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 :تقدیم به

وندي كه آفريد جهان را  تقدیم به  معرفت را ، علم را ، عقل را ، انسان را ، خدا

 از خود گذشتگي شان به پاس تعبير عظيم و انساني شان از كلمه ايثار و

 به پاس عاطفه سرشار و اميدبخش وجودشان كه در سردترين روزگاران بهترين پشتيبان بودند

 به پاس محبتهاي بي دريغشان كه هرگز فروكش نمي كند 

 آرام بخش آلام زميني است  كنم به آنان كه مهر آسماني شان مي ماحصل آموخته هایم را تقدیم

جناب آقاي دکتر حميد گنجي مدیر ، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان جناب آقاي دکتر كليدري معاون محترم درمان تقدیر و تشکر از زحمات
 درماني  مراکز تشخیصي و محترم درمان و جناب آقاي دکتر اميرحسین شيراني مدیر محترم امور بيماریها

 . ي بيکران مهربانيتان را سپاس نتوان گفتموختم در مکتب عشق شما آموختم و هرچه بكوشم قطره اي از درياآكه هرچه 
 همه را به صابري درمان ده   درد                                                                               دل ما را تو به رحمت جان ده  يارب

 داننده تویي هر آنچه داني آن ده                                                                             بايد جست مي اين بنده چه داند كه چه



صصي کاران تدوين کننده محورهاي تخ  تشکر از زحمات هم

 كارشناس کنترل عفونت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي شيراز يی شجا معصومهسركار خانم 

 اصفهان )س(پورداد سوپروایزر کنترل عفونت مرکز آموزشي درماني الزهرارزو سركار خانم آ

 اصفهان )س(بادي كارشناس کنترل عفونت مرکز آموزشي درماني الزهراسركار خانم پریسا عطاآ

 اصفهان )ع(سركار خانم سهيلا ترکي سوپروایزر کنترل عفونت مرکز آموزشي درماني امام حسین

 مران اصفهانت مرکز آموزشي درماني شهيد دکتر چ سوپروایزر کنترل عفون سركار خانم زهرا مرادي 

 اصفهان )ع(سركار خانم فخریه جليليان سوپروایزر کنترل عفونت مرکز آموزشي درماني امام موسي كاظم

 جناب آقاي ناصر اسحاقيان سوپروایزر کنترل عفونت مرکز آموزشي درماني ايت الله كاشاني اصفهان

 ا جاقرربان كارشناس کنترل عفونت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي اصفهانسركار خانم زهر

 كارشناس کنترل عفونت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکي شيراز ي طباطبای  آزيتا سركار خانم

شت محیط كارشناسي فره  ندا  سركار خانم شت معاونت بهدا  دانشگاه علوم پزشکي شيراز  بهدا
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  مقدمه
 مشکلات از يکی همواره بیمارستانی هاي عفونت، ها آنبیمارست گسترش با همزمان

 موجب، بیمارستان در بیمار اقامت مدت افزايش با که بوده درمانی بهداشتی عمده

 گذار پايه. شد خواهد بستري هاي هزينه افزايش نتیجه در و ومیر مرگ و ابتلا افزايش

 در نوزدهم قرن در‬ Ignaz Semmelweisدکتر، عفونت کاهش در اقدام اولین

 دانشجويان آلوده هاي دست بین ارتباط متوجه که بود وين عمومی بیمارستان

 عفونت کنترل براي . در آن زمان، ويگرديد عفونت در اثر مادران مرگ با پزشکی

 از پیش را( کلر حاوي آب) گندزدا مواد از استفاده و دست شستشوي برنامه نفاسی

 توجهی قابل طور به عفونت میزان ترتیب بدين و گرفت کار  به بیماران با تماس

 . يافت کاهش

  سلامت خدمات از ناشی عفونت یا بیمارستانی عفونت تعریف
 عفونت بروز يا و نشده بستري بیمارستان در دلیل آن به که عفونتی به بیمار ابتلاء 

 وي که ، با اين شرطسلامت خدمات مراکز ساير يا بیمارستان در بستري بیمار در

را  است نبوده خود کمون دوره در بیماري يا نبوده مبتلا آن به پذيرش زمان در

 از اکتسابی عفونت شامل تعريف اين. سلامت می گويند خدمات از ناشی عفونت

 مابین شغلی هاي عفونت همچنین و بروز کند بیمار ترخیص از بعدکه  بیمارستان

 . گردد می نیز سلامت خدمات کارکنان

 عفونت کنترل تیم ساختار

 سوپروايزر و تیم رئیسعنوان  به عفونت کنترل پزشک از متشکل عفونت کنترل تیم

 ارجحیت ترتیب به، عفونت کنترل پزشک احراز شرايط. باشد می عفونت کنترل

 علوم، داخلی، عفونی تخصصی دکتراي مدرک بودن دارا :از است عبارت

 . اپیدمیولوژي يا میکروبیولوژي، پاتولوژي، آزمايشگاهی

 است عبارت حداقل ارجحیت ترتیب به عفونت کنترل سوپروايزر براي احراز شرايط

 و بالینی کار سابقه سال 3 حداقل و پرستاري ارشد کارشناسی مدرک بودن دارا :از
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 هاي بخش در کار سابقه سال 5 حداقل و پرستاري کارشناسی مدرک بودن دارا يا

 . بیمارستانی عفونت کنترل آموزشی هاي دوره گذراندن و بالینی

 عفونت کنترل پزشك وظایف شرح

 براي اصلاحی پیشنهادات ارائه و عفونت کنترل کمیته جلسات در شرکت -1

 .کمیته به بیمارستانی هاي عفونت از پیشگیري

 موارد گزارش براي آزمايشگاه مسئول و ها بخش سرپرستاران توجیه و آموزش -2

  .عفونت کنترل تیم به بیمارستانی عفونت به مشکوک

 و پیشگیري هاي راه با رابطه در خدماتی و درمانی پرسنل آموزش در مشارکت -3

  .بیمارستانی عفونت کنترل

 .اپیدمی بروز زمان در پژوهشی مشارکت -4

 براي عفونت کنترل کمیته و محیط بهداشت کارشناس با مشارکت و همکاري -5

 .ارزيابی و نظارتی بازديدهاي انجام

 عفونت کنترل سوپروایزر وظایف شرح

 . پژوهش انجام و بررسی طريق از بیمارستانی هاي عفونت منابع شناخت -1

 موارد ثبت و استاندارد تعاريف اساس بر بیمارستانی عفونت موارد شناسايی -2

 دهی گزارش و بیمارستانی هاي عفونت از مراقبت سامانه در بیمارستانی هاي عفونت

 . یبیمارستان عفونت کنترل کمیته و درمان معاونت به بیمارستانی هاي عفونت آمار

 . آن عامل میکروارگانیسم و عفونت نوع بررسی -3

 احتمالی جديد موارد کشف براي بیمارستانی مختلف هاي بخش از روزانه بازديد -4

 ارائه و ثبت و بالینی علائم و آزمايشات نتايج طريق از گذشته موارد پیگیري و

 . لازم گزارشات

 و پیشگیري هاي راه با رابطه در خدماتی و درمانی پرسنل آموزش در مشارکت -5

 . بیمارستانی هاي عفونت کنترل

 . بیمارستانی هاي عفونت از مراقبت نظام در شرکت -6

 و کمیته هاي مشی خط به توجه با عفونی بیماران ايزولاسیون در کمک و نظارت -7

 . موجود امکانات
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 موارد گزارش براي آزمايشگاه سوپروايزر و بخشها سرپرستاران توجیه و آموزش -8

 . عفونت کنترل تیم به بیمارستانی عفونت به مشکوک

 ويژه هاي بخش جهت بالینی هاي عفونت کنترل هاي دستورالعمل تدوين و تهیه -9

 کمیته همکاري با مراقبتی استانداردهاي اساس بر پذير آسیب هاي قسمت ساير و

 .  عفونت کنترل

 کنترل کمیته توسط شده توصیه مقررات و ضوابط اجراي از ارزشیابی و نظارت -10

 . مزبور کمیته به نتايج گزارش و بیمارستانی واحدهاي کلیه در عفونت

 پیشگیري اقدامات زمینه در بیمارستان هاي بخش هاي فعالیت ارزيابی به کمک -11

 يکسان ارزشیابی و نظارت هاي لیست چک اساس بر بیمارستانی هاي عفونت از

 . کشوري کمیته مصوب

 براي واکسیناسیون و اي دوره معاينات برنامه تنظیم و بهداشتی پرونده تشکیل -12

 . مثبت موارد از گزارش ارائه و بیمارستان کارکنان

 . اپیدمی بروز زمان در پژوهشی مشارکت -13

 عفونت کنترل کمیته و محیط بهداشت کارشناس با مشارکت و همکاري -14

 . ارزيابی و نظارتی بازديدهاي انجام براي شهرستان و بیمارستان

 و گزارشات و اطلاعات ارائه منظوره ب عفونت کنترل کمیته جلسات در شرکت -15

 ارائه همچنین و جانبه همه ايه احتیاط رعايت با اجرايی هاي دستورالعمل دريافت

 . کمیته به بیمارستانی هاي عفونت از پیشگیري براي اصلاحی پیشنهادات

 و شیمیايی هاي تست وسیله هب اتوکلاو يها دستگاه کیفی کنترل بر نظارت -16

 . میکروبی

 آلوده برنده و تیز اجسام از ناشی هاي آسیب از پس لازم اقدامات انجام پیگیري -17

(Needle Stick) بهداشتی کادر در . 

 . مشترک اهداف زمینه در بیمارستانی هاي کمیته ساير با هماهنگی و همکاري -18

 . بهداشت به مربوط کارشناسی و مشورتی نظرات ارائه -19
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 بیمارستانی عفونت انواع
 عفونت نوع 4 به NNIS استاندارد تعاريف اساس بر بیمارستانی هاي عفونت قبلاً

( سپسیس) خون عفونت و( پنومونی) ريوي عفونت، جراحی عمل عفونت، ادراري

 بهداشتی هاي مراقبت با مرتبط هاي عفونت ،جديد تعاريف در .شدند می بندي تقسیم

 . شود می داده توضیح بندي تقسیم نوع دو هر که گردند می تقسیم گروه 13 به

 ادراری عفونت -1

 UTI-SUTI کد با دار علامت ادراری عفونت -1-1

، تکرر، گراد سانتی  درجه 38 از بالاتر دماي :هاي نشانه و علائم از يکی کم دست بیمار

 وجود بدون ادراري فوريت، موضعی لمس با شديد عانه فوق درد و ادرار سوزش

 نوع 2 از بیشتر که آن شرط به میکروارگانیسم مثبت کشت و باشد داشته علل ساير

 :باشد داشته را زير موارد از يکیکم  دست  يا نکند رشد میکروارگانیسم

 براي ادراري نوار تست Leukocyte estereze باشد مثبت نیترات يا و . 

 پیوري . 

 نشده سانتريفوژ ادرار گرم آمیزي رنگ در میکروارگانیسم رويت . 

 ادراري پاتوژن میکروارگانیسم نوع يک از مثبت کشت دو کم دست . 

  در ادراري پاتوژن نوع يک از ادرار سی سی هر در کولونی 105 کم دست 

 . است گرفته ادراري عفونت براي موثري بیوتیکی آنتی درمان که بیمارانی

 پزشک بالینی تشخیص . 

 يا و باشد کرده شروع ادراري عفونت جهت مناسبی بیوتیک آنتی پزشک 

 زير هاي نشانه و علائم از يکی کم دست و داشته سن سال يک زير که بیماري

 :باشد داشته ديگري دلیل بدون را

 آپنه، گراد سانتی  درجه 37 زير دماي يا گراد سانتی  درجه 38 از بالاتر دماي ،

 مثبت کشت يک و استفراغ، بیحالی، کردن ادرار موقع در ناآرامی، کاردي برادي

 میکروارگانیسم نوع دو با ادرار سی سی هر در کولونی 105 کم دست  با ادراري

 . کمتر يا

 براي ادراري نوار تست Leukocyte estereze باشد مثبت نیترات يا و . 
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 UTI-ABS کد با علامت بدون ادراری عفونت -2-1

 کم دستشمارش  با ارگانیسم نوع دو حداکثر با ادراري مثبت کشت داراي بیمار

 38 بالاي دماي داراي و است ادراري مکعب متر سانتی در میکروارگانیسم 105

 . نباشد سوپراپوبیک درد و سوزش، ادرار تکرر، ادراري فوريت، گراد سانتی  درجه

 :توجه

 تشخیص براي قبولی قابل آزمايشگاهی تست، ادراري کاتتر نوک از مثبت کشت

 . نیست ادراري عفونت

 يا ادراري کاتتريزاسیون) داد انجام، مناسب هاي روش با بايد را ادراري کشت

 . (تمیز روش به ادرار آوري جمع

 احاطه های بافت و پیشابراه مثانه، میزنای، کلیه) ادراری سیستم های عفونت سایر -3-1

 SUTI OUT کد با( کلیه اطراف فضاهای یا صفاقی پشت کننده

 شده جدا درگیر ناحیه بافت يا( ادرار جزه ب) مايع کشت از ارگانیسممیکرو 

 یا باشد

 يا جراحی عمل حین عفونت بر دال شواهدي يا بوده آبسه داراي بیمار 

 یا باشد داشته هیستوپاتولوژيک هاي آزمايش

 لمسدر  يا موضعی درد و درد، گراد سانتی  درجه 38 بالاي دماي داراي بیمار 

  :موارد از يکی کم دست و درگیر ناحیه

 مقايسه قابل خون از شده داده کشت ارگانیسم، درگیر ناحیه از چرکی ترشح

 تشخیص، عفونت از حاکی راديولوژيک شواهد، مشکوک موضع در عفونت با

 داشته را پزشک تجويز به مناسب بیوتیک آنتی مصرف شروع، معالج پزشک

 درجه 38 از بالاتر دماي :علايم از يکی سال يک زير بیماران در. باشد

 و بیحالی، کاردي برادي، آپنه، گراد سانتی  درجه 37 زير دماي يا گراد سانتی 

 خون از شده داده کشت ارگانیسم، درگیر ناحیه از چرکی ترشح و استفراغ

 شروع، معالج پزشک تشخیص، مشکوک موضع در عفونت با مقايسه قابل

  وجود داشته باشد. پزشک تجويز به مناسب بیوتیک آنتی  مصرف
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 (جراحی زخم) جراحی محل عفونت -2

 (SSI SKIN) کد با سطحی عفونت -1-2

 بافت و پوست تنها و باشد داده روي جراحی عمل از پس روز 30 طی عفونت 

 . باشد کرده درگیر را زيرپوستی

 باشد داشته را زير علايم از يکی کم دست: 

O سطحی برش محل از چرکی ترشح . 

O شده تهیه آسپتیک طور به که سطحی برش محل بافت يا مايع از ارگانیسم 

 . گردد جدا

O گرمی يا قرمزي، موضعی ورم، دردناکی هاي نشانه يا علائم از يکی کم دست 

 . باشد منفی کشت اينکه مگر باشد داشته وجود

O باشد شده مطرح مربوطه پزشک توسط سطحی عفونت تشخیص . 

 SSI-ST(soft tissue) کد با عمقی عفونت -2-2

 بوجود پا و سینه برش يا کرونر عروق پس باي گرافت بدنبال که یهاي عفونت بجز

 کد از( رگ دهنده) پا نرم بافت براي و STC کد سینه نرم بافت براي که آيد می

STL کنیم می استفاده . 

 هیچ که درصورتی باشد کرده بروز روز 30 طی که جراحی عمل به مربوط عفونت

 کرده بروز سال يک طی در يا و باشد نشده داده قرار محل در (implant) چیزي

 و فاسیا) عمقی هاي بافت و باشد گرفته قرار محل در چیزي که صورتی در. باشد

 را زير هاي ويژگی از يکی کم دست بیمار و باشد کرده درگیر را( عضلانی هاي لايه

 :باشد داشته

 فضاي يا ارگان به مربوط که شرطی به برش محل عمق از چرکی ترشح 

 . نباشد ديگر

 که زمانی يا و جراح توسط يا خودبخود که جراحی محل عمقی عفونت 

 کشت داراي زخم اينکه مگر شود می باز باشد زير هاي نشانه و علائم از يکی

 . باشد منفی

 موضعی دردناکی و حساسیت، گراد سانتی  درجه 38 بالاي دماي . 
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 مجدد جراحی حین در که زخم عمق در عفونت از ديگري شواهد يا آبسه ،

 . شود ديده راديولوژيک يا هیستوپاتولوژيک هاي آزمايش

 مربوطه پزشک توسط عمقی عفونت تشخیص . 

 (SSI نظر مورد فضاي يا/ارگان) کد با اعضا بین فضاهای، داخلی اعضای عفونت -3-2

 پوستی برش محل بجز) بدن از بخش هر عفونت از عبارتست عفونت نوع اين ،

 اين. شود دستکاري جراحی عمل حین و شده باز که( عضلات لايه، فاسیا

 فضاي يا ارگان نام ذکر با) جراحی محل عفونت عنوان تحت راها  عفونت

 درصورتی) جراحی عمل از پس روز 30 طی عفونت اين. کنند می ذکر( درگیر

 محل در چیزي اگر) سال يک طی يا( باشد نگرفته قرار محل در چیز هیچ که

 شامل را بدن از قسمتی هر عفونت تواند می و نموده بروز( باشد گرفته قرار

 عمل طی که( عضلانی هاي لايه يا فاسیا، جراحی برش محل بجز) گردد

 . است شده دستکاري جراحی

 :دارد را زير هاي ويژگی از يکیکم  دست  بیمار

o خاصی ارگان يا فضا داخل و زخم محل در که درنی از چرکی ترشح خروج 

 . اند داده قرار

o بافت يا و ويژه ارگان يا فضا داخل کشت طريق از که ارگانیسم وجود 

 . شود ثابت خاصی

o از که خاص ارگانی يا و زخم در عفونت بر دال شواهدي هرگونه يا آبسه 

 کشف راديولوژيکی يا شناسی بافت هاي آزمايش يا مستقیم مشاهده طريق

 . شود

o پزشک تشخیص . 

 PNEU-PNEU کد با( پنومونی) ریه عفونت -3

 يا رال بايد بالینی معاينه در بیمار dullness آن کنار در و باشد داشته 

 داشته را خلط ويژگی تغییر يا چرکی خلط شروع :موارد از يکیکم  دست 



 9| کنترل عفونت در مراکز جراحی محدود
 

 حاصل نمونه در ارگانیسم وجود يا خون کشت در ارگانیسم وجود يا باشد

 . بیوپسی يا و برونش داخل کشیدن برس، تراشه طريق از آسپیراسیون از

 پیشرونده يا جديد انفیلتراسیون از حاکی سینه قفسه از راديوگرافی ،

consolidation ،از يکیکم  دست  آن کنار در و پلور افیوژن يا حفره وجود 

 کشت در ارگانیسم وجود يا خلط ويژگی تغییر يا چرکی خلط شروع موارد

، تراشه طريق از آسپیراسیون از حاصل نمونه در ارگانیسم وجود يا خون

 ژن آنتی يا ويروس وجود احراز يا بیوپسی يا و برونش داخل کشیدن برس

 میزان به IgM بادي آنتی تیتر بار يک يا تنفسی ترشحات از ويروسی

 وجود يا سرم متوالی نمونه دو در برابر 4 میزان به IgG افزايش يا تشخیص

 . باشد داشته پنومونی هیستوپاتولوژيک شواهد

 علائم از مورد دوکم  دست  آن کنار در و سن سال يک حداکثر که بیماري 

 :باشد داشته راها  نشانه و

 در و ronchi يا سرفه سینه کردن خس خس، کاردي برادي، کاردي تاکی، آپنه    

 خلط شروع، تنفسی ترشحات میزان افزايش :موارد از يکیکم  دست  آن کنار

 ترشحات از ويروسی ژن آنتی يا ويروس وجود خلط ويژگی تغییر يا چرکی

 میزان به IgG افزايش يا تشخیص میزان به IgM بادي آنتی تیتر بار يک، تنفسی

 وجود يا باشد پاتوژن وجود از حاکی که سرم متوالی نمونه دو در برابر 4

 داخل کشیدن برس، تراشه طريق از آسپیراسیون از حاصل نمونه در ارگانیسم

 . بیوپسی يا و برونش

 داراي سینه قفسه راديوگرافی در دارد سال يک حداکثر که بیماري 

 افیوژن يا حفره وجود، consolidation پیشرونده يا جديد انفیلتراسیون

 میزان افزايش :باشد موارد از يکیکم  دست  آن کنار در و باشد پلور

 ارگانیسم وجود، خلط ويژگی تغییر يا چرکی خلط شروع، تنفسی ترشحات

 افزايش يا تشخیص میزان به IgM بادي آنتی تیتر بار يک يا خون کشت در

IgG پاتوژن وجود از حاکی که سرم متوالی نمونه دو در برابر 4 میزان به 

 برس، تراشه طريق از آسپیراسیون از حاصل نمونه در ارگانیسم وجود باشد

 . پنومونی هیستوپاتولوژيک شواهد و بیوپسی يا و برونش داخل کشیدن
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ها  آمپیم يا ريه آبسه و BRON کد با را حاد برونشیت :دهی گزارش لازم هاي توصیه

 . کنید گزارش LUNG کد با را

 (سپسیس) خون عفونت -4

 BSI-CSEP کد با بالینی سپسیس -1-4

 باشد داشته را زير بالینی هاي نشانه و علائم از يکیکم  دست  بیمار: 

 90 زير سیستولیک فشار) هیپوتانسیون، ( گراد سانتی  درجه 38 بالاي دماي) تب

mmg) نیژ آنتی يا ارگانیسم هیچ يا و باشد نشده انجام خون کشت و الیگوري يا 

 باشد نداشته وجود ديگري محل در واضحی عفونت و باشد نشده يافت خون در

 . باشد کرده شروع را سپسیس يبرا درمان پزشک و

 و علائم از يکیکم  دست  و دارد سن سال يک حداکثر که بیماري 

 شده شناخته علت از ناشی که آن بدون باشد دارا را زير بالینی هاي نشانه

 :باشد ديگري

 درجه 37 زير دماي) هیپوترمی، ( گراد سانتی  درجه 38 بالاي دماي) تب

 يا ارگانیسم يا و باشد نشده انجام خون کشت و کاردي برادي يا آپنه( گراد سانتی 

 وجود ديگري محل در واضحی عفونت و باشد نشده يافت خون در ژنی آنتی

 . باشد کرده شروع را سپسیس براي درمان پزشک و باشد نداشته

 BSI –LCBI کد با آزمایشگاه در شده ثابت سپسیس -2-4

 :باشد داشته را زير هاي ويژگی از يکیکم  دست  بیمار

 کرده رشد مشابهی پاتوژن، خون کشت چند از يا خون کشت يک در پاتوژن رشد

 و نباشد ديگري محل عفونت به مربوط خون از شده داده کشت ارگانیسم و باشد

 :باشد داشته را زير علائم از يکیکم  دست  بیمار

 حداقل آن کنار در و هیپوتانسیون يا لرز، ( گراد سانتی  درجه 38 بالاي دماي) تب

 :زير موارد از يکی

 نمايد رشد بیمار خون کشت چند يا دو در که پوست معمول هاي کننده آلوده وجود

 که بیماري از خون کشت يککم  دست  در که پوست معمول هاي کننده آلوده وجود

 مثبت تست. نمايد رشد کند می دريافت مناسبی بیوتیک آنتی  و بوده لاين IV داراي
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 در عفونت به مربوط که آزمايشگاهی مثبت هاي نشانه و علائم و خون در ژن آنتی

 . نباشد ديگري محل

 تب :باشد دارا را زير علائم از يکیکم  دست  و دارد سن سال يک حداکثر که بیماري

، (گراد سانتی  درجه 37 زير دماي) هیپوترمی، (گراد سانتی  درجه 38 بالاي دماي)

 :باشد موجود نیز زير موارد از يکیکم  دست  و کاردي برادي يا آپنه

 بیمار خون کشت چند يا دو در که پوست معمول هاي کننده آلوده از يکی وجود

 از خون کشت يککم  دست  در که پوست معمول هاي کننده آلوده وجود. نمايد رشد

. نمايد رشد کند می دريافت مناسبی بیوتیک آنتی  و بوده لاين IV داراي که بیماري

 که آزمايشگاهی مثبت هاي نشانه و علائم و خون، خون در ژن آنتی مثبت تست

 . نباشد ديگري محل در عفونت به مربوط

 زير به گروه هر و اصلی گروه 13 به بیمارستانی هاي عفونت جديد بندي طبقه طبق

 :از عبارتند که شوند می تقسیم هايی گروه
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 سه به که VAE (Ventilator- Associated Event) ونتیلاتور با مرتبط رویداد -1

 :گردد می تقسیم زيرگروه
 ونتیلاتور به وابسته وضعیت -1-1

 VAE-VAC (Ventilator-Associated Condition):  
 :زير موارد از يکی دادن رخ ،ونتیلاسیون وضعیت در ثبات روز دو حداقل از بعد

 يا روز دو حداقل براي روزانه min Fio2 در( پوينت 20) 20. 0 افزايش حداقل

 . روز دو حداقل براي PEEP در سانتی متر آب 3 افزايش حداقل
 ونتیلاتور به وابسته عفونت عوارض -2-1

 VAE-IVAC (Infection-related Ventilator-Associated‬Complication): 



 

16 | 
 

 

 12000 از بیشتر سفید گلبول با درجه 36 از کمتر يا درجه 38 از بیشتر بدن دماي

 شروع) يابد ادامه روز 4 براي حداقل و شروع جديدبیوتیک  آنتی  و 4000 از کمتر يا

 ( VAPدرمان

 ممكن ونتیلاتور به وابسته پنومونی -3-1

 VAE-PVAP (Possible Ventilator-Associated Pneumonia): 

 تراشه داخل آسپیره، خلط از مثبت کشت يک و چرکی تنفسی ترشحات ،

 . شده حفاظت برس يا و ريه بافت، برونکوآلوئولار لاواژ نمونه
 PNEU (Pneumonia) پنومونی  -2

 :PNU1 (Clinically Defined Pneumonia) بالینی پنومونی -2-1

 بدون هوشیاري وضعیت تغییر يا و لکوسیتوز يا لکوپنی، تب موارد از يکی حداقل

 :باشد داشته را زير موارد از تا دو حداقل که سال 70 از بیشتر بیمار در ديگر علت

 ترشحات افزايش يا خلط وضعیت در تغییر يا چرکی خلط جديد ظهور 

 . ساکشن به نیاز افزايش يا تنفسی

 پنه تاکی يا نفس تنگی يا سرفه شدن بدتر يا ظهور . 

 برونکیال تنفسی صداهاي يا رال . 

 افزايش يا خون در اکسیژن غلظت کاهش مانند گازي تبادل شدن بدتر 

 . تهويه به نیاز افزايش يا اکسیژن به نیاز
 اختصاصی آزمایشگاهی های یافته با پنومونی -2-2

PNU2 (Pneumonia with Specific Laboratory Findings): 

 بدون هوشیاري وضعیت تغییر يا و لکوسیتوز يا لکوپنی، تب موارد از يکی حداقل

 :باشد داشته را زير موارد از يکی حداقل که سال 70 از بیشتر بیمار در ديگر علت

 ترشحات افزايش يا خلط وضعیت در تغییر يا چرکی خلط جديد ظهور 

 . ساکشن به نیاز افزايش يا تنفسی

 پنه تاکی يا نفس تنگی يا سرفه شدن بدتر يا ظهور . 

 برونکیال تنفسی صداهاي يا رال . 

 افزايش يا خون در اکسیژن غلظت کاهش مانند گازي تبادل شدن بدتر 

 . تهويه به نیاز افزايش يا اکسیژن به نیاز
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 از يا و PSB يا BAL يا پلور مايع يا خون از مثبت کشت يک حداقل همچنین و

 . بیماريزا عامل IgG برابري 4 افزايش يا و ريه پارانشیم
  ایمنی نقص با بیماران در پنومونی -3-2

PNU3 (Pneumonia in Immunocompromised Patients): 

 بدون هوشیاري وضعیت تغییر، تب موارد از يکی حداقل ايمنی نقص با بیمار در

 وضعیت در تغییر يا چرکی خلط جديد ظهور، سال 70 از بیشتر بیمار در ديگر علت

 شدن بدتر يا ظهور، ساکشن به نیاز افزايش يا تنفسی ترشحات افزايش يا خلط

 تبادل شدن بدتر، برونکیال تنفسی صداهاي يا رال، پنه تاکی يا نفس تنگی يا سرفه

 نیاز افزايش يا اکسیژن به نیاز افزايش يا خون در اکسیژن غلظت کاهش مانند گازي

 موارد از يکی حداقل همچنین و پلورتیک سینه قفسه درد و، هموپتزي، تهويه به

 :باشد داشته را زير

 تنفسی ترشحات و خون کشت در يکسان کانديداي . 

 در قارچ شواهد( BALيا PSB کشت يا میکروسکوپی مستقیم مشاهده 

 . (کشت از غیر تشخیصی هاي تست يا و قارچ مثبت

 UTI (Urinary Tract Infection) ادراری دستگاه عفونت -3
  ادراری مجاری علامتدار عفونت -1-3

SUTI (Symptomatic Urinary Tract Infection): 

 :شود می تقسیم گروه زير سه به خود ادراري مجاري علامتدار عفونت

a. 1 باشد داشته روز دو از بیشتر ادراري کاتتر بیمار :کاتتر با مرتبط ادراري عفونت 

 زاويه تندرنس يا درد، سوپراپوبیک تندرنس، تب علايم از يکی حداقل و

 همچنین و باشد داشته را ادراري فوريت يا ادرار تکرر، ادرار سوزش، کوستوورتبرال

 نوع دو از بیش کشت در و هزار 100 از بیشتر کلونی با مثبت ادرار کشت

 . باشد نکرده رشد میکروارگانیسم

b. 1 قبل روز و ندارد ادراري کاتتر بیمار :ادراري کاتتر با غیرمرتبط ادراري عفونت 

 و نباشد روز دو از بیش دارد ادراري کاتتر بیمار اگر يا است نداشته هم عفونت از

 زاويه تندرنس يا درد، سوپراپوبیک تندرنس، تب علايم از يکی حداقل

 کشت همچنین و دارد ادراري فوريت يا ادرار تکرر، ادرار سوزش، کوستوورتبرال
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 میکروارگانیسم نوع دو از بیش کشت در و هزار 100 از بیشتر کلونی با مثبت ادرار

 . باشد نکرده رشد

c. 2  بیمار :سال يک زير شیرخوار در کاتتر با غیرمرتبط يا مرتبط ادراري عفونت 

 استفراغ، گیجی، برايکاردي، آپنه، هیپوترمی، تب علايم از يکی حداقل سال يک زير

 از بیشتر کلونی با مثبت ادرار کشت همچنین و داشته را سوپراپوبیک تندرنس و

 . باشد نکرده رشد میکروارگانیسم نوع دو از بیش کشت در و هزار 100

  ادراری علامت بدون باکترمیك عفونت -2-3
ABUTI (Asymptomatic Bacteremic Urinary Tract Infection): 

 مجاري علامتدار عفونت هاي نشانه و علايم بدون که ادراري سوند بدون يا با بیمار

 دو از بیش کشت در و هزار 100 از بیشتر کلونی با مثبت ادرار کشت و است ادراري

 با مثبت خون کشت يک همچنین و باشد نکرده رشد میکروارگانیسم نوع

 منطبق میکروب اگر يا ادراري کشت از آمده بدست ارگانیسم با منطبق اوروپاتوژن

 . باشد داشته مثبت خون کشت دو حداقل است پوست شايع هاي کننده آلوده از

 :USI (Urinary System Infection)ادراری دستگاه های عفونت سایر -3-3
 اطراف فضاي يا صفاق خلف کننده احاطه بافت يا پیشابراه، مثانه، حالب، کلیه شامل

 . کلیه

 :باشد داشته را زير معیارهاي از يکی بايد ادراري دستگاه هاي عفونت ساير

 يا( ادرار غیر) مايع از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت -1

 . درگیر ناحیه بافت

 . آناتومیک معاينه در عفونت شواهد ساير يا آبسه  -2

 حداقل و داشته را لوکالیزه تندرنس و درد يا تب علايم از يکی حداقل بیمار  -3

 :باشد داشته را زير موارد از يکی

 درگیر ناحیه از چرکی ترشح . 

 شواهد و( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت خون کشت 

 . عفونت از حاکی تصويربرداري
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 گیجی، براديکاردي، هیپوترمی، تب علايم از يکی سال يک از کمتر سن با بیمار  -4

 :باشد داشته زير موارد از يکی حداقل با را استفراغ و

 درگیر ناحیه از چرکی ترشح . 

 شواهد و( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت خون کشت 

 . عفونت از حاکی تصويربرداري

 BSI (Bloodstream Infection) خون جریان عفونت -4
  آزمایشگاهی شده تایید خون جریان عفونت -1-4

LCBI (Laboratory-Confirmed Bloodstream Infection): 

LCBI 1: همچنین و خون عفونت شده شناخت پاتوژن با مثبت کشت يک حداقل 

 . نباشد ديگري محل در عفونت به مربوط خون از آمده دست به ارگانیسم

LCBI 2: ارگانیسم و داشته را هیپوتانسیون يا لرز، تب علايم از يکی حداقل بیمار 

 حداقل همچنین و نباشد ديگري محل در عفونت به مربوط خون از آمده دست به

 . باشد داشته پوست شايع هاي کننده آلوده از مثبت خون کشت دو

LCBI 3: يا آپنه، هیپوترمی، تب علايم از يکی سال يک از کمتر سن با بیمار 

 محل در عفونت به مربوط خون از آمده دست به ارگانیسم و داشته را براديکاردي

 شايع هاي کننده آلوده از مثبت خون کشت دو حداقل همچنین و نباشد ديگري

 . باشد داشته پوست

  مخاطی آسیب متعاقب آزمایشگاهی شده تایید خون جریان عفونت -4-2
MBI-LCBI (Mucosal Barrier Injury LCBI): 

 خون جريان عفونت ايجاد تاريخ رويداد تاريخ و LCBI مجموعه زير عفونت نوع اين

 . است

MBI-LCBI 1: ويژگی، سن به توجه بدون بیمار LCBI 1 يک با باشد داشته را 

 موارد از يکی حداقل بیمار و اي روده هاي ارگانیسم از يکی با مثبت خون آزمايش

 :باشد داشته را زير

 است شده آلوژن استخوان مغز پیوند گذشتهيک سال   طی که بیماري 

 دستگاه گرفتاري 4 يا 3 مرحله -الف :باشد داشته را زير موارد از يکی
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 24 در لیتر 1 از بیشتر اسهال -ب میزبان علیه پیوند بیماري در گوارش

 . خون گیري نمونه تاريخ از قبل روز 7 طی اسهال شروع با ساعت

 مثبت خون گیري نمونه تاريخ روزه 7 دوره يک طی، نوتروپنیک فرد در 

 شمارش جداگانه روز دو در حداقل، بعد روز سه و قبل روز سه( 1 روز)

 . باشد 500 از کمتر نوتروفیل مطلق

MBI-LCBI 2: ويژگی، سن به توجه بدون بیمار LCBI 2 يک با باشد داشته را 

 نشده جدا ديگري ارگانیسم و ويريدانس استرپتوکوک با مثبت خون آزمايش

 :باشد داشته را زير موارد از يکی حداقل بیمار و باشد

 است شده آلوژن استخوان مغز پیوند گذشتهيک سال   طی که بیماري 

 دستگاه گرفتاري 4 يا 3 مرحله -الف :باشد داشته را زير موارد از يکی

 24 در لیتر 1 از بیشتر اسهال -ب میزبان علیه پیوند بیماري در گوارش

 . خون گیري نمونه تاريخ از قبل روز 7 طی اسهال شروع با ساعت

 مثبت خون گیري نمونه تاريخ روزه 7 دوره يک طی، نوتروپنیک فرد در 

 شمارش جداگانه روز دو در حداقل، بعد روز سه و قبل روز سه( 1 روز)

 . باشد 500 از کمتر نوتروفیل مطلق

MBI-LCBI 3  :ويژگیيک سال   زير شیرخوار LCBI 3 يک با باشد داشته را 

 نشده جدا ديگري ارگانیسم و ويريدانس استرپتوکوک با مثبت خون آزمايش

 :باشد داشته را زير موارد از يکی حداقل بیمار و باشد

 است شده آلوژن استخوان مغز پیوند گذشتهيک سال   طی که بیماري 

 دستگاه گرفتاري 4 يا 3 مرحله -الف :باشد داشته را زير موارد از يکی

 24 در لیتر 1 از بیشتر اسهال -ب میزبان علیه پیوند بیماري در گوارش

 . خون گیري نمونه تاريخ از قبل روز 7 طی اسهال شروع با ساعت

 مثبت خون گیري نمونه تاريخ روزه 7 دوره يک طی، نوتروپنیک فرد در 

 شمارش جداگانه روز دو در حداقل، بعد روز سه و قبل روز سه( 1 روز)

 . باشد 500 از کمتر نوتروفیل مطلق
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  عروقی کاتتر با مرتبط خون جریان عفونت
 (CA-BSI/ Catheter-associated BSI): 

 کد باشد می (CLA-BSI)مرکزي وريد کاتتر به مربوط بیشتر که عفونت نوع اين

 گزينه آن کنار در و شود می انتخاب BSI-LCBI1 مثلاً گزارش در و ندارد جداگانه

 . خورد می تیک عروقی کاتتر

 کاتتر داراي روز 2 از بیش بیمار :عروقی کاتتر با مرتبط خون جريان عفونت تعريف

 ها آنارگ سايرها  بررسی در و شود داده تشخیص‬LCBIوي جهت و باشد عروقی

 . باشد شده رد منشاءعنوان  به

 SSI (Surgical Site Infection) جراحی محل عفونت -5
 :(Superficial Incisional SSI) جراحی برش سطحی عفونت -1-5

 زيرجلدي بافت و پوست فقط و بیفتد اتفاق جراحی عمل از روز 30 طی عفونت

 :باشد داشته را زير موارد از يکی حداقل بیمار و باشد درگیر

 جراحی برش سطحی هاي قسمت از چرکی ترشح . 

 يا بافت از( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت 

 گرفته جراحی برش سطحی هاي قسمت از آسپتیک طريقه به که مايعی

 . است شده

 حداقل و گردد باز عمدي طور به معالج پزشک يا جراح توسط سطحی برش 

 را گرمی يا قرمزي، موضعی تورم، موضعی تندرنس يا درد علايم از يکی

 . باشد نشده انجام کشت و داشته

 ساير يا معالج پزشک، جراح توسط جراحی برش سطحی عفونت تشخیص 

 . منصوبین

 :دارد وجود جراحی برش سطحی عفونت براي اختصاصی نوع دو

 جراحی اولیه محل برش سطحی عفونت -الف
(Superficial Incisional Primary SSI): ‬ 

 . شود می حادث اولیه انسزيون محل در که است جراحی برش سطحی عفونت

 جراحی ثانويه محل برش سطحی عفونت -ب
(Superficial Incisional Secondary SS):  
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 انسزيون يک از بیش که هايی جراحی در که است جراحی برش سطحی عفونت

 . افتد می اتفاق ثانويه برش محل در دارند
 :(Deep Incisional SSI) جراحی برش عمقی عفونت -2-5

 و بیفتد اتفاق جراحی عمل از روز 90 يا 30 طی عفونت، جراحی عمل نوع به بسته

 :باشد دارا را زير موارد از يکی و باشد درگیر جراحی برش عمق نرم بافت

 جراحی برش عمق از چرکی ترشح . 

 بیمار و گردد آسپیره يا باز جراح توسط يا و شود باز خودبخود عمقی برش 

 يا مثبت کشت و باشد داشته را موضعی تندرنس يا درد، تب موارد از يکی

 . باشد نشده انجام

 در يا آناتومیک معاينه در جراحی عمقی برش عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . تصويربرداري يا هیستوپاتولوژي

 :دارد وجود جراحی برش عمقی عفونت براي اختصاصی نوع دو

 جراحی اولیه محل برش عمقی عفونت -الف
(Deep Incisional Primary SSI):‬‬

 . شود می حادث اولیه انسزيون محل در که است جراحی برش عمقی عفونت

 جراحی ثانويه محل برش عمقی عفونت -ب
(Deep Incisional Secondary SSI):  

 دارند انسزيون يک از بیش که هايی جراحی در که است جراحی برش عمقی عفونت

 . افتد می اتفاق ثانويه برش محل در

  جراحی عمل متعاقب خاص فضای یا ارگان عفونت -5-3
Organ/space (Organ/Space SSI): 

 و بیفتد اتفاق جراحی عمل از روز 90 يا 30 طی عفونت، جراحی عمل نوع به بسته

 باشد کرده درگیر را( عضلانی لايه و فاسیا، پوست از غیر) بدن از قسمتی هر عفونت

 :باشد داشته را زير موارد از يکی بیمار و

 است شده داده قرار خاص فضاي يا ارگان در که درن از چرکی ترشح . 

 يا بافت از( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت 

 . است شده گرفته خاص فضاي يا ارگان از آسپتیک طريقه به که مايعی
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 در يا آناتومیک معاينه در جراحی عمقی برش عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . تصويربرداري يا هیستوپاتولوژي

 BJ (Bone and Joint Infection) مفصل و استخوان عفونت -6
 :BONE (Osteomyelitis) استئومیلیت -1-6

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد استئومیلیت

 نمونه از( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت 

 . استخوان

 هیستوپاتولوژي در يا آناتومیک معاينه در استئومیلیت شواهد . 

 يا گرمی، تندرنس يا درد، موضعی تورم، تب علايم از تا دو حداقل بیمار 

 :باشد داشته را زير موارد از يکی حداقل با را ترشح

 بیماري در( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت خون کشت -الف

 بالینی اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و دارد عفونت راديولوژيک شواهد که

 . (پزشک توسط استئومیلیت درمان يعنی) شود حمايت

 بالینی اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و عفونت از حاکی تصويربرداري شواهد -ب

 . شود حمايت

 :DISC (Disc Space Infection) ای مهره بین دیسك فضای عفونت -2-6

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد اي مهره بین ديسک فضاي عفونت

 بین فضاي از( غیرکشت هاي روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت 

 . اي مهره

 هیستوپاتولوژي در يا آناتومیک معاينه در ديسک فضاي عفونت شواهد . 

 حداقل با را درگیر ديسک محل در درد، تب علايم از يکی حداقل بیمار 

 :باشد داشته را زير موارد از يکی

 بیماري در( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت خون کشت -الف

 بالینی اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و دارد عفونت راديولوژيک شواهد که

 . (پزشک توسط ديسک عفونت درمان يعنی) شود حمايت
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 بالینی اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و عفونت از حاکی تصويربرداري شواهد -ب

 . شود حمايت

 :JNT (Joint or Bursa Infection) بورس یا مفصل عفونت -3-6

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد بورس يا مفصل عفونت

 کشت) باشد شده جدا ارگانیسم سینوويوم بیوپسی يا مفصلی مايع از 

 . (غیرکشت هاي روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت

 هیستوپاتولوژي در يا آناتومیک معاينه در ديسک فضاي عفونت شواهد . 

 يا افیوژن شواهد، گرمی، تندرنس يا درد، تورم علايم از تا دو حداقل بیمار 

 :باشد داشته را زير موارد از يکی حداقل با را حرکت محدوديت

 مايع مثبت استراز لکوسیت تست يا مفصلی مايع سفید هاي گلبول افزايش -الف

 . مفصلی

 . شود رؤيت مفصلی مايع گرم آمیزي رنگ در سفید هاي گلبول و ارگانیسم -ب

 . (غیرکشت هاي روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت -ج

 بالینی اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و عفونت از حاکی تصويربرداري شواهد -د

 . (پزشک توسط بورس يا مفصل عفونت درمان يعنی) شود حمايت

 PJI (Prosthetic Joint Infection) مصنوعی مفصل عفونت -4-6
 يها ويژگی از يکی بايد( هیپ و زانو پروتز متعاقب فقط) مصنوعی مفصل عفونت

 :باشد داشته را زير

 مثبت کشت بشکل( بافت يا مايع) مصنوعی مفصل محل از مثبت نمونه دو 

 . غیرکشت هاي روش  با ارگانیسم شناسايی يا

 مفصل با مرتبط تراکت سینوس . 

 زير معیارهاي از تا سه داشتن: 

  mm/hr 30 از بیشتر ESR و mg/I 100 از بیشتر CRP -الف

 دو تغییر حداقل يا( 10000 از بیشتر) مفصلی مايع سفید هاي گلبول افزايش -ب

 . مفصلی مايع استراز لکوسیت تست در پلاس

 . مفصلی مايع نوتروفیل درصد افزايش -ج



 25| کنترل عفونت در مراکز جراحی محدود
 

 . (HPF) هر در نوتروفیل 5 از بیشتر) مفصل ناحیه بافت از مثبت شناسی بافت -د

 

 يا مثبت کشت بشکل( بافت يا مايع) مصنوعی مفصل محل از مثبت نمونه يک -ه

 . غیرکشت هاي روش  با ارگانیسم شناسايی

 CNS(Central Nervous System)  مرکزی اعصاب سیستم عفونت -7
 :IC (Intracranial Infection) جمجمه داخل عفونت -1-7

 . انسفالیت، دورال ساب يا اپیدورال عفونت، مغز آبسه :جمجمه داخل عفونت

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی حداقل بايد جمجمه داخل عفونت

 يا مغز بافت از( غیرکشت هاي روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت 

 دورا

 در يا آناتومیک معاينه در جمجمه داخل عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . هیستوپاتولوژي

 عصبی موضعی علايم، تب، تشنج، سردرد علايم از تا دو حداقل بیمار ،

 داشته را زير موارد از يکی حداقل با را گیجی يا هوشیاري سطح تغییر

 :باشد

 آسپیراسیون از حاصل، آبسه يا مغز بافت میکروسکوپی در ارگانیسم مشاهده -الف

 . اتوپسی يا بیوپسی يا سوزنی

 بالینی اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و عفونت از حاکی تصويربرداري شواهد -ب

 . (پزشک توسط جمجمه داخل عفونت درمان يعنی) شود حمايت

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -ج

 آپنه، هیپوترمی، تب علايم از تا دو حداقليک سال   از کوچکتر شیرخوار ،

 مانند) هوشیاري سطح تغییر يا عصبی موضعی هاي نشانه، براديکاردي

 داشته زير موارد از يکی همراه به را( آلودگی خواب، ضعیف تغذيه، بیقراري

 :باشد

 آسپیراسیون از حاصل، آبسه يا مغز بافت میکروسکوپی در ارگانیسم مشاهده -الف

 . اتوپسی يا بیوپسی يا سوزنی
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 بالینی اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و عفونت از حاکی تصويربرداري شواهد -ب

 (پزشک توسط جمجمه داخل عفونت درمان يعنی) شود حمايت

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -ج

 :MEN (Meningitis or Ventriculitis) ونتریكولیت یا مننژیت -2-7

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی حداقل بايد ونتريکولیت يا مننژيت

 مغزي مايع از( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت 

 . نخاعی

 مننژ تحريک علايم) مننژيال علايم، سردرد يا تب علايم از تا دو بیمار ،

 زير موارد از يکی همراه به را کرانیال اعصاب علايم يا و( ... و گردن سفتی

 :باشد داشته

 مغزي مايع در گلوکز کاهش و پروتئین افزايش، سفید هاي گلبول افزايش -الف

 . نخاعی

 . نخاعی مغزي مايع گرم آمیزي رنگ در ارگانیسم مشاهده -ب

 . (غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت خون کشت -ج

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -د

 تب -1 علايم رديف سه از تا دو حداقليک سال   از کوچکتر شیرخوار ،

 علايم) مننژيال علايم-2 پذيري تحريک يا براديکاردي، آپنه، هیپوترمی

 يکی همراه به را کرانیال اعصاب علايم -3( ... و گردن سفتی، مننژ تحريک

  :باشد داشته زير موارد از

 مغزي مايع در گلوکز کاهش و پروتئین افزايش، سفید هاي گلبول افزايش -الف

 نخاعی

 . نخاعی مغزي مايع گرم آمیزي رنگ در ارگانیسم مشاهده -ب

 . (غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت خون کشت -ج

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -د

 مننژیت بدون نخاعی آبسه -3-7
 SA (Spinal Abscess without meningitis): 
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 يا نخاعی مغزي مايع درگیري بدون نخاع دورال ساب يا اپیدورال فضاي آبسه

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد مجاور استخوانی يها آنساختم

 فضاي آّبسه از( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت 

 . دورال ساب يا اپیدورال

 معاينه در دورال ساب يا اپیدورال فضاي در عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . هیستوپاتولوژي در يا آناتومیک

 پاراپارزي، راديکولیت، پشت تندرنس يا تب علايم از يکی حداقل بیمار 

 از يکی حداقل با را تحتانی اندام در( کامل فلج) پاراپلژي يا( ناقص فلج)

 :باشد داشته را زير موارد

 بیماري در( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت خون کشت -الف

 . دارد نخاعی آبسه نفع به تصويربرداري شواهد که

 نخاعی آبسه وجود بر مبنی تصويربرداري شواهد -ب

 عروقی قلبی دستگاه عفونت -8

 CVS (Cardiovascular System Infection)‬

 :CARD (Myocarditis or Pericarditis)  پریكاردیت یا میوکاردیت -1-8

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد پريکارديت يا میوکارديت

 مايع يا بافت از( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت 

 . پريکارد

 يا پارادوکس نبض، سینه قفسه درد، تب علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 :باشد داشته زير موارد از يکی همراه به را قلب بزرگی

 . پريکارديت يا میوکارديت نفع به EKG در غیرطبیعی يافته -الف

 . قلب بافت هیستولوژيک آزمايش در پريکارديت يا میوکارديت شواهد -ب

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش -ج

 . آنژيوگرافی يا، MRI، اسکن تی سی، اکوکارديوگرام در پريکارد افیوژن -د
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 هیپوترمی، تب علايم از مورد دو حداقليک سال   از کوچکتر شیرخوار ،

 موارد از يکی همراه به را قلب بزرگی يا پارادوکس نبض، براديکاردي، آپنه

 :باشد داشته زير

 . پريکارديت يا میوکارديت نفع به EKG در غیرطبیعی يافته -الف

 . قلب بافت هیستولوژيک آزمايش در پريکارديت يا میوکارديت شواهد -ب

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش -ج

 . آنژيوگرافی يا، MRI، اسکن تی سی، اکوکارديوگرام در پريکارد افیوژن -د

 :ENDO (Endocarditis) اندوکاردیت -2-8

 داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد، قلب مصنوعی يا طبیعی دريچه اندوکارديت

 :باشد

 وژتاسیون از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . قلب داخل آبسه يا( ارگان آبسه مثلا) قلبی منشاء با آمبولی، قلبی

 با آمبولی، قلبی وژتاسیون هیستوپاتولوژي بررسی در ارگانیسم مشاهده 

 . قلب داخل آبسه يا( ارگان آبسه مثلا) قلبی منشاء

 داخل آبسه يا قلبی وژتاسیون هیستوپاتولوژي در اندوکارديت مشاهده 

 . قلب

  روي وژتاسیون شامل اندوکارديت اکوکارديوگرافیک شواهد از يکی حداقل 

 شدگی شل و قلب داخل آبسه، اطراف دارنده نگه ساختار يا قلب دريچه

 :باشد داشته زير موارد از يکی همراه به را مصنوعی دريچه جديد

هاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت خون کشت نوبت دو حداقل -الف

 . اندوکارديت مرسوم هاي میکروب با( غیرکشت

 800/1 بالاي 1- فاز ضد IgG تیتر يا خون در کوکسیلابورنتی شناسايی -ب

 زير موارد از تا سه حداقل: 

 سابقه، نشده اصلاح قلبی مادرزادي بیماري، مصنوعی دريچه، اندوکارديت سابقه -الف

 . تزريقی اعتیاد يا انسدادي هايپرتروفیک کارديومیوپاتی، قلب روماتیسمی بیماري

 . تب -ب
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 آنوريسم، ريه سپتیک هاي انفارکت، شريانی جدي آمبولی :عروقی هاي پديده -ج

 Janeway ضايعات، ملتحمه خونريزي، جمجمه داخل خونريزي، مايکوتیک

 فاکتور يا شمعی شعله لکه، اوسلر گره، گلومرولونفريت :ايمنولوژيک هاي پديده -د

 . مثبت روماتوئید

 :زير موارد از يکی حداقل و

هاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت خون کشت نوبت دو حداقل -الف

 . اندوکارديت مرسوم هاي میکروب با( غیرکشت

 . 800/1 بالاي 1- فاز ضد IgG تیتر يا خون در بورنتی کوکسیلا شناسايی -ب

 قلب دريچه روي وژتاسیون شامل اکوکارديوگرافیک شواهد از يکی حداقل 

 دريچه جديد شدگی شل و قلب داخل آبسه، اطراف دارنده نگه ساختار يا

  :باشد داشته زير موارد از تا سه حداقل و مصنوعی

، نشده اصلاح قلبی مادرزادي بیماري، مصنوعی دريچه، اندوکارديت سابقه -الف

 اعتیاد يا انسدادي هايپرتروفیک کارديومیوپاتی، قلب روماتیسمی بیماري سابقه

 . تزريقی

 . تب -ب

 آنوريسم، ريه سپتیک هاي انفارکت، شريانی جدي آمبولی :عروقی هاي پديده -ج

 Janeway  ضايعات، ملتحمه خونريزي، جمجمه داخل خونريزي، مايکوتیک

 فاکتور يا شمعی شعله لکه، اوسلر گره، گلومرولونفريت :ايمنولوژيک هاي پديده -د

 . مثبت روماتوئید

 مرسوم میکروب با مثبت خون کشت طريق از خون در ارگانیسم شناسايی -ه

 با شده گرفته متفاوت يها آنزم در مثبت خون کشت دو يا و عفونی اندوکارديت

 . پوستی شايع کننده آلوده میکروب

 زير موارد تمام وجود: 

، نشده اصلاح قلبی مادرزادي بیماري، مصنوعی دريچه، اندوکارديت سابقه -الف

 اعتیاد يا انسدادي هايپرتروفیک کارديومیوپاتی، قلب روماتیسمی بیماري سابقه

 . تزريقی

 . تب -ب
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 آنوريسم، ريه سپتیک هاي انفارکت، شريانی جدي آمبولی :عروقی هاي پديده -ج

 Janeway ضايعات، ملتحمه خونريزي، جمجمه داخل خونريزي، مايکوتیک

 فاکتور يا شمعی شعله لکه، اوسلر گره، گلومرولونفريت :ايمنولوژيک هاي پديده -د

 . مثبت روماتوئید

 مرسوم میکروب با مثبت خون کشت طريق از خون در ارگانیسم شناسايی -ه

 با شده گرفته متفاوت يها آنزم در مثبت خون کشت دو يا و عفونی اندوکارديت

 . پوستی شايع کننده آلوده میکروب

 نیز دفیبرلاتور يا ضربانساز لید روي وژتاسیون شامل قلبی وژتاسیون :1نکته

 . باشد می

 اقدامات با گزينه اين است مبهم اکوکارديوگرافی شواهد که مواردي در :2نکته

 . شود می حمايت( پزشک توسط اندوکارديت درمان يعنی) بالینی

 :MED (Mediastinitis)  مدیاستینیت -3-8

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد مدياستن عفونت

 بافت يا مايع از( غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا) مثبت کشت 

 . مدياستن

 هیستوپاتولوژي در يا آناتومیک معاينه در مدياستنیت شواهد . 

 با را استرنوم ناپايداري يا سینه قفسه درد، تب علايم از يکی حداقل بیمار 

 :باشد داشته را زير موارد از يکی حداقل

 . مدياستن ناحیه از چرکی ترشح -الف

 . گرافی در مدياستن شدگی عريض -ب

 يا سینه قفسه درد، تب علايم از يکی حداقليک سال   از کوچکتر شیرخوار 

 :باشد داشته زير موارد از يکی همراه به را استرنوم ناپايداري

 . مدياستن ناحیه از چرکی ترشح -الف

 . گرافی در مدياستن شدگی عريض -ب

 :VASC (Arterial or Venous Infection)  ورید یا شریان عفونت -8-4
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 ر( دLCBI) آزمايشگاهی شده تايید خون جريان عفونت معیار بیمار اگر :نکته

 . VASC نه شود می گزارش LCBI مورد دارد عروقی داخل عفونت يک حضور

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد وريد يا شريان عفونت

 وريد يا شريان از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . شده خارج

 هیستوپاتولوژي در يا آناتومیک معاينه در وريد يا شريان عفونت شواهد . 

 را درگیر رگ محل در گرمی يا اريتم، درد، تب علايم از يکی حداقل بیمار 

 کلونی 15 از بیش عروقی داخلی کانولاي از کمی نیمه کشت در و داشته

 . کند رشد

 باشد درگیر رگ محل از چرکی ترشح داراي بیمار . 

 آپنه، هیپوترمی، تب علايم از يکی حداقليک سال   از کوچکتر شیرخوار ،

 در و داشته را درگیر رگ محل در گرمی يا اريتم، درد، لتارژي، براديکاردي

 . کند رشد کلونی 15 از بیش عروقی داخلی کانولاي از کمی نیمه کشت

 دهان یا حلق، بینی، گوش، چشم عفونت -9

EENT (Eye, Ear, Nose, Throat, or Mouth Infection)‬

 : CONJ (Conjunctivitis) کونژنكتیویت -1-9

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد کونژنکتیويت

 چرکی ترشح از يا ملتحمه هاي تراشه از ويروس يا ارگانیسم شناسايی 

 غدد، قرنیه، پلک مانند آن مجاور عفونی هاي بافت يا ملتحمه از حاصل

 . اشکی غدد يا میبومین

 موارد از يکی حداقل و دارد چشم اطراف يا ملتحمه قرمزي يا درد بیمار 

 :زير

 . ترشحات گرم آمیزي رنگ در سفید گلبول و ارگانیسم رؤيت -الف

 . چرکی ترشح -ب

 تراشه يا ترشح میکروسکوپی در اي‌چندهسته پیکر غول هاي سلول مشاهده -ج

 . ملتحمه
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 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -د

 :EAR (Ear, Mastoid Infection)  ماستوئید، گوش عفونت -2-9

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد ماستوئید و گوش عفونت

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد خارجی اوتیت

 ترشحات از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . گوش کانال چرکی

 در ارگانیسم رؤيت و قرمزي، درد، تب علايم از يکی حداقل بیمار 

 . باشد داشته را گوش کانال چرکی ترشحات گرم آمیزي رنگ

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد میانی اوتیت

 گوش مايع از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 آمده بدست( تمپانوسنتز مانند) تهاجمی پروسیجر يک طی که میانی

 . باشد

 کاهش يا رتراکسیون، التهاب، درد، تب علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 . باشد داشته را گوش پشت در مايع تجمع يا گوش پرده تحرک

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد داخلی اوتیت

 گوش مايع از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . باشد آمده بدست تهاجمی پروسیجر يک طی که داخلی

 داخلی گوش عفونت وجود بر مبنی پزشک تشخیص . 

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد ماستوئیديت

 ترشح يا بافت از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . ماستوئید

 اوريکول پشت تورم، تندرنس يا درد، تب علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 داشته زير موارد از يکی همراه به را صورت فلج يا سردرد، قرمزي، گوش

 :باشد

 . ماستوئید بافت يا مايع گرم آمیزي رنگ در ارگانیسم رؤيت -الف
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 است مبهمها  يافته اگر و باشد عفونت از حاکی CT مانند) تصويربرداري شواهد -ب

 . (پزشک توسط ماستوئید عفونت درمان يعنی شود حمايت بالینی اقدامات با

  کونژنكتیویت جز به چشم عفونت -3-9
EYE (Eye Infection, other than conjunctivitis): 

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد کونژنکتیويت جز به چشم عفونت

 زجاجیه مايع از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت ،

 . خلفی يا قدامی اتاق

 داشته را هايپوپیون يا ديد تاري، چشم درد علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 بدتر يا شروع از روز دو طی پزشک توسط بیوتیکی آنتی درمان شروع و

 . علايم شدن

 (لثه، زبان، دهان) دهان حفره عفونت -4-9
ORAL (mouth, tongue, or gums) Oral Cavity Infection: 

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد( لثه، زبان، دهان) دهان حفره عفونت

 مواد يا آبسه از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . دهان حفره هاي بافت چرکی

 معاينه، تهاجمی اقدام حین در دهان حفره عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . هیستوپاتولوژي در يا آناتومیک

 مخاط روي برجسته سفید هاي پچ، زخم علايم از يکی حداقل بیمار 

 داشته زير موارد از يکی همراه به را دهان مخاط روي پلاک يا ملتهب

 :باشد

 میکروبیولوژيکهاي  روش  با يا کشت با ويروس يا ارگانیسم شناسايی -الف

 . غیرکشت

 تراشه يا ترشح میکروسکوپی در اي چندهسته پیکر غول هاي سلول مشاهده -ب

 . ملتحمه

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -ج

 شدن بدتر يا شروع از روز دو طی پزشک توسط بیوتیکی آنتی درمان شروع -د

 . علايم
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 :SINU (Sinusitis)  سینوزیت -5-9

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد سینوزيت

 مواد يا آبسه از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . دهان حفره هاي بافت چرکی

 درگیر سینوس روي بر تندرنس يا درد، تب علايم از يکی حداقل بیمار ،

 تصويربرداري شواهد همراه به را بینی انسداد يا چرکی ترشح سردرد

 . باشد داشته سینوزيت

  اپیگلوتیت، لارنژیت، فارنژیت، فوقانی تنفسی دستگاه عفونت -6-9
UR (Upper Respiratory Tract Infection, pharyngitis, laryngitis, 

epiglottitis): 

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد فوقانی تنفسی دستگاه عفونت

 خشونت، سرفه، گلودرد، حلق قرمزي، تب علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 :باشد داشته زير موارد از يکی همراه به را حلق ته چرکی اگزوداي، صدا

 تنفسی دستگاه از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت -الف

 . (اپیگلوت، حلق، حنجره) فوقانی

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -ب

 . فوقانی تنفسی دستگاه عفونت بر مبنی پزشک تشخیص -ج

 تصويربرداري يا هیستوپاتولوژي در يا آناتومیک معاينه در آبسه . 

 آپنه، هیپوترمی، تب علايم از تا دو حداقليک سال   از کوچکتر شیرخوار ،

 موارد از يکی همراه به را حلق ته چرکی اگزوداي، بینی ترشح، براديکاردي

 :باشد داشته زير

 تنفسی دستگاه از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت -الف

 . (اپیگلوت، حلق، حنجره) فوقانی

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -ب

 . فوقانی تنفسی دستگاه عفونت بر مبنی پزشک تشخیص -ج
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 GI (Gastrointestinal System Infection)  گوارش دستگاه عفونت -10
  دفیسیل کلستریدیوم عفونت -1-10

CDI(Clostridium Difficile Infection): 

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد دفیسیل کلستريديوم عفونت

 مدفوع نمونه در سم تولیدکننده دفیسیل کلستريديوم براي مثبت تست 

 . شل

 در يا( آندوسکوپی شامل) آناتومیک معاينه در سدومامبرانو کولیت شواهد 

 . هیستوپاتولوژي

 :GE (Gastroenteritis)  گاستروانتریت -2-10

 داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد( دفیسیل کلستريديوم بجز)  گاستروانتريت

 :باشد

 و( ساعت 12 از بیشتر براي آبکی مدفوع)  حاد شروع با اسهال داراي بیمار 

 . نباشد محتمل غیرعفونی علت

 را تب يا سردرد، شکم درد، استفراغ، تهوع علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 :باشد داشته زير موارد از يکی همراه به

 سواپ يا مدفوع از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت -الف

 . رکتال

 . مدفوع میکروسکوپی در اي روده پاتوژن شناسايی -ب

 . مدفوع بافتی کشت در سیتوپاتیک تغییرات با اي روده پاتوژن شناسايی -ج

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -ب

  گوارش دستگاه عفونت -3-10
GIT (Gastrointestinal (GI) Tract Infection): 

 عفونت و آپانديسیت، گاستروآنتريت جز به) رکتوم وها  روده، معده، مري شامل

 . (دفیسیل کلستريديوم

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد گوارش دستگاه عفونت

 در يا آناتومیک معاينه در گوارش دستگاه عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . هیستوپاتولوژي
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 درد، شکم تندرنس يا درد، استفراغ، تهوع علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 :باشد داشته زير موارد از يکی همراه به را بلع در اختلال و بلع در

 بافتی يا ترشحات از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت -الف

 آسپتیک طور به که درنی ترشحات از يا باشد آمده بدست تهاجمی پروسیجر طی که

 . است شده گذاشته کار

 ژآنت هاي سلول مشاهده يا و KOH يا گرم آمیزي رنگ در ارگانیسم مشاهده -ب

 پروسیجر طی که بافتی يا ترشحات از میکروسکوپی بررسی در اي هسته چند

 شده گذاشته کار آسپتیک طور به که درنی ترشحات از يا باشد آمده بدست تهاجمی

 . است

 که بیماري در، غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت خون کشت -ج

 اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و دارد عفونت پیشنهادکننده راديولوژيک شواهد

 . (پزشک توسط گوارش دستگاه عفونت درمان يعنی) شود حمايت بالینی

 اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و، عفونت از حاکی تصويربرداري شواهد وجود -د

 . (پزشک توسط گوارش دستگاه عفونت درمان يعنی) شود حمايت بالینی

 . (غیره و پروکتیت، کانديدايی ازوفاژيت مثلاً) آندوسکوپی در عفونت شواهد -ه

 :HEP (Hepatitis)  هپاتیت -4-10

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد هپاتیت

 شکم درد، استفراغ، تهوع، اشتهايی بی، تب علايم از مورد دو حداقل بیمار ،

 همراه به را گذشته ماه سه طی خونی هاي فرآورده دريافت سابقه يا زردي

 :باشد داشته زير موارد از يکی

 بستري مدت و دلتا ياA ،B ،C حاد هپاتیت براي مثبت آزمايشگاهی هاي تست -الف

 . باشد داشته همخوانی بیمارستانی ابتلاي با بیمارستان در

 . اوروفارنکس ترشحات يا ادرار در سیتومگالوويروس شناسايی -ب

 (نشده مشخص دیگر درجای که) شكمی داخل عفونت -10-5
IAB (Intraabdominal Infection, not specified elsewhere): 
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 مجاري، صفرا کیسه شامل( نشده مشخص ديگر درجاي که) شکمی داخل عفونت

 ديافراگم زير فضاي، صفاق، پانکراس، طحال، (ويروسی هپاتیت بجز) کبد، صفراوي

 . است نشده مشخص ديگر جاي در که شکم داخل مناطق و ها بافت ساير يا

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد شکمی داخل عفونت

 مواد يا آبسه از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . شکم داخل فضاي چرکی

 در يا آناتومیک معاينه در شکمی داخل عفونت شواهد ساير يا آبسه 

هاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت خون کشت و هیستوپاتولوژي

 . خون در غیرکشت

 به را زردي يا شکم درد، استفراغ، تهوع، تب علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 :باشد داشته زير موارد از يکی همراه

هاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت يا مثبت گرم میزيآ رنگ -الف

 از يا باشد آمده بدست تهاجمی پروسیجر طی که بافت يا ترشحات از غیرکشت

 . است شده گذاشته کار آسپتیک طور به که درنی ترشحات

 و خون در غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت خون کشت -ب

 اقدامات با است مبهمها  يافته اگر و دارد عفونت پیشنهادکننده راديولوژيک شواهد

 . (پزشک توسط شکم داخل عفونت درمان يعنی) شود حمايت بالینی

 :NEC (Necrotizing Enterocolitis)  نكروزان انتروکولیت -6-10

 زير يها ويژگی از يکی بايد( يک سال  زير سن) شیرخواران در نکروزان انتروکولیت

 :باشد داشته را

 داشته را زير تصويربرداري يافته يک و بالینی يافته يک حداقل شیرخوار 

 :باشد

 يا مخفی خون -د شکم اتساع -ج استفراغ -ب صفراوي آسپیراي -الف :بالینی يافته

 . مدفوع در آشکار

 پورت وريد در هوا وجود -بها  روده جدار در هوا وجود -الف :تصويربرداري يافته

 . صفاق در هوا وجود -ج
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 را زير جراحی يافته يک حداقل شیرخوار :جراحی نکروزان انتروکولیت 

 :باشد داشته

 متر سانتی 2 از بیش گرفتاري) روده وسیع نکروز بر مبنی جراحی شواهد -الف

 . (روده

 . شدگی سوراخ بدون يا با روده جدار در هوا وجود جراحی شواهد -ب

 (پنومونی از غیر) تحتانی تنفسی دستگاه عفونت -11
(LRI)Lower Respiratory System Infection, Other Than Pneumonia 

  تحتانی تنفسی دستگاه عفونتهای سایر -1-11
LUNG (Other infection of the lower respiratory tract): 

 شناسايی يا مثبت خون کشت يا گرم آمیزي رنگ در ارگانیسم مشاهده 

 مايع که صورتی در پلور مايع يا ريه بافت از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم

 شده گرفته سینه قفسه لوله دادن قرار ابتداي در يا توراکوسنتز با پلور

 قبول قابل شود گرفته شده تعبیه پیش از لوله از که اي نمونه ولی باشد

 . نیست

 در يا آناتومیک معاينه در( امپیم مثلا) عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . هیستوپاتولوژي

 عفونت يا آبسه تصويربرداري شواهد . 

 REPR (Reproductive Tract Infection)  تناسلی دستگاه عفونت -12
 :EMET (Endometritis)  اندومتریت -1-12

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد اندومتريت

 شامل) مايع از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . اندومتر بافت يا( آمنیوتیک مايع

 يا( شکم يا رحم) تندرنس يا درد، تب علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 . رحم از چرکی ترشحات

 : EPIS (Episiotomy Infection) اپیزیوتومی عفونت -2-12
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 را زير يها ويژگی از يکی بايد اپیزيوتومی عفونت، واژينال زايمان از پس فرد در

 :باشد داشته

 اپیزيوتومی محل از چرکی ترشحات . 

 اپیزيوتومی محل در آبسه . 

 مرد یا زن تناسلی دستگاه های عفونت سایر -3-12
OREP (Other infection of the male or female reproductive tract): 

، بیضه، اپیديديم عفونت :شامل مرد يا زن تناسلی دستگاه هاي عفونت ساير

 از غیر) لگن عمقی هاي بافت ساير يا کوريوآمنیونیت، رحم، تخمدان، واژن، پروستات

 . (واژن انتهاي عفونت يا اندومتريت

 داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد مرد يا زن تناسلی دستگاه هاي عفونت ساير

 :باشد

 بافت يا مايع از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . درگیر محل

 در يا آناتومیک معاينه در تناسلی دستگاه عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . هیستوپاتولوژي

 از مورد دو حداقل است تناسلی دستگاه عفونت به مشکوک که بیماري 

 از يکی همراه به را ديزوري، تندرنس يا درد، استفراغ، تهوع، تب علايم

 :باشد داشته زير موارد

 . غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت خون کشت -الف

 . علايم شدن بدتر يا آغاز از روز دو طی پزشک توسطبیوتیک  آنتی  شروع -ب

 :VCUF (Vaginal Cuff Infection)  واژن انتهای عفونت -4-12

 را زير يها ويژگی از يکی بايد واژن انتهاي عفونت، هیسترکتومی از پس فرد در

 :باشد داشته

 آناتومیک معاينه در واژن( کاف) انتهاي از چرکی ترشحات . 

 وآناتومیک معاينه در واژن انتهاي در آبسه 
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 بافت يا مايع از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . واژن انتهاي

 SST (Skin and Soft Tissue Infection)  نرم بافت و پوست عفونت -13
 :BRST (Breast Abscess or Mastitis) ماستیت یا پستان آبسه -1-13

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد ماستیت يا پستان آبسه

 درگیر بافت از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . تهاجمی پروسیجر از حاصل مايع يا پستان

 در يا آناتومیک معاينه در پستان عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . هیستوپاتولوژي

 دو طی پزشک توسطبیوتیک  آنتی  شروع و پستان موضعی التهاب و تب 

 . علايم شدن بدتر يا آغاز از روز

 :BURN (Burn Infection)  سوختگی عفونت -2-13

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد سوختگی عفونت

 اسکار سريع شدن جدا مانند سوختگی زخم ويژگی يا ظاهر در تغییر ،

 يا) مثبت خون کشت و بنفش يا مشکی، تیره اي قهوه به اسکار رنگ تغییر

 . (غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی

  نوزاد ختنه محل عفونت -3-13
CIRC (Newborn Circumcision Infection): 

 داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد ماه يک زير نوزاد يک در ختنه محل عفونت

 :باشد

 ختنه محل از چرکی ترشحات . 

 يا مثبت کشت همراه به را تندرنس يا تورم، قرمزي علايم از يکی نوزاد 

 داشته ختنه محل از غیرکشتهاي  روش  با پاتوژن ارگانیسم شناسايی

 . باشد
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 مثبت کشت همراه به را ياتندرنس تورم، قرمزي علايم از يکی حداقل نوزاد 

هاي  روش  با پاتوژن ارگانیسم شناسايی يا پوستی شايع کننده آلوده

 طی پزشک توسطبیوتیک  آنتی  شروع همچنین و ختنه محل از غیرکشت

 . باشد داشته را علايم شدن بدتر يا آغاز از روز دو

 : DECU (Decubitus Ulcer Infection) بستر زخم عفونت -4-13

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد بستر زخم عفونت

 بستر زخم حاشیه تورم يا تندرنس، قرمزي علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت همراه به را

 . باشد داشته زخم حاشیه از بافتی بیوپسی يا مايع سوزنی آسپیراسیون

 :SKIN (Skin Infection)  پوست عفونت -5-13

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد پوست عفونت

 از غیر به) جوش يا وزيکول، پوسچول، چرکی ترشحات موارد از يکی بیمار 

 . باشد داشته را( آکنه

 به را گرمی يا قرمزي، تورم، تندرنس يا درد علايم از مورد دو حداقل بیمار 

 :باشد داشته زير موارد از يکی حداقل همراه

 يا ترشحات از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت -الف

 تنها باشد پوست شايع کننده آلوده شده جدا ارگانیسم اگر. درگیر محل آسپیراي

 . نمايد رشد کشت در ارگانیسم نوع يک

 . درگیر بافت میکروسکوپی بررسی در اي هسته چند ژآنت هاي سلول مشاهده -ب

 . بیماريزا عامل براي IgG در برابري چهار افزايش يا مثبت IgM بادي آنتی -ج

 :ST (Soft Tissue Infection)  نرم بافت عفونت -6-13

، نکروزان سلولیت، عفونی گانگرن، نکروزان فاشئیت) فاسیا يا و عضله عفونت شامل

 . (لنفانژيت يا لنفادنیت، عفونی میوزيت

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد نرم بافت عفونت

 يا ترشحات از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت 

 . درگیر محل بافت

 درگیر محل از چرکی ترشح . 
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 در يا آناتومیک معاينه در نرم بافت عفونت شواهد ساير يا آبسه 

 . هیستوپاتولوژي

 :UMB (Omphalitis)  امفالیت -7-13

 :باشد داشته را زير يها ويژگی از يکی بايد ماه يک زير نوزاد يک در امفالیت

 زير موارد از يکی حداقل و ناف از ترشح يا قرمزي:  

 يا ترشحات از غیرکشتهاي  روش  با ارگانیسم شناسايی يا مثبت کشت -الف

 . سوزنی آسپیراي

 . غیرکشتهاي  روش  با خون در ارگانیسم شناسايی يا مثبت خون کشت -ب

 ناف محل در چرک و قرمزي . 
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 فصل دوم

 ها بهداشت دست
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 ها دست بهداشت
 سال صد از بیش از بیمارستانی هاي عفونت کنترل درها  دست بهداشت رعايت نقش

 در راه ترين ساده و موثرترين مسئله اين امروزه و است گرفته قرار توجه مورد قبل

 . شود می شناخته بیمارستانی هاي عفونت کنترل

، ها دست کردن بهداشتی براي جهانی بهداشت سازمان توسط شده توصیه روش دو

 . است الکلی هندراب از استفاده يا صابون و آب با دست شستن

 :شوند شسته صابون و آب با بايد حتماًها  دست ذيل شرايط در

 (. . .  و بدن مايعات، خون، خاک و گرد با) واضح آلودگی . 

 مثال براي اسپور کننده تولید هاي پاتوژن وجود به قوي شک يا اطمینان: 

 . اسهال به مبتلا بیمار در ديفیسیل کلستريديوم

 خوردن غذا از قبل و بهداشتی سرويس از استفاده از پس  . 

 الکلی هندراب از استفاده، ها دست روتین کردن بهداشتی براي طلايی استاندارد

  :باشد می ذيل مزاياي داراي صابون و آب با دست شستن با مقايسه در که است

 موثرتر 

 سريعتر 

 تر دسترس در 

 کردن خشک براي کن خشک يا دستمال به نیاز عدم 

 بهتر پوستی تحمل 

 زير عوامل به مذکور روش دو از يک هر باها  دست کردن بهداشتی روش کارايی

 :دارد بستگی

  محصول کیفیت -1

 مناسب میزان -2

 گرفته قرار پوشش تحت نواحی -3

 مناسب زمان -4

 به شدت به را صابون ثانیه 40-60 بايد صابون و آب باها  دست شستشوي در :نكته

 . مالیدها  دست
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 :است اهمیت حائز ذيل نکات به توجه الکلی هندراب از استفاده در

 هوا مجاورت در نه و شوند خشک مالش توسط بايدها  دست . 

 ها دست کامل شدن خشک زمان تاها  هندراب زايی اشتعال خطر دلیل به ،

 . داد قرار شديد گرماي يا آتش مجاورت در راها  دست نبايد
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 ها دست کردن بهداشتی برای موقعیت پنج

 
 بیمار با تماس از پیش  -1

 عفونت برابر در موارد بعضی در و شدن کلونیزه برابر در بیمار از حفاظت براي چرا؟

 . شماست دستان روي که زيانباري هاي میکروب توسط خارجی منشا با

 . شويد می نزديک بیمار به که هنگامی بیمار با تماس از پیش موقع؟ چه

 :1 موقعیت از یهاي مثال

 بیمار با دادن دست از پیش

، خوردن غذا، پوشیدن لباس :شخصی هاي مراقبت انجام در بیمار به کمک از پیش

 . بیمار بردن راه، بیمار وضعیت تغییر، کردن حمام

 ماساژ، اکسیژن ماسک گذاشتن :تهاجمی غیر يها آندرم يا بیمار از مراقبت از پیش

 ECG انجام، ريه سمع، حیاتی علائم پايش :تهاجمی غیر معاينات انجام از پیش
 آسپتیك اقدامات از قبل بلافاصله -2

 بدن هاي میکروب شامل زيانبار هاي میکروب برابر در بیمار از محافظت براي چرا؟

 . بیمار خود
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 پوست، مخاطی غشاهاي :يعنی) بحرانی مناطق با تماس از قبل بلافاصله موقع؟ چه

 . بیمار براي زايی عفونت خطر با( تهاجمی وسايل، ناسالم

 :2 موقعیت از یهاي مثال

، واژينال معاينات، چشمی قطره ريختن، بیمار يها آندند زدن مسواک از پیش

 مثال براي) پزشکی وسايل از استفاده بدون يا با گوش، بینی، دهان معاينه، رکتال

 . مخاطات کردن ساکشن، شیاف گذاشتن، (اتوسکوپ

، وزيکول روي زدن پماد، پزشکی وسايل از استفاده بدون يا با زخم پانسمان از پیش

 لوله، NGلوله، بینی کانولاي، تهاجمی وسايل تعبیه از پیش، جلدي داخل تزريق

 وسايل دستکاري يا بازکردن، وريدي داخل کاتتر، ادراري سوند، اندوتراکئال

، دارو، غذا تهیه از پیش، کردن ساکشن، درناژ، دارو يا غذا دادن براي، تهاجمی

 . استريل مواد و دارويی محصولات

 دفعی مواد و ترشحات تمامی، خونشامل  بدن مایعات با مواجهه خطر از پس -3

 هاي نمونه ( وعرق جز به... و مدفوع، استفراغ، ادرار، گوش واکس، بزاق، اشک) بیمار

 بافتی

 زيانبار هاي میکروب با عفونت يا کلونیزاسیون برابر در شما از حفاظت براي چرا؟

 . ها میکروب انتشار از درمانی محیط حفظ براي و بیمار

 مواجهه خطر که کاري اتمام از پس سريعتر چه هرها  دست کردن تمیز موقع؟ چه

 . ها دستکش درآوردن از پس و دارد را بدن مايعات با

 آلودگی به نیازي لزوماً بدن مايعات با مواجهه خطر که باشید داشته توجه :نکته

 به و گرفتید خون نمونه بیمار از اگر مثال براي. نداردها  دستکش ياها  دست واضح

 دلیل به راها  دست بايد هم باز نشد خون به آلوده شما هاي دستکش يا دستان ظاهر

 براي B هپاتیت مانندها  میکروارگانیسم برخی) کنید بهداشتی مواجهه خطر وجود

 . (ندارند واضح خون وجود به نیازي انتقال

 :3 موقعیت از یهاي مثال

 . ناسالم پوست يا مخاطی غشاء با تماس اتمام از پس

، کاتتر، آنژيوکت و تهاجمی وسیله کردن وارد از پس، جلدي داخل تزريق از پس

 درآوردن از پس، تهاجمی سیستم کردن باز يا دستکاري از پس.، . .  و درن، تیوب
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 حمل از پس ...،و  حوله، گاز، پانسمان، پوشک برداشت از پس، تهاجمی وسیله

 تمیز از پس، دفعی و ترشحی مواد کردن تمیز از پس، بیمار بدن مايعات نمونه

 . . .  و لگن، پزشکی وسايل، تخت آلوده ملحفه، آلوده سطوح کردن
 بیمار با تماس از پس -4

 براي و بیمار هاي میکروب با کلونیزاسیون برابر در شما از محافظت براي چرا؟

 . ها میکروارگانیسم انتشار برابر در درمانی محیط از حفاظت

 راها  دست بیمار با تماس از پس، کنید می ترک را بیمار که هنگامی موقع؟ چه

 . کنید بهداشتی

 :4 موقعیت از یهاي مثال

 1 مثال موارد از پس

 بیمار اطراف محیط با تماس از پس -5

 که بیمار هاي میکروب با عفونت يا کلونیزاسیون برابر در شما از فظتامح براي چرا؟

 . درمانی محیط از حفاظت و باشد بیمار اطراف اشیاء و سطوح روي است ممکن

 ،بیمار با تماس بدونحتی  بیمار اطراف مبلمان و اشیاء با تماس از پس موقع؟ چه

 . کنید بهداشتی راها  دست

 :5موقعیت از یهاي مثال

 تماس بیمار با که اين بدون است بیمار اطراف محیط با تماس آخرينها  مثال اين

 :باشید داشته

 تعويض، شود بیمار اطراف محیط با فیزيکی تماس باعث که فعالیتی هر از پس

 کردن تمیز و تخت نرده گرفتن ،نیست تخت روي بیمار که هنگامی تخت ملحفه

 خاموش، پرفیوژن پمپ سرعت تنظیم، درمانی هاي مراقبت از پس، تخت کنار میز

 . بیمار اطراف جان بی اشیاء و سطوح باها  تماس ساير از پس، نمايشگر هشدار کردن

 تخت به تکیه :کنید پرهیز غیرضروري هاي یتلفعا نوع اين از کنید تلاش :نکته

 . تخت کنار میز بر تکیه، بیمار

 گرفتن نظر در بدون انديکاسیون داراي موارد تمام در بايدها  دست کردن بهداشتی

 . شود انجام دستکش از استفاده عدم يا استفاده
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 :کرد اجتناب ها آن از باید که مواردی

 . هندراب و صابون و آب از همزمان استفاده -

 . دست شستشوي براي داغ آب از استفاده -

 . شود دست اگزماي به منجر تواند می که خیس هاي دست با دستکش پوشیدن -

 . شده تعريف چهارچوب از خارجها  دست کردن بهداشتی -

 . شده تعريف چهارچوب از خارج دستکش پوشیدن -

 :شود رعایت باید همواره که اصولی

 . ها دست کامل شدن خشک تاها  دست به هندراب مالش -

 . صابون و آب با شستشو از پسها  دست کامل کردن خشک -

 . دستمرطوب کننده  هاي کرم از منظم استفاده -

 (عمل اتاق سایرکارکنان و جراحان مخصوص) جراحی برایها  دست سازی آماده

 :کلیدی نكات

 . کنید توجه ها آن بهها  دست شستشوي هنگام در و داريد نگه کوتاه راها  ناخن

 . باشد میها  ناخن زير از دست هاي میکروب بیشتر ءمنشا

 . درآوريد را( دستبند و ساعت، حلقه) زيورآلات تمام عمل اتاق به ورود از قبل

 . نکنید استفاده ناخن لاک يا مصنوعی ناخن از

 را ساعدها وها  دست عمل اتاق به ورود از پیش، ها دست واضح آلودگی صورت در

 . بشويید باکتريال غیرآنتی و معمولی صابون با

 دلیل به. کنید تمیز پلاستیکی مخصوص يها آنسوه از استفاده با را ناخن زير

 . شود استفاده سخت ناخن هاي برس از نبايد ريزي پوسته افزايش و پوست به آسیب

 چند صورت در يا و باشند مصرف بار يک و استريل بايدها  برس، استفاده صورت در

 از پیش فقطها  ناخن زير شستن) باشند داشته شدن اتوکلاو قابلیت بودن مصرف بار

 . (شود می انجام اسکراب اولین

 از بايد لزوم صورت در نکنید استفاده برس از ساعدها وها  دست اسکراب براي :نکته

 . کرد استفاده استريل نرم اسفنج
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 موجب ساعدها و ها دست اسکراب براي برس از استفاده که باشید داشته توجه

 . شود می پوستی آسیب و خراش ايجاد

 . شود نمی توصیه وجه هیچ به دقیقه 5 از تر طولانی هاي اسکراب

 :برای جراحیها  سازی دست مراحل آماده

 :اولین اسكراب

 . جريان و دماي آب را تنظیم کنید

 . کنیدبندي سوهان/ برس ناخن را باز  بسته

 . بندي باز شده را پشت سینک اسکراب قرار دهید بسته

 
را خیس کنید چند قطره صابون يا محلول اسکراب استفاده کرده ها  ساعد وها  دست

 . ها و ساعدها را آغشته کنید و با تولید کف زياد دست

 
به طرف آرنج ها  و ساعدها را کاملا آبکشی کنید اجازه دهید آب از دستها  دست

 . جاري شود
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را در زير آب تنها در يک جهت حرکت دهید و از بازگشت به منطقه قبلی ها  دست

 . اجتناب کنید

با  را با سوهان و برس وها  داشته و زير ناخنبندي بر سوهان/ برس ناخن را از بسته

 . را دور بیندازيد ار ملايم آب تمیز کرده و سوهانفش

 
 . مراحل بالا را فقط برای اولین اسكراب انجام دهید :نكته

جلو و عقب( بین انگشتان ، چهار طرف هر انگشت )کنارها. زمان را تنظیم کنید

 . دقیقه اسکراب کنید2 را با اسفنج به مدت ها  جلو دست پشت و

 
 . را بالاتر از ساعد نگاه داريدها  در تمامی مراحل دست

به ها  تا آرنج بدون برگشت به سمت دستها  دستساعد را به حالت چرخشی از 

 . مدت يک دقیقه اسکراب کنید

 . ساعد دست ديگر را با همان روش به مدت يک دقیقه اسکراب کنید

را با گذراندن از میان آب در يک جهت از نوک انگشتان تا آرنج ها  ساعد وها  دست

 . بشويید

بالاتر از ها  عقب ببريد توجه داشته باشید که دست به جلو و ساعد را از میان آب

 . ساعد قرار داشته باشند

 . منطقه کثیف جاري شود وها  منطقه تمیز به آرنج وها  اجازه دهید آب از دست
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توجه داشته باشید در طول اسکراب از پاشیده شدن آب به لباس جراحی جلوگیري 

 . کنید

زمانی با جايی تماس پیدا کنند بايد همان محل را به  در هرها  که دست در صورتی

 . مدت يک دقیقه اسکراب کنید

 . ايد وارد اتاق عمل جراحی شويد را بالاتر از ساعدها نگاه داشتهها  که دست در حالی

 . برويد کنار، از میز از روي گان استريل يک حوله برداشته و

غیراستريل  هاي اء غیراستريل يا قسمتحوله را کاملا باز کنید از تماس حوله با اشی

 . بدن جلوگیري کنید

 
 . را بالاتر از بدن نگاه داريدها  دست

يک انتهاي حوله را با يک دست گرفته و انگشتان دست مقابل را با استفاده از 

 . حرکات چرخشی خشک کنید

با حرکت به سمت قسمت خشک حوله خشک کردن را به سمت ساعد و آرنج ادامه 

 . دهید
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از حوله . حوله را در سطل مخصوص بیاندازيد. برنگرديد بر روي هیچ قسمتی مجدداً

 . ديگر براي خشک کردن دست و ساعد دست مقابل استفاده کنید

 :الكلی کننده ضدعفونی های محلول از استفاده با جراحی اسكراب استاندارد

پوست دست ، از هندراب الکلیجهت جراحی با استفاده ها  سازي دست براي آماده

عمل و پس از  هاي اتاق در بدو ورود به محوطه. تمیز و خشک باشد بايد کاملاً

 . بايد با آب و صابون شسته شوندها  دست، پوشیدن لباس اتاق عمل

به دلیل . مخصوص پلاستیکی تمیز کنید يها آنزير ناخن را با استفاده از سوه

 . استفاده شود سخت ناخن هاي برس ريزي نبايد از آسیب به پوست و افزايش پوسته

را با هندراب و در ها  بايد دست، ها پس از اتمام عمل جراحی و درآوردن دستکش

 . )پودر تالک يا مايعات بدن بیمار( با آب و صابون شست صورت وجود آلودگی واضح

از . بريزيددوز( از هندراب را کف دست چپ خود  3سی ) سی 5میزان  قريباًت -1

 . آرنج دست مخالف براي فشار روي پمپ ظرف محتوي هندراب استفاده کنید
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ثانیه(  5)ها  وک انگشتان دست راست خود را براي ضدعفونی شدن زير ناخنن -2

 . در هندراب قرار دهید

 
اطمینان حاصل کنید که . هندراب را بر روي ساعد راست تا آرنج پخش کنید -3

پوشیده شود تا  کاملاً، حرکات چرخشی اطراف ساعدتمام نواحی پوست با 

 . ثانیه( 10-15) تبخیر شود زمانی که محلول کاملاً

 
 



 55| کنترل عفونت در مراکز جراحی محدود
 

 
 

از آرنج . سی از هندراب را در کف دست راست خود بريزيد سی 5میزان  تقريباً -4

 . دست مخالف براي فشار روي پمپ ظرف محتوي هندراب استفاده کنید

 
ثانیه(  5)ها  نوک انگشتان دست چپ خود را براي ضدعفونی شدن زير ناخن  -5

 . در هندراب قرار دهید

 
اطمینان حاصل کنید که . هندراب را بر روي ساعد چپ تا آرنج پخش کنید -6

پوشیده شود تا  کاملاً، تمام نواحی پوست با حرکات چرخشی اطراف ساعد

 . ثانیه(10-15) تبخیر شود زمانی که محلول کاملاً
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از . دوز( از هندراب را در کف دست چپ خود بريزيد 3سی ) سی 5میزان  تقريباً -7

. آرنج دست مخالف براي فشار روي پمپ ظرف محتوي هندراب استفاده کنید

 . را به هم مالش دهیدها  ثانیه دست 30تا  20، زير هاي مطابق شکل

 
کف . با استفاده از هندراب بپوشانید سطح هر دو دست را تا ناحیه مچ کاملاً -8

 . را با حرکات چرخشی به يکديگر بمالیدها  دست

 
شامل مچ را با حرکات رفت و برگشتی  پشت دست چپ، با کف دست راست -9

 . اين کار را به صورت بالعکس هم انجام دهید. بمالید

 
 



 57| کنترل عفونت در مراکز جراحی محدود
 

به يکديگر اند  کف دست راست و چپ را در حالتی که انگشتان درهم قفل شده -10

 . بمالید

 
در کف دست مقابل و انجام حرکات رفت  ها آنداشتن  ها را با نگه پشت انگشت -11

 . و برگشتی مالش دهید

 
شست دست چپ را با دست راست بمالید و عکس اين کار را با دست ديگر   -12

 . را نیز بمالیدها  با استفاده از حرکات چرخشی مچ. انجام دهید

 
توان  می استريل را هاي گان و دستکش، خشک شدند کاملاًها  وقتی دست -13

 . پوشید

 
 

، ثانیه( بر اساس مدت زمان توصیه شده توسط شرکت سازنده 60مراحل بالا را )متوسط 

 .مرتبه باید تكرار شود 3دقیقه( یعنی  3)حداقل  تكرار کنید
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 فصل سوم

 احتیاطات استاندارد
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ا ه منظور پیشگیري از انتقال میکروارگانیسم جداسازي همه بیماران در بیمارستان به

لذا فقط بايد ، است مانع مراقبت از بیماران گردد گیر و پرهزينه بوده و ممکن وقت

، جداسازي از طرف ديگر در صورت عدم رعايت اصول. در مواقع ضروري بکار رود

با رعايت اصول . بیماران وجود خواهد داشتامکان انتقال بیماري در ساير 

احتیاطات استاندارد و احتیاط مبتنی بر راه انتقال  جداسازي مشتمل بر دو قسمت

 . توان از بروز مشکلات فوق جلوگیري نمود می بیماري

بیماران ، احتیاطات استاندارد به منظور پیشگیري از انتقال عفونت براي کلیه پرسنل

 تدوين CDC توسط 1996منابع مشخص يا نامشخص در سال  و همراهان بیمار از

احتیاطات . باشد می و استراتژي آن به حداقل رساندن انتقال عفونت شد و منتشر

نظر از نوع  صرف، استاندارد را بايد براي کلیه بیماران تحت مراقبت در بیمارستان

احتیاطات لازم اين . عفونی بودن يا نبودن بیمار رعايت نمود، بیماري و تشخیص

پوست آسیب ، کلیه مايعات بیولوژيک بدن غیر از عرق، است که در مواجهه با خون

 . بکار برده شوند ديده و غشاهاي مخاطی

بايست رعايت گردند مشتمل بر سه  می احتیاطاتی که بر اساس راه انتقال بیماري

 . باشد می احتیاطات قطرات و احتیاطات تماسی، احتیاطات هوايی :قسمت

هايی که از طريق هسته قطرات  براي پیشگیري از انتقال بیماري :احتیاطات هوایی

 . رود بار حاوي عامل عفونی بکار میوغمیکرون يا ذرات گرد 5با اندازه کوچکتر از 

نوع هاي درشت از اين  براي جلوگیري از انتقال آئروسل :احتیاطات قطرات

اندازه بزرگ اين قطرات مانع از حرکت در فاصله زياد يا . گردد می استفاده اتاحتیاط

توانند  می هاي درشت در فاصله کوتاه )يک متر( آئروسل. شود می در هوا ها آنتعلیق 

 . در هوا معلق مانده و باعث انتقال بیماري گردند

که اين احتیاطات کارکنان بهداشتی درمانی را در قبال انتقال ذرات  با توجه به اين

 5ق در هوا در حین انجام پروسیجرهاي تولیدکننده ذرات عفونی کمتر از معل

گذاري داخل تراشه و  لوله، برونکوسکوپی، میکرون معلق در هوا مانند ساکشن

بکارگیري موازين احتیاطات هوايی در حین ، کنند محافظت نمی ءاحیاعملیات 

 . ور الزامی استکاجراي پروسیجرهاي مز
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هاي مربوط به بیماران  اي جلوگیري از انتقال ارگانیسمبر :احتیاطات تماسی

يابند  می کلونیزه يا دچار عفونت که از طريق تماس مستقیم يا غیرمستقیم انتقال

 . گردد می رعايت اين احتیاطات توصیه

 

بهداشت  

 دست

 دستكش

 گان

محافظ 

صورت 

ماس/عينك/

 ك

وسايل 

نوك تيز و 

برنده و سر 

 سوزن

لوازم 

احياي 

جداسازي  بيمار

 بيماران

بهداشت 

 تنفسي

اقلام  

پارچه اي و 

 لندري

محيط 

 بيمار

تجهيزات 

مراقبتي 

 بيمار
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جهت مراقبت از تمامی بیماران در کلیه مراکز لازم هاي  توصیه

 درمانی

اجزاي احتیاطات 

 استاندارد

، مايعات بدن، با خون تماسبعد از ، و بعد از تماس با بیمارقبل 

 ءاشیا، پوست آسیب ديده، غشاهاي مخاطی، مواد دفعی، ترشحات

بلافاصله پس از خروج دستکش و در فواصل تماس بین ، آلوده

 بیماران

 بهداشت دست

ترشحات و ، مايعات بدن، پوشیدن دستکش هنگام تماس با خون

خارج کردن کردن دستکش بلافاصله پس از ، آلودهمواد دفعی و لوازم 

اتمام پروسیجر و قبل از دست زدن به وسايل غیرآلوده و سطوح 

 . محیطی و قبل از رفتن بر بالین بیمار بعدي

قبل از شروع  زمان پايان پروسیجر آلوده وها  تعويض دستکش

 . پروسیجر بعدي براي همان بیمار

 (PPE)  دستکش

ست و پیشگیري از آلودگی لباس حین انجام جهت محافظت از پو

هاي مراقبت از بیمار که احتمال پاشیده شدن  برخی اعمال و فعالیت

 . ترشحات و مواد دفعی وجود دارد، مايعات بدن، يا اسپري خون

در صورت امکان هر چه سريعتر گان آلوده خارج گردد و بهداشت 

 . دست رعايت شود

 (PPE)  گان

بینی و دهان حین انجام برخی از ، مخاط چشمجهت محافظت از 

هاي مراقبت از بیمار که احتمال پاشیده  پروسیجرها و براي فعالیت

ترشحات و مواد دفعی به خصوص ، مايعات بدن، شدن يا اسپري خون

 . گذاري داخل تراشه حین ساکشن و لوله

هنگام انجام پروسیجرهاي تولیدکننده آئروسل در بیماران مشکوک  

هاي واگیر منتقله از راه ذرات تنفسی بسته به  قطعی داراي بیمارييا 

يا رسپیراتورهاي سطح بالاتر به  N95 نوع بیماري از ماسک

 . گردد می محافظ چشم وصورت اضافه، گان، دستکش

محافظ چشم ، ماسک

 (PPE) و صورت

مايعات ، لوازمی که جهت مراقبت از بیمار استفاده گرديده و با خون

آوري گردند  اند به نحوي جمع ترشحات و مواد دفعی آلوده شده، بدن

و آلودگی لباس و انتقال  ها آنکه از مواجهه پوست و مخاط با 

 . به سايرين و محیط جلوگیري به عمل آيدها  میکروارگانیسم

اگر آلودگی واضح وجود دارد دستکش پوشیده شود و بهداشت دست 

 . رعايت گردد

لوازم آلوده مراقبت از 

 بیمار
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وازم چندبار مصرف بايستی قبل از استفاده پاکسازي و ضدعفونی ل

 . براي ساير بیماران به شکل مناسب انجام گردد

تدوين برنامه پاکسازي و ضدعفونی محیط بیمار با تاکید بر سطوح 

  .وجود دارد ها آنمحیطی اطراف بیمار که بیشترين تماس با 

 

کنترل و پاکسازي 

 محیط

، انتقال و فرآيندهاي نظافت منسوجاتی که با خون، آوري جمع 

اي باشد که  اند به گونه ترشحات و مواد دفعی آلوده شده، مايعات بدن

 . هاي بیماريزا به محیط و سايرين منتقل نگردد میکروارگانیسم

اقلام پارچه اي و 

 لندري

شکستن و هرگونه دستکاري ، خم کردن، گذاري مجدد عدم درپوش

مراقبت حین . سرسوزن و اسکالپل که مورد استفاده قرارگرفته است

استفاده از تکنیک يک دستی ، استفاده و دفع وسايل نوک تیز و برنده

استفاده از نیدل و ، گذاري مجدد در زمان نیاز به انجام درپوشفقط 

استفاده از ظروف مقاوم به ، هاي ايمن در صورت امکان آنژيوکت

ی باکس( جهت دفع سرسوزن و اجسام نوک تیز )سیفت سوراخ شدگی

  و برنده

دفع سرسوزن و اجسام 

 نوک تیز و برنده

آمبوبگ و ساير وسايل مربوط به تهويه ، استفاده از قطعات دهانی

جهت پیشگیري از تماس با دهان و ترشحات دهان بیمار در زمان 

 احیاء

 تجهیزات احیاي بیمار

جداسازي بیماري که خطر انتقال لويت قرار دادن استقرار و ودر ا

دهد و همچنین بیمار مستعد ابتلا به  می بیماري را افزايش

 هاي عفونی در اتاق تک تخته بیماري

 محل استقرار بیمار

آداب عطسه و سرفه به اشخاصی که علائم تنفسی دارند  آموزش

استفاده از دستمال و دفع آن در سطل ، جهت پوشاندن دهان و بینی

با ها  نظارت رعايت بهداشت دست پس از آلودگی دست، ونیزباله عف

 . ترشحات تنفسی

مد نظر قرار دادن فاصله حداقل يک متر در بیمار داراي علائم  

تنفسی از سايرين و استفاده از ماسک جراحی در فاصله کمتر از يک 

 . متر

  

 بهداشت تنفسی
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 نوع بیماري احتیاط مبتنی بر راه انتقال مورد نیاز

 احتیاط هوايی

بستري بیمار در اتاق خصوصی با فشار هواي 

خروج ، بار تعويض هوا 12منفی کنترل شده با 

هوا از اتاق بیمار بايد به طور مستقیم به فضاي 

بیرون باشد و چناچه مقدور نباشد هوا بايد 

قبل از برگشت به سیستم تهويه عمومی از 

 . عبور کندهپا فیلتر 

 ر بستن درب اتاق بیما

  N95استفاده از ماسک

محدوديت جابجايی بیمار و پوشیدن ماسک 

جراحی استاندارد توسط بیمار قبل از ترک 

 اتاق

 سل ريه يا حنجره

 سرخک

 زوناي منتشر، آبله مرغان

 حاد شديد -سندرم تنفسی

 آبله میمونی

 آبله

 احتیاط قطرات

بستري بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام 

 اتاق ضرورت ندارد خاصی براي کنترل هواي

يک بیماري  )در صورت وجود چند بیمار با

را در يک اتاق بستري  ها آنتوان  می، خاص

 . نمود(

در صورت کار  تواند باز بماند می درب اتاق

بايد ، کردن پرسنل در فاصله يک متري بیمار

 . از ماسک استاندارد جراحی استفاده گردد

 محدوديت جابجايی بیمار و پوشیدن ماسک

جراحی استاندارد توسط بیمار قبل از ترک 

استفاده از گان و دستکش تابع اصول  اتاق

 . احتیاطات استاندارد است

 ننژيتم

 انواع آنفلوانزا

 اوريون

 سرخجه

 سرفه سیاه

 ديفتري حلقی

 مايکوپلاسما پنومونیه

 کنگو -تب کريمه

 احتیاط تماسی

بستري بیمار در اتاق خصوصی )در صورت 

توان  می، يک بیماري خاص بیمار باوجود چند 

 . را در يک اتاق بستري نمود( ها آن

رعايت بهداشت دست و پوشیدن دستکش در 

 اسهال حاد

 ديفتري جلدي

 کونژنکتیويت حاد ويروسی

  Aهپاتیت

 زخم بستر عفونی و عدم کنترل ترشح آن
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در آوردن دستکش قبل از ، زمان ورود به اتاق

استفاده از  رعايت بهداشت دست، ترک اتاق

گان در صورت افزايش خطر تماس با مواد 

 بالقوه عفونی بیمار و خارج کردن آن قبل از

 ترک اتاق ايزوله 

 محدوديت جابجايی بیمار

عدم استفاده وسايل غیربحرانی مراقبت از بیمار 

 جهت ساير بیماران

 زردزخم

 زوناي منتشر، آبله مرغان

 هاي خونريزي دهنده ويروسی تب

 حاد شديد -تنفسیسندرم 

 
  :تذکر

احتیاطات استاندارد نیز ، هاي داراي احتیاطات مبتنی بر راه انتقال در کلیه بیماري

 . لازم الاجرا است

 
 ترتیب صحیح پوشیدن وسایل حفاظت فردی

 گان پوشیدن -1

بايست از گردن تا زانوها را  می گان استاندارد

ها  هاي آن تا روي مچ دست آستین، بپوشاند

 . و پشت گردن و کمر گره زده شود باشد

 
 
 
 

 
  

 پوشیدن ماسك یا رسپیراتور تنفسی -2

لبه بالايی ماسک را روي پل بینی قرار داده 

لبه . و ابتدا بند بالايی را پشت سر گره بزنید

پايینی ماسک را زير چانه قرار داده و بند 

. پايینی را در قسمت بالاي گردن گره بزنید

اطمینان حاصل از فیکس شدن ماسک 

 . کنید
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 استفاده از عینك/ محافظ صورت -3

در صورت نیاز آن را روي صورت قرار دهید 

که لبه بالايی ماسک زير عینک  به طوري

 . قرار گیرد

 

 
 پوشیدن دستكش -4

از دستکش معاينه )غیراستريل( جهت 

 . ايزولاسیون استفاده نمايید

سايز مناسب انتخاب کنید و اطمینان حاصل 

نمايید که لبه دستکش روي مچ گان را پوشانده 

 . است

 

 

 

 ترتیب صحیح خارج کردن وسایل حفاظت فردی

 خارج کردن دستكش -1

ابتدا لبه خارجی دستکش را از ناحیه زير مچ با 

دست مقابل گرفته و به صورت وارونه خارج 

 . نمايید و در کف دست داراي دستکش بگذاريد

را گرفته و از سپس لبه داخلی دستکش ديگر 

که دستکش آلوده  طوري هب. دست خارج نمايید

قبلی نیز درون آن قرار گیرد و در سطل زباله 

 . عفونی دفع نمايید
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 خارج کردن عینك / محافظ صورت -2

 قسمت خارجی عینک/محافظ صورت آلوده

 باشد می

دسته عینک را از پشت گوش و محافظ صورت 

در ظرف  ها آنرا از پشت سر رها کنید و 

مخصوص جهت شستشو و استفاده مجدد و يا 

 . جهت امحاء قرار دهید

 
 

 خارج کردن گان -3

 . باشند می و قسمت جلويی گان آلودهها  آستین

ابتدا بند پشت گان در قسمت گردن را باز کرده 

 . و سپس بند کمر را باز نمايید

گان را طوري خارج نمايید که دست تنها با 

تماس باشد و سپس آن را قسمت داخلی آن در 

 . دفع نمايید

 
 
 
 

 

 خارج کردن ماسك -4

 . باشد آن را لمس نکنید می روي ماسک آلوده

ابتدا بند پايینی ماسک را خارج نموده و سپس 

بند بالايی را باز کرده و با گرفتن آن ماسک را از 

روي صورت برداشته و در سطل زباله عفونی 

 . دفع نمايید

 



 

68 | 
 

 

 بهداشت دست -5

بلافاصله پس از خارج کردن وسايل حفاظت 

 . را بشويیدها  فردي دست
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 فصل چهارم

  مدیریت مواجهه
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 مدیریت مواجهه

 ها تعریف واژه

تیز و  شیءاستیک يا بريدگی با  نیدل) precutaneousيک آسیب پوستی  :مواجهه

بافت و ساير ، برنده( يا تماس بافت مخاطی يا پوست غیرسالم کارکنان با خون

را در اين دستورالعمل به طور  بالقوه عفونی هستند طور به ترشحات بدن بیمار که

 . نامیم می خلاصه مواجهه

شامل تمام افرادي هستند که با حقوق يا بدون حقوق در  :کارکنان مراقبت سلامت

، کنند و در معرض مواجهه با مواد عفونی )مثل خون می مراکز مراقبتی و درمانی کار

اين . ابزار و تجهیزات آلوده و سطوح محیطی آلوده هستند، بافت و مايعات بدن(

دانشجويان  وها  تراپیست، پزشکان، کارکنان آزمايشگاه، پرستاران :افراد شامل

 . هستند

اي از اقدامات است که براي پیشگیري از انتقال  مجموعه :احتیاطات استاندارد

بنیادي ، احتیاطات استاندارد. شود می یماران انجامبه کارکنان و بها  میکروارگانیسم

هر  اين مفهوم در. براي ايمنی مراقبت از بیمار و کاهش خطر انتقال عفونت است

الاجرا  براي کلیه بیماران و در تمام اوقات لازم، شود می مکانی که از بیمار مراقبت

مهم احتیاطات  پیشگیري از مواجهه با خون و ترشحات بیمار يکی از اجزاء. است

  :از جمله ساير اجزاء احتیاطات استاندارد عبارتند از. استاندارد است

 رعايت بهداشت دست )مهمترين مورد( -

 استفاده از وسايل حفاظت فردي -

 آداب سرفه -

 پسماندهاي پزشکیمديريت  -

 ضدعفونی و استريل کردن ابزارهاي مربوط به مراقبت، شستشو -

 حیطنظافت و ضدعفونی م -
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 مقدمه

ايالات تیز و برنده در  اشیاءاستیک و آسیب با  نیدلشغلی از طريق  آمار مواجهات

شغلی اغلب در خصوص  مواجهات. مورد در سال است 384000آمريکا متحده 

پاتوژن ديگر هم شامل  20يابند اما بیش از  می اهمیت ,HIV, HBV, HCVانتقال 

مواجهه شغلی بايد به عنوان يک اورژانس پزشکی هر مورد . شوند می مواجهاتاين 

، بديهی است پیشگیري از مواجهه با خون و مايعات بدن بیمار. در نظر گرفته شود

هاي  به بیماري ابتلاءبراي محافظت کارکنان مراکز درمانی از  مهمترين استراتژي

در هر چند در تمام مراکز درمانی ، استمنتقل شونده از طريق خون و ترشحات 

آمار . شوند می سراسر جهان کارکنان دچار مواجهه با خون و ترشحات بیمار

مواجهات در مراکز درمانی دنیا اهمیت آگاهی کارکنان از اقدامات پس از مواجهه را 

 . کند می صدچندان

 اقدامات پیشگیرانه پس از مواجهه

 :مداوای محل مواجهه. الف

 :با سرسوزن يا شیء تیز و برنده بريدگی پوستاقدامات ضروري در صورت وجود 

 . دقیقه( 2محل آسیب را با آب و صابون بشويید )حداقل  فوراً -

 . محل ورود شیء را زير آب روان قرار دهید تا زمانی که خونريزي متوقف شود -

ها يا ژل شوينده دست تمیز  اگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلول -

 . کنید

 . بتادين يا مايع سفیدکننده استفاده نکنید، مانند الکل هاي قوي از محلول -

 . از فشردن يا مکیدن محل آسیب خودداري کنید -

 

مخاطات يا پوست اقدامات ضروري در صورت پاشیدن خون يا مايعات بدن به 

 :ناسالم

 . دقیقه( 5)حداقل  محل را با آب روان بشويید فوراً -

اد شوينده ضدعفونی کننده ضعیف استفاده اگر آب روان در دسترس نیست از مو -

 . کنید
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 . از پانسمان موضع خودداري کنید -

 :اقدامات ضروري در صورت پاشیدن خون يا مايعات بدن به چشم

 . چشم را با آب روان يا نرمال سالین بشويید فوراً -

 . را خارج کرده و طبق روش فوق بشويید ها آن، در صورت داشتن لنز روي چشم -

 . در چشم از صابون يا مواد ضدعفونی کننده استفاده نکنید -

 

 :پاشیدن خون يا مايعات بدن به دهاناقدامات ضروري در صورت 

 . خون يا مايع را بیرون بريزيد فوراً -

اين کار را چندين بار . با آب يا سرم نمکی دهان را کامل بشويید و بیرون بريزيد -

 . تکرار کنید

 . صابون يا مواد ضدعفونی کننده استفاده نکنیددر دهان از  -

 :دهی ثبت و گزارش. ب

 گزارش موارد مواجهه به سوپروايزر کنترل عفونت -

ثبت اطلاعات منبع و فرد مواجهه يافته در پرونده پرسنلی فرد )اطلاعات بايد  -

 . محرمانه بماند(

 . اي و فرد مواجهه يافته به کلینیک بهداشت حرفه سوپروايزرمراجعه  -

 . شروع اقدامات در سريعترين زمان ممکن پس از مواجهه -
 :)بیمار( مشخص شود منبع مواجهه سوالات مهمی که باید در خصوص

 مبتلا است يا نه؟ HIV. HBV. HCVآيا فرد منبع به  -

بار ويروسی و ، CD4تعداد سلول ، مرحله بیماري، بود HIVاگر فرد منبع مبتلا به  -

 . تاريخچه درمان وي پرسیده و يادداشت شود
 :یافته مشخص شود مواجهه فرد سوالات مهمی که باید در خصوص

 . به واکسنوي و پاسخ  Bوضعیت واکسیناسیون هپاتیت  -

 . ها و ساير بیماري HIV. HBV. HCV سابقه قبلی ابتلاء وي به -

 . شیردهی فرد سوال شده و ثبت شودوضعیت بارداري و  -

 . اقدامات انجام شده پس از مواجهه براي فرد مواجهه يافته ثبت شود -
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 فرم گزارش موارد مواجهه

، اغلب از يک فرم براي گزارش انواع حوادث )سقوط ها آندر گذشته بیمارست

فقط شامل ها  اما اين فرم. کردند می ( استفاده. . . نیدل استیک و، خطاهاي پزشکی

فرم . آمار توصیفی بوده و فاقد جزئیات براي تجزيه و تحلیل اطلاعات هستند

فرم . پیگیري و درمان باشد، دهی موارد مواجهه بايد شامل جزئیات مواجهه گزارش

، مواجهه ساعت و تاريخ، کد برگه :باشداطلاعات حاوي اين حداقل بايد دهی  گزارش

 منطقه ، واقعه چگونگی، درمانی انجام شده اقدام يا پروسیجر، کار محل،فرد شغل

 نام، نوع وسیله ،تماس عمق، ترشحات حجم، ترشحات نوع، بدن روي مواجهه

 . سازنده شرکت

گونه اقدام خطرناک و خطاي  دهی هر بیمارستان بايد کارکنان را تشويق به گزارش

به صورت دستی يا تواند  می اطلاعات مربوط به مواجهه. ( کنندnear missاحتمالی )

هاي ساده آماري مثل کشیدن  اين اطلاعات به روش. آوري شود کامپیوتري جمع

 . شود می نمايش و تفسیر، نمودارها

 :ارزیابی مواجهه. ج

شامل  گردد میعفونی انجام بیماريهاي توسط متخصص  ارزيابی مواجهه که معمولاً

 :موارد ذيل است

گازگرفتگی ، مواجهه پوست ناسالم، مخاطیمواجهه ، )آسیب پوستی نوع مواجهه -

 . (. . . و

تماس مستقیم با ويروس در ، مايع يا بافت بالقوه عفونی، )خوننوع مايع/بافت  -

 . آزمايشگاه(

حجم ، عمق مواجهه در تماس پوستی، )مقدار خون يا ترشحاتشدت مواجهه  -

 . ترشحات در تماس مخاطی(

 ارزیابی مواجهه در منبع )بیمار(

 :در صورت مشخص بودن منبع مواجهه )بیمار( -الف

 توان از می. بررسی شود HBS Ag, HCV Ab, HIV Abاز نظر مربوطه بیمار  -

( مورد تايید وزارت بهداشت نیز استفاده Rapid Testتشخیص سريع ) هاي تست
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مراکز بهداشت يا مرکز تهیه آن از ، شرط استفاده از اين وسیله تشخیصی. نمود

 . است هاي واگیر وزارت بهداشت بیماري مديريت

تجويز ، آزمايش پايه، منفی است HIV. HBV. HCVدر صورتی که منبع از نظر  -

 . رژيم پیشگیري و يا پیگیري بعدي فرد مواجهه يافته ضرورتی ندارد

، در صورتی که به هر دلیل عدم امکان انجام آزمايش براي منبع وجود ندارد -

. الینی و سابقه رفتارهاي پرخطر وي در نظر گرفته شودعلايم ب، تشخیص طبی

شوند که يکی از شرايط ذيل را داشته  می افرادي داراي رفتار پرخطر محسوب

 :باشند

همسر يا شريک ، سابقه رفتارهاي جنسی پرخطر، سابقه زندان، مصرف مواد تزريقی

 . درصد 1منبع اهل کشوري با شیوع بیش از ، جنسی افراد فوق
 :صورت مشخص نبودن منبع مواجهه در -ب

منتقل شونده از راه خون در جمعیت مورد نظر  هاي با توجه به شیوع پاتوژن -

 . گیري شود تصمیم

خونی ارزش تشخیصی ندارد  هاي هاي دور ريخته شده براي پاتوژن آزمايش سوزن -

 . و ممنوع است

 :ارزیابی فرد مواجهه یافته

 . سوال شود‬HIV. HBV. HCVسابقه ابتلا به  -

 . و وضعیت پاسخ به آن چک شود Bسابقه واکسیناسیون هپاتیت  -

 HIV .HBV .HCVدر صورتی که وضعیت فرد مواجهه يافته از نظر ابتلا به  -

 ,HBs Agمشخص نیست، در صورت موافقت فرد مواجهه يافته، آزمايش پايه براي 

HBs Ab HCV Ab, HIV Ab HBc Ab, ساعت  72حا طی در اسرع وقت و ترجی

ساعت اول است، لذا  24)چون بهترين زمان براي تجويز ايمونوگلوبولین  انجام شود

ساعت، تیتر آنتی بادي واکسن هپاتیت  24آزمايشگاه مسئول است ظرف کمتر از 

 .بی را انجام دهد(

 . سابقه بیماري خاص يا حساسیت دارويی فرد سوال شود -
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  :مختلف های مدیریت عفونت. د

 (HBVهپاتیت بی )ویروس 

ايالات متحده در بین کارکنان درمانی  HBVتعداد موارد مبتلا به ، 1985در سال 

نفر  500اين تعداد به  ، 1997در سال . نفر تخمین زده شد 12000آمريکا حدود 

درصدي بیشتر بدلیل واکسیناسیون کارکنان درمانی بوده  95اين کاهش . رسید

حال حاضر در برابر اين بیماري واکسینه شده و ايمن بیشتر کارکنان در . است

بدون . دهند در معرض بیماري هستند که به واکسن پاسخ نمی کارکنانیهستند اما 

. استدرصد  30تا  HBV 6خطر مواجهه کارکنان با ، پیشگیرانه هاي سیاستاجراي 

 . گیرد می اين خطر در بالاترين حد قرار، مثبت باشد HBe Ag اگر بیمار

  :HBVاقدامات در مواجهه با 

 . روز انجام شود 14ساعت اول و حداکثر ظرف  24طی  اقدامات ترجیحاً -

  :انجام شود ذيلطبق جدول  HBVاقدامات پیشگیرانه در مواجهه با  -
 

 HBVجدول اقدامات پیشگیرانه توصیه شده براي مواجهه با 

وضعیت 

واکسیناسیون و/يا 

پاسخ آنتی بادي 

 يافته فرد مواجهه

 درمان مورد نیاز با توجه به وضعیت منبع

مثبت  HBs Agمنبع 

 است

 HBs Agمنبع 

 منفی است

منبع ناشناس است يا امکان 

 آزمايش وي وجود ندارد

واکسن 

 نزده/غیرايمن

تزريق يک نوبت 

، Bايمنوگلوبولین هپاتیت 

شروع دوره واکسیناسیون 

 Bهپاتیت 

شروع دوره 

واکسیناسیون 

 Bهپاتیت 

شروع دوره واکسیناسیون 

 Bهپاتیت 

، قبلاً واکسن زده

 پاسخ داده است

 درمانی نیاز ندارد درمانی نیاز ندارد درمانی نیاز ندارد

، قبلاً واکسن زده

 پاسخ نداده است

تزريق يک نوبت 

، Bايمنوگلوبولین هپاتیت 

شروع مجدد دوره 

يا  Bواکسیناسیون هپاتیت 

تزريق دو نوبت 

درمانی نیاز ندارد مگر در مورد  درمانی نیاز ندارد

در صورتی که ، منبع پرخطر

منبع پرخطر بوده فرض را بر 

HBs Ag  مثبت منبع

بگذاريد )درمان: تزريق يک 
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نوبت ايمنوگلوبولین هپاتیت  Bايمنوگلوبولین هپاتیت 

B ، شروع مجدد دوره

يا  Bواکسیناسیون هپاتیت 

ین تزريق دو نوبت ايمنوگلوبول

 (Bهپاتیت 

، قبلاً واکسن زده

بادي  پاسخ آنتی

 نامشخص است

تزريق يک نوبت يادآور 

 Bواکسن هپاتیت 

درمانی نیاز ندارد مگر در مورد  درمانی نیاز ندارد

در صورتی که ، منبع پرخطر

منبع پرخطر بوده فرض را بر 

HBs Ag  مثبت منبع

بگذاريد )درمان: تزريق يک 

یت نوبت ايمنوگلوبولین هپات

B ، شروع مجدد دوره

يا  Bواکسیناسیون هپاتیت 

تزريق دو نوبت ايمنوگلوبولین 

 (Bهپاتیت

اگر هنوز دوره 

واکسیناسیون 

 کامل نشده است

تزريق يک نوبت 

، Bايمنوگلوبولین هپاتیت 

 تکمیل دوره واکسیناسیون

تکمیل دوره 

 واکسیناسیون

)در  تکمیل دوره واکسیناسیون

صورتی که منبع پرخطر باشد 

علاوه بر تکمیل واکسیناسیون 

يک نوبت ايمونوگلوبولین 

 تزريق شود(

 :HBV پیگیری پس از مواجهه با

 . انجام گردد آزمايشات پیگیري مطابق جدول صفحه بعد -

فرد مواجهه يافته لازم است مشاوره شده و اطلاعات صحیح در اختیار وي قرار  -

 . گیرد

بافت و ، از اهداي خون، شود در دوره پیگیري می توصیه فرد مواجهه يافتهبه  -

 . مايعات بدن خودداري کند

شود از روش مناسب پیشگیري از بارداري استفاده  می به فرد مواجهه يافته توصیه -

 . نمايد
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شود از اشتراک در وسايل تزريق و ساير وسايل  می توصیه به فرد مواجهه يافته -

 . تراشی و ساير رفتارهاي پرخطر خودداري نمايد ل تیغ ريشبرنده مث

. بايد انجام شود ماه بعد از آخرين نوبت واکسن 2تا  anti HBs 1آزمايش تیتر  -

در صورتی که فرد مواجهه يافته، ايمونوگلوبولین  به همراه واکسن دريافت کرده 

 شش ماه بعد بايستی سطح آنتی بادي چک شود.

 . در صورت لزوم بايد انجام شود فرد مواجهه يافتهمشاوره روانی  -

 جدول اقدامات پیگیري توصیه شده براي مواجهه شغلی

 زمان

 

 آزمايش

 توصیه در زمان پیگیري توصیه در حین درمان

در صورت بروز  آزمايش پايه

 علائم

 هفته بعد 24 هفته بعد 12 هفته بعد 6-4

 HIVالايزا براي 

Ab 

 بله بله بله بله بله

CBC ،

 کراتینین

 خیر خیر خیر بله بله

تست عملکرد 

 کبد

 بله بله بله بله بله

HIV PCRخیر خیر خیر بله خیر‬ 

Anti-HBs 

Ab‬
 خیر خیر خیر خیر بله

HBs Agبله بله بله بله بله‬ 
ماه نکته مهم: تمامی افراد مواجهه يافته با هر رويکردي، براي اطمینان از عدم ابتلا به هپاتیت بی، شش 

   (HBSAb, HBSAg, HBC Ab total). بايستی جهت انجام آزمايشات کنترل مراجعه نمايند پس از مواجهه

 

 (HCVهپاتیت سی )ویروس 

مطالعات نشان ، 1990سال  درHCV  قبل از استقرار احتیاطات استاندارد و کشف

 non-A non- Bکنند بیشتر به هپاتیت  می داد که افرادي که در مراکز درمانی کار

 کارکنان درمانی که در محیط کار با خون و ترشحات مواجه شده. شوند می مبتلا

میزان . دهند می را سالانه در آمريکا تشکیل HCVهاي درصد کل عفونت 4تا  2، اند
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 8/1به طور میانگین ، بعد از مواجهه پوستی با يک منبع مبتلا HCVخطر انتقال 

 . درصد( 7-0رصد است ) د

 :HCVاقدامات پیشگیرانه پس از مواجهه با 

وجود  HCVبعد از مواجهه با ، پروفیلاکسیاي براي  در حال حاضر هیچ توصیه -

 . ندارد

 . آزمايش و پیگیري انجام شود، براي کارکنان مواجهه يافته بايد مشاوره مناسب -

 . فرد مواجهه يافته کانديد درمان است، HCVدر صورت ابتلا به  -

 (HIVسندرم نقص ایمنی اکتسابی )

 1986از يک بیمار به يکی از کارکنان بیمارستان در سال  HIVاولین مورد انتقال 

. آمريکا انجام شدايالات متحده مورد گزارش در  140، 2001در سال . گزارش شد

آسیب با ، تماس با حجم زياد از خون بیمار، جمله عوامل تسهیل کننده ابتلاءاز 

، آلوده به رگ نیدلورود مستقیم ، واضح آلوده به خون است طور به که اي وسیله

. باشد می بیمارتیتر بالاي ويروس در خون ، بودن بیمار بدحال، آسیب عمیق

درصد و 3/0 تقريباً، بعد از تماس پوستی با خون آلوده HIVخطر انتقال میانگین 

انتقال بیماري کم اما احتمال . درصد است 09/0بعد از تماس با بافت مخاطی 

مستقیم  هاي شامل هزينه آن هاي هزينه. خطرات و هزينه آن جدي و واقعی است

 ودلار )بسته به دوره درمان(  5000تا  70مربوط به شروع و پیگیري درمان که 

عوارض  هاي هزينه، اضطراب، ترس، عاطفی هاي غیرمستقیم مثل هزينه هاي هزينه

 . است کارکنان دارويی و زمان از دست رفته

 :شامل HIVاقدامات پیشگیرانه پس از مواجهه با 

 وساعت اخیر اتفاق افتاده باشد  72مواجهه در  :معیارهاي شروع پروفیلاکسی -

 ونیست يا وضعیت نامشخصی دارد  HIV فرد مواجهه يافته مبتلا به عفونت -

 واند  مخاط يا پوست آسیب ديده در تماس با مايعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته -

 . هاي پرخطر قرار دارد است يا جزء گروه HIVمنبع )بیمار( مبتلا به عفونت  -
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مانعی براي شروع ، در فردي که دچار مواجهه شده HIVنامشخص بودن وضعیت  -

براي ادامه درمان را مشخص خواهد تصمیم ، نتیجه آزمايش. پروفیلاکسی نیست

 . کرد

شروع درمان پس از . شروع شود بلافاصلهبايد  HIVپروفیلاکسی بعد از تماس با  -

در موارد مواجهه پرخطر شروع پروفیلاکسی ممکن . شود ساعت توصیه نمی 72

 . انجام شود بعد از مواجهه نیزاست تا يک هفته 

شروع پروفیلاکسی بهتر ، طر بعد از مواجههدر صورت وجود ترديد درباره میزان خ -

 . از تاخیر در آن است

و اطلاعات صحیح در  ساعت با فردي متخصص مشاوره نموده 48فرد بايد ظرف  -

 . اختیار وي قرار گیرد

ادامه درمان بر ، گیري انجام شده است در صورتی که بر اساس عوامل خطر تصمیم -

منفی  )بیمار( منبع HIVصورتی که آزمايش در. اساس نتیجه آزمايشات انجام شود

دوره ، در صورتی که دسترسی به منبع وجود ندارد. درمان بايد متوقف شود ،است

 . درمان بايد کامل شود

انتخاب رژيم درمانی و کنترل عوارض جانبی داروها طبق نظر متخصص عفونی  -

 . شود می انجام

بافت و ، از اهداي خون، پیگیري شود در دوره می توصیه به فرد مواجهه يافته -

 . مايعات بدن خودداري کند

شود از روش مناسب پیشگیري از بارداري استفاده  می توصیه به فرد مواجهه يافته -

 . نمايد

شود از اشتراک در وسايل تزريق و ساير وسايل  می توصیه به فرد مواجهه يافته -

 . خودداري نمايد تراشی و ساير رفتارهاي پرخطر برنده مثل تیغ ريش

  :HIVپیگیری بعد از مواجهه با 

بعد  24و هفته  12هفته ، 6در هفته  HIV Abآزمايش ، در همه مواجهه يافتگان -

 تا يک ستیاين آزمايش را باي، مبتلا است HCVاگر فرد به . از مواجهه انجام شود

 . سال بعد از مواجهه نیز تکرار نمود
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هشدار )مثل تب و بثورات جلدي( به فرد مواجهه يافته در ويزيت اول بايد علائم  -

)بدون قطع يا تغییر داروي پروفیلاکسی( به  فوراً ،گفته شود تا در صورت بروز علائم

 . متخصص مراجعه نمايد

، CBC. فرد بايد از نظر مسمومیت دارويی پايش شود، در صورت تجويز دارو -

روبین( بايد  آلکالین فسفاتاز و بیلی، ALT ،ASTهاي کبدي ) کراتینین و آزمايش

 . تکرار شود مديريت مواجهه، قبل از شروع دارو انجام و طبق دستورالعمل کشوري

 . از نظر هیپرگلیسمی پايش شود، افراد تحت درمان با مهار کننده پروتئاز -
 

 هستند؟ در چه زمان و چه مكانی بیشتر در معرض مواجهه، ای کدام گروه حرفه

آسیب  موارد مواجهه ومطالعات نشان داده که پرستاران بالاترين  :اي حرفهگروه -

کارکنان آزمايشگاه و ، ها تکنسین، اما ساير کارکنان مثل پزشکان. پوستی را دارند

 . نیروهاي خدمات هم در معرض خطر هستند

در  درصد( صدمات در بالین بیمار اتفاق افتاده مخصوصاً 39اکثر ) :مکان -

درصد از کل مواجهات و  23) ويژه و اتاق عمل هاي بخش، بالینی هاي بخش

 . افتند( می عمل اتفاق هاي پوستی در ايالات متحده آمريکا در اتاق هاي آسیب

بعد از استفاده از وسیله و قبل از دور  مواجهه، موارد درصد 40حدود  :زمان -

 . افتد می تیز اتفاق شیءانداختن 

زير بیشترين علت آسیب پوستی  ابزارمطالعات نشان داده که شش نوع  :نوع ابزار -

 :کارکنان هستند

، درصد( 20هاي بخیه ) سوزن، درصد( 30هاي يکبار مصرف ) سرسوزن سرنگ -

 5کتترهاي داخل وريدي )، درصد( 8اسکالپل )، درصد( 12ي )ها آنهاي پرو سوزن

 . درصد( 3هاي فله بوتومی ) سوزن، درصد(

صدمات پوستی موارد درصد تمام  56توخالی باعث  هاي سوزندر مجموع  -

ها  حاوي خون باقیمانده بوده و ريسک انتقال بیماري ها سوزناين . کارکنان هستند

 . بیشتر است ها آناز طريق 
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 های پیشگیرانه از مواجهه استراتژی

 . دارد واجهاتمرعايت احتیاطات استاندارد بیشترين نقش را در کم کردن آمار  -

تیز و برنده  و اشیاءها  کاهش استفاده از سوزن، مواجهاتاولويت اول پیشگیري از  -

 هاي استفاده، آمريکاايالات متحده ي ها آندرصد بیمارست 70. در حد امکان است

 . تیز را کاهش داده اند اشیاءاز سوزن و  غیرضروري

مثلا استفاده از سیفتی . تیز است شیءاولويت بعدي جداسازي يا ايزوله کردن  -

بخش تیز ، ابزاري که پس از استفاده )مثلا شدهمهندسی  استفاده از ابزارباکس و يا 

، ابزار مهندسی شده خوب. (گیرد می آن به نحوي پوشیده و دور از دسترس قرار

اتوماتیک و ، کاربري ساده دارد، شوند يکپارچه است و قطعات آن جدا نمی معمولاً

 . ان استارز

لازم است بر ، وجود ندارد استفاده از ابزار مهندسی شده در صورتی که امکان -

 . و استفاده از وسايل حفاظت فردي بیشتر تاکید شودها  انجام صحیح مراقبت

 عمل های اقدامات پیشگیرانه از مواجهه در اتاق

عمل بیشتر در  هاي کارکنان و پزشکان شاغل در اتاق، طور که گفته شد همان

اقدامات ذيل  انجام. معرض آسیب پوستی و مواجهه با خون و ترشحات بیمار هستند

 :عمل ضروري است هاي جهت پیشگیري از مواجهات در اتاق

 استفاده شود ها و اشیاء تیز و بافت داشتن سوزن از ابزار براي نگه، به جاي انگشت -

 (retractor يا‬grasp needleابزاراستفاده از  مثلا)

 . با صداي بلند اعلام شود، اشیاء تیزهنگام دست به دست کردن  -

)ظرف مخصوص  neutral zoneيا  basinاز ها  به جاي دست به دست کردن نیدل -

 . استفاده شودحمل ابزار( 

 . از الکتروکوتري و لیزر براي کات کردن بافت بیمار استفاده گردد ترجیحاً -

بسته به روش آندوسکوپی به جاي جراحی باز استفاده  هاي جراحیالامکان از  حتی -

 . شود

( به جاي تیغ نوک تیز round-tipped bladeی که نوک گرد دارند )هاي از تیغ -

 . استفاده شود
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 . ( استفاده شودbluntاز سوزن بخیه کند )  -

 . گروه استريل جراحی دو دستکش بپوشند -

 ها در تمامی بخشاقدامات پیشگیرانه از مواجهه 

هر زمان که احتمال تماس با خون و ترشحات بیمار ، هنگام انجام پروسیجرها -

 . از دستکش استفاده کنید، وجود دارد

 . دستکش را تعويض کنید، در صورت پارگی يا آلودگی -

هر زمان که احتمال پاشیده شدن يا اسپري شدن خون و ترشحات بیمار به  -

 . ماسک و محافظ چشم بپوشید، چشم( وجود داردبینی و ، مخاط ) دهان

هر زمان که احتمال پاشیده شدن يا اسپري شدن خون و ترشحات بیمار به بدن  -

 . بند پلاستیکی بپوشید گان يا پیش، وجود دارد

با آب  دست يا هر نقطه از بدن که در تماس با خون و ترشحات بیمار بوده را فوراً -

 . و صابون بشويید

 در صورت امکان حتماً. احتیاط کنید، و اشیاء تیزها  هنگام کار کردن با سوزندر  -

 . اشیاء تیز را با فورسپس جابجا کنید

 . اشیاء تیز استفاده شده را درسیفتی باکس مناسب بیندازيد -

قبل از تماس با بیمار يا اشیاء آلوده روي زخم ، اگر روي دست خود زخمی داريد -

 . دستکش بپوشیدرا پوشانده و سپس 

سیگار کشیدن و دستکاري لنز تماسی ممنوع ، آشامیدن، خوردن، در محیط کار -

مواد . اين امور را در اتاق استراحت و به دور از محیط بخش انجام دهید. است

 . بیماران قرار ندهید هاي غذايی و آشامیدنی را در يخچال يا قفسه

بهداشت دست را ، حفاظت فرديپس از خارج کردن دستکش يا ساير وسايل  -

 رعايت کنید.

مستقیم به  هاي از انجام مراقبت، مترشحه هستند هاي کارکنانی که داراي زخم -

 . بیماران منع شوند

 . اشیاء تیز يکبار مصرف را بلافاصله بعد از استفاده داخل سیفتی باکس بیندازيد -
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در ، به محض اتمام پروسیجررا ها  اشیاء تیز با قابلیت استفاده مجدد مثل قیچی -

 . ظرف مناسب قرار داده و به اتاق شستشو ببريد

استفاده شده جدا خودداري  هاي گذاري سوزن خم کردن و درپوش، از شکستن -

از تکنیک يک ، در صورتی که لازم است روي سوزن درپوش گذاشته شود. کنید

 . دست استفاده کنید

 هاي الامکان با استفاده از فورسپس يا ظرف حتیو اشیاء تیز را ها  جابجايی سوزن -

 . خاص اين کار انجام دهید

 پیشگیری از مواجهه های مدیریت برنامه

تیم پیشگیري از مواجهه در مراکز درمانی ابتدا بايد  هاي جهت موفقیت در برنامه

رهبري مشخصی داشته بايد تیم مديريت مواجهه . تشکیل شود مديريت مواجهه

کنترل  پیشگیري و :هاي ذيل باشند توانند افرادي از گروه می تیم اعضاء. باشد

 بهداشت‬،آموزش مسئول‬،کیفیت مديريت‬،اي حرفه بهداشت، اپیدمیولوژي ،عفونت

در . تیم يک هسته مرکزي و اعضاء ثابت دارد. آزمايشگاه‬،مواد مديريت‬،محیط

. . . راديولوژي و، هموديالیز، ويژه، بالینی هاي افرادي از بخش، جلسات بنا به ضرورت

در . ارشد بیمارستان در تیم بسیار مهم است انمديريکی از حضور . شوند می دعوت

به اجراي ، مرکز درمانی انکه مدير کنند می اطمینان حاصلاين صورت کارکنان 

 . ندپیشگیري متعهد هاي برنامه

 :پیشگیری از مواجهه شامل موارد ذیل است های برنامه

ی تعهد مديريت و کارکنان به فرهنگ ايمنی )فرهنگ ايمنی به معن ايجاد -

 . ازي محیط کار است(س ايمن

 . دهی موارد مواجهه ايجاد سیستم مناسب براي گزارش -

 . ريزي براي پیشگیري تحلیل اطلاعات رسیده و برنامه -

 . استفاده از ابزار ايمن -

 . آموزش کارکنان در خصوص پیشگیري از مواجهه -
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 :مشخصات یك موسسه ایمن

 . دهند می سازي محیط کار انجام اقداماتی براي ايمن، مديريت موسسه -

 . کنند می سازي مشارکت ايمن هاي کارمندان در برنامه -

 . سازي در دسترس کارکنان است کتبی براي ايمن هاي دستورالعمل -

 . ايمنی يک اولويت است -

 . دارندافراد مسئول ايمنی رتبه بالايی  -

 . شود می قوي اجرا طور به آموزشی در زمینه ايمنی هاي برنامه -

 . تمرکز بر روي بهبود سیستم اجرا است و نه سرزنش کردن افراد -

موسسه مشهود  mission, vision, values, goals, objectsموضوع ايمنی در  -

 . است

 . ايمنی فعال هستند هاي کمیته -

 . موارد ايمنی وجود داردسیستمی براي بازخورد  -

 . شوند می افراد براي گزارش موارد مواجهه تشويق -

 :ریزی برای پیشگیری تحلیل گزارشات مواجهه و برنامه

 :ذيل پاسخ داد سوالات مهمدر تحلیل گزارشات مواجهه بايد به 

 بیشتر باعث صدمه شده است؟ ابزاريچه  -

 اند؟ اشتهآسیب را دمواجهه و چه گروه شغلی بیشترين  -

 بیشتر در حین انجام چه پروسیجرهايی صدمه اتفاق افتاده است؟ -

 مشی خاصی براي پیشگیري از مواجهه در مرکز وجود دارد؟ آيا خط -

 در جاي مناسب قرار دارند؟ها  آيا سیفتی باکس -

 است؟ها  آوري سیفتی باکس چه کسی مسئول جمع -

 برای پیشگیری از مواجههریزی  برنامهو اهداف در ها  تعیین اولویت

 هاي لازم است اولويت، پس از تحلیل گزارشات مواجهه و پاسخ دادن به سوالات فوق

اولويت ممکن است بر اساس موضوعات . برنامه پیشگیري از مواجهه تعیین شود

چند مثال پیشنهادي از . مختلف و بر اساس وضعیت مرکز درمانی تعیین گردد

 :مل موارد ذيل استاين برنامه شا هاي اولويت
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 بیشترين که در مواجهاتی ،ممکن است اصلاح فرآيند:‬بر اساس اهمیت مواجهه -

برنامه  هاي به عنوان اولويت (مواجهه با آنژيوکت مثلاً) دارند را ويروس انتقال خطر

 . پیشگیري از مواجهه انتخاب شود

، اند اصلاح فرآيند در مواجهاتی که بیشتر اتفاق افتاده :بر اساس دفعات مواجهه -

 . برنامه پیشگیري از مواجهه انتخاب شود هاي تواند به عنوان اولويت می

اشیاء تیز بیشترين مواجهه هنگام حمل و نقل اگر  مثلاً :بر اساس زمان مواجهه -

برنامه پیشگیري از  هاي اصلاح اين فرآيند به عنوان اولويت، اتفاق افتاده باشد

 . مواجهه انتخاب شود

اهدافی براي کاهش نوع خاصی از صدمه در يک بازه ، ها بر اساس لیست اولويت -

 . ساله( در نظر گرفته شود ماهه يا يک 6زمانی )

بر اساس مداخلات قابل دسترسی  و انتظارات منطقی در قالب اين اهداف بايد -

 . رندباشد که احتمال موفقیت بالايی دا

 برای پیشگیری از مواجههریزی  برنامهتعیین مداخلات در 

 :اجرا شود اتتواند در جهت کاهش مواجه می مداخلات زير

 . ابزار غیرتیز جايگزين ابزار تیز شود -

 . از ابزار مهندسی شده به جاي ابزار معمولی استفاده شود -

 . تغییر ايجاد شوددر نحوه انجام اقدامات پزشکی و پرستاري بازنگري و  -

 . داده شودتغییر ها  مشی خط -

 . داده شودبه کارکنان آموزش  -

زمان ، ها همراه با توصیف گام، بیمارستان هاي مداخلات بايد در راستاي استراتژي -

 . اجرا و تعیین مسئول اجراي گام باشد

 برای پیشگیری از مواجههریزی  برنامهتعیین شاخص در 

گیري  فاصله زمانی اندازه. گیري پیشرفت برنامه است اي اندازهابزاري بر، شاخص -

در برقراري . ماهه يا سالانه( شش، فصلی، بايد تعیین شود )ماهانهها  شاخص

 :بايد به سوالات ذيل پاسخ دادها  شاخص

 را اندازه بگیرد؟ها  چه کسی شاخص -

 را چه کسی تحلیل کند؟ها  اين شاخص -
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 ايم؟ چه زمانی به هدف رسیده -

 . در خصوص نقاط قوت و ضعف موسسه صحبت شودها  در حین تحلیل شاخص

 :آموزش کارکنان در خصوص پیشگیری از مواجهه

 آموزش کارکنان در خصوص پیشگیري از مواجهه بايد در بدو استخدام و سپس -

 . سالانه انجام شود طور به

 :دهند که می کارکنان در صورتی رفتار خود را تغییرتحقیقات نشان داده 

 . احساس کنند در معرض خطر هستند -

 . احساس کنند خطر قابل توجه است -

 . وضعیت را تغییر خواهد داد، احساس کنند تغییر رفتار -

 . ارزش تلاش کردن را دارد، احساس کنند تغییر احتمالی -

 :تفاوت آموزش بزرگسالان با کودکان

ی دارند که در آموزش موارد جديد هاي باورها و نگرش، بزرگسالان اطلاعات -

 . تاثیرگذار است

 :بینند که می بزرگسالان زمانی خوب آموزش -

 . مشهود باشد ها آنموضوع در زندگی  -

 . انگیزه يادگیري داشته باشند -

موضوعات به صورت عملی براي ايشان آموزش داده ، به جاي آموزش تئوري صرف -

 . بلافاصله اجرا کنندرا ها  شود تا بتوانند آموخته

 . اي در خصوص موضوع داشته باشند اگر تجربه -

 . در فرآيند يادگیري مشارکت داده شوند -

 . به احترام رفتار شود ها آنبا  -

شود که بزرگسالان انگیزه و علاقه کمی به شرکت  می در بسیاري از موارد مشاهده -

اقدام به آموزش انجام شود اما  احتمال زيادي وجود داد که. دارندها  در سخنرانی

 . يادگیري حاصل نشود
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تواند يادگیري  می بیان تجربیات و مسائلی که در محیط کار کارکنان ايجاد شده -

اي که بیشتر  نوع وسیله، آمار مواجهات سال گذشته مثلاً. ايشان را افزايش دهد

امات انجام شايعترين علل مواجهه و اقد، نوع پروسیجر، باعث مواجهه شده است

 . شده

تشويق حاضرين به شرکت در بحث و ارائه ، اگر آموزش به صورت سخنرانی است -

 . راه حل و استفاده از وسايل کمک آموزشی کمک کننده خواهد بود
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 فصل پنجم

 مدیریت پسماند
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 بیمارستانیمدیریت پسماندهای 
هاي خاصی در رابطه با  و ديگر مراکز بهداشتی درمانی، مسئولیت ها آنبیمارست

کنند بر عهده دارند و بايد مطمئن شوند که پسماندهاي  پسماندهايی که تولید می

کنند.  اثرات نامطلوبی را براي محیط و بهداشت عمومی ايجاد نمی ها آنتولیدي 

نیازمند  امل بیماريزا بوده وپزشکی منبع بالقوه عو هاي پسماندهاي مراکز مراقبت

 ،ترين خطر مرتبط با عفونت اصلی. دنباش می مناسب و قابل اعتماد، مديريت ايمن

براي سازماندهی و مديريت . باشد می در پسماندها وجود اشیاء تیز آلوده به خون

افرادي  سازي و دفع پسماند بايد فرد يا ذخیره، حمل و نقل، آوري جمعصحیح 

بايد با  هاي بیمارستانیمديريت پسماند. ل اين کار تعیین نمودعنوان مسئو هب

 . صورت گیرد بیمارستان کنترل عفونتپیشگیري و  همکاري تیم

 شوند: پسماندهاي تولید شده در بیمارستان به دو دسته عمده زير تقسیم می

 پسماندهاي عادي )خانگی، معمولی( -

)مانند پسماندهاي عفونی، پاتولوژيک، تیز و برنده، دارويی  پسماندهاي خطرناک -

 و مواد پرتوزا( رو شیمیايی، ژنوتوکسیک، فلزات سنگین، ظروف تحت فشا

 پسماندهای عفونی
پسماندهاي تولید شده ، کشت و عوامل عفونی ناشی از کار آزمايشگاهی هاي محیط

 عنوان مثال ه)ب هاي عفونی بیماريبرداري از بیماران داراي  در حین جراحی و نمونه

، و مواد يا تجهیزاتی که در تماس با خون يا ساير مايعات بدن بوده است(ها  بافت

عنوان مثال  ه)ب مجزا هاي پسماندهاي تولید شده توسط بیماران عفونی در بخش

هاي به شدت آلوده به خون يا  لباس، عفونی يا جراحی هاي پانسمان زخم، مدفوع

عنوان  ه)ب شوند می یزلپسماندهاي بیماران عفونی که هموديا، مايعات بدن(ساير 

، بند پیش، روپوش، حوله يک بار مصرف، مثال تجهیزات دستگاه ديالیز نظیر لوله ها

ساير ، آزمايشگاهی، لاشه حیوانات عفونی، آزمايشگاهی( هاي و روکش، دستکش

جزء ، ات عفونی بوده استتجهیزات يا موادي که در تماس با اشخاص يا حیوان

 . باشند می پسماندهاي عفونی

 . پسماندهاي تیز عفونی زيرگروهی از پسماندهاي عفونی هستند
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 پسماندهای پاتولوژیك

، جنین دفع هاي بدن انسان، خون و ترشحات بدن انسان هاي انسانی، تکه مانند بافت

 شده.

  پسماندهای مراکزجایی  حمل و نقل و جابه، آوری ضوابط بهداشتی جمع

صادره از مرکز سلامت محیط و کار در خصوص  هاي رعايت کامل بخشنامه -

 . و دفع پسماندها الزامی استداري  نگهآوري و  جمع، چگونگی تفکیک

پسماند زرد رنگ با برچسب  هاي آوري پسماندهاي عفونی در کیسه جمع -

غیرقابل دسترسی مجدد پسماندهاي نوک تیز و برنده در ظروف سربسته ، شناسائی

 . ضروري است

دارا بودن تجهیزات استريل کننده حرارتی مرطوب يا خشک نظیر اتوکلاو و  -

 . براي تبديل پسماندهاي عفونی به عادي الزامی است. . . مايکروويو و

کاري تا زير سقف  موقت پسماند بايد داراي سنگ مقاوم و يا کاشیداري  نگهمحل  -

راي امکانات تخلیه و زهکشی امحکم و د، غیرقابل نشتکف ، و قابل شستشو

خارج از فضاي ، مواد غذايی داري نگهمناسب فاضلاب و دور از آشپزخانه و اتاق 

 . درمانی و قابل قفل نمودن باشد

قابل شستشو و گندزدايی کردن و ، بايد به تعداد کافی از جنس مقاوم سطل زباله -

 . ماند مناسب در مرکز موجود باشدضدزنگ با درپوش و پدال و کیسه پس

بوده و بیمارستان يک برنامه مديريتی که بر اساس ارزيابی موقعیت فعلی  ايجاد -

 . دهد مقدار پسماند تولیدي را کاهش

 . دنذخیره شو مربوط به خوددر ظروف  بايد پسماندهاي عفونی و غیرعفونی -

 . جا شوند جابه خودهاي مربوط به  ها و ترالی بايد با چرخپسماندها  -

 . مخصوص با دسترسی محدود ذخیره شوند هاي در محلبايد پسماندها  -

ظروف . (safety box)شوند داري نگهمخصوص  در ظروفبايد پسماندهاي تیز  -

اين . و داراي درپوش باشد پسماندهاي تیز بايد پلاستیکی يا فلزي بوده داري نگه

مثال نماد خطر بیولوژيکی عنوان  به. شوندمشخص  ظروف بايد با برچسب مناسبی

 . براي پسماندهاي عفونی
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 .با نماد خطر بیولوژيکی نشان داده شودپسماند بايد محل ذخیره  -

حمل پسماندهاي جدا شده کاربري  مخصوصکه وسايل اطمینان حاصل شود   -

 . اين وسايل بايد به صورت منظم تمیز شوند. ديگري نداشته باشند

 پسماندهاي پزشکی شامل مراحل زير است:مديريت  -

دفع  -5سازي،  ذخیره -4انتقال،  -3آوري،  جمع -2، بندي و بسته جداسازي -1

 نهايی

 مدیریت پسماندهای خطرناک و عفونی

 :بندی و بسته جداسازی -1

تفکیک پسماندها همیشه برعهده تولیدکننده بوده و بايد در نزديکترين نقطه به 

. داري موقت و در طی مسیر انتقال صورت گیرد درمحل نگهمحل تولید آن، 

هاي پزشکی، جداکردن  ترين روش تشخیص نوع پسماندهاي مراکز مراقبت مناسب

 . باشد هاي رنگی کدبندي شده يا ظروف می پسماندها در پلاستیک

براي دفع پسماندهاي بالینی و عفونی  مناسب پزشکی بايد روشی هاي مراکز مراقبت

اين روش شامل انتقال پسماندهاي عفونی به تاسیسات مرکزي دفع . داشته باشد

تولید اين نوع بايستی تا حد ممکن . باشد می پسماند يا دفع پسماند در محل 

. بهترين روش مديريت پسماندهاي خطرناک، کاهش يابدها آندر بیمارستپسماند 

پزشکی تولیدي خود  مراکز موظفند پسماندهاير محل تولید است. د ها آن تفکیک

 -شیمیايی"، "تیز و برنده"، "عفونی"را شناسايی و آمار تولید را به تفکیک 

تفکیک انواع مختلف پسماندهاي . به صورت روزانه ثبت کنند "عادي"و ، "دارويی

 . دسته اصلی از يکديگر ضروري است 4پزشکی بر حسب 

عفونی که داراي درجه خطر بسیار بالايی براي انتقال عفونت  پسماندهاي -

درج « به شدت عفونی»باشند را در ظروف زردرنگ قرار داده و روي آن کلمه  می

يا  داري بايد استحکام کافی داشته باشد، کیسه پلاستیکی سالم باشد ظرف نگه. شود

ساير پسماندهاي عفونی در . را اتوکلاو نمود ها آناز ظروفی استفاده شودکه بتوان 

پسماندهاي تیز در ظروف زردرنگ که برروي  .قرار داده شوند سالمظروف زردرنگ 

پسماندهاي  .داري شود نوشته شده و کاملاً بدون منفذ است، نگه« تیز»آن کلمه 
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پسماندهاي راديواکتیو در . داري شوند اي نگه شیمیايی در ظروف يا پلاستیک قهوه

. داري شوند روي آن نماد راديواکتیو حک شده است، نگه ظروف سربی که بر

پسماندهاي  داري شوند. هاي پلاستیکی مشکی نگه پسماندهاي عمومی در کیسه

 هاي پزشکی بايد به همراه پسماندهاي شهري دفع شوند.  عمومی مراکز مراقبت

جمع  بايد يکجا ها آننظر از آلوده بودن يا نبودن  همه پسماندهاي تیز را صرف -

آوري چنین پسماندهايی بايد بدون منفذ بوده و داراي درپوش  ظروف جمع. کرد

اين ظروف بايد . شود باشد. معمولاً از فلز يا پلاستیک با دانسیته بالا ساخته می

ها را  مانده سرنگ مايعات باقیو پسماندهاي تیز  بوده و بتوانندمحکم و بدون نشت 

بايد غیرقابل باز  ها آني از سوء استفاده، درپوش براي جلوگیر. دارند در خود نگه 

 ها بدون استفاده باقی بمانند.  ها و سرنگ کردن يا شکستن باشد تا سوزن

و مراکز تحقیقاتی بزرگ  ها آنپسماندهاي سیتوتوکسیک که اغلب در بیمارست -

آوري شوند و بر روي  شوند، بايد در ظروف محکم و بدون نشت جمع تولید می

 درج گردد.  نوع پسماند ظروف

توان به همراه پسماندهاي عفونی  مقادير کم پسماندهاي شیمیايی و دارويی را می -

آوري کرد. مقادير زياد پسماندهاي شیمیايی بايد در ظروف مقاوم در مقابل  جمع

خطرسازي به تاسیسات مخصوص فرستاده  بندي شده و براي بی مواد شیمیايی بسته

انواع . د شیمیايی بايد به طور واضح بر روي ظرف درج شودمشخصات موا. شوند

 مختلف پسماندهاي شیمیايی خطرناک نبايد با هم مخلوط شوند. 

صورت  بايد به مثل جیوه وکادمیوم پسماندهاي داراي مقادير زياد فلزات سنگین -

  آوري شوند. جداگانه جمع

معمولی مراکز پزشکی ها به همراه پسماندهاي  حاوي آئروسلتحت فشار ظروف  -

 شوند، اما بايد متمايز باشند تا سوزانده نشوند.  آوري می جمع

هاي تشخیصی و  ها، سرنگ سواب)پسماندهاي عفونی با راديواکتیويته پايین  -

آوري  هاي زردرنگ جمع در صورتی که بايد سوزانده شوند در کیسه( درمانی

 . شوند می
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و قابل بازيافت، ارجح تر و غیرخطرناک  پسماند کماستفاده از کالاهايی با تولید  -

 هاي استفاده از رنگ و pvcخطرتر به جاي  استفاده از محصولات کم)مثلا  است

  .(با پايه فلزي هاي خطرتر به جاي رنگ کم

 مديريت و نظارت مناسبابزار و وسايل مورد استفاده در بیمارستان بر مصرف  -

 شود.

  انجام شود.پزشکی در مبدا تولید پسماند پسماند عادي از جداسازي دقیق  -

و  تر موادشیمیايی ايمن، پذير تجزيه زيست هاي کننده پاک اولويت استفاده از -

 . استفاده از مواد با پايه آب به جاي مواد با پايه حلال

نیاز به جداسازي و تفکیک از يکديگر  دارند،يکسان  ءپسماندهايی که روش امحا -

 . ندارند

، شیمیايی، در صورت مخلوط شدن پسماند عادي با يکی از پسماندهاي عفونی -

 . راديواکتیو و نظاير آن خارج کردن آن ممنوع است

يا  ظروف، بلافاصله پس از تولید بايد در کیسه ها ،پسماندهاي پزشکی -

 .شوند آوري مناسب جمع هاي محفظه

اي صورت گیرد که امکان هیچ گونه  بندي پسماند پزشکی ويژه بايد به گونه بسته -

 . نشت و سوراخ و پاره شدن را نداشته باشد

آوري و  شرع جمع قطع شده بدن و جنین مرده طبق احکام هاي اعضا و اندام -

 . شود می تفکیک

 داري نگهو  آوري ( جمعsafty boxکلیه پسماندهاي تیز و برنده بايد در ظروف ) -

 زير باشند: هاي اين ظروف بايد داراي ويژگی .شود

 . به آسانی سوراخ يا پاره نشوند

 . بتوان به آسانی درب آن را بست و مهر و موم کرد

در ، دست اي باشد که بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دهانه ظرف بايد به اندازه

 . ن نباشداز ظرف ممک ها آنظروف انداخت و خارج کردن 

 . ظرف نفوذناپذير باشد و سیالات نتوانند از آن خارج شوند هاي ديواره

 . از آن اطمینان حاصل شود از عدم خروج مواد، بعد از بستن درب

 . حمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد
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پسماندهاي تیز و برنده  داري نگهو  آوري پلاستیکی براي جمع هاي از کیسه -

 . استفاده نشود

 زير باشند: هاي پلاستیکی حداقل بايد داراي ويژگی هاي سهکی-

 . را به خوبی بست ها آنبیش از دو سوم ظرفیت پر نشوند تا بتوان در 

 . سوراخ کننده ديگر بسته نشوند هاي با منگنه و يا روش

 زير باشند:  هاي سخت حداقل بايد داراي ويژگی هاي ظروف با ديواره -

 . معمولی و شکستگی و خوردگی مقاوم باشند هاي ضربه، نشت در برابر

عدم  سالم بودن و، بررسی و کنترل شود تا از تمیز بودن، بايد پس از هر بار استفاده

 . نشت اطمینان حاصل شود

 . ظروف معیوب نبايد مورد استفاده مجدد قرار گیرند

و پلاستیکی ريخته  هاي و سیالات بدن نبايد در کیسه محصولات خونی، مايعات

 . مخصوص باشند هاي که در ظروف يا کیسه حمل شوند مگر آن

داري پسماند بايد با روش تصفیه يا امحا سازگاري داشته باشد،  جنس ظروف نگه -

هاي فاقد ترکیبات هالوژن ساخته شده  همچنین ظروف پلاستیکی بايد از پلاستیک

 باشند. 

 . شوندداري  نگهنشت  غیرقابلپسماندهاي سیتوتوکسیک بايد در ظروف محکم و  -

تايید شده براي  هاي در ظروف و کیسه آوري جمعپسماندهاي پزشکی بايد پس از  -

ها  اين سطل. مشخص قرار داده شوند هاي در داخل سطل با رنگ، و حملداري  نگه

شسته و ، بايد پس از هر بار خالی شدن، در صورتی که قابل استفاده مجدد باشند

 زير استفاده هاي از روش، ها براي رفع آلودگی و گندزدايی از سطل .ضدعفونی شوند

 شود: می

 مدت به (فارنهايت درجه180)گراد  سانتی  درجه 82 حداقل داغ آب با شستشو

 دقیقه 3 دست کم مدت به زير شیمیايی مواد با گندزدايی. ثانیه 15 حداقل

 دسترس قابل کلر ppm 500 هیپوکلريت محلول -

 فعال عامل ppm 500 فنل محلول -

 دسترس قابل يدppm100 ديل  محلو -

 عامل فعال ppm 400 محلول آمونیوم کواترنرى -
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 متوسط طیف با مجوز داراي گندزداي مواد ساير -

 آوری پسماند  جمع -2

بايد محکم بسته شده و از  ها آنپر شدند در ها  که سه چهارم کیسه زمانی -

 . اطمینان حاصل شود ها آني بند آب

 . بنديداز قسمت بالايی آن به طور کامل برا سبک  هاي کیسه -

بخودي  طور خود هپلاستیکی که ب ي شدهبند سنگین به يک ظرف آب هاي کیسه -

 . نیاز دارند، شود میقفل 

عنوان  يک برنامه روتین به. نبايد اجازه داد پسماندها در محل تولید باقی بمانند -

آوري  پزشکی براي جمع هاي برنامه مديريتی پسماندهاي مراکز مراقبت قسمتی از

 . وجود داشته باشد ها آن

آوري شوند )يا يک دوره زمانی  صورت روزانه جمع هپسماندها بايد حداکثر ب -

شده  اختصاص دادهمشخص مورد نیاز کمتر از يک روز( و براي ذخیره به محل 

 . انتقال يابند

 . جا کرد نبايد جابه را ها کیسهمحتويات  -

 . را بايد بلافاصله جايگزين نمود اشیاء تیز و برنده يا ظروفها  کیسه -

 . تولید پسماند توزيع شوند هاي محل کلیهآوري يا ظروف بايد در  جمع هاي کیسه -

 پسماند  انتقال -3

 جايی جابه و انتقال براي نبايد )سیستم شوت زباله( دار شیب سطوح از -

 .کرد استفاده عفونی پسماندهاي

تعیین نوع محتواي کیسه  بدون داشتن برچسب و نبايد حاوي پسماند کیسه هیچ -

 :باشد زير هاي ويژگی داراي بايد گذاري برچسب. خارج شود تولید محل از

به صورت  يا کیسه چسبانده و روي ظرف يا بر اندازه قابل خواندن بايد با ها برچسب

 .چاپی درج شوند

 هر از برچسب بايد. پاک شود يا به آسانی جدا نبايد، حمل تماس يا اثر برچسب در

 .طرف قابل مشاهده باشد

 :شود ذکر مشخصات زير روي برچسب بايد بر
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 تولیدکننده شماره تماس نشانی و، نام-1

 نوع پسماند -2

 آوري جمع و تاريخ تولید -3

 تاريخ تحويل -4

 نوع ماده شیمیايی -5

 سازيخطر بیتاريخ   -6

 تحويل گرفتن پسماندهاي فاقد از موظفند، نقل پسماند مسئولان حمل و -

  .برچسب خودداري کنند

 موقت  سازی ذخیره -4

 براي بايستی محلی تحقیقاتمراکز  يا پزشکیهاي  مراقبت مراکز داخل در -

ظروف  کیسه يا در پسماند. شود طراحی پسماندها موقتداري  نگه و ذخیره

 مقدار اندازه متناسب با با ساختمانی مجزا اتاق يا، يک ناحیه در بايدداري  نگه

 .شودداري  نگه ،آوري جمعدوره تناوب  شده و تولید اندسمپ

 ،پسماندهاي پزشکیداري  نگهزمان داري،  نگهسردخانه براي  صورت نبود در -

 : بیشترشود زمانی زير مقادير از نبايد دفع نهايی( و بین تولید تاخیر)

 .تابستان ساعت در 72 و زمستان ساعت در 48: مناطق معتدل در

 . تابستان ساعت در 24 وزمستان  ساعت در48 :در مناطق گرم 

 . صورت واضح مشخص باشد هب بوده و داراي تابلو بايد پسماندهاداري  نگهجايگاه  -

 آمد محل رفت و، پرسنل محل کار از دور بايد موقت پسماندهاداري  نگه  جايگاه -

 . آشپزخانه و داراي سیستم تهويه مطبوع باشد، مراجعان پرسنل و، بیماران

، جوندگان، خروج پرندگان يا ورود برابر در موقت پسماندهاداري  نگه  جايگاه -

 . ت مقاوم باشدموجودا ساير حشرات يا

محل به صورت  از بايست بازديد عفونت می يا ايجاد نشت و جلوگیري از به منظور-

 . منظم صورت پذيرد

محل  و شوندداري  نگهمحل  در يکديگر از جدا انواع پسماندهاي پزشکی ويژه بايد -

به طوري که  ،علامت مشخص تعیین شود با بايد هرنوع پسماندداري  نگه
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تماس  در يکديگر عفونی با و راديواکتیو، شیمیايی، پسماندهاي سیتوتوکسیک

 .نباشند

 خصوص محل ذخیره پسماندهاي پزشکی به صورت زير در شرايط لازم ساير -

 طور هب سخت بوده و و داراي يک کف غیرقابل نفوذ محل ذخیره بايد :باشد می

کردن  تمیز به منظور گندزدايی آن آسان باشد تمیزکردن و مناسب زهکشی شود؛

 و ساير وانت، کامیون امکان بارگیري با .کشی باشد داراي سیستم لوله بايد

مديريتی دسترسی به محل ذخیره  نظر از .داشته باشد خودروهاي باربري وجود

 امکان قفل کردن محل ذخیره براي جلوگیري از. آسان باشد براي کارکنان بايد

نزولات جوي  تابش آفتاب و از بايدمحل . داشته باشد متفرقه وجود افراد ورود

تهويه داراي حداقل  و داشته مناسبروشنايی محل ذخیره بايد  .محافظت شود

. بگیرد قرار طبخ غذا مجاورت محل فروش يا در محل ذخیره نبايد. غیرفعال باشد

 در بايد پسماندداري  نگهظروف  ياها  کیسه لباس محافظ و، تجهیزات تمیزکننده

کوچک  براي واحدداري  نگهمحل . داشته باشد وجود نزديکی محل ذخیره پسماند

 . ها باشد اين محل هاي داراي سیستم حفاظتی واقع در شامل سطل تواند می

 امحا تصفیه و، سازیخطر بی  -۵

بستگی به عوامل ، امحاي پسماندهاي پزشکی ويژه سازي وخطر بیانتخاب روش  -

 ملاحظات زيست محیطی و، کارايی روش ضدعفونی، نوع پسماند جمله مختلفی از

 . آن دارد نظاير و میزان پسماند، جمعیتیشرايط ، شرايط اقلیمی، بهداشتی

  روشچند  يک يا تلفیقی از پزشکی ويژه بايد تولیدکننده پسماند هر -

 به اجرا بهداشت وزارت تأيید پس از انتخاب و را ءامحا تصفیه و، سازيخطر بی

 . گذارد

نظر  از بايد متمرکز هاي خصوص سیستم استفاده در سیستم مورد مکان استقرار -

 . برسد هاي ذيربط سازمان به تأيیدها  خروجی آلاينده و فنی

 تا انجام شود محل تولید در برنده بايد و تیز سازي پسماندهاي عفونی وخطر بی -

 مراکز در. مربوطه به حداقل برسد هاي هزينه نقل و مخاطرات ناشی ازحمل و

 . شوندخطر  بیسايت مرکزي  در توانند می پسماندها، کوچک
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هاي  سازمان و بهداشت وزارت از بايد پسماند سازيخطر بی واحدهاي متمرکز -

 . دريافت کنند مجوز ذيربط

پزشکی ويژه به  تبديل پسماند پس از ،قانون مديريت پسماندها (7) مطابق ماده -

 .گیرد عادي صورت می پسماند مديريت آن همانند سازوکار، عادي

 :باشد هاي زير داراي ويژگی به عادي بايدپزشکی ويژه  روش تبديل پسماند هر -

 باکتري به میزان حداقل تا سازي میکروب يا اسپورهاي قابلیت غیرفعال دستگاه بايد

 (سازي غیرفعال درصد 9999/99) داشته باشد را (10) پايه کاهش لگاريتمی در (6)

روش . نشود سازي تولیدخطر بیحین  خطرناک در جان يا سمی يا محصولات بی

روش بايد  خروجی هر. حذف کند عفونت را احتمال انتقال بیماري و خطرسازي، بی

خطر بوده و به راحتی و بدون انجام فرآيند ديگري  براي انسان و محیط زيست بی

 .قابل دفع باشد

ايمنی ، درکلیه مراحل کار و ودهلحاظ ايمنی داراي شرايط مناسب ب ازدستگاه  -

توسط جامعه قابل پذيرش  .مقرون به صرفه باشد خطرسازي بی. سیستم حفظ شود

حداقل  يا و باشد خطر بی ...کاربران و ايمنی براي کارکنان و بهداشتی و نظر از، باشد

 . المللی کشور باشد در راستاي عمل به تعهدات بین. ايجادکند را خطر

مستندات مربوط به انجام فرآيند و بررسی صحت عملکرد دستگاه وجود داشته  -

  .باشد

مراجع صالح  به تأيید قالب مديريت پسماند در بايد ،استفاده هاي مورد کلیه روش -

 . برسد

موقت متناسب  و جديد معیار بهداشت وزارتهاي عفونی،  بیمارياپیدمی   زمان در -

 هاي شاخص را باکتري (10) پايه کاهش لگاريتمی در (6) حداقل تا شرايط و با

 . کند اعلام می

، براي دفع به گورستان محل و آوري جمع مجزا هاي قطع شده بايد اندام و اعضا -

 . دندفن شو طبق مقررات حمل شده و

 .ممنوع است غیرمتمرکز و متمرکز اعم از سوز نصب هرگونه زباله -

گونه سیستم تصفیه يا امحاي مرکزي منوط به انجام مطالعات ارزيابی  هر استقرار -

، هاي نو کارآمدن فناوري روي فناوري وبا تغییر . بود اثرات زيست محیطی خواهد
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، صورت تأيید در و ها واحدهاي تولیدکننده موظف به بررسی کارآيی اين فناوري

 . هستند تر هاي قديمی به جاي روش ها آن استفاده از

 :گرفته شود نظر در بايد راهکارهاي زير يکی از براي دفع پسماندهاي تیز -

 خردکردن و، میکروويو خطرسازي با کردن و دفن کردن يا بی خرد، کردن اوتوکلاو

 در دفن بايد. منطقه امن دفن در پسماندهاي تیز؛داري  نگهظروف  پیرولیز دفن يا

 . باشد سطح آب زيرزمینی بالاتر از متر 5/1 حدود بوده ومتر  2-3 عمق

استفاده از خطرسازي با  بی، دسترس نباشد ها در اگر هیچکدام از اين روش -

شیمیايی  مواد از، حال با اين. درصد يا يک گندزداي مشابه انجام شود 1 هیپوکلريت

 در. استفاده شود ممکن نبايد حد تا ها آنمحیطی  زيست دلیل خطرات بهداشتی و هب

 شود.عمل  کشورياساس قانون  بر پسماندهاي راديواکتیو مورد

شود بايد فضاي  ري تولید انجام میدا سازي در محل اتاقک نگه خطر چنانچه بی -

 .داري پسماند فراهم باشد هاي مورد نظر در محل نگه کافی براي استقرار سیستم

شود لازم  خطرسازي پسماند استفاده می در صورتی که از روش اتوکلاو براي بی -

قابل اتوکلاوکردن  سیفتی باکسهاي عفونی و  است که کیسه پلاستیکی پسماند

 باشد. 

 

 مدنظر بايد عوامل زير خطرسازي پسماند جهت بی اتوکلاوها صورت استفاده از در -

 :گیرد قرار

 نحوه بارگذاري و، نوع ظروف، نوع پسماند، فشار، درجه حرارت، توجه به زمان

 برنده کاربرد و تیز اين روش براي پسماندهاي عفونی و .میزان بارگذاري حداکثر

 چنانچه از. اين روش تصفیه شوند با نبايد دارويی پسماندهاي شیمیايی و. دارد

 (Safety Box) ظروف ايمن کیسه و بايد شود میبدون خردکن استفاده  اتوکلاو

 میزان پسماندهايی که داخل دستگاه قرار. کردن باشند قابل اتوکلاو، حاوي پسماند

ه سازي بستگی ب مدت زمان سترون. باشد حجم اتوکلاو متناسب با بايد شود میداده 

داري  نگهسال  حداقل به مدت يک مستندات بايد .دارد (پسماند) چگالی بار و مقدار

 . شوند
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 :داشته باشد شرايط ذيل را )تحت جاذبه(، گراویتی اتوکلاو در صورت استفاده از -

زمان  و باشد (psi) اينچ مربع بر پوند 15فشار وC 121°از درجه حرارت نبايدکمتر

 ،دقیقه 45 استريلیتیزمان  با براي يک اتوکلاو. دقیقه نباشد 60از کمتر استريلیتی

 . باشدن( psi31) اتمسفر 1/2 کمتر از فشار و C 135°از درجه حرارت کمتر

داشته  شرايط ذيل را، شود میاستفاده  )تحت خلا( وکیوم پره اتوکلاووقتی  -

 C°از کمتردرجه حرارت ، دقیقه 45 استريلیتیزمان  با براي يک اتوکلاو: باشد

زمان  با براي يک اتوکلاو. باشد( psi15) اتمسفر1 /50فشار و نباشد 121

 .باشد psi 31 فشار و نباشد C° 135 از درجه حرارت کمتر، دقیقه 30 استريلیتی

 اين مگر، نظرگرفته شود تصفیه شده در به عنوان پسماند پزشکی نبايد پسماند -

سازي خطر بیطی فرايند  که در نشان دهد فشار درجه حرارت و، زمان که انديکاتور

دلیل  به هر اگر. لازم تامین شده است فشار درجه حرارت و، زمان، اتوکلاو با

نبوده تمام  که اين زمان مناسب نشان دهد فشار درجه حرارت يا، زمان انديکاتور

زمان ماندن مناسب به  درجه حرارت و، فشار تا شود دوباره اتوکلاو بايد پسماند

  .دست آيد

 :انجام گیردتواند  می به صورت زير پسماندهااستريلیزاسیون شیمیايی  -

 60الی 50دماي اتیلن در اکسید اشباع با اتمسفر تماس با :اتیلن اکسید دستگاه

اتیلن به ظرف  اکسید تزريق گاز قبل از .ساعت 8 الی 3 به مدت و گراد سانتی درجه 

 اتیلن يک ماده شیمیايی خطرناک است؛ اکسید. خشک نمود بايد کاملاً را آن

به تجهیزات ايمنی  مجهز توسط پرسنل آموزش ديده و بايد بنابراين اين فرايند

 . صورت گیرد

 اين فرايند. دقیقه 30به مدت محلول گلوتارآلدئید تماس با :گلوتارآلدئیددستگاه 

کارايی  نظر از اما، اتیلن براي کاربران ايمن بوده اکسید نسبت به فرايند

 . میکروبیولوژيکی راندمان کافی ندارد

 دفع فاضلاب تولیدی و آوری جمعهای صحیح  روش

که  اي باشد به گونهبايد بهداشتی  فنی و نظر دفع فاضلاب از و آوري جمعسیستم 

جوندگان به  بندپايان و، آلوده نکند زيرزمینی را هاي سطحی و آب، خاک، سطوح
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 خروجی فاضلاب با و بدمنظره نباشد متعفن و، آن دسترسی نداشته باشند

 بهداشت هاي ارسالی وزارت دستورالعمل ضوابط و استانداردهاي محیط زيست و

 . هاي بهداشتی باشد معاونت تائید مورد مطابقت داشته و

به سیستم فاضلاب شهري، سه  ها آندر حال حاضر در مورد دفع فاضلاب بیمارست

 استراتژي وجود دارد:

آوري، تصفیه و دفع فاضلاب باشد، دفع فاضلاب  شهرداري داراي سیستم جمع اگر -

 بیمارستان به سیستم همانند مشترکین فاضلاب عادي است.

خانه هستند،  آوري فاضلاب و فاقد تصفیه در شهرهايی که داراي شبکه جمع -

اتصال به شبکه، پس از استفاده از سپتیک تانک و ضدعفونی کامل پساب انجام 

 شود. یم

، وجود سیستم کامل تصفیه در صورت عدم وجود سیستم فاضلاب شهري -

 فاضلاب براي بیمارستان الزامی است.
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 فصل ششم

 نظافت و پاکسازی
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 آموزش بهداشت محیط
کارکنان  مستمر اصول بهداشت محیط به آموزش صحیح و موفقیت استقرار

آموزش اصول بهداشت محیط علاوه . بستگی دارد بیمارستان/مرکز بهداشتی درمانی

توان  می را کار اين .شود میتوصیه  بوده و مفید کنندگان نیز به مراجعه کارکنان، بر

جزوه انجام  پمفلت و، روي ديوارها نصب پوسترهاي آموزشی بر مستقیم با طور هب

بهداشتی  تأمین محیطی سالم و سرپايی با و جراحی محدود همچنین مراکز. داد

کنندگان  غیرمستقیم مراجعه طور هب ، الگويی براي حفظ بهداشتعنوان  به توانند می

 . نمايند اصول بهداشت محیط آشنا با را

 منابع انسانی لازم

صورت  هداراي مدرک کارشناسی بهداشت محیط ب استخدام يک نفر کارگیري و هب

 بهداشت محیط در هاي دستورالعملاجراي  نظارت بر وقت براي انجام ممیزي و تمام

 . باشد الزامی می، جراحی محدود مراکز

 ی پزشكیها دستگاهپاکسازی و تمیز کردن ابزار و 

 یدهمانده خون و بافت پوشیبا باق یاقدام درمان يکاستفاده شده در  یزاتابزار و تجه

و  یمیايیست در تماس با مواد شا ممکن یابزار پزشک یگاه ینهمچن. خواهد شد

 ينا آلوده بهممکن است  یزن یلوله ابزار توخال. و گرد و غبار باشند یفیکث، يعاتما

 يستیشروع شود با يیزدا یجهت آلودگ یهرگونه اقدام که يناز ا قبل. مواد باشد

 یو به حداقل رساندن خطر آلودگ يمنانتقال ا ياستفاده شده برا يها دستگاهابزار و 

 یيگزينجا يندبخش از فرآ ينلبته اا. آماده شوند يساز يلکارکنان بخش استر يبرا

 . شود میکردن محسوب ن یزتم يبرا

 ی ضدعفون یاستفاده برا محلدر  تجهیزات یساز آماده

 يندآفر يگزينجا ،استفاده محلدر  ها دستگاه سازي آمادههمانگونه که ذکر شد، 

، به استفاده در محل يساز آماده. استيند آفر اين بلکه آغاز، نیستکردن  یزتم

محلول خشک شده و  زيرا خون، کند کمک میی جراح يلطول عمر وسا افزايش 

آن تمیزکردن وسايل  علاوه بر و دهيه فولاد ضدزنگ شزتج موجب تواند می ینسال

 . سازد می تر مشکل یاررا بس یجراح
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زی سا یلبه بخش استر ها دستگاهابزار و قبل از ارسال  یستیبا ذیل های دستورالعمل

 :دنبال شود

  يحفاظت فرد يلپوشش و وسا یدنپوش (PPEبرا )محافظت از خود ي. 

  مناسب  يختنمصرف و دور ر بار يکاقلام  يرو ساها  برداشتن گازها و پنبه

 .ها آن

 که چاقو و سوزن هاي یغهمانند ت تیز نوکاجسام  جداسازي و دفع مناسب 

 . گرددبه کارکنان  یبتواند باعث آس می

  خشک يامرطوب  یزپارچه تم يکاز ابزارها با ها  آلودگیپاک کردن. 

مانع از ابزار( که  ياسپر ياکردن  یسکردن )به عنوان مثال خ یزتم پیش -

 ها آنکردن  یزتم شود میو باعث  شده ها دستگاه يبر رو آلودگی خشک شدن

 . ر شودت آسان

مناسب  یپزشک يها دستگاه يبرا يدکننده مورد استفاده بایزمحصولات تم -

 . دنشو یدتائ ها دستگاهکننده توسط تولید بوده و
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 یناناطم يستیبا، ( استفاده شوديندهدترجنت )شو يهاگر محصولات با پا -

  باشند.شده  یقرق یدرست به حاصل شود که

 . ها اجتناب گرددابزارمدت  یکردن طولان یساز خ يستیبا -

 یبه بعض یبچون موجب آس نشودشستشو استفاده  يعماعنوان  به از سالین -

 . گردد می یپزشک يلوسا و ها دستگاهاز 

ضدنشت و فاقد ، محصور در ظروف کاملاً يدقلام آلوده قبل از حمل و نقل باا -

 . شوند گذاشتهسوراخ 

 . و مرطوب نگه داشته شوند از هم جدا شده آلوده بايد اجزاء ابزار -

 . يمی اسپري شوندآنز يندهشو يکبا  اجزاء ابزار آلوده بايد -

ژل که ، اسپري، با يک حوله مرطوب با آب )نه سالین( و يا کفابزار بايد  -

 . طور اختصاصی براي اين منظور در نظر گرفته شده است پوشانده شوند هب

 . زيرا خطر پاشیدن آب وجود دارد، حمل نشوند در ظروف داراي آبابزار  -

 ور کردن ابزار در مواد ضدعفونی کننده قبل از تمیز کردن  غوطه

قبل از  يگرکننده دی هر ماده ضدعفون کلر و يا  ٪0٫5ابزار در محلول  ور شدن غوطه

 :شود مین یهتوص يرز دلايل کردن به یزتم

o کند يجادا یخوردگ يابزند و  یبممکن است به ابزار آس . 

o و پس از  دهفعال شیربدن غ يعاتکننده ممکن است با خون و ما یمواد ضدعفون

 . باشد یوفیلمب یلو تشک یکروبیم یآلودگ يبرا یمنبعتواند  می آن

o به منطقه  یمیايیکننده شی آغشته به مواد ضدعفون حمل و نقل اقلام آلوده

 یتصادف یبخطر آس یبهداشت يها کارکنان مراقبت ياست برا ی ممکنضدعفون

 . داشته باشد

o کننده  یمواد ضدعفون یهعل یکروبیمقاومت ضد م ممکن است باعث افزايش

 . شود
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 نقش اصلی تمیز کردن

سازي  ترين گام قبل از هر گونه ضدعفونی و استريل تمیز کردن اولین و ضروري

 . است

پس از  ابزار يا وسیله ي يکآوررو بازف يساز گام در آماده ینکردن اول یزمت -

 . ه استاستفاد

از ، آلیو مواد  یفیماندن کث یکردن مناسب ابزار )به عنوان مثال باق عدم تمیز -

عفونی  ( ممکن است باعث عدم ضديسو گر یو مواد معدن ها جمله میکروارگانیسم

 . گردد وسیله و يا استريلیزاسیون

 کردنیزتممانند  يیها از روش یکردن جهت حذف مواد خارجیزتم ينددر فرآ -

برس زدن و  یلهکردن به وس یزتم، و آب يندهکردن به کمک مواد شوتمیز، دستی

کردن با دستگاه  یزکردن با استفاده از امواج مافوق صوت و تم یزتم، فشار آببا 

 و یهرچند همه مراکز بهداشت. يردپذ می کننده صورت یضدعفون شوينده و خودکار

 یپزشک يها دستگاهکردن یزشستشو و تم يبرا ياديو ز یشرفتهپی امکانات درمان

صرف نظر از امکانات و منابع  يستیبا ،ندارند يساز يلاسترعفونی و قبل از ضد

 . انجام شود با دقت و کیفیتکاري یزتم، موجود

بدون  تواند میاما ن، گردد یزکردن تم يلبدون استر تواند می يلابزار و وسا -

 .دوش يلاستر یزکردنتم
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 کردن  یزتم

 . یاءاز اش یآلیرو غ یمواد آل، قابل مشاهده یفیکردن عبارتست از حذف کث یزتم

با استفاده از آب و مواد  یکیمکان ياو  یصورت دست هکردن ممکن است ب یزتم

 یقبل از ضدعفون، کردن کامل یزتم. انجام شود يمیمحصولات آنز ياو  يندهشو

در  یآلیرو غ یآل که مواد یدر صورت يرااست ز يضرور يلیزاسیونسطح بالا و استر

 يلیزاسیونسطح بالا و استر یضدعفون يندفرآ یبمانند اثربخش یسطوح ابزار باق

 . شود میمختل 

 

 
 

 کردن یزبر تم ها دستگاه یناخواسته جدا نكردن اجزا اثر

 هاي يروسخطر انتقال و که بر روي ابزار بدن يعاتماندن خون و ما یاحتمال باق 

در موارد و مناطق . ( را به همراه داردCو   Bیتهپات، HIV) منتقله از راه خون

 . دارد وجود مانند ابولا، یعفون یاربس يروسیو هاي یماريبا ب یخاص خطر آلودگ

 موجب انتقال سل که بر روي ابزار  یماندن خلط و ترشحات مخاط یباق احتمال

 شود. می پاتوژن هاي يباکتر يرو سا
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  اثر  مشکل است ها آنبه  یکه دسترس یو مناطق ها در لومن یوفیلمب یلتشک

 يهلا يک وسیله هب ها آن پوشاندن بارا  ها يباکتر ،یوفیلمب ناخواسته ديگر است.

 . کند می قابل نفوذ از مخاط محافظتیرغ

  در صورت استفاده از آب سخت که موجب  یو مواد معدن یمامکان رسوب کلس

 . شوند یم ها دستگاهو عملکرد  يیکارا دست رفتن از اختلال و

  کار رفته  هب یمیايیمواد ش يرو سا يندهبردن مواد شو یندر حذف و از ب اختلال

 . گردد پوشش آن يادستگاه و  يب يکپارچگیمنجر به تخر است که ممکن

  يراز، شود ینم يلاستر ياو  یضدعفون ابزار، یو مواد آل یفیدر صورت وجود کث 

 . دهد یرخ م یفصورت ضع هو حرارت ب یمیايیش مواد نفوذ

 یکننده توسط مواد آل یمواد ضدعفون یفعال شدن برخیرغ. 

 یماراندر ب يکآلرژ يها احتمال واکنش. 

  زا و انتشار مواد تب یناندوتوکس یتبا خاص يماندن مواد یاحتمال باق. 

 ابزار یز کردنتمهنگام از نكات مهم در  خلاصه ای

 . از هم باز شوند يدبا یپزشک يها دستگاه، موثرکردن یزتم يبرا -

تا  دهد یکاهش می را به اندازه کاف یکروبیبار م يستی يابار ز یزيکیکردن ف یزتم -

 . موثر باشد یضدعفون ياو  يساز يلاستر روند اجازه دهد

مواد  يگربخار و د، کننده یرا از تماس با مواد ضدعفون ها یکروارگانیسمم، آلودگی -

 . کند می اثر یرا ب يساز يلروند استر یجهدر نت، یمیايی محافظتش

در حضور مواد  ها دستگاه یضدعفون يمورد استفاده برا یمیايیاز مواد ش برخی -

 . شوند می فعال یرغ یآل

مجدد در صورت مخلوط شدن  يفرآور يمورد استفاده برا یمیايیاز مواد ش یبرخ -

 . شوند یفعال میر)ناسازگار( غ یمیايیش مواد يگربا د

 . گردد یم یآلات طولان طول عمر ابزار، به طور منظم حذف شود آلودگیاگر  -
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 عوامل موثر بر تمیز کردن

 :گذارند می کردن اثریزتم يندفرا یوجود دارند که بر اثربخش يعوامل متعدد

 یمیايیمواد ش ،آلودگی از ياديدر صورت وجود مقدار ز :آلودگیمقدار و نوع  -

 . اثر شوند یب آلودگی در حضور و يا دنشو یقرق توانند یکننده میزتم

 یطراح يکننده طور یزتم یمیايیاز مواد ش یبرخ :آب و درجه حرارت یفیتک -

در دسترس  اگرآب تمیز. یرندقرارگ ي خاص مورد استفادهاند که در دماها شده

. رسوب دهد پزشکیي ابزارهاي خود آب ممکن است سموم را بر رو، نباشد

 مواد یاثربخش تواند میمحلول(  یاز حد مواد معدن یشآب )حضور بی سخت

لکه و  ماندن یباعث باق تواند می ینهمچن اده،د ییرکننده را تغیزتمشیمیايی 

 . شود یپزشک يها دستگاه يرو وب بررس يجادا

 یمیايیمواد ش در صورتی که :کننده یزتم یمیاییو استفاده از مواد ش دسترسی  -

زدن  برس با استفاده از آب و يدکردن با یزتم، یستکننده در دسترس ن یزتم

 . انجام شود يیبه تنها

کردن را انجام  یزتم يندکه فرای ارکنانک است ضروري :آموزش کارکنان  -

، و ابزار یمیايیو مواد ش یزاتتجه تمام در استفاده از یبه اندازه کاف دهند یم

 درمانی يها دستگاهابزار و با  يدکارکنان با. باشند يدهها آموزش د مانند برس

 .استتر  مناسب یلههر وس يکردن برایزبدانند کدام روش تم و آشنا باشند

 .قطعات و مونتاژ مجدد ابزار يجداساز، ها لومنتمیز کردن مانند 

 انتخاب عوامل تمیز کننده

البته . را حذف کنند یکروبیو م یآلیرغ، آلی هاي يندهآلا توانند می کنندهیزعوامل تم

خواص لازم جهت حذف  یهکل يکجاوجود ندارد که  یبیترک یچبرد ه ياداز  يدنبا

استفاده از  ،کردن یزگام در تم اولین. را دارا باشد ها یفیو کثها  یماندهتمام باق

که  است یبه منظور کاهش کشش سطح یعوامل فعال سطح ياها و  سورفکتانت

 . بماند یزکننده باقیجدا شده و در محلول تم یلهز سطح وسا یفیکند کث می کمک
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 یتیك()پروتئول یمیآنز های زکنندهتمی

شستشو با آب و مواد شوينده حذف  وسیله بهعمده ابتدا بايد  هاي آلودگی و کثیفی

محلول  يکور شدن در  طهغو، اند سخت شده ياترشحات خشک و اگر خون يا . گردد

 . است يمی مورد نیازآنز يندهشو

 ینیشکستن ماده پروتئ جهتحساس  جهیزاتت يبرا يمآنزي کننده حاویزعوامل تم

 یزاتتجه یدکنندهتول صیهبه تو يستیالبته با. یرندگ می استفاده قرار وردها م یآلودگ

هاي  توصیهبه  يدبا ،دما و زمان استفاده، يساز یقرق يبرا. کرد مورد توجه ينار د

 . توجه گردد يمیآنز هاي محلول هکنند یدتول کارخانه

را از  ینتنها پروتئ ها آن. یستندکننده ن یضدعفون يمیآنز هاي کننده پاک :يادآوري

استفاده از دستکش  يمیدر هنگام کار با محلول آنز. کنند می حذف حسطو

 يمیآنز هاي کننده پاک يراز، شود می یهتوص یتريلدستکش ن ياو  یکیلاست

 . خواهند کرد يبرا تخر یلاتکس يها دستکش

 مواد شیمیایی تمیزکننده )مواد شوینده(

اين عوامل با کاهش کشش سطحی از طريق هضم چربی و مواد آلی عملکرد 

 . دهند می شويندگی را انجام

 ملاحظات در هنگام انتخاب مواد شوینده 

به توصیه کارخانه سازنده مواد شوينده درمورد نوع چرک و آلودگی که اين  -

 . توجه کنید، برابر آن موثر استشوينده در 

مورد ، توصیه کارخانه سازنده را براي سازگاري با دستگاهی که بايد تمیز گردد -

 . توجه قرار دهید

 . به انتخاب عامل تمیزکننده متناسب توجه شود -

اساس  در صورت استفاده از تمیزکننده اولتراسوند مواد شوينده مناسب را بر -

 . سازنده و درجه سختی آب انتخاب کنید دستورالعمل کارخانه

 . را بدون توجه به تأيید کارخانه سازنده جايگزين نکنیدها  شوينده -
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تمیزکردن توسط سیستم ، مواد شوينده قلیايی ضعیف براي تمیزکردن دستی -

ي شوينده خودکار تجهیزات ها دستگاهاولتراسونیک و همچنین انواع مختلفی از 

  .شود می ترجیح داده

عوامل تمیزکننده ( 10/8تا  pH 8مواد شیمیايی قلیايی ضعیف )محدوده  -

خنثی و  PHکارآمدتري براي شستشوي ابزار جراحی در مقايسه با مواد شوينده با 

 . يا مواد شوينده مبتنی بر سورفکتانت هستند

مراکز براي تعیین بهترين مواد شوينده مورد نیاز با تامین  شود میتوصیه  -

و در اين راستا همواره به کیفیت  کنندگان معتبر و اصلی مواد شیمیايی کار کنند

 . آب مراکز توجه گردد

 . مانده مواد شیمیايی ممکن است باعث تحريک بافت شود باقی -

( فقط مواد شوينده CSSD)سازي  براي تمیزکردن ابزار در بخش استريل :يادآوري

مواد شوينده مورد استفاده در خانه و مناسب براي . مناسب اين کار استفاده شود

 . تندي پزشکی و يا ابزار مناسب نیسها دستگاهبراي تمیز کردن ها  شستن لباس

 شوینده های سازی محلول آماده

 رقت عملکرد را در ينکننده بهتر کننده و پاک یمانند مواد ضدعفون یمیايیمواد ش

خواهد ن یشترب یرتاث يبه معنا لزوماًتر  یظمحلول غل یه يکته. مطلوب خود دارند

 . بود

توسط ) شده یهتوص هاي در غلظت يندهمواد شو يستیبا ثرکردن مویزتم يبرا

 يندهمواد شو یححجم صح، یحبه غلظت صح یدنرس يبرا. آماده شود یدکننده(تول

 ينا يبرا. به حجم درست از آب در درجه حرارت مناسب اضافه کرد يدرا با یظغل

 :یردتوانند به عنوان الگو مورد استفاده قرار گ می يرمنظور محاسبات ز

(حجم ظرف) غلظت مورد نیاز ˟ حجم نهايی به میلی لیتر =  حجم شوينده که بايد اضافه شود

   غلظت ارائه شده توسط تهیه کننده
 

 یازمورد ن يیاست و حجم نها یازمورد ن يندهدرصد شو 1مثال اگر غلظت  براي

ه کنند یهو غلظت ارائه شده توسط ته یترل یلیهزار م 10 يا یترل 10 (حجم ظرف)

 . است%  100
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1˟ 10. 000
100

= 100 

اضافه شود تا غلظت  یتريل 10به ظرف  يدبا یظاز محلول غل یترل یلیم 100 حجم

ندارد هر دفعه حجم  یسهولت کار لزوم براي. ساخته شود % 1محلول  يعنیدلخواه 

بر  يک خطتوان با علامت زدن  می بلکه. یري گرددگ اندازه یقدق يندهمحلول شو

با  یو ظرفیمانه پ توان یم یزن یگاه. را انجام داد يساز یقرق، يا ظرفو  یمانهپ يرو

را با  يساز رقیق و همواره انتخاب نمود يندهشو يساز یقحجم مناسب جهت رق

 . انجام داد ها آن

 

 (ها یكنتلوبر )ها  کننده روان

. است یپزشکابزار و تجهیزات محافظت از  ها، کننده رواناستفاده از هدف از 

با توجه به  يدبا يروانکار یازمندن ابزار. محلول در آب باشند يدباها  کننده روان

 . شود يروانکار، استريلیزاسیون دستورالعمل کارخانه سازنده قبل از

 :بايد به موارد زير توجه شوددستورالعمل سازنده دستگاه  طبق يمورد روانکار در

 بايد قطعات نیازمند روانکاري مشخص شوند . 

 کننده خاص و مناسب مورد استفاده قرار گیرد بايد روان . 

 کننده  وري در روان کننده و يا زمان غوطه بايد مواردي از جمله مقدار روان

 . اساس توصیه سازنده مورد توجه قرار گیرد بر
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 سازي را مختل نمايد و يا ايجاد محصولات مضر استريل تواند میکننده ناسازگار  روان

قبل از . و حتی به ابزار پزشکی و يا دستگاه ضدعفونی کننده آسیب برساند ردهک

در ، باشند و عاري از کثیفی قابل مشاهده و زنگ دهابزار بايد پاکسازي ش، روانکاري

 :اين زمینه موارد زير بايد مورد توجه باشد

 بايد با ابزار پزشکی و فرآيند استريلیزاسیون با بخار سازگار باشندها  کننده روان . 

 کننده اجتناب گردد روان یرهذخ ياز استفاده مجدد از محفظه برا يدبا . 

 دور  يدداشته باشد با يتقابل رو آلودگی ياگذشته  کننده روان يانقضا يخاگر تار

 . انداخته شود

  و از یردگ کننده با توجه به دستورالعمل سازنده صورت روان يساز آمادهيد با 

 . شود جلوگیري آن یآلودگ

 نکرد یزتم یها روش

 یکردن دست یزتم

در مراکز با حداقل امکانات و  تواند میندارد و  ياديبه امکانات ز یازراهکار ن ينا

 يساز يلاستر يو برا یزطور موثر تم هو ابزار را ب یردمورد استفاده قرار گ یزمنابع ن

صرف نظر از روش  ابزارها اجزاء مهم است که تمام یاربس، حال ينبا ا. آماده کند

. شوند یو ضدعفون یزتم، کردن از هم باز شوند تا تمام سطوح ممکن یزتم بیانتخا

 :مورد توجه باشد يدبا يرموارد ز ینهزم يندر ا

کننده مورد استفاده در  یزتم يها با محلولو ابزار که دستگاه  يدمطمئن شو -

 . مرکز سازگار است

کمک به  ور شود تا ضمن غوطه يندهطورکامل در محلول شو هبهتر است ابزار ب  -

 . کردن به حداقل برسد یزتم يندفرا طیآئروسل  يجادا، یزکردنتم

مصرف حذف بار يک هاي هبا استفاده از ابزار مناسب مانند برس و پارچ آلودگی -

 . شود

به حداقل  يورساز غوطه قابل ابزارکردن یزذرات معلق در هوا هنگام تم یدتول  -

 . ه شودرساند
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 با فشار به يندهسپس عبور محلول شو، برس مناسب يکبا  ها دستگاهلومن  -

 تمیز شود. ،یآبکش سپسو  یکیمکان ياو  یدست صورت

 . بررسی شوند از نظر انسداد و نشت ، لومن ابزار داراي -

 یکردن دست یزتم یكاسیونندا

  :استفاده شود یکردن دست یزاز روش تم گردد می یهتوص يردر موارد ز

 يها دستگاهور شوند )به عنوان مثال  غوطه توانند یکه نم یپزشک يها دستگاه •

  .(يباتر يکی ياالکتر

 مته با ايکردن خاص دارند )به عنوان مثال لومن  یزبه تم یازکه ن يیها دستگاه •

 .(يفظر يها دستگاه ياو  باريک سوراخ

 یدستگاه ضدعفون ياو  یکلتراسونوا دستگاه در یکیکردن مکانمرحله قبل از تمیز •

 .يندهشو /کننده

 یور غوطه روش
 يور غوطه يبرا یبا آب گرم کاف يگرحوضچه مناسب د ياو  ینکس يدبا ابتدا 

 . کامل دستگاه پر شود

 طبق دستورالعمل کارخانه سازنده اضافه شود يندهدوز مناسب از مواد شو سپس . 

 نشوند یدکه ذرات معلق در هوا تول يشود به طور یزسطح آب تم دستگاه زير . 

 است سخت کردن آن یزکه تم یمناطق يگرلومن و د، کردن قفل جهت تمیز، 

 . شود استفاده ازبرس مناسب

 حاصل شود که به  ینانکه اطم يطور بهاستفاده شود، نرم  يلونینا يها از برس

 . رسد ینم آسیب سطح ابزار

 حاصل ینانبه اندازه همان قطر ابزار باشد تا اطم يدکردن لومن بایزتم يبرس برا 

 . برسد تواند می یکه برس به تمام سطوح داخل شود

  شوند ابزار خارج يستالد يبلند باشند تا از انتها یبه اندازه کاف يدها با برس . 
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کار ين اگر ا، روز خشک شوند يانو در پا یتوسط حرارت ضدعفون يدها با برس :توجه

 يدبا يدهد یبآس يها برس. شده و خشک شوند یزها تم برس، ممکن نبود

 . يض شوندتعو

 طور کامل در به ، يگرکاسه د ياو  ینکدستگاه در س يستیپس از برس زدن با

 . طور کامل شستشو داده شود هور و ب غوطه یزتم یه شدهآب تصف

  با استفاده از  و یدست ياخشک و  يهواتوسط  یکیمکانصورت  بهخشک کردن

 . یردمصرف صورت گبار یز يکبدون پرز تم هاي پارچه

 ورسازی روش غیرغوطه
  و مواد  مصرفبار يکپارچه بدون پرز  يکطورکامل با  هرا ب ابزاروسايل و سطوح

 ينا. یدکن یزقابل مشاهده حذف شوند تم هاي یفیکه همه کث ينده تا زمانیشو

انجام شود که رطوبت به مناطق حساس دستگاه )به عنوان  يد طوريبا يندفرآ

 . مثال اتصالات برق( وارد نشود

   یتا زمان، مصرفبار يکپارچه بدون پرز مرطوب و  يکسپس سطوح دستگاه با 

 . شود پاک  حذف گردد کاملاً يندهمواد شو هاي باقیمانده که همه

   با استفاده از  و یدست ياخشک و  يهواتوسط  یکیمکانصورت  بهخشک کردن

 . یردمصرف صورت گبار یز يکبدون پرز تم هاي پارچه

 که مشخصاً یباشد و در صورت یزجلسه تم در هر يدآب با کننده ومحلول تمیز 

 .ییريابدتغ، دارد ی وجودآلودگ

 یاثر است و از ارزش کم یب یرضروري وغ، کردن یزقبل از تم یمیايیش ضدعفونی 

 . برخوردار است یدر حضور مواد آل

 اثر است و از ارزش  یب یرضروري وکردن، غ یزقبل از تم یمیايیش ضدعفونی

 برخوردار است. یدر حضور مواد آل یکم

 یآبكش
سست شده و پاک کردن مواد  هاي آلودگیکردن جهت حذف یزمتعاقب تم یآبکش

حذف  يبرا، کردن یزپس از تم شود می یهتوص. است يمانده ضروریباق يندهشو
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کننده واکنش  يلاستر /کننده یکه ممکن است با مواد ضدعفون، ها يندهشو یماندهباق

 . کنید یکامل با آب آبکشطورتمام دستگاه را به ، نشان دهند

فاقد ، يلبا آب استر یداخل نخاع ی/داخل عروق يها دستگاه يها لومن يینها آبکشی

اسمز معکوس انجام  یستمشده توسط س يآب فرآور ياآماده( و  يزا )تجار مواد تب

 . شود

 . یستزا ن از مواد تب يو عار يلاستر آب مقطر لزوماً :یدتوجه داشته باش 

 

 خشك کردن 
 یقو رق یکروبیاست که مانع از رشد م ی در فرآوري ابزارگام مهم، خشک کردن

. شود میکند  اثر یرا ب ها آنکه ممکن است  یمیايیش کنندهی شدن مواد ضدعفون

 یحاًو بدون پرز ترج یزپارچه تم يک با يا وا خشک و يا با دست وبا ه يدبا ها دستگاه

هپا  یلترشده با ف یلترف يتوسط هوا يدبا ها دستگاهلومن . خشک شوند مصرفبار يک

 شدهکننده دستگاه مشخص  یدفشار هوا توسط تول. فشرده خشک گردد يهوا ياو 

 . کنترل فشار استفاده گردد ظیم کننده برايتن يکاز  يستیو با

بلافاصله پس از  يستیبا، لکه يجاداز ا یريجلوگ برايضدزنگ  يفولاد يها دستگاه 

 . خشک شوند ستشوش
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 هتمیز کنند مراقبت از اقلام

 یزبه تم یازن، شوند می اقلامی که در تمیز کردن استفاده، از هر بار استفادهبعد  -

 . دارند و خشک کردن یضدعفون، کردن

 یبکردن از نظر آسیزتم یزاتتجه يگربرس و د پس از هر بار استفاده بايستی -

 . و در صورت لزوم دور انداخته شوند ی شودبازرس

اگر ابزار قابل . شود می یهتوص یزمصرف نربا يک یزامروزه استفاده از ابزار تم -

 . شوند یضدعفون يدحداقل روزانه با، استفاده شوند مجدد استفاده

 یتمیز کردن مكانیك

اين . تجهیزات تمیزکردن مکانیکی ممکن است در دسترس باشند، در برخی مراکز

قابل ، کارگرفته شوند نتايج کنترل شده هگونه تجهیزات در صورتی که به خوبی ب

تجهیزات مورد استفاده براي تمیز کردن مکانیکی . دهند می اعتماد و يکنواختی ارائه

  :ابزارهاي پزشکی عبارتند از

 تجهیزات پاک کننده اولتراسونیک  -

 ضدعفونی کننده  –تجهیزات شوينده خودکار يا تجهیزات شوينده  -

پزشکی بايستی به در صورت استفاده از تجهیزات مکانیکی براي تمیز کردن وسايل 

 :نکات زير توجه نمود

 سازنده استفاده کارخانه مطابق با دستورالعمل  یکیمکان يندهاز دستگاه شو

 . گردد

  یصورت دست هب یکیکردن مکان یزآلوده قبل از تم یلیدر صورت لزوم ابزار خ 

 . گرددیزتم

  است کردن سازگار یزتم یکیمکان یزاتکه ابزار مورد نظر با تجه يدمطمئن شو

 يدکردن بایزمورد استفاده تمشیمیايی و مواد  يکار یکلس يپارامترها يژهبه و

 . مورد توجه باشد

 که  یپزشک یاتیح یاتی ياح یمهن يها دستگاه يبرا یکلتراسونوا هاي شوينده

کردن  یزتم يکه برا)هستند  يگريمناطق د ياو لومن ، شکاف، مفاصل يدارا

 . شود می یهتوص (باشند می دشوار
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  يندهشوي ها دستگاهاستفاده از ، یپزشکو ابزار  یزاتتجه يشستشو يبرا - 

 يکاهش خطرات بالقوه برا باعث يراد زنشو می یهتوص قوياًکننده  یضدعفون

 . شوند یم یدر اثر مواجهه شغل یکیکردن مکانیزتم يانکارکنان در جر

 ينددر دسترس باشند بهتر است از فرآ یو امکانات یزاتتجه ینکه چن يطیشرا در

کردن و یزتم يبرا ينديفرآ یناستفاده از چن يايمزا، گرددخودکار استفاده 

 ها آن يشستشو یشترو سرعت بدقت شامل  ابزارآلات درمانی یحرارت یضدعفون

 يبه استانداردها یابیو دست، يجنتا یشترب يبر آن باعث اعتبار و سازگار علاوه. است

 . باشند می کردن است و کارکنان کمتر در معرض خطر یزتم يرابالاتر ب

آموزش  :شامل یکیکردن مکانیزتم یزاتملاحظات مهم در هنگام استفاده از تجه -

 يطشرا ینو تضم یمیايیش يندهرقت مواد شو یزانم، آب یفیتک، کارکنان

 . باشد می یزاتتجه يمناسب کار

 یكلتراسونوپاک کننده ا تجهیزات

 یزروش تم ياجرا يابزار مناسب برا یک يکاولتراسون هاي پاک کننده یزاتتجه

مانند جعبه  یبه نقاط سخت ابزار جراح یدسترس ياست که برا یکیکردن مکان

از  یکلتراسونوارتعاشات ا ،یستمس ينا در. موثر است یاربس و لومن لولا، هدندان، قفل

 حباب که هنگامی. کند میيجاد حباب کننده عبور و در سطح ابزار ایزمحلول تم

 گردد میخلا در محلول  يجادامر باعث ا يند که اترک می شده و يدارناپا ،بزرگتر شد

 . کشد می اطراف آن يعرا از ابزار به ما یو ناخالص که جرم

 خودکار یندهشو دستگاه

به عنوان مثال  یزيکیبر اساس اصول حذف ف يندهشو - یضدعفون يها دستگاه

از  استفاده. کنند می کار زيستیبار  یزيکیاستفاده از آب تحت فشار جهت حذف ف

 يراباشد ز می اربزکردن ا یزتم يموثر برا یارخودکار راهکار بس يندهشو يها دستگاه

 . شود میو حرارت استفاده  يندهدر آن همزمان از مواد شو

گنجانده شده اند که شامل قبل از  یکلدر س يمراحل متعدد یستمس اين در 

 يشستشو. باشد می يو روانکار هيندشستشو با مواد شو، يمیآنز يشستشو، شستشو

 يونیزهبا استفاده از آب د یکننده حرارتی که ضدعفونشود  انجام میيی در دما يینها
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کمک خواهد  بهتر، شدنخشک و يی ادز لکهو  یرسوب مواد معدن از یريجلوگبه 

 . کرد

 یفیتکردن و کنترل ک یزتم تایید

تمام . باشد می یچشم یتوسط بازرس ،کردنیزتم يندفرآ يیدروش تا ينتر يجرا

اما . شوند یبازرس يلیزاسیونو قبل از استر يبند در طول بسته يدبا ابزارهاي درمانی

 . هستند یززار تمباکه  کند یگذرا به طور کامل ثابت نم یبررس يک

پروتئین تشخیص تست  ،باقیمانده و رسوبات خون بر روي سطوحبراي تشخیص 

 اي از وسايل بررسی و آزمايش وسیله آن پاکیزگی بخش عمده هکه ب وجود دارد

به اين صورت که رسوبات و  ،اساس اين تست يک واکنش آنزيمی است. شود می

تغییر شوند اين آنزيم خیلی سريع و در زمان معینی  می هاي جزئی باعث نشست ته

 . رنگ دهد

 يکبا  تواند میخودکار  يها دستگاه يندهشو -یضدعفون يندآفر يید کارايیتا

 یینتعنیز  کند یم یدشده را تقل شکمشابه خون خ يطیشراکه  يمحصول تجار

 یزاتتواند نشان دهد که تجه می ،یفیتروش کنترل ک ينمردود شدن در ا. گردد

 .یستندپاک کننده کارآمد ن یمیايیش و يا مواد کنند یعمل نم یشستشو به درست

تا  دنشو یبررس يدبا یزن يندهشو -کننده یضدعفون یکلس يعلاوه بر آن پارامترها

 يجنتا. آورده شده استسیکل برهر  يمعتبر برا يحاصل شود که پارامترها یناناطم

 . مستند شود يدباها همیشه  از انجام اين پايشحاصل 

چرا ، است یپزشک تجهیزات يمرحله در فرآور ينتر و مهم ينتر یچیدهپ ،کردن تمیز

 . کردتوان ضدعفونی يا استريل  ینباشد آن را نم یزتم وسیله يککه اگر 

جهت  شمال ياو اصطکاک و  (آب گرم)حلال يک به  یازکردن ن یزتم یاتمه عمله

کثیفی  معلق کردن يبرا يندهبه همراه قرار گرفتن در معرض ماده شو حذف کثیفی

حداقل زمان . دهد یم يشرا افزا یمیايیاز مواد ش یبرخ یتآب گرم فعال. دارند

 . شود يترعا يدباهمیشه  يندهدست آوردن حداکثر بهره از ماده شو هب يمواجهه برا
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 نکرد یزتم های یدو نبا بایدها

 هایدبا

 يآماده شده و برا یحدر غلظت و حرارت صح يندهماده شو که يناز ا یناناطم -

 . شود می شده استفاده یهمدت زمان توص

 . یدکن یزتم و مرطوبرا زار بفرصت ا یندر اول یپس از جراح -

 . یدکن ياز هم جداسازرا زار با، يکاریزقبل از تم یشههم -

 . ي مفصل را باز کنیددارا بزارا، سطوح به تمام یجهت دسترس -

استفاده  اشیا داراي لومنکردن  یزجهت تم با سايز مناسب هاي برساز  همیشه -

 . یدکن

ها  و دندانهها  ظريف و نرم جهت تمیزکردن قفل جعبه هاي همیشه از برس -

 . استفاده کنید

 . ابزار را زير سطح آب تمیز کنید، یدآئروسلبه منظور کاهش خطر تول -

 . همیشه دستور کارخانه سازنده را براي تمیز کردن وسايل پزشکی دنبال کنید -

 هانباید

 . یدرنده استفاده نکنیاي باش ياو  يفلز هاي برسکردن ابزار از  یزتم يهرگز برا -

 . کند یدتول آئروسلتواند می يراز، یدنکن یزتم يآب جار يرز رازار بهرگز ا -

 یرياز حد بارگ یشب يندهشو - کننده یدستگاه ضدعفون يکرا در ها  ینیهرگز س -

 . یدنکن

 . یدکننرا مسدود  يندهشو - کننده یدستگاه ضدعفون ياسپر هرگز بازوهاي -

لول مح ( درکه درپوش ضدآب داشته باشند )مگر اين را يکیالکتر یايهرگز اش -

 . یدنکن ور غوطه

در نظر  یپزشک يها دستگاه يکه برا یداستفاده نکن يا يندههرگز از ماده شو -

 . گرفته نشده است
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 ضدعفونی

هاي بیماريزا به جز اسپور  میکروارگانیسمضدعفونی فرايندي است که در آن همه 

ضدعفونی به علت ، با اين تعريف. روند می جان از بین بر روي اجسام بیها  باکتري

 . شود می نداشتن خاصیت اسپوروسیدال از استريلیزاسیون متمايز

 سطوح مختلف ضدعفونی

استريلیزاسیون وسايل و تجهیزات پزشکی توصیه شده هايی براي ضدعفونی و  روش

 کار گرفته ه( به طور موثري بSpauldingبندي اسپالدينگ ) است که طرح طبقه

اسپالدينگ معتقد بود اگر وسايل و تجهیزات پزشکی بر اساس میزان خطر . شود می

اين . شود می درک ضدعفونی بسیار آسان، عفونت به سه دسته تقسیم شوند

توانند با توجه به ماهیت  می ها معمولاًمیکروارگانیسمبندي بر اين مبناست که  طبقه

 . بندي شوند در برابر عوامل فیزيکی و يا ژرمیسیدهاي شیمیايی گروه ها آنمقاومت 

بندي وسايل و تجهیزات درمانی توصیف کرد شامل  اي که او براي تقسیم سه دسته

و سه سطح ضدعفونی براي سطوح و وسايلی بحرانی و غیربحرانی است  نیمه، بحرانی

، ضدعفونی سطح پايین، که براي استفاده نیازي به استريل شدن ندارند شامل

 . ضدعفونی سطح متوسط و ضدعفونی سطح بالا است

 وسایل بحرانی
ها  ی از جمله اسپور باکتريمیکروارگانیسمبه وسايلی که در صورت آلودگی با هر 

 ضروري است وسايلی که. شوند می ا داشته باشند اطلاقخطر بالاي ايجاد عفونت ر

شوند استريل  می مستقیم به بافت استريل و يا سیستم عروقی بیمار وارد طور به

وسايل ، ادراري، کتترهاي قلبی، گروه وسايل بحرانی شامل وسايل جراحی. باشند

 سونوگرافی که وارد حفرات استريل بدن هاي کاشتنی در داخل بدن و پروب

بیشتر وسايل اين گروه بايد به صورت استريل خريداري شوند يا . شوند هستند می

 . استريل شوند، مناسب به وسیله يک روش
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 وسایل نیمه بحرانی
. گیرند قرار میوسايلی هستند که در تماس با غشاهاي مخاطی و پوست غیرسالم 

 هاي پروب، کوپلارنگوس هاي تیغه، ها اندوسکوپ، وسايل درمانی تنفسی و بیهوشی

تنظیم  هاي حلقه، کتترهاي مانومتر آنورکتال، ها سیستوسکوپ، مانومتري مري

غشاهاي مخاطی سالم مانند غشاهاي . گیرند می کننده ديافراگم در اين گروه قرار

ها  باکتري هايی که به وسیله اسپور معمول به عفونت طور به ريه و دستگاه گوارش

، ها ها مانند بعضی از باکتري اما به ديگر ارگانیزمشوند مقاوم هستند  می ايجاد

اين وسايل حداقل به ضدعفونی سطح  ،ها حساس هستند ها و ويروس مايکوباکتري

 . بالا نیازمندند

 وسایل غیر بحرانی
 یبا غشاهاي مخاطی تماس وداشته بیمار تماس وسايلی هستند که با پوست سالم 

 ها عمل در برابر اغلب میکروارگانیسم پوست سالم به صورت سد موثري. ندارند

. کند و استريل بودن وسايلی که با پوست سالم در تماس هستند ضروري نیست می

 هاي نرده، بغل عصاهاي زير، هاي فشارسنج کاف، ها وسايل غیربحرانی شامل بدپن

وسايل اتاق بیمار و سطوح ، میز کنار تخت، بعضی از ظروف غذا، ها ملحفه، تخت

 اغلب وسايل غیربحرانی، بحرانی بر خلاف وسايل بحرانی و نیمه. هستند کف اتاق

، که به سیستم استريلیزاسیون مرکزي بروند توانند تمیز شده و دوباره بدون اين می

 . مورد استفاده قرار گیرند

 ضدعفونی سطح بالا

سازي ابزارهاي  اين سطح از ضدعفونی به عنوان استاندارد مناسب براي آماده

هاي فايبراپتیک و قابل  بحرانی حساس به گرما از جمله اندوسکوپ پزشکی نیمه

ها  ها و اسپورهاي باکتري قارچ، ها ويروس، ها همه باکتري . اين محلول،انعطاف است

 . کند می را غیرفعال

، ضدعفونی سطح بالا به وسیله مواد شیمیايی اسپوروسیدال قوي مانند گلوتارآلدئید

فرمالدئید انجام محلول پراکسید هیدروژن و ، پراستیک اسید، آلدئیدارتوفتال 
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براي استفاده در سطوح محیطی مناسب ها  . اين نوع ضدعفونی کنندهگردد می

 . نیستند

 متوسط ضدعفونی سطح

اما باعث ، شود اين سطح از ضدعفونی باعث از بین رفتن اسپورهاي باکتري نمی

شود که نسبت به  می کلوزيس واريته بوويسغیرفعال شدن مايکوباکتريوم توبر

هاي  ها و ويروس قارچ، معمولی هاي تر از باکتري ژرمیسیدهاي شیمیايی مقاوم

شامل کلر و  ها . اين محلولمتوسط تا کوچک )با يا بدون پوشش چربی( هستند

 . استيده ترکیبات  يد و، ها الکل، ترکیبات کلر

 ضدعفونی سطح پایین

ويروس نقص مثل ) هاي پوششدار ويروس، ها قارچ، ها باکتريباعث غیرفعال شدن 

آدنوويروس( مثل بدون پوشش ) هاي ايمنی انسانی و ويروس انفلوانزا( و ويروس

 . فنل و ترکیبات فنلی است، شامل ترکیبات چهارگانه آمونیوم . اين محلولشود می
 

 کننده هاي مواد ضدعفونی اي از ويژگی فعالیت ضدمیکروبی و خلاصه
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 یمیاییش های کننده ضدعفونی

 هاي یطدر مح یزاتو تجه یاکردن اشی ضدعفون يمختلف برا یمیايیعوامل ش

به استفاده  يژهبه طور و حثب ينا. شود میاستفاده  یو درمان یبهداشت هاي مراقبت

 که ينبعد از ا ،يلوسا یبه منظور ضدعفون یمیايیش هاي کننده یاز ضدعفون

 . پردازد یم، ندشد يپاکساز

 آل یدهکننده ا های یك ضدعفونی ویژگی

 دارد يیبالا یکش یکروبم یتفعال . 

 کشد یبه انضمام اسپورها را مها  یسمارگانیکرواز م يا گسترده یفط يعاًسر . 

  است يدارپا یمیايیاز لحاظ ش . 

  موثر استی آل یباتدر حضور ترک . 

  سازگار است، شوند یم یکه ضدعفون یبا سطوح . 

 ها را دارد نفوذ به شکاف يیتوانا. 

  قابل قبول است يبايیارزان و از لحاظ ز . 

بر  شیمیايی هاي عفونی کننده کشی ضد فعالیت میکروب مقاومت به ینزول ترتیب

 :نشان داده شده است ذيلمختلف در جدول  هاي یکروارگانیسمم یهعل
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 گذارند یم یرتاث یضدعفون یندفرا ییکارا که برعواملی 

 ها یكروارگانیسمم تعداد

 یزکننده عمل کند ن یکه لازم است ضدعفون یمقدار زمان، يستیز بار يشبا افزا 

ابزار با . است يکردن تمام سطوح ابزار ضروریق تمیزدق، بنابراين. يابد می يشافزا

 . شوند یابزار ضدعفون هاي گشته و تمام بخش یزتم، جدا شده يدمتعدد بااجزاي 

 یمواد آل حضور

، یمواد آل يرسا يامدفوع و ، چرک، خون، سرممانند ، یمواد آل /ياوها  یوفیلمحضور ب

 بلکه، دهد یکاهش م یماًکننده را مستق یماده ضدعفون یکروبیضدم یتتنها فعال نه

 . يدنما می آن را مختل یابزار اثربخش با کننده یاز تماس ماده ضدعفون یريبا جلوگ
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 یمیاییبه عامل ش یكروبیم مقاومت

عوامل  یکروبیضدم هاي یتبه درجات مختلف در مقابل فعال ها یکروارگانیسمم

 . دهند می مختلف مقاومت نشان

 کننده یماده ضدعفون غلظت

عمل  یشترينب يکننده برا یاز مواد ضدعفون يکبه هر  یازمورد ن غلظت

ممکن است اثرات  یشترب یرم تاثیرغبالاتر عل هاي غلظت. است متفاوت یکروبیضدم

 . زار داشته باشندبا يبر رو یخوردگ چونمخرب هم

 یمیاییو ش یزیكیف عوامل

ها  از دما یخود را در برخ ینهبه یکروبیضدم یتکننده فعال یاز مواد ضدعفون یبرخ

 . خاص دارند PH ياو 

 زمان مواجههمدت 

و هر کننده  یکننده متفاوت است و هر ماده ضدعفون یماده ضدعفون هرسرعت اثر 

 . مطلوب دارد یجهبه نت یدنرس يبرااي  به زمان ويژه یازن، روش ضد عفونی

 ثبات 

به عنوان ، باشند می يدارناپا، استفادهمورد در غلظت ها  کننده یعفونضداز  برخی

 هاي یهطبق توص يدو با گردد می اثر بی یعوامل آزاد کننده کلر بعد از مدت، مثال

 . کننده آماده شده را دور انداخت یمواد ضدعفون، سازنده

 

 مانیو در یکارکنان بهداشتیمیایی و ایمنی ش های کننده یاز ضدعفون استفاده

کننده و  يکتحر، مضرهستند که ممکن است  یمیايیعوامل شها  ضدعفونی کننده

، يق پوستاز طربخار و يا جذب  در صورت استنشاق يده باشند و در مواردنخور

 یضدعفون علاوه هب .شوند یم یبموجب آس، یمخاط يهاغشاتماس با چشم و 

 . زنندب یبآسیک لاستپفلزات و ، ها پارچهبه توانند  می یطیمح هاي کننده
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مراکز بهداشتی درمانی وظیفه دارند که کارکنان را در موارد ايمنی استفاده از 

 . شیمیايی آموزش دهند هاي ضدعفونی کننده

  حفاظت  يلو با وسا یشتربا مراقبت ب يدبا یشههم یظغل هاي کنندهضدعفونی

و  یرهذخ تنفسی و یچشمظ فاو حدستکش ، یشبندپ چونمناسب هم يفرد

 . دنآماده شو

 حمل و  یرهذخ بسته ظرف يکدر  يدکننده بای صورت امکان مواد ضدعفون در

 . يابدکاهش بخار  اعد شدنصتا خطر مت، دنشو

 باشدیاز باز از زمان مورد ن یشب يدنبا یرهظروف ذخ درب . 

 زار با، يجارآب آسان به  یبا دسترس یهناح يکدر  يدبا با عوامل شیمیايی، کار

 يا يکبرنده  یرونب يهتهو يکبه عنوان مثال ) مناسب يهچشم و تهو يشستشو

 . يردپذ ( انجامپنجره باز

 کنند و اگر لازم باشد مواجهه  يتدستورالعمل کارخانه سازنده را رعا يدبا کاربران

 . شده کنترل گردد یهتوص هاي دستورالعمل  افراد مطابق با يگرکارکنان و د

 یاست که قبل از انتخاب مواد ضدعفون ضروري ،ی درمانیبهداشتمراکز  در 

 . يردانجام پذ یزخطر ن يابیکننده ارز

 يکآلرژ و ياحساس  یشتربها  کننده یاز افراد ممکن است نسبت به ضدعفون بعضی

، از موارد نادر یدر بعض و یتماسدرماتیت  ،یپوست هاي شااست ر و ممکن باشند

 ی       بهداشت هاي مراقبت جهت يدبا اين افراد. دنرا نشان ده )آسم( یتنفس يمعلا

 . شوند داده ارجاع ،اقدامات متناسبانجام و  يابیارز، يا حرفه

  :رعایت گردد یرنكات ز یمیاییش های کننده یاستفاده از ضد عفون هنگام

 استاندارد کردن يا و کنترل  مشخص است و اغلبیمیايی ناش یضدعفون کارايی

اين ، با حرارت یعفونضدو امکان  یدرصورت دسترس بنابراين، است آن مشکل

 . باشد می یمیايی ارجحش يها روش ضدعفونی با نسبت بهروش 

 برچسب واضح باشد و  يدارا يدبا یمیايیکننده ش یضدعفون هاي ظروف محلول

 . انقضا مورد استفاده واقع شوند يخقبل از تار
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 در  و در غلظت مناسب استفاده شده ،تازه آماده شده يدکننده بای ضدعفون مواد

 . شوند یرهظرف مناسب ذخ

 به آن اضافه  يندهشو يامخلوط شوند  يدبان یمیايیش یضدعفون هاي محلول

  اطمینان حاصل شود. ها آنسازگار از که  مگر آن، ردندگ

  آماده ، در ظروف چندکاره جهت استفاده يدنبا يندهشو ی ياضدعفون هاي محلول

با  یممکن است به راحت ها محلول در غیر اين صورت اين. ردندیره گو ذخ

سطوح و ابزار  یآلودگ موجب ها آنآلوده شده و استفاده از ها  یسمارگانیکروم

 . گردد 

 مواد با روش مورد استفاده يکارخانه سازنده در مورد سازگار هاي دستورالعمل 

 یعفونضد یرد ومورد توجه قرار گ يدبا یو ضدعفون يلیزاسیوناستر جهت

 . ی دفع شوندمحل ینسازنده و قوان هاي بر طبق دستورالعمل يدباها  کننده

 اصول نظافت و ضدعفونی سطوح محیطی

 ها محسوب میکروبیولوژي سطوح آلوده منبع مناسبی براي پاتوژناگرچه از نظر 

مستقیم عامل انتقال آلودگی به کارکنان و بیماران  طور به اما اين سطوح، شوند می

از طريق  ،ها از سطوح محیطی به بیماران میکروارگانیسمانتقال عمده . نیستند

بندي  یمسطوح محیطی طبق تقس. تماس دست کارکنان با اين سطوح است

 . شوند می بندي اسپالدينگ به سطوح خدماتی و سطوح تجهیزات پزشکی تقسیم

 هاي ماشین، استتوسکوپ، هاي فشارخون سطوح تجهیزات پزشکی مانند کاف

اشعه ايکس ممکن است با عوامل  هاي هاي دندانپزشکی و ماشین يونیت، هموديالیز

به همین علت سطوح . وندهاي بیمارستانی ش عفونی آلوده شوند و باعث عفونت

تجهیزات پزشکی غیربحرانی بايد با يک ماده ضدعفونی کننده سطح پايین يا 

ست از طريق آلوده کردن ا سطوح محیطی ممکن. ضدعفونی شوندمناسب متوسط 

 دست کارکنان بهداشتی در اثر تماس با سطوح تجهیزات پزشکی يا بیماران آلوده

 . باعث انتقال متقاطع شوند نیز
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 بیمارستان های راهكارهای کلی در مورد نظافت بخش

هاي موجود در سطوح محیطی به عوامل زير بستگی  میکروارگانیسمتعداد و نوع 

 :دارد

 تعداد افراد حاضر در محیط 

  میزان فعالیت 

  میزان رطوبت 

 حضور موادي که داراي قابلیت رشد میکروبی هستند . 

 يعنی  ها آننوع سطوح و جهت هاي معلق در هوا و  مسسرعت حذف ارگانی

 .عمودي يا افقی بودنشان

 ها  نظافت و ضدعفونی سطوح در بخش عوامل موثر در

 احتمال تماس مستقیم با بیمار -

 ها آنتعداد تماس دست با  -

احتمال آلودگی سطوح با خون و ترشحات بیمار يا منابع محیطی  -

 گرد و غبار و آب، ها مانند خاک میکروارگانیسم

شرايط . صورت منظم دارند خدماتی نیاز به انجام نظافت و گردگیري بهسطوح 

گرم مثبت در  هاي موقعیت مناسبی براي دوام و ماندگاري کوکسی، محیطی خشک

استافیلوکوک  هاي )گونه کند می ذرات گرد و غبار موجود بر روي سطوح فراهم

از سوي ديگر مناطق مرطوب محیط مناسبی براي رشد و دوام  .کواگولاز منفی(

در  ،شوند می ها نیز در گرد و غبار يافت قارچ. آيد می شمار هگرم منفی ب هاي باسیل

اکثر سطوح خدماتی را با . شوند می و سبب فیبروز مواد کرده رطوبت تکثیر پیدا

وسیله آب و دترجنت و توان به  می ،توجه به ماهیت سطح و نوع و درجه آلودگی آن

 . اثر تمیز کرد يا با يک ماده ضدعفونی کننده کم

 :شوند می سطوح خدماتی به دو دسته تقسیم

  ها( و سقفها  وجود دارد )مثل کف ها آنسطوحی که کمترين تماس دست با. 
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 در تماس است )سطوح پرتماس( ها آنمکرر با  طور به سطوحی که دست. 

، ها تخت هاي نرده، ها درمانی مانند دستگیره دربسطوح پرتماس در مراکز 

بايد  ها آنديوارهاي اطراف دستشويی در اتاق بیمار و حاشیه پاراو، کلیدهاي برق

ها و اتاق  سطوح افقی بخش. نظافت و ضدعفونی شوند، تماس بیشتر از سطوح کم

کف  سطوح سخت، ها بیماران که تماس مکرر با دست ندارند مانند چهارچوب پنجره

 ،شود می اتاق هنگام وجود آلودگی يا لکه ترشحات و نیز هنگامی که بیمار مرخص

 . منظم نیاز دارند طور به به انجام نظافت

هاي نظافتی و ابزار  شامل کاهش آلودگی محلول ،بخشی از راهکارهاي نظافت

و ادامه  شده هاي حاوي محلول اغلب در حین نظافت آلوده سطل. نظافتی است

ها به محیط  میکروارگانیسمشود انتقال  می ها باعث و استفاده از اين محلولنظافت 

 . هاي نظافتی بايد مرتب تعويض شوند بنابراين محلول، افزايش يابد

شوي  پارچه و يا سر ابزار زمین، از ديگر منابع آلوده کننده در طی فرايند نظافت

ور رها  صورت غوطه هآلوده بکننده  هاي پاک که درون محلول یيها آناست به ويژه 

شسته شود و قبل از  ،شوي بايد بعد از استفاده پارچه و سر تی زمین. شده باشند

 . کند می به کاهش آلودگی کمک قداماين ا. استفاده مجدد خشک شود

هاي ضدعفونی رقیق شده  محلول، منبع ديگر آلودگی میکروبی در هنگام نظافت

در ظروف کثیف براي مدت زمان طولانی  ها به خصوص اگر اين محلول ،است

 هاي هاي گرم منفی از جمله گونه باسیل .و يا آماده شده باشدداري  نگه

هاي ضدعفونی کننده از جمله  سراشیا مارسینس در بعضی از محلول و پسودوموناس

 . شود می ترکیبات آمونیوم چهارتايی يافت

خالی کردن باقیمانده محلول ، روزانه طور به آماده کردن محلولهاي پاک کننده تازه

هاي باکتريال تا حدي  شود آلودگی می و خشک کردن ظروف حاوي محلول باعث

توان از ظروفی که مواد ضدعفونی کننده و پاک کننده  می براي نظافت. کاهش يابند

 . استفاده کرد ،کنند می را روي سطوح اسپري
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 ت بدنراهكارهای نظافت ترشحات خونی و سایر مایعا

HIV ،HCV  وHBV سقف  و ديوارها، از طريق سطوح خدماتی يعنی کف اتاق

با وجود اين نظافت و ضدعفونی کردن سريع سطوح آلوده به خون  ،يابند انتقال نمی

دهد که  می تحقیقات نشان. و يا ترشحات بدنی در کنترل عفونت تاثیر مثبتی دارد

HIV ضدعفونی کننده عادي با غلظت کمتر هاي  به سرعت بعد از مواجهه با محلول

نیز در مواجهه با انواع گوناگون از ژرمیسیدها HBV . شود می از حد معمول غیرفعال

 . شود می از جمله ترکیبات چهارتايی آمونیوم غیرفعال

هاي ضدعفونی کننده موثر  ينه است و جزء محلولهز هیپوکلريت سديم محلولی کم

. که براي ضدعفونی سطوح کاربرد فراوان دارد شود می بندي با طیف وسیع طبقه

بزرگ خون و يا مايعات بدن وجود داشته باشند ابتدا بايد ماده  هاي هنگامی که لکه

کاغذي غیرقابل  هاي تنظیف يا حوله هاي قابل رويت را با مواد جاذب نظیر پارچه

باشد اگر سطح صاف . نظافت و ضدعفونی شود ،نشت برطرف ساخته و سپس ناحیه

بايد از محلول هیپوکلريت سديم با رقت مناسب يک به ازاي صد فرم خانگی براي 

 علاوه بر هیپوکلريت سديم ساير محصولات ثبت شده نیز. رفع آلودگی استفاده شود

 . توانند در اين مورد کاربرد داشته باشند می
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 فصل هفتم

 CSSD‬
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 بخش استریلیزاسیون:

شد  استريلیزاسیون در بیمارستان در واقع به اتاقی اطلاق میتا چند دهه اخیر مرکز 

 CSR علامت. عمل قرار داشت هاي که در جوار بخش اعمال جراحی يا حتی در اتاق

به همین جهت و تحت عنوان اتاق استريل مرکزي موجوديت اين واحد را اعلام 

 . کرد می

  ک واحد استريلیزاسیون ياداراي ي ،در ابعاد و تعداد متفاوت ها آنامروزه بیمارست

 کنند: میبا توجه به شرايط فعالیت  ذيل هاي که با نام، اند سازي مرکزي سترون

 Central Sterilization Room (CSR) 

 Sterile Supply Department (SSD) 

 Central Supply Sterilization Department (CSSD)  

 Theater Sterile Supply Unit (TSSU) 

 Hospital Sterilization Department Unit (HSDU) 

  

 :استریلیزاسیون الزامات و زیرساخت های بخش

که به واسطه آن کلیه اقلام، لوازم و  باشد میخدمات استريل شامل فرآيندهايی 

تجهیزات که به منظور ارائه خدمات تشخیصی و درمانی، در تماس مستقیم با نقاط 

استريل يا مخاطی بدن بیمار قرار می گیرند، از وجود تمامی میکروارگانیسمها پاک 

شوند. جامع ترين خدمات استريل در بیمارستان در بخش استريل مرکزي ارائه 

. اين بخش مسئولیت خطیري در قبال صحیح بودن، کارآمد بودن و ايمن دشو می

 .بودن لوازم و ابزارهاي استريل، به ويژه لوازم جراحی دارد

که هر زمان امکان داشت، آماده سازي ابزار بیمارستانی در يک  شود میقويا توصیه 

شود. در  مرکزي داراي منابع انسانی، فیزيکی و تجهیزات لازم انجام CSSDبخش 

غیر اين صورت فرآيند آماده سازي ابزار از لحظه استفاده تا پايان سیکل بايد تحت 

 ها انجام شود.  نظارت دقیق و طبق دستورالعمل
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مقدار فضاي فیزيکی مورد نیاز: به طور کلی به ازاي هر تخت بیمارستان، يک متر  -

 استريلیزاسیون مورد نیاز است. مربع فضا براي بخش

سیستم هاي مکانیکی: علاوه بر برق، آب و تجهیزات بخار، سیستم هاي تحت  -

. باشد میفشار مانند هواي فشرده، آب فشرده، نیتروژن و سیستم خلاء مورد نیاز 

سیستم تقطیر و حذف عناصر معدنی آب که جهت عملیات پاکسازي لازم است نیز 

 .شود میتوصیه 

لخل و فاقد فیبر و ذرات آزادشدنی بوده و کف و ديوارها: بايد از جنس غیر متخ -

قابلیت پاک سازي و نظافت دائمی ) حداقل هر روز يکبار( داشته و در برابر آب، 

رطوبت محیط و مواد شیمیايی به کار رفته براي شستشو، مقاومت کافی را داشته 

 باشد. 

اثر سقف: بايد داراي سطح صاف و بدون گوشه باشد تا از تجمع قطرات آب در  -

 میعان ، گردوغبار و ساير آلودگی ها جلوگیري گردد.

تهويه: بايد به گونه اي باشد که جريان هوا از منطقه تمیز به منطقه کثیف رفته و  -

بار  10سپس به بیرون تخلیه شود يا با استفاده از سیستم فیلتراسیون حداقل 

ريلیزاسیون وجود تعويض هوا در ساعت انجام شود. پنکه يا فن نبايد در بخش است

داشته باشد زيرا اين گونه وسايل جريان متلاطمی از گرد و خاک را در هوا ايجاد 

می نمايند که باعث انتقال میکروارگانیسم ها از روي زمین به سطح میز کار 

 .شوند می

درصد  35-50درجه سانتیگراد و رطوبت  18-25دما و رطوبت: ايده آل ترين دما  -

و درجه  کند میکمک  ها باکتريارت و رطوبت بالا به رشد . درجه حرباشد می

 حرارت و رطوبت پايین تر هم در فرايند استريلیزاسیون تاثیرگذار است.
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سینک شستشوي ابزارها: سینک بايد داراي عمق زيادي باشد تا از پاشیده شدن  -

وري بايد به اندازه کافی عمیق  آب در حین شستشو جلوگیري شود. ظرف غوطه

 ور گردند. اشد تا وسايل و ابزارها به طور کامل غوطهب

عدد کپسول  2سیستم اطفاء حريق: بخش استريلیزاسیون بايد حداقل داراي  -

اطفاء حريق از نوع دي اکسید کربن يا پودر شیمیايی در يک مکان مناسب و در 

 معرض ديد و قابل دسترس باشد.

درب ها مجهز به  شود میدرب ها در تمام قسمت ها همیشه بسته باشد. توصیه  -

محدود شده و تهويه در  ها بخشفنر باشند تا خودبخود بسته شوند تا دسترسی به 

 حد مطلوب باقی بماند.

با توجه به اهمیت کنترل عفونت در اين بخش و به ويژه در حوزه هاي تمیز و  -

هاي فضاهاي اين دو حوزه نبايد امکان بازشو داشته  استريل، هیچکدام از پنجره

 شود میهاي کثیف و کارکنان نیز به صورت کلی توصیه  و براي حوزه باشند

 ها امکان بازشو نداشته باشند.  پنجره

مسیر عبور يک طرفه به وسیله کارکنان و ابزار از ناحیه آلوده به ناحیه تمیز  -

و  کنند مینها کارکنان خود بخش تردد رعايت شود. در بخش استريل مرکزي ت

ورود  ساير افراد ممنوع بوده و تنها محدود به کارکنان تعمیر و نگهداري تجهیزات 

 .باشد میو افراد ذي صلاح 

 فضاي کار بايد به گونه اي طراحی شود که پراکندگی و آشفتگی به حداقل برسد. -

گی و محلولهاي ضدعفونی سطح میزهاي کار بايد مسطح، مقاوم در برابر شکست -

کننده و از جنس بدون پرز باشد که بتواند شسته، ضدعفونی و خشک شوند. توصیه 

 باشد.جنس میز از استیل زنگ نزن  شود می
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هاي آماده سازي ابزار شامل: شستشو و گندزدايی ابزار در محل استفاده اولیه،  گام -

بندي،  عفونی، بستهنقل و انتقال، جداسازي قطعات )در صورت لزوم(، ضد 

         استريلیزاسیون، نقل و انتقال و انبار کردن. در صورتی که در محل استفاده اولیه

) بخش بالینی( امکانات موجود باشد شستشو و گندزدايی يا ضدعفونی با رعايت 

تواند انجام شود. در غیر اين  اصول احتیاطات استاندارد و تحت نظارت دقیق می

فاصله بعد از استفاده بايد به نحو صحیح و با رعايت اصول احتیاطات صورت ابزار بلا

 منتقل شوند. استريلیزاسیون واحد استاندارد و تحت نظارت دقیق به

آموزش مداوم کارکنان بخش، قسمت مهمی از مسئولیت سرپرستار و کارشناس  -

 کنترل عفونت است.

دن و استفاده از لنز تماسی خوردن و آشامیدن، نگهداري مواد غذايی، سیگارکشی -

 در بخش ممنوع است.  

: قسمت فنی، شود میاستريلیزاسیون به سه قسمت تقسیم  فضاي فیزيکی بخش

 قسمت اداري و قسمت پشتیبانی.

 خدمات آموزشی

با توجه به حساسیت عملکردي اين بخش، بايد همواره يک برنامه مداوم آموزش 

براي کلیه کارکنان بخش در نظر گرفته شود. اين برنامه شامل مفاهیم 

میکروبیولوژي، عملکرد تجهیزات بیمارستانی، قواعد شستشو، ضدعفونی و استريل 

، ها دستگاهگذاري کردن، جمع آوري و توزيع اقلام، آماده سازي منسوجات، بار

کنترل فرآيند، انبار نمودن اقلام استريل شده، جمع آوري و توزيع اقلام، شستشوي 

 .باشد میدست و استفاده از تجهیزات محافظتی کارکنان 
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 خدمات اداری و مدیریتی

اين خدمات در بخش استريل مرکزي شامل مديريت بخش، کنترل کیفیت 

و تجهیزات بخش، دريافت سفارش  ها دستگاهفرآيندهاي صورت گرفته و عملکرد 

ها، درخواست سفارش اقلام از خارج بیمارستان، مستند  اقلام استريل از بخش

سازي کلیه فرآيندهاي صورت گرفته در بخش، آموزش کارکنان، اجراي 

  .باشد میهاي بیمارستانی، بايگانی مدارک و...  دستورالعمل

 تانموقعیت بخش استریل مرکزی در بیمارس

با توجه به اينکه عملکرد اصلی بخش استريل مرکزي، پشتیبانی از بخش اتاق  

، بنابراين تعیین موقعیت اين بخش وابستگی بسیاري به اتاق عمل باشد میعمل 

يابی بخش استريل مرکزي در بیمارستان، در نظر  ترين عامل در مکان دارد. مهم

گرفتن ارتباط مستقیم به صورت افقی يا عمودي ) به واسطه آسانسور استريل( 

. اين به آن معنی است که بخش استريل مرکزي در مجاورت يا در يکی از باشد می

. دو مسیر اصلی بین اين دو شود میبینی  طبقات تحتانی يا فوقانی اتاق عمل پیش

 :بخش مفروض و شامل مسیرهاي زير است

 مسیر اقلام، لوازم و تجهیزات کثیف -1

هاي مربوط به نحوه  ها ملزم به رعايت دستورالعمل همه کارکنان در تمامی بخش

آوري و انتقال صحیح اقلام، لوازم و ابزار پس از هر بار استفاده  جمع

استفاده قرار گرفته و آلوده هاي مربوطه مورد  ي اقلامی که در بخش باشند.کلیه می

شود به  توصیه می .شوند میآوري شده و به حوزه کثیف تحويل داده  اند، جمع شده

هاي محفظه دار استفاده شود  ها و ترالی منظور انتقال اقلام و لوازم کثیف، از جعبه

تا احتمال انتشار آلودگی به حداقل و ضريب ايمنی اقلام و وسايل در حین 

حداکثر برسد. اقلام کثیف يک بار مصرف و يا اقلام کثیفی که امکان جابجايی به 
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ها در  نباشد، در داخل بخش مربوطه و بر اساس دستورالعمل ها آناستفاده مجدد از 

آوري  آوري کثیف، جمع آوري شده و در نهايت توسط مرکز جمع هاي جمع اتاق

 .شوند میزباله بیمارستان دفع و يا امحاء 

لوازم و تجهیزات کثیف بین اتاق عمل و حوزه کثیف بخش استريل مسیر اقلام، 

مرکزي: اين مسیر چه به صورت افقی و چه به صورت عمودي، ارتباط بین اتاق 

آوري کثیف اتاق عمل و حوزه کثیف بخش استريل مرکزي را به صورت  جمع

 کند. در صورتی که ارتباط بین دو بخش عمودي باشد، توصیه مستقیم تامین می

جهت رعايت مطلوب کنترل عفونت، از آسانسور اختصاصی درون  شود میاکید 

اقلام کثیفی  .توان در فضاي حوزه کثیف در نظر گرفت بخشی استفاده شود که می

که امکان استفاده مجدد دارند از چند طريق به بخش استريل مرکزي فرستاده 

 شوند. می

عمل: اين اقلام جهت جلوگیري از خشک اي کثیف از اتاق  غیرپارچه ابزارانتقال  -

ها و امکان شستشو و ضدعفونی آسان در بخش استريل مرکزي،  شدن آلودگی

ها و  بايستی ابتدا در اتاق عمل تحت شستشوي اولیه قرار گرفته، در سینی

هاي مربوطه چیده شده و سپس به بخش استريل مرکزي ارسال شوند. در  جعبه

آسانسور  شود میبین اين دو بخش، توصیه  صورت برقراري ارتباط عمودي

 اختصاصی اقلام کثیف پیش بینی شود.

اين اقلام نیز در  شود می: توصیه ها بخشکثیف از ساير  اي  پارچهانتقال اقلام غیر -

هاي  بخش استفاده کننده تحت شستشوي اولیه قرار گیرند و سپس داخل ترالی

 .تريل مرکزي تحويل داده شوندمربوطه قرار گرفته و به حوزه کثیف بخش اس

:  بخش استريل مرکزي امکان ها بخشاي کثیف از تمام  انتقال اقلام پارچه -

اي همچون گان، شان و ملحفه را ندارد و اين اقلام  شستشو و ضدعفونی اقلام پارچه
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آوري  اي پس از جمع شوند. اقلام پارچه به صورت مستقیم به اين بخش منتقل نمی

ه، به بخش رختشويخانه ارسال شده و پس از شستشو و ضدعفونی در بخش مربوط

در آن بخش، به طور مستقیم به حوزه تمیز  بخش استريل مرکزي تحويل داده 

. در صورتی که بخش استريل مرکزي و رختشويخانه همجوار باشند، انتقال شوند می

اي بخش  م پارچهبندي اقلا تواند از طريق پنجره داخلی بین اتاق بسته اين اقلام می

    .استريل مرکزي و انبار تمیز بخش رختشويخانه انجام شود

 مسیر اقلام، لوازم و تجهیزات تمیز و استریل -2

اين مسیر چه به صورت افقی و چه به صورت عمودي، ارتباط بین انبارهاي استريل 

کند. در ارتباط  بخش استريل مرکزي و اتاق عمل را به صورت مستقیم تامین می

عمودي، يک آسانسور اختصاصی درون بخشی الزامی است. لازم به توضیح است 

آسانسور استريل و آسانسور کثیف تنها به منظور ايجاد ارتباط بین بخش استريل 

و تحت هیچ شرايطی، نبايد ساير  شود میمرکزي و اتاق عمل در نظر گرفته 

تريل مرکزي ارتباط داشته باشند. اقلام به واسطه اين آسانسور به بخش اس ها بخش

) به  ها بخشاستريل از طريق پیش ورودي تحويل استريل در اختیار کارکنان ساير 

 استثناء اتاق عمل( قرار می گیرد.

 استریل مرکزی حوزه بندی فضاهای بخش
بندي و  سازي و بسته تفکیک فرآيندهاي مربوط به شستشو و ضدعفونی، آماده

شود.  هاي اصلی بخش استريل مرکزي می گیري حوزه منجر به شکلاستريل کردن، 

هاي اصلی کارکنان، کثیف، تمیز و استريل بوده  بخش استريل مرکزي شامل حوزه

ها صورت گیرد. عدم تفکیک  و بايد تفکیک فیزيکی کامل بین هر کدام از اين حوزه

را با مشکل مواجه تواند فرآيند کنترل عفونت بیمارستان  ها، می مناسب اين حوزه

   .سازد
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 حوزه کارکنان

هاي کاري بخش استريل مرکزي الزامی  تفکیک فضاهاي پشتیبانی کارکنان از حوزه

گیرد. محل  باشد. ورود کارکنان به بخش از طريق حوزه کارکنان صورت می می

باشد. اعمال محدوديت  تعويض لباس و استراحت موقت کارکنان در اين حوزه می

 .گیرد هاي کثیف و تمیز نیز در اين حوزه قرار می خروج افراد به حوزهدر ورود و 

باشد و ساير  ورود افراد به بخش استريل مرکزي تنها محدود به کارکنان بخش می

افراد مراجعه کننده تنها با هماهنگی سرپرستار اجازه ورود به بخش را خواهند 

هاي  تی ملبس به پو ششداشت و براي ورود به هر کدام از حوزه ها نیز بايس

 .مربوطه شوند

ورودي کارکنان بايستی امکان باز نمودن از بیرون بخش را نداشته باشد و به اين 

  .منظور بايد تجهیزاتی همچون آيفون پیش بینی شود

ي کارکنان رختکن کارکنان خانم و آقا بايد به صورت  رختکن کارکنان : در حوزه

رختکن، بايستی حمام، سرويس بهداشتی، کابین  بینی شود. در داخل جداگانه پیش

ي مورد نیاز پیش  تعويض لباس و کمدهاي شخصی کارکنان به تعداد و با اندازه

بینی شود. کمدهاي مربوط به نگهداري گان، پیش بند، عینک ايمنی، ماسک، 

ي مورد نیاز  دستکش، کلاه، روکفشی و ساير اقلام بهداشتی، به تعداد و با اندازه

هاي شخصی  بینی شود. کارکنان بايد پیش از ورود به بخش، لباس و کفش پیش

خود را در رختکن تعويض کرده و با لباس و دمپايی مخصوص در بخش فعالیت 

 نمايند. 

بینی اتاق استراحت کارکنان خانم و آقا در اين حوزه  اتاق استراحت کارکنان : پیش

بخش استريل مرکزي ممنوع بوده و الزامی است. با توجه به اين که صرف غذا در 

شود، پیش بینی تجهیزات ساده ) همچون کتري  آبدارخانه در اين بخش تعبیه نمی
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برقی، يخچال کوچک و سینک ظرفشويی( به منظور صرف نوشیدنی و میان وعده 

 در اتاق استراحت ضروري است. 

جهت نگهداري ي کارکنان و  اتاق نظافت: اين اتاق به منظور نظافت فضاهاي حوزه

مواد و وسايل مخصوص نظافت و همچنین شستشوي ابزار مربوطه پیش بینی 

ي جلوباز ايستاده جهت نگهداري و انبار وسايل نظافت، مواد  ي قفسه شود. تعبیه می

ها جهت  شوينده و ضدعفونی کننده و .... الزامی است. بايستی توجه نمود قفسه

هیچ عنوان بر روي ديوار به صورت دائمی ، به ها آناي پشت  امکان نظافت دوره

نصب نشده و با رعايت اصول ايستايی در شرايط زلزله، بر روي زمین قرار داشته 

 باشند.

بینی سینک شستشو به همراه آويز و آبچکان جهت شستشوي سطل و  پیش

ي  هاي تنظیف الزامی است. در اين اتاق حوضچه جهت شستشوي تی و تخلیه پارچه

هاي نظافت بايستی تعبیه شود. ارتفاع نصب آويز تی بر  ي سطل ودهمحتويات آل

 اي باشد که سر تی به کف فضا نرسد.  روي ديوار بايد به گونه

به جهت آسايش کارکنان و اجتناب از تماس فیزيکی افراد با توالت، سرويس 

 بهداشتی در اين حوزه بايستی از نوع ايرانی باشد. 

از جمله آينه، جاي حوله کاغذي، صابون مايع و سطل  وجود روشويی و ملزومات آن

شود شیرهاي روشويی از نوع  زباله در مجاورت روشويی الزامی است. پیشنهاد می

اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد. در غیر اين صورت 

 .شیرهاي روشويی بايد از نوع اهرمی بوده و به راحتی باز و بسته شوند
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قسمت فنی خود شامل سه ناحیه است: ناحیه کثیف) محل پاکسازي و آلودگی 

، آماده سازي و بندي بستهزدايی وسايل(، ناحیه تمیز) محل مرتب کردن، 

 استريلیزاسیون وسايل( و ناحیه استريل) محل ذخیره سازي وسايل و تجهیزات(.

 ی کثیف حوزه
اقلام، لوازم و تجهیزات کثیفی عملکرد اصلی اين حوزه، شستشو و ضدعفونی تمام 

هاي استفاده کننده جهت انجام فرآيندهاي استريل، به صورت  باشد که از بخش می

میکروبی و مواد  در اين ناحیه میزان بار .شوند میافقی و يا عمودي وارد اين حوزه 

شود. به دلیل ماهیت  آلی موجود در وسايل قبل از ورود به مرحله بعدي کاسته می

شود) برس کشیدن وسايل و دستگاه اولتراسوند(  که در اين ناحیه انجام میکاري 

شود. اين ناحیه به  )ذرات معلق مايع يا جامد در هوا( تولید می مقدار زيادي آئروسل

ها،  شود تا از ورود آئروسل هاي بخش جدا می وسیله موانع فیزيکی از ساير قسمت

از منطقه کثیف به منطقه تمیز  قطرات و ذرات گردوغبار بوسیله جريان هوا

جهت جلوگیري از خشک شدن آلودگی ها بر  شود میجلوگیري شود. البته توصیه 

روي اقلام، شستشوي اولیه اقلامی که با خون و ساير ترشحات بدن  آلوده هستند، 

در همان بخش مربوطه و به صورت دستی يا ماشینی صورت گرفته و سپس به 

شوند. در صورتی که شستشو در بخش به روش  بخش استريل مرکزي ارسال

 .صحیح انجام شود، نیاز به شستشوي مجدد ابزار نخواهد بود

اقلام کثیف که نیاز به خدمات استريل دارند، با گذشتن از راهروهاي برون بخشی و 

شوند. در صورت  ي کثیف می در نهايت پیش ورودي دريافت کثیف، وارد حوزه

ي داخلی  ودي با اتاق عمل، ممکن است به ترتیب از پنجرهوجود ارتباط افقی يا عم

يا آسانسور کثیف نیز استفاده شود. در اين صورت پنجره داخلی يا آسانسور کثیف 

هاي بخش استريل  شود. همچنین زباله رو به فضاي داخلی حوزه ي کثیف باز می

  .شوند مرکزي نیز از اين ورودي خارج می
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میز: اقلام کثیف پس از شستشو در دستگاه شستشوي ي ت انتقال اقلام به حوزه

گیرد، از سمت ديگر  هاي کثیف و تمیز قرار می دوطرفه که در حد واسط حوزه

تمامی  ها آنشوند. در بعضی بیمارست ي تمیز قرار داده می دستگاه، در اختیار حوزه

 فقط اقلام پیچیده و حساس به صورت دستی ها آنابزارها و در بعضی بیمارست

 . شوند میي تمیز، تحويل داده  ي ارتباطی با حوزه ي دريچه شسته شده و به واسطه

عبور و مرور افراد در اين بخش بايد محدود شده و فقط کسانی که پوشش مناسب 

 و کافی دارند اجازه ورود به اين منطقه را داشته باشند.

خشک کردن هاي آب و هواي فشرده جهت شستن و  در اين ناحیه بايد سیستم

)لوله تو خالی( دارند وجود داشته باشد. هواي فشرده بايد خشک  وسايلی که لومن

و تمیز باشد لذا بايد با استفاده از ژلهاي سیلیکونی خشک کننده هوا يا فیلتر روغن 

 تصفیه شوند. از اکسیژن نیز می توان براي خشک کردن وسايل استفاده کرد.

بار در  10نواحی داراي فشار منفی بوده و حداقل  ناحیه کثیف بايد نسبت به ساير 

ساعت تعويض هوا از طريق سیستم تخلیه انجام شود. هواي حوزه کثیف در مقايسه 

ها بايد دايم بسته  هاي همجوار بايد از فشار منفی برخوردار باشد. پنجره با حوزه

حداقل دو عدد  هاي بدون بازشو استفاده شود. در اين ناحیه بايد باشند يا از پنجره

سینک عمیق، میز کار از جنس مواد قابل شستشو ) استیل يا جنس مشابه(، توالت 

يا دستشويی براي دور ريختن مواد آلی و محلول هندراب در ورودي وجود داشته 

 باشد.  درصد 50تا  35باشد. رطوبت اين ناحیه بايد تحت کنترل بوده و همواره بین 

از وسايل حفاظت فردي کامل شامل: کلاه، ماسک،  در اين ناحیه کارکنان بايد

لباس مخصوص، پیشبند پلاستیکی، دستکش لاتکس بلند و ضخیم، دمپايی قابل 

 اتوکلاو ، کاور کفش و محافظ چشم يا صورت استفاده کنند. 



 145| کنترل عفونت در مراکز جراحی محدود
 

هاي شیمیايی رقیق شده و رقیق نشده بايد داراي برچسب مشخصات  تمام محلول 

و جابجا شوند. برگه نحوه برخورد با مسمومیت و نکات بوده و بطور صحیح انبار 

هاي شیمیايی در بخش موجود باشد. يک عدد چشم شور  ايمنی در رابطه با محلول

 براي جلوگیري از آسیب به چشم در صورت پاشیدن محلول در بخش موجود باشد.

و  ها انبار حوزه کثیف: عملکرد اصلی اين انبار، نگهداري وسايل مصرفی، محلول

ها و...  هاي شیمیايی جهت شستشو و ضدعفونی، مايع دستشويی، کیسه فرآورده

ها امکان اقدام اين  زا بودن محلول است. وجود اين انبار الزامی بوده و به علت اشتعال

انبار با ساير انبارها وجود ندارد. براي جلوگیري از تابش نور خورشید، بايد از 

هاي نگهداري اقلام بايد جلو باز  ناب شود. قفسهبینی پنجره در اين فضا اجت پیش

، به هیچ عنوان بر روي ديوار نصب ها آناي پشت  بوده و جهت امکان نظافت دوره

 نشده و با رعايت اصول ايستايی در شرايط زلزله، بر روي زمین قرار داشته باشند. 

 تمیز ی حوزه
باشد  اقلام و لوازم تمیز میبندي تمام  سازي و بسته عملکرد اصلی اين حوزه، آماده

ي کثیف يا بخش رختشويخانه تحت شستشو و ضدعفونی قرار گرفته و  که در حوزه

يا به صورت نو خريداري شده و در انبار تمیز نگهداري شده است. دسترسی 

کارکنان از حوزه کثیف به حوزه تمیز و بالعکس نبايد به صورت مستقیم صورت 

ي تمیز  ي کارکنان و ورود به حوزه کثیف به سمت حوزه گیرد بلکه با خروج از حوزه

   .از طريق گذر از پیش ورودي حوزه تمیز و بالعکس انجام شود

اين منطقه بايد کلیه وسايل و ابزار پزشکی را به صورت کاملا خشک و تمیز 

دريافت نمايد. در اين مرحله به طور کلی تمیزي، سالم بودن و کارايی وسايل و 

شود. عبور و مرور کارکنان بايد شديدا کنترل شده و فقط پرسنل  ک میتجهیزات چ

منطقه تمیز مجاز به تردد در اين بخش هستند. کارکنان اين حوزه پس از کنترل 
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نموده و داخل  بندي بستهرا به دقت  ها آنکیفیت شستشو و ضدعفونی اقلام، 

شده از سمت  بندي تهبسدهند. اقلام  ي استريل کننده دو طرفه قرار میها دستگاه

ي تمیز در داخل دستگاه قرار گرفته و پس از تکمیل فرآيند استريل از سمت  حوزه

   .شوند ي استريل از دستگاه خارج می حوزه

هاي  استیل، صندلی، ذره بین جنس از کار حداقل وسايل در اين منطقه میز

دستشويی اي بزرگ جهت مشاهده و بازرسی وسايل از نظر تمیزي، سینک  شیشه

براي کارکنان، خروجی هواي فشرده، دستگاه سیلر حرارتی و کابینت دردار براي 

 ذخیره سازي وسايل غیراستريل و لوازم ضروري است.

شود، می توان به فضاي  ها و فضاهايی که براي اين حوزه پیش بینی می از اتاق

سرپرستار بخش، اي، اتاق  بندي اقلام پارچه بندي، اتاق بسته آماده سازي و بسته

در  .ها اشاره کرد ي تمیز، فضاي پارک ترالی ي تمیز، پیش ورودي حوزه انبار حوزه

اين فضا بايد قفسه ايستاده به منظور نگهداري گان، البسه تمیز و وسايل وجود 

اي پشت قفسه ها، به هیچ عنوان بر روي  داشته باشد. جهت امکان نظافت دوره

اصول ايستايی در شرايط زلزله، بر روي زمین قرار ديوار نصب نشده و با رعايت 

بینی روشويی با دو شیر مخلوط در اين فضا الزامی است. توصیه  داشته باشند. پیش

شود شیرها از نوع اتوماتیک باشند تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل  می

 برسد.

س در اين ناحیه وسايل حفاظت فردي شامل دستکش لاتکس، کلاه و لبا

مخصوص، دستکش مقاوم به حرارت هنگام کار با اتوکلاو و در صورت استفاده از 

ي اتیلن اکسید و فرمالديید ماسک مخصوص گاز است.کارکنان پیش از ها دستگاه

ورود به حوزه تمیز ابتدا بايد دست خود را شسته و سپس در صورت نیاز روپوش و 

 ماسک مخصوص بپوشند. 
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، بايد از فشار بیشتر ) مثبت( برخوردار باشد. کثیف  حوزهحوزه تمیز در مقايسه با 

 شود اين فضا داراي نور طبیعی با پنجره بدون امکان بازشو باشد.  توصیه می

بینی اتاق مسئول بخش در ناحیه تمیز الزامی است. مسئول بخش از میان  پیش

سابقه هاي آموزشی استريلیزاسیون را گذرانده و  کارشناسان پرستاري که دوره

 شود. فعالیت در اتاق عمل را دارند انتخاب می

اي همواره انتشار پرز در هوا را به دنبال داشته و ممکن  با توجه به اينکه اقلام پارچه

بینی اتاق جداگانه براي بازرسی اقلام  است اصول کنترل عفونت را نقض کند، پیش

صورت بايد اين کار در  ها الزامی است. در غیر اين بندي پارچه اي و بسته پارچه

فضاي جداگانه انجام شده و تهويه هواي محیط بايد طوري باشد که امکان انتشار 

 به حداقل برسد.  بندي بستهپرز به سمت ساير میزهاي 

ي استريل کننده ها دستگاهي استريل کننده: در اطراف ها دستگاهمنطقه قرارگیري 

شود اين فضا به صورت بسته و ابعاد  بايد فضاي کافی وجود داشته باشد. توصیه می

بینی هواکش در بالاي  آن بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده تعیین شود. پیش

 کننده در کاهش دماي فضا بسیار موثر است.  ي استريلها دستگاه

تهويه مطبوع در فضاي تمیز بايد داراي فیلتر باشد تا گردش هوا با ضريب ايمنی 

 فونت صورت پذيرد. بالا در جهت کنترل ع

انبار حوزه تمیز : عملکرد اصلی اين انبار، نگهداري وسايل مصرفی و نیمه مصرفی 

و درزبندي و... است. وجود اين انبار  بندي بستهمثل انواع پوشش ها، کاغذهاي 

الزامی بوده و امکان ادغام اين انبار با انبارهاي ديگر بخش وجود نداد. جهت حفظ 

اري شده در انبار و براي جلوگیري از تابش نور خورشید، بايد از کیفیت اقلام نگهد

 بینی پنجره در اين فضا اجتناب شود.   پیش
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 استریل حوزه ی
ي استريل ها دستگاههاي استريل از  ها و ست عملکرد اصلی اين حوزه، تخلیه بسته

اند و قرار دادن  کننده و يا دريافت دستی اقلامی که با دستگاه کم دما استريل شده

هاي  به بخش ها آنهاي مربوطه در انبار استريل تا زمان توزيع  در قفسه ها آن

هاي  ها و ست باشد. به طور کلی اين حوزه وظیفه نگهداري بسته استفاده کننده، می

، به صورت افقی يا ها آنرا بر عهده دارد و تحويل و توزيع  ها آناستريل و توزيع 

 .صورت می گیرد عمودي در اين حوزه

دسترسی کارکنان بخش استريل مرکزي به حوزه استريل، تنها به واسطه گذر از 

هاي  حوزه تمیز و پیش ورودي حوزه استريل صورت پذيرد. در اين حوزه تمام بسته

 ها آناستريل شده پس از خارج شدن از دستگاه استريل دو طرفه، تا زمان تحويل 

شوند. اين حوزه نیز  هاي مربوطه نگهداري می قفسه هاي استفاده کننده، در به بخش

 هاي بخش تفکیک شده باشد.  بايد به صورت فیزيکی از ساير حوزه

شده وجود خواهد داشت که  بندي بستهدر اين منطقه فقط ابزار يا وسايل استريل و 

و شود. ورود  هاي بسته استفاده می هاي باز و يا کابینت براي نگهداري آن ها از قفسه

خروج افراد به حوزه استريل بايد کاملا تحت کنترل بوده و محدود به کارکنان 

مربوطه و با رعايت ضوابط پوششی مربوطه باشد. افراد متفرقه فقط در شرايط 

خاص و با اجازه و پوشیدن لباس مخصوص شامل گان، کفش و کلاه مخصوص حق 

يا قفسه، سینک شستشو ورود دارند. حداقل وسايل در اين منطقه شامل کابینت 

براي پرسنل قبل از ورود به اين منطقه و محلول هندراب در ورودي است. توصیه 

بار تعويض هوا در ساعت باشد. اين  10اين ناحیه داراي فشار مثبت هوا با  شود می

فضا بايد از نورپردازي مناسب برخوردار باشد. تهويه هواي حوزه استريل اهمیت 

ين فضا بايد به صورت مصنوعی در نظر گرفته شود. هوا پس از خاصی دارد. تهويه ا
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تخلیه بايد به خارج هدايت شده و مجددا پس از فرآيند تصفیه هوا وارد اين حوزه 

 نشود. 

قسمت اداري بخش استريلیزاسیون به صورت مجزا ولی در مجاورت منطقه 

 شود. . در اين قسمت مستندات بخش نگهداري میباشد میعملیاتی 

قسمت پشتیبانی شامل منطقه تعويض لباس و نگهداري وسايل شخصی پرسنل، 

شويی است. اين  ها و تی کننده ها و پاک محل نگهداري مواد شیمیايی، شوينده

منطقه بايد داراي يک سینک مجزا براي شستشوي وسايل مورد استفاده در نظافت 

 محیط باشد. 

سازي و نظافت دائمی ) حداقل  یت پاکديوارها و سقف بايد غیرمتخلخل بوده و قابل

و مواد شیمیايی مقاومت کافی داشته  يک بار در روز( داشته و در برابر آب، رطوبت

 باشد. 

هاي استريل  انبار استريل: فضاي انبار استريل اختصاص به نگهداري موقت بسته

استريل را توان انبار  دارد. می ها آنها تا زمان توزيع و تحويل  مربوط به تمام بخش

به دو بخش انبار استريل اتاق عمل و انبار استريل عمومی تقسیم کرد. تمام اقلام 

تا زمان توزيع و  شوند میجراحی نو که به صورت يکبار مصرف و استريل خريداري 

 استفاده، در انبار استريل نگهداري شوند. 

ند. در صورت هاي انبار استريل می تواند به صورت بسته يا باز طراحی شو قفسه

پیش بینی کمدهاي بسته، بايد توجه شود که هیچگونه درزي نداشته و از سطوح 

به سهولت امکان پذير  ها آنمتخلخل ساخته نشوند و گردگیري و نظافت سطوح 

هاي باز، طبقات بايد به صورت شبکه هاي استیل  باشد. در صورت پیش بینی قفسه

هاي استريل به  امکان پذير باشد. بسته ها آنبینی شوند تا عبور هوا از لابلاي  پیش
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هاي استريل قرار  هاي مربوطه و ترالی هیچ عنوان در جايی غیر از کمدها و قفسه

 داده نشوند.

ها به هیچ عنوان بر روي  اي پشت قفسه ها، اين قفسه جهت امکان نظافت دوره

ديوار نصب نشده و با رعايت اصول ايستايی در شرايط زلزله، بر روي زمین قرار 

در فضاي انبار استريل پنجره در نظر گرفته نشود و به  شود میداشته باشند. توصیه 

 هیچ عنوان امکان تابش مستقیم نور خورشید به داخل انبار وجود نداشته باشد. 

بار استريل در حدي است که سطح کیفیت هواي آن، برابر يا بیشتر اهمیت فضاي ان

 از سطح کیفیت هواي اتاق عمل در نظر گرفته شود. 

هاي مقوايی اقلام نو با توجه به اينکه متخلخل بوده و امکان  بايد توجه نمود کارتن

اقلام ها را به دنبال دارد، به هیچ عنوان نبايد به منظور نگهداري  رشد ارگانیسم

استريل استفاده شوند. برنامه منظم شستشو و نظافت انبار بايد وجود داشته داشته 

 باشد.

پیش ورودي تحويل اقلام استريل به عنوان يک فیلتر، ارتباط غیرمستقیم راهروي 

. اين پیش ورودي در حد فاصل حوزه کند میبیمارستان و حوزه استريل را تامین 

شود که از راهروي بیمارستان،  بینی می طوري پیشاستريل و راهروي بیمارستان 

و از حوزه استريل، تکنسین مربوطه امکان ورود به آن و ارتباط با  ها بخشنماينده 

يکديگر به واسطه پنجره داخلی جهت تحويل اقلام استريل را داشته باشد. توصیه 

 شود پنجره ارتباطی به صورت کشويی در نظر گرفته شود. می

: دسترسی به اتاق نظافت مخصوص حوزه استريل از داخل پیش ورودي اتاق نظافت

شود از اقلام يکبار مصرف به منظور نظافت  پذير است. توصیه می اين حوزه امکان

 هاي تمیز و استريل استفاده شود. حوزه
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آسانسور استريل تنها اختصاص به انتقال اقلام استريل شده دارد و بهتر است در 

 بینی شود.   ي تحويل استريل پیشمجاورت پیش ورود

ها، ابزار و وسايلی که  کنترل و ثبت ابزار و وسايل استريل شده: اطلاعات تمام ست

بايد ثبت گردد تا مقدار وسايل رزرو شده مشخص شده  شوند میوارد مرکز استريل 

هاي جراحی بايد داراي  تحت کنترل قرار گیرد. ست ها آنو نگهداري و جايگزينی 

ها تسهیل گردد.  اي در مورد محتويات آن باشند تا سازماندهی ست نوشته مختصر

تعداد ابزارها بايد قبل و بعد از هر فرآيند در اتاق عمل شمارش و بررسی شوند. 

حداقل نیروي انسانی ثابت در بخش استريلیزاسیون شامل يک نفر پرسنل ماهر در 

آموزشی مستمر براي کلیه هر ناحیه است )سه نفر(. همچنین بايد يک برنامه 

کارکنان )شامل مفاهیم میکروبیولوژي، اصول پاکسازي، ضدعفونی و 

استريلیزاسیون، آماده سازي، نحوه بارگذاري اتوکلاو، ذخیره سازي ابزارها، نحوه 

و توزيع وسايل استريل شده و چگونگی استفاده  ها بخشجمع آوري وسايل آلوده از 

 گردد.   از وسايل حفاظت فردي( تدوين

 شستشوی دست
ترين و موثرترين روش در متوقف نمودن انتشار عفونت  دست ساده شستشوي 

است. همیشه هنگام ورود به بخش استريلیزاسیون، حلقه، النگو و دست بند خود را 

اي باشند. دسترسی آسان  خارج کنید. ناخنها بايد کوتاه و بدون هر گونه پوشاننده

بهداشت دست بسیار مهم است. سینک اختصاصی براي کارکنان به تسهیلات 

سازي و در تمام  شستشوي دست بايد نزديک به تمام نواحی گندزدايی و آماده

ها و در محل استراحت و رختکن کارکنان وجود داشته باشد.  ها و خروجی ورودي

سینک شستشوي دست نبايد براي منظور ديگري استفاده شود. ظرف مايع صابون 

وله کاغذي و محلول هندراب با پايه الکلی بايد در دسترس باشد. توصیه سالم، ح
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ها بايد در مواقع زير با  شود شیر آب بدون دخالت دست باز و بسته شود. دست می

 آب و صابون معمولی شستشو شوند: 

هنگام ورود يا خروج از بخش )در صورت عدم وجود آلودگی قابل رويت  -

 هندراب انجام شود(

 ماس با وسايل آلوده )حتی اگر دستکش پوشیده باشید(بعد از ت -

 رويت قابل آلودگی وجود عدم صورت در) سازي وسايل قبل و بعد از آماده -

 (شود انجام هندراب

 رويت قابل آلودگی وجود عدم صورت در) از خوردن و آشامیدن بعد و قبل -

 (شود انجام هندراب

 قبل و بعد از استفاده از توالت -

 رويت قابل آلودگی وجود عدم صورت در) کردن دستکشبعد از خارج  -

 (شود انجام هندراب

 در) هنگام عبور از يک منطقه و ورود به منطقه ديگر بخش استريلیزاسیون -

 (شود انجام هندراب رويت قابل آلودگی وجود عدم صورت

 شود میحتی الامکان از شیرآلاتی که بدون دخالت دست باز و بسته  -

 استفاده شود.

 فرآیندهای شستشو و ضدعفونی

هر وسیله استفاده شده بايد قبل از فرآيند ضدعفونی يا استريلیزاسیون، پاکسازي  

شود. پاکسازي، شرط اصلی استفاده مجدد از وسايل پزشکی آلوده بوده و هرگز 

بدون انجام پاکسازي به صورت کامل فرايند استريلیزاسیون موفقیت آمیز نخواهد 

 بود.
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 پاکسازي شامل چند مرحله است:فرايند 

دريافت ابزار و وسايل از واحدهاي بیمارستانی: اين کار بايد در ناحیه کثیف يا  -1

منطقه قرمز انجام شود. ابزار از طريق پنجره مخصوص اين کار با رعايت اصول 

شود. پرسنل بايد  احتیاطات استاندارد و پوشیدن وسايل حفاظت فردي انجام می

 زمین نیفتد. بر روي چیزي  احتیاط کنند

دسته بندي: دسته بندي ابزار و وسايل به فلزي، پلی اتیلن، لاستیک، پلاستیک   -2

 شود.  و شیشه انجام می

ترين قسمت  پیش شستشو، خیساندن و شستشوي ابزار: اين مرحله اصلی -3

 ابزار، و وسايل استريلیزاسیون و ضدعفونی انجام از پاکسازي وسايل است. قبل

 مثل)  آنزيمی محصولات يا( دترجنت) شوينده ماده يک و آب با ها آن شستشوي

 به آلی مواد حضور. است ضروري برس يک با سايیدن و( آمیلاز و لیپاز پروتئاز،

 میکروبی ضد فعالیت در توانند می روغنی يا مدفوعی مواد چرک، خون، سرم، شکل

اين فرايند بوسیله غوطه ور . را کم کنند ها آنو اثر  مداخله ها کننده ضدعفونی

نمودن وسايل در يک ظرف محتوي شوينده آنزيمی و مجهز به صافی انجام 

 .شود می

وري بايد بلافاصله بعد از استفاده از ابزار انجام شود تا ترشحات روي ابزار  غوطه -

 وري خشک نشوند. وسايلی که از چند قطعه تشکیل شده اند بايد قبل از غوطه

وري و درجه حرارت آب  کاملا از هم جدا شوند. غلظت شوينده، مدت زمان غوطه

 بستگی به توصیه کارخانه سازنده شوينده آنزيمی دارد. 

از سالین براي خیس کردن ابزار استفاده نکنید چون سالین به برخی از وسايل  -

 پزشکی آسیب می رساند.
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ر را به صورت مکانیکی شستشو به وسیله برس نرم غیر فلزي تمام سطوح ابزا -

دهید. برس کشیدن بايد زير سطح آب انجام شود تا از تولید آئروسل که حاوي 

میکروارگانیسم بوده و براي اپراتور فوق العاده خطرناک است به حداقل برسد. دماي 

 درجه سانتی گراد باشد. 50آب زير 

رانی و نیمه بحرانی که استفاده از دستگاه اولتراسونیک براي شستشوي ابزار بح -

داراي اتصالات، شیار و لومن هستند قويا توصیه شده است. در غیر اين صورت بايد 

ي دور از دسترس استفاده ها بخشهايی با سايزهاي مختلف جهت پاکسازي  از برس

کرد. در صورت وجود دستگاه اولتراسونیک بايد روزانه محلول آن تعويض شود ) يا 

 ز(.بیشتر در صورت نیا

هرگز براي مالش و شستشوي وسايل از پودرهاي پاک کننده خانگی، سمباده،  -

هاي سیمی استفاده نکنید زيرا باعث  سیم ظرفشويی اسفنج هاي فلزي و برس

 . شود میآسیب رسیدن، خط افتادن و افزايش احتمال خوردگی ابزار 

در ظرف حاوي دار قرارداده و  وسايل را در کف ظرف فلزي يا پلاستیک سوراخ -

 دار فرو ببريد، طوري که وسايل سنگین تر کف ظرف قرار گیرند. مواد شوينده آنزيم

شود. سینک ناحیه  وجود دو سینک براي شستشو و ضدعفونی ابزار توصیه می -

شستشو بايد عمق کافی داشته باشد و هرگز سرريز نشود. ارتفاع سینک مناسب با 

مجبور به خم کردن و يا کشیدن اندامها نشوند.  ها آنقد متوسط کاربران باشد تا 

 دار باشد. سینک بايد مجهز به آب پرفشار براي شستشوي ابزار لومن

هاي دندانه دار را به  براي شستشوي قیچی آنرا باز نمايید. داخل قیچی و قسمت -

 دقت برس بکشید.
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لودگی در شستشو با مايع ) مانند عبور دادن مايعات تحت فشار( براي زدودن آ -

 ضروري است. ها دستگاههاي داخلی  کانال

در ابزارهاي داراي لومن، مفصل و شیار احتمال تجمع آلودگی يا مواد آلی وجود  -

اي شکل و تو  دارد. در صورت عدم وجود دستگاه اولتراسونیک، داخل ابزارهاي لوله

 سی سی از مواد شوينده پر کنید. 60خالی )لومن دار( را با يک سرنگ 

 وسايل را با آب فراوان آبکشی کنید تا اثري از مواد شوينده روي ابزار نماند. -

شود از آب مقطر يا آب بدون مواد معدنی براي پاکسازي وسايل و ابزار  توصیه می -

 تشکیل نشود. ها آن) در مرحله آبکشی نهايی( استفاده شود تا رسوب کلسیم روي 

 پارچه تمیز بدون پرز خشک کنید.بعد از آبکشی نهايی ابزار را با  -

شود کلیه وسايل به خصوص  پس از آبکشی کامل وسايل با آب، توصیه می -

اي شکل، توخالی و شیاردار هستند را به وسیله الکل آبکشی کنید.  يی که لولهها آن

 هدف از انجام اين کار افزايش سرعت خشک شدن وسايل است. 

کنید، در چینش  هاي اتوماتیک استفاده می اگر براي شستشوي ابزار از ماشین -

 ابزار دقت کنید. قطعات وسايل را کاملا از هم باز نمايید. 

خشک کردن وسايل و ابزار شسته شده مرحله بسیار مهمی از فرآيند پاکسازي  -

، رقیق ها آناست. خشک کردن وسايل بلافاصله بعد از آبکشی از آلودگی مجدد 

کننده و در نتیجه کاهش اثربخشی آن جلوگیري  شدن تدريجی محلول ضدعفونی

شود.  کند. خشک کردن دستی بوسیله يک تکه پارچه يا هواي فشرده انجام می می

جنس پارچه مورد استفاده بايد از الیاف نرم و با خاصیت جذب آب باشد. دقت 

گاه کنید که فیبر يا پرز پارچه روي سطح ابزار نماند. لومن ها را با استفاده از دست

هواي فشرده داراي فیلتر هپا خشک کنید. براي تنظیم فشار هوا از يک رگولاتور 
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استفاده کنید. ابزارهاي استیل را بلافاصله بعد از آبکشی خشک کنید تا لکه آب 

 باقی نماند. ها آنروي 

روغن کاري )روان کردن(: پس از پاکسازي اتصالات وسايل خشک شده و کار  -

شود. با روغن کاري مفاصل ابزارها بعد از پاکسازي و قبل  سخت می ها آنکردن با 

توان اين مشکل را حل کرد. محلول مورد استفاده براي روان  از استريلیزاسیون می

کردن ابزار بايد محلول در آب بوده و خاص استريلیزاسیون باشد. استفاده از 

کامل ماده استريل کننده هاي سیلیکونی و معدنی به دلیل اين که مانع نفوذ  روغن

هايی با ماده موثره ضد اکسیداسیون  روان کننده شوند به هیچ وجه مجاز نیست. می

موجود است که براي جلوگیري از الکترولیز لبه ابزارها مفید است. استفاده از مواد 

 کننده اولین مرحله از نگهداري ابزار است. روان

ازي فرايند پاکسازي ارزيابی پروتکل معتبرسازي فرايند پاکسازي: در معتبرس -

پاکسازي )مشاهده و استفاده از چک لیست( بسیار مهم است. قسمت مهمی از اين 

اي همراه با نور قوي است.  بین شیشه ارزيابی بازديد چشمی ابزار با استفاده از ذره

تجهیز ناحیه کثیف به آب پرفشار قسمت مهم ديگري از معتبرسازي فرايند 

ست. بدون اين تجهیزات دستیابی به پاکسازي مطمئن و بهینه میسر پاکسازي ا

هاي کنترل شیمیايی نیز وجود دارد که  ها، روش نخواهد بود. علاوه بر اين روش

 شامل دو نوع تست است:

شود  تست آلودگی قابل مشاهده: در اين تست از يک معرف پودري استفاده می -

کند. اين معرف باقیمانده  ا مشخص میکه وقتی با آب مخلوط شود، وجود خون ر

دهد. براي تست خون و پروتئین روي ابزار شستشو  احتمالی مواد آلی را نشان می

توان از انديکاتورهاي مخصوص هم استفاده کرد. با سواپ انديکاتور روي   شده می

کنید خوب شسته نشده بکشید و سواپ را در محلول انديکاتور  سطحی که تصور می
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ايید. در صورت تغییر رنگ محلول انديکاتور وجود خون يا پروتئین مشخص وارد نم

 گردد که نشاندهنده عدم شستشوي صحیح است. می

معتبرسازي کارکرد ابزار: وسايل مانند قیچی بايد راحت باز و بسته شوند.  -

اي و فلزي  اي، پارچه شکستگی، ترک، پارگی و خوردگی و جرم روي وسايل شیشه

ندارد. پرز و کرک روي سطح وسايل وجود ندارد. قطعات وسايل با هم وجود 

مطابقت دارند. ابزاري که کارکرد مناسب ندارند بايد جدا شده و در کوتاه ترين 

 زمان ممکن جايگزين گردند.

 از نکات قابل توجه در ناحیه پاکسازي:

دور هاي مورد استفاده آلودگی قابل رويت دارند  در صورتی که محلول  -

 ريخته شوند.

 محلول ابتدا با آب رقیق شده و سپس در مجراي فاضلاب ريخته شود.  -

ها محرک پوست و چشم  هاي شوينده آنزيمی و ضدعفونی کننده محلول -

خطرناک است، لذا استفاده از وسايل حفاظت فردي  ها آنبوده و تنفس 

ها  باشد. همچنین وجود امکانات تهويه مناسب در اين محیط ضروري می

درجه  40ها نبايد در معرض گرماي بالاي  بسیار مهم است. محلول

 سانتیگراد قرار گیرند. تاريخ انقضاء محلول را روزانه کنترل کنید.

استفاده از وسايل شستشوي يکبار مصرف توصیه شده است. در غیر اين  -

هاي مورد استفاده در پاکسازي ابزار بايد پس از  صورت وسايل و برس

توان از محلول  و در پايان روز ضدعفونی شوند. براي اين کار میاستفاده 

 دقیقه استفاده کرد. 15به مدت  1:10هیپوکلريت سديم با غلظت 

 واکسینه شوند. Bکارکنان بخش استريلیزاسیون بايد بر علیه هپاتیت  -
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 پاکسازی مكانیكی 
ستگاه شستشو دهند. د بعضی از مراکز پاکسازي را با استفاده از ماشین انجام می

بايد در بهترين وضعیت از نظر بهداشتی باشد تا بتواند استانداردهاي پاکسازي 

شود  بیوفیلم تشکیل می ها دستگاهمربوط به هر وسیله را برآورده سازد. گاهی در 

شود.  که خود ناقل میکروارگانیسم بوده، باعث آلودگی وسايل شسته شده می

از ايجاد بريدگی يا خراش در پوست بدن پرسنل  ها دستگاهاستفاده از اين 

جلوگیري کرده و مشکل پاشیدن آب حاصل از شستشو به محیط ديگر وجود ندارد. 

کننده يا اولتراسونیک،  ي شوينده، ضدعفونیها دستگاهدر صورت استفاده از 

هاي سازنده دستگاه در خصوص نحوه نصب و استفاده بايد کاملا اجرا  دستورالعمل

 .شود

 ضد عفونی کردن

در فرآيند ضد عفونی کردن  ابزار و وسايل پزشکی اولین اصل، پیشگیري از  -

کننده است. اتاق بايد داراي  هاي ضد عفونی آسیب ناشی از تنفس بخارات محلول

دستگاه تهويه قوي و مناسب باشد. جايگاه کار با وسعت مناسب و دو عدد سینک 

يات منطقه پاکسازي و ضدعفونی است. کشی نیز از ضرور براي شستشو و آب

 استفاده از ماسک، دستکش وگان هنگام ضد عفونی ابزار ضروري است. 

پس از پاکسازي کامل و خشک کردن، ابزارها را در ظرف حاوي محلول  -

ور نموده و پس از گذشت زمان لازم طبق  ضدعفونی کننده سطح متوسط غوطه

ف خارج و کاملا آبکشی کنید. در صورتی که را از ظر ها آنتوصیه کارخانه سازنده 

و يا مشکوک به اين موارد است، حتما  Cيا  Bبیمار مورد شناخته شده هپاتیت 

  وري ابزار استفاده شود. محلول سطح بالا براي غوطه
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کننده بايد در يک ظرف دردار ريخته شده و اطلاعات مربوط به  محلول ضدعفونی -

 محلول به طور واضح و خوانا روي آن نوشته شود. تاريخ تهیه و تاريخ انقضاء 

کننده  سرپرستاران و سوپروايزران خود بايد نسبت به نوع محلول ضدعفونی -

مصرفی و نحوه رقیق سازي آن کاملا مطلع بوده تا بتوانند بر عملکرد کارکنان 

 نظارت دقیق داشته باشند.

ور، آنرا در ظرف کدر کننده به ن هاي ضدعفونی با توجه به حساسیت محلول -

 نگهداري يا ظرف را دور از نور قرار دهید.

در صورتی که رنگ محلول عوض شده يا ته ظرف ترشحات و بافت ته نشین شده  -

آنرا دور بريزيد. دماي محلول نبايد کمتر از حداقل دماي توصیه شده توسط 

 کارخانه سازنده باشد. 

هاي شیمیايی با کاربردهاي مختلف در تمام دنیا از اصولی  استفاده از محلول -

تا حتی الامکان براي افراد استفاده کننده ايمن باشند. از جمله اين  کند میتبعیت 

چه رقیق نشده  اصول ايمنی اين است که ظرف حاوي محلول، چه رقیق شده و

یق داراي برچسب مشخصات باشد. اين مشخصات شامل: نام محلول، تاريخ رق

سازي، تاريخ انقضاء، تعیین نوع وسايل داخل محلول، غلظت محلول، زمان لازم 

کننده است. نکته مهم ديگر  وري، دماي خاص محلول و نام شخص رقیق براي غوطه

اين است که راهنمايی شامل رعايت نکات ايمنی در برخورد با محلول مورد استفاده 

با بخار محلول يا پاشیده شدن آن به و اقدامات لازم در صورت مسمومیت کارکنان 

 صورت و چشم ايشان تهیه شده و در دسترس باشد. 

ها بايد  ها اين است که اين محلول راهنماي کلی براي استفاده از ضدعفونی کننده -

 داراي مجوز رسمی از معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت باشند.
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 شیمیایی های ضدعفونی انواع

 الكل ها:  -الف 

ها ) از  توانند باکتري ها مواد ضدعفونی سطح پايین تا متوسط هستند که می الکل

ها را از بین ببرند اما روي اسپور  ها و ويروس جمله باکتري عامل سل(، قارچ

ها براي ضد عفونی وسايل جراحی مناسب نیستند، اما  الکل ها اثر ندارند. باکتري

هاي  هاي بخش و گوشی رکتال، قیچیبراي ضدعفونی تومومترهاي دهانی و 

 شوند. هاي دارو، سطوح  ونتیلاتورها و تجهیزات استفاده می پزشکی، درب ويال

شوند بنابراين جهت افزايش زمان مواجهه بايد وسايل را  ها به سرعت تبخیر می الکل

تا  60ها بین  بهترين غلظت الکل براي از بین بردن باکتري ور کرد. در الکل غوطه

 درصد است. 90

 ترکیبات کلردار: –ب 

% 25/5رايج ترين محلول کلردار مورد استفاده براي ضد عفونی سازي، محلول آبی  

% هیپوکلريت سديم يا سفید کننده خانگی است. اين محصول داراي طیف 15/6 -

وسیعی از فعالیت ضد میکروبی است، بقاياي سمی بعد از استفاده بر جاي نمی 

هاي خشک و فیکس شده و  قیمت و سريع العمل است، ارگانیسمگذارد، ارزان 

زدايد. از جمله عوارض جانبی استفاده از آن التهاب قرنیه،  ها را از سطوح می بیوفیلم

هاي بالا باعث خوردگی فلز  ها در غلظت سوزش معده و حلق است. هیپوکلريت

در حضور مواد آلی و براي ضد عفونی ابزار فلزي مناسب نیستند. همچنین  شوند می

شود. ترکیب هیپوکلريت با فرمالدئید ايجاد مواد  از جمله خون غیر فعال می

کند. همچنین ترکیب هیپوکلريت غلیظ و آب داغ هم ايجاد مواد  کارسینوژن می

 کند.  کارسینوژن می
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ها در مراکز درمانی معمولا براي ضدعفونی کف زمین و روي  هیپوکلريت

هاي خانگی به عنوان يک  کننده و سفید 1:10شوند. رقت میاستفاده  ها آنپیشخو

 شود.  هاي خون پیشنهاد می ماده ضدعفونی کننده تايید شده براي گندزدايی لکه

 فرمالدئید: –ج 

کننده قوي شناخته  فرمالدئید به دو شکل گازي و مايع به عنوان يک ضدعفونی

اي تحريک  شود. فرمالدئید ماده شده است. محلول بر پايه آب آن فرمالین نامیده می

کننده و کارسینوژن است و امروزه استفاده از آن حتی در غلظت هاي پايین محدود 

استفاده از قرص فرمالین منسوخ اعلام و توصیه شده  اخیرهاي  در سال شده است.

   هاي سطح بالا به جاي آن استفاده شود. است که از محلول

 گلوتارالدئید: -د

بی گلوتارالدئید اسیدي بوده و در اين حالت کشنده اسپور نیستند. در هاي آ محلول

صورت ترکیب با عوامل الکیله کننده فعال، گلوتارالدئید قلیايی شده و خاصیت 

روزه  14کند. در اين صورت محلول گلوتارالدئید نیمه عمر  اسپور کشی آن بروز می

کننده استفاده  ن استريلساعت تماس به عنوا 10% به مدت2هاي  دارد. در غلظت

کشی عالی، اثر خورندگی بر تجهیزات  شود. اين محلول با خاصیت میکروب می

 آندوسکوپی، وسايل کائوچويی يا پلاستیکی ندارد.

کننده سطح بالا و رايج براي وسايل پزشکی مانند  گلوتارالدئید يک ضدعفونی

ديالیز، وسايل بیهوشی و ي ها دستگاههاي دستگاه اسپیرومتري،  ها، لوله آندوسکوپ

از اين محلول براي تمیز کردن سطوح غیر بحرانی نبايد  تنفس مصنوعی است.

 استفاده کرد چون سمی و گرانقیمت است.

در صورتی که ابزار بعد از شستشو با دترجنت و آب کشی بطور کامل خشک نشوند 

 محلول آماده شده رقیق شده و اثر آن کاهش می يابد.
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ول گلوتارالدئید براي انسان عوارض ناخواسته دارد. استفاده از اين تماس با محل 

وري ابزار، پاشیدن  محلول در فضاي بدون تهويه، استفاده از مخازن روباز براي غوطه

تواند باعث ايجاد  محلول بر روي سطوح و عدم استفاده از وسايل حفاظت فردي می

هاي ريوي  تشديد بیماريعوارضی همچون: تحريک پوست، تحريک غشاء محیطی، 

هايی وجود دارد که  شود. جهت پايش میزان مواجهه افراد با اين محلول تکنیک

 توان در مراکز درمانی استفاده کرد. می

 یدوفورها: -ه 

يدوفورها قدرت ضدعفونی ضعیف تا متوسط دارند و هیچ ماده ضدعفونی کننده 

ترين  شناخته شدهعرضه نشده است. سطح بالايی با پايه ماده فعال اصلی يد به بازار 

محلول پوويدين آيوداين با رقت  ترين يدوفور، پوويدين آيوداين است. و پر مصرف

از ترکیبات يد نبايد  اثر کشندگی سريعتري نسبت به محلول غلیظ آن دارد. 1:100

براي کاتترهاي سیلیکونی استفاده کرد. يدوفورها همچنین براي ضد عفونی سطوح 

 ب نیستند.سخت مناس

 پراکسید هیدروژن: -و

بر روي طیف  هاي سطح بالا قرار دارد. در دسته ضدعفونی کنندهپراکسید هیدروژن 

رها موثر وها و اسپ ها، مخمرها، ويروس ها شامل باکتري، قارچ وسیعی از ارگانیسم

 هاي گرم منفی فعالیت بیشتري دارد. در مقابل باکترياين محلول است. 

 ترکیبات فنلی:فنل و  -ب

اثر خوبی روي  در دسته گندزداهاي سطح پايین تا متوسط قرار دارند.اين ترکیبات 

ها و برخی  هاي گرم منفی، مايکوباکتري هاي گرم مثبت دارند. روي باکتري باکتري

کشی اين  فعالیت باکتري ،مواد آلی مثل خون ها فعالیت کمتري دارند. ويروس

 دهند. دسته را کاهش می
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 ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی: -پ

ها  در مقابل مايکوباکتري در دسته گندزداهاي سطح پايین قرار دارند.اين ترکیبات 

ها فعالیت کمتري دارند. براي گندزدايی سطوح غیربحرانی مثل زمین،  و قارچ

 استفاده نمود. ها آنتوان از  مبلمان و ديوارها می

  بندی بستهفرآیند 
کامل و خشک شدن، ابزار و وسايل از طريق پنجره به منطقه پس از پاکسازي 

هاي خود را  شوند. قبل از شروع به کار پرسنل بايد دست تمیز تحويل داده می

با تکنیک صحیح بشويند. میز کار بايد بهداشتی و تمیز بوده و بدون درز و 

از و جلوگیري  ها آنبندي وسايل حفظ  شکاف باشد. به طور کلی هدف از بسته

بندي بايد طوري باشد که تا زمان باز شدن و استفاده، به  آلودگی است. بسته

اي باشد که مانع فرايند  بايد به گونه بندي بستهصورت استريل حفظ گردد. 

بندي  کننده )بخار يا گاز( بتواند از بسته استريلیزاسیون نشده و عامل استريل

انجام شده و برداشتن وسايل از  بندي بايد به راحتی عبور کند. باز کردن بسته

 داخل آن بدون آلوده شدن محتويات امکان پذير باشد. 

بندي بايد با  بندي: جنس مواد بسته جنس مواد مورد استفاده در بسته

و شرايط  بوده المللی و روش استريلیزاسیون سازگار استانداردهاي ملی و بین

 زير را دارا باشد:

 بیولوژيک بوده و حامل يا ناقل باکتري نباشد. مانع مناسبی در برابر عوامل -

 با دوام باشد. -

 يکپارچه، سالم و بدون سوراخ و پارگی باشد. -

 نسبت به رطوبت، پارگی و سايش مقاوم باشد. -
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عاري از مواد سمی و لکه باشد و کمترين پرز يا فیبر از خود آزاد نکند.  -

ی بايد به میزان پرزهاي بسیار ريز ) در حد میکرون( در محل جراح

. کند میحداقل برسد زيرا پرز خود به صورت ناقل میکروارگانیسم عمل 

همچنین بافتهاي بدن به پرز به عنوان يک جسم خارجی واکنش نشان 

 دهند.   می

 با وسايل و عامل استريل کننده واکنش ندهد. -

نفوذ کند.  بندي بستهعامل استريل کننده )گاز يا بخار( به راحتی به داخل  -

پک ها، کاغذ کرپ و کاغذهاي صنعتی و بافته نشده  قسمت کاغذي وي

معمولا نفوذپذيري خوبی دارند در حالی که کاغذ گرافت به خوبی بخار و 

 دهد. گاز را عبور نمی

 حتی الامکان نسبت به آب نفوذناپذير )ضد آب( باشد. -

مل منافذ، حتی الامکان پس از فرآيند استريل سازي، با بسته شدن کا -

 اجازه ورود هوا به داخل بسته را ندهد.

استفاده شود که براي همین منظور تولید  بندي بستهفقط از موادي براي  -

شده باشند. پوشش بايد داراي رتبه طبی باشد يعنی مجوز استفاده در 

 مقاصد پزشکی را دارا باشد.

. از شود میوب محس بندي بستههاي  ترين روش پارچه منسوج: اين روش از قديمی

معايب اصلی آن پايین آمدن کیفیت پس از چند بار استفاده، نفوذپذيري در برابر 

پارچه ساخته  بندي بستهآب، چربی، هوا و گرد و غبار است. بهترين پارچه براي 

هاي  بندي بستهپلی استر است. پارچه معمولا براي -شده از کتان يا ترکیب کتان

وند. بعد از هر بار استريل کردن بايد پارچه شستشو ش بزرگ و سنگین استفاده می

ها را بايد  شود. اگر پارچه دچار پارگی و سوراخ شدگی شد آنرا دور بیندازيد. پارچه

تر باشد  استفاده کرد. هر چه بافت پارچه متراکم بندي بستهبه صورت دو لايه در 
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کاهش خاصیت تر است. شستشوي مداوم پارچه منجر به  مناسب بندي بستهبراي 

گردد. هرگز پارچه را رفو نکنید. در نظر داشته باشید که پارچه  محافظتی آن می

ضد آب نیست و بايد حداکثر احتیاط لازم براي اجتناب از رطوبت اعمال گردد. در 

بهتر است يک  شود میاستفاده  بندي بستهي جديد براي ها پارچهصورتی که از 

 نفوذپذيري به بخار انجام شود.  شستشوي اولیه براي افزايش میزان

 100ترکیبی از سلولز و الیاف مصنوعی و يا  ها پارچهي غیرمنسوج: اين ها پارچه 

ها  اند. اين پوشش ي نوين بافته شدهها روشدرصد الیاف مصنوعی هستند که به 

باشند. در برابر مايعات مقاوم بوده و  يکبار مصرف هستند و قابل شستشو نمی

 شوند. وبی در برابر بخار و گاز دارند اما کمی دير خشک مینفوذپذيري خ

قسمت کاغذي وي پک: از سلولز ساخته شده و داراي تخلخل کنترل شده و ضد 

میکرون است.  3/0آب است. مقاومت مکانیکی بالايی دارد و داراي منافذ کمتر از 

میکروبی اين به آن معنا است که در صورت نگهداري در شرايط مناسب، حفاظ ضد 

دو  بندي بسته. توصیه شده که از کند میمناسبی دارد. همچنین پرز از خود آزاد ن

لايه استفاده شود. بايد توجه شود که نمی توان از اين نوع کاغذ دو مرتبه استفاده 

 کرد.

اند.  (: از خمیر سلولز ساخته شدهsurgical gradeکاغذ کرپ داراي رتبه جراحی) 

میکرون دارند. انعطاف پذير بوده و مقاومت خوبی دارند و  1/0منافذي با اندازه 

 شوند. قابل استفاده مجدد نیستند. هاي بزرگ هم استفاده می بندي بستهبراي 

ها ترکیبی از کاغذهاي داراي رتبه  کاغذهاي ترکیبی )رول يا وي پک(: اين پوشش

داخل بسته   دهد اقلام طبی و پلیمرهاي شفاف هستند. اين لايه شفاف اجازه می

بوسیله دستگاه سیلر بسته  ها آنديده شوند. اين پوشش ها مقاوم بوده و سر 

تعبیه شده است. اين پوشش براي  ها آنشوند. انديکاتور شیمیايی هم در  می
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هاي  هاي کیسه استريلیزاسیون به روش اتوکلاو و گاز اتیلن اکسايد سازگار است. لبه

سپس با نوار چسب به صورت عمودي بسته شود. کاغذي بايد دو بار تا خورده و 

ها  ها را از ابزار پر کنید. همیشه قسمت پلیمري بسته ظرفیت اين بسته 4/3همیشه 

در مقابل قسمت کاغذي باشند تا جريان تعويض بخار يا گاز از طريق قسمت 

 کاغذي بسته صورت بگیرد.

وده و فقط براي فیلتر از جنس فولاد زنگ نزن ب بدون سخت ظروف سخت: ظروف

دستگاه فور )گرماي خشک( مناسب هستند. بعضی ظروف سخت بدون فیلتر 

خارجی قابل استفاده در اتوکلاو هستند. اما ظروف  بندي بستهمنفذدار بوده و با 

خارجی نیز داخل اتوکلاو گذاشت.  بندي بستهتوان بدون  سخت فیلتردار را می

توان ديد. اين ظروف سدهاي  ا میر ها آنظروف پلیمري شفاف هستند و داخل 

هاي پلاستیکی  خوبی در برابر میکروارگانیسم و گردوغبار هستند. براي بستن جعبه

 يا فلزي نبايد از نوار چسب استفاده کرد.

نبايد از گیره، سنجاق يا هر چیز ديگر  ها بستهها: براي بستن  بستن درب بسته

. شوند میخ شدن يا پاره شدن بسته استفاده کرد زيرا اين گونه وسايل باعث سورا

اي و ريسمان مجاز است. نوشته روي برچسب  هاي پنبه استفاده از نوارچسب و نخ

برچسب زنی به صورت دستی يا  بايد واضح، روشن و براي کاربر قابل فهم باشد.

ها نبايد روي محتوي بسته رسوب کند.  . جوهر نوشتهشود میماشینی انجام 

ي نام وسیله، تاريخ استريل شدن و تاريخ انقضاء، نام مسئول ها بايد حاو نوشته

ها  بارگذاري بسته، شماره دستگاه اتوکلاو و شماره سیکل مربوطه باشد. اين نوشته

که اگر يک مشکل تکنیکی يا آلودگی در وسايل رخ دهد به  کند میبه ما کمک 

کیلوگرم  4-5/7ي داخل اتوکلاو از ها بستهرا رديابی کنیم. وزن  ها بستهراحتی 

کیلوگرم براي پارچه  5/7کیلوگرم براي کاغذ کرپ و تا  5/5تجاوز نکند ) تا 
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متر است.  سانتی 48*28*28*28حداکثر  ها بستهغیرمنسوج(. ابعاد استاندارد 

قطعه باشند. روش گرماي  30نبايد حاوي بیش از  ها بستهبراي گرماي خشک 

زيرا در درجات بالا اين ظروف از  شود مینیوم توصیه نخشک براي ظروف آلومی

ي استريل را به آرامی باز کنید تا ها بسته. همیشه کنند میخود آلومینیوم منتشر 

 پرز از خود منتشر نکند.  بندي بستهپوشش 

بايد به اين نکات توجه نمود: سالم بودن لايه هاي خارجی  ها بستهجهت ارزيابی 

استفاده صحیح از  ،برچسب صحیح ،پلمب بودن بستهدوخت صحیح يا  ،بسته

 تاريخ انقضاء بسته. ،انديکاتور شیمیايی

استفاده از روزنامه يا کاغذهاي طراحی يا گرافت، پوشش هاي ساخته شده از مواد 

 ممنوع است.  بندي بستهبازيافتی و ظروف استوانه اي فلزي و شیشه اي براي 

 بارگذاری دستگاه استریل کننده
 براي اجراي صحیح روند استريلیزاسیون بايد موارد زير را رعايت نمود:

محفظه دستگاه بايد کاملا تمیز باشد. پرزها و رسوبات را از روي سبد و توري  -

دستگاه با برس تمیز کنید تا بخار به راحتی عبور کند. گاري حامل سبد بايد کاملا 

 تمیز شود.

کننده در داخل محفظه به  د که عامل استريلاي باش چیدمان بار بايد به گونه -

را به پهلو  ها آنرا روي هم قرار ندهید.  ها بستهگردش نمايد.  ها بستهراحتی بین 

هاي ابزار را به پهلو طوري قرار دهید که از قسمت طول روي قفسه  بگذاريد. سینی

 قرار گیرند. 
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با ديوارها، کف و سقف  ي مجاور فاصله داشته و نبايدها بستههر بسته بايد از  -

سانتی متر  5/7دستگاه در تماس باشند. بین سقف محفظه و بالاترين قسمت بار 

 را کف محفظه قرار ندهید.  ها بستههرگز  فاصله باشد.

ي داخل دستگاه در هر سیکل بايد ترجیحا از يک جنس باشند و نبايد ها بسته -

 % ظرفیت کل دستگاه بارگیري شود.80بیش از 

هاي کاغذي  هاي شفاف روبروي قسمت ي وي پک قسمتها بستهاي بارگذاري بر -

 قرار گیرند.

باقی  ها آنقرار گیرند که بخار ناشی از میعان در  ها بستهابزار متخلخل طوري در  -

 نماند.

نوک اشیاء تیز  اشیاء سنگین طوري قرار گیرند که به اشیاء سبک آسیب نزنند. -

 پوشانده شود.

 توزیع اقلام استریلفرآیند 

در صورتی که ارتباط بین بخش استريل مرکزي و اتاق عمل افقی باشد، توزيع اقلام 

. شود میاستريل از طريق پنجره ارتباطی بین انبارهاي استريل اين دو بخش انجام 

اما چنانچه ارتباط بین اين دو بخش به صورت عمودي در نظر گرفته شده باشد، 

تريل بخش استريل مرکزي، يک آسانسور اختصاصی براي ي اس بايستی در حوزه

اقلام استريل در نظر گرفته و ابزار به صورت مستقیم به انبار استريل اتاق عمل 

 .تحويل داده شوند

ي  ها به اين صورت است که کارکنان مربوطه توزيع اقلام استريل به ساير بخش

بخش استريل مرکزي  هاي استفاده کننده به اتاق تحويل اقلام استريل بخش

 .نمايند مراجعه و پس از دريافت اقلام مورد نیاز، به بخش مربوطه منتقل می



 169| کنترل عفونت در مراکز جراحی محدود
 

 سیستم ردیابی اقلام، لوازم و تجهیزات

ي استفاده کننده، اطلاعات مربوط به ها بخشجهت شناسايی اقلام ارسال شده به 

 شود میو پک هاي استريل درج  ها بستهفرآيند استريل و مشخصات کاربر بر روي 

هاي نوين، اين اطلاعات و مشخصات به صورت  که در صورت برخورداري از سیستم

. ارزيابی کامپیوتري بسیار شود میها و يا اقلام درج  ، پکها بستهبارکد بر روي 

 .باشد تر از شمارش و کنترل موجودي به صورت دستی می تر و دقیق تر، سريع آسان

ل گرانی برخی ابزار مورد استفاده در اعمال جراحی از جمله ارتوپدي، گاهی به دلی

ي مختلف استفاده ها آننوروسرجري و... اين ابزار بطور مشترک در بیمارست

ها را مستقیما به اتاق عمل تحويل  . در اين موارد شرکت مربوطه ستشوند می

آماده سازي اين دهد. نگرانی اصلی در خصوص اين ابزار، عدم کنترل فرآيند  می

ها تجهیزات لازم براي استريل کردن ابزار را ندارند و اين  ابزار است. اغلب شرکت

. اطمینان از صحت شوند میابزار به طور صحیح شستشو، ضدعفونی و استريل ن

 فرآيند آماده سازي ابزار در اين مورد به عهده بیمارستان است. 

 استریلیزاسیون

هاي موجود در  است که طی آن همه میکروارگانیسماستريلیزاسیون فرآيندي  -

 سطح يک جسم جامد يا مايع از بین می رود. 

در صورتی که عمل پاکسازي قبل از فرايند استريلیزاسیون انجام نشده باشد،  -

توان تضمین کرد چرا که هدف ما تامین وسايل  استريل بودن وسايل پزشکی را نمی

 ت.استريل جهت حفظ ايمنی بیمار اس

به همین دلیل است که وسايل  کند میبخار آب اشباع شده روي سطح وسايل اثر  -

بايد طوري قرار گیرند که از تماس تمام اجزاء آن با بخار اطمینان وجود داشته 

 ها بايد باز گذاشته شوند.  باشد مثلا قیچی
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استريلیزاسیون با بخار آب از پرکاربردترين و قابل اعتمادترين روش است. اين  -

روش غیر سمی، ارزان و سريع است و نفوذ خوبی دارد. دو نوع اصلی اتوکلاو، نوع 

ي گراويتی ها دستگاهتخلیه تحت جاذبه ) گراويتی( و اتوکلاو تحت خلا است. در 

تر از هوا است، هوا  وارد شده و چون سبکهاي محفظه استريل  بخار از بالا يا کناره

. شود میاز ته محفظه و به کمک نیروي جاذبه از طريق دريچه تخلیه بیرون رانده 

هاي آزمايشگاهی،  سازي محیط اتوکلاوهاي تحت جاذبه معمولا براي آماده

هاي بهداشتی و وسايل غیرمتخلخلی که  محصولات دارويی و آبی، از بین بردن زباله

ي ها دستگاه .شوند میدر تماس باشد، استفاده  ها آنه طور مستقیم با سطح بخار ب

استريل تحت جاذبه، به دلیل وجود هوا، از زمان بخار طولانی برخوردار هستند و به 

طور کلی به دلیل عدم امکان استريل اقلام و لوازم توخالی ) همچون تجهیزات 

 .شوند میلاپاروسکوپی( توصیه ن

وکیوم ) تخلیه تحت خلا(: اگر چه  استريلیزاسیون با بخار با استفاده از اتوکلاو پره -

باشد،  تفاوت اين روش با روش قبلی اندک و محدود به میزان دما و تخلیه هوا می

هاي  . در اين نوع دستگاهباشد میاما کیفیت استريل در اين روش قابل توجه 

ا هواي داخل محفظه استريل، پیش از ت شود میاستريل يک پمپ خلا پیش بینی 

دمیدن بخار، تخلیه شود. ويژگی بارز برخورداري از پمپ خلا، امکان نفوذ تقريبا از 

با توجه به اينکه در  باشد. میلحظه اول به داخل اقلام و لوازم حتی اقلام متخلخل 

وذ نوع پیش خلا بخار تقريبا از لحظه اول به داخل وسايل حتی اجسام متخلخل نف

باشد.  می، اين دستگاه مورد تايید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کند می

بهترين روش استريل کردن وسايل مقاوم به حرارت، استريلیزاسیون با بخار با 

 وکیوم است. استفاده از اتوکلاو پره
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 ندر اتوکلاو تحت خلا يک پمپ خلا وجود دارد که هواي داخل محفظه را بیرو

در اين نوع اتوکلاو لازم است که تخلیه کامل هوا و میزان نفوذ بخار با کشد.  می

ديک بايد روزانه قبل از  –ديک پايش گردد. ورقه تست بووي  –تست بووي 

استفاده از اتوکلاو بطور افقی در بخش جلويی و پايین اتوکلاو، نزديک درب و 

رفته و اتوکلاو به دريچه تخلیه، در زمانی که محفظه دستگاه خالی است قرار گ

درجه سانتیگراد روشن شود. اگر ورقه بووي ديک  134دقیقه در دماي  5/3مدت 

 به صورت يکنواخت تغییر رنگ داده نشود نبايد از اتوکلاو استفاده کرد.

اطلاعات هر سیکل کار اتوکلاوهاي بخار با استفاده از يک خروجی چاپی يا  -

 .شود میفشار ثبت  گرافیکی با اندازه گیري دما، زمان و

بهترين و کاملترين روش ارزيابی کارايی استريلیزاسیون با بخار با کمک انديکاتور  -

 .باشد میبیولوژيک )حاوي اسپورهاي باسیلوس استرئوترموفیلوس( 

محفظه داخلی اتوکلاو را بايد روزانه تمیز نمود. عملیات نگهدارنده اتوکلاو نیز  -

. اسناد عملیات شود میهاي کارخانه سازنده انجام  توسط مهندسین و تکنسین

 نگهدارنده در بخش نگهداري شود.

 ها بستهدر صورت مشاهده قطرات آب در داخل سینی و يا مرطوب بودن وسايل،  -

 . شوند میاستريل محسوب ن

اقلام استريل را تا وقتی که دماي محتويات آن به دماي اتاق نرسیده نبايد از سبد  -

کشد. سرد  ساعت طول می 1-3ارج و يا جابجا نمود. اين مرحله معمولا دستگاه خ

بعد از اتمام سیکل اتوکلاو بايد در يک ناحیه کم تردد به دور از  ها بستهشدن 

 گرماي شديد يا جريان هواي سرد اتفاق بیفتد.



 

172 | 
 

 

را از سبد داخل دستگاه با دقت  ها آنخشک و خنک شدند  ها بستهزمانی که  -

اي باشد که احتمال  ید. ذخیره و چیدمان اقلام استريل بايد به گونهخارج نماي

 به راحتی صورت گیرد. ها آنآلودگی نداشته و شناسايی، گذاشتن و برداشتن 

را به بخش  ها آني استريل گذشته ها بستهدر صورتی که تاريخ انقضاء  -

استريلیزاسیون برگردانده و مجددا استريل کنید، به اين صورت که جعبه ها را باز 

ي کتانی را عوض کنید و يک انديکاتور شیمیايی جديد درون بسته ها پارچهکنید، 

جديد قرار  بندي بستهقرار دهید. قبل از استريلیزاسیون مجدد بايد کلیه اقلام در 

 بندي بستهه در وي پک نیز بايد مجددا با تعويض کاغذ گیرند. اقلام پیچیده شد

 شوند. 

در صورتی که هر گونه اشکال در فرآيند استريلیزاسیون ايجاد شده مورد را به  -

 تیم کنترل عفونت گزارش کنید. 

اتوکلاوهاي رومیزي و قابل حمل در اتاق هاي عمل، دندانپزشکی ها و کلینیک  -

 . شوند میهاي سرپايی استفاده 

 استریلیزاسیون سریع )فلش( 

درجه سانتی گراد در  134در دماي  بندي بستهبراي استريل نمودن اشیاء فاقد -

رود. از اين اتوکلاو براي استريل  دقیقه با سیستم گراويتی به کار می 3-10مدت 

. به شود میهاي عمل استفاده  کردن وسايل بحرانی در شرايط خاص و فقط در اتاق

در داخل اين اتوکلاو قرار گیرد و سیکل  بندي بستهه وسايل بايد بدون دلیل اين ک

يابد.  آن فاقد مرحله خشک کردن است، امکان آلوده شدن مجدد وسايل افزايش می

 پروتزها و اعضاء مصنوعی هرگز نبايد با استفاده از روش فلش استريل شوند.
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 بندي بستهاز اين روش براي استريل نمودن سريع ابزار با ابعاد محدود که امکان 

رود. اجسام در يک سینی باز يا  براي فرآيند استريل وجود ندارد، به کار می ها آن

قرار گرفته و فرآيند  کند میمحفظه و پوشیده که بخار با سرعت به داخل آن نفوذ 

فاده از اين روش تنها در مواقع اضطراري و گیرد. است استريل به سرعت صورت می

هاي عمل  در شرايط محدود صورت گرفته و دستگاه اغلب در مجاورت اتاق

  .شود میبینی  پیش

 استریل در دمای پایین

برخی از اقلام و لوازم را به جهت ماهیت عملکردي و يا مواد تشکیل دهنده آن، 

هاي  اي بالا استريل نمود. در سالي استريل رايج و با دمها دستگاهتوان در  نمی

ي جايگزين بسیاري به منظور استريل اقلام و لوازم حساس به دما ها روشگذشته، 

 .اشاره شده است ها آنترين  اند که در ادامه به معروف معرفی شده

 گاز اکسید اتیلن

. از اين باشد میدما دستگاه اتیلن اکسید  ترين نوع دستگاه استريل کم معروف

درجه  60دستگاه به منظور استريل اقلامی که قابلیت تحمل دماي بیش از 

. با شود میسانتیگراد را نداشته اما سازگار با بخار و گرماي خشک هستند استفاده 

هاي آينده  تر، استفاده از گاز اتیلن اکسید در سال ي جديدتر و مناسبها روشظهور 

اما در حال حاضر همچنان در سطح وسیع از کاملا منسوخ و ممنوع خواهد شد، 

 .شود میاين روش استفاده 

. مهمترين باشد میگاز اکسید اتیلن گازي بی رنگ و قابل اشتعال و قابل انفجار 

هاي استريلیزاسیون با گاز اکسید اتیلن زمان طولانی سیکل،  نقاط ضعف سیستم

هزينه بالا و خطرناک بودن براي بیماران و کارکنان است. بزرگترين نقطه قوت 

روش استريلیزاسیون با گاز اکسید اتیلن کارايی بسیار مناسب جهت استريل نمودن 
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مواد تشکیل  لوازم پزشکی حساس به حرارت  و رطوبت، بدون هیچگونه آسیبی به

دهنده لوازم است. قرارگرفتن افراد در معرض گاز اکسید اتیلن ممکن است منجر به 

التهاب پوست، چشم ها، دستگاه گوارش، سیستم تنفسی و نیز اختلال سیستم 

اعصاب مرکزي شود. لذا اکسید اتیلن را بايد در دسته عوامل کارسینوژن انسانی 

 با قابلیت ضد انفجاري براي دستگاه استريلقرار داد. پیش بینی اتاق جداگانه 

دما  ي جديدتر استريل کمها روش. حتی الامکان بايد از باشد میاتیلن الزامی  اکسید

 همچون پلاسما استفاده شود. 

 گاز پلاسمای پراکسید هیدروژن

فرآيند استريل در اين روش به واسطه گاز پلاسما و به صورت شیمیايی صورت 

ي ها دستگاهولوژي به سرعت در حال جايگزين شدن با ساير گیرد. اين تکن می

کننده در میزان اثربخشی اين روش، نوع  . دو عامل تعیینباشد میدما  استريل کم

گاز پلاسماي ورودي و شدت خلا هستند. در اين روش اقلام و لوازم حساس به دما 

 .شوند میو رطوبت بدون ايجاد پسماند سمی، استريل 

حالت پلاسما در يک محفظه بسته تحت خلاء کامل که در آن امواج با فرکانس 

گردد. در اين شرايط  ايجاد می شود میراديويی و يا انرژي میکروويو اعمال 

بصورت  ها آنکه خیلی از  شود میهاي گاز تهییج شده و ذرات باردار ايجاد  مولکول

 باشند. هاي آزاد می راديکال

کننده با استفاده از دو مرحله انتشار پراکسید  اي استريله نسل جديد دستگاه

هیدوژن و پلاسما در هر سیکل استريلیزاسیون اثر بخشی دستگاه را افزايش 

اند. اين ارتقاء سیستم که بوسیله اصلاح نرم افزار صورت گرفته است باعث شده  داده

بخار پر اکسید نفوذ  دقیقه کاهش يابد. 52دقیقه به  73زمان استرلیزاسیون از 

هاي اين سیستم است  هیدروژن به داخل لومن هاي باريک و بلند يکی از محدوديت
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دهنده انتشار تا حدودي رفع شده  هاي جديد بوسیله سیستم افزايش که در دستگاه

 است.

 فرمالدیید

در اين روش از بخار سرد به همراه فرمالديید براي استريل کردن اقلام و لوازم 

. اين روش تاکنون نتوانسته استانداردهاي شود میحساس به دما و رطوبت استفاده 

مربوطه را کسب کند و استفاده از آن در سالهاي اخیر در ايران نیز منسوخ و ممنوع 

 .شده است

 UVر يا قرص فرمالديید، استفاده از مايکروويو و اشعه جوشاندن، استفاده از بخا -

ي ضدعفونی يا استريلیزاسیون ابزار بوده که در حال حاضر به دلیل ها روشاز جمله 

 تر در مراکز پیشرفته دنیا کنار گذاشته شده است. ي ايمنها روشوجود 

 استریل کننده های حرارت خشك

هاي مبتنی بر  که در روش شود میاين روش فقط براي ابزار و موادي استفاده 

گردند يا نسبت به حرارت مرطوب غیر قابل نفوذ  حرارت مرطوب تخريب می

باشند مانند پودرها، محصولات نفتی و لوازم تیز ) قیچی و انبرها(. اين روش  می

و براي مايعات توصیه نشده  شود میبیشتر براي وسايل داراي حفرات بسته استفاده 

توان در فور استريل کرد. مزاياي حرارت  است اما روغن، پارافین، وازلین را می

اول اينکه اين روش غیر سمی بوده و به محیط  :باشد میموارد اين خشک شامل 

رساند و دوم اينکه راه اندازي اين سیستم خیلی راحت بوده و  زيست آسیب  نمی

، بعلاوه حرارت خشک به خوبی به داخل مواد نفوذ باشد میکم هزينه عملیاتی آن 

کرده و براي لوازم فلزي و تیز خاصیت خورندگی و زنگ زنندگی ندارد. معايب 

روش استريلیزاسیون با حرارت خشک عبارتند از نفوذ آرام حرارت که اين روش را 

د مناسب نیست. روشی زمانبر نموده است و علاوه بر آن اين روش براي خیلی از موا
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تاثیر حرارت خشک در صورت وجود مواد آلی و آلودگی بر روي وسايل به نحو قابل 

گراد به مدت  درجه سانتی 170يابد. معمولا وسايل بايد در دماي  توجهی کاهش می

دقیقه در دستگاه قرار  150گراد به مدت  درجه سانتی 150دقیقه يا در دماي  60

زاسیون نبايد درب دستگاه باز شود. در اين روش هم گیرند. در طی سیکل استريلی

بايد از انديکاتورهاي شیمیايی و بیولوژيکی براي اطمینان از اثربخشی فرآيندها 

 استفاده شود.

هاي حرارت خشک وجود دارد. يکی استريل کننده با هواي  دو نوع استريل کننده -

اي ساکن که همان آون ساکن ديگري استريل کننده با هواي در گردش. در نوع هو

داغ  باشد میيا فور است داخل محفظه توسط المنت داغ شونده که در زير دستگاه 

. اين نوع از استريل شود میو هواي داخل اتاقک توسط جريان انتقالی داغ  شود می

و براي رسیدن به حرارت استريل  باشد میکننده ها در داغ کردن خیلی کند 

از دارد و همچنین کنترل حرارت کمتري را نسبت به نوع کنندگی زمان زيادي را نی

توان اعمال نمود. در نوع هواي در گردش، دستگاه به موتوري  هواي گردش می

 شود میتجهیز شده که با دمیدن هواي داغ باعث چرخش سريعتر هوا داخل اتاقک 

 گردد. که اين موضوع باعث انتقال سريع انرژي از هوا به وسايل می

 ماوراء بنفشتابش 

در ضد  UVنانومتر متغیر است. تابش  328تا  210در محدوه  UVطول موج تابش 

شده  هاي تیتانیوم و لنزهاي تماسی استفاده می عفونی آب آشامیدنی، هوا، ايمپلنت

از بین  UVها بجز اسپورهاي باکتريايی براحتی با نور  و ويروس ها باکترياست. 

کشی و  فراوانی دارد ولی متاسفانه اثر میکروبکاربردهاي  UVروند. تابش  می

مصرف آن تحت تاثیر وجود مواد آلی، طول موج، نوع سوسپانسیون، دما، نوع میکرو 

. باشد میها  است که خود تحت تاثیر فاصله و کثیفی تیوب UVارگانیسم و شدت 
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زوله هاي اي هاي جراحی، اتاق هاي بهداشتی ) مانند اتاق در محیط UVکاربرد تابش 

و هودهاي بیولوژيک( به تخريب ارگانیسم هاي هوا يا غیر فعال شدن میکرو 

 .شود میارگانیسمهاي سطوح محدود 

 Washerو  Flusherضد عفونی کننده های 

اي هستند که  هاي اتوماتیک و بسته هاي فلاشر و واشر دستگاه ضد عفونی کننده

هاي  بیمار بستري و لگن هاي براي ضد عفونی و تمیز کردن وسايلی مانند لگن

توان با ضد عفونی  . وسايلی از قبیل لگن بیمار را میشوند میدستشويی استفاده 

اي  ها داراي يک سیکل کوتاه چند دقیقه هاي فلاشر تمیز کرد. اين دستگاه کننده

دهند.  با  هستند و با جريان سريع آب گرم و دترجنت عمل تمیز کردن را انجام می

ن ماشین ها، ديگر نیازي به تمیز کردن دستی نبوده و مواد قابل استفاده از اي

 هاي شیمیايی کمتري مورد نیاز است.  مصرف و میکروب کش

 استریل نمودن به وسیله مواد شیمیایی 

ور نمودن وسیله در مواد شیمیايی مايع، که به صورت  استريل نمودن به روش غوطه

آخرين گزينه انتخابی است. کنترل اين ، همیشه به عنوان شود میدستی انجام 

روش مشکل بوده و احتمال آلودگی وسیله در حین آبکشی و خشک نمودن بسیار 

 دهد. زياد است. همچنین امکان نگهداري وسیله جهت استفاده در آينده را نمی

 ی استریلها بستهجابجایی اشیاء و 

 مود:، بايد به موارد ذيل توجه نجابجايی وسايل استريلهنگام 

 جابجايی وسايل استريل بايد به حداقل دفعات ممکن کاهش يابد. -

بايد خشک و پاکیزه  ها ستاز داخل اتوکلاو د ها بستههنگام جابجايی و خروج  -

 باشند.
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ي استريل در ناحیه استريل بايد حتما از ترالی مخصوص ها بستهبراي جابجايی  -

جنس پلیمرهاي پلاستیکی مقاوم به  اين کار استفاده کرد. اين ترالی ها اغلب از

 حرارت با سطوح صاف است.

 شرایط عمومی محل ذخیره سازی وسایل استریل

اين ناحیه بايد مجزا از ساير قسمت ها بوده و دسترسی به اين مکان محدود  -

 باشد. 

ي استريل بايد در قفسه و يا کابینت قرار داده شوند. حداقل فاصله ها بسته -

 سانتی متر باشد. 5و از ديوار  45، از سقف  30يل از کف زمین بايد ي استرها بسته

 محل نگهداري بايد از منابع گرما و رطوبت به دور باشد. -

 بار در ساعت باشد. 10تعويض هوا بايد  -

 لوله کشی هاي بخار، آب آشامیدنی يا فاضلاب در اين ناحیه نباشد. -

 روشنايی کافی داشته باشد. -

 وري قرار داده شوند که برچسب و تاريخ انقضاء آن به راحتی ديده شود.ط ها بسته -

ي استريل بايد همیشه در بهترين حالت از ها بستههاي نگهداري  کابینت و قفسه -

 نظر پاکیزگی و نظم باشند.

درجه سانتی گراد و  15-28ديوارها صاف و قابل شستشو باشد. دماي محیط  -

 % باشد.30-50رطوبت 

اي باشد تا از تجمع گردوغبار و ايجاد رطوبت جلوگیري  هاي باز بايد شبکه قفسه 

 شود.
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زياد نباشد يا  ها بستهيی است که گردش کار ها بخشکابینت بسته مناسب براي  -

 رفت و آمد کارکنان به ناحیه استريل محدود نباشد.

به راحتی  ها آندار باشند تا نظافت ديوار و زير  بهتر است مبلمان و اثاثیه چرخ -

 انجام شود. 

 ی استریلها بستهمدت اعتبار 

، شرايط بندي بستهي استريل به عواملی همچون: کیفیت ها بستهمدت اعتبار  

ذخیره سازي، نوع و جنس کمدها، تهويه مناسب، شرايط جابجايی، تعداد دفعات 

 بستگی دارد. ها بستهو وقايع پیش آمده براي  ها آنبرداشته شدن و دست زدن به 

 :شود میمحاسبه مدت زمان اعتبار يک بسته استريل طبق جداول زير انجام 

کاغذ  بندي بسته

 کرپ

پارچه غیر 

 منسوج

کیسه 

 کاغذي

پاکت کاغذ 

پزشکی از 

جنس پلی 

استر يا پلی 

 پروپیلن

پاکت پرس 

شده از 

جنس پلی 

اتیلن يا 

پلی 

 پروپیلن

 ظروف

اولین 

 بندي بسته

با  100 100 80 40 40 20

 فیلتر

دومین 

 بندي بسته

60 80 80 100 120 250 

باشند، در اين  بندي بستهاگر اقلام استريل داراي لفاف يا پوشش محافظ علاوه بر 

 صورت امتیازات زير را به آن اضافه نمايید:

 امتیازات پوشش محافظ

 400 کیسه پلی اتیلن درزبندي شده

 60 پوشش يا ظرف محافظ
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شرايط محیط ذخیره سازي اقلام استريل، امتیازات زير به آن تعلق بر اساس 

 گیرد: می

 امتیازات شرايط محیط ذخیره سازي

 0 کشو

 0 کابینت باز

 100 کابینت بسته

بر اساس موقعیت و محل ذخیره سازي اقلام استريل امتیازات زير را به آن اضافه 

 نمايید:

 امتیازات موقعیت و محل ذخیره سازي

 0 اتاق بیمار

 50 ايستگاه يا دفتر پرستاري

 75 انبار کالا

 250 انبار کالاي استريل

 300 انبار کردن در اتاق عمل يا بخش استريلیزاسیون

 فهرست امتیازات و درجه بندي:

 امتیاز مدت زمان

 1-25 ساعت 24

 26-50 يک هفته

 51-100 يک ماه

 101-200 دو ماه

 201-300 سه ماه

 301-400 ماهشش 

 401-600 يک سال

 601-750 دو سال

 و بیشتر 751 پنج سال
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 ی کنترل فرآیند استریلیزاسیونها روش 

ترين بخش از خدمات ارائه شده  خدمات بهداشت و کنترل عفونت به عنوان حساس

. هرگونه کوتاهی در ارائه سريع و صحیح خدمات باشد میمطرح  CSSDدر بخش 

ي تشخیصی و ها بخشهاي بسیاري بر عملکرد ساير  تواند آسیب در اين بخش، می

درمانی وارد و بیماران و کارکنان را با خطرات حیاتی روبرو سازند. يکی از مهمترين 

. باشد میکننده  ي شستشو و استريلها دستگاهخدمات مذکور، ارزيابی و پايش 

به داخل دستگاه  ها هبستاستفاده از انديکاتورهاي شیمیايی که پیش از وارد کردن 

، از جمله شوند میقرار داده  ها بستهچسبانده يا داخل  ها آناستريل کننده، بر روي 

     .اين روشها می باشند

تجهیزات استريل کننده بايد حداقل يک بار در سال، در هر دو حالت پر و خالی  -

 اعتبارسنجی و کالیبره شوند. شود میو در هر زمان که تعمیرات انجام 

 راهنماي استفاده از دستگاه براي کاربر براي هر کدام از تجهیزات موجود باشد. -

توان از  اي است. تنها با انجام تست نمی فرآيند استريلیزاسیون فرآيند پیچیده -

استريل بودن اقلام و وسايل مطمئن شد بلکه اين امر تنها از طريق يک سیستم 

پذير است. يک برنامه خوب کنترل عفونت شامل  مل فرآيند امکانکنترل کا

 اعتباربخشی مداوم شرايط فرآيند است. 

اي هستند که داخل دستگاه  پايشگرهاي فیزيکی: اين پايشگرها، عناصر اندازه گیري

باشند مانند دماسنج، فشارسنج،  کننده تعبیه شده و جزئی از دستگاه می استريل

بسیاري از تجهیزات جديد داراي چاپگر بوده و  بارگذاري و... زمان سنج، حسگرهاي

توان پرينت گرفت. در اين صورت در هر سیکل بايد اين  مشخصات فرآيند را می

 پايشگرها  کنترل شوند.
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 انديکاتورهاي شیمیايی: 

جهت  در هر سیکل و هر بسته بايد از انديکاتورهاي شیمیايی استفاده نمود.

ي مختلف شاخص ها يا انديکاتورهايی ها روشد استريل سازي به مانیتورينگ فرآين

سازي همانطور که  دهند که استريل . انديکاتورها به ما نشان میشوند میاستفاده 

انتظار می رفت انجام شده يا نه. بديهی است تفسیر اين انديکاتورها به عهده 

 کارکنان با تجربه و آگاه است.

 شامل: انواع انديکاتورهاي شیمیايی

)نوار چسب(: هدف از استفاده از آن، اثبات اين مطلب است که  1انديکاتور کلاس  -

بسته در معرض فرآيند استريلیزاسیون قرار گرفته است و بسته اتوکلاو شده از 

. اين انديکاتور به پارامترهاي بخار اشباع، شود میبسته اتوکلاو نشده تشخیص داده 

 دما و زمان حساس است.

يا تست بووي ديک: اين انديکاتور براي ارزيابی میزان کارايی  2يکاتور کلاس اند -

وکیوم است. هدف از آن اثبات عدم حضور هوا در  هسیستم خلاء در اتوکلاوهاي پر

. شود میمحفظه اتوکلاو است که مانع نفوذ سريع و يکنواخت بخار به داخل بسته 

سازنده داخل يک پکیج کاغذي  يک صفحه تست بووي ديک بنا به توصیه کارخانه

يا بدون پکیج در قسمت پايین، نزديک درب و به صورت افقی قرار داده  اي  پارچهيا 

 5/3-4درجه و مدت زمان    134. سپس يک سیکل دستگاه با دماي شود می

. اگر صفحه تست به صورت يکنواخت تغییر رنگ دهد قابل شود میدقیقه روشن 

اخت تغییر رنگ نداد يک بار ديگر تست بووي ديک قبول است. اگر صفحه يکنو

. اگر مجددا مردود شد بايد استفاده از دستگاه متوقف شده و شود میتکرار 

درخواست بازبینی ارسال شود. پس از بازبینی و تعمیر احتمالی يکبار ديگر تست را 

 انجام دهید.
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ربرد دارد و تنها نشان : اين انديکاتور فقط براي يک پارامتر کا 3انديکاتور کلاس  -

دهنده اين است که بسته در معرض دماي معین قرار گرفته است. در حال حاضر 

 .شود میاين تست استفاده ن

: اين انديکاتور مقادير چند پارامتر )مثل زمان و دما( را بررسی  4انديکاتور کلاس  -

 .شود می استفاده)زير پنج قلم(  کوچک يها بسته و براي کند می

: اين انديکاتور به تمام پارامترهاي حیاتی فرآيند  5انديکاتور کلاس  -

و  4استريلیزاسیون با بخار حساس است. اين انديکاتور بسیار دقیق تر از کلاس 

معادل انديکاتور بیولوژيک است. گاهی در مراکز اين انديکاتور همراه با انديکاتور 

ی که خواندن انديکاتور بیولوژيک به تا در مدت شود میبیولوژيک در دستگاه گذاشته 

انجامد مدرکی دال بر صحت فرايند استريلیزاسیون در دسترس باشد. بهتر  طول می

ي استريل تا حاضر شدن جواب انديکاتور بیولوژيک در انبار استريل ها بستهاست 

CSSD  بايد براي  6يا  5نگهداري شوند. در غیر اين صورت انديکاتورهاي کلاس

 ت عملکرد اتوکلاو مورد استفاده قرار گیرند.قضاوت صح

: اين انديکاتور به تمام پارامترهاي حیاتی در دامنه خاصی  6انديکاتور کلاس  -

 حساس جراحی عملهاي يها ست يا و بزرگ يها بسته حساس است و براي

 .شود می استفاده

 بار هر در انديکاتور بیولوژيک: اين انديکاتور براي اتوکلاو هفته اي يکبار و -

. بعلاوه پس از هر بار شود میبراي پلاسماي پراکسید هیدروژن استفاده  بارگذاري

تعمیر دستگاه و قبل از استريل کردن عضو مصنوعی )پروتز( و يا ابزار کاشتنی 

. اين انديکاتور را جايی از محفظه قرار دهید که شود می)ايمپلنت( هم استفاده 

امکان دارد عامل استريل کننده به آنجا نرسد. انديکاتور بیولوژيک حاوي اسپور 

 باکتري است و نابود شدن اسپورها نشان دهنده رضايت بخش بودن فرآيند است. 
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مرکز يک بیولوژيک را هر کدام در  سه عدد ويال انديکاتور :بیولوژيک انديکاتور -

بسته محتوي البسه جراحی قرار داده پشت درب ورودي، پشت درب خروجی و 

مرکز محفظه قرار دهید ) در اتوکلاو يک درب يک عدد ويال در انتهاي محفظه، 

يک عدد در مرکز و يک عدد در پشت درب ورودي گذاشته شود(. دستگاه را براي 

کنید. بعد از اتمام سیکل و  يک سیکل کاري معمولی تنظیم کرده و سیکل را آغاز

گذشت مدت زمان لازم براي سرد شدن، ويال را بشکنید تا محیط کشت در تماس 

 56با اسپور قرار گیرد و سپس آنرا همراه با يک ويال بیولوژيک سالم در انکوباتور 

درجه سانتی گراد قرار دهید. در صورتی که رنگ ويال طبق دستورالعمل به بنفش 

اين معنی است که فرآيند استرسلیزاسیون به طور صحیح انجام شده تغییر کند به 

و اگر به زرد تغییر يابد نشان دهنده زنده بودن باسیل و تکثیر آن در محیط کشت 

(. در اين کند میاست )ويال سالم که داراي اسپور زنده است به رنگ زرد تغییر 

ل شده را جهت فرآيند ي استريها بستهصورت موضوع را گزارش داده و فورا تمام 

را به آزمايشگاه  ها آنهاي اسپور تست  مجدد مرجوع نمايید. براي خواندن ويال

فرستاده و پاسخ را به صورت کتبی با مهر و امضاء آزمايشگاه در بخش نگهداري 

کنید. برچسب روي ويال را هم جدا کرده و روي برگه آزمايش بچسبانید. ويال را 

کسب جواب به عنوان پسماند عفونی امحاء کرده و به  ساعت و 48پس از اتمام 

عنوان مدرک در بخش نگهداري نکنید. انديکاتورهاي بیولوژيک جديد بر اساس 

 کشد.   ساعت طول می 3آشکارسازي آنزيم مربوط به اسپور است و قرائت آن ها 

ر اتوکلاو انديکاتورهاي بیولوژيک را علاوه بر استفاده روتین )هفتگی( در موارد زير د

 بگذاريد:

 ايد. جديد استفاده کرده بندي بستههر گاه از مواد  -

 پس از هر بار تعمیر اتوکلاو. -

 ها. پس از هر بار تغییر در نحوه بارگذاري پک -
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 مشغول به کار باشند.  CSR هر گاه پرسنل تازه کار در واحد  -

 ها. قبل از استريل کردن ايمپلنت -

PCD   (Process Challenge Deviceاين محصول که به شکل :)  ها و

 هاي مختلف در بازار موجود است چند کاربرد در فرآيند استريلیزاسیون دارد: جنس

کاربرد اول آن براي انجام آزمون بووي ديک است. انديکاتور بووي ديک را درون -

PCD  قرار داده و درب آن را ببنديد. در انتهاي اين وسیله يک سوراخ براي خروج

وذ بخار وجود دارد. وسیله را در محفظه اتوکلاو قرار داده سیکل مناسب را هوا و نف

را از دستگاه خارج  آن PCDشروع نمايید. در انتهاي سیکل و بعد از خنک شدن 

کرده و انديکاتور را مشاهده کنید. در صورتی که رنگ انديکاتور کاملا طبق 

 کرد.توان از اتوکلاو استفاده  راهنماي آن تغییر کند می

توان براي به چالش کشیدن چرخه استريلیزاسیون با انديکاتورهاي  می PCDاز  -

و انديکاتور بیولوژيک استفاده کرد. روش استفاده از آن مانند انديکاتور  6و  5کلاس 

ي آماده سازي روي انديکاتور را ها روشبووي ديک است. بکاربري اين وسیله تاثیر 

 .کند میحذف 

 ها بخشتوزیع و پخش اقلام استریل در 

بايد توجه داشت که اقلام استريل به هنگام توزيع و تحويل بر روي زمین نیافتند  -

 بار(. 4يا  3و بیش از حد در تماس با دست قرار نگیرند ) حداکثر 

بايد در دفتر ثبت شود و سوابق آن نگهداري  ها بخشتحويل اقلام استريل به  -

 شود.
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ي ها بخشاز ظروف تمیز بدون منفذ بايد براي توزيع و تحويل اقلام استريل به  -

ي غیر ها بستهس استريل و يکی براي ها بستهبیمارستان استفاده کرد ) يکی براي 

 استريل(.

هاي  در بخش به ترتیب تاريخ انقضاء انجام شود تا سري ها بستهذخیره سازي  -

 گیرند. تر زودتر مورد استفاده قرار قديمی

ي جراحی در بخش، انديکاتور موجود در بسته از نظر ها ستقبل از استفاده از  -

تغییر رنگ بازبینی و در صورت تايید استريل بودن توسط پرستار، جهت پیگیري 

 چسباندههاي بعدي در پرونده بیمار در قسمت گزارش پرستاري يا برگه مخصوص 

 شود.

وادثی که نیاز به فرآيند استريلیزاسیون بايد در خط مشی هاي بیمارستان ح -

 مجدد است مشخص شود )مانند پارگی پوشش و مرطوب شدن(.

 نظافت و ضدعفونی محیط بخش استریلیزاسیون

استريلیزاسیون بايد به صورت روزانه انجام شود.  بخش محیط ضدعفونی و نظافت

يد هر شیفت کف زمین و سطوح کار بايد حداقل روزي يکبار نظافت شود. سینک با

ها و ديوارها بايد به صورت  ها، سقف، پنجره شسته شود. سطوح از قبیل قفسه

اي و بر اساس برنامه منظم تهیه شده در مرکز نظافت شود. نظافت همیشه  دوره

بايد از ناحیه تمیز شروع و به نواحی آلوده و از نواحی بلندتر به سمت نواحی پايین 

ت جلوگیري شود. وسايل نظافت مانند اسفنج، تر ختم شود تا از انتقال عفون

دستمال و پارچه بايد براي نواحی تمیز و کثیف جدا باشد. ديوارها بايد بدون لکه 

باشد. وسايل نظافت بايد در ترالی مخصوص و در جاي خاص خود قرار داده شود. 

هرگز محیط بخش استريلیزاسیون را جاروي خشک نکشید چون باعث برخواستن 

. شود میبر روي سطوح افقی بخش  ها آنها از کف زمین به هوا و نشستن  میکروب
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دستمال نظافت نبايد تکانده شود. سطوح را نبايد با دستمال خشک نظافت کرد. 

 بعدي منطقه به رفتن از قبل زمانی که آب مخزن تی شويی کثیف است و همچنین

صورت هفتگی با استفاده ها بايد به  بايد آب مخزن تعويض شود. سطوح تمام قفسه

نظافت شود تا گرد و غبار از سطح آن زدوده شود.  ٪70از يک پارچه تمیز و الکل 

الزامات مراکز بهداشتی درمانی را در خصوص برنامه مبارزه با آفات بهداشتی مانند 

سوسک، پشه و موش اجرا نمايید. از هرگونه ساخت و ساز يا بازسازي بدون برنامه 

ق بخش استريلیزاسیون خودداري نمايید. استفاده از لاک، ناخن قبلی در مناط

استريلیزاسیون ممنوع است. استفاده از  مصنوعی، جواهر و زينت آلات در بخش

جارو و گردگیر ممنوع است. خوردن و آشامیدن فقط در مناطق تعیین شده مجاز 

ارکنان بايد ي استريل خودداري نمايید. کها بستهاست. از دست زدن غیرضروري به 

استريلیزاسیون ) کلاه، پیراهن، شلوار( استفاده  از يونیفرم مطابق استاندارد بخش

 نمايند.

 وسایل/ابزارهای طبی یكبار مصرف

ي کتبی واضح در قبال استفاده ها ستمراکز درمانی و بهداشتی موظفند سیا        

شند. قانون کلی اين مصرف داشته با يکبار طبی ابزارهاي/يا عدم استفاده از وسايل

سازي شوند مگر تحت  مصرف نبايد آماده يکبار طبی ابزارهاي/است که وسايل

هاي سازنده اغلب اطلاعاتی در خصوص آماده سازي  شرايط خاص. کارخانه

. اين که آيا اين ابزار قابل شستشو کنند میمصرف ارايه ن يکبار طبی ابزارهاي/وسايل

پاکسازي آن وجود دارد؟ آيا مواد تشکیل دهنده ابزار در هستند يا وسیله اي براي 

برابر حرارت و مواد شیمیايی مقاوم هستند يا نه؟ آيا اجزاء الکترونیکی و مکانیکی 

يا نه؟ همگی سوالات  کنند میسازي مجدد کارايی خود را حفظ  ابزار بعد از آماده

سیله استفاده مجدد از بی جوابی هستند. بنابراين زمانی که کارخانه سازنده يک و

آن را تايید نکرده است، بیمارستان با آماده سازي و استفاده مجدد از آن براي 
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بیماران همواره تحت اين مسئولیت قانونی است که چگونه و تحت چه شرايطی 

ابزار را آماده سازي نموده و چطور مطمئن شده که استفاده از اين وسیله خطري 

سازي ابزار يکبار مصرف شامل خط  دارد؟ شرايط آمادهبراي بیماران به همراه ن

هاي کتبی، آزمايشات سخت گیرانه مربوط به پروتکل هاي آماده سازي و  مشی

کیفیت فرآيندها و تعبیه تجهیزات لازم معمولا هزينه بر و  پیوسته و کنترل دقیق

  .وقت گیر هستند
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 مقدمه
همواره به عنوان يک عامل خطر بالقوه در انتقال عفونت به کارکنان و اي  اقلام پارچه

هاي آلوده در محیط گرم و مرطوب تخت  و لباسها  ملحفه. اند بیماران شناخته شده

انتقال عوامل . باشندها  توانند محیط مناسبی براي رشد میکروارگانیسم می، بیمار

 آئروسل ناشی از)  مستقیمغیر بیماريزا ممکن است ازطريق تماس مستقیم يا

مديريت مناسب البسه آلوده در . با البسه صورت گیرد( انتقالات نقل و شمارش و

از پراکندگی آلودگی در محیط درمانی و ، مراکز درمانی علاوه بر حفظ راحتی بیمار

دستورالعمل ذيل با هدف مديريت . نمايد می ظاهر نامناسب بخش نیز جلوگیري

مراکز جراحی محدود بايستی . مراکز محدود تنظیم شده است اي در اقلام پارچه

 حمل وآوري،  جمعهاي اجرايی واضح و مناسب براي  روش و ها داراي خط مشی

يونیفرم ، لباس بیمار، ملافه، امل پتوش) اي خشک کردن اقلام پارچه و شستشو، نقل

و نحوه  مورد استفاده (شان جراحی گان و، لباس کارکنان اتاق عمل، کارکنان

 . حفاظت کارکنان رختشويخانه باشد

 واحد رختشویخانه های ویژگی

فضايی اختصاصی و محدود است که قوانین خاص خود را ، واحد رختشويخانه -

 . تردد افراد متفرقه در اين واحد بايد محدود شود. دارد

، وربراي اين ام. کارکنان در فضاي رختشويخانه نبايد چیزي بخورند يا بیاشامند -

 . اتاق استراحت براي کارکنان بايد در نظر گرفته شود

کف و ديوارها بايد از موادي ساخته شده باشد که قابل شستشو بوده و در برابر  -

 . هاي ضدعفونی کننده مقاوم باشند محلول

اين . واحد رختشويخانه بايستی داراي دو منطقه تحت عنوان تمیز و آلوده باشد -

صورت واضح و کامل از همديگر جدا شده و موانع و علايم دو منطقه بايد به 

 . جداکننده وجود داشته باشد

در غیر . فشار هواي منفی برقرار باشد، بهتر است که در منطقه آلوده رختشويخانه -

ي تهويه بايد به نحوي تنظیم شود که هوا از منطقه تمیز به ها دستگاه، اين صورت

 . سمت منطقه آلوده جريان يابد
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حمل و شستشوي آوري،  جمعبه کارکنان رختشويخانه بايد در خصوص نحوه  -

نحوه استفاده صحیح از وسايل حفاظت فردي و لزوم و نحوه رعايت ، البسه آلوده

 . هاي لازم داده شود بهداشت دست آموزش

تسهیلات شستشوي ، سینک مناسب، ضروري است که در واحد رختشويخانه -

 . دار فراهم باشد دار و پدال دست و سطل زباله درب

وسايل حفاظت فردي به تعداد و نوع ، ضروري است که در واحد رختشويخانه -

 . مناسب وجود داشته باشد

 . تمامی کارکنان واحد رختشويخانه بايد در برابر هپاتیت بی واکسینه شده باشند -

رختشويخانه حداقل دو دستگاه ماشین لباسشويی تمام اتوماتیک صنعتی در  -

 . موجود است که يک دستگاه آن مخصوص البسه عفونی است

 85سروصدا ) حداکثر ، لوکس( 100-200محیط رختشويخانه از نظر نور )  -

گراد(  درجه سانتی 30تهويه و دما )حداکثر ، درصد( 50– 55رطوبت ) ، بل( دسی

 . وضعیت مناسبی دارد

متفرقه حق ورود به داخل  مسیرهاي کثیف و تمیز تفکیک شده و افراد -

کشی مشخص  کثیف و تمیز به وسیله خط، مسیرهاي ورودي. رختشويخانه را ندارند

 . اند شده

 ای و حمل اقلام پارچه آوری جمع

، کارکنان بايد از وسايل حفاظت فردي )دستکش، البسه ملحفه و آوري جمعقبل از-

 . ماسک( استفاده کنندروپوش پلاستیکی يا آپرون و در صورت نیاز  گان يا

قبل از پوشیدن وسايل حفاظت ، در صورت وجود زخم بر روي دست و انگشتان -

 . لازم است زخم پوشانده شود، فردي

يا شیء اضافه  دقت شودکه وسايل نوک تیز، انتقال البسه و آوري جمعقبل از -

 . نباشد ها آنداخل 

مواجهه  حداقل دستکاري و ايد بااي به لاندري ب و انتقال اقلام پارچه آوري جمع -

واحدهاي بالینی شامل  به هیچوجه در، آئروسل تولید انجام شود براي پیشگیري از

. ها انجام نشود لباس و ها شمارش ملافه ها راهروهاي بخش تريتمنت يا، اتاق بیمار
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به  ها را مواجهه بیماران و کارکنان با میکروارگانیسم، شستشو از شمارش البسه بعد

 . رساند حداقل می

بايد در همان محل ، اي که به خون و ترشحات بدن بیمار آلوده هستند البسه -

 . مراقبت از بیمار داخل کیسه قرار گیرند

بندي مشخص )زرد رنگ( بوده و  حاوي البسه آلوده بايد داراي رنگ هاي کیسه -

 . صاق شودال ها آن( روي biohazard) برچسب خطر زيستی، قبل از خروج از بخش

 اي که به خون و ترشحات بدن بیمار آلوده نبوده و فقط کثیف هستند را البسه -

 . توان مستقیما در بین ملافه انداخت می

بهتر است البسه خیس را ابتدا داخل يک ملافه يا حوله خشک پیچیده و سپس  -

 . در کیسه قرار دهید

بدون  آرامش و درکمال دقت و البسه را ملحفه و، براي پیشگیري ازآلودگی هوا -

 . شتابزدگی جمع کنید

 قسمت آلوده را، پیچاندن تازدن و با، که البسه آلودگی واضح دارند درصورتی -

 . نباشد معرض ديد طوري قراردهیدکه در

 سايرسطوح بخش قرار صندلی يا، به هیچوجه روي زمین را ها لباس و ها ملحفه -

 . ندهید

 قرار. اي يا پلاستیکی قرار دهید داخل بین پارچه آلوده را هاي کیسه حاوي ملافه-

ها  داخل بخش انجام شود اما تفکیک يا آبکشی ملافه در کیسه بايد در ها دادن ملافه

 . هرگز نبايد در بخش انجام شود

 . تفکیک شده باشد تمیز بايد کاملاً هاي آلوده از بین ملافه هاي بین ملافه -

 . البسه بايد به رختشويخانه منتقل گردد، حجم بینپرشدن دوسوم  پس از -

ترجیح بر اين است که حمل و نقل بین البسه کثیف از مسیرهايی جداگانه به دور  -

 . کنندگان انجام شود بیماران و ملاقات، از محل تردد کارکنان

در  ها بايد اين چرخ. با چرخ حامل صورت گیرد ملحفه معمولاً حمل بین لباس و -

 . فواصل مناسب و در صورت آلودگی شستشو شوند

. شود شستشو( صورت آلودگی واضح در يا و) اي بین بايد روزانه کیسه پارچه -

 . تواند همراه با البسه کثیف در ماشین لباسشويی انداخته شود می کیسه



 193| کنترل عفونت در مراکز جراحی محدود
 

طی  در اي شسته شده بايد به نحوي باشدکه مجدداً اقلام پارچهداري  نگه انتقال و -

گردوخاک تماس نداشته  آلوده و مواد با، رختشويخانه و بخش انبار در نتقال ياا

 . باشند

بايستی پس از شستشو روي میزي با منبع نور ، اتاق عمل يها آنو ش ها آنگ -

اين اقلام بايد از ، در صورت وجود پارگی. مناسب قرار داده و بازرسی بصري شوند

 . چرخه کار اتاق عمل خارج شوند

 هاي اطمینان حاصل کنید که کیسه، شود می اگر از سیستم شوت ملافه استفاده -

 . شوند حاوي البسه آلوده در طی شوت باز نشده و باعث ايجاد آئروسل نمی

 . بهتر است ناحیه شوت ملافه مجهز به فشار هواي منفی باشد -

 . سیستم شوت ملافه بايد به منطقه آلوده رختشويخانه ختم شود -

 . وح سیستم شوت ملافه را به طور منظم شستشو نمايیدسط -

 ای شستشوی اقلام پارچه

نوع شوينده و مدت زمان شستشوي البسه بستگی به هدف و ، انتخاب درجه آب -

اي بايد  فرآيند شستشوي اقلام پارچه. نتیجه مورد انتظار و نوع آلودگی البسه دارد

، باشد ها آنهاي رويشی از روي  باکتريدار و  هاي پوشش حداقل شامل حذف ويروس

 . ها را نیز حذف نمود هر چند در بعضی مواقع لازم است حتی اسپورباکتري

 انتخاب نوع شوينده بستگی به دماي آبی دارد که براي شستشوي البسه استفاده -

 . شود می

کثیف ديگر  هاي آلوده به خون و ترشحات بیمار بايد جدا از ملافه هاي ملافه -

 . شستشو شوند

درجه  70آلوده به خون و ترشحات بیمار را با آب داغ )حدود  هاي ملافه -

از ، اگر از دماي آب اطمینان نداريد. گراد( و شوينده مناسب آب داغ بشويید سانتی

 . مايع سفید کننده نیز استفاده کنید

گراد  انتیدرجه س 93آلوده به خون و ترشحات بیمار را در دماي حدود  هاي ملافه -

 . خشک کنید

 . حاوي البسه آلوده را به عنوان زباله عفونی دفع کنید هاي کیسه -
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حمل و نقل و شستشوي البسه آلوده به خون و ترشحات بیمار فقط توسط  -

 . کارکنان آموزش ديده انجام شود

گراد در مدت حداقل  درجه سانتی 50دماي آب بالاي ، در خصوص البسه کثیف -

 . براي از بین بردن عامل گال ضروري استدقیقه  10

حداقل سطح کلر باقی ، شود می اگر از سفیدکننده براي ضدعفونی البسه استفاده -

 . باشد ppm 100مانده در سیکل شستشو بايد 

اي  گونه به، شوندداري  نگهالبسه بايد در منطقه تمیز رختشويخانه ، پس از شستشو -

 . وجود نداشته باشد ها آنکه احتمال آلودگی 

روي ، شود می براي حمل البسه تمیز استفاده بدر صورتی که از بین بدون در -

 . را حداقل با يک مشمع پلاستیک بپوشانیدها  ملافه

آزمايشگاهی و کشت میکروبی از البسه شسته شده توصیه نشده  هاي انجام تست -

ست نظارت بر اجراي بهتر ا، ها جهت اطمینان از اجراي صحیح فرآيند. است

 . استانداردها را افزايش داد
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