عصر و شب توسط آزمايشگاه مركز انجام مي )ت واكسيناسيون و تنظيم خانواده قسم (مركز 

 .شود

 .اشدمي ب 343و رابط بهداشتي 249نتسوپروايزر كنترل عفو :تلفن هاي ضروري جهت تماس بخش ها -

لازم به ذكر است كه در صورت عدم رعايت نكات فوق كميته كنترل عفونت بيمارستان با بخش خاطي برخورد لازم را  -

 .خواهد داشت
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- CDC Guidelines for Infection Control; ٢٠١٠  


