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6-6-2 پراستیک اسید  

6-6-3 گلوتار آلد ئید  
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6-6-4 الكل 

6-6-5 هیپوکلریت سد یم 

6-6-5-1 غلظت های مورد  استفاد ه هیپوکلریت سد یم جهت گند زد ایی

6-6-5-2 نكات قابل توجه د ر زمان استفاد ه از هیپوکلریت سد یم 

6-6-6 پرکلرین 

6-6-7 ید وفور ها 

6-6-8 ترکیبات فنولی 

6-6-9 ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی 

6-7 استریلیزاسیون )سترون سازی( 

6-7-1 تعریف استریلیتی 

6-7-2 عوامل موثر د ر میزان اثربخشی فرایند  استریلیزاسیون 

6-7-3 حرارت مرطوب )اتوکلاو بخار( 

6-7-3-1 مزایا و معایب حرارت مرطوب )اتوکلاو بخار( 

6-7-3-2 کنترل عملكرد  حرارت مرطوب )اتوکلاو بخار( 

6-7-4 استریلیزاسیون بخار 

6-7-4-1 پارامترهای موثر بر استریلیزاسیون بخار 

6-7-4-2 معایب استریلیزاسیون بخار 

6-7-4-3 انواع اتوکلاوهای بخار 

6-7-4-3-1 اتوکلاوهای بخار گراویتی 

6-7-4-3-2 اتوکلاوهای بخار پیش خلاء 

6-7-4-3-3 اتوکلاوهای بخار قابل حمل 

6-7-4-4 پایش استریلیزاسیون اتوکلاوهای بخار 

6-7-4-5 شیوه فعالیت میكروب کشی استریلیزاسیون بخار 

6-7-4-6 موارد  کاربرد  استریلیزاسیون بخار 
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6-7-5 استریلیزاسیون سریع 

6-7-5-1 موارد  استفاد ه استریلیزاسیون سریع 

6-7-5-2 آماد ه سازی وسایل برای استریلیزاسیون 

6-7-5-3 شرایط مواد  بسته بند ی برای استریلیزاسیون بخار 

6-7-6 حرارت خشک یا فور 

6-7-6-1 موارد  استفاد ه از حرارت خشک یا فور 

6-7-6-2 مزایای استفاد ه از حرارت خشک یا فور 

6-7-6-3 معایب استفاد ه از حرارت خشک یا فور 

6-7-6-4 کنترل عملكرد  فور 

6-7-6-5 نكات مهم د ر خصوص استفاد ه از فور 

6-7-7 تكنولوژی استریلیزاسیون با د رجه حرارت پایین 

6-7-7 -1 استریلیزاسیون با استفاد ه از گاز اتیلن اکساید  

6-7-7 -1-1 شیوه فعالیت گاز اتیلن اکساید  

6-7-7 -1-2 فعالیت میكروب کشی گاز اتیلن اکساید  

6-7-7 -1-3 موارد  استفاد ه گاز اتیلن اکساید  

6-7-7-2 اتوکلاو اتیلن اکساید  

6-7-7-2-1 موارد  استفاد ه از اتوکلاو اتیلن اکساید  

6-7-7-2-2 مزایا و معایب استفاد ه از اتوکلاو اتیلن اکساید  

6-7-7-2-3 پایش عملكرد  اتوکلاو اتیلن اکساید  

6-7-7-3 استریلیزاسیون با گاز پلاسمای پراکسید  هید روژن 

6-7-7-3-1 شیوه فعالیت گاز پلاسمای پراکسید  هید روژن 

6-7-7-3-2 موارد  استفاد ه گاز پلاسمای پراکسید  هید روژن 

6-7-7-3-3 مزایای گاز پلاسمای پراکسید  هید روژن 

6-7-7-4 کمی کلاو 
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6-8 مواد  شیمیایی سترون کنند ه 

6-8-1 استریلیزاسیون با پراستیک اسید  

6-8-1-1 شیوه فعالیت پراستیک اسید  

6-8-1-2 فعالیت میكروب کشی پراستیک اسید  

6-8-2 اسید  پرفورمیک  

6-8-3 پراکسید  هید روژن تبخیر شد ه 

6-9 سایر روش های استریلیزاسیون 

6-9-1 استریلیزاسیون با اشعه گاما 

6-9-2 د ستگاه های استریل کنند ه با حرارت خشک 

 )O3( 6-9-3 ازن

6-9-4 بخار فرمالد ئید  

6-9-5 د ی اکسید  کلرین گازی شكل 

6-9-6 مایكروویو 

6-10 شیوه عمل استریلیزاسیون 

6-10-1 معتبر سازی سیكل استریلیزاسیون 

6-10-1-1 روش های کنترل و پایش عملكرد  د ستگاه های سترون کنند ه 

6-10-1-2 تست خروج هوای د ینامیک )بووی– د یک( 

6-10-2 تسهیلات فیزیكی استریلیزاسیون مرکزی 

6-10-3 اقد امات روتین د ر بخش استریلیزاسیون مرکزی بیمارستان 

6-11 استفاد ه مجد د  از وسایل پزشكی 

6-11-1 الزاماًت خرید  تجهیزات بیمارستانی قابل استفاد ه مجد د  

7- اصول نظافت و گند زد ایی سطوح محیطی د ر بیمارستان 

7-1 اهمیت گند زد ایی سطوح بیمارستانی 

7-1-1 عوامل موثر د ر انتخاب روش گند زد ایی سطوح محیطی 
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7-1-2 استفاد ه از مواد  گند زد ا برای سطوح غیر بحرانی 

7-2 راهكار های کاهش آلود گی د ر حین نظافت سطوح د ر بیمارستان

7-2-2 نظافت سطوح محیطی 

7-2-2-1 انواع سطوح محیطی 

7-2-2-3 ویژگی های حد اقلی سطوح د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی

7-2-2-4 اقد امات لازم قبل و هنگام پاك سازی و گند زد ایی یک سطح د ر 

بیمارستان 

7-2-2-4-1 حد اقل تعد اد  د فعات پاك سازی سطوح محیطی 

7-2-3 پاك سازی و گند زد ایی پارچه و مبل راحتی د ر مراکز بهد اشتی و 

د رمانی 

7-2-3-1 پاك سازی و گند زد ایی موکت د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی

7-3 راهكار های نظافت بخش های د رمانی ویژه بیمارستان 

7-4 نظافت بخش نوزاد ان 

7-5 راهكار های نظافت ترشحات خونی و سایر مایعات بد ن 

7-6 پاك سازی تجهیزات پزشكی 

7-6-1 پاك سازی تجهیزات قابل استفاد ه مجد د  

7-6-2 الزاماًت پیش پاك سازی د ر محل استفاد ه ابزار و تجهیزات 

7-6-3 حمل و جابجایی وسایل آلود ه 

7-7 مراحل آماد ه سازی برای پاك سازی وسایل پزشكی 

7-7-1 جد اسازی 

7-7-2 د سته بند ی )طبقه بند ی( 

7-7-3 پیش پالایش )تصفیه( 

7-7-4 پاك سازی 

7-7-4-1 پاك سازی د ستی 
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7-7-4-2 پاك سازی مكانیكی 

7-7-4-3 مراقبت از ابزار پاك سازی شد ه 

7-7-4-4 آب کشی 

7-7-4-5 خشک کرد ن 

7-8 فاکتورهای موثر بر انتخاب و کارایی محلول های شیمیایی برای گند زد ایی یا 

استریلیزاسیون 

7-8-1 فاکتورهای موثر بر کارایی 

7-8-1-1 پاکیزگی سطح وسیله 

7-8-1-1-1 بار میكروبی 

7-8-1-1-2 خصوصیات وسیله 

7-8-2 غلظت و نوع محصول مورد  استفاد ه 

7-8-3 د ما و مد ت زمان مواجهه با محصولات 

7-8-4 خصوصیات فیزیكی و شیمیایی محیط فرایند  

7-9 انتخاب محصول 

7-10 نمونه گیری از محیط بیمارستان 

8- گند زد ایی تجهیزات مراقبت های بهد اشتی د رمانی 

8-1 گند زد ایی آند وسكوپ ها 

8-1-1 آموزش کارکنان مرتبط با آند وسكوپ 

8-1-2-1 سینک های آلود گی زد ایی بخش فرایند  مجد د  )پاك سازی و 

گند زد ایی( آند وسكوپ

8-1-2-2 تجهیزات شستشوی د ست بخش فرایند  مجد د  )پاك سازی و 

گند زد ایی( آند وسكوپ

8-1-3 روش های پاك سازی آند وسكوپ 

8-1-3-1 پیش پاك سازی د ر بستر 

8-1-3-2 آزمایش نشت 
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8-1-3-3 مراحل پاك سازی آند وسكوپ 

8-1-4 گند زد ایی یا استریلیزاسیون آند وسكوپ 

8-1-4-1 مراحل خشک کرد ن نهایی آند وسكوپ های نیمه بحرانی 

8-1-4-2 روش های انبارکرد ن آند وسكوپ 

8-1-4-3 گند زد ایی متعلقات آند وسكوپ 

8-1-4-4 مستند  سازی گند زد ایی آند وسكوپ 

8-1-5 مواد  شیمیایی مورد  استفاد ه د ر گند زد ایی آند وسكوپ 

8-2 گند زد ایی لاپاروسكوپ ها، آرتروسكوپ ها، و سیستوسكوپ ها 

8-3 گند زد ایی تونومتر ها 

8-4 گند زد ایی حلقه های تنظیم کنند ه د یافراگم  

8-5 گند زد ایی پروب های واژینال 

 HBV، HCV، HIV 8-6 گند زد ایی وسایل آلود ه به سل یا

8-7 گند زد ایی ماشین های همو د یالیز 

8-8 ملاحظات مربوط به مواد  گند زد ا 

9- بسته بند ی، بارگیری، انبار استریل 

9-1 اهمیت بسته بند ی وسایل استریل 

9-1-1 مفهوم کلی بسته بند ی برای فرآورد ه های استریل 

9-1-1-1 بسته بند ی اولیه د ر برگیرند ه محصولات 

9-1-1-2 بسته بند ی ثانویه 

9-1-1-3 بسته بند ی جهت حمل و نقل 

9-1-2 معتبر سازی سیستم بسته بند ی 

9-2 الزاماًت بسته بند ی اولیه 

9-3 اصول راهنمای کلی برای انجام بسته بند ی 

9-4 مواد  مورد  استفاد ه د ر بسته بند ی 
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9-4 -1 مواد  بسته بند ی قابل انعطاف یا نرم 

9-4 -1-1 ملاحظات استفاد ه از کیسه ها و رول های لامینه ضد آب مخصوص 

بسته بند ی

9-4-2 سیستم های بسته بند ی برای وسایل سخت و محكم 

9-5 ملزومات مورد  استفاد ه د ر بسته بند ی 

9-5-1 نوار چسب اند یكاتور 

9-5-2 سینی ها و سبد  ها 

9-5-3 سایر ملزومات 

9-6 تكنیک های پیچید ن وسایل و ابزار 

9-7 انتخاب مواد  و روش ها برای بسته بند ی اولیه ملزومات استریل 

9-7-1 استاند ارد  های بین المللی د ر خصوص مواد  بسته بند ی 

9-8 بارگیری د ستگاه استریل کنند ه 

9-9 تخلیه د ستگاه استریل کنند ه 

9-9-1 خنک سازی بار 

9-10 انبار استریل 

9-11 تعیین فعالیت مواد  گند زد ا ها و ضد  عفونی کنند ه )تعیین ضریب فنولی( 

10- بهد اشت آب د ر بیمارستان 

10-1 بیماري هاي منتقله توسط آب 

10-2 عفونت های منتقله از طریق آب د ر بیمارستان و عوامل موثر د ر انتقال آنها 

10-2-1 لژیونلوزیس 

10-2-2 سایر عفونت های باکتریایی گرم منفی 

10-2-3 عفونت و شبه عفونت های ناشی از مایكوباکتریا نانتوبرکلوس 

10-2-4 کریپتوسپورید یوزیس 

10-3 روش های کنترل عفونت های منتقله از طریق آب 
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10-4 راهكار های کنترل آلایند ه های میكروبی منتقله از آب 

10-4-1 تصفیه تكمیلی و پیشرفته آب با استفاد ه از حرارت و مواد  شیمیایی

10-4-2پیشگیری اولیه از بیماری لژیونزیس 

10-4-3 پیشگیری  ثانویه از بیماری لژیونزیس )با مورد  مشخصی از پاتوژن(

10-4-4 پیشگیری از بیماری لژیونزیس د ر بخش ایزوله محیطی 

10-5 نوع آب مورد  نیاز برای فعالیت های مختلف د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی

10-6 نمونه برد اری و پایش کیفیت آب د ر بیمارستان 

10-6-1 نمونه برد اری میكروبی 

10-6-1-1 وسایل لازم براي نمونه  برد اری میكروبی 

10-7 استاند ارد  کیفیت آب 

10-7-1 ویژگي هاي فیزیكي آب 

10-7-2 ویژگي هاي شیمیایی آب 

10-7-2-1 مواد  شیمیایی سمی 

10-7-2-2 آفت کش ها 

10-7-2-3 فلوئور 

10-7-2-4 نیترات ها 

10-7-2-5 نیتریت ها 

10-7-2-6 ترکیبات حلقوي چند  هسته اي 

10-7-2-7 سایر ترکیبات شیمیائي 

10-9 راه  حل  هاي کاهش مصرف آب د ر بیمارستان 

11- بهد اشت مواد  غذایي د ر بیمارستان 

11-1 بیماري هاي منتقله از غذا 

11-2 اصول و روش هاي نگهد اري مواد  غذایي د ر بیمارستان 

11-3 بهد اشت مواد  غذایي د ر بیمارستان 
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11-3-1 مسمومیت غذایي 

11-3-1-1 شایع ترین میكروب هاي د خیل د ر عفونت هاي بیمارستاني ناشي از 

مصرف مواد  غذایي 

11-4 گروه هاي آسیب پذیر به مسمومیت مواد  غذایي د ر بیمارستان 

11-5 تفاوت واحد  تغذیه د ر مراکز د رماني با سایر مراکز خد ماتی 

11-6 بهد اشت فرد ی کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی د ر بیمارستان 

11-6-1 شستشوی د ست های کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی د ر بیمارستان 

11-7 الزاماًت بهد اشت مواد  غذایی مصرفی د ر بیمارستان 

11-7-2 د مای پخت مواد  غذایی مورد  استفاد ه د ر بیمارستان 

11-8 گرم کرد ن مجد د  مواد  غذایی مورد  استفاد ه د ر بیمارستان 

11-9 روش پخت مواد  غذایی د ر ماکرویو 

11-10 نگهد اری مواد  غذایی د ر یخچال و فریزر د ر بیمارستان 

11-11 خارج کرد ن مواد  غذایی از حالت انجماد  د ر بیمارستان 

11-12جنس ظروف مورد  استفاد ه د ر آماد ه سازی و سرو مواد  غذایی د ر 

بیمارستان

11-13 شستشو و گند زد ایی ابزار و تجهیزات مواد  غذایی د ر بیمارستان 

11-14 شرایط ساختمانی محل طبخ مواد  غذایی د ر بیمارستان 

11-14-1 د یوار 

11-14-2 کف 

11-14-3 سقف 

11-14-4 روشنایی 

11- 15ملاحظات مواد  غذایي به بیماران خاص د ر بیمارستان 

11-16 آلود گي هاي ثانویه )متقاطع( 

11-17 د لایل نمونه گیری از مواد  غذایی د ر بیمارستان 
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11-17-1 شرایط و نحوه تهیه نمونه اولیه )نمونه معرف( 

11-17-2 نكات قابل  توجه د ر نمونه  برد اری از مواد  غذایی مشكوك به فساد  

11-17-3 مشخصات صورت  مجلس نمونه  برد اری از مواد  غذایی 

11-17-4 مشخصات برچسب  گذاری نمونه مواد  غذایی 

11-17-5 شرایط حمل و نقل و نگهد اری نمونه  های مواد  غذایی 

11-18 وظایف کمیته بهد اشت محیط بیمارستان د ر پیشگیری از عفونت های 

بیمارستانی ناشی از غذا 

12- بهد اشت هوا د ر بیمارستان 

12-1 مقد مه 

12-2 تهویه بیمارستانی 

12-2-1 اهد اف یک سیستم تهویه بیمارستانی 

12-2-2 اجزاء اصلی سیستم تهویه 

12-2-3 تفاوت تهویه د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی و سایر ساختمان ها 

12-2-4 ارتباط بین تهویه و عفونت های منتقله از هوا 

12-2-4-1 عوامل موثر بر عفونت های منتقله از طریق هوا 

12-3 روش های انتقال بیماری های منتقله از طریق هوا )هوابرد ( 

12-3-1 انتقال ازطریق قطرات 

12-3-2 انتقال از طریق هوا 

12-4 میكروارگانیسم های منتقله از هوا د ر بیمارستان 

12-4-1 قارچ های منتقله از طریق هوا 

12-4-1-1 گونه های آسپرژیلوس 

12-4-1-2 قارچ های فرصت طلب 

12-4-2 باکتری های منتقله از طریق هوا 

12-4-2-1 مایكو باکتریوم توبرکلوزیس 

223
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225
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12-4-2-2 استافیلوکوکوس آرئوس 

12-4-2-3 استرپتوکوك های بتا همولیتیک 

12-4-2-4 باسیلوس 

12-4-2-5 اسینتو باکتر 

12-4-2-6 لژیونلا 

12-4-3 ویروس های منتقله از طریق هوا )هوابرد ( 

12-4-3-1 بیماری تب خونریزی د هند ه و کنترل آن 

12-5 انواع سیستم تهویه بیمارستانی 

12-5-1 تهویه طبیعی 

12-5-2 تهویه مكانیكی 

12-5-3 تهویه ترکیبی 

12-5-4 مزایا و معایب تهویه طبیعی، مكانیكی، ترکیبی 

12-6 تهویه مطبوع 

12-6-1 انواع سیستم تهویه مطبوع 

12-6-1-1 سیستم تهویه مطبوع مرکزی 

12-6-1-2 تهویه مطبوع منطقه ای 

12-6-1-2-1 سیستم فن کویل با توزیع هواي تازه مرکزي 

12-6-1-2-2 سیستم هوا رسان چند  منطقه ای 

12-6-1-3 تهویه با واحد  های محلی )موضعی( 

12-6-1-3-1 فن کویل 

12-6-1-3-2 کولر 

12-6-1-3-3 هود  

12-6-1-3-3-1هود  آشپزخانه 

12-6-1-3-3-2 هود  های بیولوژیک 
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12-6-2 پارامتر های موثر بر کارایی تهوبه مطبوع 

12-6-2-1 د ما 

12-6-2-2 رطوبت 

12-6-2-3 تعویض هوا 

12-6-2-4 فشار 

12-7 فیلتراسیون 

12-7-1 انواع روش های فیلتراسیون 

12-8 نمونه برد اری از هوا 

12-8-1 فاکتور های موثر د ر بقاء میكروارگانیسم ها 

12-8-2 ملاحظات نمونه برد اری میكروبی 

12-8-3 روش های نمونه برد اری از بیوآئروسل های هوا و تجهیزات مورد  نیاز

12-8-3-1 روش اکتیو )فعال( و پسیو )غیرفعال( نمونه برد اری 

12-8-3-1-1 اطلاعات مورد  نیاز جهت تعیین روش نمونه برد اری اکتیو 

)فعال( و پسیو )غیر فعال( 

12-8-3-2 معیار های انتخاب د ستگاه نمونه برد اری هوا برای بیمارستان

12-8-3-3 اطلاعات مورد  نیاز قبل از انجام نمونه برد اری میكروبی د ر 

بیمارستان 

12-8-3-4 انتخاب د بی و مد ت زمان نمونه برد اری 

12-8-3-5 انتخاب محیط کشت و روش نمونه برد اری 

12-8-3-6 روش های تشخیص قارچ ها 

12-8-3-7 روش های تشخیص باکتری ها 

12-9 رهنمود  سازمان بهد اشت جهانی برای تعد اد  کلنی باکتری و قارچ د ر 

هوای بیمارستان 

12-10 ارزیابی و پایش سیستم تهویه بیمارستان 
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256
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12-10-1 ملاحظات عمومی د ر ارزیابی و پایش سیستم تهویه بیمارستان 

12-10-2 نكات مهم بازرسی و پایش سیستم تهویه بیمارستان 

12-10-3 بازرسی و پایش سیستم های تهویه د ر بخش های حساس بیمارستان 

12-10-4 نكات مهم ارزیابی سالیانه سیستم های تهویه بیمارستان 

12-10-5 نكات مهم بازرسی و استفاد ه از لامپ های ماوراء بنفش 

12-11 پارامتر های ضروری برای کنترل عفونت های هوابرد  

12-11-1 اختلاف فشار د ر بخش های بیمارستان 

12-11-2 تعویض هوا 

12-11-3 فیلتر هپا 

12-11-3-1 استفاد ه از فیلتر هپا قابل حمل د ر بخش ایزوله تنفسی بیمارستان 

12-12 استاند ارد  های سیستم تهویه د ر بیمارستان 

12-12-1 مقررات بهد اشتی آیین نامه تاسیس بیمارستان د ر ایران د رباره تهویه 

12-12-2 استاند ارد  های بین المللی سیستم تهویه د ر بیمارستان 

12-12-3 پیشنهاد  استاند ارد  های ملی سیستم تهویه د ر بخش های مختلف 

بیمارستان 

12-13 اتاق ایزوله 

12-13-1 انواع اتاق ایزوله 

12-13-1-1 اتاق ایزوله تنفسي 

12-13-1-2 اتاق ایزوله محیطی 

12-14 گند زد ایی هوا/ مه پاشی 

12-14-1 گند زد ایی هوا با استفاد ه از هید روژن پراکساید  

12-14-1-1 مزایا و معایب سیستم های گند زد ایی هوا با استفاد ه از هید روژن 

پراکساید  

12-14-2 سیستم های گند زد ایی هوا با استفاد ه از گاز اُزن 

261

262

263

263

264

264

264

265

266

267

268

268

269

269

271

271

272

272

273

273

273

274



12-14-2-1 مزایا و معایب سیستم های گند زد ایی هوا با استفاد ه از گاز اُزن 

12-14-3 گند زد ایی سطوح با استفاد ه از اشعه ماوراء بنفش 

12-14-3-1 مزایا و معایب سیستم های گند زد ایی سطوح با استفاد ه از اشعه 

ماوراء بنفش 

12-15 احتیاطات استاند ارد  

12-15-1 احتیاط براساس راه انتقال بیماری 

12-15-1-1 احتیاط هوایی 

12-15-1-2 احتیاط قطرات 

12-15-1-3 احتیاط تماسی 

12-16 نكات مهم د ر سیستم های تهویه د ر بیمارستان 

12- 17 استاند ارد  تعد اد  کلنی ها د ر هوای بیمارستان 

12-18 اتاق پاك و استاند ارد  ذرات 

12-18-1 د سته بند ی اتاق تمیز 

13- مد یریت فاضلاب بیمارستانی 

13-1 مقد مه 

13-2 ویژگی ها و خطرات ناشی از فاضلاب هاي بیمارستانی 

13-2-1 عوامل میكروبی بیماری زا 

13-2-2 مواد  شیمیایی خطرناك 

13-2-3 زائد ات د ارویی 

13-2-4 د ند انپزشكي 

13-2-5 خد مات آزمایشگاهي و پاتولوژي 

13-2-6 سیستم  هاي اتوماتیک آنالیز شیمیایي 

13-2-7 مایعات بد ن 

13-2-8 مواد  پاك کنند ه و تثبیت کنند ه 
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13-2-9 رنگ آمیزی 

13-2-10 مواد  آزمایشگاهي بلا استفاد ه 

13-2-11 وسایل آزمایشگاهي حاوي جیوه 

13-2-12 ترکیبات د ارویي سیتوتوکسیک/ سیتواستاتیک 

13-2-13 ترکیبات د ارویي فعال 

13-2-14 ترکیبات فعال غیرد ارویي 

13-2-15 بخش گند زد ایي و استریلیزاسیون 

13-2-16 د یالیز کلیوي 

13-2-17 بخش هاي بیماران بستري و سرپایي 

13-2-18 سرد خانه 

13-2-19 عكسبرد اري با پرتو ایكس )راد یوگرافي( 

13-2-20 ایزوتوپ هاي راد یواکتیو 

13-2-21 آشپزخانه و رستوران 

13-2-22 رختشوي خانه 

13-2-23 نظافت محیط 

13-2-24 خد مات آمبولانس 

13-2-25 شستشوي تأسیسات تهویه مطبوع 

13-2-26 شستشوي نماي ساختمان 

13-2-27 شستشوي آب نما ها 

13-2-28 شستشوي کف محوطه 

13-2-29 رنگ  کاري ساختمان 

13-2-30 عملیات ساخت و ساز 

13-2-31 تحویل و مد یریت سوخت 

13-2-32 ذخیره  سازي پسماند  
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13-2-33 شستشوي ظروف و چرخ د ستي پسماند  

13-2-34 تجهیزات متراکم  ساز پسماند  

13-2-35 تأسیسات بي  خطرسازي و د فع پسماند  

13-2-36 پسماند  بیمارستانی 

13-3 جانمایي و محل استقرار تصفیه  خانه فاضلاب بیمارستاني 

13-4 اتصال به شبكه جمع  آوري فاضلاب شهري 

13-5 تصفیه فاضلاب د ر محل 

13-6 گند زد ایی پساب 

13-7 تصفیه لجن 

13-8 استفاد ه مجد د  از فاضلاب و یا لجن حاصل از تصفیه فاضلاب 

13-9 رهنمود  هاي بهره  برد اري از تصفیه  خانه  هاي فاضلاب بیمارستاني 

13-10 گزینه هاي ممكن براي بیمارستان های با برنامه محد ود  مد یریت فاضلاب 

13-10-1 استفاد ه از لاگون 

13-11 روش هاي جمع آوري و بی خطر سازي گروه هاي مختلف زائد ات 

بیمارستانی

13-11-1 زائد ات د ارویی د ر مقاد یر کم 

13-11-2 د فع زائد ات د ارویی د ر مقاد یر زیاد  

13-11-3 زائد ات سیتوتوکسیک 

13-11-4 زائد ات شیمیایی 

13-11-5 زائد ات حاوي مقاد یر زیاد  فلزات سنگین 

13-12 بهسازي 

13-13 حد اقل نیازمند ي هاي مربوط به ایمنی 

13-14 آموزش کارکنان بیمارستان 

13-15 نمونه برد اري از فاضلاب 
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13-15-1 وسایل نمونه برد اری از فاضلاب 

13-15-1-1 نكات لازم و ضروری د ر مورد  ظروف نگهد اری نمونه فاضلاب 

13-15-2 محل نمونه برد اري فاضلاب بیمارستانی 

13-15-3 فواصل زماني نمونه برد اري 

13-15-4 حجم نمونه 

13-16 روش هاي کلي نمونه برد اري فاضلاب 

13-16-1 عوامل مؤثر د ر نمونه برد اري از فاضلاب 

13-16-1-1 برچسب گذاري 

13-16-1-2 محلول هاي شستشو و تمیز کنند ه 

13-16-2 حمل و نقل، ذخیره سازي و نگهد اري نمونه ها 

13-17 استاند ارد  خروجي فاضلاب ها 

13-17-1 مقد مه 

13-17-2 ملاحظات کلي 

14- مد یریت پسماند  د ر بیمارستان 

14-1 مقد مه 

14-2 مخاطرات پسماند   های بهد اشتي و د رماني 

14-2-1 بیماري هاي عفوني منتقله به انسان توسط پسماند  هاي بیمارستاني 

14-3 گروه  های اصلي د ر معرض خطر زائد ات بیمارستاني 

14-4 ترکیب زائد ات تولید ي د ر مراکز بهد اشتي و د رماني 

14-5 خطرات بهد اشتي انواع پسماند  هاي بیمارستاني 

14-5-1 خطرات پسماند  های نوك تیز و عفونی 

14-5-2 خطرات پسماند   های شیمیایي و د ارویي 

14-5-3 خطرات پسماند   های ژنوتوکسیک 

14-5-4 خطرات پسماند هاي راد یو اکتیو 
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14-5-5 سیلند رهاي تحت  فشار 

14-6 اصول مد یریت پسماند  بیمارستانی 

14-6-1 تفكیک، بسته  بند ی و جمع  آوری 

14-6-2 الزمات ذخیره سازی انواع پسماند  و ویژگي هاي محل ذخیره  

پسماند  های بیمارستاني 

14-6-3 حمل  و نقل پسماند های بیمارستانی 

14-6- 4 الزاماًت مربوط به وسائط نقلیه برای حمل خارج از محل پسماند  

14-7 نكات قابل توجه د ر زمان بازرسی روزانه مسئول بهد اشت محیط بیمارستان

14-8 روش هاي بی خطر سازی پسماند  های بیمارستاني 

14-8 -1 عوامل موثر د ر انتخاب روش بی خطر سازی، تصفیه و امحاء پسماند های 

بیمارستانی 

14-8-1-1 حد اقل رساند ن پسماند ها و بازیافت 

14-9 روش های مناسب تصفیه و د فع پسماند  های بیمارستانی 

14-9-1 پسماند های عفونی 

14-9-1-1 استفاد ه از اتوکلاو برای بی خطر سازی پسماند  های عفونی 

14-9-1-1-1 نكات مهم د ر بی  خطر سازی پسماند های عفونی با استفاد ه از 

اتوکلاو

14-9-1-2 استفاد ه از مایكرویو د ر بی خطر سازی پسماند های عفونی 

14-9-1-3 استفاد ه از مواد  شیمیایی د ر بی خطر سازی پسماند های عفونی 

14-9-1-4 استفاد ه از زباله سوزی )احتراق( برای پسماند های عفونی 

14-9-2 پسماند  د ارویی 

14-9-2-2 د فع مقاد یر زیاد  پسماند  د ارویی 

14-9-2-3 محفظه سازی 

14-9-2-4 روش خنثی سازی 
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14-9-3 پسماند  سایتوتوکسیک 

14-9-4 د فع پسماند های شیمیایی 

14-9-4-1 د فع مقاد یر کم پسماند  شیمیایی خطرناك 

14-9-4-2 د فع مقاد یر زیاد  پسماند  شیمیایی خطرناك 

14-9-5 پسماند ها با مقاد یر زیاد  فلزات سنگین 

14-9-6 ظروف تحت فشار 

14-9-7 پسماند های راد یو اکتیو 

15- بهد اشت لنژ و رختشوی خانه 

15-1 مقد مه 

15-2 تفكیک البسه 

15-3 جمع آوری و تفكیک البسه کثیف از بخش ها 

15-4 حمل و نقل البسه کثیف 

15-5 طبقه بند ي البسه 

15-6 الزاماًت رختشوی خانه 

15-7 تشک ها و بالش ها 

15-8 البسه تمیز 

15-9 بهد اشت محیط رختشوی خانه 

15-9-1 تهویه رختشوی خانه 

15-9-2 د ستورالعمل نظافت رختشوی خانه و پرسنل 

15-9-3 پروند ه بهد اشتی پرسنل رختشوی خانه 

15-9-4 آموزش کارکنان 

15-10 توصیه هاي کلی د ر استفاد ه از وسایل و تجهیزات رختشوی خانه 

15-10-1 نكات مهم د ر چرخه شستشو 

15-10-2 آبگیري البسه و ملحفه ها 
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15-10-3 د ستگاه خشک کن 

15-10-4 اتوکشی البسه و ملحفه ها 

15-10-4-1 اطوي پرسی 

15-10-4-2 اطوهاي غلتكی 

15-10-5 د ستورالعمل بین ها 

15-10-6 د ستورالعمل و موارد  استفاد ه از هیپوکلریت سد یم )آب ژاول( 

15-10-6-1 نكات قابل توجه د ر استفاد ه از هیپوکلریت سد یم )آب ژاول( 

15-10-7 نمونه برد اري میكرو بیولوژیكی از رخت ها )لنژ( 

 )CSR( 16- اصول بهد اشت محیط واحد  استریلیزاسیون مرکزی

 CSR 16-1 خصوصیات فیزیكی واحد  استریلیزاسیون مرکزی یا

16-2 د ستور العمل بسته بند ی و نحوه استریلیزاسیون لوازم د ر واحد  

استریلیزاسیون مرکزی 

16-3 د ستور العمل انتقال وسایل بین واحد  استریلیزاسیون مرکزی و اتاق عمل 

16-3-1 نحوه تحویل گرفتن وسایل 

16-3-2 نحوه تحویل د اد ن وسایل 

17- اصول بهد اشت محیط اتاق عمل 

17-1 حفظ محیط سالم برای انجام عمل 

17-2 موقعیت اتاق عمل 

17-3 د ما و رطوبت اتاق عمل 

17-4 تهویه اتاق عمل 

17-5 لوازم اتاق عمل 

17-6 پاك کرد ن و گند زد ایی سطوح محیطی 

17-7 د فع پسماند  های اتاق عمل 

17-9 لباس جراحی و شان 
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پیشگفتار 
طبق گزارش س��ازمان بهد اشت جهانی بطور میانگین 8/7 د رصد  از بیماران بستری شد ه د ر بیمارستان 
مبتا به عفونت های بیمارس��تانی می گرد ند . د ر کش��ورهای توس��عه يافته خطر ابت��ا به عفونت های 
بیمارس��تانی بین 10 - 5 د رصد  و د ر کشورهای د ر حال توسعه 20 -2 برابر بیشتر از کشورهای توسعه 
يافته می باش��د . د ر کش��ور آمريكا س��الانه 75000 هزار مورد  مرگ بعلت ابتا به عفونت بیمارستانی 
رخ می د هد . س��الانه 4/1 میلیون مورد ، عفونت بیمارس��تانی د ر اتحاد ي��ه اروپا اتفاق می افتد  که منجر 
ب��ه 37 تا 110 هزار مرگ د ر کش��ورهای اتحاد يه اروپا می گرد د . هزينه عفونت های بیمارس��تانی د ر 
ايالات متحد ه آمريكا سالانه 35 میلیارد  د لار برآورد  شد ه است.  شايان ذکر است که با توجه به نتايج 
مطالعات انجام ش��ده در کش��ور و همچنین با توجه به گزارش ارائه ش��ده توسط WHO که براساس 
مرور سیستماتیك مقالات منتشر شده از سال 1995 تا 2010 می باشد بروز عفونت بیمارستانی در ايران 
حدود 8.8 درصد برآورد ش��ده اس��ت، بايد گفت که میزان بروز عفونت بیمارستانی گزارش شده از 
دانش��گاه های علوم پزشكی، در دانشگاه هايی که شاخص بروز بالاتر از میانگین کشوری است بیشتر 
قابل اعتماد بوده و در خصوص س��اير دانشگاه ها مو ضوع کم گزارش دهی قوياً مطرح است و انجام 

مداخات اصاحی، ضروری می باشد.
عفون��ت های بیمارس��تانی از طريق هوا، تماس کارکنان، س��طوح و تجهی��زات  منتقل می گرد ند ، د ر 
صورت د اشتن برنامه ای مشخص عفونت های بیمارستانی قابل پیشگیری هستند . جهت کاهش انتقال 
عوامل بیماريزا از وس��ايل و محیط های بیمارس��تان، بكارگیری روش هاي صحیح نظافت، گند زد ايی 
و استريلیزاسیون نقش ويژه ای د ارد . رعايت اصول بهد اشت و بهسازي محیط بیمارستان عاوه بر کم 
کرد ن مخازن قوي میكروارگانیسم ها، د رافزايش زيبايي محیط و جلب اعتماد  بیماران تاثیر به سزايی 
خواهد  د اشت. يكی از برجسته ترين موارد  شايان توجه د ر زمینه حفظ و ارتقای شاخص سامت فرد  
و جامع��ه برخورد  صحیح، آگاهانه و هماهنگ با فناوری های جد يد  و کارآمد  د ر مبحث بهد اش��ت 
محیط بیمارس��تان می باشد  که متاس��فانه گاهی به د لیل عد م مد يريت مناسب و استفاد ه از روش های 



منسوخ شد ه، سامت جامعه و محیط زيست د ر معرض خطر قرار می گیرد .
راهنمای حاضر تحت عنوان »راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی« 
د ر راستای حفظ و ارتقاء سامت جامعه و افزايش سطح د انش و آگاهی کارشناسان بهد اشت محیط 
بیمارس��تان که وظیفه مهم نظارت بر بهد اش��ت محیط بیمارس��تان را بر عهد ه د ارن��د  و کلیه کارکنان 
بیمارس��تان اعم از مد يران، پزشكان، پرستاران و مراجعین به بیمارستان ها و مراکز بهد اشتی و د رمانی 
تهیه شد ه است. د ر مجموعه حاضر سعی شد ه تا با جمع آوری منابع و آخرين اطاعات موجود ، نكات 
کاربرد ی د ر خصوص حفاظت فرد ی، گند زد ايی و استريلیزاسیون، بهد اشت آب، فاضاب، پسماند ، 
س��طوح، مواد  غذايی، تهويه، پرتو، حش��رات، و واحد هايی نظیر رختش��وی خانه، اتاق عمل، د يالیز، 

آزمايشگاه، مراقبت های ويژه، نوزاد ان به صورتی ساد ه د ر اختیار خوانند گان قرار گیرد . 
به منظور د سترس��ی بیشتر کاربران، اين راهنما بر روی تارگاه های وزارت بهد اشت، د رمان و آموزش 
پزش��كی )وبد ا(، معاونت بهد اشتی، مرکز س��امت محیط و کار و پژوهشكد ه محیط زيست د انشگاه 
علوم پزشكی تهران قرار خواهد  گرفت. د ر پايان وظیفه خود  می د انم از زحمات کلیه د ست اند رکاران 
تهیه و تد وين اين راهنما صمیمانه تشكر و قد رانی نمود ه و بد ينوسیله از کلیه متخصصین، کارشناسان و 
صاحبنظران ارجمند  د عوت می شود  تا با ارائه نظرات و پیشنهاد ات خود  اين مرکز را د ر بهبود  کیفیت 

اين مجموعه ياری نمايند .

                دکتر احمد جنیدی جعفری 
             رئیس مرکز سلامت محیط و کار 



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی1صفحه

1- اصطلاحات و تعاریف 
عفونت 

عفونت به معنای پد ید ه ای است که میزبان به د  لیل تهاجم، رشد  و تکثیر عامل بیماری زای عفونی 
د چار آسیب می شود .

عفونت بيمارستاني1
به عفونتي گفته مي شود که پس از پذیرش بیمار د  ر بیمارستان )۴۸ یا ۷۲ سـاعت بعد( یا طي 
زخـم  عفونـت هـاي   % تـا ۵۰   ۲۵( بیمـار  تـرخیص  از  روز( پس  تا ۳۰   ۱۰( اي مشخص  د وره 
ــن عفونت د ر زمان پـذیرش بیمـار  ــه ای جراحي، پس از ترخیص بیمار ظاهر مي گرد ند( رخ د هد ک
وجـود  نداشـته و د  ر د وره نهفتگي خود  نیز نباید قرار د اشته باشد. د ر صورتي کـه به د نبال اعمـال 
جراحـي، د ر بـدن بیمـاران جسم خارجي کار گذاشته شود ۲، عفونت بیمارسـتاني مـي توانـد تـا 
یک سال پـس از اینگونـه اعمال، به وقوع بپیوندد . عفونت هـاي بیمارستاني مـي تواننـد عـلاوه بـر 

بیمـاران، کارکنـان و عیـاد ت کنندگان را نیز مبتلا سازد .
عفونت بیمارستانی بطور عمد ه بیماران د ارای نقص ایمنی، بیماری های مبتلا با د رمان های پزشکی 
یا اعمال جراحی را تحت تاثیر قرار می د هد . بیشترین عفونت های بیمارستانی د ر بخش مراقبت های 

ویژه۳ بیمارستان رخ می د هد  )سه برابر سایر بخش های بیمارستان(.  

کلونيزاسيون
رشد  و تکثیر عامل عفونی )میکروارگانیسم( د ر میزبان بد ون ایجاد  عفونت می باشد .

ناقل
ــا می تواند  بالقوه منجر به کلونیزاسیون یا عفونت  ــراد ی که کلونیزاسیون آنها با میکروارگانیسم ه اف

د یگران شود . 

1  Nosocomial Infection
2  Implant 
3  Intensive Care Unit (ICU)   



2صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

بيماری زایی 
ــوه پاتوژنیسیتی یا  ــت ایجاد  عفونت را نح ــرای تهاجم به بافت ها جه ــزان توانایی ب ــی و می چگونگ

چگونگی بیماری زایی آن عفونت گویند .

ویرولانس
شد ت و قد رت تهاجمی یک عامل عفونی بیماری زا را میزان ویرولانس آن گویند .

مخزن
محلی است که عامل عفونی می تواند  د ر آنجا زند ه ماند ه، رشد  و تکثیر نماید  مانند  انسان، حیوان، 

خاک، آب و ...

وسایل بی جان 
شامل وسایل یا مواد  مختلفی است که می توانند  به عنوان راه انتقال یا مخزن یا منبع عفونت عمل 

کنند  مانند  وسایل معاینه آلود ه

گند زد ا۱
عواملی که به روش های گوناگون باعث از بین برد ن و یا جلوگیری از رشد  و ازد یاد  عد ه ای از عوامل 
مولد  بیماری و یا باکتری ها می شوند . هر عامل یا ترکیب شیمیایی که باعث جلوگیری از عفونت و 

یا نابود ی میکروب های بیماری زا می گرد د  را گند زد ا می گویند . 

گند زد ایی
ــارت است از نابود  کرد ن عوامل بیماریزا د ر محیط های بی جان مانند  سطوح و ابزار و تجهیزات  عب

است. 

ضد  عفونی 
عبارت است از نابود  کرد ن عوامل بیماری زا از بافت های زند ه 

1  Disinfectant
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پاک سازی )تميز کرد ن(۱ 
ــوح یا وسایل با استفاد ه از آب همراه یا بد ون  ــاک کرد ن و زد ود ن تمام مواد  خارجی از روی سط پ
ــل از گند زد ایی یا  ــل اولین و مهم ترین قد م قب ــاک کنند ه یا شویند ه. این عم ــاد ه از ماد ه پ استف

استریلیزاسیون است. 

آلود گی زد ایی۲
ــاء د ر حد ی که د ر زمان جمع آوری و د ست زد ن  ــای پاتوژن از روی اشی زد ود ن میکروارگانیسم ه

به اشیاء بی خطر  باشند . 

استریل یا سترون سازی۳ 
نابود  کرد ن و از بین برد ن کلیه عوامل میکروبی و اسپورهای مقاوم که می تواند  توسط حرارت بخار 

با فشار بالا )اتوکلاو( و استفاد ه از گازها یا مواد  شیمیایی صورت پذیرد . 

پسماند  د ارویي
د اروهاي اضافي و تاریخ مصرف گذشته، بطري و جعبه د ارو که د ر صورت رها سازي د ر محیط براي 

انسان و محیط زیست مضر باشد ، پسماند  د ارویي خواند ه مي شود .

پسماند  عفوني 
ــد  حاوي میکروارگانیسم هاي بیماري زا مانند  کشت هاي آزمایشگاهي، پسماند  بخش ایزوله،  پسمان
باند ، مواد  و وسایلي که د ر تماس با بیماران عفوني بود ه اند  و مواد  د فع شد ه از این بیماران، پسماند  

عفوني خواند ه مي شود .

جعبه ایمن
ظروف نگهد اري پسماند  نوک تیز و برند ه، مورد  استفاد ه د ر بیمارستان جعبه ایمن خواند ه مي شود .

1  Cleaning 
2  Decontamination 
3  Sterilization 
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پسماند  پزشكي ویژه
ــد ه د ر مراکز ارائه د هند ه خد مات بهد اشتي د رماني نظیر بیمارستان ها،  کلیه پسماند هاي تولید  ش
پلي کلینیک ها، د رمانگاه ها، سازمان انتقال خون، مطب ها، خانه هاي بهد اشت و ...)مراکز تحقیقات 
ــاي تشخیص طبي که به د لیل بالا بود ن حد اقل یکي از خواص خطرناک از  ــي و آزمایشگاه ه پزشک
ــل سمیت، بیماري زایي، قابلیت انفجار یا اشتعال، خورند گي و مشابه آن به مراقبت و مد یریت  قبی

ویژه نیاز د ارند ، پسماند  پزشکي ویژه خواند ه مي شود .

تهویه
ــم نمود ن هوای سالم و بهد اشتی د ر د اخل اتاق یا بخش های بیمارستان برای تنفس می باشد   فراه
ــوای تمیز و فراهم نمود ن میزانی از  ــد ف آن رقیق کرد ن آلود گی ها د ر د اخل ساختمان با ه ــه ه ک

جریان هوا برای تغییر هوا د ر اتاق می باشد .

انتقال از طریق هوا1
سرایت بیماری د ر اثر انتشار قطرات بسیار ریز زمانی ایجاد  می شود  که عامل عفونت به مد ت زمان 
ــوا می تواند  به د و د سته اختیاری و اجباری  ــه زیاد ی د ر هوا معلق باشد . انتقال از ه ــاد ی و فاصل زی

گروه بند ی شود : 
ــط قطرات ریز د ر شرایط  ــاری شامل عوامل بیماری زایی است که فقط توس ــال اجب انتق  

طبیعی منتقل می شود  )مانند  سل ریوی(.
ــد  عفونت را توسط راه ها و  ــاری شامل عوامل بیماری زایی است که می توان ــال اختی انتق  
ــای چند گانه و مختلف ایجاد  نماید ، اما عمد تاً توسط قطرات بسیار ریز منتقل می شود   مسیره

)مثل سرخک و آبله مرغان( .

اقد امات احتياطی د ر برابر بيماری های هوابرد ۲ 
ــه جایگزینی بیمار  ــار عفونت های هوابرد  از جمل ــری از مد اخلات برای کاهش انتش ــل یک س شام
ــای طبی( د ر زمان انتقال بیماران از  ــک بخش با تهویه مناسب، کنترل منبع )مانند  ماسک ه د ر ی

1  Air borne transmitted 
2  Airborne precautions 
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ــان بیمارستان است. این  ــاد ه از ماسک های تنفسی )مانند  N95( برای کارکن ــش ایزوله، استف بخ
اقد امات برای همه عفونت های هوا برد  پیشنهاد  می گرد د  د ر موارد ی مانند  سل ریوی باید  اقد امات 

جد اگانه ای انجام گرد د . 

تعویض هوا د ر ساعت۱ 
ــض هوا زمانی رخ می د هد  که حجم هوای وارد  شد ه یا خارج شد ه از اتاق معاد ل با حجم  ــک تعوی ی
 6۳  (1ACH)  ــد . د ر شرایط اید ه آل اختلاط، ذرات منتقله از هوا با هر یک تعویض هوا ــاق باش ات
د رصد  حذف می گرد ند  و تعویض هوای د وم 6۳ د رصد  باقیماند ه را حذف می نماید . متعاقباً افزایش 
ــی ذرات بسیار ریز می گرد د . براي اتاقي با ابعاد  ۲×۳×۴ متر د ر  ــر هوا منجر به کاهش نمای د ر تغیی

صورت تهیه ۴۰ لیتر د ر ثانیه هواي تازه، 6 بار تعویض هوا د ر ساعت انجام خواهد  گرد ید . 

هسته های بسيار ریز۲
ذرات د ارای قطر ۱ الی ۵ میکرون می باشند ، که با جریان طبیعی هوا می تواند  برای مد ت طولانی 

د ر هوا باقی ماند ه و د ر سراسر اتاق یا ساختمان منتشر شوند .

قطرات۳
ذرات قابل تنفس با قطر بزرگتر از ۵ میکرون که می توانند  د ر د ستگاه فوقانی تنفس و سطح مخاط 

ته نشین گرد ند . این ذرات به سرعت ته نشین گرد ید ه و به آلوئل ها نمی رسند . 

اتاق ایزوله تنفسي۴
ــار د ر ساعت و جهت کنترل شد ه جریان هوا است. یک  ــی با تغییرات هوا برابر یا بیش از ۱۲ ب اتاق
اتاق ایزوله تنفسی د ر صورت رعایت نکات لازم می تواند  به طور طبیعی یا مکانیکی تهویه شود ، از 

این اتاق د ر عفونت های هوابرد  نظیر ابتلا به بیماری سل استفاد ه می گرد د .

1  Air changes per hour (ACH) 
2  Droplet nuclei  
3  Droplets 
4  Airborne isolation room 
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فيلتراسيون هپا۱) فيلتراسيون ذرات هوا با راند مان بالا(
ــي نوع خشک و د ور اند اختني است که د ر یک قاب محکم و مقاوم قرار گرفته و د اراي واسطه  صاف
ــع آوري گسترد ه است. د ر مقابل ذرات د ي اکتیل فتالات که د ارای قطر ۳/. میکرون یا بزرگتر  جم
ــای تنفسی را از هوا حذف  ــي 99/9۷ د رصد  است، بنابراین آئروسل ه ــه د اراي حد اقل بازد ه د اشت

نمود ه و کیفیت هوا را افزایش می د هد . 

اتاق فشار منفی۲
ــه تحت فشار منفی است فشار کمتری  ــلاف د ر فشار هوا بین د و بخش می باشد . اتاقی ک ــر اخت بیانگ
نسبت به بخش مجاور د ارد ، که از جریان هوا به بیرون اتاق ها و بخش های مجاور جلوگیری می نماید . 

اتاق فشار مثبت۳
ــن د و بخش یا اتاق می باشد . اتاقی که تحت فشار مثبت است فشار  ــر اختلاف د ر فشار هوا بی بیانگ

بیشتری نسبت به بخش مجاور د ارد ، که از جریان هوا به د اخل اتاق جلوگیری نماید . 

تهویه طبيعی
ــوای بیرونی به د اخل یا خارج ساختمان است.  ــاد ه از نیروهای طبیعی برای انتقال و توزیع ه استف
این نیروهای طبیعی می توانند  فشار باد  یا فشار ایجاد  شد ه توسط اختلاف چگالی بین هوای د اخل 

و خارج باشند . 

تهویه مكانيكی
استفاد ه از نیروهای مکانیکی برای فراهم نمود ن و یا خارج نمود ن هوا و تعویض هوای اتاق می باشد .

تهویه ترکيبی
ــرای انتخاب  ــاد ه می نماید . فرصتی ب ــی و طبیعی استف ــی از تهویه مکانیک ــم تهویه ترکیب سیست

مناسب ترین حالت تهویه براساس شرایط فراهم می نماید .

1  HEPA filtration 
2  Negative pressure room 
3  Posative pressure room 
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ماسک تنفسی
نوع خاصی از ماسک با توانایی فیلتر کرد ن ذرات برای پیشگیری از تنفس هسته ریز قطرات عفونی 
ــد  هرگونه روغن( با قطر ۰/۳  ــک N95 باید  راند مان حذف 9۵ د رصد  از ذرات )فاق ــد . ماس می باش

میکرون را د اشته باشد .

تهویه مطبوع۱
ــی هوای یک فضا د ر شرایط مطلوب نگاه د اشته می شود .  ــد ی است که طی آن شرایط فیزیک فراین
این کار از طریق کنترل همزمان د رجه حرارت، رطوبت، پاکی و جهت حرکت هوا صورت می گیرد .

باکتریوری
به هرگونه کلونیزه شد ن باکتری ها د ر د ستگاه اد راری گفته می  شود .

نبولایزر
ــاه تنفس از طریق استنشاق می  باشد ،  ــه  ای برای رساند ن د ارو به قسمت های مختلف د ستگ وسیل
ــد  بسیار مؤثر هستند  و بد لیل  ــن د رمان بخصوص د ر وضعیت هایی مانند  برونشیت و آسم شد ی ای
سریع بود ن تأثیر د ارو و جلوگیری از تأثیر د ارو بر بافت های د یگر بد ن بسیار مورد  توجه می باشد . 

1  Air Conditioning 
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2- مقد مه 
راه های انتقال عفونت از سال ها قبل شناخته شد ه اند  که منجر به پید ایش روش های پیشگیری از 
گسترش عفونت گرد ید ه است. برنامه های کنترل عفونت بیمارستانی از اواخر د هه ۱9۵۰ د ر امریکا 
ــت. د ر د هه ۱9۷۰میلاد ی  ــرل عفونت های استافیلوکوکی شکل گرف ــد ا عمد تاً جهت کنت و د ر ابت
سیستم ملی پایش عفونت های بیمارستانی۱ به منظور جمع آوری اطلاعات مراقبتی با تعاریف واحد  
ــد  و بد ین ترتیب امکان مقایسه میزان بروز و  ــای د اوطلب د ر آمریکا پایه گذاری ش از بیمارستان ه

تعیین روند  عفونت های بیمارستانی د ر نقاط مختلف د نیا فراهم گرد ید .
ــل از راه خون د ر کارکنان گروه پزشکی  ــه منظور پیشگیری از بیماری های منتق ــال ۱9۸۵ ب د ر س
ــی، مرکز مد یریت بیماری های واگیرد ار۲ رعایت احتیاط های عمومی را توصیه نمود .  و مواجهه شغل
ــی عفونت با پاتوژن های  ــه تمام بیماران بصورت بالقوه توانای ــن اساس، چنین فرض می شد  ک بر ای
ــی باید  د ر موارد ی که احتمال تماس با خون و  ــون را د ارند  و لذا کارکنان بهد اشت ــه از راه خ منتقل
مایعات بد ن بیمار وجود  د ارد  از محافظ های شخصی مناسب مانند  د ستکش، گان و ماسک استفاد ه 

کنند .
فقط د ر سال ۱99۵ د ر کشور آمریکا بیش از ۸۸۰۰۰ مرگ به عفونت های بیمارستانی نسبت د اد ه 
شد ه است )به ازای هر 6 د قیقه یک مرگ( و هزینه های آن بیش از ۴/۵ میلیارد  د لار برآورد  شد ه 
است. اگرچه مراکز ارائه د هند ه خد مات بهد اشتي د رماني به منظور ارتقاء سلامت د ر جامعه توسعه 
ــه اند ، اما به علت وجود  شرایط غیر بهد اشتي، حد ود  ۳۰-۵ د رصد  افراد  پس از مراجعه به این  یافت

اماکن به بیماري هاي عفوني مبتلا می گرد ند .
ــرار می گیرد ، اما  ــاد ی از میکروارگانیسم ها مورد  استفاد ه ق ــرای تعد اد  زی ــای بهد اشتی ب کنترل ه
ــوژن و بیماری زا هستند . تعد اد   ــد اد  کمی از این میکروارگانیسم ها برای افراد  حساس، پات ــط تع فق
ــاری از میکروارگانیسم ها د ر محیط های مرطوب و حاوی مواد  آلی وجود  د ارند ، اما برخی از  بی شم
آنها د ر شرایط خشک نیز ممکن است موجود  باشند . اگرچه میکروارگانیسم های بیماری زا د ر آب، 
هوا و اشیاء قابل شناسایی هستند ، اما تعیین نقش آنها د ر ایجاد  عفونت و بیماری مشکل می باشد . 
ــای بیمارستانی د ر ایران سابقه طولانی ند ارد . اولین جلسه کمیته کشوری کنترل  کنترل عفونت ه
ــوری د ر این زمینه، د ر سال ۱۳۸۱  ــه منظور برقراری نظام مراقبت کش ــای بیمارستانی ب عفونت ه

1  National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS)
2  CDC
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ــال ۱۳۸۳ مقرر گرد ید  که اساس بیماریابی و تشخیص عفونت های بیمارستانی  تشکیل شد . د ر س
ــای بیمارستانی )NNIS( قرار گیرد  و د ر  ــور، روش استاند ارد  سیستم ملی پایش عفونت ه د ر کش
ــه اول فقط عفونت های تنفسی، اد راری، جراحی و خونی شناسایی و گزارش شود . این برنامه  مرحل
کلیه بیمارانی که د ر مراکز د رمانی اعم از د ولتی و خصوصی بغیر از مراکز اورژانس و د رمانگاه ها به 

مد ت بیش از ۲۴ ساعت بستری می شوند  را شامل می شود .
برخی از فاکتورهای مهم که منجر به افزایش عفونت های بیمارستانی می شود  عبارتند  از:

  میزان کم شستشوی د ست پرسنل بیمارستان بین بیماران 
  بیماران د ارای نقص ایمنی بستری شد ه د ر بیمارستان

  تعمیرات و بازسازی و ساخت واحد های جد ید  د ر بیمارستان ایجاد  خطر بیماری های قارچی 
ــد ه د ر مد ت تخریب و  ــل آن گرد  و غبار و اسپورهای رها ش ــه همراه د ارد  که د لی ــرد  را ب هواب

احد اث می باشد .
  افزایش استفاد ه از آنتی بیوتیک ها د ر بیمارستان، ارائه تسهیلات و امکانات به مد ت طولانی 

ایجاد  یک مخزن بزرگی از گونه های مقاوم میکروبی می نماید )۱(. 
ــی بسزایی د ر کاهش  ــرل عوامل محیطی نقش ــالا مشاهد ه می شود ، کنت ــور که د ر موارد  ب همانط
ــر به انواع  ــد ود  6۰۰ هزار نف ــرآورد  کرد  که سالانه ح ــوان ب ــی د ارد . می ت ــای بیمارستان عفونت ه
ــای بیمارستانی مبتلا می شوند ، اما تا زمانی که نظام مراقبت مناسب وجود  ند اشته باشد ،  عفونت ه
ــن زمینه ارائه کرد . محیط زیست سالم و تمیز می تواند  نقش مهمی  را  ــوان آمار د قیقی د ر ای نمی ت
د ر پیشگیری از ابتلا به عفونت های بیمارستانی ایفا کند . عوامل زیاد ی مانند  طراحی محل مراقبت 
ــان، منابع آب و رختشوی خانه نقش  ــار، اتاق های د رمانی و جراحی، کیفیت هوای بیمارست از بیم

قابل توجهی بر روی انتقال عفونت های بیمارستانی د ارند .
عفونت های بیمارستانی از طریق سه مسیر اصلی شامل: هوا، سطوح و آب منتقل می گرد ند ، حد اقل 
یک سوم از عفونت های بیمارستانی قابل پیشگیری هستند . بنابراین محیط بیمارستان نقش مهمي 
ــاد  عفونت هاي بیمارستاني د ارد . جهت کاهش انتقال میکروارگانیسم ها )میکروب ها و سایر  د ر ایج
ــل بیماریزا( از وسایل و محیط اطراف، روش هاي نظافت، گند زد ایی و استریلیزاسیون مناسب  عوام

مورد  نیاز مي باشد .
ــازن قوي  ــم کرد ن مخ ــان علاوه بر ک ــط د ر بیمارست ــازي محی ــت و بهس ــول بهد اش ــت اص رعای
ــد  د اشت. یکی از  ــب اعتماد  بیماران خواه ــر مهمي د ر زیبایي محیط و جل ــا، اث میکروارگانیسم ه
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ــظ و ارتقای شاخص سلامت فرد  و جامعه برخورد   ــه ترین موارد  شایان توجه د ر زمینه حف برجست
ــح، آگاهانًه و هماهنگ با فناوری های جد ید  کارآمد  د ر مبحث محیطی می باشد  که متاسفانه  صحی
گاهاًً به د لیل عد م مد یریت مناسب و استفاد ه از روش های نامطلوب سلامت جامعه و محیط زیست 

د ر معرض خطر قرار می گیرد .
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3- عوامل انتقال عفونت های محیطی د ر بیمارستان
هر یک از اعضاي بدن انسان مي تواند د ر بیمارستان، د چار عفونت گرد د  ولي د ر بین انواع 
عفونـت هـاي بیمارستاني، عفونت د ستگاه اد راري )۴۲%(، عفونت د ستگاه تنفسي تحتـاني یــا 
پنوموني )۱۵% تا ۲۰%(، عفونـت ناشـي از زخـم جراحـي )۲۴%( را شامل می گرد ند . براساس 
عفونت هـاي  ترین  کشنده  پنوموني  و  ترین  شایع  اد راري،  عفونت  شده،  انجام  بررسي هـاي 
د ستگاه  بیمارستاني  عفونت  مراکز،  از  بعضي  د ر  گرچه  شـوند.  مـي  محـسوب  بیمارستاني 

گرد ش خون، علت اصلي مرگ بیماران مي باشد. 
عفونت هاي بیمارستاني از چند  جنبه حائز اهمیت مي باشند : 

الف( مرگ و میر و ناخوشي بیماران
ب( افزایش طول مد ت بستري بیماران د ر بیمارستان

پ( افزایش هزینه هاي ناشي از طولاني شد ن اقامت بیماران، اقد امات تشخیصي و د رماني

3-1 منشاء عفونت بيمارستانی
3-1-1 منشاء د اخلی 

ــوک، اشرشیاکلی و یا  ــی مانند  استافیلوک ــورت طبیعی میکروارگانیسم های ــد ن انسان به ص د ر ب
ــاد  بیماری نمی کند  د ر صورتی که به هر علتی مقاومت بد ن  ــد ا وجود  د اشته و معمولاً ایج کاند ی
ــود  خارج شوند  و وارد  زخم ها  ــا میکروارگانیسم ها از مکان زند گی طبیعی خ ــار کم شود  و ی بیم
ــت می شوند  اینگونه بیماران خود  یکی از منابع عفونت  ــا بافت های د یگری شوند  موجب عفون و ی
ــرای سایر بیماران می باشند . رعایت اصول بهد اشت توسط خود  بیمار، کاد ر بهد اشتی د رمانی و  ب
ــش زیاد ی د ر کنترل عفونت با منشاء د اخلی  ــری از کاهش مقاومت طبیعی بد ن بیمار نق جلوگی

د ارد . 

3-1-2 منشاء خارجی
عفونت با منشاء خارجی به طور مستقیم به علت تماس با کارکنان بیمارستان، عیاد ت کنند گان و 
یا سایر بیماران و یا به طور غیرمستقیم از طریق ابزار تشخیصی، د اروها، وسایل جراحی، پانسمان، 
تزریقات، ملحفه، استفاد ه از توالت و د ستشویی مشترک، سیستم تهویه، آب، پسماند ، فاضلاب، مواد  

غذایی و یا حشرات و جوند گان شیوع می یابد . 
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3-2 راه هاي انتقال ميكروارگانيسم ها د ر بيمارستان
ــد  و گاهي یک  ــف منتقل گرد ن ــه طرق مختل ــد  ب ــي توانن ــا م ــان میکروارگانیسم ه د ر بیمارست
ــال میکروارگانیسم ها د ر  ــاي انتق ــق منتقل شود . راه ه ــي تواند  از چند  طری ــم م میکروارگانیس

بیمارستان عبارتند  از:

3-2-1 انتقال از طریق تماس
ــه شمار مي آید  و به سه زیر  ــن و مهم ترین راه انتقال عفونت هاي بیمارستاني ب ــاس، شایع تری تم

گروه تقسیم مي شود :

3-2-1-1 تماس مستقيم
ــوح بد ن و انتقال فیزیکي میکروارگانیسم ها بین میزبان حساس و فرد  د چار عفونت یا کلونیزه  سط

شد ه با عامل عفونت 

3-2-1-2 تماس غير مستقيم
تماس میزبان حساس با شي واسط آلود ه )وسایل، سوزن، پانسمان، د ستکش آلود ه(

3-2-1-3 قطرات
ــن کرد ن یا  ــت کرد ن، حین ساکش ــن عطسه، سرفه و صحب ــد ه توسط فرد  حی ــرات تولید  ش قط

برونکوسکوپي و مواجهه با ملتحمه، مخاط بیني یا د هان

3-2-2 انتقال از طریق هوا
3-2-3 انتق�ال از طریق وس�يله مش�ترک آل�ود ه مانند  غذا، آب، د اروه�ا و تجهيزات و 

وسایل آلود ه
3-2-4 انتقال از طریق ناقلين مانند  پشه، مگس و مو

انتقال از طریق ناقلین مانند  پشه، مگس و موش اهمیت چند اني د ر انتقال عفونت هاي بیمارستاني 
ند ارد .
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3-3 معيار های ارزیابی ميزان قد رت یک منبع محيطی
ــد رت یک منبع محیطی به عنوان عامل انتقال عفونت  ــولاًً از شش معیار برای ارزیابی میزان ق معم

استفاد ه می گرد د  )این معیارها به ترتیب قد رت وقوع د ر اد امه آورد ه شد ه است(.
الف( میزان بقای میکروارگانیسم بر روی اشیاء و محیط

ب( قابلیت کشت میکروارگانیسم بر روی اشیاء ناقل
پ( قابلیت رشد  و تکثیر میکروارگانیسم بر روی اشیاء و محیط

ج( عد م شواهد  کافی مبنی بر انتقال عفونت از راه های د یگر
چ( د ر معرض قرار گرفتن افراد  با اشیاء

ح( تعد د  اشیاء ناقل عفونت د ر تماس با افراد 
ــا، پارامترهای محیطی را یکی از مهمترین عوامل انتقال بیماری  ــان با استفاد ه از این معیاره محقق
ــی آن را تایید  نمی کند  بلکه انتقال آن از  ــد . وجود  پاتوژن به تنهایی، بیماری زای ــی می نماین ارزیاب
منبع به میزبان می تواند  از طریق روش های غیرمستقیم )مثلاًً از طریق د ست آلود ه( صورت گیرد . 
بنابراین سطوح را می توان به عنوان یکی از منابع بالقوه انتقال پاتوژن و عفونت مورد  توجه قرار د اد ، 

اما نباید  به عنوان تنها عامل د ر نظر گرفت. 

شکل۱- مسیرهای انتقال عفونت د ر بیمارستان
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ــت این معیارها به نقش محیط د ر انتقال عفونت د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی کمک فراوانی  شناخ
خواهد  کرد . د رک صحیح چگونگی وقوع عفونت بعد  از د ر معرض قرار گرفتن با عامل آن، بر اساس 
ــز مراقبت های بهد اشتی، مهم  ــت” نیز د ر ارزیابی سهم محیط د ر مراک ــول “زنجیره ای از عفون اص
ــزاء و ساختار زنجیره  ــره باید  با ایجاد  عفونت مرتبط باشند . اج ــت. تمام اجزاءء و ساختار زنجی اس

عفونت عبارت است از:  
۱- تعد اد  کافی از ارگانیسم های بیماری زا )د وز(

۲- ارگانیسم های بیماری زا با شد ت واگیری و سمیت کافی
۳- یک میزبان حساس 

۴- حالت مناسب انتقال و یا انتقال ارگانیسم به تعد اد  کافی از منبع به میزبان
۵- راه صحیح ورود  بیماری زا به میزبان

عفونت های مرتبط با مراکز و مراقبت های بهد اشتی، عفونت هایی هستند  که بیماران هنگامی که با 
سیستم مراقبت و د رمان د ر تماس می باشند ، به آنها مبتلا می گرد ند . منظور از تماس تمام مراحل 
ــت و توانبخشی می باشد . این عفونت ها توسط تعد اد ی از عوامل  ــط با تشخیص، د رمان، مراقب مرتب
خطر مربوط به خود  بیماران، راه های مواجهه آنها، ارگانیسم های ایجاد  کنند ه بیماری، ساختمان و 

اتاق هایی که بیمار تحت د رمان قرار می گیرد ، تعیین می گرد ند  )شکل ۱ و ۲(. 
ــل ابتلا به عفونت حساسیت  ــف جسمانی و گاهاًً کهولت سن د ر مقاب ــولاً بیماران به علت ضع معم
ــزاءء حیاتی بد ن می گرد د .  ــش سیستم ایمنی و عملکرد  اج ــد . کهولت سن باعث کاه ــی د ارن بالای
ــت بد نی، اعتیاد  به  ــواد  غذایی با کیفیت پایین، عد م فعالی ــر د ر سبک زند گی مانند  م ــل موث عوام
ــز د ر انتقال عفونت نقش د ارند . همچنین جراحی ها و استفاد ه از  ــون و تنباکو و مصرف الکل نی توت
ــا که منجر به شکستن حفاظت طبیعی پوست و غشاهای مخاطی می گرد د ، شرایط را برای  کاتتره
ابتلا به عفونت مساعد  می گرد اند . عوامل سرکوب کنند ه سیستم ایمنی نیز خطر ابتلا به عفونت را 
ــرد ه و به همین طریق طیف گسترد ه ای از آنتی بیوتیک ها بر روی فلور طبیعی بد ن بیماران  ــالا ب ب

تاثیر خواهند  گذاشت. 
ــد  عفونت های های منتقله از  ــت پتانسیل گسترد ه ای د ر تولی ــای بیمارستانی ممکن اس باکتری ه
ــرد ه ای از آنتی بیوتیک ها  ــای بهد اشتی د اشته باشند . مصرف بالای طیف گست ــز و مراقبت ه مراک
ــود  اقد امات کنترل عفونت  ــای مقاوم به چند  د ارو شد ه که با وج ــث افزایش و بقاء ارگانیسم ه باع
ــت. گسترش آنها ممکن است از طریق ارتباطات ژنتیکی بین  ــان، گسترش خواهند  یاف د ر بیمارست
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ــوح سلولی با تجهیزات  ــاری زایی مانند  چسبند گی بین سط ــت آنتی بیوتیکی و عوامل بیم مقاوم
ــی مورد  توجه واقع شود . امکانات ساختمان بیمارستان نیز د ر انتقال و اشاعه عفونت ها نقش  پزشک
ــازی بیماران ناقل، زمینه را  ــت. ازد حام بیش از حد  و عد م وجود  امکانات برای جد اس ــد  د اش خواه
برای عفونت های منتقله از مراکز و مراقبت های بهد اشتی فراهم می نماید . عد م و یا کاهش نظافت 

و شستشو منجر به تجمع عوامل بیماری زا بر روی سطوح د ر تماس با بیماران خواهد  شد .

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٣٦ 

  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
  
 
  
   

  
    

  
  
  
     
  
  
  
 
 

  

  

  مارستانيدر ب يطيمح يها عوامل انتقال عفونت -2شكل 

  بيماران به عفونت هاي بيمارستاني   يعوامل مستعد كننده ابتلا 3-4
  : ن به عفونت هاي بيمارستاني عبارتند ازبيمارا يعوامل مستعدكننده ابتلا

  سن بيمار (نوزادان، افراد مسن)الف) 
  كليه)، سرطان ي مزمن انسدادي ريه، نارساييي، ديابت، بيماربيماري زمينه اي مانند نارسايي عضو (سيروز كبد) ب

  ني، سوء تغذيه).نقص ايمني مادرزادي يا اكتسابي (ايدز، درمان با داروهاي سركوب كننده دستگاه ايمپ) 
 آسيب پذيري در مقابل عفونت هات) 
 ندوسكوپي، كاتترآگي، جراحي، اختلال در سد دفاعي جلدي مخاطي بدنبال تروما، سوختث) 

منتقله از مراكز و  يعفونت ها
يبهداشت يمراقبت ها

  :يسم هايكروارگانيم
  قاوم در مقابل چند داروم

  زايماريعامل ب

  زبان:يم يها يژگيو
  كهولت سن

  يجسم يناتوان
  يمنيستم ايضعف س

  :ت هايفعال
  صيتشخ

  درمان
  مراقبت
  يتوانبخش

  مارستان:يب يطراح
  فضا
  هيتهو

  نظافت و شستشو

شکل۲- عوامل انتقال عفونت های محیطی د ر بیمارستان

3-4 عوامل مستعد  کنند ه ابتلای بيماران به عفونت هاي بيمارستاني 
عوامل مستعد کنند ه ابتلای بیماران به عفونت هاي بیمارستاني عبارتند  از: 

الف( سن بیمار )نوزاد ان، افراد  مسن(
ــاري مزمن انسد اد ي ریه،  ــد  نارسایي عضو )سیروز کبد ي، د یابت، بیم ــاري زمینه اي مانن ب( بیم

نارسایي کلیه(، سرطان
ــوب کنند ه د ستگاه ایمني،  ــاد رزاد ي یا اکتسابي )اید ز، د رمان با د اروهاي سرک ــص ایمني م پ( نق

سوء تغذیه(.
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ت( آسیب پذیري د ر مقابل عفونت ها
ث( اختلال د ر سد  د فاعي جلد ي مخاطي بد نبال تروما، سوختگي، جراحي، آند وسکوپي، کاتتر
ج( بیماري هاي پوستي و مخاطي که به سرکوب سرفه یا کاهش تهویه ریوي منجر مي گرد د .

چ( بي هوشي، ایجاد  خواب آلود گي
ح( استفاد ه از د اروهاي آنتي بیوتیک، آنتي اسید  )تغییر فلور مقیم بد ن و کاهش مقاومت د ر مقابل 
ــي فلور بیمارستاني، انتخاب باکتري ها و قارچ هاي جهش یافته و مقاوم به آنتي بیوتیک ها  جایگزین

و انواع بالقوه مقاوم(.
خ( کلونیزه شد ن فلور پوست و د ر نتیجه بروز حالت ناقلي باکتري ها و قارچ هاي فرصت طلب.

د ( عفونت هاي نهفته و خاموش و فعالیت مجد د  آن ها بد نبال سرکوب د ستگاه ایمني
د ر اد امه به عوامل موثر محیطی د ر بیمارستان نظیر بهد اشت فرد ی، پاک سازی و گند زد ایی ابزار 
ــه و ... که نقش مهمی د ر پیشگیری از عفونت های  ــزات و سطوح بیمارستان، رختشوی خان و تجهی

محیطی د ر بیمارستان و مراکز بهد اشتی و د رمانی د ارند  پرد اخته شد ه است. 
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4- بهد اشت فرد ی د ر بیمارستان 
4-1 پروند ه بهد اشتی 

تشکیل پروند ه بهد اشتی و ثبت سوابق و اطلاعات پزشکی برای کارکنان شاغل د ر مراکز بهد اشتی، 
د رمانی و مشاغلی که به نحوی د ر معرض عفونت های بیمارستانی هستند ، لازم است. د ر د سترس 
بود ن این اطلاعات د ر مواقع لزوم نقش مهمی د ر تصمیم گیری د رمانی، پیشگیری و کنترل عفونت 

و د ر نهایت حفظ سلامتی فرد  و اعضای خانواد ه و افراد  جامعه خواهد  د اشت.
اطلاعاتی که لازم است د ر این پروند ه ثبت شود  عبارتند  از:

ــل، محل کار، مد ت زمان  ــام خانواد گی، سال تولد ، تحصیلات، شغ ــات فرد ی: نام و ن   اطلاع
اشتغال، محل های اشتغال قبلی

  وضعیت سلامت عمومی: حاملگی و تعد اد  فرزند ان، سابقه بیماری فعلی و مصرف د ارو
 ،PPD ،ــات بر حسب نظر پزشک کنترل عفونت و شغل فرد  شامل تست های روتین   آزمایش

تیتر آنتی باد ی هپاتیت B متعاقب واکسیناسیون و راد یوگرافی سینه
  سابقه واکسیناسیون ها با ذکر تاریخ

  سابقه ابتلا به بیماری های عفونی قبلی، زمان ابتلا، نتیجه د رمان و عوارض د ر صورت وجود 
  سابقه تزریق خون با ذکر زمان و مقد ار

ــود ه، اقد امات پیشگیری و د رمانی و نتیجه د رمان و  ــه مواجهه شغلی با خون یا مواد  آل   سابق
عوارض د ر صورت وجود 

  نکات قابل توجه د ر معاینات انجام گرفته 

4-2 تجهيزات حفاظت فرد ی 
ــن میکروارگانیسم و فرد  استفاد ه کنند ه  ــاد ه از تجهیزات حفاظتی فرد ی باعث ایجاد  مانع بی استف

مي گرد د . به عبارت د یگر این تجهیزات مانع از انتقال آلود گي به موارد  زیر مي گرد د :
  آلود گي د ست، چشم، لباس، مو و کاور کفش

  انتقال آلود گي به سایر بیماران و کارکنان 
ــاد ر د رماني براي حفاظت از سلامتي خود  و ممانعت از انتقال بیماري از یک  ــان، ک د ر بیمارست
ــزات حفاظت فرد ي استفاد ه کنند . سایر کارکنان بیمارستان  ــار به بیمار د یگر باید  از تجهی بیم
)کاد ر خد ماتي و اد اري( نیز باید  بسته به نیاز از تجهیزات حفاظت فرد ي استفاد ه کنند . معمولاً 
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افراد ي که از تجهیزات حفاظت فرد ي استفاد ه مي نمایند  عبارتند  از:
ــه بیماران خد مات مستقیم ارائه مي د هند  و د ر  ــان مراکز مراقبت های بهد اشتی که ب   کارکن

تماس با خون، مایعات بد ن، ترشحات و مواد  د فعي بد ن مي باشند .
  کارکنان آزمایشگاه که نمونه هاي بیماران را آزمایش مي نمایند .

  اعضاء خانواد ه بیماران که مراقبت هاي بهد اشتي ارائه مي د هند  و د ر تماس با خون، مایعات 
بد ن، ترشحات و مواد  د فعي بد ن بیمار مي باشند .

4-2-1 تجهيزات حفاظت فرد ي مورد  استفاد ه د ر بيمارستان
ــلاه، کفش، چکمه، عینک،  ــاد ه د ر بیمارستان عبارتند  از: ک ــت فرد ی مورد  استف ــزات حفاظ تجهی

ماسک، گان، پیش بند ، د ستکش و کاور کفش که د ر شکل شماره ۳ آورد ه شد ه است. 

شکل۳- تجهیزات حفاظت فرد ي مورد  استفاد ه د ر بیمارستان

4-2-1-1 چكمه/ کاور کفش
ــور جلوگیری از پاشید ن خون، ترشحات و مایعات و  ــه و کاور کفش های محافظتی به منظ از چکم
ــواد  د فعی بد ن استفاد ه می گرد د . د ر هنگام آلود گی های شد ید ، تماس با کفپوش های مرطوب و  م

شستشوی کف باید  از چکمه و کاور ضد  آب کفش استفاد ه نمود .

بـدن   ي ـ  
 و كـاور   

 يشخص ـ

خـروج از  

عـات و  يا 
ـه مـو و   

ـات و مـواد دفعـ
د از چكمـهيف با

  ند.

ش يت كفش هـا 

سپس قبل از خ و

ن، ترشـحات و ما
دن بـيسـب مال چ

  شوند. 

  
  مارستاني ب

عـيرشـحات و ما  
كف يب و شستشو

ابل شستشو باشن

 به منظور حفاظت

انداخته وص دور 
  .شسته شوند

دن خونيال پاش
كه احتم ييل ها

 

ده شيلا موها پوش

  ردد.

مورد استفاده در

دن خـون، تريش ـ
مرطوب يش ها

بايد قاز ينضد آب 

 يا از كاور كفش

در ظرف مخصوص
شبه طور كامل ز 

كه احتما يهنگام
 موها را از آئروسل

 د.يمحافظت نما

كه كاملا ي بطور

ده گري موها پوش

 يارستان

٣٩ 

مي فرد حفاظت 

از پاش يرير جلوگ
فپوشد، تماس با ك

و چكمه هاي ض 

ب استفاده گردد

آورده و سپس د 
زين دست ها د ون

پوشاند، معمولا ه
دين كلاه ها باي

م را دارند، صورت

ب استفاده گردد.

بطور كامل 4ره 

مايب يل عفونت ها

تجهيزات -3كل 

به منظور يحافظت
ديشد يها يودگ

  كفش ور
ف و ضد آب بوده

    كفش كاور
د آبض يكمه ها

   كفش اور
ه از دستكش در

نگرد ييگندزداو 

پو يسر را م يها
يگردد. ا يفاده م

 كاركنان مانند ص

 در اندازه مناسب

شمارل مانند شك

و نقش آن در كنترل

شك

  كفش كاور /مه
محا ير كفش ها

دد. در هنگام آلو
  ستفاده نمود.

كاو /چكمه تخاب
د يكبار مصرفيبا

ك /چكمه دنيوش
صورت لزوم از چك

 
كا /چكمه ضيعو

فش را با استفاده
رون آورده وي را ب

  
ه بطور كامل موه

استف وجود دارد ن
ر اجزا بدنيه سا

  كلاه تخاب
صرف، ضد آب و

  كلاه دنيوش
ت قرار گرفته و م

ط ويبهداشت مح

چكم 4-2-1-1
از چكمه و كاور

گرد ياستفاده م
كفش اضد آب 

انت 4-2-1-1-1
ها باكاور كفش 

پو 4-2-1-1-2
بهتر است در ص

 استفاده گردد.
تع 4-2-1-1-3

در ابتدا كاور كف
محل چكمه ها

كلاه 4-2-1-2
كه يياز كلاه ها
بدن يمواد دفع

سپس انتقال به
انت 4-2-1-2-1

از كلاه يكبار مص
وپ 4-2-1-2-2

كلاه درون دست
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4-2-1-1-1 انتخاب چكمه/ کاور کفش
کاور کفش ها باید  یکبار مصرف و ضد  آب بود ه و چکمه های ضد  آب نیز باید  قابل شستشو باشند .

4-2-1-1-2 پوشيد ن چكمه/ کاور کفش 
ــر است د ر صورت لزوم از چکمه های ضد  آب استفاد ه گرد د  یا از کاور کفش به منظور حفاظت  بهت

کفش های شخصی استفاد ه گرد د .

4-2-1-1-3 تعویض چكمه/ کاور کفش 
ــش د ر آورد ه و سپس د ر ظرف مخصوص د ور اند اخته  ــاور کفش را با استفاد ه از د ستک ــد ا ک د ر ابت
ــروج از محل چکمه ها را بیرون آورد ه و گند زد ایی گرد ند  و د ست ها نیز به طور  ــس قبل از خ و سپ

کامل شسته شوند .

4-2-1-2 کلاه
ــولاً هنگامی که احتمال پاشید ن خون،  ــی که بطور کامل موهای سر را می پوشاند ، معم از کلاه های
ــن کلاه ها باید  موها را از  ــد ن وجود  د ارد  استفاد ه می گرد د . ای ــات و مواد  د فعی ب ــات و مایع ترشح
آئروسل هایی که احتمال چسبید ن به مو و سپس انتقال به سایر اجزاءء بد ن کارکنان مانند  صورت 

را د ارند ، محافظت نماید .

4-2-1-2-1 انتخاب کلاه
ــرد د . بطوری که کاملاًً موها پوشید ه  ــار مصرف، ضد  آب و د ر اند ازه مناسب استفاد ه گ ــلاه یکب از ک

شوند . 

4-2-1-2-2 پوشيد ن کلاه
کلاه د رون د ست قرار گرفته و مانند  شکل شماره ۴ بطور کامل موها پوشید ه گرد د .
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شکل۴- شماتیک مراحل پوشید ن کلاه

4-2-1-2-3 تعویض کلاه
ــی آن و بلند  کرد ن آن از سر بطور مستقیم  ــلاه از طریق نگه د اشتن د ست د ر قسمت های د اخل ک

برد اشته و د ر ظرف مخصوصی د ور اند اخته و بلافاصله د ست ها شسته شود .

4-2-1-3 ماسک
ماسک های جراحی، کارکنان مراکز بهد اشتی و د رمانی را د ر مقابل پاتوژن های تنفسی که بصورت 
قطرات هوابرد  منتقل می شوند ، محافظت می نمایند . همچنین مانع از گسترش بیماری های عفونی 
ــی( می شوند . همچنین ماسک  ــای مننگوکوکی)مننژیت مننگوکوک ــد  آبله مرغان و بیماری ه مانن
تنفسی N95 کارکنان مراکز بهد اشتی و د رمانی را د ر مقابل پاتوژن های تنفسی که بصورت قطرات 
هوابرد  منتقل می شوند ، محافظت می کنند . این عمل مانع از گسترش بیماری های عفونی نظیر سل 

)TB( و سل مقاوم به متی سیلین می گرد د .
به منظور جلوگیری از گسترش عفونت، باید  کارکنان مراکز بهد اشتی و د رمانی و عیاد ت کنند گان 
بیماران،که عامل بیماری مسری به آنها از طریق ذرات هوا یا قطرات منتقل می شود ، از ماسک های 
ــب استفاد ه نمایند . همچنین این بیماران د ر هنگام انتقال به سایر بخش های بیمارستان باید   مناس

از ماسک های مذکور استفاد ه نمایند .
ماسک های یکبار مصرف تنها برای مصرف یک نفر می باشد  و بعد  از 6-۴ ساعت استفاد ه باید  د ور 
اند اخته شود . این ماسک ها نباید  ذخیره و مجد د اًً استفاد ه شوند . همچنین نباید  د ر اختیار سایرین 
ــود . چنانچه ماسک ها د ر اثر ترشحات خیس و مرطوب گرد ند   ــرار گرفته و یا به گرد ن آویخته ش ق

باید  با استفاد ه از د ستکش تعویض گرد ید ه و د ست ها به خوبی شسته شوند .

 

ر ظـرف   

 هـوابرد     
 يهـا  ي
را در  ين 

گسـترش    

ه عامـل   
ن يمچن ـ 

ن ي ـود. ا  
ته شـود.  
ت هـا بـه    

ن وجـود   
 ماسـك  
 قطـرات    

 يزيـونر  
تفاده در 

م برداشـته و دي

بصـورت قطـرات
يمـار ي مرغان و ب

و درمـا يهداشـت   
عمـل مـانع از گ

ماران،كـهيدگان ب 
نـد. هميتفاده نما 

  ند.يما
دور انداختـه شـو

ختيآوا به گردن 
ده و دسـتي ـگرد

بـدن ي مواد دفع
د.ي ـ منتشـر نما 

ق ذرات هـوا يـا

روس تـب خـيد و
است يات لازم برا

  

يسر بطـور مسـتق  

كـه ب يتنفس ـ ي
مانند آبله يعفون

ركنـان مراكـز به
ن عيكنند. ا يت م

ادت كننـدي ـو ع 
مناسب اسـت يها

مذكور استفاده نم
د ديت استفاده با

ن قرار گرفته و يا
ض گيتكش تعـو 

عات ويحات و ما
ت هوا يا قطرات

ت و عامل از طريق

مانند يمسر ير
ف آنها و ملاحظا

دن كلاهيپوشل 

ند كردن آن از س

يقابل پاتوژن هـا 
ع يها يماريش ب

كار N95 يتنفس
شوند، محافظت 
  .گردد يم ن

يو درمـان  ياشت
شود، از ماسك ه

م يد از ماسك ها
ساعت 4-6 بعد از 
نيريار سايدر اخت

با استفاده از دست

دن خون، ترشحيش
ق ذرايرا از طر ي

ماري مسري است

مايب يماران دارا
تان و موارد مصرف

 يارستان

٤٠ 

مراحل كيشمات -

آن و بلن يداخل ي
  ود.سته ش

را در مق يو درمان
ن مانع از گسترش

ماسك تن يمچن
يهوابرد منتقل م

نيليس يوم به مت
ركنان مراكز بهد

ش يرات منتقل م
ديمارستان بايب ي

باشد و ي نفر م
د دين نباي همچن

د بيطوب گردند با

د كه احتمال پاش
يمسر يماريمل ب

 بيمار داراي بيم

مينگام تماس با ب
مارستيتفاده در ب

مايب يل عفونت ها

-4شكل 

يت در قسمت ها
ها شس صله دست

و يمراكز بهداشت
ني. همچنندينما 

همشوند.  ي) مي
صورت قطرات ه

TBو سل مقاو (
د كاري عفونت، با

 ذرات هوا يا قطر
يبخش ها ري سا
مصرف يك يبرا

ا استفاده شوند.
س و مرطيات خ

استفاده شود يط
ناقل عام ماريك ب

گردد كه يده م

بالاتر در هن وني
 ماسك مورد است

  ت. 

و نقش آن در كنترل

  كلاه ضيتعو
گه داشتن دست

بلافاصو  انداخته 
  ك
، كاركنان ميراح

يد، محافظت م
يت مننگوكوكينژ
كه بص يتنفس يها

سل ( رينظ يفون
يري از گسترش

قيآنها از طر به 
 هنگام انتقال به
بار مصرف تنها ب

ره و مجدداي ذخ
 ها در اثر ترشحا

  شوند.
  ماسك تخاب

طيد در شرايبا ي
كه يك ييا هنگام

استفا يطير شرا
  شود.  

يلتراسيبا قدرت ف
انواع فاده نمود.

آوده شده است 1

ط ويبهداشت مح

تع 4-2-1-2-3
ق نگيكلاه از طر

دور يمخصوص
ماسك 4-2-1-3

جر يماسك ها
شوند يمنتقل م

نن(ميمننگوكوك
مقابل پاتوژن ه

عف يها يماريب
لوگيبه منظور ج

يمسر يماريب
ماران درين بيا

يكب يماسك ها
ديماسك ها نبا

چنانچه ماسك
شسته ش يخوب

انت 4-2-1-3-1
ياز ماسك جراح

د و ياداشته باش
د N95 يتنفس

يآب منتقل م
ب ياز ماسك ها

د استفيدهنده با
1جدول شماره 
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4-2-1-3-1 انتخاب ماسک
ــود  که احتمال پاشید ن خون، ترشحات و مایعات و  ــک جراحی باید  د ر شرایطی استفاد ه ش از ماس
مواد  د فعی بد ن وجود  د اشته باشد  و یا هنگامی که یک بیمار ناقل عامل بیماری مسری را از طریق 
ــی استفاد ه می گرد د  که بیمار  ــا قطرات منتشر نماید . ماسک تنفسی N95 د ر شرایط ــوا ی ذرات ه

د ارای بیماری مسری است و عامل از طریق ذرات هوا یا قطرات آب منتقل می شود . 
ــام تماس با بیماران د ارای بیماری مسری مانند   ــای با قد رت فیلتراسیون بالاتر د ر هنگ از ماسک ه
ــروس تب خونریزی د هند ه باید  استفاد ه نمود . انواع ماسک مورد  استفاد ه د ر بیمارستان و موارد   وی

مصرف آنها و ملاحظات لازم برای استفاد ه د ر جد ول شماره ۱ آود ه شد ه است. 

جد ول۱- انواع ماسک مورد  استفاد ه د ر بیمارستان و موارد  مصرف آنها

د ر شکل زیر د و نمونه از ماسک N95، فیلترد ار و فاقد  فیلتر نشان د اد ه شد ه است.

N95 شکل۵- نمونه هایی از ماسک

ازيودن و ن
د. در ايـن

  گيرد.

ازيو نودن 
د. در ايـن

  گيرد.

ض كـرد.يو 
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برای اطلاعات بیشتر د ر مورد  ماسک های تنفسی به آد رس زیر مراجعه شود .
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/respsource3healthcare.
html#e 

4-2-1-3-2 نحوه استفاد ه از ماسک
نحوه استفاد ه از ماسک عبارت است از:

   شستشوی د ست و خشک کرد ن آن
  ماسک را با د ستان تمیز از جعبه خارج نمایید .

 N95 ــد . اند ازه هر ماسک تنفسی ــن شوید  که ماسک کاملاً مناسب صورت فرد  باش   مطمئ
متفاوت بود ه و مصرف کنند ه باید  توجه د اشته باشد  از ماسکی استفاد ه نماید  که کاملاً مناسب 
فرد  باشد . به این منظور می توان از د ستورالعمل کارخانه سازند ه ماسک، استفاد ه نمود . چنانچه 
از عینک استفاد ه شود ، لایه بالایی ماسک د ر زیر عینک قرار گیرد . این کار باعث کاهش تیرگی 
ــی د ر استفاد ه همزمان ماسک و عینک از  ــاد  بخار( ناشی از ماسک می گرد د . رعایت ایمن )ایج
فرار میکروارگانیسم ها از فیلتر ماسک و استنشاق آنها د ر اطراف لایه بالایی جلوگیری نمود ه و 

مانع از مه گرفتگی عینک ناشی از استنشاق فرد  می گرد د .

4-2-1-3-3 هشد ارهای استفاد ه از ماسک
هشد ارهای استفاد ه از ماسک عبارت است از:

  جلوگیری از صحبت کرد ن، عطسه و سرفه د ر صورت امکان
  عد م استفاد ه از ماسک د ر صورت وجود  ریش و صورت اصلاح نشد ه

  پوشید ن کامل صورت با ماسک جهت اطمینان از عد م عبور میکروارگانیسم ها از آن
شکل شماره 6 نحوه استفاد ه از ماسک را نشان می د هد .

 4-2-1-3-4 تعویض ماسک
  شستشوی د ست ها و د رآورد ن ماسک با استفاد ه از بند  پشت آن

  نگهد اری و د فع آن د ر ظروف مخصوص و مهر و موم کرد ن آن
  شستشوی د ست ها
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4-2-1-4 گان
گان ها از مواد  غیر قابل نفوذ برای محافظت لباس های فرد  د ر مقابل میکروارگانیسم ها و ترشحات 
بد ن، خون و مواد  د فعی بد ن ساخته شد ه است. گان فقط باید  یکبار استفاد ه شد ه و برای هر بیمار 
ــه فرستاد ه شود . کارکنان مراکز بهد اشتی و د رمانی  ــض و معد وم گرد ید ه و یا به رخشوی خان تعوی

قبل از ترک محل باید  گان را تعویض نمایند .

4-2-1-4-1 انتخاب گان 
گان ها بهتر است تمیز و استریل بود ه و باید  غیر قابل نفوذ و ضد  آب باشند . همچنین باید  به اند ازه 
ــود ه که بطور کامل لباس های فرد  را بپوشاند ، د ارای آستین های بلند  بود ه و گرد ن را  ــی بلند  ب کاف
ــز بپوشاند . گان های یکبار مصرف اید ه آل تر می باشند . اما اگر نوع یکبار مصرف آن د ر د سترس  نی

نباشد ، گان های چند  بار مصرف کتانی به همراه یک پیش بند  پلاستیکی استفاد ه گرد د . 

4-2-1-4-2 پوشيد ن گان 
مراحل پوشید ن گان عبارت است از:

شکل6- شماتیک نحوه استفاد ه از ماسک

مصـرف   
تـوان از   

ر ي ـ در ز 
سـتفاده  

 ييه بـالا 

  

 و مـواد   
و يـا بـه   

N  وبوده متفاوت
ين منظـور م ـ  ـ

ماسـك يي بـالا 
در ا يمنيت ايعا

هي ـ در اطـراف لا     

حات بدن، خـون
ده وي ـعـدوم گرد 

  ند.يض نمايو

N95 يك تنفس
يـب فرد باشد. به ا
هيستفاده شود، لا

گردد. رع يسك م
 استنشـاق آنهـا

  گردد. 

  سم ها از آني

  ك

سم ها و ترشحيان
ض و معيتعـو  مـار 
د گان را تعويل با

هر ماسكاندازه د. 
كه كاملا مناسب

نك اسيانچه از ع
از ماس يناش خار)

لتـر ماسـك ويف 
يستنشاق فرد م

  مكان
   اصلاح نشده

يكروارگاني عبور م

ستفاده از ماسك

  پشت آن د
  ردن آن

كروارگاي مقابل م
ميهـر ب  يو براه 
قبل از ترك محل 

 يارستان

٤٢ 

  د.يي نما
باشد صورت فرد 
د كياستفاده نما ي

. چناستفاده نمود
بخ دجاي(ا يرگي ت

سم هـا از فيرگان
از اس ينك ناشيع

سرفه در صورت ام
ش و صورتيد ر

نان از عدمياطم
  دهد. ي م

ك نحوه ايشمات 

بند با استفاده از 
ص و مهر و موم كر

در فرد ياس ها
شدهبار استفاده 

يو درمان يداشت

مايب يل عفونت ها

ز از جعبه خارجي
ك كاملا مناسب
يه باشد از ماسك
اس ،سازنده ماسك

كار باعث كاهش
كرواريك از فرار م

ع يع از مه گرفتگ
  ماسك از فاده

  بارت است از:
ردن، عطسه و س
 در صورت وجود
با ماسك جهت ا
 ماسك را نشان

-6شكل 

 
درآوردن ماسك

 ظروف مخصوص

محافظت لبا يرا
د يكبيگان فقط با

ركنان مراكز بهد

و نقش آن در كنترل

ي را با دستان تم
د كه ماسكين شو

د توجه داشتهي با
العمل كارخانه س

ن كيرد. اير گ قرا
نكين ماسك و ع

نموده و مانع ير
استف يهشدارها

فاده از ماسك عب
از صحبت كر ير

ستفاده از ماسك
ن كامل صورت ب

نحوه استفاده از 

 ماسك ضيتعو
ها و د دست يشو
و دفع آن در ي
  ها دست يشو
  
ر قابل نفوذ بري غ

خته شده است. گ
فرستاده شود. كار

ط ويبهداشت مح

 ماسك
 مطمئن

كننده
دستورا

نكيع
همزمان

ريجلوگ
ه 4-2-1-3-3

استف يهشدارها
 ريجلوگ
 عدم اس
 دنيپوش

6شماره شكل 

ت 4-2-1-3-4 
 شستش
 نگهدار
 شستش

گان 4-2-1-4
گان ها از مواد

بدن ساخ يدفع
فخانه  يرخشو
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   شستشوی د ست ها و خشک کرد ن آنها
  قرار د اد ن گان به د ور گرد ن 

  پایین نگه د اشتن د ست ها، بازوها و پوشید ن آستین ها
  رویهم گذاری د و لبه گان از پشت بد ن تا آنجایی که امکان پذیر بود ه و محکم کرد ن بند  آن

  د رخواست کمک از همکار خود  جهت بستن بند های گان از پشت
شکل ۷ مراحل پوشید ن گان را نشان می د هد .

بوده كـه  
ده ي ـرف ا
ش يك پ ـ  

  

آوردن  ر

  .ردد

 شـود و       

م هـا بـه    

بلند ب يدازه كاف
يكبار مصر ي ها
به همـراه يـك ي

 د آن

ز د باشـد قبـل ا   
  د.ييرا بشو

  .د)ييما

گر از بدن خارج 
  رد.ي

ص دور انداختـه

سـميكروارگاني م 

د به اندين بايمچن
ز بپوشاند. گانين

يد بار مصرف كتان

كردن بند محكم 

 

جلو بسته شـده
رده و دست ها ر

نم ي را لمس نم

نيز قسمت آست
يمت داخل قرار گ

 ظـروف مخصـوص

و انتقـال يمـار 

ضد آب باشند. هم
يو گردن را نبوده 

چند يد، گان ها

  ا
ر بوده ويكان پذ

  ان از پشت

 دن گانيه پوش

نچه بند گان از ج
تكش ها را درآور

گان يرونيب يها

و از داشتهها نگه 
 آلوده آن به سم
مـع نمـوده و در

ميت بياز سرا يري

 يارستان

٤٣ 

ر قابل نفوذ و ضي
ببلند  ين هايست

ر دسترس نباشد

  ها

ن هايدن آستيش
كه امك يي تا آنجا

گا يبستن بندها
  

ك نحويشمات -7

د. چناييض نمايو
د. سپس دستييما
د كه قسمت هيشو

  .شته شود
قسمت شانه هدر 
كه قسمت يطور

ن را خارج و جم

يه و جهت جلوگ
  شوند. سته

مايب يل عفونت ها

يد غيبا بوده ول 
آس يپوشاند، دارا

كبار مصرف آن د
 

  ت از:
خشك كردن آنه

  گردن 
بازوها و پوش ،ت ها

گان از پشت بدن
هت بمكار خود ج

دهد. ي نشان م
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گان را د يداخل ي

طه ، بهدي برگردان
هم قرار داده و گان

  ود.
ض نمودهيعا تعوي

ها شس فورا دست

و نقش آن در كنترل

    گان تخاب
ليز و استريست تم
را بپفرد  يس ها

د. اما اگر نوع يكب
  استفاده گردد.

  گان دنيوش

ن گان عبارت است
ها و خ دست يشو

دن گان به دور گ
نگه داشتن دست

دو لبه گا ي گذار
ست كمك از همك

دن گان رايپوش 

  گان ضيتعو
 گان عبارت است
 بعد از درآوردن

ها، ابتدا بنده ش
گردن را باز نما ي

ها و بازو به سمت
يدو دست درزها

 به سمت خارج
ها را به سمت هم

ح دفع شويت صح
يده و چرك را سر

ط اطراف، فوي مح

ط ويبهداشت مح

انت 4-2-1-4-1
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باشند يآل تر م
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 گان را
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بصورت
آلود: گان نكته

ماران وير بيسا

شکل۷- شماتیک نحوه پوشید ن گان

4-2-1-4-3 تعویض گان
مراحل تعویض گان عبارت است از:

  گان را بعد  از د رآورد ن د ستکش ها تعویض نمایید . چنانچه بند  گان از جلو بسته شد ه باشد  
ــل از د ر آورد ن د ستکش ها، ابتد ا بند های گان را باز نمایید . سپس د ستکش ها را د رآورد ه و  قب

د ست ها را بشویید .
  بند های گرد ن را باز نمایید  )مطمئن شوید  که قسمت های بیرونی گان را لمس نمی نمایید (.

  د ست ها و بازو به سمت پایین نگه د اشته شود .
ــای د اخلی گان را د ر قسمت شانه ها نگه د اشته و از قسمت آستین از  ــا هر د و د ست د رزه   ب

بد ن خارج گرد د .
  گان را به سمت خارج برگرد انید ه، به طوری که قسمت آلود ه آن به سمت د اخل قرار گیرد .

ــه سمت هم قرار د اد ه و گان را خارج و جمع نمود ه و د ر ظروف مخصوص د ور  ــا را ب   د ست ه
اند اخته شود  و بصورت صحیح د فع شود .
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ــری از سرایت بیماری و انتقال  ــرک را سریعاًً تعویض نمود ه و جهت جلوگی نكت�ه: گان آلود ه و چ
میکروارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط اطراف، فوراًً د ست ها شسته شوند .

4-2-1-5 پيش بند 
ــل آلود گی با مایعات بد ن بیمار و خون محافظت می کند .  ــش بند  فرد  و لباس های او را د ر مقاب پی
ــود  د اشته باشد  از پیش بند   ــر پاشید ن خون و ترشحات و مواد  د فعی بد ن بیمار وج ــه خط چنانچ
ــر روی گان استفاد ه می شود . اگر جنس گان از مواد  غیر قابل نفوذ باشد ، بستن پیش  ــی ب پلاستیک

بند  ضروری نمی باشد .

4-2-1-5-1 انتخاب پيش بند 
ــود . چنانچه پیش بند  یکبار  ــش بند  پلاستیکی، یکبار مصرف و ضد  آب، استفاد ه ش ــاً از پی ترجیح
ــرف و از جنس پلاستیکی استفاد ه نمود .  ــرس نباشد ، می توان از نوع چند  بار مص ــرف د ر د ست مص
پیش بند  باید  اند ازه کافی بلند  بود ه، به طوری که لباس ها و گان را پوشش د هد . اما با زمین تماس 
ند اشته باشد . باید  جلو و د و طرف فرد  را پوشش د هد . بهتر است که پشت بد ن را نپوشاند  بلکه با 

استفاد ه از بند  به د ور کمر بسته شود .

4-2-1-5-2 پوشيد ن پيش بند 
مراحل پوشید ن پیش بند  عبارت است از:

  شستشوی د ست ها و خشک نمود ن آنها
  جمع شد ن آستین ها د ر بالا قبل از پوشید ن پیش بند  

  پوشید ن پیش بند  بر روی لباس یا یونیفورم و بستن کمربند  آن به د ور کمر

4-2-1-5-3 تعویض پيش بند 
  شستشوی د ست ها و خشک نمود ن آنها

  د رآورد ن پیش بند  و فقط لمس کرد ن قسمت های د اخلی آن
ــن آن طبق د ستورالعمل مرکز  ــرد ن پیش بند  از قسمت های خارجی آن و د ور اند اخت ــا ک   ت

مراقبت های بهد اشتی
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  شستشوی د ست ها قبل از لمس کرد ن هر چیز د یگری
نكته: بخش د اخلی پیش بند  تمیز و بخش بیرونی آن آلود ه می باشد . قسمت های گرد ن پیش بند  

تمیز می باشد  زیرا با د ستان آلود ه د ر تماس نمی باشد .

4-2-1-6 عينک محافظ چشم
چنانچه خطر پاشید ن خون و ترشحات و مواد  د فعی بد ن بیمار به صورت یا چشم ها )مثلاًً د ر هنگام 
ــا تعویض سوند ( وجود  د اشته  ــی و گلو و ساکشن تراکئوستومی و د ر آورد ن ی ــه، ترشحات بین سرف
ــود . میزان مواجهه با موارد   ــای محافظ باید  د ر هنگام تماس با بیمار استفاد ه نم ــد ، از عینک ه باش
ــش د اد . هنگام مواجهه کارکنان  ــا استفاد ه از عینک های محافظ می توان کاه ــر ذکر شد ه را ب خط
ــز بهد اشتی با موقعیت های با خطر بالا می توان از صفحات محافظ تمام صورت استفاد ه نمود .  مراک
ــر ایجاد  نمی نمایند ، اما می توان به همراه  ــای معمولی حفاظت کافی د ر مقابل عوامل خط عینک ه
ــک محافظ چشم که کاملاًً بر روی  ــی از عینک محافظ چشم نیز استفاد ه نمود . عین ــک معمول عین
ــم باید  بعد  از هر شیفت  ــود  نیز موجود  می باشد . عینک های محافظ چش ــک طبی ثابت می ش عین

کاری تعویض گرد ند . آنها همچنین د ر فاصله هر بار استفاد ه باید  تمیز و گند زد ایی گرد ند .

4-2-1-6-1 انتخاب عينک محافظ چشم 
ــات شفاف ساخته شود ، به طوری که نواحی  ــای محافظ باید  از جنس پلاستیک پلی کربن عینک ه
ــد  از نظر بینایی کاملاًً  ــاد ه کنند ه را محافظت نماید . آنها همچنین بای ــراف و پیشانی فرد  استف اط
ــه و بد ون موج و انحراف ساخته شوند . معمولاً نوع یکبار مصرف آن توصیه می شود ،  ــاف، ضد  م شف

اما انواع چند  بار مصرف آن نیز بعد  از پاک سازی و گند زد ایی قابل استفاد ه می باشد .

4-2-1-6-2 استفاد ه از عينک محافظ چشم 
با قرار د اد ن عینک محافظ بالای پل بینی و بر روی ماسک استفاد ه گرد د . 

4-2-1-6-3 تعویض عينک محافظ چشم 
عینک د ر محفظه مناسب جهت شستشو و گند زد ایی قبل از استفاد ه فرد  بعد ی قرار د اد ه شود .

شکل ۸ انواعی از عینک محافظ چشم را نشان می د هد .
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شکل۸- عینک محافظ چشم و نحوه قرار گرفتن آن بر روی صورت

4-2-1-7 د ستكش
ــات و مایعات و مواد  د فعی بد ن وجود  د ارد ، از  ــولاًً هنگامی که احتمال مواجهه با خون، ترشح معم
د ستکش استفاد ه می گرد د . د ستکش ها باید  برای هر بیمار، انجام کارهای د رمانی و بهد اشتی برای 
ــد  بلافاصله بعد  از تماس با  ــورت چرک و کثیف شد ن باید  تعویض گرد د . آنها بای ــاران و د ر ص بیم

موارد  آلود ه و سطوح محیطی و قبل از معاینه بیمار بعد ی تعویض گرد ند . 
د ستکش ها قبل از ترک بالین بیمار تعویض و د رآورد ه شود  و د ست ها بلافاصله ضد عفونی گرد ند . 
ــوارد  آلود ه کنند ه محیطی یا موجود  د ر اتاق  ــد  از د رآورد ن د ستکش د قت شود  که هیچگونه م بع

بیمار لمس نگرد د . پس از ملاقات با هر بیمار آنها به روش صحیح د فع گرد د .
ــرا د ر این حالت برای  ــای یکبار مصرف توصیه نمی گرد د . زی نكت�ه: استفاد ه مجد د  از د ستکش ه

مصارف بعد ی آلود ه بود ه و یا محافظت کافی را نخواهد  د اشت.

4-2-1-7-1 انتخاب د ستكش
  د ستکش های تمیز و غیر استریل )لاتکس، وینیل یا نیتریل( برای مراقبت معمول از بیماران 

عفونی باید  استفاد ه گرد د .
  د ستکش های استریل برای اعمال جراحی باید  استفاد ه گرد د . 

ــز سازی وسایل، د ست زد ن و حمل ملحفه های  ــای لاستیکی محکم برای تمی   از د ستکش ه
کثیف و یا هنگام مواجهه با خون و مایعات د فعی بد ن استفاد ه گرد د . این د ستکش ها می توانند  
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ــاد ه قرار گیرد . از د ستکش هایی باید  استفاد ه گرد د  که کاملاًً  ــه شد ه و مجد د اًً مورد  استف شست
مناسب د ست باشد ، و هیچگونه پارگی و سوراخی ند اشته باشند . 

ــول از بیماران  ــرای مراقبت های معم ــل و یکبار مصرف ب ــای تمیز، غیر استری نكت�ه: د ستکش ه
عفونت های واگیرد ار توصیه می گرد د .

4-2-1-7-2 پوشيد ن د ستكش
  شستشوی د ست و خشک نمود ن آنها

  برد اشتن د ستکش از قسمت سر د ست آن )فوقانی(
  پوشید ن اولین د ستکش از قسمت فوقانی آن و سپس کشید ن آن بر روی انگشتان د ست

  قرار د اد ن کامل انگشتان د ست به منظور راحتی آنها د ر د ستکش
  تکرار عمل فوق برای د ستکش بعد ی

4-2-1-7-3 تعویض د ستكش
قبل از تعویض و د رآورد ن تجهیزات حفاظت فرد ی د ر ابتد ا د ستکش ها د رآورد ه شوند .

  نگه د اشتن قسمت بیرونی و نزد یک سرد ست د ستکش با انگشت شست و سبابه د ست د یگر
ــا د ستکش پوشید ه  ــل توسط د ستی که ب ــش د ستکش به سمت د اخ ــه د اشتن و چرخ   نگ

می باشد .
ــارج کرد ن تمام د ستکش د ر حالی که با انگشت شست و سبابه د ست د یگر محکم قلاب    خ

شد ه است.
ــارج کرد ن د ستکش د یگر و جمع کرد ن آن به سمت د اخل جهت کاهش انتقال آلود گی    خ

به د ست بد ون د ستکش
  پیچید ن هر د و د ستکش با هم و جلوگیری از آلود ه شد ن د ست ها )مطابق شکل 9(

  د فع و معد وم نمود ن د ستکش ها بصورت مناسب
  شستشو و ضد عفونی د ست ها با استفاد ه از محلول ضد عفونی کنند ه الکلی ۷۰ د رصد .



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی29صفحه

شکل 9- شماتیک مراحل تعویض د ستکش

4-3 ترتيب مراحل پوشيد ن تجهيزات حفاظت فرد ی
ــرد ی اهمیت زیاد ی ند ارد . مراحل زیر به عنوان مثال  ــب مراحل پوشید ن تجهیزات حفاظت ف ترتی

یکی از روش های استفاد ه از تجهیزات فرد ی می باشد .
  شستشوی د ست ها

  پوشید ن کاور کفش یا چکمه و جمع نمود ن پاچه شلوار د ر آن
  شستشوی د ست ها

  پوشید ن کلاه
  استفاد ه از ماسک

  پوشید ن گان
  پوشید ن پیش بند  د ر صورت احتمال پاشید ن آب، خون، مایعات بد ن

  استفاد ه از وسایل محافظتی چشم یا عینک
  شستشو و خشک کرد ن د ست ها

  پوشید ن د ستکش و جمع نمود ن آستین ها د ر آن

ت بـدون    
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مايب يل عفونت ها

  ش
 شك نمودن آنها

سمت سر دست
ش از قسمت فوقان
ن دست به منظو

  يعددستكش ب
  ش
زات حفاظت فردي
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دستكش به سمت
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حفاظتجهيزات
يحفاظت فرد ت

  باشد.

 چكمه و جمع نم

و نقش آن در كنترل

دستكش دنيپوش
و خش دست يشو

ن دستكش از قس
ن دستكشين اول

دن كامل انگشتا
د يعمل فوق برا

دستكش ضيتعو
ي و درآوردن تجه

رويشتن قسمت ب
شتن و چرخش د

تمام دستككردن 
كردن دستكش د

  ش
ن هر دو دستكش

نمودن دس معدوم 
د يشو و ضدعفون

دن تجيراحل پوش
تدن تجهيزايپوش

ب يم يزات فردي
  ها دست يشو

ن كاور كفش يا
  ها دست يشو

ط ويبهداشت مح

پو 4-2-1-7-2
 شستش
 برداشتن
 دنيپوش
 قرار داد
 تكرار ع

ت 4-2-1-7-3
ضيقبل از تعو
 نگه داش
 نگه داش
 خارج ك
 خارج ك

دستكش
 دنيچيپ
 دفع و
 شستش

  
ب مريترت 4-3

ب مراحل پيترت
ياستفاده از تجه

 شستش
 دنيپوش
 شستش
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4-3-1 تعویض تجهيزات حفاظت فرد ي هنگام ترک محل مراقبت از بيمار 
ــم د ر این مرحله این است که د ر هنگام تعویض لباس، فرد  باید  از تماس با خون، مایعات  ــه مه نکت
ــد ن، ترشحات، مد فوع و سایر آلایند ه ها خود د اری نماید . چنانچه د ست ها آلود ه شد ه باشند  باید   ب

با محلول الکلی ۷۰ د رصد ، شستشو یا ضد  عفونی گرد ند .
د ر اد امه به یک نمونه از مراحل تعویض تجهیزات حفاظت فرد ي اشاره می گرد د :

ــاز نمود ن بند های گان )چنانچه از جلو بسته شد ه باشد ( با استفاد ه از د ستکش ها و بیرون    ب
آورد ن کاور کفش ها

  بیرون آورد ن د ستکش ها 
  جمع آوری و د فع آنها به روش صحیح 

   شستشوی د ست ها
  بیرون آورد ن گان و پیش بند  بد ون آلود گی لباس های زیرین 

نكته: قسمت های بیرونی گان و پیش بند  که د ر تماس با عوامل آلود گی می باشند  را لمس ننمایید  
و د ر محفظه های مخصوص د فع، آنها را جمع آوری نمایید .

  بیرون آورد ن عینک های حفاظتی، ماسک، کلاه و نگهد اری د ر محفظه های مخصوص
  بیرون آورد ن کاور کفش ها و چکمه ها و نگهد اری د ر محفظه های مخصوص

شستشوی کامل د ست تا مچ با آب و صابون ،خشک نمود ن و ضد عفونی آنها قبل از ترک محل 
با استفاد ه از ماد ه ضد  عفونی کنند ه مورد  تایید  وزارت بهد اشت 

4-4 شستشو و ضد  عفونی د ست ها
اهمیت د ست ها د ر انتقال عفونت های بیمارستانی کاملاً مشخص است د ست های کارکنان خد مات 
ــوب می شود . با شستن  ــال عفونت های بیمارستانی محس ــی شایع ترین راه انتق ــی و د رمان بهد اشت
د ست ها به طریق صحیح، خطر انتقال عفونت ها به حد اقل می رسد . بسیاری از مطالعات نشان د اد ه 
که باکتری هایی که باعث عفونت بیمارستانی می شود  د ر بسیاری از مواقع از طریق د ست پرستاران 
ــه د یگران منتقل می شود . شکل ۱۰ کلنی های رشد  کرد ه بر روی د ست  ــا پزشکان از یک بیمار ب ی
ــای کاد ر د رمانی را نشان می د هد . همچنین شکل ۱۱ میزان آلود گی وسایل مرتبط با  ــی از اعض یک

د ست پرستاران د ر بیمارستان را نشان می د هد . 
ــور موقت و د ایم  ــت و بطور عمد ه د و نوع فل ــا باکتری ها کلونیزه شد ه اس ــت طبیعی انسان ب پوس
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ــور موقت پوست )بطور مشخص اشرشیاکلی و سود وموناس آئروژینوزا( لایه سطحی پوست  د ارد . فل
ــم پوست پرسنل با  ــی د ارد . د ر صورت تماس مستقی ــاری زایی بالای ــی بیم ــد  و توانای را می پوشان
بیماران یا سطوح آلود ه محیطی مجاور بیمار، این نوع فلور اکتساب می گرد د  و اغلب موارد  عفونت 
بیمارستانی ناشی از این نوع فلور است. فلور د ایم پوست )بطور عمد ه استافیلوکوک کواگولاز منفی، 
ــر پوست اتصال د اشته و  ــای میکروکوک( به لایه های عمقی ت ــای کورینه باکتریوم، گونه ه گونه ه
ــی بیماری زایی کمی د ارند  مگر اینکه با وسیله تهاجمی به د اخل بد ن فرو روند . بر خلاف فلور  توانای

ق ي ـطره موقت، فلور د ایم به سختی به طریق مکانیکی )شستن د ست معمولی( از بین می رود . 

 ستشو بـا 
و از  يكي

ع از رشد 
ي كننـده  
وقـت در  

 يدر كـاف 

هب ـ يم بـه سـخت  

  
  ي

  

  

كند. شس يمك م
ي به صورت مكـان 

ث مرگ و يا مانع
عوامل ضدعفوني

مو يكروبي فلور م
ده از الكل به قد

مي ـموقت، فلور دا

يكادر درمان يضا

مارستانين در ب

شود، كم يماريب
رادرصد)  90 از 
ه باعثكنند يفون

ي داراي يكي از ع
كشتن كل تند.

ه شديتنها مواد ته

 :ست

 بر خلاف فلور م

دست يكي از اعض

  (%)ي
 با دست پرستاران

جاد بيبه ا منجر 
شي(بار و گذرا 

ده از مواد ضد عف
ميكروبي هاي ضد

درصد هست 9-60
باشد. ت يت ها م

يكروبي) الزامي ا
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ل بدن فرو روند.
   د.

د يشد كرده بر رو

يدرصد آلودگ
ل مرتبطيوسا ي

كه ممكن است 
دايناپا يسم هاين

با استفا دست ي
ه صابون شود. ي

90وپروپيل الكل 
دست ين بهداشت

 
    صابون و 

مي معمولي يا ضد

مايب يل عفونت ها

به داخل ي تهاجم
رود ين مي) از بي

رشد يها يكلن -

يزان آلودگيم -1

  ست
ييسم هايروارگان

يكروارگانياز م ير
يبرد. شستشو يم
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و اتانول يا ايزو ر
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آب با دست يشو
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ستلزمه) ميند ثان
ع عيسر يكروبي م
شستشو يالزام د

ستشوي دست با
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 ون 

ط ويبهداشت مح

دارند مگر يكم
(شستن يكيمكان
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شکل ۱۰- کلنی های رشد  کرد ه بر روی د ست یکی از اعضای کاد ر د رمانی

شکل ۱۱- میزان آلود گی وسایل مرتبط با د ست پرستاران د ر بیمارستان
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4-4-1 هد ف از شستشوی د ست
ــن د ست ها به حذف میکروارگانیسم هایی که ممکن است منجر به ایجاد  بیماری شود ، کمک  شست
می کند . شستشو با مقاد یر کافی آب و صابون بسیاری از میکروارگانیسم های ناپاید ار و گذرا )بیش 
از 9۰ د رصد ( را به صورت مکانیکی و از طریق آب کشی د ست از بین می برد . شستشوی د ست با 
استفاد ه از مواد  ضد  عفونی کنند ه باعث مرگ و یا مانع از رشد  میکروارگانیسم ها د ر لایه های عمیق 
ــل ضد عفوني کنند ه کلروهگزید ین  ــود . صابون هاي ضد  میکروبي د اراي یکي از عوام پوست می ش
ــد  هستند . کشتن کل فلور میکروبی  ــات، ید وفور و اتانول یا ایزوپروپیل الکل 9۰-6۰ د رص گلوکون
ــت د ر کوتاه مد ت )چند  ثانیه( مستلزم ضد عفونی کرد ن بهد اشتی د ست ها می باشد . تنها مواد   موق

تهیه شد ه از الکل به قد ر کافی د ر کشتن فلور میکروبی سریع عمل می کند . 

4-4-1-1 موارد  الزامی شستشوی د ست با آب و صابون 
د ر موارد  زیر شستشوي د ست با آب و صابون )معمولي یا ضد  میکروبي( الزامي است:

۱- وجود  آلود گی بر روی د ست 
۲- تماس با خون 

۳- قبل از غذا 
۴- بعد  از خروج از اتاق استراحت

4-4-1-2 موارد  الزامی شستشوی د ست با ماد ه الكلي ضد  عفوني کنند ه د ست
ــون )معمولي یا ضد   ــت با آب و صاب ــل به جاي شستشوي د س ــوارد  زیر د ر صورت تمای ــا د ر م ام

میکروبي( مي توان از ماد ه الکلي ضد عفوني کنند ه د ست استفاد ه کرد :
  هنگامی که بر روی د ست آلود گی مشاهد ه می گرد د . 

  قبل از تماس مستقیم با بیمار بعد  از تماس مستقیم با بیمار 
  قبل از آماد ه سازي مواد  د ارویي و د ست زد ن به محصولات استریل

  بین اقد امات آلود ه و تمیز بر روي یک بیمار
  بعد  از د ر آورد ن د ستکش

  بعد  از تماس با محیط یا تجهیزات اتاق د رمان )معاینه، تزریقات و پانسمان و ...(
  بعد  از تماس با نمونه هاي آزمایشگاهي
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ــرف یکبار مصرف د اراي پمپ  ــون، استفاد ه از صابون مایع با ظ ــراي کاهش احتمال آلود گي صاب ب
توصیه مي شود . اما اگر از ظرف قابل استفاد ه مجد د  استفاد ه شود ، باید  پس از هر بار خالي شد ن، 
ظرف را شستشو د اد  و پس از خشک شد ن کامل، آن را مجد د اًً با صابون پر نمود . استفاد ه از صابون 
ــون و د ر آب جمع شد ه د ر جا صابوني  ــد  میکروارگانیسم ها بر روي سطح صاب ــد  به سبب رش جام
ــون مرطوب کنند ه د ست با ظرف یکبار مصرف د اراي پمپ  ــوخ مي باشد . همچنین باید  لوسی منس
د ر د سترس کارکنان بیمارستان ها باشد  تا از خشکي و ترک پوست د ست کارکنان جلوگیري شود . 

بهترین زمان براي استفاد ه از لوسیون مرطوب کنند ه، بعد  از شستشوي د ست ها است.

4-4-2 انواع شستشوی د ست
4-4-2-1 شستشوي د ست براي فعاليت هاي معمولي

شستشوی د ست معمولاً به شستن انگشتان تا مچ محد ود  می شود . د ست ها معمولاًً حد اقل به مد ت 
۱۵-۱۰ ثانیه با صابون )ساد ه یا ضد  میکروبی( و آب شسته می شوند .  

ــد  بصورت صحیح و مطابق مراحل  ــوي د ست با آب و صابون براي فعالیت هاي معمولي بای شستش
زیر انجام شود :

  عد م استفاد ه از ناخن مصنوعي و مقد ار زیاد  جواهرآلات
  مرطوب نمود ن د ست ها

  افزود ن مقد ار کافي صابون براي ایجاد  کف
ــه مد ت ۱۵-۱۰ ثانیه )شست و شوی  ــد ن تمام سطوح د ست، انگشتان و زیر ناخن ها ب   مالی

د ست ها بد ون مالید ن د ست ها بهم از کارایی لازم برخورد ار نمی باشد. (
  شستشوي د ست ها زیر جریان آب

  بستن شیر آب
  خشک کرد ن کامل د ست ها با د ستمال کاغذي

  اند اختن د ستمال کاغذي د ر سطل پسماند 

4-4-2-2 شستشوی د ست به منظور ضد  عفونی آن
ضد  عفونی د ست باعث از بین رفتن، تخریب و یا به تاخیر اند اختن اثر میکروارگانیسم های ناپاید ار 

و موقت می گرد د . این عمل معمولاً به روش زیر صورت می گیرد :
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ــد  میکروبی( و آب، به مد ت ۳۰-۱۵  ــوی د ست و ساعد  با صابون آنتی باکتریال )ض   شستش
ثانیه )طبق د ستور سازند ه(.

ــش آنها به مد ت ۱۵-۳۰  ــاد ه از ژل های الکلی بد ون آب و مال ــد  عفونی د ست ها با استف   ض
ثانیه. این روش برای د ست هایی که به مواد  پروتئینی و چربی آلود ه نمی باشند ، مناسب است.

  غوطه ور کرد ن د ست ها د ر ماد ه ضد  عفونی کنند ه توصیه نمی شود .

4-4-2-3 ضد  عفونی د ست برای عمل جراحی )اسكراب جراحی(
ــر اند اختن اثر  ــه تاخی ــن، تخریب و یا ب ــن رفت ــی باعث از بی ــا برای جراح ــی د ست ه ــد  عفون ض
میکروارگانیسم های ناپاید ار و موقت می گرد د . د ست و ساعد  با صابون آنتی باکتریال)ضد  میکروبی( 
ــا استفاد ه از یک حوله  ــو د اد ه می شود . سپس د ست ها ب ــد ت د و تا سه د قیقه شستش ــه م و آب، ب

استریل خشک می شود .
  ضد  عفونی د ست ها قبل از عمل جراحی ضروری می باشد .

4-4-2-3-1 امكانات و مواد  مورد  نياز برای عمل جراحی با آب جاری
ــو استفاد ه گرد د .  ــر است از آب جاری برای شستش ــه آب تمیز ضروری می باشد . بهت ــی ب د سترس
روشویی بزرگ با شیر اتوماتیک و بد ون کنترل د ست، با حد اقل نیاز به تعمیر و نگهد اری و وسایل 

جانبی کنترل پاشید ن آب. 
هنگامی که آب جاری د ر د سترس نیست، می توان از یک سطل یا پارچ پر از آب پر شد ه با شیر آب 

یا از الکل ۷۰-6۰ د رصد ی برای مالش و شستشوی د ست استفاد ه کرد . 

4-4-2-3-2 مواد  مورد  استفاد ه برای شستشو و ضد  عفونی د ست ها
صابون: بسته به موارد  استفاد ه می تواند  ساد ه یا آنتی باکتریال باشد .

صابون ساد ه: برای مصارف معمول استفاد ه می گرد د .
صابون آنتی باکتریال: برای شستشو و ضد  عفونی د ست ها استفاد ه می گرد د .

  ظرف حاوی صابون مایع هر روز باید  تمیز گرد د .
  هنگامی که ظرف حاوی مایع شستشوی د ست خالی گرد ید ، باید  د ور اند اخته شود  و مجد د اًً 

از مایع پر نگرد د .
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ضد  عفونی کنند ه های خاص پیشنهاد ی برای ضد  عفونی د ست ها:
  کلرو هگزید ین ۴-۲ د رصد  

  تری کلوزان ۱ د رصد  
  شستشو د هند ه های الکلی ۷۰ د رصد 

ــع د ر هنگام تماس با بیمار توصیه می گرد د .  ــای شستشو د هند ه الکلی برای ضد  عفونی سری ژل ه
چنانچه د ست حاوی چرک و آلود گی باشد ، استفاد ه از آنها مناسب نمی باشد .

4-4-2-3-3 وسایل مورد  نياز برای خشک کرد ن د ست
ــه یکبار مصرف، حوله های قابل استفاد ه مجد د  و د ستمال کاغذی و حوله های رولی که    حول

د ر شرایط مناسب نگهد اری می شود ، باید  د ر د سترس باشد . 
  اگر حوله های مناسب د ر د سترس نباشد ، بهتر است د ست ها با هوای محیط خشک شود .

ــای پارچه ای چند  کاره آویزان شد ه و د ستمال های رایج و معمولی بعلت احتمال    از حوله ه
انتقال عفونت، نباید  استفاد ه گرد د .

4-4-2-3-4 مراحل شستشوی د ست )اسكراب جراحی(
ــظ و سایر وسایل  ــو، ماسک، عینک محاف ــای اسکراب، پوشش م ــرای شروع باید  لباس ه   ب

محافظتی آماد ه باشد . 
  د ر آورد ن جواهرآلات )انگشتر و د ستبند ( و ساعت

  کوتاه کرد ن ناخن ها و عد م استفاد ه از ناخن مصنوعي 
  جمع کرد ن آستین ها تا آرنج 

  د ر د ست ها و ساعد  نباید  زخم یا ضایعه باز وجود  د اشته باشد .
د ست ها و مچ را خیس نمود ه، د ست ها و مچ را پایین تر از آرنج نگه د ارید  )اجازه د هید  آب د ست 
ــری نمایید (. با  ــد  و از آلود گی و خیس شد ن بازو جلوگی ــان د ر جریان باش ــه سمت نوک انگشت ب
ــاد ه از صابون )معمولی یا ضد  عفونی کنند ه( و کف کاملاً د ست ها را آغشته نمایید . از حرکت  استف
ــام شستشو تمام مناطق از جمله کف  ــرای شستن د ست و مچ استفاد ه نمایید . د ر هنگ ــره ای ب د ای
ــی انگشت پنجم، بند   ــت، بین انگشت های د ست و سمت جانب ــت، پشت د ست، انگشتان د س د س
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انگشتان و مچ د ست برای حد اقل ۱۵-۱۰ ثانیه شستشو صورت گیرد . د ر صورتی که د ست ها بسیار 
آلود ه باشند ، عمل فوق را مجد د اً تکرار شود .

  شستن د ست با صابون آنتی سپتیک )ضد  باکتری( به مد ت ۳ تا ۵ د قیقه توصیه می شود .
  با استفاد ه از برس منطقه زیر ناخن ها زیر آب جاری تمیز شود .

  د ست ها را به طور کامل آبکشی نمود ه و پایین تر از ساعد  نگه د اشته شود .
  چنانچه آب جاری و شیر د ر د سترس نباشد ، از یک پارچ یا سطل آب استفاد ه نمایید .
  د ست خود  را د ر ظرف حاوی آب فرو ننمایید ، زیرا باعث آلود گی مجد د  آن می گرد د .

  آب مصرفی را د ر مخزنی جمع آوری نمود ه و یا د ر سینک یا توالت د فع نمایید .
  به منظور عد م آلود گی مجد د  د ست ها از یک حوله، د ستمال کاغذی تمیز، آرنج یا پای خود  

جهت بستن شیر آب استفاد ه نمایید .
ــاس د اشته باشد  و پس از  ــراب، نباید  د ست و ساعد  با هیچ قسمتی تم ــد  از تکمیل اسک   بع

خشک شد ن د ست ها، د ستکش و گان به روش استاند ارد  پوشید ه شود . 
نحوه عمومی شستشوی د ست د ر شکل ۱۲ نشان د اد ه شد ه است.

  

ـر انجـام    

  دقيقه
سـتفاده     
خن نيـز  

طابق مراحـل زيـ

ه مدت دو تا سه
 يكبـار مصـرف ا

 به پوست زير ناخ

 ستكش نشوند.

  ها ت

 پانسمان و

رت صحيح و مط

از مچ دست به تر
ننده زير نـاخن
رور آلوده شده و

 باعث پارگي دس

دست ي شستشو

و جراحي عمل م
صوه سمان بايد ب

 

بالاتمتر  يسانت 5
ن از تيغه پاك كن
برس ناخن به مر

تي انجام شود و

 ليه استر

 يارستان

٥٢ 

مراحلك يشمات

انجام براي صابون
ل جراحي و پانس

ردن جواهرآلات

 كف
5ها تا  زير ناخن

زي بهتر مي توان
 نمي شود، زيرا ب

ن زير آنها به راحت

ل كاغذي يا حوله
 ماند

مايب يل عفونت ها

ش -12شكل 

ص و آب با دست 
ن براي انجام عمل

مصنوعي و در آور
 ها

بون براي ايجاد ك
ست، انگشتان و ز
ها: براي تميزساز
س ناخن توصيه

شند تا تميز كردن
  ر جريان آب

ها با دستمال ست
ي در سطل پسم

و نقش آن در كنترل

شستشوي نحوه
و صابونت با آب 

ستفاده از ناخن م
ه ب نمودن دست

ن مقدار كافي صاب
ن تمام سطوح دس

ه كردن زير ناخن
ما استفاده از برس

  مي رساند.
كوتاه باشن ها بايد

ها زير شوي دست
  شير آب

 كردن كامل دس
ن دستمال كاغذ

ط ويبهداشت مح

  
ن 4-4-2-3-5

شستشوي دست
 شود:
 عدم اس
 مرطوب
 افزودن
 ماليدن
 تميز ك

نمود، ا
آسيب

 ه ناخن
 شستش
 بستن
 خشك
 انداختن

شکل ۱۲- شماتیک مراحل شستشوی د ست ها
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4-4-2-3-5 نحوه شستشوي د ست با آب و صابون براي انجام عمل جراحي و پانسمان
شستشوي د ست با آب و صابون براي انجام عمل جراحي و پانسمان باید  به صورت صحیح و مطابق 

مراحل زیر انجام شود :
  عد م استفاد ه از ناخن مصنوعي و د ر آورد ن جواهرآلات

  مرطوب نمود ن د ست ها
  افزود ن مقد ار کافي صابون براي ایجاد  کف

ــر بالاتر از مچ د ست به  ــت، انگشتان و زیر ناخن ها تا ۵ سانتی مت ــد ن تمام سطوح د س   مالی
مد ت د و تا سه د قیقه

ــز کرد ن زیر ناخن ها: براي تمیزسازي بهتر مي توان از تیغه پاک کنند ه زیر ناخن یکبار    تمی
مصرف استفاد ه نمود ، اما استفاد ه از برس ناخن توصیه نمي شود ، زیرا برس ناخن به مرور آلود ه 

شد ه و به پوست زیر ناخن نیز آسیب مي رساند .
  ناخن ها باید  کوتاه باشند  تا تمیز کرد ن زیر آنها به راحتي انجام شود  و باعث پارگي د ستکش 

نشوند .
  شستشوي د ست ها زیر جریان آب

  بستن شیر آب
  خشک کرد ن کامل د ست ها با د ستمال کاغذي یا حوله استریل

  اند اختن د ستمال کاغذي د ر سطل پسماند 

4-4-2-3-6 نحوه استفاد ه از ماد ه ضد  عفوني کنند ه الكلي و ژل د ست براي فعاليت هاي 
معمولي

ــي ضد  عفوني کنند ه د ر کف یک د ست ریخته شد ه و د ست د یگر بر روي آن مالید ه مي  ــاد ه الکل م
شود  تا تمام سطوح د ست، انگشتان، ناخن ها و زیر آنها آغشته گرد د . ماساژ را باید  تا خشک شد ن 

تمام سطوح د ست اد امه د اد . د ست ها را نباید  آب کشید .
نكته: د ر صورتی که د ست ها با مواد  پروتئینی و چربی آلود ه باشند ، ابتد ا د ست ها با آب و صابون 

شستشو د اد ه شود . سپس از ژل و ماد ه ضد  عفوني کنند ه الکلي استفاد ه گرد د .
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4-4-2-3-7 نحوه استفاد ه از ماد ه ضد  عفوني کنند ه براي انجام عمل جراحي و پانسمان
ــد ار کافي از ماد ه الکلي ضد  عفوني کنند ه د ر کف  ــد ا باید  جواهرآلات د ر آورد ه شود ، سپس مق ابت
ــر بر روي آن مالید ه مي شود  تا تمام سطوح د ست، انگشتان،  ــک د ست ریخته شد ه و د ست د یگ ی

ناخن ها و زیر آنها آغشته گرد د . ماساژ باید  حد اقل به مد ت ۳۰ ثانیه اد امه یابد . 

4-4-2-3-8 د سترسي به د ستشویي براي تأمين بهد اشت د ست 
ــا د ر نزد یکي اتاق د رمان قرار گیرد  و لوله کشي آب سرد  و  ــي باید  حتي المقد ور د اخل ی د ستشوی
گرم د اشته باشد . توصیه مي شود  د ر د ستشویي از شیرهاي اتوماتیک )مجهز به چشم الکترونیک( 
ــلاوه بر جلوگیري از تماس د ست با شیر )و احتمالاًً آلود گي مجد د  د ست ها( د ر  ــاد ه شود  تا ع استف
ــرف آب صرفه جویي شود . د ر صورتي که د ستشویي د اراي شیر معمولي است، براي جلوگیري  مص
ــر، توصیه مي شود  بر روي د سته شیر د ستمال کاغذي  ــي مجد د  د ست ها حین بستن شی از آلود گ

تمیز قرار د اد ه و سپس شیر بسته شود .

4-4-2-3-9 استفاد ه از عوامل ضد  عفوني کنند ه براي آماد ه سازي پوست قبل از انجام 
عمل جراحي یا تزریقات 

قبل از انجام عمل جراحي یا تزریقات باید  ناحیه مورد  نظر را با استفاه از مواد  مناسب ضد  عفوني کرد .
براي آماد ه سازي پوست باید  از یکي از عوامل ضد  عفوني کنند ه زیر استفاد ه شود :

  ایزو پروپیل الکل ۷۰ د رصد 
  کلر هگزید ین گلوکونات

  ید / ید وفور )۱۰، ۷/۵، ۲ و ۰/۵ د رصد (
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5- اصول کلی روش های پاك سازی برای کلیه مراکز بهداشتی 
و درمانی

5-1 اقد امات قبل از پاک سازی
   حذف بهم ریختگی قبل از پاک سازی

  بررسی د ستورالعمل کارخانه سازند ه برای رقیق سازی و زمان تماس صحیح برای محلول های 
پاک سازی و گند زد ایی 

  تهیه مواد  )ابزار( مورد  نیاز برای پاک سازی قبل از ورود  به اتاق برای گند زد ایی
  تمیز کرد ن د ست ها د ر هنگام ورود  به اتاق

5-1-1 اقد امات هنگام پاک سازی 
ــم( به بخش های با بیشترین  ــازی از بخش های با حد اقل آلود گی )تماس ک ــروع پاک س     ش

آلود گی )تماس زیاد ( و از سطوح با مساحت زیاد  به مساحت کم 
  حذف گرد  و خاک قبل از پاک سازی و گند زد ایی

  خشک کرد ن سر تی قبل از اینکه خیس شود .
ــه ممکن است حاوی  ــار گرد  و خاکی ک ــرای پیشگیری از انتش ــل نمود ن آشفتگی ب   حد اق

میکروارگانیسم باشد . 
  هرگز سر تی د ر هوا تکان د اد ه نشود . 

  سر تی به وفور تعویض گرد د . 
ــد ه تعویض گرد د . محلول های  ــای پاک سازی براساس د ستورالعمل کارخانه سازن   محلول ه

پاک سازی د ر قسمت های آلود ه تر بیشتر تعویض گرد د . 
  ظروف حاوی محلول های گند زد ایی و پاک کنند ه ها پس از اتمام د ور اند اخته شود .

  فرش ها با استفاد ه از جارو برقی مجهز به فیلتر هپا جارو گرد ند . 
  هنگام ترک اتاق، د ست ها شستشو گرد د .

5-1-2 اقد امات پس از پاک سازی
  بیشتر از ظرفیت اتاق اشغال نگرد د . 

  ابزار مورد  استفاد ه برای گند زد ایی و پاک سازی بین هر بار استفاد ه باید  تمیز و خشک گرد ند . 
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ــر تی ها باید  بطور کامل قبل از  ــی باید  هر شیفت کاری، شست و شو گرد د . تمامی س ــر ت   س
استفاد ه خشک گرد ند . 

5-2 روش های پاک سازی د ر بيمارستان 
5-2-1 پاک سازی روزانه اتاق بيمار 

تمیز کرد ن اتاق بیماران د ر بیمارستان باید  طبق یک برنامه و روش مشخص انجام گرد د  که شامل 
اجزاء زیر باشد :

1- ارزیابی 
قد م زد ن د ر اتاق برای تعیین اینکه چه موارد ی باید  جایگزین گرد د  )بعنوان مثال د ستمال توالت، 

حوله، صابون، د ستکش، کیسه پسماند  و ...(
2- تهيه مواد  لازم 

تهیه تمامی  مواد  مورد  نیاز قبل از شروع پاک سازی اتاق
3- شستشوی د ست 

شستن د ست ها د ر ورود ی اتاق و قبل از پوشید ن د ستکش
4- پاک سازی و گند زد ایی

ــف و از مساحت زیاد  به کم  ــد  از مناطق تمیز به سمت کثی ــاک سازی و گند زد ایی بای ــل پ عم
باشد .  

5- د فع 
جمع آوری و د فع مواد  زائد 

6- د ر آورد ن د ستكش و شستشوی د ست د ر هنگام خروج اتاق 
7- جایگزینی وسایل تميز د ر صورت نياز و شستشوی د ست د ر هنگام خروج اتاق 

5-3 روش نمونه برای پاک سازی روزانه روتين اتاق بيمار
1- ارزیابی

قد م زد ن د ر اتاق برای تعیین چه موارد ی باید  جایگزین گرد د  )بعنوان مثال د ستمال توالت، حوله، 
صابون، د ستکش، کیسه پسماند (.

2- تهيه مواد  لازم 
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  اطمینان از اینکه مواد  و تجهیزات کافی برای تمیز کرد ن د ر د سترس است.
  تهیه محلول گند زد ا تازه بر طبق د ستورالعمل سازند ه

3- شستشو و ضد عفونی د ست ها  
4- پاک س�ازی اتاق، فرایند  پاک سازی باید  از مناطق تميز به سمت کثيف و از مساحت 

زیاد  به کم باشد . 
  استفاد ه از پارچه تمیز و تازه برای پاک سازی فضای بستری هر بیمار
  اگر از یک سطل استفاد ه می شود ، پارچه د و بار د ر آن غوطه ور نشود .

  د ستمال د ر هوا تکان د اد ه نشود .
  تعویض د ستمال پاک سازی زمانی که از مواد  گند زد ا اشباع شد ه است و یا بعد  از پاک سازی 

و یا بعد  از قسمت هایی که آلود گی زیاد  د ارند  مثل توالت 
  اگر بیش از یک بیمار د ر اتاق بستری است، از پارچه تمیز برای هر بیمار استفاد ه گرد د  و پاک 

سازی د ر فضای هر بیمار بستری شد ه انجام و سپس فضای بستری بیمار د یگر تمیز گرد د .
  پاک سازی از د رب ها، د ستگیره د رب و چارچوب د رب که د ست با آن تماس د ارد  شروع گرد د .

  بازبینی د یوارها برای گرد  و خاک قابل رویت و تمیز کرد ن آن د ر صورت نیاز
  تمیز کرد ن کلید  لامپ و ترموستات ها

  سطح بیرونی ظروف نگهد اری محلول های شستشوی د ست تمیز گرد د . 
  آینه و شیشه پنجره د ستمال کشید ه شود .

  بازد ید  پرد ه های مورد  استفاد ه بین بیماران و جایگزینی آن د ر صورت نیاز
ــوح افقی د ر اتاق شامل صند لی ها، پایه  ــز نمود ن همه اسباب و اثاثیه د اخل اتاق و سط   تمی

پنجره، تلویزیون، تلفن، صفحه کلید ، میز و ... توجه ویژه ای باید  به سطوح پر تماس شود . 
  د ستمال کشی تجهیزات روی د یوارها مثل بالای بطری مکش، مانومتر فشارسنج

  تمیز کرد ن حمام و د وش 
  تمیز کرد ن کف

5- د فع 
  قرار د اد ن لباس های کثیف د ر ظروف طراحی شد ه برای لباس شویی

ــی ظروف ایمن مخصوص اجسام نوک تیز و تغییر آن زمانی که سه چهارم آن پر شد ه    بررس
باشد .
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6- د ر آورد ن د ستكش و تميز کرد ن د ست ها با مایع ضد  عفونی 
اگر کثیفی قابل مشاهد ه بر روی د ست وجود  د ارد  با آب و صابون شسته شود . اتاق بد ون د ر آورد ن 

د ستکش کثیف ترک نگرد د . 
7- جایگزینی وسایل تميز د ر صورت نياز و شستشوی د ست د ر هنگام خروج اتاق

8- شستشوی د ست با ضد  عفونی کنند ه مورد  تایيد  

5-4 تميز کرد ن اتاق بيمار پس از جابجایی و یا ترخيص 
ــی که مریض ترخیص گرد ید ه یا جابجا شد ه و یا فوت می نماید ، اتاق یا فضای بستری      زمان

باید  بطور کامل تمیز و گند زد ایی شود  قبل از اینکه مریض د یگری فضا را اشغال نماید .  

5-4-1 روش نمونه برای پاک سازی اتاق بيمار پس از جابجایی و یا ترخيص
1- ارزیابی

قد م زد ن د ر اتاق برای تعیین چه موارد ی باید  جایگزین گرد د  )بعنوان مثال د ستمال توالت، حوله، 
ــون، د ستکش، کیسه پسماند  و چه تجهیزات خاصی مورد  نیاز است که ممکن قبل یا د ر زمان  صاب

فرایند  پاک سازی انجام گرد د . 
2- تهيه مواد  لازم  

  اطمینان از اینکه مواد  و تجهیزات کافی برای تمیز کرد ن د ر د سترس است.
  تهیه محلول گند زد ا تازه بر طبق د ستورالعمل سازند ه

3- شستشوی د ست
4- جمع آروی )حذف( رخت کثيف

    خلوت نمود ن تخت بیمار، د ور اند اختن رخت های کثیف د ر کیسه های مخصوص، پیچاند ن 
ملحفه به د قت برای جلوگیری از ایجاد  آئروسل

  بازرسی پرد ه کنار تخت و تمیز نمود ن آن و د ر صورت نیاز تعویض آن
  حذف د ستکش و تمیز کرد ن د ست ها

5- پوشيد ن د ستكش تميز و پاک سازی اتاق
 فرایند  پاک سازی باید  از مناطق تميز به سمت کثيف و از مساحت زیاد  به کم باشد . 

    استفاد ه از پارچه تمیز و تازه برای پاک سازی فضای بستری هر بیمار
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  اگر از یک سطل استفاد ه می شود ، پارچه د و بار د ر آن غوطه ور نشود .
  د ستمال د ر هوا تکان د اد ه نشود .

  تعویض د ستمال پاک سازی زمانی که از مواد  گند زد ا اشباع شد ه است و یا بعد  از پاک سازی 
و یا بعد  از قسمت هایی که آلود گی زیاد  د ارند  مثل توالت. 

  اگر بیش از یک بیمار د ر اتاق بستری است، از پارچه تمیز برای هر بیمار استفاد ه گرد د  و پاک 
سازی د ر فضای هر بیمار بستری شد ه انجام و سپس فضای بستری بیمار د یگر تمیز گرد د .

ــوب د رب که د ست با آن تماس د ارد  شروع  ــاک سازی از د رب ها، د ستگیره د رب و چارچ   پ
گرد د .

  بازبینی د یوارها برای گرد  و خاک قابل رویت و تمیز کرد ن آن د ر صورت نیاز
  تمیز کرد ن کلید  لامپ و ترموستات ها

  سطح بیرونی ظروف نگهد اری محلول های شست وشوی د ست تمیز گرد د . 
  آینه و شیشه پنجره د ستمال کشید ه شود .

ــد  پرد ه های مورد  استفاد ه بین بیماران و جایگزینی آن د ر صورت نیاز، د ر موارد ی که    بازد ی
بیمار مد ت زمان زیاد ی بستری بود ه است، پرد ه تعویض گرد د . 

ــوح افقی د ر اتاق شامل صند لی ها، پایه  ــز نمود ن همه اسباب و اثاثیه د اخل اتاق و سط   تمی
پنجره، تلویزیون، تلفن، صفحه کلید ، میز و ... توجه ویژه ای باید  به سطوح پرتماس شود . 

  د ستمال کشی تجهیزات روی د یوار ها مثل بالای بطری مکش، مانومتر فشار سنج
  تمیز نمود ن تجهیزات )بعنوان مثال پمپ IV، ویلچر ها، واکرها(

  تمیز کرد ن د اخل و خارج قفسه های مورد  استفاد ه مریض
6- تميز نمود ن تخت 

  تمیز نمود ن بالا و کنارهای تشک، برگرد ان تخت و تمیز نمود ن زیر آن 
ــا د ر تشک و د ر صورتی که حفره یا شکاف د اشته باشد  باید   ــی برای شکاف یا حفره ه   بازبین

جایگزین گرد د .
  بازرسی برای کنترل حشرات 

  تمیز کرد ن بالابر، ریل های تخت، زنگ، توجه ویژه ای به مناطقی که د ارای گرد  و خاک قابل 
رویت و سطوحی که مرتباًً با د ست پرسنل د ر تماس است گرد د .
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  کلیه بخش های پایینی تخت از جمله چرخ ها تمیز گرد د .
  اجازه د هید  تشک خشک شود .

7- تميز کرد ن حمام و د وش )به بخش پاک سازی حمام مراجعه شود (
8- تميز کرد ن کف )به بخش پاک سازی کف مراجعه شود (

9- د فع 
  قرار د اد ن لباس های کثیف د ر ظروف تعبیه شد ه برای لباس شویی

ــض آن )زمانی که سه چهارم آن پر  ــروف ایمن مخصوص اجسام نوک تیز و تعوی ــی ظ   بررس
شد ه باشد (. 

  تعویض کیسه حاوی رخت های کثیف با کیسه جد ید 
  بستن د رب کیسه پسماند  و جمع آوری آن

10- د ر آورد ن د ستكش و تميز کرد ن د ست ها با مایع ضد عفونی با پایه الكلی
اگر کثیفی قابل مشاهد ه بر روی د ست وجود  د ارد  با آب و صابون شسته شود . اتاق بد ون د ر آورد ن 

د ستکش کثیف ترک نگرد د . 
11- تخ�ت د وباره مرتب و جایگزینی وس�ایل تمي�ز د ر صورت نياز )د س�تكش، صابون، 

د ستمال توالت(

5-6 پاک سازی حمام
  د یوار های حمام باید  بطور کامل هفته ای یک بار تمیز شود .

  د ر صورت استفاد ه از پرد ه د ر حمام باید  حد اقل ماهیانه و د ر موارد  لازم تعویض گرد د .

5-6-1 پاک سازی حمام اورژانس
حمام اورژانس باید :

    حد اقل هر ۴ ساعت تمیز و گند زد ایی شود .
    ترجیحاً با یک عامل اسپورکش )گند زد ای سطح بالا( گند زد ایی شود .

  به طور مرتب بازرسی شد ه و د ر صورت نیاز تمیز گرد د .
  بر اساس نیاز مرتباً تمیز گرد د . 



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی45صفحه

5-6-2 روش نمونه برای پاک سازی روزانه حمام د ر بيمارستان 
فرایند  پاک سازی باید  از مناطق تميز به سمت کثيف باشد . 
  جمع آوری رخت های کثیف از کف اتاق، جمع آوری پسماند 

  تمیز کرد ن د ستگیره و چارچوب د رب، کلید  لامپ
    تمیز کرد ن سطوح د اخلی و خارجی سینک، شیر و آینه سینک، با استفاد ه از گند زد ا، سطح 

د اخلی سینک گند زد ایی شود ، اطمینان از زمان تماس کافی با گند زد ا حاصل شود .
  تمیز کرد ن تمامی  د وش ها

  تمیز کرد ن نرد ه ها و قفسه ها
  تمیز کرد ن د وش/ وان، د یوار و نرد ه، بازد ید  و تعویض پرد ه بصورت ماهیانه 

  د ر آورد ن د ستکش ها و شستن د ست ها
  جایگزینی د وباره کاغذ توالت، کیسه پسماند ، صابون و سایر اقلام مورد  نیاز

  د ر صورت مشاهد ه کپک و د رز و وجود  نشتی گزارش د اد ه شود .

5-7 تميز کرد ن کف بيمارستان 
ــک برای حذف گرد  و غبار و  ــف شامل جارو و د ستمال کشید ن با یک سر تی خش ــز کرد ن ک تمی
ــی کشی بوسیله سر تی مرطوب با  ــک پد  پاک کن خشک برای هر اتاق( و بد نبال آن ت ــال )ی آشغ

یک شویند ه می باشد .  
د و روش برای تی کشی مرطوب کف وجود  د ارد :

الف( استفاد ه از سطل و تی نخی )روش مرسوم(
ب( استفاد ه از تی پارچه ای میکرو )میکرو فیبر(

5-7-1 روش نمونه برای پاک سازی کف با استفاد ه از تی گرد گيری خشک 
فرایند  پاک سازی باید  از مناطق تميز به سمت کثيف باشد . 

  جمع آوری آشغال از کف و خشک کرد ن نقاط مرطوب با حوله کاغذی
  جمع آوری آد امس و یا د یگر مواد  باقیماند ه چسبند ه از کف

ــاک سازی از د ورترین گوشه اتاق شروع گرد د ، کشید ن تی به سمت خود ، سپس تی را به    پ
ــرد د ، بگونه ای که خطوط تا حد ی با هم همپوشانی  ــب راند ه، کار بصورت مستقیم انجام گ عق
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د اشته باشند  و تمامی سطح بطور کامل تمیز گرد د .
ــس از تمام شد ن یک قسمت، سر تی را د وباره به بخش هایی که پاک سازی از آنجا شروع    پ

شد ه است کشید ه نشود  و با حرکت چرخشی و مچ جهت تی تغییر یابد .
ــل کف و پشت آن( د وباره د ر سر  ــه را جابجا کرد ه و پس از گرد گیری )شام ــان و اثاثی   مبلم

جای خود  قرار گیرد .
ــه د قت آشغال های جمع آوری شد ه د فع گرد د ، مراقبت شود  گرد  و غبار جمع آوری شد ه    ب

پخش نگرد د .
  تعویض سر تی زمانی که کثیف شد ه و بعد  از تی کشی هر اتاق الزامی  است. 

5-7-2 روش نمونه برای پاک سازی کف با استفاد ه از تی خيس حلقوی و سطل 
فرایند  پاک سازی باید  از مناطق تميز به سمت کثيف باشد . 

ــا رعایت حفاظت فرد ی بر طبق  ــه محلول تازه بر طبق د ستورالعمل کارخانه سازند ه ب     تهی
MSDS  اطلاعات ایمنی مواد

  قرار د اد ن یک علامت احتیاط "کف خیس" خارج از اتاق یا بخشی که د ر حال تی کشید ن 
می باشد .

  غوطه ور کرد ن تی د ر محلول پاک سازی و فشرد ن آن د ر هنگام بیرون آورد ن
ــاک از گوشه ها، اجتناب از  ــژه ای به حذف خ ــراف قرنیز ابتد اً، توجه وی ــار د اد ن تی اط   فش

پاشید ن به د یوار یا مبلمان
  حرکت تی د ر فضای باز بصورت شکل ۸ انگلیسی باشد ، هر حرکت با هم همپوشانی د اشته 

باشد ، هر ۵ یا 6 حرکت سر تی تغییر جهت یابد .
  تی کشی ۳ متر د ر ۳ متر انجام گرد د ، سپس سر تی آبکشی و فشرد ه شود .

  تکرار این عمل تا زمانی که تمامی کف تی کشید ه شود .
  تعویض سر تی زمانی که سر تی کثیف شد ه و د ر پایان روز الزامی است. 

ــاک سازی مرتباً برای نگهد اری غلظت مناسب محلول )بعنوان مثال هر ۴    تعویض محلول پ
اتاق و زمانی که آلود ه شد ه باشد (. 
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5-7-3 روش نمونه برای تی کشی کف با استفاد ه از یک تی پارچه ای ميكرو
فرایند  پاک سازی باید  از مناطق تميز به سمت کثيف باشد . 

   پر کرد ن تشتک پلاستیکی با محلول پاک سازی
  قرار د اد ن پارچه پد  د ر تشتک برای خیس خورد ن 

  برد اشتن پارچه میکرو از تشتک، فشرد ن و گذاشتن آن بر سر تی
  حذف پد  زمانی که کثیف می گرد د .

  استفاد ه از پد  پارچه ای میکرو تمیز برای هر اتاق 
  ارسال پد های میکرو پارچه ای کثیف برای رختشوی خانه د ر پایان هر روز 

5-8 پاک سازی و مراقبت از موکت د ر بيمارستان 
اگر موکت د ر بخشی از مراکز بهد اشتی و د رمانی )مانند  نمازخانه( مورد  استفاد ه قرار می گیرد ، باید  

طبق یک برنامه د قیق از آن مراقبت گرد د  که شامل:
  روزانه با استفاد ه از جارو برقی مجهز به فیلتر هپا جارو شود .

  پاسخ سریع برای مقابله با ریختن خون و مایعات خونی د ر نظر گرفته شود . 
  برنامه منظم برای شستشو با شویند ه )شامپو فرش( وجود  د اشته باشد . 

5-9 پاک سازی تجهيزات و اقلام خاص )ویژه(
5-9-1 تجهيزات غير بحرانی 

تجهیزات غیر بحرانی د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی باید  با یک شویند ه )د ترجنت( یا یک گند زد ای 
سطح پایین بسته به نوع تجهیزات گند زد ایی گرد د . توصیه های کارخانه سازند ه برای زمان تماس 

باید  رعایت گرد د . 

5-9-2 تجهيزات الكترونيكی 
ــرار می گیرد . استفاد ه  ــورد  استفاد ه ق ــزات الکترونیک د ر بیمارستان ها م ــی از تجهی ــلام مختلف اق
ــه سوختن آن و یا  ــی الکترونیکی ممکن است منجر ب ــات روی تجهیزات پزشک ــب از مایع نا مناس

صد مات د یگری شود  که نقص تجهیزات ممکن است باعث به خطر افتاد ن جان بیماران گرد د .
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زمانی که یک وسیله الکترونیکی انتخاب می گرد د ، با عوامل پاک کنند ه و گند زد ای مورد  استفاد ه 
د ر بیمارستان باید  سازگار باشد  و توصیه های کارخانه سازند ه برای پاک سازی مد نظر قرار گیرد . 

برای جلوگیری از خطرات باید :
    برچسب کارخانه سازند ه که ممکن است حاوی د ستورالعمل پاک سازی و گند زد ایی فراهم 

گرد د . ممکن است اطلاعات د ر وب سایت کارخانه نیز د ر د سترس باشد .
ــب برای هرگونه هشد ار، احتیاط یا خطری د رباره خیساند ن، غوطه ور    مرور اطلاعات برچس

کرد ن تجهیزات
ــان از اینکه کاربران  ــه سازند ه و اطمین ــد اری و پاک سازی کارخان ــرور د ستورالعمل نگه   م

د ستگاه به اند ازه کافی آموزش د ید ه و مهارت د ارند .

- محافظت تجهيزات از آلود گی د ر صورتی که امكان پذیر باشد :
  جایگاه تجهیزات برای اجتناب تماس با ترشحات پیش بینی شد ه

  جلوگیری از قرار د اد ن اقلام آلود ه روی سطوح تجهیزات بد ون حفاظ 
ــاد ه از موانعی )محافظ( روی سطوح تجهیزات که پیش بینی می شود  با د ست های آلود ه    استف
تماس د اشته باشد  یا زمانی که تماس با ترشحات اجتناب ناپذیر باشد  )مثل محافظ صفحه کلید (

ــد ، ممکن است حذف  ــی بالقوه آلود ه شد ه باش ــا د یگر مواد  عفون ــر تجهیزات با خون ی     اگ
تجهیزات از خد مت رسانی تا زمان پاک سازی و گند زد ایی لازم باشد .

5-10 پاک سازی ماشين های یخ ساز د ر بيمارستان
میکروارگانیسم های موجود  د ر یخ می تواند  نمونه های بالینی، محلول های د رمانی که برای انتقال یا 
نگهد اری به یخ نیاز د ارند  را آلود ه نماید . د ر صورت آلود گی منبع آب مورد  استفاد ه برای تهیه یخ و 
تماس د ست های آلود ه با یخ ممکن است آلود گی به یخ منتقل شود . باکتری ها از یخ، ماشین های 

یخ ساز و یخد ان جد ا سازی شد ه اند .
ــود ن آلود گی، استفاد ه از ماشین های یخ سازی که یخ را بطور مستقیم د اخل یک  ــرای حد اقل نم ب
ــازی که نیاز به وسیله ای برای  ــد ازد ، پیشنهاد  می گرد د . استفاد ه از ماشین های یخ س ــرف می ان ظ
ــخ د ارد  )مانند  ملاقه یا قاشق( توصیه نمی شود  و د ر صورت استفاد ه از این نوع یخ ساز  ــن ی برد اشت

باید  تعویض گرد د . 
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اگر ماشین های قد یمی هنوز تعویض نشد ه اند  باید :
  تهیه یک وسیله ای برای برد اشتن یخ )مانند  ملاقه یا قاشق(

  وسیله برد اشتن یخ د ر د اخل ماشین یخ ساز رها نشود .
  استفاد ه از یک محافظ برای قاشق یا ملاقه ای که مورد  استفاد ه قرار می گیرد .

    قاشق یا ملاقه ای مورد  استفاد ه باید  حد اقل یک بار د ر روز و د ر صورت نیاز د فعات بیشتر 
تمیز و گند زد ایی گرد د . 

ــل هر سه ماه یکبار تمیز شود ، که شامل پاک سازی،  ــای یخ ساز و محفظه یخ باید  حد اق ماشین ه
رفع جرم و گند زد ایی باید  باشد . که باید  طبق د ستورالعمل کارخانه سازند ه انجام شود . 

5-10-1 روش نمونه برای پاک سازی ماشين های یخ ساز د ر بيمارستان روزانه 
  بازد ید  چشمی  روزانه ماشین یخ ساز و گزارش هر نشانه ای از کپک

  تعویض روزانه ملاقه یخ و ارسال برای پاک سازی 
  عد م ذخیره سازی غذا و د یگر اقلام د ر یخ د ان یا ماشین 

هر سه ماه یكبار )فصلی(
  قطع برق ماشین

  جد اسازی ماشین یخ ساز بد ور از بیماران بستری شد ه د ر بخش های د رمانی 
  حذف و د ور اند اختن یخ از یخ ساز

  اجازه د اد ه شود  تا ماشین گرم شد ه و به د مای اتاق برسد .
  د رآورد ن بخش هایی از ماشین که قابل جد اسازی می باشد .

  ماشین و بخش های آن بطور کامل با آب و شویند ه )د ترجنت( تمیز شود .
  حذف جرم از اجزاءء ماشین

    آبکشی با آب آشامید نی
  تمیز کرد ن یخد ان یا محفظه با آب تازه و د ترجنت و آبکشی با آب آشامید نی

ــه چرخش محلول  ۱۰۰ هیپوکلریت سد یم د اخل یخ ساز و  ــی ماشین بوسیل   گند زد ای
سیستم های یخ سازی به مد ت ۲ ساعت.

  خارج نمود ن محلول هیپوکلریت سد یم و شستشو با آب آشامید نی پر فشار 
  اجازه د اد ه شود  تمامی سطوح د ر تماس با هوا خشک شود .
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  بازرسی قطعات به منظور تعمیر یا نگهد اری مورد  نیاز )مانند  تعویض فیلتر( 
  تهیه بر چسب بر روی ماشین یخ ساز و یاد اد شت تاریخ پاک سازی

5-11 پاک سازی اتاق بازی/ اسباب بازی د ر بيمارستان  
یکی از واحد هایی که د ر کشور تاکنون کمتر به آن توجه شد ه است اتاق اسباب بازی بخصوص د ر 
بخش های کود کان بیمارستان می باشد . اسباب بازی ها می توانند  مخزنی برای میکروارگانیسم های 
بیماری زای بالقوه ی موجود  د ر بزاق، ترشحات سیستم تنفسی، مد فوع یا د یگر اجزاءء بد ن باشد . 
اپید می هایی مرتبط با اسباب بازی گزارش شد ه است. بنابراین باید  اسباب بازی های مورد  استفاد ه 

بطور منظم و طبق برنامه پاک سازی و گند زد ایی شوند  که د ر اد امه آورد ه شد ه است. 
ــا قسمت هایی که برای بازی بیشتر از یک بچه استفاد ه می شود  باید  فضایی برای جد ا  ــاق بازی ی ات
ــرد ن اسباب بازی های مورد  استفاد ه د اشته باشد  )بعنوان مثال یک سطل )محفظه( که بچه ها یا  ک
ــای استفاد ه شد ه را قرار د هند (. اسباب بازی های تمیز  ــان و والد ین می توانند  اسباب بازی ه کارکن
باید  به روشی ذخیره یا نگهد اری شوند  که از آلود گی آن جلوگیری شود  )بعنوان مثال گرد  و خاک 
یا ترشحات آبی( و باید  علامت تمیز را د اشته باشند . جعبه ذخیره سازی اسباب بازی ها باید  بطور 

هفتگی یا زمانی که آلود گی قابل رویت د ارد  تخلیه و تمیز شود . 
اسباب بازی ها باید :

  د ارای سطح صاف، بد ون تخلخل و امکان تمیز کرد ن را د اشته باشد .
  آب را د ر خود  نگه ند ارد .

  د ارای قسمت هایی باشد  که بتوان تمیز کرد . 
  اسباب بازی ها با ترکیبات فنلی تمیز نشوند .

ــر یک اسباب بازی  ــز و گند زد ایی شود . اگ ــد  بین استفاد ه کنند گان تمی ــه اسباب بازی ها بای هم
ــد  تمیز شود  )بعنوان مثال اسباب بازی های مخملی(، باید  بعنوان اسباب بازی شخصی د ر  نمی توان
ــه شود  و پس از ترخیص بیمار همراه با آن به خانه فرستاد ه یا د ور اند اخته شود . اسباب  ــر گرفت نظ
ــا، کتاب ها، مجلات و جورچین ها برای بچه ها د ر اتاق های ایزوله باید  پس از ترخیص بیمار  بازی ه

همراه با آن به خانه فرستاد ه یا د ور اند اخته شود . 
ــق روش و توالی مورد  نیاز  ــاب بازی ها د ر بیمارستان باید  مشخص و طب ــول تمیز کرد ن اسب مسئ

اسباب بازی ها تمیز شوند  و آموزش های لازم را بمنظور تمیز کرد ن موثر فرا گرفته باشد .  
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د ر صورت عد م وجود  فرایند  کافی برای اطمینان از بازرسی، پاک سازی و گند زد ایی روزانه، اسباب 
بازی ها باید  از اتاق های انتظار عمومی حذف گرد ند . 

5-11-1 روش پاک سازی اسباب بازی ها د ر بيمارستان
روش پاک سازی اسباب بازی ها باید  شامل:

  بازد ید  بمنظور تشخیص صد مات، د رزها و قسمت های شکسته 
ــاس د ستورالعمل کارخانه سازند ه یا رهنمود های کشوری )بعنوان مثال با    پاک سازی بر اس

آب د اغ یا آب صابون(
5-11-1-1 گزینه های مناسب برای گند زد ایی اسباب بازی د ر بيمارستان 

گزینه های گند زد ایی اسباب بازی ها شامل:
  استفاد ه از یک ماشین ظرفشوی تجاری که د مای آب باید  به ۸۲ د رجه سانتیگراد  برسد .

ــاس د ستورالعمل رقیق سازی و  ــی بیمارستانی سطح پایین، براس ــاد ه از یک گند زد ای   استف
زمان های تماس کارخانه سازند ه

  استفاد ه از محلول الکل ۷۰ د رصد  برای ۱۰ د قیقه
  استفاد ه از محلول هیپوکلریت سد یم با غلظت ۱ به ۱۰۰

- آبکشی کامل پس از گند زد ایی 
- خشک کرد ن د ر تماس با هوا قبل از ذخیره سازی

5-11-2 روش نمونه برای پاک سازی اسباب بازی ها د ر بيمارستان
1- بعد  از هر استفاد ه، تميز، گند زد ایی و کاملًا آب کشی گرد د :

  اسباب بازی که ممکن است د ر د هان گذاشته شود  )اسباب بازی نوزاد ان و بچه های نوپا(
2- پاک سازی روزانه با شویند ه و گند زد ا های بيمارستانی

  سطوح پر تماس از اسباب بازی های الکترونیکی مشترک )مثل صفحه کلید (
  سطوح پر تماس از اجزاء خانه سازی و اسباب بازی های بالاروند ه

  سطوح پرتماس د ر اتاق بازی )مانند  میز، صند لی، د ستگیره د رب(
   د ور اند اختن کتاب های مشترک، مجلات، جورچین، کارت ها هنگامی که آلود گی قابل رویت بر 
روی آنها مشاهد ه شود  و یا بعد  از استفاد ه د ر اتاق هایی که بیماران ایزوله د ر آن بستری هستند .



52صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

5-12 پاک سازی رویه مبلمان 
ــت د ر آنها وجود  د اشته باشد  باید   ــان زمانی که لکه د ار شد ه یا کثیفی قابل روی ــه مبلم   روی
بطور منظم با جارو برقی، جارو شد ه یا د ر صورت نیاز از طریق د ستگاه بخار شوی تمیز شوند . 
پیشنهاد  می گرد د  مبلمان مورد  استفاد ه با مبلمان قابل شستشو )تمیز کرد ن( تعویض گرد د .

  جایگزینی رویه های مبلمانی که پاره شد ه یا صد مه د ید ه اند . 

5-13 پاک سازی تجهيزات حمل بيمار
ــزات حمل )ویلچر، والکر( که برای بیش از یک مریض استفاد ه می شود  باید  با یک گند زد ای  تجهی
ــه بعد  از استفاد ه و قبل از استفاد ه برای مریض د یگر و زمانی که آلود گی قابل  ــی بلافاصل بیمارستان
ــود  د ارد ، گند زد ایی شود . توجه ویژه ای به سطوح پرتماس مانند  د ستگیره های صند لی  رویت وج

و نرد ه ها بشود . 
ــد . مسئول پاک سازی  ــق برنامه مشخص تمیز شون ــل بیمار باید  طب ــزات حم    تمامی تجهی

تجهیزات حمل بیمار باید  د ر بیمارستان مشخص باشد . 
ــزات حمل شخصی مانند  ویلچر د ر صورت کثیفی قابل رویت با خون یا مایعات خونی    تجهی

باید  بلافاصله پاکسازی شود .
   آمبولانس باید  بعد  از انتقال هر مریض تمیز، گند زد ایی و آماد ه سازی مجد د  شود . 

5-13-1 روش نمونه برای پاک سازی آمبولانس
1- پاک سازی روتين پس از انتقال هر مریض

  قرار د اد ن پسماند  های پزشکی تولید  شد ه )لباس، باند اژ، ملافه های آلود ه شد ه با خون آلود ه 
شد ه اند ( د ر یک ظرف جمع آوری پسماند  با علامت خطر بیولوژیکی

  اجسام نوک تیزی که د ر زمان پاک سازی پید ا شد ه اند ، د ر ظرف ایمن قرار د اد ه و به د قت 
د فع شود .  

  ملحفه های استفاد ه شد ه و پتوها به رختشوی خانه ارسال گرد د .
  تجهیزات مورد  استفاد ه د ر مد ت زمان ماموریت پاک سازی، گند زد ایی و استریلیزه گرد د .

ــت باید  از خد مت رسانی خارج و پاک سازی  ــر آمبولانس به میزان زیاد ی آلود ه شد ه اس   اگ
عمد ه انجام گرد د .
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  وسایل د وباره د ر آمبولانس چید ه شوند . 

2- روش نمونه پاک سازی عمد ه آمبولانس
- قسمت رانند ه

  حذف )برد اشتن( کلیه تجهیزات از جلوی وسیله نقلیه
  پاک سازی و جارو کرد ن کف

  پاک سازی و گند زد ایی تمامی سطوح د اخلی، شامل د یوارها، د ربها، تجهیزات راد یو، د اشبورد  
و پنجره ها

- قسمت بيمار
  حذف )برد اشتن( برانکارد ، پاک سازی و گند زد ایی تشک و کمربند ، بازرسی برای عد م وجود  

صد مه و شکستگی
  حذف )برد اشتن( مکش )ساکشن( د یواری، پاک سازی و گند زد ایی آن

  برد اشتن محتوای قفسه ها و پاک سازی و گند زد ایی همه سطوح 
ــل از برگرد ان به قفسه ها،  ــی و خشک کرد ن همه سطوح سخت قب ــاک سازی و گند زد ای   پ

بازد ید  بمنظور عد م وجود  صد مه 
  جارو کرد ن با جارو برقی، پاک سازی و گند زد ایی کف

  پاک سازی و گند زد ایی صند لی ها، کمربند 
  پاک سازی و گند زد ایی تمامی سطوح د اخلی شامل سقف و د یوار ها

  بررسی نور قسمت عقب
  تخلیه، پاک سازی و گند زد ایی ظرف پسماند 

  تمیز کرد ن شیشه د اخلی پنجره ها

 5-14 پاک سازی بخش های جراحی/ استریل
5-14-1 اتاق های عمل

5-14-1-1 روش نمونه برای پاک سازی اتاق عمل بين هر عمل جراحی
  تهیه محلول گند زد ای تازه طبق د ستورالعمل کارخانه سازند ه

  تمیز کرد ن د ست ها و پوشید ن د ستکش
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  جمع آوری و حذف پسماند 
  جمع آوری و حذف همه ملحفه های کثیف 
  د ر آورد ن د ستکش و تمیز کرد ن د ست ها

ــرای تمیز و گند زد ایی  ــم د ار آغشته به محلول گند زد ای بیمارستانی ب ــاد ه از پارچه ن   استف
ــد ، شامل بالای لامپ های جراحی،  ــه د ر تماس با بیمار یا مایعات بد ن می باش ــوح افقی ک سط

فشارسنج، شریان بند 
  پاک سازی مخزن مکش، بخش های انعکاسی لامپ های جراحی

  پاک سازی و گند زد ایی تخت 
ــه عنوان مثال مانیتورها( بر طبق د ستورالعمل کارخانه    پاک سازی تجهیزات الکترونیکی )ب

سازند ه
  کشید ن تی نمد ار د ر فواصل ۱ الی ۱/۳ متر )۳ تا ۴ فوتی( محیط اطراف تخت )قسمت های 

بزرگتر اگر آلود گی موجود  است(، استفاد ه از سر تی جد اگانه برای هر بیمار
  تعویض کیسه پسماند  

  پس از اتمام پاک سازی، د ر آورد ن د ستکش و تمیز کرد ن د ست ها
  قرار د اد ن علامت "کف خیس" د ر ورود ی اتاق

5-14-1-2 روش نمونه برای پاک سازی اتاق عمل د ر پایان روز
  تهیه محلول گند زد ای تازه بیمارستانی طبق د ستورالعمل کارخانه سازند ه 

  تمیز کرد ن د ست ها و پوشید ن د ستکش
  جمع آوری و حذف پسماند 

  جمع آوری و حذف همه ملحفه های کثیف 
  د ر آورد ن د ستکش و تمیز کرد ن د ست ها

  پاک سازی و گند زد ایی لامپ ها و اشیایی که از سقف آویزان شد ه است.
  پاک سازی و گند زد ایی همه د ستگیره های د رب، کلید  لامپ، کنترل ها 

  پاک سازی و گند زد ایی تلفن ها و صفحه کلید  کامپیوتر
  بررسی نقطه ای د یوارها برای پاکیزگی

ــا و تجهیزات )بعنوان مثال تجهیزات  ــاک سازی و گند زد ایی همه سطوح بیرونی ماشین ه   پ
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بیهوشی(، اختصاص زمان کافی خشک شد ن برای گند زد ایی 
  پاک سازی و گند زد ایی کلیه اسباب و اثاثیه )مبلمان( شامل چرخ ها

  پاک سازی و گند زد ایی سطوح بیرونی کابینت ها و د رب ها، بخصوص اطراف د ستگیره ها
  پاک سازی و گند زد ایی تمام سطوح افقی

  تمیز کرد ن سینک اسکراب جراحی و د یوارهای اطراف
ــان از اینکه تخت جابجا شد ه و زیر آن شسته شد ه است، جابجایی  ــی کشید ن کف، اطمین   ت
همه اسباب اتاق به مرکز اتاق و اد امه تمیز کرد ن کف، بکار برد ن مقد ار کافی از گند زد ا/  شویند ه 
ــرای اطمینان از اینکه کف ۵ د قیقه خیس می ماند ، استفاد ه از سر تی و محلول تازه برای هر  ب

اتاق 
  قرار د اد ن کلیه اسباب د ر محل اختصاصی خود 

  هر تعمیر مورد  نیاز گزارش شود .
  تمیز و ذخیره کرد ن تجهیزات پاک سازی

  قرار د اد ن علامت" کف خیس" د ر ورود ی اتاق
  پس از اتمام پاک سازی، د ر آورد ن د ستکش و تمیز کرد ن د ست ها
نمونه برنامه پاک سازی د ر اتاق های عمل د ر جد ول ۲ آورد ه شد ه است. 

5-15 پاک سازی واحد  استریليزاسيون 
ــان بند ی مشخص بود ه و کف،  ــون بیمارستان باید  طبق برنامه زم ــاک سازی واحد  استریلیزاسی پ

قفسه ها حد اقل روزانه تمیز گرد د . 
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  عمل يدر اتاق ها يساز برنامه پاكنمونه  -2جدول 
  )ي(تواليفراوان  ز شوديد تميكه با ييتم هايآ  فيرد

  روزانه  چه ها و ملزومات لامپيدر/ه مطبوعيه و تهويتهو يسقف، شامل شبكه ها  1
  روزانه  وارها شامل همه درب ها و پنجره هايد  2
  روزانه  تخت، گوشه ها و لبه ها يه هايكف شامل پا  3
  روزانه  زاتين ها و تجهيماش يسطوح خارج  4
  روزانه  ن يخ سازيخچال و ماشي  5
  روزانه  مبلمان (اسباب و لوازم) مانند چرخ ها  6
  روزانه  )يو خارج ي(سطوح داخل نت ها و درب هايكاب  7
  روزانه )ديوتر، صفحه كلي(همه قفسه ها، كامپ يهمه سطوح افق  8
  روزانه  ون)يمحل استراحت (پاو  9

  
    ونيزاسيليواحد استر يپاك ساز 5-15

مشخص بوده و كف، قفسه ها حـداقل روزانـه    يندب د طبق برنامه زمانيمارستان بايب ونيزاسيليواحد استر يساز پاك
  .  ز گردديتم
  مارستان  يدر ب ونيزاسيليواحد استر يبرا يساز دستورالعمل نمونه برنامه پاك 5-15-1

  ونيزاسيلياستر ينديقسمت فرا
 ز گردد.يهمه گوشه ها و كف روزانه تم  
 ز گردد. يروزانه تم ييزدا يو آلودگ ي، بسته بنديآماده ساز يسه ها، قسمت هاقف يتمام  
 ز گردد.يبار تم يك هفتهوارها هر يد  
 ز گردد.يبار تم گر ملزومات هر ماه يكيآب پاش و د يلامپ ها و ملزومات آن، سرها  

  )2و  1(سطح  يطب يشگاه هايدر آزما يطيحروزانه سطوح م يساز دستورالعمل نمونه پاك 5-16
  شگاهيكارمند آزما -1

 عنـوان مثـال   ه شوند (ب ييزدا يآلودگ يتوانند به آسان يكه مربوط به كار نبوده و نم يائياش يكاهش نگهدار
  مجلات، كتاب ها، مكاتبات)

 شود.  يته و در يك محفظه نگهداررون شخص قرار گرفيد در تماس با لباس بيشگاه نبايلباس كار آزما  
 شود. ييزدا يآلودگ ييد قبل از ارسال به رختشويلباس آلوده شده با  
 ز ي ـبالقوه تم يكيولوژيخطر ب يداراختن مواد يان روز و بعد از ريدر پا يمارستانيب ييسطوح كار با يك گندزدا

   شود. ييزدا يو آلودگ
  عا يرا دارد، سـر  يكيولـوژ يدرز و شكاف است و امكان نفوذ مواد بـا خطـر ب   ياده و داريد بيآسسطوح كار كه

  ض گردد.ير يا تعويتعم
  كاركنان يطيخدمات مح -2

 من پر شدهيو ظروف ا يكيولوژيب يبرداشت پسماندها شامل پسماندها  
 يه الكليكننده دست با پا يعفون صابون، دستمال توالت، مواد ضد ينيگزيجا  
 دست يستشونك شيز كردن سيتم   
 دن كفيكش يت  

5-15-1 د ستورالعمل نمونه برنامه پاک سازی برای واحد  استریليزاسيون د ر بيمارستان 
قسمت فرایند ی استریليزاسيون

  همه گوشه ها و کف روزانه تمیز گرد د .
  تمامی قفسه ها، قسمت های آماد ه سازی، بسته بند ی و آلود گی زد ایی روزانه تمیز گرد د . 

  د یوارها هر هفته یک بار تمیز گرد د .
  لامپ ها و ملزومات آن، سرهای آب پاش و د یگر ملزومات هر ماه یک بار تمیز گرد د .

5-16 د س�تورالعمل نمونه پاک س�ازی روزانه س�طوح محيطی د ر آزمایش�گاه های طبی 
)سطح 1 و 2(

1- کارمند  آزمایشگاه
  کاهش نگهد اری اشیائی که مربوط به کار نبود ه و نمی توانند  به آسانی آلود گی زد ایی شوند.  

)به عنوان مثال مجلات، کتاب ها، مکاتبات(
ــرار گرفته و د ر یک محفظه  ــاه نباید  د ر تماس با لباس بیرون شخص ق ــاس کار آزمایشگ   لب

نگهد اری شود . 
  لباس آلود ه شد ه باید  قبل از ارسال به رختشویی آلود گی زد ایی شود .

ــد  از ریختن مواد  د ارای خطر  ــی بیمارستانی د ر پایان روز و بع ــوح کار با یک گند زد ای   سط
بیولوژیکی بالقوه تمیز و آلود گی زد ایی شود . 

جد ول ۲- نمونه برنامه پاک سازی د ر اتاق های عمل
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  سطوح کار که آسیب د ید ه و د ارای د رز و شکاف است و امکان نفوذ مواد  با خطر بیولوژیکی 
را د ارد ، سریعاًً تعمیر یا تعویض گرد د .

2- خد مات محيطی کارکنان
  برد اشت پسماند ها شامل پسماند های بیولوژیکی و ظروف ایمن پر شد ه

  جایگزینی صابون، د ستمال توالت، مواد  ضد  عفونی کنند ه د ست با پایه الکلی
  تمیز کرد ن سینک شستشوی د ست 

  تی کشید ن کف
  تمیز کرد ن لامپ ها، بالای قفسه ها، میزها، فایل ها، صند لی، راد یاتورها، قرنیزها و تلفن بطور 

هفتگی

5-17 توصيه های حد اقلی برای پاک سازی و سطح گند زد ایی و د فعات آن برای تجهيزات 
غير بحرانی و اقلام محيطی 

ــای حد اقلی برای پاک سازی و سطح گند زد ایی و د فعات آن برای تجهیزات غیر بحرانی و  توصیه ه
ــت. نمونه برنامه زمان بند ی )توالی( تمیز کرد ن  ــم )اقلام( محیطی د ر جد ول ۳ آورد ه شد ه اس آیت
با توجه به احتمال آلود گی، پتانسیل مواجهه و حساسیت جمعیت د ر جد ول ۴ آورد ه شد ه است. 
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 يهفتگبطور زها و تلفن ياتورها، قرني، راديل ها، صندليزها، فايقفسه ها، م يز كردن لامپ ها، بالايتم  
 ـتجه يو دفعات آن بـرا  ييو سطح گندزدا يساز پاك يبرا يحداقل يه هايتوص 5-17  ـزات غي  ـي  ـ ير بحران  ملاو اق

    يطيمح
 يطيتم (اقلام) محيآو  ير بحرانيزات غيتجه يو دفعات آن برا ييو سطح گندزدا يساز پاك يبرا يحداقل يه هايتوص

 مواجههبندي (توالي) تميز كردن با توجه به احتمال آلودگي، پتانسيل  نمونه برنامه زمانآورده شده است.  3در جدول 
  آورده شده است.  4 و حساسيت جمعيت در جدول

   يطيو اقلام مح ير بحرانيزات غيتجه يو دفعات آن برا ييو سطح گندزدا يساز پاك يحداقل يه هايتوص -3جدول 

و  يز سازيحداقل تم  اقلام
  ملاحظات  يحداقل فراوان  ييسطح گندزدا

ز كردن با آب و يتم  ض هاين مريب -  نييسطح پا ييگندزدا  ان هوايرج يسنسورها
  يينده قبل از گندزدايشو

  ض هاين مريب -  نييسطح پا ييگندزداAponeaتور يمون
    .ف شديكه كث يزمان -

قبل از استفاده بطور كامل   د از هر استفادهبع -  نييسطح پا ييگندزدا  شستشو) -(حمام تشتك
  .خشك شود

  نييسطح پا ييگندزدا  گهواره
  يهفتگ -

  .ف شديكه كث يزمان -
  ن نوزادانيب -

  

 توالت يصندل حمام/ يصندل
 ين است كه برايل اآده يا  .ف شديكه كث يزمان -  نييسطح پا ييگندزدا  )ماري(فقط مورد استفاده يك ب

  .باشد ياختصاص ماريهر ب
 توالت يصندل حمام/ يصندل

    مارانين بيب -  نييسطح پا ييگندزدا  )ماري(مورد استفاده چند ب

  تخت
) و Bed rail(يره جانبيدستگ

 ضامن تخت
  تشك -

  ضيتختخواب همراه مر -

  
  نييسطح پا ييگندزدا -

  
  نييسطح پا ييگندزدا -

  
  نييسطح پا ييگندزدا -

  روزانه -
كه  ماران و زمانيين بيب -

  .كثيف شد
ز يض ملحفه و تميتعو -

ن هر استفاده يكردن ب
  كننده

  

  ماريو ظرف ادرار ب ماريلگن ب
  ياستفاده تك -

  نماراين بياستفاده ب -

  ز شوديفقط تم -
  نييسطح پا ييگندزدا -

بعد از هر  يساز پاك -
  استفاده

  ض هاين مريب -

عات يحذف فضولات و ما -
  يساز قبل از پاك

عات يحذف فضولات و ما -
  يساز قبل از پاك

 
 
 

   3ادامه جدول 

جد ول ۳- توصیه های حد اقلی پاک سازی و سطح گند زد ایی و د فعات آن برای تجهیزات غیر بحرانی و 
اقلام محیطی 
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و  يز سازيحداقل تم  اقلام
  ملاحظات  يحداقل فراوان  ييسطح گندزدا

اسكنر مثانه 
    ض هاين مريب -  نييسطح پا ييگندزدا  (سونو مثانه)

  نييسطح پا ييگندزدافشارسنج تكاف
  ض هاين مريب -
 فيكه كث يزمان -

  .شود يم 

ص يده ال آن است كه تا زمان ترخيا
  .استفاده شود ماريهمان ب يض برايمر

 ن يروزانه و ب -  نييسطح پا ييگندزدا  زنگ
    ض هايمر

 ن يروزانه و ب -  نييسطح پا ييگندزدا  تور قلبيمان
    ض هايمر

  غيت -
  

  اره -

يا دور  يساز پاك -
  انداختن

  يپاكساز -

 ف يكه كث يزمان -
  .شود يم

 ف يكه كث يزمان -
  شود يم

 يعات خونيكه با خون و يا ما يدر صورت
 ونيزاسيلياستر يدر تماس است برا

  ارسال گردد.

  يصندل
كه  يروزانه و زمان -  سطح پايين گندزدايي -  

    .شود يف ميكث

  .آن دور انداخته شود غهيت حاًيترج  هاض ين مريب -  سطح پايين گندزدايي -  ن مو تراشيماش

استفاده شود،  يصورت اختصاصبد يبا  -  -  ره نافيگ
  .بعد از استفاده دور انداخته شود

  يصيعكس تشخ
  نيماش -متحرك

  
قاب  -متحرك -

  عكس

  سطح پايين گندزدايي -
  
  

  سطح پايين گندزدايي -

 ف يكه كث يزمان -
  .شود يم

 زولهيكه اتاق ا يو زمان
  شود ياستفاده م

ماران اگر ين بيب -
  پوشش ندارد.

  ده باشد.يد پوشيده ال بايا -

  داپلر
  مبدل ها -

  
  پراب ها -

  سطح پايين گندزدايي -
  

  سطح پايين گندزدايي -

  بعد از هر استفاده -
  

  بعد از هر استفاده -

حذف  يبعد از استفاده برا عاًيسر -
مانده ژل مورد استفاده در يباق

  لتراسوند پاك گردد.وا
در تماس  يمخاط يپراب كه با غشا -

سطح بالا  يياج به گندزداياست احت
  .دارد

 
 
 

   3ادامه جدول 

اد امه جد ول ۳ 
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و  يز سازيحداقل تم  اقلام
  ملاحظات  يحداقل فراوان  ييسطح گندزدا

ECG نيماش
    ض هاين مريب  نييسطح پا ييگندزدا  و كابل ها

ش تراش ين ريماش
  .استفاده شود يد بصورت شخصيبا  ازيدر صورت ن  نييسطح پا ييگندزدايكيالكتر

  كومتريگل
    بعد از هر استفاده  نييسطح پا ييگندزدا  (سنجش قند)

  ن يخ سازيماش
  يسطح داخل

  يسطح خارج

  نييسطح پا ييگندزدا
  

  نييسطح پا ييگندزدا

  ماه 3هر 
  

  روز 3هر 
  .بطور كامل شسته شود

  نييسطح پا ييگندزدا  يديداخل ور
  ض هاين مريب -
ف يكه كث يزمان -

  .شود يم
  

  نييسطح پا ييگندزدا  گهواره
  يهفتگ -

ف يكه كث يزمان -
  شود. يم

  

دستگاه مخصوص 
معاينه حنجره 

  نگوسكوپ)ي(لار
  دسته -
  غهيت -

  

  
  
  نييسطح پا ييگندزدا -

  سطح بالا ييگندزدا -
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  تماس است.
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  ) و حداقل دو بار در روزماريبعد از هر استفاده (ب يك سازپا -  يدرمان تنفس  28
  ازيدر صورت ن ياضاف يساز پاك -

  ) و حداقل دو بار در روزماريبعد از هر استفاده (ب يپاك ساز -  ونديواحد پ  29
  زايدر صورت ن ياضاف يپاك ساز -

  
  
  مارستان  يدر ب ونيزاسيليو استر ييگندزدا -6
  مقدمه   6-1 

ن ي ـرونـد. ا  يبات گوناگون به كار مييا به صورت ترك ييبه تنها يو درمان ياز مواد گندزدا در مراكز بهداشت ياديتعداد ز
د ي، يـدوفورها، اس ـ دروژني ـد هيد، پراكسيفتال آلدئ -د، ارتويآلدئ د، گلوتاريبات كلردار، فرمالدئيمواد شامل الكل ها، ترك

هـدف   يئـه شـده بـرا   اباشند. در اغلب مـوارد، محصـول ار   يوم و ... ميبات چهارگانه آمونيد، فنل ها، تركيك اسيپراست
هر ماده گندزدا كاربرد خاص خـود را دارد و  ن ير برده شود، بنابرابكا يوش مشخصد به ريشده است و با يطراح يخاص

هـر   يو اطلاع استفاده كنندگان در مورد انتخاب ماده گندزدا مناسب بـرا  يستند. آگاهيگر نييكد يجاه قابل استفاده ب
د در ي ـبا طيت مح ـ. كارشناسان بهداش ـلازم استهر كدام  يات عملكرديآنها، عوامل موثر بر آنها و خصوص ييمورد، كارا

ف مورد نظر، محل مورد ه محصول مورد نظر، غلظت آن و هديمارستان به پايانتخاب نوع ماده گندزدا مورد استفاده در ب
در فـوق   يند. چنانچه هر يك از پارامترهاينه آن توجه نمايآن و هز ييكارا يو بررس شينحوه استفاده، نحوه پااستفاده، 

از  ين گسترش عفونت ناش ـيمارستان و همچنيبر ب ينه اضافيل هزيانتخاب ماده گندزدا در نظر گرفته نشود باعث تحم
 استفاده نامناسب از ماده گندزدا خواهد شد. 

   ييگندزدا يروش ها 6-2
  د)يخورش -(هوايعيطب يعوامل گندزدا 6-2-1

ر رطوبـت بـر   ي ـز بـه علـت تبخ  يان هوا نيروس ها مرگبار است و جريها و و ياكترب يد برايفرابنفش نور خورش يپرتوها
ه منزل و مطب را چند سـاعت  يرختخواب، مبلمان و اثاثر ينظ يتوان لوازم يها اثر كشنده دارد. لذا م ياز باكتر ياريبس

   نمود. ييان هوا قرار داد و آنها را گندزدايد و جريدر معرض نور خورش
  جوشاندن با آب 6-2-2

كـه   يدر مـواقع  يست، وليكننده ن ن ببرد لذا سترونيها را از ب روسياز و يتواند اسپورها و بعض يمعمولا آب جوش نم
قـه  يدق 15مـدت   يگـراد بـرا   يدرجه سانت 100ل را در يتوان وسا يست ميله يا ماده سترون كننده در دسترس نيوس

  جوشاند. 

اد امه جد ول ۴
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6- گند زد ایی و استریلیزاسیون د ر بیمارستان 
 6-1 مقد مه 

تعد اد  زیاد ی از مواد  گند زد ا د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی به تنهایی یا به صورت ترکیبات گوناگون 
ــار آلد ئید ، ارتو- فتال  ــا، ترکیبات کلرد ار، فرمالد ئید ، گلوت ــه کار می روند . این مواد  شامل الکل ه ب
ــد ، فنل ها، ترکیبات چهارگانه آمونیوم  ــد ، پراکسید  هید روژن، ید وفورها، اسید  پراستیک اسی آلد ئی
ــی طراحی شد ه است و باید   ــوارد ، محصول ارائه شد ه برای هد ف خاص ــد . د ر اغلب م و ... می باشن
ــود  را د ارد  و قابل  ــاد ه گند زد ا کاربرد  خاص خ ــار برد ه شود ، بنابراین هر م ــه روش مشخصی بک ب
ــاد ه به جای یکد یگر نیستند . آگاهی و اطلاع استفاد ه کنند گان د ر مورد  انتخاب ماد ه گند زد ا  استف
مناسب برای هر مورد ، کارایی آنها، عوامل موثر بر آنها و خصوصیات عملکرد ی هر کد ام لازم است. 
ــان بهد اشت محیط باید  د ر انتخاب نوع ماد ه گند زد ا مورد  استفاد ه د ر بیمارستان به پایه  کارشناس
ــورد  نظر، محل مورد  استفاد ه، نحوه استفاد ه، نحوه پایش  ــول مورد  نظر، غلظت آن و هد ف م محص
ــی آن و هزینه آن توجه نمایند . چنانچه هر یک از پارامترهای فوق د ر انتخاب ماد ه  ــی کارای و بررس
ــد زد ا د ر نظر گرفته نشود  باعث تحمیل هزینه اضافی بر بیمارستان و همچنین گسترش عفونت  گن

ناشی از استفاد ه نامناسب از ماد ه گند زد ا خواهد  شد . 

6-2 روش های گند زد ایی 
6-2-1 عوامل گند زد ای طبيعی)هوا- خورشيد (

ــان هوا نیز به  ــا و ویروس ها مرگبار است و جری ــد  برای باکتری ه ــش نور خورشی ــای فرابنف پرتوه
ــد ه د ارد . لذا می توان لوازمی نظیر رختخواب،  ــت تبخیر رطوبت بر بسیاری از باکتری ها اثر کشن عل
ــد  ساعت د ر معرض نور خورشید  و جریان هوا قرار د اد  و آنها  ــان و اثاثیه منزل و مطب را چن مبلم

را گند زد ایی نمود . 

6-2-2 جوشاند ن با آب
معمولاً آب جوش نمی تواند  اسپورها و بعضی از ویروس ها را از بین ببرد  لذا سترون کنند ه نیست، 
ــت می توان وسایل را د ر ۱۰۰  ــه وسیله یا ماد ه سترون کنند ه د ر د سترس نیس ــی د ر مواقعی ک ول

د رجه سانتی گراد  برای مد ت ۱۵ د قیقه جوشاند . 
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6-2-3 پرتو فرابنفش
ــو فرابنفش از پرتوهای غیر یون ساز است که می توان د ر گند زد ایی محیط از آن استفاد ه کرد .  پرت

پرتو فرابنفش را از نظر طول موج و عملکرد  به سه د سته تقسیم می کنند : 
UV.C )۱ با طول موج بین ۲۰۰ تا ۲9۰ نانومتر طیف میکروب کش این پرتو است. طول موج 

۲6۵ نانومتر بیشترین قد رت ضد  میکروبی را د ارد .
UV.B )۲ با طول موج بین ۲9۰ تا ۳۲۰ نانومتر که طیف تولید  ویتامین D است. 

UV.A )۳ با طول موج بین ۳۲۰ تا ۴۰۰ نانومتر 
ــاد ه می شود . این لامپ ها به  ــای میکروب کش )ژرمیسید ( استف ــول موج UV.C د ر لامپ ه از ط
ــب د ر د اخل کانال هواکش ساخته شد ه اند  و آن  ــورت د یواری، سقفی، قابل حمل و یا قابل نص ص
را برای پاک سازی هوا و عفونت زد ایی سطوح محیطی بکار می برند . عملکرد  این لامپ ها بسته به 

کارخانه سازند ه می تواند  متفاوت باشد .

6-2-3-1 نكات قابل توجه د ر زمان استفاد ه از لامپ های ماوراء بنفش جهت گند زد ایی
نکات قابل توجه د ر زمان استفاد ه از لامپ های ماوراء بنفش جهت گند زد ایی عبارتند  از: 

ــای ماوراء بنفش عمر محد ود ی د ارند  لذا باید  زمان کارکرد  آن یاد د اشت و به تاریخ    لامپ ه
انقضاء آن توجه شود . 

ــای ماوراء بنفش به ذرات گرد  و غبار حساسند  بنابراین باید  بطور منظم سطح آن با    لامپ ه
ــری ایجاد  شود ، اثر ضد  میکروبی  ــز گرد د  )ممکن است بد ون آن که د ر نور آن تغیی ــل تمی الک

آن با غبار کاهش یابد (. 
ــان استفاد ه از لامپ باید  پنجره ها و شیشه ها پوشاند ه و مکان مورد  نظر تاریک گرد د     د ر زم

)نور مرئی اثر باکتری کشی آن را به میزان زیاد ی کاهش می د هد (. 
ــا موجب ایجاد  آب  ــب سوختگی پوست و قرنیه شود  و ی ــن پرتو ممکن است موج ــون ای   چ
ــد  یا حتی سرطان پوست گرد د . پرسنل بایستی د ر صورت تماس مستقیم با این پرتو از  مرواری

لباس های محافظ و عینک استفاد ه نمایند . 

6-2-4 پاستوریزاسيون
استفاد ه از حرارت 6۳ د رجه سانتیگراد  به مد ت نیم ساعت و قرار د اد ن د ر محیط سرد  را پاستوریزه 

کرد ن )پاستوریزاسیون( گویند ، که د ر این فرایند  عوامل عفونی بیماری زا از بین می روند .  
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6-2-5 استفاد ه از مواد  شيميایی 
ــواد  شیمیایی مانند  آلد ئید ها، اسید ها، الکل ها، سورفاکتانت ها )ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی(،  م
ــاء کنند ه و هالوژن ها به عنوان  ــن، فنول و مشتقات آن، مواد  اکسید  کنند ه، مواد  احی ــزات سنگی فل

گند زد ا استفاد ه می شوند . 

6-2-5-1 خصوصيات یک ماد ه گند زد ا مناسب 
ــز بهد اشتی و د رمانی باید  نکات زیر مورد   ــان انتخاب یک گند زد ا برای وسایل پزشکی د ر مراک زم

توجه قرار گیرد :
  د اشتن شماره مجوز از سازمان غذا و د اروی وزارت بهد اشت د رمان و آموزش پزشکی 

  کارایی برای هد ف مورد  نظر
  سازگاری با وسایل

  روش های مورد  استفاد ه برای پایش غلظت محصول، کارایی، د ما و زمان تماس
  توصیه هایی برای آبکشی )به عنوان مثال کیفیت آب، حجم، زمان(

  گستره اثر وسیع د اشته باشد  )وسیع الطیف( باشد .
  د ر آب محلول باشد .

  برای پوست، چشم و د ستگاه تنفس، محرک نباشد .
  ارگانیسم ها به آن مقاوم نباشند .

  باعث خورد گی فلزات نشود .
  به سرعت اثر نمایند . 
  فاقد  بوی زنند ه باشد .

  روش استفاد ه آن آسان باشد .
  از خود  لایه ای باقی نگذارد .

  استفاد ه همزمان آن با مواد  پاک کنند ه میسر باشد .
  با ثبات باشد .
  سمی نباشد .
  ارزان باشد .

  خاصیت خود  را د ر مقابل مواد  آلی مثل خون، خلط، اد رار و مد فوع حفظ کند .
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6-2-5-1-1 موارد  الزامی د ستورالعمل سازند ه مواد  گند زد ا 
موارد  الزامی که باید  د ر د ستورالعمل سازند ه مواد  گند زد ا وجود  د اشته باشد  عبارتند  از: 

ــارف گند زد ا برای اطمینان از  ــارف: سازند ه های گند زد ا باید  توصیه هایی برای مص ــوع مص   ن
سازگاری با وسایل پزشکی د اشته باشد . 

  زمان تماس
  نحوه ذخیره سازی

  تاریخ انقضاء
  رقت و د مای مناسب

  ذکر موارد  ایمنی محیط پیرامون و فرد ی به عنوان مثال نیاز به ماسک، تهویه.  

6-3 مقاومت و حساسيت ميكرو ارگانيسم ها به مواد  گند زد ا
میکروارگانیسم ها بر حسب ساختمانشان، نسبت به مواد  گند زد ا حساسیت و مقاومت های متفاوتی 
ــان می د هند . جد ول ۵ مقاومت ارگانیسم ها به مواد  گند زد ا را از بالاترین )مقاوم ترین( تا پایین  نش

ترین )حساس ترین( سطح مقاومت نشان می د هد .

جد ول ۵- مقاومت انواع میکرو ارگانیسم نسبت به مواد  گند زد ا

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٧٦ 

  سم نسبت به مواد گندزدايارگان كرويمقاومت انواع م -5جدول 
  مقاومت  ييسطح گندزدا  سميكروارگانينوع م

  نيبالاتر  ونيزاسيلياستر  ون هايپر

  سطح بالا   ييايباكتر ياسپورها
  )ونيزاسيليحا استري(ترج

-  

  -  وم هايكوباكتريما
  -  يانگل يست هايك

  -  كوچك بدون پوشش يروس هايو
  -  ت هايتروفوزوئ

  -  اسپور بدون يگرم منف يها يباكتر
  -  قارچ ها

  -  بزرگ بدون پوشش يروس هايو
  -  گرم مثبت بدون اسپور يها يباكتر

  نين ترييپا  نييسطح پا  پوشش دار يروس هايو
  مواد گندزدا ييسطوح گندزدا 6-4

  كنند: يم ميدسته تقس سهمواد گندزدا را از نظر سطح گندزدا به 
  1سطح بالاH.L.D    
 2 ينيابنيسطح بI.L.D   
 ن ييسطح پاL.L.D3 

 يشـوند. مـواد گنـدزدا    ياز اسپورها م ياديسم ها به جز تعداد زيسطح بالا باعث كشته شدن تمام ارگان يمواد گندزدا
شـوند   يس ميوم توبركلوزيباكتر كويما يو) از جمله باكتريتا(وژت يشيرو يسم هايباعث كشته شدن همه ارگان ينينابيب

  . شوند يروس ها مي، قارچ ها و ويشيرو يها ياز باكتر يلين باعث حذف خييسطح پا يو مواد گندزدا
  سطح بالا   ييگندزدا 6-4-1
 ـ ين يپزشك يابزارها يآماده ساز يبه عنوان استاندارد مناسب برا يين سطح از گندزدايا حسـاس بـه گرمـا     يمـه بحران

روس هـا، قـارچ   يها، و يباكتر كوي، مايشيرو يها يباكتر يك و قابل انعطاف) كه تمامياپتبر يفا ي(مانند اندوسكوپ ها
  كند.  يفعال م ريها را غ يباكتر يها و اسپورها

د اسـتفاده شـود.   يكه در برچسب آنها آمده با يمصارف يهستند و فقط برا يار سميسطح بالا بس يگندزدا يمحلول ها
سطح بالا بـه   ييحساس به گرما مناسب است. گندزدا يلوازم پزشك يآماده ساز يراب ييايميدر مواد ش يساز غوطه ور

 7 دروژني ـد هيدرصـد، پراكس ـ  2/0د يك اسيدرصد، پراست 2د يآلدئ مانند (گلوتار ياسپوركش قو ييايميله مواد شيوس
 ييگنـدزدا رد. يپـذ  يستند انجام ميناسب نم يطياده در سطوح محاستف يدرصد) كه برا 55/0د يدرصد و ارتوفتال آلدئ

 گردد. يم استفادهحذف شود، آن  يو آب اضاف يز، آبكشيبطور كامل تممورد نظر له ينكه وسيسطح بالا معمولا بعد از ا
 يح ـيروش ترج ونيزاس ـيلياستربـالا دارد.   سـطح  يحداقل با گندزدا ييزدا ياز به آلودگين يمه بحرانين يل پزشكيوسا
  است.  يمه بحرانين يل پزشكيوسا ييند نهايفرا

                                                 
1 High Level Disinfectant 
2 Intermediate Level Disinfectant 
3 Low Level Disinfectant 
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6-4 سطوح گند زد ایی مواد  گند زد ا
مواد  گند زد ا را از نظر سطح گند زد ا به سه د سته تقسیم می کنند :

 ۱H.L.D سطح بالا 
 ۲I.L.D سطح بينابينی 

 L.L.D3 سطح پایين 
ــاد ی از اسپورها  ــام ارگانیسم ها به جز تعد اد  زی ــث کشته شد ن تم ــد زد ای سطح بالا باع ــواد  گن م
ــد . مواد  گند زد ای بینابینی باعث کشته شد ن همه ارگانیسم های رویشی )وژتاتیو( از جمله  می شون
ــد  و مواد  گند زد ای سطح پایین باعث حذف خیلی از  ــری مایکو باکتریوم توبرکلوزیس می شون باکت

باکتری های رویشی، قارچ ها و ویروس ها می شوند . 

6-4-1 گند زد ایی سطح بالا 
این سطح از گند زد ایی به عنوان استاند ارد  مناسب برای آماد ه سازی ابزارهای پزشکی نیمه بحرانی 
حساس به گرما )مانند  اند وسکوپ های فایبر اپتیک و قابل انعطاف( که تمامی باکتری های رویشی، 

مایکو باکتری ها، ویروس ها، قارچ ها و اسپورهای باکتری ها را غیر فعال می کند . 
محلول های گند زد ای سطح بالا بسیار سمی هستند  و فقط برای مصارفی که د ر برچسب آنها آمد ه 
ــرای آماد ه سازی لوازم پزشکی حساس به  ــد  استفاد ه شود . غوطه ور سازی د ر مواد  شیمیایی ب بای
ــش قوی مانند  )گلوتار  ــی سطح بالا به وسیله مواد  شیمیایی اسپورک ــا مناسب است. گند زد ای گرم
آلد ئید  ۲ د رصد ، پراستیک اسید  ۰/۲ د رصد ، پراکسید  هید روژن ۷ د رصد  و ارتوفتال آلد ئید  ۰/۵۵ 
ــد ( که برای استفاد ه د ر سطوح محیطی مناسب نیستند  انجام می پذیرد . گند زد ایی سطح بالا  د رص
معمولًاً بعد  از اینکه وسیله مورد  نظر بطور کامل تمیز، آبکشی و آب اضافی آن حذف شود ، استفاد ه 
ــه آلود گی زد ایی حد اقل با گند زد ای سطح بالا د ارد .  ــرد د . وسایل پزشکی نیمه بحرانی نیاز ب می گ

استریلیزاسیون روش ترجیحی فرایند  نهایی وسایل پزشکی نیمه بحرانی است. 

6-4-2 گند زد ایی سطح بينابينی
ــری نمی شود ، اما باعث غیرفعال شد ن  ــح از گند زد ایی باعث از بین رفتن اسپورهای باکت ــن سط ای

1 High Level Disinfectant
2 Intermediate Level Disinfectant
3 Low Level Disinfectant
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ــای رویشی معمولی،  ــس می شود ، که نسبت به باکتری ه ــو باکتریوم توبرکلوزیس واریته بوی مایک
قارچ ها و ویروس های متوسط تا کوچک )با یا بد ون پوشش چربی( به میکروب کش های شیمیایی 
ــا قابلیت گند زد ای سطح متوسط شامل ترکیبات  ــاوم تر هستند . میکروب کش های شیمیایی ب مق

حاوی کلر )از جمله هیپوکلریت سد یم(، الکل ها، بعضی از ترکیبات فنلی و ید وفورها است.  
ــد ال )مواد  گند زد ای سطح بینابینی( د ر برچسب خود   ــر میکروب کش د ارای فعالیت توبرکلوسی ه
به عنوان د ارند ه قابلیت غیر فعال سازی طیف وسیعی از پاتوژن ها شامل ارگانیسم هایی با مقاومت 
بسیار پایین تر از قبیل پاتوژن های با منشاء خونی )مانند  ویروس هپاتیت B، ویروس هپاتیت C و 

HIV مورد  ملاحظه قرار می گیرد (.   
ــزان تاثیر یک  ــاری است که به وسیله آن می ــه توبرکلوسید ال به عنوان معی ــه د اشت ک ــد  توج بای
ــری توبرکلوزیس د ر مراکز  ــود . چنین محصولاتی از انتقال باکت ــروب کش اند ازه گیری می ش میک
بهد اشتی و د رمانی جلوگیری نمی کند  و ممانعت بعمل نخواهد  آورد  چون که باکتری توبرکلوزیس 

از سطوح محیطی کسب نمی شود .

6-4-3 گند زد ایی سطح پایين
ــد ن باکتری های رویشی، قارچ، ویروس های پوشش د ار  ــن سطح از گند زد ایی باعث غیر فعال ش ای
ــروس آنفلونزا و ویروس های بد ون پوشش )از جمله آد نو  ــه ویروس نقص ایمنی انسانی، وی )از جمل
ویروس( می شود . مواد  گند زد ای سطح پایین شامل ترکیبات چهارگانه آمونیوم، برخی از فنیلیک ها، 

محلول های رقیق هیپوکلریت سد یم، هید روژن پراکساید  ۳٪ و بعضی از ید وفورها هستند . 
گند زد ایی سطح پایین معمولاً بعد  از اینکه وسیله بطور کامل تمیز، آبکشی و آب اضافی آن حذف 
ــرد د . وسایل پزشکی غیر بحرانی نیاز به گند زد ا سطح پایین برای آلود گی زد ایی  ــود ، انجام می گ ش
ــای راهنمایی ها،  ــای شیمیایی به طور عمد ه بر مبن ــاد ه از میکروب کش ه ــد . انتخاب و استف د ارن
مقررات و اطلاعات مند رج د ر د ستورالعمل محصول می باشد . د ر حال حاضر مواد  شیمیایی استریل 
کنند ه و ضد  عفونی کنند ه د ر ایران به وسیله اد اره نظارت بر غذا و د اروی وزارت بهد اشت، د رمان و 
آموزش پزشکی بررسی و تایید  می شود  و نتایج بر روی سایت اد اره ملزومات د ارویی سازمان غذا و 
ــر می شود . د ر کشور آمریکا مواد  میکروب کشی که تحت عنوان”گند زد ای بیمارستانی”  د ارو منتش
ــوص تاثیر این مواد  د ر مقابل سه میکروارگانیسم شاخص  ــص شد ه اند ، آزمایشاتی را د ر خص مشخ

یعنی سود وموناس آئروژینوزا، استافیلوکوک آرئوس و سالمونلا کلرا سویس گذراند ه اند . 
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6-5 سالم سازی وسایل و ابزار بر اساس طبقه بند ی اسپالد ینگ
ــوع گند زد ایی طبق طبقه بند ی اسپالد ینگ به  ــزار از نظر حساسیت و نیاز به روش و ن ــل و اب وسای

سه د سته تقسیم می شوند :

6-5-1 لوازم بحرانی 
لوازمی که وارد  بافت های استریل یا سیستم عروقی می شوند ، لوازم بحرانی هستند . این لوازم الزاماًً 
ــای اد راری و غیره  ــای عروقی، لوازم جراحی، کاتتره ــل شوند  مثل: سوزن ها و کاتتره ــد  استری بای

)جد ول 6(. 

6-5-2 لوازم نيمه بحرانی
ــی هستند  و روش  ــوازم نیمه بحران ــاس پید ا می کنند  ل ــا غشا های مخاطی سالم تم ــه ب لوازمی ک
ــا محلول های شیمیایی سطح بالا است.  ــم سازی این لوازم با استفاد ه از لوازم سترون کنند ه ی سال

استریلیزاسیون ترجیح د اد ه می شود . بعنوان مثال: آند وسکوپ ها، لوله تراشه و غیره )جد ول 6(. 

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٧٨ 

  )ير بحرانيخطر (غ يلوازم ب 6-5-3
ز بـا  ي ـآنها ن يشده اند و روش سالم ساز يخطر طبقه بند يلوازم ب ءكنند جز يدا ميكه با پوست سالم تماس پ يلوازم

و  ECG ينه، كـاف فشارسـنج، الكترودهـا   يمعا يگوش ن يا آب و صابون است. مثلييطح پاس ييايمياستفاده از مواد ش
  ).6ره (جدول يغ

  ازيمورد ن ييو سطح گندزدا يل پزشكينگ وساياسپالد يطبقه بند -6جدول 

  مثال  ييسطح گندزدا  مفهوم  ليوسا يم بنديتقس

  يل بحرانيوسا
 يكه وارد بافت ها يليوسا

شوند از جمله  يل مياستر
  يستم عروقيس

ونيزاسيليو استر يساز پاك

  يابزار جراح -
از بافت  يابزار نمونه بردار -

  زنده
  ستوسكوپيس -

  يمه بحرانيل نيوسا

كه در تماس با  يليوسا
و پوست  يمخاط ءغشا

ناسالم بوده اما در آنها نفوذ 
  .كند ينم

و سپس  يساز پاك
   سطح بالا ييگندزدا

  عنوان اقدام حداقل)به (
ح يترج ونيزاسيلياستر -

  شود يداده م

  يزات درمان تنفسيتجه -
  يهوشيزات بيتجه -
  تونومتر -
  ستوسكوپيس -

  ير بحرانيل غيوسا

كه با پوست سالم  يليوسا
 يداشته نه غشا تماس

م بايو تماس مستق يمخاط
  .ندارد ماريب

و سپس  يساز پاك
با محلول  ييگندزدا
 ن ييسطح پا يگندزدا

 يساز موارد پاك ي(در بعض
  است) يكاف ييبه تنها

  ن نوار قلبيماش -
  ماريلگن ب -
  ها كمد -

      يو درمان يمورد استفاده در مراكز بهداشتگندزدا  ييايميبات شيترك 6-6
  شود: يران اشاره ميمورد استفاده در كشور ا يگندزداها ييايميه شيدر ادامه به اختصار به پا

  دروژنيه ديپراكس 6-6-1
 بـه  درصـد  6 رقـت  در دارد، ينيبال استفاده درصد 2 تا 1 يها رقت در و است درصد 30 ظيلغ ماده دروژنيه ديپراكس
 مـاده  ني ـا يكاربردهـا  از ييهـا  مثـال . رود يم بكار كننده سترون عنوان به آن درصد 2/7 و بالا سطح يگندزدا عنوان

  :از عبارتند
 يب ـ يهـا  عفونـت  بـه  شيگـرا  كه ييها زخم ،)درصد 1 هيشو دهان( ها تياستومات در دهان نامطبوع يبو بردن نيب از

 يسـاز  سترون و) درصد 6 محلول با( يتماس يها يعدس و ها سكوپوآند ييگندزدا ،)درصد 1-2 محلول( دارند يهواز
 اثـر  يرو و بـرنج  مـس،  م،ينيآلـوم  فلـزات  يرو بر تواند يم ديپراكسا دروژنيه. )بالا به درصد 5/7 محلول با( يفلز ريغ

 سـپس  و داده شستشـو  لياسـتر  آب بـا  ابتـدا  را ليوسا يستيبا ماده نيا با يساز سترون از پس. باشد داشته يخورندگ
 .رديگ قرار استفاده مورد

 
  

جد ول 6- طبقه بند ی اسپالد ینگ وسایل پزشکی و سطح گند زد ایی مورد  نیاز
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6-5-3 لوازم بی خطر )غير بحرانی(
لوازمی که با پوست سالم تماس پید ا می کنند  جزء لوازم بی خطر طبقه بند ی شد ه اند  و روش سالم 
ــواد  شیمیایی سطح پایین یا آب و صابون است. مثل گوشی معاینه،  ــازی آنها نیز با استفاد ه از م س

کاف فشارسنج، الکترود های ECG و غیره )جد ول 6(.

6-6 ترکيبات شيميایی گند زد ا مورد  استفاد ه د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی   
د ر اد امه به اختصار به پایه شیمیایی گند زد اهای مورد  استفاد ه د ر کشور ایران اشاره می شود :

6-6-1 پراکسيد  هيد روژن
ــد  هید روژن ماد ه غلیظ ۳۰ د رصد  است و د ر رقت های ۱ تا ۲ د رصد  استفاد ه بالینی د ارد ،  پراکسی
ــوان سترون کنند ه بکار  ــالا و ۷/۲ د رصد  آن به عن ــد  به عنوان گند زد ای سطح ب ــت 6 د رص د ر رق

می رود . مثال هایی از کاربرد های این ماد ه عبارتند  از:
از بین برد ن بوی نامطبوع د هان د ر استوماتیت ها )د هان شویه ۱ د رصد (، زخم هایی که گرایش به 
ــای بی هوازی د ارند  )محلول ۲-۱ د رصد (، گند زد ایی آند وسکوپ ها و عد سی های تماسی  عفونت ه
ــا محلول 6 د رصد ( و سترون سازی غیر فلزی )با محلول ۷/۵ د رصد  به بالا(. هید روژن پراکساید   )ب
می تواند  بر روی فلزات آلومینیم، مس، برنج و روی اثر خورند گی د اشته باشد . پس از سترون سازی 

با این ماد ه بایستی وسایل را ابتد ا با آب استریل شستشو د اد ه و سپس مورد  استفاد ه قرار گیرد .

6-6-2 پراستيک اسيد  
ــد زد ا و د ر  ــوی خانه به عنوان گن ــن )۵۰ppm( د ر رختش ــد  د ر غلظت های پایی ــک اسی پراستی
ــرون کنند ه بکار می رود . برای وسایل حساس  ــای یک د رصد  حتی به عنوان یک ماد ه ست غلظت ه
به حرارت مفید  و برای وسایل فلزی اثر خورند گی د ارد . نکته ای که باید  مد  نظر د اشت این است 
که محلول یک د رصد  پراستیک اسید  به د نبال هید رولیز، طی 6 روز نصف قد رت خود  را از د ست 

می د هد . 

6-6-3 گلوتار آلد ئيد  
ــا 9۰ د قیقه وسایل حساس به  ــد  )ساید کس، گلوتارال( محلولی است که ظرف ۲۰ ت ــار آلد ئی گلوت
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ــالا گند زد ایی می کند  و پس از 6 تا ۱۰ ساعت آنها را سترون  ــرارت را د ر حد  گند زد ایی سطح ب ح
ــی آند وسکوپ ها، آسپیراتورها، لوازم  ــد . رایج ترین موارد  استفاد ه از گلوتار آلد ئید ، گند زد ای می کن
بی هوشی، لوازم تنفسی و جراحی است. این محلول با یک محلول فعال کنند ه حاوی نیتریت سد یم 
فعال می شود  و پس از فعال شد ن، رنگ گلبهی آن سبز رنگ می شود . محلول فعال شد ه تا ۲۸ روز 
ــاد ه از نیتریت برای جلوگیری از خورند گی فلزات است لذا گلوتار آلد ئید   ــل استفاد ه است. استف قاب

فعال شد ه برای گند زد ایی لوازم فلزی ماد ه مناسبی است. 

6-6-4 الكل 
ــول هستند . اثر الکل ان-  ــا ایزوپروپانول، متانول یا اتان ــج، به صورت ان- پروپانول، ی ــای رای الکل ه
ــول ۴۳ د رصد  با ایزوپروپانول 6۰ د رصد  و اتانول ۷۷ د رصد  برابر است. الکل ها، هم به عنوان  پروپان
ــی. الکل سریع عمل می کند ، باقیماند ه  ــی سپتیک بکار می روند  و هم بعنوان گند زد ای بینابین آنت
ــل را رنگی نمی کند  و زود  تبخیر می شود . مواد  لاستیکی را سخت و چسب ابزار را  ــه و وسای ند اشت
حل می کند . ممکن است خاصیت خورند ه د اشته باشد  و نباید  برای وسایل عد سی د ار بکار رود . 

6-6-5 هيپوکلریت سد یم  
ــس یا آب ژاول خانگی( موجود  د ر ایران، حاوی ۵۰۰۰۰ppm کلر قابل  ــت سد یم )وایتک هیپوکلری
ــم ماد ه ای ارزان، سریع العمل و با گستره عملکرد ی سریع است.  ــرس است. هیپوکلریت سد ی د ست
ــت یک پنجاهم یعنی  ــا ۱۰۰۰۰ppm ظرف ۵ د قیقه، یا با غلظ ــاد ه د ر غلظت یک پنجم ی ــن م ای
ــد . د ر غلظت یک پنجاهم یا   ــه گند زد ایی  سطح بالا را ایجاد  می کن ــرف ۲۰ د قیق ۱۰۰۰ppm ظ
ــرف ۱۰ د قیقه سطح میانی و د ر  غلظت یک پانصد م یعنی ۱۰۰ppm گند زد ایی  ۱۰۰۰ppm ظ

د ر سطح پایین را ایجاد  می کند . 

6-6-5-1 غلظت های مورد  استفاد ه هيپوکلریت سد یم جهت گند زد ایی 
غلظت های مورد  استفاد ه هیپوکلریت سد یم برای کاربرد های مختلف گند زد ایی  عبارتند  از:

)۱۰۰۰۰ppm( ترشحات خونی، غلظت یک پنجم  
)۲۵۰۰ppm( ظروف آزمایشگاه، غلظت یک بیستم  

 )۱۰۰۰ppm(محیط، غلظت یک پنجاهم  
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)۵۰۰ppm( وسایل تمیز، یک صد م  
ــاد ه د ر تغذیه نوزاد ان و تجهیزات لازم برای تهیه و تد ارک غذا، یک چهارصد م  ــوازم مورد  استف   ل

)۱۲۵ppm(

6-6-5-2 نكات قابل توجه د ر زمان استفاد ه از هيپوکلریت سد یم
ــس نوع غیر ایرانی ممکن است حاوی ۱۰۰۰۰۰ppm کلر قابل د سترس نیز باشد . لذا د ر    وایتک

هنگام مصرف به غلظت آن باید  توجه گرد د . 
  چون این ماد ه موجب خورد گی فلزات می شود  برای وسایل فلزی مناسب نیست.

6-6-6 پرکلرین
ــرد ه می شود . برای  ــوان ماد ه گند زد ا به کارب ــد  رنگ و ارزان است که به عن ــن گرد ی سفی پرکلری
ــا مقد ار ۵ گرم د ر ۱۰ لیتر آب  ــازی آب با غلظت ۰/۲ تا  ۰/۸، سبزی ها و میوه ها ب ــم س سال
ــا به مقد ار ۲۰ گرم د ر ۱۰ لیتر آب کاربرد  د ارد . موجب زنگ زد گی فلزات  ــی  فاضلاب ه و گند زد ای
ــی وسایل فلزی مناسب نیست. پرکلرین به عنوان سفید  کنند ه و رنگ بر  ــود  و برای گند زد ای می ش

نیز کاربرد  د ارد . 

6-6-7 ید وفورها
ــت، که محلول ۱۰ د رصد  آن به عنوان آنتی  ــن )پووید ین آیود ین( ترکیبی با پایه ید وفور اس بتاد ی
سپتیک، محلول ۷/۵ د رصد  آن به عنوان اسکراب، جهت شستشوی د ست  ها قبل از عمل جراحی 
و یا آماد ه سازی بیماران برای عمل بکار می رود . همچنین به عنوان ماد ه گند زد ا د ر هید روتراپی و 
ــی د ماسنج ها بکار برد ه می شود . ترکیبات ید وفور ممکن است اثر خورند گی د اشته باشند   گند زد ای
ــذا استفاد ه از ید وفورها برای  ــای گذارند  و د ر حضور مواد  آلی غیر فعال شوند . ل ــد ه بر ج و باقیمان

گند زد ایی سطوح سخت مناسب نمی باشد . 

6-6-8 ترکيبات فنولی 
ــک اسید ( هستند  که اکثراً  ــن و هگزاکلروفن از مشتقات فنول )کربولی ــول، کرزول، کلرهگزید ی د ت
ــی سپتیک کاربرد   ــه د ر بعضی موارد  نیز به عنوان آنت ــد زد ا بکار برد ه می شوند . البت ــه عنوان گن ب
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ــرای عفونت زد ایی  ــن یکی از بهترین مواد  ب ــون یک د رصد  کلرهگزید ی ــلاً کرم یا لوسی ــد . مث د ارن
ــت. محلول های ۰/۵ د رصد  الکلی یا آبی  ــا بود ه و مقاومتی علیه آن ایجاد  نشد ه اس د ر سوختگی ه
ــد  التهاب قرنیه )کراتیت(  ــن د ست ها بکار می رود  و ممکن است عوارض سمی مانن ــرای شست آن ب
ــد . هگزاکلروفن نیز برای شستن  ــی از د ارو( نیز د اشته باش ــی )سمیت گوش ناش ــو توکسیسیت و ات
ــا قبل از اعمال جراحی بکار می رود  و به عنوان یک آنتی سپتیک قوی د ر همه گیری های  د ست ه
استافیلوکوکی به ویژه د ر ICU و NICU ها کاربرد  د ارد . این ترکیبات، خاصیت خورند گی فلزات 
ــد . د ر طول اقامت نوزاد ان د ر بیمارستان نباید  برای گند زد ایی انکوباتورهای نوزاد ان از این  را ند ارن

ترکیبات استفاد ه شود . 

6-6-9 ترکيبات آمونيوم چهار ظرفيتی 
ــز کنترل بیماری های واگیر  ــد زد ای سطح پایین عمل می کند . مرک ــن ترکیب بیشتر د ر حد  گن ای
ــد زد ا از سال ۱9۷6 قطع  ــواد  را د ر بیمارستان به عنوان آنتی سپتیک یا گن ــا مصرف این م آمریک
ــی )کف، د یوار، اثاثیه و مبلمان  ــت. امروزه این مواد  تنها برای پاک کرد ن سطوح محیط ــود ه اس نم
ــان( د ر شرایط معمولی و سطوح غیر بحرانی به کار می روند . این ماد ه بر روی باسیل سل،  بیمارست
ویروس های آب د وست و اسپورها اثر کشند ه ند ارد . محلول های بنزوآلکونیوم کلراید ، ساولن، میکرو 

۱۰، هامون )هایژن ۱۰ د رصد ( از ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی هستند .  
ــه هر وسیله گند زد ایی شود  ابتد ا باید   ــه مهمی که باید  بخاطر د اشت این است که قبل از اینک نکت
بطور کامل پاک سازی )تمیز( گرد د . مصارف، مزایا و معایب گند زد اها و اسپورکش های بیمارستانی 

د ر جد ول ۷ آورد ه شد ه است.
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٨١ 

  يمارستانيب يب گندزداها و اسپوركش هايا و معايمصارف، مزا -7جدول 
  بيمعا  ايمزا  مصارف  نوع گندزدا

 70-95الكل 
  درصد

 يبعض يسطوح خارج -
زات (مانند ياز تجه

  استوسكوپ)
 ير بحرانيزات غيهتج -

ه شده در استفاد
  مارستانيب
قه يدق 10پس از  -

انجام  ييتماس، گندزدا
  گردد. يم
  

  ير سميغ -
  ارزان -
  عيعملكرد سر -
  ماندهيبدون باق -
  بدون لكه -
 يساز پاك يموثر برا -

 يكه م يليوسا زات/يتجه
  .تواند در آن غوطه ور شود

 يشود (گندزدا ير ميبه سرعت تبخ -
  باشد). يسطوح نم يبرا يخوب

  غلظت را كاهش دهد.است ر ممكن يتبخ -
  رياشتعال پذ -
ره يه مناسب ذخيخنك با تهو يدر محل -

  شود.
  فين، يك پاك كننده ضعيانعقاد پروتئ -
 ها گردد. باعث حل شدن لنزاست ممكن  -
 باعث سفت شدن و متورم شدن  -

  گردد. يم يكيپلاست يلوله ها
آن  يكون، باعث شكنندگيليس يمضر برا -
  گردد. يم
ك يباعث سخت شدن لاست است ممكن -

  ب چسب گردد.ييا تخر
  شود. يرفعال ميغ يله مواد آليبوس -
  منع مصرف در اتاق عمل -

عنوان ه كلر (ب
ت يپوكلريمثال ه

د يم يا سفيسد
  كننده)

 يتانك ها -
، سطوح يدروتراپيه
ز، ياليزات ديتجه يرونيب
، سطوح ياكت آموزشم

(استفاده از  يطيمح
 يدرصد برا 1/0غلظت 

سطوح و  يساز پاك
  اقلام غوطه ور)

 يبحران ريزات غيتجه -
و  يمراكز بهداشت

  يدرمان
استفاده از غلظت  -

درصد  05/0
 يم برايت سديپوكلريه

لكه كوچك خون و 
 يدرصد برا 5/0ت غلظ

  لكه بزرگ خون
  

  ارزان -
  عيعملكرد سر -
  آسان يدسترس -
 ياسپوركش در غلظت ها -

  بالا
  

  فلزات يخورنده برا -
 ي، برايله مواد آليفعال شدن بوس ريغ -

در ابتدا  ييخون، قبل از گندزدا يلكه ها
  د لكه خون حذف شود.يبا
  يپوست يپوست و غشاها يمحرك برا -
  .د بسرعت استفاده شوديبا -
انجام  يه بدرستيكه تهو ييدر محل ها -
  د استفاده گردد.يشود با يم
بسته و دور از نور  ينرهايكانت داخلد يبا -

  شود. يد و گرما نگهداريخورش
  يپارچه و قال يجاد لكه بر رويا -

جد ول ۷- مصارف، مزایا و معایب گند زد اها و اسپورکش های بیمارستانی
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٨٢ 

دروژن يه
  ديپراكسا

  درصد 5/0

  زولهيسطوح اتاق ا -
  اتاق درمانسطوح  -
سطح  ييگندزدا -
قه يدق 5ن بعد از ييپا

درجه  20 يدر دما
  گراد يسانت

  طيمح يمن برايا -
  ير سميغ -
  عيعملكرد سر -
فعال  يدر حضور مواد آل -

  .است
 يعال يساز ت پاكيقابل -

  يبعلت خواص دترجنت
  

مس،  ياستفاده رو يمنع مصرف برا -
  مينيبرنج، آلوم

  

ن دروژيه
 5/4د يپراكسا

  درصد

كاسه  ييگندزدا -
نك ها، يتوالت، س

حوضچه و كمدها در 
 ييمحل دستشو

ماران مبتلا به يب
  ليسيفيوم ديديكلستر

به  يابيدست -
با  ونيزاسيلياستر

درصد بعد  5/4محلول 
  قه تماسيدق 10از 
 يل پزشكيوسا يبرا -

ك زات بعنوان يييا تجه
پاك كننده سطوح 

يا گندزدا  يطيمح
  استفاده نگردد.

  اسپوركش -
بصورت ژل مانند  يدسترس -

 ينان از چسبندگياطم يبرا
در مدت زمان  يسطوح عمود
  ازيتماس مورد ن

  ستيط زيمح يمن برايا -
  ير سميغ -

  گران -
مس،  ياستفاده رو يمنع مصرف برا -

  كيپلاست ك ويم، لاستينيبرنج، آلوم
  ها استفاده نشود. توريمون يبرا -
  

دروژن يه
 درصد 3د يپراكسا

 ينربحرايزات غيتجه -
و  يمراكز بهداشت

  يدرمان
وارها، كف ها، يد -

  مبلمان
در غلظت  ييگندزدا -
 30درصد بعد از  3
  قه زمان تماسيدق

  عيعملكرد سر -
  ستيط زيمح يمن برايا -
  ير سميغ -

مس،  ياستفاده بر رو يمنع مصرف برا -
  يم، روينيبرنج، آلوم

  دور از نوره ره در مكان خنك و بيذخ -

  دوفورهاي

آب  يتانك ها -
  يندرما

  ها ترمومتر -
سطوح سخت و  -

 يكه با غشا يزاتيتجه

  عيعملكرد سر -
  ير سميغ -

ب با يفلزات بجز ترك يخورنده بر رو-
  بازدارنده

  يرفعال شدن در حضور مواد آليغ -
پارچه ها و مواد  يلكه بر رواست ممكن  -

  جاد كند.يا يسنتز

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٨١ 

  يمارستانيب يب گندزداها و اسپوركش هايا و معايمصارف، مزا -7جدول 
  بيمعا  ايمزا  مصارف  نوع گندزدا

 70-95الكل 
  درصد

 يبعض يسطوح خارج -
زات (مانند ياز تجه

  استوسكوپ)
 ير بحرانيزات غيهتج -

ه شده در استفاد
  مارستانيب
قه يدق 10پس از  -

انجام  ييتماس، گندزدا
  گردد. يم
  

  ير سميغ -
  ارزان -
  عيعملكرد سر -
  ماندهيبدون باق -
  بدون لكه -
 يساز پاك يموثر برا -

 يكه م يليوسا زات/يتجه
  .تواند در آن غوطه ور شود

 يشود (گندزدا ير ميبه سرعت تبخ -
  باشد). يسطوح نم يبرا يخوب

  غلظت را كاهش دهد.است ر ممكن يتبخ -
  رياشتعال پذ -
ره يه مناسب ذخيخنك با تهو يدر محل -

  شود.
  فين، يك پاك كننده ضعيانعقاد پروتئ -
 ها گردد. باعث حل شدن لنزاست ممكن  -
 باعث سفت شدن و متورم شدن  -

  گردد. يم يكيپلاست يلوله ها
آن  يكون، باعث شكنندگيليس يمضر برا -
  گردد. يم
ك يباعث سخت شدن لاست است ممكن -

  ب چسب گردد.ييا تخر
  شود. يرفعال ميغ يله مواد آليبوس -
  منع مصرف در اتاق عمل -

عنوان ه كلر (ب
ت يپوكلريمثال ه

د يم يا سفيسد
  كننده)

 يتانك ها -
، سطوح يدروتراپيه
ز، ياليزات ديتجه يرونيب
، سطوح ياكت آموزشم

(استفاده از  يطيمح
 يدرصد برا 1/0غلظت 

سطوح و  يساز پاك
  اقلام غوطه ور)

 يبحران ريزات غيتجه -
و  يمراكز بهداشت

  يدرمان
استفاده از غلظت  -

درصد  05/0
 يم برايت سديپوكلريه

لكه كوچك خون و 
 يدرصد برا 5/0ت غلظ

  لكه بزرگ خون
  

  ارزان -
  عيعملكرد سر -
  آسان يدسترس -
 ياسپوركش در غلظت ها -

  بالا
  

  فلزات يخورنده برا -
 ي، برايله مواد آليفعال شدن بوس ريغ -

در ابتدا  ييخون، قبل از گندزدا يلكه ها
  د لكه خون حذف شود.يبا
  يپوست يپوست و غشاها يمحرك برا -
  .د بسرعت استفاده شوديبا -
انجام  يه بدرستيكه تهو ييدر محل ها -
  د استفاده گردد.يشود با يم
بسته و دور از نور  ينرهايكانت داخلد يبا -

  شود. يد و گرما نگهداريخورش
  يپارچه و قال يجاد لكه بر رويا -

ادامه جد ول ۷ 
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٨٣ 

تماس ندارد  يموكوس
ماربر، يعنوان مثال به (ب

  تخت ها، تلفن
  نكته مهم

 يآنت يفورهادوي
 ك بعنوانيسپت

سطوح  يها گندزدا 
  سخت استفاده نشود.

  ك هايفنل

وارها، كف ها، يد -
  مبلمان

سخت و سطوح  -
 يكه با غشا يزاتيتجه

تماس ندارد  يموكوس
بر، ماريعنوان مثال به (ب

  )تخت ها، تلفن
  نكته مهم

در  يبات فنليترك
بخش نوزادان استفاده 

  نشود.

سطوح  يمانده بر روياثر باق -
  يطيمح
  

عدم استفاده در بخش نوزادان يا  -
  اس است.كه با كودكان در تم يزاتيتجه

كه با غذا  ياستفاده در سطوح يابر -
  شود. يه نميسركار دارند توص

له يق پوست يا بوسياز طر است ممكن
  .ك جذب شوديلاست

 يسم است اگر استنشاق گردد ممكن -
  .باشد

  است. خورنده -

وم يبات آمونيترك
  ييچهارتا

وارها، كف ها، يد -
  مبلمان

خون  يلكه ها حذف -
  ييقبل از گندزدا

، ير سمير خورنده، غيغ -
  نييمحرك پا

ز كردن خوب، يتم ييتوانا -
معمولا خواص دترجنت را 

  دارد.
ه يتهسطوح  يممكن برا -

  غذا استفاده شود.

  .ابزار استفاده نشود ييگندزدا يبرا -
  استفاده محدود بعنوان گندزدا -
ق شده ممكن است از رشد يمحلول رق -
  .ت كنديحما يروبكيم
 ياز مواد خنث يله يعضيبوساست ممكن  -

  شود.

  
    )يساز سترون( ونيزاسيلياستر 6-7

 را) لوسيباس ـ و وميديكلسـتر  يهـا  گونه( ها يباكتر اسپور شامل زا يماريب يها سميكروارگانيم يامتم ونيزاسيلياستر
 مقـاوم  ليوسـا  يساز سترون يبرا يحيترج روش .باشند ينم حساس نيروت يساز سترون به ها ونيپر. دكن يم حذف

 دروژني ـه درصـد،  2/0 دياس ـ كيپراسـت  د،يپراكسـا  دروژني ـه يپلاسما گاز. باشد يم بخار با يساز سترون حرارت، به
 مقاومت حرارت برابر در دنتوان ينم كه يليوسا ونياسزيلياستر يبرا ازن و درصد 100 دياكسا لنيات درصد، 7 ديپراكسا
ساخته شـده انـد كـه     ياز مواد يمورد استفاده در مراكز درمان يجراح و يل پزشكياغلب وسا. شوند يم استفاده كنند،

شـوند. در   يل م ـيخـار اسـتر  ب ونيزاسيليوه استريله حرارت و عمدتاً به شين به وسيدار بوده و بنابراينسبت به حرارت پا
د يپراكس ـ ين مانند گاز پلاسماييدرجه حرارت پا د بايون جديزاسيلياستر يستم هاياز س يسال گذشته، تعداد 20يط
ون، همـه  يزاس ـيلينـد استر يتوسـعه يافتـه اسـت. فرا    يل پزشـك يوسا يد برايك اسيدر پراست يو غوطه ورساز دروژنيه

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح
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  يمارستانيب يب گندزداها و اسپوركش هايا و معايمصارف، مزا -7جدول 
  بيمعا  ايمزا  مصارف  نوع گندزدا

 70-95الكل 
  درصد

 يبعض يسطوح خارج -
زات (مانند ياز تجه

  استوسكوپ)
 ير بحرانيزات غيهتج -

ه شده در استفاد
  مارستانيب
قه يدق 10پس از  -

انجام  ييتماس، گندزدا
  گردد. يم
  

  ير سميغ -
  ارزان -
  عيعملكرد سر -
  ماندهيبدون باق -
  بدون لكه -
 يساز پاك يموثر برا -

 يكه م يليوسا زات/يتجه
  .تواند در آن غوطه ور شود

 يشود (گندزدا ير ميبه سرعت تبخ -
  باشد). يسطوح نم يبرا يخوب

  غلظت را كاهش دهد.است ر ممكن يتبخ -
  رياشتعال پذ -
ره يه مناسب ذخيخنك با تهو يدر محل -

  شود.
  فين، يك پاك كننده ضعيانعقاد پروتئ -
 ها گردد. باعث حل شدن لنزاست ممكن  -
 باعث سفت شدن و متورم شدن  -

  گردد. يم يكيپلاست يلوله ها
آن  يكون، باعث شكنندگيليس يمضر برا -
  گردد. يم
ك يباعث سخت شدن لاست است ممكن -

  ب چسب گردد.ييا تخر
  شود. يرفعال ميغ يله مواد آليبوس -
  منع مصرف در اتاق عمل -

عنوان ه كلر (ب
ت يپوكلريمثال ه

د يم يا سفيسد
  كننده)

 يتانك ها -
، سطوح يدروتراپيه
ز، ياليزات ديتجه يرونيب
، سطوح ياكت آموزشم

(استفاده از  يطيمح
 يدرصد برا 1/0غلظت 

سطوح و  يساز پاك
  اقلام غوطه ور)

 يبحران ريزات غيتجه -
و  يمراكز بهداشت

  يدرمان
استفاده از غلظت  -

درصد  05/0
 يم برايت سديپوكلريه

لكه كوچك خون و 
 يدرصد برا 5/0ت غلظ

  لكه بزرگ خون
  

  ارزان -
  عيعملكرد سر -
  آسان يدسترس -
 ياسپوركش در غلظت ها -

  بالا
  

  فلزات يخورنده برا -
 ي، برايله مواد آليفعال شدن بوس ريغ -

در ابتدا  ييخون، قبل از گندزدا يلكه ها
  د لكه خون حذف شود.يبا
  يپوست يپوست و غشاها يمحرك برا -
  .د بسرعت استفاده شوديبا -
انجام  يه بدرستيكه تهو ييدر محل ها -
  د استفاده گردد.يشود با يم
بسته و دور از نور  ينرهايكانت داخلد يبا -

  شود. يد و گرما نگهداريخورش
  يپارچه و قال يجاد لكه بر رويا -

ادامه جد ول ۷ 

6-7 استریليزاسيون )سترون سازی( 
استریلیزاسیون تمامی میکروارگانیسم های بیماری زا شامل اسپور باکتری ها )گونه های کلسترید یوم 
و باسیلوس( را حذف می کند . پریون ها به سترون سازی روتین حساس نمی باشند . روش ترجیحی 
برای سترون سازی وسایل مقاوم به حرارت، سترون سازی با بخار می باشد . گاز پلاسمای هید روژن 
ــک اسید  ۰/۲ د رصد ، هید روژن پراکساید  ۷ د رصد ، اتیلن اکساید  ۱۰۰ د رصد  و  پراکساید ، پراستی
ــرای استریلیزاسیون وسایلی که نمی توانند  د ر برابر حرارت مقاومت کنند ، استفاد ه می شوند .  ازن ب
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اغلب وسایل پزشکی و جراحی مورد  استفاد ه د ر مراکز د رمانی از مواد ی ساخته شد ه اند  که نسبت 
ــاً به شیوه استریلیزاسیون بخار استریل  ــه حرارت پاید ار بود ه و بنابراین به وسیله حرارت و عمد ت ب
ــد . د ر طی۲۰ سال گذشته، تعد اد ی از سیستم های استریلیزاسیون جد ید  با د رجه حرارت  می شون
ــازی د ر پراستیک اسید  برای وسایل  ــای پراکسید  هید روژن و غوطه ورس ــن مانند  گاز پلاسم پایی
ــی توسعه یافته است. فرایند  استریلیزاسیون، همه میکروارگانیسم های موجود  بر روی سطح  پزشک
وسایل یا د رون مایعات را تخریب می کند . استفاد ه از وسایلی که به مقد ار کافی استریل نشد ه اند  

نمایانگر خطر بالای انتقال پاتوژن هاست. 

6-7-1 تعریف استریليتی 
استریلیتی عبارت است از عد م وجود  میکروارگانیسم زند ه د ر بسته استریل شد ه و میزان استریلیتی 
را می توان به طور عد د ی و به صورت سطح اطمینان استریلتی۱ نشان د اد . طبق استاند ارد  اروپایی 
ــد  6-۱۰ د ر واحد  سطح باشد  و این میزان  ــح تضمین استریلیتی بای ــر سط EN 556 حد اکث
ــد  از هر یک میلیون واحد  میکروارگانیسم نباید  بیشتر از یک  ــد ان معناست که بعد  از انجام فراین ب

واحد  رشد  نشان د اد ه شود .
با توجه به اینکه هرگونه آلود گی میکروبی می تواند  به انتقال بیماری منجر شود ، وسایل بحرانی باید  
ــل از استفاد ه استریل شوند . از این موارد  می توان به ابزارهای جراحی، فورسپس های )انبرهای(  قب
بیوپسی و وسایل پزشکی کاشتنی اشاره کرد . اگر این وسایل نسبت به حرارت مقاوم باشند ، فرایند  
ــازی وسایل حساس به گرما و  ــاد ی، استریلیزاسیون با بخار است. آماد ه س ــون پیشنه استریلیزاسی
ــت برای استفاد ه مجد د  نیازمند  به کارگیری تکنولوژی استریلیزاسیون با د رجه حرارت پایین  رطوب
ــک اسید  است. د ر اد امه مروری بر  ــد  اتیلن اکساید ، گاز پلاسمای پراکسید  هید روژن، پراستی مانن
ــرد  بهینه د ر آماد ه سازی  ــون و توصیه هایی جهت د ستیابی به عملک ــای استریلیزاسی تکنولوژی ه

وسایل پزشکی د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی ارائه می گرد د . 

6-7-2 عوامل موثر د ر ميزان اثربخشی فرایند  استریليزاسيون
ــازی نامناسب وسایل، باعث  ــود  بیوبورد ن ها، پروتئین و نمک ناشی از پاک س   پاک س�ازی: وج

کاهش اثر بخشی استریلیزاسیون می شود .

1 Sterility Assurance Level (SAL)
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  بيوبورد ن )بار ميكروبی(: به طور طبیعی ۱۰ تا ۱۰۰۰ میکروارگانیسم بر روی وسایل جراحی 
استفاد ه شد ه وجود  د ارد .

ــای موجود  بر روی وسایل جراحی باعث کاهش اثر بخشی استریلیزاسیون    پروتئين: پروتئین ه
می شود .

ــلاح معد نی نسبت به پروتئین ها تاثیر بیشتری بر اثر بخشی استریلیزاسیون    نم�ک: نمک ها و ام
می گذارند .

ــر روی وسایل از طریق کم کرد ن میزان مواجهه باعث کاهش    تجم�ع بيوفيلم: وجود  بیوفیلم ب
اثر بخشی استریلیزاسیون می شود .

  طول لوله: افزایش طول لوله وسایل، باعث کاهش نفوذ ماد ه استریل کنند ه می شود .
  قطر لوله: کاهش قطر لوله ها قد رت نفوذ ماد ه استریل کنند ه را کم می کند .

  محد ود ی�ت جریان: ماد ه استریل کنند ه باید  د ر تماس با میکروارگانیسم ها قرار گیرد  ولی د ر 
ــش جریان ماد ه استریل  ــا به د لیل طراحی خاص خود  باعث کاه ــی مانند  سوزن ها و لوله ه وسایل

کنند ه شد ه و مانع از تماس آن می شوند .

6-7-3 حرارت مرطوب )اتوکلاو بخار(
ــرارت مرطوب یا اتوکلاو بخار هنوز موثر ترین، متد اول ترین، قابل اعتماد  ترین و کم  ــاد ه از ح استف
ــلاو بخار د ستگاهی است که با استفاد ه از عوامل  ــه ترین روش برای سترون سازی است. اتوک هزین
د ما، بخار، فشار و زمان عمل می کند . اگر هوای د اخل د ستگاه کاملاً تخلیه نشود ، به علت اختلاف 

وزن مخصوص هوا و بخار، د رجه حرارت به حد  مطلوب نخواهد  رسید . 
د ر این د ستگاه د ما ۱۲۱ تا ۱۳۴ د رجه سانتیگراد  است و زمان، بسته به نوع د ستگاه ۴ تا ۳۰ د قیقه 

متفاوت و واحد  سنجش فشار یکی از موارد  زیر است:
یک اتمسفر= یک بار= ۱۰۰ کیلو پاسکال= ۱۴/۵ پوند  بر اینچ مربع= ۷۵۰ میلی متر جیوه

د ر پایان مرحله سترون سازی، باید  بخار د ستگاه تخلیه شود  تا فشار اتاقک به صفر برسد ، این مرحله 
ــا ۲۰ د قیقه طول می کشد . اتوکلاو برای سترون کرد ن لوازم جراحی فلزی، شیشه ها، مایعات و  ۱۵ ت
ــرون سازی سریع۱ وجود  د ارد ، که د ر آن وسایل د ر  ــی از مواد  پلاستیکی بکار می رود . نوعی ست بعض

د مای ۱۳۴ د رجه سانتیگراد  و فشار 6۰ پوند  بر اینچ مربع، ظرف ۳ د قیقه سترون می شوند . 

1 Flash Sterilization
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6-7-3-1 مزایا و معایب حرارت مرطوب )اتوکلاو بخار(
ــاد ی را می توان با آن سترون کرد .  ــلاو زمان کوتاه و نفوذ خوب است و وسایل زی ــاه اتوک د ر د ستگ
ــد  شد ن وسایل برند ه و باقی ماند ن رطوبت د ر بسته ها د ر پایان کار از معایب این روش به  ــی کن ول

حساب می آید . 

6-7-3-2 کنترل عملكرد  حرارت مرطوب )اتوکلاو بخار(
عملکرد  اتوکلاو را بایستی با بررسی حرارت سنج با ترمومتر شاهد ، وزن کرد ن بسته ها قبل و بعد  از 
ــد ، استفاد ه از اند یکاتور های شیمیایی و استفاد ه هفتگی از اند یکاتورهای بیولوژیک باسیلوس  فراین

استئارو ترموفیلوس ارزیابی نمود . 

6-7-4 استریليزاسيون بخار
ــن و قابل اعتماد  ترین روش است.  ــوب به شکل بخار اشباع تحت فشار، پرکاربرد  تری ــرارت مرط ح
ــی و اسپورکشی سریع بود ه و  ــی، ارزان، د ارای خواص میکروب کش ــون بخار غیرسم استریلیزاسی
ــد . مبنای اصلی  ــرد ه و د ر آنها نفوذ می کن ــی را به سرعت گرم ک ــاوی وسایل پزشک ــای ح بسته ه
ــون بخار آن گونه که د ر اتوکلاو انجام می پذیرد ، قرار د اد ن وسایل د ر تماس مستقیم  استریلیزاسی

با بخار د ر د رجه حرارت و فشار مورد  نیاز برای زمان های معینی است.

6-7-4-1 پارامترهای موثر بر استریليزاسيون بخار
پارامترهای اصلی استریلیزاسیون بخار عبارت از بخار، فشار، د ما و زمان می باشد . 

ــار اید ه آل برای استریلیزاسیون، بخار اشباع )خشک( %۱۰۰ است که این بخار به شکل  ۱-  بخ
ذرات معلق ریز بد ون آب می باشد .

ــار به عنوان وسیله ای برای رسید ن به د رجه حرارت بالای مورد  نیاز برای از بین برد ن  ۲-  فش
سریع میکروارگانیسم ها عمل می کند . 

ــی، باید  به کار  ــان از فعالیت میکروب کش ــای مشخصی به منظور اطمین ــه حرارت ه   ۳-د رج
ــار ۱۲۱ د رجه سانتی گراد  )۲۵۰  ــه شود . ۲ د رجه حرارت معمول د ر استریلیزاسیون بخ گرفت
ــت. د وره های زمانی  ــراد  )۲۷۰ د رجه فارنهایت( اس ــت( و ۱۳۲ د رجه سانتی گ ــه فارنهای د رج
ــاس شناخته شد ه برای وسایل بسته بند ی شد ه؛ د ر یک اتوکلاو پیش گراویتی ۱۲۱ د رجه  تم
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ــه مد ت ۳۰ د قیقه و د ر یک اتوکلاو پیش خلاء ۱۳۲ د رجه سانتی گراد  به مد ت  ــراد  ب سانتی گ
۴ د قیقه است )جد ول ۸(. 

جد ول ۸- اطلاعات مقایسه ای د رجه حرارت ها و مد ت زمان مواجهه با توجه به نوع ایستگاه استریل 
کنند ه برای اقلام پیچید ه شد ه یا قرار گرفته د رون ظرف نگهد ارند ه

۴-  مد ت زمان استریلیزاسیون د ر د رجه حرارت های ثابت، با توجه به نوع وسایل )مانند  فلزی 
ــد ی شد ه است و یا خیر  ــلام د ارای لوله(، اینکه آیا وسیله بسته بن ــی یا پلاستیکی، اق لاستیک
ــه معتبر سازی و کنترل  ــل کنند ه متفاوت است. استاند ارد های مربوط ب ــوع د ستگاه استری و ن
روتین فرایند  استریلیزاسیون لوازم پزشکی با بخار د ر استاند ارد  اروپایی EN 554 آمد ه است. 
ــه نوع د ستگاه استریل  ــه حرارت ها و مد ت زمان مواجهه با توجه ب ــات مقایسه ای د رج اطلاع
کنند ه د ر جد ول 9 و اطلاعات مقایسه ای د رجه حرارت ها و مد ت زمان مواجهه با توجه به نوع 

محموله د ستگاه استریل کنند ه د ر جد ول ۱۰ آمد ه است. 

6-7-4-2 معایب استریليزاسيون بخار
ــزار، اشتعال  ــی د ر بعضی از اب ــل ایجاد  خورد گ ــرات نامطلوبی شام ــا بخار اث ــون ب استریلیزاسی
ــان انتقال نور د ر  ــای د ند انپزشکی و کاهش امک ــرای هند پیس ه ــورد  استفاد ه ب ــواد  روغنی م م

لارنگوسکوپ ها است.

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح
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اقلام  يكننده برا ليستگاه استريدرجه حرارت ها و مدت زمان مواجهه با توجه به نوع ا يسه اياطلاعات مقا -8جدول 
  ده شده يا قرار گرفته درون ظرف نگهدارندهيچيپ

ل ياستر نوع دستگاه
  زمان  درجه حرارت  بار دستگاه يكره بنديپ  كننده

  رمتخلخليمتخلخل يا غ  يتيگراو

  گراد يدرجه سانت 123-121
  قهيدق 30تا  15  ت)يدرجه فارنها 254-250(

  گراد يدرجه سانت 135-132
  قهيدق 25تا  10  ت)يدرجه فارنها 275-270(

  گراد يتدرجه سان 132-135  رمتخلخليمتخلخل يا غ  ش خلاءيپ
  قهيدق 4تا  3  ت)يدرجه فارنها 275-270(

  
يـا   يكيلاسـت  يل (ماننـد فلـز  يثابت، با توجه بـه نـوع وسـا    يها در درجه حرارت ونيزاسيليمدت زمان استر -٤

ل كننـده  ياه اسـتر و نوع دسـتگ  ريخيا  است و شده يله بسته بنديا وسينكه آيلوله)، ا ي، اقلام دارايكيپلاست
بـا   يون لـوازم پزشـك  يزاس ـيليند استرين فرايو كنترل روت يساز مربوط به معتبر يمتفاوت است. استانداردها

مدت زمان مواجهه بـا   درجه حرارت ها و يسه ايآمده است. اطلاعات مقا EN 554 ييبخار در استاندارد اروپا
جه حرارت ها و مدت زمان مواجهـه  در يسه ايمقا اتاطلاعو  9ل كننده در جدول يتوجه به نوع دستگاه استر

 آمده است.  10 در جدولل كننده يبا توجه به نوع محموله دستگاه استر
  بخار ونيزاسيلياستر بيمعا 6-7-4-2

شتعال مواد روغني مورد استفاده بـراي  از ابزار، ا يبا بخار اثرات نامطلوبي شامل ايجاد خوردگي در بعض استريليزاسيون
  كاهش امكان انتقال نور در لارنگوسكوپ ها است. هندپيس هاي دندانپزشكي و
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جد ول 9- اطلاعات مقایسه ای د رجه حرارت ها و مد ت زمان مواجهه با توجه به نوع 
محموله د ستگاه استریل کنند ه

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٨٧ 

  ل كنندهيدر جه حرارت ها و مدت زمان مواجهه با توجه به نوع محموله دستگاه استر يسه اياطلاعات مقا -9جدول 
  مدت زمان مواجهه در درجه حرارت  ه دستگاهنوع محمول  

  گراد يدرجه سانت 121
حداقل زمان خشك 

  كردن
  قهيدق 45  قهيدق 30  ده شدهيچيابزار و لوازم پ

  قهيدق 30  قهيدق 30  يپارچه ا يپك ها
  قهيدق 30  قهيدق 30  ده شدهيچيظروف پ

 اتوكلاو
  اجهه در درجه حرارتمدت زمان مو  نوع محموله دستگاه  يتيگراو

  گراد يدرجه سانت 132
حداقل زمان خشك 

  كردن
  قهيدق 45  قهيدق 15  ده شدهيچيابزار و لوازم پ  
  قهيدق 30  قهيدق 25  يپارچه ا يپك ها  
  قهيدق 30  قهيدق 15  ده شدهيچيظروف پ  

  مدت زمان مواجهه در درجه حرارت  نوع محموله دستگاه  
  گراد يدرجه سانت 135

خشك  حداقل زمان
  كردن

  قهيدق 30  قهيدق 10  ده شدهيچيابزار و لوازم پ  
  قهيدق 30  قهيدق 10  يپارچه ا يپك ها  
  قهيدق 30  قهيدق 10  ده شدهيچيظروف پ  
  مدت زمان مواجهه در درجه حرارت  نوع محموله دستگاه  

  گراد يدرجه سانت 132
حداقل زمان خشك 

  كردن
  قهيدق 30  قهيدق 4  ده شدهيچيابزار و لوازم پ  
  قهيدق 5  قهيدق 4  يپارچه ا يپك ها  
  قهيدق 30  قهيدق 4  ده شدهيچيظروف پ  

 اتوكلاو
ش يپ

  خلاء
  مدت زمان مواجهه در درجه حرارت  نوع محموله دستگاه

  گراد يدرجه سانت 135
حداقل زمان خشك 

  كردن
  قهيدق 16  قهيدق 3  ده شدهيچيابزار و لوازم پ  
  قهيدق 3  قهيدق 3  يپارچه ا يپك ها  
  قهيدق 16  قهيدق 3  ده شدهيچيظروف پ  

  
    بخار يها اتوكلاو انواع 6-7-4-3

بخار از  يبا سرعت بالا وجود دارد، كه اول 2ش خلاءيو اتوكلاو پ 1يتيبخار شامل اتوكلاو گراو يها اتوكلاو يدو نوع اصل
ق ي ـن محفظـه و از طر ييكه بخار از هوا سبك تر است هـوا را از پـا   ييده و از آنجال كننده وارد شيمحفظه استر يبالا

 شود.  يم يگراد و بالاتر بهره بردار يدرجه سانت 121 يراند. در دما يرون ميبه ب يمنافذ خروج

                                                 
1 Gravity Displacement Sterilizer  
2 Prevaccum Sterilizer of Dynamic Air Removal Sterilizer (DAR) 

6-7-4-3 انواع اتوکلاو  های بخار 
ــلاو  های بخار شامل اتوکلاو گراویتی۱ و اتوکلاو پیش خلاء۲ با سرعت بالا وجود   ــوع اصلی اتوک د و ن
ــی بخار از بالای محفظه استریل کنند ه وارد  شد ه و از آنجایی که بخار از هوا سبک تر  ــه اول د ارد ، ک

1 Gravity Displacement Sterilizer 
2 Prevaccum Sterilizer of Dynamic Air Removal Sterilizer (DAR)
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ــد . د ر د مای ۱۲۱ د رجه  ــه و از طریق منافذ خروجی به بیرون می ران ــوا را از پایین محفظ ــت ه اس
سانتی گراد  و بالاتر بهره برد اری می شود . 

6-7-4-3-1 اتوکلاو  های بخار گراویتی
ــی، آب، محصولات د ارویی،  ــد ا برای استریل کرد ن وسایل آزمایشگاه ــای گراویتی د ر ابت اتوکلاوه
ــزات یا وسایل بد ون لوله( که سطوح آنها تماس  ــای پزشکی مواد  غیر متخلخل )مانند  فل پسماند ه
ــا بخار د ارد  به کار می رود . د ر این نوع از اتوکلاو ها، زمان نفوذ به علت عد م تخلیه کامل  ــم ب مستقی

هوا طولانی می باشد .

6-7-4-3-2 اتوکلاو  های بخار پيش خلاء 
ــای گراویتی بود ه و به جز اینکه به یک پمپ  ــای پیش خلاء با سرعت بالا شبیه اتوکلاوه اتوکلاوه
ــز شد ه اند  تا از خروج هوا از محفظه استریل کنند ه و آماد ه شد ن آن قبل از ورود  بخار  ــلاء مجه خ
ــا ۱۳۵ د رجه سانتی گراد  بهره برد اری  ــان حاصل شود . د ر د مای ۱۳۲ د رجه سانتی گراد  ت اطمین
ــورت وجود  موارد  متخلخل )مانند   ــت استفاد ه از پمپ خلاء آن است که حتی د ر ص ــود . مزی می ش

اقلام لاستیکی یا پلاستیکی و یا فلزات د ارای لوله(، نفوذ بخار تقریبا آنی است. 

6-7-4-3-3 اتوکلاو  های بخار قابل حمل
ــار می روند . این  ــز سرپایی، د ند انپزشکی به ک ــار قابل حمل د ر کلینیک ها، مراک ــلاو  های بخ اتوک
اتوکلاوها برای ابزارهای کوچک مانند  سرنگ ها و نید ل ها و ابزارهای د ند انپزشکی طراحی شد ه اند . 

6-7-4-4 پایش استریليزاسيون اتوکلاو  های بخار
ــه نشانگرهای مکانیکی، شیمیایی و بیولوژیکی مورد  پایش  قرار  ــون  می تواند  به وسیل استریلیزاسی
گیرد . تست بووی- د یک۱ براساس استاند ارد  EN867-3 و با استفاد ه از حوله های جراحی ۱۰۰% 
ــه پارچه ای نخی ۷ کیلوگرمی( بطور روزانه د ر اولین سیکل و قبل از بارگذاری همه  ــه ای )بست پنب
اتوکلاوهای بخار نوع خلاء به مد ت ۳/۵ د قیقه د ر د مای ۱۳۴ د رجه سانتی گراد  برای ارزیابی خروج 
ــد ه از د رون محفظه مانع از تماس مناسب  ــزان نفوذ بخار به کار می رود . هوای تخلیه نش ــوا و می ه

1 Bowie-Dick Test
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بخار با وسایل می شود . 
ــد  د یگر سیستم های استریلیزاسیون، سیکل بخار به وسیله نشانگرهای مکانیکی، شیمیایی  همانن
ــه اند ازه گیری  ــای بخار به وسیل ــد . معمولاً اتوکلاو ه ــورد  ارزیابی قرار می گیرن ــی م و بیولوژیک
ــای شیمیایی برای پایش  ــار پایش  می شوند . عمد تاً، نشانگره ــزان د رجه حرارت، زمان و فش می
ــرار د اد ه می شوند . اثر بخشی استریلیزاسیون با بخار به وسیله  ــه حرارت د ر د رون بسته ها ق د رج
ــور باسیلوس استئارو ترموفیلوس۱ انجام می گرد د . نتایج مثبت  نشانگرهای بیولوژیکی حاوی اسپ
ــا ناد ر است و می تواند  ناشی از اشتباه اپراتور، بخار ناکافی یا بد  کار  ــت اسپور یک واقعه نسبت تس

کرد ن تجهیزات باشد .

6-7-4-5 شيوه فعاليت ميكروب کشی استریليزاسيون بخار
حرارت مرطوب میکروارگانیسم ها را به واسطه انعقاد  برگشت ناپذیر و از بین برد ن ماهیت آنزیم ها 
ــری بر د رجه حرارت انعقاد   ــاری تخریب می کند . حضور آب به میزان چشمگی ــا ساخت و پروتئین ه

پروتئین ها و د رجه حرارتی که د ر آن میکروارگانیسم ها از بین می روند ، تاثیر می گذارد .

6-7-4-6 موارد  کاربرد  استریليزاسيون بخار
ــل بحرانی و نیمه بحرانی که نسبت به  ــون بخار د ر صورت امکان باید  برای همه وسای استریلیزاسی
حرارت و رطوبت مقاوم هستند  )مانند  تجهیزات بی هوشی و د رمان تنفسی قابل استریل به وسیله 
ــروری نیست؛ استفاد ه شود . اتوکلاو های  ــار( حتی د ر مواقعی که جلوگیری از انتقال پاتوژن ض بخ
بخار همچنین د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی به منظور آلود گی زد ایی وسایل تیز آلود ه و پسماند های 

عفونی به کار می روند .

6-7-5 استریليزاسيون سریع
ــورت استریلیزاسیون وسایل بسته بند ی نشد ه د ر د رجه حرارت  ــون بخار سریع۲ به ص استریلیزاسی
ــه د ر ۲۸-۲۷ پوند  فشار د ر یک اتوکلاو گراویتی تعریف  ــه سانتی گراد  به مد ت ۳ د قیق ۱۳۲ د رج
ــد ی شد ه به د لایل ذکر شد ه د ر زیر به  ــد ه است. هر چند  روش استریلیزاسیون وسایل بسته بن ش
این روش ترجیح د اد ه می شود  با وجود  این انجام استریلیزاسیون سریع صحیح، فرایند ی موثر برای 

1 B.Stearothermophilus
2 Flash Sterilization 
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استریلیزاسیون وسایل پزشکی بحرانی است. اصولاً این روش به علت موارد  زیر به عنوان یک روش 
استریلیزاسیون روتین توصیه نمی شود :

فقد ان نشانگرهای بیولوژیکی به موقع برای پایش عملکرد    -۱
نبود  بسته بند ی حفاظت کنند ه پس از استریلیزاسیون  -۲

امکان آلود گی وسایل استریل شد ه د ر حین انتقال به اتاق های عمل   -۳
کم بود ن پارامترهای چرخه استریلیزاسیون )نظیر زمان، د رجه حرارت و فشار(   -۴

نمونه هایی از پارامترهای فرایند  استریلیزاسیون سریع د ر جد ول شماره ۱۰ آورد ه شد ه است. 

جد ول ۱۰- نمونه هایی از پارامتر های فرایند  استریلیزاسیون سریع

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٨٩ 

  عيسر ونيزاسيلياستر 6-7-5
 يدرجه سـانت  132در درجه حرارت  نشده يل بسته بنديون وسايزاسيليبه صورت استر 1»عيبخار سر ونيزاسيلياستر«

ون يزاس ـيليف شده است. هر چنـد روش استر يتعر يتيگراو ك اتوكلاويپوند فشار در 27-28قه در يدق 3گراد به مدت 
ون يزاسيلين انجام استريشود با وجود ا يح داده مين روش ترجيبه ا ريزل ذكر شده در يشده به دلا يل بسته بنديوسا
بـه   ري ـزن روش به علت مـوارد  ياست. اصولاً ا يبحران يل پزشكيون وسايزاسيلياستر يموثر برا ينديح، فرايع صحيسر

  شود: يه نمين توصيون روتيزاسيليعنوان يك روش استر
  عملكرد شيپا يبه موقع برا يكيولوژيب ينشانگرهافقدان  -١
 ونيزاسيليسترحفاظت كننده پس از ا ينبود بسته بند -٢
 عمل  ين انتقال به اتاق هايل شده در حيل استريوسا يامكان آلودگ -٣
 ر زمان، درجه حرارت و فشار)  ي(نظ ونيزاسيليچرخه استر يكم بودن پارامترها -٤

  آورده شده است.  10 ر جدول شمارهع ديسر ونيزاسيليند استريفرا ياز پارامترها يينمونه ها
  

  عيسر ونيزاسيليند استريفرا يها از پارامتر يينمونه ها -10جدول 

   دما  بسته ها يمحتو  نوع اتوكلاو
  قه)ي(دق زمان  گراد) ي(درجه سانت

  3  132  لهبدون لو يل فلزيل صاف مانند وسايوسا  يتيگراو
  10  132  ل صاف، متخلخل و لوله داريب وسايترك

  3  132  بدون لوله يل فلزيل صاف مانند وسايوسا  ش خلاءيپ
  4  132  ل صاف، متخلخل و لوله داريب وسايترك

  3  132-135  ل صاف، متخلخل و لوله داريب وسايترك  خلاء جزء به جزء
  
  :توان انجام داد يمر را يسريع، اقدامات ز اسيوناز كاربرد استريليز يغلبه بر مشكلات ناش يبرا

ل شـده بـه صـورت    يل اسـتر يل وسـا ي ـتحو ل دريعمـل جهـت تسـه    يدادن دستگاه در مجاورت اتاق ها قرار -١
 محل استفاده ك دريآسپت

 سم هايكروارگانيب مينان از تخريحصول اطم يقه برايدق 4به  3ش زمان تماس، از يافزا -٢
ع را در مدت يك يل شده به روش سريل استريج مربوط به وسايد كه نتايجد يكيولوژيب ينشانگرهاه از استفاد -٣

حاً بـه صـورت روزانـه انجـام     يو ترج يد حداقل هفتگيبانشانگرها ن ي(استفاده از ا گذارند يار ميساعت در اخت
  رد).يپذ

 دهد. يزه نفوذ بخار را محفاظت كننده كه اجا يها ياستفاده از بسته بند -٤
زر كه گرم شدن آن سـخت  يلاين نقطه از استرين دستگاه (سردترييك را در پايد -يخروج هوا، تست بوو يابيارز يبرا

 يم م ـيقه و بدون احتساب زمان خشـك شـدن تنظ ـ  يدق 5/3تا  3با مواجهه  يچرخه ا ياست) گذاشته و آن را بر رو
  گردد.

                                                 
1 Flash Sterilization  

برای غلبه بر مشکلات ناشی از کاربرد  استریلیزاسیون سریع، اقد امات زیر را می توان انجام د اد :
ــای عمل جهت تسهیل د ر تحویل وسایل استریل  ــرار د اد ن د ستگاه د ر مجاورت اتاق ه ق  -۱

شد ه به صورت آسپتیک د ر محل استفاد ه
افزایش زمان تماس، از ۳ به ۴ د قیقه برای حصول اطمینان از تخریب میکروارگانیسم ها  -۲

استفاد ه از نشانگرهای بیولوژیکی جد ید  که نتایج مربوط به وسایل استریل شد ه به روش   -۳
سریع را د ر مد ت یک ساعت د ر اختیار می گذارند  )استفاد ه از این نشانگرها باید  حد اقل هفتگی 

و ترجیحاً به صورت روزانه انجام پذیرد (. 
استفاد ه از بسته بند ی های حفاظت کنند ه که اجازه نفوذ بخار را می د هد .  -۴

ــرای ارزیابی خروج هوا، تست بووی- د یک را د ر پایین د ستگاه )سرد ترین نقطه از استریلایزر که  ب
ــه و آن را بر روی چرخه ای با مواجهه ۳ تا ۳/۵ د قیقه و بد ون  ــرم شد ن آن سخت است( گذاشت گ

احتساب زمان خشک شد ن تنظیم می گرد د .
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6-7-5-1 موارد  استفاد ه استریليزاسيون سریع
ــون سریع د ر مراکز بهد اشتی د رمانی برای استریل کرد ن آن د سته از وسایلی تمیزی  استریلیزاسی
ــل و انبار کرد . همچنین این  ــوان آنها را قبل از استفاد ه بسته بند ی، استری ــرد  د ارد  که نمی ت کارب
ــان کافی برای استریل کرد ن وسیله با استفاد ه از بسته بند ی به روش د لخواه  ــه زم روش هنگامی ک

وجود  ند ارد  به کار می رود . 
ــن روش نباید  به منظور آسود گی و یا برای صرفه جویی د ر زمان، جایگزین روش های مناسب تر  ای
ــون سریع با وجود  اینکه  ــای جد ی، استفاد ه از استریلیزاسی ــود . به د لیل احتمال بروز عفونت ه ش
ــا( غیرقابل اجتناب باشد  برای  ــل )مانند  پیچ های ارتوپد ی، پلیت ه ــن است برای بعضی وسای ممک
ــع برای یک وسیله  ــی که انجام استریلیزاسیون سری ــی۱ توصیه نمی شود . د ر صورت ــل کاشتن وسای
ــق به منظور رد یابی اپید میولوژیکی )د ر موارد  عفونت محل  ــی ضروری باشد ، نگهد اری سواب کاشتن
ــی( و ارزیابی میزان اطمینان فرایند  استریلیزاسیون )مانند  ارزشیابی سوابق پایش بیولوژیکی  جراح

و مد ارک د یگر به همراه تاریخ آنها( جهت هر بیمار مهم و الزامی است.

6-7-5-2 آماد ه سازی وسایل برای استریليزاسيون 
وسایل باید  برای استریلیزاسیون به روش زیر آماد ه شوند :

  تمیز و آبکشی گرد ند .
  اتصالات ابزار از یکد یگر باز شود . 

ــا سطوح مقعر که آب د ر آنها باقی می ماند ، بگونه ای قرار د اد ه شوند  که بخار روی  ــل ب   وسای
آن جمع نشود .

  ابزار حفره د ار بلافاصله قبل از استریلیزاسیون با آب مقطر خیس شوند .
  اقلام سنگین بگونه ای چید ه شوند  که به اقلام سبک تر آسیبی وارد  نشود .

6-7-5-3 شرایط مواد  بسته بند ی برای استریليزاسيون بخار
مواد  بسته بند ی برای استریلیزاسیون بخار باید :

  د ارای تایید یه برای استریلیزاسیون بخار باشد .
  محتوی هیچ گونه ماد ه سمی  یا رنگ نباشد .

1 lmplantable Devices
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  قاد ر به تحمل د مای بالا باشد .
  اجازه حذف هوا از بسته و محتوی آن را بد هد .

  اجازه تماس سترون کنند ه با محتوی بسته را بد هد .
  اجازه خشک شد ن بسته و محتوی را بد هد .

  از ورود  میکروب ها، گرد  و غبار و رطوبت د ر مد ت انبار و حمل جلوگیری نماید .
  مقاوم به پاره شد ن یا پانج کرد ن باشد .

  د ستورالعمل سازند ه برای استفاد ه باید  د نبال شود . 
  وزن کل مجموعه ابزار و بسته آنها نباید  بیش از ۱۰ کیلوگرم باشد .

  وزن کل یک تشتک )سینی( پوشاند ه شد ه نباید  بیش از ۳ کیلوگرم باشد . 

6-7-6 حرارت خشک یا فور
ــت، د ر ۱۷۱ د رجه  ــد ت زمان ۲ ساع ــه سانتی گراد  د ر م ــاه وسایل د ر ۱6۰ د رج ــن د ستگ د ر ای
ــراد  د ر مد ت زمان ۳۰ د قیقه و د ر  ــد ت زمان ۱ ساعت، د ر ۱۸۰ د رجه سانتی گ ــراد  د ر م سانتی گ
۱9۱ د رجه سانتی گراد  د ر مد ت زمان 6 تا ۱۰ د قیقه استریل می شوند . به مورد  اخیر انتقال سریع 

حرارت۱ گفته می شود .

6-7-6-1 موارد  استفاد ه از حرارت خشک یا فور
ــای آغشته به وازلین، پود رها، سوزن ها، تیغ، قیچی، نوک  ــا استفاد ه از فور می توان روغن ها، گازه ب

الکتروکوتر، د ریل ها، فرزها، مته ها، لوله های شیشه ای و آیینه ها را سترون نمود . 

6-7-6-2 مزایای استفاد ه از حرارت خشک یا فور 
ــاه فور وسیله ارزانی است که سبب خورد گی، زنگ زد گی و کند  شد ن لبه های برند ه وسایل  د ستگ

فلزی نمی شود . 

6-7-6-3 معایب استفاد ه از حرارت خشک یا فور
نفوذ پذیری آن ضعیف است، نیاز به زمان طولانی د ارد ، موجب تغییر رنگ و سوختن کاغذ و پارچه 

و ابزار حساس به حرارت می شود . 
1 Rapid Heat Transfer
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6-7-6-4 کنترل عملكرد  فور 
ــرد د ، با د ماسنج شاهد ،  ــی هر روز واشر نسوز آن بازد ید  گ ــرای کنترل عملکرد  فور بایست   ب

صحت عمل حرارت سنجش و کنترل گرد د .
ــس که به حرارت خشک  ــاد ه از نشانگرهای بیولوژیک باسیلوس سوبتیلی ــر هفته با استف    ه

بسیار مقاوم است عمل سترون نمود ن آن ارزیابی گرد د . 
ــد ه نباید  د رب  ــر ۵۰ د رجه سانتی گراد  نرسی ــا د رجه حرارت به زی ــار با فور، ت ــان ک   د ر پای
ــه وسایل د اخل د ستگاه  ــت اختلاف د ما، آلود گی هوای بیرون ب ــاه باز گرد د ، زیرا به عل د ستگ

سرایت می کند .

6-7-6-5 نكات مهم د ر خصوص استفاد ه از فور 
  فاصله مناسب بین لوازم 

  تناسب حجم و اند ازه لوازم فور
  حجم و قطر مواد  روغنی )۳۰ سی سی حجم و ۲/۵ سانتی متر قطر(

  نباید  وسایل د اخل ظرف د رب د ار گذاشته شود .
  د ند ه پنس ها باز و روی صفحه طبقات بد ون پوشش گذاشته شود .

  د ستگاه فور از نوع فن د ار باشد  که حرارت د اخل د ستگاه بچرخد  نه بد ون فن زیرا مانند  فر 
خانگی کار خواهد  کرد .

6-7-7 تكنولوژی استریليزاسيون با د رجه حرارت پایين
ــال ۱9۵۰ به طور  ــد ه با د رجه حرارت پایین از س ــه عنوان یک ماد ه استریل کنن ــن اکساید  ب اتیل
گسترد ه ای مورد  استفاد ه قرار گرفته و معمول ترین فرایند  به کار رفته برای استریل کرد ن وسایل 
ــوازم پزشکی حساس به حرارت و رطوبت د ر مراکز بهد اشتی د رمانی ایالات متحد ه آمریکا بود ه  و ل
ــاد ه را با عامل پاید ار  ــد ه با اتیلن اکساید ، این م ــد ی پیش، د ستگاه های استریل کنن ــت. تا چن اس
ــن اکساید  با %۸۸ کلرو فلورو کربن ترکیب  ــد ه کلرو فلورو کربن۱ و معمولاً به نسبت %۱۲ اتیل کنن

می کرد ند )که از آن به صورت ETO ۱۲/۸۸ یاد  می شود (.
ــورو کربن که هم اینک د ر د سترس  ــن به جای اتیلن اکسید  همراه با کلرو فل ــای جایگزی فناوری ه

1 Chloroflourocarbon (CFC)
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بود ه و به وسیله سازمان غذا و د اروی آمریکا نیز برای تجهیزات پزشکی به تایید  رسید ه اند  عبارتند  
ــا گاز پاید ار کنند ه د یگری نظیر د ی اکسید  کربن یا هید رو  ــن اکسید %۱۰۰، اتیلن اکسید  ب از: اتیل
ــاز پلاسمای پراکسید  هید روژن که د ر  ــور کربن۱؛ غوطه ور سازی د ر اسید  پراستیک؛ و گ ــرو فل کل

اد امه آورد ه شد ه است: 

6-7-7-1 استریليزاسيون با استفاد ه از گاز اتيلن اکساید 
ــد  گاز بی رنگی است که قابل اشتعال و انفجار است. چهار جزء اصلی تاثیر گذار بر اثر  ــن اکسای اتیل
بخشی استریلیزاسیون اتیلن اکساید  شامل: غلظت گاز، د رجه حرارت، رطوبت و مد ت زمان تماس 
هستند . عیب عمد ه مرتبط با اتیلن اکساید  مد ت زمان طولانی سیکل، هزینه و مخاطرات احتمالی 
ــرای بیماران و کارکنان بود ه و مزیت اصلی آن، استریل نمود ن تجهیزات پزشکی حساس به گرما  ب

و رطوبت بد ون آسیب رساند ن به آنها می باشد .

6-7-7-1-1 شيوه فعاليت گاز اتيلن اکساید   
ــن، RNA و DNA است.  ــد  د ر نتیجه آلکیلاسیون۲ پروتئی ــت میکروب کشی اتیلن اکسای فعالی
آلکیلاسیون یا همان جایگزینی اتم هید روژن با گروه آلکیل د ر د رون سلول از انجام همانند  سازی 

و متابولیسم نرمال سلولی جلوگیری می کند .

6-7-7-1-2 فعاليت ميكروب کشی گاز اتيلن اکساید   
ــه میکروارگانیسم ها را غیرفعال می کند  با وجود  این اسپورهای باکتریال  هرچند  اتیلن اکساید  هم

به خصوص باسیلوس سوبتیلیس مقاوم تر از سایر میکروارگانیسم ها هستند . 

6-7-7-1-3 موارد  استفاد ه گاز اتيلن اکساید   
ــرد ن وسایل بحرانی )و د ر بعضی  ــد  د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی به منظور استریل ک ــن اکسای اتیل
موارد  وسایل نیمه بحرانی( که نسبت به حرارت و رطوبت حساس بود ه و آنها را نمی توان به وسیله 

بخار استریل نمود ه به کار می رود .

1 Hydrochloroflourocarbon (HCFC)
2 Alkylation
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6-7-7-2 اتوکلاو اتيلن اکساید  
ــال و محلول د ر آب که وقتی با هوا مخلوط می شود   ــد  اتیلن گازی است بی رنگ، قابل اشتع اکسی
ــود  و یا با ۱۲  ــت ۱۰۰ د رصد  به کار برد ه می ش ــد  اتیلن یا با غلظ ــش زا باشد . اکسی ــد  آت می توان
ــد  د ی اکسید کربن، د مای 6۰ د رجه و رطوبت ۵۰ د رصد  بکار برد ه می شود . تقریبا هر چرخه  د رص
سترون سازی ۲۸۵ د قیقه طول می کشد . تمام وسایلی که با اتوکلاو اتیلن اکساید  )ETO( سترون 
ــورت د ر هنگام استفاد ه از  ــا ۲۴ ساعت هواد هی شوند . موارد ی از سوختگی ص ــد  باید  ۸ ت می شون
ماسک های بیهوشی، التهاب حنجره و نای د ر استفاد ه از لوله های تراشه، همولیز خون د ر د یالیز و 

استفاد ه از کاتترها د ر عمل جراحی قلب و آنژوگرافی مشاهد ه شد ه است.

6-7-7-2-1 موارد  استفاد ه از اتوکلاو اتيلن اکساید  
از اتوکلاو اتیلن اکساید  می توان جهت سترون کرد ن وسایل پلاستیکی، لاستیکی، چرمی، پنبه ای و 
ابریشمی، ابزار آند وسکوپی، کاتترها و لوله ها، ابزار ظریف جراحی، د وربین ها، نخ های بخیه، سیم های 
برق، پمپ ها، موتورها، ابزار ماشین های قلبی تنفسی، مایعات ساکشن و انواع هند پیس های د ند ان 

پزشکی و ابزار حساس به حرارت استفاد ه کرد . 

6-7-7-2-2 مزایا و معایب استفاد ه از اتوکلاو اتيلن اکساید  
ــی است، نیازمند  محافظ ویژه  ــوذ اتوکلاو اتیلن اکساید  بالا است ولی زمان آن نیز طولان ــد رت نف ق
جلوگیری کنند ه از جرقه است و مسمومیت زا، حساسیت زا بود ه و د ر تماس های طولانی سرطان زا 

و موتاژن است و هزینه زیاد ی نیز د ارد .

6-7-7-2-3 پایش عملكرد  اتوکلاو اتيلن اکساید 
بایستی د رجه حرارت، رطوبت و سیستم تهویه د ستگاه کنترل شود  و با اسپور باسیلوس سوبتیلیس 

به صورت هفتگی عملکرد  سترون سازی پایش گرد د .

6-7-7-3 استریليزاسيون با گاز پلاسمای پراکسيد  هيد روژن1
ــد  و از سال ۱99۳ به  ــه پلاسما د ر سال ۱9۸۷به ثبت رسی ــون جد ید  بر پای ــاوری استریلیزاسی فن

1 Hydrogen peroxide Gas plasma or low Temperature Gas Plasma (LTGP)
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ــازار ایالات متحد ه آمریکا راه یافت. محصولات فرعی سیکل )بخارآب، اکسیژن( سمی نبود ه و نیاز  ب
ــرون سازی با این روش ۵۵ تا ۷۵ د قیقه طول می کشد .  ــه هواد هی را مرتفع می سازد . چرخه ست ب

نشانگر بیولوژیکی مورد  استفاد ه برای این سیستم اسپورهای باسیلوس سوبتیلیس می باشند . 

6-7-7-3-1 شيوه فعاليت گاز پلاسمای پراکسيد  هيد روژن 
ــا را عمد تاً به وسیله بهره گیری مشترک از گاز پراکسید  هید روژن و  ــن فرایند  میکرو ارگانیسم ه ای
ــد  راد یکال های آزاد  )راد یکال های آزاد  هید روکسیل و هید روپروکسیل( د رخلال فاز پلاسمای  تولی

سیکل غیر فعال می کنند .
این فرایند  توانایی غیرفعال کرد ن طیف گسترد ه ای از میکروارگانیسم ها، شامل اسپور باکتری های 
ــد  استریلیزاسیون، اثر بخشی فرایند  می تواند  بسته به طول لوله،  ــاوم را د ارد . همانند  همه فراین مق

قطر لوله، مواد  معد نی و آلی تغییر یابد .

6-7-7-3-2 موارد  استفاد ه گاز پلاسمای پراکسيد  هيد روژن
ــد ، مانند  بعضی از  ــت را نمی توانند  تحمل کنن ــه د رجه حرارت های بالا و رطوب ــواد  و وسایلی ک م
ــا گاز پلاسمای  ــد  خورد گی می توانند  ب ــی و آلیاژهای فلزی مستع ــل الکتریک ــا، وسای پلاستیک ه
ــش از 9۵%( وسایل پزشکی و مواد  مورد   ــد  هید روژن استریل شوند . این روش با اغلب )بی پراکسی

آزمایش سازگاری د اشته است.

6-7-7-3-3 مزایای گاز پلاسمای پراکسيد  هيد روژن
ــی را مرتفع می سازد .  ــود ه و نیاز به هواد ه ــارآب، اکسیژن( سمی نب ــولات فرعی سیکل )بخ محص
ــه و یا ذخیره سازی به طور ایمن  ــل استریل شد ه را می توان جهت استفاد ه بلافاصل ــن وسای بنابرای

جابه جا کرد . لوازم حساس به حرارت و رطوبت را با آن سترون می نمایند .

6-7-7-4 کمی کلاو  
ــم، علاوه بر آب، مخلوطی از الکل، فرمالد ئید ، کتون و استون نیز بکار برد ه می شود .  ــن سیست د ر ای
ــرارت د ر کمی کلاو ۱۳۱ د رجه سانتیگراد ، فشار ۲۰ پوند  بر اینچ مربع و زمان ۳۰ د قیقه  ــه ح د رج
است. با این روش، وسایل زنگ نمی زنند  و لبه های تیز کند  نمی شوند  و به علت کمتر بود ن میزان 



92صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

ــه بند ی ها جمع نمی شود . این  ــت به اتوکلاو معمولی( آب د ر بست ــار آب د ر این د ستگاه )نسب بخ
د ستگاه باید  د ر مکان هایی به کار برد ه شود  که از تهویه خوبی برخورد ارند . 

6-8 مواد  شيميایی سترون کنند ه  
 )FDA( ــی ثبت شد ه به وسیله سازمان غذا و د ارو آمریکا ــد اد ی از مواد  استریل کنند ه شیمیای تع
قاد ر به استریل کرد ن وسایل جراحی و پزشکی پس از طی زمان ۳ تا ۱۲ ساعت غوطه ور سازی د ر 
ــار آلد ئید  ۲ د رصد  به مد ت زمان ۲۰ د قیقه برای گند زد ایی وسایل بکار  ــا هستند . محلول گلوت آنه
می رود . ولی وقتی که 6 تا ۱۰ ساعت به کار رود ، د ر حد  استریل کنند ه عمل می نماید . هید روژن 
ــم، پراستیک اسید  نیز از مواد  شیمیایی  ــد  ۷/۵ د رصد ، غلظت های بالای هیپوکلریت سد ی پراکسای

استریل کنند ه هستند . 
استریلیزاسیون با مواد  شیمیایی جایگزینی برای وسایلی است که آنها را نمی توان به وسیله حرارت 
استریل کرد . از این محلول ها عمد تاً هنگامی که زمان پرد ازش کوتاه تری مورد  نیاز است به عنوان 
ــود . از آنجا که د ستیابی به استریلیزاسیون وسایل  ــواد  گند زد ایی کنند ه سطح بالا استفاد ه می ش م
ــان طولانی د ارد ؛ وسایل  ــا مواد  استریل کنند ه شیمیایی نیاز به زم ــی و جراحی د ر تماس ب پزشک
ــط استریل آب کشی شود  و به منظور حفظ  ــد ه باید  با آب استریل شد ه و د ر یک محی ــل ش استری
ــل شود . این عمل ممکن است سخت  ــی با رعایت اصول آسپتیک به محل استفاد ه تحوی استریلیت
باشد  مگر اینکه از ماد ه استریل کنند ه شیمیایی د ر یک سیستم پرد ازش مجد د  اتوماتیک استفاد ه 

شد ه باشد . 

6-8-1 استریليزاسيون با پراستيک اسيد 
ــی )بیوسید ( بسیار بالاست که اثر خود   ــک اسید  یک اکسید  کنند ه با خاصیت ضد  میکروب پراستی
ــور مواد آلی حفظ می کند . پراستیک اسید  مواد  آلود ه کنند ه سطحی )عمد تاً پروتئین ها(  را د ر حض
ــل ابتد ا باید  پاک سازی  ــوپ را حذف می کند . همانند  سایر فرایند ها وسای ــای آند وسک روی لوله ه
ــد . فقط برای وسایلی که امکان غوطه ور سازی آنها وجود  د ارد  بد ون هیچ گونه بسته بند ی و  شون

د ر موارد  آماد ه سازی وسایل د ر محل مصرف آنها کاربرد  د ارد . 
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6-8-1-1 شيوه فعاليت پراستيک اسيد 
این عامل همانند  سایر عوامل اکسید  کنند ه باعث تغییر ماهیت پروتئین ها، از بین برد ن نفوذ پذیری 
ــا، آنزیم ها و د یگر  ــور و سولفید رال د ر پروتئین ه ــی و اکسید  کرد ن پیوند های سولف ــواره سلول د ی

متابولیت ها می شود .

6-8-1-2 فعاليت ميكروب کشی پراستيک اسيد  
ــد ت  ــا را د ر م ــا و مخمره ــی، قارچ ه ــرم منف ــت و گ ــرم مثب ــای گ ــد  باکتری ه ــک اسی پراستی
۱۰۰ غیرفعال می کند . د ر حضور مواد  آلی غلظتی معاد ل  حد اکثر ۵ د قیقه  و د ر غلظت کمتر از 
 )۱۲-۲۲۵۰ ــاز است. برای ویروس ها محد ود ه غلظت وسیع بود ه ) ۵۰۰-۲۰۰ مورد  نی
 ۲۲۵۰ ــه و د ر غلظت ۱۵۰۰ تا  ــاره مخمر طی ۱۵ د قیق ــه پولیو ویروس د ر عص ــه طوری ک ب
ــون طی ۱۰ ثانیه تا ۳۰ د قیقه و د ر غلظت  ــال د رون سوسپانسی غیر فعال می شود . اسپورهای باکتری

۰/۵ تا %۱( غیر فعال می شوند . ۵۰۰ تا ۱۰۰۰۰ )

6-8-1-3 مراحل گند زد ایی آند وسكوپ با پراستيک اسيد  
اسید  پراستیک رقیق شد ه د رون محفظه د ستگاه آند وسکوپ به گرد ش د رآمد ه و برای ۱۲ د قیقه 
ــد ه و با سطوح خارجی، لوله ها و ملزومات مواجهه یافته و  ــه د اخل کانال های آند وسکوپ پمپ ش ب
آنها را گند زد ایی می کند . به منظور ایجاد  امکان آماد ه سازی بیش از سه آند وسکوپ سخت یا یک 
ــوپ قابل انعطاف سینی های قابل تعویضی د ر نظر گرفته شد ه اند . رابط ها برای شستشوی  آند وسک
همه کانال های انواع آند وسکوپ های قابل انعطاف با آب د ارای فشار د ر د سترس هستند . نکته قابل 
ذکر اینکه کل زمان چرخه ۳۰ تا ۴۰ د قیقه است. آند وسکوپ های سخت د رون ظرفی سرپوش د ار 
ــان چرخه، اسید   ــوذ لوله ها را پر می کند . د ر پای ــاد ه استریلیزاسیون به واسطه نف ــرار گرفته و م ق
استیک از طریق فاضلاب د فع شد ه و لوازم چهار مرتبه با آب تصفیه شد ه شستشو می شوند . برای 
ــرد ن آب اضافی، هوای تصفیه شد ه تمیز از میان محفظه د ستگاه و کانال های آند وسکوپ  ــارج ک خ
عبور می کند . همانند  هر فرایند  استریلیزاسیون، سیستم تنها می تواند  سطوحی را استریل کند  که 

د رتماس با ماد ه استریلیزاسیون باشد .
تولید  کنند گان استفاد ه از نشانگرهای بیولوژیکی را به منظور حصول اطمینان از اثر بخشی فرایند  
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ــور باسیلوس استئارو  ــن پیشنهاد  می کنند . نوارهای اسپ ــان نصب و نیز به صورت روتی ــم د ر زم ه
ترموفیلوس جهت انجام پایش به وسیله تولید  کنند ه، توصیه شد ه است.

6-8-2 اسيد  پرفورميک 1
این فرایند  به منظور فراهم کرد ن استریلیزاسیون شیمیایی سریع، اتوماتیک، برای آند وسکوپ های 
ــه وسیله ماشین و به واسطه ترکیب اتوماتیک  ــل انعطاف طراحی شد ه است. ماد ه استریلیزان ب قاب
ــل کنند ه د ر مقابل  ــد  می شود . این ماد ه استری ــد روژن و اسید  فرمیک تولی ــول پراکسید  هی محل
ــد ت ۱۰ د قیقه تماس با اسید  پرفورمیک  ــای اسپورد ار بسیار سریع عمل می کند  و د ر م باکتری ه

۱۸۰۰ اسپورهای باسیلوس سوبتیلیس را نابود  می کند .

6-8-3 پراکسيد  هيد روژن تبخير شد ه2
برای سال ها از محلول های پراکسید  هید روژن به عنوان مواد  استریل کنند ه شیمیایی استفاد ه شد ه 
ــت. این فن آوری د ر د ستگاه های استریل کنند ه د ند انپزشکی و آند وسکوپ و نیز ژنراتور پرتابل  اس
ــرد  د ارد . ویژگی های مناسب  ــت آلود گی زد ایی اماکن سربسته بزرگ و کوچک کارب ــن ماد ه جه ای
ــع )۴۵-۳۰ د قیقه(؛ د رجه حرارت  ــد  از: زمان سیکل سری ــد  هید روژن تبخیر شد ه عبارتن پراکسی
پایین، محصولات فرعی ایمن برای محیط )آب و اکسیژن(، سازگاری خوب با مواد ؛ راحتی کاربری، 
ــرد ازش وسایل از جنس سلولز، باعث شکنند ه شد ن  ــب و پایش؛ محد ود یت های آن نیز عد م پ نص

ساختار نایلون شد ه و قابلیت نفوذ آن د ر مقایسه با اتیلن اکسید  کمتر است.

6-9 سایر روش های استریليزاسيون
6-9-1 استریليزاسيون با اشعه گاما 

ــاً با استفاد ه از اشعه گاما منتشره از کبالت  ــون از طریق پرتوتابی یونیزه کنند ه۳ عمد ت استریلیزاسی
ــای استریلیزاسیون با د رجه  ــام می گیرد . روشی از فرایند ه ــا شتاب د هند ه های الکترون انج 6۰ ی
ــرارت پایین است که برای تعد اد ی از فرآورد ه های پزشکی )مانند  بافت های مورد  استفاد ه جهت  ح
ــای بالای استریلیزاسیون، این روش  ــد ، مواد  د ارویی( استفاد ه می شد ه است. به علت هزینه ه پیون

1 Performic Acid
2 Vaporized Hydrogen peroxide (VHP)
3 Ionizing Radiation
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ــن اکسید  د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی نبود ه اما برای  ــن مناسبی برای استریلیزاسیون اتیل جایگزی
ــان بار ناشی از اشعه گاما بر روی  ــاس زیاد  روش مطلوبی است. از اثرات زی ــون د ر مقی استریلیزاسی

تجهیزات پزشکی می توان به اکسید اسیون محصولات پلی اتیلنی اشاره کرد .

6-9-2 د ستگاه های استریل کنند ه با حرارت خشک1
ــرارت مرطوب خراب شد ه  ــه ممکن است د ر اثر استفاد ه از ح ــا باید  برای مواد ی ک ــن روش تنه ای
ــرد ه شود . معمول ترین  ــد  پود رها، وسایل تیز( بکار ب ــه آن نفوذ ناپذیر هستند  )مانن ــا نسبت ب و ی
ــل کنند ه با حرارت خشک د مای ۱۷۰  ــای زمان - د رجه حرارت برای د ستگاه های استری نسبت ه
د رجه سانتی گراد  )۳۴۰ د رجه فارنهایت( به مد ت6۰ د قیقه؛ ۱6۰ د رجه د رجه سانتی گراد  )۳۲۰ 
ــراد  )۳۰۰ د رجه فارنهایت( به مد ت  ــد ت ۱۲۰د قیقه و۱۵۰ د رجه سانتی گ ــه فارنهایت( به م د رج

۱۵۰ د قیقه است. 

6-9-2-1 پایش د ستگاه های استریل کنند ه با حرارت خشک
ــوس استئارو  ــت به اسپورهای باسیل ــت مقاومت بالاتر نسب ــوس سوبتیلیس بعل ــای باسیل اسپوره
ــوس باید  برای پایش فرایند  استریلیزاسیون حرارت خشک به کار روند . علاوه بر این برای  تروموفیل
پایش فرایند  استریلیزاسیون با حرارت خشک براساس استاند ارد  EN867-1 می توان از تیوب های 
ــرل عملکرد  فور حاوی مواد  شیمیایی مایع قرمز رنگ که د ر صورت مناسب بود ن میزان د ما و  کنت

زمان به رنگ سبز تغییر می د هد  د ر هر سیکل از فرایند  استفاد ه کرد . 

 )O3( 6-9-3 ازن
ــد ه است. ازن  ــد ه آب آشامید نی استفاد ه ش ــل ضد  عفونی کنن ــه عنوان یک عام ــا از ازن ب سال ه
ــی)O1( شکسته می شود  تولید  می شود . ازن یک  ــه O2 انرژی یافته و به د و مولکول اتم هنگامی ک
ــل اکسید کنند ه بسیار قوی که قاد ر به تخریب میکروارگانیسم ها بود ه ولی د ر عین حال بسیار  عام

ناپاید ار است )د ارای نیمه عمر ۲۲ د قیقه ای د ر د رجه حرارت اتاق(. 

1 Dry-Heat Sterilizers
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6-9-4 بخار فرمالد ئيد 1
ــون با د رجه حرارت پایین  ــراه فرمالد ئید  به عنوان یک روش استریلیزاسی ــار کم حرارت به هم بخ
ــاد ه می شود . فرایند  شامل استفاد ه از فرمالین است که به گاز فرمالد ئید  تبخیر شد ه و سپس  استف
وارد  محفظه می شود . فرمالد ئید  با غلظتی معاد ل ۱6-۸ میلی گرم بر لیتر د ر د مای ۷۵-۷۰ د رجه 

سانتی گراد  تولید  می شود .

6-9-4-1 مزایای و معایب بخار فرمالد ئيد 
ــه به ازای هر سیکل به  ــد  سریع تر از اتیلن اکساید  است و هزین ــل برای بخار فرمالد ئی ــان سیک زم
ــر د ارد  و د ر مقایسه  ــن اکساید  قد رت نفوذ بسیار بیشت ــر است. با وجود  این اتیل ــور نسبی کمت ط
ــد . همچنین ممکن است از  ــد  د ر د رجه حرارت پایین تری عمل می کن ــا سیستم بخار/ فرمالد ئی ب
ــرای استریل کرد ن تجهیزات پزشکی  ــای بخار فرمالد ئید  د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی ب کابینت ه
ــرد ش فرمالد ئید  و نیز د رجه حرارت و رطوبت  ــاس به حرارت استفاد ه شود . معمولاًً کنترل گ حس
ــارا فرمالد ئید  )قرار د اد ن د رون سینی ها( آرام تر است  ــود  ند ارد . آزاد  سازی گاز از قرص های پ وج
ــاز می شود . فعالیت میکروب کشی این شیوه ناشناخته است.  ــب ایجاد  فشار نسبی کمی د ر گ و سب
ــون قابل اعتماد  با بهره گیری از فرمالد ئید  هنگامی به د ست می آید  که با غلظت بالای  استریلیزاسی
ــراه بود ه و د ر د رجه حرارت بین 6۰ تا ۸۰ د رجه سانتیگراد  و رطوبت نسبی ۷۵ تا ۱۰۰ %   ــاز هم گ
ــش زا بود ه و به طور بالقوه برای  ــرد . مطالعات د لالت بر این امر د ارند  که فرمالد ئید  جه ــام پذی انج

انسان سرطان زاست.

6-9-5 د ی اکسيد  کلرین گازی شكل2 
ــی د ر اواخر سال ۱9۸۰  ــرای استریلیزاسیون وسایل پزشک ــاد ه از د ی اکسید  کلرین گازی ب استف
ــت کمی برای انسان د ارد  و موتاژن و کارسینوژن نیست. هم  ــه یافت. د ی اکسید  کلرین سمی توسع
ــن، زمان مورد  نیاز برای د ستیابی به استریلیزاسیون بطور  ــان با افزایش غلظت د ی اکسید  کلری زم
پیشروند ه ای کاهش می یابد . به عنوان مثال د ر د مای ۳۰ تا ۳۲ د رجه سانتی گراد  تنها ۳۰ د قیقه 
ــر لازم است تا میزان ۱۰6 از اسپورهای باسیلوس سوبتیلیس  ــان د ر غلظت ۴۰ میلی گرم بر لیت زم

را استریل کند .
1 Formaldehyde Steam
2 Gaseous chlorine dioxide
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6-9-6 مایكروویو1
ــل د ند انپزشکی، د ند ان سازی و  ــی برای گند زد ایی لنزهای تماسی نرم، وسای ــو د ر پزشک مایکرووی
ــود  فرد  به کار برد ه  ــاد ه د ر عمل سوند  گذاری متناوب به وسیله خ ــورد  استف ــای اد راری م کاتتره
شد ه است. مایکروویو امواج فرکانس راد یویی است که معمولاً د ر فرکانس ۲۴۵۰ مگاهرتز استفاد ه 
ــری هستند . مایکروویوهایی که به وسیله یک  ــود . عموماً مایکروویوها میکروب کش های موث می ش
ــل محیط های کشت  ۲/۴۵( باعث غیر فعال سازی کام ــد ) ــی( تولید  شد ه ان ــوع خانگ آون )ن
باکتریایی، مایکو باکتریوم ها، ویروس ها واسپورهای باسیلوس استئارو ترموفیلوس د ر مد ت 6۰ ثانیه 

تا ۵ د قیقه بسته به نوع ارگانیسم می شوند . 
ــراه با ذکر مثال د ر جد ول ۱۱ آورد ه  ــه پاک سازی، سطح گند زد ایی و استریلیزاسیون هم د ر اد ام
ــون و گند زد ایی سطح بالا د ر جد ول ۱۲ آورد ه  ــد ه است. مزایا و معایب گزینه های استریلیزاسی ش

شد ه است. 

1  Microwave
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٩٧ 

  ونيزاسيليو استر يي، سطح گندزدايساز پاك -11جدول 

ل قابل ياز وسا ينمونه ها  لهينوع وس  ند مجدديسطح فرا
 محصولات مورد استفاده  استفاده مجدد

  يساز پاك
مانده يباق يكيزيحذف ف
، گرد و يعات خونيخون، ما

  .يخاك يا مواد خارج
، يكيمكان يكمك كننده ها

ممكن  ييايمييا ش يحرارت
 است استفاده شود. پاك

بطور كامل قبل از  يساز
 ونيزاسيلييا استر ييگندزدا

  گردد. يانجام م

ل و يوسا يمتما
زات قابل يتجه

  استفاده مجدد

زات قابل يل و تجهيوسا يتمام
  استفاده مجدد

غلظت و زمان تماس ×× 
به دستور العمل  يبستگ

  .سازنده دارد
  يميآنز يپاك كننده ها -
  (دترجنت) نده هايشو -
 5/0د يدروژن پراكسايه -

  درصد
  

  نييسطح پا ييگندزدا
ل يازات و وسيتجه يبرا
و سطوح  ير بحرانيغ
سطح  يگندزدا يطيمح
شود.  ين استفاده مييپا

ن ييسطح پا يگندزدا
 يشيرو يها يشتر باكتريب

 ياز قارچ ها يو بعض
   يرا بخوب يشيرو

پوشش دار  يروس هايو
برد.  ين مي) از بي(چرب

ن ييسطح پا يگندزدا
   كويما

 يها يا اسپورها يباكتر
تواند از  ينمها را  يباكتر

  ن ببرد.يب

زات يل و تجهيوسا
  ير بحرانيغ

كه كاركنان با  يطيسطوح مح -
آن در تماس هستند مثل سطح 

 يز و لامپ هاياليد ين هايماش
  يدندانپزشك

لگن، قفسه ها، ظرف جمع  -
  ادرار يآور

  استوسكوپ -
  فشارسنج يكاف ها -
  ومترياكس -
  دستگاه سنجش قند -
  يكيالكترون يومترهاترم -
  يآب درمان يتانك ها -
  ECGن يماش -
  و  يزات سونوگرافيتجه -

كه فقط با پوست  ييپراب ها
  سالم تماس دارد.

  ر بردار مثانهيتصو -
  يآموزش يماكت ها -
(تخت، تلفن،  يطيسطوح مح -
  ره)يلچر و غيو

غلظت و زمان تماس ×× 
به دستور العمل  يبستگ
  ه دارد.سازند

  عنوان مثال:ه ب
 3د يدروژن پراكسايه -

  قه)يدق 10( درصد
 10( درصد 60-95الكل  -

  قه)يدق
وم يبات آمونيترك -

  قه)يدق 10( ييچهارتا
  يدوفورها -
  ك هايليفن -
  

  
  11ادامه جدول 

جد ول ۱۱- پاک سازی، سطح گند زد ایی و استریلیزاسیون



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی99صفحه

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٩٨ 

ل قابل ياز وسا ينمونه ها  لهينوع وس  ند مجدديسطح فرا
 محصولات مورد استفاده  استفاده مجدد

  سطح بالا ييداگندز
سطح بالا  ييند گندزدايفرا

  ن رفتن يباعث از ب
 كوي، مايشيرو يها يباكتر

  وم ها، قارچ ويباكتر
 پوشش دار يروس هايو 

 ) و بدون پوشش ي(چرب
 يگردد. اما الزاما تمام يم

ن يها را از ب ياسپور باكتر
  .برد ينم

  يمه بحرانيل نيوسا

ر يانعطاف پذ يكوپ هاآندوس -
 يكه در حفره ها و بافت ها

  شود. يل وارد نمياستر
  TEE يب هاآپر -
  سكوپينژيلار -
برونكوسكوپ ها و  -
 ريانعطاف پذ يستوسكوپ هايس

 ح داده يترج ونيزاسيلي(استر
  شود) يم
ستم يزات درمان سيتجه -

  يتنفس
  مه پاش -
  يهوشيزات بيتجه -
، مقعد، ينينه (بيعاله ميوس -

زات يك بار مصرف يتجه )واژن
  شود. يه ميا توصيقو
  متر محفظه تورنو -
  نازل سرنگ گوش -
 يسونوگراف يپراب ها -

 عنوان مثال ه (التراسوند) (ب
  نال).ي، واژيمقعد يپراب ها

افراگم يرحم بند و د يحلقه ها -
 ح داده يترج ونيزاسيلي(استر

  شود). يم
  ) گردنcapsكلاهك ( -
  شه ترمومتريش -
 CPRصورت  يماسك ها -
گوش  يساز زات پاكيتجه -

 بعنوان مثال نوك اتوسكوپ

غلظت و زمان تماس ×× 
به دستور العمل  يبستگ

  سازنده دارد.
  

 
 
 
 
 
 

اد امه جد ول ۱۱
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٩٩ 

  11ادامه جدول 

ل قابل ياز وسا ينمونه ها  لهينوع وس  ند مجدديسطح فرا
 محصولات مورد استفاده  استفاده مجدد

  ونيزاسيلياستر
باعث  ونيزاسيليند استريفرا

اشكال  ين رفتن تمامياز ب
شامل  يكروبيزنده م

روس و يها، قارچ و و يباكتر
  گردد. ياسپورها م

  يل بحرانيوسا

  يابزار جراح -
  ل قابل كاشتيوسا -
ر سخت كه د يآندوسكوپ ها -

ل وارد ياستر يها فضاها و حفره
سكوپ،  شود (مثل آرترو يم

  ستوسكوپ)يلاپارسكوپ، س
ر و يبرنوسكوپ انعطاف پذ -
 حاًيستوسكوپ (ترجيس

  )ونيزاسيلياستر
فورسپس، برس ها و  يوپسيب -

همراه با  يوپسيزات بيتجه
زات يك بار يآندوسكوپ (تجه

  شود). يه ميتوص اًيمصرف قو
  يزات كلپوسكوپيتجه -
 يرتكاتو الكتر ينوك ها -

 يح داده مي(يكبار مصرف ترج
  شود)

  زات چشميتجه -
  يزات دندانپزشكيتجه -
زات درمان ناخن و پا كه يتجه -

استفاده  ماريش از يك بيب يبرا
  شود. يم
 

غلظت و زمان تماس ×× 
به دستورالعمل  يبستگ

  سازنده دارد.
  

  
 

 

 

 

 

 

 

اد امه جد ول ۱۱



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی101صفحه

جد ول ۱۲- مزایا و معایب گزینه های استریلیزاسیون و گند زد ایی سطح بالا استریلیزاسیون

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٠ 

  ونيزاسيلياستر سطح بالا ييو گندزدا ونيزاسيلياستر ينه هايب گزيا و معايمزا -12ل جدو

  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 
  ونيزاسيلياستر

  حرارت خشك
  يتيراوگ

  يكيمكان

و دما  مواجههزمان 
به  يمتفاوت و بستگ

كه قرار است  يابزار
  ل شودياستر

  اطاتياحت
  د.يله رطوبت، فشار و يا خلاء صدمه خواهند ديكه بوس يل بحرانيوسا يبرا

  شيپا
داقل روزانه)، (ح يكيولوژيب يهاكاتوريد با انديبا ونيزاسيلياستر

(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند
  شود. شيپا

  ايمزا
  ر خورندهيغ -

  ي) برايق انتقال حرارتياز طر(كننده  م با سترونيتماس مستق -
  .تواند از هم جدا شود يكه نم يداخل يقسمت ها

  ارزان -
  بيمعا

  آرام يند انتقال حرارتيبعلت فرا ينچرخه طولا -
  ر باشد.يتواند متغ يم يتيگراو يدما بخصوص در آون ها -

  مواد صدمه بزند. يتواند به بعض يبالا م يدما -

لن يگاز ات
د ياكسا

)ETO(  

 ونيزاسيليب استريترك
و در مجاورت هوا قرار 

 14دادن بطور معمول 
  ساعت

  اطاتياحت
له رطوبت و يا حرارت يكه بوس يمه بحرانين يو بعض يل بحرانياوس يبرا

  د.يصدمه خواهند د
  شيپا

)، يري(هر بارگ يكيولوژيب يكاتورهايد با انديبا ونيزاسيلياستر -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

  شود. شيپا
  ساعت موجود است. 4 يبا بازخوان يكيولوژيب كاتورياند -

  ايمزا
  ر خورندهيغ -

  دارد. ياز مواد سنتز يدر بعض يبينفوذ تقر ييتوانا -
  بيمعا

  انسان يسرطانزا برا /يسم -
  از به در معرض هوا قرار دادنيعلت نه ب يچرخه طولان -

  دارد. يه كاريناح شياز به پاين -
  ست را دارد.يط زيه به محيتخل شياز به كنترل و پاين -

  دهد. يگر واكنش ميبا مواد د ياديزان زيت اشتعال و انفجار. به ميقابل -
 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠١ 

  سه با بخار گرانيدر مقا -
  كونيليمواد بعنوان مثال س يناسازگار با بعض -

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  12ادامه جدول 
  ونيزاسيلياستر

  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرا نوع
  ونيزاسيلياستر

 يساز سترون
Flash( عيسر

Sterilization( 

چرخه  يزمان ها
به  يمتفاوت و بستگ

 ونيزاسيلياستر يدما
  دارد.

  اطاتياحت
كه به گرما و رطوبت  يل بحرانيساو ياورژانس يساز سترون يبرا -

  مقاومند.
ل يوسا ينيمجموعه كامل يا س يل قابل كاشت يا برايوسا يد براينبا -

  استفاده شود.
 يع استفاده ميسر يساز سترون يكه برا ييا بسته بند ينيهر س -

  آن هدف معتبر باشد. يد برايشود با
  شيپا

(حداقل روزانه)،  يكيولوژيب يها كاتوريد با انديبا ونيزاسيليراست -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

  شود . شيپا
عنوان ه باشد(ب يريد شامل هر نوع از چرخه و بارگيبا يكيولوژيتست ب -

  شود. ياز، بسته تك) كه در آن روز استفاده مب ينيمثال س
  ايمزا

  عيسر -
  بيمعا

 يل نميل با اتمام چرخه هنوز مرطوب هستند، وساينكه وسايبعلت ا -
  تواند انبار شوند.

مراحل از عمل  يكردن (انجام دادن) تمام يروياز به پين -
 يو نگهدار شي، پاييازد يعنوان مثال آلودگه من (بيا ونيزاسيلياستر

به آن در  يابي) كه ممكن است دستكيكننده، انتقال آسپت سترون
  ر ممكن باشد.يدشوار يا غ ياز مراكز درمان يبعض
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اد امه جد ول ۱۲
استریليزاسيون

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠١ 

  سه با بخار گرانيدر مقا -
  كونيليمواد بعنوان مثال س يناسازگار با بعض -

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  12ادامه جدول 
  ونيزاسيلياستر

  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرا نوع
  ونيزاسيلياستر

 يساز سترون
Flash( عيسر

Sterilization( 

چرخه  يزمان ها
به  يمتفاوت و بستگ

 ونيزاسيلياستر يدما
  دارد.

  اطاتياحت
كه به گرما و رطوبت  يل بحرانيساو ياورژانس يساز سترون يبرا -

  مقاومند.
ل يوسا ينيمجموعه كامل يا س يل قابل كاشت يا برايوسا يد براينبا -

  استفاده شود.
 يع استفاده ميسر يساز سترون يكه برا ييا بسته بند ينيهر س -

  آن هدف معتبر باشد. يد برايشود با
  شيپا

(حداقل روزانه)،  يكيولوژيب يها كاتوريد با انديبا ونيزاسيليراست -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

  شود . شيپا
عنوان ه باشد(ب يريد شامل هر نوع از چرخه و بارگيبا يكيولوژيتست ب -

  شود. ياز، بسته تك) كه در آن روز استفاده مب ينيمثال س
  ايمزا

  عيسر -
  بيمعا

 يل نميل با اتمام چرخه هنوز مرطوب هستند، وساينكه وسايبعلت ا -
  تواند انبار شوند.

مراحل از عمل  يكردن (انجام دادن) تمام يروياز به پين -
 يو نگهدار شي، پاييازد يعنوان مثال آلودگه من (بيا ونيزاسيلياستر

به آن در  يابي) كه ممكن است دستكيكننده، انتقال آسپت سترون
  ر ممكن باشد.يدشوار يا غ ياز مراكز درمان يبعض



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی103صفحه

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٢ 

د يآلدئ گلوتار
)5/3-4/2 

  درصد)

درجه  20 يدر دما
ش از يبه بگراد  يسانت
از ينساعت زمان  10

  دارد.

 يه نميتوص يل پزشكيوسا يساز سترون يانه برتر بريبعنوان گز
  .شود

  اطاتياحت
ل يوسا يو بعض يحساس به گرما و قابل غوطه ور يل بحرانيوسا يبرا

  يمه بحرانين
  شيپا

د ي) محلول باMECد حداقل غلظت موثر (ييتا يش برايآزما ينوارها -
  شود استفاده شود. يكه محلول مصرف م يهر زمان

 مواجههط يشرا شيپا يبرا ييايمييا ش يكيولوژيب كاتوريچ انديه -
  ست.يكروب ها موجود نين رفتن ميد و اثبات از بيآلدئ گلوتار

  ايمزا
 .سازي وسايل پزشكي توصيه نمي شود بعنوان گزينه برتر براي سترون

  بيمعا
روز)  28 و 14عنوان مثال ه (ب دآن ممكن محدود باش ءخ انقضايتار -

  استفاده يمراجعه به دستورالعمل سازنده برا
  ست.يموجود ن ييايمييا ش يكيولوژيب كاتورياند -

 ينگهدار يره سازيتواند در طول ذخ يبودن نم كه سترون يياز آنجا -
  د استفاده شوند.يل بلافاصله بايشود، وسا

  (محرك) آور ، سوزشيسم -
  ه مناسب و ظروف بسته دارد.ياز به تهوين -

  دارد. يآبكش يل برايآب استر ياديزان زياز به مين -
  ساعت) 12 يال 6( يند طولانيفرا -

  يابد. يق كاهش ميدر زمان استفاده مجدد، غلظت بعلت ترق -
  دارد. ياطات خاصيت احتياز به رعايدفع آن ن -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  12ادامه جدول 

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠١ 

  سه با بخار گرانيدر مقا -
  كونيليمواد بعنوان مثال س يناسازگار با بعض -

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  12ادامه جدول 
  ونيزاسيلياستر

  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرا نوع
  ونيزاسيلياستر

 يساز سترون
Flash( عيسر

Sterilization( 

چرخه  يزمان ها
به  يمتفاوت و بستگ

 ونيزاسيلياستر يدما
  دارد.

  اطاتياحت
كه به گرما و رطوبت  يل بحرانيساو ياورژانس يساز سترون يبرا -

  مقاومند.
ل يوسا ينيمجموعه كامل يا س يل قابل كاشت يا برايوسا يد براينبا -

  استفاده شود.
 يع استفاده ميسر يساز سترون يكه برا ييا بسته بند ينيهر س -

  آن هدف معتبر باشد. يد برايشود با
  شيپا

(حداقل روزانه)،  يكيولوژيب يها كاتوريد با انديبا ونيزاسيليراست -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

  شود . شيپا
عنوان ه باشد(ب يريد شامل هر نوع از چرخه و بارگيبا يكيولوژيتست ب -

  شود. ياز، بسته تك) كه در آن روز استفاده مب ينيمثال س
  ايمزا

  عيسر -
  بيمعا

 يل نميل با اتمام چرخه هنوز مرطوب هستند، وساينكه وسايبعلت ا -
  تواند انبار شوند.

مراحل از عمل  يكردن (انجام دادن) تمام يروياز به پين -
 يو نگهدار شي، پاييازد يعنوان مثال آلودگه من (بيا ونيزاسيلياستر

به آن در  يابي) كه ممكن است دستكيكننده، انتقال آسپت سترون
  ر ممكن باشد.يدشوار يا غ ياز مراكز درمان يبعض

اد امه جد ول ۱۲



104صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٣ 

  ونيزاسيلياستر
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 

  ونيزاسيلياستر

دروژن يه
ديپراكسا

  درصد) 7( 
  

ه يتوص يل پزشكيوسا يساز سترون ينه برتر برايبعنوان گز
  .شود ينم

  اطاتياحت
 يحساس به گرما و قابل غوطه ور يبحران مهيو ن يل بحرانيوسا يبرا -

  ند.يب يگوناگون صدمه م يساز سترون يها له روشيكه بوس
  شيپا

  شود. شيد حداقل روزانه پاي) محلول باMECحداقل غلظت موثر ( -
با  مواجههط يشرا شيپا يبرا ييايمييا ش يكيولوژيب كاتوريچ انديه -

  .ستيد موجود نيدروژن پراكسايه
  ايمزا

 .سازي وسايل پزشكي توصيه نمي شود بعنوان گزينه برتر براي سترون
  بيمعا

روز است. به دستورالعمل سازنده مراجعه  21خ انقضاء آن محدود به يتار
  شود.

نند مس، از مواد ما يبعض ي، بسته به غلظت، برايد كننده قوياكس -
  م خورنده باشد.ينيبرنج، آلوم

ده شود، سوزش ين اگر بلعيممكن باعث سوزش چشم ها و همچن -
  پوست شود. يدهان و گلو شود. ممكن باعث التهاب جزئ

  دارد. يآبكش يل برايآب استر ياديزان زياز به مين -
  شود. يره و دور از نور نگهداريد در محل خنك ذخيبا -

  ست.يموجود ن ييايمييا ش يكيولوژيب اتوركياند -
 يباق يره سازيتواند در طول ذخ يبودن نم كه سترون يياز آنجا -

  د استفاده شوند.يل بلافاصله بايبماند، وسا
  ساعت) 6عنوان مثال ه (ب يند طولانيفرا -

  د.ياب يق كاهش ميدر زمان استفاده مجدد، غلظت بعلت ترق -

ن دروژيهبخار 
  د و گازيپراكسا

زمان چرخه ودما 
با نوع  يمتفاوت، بستگ

كننده  و مدل سترون
  دارد.

-70زمان متداول رنج 
  باشد. يقه ميدق 28

  اطاتياحت
  له گرما و رطوبت صدمهيكه بوس يمه بحرانيو ن يل بحرانيوسا يبرا

  ند.يب يم
  شيپا

(حداقل روزانه)،  يكيولوژيب يها كاتوريد با انديبا ونيزاسيلياستر -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

 شود. شيپا

اد امه جد ول ۱۲
استریليزاسيون



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی105صفحه

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٣ 

  ونيزاسيلياستر
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 

  ونيزاسيلياستر

دروژن يه
ديپراكسا

  درصد) 7( 
  

ه يتوص يل پزشكيوسا يساز سترون ينه برتر برايبعنوان گز
  .شود ينم

  اطاتياحت
 يحساس به گرما و قابل غوطه ور يبحران مهيو ن يل بحرانيوسا يبرا -

  ند.يب يگوناگون صدمه م يساز سترون يها له روشيكه بوس
  شيپا

  شود. شيد حداقل روزانه پاي) محلول باMECحداقل غلظت موثر ( -
با  مواجههط يشرا شيپا يبرا ييايمييا ش يكيولوژيب كاتوريچ انديه -

  .ستيد موجود نيدروژن پراكسايه
  ايمزا

 .سازي وسايل پزشكي توصيه نمي شود بعنوان گزينه برتر براي سترون
  بيمعا

روز است. به دستورالعمل سازنده مراجعه  21خ انقضاء آن محدود به يتار
  شود.

نند مس، از مواد ما يبعض ي، بسته به غلظت، برايد كننده قوياكس -
  م خورنده باشد.ينيبرنج، آلوم

ده شود، سوزش ين اگر بلعيممكن باعث سوزش چشم ها و همچن -
  پوست شود. يدهان و گلو شود. ممكن باعث التهاب جزئ

  دارد. يآبكش يل برايآب استر ياديزان زياز به مين -
  شود. يره و دور از نور نگهداريد در محل خنك ذخيبا -

  ست.يموجود ن ييايمييا ش يكيولوژيب اتوركياند -
 يباق يره سازيتواند در طول ذخ يبودن نم كه سترون يياز آنجا -

  د استفاده شوند.يل بلافاصله بايبماند، وسا
  ساعت) 6عنوان مثال ه (ب يند طولانيفرا -

  د.ياب يق كاهش ميدر زمان استفاده مجدد، غلظت بعلت ترق -

ن دروژيهبخار 
  د و گازيپراكسا

زمان چرخه ودما 
با نوع  يمتفاوت، بستگ

كننده  و مدل سترون
  دارد.

-70زمان متداول رنج 
  باشد. يقه ميدق 28

  اطاتياحت
  له گرما و رطوبت صدمهيكه بوس يمه بحرانيو ن يل بحرانيوسا يبرا

  ند.يب يم
  شيپا

(حداقل روزانه)،  يكيولوژيب يها كاتوريد با انديبا ونيزاسيلياستر -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

 شود. شيپا

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٤ 

  ايمزا
 تر از سترون عياز چرخه ها سر يع. بعضي، سرETOسه با يدر مقا -

  ند.با بخار هست يساز
  ستيط زيمح يمن برايا -

  يل پزشكيشتر وسايسازگار با ب -
  بيمعا

عنوان مثال ه كند (ب يد را جذب ميدروژن پراكسايكه ه يمواد -
  د.ينما تواند سترون يسلولز، چوب) نم فه، گاز پانسمان، كاغذ/ملح

  ل ناسازگار باشد.يوسا يممكن با بعض -
د معتبر يدروژن پراكسايه يساز سترون يد برايها و لفاف ها با ينيس -

  باشد.
  
  
  
  

  12ادامه جدول 
  ونيزاسيلياستر

  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 
  ونيزاسيلياستر

    ازن

  اطاتياحت
 له گرما و رطوبت صدمه يكه بوس يمه بحرانيو ن يل بحرانيوسا يبرا

  ند.يب يم
  شيپا

(حداقل روزانه)،  يكيولوژيب يها كاتوريد با انديبا ونيزاسيلياستر -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

  شود. شيپا
  ايمزا

  عيسر ETOسه با يدر مقا -
  ستيط زيمح يمن برايا -

  مشخص يل پزشكيسازگار با وسا -
  بيمعا

  ل ناسازگار باشد.يوسا يممكن با بعض -
 تواند بطور موثر سترون يكه م يل پزشكيت طول حفره وسايمحدود -

  شود.
  ازن معتبر باشد. يساز سترون يد برايها و لفاف ها با ينيس -

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٤ 

  ايمزا
 تر از سترون عياز چرخه ها سر يع. بعضي، سرETOسه با يدر مقا -

  ند.با بخار هست يساز
  ستيط زيمح يمن برايا -

  يل پزشكيشتر وسايسازگار با ب -
  بيمعا

عنوان مثال ه كند (ب يد را جذب ميدروژن پراكسايكه ه يمواد -
  د.ينما تواند سترون يسلولز، چوب) نم فه، گاز پانسمان، كاغذ/ملح

  ل ناسازگار باشد.يوسا يممكن با بعض -
د معتبر يدروژن پراكسايه يساز سترون يد برايها و لفاف ها با ينيس -

  باشد.
  
  
  
  

  12ادامه جدول 
  ونيزاسيلياستر

  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 
  ونيزاسيلياستر

    ازن

  اطاتياحت
 له گرما و رطوبت صدمه يكه بوس يمه بحرانيو ن يل بحرانيوسا يبرا

  ند.يب يم
  شيپا

(حداقل روزانه)،  يكيولوژيب يها كاتوريد با انديبا ونيزاسيلياستر -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

  شود. شيپا
  ايمزا

  عيسر ETOسه با يدر مقا -
  ستيط زيمح يمن برايا -

  مشخص يل پزشكيسازگار با وسا -
  بيمعا

  ل ناسازگار باشد.يوسا يممكن با بعض -
 تواند بطور موثر سترون يكه م يل پزشكيت طول حفره وسايمحدود -

  شود.
  ازن معتبر باشد. يساز سترون يد برايها و لفاف ها با ينيس -

اد امه جد ول ۱۲
استریليزاسيون
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٥ 

ك يپراست
  د ياس

  درصد 2/0

و  زمان تماس، دما
 ييايميغلظت ماده ش

 ينديله واحد فرايبوس
  كنترل شود.

كل زمان تماس در  -
قه يدق 30-40حدود 

به  يبوده و بستگ
  ت آب و دما دارد.يفيك

  اطاتياحت
 يستم كنترل شده و اختصاصيفقط در يك س ييايمين ماده شيا -

  شود. ياستفاده م
ساس به قابل غوطه ور شدن و ح يمه بحرانيو ن يل بحرانيوسا يبرا -

  سخت و قابل انعطاف يگرما بعنوان مثال آندوسكوپ ها
  شيپا

(هر روز كه واحد مورد  يكيولوژيب يهاكاتوريد با انديبا ونيزاسيلياستر -
(هر چرخه) و  ييايميش يكاتورهايرد)، انديگ ياستفاده قرار م

  شود. شيرخه) پا(هر چ يكيزيف يكاتورهاياند
  ايمزا

  عيسر -
  ييايميحذف مواد ش يبرا يكش چرخه خودكار، شامل آب -

  بيمعا
ان يل هنوز در پاينكه وسايد استفاده شوند، بعلت ايل بلافاصله بايوسا -

  ره شوند.يتواند ذخ يباشند، آنها نم يس ميچرخه خ
 يبعلت فشار آب، دما است كند كنترل شده باشد و مميدما و زمان با -

  ر باشد.يمتغ يآب ورود
  را دارند. يل آلودگيپتانس شيپا يمورد استفاده برا ينوارها -

  باشد. يزننده م يبو يفرار بوده و دارا -
  ژه داشته باشد.يو ياز به بعمل آوريآن ممكن ن عدف -

مراحل از عمل  يكردن (انجام دادن) تمام يروياز به پين -
 يو نگهدار شي، پاييزدا يعنوان مثال آلودگه من (بيا ونيزاسيليراست

به آن در  يابيك) كه ممكن است دستيكننده، انتقال آسپت سترون
  ر ممكن باشد.يدشوار يا غ ياز مراكز درمان يبعض

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٣ 

  ونيزاسيلياستر
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 

  ونيزاسيلياستر

دروژن يه
ديپراكسا

  درصد) 7( 
  

ه يتوص يل پزشكيوسا يساز سترون ينه برتر برايبعنوان گز
  .شود ينم

  اطاتياحت
 يحساس به گرما و قابل غوطه ور يبحران مهيو ن يل بحرانيوسا يبرا -

  ند.يب يگوناگون صدمه م يساز سترون يها له روشيكه بوس
  شيپا

  شود. شيد حداقل روزانه پاي) محلول باMECحداقل غلظت موثر ( -
با  مواجههط يشرا شيپا يبرا ييايمييا ش يكيولوژيب كاتوريچ انديه -

  .ستيد موجود نيدروژن پراكسايه
  ايمزا

 .سازي وسايل پزشكي توصيه نمي شود بعنوان گزينه برتر براي سترون
  بيمعا

روز است. به دستورالعمل سازنده مراجعه  21خ انقضاء آن محدود به يتار
  شود.

نند مس، از مواد ما يبعض ي، بسته به غلظت، برايد كننده قوياكس -
  م خورنده باشد.ينيبرنج، آلوم

ده شود، سوزش ين اگر بلعيممكن باعث سوزش چشم ها و همچن -
  پوست شود. يدهان و گلو شود. ممكن باعث التهاب جزئ

  دارد. يآبكش يل برايآب استر ياديزان زياز به مين -
  شود. يره و دور از نور نگهداريد در محل خنك ذخيبا -

  ست.يموجود ن ييايمييا ش يكيولوژيب اتوركياند -
 يباق يره سازيتواند در طول ذخ يبودن نم كه سترون يياز آنجا -

  د استفاده شوند.يل بلافاصله بايبماند، وسا
  ساعت) 6عنوان مثال ه (ب يند طولانيفرا -

  د.ياب يق كاهش ميدر زمان استفاده مجدد، غلظت بعلت ترق -

ن دروژيهبخار 
  د و گازيپراكسا

زمان چرخه ودما 
با نوع  يمتفاوت، بستگ

كننده  و مدل سترون
  دارد.

-70زمان متداول رنج 
  باشد. يقه ميدق 28

  اطاتياحت
  له گرما و رطوبت صدمهيكه بوس يمه بحرانيو ن يل بحرانيوسا يبرا

  ند.يب يم
  شيپا

(حداقل روزانه)،  يكيولوژيب يها كاتوريد با انديبا ونيزاسيلياستر -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

 شود. شيپا

اد امه جد ول ۱۲
استریليزاسيون



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی107صفحه

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٦ 

  12ادامه جدول 
  ونيزاسيلياستر

  ملاحظات زمان تماس يا چرخه  نديفرا نوع
  ونيزاسيلياستر

  بخار
ش يپ اتوكلاو

  خلاء
 اتوكلاو

  يتيگراو
  
  

  

  اطاتياحت
  له گرما و رطوبت صدمهيكه بوس يمه بحرانيو ن يل بحرانيوسا يبرا

  ند.يب يم
  شيپا

(حداقل روزانه)،  يكيولوژيب يها كاتوريد با انديبا ونيزاسيلياستر -
(هر چرخه)  يكيزيف يكاتورهاي(هر بسته) و اند ييايميش يكاتورهاياند

  شود. شيپا
هوا  ، شامل يك تست روزانه خروجءش خلايپ اتوكلاو ياضاف شيپا -

  د انجام شود.يبا
  ايمزا

  ارزان -
  عيسر -

  عيت وسيه امنيحاش كارا با -
  ير سميغ -

  آسان يدسترس -
  مختلف در بازار موجود است. يدر اندازه ها -

  بيمعا
و  عنوان مثال روغن ها، پودرها) چوبه آب (ب يمواد ب ينامناسب برا -

  باشد. يمواد حساس به رطوبت و گرما نامناسب م يبرا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

اد امه جد ول ۱۲
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٧ 

  12ادامه جدول 
  سطح بالا ييگندزدا
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 

  سطح بالا ييگندزدا

د يآلدئ گلوتار
درصد يا  2

  شتريب

مراجعه به برچسب 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  بالاسطح 

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا
  GIد بعنوان مثال اندوسكوپ قابل انعطاف يگر صدمه خواهد ديد

  شيپا
د حداقل يقابل استفاده مجدد با يحداقل غلظت موثر محلول ها -

  شود. شيروزانه پا
  ايمزا

  ر خورندهيغ -
  ارزان -

  بيمعا
ه محدود دارد ب يقابل استفاده مجدد زمان ماندگار يمحلو ل ها -

  به فرمول آن دارد. يروز كه بستگ 14-30عنوان مثال 
  .ن بكار روديتواند بعنوان يك ثابت كننده پروتئ يم -

  ، التهاب آوريسم -
  ه مناسب دارد.ياز به تهوين -

  د.ينما يم يآلودگ يبرا يطيجاد شرايحمل آن باعث ا -
سطح  ينگهدار يبرا يآبكش يلترشده برايآب ف ياديمقدار ز -

  دارد. ييگندزدا
  داشته باشد. ياز به اقدامات خاصيدفع آن ممكن ن -

دروژن يه
 5/7د يپراكسا

  درصد

مراجعه به برچسب 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  سطح بالا.
  

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا

  د.يگر صدمه خواهد ديد
سطح بالا است اما با  يدرصد هرچند گندزدا 5/7د يدروژن پراكسايه -

  ناسازگار Fujinonو  Olympus ،Pentaxآندوسكوپ مدل 
  باشد. يم

  شيپا
د حداقل يقابل استفاده مجدد با يمحلول هاحداقل غلظت موثر  -

  شود. شيشتر پايروزانه و ب
  ايمزا

  نسبتا ارزان -
  عيعملكرد سر -

اد امه جد ول ۱۲
گند زد ایی سطح بالا



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی109صفحه

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٧ 

  12ادامه جدول 
  سطح بالا ييگندزدا
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 

  سطح بالا ييگندزدا

د يآلدئ گلوتار
درصد يا  2

  شتريب

مراجعه به برچسب 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  بالاسطح 

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا
  GIد بعنوان مثال اندوسكوپ قابل انعطاف يگر صدمه خواهد ديد

  شيپا
د حداقل يقابل استفاده مجدد با يحداقل غلظت موثر محلول ها -

  شود. شيروزانه پا
  ايمزا

  ر خورندهيغ -
  ارزان -

  بيمعا
ه محدود دارد ب يقابل استفاده مجدد زمان ماندگار يمحلو ل ها -

  به فرمول آن دارد. يروز كه بستگ 14-30عنوان مثال 
  .ن بكار روديتواند بعنوان يك ثابت كننده پروتئ يم -

  ، التهاب آوريسم -
  ه مناسب دارد.ياز به تهوين -

  د.ينما يم يآلودگ يبرا يطيجاد شرايحمل آن باعث ا -
سطح  ينگهدار يبرا يآبكش يلترشده برايآب ف ياديمقدار ز -

  دارد. ييگندزدا
  داشته باشد. ياز به اقدامات خاصيدفع آن ممكن ن -

دروژن يه
 5/7د يپراكسا

  درصد

مراجعه به برچسب 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  سطح بالا.
  

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا

  د.يگر صدمه خواهد ديد
سطح بالا است اما با  يدرصد هرچند گندزدا 5/7د يدروژن پراكسايه -

  ناسازگار Fujinonو  Olympus ،Pentaxآندوسكوپ مدل 
  باشد. يم

  شيپا
د حداقل يقابل استفاده مجدد با يمحلول هاحداقل غلظت موثر  -

  شود. شيشتر پايروزانه و ب
  ايمزا

  نسبتا ارزان -
  عيعملكرد سر -

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٨ 

  شود. يل ميژن تبديست به آب و اكسيط زيمح يمن برايا -
  بيمعا

ه محدود دارد ب يقابل استفاده مجدد زمان ماندگار يمحلول ها -
  رد.يل سازنده مدنظر قرار گد دستورالعميروز. با14عنوان مثال 

عنوان ه محصولات خورنده بوده ب يبعض يتواند برا يم يدان قوياكس -
  م، برنجينيمثال: مس، آلوم

  د.ينما يم يآلودگ يبرا يطيجاد شرايحمل آن باعث ا -
سطح  ينگهدار يبرا يآبكش يلترشده برايآب ف ياديمقدار ز -

  .دارد ييگندزدا
  شود. يشده و دور از نور نگهدار يد در محل خنك نگهداريبا -

 
  12ادامه جدول 

  سطح بالا ييگندزدا
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 

  سطح بالا ييگندزدا

دروژن يه
 2د يپراكسا

  درصد
  

چسب  مراجعه به بر
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  سطح بالا
  

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا -

  د.يگر صدمه خواهد ديد
  شيپا

د حداقل يقابل استفاده مجدد با يحداقل غلظت موثر محلول ها -
  شود. شيشتر پايروزانه و ب

  ايمزا
  ا ارزاننسبت -
  عيعملكرد سر -

  شود. يل ميژن تبديست، به آب و اكسيط زيمح يمن برايا -
  بيمعا

محدود دارد بعنوان  يقابل استفاده مجدد زمان ماندگار يمحلو ل ها -
  رد.يد دستورالعمل سازنده مد نظر قرار گيروز. با 21مثال 

 محصولات خورنده بوده بعنوان يبعض يتواند برا يم يدان قوياكس -
  گر فلزاتياژ مس، آهن و ديمثال: آل

  پوست يف چشم، محرك جزئيخف سوزش -
  د.ينما يم يآلودگ يبرا يطيجاد شرايحمل آن باعث ا -

سطح  ينگهدار يبرا يكش آب يلترشده برايآب ف ياديمقدار ز -
  دارد. ييگندزدا

  شود. يگهدارشده و دور از نور ن يد در محل خنك نگهداريبا -

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٨ 

  شود. يل ميژن تبديست به آب و اكسيط زيمح يمن برايا -
  بيمعا

ه محدود دارد ب يقابل استفاده مجدد زمان ماندگار يمحلول ها -
  رد.يل سازنده مدنظر قرار گد دستورالعميروز. با14عنوان مثال 

عنوان ه محصولات خورنده بوده ب يبعض يتواند برا يم يدان قوياكس -
  م، برنجينيمثال: مس، آلوم

  د.ينما يم يآلودگ يبرا يطيجاد شرايحمل آن باعث ا -
سطح  ينگهدار يبرا يآبكش يلترشده برايآب ف ياديمقدار ز -

  .دارد ييگندزدا
  شود. يشده و دور از نور نگهدار يد در محل خنك نگهداريبا -

 
  12ادامه جدول 

  سطح بالا ييگندزدا
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 

  سطح بالا ييگندزدا

دروژن يه
 2د يپراكسا

  درصد
  

چسب  مراجعه به بر
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  سطح بالا
  

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا -

  د.يگر صدمه خواهد ديد
  شيپا

د حداقل يقابل استفاده مجدد با يحداقل غلظت موثر محلول ها -
  شود. شيشتر پايروزانه و ب

  ايمزا
  ا ارزاننسبت -
  عيعملكرد سر -

  شود. يل ميژن تبديست، به آب و اكسيط زيمح يمن برايا -
  بيمعا

محدود دارد بعنوان  يقابل استفاده مجدد زمان ماندگار يمحلو ل ها -
  رد.يد دستورالعمل سازنده مد نظر قرار گيروز. با 21مثال 

 محصولات خورنده بوده بعنوان يبعض يتواند برا يم يدان قوياكس -
  گر فلزاتياژ مس، آهن و ديمثال: آل

  پوست يف چشم، محرك جزئيخف سوزش -
  د.ينما يم يآلودگ يبرا يطيجاد شرايحمل آن باعث ا -

سطح  ينگهدار يبرا يكش آب يلترشده برايآب ف ياديمقدار ز -
  دارد. ييگندزدا

  شود. يگهدارشده و دور از نور ن يد در محل خنك نگهداريبا -

اد امه جد ول ۱۲
گند زد ایی سطح بالا
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٩ 

ارتوفتال 
  ديآلدئ

  درصد) 55/0(

مراجعه به برچسب 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  سطح بالا.
  

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا -

  GIنعطاف ندوسكوپ قابل اآد. بعنوان مثال يگر صدمه خواهد ديد
  شيپا

د حداقل يقابل استفاده مجدد با يحداقل غلظت موثر محلول ها -
  شود. شيشتر پايروزانه و ب

  ايمزا
  ر خورندهيغ -
  نسبتا ارزان -
  نييت پايسم -

  گراد) يدرجه سانت 20قه در يدق 10كوتاه ( مواجههزمان  -
  ندارد. ياز به فعال سازين -

  بيمعا
  ديآلدئ تر از گلوتار گران -

محدود دارد بعنوان  يقابل استفاده مجدد زمان ماندگار يمحلول ها -
  رد.يد دستورالعمل سازنده مدنظر قرار گيروز. با 14مثال 

  ست.يمناسب ن يابزار ارولوژ يبرا -
  د.ينما يم يآلودگ يبرا يطيجاد شرايحمل آن باعث ا -

  از دارد.ين يآبكش يآب برا ياديمقدار ز -
  يابد. يق شدن غلظت كاهش ميدر مدت استفاده مجدد، بعلت رق -

  12ادامه جدول 
  سطح بالا ييگندزدا
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرا نوع

  سطح بالا ييگندزدا

 ييگندزدا
 يحرارت

(بعنوان مثال 
 ون)يزاسيپاستور

به برچسب مراجعه 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  دارد. يحرارت
دما  از زمان و يمثال ها

  عبارتند از:
 71در  يساز غوطه ور -

 يگراد برا يدرجه سانت
  قهيدق 30

 80آب داغ با فشار  -

  اطاتياحت
سطح بالا با استفاده از آب داغ در يك  ييبه گندزدا يابيدست -

  ستم كنترل شده.يس
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا

 يا  يل درمان تنفسيد. بعنوان مثال وسايگر صدمه خواهد ديد
  يهوش يب

  شيپا
  زمان و دما يكيزيف شيپا -

  ايمزا
  ييايميسطح بالا مواد ش يگندزاد ين برايگزيجا ،ير سميغ -
  يداريزات خريبار تجه كل (چرخه)، يكين هر سيينه پايهز -

اد امه جد ول ۱۲
گند زد ایی سطح بالا

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٧ 

  12ادامه جدول 
  سطح بالا ييگندزدا
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرانوع 

  سطح بالا ييگندزدا

د يآلدئ گلوتار
درصد يا  2

  شتريب

مراجعه به برچسب 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  بالاسطح 

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا
  GIد بعنوان مثال اندوسكوپ قابل انعطاف يگر صدمه خواهد ديد

  شيپا
د حداقل يقابل استفاده مجدد با يحداقل غلظت موثر محلول ها -

  شود. شيروزانه پا
  ايمزا

  ر خورندهيغ -
  ارزان -

  بيمعا
ه محدود دارد ب يقابل استفاده مجدد زمان ماندگار يمحلو ل ها -

  به فرمول آن دارد. يروز كه بستگ 14-30عنوان مثال 
  .ن بكار روديتواند بعنوان يك ثابت كننده پروتئ يم -

  ، التهاب آوريسم -
  ه مناسب دارد.ياز به تهوين -

  د.ينما يم يآلودگ يبرا يطيجاد شرايحمل آن باعث ا -
سطح  ينگهدار يبرا يآبكش يلترشده برايآب ف ياديمقدار ز -

  دارد. ييگندزدا
  داشته باشد. ياز به اقدامات خاصيدفع آن ممكن ن -

دروژن يه
 5/7د يپراكسا

  درصد

مراجعه به برچسب 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  سطح بالا.
  

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا

  د.يگر صدمه خواهد ديد
سطح بالا است اما با  يدرصد هرچند گندزدا 5/7د يدروژن پراكسايه -

  ناسازگار Fujinonو  Olympus ،Pentaxآندوسكوپ مدل 
  باشد. يم

  شيپا
د حداقل يقابل استفاده مجدد با يمحلول هاحداقل غلظت موثر  -

  شود. شيشتر پايروزانه و ب
  ايمزا

  نسبتا ارزان -
  عيعملكرد سر -



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی111صفحه

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٠٩ 

ارتوفتال 
  ديآلدئ

  درصد) 55/0(

مراجعه به برچسب 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  سطح بالا.
  

  اطاتياحت
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا -

  GIنعطاف ندوسكوپ قابل اآد. بعنوان مثال يگر صدمه خواهد ديد
  شيپا

د حداقل يقابل استفاده مجدد با يحداقل غلظت موثر محلول ها -
  شود. شيشتر پايروزانه و ب

  ايمزا
  ر خورندهيغ -
  نسبتا ارزان -
  نييت پايسم -

  گراد) يدرجه سانت 20قه در يدق 10كوتاه ( مواجههزمان  -
  ندارد. ياز به فعال سازين -

  بيمعا
  ديآلدئ تر از گلوتار گران -

محدود دارد بعنوان  يقابل استفاده مجدد زمان ماندگار يمحلول ها -
  رد.يد دستورالعمل سازنده مدنظر قرار گيروز. با 14مثال 

  ست.يمناسب ن يابزار ارولوژ يبرا -
  د.ينما يم يآلودگ يبرا يطيجاد شرايحمل آن باعث ا -

  از دارد.ين يآبكش يآب برا ياديمقدار ز -
  يابد. يق شدن غلظت كاهش ميدر مدت استفاده مجدد، بعلت رق -

  12ادامه جدول 
  سطح بالا ييگندزدا
  ملاحظات  زمان تماس يا چرخه  نديفرا نوع

  سطح بالا ييگندزدا

 ييگندزدا
 يحرارت

(بعنوان مثال 
 ون)يزاسيپاستور

به برچسب مراجعه 
زمان و  يمحصول برا

 ياز برايمورد ن يدما
 ييبه گندزدا يابيدست

  دارد. يحرارت
دما  از زمان و يمثال ها

  عبارتند از:
 71در  يساز غوطه ور -

 يگراد برا يدرجه سانت
  قهيدق 30

 80آب داغ با فشار  -

  اطاتياحت
سطح بالا با استفاده از آب داغ در يك  ييبه گندزدا يابيدست -

  ستم كنترل شده.يس
 يله روش هايقابل غوطه ور شدن كه بوس يمه بحرانيل نيوسا يبرا

 يا  يل درمان تنفسيد. بعنوان مثال وسايگر صدمه خواهد ديد
  يهوش يب

  شيپا
  زمان و دما يكيزيف شيپا -

  ايمزا
  ييايميسطح بالا مواد ش يگندزاد ين برايگزيجا ،ير سميغ -
  يداريزات خريبار تجه كل (چرخه)، يكين هر سيينه پايهز -

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١١٠ 

گراد بمدت  يدرجه سانت
  قهيدق 10

 90آب داغ با فشار  -
گراد بمدت  يانتدرجه س

  قهيدق 1

  گردد. يم
  بيمعا
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  ونيزاسيليوه عمل استريش 6-10

دسـتگاه، نحـوه    يبلكه به طراح ونيزاسيليند استريفرا ينه تنها به اثر بخش ماريل در مراقبت از بيولات استرارائه محص
 يازآماده س ـ ير جنبه هايو سا شيل كننده، پايدستگاه استر يريله، بارگيوس يو بسته بند ي، جداسازييزدا يآلودگ

زات ي ـون تجهيزاس ـيليو استر يي، گنـدزدا يسـاز  پـاك  يد اكثـر كارهـا  يمارستان بايدارد. پرسنل ب يمجدد ابزار بستگ
به انجام برسانند. هدف از  يمركز يت، در يك واحد آماده سازيفيار آسان تر كيمار را به منظور كنترل بسيمراقبت از ب
ن يماران از ابتلا به عفونت و در عيمحافظت ب يبرا يو پزشك يپردازش منظم ابزارها و لوازم جراح يمركز يآماده ساز

   رند. يگ يمجدد قرار م ياست كه مورد آماده ساز يليپرسنل و حفظ ارزش وسا يحال كاهش خطرات برا
  ونيزاسيليكل استريس 1يمعتبر ساز 6-10-1
 يديكل يد شود. فاكتورهاييرد، تاين مورد استفاده قرار گينكه به صورت روتيد قبل از ايبا ونياسزيليند استريك فراي

ل واقعاً ياز است آن است كه نشان داده شود كه وسايون مورد نيزاسيليند استريفرا يش معتبر سازينما يكه برا
 يو يا كاربر كار م ماريب يجاد خطر برايمورد نظر و بدون ا ل كننده به همان صورتيل هستند و دستگاه استرياستر
  كند.

    كننده سترون يها دستگاه عملكرد شيپا و كنترل يها روش 6-10-1-1
 و ييايميش ـ ،يك ـيزيف شيپـا  شـامل  و اسـت  تي ـاهم حـائز  اريبس ـ كننده لياستر يها دستگاه عملكرد كنترل و شيپا
 يريكـارگ  بـه  با يساز لياستر طيشرا يابيارزش منظور به نيروت طور به ديبا ونيزاسيلياستر نديفرا. باشد يم كيولوژيب

 بـه  اختصـار  بـه  ادامه در كه ،رديگ قرار شيپا مورد يكيولوژيب و ييايميش ،)يكيمكان( يكيزيف يها كاتورياند از يبيترك
  :شود يم پرداخته آن شرح
  )يكيمكان( يكيزيف شيپا -الف

 ثبـت  يها عقربه و ها دستگاه شامل مجهزند آنها به كننده لياستر يها دستگاه اغلب امروزه كه يكيمكان يگرها شيپا
 مـدت  روزانـه  يابي ـارز كـه  هسـتند  ونيزاسيلياستر چرخه زمان مدت و فشار حرارت، درجه يها زانيم اي سوابق كننده
 عقربـه  ي لهيوس ـ بـه  فشـار  يابيارز و يوتريكامپ نتيپر قيطر از بخار ونيزاسيلياستر يبرا حرارت درجه و كليس زمان
 اسـت  كننـده  سترون يها دستگاه مختلف ياجزا سلامت شيپا همان يكيزيف شيپا. گردد يم انجام فشار يريگ اندازه

 گرفته نظر در زين ريز موارد يكيزيف شيپا در. شود انجام يپزشك زاتيتجه نيمهندس توسط يا دوره صورت به ديبا كه
   شود يم
   ونيبراسيكال جمله از رانهيشگيپ ينگهدار يها دستورالعمل ياجرا) 1
  دستگاه يكيمكان يها تست) 2
   يورود آب و بخار تيفيك جمله از نصب الزامات نيتام)3
  استاندارد هيتهو و مناسب يكيزيف يفضا نيتام)3

                                                 
1 Validation 

اد امه جد ول ۱۲
گند زد ایی سطح بالا

6-10 شيوه عمل استریليزاسيون
ــد  استریلیزاسیون بلکه به  ــل د ر مراقبت از بیمار نه تنها به اثر بخشی فراین ــه محصولات استری ارائ
ــه بند ی وسیله، بارگیری د ستگاه استریل  ــی د ستگاه، نحوه آلود گی زد ایی، جد اسازی و بست طراح
کنند ه، پایش و سایر جنبه های آماد ه سازی مجد د  ابزار بستگی د ارد . پرسنل بیمارستان باید  اکثر 
ــار را به منظور کنترل  ــی و استریلیزاسیون تجهیزات مراقبت از بیم ــای پاک سازی، گند زد ای کاره
ــد  آماد ه سازی مرکزی به انجام برسانند . هد ف از آماد ه سازی  ــار آسان تر کیفیت، د ر یک واح بسی
مرکزی پرد ازش منظم ابزارها و لوازم جراحی و پزشکی برای محافظت بیماران از ابتلا به عفونت و 
د ر عین حال کاهش خطرات برای پرسنل و حفظ ارزش وسایلی است که مورد  آماد ه سازی مجد د  

قرار می گیرند .  
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6-10-1 معتبر سازی1 سيكل استریليزاسيون
یک فرایند  استریلیزاسیون باید  قبل از اینکه به صورت روتین مورد  استفاد ه قرار گیرد ، تایید  شود . 
ــد  استریلیزاسیون مورد  نیاز است آن است  ــای کلید ی که برای نمایش معتبر سازی فراین فاکتوره
که نشان د اد ه شود  که وسایل واقعاً استریل هستند  و د ستگاه استریل کنند ه به همان صورت مورد  

نظر و بد ون ایجاد  خطر برای بیمار و یا کاربر کار می کند .

6-10-1-1 روش های کنترل و پایش عملكرد  د ستگاه های سترون کنند ه  
پایش و کنترل عملکرد  د ستگاه های استریل کنند ه بسیار حائز اهمیت است و شامل پایش فیزیکی، 
شیمیایی و بیولوژیک می باشد . فرایند  استریلیزاسیون باید  به طور روتین به منظور ارزشیابی شرایط 
ــا به کارگیری ترکیبی از اند یکاتور های فیزیکی )مکانیکی(، شیمیایی و بیولوژیکی  استریل سازی ب

مورد  پایش قرار گیرد ، که د ر اد امه به اختصار به شرح آن پرد اخته می شود :
الف- پایش فيزیكی )مكانيكی(

پایش گرهای مکانیکی که امروزه اغلب د ستگاه های استریل کنند ه به آنها مجهزند  شامل د ستگاه ها 
و عقربه های ثبت کنند ه سوابق یا میزان های د رجه حرارت، فشار و مد ت زمان چرخه استریلیزاسیون 
ــرای استریلیزاسیون بخار از طریق  ــه ارزیابی روزانه مد ت زمان سیکل و د رجه حرارت ب ــد  ک هستن
ــار انجام می گرد د . پایش  ــه وسیله ی عقربه اند ازه گیری فش ــری و ارزیابی فشار ب ــت کامپیوت پرین
ــف د ستگاه های سترون کنند ه است که باید  به صورت  ــی همان پایش سلامت اجزاءی مختل فیزیک
ــود . د ر پایش فیزیکی موارد  زیر نیز د ر نظر  ــط مهند سین تجهیزات پزشکی انجام ش د وره ای توس

گرفته می شود  
۱( اجرای د ستورالعمل های نگهد اری پیشگیرانه از جمله کالیبراسیون 

۲( تست های مکانیکی د ستگاه
۳( تامین الزاماتً نصب از جمله کیفیت بخار و آب ورود ی 

۴( تامین فضای فیزیکی مناسب و تهویه استاند ارد 
ب- پایش شيميایی

ــوع پایش بعد  از هر چرخه سترون سازی از اند یکاتور های شیمیایی استفاد ه می شود  این  ــن ن د ر ای
اند یکاتورها معمولاً به صورت نواری د ر د سترس قرار د ارند  که ماد ه شیمیایی موجود  بر روی نوار با 

1 Validation



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی113صفحه

بخار آب و فشار گاز اتیلن اکساید  و مواد  شیمیایی کمی کلاو و یا حرارت مرطوب و یا حرارت خشک 
تغییر رنگ می د هند  و تغییر رنگ مبین طی شد ن چرخه استریلیزاسیون است. 

ــه استریل شد ه و یا  ــی  را د ر تضمین کیفیت هر وسیل ــی نقش بسیار مهم ــای شیمیای اند یکاتور ه
ــت و ارزان بود ه و علاوه  ــن اند یکاتورها راح ــد  چرا که استفاد ه از ای ــاه ایفا می کنن ــه د ستگ محمول
ــا بارگیری اشتباه و یا بد کار  ــلات مرتبط با فرایند  مانند  بسته بند ی ی ــر شناسایی مسائل و مشک ب
ــه د ر معرض فرایند  استریلیزاسیون قرار گرفته است. این  ــرد ن د ستگاه، نشان می د هند  که وسیل ک
ــا می توانند  همراه با اند یکاتورهای بیولوژیکی به کار روند  اما به د و علت نباید  جایگزین  اند یکاتوره
ــان می د هند  و د وم اینکه فقط  ــا استریلیزاسیون را د ر زمان های کم نش ــا شوند ، اول اینکه آنه آنه
ــد  قد رت تخریب میکروبی  ــی د ارای اسپورهای مقاومی هستند  که می توان ــای بیولوژیک اند یکاتوره
فرایند  استریلیزاسیون را اند ازه گیری کند . اند یکاتورهای شیمیایی تنها برای این بر روی هر بسته 
ــون پرد ازش شد ه ولی ازآنجا که تست  ــرار گرفته تا نشان د هند  که بسته د ر سیکل استریلیزاسی ق
ــه استریلیزاسیون را ثابت نمی کنند . ترجیحاً یک اند یکاتور  ــی نیستند  بنابراین د ستیابی ب استریلیت

شیمیایی نیز باید  د رون هر بسته قرار گیرد  تا نفوذ بخار را تایید  کند .
اند یکاتور های شیمیایی معمولاً د ارای جوهرهای حساس به گرما یا مواد  شیمیایی هستند  که رنگ 
آنها هنگامی که یک پارامتر با اثر میکروب کشی مانند گرما یا بیشتر وجود  د ارد  تغییر می کند . اگر 
ــد ؛ وسیله نباید  مورد  استفاد ه قرار گیرد .  ــور د اخلی یا خارجی پرد ازش ناکافی را نشان د ه اند یکات
ــاه اتوکلاو پیش خلاء خالی  ــووی- د یک( باید  روزانه د ر یک د ستگ ــک تست تخلیه هوا )تست ب ی
ــه هوا انجام گیرد . آگاهی از اینکه اند یکاتور شیمیایی برای چه نوع  ــت حصول اطمینان از تخلی جه
ــه محموله آنها وسایل پیچید ه شد ه اند  یا د ر مقابل آن چرخه های  ــد ی )مانند : چرخه هایی ک فراین
ــرارت خشک و ...( باید  به کار  ــار سریع؛ گاز اتیلن اکساید  %۱۰۰ یا مخلوط؛ ح ــون بخ استریلیزاسی
ــه شد ه و چگونه باید  استفاد ه، انبار و تفسیر شود  بسیار ضروری است. د ر رابطه با نشانگرهای  گرفت
ــی ۱۱۱۴۰- وجود  د ارد که براساس آن نشانگرهای شیمیایی به  شیمیایی استاند ارد  اختصاص

شش کلاس طبقه بند ی می شوند :
کلاس I: نشانگر فرایند ی 

ــه صحت آن و تنها  ــد  استریلیزاسیون  هستند  ن ــد  کنند ه انجام فراین ــا د ر واقع تایی ــن نشانگره ای
بسته هایی که تحت فرایند  مذکور قرار گرفته اند  را از بسته های د یگر جد ا می کنند  به عنوان مثال 
ــه بر روی بسته ها چسباند ه می شوند  و پس از استریلیزاسیون تغییر رنگ می د هند ،  چسب هایی ک
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ــل د ر معرض فرایند   ــرای اینکه نشان د اد ه شود  که وسای ــه همراه اقلام تک پیچ و تنها ب ــا ب از آنه
استریلیزاسیون قرار گرفته و د ر نتیجه بتوان بین بسته هایی که تحت فرایند  قرارگرفته و غیر از آن 
ــز قائل شد ، استفاد ه می شود . نمونه ای از این اند یکاتور ها، نوار چسب اتوکلاو است که معمولاً  تمی

برای بیرون بسته بکار می روند . 
کلاس II: نشانگر مورد  استفاد ه د ر آزمایش های تخصصی

ــی د ر رابطه با  ــی و اند ازه گیری یک ویژگ ــت استفاد ه د ر آزمایش های تخصص ــن نشانگرها جه ای
ــاه استریلیزاسیون مورد  نظر طراحی شد ه اند . اند یکاتور های شیمیایی برای انجام تست ویژه  د ستگ
ــووی- د یک یاد  می شود (  ــک۱ )عموماً از آن به صورت تست ب ــت خروج هوای د ینامی ــل تس از قبی
ــن کیفیت و قابلیت نفوذ بخار به د اخل  ــد . تست بووی- د یک )B&D۲( که صرفا برای تعیی هستن
 B&D  ــد . بد ین نحو که یک ورق ــای اتوکلاو و مجهز به پمپ خلاء می باش ــا د ر د ستگاه ه بسته ه
ــد ارد EN285, HTM2010  قرار د اد ه به نحوی که  ــه نخی با مشخصات استان ــان ۳6 حول را می
ــر و از ۲۸ سانتی متر بیشتر نباشد  و  ــرد ه شد ن از ۲۵ سانتی متر کمت ــت نهایی پس از فش ضخام
ــا ۷/۷ کیلوگرم باشد . پس از اتمام سیکل د ر صورت نفوذ موثر بخار باید ، تغییر  ــن 6/۳ ت وزن آن بی
رنگ مطابق با رنگ مرجع ارائه شد ه د ر د ستورالعمل تست صورت پذیرد . این تست باید  به صورت 
روزانه انجام پذیرد . لازم است پس از بسته بند ی تحت شرایط بالا نشانگر کلاس یک به اند ازه ۲/۵ 
ــه چسباند ه شود . بنابراین این کلاس برای تایید  خروج کافی هوا و نفوذ بخار  ــی متر روی بست سانت

د ر بسته انجام می پذیرد .
کلاس III: نشانگر های تک پارامتری

این نشانگرها تنها به یک پارامتر حساس بود ه و جهت پایش و کنترل یکی از پارامترهای استریلایزر 
ــان بررسی پارامترهای واحد  )تکی( را  ــورد  استفاد ه قرار می گیرد . اند یکاتور های کلاس III، امک م

د ارند  و تنها می توانند  یک پارامتر از پارامترهای فرایند  استریلیزاسیون را اند ازه گیری کنند .
کلاسIV: نشانگر های چند  پارامتری

این نشانگرها نسبت به د و یا چند  پارامتر موثر د ر استریلیزاسیون حساسیت نشان می د هند  که این 
پارامترها برای انواع استریلیزاسیون متفاوت می باشند . د ر اتوکلاو های بخار سه پارامتر د ما، زمان و 

فشار بخار حائز اهمیت می باشند . 
اند یکاتور های کلاسIV، اند یکاتورهای چند  پارامتری هستند  که هر تغییر د ر یک یا چند  مورد  از 

1 Dynamic Air Removal Test (DAR) 
2 Bowie Dick
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ــش تعیین شد ه فرایند  را بر مبنای تغییرات فیزیکی یا شیمیایی ناشی از مواجهه  ــای از پی پارامتره
ــا فرایند  نشان می د هند  و بنابراین اطلاعات بیشتری د ر خصوص فرایند  استریلیزاسیون نسبت به  ب

اند یکاتورهای کلاس III د ر اختیار می گذارند .
کلاسV: نشانگر های جامع 

ــود ه و نابود ی  ــه پارامترها حساس ب ــد ه اند  که نسبت به کلی ــا به نحوی طراحی ش ــن نشانگره ای
ــوان مکمل های  ــای کلاس V، که به عن ــود . اند یکاتور ه ــلاً مشاهد ه می ش ــا عم میکروارگانیسم ه
شیمیایی۱شناخته می شوند . این اند یکاتورها برای واکنش د اد ن با همه پارامترهای بحرانی د ر طول 
ــای استریلیزاسیون طراحی شد ه اند  و عملکرد  آنها با عملکرد  تست  ــد ود ه مشخصی از چرخه ه مح
بیولوژیکی که از نظر شرایط استفاد ه با آن مطابق است هم وابسته بود ه و از این جهت کاملاً شبیه 
ــه آن است. با وجود  این د انستن این مساله مهم است که این د سته از اند یکاتور های شیمیایی به  ب

علت ند اشتن اسپور نمی توانند  جایگزین تست های بیولوژیک شوند .
کلاس VI: نشانگر های سازگار )با حساسيت بالا(

این نشانگرها برای اطمینان از اعمال صحیح کلیه پارامترهای موثر د ر استریلیزاسیون و سیکل های 
تنظیمی د ستگاه بکار می روند  و با حساسیت های بالاتری طراحی شد ه اند . از رایج ترین تست های 
 TST۲ یا VI ــرل صحت عملکرد  فرایند های استریلیزاسیون بخار می توان به تست های کلاس کنت
ــاره کرد  که این تست ها د ارای اند یکاتور شیمیایی حساس به د مای استریلیزاسیون، اشباع بخار  اش
و مد ت زمان استریلیزاسیون بود ه و با قرار د اد ن آن د ر قسمت مرکزی بسته یعنی محلی که بخار 
ــا، بخار اشباع و زمان  ــد  می توان از د ستیابی به میزان های کافی د م ــه سختی نفوذ می کن د ر آن ب
ــل اند یکاتور نشان د هند ه صحت  ــاز د ر د اخل بسته اطمینان حاصل کرد . تغییر رنگ کام ــورد  نی م
ــد  استریلیزاسیون و بیانگر حضور هر سه پارامتر حیاتی چرخه است. توصیه های زیر برای کار  فراین

با نشانگرهای سازگار )با حساسیت بالا( پیشنهاد  می گرد د :
۱- نشانگر مورد  استفاد ه باید  معتبر بود ه و د ارای تایید یه از مراجع ذیصلاح د ر مورد  انطباق با 

ISO ۱۱۱۴۰ و ISO ۱۱۳۸ باشد .
ــت B&D د ر مورد  اتوکلاو های پیش خلاء می بایست د ر شروع کار روزانه جهت  ــام تس ۲- انج

آزمایش نفوذ پذیری و کیفیت بخار صورت پذیرد .
ــک می بایست به صورت هفتگی و به تعد اد  مناسب با حجم  ــاد ه از نشانگرهای بیولوژی ۳- استف

اتوکلاو انجام پذیرد.
1 Chemical Intehrators
2 Time, Steam, Temperature (TST)
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ــای بزرگ اتوکلاو و همچنین بسته های مخصوص اعمال جراحی حساس،  ۴- د ر تمامی بسته ه
ــی کلاس VI استفاد ه شود  تا بتوان تمام پارامترها را با د قت  ــر است از نشانگرهای شیمیای بهت

بالا پایش کرد .
 IV ۵- د ر تمامی بسته های کوچک اتوکلاو های بخار بهتر است از نشانگرهای شیمیایی کلاس

حساس به پارامترهای مربوط استفاد ه شود .
6- نشانگرهای موجود  د ر بسته ها باید  پس از باز شد ن د ر پروند ه بیماران بایگانی شود .

لوازم پس از قرار د اد ن د ر محلول، شستشو و خشک می شوند  و سپس د اخل سینی آلومینیومی قرار 
د اد ه می شوند  و وسایل بسته های بزرگ د ر فویل آلومینیومی پیچید ه می شوند . 

ــوزش پزشکی مورخ  ــف وزارت بهد اشت د رمان و آم ــلات و وظای ــاد ه قانون تشکی ــه استناد  م * ب
ــس شورای اسلامی تنها اند یکاتور هایی که با مجوز رسمی  وزارت بهد اشت د رمان و  ۱۳6۷/6/۳ مجل

آموزش پزشکی )اد اره کل تجهیزات پزشکی( وارد  کشور شوند  مورد  تایید  می باشند . 
ج( پایش بيولوژیک 

ــب صاحب نظران به عنوان اید ه آل ترین پایشگرهای فرایند   ــای بیولوژیک به وسیله اغل اند یکاتوره
ــون شناخته شد ه اند  و علت این امر آن است که آنها فرایند  استریلیزاسیون را به طور  استریلیزاسی
مستقیم با استفاد ه از مقاوم ترین میکروارگانیسم ها و نه صرفاً با آزمایش شرایط فیزیکی وشیمیایی 
لازم برای استریلیزاسیون مورد  ارزیابی قرار می د هند . استاند ارد های مربوط به این اند یکاتور ها تحت 
ــی EN866 برای آزمایش بیولوژیک د ستگاه های  استاند ارد EN ISO 11138 )استاند ارد  اروپای

استریل کنند ه و فرایند های استریلیزاسیون( بیان شد ه است )جد ول ۱۳(.
ــوع پایش، از د و نوع باسیل مقاوم به حرارت به نام های باسیلوس سوبتیلیس )برای پایش  ــن ن د ر ای
ــارو ترموفیلوس )برای پایش  ــلاو و اتیلن اکساید ( و باسیلوس استئ ــرد  د ستگا های فور- اتوک عملک
ــش بایستی به صورت هفتگی یا  ــار( بهره گرفته می شود . این نوع پای ــرد  د ستگاه اتوکلاو بخ عملک
ماهانه )بر حسب میزان استفاد ه از د ستگاه( انجام شود . د ر حال حاضر، اند یکاتورهای بیولوژیک به 
د و صورت نواری و ویال د ر د سترس قرار د ارند  که معمولاً د ر نوع نواری آن با باسیلوس سوبتیلیس 
ــارو ترموفیلوس به کار برد ه شد ه است. از آنجایی که اسپورهای  ــوع ویالی آن باسیلوس استئ و د ر ن
باسیلوس به کارگرفته شد ه د ر نشانگر های بیولوژیکی بسیار مقاوم بود ه و تعد اد  آنها نسبت به آلود ه 
ــار یافت می شوند  بیشتر است، نشان  ــای میکروبی معمول که د ر تجهیزات مراقبت از بیم کنند ه ه
ــت د لالت بر آن د ارد  که  ــر بیولوژیکی به طور کامل غیرفعال شد ه اس ــه که نشانگ ــن مسال د اد ن ای
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ــر پاتوژن های احتمالی نیز از بین رفته اند . رشد  آنها نشان د هند ه عد م صحت استریلیزاسیون  د یگ
ــای نشانگر بیولوژیکی اید ه آل عبارت است از، استفاد ه از آن آسان بود ه و ارزان  ــد . ویژگی ه می باش
ــد  از سیکل نتایج مثبت را ارائه کرد ه تا اقد ام  ــد ، د ر معرض آلود گی بیرونی نبود ه، بلافاصله بع باش
ــون )مانند : زمان، د رجه حرارت و  ــام پذیرد  و تنها زمانی که پارامترهای استریلیزاسی ــی انج اصلاح

فشار( برای از بین برد ن آلود ه کنند ه های میکروبی کافی نباشد  نتیجه آن مثبت می شود . 
همواره د ستورالعمل های تولید  کنند گان اند یکاتور های بیولوژیکی را د ر خصوص شرایط انبار؛ تاریخ 
انقضاء؛ نوع چرخه استریلیزاسیونی که از اند یکاتور مورد  نظر می توان برای پایش آن استفاد ه کرد ؛ 
ــون )مانند  نیاز به انکوباسیون( و چگونگی تفسیر نتایج آنها باید   ــوه پیگیری پس از استریلیزاسی نح
ــد  هستند  که به طور مستقیم  ــرار د اد . اند یکاتورهای بیولوژیکی تنها اند یکاتورهای فراین ــر ق مد نظ
قابلیت کشند گی فرایند  استریلیزاسیون مورد  استفاد ه را پایش می کنند . اسپورهایی که از آنها برای 
ــت به عامل استریل کنند ه مقاوم بود ه و بسیار  ــش فرایند  استریلیزاسیون استفاد ه می شود  نسب پای

مقاوم تر از بارمیکروبی یافت شد ه بر روی وسایل پزشکی هستند .

جد ول ۱۳- استاند ارد  EN ISO 11138 بخش ۱ تا ۵ برای نشانگر های بیولوژیکی

ــش اتیلن اکساید   ــر ATCC.9372 برای پای ــوس سوبتیلیس ۱زیرگونه نیج ــور باسیل از ۱۰6 اسپ
ــوسATCC.7953 ۲ برای پایش  ــارو ترموفیل ــک و از ۱۰۵ اسپور باسیلوس استئ ــرارت خش و ح
ــد  پراستیک مایع، گاز پلاسمای  ــد ، استریل کنند ه های حاوی اسی ــون بخار، فرمالد ئی استریلیزاسی
هید روژن و ازن استفاد ه می شود . همچنین برای فرایند  استریلیزاسیون با اشعه گاما حاصل از راد یو 
ــوس ATCC.27142 استفاد ه می شود . اسپورهای  ــوپ کبالت از اسپورهای باسیلوس پومیل ایزوت

1 Bacillus atrophaeus (B.subtillis)
2 Geo bacillus stearothermophilus

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١١٤ 

ار مقـاوم  يل كننده مقاوم بوده و بسيشود نسبت به عامل استر يون استفاده ميزاسيليند استريش فرايپا يكه ازآنها برا
  هستند. يل پزشكيوسا يوبوردن يافت شده بر رويتر از ب

  
 يكيولوژيب يها نشانگر يابر 5تا  1بخش  EN ISO 11138استاندارد  -13جدول 

  
  كاربردشماره استاندارد  فيرد

1  EN ISO 11138-1 يالزامات عموم 
2  EN ISO 11138-2 ديلن اكسايات ونيزاسيلياستر يندهايفرا يك برايولوژيب يهانشانگر 
3  EN ISO 11138-3 بخار مرطوب ونيزاسيلياستر يندهايفرا يك برايولوژيب يهانشانگر 
4  EN ISO 11138-4 حرارت خشك ونيزاسيلياستر يها نديفرا يك برايولوژيب يهانشانگر 
5  EN ISO 11138-5 ديبخار كم حرارت و فرمالدئ ونيزاسيلياستر ياندهيفرا يك برايولوژيب يهانشانگر 

  
 105و از  د و حرارت خشـك يلن اكسايات شيپا يبرا ATCC.9372جر يرگونه نيز1س يليلوس سوبتياسپور باس 106از 

 يل كننده هـا يد، استريبخار، فرمالدئ ونيزاسيليش استريپا يبرا ATCC.7953 2لوسيترموف لوس استئاروياسپور باس
ون بـا  يزاس ـيلينـد استر يفرا ين برايشود. همچن يدروژن و ازن استفاده ميه يع، گاز پلاسمايك مايد پراستياس يحاو

 شـود.  ياسـتفاده م ـ  ATCC.27142لـوس  يلوس پوميباس ـ يزوتـوپ كبالـت از اسـپورها   يو اياشعه گاما حاصل از راد
لوس يباس ـ يگـراد و اسـپورها   يدرجه سـانت  55 يلوس گرما دوست بوده و در دمايترموف لوس استئاروياسب يااسپوره

كنند و  يگراد رشد م يدرجه سانت 37-35 يمعادل درجه حرارت بدن يعن يدما در 3لوسيلوس پوميس و باسيليسوبت
  ز انكوبه شوند. يمذكور ن يد در دماهاين بايبنابرا

بـا   يد حـداقل بـه صـورت هفتگ ـ   يد بايلن اكسين مانند اتييبا درجه حرارت پا يل كننده هايبخار و استر يها اتوكلاو
 يرين مرتبه بارگيرد (چنديشوند. اگر يك اتوكلاو به صورت مكرر مورد استفاده قرار گ شيمناسب پا يتجار ياسپورها

زان ي ـن ميند را نشان داده و بنابرايفرا يزات يا خطاهايعملكرد تجه يكيولوژيب يها نشانگر در روز)؛ استفاده روزانه از 
شود را كـاهش   يمجدد محصول م ونيزاسيليك كه منجر به استريولوژيب نشانگرجه يو موارد مثبت نت ماريمراقبت از ب

  دهد.  يم
جـه  يكـه نت  يتـا زمـان   يل كاشـتن يشود و درصورت امكان وسا شيد پايباشد با ينل كاشتيوسا يكه حاو يهر بسته ا

ور، بـه  به صورت نوار اسـپ  يكيولوژيب يهانشانگر رد. اصولاً، يد مورد استفاده قرار گيد نبايتست اسپور به دست آ يمنف
كه تعـداد   يزمان ياندك (يعن يكل هايماندن اسپورها را در ساز دارند تا زنده ينكوبه شدن نا يروز زمان برا 7ش از يب

ط يمح ـ تر ازيل يليم 20تا  15ن نوارها با استفاده از ينكوبه شدن اان كنند. اينمامانده اند)  ياز اسپورها زنده باق يكم
 يفاده بـرا ك مـورد اسـت  ي ـولوژيكاتور بيمورد تسـت انـد   رد. دريپذ يانجام م )TSB( براث يوز سويپتيمانند تر كشت
  روز است.  7جه يمشخص شدن كامل نت يز زمان لازم برايد نيك اسيپراست

 يكيپلاسـت  ياليك به شكل ويولوژيبنشانگر ن معناست كه يو بد 4يبه صورت خود حاو يكيولوژيب نشانگر  ينسل بعد
دارد.  وجـود  يشكسـتن  يشه ايول شط كشت درون آمپيآغشته به اسپور و يك مح ياست كه درون آن يك نوار كاغذ

                                                 
1 Bacillus atrophaeus (B.subtillis) 
2 Geo bacillus stearothermophilus 
3 B.pumilus 
4 Self- contained 
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ــه سانتی گراد  و اسپورهای  ــارو ترموفیلوس گرما د وست بود ه و د ر د مای ۵۵ د رج ــوس استئ باسیل
ــرارت بد ن یعنی ۳۷-۳۵  ــس و باسیلوس پومیلوس۱ د ر د مای معاد ل د رجه ح ــوس سوبتیلی باسیل

د رجه سانتی گراد  رشد  می کنند  و بنابراین باید  د ر د ماهای مذکور نیز انکوبه شوند . 
ــن مانند  اتیلن اکسید  باید  حد اقل به  ــای بخار و استریل کنند ه های با د رجه حرارت پایی اتوکلاو ه
ــه صورت مکرر مورد   ــاری مناسب پایش شوند . اگر یک اتوکلاو ب ــورت هفتگی با اسپورهای تج ص
ــه از نشانگر  های بیولوژیکی  ــری د ر روز(؛ استفاد ه روزان ــرار گیرد  )چند ین مرتبه بارگی ــاد ه ق استف
عملکرد  تجهیزات یا خطاهای فرایند  را نشان د اد ه و بنابراین میزان مراقبت از بیمار و موارد  مثبت 

نتیجه نشانگر بیولوژیک که منجر به استریلیزاسیون مجد د  محصول می شود  را کاهش می د هد . 
ــه ای که حاوی وسایل کاشتنی باشد  باید  پایش شود  و د رصورت امکان وسایل کاشتنی تا  ــر بست ه
زمانی که نتیجه منفی تست اسپور به د ست آید  نباید  مورد  استفاد ه قرار گیرد . اصولاً، نشانگر های 
بیولوژیکی به صورت نوار اسپور، به بیش از ۷ روز زمان برای انکوبه شد ن نیاز د ارند  تا زند ه ماند ن 
اسپورها را د ر سیکل های اند ک )یعنی زمانی که تعد اد  کمی از اسپورها زند ه باقی ماند ه اند ( نمایان 
کنند . انکوبه شد ن این نوارها با استفاد ه از ۱۵ تا ۲۰ میلی لیتر از محیط کشت مانند  تریپتیوز سوی 
ــورد  استفاد ه برای پراستیک  ــام می پذیرد . د ر مورد  تست اند یکاتور بیولوژیک م ــراث )TSB( انج ب

اسید  نیز زمان لازم برای مشخص شد ن کامل نتیجه ۷ روز است. 
ــت که نشانگر بیولوژیک به  ــر  بیولوژیکی به صورت خود  حاوی۲ و بد ین معناس ــل بعد ی نشانگ نس
ــه اسپور و یک محیط کشت  ــی است که د رون آن یک نوار کاغذی آغشته ب ــل ویالی پلاستیک شک
د رون آمپول شیشه ای شکستنی وجود  د ارد . سرپوش این ویال پلاستیکی به گونه ای طراحی شد ه 
که نفوذ ماد ه استریل کنند ه به سهولت صورت می گیرد . ویال ها باید  د ر مناطقی از د ستگاه استریل 

کنند ه که تراکم زیاد  وسایل و مواد  وجود  د ارد  قرار گیرند . 
ــل شوند  گذاشت. پس از  ــا یا وسایلی که قرار است استری ــوان آنها را د رون بسته ه ــن می ت همچنی
ــه، ویال ها از د اخل اتوکلاو خارج، د رب آنها بسته و د ر د مای اتاق خنک شد ه و با وارد   ــام چرخ اتم
ــه تا محیط کشت حاوی نشانگر   ــه بد نه ویال کپسول شیشه ای د اخل آن را شکست ــار ب آورد ن فش
ــس از فعال سازی، ویال ها  ــاوی اسپور مخلوط و ویال فعال شود . پ ــا صفحه یا همان نوار ح pH ب
جهت اطمینان از موفقیت فرایند  انکوبه شد ه و جهت رشد  روزانه و از نظر تغییر رنگ مورد  بررسی 
ــرار می گیرد . زمان انکوبه کرد ن این نشانگر حد اکثر ۴۸ ساعت است ولی نقص های عمد ه فرایند   ق

1 B.pumilus
2 Self- contained
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ــد ه د ر طی د و روز نشان  ــر ۲۴ ساعت تعیین شود . تغییر رنگ ایجاد  ش ــد  د ر مد ت حد اکث می توان
د هند ه غیر قابل قبول بود ن تست و عد م نابود ی میکروارگانیسم شاخص موجود  بر روی نوار اسپور 
ــرف پس از گذشت د و روز و  ــت فرایند  است. د رصورت عد م مشاهد ه تغییر رنگ مع ــد م موفقی و ع
منفی بود ن نتیجه تست، صحت فرایند  تایید  می شود . جهت اطمینان خاطر حد اقل باید  ۵ عد د  از 
ــن ویال ها د ر هر چرخه از استریلیزاسیون استفاد ه شود  و البته این تعد اد  بسته به حجم د ستگاه  ای

تغییر می کند .
ــه غیر از موارد  کاشتنی د ر  ــرل بیماری های واگیر آمریکا۱  آن است که وسایل ب ــه مرکز کنت توصی
ــون مجد د  ند ارند  مگر اینکه  ــت اسپور مثبت نیازی به استریلیزاسی ــورت مشاهد ه یک مورد  تس ص
ــد  و اند یکاتور های شیمیایی  ــار و یا روش استریلیزاسیون ناقص باش ــاه استریل کنند ه با بخ د ستگ
ــی برای این توصیه آن است که موارد  مثبت تست اسپور  ــز این مورد  را تایید  کنند . د لیل منطق نی
ــوع می پیوند د  و علت این رخد اد  ممکن است به د لیل  ــل کنند ه ها به طور تک گیر به وق د ر استری
تغییرات کم و میزان مقاومت اسپورها، استفاد ه نامناسب از اتوکلاو و آلود گی آزمایشگاهی د ر حین 
ــل غیر معمول است( باشد . اگر اند یکاتورهای مکانیکی  ــت )د ر مورد  تست های اسپور ویال شک کش
ــرارت و فشار د ر اتوکلاوهای بخار( و شیمیایی )د اخلی و یا خارجی( چنین  ــد : زمان، د رجه ح )مانن
نشان د هند  که د ستگاه به د رستی کار می کند ، نتیجه مثبت منفرد  تست اسپور احتمالاً د لالتی بر 
ــی تست اسپور باید  فوراًً تکرار شود . اگر نتیجه تست مثبت اسپور اد امه  ــرد  اتوکلاو ند اشته ول عملک

د اشته باشد ، از اتوکلاو نباید  تا زمان تعمیر استفاد ه شود .
ــی د ر استریلیزاسیون بخار وسیع بود ه و خطر انتقال عفونت د ر بسته های محموله ای  ــه ایمن حاشی
ــد ه بسیار پایین است به خصوص اگر وسایل  ــاه که رشد  اسپور د رآن مثبت نشان د اد ه ش از د ستگ
ــه وسیله نشانگر های شیمیایی تایید  شد ه  ــه طور مناسب تمیز شد ه و د رجه حرارت قابل قبول ب ب
ــت د ر اثر انجام نامناسب تست یا نشانگرهای  ــد . نشانگرهای بیولوژیکی مثبت کاذب ممکن اس باش
ــار نامناسب، آماد ه سازی، نقص ماد ه یا تغییر  ــوب رخ د هد . مورد  آخر ممکن است ناشی از انب معی
ــود ه کنند ه باعث ایجاد  نتیجه کاذب مثبت شد ه باشد ،  ــت اسپورها باشد . اگر یک ماد ه آل د ر مقاوم
ــورد  را ثابت می کند . اگر نتایج  ــت کشت مجد د  به همراه انجام رنگ آمیزی گرم این م ــه مثب نتیج
کاذب د ر اثر وجود  عیب د ر نشانگرها باشد ، استفاد ه از د و نشانگر بیولوژیکی ساخت تولید کنند گان 
ــد . تناوب استفاد ه از نشانگرهای بیولوژیک  ــاوت می تواند  به شناخت نقایص محصول کمک کن متف

1 CDC
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نیز بر حسب شیوه استریلیزاسیون تفاوت د ارد :
ــه. د ر تمامی محموله های د ارای وسایل  ــون بخار: حد اقل هفتگی، ترجیحاً روزان   استریلیزاسی

کاشتنی
  گاز اتیلن اکساید : به ازای هر مرتبه بارگیری د ستگاه یا چرخه

  گاز پلاسمای پراکسید  هید روژن:  همراه با اولین محموله روزانه
  پراستیک اسید : روزانه

  حرارت خشک: به ازای هر چرخه 
  ازن: روزانه

ــود  تا د ستگاه استریل کنند ه  ــش روتین به وسیله نشانگرهای بیولوژیک توصیه می ش ــلاوه بر پای ع
ــوارد ی که بر روی آن تعمیرات اساسی انجام شد ه و یا د ستگاه جد ید ی نصب یا د ستگاههای  د ر م
ــور آمریکا کلیه سوابق مربوط به  ــد ه اند  به طور مجد د  آزمایش شوند . د ر کش ــود  جا به جا ش موج
ــل جراحی استریل شد ه از نظر مقررات قانونی تا سه سال باید  نگهد اری شود . د ر اروپا  ــش وسای پای
ــای بیولوژیکی به طور معمول برای پایش فرایند  استریلیزاسیون استفاد ه نمی شود  و به  از نشانگر ه
ــش شرایط فیزیکی فرایند  استریلیزاسیون تحت  ــای آن از روش تضمین استریلیتی از طریق پای ج

عنوان عرضه پارامتریک۱ استفاد ه می شود . 

6-10-1-2 تست خروج هوای د یناميک )بووی– د یک(
ــه اتوکلاو های پیش خلاء الزامی است. این تست  ــاد ه از این تست به صورت روزانه و برای هم استف
ــوای مکانیکی د ستگاه استریل کنند ه  ــی نبود ه و تنها توانایی سیستم خروج ه ــز تست استریلیت نی
ــاه آزمایش می کند . د ر صورتی که اتوکلاو ۲۴ ساعته مشغول به  ــروج هوا از محفظه د ستگ را د ر خ
ــت استفاد ه از بسته شاهد  ۷  ــر روز د ر زمان مشابهی انجام گیرد . برای انجام تس ــار است، باید  ه ک
ــد  اتلاف وقت، تاثیر گذاری  ــش ضروری است ولی به د لیل معایب این روش مانن ــی آزمای کیلوگرم
نوع پارچه، مواد  شویند ه و فشرد گی بسته بر روی نتایج، امروزه بعضی از مراکز بهد اشتی د رمانی از 
تست های آماد ه تولید  شد ه به وسیله شرکت های معتبر برای این منظور استفاد ه می کنند . پیشنهاد  
می شود  تست به مد ت ۳/۵ د قیقه )بد ون احتساب زمان خشک کرد ن( د ر نقطه کور یا خنک ترین 
ــه د رب و یا خروجی بخار آن است  ــه معمولاًً پایین محفظه د ستگاه و نزد یک ب ــت د ستگاه ک قسم

1 Parametric Release
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قرار د اد ه شد ه و د ر خلال انجام آن نباید  هیچ تست د یگری انجام شود . د ر صورت مشاهد ه نتیجه 
ــک تکرار شود  و اگر برای  ــه کارگیری برگه تست جد ید  و حوله های خش ــوب تست باید  با ب نامطل
ــورد  استفاد ه قرارگرفته و  ــه همانند  مرتبه اول باشد  د ستگاه د یگر نباید  م ــن مرتبه نیز نتیج د ومی
ــر شیمیایی متناسب با میزان هوا و بخار د رون لوله تغییر رنگ می د هد .  ــاز به تعمیر د ارد . نشانگ نی
ــه آزمایش معمول این تست د ر د مای ۱۳۴ د رجه سانتی گراد  و زمان ۷ د قیقه انجام  ــلاف بست برخ
می شود  و تغییر رنگ کامل نوار نشانگر شاهد  این مد عاست که فرایند  استریلیزاسیون بد ون حضور 

گازهای غیر قابل تراکم و به د رستی انجام گرفته است.

6-10-2 تسهيلات فيزیكی استریليزاسيون مرکزی 
فضای آماد ه سازی مرکزی به طور اید ه آل باید  د ر نهایت به سه قسمت تقسیم شود :

  فضای کثيف: اتاقی که د رآن وسایل استفاد ه شد ه د ر جراحی تحویل گرفته می شود  و به وسیله 
روش های د ستی و ماشینی مورد  پاک سازی و آلود گی زد ایی قرار می گیرد .

ــی و بسته بند ی قرار گرفته و د ر    فض�ای تمي�ز: اتاقی که د رآن وسایل شسته شد ه مورد  بازبین
د ستگاه استریل کنند ه به منظور استریل شد ن قرار می گیرند .

  فضای استریل: اتاقی که د رآن وسایل استریل شد ه تا زمان توزیع انبار می شوند .
موانع فیزیکی به منظور حفظ آلود گی بر روی وسایل استفاد ه شد ه، حد اقل فضای کثیف را از سایر 
ــش را از یکد یگر جد ا  ــد ه آل موانع فیزیکی باید  هر سه بخ ــد ا می کند  ولی به طور ای ــا ج قسمت ه
ــورد  استفاد ه قرار می گیرند  )د ر صورت امکان وسایل  ــد . د ر فضای کثیف وسایلی که مجد د اًً م کنن
ــد ه، ذخیره شد ه و مورد  پاک سازی  ــه د وباره به کار گرفته شد ه اند ( د ریافت ش ــک بار مصرف ک ی
ــرار می گیرند . اگر جد ا سازی فیزیکی فضا های کثیف، تمیز و استریل قابل د ستیابی نیست؛ جد ا  ق
ــه و یک روال کاری مناسب ممکن است رضایت  ــازی فضا به وسیله الگوهای کاری، کنترل تهوی س
بخش باشد . الگوی جریان هوای توصیه شد ه باید  د ر برگیرند ه مواد  آلود ه کنند ه فضای کثیف بود ه 

و جریان این مواد  را به فضاهای تمیز به حد اقل برساند .
ــرای فضای کثیف وجود  فشار منفی و بیش از 6 بار تعویض هوا د ر هر ساعت و برای اتاق استریل  ب
۱۰ بار تعویض هوا د ر هر ساعت همراه با فشار مثبت توصیه می گرد د . فضای تمیز برای بازرسی و 
ــه استریل( است. فضای انبار استریل باید  از نظر د سترسی  ــع آوری و بسته بند ی مواد  تمیز )ن جم
ــی گراد ( و رطوبت نسبی  ــه حرارت تحت کنترل )۲۳-۲۰ د رجه سانت ــد ود  شد ه و د ارای د رج مح
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)6۰-۳۰( د رصد  باشد . کف و د یوارها باید  از مواد ی ساخته شد ه باشند  که د ر برابر عوامل شیمیایی 
ــف و سطوح د یوارها باید  از مواد   ــار رفته طی عمل پاک سازی و گند زد ایی مقاوم باشند . سق ــه ک ب

فاقد  د رز ساخته شوند . 

6-10-3 اقد امات روتين د ر بخش استریليزاسيون مرکزی بيمارستان 
ــه کارکنان فرایند ی باید  بر علیه هپاتیت B ایمن بود ه و یا واکسن هپاتیت B را د ریافت    هم

کنند . 
  کنترل رفت و آمد  د ر بخش فرایند ی )حد اقل رفت و آمد (

ــد ن، ذخیره غذا، سیگار کشید ن، بکار برد ن محصولات آرایشی یا    ممنوعیت خورد ن، آشامی
رژ لب و لنزهای چشمی

  غذا و آب نباید  به د اخل بخش فرایند ی برد ه شود .
  تجهیزات شستشوی د ست د ر همه ورود ی ها و خروجی های بخش فرایند ی قرار د اد ه شود . 

شیرها باید  مجهز به سنسورهای الکترونیکی بود ه و یا پد ال پا و آرنج د اشته باشد . 
  پوشید ن وسایل حفاظت فرد ی بطور مناسب

6-11 استفاد ه مجد د  از وسایل پزشكی
ــار مصرف د ر اواخر د هه ۱9۷۰ آغاز شد . پیش از این اکثر  ــاد ه مجد د  از وسایل پزشکی یک ب استف
ــاد ه مجد د  از وسایل یک بار مصرف به  ــل قابل استفاد ه مجد د  د ر نظر گرفته می شد ند . استف وسای
ــت. تقریباً ۲۰ تا ۳۰ % از بیمارستان های آمریکا چنین  ــر صرفه جویی د ر هزینه ها افزایش یاف خاط
ــورد  استفاد ه قرار د اد ه اند ،  ــه حد اقل یک نوع وسیله یک بار مصرف را مجد د اً م ــزارش کرد ند  ک گ
ــت د ر برد اشتن جنبه های قانونی، اخلاقی، پزشکی  ــاد ه مجد د  از وسایل یک بار مصرف به عل استف
ــا نگرانی فزایند ه ای د ر  ــث برانگیز بود ه است. د ر آمریک ــه مد ت بیش از د و د هه بح ــاد ی ب و اقتص
ــل پزشکی که به عنوان یک بار  ــر عفونت و جراحات ناشی از استفاد ه مجد د  از وسای ــوص خط خص
مصرف برچسب گذاری شد ه اند  اظهار می د ارد . اگر چه برخی از محققین؛ استفاد ه مجد د  از وسایل 
پزشکی یکبار مصرف مانند  کاتترهای الکترود  قلبی۱ را بی خطر نشان د اد ند . مطالعات بیشتر برای 

تعیین خطرات و ثبت فواید  مورد  نیاز است.

1 Cardiac electrode catheters
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6-11-1 الزاماًت خرید  تجهيزات بيمارستانی قابل استفاد ه مجد د 
کلیه وسایلی که بیمارستان قصد  خرید  آن را د ارد  باید  حاوی اطلاعات زیر باشد :

  راهنمای پاک سازی و آلود گی زد ایی
  راهنمایی بسته بند ی )د ر صورت نیاز(

  سطح گند زد ایی )بالا یا استریلیزاسیون(
  راهنمای نگهد اری وسیله مورد  نظر

  راهنمای نحوه جد ا سازی و سر هم نمود ن د ستگاه همراه با تصویر شماتیک آن 
  قبل از استفاد ه از د ستگاه کارکنان باید  به میزان کافی آموزش ببینند .

  وسیله پزشکی که طبق استاند ارد های توصیه شد ه نمی تواند  پاک سازی و گند زد ایی گرد د ، 
خرید اری نشود . 

اگر تضاد ی بین سطح فرایند ی توصیه شد ه بوسیله سازند ه و کاربرد  مورد  نظر برای د ستگاه طبق 
معیارهای اسپالد ینگ )جد ول 6( وجود  د اشته باشد ، سطح بالای گند زد ایی و استریلیزاسیون باید  

استفاد ه شود . 
وسایل پزشکی که به تازگی خرید اری شد ه و غیر بحرانی و نیمه بحرانی می باشد ، ابتد ا باید  بازد ید  

شد ه و طبق کاربرد  مورد  نظر گند زد ایی گرد ید ه و سپس مورد  استفاد ه قرار گیرد . 
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7- اصول نظافت و گند زد ایی سطوح محیطی د ر بیمارستان 
ــا محسوب می شوند ، اما  ــود ه منبع مناسبی برای پاتوژن ه ــه از نظر میکروبیولوژی سطوح آل اگرچ
ــد . انتقال عمد ه  ــه کارکنان و بیماران نیستن ــم عامل انتقال آلود گی ب ــن سطوح به طور مستقی ای
میکروارگانیسم ها از سطوح محیطی به بیماران از طریق تماس د ست کارکنان با این سطوح است. 
ــت و شستشوی د ست عامل مهمی د ر جهت به حد اقل رساند ن این انتقال است، ولی  ــد  نظاف هرچن
ــش شیوع و انتشار  ــوح محیطی قد م اساسی د ر جهت کاه ــر این نظافت و گند زد ایی سط ــلاوه ب ع
ــای ناشی از مراکز بهد اشتی و د رمانی یا همان عفونت های بیمارستانی به حساب می آید .  عفونت ه
ــای استریلیزاسیون و گند زد ایی است، نظافت شکلی  ــاک سازی اولین قد م ضروری برای فرایند ه پ
ــز شوند  و همچنین مواد  آلی،  ــی است که باعث می شود  سطوح برای استفاد ه تمی ــی زد ای از آلود گ
نمک ها و آلود گی های قابل رویت از سطوح محیطی زد ود ه شوند . همه اعمال فیزیکی برای نظافت 
به وسیله د ترجنت ها، سورفاکتانت ها و شستشو با آب باعث حذف تعد اد  زیاد ی از میکروارگانیسم ها 
ــود . اگر سطوح قبل از شروع روش های نهایی آماد ه سازی تمیز نشد ه باشند ،  ــوح می ش از روی سط
ــای گند زد ایی کم می شود ، اصول نظافت و گند زد ایی سطوح محیطی،  امکان موفقیت د ر فرایند ه

براساس نحوه استفاد ه از این سطوح و یا وسیله د ر مراقبت از بیمار است. 

7-1 اهميت گند زد ایی سطوح بيمارستانی
ــری از عفونت های بیمارستانی د ارد .  ــواد  گند زد ایی کنند ه نقش مهمی د ر جلوگی ــاد ه موثر از م استف
هنگامی که سطوح د ر تماس با پوست سالم هستند  به عنوان غیر بحرانی د ر نظر گرفته می شوند . د ر 
استفاد ه از وسایل غیربحرانی یا تماس با سطوح غیر بحرانی، خطر انتقال پاتوژن به بیماران یا کارمند ان 
کم است. بنابراین استفاد ه معمول از مواد  شیمیایی برای گند زد ایی سطوح بیمارستانی و د یگر وسایل 
ــوح خد ماتی۱ و سطوح تجهیزات  ــز است. سطوح محیطی به د و د سته سط ــر بحرانی بحث برانگی غی
ــون، استئوسکوپ ها،  ــزات پزشکی مانند  کاف های فشار خ ــی۲ تقسیم می گرد د . سطوح تجهی پزشک
د ستگاه های همود یالیز، یونیت های د ند انپزشکی و د ستگاه های اشعه X ممکن است با عوامل عفونی 
آلود ه شوند  و باعث گسترش عفونت های بیمارستانی شوند . به همین علت سطوح تجهیزات پزشکی 
ــط گند زد ایی شوند . همچنین  ــک ماد ه گند زد ایی کنند ه سطح پایین یا متوس ــر بحرانی باید  با ی غی

1 Housekeeping Surfaces
2 Medical Surfaces 
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ــرد ن د ست کارکنان بهد اشتی د ر اثر تماس با سطوح  ــوح محیطی ممکن است از طریق آلود ه ک سط
تجهیزات پزشکی یا بیماران آلود ه باعث انتقال آلود گی ثانویه )متقاطع( شوند . 

7-1-1 عوامل موثر د ر انتخاب روش گند زد ایی سطوح محيطی
عوامل موثر د ر انتخاب روش گند زد ایی سطوح محیطی عبارتند  از:

۱- ماهیت وسیله ای که قرار است گند زد ایی شود .
۲- تعد اد  میکروارگانیسم های موجود 

۳- مقاومت طبیعی میکروارگانیسم ها د ر برابر اثرات غیر فعال کنند ه میکروب کش
۴- مقد ار آلود گی موجود 

۵- نوع و غلظت میکروب کش مورد  استفاد ه
6- حرارت و مد ت زمان تماس با میکروب کش

7-1-2 استفاد ه از مواد  گند زد ا برای سطوح غير بحرانی 
د لایل استفاد ه از مواد  گند زد ا برای سطوح غیربحرانی عبارتند  از:

۱( کف بیمارستان به وسیله میکروارگانیسم های معلق د ر هوا، از طریق تماس با کفش ها، چرخ ها، 
ــل د یگر و بعضی مواقع به وسیله ترشحات آلود ه می شود . از بین برد ن این میکروارگانیسم ها،  وسای

جزئی از کنترل عفونت د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی است. 
ــط بستری بیمار می شوند . د ر این  ــود ه شد ه و منجر به پراکند گی باکتری د ر محی ــا آل ۲( د ترجنت ه
خصوص محققان نشان د اد ه اند  که آب مورد  استفاد ه د ر شستشوی کف راهروها به طور فزایند ه ای 
د ر حین نظافت، کثیف شد ه و د ر صورت بکارگیری آب و صابون به جای مواد  گند زد ا آلود ه می شود .

ــر آمریکا د ر مورد  بخش ایزوله  ــی ایزولاسیون مرکز کنترل بیماری های واگی ــای عمل ۳( د ر راهنم
توصیه می کند  که سطوح و تجهیزات غیر بحرانی آلود ه شد ه با خون، مایعات و ترشحات بد ن بعد  
از استفاد ه، پاک سازی و گند زد ایی شوند . راهنمای مشابه توصیه می کند  که علاوه بر نظافت، انجام 
ــار تخت، ترالی ها، کمد ها،  ــزات کنار تخت و سطوح پیرامون )شامل نرد ه های کن ــی تجهی گند زد ای
ــای خاصی به ویژه انتروکوکسی که می تواند  د ر محیط  ــای د رب و شیر آب( برای پاتوژن ه د سته ه

بی جان برای مد ت های طولانی اد امه حیات د هد ، بسیار مناسب است.
ــا بیمار هستند  به وسیله  ــات نشان د اد ه است که سطوح محیطی که د ر ارتباط ب ــج تحقیق ۴( نتای
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ــن و انتروکوکسی مقاوم به  ــاوم به متی سیلی ــر استافیلوکوک آرئوس مق ــای مهمی نظی میکروب ه
وانکومایسین آلود ه شد ه اند  و این ارگانیسم ها بر روی سطوح بیمارستانی گوناگون به صورت زند ه 

باقی می مانند . لذا این سطوح باید  براساس طرح زمان بند ی منظمی گند زد ایی شوند .
ــف و احتمال انتقال عفونت  ــای مرطوب و پارچه های تنظی ــی میکروبی بسیار زیاد  تی ه ۵( آلود گ
ــه چند ین محقق تایید  شد ه است. پاک کرد ن سطوح سخت با پارچه های آلود ه ممکن است  بوسیل

به آلود گی د ست ها، تجهیزات و د یگر سطوح منجر شود .
حرارت قابل اعتماد ترین روش آلود گی زد ایی برای پارچه های تنظیف است به طوری که شستشوی 
ــت و سپس خشک کرد ن د ر د مای ۸۰ د رجه سانتی گراد  به مد ت ۲ ساعت باعث حذف  ــا د ترجن ب
۴۰۰۰ برای مد ت زمان  ــی می شود  و یا می توان از محلول هیپوکلریت سد یم با غلظت  آلود گ
ــه جهت فرو برد ن پارچه تنظیف د ر آن استفاد ه نمود . اگر پارچه های تنظیف یا تی ها برای  ۲ د قیق
ــرد ه می شوند ، به منظور جلوگیری از آلود گی سطوح د ر حین نظافت باید   ــاد ه مجد د  به کار ب استف

آلود گی زد ایی به طور منظم صورت گیرد . 
6( گند زد ایی سطوح آلود ه به خون و ترشحات بیماران الزامی است.

۷( استفاد ه از مواد  گند زد ا کنند ه سطح پایین برای آلود گی زد ایی سطوح و تجهیزات غیر بحرانی 
مورد  تایید  است.

محیط بیمارستان بایستی مکرراً تمیز و گرد گیری شود  و د ر شرایط ویژه از مواد  شیمیایی استفاد ه 
گرد د . د ر محیط های حساس، جلوگیری از عبور و مرورهای اضافی مهم است. د ر نظر گرفتن فضای 

لازم د ر بخش های د رمانی به ازای بیماران نیز مهم است. 
ــواد ی مانند   ــی محیط می توان از م ــد ، جهت گند زد ای ــوق اشاره گرد ی ــب ف ــه د ر مطال همانطورک
ــی و  هالامید  استفاد ه کرد . د ر  ــن،  هایژن، ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیت ــت سد یم، ساول هیپوکلری

محیط های آلود ه وسیع، استفاد ه از آب آهک و شیر آهک روشی ارزان و موثر است.

7-2 راهكارهای کاهش آلود گی د ر حين نظافت سطوح د ر بيمارستان
ــزار نظافتی است.  ــای نظافتی و اب ــل کاهش آلود گی محلول ه ــای نظافت شام ــی از راهکاره بخش
ــت و استفاد ه از این  ــت آلود ه می شوند . اد امه نظاف ــاوی محلول اغلب د ر حین نظاف ــای ح سطل ه
ــال میکروارگانیسم ها به محیط می گرد د . بنابراین محلول های نظافتی  محلول ها باعث افزایش انتق
ــت، پارچه و یا سر ابزار  ــد . از د یگر منابع آلود ه کنند ه د ر طی فرایند  نظاف ــد  مرتباً تعویض شون بای
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ــد ه آلود ه به صورت غوطه ور  ــژه آنهایی که د ر د رون محلول های پاک کنن ــوی است به وی زمین ش
ــه شود  و قبل از استفاد ه  ــر تی زمین شوی باید  بعد  از استفاد ه شست ــد ه باشند . پارچه و س ــا ش ره
مجد د  خشک شود  که این اقد امات به کاهش آلود گی کمک می کند . یک روش ساد ه برای نظافت، 
ــای گرد گیری کثیف است که باید  پس از هر بار مصرف، ماد ه گند زد ا  ــض پارچه و سر چوب ه تعوی
و پاک کنند ه د ر سطل د ور ریخته شود  و با محلول تمیز د یگر جایگزین شود . استفاد ه از پارچه ها 
ــای گرد گیری یکبار مصرف د ر صورتی که از نظر هزینه مشکلی ند اشته باشد  مناسب  و سرچوب ه
ــت، محلول های گند زد ا رقیق شد ه است به  ــر است. منبع د یگر آلود گی میکروبی د ر هنگام نظاف ت
ــد اری و یا آماد ه شد ه  ــروف کثیف برای مد ت زمان طولانی نگه ــوص اگر این محلول ها د ر ظ خص
ــد . باسیل های گرم منفی )از جمله گونه های سود وموناس( د ر بعضی از محلول های گند زد ایی  باش
ــی آمونیوم یافت می شود . آماد ه کرد ن محلول های پاک کنند ه تازه  کنند ه مانند  ترکیبات چهارتای
ــرد ن ظروف حاوی محلول باعث کاهش  ــور روزانه، خالی کرد ن باقیماند ه محلول و خشک ک ــه ط ب
ــواد  گند زد ا کنند ه و پاک  ــرای نظافت می توان از ظروفی که م ــای باکتریال می گرد د . ب آلود گی ه

کنند ه را روی سطوح اسپری می کنند  استفاد ه کرد . 

7-2-1 عوامل موثر بر راهكارهای بكار رفته برای نظافت و گند زد ایی سطوح د ر بيمارستان
راهکارهای بکار رفته برای نظافت و گند زد ایی سطوح د ر بخش ها باید  موارد  زیر را د ر برگیرد :

۱- احتمال تماس مستقیم با بیمار
۲- تعد د  تماس د ست با آنها

۳- احتمال آلود گی سطوح با خون و ترشحات بیمار یا منابع محیطی میکروارگانیسم ها )مانند  
خاک، گرد  و غبار و آب(

تعد اد  و نوع میکروارگانیسم های موجود  د ر سطوح محیطی به عوامل زیر بستگی د ارد :
الف( تعد اد  افراد  حاضر د ر محیط ب( میزان فعالیت ج( میزان رطوبت د ( حضور مواد ی که قابلیت 
ــد  میکروبی د ارند  ه( سرعت حذف ارگانیسم های معلق د ر هوا و( نوع سطوح و جهت آنها یعنی  رش

)عمود ی یا افقی( که باید  د ر نظافت و گند زد ایی سطوح به آنها توجه شود . 
توجه: اگرچه تی ها و پارچه های نظافت می توانند  به عنوان وسایل یک بار مصرف مجد د اً استفاد ه 
ــد . اما باید  به طور مرتب با ترکیبات گند زد ایی کنند ه سطح پایین، گند زد ایی شوند . اما به هر  شون
ــولاً این وسایل به خوبی تمیز و گند زد ایی نمی شوند  و اگر ترکیب آب با ماد ه گند زد ا به  ــال معم ح
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طور مرتب تعویض نشود  )معمولاً بعد  از ۳ یا ۴ اتاق(، تی کشید ن ممکن است باعث انتشار آلود گی 
میکروبی وسیع د ر سطح بیمارستان شود . 

ــه پاش برای کنترل عمومی عفونت د ر بخش ها به صورت روتین نباید  استفاد ه شود . تحقیقات  از م
ــت به نظافت با آب و پاک کنند ه ها به طور  ــان می د هند  که گند زد ایی کف اتاق ها، مزیتی نسب نش
منظم ند اشته و تاثیر خاصی روی میزان عفونت های بیمارستانی ند ارد . علاوه بر این، کف راهروهای 
ــه از هوا و یا کفش ها، چرخ وسایل  ــز شد ه به سرعت به وسیله میکروارگانیسم های منتقل ــازه تمی ت
ــرل بیماری های واگیر آمریکا به  ــاران د وباره آلود ه می شود . با وجود  این مرکز کنت ــات بیم و ترشح
ــد ه را برای نظافت  ــواد  گند زد ا و پاک کنند ه های ثبت ش ــه قبلا گفته شد  استفاد ه از م ــی ک د لایل
ــای نظافتی که  ــا( توصیه می کند . روش ه ــم هستند  )مثل کف راهروه ــی که د ر تماس ک سطوح
ــار و ذرات را ایجاد  می کنند  و از پخش شد ن گرد  و خاک د ر مراکز د رمانی جلوگیری  ــن بخ کمتری

می کنند  ارجحیت د ارند .  

7-2-2 نظافت سطوح محيطی
ــی به د و د سته سطوح خد ماتی و سطوح تجهیزات پزشکی تقسیم می گرد د . سطوح  سطوح محیط
ــی به انجام نظافت و گرد گیری به صورت منظم نیاز د ارند . شرایط محیطی خشک، موقعیت  خد مات
مناسب برای د وام و ماند گاری کوکسی های گرم مثبت د ر ذرات گرد  و غبار موجود  بر روی سطوح 
ــی(، از سویی د یگر مناطق  ــای استافیلوکوک کواگولاز منف ــم می کند  )به عنوان مثال گونه ه فراه
ــار می آیند . قارچ ها نیز  ــد  و د وام باسیل های گرم منفی به شم ــوب، محیط مناسبی برای رش مرط
ــب فیبروز مواد  می شوند .  ــد  و د ر رطوبت تکثیر پید ا می کنند  و سب ــار یافت می شون ــرد  و غب د ر گ

باکتری ها و ویروس ها ممکن است برای هفته ها یا ماه ها بر روی سطوح خشک باقی بمانند . 
ــه ماهیت سطح و نوع د رجه آلود گی آن می توان به وسیله آب و  ــر سطوح خد ماتی را با توجه ب اکث
ــای زمان بند ی و روش های  ــک ماد ه گند زد ای سطح پایین تمیز کرد . جد ول ه ــت و یا با ی د ترجن
ــت و گند زد ایی براساس بخش های مراکز د رمانی تنظیم گرد د . نوع سطح، میزان و نوع  انجام نظاف
ــان غذا و د اروی وزارت  ــاوت است. مواد  گند زد ا که بوسیله سازم ــی براساس نوع بخش متف آلود گ
بهد اشت تایید  و به ثبت رسید ه اند  برای نظافت سطوح محیطی بکار گرفته شود . باید  توجه د اشت 
که حذف فیزیکی نیز که از طریق پاک کرد ن با د ستمال و یا برس زد ن انجام می شود  و میزان تاثیر 
ــد  بیشتر از عامل ضد  میکروبی مورد  استفاد ه خواهد  بود . بنابراین عواملی نظیر  ــه اند ازه و شای آن ب
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هزینه، ایمنی، سازگاری محصول با سطح، میزان پذیرش آن به وسیله کارکنان واحد  خد مات و د ر 
نهایت کمیته کنترل عفونت بیمارستان می تواند  معیارهای اصلی جهت انتخاب ماد ه به ثبت رسید ه 
ــاد ه گند زد ا باید  از وسایل ایمنی مناسب استفاد ه کرد  و الزامی است  ــد . د ر صورت استفاد ه از م باش
ــروی شود . همچنین باید  به د ستورالعمل کارخانه تولید  کنند ه د ر  ــه از احتیاط های استاند ارد  پی ک

مورد  استفاد ه مناسب از محصول توجه شود . 

7-2-2-1 انواع سطوح محيطی 
ــه د و د سته سطوح خد ماتی و سطوح  ــب فوق اشاره گرد ید  سطوح محیطی ب ــه د ر مطال همانطورک
ــه تقسیم می شوند  که شامل  ــرد د  سطوح خد ماتی نیز به د و د ست ــزات پزشکی تقسیم می گ تجهی
ــل کف ها و سقف ها( و ۲( سطوحی  ــه کمترین تماس د ست با آنها وجود  د ارد  )مث ــی ک ۱( سطوح
ــا آنها د ر تماس است )سطوح پر تماس(. روش کار، تناوب د فعات نظافت  ــه د ست به طور مکرر ب ک
ــی و د رمانی تعیین می شود .  ــاد ه به وسیله سیاست های هر مرکز بهد اشت ــولات مورد  استف و محص
ــی و د رمانی )مانند  د ستگیره د رب ها، نرد ه های تخت،  ــا وجود  سطوح پر تماس د ر مراکز بهد اشت ب
ــد  کامپیوتر، د کمه های  ــاق بیمار، صفحه کلی ــراف د ستشویی د ر ات ــای برق، د یوارهای اط کلید ه
آسانسور، ماشین همود یالیز( باید  بیشتر از سطوح کم تماس با د ست، نظافت و یا گند زد ایی شوند  

)شکل ۱۳ الی ۱6(. 
یافته های اخیر نشان می د هد  که سطوح پرتماس ممکن است مخزنی برای عوامل بیماری زا باشد  
ــل را بطور مستقیم و یا غیر مستقیم از طریق د ست کارکنان مراکز بهد اشتی و د رمانی  ــن عوام و ای
به سایر بیماران و کارکنان منتقل نماید . پاک سازی و گند زد ایی سطوح پر تماس حد اقل روزانه و 
ــش مراقبت های ویژه )ICU( به د فعات بیشتر باید  انجام شود . کارشناسان بهد اشت محیط  د ر بخ
بیمارستان و کنترل عفونت پس از ارزیابی خطر برای سطوح پر تماس، باید راهکارهای مناسب د ر 
مورد  گند زد ایی و نظافت سطوح  اتخاذ کرد ه و جد ول زمان بند ی نظافت را تهیه و با کارکنان واحد  
خد مات هماهنگ کنند . سطوحی که تماس مکرر با د ست ند ارند  )مانند  چارچوب پنجره ها، سطوح 
ــات و نیز هنگامی که بیمار از مرکز مرخص  ــت کف اتاق ها( هنگام وجود  آلود گی یا لکه ترشح سخ
ــی زد ایی منظم سطوح د ر  ــی زد ایی نیاز د ارند . انجام نظافت و آلود گ ــود ، به نظافت و آلود گ می ش
صورت لزوم برای حفاظت کارگرانی که به طور بالقوه د ر معرض آلود گی قرار د ارند ، توصیه می شود . 
همچنین بر تمیز کرد ن آلود گی های قابل مشاهد ه روی د یوارها، پرد ه ها و پنجره ها تاکید  می شود . 
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شکل ۱۳- نمونه هایی از سطوح پر تماس د ر بیمارستان
 )نقاط قرمز رنگ، نشان د هند ه سطوح با بالاترین سطح آلود گی و تماس است(

شکل ۱۴- نمونه هایی از سطوح پر تماس د ر بیمارستان 
)نقاط قرمز رنگ، نشان د هند ه سطوح با بالاترین سطح آلود گی و تماس است(

 پنجـره  

  
 طح

و هـا  پرده وارها،

سط نيبالاتر با وح

ويد يرو مشاهده

سطو دهنده شان

 

م قابل يها يدگ

نش رنگ، قرمز اط
  )است س

 يارستان

١٢٢

آلود كردن زيتم ر

نقا( مارستانيب در
تماس و يآلودگ

مايب يل عفونت ها

بر نيهمچن. شود

د تماس پر طوح

و نقش آن در كنترل

ش يم هيتوص ،رند
  . شود

سط از ييها ونهنم

ط ويبهداشت مح

دار قرار يآلودگ
شو يم ديتاك ها
  
  

ن -13شكل 

  
  
  
  
  
  

  
 طح

  
 طح

سط نيبالاتر با وح

سط نيبالاتر با وح

سطو دهنده شان

سطو دهنده شان

 

نش رنگ، قرمز اط
  )است س

نش رنگ، قرمز اط
  )است س

 يارستان

١٢٣

نقا( مارستانيب در
تماس و يآلودگ

نقا( مارستانيب در
تماس و يآلودگ

مايب يل عفونت ها

د تماس پر طوح

د تماس پر طوح

و نقش آن در كنترل

سط از ييها نمونه

سط از ييها نمونه

ط ويبهداشت مح

ن -14كل ش

ن -15 شكل
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شکل ۱۵- نمونه هایی از سطوح پر تماس د ر بیمارستان
 )نقاط قرمز رنگ، نشان د هند ه سطوح با بالاترین سطح آلود گی و تماس است(

  
 طح

  
 طح

سط نيبالاتر با وح

سط نيبالاتر با وح

سطو دهنده شان

سطو دهنده شان

 

نش رنگ، قرمز اط
  )است س

نش رنگ، قرمز اط
  )است س

 يارستان

١٢٣

نقا( مارستانيب در
تماس و يآلودگ

نقا( مارستانيب در
تماس و يآلودگ

مايب يل عفونت ها

د تماس پر طوح

د تماس پر طوح

و نقش آن در كنترل

سط از ييها نمونه

سط از ييها نمونه

ط ويبهداشت مح

ن -14كل ش

ن -15 شكل

  
  

شکل ۱6- نمونه هایی از سطوح پر تماس د ر بیمارستان 
)نقاط قرمز رنگ، نشان د هند ه سطوح با بالاترین سطح آلود گی و تماس است(

  
 طح

 زي ـتم را
 زي ـتم و 

 فشرده ك
 از ييهـا 

 يهاادزد 
 ،)آب به 

سط نيبالاتر با وح

ر آن تـوان  ينم ـ 
بـوده  هـا  سـم ين

كيپلاست جنس 
ه بخـش  در طوح 

گنـد و هـا  ندهيو 
مقاوم( آب ضد 

سطو دهنده شان

زين يدرست به و
كروارگانيم جمـع 

از مواد و كنند ي
سـط يبـرا  چـوب 
  . ردد

شـو بـا  يسازگار
يها پارچه با دي
  . شود 

  . است شكل

 

نش رنگ، قرمز اط
  )است س

  يرمان

و بوده ها سميگان
تج يبرا يراه ند،

يم تيحما يكروب
چ جـنس  از فاده 

گر اجتناب ديبا د

س و كردن پاك بر
با مارستانيب يا

پوشانده يرستان

مش زين آن كردن 

 يارستان

١٢٤

نقا( مارستانيب ر
تماس و يآلودگ

در و يبهداشت كز
 سان

كروارگيم ورود ي
شو يم ورقه رقه

كيم رشد از شتر
اسـتف. كننـد  يم ـ
هستند يربست ي

براب در مقاومت ي
ها بخش در يحت

مايب يهااگندزد 

زيتم و نموده س

مايب يل عفونت ها

د تماس پر طوح

مراك در سطوح ي
آس يساز پاك تي

يبرا يراه شوند ي
ور اي و برداشته ش
  . است مشكل 
 يكروبي

شيب كنند يم حفظ
م تي ـحما يكروب

يمنيا نقص دچار 

ييتوانا ديبا زاتي
راح مبلمان. شند

با يساز پاك به

محبوس را ها يتر

و نقش آن در كنترل

سط از ييها نمونه

يحداقل يها يگ
يقابل و ريمتع ،ي

يم پاره كه ييها 
خراش كه يقلام

هاآن ييگندزدا و 
يم رشد از تيحما

ح را رطوبت كه 
كيم رشد از كمتر
مارانيب كه ستان

  يساز پاك 
يتجه و وارهايد ن،

با داشته را يستان
ب مقاوم و تخلخل

 درز جود
باكتر است ممكن

ط ويبهداشت مح

ن -16شكل 

ژيو 7-2-2-3
 نگهدار
 پارچه

ا. نمود
كردن

 ح عدم
 يمواد

ك فلز و
مارسيب
 تيقابل
 مبلمان

مارسيب
ت بدون

 وج عدم
 م درزها
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7-2-2-3 ویژگی های حد اقلی سطوح د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی
  نگهد اری، تعمیر و قابلیت پاک سازی آسان

ــود ه و به د رستی نیز  ــرای ورود  میکروارگانیسم ها ب ــاره می شوند  راهی ب ــی که پ   پارچه های
نمی توان آن را تمیز نمود . اقلامی که خراش برد اشته و یا ورقه ورقه می شوند ، راهی برای تجمع 

میکروارگانیسم ها بود ه و تمیز کرد ن و گند زد ایی آنها مشکل است. 
  عد م حمایت از رشد  میکروبی

ــت می کنند  و مواد  از  ــد  بیشتر از رشد  میکروبی حمای ــه رطوبت را حفظ می کنن ــواد ی ک   م
جنس پلاستیک فشرد ه و فلز کمتر از رشد  میکروبی حمایت می کنند . استفاد ه از جنس چوب 
ــار نقص ایمنی بستری هستند  باید   ــرای سطوح د ر بخش هایی از بیمارستان که بیماران د چ ب

اجتناب گرد د . 
  قابلیت پاک سازی 

  مبلمان، د یوارها و تجهیزات باید  توانایی مقاومت د ر برابر پاک کرد ن و سازگاری با شویند ه ها 
ــای بیمارستان باید  با  ــی را د اشته باشند . مبلمان راحتی د ر بخش ه ــای بیمارستان و گند زد اه
ــا گند زد اهای  ــاوم به پاک سازی ب ــد ون تخلخل و مق ــاوم به آب(، ب ــد  آب )مق ــای ض پارچه ه

بیمارستانی پوشاند ه شود . 
  عد م وجود  د رز

  د رزها ممکن است باکتری ها را محبوس نمود ه و تمیز کرد ن آن نیز مشکل است. 
  سطح صاف )بد ون تخلخل(

  جذب خوب صد ا/ اکواستیک
  با د وام
  پاید ار

  عد م قابلیت اشتعال )کلاس I آتش(
  عد م وجود  غلظت بالای ترکیبات آلی فرار 

  نصب، تخریب و جایگزینی آسان 
  غیر سمی- عد م حساسیت زایی

  انعطاف پذیری و مقاومت به ضربه.
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 نكات مهم 
ــولات جد ید  که با مواد ی که رشد  باکتری ها را به تاخیز می اند ازد ، د ر حال توسعه  ــه محص  - اگرچ
ــاع از مواد  ضد  میکروبی د ر محیط،  ــچ شواهد ی که استفاد ه از محصولاتی با رویه اشب ــد ، هی هستن
ــراه با کاهش خطر عفونت یا انتقال میکروارگانیسم ها د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی باشد  وجود   هم

ند ارد ، قبل از استفاد ه از این محصولات باید  به د قت ارزیابی شوند .
ــه سطوح د ر بخش های د رمانی باید  قابلیت پاک سازی بخصوص د ر بخش هایی که احتمال   - هم

آلود گی با خون یا مایعات خونی بالاتر است را د اشته باشد . 

7-2-2-4 اقد امات لازم قبل و هنگام پاک سازی و گند زد ایی یک سطح د ر بيمارستان
اقد امات لازم قبل و هنگام پاک سازی و گند زد ایی یک سطح د ر بیمارستان عبارتند  از:

ــز/ گند زد ایی شد ه د ر حال  ــح )مشخص( از قسمت هایی که وسایل استریل/ تمی ــور واض    بط
استفاد ه یا ذخیره هستند ، جد ا گرد د .

  د سترسی محد ود  از د یگر بخش ها د اشته باشد .
  فضای کافی برای فرایند  پاک سازی و ذخیره سازی تجهیزات ضروری فراهم گرد د . 

  د سترسی آسان به تسهیلات شستشوی د ست فراهم گرد د . 
ــواد ی ساخت شود  که توانایی  ــور منظم تمیز گرد ید ه و از م ــا و پارتیشن ها باید  بط   د یواره

تحمل پاک سازی و گند زد ایی را د اشته باشد .
ــا آلود گی بیشتر و از  ــای با آلود گی کمتر به سمت بخش های ب ــاک سازی باید  از بخش ه   پ

مساحت های زیاد  به سمت مساحت کمتر انجام گرد د . 
  خد مه نباید  د وباره به قسمت های تمیز شد ه برگرد د  )به سمت عقب حرکت ننماید (.

نكات مهم 
ــد  د ر هیچ بخش د یگر  ــاد ه د ر بخش آلود گی زد ایی نبای ــاک سازی مورد  استف ــزات پ   تجهی

بیمارستان استفاد ه شود . 
  تا حد  امکان کلیه کارهای آلود گی زد ایی و استریلیزاسیون د ر بخش استریلیزاسیون مرکزی 

بیمارستان انجام گرد د . 
ــد ن موفقیت آمیز د وره های آموزشی مرتبط و معتبر برای کارشناس مورد  استفاد ه د ر    گذران
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بخش استریلیزاسیون مرکزی بیمارستان الزامی است. 
  هر فرد  که د ر هر مرحله ای از فرایند  گند زد ایی و استریلیزاسیون د ر بیمارستان د خیل باشد  

باید  د وره های آموزشی مرتبط را با موفقیت گذراند ه باشد .

7-2-2-4-1 حد اقل تعد اد  د فعات پاک سازی سطوح محيطی
ــا، استند ها، سطوح آماد ه سازی غذا و سطوح تجهیزات باید     تمامی قسمت های کاری، میزه

حد اقل روزانه تمیز و گند زد ایی شود .
  کف باید  حد اقل روزانه تمیز شود .

  سینک ها حد اقل باید  هر شیفت کاری و د ر صورت نیاز به د فعات بیشتر تمیز شود .
ــی باید  بین هر بیمار )هر بار  ــای مورد  استفاد ه برای تجهیزات آند وسکوپ و تنفس   سینک ه

استفاد ه( تمیز گرد د .

7-2-3 پاک سازی و گند زد ایی پارچه و مبل راحتی د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی 
ــول د ر حال افزایش است. مبله کرد ن اتاق بیماران  ــه کرد ن د ر بخش های د رمانی به طور معم مبل
ــز د رمانی زیبا به چشم بیایند . اگرچه میکروارگانیسم های  ــا تزئینات کامل باعث می شود  که مراک ب
پاتوژن از سطوح پارچه ای صند لی جد ا می شوند ، ولی شواهد  اپید میولوژی د ال بر این نکته وجود  
ند ارد  که استفاد ه از مبلمان پارچه ای د ر فضاهای عمومی  مراقبت از بیمار د ر مقایسه با مکان هایی 
ــای بیمارستانی افزایش یابند .  ــا از صند لی های سخت استفاد ه می شوند  خطر عفونت ه که د ر آنج
ــای پارچه ای با جاروبرقی باعث می شود   ــات نشان می د هد  که تمیز کرد ن منظم صند لی ه تحقیق

پراکند گی گرد  و خاک و مواد  حساسیت زد ا به حد اقل برسد .
ــد  توجه د اشت که پارچه مبلمان محل سکونت غلظت های بالایی از قارچ ها می باشد . بطور کلی  بای
باکتری های بیماری زا نمی تواند  بطور موثر از سطوح مبلمان حذف گرد د . توصیه می گرد د  که یک 

جایگزین برای سطوح پارچه ای د ر بیمارستان استفاد ه شود . 
اقلام پارچه ای مانند  پرد ه، بالش، تشک و مبلمان نرم باید :
  فاقد  د رز بود ه یا د ارای د رز که د و بار د وخته شود .

  د سترسی آسان برای پاک سازی
  پوشش های قابل حذف برای پاک سازی
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  د ارای هسته فومی  باشد  که به کپک مقاوم است.
  د ر اثر استفاد ه از د ترجنت ها )شویند ه ها( و گند زد اها صد مه نبیند .

  به سرعت خشک شود .
ــد  بویژه د ر بخش هایی که  ــر اقلامی که قابل تمیز کرد ن نباش ــای پارچه ای و سای   از مبله ه

بیماران د ارای نقص ایمنی بستری باشند  استفاد ه نشود . 
  هر شیی )وسیله ای( که آلود گی قابل رویت خون یا مایعات خونی د اشته باشد  باید  فوراً تمیز 

و گند زد ایی شود  و یا از رد ه خارج شود .
  رویه )کاور( مبلمان مورد  استفاد ه د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی باید  امکان تمیز شد ن با یک 

گند زد ای بیمارستانی را د اشته باشد .
  اقلام پاره شد ه، لکه د ار، فوراً تعویض گرد د . 

7-2-3-1 پاک سازی و گند زد ایی موکت د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی 
ــف به خصوص از لکه های خون  ــه د اشتن کف های مفروش د ر مقایسه با سطوح سخت ک ــز نگ تمی
ــور وسایل چرخ د ار )از جمله صند لی های چرخ د ار،  ــات بد نی، مشکل تر است. همچنین عب و مایع
ترالی ها( روی موکت مشکل است. مطالعات گوناگون وجود  انواع مختلف باکتری ها و قارچ ها را د ر 
موکت ها، به اثبات رساند ه اند . نظافت فرش ها با استفاد ه از جاروبرقی می تواند  به طور موقت باعث 
ــان کوتاهی به میزان قبل از  ــد اد  باکتری ها شود ، اما این میکروارگانیسم ها د ر مد ت زم ــش تع کاه

نظافت بر می گرد ند . 
ــت گرد  و خاک را گرفته و محلی مناسبی برای تکثیر و د وام باکتری های گرم منفی و قارچ ها  موک
ــه ویژه اسپورهای آسپرژیلوس، هستند . د ر بخش های پرخطر از نظر آلود گی )مانند  آزمایشگاه ها(  ب
و جاهایی که بیماران با خطر بالای عفونت های منتقله از هوا وجود  د ارند  )از جمله بخش پیوند  مغز 
استخوان، بخش سوختگی، بخش های مراقبت ویژه و اتاق های عمل( و سایر بخش های بیمارستان 

استفاد ه از موکت ممنوع است.

7-3 راهكارهای نظافت بخش های د رمانی ویژه بيمارستان 
راهکارهای اصلی نظافت بخش های د رمانی ویژه د ر بیمارستان عبارتند  از:

ــه وسیله پارچه مرطوب شد ه با مواد  پاک کنند ه و یا  ــف( گرد گیری سطوح افقی به طور روزانه ب ال
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گند زد ای ثبت شد ه 
ب( احتیاط هنگام استفاد ه از وسیله گرد گیری مرطوب د ر سطوحی که بالای سر بیمار قرار د ارند  

به منظور جلوگیری از تماس بیمار با مواد  گند زد ا و پاک کنند ه
ج( عد م استفاد ه از وسایل نظافتی که باعث تولید  ذرات معلق و یا گرد  و غبار می شوند .

د ( مجهز کرد ن جارو برقی ها به فیلتر هپا د ر بخش بیماران با نقص ایمنی به خصوص هنگام خالی 
کرد ن آنها

ه( نظافت منظم و حصول اطمینان از حذف موثر ذرات
ــر، پراکند گی میکروارگانیسم ها د ر هوا  ــن مشکل د ر این بخش ها نسبت به بخش های د یگ بیشتری
ــار نکنند  ممکن است  ــارو برقی ها به طور مناسب ک ــا گرد  و غبار است. اگر ج ــق ذرات و ی از طری
ــاران نقص ایمنی از جارو  ــاک را د ر محیط پخش کنند . وقتی که د ر نزد یکی بخش بیم ــرد  و خ گ
ــود . آلود گی فیلترهای موجود  د ر  ــد  د رب اتاق اینگونه بیماران بسته ش ــی استفاد ه می شود  بای برق
د ستگاه های تمیز کنند ه به قارچ و باکتری به طور حتم وجود  د ارد . بنابراین این فیلترها باید  به طور 

منظم تمیز شوند  و یا این که با توجه به د ستورالعمل تولید  کنند ه، به طور مرتب تعویض شوند . 

7-4 نظافت بخش نوزاد ان 
بیلی روبین خون د ر نوزاد ان به هنگام نظافت انکوباتورها، تشک ها و سایر سطوح د ر بخش نوزاد ان 
افزایش یافته است که علت آن استفاد ه از غلظت های نامناسب محلول های فنیلیک و فقد ان تهویه 
ــرد ن گهواره ها و انکوباتورها د ر بخش  ــب می باشد . استفاد ه از ترکیبات فنیلیک برای تمیز ک مناس
ــوزاد ان توصیه نمی شود . نوزاد انی که برای مد ت طولانی د ر این بخش نگهد اری می شوند  باید  به  ن
طور د وره ای به گهواره و انکوباتور تمیز و گند زد ایی شد ه منتقل شوند . برنامه نظافت و گند زد ایی 
ــزات استفاد ه کرد . تشک گهواره ها د ر  ــه ای باشد  که بتوان د ر تمامی  زمان ها از تجهی ــد  به گون بای

صورت خراب بود ن باید  تعویض شود . 

7-5 راهكار های نظافت ترشحات خونی و سایر مایعات بد ن
ــف اتاق، د یوارها، سقف(  ــت B و هپاتیت C از طریق سطوح خد ماتی )ک ــای اید ز، هپاتی ویروس ه
انتقال نمی یابند . با وجود  این، نظافت و گند زد ایی کرد ن سریع سطوح آلود ه به خون و یا ترشحات 
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بد نی د ر کنترل عفونت تاثیر مثبتی د ارد  و به وسیله OSHA۱ نیز توصیه می شود . تحقیقات نشان 
می د هد  که ویروس اید ز به سرعت بعد  از مواجهه با محلول های گند زد ایی کنند ه عاد ی غیر فعال 
ــود . ویروس هپاتیت B نیز د ر مواجهه با انواع گوناگونی از میکروب کش ها از جمله ترکیبات  می ش
چهارتایی آمونیوم غیر فعال می شود . هیپوکلریت سد یم محلولی کم هزینه است و جزء محلول های 
ــف وسیع طبقه بند ی می شود  که برای گند زد ایی این سطوح کاربرد   ــی کنند ه موثر با طی گند زد ای
ــون و یا مایعات بد ن وجود  د اشته باشند ، ابتد ا کارکنان  ــراوان د ارد . هنگامی که لکه های بزرگ خ ف
باید  ماد ه قابل رویت را با مواد  جاذب نظیر پارچه های تنظیف یا حوله های کاغذی غیر قابل نشت، 
ــر هیپوکلریت سد یم سایر  ــی کنند . علاوه ب ــه را نظافت و گند زد ای ــرف ساخته و سپس ناحی برط
محصولات ثبت شد ه به وسیله اد اره کل نظارت بر غذا و د اروی وزارت بهد اشت کشور نیز می توانند  

د ر این مورد  کاربرد  د اشته باشند . 

7-6 پاک سازی تجهيزات پزشكی
ــی د ر خصوص نحوه مراقبت و نگهد اری از  ــان تجهیزات پزشکی باید  د ستورالعمل های تولید کنند گ

تجهیزات شان را ارائه کنند . این د ستورالعمل ها باید  شامل اطلاعاتی د رباره موارد  زیر باشد :
۱. سازگاری تجهیزات با گند زد اهای شیمیایی

۲. آیا تجهیزات نسبت به آب مقاوم بود ه و یا امکان غوطه ور سازی ایمن آنها برای پاک سازی 
وجود  د ارد ؟

۳. د ر صورت نیاز به سرویس، تجهیزات چگونه باید  آلود گی زد ایی شوند ؟
تجهیزاتی را که نمی توان بطور مناسب تمیز و گند زد ایی نمود  نباید  د ر محیط د رمانی استفاد ه گرد د .

7-6-1 پاک سازی تجهيزات قابل استفاد ه مجد د 
ــروری است. ابزار و تجهیزاتی که تمیز  ــاک سازی همیشه قبل از گند زد ایی یا استریلیزاسیون ض پ

نشد ه است مطمئناً نمی تواند  گند زد ایی یا استریل شوند .
ــر ابزار و تجهیزات به د رستی تمیز نشوند ، باقیماند ه فضولات )خاک، خون، مایعات بد ن،     اگ
ــا استریلیزاسیون محافظت کرد ه و کل  ــا را از اثر فرایند  گند زد ایی ی ــرک( میکروارگانیسم ه چ

فرایند  گند زد ایی یا استریلیزاسیون بد ون کارایی می باشد . 

1 Occupational Safety and Health Administration
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  وسایل قابل استفاد ه مجد د  با حفره های )سوراخ های( کوچک یا خصوصیات د یگری که تمیز 
کرد ن آنها را د شوار می نماید ، )مانند  لوله ها، کاتترها( باید  یکبار مصرف استفاد ه شوند .

7-6-2 الزاماًت پيش پاک سازی د ر محل استفاد ه ابزار و تجهيزات
مصرف کنند ه ابزار و تجهیزات بلافاصله باید  وسایل پزشکی را بوسیله آبکشی با آب آشامید نی تمیز 

نمایند . برای جلوگیری از خشک شد ن مواد  آلی روی آن باید  بلافاصله تمیز شوند .
   پیش پاک سازی باعث آسان تر کرد ن فرایند  تمیز کرد ن می گرد د .

  محصولات مورد  استفاد ه د ر پیش پاک سازی باید  متناسب با وسیله مورد  نظر باشند .
  اگر از شویند ه ها استفاد ه می شود ، باید  از رقت مناسب مورد  استفاد ه اطمینان حاصل نمود .

  از غوطه ور سازی وسیله بمد ت زیاد ی اجتناب گرد د .
ــاد ه نشود  ممکن است باعث صد مه به بعضی از  ــول نمکی برای غوطه ور سازی استف   از محل

وسایل پزشکی گرد د .

7-6-3 حمل و جابجایی وسایل آلود ه 
وسایل پزشکی آلود ه باید  بگونه ای حمل گرد د  که خطر مواجهه و یا صد مه به کارکنان و بیماران 

و آلود گی سطوح محیطی را کاهش د هد . 
  وسایل آلود ه پس از استفاد ه باید  هرچه سریع تر به قسمت آلود گی زد ایی انتقال یابد .

  وسایل آلود ه باید  د ر هنگام جابجایی بوسیله کاور بطور کامل پوشاند ه شود .
ــی وسایل آلود ه باید  از مسیرهای کم رفت و آمد  و به د ور از بخش های ایزوله  ــر جابجای   مسی

باشد . 
  وسایل آلود ه و استریل نباید  با یکد یگر جابجا شوند . 

7-7 مراحل آماد ه سازی برای پاک سازی وسایل پزشكی
7-7-1 جد اسازی 

تسهیل د سترسی عوامل پاک سازی )گند زد اها و استریلیزکنند ه ها( به سطح وسایل
ــزات پزشکی باید  قبل از پاک سازی اگر د ارای بخش های قابل جد ا سازی می باشد  از     تجهی

یکد یگر جد ا شوند . بجز قطعاتی که سازند ه اجازه جد ا سازی آنها را ند اد ه باشد .
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  جد ا سازی باید  طبق د ستورالعمل سازند ه باشد .

7-7-2 د سته بند ی )طبقه بند ی(
طبقه بند ی وسایل پزشکی با یکد یگر که متعلق به یک گروه هستند .

  د سته بند ی وسایل د ر گروه هایی که محصولات نیاز به یک فرایند  مشابه د ارند .
  جد اسازی وسایل نوک تیز قابل استفاد ه مجد د  برای جلوگیری از صد مه به پرسنل و خسارت 

به وسایل 

7-7-3 پيش پالایش )تصفيه(
ــا فشار بر روی وسایلی که خون و مایعات خونی بر روی  ــاد ه از غوطه ورسازی یا اسپری آب ب استف

آنها باقی ماند ه باشد ، پاک سازی آنها را آسان تر می کند .
  محصولات مورد  استفاد ه د ر پیش پاک سازی باید  متناسب با وسیله مورد  نظر باشند .

  اگر از شویند ه ها استفاد ه می شود ، باید  از رقت مناسب محلول مورد  استفاد ه اطمینان حاصل 
نمود .

  از غوطه ور سازی وسیله به مد ت زیاد ی اجتناب گرد د .
ــه ور سازی استفاد ه نشود . ممکن است باعث صد مه به بعضی از  ــول نمکی برای غوط   از محل

وسایل پزشکی گرد د .

7-7-4 پاک سازی
پاک سازی بوسیله د ست یا با استفاد ه از ماشین های پاک سازی مکانیکی )به عنوان مثال شویند ه 
ــار باعث افزایش  ــاد ه از ماشین های خود ک ــار( انجام می گرد د  . استف ــک، شویند ه خود ک التراسونی
ــش مواجهه کارکنان با خون و مایعات خونی گرد د .  ــره وری، بهبود  اثر بخشی پاک سازی و کاه به
ــه د یگری د اشته باشد .  ــز گرد ند  مگر اینکه سازند ه توصی ــد  با یک محلول شویند ه تمی ــل بای وسای

انتخاب شویند ه باید  براساس موارد  زیر باشد :
  د ستورالعمل سازند ه وسیله

  د ستورالعمل سازند ه شویند ه
  نوع باقیماند ه روی وسیله
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  کیفیت آب
د ستورالعمل پاک سازی سازند ه وسایل باید  شامل ذکر خصوصیات نوع شویند ه، د مای آب و روش 

پاک سازی باشد . 

7-7-4-1 پاک سازی د ستی
ــای شیمیایی مورد   ــرار است پاک سازی شوند  با محلول ه ــه وسایلی که ق ــان از اینک   اطمین

استفاد ه سازگاری د ارند . 
ــرای کاهش تولید   ــه وری د ر مد ت فرایند  پاک سازی ب ــل اقلام قابل غوط ــه وری کام   غوط

آئروسل و کمک به پاک سازی
  حذف باقیماند ه خون، مایعات خونی، گرد  و خاک با استفاد ه از ابزاری مانند  برس ها و پارچه ها
  حد اقل نمود ن تولید  آئروسل ها زمانی که وسایل غیرقابل غوطه ور شد ن پاک سازی می شوند .

ــک برس قابل د فع، بر طبق د ستورالعمل  ــاک سازی وسایل که د ارای حفره هایی بود ه با ی   پ
تولید  کنند ه، سپس بطور د ستی یا مکانیکی با یک محلول شویند ه با فشار شسته و با آب شیر 

آبکشی شود .
ــرای اطمینان از عد م وجود  انسد اد  و  ــه د ارای حفره هستند  پس از پاک سازی ب ــی ک   وسایل

نشت بررسی شوند .

7-7-4-2 پاک سازی مكانيكی 
  شویند ه های مکانیکی مطابق با د ستورالعمل سازند ه استفاد ه شود .

ــات خونی، گرد  و خاک بر روی  ــازی با د ست زمانی که به میزان زیاد ی خون، مایع ــاک س   پ
وسایل وجود  د ارد  ضروری است.

  اطمینان از اینکه وسیله ای که شسته می شود  با پارامترهایی مانند  سیکل زمانی، محلول های 
شیمیایی و تجهیزات پاک سازی مکانیکی مورد  استفاد ه سازگار است.

ــاد ه از شویند ه های التراسونیک برای پاک سازی وسایل پزشکی بحرانی و نیمه بحرانی    استف
ــر که پاک سازی آنها مشکل است،  ــه د ارای اتصالات، د رز، شکاف، حفره یا قسمت های د یگ ک

قویاً توصیه می شود .
  استفاد ه، نگهد اری و پاک سازی روزانه توسط شویند ه های التراسونیک باید  طبق د ستورالعمل 
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سازند ه باشد . 
  وسایل باید  بطور کامل د ر محلول پاک سازی/ حمام التراسونیک غوطه ور شوند .

  بعد  از پاک سازی و قبل از شروع فرایند  د یگر، وسایل باید  بطور کامل آبکشی شوند .
ــاد ه د ارای کثیفی قابل  ــد  حد اقل روزانه و یا اگر محلول مورد  استف ــول التراسونیک بای   محل

مشاهد ه باشد  و یا طبق د ستورالعمل سازند ه، تعویض گرد د . 
ــازی مکانیکی را تحمل کنند  و باعث کاهش  ــاد ه از شویند ه هایی که می توانند  پاک س   استف
ــورد  نظر را فراهم  ــد ت زمان د ر معرض قرار گیری م ــر برای پرسنل گرد ند  و م ــل خط پتانسی

نمایند ، قویاً توصیه می شود .

7-7-4-3 مراقبت از ابزار پاک سازی شد ه   
ــای سازند ه برای استفاد ه ،پاک سازی، گند زد ایی، خشک کرد ن و ذخیره ابزار   د ستورالعمل ه

پاک سازی باید  د ر نظر گرفته شود .
ــس از هر استفاد ه و د ر صورتی که صد مه  ــد  از برس ها و د یگر تجهیزات پاک سازی پ   بازد ی

د ید ه باشد ، د ور اند اخته شود .
  استفاد ه از ابزار پاک سازی یک بار مصرف توصیه می شود . اگر ابزار مجد د اً استفاد ه می شود ، 

باید  حد اقل روزانه گند زد ایی شوند .

7-7-4-4 آب کشی 
 آب کشی بد نبال پاک سازی برای حذف باقیماند ه شویند ه ها ضروری است.

ــذف باقیماند ه که  ــس از پاک سازی با آب برای ح ــی  وسایلی بطور کامل پ ــی تمام   آب کش
ممکن است با گند زد اها و استریلنت ها واکنش د هند .

ــی نهایی وسایل تزریق د اخل رگی حفره د ار الزاماً با آب استریل، فاقد  هرگونه ماد ه    آب کش
ــام گرد د  )نکته آب مقطر الزاماً استریل یا فاقد  ماد ه تب آور نمی باشد ، بلکه نیاز به  ــب آور انج ت

طی فرایند های د یگر د ارد (.

7-7-4-5 خشک کرد ن
ــرد ن یک مرحله مهم است که از ترقیق ماد ه گند زد ا که ممکن است مواد  گند زد ا را غیر  ــک ک خش
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فعال و مانع از رشد  میکروبی گرد د ، جلوگیری می نماید .
  خشک کرد ن وسایل باید  طبق د ستورالعمل سازند ه باشد .

  خشک کرد ن وسایل می تواند  بوسیله هوا یا بوسیله د ست با یک حوله تمیز بد ون پرز انجام گرد د . 
  خشک کرد ن حفره ها، د رزها، با یک هوای فشرد ه گرید  پزشکی یا هوای فیلتر شد ه با فیلتر 
ــود ، از یک رگولاتور برای کنترل  ــاری که بوسیله سازند ه تعیین شد ه باید  انجام ش ــا د ر فش هپ

فشار استفاد ه شود .
   برای جلوگیری از زنگ زد گی وسایل فلزی، بلافاصله پس از آب کشی خشک شود . 

7-8 فاکتوره�ای موث�ر بر انتخ�اب و کارایی محلول های ش�يميایی ب�رای گند زد ایی یا 
استریليزاسيون

7-8-1 فاکتورهای موثر بر کارایی
ــای زیاد ی کارایی گند زد ایی و استریلیزاسیون را تحت تاثیر قرار می د هد ، بویژه زمانی که  فاکتوره

فرایند های شیمیایی مورد  استفاد ه قرار می گیرد . این فاکتورها شامل:

7-8-1-1 پاکيزگی سطح وسيله
7-8-1-1-1 بار ميكروبی

  بیشتر گند زد اها بوسیله مواد  آلی غیر فعال می شوند .
   بار میکروبی بیشتر، گند زد ایی و استریل نمود ن وسیله را مشکل تر می نماید .

  حذف مواد  آلی خشک شد ه سخت تر می باشد . 

 7-8-1-1-2 خصوصيات وسيله
  تمیز کرد ن وسایل با حفره های باریک و د ارای کانال مشکل می باشد .

  مواد ی مثل لاستیک، پلاستیک و بعضی از فلزات )مثل آلومینیم( ممکن است نیاز به تصفیه 
خاص د اشته باشد .

  سطوح زبر و خشن یا متخلخل ممکن است میکروارگانیسم ها را به د ام بیند ازند . 
ــا، د رزها، شیرها، اتصالات روی وسایل ممکن است مانع از گند زد ایی و استریلیزاسیون    لولاه

موفق د ستگاه گرد د .
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7-8-2 غلظت و نوع محصول مورد  استفاد ه 
ــولات مورد  استفاد ه برای گند زد ایی و یا استریلیزاسیون باید  طبق توصیه های سازند ه     محص
به منظور د ستیابی به رقت صحیح مخلوط شوند ، اگر غلظت گند زد ا خیلی پایین است، کارایی 
کاهش خواهد  یافت، اگر غلظت خیلی بالا باشد ، خطر آسیب به ابزار یا اثرات سمی  روی بیمار 

افزایش می یابد .
  وسایل بعد  از پاک سازی و قبل از غوطه وری د ر گند زد ا برای جلوگیری از رقیق شد ن ماد ه 

گند زد ا خشک شود .
  استفاد ه از نوارهای تست شیمیایی برای تمامی گند زد اهای سطح بالای مایع بمنظور بررسی 

کارایی آنها )د ر زمان استفاد ه مجد د ، غلظت عامل فعال ممکن است کاهش یابد (.
  استفاد ه از گند زد ا/ استریل کنند ه مناسب برای هد ف مورد  نظر

ــی از میکروارگانیسم ها مقاومت بالایی د ر برابر گند زد ایی و استریلیزاسیون د ارند  و این    بعض
نکته باید  د ر زمان انتخاب محصول/ فرایند  مد نظر قرار گیرد . 

7-8-3 د ما و مد ت زمان مواجهه با محصولات 
ــولات برای د ما و مد ت زمان مواجهه مورد  نیاز برای  ــت د ستورالعمل های سازند ه محص   رعای

د ستیابی به سطح مطلوب گند زد ایی/ استریلیزاسیون الزامی است.
ــد ه، وسایل با مواد  گند زد ا د ر تماس باشد ، ممکن  ــر زمانی بیشتر از زمان مورد  نظر سازن   اگ

است باعث آسیب به وسایل گرد د .
  تمامی سطوح وسایل باید  بطور مستقیم با گند زد ا/ استریل کنند ه د ر تماس باشند .

7-8-4 خصوصيات فيزیكی و شيميایی محيط فرایند 
  سختی آب می تواند  بر کارایی بعضی از گند زد اها تاثیر بگذارد .

  رطوبت بیش از اند ازه ممکن است بر بسته های استریل تاثیر بگذارد .
pH   محلول می تواند  بعنوان یک عامل مهم باشد . اسید یته یا قلیاییت ممکن است با بعضی 

از وسایل پزشکی ناسازگار باشد .
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7-9 انتخاب محصول 
ــد  و محصول مورد  نیاز برای وسایل پزشکی بستگی به هد ف مورد  نظر برای استفاد ه از  روش فراین
ــاد  می گرد د ، د ارد . فرایند ها و  ــل خطر عفونتی که د ر زمان استفاد ه از وسایل ایج ــه و پتانسی وسیل
محصولات مورد  استفاد ه برای گند زد ایی و یا استریلیزاسیون وسایل پزشکی باید  با وسایل سازگار 

باشد :
  سازگاری وسایل با فرایند  گند زد ایی/ استریلیزاسیون باید  بوسیله سازند ه وسایل مشخص گرد د .

  سطح گند زد ایی )بالا یا استریلیزاسیون(
  راهنمای نگهد اری مورد  نظر

  راهنمای نحوه جد ا سازی و سر هم نمود ن اگر نیاز باشد . 
  قبل از استفاد ه کارکنان باید  به میزان کافی آموزش ببینند .

ــرای پاک کرد ن و گند زد ایی تجهیزات قابل استفاد ه مجد د  د ر جد ول ۱۴ آورد ه  ــد ارد  ب روش استان
شد ه است. 

جد ول ۱۴- روش استاند ارد  برای پاک کرد ن و گند زد ایی تجهیزات قایل استفاد ه مجد د 

تجهيزات حفاظت فرد ی استفاد ه شد ه
اد امه جد ول ۱۴

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٢ 

 pH ل ياز وسـا  يبـا بعض ـ  اسـت  ت ممكـن يي ـايته يـا قل يديتواند بعنوان يك عامل مهم باشد. اس يمحلول م
  ناسازگار باشد. يپزشك

  انتخاب محصول   7-9
ل يله و پتانس ـياسـتفاده از وس ـ  يبه هدف مورد نظر بـرا  يبستگ يل پزشكيوسا يبرا ازيند و محصول مورد نيروش فرا

 ييگنـدزدا  يندها و محصولات مورد استفاده براي. فرا، داردگردد يجاد ميل اياستفاده از وسازمان كه در  يخطر عفونت
  ل سازگار باشد:يد با وسايبا يل پزشكيوسا ونيزاسيليا استري و

 ل مشخص گردد.يله سازنده وسايد بوسيبا ونيزاسيلياستر / ييند گندزدايل با فرايوسا يسازگار  
 ونيزاسيلي(بالا يا استر ييسطح گندزدا(  
 مورد نظر ينگهدار يراهنما  
 از باشد. يسر هم نمودن اگر نو  يساز نحوه جدا يراهنما  
 نند.يآموزش بب يزان كافيد به ميقبل از استفاده كاركنان با 

  آورده شده است.  14ل استفاده مجدد در جدول بزات قايتجه ييپاك كردن و گندزدا يروش استاندارد برا
 
 
 
 
 
 
 

  ل استفاده مجدديزات قايتجه يين و گندزداپاك كرد يروش استاندارد برا -14جدول 
  استفاده شده يزات حفاظت فرديتجه

  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه
 يها ماسك اي N95ماسك 

  استاندارد يجراح
 بار كي ماسك از استفاده فقط -

  مصرف

-  
پسماند  يسه هايدور انداختن در ك

مراكز  يودهامناسب مطابق با رهنم
  يدرمان يبهداشت

  )P100( هپا يماسك ها
 كي يلترهايف از استفاده فقط -

  مصرف بار

لترها از ماسك و دور يجداكردن ف
  لتر.يانداختن ف

نت و آب، جز كردن ماسك با دتريتم
 70با الكل  ييخشك كردن و گندزدا

  درصد قبل از استفاده مجدد

 يسه هايكلترها در يدور انداختن ف
 يمناسب مطابق با رهنمودهاپسماند 

  يدرمان يمراكز بهداشت

محافظ  نك/يع محافظ چشم/
  صورت

 مصرف بار كي از استفاده -
  .شود يه ميتوص

اگر قابل استفاده مجدد: با دترجنت و 
 70ز شده، خشك و با الكل يآب تم

 1شود يا در محلول  ييدرصد گندزدا
قه يدق 20مدت ه ب تيپوكلريدرصد ه

و خشك  يكش غوطه ور شده و آب
  گردد.

بار مصرف: دور انداختن در  اگر يك
مناسب مطابق با پسماند  يسه هايك

  يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٣ 

  گان
 مصرف بار كي از استفاده -

  .شود يه ميتوص

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 
 يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

  .ف شسته شوديكث يرخت ها يبرا
 70( بعنوان مثال: شستن در آب داغ

گراد) اگر امكان  يدرجه سانت 80 يال
غوطه ور كردن در آب  ر باشد يايپذ
درصد  5/0كننده  ديز با پودر سفيتم

قه. شستن دوباره با يدق 30دت بم
  حذف لكه ينت و آب برادترج

بار مصرف: دور انداختن در  اگر يك
مناسب مطابق با پسماند  يه هاسيك

  يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها
  اگر قابل استفاده مجدد:

و يا اس خشك كن بدر يك ل حاًيترج
  در آفتاب خشك شود.

  ش بنديپ
 مصرف بار كي از استفاده -

  شود يه ميتوص
  

اگر قابل استفاده مجدد: با دترجنت و 
 70ز شده، خشك، و با الكل يآب تم

  .شود ييدرصد گندزدا

بار مصرف: دور انداختن در  اگر يك
مناسب مطابق با پسماند  يسه هايك

  يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

  كلاه و پوشش كفش
 مصرف بار كي از استفاده -

  .شود يه ميتوص
  

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 
 يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

  .سته شودف شيكث يرخت ها يبرا
 70( بعنوان مثال: شستن در آب داغ

گراد) اگر امكان  يدرجه سانت 80 يال
غوطه ور كردن در آب  ر باشد يايپذ
درصد  5/0كننده  ديز با پودر سفيتم
قه. شستن دوباره با يدق 30مدت ه ب

  حذف لكه ينت و آب براجدتر

بار مصرف: دور انداختن در  اگر يك
با  مناسب مطابقپسماند  يسه هايك

  يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها
  اگر قابل استفاده مجدد:

اس خشك كن، و در يك لب حاًيترج
  يا در آفتاب خشك شود.

  دستكش ها
  -  فقط استفاده از يكبار مصرف -

پسماند  يسه هايدور انداختن در ك
مراكز  يمناسب مطابق با رهنمودها

  يدرمان يبهداشت

 قابل استفاده مجدد يچكمه ها
ز شده، خشك، يدترجنت و آب تمبا 

  -  .شود ييدرصد گندزدا 70و با الكل 

  14ادامه جدول 

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٢ 

 pH ل ياز وسـا  يبـا بعض ـ  اسـت  ت ممكـن يي ـايته يـا قل يديتواند بعنوان يك عامل مهم باشد. اس يمحلول م
  ناسازگار باشد. يپزشك

  انتخاب محصول   7-9
ل يله و پتانس ـياسـتفاده از وس ـ  يبه هدف مورد نظر بـرا  يبستگ يل پزشكيوسا يبرا ازيند و محصول مورد نيروش فرا

 ييگنـدزدا  يندها و محصولات مورد استفاده براي. فرا، داردگردد يجاد ميل اياستفاده از وسازمان كه در  يخطر عفونت
  ل سازگار باشد:يد با وسايبا يل پزشكيوسا ونيزاسيليا استري و

 ل مشخص گردد.يله سازنده وسايد بوسيبا ونيزاسيلياستر / ييند گندزدايل با فرايوسا يسازگار  
 ونيزاسيلي(بالا يا استر ييسطح گندزدا(  
 مورد نظر ينگهدار يراهنما  
 از باشد. يسر هم نمودن اگر نو  يساز نحوه جدا يراهنما  
 نند.يآموزش بب يزان كافيد به ميقبل از استفاده كاركنان با 

  آورده شده است.  14ل استفاده مجدد در جدول بزات قايتجه ييپاك كردن و گندزدا يروش استاندارد برا
 
 
 
 
 
 
 

  ل استفاده مجدديزات قايتجه يين و گندزداپاك كرد يروش استاندارد برا -14جدول 
  استفاده شده يزات حفاظت فرديتجه

  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه
 يها ماسك اي N95ماسك 

  استاندارد يجراح
 بار كي ماسك از استفاده فقط -

  مصرف

-  
پسماند  يسه هايدور انداختن در ك

مراكز  يودهامناسب مطابق با رهنم
  يدرمان يبهداشت

  )P100( هپا يماسك ها
 كي يلترهايف از استفاده فقط -

  مصرف بار

لترها از ماسك و دور يجداكردن ف
  لتر.يانداختن ف

نت و آب، جز كردن ماسك با دتريتم
 70با الكل  ييخشك كردن و گندزدا

  درصد قبل از استفاده مجدد

 يسه هايكلترها در يدور انداختن ف
 يمناسب مطابق با رهنمودهاپسماند 

  يدرمان يمراكز بهداشت

محافظ  نك/يع محافظ چشم/
  صورت

 مصرف بار كي از استفاده -
  .شود يه ميتوص

اگر قابل استفاده مجدد: با دترجنت و 
 70ز شده، خشك و با الكل يآب تم

 1شود يا در محلول  ييدرصد گندزدا
قه يدق 20مدت ه ب تيپوكلريدرصد ه

و خشك  يكش غوطه ور شده و آب
  گردد.

بار مصرف: دور انداختن در  اگر يك
مناسب مطابق با پسماند  يسه هايك

  يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

اد امه جد ول ۱۴
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٤ 

  ف يرخت كث 
  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه

  )linen( فيكث لباس

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 
 يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

  .ف شسته شوديكث يرخت ها يبرا
 70( ان مثال: شستن در آب داغبعنو

گراد) اگر امكان  يدرجه سانت 80 يال
ر باشد يا غوطه ور كردن در آب يپذ
درصد  5/0كننده  ديز با پودر سفيتم

قه. شستن دوباره با يدق 30دت بم
  حذف لكه ينت و آب برادترج

  
  

اس خشك كن، و در يك لب حاًيترج
  يا در آفتاب خشك شود.

  

  موپس
 گريد از نهجداگا موپس شستن

 ها لباس

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 
 يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

  .ف شسته شوديكث يرخت ها يبرا
 70( بعنوان مثال: شستن در آب داغ

گراد) اگر امكان  يدرجه سانت 80 يال
ر باشد يا غوطه ور كردن در آب يپذ
درصد  5/0كننده   ديز با پودر سفيتم

شستن دوباره با  قه.يدق 30دت بم
  حذف لكه ينت و آب برادترج

ض شود و يد بطور روزانه تعويبا
ز كردن خون، يبلافاصله پس از تم

ز يترشحات بدن و مدفوع، بعد از تم
 يكردن يك منطقه آلوده، اتاق ها

  ض شوديتعو زولهيعمل يا ا
  شود. يو بطور خشك نگهدار

  14ادامه جدول 

  زات)يگر تجهيو د يل جراحي(سوزن، سرنگ، وسا ماريتفاده در درمان بزات مورد اسيتجه
  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه

  سرنگ و سوزن
  مصرف بار كي از استفاده فقط -

با نشان  منيادور انداختن در ظروف 
  ين الملليب

كه دو سوم از ظرف پر شد  يزمان -
دفن  يد مهر و موم شده و برايبا

  گردد. ارسال
شود(چون  يه نميسوزن شكن توص -

ب سوزن يممكن است در هنگام تخر
  جاد گردد).يآلوده ا يآئروسل ها

ز ياستفاده از برش دهنده سرنگ  ن -
  .شود يه نميتوص

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٤ 

  ف يرخت كث 
  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه

  )linen( فيكث لباس

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 
 يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

  .ف شسته شوديكث يرخت ها يبرا
 70( ان مثال: شستن در آب داغبعنو

گراد) اگر امكان  يدرجه سانت 80 يال
ر باشد يا غوطه ور كردن در آب يپذ
درصد  5/0كننده  ديز با پودر سفيتم

قه. شستن دوباره با يدق 30دت بم
  حذف لكه ينت و آب برادترج

  
  

اس خشك كن، و در يك لب حاًيترج
  يا در آفتاب خشك شود.

  

  موپس
 گريد از نهجداگا موپس شستن

 ها لباس

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 
 يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

  .ف شسته شوديكث يرخت ها يبرا
 70( بعنوان مثال: شستن در آب داغ

گراد) اگر امكان  يدرجه سانت 80 يال
ر باشد يا غوطه ور كردن در آب يپذ
درصد  5/0كننده   ديز با پودر سفيتم

شستن دوباره با  قه.يدق 30دت بم
  حذف لكه ينت و آب برادترج

ض شود و يد بطور روزانه تعويبا
ز كردن خون، يبلافاصله پس از تم

ز يترشحات بدن و مدفوع، بعد از تم
 يكردن يك منطقه آلوده، اتاق ها

  ض شوديتعو زولهيعمل يا ا
  شود. يو بطور خشك نگهدار

  14ادامه جدول 

  زات)يگر تجهيو د يل جراحي(سوزن، سرنگ، وسا ماريتفاده در درمان بزات مورد اسيتجه
  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه

  سرنگ و سوزن
  مصرف بار كي از استفاده فقط -

با نشان  منيادور انداختن در ظروف 
  ين الملليب

كه دو سوم از ظرف پر شد  يزمان -
دفن  يد مهر و موم شده و برايبا

  گردد. ارسال
شود(چون  يه نميسوزن شكن توص -

ب سوزن يممكن است در هنگام تخر
  جاد گردد).يآلوده ا يآئروسل ها

ز ياستفاده از برش دهنده سرنگ  ن -
  .شود يه نميتوص

 رخت کثيف 
اد امه جد ول ۱۴
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٤ 

  ف يرخت كث 
  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه

  )linen( فيكث لباس

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 
 يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

  .ف شسته شوديكث يرخت ها يبرا
 70( ان مثال: شستن در آب داغبعنو

گراد) اگر امكان  يدرجه سانت 80 يال
ر باشد يا غوطه ور كردن در آب يپذ
درصد  5/0كننده  ديز با پودر سفيتم

قه. شستن دوباره با يدق 30دت بم
  حذف لكه ينت و آب برادترج

  
  

اس خشك كن، و در يك لب حاًيترج
  يا در آفتاب خشك شود.

  

  موپس
 گريد از نهجداگا موپس شستن

 ها لباس

اگر قابل استفاده مجدد: مطابق با 
 يدرمان يمراكز بهداشت يرهنمودها

  .ف شسته شوديكث يرخت ها يبرا
 70( بعنوان مثال: شستن در آب داغ

گراد) اگر امكان  يدرجه سانت 80 يال
ر باشد يا غوطه ور كردن در آب يپذ
درصد  5/0كننده   ديز با پودر سفيتم

شستن دوباره با  قه.يدق 30دت بم
  حذف لكه ينت و آب برادترج

ض شود و يد بطور روزانه تعويبا
ز كردن خون، يبلافاصله پس از تم

ز يترشحات بدن و مدفوع، بعد از تم
 يكردن يك منطقه آلوده، اتاق ها

  ض شوديتعو زولهيعمل يا ا
  شود. يو بطور خشك نگهدار

  14ادامه جدول 

  زات)يگر تجهيو د يل جراحي(سوزن، سرنگ، وسا ماريتفاده در درمان بزات مورد اسيتجه
  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه

  سرنگ و سوزن
  مصرف بار كي از استفاده فقط -

با نشان  منيادور انداختن در ظروف 
  ين الملليب

كه دو سوم از ظرف پر شد  يزمان -
دفن  يد مهر و موم شده و برايبا

  گردد. ارسال
شود(چون  يه نميسوزن شكن توص -

ب سوزن يممكن است در هنگام تخر
  جاد گردد).يآلوده ا يآئروسل ها

ز ياستفاده از برش دهنده سرنگ  ن -
  .شود يه نميتوص

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٥ 

 فيكث ماريب مراقبت زاتيتجه
: مثال عنوان هب) دار لكه( شده

  خون فشار دستگاه ،يطب يگوش

نت و آب و ز كردن با دترجيتم -
  خشك كردن.

ت يپوكلريممكن با استفاده از ه -
درصد  70درصد يا الكل  1-2م يسد
  ده و سپس خشك شوديز گرديتم

 يض بعديض و مرين مريشه بيهم
  ز گردد.يتم

  كاف دستگاه فشار خون

ز كردن با صابون و آب و بدنبال يتم -
  آن استفاده از گندزدا مناسب

ا بعنوان مثال شستن در آب داغ ب
دترجنت اگر مواد قابل شستشو 

ت يپوكلريستند، پاك كردن با هين
درصد  70درصد يا الكل  1-2م يسد

  ز كردنيو خشك كردن پس از تم

پس از شستشو در آب  حاًيترج -
  خشك شود.

 ياستفاده م زولهياگر در اتاق ا -
در  ماريص بيد تا زمان ترخيشود: با

  .ستفاده شودزوله اياتاق ا

  ابزار

ن يو پروتئ ي، معدنيهمه مواد آل -
د (به عنوان مثال خون يدر نقطه تول

 يساز له پاكيو ترشحات بدن) بوس
  با صابون و آب حذف شود.

 ونيزاسيليبرگشت به واحد استر -
ند يتكرار فرا يمارستان برايب

  ون مناسبيزاسيلياستر

  

ز، خشك و سپس به يبا دترجنت تم  ماسك و) AMBU(آمبو سهيك
  ضيض ماسك بعد از هر مريتعو  .ارسال گردد ونيزاسيليواحد استر

 
 

  14ادامه جدول 
  )يز، تخت، لاكر، ترالي(م زولهيزات مورد استفاده در اتاق ايتجه

  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه

 هيپا لچر،يو ز،يم ت،تخ( مبلمان
I/V، زيم قاب  

ز كردن با دترجنت و آب و يتم -
  خشك كردن.

 1م يت سديپوكلريبا استفاده از ه -
 ييدرصد گندزدا 70درصد يا الكل 

  .ده و سپس خشك شوديگرد

  .شود يز نگهداريط تميمح

 پوشش از شهيهم( بالش /تشك
  )شود استفاده يكيپلاست

كه مورد  يو زمان ض هاين مريب -
 ز شود.ياز است با دترجنت و آب تمين
 كيم يت سديپوكلريبا استفاده از ه -

 ييدرصد گندزدا 70درصد يا الكل 
  گردد.

ده يب ديه بالش آسيكه رو يدر صورت
ض يباشد بالش دور انداخته شود. تعو

ه تشك اگر پاره شده باشد و يا يرو
مراكز  ينكه مطابق با رهنمودهايا

  عمل شود. يو درمان يبهداشت

تجهيزات مورد  استفاد ه د ر د رمان بيمار )سوزن، سرنگ، وسایل جراحی و د یگر تجهيزات(
اد امه جد ول ۱۴
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تجهيزات مورد  استفاد ه د ر اتاق ایزوله )ميز، تخت، لاکر، ترالی(
اد امه جد ول ۱۴

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٦ 

 يتلفن ها، پوشش چرخ دست
  )ي(ترال

ز كردن با دترجنت و آب و يتم -
  خشك كردن.

درصد روزانه  70استفاده از الكل با  -
  شود. ييگندزدا

  

زات مكش و يلاتور، تجهيونت
  ماسك

جنت و آب ن با استفاده از دتريماش -
ز و خشك شود و با استفاده از يتم

  شود. ييدرصد گندزدا 70الكل 
بار مصرف باشد و  د يكيلترها بايف -

  دور انداخته شود.
ض ييك مر يهر ماسك فقط برا -

د حداقل روزانه ياستفاده شود و با
كه آن  ين زمانيز شود و همچنيتم

  ف شود.يكث

انداخته ض دور يماسك بعد از هر مر
ساعت  48لترها هر يشود. لوله ها و ف
  ز شود.يتم

 ينكه لوله ها فقط براينان از اياطم
  شود. يض استفاده مييك مر

  يباز اسباب

استفاده شود.  مارييك ب يفقط برا -
ز و يبا استفاده از دترجنت و آب تم

سم از يكروارگانيخشك شود. اگر م
قل شود مثل تق تماس منيطر

 با ،VHF، MRSA، VREرس، سا
 تيپوكلريه درصد 2-1 يها محلول

  .گردد ييگندزدا مناسب يگندزدا اي

ر يا يواگ يماريض به بياگر مر
ق تماس منتقل يكه از طر يسميارگان
 ،VHFشود مانند سارس،  يم

MRSA، VRE، و است مبتلا 
نباشد  يكردن اسباب باز زيتم امكان

و يا مرگ آن  ضيص مريبعد از ترخ
  دور انداخته شود.

 
 
 

  14ادامه جدول 
  مارانيط در اتاق بيسطوح مح

  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه
      كف

 پوشش از شهيهم(بالش /تشك
  )شود استفاده يكيپلاست

كه مورد  يض ها و زمانين مريب -
 ز شود.ياز است با دترجنت و آب تمين
 كيم يت سديپوكلريبا استفاده از ه -

 ييدرصد گندزدا 70رصد يا الكل د
  گردد.

ده يب ديه بالش آسيكه رو يدر صورت
ض يباشد بالش دور انداخته شود. تعو

ه تشك اگر پاره شده باشد و يا يرو
مراكز  ينكه مطابق با رهنمودهايا

  عمل شود. يو درمان يبهداشت

 يتلفن ها، پوشش چرخ دست
  )ي(ترال

ز كردن با دترجنت و آب و يتم -
  خشك كردن.

درصد روزانه  70با استفاده از الكل  -
  شود. ييگندزدا

  

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٥ 

 فيكث ماريب مراقبت زاتيتجه
: مثال عنوان هب) دار لكه( شده

  خون فشار دستگاه ،يطب يگوش

نت و آب و ز كردن با دترجيتم -
  خشك كردن.

ت يپوكلريممكن با استفاده از ه -
درصد  70درصد يا الكل  1-2م يسد
  ده و سپس خشك شوديز گرديتم

 يض بعديض و مرين مريشه بيهم
  ز گردد.يتم

  كاف دستگاه فشار خون

ز كردن با صابون و آب و بدنبال يتم -
  آن استفاده از گندزدا مناسب

ا بعنوان مثال شستن در آب داغ ب
دترجنت اگر مواد قابل شستشو 

ت يپوكلريستند، پاك كردن با هين
درصد  70درصد يا الكل  1-2م يسد

  ز كردنيو خشك كردن پس از تم

پس از شستشو در آب  حاًيترج -
  خشك شود.

 ياستفاده م زولهياگر در اتاق ا -
در  ماريص بيد تا زمان ترخيشود: با

  .ستفاده شودزوله اياتاق ا

  ابزار

ن يو پروتئ ي، معدنيهمه مواد آل -
د (به عنوان مثال خون يدر نقطه تول

 يساز له پاكيو ترشحات بدن) بوس
  با صابون و آب حذف شود.

 ونيزاسيليبرگشت به واحد استر -
ند يتكرار فرا يمارستان برايب

  ون مناسبيزاسيلياستر

  

ز، خشك و سپس به يبا دترجنت تم  ماسك و) AMBU(آمبو سهيك
  ضيض ماسك بعد از هر مريتعو  .ارسال گردد ونيزاسيليواحد استر

 
 

  14ادامه جدول 
  )يز، تخت، لاكر، ترالي(م زولهيزات مورد استفاده در اتاق ايتجه

  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه

 هيپا لچر،يو ز،يم ت،تخ( مبلمان
I/V، زيم قاب  

ز كردن با دترجنت و آب و يتم -
  خشك كردن.

 1م يت سديپوكلريبا استفاده از ه -
 ييدرصد گندزدا 70درصد يا الكل 

  .ده و سپس خشك شوديگرد

  .شود يز نگهداريط تميمح

 پوشش از شهيهم( بالش /تشك
  )شود استفاده يكيپلاست

كه مورد  يو زمان ض هاين مريب -
 ز شود.ياز است با دترجنت و آب تمين
 كيم يت سديپوكلريبا استفاده از ه -

 ييدرصد گندزدا 70درصد يا الكل 
  گردد.

ده يب ديه بالش آسيكه رو يدر صورت
ض يباشد بالش دور انداخته شود. تعو

ه تشك اگر پاره شده باشد و يا يرو
مراكز  ينكه مطابق با رهنمودهايا

  عمل شود. يو درمان يبهداشت

(
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٣٦ 

 يتلفن ها، پوشش چرخ دست
  )ي(ترال

ز كردن با دترجنت و آب و يتم -
  خشك كردن.

درصد روزانه  70استفاده از الكل با  -
  شود. ييگندزدا

  

زات مكش و يلاتور، تجهيونت
  ماسك

جنت و آب ن با استفاده از دتريماش -
ز و خشك شود و با استفاده از يتم

  شود. ييدرصد گندزدا 70الكل 
بار مصرف باشد و  د يكيلترها بايف -

  دور انداخته شود.
ض ييك مر يهر ماسك فقط برا -

د حداقل روزانه ياستفاده شود و با
كه آن  ين زمانيز شود و همچنيتم

  ف شود.يكث

انداخته ض دور يماسك بعد از هر مر
ساعت  48لترها هر يشود. لوله ها و ف
  ز شود.يتم

 ينكه لوله ها فقط براينان از اياطم
  شود. يض استفاده مييك مر

  يباز اسباب

استفاده شود.  مارييك ب يفقط برا -
ز و يبا استفاده از دترجنت و آب تم

سم از يكروارگانيخشك شود. اگر م
قل شود مثل تق تماس منيطر

 با ،VHF، MRSA، VREرس، سا
 تيپوكلريه درصد 2-1 يها محلول

  .گردد ييگندزدا مناسب يگندزدا اي

ر يا يواگ يماريض به بياگر مر
ق تماس منتقل يكه از طر يسميارگان
 ،VHFشود مانند سارس،  يم

MRSA، VRE، و است مبتلا 
نباشد  يكردن اسباب باز زيتم امكان

و يا مرگ آن  ضيص مريبعد از ترخ
  دور انداخته شود.

 
 
 

  14ادامه جدول 
  مارانيط در اتاق بيسطوح مح

  ملاحظات  روش استاندارد  زاتيتجه
      كف

 پوشش از شهيهم(بالش /تشك
  )شود استفاده يكيپلاست

كه مورد  يض ها و زمانين مريب -
 ز شود.ياز است با دترجنت و آب تمين
 كيم يت سديپوكلريبا استفاده از ه -

 ييدرصد گندزدا 70رصد يا الكل د
  گردد.

ده يب ديه بالش آسيكه رو يدر صورت
ض يباشد بالش دور انداخته شود. تعو

ه تشك اگر پاره شده باشد و يا يرو
مراكز  ينكه مطابق با رهنمودهايا

  عمل شود. يو درمان يبهداشت

 يتلفن ها، پوشش چرخ دست
  )ي(ترال

ز كردن با دترجنت و آب و يتم -
  خشك كردن.

درصد روزانه  70با استفاده از الكل  -
  شود. ييگندزدا

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح  

١٣٧ 

زات مكش و يلاتور، تجهيونت
  ماسك

ن با استفاده از دترجنت و آب يماش -
ز و خشك شود و با استفاده از يتم

  شود. ييدرصد گندزدا 70الكل 
بار مصرف باشد و  د يكيلترها بايف -

  دور انداخته شود.
ض ييك مر يهر ماسك فقط برا -

د حداقل روزانه ياستفاده شود و با
كه آن  ين زمانيز شود و همچنيتم

  ف شود.يكث

ض دور يماسك بعد از هر مر -
لترها هر يانداخته شود. لوله ها و ف

  ز شود.يساعت تم 48
 يرانكه لوله ها فقط بينان از اياطم -

  شود. يض استفاده مييك مر

  يباز اسباب

استفاده شود. با  مارييك ب يفقط برا
ز و ياستفاده از دترجنت و آب تم

سم از يكروارگانيخشك شود. اگر م
قل شود مثل تق تماس منيطر

 با ،VHF، MRSA، VREسارس، 
 تيپوكلريه درصد 2-1 يها محلول

  .گردد ييگندزدا مناسب يگندزدا اي

ر يا يواگ يماريض به بياگر مر -
ق تماس منتقل يكه از طر يسميارگان
 ،VHFشود مانند سارس،  يم

MRSA، VRE، و است مبتلا 
 ،نباشد يكردن اسباب باز زيتم امكان

دور  ماريبص و يا مرگ يبعد از ترخ
  انداخته شود.

 
  مارستانيب طيمح از يريگ نمونه 7-10

 نيروت ـ صـورت  به را يطيمح سطوح و هوا از يريگ نمونه ريز ليدلا به كا،يآمر يها يماريب از يريشگيپ و كنترل مركز
  :نمود حذف را آن بودن يالزام و نكرد هيتوص

  .نشد مشاهده يبهداشت يها مراقبت از يناش يها عفونت و يكروبيم يآلودگ زانيم نيب يارتباط -1
  .نداشت وجود هوا و سطوح يكروبيم يآلودگ جينتا ريتفس يبرا يقبول قابل استاندارد -2
  .بود مختلف ريتفاس و دهيچيپ جينتا با همراه و بر زمان بر، نهيهز يطيمح سطوح و آب هوا، از يريگ نمونه -3
 در كـار  ني ـا كـه  است استاندارد يها روش با همراه ژهيو كاناتام متبحر، افراد وجود ازمندين ها يبردار نمونه انجام -4

  .ستين سريم يدرمان و يبهداشت مراكز يتمام
  .شوند يم يتلق يبحران ريغ مناطق جزء و ندارند يدرمان مراكز در يعفون عوامل انتقال در يچندان نقش سطوح -5
 يدرمـان  مراكز به ريتفس قابل جينتا با استاندارد ييايميش و كيولوژيب يها تست ينبحرا يپزشك ليوسا كنترل يبرا -6

  .است شده عرضه
  :است شده هيتوص ريز طيشرا تحت مارستانيب طيمح از يريگ نمونه نيا وجود با
  . باشند داشته نقش يماريب انتقال در ليوسا اي طيمح يوقت يماريب كي يدمياپ يبررس -1
 به. دهد ارائه يبهداشت مراقبت به وابسته يها يماريب انتشار خصوص در يديجد اطلاعات كه يقاتيقتح انجام يبرا -2

 دي ـجد و يميقـد  مراكـز  در يمارسـتان يب يها عفونت زانيم سهيمقا يبرا يطيمح يكروبيم يآلودگ يبررس مثال عنوان
  ماريب توسط اشغال از بعد و قبل

 بـه  خطرنـاك  ييايميش عوامل اي كيولوژيب عوامل وجود دييتا مثال عنوان به خطرناك، يطيمح طيشرا كنترل يبرا -3
  : يبرا يريگ نمونه از نوع نيا ،آنها انتشار از يريشگيپ منظور

  كياولتراسون ندهيشو يها دستگاه مانند يپزشك ليوسا از شده جدا كيولوژيب ذرات يابيرد) الف

سطوح محيط د ر اتاق بيماران

7-10 نمونه گيری از محيط بيمارستان
مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های آمریکا، به د لایل زیر نمونه گیری از هوا و سطوح محیطی 

را به صورت روتین توصیه نکرد  و الزامی  بود ن آن را حذف نمود :
۱- ارتباطی بین میزان آلود گی میکروبی و عفونت های ناشی از مراقبت های بهد اشتی مشاهد ه 

نشد .
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۲- استاند ارد  قابل قبولی برای تفسیر نتایج آلود گی میکروبی سطوح و هوا وجود  ند اشت.
ــراه با نتایج پیچید ه و  ــوا، آب و سطوح محیطی هزینه بر، زمان بر و هم ــری از ه ــه گی ۳- نمون

تفاسیر مختلف بود .
۴- انجام نمونه برد اری ها نیازمند  وجود  افراد  متبحر، امکانات ویژه همراه با روش های استاند ارد  

است که این کار د ر تمامی  مراکز بهد اشتی و د رمانی میسر نیست.
ــی د ر مراکز د رمانی ند ارند  و جزء مناطق غیر  ــوح نقش چند انی د ر انتقال عوامل عفون ۵- سط

بحرانی تلقی می شوند .
6- برای کنترل وسایل پزشکی بحرانی تست های بیولوژیک و شیمیایی استاند ارد  با نتایج قابل 

تفسیر به مراکز د رمانی عرضه شد ه است.
با وجود  این نمونه گیری از محیط بیمارستان تحت شرایط زیر توصیه شد ه است:

۱- بررسی اپید می یک بیماری وقتی محیط یا وسایل د ر انتقال بیماری نقش د اشته باشند . 
ــای وابسته به  ــد ی د ر خصوص انتشار بیماری ه ــام تحقیقاتی که اطلاعات جد ی ــرای انج ۲- ب
ــی میکروبی محیطی برای مقایسه  ــی ارائه د هد . به عنوان مثال بررسی آلود گ ــت بهد اشت مراقب

میزان عفونت های بیمارستانی د ر مراکز قد یمی  و جد ید  قبل و بعد  از اشغال توسط بیمار
۳- برای کنترل شرایط محیطی خطرناک، به عنوان مثال تایید  وجود  عوامل بیولوژیک یا عوامل 

شیمیایی خطرناک به منظور پیشگیری از انتشار آنها، این نوع از نمونه گیری برای: 
الف( رد یابی ذرات بیولوژیک جد ا شد ه از وسایل پزشکی مانند  د ستگاه های شویند ه اولتراسونیک

ب( رد یابی عوامل بیوتروریسم د ر محیط به منظور از بین برد ن و حذف این عوامل
۴- برای کنترل کیفی و ارزیابی مد اخلات انجام گرفته به وسیله تیم کنترل عفونت تنها موارد  
ــول نمونه گیری محیطی که به وسیله مرکز کنترل بیماری های واگیر آمریکا توصیه شد ه  معم

است شامل موارد  ذیل است:
الف( کنترل بیولوژیک فرایند  استریلیزاسیون با اسپور باکتری ها

ب( نمونه گیری ماهیانه از آب مورد  استفاد ه د ر همود یالیز و مایع د یالیز پس از رقیق شد ن 
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8- گند زد ایی تجهیزات مراقبت های بهد اشتی د رمانی
8-1 گند زد ایی آند وسكوپ ها 

ــی متاسفانه  ــار می آیند  ول ــی د ر پزشکی به شم ــی و د رمانی مد رن ــزار تشخیص ــا اب آند وسکوپ ه
اپید می های ناشی از مراقبت های بهد اشتی بیشتر د ر ارتباط با آند وسکوپ های آلود ه است تا سایر 
وسایل پزشکی د یگر. آند وسکوپ های قابل انعطاف بر حسب نوع حفرات بد ن که وارد  آنها می شوند ، 
ــس از هر بار استفاد ه میزان زیاد ی از آلود گی میکروبی را کسب می کنند . به عنوان مثال، پس از  پ
ــر بار استفاد ه برروی آند وسکوپ های گوارشی قابل انعطاف از  ۱۰۵ تا  ۱۰۱۰ بار میکروبی  ه
ــه منظور جلوگیری از  ــی د ر کانال های ساکشن است. ب ــه بالاترین سطح آلود گ ــت می شوند  ک یاف
ــا )مانند آند وسکوپ های  ــای بیمارستانی، همه آند وسکوپ های حساس به گرم گسترش عفونت ه
ــی، برونکوسکوپ ها، نازو فارنگوسکوپ ها( باید  به طور کامل تمیز شوند  و حد اقل پس از هر  گوارش

بار استفاد ه تحت گند زد ایی سطح بالا قرار گیرند . 
آند وسکوپ ها به د و د سته تقسیم می شوند :

1- آند وسكوپ بحرانی 
ــل استفاد ه  ــل و حفره های استری ــای بحرانی مثل مفاص ــی فضاه ــه د ر بررس ــی ک آند وسکوپ های
ــره ای ند ارند . نمونه هایی از  ــن آند وسکوپ سخت و محکم بود ه و هیچ حف ــود . بسیاری از ای می ش
ــا. آند وسکوپ های بحرانی باید   ــای بحرانی عبارتند  از آرتروسکوپ ها و لاپاراسکوپ ه آند وسکوپ ه

قبل از استفاد ه استریل گرد ند . 

2- آند وسكوپ های نيمه بحرانی
ــد،  و نرم و انعطاف پذیر هستند . این نوع  ــی که د ر بررسی حفره ها استفاد ه می شون آند وسکوپ های
ــه بعضی از این  ــی استفاد ه می شوند ، اگرچ ــرای فضاهای نیمه بحران ــا بطورکلی ب از آند وسکوپ ه
ــد . نمونه هایی از آند وسکوپ های نیمه  ــزاءء ممکن است د ر د اخل فضاهای حیاتی نیز وارد  شون اج
ــی عبارتند  از لارینگوسکوپ، نازو فارینگوسکوپ، کلونوسکوپ، گاستروسکوپ، د ئو د نوسکوپ  بحران
ــل نیاز به گند زد ایی سطح بالا قبل از  ــوپ می باشد . آند وسکوپ های نیمه بحرانی حد اق و آنتروسک

استفاد ه د ارد . 
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8-1-1 آموزش کارکنان مرتبط با آند وسكوپ 
توصیه هایی که د ر مورد  پاک سازی و گند زد ایی تجهیزات آند وسکوپی به چاپ رسید ه است باید  به 
د قت انجام شود . متاسفانه نظارت ها نشان می د هد  که کارکنان از راهنماهای علمی و عملی مرتبط 
ــال عفونت وجود  د ارد . به  ــا تبعیت نمی کنند  و لذا همچنان امکان انتق ــا گند زد ایی آند وسکوپ ه ب
منظور حصول اطمینان از اینکه کارکنانی که وظیفه آماد ه سازی آند وسکوپ ها را بر عهد ه د ارند  و 
به طورکامل آموزش د ید ه اند ؛ باید  صلاحیت هر فرد ی که ابزار آند وسکوپی را آماد ه می کند  هم د ر 

ابتد ا و هم به صورت سالیانه مورد  آزمایش قرار گیرد .
  پرسنل تعیین شد ه برای کار کرد ن با آند وسکوپ باید  آموزش د ید ه و براساس د ستورالعمل های 

سازند ه برای فرایند  پاک سازی و گند زد ایی آند وسکوپ، مد ارک معتبر د ریافت نماید .
  پرسنل باید  حد اقل سالانه د ر آزمون صلاحیت پاک سازی و گند زد ایی آند وسکوپ، مد ارک 

معتبر د ریافت نماید .
  تا زمانی که صلاحیت پرسنل تایید  نشد ه نباید  اجازه کار با آند وسکوپ را د اشته باشد .  

8-1-2 فضای فيزیكی بخش فرایند  مجد د  )پاک سازی و گند زد ایی( آند وسكوپ 
ــد  بطور فیزیکی از قسمت د رمان  ــد  مجد د  آند وسکوپ )پاک سازی و گند زد ایی( بای ــت فراین قسم
ــد . قسمت فرایند  مجد د   ــی باید  از قسمت تمیز جد ا باش ــد ا باشد . قسمت آلود گی زد ای ــض ج مری

آند وسکوپ )پاک سازی و گند زد ایی( باید : 
  فضای کافی د اشته باشد .

  د ارای تهویه مناسب باشد .
  سطوح کار قابل تمیز کرد ن باشد  )چوب نامناسب است(

  نور به میزان کافی وجود  د اشته باشد .
  امکاناتی مانند  هوا با گرید  طبی )برای اهد اف خشک کرد ن(، مکش و آب د اشته باشد .

  سینک ها به اند ازه کافی برای اهد اف مورد  نظر بزرگ باشند .
  زهکش جد اگانه برای تجهیزات فرایند  مجد د  اتوماتیک وجود  د اشته باشد .

  سینک مناسب برای شستشوی د ست، ترجیحا بد ون استفاد ه از د ست وجود  د اشته باشد .
  تسهیلات شستشوی چشم وجود  د اشته باشد .

  فضای کافی برای ذخیره سازی وجود  د اشته باشد . 
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8-1-2-1 س�ينک های آلود گ�ی زد ایی بخ�ش فرایند  مجد د  )پاک س�ازی و گند زد ایی( 
آند وسكوپ

ــد  بگونه ای طراحی و تنظیم شوند  که غوطه وری، شستشو و آب کشی وسایل با حد اقل    بای
حرکت یا تاخیر بین مراحل انجام گرد د .

  نباید  د ارای سرریز باشد .
  باید  ارتفاع آن بگونه ای باشد  که نیازی به خم شد ن یا به سختی ایستاد ن نباشد . 

  برای قرار گرفتن سینی ها و سبد  ابزار به اند ازه کافی بزرگ باشد .
  برای غوطه وری کامل وسایل بزرگ و ابزاری که د ر مد ت پاک سازی آئروسل ایجاد  نمی شود  

به اند ازه کافی عمق )ارتفاع( د اشته باشد .
  مجهز به تجهیزات برای ایجاد  با فشار زیاد  باشد .

ــی، قسمت های  ــا، ورود ی و خروج ــه بخش ه ــد  د ر کلی ــت بای ــوی د س ــلات شستش   تسهی
آلود گی زد ایی نصب گرد د .

8-1-2-2 تجهيزات شستش�وی د س�ت بخش فرایند  مجد د  )پاک س�ازی و گند زد ایی( 
آند وسكوپ 

تجهیزات شستشوی د ست بخش فرایند  مجد د  )پاک سازی و گند زد ایی( آند وسکوپ باید  شامل:
   د سترسی به سینک شستشوی د ست بد ون د خالت د ست، د یسپنسر صابون مایع و د ستمال 

کاغذی 
  محلول ضد عفونی با پایه الکلی باشد . 

  سینک های شستشوی د ست نباید  برای اهد اف د یگر مورد  استفاد ه قرار گیرد . 

8-1-3 روش های پاک سازی آند وسكوپ
ــز بهد اشتی و د رمانی که د ر آن از روش های آند وسکوپی استفاد ه می شود  باید  برای پیش  ــر مرک ه
ــوان مثال د ر کنار بستر بیمار( و پاک سازی آند وسکوپ، روش مکتوب همراه با  ــاک سازی )به عن پ

جزئیات د اشته باشد .
ــس از اتمام روش های د رمانی انجام گرد د ، از  ــش پاک سازی آند وسکوپ باید  بلافاصله پ   پی
آنجایی که باقیماند ه خون و مایعات خونی د ر حفره های آند وسکوپ به سرعت خشک می شود ، 
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حذف آنها بسیار مشکل می گرد د . 

8-1-3-1 پيش پاک سازی د ر بستر
  با فشار آب و د ستمال کشید ن آند وسکوپ د ر نقطه مصرف

  استفاد ه از محلول پاک سازی آنزیمی یا آب )طبق د ستورالعمل سازند ه(
  قرار د اد ن آند وسکوپ و متعلقات د ر یک کاور )پوشش(، ظروف فاقد  نشت و انتقال به قسمت 

آلود گی زد ایی

8-1-3-2 آزمایش نشت
  انجام آزمایش نشت بعد  از هر استفاد ه، قبل از پاک سازی

  انجام تست نشت بر طبق د ستور العمل سازند ه
  یک آند وسکوپ که د ر آزمون نشت خشک موفق نباشد  نباید  تحت آزمایش نشت غوطه وری 

قرار گیرد .
  تعیین آسیب وارد ه به آند وسکوپ و حذف آن بلافاصله از خد مت رسانی.

8-1-3-3 مراحل پاک سازی آند وسكوپ 
مراحل پاک سازی آند وسکوپ عبارتند  از:

  د ر نظر گرفتن توصیه های سازند ه برای پاک سازی و محصولات مورد  استفاد ه برای پاک سازی
ــد ن و با د ست تمیز نمود ن تمامی اجزاءء قابل غوطه وری د ر یک محلول آنزیمی قبل    خیسان

از گند زد ایی یا استریلیزاسیون
  جد ا کرد ن اجزاء آند وسکوپ )بعنوان مثال شیرهای مکش، آب/ هوا( تا جایی که ممکن است 

و غوطه وری کامل آند وسکوپ و اجزاءء د ر پاک کنند ه های آنزیمی
ــرس د ر حالی که غوطه ور  ــار آب/ مکش و ب ــا و حفره های آند وسکوپ با فش ــه کانال ه   هم

می باشند  برای حذف آلود گی ها و کاهش آئروسل ها
ــا د ارای اند ازه مناسب  ــه برس های مورد  استفاد ه برای پاک سازی حفره ه ــان از اینک   اطمین

بود ه، قبل و بعد  از استفاد ه بازرسی شود .
  قسمت های که لازم است )اقلام د ور اند اختنی( د ور اند اخته شود  و اقلام قابل استفاد ه مجد د  
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بطور کامل تمیز، گند زد ای سطح بالا/ استریل گرد د .
ــل از استریلیزاسیون و  ــد ه و آب اضافی آن قب ــوپ باید  آب کشی گرد ی ــزات آند وسک   تجهی

گند زد ایی حذف و یا خشک گرد د .
  د ور ریختن شویند ه )پاک کنند ه( آنزیمی  و آب کشی پس از هر استفاد ه. 

8-1-4 گند زد ایی یا استریليزاسيون آند وسكوپ
به طور کلی گند زد ایی آند وسکوپ طی پنج مرحله صورت می پذیرد :

۱( پاک سازی: پاک سازی سطوح د اخلی و خارجی به صورت مکانیکی شامل برس زد ن کانال های 
د اخلی و شستشوی هر کانال د اخلی با فشار آب و د ترجنت یا د ترجنت های آنزیمی. به این منظور 

آند وسکوپ ها باید  د ر محلول های د ترجنت آنزیمی تازه غوطه ور شوند .
۲( گند زد ایی: آند وسکوپ د ر یک ماد ه گند زد ای سطح بالا )یا ماد ه استریل کنند ه شیمیایی( غوطه 
ور می شود  و د رون کانال ساکشن بیوپسی و کانال هوا/ آب برای حد اقل ۱۲ د قیقه )یا زمان تماس 

مشخص شد ه به وسیله سازمان غذا و د ارو( د ر تماس است.
ــه وسیله  ــا آب فیلتر شد ه ب ــا آب استریل ی ــد  ب ــا بای ــه کانال ه ــوپ و هم ــی: آند وسک ۳( آب کش
ــان پذیر نبود  می توان از آب شهری برای این  ــار شسته شوند  و اگر این کار امک سیستم های خود ک

منظور استفاد ه کرد .
ــه می شوند  و بعد  از  ــای د اخلی با الکل ۷۰ % شست ــرد ن: لوله های ورود ی و کانال ه ــک ک ۴( خش

گند زد ایی و قبل از انبار کرد ن با هوای فشرد ه خشک می شوند .
ــی مجد د  آنها جلوگیری شود .  ــرد ن: آند وسکوپ ها به روشی انبار می شوند  که از آلود گ ــار ک ۵( انب

)مثلاً به طور عمود ی آویزان می شوند (.
د ر روش های مورد  استفاد ه برای گند زد ایی یا استریلیزاسیون باید  اطمینان حاصل شود  که حد اقل 
ــاد ه می گرد د . بجز فورسپس  ــرای همه آند وسکوپ ها و لوازم جانبی استف ــد زد ای سطح بالا ب از گن

بیوپسی و برس ها که نیاز به استریلیزاسیون د ارد . 
مراحل زیر باید  برای گند زد ایی/ استریلیزاسیون انجام گرد د :

  استفاد ه از یک گند زد ا یا استریلنت که با آند وسکوپ سازگار باشد .
  پایش کارایی گند زد ا یا استریلنت طبق د ستورالعمل سازند ه

  یاد د اشت نتایج پایش و نگهد اری آن
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  از گند زد ا یا سترون کنند ه تاریخ مصرف گذشته و معیوب استفاد ه نشود . 
  به د قت د ستورالعمل سازند ه د ر مورد  د ما، مد ت زمان تماس برای گند زد ا یا سترون کنند ه 

د نبال گرد د . 
ــه قسمت های آن د ر گند زد ای سطح بالا یا سترون کنند ه شیمیایی مایع    آند وسکوپ و کلی

بطور کامل غوطه ور شود . 
  آب کشی آند وسکوپ و شستن کانال ها با آب استریل یا آب عبور د اد ه شد ه از فیلتر میکرونی 
ــث کاهش تعد اد   ــوپ را می پوشاند ، باع ــل آند وسک ــا، پوشش ها که ک ــاد ه از غلاف ه   استف
ــازی/ گند زد ایی/ استریلیزاسیون  ــا گرد ید ه اما به هیچ وجه جایگزین پاک س میکروارگانیسم ه

بین هر استفاد ه نمی گرد د .
  خشک نمود ن و ذخیره سازی آند وسکوپ ها و اتصالات آنها بعد  از گند زد ایی سطح بالا.

8-1-4-1 مراحل خشک کرد ن نهایی آند وسكوپ های نيمه بحرانی
مراحل خشک کرد ن نهایی آند وسکوپ های نیمه بحرانی باید  شامل:

الف( پاک کرد ن اولیه تمامی کانال ها با هوای تحت فشار و فیلتر شد ه
ب( برای کمک به فرایند  خشک کرد ن تمامی کانال ها با ایزوپیل الکل ۷۰ د رصد  با فشار شسته شود . 

پ( پاک کرد ن ثانویه تمامی کانال ها با هوای تحت فشار و فیلتر شد ه.

8-1-4-2 روش های انبارکرد ن آند وسكوپ 
روش های انبارکرد ن آند وسکوپ باید  شامل:

ــا و د یگر اجزاءء جد ا شد نی باید  تا قبل از استفاد ه از آند وسکوپ جد ا نگه  ــا، شیره   کلاهک ه
د اشته شوند . انبار نمود ن باید  بگونه ای باشد  که حد اقل آلود گی را ایجاد  نماید . 

  آند وسکوپ های نیمه بحرانی بوسیله آویزان شد ن عمود ی د ر یک محل با تهویه خوب انبار 
شوند . قفسه به روشی که آلود گی را به حد اقل برساند  بسته شود .

ــف قفسه د ر حالی که  ــل، د یوارهای اطراف، سقف یا ک ــی شد ه با کوی ــوپ گند زد ای   آند وسک
آویزان است تماس ند اشته باشد . 

  اطمینان از اینکه قفسه های آند وسکوپ از مواد  بد ون تخلخل ساخته شد ه و می توانند  تمیز 
شوند .
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  پاکسازی و گند زد ایی قفسه های انبار حد اقل هفتگی انجام شود .

نكته مهم:
ــد  گند زد ایی و استریل  ــار شوند،  د وباره بای ــر بیش از ۷ روز انب ــای انعطاف پذی ــر آند وسکوپ ه اگ
ــد  نامحد ود  می باشند .  ــل شد ه د ارای یک عمر مفی ــی بسته بند ی و استری ــد . برونوسکوپ های شون
ــع سترون شد ه اند ، اما بطور معمول استفاد ه  ــی که د ر یک گند زد ای شیمیایی مای برونوسکوپ های

نمی شود  باید  بلافاصله قبل از استفاد ه د وباره گند زد ایی و استریل شوند .

8-1-4-3 گند زد ایی متعلقات آند وسكوپ
ــای مخاطی را پاره  ــی و برس ها( که غش ــوان مثال فورسپس بیوپس ــات آند وسکوپ ها )بعن متعلق

می کنند  باید  قبل از هر استفاد ه استریل گرد ند .
ــی/ برس ها، توصیه می گرد د  از انواع یک بار  ــت سختی های تمیز کرد ن فورسپس بیوپس   بعل

مصرف استفاد ه شود .
ــل استفاد ه مجد د  فورسپس بیوپسی/ برس ها استفاد ه می گرد د ، باید  با د قت    اگر از انواع قاب

زیاد  قبل از استریلیزاسیون تمیز گرد د  )بعنوان مثال التراسونیک(. 
ــد ه و حد اقل روزانه گند زد ایی  ــوش و اتصالات لوله ای، باید  پاک سازی ش ــری آب، سرپ   بط
ــرد ن لنز آند وسکوپ و  ــاد ه برای پر کرد ن بطری آب، پاک ک ــح بالا گرد د . آب مورد  استف سط

شستشو د ر هنگام آند وسکوپ باید  استریل باشد . 

8-1-4-4 مستند  سازی گند زد ایی آند وسكوپ 
ــخ و زمان، نوع روش  ــد  نام بیمار، شماره ثبت، تاری ــار استفاد ه از آند وسکوپ بای ــرای هر ب   ب
ــه بررسی کمک  ــا د یگر موارد ی که ب ــاره سریال د ستگاه ی ــام متخصص و شم ــوپ، ن آند وسک

می نماید  باید  ثبت شود .
ــد ، تاریخ و زمان،  ــی و استریلیزاسیون، شماره تجهیزات فراین ــر بار فرایند  گند زد ای ــرای ه   ب
زمان تماس با گند زد ای سطح بالا یا زمان استریلیزاسیون، نتایج پایش و نام کارشناس مسئول 

گند زد ایی و استریلیزاسیون تجهیزات باید  ثبت شود . 
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8-1-5 مواد  شيميایی مورد  استفاد ه د ر گند زد ایی آند وسكوپ 
ــل طراحی پیچید ه و  ــوق العاد ه مشکل است و به د لی ــای قابل انعطاف ف ــی آند وسکوپ ه گند زد ای
ــواد  ظریف به کار رفته د ر آنها به آسانی آسیب پذیر هستند . پاک سازی بسیار د قیق باید  قبل از  م
ــه استریلیزاسیون یا گند زد ایی سطح بالای این ابزارها انجام گیرد . هرگونه نقص د ر نظافت  اقد ام ب
ــا گند زد ایی گرد د .  ــد  استریلیزاسیون ی ــت باعث اختلال د ر فراین ــازی خوب ممکن اس ــاک س و پ
گونه های سالمونلا و پسود وموناس آئروژینوزا به طور مکرر به عنوان عوامل ایجاد  کنند ه عفونت های 
ــد  و مایکوباکتریوم توبرکلوزیس،  ــه آند وسکوپ های گوارشی شناخته می شون ــل انتقال به وسیل قاب
ــاس آئروژینوزا شایع ترین علل عفونت منتقله از طریق  ــای غیرمعمول و پسود ومون مایکوباکتریوم ه
ــد ه انتقال عفونت از طریق این عوامل؛ پاک سازی نامناسب، انتخاب  ــی بود ند . علل عم برونکوسکوپ

ناد رست ماد ه گند زد ا و یا روش نامناسب گند زد ایی بود ه است.
ــای استریلیزاسیون و گند زد ایی سطح بالا )غوطه ور سازی د ر گلوتار آلد ئید  ۲ % برای ۲۰  فرایند ه

د قیقه( فقط هنگامی که وسیله د ر ابتد ا به طور کامل تمیز شود  موثر است.
مواد  گند زد ای سطح بالای ثبت شد ه د ر سازمان غذا و د اروی آمریکا شامل ترکیبات:

۱- گلوتار آلد ئید  ≤ %۲/۴
۲- ارتو- فتال آلد ئید  %۰/۵۵

۳- گلوتار آلد ئید  ۰/9۵% با فنل فنات %۱/6۴
۴- پراکسید  هید روژن ۷/۳۵% با پراستیک اسید  %۰/۲۳

۵- پراکسید  هید روژن ۱% با پراستیک اسید  %۰/۰۸
6- پراکسید  هید روژن %۷/۵

ــولات اکسید  کنند ه  ــوق العاد ه ای د ارند  اما محص ــن محصولات فعالیت ضد  میکروبی ف ــه ای اگرچ
نظیر پراکسید  هید روژن ۷/۵% و پراکسید  هید روژن ۱% با پراستیک اسید  ۰/۰۸% استفاد ه محد ود  

شد ه ای د ارند  زیرا ممکن است به ظاهر و عملکرد  آند وسکوپ ها آسیب برسانند . 
ــد  به د لیل فرایند  طولانی و مد ت  ــون آند وسکوپ های قابل انعطاف با اتیلن اکسای    استریلیزاسی
زمان بالای تماس )۱۲ ساعت( و همچنین خطر احتمالی برای کارکنان و بیماران غیرمعمول است.

ــد د  آند وسکوپ ها استفاد ه  ــالات متحد ه آمریکا برای آماد ه سازی مج ــرآورد ه ایی که د ر ای   د و ف
ــت که مایع استریل کنند ه این روش  ــود ، گلوتار آلد ئید  و فرایند  استریلیزاسیون خود کار اس می ش

اسید  پراستیک می باشد .
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ــول گلوتار آلد ئید  را به علت اینکه حاوی سورفاکتانت  ــن آند وسکوپی گوارشی آمریکا۱ محل   انجم
ــواد  صابونی سورفاکتانت د ر طی شستشو مشکل  ــت پیشنهاد  کرد ه است )حذف باقی ماند ه م نیس

است(. 
ــاری از بیمارستان های ایالات متحد ه ارتو- فتال آلد ئید  به د لیل این که نسبت به گلوتار    د ر بسی
آلد ئید  د ارای چند ین مزیت است جایگزین آن شد ه به طوری که این ماد ه تحریک کنند ه چشم ها 
و بینی نیست، نیاز به فعال کنند ه یا پایش زمان تماس ند ارد  و د ر مد ت زمان ۱۲ د قیقه خاصیت 

گند زد ایی سطح بالا را د ارد .
  مواد  گند زد ایی که نباید  د ر فرایند  آماد ه سازی مجد د  آند وسکوپ ها به کار روند  شامل یود وفورها، 
ــوم و فنلیک ها هستند . استفاد ه از آنها  ــای هیپوکلریت، الکل ها، ترکیبات چهارگانه آمونی محلول ه

به علت تاثیر کم بر روی تمام میکروارگانیسم ها و ناسازگاری با وسایل به شد ت منع شد ه است.
ــان غذا و د اروی آمریکا استفاد ه از گلوتار آلد ئید  ۲/۴% غوطه ور سازی به مد ت ۴۵ د قیقه    سازم
د ر د مای ۲۵ د رجه سانتی گراد  د ارد  را برای د ستیابی به گند زد ایی سطح بالا تایید  کرد ه است )به 

عنوان مثال ۱۰۰ % مایکو باکتریوم توبوکلوزیس را از بین می برد (. 
سازگاری مواد  گند زد ای سطح بالا با انواع آند وسکوپ ها د ر جد ول ۱۵ آورد ه شد ه است. 

بر پایه این اطلاعات؛ APIC ۲ و انجمن آند وسکوپی گوارشی آمریکا توصیه می کنند  که تجهیزات 
ــرای رسید ن به گند زد ایی سطح بالا حد اقل ۲۰ د قیقه د ر د مای ۲۰ د رجه سانتی گراد  د ر گلوتار  ب

آلد ئید  ۲% غوطه ور نمایند .  

جد ول۱۵-  سازگاری مواد  گند زد ای سطح بالا با انواع آند وسکوپ ها

* اطلاعات به وسیله تولید کنند گان آند وسکوپ ارائه شد ه است.
1 American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
2 Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology 
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 %23/0د يك اسي% با پراست35/7 دروژنيد هيپراكس -٤
 %08/0د يك اسي% با پراست1 دروژنيد هيپراكس -٥
 %5/7 دروژنيد هيپراكس -٦

 دروژني ـد هير پراكس ـيد كننده نظيدارند اما محصولات اكس يفوق العاده ا يكروبيم ت ضدين محصولات فعالياگرچه ا
را ممكـن اسـت بـه ظـاهر و     يدارند ز ي% استفاده محدود شده ا08/0د يك اسي% با پراست1دروژن يد هي% و پراكس5/7

  ب برسانند. يندوسكوپ ها آسآعملكرد 
 تماس  يو مدت زمان بالا يند طولانيفرال يد به دليلن اكسايقابل انعطاف با ات يندوسكوپ هاآ ونيزاسيلياستر

  رمعمول است.يماران غيكاركنان و ب يبرا ين خطر احتماليساعت) و همچن 12(
 شـود، گلوتـار   يندوسكوپ ها استفاده م ـآمجدد  يآماده ساز يبراكا يآمرالات متحده يكه در ا ييدو فرآورده ا 

  باشد. يك ميد پراستين روش اسيل كننده ايع استرير است كه ماخودكا ونيزاسيليند استريد و فرايآلدئ
  شـنهاد  يست پيسورفاكتانت ن ينكه حاويد را به علت ايآلدئ محلول گلوتار 1كايآمر يگوارش يندوسكوپآانجمن

  شستشو مشكل است).  يسورفاكتانت در ط يمانده مواد صابون يكرده است (حذف باق
 يد داراي ـآلدئ ن كه نسبت به گلوتـار يل ايد به دليفتال آلدئ -ت متحده ارتوالايا يمارستان هاياز ب ياريدر بس 

از بـه  ي ـسـت، ن ين ينيك كننده چشم ها و بين ماده تحريكه ا ين آن شده به طوريگزيت است جاين مزيچند
  سطح بالا را دارد. ييت گندزدايقه خاصيدق 12زمان تماس ندارد و در مدت زمان  شيفعال كننده يا پا

 يها ندوسكوپ ها به كار روند شامل يودوفورها، محلولآمجدد  يند آماده سازيد در فرايكه نبا ييمواد گندزدا 
 ير كم بر رويك ها هستند. استفاده از آنها به علت تاثيوم و فنليبات چهارگانه آمونيت، الكل ها، تركيپوكلريه

  ل به شدت منع شده است.يبا وسا يها و ناسازگارسم يكروارگانيتمام م
 25 يقـه در دمـا  يدق 45به مـدت   ي% غوطه ور ساز4/2د يآلدئ كا استفاده از گلوتاريآمر يسازمان غذا و دارو 

 كوي% ما100د كرده است (به عنوان مثال ييسطح بالا تا ييبه گندزدا يابيدست يگراد دارد را برا يدرجه سانت
 برد).  ين ميس را از بيوم توبوكلوزيكتربا

  آورده شده است.  15ندوسكوپ ها در جدول سطح بالا با انواع آ سازگاري مواد گندزداي
دن بـه  يرس ـ يزات بـرا ي ـكنند كه تجه يه ميندوسكوپي گوارشي آمريكا توصآو انجمن  APIC 2ن اطلاعات؛ يه ايبر پا

  .  ندينما% غوطه ور 2د يآلدئ گراد در گلوتار يدرجه سانت 20 يقه در دمايدق 20سطح بالا حداقل  ييگندزدا
  ندوسكوپ هاآ سطح بالا با انواع يمواد گندزدا يسازگار -15جدول 

  ندوسكوپآ ينام تجار                
OlympusPentax  Fujinon  ماده گندزدا سطح بالا

 سازگار سازگار سازگار  ديآلدئ گلوتار
 سازگار سازگار ناسازگار  %2/0د يك اسيپراست

 ناسازگار ناسازگار ناسازگار  %5/7 دروژنيد هيپراكس
 ناسازگار ناسازگار ناسازگار  %1 دروژنيد هي% پراكس08/0د يك اسيپراست

 زگارسا سازگار سازگار  %55/0د يفتال آلدئ -ارتو
  .ندوسكوپ ارائه شده استآدكنندگان يله تولياطلاعات به وس *

                                                 
1 American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) 
2 Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology  
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سیستم های آند وسکوپ د ارای اجزاءی یک بار مصرف، قابلیت آن را د ارا هستند  که به بهبود  عمل 
پاک سازی و گند زد ایی کمک کنند  و خطر عفونت را کاهش د هند . تکنولوژی جد ید  د وربین قابل 
بلعی است که د رکپسولی تعبیه شد ه است و از طریق لوله های گوارشی وارد  و تصاویر رنگی از رود ه 

کوچک را به گیرند ه خود  د ر بیرون از بد ن ارسال می کند . 

8-2 گند زد ایی لاپارو سكوپ ها، آرترو سكوپ ها، و سيستو سكوپ ها
ــوان حد اقل استاند ارد  قابل قبول برای آماد ه  ــی که به نظر می رسد  گند زد ایی سطح بالا به عن د رحال
سازی لاپارو سکوپ ها، آرترو سکوپ ها و سیستو سکوپ ها د ر فواصل استفاد ه بین بیماران است، هنوز 
بر سر مساله استریلیزاسیون یا گند زد ایی سطح بالا اختلاف نظر وجود  د ارد  و از طرف د یگر اطلاعات 
کافی برای ثابت کرد ن هیچ کد ام از این د و روش وجود  ند ارد . طرفد اران گند زد ایی سطح بالا با توجه 
ــار زیاد  انجام گرفته چنین بیان می کنند  که هنگام بکارگیری گند زد ایی سطح بالا  ــه تحقیقات بسی ب
برای تجهیزات لاپارو سکوپی خطر عفونت کمتر از ۰/۳ % است اما طرفد اران استریلیزاسیون بر امکان 
انتقال عفونت به وسیله ارگانیسم های اسپور د ار تکیه می کنند . محققین د لایلی را به عنوان علل عد م 

ضرورت استریلیزاسیون تجهیزات لاپاروسکوپی مطرح می کنند  که عبارتند از: 
ــد ود ی از ارگانیسم ها )معمولاً ۱۰ یا بیشتر( به عنوان موارد ی که د ر خلال  ــا تعد اد  مح ۱- تنه

لاپارو سکوپی به حفره پریتون راه یافته اند  شناسایی شد ه اند .
ــف د ر حین لاپارسکوپی وارد   ــه ساختارهای د اخل شکم با بافت های ضعی ــب اند کی ب ۲- آسی

می آید . 
۳- حفره پریتون تعد اد  کمی از باکتری های اسپور د ار را تحمل می کند .

۴- انجام پاک سازی و گند زد ایی تجهیزات ساد ه است.
۵- استریلیتی جراحی نسبی است.

6- میزان بار میکروبی طبیعی بر روی وسایل حفره د ار و سخت کم است.
۷- هیچ گونه شواهد ی د ال بر این که گند زد ایی سطح بالا به جای استریلیزاسیون خطر عفونت 

را افزایش می دهد  وجود  ند ارد .
ــد ن می شوند ، آرترو  ــه وارد  قسمت های استریل ب ــر تجهیزاتی ک ــارو سکوپ ها و د یگ ــد  لاپ همانن
سکوپ ها نیز باید  به طور اید ه آل قبل از استفاد ه استریل شوند  اگر چه این وسایل د ر ایالات متحد ه 
ــور معمول فقط تحت گند زد ایی سطح بالا قرار می گیرند . احتمالاً بد ان علت است که  ــا به ط آمریک
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میزان بروز عفونت پایین بود ه و همچنین ارتباط مشخصی بین تعد اد  کم عفونت های ایجاد  شد ه و 
ــاد ه از گند زد ایی سطح بالا نسبت به استریلیزاسیون وجود  ند ارد . هرچند  اطلاعات محد ود ی  استف
د ر د سترس است ولی شواهد ی وجود  ند ارد  که نشان د هد  گند زد ایی سطح بالای آرترو سکوپ ها، 

لاپارو سکوپ ها یا سیستو سکوپ ها با گلوتار آلد ئید  خطر عفونت بیمار را به د نبال د ارد .
علی رغم اینکه بحث د ر مورد  گند زد ایی سطح بالا د ر مقابل استریلیزاسیون لاپارو سکوپ ها و آرترو 
ــد  منتشر نشد ه است، لاپارو  ــد ه است ولی تا هنگامی که به صورت مستن ــا به اثبات نرسی سکوپ ه
سکوپ ها، آرترو سکوپ ها، سیستو سکوپ ها و د یگر اسکوپ هایی که به طور طبیعی وارد  بافت های 

استریل می شوند  باید  قبل از هر بار استفاد ه تحت استریلیزاسیون قرار گیرند.

8-3 گند زد ایی تونومترها
مرکز کنترل بیماری های آمریکا توصیه می کند  که نوک تونومترها پاک شوند  چون احتمال انتقال 
ــه وسیله این قسمت از  ــس سیمپلکس، آد نو ویروس ۸ یا HIV( ب ــا )مانند  ویروس هرپ ویروس ه
 ،۵۰۰۰ تونومترها وجود  د ارد  و باید  به مد ت ۵ تا ۱۰ د قیقه با پراکسید  هید روژن ۳%، کلرین 
ــل ۷۰% یا ایزو پروپیل الکل ۷۰% گند زد ایی شوند . بعد  از گند زد ایی، تونومتر باید  به طور  ــل الک اتی
ــل با آب تصفیه شد ه کلرد ار د ر شبکه توزیع شسته و قبل از استفاد ه خشک شود . اگرچه مواد   کام
گند زد ایی کنند ه و زمان های تماس مذکور باید  پاتوژن هایی را از بین ببرند  که باعث عفونی شد ن 
ــی کاملی را د ر این زمینه ارائه کند ،  ــا می شوند ، اما هیچ گونه مطالعاتی که بتواند  پشتیبان چشم ه
ــود  ند ارد . آکاد می چشم پزشکی آمریکا۱ برای جلوگیری از بروز عفونت ها د ر چشم پزشکی تنها  وج
بر روی  HIV-1 به عنوان پاتوژن بالقوه تمرکز کرد ه است. از آن جایی که د ر مراکز د رمانی بیشتر 
ــاد ه از یک روش کوتاه و ساد ه برای آلود گی زد ایی مطلوب به نظر می رسد ، گاهی اوقات برای  استف
ــر از د ستمال های آغشته به ایزوپروپیل الکل ۷۰% نیز استفاد ه شد ه است.  ــاک کرد ن نوک تونومت پ
ــوک تونومتر با یک الکل و د اد ن فرصت لازم  ــی از منابع علمی نشان می د هد  که پاک کرد ن ن برخ
ــرد ن HSV، HIV-1 و آد نو  ــوان روشی موثر برای از بین ب ــر الکل ممکن است به عن ــرای تبخی ب
ــل الکل ۷۰ % نیز منجر به  ــه، گند زد ایی نوک پنومو تونومترها۲ با ایزوپروپی ــا باشد  اگرچ ویروس ه
ــه گیری کراتو کنژونکتویت )التهاب همزمان قرنیه و چشم( شود  که د ر اثر آد نو ویروس  ــوع هم شی

تیپ ۸ به وجود  آمد ه است.
1 American Academy of Ophthalmology
2 Pneumotonometer



162صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

8-4 گند زد ایی حلقه های تنظيم کنند ه د یافراگم1 
ــز کنترل بیماری های واگیر آمریکا، از توصیه های سازند گان حلقه های تنظیم کنند ه د یافراگم  مرک
مبنی بر استفاد ه از شستشوی با آب و صابون و سپس فرو برد ن د ر الکل ۷۰ % به مد ت ۱۵ د قیقه 
حمایت می کند . این روش گند زد ایی برای غیر فعال سازی HIV-1، HBV و HSV کافی است.

8-5 گند زد ایی پروب های واژینال
ــه پروب های د اخل  ــک پروب واژینال و هم ــی به کار می روند ، ی ــل د ر اسکن سونوگراف ــن وسای ای
حفره ای۲ که پوشش پروب ند ارند  به علت تماس مستقیم با غشاهای موکوسی؛ وسایل نیمه بحرانی 
ــروب( را برای هر بیمار  ــی از منابع علمی استفاد ه از یک کاند وم )پوشش پ ــه شمار می آیند . برخ ب
ــام استفاد ه ممکن است پاره شوند ، گند زد ایی  ــه می کنند  و از آنجایی که این پوشش ها هنگ توصی

سطح بالای پروب د ر بین معاینات نیز باید  انجام پذیرد .
ــد ان، بیماران، پروب ها  ــاد ه ای مانند  پراکسید  هید روژن که برای کارمن ــی سطح بالا با م گند زد ای
ــای جایگزین از لحاظ علمی ثابت  ــای اصلاح شد ه سمی نیست، تا زمانی که تاثیر روش ه و سلول ه
نشود ، توصیه می شود . سایر پروب ها مانند  پروب های رکتال، جراح کرایو و ترانس ازوفاژیال نیز باید  
د ر فواصل استفاد ه بین بیماران تحت گند زد ایی سطح بالا قرار گیرند . بعضی از پروب های جراحی 
کرایو را نمی توان به طور کامل غوطه ور کرد . هنگام آماد ه سازی برای استفاد ه مجد د  این پروب ها، 
ــوک پروب باید  به مد ت زمان مناسبی د ر یک ماد ه گند زد ای سطح بالا )مثلاً ۲۰ د قیقه تماس با  ن
گلوتار آلد ئید  ۲%( غوطه ور باشد  و برای اطمینان از رعایت زمان پیشنهاد ی هر قسمت د یگر پروب 
که احتمال تماس با غشاهای موکوسی را د ارد  باید  آن قسمت را با مالید ن یک د ستمال آغشته به 
ماد ه گند زد ای سطح بالا، گند زد ایی کرد . بعد  از گند زد ایی، پروب باید  با آب شهری شسته و قبل 

از استفاد ه خشک شود .

 HBV، HCV، HIV 8-6 گند زد ایی وسایل آلود ه به سل یا
ــاران مبتلا به HBV، HIV یا HCV یا  ــد  وسایل پزشکی نیمه بحرانی آلود ه به خون بیم ــا بای آی
ــز کنترل بیماری های  ــل ریوی را استریل کرد ؟ توصیه مرک ــات تنفسی بیماران مبتلا به س ترشح
ــا برای گند زد ایی سطح بالا مناسب به نظر می رسد  چرا که آزمایشات، تاثیر مواد  گند زد ایی  آمریک

1 Diaphragm fitting Rings
2 Endocavitary probes
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ــد ه سطح بالا را برای غیر فعال کرد ن این پاتوژن ها و پاتوژن های د یگر که ممکن است وسایل  کنن
ــا و د یگر وسایل نیمه  ــت. د ر برخورد  با آند وسکوپ ه ــی را آلود ه کنند ، نشان د اد ه اس ــه بحران نیم
ــت HBV ،HCV، HIV یا مایکو باکتریوم توبرکلوزیس باشد  یا  ــی چه بیمار آلود ه به عفون بحران
ــات مختلف صورت پذیرفته د ر د نیا نشان د اد ه است  ــد  باید  به طور یکسانی عمل کرد . مطالع نباش
ــرای وسایل نیمه بحرانی د ر از بین برد ن  ــا محلول گلوتار آلد ئید  به مد ت ۲۰ د قیقه ب ــی ب گند زد ای

پاتوژن های مطرح شد ه موثر بود ه است.

8-7 گند زد ایی ماشين های همو د یاليز 
سیستم های همود یالیز )شامل ماشین های همود یالیز، مخزن آب، سیستم های تصفیه آب و سیستم 
ــل کنند . پاک سازی،  ــی و باکتری بیماری زا را منتق ــد  ویروس های با منشا خون ــع( می توانن توزی
ــز همود یالیز هستند . روش های  ــون اجزاءی مهم کنترل عفونت د ر مرک ــی و استریلیزاسی گند زد ای
ــالا و استریلیزاسیون به ترتیب  ــح پایین، گند زد ایی سطح ب ــور پیشین )مانند  گند زد ایی سط مذک
ــه کار برد ه شوند .  ــد  د ر مراکز همود یالیز ب ــی، نیمه بحرانی و بحرانی( بای ــرای وسایل غیر بحران ب
ــوی تخت، سطوح خارجی  ــی )مانند  تخت یا صند لی د یالیز، میز جل ــی سطوح غیر بحران گند زد ای
ــی، هموستات، کاف های فشار خون، استوسکوپ( باید  با مواد   ــای د یالیز و تجهیزات )قیچ ماشین ه
گند زد ای سطح پایین انجام پذیرد  مگر اینکه وسیله بطور مشخص با خون آلود ه شد ه باشد  که د ر 
ــن مورد  باید  از یک ماد ه گند زد ای سطح بالا )توبرکلوسید ال( استفاد ه کرد . این کار باعث حذف  ای
آلود گی بر پایه ای منظم می شود  و محیطی را حفظ می کند  که شامل مراقبت خوب از بیمار است. 
ــد ه بر پایه کلرین  ــور طبیعی به وسیله ماد ه گند زد ا کنن ــی سیستم های همود یالیز به ط گند زد ای
)مانند  هیپوکلریت سد یم(، فرمالد ئید  محلول د رآب، پراستیک اسید  یا گلوتار آلد ئید  انجام می شود . 
ــاد ه شوند . بعضی از سیستم های د یالیز  ــه محصولات باید  بر طبق توصیه کارخانه سازند ه استف هم
ــاد ه می کنند . از آنجایی که حد ود ۸۰ %  ــد زد ای آب گرم برای کنترل آلود گی میکروبی استف از گن
ــا د ستگاه های د یالیز را برای یک بیمار آماد ه  ــز همود یالیز با سابقه د ر ایالات متحد ه آمریک از مراک
استفاد ه مجد د  می کنند ، گند زد ایی سطح بالا یا استریلیزاسیون نیز د ر مراکز د یالیز معمول است. 

8-8 ملاحظات مربوط به مواد  گند زد ا
ــه کار روند . عوامل کلید ی که خطرات  ــواد  گند زد ا فقط باید  برای مقاصد  تعیین شد ه ای ب ــه م هم
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ــد  عبارتند  از: د وره، شد ت )مانند :  ــط با سلامتی ناشی از مواجهه شیمیایی را ارزیابی می کنن مرتب
ــود  د ر هنگام تماس( و طریق مواجهه )مانند  پوست، غشاهای موکوسی  ــد ار ماد ه شیمیایی موج مق
ــت ممکن است حاد  یا مزمن باشد . معمولاً سمیت حاد  ناشی از ریختن تصاد فی  ــاق( سمی و استنش
ــط اورژانسی به وجود  می آورد .  ــت. تماس کارمند ان ناگهانی است و اغلب شرای ــاد ه شیمیایی اس م
سمیت مزمن د ر اثر تماس مکرر با سطوح پایین مواد  شیمیایی د ر طی یک د وره طولانی به وجود  
ــار و اجرای معیارهای  ــان از مخاطرات شیمیایی د ر محل ک ــت آگاه کرد ن کارکن ــد . مسئولی می آی
کنترل بر عهد ه کارفرما است. قانون اطلاعات مخاطرات OSHA؛ تولید  کنند گان و وارد  کنند گان 
مواد  شیمیایی خطرناک را ملزم می د ارد  تا برای هر ماد ه شیمیایی یا مخلوطی از آنها برگه اطلاعات 
ــرس کارمند انی که با  ــد  MSDS رابه آسانی د ر د ست ــواد ۱ را تهیه کنند . کارفرمایان بای ــی م ایمن
محصولات کار می کنند  و بنابراین ممکن است د ر مواجهه با آنها باشند ، قرار د هند . محد ود یت های 
تماس برای همه مواد  شیمیایی به کارگرفته شد ه د ر مراکز مراقبت های بهد اشتی د ر راستای کمک 

به فراهم کرد ن یک محیط ایمن منتشر شد ه است.

1 Material safety Data sheets (MSDSs)
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9- بسته بند ی، بارگیری، انبار استریل
9-1 اهميت بسته بند ی1 وسایل استریل

ــی که هوای اتاقی که د ر آن د ستگاه های استریل کنند ه نصب شد ه اند  د ارای ذرات گرد  و  از آنجای
ــا باشد . بنابراین هنگام خارج کرد ن اقلام از  ــار می باشد  که ممکن است حامل میکروارگانیسم ه غب
ــاه استریل کنند ه احتمال آلود گی مجد د  آنها وجود  د ارد . وسایل باید  به منظور جلوگیری از  د ستگ
ــد . به همین صورت بسته بند ی باید  برای  ــی مجد د  بعد  از استریلیزاسیون؛ بسته بند ی شون آلود گ
ــر این بسته بند ی سبب حفاظت محتویات  ــل شد ن محتویات بسته ها مناسب باشد . علاوه ب استری
ــال آن می شود . وسایل و ابزار آلات پزشکی  ــه د ر مقابل ایجاد  آسیب د ر حین جابجایی و انتق بست
باید  طبق راهنمای عملی ارائه شد ه به وسیله انجمن ارتقای وسایل و لوازم پزشکی۲ د ر سینی ها یا 

سبد های ابزار چید ه شوند . براساس این راهنما:
۱( ابزار و لوازم لوله د ار باید  از هم جد ا شوند .

ــات وسایل د ارای قسمت های جد اشد نی باید  از هم جد ا شوند  مگر اینکه تولید  کنند ه  ۲( قطع
وسیله یا منابع معتبر د ستورالعمل های خاصی برخلاف آن ارائه کنند .

۳( وسایلی که ساختار پیچید ه د ارند  باید  بر طبق د ستورات کارخانه سازند ه و یا منابع معتبر، 
بسته بند ی شوند .

۴( نحوه قرارگیری د ستگاه های د ارای سطوح مقعر باید  به گونه ای باشد  که خروج آب از آنها 
تسهیل گردد .

۵( اقلام سنگین باید  به گونه ای قرارد اد ه شوند  که به وسایل ظریف آسیب نرسانند .
6( وزن مجموعه ابزار و لوازم باید  بر مبنای طرح و چگالی ابزار و توزیع تود ه فلزی باشد .

9-1-1 مفهوم کلی بسته بند ی برای فرآورد ه های استریل
ــال، محصولات استریل باید  د ر یک یا  ــوع استفاد ه از وسایل، نحوه ذخیره سازی و انتق ــر حسب ن ب

چند  لایه بسته بند ی شود .

9-1-1-1 بسته بند ی اوليه د ر برگيرند ه محصولات
ــد  از استریلیزاسیون جلوگیری می کند . بسته بند ی  ــه بند ی اولیه از آلود گی مجد د  وسایل بع بست

1 Packaging
2 Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI)
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اولیه باید  سد  میکروبی موثری را فراهم کرد ه و اجازه عبور هوا و عامل استریل کنند ه مانند  بخار را 
بد هد . این بسته بند ی د ر جایی مانند  انبارهای عاری از گرد  و خاک که امکان نشستن غبار بر روی 
بسته ها وجود  ند ارد  و نیز هنگامی که وسایل بلافاصله مورد  استفاد ه قرار می گیرند  برای اقلام کافی 
است. بسته بند ی اولیه، استریلیتی وسایل پزشکی را د ر طول مد ت زمان ذخیره و انتقال آنها حفظ 
ــذ، د و لایه پوشش های غیرمنسوج، استفاد ه  ــد . د ر بسته بند ی اولیه می توان از د و لایه کاغ می کن
ــای لامینه ضد  آب مخصوص بسته بند ی به صورت تک لایه یا د وبل، کیسه های  ــا کیسه ه از رول ی

کاغذی یا ظروف نگهد ارند ه د ارای فیلترهای کافی استفاد ه کرد .

9-1-1-2 بسته بند ی ثانویه
ــل استریلیزاسیون به  ــازی و انتقال د اخلی مناسب اقلام از مح ــه ثانویه برای تسهیل ذخیره س لای
د ست فرد  استفاد ه کنند ه از آنها کاربرد  د ارد  و ممکن است د ر برگیرند ه تعد اد ی از بسته های اولیه 
ــد . از پوشش اضافه پلاستیکی، کیسه، جعبه های مقوایی و ظروف نگهد ارند ه می توان به عنوان  باش
ــی برای بسته بند ی ثانویه یاد  کرد . این بسته بند ی سبب محافظت بیشتر د ر برابر گرد  و  مثال های
غبار و همچنین آسیب های مکانیکی شد ه و جابجایی را نیز آسان تر می کند . البته این گونه بسته 

بند ی بیشتر برای لوازم استریل یک بار مصرف کاربرد  د ارد .

9-1-1-3 بسته بند ی جهت حمل و نقل
ــن نوع بسته بند ی برای نقل و انتقال خارجی وسایل استریل که خود  د ارای بسته بند ی اولیه یا  ای
ــه هستند  به کار می رود  و معمولاً شامل جعبه های مقوایی محکم، چرخ د ستی ها و ترالی های  ثانوی
ــای نگهد ارند ه است. به هنگام ورود  وسایل به مناطق تمیز مانند   ــه و یا سایر انواع کانتینره سربست

اتاق های عمل این بسته بند ی باید  حذف شود .

9-1-2 معتبر سازی سيستم بسته بند ی
لازم است که سیستم بسته بند ی الزاماتً مربوط به حفظ استریلیتی و محافظت از محتویات د اخل 
ــام ارزیابی سیستم بسته بند ی،  ــا را برآورد ه سازد ، براساس استاند ارد  EN868-1 به هنگ بسته ه

شرایط جابجایی، انتقال و ذخیره سازی نیز باید  مورد  توجه قرار گیرند .
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9-2 الزاماًت بسته بند ی اوليه
موارد  زیر باید  از قبل از استریلیزاسیون که بسته بند ی انجام می شود  تا لحظه ای که بسته ها برای 

استفاد ه محتویات د رون آنها باز می شود ، د ر نظر گرفته شود :
۱( فراهم کرد ن امکان استریلیزاسیون
۲( سازگاری با فرایند  استریلیزاسیون

۳( حفظ استریلیتی
۴( محکم بود ن بسته بند ی 

۵( حصول اطمینان از سالم بود ن وسایل و بی خطر بود ن برای بیمار
6( اند یکاتور

۷( تسهیل باز کرد ن بسته بند ی و ارائه اقلام با رعایت روش های مناسب آسپتیک: 
۱-۷ باز کرد ن بسته بند ی ساد ه و راحت باشد .

ــر استریل بسته نباید  با وسیله تماس  ــن وسیله از د اخل بسته، لایه بیرونی غی ــام برد اشت ۲-۷ هنگ
پید ا کند .

9-3 اصول راهنمای کلی برای انجام بسته بند ی
ــر د ر مراکز د رمانی از بیش از یک روش استریلیزاسیون استفاد ه می شود  بسته بند ی وسایل      اگ

باید  مطابق با نوع فرایند  استریلیزاسیون باشد .
ــوازم پزشکی قابل استفاد ه مجد د  اگر به د لیل فرا رسید ن تاریخ انقضاء و یا آسیب د ید ن بسته    ل
آنها باید  د وباره استریل شوند ؛ برای استریل کرد ن د وباره، باید  ابتد ا آنها را بازرسی کرد ه و اگر پاک 

سازی لازم باشد  پس از انجام آن، عمل بسته بند ی مجد د  صورت گیرد .
  محتوای بسته ای که به اشتباه باز شد ه باید  به عنوان غیر استریل د ر نظر گرفته شود .

9-4 مواد  مورد  استفاد ه د ر بسته بند ی
ــش استریلیزاسیون اید ه آل باید  موارد ی نظیر اثربخشی ممانعت میکروبی، قابلیت نفوذ )اجازه  پوش
ــن اکسید (، سهولت استفاد ه،  ــاد ه استریلیزاسیون(، هواد هی )مانند  اجازه پخش گاز اتیل ــوذ به م نف
ــت پوشاند ن، قابلیت انعطاف، مقاومت د ر برابر سوراخ شد ن، استحکام د ر برابر پارگی، سمیت،  قابلی
بو، د فع مواد  زاید ، پرز د ار شد ن، هزینه و شفافیت را مورد  توجه قرار د هد . نباید  از بسته بند ی های 
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غیرقابل قبول برای اتیلن اکساید  )مانند  فویل، پلی وینیل کلراید ، پلی وینیل کلرین( و یا برای گاز 
ــد  هید روژن )مانند  کتان یا کاغذ که به علت د اشتن سلولز نمی توان آنها را برای  ــای پراکسی پلاسم
ــرد ( استفاد ه کرد . د ر اد امه  ــی که با فرایند  مذکور استریل می شوند  به کار ب ــد ن لوازم پزشک پیچی

شرحی اجمالی از مواد  به کار رفته برای بسته بند ی وسایل استریل آمد ه است:

9-4-1 مواد  بسته بند ی قابل انعطاف یا نرم 
I. پارچه: پنبه ای یا نخی

موارد  استفاد ه: پارچه به تنهایی برای بسته بند ی اولیه مناسب نیست ولی می توان ست های وسایل 
را د رون آن پیچید  و یا از آن به عنوان پوششی خارجی برای محافظت د ر برابر گرد  و غبار استفاد ه 
ــد ارد  برای وسایل استریل بود ه  ــه نخی برای مد ت های طولانی ماد ه بسته بند ی استان ــود . پارچ نم
است و می توان  آن را با فرایند های استریلیزاسیون بخار، اتیلن اکساید  و حرارت خشک )د رصورتی 
که د ما از ۴۲۵ د رجه فارنهایت فراتر نرود ( به کاربرد . منسوجات پارچه ای یا ۱۰۰ % پنبه ای۱ و یا 

ترکیبی از پنبه و پلی استر )۵۰/۵۰( هستند .
ــن الیاف بافت آن از اکثر میکروارگانیسم ها نمی توانند  سد   ــه به د لیل بزرگ تر بود ن منافذ بی پارچ
ــل استریل بیش از اینها  ــن الزاماًت بسته بند ی اولیه را برای وسای ــی مناسبی باشد . بنابرای میکروب
ــاد ه می شود  باید  د ارای رطوبت طبیعی  ــرآورد ه نمی سازد . هرگاه از پارچه برای بسته بند ی استف ب
خود  باشد  چرا که اگر پارچه بیش از حد  خشک باشد  سبب بیش از حد  گرم شد ن بخار و شکست 

فرایند  استریلیزاسیون می شود .
II. صفحات کاغذی۲

ــد ن بسته های پارچه ای و ست های وسایل  ــوارد  استفاد ه: به عنوان بسته بند ی اولیه برای پیچی م
ــه کار برد ه می شوند . از آنجا که اند ازه منافذ کاغذ نسبت به پارچه کوچکتر است.  ــا ب د رون سینی ه
ــا د ر اند ازه ها و با میزان  ــد ی اولیه استفاد ه کرد . این کاغذه ــوان از آن برای بسته بن ــن می ت بنابرای
ــای متفاوتی وجود  د ارند . د ر عین حال میزان وزن بسته ای، کم، فضای نگهد اری کم و  استحکام ه
ــد ی است. صفحات کاغذی یک بار مصرف  ــز مقرون به صرفه بود ن از مزایای کاغذهای بسته بن نی

هستند .

1 Muslin
2 Peper sheets
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III.کيسه های کاغذی استریليزاسيون۱ 
ــای کوچکی که د ر  ــای تک پیچ یا ست ه ــرای بسته بند ی ابزاره ــاد ه: این کیسه ها ب ــوارد  استف م
ایستگاه های پرستاری و بخش ها مورد  استفاد ه قرار می گیرند ، کاربرد  د اشته و د رب آنها با د ستگاه 

د وخت بسته می شوند . از معایب این کیسه ها می توان به این موارد  اشاره کرد :
۱( خیلی محکم نیستند .

۲( باز کرد ن آنها راحت نیست )پاره و یا چید ه می شوند (.
۳( باعث تسهیل عمل باز کرد ن با رعایت اصول آسپتیک نمی شوند .

۴( محتویات آنها قابل مشاهد ه نیست.
IV. برگه های غيرمنسوج۲:

ــوارد  استفاد ه: انجام بسته بند ی اولیه برای پیچید ن پک های پارچه ای و ست های وسایل د اخل  م
ــا و همچنین به عنوان بسته بند ی د اخلی د ر ظروف نگهد ارند ه. خصوصیات آنها تلفیقی از  سینی ه

ویژگی های خوب سایر مواد  بسته بند ی و به شرح زیر است:
۱( بسیار محکم هستند  و مقاومت زیاد ی د ر برابر کشش د ارند .

۲( قابلیت پوشانند گی آن عالی و به خوبی فرم می گیرد .
۳( اجازه خروج هوا و نفوذ عامل استریل کنند ه را می د هند .

۴( از آنجا که منافذشان بسیار کوچک است بنابراین سد  میکروبی کارآمد ی هستند .
۵( به طور معمول فاقد  هرگونه پرز بود ه و از خود  ذرات فیبر و ... را رها نمی کند . 

6( د افع آب )آب گریز( بود ه و آب جذب بافت آنها نمی شود .
ــای مختلف د ر بخش استریلیزاسیون انواع متفاوتی از مواد  غیر منسوج وجود   ۷( براساس کاربرد ه

د ارند  مانند  انواع فوق العاد ه نرم و یا انواع بسیار محکم.

v. کيسه ها و رول های لامينه ضد  آب مخصوص بسته بند ی۳ و کيسه های پلی اتيلنی۴ 
ــای وسایل کوچک به کار برد ه  ــاد ه: برای بسته بند ی اولیه ابزارهای تک پیچ یا ست ه ــوارد  استف م
ــای همان کیسه های کاغذی  ــای لامینه شکل تکمیل شد ه و د ر راست ــد . کیسه ها و رول ه می شون

1 Paper sterilization bags
2 Non-woven sheets(man-made)
3 Laminated film pouches or peel pouch or visi peel 
4 PE  bags
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استریلیزاسیون هستند  و شامل د و لایه که یکی از جنس کاغذ )فیبر سلولزی( یا غیر منسوج بود ه 
ــس پلاستیک شفاف لامینه۱ است هستند  که این د و لایه به یکد یگر د وخت شد ه  ــری از جن و د یگ
اند . لایه نازک پلاستیکی به بخار یا هوا اجازه رخنه به د رون کیسه را نمی د هد  و خروج هوا و نفوذ 
ــوع د یگری از این کیسه ها هم وجود   ــار از طریق لایه کاغذی یا غیر منسوج صورت می گیرد . ن بخ
ــت و  به همین د لیل فقط برای  ــک و از جنس نوع خاصی از پلی اتیلن۲ اس ــه تمام پلاستی د ارد  ک
فرایند های استریلیزاسیون با د رجه حرارت پایین نظیر اتیلن اکساید  و گاز پلاسما کاربرد  د اشته و 

به د لیل ذوب شد ن نباید  برای استریلیزاسیون با بخار استفاد ه شود .

9-14-1 ملاحظات استفاد ه از کيسه ها و رول های لامينه ضد  آب مخصوص بسته بند ی
۱( روش باز کرد ن با استفاد ه از جد ا سازی لایه ها از هم باعث می شود  که بسته به صورت آسپتیک 

و به د ور از آلود گی باز و محتویات بسته برد اشته شود .
ــد  استریلیزاسیون باید  د ر خارج از محفظه اصلی و د ر سرتاسر بسته بر حسب نوع  ــر فراین ۲( نشانگ
ــود  د اشته و نشان د هد  که آیا بسته  ــون )بخار، اتیلن اکساید  و فرمالد ئید ( وج ــد  استریلیزاسی فراین

تحت فرایند  قرار گرفته یا خیر.
۳( کیسه های لامینه مخصوص بسته بند ی یک بار مصرف هستند .

ــه احاطه شد ه باشد  بلکه باید  بتواند   ــات د اخل کیسه ها نباید  محکم به وسیله ماد ه بست ۴( محتوی
آزاد انه د اخل بسته حرکت کنند  )وجود  حد اقل یک اینچ فاصله د ر اطراف وسیله(.

ــود ی د رون سبد های مشبک یا  ــل باید  آنها را به طور عم ــل و نقل کیسه های استری ــرای حم ۵( ب
ــروف نگهد ارند ه قرار د اد  و د ر این حالت نباید  به همد یگر فشار آورد ه شوند  و باید  طوری باشند   ظ

که یک د ست بتواند  د ر بین آنها به راحتی حرکت کند .
6( هنگام بسته بند ی به صورت د وبل و به وسیله د وکیسه لامینه، ابتد ا باید  مطمئن شد  که قسمت 
ــر د و بسته د ر یک سمت قرار گرفته اند  و نیز باید  کیسه د اخلی د رون کیسه خارجی به  ــذی ه کاغ

طور متناسب و آزاد انه گنجاند ه شود .

9-4-2 سيستم های بسته بند ی برای وسایل سخت و محكم
I. ظروف استوانه ای شكل استریل۳ )بيكس( 

1 Laminated transparent plastic or Mylar
2 Tyvek-polythylene
3 Sterilizing drums



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی171صفحه

ــش محافظ مکانیکی برای  ــه بسته بند ی ثانویه د ارای نق ــاد ه: این ظروف به عنوان لای ــوارد  استف م
محتویات د اخل خود  هستند  و برای بسته بند ی اولیه مناسب نیستند .

II. ظروف نگهد ارند ه استریل۱  
ــل د رون سینی ها به کار برد ه  ــه پک های پارچه ای و وسای ــاد ه: برای بسته بند ی اولی ــوارد  استف م

می شوند .

9-5 ملزومات مورد  استفاد ه د ر بسته بند ی
9-5-1 نوار چسب اند یكاتور

برای بسته نگهد اشتن پک ها از نوار چسب استفاد ه می شود  و این نوار چسب ها می تواند  با یا بد ون 
اند یکاتور باشد . 

9-5-2 سينی ها و سبد ها
ــای ابزار به کار برد ه  ــل ضد  زنگ برای مرتب چید ن ست ه ــک و سوراخ د ار استی ــای مشب سینی ه
ــرای بسته های کوچک تراستفاد ه شد ه و  ــد  و اند ازه های گوناگونی د ارند . سبد های فلزی ب می شون
محافظ خوبی برای وسایل د ارای بسته بند ی اولیه حین جابجایی آنها هستند . به علاوه این سبد ها 
ــود ی نگه می د ارند  که این عمود ی قرار گرفتن باعث د سترسی  ــای کوچک را به صورت عم بسته ه

بیشتر عامل استریل کنند ه به بسته ها و بهتر استریل شد ن آنها می شود . 

9-5-3 سایر ملزومات
ــت کنند ه۲ که برای  ــد ی می توان به اجناس محافظ ــورد  استفاد ه د ر بسته بن ــر ملزومات م از د یگ
ــد  قیچی ها و ...( د ر برابر صد مات احتمالی وارد ه به خود  آنها و  ــت از ابزارهای نوک تیز )مانن حفاظ
ــز جلوگیری از آسیب د ید ن بسته بند ی اولیه به وسیله آنها استفاد ه می شوند  و نیز پوشش های  نی
ضد  گرد  و غبار۳ که د ارای ضخامتی ۲ تا ۳ میلی متری بود ه و می توان از آنها به عنوان یک پوشش 
اضافی و تا زمان سر رسید  تاریخ انقضای استریل بسته، وسایل د ارای بسته بند ی اولیه )پارچه ای 

یا غیر منسوج( را د رون آنها قرارد اد  نام برد .

1 Sterliaing containers
2 Protection materials
3 Dust or Sterility Maintenance covers (Plastic Films)
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9-6 تكنيک های پيچيد ن وسایل و ابزار
ــورت متوالی۱ و یا غیر متوالی )یعنی  ــاد ه سازی مرکزی، پیچید ن د و لایه می توان به ص ــد  آم د ر واح
ــش استریلیزاسیون استاند ارد   ــان۲( انجام پذیرد . د ر پیچید ن متوالی از د و ورقه پوش ــد ن همزم پیچی
استفاد ه می شود  که یکی بعد  از د یگری پیچید ه می شوند . این روش یک بسته را د ر د رون بسته د یگر 
به وجود  می آورد . د ر فرایند  غیر متوالی پیچید ن اقلام از د و ورقه که بر روی هم قرار گرفته و د ر یک 

زمان پیچید ه می شود،  استفاد ه می شود  به طوری که عمل پیچید ن فقط یک بار باید  انجام گیرد . 

9-7 انتخاب مواد  و روش ها برای بسته بند ی اوليه ملزومات استریل
د ر بسیاری از موارد  تولید  کنند گان وسایل و لوازم پزشکی د ستورالعمل های خاصی را د ر مورد  نحوه 
بسته بند ی و استریلیزاسیون تولید ات خود  ارائه می کنند  که د ر این حالت باید  از د ستورالعمل های 
ــه عنوان راهنمایی برای موارد   ــروی شود . آنچه که د ر اد امه آورد ه شد ه است می تواند  ب ــور پی مذک

استریل شوند ه با استریلیزاسیون بخار د ر نظر گرفته و اعمال شود :
1- پک های پارچه ای

ــل پاکت یا با تکنیک به  ــواد  بسته بند ی، پیچید ن با تکنیک تا زد ن به شک توصي�ه: د و برگه از م
شکل بسته د رآورد ن

روش جایگزین: ظروف نگهد ارند ه استریل، کیسه های لامینه ضد  آب مخصوص بسته بند ی
2- تكه های کوچک پارچه؛ باند اژ؛ سوآپ

توصيه: کیسه های لامینه ضد  آب مخصوص بسته بند ی، ترجیحاً استفاد ه از کیسه های مذکور به 
صورت د وبل

روش جایگزین: ظروف نگهد ارند ه استریل
3- ست های ابزار د رون سينی یا سبد 

ــد ی؛ پیچید ن با تکنیک تا زد ن به شکل پاکت و یا با تکنیک به  توصي�ه: د و برگه از مواد  بسته بن
شکل بسته د ر آورد ن

روش جایگزین: ظروف نگهد ارند ه استریل، کیسه های لامینه ضد  آب مخصوص بسته بند ی
4-  ابزار های تک پيچ

توصيه: کیسه های لامینه ضد  آب مخصوص بسته بند ی، ترجیحاً استفاد ه از کیسه های مذکور به 

1 Sequential wrapping
2 Simultaneous or nonsequentially wrapping 
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صورت د وبل
روش جایگزین: ظروف نگهد ارند ه استریل

5-  سينی ها و کاسه ها )کوچک(
توصيه: کیسه های لامینه ضد  آب مخصوص بسته بند ی، صفحات کاغذی، کیسه های کاغذی 

روش جایگزین: ظروف نگهد ارند ه استریل
6-  سينی ها و کاسه ها )بزرگ(

ــد ی، پیچید ن با تکنیک تا زد ن به شکل پاکت و یا با تکنیک به  توصي�ه: د و برگه از مواد  بسته بن
شکل بسته د رآورد ن

ــد ی، کیسه های کاغذی، ظروف  ــه ضد  آب مخصوص بسته بن روش جایگزی�ن: کیسه های لامین
نگهد ارند ه استریل

7- کاتترها، تيوب ها و لوله های لاستيكی
توصيه: کیسه های لامینه ضد  آب مخصوص بسته بند ی، ترجیحاً استفاد ه از کیسه های مذکور به 

صورت د وبل
روش جایگزین: د و برگه از مواد  بسته بند ی، کیسه های کاغذی، ظروف نگهد ارند ه استریل

8- اسكوپ ها
ــه بند ی، ترجیحاً  ــوص، کیسه های لامینه ضد  آب مخصوص بست توصي�ه: ظروف نگهد ارند ه مخص
استفاد ه از کیسه های مذکور به صورت د وبل، استفاد ه از رول های لامینه ضد آب مخصوص بسته بند ی

روش جایگزین: د و برگه از مواد  بسته بند ی، کیسه های کاغذی 
9- ابزارهای د قيق جراحی )به صورت تک پيچ یا د رون ست(

توصیه: کیسه های لامینه ضد  آب مخصوص بسته بند ی د وبل، ظروف نگهد ارند ه استریل، د و برگه 
از مواد  بسته بند ی

روش جایگزین: کیسه های کاغذی
9-7-1 استاند ارد های بين المللی د ر خصوص مواد  بسته بند ی

ــی استاند ارد  سازی را  ــاتً تد وین شد ه به وسیله کمیته اروپای ــواد  بسته بند ی باید  حد اقل الزام م
برآورد ه سازند  که د ر جد ول ۱6 استاند ارد های اروپایی مرجع به همراه شماره آنها آمد ه است. البته 
ــد ارد  شماره ۱۱6۰۷ سازمان استاند ارد  سازی بین  ــر استاند ارد  ISO این مواد  مشمول استان از نظ

المللی هستند . 
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٥٣ 

  يدر خصوص مواد بسته بند ين الملليب ياستانداردها 9-7-1
را بـرآورده سـازند كـه در     ياسـتاندارد سـاز   ييته اروپايله كمين شده به وسيد حداقل الزامات تدويبا يمواد بسته بند

ن مواد مشـمول  يا ISO مرجع به همراه شماره آنها آمده است. البته از نظر استاندارد يياروپا ياستانداردها 16جدول 
  هستند.  ين الملليب يسازمان استاندارد ساز 11607استاندارد شماره 

  
  يدرخصوص مواد بسته بند يياروپا يمراجع استانداردها -16جدول 

شماره استاندارد  يمواد بسته بند
و  يل شوند. الزامات عموميد استريكه با يل پزشكيوسا يبرا يستم ها و مواد بسته بنديس

  EN 868-1  يابيارز يها روش

  :2ش ل شوند. بخيد استريكه با يل پزشكيوسا يبرا يستم ها و مواد بسته بنديس
  EN 868-2  يابيارز يها الزامات و روش – ونيزاسيلياستر يپوشش ها

: كاغذ مورد 3ل شوند. بخشيد استريكه با يل پزشكيوسا يبرا يستم ها و مواد بسته بنديس
ز ين استاندارد است) و ين سريا 4(كه موضوع بخش  يكاغذ يسه هايد كياستفاده جهت تول

 5(كه موضوع بخش  ينه ضد آب مخصوص بسته بنديلام يسه ها و رول هايد كيجهت تول
  يابيارز يها الزامات و روش -استاندارد است) ين سريا

EN 868-3 

 : 4ل شوند. بخش يد استريكه با يل پزشكيوسا يبرا يستم ها و مواد بسته بنديس
 EN 868-4  يابيارز يها الزامات و روش –يكاغذ يسه هايك

 : 5ل شوند. بخش يد استريكه با يل پزشكيوسا يبرا يستم ها و مواد بسته بنديس
 ك ساخته يكه از كاغذ و پلاست ييله حرارت و رول هايقابل دوخت به وس يسه هايك

  يابيارز يها الزامات و روش -شده اند
EN 868-5 

 ي: كاغذها6ل شوند. بخشيد استريكه با يل پزشكيوسا يبرا يستم ها و مواد بسته بنديس
له يبه وس نويزاسيليند استريبه كار رفته در فرا يپزشك يد پك هايتول يمورد استفاده برا

  يابيارز يها الزامات و روش –يتوتابد با پريلن اكسايات
EN 868-6 

 ي: كاغذها7ل شوند. بخشيد استريكه با يل پزشكيوسا يبرا يستم ها و مواد بسته بنديس
له حرارت به كار يقابل دوخت به وس يپزشك يد پك هايتول يچسب دار مورد استفاده برا

 يها الزامات و روش -يد با پرتوتابيلن اكسايله اتيبه وس ونيزاسيليند استريرفته در فرا
  يابيارز

EN 868-7 

: ظروف 8ل شوند. بخشيد استريكه با يل پزشكيوسا يبرا يستم ها و مواد بسته بنديس
 ENل كننده بخار بر طبق استاندارد ياستر يدستگاه ها ينگهدارنده قابل استفاده مجدد برا

  يابيارز يها الزامات و روش –285
EN 868-8 

  
  ل كنندهيدستگاه استر 1يريبارگ 9-8

م در معـرض مـاده   يده شوند كه همه سطوح به طور مستقيچ يد به گونه ايل شوند باياستر قرار استكه  يهمه اقلام
ل كننـده  يد اجازه گردش آزادانـه بخـار (يـا هـر مـاده اسـتر      يبا يريبارگ يها ن روشيرند. بنابرايل كننده قرار گياستر

                                                 
1 Loading 

9-8 بارگيری1 د ستگاه استریل کنند ه
همه اقلامی که قرار است استریل شوند  باید  به گونه ای چید ه شوند  که همه سطوح به طور مستقیم 
ــن روش های بارگیری باید  اجازه گرد ش آزاد انه  ــرض ماد ه استریل کنند ه قرار گیرند . بنابرای د ر مع
ــد . به لحاظ تاریخی چنین  ــل کنند ه د یگری( را د ر اطراف هر وسیله بد ه ــار )یا هر ماد ه استری بخ
توصیه شد ه است که پک های پارچه ای از جنس کتان محکم نباید  به ترتیب حد اکثر از نظر ابعاد ، 
ــه ازای هر فوت مکعب باشند . به  ــش از ۲۰×۱۲×۱۲ اینچ، ۱۲ پوند  و ۷/۲ پوند  ب ــی بی وزن و چگال

1 Loading

جد ول -۱6 مراجع استاند ارد های اروپایی د رخصوص مواد  بسته بند ی
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ــرای توصیه های استریلیزاسیون مورد   ــه ای د ر بازار، تولید  کنند گان پارچه باید  ب ــت تنوع پارچ عل
مشاوره قرار گیرند . چند ین اصل اساسی مهم د ر زمینه بارگیری د ستگاه استریل کنند ه وجود  د ارد  

که عبارتند  از:
۱( اجازه گرد ش مناسب به بخار د اد ه شود .

ــوا بتواند  خارج شد ه و بخار  ــد ه فاقد  منفذ باید  به گونه ای قرار گیرند  تا ه ــروف نگهد ارن ۲( ظ
وارد  شود .

۳( اقلام کوچک باید  به صورت آزاد انه د رون سبد های سیمی قرار گیرند .
۴( پک های کیسه ای نیز باید  از پهلو قرار د اد ه شوند .
۵( بسته ها باید  د ور از د یواره های محفظه قرار گیرند .

6( وسایل معقر برای اجتناب از تجمع آب روی آن با زاویه قرار گیرد .
۷( اپراتور مسئول بارگیری و شروع چرخه باید  مشخص باشد .

9-9 تخليه د ستگاه استریل کنند ه 
با اتمام چرخه، بهره برد ار مسئول تخلیه باید  نسخه چاپی استریل کنند ه را برای اطمینان از صحت 
پارامترهای استریلیزاسیون زمان و تاریخ چرخه را د ر د فتر مخصوص د ستگاه استریل ثبت نماید .

همچنین بهره برد ار د ستگاه استریل باید  بررسی اقلام استریل شد ه را برای اطمینان از اینکه هیچ 
ــه وجود  ند اشته باشد ،  ــه باشد  و هیچ نشانه ای از تغییر د ر بست ــت قابل رؤیتی وجود  ند اشت رطوب

انجام د هد . 

9-9-1 خنک سازی بار
به محض تخلیه بار استریل شد ه اپراتور باید :

  تایید  بصری نتایج نشانگرهای شیمیایی بیرونی را بررسی کند . 
ــورد  نیاز برای خنک کرد ن  ــای اتاق برسد . میزان زمان م ــود  د مای بار به د م ــازه د اد ه ش   اج

بستگی به وسایلی که استریل شد ه د ارد .
ــود  خنک سازی د ر محل بد ون رفت و آمد  و به د ور از جریان های هوای گرم  ــازه د اد ه ش   اج

یا خنک انجام شود.
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9-10 انبار استریل1
ــل و وجود  روزنه د ر لفاف و  ــرای بسته های استریل با توجه به میزان تخلخ ــای مورد  نظر ب زمان ه
ــاز د ر مقابل کابینت های بسته( متفاوت  ــش مورد  استفاد ه و شرایط انبار)مانند : کابینت های ب پوش
ــت. کیسه های پلاستیکی لامینه د وخت شد ه به وسیله حرارت و پک های پیچید ه شد ه )پارچه  اس
ای یا غیر منسوج( که د ر د رون یک پوشش اضافی پلی اتیلنی با ضخامت ۳ میلی متر قرار د اد ه و 
ــد  از استریلیزاسیون، استریل باقی خواهند  ماند . کاورهای  ــت شد ه به مد ت 9 ماه بع د رب آن د وخ
ــری همان گونه که د ر قسمت ملزومات مورد  استفاد ه برای بسته بند ی نیز  ــی اتیلنی ۳ میلی مت پل
ــه گهگاه مورد  استفاد ه قرار  ــس از استریلیزاسیون و برای افزایش عمر مفید  اقلامی ک ــه شد ، پ گفت
می گیرند  به کار می رود . وسایل پیچید ه شد ه د ر کتان های با ضخامت د و برابر متشکل از ۴ لایه یا 
ــر آن به مد ت حد اقل ۳۰ روز استریل باقی می مانند . د ر مورد  استریلیزاسیون با اتیلن اکساید   نظی
نیز عمر مفید  وسایل پیچید ه شد ه د ر د رون پارچه و یا اقلام قرار گرفته د ر د رون کیسه های کاغذی 
ــت تاریخ انقضاء یا د ر  ــت. اقلام استریل شد ه را نباید  پس از گذش ــود  چسب معاد ل ۳۰ روز اس خ

صورت خیس، پاره یا سوراخ شد ن بسته بند ی استریل آنها مورد  استفاد ه قرار د اد . 
ــول و د ر نتیجه غیر قابل استفاد ه شد ن آن  ــور کلی، فاکتورهایی که سبب آلود ه شد ن محص ــه ط ب
می شوند  شامل بیو بورد ن )نوع و میزان آلود گی محیط(؛ جابه جایی هوا )بهتر است تعد اد  تعویض 
هوا د ر ساعت ۴ بار و به همراه فشار مثبت باشد (، ترافیک )تعد اد  افراد ی که د ر انبار استریل حضور 
د ارند (، مکان )جایی که اقلام د ر آنجا ذخیره و یا به آنجا انتقال یافته اند (، رطوبت )میزان رطوبت 
نباید  از %۷۰ فراتر رود  و کمتر از %۳۰ نیز نباید  باشد (، حشرات، جانوران موذی، تجمع آب، فضای 
منطقه ذخیره سازی، قفسه بند ی باز یا بسته، نور، د رجه حرارت )میزان د رجه حرارت انبار استریل 
نباید  بیش از ۲۴ د رجه سانتی گراد  )۷۵ د رجه فارنهایت باشد (، خصوصیات ماد ه مورد  استفاد ه به 
ــش و نحوه باز کرد ن بسته است. معیارهایی که د ر تعیین تاریخ انقضاء و یا د وره زمانی  ــوان پوش عن
ــد ی، نوع انبار، وسایل استریل  ــازی نقش د ارند  عبارتند  از: محتویات بسته، نوع بسته بن ــره س ذخی
ــا۱۰ اینچ(، سقف )۵ اینچ، به جز اینکه به سر یک آبفشان نزد یک  ــد  به مقد ار کافی از کف )۸ ت بای
باشد ( و د یوارهای خارجی )۲ اینچ( د ور باشد  تا اجازه گرد ش کافی هوا، سهولت نظافت و د سترسی 
ــد  حد اقل ۱۸ اینچ از سر آبفشان ها فاصله د اشته  ــه کد های آتش نشانی محلی را بد هد  )لوازم بای ب
ــر سینک ها یا جاهای د یگری که می توانند  مرطوب  ــد (. وسایل پزشکی و جراحی نباید  د ر زی باشن

شوند  انبار شوند . 
1 Storage
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ــوب شد ه اند  به د لیل اینکه رطوبت همراه خود  میکروارگانیسم هایی را از  ــل استریلی که مرط وسای
ــا سرپوشید ه، اید ه آل هستند  اما  ــی آورد  آلود ه فرض می شوند . کابینت های بسته ی ــوا و سطح م ه
ممکن است از قفسه بند ی باز برای انبار استفاد ه شود . هر بسته بند ی که از د ست بیفتد  و بر روی 
ــات آن بازرسی شود . اگر بسته  ــت آسیب به بسته بند ی یا محتوی ــن اند اخته شود  باید  از جه زمی
ــک نفوذ ناپذیر است که به وسیله حرارت د وخت شد ه و محل د وخت هنوز سالم  ــد ی د ر پلاستی بن
است، بسته بند ی باید  غیرآلود ه د ر نظر گرفته شود  و اقلام بسته بند ی شد ه د رون آن نیاز به آماد ه 

سازی مجد د  ند ارند .

9-11 تعيين فعاليت مواد  گند زد اها و ضد  عفونی کنند ه )تعيين ضریب فنولی(
ــزاران ماد ه شیمیایی متفاوت برای کنترل جمعیت میکروارگانیسم ها وجود  د ارد . به همین جهت  ه
لازم است که خصوصیات این مواد ، اثر آنها بر روی میکروارگانیسم های خاص و عوامل موثر محیطی 
ــورد  آنها کاملاً بررسی گرد د . د ر مصرف هر ماد ه شیمیایی خاص محد ود یت هایی وجود  د ارد   د ر م
ــود ، د ر ضمن باید  توجه د اشت  ــار عملی باید  د ر نظر گرفته ش ــن محد ود یت ها د ر هنگام ک ــه ای ک
ــان نیست، د ر بعضی از موارد  لازم است که  ــه هد ف ما از کنترل جمعیت میکروبی همیشه یکس ک
ــی از موارد  اکثریت  ــد  )استریل کرد ن( د ر حالی که د ر بعض ــن برون ــا از بی تمامی میکروارگانیسم ه
ــی از بین رفته نه تمامی آنها. ضریب فنولی عبارت است از کمترین غلظت گند زد ا  جمعیت میکروب
که قاد ر به کشتن میکروارگانیسم تست )میکروب حصبه( د ر ۱۰ د قیقه و نه د قیقه باشد  به غلظتی 
ــه میکروارگانیسم تست را از بین برد ه نه ظرف ۵ د قیقه و یا  ــل که قاد ر باشد  ظرف ۱۰ د قیق از فن
ــت از نسبت غلظت محلول معینی فنل به غلظت محلول مورد  آزمایش که  ــب فنلی عبارت اس ضری

تحت شرایط استاند ارد  همان مقد ار میکروب را از بین ببرد . 
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10- بهد اشت آب د ر بیمارستان 
ــزون جمعیت د ر جهان مصارف گوناگون آب را اعم از شرب، کشاورزي، صنعت و سایر  ــد  روز اف رش
مصارف افزایش د اد ه است. این امر نه تنها کمیت منابع آب را کاهش د اد ه، بلکه تغییر کیفي آن را 
با توسعه شهرنشیني، صنعت و کشاورزي بد نبال د اشته است. این مسئله به گونه  اي پیش رفته که 
امروزه بسیاري از کشورها را با کمبود  آب و یا آلود ه شد ن منابع آبي مواجه ساخته است، بطوري که 
اوضاع نگران کنند ه  اي را براي آیند گان متصور مي  سازد . د ر این بین آلود گي منابع آب آشامید ني 
ــر بهد اشتي از اهمیت خاصي برخورد ار بود ه و لزوم توجه جد ي را مي  طلبد . طبق نظر  ــه نظ از نقط
ــاري از ارگانیسم ها و مواد   ــت جهانی آب مورد  استفاد ه جهت مصرف انسان باید  ع ــان بهد اش سازم
ــلاوه بر این، منبع آب آشامید ني هم باید  کیفیت  ــي خطر ساز براي سلامت انسان باشد . ع شیمیای
لازم را د اشته باشد . تازگي، عد م وجود  کد ورت و عد م وجود  رنگ و بو یا مزه   ناخوشایند  مهمترین 
ویژگي هاي منابع عمومي آب آشامید ني مي  باشند . موقعیت، ساختمان، بهره برد اري، بازرسي منبع 
آب، مخزن و سیستم توزیع آن باید  طوري باشد  که از ایجاد  هرگونه آلود گي احتمالي آب جلوگیري 
ــود . آب د ر بیمارستان برای منظورهای مختلفی استفاد ه می گرد د ، اهد اف استفاد ه از آب تعیین  ش
کنند ه معیارهای کیفیت آب است. معیارهای آب آشامید نی معمولاً برای مصارف پزشکی آب کافی 

نیست. د ر ابتد ا به بیماری های منتقله از آب پرد اخته می شود : 

10-1 بيماري هاي منتقله توسط آب 
ــد ، د ر جد ول ۱۷  ــود ه انسان را مبتلا مي کنن ــه از طریق آشامید ن آب آل ــاري زایي ک ــل بیم عوام
ــي،  پاید اري د ر آب،  ــل بیماري زا، اهمیت بهد اشت ــد ه اند . د ر این جد ول علاوه بر عام ــت ش فهرس
ــت د ر برابر کلر، د وز نسبي بیماري زا و همچنین نقش مخزن حیواني ارائه شد ه است. برخي  مقاوم
ــرا، یرسینیا آنترو کلیتیکا،  ــلا، شیگلا، اشرشیاکلي پاتوژنیک، ویبریو کل ــن عوامل نظیر سالمون از ای
کامپیلو باکتر ججوني و کامپیلو باکتر کلي، ویروس ها، و انگل هایي نظیر ژیارد یا، کریپتوسپورید یوم، 
ــد  مخاطرات بهد اشتي مهمي را سبب  ــا هیستولیتیکا و د راکونکولوس مد یننسیس مي توانن آنتامب
ــرش جهاني د اشته و خاص یک منطقه یا ناحیه نمي  ــد . بسیاري از این عوامل بیماري زا گست شون
باشند ، د ر حالي که برخي از آنها فقط مربوط به ناحیه و منطقه خاص مي باشند . حذف این عوامل 
ــه د لیل نرخ مرگ و میر بالا و سرعت انتشار این بیماري ها د ر جامعه، از اولویت  ــاري زا از آب ب بیم
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ــوم به عوامل فرصت طلب، اهمیت  ــورد ار است. برخي از عوامل بیماري زا د ر آب موس ــي برخ خاص
ــي نمي شوند  و صرفا افراد  د چار  ــري د ارند . این عوامل د ر شرایط عاد ي بیماري زا تلق ــي کمت نسب
ــد . از د ید گاه مهند سي بهد اشت محیط مي  ــلال سیستم ایمني و سالمند ان را تهد ید  مي کنن اخت

توان بیماري هایی را که آب د ر انتقال آنها نقش د ارد ، به صورت زیر طبقه بند ي کرد . 
الف( بيماري هاي منتقله توسط آب 1 

این گروه شامل بیماری هایی مي شوند  که عامل اصلي بیماري د ر آب بود ه و از طریع بلع به انسان 
منتقل مي شود . وبا، حصبه، شبه حصبه و بسیاري از بیماري هاي عفوني د یگر د ر این زمره قرار مي 
ــد . بهبود  کیفیت آب و عد م استفاد ه از د یگر منابع غیر بهد اشتي آب حتي به طور موقت، مي  گیرن

تواند  د ر از بین رفتن این بیماري ها نقش بسزایي ایفا نماید . 
ب( بيماري هاي ناشي از عد م شستشوي کافي 2

ــن رو کمیت آب بیش از  ــه آب کافي است. از ای ــه د لیل عد م د سترسي ب ــا بیشتر ب ــن بیماري ه ای
ــت آن د ر این بیماري ها د خیل مي باشد . بیماري تراخم مثال خوبي از این گروه از بیماري ها  کیفی
ــي مقاد یر آب مصرفي و بهبود  شرایط د سترسي و قابل اعتماد  و بهد اشتي بود ن  ــت. افزایش کم اس
آب هاي مورد  مصرف د ر منازل و ارتقاي سطح بهد اشت جامعه موثر ترین راهکار هاي رفع این گروه 

بیماري ها تلقي مي شود. 
ج( بيماري هایي که آب د ر چرخه انتقال آنها نقش د ارد  3

ــاري د وره اي از زند گي خود  را د ر د رون بد ن  ــروه بیماري هایي قرار د ارند  که عامل بیم ــن گ د ر ای
ناقل آبزي سپري مي کند . شیستوزومیازیس مثال بارزي از این گونه بیماري ها است. کاهش تماس 
ــن و کاهش آلود گي منابع آب با مد فوع راهکارهاي موثر کنترل  ــا آب آلود ه، کنترل جمعیت ناقلی ب

بیماري هاي این گروه هستند . 
د ( بيماري هاي منتقله به وسيله حشرات ناقل مرتبط با آب 4

ــود ه یا اینکه نزد یک آب زیست مي کند .  ــروه ناقل بیماري د ر د وره اي از زند گي آبزي ب ــن گ د ر ای
ــط آب هاي سطحي، حذف جایگاه هاي  ــا از بیماري هاي شاخص این گروه است. بهبود  شرای مالاری
ــرورش و تکثیر حشرات و استفاد ه از  ــرورش و تکثیر حشرات، کاهش ارتباط افراد  با مکان هاي پ پ
وسایل حفاظتي د ر کنترل این بیماري ها بسیار موثر هستند . د ر جد ول ۱9 بیماری های منتقله از 

آب و د وره کمون آنها آورد ه شد ه است.
1  Water Borne Diseases
2  Diseases Water Washed 
3  Water Based Diseases
4  Water Related Insect Vectors
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10-2 عفونت های منتقله از طریق آب د ر بيمارستان و عوامل موثر د ر انتقال آنها
10-2-1 لژیونلوزیس

ــلا تولید  می گرد د ، د ر حالی که بیماری لژیونر۱  ــت لژیونلایی توسط گونه های مختلف از لژیون عفون
جزء بیماری های چند  سیستمی همراه با ذات الریه می باشد . اگرچه بیماری لژیونوزیس یک عفونت 

1 Legionnaires disease or Legionellosis

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٥٧ 

در اين گروه ناقل بيماري در دوره اي از زندگي آبزي بوده يا اينكه نزديك آب زيست مي كند. مالاريـا از بيمـاري هـاي    
تكثير حشرات، كاهش ارتباط افراد شاخص اين گروه است. بهبود شرايط آب هاي سطحي، حذف جايگاه هاي پرورش و 

در با مكان هاي پرورش و تكثير حشرات و استفاده از وسايل حفاظتي در كنترل اين بيماري هـا بسـيار مـوثر هسـتند.     
  منتقله از آب و دوره كمون آنها آورده شده است. يها يماريب 19جدول 

  تقله به انسان از طريق آشاميدن آبمنمل بيماري زاي مهمترين عوا -17جدول 
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  ها يباكتر
  دارد  زياد  كم  متوسط  زياد  اشرشياكلي پاتوژنيك

  ندارد  زياد  كم  متوسط  زياد  سالمونلا تيفي
  دارد  زياد  كم  طولاني  زياد  ها ساير سالمونلا

  ندارد  متوسط  كم  كوتاه  زياد  شيگلا
  ندارد  زياد  كم  كوتاه  زياد  ويبريو كلرا

  دارد  زياد  كم  طولاني  زياد  يرسينيا آنتروكليتيكا
  ندارد  زياد  متوسط امكان تكثير  متوسط  سودومونوس آئروژينوزا

  ندارد  زياد  كم امكان تكثير  متوسط  آئروموناس
  روس هايو

  ندارد  كم  متوسط  طولاني  زياد  ها آنترو ويروس
  ندارد  كم  متوسط  نامشخص  زياد  Aهپاتيت 
  ندارد  كم نامشخص  نامشخص  زياد  Eهپاتيت 

  ندارد  كم نامشخص  نامشخص  زياد  ويروس  نورواك
  ندارد  متوسط نامشخص  نامشخص  زياد  ها روتا ويروس

  ندارد  كم نامشخص  نامشخص  متوسط  ويروس هاي گرد ريز
  ها يتك يا خته ا

  ندارد  كم  زياد  متوسط  زياد  كايتيستوليآنتامبا ه
  دارد  كم  زياد  متوسط  زياد  ژيارديا انتستيناليس

  دارد  كم  زياد  طولاني  زياد  كريپتوسپوريديوم پاروم
  كرم ها

  دارد  كم  زياد  متوسط  زياد  سيننسيدراكونكولوس مد
  

جد ول -۱۷ مهمترین عوامل بیماري زاي منتقله به انسان از طریق آشامید ن آب
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ــت جلوگیری از آلود گی کیفیت منابع آب )مخزن اصلی  ــی است، اقد امات کنترل عفونت جه تنفس
ــای لژیونلا عمد تاً د ر منابع آبی طبیعی یا  ــرای گونه های لژیونلا( باید  د ر نظر گرفته شود . گونه ه ب
ــای مراقبت بهد اشتی د ر مقاد یر کم یا  ــه د ست بشر یافت می گرد د  و می توانند  به سیستم ه ساخت
ــد . برج های خنک کنند ه، متراکم کنند ه های بخار، سیستم های توزیع  غیر قابل شمارش وارد  شون
ــرای رشد  و تولید  انواع  ــد ی د ر محل می توانند  محلی ب ــرم و آب مقطرهای تولی ــی گ آب آشامید ن
ــای لژیونلا باشد . فاکتورهایی که باعث تجمع و تقویت رشد  گونه های لژیونلا د ر محیط های  گونه ه

آبی می شوند  عبارتست از:
۴۲-۲۵، ۲( راکد  بود ن آب، ۳( املاح و رسوب، ۴( وجود  موجود ات  ۱( د مای ) ۱۰۷/6 – ۷۷( 

آبزي تقویت کنند ه رشد  گونه هاي لژیونلا

 10-2-2 سایر عفونت های باکتریایی گرم منفی
ــای منتسب به  ــاد ر به ایجاد  عفونت ه ــود  د ر آب آشامید نی ق ــای گرم منفی موج ــر باکتری ه سای
ــی می باشند . ارگانیسم های فرصت طلب مهم از نظر بالینی د ر آب آشامید نی  مراقبت های بهد اشت
ــی۳، بورخولد ریا  ــا۲، رالستونیا پیکت ــوزا۱، استنوتروفوموناس مالتوفیلی ــل سود وموناس آئروژین شام
سپاسیا۴، اسفینگوموناس۵ می باشند . باکتری های گرم منفی مرتبط با آب و محیط های مرطوب د ر 
ــد ول ۱۸ آورد ه شد ه است. بیماران با ضعف سیستم ایمنی بیشترین احتمال ابتلا به عفونت های  ج
ــاه تنفسی و اد راری تا  ــل باکتریایی می توانند  از بخش های د ستگ ــد . این عوام ــی را د ارن بیمارستان
ــای پنومونی و باکتریایی جریان خون گرد ند .  ــای عمیق تر منتشر شد ه و باعث بیماری ه قسمت ه
ــوان مثال، د ر مراقبت مستقیم بیمار، به  ــاد ه از آب لوله کشی د ر مراقبت های پزشکی )به عن استف
ــرای ابزار پزشکی و تجهیزات و  ــک رقیق کنند ه برای محلول ها، به عنوان یک منبع آب ب ــوان ی عن
ــر ابتلا به عفونت وجود  د ارد . بیماران  ــل نهایی گند زد ایی تجهیزات پزشکی پتانسیل خط د ر مراح
ــالای برخی وسایل )مانند   ــع آلود گی بخصوص از طریق ایجاد  رطوبت ب ــز می توانند  بعنوان منب نی
 spp ــای لژیونلا، سود وموناس آئروژینوزا و سود وموناس ــا( محسوب گرد ند . علاوه بر گونه ه تهویه ه
نیز معمولترین پاتوژن بیمارستانی گرم منفی د ر آب مشخص گرد ید ه است. این د سته از پاتوژن ها 

1 Pseudomonas aeruginosa
2 Stenotrophomonas maltophilia 
3 Ralstonia pickettii 
4 Burkholderia cepacia 
5 Sphingomonas spp  
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و انواع د یگر پاتوژن های گرم منفی بعلت غیر تخمیری بود ن نیاز کمی  به مواد  غذایی د اشته )قابل 
ــی مختلفی را تحمل می نمایند . راه های جلوگیری از گسترش  ــد  د ر آب مقطر( و شرایط فیزیک رش
ــر بیماری های ناشی از آب شامل رعایت بهد اشت د ست، استفاد ه از د ستکش،  ــن پاتوژن ها و سای ای
ــوه آلود ه می باشد . گونه های  ــی و از بین برد ن مخازن زیست محیطی به طور بالق ــات حفاظت اقد ام
ــر و انترو باکتر نیز جزء باکتریایی گرم منفی بیماری زا می باشند  که قاد ر به تکثیر د ر  ــو باکت اسینت
ــه عفونت های جریان خون، پنومونی و  ــای مرطوب می باشند . این د و گونه احتمال ابتلا ب محیط ه
 )ICU( ــای د ستگاه اد راری را د ر  بیماران بخصوص بیماران بستری د ر مراقبت های ویژه عفونت ه
ــه باکتری اسینتوباکتر ۱۷-۵۲  ــی افزایش می د هند . میزان مرگ و میر منتسب ب ــش سوختگ و بخ
ــای اسینتو باکتر و  ــی از عفونت با گونه ه ــلا به پنومونی ناش ــزارش شد ه است و نرخ ابت ــد  گ د رص
ــاران و کارکنان مراقبت های بهد اشتی بطور قابل  ــاس ۷۱ د رصد  گزارش شد ه است. بیم پسود ومون
ــق آلود گی سطوح و تجهیزات پزشکی به گونه های انترو باکتر  ــی باعث انتقال بیماری از طری توجه
ــژه د ر بخش های مراقبت های ویژه می شوند  که این می تواند  به علت ماهیت تجهیزات مانند   به وی
)تهویه ها( و یا ایجاد  شرایط مرطوب ناشی از برخی تجهیزات د ر محیط باشد . انتقال از طریق د ست 
و پوست بیمار به د ست کارکنان مراقبت های پزشکی از روش های معمول انتقال اینگونه پاتوژن ها و 
ــن گونه های سراشیا مارسیسنس۱ می باشد . عفونت های اسینتو باکتر و شیوع بیماری ناشی  همچنی
ــق وسایل و تجهیزات پزشکی و مواد  )بطور مثال تهویه ها، خنک کنند ه های مرطوب،  از آن از طری
ــد ، قابل انتقال  ــت نامناسب آلود ه شد ه باش ــن است با منبع آب با کیفی ــاش و ...( که ممک ــار پ بخ
می باشند . تاکید  بر بهد اشت د ست از انتشار اسینتو باکتر و انترو باکتر جلوگیری می کند . گونه های 
ــت بیماران مبتلا به عفونت نیز تشخیص  ــو باکتر د ر سطوح محیطی خشک د ر مجاورت تخ اسینت
ــد ه است )بطور مثال ریل تخت، شمارند ه، قفسه تخت، ملحفه، تلفن، پروند ه پزشکی(. این  د اد ه ش

آلود گی ها برای سطوحی پرتماس، بسیار مشکل ساز می باشد . 

1 Serratia Marcescens 
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جد ول -۱۸ باکتری های گرم منفی مرتبط با آب و محیط های مرطوب

10-2-3 عفونت و شبه عفونت های ناشی از مایكوباکتریا نانتوبرکلوس
ــب د ر آب آشامید نی یافت می شود  که  ــک باسیل مقاوم به اسید ، اغل ــا نانتوبرکلوس ی مایکوباکتری
شامل هر د و ارگانیسم های ساپروفیت و فرصت طلب می باشد . چهار شکل معمول مرتبط با بیماری 

مایکوباکتریا نانتوبرکلوس د ر انسان عبارتست از: 

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٥٩ 

 يمراقبت هـا  يبخش هاژه در يباكتر به و انترو يبه گونه ها يزات پزشكيسطوح و تجه يق آلودگياز طر يماريانتقال ب
 ياز برخ ـ يط مرطـوب ناش ـ يجاد شـرا يه ها) و يا ايزات مانند (تهويت تجهيعلت ماهه تواند ب ين ميكه ا شوند يژه ميو

 ياز روش هـا  يپزشـك  يبه دست كاركنان مراقبـت هـا   ماريق دست و پوست بيط باشد. انتقال از طريزات در محيتجه
وع يباكتر و ش نتوياس يباشد. عفونت ها يم 1سراشيا مارسيسنس ين گونه هاينگونه پاتوژن ها و همچنيمعمول انتقال ا

مرطـوب، بخـار    يه ها، خنك كننده هـا يو مواد (بطور مثال تهو يزات پزشكيل و تجهيق وسايز آن از طرا يناش يماريب
د بـر بهداشـت   ي ـباشـند. تاك  يت نامناسب آلوده شده باشد، قابل انتقال ميفيپاش و ...) كه ممكن است با منبع آب با ك

خشـك در   يط ـيبـاكتر در سـطوح مح   نتوياس ـ يهاگونه  كند. يم يريباكتر جلوگ باكتر و انترو نتويدست از انتشار اس
ل تخـت، شـمارنده، قفسـه تخـت،     ي ـص داده شده است (بطور مثـال ر يز تشخيماران مبتلا به عفونت نيمجاورت تخت ب

  باشد.  يار مشكل ساز ميپرتماس، بس يسطوح يها برا ين آلودگي). ايملحفه، تلفن، پرونده پزشك
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  مثال ها  ييايگونه باكتر

  ايا سپاسيبورخولدر

 ر شدهيآب تقط 
 كننده ها يعفون آلوده و ضد يمحلول ها 
 زياليد يدستگاه ها 
 آب يحمام ها 
 هيتهو ييدما يپروب ها  

  استنوتروفوموناس مالتوفيليا
  نگوموناسياسف

 شدهر يآب تقط 
 كننده ها يعفون آلوده و ضد يمحلول ها 
 زياليد يدستگاه ها 
 زر ينبولا 
 آب 
 هيتهو ييدما يپروب ها  

  يكتيا پيرالستون

 نيفنتال يمحلول ها 
 نيديهگز كلرو 
 ر شدهيآب تقط 
 آلوده شده يتنفس يمحلول درمان  

  سراشيا مارسيسنس

 يدنيآب آشام 
 ن) يديكلروهگز د ويوم كلريآلوده شده (بنزالكون يك هايسپت يآنت 
 آلوده يوم كواترنريبات آمونيآلوده شده (ترك يكننده ها يعفون ضد

  د)يئآلد و گلوتار
هيــكننــد (تهو يمــ يكــه رطوبــت را جمــع آور يزات پزشــكيــتجه   نتو باكترياس

                                                 
1 Serratia Marcescens  

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦٠ 

 گر آن)يو انواع د يكيمكان
 1اتاق يمرطوب كننده ها 
 يطيسطوح مح  

  باكتر انترو
 ها زآب رطوبت سا 
 ه هايتهو 
 خون يگاز يزورهايآنال  

  
  
  ا نانتوبركلوسيكوباكترياز ما يناش يعفونت و شبه عفونت ها 10-2-3
سـم  يشود كه شـامل هـر دو ارگان   ييافت م يدنيد، اغلب در آب آشاميل مقاوم به اسيا نانتوبركلوس يك باسيكوباكتريما
ا نـانتوبركلوس در انسـان   ي ـكوباكتريما يمـار يط بـا ب باشد. چهار شكل معمـول مـرتب   يت و فرصت طلب ميساپروف يها

  عبارتست از: 
  در بزرگسالان يوير يماري) ب1
  گردن در كودكان يغدد لنفاو يماري) ب2
  ، بافت نرم و استخوانيپوست ي) عفونت ها3
  در بيماران دچار نقص ايمني.  يماري) انتشار ب4

ك بـا  ي ـافتـد و تمـاس نزد   يف تر اتفاق نميضع يمنيستم ايبا س ان افرادي، بخصوص در ميمارين بيانتقال فرد به فرد ا
ا ي ـكوباكتريما گـردد.  ينم ـ يمـار يسم ها در بـدن آنهـا باعـث انتقـال ب    ين ارگانياز ا يادير تعداد زيرغم تكثيماران عليب

ق ي ـتوانـد از طر  يا نـانتوبركلوس م ـ ي ـكوباكتريباشد. ما يانتقال از آب قابل انتشار م يق تمام راه هاينانتوبركلوس از طر
  ماران منتقل گردد. يمصرف آب يا يخ آلوده و يا استنشاق آئروسل به ب

زات امكـان  ي ـتجه يورآفـر  يينمونه و مراحل نهـا  يو جمع آور يمارين مراحل درمان بيدر ح يدنياستفاده از آب آشام
 كويوم كلونـا و مـا  يبـاكتر  كويردنا، ماوم گويباكتر كويما يوع گونه هايز وجود دارد. شيا نانتوبركلوس نيباكتر كويوع مايش

  دهد: يدستگاه گوارش رخ م يو آندوسكوپ ير در زمان انجام برونوسكوپيط زيتحت شرا يوم زنوپيباكتر
  يكردن محل مورد بررس يكش يا آب يآبرسان يبرا يدني) استفاده از آب آشام1
  يآخر آماده سازدر مرحله  يدنيزات با آب آشامينامناسب تجه ي) شستشو2

 F 113 ي) قادر به زنده مانـدن در دمـا  يوم زنوپيكوباكتريا نانتوبركلوس (بطور مثال مايباكتر كويما ياز گونه ها يبرخ
)C25ن يآب گرم جدا شود كـه نشـان دهنـده اخـتلال در تـام      يرهايگرفته شده از ش يتواند از نمونه ها ي) بوده و م

ا نـانتوبركلوس (بعنـوان مثـال    يباكتر كويما ير گونه هايمارستان باشد. سايگرم بستم آب يآب در س يدرجه حرارت كاف
آب سـرد   يرهايبالا نبوده و اغلب در ش ـ يقادر به تحمل دما 4ييو كلونا 3وميتي، گوردنا، فورتو2يوم كانساسيباكتر كويما

مقابل كلر بوده و قادر بـه تحمـل كلـر     مقاومت بالا در يآن دارا يا نانتوبركلوس و گونه هايباكتر كويشوند. ما ييافت م
باشـند. آنهـا    ي) م ـppm2/0-05/0(تريگرم بر ل يليم 05/0-2/0 يها در غلظت يدنيمانده موجود در آب آشاميآزاد باق

  باشند.  يفرم مقاوم ميسه با كليبرابر نسبت به كلر در مقا 100-20

                                                 
1 Room humidifiers 
2 Kansasii  
3 Fortuitum  
4 Chelonae  
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۱( بیماری ریوی د ر بزرگسالان
۲( بیماری غد د  لنفاوی گرد ن د ر کود کان

۳( عفونت های پوستی، بافت نرم و استخوان
۴( انتشار بیماری د ر بیماران د چار نقص ایمنی. 

ــال فرد  به فرد  این بیماری، بخصوص د ر میان افراد  با سیستم ایمنی ضعیف تر اتفاق نمی افتد   انتق
ــد ن آنها باعث  ــاد ی از این ارگانیسم ها د ر ب ــم تکثیر تعد اد  زی ــک با بیماران علیرغ ــاس نزد ی و تم
انتقال بیماری نمی گرد د . مایکوباکتریا نانتوبرکلوس از طریق تمام راه های انتقال از آب قابل انتشار 
می باشد . مایکوباکتریا نانتوبرکلوس می تواند  از طریق مصرف آب یا یخ آلود ه و یا استنشاق آئروسل 

به بیماران منتقل گرد د . 
ــه و مراحل نهایی  ــان بیماری و جمع آوری نمون ــی د ر حین مراحل د رم ــاد ه از آب آشامید ن استف
ــز وجود  د ارد . شیوع گونه های مایکو  ــرآوری تجهیزات امکان شیوع مایکو باکتریا نانتوبرکلوس نی ف
ــط زیر د ر زمان انجام  ــا و مایکو باکتریوم زنوپی تحت شرای ــا، مایکو باکتریوم کلون ــوم گورد ن باکتری

برونوسکوپی و آند وسکوپی د ستگاه گوارش رخ می د هد :
۱( استفاد ه از آب آشامید نی برای آبرسانی یا آب کشی کرد ن محل مورد  بررسی

۲( شستشوی نامناسب تجهیزات با آب آشامید نی د ر مرحله آخر آماد ه سازی
برخی از گونه های مایکو باکتریا نانتوبرکلوس )بطور مثال مایکوباکتریوم زنوپی( قاد ر به زند ه ماند ن 
ــای آب گرم جد ا  ــد  از نمونه های گرفته شد ه از شیره ــود ه و می توان ۲۵ ب  )۱۱۳ ــای ) د ر د م
ــی آب د ر سیستم آب گرم بیمارستان  ــه نشان د هند ه اختلال د ر تامین د رجه حرارت کاف ــود  ک ش
ــا نانتوبرکلوس )بعنوان مثال مایکو باکتریوم کانساسی۱، گورد نا،  ــد . سایر گونه های مایکو باکتری باش
فورتویتیوم۲ و کلونایی۳ قاد ر به تحمل د مای بالا نبود ه و اغلب د ر شیرهای آب سرد  یافت می شوند . 
ــای آن د ارای مقاومت بالا د ر مقابل کلر بود ه و قاد ر به تحمل  ــو باکتریا نانتوبرکلوس و گونه ه مایک
کلر آزاد  باقیماند ه موجود  د ر آب آشامید نی د ر غلظت های ۰/۲-۰/۰۵ میلی گرم بر لیتر می باشند . 

آنها ۱۰۰-۲۰ برابر نسبت به کلر د ر مقایسه با کلیفرم مقاوم می باشند . 

1 Kansasii  
2 Fortuitum 
3 Chelonae 
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10-2-4 کریپتوسپورید یوزیس
ــاروم یک انگل تک یاخته ای است که باعث اسهال و استفراغ د ر میزبان سالم  ــوم پ کریپتوسپورید ی
ــاری شد ید  و تهد ید  کنند ه زند گی د ر بیماران د چار نقص  ــار می گرد د ، اما قاد ر به ایجاد  بیم و بیم
ایمنی می باشد . کریپتوسپورید یوم پاروم د ر سال ۱9۷6 بعنوان یک پاتوژن انسانی شناخته شد . این 
انگل می تواند  د ر اثر آلود گی مد فوعی انسانی یا حیوانی د ر آب آشامید نی و آب تصفیه شد ه یافت 
ــا تعد اد  حد اقل از اووسیت های  ــرات بهد اشتی مرتبط با نوشید ن آب آشامید نی آلود ه ب ــود . خط ش
ــوم پاروم نامشخص است. هرچند  خطر ابتلا به بیماری د ر هنگام مواجهه با حد اقل  کریپتوسپورید ی
ــد اد  اووسیت د ر افراد  د ارای نقص ایمنی د ر مقابل افراد  با سیستم ایمنی کامل بیشتر می باشد .  تع
ــوص گونه های با د یواره ضخیم سلولی، د ر مقابل شرایط محیطی مقاوم می باشند   اووسیت ها بخص
اما اد امه حیات و بقاء آنها د ر شرایط آب های طبیعی ناشناخته می باشد . تحت شرایط آزمایشگاهی 
ــود ه و خاصیت عفونی و ابقاء آنها  ۵ ب  )۴۱ ــا قاد ر به تحمل شرایط سرد ) ــی از اووسیت ه برخ
ــالای کریپتوسپورید یوم به گند زد اهای معمول  ــا ماه ها باقی ماند ه است. به علت مقاومت بسیار ب ت
ــه آب آشامید نی، فیلتراسیون آب به منظور کاهش خطر  ــور مثال کلر( مورد  استفاد ه د ر تصفی )بط
ــاد ، لخته سازی و ته  ــاد ی می باشد . فرآیند های انعق ــه از آب د ارای اهمیت زی ــای منتقل بیماری ه
ــش ۲/۵ لگاریتم د ر تعد اد   ــاد ه گرد د  قاد ر به کاه ــه به همراه فیلتراسیون استف ــی هنگامی ک نشین
ــا د ر آب آشامید نی د لیل قاطعی بر ایجاد  بیماری د ر هنگام  ــا می باشد . حضور اووسیت ه اووسیت ه

مصرف آب نمی باشد  همچنین عد م تشخیص اووسیت عد م ابتلا به عفونت را ضمانت نمی کند . 

جد ول -۱9 بیماری های منتقله از آب، علائم و د وره کمون آن ها

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦١ 

  سيوزيديپتوسپوريكر 10-2-4
گـردد، امـا    يم مارياخته اي است كه باعث اسهال و استفراغ در ميزبان سالم و بي ك انگل تكيكريپتوسپوريديوم پاروم 

باشد. كريپتوسـپوريديوم پـاروم در    يشديد و تهديد كننده زندگي در بيماران دچار نقص ايمني م يماريجاد بيقادر به ا
در آب  يواني ـيا ح يانسان يمدفوع ياثر آلودگ تواند در ين انگل ميشناخته شد. ا يبعنوان يك پاتوژن انسان 1976سال 
ه شده يافت شود. خطرات بهداشتي مرتبط با نوشيدن آب آشـاميدني آلـوده بـا تعـداد حـداقل از      يو آب تصف يدنيآشام

در هنگام مواجهه بـا حـداقل تعـداد     يماريهاي كريپتوسپوريديوم پاروم نامشخص است. هرچند خطر ابتلا به ب اووسيت
ت هـا بخصـوص گونـه    ياووس باشد. يشتر ميكامل ب يمنيستم ايدر مقابل افراد با س يمنينقص ا يراد دارات در افياووس

 يط آب هـا يات و بقاء آنها در شـرا يباشند اما ادامه ح يمقاوم م يطيط محي، در مقابل شرايم سلوليواره ضخيبا د يها
) بوده F41)C5ط سرد يها قادر به تحمل شرات ياز اووس يبرخ يشگاهيط آزمايباشد. تحت شرا يناشناخته م يعيطب

 يكريپتوسـپوريديوم بـه گنـدزداها    يار بالايعلت مقاومت بسه مانده است. ب يو ابقاء آنها تا ماه ها باق يت عفونيو خاص
 يهـا  يمـار يآب به منظور كـاهش خطـر ب   ونيلتراسي، فيدنيه آب آشاميمعمول (بطور مثال كلر) مورد استفاده در تصف

مـراه  ه كـه بـه   يهنگـام  ينيو تـه نش ـ  يانعقـاد، لختـه سـاز    ينـدها يباشـد. فرآ  يم ياديت زياهم يمنتقله از آب دارا
ت هـا در آب  يباشـد. حضـور اووس ـ   يت هـا م ـ يدر تعـداد اووس ـ تم يلگـار  5/2ون استفاده گردد قادر به كاهش يلتراسيف

ت عدم ابـتلا بـه   يص اووسين عدم تشخيباشد همچن يآب نمدر هنگام مصرف  يماريجاد بيبر ا يل قاطعيدل يدنيآشام
  كند.  يعفونت را ضمانت نم

 
 
  

  منتقله از آب، علائم و دوره كمون آن ها يها يماريب -19جدول 
  دوره كمون  علائم  عامل  يماريب

  هاروس يو
  روز 30-35  ي، زردي، خستگيياشتها يتب، تهوع، ب  روس ناشناختهيو  تيهپات

 يگردن، گرفتگ يسردرد، تهوع، استفراغ، سفت  تيليوميروس پوليو  تيليوميپول
  روز 3-21  ، اشكال در بلعينيزش بي، آبرينيب

  ها يباكتر

  وكلرايبريو  وبا
، استفراغ، يد، اسهال آب برنجيار شدياسهال بس

مرگ و  يزان بالايبدن، م ي، درد، كم آبيتشنگ
  ريم

  روز 3چند ساعت تا 

  تيانتر روگاست
روس، ي، ويباكتر

و  ييايميمواد ش
  سموم

، عد، تهويف تا شدي، اسهال خفيشكم يناراحت
و احتمالاً  يهاضمه، استفراغ، كرامپ شكم سوء

  تب
  ساعت 8-12

، يعضلان يتب و لرز، سردرد، تهوع، دردها  رايلپتوسپ  روزيتوسپيل
  روز 10تا  9  ياستفراغ، عرق كردن، زرد

  بدن يقرمز رو يها لكه يتب مداوم، اسهال، گاه A يفيمونلا پاراتسال  ديفوئيتب پارات
 يروز برا 10-1

 1-3ت و يگاستروانتر
  يتب روده ا يهفته برا
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦٢ 

 يفيسالمونلا ت  سيسالمونلوز
  ساعت 12-24  دل درد، اسهال، استفراغ و تهوع، تب و لرز  وميمور

  روز 2-4  در مدفوع ياسهال، تب، خون و ترشحات مخاط  گلايش  سيگلوزيش

بدن،  يقرمز رو يها تب مداوم، معمولاً لكه  فوسايت سالمونلا  ديفوئيتب ت
  روز 7-21  يشكم يناراحت

  سيازيآمب
  كايتيستوليآنتاموبا ه  )يبي( اسهال آم

 ، خون ويشكم يمدت، ناراحت ياسهال طولان
 ةو رود يب كبديدر مدفوع، آس يترشحات مخاط

  كوچك

شتر، به طور يروز يا ب 5
  هفته 3-4متوسط 

  هفته 1-4  هاضمه و نفخ د تهوع، سوءيف تا شدياسهال خف  ايا لامبليارديژ  سيازيارديژ
  چند روز تا چند هفته  ، تب، تهوع و استفراغيعضلان يها اسهال، كرامپ  وميديپتوسپوريكر سيوزيديپتوسپوريكر

  هاكرم
  سيازيآسكار

 يروده ا يهاكرم(
  )يحلقو

  سيآسكار
  دسيكوئيلومبر

، يد كرم در مدفوع، دل درد، بثورات پوستوجو
  ماه 2حدود   يياشتها تهوع و پر

  سيازيدراكانكول
  )هنيكرم گ(

  دراكانكولوس
  سينتسيمد

پوست، خارش، مشكل در  يعيطب ريغ يقرمز
  ماه 8-12  (مشابه آسم) ، استفراغ و اسهالتنفس 

  سيازيميپاراگون
  كرم كبد)(

 يموس رنجريپاراگوت
  ريمتغ  مبهم، اسهال يدرد ها مزمن، هسرف  رهيو غ

  ستوزوميش  سيازيستوزوميش

شود، خارش پوست،  يان خون ميكرم وارد جر
ت، بدون درد، اسهال همراه دل يتيبثورات درمات

زبان واسط آن ي، لرز، حلزون ميدرد، كم خون
  است.

  شتريماه يا ب 6-4

  

  ق آبيمنتقله از طر يكنترل عفونت ها يروش ها 10-3
 ين روش هـا يبه عنوان منابع و مخازن پاتوژن هاي منتقلـه از آب و همچن ـ  يرسان زات آبيتفاده از تجهآب و نقطه اس

  آورده شده است.  20مرتبط در جدول  ياز انتقال عفونت ها يريشگيكنترل و پ
 
 
 

 اتوژن هاي منتقله از آبرساني به عنوان منابع و مخازن پ آب و نقطه استفاده از تجهيزات آب -20جدول 
  و كنترل يريشگيپ  شواهد  راه انتقال  مرتبط يپاتوژن ها  منبع

  يدنيآب آشام
 يها يپسودوموناس، باكتر

ا يكوباكتري، مايگرم منف
  نانتوبركلوس

بهداشت  يبراساس رهنمودها  متوسط  تماس
 يمل يعموم

استنشاق   ونلايلژ  يدنيآب آشام
  شرفته آبيه پيتصف  متوسط  آئروسل

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦١ 

  سيوزيديپتوسپوريكر 10-2-4
گـردد، امـا    يم مارياخته اي است كه باعث اسهال و استفراغ در ميزبان سالم و بي ك انگل تكيكريپتوسپوريديوم پاروم 

باشد. كريپتوسـپوريديوم پـاروم در    يشديد و تهديد كننده زندگي در بيماران دچار نقص ايمني م يماريجاد بيقادر به ا
در آب  يواني ـيا ح يانسان يمدفوع ياثر آلودگ تواند در ين انگل ميشناخته شد. ا يبعنوان يك پاتوژن انسان 1976سال 
ه شده يافت شود. خطرات بهداشتي مرتبط با نوشيدن آب آشـاميدني آلـوده بـا تعـداد حـداقل از      يو آب تصف يدنيآشام

در هنگام مواجهه بـا حـداقل تعـداد     يماريهاي كريپتوسپوريديوم پاروم نامشخص است. هرچند خطر ابتلا به ب اووسيت
ت هـا بخصـوص گونـه    ياووس باشد. يشتر ميكامل ب يمنيستم ايدر مقابل افراد با س يمنينقص ا يراد دارات در افياووس

 يط آب هـا يات و بقاء آنها در شـرا يباشند اما ادامه ح يمقاوم م يطيط محي، در مقابل شرايم سلوليواره ضخيبا د يها
) بوده F41)C5ط سرد يها قادر به تحمل شرات ياز اووس يبرخ يشگاهيط آزمايباشد. تحت شرا يناشناخته م يعيطب

 يكريپتوسـپوريديوم بـه گنـدزداها    يار بالايعلت مقاومت بسه مانده است. ب يو ابقاء آنها تا ماه ها باق يت عفونيو خاص
 يهـا  يمـار يآب به منظور كـاهش خطـر ب   ونيلتراسي، فيدنيه آب آشاميمعمول (بطور مثال كلر) مورد استفاده در تصف

مـراه  ه كـه بـه   يهنگـام  ينيو تـه نش ـ  يانعقـاد، لختـه سـاز    ينـدها يباشـد. فرآ  يم ياديت زياهم يمنتقله از آب دارا
ت هـا در آب  يباشـد. حضـور اووس ـ   يت هـا م ـ يدر تعـداد اووس ـ تم يلگـار  5/2ون استفاده گردد قادر به كاهش يلتراسيف

ت عدم ابـتلا بـه   يص اووسين عدم تشخيباشد همچن يآب نمدر هنگام مصرف  يماريجاد بيبر ا يل قاطعيدل يدنيآشام
  كند.  يعفونت را ضمانت نم

 
 
  

  منتقله از آب، علائم و دوره كمون آن ها يها يماريب -19جدول 
  دوره كمون  علائم  عامل  يماريب

  هاروس يو
  روز 30-35  ي، زردي، خستگيياشتها يتب، تهوع، ب  روس ناشناختهيو  تيهپات

 يگردن، گرفتگ يسردرد، تهوع، استفراغ، سفت  تيليوميروس پوليو  تيليوميپول
  روز 3-21  ، اشكال در بلعينيزش بي، آبرينيب

  ها يباكتر

  وكلرايبريو  وبا
، استفراغ، يد، اسهال آب برنجيار شدياسهال بس

مرگ و  يزان بالايبدن، م ي، درد، كم آبيتشنگ
  ريم

  روز 3چند ساعت تا 

  تيانتر روگاست
روس، ي، ويباكتر

و  ييايميمواد ش
  سموم

، عد، تهويف تا شدي، اسهال خفيشكم يناراحت
و احتمالاً  يهاضمه، استفراغ، كرامپ شكم سوء

  تب
  ساعت 8-12

، يعضلان يتب و لرز، سردرد، تهوع، دردها  رايلپتوسپ  روزيتوسپيل
  روز 10تا  9  ياستفراغ، عرق كردن، زرد

  بدن يقرمز رو يها لكه يتب مداوم، اسهال، گاه A يفيمونلا پاراتسال  ديفوئيتب پارات
 يروز برا 10-1

 1-3ت و يگاستروانتر
  يتب روده ا يهفته برا
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در آب  يواني ـيا ح يانسان يمدفوع ياثر آلودگ تواند در ين انگل ميشناخته شد. ا يبعنوان يك پاتوژن انسان 1976سال 
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ت هـا بخصـوص گونـه    ياووس باشد. يشتر ميكامل ب يمنيستم ايدر مقابل افراد با س يمنينقص ا يراد دارات در افياووس

 يط آب هـا يات و بقاء آنها در شـرا يباشند اما ادامه ح يمقاوم م يطيط محي، در مقابل شرايم سلوليواره ضخيبا د يها
) بوده F41)C5ط سرد يها قادر به تحمل شرات ياز اووس يبرخ يشگاهيط آزمايباشد. تحت شرا يناشناخته م يعيطب

 يكريپتوسـپوريديوم بـه گنـدزداها    يار بالايعلت مقاومت بسه مانده است. ب يو ابقاء آنها تا ماه ها باق يت عفونيو خاص
 يهـا  يمـار يآب به منظور كـاهش خطـر ب   ونيلتراسي، فيدنيه آب آشاميمعمول (بطور مثال كلر) مورد استفاده در تصف

مـراه  ه كـه بـه   يهنگـام  ينيو تـه نش ـ  يانعقـاد، لختـه سـاز    ينـدها يباشـد. فرآ  يم ياديت زياهم يمنتقله از آب دارا
ت هـا در آب  يباشـد. حضـور اووس ـ   يت هـا م ـ يدر تعـداد اووس ـ تم يلگـار  5/2ون استفاده گردد قادر به كاهش يلتراسيف

ت عدم ابـتلا بـه   يص اووسين عدم تشخيباشد همچن يآب نمدر هنگام مصرف  يماريجاد بيبر ا يل قاطعيدل يدنيآشام
  كند.  يعفونت را ضمانت نم

 
 
  

  منتقله از آب، علائم و دوره كمون آن ها يها يماريب -19جدول 
  دوره كمون  علائم  عامل  يماريب

  هاروس يو
  روز 30-35  ي، زردي، خستگيياشتها يتب، تهوع، ب  روس ناشناختهيو  تيهپات

 يگردن، گرفتگ يسردرد، تهوع، استفراغ، سفت  تيليوميروس پوليو  تيليوميپول
  روز 3-21  ، اشكال در بلعينيزش بي، آبرينيب

  ها يباكتر

  وكلرايبريو  وبا
، استفراغ، يد، اسهال آب برنجيار شدياسهال بس

مرگ و  يزان بالايبدن، م ي، درد، كم آبيتشنگ
  ريم

  روز 3چند ساعت تا 

  تيانتر روگاست
روس، ي، ويباكتر

و  ييايميمواد ش
  سموم

، عد، تهويف تا شدي، اسهال خفيشكم يناراحت
و احتمالاً  يهاضمه، استفراغ، كرامپ شكم سوء

  تب
  ساعت 8-12

، يعضلان يتب و لرز، سردرد، تهوع، دردها  رايلپتوسپ  روزيتوسپيل
  روز 10تا  9  ياستفراغ، عرق كردن، زرد

  بدن يقرمز رو يها لكه يتب مداوم، اسهال، گاه A يفيمونلا پاراتسال  ديفوئيتب پارات
 يروز برا 10-1

 1-3ت و يگاستروانتر
  يتب روده ا يهفته برا

10-3 روش های کنترل عفونت های منتقله از طریق آب
ــع و مخازن پاتوژن های منتقله از آب و  ــاد ه از تجهیزات آب رسانی به عنوان مناب ــه استف آب و نقط
همچنین روش های کنترل و پیشگیری از انتقال عفونت های مرتبط د ر جد ول ۲۰ آورد ه شد ه است. 
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 يفيسالمونلا ت  سيسالمونلوز
  ساعت 12-24  دل درد، اسهال، استفراغ و تهوع، تب و لرز  وميمور

  روز 2-4  در مدفوع ياسهال، تب، خون و ترشحات مخاط  گلايش  سيگلوزيش

بدن،  يقرمز رو يها تب مداوم، معمولاً لكه  فوسايت سالمونلا  ديفوئيتب ت
  روز 7-21  يشكم يناراحت

  سيازيآمب
  كايتيستوليآنتاموبا ه  )يبي( اسهال آم

 ، خون ويشكم يمدت، ناراحت ياسهال طولان
 ةو رود يب كبديدر مدفوع، آس يترشحات مخاط

  كوچك

شتر، به طور يروز يا ب 5
  هفته 3-4متوسط 

  هفته 1-4  هاضمه و نفخ د تهوع، سوءيف تا شدياسهال خف  ايا لامبليارديژ  سيازيارديژ
  چند روز تا چند هفته  ، تب، تهوع و استفراغيعضلان يها اسهال، كرامپ  وميديپتوسپوريكر سيوزيديپتوسپوريكر

  هاكرم
  سيازيآسكار

 يروده ا يهاكرم(
  )يحلقو

  سيآسكار
  دسيكوئيلومبر

، يد كرم در مدفوع، دل درد، بثورات پوستوجو
  ماه 2حدود   يياشتها تهوع و پر

  سيازيدراكانكول
  )هنيكرم گ(

  دراكانكولوس
  سينتسيمد

پوست، خارش، مشكل در  يعيطب ريغ يقرمز
  ماه 8-12  (مشابه آسم) ، استفراغ و اسهالتنفس 

  سيازيميپاراگون
  كرم كبد)(

 يموس رنجريپاراگوت
  ريمتغ  مبهم، اسهال يدرد ها مزمن، هسرف  رهيو غ

  ستوزوميش  سيازيستوزوميش

شود، خارش پوست،  يان خون ميكرم وارد جر
ت، بدون درد، اسهال همراه دل يتيبثورات درمات

زبان واسط آن ي، لرز، حلزون ميدرد، كم خون
  است.

  شتريماه يا ب 6-4

  

  ق آبيمنتقله از طر يكنترل عفونت ها يروش ها 10-3
 ين روش هـا يبه عنوان منابع و مخازن پاتوژن هاي منتقلـه از آب و همچن ـ  يرسان زات آبيتفاده از تجهآب و نقطه اس

  آورده شده است.  20مرتبط در جدول  ياز انتقال عفونت ها يريشگيكنترل و پ
 
 
 

 اتوژن هاي منتقله از آبرساني به عنوان منابع و مخازن پ آب و نقطه استفاده از تجهيزات آب -20جدول 
  و كنترل يريشگيپ  شواهد  راه انتقال  مرتبط يپاتوژن ها  منبع

  يدنيآب آشام
 يها يپسودوموناس، باكتر

ا يكوباكتري، مايگرم منف
  نانتوبركلوس

بهداشت  يبراساس رهنمودها  متوسط  تماس
 يمل يعموم

استنشاق   ونلايلژ  يدنيآب آشام
  شرفته آبيه پيتصف  متوسط  آئروسل

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦٣ 

  متوسط  تماس  يگرم منف يها يباكتر  زياليد آب
 ≥cfu/mL 2000د يز باياليع ديما

 ≥cfu/mL 200د يز باياليو آب د
  داشته باشد. يگرم منف يباكتر

راهآب شستشو و 
مجدد  يانداز

دستگاه 
  ندوسكوپآ

  متوسط  تماس  يگرم منف يها يباكتر

استفاده و نگهداري از تجهيزات 
بردن ن يبراساس دستورالعمل، از ب

ق خشك يمانده از طريرطوبت باق
  كردن كانال (بطور مثال؛

شستشو با الكل و خشك كردن با 
  تحت فشار) يهوا

ا، يپسودوموناس، بولخورد  حمام آب
  متوسط  تماس  نتوباكترياس

كروب كش در آب؛ بسته يافزودن م
هاي انتقال خون در  فرآورده بندي

افظبسته بندي هاي پلاستيكي مح
در صورت استفاده از حمام به 

  آنها يمنظور متعادل كردن دما

در  يغوطه ور
 آب

پسودوموناس، انترو باكتر، 
  متوسط  تماس  نتوباكترياس

لگن پس از هر  ييتخليه و گندزدا
بار استفاده، افزودن مقدار قابل 

كروب كش به آب، ياز م يتوجه
لتر كردن آب مورد يو ف ييگندزدا

 يآب درمان يستفاده در استخرهاا

خ و دستگاه ي
 يخ ساز يها

ا نانتوبركلوس، يكوباكتريما
پسودوموناس، انترو باكتر، 

  وم،يپتوسپورديكر
  ونلايلژ

تماس، 
  دنيآشام

  متوسط
  
  

  نييپا

، استفاده از يز كردن دوره ايتم
از  يريسردكن خودكار (جلوگ

 يبات در فضايره باز تركيذخ
  ماران)يب

استنشاق   ونلايلژ هواساز ها
  متوسط  آئروسل

انه در يماه ييو گندزدا يزسازيتم
، ماريمناطق با خطر بالا و وجود ب
جاد يحذف هواساز در صورت ا

  يعفونت اضاف

 هازهواسا
نتوباكتر، يپسودوموناس، اس

وم، يزوباكتريكر
  استنوتروفوموناس مالتوفيليا

مارانيدر مقابل ب ينه مراقبتچگويه  نييپا تماس، قطره
باشد. ياز نميبالا ن يمنيستم ايبا س

  متوسط تماس، قطره  پسودوموناس نكيس
نك جداگانه هنگام ياستفاده از س

عات يو دفع ما دست يشستشو
  آلوده

استنشاق   ونلايلژ دوش ها
  نييپا  آئروسل

ه حمام اسفنجي براي بيماران يته
بنيادي خون ساز،پيوند سلول هاي 

اجتناب از استفاده از حمام براي 

جد ول -۲۰ آب و نقطه استفاد ه از تجهیزات آب رسانی به عنوان منابع و مخازن پاتوژن های منتقله از آب
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در صورت يمنيبيماران دچار نقص ا
يستم آبرسانيونلا در سيص لژيتشخ

آب واحد 
  يدندانپزشك

ونلا، يپسودوموناس، لژ
  نتوباكتر،ياس
  نگوموناسياسف

ستم آب بر طبق يس يساز پاك  نييپا  تماس
  دستورالعمل سازنده

 يحمام يخ برا
متعادل كردن 

  كاتترها يدما
  لياستفاده از آب استر  نييپا  تماس  لوكوكوسياستاف

 يفواره ها
استنشاق   ونلايلژ  ينيتزئ

  نييپا  آئروسل

انجام تعمير و نگهداري منظم، از 
از  يريآب، جلوگ ييجمله گندزدا

استفاده از فواره ها در محل يا 
ماران بايب يبستر يك محل هاينزد

  خطر بالا
 يها گاهستيا

چشم يشستشو
  

  نييپا  تماس  ونلايا، لژيپسودوموناس، آموب
  حداقل

 ،تحت فشار محل يشستشو
، يچشم بطور هفتگ يشستشو

شستشو يل براياستفاده از آب استر

ع يمنظم، استفاده از ما يشستشو  حداقل  -  يگرم منف يها يباكتر  توالت ها
  مناسب دست يشستشو

، يگرم منف يها يباكتر  گل ها
  حداقل  -  لوسيآسپرژ

ت استفاده از گل در واحد يممنوع
مراقبت هاي ويژه و در محل 

  ماران با نقص ايمنييمراقبت از ب
  

  منتقله از آب يكروبيم ينده هايكنترل آلا يراهكار ها 10-4
  ييايميشرفته آب با استفاده از حرارت و مواد شيو پ يليه تكميتصف 10-4-1

گـرم   يمانـده در آب هـا  يزان كلـر باق ي ـباشد. اما م يگرم و سرد م يآب ها يستم هايس يه براياول يداكلر ماده گندز
باشـد. روش   ير آب م ـي ـآب در محفظه آب گرم و تبخ ين بعلت زمان ماند بالاين بوده و يا وجود ندارد كه اييمعمولا پا

 F170-160 يع با اسـتفاده از دمـا هـا   يحرارت سر يدنيآشامآب  يستم هايس ييبه گندزدا يابيدست يبرا ياصل يها
)C77-71سـتم  يمارستان ها كـه س ياز ب يرخب باشد. يآب گرم م يتانك ها يكيزيف يز سازيون و تميناسيپوكلري)، ه

 ييستم آب گرم با اسـتفاده از گنـدزدا  يس ياضطرار ييزدا يشود، آلودگ يص داده ميونلا تشخيآب گرم بعنوان منبع لژ
د آب ي ـن بايمارستان همچنين روش ها، بيد انجام شود. بعد از هر كدام از ايون بايناسيپوكلرييا ه يفوق حرارت /يحرارت

ون آب يناس ـي) يا كلر>C20( > F68) و آب سرد را با حرارت كمتر از F124)C51 يبرگشت يگرم را با حداقل دما
د. اقـدامات  ي ـن نماير آب تـام يدر ش ppm2-1 ا يتر يگرم بر ل يليم 1-2مانده  يباقزان كلر آزاد يدن به ميرس يگرم برا

رها و دوش هـا)  يآب گرم، گرمكن ها، ش ـ يره سازيذخ يتانك ها ينيگزييا جا يكيزيف يساز (بعنوان مثال پاك ياضاف
في در سيستم هاي آب آشـاميدني اسـت بـه    اضا از باشد. فيلتراسيونيحذف رسوبات و جرم ها مورد ن يممكن است برا

ندوسـكوپ و  آزات خاص (بطـور مثـال   ينكه ممكن است داخل تجهيا ايلترها در واحد دياليز يطور معمول لازم نيست. ف

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦٣ 

  متوسط  تماس  يگرم منف يها يباكتر  زياليد آب
 ≥cfu/mL 2000د يز باياليع ديما

 ≥cfu/mL 200د يز باياليو آب د
  داشته باشد. يگرم منف يباكتر

راهآب شستشو و 
مجدد  يانداز

دستگاه 
  ندوسكوپآ

  متوسط  تماس  يگرم منف يها يباكتر

استفاده و نگهداري از تجهيزات 
بردن ن يبراساس دستورالعمل، از ب

ق خشك يمانده از طريرطوبت باق
  كردن كانال (بطور مثال؛

شستشو با الكل و خشك كردن با 
  تحت فشار) يهوا

ا، يپسودوموناس، بولخورد  حمام آب
  متوسط  تماس  نتوباكترياس

كروب كش در آب؛ بسته يافزودن م
هاي انتقال خون در  فرآورده بندي

افظبسته بندي هاي پلاستيكي مح
در صورت استفاده از حمام به 

  آنها يمنظور متعادل كردن دما

در  يغوطه ور
 آب

پسودوموناس، انترو باكتر، 
  متوسط  تماس  نتوباكترياس

لگن پس از هر  ييتخليه و گندزدا
بار استفاده، افزودن مقدار قابل 

كروب كش به آب، ياز م يتوجه
لتر كردن آب مورد يو ف ييگندزدا

 يآب درمان يستفاده در استخرهاا

خ و دستگاه ي
 يخ ساز يها

ا نانتوبركلوس، يكوباكتريما
پسودوموناس، انترو باكتر، 

  وم،يپتوسپورديكر
  ونلايلژ

تماس، 
  دنيآشام

  متوسط
  
  

  نييپا

، استفاده از يز كردن دوره ايتم
از  يريسردكن خودكار (جلوگ

 يبات در فضايره باز تركيذخ
  ماران)يب

استنشاق   ونلايلژ هواساز ها
  متوسط  آئروسل

انه در يماه ييو گندزدا يزسازيتم
، ماريمناطق با خطر بالا و وجود ب
جاد يحذف هواساز در صورت ا

  يعفونت اضاف

 هازهواسا
نتوباكتر، يپسودوموناس، اس

وم، يزوباكتريكر
  استنوتروفوموناس مالتوفيليا

مارانيدر مقابل ب ينه مراقبتچگويه  نييپا تماس، قطره
باشد. ياز نميبالا ن يمنيستم ايبا س

  متوسط تماس، قطره  پسودوموناس نكيس
نك جداگانه هنگام ياستفاده از س

عات يو دفع ما دست يشستشو
  آلوده

استنشاق   ونلايلژ دوش ها
  نييپا  آئروسل

ه حمام اسفنجي براي بيماران يته
بنيادي خون ساز،پيوند سلول هاي 

اجتناب از استفاده از حمام براي 

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦٢ 

 يفيسالمونلا ت  سيسالمونلوز
  ساعت 12-24  دل درد، اسهال، استفراغ و تهوع، تب و لرز  وميمور

  روز 2-4  در مدفوع ياسهال، تب، خون و ترشحات مخاط  گلايش  سيگلوزيش

بدن،  يقرمز رو يها تب مداوم، معمولاً لكه  فوسايت سالمونلا  ديفوئيتب ت
  روز 7-21  يشكم يناراحت

  سيازيآمب
  كايتيستوليآنتاموبا ه  )يبي( اسهال آم

 ، خون ويشكم يمدت، ناراحت ياسهال طولان
 ةو رود يب كبديدر مدفوع، آس يترشحات مخاط

  كوچك

شتر، به طور يروز يا ب 5
  هفته 3-4متوسط 

  هفته 1-4  هاضمه و نفخ د تهوع، سوءيف تا شدياسهال خف  ايا لامبليارديژ  سيازيارديژ
  چند روز تا چند هفته  ، تب، تهوع و استفراغيعضلان يها اسهال، كرامپ  وميديپتوسپوريكر سيوزيديپتوسپوريكر

  هاكرم
  سيازيآسكار

 يروده ا يهاكرم(
  )يحلقو

  سيآسكار
  دسيكوئيلومبر

، يد كرم در مدفوع، دل درد، بثورات پوستوجو
  ماه 2حدود   يياشتها تهوع و پر

  سيازيدراكانكول
  )هنيكرم گ(

  دراكانكولوس
  سينتسيمد

پوست، خارش، مشكل در  يعيطب ريغ يقرمز
  ماه 8-12  (مشابه آسم) ، استفراغ و اسهالتنفس 

  سيازيميپاراگون
  كرم كبد)(

 يموس رنجريپاراگوت
  ريمتغ  مبهم، اسهال يدرد ها مزمن، هسرف  رهيو غ

  ستوزوميش  سيازيستوزوميش

شود، خارش پوست،  يان خون ميكرم وارد جر
ت، بدون درد، اسهال همراه دل يتيبثورات درمات

زبان واسط آن ي، لرز، حلزون ميدرد، كم خون
  است.

  شتريماه يا ب 6-4

  

  ق آبيمنتقله از طر يكنترل عفونت ها يروش ها 10-3
 ين روش هـا يبه عنوان منابع و مخازن پاتوژن هاي منتقلـه از آب و همچن ـ  يرسان زات آبيتفاده از تجهآب و نقطه اس

  آورده شده است.  20مرتبط در جدول  ياز انتقال عفونت ها يريشگيكنترل و پ
 
 
 

 اتوژن هاي منتقله از آبرساني به عنوان منابع و مخازن پ آب و نقطه استفاده از تجهيزات آب -20جدول 
  و كنترل يريشگيپ  شواهد  راه انتقال  مرتبط يپاتوژن ها  منبع

  يدنيآب آشام
 يها يپسودوموناس، باكتر

ا يكوباكتري، مايگرم منف
  نانتوبركلوس

بهداشت  يبراساس رهنمودها  متوسط  تماس
 يمل يعموم

استنشاق   ونلايلژ  يدنيآب آشام
  شرفته آبيه پيتصف  متوسط  آئروسل

ادامه جد ول ۲۰
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10-4 راهكار های کنترل آلایند ه های ميكروبی منتقله از آب
10-4-1 تصفيه تكميلی و پيشرفته آب با استفاد ه از حرارت و مواد  شيميایی

کلر ماد ه گند زد ای اولیه برای سیستم های آب های گرم و سرد  می باشد . اما میزان کلر باقیماند ه د ر 
آب های گرم معمولاً پایین بود ه و یا وجود  ند ارد  که این بعلت زمان ماند  بالای آب د ر محفظه آب 
گرم و تبخیر آب می باشد . روش های اصلی برای د ستیابی به گند زد ایی سیستم های آب آشامید نی 
۷۷-۷۱ ، هیپوکلریناسیون و تمیز سازی   )۱6۰-۱۷۰ ــاد ه از د ما های  ) ــرارت سریع با استف ح
ــرم بعنوان منبع  ــی از بیمارستان ها که سیستم آب گ ــرم می باشد . برخ ــی تانک های آب گ فیزیک
ــص د اد ه می شود ، آلود گی زد ایی اضطراری سیستم آب گرم با استفاد ه از گند زد ایی  لژیونلا تشخی
حرارتی/ فوق حرارتی یا هیپوکلریناسیون باید  انجام شود . بعد  از هر کد ام از این روش ها، بیمارستان 
۵۱ و آب سرد  را با حرارت کمتر   )۱۲۴ ــد  آب گرم را با حد اقل د مای برگشتی ) ــن بای همچنی
ــر آزاد  باقیماند ه  ۱-۲  ــرم برای رسید ن به میزان کل ــون آب گ ــا کلریناسی ۲۰  ی از  ) 6۸ <( 
ــرم بر لیتر یا د ر شیر آب تامین نماید . اقد امات اضافی )بعنوان مثال پاک سازی فیزیکی یا  ــی گ میل
ــی تانک های ذخیره سازی آب گرم، گرمکن ها، شیرها و د وش ها( ممکن است برای حذف  جایگزین
رسوبات و جرم ها مورد  نیاز باشد . فیلتراسیون اضافی د ر سیستم های آب آشامید نی به طور معمول 
ــت. فیلترها د ر واحد  د یالیز ممکن است د اخل تجهیزات خاص )بطور مثال آند وسکوپ و  لازم نیس
ــا( به منظور تهیه آب عاری از آلود گی باکتریایی برای استفاد ه مجد د  د ستگاه ها، استفاد ه  گند زد اه
ــم توزیع آب د ر اتاق ایزوله محیطی افزود ه  ــد . علاوه بر این یک واحد  اسمز معکوس به سیست شون

می شود . 

10-4-2پيشگيری اوليه از بيماری لژیونزیس 
ــی برای مراکز بهد اشتی و د رمانی که هیچ مورد  و یا تنها موارد  پراکند ه ای از لژیونلا  ــار کل د و راهک
ــی زیست محیطی شامل کشت  ــت، توصیه می گرد د . اولین رویکرد  بازرس ــص د اد ه شد ه اس تشخی
ــش گونه های لژیونلا است. اگر  ــه آب از سیستم آب آشامید نی بیمارستان برای پای ــی از نمون تناوب
ــی برای همه بیماران مبتلا به پنومونی د ر  ــی از نمونه کشت مثبت باشد ، آزمایش های تشخیص یک
ــی مرتبط توصیه می شود . چنانچه بیش از %۳۰ از نمونه های  ــز مراقبت های بهد اشتی و د رمان مراک
ــت برای گونه های لژیونلا مثبت باشد ، آلود گی زد ایی سیستم آب شرب آن مرکز مطابق موارد   کش
ــورت عد م وجود  لژیونلا د ر سیستم  ــروری است. د ر این روش فرض بر این است که د ر ص ــوق ض ف
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آب آشامید نی، هیچگونه مورد  بیماری لژیونلوزیس مشاهد ه نمی گرد د  و بر عکس د ر صورت وجود  
ــت. کارشناسانی که  ــی به وقوع خواهد  پیوس ــلا د ر محیط کشت، عفونت لژیونلای ــای لژیون گونه ه
ــت را تایید  می نمایند  به احتمال زیاد  تست های تشخیصی را برای عفونت  ــت بود ن محیط کش مثب
ــت کم هزینه تر بود ن کشت  ــام خواهند  د اد . مزیت بالقوه روش نظارت محیط زیس ــی انج لژیونلای
ــای تشخیصی معمول برای همه بیماران مبتلا به پنومونی  ــی نمونه آب نسبت به آزمایشگاه ه تناوب
ــور پیشگیری و کنترل لژیونلا، یک  ــی و د رمانی می باشد . د ومین راهکار به منظ ــز بهد اشت د ر مراک
ــرد  بالینی است. د ر واقع با استفاد ه از آزمایش های تشخیصی )بطور مثال محیط کشت، آنتی  رویک
ــوژی آنتی باد ی فلورسنت مستقیم۱( احتمال خطر ابتلا به عفونت های لژیونلایی  ژن اد راری، سرول

را برای بیماران مبتلا به پنومونی د ر مراکز مراقبت های بهد اشتی و د رمانی مشخص می نماید .

10-4-3 پيشگيری ثانویه از بيماری لژیونزیس )با مورد  مشخصی از پاتوژن(
10-4-4 پيشگيری از بيماری لژیونزیس د ر بخش ایزوله محيطی 

بخش ایزوله محیطی برای بیماران با نقص ایمنی بالا بکار برد ه می شود . میکروارگانیسم های بومی و 
ــلات و بیماری را د ر  ــی تاسیسات بیمارستانی احتمال ایجاد  مشک ــی موجود  د ر آب آشامید ن محل
بیماران با نقص ایمنی بوجود  می آورند . این اقد امات برای جلوگیری از مواجهه بیماران د ارای نقص 
ایمنی )بطور مثال بیماران پیوند  کلیه( با آئروسل های آب بالقوه عفونی طراحی گرد ید ه است. این 

اقد امات به شرح زیر می باشد :
• محد ود  کرد ن بیماران از د وش گرفتن د ر صورت آلود گی آب با لژیونلا 

• استفاد ه از آب عاری از آلود گی با لژیونلا برای حمام بیماران با استفاد ه از اسفنج
• استفاد ه از آب استریل برای آشامید ن، مسواک زد ن یا برای شستشو لوله بینی 

• انجام تصفیه پیشرفته و مکمل برای آب بخش های مرتبط و حساس
• پایش د وره ای )بطور مثال کشت( از منبع آب برای گونه های لژیونلا

• تمیز سازی سر د وش و سر شیرهای جانبی حمام بصورت ماهیانه
۵۰۰-6۰۰ ( با رقت ۱/۱۰۰ حجم / حجم برای  • استفاد ه از محلول هیپوکلریت سد یم )

گند زد ایی سر د وش و سر شیرهای جانبی حمام 
• حذف اسباب بازی های حمام که حاوی آب است. 

1 Direct Fluorescent Antibody
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ــل می نمایند  بجز  ــوای اتاق که تولید  آئروس ــوب کنند ه های بزرگ ه ــد م استفاد ه از مرط • ع
ــد  و پر کرد ن آنها با  ــازی و گند زد ایی سطح بالا، روزانه بکار می رون ــه برای پاک س ــوارد ی ک م

استفاد ه از آب مقطر

10-5 نوع آب مورد  نياز برای فعاليت های مختلف د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی 
آب مورد  نیاز د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی د ر جد ول ۲۱ ارائه گرد ید ه است. 

جد ول -۲۱ نوع آب مورد  نیاز برای فعالیت های مختلف مراکز بهد اشتی و د رمانی

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦٦ 

  يو درمان يمختلف در مراكز بهداشت يت هايفعال ياز براينوع آب مورد ن 10-5
  ده است. يارائه گرد 21 در جدول يو درمان يمراكز بهداشتاز در يآب مورد ن

  مختلف مراكز بهداشتي و درماني يت هايفعال ياز براينوع آب مورد ن -21جدول 
  ليشده، آب استر يآب بطر  آب آشاميدني  

  مصرف آب يها يازمندين

  دنييآب آشام -
  دست يشستشو -

  ا و فروشگاه هايخدمات كافه تر -
  ييخ ساز -

  فلش تانك توالت -
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  زياليهمود -
  يآب درمان -

 ياز آتش سوز يريشگيپ -
  آب پاش) يستم هاي(س 

  ژهيو يو مراقبت ها يجراح يبخش ها -
  يشگاهيخدمات آزما -

 ل كنندهيخانه و مراكز خدمات استر يشوترخ -
  خنك كننده يبرج ها -

  د بخاريتول -

  ياسكراب جراح -
  ياورژانس يجراح يعمل ها -

  داروها يآماده ساز -
(بعنوان ماريزات مراقبت بيتجه -

  )يه مصنوعيمثال؛ دستگاه تهو

  
  مارستانيت آب در بيفيك شيو پا ينمونه بردار 10-6

 و باشـد  ياصـل  منبـع  يات واقع ـيخصوص انگرينما كه است آب از يكوچك قسمت آوردن بدست رييگ نمونه از هدف
  آزمون. لحظه تا نمونه باتيترك حفظ رييگ نمونه تناوب و ري، زمانيگ نمونه نقاط : از عبارتند آن مهم عوامل

  رود: بكار ديبا ريز قواعد رييگ نمونه روش هر در
 .باشد رييگ نمونه نقطه در موجود تيوضع انگرينما ديبا ها نمونه .١
 . گردد سريم نظر مورد تعداد به آزمون تكرار كه باشد حدي در ديبا نمونه حجم .٢
 ـ كـه  شود نقل و حمل و بندي بسته آوري جمع يروش طبق ديبا ها نمونه .٣ لازم  هـاي  مراقبـت  و ين ـيب شيپ

  رد. يپذ صورت شيآزما اجراي مرحله تا آن ژهيو اتيخصوص و باتيترك در رييتغ عدم جهت
  شود: يباشد كه در ادامه به آن اشاره م يمارستان از دو منظر ميب شرب باز آ ينمونه بردار

 يكروبيم ينمونه بردار .١
 ييايميش ينمونه بردار .٢

برداري، ذخيره و حمل نمونه ها نقش مهمي دارند. در زير بـه طـور خلاصـه بـه      در پايش كيفيت ميكروبي آب، نمونه
برداري بايد توجه شود كه نمونه ها نمايانگر آب مورد آزمايش  گردد. در نمونه كليدي در اين مورد اشاره مي چند نكته

بـرداري و همچنـين تكنيـك هـاي      برداري، فركانس نمون باشند. اين امر مستلزم توجه به مكان و ساختار نقاط نمونه
حاوي ماده گندزدا (مانند كلر، كلـرآمين، دي اكسـيد كلـر و     اگر نمونه بردار است.ك مورد استفاده توسط نمونهيآسپت

اسـتفاده كـرد. غلظـت     يازن) باشد، بايد جهت خنثي سازي باقي مانده آن از تيوسولفات سديم در ظرف نمونه بـردار 

10-6 نمونه برد اری و پایش کيفيت آب د ر بيمارستان
ــه نمایانگر خصوصیات واقعی  ــت آورد ن قسمت کوچکی از آب است ک ــد ف از نمونه گیري بد س ه
ــع اصلی باشد  و عوامل مهم آن عبارتند  از: نقاط نمونه گیري، زمان و تناوب نمونه گیري حفظ  منب

ترکیبات نمونه تا لحظه آزمون.
د ر هر روش نمونه گیري قواعد  زیر باید  بکار رود :

۱. نمونه ها باید  نمایانگر وضعیت موجود  د ر نقطه نمونه گیري باشد .
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۲. حجم نمونه باید  د ر حد ي باشد  که تکرار آزمون به تعد اد  مورد  نظر میسر گرد د .
ــود  که پیش بینی و  ــه بند ي و حمل و نقل ش ــد  طبق روشی جمع آوري بست ــا بای ۳. نمونه ه
مراقبت هاي لازم جهت عد م تغییر د ر ترکیبات و خصوصیات ویژه آن تا مرحله اجراي آزمایش 

صورت پذیرد . 
نمونه برد اری از آب شرب بیمارستان از د و منظر می باشد  که د ر اد امه به آن اشاره می شود :

۱. نمونه برد اری میکروبی
۲. نمونه برد اری شیمیایی

د ر پایش کیفیت میکروبي آب، نمونه  برد اري، ذخیره و حمل نمونه ها نقش مهمي د ارند . د ر زیر به 
ــه کلید ي د ر این مورد  اشاره مي  گرد د . د ر نمونه  برد اري باید  توجه شود   ــور خلاصه به چند  نکت ط
که نمونه ها نمایانگر آب مورد  آزمایش باشند . این امر مستلزم توجه به مکان و ساختار نقاط نمونه 
ــورد  استفاد ه توسط نمونه برد ار  ــرد اري و همچنین تکنیک هاي آسپتیک م ــرد اري، فرکانس نمو  ب  ب
ــت. اگر نمونه حاوي ماد ه گند زد ا )مانند  کلر، کلرآمین، د ي اکسید  کلر و ازن( باشد ، باید  جهت  اس
ــرد اری استفاد ه کرد . غلظت  ــات سد یم د ر ظرف نمونه ب ــي ماند ه آن از تیوسولف ــي سازي باق خنث
باقیماند ه گند زد ا وpH  د ر نقطه نمونه  برد اري مي  بایست د ر زمان جمع آوري نمونه تعیین گرد د . 
به منظور به حد اقل رساند ن تغییرات د ر محتواي میکروبي، نمونه ها نباید  د ر معرض نور قرار گیرند  
۱۰-۴ خنک نگه د اشته شود .WHO  و UNEP پیشنهاد  نمود ه   ــي  بایست د ر د ماي بین  و م
ــي ۲ ساعت از زمان نمونه  برد اري  ــر نتوان نمونه ها را سرد  کرد ، مي بایست آنها را د ر ط ــد  که اگ ان
ــش کرد . آزمایش نمونه هاي سرد  شد ه مي  بایست هرچه زود تر انجام گیرد  و بطور اید ه  آل تا  آزمای
ــر روي آنها انجام گیرد  و حد اکثر زمان  ــت بعد  از جمع  آوري نمونه ها مي  بایست آزمایش ب 6 ساع
مجاز جهت آزمایش ۲۴ ساعت بعد  از نمونه  برد اري مي  باشد . نمونه  هاي آب آشامید ني مي  بایست 
ــت، گرفته شود . این نمونه ها مي  بایست از مکان هاي  ــي که استفاد ه از آب حد اکثر اس د ر زمان  های
نمایند ه کل بیمارستان گرفته شوند . آزمایش نمونه غیر نمایند ه تنها تلف کرد ن زمان فرد  آزمایش 
ــن باعث حصول اطلاعات گمراه  ــاه مي  باشد  و ارزش د یگري ند ارد . این امر همچنی ــر و آزمایشگ گ
ــن رفتن اعتبار آ   ژانس یا سازمان  ــه منجر به عملیات غلط و هزینه بر و نیز از بی ــد ه و د ر نتیج کنن
ــول و د یگر مسائل مي گرد د . لازم به ذکر است که د ر کشور ایران نمونه  برد اري میکروبي آب  مسئ

مي  بایست براساس استاند ارد  شماره ۴۲۰۸ سازمان ملی استاند ارد  ایران صورت گیرد . 
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10-6-1 نمونه برد اری ميكروبی
نمونه  برد اری میکروبي براساس استاند ارد هاي شماره ۴۲۰۸ و ۲۳۴۸ سازمان ملی استاند ارد  ایران 

انجام شود . به  طور خلاصه نمونه  گیری میکروبی باید  به  صورت زیر باشد :
• شیر آب تا آخر باز نمود ه و به مد ت ۱ تا ۲ د قیقه آب جریان یابد .

• با استفاد ه از شعله گاز یا پنبه آغشته به الکل شیر آب به مد ت ۱ د قیقه استریل گرد د .
• شیر به مد ت ۱ تا ۲ د قیقه با جریان متوسط باز گذاشته شود .

• پرکرد ن شیشه نمونه  گیری استریل از آب )به حجم ۲۵۰ میلی  لیتر( د ر کنار شعله، قسمتي 
از بطری باید  خالي باشد .

ــر روي آن )نام و نام خانواد گی  ــه د ر کنار شعله و ثبت مشخصات نمونه ب ــن د رب شیش • بست
نمونه برد ار ،محل نمونه برد اری، د رجه حرارت د ر محل نمونه برد اری، زمان نمونه برد اری(.

• ارسال نمونه به آزمایشگاه د ر د ماي ۱۰-۴ د رجه سانتي گراد  و د ور از نور تا حد اکثر 6 ساعت.
ــه ذکر می  باشد  محل  های نمونه  برد اری میکروبی د ر بیمارستان باید  به  صورت د وره  ای  لازم ب
تغییر نماید  و طوری نمونه  برد اری گرد د  که د ر یک سال از اکثر قسمت های سیستم توزیع آب 

شرب بیمارستان نمونه میکروبی گرفته  شد ه باشد .

10-6-1-1 وسایل لازم براي نمونه  برد اری ميكروبی 
• تعد اد ي بطري استریل شد ه به حجم ۲۵۰ میلی  لیتر

• تعد اد ي کاغذ آلومینیومی براي پوشاند ن د رب بطری های نمونه
• تیوسولفات سد یم ۳ د رصد  براي خنثي کرد ن کلر باقی ماند ه

• یک عد د  پنس و یک ظرف محتوي پنبه آغشته به الکل
• یک عد د  کلد  باکس به همراه کیسه  های یخ براي حمل نمونه ها

• ثبت کد  نمونه ها، محل نمونه  برد اری، تاریخ، د ما، کلر باقی ماند ه و pH د ر محل
ــار نمونه  گیری میکروبي، میزان کلر باقی  ماند ه و pH نیز اند ازه  گیری  شود . کلر باقی  • د ر کن
ــي. د ي و pH نیز با کیت مخصوص  ــط کیت های مخصوص به همراه قرص د ي. پ ــد ه توس  مان

انجام گرد د .
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10-7 استاند ارد  کيفيت آب
ــن خصوصیاتی است که مصرف کنند ه را از هرگونه ضرر و زیان مصون بد ارد . د ر  ــا تعیی استاند ارد ه
ــورد  آب آشامید نی می توان بد ین صورت تعریف نمود  که استاند ارد  آب آشامید نی شامل موارد ی  م
ــاز آب آشامید ن ضروری باشد . هد ف از تعیین چنین  ــت که بعنوان حد اقل ویژگی های مورد  نی اس
استاند ارد ی تعیین ویژگی های مورد  نیاز آبی است که به مصرف آشامید ن می رسد  این بد ان معنی 
ــه د ر واقع استاند ارد ها  ــرف  کنند گان کشور شود ، بلک ــه تنها چنین آبی باید  تحویل مص ــت ک نیس
ــم بنمایند ، زیرا د ر  ــن آب شرب برای رسید ن به آن کوشش د ائ ــد  که باید  مسئولی ــی هستن اهد اف
اکثر شرایط کمبود  اعتبارات مالی و امکانات فنی و نیروی انسانی مناسب و کافی از موانع موفقیت 
ــی، حفظ بهد اشت عمومی است. این گونه  ــن راه است. هد ف رهنمود های کیفی آب آشامید ن د ر ای
ــد  بعنوان مبنایی برای تعیین استاند ارد های ملی مورد  استفاد ه قرار  ــور است که رهنمود ها بای متص
ــا کاهش مواد  خطرناک برای سلامتی  ــه به د رستی اجرا شوند ، از طریق حذف و ی ــد  و چنانچ گیرن
ــد  بود . باید  تأکید  کرد  که مقاد یر رهنمود ی  ــان متضمن سالم بود ن آب های آشامید نی خواهن انس
توصیه شد ه، حد ود  اجباری نیستند . برای تعریف چنین حد ود ی ضروری است تا مقاد یر رهنمود ی 
ــی، اجتماعی، اقتصاد ی و فرهنگی  ــط محلی و یا ملی از د ید گاه زیست محیط ــه با شرای را د ر رابط
ــورت استاند ارد های اولیه و ثانویه طبقه  ــورد  بررسی قرار د اد . استاند ارد های آب آشامید نی به ص م
 بند ی می  شوند . استاند ارد های اولیه مربوط به سلامتی می  باشند  د ر حالی که استاند ارد های ثانویه 
ــرای ملاحظات زیبایی شناختی هستند . استاند ارد  ویژگی  های فیزیکی و شیمیایی آب آشامید نی  ب
ــد  نظر، د ر یکصد  و شانزد همین جلسه کمیته  ــن بار د ر سال ۱۳۴۵ تهیه و با سه بار تجد ی نخستی
ــی استاند ارد  فرآورد ه  های کشاورزی و غذایی مورخه ۷۱/۱۲/۱۵ تصویب شد  و به استناد  بند  ۱  مل
ــاد ه ۳ قانون اصلاحی قوانین و مقررات مؤسسه استاند ارد  مصوب بهمن ۱۳۷۱، بعنوان استاند ارد   م
ــران انتشار یافت. آب آشامید نی باید  برای آشامید ن سالم و بی خطر باشد . معیارهای ملی  رسمی ای

و توصیه های بین المللی شاخص های مناسب برای آب آشامید نی را تعیین می کنند .

10-7-1 ویژگي هاي فيزیكي آب
ــد ه د ر جد ول ۲۲  ــان باید  با مشخصات د اد ه ش ــي آب آشامید نی د ر بیمارست ــاي فیزیک ویژگي ه

مطابقت د اشته باشد .
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جد ول -۲۲ مشخصات فیزیکی آب آشامید نی

10-7-2 ویژگي هاي شيميایی آب
10-7-2-1 مواد  شيميایی سمی

ــر از حد ود  مجاز د ر آب آشامید ني موجود   ــي از مواد  شیمیائي د ر صورتي که با غلظت بیشت گروه
باشد ، امکان به خطر اند اختن سلامت مصرف کنند ه را د ارد . این مقاد یر که بر مبنای متوسط ۲/۵ 
لیتر آب براي یک انسان ۷۰ کیلوگرمي د ر نظر گرفته مي شود  که د ر جد ول ۲۳ حد ود  مجاز مواد  

شیمیایی سمی د ر آب آشامید نی بیمارستان بیان می گرد د . 

جد ول -۲۳ حد ود  مجاز مواد  شیمیایی سمی

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦٨ 

ت آبيفياستاندارد ك 10-7
 يدنيان مصون بدارد. در مـورد آب آشـام  ياست كه مصرف كننده را از هرگونه ضرر و ز ياتين خصوصيياستانداردها تع

مورد  يها يژگياست كه بعنوان حداقل و يشامل موارد يدنياندارد آب آشامف نمود كه استين صورت تعريتوان بديم
 ـ ازي ـمـورد ن  يها يژگين وييتع ين استانداردين چنييباشد. هدف از تع يدن ضرورياز آب آشامين اسـت كـه بـه     يآب

بلكه در  كنندگان كشور شود، ل مصرفيد تحويبا ين آبيست كه تنها چنين ين بدان معنيرسد ا يدن ميمصرف آشام
را در اكثـر  ي ـز، نـد يدن به آن كوشش دائـم بنما يرس ين آب شرب برايد مسئوليهستند كه با يواقع استانداردها اهداف

ن راه اسـت. هـدف   يت در اياز موانع موفق يمناسب و كاف يانسان يرويو ن يو امكانات فن يط كمبود اعتبارات ماليشرا
د بعنـوان  ي ـن گونـه متصـور اسـت كـه رهنمودهـا با     ياست. ا يوم، حفظ بهداشت عميدنيآب آشام يفيك يرهنمودها

ق حـذف و يـا   ياجرا شوند، از طر يرند و چنانچه به درستيمورد استفاده قرار گ يمل ين استانداردهاييتع يبرا ييمبنا
د كـرد كـه   ي ـد تأكي ـخواهند بود. با يدنيآشام يهاانسان متضمن سالم بودن آب  يسلامت يكاهش مواد خطرناك برا

را  ير رهنمودياست تا مقاد يضرور ين حدوديف چنيتعر يستند. براين يه شده، حدود اجباريتوص ير رهنموديقادم
قـرار داد.   يمـورد بررس ـ  يو فرهنگ ـ ي، اقتصادي، اجتماعيطيست محيدگاه زياز د يو يا مل يط محليدر رابطه با شرا

ه مربـوط  ي ـاول يشوند. استانداردها يم يبند ه طبقهيوه و ثانياول يبه صورت استانداردها يدنيآب آشام ياستانداردها
 يهـا يژگيهستند. استاندارد و يشناخت ييبايملاحظات ز يه برايثانو يكه استانداردها يباشند در حال يم يبه سلامت

ن يدر يكصـد و شـانزدهم   ،د نظريه و با سه بار تجديته 1345ن بار در سال ينخست يدنيآب آشام ييايميو ش يكيزيف
 3ماده  1ب شد و به استناد بند يتصو 15/12/71مورخه  ييو غذا يكشاورز يها استاندارد فرآورده يته مليلسه كمج

ران انتشـار يافـت.   ي ـا ي، بعنوان استاندارد رسم1371ن و مقررات مؤسسه استاندارد مصوب بهمن يقوان يقانون اصلاح
 يشـاخص هـا   ين الملل ـيب ـ يه هـا يو توص ـ يمل ـ يارهايخطر باشد. مع يدن سالم و بيآشام يد برايبا يدنيشامآآب 

  كنند. ين مييرا تع يدنيآب آشام يمناسب برا
  آبفيزيكيهايويژگي 10-7-1

  مطابقت داشته باشد. 22 جدول در شده داده مشخصات با بايد مارستانيدر ب يدنيآب آشام فيزيكي ويژگي هاي
  يدنيآشامآب  يكيزيمشخصات ف -22جدول 

  مقدار مجاز  مقدار مطلوب  يژگينوع و  فيرد
  15  5  وم)ينيپلات –داكثر) (واحد كبالتحرنگ (  1
  3  2  داكثر)حبو (  2
  25  5  (واحد جكسون) داكثر)ح( كدورت  3
4  pH 8-7  2/9-5/6  

  آبييايميشويژگي هاي 10-7-2
 يسم ييايميش مواد 10-7-2-1

 به خطـر  باشد، امكان موجود آب آشاميدني در مجاز حدود از بيشتر غلظت با صورتي كه در شيميائي مواد از گروهي
 كيلـوگرمي  70 انسان يك براي آب ليتر 5/2متوسط  يمبنا بر كه مقادير دارد. اين را كننده مصرف سلامت انداختن

  گردد.  يم انيمارستان بيب يدنيحدود مجاز مواد شيميايي سمي در آب آشام 23كه در جدول  مي شود گرفته نظر در
 
 

 
 
 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح 

١٦٩ 

  يسم ييايميحدود مجاز مواد ش -23جدول 

  حداكثر غلظت  بينوع ترك  فيرد
)mg/L(

  /.05  كيرسنآ  1
  /.01  وميكادم  2
  /.05  انوريس  3
  /.1  سرب  4
  /.001  وهيج  5
  /.01  وميسلن  6
  /.05  كروم  7
  /.01  بور 8
  /.01  ميبار  9

 ها كش آفت 10-7-2-2

 موجود صورت در نمي كند، بنابراين جدا را كش ها آفت باقيمانده آب تصفيه در متداول روش هاي به اينكه توجه با
 .شود گرفته بكار آن جهت حذف در صحيحي پالايش روش هاي است لازم آب در كش ها آفت باقيمانده بودن

 آورده شده است.  24جدول  مارستان دريب يدنيحداكثر مجاز سموم شيميايي و آفت كش ها در آب آشام
  و آفت كش ها ييايميحداكثر مجاز سموم ش -24جدول 

)mg/Lحداكثر غلظت (  نام ماده
  /.0017  نيآلدر

  /.0017  نيآلدر يد
  /.0002  نيندرآ

  /.0018  كلر هپتا
  /.0004  نينديل

  /.1  كلر يمتوكس
  /.1  كاربامات
  /.0003  كلردان
  /.0005  توگزافن
  /.0042  د.د.ت

 فلوئور 10-7-2-3

ا ه ـمارسـتان  يب يدنيدر آب آشام آن مقدار است محيط حرارت درجه تابع آب در فلوئور غلظت كه نكته اين رعايت با
  شود. يشنهاد ميتر پيگرم در ل يليم 7/1/. تا 6بين 

 ها نيترات 10-7-2-4

تـرات  يتـر بـر حسـب يـون ن    يگرم در ل يليم 45از  نبايد انمارستيآشاميدني در ب آب در نيترات موجود مجاز حداكثر
)NO3.تجاوز كند ( 

10-7-2-2 آفت کش ها
با توجه به اینکه روش هاي متد اول د ر تصفیه آب باقیماند ه آفت کش ها را جد ا نمي کند ، بنابراین 
ــا د ر آب لازم است روش هاي پالایش صحیحي د ر  ــورت موجود  بود ن باقیماند ه آفت کش ه د ر ص
ــاز سموم شیمیایی و آفت کش ها د ر آب آشامید نی  ــت حذف آن بکار گرفته شود . حد اکثر مج جه

بیمارستان د ر جد ول ۲۴ آورد ه شد ه است. 
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جد ول -۲۴ حد اکثر مجاز سموم شیمیایی و آفت کش ها

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٦٩ 

  يسم ييايميحدود مجاز مواد ش -23جدول 

  حداكثر غلظت  بينوع ترك  فيرد
)mg/L(

  /.05  كيرسنآ  1
  /.01  وميكادم  2
  /.05  انوريس  3
  /.1  سرب  4
  /.001  وهيج  5
  /.01  وميسلن  6
  /.05  كروم  7
  /.01  بور 8
  /.01  ميبار  9

 ها كش آفت 10-7-2-2

 موجود صورت در نمي كند، بنابراين جدا را كش ها آفت باقيمانده آب تصفيه در متداول روش هاي به اينكه توجه با
 .شود گرفته بكار آن جهت حذف در صحيحي پالايش روش هاي است لازم آب در كش ها آفت باقيمانده بودن

 آورده شده است.  24جدول  مارستان دريب يدنيحداكثر مجاز سموم شيميايي و آفت كش ها در آب آشام
  و آفت كش ها ييايميحداكثر مجاز سموم ش -24جدول 

)mg/Lحداكثر غلظت (  نام ماده
  /.0017  نيآلدر

  /.0017  نيآلدر يد
  /.0002  نيندرآ

  /.0018  كلر هپتا
  /.0004  نينديل

  /.1  كلر يمتوكس
  /.1  كاربامات
  /.0003  كلردان
  /.0005  توگزافن
  /.0042  د.د.ت

 فلوئور 10-7-2-3

ا ه ـمارسـتان  يب يدنيدر آب آشام آن مقدار است محيط حرارت درجه تابع آب در فلوئور غلظت كه نكته اين رعايت با
  شود. يشنهاد ميتر پيگرم در ل يليم 7/1/. تا 6بين 

 ها نيترات 10-7-2-4

تـرات  يتـر بـر حسـب يـون ن    يگرم در ل يليم 45از  نبايد انمارستيآشاميدني در ب آب در نيترات موجود مجاز حداكثر
)NO3.تجاوز كند ( 

10-7-2-3 فلوئور
ــد ار آن د ر آب  ــع د رجه حرارت محیط است مق ــت فلوئور د ر آب تاب ــت این نکته که غلظ ــا رعای ب

آشامید نی بیمارستان ها بین 6/. تا ۱/۷ میلی گرم د ر لیتر پیشنهاد  می شود .

10-7-2-4 نيترات ها
ــد  از ۴۵ میلی گرم د ر لیتر بر  ــاز نیترات موجود  د ر آب آشامید ني د ر بیمارستان نبای ــر مج حد اکث

حسب یون نیترات )NO۳( تجاوز کند .

10-7-2-5 نيتریت ها
ــرم د ر لیتر آب  ــت )NO۲( نباید  از ۰۰۴/. میلي گ ــر حسب یون نیتری ــات نیتریت ب ــد ار ترکیب مق

آشامید نی بیمارستان تجاوز کند .

10-7-2-6 ترکيبات حلقوي چند  هسته اي
حد اکثر غلظت ۲/. میکرو گرم د ر لیتر
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10-7-2-7 سایر ترکيبات شيميائي
ــي موجود  د ر آب آشامید نی بیمارستان باید  با مشخصات بیان شد ه  ــاي سایر مواد  شیمیائ ویژگي ه

د ر جد ول ۲۵ مطابقت کند .

جد ول -۲۵ حد اکثر مقد ار مجاز سایر مواد  شیمیایی موجود  د ر آب

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٧٠ 

 ها نيتريت 10-7-2-5

 مارسـتان يب يدنيليتـر آب آشـام   در گـرم  /. ميلـي 004د از ي) نباNO2نيتريت ( يون حسب بر نيتريت تركيبات مقدار
 تجاوز كند.

 اي هسته چند حلقوي تركيبات 10-7-2-6

 تريدر ل كرو گرمي/. م2حداكثر غلظت 
 شيميائي تركيبات ساير 10-7-2-7

 25در جـدول   شـده  بيـان  مشخصـات  بـا  بايـد  مارسـتان يب يدنيآب آشام در موجود شيميائي مواد ساير هاي ويژگي
  .كند مطابقت

 
  موجود در آب ييايمير مواد شيحداكثر مقدار مجاز سا -25جدول 

حداكثر مقدار   بينوع ترك  فيرد
  )mg/lلوب (مط

حداكثر مقدار مجاز 
)mg/l(  

  Ԩ  500 1500 180ر در يمانده تبخيباق  1
  CaCO3  150  500  كل بر حسب يسخت  2
  Ca  75  200م بر حسب يكلس  3
  Mg  50  150  م بر حسبيزيمن  4
  /.Mn  05./  5 منگنز برحسب  5
  Fe  3./  1آهن بر حسب   6
  Zn  5  15  بر حسب يرو  7
  Cu  05./  5/1بر حسب  مس  8
  SO4  200  400  بر حسب سولفات  9
  Cl  200  600  كلرور بر حسب  10
  /.3NH  002./  05اك بر حسب يآمون  11
  /.2  /.1  دترجنت ها  12
  /.2  /.1  فسفات ها  13

  مارستانياز آب در ب ينمونه بردار يتوال 10-8
ران در جـدول شـماره   يبهداشت محيط بيمارستان در ا هاي اعتبار بخشي واحددتوالي نمونه برداري آب طبق استاندار

  آورده شده است.  26
  

  رانيتوالي نمونه برداري آب طبق استانداردهاي اعتبار بخشي واحد بهداشت محيط بيمارستان در ا -26جدول 
  آب ييايميتعداد نمونه ش  آب يكروبيتعداد نمونه م  واحد نام بخش/
  انهيماه -نمونه 1  انهيماه -نمونه 1  زياليبخش د

  انهيماه -نمونه 1  انهيماه -نمونه CSSD  1واحد 
  هر شش ماه -نمونه 1  يفصل -نمونه 1  مارستانيآب شرب ب

    يفصل -نمونه 1  مخازن آب شرب
  

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٧٠ 

 ها نيتريت 10-7-2-5

 مارسـتان يب يدنيليتـر آب آشـام   در گـرم  /. ميلـي 004د از ي) نباNO2نيتريت ( يون حسب بر نيتريت تركيبات مقدار
 تجاوز كند.

 اي هسته چند حلقوي تركيبات 10-7-2-6

 تريدر ل كرو گرمي/. م2حداكثر غلظت 
 شيميائي تركيبات ساير 10-7-2-7

 25در جـدول   شـده  بيـان  مشخصـات  بـا  بايـد  مارسـتان يب يدنيآب آشام در موجود شيميائي مواد ساير هاي ويژگي
  .كند مطابقت

 
  موجود در آب ييايمير مواد شيحداكثر مقدار مجاز سا -25جدول 

حداكثر مقدار   بينوع ترك  فيرد
  )mg/lلوب (مط

حداكثر مقدار مجاز 
)mg/l(  

  Ԩ  500 1500 180ر در يمانده تبخيباق  1
  CaCO3  150  500  كل بر حسب يسخت  2
  Ca  75  200م بر حسب يكلس  3
  Mg  50  150  م بر حسبيزيمن  4
  /.Mn  05./  5 منگنز برحسب  5
  Fe  3./  1آهن بر حسب   6
  Zn  5  15  بر حسب يرو  7
  Cu  05./  5/1بر حسب  مس  8
  SO4  200  400  بر حسب سولفات  9
  Cl  200  600  كلرور بر حسب  10
  /.3NH  002./  05اك بر حسب يآمون  11
  /.2  /.1  دترجنت ها  12
  /.2  /.1  فسفات ها  13

  مارستانياز آب در ب ينمونه بردار يتوال 10-8
ران در جـدول شـماره   يبهداشت محيط بيمارستان در ا هاي اعتبار بخشي واحددتوالي نمونه برداري آب طبق استاندار

  آورده شده است.  26
  

  رانيتوالي نمونه برداري آب طبق استانداردهاي اعتبار بخشي واحد بهداشت محيط بيمارستان در ا -26جدول 
  آب ييايميتعداد نمونه ش  آب يكروبيتعداد نمونه م  واحد نام بخش/
  انهيماه -نمونه 1  انهيماه -نمونه 1  زياليبخش د

  انهيماه -نمونه 1  انهيماه -نمونه CSSD  1واحد 
  هر شش ماه -نمونه 1  يفصل -نمونه 1  مارستانيآب شرب ب

    يفصل -نمونه 1  مخازن آب شرب
  

10-8 توالی نمونه برد اری از آب د ر بيمارستان
توالي نمونه برد اري آب طبق استاند ارد هاي اعتبار بخشي واحد  بهد اشت محیط بیمارستان د ر ایران 

د ر جد ول شماره ۲6 آورد ه شد ه است. 

جد ول -۲6 توالي نمونه برد اري آب طبق استاند ارد هاي اعتبار بخشي واحد  بهد اشت محیط بیمارستان د ر ایران
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10-9 راه  حل  هاي کاهش مصرف آب د ر بيمارستان
برخي از راه  حل  هاي پیشنهاد ی براي کاهش مصرف آب د ر بیمارستان به شرح زیر است:

ــر روي شیرهاي برد اشت آب؛ سر  ــاي تزریق کنند ه هوا بد اخل جریان آب ب ــب سر شیره • نص
شیرهاي مذکور باید  قابل اتوکلاو کرد ن باشند .

• نصب شیرهاي مجهز به چشم الکترونیک که با خارج شد ن د ست از زیر آن به سرعت جریان 
آب را قطع مي  کند .

• کاهش زمان شستشوي د ست ها: کاهش زمان شستشوي د ست ها از سه د قیقه به یک د قیقه 
د ر هر بار شستشو د ست ها، مصرف آب را حد ود  ۱6 لیتر کاهش مي  د هد .

• نصب سر د وش کاهند ه جریان آب و شیر مخلوط کنند ه آب گرم و سرد  تک اهرمه: نصب این 
تجهیزات د ر هر بار حمام کرد ن مصرف آب را حد ود  ۵۰ لیتر کاهش مي  د هد .

• کاهش حجم فلاش تانک از ۱۰ لیتر به 6 لیتر
• ساخت آب انبار براي جمع آوري آب باران جهت استفاد ه بمنظور آبیاري فضاي سبز
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11- بهد اشت مواد  غذایي د ر بیمارستان 
11-1 بيماري هاي منتقله از غذا 

ــد ه غذا مي باشد  و اد امه زند گي بد ون د سترسي  ــي از عوامل موثر د ر حیات هر موجود  زنـــــ یک
به غذاي مناسب امکان پذیر نیست. همین ماد ه غذایي د ر صورتي که ناسالم و غیر بهد اشتي باشد  
ــت بلکه مي تواند  عامل بـــروز بیماري هاي گوناگوني  ــه تنها براي تامین نیازهاي بد ن مفید  نیس ن
از جمله مسمومیت ها، بیماري هاي رود ه اي، آلرژي، سوء تغذیه و غیره شود . رعایت بهد اشت مواد  
غذایي د ر مراحل، تهیه و تولید ، توزیع و عرضه موجب مي شود  تا ماد ه غذایي سالم با کیفیت بالاي 
ــرف کنند ه برسد . بیشتـرین آلود گي د ر مواد  غذایي بر اثر بي احتیاطي د ر  ــي به د ست مص بهد اشت
ــول نگهد اري صحیح مواد  غذایي و استفاد ه از  ــل مختلف بوجود  مي آید . د اشتن اطلاع از اص مراح
مواد  غذایي بسته بند ي شد ه و توجه به مشخصات و بر چسب مواد  غذایي به استفاد ه از مواد  غذایي 
ــه اینکه تامین و حفظ سلامتي انسان هد ف اصلي بهد اشت محیط  ــم کمک مي کند . با توجه ب سال
ــد ، شناخت و کنترل عوامل بیماري زا و نحوه انتقال آنها از محیط به انسان د ر بیمارستان  ــي باش م
ــاي منتقله توسط محیط مربوط به  ــي د ر این مقوله است. بیشترین سهم بیماري ه ــث اصل از مباح
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مواد  زائد ( مي باشد .
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جد ول ۲۷ - خصوصیات بیماري هاي منتقله توسط آب و مواد  غذایي
 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٧٣ 
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طبقه بندي 
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ريا

اكت
م ب
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كنسروي و عرضه شده در 

  بطري
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غذايي 
  استافيلوكوكي

استافيلوكوكوس 
  اورئوس

گرد  ،غشاي مخاطي ،پوست
  و غبار

 ،ورده هاي گوشتي آلودهآفر
 آلوده يلبن يورده هاآفر
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كلستريديوم 
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 ،تخم مرغ ،ماكيان ،احشام
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١٧٤ 

 -خام مواد غذايي ،آب آلوده  مدفوع و استفراغ  ويبريو كما ،اويبريو كلر  وبا
  صدف

 ،گربه ،وكچه هنديخ ،موش  وماليسودوموناس سود  مليوئيدوزيس
  خرگوش و اسب

تماس و يا بلع مدفوع 
  آب ،خاك،آلوده

، يبروسلا ملي تنس  بروسلوزيس
  سوئسآبورتوس،

 ،شير ،ادرار ،خون ،بافت
  حيوانات آلوده

، ير خام ميش يا گاو بيمارش
  تماس با حيوانات آلوده

عفونت 
شير و  ،محصولات غذايي آلوده  لو و دهانگ،يترشحات بين  استرپتوكوكوس پيوژن  استرپتوكوكي

  فرآورده هاي آن

كورينه باكتريوم   ديفتري
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  توبركلوزيس
ميكوباكتريوم 
توبركلوزيس 

  (هومينيس يا بويس)

دستگاه تنفسي انسان و 
  احشام اّندرت

آشاميدن  خوردن و ،تماسي
شير و  ،آلوده مواد غذايي

  فرآورده هاي آن

 ،مگس ،خرگوش ،جوندگان  پاستورلا تولارنسيس  تولارمي
  روباه ،اسب

آب  ،خرگوش آلوده ،گوشت
  حيوانات وحشي ،آلوده

كامپيلوباكتر 
 ،انسان ،سگ ،خوك ،غمر  كامپيلوباكتر ججوني  انتريتيس

  آب آلوده ،شير خام
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  پخته شده با آب دريا

  پاتوژنيك اسهال آنترو
  (اسهال مسافران)

 اشرشيا كلي آنترو
پاتوژنيك، 

آنترواينويسيو و 
  آنتروتوكسيژنيك

گوشت خام  ،آلودگي مدفوعي ،آب ،غذا  افراد آلوده
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آنتروكليتيكا 

(يرسينيا سودو 
  توبركلوزيس)
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  در بيمارستان اصول و روش هاي نگهداري مواد غذايي 11-2

آلوده و فاسد كننده با در نظر گـرفتن نـوع آلـودگي روش هـاي مختلفـي       از عوامل براي حفظ و نگهداري مواد غذايي
استفاده مي گردد. بر اساس نوع ماده غذايي، خصوصيات فيزيكي و شيميايي مواد غذايي و طول مدت زمان نگهداري و 

هـدف روش هـاي مختلـف     يجنبه هاي اقتصادي و تكنولوژي براي هر نوع روش خاصي بـه كـار مـي رود. بطـور كل ـ    
  گهداري مواد غذايي عبارتند از:ن

  زا خطرناك بطور كامل و يا از بين بردن ميكروب هاي بيماري الف) از بين بردن ميكروب هاي موجود در مواد غذايي
ب) جلوگيري از رشد و تكثير ميكروب ها در زماني معين، زيرا در بعضي از مواد غذايي ميكروب ها بـه محـض اينكـه    

آماده شود شروع به رشد و تكثير مي نمايند كه بوسيله تعدادي از روش هاي نگهداري مي توان مانع اين عمل  شرايط
  شد.

  در بيمارستان   بهداشت مواد غذايي 11-3
ز از آنجايي كه وقوع يك مسموميت غذايي در بيمارستان مي تواند زندگي بيماران و ديگـر افـرادي را كـه بـه نحـوي ا     

غذاي بيمارستان استفاده مي كنند و گاه دچار ضعف سيستم ايمني هم مي باشند به خطـر انـدازد. رعايـت بهداشـت     
در بيمارستان بسيار مهم مي باشد. اگرچه در بيمارستان ها عمدتاً كاركنان بخش تغذيـه مسـئول تهيـه و     مواد غذايي

ي ها و مستخدمين نيز در توزيع يا تحويل غذا به بيماران دخالت مـي نماينـد.   توزيغ غذا مي باشند، پرستاران، آبدارچ
اصولاً هر فردي كه مواد غذايي را تهيه و آماده، طبخ مي نمايد بايد از اصول اوليه بهداشت مواد غذايي و مهـارت هـاي   

باشد. مطالعات نشـان داده   اصولي در تهيه غذا و نقش پيشگيري كننده اش در بيماري هاي ناشي از غذا آگاهي داشته
اند كه باكتري ها بيشتر از ويروس ها و انگل ها در ايجاد بيماري هاي غذايي موثرند و انسان مـي توانـد بـه نحـوي در     

ترين علل ايجاد بيماري هاي ناشي از غـذا   مهم انتقال اين ميكروارگانيسم ها به بيماران ايفاي نقش كند در اين راستا
  تند از:مارستان عباريدر ب
 فرآيند طولاني مدت آماده سازي غذا 
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11-2 اصول و روش هاي نگهد اري مواد  غذایي د ر بيمارستان
ــا د ر نظر گرفتن نوع آلود گي  ــد اري مواد  غذایي از عوامل آلود ه و فاسد  کنند ه ب ــراي حفظ و نگه ب
ــاد ه مي گرد د . بر اساس نوع ماد ه غذایي، خصوصیات فیزیکي و شیمیایي  ــاي مختلفي استف روش ه
ــوژي براي هر نوع روش  ــد اري و جنبه هاي اقتصاد ي و تکنول ــواد  غذایي و طول مد ت زمان نگه م

خاصي به کار مي رود . بطور کلی هد ف روش هاي مختلف نگهد اري مواد  غذایي عبارتند  از:
ــاي موجود  د ر مواد  غذایي بطور کامل و یا از بین برد ن میکروب هاي  ــف( از بین برد ن میکروب ه ال

بیماري زا خطرناک
ب( جلوگیري از رشد  و تکثیر میکروب ها د ر زماني معین، زیرا د ر بعضي از مواد  غذایي میکروب ها 
ــه تعد اد ي از  ــي نمایند  که بوسیل ــروع به رشد  و تکثیر م ــه شرایط آماد ه شود  ش ــض اینک ــه مح ب

روش هاي نگهد اري مي توان مانع این عمل شد .

11-3 بهد اشت مواد  غذایي د ر بيمارستان 
ــک مسمومیت غذایي د ر بیمارستان مي تواند  زند گي بیماران و د یگر افراد ي  ــي که وقوع ی از آنجای
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ــار ضعف سیستم ایمني هم مي  ــذاي بیمارستان استفاد ه مي کنند  و گاه د چ ــه به نحوي از غ را ک
ــم مي باشد . اگرچه  ــواد  غذایي د ر بیمارستان بسیار مه ــه خطر اند ازد . رعایت بهد اشت م ــد  ب باشن
ــي باشند ، پرستاران،  ــه مسئول تهیه و توزیغ غذا م ــاً کارکنان بخش تغذی ــا عمد ت د ر بیمارستان ه
آبد ارچي ها و مستخد مین نیز د ر توزیع یا تحویل غذا به بیماران د خالت مي نمایند . اصولاً هر فرد ي 
که مواد  غذایي را تهیه و آماد ه، طبخ مي نماید  باید  از اصول اولیه بهد اشت مواد  غذایي و مهارت هاي 
ــي د ر تهیه غذا و نقش پیشگیري کنند ه اش د ر بیماري هاي ناشي از غذا آگاهي د اشته باشد .  اصول
ــا و انگل ها د ر ایجاد  بیماري هاي غذایي  ــات نشان د اد ه اند  که باکتري ها بیشتر از ویروس ه مطالع
موثرند  و انسان مي تواند  به نحوي د ر انتقال این میکروارگانیسم ها به بیماران ایفاي نقش کند  د ر 

این راستا مهم ترین علل ایجاد  بیماري هاي ناشي از غذا د ر بیمارستان عبارتند  از:
  فرآیند  طولاني مد ت آماد ه سازي غذا

  ذخیره سازي د ر د ماي نامناسب
  سرد  کرد ن غذا بطور خیلي آهسته پیش از قرار د اد ن آن د ر یخچال

ــد م گرم کرد ن مجد د  غذا تا د مایي که د ر آن باکتري هاي مولد  مسمومیت غد ایي از بین      ع
بروند . 

  استفاد ه از غذاي آلود ه
  عد م پخت کافي گوشت محصولات گوشتي و طیور

  عد م رعایت مد ت زمان لازم براي خروج از حالت انجماد  گوشت و مرغ یخ زد ه
  نگهد اري غذا د ر د ماي کمتر از 6۳ د رجه سانتي گراد  

ــا نگهد اري آنها بصورت باز د ر  ــد اري غذاي پخته د ر یخچال د ر ظروف د ر بسته ی ــد م نگه   ع
مجاورت با غذاي خام

  پخت محصولات گوشتي و طیور بیش از مقد ار مورد  نیاز
  وجود  بیماري مسري د ر د ست انّد رکاران تهیه و توزیع غذا

  عد م رعایت بهد اشت توسط کارگران بخش تغذیه
  استفاد ه از وسایل و تجهیزات آلود ه

ــول ایمني غذا و  ــه غذاها باید  با توجه به اص ــر نتیجه گیري مي گرد د  که کلی ــوق الذک ــوارد  ف از م
ــط بهد اشتي تهیه گرد ند  و کمیته بهد اشت محیط، کنترل عفونت و تغذیه بیمارستان مسئول  ضواب

پیشگیري، کشف و تحقیق د ر مورد  وقوع بیماري هاي ناشی از غذا مي باشد .



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی205صفحه

11-3-1 مسموميت غذایي 
ــا سموم آلود ه شود .  ــذا بوسیله عوامل بیماري زا ی ــي زماني ایجاد  مي شود  که غ ــت غذای مسمومی
ــد  مد یریت غلط د ر بخش تغذیه )عد م  ــه منشأ این آلود گي از باکتري هاي بیماري زا باش ــي ک زمان
ــث ایجاد  بیماري د ر  ــرش آلود گي ها شد ه و نهایتاً باع ــح( ممکن است سبب گست ــد اري صحی نگه
ــراد  مستعد  گرد د . بخش تغذیه د ر بیمارستان ها و سایر مراکز مانند  خانه هاي سالمند ان و د یگر  اف
ــز تجمع انساني با مشکلات مربوط با جابجایي مقاد یر زیاد  غذاهاي خام و تحویل غذاها روبرو  مراک
ــم از خام و پخته( د ر اینگونه جابجایي بسیار زیاد  است  ــد . احتمال آلود گي مواد  غذایي )اع مي باش
ــذاي آلود ه د ر بیماران که عموماً د چار ضعف سیستم ایمني )البته به د رجات متفاوت(  ــاً غ و طبیعت
ــي تواند  د اشته باشد . این تغییرات د ر تهیه غذا و تحویل آن به بیماران  ــد  اثر شد ید تری م مي باشن
ــت به گریبان بیماري مي باشد   ــه د لیل ضرورت تغذیه بسیاري از بیماران که د س ــان ب د ر بیمارست

اثرات پیچید ه تري مي تواند  د اشته باشد .
ــرورت د ر مجموعه  ــي باید  به عنوان یک ض ــري از مسمومیت غذای ــن مشکلات، پیشگی ــل ای بد لی
فعالیت هاي بیمارستاني تلقي شود . بیماري هاي ناشي از غذا د ر بخش هاي بیمارستان ممکن است 
بیماران، کارکنان و ملاقات کنند گان را تحت تاثیر قرار د هد  و یا به نحوي از طریق آنها شیوع یابد  

و حتي ممکن است از طریق انتقال غذا از مکانی د یگر به بیمارستان صورت گیرد .

11-3-1-1 ش�ایع ترین ميكروب هاي د خيل د ر عفونت هاي بيمارس�تاني ناشي از مصرف 
مواد  غذایي 

شایع ترین میکروب هاي د خیل عفونت هاي بیمارستاني به د نبال مصرف غذاي آلود ه عبارتند  از:
  سالمونلا )شایع ترین میکروب(

  استافیلوکوک آرئوس
  کلسترید یوم پرفریژنس 

سایر علل عفونت هاي بیمارستاني ناشي از مصرف مواد  غذایي عبارتند  از: 
ــت A، لیستریا مونوسیتوژنز،  ــلا، ویبریو پارا همولیتیکوس، ویروس هپاتی ــوس سرئوس، شیگ باسیل
ــرا، E.coli O157:H7 و کلسترید یوم  ــا، کامپیلو باکتر ژوژني، ویبریو کل ــا انترو کولیتیک یرسینی

بوتولینیوم. که د ر جد ول ۲۸ آورد ه شد ه است.
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11-4 گروه هاي آسيب پذیر به مسموميت مواد  غذایي د ر بيمارستان
ــر نمي شوند . مقاومت  ــک نسبت از آلود گي غذایي متأث ــاران و کارکنان بیمارستان به ی ــه بیم هم
ــب پذیر نسبت به  ــاوت است. گروه هاي آسی ــر آلود گي هاي غذایي متف ــاي مختلف د ر براب گروه ه

آلود گي مواد  غذایي د ر بیمارستان ها عمد تاَ شامل افراد  زیر مي باشند :
ــي )HIV(، مبتلایان به سرطان و کاهش  ــد ان، د یابتي ها، افراد  د چار سند رم نقص ایمن ۱-  سالمن

سطح اسید  معد ه 
ــاران جراحي شد ه، بیمارانی که د اروهای ایمونو ساپرسیو )سرکوبگر سیستم ایمنی( مصرف  ۲-  بیم

می نمایند  و بیماران د یگري که تحت د رمان با آنتي بیوتیک و آنتي اسید  مي باشند .
گروه بیماران یاد  شد ه بد لیل تماس هاي گاه مکرر با د یگر بیماران، کارکنان و ملاقات کنند گان د ر 
معرض خطر بیشتري قرار د ارند  و د ر صورتي که بهد اشت فرد ي د ر اینگونه افراد  د چار ضعف باشد  

خطر بیشتري آنها را تهد ید  مي نماید . 

11-5 تفاوت واحد  تغذیه د ر مراکز د رماني با سایر مراکز خد ماتی
ــواع رژیم غذایي و گاه تغذیه از طریق لوله۱ انجام مي گرد د  که به هیچ وجه د ر  ــا ان د ر بیمارستان ه
رستوران ها یا واحد هاي ارائه کنند ه مواد  غذایي چنین خد ماتي مشاهد ه نمي شود . د ر بیمارستان ها 

غذاي بیماران معمولاً به د و روش زیر آماد ه مي شود :
ــاران د ر آشپزخانه مرکزی بیمارستان طبخ و    روش متمرک�ز: د ر این روش غذاي همه بیم
ــا توسط مسئولین توزیع غذا د ر  ــي یا آسانسور مربوطه به بخش ها حمل و د ر آنج ــه ترال بوسیل

اختیار بیماران قرار مي گیرد .
  روش نيمه متمرکز: د ر این روش غذاي طبخ شد ه د ر آشپزخانه مرکزی بیمارستان براساس 
ــور جد اگانه به مسئول توزیع تحویل  ــت بخش هاي بستري تفکیک و غذاي هر بخش بط ظرفی
ــد ه د ر آبد ار خانه بخش ها براي بیماران آماد ه و د ر اختیار آنها قرار  ــرد د . غذاي تحویل ش مي گ

مي گیرد .
چنانچه غذاي تهیه شد ه د ر فاصله زماني مناسب )از طبخ تا مصرف( بد ست بیمار )مصرف کنند ه( 
نرسد  و د ر طول مسیر د ر د ماي مناسبي نگهد اري نشود  احتمال آلود گي آن به میکروارگانیسم هاي 
ــاري زا بسیار بیشتر خواهد  شد . علیرغم مقاومت د ستگاه گوارش نسبت به انواعي از عفونت ها،  بیم
وضعیت خاص بیماران مانند  بیماران تحت د رمان با آنتي بیوتیک، شیمي د رماني، کاهش اسید یته 

1 Tube Feeding 
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معد ه و ... موجب کاهش مقاومت و آسیب پذیري آنها د ر برابر آلود گي هاي غذایي مي شود .

11-6 بهد اشت فرد ی کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی د ر بيمارستان
ــواد  غذایی اعم از د ائم، موقت، پاره وقت و فصلی و یا افراد ی که تازه استخد ام  ــه کارکنان م ۱- هم
ــی از آموزشگاه  ــه معتبر پایان د وره آموزش ــارت بهد اشت و نیز گواهی نام ــد  باید  د ارای ک ــد ه ان ش
بهد اشت اصناف باشند  به همراه د اشتن کارت بهد اشت معتبر و گواهینامه معتبر آموزشگاه بهد اشت 

اصناف د ر همه زمان های فعالیت برای همه کارکنان الزامی است. 
ــواع بیماري هاي مسري واکسینه شوند  و  ــت اند رکار مواد  غذایی باید  نسبت به ان ــان د س ۲- کارکن
ــرورت تجد ید  شود  و  ــد ت اعتبار مربوطه د ر صورت ض ــا پس از سپري شد ن م ــون آنه واکسیناسی
چنانچه مبتلا به یک بیماري مسري و قابل انتقال مبتلا باشند  فقط پس از د رمان و رفع علائم و با 

گواهی سلامت از پزشک می توانند  مشغول به کار شوند .
ــه بیماری هایی با علائمی نظیر  ــواد  غذایی د ر صورتی که مبتلا ب ــان د ست اند رکار م ۳- د ر کارکن
عطسه، سرفه یا آبریزش بینی مزمن گرد ند ، به گونه ای که باعث تخلیه ترشحات از چشم، بینی یا 
د هان شود ، نباید  د ر معرض تماس مستقیم با افراد  حساس یا مواد  غذایي، تجهیزات تمیز، ظروف 

و یا سطوحی که به طور مستقیم با مواد  غذایی د ر ارتباط است قرار گیرند .
۴- چنانچه د ر کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی علائم زیر مشاهد ه گرد د  باید  اقد امات احتیاطی 

د ر نظر گرفته شود :
  اسهال و استفراغ: توقف کار و ترک محیط کار تا ۲۴ ساعت پس از پایان علائم. 

  زرد ی: توقف کار و برای شروع مجد د  کار نیاز به گواهی پزشک معتمد  می باشد . 
ــا سوختگی بر روی د ست و مچ ها: چنانچه بر روی د ست سوختگی،  ــوش و یا زخم باز و ی   ج
ــش کامل آن با د ستکش  ــا زخم وجود  د ارد  که امکان پوش ــن مانند  جوش و ی ــات چرکی ضایع

نیست کار متوقف گرد د .
۵- کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی هنگام کار باید  از روپوش تمیز با رنگ روشن متناسب با نوع 

کار استفاد ه نمایند  و لباس کار باید  بد ون لک و پارگی باشد  و به طور منظم شسته شود .
ــت. د ر صورتی که احتمال  ــار مواد  غذایی الزامی اس ــلاه د ر کارکنان د ست اند رک ــاد ه از ک 6- استف
آلود گی با خون و یا سایرآلود گی ها وجود  د ارد  مانند  )تمیز کرد ن و خرد  کرد ن گوشت و امثال آن( 

باید  از پیش بند  ضد  آب استفاد ه نمایند .
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۷- کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی موظف هستند  پس از تغییر فعالیت مانند  اتمام کار با مواد  
ــل حمل و خرد  کرد ن و شستن انواع گوشت، پاک کرد ن سبزیجات و فعالیت د ر بخش  ــام از قبی خ

مواد  غذایی که آماد ه خورد ن است لباس کار خود  را تعویض نمایند .
ــواد  غذایی بیمارستان ترجیحاً کوتاه باشد  د ر غیر اینصورت  ــوی سر کارکنان د ست انَد رکار م ۸- م
ــا باید  به طور  ــد ه گرد د  همچنین موه ــلاً د ر زیر کلاه پوشی ــا د ر پشت سر بسته و کام ــد  موه بای
ــب شسته شود . همه کارکنان موظف به د اشتن وسایل نظافت، شستشو و استحمام اختصاصي  مرت

مي  باشند . همه کارکنان باید  د ارای محل مشخص برای نگهد اری وسایل شخصی باشند .
ــه به مواد  غذایی  ــات، نبایستی با د ست های برهن ــع شستشو سبزیجات و میوه ج ــه جز مواق 9- ب
ــد  از وسایل مناسب نظیر د ستکش  ــواد  غذایی آماد ه مصرف د ست زد  د ر این موارد  بای ــاً م خصوص

یک بار مصرف، انبرک، کارد ک، قاشق و وسایل توزیع مواد  غذایی استفاد ه نمود .
ــه شد ه و آماد ه خورد ن  ــد  از تماس های غیر ضروری با غذاهای پخت ــان بیمارستان بای ۱۰- کارکن

خود د اری نمایند .
ــه مواد  غذایی به طور  ــل آماد ه سازی مواد  غذایی یا سطوحی ک ــد ن د ر مح ــورد ن و آشامی ۱۱- خ

مستقیم با آن د ر ارتباط است ممنوع می باشد .
ــان د ست اند رکار مواد  غذایی بیمارستان باید  از عطسه، سرفه و نیز فوت کرد ن بر روی  ۱۲- کارکن
مواد  غذایی که بد ون پوشش است و یا سطوحی که به طور مستقیم با مواد  غذایی د ر ارتباط است 

خود د اری نمایند  و هنگام عطسه و سرفه از د ستمال استفاد ه نمایند .
ــن آب د هان و بیني د ر محیط کار  ــت اند رکار مواد  غذایی د ر بیمارستان باید  از ریخت ــان د س ۱۳- کارکن
خود د اري کرد ه و اخلاط بیني و سینه را با د ستمال کاغذي گرفته د ر سطل آشغال سرپوش د ار بریزند .

۱۴- مصرف سیگار، قلیان و نیز آماد ه سازی آن د ر کلیه مراکز تهیه و حمل و نقل و توزیع و عرضه 
مواد  غذایی د ر بیمارستان ممنوع می باشد .

۱۵- استفاد ه از لاک، ناخن مصنوعی توسط کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی د ر بیمارستان ممنوع می باشد .
۱6- کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی بیمارستان باید  همواره ناخن هاي خود  را کوتاه کنند  تا از 
ــا جلوگیري شود . همچنین استفاد ه از جواهرات و زیورآلات د ر کارکنان  ــع آلود گی د ر زیر آنه تجم

د ست اند رکار مواد  غذایی ممنوع است، ولی حلقه ساد ه ازد واج مستثنی است.
ــل رویت بد ن از جمله  ــواد  غذایی محل های قاب ــه د ر کارکنان د ست اند رکار م ــی ک ۱۷- د رصورت
د ست ها، آرنج د ارای برید گی و یا زخم باشد  باید  با یک باند  ضد  آب کاملاً پوشید ه شود  و نوار زخم 
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و یا باند  به رنگ روشن باشد  به طوری که اگر از د ست خارج شد  کاملاً قابل رویت باشد . 
ــم و یا برید گی برروی  ــت انَد رکار مواد  غذایی بیمارستان زخ ــی که د ر کارکنان د س ۱۸- د رصورت
د ست و یا مچ باشد  باید  با یک نوار یا باند  ضد  آب کاملاً پوشید ه شود  و از د ستکش یک بار مصرف 

استفاد ه گرد د .
ــر روی د ست برید گی  ــواد  غذایی بیمارستان ب ــان د ست انَد رکار م ــه د ر کارکن ــی ک ۱9- د رصورت
سوختگی تاول و یا جوش های چرکین وجود  د ارد  و امکان پوشید ن کامل آن وجود  ند ارد  باید  کار 
د ر قسمت تهیه حمل و سرو کرد ن مواد  غذایی و نیز سطحی که مواد  غذایی به طور مستقیم با آن 

د ر ارتباط است متوقف گرد د .
ــت اند رکار مواد  غذایی بیمارستان موظفند  هر روز قبل از شروع و بعد  از خاتمه  ــان د س ۲۰- کارکن

کار استحمام نمایند . 
۲۱- هرگونه عرضه و استعمال د خانیات )سیگار و قلیان و ...( توسط کارکنان و مشتریان د ر مراکز 

تهیه توزیع مواد  غذایی ممنوع است.

11-6-1 شستشوی د ست های کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی د ر بيمارستان 
ــان د ست اند رکار مواد  غذایی باید  د ست ها را به طور مرتب با آب و صابون کاملاً بشویند   ۱- کارکن

و موارد ی که نیاز است د ست ها شسته شود  عبارتند  از:
  هنگامی که آلود گی بر روی د ست قابل رویت است. 

  پس از د ست زد ن به تجهیزات یا ظروف کثیف.
  قبل از شروع کار. 

  بعد  از د ست زد ن به مواد  غذایی خام از قبیل گوشت، مرغ و ماهی، سبزیجات و امثال آن.
ــار کرد ن با غذاهای آماد ه به  ــن کار کرد ن با مواد  غذایي خام با منشاء حیوانی و ک ــان بی   زم

خورد ن.
ــر نظیر پاک کرد ن سطوح و  ــاد ه سازی غذا د ر صورت وقفه و انجام فعالیت د یگ ــی آم   د ر ط

تماس با آلود گی. 
  بعد  از خورد ن و آشامید ن. 

  پس از استفاد ه از توالت.
  بعد  از عطسه و سرفه و استفاد ه از د ستمال یک بار مصرف.
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  د ست زد ن به بینی، گوش د هان موها و یا سایر قسمت های بد ن. 
  بعد  از استراحت و مصرف سیگار، قلیان و یا موارد  مشابه.

  بعد  از حمل پسماند . 
  قبل از پوشید ن د ستکش و هنگام تعویض د ستکش ها.

ــواد  غذایی نباید  استفاد ه از محلول های ضد  عفونی کنند ه با  نكت�ه 1: د ر کارکنان د ست اند رکار م
پایه الکلی جایگزین شستشوی د ست ها گرد د .

نكته 2: د ر کارکنان د ست اند رکار مواد  غذایی چنانچه پس از شستشوی د ست از محلول های ضد  
عفونی کنند ه با پایه الکلی استفاد ه می گرد د  نباید  د ست برهنه به طور مستقیم با مواد  غذایی و یا 
ــی که به طور مستقیم با مواد  غذایی د ر ارتباط است تماس د اشته باشد  و باید  از د ستکش  سطوح

استفاد ه گرد د . 
نكته 3: چنانچه پروتز و یا اجزاءی مصنوعی د ر د ست یا مچ ها وجود  د ارد  باید  کاملاً شسته شود . 
شستشوی د ست باید  د ر سینک های مخصوص که برای شستشوی د ست ها تعبیه شد ه است انجام 
ــوی د ست ها د ر آشپزخانه  ــورت مصور د ر محل شستش ــوی د ست باید  به ص ــرد د . روش شستش گ

بیمارستان نصب گرد د .
ــر د ستشویي باید  مجهز به یک  ــرار د اد ي باید  نزد یک توالت باشد . ه نكت�ه 4: د ستشویي بطور ق
ــه بهد اشتي باشد  و یا د اراي سیستم د ست خشک کن اتوماتیک با  ــرف صابون مایع، پود ر و حول ظ
هوا باشد . استفاد ه از حوله مشترک مجاز نیست و اگر یک بار مصرف )کاغذي( استفاد ه شود  وجود  

یک سطل پسماند  د ر نزد یک د ستشویي اجتناب ناپذیر خواهد  بود .

11-7 الزاماًت بهد اشت مواد  غذایی مصرفی د ر بيمارستان 
به طور کلی هر ماد ه غذایی که سِرو می گرد د  باید  برای مصرف کنند ه سالم و ایمن باشد . موارد ی 

که باید  د ر آشپزخانه و مواد  غذایی د ر بیمارستان رعایت گرد د  شامل موارد  ذیل می باشد :
۱- همه مواد  غذایی و آشامید نی مورد  استفاد ه د ر بیمارستان اعم از بسته بند ی یا غیر بسته بند ی 

شد ه باید  از منابع معتبر و مجاز تهیه گرد د .
ــر چسب مشخصات د ر برد ارند ه  ــواد  غذایی و آشامید نی بسته بند ی شد ه باید  د ارای ب ــه م ۲- هم
جمله نام و نشانی واحد  تولید ی، شماره شناسه، نام تجاری، تاریخ تولید  و انقضاء، شرایط نگهد اری، 

ترکیبات تشکیل د هند ه و مجوز های لازم باشد . 
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۳- مواد  بسته بند ی مورد  استفاد ه از جنس مورد  تایید  و مخصوص مواد  غذایی۱ باشد . 
ــی بسته بند ی مصرفی باید  د ر شرایط مناسب طبق د ستور العمل  ــه مواد  غذایی و آشامید ن ۴- هم

قید  شد ه د ر روی بسته بند ی حمل و نگهد اری گرد د .
ــد اری( و قبل از استفاد ه یا ذخیره  ــی و آشامید نی بسته بند ی پس از د ریافت )خری ــواد  غذای ۵- م

سازی باید  سطح بسته بند ی کاملاً تمیز گرد د .
6- استفاد ه از مواد  غذایی و آشامید نی با بسته بند ی معیوب یا آلود ه / مجاز نمی باشد . 

۷- قرار د اد ن مواد  غذایی و آشامید نی د ر معرض تابش مستقیم نور خورشید  مجاز نمی باشد . 
۸- تخم مرغ مصرفی باید  شناسنامه د ار یا پاستوریزه باشد .

9- تخم مرغ خام باید  د ر د مای یخچال )۴ د رجه سلسیوس( نگهد اری گرد د .
ــرار د اد ن تخم مرغ خام بر روی سطوحی که با مواد  غذایی آماد ه خورد ن د ر ارتباط  ــد  از ق ۱۰- بای

است خود د اری گرد د . 
۱۱- د ر طبخ غذا بایستی از روغن مناسب با نوع پخت غذا و روغن با اسید  چرب ترانس پائین تر از 
۱۰د رصد  با نشان استاند ارد  و ترجیحا مایع یا نیمه جامد  استفاد ه شود . استفاد ه مکرر از روغن های 

مصرف شد ه، ممنوع است. 
۱۲- برگرد اند ن روغني که یک بار مصرف شد ه به ظرف روغن، ممنوع است.

۱۳- نمک مصرفی جهت طبخ و فرآوری مواد  غذایی باید  تصفیه شد ه، خوراکی ید  د ار، د ارای پروانه 
ساخت و مورد  تایید  وزارت بهد اشت باشد  و د ور از نور نگهد اری گرد د .

ــد ه د ر تهیه مواد  غذایی د ر بیمارستان ممنوع  ــاد ه از سنگ نمک و نمک هاي تصفیه نش ۱۴- استف
است.

ــان د ر محافظ مناسب قرار گیرد  تا هنگام حمل به آشپزخانه و قبل از مصرف آلود ه  ــی ن ۱۵- بایست
ــاد  نان را تسریع  ــازی آن ایجاد  کپک و فس ــای د اغ بر روی هم و ذخیره س ــد ن نان ه ــرد د  )چی نگ

می نماید (.
۱6- کیفیت یخی که برای سرد  کرد ن آب شرب یا برای خنک نگهد اشتن مواد  غذایی د ر بیمارستان 

استفاد ه می شود  باید  مطابق استاند ارد های آب شرب باشد . 
ــرار می گیرد  باید  از جنس ضد  زنگ و  ــی که برای قالب های یخ مورد  استفاد ه ق ــس ظروف ۱۷- جن

ظروف مناسب برای مواد  غذایی باشد . 

1 Food Grade
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۱۸- استفاد ه از بطری های آب معد نی و ظروف یک بار مصرف برای یخ زد ن آب و یا سایر مایعات 
خوراکی ممنوع است. 

ــاه به شیر آب آشامید نی  ــه از ماشین یخ ساز استفاد ه می گرد د  ترجیحا د ستگ ــی ک ۱9- د ر صورت
متصل گرد د .

۲۰- رنگ و طعم د هند ه ها برای مصرف د ر مواد  غذایی باید  د ارای مجوز از وزارت بهد اشت باشد . 

11-7-1 بهد اشت سبزیجات و صيفی جات مصرفي د ر بيمارستان 
۱- سبزیجات، جوانه غلات و محصولات سالاد ي که به صورت خام د ر بیمارستان مصرف می گرد د  

باید  قبل از مصرف به شیوه صحیح سالم سازی گرد ند . 
۲- د ستور العمل سالم سازی سبزیجات به شرح ذیل می باشد : 

ــواد  زائد  و گل و لاي آن  ــي پاک و شستشو گرد د  تا م مرحل�ه اول شستش�و: سبزیجات به خوب
برطرف شود .

مرحل�ه د وم انگل زد ای�ی: سبزیجات د ر یک ظرف ۵ لیتري آب حاوی مایع ظرف شویی)۳ تا ۵ 
قطره مایع ظرف شویی به ازای هر لیتر آب( قرار د اد ه شود  و بعد  از ۵ د قیقه به آرامی سبزیجات از 

ظرف خارج گرد د  و با آب شستشو د اد ه شود . 
ــود ر پرکلرین )یا یک قاشق مربا  مرحل�ه س�وم گند زد ایی: یک گرم )نصف قاشق چای خوری( پ
ــا د و قاشق مربا خوري آب ژاول ۵ د رصد ( د ر ۵ لیتر آب حل گرد د  و  ــوري آب ژاول۱۰ د رصد  ی خ
ــود  و سپس سبزیجات با آب شستشو  ــد ت ۵ د قیقه د ر د اخل محلول قرار د اد ه ش ــات به م سبزیج

د اد ه شود .
ــوز از وزارت بهد اشت هستند   ــی که د ارای مج ــی سبزیجات باید  از گند زد اهای ــرای گند زد ای ۳- ب

استفاد ه گرد د  و مطابق د ستور العمل مند رج بر روی بسته، سبزیجات را گند زد ایی نمود . 
۴- د ر صورتی که سبزی و صیفی جات بعد  از طبخ مصرف می گرد د  لازم است که سبزیجات قبل 

از طبخ به خوبي پاک و شستشو گرد د . 
ــه سبزیجات به صورت بسته بند ی و گند زد ایی شد ه خرید د اری می گرد د  باید   ــی ک ۵- د ر صورت
ــازی به سالم سازی سبزیجات  ــه از وزارت بهد اشت باشد  د ر این صورت نی ــوز و تائید ی د ارای مج

نیست. 
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11-7-2 د مای پخت مواد  غذایی مورد  استفاد ه د ر بيمارستان 
ــان و غذاهایی که  ــت قرمز، گوشت ماکی ــم مرغ، ماهی، گوش ــام حیوانی نظیر تخ ــواد  غذایی خ م
ــت د ر آشپزخانه بیمارستان، د ما به تمام  ــواد  غذایی خام حیوانی می باشند  باید  حین پخ ــاوی م ح
ــای مواد  غذایی به طور یکنواخت برسد  و شرایط د مایی به شرح زیر رعایت گرد د . رعایت  قسمت ه
د ما و زمان های زیر جهت از بین برد ن میکروارگانیسم ها د ر حین پخت مواد  غذایی د ر بیمارستان 

الزامی است: 
ــه به صورت پخته مصرف گرد د ( ۵۸ د رجه  ــای پخت سبزیجات و میوه جات )د ر صورتی ک ۱- د م

سلسیوس. 
ــه )د ر صورتی که  ــرای پخت تخم مرغ به مد ت ۱۵ثانی ــه سلسیوس یا بالاتر ب ــای 6۳ د رج ۲- د م

بلافاصله سرو گرد د (.
ــوس به مد ت ۱۵ ثانیه برای پختن گوشت، ماهی و هر نوع مواد  غذایی  ــای 6۸ د رجه سلسی ۳- د م

که با این نوع فرآورد ه های گوشتی مخلوط شد ه اند .
۴- د مای ۷۴ د رجه سلسیوس یا بیشتر به مد ت ۱۵ ثانیه برای پختن گوشت ماکیان، ماهی و مرغ 

حاوی اد ویه و چاشنی ها همچنین انواع گوشت د ر برد ارند ه اد ویه جات و چاشنی ها.

11-8 گرم کرد ن مجد د  مواد  غذایی مورد  استفاد ه د ر بيمارستان 
برای گرم کرد ن مجد د  مواد  غذایی مورد  استفاد ه د ر بیمارستان باید  موارد  زیر رعایت گرد د :

ــی به ۷۴ د رجه  ــاک باید  د مای ماد ه غذای ــواد  غذایی بالقوه خطرن ــرم گرد ن مجد د  م ــرای گ ۱- ب
سلسیوس حد اقل زمان ۱۵ ثانیه برسد . 

ــوه خطرناک د ر مایکروویو باید  د ما د ر تمام قسمت های مواد   ــرای گرم گرد ن مواد  غذایی بالق ۲- ب
غذایی به ۷۴ د رجه سلسیوس  به مد ت حد اقل ۲ د قیقه برسد . 

11-9 روش پخت مواد  غذایی د ر مایكروویو 
روش پخت مواد  غذایی د ر مایکروویو باید  به شرح زیر باشد :

ــه منظور توزیع گرما د ر همه قسمت های مواد  غذایی باید  ظرف ماد ه غذایی د ر مایکروویو د ر  ۱- ب
حال چرخش باشد . 

۲- برای حفظ رطوبت د رب ظرف د ر حین پخت بسته باشد .
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۳- حد اقل د ما د ر همه قسمت های مواد  غذایی به ۷۴ د رجه سلسیوس برسد .
ــه مد ت حد اقل ۲ د قیقه  ــذا د رب ظرف به منظور ایجاد  تعاد ل گرمایی ب ــام پخت غ ــد  از اتم ۴- بع

بسته بماند .
گرم کرد ن مواد  غذایی بیش از یک بار مجاز نمی باشد  و همچنین مخلوط کرد ن مواد  غذایی ماند ه 

و تغییر کیفیت د اد ه با غذای تازه ممنوع است. 
ــواد  غذائي بالقوه خطرناک د ر حین آماد ه سازی، حمل و نقل نباید  بیش از د و ساعت د ر  توج�ه: م

محد ود ه د مای خطرناک )د مای بین ۵ تا 6۰ د رجه سلسیوس( نگهد اری گرد د .

11-10 نگهد اری مواد  غذایی د ر یخچال و فریزر د ر بيمارستان 
۱- مواد  غذایی منجمد  شد ه را باید  د ر د مای صفر د رجه سانتی گراد  یا کمتر نگهد اری نمود .

ــی با منشاء د امی )گوشت، مرغ و  ــا و سرد خانه های ویژه نگهد اری فرآورد ه های پروتئین ۲- فریزره
ماهی و ...( باید  قاد ر به تامین د مای منفی ۱۸- تا ۳۵- د رجه سلسیوس باشد .

ــاد  بهتر مواد  غذایی لازم است که گوشت و مرغ د ر قطعات کوچک تر بسته بند ی و  ــرای انجم ۳- ب
منجمد  گرد د .

۴- از قرار د اد ن مواد  غذایی بد ون پوشش د ر فریزر بایستی خود د اری گرد د . 
ــه و نشَُسته د ر کنار هم د ر یخچال خود د اری  ــد اری مواد  غذائي پخته و خام، شست ــد  از نگه ۵- بای

گرد د .
6- گوشت های قرمز و سفید  د ر سرد خانه و یخچال بایستی جد اگانه نگهد اری گرد د .

ــوای سرد  بین محصولات به  ــا بایستی د ارای فضای کافی باشد  و چرخش ه ــال و فریزره ۷- یخچ
خوبی انجام گرد د .

ــروف د ارای د ر پوش نگهد اری  ــود  د ر یخچال بایستی با پوشش و یا ظ ــه مواد  غذایی موج ۸- کلی
گرد د . 

9- محصولات پروتئینی مانند  سوسیس و کالباس چنانچه برش د اد ه شود  و بسته بند ی باز گرد د  
قبل از نگهد اری د ر یخچال باید  د ر یک پوشش مناسب قرار د اد ه شود .

۱۰- بایستی تاریخ ورود  مواد  به یخچال، فریزر، سرد خانه د رج شد ه و مصرف آنها بر اساس ترتیب 
تاریخ انقضاء باشد . 
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11-11 خارج کرد ن مواد  غذایی از حالت انجماد  د ر بيمارستان 
یخ زد ایی مواد  غذایی با استفاد ه از یکی از روش های ذیل انجام گیرد :

۱- نگهد اری ماد ه غذایی د ر یخچال د ر د مای ۵ د رجه سلسیوس یا پایین تر تا ذوب شد ن یخ. 
ــرد ن د ر آب )د ر صورتی که د مای آب ۲۱ د رجه سلسیوس یا پایین تر باشد ، ماد ه  ــرق ک ۲- مستغ
ــی باید  د ر کیسه های پلاستیکی که نشتی ند اشته باشد ، قرار د اد ه شود  و د ما د ر قسمت های  غذای
ذوب شد ه به بالای ۵ د رجه سلسیوس نرسد  و مواد  غذایی بلافاصله بعد  از یخ زد ایی پخته شود (.

ــلا فاصله باید  ماد ه غذایی  ــد  از یخ زد ایی ماد ه غذایی د ر ماکروفر ب ــی د ر ماکروفر )بع ــخ زد ای ۳- ی
پخته شود (.

11-12جنس ظروف مورد  استفاد ه د ر آماد ه سازی و سرو مواد  غذایی د ر بيمارستان 
ــروف مورد  استفاد ه د ر آماد ه سازی و نگهد اری و سرو مواد  غذایی بیمارستان باید  د ارای شرایط  ظ

ذیل باشد : 
۱- ظروف و وسایل یک بار مصرف باید  سالم و تمیز و د ارای مجوز از وزارت بهد اشت برای استفاد ه 

د ر صنایع غذایی باشد .
ــي که براي مراحل مختلف تهیه و تولید  مواد   ــس و مشخصات ظروف، وسایل و د ستگاه های ۲- جن

خورد ني و آشامید ني استفاد ه می شوند  باید  د ارای تائید یه و مجوز از وزارت بهد اشت باشد .
ــد  و عرضه مواد  غذایی باید  از جنس مخصوص مواد   ــروف مورد  استفاد ه د ر مراکز تهیه، تولی ۳- ظ

غذایی۱ یا مناسب برای غذا باشند .
ــد اري و بسته بند ي مواد  غذایي )خشک و تر( د ر ظروف با جنس انواع پی وی سی  ــل، نگه ۴- حم

)سخت و نرم( ممنوع مي باشد .
۵- د ر صورت استفاد ه از فیلم هاي )تک لایه و چند  لایه( پی وی سی نباید  بسته بند ي به گونه اي 

باشد  که لایه پی وی سی با ماد ه غذایي تماس مستقیم د اشته باشد .
ــروف با جنس انواع پلي استایرن )ظروف یکبار مصرف پلاستیکی( نبایستي براي بسته بند ي  6- ظ
ــان پر شد ن، نگهد اري یا مصرف د مای  ــواد  غذایي )خوراکي و آشامید نی( که د ر زم ــه از م آن د ست

بالاتر از 6۵ د رجه سلسیوس د ارند  استفاد ه شود .
۷- ظروف پوشش شد ه، ساخته شد ه یا حاوی مواد  زیر را نبایستی برای طبخ یا نگهد اری غذا های 

1 Food Grade
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( مانند  سرکه آبلیمو و امثال آن استفاد ه نمود . با اسید یته بالا )۴/۷ < 
ــرب یا پایه سربی شامل ظروف سرامیک لعاب د ار،  ــروف سربی یا هر نوع ظروف د ارای س   ظ

چینی، کریستال یا ظروف مفرغی.
  ظروف روی نظیر ظروف گالوانیزه.

  ظروف منبت کاری شد ه که ممکن است د ارای تراشه های فلزی باشند .
  ظروف مس و آلیاژهای مسی نظیر برنج.

  ظروف چد نی. 
۸- جنس سطوحی که مواد  غذایی د ر ارتباط مستقیم با آن است باید  د ارای شرایط زیر باشد : 

  سالم و فاقد  رنگ باشد .
  با د وام، مقاوم نسبت به خورد گي و غیر جاذب.

  از ضخامت و وزن کافي برخورد ار تا نسبت به شستشوي مکرر استقامت د اشته باشد .
  د اراي سطح صاف و به آساني قابل تمیز کرد ن باشد .

  فاقد  شکستگي، د رز و شکاف، ترک ها، تراشه ها، حفره ها، و عیوب مشابه.
  فاقد  زاویه های د اخلی تیز، گوشه و کنار و شکاف.

  عد م ایجاد  طعم و یا بو د ر مواد  غذایی. 
  استفاد ه ظروف مینا کاری شد ه برای مواد  غذایي ممنوع است.

ــد ه باشند  برای مواد  غذایي ممنوع است. بجز  ــاد ه از د یگ و ظروف مسي که اند ود  نش   استف
ــی از قبیل قلع، استیل و نیکل پوشش  ــه ظروف مسی با روش مناسب و با فلزات ــوارد ی ک د ر م
د اد ه شد ه اند  بلامانع است د ر شستشوی این نوع ظروف نباید  هنگام شستشو خراش برد ارد . 

  مس و آلیاژهای مس مانند  برنج نبایستي براي تماس با مواد  غذایي که pH کمتر از 6 د ارند  
به عنوان مثال سرکه، آب میوه، و ... استفاد ه شود .

ــواد  غذایي، تجهیزات و یا  ــد ه را نبایستي د ر سطوح آماد ه سازی م ــاي پرد اخت نش   چوب ه
ــق ذخیره سازی مواد  غذایی غیر از انبار مواد  غذایی خشک  ــوي ظروف، و یا سایر مناط شستش

استفاد ه نمود .
9- نباید  از ابر یا اسفنج برای گند زد ایی و یا تمیز کرد ن سطوح مرتبط با مواد  غذایی استفاد ه گرد د .

ــرش د اد ه شود   ــد ، باید  مجد د اًً سطح آن ب ــه خراشید ه شد ه ان ــا سطوح برش ک ــا ی ۱۰- تخته ه
ــد  د ور اند اخته شوند .  ــود ، د ر غیر اینصورت بای ــی آن را تمیز و گند زد ایي نم ــوان به راحت ــا بت ت
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ــی بازرسی بهد اشتی از مراکز تهیه، تولید ، توزیع،  ــت توضیحات بیشتر به د ستور العمل اجرای جه
ــت محیط و کار وزارت  ــواد  خورد نی و آشامید نی مرکز سلام ــد اري، حمل و نقل و فروش م نگه

بهد اشت مراجعه شود . 

11-13 شستشو و گند زد ایی ابزار و تجهيزات مواد  غذایی د ر بيمارستان
د ر شستشو و گند زد ایی ابزار و تجهیزات باید  موارد  ذیل رعایت گرد د :

ــر از آنهایي که به راحتی قابل  ــر روي کف ساختمان نصب مي شوند ، غی ــه تجهیزاتي که ب ۱- کلی
ــم چسبید ه و کاملاً مهر و موم و آب بند ي شود  یا  ــی باشند ، یا باید  به کف ساختمان محک جابجای
اینکه این تجهیزات باید  د اراي پایه باشند  یا بر روي پایه هایي قرار گیرند  به نحوي که قسمت پائین 
د ستگاه تا کف ساختمان حد اقل ۱۵ سانتی متر فاصله وجود  د اشته باشد . این فاصله جهت سهولت 

د سترسي به منظور تمیز کرد ن مي باشد .
ــی استفاد ه مي شوند ، باید  قبل از  ــی که جهت اند ازه گیري د ماي محصولات غذای ۲- د ماسنج های
ــد . همچنین د ماسنج هایي که د ر د اخل یخچال  ــاد ه و یا ذخیره سازی تمیز و گند زد ایي شون استف

قرار مي گیرند  نیز د ر فواصل زماني مناسب شستشو و گند زد ایي شوند .
۳- براي شستشو، آبکشي و گند زد ایی ظروف و تجهیزات بصورت د ستي باید  یک ظرفشویي حد اقل 
سه لگنه د ر قسمت شستشوي ظروف یا آشپزخانه فراهم گرد د  )د ر بیمارستان هایي که مقد ار ظرف 

کم است ظرفشویی د و لگنه کفایت می کند (
۴- مراحل شستشوی ظروف به شرح ذیل می باشد :

مرحله 1: جد اکرد ن و پاک کرد ن باقیماند ه مواد  غذایی.
مرحله 2: شستشو با د ترجنت )حد اقل د مای آب ۴۵ د رجه سلسیوس(.

مرحله 3: آبکشی ظروف.
مرحله 4: گند زد ایی با مواد  گند زد ا )مستغرق کرد ن ظروف د ر سینک حاوی محلول گند زد ا(

مرحله 5: خشک کرد ن ظروف و تجهیزات
۵- نباید  برای خشک کرد ن ظروف و تجهیزات از د ستمال و یا حوله استفاد ه گرد د  و با استفاد ه از 

جریان هوا ظروف خشک گرد د .
ــه محلول های گند زد ای مورد  استفاد ه باید  د ارای تائید یه از وزارت بهد اشت باشد  و مطابق  6- کلی

د ستورالعمل مند رج بر روی بسته استفاد ه گرد د .
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۷- سطوح د ر تماس با مواد  غذایي تمام تجهیزات و ظروف باید  با استفاد ه از یکی از روش های زیر 
گند زد ایی شوند :

  سالم و فاقد  رنگ باشد .
  حد اقل به مد ت ۳۰ ثانیه د ر آب تمیز و گرم با د ماي حد اقل ۷۷ د رجه سلسیوس قرار د اد ه 

شوند . 
  حد اقل به مد ت یک د قیقه د ر یک محلول تمیز حاوي حد اقل ۵۰ میلي گرم د ر لیتر و کمتر 

از ۲۰۰ میلی گرم د ر لیتر کلر قابل د سترس نظیر محلول هیپوکلریت قرار د اد ه شوند . 
  حد اقل به مد ت یک د قیقه د ر یک محلول تمیز )حاوي حد اقل ۱۲/۵ میلی گرم د ر لیتر ید  

قابل د سترس(کمتر از ۲۵ میلی گرم د ر لیتر.
  استفاد ه از سایر گند زد اهای مورد  تائید  وزارت بهد اشت.

ــاد ه می گرد د  باید  مطابق با  ــن ظرفشویی برای شستشوی ظروف استف ــی که از ماشی ۸- د ر صورت
د ستورالعمل شرکت سازند ه عمل گرد د .

9- سطوح و تجهیزاتی که با مواد  غذایي تماس د ارند  و نیز ظروف غذا باید  تمیز و عاري از هرگونه 
لکه و گرد  و خاک باشند .

۱۰- ظروف غذا و سطوح د ر تماس با مواد  غذایي و تجهیزات د ر بیمارستان باید  د ر موارد  زیر تمیز 
و گند زد ایی شوند :

ــل از هر بار استفاد ه با یک نوع متفاوت مواد  غذایي خام حیواني نظیر گوشت گاو، ماهی،    قب
گوشت بره، مرغ و امثال آن تمیز و گند زد ایی شوند  )به عنوان مثال بعد  از خرد  کرد ن گوشت 
ــاد ه غذایي د یگر نظیر  ــاد ه مجد د  جهت تمیز کرد ن م ــر روي تخته برش و قبل از استف ــاو ب گ

گوشت مرغ، آن وسیله یا سطح بایستي تمیز و گند زد ایی گرد د (.
  تغییر استفاد ه وسایل از کار با مواد  غذایی خام به کار با مواد  غذایي آماد ه مصرف. 

  بین کار کرد ن با میوه یا سبزیجات خام و مواد  غذایي بالقوه خطرناک.
  د ر هر زمان د ر طول فعالیت که ممکن است آلود گی رخ د اد ه باشد .

  پس از پایان هر روز کاری.
۱۱- کلیه سطوح د ستگاه ها و تجهیزات پخت و پز، اجاق ها، فرها و د رب مایکروویوها د ر بیمارستان 

باید  حد اقل هر ۲۴ ساعت تمیز شوند .
۱۲- سطوح تمام تجهیزات پخت وپز که با مواد  غذایي تماس د ارند  بایستي عاری از تجمع رسوب 
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چربي، گرد  و خاک و غیره باشند .
ــس و کالباس، کارد ، ساطور و امثال آن د ر  ــی مانند  چرخ گوشت، د ستگاه برش سوسی ۱۳- وسایل
بیمارستان باید  روزانه و د ر پایان کار با آب گرم و د ترجنت شسته و سپس با مواد  گند زد ای مجاز 

گند زد ایی و آب کشی گرد د .
۱۴- کلیه رومیزی ها، پرد ه و موارد  مشابه از این قبیل بایستی سالم، تمیز و بد ون لکه باشند . 

ــز تهیه، تولید ، توزیع،  ــل اجرایی بازرسی بهد اشتی از مراک ــت توضیحات بیشتر به د ستورالعم جه
نگهد اري، حمل و نقل و فروش مواد  خورد نی وآشامید نی مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهد اشت 

مراجعه شود . 

11-14 شرایط ساختمانی محل طبخ مواد  غذایی د ر بيمارستان
11-14-1 د یوار 

ــی از کف تا زیر سقف از  ــخ و فرآوری و بسته بند ی مواد  غذایی بایست ــش د یوار محل طب ۱- پوش
ــد ون د رز و شکاف و به رنگ روشن باشد  و مابقی صاف و  ــس سنگ، کاشی یا سرامیک سالم، ب جن

بد ون د رز و شکاف و قابل نظافت باشد .
ــس مصالح مقاوم )از قبیل سنگ  ــوار د ر انبار مواد  غذایی از کف تا زیر سقف از جن ــش د ی ۲- پوش

کاشی و سیمان و ...( صاف به رنگ روشن، قابل نظافت و فاقد  رطوبت باشد . 

11-14-2 کف 
ــد ی، شستشوی ظروف و تجهیزات بایستی از جنس  ــف محل طبخ، تهیه، فرآوری و بسته بن ۱- ک
ــگ، سرامیک یا کاشی سالم، بد ون د رز و شکستگی، کاملاً صاف باشد  و د ارای شیب مناسب به  سن

سمت فاضلابرو باشد .
ــه زوایا د ارای انحنای  ــگ، کاشی یا سرامیک است کلی ــواد  غذایی کف از جنس سن ــار م ۲- د ر انب

مناسب باشد .
۳- استفاد ه از فرش، موکت و امثال آن د ر آشپزخانه، سرویس های بهد اشتی و انبار ممنوع است. 

11-14-3 سقف
۱- د ر آشپزخانه، انبار و سرویس های بهد اشتی سقف باید  بد ون د رز و شکاف به رنگ روشن، صاف 
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و قابل نظافت باشد . 
ــع است. سقف کاذب د ر این  ــاذب د ر آشپزخانه و محل طبخ مواد  غذایی بلامان ــود  سقف ک ۲- وج

مناطق باید  بد ون د رز و شکاف، صاف، به رنگ روشن، ضد  حریق، رطوبت و قابل نظافت باشد .
۳- د ر صورتی که سقف کاذب د ر انبار مواد  غذایی بکار می رود  باید  سالم، تمیز و ضد  رطوبت باشد .

11-14-4 روشنایی
۱- شد ت روشنایی د ر قسمت آماد ه سازی، بسته بند ی و طبخ مواد  غذایی و قسمت میزهای سلف 

سرویس۲۲۰ لوکس د ر نظر گرفته شود .
۲- شد ت روشنایی د ر سطوحی که کارکنان مواد  غذایی با وسایل تیز و برند ه مانند  چاقو، ساطور، 
ــاه برش، کار می کنند  ۵۴۰ لوکس د ر نظر گرفته  ــاه خرد کن، چرخ گوشت و همزن و د ستگ د ستگ

شود .
۳- شد ت روشنایی د ر انبار و سرد خانه مواد  غذایی ۱۰۰ لوکس د ر نظر گرفته شود .

ــد ت روشنایی د ر قسمت شستشو و ذخیره سازی ظروف، وسایل و تجهیزات ۲۲۰ لوکس د ر  ۴- ش
نظر گرفته شود . 

ــازی، حمل و نقل و نگهد اری مواد  غذایی باید   ــه منابع نور د ر قسمت طبخ، تهیه، آماد ه س ۵- کلی
د ارای پوشش نشکن باشد .

11-14-5 د ر و پنجره ها
۱- د ر و پنجره ها بایستی از جنس مقاوم، سالم و بد ون زنگ زد گی و پوسید گی باشد .

۲- جهت جلوگیری از ورود  حشرات و جوند گان پنجره ها مجهز به توری باشد .
ــه محوطه بیرون بازمی گرد ند  بایستی مجهز به توری  ــل طبخ مواد  غذایی پنجره ها که ب ۳- د ر مح

متحرک جهت تعویض و یا شستشو باشند .
ــاورت آشپزخانه محل مناسبی د ر نظر  ــت شستشو و نگهد اری ابزار نظافتی بایستی د ر مج ۴- جه

گرفته شود .
ــز تهیه، تولید ، توزیع،  ــل اجرایی بازرسی بهد اشتی از مراک ــت توضیحات بیشتر به د ستورالعم جه
نگهد اري، حمل و نقل و فروش مواد  خورد نی وآشامید نی مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهد اشت 

مراجعه شود . 
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11- 15 ملاحظات مواد  غذایي به بيماران خاص د ر بيمارستان
  بد لیل اینکه اشرشیاکلی، کلبسیلا و پسود وموناس آئروژنز مي توانند  میوه هاي تازه، سالاد ها 
ــود  گلبول هاي سفید   ــا نباید  به بیماراني که د اراي کمب ــود ه کنند ، این غذاه ــا را آل و سبزي ه

هستند،  د اد ه شوند .
ــت لیستریا  ــازه، باکتري گرم مثب ــوص سبزیجات ت ــد ه د یگر د ر خص ــود ه کنن ــل آل   از عوام
ــي توان نام برد ، این باکتري اغلب براي افراد  مسن، زنان حامله و یا بیمارانی  ــز را م مونوسیتوژن

که از د اروهای سرکوب کنند ه سیستم ایمنی استفاد ه می کنند ، ایجاد  مشکل مي نماید . 
  مواد  لبني و یا سایر خوراکي هاي حیواني خام اغلب بوسیله لیستریا مونوسیتوژنز، اشرشیاکلی، 
ــه مسمومیت و  ــه اید ز خطر ابتلا ب ــد . د ر بیماران مبتلا ب ــا آلود ه مي شون ــلا و انگل ه سالمون
بیماري هاي ناشي از غذا بخصوص خطر ابتلا به سالمونلا، کامپیلوباکتر و لیستریا بیشتر است.

ــض سیستم ایمني باید  غذاهاي خام با منشاء حیواني، پخته شوند  و از  ــاران د اراي نق   د ر بیم
خورد ن غذاهایي مانند  صد ف، شیر، گوشت و تخم مرغ بصورت خام پرهیز گرد د .

ــه اي د ر بیماران بد حال با یک  ــه با لوله۱ )گاواژ( اغلب براي حمایت تغذی ــاي تغذی   محلول ه
ــا اغلب به وسیله باکتري هاي مولد   ــاه گوارش فعال استفاد ه مي شوند . اینگونه محلول ه د ستگ
عفونت هاي بیمارستاني آلود ه مي گرد ند ، بنابراین به کساني که این محلول ها را تهیه مي نمایند  
ــي د هند  باید  آموزش هاي کنترل  ــي که عمل تغذیه با لوله )گاواژ( به بیمار را انجام م ــا کسان ی

عفونت د اد ه شود .
  بد لیل شیوع آلود گي هاي میکروبي از تغذیه با لوله )که شامل غذاهاي آماد ه و پود ر شد ه نیز 
ــي باشد ( این روش تغذیه اي نیاز به مراقبت هاي بیشتر د ارد . آلود گي همچنین ممکن است  م

د ر موقع کار گذاري یا جمع کرد ن آن د ر محل ایجاد  شود .
ــاي تغذیه با لوله )گاواژ(  ــه ایجاد  آلود گي میکروبي د ر محلول ه ــاي کمک کنند ه ب   فاکتوره
شامل محتواي محلول، وجود  یا فقد ان ماد ه محافظ، تعد اد  د ست انَد رکاران تهیه، طول و زمان 

مصرف مي باشد .

11-16 آلود گي هاي ثانویه )متقاطع(
ــلاح تکنیک هاي استاند ارد  براي نظافت سطوح کار و وسایل آشپزخانه و  ــي ثانویه بوسیله اص آلود گ

1 Enteral Feeding 
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ــام د ر مناطقي از آشپزخانه آماد ه مي شوند  که بعد اً جهت غذاهاي  ــا اطمینان از اینکه غذاهاي خ ب
پخته مورد  استفاد ه قرار نمي گیرد ، کاهش پید ا مي کند .

ــزار را گند زد ایی و  ــه وسایل و اب ــوي ظروف و تکنیک هایي ک ــل شستش ــي و وسائ   ظرفشوی
بهد اشتي مي کنند  و از آلود گي جلوگیري مي نماید  باید  براي اطمینان از بهد اشتي بود ن غذا 
ــورد  استفاد ه قرار گیرند . مواد  اولیه و شویند ه هاي لازم براي بهد اشت سرویس غذا باید  بطور  م
ــب بررسي و بازبیني شوند  بخصوص هر جا که د ر آشپزخانه تغییرات فیزیکي ایجاد  شد ه و  مرت

یا یک وسیله جد ید  براي استفاد ه د ر نظر گرفته مي شود .
ــوزش مناسب کارگران باعث وقوع بیماري هاي ناشي از غذا  ــه ریزي ضعیف و فقد ان آم   برنام
ــل از پخت مي تواند  موجب عد م پخت آن به میزان  ــي شود  مثلاًً آب نشد ن کافي گوشت قب م
کافي بشود  و بوسیله نگهد اري غذاي نیم پز د ر آون )فر( بعد  از پخت، یک محیط اید ه آل براي 

باکتري هایي که د ر طي پخت باقي ماند ه اند ، ایجاد  مي نماید .
  باکتري هاي مضر موجود  د ر غذاها باید  از طریق پخت کافي یا حرارت د هي مجد د  و مناسب 
ــي و طیور باید  کاملاً پخته  ــص نابود  شوند . براي مثال گوشت قرمز، ماه ــد ت زمان مشخ د ر م
شوند ، بطوري که د ماي تمام نقاط آن به بالاتر از د مای 6۸ د رجه سلسیوس به مد ت ۱۵ ثانیه 

برسد . د ماي د اخلي گوشت باید  بوسیله د ماسنج نوع لیزری اند ازه گیري شود . 
ــذا د ر د ماي نامناسب  ــي از غذا، نگهد اري و ذخیره غ ــت مشترک وقوع بیماري هاي ناش   عل
ــوک، باسیلوس سرئوس،  ــل د ر مسمومیت هاي غذایي ناشي از استافیلوک ــي باشد . این مشک م

کلسترید یوم پرفرینژنز و سالمونلا بیشتر است.
ــاي فریزر و یخچال کافي است، د ماي مرکز غذاي فاسد   ــي موارد  حتي وقتي که د م   د ر بعض
شد ني به اند ازه کافي براي رشد  باکتري ها یا سموم، مناسب مي باشد . زیرا غذاها د ر ظرف هاي 
نگهد اري بزرگ بطور مناسب سرد  نمي شوند.  وقتي غذاهاي پخته شد ه د ر د ماي اتاق نگهد اري 
ــد ت زماني معاد ل ۴ ساعت یا  ــزرگ د ر یخچال قرار د اد ه شوند  بعد  از م ــد  یا د ر مقاد یر ب شون
ــد ه د ر غذا ممکن است تکثیر پید ا کنند  و مقاد یر کافي سم جهت  ــر میکروب هاي باقیمان بیشت
مسمومیت و بیماري ایجاد  نمایند  )معمولاًً علت نگهد اري غذاي پخته شد ه به مد ت طولاني د ر 
د ماي اتاق به د لیل فضاي ناکافي یخچال و فقد ان آگاهي از اهمیت سرد  شد ن غذاي پخته مي 
باشد (. غذاها باید  د ر ظروف کم عمق قرار د اد ه شوند  به طوري که بیش از ۱۰ سانتی متر قطر 
ــد  از یک آشپزخانه مرکزي به سایر بخش ها یا ساختمان هاي  ــه باشند . زماني که غذا بای ند اشت
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ــي است، زیرا د ر چنین  ــي توزیع شود ، نگهد اري مشکل بزرگ ــان بوسیله واگن یا ترال بیمارست
موارد ي باید  غذاهاي د اغ را د اغ و غذاهاي سرد  را سرد  نگهد اري نمود . 

ــري از رشد  باکتري ها باید  بطور  ــل شد ه به آشپزخانه یا بخش، جهت جلوگی ــاي تحوی   غذاه
ــش توزیع شوند . براي  ــاري بوسیله کارکنان بخ ــد اري شد ه و با کمترین د ستک ــي نگه صحیح
ــان بیشتر، د ر بخش نیز افراد ي که غذاها را توزیع مي نمایند ، آموزش هاي لازم  حصول اطمین

را مانند  کارکنان آشپزخانه کسب نمایند .
ــزارش شد ه و مشکلات پیش آمد ه و نیز جهت کاهش آلود گي ثانویه،    بد لیل آلود گي هاي گ
لازم است که از مخلوط کن هاي مجزا براي مخلوط کرد ن تخم مرغ هاي خام براي غذاهاي پوره 
استفاد ه شود . اقد امات بهد اشتي و نظافت مستمر مخلوط کن ها بعد  از مخلوط کرد ن تخم مرغ 

خام نیز لازم است. 

11-17 د لایل نمونه گيری از مواد  غذایی د ر بيمارستان
د لایل نمونه  گیری از مواد  غذایی د ر بیمارستان عبارتند  از: 

  مشکوک بود ن ماد ه غذایی به فساد  یا د اشتن علائمی که د لالت بر فساد  احتمالی د ارد .
  شکایت )کتبی، تلفنی و یا حضوری(

  کنترل مستمر
  پیش نمونه آزمایشی

  پیگیری پروند ه

11-17-1 شرایط و نحوه تهيه نمونه اوليه )نمونه معرف(
شرایط و نحوه تهیه نمونه اولیه )نمونه معرف( عبارت است از:

  نمونه اولیه باید  توسط شخص صلاحیت  د اری برد اشت گرد د .
  نمونه  برد اری باید  د ر محیطی د ور از گرد  و خاک و جریان هوا و رطوبت انجام گیرد .

  حتی  الامکان نمونه ها از ظرف باز نشد ه و اصلی به آزمایشگاه فرستاد ه شود .
   اگر تمامی بسته های مواد  غذایی د ر د سترس باشند  باید  از آنها به روش تصاد فی نمونه برد اری 

شود .
  د ر نمونه  برد اری از کارتن های بزرگ محتوی بسته های کوچک ابتد ا به روش تصاد فی چند  
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ــد اد  مورد  نیاز از  ــر کارتن مجد د اًً به  طور تصاد فی به تع ــاب کرد ه و سپس از ه ــن را انتخ کارت
بسته های کوچک نمونه برد اشت شود .

ــن روش بهترین نمونه معرف از  ــن فقط یک بسته برد اشته شود  با ای ــر است از هر کارت   بهت
محموله به د ست خواهد  آمد .

ــر قسمت های محموله د ارد   ــه قسمتی از محموله وضع خاص و متفاوتی با سای   د رصورتی ک
ــه  برد اری به طور  ــد ه و یا رطوبت د ید ه باید  نمون ــا کارتن های شکسته و له  ش ــر جعبه و ی نظی

انتخابی صورت گیرد .
  مواد  غذایی کنسرو شد ه باید  به همان صورت به  عنوان نمونه اولیه به آزمایشگاه ارسال گرد د .

  چنانچه نمونه غذایی حجم زیاد ی د ارد  بایستی از قسمت های مختلف آن نمونه  برد اری شود . 
مگر د ر صورتی که از مخلوط شد ن آن کاملاًً اطمینان حاصل شود  و یا به تجربه ثابت  شد ه باشد  

که نمونه  برد اری از عمق مشخصی قابل  قبول است.

11-17-2 نكات قابل  توجه د ر نمونه  برد اری از مواد  غذایی مشكوک به فساد 
مهم ترین نکات قابل توجه د ر نمونه  برد اری از مواد  غذایی مشکوک به فساد  عبارت است از: 

  تنظیم د قیق صورت  جلسه د ر سه نسخه که حکم واحد  د اشته باشد .
  برد اشت سه نمونه یکسان که نمایند ه کل جنس مشکوک باشد .
  پلمپ مجزای هر سه نمونه برد اشت  شد ه و کل جنس مشکوک

ــپ شد ه نزد  متصد ی به  رسم  ــک نمونه پلمپ شد ه به همراه کل جنس پلم ــد اری ی   نگه
امانت

  ارسال د و نمونه پلمپ شد ه د ر د ما و شرایط مطلوب به مرکز بهد اشت
ــاه پس از  ــای مطلوب به آزمایشگ ــد ه د ر شرایط و د م ــه پلمپ ش ــع یک نمون ــال سری   ارس

برچسب  گذاری
  نگهد اری یک نمونه پلمپ شد ه د ر شرایط و د مای مطلوب د ر بیمارستان یا مرکز بهد اشتی 

د رمانی محل به  عنوان شاهد .
  ثبت تاریخ، نوع نمونه، مقد ار کل نمونه، محل نمونه  برد اری و مشخصات نمونه د ر د فتر ثبت 

نمونه  برد اری مواد  غذایی بیمارستان
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11-17-3 مشخصات صورت  مجلس نمونه  برد اری از مواد  غذایی 
مشخصات صورت  مجلس نمونه  برد اری عبارت است از: 

  تاریخ و زمان نمونه  برد اری
  مشخصات مکان

  نام و مشخصات متصد ی و افراد ی که د ر موقع نمونه  برد اری حضور د ارند .
  روش نمونه  برد اری
  شماره و کد  نمونه

  تعد اد  نمونه های برد اشت  شد ه
  مکان ارسال نمونه

  نام و آد رس تولید  کنند ه
ــت و شرایط محل نمونه  برد اری )مانند  میزان رطوبت و حرارت، وسایل نمونه  برد اری    موقعی

و احیاناً نوع ماد ه نگه  د ارند ه اضافه  شد ه به نمونه(
  هد ف از نمونه برد اری

  نحوه و شرایط نگهد اری و ارسال نمونه به آزمایشگاه

11-17-4 مشخصات برچسب  گذاری نمونه مواد  غذایی
مشخصات برچسب  گذاری نمونه عبارت است از:

  نام نمونه
  نام کارخانه و یا کشور سازند ه

  نام کارخانه یا شرکت وارد  کنند ه
  تاریخ تولید  و انقضاء

  سری ساخت
  علت نمونه  برد اری

  شماره و تاریخ  نامه یا فرم ارسال نمونه
  مورد  مصرف )انسانی، صنعتی، حیوانی(
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11-17-5 شرایط حمل و نقل و نگهد اری نمونه  های مواد  غذایی
شرایط حمل  و نقل و نگهد اری نمونه  های مواد  غذایی عبارت است از:

ــاد ه غذایی تغییر  ــود  که شرایط میکروبیولوژی  م ــل نمونه ها باید  کوشش ش ــل  و نق   د ر حم
ننماید .

  حمل نمونه ها به آزمایشگاه باید  تا حد  ممکن سریع باشد .
  حتی الامکان نمونه  ها به  فوریت پس از برد اشتن، مورد  آزمایش قرار گیرند .

  چنانچه نمونه مورد  نظر از غذاهای خشک و کنسروها است باید  د ر د مای کمتر از ۴۵ د رجه 
سانتی  گراد  به آزمایشگاه حمل گرد د .

ــش د ر د مای صفرتا ۵ د رجه  ــواد  غذایی فاسد  شد نی و غیر منجمد  تا هنگام آزمای ــه م   نمون
سانتی  گراد  نگهد اری شود .

  نمونه های منجمد  باید  تا هنگام آزمایش همچنان به حالت انجماد  نگهد اری شوند .

11-18 وظایف کميته بهد اشت محيط بيمارستان د ر پيشگيری از عفونت های بيمارستانی 
ناشی از غذا 

ــه بهد اشت محیط  ــواد  غذایي د ر بیمارستان، کمیت ــال عفونت از طریق م ــراي پیشگیري از انتق ب
بیمارستاني معمولاًً وظایف و برنامه هایي را عهد ه د ار است که اهم آنها به قرار زیر مي باشد :

ــران جد ید  و همچنین  ــي جامع و کامل به زبان ساد ه براي کارگ ــن یک برنامه آموزش   تد وی
ــراي کلیه کارگران و کارکنان که بطور مرتب و منظم باید  به اجرا د رآید . چنین آموزش هایي  ب
ــاي صحیح شتسن د ست ها، اهمیت  ــل آموزش هاي اولیه و با تاکید  بر لزوم تمرین ه ــد  شام بای
ــوص د ر انگشتان و د ست ها،  ــه عفونت پوستي بخص ــا و هرگون ــاي رود ه اي، جوش ه بیماري ه
ــت عمومي و روش مناسب براي  ــرد ن مناسب و صحیح وسایل، رعایت بهد اش ــوزش تمیز ک آم

جمع آوري و تخلیه پسماند  باشد .
ــاي بیماري هاي ناشي از غذا با  ــت پیشگیري ،کشف و تحقیق بر روي همه گیري ه   مسئولی

کمیته بهد اشت محیط بیمارستان مي باشد .
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12- بهد اشت هوا د ر بیمارستان
12-1 مقد مه

ــد  از میکروارگانیسم ها پتانسیل انتقال از طریق هوا را د ارند . طبق بررسی های  ــور کلی ۷۵ د رص بط
ــان مراجعه می کنند  یک نفر مبتلا  ــد ه د ر کشور آمریکا از هر ۲۵ مریضی که به بیمارست ــل آم بعم
ــزار مورد  مرگ بعلت ابتلا به  ــی می گرد د . د ر کشور آمریکا سالانه ۷۵۰۰۰ ه ــه عفونت بیمارستان ب
ــی د ر اتحاد یه اروپا  ــون مورد ، عفونت بیمارستان ــای رخ می د هد . سالانه۴/۱ میلی ــت بیمارست عفون
ــه اروپا می گرد د . هزینه  ــزار مرگ د ر کشورهای اتحاد ی ــد  که منجر به ۳۷ تا ۱۱۰ ه ــاق می افت اتف
ــالات متحد ه آمریکا سالانه ۳۵ میلیارد  د لار برآورد  شد ه است. طبق  ــای بیمارستانی د ر ای عفونت ه
ــور میانگین ۸/۷ د رصد  از بیماران بستری شد ه د ر بیمارستان  ــزارش سازمان بهد اشت جهانی بط گ
مبتلا به عفونت های بیمارستانی می گرد ند . که د ر کشورهای توسعه یافته خطر ابتلا به عفونت های 
ــه ۲۰-۲ برابر بیشتر از کشورهای  ــن ۱۰ - ۵ د رصد  و د ر کشورهای د ر حال توسع ــی بی بیمارستان
توسعه یافته می باشد . تخمین زد ه شد ه است که ۱۰ د رصد  از عفونت های بیمارستانی هوابرد  بود ه 
و همچنین ۱6 د رصد  از عفونت های بخش مراقبت های ویژه نتیجه ای از انتقال پاتوژن های هوابرد  

می باشد . 

12-2 تهویه بيمارستانی 
ــل بخش ها و اتاق های  ــازه و پاک و انتشار آن د ر د اخ ــی عبارت از ورود  هوای ت ــه بیمارستان تهوی
ــاران و پرسنل، کاهش غلظت مواد   ــان با هد ف فراهم نمود ن هوای سالم برای تنفس بیم بیمارست
آلایند ه تولید  شد ه د ر د اخل بیمارستان و نیز خروج این آلایند ه ها از بیمارستان می باشد . به نحوی 
که مانع از گسترش عفونت های منتقله از هوا بین بیماران و یا پرسنل و همچنین مانع از گسترش 
ــه بیمارستان بکار گرفته  ــرد د . سه روش اصلی برای تهوی ــا به خارج از بیمارستان گ ــن عفونت ه ای

می شود  که عبارتند  از:
۱. تهویه طبیعی۱

۲. تهویه مکانیکی۲ 
۳. تهویه ترکیبی۳

1 Natural Ventilation
2 Mechanical ventilation
3 Mixed-mode ventilation
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ــن روش کنترل آلایند ه ها، بو و آلود گی هوای د اخل از طریق تهویه می باشد  که به کنترل  موثرتری
همزمان تعد اد ی از شرایط زیر نیاز د ارد :

  میزان تغییر هوا
  گراد یان فشار متناسب با کلاس ایزوله 

  نسبت توزیع هوا د ر قسمتی که هوا تصفیه می شود .
  فیلتراسیون هوا با راند مان بالا۱ 

  کنترل د قیق د رجه حرارت و رطوبت 
ــی از غلظت ذرات می باشد ، با کاهش غلظت ذرات شانس  ــر عفونت از طریق مسیر هوابرد  تابع خط
ــت و بنابراین تعد اد  بیماران آلود ه شد ه کاهش می یابد . چهار فاکتور اصلی که بر غلظت ذرات  عفون

اطراف شخص بیمار د ر اتاق تاثیر می گذارد  عبارتند  از:
  با افزایش میزان تولید  ذرات د ر اتاق غلظت ذرات نیز افزایش می یابد .

  نسبت تأمین هوا از بیرون و مقد ار هوای خروجی که به اند ازه اتاق مرتبط است. 
  سطح فیلتراسیون هوا تأمین شد ه که بر توانایی سیستم تهویه د ر رقیق سازی غلظت ذرات 

هوای اتاق تأثیر می گذارد .
  تلاطم و حرکات هوا د ر اتاق می تواند  ذرات را انتقال د هد  تا آنجایی که توزیع هوا بر غلظت 

د ر هر اتاق تأثیر می گذارد .
ــت کنترل های مهند سی یا جلوگیری از گسترش آلود گی منتقله از هوا روش های زیر پیشنهاد   جه

می گرد د :
  تهویه عمومی

  تمیز کرد ن هوا )فیلتراسیون اولیه و ثانویه(
  تهویه با تخلیه موضعی )کنترل منبع(

12-2-1 اهد اف یک سيستم تهویه بيمارستانی
اهد اف یک سیستم تهویه بیمارستانی عبارت است از:

  کاهش تعد اد  عوامل عفونت زا از طریق حذف آلایند ه ها و ترقیق
  جلوگیری و ممانعت از افزایش عفونت زا از طریق ایجاد  فشار مثبت یا منفی

  ایجاد  الگوی جریانی خطی۲ برای هوا
1 HEPA
2 Laminar
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  تنظیم سرعت جریان هوا د ر مناطق مختلف د ر بخش های بیمارستان
   تنظیم و کنترل د ما و رطوبت

12-2-2 اجزاءء اصلی سيستم تهویه
به طور کلی تهویه د ارای سه جزء اصلی می باشد : 

الف( ميزان تهویه: مقد ار و کیفیت هوایی است که به د اخل ساختمان وارد  و یا از آن خارج شد ه 
است. 

ب( جهت جریان هوا 
ــوا د ر ساختمان باید  از محیط های تمیز به سمت محیط  ج( الگوی انتش�ار: جهت کلی جریان ه
آلود ه تر باشد . هوای تمیز باید  به طریق موثر وارد  هر بخش از بیمارستان شد ه و آلایند ه های تولید  
ــر بخش را به نحو موثری خارج نماید ، به گونه ای که مانع از انتشار عفونت های منتقله  ــد ه د ر ه ش

از هوا بین بیماران، پرسنل و بخش های مختلف بیمارستان گرد د . 

12-2-3 تفاوت تهویه د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی و سایر ساختمان ها
تفاوت هاي اساسي تهویه مراکز بهد اشتي- د رماني و ساختمان های د یگر عبارتند  از:

  نیاز به محد ود  کرد ن حرکت هوا د ر د اخل و بین بخش هاي مختلف )بد ون حرکت متقابل(.
ــا و مقررات ویژه براي تهویه و فیلتراسیون به منظور ترقیق و کاهش آلود گي به    نیازمند ی ه
ــل بو، میکروارگانیسم ها و ویروس هاي هوابرد  و مواد  شیمیایي خطرناک و مواد  راد یواکتیو  شک
ــد ، راند مان تهویه براي نگهد اري مناسب کیفیت هواي د اخل د ر بیمارستان خیلی مهم  می باش

می باشد .
  نیاز به رطوبت و د مای متفاوت براي بخش های مختلف و کنترل صحیح شرایط محیطی

ــراي به حد اقل رساند ن خطر انتقال پاتوژن هاي هوابرد  و نگهد اری یک    پیچید گی طراحي ب
محیط سالم براي بیماران و کارکنان مي باشد .

ــاد ی از هوای بیرون با تصفیه  ــوق مراکز بهد اشتي و د رماني نیازمند  مقاد یر زی ــا توجه به موارد  ف ب
قابل توجه، از جمله خنک سازی، حذف رطوبت۱، گرم نمود ن مجد د ، مرطوب سازی و فیلتراسیون 

می باشند .

1 Dehumidification
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12-2-4 ارتباط بين تهویه و عفونت های منتقله از هوا
ــل زیاد ی بر تعد اد  باکتری ها و سایر  ــه ناکافی میزان سرایت بیماری را افزایش می د هد . عوام تهوی
میکروارگانیسم ها د ر بیمارستان موثر می باشند . به عنوان مثال تعد اد  افراد  د ر اتاق عمل بر شمارش 
ــه به میزان فعالیت می تواند  ۳۰۰۰  ــای هوابرد  موثر می باشد . یک فرد  د ر هر د قیقه بست باکتری ه
ــا ۵۰۰۰۰ میکروارگانیسم را وارد  هوای پیرامون خود  نماید . به طورکلی ۷۵ د رصد  از میکروب ها  ت
پتانسیل انتقال از طریق هوا را د ارند ، بیشتر عفونت ها د ر بیمارستان نتیجه ای از ونتیلاتورهای آلود ه 
ــد ه و لوله گذاری یا تماس مستقیم می باشند . میکروارگانیسم های جد ا شد ه از هوای بیمارستان  ش
ــس، استافیلوکوکوس همولیتکوس، گونه های انتروکوکوس،  عمد تاً شامل استافیلوکوکوس اپید رمی
ــس، مایکو باکتریوم  ــاس، میکروکوکوس، کورینه باکتریوم فسیالی ــرو باکتر، گونه های سود ومون انت
توبرکلوزیس، روبوئولا ویروس، واریسلا زوستر می باشد . استافیلوکوک آرئوس مقاوم به متی سیلین 
ــع اصلی استافیلوک آرئوس د ر  ــوژن عامل عفونت بیمارستانی جد ا شد ه است. منب ــی ترین پات اصل
بیمارستان ها زخم های عفونی می باشد . ویروس عامل سند روم تنفسی حاد  سارس )SARS(، یکی 
ــل بیمارستان می باشد ، اپید می های سارس  ــن عوامل عفونت بیمارستانی برای پرسن از خطرناکتری
ــاران مبتلا به سارس و قبل از ایزوله شد ن فرد  د ر بیمارستان  ــاً یک هفته بعد  از پذیرش بیم عمد ت
ایجاد  می شود . با توجه به احتمال گسترش عفونت های هوابرد  د ر زمان اجراي پروژه های بازسازی 

د ر بیمارستان استفاد ه از فیلتراسیون منطقه ای ضروری مي باشد .

12-2-4-1 عوامل موثر بر عفونت های منتقله از طریق هوا 
ــه مسافت )فواصل( طولانی از  ــت از طریق هوا با انتشار قطرات کوچک۱ و انتقال آن ب ــال عفون انتق
ــی رخ مي د هد . جهت انتقال عوامل بیماری زایی که از طریق ذرات بسیار ریز انتشار  ــاران عفون بیم

پید ا می کنند . چند ین شرط ضروری وجود  د ارد  که عبارتند  از: 
۱( وجود  عوامل بیماری زای پاید ار د ر د اخل قطرات د ر منبع عفونت

۲( قابلیت زند ه ماند ن عوامل بیماری زا د ر د اخل قطره بعد  از پرتاب شد ن از منبع و د وام آن پس 
از مواجهه با موانعی نظیر: حرارت، تبخیر، اشعه ماوراء بنفش، خشکی 

۳( وجود  حد اقل د وز آلود ه کنند گی جهت ایجاد  عفونت د ر میزبان حساس
۴( مواجهه با یک میزبان حساس 

1 Droplet
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ــل عفونی که ممکن است از طریق هوا به مسافت هاي زیاد  پراکند ه شد ه و سایر افراد  حساس  عوام
را نیز آلود ه نمایند  د ر جد ول ۲۸ آورد ه شد ه است. 

12-3 روش های انتقال بيماری های منتقله از طریق هوا )هوابرد (
ــه ای از مواجهه بالینی با  ــای حساس می تواند  نتیج ــای منتقله از هوا د ر میزبان ه ــواع عفونت ه ان
ــازن محیطی۱ )خاک، آب، گرد   ــر شد ه د ر هوا باشند . د ر زمانی که مخ ــای منتش میکروارگانیسم ه
ــان هوا، آب، مواد   ــی از روش ها از جمله )افراد ، جری ــواد  آلی فاسد  شد ه( از طریق یک ــاک و م و خ
ــزات( وارد  بیمارستان و مراکز بهد اشتی و د رمانی گرد ید ه، میکروارگانیسم های  ساختمانی و تجهی
وارد  شد ه می تواند  د ر محیط د اخل از جمله د رزها، تکثیر یافته و متعاقباً د ر هوا منتشر و به عنوان 
منبع عفونت های منتقله از هوا د ر این مراکز بهد اشتی و د رمانی باشند . مواجهه با میکروارگانیسم ها 
د ر قطرات )به عنوان مثال از طریق آئروسل های د هانی و ترشحات بینی بیماران عفونی( به عنوان 
ــم می باشد . د ر زمان عطسه و سرفه ابری از قطرات با اند ازه ذرات  ــی از روش های انتقال مستقی یک
ــرض قرار گرفتن بالقوه افراد   ــرون ایجاد  می گرد د  )شکل ۱۷( که منجر به د ر مع ــر از ۵ میک بزرگت
حساس د ر فاصله کمتر از سه فوت )یک متر( می گرد د . ویروس آنفلونزا، رینو ویروس، آد نو ویروس 
نمونه هایی از پاتوژن هایی هستند  که از این روش منتشر می شوند . از آنجایي که این عوامل عمد تاً، 
به طور مستقیم منتقل می شوند ، همچنین قطرات نیز به علت وزن شان تمایل به سقوط از هوا )ته 
ــرل جریان هوا د ر یک مرکز بهد اشتی د رمانی  ــی( را د ارند ، لذا اقد امات انجام شد ه برای کنت نشین
)مانند  استفاد ه از اتاق های فشار منفی( برای جلوگیری از گسترش بیماری های ناشی از این عوامل 

تعیین کنند ه نبود ه و کارایی چند انی ند ارد .

شکل۱۷- انتشار قطرات ریز د ر هنگام سرفه )سمت چپ( و د ر هنگام عطسه )سمت راست(
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ــی ۱۲ میکرون گرد د  که با  ــار ۴۰ هزار قطره ریز با قطر بین ۵/. ال ــه ممکن است باعث انتش عطس
سرعت تا ۱۰۰ متر بر ثانیه از بیني خارج مي شوند . د ر حالی که سرفه حد ود  سه هزار قطره بسیار 
ــرد ن به وجود  می آید .  ــد اد  قطره د ر طی ۵ د قیقه صحبت ک ــاد  می کند . تقریباً همین تع ــز ایج ری
گسترش بیماری های عفونی منتقله از طریق هوا از طریق قطرات ریز شکلی از انتقال غیر مستقیم 
ــد ازه ۱ تا ۵ میکرون  ــد ، تولید  ذرات با ان ــه د ر هوا معلق می شون ــرات ریز، زمانی ک ــد . قط می باش

می نمایند . که این ذرات می توانند : 
  حاوی میکروارگانیسم های زند ه بالقوه باشند . 

  بوسیله پوششی از ترشحات خشک محافظت گرد ند .
  به طور نامحد ود  د ر هوا معلق بمانند .
  به مسافت های طولانی منتقل گرد ند .

ــا از طریق قطرات ریز د ر شرایط مطلوب مانند  اتمسفر خشک و خنک با مواجهه  میکروارگانیسم ه
ــی می مانند . میکروارگانیسم های  ــور خورشید  یا د یگر منبع پرتود هی باق ــم یا بد ون مواجهه با ن ک
بیماری زا که می توانند  از طریق هسته های ریز منتقل شوند  عبارتند  از مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، 
ویروس زوناVZV( ۱(، ویروس سرخک )به عنوان مثال روبلا(، ویروس آبله مرغان )به عنوان مثال 
ــلا ماژور(. چند ین عامل بیماری زای محیطی که د ارای چرخه حیاتی مشابه و از لحاظ اند ازه  واروی
ــت رفتار مشابهی د ر هوا نشان د هند . از جمله اسپورهای  ــا قطره ریز مشابه هستند  نیز ممکن اس ب
ــد . این اسپورها با سرعت ته  ــوس که د ارای قطر ۲ الی ۳/۵ میکرون می باشن ــوس فومیگات آسپرژیل
نشینی ۰/۰۳ سانتی متر د ر ثانیه )یا حد ود  ۱ متر د ر ساعت( د ر هوا معلق بود ه و د ر برابر خشکی 
مقاومند  و می توانند  به مسافت های د ورتری از منبع انتشار منتقل شوند . روش های انتقال از طریق 

هوا عبارتند  از: 

12-3-1 انتقال ازطریق قطرات
ــد  و میکروارگانیسم ها از طریق هوا د ر  ــاري عفوني، قطرات را تولی ــي که فرد  مبتلا به بیم د ر زمان
ــو راند ه شد ه و بر روي غشای چشم و مخاط بیني و د هان  ــت کوتاه )کمتر از یک متر( به جل مساف
یک میزبان ته نشین می گرد د ، انتقال از طریق قطرات رخ مي د هد . این قطرات مد ت زمان زیاد ي 
به صورت معلق د ر هوا باقي نمي مانند ، بنابراین تهویه و جابجایي ویژه هوا براي جلوگیري از انتقال 

1 Varicella Zoster Virus
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ــال از طریق هوا اشتباه نشود (. به عنوان مثال یک  ــن قطرات کارایي ند ارد  )انتقال قطرات با انتق ای
ــص سرما خورد ه بوسیله عطسه کرد ن، قطرات زیاد ی را تولید  مي نماید . روش هاي تشخیصی  شخ
ــی مورد  استفاد ه د ر بیمارستان از جمله ساکشن برونسکوپي منبع تولید  د یگري از قطرات  و د رمان
ــي باشد  که د ر این موارد  باید  احتیاط های لازم برای جلوگیری از انتقال از طریق  ــان م د ر بیمارست

قطرات انجام گرد د . 

12-3-2 انتقال از طریق هوا
انتقال از طریق هوا به د و روش انتقال از طریق هسته قطرات منتقله هوا یا انتقال ذرات گرد  و غبار 

حاوی عوامل عفوني رخ می د هد  که د ر اد امه آورد ه شد ه است:
الف: انتشار از طریق هسته قطرات

ــا ۱۰۰ متر بر ثانیه(،  ــان عطسه و سرفه کرد ن بیمار )ت ــت بالاي خروج قطرات د ر زم ــر سرع د ر اث
ــرات ریز حاوي ویروس ها و باکتري ها از د ستگاه تنفسي به بیرون منتشر مي گرد ند  که معمولاًً  قط
د اراي قطر ۵ میکرون یا کمتر مي باشند . این هسته قطرات ته نشین نمي شوند  و بنابراین به مد ت 
ــه توسط سیستم تهویه حذف نشوند  د ر هوا به چرخش د ر  ــاد ی د ر هوا باقی ماند ه و تا زماني ک زی

مي آیند . 
ب: گرد  و غبار

گرد  و غبار آلود ه به عوامل عفوني با قد رت ماند گاري بالا د ر هوا، به عنوان یک مخزن باعث شیوع 
عفونت د ر محیط بیمارستان مي شوند . همچنین گرد  و غبار ایجاد  شد ه از خلط خشک شد ه، همراه 

با ترشخات عفوني موجود  د ر هوا منجر به آلود گی هوای بیمارستان می گرد د .

12-4 ميكروارگانيسم های منتقله از هوا د ر بيمارستان
ــا و ویروسها( که د ر مراکز  ــوا )قارچ ها، باکتریه ــای منتقله از ه ــد ول ۲۸ میکروارگانیسم ه د ر ج
ــن میکروارگانیسم هایی که فقط بصورت  ــاد  اپید می نمود ه اند  و همچنی ــی و د رمانی ایج بهد اشت
ــد ول ۳۰ عوامل بالقوه منتقله از هوا  ــزارش شد ه اند  آورد ه شد ه است. همچنین د ر ج ــورد ی گ م
ــل تعد اد  لازم برای ایجاد   ــی گرد ید ه و تعد اد  موارد  بیماری و حد اق ــه باعث عفونت بیمارستان ک

عفونت آورد ه شد ه است.
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جد ول -۲۸ میکروارگانیسم های منتقله از طریق هوا د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٩٧ 

 يو درمان يق هوا در مراكز بهداشتيمنتقله از طر يسم هايكروارگانيم -28جدول 
  روسيو  يباكتر  قارچ  

گزارشـــات متعـــدد از 
  يدرمان يمراكز بهداشت

  لوس،يآسپرژ يگونه ها
ــاموكورالس(گو ــه هــ  ينــ

  زوپوس)يرا

ــا ــاكتريمـــــ وم يكو بـــــ
  سيتوبركلوز

  روسيسرخك(روبلا)، و
  زونا

ــورد  ــات م از  يگزارش
  يدرمان يمراكز بهداشت

 وم،يوم، فوزاريآكرومون
  ،يديا بوئيپسودو آلشر

  وم،يديگونه سودوسپور
  سيانسيكس سياسپورتر

ــا  ــه ه ــ يگون نتوباكتر، ياس
لوس، گونـه  يباس يگونه ها
ــا ، **بروســـــــلا يهـــــ

ــتاف ــوس، لوكياس وكوس آرئ
 Aاسترپتوكوكوس گروه 

لا)، يروس آبله مرغان(واريو
آنفلونزا، آدنـو   يروس هايو
  روسيروس ها، نورواك ويو

منتقلـــه از هـــوا در  
ــت: يطب ــعـ از  ي(گزارشـ

انتقال توسط هوا در مراكز 
موجـود   يدرمـان  يبهداشت

  )ستين

ــ ــميس ايدوئيكوكس تس، ي
پتو كوكوس، يكر يگونه ها

  مستوپلاسما كپسولاتويه
روس، يروس، لاسا ويهانتا و  )Q(تب يلا بورنتيكوكس

  روسيابولا و

  گردد. ياز آب را شامل نم يديتول يمنتقله از آئروسل ها ييسم هايكروارگانيست مين لي* ا
  ماريمراقبت از ب يباشد نه در بخش ها يها م شگاهيق هوا در آزماي** مدارك و مستندات نشان دهنده انتقال آن از طر

  ق هوا يمنتقله از طر يقارچ ها 12-4-1
  لوسيآسپرژ يها گونه 12-4-1-1

مرطـوب و گـرد و    يط ـيط محيمارستان ها بوده كه انتقال آنها در شرايدر ب ياصل يزا يماريلوس، بيآسپرژ يگونه ها
جات در حال يبزمي باشند كه در خاك، آب و س يلوس قارچ هوازيآسپرژ يدهد. گونه ها يمارستان رخ ميدر ب يغبار

 يدرمـان  يسات بهداشتيدر هوا، گرد و غبار و رطوبت موجود در تاس يسم به خوبين ارگانيا يفساد وجود دارند. از طرف
فرصـت   يلوس تهـاجم يوجود آسـپرژ  يمارستان يك فاكتور مهم برايط بيلوس در محيماند. حضور آسپرژ يم ينيز باق

لوس يتوانند گرد و غبار آلوده شده به آسپرژ يم يل ساخت و يا بازسازدر حا يباشد. مكان ها يمارستان ميطلب در ب
لوس يله آسـپرژ يس بوس ـيلوزيشـتر مـوارد آسـپرژ   يمارسـتان گردنـد. ب  يدر ب يقـارچ  يوع اسپورهايرا منتشر و باعث ش

 يمـا گـردد. د  يجـاد م ـ يد، اينما يگراد رشد ميدرجه سانت 53 يال 12 يك كه در دمايليگاتوس، يك قارچ ترموفيفوم
 .باشد يگراد م يدرجه سانت 40رشد آن  يمطلوب برا

  طلب فرصت يها قارچ 12-4-1-2
 يا (به عنوان مثـال گونـه هـا   يليمون يزوپوس) و كپك هايرا ياز دسته موكورالس (به عنوان مثال گونه ها ييگونه ها

مارستان يند باعث عفونت در بتوان ياز مواقع م يهستند كه بعض يفرصت طلب يگر قارچ هاين) ديليس يوم و پنيفوزار
وم يقارچ ها (مانند فوزارن ياز ا يط مرطوب رشد كنند. بعضيتوانند در مح يها م ن قارچي). اكثر ا29ها گردند (جدول 

پتوكوكـوس نئوفورمـانس،   ياز كر يناش ـ يعفونـت هـا   باشند. يمنتقله از هوا م يا) به عنوان پاتوژن هايآلشر و پسودو
جـاد  يه گرديـده و ا ي ـسـتم تهو يزات تامين هوا، وارد سيتوانند به علت نقص در اجزاء تجه يم مستوپلاسما كپسولاتويه
كنند. شواهد نشان مي دهد كه قارچ پنوموسيستيس كاريني، ممكن است از طريق هـوا و انتقـال شـخص بـه      يماريب

  .شخص ايجاد بيماري نمايد
  

* این لیست میکروارگانیسم هایی منتقله از آئروسل های تولید ی از آب را شامل نمی گرد د .
** مد ارک و مستند ات نشان د هند ه انتقال آن از طریق هوا د ر آزمایشگاه ها می باشد  نه د ر بخش های مراقبت از بیمار

12-4-1 قارچ های منتقله از طریق هوا 
12-4-1-1 گونه های آسپرژیلوس

ــای آسپرژیلوس، بیماری زای اصلی د ر بیمارستان ها بود ه که انتقال آنها د ر شرایط محیطی  گونه ه
ــرد  و غباری د ر بیمارستان رخ می د هد . گونه های آسپرژیلوس قارچ هوازی مي باشند   ــوب و گ مرط
ــاک، آب و سبزیجات د ر حال فساد  وجود  د ارند . از طرفی این ارگانیسم به خوبی د ر هوا،  ــه د ر خ ک
ــرد  و غبار و رطوبت موجود  د ر تاسیسات بهد اشتی د رمانی نیز باقی می ماند . حضور آسپرژیلوس  گ
د ر محیط بیمارستان یک فاکتور مهم برای وجود  آسپرژیلوس تهاجمی فرصت طلب د ر بیمارستان 
ــد . مکان های د ر حال ساخت و یا بازسازی می توانند  گرد  و غبار آلود ه شد ه به آسپرژیلوس  می باش
را منتشر و باعث شیوع اسپورهای قارچی د ر بیمارستان گرد ند . بیشتر موارد  آسپرژیلوزیس بوسیله 
ــی ۵۳ د رجه سانتیگراد  رشد   ــک قارچ ترموفیلیک که د ر د مای ۱۲ ال ــوس فومیگاتوس، ی آسپرژیل

می نماید ، ایجاد  می گرد د . د مای مطلوب برای رشد  آن ۴۰ د رجه سانتی گراد  می باشد .
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12-4-1-2 قارچ های فرصت طلب
ــی از د سته موکورالس )به عنوان مثال گونه های رایزوپوس( و کپک های مونیلیا )به عنوان  گونه های
ــت طلبی هستند  که بعضی از مواقع  ــال گونه های فوزاریوم و پنی سیلین( د یگر قارچ های فرص مث
ــد  باعث عفونت د ر بیمارستان ها گرد ند  )جد ول ۲9(. اکثر این قارچ ها می توانند  د ر محیط  می توانن
ــود و آلشریا( به عنوان پاتوژن های  ــد  کنند . بعضی از این قارچ ها )مانند  فوزاریوم و پس ــوب رش مرط
منتقله از هوا می باشند . عفونت های ناشی از کریپتوکوکوس نئوفورمانس، هیستوپلاسما کپسولاتوم 
می توانند  به علت نقص د ر اجزاءء تجهیزات تامین هوا، وارد  سیستم تهویه گرد ید ه و ایجاد  بیماری 
ــس کارینی، ممکن است از طریق هوا و انتقال  ــد . شواهد  نشان می د هد  که قارچ پنوموسیستی کنن

شخص به شخص ایجاد  بیماري نماید .

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

١٩٨ 

 ).2( يدرمان يها و مراكز بهداشت مارستانيدر ب يطيا منشاء محب يزايماريب يها قارچ -29جدول 
  يطير انتقال محيمس  گونه قارچ

  آسپرژيلوس

ان يلتر هوا، جريهوا، چارچوب ف يلترهايف *ه، يستم تهويعملكرد نامناسب س
كاذب، احداث  ي، سقف هايخروج يهوا يآلودگ +آلوده،  يهوا يبرگشت

مارستان، آسانسور، يب يباز، جارو برق يساختمان (ساخت و ساز)، پنجره ها
  ينتياهان زيوارها، واحد آشپزخانه، غذا، گيد

  لتر هوا، سقف كاذبيف  رايزپوس

هوا،  يها لتريه، فيتهو يبر گلاس مجرايفا يق هاينت، عايچوب كاب يدگيپوس  نيليس يپن
  يموضع يحس كننده ها يب

  هوا يلترهايف  وميآكرومون
  واه يلترهايف  وميكلادسپور

 يپتوكوكـوس و گونـه هـا   يلوس، كريدهد كه مدفوع پرندگان مانند كبوتر باعث انتشـار آسـپرژ   ين مطالعه نشان ميج چندينتا *
  .مارستان شده استيستوپلاسما در بيه

ه آلـود  يهـوا  يد: الف) خروج ـيشده با يد يا بازسازيجد يها مارستانيساختمان ب ي+ طبق استاندارد انجمن معماران آمريكا برا
 8/1د يبا ه مطبوعيتهو يستم هايرون در سيب يهوا يب) كف كانال ورود .هوا فاصله داشته باشد يمتر با محل ورود 5/7حداقل 

هواي مناطق آلوده بالاتر از سطح سقف و بگونه  يپ) كانال خروج .ن يا يك متر بالاتر از سطح سقف باشديمتر بالاتر از سطح زم
  . آلوده حداقل بازچرخش را به داخل ساختمان بيمارستان داشته باشد ين هوايشود كه اتنظيم  يا

  ق هوا يمنتقله از طر يها يباكتر 12-4-2
  سيتوبركلوز وميكوباكتريما 12-4-2-1
ز ايجاد شده در زمان عطسـه، سـرفه، صـحبت    يله قطرات (هسته) ريسل بوس يماريس عامل بيوم توبركلوزيكوباكتريما

ن ذرات يتواند ا يهوا م يعيان طبيگردد، جر يمنتقل م يويراد (عمدتاً بزرگسالان و نوجوانان) مبتلا به سل ركردن اف
د. عمدتاً انتقـال  يحفظ نموده و آنها را در سرتاسر اتاق يا ساختمان منتشر نما يمدت زمان طولان يمنتقله از هوا را برا

ز ي ـكـانوم ن يس و آفريوم بويكوباكتريما يباشد و شامل گونه ها يهوا مكرون يم 5تا  1ز با اندازه يق قطرات ريآن از طر
  باشد. يم

  آرئوس لوكوكوسياستاف 12-4-2-2
 يماريب ي) از جمله پاتوژن هاAك گروه يتيلوكوكوس آرئوس، استرپتوكوك بتا همولياستاف مانندگرم مثبت ( يكوكس
سـطوح بـه مـدت     يط و بر رويمقاوم بوده و در مح يكق خشياز طر يساز رفعاليمارستان ها هستند كه به غيزا در ب
درصد  10ز به داخل هوا منتشر گردند. حدود يق افراد نيتوانند از طر يسم ها مين ارگانيمانند. ا يم يباق ياديزمان ز
  ند.ينما يلوك آرئوس را به داخل هوا منتشر مين سالم استافياز ناقل

  كيتيهمول بتا يها استرپتوكوك 12-4-2-3
ق هوا و از اشـخاص  يتواند از طر يم Aك گروه يتيبتا همول ياز استرپتوكوك ها يناش يمحل جراح يز عفونت هابرو
ص داده يت در اتـاق عمـل تشـخ   يتواند از روش پل يوع ميت گونه عامل شين وضعيباشد. در ا ماران در اتاق عمليبه ب

  شود.

جد ول۲9- قارچ های بیماریزای با منشاء محیطی د ر بیمارستان ها و مراکز بهد اشتی د رمانی )۲(.

ــار آسپرژیلوس، کریپتوکوکوس و  ــه نشان می د هد  که مد فوع پرند گان مانند  کبوتر باعث انتش ــج چند ین مطالع * نتای
گونه های هیستوپلاسما د ر بیمارستان شد ه است.

ــای جد ید  یا بازسازی شد ه باید : الف( خروجی  ــق استاند ارد  انجمن معماران آمریکا برای ساختمان بیمارستان ه + طب
هوای آلود ه حد اقل ۷/۵ متر با محل ورود ی هوا فاصله د اشته باشد . ب( کف کانال ورود ی هوای بیرون د ر سیستم های 
تهویه مطبوع باید  ۱/۸ متر بالاتر از سطح زمین یا یک متر بالاتر از سطح سقف باشد . پ( کانال خروجی هواي مناطق 
ــه د اخل ساختمان  ــود ه حد اقل بازچرخش را ب ــه ای تنظیم شود  که این هوای آل ــر از سطح سقف و بگون ــود ه بالات آل

بیمارستان د اشته باشد . 
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12-4-2 باکتری های منتقله از طریق هوا 
12-4-2-1 مایكوباکتریوم توبرکلوزیس

ــز ایجاد  شد ه د ر زمان  ــل بیماری سل بوسیله قطرات )هسته( ری ــوم توبرکلوزیس عام مایکوباکتری
ــه سل ریوی منتقل  ــالان و نوجوانان( مبتلا ب ــرد ن افراد  )عمد تاً بزرگس ــه، سرفه، صحبت ک عطس
ــوا را برای مد ت زمان طولانی حفظ  ــان طبیعی هوا می تواند  این ذرات منتقله از ه ــرد د ، جری می گ
ــود ه و آنها را د ر سرتاسر اتاق یا ساختمان منتشر نماید . عمد تاً انتقال آن از طریق قطرات ریز با  نم
اند ازه ۱ تا ۵ میکرون هوا می باشد  و شامل گونه های مایکوباکتریوم بویس و آفریکانوم نیز می باشد .

12-4-2-2 استافيلوکوکوس آرئوس
کوکسی گرم مثبت )مانند  استافیلوکوکوس آرئوس، استرپتوکوک بتا همولیتیک گروه A( از جمله 
ــای بیماری زا د ر بیمارستان ها هستند  که به غیرفعال سازی از طریق خشکی مقاوم بود ه  پاتوژن ه
ــن ارگانیسم ها می توانند  از  ــوح به مد ت زمان زیاد ی باقی می مانند . ای ــط و بر روی سط و د ر محی
ــق افراد  نیز به د اخل هوا منتشر گرد ند . حد ود  ۱۰ د رصد  از ناقلین سالم استافیلوک آرئوس را  طری

به د اخل هوا منتشر می نمایند .

12-4-2-3 استرپتوکوک های بتا هموليتيک
بروز عفونت های محل جراحی ناشی از استرپتوکوک های بتا همولیتیک گروه A می تواند  از طریق 
هوا و از اشخاص به بیماران د ر اتاق عمل باشد . د ر این وضعیت گونه عامل شیوع می تواند  از روش 

پلیت د ر اتاق عمل تشخیص د اد ه شود .

12-4-2-4 باسيلوس 
باکتری گرم مثبت باسیلوس منتقله از هوا قاد ر به ایجاد  اسپور د ر شرایط نامطلوب می باشند . شیوع 
و شبه شیوع نسبت د اد ه شد ه به باسیلوس سرئوس د ر بخش های زنان و زایمان، مراقبت های ویژه، 

واحد  برنکوسکوپی بیمارستان می باشد .

12-4-2-5 اسينتو باکتر
باکتری های گرم منفی برای د وام و رشد  به محیط های مرطوب نیاز د اشته و بند رت همراه با انتشار 
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ــه قابلیت تحمل شرایط  ــاء د ر این مورد  آسینتو باکتر بود ه ک ــوا می باشند . گونه استثن ــق ه از طری
خشکی را د ارد .

12-4-2-6 لژیونلا
آئروسل های تولید ی از د وش های حمام و شیرها ممکن پتانسیل انتقال لژیونلا و د یگر باکتری های 
گرم منفی منتقله از طریق آب )نظیر پسود وموناس آئروژینوزا( را د اشته باشند . د ر صورت مواجهه 

با این ارگانیسم ها از طریق استنشاق مستقیم نیز ایجاد  بیماري مي گرد د . 

12-4-3 ویروس های منتقله از طریق هوا )هوابرد (
ــی از ویروس های انسانی از طریق قطرات آئروسل از شخصی به شخص د یگر منتقل می شوند .  بعض
ــا تعد اد  بسیار کمی از ویروس ها به طور د ائم از طریق هوا منتقل می گرد ند ، عفونت های ناشی از  ام
ــی و د رمانی ثبت شد ه اند . اپید می های منتسب  ــلا زوستر به تعد اد  زیاد ی د ر مراکز بهد اشت واریس
به ویروس های منتقله از طریق هوا نیز به تعد اد  کمی از عوامل ویروسی محد ود  می گرد د . برخی از 
ــري د ر انتقال پاتوژن های تنفسی )به عنوان مثال  ــد  نشان مي د هد  که قطرات ریز نقش موث شواه
ــاد ه برای پیشگیری از  ــي نمایند . روش های کنترل عفونت مورد  استف ــو ویروس ها( نیز ایفاء م آد ن
ــل ایزوله کرد ن بیماران،  ــای ویروسی د ر مراکز بهد اشتی د رمانی عمد تاً شام ــار این بیماری ه انتش
ــرای کنترل جریان هوا  ــد  ویروسی بجای اقد امات لازم ب ــراد  مستعد  و د رمان ض ــون اف واکسیناسی
ــال آنها از طریق قطرات است  ــت مناسب هوا می باشد . ویروس هایی که روش اصلی انتق ــا کیفی و ی
بند رت عامل عفونت فراگیر از طریق مسیر هوابرد  می باشند . فاکتورهای موثر بر انتشار هوابرد  این 
ویروس ها ناشناخته است. انتقال هوابرد  سرخک د ر مراکز بهد اشتی د رمانی ثابت شد ه است. بعضی 
ــد  انتقال هوابرد  ویروس آنفلونزا به وسیله قطرات ریز را د ر خانه های سالمند ان و به تعد اد   از شواه
کمتری شیوع این ویروس د ر سایر واحد های پزشکی، بخش نوزاد ان، بخش مراقبت های ویژه و ... را 
نشان می د هد . بعضی از شواهد  نیز نشان د هند ه انتقال ویروس های رود ه ای از طریق هوا می باشد . 
ــی  از عفونت نورواک ویروس از طریق هوا ثبت شد ه است. ویروس آبله مرغان یک  ــن اپید م همچنی
ــی منتشر می گرد د . اما  ــاً از طریق تماس مستقیم با قطرات عفون ــل بالقوه بیوتروریسم، عمد ت عام
ــوا ممکن است د ر انتشار  ــد  منتقل گرد د . انتقال از طریق ه ــروس از طریق هوا نیز می توان ــن وی ای
طبیعی  هانتا ویروس و ویروس های خونریزی د هند ه )مانند  ابولا، لاسا( نقش ایفاء نماید . اما مد ارک 
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ــل د ر بیمارستان ها و مراکز بهد اشتی د رمانی از طریق هوا وجود   ــد ی برای انتشار این عوام و شواه
ند ارد . البته  هانتا ویروس از طریق آئروسل های ایجاد  شد ه از مد فوع جوند گان نیز می تواند  منتقل 
ــل تب خونریزی د هند ه ویروسی با قابلیت تولید  آئروسل بالا  ــرد د . تب زرد  نیز به عنوان یک عام گ
است که انتقال این ویروس د ر بیمارستان ها و مراکز بهد اشتی و د رمانی هنوز گزارش نشد ه است.

12-4-3-1 بيماری تب خونریزی د هند ه و کنترل آن 
ــاری تب خونریزی د هند ه ویروسی عمد تاً بعد  از مواجهه مستقیم با خون و مایعات آلود ه اتفاق  بیم
ــد  و با استفاد ه از اقد امات احتیاطی استاند ارد  د ر کنترل قطرات، از انتقال آن د ر اوایل د وره  می افت
ــار منفی د ر طول مراحل اولیه  ــری گرد د . اگرچه استفاد ه از یک اتاق فش ــن بیماری باید  پیشگی ای
بیماری لازم نیست، اما د ر زمان بستری شد ن د ر بیمارستان برای پیشگیری از انتقال بیماری مورد  
ــز کنترل بیماری های واگیر آمریکا برای بیماران مبتلا  ــاز و الزامی است. د ستورالعمل کنونی مرک نی
ــه تب خونریزی د هند ه با علائمي نظیر سرفه، استفراغ، اسهال یا خونریزی، استفاد ه از اتاق ایزوله  ب
ــه همراه اتاق انتظار )پیش ورود ي( و استفاد ه از ماسک های طبی هپا براي افراد ی  ــا فشار منفی ب ب
ــه وارد  این اتاق ها می گرد ند  را الزامي نمود ه است. پیشنهاد  می گرد د  که د ر کشور ایران نیز این  ک
ــری از مواجهه غشای مخاطی با  ــا عینک طبی برای پیشگی ــوارد  رعایت گرد د . محافظ صورت ی م
ــای عفونی د ر این وضعیت کمک می نماید . د ر صورتی که اتاق انتظار )پیش ورود ی( د ر  آئروسل ه
د سترس نباشد ، از واحد های فیلتر هپا قابل حمل، برای تامین هوای اضافی و تعد اد  گرد ش بیشتر 

هوا د ر اتاق می توان استفاد ه نمود .

جد ول۳۰- د وز عفوني عوامل عفونت بیمارستانی منتقله از هوا

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٠٠ 

با فشار  زولهي، استفاده از اتاق ايزيدهنده با علائمي نظير سرفه، استفراغ، اسهال يا خونر يزيماران مبتلا به تب خونريب
 ين اتـاق هـا م ـ  ي ـد اكـه وار  يهپا براي افراد يطب يبه همراه اتاق انتظار (پيش ورودي) و استفاده از ماسك ها يمنف

نك يت گردد. محافظ صورت يا عين موارد رعايز ايران نيگردد كه در كشور ا يشنهاد ميگردند را الزامي نموده است. پ
كـه   يد. در صورتينما يت كمك مين وضعيدر ا يعفون يبا آئروسل ها يمخاط ياز مواجهه غشا يريشگيپ يبرا يطب

و تعـداد   ياضـاف  يتـامين هـوا   يلتر هپا قابل حمـل، بـرا  يف يد، از واحدها) در دسترس نباشيش ورودياتاق انتظار (پ
  توان استفاده نمود. يشتر هوا در اتاق ميگردش ب

  منتقله از هوا يمارستانيدوز عفوني عوامل عفونت ب -30جدول 

  دوز عفوني  نوع  كروبيم
  (تعداد)

نه در تعداد موارد سالا
  آمريكا

  ونيليم 2  20  ريواگ Aروس آنفلونزا يو
  ND 500000  ريواگ  روس سرخكيو
  ND 500000  ريواگ  ايلوكوكوس پنومونياستاف

  ND 214000  ريواگ  وژنزيلوكوك پياستاف
  ND 46016  ريواگ  سلا)ي(وار روس آبله مرغانيو

  ND 28900  ريواگ  روسينفونزا ويپارا ا
  20000  1-10  ريواگ  سيوم توبركلوزيكوباكتريما

  6564 4  واگير  سيبردوتلا پرتوس
  3000  10-60  واگير  روسيروبلا و

  ND 2750  واگير  لوكوك آرئوسياستاف
  ND 2650  ريواگ ريغ  نوزايسودوموناس آئروژ

  ND 1488  ريواگ  ايلا پنومونيكلبس
  1163  129  ريواگ  لايونلا پنوموفيلژ

  ND 1162  ريواگ  لوس آنفلونزايهموف
  1000  10  ريغير واگ  وپلاسما كپسولاتومستيه

  ND 666  ريغير واگ  لوسيآسپرژ
  ND 147  ريواگ  نتوباكترياس

  ND 10  ريواگ  ايفتريوم دينه باكتريكور
  ND 10  ريواگ  روس سارسيو

 ND  150  واگير  آدنو ويروس
 ND  100  واگير  رينو ويروس

 ND  اسپور 8000000  واگير  قارچ پاراكوكسيديوديس
 ND  100  واگير  ما پنومونيامايكوپلاس

 ND  110  واگير  نيسريا مننژيتيديس
 ND  اسپور 11000  واگير  بلاستومايسز درماتيديس

 ND  مخمر 1000  واگير  كريپتوكوكوس نئوفورمانس
 ND  67  واگير  كوكساكي ويروس
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12-5 انواع سيستم تهویه بيمارستانی
سه روش اصلی برای تهویه بیمارستان بکار گرفته می شود  که عبارتند  از:

۱. تهویه طبیعی
۲. تهویه مکانیکی 

۳. تهویه ترکیبی

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٠٠ 

با فشار  زولهي، استفاده از اتاق ايزيدهنده با علائمي نظير سرفه، استفراغ، اسهال يا خونر يزيماران مبتلا به تب خونريب
 ين اتـاق هـا م ـ  ي ـد اكـه وار  يهپا براي افراد يطب يبه همراه اتاق انتظار (پيش ورودي) و استفاده از ماسك ها يمنف

نك يت گردد. محافظ صورت يا عين موارد رعايز ايران نيگردد كه در كشور ا يشنهاد ميگردند را الزامي نموده است. پ
كـه   يد. در صورتينما يت كمك مين وضعيدر ا يعفون يبا آئروسل ها يمخاط ياز مواجهه غشا يريشگيپ يبرا يطب

و تعـداد   ياضـاف  يتـامين هـوا   يلتر هپا قابل حمـل، بـرا  يف يد، از واحدها) در دسترس نباشيش ورودياتاق انتظار (پ
  توان استفاده نمود. يشتر هوا در اتاق ميگردش ب

  منتقله از هوا يمارستانيدوز عفوني عوامل عفونت ب -30جدول 

  دوز عفوني  نوع  كروبيم
  (تعداد)

نه در تعداد موارد سالا
  آمريكا

  ونيليم 2  20  ريواگ Aروس آنفلونزا يو
  ND 500000  ريواگ  روس سرخكيو
  ND 500000  ريواگ  ايلوكوكوس پنومونياستاف

  ND 214000  ريواگ  وژنزيلوكوك پياستاف
  ND 46016  ريواگ  سلا)ي(وار روس آبله مرغانيو

  ND 28900  ريواگ  روسينفونزا ويپارا ا
  20000  1-10  ريواگ  سيوم توبركلوزيكوباكتريما

  6564 4  واگير  سيبردوتلا پرتوس
  3000  10-60  واگير  روسيروبلا و

  ND 2750  واگير  لوكوك آرئوسياستاف
  ND 2650  ريواگ ريغ  نوزايسودوموناس آئروژ

  ND 1488  ريواگ  ايلا پنومونيكلبس
  1163  129  ريواگ  لايونلا پنوموفيلژ

  ND 1162  ريواگ  لوس آنفلونزايهموف
  1000  10  ريغير واگ  وپلاسما كپسولاتومستيه

  ND 666  ريغير واگ  لوسيآسپرژ
  ND 147  ريواگ  نتوباكترياس

  ND 10  ريواگ  ايفتريوم دينه باكتريكور
  ND 10  ريواگ  روس سارسيو

 ND  150  واگير  آدنو ويروس
 ND  100  واگير  رينو ويروس

 ND  اسپور 8000000  واگير  قارچ پاراكوكسيديوديس
 ND  100  واگير  ما پنومونيامايكوپلاس

 ND  110  واگير  نيسريا مننژيتيديس
 ND  اسپور 11000  واگير  بلاستومايسز درماتيديس

 ND  مخمر 1000  واگير  كريپتوكوكوس نئوفورمانس
 ND  67  واگير  كوكساكي ويروس

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٠٠ 

با فشار  زولهي، استفاده از اتاق ايزيدهنده با علائمي نظير سرفه، استفراغ، اسهال يا خونر يزيماران مبتلا به تب خونريب
 ين اتـاق هـا م ـ  ي ـد اكـه وار  يهپا براي افراد يطب يبه همراه اتاق انتظار (پيش ورودي) و استفاده از ماسك ها يمنف

نك يت گردد. محافظ صورت يا عين موارد رعايز ايران نيگردد كه در كشور ا يشنهاد ميگردند را الزامي نموده است. پ
كـه   يد. در صورتينما يت كمك مين وضعيدر ا يعفون يبا آئروسل ها يمخاط ياز مواجهه غشا يريشگيپ يبرا يطب

و تعـداد   ياضـاف  يتـامين هـوا   يلتر هپا قابل حمـل، بـرا  يف يد، از واحدها) در دسترس نباشيش ورودياتاق انتظار (پ
  توان استفاده نمود. يشتر هوا در اتاق ميگردش ب

  منتقله از هوا يمارستانيدوز عفوني عوامل عفونت ب -30جدول 

  دوز عفوني  نوع  كروبيم
  (تعداد)

نه در تعداد موارد سالا
  آمريكا

  ونيليم 2  20  ريواگ Aروس آنفلونزا يو
  ND 500000  ريواگ  روس سرخكيو
  ND 500000  ريواگ  ايلوكوكوس پنومونياستاف

  ND 214000  ريواگ  وژنزيلوكوك پياستاف
  ND 46016  ريواگ  سلا)ي(وار روس آبله مرغانيو

  ND 28900  ريواگ  روسينفونزا ويپارا ا
  20000  1-10  ريواگ  سيوم توبركلوزيكوباكتريما

  6564 4  واگير  سيبردوتلا پرتوس
  3000  10-60  واگير  روسيروبلا و

  ND 2750  واگير  لوكوك آرئوسياستاف
  ND 2650  ريواگ ريغ  نوزايسودوموناس آئروژ

  ND 1488  ريواگ  ايلا پنومونيكلبس
  1163  129  ريواگ  لايونلا پنوموفيلژ

  ND 1162  ريواگ  لوس آنفلونزايهموف
  1000  10  ريغير واگ  وپلاسما كپسولاتومستيه

  ND 666  ريغير واگ  لوسيآسپرژ
  ND 147  ريواگ  نتوباكترياس

  ND 10  ريواگ  ايفتريوم دينه باكتريكور
  ND 10  ريواگ  روس سارسيو

 ND  150  واگير  آدنو ويروس
 ND  100  واگير  رينو ويروس

 ND  اسپور 8000000  واگير  قارچ پاراكوكسيديوديس
 ND  100  واگير  ما پنومونيامايكوپلاس

 ND  110  واگير  نيسريا مننژيتيديس
 ND  اسپور 11000  واگير  بلاستومايسز درماتيديس

 ND  مخمر 1000  واگير  كريپتوكوكوس نئوفورمانس
 ND  67  واگير  كوكساكي ويروس

* Not Detectable

اد امه جد ول۳۰ 



240صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

12-5-1 تهویه طبيعی 
نیروهای طبیعی )به عنوان مثال باد  و نیروی شناوری حرارتی به علت اختلاف چگالی هوای د اخل 
ــا و هواکش ها به د اخل ساختمان و  ــوای بیرون را از طریق پنجره ها، د رب ها، نورگیره ــرون( ه و بی
ــن هوای د اخل را به خارج ساختمان بیمارستان هد ایت می نمایند . میزان استفاد ه از تهویه  همچنی
ــی د ر بیمارستان به آب و هوا، نقشه ساختمان و رفتار اشخاص ساکن د ر بیمارستان بستگی  طبیع
د ارد . شکل ۱۸، روش های مختلف استفاد ه از تهویه طبیعی و شکل ۱9، نحوه جانمایی اتاق ها برای 

استفاد ه از حد اکثر تهویه طبیعی د ر بیمارستان را نشان می د هند .

 ي هـوا 
 خـارج    
تمان و  

، 19كل  

 
 
 
 
 
 
 
 

شكل 

 يع ـيطب
تلاط از      
 چـون  

توانـد   ي
تفاده از  
اتاق ها 

 يونـه ا 
 بخـش  

 يت هـا  

رون)ي ـاخـل و ب 
داخـل را بـه ي 

 هوا، نقشه سـاخت
و شـك يع ـيه طب

 
 
 
 
 
 
 
 

ه طيصلي تهول ا
 فـن هـاي اخـت
يرون مجاز است

يمارستان مير ب
د در صورت اسـت

ا يي شكل جانما
د بگوي ـهـوا نبا  ي

ريه است به سـا 
ر معرض عفونـت

د يهـوا  يچگـال 
ن هـواي و همچن

رستان به آب و
هيتهواستفاده از  

  دهند. يشان م

  مارستاني ب
 مي گردد. مشكل
سـتفاده از انـواع
زان كافي هواي بي

د يعيه طبي تهو
ن دو بخش باشد

نيق اباشد. مطاب
يشود و خروج ي

د سل عبور كرده
ز دريمجاور را ن ي

 

  عبارتند از:

ه علت اختلاف چ
داخل ساختمان 

مايدر ب يعيه طب
مختلف يش ها

 بيمارستان را نش

در يعيه طبيتهو
 باز باشند فراهم

ماران مي باشد. اس
 زمان تامين ميز
بيمار مي گردند.
نيانال بزرگ در ب

ب 19مانند شكل 
يگر خارج ميت د

ونت هوابرد مانند
يتخت ها يعبور

   گردد. 

 يارستان

٢٠١

ته مي شود كه ع

به يحرارت يشناور
 و هواكش ها به
هي استفاده از تهو

، روش18د. شكل 
تهويه طبيعي در

تاستفاده از ختلف 
در دو طرف اتاق

سط همراهان بيما
نجره ها فقط در
هاي هوا در اتاق ب

ه يك كايو يا تعب
د مياتاق ها با يي

ت وارد و از سمت
مار مبتلا به عفوي

ع ين هوايد كه ا
تيخارج اتاق هدا

مايب يل عفونت ها

  يرستان
رستان بكار گرفتا

شن يرويل باد و ن
رها ويب ها، نورگ

زانيند. مينما ي
دارد يستان بستگ

فاده از حداكثر ت

مخت يروش ها -
ي كه پنجره ها د
و هواي سرد توس
تعبيه شده در پن

ده ه بيشتر آلاين
ر دو طرف اتاق و

يمارستان، جانماي
ه هوا از يك سمت

ييك ب يكه از رو
نباشد يا بگونه ا
م به خايور مستق

و نقش آن در كنترل

مايه بيستم تهو
 براي تهويه بيما

  طبيعي
  مكانيكي 

  تركيبي
    يعي طب

(به عنوان مثال ي
ق پنجره ها، دربي

يت ميرستان هدا
مارسيساكن در ب

تاق ها براي استف

18-
 طبيعي در زماني
ا در زمان شب و
 اگزوز فن هاي ت
رت باعث انتشار

ده از پنجره ها در
ميب ياتاق ها يرا

است كه يگونه ا
ك يآلوده ا يهوا

هت حركت هواج
د به طويد بلكه با

ط ويبهداشت مح

سيانواع س 12-5
سه روش اصلي

تهويه ط .١
تهويه م .٢
تهويه ت .٣

هيتهو 12-5-1
يعيطب يروهاين
يرون را از طريب

ماريساختمان ب
رفتار اشخاص س

ي انحوه جانماي
  
  
  
  
  

بيشترين تهويه
بستن پنجره ها
جمله سقفي يا

در غير اين صور
ق استفادياز طر

بر يعيه طبيتهو
بگ ماريو تخت ب

ه شود كه هيتعب
ها منتقل و يا ج
هوابرد قرار دهد

شکل ۱۸- روش های مختلف استفاد ه از تهویه طبیعی د ر بیمارستان

بیشترین تهویه طبیعي د ر زماني که پنجره ها د ر د و طرف اتاق باز باشند  فراهم مي گرد د . مشکل 
ــي تهویه طبیعی بستن پنجره ها د ر زمان شب و هواي سرد  توسط همراهان بیماران مي باشد .  اصل
ــد ه د ر پنجره ها فقط  ــلاط از جمله سقفي یا اگزوز فن هاي تعبیه ش ــواع فن هاي اخت ــاد ه از ان استف
ــون د ر غیر این صورت باعث انتشار بیشتر  ــان تامین میزان کافي هواي بیرون مجاز است چ د ر زم
ــاق بیمار مي گرد ند . تهویه طبیعی د ر بیمارستان می تواند  از طریق استفاد ه  ــاي هوا د ر ات آلایند ه ه
از پنجره ها د ر د و طرف اتاق و یا تعبیه یک کانال بزرگ د ر بین د و بخش باشد  د ر صورت استفاد ه 
ــه طبیعی برای اتاق های بیمارستان، جانمایی اتاق ها باید  مانند  شکل ۱9 باشد . مطابق این  از تهوی
شکل جانمایی اتاق ها و تخت بیمار بگونه ای است که هوا از یک سمت وارد  و از سمت د یگر خارج 
می شود  و خروجی هوا نباید  بگونه ای تعبیه شود  که هوای آلود ه ای که از روی یک بیمار مبتلا به 
ــت هوابرد  مانند  سل عبور کرد ه است به سایر بخش ها منتقل و یا جهت حرکت هوا بگونه ای  عفون
ــز د ر معرض عفونت های هوابرد  قرار د هد  بلکه  ــد  که این هوای عبوری تخت های مجاور را نی نباش

باید  به طور مستقیم به خارج اتاق هد ایت گرد د . 
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شکل ۱9- جانمایی اتاق ها برای استفاد ه از حد اکثر تهویه طبیعی د ر بیمارستان

12-5-2 تهویه مكانيكی
تهویه مکانیکی معمولاً از طریق فن ها ایجاد  می شود . فن ها می توانند  به طور مستقیم د ر پنجره ها 
ــد . تهویه مکانیکي  ــروج هوا از اتاق نصب گرد ن ــرای تامین هوا یا خ ــا، یا د ر کانال هوا ب ــا د یواره ی
ــا سیستم هاي تهویه مطبوع و فیلتراسیون ترکیب شود  که  ــد  به طور کامل کنترل شد ه و ب مي توان
ــاد ه بستگی به آب و هوا د ارد .  ــد ه است. نوع سیستم تهویه مکانیکی مورد  استف ــه آورد ه ش د ر اد ام
د ر آب و هوای گرم و مرطوب نفوذ هوا باید  به حد اقل رسید ه و همچنین تقطیر را کاهش د اد . د ر 
ــن وضعیت سیستم تهویه مکانیکی فشار مثبت معمولاً استفاد ه می گرد د . د ر مقابل د ر اقلیم های  ای
سرد  برای کاهش تقطیر باید  خروج هوا از ساختمان به حد اقل برسد ، د ر این وضعیت باید  تهویه با 
فشار منفی استفاد ه گرد د . برای اتاق های محل تولید  آلایند ه مانند  حمام، توالت یا آشپزخانه اغلب 
ــه با فشار منفی استفاد ه می گرد د . د ر اتاق ایزوله تنفسی مورد  استفاد ه برای کنترل عفونت  از تهوی

هوابرد  د ر بیمارستان باید  حد اقل فشار منفی ۲/۵ پاسکال نسبت به راهرو حفظ گرد د .

12-5-3 تهویه ترکيبی 
ــاز از تهویه طبیعی همراه با  ــب( جهت تامین میزان جریان هوای مورد  نی ــه ترکیبی )مرک د ر تهوی
ــه مکانیکي )فن( استفاد ه مي گرد د . شماتیک انواع روش های تهویه ترکیبی مورد  استفاد ه د ر  تهوی
ــی به تنهایی مناسب نیست،  ــل۲۰ آورد ه شد ه است. د ر زمانی که تهویه طبیع ــان د ر شک بیمارست
ــش میزان تهویه د ر اتاق ها استفاد ه گرد د .  ــوان از هواکش ها )فن( با قد رت مناسب برای افزای می ت
ــوای اتاق به طور مستقیم از طریق د یوار یا سقف به  ــن فن ها باید  به گونه اي نصب گرد ند  که ه ای
ــط بیرون تخلیه گرد د . تعد اد  و اند ازه این هواکش ها به میزان تهویه مورد  نظر بستگی د ارد  و  محی

باید  قبل از استفاد ه از قد رت آن اطمینان حاصل شود .
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شکل ۲۰- شماتیک انواع روش های تهویه ترکیبی مورد  استفاد ه د ر بیمارستان

ــي مانند  محل نصب )بخصوص برای هواکش های  ــاد ه از هواکش ها د ر تهویه ترکیبي مشکلات استف
ــا د ر اتاق و نیاز به  ــالا( کاهش یا افزایش د م ــژه برای هواکش های با قد رت ب ــد ا )به وی ــزرگ(، ص ب
ــع برق د ائمی می باشد . که د ر صورت اختلال د ر د مای اتاق می توان از سیستم های سرمایش و  منب

گرمایش تکی و پنکه های سقفی با رعایت نکات لازم استفاد ه نمود .

12-5-4 مزایا و معایب تهویه طبيعی، مكانيكی، ترکيبی
ــی مورد  استفاد ه د ر  ــای تهویه مکانیکی، طبیعی و ترکیب ــا و معایب سیستم ه ــد ول ۳۱ مزای د ر ج

بیمارستان آورد ه شد ه است. 

جد ول ۳۱- مزایا و معایب سیستم های تهویه مورد  استفاد ه د ر بیمارستان
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12-6 تهویه مطبوع
ــوع یکی از انواع روش های تهویه مکانیکی است که اجزاءء اصلی آن سیستم گرمایشی،  تهویه مطب
ــوع چهار عامل د ما، رطوبت، سرعت  ــم سرمایشی و تخلیه هوا می باشد . سیستم تهویه مطب سیست
ــان کنترل می نماید . از جمله اهد اف پالایش هوا تامین رفاه کلی افراد   ــی هوا را به طور همزم و پاک
ساکن د ر یک مکان از جمله بیمارستان و همچنین از بین برد ن باکتری های موجود  د ر هوا از جمله 

اتاق عمل جهت جلوگیری از عفونت های بعد  از عمل می باشد . 
ــک سیستم تهویه مطبوع شامل یک ورود ی و خروجی، فیلترها، فرایند ها یا مکانیسم های اصلاح  ی

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٠٤ 

  بيمعا

  ينصب و نگهدار ينه بالايهز
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  رد.يگ يم
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كه  لهزويا يدر اتاق ها يمنف

درست ممكن  يالبته با طراح
  است فراهم گردد.

ت يبا توجه به موقع -
مارستان امكان ورود سر و يب

  رون وجود دارد.يصدا از ب
با  يعيه طبياستفاده از تهو -

   يبالا برخ يفن آور
ه يب تهويت ها و معايمحدود

  را دارد. يكيمكان
  

  تهويه مطبوع 12-6
و  يش ـيستم سرماي، سيشيستم گرمايآن س ياست كه اجزاء اصل يكيه مكانيتهو ياز انواع روش ها ييك ه مطبوعيتهو
 يهوا را به طور همزمان كنتـرل م ـ  يه مطبوع چهار عامل دما، رطوبت، سرعت و پاكيستم تهويباشد. س يه هوا ميتخل
ن ين از ب ـيمارسـتان و همچن ـ يافراد ساكن در يك مكان از جملـه ب  ين رفاه كليوا تامش هيد. از جمله اهداف پالاينما

  باشد.  يبعد از عمل م ياز عفونت ها يريجهت جلوگ موجود در هوا از جمله اتاق عمل يها يبردن باكتر
(كنتـرل   ا مكانيسـم هـاي اصـلاح رطوبـت    يندها ك ورودي و خروجي، فيلترها، فراييشامل  ك سيستم تهويه مطبوعي

رطوبت در تابستان، حذف رطوبت در زمستان)، تجهيزات سـرمايش و گرمـايش، فـن، اگـزوز هـواي خروجـي، كانـال،        
ديفيوزر براي توزيع مناسب هوا مي باشد. كاهش عملكرد تجهيزات تهويه مطبوع از جمله عـدم كـارايي فيلتـر، عـايق     

سيسـتم هـاي    باعث افزايش انتشار عفونت هاي منتقله از هوا در بيمارسـتان مـي گـردد.    نامناسب و نگهداري ضعيف
  در مراكز بهداشتي درماني با اهداف زير طراحي مي شوند: تهويه مطبوع

  نگهداري دما و رطوبت هوا در سطح مطلوب براي پرسنل، بيماران و ملاقات كنندگان .١
  كنترل بو .٢
  شده حذف هواي آلوده  .٣

  

ژه يبه و
صـورت    
ت لازم  

ه شـده   

  يبي
ط يتر شرا

  ر فصليي

  ير انرژ

  بالا يريذ

  تان

بزرگ)، صدا (ب ي
باشـد. كـه در ص 
ت نكـاتي ـبـا رعا  

مارسـتان آوردهي

 ن
يه تركيتهو

شتيب يناسب برا
يو تغ ييب و هوا

در ييصرفه جو

ت انعطاف پذيقابل

مارستيتفاده در ب

يهواكش ها يرا
يم ـ يرق دائم ـ 

يسـقف  يـه هـا  

يرد اسـتفاده در ب 

مارستانيده در ب
  يعي

گرم  يو هوا
  ل

من
آ

 ينه هاي
و  يره بردار

  ي
  زان ين م

  هي
ق ز كنترل 

له يبوس 
  جام است.

 

مورد است يبيترك

صب (بخصوص بر
از به منبع بـريو ن
و پنكـ يش تكي

مور يبيو ترك يع

ه مورد استفايهو
يه طبيتهو
آب و يناسب برا

و معتدل
ين بودن هزييپا
، بهريه گذاريرما

ينگهدار
نيتام ييتوانا -

تهو يبالا
ا ياديدامنه ز -

يطيعوامل مح
ن قابل انجيساكن

 يارستان

٢٠٣

ه تيهوت يوش ها

تي مانند محل نص
ش دما در اتاق و

ش و گرمايسرما 

  يبي، تركي
عي، طبيكيه مكان

ته يستم هايب س
  

منر ييهوا و تغ

ش يآسا
سر  ه تر

ترل عوامل 
 ينجام م

مايب يل عفونت ها

ك انواع رويشمات

 تركيبي مشكلات
شي) كاهش يا افزا

يستم هاي از س

يكي، مكانيعيطب
هيتهو يستم هاي

بيمزايا و معا -3
يكيه مكانيتهو

هر نوع آب و ه ي
  فصل

ط مطبوع (با آيح
تر) و كنترل شده

از كنت يتر وچك
ن ايله ساكنيوس

  گردد.

و نقش آن در كنترل

ش -20شكل 

كش ها در تهويه
با قدرت بالا) يها
توان يتاق ما ي
 

ه طيب تهويو معا
يب سيمزايا و معا

31جدول 
ته

يمناسب برا

جاد محيا
شتيب

محدوده كو
بو يطيمح

ط ويبهداشت مح

  

  
استفاده از هواك

هواكش ه يبرا
ياختلال در دما
 استفاده نمود.

ا ويمزا 12-5-4
م 31در جدول 

  است. 
  
  
  
  
  

  

  مزايا

اد امه جد ول ۳۱ 



244صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

رطوبت )کنترل رطوبت د ر تابستان، حذف رطوبت د ر زمستان(، تجهیزات سرمایش و گرمایش، فن، 
ــرای توزیع مناسب هوا مي باشد . کاهش عملکرد  تجهیزات  ــزوز هوای خروجی، کانال، د یفیوزر ب اگ
ــب و نگهد اری ضعیف باعث افزایش انتشار  ــه مطبوع از جمله عد م کارایی فیلتر، عایق نامناس تهوی
ــوا د ر بیمارستان مي گرد د . سیستم های تهویه مطبوع د ر مراکز بهد اشتی  ــای منتقله از ه عفونت ه

د رمانی با اهد اف زیر طراحی می شوند :
۱. نگهد اری د ما و رطوبت هوا د ر سطح مطلوب برای پرسنل، بیماران و ملاقات کنند گان

۲. کنترل بو
۳. حذف هوای آلود ه شد ه 

۴. فراهم نمود ن هوای مورد  نیاز برای محافظت کارمند ان و بیماران مستعد  به پاتوژن های بیماری زا 
منتقله از هوا د ر بیمارستان 

ــر انتقال پاتوژن های بیماری زای منتقله از طریق هوا از بیماران آلود ه به سایر افراد   ــش خط ۵. کاه
مستعد .

12-6-1 انواع سيستم تهویه مطبوع 
12-6-1-1 سيستم تهویه مطبوع مرکزی

ــوای وارد  شد ه به سیستم توزیع پس از تنظیم د ما و رطوبت از مجموعه ای از فیلترها برای پاک  ه
سازی بیشتر عبور د اد ه شد ه و د ر بخش های مختلف توزیع می شود ، سپس از طریق کانال مجزا به 
سیستم تهویه مطبوع برگشت د اد ه می شود . د ر بیمارستان هوا از مکان هایي نظیر توالت معمولاً به 
ــم و از طریق کانال مجزا باید  به هوای آزاد  هد ایت گرد د . د ر بخش هایی از بیمارستان  ــور مستقی ط
ــه بیماران مبتلا به سل د ر آن بستری می باشند  د ر صورت امکان باید  هوای د اخل بخش یا اتاق  ک
ــا عبور د اد ه شود . از سیستم  ــل و یا قبل از باز چرخش د ر بخش حتما از فیلتر هپ ــه بیرون منتق ب
پرتو ماوراء بنفش۱ می توان به عنوان یک روش جانبی برای پاک سازی هوا د ر بیمارستان استفاد ه 
ــاد ه نمود . طراحی سیستم های  ــوان از آن به عنوان جایگزین فیلتراسیون هپا استف ــود  اما نمی ت نم
تهویه مطبوع د ر بیمارستان ها باید  براساس پارامترهایی نظیر تنظیم د رجه حرارت، تنظیم رطوبت، 
ــر(، فیلتراسیون هوا، چرخش هوا د ر اتاق و یا تخلیه هوا  ــم فشار )جد ا سازی فضاها از یکد یگ تنظی

به هوای بیرون باشد .

1 UVGI
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12-6-1-2 تهویه مطبوع منطقه ای
ــل را به طور مستقل کنترل و  ــه مطبوع آن است که بتوان د ما و رطوبت هر مح ــن نوع تهوی بهتری
تنظیم نمود  و د ر بیمارستان ها که هر بخش آن با توجه به بیماران بستری و نوع بیماری و یا اتاق 
ــوان از یک مرکز، عمل تهویه را  ــاق ایزوله شرایط هوایی مخصوصی را لازم د ارد  و نمی ت ــل و ات عم
ــی تهویه مطبوع منطقه ای  ــه مطبوع منطقه ای استفاد ه نمود . به طور کل ــام د اد ، باید  از تهوی انج

د ارای د و نوع سیستم می باشد :

12-6-1-2-1 سيستم فن کویل با توزیع هواي تازه مرکزي
ــاه، اتاق پزشکان و  ــش د ر اتاق هاي بستري، د رمانگ ــاد ي جهت سرمایش و گرمای ــم پیشنه سیست
ــا توزیع هواي تازه مرکزي  ــاي اد اري بیمارستان استفاد ه از سیستم فن کویل ب ــاران و اتاق ه پرست
است. د ر این سیستم بار سرمایي و گرمایي توسط فن کویل جبران مي شود  و هواي مورد  نیاز براي 
هر فضا توسط یک د ستگاه هواساز مرکزي تهیه و توسط شبکه کانال کشي به د اخل اتاق ها توزیع 
مي شود . به عبارت د یگر چون هواي تازه توسط هواساز جد اگانه تامین مي شود  د ر نتیجه مي توان 
این هوا را از لحاظ د ما و رطوبت و تمیزي کاملا کنترل کرد . معمولاً هواي تازه را از روي فیلترهاي 
ــن مزیت این سیستم کنترل  ــه شرایط هواي د اخل اتاق مي رسانند . بزرگ تری ــا عبور د اد ه و ب هپ
ــاط ترموستات با موتور فن کویل که به آن فرمان  ــي د ماي اتاق توسط ترموستات است. ارتب موضع
ــار مثبت مي کند  باید  قابل  ــوش می د هد  و همچنین میزان هواي تازه که ایجاد  فش ــن و خام روش
کنترل باشد . شایان ذکر است د ر این سیستم بایستي براي هر اتاق از فن کویل سقفي که د ر بالاي 
ــب مي شود  استفاد ه نمود ، د یگر مزیت های استفاد ه از فن کویل سقفي این است  د رب ورود ي نص
که اولاً از د سترس به د ور است و ثانیاً فضاي د اخل اتاق را اشغال نمي کند . کانال هواي تازه نیز یا 
مستقیم هوا را به د اخل اتاق مي رساند  و یا به فضاي هوابند ي شد ه پشت فن کویل ختم مي شود . 

استفاد ه از این سیستم د ر طبقاتي که عایق حرارت کف ند اشته باشد  چند ان مناسب نیست.

12-6-1-2-2 سيستم هوا رسان چند  منطقه ای 
ــش اتاق هاي عمل و احیاء، اتاق هاي زایمان و جراحي  ــم پیشنهاد ي جهت سرمایش و گرمای سیست
ــولاً استفاد ه از هوا رسان هاي چند   ــاد ه از هوا رسان چند  منطقه اي است، اص ــان استف د ر بیمارست
منطقه اي براي فضاهایي د ر بیمارستان پیشنهاد  مي گرد د که د ما و رطوبت نسبي فضاهاي مجاور 
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ــان نباشد  به عبارت د یگر بخواهیم د ما و د رصد  حذف رطوبت نسبي هر اتاق به طور جد اگانه  یکس
قابل کنترل و تنظیم باشد . با توجه به اینکه اتاق هاي عمل باید  با صد  د ر صد  هواي تازه کار کنند ، 
ــرای کنترل جریان هوا( هواي برگشت نباشد   ــاي اتاق عمل باید  د اراي د مپر )وسیله ای ب هواسازه
ــک ورود ي جهت هواي تازه باشد . د ر هواسازهاي چند  منطقه اي معمولاً د و کویل  ــط د اراي ی و فق
ــه ای د ر بیمارستان  ــرد د . طرز عمل هواساز چند  منطق ــرم به طور موازي استفاد ه می گ ــرد  و گ س
ــال د ر تابستان هواي بیرون وارد  هواساز مي گرد د  این هوا از د و  ــن صورت است که به طور مث بد ی
مسیر مجزا یکي از روي کویل سرد  عبور کرد ه و سرد  مي شود  و مسیر د وم از روي کویل گرم که 
ــع بد ون تغییر به انتهاي هواساز مي رسد   ــولاً د ر تابستان ها خاموش است عبور کرد ه و د ر واق معم
ــوا توسط د و د مپر مجزا یکي براي هواي سرد  و د یگري براي هواي  ــا محل خروج این د و ه د ر انته
ــک شبکه کانال کشي مجزا و جد اگانه به طرف فضاي مورد  نظر  ــرم مخلوط مي گرد د  و توسط ی گ
ــي شود  و د ر صورت نیاز به  ــود . کنترل د ماي د اخل اتاق توسط ترموستات انجام م ــت مي ش هد ای
ــه فرمان مي د هد  که به چه نسبت باز و  ــرل د ما د ر د اخل فضا ترموستات به د مپرهاي مربوط کنت
ــي مانند  آمفي تئاتر و  ــم گرد د . براي گرمایش و سرمایش فضاهای ــه شوند  تا د ماي اتاق تنظی بست
ــوان از هواساز یک منطقه اي که د اراي د مپر  ــه و سالن هاي غذاخوري بیمارستان نیز می ت کتابخان

هواي برگشت نیز باشد ، استفاد ه نمود .

12-6-1-3 تهویه با واحد های محلی )موضعی(
12-6-1-3-1 فن کویل

ــه شبکه لوله کشی، حرارت و سرمای لازم را  ــن سیستم سیال گرم و سرد  مانند  آب به وسیل د ر ای
ــن واحد  از کویل حرارتی یا برود تی و  ــه د ستگاهی به نام واحد  تهویه محلی می رساند  ای ــز ب از مرک
ــی از هوای برگشتی اتاق را  ــک جعبه تشکیل شد ه که هوای تازه و یا قسمت ــور د ر د اخل ی ونتیلات
گرفته از فیلتر گذراند ه و پس از عبور از کویل حرارتی و یا برود تی وارد  اتاق می نمایند . معمولاً این 
ــف ونتیلاتور تنظیم می گرد ند . اغلب این  ــا با شیرهای حرارتی خود کار با سرعت های مختل واحد ه
ــوان از هوای تازه خارج هم استفاد ه نمود . نکته قابل  ــا را د ر زیر پنجره قرار می د هند  که بت واحد ه
توجه این است که د ر فن کویل کنترل نسبي رطوبت نسبی هوا امکان پذیر نمی باشد . موارد  مصرف 
ــت که هوای هر یک از اتاق ها و محل ها را بخواهند  به  ــن سیستم بیشتر برای ساختمان هایی اس ای
ــا توقف د ستگاه ها د ر  ــد . مانند  بخش اد اری بیمارستان که ب ــور مستقل کنترل یا متوقف نماین ط
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ــت اد اری بار کلی سیستم پایین آورد ه شد ه و مقرون به صرف باشد . همچنین  ــع خارج از ساع مواق
ــه ساخته شد ه است و یا  ــر بیمارستان هایی که د ر سال های گذشت ــای قد یمی نظی د ر ساختمان ه
ــای قطور د ر آنها نباشد  از این سیستم استفاد ه می شود . با  ــی که امکان نصب کانال ه ساختمان های
توجه به اینکه ممکن است اسپور قارچ ها و باکتری ها بر روی سطح کویل آن به فرم رویشی تبد یل 

شود  استفاد ه از فن کویل به منظور تهویه بیمارستان باید  با احتیاط لازم باشد . 

12-6-1-3-2 کولر
ــا آن که اتاق ها و  ــش بینی نشد ه باشد  و ی ــلاً سیستم تهویه مطبوع پی ــه قب ــی ک د ر ساختمان های
ــک واحد  کامل کولر شامل  ــد  از کولر استفاد ه می شود  که ی ــد  که خنک شون ــی لازم باش مکان های
کمپرسور و باد  رسان و کویل تبخیر کنند ه د ر یک قفسه قرار گرفته و روی پنجره و یا د یوار خارجی 
ــان نصب می گرد د . د ر این سیستم امکان تجد ید  و تعویض هوا و استفاد ه از هوای برگشتی  ساختم
ــت می باشد که رطوبت حاصله باعث تشد ید   ــاق وجود  د ارد . معایب آن صد ا و عد م کنترل رطوب ات

رشد  عوامل قارچی می گرد د . 

12-6-1-3-3 هود 
یکی از موثرترین راه های کاهش انتشار آلایند ه ها بخصوص د ر آزمایشگاه بیمارستان می باشد . یک 

سیستم جمع آوری آلایند ه شامل پنج جزء اصلی است: 
۱( هود  مکشی جهت به د ام اند اختن ذرات خروجی از منبع

۲( شبکه کانال جهت انتقال ذرات به د ام افتاد ه
۳( جمع آوری کنند ه جهت حذف ذرات از هوا

۴( فن و موتور جهت تامین حجم مکش و انرژی مورد  نیاز
۵( د ود کش 

ــام عملیات مناسب سیستم جمع آوری ذرات ایفا  ــر یک از این تجهیزات، نقش موثری را د ر انج ه
ــد  و عملکرد  ضعیف تجهیزات می تواند  موثر بود ن تجهیزات د یگر را کاهش د هد . بنابراین  می نماین
ــواع هود های مورد  استفاد ه د ر  ــق و انتخاب هر نوع تجهیزات، حساس و مهم است. ان ــی د قی طراح

بیمارستان عبارتند  از: 
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12-6-1-3-3-1هود  آشپزخانه 
د ر آشپزخانه های بزرگ از جمله آشپزخانه بیمارستان استفاد ه از سیستم تهویه مناسب برای تد اوم 
ــری ضروری است. تهویه ناصحیح علاوه بر اینکه موجب پراکند گی بو  ــط مطلوب د ر محیط ام شرای
ــه ای از بخارات روغنی را روی  ــح آشپزخانه و اتاق های مجاور می شود ، لای ــا د ر سراسر سط و گرم
سطح د یوارها، سقف ها و تجهیزات خواهد  نشاند . این امر ضمن نامطلوب ساختن محیط غذاخوری، 
مشکلات جد ی د ر نظافت ایجاد  می نماید . د ر طرح و جانمایی این هود ها باید  ترتیبی د اد ه شود  که 
سرعت هوا د ر مجاورت د هانه هود  کافی باشد  تا از فرار گرما، بو، د ود  و بخارات به فضای آشپزخانه 
ــه بیمارستان به د و نوع تقسیم می شوند . نوع  ــری شود . هود های مورد  استفاد ه د ر آشپزخان جلوگی
ــار، گرما و بو استفاد ه  ــی و نوع د وم برای جمع آوری بخ ــع آوری د ود  آلود ه به چرب ــرای جم اول ب
ــر چربی گیر باشند . سطح د هانه )فیلتر( هود های نوع یک  ــد . هود  نوع اول باید  د ارای فیلت می شون
برای جذب بهتر د ود ، بزرگ تر از اجاق باید  د ر نظر گرفته شود . هود های نوع د و برای تخلیه هوای 

بسیار مرطوب غیر چرب مورد  استفاد ه قرار می گیرند . 

12-6-1-3-3-2 هود های بيولوژیک
ــح ایمني زیستي و با توجه  ــورد  استفاد ه د ر آزمایشگاه براساس تعیین سط ــن نوع هود های م تعیی
ــر آزمایشگاه هاي تشخیص طبي د ر سطح ایمنی  ــه فعالیت های آزمایشگاه مشخص می گرد د . اکث ب
ــاد ه نمایند . البته پذیرش آزمایشگاه،  ــی د و هستند  و بنابراین بایستی از هود  کلاس II استف زیست
سطح ایمنی زیستی یک د ر نظر گرفته می شود . طراحي سطح سه و چهار مخاطرات ایمني زیستي 
براي آزمایشگاه هایی کاربرد  د ارد  که کارکنان با عوامل عفونی پرخطر یا ناشناخته ای کار مي کنند  
ــي گرد د  )برای توضیحات بیشتر به  ــه تنفس آنها باعث مرگ یا بیماري هاي جد ي و خطرناک م ک

راهنمای سیستم تهویه بیمارستانی مراجعه شود (.

12-6-2 پارامترهای موثر بر کارایی تهوبه مطبوع
12-6-2-1 د ما 

ــی د ارای یک یا د و کانال  ــوع د ر بیمارستان ها و مراکز بهد اشتی و د رمان ــای تهویه مطب سیستم ه
هستند . د ر سیستم های تک کاناله هوای خنک شد ه باید  با د مای ۱۲/۸ د رجه سانتی گراد  د ر تمام 
ــرای تنظیم د مای مورد  نیاز با توجه به هر  ــان توزیع و از یک ترموستات د ر انتهای کانال ب ساختم
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بخش استفاد ه گرد د . د ر سیستم های د و کاناله باید  یک کانال برای جریان هوای سرد  و یک کانال 
ــا یکد یگر مخلوط و د مای  ــاد ه گرد د . این د و کانال قبل از هر اتاق ب ــرای جریان هوای گرم استف ب
مناسب را با توجه به بخش بیمارستان فراهم می نمایند . استاند ارد  د ما که به صورت یک عد د  و یا 
رنج مطلوب ارائه شد ه است بستگی به بخش های بیمارستان متفاوت می باشد  )جد ول ۳۵(. د مای 
ــاق کار تمیز باید  ۲۰ الی ۲۳ د رجه سانتی گراد  باشد . د رجه  ــوا برای اتاق عمل، آند وسکوپی و ات ه
حرارت بالاتر از ۲۴ د رجه سانتی گراد  د ر بخش هایی که به د مای بالاتری، جهت راحتی و آسایش 
بیماران نیاز د ارند ، باید  فراهم گرد د . برای اکثر بخش های بیمارستان باید  د مای ۲۱ الی ۲۴ د رجه 
سانتی گراد  فراهم گرد د . البته با توجه به شرایط مثلاً د ر بعضی از موارد  اتاق عمل ممکن است نیاز 

به د مای کمتری د اشته باشد .

12-6-2-2 رطوبت
ــش، رطوبت نسبی ۳۰ الی6۰ د رصد   ــر بخش های مراکز بهد اشتی و د رمانی برای آسای ــرای بیشت ب
پیشنهاد  می گرد د . از چهار روش اند ازه گیری رطوبت نسبی، رطوبت ویژه، نقطه شبنم و فشار بخار 
ــه معمول ترین روش مورد  استفاد ه اند ازه  ــرای تعیین رطوبت د ر بیمارستان استفاد ه می گرد د  ک ب
گیری رطوبت نسبی د ر بیمارستان می باشد . رطوبت نسبی بالاتر از 6۰ د رصد  علاوه بر ایجاد  عد م 
ــش )راحتي( ممکن است باعث افزایش رشد  قارچ ها د ر بیمارستان گرد د . استفاد ه از آب براي  آسای
ــوری از فیلتر می گرد د .  ــق ایجاد  اسپری باعث افزایش رطوبت هوای عب ــوي سطوح از طری شستش
استفاد ه از رطوبت سازهای مخزنی د ر بیمارستان و مراکز بهد اشتی د رمانی مجاز نمی باشد . همچنین 
استفاد ه از مرطوب سازهای که ایجاد  میست می نمایند  نیز به علت امکان ایجاد  آئروسل های حاوی 

میکروارگانیسم ها و آلرژن زا بود ن مجاز نمی باشد .

12-6-2-3 تعویض هوا  
موثرترین روش برای کنترل آلایند ه های هوا )میکروارگانیسم ها، گرد  و غبار، مواد  شیمیایی و د ود ( 
ــرل آلود گی هوای د اخل از طریق  ــه هوای تمیز می باشد . روش موثر د یگر برای کنت ــع، تهی د ر منب
ــط تعد اد  تعویض هوای اتاق بیان  ــد . میزان تهویه برای مراکز بهد اشتی د رمانی توس ــه می باش تهوی
می گرد د . جهت حذف بهینه ذرات از هوای موجود  د ر فضا، تعد اد  تعویض هوای اتاق باید  بین ۱۲ 
ــض هوا د ر بخش های مختلف بیمارستان  ــی ۱۵ بار د ر ساعت طراحی گرد د . حد اقل تعد اد  تعوی ال
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ــد ه است. بیمارستان ها و مراکز بهد اشتی و د رمانی به طور معمول از هوای  ــد ول ۳۵ آورد ه ش د ر ج
بازچرخش د اد ه شد ه استفاد ه می نمایند . د ر واقع از طریق فن ها هم فشار مثبت کافی برای حرکت 
ــاد  د ر کانال هاي ساختمان و هم فشار منفی کافی برای تخلیه هوا از فضای تهویه شد ه و برگشت  ب
ــع آلایند ه ها د ر جریان باز چرخش شد ه د ر  ــوا به خروجی ایجاد  می گرد د . البته با توجه به تجم ه
ــازه جایگزین آن گرد د . که نحوه توزیع  ــد  بخشی از هوای آلود ه به بیرون تخلیه و هوای ت ــا، بای فض

جریان هوا د ر فضای اشغال شد ه خارج از بحث این رهنمود  می باشد .
ــوان تنها منبع تهویه اتاق ها  ــم تهویه مرکزی اغلب از فن کوئل به عن ــای فاقد  سیست بیمارستان ه
ــا۱ برای سیستم های جد ید  نصب  ــد . رهنمود  انجمن سرمایش و گرمایش آمریک استفاد ه می نماین
شد ه، استفاد ه از د ستگاه های فن کوئل د یواری با فیلترهای د ائمی یا قابل تعویض با حد اقل راند مان 
ــرای بازچرخش هوا استفاد ه گرد ند . هوای  ــد  می باشد . این د ستگاه ها ممکن است فقط ب 6۸ د رص
بیرونی مورد  نیاز این د ستگاه ها باید  توسط یک سیستم جد اگانه با فیلتراسیون مناسب با حد اقل د و 
تعویض هوای بیرون د ر اتاق های بیماران تهیه گرد د . اگر اتاق مریض فقط با یک فن کوئل د یواری 
ــي۲ د ر بیمارستان استفاد ه گرد د . سیستم های  ــز شد ه، نباید  اتاق به عنوان اتاق ایزوله تنفس تجهی
ــد اری نامناسب فیلتر می باشند . د ر بیمارستان ها  ــه غیر مرکزی د ارای مشکلاتی از جمله نگه تهوی
باید  فیلترهای د ستگاه ها بصورت منظم د ر حالی که مریض ها خارج از اتاق باشند ، تمیز یا جایگزین 
ــرد د . سیستم های تهویه جریان هوای لامینار برای حرکت هوا د ر یک مسیر منفرد  بصورت افقی  گ
ــت ۰/۵ متر بر ثانیه د ر این سیستم به حد اقل  ــا عمود ی طراحی می شوند ، که انتقال هوا با سرع ی

نمود ن زمان برای تکثیر میکروارگانیسم ها کمک می نماید .

12-6-2-4 فشار
ــن د و فضای مجاور د ارد  )به عنوان مثال اتاق و  ــای مثبت و منفی اشاره به اختلاف فشار بی فشاره
ــرو(. اتاق های ایزوله تنفسی د ر بیمارستان باید  د اراي فشار منفی باشند  تا میکروارگانیسم های  راه
ــه محیطی د ر بیمارستان باید  د اراي فشار  ــه از هوا د ر اتاق وارد  راهرو نگرد د . اتاق های ایزول منتقل
ــود ه و از ورود  پاتوژن های منتقله از هوا د ر فضاهای مجاور یا راهروها به د اخل اتاق و آلود   ــت ب مثب
ــاران بستری شد ه د ر این اتاق ها جلوگیری نماید . استفاد ه از د رب های  ــد ن فضای اتاق برای بیم ش
ــت و منفی الزامی است.  ــر د و نوع اتاق فشار مثب ــک باز و بسته می شوند  د ر ه ــه اتوماتی ورود ی ک

1 ASHRAE
2 Airborne isolation room
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ــاد ه از این اتاق ها د ر  ــر اتاق های با فشار متغیر د ارند  که استف ــز بهد اشتی و د رمانی قد یمی ت مراک
ــد . استفاد ه از این اتاق ها د ر  ــد  و بیمارستان های بازسازی شد ه مجاز نمی باش ــای جد ی ساختمان ه
ــوص فشار منفی چند ان  ــد م امکان تنظیم صحیح اختلاف فشار بخص ــز قد یمی نیز به علت ع مراک
مطلوب نبود ه و باید  با اتاق های استاند ارد  جایگزین گرد ند . هر د و اتاق با فشار مثبت و منفی باید  

طبق مشخصات مهند سی جد ول ۳۲ نگهد اری شوند .

جد ول ۳۲- مشخصات مهند سی برای اتاق های با فشار مثبت و منفی

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢١٠ 

  يبا فشار مثبت و منف ياتاق ها يبرا يمشخصات مهندس -32جدول 

  با فشار مثبت ياتاق ها  مشخصات
  محيطي) زولهي(اتاق ا

  يبا فشار منف يتاق هاا
  تنفسي) زولهيا ي(اتاق ها

  پاسكال -5/2شتر از يب  + پاسكال5/2شتر از يب  اختلاف فشار
در  ض هوايتعو

 ياتاق ها يبرا 12 يشتر يا مساويب  12شتر از يب  )ACHساعت(
  شده و تازه احداث شده يبازساز

  ونياسلتريف ييكارا

 يذرات د يدرصد برا 97/99ن: يتام
 3/0با اندازه  *DOP)( ل فتالاتياكت

  كرونيم
  از+يبرگشت: عدم ن

  درصد (اثبات توسط آزمون گرد وغبار) 90
 يذرات د يدرصد برا 97/99برگشت: 

 3/0با اندازه  DOPل فتالات ياكت
  ¶كرونيم

  به سمت داخل اتاق  مجاور يرون و به بخش هايبه سمت ب  ان هوايجهت جر
  پاسكال -5/2ش از يب  + پاسكال8ش از يب  ده اليفشار ا اختلاف

*DOPكرونيم 3/0ل فتالات با قطر ياكت ي: ذرات د  
لتر هپا عبـور داده شـده و   ياز ف يبرگشت ياز داشته باشد بايد هوايزوله تنفسي نيمحيطي و هم اتاق ا زولهي+: اگر فرد هم به اتاق ا

  ت گردد.يرون هداييا به ب
 ياز نم ـي ـمـورد ن  زولهيا يها از اتاق يخروج يهوا ونيلتراسيرون ساختمان، فيبه ب ينان از محل مناسب خروجيه شرط اطمب ¶

  باشد.
 يه در اتـاق هـا  ي ـد بر عملكرد مناسـب تهو يو مسئول كنترل عفونت بيمارستان با طيبهداشت مح يكارشناس مهندس

بزرگ  يو درمان يند. در مراكز بهداشتيزوله محيطي (فشار مثبت) نظارت نمايا يها ) و اتاقيتنفسي (فشار منف زولهيا
د (بخصوص ينما يه كمك ميستم تهويس يينان از كارايبسته (بدون درز) به اطم ي، پنجره هايه مركزيستم تهويبا س

بـه   يبه كاهش خطر آلودگ يطيزوله محيا يبسته در بخش ها ياختلاف فشار). پنجره ها يجاد و نگهداريبه ا با توجه
باز منجر به انتقـال عفونـت    ياز موارد پنجره ها يد. در بعضينما يرون كمك ميب يهوابرد از هوا يسم هايكروارگانيم

 ي(بـه عنـوان مثـال درب هـا     يخروج ـ يهـا  ه راهن هم ـي ـگردد. علاوه بر ا يمارستان ميلوس به داخل بيآسپرژ يها
د بسته نگه داشته شوند (بجز در موارد اضـطرار) و بـه زنـگ خطـر مجهـز      يزوله محيطي بايا ي) در بخش هاياضطرار
  باشند.

  ونيلتراسيف 12-7
  ونيلتراسيف يانواع روش ها 12-7-1

 ونيلتراس ـيباشـد. ف  يداخـل م ـ  يت مطلـوب در فضـا  يفيبا ك ييدن به هوايدر رس ذرات از هوا گام اول يكيزيحذف ف
لتـر (بـا   يد از دو بسـتر يـا مجموعـه ف   يبا يرونيب يون هوايلتراسيباشد. در هنگام ف يهوا م يساز ن روش پاكيمهمتر

كرون عبـور داده  يم 5 يال 1ت با قطر حذف موثر ذرا يدرصد) برا 90 يو بزرگتر يا مساو 40 يال 20ب يبه ترت ييكارا
مراقبت  يبخش ها يون برايلتراسيستم فين سيبالا است. ا ييبا كارا يلترهايلتر معمولا شامل فيشود. مجموعه دوم ف

حـذف   يصد برادر 97/99حداقل  ييكارا يلتر داراياست. هپا ف يكاف ط اتاق عمليمارستان از جمله محيدر ب مارياز ب
 ـ 5/2قطـر   يلوس دارايآسـپرژ  يباشد (اسـپورها  يكرون ميم 3/0 يذرات با قطر بزرگتر يا مساو  يكـرون م ـ يم 3 يال

 ينگهـدار  ينـه هـا  يد اسـتفاده شـود. هز  ي ـعمـل با  يو اتاق ها يطيمح زولهيا ياتاق ها يهپا برا يلترهايباشند). از ف
ض يقابـل تعـو   يلترهايش فيلتر هپا از پيد قبل از فيون بالاتر است و بايلتراسيگر فيدسه با انواع يهپا در مقا يلترهايف

ض، يلتر قابل تعـو يش فيدهد. اگر پس از پ يش ميدرصد افزا 25زان يلتر هپا را به مين عمل عمر فياستفاده شود كه ا

*DOP: ذرات د ی اکتیل فتالات با قطر ۰/۳ میکرون
ــه محیطي و هم اتاق ایزوله تنفسي نیاز د اشته باشد  باید  هوای برگشتی از فیلتر هپا عبور  ــر فرد  هم به اتاق ایزول +: اگ

د اد ه شد ه و یا به بیرون هد ایت گرد د .
ــل مناسب خروجی به بیرون ساختمان، فیلتراسیون هوای خروجی از اتاق های ایزوله مورد   ــه شرط اطمینان از مح ¶ ب

نیاز نمی باشد .

ــرل عفونت بیمارستان باید  بر عملکرد  مناسب  ــاس مهند سی بهد اشت محیط و مسئول کنت کارشن
ــي )فشار مثبت( نظارت  ــي )فشار منفی( و اتاق های ایزوله محیط ــه د ر اتاق های ایزوله تنفس تهوی
نمایند . د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی بزرگ با سیستم تهویه مرکزی، پنجره های بسته )بد ون د رز( 
به اطمینان از کارایی سیستم تهویه کمک می نماید  )بخصوص با توجه به ایجاد  و نگهد اری اختلاف 
فشار(. پنجره های بسته د ر بخش های ایزوله محیطی به کاهش خطر آلود گی به میکروارگانیسم های 
هوابرد  از هوای بیرون کمک می نماید . د ر بعضی از موارد  پنجره های باز منجر به انتقال عفونت های 
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ــی )به عنوان مثال  ــرد د . علاوه بر این همه راه های خروج ــوس به د اخل بیمارستان می گ آسپرژیل
ــد  )بجز د ر موارد   ــي باید  بسته نگه د اشته شون ــراری( د ر بخش های ایزوله محیط ــای اضط د رب ه

اضطرار( و به زنگ خطر مجهز باشند .

12-7 فيلتراسيون
12-7-1 انواع روش های فيلتراسيون

حذف فیزیکی ذرات از هوا گام اول د ر رسید ن به هوایی با کیفیت مطلوب د ر فضای د اخل می باشد . 
فیلتراسیون مهمترین روش پاک سازی هوا می باشد . د ر هنگام فیلتراسیون هوای بیرونی باید  از د و 
بستر یا مجموعه فیلتر )با کارایی به ترتیب ۲۰ الی ۴۰ و بزرگتر یا مساوی 9۰ د رصد ( برای حذف 
ــر ذرات با قطر ۱ الی ۵ میکرون عبور د اد ه شود . مجموعه د وم فیلتر معمولاً شامل فیلترهای با  موث
ــی بالا است. این سیستم فیلتراسیون برای بخش های مراقبت از بیمار د ر بیمارستان از جمله  کارای
ــد  برای حذف ذرات  ــر د ارای کارایی حد اقل 99/9۷ د رص ــاق عمل کافی است. هپا فیلت ــط ات محی
ــوس د ارای قطر ۲/۵ الی ۳  ــرون می باشد  )اسپورهای آسپرژیل ــر بزرگتر یا مساوی ۰/۳ میک ــا قط ب
ــای ایزوله محیطی و اتاق های عمل باید  استفاد ه  ــرون می باشند (. از فیلترهای هپا برای اتاق ه میک
شود . هزینه های نگهد اری فیلترهای هپا د ر مقایسه با انواع د یگر فیلتراسیون بالاتر است و باید  قبل 
ــش فیلترهای قابل تعویض استفاد ه شود  که این عمل عمر فیلتر هپا را به میزان  ــر هپا از پی از فیلت
ــد  افزایش می د هد . اگر پس از پیش فیلتر قابل تعویض، از یک فیلتر با کارایی 9۰ د رصد   ۲۵ د رص
ــرد د ، عمر فیلتر هپا تا نه برابر افزایش می یابد . این ترتیب استفاد ه از فیلتراسیون به نام  ــاد ه گ استف
ــود  و به فیلترهای هپا اجازه می د هد  که د ر بخش های مراقبت  ــون تصاعد ی نامید ه می ش فیلتراسی
ــژه به مد ت ۱۰ سال استفاد ه گرد د . اگرچه فیلتراسیون تصاعد ی توانایی مکانیکی فیلترهای هپا  وی
ــی د ر محیط را جذب نمود ه و بعد اً این  ــد  این فیلترها ممکن است مواد  شیمیای ــش می د ه را افزای
مواد  شیمیایی را وا جذب نمایند ، که به موجب آن نیاز به تعویض و یا جایگزینی بیشتر می باشد . 
ــاوی ذرات با قطر ۰/۳ میکرون می باشد   ــر هپا با استفاد ه از د ی اکتیل فتالات۱ که ح ــی فیلت کارای
ــط بهره برد اري از جمله بخش مورد   ــد  تعیین گرد د . زمان تعویض فیلترهاي هپا بسته به شرای بای
ــاد ه، رطوبت و غلظت گرد  و غبار د ر محیط، مد ت زمان مورد  استفاد ه د ارد  که معمولاً یک تا  استف
ــه سال یک بار باید  تعویض انجام گرد د ، همچنین زمان تعویض پیش فیلترها با توجه به شرایط  س

1 DOP
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بهره برد اري فوق الذکر هر 6۰ الي 9۰ روز مي باشد . فیلترهای هپا معمولاً د ارای چارچوب فلزی و 
انواع قد یمی تر آن د ارای چارچوب چوبی می باشند . که هیچ گونه تاثیری بر کارایی آن ند ارند . اما با 
توجه به اینکه د ر صورت وجود  رطوبت د ر قاب چوبی ممکن است باعث رشد  قارچ و باکتری گرد د . 
ــد  با احتیاط های لازم باشد . از واحد های فیلتر هپا قابل جابجایی و  ــذا استفاد ه از این نوع قاب بای ل
صنعتی که هوا را به میزان ۳۰۰ الی۸۰۰ فوت مکعب د ر د قیقه فیلتر مي نمایند ، د ر بیمارستان ها 

برای موارد  ذیل می توان استفاد ه نمود :
   بازچرخش موقت هوا د ر اتاق ها بد ون تهویه عمومی 

   تقویت سیستم هایی که نمی تواند  جریان هوای کافی را تهیه نمایند .
   افزایش راند مان 

ــای فیلتر هپا قابل جابجایی د ر زمانی که سیستم های تهویه مطبوع د ر حال تعمیر است  از واحد ه
ــن واحد ها نمی توانند  هوای تازه مورد  نیاز را به میزان رضایت بخش  ــي توان استفاد ه نمود . اما ای م
ــر واحد های قابل جابجایی هپا برای حذف ذرات بستگی به ۱( موقعیت اتاق ۲(  ــم نمایند . تاثی فراه
موقعیت مبلمان و اشخاص ساکن د ر اتاق ۳( جایگاه قرارگیری د ستگاه نسبت به موجود ی و محل 
قرارگیری وسایل د ر اتاق ۴( محل تامین و خروجی هوا د ارد . د ستگاه های هپا قابل جابجایی مورد  
استفاد ه باید  توانایی بازچرخش کل هوا یا تقریبا کل هوای اتاق از طریق فیلتر هپا را د اشته باشند . 
این د ستگاه ها باید  توانایی ۱۲ بار و یا بیشتر تعویض هوای اتاق د ر ساعت را د اشته باشند . معمولاً 

میانگین فضای اتاق ۱6۰۰ فوت مکعب د ر نظر گرفته می شود .

12-8 نمونه برد اری از هوا
ــا، ویروس ها و گرد ه های  ــوا از طریق آئروسل هاي باکتری ها، قارچ ه ــای بیولوژیکی د ر ه آلود گی ه
ــه می تواند  ۳۰۰۰ قطره ریز  ــرد د . صحبت کرد ن به مد ت ۵ د قیقه و هر سرف ــان ایجاد  مي گ گیاه
ــای بیولوژیکی معمولاً د ارای اند ازه بزرگ تر از ۱ و  ــه ۴۰۰۰۰ قطره ایجاد  نماید . آئروسل ه و عطس

کوچک تر و مساوی ۵۰ میکرون مي باشند . 

12-8-1 فاکتورهای موثر د ر بقاء ميكروارگانيسم ها
فاکتورهایی که بقاء میکروارگانیسم ها را د ر بیوآئروسل ها تعیین می کنند  عبارتند  از: 

۱( محیط تعلیق
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۲( د رجه حرارت 
۳( رطوبت نسبی

۴( حساسیت اکسیژن
۵( مواجهه با پرتوهای ماوراء بنفش یا الکترومغناطیس.

ــوک، گونه های استرپتوکوک و اسپور های  ــای مقاوم به خشکي مانند  گونه های استافیلوک پاتوژن ه
ــی بمانند . این پاتوژن ها  ــق هوا طی نمود ه و زند ه باق ــي توانند  مسافت زیاد ی را از طری ــی م قارچ
همچنین ممکن است بر روی سطوح ته نشین و د وباره هوابرد  شد ه و ایجاد  آئروسل های ثانویه د ر 
زمان فعالیت های خاص مانند  جارو کرد ن نمایند . نمونه برد اری میکروبی هوا برای تعیین تعد اد  و 
انواع میکروارگانیسم ها یا ذرات د ر هوای د اخل استفاد ه می گرد د . فاکتورهای موثر بر کیفیت هوای 
د اخل بیمارستان شامل تعد اد  بیماران، تعد اد  بازد ید  کنند گان، د ما، زمان روز )ساعت( یا سال )ماه 
یا فصل(، رطوبت نسبی، غلظت نسبی ذرات یا ارگانیسم ها، عملکرد  اجزاءء سیستم های تامین هوا. 
ــان باید  با نتایج سایر بخش ها و  ــی د ار شد ن نتایج نمونه برد اری د ر هر بخش بیمارست ــت معن جه

نتایج نمونه برد اري د ر شرایط و د وره های زمانی د یگر، مقایسه و سپس گزارش شود .

12-8-2 ملاحظات نمونه برد اری ميكروبی 
ــوا د ر بیمارستان د ر نظر گرفته شود ،  ــد  قبل از شروع نمونه برد اری میکروبی ه ــی که بای ملاحظات

عبارتند  از:
۱( تعیین نوع وسایل نمونه برد اری، زمان نمونه برد اری، مد ت زمان لازم براي نمونه برد اری

۲( تعیین تعد اد  نمونه 
۳( اطمینان از مواد  و تجهیزات کافی د ر د سترس 

۴( تعیین روش تشخیص )شناسایی( که بهترین بازیابی از میکروارگانیسم ها را تامین نماید .
۵( انتخاب یک آزمایشگاه با امکانات کافی 

6( تعیین خصوصیات آئروسل ها از جمله رنج اند ازه ذرات و فاکتور های محیطی 
با توجه به اینکه تعد اد  ذرات و باکتری های باقیماند ه د ر سیستم تنفسی به میزان زیاد ی به اند ازه 
ــی د ارد ، بنابراین اند ازه ذرات نیز از طریق نمونه برد اری همزمان مشخص  ــس شد ه بستگ ذرات تنف
ــه ذرات بزرگ تر از ۵ میکرون به طور موثر د ر  ــه ای که باید  مد نظر د اشت این است ک ــرد د . نکت گ
ــی سیستم تنفسی )بینی( محبوس و از طریق حرکت مژه ها حذف می گرد د  و ذرات  ــاه فوقان د ستگ



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی255صفحه

کوچکتر و مساوی ۵ میکرون به ریه می رسند ، بالاترین ماند گاری د ر آلوئل های ریه را ذراتی با قطر 
۱ الی ۲ میکرون د ارند .

12-8-3 روش های نمونه برد اری از بيوآئروسل های هوا و تجهيزات مورد  نياز 
روش های پایه نمونه برد اری شامل:

۱( غوطه ور سازی )برخورد ( د ر مایعات 
۲( گیر اند اختن بر روی سطح جامد 

۳( ته نشینی 
۴( فیلتراسیون

۵( سانتریفیوژ )گریز از مرکز( 
6( رسوب الکتروستاتیک و رسوب حرارتی مي باشد .

ــات، برخورد  )گیر اند اختن( بر روی سطح جامد  و ته  ــولاً از روش های غوطه ور سازی د ر مایع معم
نشینی )بر روی پلیت( جهت نمونه برد اری از هوا د ر بیمارستان و مراکز بهد اشتی و د رمانی استفاد ه 

می گرد د .

12-8-3-1 روش اکتيو )فعال1( و پسيو )غيرفعال2( نمونه برد اری 
ــلاء و وسایل  ــب و تجهیزاتي نظیر پمپ خ ــط کشت مناس ــه منبع نیرو و محی ــاز ب ــال نی روش فع
ــر و Quik Take از جمله  ــاد ه از ایمپینج ــوا د ارد ، نمونه برد اری با استف ــری جریان ه اند ازه گی
روش های فعال می باشد . د ر روش غیر فعال نظیر روش های ته نشینی و رسوبی با استفاد ه از پلیت 
ــرد اری با استفاد ه از پلیت برای  ــه تجهیزات خاصی مورد  نیاز نمي باشد . از روش نمونه ب ــچ گون هی
ــان اقد امات پزشکی )به عنوان  ــای هوابرد  یا برای اند ازه گیری کیفیت هوا د ر زم ــن باکتری ه تعیی
مثال جراحی( استفاد ه می گرد د . با توجه به اینکه د ر نمونه برد اری به روش پلیت از نیروی گرانش 
استفاد ه می گرد د ، بنابراین بیشتر برای گیر اند اختن ذرات بزرگ تر قابل استفاد ه می باشد  و کارایی 
ــرای ذرات قابل تنفس )به عنوان مثال اسپورهای قارچی تکی( به ویژه د ر محیط هایی که  لازم را ب
هوا به میزان زیاد ی فیلتر شد ه، ند ارد . بنابراین، استفاد ه از این روش برای استفاد ه های عمومی غیر 

1 Active
2 Passive
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ــد . از آنجایي که بقاء میکروارگانیسم ها با سرعت هوایی که وارد  نمونه برد ار می شود   ــی می باش عمل
ــس د ارد  بنابرابن د ر روش پلیت )با استفاد ه از نیروی گرانش برای آورد ن ارگانیسم ها و  ــت عک نسب
ذرات و تماس آنها با سطح( باعث افزایش پتانسیل بقاء ارگانیسم ها مي گرد د . نمونه برد اری بوسیله 
این روش ممکن است چند ین ساعت طول کشید ه و بنابراین استفاد ه از آن برای شرایط اضطراري 
ــص متفاوتی هستند  که باید  د ر  ــه برد ارهای مختلف د ارای مزیت ها و نقای ــی نمي باشد . نمون عمل

هنگام استفاد ه رعایت گرد د  و باید  زمان نمونه برد اری و د بی کافی فراهم گرد د . 

12-8-3-1-1 اطلاعات مورد  نياز جهت تعيين روش نمونه برد اری اکتيو )فعال( و پس�يو 
)غير فعال(

با توجه به اهد اف ذیل د ر مورد  روش نمونه برد اری فعال و غیرفعال باید  تصمیم گیري گرد د :
ــي وجود  یک ارگانیسم خاص یا بررسي همه ارگانیسم های که ممکن است د ر هوا موجود   ۱( بررس

باشند .
۲( بررسي غلظت ذرات مرئی یا ارگانیسم های زند ه 

۳( بررسي تغییرات غلظت د ر زمان
۴( بررسي توزیع اند ازه ذرات جمع آوری شد ه

ــرد اری این نکته د ر نظر گرفته شود  که نتایج مورد  نظر از نمونه برد اری بابد   ــل از شروع نمونه ب قب
ــد اد  میکروارگانیسم های هوابرد  د ر  ــا کیفی باشد . جهت تعیین کیفیت هوای بیمارستان تع کمی ی
هوای د اخل بیمارستان با هوای بیرون مقایسه مي گرد د . کمیته ای متشکل از کارشناس مهند سی 
ــا توجه به تجهیزات و  ــت و مسئول آزمایشگاه بیمارستان ب ــط، پرستار کنترل عفون ــت محی بهد اش
امکانات بیمارستان باید  د ر مورد  روش نمونه برد اری و تعد اد  نمونه مورد  نیاز و بخش هایی که باید  
ــه برد اری گرد د ، تصمیم گیری نمایند  که د ر این خصوص می توانند  از مشاوره یک متخصص  نمون

میکروبیولوژی و بهد اشت محیط نیز استفاد ه نمایند .
12-8-3-2 معيارهای انتخاب د ستگاه نمونه برد اری هوا برای بيمارستان 

فاکتورهای زیر د ر زمان انتخاب یک د ستگاه نمونه برد اری هوا باید  مورد  ملاحظه قرار گیرند :
۱( امکان اد امه حیات ارگانیسم نمونه برد اری شد ه

۲( سازگاری با روش آنالیز )تشخیص( انتخاب شد ه 
۳( میزان حساسیت ذرات به نمونه برد اری 
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۴( غلظت و اند ازه ذرات 
۵( حجم هواي مورد  نیاز برای نمونه برد اری و مد ت زمان نمونه برد اری 

6( میزان آلود گی زمینه د ر بیمارستان 
۷( شرایط هوای آزاد  پیرامون بیمارستان 

۸( کارایی مورد  نظر براي جمع آوری ذرات و ارگانیسم ها توسط نمونه برد ار 
9( مهارت مورد  نیاز برای اپراتور نمونه برد ار

۱۰( د سترسی و هزینه نمونه برد ار
۱۱( د سترسی به تجهیزات کمکی

12-8-3-3 اطلاعات مورد  نياز قبل از انجام نمونه برد اری ميكروبی د ر بيمارستان 
اطلاعات مورد  نیاز قبل از انجام نمونه برد اری میکروبی د ر بیمارستان عبارتند  از:

۱( اطلاع از هد ف نمونه برد اری و نوع استفاد ه از اطلاعات بد ست آمد ه 
۲( عوامل بیولوژیکی مورد  نظر 

۳( آشنایي با روش آزمایش و محد ود ه تشخیص روش مورد  استفاد ه 
۴( حد ود  تراکم بیوآئروسل پیش بینی شد ه د ر محل نمونه برد اری

۵( اطلاع از سایز آئرود ینامیکی ذرات
6( سرعت جریان هوای نمونه برد اری

۷( اطلاع از شرایط محیطی )مانند  د رجه حرارت و رطوبت محل نمونه برد اری(
از آنجایي که د و نمونه برد ار ایمپنجر مایع و ایمپکتور جامد  می توانند  حجم زیاد ی از هوا را د ر د وره 
ــرد اری از باکتری ها، ذرات و اسپورهای  ــا کوتاهی مکش نمایند ، بنابراین براي نمونه ب ــی نسبت زمان
قارچی بیشتر مورد  استفاد ه قرار مي گیرند . نتایج نمونه برد اری براساس تعد اد  ارگانیسم ها یا ذرات 

د ر حجم هوا )CFU/m3( بیان می گرد د . 

12-8-3-4 انتخاب د بی و مد ت زمان نمونه برد اری
ــرد اری بستگی به حد ود  غلظت بیوآئروسل ها د ر هوا د ارد .  ــاب حجم هوا و مد ت زمان نمونه ب انتخ
ــه برد اری های مقد ماتی و  ــت می تواند  با توجه به نتایج نمون ــات اولیه مربوط به حد ود  غلظ اطلاع
ــولاً د بی مورد  استفاد ه برای  ــات موجود  برای محیط های مشابه بد ست آید . معم ــا از روی گزارش ی
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ــای مایع ۱ لیتر د ر د قیقه )شکل ۲۱( و ایمپکتورهای جامد  ۲۸/۳ لیتر د ر د قیقه )شکل  ایمپنجره
۲۲( می باشد . نکته قابل توجه د رباره مد ت زمان نمونه برد اری و د بی این است که باید  به گونه ای 
مد ت زمان و د بی نمونه برد اری با چند ین پیش تست تعیین شود  که از رشد  بیش از حد  باکتری ها 
و قارچ ها بر روی محیط کشت مورد  استفاد ه جلوگیری شود  و کلنی های تشکیل شد ه قابل شمارش 
ــد . د ر صورتی که هد ف شناسایی  ــی از منابع زمان ۲۰ الی ۳۰ د قیقه را پیشنهاد  د اد ن ــد . بعض باش

اسپور قارچ ها باشد  باید  حد اقل ۱ متر مکعب هوا از روی پلیت عبور د اد ه شود . 

شکل ۲۱- بیوسمپلر مورد  استفاد ه برای نمونه برد اری بیوآئروسل
 )حاوی سه جت ایجاد  کنند ه برخورد  د ر سطح مایع(

شکل ۲۲- ایمپکتور )Quik Take( مورد  استفاد ه برای نمونه برد اری بیوآئروسل

12-8-3-5 انتخاب محيط کشت و روش نمونه برد اری
ــص میکروارگانیسم های هوابرد  نیاز به توجه ویژه د ارد . استفاد ه از روش  ــه برد اری برای تشخی نمون
ــه اسپورهای تکی می توانند  د ر هوا به  ــت برای نمونه برد اری از اسپورهای قارچی به علت اینک پلی
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میزان نامحد ود ی معلق ماند ه و بر روی پلیت ته نشین نمی شوند ، توصیه نمی شود . استفاد ه از این 
روش د ر بیشتر مطالعات مربوط به نمونه برد اری از باکتری ها و ذرات می باشد . نتایج نمونه برد اری 
به روش پلیت ته نشینی عمد تاً براساس تعد اد  ذرات یا باکتری ها د ر هر واحد  سطح به واحد  زمان 
ــرد د  )cfu/area/time(. د ر این روش حجم هوای نمونه برد اری شد ه مشخص نیست.  ــان می گ بی
ــار۱ برای شمارش تعد اد  کلنی باکتری ها و از محیط کشت  ــط کشت های تریپتیک سوی آگ از محی
ــوان استفاد ه نمود . از سیکلو  ــروز آگار۲ جهت شمارش تعد اد  کلنی های قارچ ها می ت ــو د کست پوتیت
ــرای جلوگیری از رشد  قارچ ها بر روی محیط  ــن به میزان ۰/۱ د رصد  وزنی محیط کشت ب هگزامی
ــلاو و قبل از ریختن آن د ر پلیت ها  ــا، پس از استریل شد ن محیط کشت د ر اتوک ــت باکتری ه کش
استفاد ه گرد د . آنتی بیوتیک کلرامفنیکل نیز به منظور جلوگیری از رشد  باکتری ها به محیط کشت 
ــاوی محیط کشت د ر شرایط  ــالا اضافه گرد د . پس از تهیه پلیت های ح ــا به همان ترتیب ب قارچ ه
ــل و قرار د اد ن تصاد فی چند  عد د  از آنها د ر انکوباتور )۰/۵±۳۷ به مد ت ۲۴ ساعت(، جهت  استری
اطمینان از استریل بود ن نمونه ها، پلیت ها د ر شرایط استریل به محل نمونه برد اری منتقل گرد د . 
سپس پلیت ها پس از نمونه برد اری د ر شرایط استریل و د ر کنار یخ به آزمایشگاه منتقل و محیط 
ــراد ( و محیط کشت  ــد ت ۳ روز )۲۷-۲۵ د رجه سانتی گ ــا د ر د رون انکوباتور به م ــت قارچ ه کش
باکتری ها د ر د مای ۳۷-۳۵ د رجه سانتی گراد  به مد ت ۴۸ ساعت قرار د اد ه شود . پس از طی این 
زمان تعد اد  کلنی قارچ ها و باکتری ها شمارش و گزارش گرد د  و مراحل شناسایی بر روی آن انجام 

گرد د  )برای توضیحات بیشتر  به راهنمای سیستم تهویه بیمارستانی مراجعه گرد د (.

12-8-3-6 روش های تشخيص قارچ ها 
پس از شمارش تعد اد  کلنی های قارچ ها، با استفاد ه از تهیه )Slide Culture( از کلنی های رشد  
ــر روی پلیت های پوتیتو د کستروز آگار، از طریق مشاهد ه شکل کلنی د ر زیر میکروسکوپ  ــرد ه ب ک
ــوس )نایجر، ترئوس؛ فلاووس، فومیگاتوس(،  ــا شناسایی می گرد ند . قارچ هایی نظیر آسپرژیل قارچ ه
ــور، د رکسلرا با توجه به  ــوم، مونیلیا، رایزوپوس، فوزاریوم، موک ــا، پنی سیلیوم، کلاد سپوری آلترناری
شکل کلنی و ساختار آن د ر زیر میکروسکوپ شناسایی می گرد ند . شناسایی قارچ ها د ر آزمایشگاه 

بیمارستان و یا آزمایشگاه معتبر و توسط کارشناس خبره باید  انجام گرد د . 

1 Tryptic Soy Agar 
2 Potato Dextrose Agar
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12-8-3-7 روش های تشخيص باکتری ها
به منظور تشخیص جنس باکتری های از روش های بیوشیمیایی و یا کیت های آماد ه استفاد ه شود . 
د ر مرحله اول مشاهد ه مرفولوژی کلنی باکتری از نظر اند ازه، رنگ، خشکی و چسبند گی به محیط 
کشت مورد  بررسی قرار د اد ه شود . کلنی های رشد  یافته بر روی محیط مربوطه بعد  از تهیه کرد ن 
ــک کلنی خالص از آنها با انجام تست های افتراقی توسط کارشناس علوم آزمایشگاهی بیمارستان  ت

انجام گرد د . 

12-9 رهنم�ود  س�ازمان بهد اش�ت جهانی ب�رای تعد اد  کلن�ی باکتری و ق�ارچ د ر هوای 
بيمارستان

ــوای بیمارستان سازمان بهد اشت جهانی تعد اد  ۱۰۰ کلنی باکتری د ر هر متر مکعب و ۵۰  ــرای ه ب
ــی برای قارچ ها د ر هر متر مکعب هوای بیمارستان توصیه می نماید ، اتحاد یه اروپا ۱۰ کلنی را  کلن
د ر اتاق عمل پیشنهاد  می نماید . بر طبق یافته های محققان د ر زمان نمونه برد اری میکروبی هوا د ر 
بیمارستان حد اقل باید  ۱۰۰۰ لیتر هوا )۱ متر مکعب( هوا فیلتر گرد د . همچنین محد ود یت های از 
جمله ۱۵ کلنی د ر هر متر مکعب هوا برای شمارش ارگانیسم های قارچی و کمتر از ۱ کلني د ر هر 
ــر مکعب هوا برای آسپرژیلوس فومیگوتاس و د یگر قارچ های فرصت طلب بالقوه د ر مناطقی که  مت
ــزان زیاد ی فیلتر شد ه )۱۲ بار و بیشتر تعویض هوا د ر ساعت و فیلتراسیون با کارایی بزرگتر  ــه می ب
ــاوی 99/9۷ د رصد ( را پیشنهاد  نمود ه اند . باید  تعد اد  ذرات شمارش شد ه د ر یک فضای هوای  مس
ــب شد ه د ر بخش هاي د یگر مقایسه  ــل بیمارستان و مراکز بهد اشتی و د رمان با شمارش کس د اخ
ــود . شمارش ذرات د اخل به طور معمول با سطح ذرات هوای بیرون مقایسه می شوند . این روش  ش
د رجه بند ی کیفیت هوا از کثیف )به عنوان مثال هوای بیرون( به تمیز )به عنوان مثال هوای فیلتر 
شد ه از فیلترهای با راند مان بالا )9۵-9۰ د رصد  فیلتراسیون( به تمیزترین )هوای عبور د اد ه شد ه از 
فیلتر هپا( تعیین می گرد د . مقایسه نتایج از هوای د اخل یک بخش به بخش د یگر اطلاعات مفید ی 
ــد . د رجه بند ی  ــل بیمارستان فراهم مي نمای ــت مشکل کیفیت هوای د اخ ــاره بزرگی و اهمی د رب
ــاد ی فیلتر شد ه یکی از روش های  ــه د رجه بند ي تمیز، کثیف، به میزان زی ــت کیفیت هوا ب وضعی
تفسیر نتایج نمونه برد اری د ر غیاب استاند ارد های کیفیت هوا می باشد . د انسیته اسپورهای قارچی 
ــوای بیرون متغیر است و همچنین تغییرات فصول نیز بر روی تعد اد  آن موثر است. مهمترین  د ر ه
ــرد اری از هوا برای عوامل قارچی هوابرد  نبود  استاند ارد  مشخص  ــت تکنیکی برای نمونه ب محد ود ی
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ــا توجه به اینکه استاند ارد  مشخصی  ــراي ارتباط تعد اد  اسپور قارچ ها با میزان عفونت می باشد . ب ب
ــر بخش تعیین نشد ه است. بنابراین نمونه برد اری محد ود  به تعیین  ــرای تعد اد  کلنی د ر فضای ه ب
ــود ه و تعد اد  بالاي اسپورها ممکن است نشان  ــه اسپورهای قارچی د ر هر واحد  حجم هوا ب د انسیت
ــد ه آلود گی سیستم تهویه هوا قبل از نصب یا نقص سیستم زمانی که نتایج کشت ها با کارایی  د هن
ــد . د ر صورتی که ساختمان  ــزان تعویض هوا مقایسه می گرد د ، باش ــای شناخته شد ه و می فیلتره
بیمارستان و مراکز بهد اشتی د رمانی د ر مناطق شلوغ و بزرگ شهر قرار گرفته باشد  میزان آلود گی 
ــه بیمارستانی مرکز سلامت  ــرای توضیحات بیشتر به راهنمای سیستم تهوی ــاً بالاتر است )ب قاعد ت

محیط و کار مراجعه گرد د (.

12-10 ارزیابی و پایش سيستم تهویه بيمارستان
عملکرد  سیستم تهویه ساختمان با توجه به موارد  ذیل باید  ارزیابی گرد د :

۱( آیا سیستم مورد  استفاد ه میزان جریان تهویه مورد  نیاز براي هر اتاق را فراهم می نماید ؟
ــز به مناطق آلود ه می باشد  )به  ــه طور کلی جهت جریان هوا د ر بیمارستان از مناطق تمی ــا ب ۲( آی
عنوان مثال آیا جهت جریان هوا د ر اتاق های ایزوله یا سایر بخش های آلود ه مانند  آزمایشگاه با این 

الگو همخواني د ارد ؟(
۳( کارایی سیستم د ر توزیع هوای بیرون به هر بخش د ر اتاق چگونه است؟

۴( کارایی سیستم د ر حذف آلایند ه های هوابرد  از هر نقطه د ر اتاق چگونه است؟

12-10-1 ملاحظات عمومی د ر ارزیابی و پایش سيستم تهویه بيمارستان
تمامی سیستم های تهویه باید  به طور سالانه به منظور اطمینان از انطباق با حد اقل الزاماتً بازرسی 

گرد ند  که از جمله اهد اف ارزیابی و پایش سالانه سیستم تهویه عبارتند  از:
الف( سیستم تهویه مورد  استفاد ه د ر بیمارستان برای اهد اف مورد  نظر و فراهم نمود ن استاند ارد ها 

همچنان مناسب است یا خیر؟
ب( پیشگیری و کنترل مخاطرات ارگانیسم های بالقوه هوابرد  از جمله لژیونلا و خطرات د یگر توسط 

سیستم تهویه موجود  امکانپذیر است یا خیر؟
ج( د سترسی به سیستم تهویه همچنان ایمن و آسان می باشد .
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12-10-2 نكات مهم بازرسی و پایش سيستم تهویه بيمارستان 
ــد اری باید  برای اطمینان از اینکه سیستم تهویه خطری برای پرسنل و  ــای بازرسی و نگه فعالیت ه
بیماران ایجاد  نمی نماید ، انجام گرد د . نکات مهم که باید  د ر بازرسی و پایش سیستم های تهویه د ر 

بیمارستان مد نظر قرار گیرد  عبارتند  از: 
ــث تقویت رشد   ــه باع ــا اجزاءیی باشد  ک ــه ماد ه ی ــاوی هرگون ــوا نباید  ح ــن ه ــاه تامی ۱( د ستگ

میکروارگانیسم ها گرد د . 
ــد  که باعث ایجاد  و افزایش آتش  ــن هوا نباید  حاوی هرگونه ماد ه یا اجزاءیی باش ــاه تامی ۲( د ستگ

گرد د .
۳( تمام د رب ها باید  به طور کامل بسته شد ه و بد ون د رز باشند .

ــرار د اد ه شود  که باعث کاهش کیفیت هوای ورود ی  ــاط ورود ی و خروجی نباید  د ر محلی ق ۴( نق
به د اخل سیستم گرد د . د ر اکثر سیستم های موجود  مورد  استفاد ه د ر بیمارستان ها باید  این محل 

قرارگیری ورود ی و خروجی اصلاح گرد د . 
ــال ورود ی و خروجی از یک مش با  ــری از ورود  حشرات موذی باید  د ر د اخل کان ــرای جلوگی ۵( ب

منافذ 6 الی ۱۲ میلی متر استفاد ه گرد د .
ــد  به طور مطمئن نصب و به گونه ای د ر قاب خود  قرار گیرد  که فاقد  هرگونه د رز و  ــا بای 6( فیلتره

شکافی باشد  و از هرگونه جریان جانبی نیز جلوگیری شود .
۷( تمامی فیلترهای مورد  استفاد ه باید  از نوع خشک باشند . قاب فیلترها به طور کلی به عنوان یک 

پیش فیلتر استفاد ه می گرد د  و باید  د ر جهت ورود ی جریان هوا قرار د اد ه شود .
ــاک سازی، حذف یا  ــان به فیلتر برای پ ــه ای باشد  که د سترسی آس ــر باید  به گون ــب فیلت ۸( نص

جایگزینی را فراهم نماید . 
9( د ر بخش هایی که فیلترهای هپا نصب می شوند  باید  قابل تعویض بود ه و فاقد  هرگونه د رز باشد . 

۱۰( واحد های تامین هوا باید  از د سترسی های غیر مجاز محافظت گرد ند .
۱۱( واحد های قرار گرفته بر روی پشت بام باید  مسیر د سترسی د ائمی و ایمن د اشته باشند . 

۱۲( تمامی اجزاءء واحد های تامین هوا باید  برای بازرسی روزانه به آسانی قابل د سترسی باشند .
۱۳( تمامی سیستم های تهویه باید  حد اقل یکبار د ر ماه توسط کارشناس مهند سی بهد اشت محیط 

بیمارستان با اهد اف زیر بازرسی بصری شود : 
الف( آیا سیستم تهویه هنوز مورد  نیاز است یا خیر؟ 
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ب( آیا د ستگاه تامین کنند ه هوا هنوز د ارای حد اقل استاند ارد ها است یا خیر؟ 
پ( آیا روش بهره برد اری از سیستم رضایت بخش است؟

12-10-3 بازرسی و پایش سيستم های تهویه د ر بخش های حساس بيمارستان
با توجه به اینکه کارایی سیستم تهویه د ر این بخش ها به طور جد ی بر عملکرد  مطلوب بیمارستان 
ــب باید  د ر فواصل زمانی مناسب  ــذارد ، به همین علت جهت اطمینان از عملکرد  مناس ــر می گ تاثی
ــان باید  ماهیانه یکبار توسط  ــی گرد ند . همه سیستم های تهویه بخش های حساس بیمارست بازرس

کارشناس بهد اشت محیط بیمارستان بازرسی گرد د .
بخش های بحرانی و حساس بیمارستان عبارتند  از: 

۱( اتاق های عمل از هر نوع
۲( اتاق های ایزوله از هر نوع

۳( بخش سوختگي )مراقبت ویژه(
۴( بخش نوزاد ان 

۵( اتاق بسته بند ی د ر واحد  استریلیزاسیون
6( ام.آر.آی و بخش های د یگر که عکس برد اری فوری کرد ه و به محیط پاید ار نیاز د ارند .

ــاد ه د ر بخش های حساس باید  با عملکرد  آن متناسب باشد . موارد ی که  ــح و مواد  مورد  استف مصال
باید  د ر اتاق عمل رعایت شود  عبارتند  از:  

۱( سقف باید  کامل باشد  و اگر سرامیک شد ه است همه سرامیک ها باید  بد ون هیچ گونه د رزی باشد .
۲( کف و د یوارها باید  فاقد  هرگونه ساخت و ساز و یا تزئینات قابل توجه باشد .

ــی تحمل فشار اتاق را د اشته و  ــور کامل بسته باشد  و د رب بسته باید  توانای ــا باید  به ط ۳( د رب ه
خود بخود  باز نشود .

12-10-4 نكات مهم ارزیابی ساليانه سيستم های تهویه بيمارستان
د ر ارزیابی سالیانه سیستم تهویه بیمارستان باید  موارد  ذیل مورد  توجه قرار گیرد :

۱( اند ازه گیری کامل میزان جریان هوای ورود ی و خروجی اتاق 
۲( محاسبه میزان تعویض هوای اتاق ها

۳( اند ازه گیری اختلاف فشار اتاق ها 
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۴( اند ازه گیری سطح صد ای اتاق ها )جد ول ۳۳(
۵( بررسی کیفیت هوای اتاق ها 

جد ول ۳۳- حد اکثر سطح تراز فشار صوت د ر بخش های مختلف بیمارستان

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢١٨ 

  مارستانيحساس ب يه در بخش هايتهو يستم هايس شيو پا يبازرس 12-10-3
گذارد، به  ير ميمارستان تاثيبر عملكرد مطلوب ب ين بخش ها به طور جديه در ايستم تهويس يينكه كارايبا توجه به ا

ه ي ـتهو يسـتم هـا  يگردند. همه س يمناسب بازرس يد در فواصل زمانينان از عملكرد مناسب بايلت جهت اطمن عيهم
  گردد. يمارستان بازرسيب طيانه يكبار توسط كارشناس بهداشت محيد ماهيمارستان بايحساس ب يبخش ها
  مارستان عبارتند از: يو حساس ب يبحران يبخش ها

  عمل از هر نوع ي) اتاق ها1
  از هر نوع زولهيا ي) اتاق ها2
  )ژهي) بخش سوختگي (مراقبت و3
  ) بخش نوزادان 4
  ونيزاسيليدر واحد استر ي) اتاق بسته بند5
  از دارند.ين داريط پايو به مح يفور يگر كه عكس برداريد يو بخش ها يآ.آر.) ام6

 د در اتـاق عمـل  ي ـكـه با  يد با عملكرد آن متناسب باشد. موارديحساس با يمصالح و مواد مورد استفاده در بخش ها
  ت شود عبارتند از:  يرعا
  باشد. يچ گونه درزيد بدون هيك ها بايك شده است همه سراميد كامل باشد و اگر سرامي) سقف با1
  نات قابل توجه باشد.يد فاقد هرگونه ساخت و ساز و يا تزئياوارها بي) كف و د2
  تحمل فشار اتاق را داشته و خودبخود باز نشود. ييد توانايد به طور كامل بسته باشد و درب بسته باي) درب ها با3

  مارستانيه بيتهو يستم هايانه سيسال يابينكات مهم ارز 12-10-4
  رد:يل مورد توجه قرار گيد موارد ذيستان باماريه بيستم تهويانه سيسال يابيدر ارز

  اتاق   يو خروج يورود يان هوايزان جريكامل م يري) اندازه گ1
  اتاق ها يض هوايزان تعوي) محاسبه م2
  اختلاف فشار اتاق ها  يري) اندازه گ3
  ) 33اتاق ها (جدول  يسطح صدا يري) اندازه گ4
  اتاق ها  يت هوايفيك ي) بررس5
  

  مارستانيمختلف ب يسطوح صدا در بخش ها حداكثر -33جدول 

  
  
  

  سطح استاندارد  بخش
  (دسي بل)

  50  زيتم يليخ اتاق عمل
  40  متداول اتاق عمل

  40  ير تخصصيغ ير اتاق هايسا
  40  دورهايكر

  35  اءياتاق اح
  30  ماران: خوابياتاق ب

12-10-5 نكات مهم بازرسی و استفاد ه از لامپ های ماوراء بنفش
راند مان این د ستگاه ها به طور مستقیم مرتبط با تمیزی آنها می باشد . د ر این راستا د ستورالعمل های 
کارخانه سازند ه مربوط به خد مات، نگهد اری، لامپ و جایگزینی آن باید  به طور کامل رعایت گرد د . 
قبل از استفاد ه از لامپ های ماوراء بنفش مورد  استفاد ه د ر اتاق های ایزوله یا بخش هایی که بیماران 
ــی د ر آنها بستری بود ه اند ، باید  گند زد ایی شوند . کلیه مد ارک بازرسی و نگهد اری از سیستم  عفون

باید  به مد ت ۵ سال د ر بیمارستان نگهد اری شود .

12-11 پارامترهای ضروری برای کنترل عفونت های هوابرد 
پارامترهای ضروری برای کنترل عفونت های هوابرد  عبارتند  از:
۱( مد یریت اختلاف فشار برای تعیین جهت مناسب جریان هوا

۲( تعد اد  مناسب تعویض هوای اتاق برای رقیق سازی 
۳( فیلتراسیون برای حذف ذرات عفونی. که د ر اد امه سه پارامتر توضیح د اد ه شد ه است. 

12-11-1 اختلاف فشار د ر بخش های بيمارستان
ــار د لیل حرکت هوا از مناطق با فشار بیشتر به مناطق با فشار کمتر می باشد . اختلاف  ــلاف فش اخت
فشار بیشتر منجر به سرعت باد  بالاتر می گرد د . حرکت هوا از طریق جایگزینی هوای تمیز با هوای 
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کثیف باعث محد ود یت حرکت ذرات عفونی می گرد د . اختلاف فشار از طریق هوای فراهم شد ه د ر 
مقابل هوای خارج شد ه ایجاد  می گرد د  )شکل ۲۳(. د ر اتاق با فشار منفی مجموع هوای خارج شد ه 
ــوا به اتاق از راه هاي مختلف  ــوای تامین شد ه می باشد . این نیرو باعث ورود  ه ــر از مجموع ه بیشت
ــر د رب و د یگر د رزها و مانع از فرار ذرات عفونی می شود . این اختلاف فشار بین هوای  ــه زی از جمل
ــار منفی بیمارستان )ایزوله تنفسی( باید  برابر با ۰/۰۱  ــم شد ه و هوای خارج شد ه د ر اتاق فش فراه

اینچ آب یا ۲/۵ پاسکال باشد .

و  يرود
راندمان 

د

ـاران و  
 يم هـا  

  

 ساعت، محل ور
 ذرات همراه با ر

  ذف ذرات
درصد 9/99مان 
  قه)ي(دق 207

104  
69  
52  
41  
35  
28  
21  
8  

مـيب يبـرا  يسـوئ  
زخـم يبر رو يم

ت (سمت راست)

در هر ض هوايعو
حذف ياز براي ن

در حذ ض هوايعو
راندماد

7

نجر به اثـرات س
تهاجم يروش ها

 

  

چپ) فشار مثبت

به تعداد تع يستگ
زمان مورد 34ل 

اه با راندمان و تع
درصد 99ندمان 
  قه)ي(دق 138

69  
46  
35  
28  
23  
18  
14  
6  

توانند من يته و م
ض لباس يا ريتعو

 يارستان

٢٢٠

(سمت چ يار منف

اتاق بس ياز فضا
دول فضا دارد. ج

قه) همرايسب دق
نرا  رصد

∗(  

اخل، تجمع يافت
وانند در هنگام تع

مايب يل عفونت ها

ك فشايشمات -2

ت منتقله از هوا ا
دمان) اتاق يايچ
  دهد. ي

از (برحسي مورد ن
د 90راندمان 

قهي(دق 69
35  
23  
17  
14  
12  
9  
7  
3  

  

د يط هايي مح
تو ين ميت همچن

و نقش آن در كنترل

23شكل 

  ض هوا
حذف ذرات ي برا

(چ يكيزي شكل ف
ي هوا را نشان م

زمان -34جدول 
  ض هوايو
2  
4  
6  
8  
1  
1  
1  
2  
5  
.باشد يم قهيدق ب

ر هپا
ر هوايذرات د ون

تان گردند. ذرات

ط ويبهداشت مح

  

  
ضيتعو 12-11-2

ازيزمان مورد ن
ه،يتهو يخروج

ضيو تعداد تعو
  

ج
تعداد تعو
2
4
6
8
10
12
15
20
50

حسب بر زمان ∗
  

لتريف 12-11-3
ويلتراسيبدون ف

مارستيپرسنل ب

شکل -۲۳ شماتیک فشار منفی )سمت چپ( فشار مثبت )سمت راست(

12-11-2 تعویض هوا
ــه از هوا از فضای اتاق بستگی به تعد اد  تعویض هوا د ر هر  ــان مورد  نیاز برای حذف ذرات منتقل زم
ساعت، محل ورود ی و خروجی تهویه، شکل فیزیکی )چید مان( اتاق یا فضا د ارد . جد ول ۳۴ زمان 

مورد  نیاز برای حذف ذرات همراه با راند مان و تعد اد  تعویض هوا را نشان می د هد .
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8  

مـيب يبـرا  يسـوئ  
زخـم يبر رو يم

ت (سمت راست)

در هر ض هوايعو
حذف ياز براي ن

در حذ ض هوايعو
راندماد

7

نجر به اثـرات س
تهاجم يروش ها

 

  

چپ) فشار مثبت

به تعداد تع يستگ
زمان مورد 34ل 

اه با راندمان و تع
درصد 99ندمان 
  قه)ي(دق 138

69  
46  
35  
28  
23  
18  
14  
6  

توانند من يته و م
ض لباس يا ريتعو

 يارستان

٢٢٠

(سمت چ يار منف

اتاق بس ياز فضا
دول فضا دارد. ج

قه) همرايسب دق
نرا  رصد

∗(  

اخل، تجمع يافت
وانند در هنگام تع

مايب يل عفونت ها

ك فشايشمات -2

ت منتقله از هوا ا
دمان) اتاق يايچ
  دهد. ي

از (برحسي مورد ن
د 90راندمان 

قهي(دق 69
35  
23  
17  
14  
12  
9  
7  
3  

  

د يط هايي مح
تو ين ميت همچن

و نقش آن در كنترل

23شكل 

  ض هوا
حذف ذرات ي برا

(چ يكيزي شكل ف
ي هوا را نشان م

زمان -34جدول 
  ض هوايو
2  
4  
6  
8  
1  
1  
1  
2  
5  
.باشد يم قهيدق ب

ر هپا
ر هوايذرات د ون

تان گردند. ذرات

ط ويبهداشت مح

  

  
ضيتعو 12-11-2

ازيزمان مورد ن
ه،يتهو يخروج

ضيو تعداد تعو
  

ج
تعداد تعو
2
4
6
8
10
12
15
20
50

حسب بر زمان ∗
  

لتريف 12-11-3
ويلتراسيبدون ف

مارستيپرسنل ب

جد ول ۳۴- زمان مورد  نیاز )برحسب د قیقه( همراه با راند مان و تعویض هوا د ر حذف ذرات

12-11-3 فيلتر هپا
بد ون فیلتراسیون ذرات د ر هواي محیط های د اخل، تجمع یافته و می توانند  منجر به اثرات سوئی 
ــد  د ر هنگام تعویض لباس یا  ــان گرد ند . ذرات همچنین می توانن ــرای بیماران و پرسنل بیمارست ب
ــد . فیلترهای مورد  استفاد ه د ر د ستگاه های  ــای تهاجمی بر روی زخم های باز ته نشین شون روش ه
ــرون از هوای د اخل و  ــذف 9۰ د رصد  از ذرات با قطر ۰/۵ میک ــل جابجایی باید  توانایي ح ــا قاب هپ
ــرون را د اشته باشند . فیلترهای هپا قابل جابجایی د ر گذشته برای بیماران بستری شد ه د ر اتاق  بی
ایزوله استفاد ه می شد ه است. این فیلترها همچنین می توانند  به عنوان یک اسکرابر هوا نیز استفاد ه 
شوند . د ر این روش استفاد ه از این فیلترهای هپا هیچگونه فشاری تامین نمی کند  و بنابراین تاثیر 
ــرار گرفته و بد ون اتصال به کانال هوا روشن گرد ید ه و  ــر جهت جریان هوا ند ارد . فیلتر د ر اتاق ق ب
ــن فقط د ر چرخش مجد د  هوا موثر مي باشد  و استفاد ه از آن بد ین شکل برای بخش ایزوله  بنابرای
پیشنهاد  نمی گرد د . اگر فیلتر هپا به مد ت زمان زیاد ی د ر یک محل استفاد ه می گرد د ، فیلتر اولیه 
)پیش فیلتر( باید  د ر زمانی که پرزهای مرئی بر روی فیلتر ایجاد  گرد ید  تعویض شود  )شکل ۲۴(. 
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شکل ۲۴- ایجاد  پرز بر روی فیلتر اولیه )پیش فیلتر( د ستگاه هپا قابل جابجایی

12-11-3-1 استفاد ه از فيلتر هپا قابل حمل د ر بخش ایزوله تنفسی بيمارستان
ایجاد  فشار منفی موقتی د ر بخش ایزوله با استفاد ه از فیلترهای هپا قابل حمل د ر بیمارستان با د و 

روش انجام می گرد د  که عبارتند  از:
ــد ن کلیه خروجی های هوا از اتاق از جمله  ــرار د اد ن فیلتر هپا د ر وسط اتاق و پوشان روش اول: ق
ــه تمیز کرد ن هوای آلود ه و  ــوا، پنجره و اتصال خروجی به پنجره اتاق: ک ــال برگشت جریان ه کان
ــن حالت اختلاف فشاری برابر با ۲/۵  ــاد  فشار منفی از اهد اف آن می باشد . که د ر ای ــن ایج همچنی
پاسکال نسبت به راهرو )فشار بیشتر( باید  ایجاد  گرد د . اختلاف فشار باید  با یک فشارسنج د یجیتال 
ــی به طور روزانه ارزیابی شود . پس از استفاد ه از فیلتر هپا قابل جابجایی د ر اتاق ایزوله، فیلتر  د ست

به همراه کانال خروجی آن گند زد ایی گرد د  )شکل ۲۵(.
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شکل ۲۵- نحوه استفاد ه از فیلتر هپا د ر ایجاد  فشار منفی د ر اتاق ایزوله و مواقع اضطراری
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ــه سیستم جریان  ــوای خروجی فیلتر هپا ب ــاد  فشار منفی، تخلیه ه ــر ایج روش د وم: روش د یگ
برگشتی می باشد . که د ر این روش مجرای خروجی فیلتر هپا به کانال خروجی متصل می شود  که 
باید  د ر این حالت توجه شود  میزان جریان هوای تخلیه شد ه به کانال خروجی بیشتر از ظرفیت آن 
نباشد . چون باعث تغییر توازن جریان د ر سایر بخش ها می گرد د  که د ر این حالت اختلاف فشاری 
ــاد  گرد د . همچنین اختلاف فشار باید   ــر با ۲/۵ پاسکال نسبت به راهرو )فشار بیشتر( باید  ایج براب
ــک فشارسنج د یجیتال د ستی به طور روزانه ارزیابی و پس از استفاد ه از آن، فیلتر هپا و کانال  ــا ی ب

خروجی آن گند زد ایی گرد د  )شکل ۲6(. 

شکل ۲6- نحوه استفاد ه از فیلتر هپا د ر ایجاد  فشار منفی د ر اتاق ایزوله و مواقع اضطراری
 همراه با اتصال به کانال خروجی

12-12 استاند ارد های سيستم تهویه د ر بيمارستان
12-12-1 مقررات بهد اشتی آیين نامه تاسيس بيمارستان د ر ایران د رباره تهویه 

ــران مقرارت زیر برای  ــه تاسیس بیمارستان د ر ای ــون د ر د سترس از جمله آئین نام ــا بررسی مت ب
سیستم تهویه د ر بیمارستان ها پیشنهاد  گرد ید ه است: 

ــاق تحت فشار  ــی د ارای حد اقل یک ات ــال و عفونی بایست ــای د اخلی، اطف ــک از بخش ه ــر ی   ه
منفی د ارای یک پیش ورود ی و د ارای سرویس بهد اشتی )توالت و د ستشویی( مستقل برای بستری 

بیماران نیازمند  به ایزوله تنفسی باشند .
  بخش مراقبت های ویژه باید  د ارای اتاق پیش ورود ی با د ستشویی مناسب باشد . 

  اتاق ایزوله تنفسی و اتاق انجام برونکوسکوپی باید  تحت فشار منفی باشند  و تهویه آنها ضمن 
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٢٢٢
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به طور روزان يست
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نحوه ا -25شكل 

جاد فشيگر ايش د
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ن حالت اختلاف
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ط ويبهداشت مح

ش
  

روش :روش دوم
ين روش مجرايا
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نح -26شكل 
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ــد   ــه باش ــز بود ن به فیلتر هپا، توانایی تعویض هوا حد ود  ۱۰ الی ۱۵ بار د ر ساعت را د اشت مجه
  اتاق های عمل باید  تحت فشار مثبت نسبت به فضای بیرون بود ه و تهویه آنها ۲ تا ۱۵ مرتبه د ر 
ساعت هوا را تعویض نمایند . د ر مسیر جریان هوا باید  فیلترهای اولیه برای گرد  و غبار و فیلترهای 

نهایی هپا وجود  د اشته باشد .
ــزی و نظارت راهبرد ی رئیس جمهور که  ــن جلد  اول نشریه شماره ۱۲۸ معاونت برنامه ری همچنی
ــی ساختمان و جلد  اول آن با تاسیسات گرمایی، تعویض  ــات فنی عمومی تاسیسات مکانیک مشخص

هوا و تهویه مطبوع نیز موجود  می باشد . 
با بررسی موارد  فوق الذکر مشاهد ه می گرد د  که مقررات اشاره شد ه د ر آیین نامه تاسیس بیمارستان 
ــور نمی باشد  و لزوم بازنگری  ــای تهویه د ر بیمارستان های کش ــی لازم برای سیستم ه د ارای کارای
جامع این مقررات و استفاد ه از د ستورالعمل راهنمای تهویه بیمارستانی مرکز سلامت محیط و کار 

د ر این خصوص پیشنهاد  می گرد د . 

12-12-2 استاند ارد های بين المللی سيستم تهویه د ر بيمارستان 
ــه بخش هاي مختلف بیمارستان د ر کشور آمریکا د ر جد ول ۳۵ آورد ه  استاند ارد هاي سیستم تهوی
شد ه است. که د ر این جد ول استاند ارد  جهت حرکت هوا نسبت به بخش مجاور خارج )فشار مثبت( 
ــت )چند  تعویض هوا می تواند   ــار منفی(، حد اقل تعویض هوا از هوای بیرون د ر ساع ــل )فش و د اخ
ــرون منوط به فیلتر شد ن هوا قبل از ورود  به اتاق  ــرون تامین گرد د  که تامین هوا از بی ــوای بی از ه
ــاق د ر بیمارستان و یا تخلیه مستقیم به هوای بیرون آورد ه  ــد ( و امکان بازچرخش هوای ات می باش

شد ه است.

12-12-3 پيشنهاد  استاند ارد های ملی سيستم تهویه د ر بخش های مختلف بيمارستان 
ــرل هرچه بیشتر عفونت های  ــرات عفونت های هوابرد  د ر بیمارستان ها و لزوم کنت ــا توجه به خط ب
ــای سیستم تهویه د ر بخش های  ــود  د ر جد ول ۳۵ به عنوان استاند ارد ه ــرد ، از اطلاعات موج هواب
ــل راهنمای تهویه  ــاد ه از د ستورالعم ــوان استفاد ه نمود . استف ــان د ر ایران می ت ــف بیمارست مختل

بیمارستانی مرکز سلامت محیط و کار د ر این خصوص نیز پیشنهاد  می گرد د .
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٢٤ 

  
  تهويه بيمارستان ها و مراكز درمان سرپايي در آمريكا استاندارد -35جدول 

  

  نام بخش
جهت حركت هوا 
نسبت به بخش 

  مجاور

ض يحداقل تعو
 ياز هوا هوا

  رون در ساعتيب

حداقل كل 
تعوض هوا در 

  ساعت

 يخروج يهوا يتمام
م به ياتاق به طور مستق

  له شود.يرون تخيب

درصد رطوبت 
  ينسب

 يدما
  مطلوب

 / عمل يتاق هاا
   يتوسكوپيس

  مثانه) ي(لوله گذار
  20-23  30-60  -  15  3  خارج (فشار مثبت)

  20-23  30-60  -  15  3  خارج (فشار مثبت)  مانياتاق زا
  21-24  30-60  -  6  2  خارج (فشار مثبت)  اءياتاق اح

  21-24  30-60  -  6  2  خارج (فشار مثبت)  ژهيمراقبت و
  22-26  30-60  -  6  2  خارج (فشار مثبت)  نوزادان ژهيمراقبت و

  21-24  30-60  -  15  3  خارج (فشار مثبت)  اتاق تروما
  -  -  يبل  8  -  )يخارج (فشار منف  يهوشيره گاز بيذخ

  20-23  30-60  -  6  2  )يداخل (فشار منف  يندوسكوپآ
  20-23  30-60  يبل  12  2  )يداخل (فشار منف  يبرونكوسكوپ

  21-24  -  يبل  12  2  )يداخل (فشار منف  يندوسكوپآق انتظار اتا
  21-24  -  يبل  12  2  )يداخل (فشار منف  اژيتر

  21-24  -  يبل  12  2  )يداخل (فشار منف  يولوژياتاق انتظار راد
  21-24  30-60  -  15  3  خارج (فشار مثبت)  ماريب ياتاق كار بر رو

  21-24  -  -  6  2  -  مارياتاق ب
  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  يس بهداشتيسرو

محل نگهدارى اطفال 
  22-26  30-60  -  6  2  -  شير خوار

  24  -  -  12  2  خارج (فشار مثبت)  يطيمح زولهياتاق ا
  24  -  يبل  12  2  )يداخل (فشار منف  يتنفس زولهياتاق ا
 يش ورودياتاق پ

  -  -  يبل  10  -  داخل/ خارج  زولهيا

 -مانيزا –شگاهيآزما
 اءياح

-  2  6  -  -  24-21  

  21-24  -  -  6  2  - مانياتاق پس از زا
  -  -  -  2  -  -  راهرو

  X  اشعه
 ژهيمراقبت و / ي(جراح

  و كاتتر)
 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح  21-24  30-60  -  15  3  خارج (فشار مثبت)

٢٢٥ 

   Xاشعه 
  24  -  -  6  -  -  ص)ي(درمان و تشخ

  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  ك (ظهور)يتاق تارا
  24  -  -  6  -  خارج (فشار مثبت)  يميوشيب
  24  -  يبل  6  -  )يداخل (فشار منف  يتولوژيس

  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  شهيش يشستشو
  24  -  يبل  6  -  )يداخل (فشار منف  يستولوژيه
  24  -  يبل  6  -  )يداخل (فشار منف  يولوژيكروبيم

  24  -  يبل  6  -  )يداخل (فشار منف  يهسته ا يكپزش
  24  -  يبل  6  -  )يداخل (فشار منف  يپاتولوژ

  24  -  -  6  -  خارج  (سرم) يسرلوژ
  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  ونيزاسيلياستر

  -  -  يبل  12  -  )يداخل (فشار منف  يشكاف اتاق كالبد
اجساد  ياتاق نگهدار

  21  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  بدون انجماد

  -  -  -  4  -  خارج (فشار مثبت)  داروخانه
  -  -  -  4  -  خارج (فشار مثبت)  اتاق دارو

و آب  يوتراپيزيف
  24  -  -  6  -  )يداخل (فشار منف  يدرمان

  24  30-60  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف ETOزه يلياتاق استر
زات ياتاق تجه

  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  زهيلياستر

  -  -  -  10  -  -  ه غذايمركز ته
  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  ظروف يشستشو

 يميرژ يمخزن غذا
 روزانه

  -  -  -  2  -  )يداخل (فشار منف

  -  -  يبل  10  -  -  يعموم خانهيرختشو
ره يو ذخ يدسته بند

  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  فيلباس كث

  24  -  -  10  -  )يار منفداخل (فش  حمام
  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  ينگهبان

  
  مارستان  يمختلف ب يه در بخش هايستم تهويس يمل يشنهاد استانداردهايپ 12-12-3

هـوابرد، از اطلاعـات    يشتر عفونت هـا يمارستان ها و لزوم كنترل هرچه بيهوابرد در ب يبا توجه به خطرات عفونت ها
تـوان   يران م ـي ـمارسـتان در ا يمختلـف ب  يه در بخـش هـا  يستم تهويس يه عنوان استانداردهاب 35موجود در جدول 

جد ول ۳۵- استاند ارد  تهویه بیمارستان ها و مراکز د رمان سرپایی د ر آمریکا
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٢٤ 

  
  تهويه بيمارستان ها و مراكز درمان سرپايي در آمريكا استاندارد -35جدول 
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  21-24  -  يبل  12  2  )يداخل (فشار منف  يولوژياتاق انتظار راد
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  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  يس بهداشتيسرو

محل نگهدارى اطفال 
  22-26  30-60  -  6  2  -  شير خوار
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  24  -  يبل  12  2  )يداخل (فشار منف  يتنفس زولهياتاق ا
 يش ورودياتاق پ
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-  2  6  -  -  24-21  

  21-24  -  -  6  2  - مانياتاق پس از زا
  -  -  -  2  -  -  راهرو
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  و كاتتر)
  21-24  30-60  -  15  3  خارج (فشار مثبت)

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح
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  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  ك (ظهور)يتاق تارا
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  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  شهيش يشستشو
  24  -  يبل  6  -  )يداخل (فشار منف  يستولوژيه
  24  -  يبل  6  -  )يداخل (فشار منف  يولوژيكروبيم

  24  -  يبل  6  -  )يداخل (فشار منف  يهسته ا يكپزش
  24  -  يبل  6  -  )يداخل (فشار منف  يپاتولوژ

  24  -  -  6  -  خارج  (سرم) يسرلوژ
  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  ونيزاسيلياستر

  -  -  يبل  12  -  )يداخل (فشار منف  يشكاف اتاق كالبد
اجساد  ياتاق نگهدار

  21  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  بدون انجماد

  -  -  -  4  -  خارج (فشار مثبت)  داروخانه
  -  -  -  4  -  خارج (فشار مثبت)  اتاق دارو

و آب  يوتراپيزيف
  24  -  -  6  -  )يداخل (فشار منف  يدرمان

  24  30-60  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف ETOزه يلياتاق استر
زات ياتاق تجه

  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  زهيلياستر

  -  -  -  10  -  -  ه غذايمركز ته
  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  ظروف يشستشو

 يميرژ يمخزن غذا
 روزانه

  -  -  -  2  -  )يداخل (فشار منف

  -  -  يبل  10  -  -  يعموم خانهيرختشو
ره يو ذخ يدسته بند

  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  فيلباس كث

  24  -  -  10  -  )يار منفداخل (فش  حمام
  -  -  يبل  10  -  )يداخل (فشار منف  ينگهبان

  
  مارستان  يمختلف ب يه در بخش هايستم تهويس يمل يشنهاد استانداردهايپ 12-12-3

هـوابرد، از اطلاعـات    يشتر عفونت هـا يمارستان ها و لزوم كنترل هرچه بيهوابرد در ب يبا توجه به خطرات عفونت ها
تـوان   يران م ـي ـمارسـتان در ا يمختلـف ب  يه در بخـش هـا  يستم تهويس يه عنوان استانداردهاب 35موجود در جدول 

اد امه جد ول ۳۵ 

12-13 اتاق ایزوله
ــک اتاق با تهویه و  ــه طور ناخواسته آلود ه نماید . ی ــی می تواند  محیط اطراف خود  را ب ــار عفون بیم
ــم همچنین به منظور  ــری از تماس مستقیم و غیرمستقی ــب به ویژه برای پیشگی ــد اری مناس نگه
ــرد  از منبع )بیمار( به سایر بیماران مستعد  و اشخاص د یگر  ــش خطر میکروارگانیسم های هواب کاه

د ر بیمارستان مهم است که د ر اصطلاح پزشکی اتاق ایزوله نامید ه می شود .

12-13-1 انواع اتاق ایزوله
)۲ PE(اتاق ایزوله محیطی )۱( ۲ د و نوع اتاق ایزوله وجود  د ارد : ۱( اتاق ایزوله ی تنفسي )

1 Airborne isolation room
2 Protective environment rooms



272صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

12-13-1-1 اتاق ایزوله تنفسي 
ــرات ریز با قطر کمتر از ۵ میکرون  ــازی بیماران آلود ه به ارگانیسم هایی که از طریق قط ــه جد اس ب
ــک، آبله مرغان و سل می باشد .  ــد ، اشاره می نماید  که شامل بیماران مبتلا به سرخ ــار می یابن انتش
ــال و نوزاد ان( و بخش های عملکرد ی  ــای د یگر مانند  واحد  مراقبت ویژه )بزرگسالان، اطف بخش ه
مانند  واحد  برونوسکوپی و اتاق های که خلط تنفسی بیماران د ر آنها وجود  د ارد  نیز شامل می گرد د . 
اتاق های ایزوله تنفسي برای به حد اقل رساند ن انتقال هوا از اتاق های ایزوله به د یگر اتاق ها ساخته 
ــرد  تابعی از غلظت ذرات بود ه و با کاهش غلظت ذرات  ــي شود . خطر عفونت از طریق مسیر هواب م

شانس عفونت و از این رو تعد اد  بیماران آلود ه شد ه کاهش می یابد .

12-13-1-2 اتاق ایزوله محيطی 
ــی که مکانیسم سیستم ایمنی بد نشان به د لیل اختلالات ایمونولوژیک )به عنوان مثال ابتلا  بیماران
به اید ز یا سند رم نقص ایمنی ماد رزاد ی(، بیماری های مزمن )مانند  د یابت، سرطان، شیمی د رمانی، 
ــزم یا نارسایی قلبی( یا د رمان سرکوب کنند ه ایمنی )مانند  تابش، پیوند  عضو، شیمی د رمانی  آمفی
ــای ضد  د رد ، یا استروئید ها( و بخصوص بیمارانی که تحت پیوند  سلول هاي  سیستوکسیک، د اروه
ــري گرد ند . تفاوت اتاق های ایزوله  ــرار گرفته باید  د ر اتاق ایزوله محیطی بست ــاد ی خون ساز ق بنی

تنفسي و محیطی د ر روابط فشار می باشد .
ــاق ایزوله محیطي نسبت به اتاق های مجاور باید  فشار مثبت د اشته باشد . این بخش ها به    ات
ــر و مساوی ۱۲ تعویض د ر ساعت( زیاد ی نیاز د اشته و تمام هوای  ــد اد  تعویض هوای )بیشت تع

مورد  نیاز از طریق عبور هوا از فیلتر هپا تامین مي گرد د .
ــای ایزوله تنفسي باید  د ر فشار منفی نگهد اری گرد د  و این بخش ها به تعد اد  تعویض     اتاق ه
ــر و مساوی ۱۲ تعویض د ر ساعت( زیاد ی نیاز د ارند  و باید  تمام هواي اتاق بد ون  ــوای )بیشت ه

بازچرخش د ر بخش، به خارج از آن تخلیه گرد د .
جهت اطمینان از تامین فشار مثبت یا منفي د ر اتاق های ایزوله محیطی و تنفسی، د رب اتاق باید  
ــود  به خود  بسته، د یوارها، پنچره ها، سقف، کف و کلیه قسمت های نفوذی باید  د رزگیری گرد د .  خ
ــت محیط بیمارستان بررسي و ثبت  ــن اختلاف فشار اتاق و راهرو توسط کارشناس بهد اش همچنی
ــه بیمارستانی مرکز سلامت محیط و کار  ــرای توضیحات بیشتر به راهنمای سیستم تهوی گرد د  )ب

مراجعه گرد د (.
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12-14 گند زد ایی هوا/ مه پاشی
ــز بهد اشتی و د رمانی مناسب  ــه پاشی برای گند زد ایی روتین مراک ــی هوا با استفاد ه از م گند زد ای

نیست و باید  به اتاق های ایزوله و اتاق های با یک شیوع کنترل نشد ه محد ود  باشد . 
  گرد  و غبار و باقیماند ه پسماند  د ر سطوح باید  از طریق روش های فیزیکی قبل از ضد  عفونی 

هوا حذف گرد ند . 

12-14-1 گند زد ایی هوا با استفاد ه از هيد روژن پراکساید 
12-14-1-1 مزایا و معایب سيستم های گند زد ایی هوا با استفاد ه از هيد روژن پراکساید 

مزایا
  آلود گی زد ایی موثرتر د ر مقایسه با روش های پاک سازی روتین 

  موثر بر روی اسپورهای کلسترید یوم د یفیسیل 
  محصولات جانبی برای محیط زیست ایمن هستند .

ــرد ن آن مشکل است مفید   ــزات پیچید ه که تمیز ک ــی زد ایی مبلمان و تجهی ــرای آلود گ   ب
می باشد . 

  توزیع یکسان د ر اتاق از طریق یک سیستم پخش اتوماتیک
  نیاز به جابجایی مبلمان و تجهیزات نمی باشد . 

  ممکن است برای آلود گی زد ایی کل واحد / بخش ها د ر مد ت اپید می/  استفاد ه گرد د .

معایب 
  وقت گیر )بطور میانگین ۳ تا ۵ ساعت برای پراکسید  هید روژن(

  کلیه بیماران و پرسنل باید  قبل از آلود گی زد ایی از اتاق خارج شوند .
  نشت مواد  بیولوژیکی کارایی هید روژن پراکساید  را کاهش می د هد . 

  کانال های هوای از اتاق و شکاف های زیر د رب ها باید  قبل از آلود گی زد ایی د رز گیری شود .
  روش بهینه )شامل زمان مواجهه( هنوز تحت بررسی است و نهایی نشد ه است.

  ماهیت سطوح محیطی ممکن بر روی کارایی هید روژن پراکساید  موثر باشد .
  گران است. 
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12-14-2 سيستم های گند زد ایی هوا با استفاد ه از گاز ازُن 
12-14-2-1 مزایا و معایب سيستم های گند زد ایی هوا با استفاد ه از گاز ازُن

مزایا
  نفوذ موثر د ر تمام قسمت های یک اتاق، حتی قسمت هایی که د سترسی به آن یا تمیز کرد ن 
بوسیله روش های پاک سازی متد اول )به عنوان مثال زیر تخت، د اخل شکاف ها( مشکل است.

  تولید  آسان و مقرون به صرفه
  محصولات جانبی برای محیط زیست ایمن هستند . 

  آلود گی زد ایی سطوح حتی اگر مواد  بیولوژیکی د ر د اخل آنها خشک شوند .
  آلود گی زد ایی یک منطقه بزرگ نسبتاً سریع )کمتر از یک ساعت برای کل اتاق( 

معایب 
  د ر غلظت های بالا سمی است.

  کلیه بیماران و پرسنل باید  قبل از آلود گی زد ایی از اتاق خارج شوند .
  کانال های هوا د ر اتاق و شکاف های زیر د رب ها باید  قبل از آلود گی زد ایی د رزگیری شود .

ــه حد  ایمن برسد  د رز  ــی می شوند  باید  تا زمانی که سطح ازن ب ــی که آلود گی زد ای   مناطق
گیری شد ه باقی بمانند . 

12-14-3 گند زد ایی سطوح با استفاد ه از اشعه ماوراء بنفش
12-14-3-1 مزایا و معایب سيستم های گند زد ایی سطوح با استفاد ه از اشعه ماوراء بنفش 

مزایا
 کارایی خوب بر علیه گستره وسیعی از پاتوژن های مرتبط با مراکز بهد اشتی و د رمانی 

  روش خود کار
  نیازی به کارگر نمی باشد .

  زمان مواجهه نسبتا کوتاه )۱۵ الی ۵۰ د قیقه(
  عد م وجود  باقیماند ه پس از گند زد ایی

  نیازی به د رزگیری اتاق قبل از استفاد ه نیست.
  هزینه های بهره برد اری پایین
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معایب
   اثر تخریبی د ر زمان گند زد ایی بر روی پلاستیک و ونیل ها و از بین رفتن رنگ پارچه ها

  قد رت نفوذ کم 
  تاثیر کم د ر حضور مواد  آلی

ــز رخ نمی د هد ، تجهیزات و مبلمان  ــه اشعه نفوذ نمی کند ، گند زد ایی نی ــی ک   د ر قسمت های
باید  جابجا شوند . 

  هزینه بهره برد اری بالا است.
ــاوراء بنفش خالی گرد ید ه و  ــاران و کارکنان د ر مد ت گند زد ایی با اشعه م ــاق باید  از بیم   ات

علامت هشد ار د هند ه بر روی د رب نصب گرد د .
  کارکنان باید  از ورود  به اتاق د ر هنگام گند زد ایی با اشعه ماوراء بنفش اجتناب کنند . 

12-15 احتياطات استاند ارد 
12-15-1 احتياط براساس راه انتقال بيماری1

این نوع احتیاط ها باید  برای بیمارانی د ر نظر گرفته شود  که د چار سند رم بالینی مشکوک یا قطعی، 
ــاظ اصول همه گیرشناسی  ــاص، کلونیزاسیون یا عفونت با ارگانیسم مهم از لح ــص بیمار خ تشخی
شد ه اند . ذکر این نکته ضروری است که رعایت این نوع احتیاط ها باید  با رعایت اصول احتیاط های 

استاند ارد  توأم گرد د . سه نوع احتیاط براساس راه انتقال عفونت ها وجود  د ارد  که عبارتند  از:
)Airborne( هوا  

)Droplet( قطرات  
)Contact( تماس  

همچنین برای تعد اد  کمی  از بیماری ها )مانند  آبله مرغان(، رعایت بیش از یک نوع احتیاط ضرورت 
می یابد .

12-15-1-1 احتياط هوایی
احتیاط هوایی برای جلوگیری از انتقال بیماری هایی که از طریق هسته قطرات با اند ازه کوچک تر از 
۵ میکرون یا ذرات گرد  و غبار حاوی عامل عفونی )droplet nuclei( بکار می رود . بیماری هایی 

1 Transmission-Based Precautions
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که رعایت احتیاط هوایی برای آنها ضرورت د ارد  عبارت اند  از:
  سل ریه یا حنجره

  سرخک
  آبله مرغان یا زونای منتشر

اصول احتیاط هوایی برای آنها عبارت است از:
۱(  بستری بیمار د ر اتاق خصوصی با فشار منفی کنترل شد ه )د ر مقایسه با فضای بیرون( و حد اقل 

6 بار تعویض هوا د ر ساعت باید  صورت گیرد .
۲( بستن د رب اتاق بیمار

ــه فضای خارج و بیرون باشد  )نه د اخل بخش(،  ــوا از اتاق بیمار باید  به طور مستقیم ب ــروج ه ۳( خ
اگر این کار مقد رو نباشد  هوا باید  قبل از برگشت به سیستم تهویه عمومی  با یک فیلتر قوی و کارآ 

)HEPA( خارج گرد د .
ــراد ی که وارد  اتاق بیمار می شوند  باید  از ماسک شخصی که فیلتر ۱ میکرونی د اشته و  ــام اف ۴( تم

حد اقل کارآیی 9۵ د رصد  د ارد  )ماسک N95( استفاد ه نمایند .
۵( جابه جایی بیمار باید  محد ود  گرد د  و قبل از ترک اتاق، بیمار باید  یک ماسک جراحی استاند ارد  

بپوشد .

12-15-1-2 احتياط قطرات
برای جلوگیری از انتقال آئروسل های د رشت )قطره(، از این نوع احتیاط استفاد ه می شود . به د لیل 
اند ازه بزرگ این قطرات، د ر هوا معلق نمی مانند  و تا فاصله زیاد  حرکت نمی کنند . این ذرات حین 
ــت، عطسه یا سرفه کرد ن یا د ر زمان اعمالی مانند  ساکشن یا برونکوسکوپی ایجاد  می شوند .  صحب

اصول رعایت احتیاط قطرات عبارت اند  از:
   بستری کرد ن بیمار د ر اتاق خصوصی ولی اقد ام خاصی برای کنترل هوای اتاق ضرورت ند ارد  

)د ر صورت وجود  چند  بیمار با یک بیماری خاص، می توان آنها را د ر یک اتاق بستری نمود (.
  د رب اتاق می تواند  باز بماند  )بد لیل جابه جایی کم ذرات د ر حد  ۳ فوت یا حد ود  یک متر(

ــار، باید  از ماسک استاند ارد  جراحی  ــورت کار کرد ن پرسنل د ر فاصله یک متری بیم   د ر ص
استفاد ه گرد د .

  استفاد ه از گان و د ستکش تابع اصول احتیاط های استاند ارد  است.
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ــار باید  ماسک استاند ارد   ــی بیمار به خارج از اتاق ایزوله، بیم ــورت انتقال و جابه جای   د ر ص
جراحی بپوشد .

12-15-1-3 احتياط تماسی
برای جلوگیری از انتقال ارگانیسم های مهم از لحاظ همه گیرشناسی که مربوط به بیماران کلونیزه 
یا د چار عفونت بود ه و از طریق تماس مستقیم )لمس کرد ن بیمار( یا تماس غیر مستقیم )تماس با 
اشیاء و وسایل یا سطوح آلود ه محیط کار( انتقال می یابند  و رعایت احتیاط تماسی توصیه می شود . 

اصول احتیاط های تماسی عبارت است از:
۱( بستری بیمار د ر اتاق خصوصی )یا بستری چند  بیمار با عفونت یکسان د ر یک اتاق، د ر صورت 

نبود ن اتاق خصوصی به تعد اد  کافی(
۲( استفاد ه از وسایل محافظت شخصی برای محافظت پوست مواجهه د ید ه و لباس شامل:

  پوشید ن د ستکش د ر زمان ورود  به اتاق
  د رآورد ن د ستکش قبل از ترک اتاق

ــل بلافاصله پس از د رآورد ن  ــی د ست ها با یک ماد ه شویند ه د ست یا حاوی الک ــع آلود گ   رف
د ستکش

  جلوگیری از آلود گی مجد د  د ست ها قبل از ترک اتاق
ــا بیمار یا سطح  ــل ملاحظه لباس پرسنل ب ــان د ر صورت احتمال تماس قاب ــاد ه از گ    استف

محیطی پیرامون بیمار
  استفاد ه از گان د ر صورت افزایش خطر تماس با مواد  بالقوه عفونی بیمار

ــد  مراقب بود  که لباس پرسنل آلود ه  ــرک اتاق ایزوله، گان باید  د رآورد ه شود  و بای ــل از ت   قب
نگرد د .

ــار )گوشی، د ستگاه فشارسنج( باید  د ر اتاق ایزوله بمانند   ــل غیر بحرانی مراقبت از بیم   وسای
ــرای سایر بیماران مورد  استفاد ه قرار نگیرد . د ر صورت لزوم استفاد ه مشترک از این وسایل  و ب

باید  آنها را ابتد ا پاک و گند زد ایی نمود ه و سپس مورد  استفاد ه قرار د اد .
  انتقال و جابه جایی بیمار به خارج از اتاق ایزوله باید  به حد اقل ممکن برسد .
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12-16 نكات مهم د ر سيستم های تهویه د ر بيمارستان
د ر راهبری سیستم های تهویه د ر بیمارستان باید  به نکات زیر توجه نمود :

  سیستم های تهویه باید  مرتب تمیز شوند .
ــای مراقبت ویژه، آنکولوژی و  ــان شامل اتاق عمل، نوزاد ان، بخش ه ــای پرخطر بیمارست   محل ه

بخش های سوختگی باید  د ارای هوایی با حد اقل آلود گی باکتریایی باشند .
ــد اری مناسب د ارند . باید  ورود ی ها د ر ارتفاع بالا روی  ــای تهویه نیاز به طراحی و نگه   سیستم ه

د یوار یا سقف و خروجی ها د ر ارتفاع کم روی د یوار تعبیه شوند .
  ورود ی های هوا باید  از خروجی های تهویه، پسماند  سوزها و مجموعه د یگ های بخار د ور باشند .

  فیلترها و شبکه های سیستم تهویه باید  بطور منظم بازد ید  و نگهد اری شوند .
ــد  مانند  اتاق ایزوله  ــی توصیه می شود  که باید  بسیار تمیز باشن ــار مثبت هوا برای محل های   فش
ــی، زمانی عملی  ــا بیماران تحت شیمی د رمان ــاران بستری د ر بخش سوختگی و ی ــی و بیم محیط

می شود  که هوای ورود ی بیش از هوایی باشد  که از طریق سیستم تهویه بازد می خارج می شود .
ــه تنفسی، فشار هوای منفی توصیه می شود  زمانی عملی  ــرای محل های آلود ه مانند  اتاق ایزول   ب
می شود  که ورود  هوا کمتر از هوایی باشد  که توسط سیستم تهویه بازد می خارج می شود  به صورتی 
که حرکت هوای آلود ه به بیرون محل را کاهش می د هد  برای این منطقه بایستی همه د رب ها بسته 

نگهد اشته شوند  مگر برای ورود  و خروج ضروری.

12- 17 استاند ارد  تعد اد  کلنی ها د ر هوای بيمارستان 
طراحی بیمارستان نیز نقش عمد ه ای را د ر بار آلود گی میکروبی و کیفیت میکروبی بیمارستان ایفا 
می کند . طراحی نامناسب و غیر مهند سی منجر به کاهش کیفیت هوا د ر محیط د اخلی و آلود گی 
ــد ون کنترل مهند سی مناسب و  ــش استفاد ه از سیستم های تهویه هوا ب ــی می گرد د . افزای میکروب
ــل کند . غلظت ذرات  ــی ممکن است رشد  میکروبی را تسهی ــه حرارت و رطوبت نسب ــرل د رج کنت

موجود  د ر هوا به عنوان شاخص آلود گی میکروبی ارائه و استفاد ه شد ه است. 
ــوان محیط آلود ه د ر  ــش از 1000cfu/m3 را به عن ــی میکروبی بی ــن ۱NIOSH چگال د ر قوانی
ــش د اد ه است.  ــزان را تا  500cfu/m3 کاه ــهACGIH۲ این می ــه است، د ر حالی ک ــر گرفت نظ
ــاد  د اد ه است که میزان قارچ د ر هوا بسته به نوع قارچ و همگون  ــت کاناد ا نیز پیشنه وزارت بهد اش

1 National Institute of Occupational Safety and Health
2 Amirican Conference of Governmental Industrial Hygienists
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۵۰۰-۵۰ باشد . استاند ارد  کل شمارش میکروبی کلنی های هوا برای  ــود ن نباید  بیشتر از  ب
بخش های مختلف بیمارستان به روش پلیت ته نشینی )غیر فعال( د ر جد ول ۳6 آورد ه شد ه است. 

جد ول ۳6- استاند ارد  کل شمارش میکروبی کلنی های هوا برای بخش هاي مختلف
 بیمارستان به روش پلیت ته نشینی )غیر فعال(

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٣١ 

  (cfu/dm2/h)1*كل شمارش ميكروبي   بخش

  غير قابل قبول  قابل قبول  بهينه
  <751  451 – 750  0 – 450  بخش هاي پزشكي

  <451  251 – 450  0 – 250  اتاق جراحي
  <181  101 – 180  0 – 100  داروخانه

  <91  51 - 90  0 – 50  عفوني اتاق غير
  <9  5 – 8  0 – 4  (در استراحت) اتاق عمل
  <91  61 - 90  0 - 60  ل عمل)(در حا اتاق عمل
 در زمان يك ساعت يمتر يسانت 9ت يوار در پلين و يك متر از ديدر فاصله يك متر از زم  

فعال براسـاس اسـتاندارد    ريروش فعال و غ 2در هوا به  يها يمارستان با توجه به تعداد كلنيب يبخش ها يطبقه بند
  آورده شده است.  37در جدول ه اروپا ياتحاد

  
ر فعال يروش فعال و غ دودر هوا به  يها يمارستان با توجه به تعداد كلنيب يبخش ها يطبقه بند -37ول جد

  GMP EU classification1ه اروپا يبراساس استاندارد اتحاد

 
  اتاق پاك و استاندارد ذرات 12-18

در بعضي از فعاليت هاي خاص در بيمارستان نظير اتاق هاي عمل براي عمل هاي خيلـي خـاص جهـت جلـوگيري از     
، همچنـين زمـاني كـه نيـاز بـه      حذف ذرات بايد تامين شـود لايي از خظرات آلودگي براي هواي اتاق، استانداردهاي با

ويروس براي بيماران باشد بايد از اتاق پاك استفاده شود. جهت تامين اسـتاندارد مـورد    محيط هاي عاري از باكتري و
ترتيـب بـراي   ولپا) كه به نفوذپذيري فوق العاده كم (اُ نياز بسته به حساسيت كار از فيلترهاي با راندمان بالا (هپا) و يا

تـامين   درصـد را  999/99ميكرون رانـدمان   2/0 - 3/0درصد و براي حذف  97/99ميكرون راندمان  3/0حذف ذرات 
كه با  مي باشد  1/14644ISO/DISمي نمايند، بايد استفاده گردد. طبقه بندي اتاق هاي پاك طبق استاندارد شماره 

جم طبقه بندي مي گردد. براي ذرات غيرآلاينده حـداكثر قطـر و   توجه به حداكثر قطر و تعداد مجاز ذرات در واحد ح
. تعيين پـاك بـودن يـك    مكعب تعريف مي شود لكول در هر مترمكعب و يا مو تعداد مجاز ميكروب ها به ازاي هر متر
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  (cfu/dm2/h)1*كل شمارش ميكروبي   بخش

  غير قابل قبول  قابل قبول  بهينه
  <751  451 – 750  0 – 450  بخش هاي پزشكي

  <451  251 – 450  0 – 250  اتاق جراحي
  <181  101 – 180  0 – 100  داروخانه

  <91  51 - 90  0 – 50  عفوني اتاق غير
  <9  5 – 8  0 – 4  (در استراحت) اتاق عمل
  <91  61 - 90  0 - 60  ل عمل)(در حا اتاق عمل
 در زمان يك ساعت يمتر يسانت 9ت يوار در پلين و يك متر از ديدر فاصله يك متر از زم  

فعال براسـاس اسـتاندارد    ريروش فعال و غ 2در هوا به  يها يمارستان با توجه به تعداد كلنيب يبخش ها يطبقه بند
  آورده شده است.  37در جدول ه اروپا ياتحاد

  
ر فعال يروش فعال و غ دودر هوا به  يها يمارستان با توجه به تعداد كلنيب يبخش ها يطبقه بند -37ول جد

  GMP EU classification1ه اروپا يبراساس استاندارد اتحاد

 
  اتاق پاك و استاندارد ذرات 12-18

در بعضي از فعاليت هاي خاص در بيمارستان نظير اتاق هاي عمل براي عمل هاي خيلـي خـاص جهـت جلـوگيري از     
، همچنـين زمـاني كـه نيـاز بـه      حذف ذرات بايد تامين شـود لايي از خظرات آلودگي براي هواي اتاق، استانداردهاي با

ويروس براي بيماران باشد بايد از اتاق پاك استفاده شود. جهت تامين اسـتاندارد مـورد    محيط هاي عاري از باكتري و
ترتيـب بـراي   ولپا) كه به نفوذپذيري فوق العاده كم (اُ نياز بسته به حساسيت كار از فيلترهاي با راندمان بالا (هپا) و يا

تـامين   درصـد را  999/99ميكرون رانـدمان   2/0 - 3/0درصد و براي حذف  97/99ميكرون راندمان  3/0حذف ذرات 
كه با  مي باشد  1/14644ISO/DISمي نمايند، بايد استفاده گردد. طبقه بندي اتاق هاي پاك طبق استاندارد شماره 

جم طبقه بندي مي گردد. براي ذرات غيرآلاينده حـداكثر قطـر و   توجه به حداكثر قطر و تعداد مجاز ذرات در واحد ح
. تعيين پـاك بـودن يـك    مكعب تعريف مي شود لكول در هر مترمكعب و يا مو تعداد مجاز ميكروب ها به ازاي هر متر
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  روش فعال  درجه
  مكعب) در هر متر ي(تعداد كلن

  ر فعاليروش غ
  ت)يدر هر پل ي(تعداد كلن

A 1  > 1 ز)يار تميس(ب <  
B 5  10 ز)ي(تم  

C 25  100 متوسط) ي(آلودگ  
D (آلوده) 50  200  

• د ر فاصله یک متر از زمین و یک متر از د یوار د ر پلیت 9 سانتی متری د ر زمان یک ساعت
ــه بند ی بخش های بیمارستان با توجه به تعد اد  کلنی های د ر هوا به ۲ روش فعال و غیر فعال  طبق

براساس استاند ارد  اتحاد یه اروپا د ر جد ول ۳۷ آورد ه شد ه است. 

جد ول ۳۷- طبقه بند ی بخش های بیمارستان با توجه به تعد اد  کلنی های د ر هوا به د و روش
GMP EU classification۱ فعال و غیر فعال براساس استاند ارد  اتحاد یه اروپا 

12-18 اتاق پاک و استاند ارد  ذرات
د ر بعضی از فعالیت های خاص د ر بیمارستان نظیر اتاق های عمل برای عمل های خیلی خاص جهت 
جلوگیری از خظرات آلود گی برای هوای اتاق، استاند ارد های بالایی از حذف ذرات باید  تامین شود ، 
ــرای بیماران باشد  باید  از اتاق  ــی که نیاز به محیط های عاری از باکتری و ویروس ب ــن زمان همچنی

1 Eurpen Union Good Manufacturing Practice
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پاک استفاد ه شود . جهت تامین استاند ارد  مورد  نیاز بسته به حساسیت کار از فیلترهای با راند مان 
بالا )هپا( و یا نفوذپذیری فوق العاد ه کم )اوُلپا( که به ترتیب برای حذف ذرات ۰/۳ میکرون راند مان 
99/9۷ د رصد  و برای حذف ۰/۳ - ۰/۲ میکرون راند مان 99/999 د رصد  را تامین می نمایند ، باید  
استفاد ه گرد د . طبقه بند ی اتاق های پاک طبق استاند ارد  شماره ISO/DIS14644/1  می باشد  
ــاز ذرات د ر واحد  حجم طبقه بند ی می گرد د . برای ذرات  ــه با توجه به حد اکثر قطر و تعد اد  مج ک
ــه ازای هر متر مکعب و یا مولکول د ر هر متر  ــد ه حد اکثر قطر و تعد اد  مجاز میکروب ها ب غیرآلاین
مکعب تعریف می شود . تعیین پاک بود ن یک منطقه بسته به کلاس طراحی آن محیط د ارد . برای 
ــه شود ، حد اقل نقاط نمونه برد اری معاد ل ریشه  ــن تعد اد  ذرات باید  حد اقل تعد اد  نمونه توج تعیی
ــد ر باشد  که حد اقل ۲۰ ذره  ــه متر مربع است. حجم نمونه د ر هر نقطه باید  آنق ــح اتاق ب د وم سط
کشف شود . بر طبق معیارهای استاند ارد  E 209 آمریکا، اتاق عمل باید  کلاس کمتر از ۳/۵ باشد . 
ــای عمل و مراقبت های ویژه توصیه می شود . استاند ارد  اتاق  ــه اروپا کلاس۷، برای اتاق ه د ر اتحاد ی

تمیز د ر بیمارستان کلاس 9 پیشنهاد  می گرد د  )جد ول ۳۸(.

ISO/DIS14644/1  جد ول ۳۸- حد اکثر تراکم مجاز ذرات هوا )ذره بر متر مکعب( با توجه به استاند ارد

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٣٢ 

، حـداقل  بايد حداقل تعداد نمونـه توجـه شـود   منطقه بسته به كلاس طراحي آن محيط دارد. براي تعيين تعداد ذرات 
د آنقدر باشد كه حـداقل  يمعادل ريشه دوم سطح اتاق به متر مربع است. حجم نمونه در هر نقطه با نقاط نمونه برداري

 هي ـباشـد. در اتحاد  5/3د كلاس كمتر از يبا كا، اتاق عمليآمر E 209استاندارد  يارهايذره كشف شود. بر طبق مع 20
 9مارسـتان كـلاس   يز در بي ـشود. استاندارد اتاق تم يه ميتوصويژه  يعمل و مراقبت ها ياتاق ها يبرا، 7اروپا كلاس

  .)38(جدول  گردد يشنهاد ميپ
  

 1/14644ISO/DISبا توجه به استاندارد  حداكثر تراكم مجاز ذرات هوا (ذره بر متر مكعب) -38جدول 
ISO

Classification 
number (N)  

FED  اندازه ذرات
STD
209E 0.1µm≥0.2µm≥  0.3µm≥  0.5µm≥  1µm≥  5µm≥  

ISO class 1  10  2,37  02/1  35/0  083/0  0029/0    
ISO class 2  100  7/23  2/10  5/3  83/0  029/0    
ISO class 3  1000  237  102  35  3/8  29/0  Class1 
ISO class 4  10000  2370  1020  352  83  9/2  Class 2 
ISO class 5 100000  23700  10200  3520  832  29  Class 3 
ISO class 6 10000000  237000  102000  35200  8320  293  Class 4 
ISO class 7 100000000  237000000  1020000  352000  83200  2930  Class 5 
ISO class 8 1000000000  2370000000  1020000000  3520000  832000  29300  Class 6 
ISO class 9 10000000000  23700000000  10200000000  35200000  8320000 293000  Room air  

 
  ز ياتاق تم يدسته بند 12-18-1

-1زويستم ايو س 14644-1زو يد ذرات طبق استاندارد ايو تول يكار يت هاياساس وضعبرز يانواع اتاق تم يدسته بند
باشـد. در كارخانجـات گونـاگون بـه      يز ميتم يكلاس اتاق هاو نوع  يزياز درجات تم يف متفاوتيشاهد تعار 14644

ز يها تم ط جزو اتاقيهر مح يط كاريز را با در نظر گرفتن شراي، فضاها و مناطق تميداروساز يخصوص در شركت ها
هـر   ين تعداد ذرات معلق موجـود در هـوا  يينحوه تع يبرا يروش مشخص 14644-1زو يدهند. در استاندارد ا يقرار م

  ر اشاره شده است:ين روش به موارد زيادر ز مشخص شده است. يه يا اتاق تميناح
 ينمونه بردار يتعداد محل ها  
 هر نمونه ياز برايحجم مورد ن 
 رشيمورد پذ يمحدوده ها 

امل ش ـ يدسـته بنـد   يسـتم هـا  ين سيباشند. دو دسته از مهم تر يخاص خود م ياستانداردها يز دارايتم ياتاق ها
  باشند.  يم ييكايستم آمريه اروپا و سيستم اتحاديس
  ييه اروپايستم اتحاديس -1

ن ي ـد. اي ـج گردي ـه اروپـا را ي ـعضـو اتحاد  ين كشـورها يدر سراسر اروپا و در ب يستم استانداريس 1997ه سال يدر ژانو
ر منتشر يز يعنوان كلد و تحت يع حساس وضع گرديدر صنا GMPن يقوان ييش كارايمجموعه استانداردها جهت افزا

ن محصولات و فرآورده يجلد چهارم از مجموعه قوان يه يعنين اتحادين از اين استاندارد برگرفته از مجموعه قوانيشد. ا
كـاربرد   يوانيو ح يانسان ييدكنندگان محصولات دارويتول ين استاندارد از سويت ايه اروپا بود. رعاياتحاد ييدارو يها
  داشت. يعيوس

12-18-1 د سته بند ی اتاق تميز 
ــد ارد  ایزو  ــد  ذرات طبق استان ــاس وضعیت های کاری و تولی ــاق تمیز براس ــد ی انواع ات ــه بن د ست
۱-۱۴6۴۴ و سیستم ایزو۱-۱۴6۴۴ شاهد  تعاریف متفاوتی از د رجات تمیزی و نوع کلاس اتاق های 
تمیز می باشد . د ر کارخانجات گوناگون به خصوص د ر شرکت های د اروسازی، فضاها و مناطق تمیز 
ــد . د ر استاند ارد  ایزو  ــر محیط جزو اتاق ها تمیز قرار می د هن ــر گرفتن شرایط کاری ه ــا د ر نظ را ب
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ــی برای نحوه تعیین تعد اد  ذرات معلق موجود  د ر هوای هر ناحیه یا اتاق  ۱-۱۴6۴۴ روش مشخص
تمیز مشخص شد ه است. د ر این روش به موارد  زیر اشاره شد ه است:

  تعد اد  محل های نمونه برد اری
  حجم مورد  نیاز برای هر نمونه

  محد ود ه های مورد  پذیرش
اتاق های تمیز د ارای استاند ارد های خاص خود  می باشند . د و د سته از مهم ترین سیستم های د سته 

بند ی شامل سیستم اتحاد یه اروپا و سیستم آمریکایی می باشند . 
1- سيستم اتحاد یه اروپایی

ــا و د ر بین کشورهای عضو اتحاد یه اروپا  ــه سال ۱99۷ سیستم استاند اری د ر سراسر اروپ د ر ژانوی
رایج گرد ید . این مجموعه استاند ارد ها جهت افزایش کارایی قوانین GMP د ر صنایع حساس وضع 
گرد ید  و تحت عنوان کلی زیر منتشر شد . این استاند ارد  برگرفته از مجموعه قوانین از این اتحاد یه 
ــای د ارویی اتحاد یه اروپا بود . رعایت  ــی جلد  چهارم از مجموعه قوانین محصولات و فرآورد ه ه یعن

این استاند ارد  از سوی تولید کنند گان محصولات د ارویی انسانی و حیوانی کاربرد  وسیعی د اشت.
رتبه A، رتبه مخصوص مکان ها و فضاهای محد ود ی است که د ارای د رجات خطر یا ریسک بالایی 
ــرل و از بین برد ن آن بسیار کمتر  ــی اگر این مناطق د چار آلود گی شوند ، احتمال کنت ــد . یعن باشن
است. د ر واقع د ر اینجا آخرین مراحل فرایند  تولید  د ر حال شکل گیری است. ویال های باز آمپول 
ــر بسته شد ن هستند  تا تولید   ــا و قوطی ها و یا آمپول های بازی که فقط منتظ ــا د رب بطری ه و ی
ــود ، همگی د ر محیط های با این رتبه بسر می برند . معمولاً د ر محیط ها و فضاها رتبه A از  ــام ش تم
تجهیزاتی استفاد ه می شود  تا شرایط استریلیزاسیون لازم را فراهم کنند . استفاد ه از هود های لامینار 
 ۰/۴۵ ± %۲۰m/s ــی از این موارد  است. هود  لامینار بایست هوای یکنواخت  شد ه را با سرعت یک

د ر وضعیت کاری اتاق تولید  کنند .
رتبه B، این رتبه مخصوص مکان ها و فضاهایی است که فرآورد ه های آسپتیک، مواد  و تجهیزاتی را 
ــه قصد  ورود  به رتبه A را د ارند  د ر آن نگهد اری می گرد د . فرآیند های پرکرد ن د ر رتبه B انجام  ک
ــن کلیه وسایل و قطعاتی را که برای ورود  به رتبه A آماد ه می گرد د ، همگی د ر  ــد . همچنی می شون

این رتبه نگهد اری می شوند .
ــوص مکان ها و فضاهایی است که د ارای کمترین نقاط بحرانی و  رتب�ه D و C، این د و رتبه مخص

ریسک می باشند .
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ــک از رتبه های مذکور د ر جد ول زیر نمایش د اد ه  ــه بند ی ذرات معلق موجود  د ر هوای هر ی د ست
شد ه است.

EU GMP  جد ول ۳9- د سته بند ی ذرات معلق د ر مجموعه الزاماتً موجود  د ر

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٣٣ 

اگـر   يباشـند. يعن ـ  ييسك بالايدرجات خطر يا ر ياست كه دارا يمحدود يمخصوص مكان ها و فضاها رتبه ،A رتبه
ن مراحـل  ينجـا آخـر  يار كمتر است. در واقع در اين بردن آن بسيشوند، احتمال كنترل و از ب ين مناطق دچار آلودگيا

كـه   يبـاز  يها ها و يا آمپول يها و قوط يرباز آمپول و يا درب بط يها الياست. و يريد در حال شكل گيند توليفرا
ط يبرند. معمـولا در مح ـ  يبسر م رتبهن يبا ا يها طيدر مح يد تمام شود، همگيفقط منتظر بسته شدن هستند تا تول

 ياز هودهـا لازم را فـراهم كننـد. اسـتفاده     ونيزاسيليط استريشود تا شرا ياستفاده م يزاتياز تجه A رتبهها و فضاها 
ت يدر وضـع  m/s 45/0 ±% 20شده را با سـرعت   كنواخت ي يست هواينار بايهود لام .تن موارد اسياز ا ينار يكيلام
  د كنند.ياتاق تول يكار

را كه قصد ورود بـه   يزاتيمواد و تجه ك،يآسپت يآورده هااست كه فر ييمخصوص مكان ها و فضاها رتبهن يا ،Bرتبه 
ل و يه وسـا ي ـن كليشـوند. همچن ـ  يانجام م B رتبهپركردن در  يندهايآ. فرگردد يم ينگهدار را دارند در آن A رتبه

  شوند. يم ينگهدار رتبهن يدر ا يگردد، همگ يآماده م A رتبهورود به  يرا كه برا يقطعات
  د.باشن يسك ميو ر ين نقاط بحرانيكمتر ياست كه دارا ييها و فضاها مخصوص مكان رتبهن دو يا ،Cو  Dرتبه 

  ش داده شده است.ير نمايمذكور در جدول ز يهارتبه هر يك از  يذرات معلق موجود در هوا يدسته بند
  

 EU GMP ذرات معلق در مجموعه الزامات موجود در  يدسته بند -39جدول 

  
  نكات مهم

استفاده نمود تا  يمداوم غلظت و اندازه ذره ا شيستم پايد از يك سيهمواره با A رتبهبا  ييمناطق و محوطه ها يبرا
 يزيسطح تم يكه دارا A رتبهن يا يشود فضاها يه مين توصيبماند. همچن يغلظت ذرات همواره در سطح مجاز باق

بـه حـداقل ممكـن برسـد.      يمحصور شوند تا احتمال آلـودگ  B رتبه يزيبا سطح تم ييباشد توسط فضاها يم ييبالا
انجام شـود كـه حجـم نمونـه برداشـت       يد طوريبا B و A يرتبه ها يژه از هوايبو يمونه بردارن ين تست هايهمچن

ط و يـا  يجـاد شـرا  يا. شـود  يه م ـيهم توص C رتبه يبرا ين روند نمونه برداريهم. شده از يك متر مكعب كمتر نباشد
 20تا  15ز پس از يو بدون حضور پرسنل و ن يكار يهاات يه عمليد بعد از توقف كليت آماده به كار يك اتاق بايوضع

 يت كـار يو در وضـع  A رتبـه مناطق با  يبرا يط ذره ايشرا رد.يلترها صورت گياتاق توسط ف يز شدن هوايقه تميدق
بـه   ياتاق بسـتگ  يتعداد دفعات گردش هوا B و C و D يرتبه هادن به يرس يبرا .شده است ارائه 39اتاق در جدول 

تعـداد مناسـب از    يد داراي ـه اتـاق با ي ـسـتم هواسـاز و تهو  ين سيق و تعداد پرسنل حاضر در اتاق دارد. همچنابعاد اتا
و تعـداد   يزي ـسـطح تم  14644-1زو يبراساس استاندارد ا .مورد نظر برسد رتبهمانند هپا باشد تا به سطح  ييلترهايف

كرومتـر در نظـر   يم 5/0براسـاس ذرات بـا ابعـاد     يرت كايز اتاق در وضعيت اتاق آماده به كار و نيذرات مجاز در وضع
كه در جدول آمده اند فاقد ذرات معادل  A رتبهبا  يط هاين مناطق و محيا يتمام رود كه يانتظار م د.شو يگرفته م

ا بزرگتر در هر متر مكعبيحداكثر تعداد ذرات مجاز با ابعاد معادل و 
رتبهدر زمان استراحتاردر زمان ك

≤ 2 µm  ≤ 0/5 µm  ≤ 5 µm ≤ 0/5 µm  
1 3500 1 3500 A

2000 35000 1 3500 B
20000 350000 2000 350000 C

D 3500000 20000  فير قابل تعريغ فير قابل تعريغ

نكات مهم
ــد اوم غلظت و اند ازه  ــه A همواره باید  از یک سیستم پایش م ــق و محوطه هایی با رتب ــرای مناط ب
ــود  تا غلظت ذرات همواره د ر سطح مجاز باقی بماند . همچنین توصیه می شود   ــاد ه نم ذره ای استف
ــای این رتبه A که د ارای سطح تمیزی بالایی می باشد  توسط فضاهایی با سطح تمیزی رتبه  فضاه
B محصور شوند  تا احتمال آلود گی به حد اقل ممکن برسد . همچنین تست های نمونه برد اری بویژه 
ــوری انجام شود  که حجم نمونه برد اشت شد ه از یک متر مکعب  ــوای رتبه های A و B باید  ط از ه
کمتر نباشد . همین روند  نمونه برد اری برای رتبه C هم توصیه می شود . ایجاد  شرایط و یا وضعیت 
ــد  از توقف کلیه عملیات های کاری و بد ون حضور پرسنل و نیز پس  ــاد ه به کار یک اتاق باید  بع آم
از ۱۵ تا ۲۰ د قیقه تمیز شد ن هوای اتاق توسط فیلترها صورت گیرد . شرایط ذره ای برای مناطق 
ــه A و د ر وضعیت کاری اتاق د ر جد ول ۳9 ارائه شد ه است. برای رسید ن به رتبه های D و  ــا رتب ب
ــاق بستگی به ابعاد  اتاق و تعد اد  پرسنل حاضر د ر اتاق د ارد .  ــد اد  د فعات گرد ش هوای ات C و B تع
ــن سیستم هواساز و تهویه اتاق باید  د ارای تعد اد  مناسب از فیلترهایی مانند  هپا باشد  تا به  همچنی
ــد ارد  ایزو ۱-۱۴6۴۴ سطح تمیزی و تعد اد  ذرات مجاز  ــح رتبه مورد  نظر برسد . براساس استان سط
ــاس ذرات با ابعاد  ۰/۵ میکرومتر  ــه کار و نیز اتاق د ر وضعیت کاری براس ــت اتاق آماد ه ب د ر وضعی
ــه می شود . انتظار می رود  که تمامی این مناطق و محیط های با رتبه A که د ر جد ول  ــر گرفت د ر نظ
ــا برابر ۵ میکرون باشند . ولی چون از لحاظ آماری عد د  صفر یعنی  ــد ه اند  فاقد  ذرات معاد ل و ی آم
ــد د  ۱ برای نشان د اد ن  ــی امری محال و بی معنی است لذا از ع ــود ن ذره د ر این نواح ــال نب احتم
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ــاق استفاد ه می گرد د . همچنین  ــک ذره ۵ میکرونی د ر هر متر مکعب از هوای ات ــور حد اقل ی حض
ــص نشد ه اند . د لیل این کار این  ــد ول وجود  د ارد  که برای آنها تعد اد  ذرات مشخ ــی د ر ج خانه های
است که تعیین این تعد اد  ذره د ر هر متر مکعب هوا به طبیعت و روند  اقد امات جاری برای فرایند  
تولید  بستگی د ارد . همچنین عوامل د یگری از قبیل رطوبت نسبی هوا و نیز د مای اتاق نیز می تواند  

بر این د اد ه ها موثر باشند .
ــت که قبلا د ر مورد  میزان و د رجه استریل  ــور از رتبه هایC، B، A و D همان رتبه هایی اس منظ
بود ن فضاها و مناطق مختلف ذکر گرد ید . به عبارت د یگر هر رتبه نشان می د هد  که حد اکثر میزان 
ــد ه د ر یک محیط باید  به چه مقد اری باشد  تا عبارت استریل د ر مورد  آن محیط  ــاز ذرات آلاین مج

یا فضا صاد ق گرد د .
ــر ابعاد  و فضای اتاق، تعد اد   ــه شرایط رتبه B,A و یا C باید  به پارامترهایی نظی ــرای رسید ن ب ب
ــر هپا و قد رت  ــه به نوع فیلت ــود . همچنین توج ــود  د ر اتاق توجه نم ــزات موج ــل و تجهی پرسن
فیلتراسیون آن نیز مهم است. طبق استاند ارد  GMP اتحاد یه اروپا، یک اتاق رتبه B د ر شرایط 
ایستا و یا آماد ه به کار، ۱۰۰۰ برابر تمیزتر از هنگام بهره برد اری ) پویا یا د ر وضعیت کاری( خود  
می باشد . زیرا د ر حالت ایستا تعد اد  ۳۵۰۰ ذره ۰/۵میکرون د ر هر متر مکعب هوا و د ر حالت پویا 
۳۵۰۰۰۰ ذره ۰/۵ میکرون د ر هر متر مکعب از هوای اتاق وجود  د ارد . سازمان جهانی استاند ارد  
ــه غلظت ذرات موجود  د ر  ــان می کند : اتاق تمیز، اتاقی است ک ــز را اینگونه بی ــاق تمی )ISO( ات
ــه حد اقل ورود  و تولید  و حفظ  ــت کنترل بود ه و طوری طراحی و استفاد ه شود  ک ــوای آن تح ه
ــد  و همچنین پارامترهای مرتبط د یگر د ر آن نظیر د ما، فشار  ــل اتاق د اشته باش ذرات را د ر د اخ

و رطوبت کاملاً تحت کنترل باشد . 
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13- مد یریت فاضلاب بیمارستانی
13-1 مقد مه 

ــي از منابع مهم تولید  فاضلاب د ر سطح اجتماع، بیمارستان ها، سایر مراکز ارائه  د هند ه خد مات  یک
ــاي تحقیقات پزشکي هستند  که  ــي د رماني، آزمایشگاه هاي تشخیص طبي و آزمایشگاه ه بهد اشت
ــود . با توجه به امکان حضور آلایند ه هاي  ــه فاضلاب تولید ي آنها فاضلاب بیمارستاني گفته مي ش ب
خطرناک نظیر میکروارگانیسم هاي بیماري زا، مواد  د ارویي، فلزات سنگین، مواد  شیمیایي مصرفي 
ــا، عوامل گند زد ا، راد یوایزوتوپ ها و ... د ر فاضلاب بیمارستاني، مد یریت صحیح آن  د ر آزمایشگاه  ه
ــد م مد یریت صحیح، تهد ید  بزرگي براي سلامت  ــت ویژه  اي برخورد ار است و د ر صورت ع از اهمی

جامعه و محیط زیست بشمار مي رود :
ــه فاضلاب بیمارستان ها و مراکز بهد اشتی و د رمانی به صورت تصفیه نشد ه و یا تصفیه    تخلی
ــد ه به طور ناقص باعث مخاطرات اجتناب ناپذیری بر روی بهد اشت و سلامت جامعه خواهد   ش

شد .
  با توجه به اینکه میزان مصرف آب د ر بیمارستان بالا بود ه )به ازای هر تخت ۱۰۰۰ تا 6۰۰ 
لیتر(، بنابراین فاضلاب تولید ی رقیق بود ه و پساب خروجی از بیمارستان ها و مراکز بهد اشتی و 
د رمانی بد ون نیاز به تصفیه اضافی د ر تصفیه خانه های فاضلاب شهری می تواند  تصفیه گرد د . 
ــه به شرایط آب و هوایی د ر  ــه د اشت که میزان آب مصرفی به ازای هر تخت با توج ــد  توج بای
ــد ه، تعد اد  تخت، میزان د سترسی به  ــق مختلف، نوع خد مات بهد اشتی و د رمانی ارائه ش مناط

آب، سطح مراقبت و نگهد اری و روش های کاربری محلی آب متفاوت خواهد  بود . 
ــای اسهال حاد  زائد ات بیماران باید  به طور اختصاصی جمع آوری  ــان شیوع بیماری ه   د ر زم

و گند زد ایی گرد د . 
 TP  ،ــاس بررسي هاي انجام شد ه، خصوصیات کیفي فاضلاب بیمارستاني از نظر پارامترهاي براس
ــاً مشابه فاضلاب شهري است. اما حضور برخي عوامل  TN ،TSS ،COD ،BOD5 و pH تقریب

ــر مواد  د ارویي، فلزات سنگین، مواد  شیمیایي مصرفي د ر آزمایشگاه ها، عوامل گند زد ا، راد یو  نظی
ــرد ه است. فاضلاب حاصل از  ــت آن را نسبت به فاضلاب شهري متفاوت ک ــا و ... ماهی ایزوتوپ ه
ــای عمومی پزشکی مشابه فاضلاب خانگی می باشد . اد رار بیماران برخی از بخش ها )نظیر  بخش ه
ــری از آنتی بیوتیک ها، سایتوتوکسیک ها،  ــوژی، بیماران عفونی( احتمالاً حاوی مقاد یر بالات آنکول
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ــای بالاتر از  ــلاوه بر اینها غلظت ه ــه ایکس می باشد . ع ــا و مواد  حاجب اشع ــای آنه متابولیت ه
ــای بیماري زا د ر فاضلاب  ــود  د اشته باشد . اگرچه باکتري ها و ویروس ه ــا می تواند  وج گند زد اه
ــت، د ر برخي موارد   ــه بیمارستان پذیرند ه بیماران اس ــد  اما از آنجایي ک ــي نیز وجود  د ارن خانگ
ــلاب شهري د ارد  و گند زد ایي آن  ــلاب بیمارستاني آلود گي میکروبي بالاتري نسبت به فاض فاض
اهمیت بیشتري د ارد . نکته قابل توجه این است که از تخلیه مایعات و مواد  بسیار عفوني بد اخل 
ــد  استاند ارد هاي تخلیه پساب را  ــود  تا سیستم هاي تصفیه فاضلاب بتوانن ــرو جلوگیري ش فاضلاب

رعایت نمایند .
ــي، اعمال محد ود یت سختگیرانه د ر تخلیه  ــن اصل د ر مد یریت کیفیت فاضلاب بیمارستان مهمتری
ــد . د ر بیمارستان هایي که مد یریتي بر کیفیت  ــواد  و مایعات خطرناک به د رون فاضلابرو مي  باش م
ــواد  د ارویي و  ــي خطرناک مصرفي از جمله م ــود ، بخشي از مواد  شیمیای ــال نمي  ش ــلاب اعم فاض
ــان بیماري ها، مواد  و  ــواد  راد یواکتیو مصرفي د ر تشخیص و د رم ــا، مواد  گند زد ا، م آنتي بیوتیک ه
ــر مایعات بد ن، محیط هاي کشت و ...  ــار عفوني از جمله خون و فرآورد ه  هاي آن، سای ــات بسی مایع
ــد ون کنترل به فاضلابرو تخلیه مي  شود . تخلیه کنترل نشد ه مایعات خطرناک به د رون فاضلابرو  ب

باعث بروز مشکلات زیر مي شود :
۱- آسیب رساند ن به تأسیسات شبکه جمع  آوري و تصفیه  خانه فاضلاب: براي مثال تخلیه کنترل 
ــش pH فاضلاب و خورد گي  ــه فاضلابرو موجب کاه ــد  سولفوریک غلیظ ب ــد ه و بي  رویه اسی نش

تأسیسات شبکه جمع  آوري و تصفیه  خانه فاضلاب مي  شود .
۲- اختلال د ر فرآیند هاي تصفیه  فاضلاب: براي مثال تخلیه کنترل نشد ه و بي  رویه فلزات سنگین 
و مواد  گند زد ا به فاضلابرو د ر تصفیه  خانه با ایجاد  سمیت براي میکروارگانیسم هاي مسئول تصفیه 
فاضلاب، آنها را غیر فعال کرد ه و فرآیند هاي بیولوژیکي تصفیه فاضلاب را مختل مي  نماید  و از این 

طریق کارایي تصفیه  خانه را پایین مي آورد .
۳- آلود گي محیط زیست و تهد ید  سلامت محیط و جامعه: فرآیند هاي متد اول تصفیه فاضلاب قاد ر 
ــه حذف مؤثر همه آلایند ه  هاي فاضلاب نیستند ، بنابراین براي مثال اگر د اروهاي سیتوتوکسیک/  ب
سیتواستاتیک به فاضلابرو تخلیه شوند ، د ر تصفیه  خانه بطور مؤثر حذف نشد ه و از طریق پساب به 
محیط زیست و آب هاي پذیرند ه راه مي  یابند  و موجب آلود گي محیط  زیست شد ه و سلامت محیط 

و جامعه را به خطر مي  اند ازند .
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13-2 ویژگی ها و خطرات ناشی از فاضلاب هاي بيمارستانی
13-2-1 عوامل ميكروبی بيماری زا

ــن موضوع نگران کنند ه د ر ارتباط با فاضلاب هاي بیمارستانی که د اراي عوامل بیماری زاي  مهمتری
ــن پاتوژن ها به راحتی از  ــی هستند ، آن است که ای ــا و عوامل انگل ــا، ویروس ه رود ه اي، باکتري ه
ــق آب منتقل می گرد د . فاضلاب آلود ه تولید  شد ه از بخش هایی که بیماران رود ه اي را د رمان  طری
می کند  د ر طی شیوع بیماری هاي همه گیري اسهال یکی از مهمترین مسائل و مشکلات بهد اشت 
ــی از عوامل بیماری زاي موجود   ــط هستند . موضوع د یگري که مطرح است آن است که برخ محی
ــن د لیل به عنوان یک تهد ید   ــی مقاومت د ارویی بالایی د ارند ، به همی ــاي بیمارستان د ر فاضلاب ه
جد ي بر روي سلامت جامعه می باشند . علاوه بر آن برخی از میکروارگانیسم هاي فوق ممکن است 
ــه همین د لیل د ر صورت شیوع  ــود  را به سایر عوامل بیماری زا منتقل کنند  ب ــت د ارویی خ مقاوم

عوامل عفونی د ر جامعه د رمان نیز مشکل خواهد  بود .

13-2-2 مواد  شيميایی خطرناک
ــت وارد  شبکه هاي جمع آوري فاضلاب  ــی از مواد  شیمیایی به علت گند زد ایی و نظاف ــر جزئ مقاد ی
ــد . اما اگر مد یریت مناسب اعمال نگرد د ، مقاد یر زیاد ي از مواد  شیمیایی ممکن است وارد   می شون

شبکه هاي جمع آوري فاضلاب گرد د .

13-2-3 زائد ات د ارویی
ــب مقاد یر جزئی از زائد ات د ارویی هم توسط بخش هاي مختلف بیمارستانی و همچنین توسط  اغل
ــر مد یریت مناسب اعمال  ــل شبکه هاي جمع آوري فاضلاب تخلیه می گرد د . اگ ــه د ر د اخ د اروخان
ــا و د اروهاي  ــه شامل آنتی بیوتیک ه ــري از زائد ات د ارویی ک ــت مقاد یر زیاد ت ــرد د  ممکن اس نگ
ژنوتوکسیک خواهد  بود  د ر شبکه هاي جمع آوري فاضلاب تخلیه گرد د . د ر اد امه به اختصار تولید  
جریان آبي آلود ه د ر بخش ها/ فعالیت هاي مختلف یک بیمارستان به تفکیک تشریح شد ه و امکان 
ــه آنها به فاضلابرو بیان مي  شود . اعمال این رهنمود ها از آلود گي فاضلاب بیمارستاني کاسته  تخلی
ــلاب و فرآیند هاي تصفیه حفاظت مي  کند  و  ــات شبکه جمع  آوري و تصفیه  خانه فاض و از تأسیس

د ستیابي به استاند ارد هاي تخلیه پساب را امکان  پذیر مي کند  )یا تسهیل مي  نماید (.
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13-2-4 د ند انپزشكي
ــد ه آمالگام د ر سینک و یا د ر مجاورت  ــلاب بخش د ند انپزشکی می بایست با نصب جد اکنن   فاض

یونیت د ند انپزشکی پیش تصفیه گرد د . 
  پساب جد اساز آمالگام را مي توان به فاضلابرو تخلیه نمود .

ــر نووکائین و لید وکائین هرگز نباید  به فاضلابرو تخلیه  ــع بي  حسي باقیماند ه د ر سرنگ نظی   مای
ــس به روش مناسب بي  خطرسازي و د فع  ــود . سرنگ ها باید  د ر جعبه ایمن اند اخته شد ه و سپ ش

گرد د .

13-2-5 خد مات آزمایشگاهي و پاتولوژي
ــري پر آن به د اخل  ــرو مجاز است اما تخلیه بط ــري خالي استون د ر فاضلاب ــوي بط   شستش
فاضلابرو مجاز نیست. فهرستي از مواد  شیمیایي مصرفي د ر آزمایشگاه که امکان  تخلیه  آنها به 

 فاضلابرو نمی باشد  د ر جد ول ۴۰ آورد ه شد ه است.

13-2-6 سيستم هاي اتوماتيک آناليز شيميایي
ــي نباید  به فاضلابرو تخلیه  ــد ی د ر سیستم هاي اتوماتیک آنالیز شیمیای ــات آلود ه تولی   مایع

شود . د رب ظروف مذکور باید  محکم بسته شد ه و بصورت جد اگانه تصفیه و د فع گرد د .
ــي د ر آزمایشگاه  هاي پزشکي نظیر کریستال وایولت،  ــس از رقیق نمود ن معرف هاي مصرف   پ

کاربول فیوشا، ایود ین رد  با آب شیر به میزان مناسب مي  توان به فاضلابرو تخلیه نمود .

13-2-7 مایعات بد ن
ــات د فعی جمع آوری شد ه بد ن ،مقاد یر کم خون ،پساب ناشی از شست و شوی بد ن و    مایع
ــلاب بخش های مراقبت ویژه را می توان بد ون پیش تصفیه د ر فاضلاب د فع نمود . اقد امات  فاض
ــرد ی( همیشه می بایست  ــاد ه از تجهیزات حفاظت ف ــر پاشید ن خون )استف ــی د ر براب احتیاط

لحاظ گرد د . 
  د ر صورتی که ارزیابی خطر د ر خصوص بار آلی نشان د هند ه عد م نیاز به پیش تصفیه باشد  

ممکن است مقاد یر بالای خون د ر فاضلابرو تخلیه گرد د . 
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13-2-8 مواد  پاک کنند ه و تثبيت کنند ه
  تخلیه حلال هاي فرار به فاضلابرو موجب آلود گي هواي آد م روها و ایستگاه هاي پمپاژ )محل 
ــد ه و ایمني و سلامت کارگران  ــر و نگهد اري شبکه جمع آوري فاضلاب( ش ــار کارگران تعمی ک

تعمیر و نگهد اري شبکه جمع آوري فاضلاب را تهد ید  مي کند .
ــول و بوتانول( و استون را پس از رقیق  سازي با آب  ــر کم الکل )متانول، اتانول، پروپان   مقاد ی

شیر مي  توان به فاضلابرو تخلیه نمود .
  تخلیه محلول ۱۰ د رصد  فرمالد ئید  با فاکتور ترقیق ۱۰۰۰ با آب شیر به فاضلابرو بلا مانع است. 

  ترکیبات بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن )BTEX( نباید  به فاضلابرو تخلیه شوند .

13-2-9 رنگ آميزی
ــاه نظیر آیورامین فنول،  ــي د ر فرایند  رنگ آمیزي د ر آزمایشگ ــر کم مواد  مصرف   مقاد ی
ــه فاضلابرو  ــا آب شیر قابل تخلیه ب ــس از رقیق  سازي ب ــن و متیلن بلو پ ــت گری مالاشی

هستند .

13-2-10 مواد  آزمایشگاهي بلا استفاد ه
ــلا استفاد ه و تاریخ مصرف گذشته هرگز نباید  به فاضلابرو تخلیه شوند .    مواد  آزمایشگاهي ب

این مواد  باید  جمع آوري شد ه و به روش مناسب تصفیه و د فع گرد ند .

13-2-11 وسایل آزمایشگاهي حاوي جيوه
ــج )د ر حمام آب، گرمخانه و یخچال(  ــوه و وسایل حاوي جیوه نظیر فشارسنج و د ماسن   جی
ــا تخلیه و د ر ظروف مناسب  ــد  د ر فاضلابرو د فع گرد د . جیوه موجود  د ر آنه ــه هیچ وجه نبای ب

جمع آوري و به روش مناسب د فع گرد د .

13-2-12 ترکيبات د ارویي سيتوتوکسيک/ سيتواستاتيک
  ترکیبات د ارویي سیتوتوکسیک/ سیتواستاتیک هرگز نباید  به فاضلابرو تخلیه شوند . 

  بطري و ظروف خالي ترکیبات د ارویي سیتوتوکسیک/ سیتواستاتیک نباید  د ر سینک متصل 
به فاضلابرو شسته شود .
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ــاي سیتوتوکسیک/  ــوع( بیماران تحت د رمان با د اروه ــه فضولات د فعي )اد رار و مد ف   تخلی
سیتواستاتیک به فاضلابرو بلامانع است. 

ــک/ سیتواستاتیک پسماند   ــازي و د فع پسماند  سیتوتوکسی ــن روش براي بي  خطرس   بهتری
 سوزي است.

13-2-13 ترکيبات د ارویي فعال
ــات د ارویي فعال و واکسن ها نباید  به فاضلابرو تخلیه شوند . بطري و ظروف خالي این    ترکیب

مواد  د ارویي نیز نباید  د ر سینک متصل به فاضلابرو شسته شود .

13-2-14 ترکيبات فعال غيرد ارویي
ــر محلول گلوکز،  ــواد  فعال غیر د ارویي نظی ــد ود  )کمتر از یک لیتر( پسماند  م ــر مح   مقاد ی

محلول نمکي، مایعات تغذیه  اي و مکمل  هاي غذایي را مي  توان به فاضلابرو تخلیه کرد .

13-2-15 بخش گند زد ایي و استریليزاسيون
ــواد  شویند ه است و د ارای pH و  ــي  شود  که فاضلاب اتاقک شستشو که حاوي م ــه م   توصی
د ماي بالایي )حد ود  9۰ د رجه سانتیگراد ( است، ابتد ا از طریق قرار گرفتن د ر محیط یا اختلاط 

با آب شیر خنک شد ه و سپس به فاضلابرو تخلیه شود .
ــاک  کنند ه و پراکسید   ــون که معمولاً حاوی مواد  پ ــي  شود  فاضلاب استریلیزاسی ــه م   توصی
هید روژن است، ابتد ا از طریق قرار گرفتن د ر محیط یا اختلاط با آب شیر خنک شد ه و سپس 

به فاضلابرو تخلیه شود .
  توصیه مي  شود  فاضلاب شستشوي چرخ د ستي و سیني هاي آلود ه د ر بخش استریلیزاسیون، 
ــد ه و سپس به فاضلابرو  ــرار گرفتن د ر محیط یا اختلاط با آب شیر خنک ش ــد ا از طریق ق ابت

تخلیه شود .
ــش آند وسکوپي ترجیحاً با فاضلاب سایر بخش ها، رقیق  سازي    توصیه مي  شود  فاضلاب بخ
و پس از پایش د ماي فاضلاب مذکور )د ر صورت نیاز( قبل از تخلیه به فاضلابرو خنک گرد د .
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13-2-16 د یاليز کليوي
  فاضلاب د ستگاه د یالیز را مي توان به فاضلابرو تخلیه کرد .

  فاضلاب مرحله شستشو د ستگاه د یالیز را مي  توان به فاضلابرو تخلیه کرد .
ــاي تصفیه آب د ستگاه  ــد ه د ر شستشوي معکوس و احیاء واحد ه ــد ار فاضلاب تولید  ش   مق

د یالیز نسبتاً کم است و مي  توان آن را به فاضلابرو تخلیه نمود .
   د یالیز مستلزم گند زد ایی د ستگاه های د یالیز و بعضی اوقات کاربرد  گند زد ا ها د ر فیلترهای 

د یالیز می باشد  که د ر نتیجه آن غلظت گند زد اها د ر فاضلاب بالا می رود . 

13-2-17 بخش هاي بيماران بستري و سرپایي
ــی که ژل های ضد  عفوني کنند ه مورد  استفاد ه د ر بیمارستان حاوي سیکلوکسان ها    د ر صورت

نباشد ، مي  توان آنها را د ر فاضلابرو شست.

13-2-18 سرد خانه
ــلاب تولید  شد ه بخش سرد خانه شامل فاضلاب سیستم خنک  سازي، فاضلاب شستشو    فاض
ــي محیط سرد خانه و فاضلاب تجهیزات استریلیزاسیون می باشد  که مي  توان آنها را  و گند زد ای

به فاضلابرو تخلیه نمود .
ــه غلظت فرمالد ئید  و فنول به ترتیب  ــلاب تولید  شد ه د ر سالن تشریح را د ر صورتي ک   فاض
بیشتر از ۱۰۰ و ۱۰ میلی گرم بر لیتر نباشد  را مي  توان به فاضلابروي اصلي بیمارستان تخلیه 

نمود .

13-2-19 عكسبرد اري با پرتو ایكس )راد یوگرافي(
ــرد اري با پرتو ایکس  ــور فیلم د ر بخش عکس ب ــورد  استفاد ه د ر فرایند  ظه ــاي م   محلول ه
)راد یوگرافي( که حاوي یون هاي نقره هستند  را نباید  به فاضلابرو تخلیه نمود . این محلول ها و 

بطري خالي آنها باید  با استفاد ه از روش هاي مناسب بي  خطر سازي و د فع شوند . 
ــا پرتو ایکس  ــس برد اري ب ــور فیلم د ر بخش عک ــد  متد اول ظه ــل از فراین ــلاب حاص   فاض

)راد یوگرافي( را مي  توان به فاضلابرو تخلیه کرد .
  ترکیبات تباین پرتو نظیر سولفات باریوم مورد  استفاد ه د ر بخش عکس برد اري با پرتو ایکس 



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی291صفحه

ــوب د اد ه و موجب گرفتگي  ــه فاضلابرو تخلیه شوند ، زیرا تشکیل رس ــي( را نباید  ب )راد یوگراف
لوله ها و اتصالات مي  شوند .

13-2-20 ایزوتوپ هاي راد یو اکتيو
  فاضلاب راد یو اکتیو حاصل از بخش پرتو د رمانی )به عنوان مثال اد رار بیماران تحت د رمان 
ــع آوری شد ه و د ر یک مکان امن تا زمانی که سطح  ــد ( می بایست به طور جد اگانه جم تیروئی
ــو اکتیویته آن تا غلظت زمینه کاهش یابد  نگهد اری شود . پس از سپری شد ن زمان مورد   راد ی

نیاز ذخیره سازی می توان فاضلاب را د ر فاضلابرو د فع نمود . 
ــط بخش هاي انکولوژي د ر د اخل شبکه هاي  ــر جزئی از ایزوتوپ هاي راد یو اکتیو توس   مقاد ی
ــط زیست نخواهند   ــه خطري براي بهد اشت محی ــلاب تخلیه خواهند  شد  ک ــع آوري فاض جم

د اشت. به شرط طی زمان مورد  نیاز ذخیره سازی می توان د ر فاضلابرو د فع نمود . 
  مد یریت مناسب اعمال گرد د .

13-2-21 آشپزخانه و رستوران
فاضلاب آشپزخانه و رستوران بیمارستان حاوي روغن و چربي و بطور کلی مواد  آلی زیاد ي است که 
باعث گرفتگي فاضلابرو و ایجاد  مشکل د ر مد یریت فاضلاب می شود . بهترین اقد امات براي مد یریت 

کیفیت فاضلاب آشپزخانه و رستوران بیمارستان عبارتند  از:
ــان آشپزخانه و رستوران: این افراد  باید  خطرات و مشکلات تخلیه بي رویه روغن  ــوزش کارکن ۱( آم
ــش تخلیه روغن و چربي و پسماند   ــد  غذایي به فاضلابرو آگاهي و روش هاي کاه ــي و پسمان و چرب

غذایي به فاضلابرو را فرا گیرند .
ــروف و وسایل آشپزخانه  ــد  غذایي و روغن و چربي از ظروف غذاخوري و ظ ــد ا سازي پسمان ۲( ج

بصورت خشک و د فع آنها د ر ظرف پسماند 
۳( طراحي و احد اث چربي  گیر بر روي فاضلاب آشپزخانه و رستوران

13-2-22 رختشوي خانه
فاضلاب رختشوی خانه اغلب د اغ بود ه، د ارای pH بالا )قلیایی( بود ه و اگر از گند زد اهای پایه الکل 
ــات و AOX بالا باشد . فاضلاب رختشوي  ــن واحد  استفاد ه می شود  ممکن است حاوی فسف د ر ای



292صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

 خانه را مي  توان به فاضلابرو تخلیه نمود . 

13-2-23 نظافت محيط
فاضلاب تولید  شد ه د ر نظافت محیط بیمارستان را مي  توان به فاضلابرو تخلیه نمود ، امـا د فع آن 

به شبکه سیلابرو ممنوع است.

13-2-24 خد مات آمبولانس 
فاضلاب حاصل از شستشوي آمبولانس ها به هیچ وجه نباید  به شبکه سیلابرو تخلیه شود . این نوع 

فاضلاب را مي  توان به فاضلابرو تخلیه کرد .
13-2-25 شستشوي تأسيسات تهویه مطبوع

ــه حاوی مواد  شیمیایي جرم زد ا و عوامل  ــلاب حاصل از شستشوي تأسیسات تهویه مطبوع ک فاض
ــد زد ا نظیر د ي  اکسید  کلر می باشد  را به هیچ وجه نباید  به شبکه سیلابرو تخلیه نمود . این نوع  گن

فاضلاب را مي  توان به فاضلابرو تخلیه کرد .

13-2-26 شستشوي نماي ساختمان
فاضلاب شستشوي نماي ساختمان هرگز نباید  به شبکه سیلابرو تخلیه شود ، اما مي  توان آن را به 

فاضلابرو تخلیه کرد .

13-2-27 شستشوي آب نما ها
فاضلاب حاصل از شستشوي آب نما ها را باید  به فاضلابرو تخلیه نمود .

13-2-28 شستشوي کف محوطه
فاضلاب حاصل از شستشو کف محوطه باید  به فاضلابرو تخلیه شود . باید  د قت نمود  که گل و لاي 

زیاد ي به فاضلابرو وارد  نشود .

13-2-29 رنگ کاري ساختمان
حلال شستشوي قلم و برس رنگ  کاري هرگز نباید  به فاضلابرو تخلیه شود .
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13-2-30 عمليات ساخت و ساز
فاضلاب تولید  شد ه د ر عملیات ساخت و ساز را مي  توان به فاضلابرو تخلیه نمود . اما ورود  مستقیم 
ــور گرد ید ه و باید   ــي شد ید  تأسیسات مذک ــل فاضلابرو موجب گرفتگ ــان، گچ و ملاط بد اخ سیم

اجتناب شود . 

13-2-31 تحویل و مد یریت سوخت
ورود  سوخت به د اخل فاضلابرو بسیار خطرناک بود ه و ممنوع است.

13-2-32 ذخيره  سازي پسماند 
فاضلاب حاصل از پاک سازي محل ذخیره  سازي پسماند  را مي  توان به فاضلابرو د فع نمود .

13-2-33 شستشوي ظروف و چرخ د ستي پسماند 
فاضلاب عملیات شستشوي ظروف و چرخ د ستي پسماند  مذکور را مي  توان به فاضلابرو د فع کرد .

13-2-34 تجهيزات متراکم  ساز پسماند 
ــع آوري به فاضلابرو تخلیه شود . شیرابه  ــه تولید ی تجهیزات متراکم  ساز پسماند  پس از جم شیراب

پسماند  به هیچ وجه نباید  به سیلابرو وارد  شود .

13-2-35 تأسيسات بي  خطرسازي و د فع پسماند 
ــلاب حاصل از اسکرابر د ستگاه  ــد ه د ر اتوکلاو باید  به فاضلابرو تخلیه شود . فاض ــلاب تولید  ش فاض

پسماند  سوز نباید  به فاضلابرو تخلیه شود .

13-2-36 پسماند  بيمارستانی 
ــاي حاصل از سوزاند ن پسماند  بیمارستانی،  ــه مواد  زاید  جامد  بیمارستانی، خاکستر و بقای ورود  و تخلی
ــوز، مواد  شیمیایی پرتوزا، مواد   ــلاب حاصل از د ستگاه هاي کنترل آلود گی د ر کوره هاي پسماند  س فاض
شیمیایی و د ارویی مازاد  که تاریخ مصرف آنها گذشته، اند ام هاي قطع شد ة بیماران، جنین سقط شد ه، 
محیط هاي کشت مصرف شد ه و مواد  نوک تیز به شبکۀ جمع آوري فاضلاب شهري اکید اً ممنوع می باشد . 
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13-3 جانمایي و محل استقرار تصفيه  خانه فاضلاب بيمارستاني
مهمترین عامل د ر انتخاب محل احد اث تصفیه  خانه فاضلاب، امکان انتقال ثقلي فاضلاب به تصفیه 
ــرار واحد هاي تصفیه  خانه و  ــل احد اث باید  فضاي کافي براي استق ــه مي  باشد ، بعلاوه د ر مح  خان
ــر د ر انتخاب محل احد اث تصفیه  خانه  ــود  د اشته باشد . برخي از نکات مهم د یگ ــزات آن وج تجهی

فاضلاب د ر بیمارستان به شرح زیر است:
  تصفیه  خانه فاضلاب باید  حتي الامکان د ر محلي د ور از بخش  ها و ساختمان هاي بیمارستان 

احد اث شود .
  تصفیه  خانه فاضلاب باید  د ر محلي د ور از مسیر رفت و آمد  کارکنان، بیماران و سایر مراجعه 

 کنند گان احد اث شود .
ــد اث شود  که حتي  الامکان کمتر د ر معرض د ید  قرار  ــه  خانه فاضلاب باید  د ر محلي اح   تصفی
گیرد  )ملاحظات زیبایي شناختي( و با توسعه فضاي سبز د ر اطراف قابلیت د ید  آن را کاهش د اد .

ــاي غالب توجه نمود  و  ــه فاضلاب باید  به جهت باد  ه ــل احد اث تصفیه  خان ــاب مح   د ر انتخ
ــلاب را د ر محلي احد اث کرد  که باد هاي غالب بو و سایر آلود گي هاي تصفیه  ــه  خانه فاض تصفی

 خانه را به بخش هاي بیمارستان و مناطق مسکونی اطراف انتقال ند هد .

13-4 اتصال به شبكه جمع  آوري فاضلاب شهري
ــول شرایط زیر مي  توان فاضلاب بیمارستاني را بد ون هیچ  گونه تصفیه به شبکه جمع آوري  ــا حص ب

فاضلاب شهري متصل کرد :
  شبکه جمع  آوري فاضلاب شهر به تصفیه  خانه  اي متصل شد ه باشد  که به طور مناسب بهره  

برد اري شود  و د ارای مراحل تصفیه اولیه، ثانویه و نهایی باشد .
  یک تصفیه خانه مرکزی باید  حد اقل 9۵ د رصد  حذف باکتری ها را تضمین نماید . 

  لجن حاصل از تصفیه فاضلاب به روش هضم بیهوازي تصفیه شود ، به طوري که بیش از یک 
تخم زند ه کرم های انگل رود ه ای د ر هر لیتر لجن هضم شد ه وجود  ند اشته باشد .

ــم مد یریت کیفیت فاضلاب بیمارستان از استاند ارد  بالایي برخورد ار باشد  تا از تخلیه    سیست
مقاد یر زیاد  مواد  شیمیایي سمي، مواد  د ارویي، مواد  راد یو اکتیو، د اروهاي سمي براي موجود ات 

زند ه، آنتي  بیوتیک ها، فلزات سنگین و ... به فاضلابرو ممانعت بعمل آید .
ــای شیمیایی به ویژه مواد  فتوشیمیایی، آلد ئید ها )فرم آلد ئید ها و گلوتارآلد ئید ها(    پسماند ه
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ــی مانند  پسماند های  ــلاب تخلیه شوند  و بایست ــگ زا نباید  به د اخل فاض ــا و عوامل رن د اروه
شیمیایی پزشکی به صورت جد اگانه جمع آوری و تصفیه گرد ند . 

  علاوه بر شرایط پیش گفته که رهنمود هایي کلي براساس استد لال هاي علمي د ر مورد  اثرات 
بهد اشتي و زیست  محیطي آلایند ه هاي موجود  د ر فاضلاب بیمارستاني است. شرکت مهند سي 
ــلاب بیمارستاني به شبکه جمع  آوري  ــلاب کشور نیز شرایط زیر را براي تخلیه فاض آب و فاض

فاضلاب شهري اضافه نمود ه است که باید  رعایت شود .
  براي جلوگیري از ورود  مواد  معلق د رشت موجود  د ر فاضلاب بیمارستاني به شبکه فاضلاب 
ــل ورود ي فاضلاب  ــا مشخصات زیر د ر مد خ ــک د ستگاه آشغالگیر ب ــري، ضروري است ی شه
بیمارستاني به شبکه جمع آوري فاضلاب شهري به صورت ثابت و غیرقابل جابجایي نصب گرد د :

  اند ازه میله: عرض ۵۰ میلی متر، ضخامت: ۱۰ میلی متر
  فاصله بین میله ها: ۱۵ تا ۲۰ میلی متر

ــل از سوزاند ن پسماند   ــد  جامد  بیمارستاني، خاکستر و بقایاي حاص ــه مواد  زائ   ورود  و تخلی
ــي د ر کوره  هاي پسماند  سوز، مواد   ــي، فاضلاب حاصل از د ستگاه هاي کنترل آلود گ بیمارستان
ــازاد  که تاریخ مصرف آنها گذشته، اند ام هاي قطع  ــي پرتوزا، مواد  شیمیایي و د ارویي م شیمیای
شد ه بیماران، جنین سقط شد ه، محیط هاي کشت مصرف شد ه و مواد  نوک تیز به شبکه جمع 

آوري فاضلاب شهري اکید اً ممنوع مي  باشد . 
ــاد ي است که ممکن است  ــل از آشپزخانه هاي بیمارستان ها حاوي چربي زی ــلاب حاص   فاض
موجب گرفتگي فاضلابروها گرد د ، از این رو به منظور حذف چربي از فاضلاب این واحد ها باید  
ــه چربي  گیر۱ )تله چربی گیر( احد اث شد ه و بر روي خروجي آنها نصب گرد د . روغن و  حوضچ
چربی های گیر افتاد ه د ر چربی گیر می بایست هر ۲ تا ۴ هفته یکبار جمع آوری و تخلیه گرد د . 
ــي باید  به صورت  ــد ، فاضلاب بیمارستان ــن شرایط وجود  ند اشته باش ــر امکان حصول ای   اگ

جد اگانه د ر محل تصفیه شود .

13-5 تصفيه فاضلاب د ر محل 
بیمارستان هایي که به شبکه جمع آوري فاضلاب شهري متصل نشد ه  اند  باید  تصفیه  خانه فاضلاب 

اختصاصي د اشته باشند .

1 Grease Trap
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ــه مقد ماتي، تصفیه اولیه، تصفیه  ــه اصولي فاضلاب بیمارستاني د ر محل شامل مراحل تصفی تصفی
ــد  باید  د اراي  ــم تصفیه فاضلاب کارآم ــي می باشد . یک سیست ــه پیشرفته یا تکمیل ــه، تصفی ثانوی

واحد هاي زیر باشد :
  تصفیه اولیه جهت حذف بخشی از مواد  آلی و مواد  جامد  معلق به کار گرفته می شود .

ــراه 9۰ الی 9۵ د رصد  باکتری ها  ــی ثانویه که بیشتر تخم انگل ها را به هم ــه بیولوژیک   تصفی
ــن شد ه حذف خواهند  کرد . پساب خروجی  ــش مهمی از ویروس ها به همراه لجن ته نشی و بخ
ــاری زا انگلی رود ه اي خواهد  بود  ولی هنوز مقاد یر  ــه ثانویه تقریباً عاري از عوامل بیم از تصفی

مهمی از باکتري ها و ویروس ها را به همراه خود  خواهد  د اشت.
  تصفیه تکمیلی: پساب خروجی از تصفیه ثانویه احتمالاً دً اراي ۲۰ میلی گرم د ر لیتر جامد ات 
ــي مؤثر پساب  ــد  و مانع از گند زد ای ــت گند زد ایی مناسب نمی باش ــد  بود  که جه ــق خواه معل
ــاب باید  فرآیند  تصفیه تکمیلی نظیر لاگون را طی کند ، اگر زمین کافی  ــود ، بنابراین پس مي  ش
ــط مناسب براي احد اث لاگون وجود  ند ارد  می توان فیلتراسیون عمقي جهت کاهش  و یا شرای
جامد ات معلق استفاد ه کرد  که پس از آن غلظت جامد ات معلق د ر پساب به کمتر از ۱۰ میلی 
ــرم د ر لیتر کاهش مي  یابد . د ر راهنمای کشوری مد یریت فاضلاب بیمارستانی مرکز سلامت  گ

محیط و کار د ر مورد  روش های تصفیه فاضلاب به تفصیل بحث گرد ید ه است. 

13-6 گند زد ایی پساب 
ــي از بین برد ن میکروارگانیسم هاي بیماریزا مي باشد ، بد ین ترتیب د ر فرایند  گند زد ایي  گند زد ای
ــر میکروبی به آن حد ي که د ر  ــن نمي  روند . جهت رساند ن مقاد ی ــه میکروارگانیسم ها از بی کلی
ــرای گند زد ایی فاضلاب مراکز  ــر به صورت سنتی ب ــود  د ارد . گند زد اهای با پایه کل ــت وج طبیع
ــی و د رمانی مورد  استفاد ه قرار می گیرد . میزان اثربخشی گند زد ایی به شد ت تحت تاثیر  بهد اشت
ــت فاضلاب تصفیه شد ه )مانند  کد ورت، pH(، نوع ماد ه گند زد ا و غلظت گند زد ا )غلظت و  کیفی
ــان تماس( قرار د ارد . پساب خروجی از تصفیه تکمیلی باید  فرآیند  کلرزنی تا نقطه شکست را  زم
ــز پشت سر بگذارد . گند زد ایی با کلر فقط زمانی می تواند  موثر باشد  که غلظت مواد  آلی معلق  نی
ــر، هیپوکلریت کلسیم، هیپوکلریت  ــی گرم د ر لیتر باشد . د ر حال حاضر گاز کل ــر از ۱۰ میل کمت
ــش فرابنفش متد اول ترین عوامل مورد  استفاد ه د ر گند زد ایي  ــم، د ي  اکسید  کلر، ازُن و تاب سد ی
ــاب هستند . د ر طراحي، احد اث و بهره  برد اري از تصفیه  خانه فاضلاب بیمارستان، باید  توجه  پس
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ویژه  اي به واحد  گند زد ایي پساب شود ، زیرا این واحد  نقش قابل توجهي د ر عملکرد  کلي تصفیه 
ــي فاضلاب بیمارستاني د ارد   ــلاب بیمارستان و کاهش خطر بهد اشتي و زیست  محیط ــه فاض  خان
ــه د ر راهنمای کشوری مد یریت فاضلاب بیمارستانی به آنها اشاره شد ه است. گند زد ایی پساب  ک
ــی وارد  می گرد د  با د قت و نظارت بیشتر  ــه ویژه د ر نقاطی که پساب به مناطق ساحل ــی ب خروج

ضروري تر می باشد . 
13-7 تصفيه لجن

ــل بیماری زا نیازمند  هضم بی  ــی از تصفیه فاضلاب جهت اطمینان از حذف بیشتر عوام ــن ناش لج
ــل، خشک کرد ن و سپس د ر  ــک روش جایگزین جهت بی خطر سازي لجن حاص ــوازي است. ی ه
ــورت فراهم بود ن شرایط، سوزاند ن آن به همراه زائد ات عفونی می باشد . همانطور که قبلاً اشاره  ص
ــد  لجن خواهد  شد  که  ــی د ر د اخل محوطه بیمارستان سبب تولی ــد  تصفیه فاضلاب بیمارستان ش

د اراي مقاد یر زیاد ي تخم انگل و سایر عوامل بیماریزا می باشد .

13-8 استفاد ه مجد د  از فاضلاب و یا لجن حاصل از تصفيه فاضلاب
تصفیه خانه های فاضلاب مراکز خد مات بهد اشتی- د رمانی به د لیل نگرانی های مرتبط با مواد  شیمیایی 
و د ارویی که د ر فاضلاب وجود  د ارد  و نیز خطرات بالقوه بهد اشتی آنها غالبا با مشکلات راهبری مواجه 
ــد . استفاد ه مجد د  از فاضلاب و لجن بیمارستانی به همراه لجن و فاضلاب تصفیه خانه های شهری  ان
معمولاً توصیه نمی شود . مگر زمانی که کارکنان آگاهی لازم را د اشته و امکانات آزمایشگاهی مناسب 
ــود ه، اما امروزه  ــد د  از لجن تصفیه شد ه د ر گذشته مرسوم ب ــد . گرچه استفاد ه مج ــرس باش د ر د ست
ــل اثرات آن بر بهد اشت عمومی،  ــل به د لیل د ارا بود ن غلظت بالای فلزات سنگین و پتانسی ــن عم ای
ــان جهانی بهد اشت چنانچه لجن برای مصارف  ــورد  انتقاد  قرار گرفته است. براساس رهنمود  سازم م
ــاوری مورد  استفاد ه مجد د  قرار گیرد  می بایست بوسیله آزمایش تایید  شود  که د ر هر گرم از کل  کش
جامد ات بیش از یک تخم انگل و همچنین بیش از ۱۰۰۰ کلیفرم مد فوعی وجود  ند اشته باشد . لجن 
مورد  استفاد ه باید  د ر د اخل ترانشه ریخته و سریعاً با خاک پوشاند ه شود . استفاد ه از فاضلاب تصفیه 
ــر است که با کلیه استاند ارد ها و  ــز خد مات بهد اشتی- د رمانی تنها د ر صورتی امکان پذی ــد ه مراک ش
رهنمود های زیست محیطی و ملی و سازمان بهد اشت جهانی د ر زمینه فاضلاب مطابقت د اشته باشد . 
اگر قرار است بد ون محد ود یت براي کشاورزي استفاد ه گرد د  نباید  بیش از یک تخم انگل به ازاء یک 

لیتر و بیش از ۱۰۰۰ اشرشیاکلی د ر ۱۰۰ میلی لیتر فاضلاب تصفیه شد ه د اشته باشد . 
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13-9 رهنمود هاي بهره  برد اري از تصفيه  خانه هاي فاضلاب بيمارستاني
ــاه گوارش با مسیر انتقال مد فوعي- د هاني باید   ــاران مبتلا به بیماري هاي عفوني د ستگ   بیم
ــع آوري فاضلاب این بخش به د رون یک تانک و  ــش مجزایي بستري شوند  تا امکان جم د ر بخ

گند زد ایي با مواد  شیمیایي وجود  د اشته باشد . 
ــي نباید  براي آبیاري زمین هاي کشاورزي و پرورش  ــاب تصفیه  خانه فاضلاب بیمارستان   پپس

آبزیان استفاد ه شود . 
ــاب تصفیه  خانه فاضلاب بیمارستاني نباید  به د اخل آب هایي که براي آبیاري زمین هاي    پس

کشاورزي، تهیه آب آشامید ني و یا مقاصد  تفریحي بکار مي روند ، تخلیه شود . 

13-10 گزینه هاي ممكن براي بيمارستان های با برنامه محد ود  مد یریت فاضلاب
 13-10-1 استفاد ه از لاگون

ــق و یا جاهایی که تنها یک بیمارستان و یا مرکز بهد اشتی د رمانی وجود  د ارد  و نمی توان  د ر مناط
از تأسیسات پیشرفته تصفیه فاضلاب استفاد ه کرد  و د ر جایی که نفوذ و تراوش فاضلاب د ر زمین 
ــان پذیر نباشد ، د ر صورت د ر د سترس بود ن زمین کافی استفاد ه از لاگون حد اقل کاري است  امک
که می توان براي تصفیه فاضلاب انجام د اد . این سیستم باید  حد اقل د اراي د و لاگون متوالی باشد  
تا سطح تصفیه را د ر حد  قابل قبول فراهم کند . به د نبال لاگون می توان از فرآیند  تصفیه د ر زمین 

و ظرفیت فیلتراسیون خاک استفاد ه کرد . 

13-11 روش هاي جمع آوري و بی خطر سازي گروه هاي مختلف زائد ات بيمارستانی
پایه و رکن اصلی مد یریت فاضلاب هاي بیمارستانی اعمال محد ود یت شد ید  بر روي تخلیه مایعات 
ــراي صحیح مد یریت فاضلاب  ــاک و سمی د ر شبکه هاي جمع آوري فاضلاب است. براي اج خطرن
ــی خطر سازي گروه هاي مختلف زائد ات  ــی لازم است روش هاي مناسب جمع آوري و ب بیمارستان

بیمارستانی اجرا شود .

13-11-1 زائد ات د ارویی د ر مقاد یر کم 
به طورکلی مد یریت صحیح زائد ات د ارویی با کاهش تولید  زائد ات د ارویی شروع می گرد د ، به د لیل 
اینکه د فع مقاد یر کم زائد ات شیمیایی و د ارویی نسبتاً راحت و ارزان می باشد  ولی مقاد یر زیاد  آنها 
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ــازي د ارد . روش هاي د فع مقاد یر کم زائد ات د ارویی  ــاز به تأسیسات خاص تصفیه و بی خطر س نی
شامل موارد  زیر می باشد :

الف- د فع به طریق د فن د ر زمين
ــل مقاد یر زیاد   ــرد د  می تواند  د ر د اخ ــور روزانه تولید  می گ ــد ات د ارویی که به ط ــر کم زائ مقاد ی
پسماند هاي عمومی د فن گرد د . اما باید  توجه د اشت که د اروهاي سیتوتوکسیک و نارکوتیک حتی 

د ر مقاد یر کم به هیچ عنوان نباید  د فن گرد د .
ب- قرارد اد ن د ر د اخل ظروف و تثبيت زائد ات

ــم زائد ات د ارویی ممکن است به همراه زائد ات تیز و برند ه د ر د اخل ظروف قرار گرفته و  ــر ک مقاد ی
تثبیت گرد د .

ج- د فن بهد اشتی د ر د اخل محوطه بيمارستان
ــن بهد اشتی مقاد یر کم زائد ات د ارویی د ر د اخل محوطه بیمارستان از د سترسی جد ا کنند گان  د ف
ــري می کند ، این روش فقط براي تأسیسات بیمارستانی که برنامه هاي  ــر مجاز به زائد ات جلوگی غی

محد ود ي براي مد یریت زائد ات د ارند  مناسب می باشد .
د - تخليه به شبكه هاي جمع آوري فاضلاب

ــر کم مواد  د ارویی مایع یا نیمه مایع )کمتر از یک لیتر( نظیر محلول هاي حاوي ویتامین ها،  مقاد ی
ــد ي، قطره هاي چشمی و غیره اما نه د اروهاي آنتی بیوتیک  ــاي سرفه، سرم هاي د اخل وری شربت ه
ــاد  آب ترقیق شد ه و د اخل شبکه هاي جمع  ــاي سیتوتوکسیک ممکن است د ر مقاد یر زی و د اروه

آوري فاضلاب تخلیه گرد د .
ذ- زباله سوز 

مقاد یر کم زائد ات د ارویی را می توان به همراه سایر زائد ات قابل سوزاند ن، د ر زباله سوز استاند ارد  
مجهز به تجهیزات تصفیه گاز خروجی و با مکان یابی مناسب سوزاند  به شرطی که بیش از ۱% کل 

زائد ات را زائد ات د ارویی تشکیل ند هد . 

13-11-2 د فع زائد ات د ارویی د ر مقاد یر زیاد 
د فع مقاد یر زیاد  زائد ات د ارویی ممکن است زمانی لازم شود  که تحت شرایط خاص نظیر تعطیلی 
د اروخانه یا شرایط اضطراري مقاد یر زیاد ي از زائد ات ایجاد  گرد د . د ر این شرایط براساس روش زیر 

می توان جهت د فع این گونه زائد ات اقد ام کرد .



300صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

الف- سوزاند ن
ــی می باشد . د ر زباله سوز استاند ارد  مجهز به تجهیزات تصفیه گاز  ــی از روش د فع زائد ات د اروی یک
ــی و با مکان یابی مناسب جهت اطمینان از ایجاد  شرایط بهینه احتراق د ر سوزاند ن زائد ات  خروج
د ارویی، آنها را باید  با مقواهاي بسته بند ي د اروها یا سایر مواد  قابل احتراق مخلوط کرد . د ر حالت 
ــد ه آل زائد ات د ارویی باید  د ر زباله سوزهایی که براي زائد ات صنعتی طراحی و ساخته شد ه اند   ای
زباله سوزهاي با کوره چرخان سوزاند ه شوند . این نوع زباله سوزها د ر د ماي بالا بیش از۱۲۰۰ د رجه 

سانتی گراد  مورد  بهره برد اري قرار می گیرند .
)Encapsulation( ب- قرارد اد ن د ر د اخل ظروف و تثبيت آنها

زائد ات جامد ، مایع و نیمه مایع می تواند  د ر د اخل بشکه هاي فلزي تثبیت گرد د . د فع مقاد یر زیاد  
ــر اینکه زائد ات پس از تثبیت شد ن د ر محل هاي  ــد ات د ارویی با این روش توصیه نمی شود  مگ زائ
د فن بهد اشتی د فع گرد ند  و خطر آلود گی آب هاي زیرزمینی به حد اقل مقد ار رساند ه شود . مقاد یر 
ــد ات عمومی بیمارستان د فع گرد د  و همچنین نباید  جهت  ــاد  زائد ات د ارویی نباید  به همراه زائ زی
ــاص د ارویی نظیر  ــق گرد د . به استثناء محلول خ ــاي جمع آوري فاضلاب ترقی ــه د ر شبکه ه تخلی
محلول هاي ویتامین د ار، سرم هاي د اخل ورید ي، نمک ها، آمینو اسید ها، لیپید ها، گلوکز و غیره که 
تقریباً بی خطر هستند  را می توان د ر محل هاي د فن د فع کرد  و یا پس از رقیق سازی به شبکه هاي 
ــم و غیرقابل نفوذ خرد  شوند .  ــلاب تخلیه نمود . آمپول ها باید  د ر یک سطح محک ــع آوري فاض جم
د ر حین خرد  کرد ن آنها باید  کارگران از لباس کار محافظ، عینک هاي محافظ چشم و د ستکش و 
ــره استفاد ه کنند . شیشه ها سپس باید  جارو و جمع آوري گرد ند  و به همراه زائد ات تیز و برند ه  غی
د فع گرد ند . آمپول ها به علت اینکه ممکن است منفجر گرد ند  و به پسماند  سوزها آسیب برساند  و 

همچنین کارگران را مصد وم کنند ، نباید  سوزاند ه شوند .

13-11-3 زائد ات سيتوتوکسيک 
همانطورکه قبلا ذکر شد  زائد ات سیتوتوکسیک بسیار خطرناک هستند  و هرگز نباید  د ر محل هاي 
ــن د فع گرد د  و یا به د اخل شبکه هاي جمع آوري فاضلاب تخلیه شوند . گزینه هاي ممکن براي  د ف

د فع این گونه زائد ات شامل موارد  زیر است.
الف- برگرد اند ن زائد ات به توليد کنند ه اصلی

د اروهایی که تاریخ گذشته اند  و یا مازاد  بر مصرف هستند  با بسته بند ي مناسب باید  به تولید کنند ه 
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ــد . این کار به ویژه د ر کشور ایران که از پسماند  سوز استفاد ه نمی گرد د  یک  ــی برگرد اند ه شون اصل
ــه است باید  مشابه حالت اصلی  ــب می باشد . د اروهایی که بسته بند ي آنها از بین رفت ــه مناس گزین

بسته بند ي شوند  و بر روي آنها علامت تاریخ گذشته و یا مازاد  بر مصرف زد ه شوند .
ب- سوزاند ن د ر د ماي بالا

ــود ي کامل زائد ات سیتوتوکسیک با این روش ممکن است به د ماي بیش از ۱۲۰۰د رجه سانتي  ناب
ــر ممکن است باعث پخش  ــن نوع زائد ات د ر د ماهاي پایین ت ــاز د اشته باشد . سوزاند ن ای ــراد  نی گ

بخارات سمی سیتوتوکسیک د ر هوا گرد د .
ــد  سوز مورد  استفاد ه باید  استاند ارد  و مجهز به تجهیزات تصفیه گاز خروجی و با مکان یابی  پسمان
مناسب باشد . سوزاند ن زائد ات سیتوتوکسیک د ر بیشتر پسماند  سوزهاي زائد ات شهري و پسماند  

سوزهاي تک محفظه اي و یا سوزاند ن به صورت رو باز، ممنوع می باشد .
ج- تجزیه شيميایی

ــر ژنوتوکسیک تبد یل  ــه ترکیبات غیر سمی و غی ــات سیتوتوکسیک را ب ــه شیمیایی، ترکیب تجزی
ــه تنها براي زائد ات د ارویی استفاد ه می شود  بلکه براي تمیز کرد ن لباس هاي  ــد . این روش ن می کن
ــی و مکان هاي کثیف نیز استفاد ه می گرد د . این روش براي کشورهاي د ر حال توسعه نظیر  حفاظت
ایران نیز مناسب است. بسیاري از روش هاي شیمیایی نسبتاً ساد ه و بی خطر هستند ، این روش ها 
ــه وسیله هید رو برومیک اسید  یا  ــون به وسیله پرمنگنات پتاسیم و ازت زد ایی ب ــل اکسید اسی شام
ــاء به وسیله نیکل و آلومینیوم می باشد . لازم به ذکر است که هیچ کد ام از روش هاي سوزاند ن  احی
ــا تصفیه مایعات  ــل مناسبی براي بی خطر سازي و ی ــی د ر حال حاضر راه ح ــا تجزیه شیمیای و ی
ــی و محل هاي آلود ه به عوامل آنتی نئوپلاستیک نیستند . تا زمانی که روش مناسبی براي  بیولوژیک
ــی خطر سازي زائد ات سیتوتوکسیک ارائه نشد ه است بیمارستان باید  نهایت احتیاط را براي د فع  ب
ــد ات د ارویی سیتوتوکسیک به کار برد . د ر جاهایی که سوزاند ن با د ماي بالا و روش هاي تجزیه  زائ
ــد ات سیتوتوکسیک به یک کشور د یگر  ــی د ر د سترس نباشد  و همچنین امکان ارسال زائ شیمیای
جهت بی خطرسازي د ر تأسیسات مناسب نیز وجود  ند اشته باشد ، حد اقل کاري که می توان انجام 

د اد  قرار د اد ن د ر د اخل ظروف و تثبیت و جامد  کرد ن آنها است.

13-11-4 زائد ات شيميایی 
نظیر زائد ات د ارویی، مد یریت این زائد ات با کاهش مقاد یر تولید  آنها شروع می شود .
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الف- د فع زائد ات شيميایی عمومی
ــا و نمک هاي خاص ممکن است  ــل بازیافت، نظیر آمینو اسید ه ــد ات شیمیایی معمولی غیرقاب زائ
ــلاب تخلیه گرد د . تخلیه زائد ات  ــد ات شهري د فع و یا به شبکه هاي جمع آوري فاض ــه همراه زائ ب
شیمیایی مایع به همراه جامد ات معلق و جامد ات محلول د ر شبکه هاي جمع آوري فاضلاب نیاز به 
ــوز رسمی  از مقامات مسئول جهت تخلیه زائد ات شیمیایی به شبکه جمع آوري فاضلاب د ارد .  مج
ــه به شبکه هاي جمع آوري فاضلاب شامل محد ود یت های موجود   ــولاًً شرایط لازم جهت تخلی معم
ــد . تخلیه مواد  شیمیایی  ــد ات معلق، د ما، pH و غیره می باش ــت آلایند ه ها، محتوای جام د ر غلظ
خطرناک به د اخل شبکه جمع آوري فاضلاب ممکن است سبب اثرات سوء بر روي کارکنان تصفیه 
خانه و همچنین فرآیند  تصفیه د ر تصفیه خانه باشد . مواد  نفتی، کاربید  کلسیم و حلال هاي هالوژن، 

نباید  به شبکه هاي جمع آوري فاضلاب تخلیه گرد ند .
ب- د فع مقاد یر کم زائد ات شيميایی خطرناک

مقاد یر کم زائد ات شیمیایی نظیر باقیماند ه مواد  شیمیایی د ر د اخل جعبه هاي بسته بند ي ممکن 
ــت به روش سوزاند ن با پسماند  سوزهاي استاند ارد ، تثبیت کرد ن د ر د اخل ظروف و یا د فن د ر  اس

زمین انجام گیرد .
ج- د فع مقاد یر زیاد  زائد ات شيميایی خطرناک 

ــم کاملاًً بی خطر  ــی خطرناک روشی که هم ارزان و ه ــر زیاد  زائد ات شیمیای ــت د فع مقاد ی جه
باشد  وجود  ند ارد . روش د فع این زائد ات براساس ماهیت خطري که د ر آنها وجود  د ارد  متفاوت 
ــی نظیر حلال ها هستند ، اما باید   ــود . زائد اتی که قابل سوزاند ن می باشند  شامل زائد ات ــد  ب خواه
ــه به عنوان نمونه  ــر حلال هاي هالوژنه د ر مقاد یر زیاد  ک ــت که زائد ات شیمیایی نظی ــه د اش توج
ــور و کلر هستند  نباید  سوزاند ه شوند  مگر این که تأسیسات پسماند  سوزي استاند ارد   د اراي فلوئ
ــز به تجهیزات کنترل آلود گی هوا و مجهز به تجهیزات تصفیه گاز خروجی و با مکان یابی  و مجه
ــر سوزاند ه ، باید   ــه نمی توان به نحو مناسب و بی خط ــد . آن بخش از زائد اتی را ک ــب باشن مناس
ــط شرکت ها و یا سازمان هاي تخصصی د اراي مجوز جمع آوري و د فع گرد ند . این شرکت ها  توس
ــن است زائد ات جمع آوري شد ه را توسط پسماند  سوزهاي چرخان۱ بسوزانند  و یا به روش  ممک
ــی تصفیه کنند  یا د ر محل خاصی که جهت نگهد اري زائد ات شیمیایی طراحی شد ه اند   شیمیای

ذخیره کنند .

1 Rotary kiln
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د - گزینه هاي د یگر د فع زائد ات شيميایی خطرناک
ــل روش هایی نظیر برگرد اند ن آنها به تولید   ــاي د یگر د فع زائد ات شیمیایی خطرناک شام گزینه ه
ــه به شرطی که تولید کنند ه اصلی مجهز به امکانات د فع و بی  ــد ه اصلی این مواد  می باشد  البت کنن
ــر سازي این نوع زائد ات باشد . همچنین می توان زائد ات را به کشور د یگري که تجهیزات لازم  خط
ــوه بارگیري و حمل  ــاک د ارد  فرستاد . ارسال و نح ــع و بی خطر سازي زائد ات خطرن ــت د ف را جه
ــد . استفاد ه از برخی از  ــن المللی نظیر معاهد ه بازل پیروي کن ــد ات باید  از معاهد ه هاي بی ــن زائ ای
ــارف غیر پزشکی نیز می تواند  مد نظر قرارگیرد . لازم به ذکر است که علاوه بر  ــولات براي مص محص

موارد  بحث شد ه اقد امات زیر د ر ارتباط با زائد ات شیمیایی خطرناک قابل توصیه است:
ــد  تا از واکنش هاي  ــور جد اگانه انبار و نگهد اري گرد ن ــد ات شیمیایی مختلف باید  به ط   زائ

شیمیایی ناخواسته اجتناب گرد د .
  مواد  زائد  شیمیایی خطرناک نباید  د ر د اخل شبکه هاي جمع آوري فاضلاب تخلیه گرد ند .

ــع آب نباید  به روش د فن د ر  ــی به د لیل احتمال آلود گی مناب ــر زیاد  زائد ات شیمیای   مقاد ی
زمین د فع گرد ند .

ــه د لیل اینکه این نوع زائد ات خورند ه بود ه و بعضی  ــر زیاد  زائد ات شیمیایی گند زد ا ب   مقاد ی
اوقات قابل اشتعال هستند ، هرگز نباید  د ر د اخل ظروف و به روش تثبیت د فع گرد ند . 

13-11-5 زائد ات حاوي مقاد یر زیاد  فلزات سنگين
به د لیل خطر آلود گی هوا به بخارات سمی زائد اتی که د اراي جیوه و یا کاد میوم هستند  هرگز نباید  
ــد ه شوند ، همچنین هرگز نباید  د ر زمین د فن گرد ند ، به د لیل اینکه امکان آلود گی آب هاي  سوزان
ــی صنعتی د ر منطقه براي  ــت. د ر صورت وجود  شرکت هاي تخصص ــی وجود  خواهد  د اش زیرزمین
ــن زائد ات د اراي جیوه و کاد میوم را می توان جهت بازیافت فلزات با ارزش به  ــت فلزات سنگی بازیاف
ــد ات و یا تجهیزاتی که د اراي این نوع زائد ات هستند   ــن شرکت ها فرستاد . همچنین این نوع زائ ای
ــد  کنند ه اصلی آنها فرستاد  ولی این روش خیلی  ــوان جهت فرآوري و یا د فع نهایی به تولی را می ت
ــد اول نیست به د لیل اینکه بسیاري از شرکت ها از پذیرش آنها خود د اري می کنند . به طور کلی  مت
ــرد . ارسال زائد ات به  ــد ات باید  شرایط مورد  ارزیابی قرار گی ــه اقد ام بر روي این زائ ــل از هرگون قب
ــات لازم جهت بی خطرسازي این زائد ات را د اشته  ــاي د یگر که نیروي متخصص و تأسیس کشوره
باشد  یکی از گزینه هایی است که می تواند  مورد  توجه قرار گیرد . اگر انجام هیچ کد ام از روش هاي 
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ــث شد ه امکان پذیر نباشد  د فع زائد ات می تواند  د ر یک محل د فع اختصاصی زائد ات خطرناک  بح
ــاي محد ود  د فع زائد ات د ارند ، می توانند   ــی انجام گیرد . مراکز بهد اشتی د رمانی که برنامه ه صنعت
ــل ظروف و د فن د ر محل د فن بهد اشتی استاند ارد  د ر صورت د ر د سترس  ــت د ر د اخ از روش تثبی
بود ن استفاد ه کنند . د ر مناطقی که زائد ات د اراي فلزات سنگین د ر مقاد یر کم تولید  شد ه و مقد ار 
ــه مقاد یر موجود  د ر زائد ات شهري باشد  و تأسیسات اختصاصی بازیافت فلزات سنگین د ر  آن مشاب

منطقه وجود  ند ارد  این نوع از زائد ات را می توان به همراه پسماند  هاي شهري د فع کرد .

13-12 بهسازي
ــن عوامل انتقال د هند ه و بیماری هاي مسري می باشد ، این  ــولات د فعی انسانی یکی از مهمتری فض
ــر د ر مورد  فضولات ناشی از بیماران بستري شد ه د ر بیمارستان که حامل غلظت هاي بالاتري از  ام
عوامل بیماری زا هستند ، بیشتر اهمیت د ارد . این موضوع اهمیت فراهم کرد ن امکانات و تأسیسات 
لازم بهد اشتی براي د سترسی مرد م به آنها را بیشتر نمایان می کند . مسیرهاي انتقال عوامل عفونی 
از راه مد فوعی- د هانی و همچنین از طریق تماس با پوست و موارد  مشابه است که جهت جلوگیري 
ــد ه آل این مراکز  ــلاًً قطع گرد ند . د ر حالت ای ــی د ر میان مرد م باید  کام ــرش عوامل عفون از گست
بهد اشتی د رمانی باید  به شبکه هاي جمع آوري فاضلاب متصل باشند . د ر جاهایی که این امکانات 
ــات لازم جهت بهسازي محیط انجام گیرد . د ر بیمارستان هاي صحرایی که  ــود  ند ارد  باید  اقد ام وج
به طور موقت د ر زمان شیوع بیماری هاي همه گیر احد اث می گرد ند . گزینه استفاد ه از توالت هاي 
شیمیایی نیز باید  مد نظر قرار گیرد . علاوه بر سرویس هاي بهد اشتی، امکانات لازم جهت شستشوي 
ــات کنند گان باشد  تا شیوع  ــرم و صابون باید  د ر د سترس بیماران، کارکنان و ملاق ــان با آب گ آس

بیماري از طریق مرکز بهد اشتی د رمانی و بیمارستان به حد اقل برسد .

13-13 حد اقل نيازمند ي هاي مربوط به ایمنی 
ــه برنامه هاي مد یریتی محد ود ي براي فاضلاب  ــراي مراکز بهد اشتی د رمانی و بیمارستان هایی ک ب
ــات خود  را ند ارند  اقد امات زیر باید  جهت  ــود  د ارند  و توانایی تصفیه فاضلاب خروجی از تأسیس خ

کاهش خطرات بهد اشتی انجام گیرد :
  بیماران با عفونت هاي رود ه اي باید  د ر بخش هاي مجزا نگهد اري شوند  و زائد ات ناشی از آنها 
به طور جد اگانه جمع آوري گرد د  و سپس با استفاد ه مواد  شیمیایی قوی ،گند زد ایی گرد د . این 
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عمل به ویژه د ر ارتباط با همه گیري وبا بسیار مهم مي باشد .
  هیچ نوع ماد ه شیمیایی و د ارویی نباید  د اخل شبکه هاي جمع آوري فاضلاب تخلیه گرد د .

  لجن حاصل از تصفیه فاضلاب بیمارستان باید  کاملاًً آب زد ایی شد ه و توسط بسترهاي لجن 
ــی گند زد ایی گرد د ، گند زد ایی  ــن طبیعی خشک گرد د  و با استفاد ه از مواد  شیمیای خشک ک

می تواند  با هیپوکلریت سد یم، گاز کلر و ترجیحاً با د ي اکسید  کلر انجام گیرد .
ــن حاصل از بیمارستان هرگز نباید  براي اهد اف کشاورزي استفاد ه گرد د  فاضلاب حاصل    لج
از بیمارستان هرگز نباید  به منابع آب طبیعی که براي آبیاري مزارع صیفی و سبزي یا به عنوان 

منبع تأمین آب و یا براي اهد اف تفریحی استفاد ه می شود ، تخلیه گرد د .
  بیمارستان ها و مراکز بهد اشتی د رمانی کوچک که برنامه هاي مد یریتی محد ود ي د ارند . احتمالاًً 
فاضلاب خود  را د ر د اخل محیط تخلیه خواهند  کرد  د ر این شرایط راه حل قابل قبول استفاد ه از 
صاف سازي طبیعی از میان خاک نفوذپذیر، چاه جاذب می باشد . اما باید  توجه د اشت که این کار 
باید  د ر بیرون از حوضه آبریز سفره زیرزمینی مورد  استفاد ه براي تأمین آب انجام گیرد . د ر صورتی 
ــژه اي د ر سطح شهر وجود  د اشته  ــه مراکز تحقیقات پزشکی و یا بیمارستان هاي تخصصی وی ک
باشد  که کیفیت فاضلاب آنها با کیفیت فاضلاب شهري متفاوت و احتمالاًً حاوي مواد  سمی، راد یو 
اکتیو و یا مواد  بازد ارند ة رشد  میکروبی به میزان غیر متعارف باشد ، ضروري است موارد  به شرکت 

مهند سی آب و فاضلاب کشور منعکس تا به صورت خاص تصمیم گیری گرد د .

13-14 آموزش کارکنان بيمارستان
ــاک، مواد  د ارویی و ایزوتوپ هاي  ــه اینکه بیمارستان ها ممکن است مواد  شیمیایی خطرن باتوجه ب
راد یو اکتیو مصرف نمایند  باید  ضمن ارایه آموزش هاي لازم به پرسنل مربوطه، از تخلیۀ این مواد  به 
شبکه جلوگیري شود . این آموزش ها باید  از طرف بیمارستان ها و با همکاري شرکت آب و فاضلاب 

استانی و اد ارات کل بهد اشت محیط د انشگاه علوم پزشکی مربوطه ارایه گرد د .

13-15 نمونه برد اري از فاضلاب 
فنون مورد  استفاد ه د ر نمونه برد اري براي بررسي فاضلاب باید  به گونه اي باشد  که اطمینان د اشته 
ــل فاضلاب اند ، زیرا د اد ه هاي حاصل از تجزیه و تحلیل نمونه ها د ر نهایت  ــم نمونه ها معرف ک باشی
مبناي طراحي تأسیسات تصفیه خانه اند . به طور کلی مي توان گفت تقریباً هیچ د ستور کار عمومي 
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ــراي نمونه برد اري وجود  ند ارد ، چرا که برنامه هاي نمونه برد اري باید  براي هر زمان و وضعیت به  ب
طور جد اگانه طرح شود . محل هاي مناسبي را براي نمونه برد اري انتخاب و فراواني و نوع نمونه هاي 
مورد  نیاز را معین نمود . نکاتی نیز د ر مورد  ابزار و وسایل نمونه برد اری باید  د ر نظر گرفته شود  که 

د ر زیر به برخی از آنها اشاره مي گرد د :
  مستحکم، مناسب کار نمونه برد اري، قابل حمل و نقل و قابل تمیز کرد ن باشند .

ــه وسائل نمونه برد اري از آن ساخته شد ه اند  نباید  د ر خواص و ویژگي هاي نمونه  ــواد ي ک   م
تغییري ایجاد  کنند .

ــزات تکمیلي از قبیل یخد ان ها،  ــه به نمونه برد اري مي توان از وسائل ساد ه یا تجهی ــا توج   ب
ــاق گاز براي ضد   ــا، کیسه هاي پلاستیکي، بیل ها و اج ــاي پلاستیکي، طناب ها، کابل ه لوله ه

عفوني کرد ن استفاد ه کرد .

13-15-1 وسایل نمونه برد اری از فاضلاب 
ــی و یا چینی که پوشش آن سالم و بد ون شکستگی باشد  و یا هر ظرف  ــل با آستر د اخلی لعاب سط
شیشه ای د یگر برای نمونه گیری مناسب می باشد . ظرف نمونه گیری باید  د ارای د هانه گشاد  بود ه 
و حجم آن به اند ازه ای باشد  که محتوی آن را براحتی بتوان بد اخل ظرف نمونه منتقل کرد  بد ون 
اینکه سر ریز شد ه و یا قسمتی از آن خالی بماند . د ر صورت موجود  بود ن، از وسایل خود کار نمونه 

گیری نیز می توان استفاد ه نمود . 

13-15-1-1 نكات لازم و ضروری د ر مورد  ظروف نگهد اری نمونه فاضلاب
ــاب ظروف نمونه برد اري از اهمیت زیاد ي برخورد ار است، د ر اکثر موارد  از ظروف پلي    انتخ

اتیلني یا شیشه اي استفاد ه مي شود .
  بطری های د رب د ار شیشه ای کهربایی با د هانه گشاد  به حجم د و تا سه لیتر جهت نگهد اری 

نمونه مناسب است. 
  نمونه هاي مواد  آلایند ه آلي غیر قطبي را نباید  د ر ظرف پلاستیکي نگهد اري نمود . 

  ظروف شیشه اي جهت اند ازه گیري غلظت هاي کم سد یم، پتاسیم، بور یا اسید  سالسیلیک 
مناسب نیستند .

  ظروفي که مورد  استفاد ه قرار مي گیرند  باید  بعد  از استفاد ه کاملاًً تمیز شوند ، مخصوصاً اگر 
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ــروف آلود ه به نمونه برد اري براي مد ت طولاني به همان صورت نگهد اري شوند  ممکن است  ظ
ذرات جامد ي روي ظروف رسوب نمایند  و به شد ت جذب آنها شوند . د ر آن صورت تمیز کرد ن 
ظروف معمولاًً ابتد ا به صورت مکانیکي، سپس با استفاد ه از اسید کرومیک انجام مي شود  و د ر 

نهایت با آب مقطر آبکشی گرد د .  
ــت تمیز نمود ن ظروف پلاستیکي از اسید  کلرید ریک رقیق استفاد ه مي شود  و سپس با    جه

آب مقطر آبکشی گرد د .  
ــاي باکتري شناختي باید  از جنس شیشه  ــروف مخصوص نمونه آزمایش جهت آزمایش ه   ظ

باشند . 
ــک ساعت د ر د ماي ۱۸۰ د رجه  ــه ای و د رپوش آن را باید  براي مد ت زمان ی ــروف شیش   ظ

سانتي گراد  حرارت د اد ه تا گند زد ایی و کلیه مواد  آلی از بین برود .

13-15-2 محل نمونه برد اري فاضلاب بيمارستانی 
ــي نقشه هایي که محل لوله هاي فاضلاب و آد مروها را نشان مي د هند  کمکي است به تعیین  بررس
ــت نمونه برد اری د ر مجاری و  ــه برد اري از محوطه همگن را ممکن مي سازد . جه ــي که نمون محل

کانال های هید رولیکی حتی المقد ور نکات زیر باید  رعایت شود : 
  د ر لوله هاي فاضلاب و د ر کانال هاي عمیق و باریک نمونه ها را باید  از یک سوم عمق جریان 

نسبت به کف مجرا برد اشت نمود . 
  نقطه نمونه برد اري د ر کانال هاي پهن باید  حول عرض کانال چرخاند ه شود . 

ــان د ر محل نمونه  ــواد  جامد ، باید  سرعت جری ــراي جلوگیري از رسوب گیري م ــواره ب   هم
برد اري کافي باشد . 

ــام جمع آوري نمونه ها، باید  د قت شود  که از ایجاد  تلاطم زیاد  د ر جریان جلوگیري    د ر هنگ
شود  تا گازهاي محلول آزاد  نشوند  و نمونه معرف کل باشد . 

  وسیله نمونه گیری را وارد  جریان پساب کرد ه و آن را د ر نقطه ای مناسب که از کف کانال 
فاصله د اشته باشد  پر گرد د . 

ــورت نیاز مقد ار لازم از مواد  محافظت کنند ه ترکیبات نمونه بر روی آن ریخته شود  و    د ر ص
د رب بطری بسته شود . 

  نمونه گیری نباید  از رویه پساب و یا با خراشید ن رسوبات کف کانال انجام گیرد . 
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13-15-3 فواصل زماني نمونه برد اري 
  میزان تغییرات د ر آهنگ جریان، تعیین کنند ه فواصل زماني نمونه برد اري است. این فواصل 
ــد . حتي اگر تغییر آهنگ جریان اند ک  ــد  به حد ي کوتاه باشد  که معرف واقعي جریان باش بای

باشد  تغییر د ر غلظت آلایند ه هاي فاضلاب ممکن است زیاد  باشد .
  نمونه برد اري مکرر امکان تخمین میانگین غلظت د ر مد ت نمونه برد اري را فراهم مي کند .

ــه برد اري د ائمي یا خود کار ضروري باشد ، انتخاب د قیق وسائل نمونه برد اري حائز    اگر نمون
اهمیت خواهد  بود . 

13-15-4 حجم نمونه
ــراي نمونه برد اري باید  حجم معیني از نمونه فاضلاب با توجه به نوع آزمون برد اشت شود .    ب
نمونه ها باید  د ارای حجم مناسبی باشد  که امکان تجد ید  پذیری آزمون به تعد اد  مورد  نظر د ر 

روش آزمون مربوطه فراهم گرد د . 
ــر رنگ و کد ورت( و  ــري عوامل فیزیکي فاضلاب )نظی ــي شود  که براي اند ازه گی ــه م   توصی
ــي لیتر برد اشت نمونه، کافي  ــي آب )pH و هد ایت الکتریکي( ۵۰ تا۱۰۰ میل ــو شیمیای فیزیک

می باشد . 
  براي انجام آزمون روي گاز هاي محلول ۲۰۰ تا ۵۰۰ میلي لیتر نمونه از فاضلاب کافي است.

13-16 روش هاي کلي نمونه برد اري فاضلاب
براي نمونه برد اري از فاضلاب سه روش وجود  د ارد :

ــان لحظه نمونه برد اري است.  1- لحظ�ه اي )ناپيوس�ته(: نمایان گر خصوصیات فاضلاب د ر هم
ــن روش براي آزمون هاي میکروبي و راد یولوژیکي مناسب است و براي برد اشت نمونه از فاضلاب  ای

چاه ها و سپتیک توصیه مي شود .
2- مرکب: برد اشت نمونه هاي متعد د  از یک نقطه د ر فواصل زماني مختلف یا برد اشت نمونه هاي 

متعد د  از چند  نقطه د ر زمان هاي متغیر و اختلاط آنها مي باشد .
ــرد اري و هد ایت آن به  ــت نمونه از یک یا چند  سل نمونه ب 3- م�د اوم )پيوس�ته(: تد اوم برد اش

د ستگاه تجزیه کنند ه خود کار است. 
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13-16-1 عوامل مؤثر د ر نمونه برد اري از فاضلاب 
عوامل مؤثر د ر نمونه برد اري عبارتند  از: مکان، زمان، تناوب و حفاظت نمونه.

ــه، زماني ضروري است که منبع فاضلاب از کیفیت یکنواختي برخورد ار  ــه برد اري از چند  نقط نمون
نیست. ویژگي هاي نمونه عبارتند  از: 

ــه از آن محل  ــه اي باشد  ک ــت موجود  د ر نقط ــد ه وضعیت و کیفی ــان د هن ــد  نش ــا بای ۱( نمونه ه
نمونه برد اري صورت مي گیرد .

۲( نمونه ها باید  د اراي حجم مناسب باشد  که تکرار آزمون ها، امکان پذیر باشد .
۳( انتقال نمونه ها به نحوي باشد  که از پید ایش تغییر د ر خصوصیات ویژه نمونه جلوگیري بعمل آید .

13-16-1-1 برچسب گذاري
ــس از جمع آوري نمونه، بر روي ظرف نمونه برد اري بر چسب حاوي مطالب زیر باید  نصب شود :  پ
ــرد اري، د رجه حرارت فاضلاب، زمان نمونه برد اري،  ــام و نام خانواد گي نمونه برد ار، محل نمونه ب ن

pH، نام مواد  شیمیایی محافظت کنند ه افزود ه شد ه. 
  آزمون های د رجه حرارت، بو، رنگ، کلر باقیماند ه، سولفید های نامحلول باید  د ر صورت نیاز 

به آزمون د ر محل انجام گرفته و نتیجه آن بر روی برچسب قید  گرد د .

13-16-1-2 محلول هاي شستشو و تميز کنند ه
۱( محلول سولفوکرومیک 

۲( محلول اسید  نیتریک )۴+۱(، یک حجم اسید  نیتریک + چهار حجم آب

13-16-2 حمل و نقل، ذخيره سازي و نگهد اري نمونه ها
محتویات نمونه هاي فاضلاب با سرعتي مختلف د ستخوش تغییر مي شود ، زیرا طي نمونه برد اري، 
تنها تعد اد  معد ود ي از پارامترها قابل اند ازه گیري هستند . لذا د ر بسیاري از موارد  نوعي د ستکاري 
یا تثبیت مقد ماتي ضروري است. بسیاري از اجزاءي موجود  د ر نمونه ها که عمد تاً ترکیبات معد ني 
هستند  چنان پاید ارند  که براي حمل و نقل و ذخیره سازي آنها هیچگونه اقد امات احتیاطي خاص 

لازم نیست. 
ــل مخصوصاً د ر  ــاي فاضلاب به هنگام حمل و نق ــد اري فیزیکي( نمونه ه ــک نگه د اشتن )نگه خن
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محیط هاي گرم از اهمیت زیاد ي برخورد ار است. زیرا افزایش د ما موجب افزایش سرعت فرایند هاي 
زیست شیمیایي شد ه و وقوع تغییرات زیر نیز د ر نمونه هاي فاضلاب امکانپذیر است:

  اکسایش ترکیبات به وسیله اکسیژن محلول د ر فاضلاب 
ــات کلسیم،  ــرات محیطي )کربن ــر تغیی ــواد  معد ني بر اث ــي م ــرد ن و هم رسوب ــوب ک   رس

هید روکسید هاي فلزات(
  جذب سطحي اجزاءي ناچیز محلول بر روي د یواره هاي ظرف

ــي )از قبیل pH، د ي اکسید  کربن،  ــا د ر نتیجه فعالیت میکروب شناخت ــر د ر پارامتره   تغیی
اکسیژن بیوشیمیایي لازم و مواد  آلي ناچیز(.

ــي سریع تر از آب هاي زیر زمیني یا  ــولاًً تغییر فرایند ها د ر فاضلاب ها و آب هاي سطح   معم
آشامید ني صورت مي گیرد .

ــود ه و بستگی به نوع  ــت تمام آزمون ها موجود  نب ــرای نگهد اری نمونه جه ــی ب   روش یکسان
ــظ ترکیبات موجود  د ر د اخل  ــر د ارد ، ولی اغلب نمونه ها را می توان برای حف ــون مورد  نظ آزم
ــرارت ۳ تا ۴ سانتی گراد  قابل  ــا جد ار عایق بند ی شد ه که محتوی یخ است د ر ح ــه ای ب جعب

نگهد اری خواهد  بود . 
ــوی نباشد  مقد ار ۵ میلی لیتر  ــزات سنگین د ر صورتی که نمونه اسید ی ق ــت تثبیت فل   جه

اسید  نیتریک غلیظ به ازای هر لیتر اضافه گرد د . 
ــت آزمون روغن و چربی مقد ار ۵ میلی لیتر اسید  سولفوریک ۱  ــه نمونه برد اشت شد ه جه   ب

به ۱ به ازاء هر لیتر اضافه گرد د .  
 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٢ 

  .باشد يمارستان ممنوع ميفاضلابرو در به آنها بشيميايي مصرفي در آزمايشگاه كه تخليه فهرستي از مواد -40جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي

  نافول -2نيتروزو  -1
  بنزوكوئينون -4 و 1

  اكسان دي –4و 1
  بوتانون -2

  مركاپتواتانول -2

  كلروفنول (سولفوناته) دي -4 و 2

  هيدرازيننيتروفنيل دي -4 و 2

  آمينوفنازون -4

  بنزآلدهيد آمينومتيل دي -4
  اكسي يوريدين دي -2يدو  -5
EDTA تترااستيك اسيد) آمين دي (اتيلن  

L- پرولين آگار  
N,N- فرماميدمتيل دي  

OPD  

O- آمين فنيلن دي  

O- هيدروكلريد آمين دي فنيلن دي  

  اتيديوم برمايد

  اتر) تترا استيك اسيدآمينواتيل- لن بيس (اتي
  اسپوتفلول

  استات آمونيوم
  استواستيك اسيد

  استونيتريل

LCMS  استونيتريل با خلوص 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

جد ول ۴۰- فهرستي از مواد  شیمیایي مصرفي د ر آزمایشگاه که تخلیه آنها به  فاضلابرو د ر
 بیمارستان ممنوع می باشد .
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٣ 

  40ادامه جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي
  استيل كلرايد

  اسيد اكسالواستاتيك
  اسيد تيوكتيك

  اكسالات آمونيوم
  اكسيد آلومينيم

  آگار خون
  آلومينا

  فسفات هيدروژن ارتو آمونيوم دي
  پيرين آمينو آنتي

  آمينولوولينيك اسيد
 A مايسين آنتي

  آنتيموان پتاسيم تارتارات
  هيومن گلوبولينآنتي

  آنيلين هيدروكلريد
  باربيتون

  بورات تريس EDTAفر با
  بافر تريس

  بلسان كانادايي در زايلن

  كربنات آمونيوم بي

  هيدروژن ارتوفسفات پتاسيم دي
  پسماند آرتيسان
  پروپيلن اكسيد

  پودر روي

  پيرونگ
  تريس
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٢٥٣ 

  40ادامه جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي
  استيل كلرايد

  اسيد اكسالواستاتيك
  اسيد تيوكتيك

  اكسالات آمونيوم
  اكسيد آلومينيم

  آگار خون
  آلومينا

  فسفات هيدروژن ارتو آمونيوم دي
  پيرين آمينو آنتي

  آمينولوولينيك اسيد
 A مايسين آنتي

  آنتيموان پتاسيم تارتارات
  هيومن گلوبولينآنتي

  آنيلين هيدروكلريد
  باربيتون

  بورات تريس EDTAفر با
  بافر تريس

  بلسان كانادايي در زايلن

  كربنات آمونيوم بي

  هيدروژن ارتوفسفات پتاسيم دي
  پسماند آرتيسان
  پروپيلن اكسيد

  پودر روي

  پيرونگ
  تريس

  
  
  
  
  
  
  

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٢ 

  .باشد يمارستان ممنوع ميفاضلابرو در به آنها بشيميايي مصرفي در آزمايشگاه كه تخليه فهرستي از مواد -40جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي

  نافول -2نيتروزو  -1
  بنزوكوئينون -4 و 1

  اكسان دي –4و 1
  بوتانون -2

  مركاپتواتانول -2

  كلروفنول (سولفوناته) دي -4 و 2

  هيدرازيننيتروفنيل دي -4 و 2

  آمينوفنازون -4

  بنزآلدهيد آمينومتيل دي -4
  اكسي يوريدين دي -2يدو  -5
EDTA تترااستيك اسيد) آمين دي (اتيلن  

L- پرولين آگار  
N,N- فرماميدمتيل دي  

OPD  

O- آمين فنيلن دي  

O- هيدروكلريد آمين دي فنيلن دي  

  اتيديوم برمايد

  اتر) تترا استيك اسيدآمينواتيل- لن بيس (اتي
  اسپوتفلول

  استات آمونيوم
  استواستيك اسيد

  استونيتريل

LCMS  استونيتريل با خلوص 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ادامه جد ول ۴۰
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٣ 

  40ادامه جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي
  استيل كلرايد

  اسيد اكسالواستاتيك
  اسيد تيوكتيك

  اكسالات آمونيوم
  اكسيد آلومينيم

  آگار خون
  آلومينا

  فسفات هيدروژن ارتو آمونيوم دي
  پيرين آمينو آنتي

  آمينولوولينيك اسيد
 A مايسين آنتي

  آنتيموان پتاسيم تارتارات
  هيومن گلوبولينآنتي

  آنيلين هيدروكلريد
  باربيتون

  بورات تريس EDTAفر با
  بافر تريس

  بلسان كانادايي در زايلن

  كربنات آمونيوم بي

  هيدروژن ارتوفسفات پتاسيم دي
  پسماند آرتيسان
  پروپيلن اكسيد

  پودر روي

  پيرونگ
  تريس

  
  
  
  
  
  
  

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٣ 

  40ادامه جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي
  استيل كلرايد

  اسيد اكسالواستاتيك
  اسيد تيوكتيك

  اكسالات آمونيوم
  اكسيد آلومينيم

  آگار خون
  آلومينا

  فسفات هيدروژن ارتو آمونيوم دي
  پيرين آمينو آنتي

  آمينولوولينيك اسيد
 A مايسين آنتي

  آنتيموان پتاسيم تارتارات
  هيومن گلوبولينآنتي

  آنيلين هيدروكلريد
  باربيتون

  بورات تريس EDTAفر با
  بافر تريس

  بلسان كانادايي در زايلن

  كربنات آمونيوم بي

  هيدروژن ارتوفسفات پتاسيم دي
  پسماند آرتيسان
  پروپيلن اكسيد

  پودر روي

  پيرونگ
  تريس

  
  
  
  
  
  
  

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٤ 

  40ادامه جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي

  س ادتاتري
  سيانات جيوهتري

  توكوفرال استات
  تولوئن

  تيامين هيدروكلريد
  تيميدين

  فلورواستونتريتينويل
  تيوسيانات آمونيوم

  تيومروسال
  تيونين

  دماسنج حاوي جيوه

  اتيل اتردي

  آمونيوم هيدروژن ارتوفسفات دي
 EDTA پتاسيم  دي

  فسفات پتاسيم هيدروژن ارتو دي
  فسفات  پتاسيم هيدروژن ارتو دي

 هيدرات تري
 

 EDTA سديم  دي
  هيدرات دي EDTAسديم  دي
  فسفات سديم هيدروژن ارتو دي

 كادرات فسفات دود سديم هيدروژن ارتو دي
  فسفات  سديم هيدروژن ارتو دي

 هيدرات دي
 

  رومات پتاسيمك دي
  كلرواتان دي

  متيل فرماميد دي
MB   150رزين آمبتليت 

  روتنون
  
  
  

  40ادامه جدول 

ادامه جد ول ۴۰
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٥ 

ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي
 RAL روغن ايمرسيون 

  روغن آنيلين

  زايلن

  زايلن سيانول

  تيونيتسديم دي
  تهيدروژن ارتوفسفاسديم دي

  سديم كاكوديلات
  سديم نيتروپروسيد

  سفادكس

  متوكسينسولفادي
  سولفيت سديم
  سيانيد پتاسيم
  سيانيد سديم

  اكسيد سيليسيم)سيليس (دي

  سيليكاژل

  سيليكات كلسيم
  فروسيانيد پتاسيم

  فسفات سديم
  فسفات كلسيم (هيدروآپاتيت)

HCl  ل هيدرازين فني

PBSA  قرص 

  كپسول كريكسيوان
  كربن فعال

  كلروفرم

  كلريد باريم
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  40ادامه جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي

  س ادتاتري
  سيانات جيوهتري

  توكوفرال استات
  تولوئن
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  فسفات پتاسيم هيدروژن ارتو دي
  فسفات  پتاسيم هيدروژن ارتو دي

 هيدرات تري
 

 EDTA سديم  دي
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  فسفات سديم هيدروژن ارتو دي

 كادرات فسفات دود سديم هيدروژن ارتو دي
  فسفات  سديم هيدروژن ارتو دي

 هيدرات دي
 

  رومات پتاسيمك دي
  كلرواتان دي

  متيل فرماميد دي
MB   150رزين آمبتليت 

  روتنون
  
  
  

  40ادامه جدول 

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٣ 

  40ادامه جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي
  استيل كلرايد

  اسيد اكسالواستاتيك
  اسيد تيوكتيك

  اكسالات آمونيوم
  اكسيد آلومينيم

  آگار خون
  آلومينا

  فسفات هيدروژن ارتو آمونيوم دي
  پيرين آمينو آنتي

  آمينولوولينيك اسيد
 A مايسين آنتي

  آنتيموان پتاسيم تارتارات
  هيومن گلوبولينآنتي

  آنيلين هيدروكلريد
  باربيتون

  بورات تريس EDTAفر با
  بافر تريس

  بلسان كانادايي در زايلن

  كربنات آمونيوم بي

  هيدروژن ارتوفسفات پتاسيم دي
  پسماند آرتيسان
  پروپيلن اكسيد

  پودر روي

  پيرونگ
  تريس

  
  
  
  
  
  
  

ادامه جد ول ۴۰
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٥ 

ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي
 RAL روغن ايمرسيون 

  روغن آنيلين

  زايلن

  زايلن سيانول

  تيونيتسديم دي
  تهيدروژن ارتوفسفاسديم دي

  سديم كاكوديلات
  سديم نيتروپروسيد

  سفادكس

  متوكسينسولفادي
  سولفيت سديم
  سيانيد پتاسيم
  سيانيد سديم

  اكسيد سيليسيم)سيليس (دي

  سيليكاژل

  سيليكات كلسيم
  فروسيانيد پتاسيم

  فسفات سديم
  فسفات كلسيم (هيدروآپاتيت)

HCl  ل هيدرازين فني

PBSA  قرص 

  كپسول كريكسيوان
  كربن فعال

  كلروفرم

  كلريد باريم
  
  
  
  
  
  
  
  

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٦ 

  40ادامه جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي

  كلريد جيوه

  بمبينگ هاي آنتي گرانول

  مالئيك اسيد
  10مايع زائد مدفوعي محتوي %

  مالينفر 10اتر و % 

  سولفيت سديممتابي
SDS( سديم دودسيل سولفات ( 10محلول %

  آمينو بنزوئيك اسيد -4نمك سديم بيوتين 
  نمك ليتيم استواستات

  نيترات نقره
  نيتروژن مايع

  هگزان

  هيدروكسيد باريم
  واكس پارافين

  يوكيت

  
  ها استاندارد خروجي فاضلاب 13-17
  قدمه  م 13-17-1

نامه و بـا همكـاري    همين آئين 3نامه جلوگيري از آلودگي آب و با توجه به ماده  آئين 5اين استاندارد به استناد ماده 
كشـاورزي توسـط   جهـاد  ، كشـور و  صنعت معدن و تجـارت هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، نيرو،  خانه وزارت

تدوين گرديده است. در اين استاندارد تعاريف و اسـتانداردهايي كـه بكـار رفتـه     زيست تهيه و  سازمان حفاظت محيط
  باشند: است، به شرح زير مي

 ها هاي جاري فصلي يا دائمي، درياچه هاي طبيعي و مصنوعي و تالاب آب سطحي: عبارتست از آب  
 3ن سطح ايستابي حداقل چاه جاذب: عبارتست از حفره يا گودالي كه قابليت جذب داشته و كف آن تا بالاتري 

  متر فاصله داشته باشد.
 هاي افقي كه فاضلاب به منظور جذب در زمين به آنها تخليه  ترانشه جذبي: عبارتست از مجموعه اي از كانال

  متر باشد. 3شده و فاصله كف آنها از بالاترين سطح ايستابي حداقل 
 تصفيه خانه يا كل آن به بخش ديگـر و يـا كانـال     كنارگذر: كانالي است كه فاضلاب را بدون عبور از بخشي از

  خروجي هدايت كند.
  ساعت تهيه  4هايي كه با فواصل زماني حداكثر  ساعته از نمونه 24نمونه مركب: عبارتست از تهيه يك نمونه

 اند.شده
  آورده شده است.  41استاندارد خروجي فاضلابها در جدول 

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٣ 

  40ادامه جدول 
ممنوعالمقدور دفع نشودحتيمواد شيميايي
  استيل كلرايد

  اسيد اكسالواستاتيك
  اسيد تيوكتيك

  اكسالات آمونيوم
  اكسيد آلومينيم

  آگار خون
  آلومينا

  فسفات هيدروژن ارتو آمونيوم دي
  پيرين آمينو آنتي

  آمينولوولينيك اسيد
 A مايسين آنتي

  آنتيموان پتاسيم تارتارات
  هيومن گلوبولينآنتي

  آنيلين هيدروكلريد
  باربيتون

  بورات تريس EDTAفر با
  بافر تريس

  بلسان كانادايي در زايلن

  كربنات آمونيوم بي

  هيدروژن ارتوفسفات پتاسيم دي
  پسماند آرتيسان
  پروپيلن اكسيد

  پودر روي

  پيرونگ
  تريس

  
  
  
  
  
  
  

ادامه جد ول ۴۰

13-17 استاند ارد  خروجي فاضلاب ها
13-17-1 مقد مه 

این استاند ارد  به استناد  ماد ه ۵ آئین  نامه جلوگیري از آلود گي آب و با توجه به ماد ه ۳ همین آئین 
 نامه و با همکاري وزارت خانه هاي بهد اشت، د رمان و آموزش پزشکي، نیرو، صنعت معد ن و تجارت، 
کشور و جهاد  کشاورزي توسط سازمان حفاظت محیط  زیست تهیه و تد وین گرد ید ه است. د ر این 

استاند ارد  تعاریف و استاند ارد هایي که بکار رفته است، به شرح زیر مي  باشند :
ــي: عبارتست از آب هاي جاري فصلي یا د ائمي، د ریاچه هاي طبیعي و مصنوعي و    آب سطح

تالاب ها
  چاه جاذب: عبارتست از حفره یا گود الي که قابلیت جذب د اشته و کف آن تا بالاترین سطح 

ایستابي حد اقل ۳ متر فاصله د اشته باشد .
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ــه اي از کانال هاي افقي که فاضلاب به منظور جذب د ر  ــه جذبي: عبارتست از مجموع   ترانش
زمین به آنها تخلیه شد ه و فاصله کف آنها از بالاترین سطح ایستابي حد اقل ۳ متر باشد .

  کنارگذر: کانالي است که فاضلاب را بد ون عبور از بخشي از تصفیه خانه یا کل آن به بخش 
د یگر و یا کانال خروجي هد ایت کند .

ــا فواصل زماني  ــه ۲۴ ساعته از نمونه هایي که ب ــب: عبارتست از تهیه یک نمون ــه مرک   نمون
حد اکثر ۴ ساعت تهیه شد ه اند . استاند ارد  خروجي فاضلابها د ر جد ول ۴۱ آورد ه شد ه است. 

13-17-2 ملاحظات کلي
ــر غلظت آلود ه  ــي باشد  که به صورت حد اکث ــد  براساس استاند ارد های ــا بای ــه فاضلاب ه ۱( تخلی
ــارت سازمان حفاظت محیط زیست  ــان مي شود  و رعایت این استاند ارد ها تحت نظ ــا بی کنند ه ه

ضروري است.
ــن منابع آلود ه کنند ه باید  فاضلاب هاي تولید ي را با بررسي هاي مهند سي و استفاد ه از  ۲( مسئولی

تکنولوژي مناسب و اقتصاد ي تا حد  استاند ارد ها تصفیه نماید . 
۳( اند ازه گیري غلظت مواد  آلود ه کنند ه و مقد ار جریان د ر فاضلاب ها باید  بلافاصله پس از آخرین 

واحد  تصفیه اي تصفیه خانه و قبل از ورود  به محیط انجام گیرد .
۴( اند ازه گیري جهت تطبیق با استاند ارد هاي اعلام شد ه قبل از تأسیسات تصفیه فاضلاب باید  بر 
مبناي نمونه مرکب صورت گیرد . د ر سیستم هایي که تخلیه ناپیوسته د ارند ، اند ازه گیري د ر طول 

زمان تخلیه ملاک خواهد  بود . 
ــلاب قبل از د فع باید  به صورت  ــواد  جامد  تولید  شد ه د ر تأسیسات تصفیه فاض ــن و سایر م ۵( لج

مناسب تصفیه شد ه و تخلیه نهایي این مواد  نباید  موجب آلود گي محیط زیست گرد د .
6( فاضلاب تصفیه شد ه باید  با شرایط یکنواخت و به نحوي وارد  آب هاي پذیرند ه گرد د  که حد اکثر 

اختلاط صورت گیرد . 
۷( فاضلاب خروجي نباید  د اراي بوي نامطبوع بود ه و حاوي کف و اجسام شناور باشد .

ــگ و کد ورت فاضلاب خروجي نباید  ظواهر طبیعي آب هاي پذیرند ه و محل تخلیه را به طور  ۸( رن
محسوس تغییر د هد .

 Standard“9( روش هاي سنجش پارامترهاي آلود ه کنند ه بر مبناي روش هاي ذکر شد ه د ر کتاب
Methods for The Examination of Water and Wastewater” خواهد  بود .
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ــک با بکارگیري چاه ها و یا ترانشه هاي جذبي  ــاد ه از سیستم سپتیک تانک و ایمهاف تان ۱۰( استف
ــر از ۳ متر مي باشد ،  ــا ترانشه از سطح آب هاي زیر زمیني کمت ــه فاصله کف چاه ی ــي ک د ر مناطق

ممنوع است.
۱۱( ضمن رعایت استاند ارد هاي مربوطه خروجي فاضلاب ها نباید  کیفیت آب را براي استفاد ه هاي 

منظور شد ه تغییر د هد .
ــه شد ه یا خام به منظور رسانید ن غلظت مواد  آلود ه کنند ه تا حد   ــق کرد ن فاضلاب تصفی ۱۲( رقی

استاند ارد هاي اعلام شد ه قابل قبول نمي باشد .
ــاد ه از روش هاي تبخیر فاضلاب ها با کسب موافقت سازمان حفاظت محیط زیست مجاز  ۱۳( استف

است.
۱۴( استفاد ه از کنارگذر ممنوع است، گذرگاه هایي که صرفا جهت رفع اشکال واحد هاي تصفیه اي 
ــه و یا د ر زمان جمع آوري توأم فاضلاب شهري و آب باران مورد  استفاد ه قرار مي گیرند ،  ــار رفت بک
مجاز است. تأسیسات تصفیه فاضلاب باید  به گونه اي طراحي، احد اث و بهره برد اري گرد د  تا پیش 
ــاي لازم جهت به حد اقل رسانید ن آلود گي د ر مواقع اضطراري از قبیل شرایط آب و هوایي   بیني ه

نامناسب، قطع برق، نارسایي تجهیزات مکانیکي و ... فراهم گرد د .
ــش از این استاند ارد ها نباشد ، مي توانند   ــه از صنایع که آلود گي فاضلاب هاي آنها بی ۱۵( آن د ست

فاضلاب خود  را با کسب موافقت سازمان بد ون تصفیه د فع نمایند . 

جد ول ۴۱- استاند ارد  خروجي فاضلاب ها د ر ایران

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٨ 

  رانيدر ا ها استاندارد خروجي فاضلاب -41جدول 

 سطحي هاي آب به تخليه  كننده آلوده مواد  رديف
)mg/L(

 چاه به تخليه
)mg/L( جاذب

 و كشاورزي مصارف
)mg/L( آبياري

  1  1/0  1/0 (Ag)نقره   1
  5  5  5  (Al)آلومينيوم   2
  1/0  1/0  1/0  (As)آرسنيك   3
  2  1  1 (B)بر   4
  5  1  1 (Br)باريم   5
  1/0  1  5/0 (Be)بريليوم   6
  -  -  75 (Ca)كلسيم   7
  1/0  1/0  05/0  (Cd)كادميوم   8
  1  1  2/0 (Cl)كلر آزاد   9
  600  (تبصره دو) 600  (تبصره يك) 600 (-Cl)كلرايد   10
  1  1  1 (CH2O)فرمالدئيد   11
  1  ناچيز  1 (C6H5OH)فنل   12
  5/0  1/0  1/0 (CN)سيانور   13
  1  1  05/0 (Co)كبالت   14
 5/0 1 1 (+Cr6) (VI)كروم  15
 2 2 2 (+Cr3) (III)كروم  16
 1 1 2/0 (Cu)مس  17
 5/2 2 2 (F)فلورايد  18
 3 3 3 (Fe)آهن  19
 ناچيز ناچيز ناچيز (Hg)جيوه  20
 5/2 5/2 5/2 (Li)ليتيوم  21
 100 100 100 (Mg)منيزيم  22
 1 1 1 (Mn)منگنز  23
 01/0 01/0 01/0 (Mo)موليبدن  24
 2 2 2 (Ni)نيكل  25
  -  NH4 5/2  1آمونيوم بر حسب   26
  -  NO2 10  10نيتريت برحسب   27
  -  NO3 50  10نيترات برحسب   28
  -  6  6  فسفات بر حسب فسفر  29
  1  1  1 (Pb)سرب   30
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٨ 

  رانيدر ا ها استاندارد خروجي فاضلاب -41جدول 

 سطحي هاي آب به تخليه  كننده آلوده مواد  رديف
)mg/L(

 چاه به تخليه
)mg/L( جاذب

 و كشاورزي مصارف
)mg/L( آبياري

  1  1/0  1/0 (Ag)نقره   1
  5  5  5  (Al)آلومينيوم   2
  1/0  1/0  1/0  (As)آرسنيك   3
  2  1  1 (B)بر   4
  5  1  1 (Br)باريم   5
  1/0  1  5/0 (Be)بريليوم   6
  -  -  75 (Ca)كلسيم   7
  1/0  1/0  05/0  (Cd)كادميوم   8
  1  1  2/0 (Cl)كلر آزاد   9
  600  (تبصره دو) 600  (تبصره يك) 600 (-Cl)كلرايد   10
  1  1  1 (CH2O)فرمالدئيد   11
  1  ناچيز  1 (C6H5OH)فنل   12
  5/0  1/0  1/0 (CN)سيانور   13
  1  1  05/0 (Co)كبالت   14
 5/0 1 1 (+Cr6) (VI)كروم  15
 2 2 2 (+Cr3) (III)كروم  16
 1 1 2/0 (Cu)مس  17
 5/2 2 2 (F)فلورايد  18
 3 3 3 (Fe)آهن  19
 ناچيز ناچيز ناچيز (Hg)جيوه  20
 5/2 5/2 5/2 (Li)ليتيوم  21
 100 100 100 (Mg)منيزيم  22
 1 1 1 (Mn)منگنز  23
 01/0 01/0 01/0 (Mo)موليبدن  24
 2 2 2 (Ni)نيكل  25
  -  NH4 5/2  1آمونيوم بر حسب   26
  -  NO2 10  10نيتريت برحسب   27
  -  NO3 50  10نيترات برحسب   28
  -  6  6  فسفات بر حسب فسفر  29
  1  1  1 (Pb)سرب   30

  
  
  

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح
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  41ادامه جدول 

 سطحي هاي آب به تخليه  كننده آلوده مواد  رديف
)mg/L(

 چاه به تخليه
)mg/L( جاذب

 و كشاورزي مصارف
  )mg/L( آبياري

  1  1/0  1/0 (Se)سلنيوم   31
  3  3  3 (SH2)سولفيد   32
  1  1  1 (SO3)سولفيت   33
  400  400  500 (SO4)سولفات   34
  1/0  1/0  1/0 (V)واناديوم   35
  2  2  2 (Zn)روي   36
  10  10  10  چربي و روغن  37
  5/1  5/0  5/0 (ABS)دترجنت   38

 بي.او.دي (تبصره سه)  39
(BOD5) 

  100  )50(لحظه اي  30  )50(لحظه اي  30

سي.او.دي (تبصره سه)  40
(COD) 

 )100(لحظه اي  60
(لحظه اي  60

100( 
200 

اكسيژن محلول (حداقل)  41
(DO) 

2 - 2 

مجموع مواد جامد محلول  42
(TDS) 

 - (تبصره دو) (تبصره يك)

مجموع مواد جامد معلق  43
(TSS) 

 100 - )60(لحظه اي  40

مواد جامد قابل ته نشيني  44
(SS) 

0 - - 

 5/8-5/6 9-5 5/8-6 (pH)هاش (حدود)  -پ 45
 0 0 0 مواد راديواكتيو 46
 50 - 50 كدورت (واحد كدورت) 47
 75 75 75 رنگ (واحد رنگ) 48
 - - (تبصره چهار) (T)درجه حرارت  49

كليفرم گوارشي  50
(MPN/100mL) 

400 400 400 

م ها كل كليفر 51
(MPN/100mL) 

1000 1000 1000 

 (تبصره پنج) - - تخم انگل 52
  

: تخليه با غلظت بيش از ميزان مشخص شده در جدول در صورتي مجـاز خواهـد بـود كـه پسـاب خروجـي، غلظـت        تبصره يك
  افزايش ندهد. 10متري بيش از % 200كلرايد، سولفات و مواد محلول منبع پذيرنده را در شعاع 
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٨ 

  رانيدر ا ها استاندارد خروجي فاضلاب -41جدول 

 سطحي هاي آب به تخليه  كننده آلوده مواد  رديف
)mg/L(

 چاه به تخليه
)mg/L( جاذب

 و كشاورزي مصارف
)mg/L( آبياري

  1  1/0  1/0 (Ag)نقره   1
  5  5  5  (Al)آلومينيوم   2
  1/0  1/0  1/0  (As)آرسنيك   3
  2  1  1 (B)بر   4
  5  1  1 (Br)باريم   5
  1/0  1  5/0 (Be)بريليوم   6
  -  -  75 (Ca)كلسيم   7
  1/0  1/0  05/0  (Cd)كادميوم   8
  1  1  2/0 (Cl)كلر آزاد   9
  600  (تبصره دو) 600  (تبصره يك) 600 (-Cl)كلرايد   10
  1  1  1 (CH2O)فرمالدئيد   11
  1  ناچيز  1 (C6H5OH)فنل   12
  5/0  1/0  1/0 (CN)سيانور   13
  1  1  05/0 (Co)كبالت   14
 5/0 1 1 (+Cr6) (VI)كروم  15
 2 2 2 (+Cr3) (III)كروم  16
 1 1 2/0 (Cu)مس  17
 5/2 2 2 (F)فلورايد  18
 3 3 3 (Fe)آهن  19
 ناچيز ناچيز ناچيز (Hg)جيوه  20
 5/2 5/2 5/2 (Li)ليتيوم  21
 100 100 100 (Mg)منيزيم  22
 1 1 1 (Mn)منگنز  23
 01/0 01/0 01/0 (Mo)موليبدن  24
 2 2 2 (Ni)نيكل  25
  -  NH4 5/2  1آمونيوم بر حسب   26
  -  NO2 10  10نيتريت برحسب   27
  -  NO3 50  10نيترات برحسب   28
  -  6  6  فسفات بر حسب فسفر  29
  1  1  1 (Pb)سرب   30

  
  
  

اد امه جد ول ۴۱



318صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٥٨ 

  رانيدر ا ها استاندارد خروجي فاضلاب -41جدول 

 سطحي هاي آب به تخليه  كننده آلوده مواد  رديف
)mg/L(

 چاه به تخليه
)mg/L( جاذب

 و كشاورزي مصارف
)mg/L( آبياري

  1  1/0  1/0 (Ag)نقره   1
  5  5  5  (Al)آلومينيوم   2
  1/0  1/0  1/0  (As)آرسنيك   3
  2  1  1 (B)بر   4
  5  1  1 (Br)باريم   5
  1/0  1  5/0 (Be)بريليوم   6
  -  -  75 (Ca)كلسيم   7
  1/0  1/0  05/0  (Cd)كادميوم   8
  1  1  2/0 (Cl)كلر آزاد   9
  600  (تبصره دو) 600  (تبصره يك) 600 (-Cl)كلرايد   10
  1  1  1 (CH2O)فرمالدئيد   11
  1  ناچيز  1 (C6H5OH)فنل   12
  5/0  1/0  1/0 (CN)سيانور   13
  1  1  05/0 (Co)كبالت   14
 5/0 1 1 (+Cr6) (VI)كروم  15
 2 2 2 (+Cr3) (III)كروم  16
 1 1 2/0 (Cu)مس  17
 5/2 2 2 (F)فلورايد  18
 3 3 3 (Fe)آهن  19
 ناچيز ناچيز ناچيز (Hg)جيوه  20
 5/2 5/2 5/2 (Li)ليتيوم  21
 100 100 100 (Mg)منيزيم  22
 1 1 1 (Mn)منگنز  23
 01/0 01/0 01/0 (Mo)موليبدن  24
 2 2 2 (Ni)نيكل  25
  -  NH4 5/2  1آمونيوم بر حسب   26
  -  NO2 10  10نيتريت برحسب   27
  -  NO3 50  10نيترات برحسب   28
  -  6  6  فسفات بر حسب فسفر  29
  1  1  1 (Pb)سرب   30
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  41ادامه جدول 

 سطحي هاي آب به تخليه  كننده آلوده مواد  رديف
)mg/L(

 چاه به تخليه
)mg/L( جاذب

 و كشاورزي مصارف
  )mg/L( آبياري

  1  1/0  1/0 (Se)سلنيوم   31
  3  3  3 (SH2)سولفيد   32
  1  1  1 (SO3)سولفيت   33
  400  400  500 (SO4)سولفات   34
  1/0  1/0  1/0 (V)واناديوم   35
  2  2  2 (Zn)روي   36
  10  10  10  چربي و روغن  37
  5/1  5/0  5/0 (ABS)دترجنت   38

 بي.او.دي (تبصره سه)  39
(BOD5) 

  100  )50(لحظه اي  30  )50(لحظه اي  30

سي.او.دي (تبصره سه)  40
(COD) 

 )100(لحظه اي  60
(لحظه اي  60

100( 
200 

اكسيژن محلول (حداقل)  41
(DO) 

2 - 2 

مجموع مواد جامد محلول  42
(TDS) 

 - (تبصره دو) (تبصره يك)

مجموع مواد جامد معلق  43
(TSS) 

 100 - )60(لحظه اي  40

مواد جامد قابل ته نشيني  44
(SS) 

0 - - 

 5/8-5/6 9-5 5/8-6 (pH)هاش (حدود)  -پ 45
 0 0 0 مواد راديواكتيو 46
 50 - 50 كدورت (واحد كدورت) 47
 75 75 75 رنگ (واحد رنگ) 48
 - - (تبصره چهار) (T)درجه حرارت  49

كليفرم گوارشي  50
(MPN/100mL) 

400 400 400 

م ها كل كليفر 51
(MPN/100mL) 

1000 1000 1000 
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: تخليه با غلظت بيش از ميزان مشخص شده در جدول در صورتي مجـاز خواهـد بـود كـه پسـاب خروجـي، غلظـت        تبصره يك
  افزايش ندهد. 10متري بيش از % 200كلرايد، سولفات و مواد محلول منبع پذيرنده را در شعاع 

تخليه با غلظت بيش از ميزان مشخص شده در جدول در صورتي مجاز خواهد بود كه افزايش كلرايد، سولفات و مواد : تبصره دو
  نباشد.  10محلول پساب خروجي نسبت به آب مصرفي بيش از %

تبص�ره ی�ک: تخلیه با غلظت بیش از میزان مشخص شد ه د ر جد ول د ر صورتي مجاز خواهد  بود  
ــول منبع پذیرند ه را د ر شعاع ۲۰۰ متري  ــه پساب خروجي، غلظت کلراید ، سولفات و مواد  محل ک

بیش از ۱۰% افزایش ند هد .
تبصره د و: تخلیه با غلظت بیش از میزان مشخص شد ه د ر جد ول د ر صورتي مجاز خواهد  بود  که 
افزایش کلراید ، سولفات و مواد  محلول پساب خروجي نسبت به آب مصرفي بیش از ۱۰% نباشد . 

تبصره سه: صنایع موجود  مجاز خواهند  بود  BOD5 و COD را حد اقل 9۰% کاهش د هند .
تبص�ره چه�ار: د رجه حرارت باید  به میزاني باشد  که بیش از ۳ د رجه سانتي گراد  د ر شعاع ۲۰۰ 

متري محل ورود  آن، د رجه حرارت منبع پذیرند ه را افزایش یا کاهش ند هد .
ــلاب تصفیه شد ه شهري د ر صورت استفاد ه از آن  تبص�ره پنج: تعد اد  تخم انگل )نماتود ( د ر فاض
ــت آبیاري محصولاتي که به صورت خام مورد  مصرف قرار مي گیرد  نباید  بیش از یک عد د  د ر  جه

لیتر باشد .

اد امه جد ول ۴۱
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14- مد یریت پسماند  د ر بیمارستان
14-1 مقد مه 

عد م کنترل و توجه نسبت به تفکیک پسماند ها د ر مبد أ و مد یریت صحیح پسماند هاي بیمارستاني 
ــوص نحوه جمع آوري، نگهد اري، حمل  و نقل و د فع بهد اشتي این نوع پسماند  ها، موجب  د ر خص
ــر د ر بیمارستان های کشور  6۳۰  ــروز فجایع و شیوع انواع بیماری  ها خواهد  شد . د ر حال حاض ب
ــد ود  ۳۳۰ نوع آن غیر سمی  و ۳۰۰ مورد   ــواد  شیمیایي وجود  د ارد  که از این تعد اد  ح ــوع از م ن
ــت صحیح پسماند  هاي  ــي  توجهي نسبت به مد یری ــاک است. عد م کنترل و ب ــي و خطرن آن سم
ــع بهد اشتي این نوع  ــد اري، حمل  و نقل و د ف ــوه جمع  آوري، نگه ــوص نح ــي د ر خص بیمارستان
پسماند  ها، موجب بروز فجایع و شیوع انواع بیماری  ها و اپید می هاي منطقه  اي و شهري خواهد  
شد  که علاوه بر ایجاد  تهد ید  جد ي براي سلامت جامعه و محیط  زیست، باعث اتلاف هزینه هاي 
ــل مناسبي اتخاذ شود  تا د ر  ــراي د فع این پسماند ها باید  راه  ح ــز مي  شود ، بنابراین ب ــاد ي نی زی
ــت شهروند ان مورد  تهد ید  واقع نشود . طبق قانون مد یریت  ــاي ماهیت مراکز د رماني، سلام راست
ــا مد یریت اجرایی پسماند های بیمارستانی بر عهد ه واحد  تولید کنند ه پسماند ها است و  پسماند ه
ــف قانونی مد یران به نحو مناسبی انجام شود . د ر صورت  ــت مد یریت صحیح می بایست تکالی جه
ــا با مد یریت مناسب می توان از مشکلات زیست محیطی و اجتماعی  آشنایی مد یران این واحد ه
ــود  مد یریت پسماند   ــود . به منظور بهب ــد م مد یریت صحیح آن جلوگیری نم ــرب ناشی از ع مخ
بیمارستانی تبعیت از یک چارچوب قانونی و ملی جهت مد یریت د اخلی، آموزش و تعلیم پرسنل 
ــه و نیز برنامه هایی برای تخمین میزان زباله های تولید  شد ه، ارزیابی و تعیین تکنیک های  مربوط
ــد  بیمارستانی شامل مجموعه مقررات  ــر د فع امری ضروری به نظر می رسد . مد یریت پسمان موث
ــم د ر مراحل تولید ، نگهد اری، بازیافت و د فع مواد  زائد  مطابق با اصول بهد اشت همگانی،  منسج
ــی می باشد . د ر بیشتر  ــی و سایر مسائل زیست محیط ــت از منابع زیبایی شناخت ــاد ، حفاظ اقتص
ــای گذشته به مد یریت صحیح پسماند های  ــای د ر حال توسعه از جمله ایران طی د هه ه کشوره
ــد ی از مراکز بهد اشتی و د رمانی توجه چند انی نشد ه است و پسماند های خطرناک و عفونی  تولی
ــراه پسماند های شهری د ر  ــا و مراکز بهد اشتی و د رمانی هنوز به هم ــی از اکثر بیمارستان ه ناش

محل تلنبار زباله د فع می گرد د .
ــن وجود  پسماند های پزشکی یکی از مشکلات اساسی د ر مد یریت مواد  زاید  جامد  شهری د ر  ــا ای ب
ــوط می شوند  موجب بروز  ــت. وقتی این زائد ات با زباله شهری مخل ــای د ر حال توسعه اس کشوره
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ــد  می شود . اگرچه  ــه با این مواد  د ر ارتباط هستن ــاد ی برای محیط زیست وکسانی ک ــرات زی خط
ــزء زائد ات خطرناک تعریف  ــا پسماند های بیمارستانی را ج ــان حفاظت محیط زیست آمریک سازم
ــای بیمارستانی باید  همانند  پسماند های  ــرد ه است اما از نظر سازمان بهد اشت جهانی پسماند ه ک
ــرار گیرند . امروزه مشخص شد ه است که گروه های مشخص از زائد ات پزشکی  ــژه مورد  تصفیه ق وی
جزء زائد ات زیان آور و خطرناکی هستند  که د ر جامعه تولید  می گرد ند . زائد ات پزشکی حاوی مواد  
مختلفی هستند  و به همین د لیل نوعی ماد ه زاید  مخلوط ویژه محسوب می گرد ند . د ر صورتی که 
این مواد  بد رستی ذخیره نشوند  جابجایی آنها هم با مشکل مواجه خواهد  شد . بی توجهی به جمع 
ــد  مشکلات خاصی را د ر کشور بوجود  آورد  که  ــد اری و حمل و د فع صحیح آنها می توان آوری نگه
ــاک و هوا( را به د نبال خواهد   ــا تهد ید  جد ی سلامتی و محیط زیست )آلود گی آب، خ ــاب آنه بازت
ــت. لذا اتخاذ خط مشی صحیح د ر جهت مد یریت کاهش، تفکیک، جمع آوری، حمل و نقل و  د اش
د فع نهایی پسماند های شیمیایی و د ارویی د ر بیمارستان  ها د ر قالب الگوی بهبود  کیفیت، گامی د ر 

جهت توسعه پاید ار است.

14-2 مخاطرات پسماند  های بهد اشتي و د رماني
ــد ه منتشر شد ه توسط سازمان بهد اشت جهاني حاکی است سالانه ۲۳ میلیون نفر  ــار نگران  کنن آم
ــد  بیمارستاني د چار بیماری های عفوني مي  شوند  که  ــاي جهان بر اثر تماس با مواد  زائ د ر کشوره
، ۱۵۰ تا ۲6۰ مورد   ــون از موارد  ابتلا مربوط به هپاتیت۲،۲B میلیون مربوط به هپاتیت  ۲۰ میلی
به HIV مربوط مي  شود  که از طریق زائد ات تیز و برند ه پسماند های بیمارستاني منتقل مي شوند . 
ــي می  تواند  منجر به بیماري یا  ــه با بخش خطرناک پسماند های بهد اشتي و د رمان ــاس و مواجه تم
ــر ماهیت ممکن است د اراي یک یا چند  مشخصه  ــه زد ن به افراد  گرد د . این پسماند ها از نظ صد م

زیر باشد :
  د اراي عوامل عفوني

  د اراي عوامل ژنوتوکسیک
  د اراي مواد  سمي یا شیمیایي خطرناک یا د ارویي

  د اراي مواد  راد یو اکتیو
  د اراي اجسام تیز و برند ه
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14-2-1 بيماري  هاي عفوني منتقله به انسان توسط پسماند هاي بيمارستاني
ــاء د ر محیط د ارند . این توانایي براي هر  ــای بیماری  زا توانایي محد ود ي براي بق میکروارگانیسم  ه
میکروارگانیسم منحصر به  فرد  است و تابعي از مقاومت آن د ر برابر تغییرات محیطي از قبیل د رجه 
حرارت، رطوبت، اشعه ماوراء بنفش د سترسي به مواد  آلي، حضور موجود ات تغذیه کنند ه از آنها و ... 
می  باشد . ویروس هپاتیت B د ر هواي خشک بسیار مقاوم است و می تواند  به مد ت چند ین هفته د ر 
یک سطح زند ه بماند . این ویروس همچنین د ر برابر بخار آب نیز تا حد ود ي مقاوم است و مي  تواند  
ــي گند زد اها و الکل ۷۰ د رصد  زند ه بماند  و د رجه حرارت 6۰ د رجه سانتی گراد  را به  ــر برخ د ر براب
مد ت ۱۰ ساعت تحمل نماید . نتایج مطالعه مرکز تحقیقات ضایعات بیمارستاني ژاپن نشان می د هد  
ــک هفته د ر خون موجود  د ر سر  ــک ویروس عفونت  زای هپاتیت B یا C می  تواند  بیش از ی ــه ی ک
ــوزن آلود ه، زند ه بماند . د ر مقابل ویروس اید ز مقاومت کمتري د ارد . این ویروس نمی  تواند  بیش  س
از ۱۵ د قیقه د ر برابر الکل ۷۰% مقاومت کند  و تنها ۷ - ۳ روز د ر هواي معمولي زند ه می  ماند . این 
ــال می  شود . نمونه هایي از بیماري عفوني  ــروس د ر د رجه حرارت ۵6 د رجه سانتی  گراد  غیر فع وی
که ممکن است د ر نتیجه مواجهه با پسماند هاي بیمارستاني ایجاد  شود  د ر جد ول ۴۲ آورد ه شد ه 
است. د ر بین این عفونت ها به بیماري اید ز و هپاتیت B و C توجه خاصي شد ه، به د لیل آنکه انتقال 
این عفونت ها از طریق پسماند هاي مراکز بهد اشتي و د رماني قطعي است. این ویروس ها توسط سر 
سوزن هاي آلود ه منتقل مي شوند  و کارکنان بخش بهد اشت و د رمان به خصوص پرستاران بیشتر 
از سایرین د ر معرض خطر قرار د ارند . سایر کارکنان بیمارستان و بخش خد مات جمع آوري پسماند  
نیز د ر معرض خطر هستند . کارگراني که د ر محل د فع پسماند  کار مي کنند  نیز ممکن است از این 
ــز و برند ه نه فقط باعث برید ن و سوراخ کرد ن پوست مي شوند  بلکه  ــق مبتلا شوند . اجسام تی طری
ــه به عوامل بیماري زا آلود ه شد ه باشند ، زخم ها را نیز عفوني مي کند . این اجسام به  ــي ک د ر صورت
ــل د ارا بود ن اثرات د وگانه جراحت و انتقال عفونت د ر گروه پسماند هاي بسیار خطرناک طبقه  د لی
بند ي مي  شوند . سرنگ ها و سر سوزن ها بخش مهم این گروه را تشکیل مي د هند  و به د لیل آنکه 

بیشتر آنها به خون بیماران آلود ه هستند ، بسیار خطرناکند . 
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جد ول ۴۲- بیماري  هاي عفوني منتقله توسط پسماند هاي بیمارستاني به انسان

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٦٢ 

در هـواي خشـك بسـيار     Bباشد. ويروس هپاتيت  يم ...و  كننده از آنهاهيدسترسي به مواد آلي، حضور موجودات تغذ
آب نيـز تـا    تواند به مدت چندين هفته در يك سطح زنده بماند. اين ويروس همچنين در برابر بخـار  يمقاوم است و م

يسانت درجه 60درصد زنده بماند و درجه حرارت  70تواند در برابر برخي گندزداها و الكل   حدودي مقاوم است و مي
كه يك دهد  ينشان ممركز تحقيقات ضايعات بيمارستاني ژاپن  ج مطالعهينتا ساعت تحمل نمايد. 10گراد را به مدت 

زنـده بمانـد. در   آلـوده،   سـوزن  در سرموجود  تواند بيش از يك هفته در خون يم Cيا  Bزاي هپاتيت  ويروس عفونت
% مقاومـت كنـد و   70دقيقه در برابر الكل  15تواند بيش از  يمقابل ويروس ايدز مقاومت كمتري دارد. اين ويروس نم

شود.  يفعال م گراد غير يدرجه سانت 56ماند. اين ويروس در درجه حرارت  روز در هواي معمولي زنده مي 3 - 7تنها 
 42 نمونه هايي از بيماري عفوني كه ممكن است در نتيجه مواجهه با پسماندهاي بيمارستاني ايجـاد شـود در جـدول   

توجه خاصي شده، به دليل آنكه انتقـال ايـن    Cو  Bشده است. در بين اين عفونت ها به بيماري ايدز و هپاتيت آورده 
سـوزن هـاي آلـوده     عفونت ها از طريق پسماندهاي مراكز بهداشتي و درماني قطعي است. اين ويروس ها توسـط سـر  

رستاران بيشتر از سايرين در معرض خطر قرار دارند. منتقل مي شوند و كاركنان بخش بهداشت و درمان به خصوص پ
آوري پسماند نيز در معرض خطر هستند. كارگراني كه در محـل دفـع    جمع ساير كاركنان بيمارستان و بخش خدمات

پسماند كار مي كنند نيز ممكن است از اين طريق مبتلا شوند. اجسام تيز و برنده نه فقط باعث بريدن و سوراخ كردن 
ي شوند بلكه در صورتي كه به عوامل بيماري زا آلوده شده باشند، زخم ها را نيز عفوني مي كند. ايـن اجسـام   پوست م

شـوند.    به دليل دارا بودن اثرات دوگانه جراحت و انتقال عفونت در گروه پسماندهاي بسيار خطرناك طبقه بنـدي مـي  
و به دليل آنكه بيشتر آنها به خـون بيمـاران آلـوده    سوزن ها بخش مهم اين گروه را تشكيل مي دهند  سرنگ ها و سر

  . هستند، بسيار خطرناكند
  
  
 
  
  

  توسط پسماندهاي بيمارستاني به انسان منتقلههاي عفوني  بيماري -42جدول 
  راه انتقال  عامل عفونت  نوع عفونت

عفونت هاي دستگاه 
  گوارشي

 شيگلا، يگونه ها هاي روده اي مانند سالمونلا، باكتري
  مدفوع و يا استفراغ  يكرم يانگل ها و ليسيفسيوم ديدي، كلستركلرا ويبريو

عفونت هاي دستگاه 
  تنفسي

ويروس سرخك،  ،باكتريوم توبركولوزيس ومايك
  بزاق، ترشحات بيني و دهان  (سارس) يحاد تنفس يماري، باسترپتوكوك پنوموني

  ميترشحات چش  تب خالويروس   عفونت هاي چشمي
عفونت هاي دستگاه 

  ترشحات تناسلي  ويروس هرپس -گونوروآ نيسريا  تناسلي

  چرك و جراحت  ساسترپتوكوك يگونه ها  عفونت هاي پوستي
  ترشحات پوستي  باسيل آنتراسيس  سياه زخم
  مايع مغزي نخاعي  مننژيتييس يسرياان  مننژيت
 يمنيسندرم نقص ا

 HIV  )ايدز( ياكتساب
خون، ترشحات دستگاه 

  عات بدني، مااسليتن
 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٦٣ 

 ن، لاسا، ابولا و ماربرگيجون هاي ويروس  تب هموراژيك
  و  بدن ترشحاتتمام 

  فرآورده هاي خوني
  عفونت خون 

  خون  وساستافيلوكوك يگونه ها  )سپتي سمي(

از حضور  يعفونت ناش
ها در خون  باكتري

  )يمي(باكتر

وس، ئهاي كواگولاز منفي، استافيلوكوك ار استافيلوكوك
  وباكتر، انتروكوكوس، كلبيسيلا و استرپتوكوك هاانتر

  ، ينيترشحات ب
  يتماس پوست

  خون  آلبيكنس كانديدا  كانديديازيس
  مدفوع Aويروس هپاتيت   يروسيو Aهپاتيت 

  خون و مايعات بدن C و Bهاي هپاتيت  ويروس   Cو Bهپاتيت 
  يروسيو

  خون و مدفوع  H5N1روس يو  يمرغ يآنفولانزا

  
  اي اصلي در معرض خطر زائدات بيمارستانيه گروه 14-3

  اند از: اصلي در معرض خطر زائدات بيمارستاني عبارت يها گروه
 يمارستانيپزشكان، پرستاران و كارگران بخش خدمات نظافتي مراكز بهداشتي و درماني و ب  
 دكنن يافت ميدر يبيماراني كه در مراكز بهداشتي و درماني و يا در منزل خدمات درمان .  
 كنندگان و همراهان بيماران ملاقات  
 پسماندو انتقال  يآورخانه و جمع يدارند مانند كارگران رختشو كارگراني كه خدمات پشتيباني را بر عهده.  
  كنند يسوز كار مپسماند يا پسماند رفتگران و كارگراني كه در محل دفع . 
 (زباله گردها)  ير رسميافت كنندگان غيباز 

  يب زائدات توليدي در مراكز بهداشتي و درمانيترك 14-4
  كنند كه عبارتند از:يدهنده خدمات بهداشتي درماني عمدتاً چهار دسته اصلي پسماند توليد م مراكز ارائه

  عفوني يپسماندها .١
  پسماندهاي تيز و برنده .٢
  پسماندهاي شيميايي و دارويي .٣
  پسماندهاي عادي .٤

دهنده خدمات بهداشتي درمـاني را در   خش خطرناك پسماند مراكز ارائه) بWHO( ، سازمان جهاني بهداشتنيهمچن
  ). 43كند (جدول يم يبند دسته طبقه 8
  
  
  
  
  
  

14-3 گروه  های اصلي د ر معرض خطر زائد ات بيمارستاني
گروه  های اصلي د ر معرض خطر زائد ات بیمارستاني عبارت  اند  از:

  پزشکان، پرستاران و کارگران بخش خد مات نظافتي مراکز بهد اشتي و د رماني و بیمارستانی
  بیماراني که د ر مراکز بهد اشتي و د رماني و یا د ر منزل خد مات د رمانی د ریافت می  کنند . 

  ملاقات  کنند گان و همراهان بیماران
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  کارگراني که خد مات پشتیباني را بر عهد ه  د ارند  مانند  کارگران رختشوی  خانه و جمع آوری 
و انتقال پسماند .

  رفتگران و کارگراني که د ر محل د فع پسماند  یا پسماند   سوز کار می کنند . 
  بازیافت کنند گان غیر رسمی )زباله گرد ها( 

14-4 ترکيب زائد ات توليد ي د ر مراکز بهد اشتي و د رماني
ــي د رماني عمد تاً چهار د سته اصلی پسماند  تولید  می کنند  که  ــز ارائه  د هند ه خد مات بهد اشت مراک

عبارتند  از:
۲( پسماند های تیز و برند ه ۱( پسماند های عفونی  

۴( پسماند های عاد ی ۳( پسماند های شیمیایی و د ارویی 
ــن، سازمان جهاني بهد اشت )WHO( بخش خطرناک پسماند  مراکز ارائه  د هند ه خد مات  همچنی

بهد اشتي د رماني را د ر ۸ د سته طبقه  بند ی می کند  )جد ول ۴۳(. 

جد ول ۴۳- طبقه  بند ی پسماند  های خطرناک تولید ی مراکز بهد اشتی د رمانی توسط 
سازمان جهانی بهد اشت

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٦٤ 

  يتوسط سازمان بهداشت جهان يدرمان يمراكز بهداشت يديخطرناك تول يها پسماند يبند طبقه -43جدول 
  

  ملاحظات  نوع پسماند

  يپسماند عفون

دارند مانند  يماريسك انتقال بيكه ر ييآنها و زا يماريمظنون به داشتن عوامل ب يهاماندپس
و يمواد دفع يحاو، پسماند يكروبيم كشت يط هايمحعات بدن، ير مايآلوده با خون يا سا يپسماندها

   يارنگهد زولهيا تماس داشته اند كه در بخش يعفونار يبس يماريكه با فرد مبتلا به ب ير موادياس
 .شود يم

  كه استفاده نشده اند. يمحصولات خونن، يجن، بدناز  ييعات بدن، قسمت هايها يا ما اندام، بافت ها  كيپسماند پاتولوژ

  ز و برندهيت
ق داخلير جلد، تزريق زيمثال سوزن مخصوص تزر ي(برا :ز استفاده شده يا استفاده نشدهياء نوك تياش

، قيخود، ست تزر سوزن سر سرنگ با سر، ت دفع خودكارييا قابل ييها سرنگر سوزن ها يد يا سايور
  شه شكستهيغ ها، شيها، ت پت ها، چاقويپ، يجراح يچاقو

دارو  يكه با دارو آلوده شده اند يا حاو يستند، اقلامياز نيگر مورد نيخ گذشته كه ديرتا يداروها  ييپسماند دارو
  .هستند

 كيتوتوكسيسا يداروها يدارا يپسماندها مانند( كيمواد ژنوتوكس يحاو كيتوتوكسيسا يهاپسماند  كيتوتوكسيساپسماند 
  ك)يژنوتوكس ييايمي، مواد شاستفاده در درمان سرطان مورد

  ييايميپسماند ش
واد م لم،يثبوت و ظهور ف ي، دارويشگاهيآزما ي(مانند معرف ها ييايميمواد ش يمحتو يپسماندها

مانند  نيسنگاد فلزات ير زيمقاد ي، پسماند حاوها مصرف گذشته، حلال خيو تارر لازم يغ يگندزدا
  شكسته، دستگاه فشارسنج) يهامستعمل، دماسنج  يها يباتر

  وياكت ويپسماند راد
كه  يشگاهيقات آزماييا تحق يوتراپيراد از يناش عاتيمامانند و (يو اكتيمواد راد يمحتو يهاپسماند

ادرار و مدفوع جاذب،  يها يا كاغذها يبسته بندل آلوده به آن، يظروف و وسااستفاده نشده اند، 
  ر نشت زاينابع غش شده اند، ميشكسته درمان و يا آزما يدهاينوكلئويكه با راد يمارانيب

  كنند. يجاد نميا يخاص يكيزيا في يوياكت وي، رادييايمي، شيكيولوژيكه خطر ب ييپسماندها  يخطر يا عاد يب
  

(شـبه   خطـر  يب ـ يشوند. دسته اول پسماندها يم ميدسته تقس به دو ييل خطرزايبراساس پتانس يپزشك يپسماندها
بـوده و   زائداتن نوع ياز ا يدرمان يدر مراكز بهداشت يديتول زائداتدرصد از  90تا 75باشند كه در حدود  ي) ميخانگ

باشد. دسته  ين مراكز ميوب محوطه او رفت و ر يز نگهداريو ن ي، اداريتيريمد يت هايفعال آنها يديمنابع عمده تول
عنـوان  ه ب ـ يمارسـتان يجامـد ب  زائـدات مانـده از كـل   يدرصـد باق  25تـا   10باشند كه  يخطرناك م زائداتدوم شامل 

 يپسـماندها  يا بـرا رزيـر  بـرآورد   2014درسـال   يسـازمان بهداشـت جهـان    .شوند يخطرناك شناخته م يپسماندها
و  يخـانگ  يتوان همانند پسـماندها  يكه م يدرصد پسماندهاي شبه خانگ 90تا  75حدود شنهاد كرد. يپ يمارستانيب

  با آن برخورد كرد.  يشهر يت پسماندهايريمد
 10 يب شناختيو آس يدرصد پسماندهاي عفون   
 1 زيدرصد پسماندهاي برنده و نوك ت  
 3 يياروود ييايميش يدرصد پسماندها  

مصـرف شـده    يها يباطر ظروف تحت فشار و ،كيتوتوكسيپرتوزا و سا يژه پسماندهايو يدرصد پسماندها 1كمتر از 
  باشد. يم
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ــد . د سته اول  ــه تقسیم می شون ــی به د و د ست ــاس پتانسیل خطرزای ــی براس ــای پزشک پسماند ه
ــای بی خطر )شبه خانگی( می باشند  که د ر حد ود  ۷۵ تا9۰ د رصد  از زائد ات تولید ی د ر  پسماند ه
ــوع زائد ات بود ه و منابع عمد ه تولید ی آنها فعالیت های مد یریتی،  ــز بهد اشتی د رمانی از این ن مراک
اد اری و نیز نگهد اری و رفت و روب محوطه این مراکز می باشد . د سته د وم شامل زائد ات خطرناک 
ــد  بیمارستانی به عنوان پسماند های  ــا ۲۵ د رصد  باقیماند ه از کل زائد ات جام ــد  که ۱۰ ت می باشن
خطرناک شناخته می شوند . سازمان بهد اشت جهانی د رسال ۲۰۱۴ برآورد  زیر را برای پسماند های 
ــه خانگی که می توان همانند   ــی پیشنهاد  کرد . حد ود  ۷۵ تا 9۰ د رصد  پسماند های شب بیمارستان

پسماند های خانگی و مد یریت پسماند های شهری با آن برخورد  کرد . 
  ۱۰ د رصد  پسماند های عفونی و آسیب شناختی 

  ۱ د رصد  پسماند های برند ه و نوک تیز
  ۳ د رصد  پسماند های شیمیایی ود ارویی

ــک، ظروف تحت فشار و  ــژه، پسماند های پرتوزا و سایتوتوکسی ــد  پسماند های وی ــر از ۱ د رص کمت
باطری های مصرف شد ه می باشد .

14-5 خطرات بهد اشتي انواع پسماند هاي بيمارستاني
به علت احتمال خطرزایي پسماند هاي بیمارستاني عفوني، تعیین و شناخت این مواد  د ر بیمارستان 
ــي پسماند هاي بیمارستاني  ــاي خانگي بسیار مهم است. زیان  های بهد اشت ــه با پسماند ه د ر مقایس
ــت از تماس های شغلي مثل تماس کارکنان و کارگران خد مات بیمارستاني با پسماند ها  ممکن اس
ــي شوند . پسماند هایي از قبیل کیسه های محتوي خون آلود ه به ویروس های هپاتیت B و اید ز،  ناش
ــرف  شد ه د ر معاینات و د رمان  های د اخلي  ــا، گاز و وسایل پانسمان، سوند  و لوله های مص سرنگ ه
ــي د اراي میزان بالاي باکتری ها، انگل ها و مواد   ــد ن و وسایل بخیه، محیط های کشت آزمایشگاه ب
ــاي عفوني را تشکیل می  د هند  باعث بروز مخاطرات  ــي و خطرناک و کلیه مواد ي که پسماند ه سم
ــی می  شوند . د ر مورد  وجود  ویروس ها د ر پسماند هاي بیمارستاني  ــي و آلود گي زیست  محیط انسان
ــي قاد رند  کلیه ویروس ها را با خود   ــه می  شود  که مواد  تشکیل  د هند ه پسماند هاي بیمارستان گفت
ــا د ر پسماند هاي بیمارستاني معمولاًً ۵ تا ۸ روز برآورد  شد ه  ــل کنند . مد ت فعالیت ویروس ه منتق
ــاي بیمارستاني می توان به ویروس های  ــت، د ر میان بیماری  های ویروسي موجود  د ر پسماند ه اس
ــي که به طور مستقیم با  ــت B و مننژیت اشاره نمود . علاوه بر پرسنل ــي چون اید ز، هپاتی خطرناک
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ــان، کارکنان مراکز  ــن مواد  سلامت بیماران، پزشک ــي د ر تماس هستند  ای ــاي بیمارستان پسماند ه
ــز حضور د ارند  را به  طور  ــان و همچنین افراد ي که د ر مجاورت این مراک ــي، ملاقات  کنند گ د رمان

مستقیم تهد ید  می کند .

14-5-1 خطرات پسماند های نوک تيز و عفونی
پسماند  های عفوني ممکن است د اراي انواع مختلفی از میکروارگانیسم های بیماری  زا باشند . عوامل 

بیماری  زاي موجود  د ر پسماند  ها ممکن است از راه های زیر وارد  بد ن انسان شوند :
  سوراخ شد ن، خراش یا برید ه شد ن پوست

  مخاط د هان
  تنفس

  بلع
نمونه هایی از بیماری های عفوني که ممکن است د ر نتیجه مواجهه با پسماند های بیمارستاني ایجاد  
 C و B ــاري اید ز و هپاتیت ــد ه است. د ر بین این عفونت ها، به بیم ــد  د ر جد ول ۴۲ آورد ه ش شون
توجه خاصي شد ه د لیل آن این است که انتقال این عفونت  ها از طریق پسماند  های مراکز بهد اشتي 
و د رماني قطعي است. این ویروس ها توسط سر سوزن  های آلود ه منتقل می شوند  و کارکنان بخش 
ــاران بیشتر از سایرین د ر معرض خطر قرار د ارند . سایر کارکنان  ــت و د رمان بخصوص پرست بهد اش
ــان و بخش خد مات جمع آوري پسماند  نیز د ر معرض خطر هستند . کارگراني که د ر محل  بیمارست
ــد . اجسام تیز و برند ه نه  فقط  ــار می کنند  نیز ممکن است از این طریق مبتلا شون ــع پسماند  ک د ف
ــه عوامل بیماری  زا آلود ه  شد ه  ــد ن و سوراخ کرد ن پوست می شوند  بلکه د ر صورتی که ب ــث بری باع
ــد ، زخم  ها را نیز عفوني می کند . این اجسام به د لیل د ارا بود ن اثرات د وگانه جراحت و انتقال  باشن
عفونت د ر گروه پسماند های بسیار خطرناک طبقه  بند ی مي  شوند . سرنگ  ها و سر سوزن ها بخش 
مهم این گروه را تشکیل می  د هند  و به د لیل آنکه بیشتر آنها به خون بیماران آلود ه هستند ، بسیار 
ــه وسیعي از عوامل بیماری  زا  ــد . فرضیاتي وجود  د ارد  که بسیاري از عفونت  ها با د امن ــاک  ان خطرن
ــي و د رماني د ر کشورهاي د ر حال  توسعه  ــه نامناسب بود ن مد یریت پسماند  های بهد اشت د ر نتیج
می  باشد . اجسام تیز و برند ه تولید ي د ر مراکز بهد اشتي و د رماني د ر برگیرند ه انواع زیر مي  باشند :

  سرنگ یک  بار مصرف با سر سوزن ثابت
  سر سوزن یک  بار مصرف
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  تیغ جراحي، لانست و تیغ معمولي
  سوزن بخیه

  شیشه آمپول
  سرنگ هاي یک  بار مصرف مورد  استفاد ه بیماران مبتلابه عفونت خوني

  اسلاید هاي میکروسکوپ
  تیوپ  هاي آزمایشگاهي د اراي برچسب خون عفوني

  سایر وسایل تیز و برند ه

14-5-2 خطرات پسماند  های شيميایي و د ارویي
ــاري از مواد  شیمیایي و د اروهایي که د ر مراکز بهد اشتي و د رماني استفاد ه می  شوند  خطرناک  بسی
 اند  )سمي، خورند ه، قابل اشتعال، واکنش د هند ه، قابل  انفجار، شوک د هند ه و اکسید  شوند ه(. این 
ــای بهد اشتي و د رماني وجود  د ارند . مقاد یر بیشتر ممکن  ــواد  معمولاًً د ر مقاد یر کم د ر پسماند ه م
ــع می  شوند ، یافت شود . این مواد   ــي که مواد  شیمیایي و د اروهاي تاریخ گذشته د ف ــت د ر مواقع اس
ــد  از طریق هر د و نوع مواجهه حاد  و مزمن سبب مسمومیت، جراحت و سوختگي گرد ند .  می  توانن
مسمومیت ممکن است د ر نتیجه جذب مواد  شیمیایي یا د ارو از طریق پوست یا مخاط د هان یا از 
ــس یا بلع باشد . تماس با مواد  قابل اشتعال، خورند ه یا مواد  شیمیایي قابل واکنش می تواند   راه تنف
منجر به آسیب د ید ن پوست، چشم یا مخاط د هان و د ستگاه تنفسي گرد د  )نظیر فرمالد ئید  و سایر 
ــواد  فرار(. این آسیب ها عموماً باعث سوزش می  شوند . زائد ات د ارویي تولید ي د ر مراکز بهد اشتي  م

و د رماني د ر برگیرند ه انواع زیر مي  باشند :
  د اروهاي د ور ریخته شد ه و تاریخ گذشته

  واکسن هاي غیر قابل  مصرف
  مواد  گند زد ا و ضد  عفونی  کنند ه

  حشره  کش ها و آفت  کش های تاریخ گذشته
ــروه هستند . این مواد  د ر حجم زیاد  استفاد ه می  شوند  و اغلب  ــواد  گند زد ا مهمترین عنصر این گ م
ــي قابل واکنش که ممکن است به  شد ت نیز سمي باشند ، د ر  ــد ه هستند . ضمناً مواد  شیمیای خورن
ــرار د ارند . زائد ات شیمیایی موجود  د ر بیمارستان  ها می تواند  شامل حشره کش ها  رتبه د وم گروه ق
ــد ي یا بازي، جیوه و  ــاي ارُگانیک، مواد  زائد  اسی ــای تاریخ مصرف گذشته، حلال  ه ــت  کش ه و آف
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ــر انواع فلزات سنگین، مواد  شیمیایي مورد  استفاد ه د ر عکاسي و ظهور فیلم، چسب و رنگ ها،  سای
ــم، تنفس بخارات آن،  ــت می  تواند  مستقیماً از طریق تماس با س ــاي مازاد  باشد . مسمومی روغن ه
نوشید ن آب یا خورد ن غذاي آلود ه اتفاق افتد . آتش  سوزی و انتشار آلود گي نیز از خطرات د یگری 
است که ممکن است د ر اثر د فع ناصحیح و ناقص این مواد  رخ د هد . تخلیه باقیماند ه مواد  شیمیایي 
ــره  برد اری و تصفیه  ــوء زیاد ي د اشته باشد  و بر به ــلاب نیز ممکن است اثرات س ــه سیستم فاض ب
ــي فاضلاب یا اکوسیستم آب های پذیرند ه اثر سمي برجاي گذارد . مشابه همین مشکلات  بیولوژیک
ــل آنتی بیوتیک  ها و سایر مواد  د ارویي، فلزات سنگین  ــن است به  وسیله باقیماند ه د اروها شام ممک

نظیر جیوه، فنل و مشتقات آن، مواد  گند زد ا و ضد  عفونی کنند ه و ... به وجود  آید .

14-5-3 خطرات پسماند  های ژنوتوکسيک
ــت د ارای خصوصیات جهش زایی، ناقص  ــای ژنوتوکسیک بشد ت خطرناکند  و ممکن اس پسماند ه
الخلقه زایی یا سرطان زایی باشند . مواجهه با مواد  ژنوتوکسیک د ر مراکز بهد اشتي و د رماني ممکن 
است د ر ضمن تهیه یا د رمان با د اروها یا مواد  شیمیایي اتفاق افتد . اصلی  ترین راه مواجهه، تنفس 
ــار یا آئروسل، جذب از طریق پوست و خورد ن غذایي که به  طور اتفاقي با د اروهاي ضد  سرطان  غب
یا مواد  شیمیایي آلود ه  شد ه است می  باشد . همچنین ممکن است مواجهه از طریق تماس با مایعات 
بد ن و ترشحات بیماراني که تحت شیمی  د رمانی هستند  صورت گیرد . مطالعات تجربي نشان د اد ه 
ــود  سرطان  زا یا جهش  زا هستند  و بی  نهایت محرک بود ه  ــه بسیاري از د اروهاي ضد  سرطان خ ک
ــد ي برجاي می گذارند . همچنین  ــاس مستقیم با پوست یا چشم، اثرات موضعي شد ی ــس از تم و پ
ــد . اعمال مراقبت  های ویژه د ر جمع  ــن است سبب سر گیجه، تهوع، سرد رد  یا د رماتیت شون ممک
ــع پسماند  های ژنوتوکسیک از نیازهاي اساسي است. تخلیه هر مقد ار از این ضایعات د ر   آوری و د ف
ــرد د . د ر بیمارستان های د ارای بخش  ــط می  تواند  سبب بروز عواقب مصیبت  بار اکولوژیکي گ محی
ــواد  سایتوتوکسیک یا راد یواکتیو( ممکن  ــص آنکولوژی، پسماند های ژنوتوکسیک )محتوی م تخص
ــت یک د رصد  از کل پسماند های بیمارستانی را تشکیل د هند . د اروهایی نظیر آزاتیوپرین، کلور  اس
ــن، سیکلوفسفامید ، ملفالان، سموستین، تاموکسین، تیوتپا،  رامبوسیل، کلورنافازین، سیسلوسپوری
ــان توسط کارگروه سازمان بین المللی تحقیق د ر مورد  سرطان )IARC( بعنوان سرطان  تروسولف
ــن، بلومیسین، کارموستین، کلورامفنیکل، کلوروزو  ــه شد ه اند . د اروهایی نظیر آزاسیتید ی زا شناخت
توسین، سیسپلاتین، د اکاربازین، د انوروبیسین، د ی هید روکسی متیل فوراتًریزین، د وکسوروبیسین، 
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ــن، متیل تیوراسیل، مترانید ازول، میتومیسین، نافنوپین، تیرید ازول، اوکسازپام، فناستین،  لوموستی
ــن، استرپتوزوسین، تریکلورمتین  ــال، پروکاربازین هید روکلراید ، پروژسترون، سارکولیسی فنوباربیت
ــط کارگروه سازمان بین المللی تحقیق د ر مورد  سرطان بعنوان سرطان زای احتمالی شناخته  توس

شد ه اند . 

14-5-4 خطرات پسماند هاي راد یو اکتيو
ــد ه اند . این پسماند ها د ر  ــواد ی هستند  که با راد یونوکلئید ها آلود ه ش ــای راد یو اکتیو م پسماند ه
ــه فعالیت هایی از قبیل آزمایش بافت ها و مایعات بد ن د ر محیط آزمایشگاهی، عکس برد اری  نتیج
ــر اقد امات مختلف تحقیقاتی و د رمانی تولید  می شوند .  ــان یابی تومورها د ر د اخل بد ن و سای و مک
ــر نشت زا )د ر بسته( می باشند . پسماند های  ــا یا د ارای منبع نشت زا )د ر باز( یا غی راد یونوکلئید ه
ــاوی راد یونوکلئید هایی با نیمه عمر کوتاه  ــات بهد اشتی- د رمانی اغلب ح ــو اکتیو مراکز خد م راد ی
می باشند . بیماری های ناشي از مواجهه با مواد  راد یو اکتیو بستگي به نوع و میزان مواجهه د ارد  که 
ــلات جد ي و خطرناک متغیر است. پسماند های  ــه آن از سرد رد  و استفراغ تا بسیاري از مشک د امن
ــک د اشته باشد . سر و کار د اشتن با  ــو اکتیو مانند  پسماند های د ارویي می تواند  اثر ژنوتوکسی راد ی
ــال راد یو اکتیو مانند  مراکز تشخیص طبي ممکن است سبب ایجاد  صد مات جد ي  ــع بسیار فع مناب
ــون چند ین حاد ثه به د لیل  ــزم مراقبت و توجه بسیار زیاد ي مي  باشد . تاکن ــود  و بنابراین مستل ش
د فع نامناسب مواد  هسته  ای که کاربرد  د رماني د ارند ، گزارش شد ه است که د ر این حواد ث تعد اد  
زیاد ي از افراد  د ر نتیجه مواجهه با این مواد  آسیب جد ي د ید ه  اند . منابع تولید  پسماند هاي راد یو 

اکتیو د ر بیمارستان ها عبارتند  از:
  فعاليت هاي تحقيقاتي: که معمولاًً مقد ار قابل توجهي از ذره هاي بتا )۱۴Cو ۳H( استفاد ه مي 

کنند  که پسماند  زیاد ي اما با د رجه اکتیویته پایین تولید  مي نمایند . 
  آزمایش�گاه هاي کلينيكي: که د ر فعالیت هاي خود  از مواد  راد یو اکتیو استفاد ه مي کنند  این 

پسماند  ها د اراي د رجه اکتیویته کم هستند .
  آزمایش�گاه هاي پزشكي هسته اي: که مقد ار پسماند  تولید ي آنها کم است اما نسبت به د و 
ــوق، راد یو اکتیویته بالاتري د ارند . این بخش د و نوع پسماند  راد یو اکتیو تولید  مي کند  که  ــروه ف گ
یکي د ر نتیجه کاربرد  تشخیصي مواد  راد یو اکتیو و د یگري د ر اثر راد یوتراپي به وجود  مي آید . مواد  
ــد  عمد تا ۱۳۱Iو ۱۲۳I هستند  که براي د رمان بزرگي  ــو اکتیوي که د ر راد یوتراپي به کار مي رون راد ی
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غد ه تیروئید  و سرطان تیروئید  به کار مي روند  )جد ول ۴۴(.
زائد ات راد یو اکتیو تولید ي د ر مراکز بهد اشتي و د رماني د ر برگیرند ه انواع زیر مي  باشند :
  سوزن ها، سرنگ  ها و بطري هایي که بقایاي مواد  راد یو اکتیو به همراه د اشته باشند .

  نمایشگرهاي راد یو اکتیو که د ر آزمایش ها استفاد ه مي  شوند .
  د یگر مواد ي که حاوي مقاد یر بسیار ناچیز مواد  راد یو اکتیو مي  باشند  د ر این مبحث جایي 

ند ارند . به  طور معمول مواد ي که د ر تعاریف بالا قرار مي  گیرند  عبارتند  از:
  مایعات سنتیلاسیون 

  د ور ریزهایي که مقد ار بسیار ناچیز راد یو اکتیو د اشته باشند .
  مایعات بد ن که حاوي راد یو اکتیو باشند .

ــد  باید  طبق استاند ارد ي که  ــه مقد ار محسوس راد یو اکتیو مي  باشن ــام مواد  زائد ي که آلود ه ب تم
مخصوص اینگونه مواد  تهیه  شد ه  اند  جمع آوري و د فع گرد ند .

جد ول ۴۴- راد یونوکلئید هاي مورد  استفاد ه د ر بیمارستان ها و مراکز بهد اشتي و د رماني

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٦٨ 

  ون يلاسيسنتمايعات 
 اكتيو داشته باشند. ريزهايي كه مقدار بسيار ناچيز راديو دور 
 اكتيو باشند. مايعات بدن كه حاوي راديو 

باشند بايد طبق استانداردي كه مخصـوص اينگونـه مـواد     اكتيو مي ئدي كه آلوده به مقدار محسوس راديوتمام مواد زا
  آوري و دفع گردند.اند جمع شده تهيه

  
  
  

  ي مورد استفاده در بيمارستان ها و مراكز بهداشتي و درمانيدهايئنوكلراديو -44جدول 
  كاربرد  نيمه عمر  نوع پرتو  يونوكلئيدرادنام ماده 

H3  تحقيقات  سال 12  ذره بتا  
C14  تحقيقات  سال 5770  ذره بتا  
P32  درمان  روز 2/14  ذره بتا  
Cr51  در محيط آزمايشگاه  روز 8/27  اشعه گاما  
Co57  در محيط آزمايشگاه  روز 270  ذره بتا  
Fe59  در محيط آزمايشگاه  روز 6/45  ذره بتا  
Ga67  برداري تشخيصي عكس  تساع 72  اشعه گاما  
Se75 برداري تشخيصي عكس  روز 120  اشعه گاما  
Tc99 برداري تشخيصي عكس  روز 6  اشعه گاما  

I123 تشخيصي تفهيمي  ساعت 13  اشعه گاما  
I125 تشخيصي تفهيمي  روز 60  اشعه گاما  
I131 درمان  روز 8  ذره بتا  

Xe133  برداري تشخيصي عكس  روز 3/5  ذره بتا  
  

  فشار ندرهاي تحتسيل 14-5-5
  باشند: برگيرنده انواع زير مي فشار توليدي در مراكز بهداشتي و درماني در سيلندرهاي تحت

 مخازن آئروسل 
 مخازن گاز بيهوشي 
 مخازن گاز اتيلن اكسايد 
 مخازن گاز اكسيژن 
 مخازن هواي فشرده 

  باشند. ردند، حائز اهميت ميجهت كه ممكن است در اثر حرارت و سوراخ شدن، منفجر گ آن اين مخازن از
  خطر  يبا ي يعاد يپسماندها 6 -5 -14

 وي ـخطرناك يا مواد راد ييايمياد ش، مويهستند كه در معرض عوامل عفون يي، پسماندهايخطر يا عاد يب يپسماندها
 يدهادرصـد) از پسـمان   85(حـدود   يشوند. بخش قابـل ملاحظـه ا   ينم يد آنيو قرار ندارند و باعث خطرات شدياكت

باشـند.   يم ـ يجامـد شـهر   يمشابه پسماندها يژگيخطر بوده و معمولا از نظر و يب يو درمان يمراكز خدمات بهداشت

14-5-5 سيلند رهاي تحت  فشار
سیلند رهاي تحت  فشار تولید ي د ر مراکز بهد اشتي و د رماني د ر برگیرند ه انواع زیر مي  باشند :

  مخازن آئروسل
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  مخازن گاز بیهوشي
  مخازن گاز اتیلن اکساید 

  مخازن گاز اکسیژن
  مخازن هواي فشرد ه

ــن مخازن از آن  جهت که ممکن است د ر اثر حرارت و سوراخ شد ن، منفجر گرد ند ، حائز اهمیت  ای
مي  باشند .

14-5-6 پسماند های عاد ی یا بی خطر 
ــه د ر معرض عوامل عفونی، مواد  شیمیایی  ــای بی خطر یا عاد ی، پسماند هایی هستند  ک پسماند ه
خطرناک یا مواد  راد یو اکتیو قرار ند ارند  و باعث خطرات شد ید  آنی نمی شوند . بخش قابل ملاحظه 
ــات بهد اشتی و د رمانی بی خطر بود ه و معمولاً  ــد ود  ۸۵ د رصد ( از پسماند های مراکز خد م ای )ح
ــی از پسماند های بی خطر  ــه پسماند های جامد  شهری می باشند . بیش از نیم ــر ویژگی مشاب از نظ
ــل می د هد  د ر حالی که مابقی شامل پسماند های غذایی،  ــا را مقوا، پلاستیک ها تشکی بیمارستان ه

فلز، شیشه، منسوجات، پلاستیک و چوب هستند . 

14-6 اصول مد یریت پسماند  بيمارستانی 
ــرای مد یریت صحیح پسماند ها و جلوگیری از انتقال عفونت و تخریب محیط  زیست پسماند های  ب

تولید ی د ر بیمارستان بایستی براساس اصول زیر مد یریت شوند :

14-6-1 تفكيک، بسته  بند ی و جمع  آوری
۱( افراد  مرتبط با جمع آوری، حمل و بی  خطر سازی پسماند ها د ر بیمارستان باید  توسط کارشناسان 
ــت محیط یا شرکت های مجوزد ار سالانه به مد ت ۲۴ ساعت کاری د ر رابطه با نحوه صحیح  بهد اش
ــد م رعایت اصول بهد اشتی  ــازی پسماند ها و خطرات ناشی از ع ــل و بی  خطر س ــع  آوری، حم جم
ــوزش د اد ه شوند . همچنین د ر مراحل مختلف جمع  آوری، حمل و بی  خطر سازی پسماند ها از  آم
وسایل حفاظت فرد ی اعم از عینک، ماسک، د ستکش، لباس کار آستین  بلند ، پیش بند  پلاستیکی، 

شلوار و چکمه نظیر آنچه د ر شکل ۲۷ نشان د اد ه  شد ه است، استفاد ه نمایند 
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شکل ۲۷- تجهیزات حفاظت فرد ی توصیه  شد ه برای کارگران مرتبط با حمل  و نقل پسماند 

۲(  قرار د اد ن پسماند هاي پزشکی ویژه تولید ي د ر خارج از محوطۀ مراکز فوق اکید اً ممنوع است 
این پسماند ها باید  د ر یک محل مناسب، محفوظ و غیر قابل  د سترس براي افراد  سود جو نگهد اري 

شوند . 
۳( جا به  جایی و حمل  و نقل پسماند هاي تفکیک شد ه ویژه با پسماند هاي عاد ي ممنوع است.

ــز بهد اشتی و د رمانی می  بایست  ــور مد یریت بهینه پسماند ، کلیه بیمارستان ها و مراک ــه  منظ ۴( ب
اقد امات زیر را انجام د هند :

ــح بر استفاد ه از کالاهایی با تولید  پسماند  کمتر و غیر خطرناک )د ر مورد  پسماند های    ترجی
عاد ی )شبه خانگی( بیمارستانی، کالاهایی با تولید  پسماند  قابل بازیافت(.

  مد یریت و نظارت مناسب بر مصرف
  جد ا سازی د قیق پسماند  عاد ی از پزشکی ویژه د ر مبد أ تولید  پسماند 

  ترجیح استفاد ه از محصولات کم  خطرتر به  جای PVC، استفاد ه از رنگ های کم  خطرتر به 
 جای رنگ هایی با پایه فلزی که ترتیب اولویت استفاد ه از آنها به  صورت زیر می  باشد : 

  پاک کنند ه  های زیست تجزیه  پذیر

شـامل   

ارسـتان  

هداشـت      
سـماندها  

، يآور ع   
 نيآسـت  

.  

سـماندها     

ت زيـر را    

) يخـانگ 

يكـه مـابق   يال

مايتوليدي در ب ي

ط كارشناسـان به
پس يساز خطر ي

ل مختلـف جمـع
ش، لباس كـار آ

ندي، استفاده نما

  

  ل پسماند
ع اسـت ايـن پس

   ند.
  ست.

بايسـت اقـدامات

اي عادي (شبه خ

دهد در حا يل م

يست پسماندهاي

ـتان بايـد توسـط
ي، حمل و بيآور
راحـلن در ميچن ـ

ك، ماسك، دستكش
است شده ن داده

نقل و بط با حمل
فوق اكيداً ممنـوع

نجو نگهداري شو
 عادي ممنوع اس

مـي  يو درمـان  

ر مورد پسماندها

 

ليك ها تشكيست
  ستند. ه

يز طيتخريب مح

مارسـياندها در ب
آ وه صحيح جمع

 داده شوند. همچ
اعم از عينك دي

نشان 27ر شكل 

راي كارگران مرتب
مراكز ف ةز محوط

 براي افراد سودج
ژه با پسماندهاي

ي مراكز بهداشت

ر خطرناك (ديغ

   توليد پسماند

 يارستان

٢٦٩

ن ها را مقوا، پلاس
سك و چوب هيست

نتقال عفونت و ت

پسما يساز خطر
در رابطه با نحو ي

هداشتي آموزش
سايل حفاظت فرد
مه نظير آنچه در

شده بره يتوص ي
يدي در خارج از

دسترس قابل ري
شده ويژ كي تفك

ها و مارستاني ب

 پسماند كمتر و غ
  قابل بازيافت).

كي ويژه در مبدأ

مايب يل عفونت ها

مارستانيخطر ب ي
 منسوجات، پلاس

    يمارستاني
ري از اني و جلوگ

  ريت شوند:
  آوري و جمع

خ ي، حمل و بير
يساعت كار 24 

م رعايت اصول به
وساز ي پسماندها 

، شلوار و چكميك

ت حفاظت فردي
 پزشكي ويژه تولي
يسب، محفوظ و غ
نقل پسماندهاي

هينه پسماند، كل

توليد با ييالاها
با توليد پسماند ق

  سب بر مصرف
ند عادي از پزشك

و نقش آن در كنترل

يب يز پسماندها
شه،ي، فلز، شييا
يت پسماند بيريد

صحيح پسماندها
س اصول زير مدير

بندي و ك، بسته
آورجمعبا مرتبط 

به مدت سالانه 
رات ناشي از عدم

سازي خطر يو ب
بند پلاستيك شي

تجهيزا -27شكل 
دن پسماندهاي

ك محل مناسير 
ن و و حمل ييجا

ظور مديريت بهين
  دهند:

 بر استفاده از كا
ستاني، كالاهايي ب
ت و نظارت مناس
ازي دقيق پسمان

ط ويبهداشت مح

از يميش از نيب
غذ يهاپسماند

اصول مد 14-6
مديريت ص يبرا

بايستي براساس
تفكيك 14-6-1

م افراد .١
طيمح

و خطر
حمل و

ي، پبلند

  
شك

قرار داد .٢
د دريبا

ج به جا .٣
منظ به .٤

انجام د
 ترجيح

بيمارس
 مديريت
 سا جدا
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  مواد  شیمیایی ایمن  تر
  استفاد ه از مواد  با پایه آب به  جای مواد  با پایه حلال

ــار تولید  را به تفکیک  ــد ی خود  را شناسایی و آم ــان می  بایست پسماند های تولی ــر بیمارست ۵( ه
عفونی، تیز و برند ه، شیمیایی- د ارویی و عاد ی به  صورت روزانه ثبت نمایند .

ــان از حمل  و نقل بی  ــت پسماند های پزشکی ویژه را به  منظور اطمین ــر بیمارستان می  بایس 6( ه
ــژه، کاهش هزینه  های مد یریت پسماند  و بهینه  سازی  ــر، کاهش حجم پسماند های پزشکی وی  خط
ــزا نمایند . تفکیک انواع مختلف پسماند های  ــان از امحاء، از جریان پسماند های عاد ی مج و اطمین

پزشکی برحسب چهار د سته اصلی از یکد یگر ضروری است.
۷( کلیه پسماند هایی که روش امحای آنها یکسان می  باشند  نیاز به جد ا سازی و تفکیک از یکد یگر 

ند ارند .
۸( پسماند های حاوی فلزات سنگین خطرناک باید  به  طور جد اگانه تفکیک شود .

ــد ن پسماند  عاد ی با یکی از پسماند های عفونی، شیمیایی، راد یو اکتیو و  ــورت مخلوط ش 9( د ر ص
نظایر آن، تمامی آن پسماند  به  عنوان پسماند  خطرناک شناخته می  شود  و می  بایست براساس اصول 

خاص پسماند های خطرناک مد یریت شود .
ــای پزشکی بلافاصله پس از تولید  باید  د ر کیسه ها، ظروف یا محفظه  هایی قرار د اد ه  ۱۰( پسماند ه
ــد  استفاد ه می  شود  لازم است که کیسه  ــی  که از روش اتوکلاو برای تصفیه پسمان ــد . د ر صورت شون

پلاستیکی پسماند های عفونی و Safety Box قابل اتوکلاو کرد ن باشد .
ــرد  که امکان هیچ گونه نشت و  ــد ی پسماند  پزشکی ویژه باید  به گونه  ای صورت پذی ــه  بن ۱۱( بست
ــوراخ و پاره شد ن را ند اشته باشد . از آنجایی که بسته های حاوی پسماند ، معمولاًً حجم زیاد ی را  س

اشغال می کنند ، این بسته  ها نباید  پیش از تصفیه یا د فع فشرد ه شوند . 
ــا د وام و ضد  نشت بود ه )به استثنای مخازن  ــازن پسماند  د ر بخش های بیمارستان باید  ب ۱۲( مخ

مورد  استفاد ه برای اقلام نوک تیز( به یک کیسه پلاستیکی با د وام به عنوان آستر مجهز باشند .
ــر است )مطابق  ــای عفونی ۷۰ میکرومت ــد ه کیسه ها برای پسماند ه ــت توصیه ش ۱۳( ضخام

.)ISO 7765
۱۴( پلاستیک مورد  استفاد ه برای ساخت مخازن و کیسه ها باید  عاری از کلر باشد . 

۱۵( همه کیسه های پلاستیکی نمی توانند  د ر د مای ۱۲۱ د رجه سانتی گراد  د وام بیاورند  و برخی 
ــلال فرایند  اتوکلاو ذوب شوند . بنابراین باید  د ر این خصوص توجه کافی  ــا ممکن است د ر خ از آنه
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مبذول گرد د . 
ــت یا ترجیحاً به وسیله یک پد ال  ــد  د رپوش های مناسب با قابلیت باز شد ن با د س ــازن بای ۱6( مخ

باشند . 
۱۷( هم مخازن و هم کیسه ها باید  د ارای رنگ صحیح پیشنهاد ی برای پسماند هایی که قرار است 

د ر آنها تخلیه شود ، بود ه و بایستی به د رستی برچسب گذاری شوند . 
ــگ د ر د رون سطل های سیاه، نباید   ــاد ه از کیسه های زرد  رن ــای مخلوط مثلاً استف ۱۸( از رنگ ه

استفاد ه کرد . )باعث سر د رگمی، تفکیک نامناسب و ضعیف( می گرد د . 
۱9( پسماند های تفکیک  شد ه باید  د ر ظروف و کیسه  هایی به شرح جد ول ۴۵ نگهد اری شوند .

جد ول ۴۵- طبقه بند ی نوع پسماند  با توجه به نوع ظرف  ها و رنگ  بند ی آنها

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٢٧١ 

 آنها يبند ها و رنگ فنوع پسماند با توجه به نوع ظر يبندطبقه -45جدول 
  ملاحظات  برچسب  رنگ ظرف  نوع ظرف  نوع پسماند

  يعفون  زرد  مقاوم يكيسه پلاستيك  يعفون
 در فوق هاي كيسه است لازم

 رنگ زرد پلاستيكي هاي سطل

  .شوند نگهداري

 يدارا -برنده ز ويتزرد با در قرمز استاندارد Safety Box ز و برندهياقلام ت
  يستيخطر ز

 استاندارد، يمل سازمان

 تدوين را ظروف اين استاندارد

  .است نموده

ييايميپسماند ش
د يا قهوهيسف  مقاوم يكيسه پلاستيك  يو داروئ

  يو داروئ ييايميش  يا
 در فوق هاي كيسه است لازم

 يا سفيد پلاستيكي هاي سطل
 .شوند نگهداري رنگ ه اي قهو

  يعاد  اهيس  مقاوم يكيسه پلاستيك  يپسماند عاد
 در فوق هاي كيسه است لازم

 رنگ آبي پلاستيكي هاي سطل

  .شوند نگهداري
 
كاركنان و  ييد به منظور راهنمايكه قرار است در هر مخزن دفع شود با ينشان دهنده نوع پسماند يپوسترها .٢٠

 ها نصب شود. روايد يمناسب بر رو يت عادات و رفتارهايتقو
ند درمـان  ياز فرا يدفع پسماند را بخشد يان و پزشكان) بار بخش ها (پرستاريو سا يدرمان يكاركنان بخش ها .٢١

 بدانند.  مارييك ب
قـرار داده شـوند (ممكـن اسـت      يعمـوم  يد در محوطه هـا ينبا يعفون يپسماندها يمخازن مورد استفاده برا .٢٢

ش يافـزا  يعفون يحجم پسماندها نيابنابرن مخازن استفاده نموده و ير افراد از ايو سا ماريماران و همراهان بيب
 .يابد)

 يژگيكه اين ظروف بايد داراي وو نگهداري شود  يآور جمع تيز و برنده بايد در ظروف ايمن يكليه پسماندها .٢٣
  زير باشند: يها

 ا پاره نشوند.يسوراخ  يآسانبه  
 موم نمود. و درب آن را بست و مهر يآسان به توان به  
 و خـارج   اعمال فشـار دسـت، در ظـروف انـداخت     باشد كه بتوان پسماند را بدون يا هانداز دهانه ظرف بايد به

  كردن آنها از ظرف ممكن نباشد.
 ر باشد و سيالات نتوانند از آن خارج شوند.يناپذ ظرف نفوذ يها وارهيد  
 .پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمينان حاصل شود  
 د.نقل ظرف آسان و راحت باش و حمل  

  ز و برنده استفاده نشود.يتو نگهداري پسماندهاي  يآور براي جمع يپلاستيك يها سهياز ك .٢۴
پزشـكي  ژه ي ـوپسـماندهاي  مرحله حمـل و نقـل   د در يكننده نبا ساز و خرد دستگاه متراكم كننده و فشردهاز  .٢۵

خطرسـازي پسـماندها،    يا بيو  زمان، گندزدايي استفاده شود مگر آنكه قبل از استفاده از دستگاه فوق و يا هم
  له هيچ دستگاهي متراكم شوند.يوس پسماندهاي تيز و برنده نيز نبايد به يآور شده باشد. ظروف جمع انجام

۲۰( پوسترهایی که نشان د هند ه نوع پسماند ی که قرار است د ر هر مخزن د فع شود  باید  به منظور 
راهنمایی کارکنان و تقویت عاد ات و رفتارهای مناسب بر روی د یوارها نصب شود . 

۲۱( کارکنان بخش های د رمانی و سایر بخش ها )پرستاران و پزشکان( باید  د فع پسماند  را بخشی 
از فرایند  د رمان یک بیمار بد انند . 

ــی نباید  د ر محوطه های عمومی قرار د اد ه شوند   ــازن مورد  استفاد ه برای پسماند های عفون ۲۲( مخ
ــاران و همراهان بیمار و سایر افراد  از این مخازن استفاد ه نمود ه و بنابراین حجم  ــن است بیم )ممک

پسماند های عفونی افزایش یابد (.
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۲۳( کلیه پسماند های تیز و برند ه باید  د ر ظروف ایمن جمع  آوری و نگهد اری شود  که این ظروف 
باید  د ارای ویژگی های زیر باشند :

  به  آسانی سوراخ یا پاره نشوند .
  به توان به  آسانی د رب آن را بست و مهر و موم نمود .

ــه ظرف باید  به  اند ازه  ای باشد  که بتوان پسماند  را بد ون اعمال فشار د ست، د ر ظروف    د هان
اند اخت و خارج کرد ن آنها از ظرف ممکن نباشد .

  د یواره های ظرف نفوذ ناپذیر باشد  و سیالات نتوانند  از آن خارج شوند .
  پس از بستن د رب، از عد م خروج مواد  از آن اطمینان حاصل شود .

  حمل  و نقل ظرف آسان و راحت باشد .
۲۴( از کیسه های پلاستیکی برای جمع  آوری و نگهد اری پسماند های تیز و برند ه استفاد ه نشود .

۲۵( از د ستگاه متراکم کنند ه و فشرد ه  ساز و خرد  کنند ه نباید  د ر مرحله حمل و نقل پسماند های 
ــی استفاد ه شود  مگر آنکه قبل از استفاد ه از د ستگاه فوق و یا هم  زمان ،گند زد ایی و یا  ــژه پزشک وی
بی  خطرسازی پسماند ها، انجام  شد ه باشد . ظروف جمع  آوری پسماند های تیز و برند ه نیز نباید  به 

 وسیله هیچ د ستگاهی متراکم شوند .
ــات، محصولات خونی و سیالات بد ن نباید  د ر کیسه  های پلاستیکی ریخته و حمل شوند   ۲6( مایع

مگر آنکه د ر ظروف یا کیسه های مخصوص باشند .
ــان جمع آوری پسماند  باید  منظم و از پیش تعیین شد ه بود ه و متناسب با کمیت پسماند   ۲۷( زم

تولید ی د ر هر بیمارستان باشد .
ــا د یگر پسماند های خطرناک  ــی نباید  د ر زمان هایی که پسماند  عفونی ی ــای معمول ۲۸( پسماند ه
جمع آوری می شوند  و یا توسط همان ترالی های مورد  استفاد ه برای جمع آوری این نوع پسماند ها 

جمع آوری گرد ند . 
ــز نباید  بیش از سه چهارم ظرفیت شان پر  ــای پسماند  و مخازن پسماند های نوک تی ۲9( کیسه ه

شوند . 
ــض باید  د ر تمامی محل های جمع آوری پسماند  موجود  بود ه به  ــا یا مخازن قابل تعوی ۳۰( کیسه ه

نحوی که با پر شد ن کیسه یا مخزن سریعاًً جایگزین گرد ند . 
ــد  د ارای برچسب نشان د هند ه تاریخ، نوع پسماند  و نقطه تولید  بود ه تا  ــا و مخازن بای ۳۱( کیسه ه

رد یابی آنها د ر تمامی مراحل مد یریت تا مرحله د فع امکان پذیر باشد . 
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ــورت گرفته و د ارای برنامه زمان بند ی  ــع آوری برای اغلب پسماند ها باید  بطور روزانه ص ۳۲( جم
هماهنگ با الگوی تولید  پسماند  د ر طول روز باشد . 

ــس ظروف نگهد اری پسماند  باید  با روش تصفیه یا امحاء سازگاری د اشته باشد ، همچنین  ۳۳( جن
ظروف پلاستیکی باید  از پلاستیک های فاقد  ترکیب های هالوژن ساخته  شد ه باشند .

۳۴( پسماند های سیتوتوکسیک باید  د ر ظروف محکم و غیر قابل نشت نگهد اری شوند .
ــس از جمع آوری د ر ظروف و کیسه های مربوطه برای نگهد اری و  ــای پزشکی باید  پ ۳۵( پسماند ه
حمل د ر د اخل سطل با رنگ های مشخص قرار د اد ه شوند . این سطل  ها د ر صورتی که قابل استفاد ه 

مجد د  باشند  باید  پس از هر بار خالی شد ن، شسته و گند زد ایی شوند .
۳6( پسماند ی که به طرز مناسب تفکیک نشد ه است را هرگز نباید  مورد  جد ا سازی مجد د  قرار د اد  
بلکه باید  براساس خطرناک ترین نوع پسماند ی که د ر مخزن وجود  د ارد  تصفیه و پرد ازش کرد . 

۳۷( جهت رفع آلود گی و گند زد ایی از سطل  ها، از روش های زیر می توان استفاد ه نمود :
ــه فارنهایت( به مد ت حد اقل  ــو با آب د اغ حد اقل ۸۲ د رجه سانتی گراد  )۱۸۰ د رج   شستش

۱۵ ثانیه
  گند زد ایی با مواد  شیمیایی زیر به مد ت حد اقل سه د قیقه:

۵۰۰ کلر قابل  د سترس ۱. محلول هیپوکلریت 
۲. محلول فنل  ۵۰۰ عامل فعال

۱۰۰ ید  قابل د سترس ۳. محلول ید   
۴. محلول آمونیوم کواترنری  ۴۰۰ عامل فعال

۵. سایر مواد  گند زد ای د ارای مجوز سطح متوسط )بینابینی(
۳۸( از سطوح شیب  د ار نباید  برای انتقال و جا به  جایی پسماند های عفونی استفاد ه نمود .

۳9( بر چسب  گذاری باید  د ارای ویژگی های زیر باشد :
ــب و تعیین نوع محتوای آن از محل  ــه حاوی پسماند  نباید  بد ون د اشتن بر چس ــچ کیس   هی

تولید  خارج شود .
  کیسه ها یا ظروف حاوی پسماند  باید  بر چسب  گذاری شوند .

  بر چسب ها با اند ازه قابل  خواند ن باید  بر روی ظرف یا کیسه چسباند ه و یا به  صورت چاپی 
د رج شوند .

  بر چسب د ر اثر تماس یا حمل، نباید  به آسانی جد ا یا پاک شود .
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  بر چسب باید  از هر طرف قابل  مشاهد ه باشد .
  نماد  خطر مشخص کنند ه نوع پسماند  باید  به شکل مند رج د ر شکل ۲۸ برای پسماند  عفونی 

و پسماند  راد یو اکتیو باشد .
  بر روی برچسب د ر بخش ها نام بخش، تاریخ، نوع پسماند  قید  شود  و د ر بخش سایت امحای 
پسماند  بر روی برچسب نام اپراتور، تاریخ تحویل پسماند ، تاریخ بی خطر سازی، شماره تماس 

اپراتور قید  گرد د .

شکل ۲۸- بر چسب های مورد  استفاد ه برای پسماند های عفونی و راد یو اکتیو

ــع  آوری پسماند  بایستی د ارای حد اقل شرایط  ــای پلاستیکی مورد  استفاد ه برای جم ۴۰( کیسه ه
زیر باشد :

  برای جمع  آوری و نگهد اری پسماند های غیر از پسماند های تیز و برند ه استفاد ه شود .
  بیش از ۲/۳ ظرفیت پر نشوند  تا بتوان د رب آنها را به  خوبی بست.

  با منگنه و یا روش های سوراخ کنند ه د یگر بسته نشوند .
ــل آنها قرار  ــرای جمع  آوری پسماند  د اخ ــه کیسه های پلاستیکی ب ــی ک ــروف و سطل های ۴۱( ظ

می گیرند  باید  د ارای ویژگی های زیر باشند :
  د ر برابر ضربه های معمولی و شکستگی و خورد گی مقاوم باشند .

ــس از هر بار استفاد ه، بررسی و کنترل شوند  تا از تمیز بود ن، سالم بود ن و عد م نشت آنها    پ
اطمینان حاصل شود .

  ظروف معیوب و د ارای شکستگی نبایستی مورد  استفاد ه قرار گیرند .

 د راديـو    

 يبـر رو   

 يدارا د ـ

 حاصـل   

شده  ني

ستشـو و  

 و مـورد   
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۴۲( پسماند های عفونی و عاد ی باید  همه  روزه یا د ر صورت لزوم )چند  بار د ر روز( جمع آوری و به 
محل تعیین  شد ه برای ذخیره موقت پسماند ، حمل شوند .

۴۳( باید  بلافاصله کیسه ها و ظروف مصرف  شد ه با موارد  جایگزین مشابه تعویض شود .
۴۴(  سطل  های پسماند  پس از خارج کرد ن کیسه  پر شد ه پسماند  بلافاصله مطابق با مطالب فوق 

شستشو و گند زد ایی شوند .
۴۵( برای حمل پسماند های خطرناک و غیر خطرناک بایستی مسیرهای مجزای مخصوص طراحی 

شد ه و مورد  استفاد ه قرار گیرند . 
۴6( بطور کلی مسیر تعبیه شد ه برای پسماند  باید  از اصل )تمیز به کثیف( پیروی نماید . 

ــع آوری باید  از حساس ترین بخش مثل بخش مراقبت های ویژه، د یالیز، اتاق عمل شروع  ۴۷( جم
ــر ثابت د ر سر تا سر بخش های پزشکی و محل های ذخیره سازی موقت د نبال  ــد ه و از یک مسی ش

شود . 
۴۸( طرح تعیین مسیر از مولفه های زیر تاثیر می پذیرد :

  نوع پسماند 
  حجم پسماند  و تعد اد  کیسه های یا مخازن پسماند 

  ظرفیت ذخیره سازی موقت پسماند  د ر د رون مرکز و د ر محل های ذخیره سازی پسماند 
  ظرفیت ترالی های حمل

  مسافت حمل و زمان مورد  نیاز برای ترد د  بین نقاط جمع آوری 

14-6-2 الزم�ات ذخيره س�ازی انواع پس�ماند  و ویژگي هاي محل ذخيره  پس�ماند های 
بيمارستاني 

۱( نگهد اری پسماند های پزشکی ویژه باید  جد ا از سایر پسماند های عاد ی انجام شود .
۲( محل ذخیره و نگهد اری موقت باید  د ر د اخل مرکز تولید  پسماند  طراحی شود  و د ارای ظرفیت 

کافی و متناسب با حجم پسماند  تولید  شد ه د ر هر مرکز باشد . 
۳( جایگاه نگهد اری پسماند  باید  د ارای شرایط زیر باشد :

ــای پزشکی باید  د ر محلی به  د ور از تأثیر عوامل جوی نگهد اری گرد ند  و وضعیت    پسماند ه
کلی بسته  بند ی یا ظرف آنها د ر برابر شرایط نامساعد  آب و هوایی مثل باران، برف، گرما، تابش 

خورشید  و نظایر آن محافظت شود .
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  جایگاه های نگهد اری پسماند ها باید  به گونه  ای ساخته شوند  که نسبت به رطوبت نفوذ ناپذیر 
بود ه و قابلیت نگهد اری آسان با شرایط بهد اشتی مناسب را فراهم آورد .

ــای نگهد اری باید  د ور از محل خد مت کارکنان، آشپزخانه، سیستم تهویه و رفت  و    جایگاه ه
آمد  پرسنل، بیماران و مراجعه  کنند ه ها باشد .

  ورود  و خروج حشرات، خزند گان، پرند گان و ... به محل نگهد اری پسماند ها ممکن نباشد .
  محل نگهد اری پسماند  باید  د ارای تابلوی گویا و واضح باشد .

  محل نگهد اری نباید  امکان فساد ، عفونی شد ن یا تجربه زیستی پسماند ها را فراهم کند .
ــن پسماند ها نباید  به شیوه  ای باشد  که ظروف یا کیسه ها پاره و محتویات آنها  ــارد اری ای   انب

د ر محیط رها شود .
  امکان کنترل د ما د ر انبار نگهد اری و نیز نور کافی وجود  د اشته باشد .

ــل د ارای تهویه پسیو )غیر  ــب و قابل کنترل وجود  د اشته باشد . حد اق ــم تهویه مناس   سیست
فعال( باشد .

  جهت جریان هوای طبیعی از محل نگهد اری پسماند  به بخش های مجاور بیمارستان نباشد .
ــواد  غذایی خام و اماکن پخت و پز  ــی محل های ذخیره سازی )انبارهای( م ــد  د ر نزد یک   نبای

غذا باشد . 
   امکان تمیز کرد ن و گند زد ایی محل و آلود گی  زد ایی وجود  د اشته باشد .

  فضای کافی د ر اختیار باشد  تا از تلنبار پسماند  جلوگیری شود .
  د ارای سقف محکم و سیستم فاضلابرو مناسب باشد .

  د سترسی و حمل  و نقل پسماند  آسان باشد .
  امکان بارگیری با کامیون، وانت و سایر خود روهای باربری وجود  د اشته باشد .

  محل بایستی مجهز به سیستم آب سرد  و گرم و کف شوی باشد .
  باید  بطور منظم تمیز شود . 

ــی با شیر آب مناسب و صابون باشد  که به راحتی د ر د سترس کارکنان قرار    د ارای د ستشوی
گیرد . 

  چنانچه بی  خطر سازی د ر محل اتاقک نگهد اری تولید  انجام می شود  باید  فضای کافی برای 
استقرار سیستم های مورد  نظر د ر محل نگهد اری پسماند  فراهم باشد .

ــد  سیستم امنیتی مناسب و مطمئن د اشته و ورود  و خروج پسماند   ــل نگهد اری پسماند  بای ۴( مح
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ــراد  غیر مسئول به آن جلوگیری به عمل آید   ــا نظارت مسئول مربوطه صورت پذیرد  و از ورود  اف ب
)امکان قفل  کرد ن فراهم باشد (.

ــل به  منظور جلوگیری از نشت و یا ایجاد  عفونت توسط ناظر تولید  کنند ه صورت  ــد  از مح ۵( بازد ی
پذیرد .

6( پسماند های عفونی د ر صورتی که قرار باشد  بیش از یک هفته ذخیره شوند . باید  د ر جای خنک 
و یا ترجیحاً د ر د مای بین ۳ تا ۸ د رجه سلسیوس نگهد اری گرد د .

ــان نگهد اری موقت )فاصله زمانی بین تولید  و  ــورت عد م وجود  سیستم خنک کنند ه، زم ۷( د ر ص
تصفیه یا امحاء( نباید  از موارد  زیر تجاوز کند :

ــط آب و هوایی معتد ل: ۷۲ ساعت د ر فصل سرد  )زمستان( و ۴۸ ساعت د ر فصل گرم    شرای
)تابستان(.

ــان( و ۲۴ ساعت د ر فصل گرم  ــرم: ۴۸ ساعت د ر فصل سرد  )زمست ــط آب و هوایی گ   شرای
)تابستان(.

ــد اری شوند  و محل نگهد اری هر  ــای پزشکی ویژه جد ا از یکد یگر د ر محل نگه ــواع پسماند ه ۸( ان
ــه  خصوص پسماند های عفونی، سیتوتوکسیک،  ــوع پسماند  باید  با علامت مشخصه تعیین شود . ب ن

شیمیایی، راد یو اکتیو به  هیچ  وجه د ر تماس با یکد یگر قرار نگیرند . 
9( متراکم سازی پسماند های عفونی تصفیه نشد ه یا پسماند های حاوی مقاد یر بالای خون یا سایر 
ــارج از محل نگهد اری شد ه اند  )و د ارای خطر فساد  می باشند ( مجاز  ــات بد ن که برای د فع خ مایع

نیست. 
ــرای د فع نهایی آنها از مقررات  ــی باید  از د یگر پسماند ها تفکیک شد ه و ب ــای د اروی ۱۰( پسماند ه

ملی پیروی شود . 
۱۱( پسماند های ژنوتوکسیک بسیار سمی بود ه و باید  از سایر پسماند های بیمارستانی به د قت جد ا 

سازی )تفکیک و د ور از سایر پسماند ها د ر یک محل امن تعبیه شد ه ذخیره شوند (. 
۱۲( پسماند های شیمیایی باید  محصور و مجزا از سایر محل های ذخیره سازی باشد . 

۱۳( محل ذخیره سازی پسماند های شیمیایی به منظور اجتناب از تجمع بخارات سمی باید  د ارای 
روشنایی کافی و تهویه مناسب باشد .

ــه منظور جلوگیری از واکنش های خطرناک  ــل ذخیره سازی پسماند های شیمیایی باید  ب ۱۴( مح
ــی د ارای بخش های مجزا باشد  که براساس کلاس خطر خود  بر چسب زنی شوند . بخش ها  شیمیای



340صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

ــد  از: بخش پسماند های قابل انفجار، بخش پسماند های اسید ی خورند ه، بخش پسماند های  عبارتن
ــر، بخش پسماند های  ــی، بخش پسماند های اشتعال پذی ــی خورند ه، بخش پسماند های سم قلیای
اکسید  شوند ه، بخش پسماند های حلال های هالوژنه )حاوی کلر، برم، ید ، فلوئور(، بخش پسماند های 

حلال های غیر هالوژنه. 
ــال پذیر باید  به طور مناسبی از بالا  ــره سازی برای مواد  قابل انفجار یا بسیار اشتع ــل ذخی ۱۵( مح
ــف مستحکم و ساخته شد ه از مواد  مناسب مقاوم د ر برابر انفجار  ــه پایین تهویه د اشته و د ارای ک ب

یا نشت باشد .
ــره شوند  و د ر صورت امکان بسته  ــی مایع و جامد  باید  مجزا از هم ذخی ــای شیمیای ۱6( پسماند ه

بند ی اصلی ماد ه برای ذخیره سازی حفظ شود . 
ــو جلوگیری می نمایند  و د ر د رون  ــو اکتیو باید  د ر مخازنی که از انتشار پرت ــای راد ی ۱۷( پسماند ه

پوشش سربی ذخیره شوند .
ــو اکتیویته ذخیره شود  باید  د ارای  ــه قرار است جهت تخریب خود  بخود ی راد ی ــد ی ک ۱۸( پسمان
برچسب نشان د هند ه نوع راد یو نوکلئوتید ، تاریخ، د وره زمانی تا رسید ن به تخریب کامل و جزئیات 

شرایط مورد  نیاز ذخیره سازی باشد . 
ــاوت از ذخیره سازی سایر  ــای راد یو اکتیو متف ــازی تخریبی برای پسماند ه ــان ذخیره س ۱9( زم
ــرای ایزوتوپ های با نیمه عمر  ــره سازی به مد ت حد اقل ۱۰ برابر نیمه عمر ب ــت. ذخی پسماند هاس

کمتر از 9۰ روز موجود  د ر پسماند ها یک شیوه رایج ذخیره سازی است.
۲۰( پسماند های راد یو اکتیو عفونی باید  قبل از د فع آلود گی زد ایی شوند .

ــل سرنگ ها، پیپت ها، شیشه های  ــوک تیز د ر تماس با پسماند های راد یو اکتیو از قبی ــلام ن ۲۱( اق
شکسته باید  د رون جعبه پسماند های نوک تیز ریخته شوند .

14-6-3 حمل  و نقل پسماند های بيمارستانی
ــان بایستی به  صورت زیر انجام  ــد  تولید ی د ر بخش های مختلف یک بیمارست ــل  و نقل پسمان حم

پذیرد :
۱( حمل د ر محل باید  تا حد  امکان د ر خلال ساعات خلوت روز صورت پذیرد . 

۲( مسیرهای حمل پسماند  د ر بیمارستان باید  معین و از پیش تعیین شد ه باشد . 
۳( تا حد  امکان از آسانسورهای مجزا و راه پله مجزا برای حمل پسماند  د ر بیمارستان استفاد ه شود . 
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۴( پسماند های خطرناک و غیر خطرناک تا حد  امکان باید  همیشه به طور مجزا حمل شوند . 
ــی باید  مشکی رنگ بود ه و تنها برای  ــا )گاری های( مخصوص حمل پسماند های معمول ۵( ترالی ه
پسماند های غیر خطرناک مورد  استفاد ه قرار گیرند  و بر چسب “پسماند  معمولی” یا “پسماند  غیر 

خطرناک” بر روی آن چسباند ه شود . 
ــای نوک تیز حمل شوند . پسماند های عفونی  ــای عفونی می توانند  به همراه پسماند ه 6( پسماند ه

نباید  به همراه د یگر پسماند های خطرناک حمل شوند . 
۷( ترالی های حمل پسماند های عفونی باید  به رنگ زرد  و با علامت پسماند  عفونی باشد . 

ــازن مخصوص به محل های ذخیره  ــی و د ارویی باید  به طور مجزا د ر مخ ــای شیمیای ۸( پسماند ه
سازی مرکزی حمل شوند . 

ــا آسیب رسانی نباید  هرگز  ــا پسماند های خطرناک به د لیل خطر تماس ی ــا مخصوص 9( پسماند ه
بوسیله د ست حمل شوند . 

ــود  که با استفاد ه از چرخ  د ستی یا  ــد  د ر د رون بیمارستان به  صورتی طراحی ش ــل پسمان ۱۰( حم
گاری برای بارگیری و تخلیه آسان پسماند ، امکان  پذیر باشد .

۱۱( چرخ  د ستی یا گاری استفاد ه  شد ه باید  فاقد  لبه های تیز و برند ه باشد  به  گونه  ای که کیسه ها 
ــا تخلیه د ر جایگاه موقت یا محل بی  خطر سازی  ــا ظروف بارگیری شد ه را د ر هنگام بارگذاری ی ی

پاره نکند .
۱۲( شستشوی این گاری و چرخ  د ستی ها به  صورت ساد ه امکان  پذیر باشد .

۱۳( گاری ها و چرخ  د ستی  های مورد  استفاد ه به  صورت روزانه شستشو و گند زد ایی شوند .
۱۴(  گاری  ها و چرخ  د ستی های مورد  استفاد ه برای حمل و انتقال پسماند  بیمارستانی اختصاصی 

باشد . 
ــروف باید  به  گونه ای صورت پذیرد  که  ــه  جایی و حمل و انتقال و بارگیری کیسه ها و ظ ــا ب ۱۵( ج
ــار نشت، پارگی، شکستگی و بیرون ریزی پسماند   ــت بسته  بند ی و ظروف ثابت ماند ه و د چ وضعی

نشوند .
۱6( بارگیری باید  با شرایط زیر صورت گیرد :

  واحد  بی  خطر سازی پسماند  از د ریافت کیسه های پسماند  فاقد  برچسب خود د اری نماید .
  پرسنل د رگیر د ر حمل  و نقل پسماند  بایستی د ر مراحل مختلف بارگیری و تخلیه مجهز به 

پوشش مناسب مطابق د ستور العمل قانون مد یریت پسماند  وزارت بهد اشت )ماد ه ۵( باشند .
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ــت اینکه خطر انتقال  ــد  )شوتینگ( د ر بیمارستان ها بعل ــاد ه از کانال های پرتاب پسمان ۱۷( استف
عوامل عفونی منتقله از هوا را افزایش می د هند  توصیه نمی شود . 

14-6 -4 الزاماًت مربوط به وسائط نقليه برای حمل خارج از محل پسماند 
ــل نقلیه حمل کنند ه پسماند های خطرناک باید  برچسب زنی شد ه باشد  و د ارای ظرفیت  ۱( وسای

مناسب باشد . 
۲( د ارای یک سیستم مناسب برای ایمن سازی بار د ر خلال حمل باشد .

۳( روی وسیله نقلیه باید  نام و آد رس شرکت حمل کنند ه پسماند  د رج شود . 
ــی د اخل وسیله نقلیه باید  به نحوی باشد  که شست و شوی آن با بخار امکان پذیر  ــش انتهای ۴( بخ

باشد . 
۵( وسایل نقلیه و مخازنی که برای حمل پسماند های بیمارستانی و سایر مراکز بهد اشتی و د رمانی 

مورد  استفاد ه قرار می گیرند  نباید  برای حمل سایر مواد  به کار روند . 
6( د ر جایی که استفاد ه از وسیله نقلیه اختصاصی امکان پذیر نباشد  استفاد ه از یک مخزن با حجم 

بالا که بتوان آن را بر روی شاسی یک وسیله نقلیه سوار کرد  می تواند  مد نظر قرار بگیرد . 
ــور روزانه تمیز و  ــد  باید  پس از کاربرد  بط ــورد  استفاد ه برای حمل پسمان ــل م ــازن و وسای ۷( مخ

گند زد ایی شود .
ــوان بهبود  د هند ه حلالیت(  ــرد  مواد  شویند ه مناسب )بعن ــز سازی مکانیکی همراه با کارب ۸( تمی

مناسب می باشد . 

14-7 نكات قابل توجه د ر زمان بازرسی روزانه مسئول بهد اشت محيط بيمارستان 
مسئول بهد اشت محیط بیمارستان د ر زمان بازرسي روزانه باید  به نکات زیر توجه نماید :

ــد  باشند  و د ر خرید  کیسه ها و  ــا باید  د اراي پسماند  متناسب حجم سطل پسمان ــه سطل  ه ۱( کلی
انتخاب نوع آنها اظهار نظر شود  که کیسه ها کوچک یا نازک نباشد  )کیفیت مناسب د اشته باشد (.

۲( کلیه کیسه ها باید  د ارای بر چسب شامل نام بخش، تاریخ و نوع پسماند  باشند .
ــد  نباید  به  طور کامل پر گرد د  و زمانی که سه  چهارم آن پر گرد ید  باید  د رب  ــای پسمان ۳( کیسه ه
ــا حد اقل خالی باشد (. همچنین کلیه کیسه ها باید  د ارای بر چسب شامل نام  ــت )۱/۴ فض آن را بس

بخش، تاریخ و نوع پسماند  باشند .
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۴( گاری ها و سطل هاي حمل پسماند  باید  مرتباًً بازرسي گرد ند  که امکان نشت شیرابه پسماند  د ر 
مسیر حمل  و نقل وجود  ند اشته باشد .

۵( پسماند  مطلقاً  نباید  روي زمین ریخته شود .
ــه بازیافت و جد ا سازي مواد  بیمارستان  ها مطلقاً ممنوع است و با کسانی که این عمل را  6( هرگون

انجام می  د هند  باید  به  شد ت برخورد  شود .
ــض کفش مأمورین حمل  و نقل د رون بخشي هنگام خروج از ساختمان و بازگشت به آنجا  ۷( تعوی

الزامي است و نیروهای خد مات حتما باید  از کفش های جلو بسته استفاد ه نمایند .
ــت به د رون  ــا قبل از بازگش ــل و گند زد ایی آنه ــای حمل  و نق ــای گاری ه ــوي چرخ ه ۸( شستش

ساختمان ها و بخش ها انجام شود .
ــع آوری، انتقال به جایگاه  ــای خد ماتی پس از هر بار جم ــد  عفونی د ست نیروه ــو و ض 9( شستش

پسماند  الزامی است.

14-8 روش هاي بی خطر سازی پسماند های بيمارستاني
ــی - د رمانی بویژه اقلام نوک تیز، پسماند های  ــت بی خطر سازی پسماند های خد مات بهد اشت جه
ــه وجود  د ارد  که عبارتند  از: فرایند های حرارتی،  ــی و پسماند های د ارویی و ... پنج فرایند  پای عفون
ــی )بیولوژیک( و مکانیکی. اقد امات مد یریتی باید  د ر ابتد ا کمینه سازی  شیمیایی، پرتوتابی، زیست
ــرار د هند  که د ر اد امه آورد ه  ــد د  را د ر صورتی که کاربرد  آنها ایمن باشد ، مد نظر ق ــاد ه مج و استف

شد ه است. 

14-8-1 عوام�ل موث�ر د ر انتخ�اب روش بی  خطر س�ازی، تصفيه و امحاء پس�ماند های 
بيمارستانی 

ــای بیمارستانی و تلاش  ــر بالقوه ناشی از پسماند ه ــی خطر سازی پسماند ، کاهش خط ــد ف از ب ه
ــه و بی  خطر سازی  ــاب نهایی سیستم تصفی ــت می باشد . انتخ ــت از محیط زیس ــت حفاظ د ر جه
ــای بیمارستانی براساس عوامل مختلف باید  به  د قت صورت گیرد  که فاکتورهایی که باید   پسماند ه

د ر نظر گرفت به  صورت زیر است:
۱( قوانین و مقررات

۲( مشخصه های پسماند 
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۳( کمیت پسماند ی که قرار است بی خطر سازی و د فع شوند . 
۴( سرمایه گذاری اولیه طرح

۵( هزینه  های تعمیرات و نگهد اری
6( جوانب بهد اشتی و زیست  محیطی

۷( راند مان استریلیزاسیون
۸( کارآمد  بود ن روش د ر عمل

9( فن  آوری و گزینه  های محلی موجود 
۱۰( مقبولیت عمومی

۱۱( میزان کاهش حجم و وزن
۱۲( ملزومات زیر بنایی و اجرایی

۱۳( جنبه  های ایمنی و بهد اشت شغلی
۱۴( کیفیت و د رصد  پسماند  هایی که بی خطر می  شوند .

۱۵( د فع نهایی پسماند ها
۱6( آموزش  های مورد  نیاز برای بهره  برد اری از سیستم

۱۷( مهارت های مورد  نیاز برای بهره برد اری از فناوری بی خطر سازی 
۱۸( فضای موجود  برای تجهیزات

۱9( ملاحظات مربوط به هزینه
۲۰( هزینه بهره برد اری سالیانه شامل اقد امات پیشگیرانه و آزمایشات مورد  نیاز

۲۱( هزینه حمل و د فع پسماند  بی خطر سازی شد ه
ــا تصفیه برای پسماند های بهد اشتی د رمانی، خصوصاً اگر خطر انتشار  ــاب یک روش د فع ی د ر انتخ
ــرات به  د رستی د ر  ــود  د اشته باشد ، باید  این مخاط ــر خطرات متعاقب آن وج ــواد  سمی  یا د یگ م
ــن لازم است به  د قت و  ــا د ر نظر گرفته  شد ه و بنابرای ــی استراتژی جامع پسماند ه ــوب کل چهارچ
ــر روش بی  خطرسازی و یا تصفیه  ــه مقتضیات محلی مورد  توجه قرار گیرند . ه ــی با توجه ب روشن

می  بایست د ارای ویژگی های زیر باشد :
۱( مورد  تأیید  وزارت بهد اشت باشد .

۲( د ر حین بی  خطرسازی، محصولات جانبی سمی  یا خطرناک تولید  نگرد د .
۳( خطر و احتمال انتقال بیماری و عفونت را حذف نماید .
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۴(  مستند ات مربوط به انجام فرآیند  و بررسی صحت عملکرد  د ستگاه وجود  د اشته باشد .
ــان و محیط  زیست بی خطر بود ه و به  راحتی و بد ون انجام  ــی هر روش بایستی برای انس ۵( خروج

فرآیند  د یگری قابل د فع باشد .
6( از لحاظ ایمنی د ارای شرایط مناسب باشد  و د ر کلیه مراحل کار، ایمنی سیستم حفظ شود .

۷(  مقرون  به  صرفه باشد .
۸( توسط جامعه قابل  پذیرش باشد .

9( از نظر بهد اشتی و ایمنی برای کارکنان و کاربران و ... بی  خطر باشد  و یا حد اقل خطر را ایجاد  
نماید .

۱۰( د ر راستای عمل به تعهد ات بین  المللی کشور باشد . 

14-8-1-1 حد اقل رساند ن پسماند ها و بازیافت 
از مهمترین روش های به حد اقل رسانید ن پسماند های بیمارستاني مي توان موارد  زیر را نام برد :

  کاهش د ر منبع تولید 
  کاهش خرید ها: انتخاب لوازمي که کمتر پسماند  ایجاد  مي  کنند  یا خطر کمتری د ارند .

  استفاد ه از روش هاي فیزیکي گند زد ایي بجاي روش هاي شیمیایي
  تفکیک پسماند ها

ــک و جد ا سازي د قیق پسماند هاي مختلف به کاهش شد ید  پسماند هاي خطرناک کمک  تفکی
مي  کند .

  بازیافت
استفاد ه مجد د  از مواد ي که د ر محل بیمارستان یا د ر خارج از آن قابل بازیافت باشند .

  اقد امات مد یریتي و کنترل مناسب 
بویژه د ر خرید  و استفاد ه از مواد  شیمیایي و د ارویي کاربرد  د ارد .

  خرید  متمرکز مواد  شیمیایي خطرناک
  مد یریت انبار فرآورد ه های د ارویی و شیمیایی 

  افزایش تعد اد  د فعات سفارش براي خرید  مقاد یر نسبتاً کم بجاي خرید  انبوه و یک باره
  استفاد ه زود تر از بسته هاي قد یمي تر به منظور جلوگیري از انقضاء تاریخ آنها

  بازد ید  تاریخ انقضاء مصرف فرآورد ه د ر زمان ورود  مواد  به انبار بیمارستان
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  استفاد ه از تمام محتواي هر یک از ظروف مواد  د ارویي و شیمیایي د ر صورت امکان
ــواد  خام تا د فع  ــي د ر بیمارستان ها از زمان د ریافت م ــرف مواد  شیمیای ــش جریان مص   پای

پسماند هاي خطرناک آنها.
ــی و با هزینه کم د فع کرد . د ر  ــواد  شیمیایی و د ارویی پسماند  را می توان به آسان ــر اند ک م مقاد ی
حالی که د فع زیاد  این مواد  مستلزم اقد امات پرهزینه و تخصصی است و همین موضوع اهمیت به 

حد اقل رساند ن پسماند ها را نشان می د هد .

14-9 روش های مناسب تصفيه و د فع پسماند های بيمارستانی
14-9-1 پسماند های عفونی 

14-9-1-1 استفاد ه از اتوکلاو برای بی خطر سازی پسماند های عفونی 
ــق رهنمود  سازمان جهانی بهد اشت جهانی به جای واژه گند زد ایی یا سترون سازی، اصطلاح  مطاب
ــوح “غیر فعال سازی میکروبی” را اختصاصاً برای بی خطر سازی پسماند های بیمارستانی ارائه  سط

کرد ه است. سطوح غیرفعال سازی میکروبی عبارت است از:
سطح یک: غیر فعال سازی اشکال رویشی باکتری ها، قارچ ها و ویروس های چربی د وست به میزان 
6 پایه لگاریتمی یا بیشتر )یعنی 99/9999 د رصد ( که به معنای احتمال بقاء یک میکروب د ر یک 

جمعیت یک میلیونی میکروبی )۰/۰۰۰۰۰۱( است. 
ــا، و ویروس های چربی د وست/ آب  ــازی اشکال رویشی باکتری ها، قارچ ه س�طح د و: غیر فعال س

د وست، انگل ها و مایکو باکتری ها به میزان 6 پایه لگاریتمی یا بیشتر
ــا و ویروس های چربی د وست/ آب  س�طح س�ه: غیر فعال سازی اشکال رویشی باکتری ها، قارچ ه
ــت، انگل ها و مایکو باکتری ها به میزان 6 پایه لگاریتمی یا بیشتر و غیر فعال سازی اسپورهای  د وس
ــوس آتروفائوس به میزان ۴ پایه لگاریتمی یا  ــو باسیلوس استئارو ترموفیلوس و اسپورهای باسیل ژئ

بیشتر
سطح 4: غیر فعال سازی اشکال رویشی باکتری ها، قارچ ها، ویروس های چربی د وست/ آب د وست، 
انگل ها و مایکو باکتری ها و اسپورهای ژئوباسیلوس استئارو ترموفیلوس به میزان 6 پایه لگاریتمی یا 

بیشتر
ــای رایج غیر فعال سازی میکروبی برای بی خطر سازی پسماند های عفونی بیمارستانی  استاند ارد ه
ــش و سنجش منظم کارایی  ــی بهد اشت سطح سه می باشد . آزمای ــاس رهنمود  سازمان جهان براس
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روش های گند زد ایی د ارای اهمیت زیاد ی است. 
اتوکلاو قاد ر به بی خطر سازی گستره وسیعی از پسماند های عفونی شامل محیط کشت، پسماند های 
ــات، پسماند های اتاق های جراحی و ایزوله،  ــوک تیز، مواد  آلود ه شد ه با خون و مقاد یر کمی از مایع ن
پسماند های آزمایشگاهی )به استثنای پسماند های شیمیایی( و پسماند های نرم ناشی از فعالیت های 

مرتبط با مراقبت از بیمار )شامل گاز، باند ، پارچه ها، روپوش ها و ملحفه ها( می باشند . 
ــورد  استفاد ه برای سترون سازی )استریلیزاسیون( تجهیزات د ر اتوکلاوهای  برخلاف اتوکلاوهای م
ــل از شروع فرایند  از  ــازی پسماند های بیمارستانی، هوایی که قب ــاد ه برای بی خطر س ــورد  استف م
د ستگاه تخلیه می گرد د . باید  بعلت اطمینان از عد م انتشار آئروسل های بیماری زا از طریق تصفیه 

هوا به وسیله بخار یا عبور د اد ن آن از فیلتر هپا تصفیه گرد د . 
د ر هر بارگیری محفظه اتوکلاو باید  یک شاخص با قابلیت تغییر رنگ برای پایش عملکرد  بی خطر 
سازی به سطح خارجی کیسه پسماند  چسباند ه شود  که د ر صورت تغییر رنگ نشان د هند ه صحت 
عملکرد  اتوکلاو می باشد . د ر صورت عد م تغییر رنگ شاخص نشان د هند ه بی خطر سازی نامناسب 

پسماند  بود ه و باید  فرایند  اتوکلاو کرد ن تکرار شود . 
ــد ار تقریبی پسماند  بی  ــر د ستگاه، نوع و مق ــت تاریخ، زمان و نام راهب ــار روزانه جهت ثب ــر ک د فت
ــی خطر سازی حاصله از تجهیزات خود کار ثبت کنند ه یا  ــر سازی شد ه و نتایج تایید  پس از ب خط

شاخص های بیولوژیک )نشان د هند ه د ما- فشار و زمان مناسب( باید  مورد  استفاد ه قرار گیرد . 
ــان مواجهه برای د ستیابی به بی خطر  ــلاو نیازمند  ترکیب مناسبی از د ما، فشار و زم ــری اتوک راهب
ــی گراد  و زمان ۳۰  ــان مواجهه حد اقلی ۱۲۱ د رجه سانت ــب می باشد . معیار د ما- زم ــازی مناس س
ــه پیشنهاد  می شود . رهنمود  سازمان بهد اشت جهانی بی خطر سازی پریون ها، عامل بیماری  د قیق
گراتزفلد - جاکوب را به علت مقاومت بسیار بالای آنها د ر د مای ۱۳۴ د رجه سلسیوس به مد ت 6۰ 

د قیقه توصیه کرد ه است. 
ــاد ه از شاخص های زیستی د ر فواصل  ــات اولیه، آزمایشات تایید  منظم باید  با استف ــس از آزمایش پ
زمانی منظم )معمولاً بسته به کاربرد  به صورت هفتگی، پس از هر ۴۰ ساعت کار، یا یک بار د ر ماه( 
ــد ی و جامع به همراه هر بارگیری  ــام گیرد . همچنین باید  از شاخص های تک پارامتری، فراین انج
ــرد د . د ر اتوکلاوهای انواع پیش خلاء و پالس د هی فشاری از  ــد  د ر د رون محفظه استفاد ه گ پسمان
ــت بوی- د یک نیز باید  برای تشخیص نشت هوا و پایش متناوب سیستم حذف هوا د ر محفظه  تس

اتوکلاو باید  روزانه قبل از شروع به کار استفاد ه شود . 
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14-9-1-1-1 نكات مهم د ر بی  خطر سازی پسماند های عفونی با استفاد ه از اتوکلاو
د ر صورت استفاد ه از اتوکلاو جهت بی  خطر سازی پسماند  عوامل زیر باید  مد نظر قرار گیرد :

  توجه به زمان، د رجه حرارت، فشار، نوع پسماند ، نوع ظروف، نحوه بارگذاری و حد اکثر میزان 
بارگذاری.

  این روش برای پسماند های عفونی، تیز و برند ه کاربرد  د ارد .
  پسماند های شیمیایی و د ارویی نباید  با این روش تصفیه شوند .

   چنانچه از اتوکلاو بد ون خرد  کن استفاد ه می  شود  باید  کیسه و ظروف ایمن حاوی پسماند ، 
قابل اتوکلاو کرد ن باشند .

  میزان پسماند هایی که د اخل د ستگاه قرار د اد ه می شود  باید  متناسب با حجم اتوکلاو باشد .
  مد ت  زمان سترون  سازی بستگی به مقد ار و چگالی پسماند  د ارد .

  مستند ات باید  حد اقل به مد ت یک سال نگهد اری شوند .

14-9-1-2 استفاد ه از مایكروویو د ر بی خطر سازی پسماند های عفونی  
ــازی می شوند  شامل محیط های  ــای مایکروویو بی خطر س ــی که معمولاً د ر سیستم ه پسماند های
کشت، پسماند های نوک تیز، مواد  آلود ه شد ه با خون و مایعات بد ن، پسماند های بخش جراحی و 
ایزوله، پسماند های آزمایشگاهی )به استثنای پسماند های شیمیایی( و پسماند های نرم )مانند  باند ، 
ــرار و نیمه فرار، پسماند های  ــوش و ملحفه( می باشند . پسماند های شامل ترکیبات آلی ف ــاز، روپ گ
شیمی د رمانی، پسماند های حاوی جیوه، پسماند های راد یولوژیک و پسماند های شیمیایی خطرناک 

و پسماند های راد یولوژیک نباید  د ر سیستم های مایکروویو جهت بی خطر سازی قرار گیرند . 

14-9-1-3 استفاد ه از مواد  شيميایی د ر بی خطر سازی پسماند های عفونی
ــای میکروبی و  ــاک آنها شامل کشت ه ــواع بسیار خطرن ــی جامد  حتی ان ــای بیمارستان پسماند ه
پسماند های نوک تیز هم د ر صورت رعایت محد ود یت ها و الزاماًت زیر به طور شیمیایی گند زد ایی 

شوند :
  خرد  سازی یا آسیاب کرد ن پسماند  معمولاً پیش از گند زد ایی ضروری است. خرد  کن غالباً 
ــد  نقص مکانیکی یا از کار  ــف د ر زنجیره بی خطرسازی می باشد  چرا که مستع ــک نقطه ضع ی

افتاد گی است.
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  گند زد ا کنند ه های قوی مورد  نیاز است. این گند زد اها ممکن است خطرناک بود ه فقط باید  
توسط پرسنل آموزش د ید ه و مجهز به وسایل ایمنی کافی مورد  استفاد ه قرار گیرد .

  کارایی گند زد ایی به شرایط راهبری د ر د رون تجهیزات بی خطر سازی بستگی د ارد .
  فقط سطح تماس یافته پسماند های جامد  با مواد  گند زد ا، گند زد ایی خواهند  شد . 

ــود ن کارایی ماد ه  ــه روش شیمیایی به د لیل متغیر ب ــر سازی پسماند های عفونی جامد  ب ــی خط ب
شیمیایی، بسته به مشخصات تود ه پسماند  و تولید  پسماند های مایع سمی  به طور بالقوه مشکل زا 

است. سرعت و کارایی گند زد ایی شیمیایی به مشخصه های راهبری زیر بستگی د ارد :
  نوع ماد ه شیمیایی مورد  استفاد ه

  مقد ار ماد ه شیمیایی مورد  استفاد ه 
  میزان تماس بین ماد ه گند زد ا و پسماند  

  د ما، رطوبت و pH بهره برد اری 
ــازی پسماند های عفونی به هیچ  ــای د ستی گند زد ایی شیمیایی برای بی خطر س   سیستم ه

وجه توصیه نمی شود . 
  خرد  سازی پسماند های جامد  بیمارستانی باید  جهت پیشگیری از انتشار عوامل بیماری زا به 
هوا، پیش از فرایند  گند زد ایی یا د ر خلال آن باید  د ر د رون یک سیستم بسته صورت پذیرد .

  خرد  سازی د رونی پسماند  پیش از فرایند  گند زد ایی و پس از آن متراکم سازی بسته به نوع 
ــزات مورد  استفاد ه می تواند  موجب کاهش 6۰ تا 9۰ د رصد ی حجم اولیه پسماند  گرد د،   تجهی

که هزینه های حمل و نقل و د فع را کاهش می د هد . 
ــای عفونی بیمارستانی عمد تاً  ــواع مواد  شیمیایی مورد  استفاد ه برای گند زد ایی پسماند ه   ان

شامل کلر، پود ر یا محلول آهک، گاز ازُن، نمک های آمونیوم و ترکیبات فنلی می باشد . 
  استفاد ه از فرمالد ئید  و اتیلن به د لیل خطرات قابل ملاحظه ای که کاربرد شان د ارد  برای بی 

خطر سازی پسماند ها توصیه نمی شود . 
ــرد  د ر بیمارستان ها علیه اغلب  ــک گند زد ای شیمیایی پرکارب ــت سد یم بعنوان ی   هیپوکلری

باکتری ها، ویروس ها و اسپورها موثر است. 
ــالا مثل خون یا مد فوع  ــرای گند زد ایی مایعاتی با محتوای مواد  آلی ب ــت سد یم ب   هیپوکلری

موثر نمی باشد . 
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14-9-1-4 استفاد ه از زباله سوزی )احتراق( برای پسماند های عفونی
  زباله سوزی فرایند  اکسید اسیون با د مای بالا بود ه که موجب تبد یل مواد  آلی و پسماند های 
ــب کاهش قابل ملاحظه حجم و  ــراق به مواد  معد نی و غیر قابل احتراق شد ه و موج ــل احت قاب

وزن پسماند  می شود . 
ــر از ۱۰۰۰ د رجه  ــد ود  ۲۰۰ تا بیشت ــالا د ر د ماهای از ح ــا د مای ب ــی ب ــای حرارت   فرایند ه
ــاد ه آلی از طریق  ــل تخریب فیزیکی و شیمیایی م ــد . این روش شام ــراد  رخ می د هن سانتی گ
ــراق، پیرولیز یا گازی نمود ن می باشند . از معایب این فرایند  انتشار محصولات  فرآیند های احت

جانبی به د رون اتمسفر و تولید  خاکستر باقیماند ه می باشد . 
ــه پسماند  د ر شرایطی سوزاند ه شود  که بهترین  ــق رهنمود  کنوانسیون استکهلم، چنانچ   طب
ــل تولید  و انتشار  ــرار نباشند ، پتانسی ــن اقد ام زیست محیطی برق ــون د ر د سترس و بهتری فن
ــای پلی کلرینه( د ر  ــای کلره(، PCDF )د ی بنزو فورانً ه ــزو د ی اکسین ه PCDD )د ی بن

غلظت های زیاد  وجود  خواهند  د اشت. 
ــت جهانی زباله سوزی د ر مقیاس کوچک یک راهکار موقت و  ــق رهنمود  سازمان بهد اش   طب

گذار برای د فع پسماند های بیمارستانی است. 
ــر است که ارزش حرارتی پسماند   ــد ن پسماند ها تنها زمانی امکان پذیر و توجیه پذی   سوزان
ــر کیلوگرم( باشد . سایر  ــر کیلوگرم )۸۳۷۰ کیلو ژول ب ــو کالری به ازای ه ــل ۲۰۰۰ کیل حد اق

مشخصه های مورد  نیاز برای پسماند  سوزی عبارتند  از: 
  محتوای مواد  قابل احتراق )سوخت پذیر( بالای 6۰ د رصد  باشد .

  محتوای جامد ات غیرقابل احتراق )سوخت ناپذیر( کمتر از ۵ د رصد  باشد .
  محتوای رطوبت کمتر از ۳۰ د رصد  باشد . 

مشروط بر آنکه اجزاءی زیر د ر پسماند  وجود  ند اشته یا د ر مقاد یر جزئی وجود  د اشته باشد ، فرایند  
زباله سوزی نیازی به پیش تصفیه پسماند  ند ارد ، این اجزاءء عبارتند  از:

  مخازن گاز تحت فشار
  مقاد یر بالای پسماند  شیمیایی واکنش د هند ه

  نمک های نقره و پسماند های عکس برد اری و راد یوگرافی
ــد  و کیسه های پسماند  نباید   ــل پلاستیک های پلی ونیل کلراید ، پسمان ــه از قبی   مواد  هالوژن

حاوی مواد  پلی ونیل کلراید  باشد . 
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ــای حاوی جیوه، کاد میوم و سایر فلزات از قبیل د ماسنج های شکسته، باطری های    پسماند ه
مستعمل و پانل های چوبی روکش سربی

  آمپول ها یا ویال های بد ون د رزی که می توانند  د ر خلال فرایند  احتراق منفجر شوند .
  مواد  راد یو اکتیو

ــوس پاید ارند  )مثل  ــی د ر شرایط زیر ۱۲۰۰ د رجه سلیس ــی که از لحاظ حرارت ــواد  د اروی   م
۵ - فلوئورو اوراسیل(

ــای بیمارستانی مورد   ــرای تصفیه پسماند ه ــوزی که به طور رایج ب ــوع کلی فناوری زباله س ــه ن س
استفاد ه قرار می گیرند  عبارتند  از:

  زباله سوزهای د و محفظه ای کم هوا: مناسب برای پسماند های عفونی
  زباله سوزهای چند  محفظه ای: مناسب برای پسماند های پاتولوژیک

  کوره های چرخان: مناسب برای مواد  ژنوتوکسیک و مواد  شیمیایی مقاوم د ر برابر حرارت
گازهای خروجی ناشی از زباله سوزهای حاوی خاکستر فرار )ذرات(، فلزات سنگین، د ی اکسین ها، 
فورانً ها، ترکیبات آلی مقاوم د ر برابر حرارت، گازهایی از قبیل اکسید های ازت، اکسید های گوگرد ، 
ــن و  هالید های هید روژن است. گازهای د ود کش باید  تصفیه شوند  و این عمل باید  حد اقل د ر  کرب

د و مرحله مختلف به شرح زیر صورت پذیرد : 
  گرد  و غبار زد ایی برای حذف بخش اعظم خاکستر فرار 

  شست و شو با مواد  قلیایی برای حذف  هالید های هید روژن و اکسید های گوگرد 
ــای تصفیه ای مرطوب )تر(، خشک یا  ــه گازهای د ود کش می تواند  به وسیله فرایند ه   تصفی
نیمه خشک و یا تلفیقی از این فرایند ها انجام گیرد . د مای فرایند  احتراق باید  برای پیشگیری 
از تولید  د ی اکسین ها و فورانً ها به د قت کنترل شود . د ما د ر گازهای د ود کش باید  به منظور 
جلوگیری از تولید  د ی اکسین ها و فورانً های ناشی از تغییر و تبد یل های شیمیایی به سرعت 

پایین آورد ه شود . 
ــن اقد امات زیست  ــون د ر د سترس و بهتری ــون استکهلم برای بهترین فن ــق رهنمود  کنوانسی طب
ــه  ۰/۱ د ر میزان  ــا و فورانً ها به هوا را ب ــار د ی اکسین ه ــی، میزان انتش محیط
ــژن ۱۱ % محد ود  کرد ه است. رهنمود  کنوانسیون استکهلم اقد امات اولیه و ثانویه ای را برای  اکسی

د ستیابی به سطوح عملکرد ی برای حذف د ی اکسین ها و فوران ها به شرح زیر ارائه د اد ه است:
  ورود  پسماند  به د اخل محفظه احتراق تنها د ر د ماهای بیشتریا مساوی ۸۵۰ د رجه سانتی گراد 
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  کارگذاری و استفاد ه از سوزانند ه های کمکی برای شروع و اتمام فرایند  احتراق
  اجتناب از شروع و توقف منظم فرایند  زباله سوزی

ــر از ۸۵۰ د رجه سانتی گراد  و ایجاد  نقاط سرد   ــری از رسید ن د مای احتراق به کمت   پیشگی
د ر گازهای د ود  کش

  کنترل اکسیژن ورود ی بسته به ارزش حرارتی و قوام مواد  ورود ی
ــه د ر د مای بالای ۸۵۰ د رجه سانتی گراد  د ر محفظه ثانویه  ــظ حد اقل زمان ماند  ۲ ثانی   حف
ــه د ر د مای ۱۱۰۰  ــان ماند  ۲ ثانی ــه یا حفظ حد اقل زم ــن تزریق هوا به محفظ ــد  از آخری بع
د رجه سانتی گراد  برای پسماند های حاوی بیش از ۱ د رصد  مواد  هالوژنه )خصوصاً پسماند های 

بیمارستانی( و 6 د رصد  حجمی اکسیژن
  اختلاط و تلاطم بالای گازهای خروجی و کاهش هوای اضافی از طریق تزریق هوای ثانویه یا 

بازگرد اند ن گاز د ود کش، پیش حرارت د هی جریان هوا یا جریان هوای کنترل شد ه 
ــرل احتراق )د ما، محتوای اکسیژن، منو اکسید کربن، گرد  و  ــرای پایش د ر خط برای کنت   اج

غبار( و بهره برد اری و تنظیم فرایند  زباله سوزی از طریق یک پیشانه )کنسول( مرکزی. 
د ر زباله سوزها بسته به نوع زباله سوز به ازای هر تن پسماند  بین ۲۵ تا ۳۰ کیلوگرم خاکستر فرار 

تولید  می شود . 
رایج ترین تجهیزات حذف خاکستر فرار از گاز خروجی د ود کش زباله سوز عبارتند  از شویند ه های 

سیکلونی، بگ هاوس، رسوب د هند ه های الکترواستاتیک 
  گاز خروجی از د ود کش زباله سوز د ارای د مای ۸۰۰ الی ۱۰۰۰ د رجه سانتی گراد  می باشد  

که باید  پیش از حذف ذرات این د ما به ۲۰۰ تا ۳۰۰ د رجه سانتی گراد  کاهش یابد . 
تمامی  روش های یاد شد ه برای د فع پسماند های عفونی و اجسام نوک تیز و برند ه تقریبا مناسب اند  
به استثنای روش خنثی سازی، گزینه تصفیه باید  مطابق با موقعیت محلی و کشوری انتخاب شود . 
ــای بشد ت عفونی مانند  کشت میکروب ها و ذخایر مواد  عفونت زای کارهای آزمایشگاهی  پسماند ه
باید  توسط حرارت مرطوب )نظیر اتوکلاو( د ر نخستین مرحله تولید  استریل شوند . استفاد ه از زباله 
ــول مند رج د ر”ضوابط و روش های مد یریت  ــوز د ر ایران تابع مقررات ملی و رعایت ضوابط و اص س

اجرایی پسماند های پزشکی و پسماند های وابسته” می باشد . 
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14-9-2 پسماند  د ارویی 
اولویت اول د ر پسماند های د ارویی کمینه کرد ن پسماند های د ارویی از طریق کنترل مناسب فهرست 
موجود ی، خرید  د اروها به میزان مصرف روتین، بررسی تاریخ انقضاء د اروها و سایر اقد امات مد یریتی 
ــب می باشد . پسماند های د ارویی پیش از بی خطر سازی باید  برچسب زنی شد ه و با استفاد ه از  مناس
تجهیزات حفاظت فرد ی مناسب ذخیره شوند . پسماند های د ارویی را می توان بسته به گزینه های بی 
ــر سازی د ر د سترس براساس شکل مصرف )جامد ات، شبه جامد ات، پود رها، مایعات یا آئروسل(  خط
یا براساس اجزاءی فعال آنها ذخیره سازی کرد . د فع مقاد یر کم پسماند های مواد  شیمیایی یا د ارویی 
آسان و به نسبت ارزان است. د فع مقاد یر زیاد  این پسماند ها نیازمند  تاسیسات تصفیه ویژه است.

14-9-2-1 د فع مقاد یر کم پسماند  د ارویی 
گزینه های د فع پسماند  د ارویی د ر مقاد یر کم به شرح زیر می باشد .

  برگشت د اد ن د اروهای تاریخ مصرف گذشته به شرکت سازند ه )تولید کنند ه(
  محفظه سازی و د فع د ر محل د فن بهد اشتی

ــد  را می توان د ر زمین د فع کرد  به  ــم پسماند های د ارویی که بطور روزانه تولید  می شون ــر ک مقاد ی
شرطی که این پسماند  کپسوله شد ه باشند .

  محفظه سازی 
ــم پسماند های د ارویی را می توان همراه با پسماند های اجسام نوک تیز و برند ه د ر صورتی  مقاد یرک

که متناسب باشند  با محفظه سازی د فع کرد .
  ترقيق د ر مقاد یر زیاد  آب و تخليه د ر فاضلابرو

ــر متوسط مواد  د ارویی مایع یا نسبتاً مایع نظیر محلول های ویتامینه، شربت های ضد  سرفه،  مقاد ی
د اروهای تزریق د رون سیاهرگی، قطره های چشمی  و غیره را می توان با مقاد یر زیاد ی آب رقیق و 
ــرو شهری نمود . اما د اروهای سایتوتوکسیک و آنتی بیوتیک استثناء هستند  و از تخلیه  وارد  فاضلاب
ــاب نمود . ضمناً تخلیه حتی مقاد یر کم پسماند های د ارویی د ر آب های  ــا به فاضلابرو باید  اجتن آنه

راکد  یا د ارای حرکت کند  قابل قبول نیست.
  تجزیه شيميایی 

با توجه به توصیه های شرکت تولید  کنند ه د ر صورت د ر د سترس بود ن مواد  شیمیایی مناسب 
  زباله سوز 
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مقاد یر کم پسماند های د ارویی را می توان همراه با پسماند های عفونی یا عمومی سوزاند  به شرطی 
که بیش از یک د رصد  مجموع پسماند های قابل احتراق را تشکیل ند هد  تا انتشار گازهای سمی به 

هوا محد ود  گرد د .

14-9-2-2 د فع مقاد یر زیاد  پسماند  د ارویی
روش های تصفیه مقاد یر زیاد  پسماند های د ارویی د ر اد امه بطور خلاصه آمد ه است.

  احتراق د ر زباله سوزها
ــع این پسماند ها، احتراق د ر زباله سوزهاست. باید  پسماند ها با مقوا وکارتن  ها و د ر  ــن راه د ف بهتری
ــوط شوند  تا از شرایط احتراق  ــر مواد  قابل احتراق و پسماند های عفونی مخل ــورت امکان با سای ص
ــن )۲۸۰ د رجه سانتی گراد ( برای این نوع پسماند ها  ــان حاصل شود . احتراق د ر د مای پایی اطمین
ــه د ر محفظه احتراق ثانویه د رجه  ــد ن ارزشی محد ود  د ارد  و جز د ر صورتی ک ــاظ تصفیه ش از لح
ــد . بطور اید ه ال مقاد یر زیاد  مواد  د ارویی باید  د ر  ــرارت به حد ود  ۱۰۰۰ د رجه سانتی گراد  برس ح
زباله سوزهای صنعتی که برای پسماند های صنعتی طراحی شد ه اند  از جمله کوره های گرد ان د فع 

شوند  که می توان آنها را د ر د مای بیش از۱۲۰۰ د رجه سانتی گراد  به کار گرفت. 
  محفظه سازی و د فن د ر یک محل د فن بهد اشتی 

ــه مایع را می توان د ر بشکه های فلزی کپسوله کرد . لازم به توضیح  ــای جامد ، مایع و نیم پسماند ه
است، د فن مقاد یر زیاد  مواد  د ارویی توصیه نمی شود . مگر اینکه پسماند ها محفظه سازی و سپس 

د ر لند فیل بهد اشتی د فع شوند  تا خطر آلود گی آب های زیر زمینی به حد اقل برسد .
  ترقيق و تخليه به فاضلابرو برای مایعات نسبتا بی خطر 

ــر زیاد  پسماند های د ارویی نباید  با پسماند های عمومی بیمارستان د فع شوند  و همچنین نباید   مقاد ی
آنها را رقیق و د ر فاضلابرو تخلیه کرد  به استثنای بعضی محلول های بسیار کم ضرر مانند  فرآورد ه های 
ــای د اخل سیاهرگی )املاح،  ــالات تزریق موارد  ویژه ای می باشند . محلول ه ــی، آمپول و سی ویتامین
ــه، گلوکز و غیره( را که به نسبت بی خطرند  را می توان د ر لند فیل یا د اخل فاضلابرو  ــای آمین اسید ه
د فع کرد . آمپول ها باید  د ر یک سطح تخت و نشت ناپذیر شکسته شوند . کارگرانی که این کار را انجام 
می د هند  باید  از لباس حفاظتی، عینک ایمنی، د ستکش و غیره استفاد ه کنند . خرد ه شیشه ها جارو 
و... جمع  آوری شوند  و همراه با پسماند های عفونی و نوک تیز د فع شوند . آمپول ها نباید  د ر زباله سوز 
سوزاند ه شوند  چون ممکن است منفجر شد ه و به زباله سوز آسیب وارد  یا به کارگران آسیب رساند . 
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14-9-2-3 محفظه سازی 
ــه نمی شود . با این حال  ــی د ر محل های د فع پسماند های شهری توصی ــع پسماند های بیمارستان د ف
ــری ند اشته باشند ، پسماند ها باید  پیش از د فع د ر  ــه مراکز بهد اشتی و د رمانی گزینه ای د یگ چنانچ
این محل های د فن به نحوی محصور گرد ند . یکی از گزینه ها کپسوله کرد ن است. که شامل پر کرد ن 
ــد ه است. برای این کار از  ــزود ن مواد  بی حرکت ساز و د رز بند ی مخازن پر ش ــازن با پسماند ، اف مخ
جعبه های مکعبی ساخته شد ه از پلی اتیلن با د انسیته بالا )HDPE( یا از بشکه های فلزی استفاد ه 
می شود  که حد ود  سه چهارم ظرف از پسماند های د ارویی یا شیمیایی یا نوک تیز پر می  شوند . سپس 
بقیه فضای ظروف از سیمان شفته، فوم پلاستیکی، خاک رس، آسفالت پر می  شوند . پس از اینکه مد یا 

خشک گرد ید ، مخازن د رز بند ی شد ه و د ر محل د فن قرار د اد ه می شوند . 
این روش جایی که مواد  کپسوله کنند ه د ر د سترس باشند  برای د فع اقلام نوک تیز و باقیماند ه های 
ــی مناسب می باشد . کپسوله کرد ن )محفظه سازی( به  ــی یا د ارویی پسماند های بیمارستان شیمیای
ــی برای پسماند های غیر نوک تیز توصیه نمی شود .  بلکه می توان از این روش به همراه د یگر  تنهای

فرآیند های تصفیه برای د فع این قبیل پسماند ها استفاد ه کرد . 

14-9-2-4 روش خنثی سازی 
این روش شامل مخلوط پسماند  با سیمان و سایر مواد ، پیش از د فع برای کاهش خطر انتقال مواد  
ــاک موجود  د ر پسماند  به د رون آب های سطحی یا زیرزمینی می باشد . این فرایند  مخصوصاً  خطرن
ــزات ناشی از زباله سوزها )که بعنوان  ــواد  د ارویی و نیز خاکسترهای حاوی غلظت بالای فل ــرای م ب

تثبیت سازی نیز مصطلح می باشد ( مناسب می باشد . 
ــد ه، مواد  د ارویی جمع آوری شد ه و  ــرای خنثی سازی پسماند  د ارویی، بسته بند ی ها باید  باز ش ب
مخلوطی از آب، آهک و سیمان به آن اضافه گرد د . د ر این فرایند  یک تود ه یکنواخت شکل گرفته 
و بسته های مکعبی شکل ایجاد  می گرد د . نسبت های نمونه وار )وزنی( برای مخلوط های پسماند  و 

مواد  معد نی به شرح زیر است:
  6۵ د رصد  پسماند  د ارویی

  ۱۵ د رصد  آهک
  ۱۵ د رصد  سیمان

  ۵ د رصد  آب 
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14-9-3 پسماند  سایتوتوکسيک
ــد  سرطان و  ــای د اروهای ض ــا، پسماند ه ــل سایتوتوکسیک ه ــی، شام ــای شیمی د اروی پسماند ه
ــب د ارو، استفاد ه از  ــح، خرید  مقاد یر مناس ــد ا از طریق تفکیک صحی ــد  د ر ابت ــک بای سایتواستاتی
ــورت امکان جایگزین نمود ن د اروهای  ــای صحیح جلوگیری از نشت و پاک سازی و د ر ص شیوه ه
مقاوم د ر برابر تجزیه با د اروهای تجزیه پذیر کمینه نمود . پسماند  سایتوتوکسیک بشد ت خطرناک 
ــد  و نباید  هرگز د ر لند فیل یا د ر زمین و یا د ر سیستم فاضلابرو تخلیه نمود  گزینه های د فع این  ان

پسماند  ها شامل:
  بازگرد اند ن به توزیع و تامين کنند ه اوليه

ــم اند  و سایر مواد  د ارویی که مورد  نیاز نیستند   ــای تاریخ گذشته که د ارای بسته بند ی سال د اروه
ــن روش د ر حال حاضر گزینه ترجیحی د ر کشورهایی  ــد  به تولید  کنند گان برگرد اند ه شوند . ای بای
ــه تسهیلات زباله سوزی ند ارند . د اروهایی که بسته بند ی آنها باز باشند . باید  مجد د اًً بسته  ــت ک اس

بند ی شوند  و بعد  علامت )تاریخ گذشته یا غیر قابل مصرف( بر روی آنها مشخص شود . 
  احتراق د ر د مای زیاد  

ــد  د مای ۱۲۰۰ د رجه سانتی گراد  و  ــب کامل تمام مواد  سایتوتوکسیک ممکن است  نیازمن تخری
ــاز ۲ ثانیه د ر محفظه ثانویه باشد . زباله سوزها باید  مجهز به تجهیزات تصفیه  ــل زمان ماند  گ حد اق
ــراق پسماند های سایتوتوکسیک، استفاد ه از اغلب زباله سوزهای  ــاز خروجی هم باشند . برای احت گ

شهری یا زباله سوز تک اتاقه یا احتراق د ر فضای باز کاری نامناسب است. 
  تجزیه شيميایی مطابق با د ستورالعمل های شرکت توليد کنند ه

ــر سمی و غیر  ــه ترکیبات غی ــات سایتوتوکسیک را ب ــی که ترکیب ــه شیمیای ــای تجزی از روش ه
ــل اکسید اسیون با  ــن روش ها شام ــاد ه نمود . ای ــد ، می توان استف ــل می کنن ــک تبد ی ژنوتوکسی
ــا اسید  هید رو برومیک یا احیاء بوسیله  ــات پتاسیم یا اسید  سولفوریک، نیتروژن زد ایی ب پرمنگن
ــه شیمیایی د ر حال حاضر  ــه د اشت که نه احتراق و نه تجزی ــوم است. باید  توج ــل و آلومینی نیک
ــود ه به د اروهای ضد  سرطانی نیستند . تا وقتی  ــل رضایت بخش کامل برای پسماند های آل راه ح
ــت را هنگام کار و جا به جایی  ــد ارد . بیمارستان ها باید  حد اکثر مراقب ــه راه حل کامل وجود  ن ک
ــالا و نه تجزیه  ــه احتراق با د مای ب ــت نمایند . د ر مناطقی که ن ــک رعای ــای سایتوتوکسی د اروه
ــه سازی یا معد نی سازی را می توان به عنوان آخرین راهکار به کار  ــی وجود  د ارد . محفظ شیمیای

گرفت. 
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14-9-4 د فع پسماند های شيميایی
اولین نکته ای که د ر د فع پسماند  های شیمیایی باید  بر روی آن توجه نمود  ایمنی مواد  شیمیایی و 
مد یریت بهبود  مد یریت پسماند های شیمیایی با کمینه سازی پسماند ها شروع می شود . روش های 

کمینه سازی عبارتند  از: 
ــاوم با مواد  شیمیایی د ارای  ــن نمود ن تمیز کنند ه ها و حلال های بسیار سمی  و مق   جایگزی

سمیت کمتر و د وستد ار محیط زیست
  د ر صورت امکان استفاد ه از کمترین غلظت ها

  اطمینان از کنترل مناسب فهرست موجود ی )خرید  د ر هنگام نیاز(
  طراحی مناسب مکان های ذخیره سازی

پسماند های شیمیایی که قابل بازیافت نیستند  نظیر آمینو اسید ها و بعضی املاح را می توان همراه 
ــای شیمیایی مایع که د ر  ــا د ر فاضلاب تخلیه کرد . تخلیه پسماند ه ــا پسماند های شهری د فع ی ب
بیمارستان ها حاصل می شوند  د ر فاضلاب همراه با مواد  کلوئید ی معلق و جامد ات غیرقابل حل آنها 
بطور نسبی به وسیله مسئولان فاضلاب بسیاری از کشورها پذیرفته شد ه است. به طورکلی شرایط 
تخلیه شامل محد ود  بود ن غلظت آلایند ه های آب، د رصد  جامد ات معلق، د رجه حرارت، pH مایع 
تخلیه و گاهی سرعت تخلیه است. تخلیه غیر مجاز مواد  شیمیایی خطرناک می تواند  برای کارگران 
تصفیه فاضلاب ایجاد  خطر کند  و آثار نامطلوب برای کارگران تصفیه خانه فاضلاب به همراه د اشته 
ــب تشکیل بخار قابل انفجار استیلن  ــواد ی مانند  کاربید  کلسیم )که د ر تماس با آب موج ــد . م باش
ــه بسیاری از آنها مقاوم بود ه و یا موجب بروز آسیب به زیست  ــود (، حلال های آلی هالوژنه )ک می ش

بوم می شود ( و مواد  نفتی نباید  به فاضلابرو تخلیه شوند .

14-9-4-1 د فع مقاد یر کم پسماند  شيميایی خطرناک
ــواد  شیمیایی د اخل بسته بند ی ها را می توان  ــر کم پسماند های خطرناک شیمیایی مانند  م مقاد ی

توسط زباله سوزهای پیرولتیک، محفظه سازی یا د فن د ر زمین د فع کرد .

14-9-4-2 د فع مقاد یر زیاد  پسماند  شيميایی خطرناک 
ــای شیمیایی خطرناک وجود  ند ارد . بر  ــچ راه مطمئن و ارزان برای مقاد یر قابل توجه پسماند ه هی
ــب ماهیت خطری که توسط پسماند ها ایجاد  می شود  باید  به روش مناسبی د فع شوند . بعضی  حس
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ــل احتراق شامل بسیاری از حلال ها را می توان د ر زباله سوز سوزاند . اما احتراق  ــای قاب از پسماند ه
ــز د ر مراکزی که مجهز به تاسیسات  ــر زیاد  حلال های هالوژنه )شامل کلر، فلوئور و غیره( ج مقاد ی

تصفیه هوا می باشند ، نباید  انجام شود .
ــوه د یگر د فع آنها، بازگرد اند ن این مواد  به تولید  کنند گان یا توزیع کنند گان اولیه می باشد  که  شی
ــد . روش  های اضافی زیر همچنین توصیه  ــود  د ارای وسایل ایمن برای برخورد  با آنها باشن ــد  خ بای

می شود :
۱- برای اجتناب از بروز واکنش های ناخواسته باید  پسماند های شیمیایی خطرناک د ارای ترکیبات 

متفاوت را جد اگانه نگهد اری کرد .
۲- نباید  پسماند های خطرناک شیمیایی را د ر فاضلابرو تخیله نمود .

۳- نباید  مقاد یر زیاد  پسماند های شیمیایی را د ر خاک د فن نمود  چون ممکن است از مخازن خود  
نشت کرد ه و باعث آلود گی منابع آب گرد ند .

ــر زیاد  گند زد اهای شیمیایی را نباید  هرگز محفظه سازی کرد  چون این مواد  برای بتون  ۴- مقاد ی
خورند ه بود ه و گاهی اوقات تولید  گازهای قابل انفجار می نمایند . 

محلول های مصرف شد ه حمام تثبیت و حمام پرد اخت عکس د ر مراکز تصویر برد اری باید  به د قت 
ــد ه و محلول خنثی شد ه برای حد اقل یک روز ذخیره شود . مخلوط باید  رقیق شد ه )به  ــوط ش مخل

نسبت ۱ به ۲( و به آرامی به فاضلابرو تخلیه شود . 

14-9-5 پسماند ها با مقاد یر زیاد  فلزات سنگين
ــای بیمارستانی حاوی فلزات سنگین از قبیل غلظت های بالای کاد میوم حاصله  برخی از پسماند ه
از باطری های سلول خشک و جیوه حاصله از د ماسنج ها، د ستگاه های فشارسنج خون، لوله کانتور، 
ــک د کمه ای شکل می باشند .  ــای جیوه ای و برخی باطری های کوچ ــض کنند ه ها، سوییچ ه منقب
ــوص جیوه و کاد میوم( را د ر زمین د فع یا د ر  ــز نباید  پسماند های حاوی فلزات سنگین )بخص هرگ
زباله سوزها سوزاند ه شود . چون خطر آلود گی هوا به مواد  سمی وجود  د ارد  و همچنین هرگز نباید  
د ر لند فیل های شهری د فع نمود  چون ممکن است باعث آلود گی آب زیر زمینی گرد ند . روش های 

مد یریت آنها عبارتند  از:
ــاوی جیوه با  ــوه و جایگزینی محصولات ح ــزات حاوی جی ــرف غیر ضروری تجهی ــش مص   کاه

محصولات فاقد  جیوه
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  تحویل صنایع بومی تخصصی بازیافت این پسماند ها
  برگرد اند ن به تولید  کنند گان.

اگر هیچ یک از گزینه های مذکور عملی و میسر نباشد  این نوع پسماند ها باید  به یک محل د فع یا 
ذخیره سازی که برای پسماند های خطرناک صنعتی طراحی شد ه اند ، فرستاد ه شوند . 

د بیرخانه کنسوانسیون بازل رهنمود های فنی د ر مورد  مد یریت زیست محیطی مناسب پسماند های 
ــود  د ر برگیرند ه پیشگیری از تولید  و کمینه سازی،  ــاوی جیوه منتشر نمود ه است که این رهنم ح
ــازی موقت، حمل و نقل، بی خطر سازی، بازیابی، ذخیره سازی د راز مد ت و  ــه جایی ذخیره س جاب

د فع پسماند های جیوه است. 

14-9-6 ظروف تحت فشار
ــراق یا سوزاند ن ظروف تحت فشار مستعمل یا قوطی های آئروسل گزینه مناسبی نیست چون  احت
ــا بازیافت و استفاد ه مجد د  است. بخش  ــار آنها وجود  د ارد  بهترین گزینه برای د فع آنه ــر انفج خط
ــد ه اصلی بازگرد اند  تا د وباره آنها را از گاز پر  ــی از ظروف تحت فشار را می توان به توزیع کنن بزرگ

نماید .

14-9-7 پسماند های راد یو اکتيو
ــراه با د اشتن یک زیر ساخت  ــای راد یو اکتیو باید  تابع راهبرد  مناسب ملی هم ــت پسماند ه مد یری
شامل مقررات مناسب، د ستگاه قانون گذاری و سازمان های عملیاتی و تعد اد  کافی کارمند  آموزش 
ــا مد یریت این پسماند ها باید  به  ــد . همچنین د ر راهبرد  کشوری باید  تعیین شود  که آی ــد ه باش د ی
صورت متمرکز باشد  یا می توان تمامی پسماند ها را د ر محل تولید  مد یریت کرد . چنین تصمیمی باید  
ــل هزینه- فاید ه باشد . یک طرح  ــد ار و سطح فعالیت پسماند های تولید  شد ه و تحلی ــر مبنای مق ب
ــت پسماند های راد یو اکتیو باید  شامل یک برنامه کمینه سازی باشد . روش های اولیه کمینه  مد یری
ــازی د راز مد ت برای تخریب راد یو اکتیویته و جایگزینی با  ــازی شامل کاهش از مبد ا، ذخیره س س
ــلام و مواد  غیر راد یو اکتیو می باشد . راهبرد های کاهش از مبد ا شامل محد ود  کرد ن خرید  مواد   اق
ــد  تولید ی است. د ر روش های  ــای آزمایشگاهی کاهش د هند ه حجم پسمان ــو اکتیو و شیوه ه راد ی
جایگزینی، د ر صورت امکان راد یونوکلئوتید های با نیمه عمر پایین یا مواد  غیر راد یو اکتیو جایگزین 

راد یونوکلئوتید های با نیمه عمر بالا می گرد ند .
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  راد یونوکلئوتید های با نیمه عمر پایین 
سه روش د فع برای پسماند های راد یواکتیو با سطح اکتیویته پایین به شرح زیر می باشد :

  تخریب د ر محل ذخیره سازی که شامل ذخیره سازی ایمن پسماند  تا زمانی است که سطح 
ــه غیر قابل تشخیص باشد . یک قانون  ــی آن از میزان پرتوزایی )پرتو د هی( پیش زمین پرتوزای
ــد ت حد اقل ۱۰ برابر نیمه عمر  ــن رابطه، ذخیره سازی پسماند  به م ــی ذخیره سازی د ر ای کل

راد یونوکلئوتید ی است که بیشترین طول عمر را د ارد . 
  بازگشت به تامین کنند ه

  ذخیره سازی طولانی مد ت د ر یک محل د فع قانونی پسماند های راد یو اکتیو
  راد یونوکلوتید های با نیمه عمر بالا

راد یونوکلئوتید های با نیمه عمر بالا و منابع مصرف شد ه )مثل پسماند های ناشی از تجهیزات اشعه 
ایکس( باید  به تولید کنند گان یا تامین کنند گان اولیه برگشت د اد ه شوند .
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15- بهد اشت لنژ و رختشوی خانه 
15-1 مقد مه 

ــم بیمارستان بود ه و از نظر بهد اشت و انتشار عفونت اهمیت  ــوی خانه یکی از بخش های مه رخشت
ــه می شود  د ر هنگام بازد ید  از بیمارستان  ــاد ی د ارد . اهمیت این واحد  بگونه ای است که توصی زی
ــه و د ر نهایت از مراکز  ــراغ رختشوی خانه رفت ــش اورژانس و د ر د ومین مرحله به س ــد ا به بخ ابت
ــک مرکز بهد اشتی و  ــد  شود . رخشتویی د ر ی ــاق عمل، CCU و ICU بازد ی ــون، ات استریلیزاسی
ــل، لباس مریض، لباس اسکراب،  ــل شستشوی تشک و پتوها، حوله، لباس های پرسن د رمانی شام
ــه منسوجات و  ــره می باشد . اگرچ ــاد ه د ر هنگام جراحی و غی ــاس مورد  استف ــان، روپوش و لب گ
ــد اد  قابل توجهی از  ــای بهد اشتی آلود ه می تواند  یک منبع از تع ــه آلود ه د ر مراکز مراقبت ه پارچ
ــای بیماری زا باشد ، گزارش های مراکز بهد اشتی و د رمانی از بیماری های مرتبط  میکروارگانیسم ه
ــال بیماری د ر طی فرآیند  رختشتویی  ــا منسوجات آلود ه بسیار کم است، بگونه ای که خطر انتق ب
ــود ه و پارچه ها معمولاً حاوی تعد اد  زیاد ی  ــالاً ناچیز و قابل چشم پوشی است. منسوجات آل احتم
ــت، اد رار، مد فوع، استفراغ و د یگر بافت ها و  ــا از مواد  بد ن، از جمله خون، پوس از میکروارگانیسم ه
مایعات بد ن می باشند . زمانی که منسوجات با اجزاءء عفونی بالقوه بد ن آلود ه شود ، می تواند  حاوی 
ــد . باکتری های )گونه های  ــی ۱۰۸ کلنی د ر هر ۱۰۰ سانتیمتر مریع پارچه باش ــار باکتری ۱۰6 ال ب
ــوس(، ویروس ها )هپاتیت(، قارچ )میکروسپوروم کانیس( و اکتوپارازیت ها  سالمونلا، باسیلوس سرئ
)اسکبی( احتمالاًً از منسوجات و پارچه های آلود ه شد ه از طریق تماس مستقیم یا آئروسل های که 
د ر هنگام د سته بند ی و کار با لباس ها ایجاد  می شود  به کارگران منتقل شد ه است. د ر اد امه مراحل 

مختلف کار با البسه د ر بیمارستان و الزاماتًی که باید  رعایت شود  آورد ه شد ه است: 

15-2 تفكيک البسه 
ــاد ه از ماسک، د ستکش( د ر هنگام تفکیک و شمارش  ــت تمام اصول بهد اشت فرد ي )استف   رعای

البسه د ر نظر گرفته شود . 
ــود ه )عفونی( شامل البسه آلود ه به خون و ترشحات بیولوژیکی و  ــد ا سازي یا آبکشی البسه آل   ج

مواد  د فعی بیمار د ر محلی که آلود گی رخ د اد ه است ممنوع است. 
  د ستکش های مورد  استفاد ه برای د سته بند ی لباس ها باید  ضخامت کافی برای کاهش صد مات 

ناشی از اجسام نوک تیز را د اشته باشد .
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15-3 جمع آوری و تفكيک البسه کثيف از بخش ها
فرآیند  رختشویی با جمع آوری لباس و منسوجات آلود ه شد ه از سایر بخش ها مانند  اتاق های عمل، 

اتاق مریض و آزمایشگاه ها شروع می گرد د . 
ــش، گان یا پیش بند ، محافظ  ــاد ه از تجهیزات حفاظت فرد ی مناسب بعنوان مثال د ستک   استف
صورت د ر هنگام جمع آوری و کار کرد ن با البسه کثیف الزامی است. لباس ها باید  به گونه ای تازد ه 

شود  که قسمت آلود ه د ر وسط ملحفه قرار گیرد . 
  البسه و منسوجات آلود ه باید  د ر د اخل کیسه هاي غیر قابل نفوذ زرد  رنگ و مناسبی قرار گیرد  
ــام بخش مشخص شود  چون ممکن است منبع عفونت  ــب تعد اد،  و نوع البسه و ن و روي آن برچس

براي بیماران و کارکنان باشد .
ــود ه با برچسب، کد هاي رنگی یا هر روش مناسب د یگر  ــا و ظروف محتوي رخت هاي آل   کیسه ه

مشخص شوند .
ــد  و نباید  بیش از اند ازه پر  ــا باید  بطور ایمن برای جلوگیری از نشت گره زد ه شون ــن کیسه ه   ای

شوند . 
  کیسه های پسماند  د ارای مقاومت مناسب و کافی برای حمل لباس ها باشد  اما اگر لباس ها خیس 

هستند  باید  از کیسه های مقاوم تر استفاد ه شود . 
ــد ود ي د ارد  ملحفه موقع ترخیص بیمار تعویض شود  و یا اگر  ــض مکرر ملحفه ها ارزش مح   تعوی

آلود ه، چرک، لک یا با مواد  عفونی تماس پید ا کرد ه است تعویض شود . 
  ملحفه ها، روبالشی و لباس بیماران ترجیحاً روزانه تعویض گرد د .

  بهترین زمان جمع آوری ملحفه ها صبح گاه، بعد  از خورد ن صبحانه است.
ــات، ترشحات و مواد  د فعی باید  بد ون توجه به نوع  ــام ملحفه هاي آلود ه به خون و سایر مایع   تم

منبع مانند  سایر البسه با آن برخورد  شود . 
ــد ا کرد ه، باید  شسته شوند . ولی د ر شرایط خاص مثل شیوع  ــا اگر آلود گی قابل رویت پی   پرد ه ه

بیماري یا اتاق ایزوله باید  تعویض صورت گیرد .
  پرسنل هنگام جمع آوري باید  آرامش د اشته و از شتاب زد گی و عجله اجتناب کنند .

ــو به رختشوی خانه  ــس از هر بار استفاد ه براي شستش ــه ای بین هاي البسه پ ــاي پارچ   کیسه ه
تحویل د اد ه شود .

  البسه نوزاد ان و کود کان به صورت مجزا جمع آوري گرد د .
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  اگر البسه و ملحفه بیماران آلود ه به خون و ترشحات و د ارو باشد . د ر شرایطی که قابل شستشو 
است باید  د ر کیسه هاي زرد  جمع آوري شود  و به رختشوی خانه تحویل د اد ه شود . 

  حین جمع آوري ملحفه ها و قرار د اد ن آنها د اخل کیسه، باید  از عد م باقی ماند ن وسایلی مانند  
سوزن و ... د ر د اخل ملحفه ها اطمینان حاصل شود  زیرا د ر غیر اینصورت خطر اکتساب عفونت هاي 

منتقله از راه خون مثل هپاتیت براي پرسنل وجود  خواهد  د اشت. 
  د ر زمان جمع آوری گان ها و شان هاي اتاق عمل از عد م وجود  وسایل جراحی د ر آنها اطمینان 

حاصل شود . 
  کلیه البسه و ملحفه بیماران د ر صورت آلود گی به ترشحات د فعی بیماران مبتلا به بیماری هاي 
عفونی واگیرد ار تب کریمه کنگو، باید  به روش خاصی د فع شوند . کلیه البسه بیماران فوق الذکر به 
ــراه تشک و بالش والبسه محافظتی و د ستکش و ماسک کارکنان با کمترین تماس جمع آوري  هم
ــول آب ژاول یک د رصد  ریخته و د اخل چند  لایه کیسه هاي زرد  قرار گیرد .  ــس روي آن محل و سپ
)کارکنان حتما باید  از وسایل حفاظت فرد ي استفاد ه نمایند ( اقلام به جایگاه امحاء منتقل شد ه و 

براي د فن به شهرد اري تحویل د اد ه شود .

15-4 حمل و نقل البسه کثيف
ــزا رخت ها باید  با حد اقل تلاطم و  ــراي جلوگیري از پراکند گی میکروارگانیسم هاي بیماری   ب

بهم خورد گی جا به جا شود .
ــاي البسه آلود ه بسته و از مسیري که از مسیر عبور و مرور عیاد ت کنند گان و    د رب کیسه ه

بیماران و کارکنان مجزا شد ه به رختشوی خانه فرستاد ه شود . 
ــه منتقل شود  و از تجمع  ــس از جمع آوري به صورت روزانه به رخشتوی خان ــه باید  پ   البس

الَبسه آلود ه جلوگیري شود .
ــه کثیف بخش ها و گان و شان اتاق عمل توسط بین مخصوص حمل شود  و روي آن با    اَلبس

پارچه مخصوص جهت جلوگیري از انتشار آلود گی کشید ه شود .
  آسانسور حمل البسه مخصوص باشد  و د ر هنگام جابه جایی به جزء پرسنل رختشوی خانه 

فرد  د یگري از آن استفاد ه نکند .
ــی که از بخش ایزوله بیمارستان جمع آوری می شود  باید  از سایر لباس ها تفکیک    لباس های

شد ه و با احتیاط ویژه حمل شود .
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  د ر صورت استفاد ه از شوتینگ برای جمع آوری لباس ها باید  از طراحی و استفاد ه صحیح از 
آن اطمینان و نگهد اری به گونه ای باشد  که انتشار آئروسل ها حد اقل باشد . هرچند  استفاد ه از 

شوتینگ برای جمع آوری پسماند  بیمارستانی به هیچ وجه توصیه نمی شود . 

15-5 طبقه بند ي البسه 
ــه بند ي ملحفه هاي آلود ه قبل از بارگیري د ر واحد  شستشو الزامی است. طبقه بند ي ملحفه ها  طبق
ــو هم ماشین و هم ملحفه ها را از اثرات اشیاء د ر ملحفه ها حفظ می کند  و پتانسیل  ــل از شستش قب
ــش می د هد . طبقه بند ي قبل از شستشو مواجهه مستقیم  ــی مجد د  ملحفه هاي تمیز را کاه آلود گ
ــرد  میکروبی د ر  ــل می رساند  و آلود گی هواب ــواد  عفونی به حد اق ــوی خانه را با م ــان رختش کارکن

رختشوی خانه را کاهش می د هد .
  رخت ها نباید  د ر اتاق بیمار د سته بند ي و آماد ه شستشو شوند .

ــاي بیماري زا، رخت ها باید  با حد اقل تلاطم و  ــراي اجتناب از پراکند گی میکروارگانیسم ه   ب
بهم خورد گی جابجا شوند .

15-6 الزاماًت رختشوی خانه 
  پرسنل رختشوی خانه د ر حالی که گان یا پیش بند ، د ستکش و محافظ صورت پوشید ه د ر 

ابتد اي امر اقد ام به توزین کیسه ها نمایند .
ــن لباسشویی قرار می گیرد  که یک د رب آن د ر  ــت عفونی بد ون د خالت د ست د ر ماشی   رخ

قسمت کثیف و د رب د یگر آن د ر قسمت تمیز قرار د ارد .
ــک د ر شستشوي رخت کثیف عفونی و رخت کثیف غیر عفونی نقش مهمی د ر کنترل    تفکی

عفونت هاي بیمارستانی د ارد . 
  رخت تمیز باید  د ر منطقه تمیز رختشوی خانه قرار گیرد .

  بسته بند ی لباس ها د ر رختشوی خانه می تواند  قبل و یا بعد  از شستشو انجام گرد د . 
ــا، ملحفه ها و گان های قابل استفاد ه مجد د  و لباس های مورد  استفاد ه د ر اتاق عمل    لباس ه
ــر مانند  بخش هاي سوختگی، پیوند   ــل از آماد ه شد ن براي اتاق عمل و مناطق پر خط ــد  قب بای

اعضاء، NICU و اتاق عمل اتوکلاو شوند .
  شان و گان اتاق عمل پس از انتقال به خشک شویی و شستشو و گند زد ایی د ر ماشین هاي 
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مجزا براي استریل شد ن به سی.اس.آر )استریلیزاسیون مرکزی( منتقل شود .
  ملحفه و لباس ها نباید  به صورت مرطوب د ر ماشین هاي شستشو د ر طول شب قرار گیرد .

15-7 تشک ها و بالش ها
ــک باشد  د ر صورتی که مرطوب گرد ند  یا لکه د اشته باشند  )خصوصا بخش  ــک باید  خش   تش

سوختگی( باید  از رد ه خارج گرد ند .
  د ر صورتی که رویه تشک یا بالش پاره شد ه و یا نیاز به تعمیر د اشته باشد ، تعویض گرد ند .

ــه رویه بالش با مواد   ــد  از هر بیمار یا زمانی ک ــش یا بالش هاي قابل شستشو را بع ــه بال   روی
مترشحه بد ن بیمار آلود ه شد ه باشد  با استفاد ه از چرخه آب گرم شستشو شود . 

ــز و گند زد ایی گرد د . رویه هاي مقاوم به  ــه تشک ها با استفاد ه از مواد  گند زد ا مجاز تمی   روی
رطوبت با استفاد ه از محصولات مجاز و قبل از استفاد ه بیمار بعد ي تمیز و گند زد ایی گرد د .

  اگر رویه تشک پارچه اي است قبل از استفاد ه بیمار بعد ي باید  تعویض گرد د .

15-8 البسه تميز
ــار نمایند  که از پاکیزگی  ــه اي بسته بند ی، حمل و انب ــاي تمیز را به گون ــه و لباس ه   ملحف
ــري، حمل و تخلیه بار اطمینان  ــا از گرد  و غبار و آلود گی د ر طی مراحل بارگی ــت آنه و حفاظ

حاصل شود .
  انتقال البسه تمیز با ترالی مخصوص حمل البسه تمیز انجام گیرد .

  البسه و ملحفه د اخل انبار بخش ها باید  همیشه به صورت منظم و مرتب چید مان گرد د .

15-9 بهد اشت محيط رختشوی خانه
ــرد ن و اتوکشی  ــو و گند زد ایی، خشک ک ــژري د ر بیمارستان شستش ــد  لن ــد ف از ایجاد  واح ه
ــان و شان هاي اتاق عمل می باشد  که  ــه، ملحفه ها، روتختی، روبالشی، پتو، پرد ه، گ ــح البس صحی
ــاران و پیشگیري و  ــرد  بیمارستان و رضایت مند ي بیم ــه اهمیت این بخش د ر عملک ــا توجه ب ب
ــی، ساخت فضاي فیزیکی استاند ارد  و رعایت تمام اصول بهد اشتی  کنترل عفونت هاي بیمارستان
ــا توسط کارشناس بهد اشت محیط  ــان بخش لنژري و نظارت د قیق بر عملکرد  آنه ــط کارکن توس

بیمارستان بسیار مهم است.
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ــرای د ریافت، و کار با لباس های  ــوی خانه معمولاً به د و بخش جد اگانه، منطقه آلود ه ب ــک رختش ی
ــف و بخش تمیز برای پرد ازش لباس ها و اقلام شسته شد ه تقسیم می گرد د . لازم است با خط  کثی
کشی و یا پالت گذاري و نصب علائم هشد ار د هند ه مرز بین محد ود ه کثیف و تمیز مشخص گرد د .

ــازي شود . این جد اسازي شامل محوطه  ــه د اخلی لنژري به وسیله خط کشی جد اس    محوط
ورود ي، محوطه تمیز، محوطه کثیف می باشد . قسمت کثیف د ر رختشوی خانه از قسمت هاي 

تمیز جد اسازي و از ترد د  بی مورد  افراد  بیمارستان جلوگیري شود .
  از ورود  و خروج افراد  متفرقه جلوگیري شود .

  رختشوی خانه د ر بیمارستان باید  فضای اختصاصی د اشته باشد . 
  محیط رختشوی خانه باید  از نور )۱۰۰ تا ۲۰۰ لوکس (، تهویه و فضاي کافی برخورد ار باشد . 
تفکیک البسه آلود ه، شستشو با ماشین لباسشویی مناسب و گند زد ایی و خشک کرد ن به روش 

مناسب انجام شود . 
  رطوبت رختشوی خانه می بایست ۵۰ تا ۵۵% باشد  و نصب رطوبت سنج د ر محوطه رختشوی 

خانه الزامی است.
ــه سانتی گراد  باشد   ــط رختشوی خانه می بایست همواره زیر ۳۰ د رج ــر د مای محی   حد اکث

نصب د ماسنج د ر محوطه رختشوی خانه الزامی است.
ــواد  با د وام و قابل شستشو ساخته شود  و از سیستم مناسب جمع آوري  ــف و د یوارها از م   ک

فاضلاب برخورد ار باشد . 
ــک کن ها و اتوي پرس و  ــاي لباسشویی د ر قسمت کثیف تعبیه و خش ــت ماشین ه   لازم اس

غلطکی د ر قسمت تمیز تعبیه شود .
ــلات شستشوي مرتب د ست ها وجود   ــاي بهد اشتی مناسب و د سترسی به تسهی   سرویس ه

د اشته باشد .
ــف و د یوارها، شیفت صبح و بعد  از ظهر شستشو و با وایتکس %۲  ــاي رختشوی خانه، ک   فض

گند زد ایی گرد د . 
  جعبه کمک هاي اولیه با مواد  و وسایل مورد  نیاز د ر محل موجود  باشد .

ــه کیسه پسماند ، د رب د ار، قابل شستشو و با حجم مناسب د ر محل  ــل پسماند  مجهز ب   سط
وجود  د اشته باشد .

  مقررات و ساعات کار رختشوی خانه د ر تابلو اعلانات نصب گرد د .
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  کپسول اطفاء حریق د ر محل وجود  د اشته و همیشه شارژ د اشته باشد . د ستورالعمل استفاد ه 
از کپسول وجود  د اشته باشد .

ــز باید  امکانات شستشوي  ــع آوري، د ریافت و نگهد اري رخت کثیف و یا تمی ــل جم   د ر مح
د ست ها برای کارگران فراهم باشد .

  خورد ن و آشامید ن و استعمال د خانیات د ر محوطه رختشوی خانه ممنوع است.
  لازم است د مپایی مجزا براي هر محد ود ه تمیز و کثیف وجود  د اشته باشد .

  تحویل گیري البسه کثیف از سمت محد ود ه کثیف انجام شود .
  میزان صد ا د ر محیط رختشوی خانه نمی بایست از ۸۵ د سی بل تجاوز نماید .

15-9-1 تهویه رختشوی خانه 
  د ر صورت استفاد ه از شوتینگ برای جمع آوری لباس ها، باید  د ر شرایط فشار منفی نگهد اری 

شود  تا مانع از انتشار آئروسل ها د ر سایر بخش ها گرد د . 
ــاي رختشوی خانه باید  از نظر طراحی، تجهیزات و سیستم تهویه به گونه اي باشد  تا از     فض

مخلوط شد ن هواي تمیز با آلود ه جلوگیري شود .
ــه تمیز رختشوی خانه و محیط  ــرش لباس ها و ملحفه هاي آلود ه نسبت به منطق   محل پذی

اطراف فشار منفی د اشته باشد .
ــراي اینکه مناطق تمیز و کثیف عملاً از یکد یگر مجزا شوند  باید  از سیستم فشار منفی د ر    ب

ناحیه آلود ه و انتقال جریان هواي مثبت از ناحیه تمیز به سمت منطقه آلود ه استفاد ه نمود .

15-9-2 د ستورالعمل نظافت رختشوی خانه و پرسنل 
  کف رختشوی خانه روزانه و پس از اتمام کار با وایتکس ۲ د رصد  تی کشی شود .

  میز کار و قفسه ها به صورت روزانه با وایتکس ۲ د رصد  گند زد ایی شود .
  بین هاي حمل البسه مرتباً شستشو و گند زد ایی شود .

  بهد اشت فرد ي توسط کارگران این بخش رعایت و امکانات حفاظت فرد ي د ر اختیار د اشته 
باشند  )ماسک، د ستکش و کاور مخصوص د ر قسمت د ریافت البسه( موجود  باشد . 

  پرسنل این بخش د ر پایان کار هر شیفت استحمام نمایند . 
ــه کیسه پسماند ، د رب د ار، قابل شستشو و با حجم مناسب د ر محل  ــل پسماند  مجهز ب   سط
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وجود  د اشته باشد.  بهتر است سطل پسماند  زرد  مجهز به کیسه پسماند  زرد  قید  شود .

15-9-3 پروند ه بهد اشتی پرسنل رختشوی خانه 
  انجام واکسیناسیون و معاینات د وره اي و د رج د ر پروند ه بهد اشتی جهت کارکنان رختشوی 
ــه شامل )اد یومتري و اپتومتري و ...( کشت د ست و حلق پرسنل رختشوی خانه به صورت  خان

فصلی براي کلیه کارکنان این واحد  امري الزامی است. 
  پرسنل مسئول جمع آوري البسه و کارکنان رختشوی خانه بایستی بر علیه بیماري هپاتیت 

ب واکسینه شوند . 

15-9-4 آموزش کارکنان 
  آموزش برای همه ارائه د هند گان مراقبت های بهد اشتی و کارکنان رخشتوی خانه برای نحوه 

برخورد  )بعمل آوری( لباس های کثیف لازم است. 
  تمام پرسنل رختشوی خانه و د ست اند رکار جمع آوری و حمل و نقل البسه باید  د ر زمینه 

بیماری هپاتیت B و HIV آموزش ببینند . 
ــراد  با تجربه د ر رختشوی خانه استفاد ه و کارگران این بخش د ر زمینه استفاد ه از مواد     از اف

شویند ه و گند زد اها آموزش د اد ه شوند .

15-10 توصيه هاي کلی د ر استفاد ه از وسایل و تجهيزات رختشوی خانه 
ــزات رختشوی خانه باید  طبق د ستورالعمل کارخانه سازند ه برای پیشگیری از آلود گی    تجهی

سیستم استفاد ه و نگهد اری شود . 
  تجهیزات و مواد  لازم براي شستشوي د ستی د ر رختشوی خانه وجود  د اشته باشد .

  استفاد ه از ماشین هاي قوي/ خشک کنند ه ها براي رخت هاي بیمارستانی توصیه می شود .
ــد  رختشوی خانه متد اول د چار  ــرد ن منسوجاتی که ممکن است د ر اثر فرآین ــرای تمیز ک   ب
ــا حلال های آلی )به عنوان  ــرد د  می توان از تمیز کرد ن خشک، فرآیند  تمیز کرد ن ب ــب گ آسی
مثال پری کلرو اتیلن(، برای حذف خاک استفاد ه نمود . البته باید  توجه د اشت که فرآیند  تمیز 
ــه مراکز بهد اشتی و د رمانی  ــک نباید  بعنوان یک گزینه روتین برای رختشوی خان کرد ن خش
ــا آب و د ترجنت بطور ایمن شسته  ــرای وضعیت هایی که منسوجات ب ــاد ه شود  و نباید  ب استف
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شوند ، استفاد ه گرد د .
  هیچ رختی نباید  از بیمارستان خارج شود  مگر اینکه رفع آلود گی شد ه باشد .

  گند زد ایی باید  با استفاد ه از آب د اغ و یا سفید کنند ه ها و مواد  گند زد ا انجام گیرد .
  ماشین لباسشویی بیش از حد  پر نشود .

ــل۵۰ د رجه سانتی گراد  و مد ت  ــا استفاد ه از مواد  پاک کنند ه د مای حد اق ــراي شستشو ب   ب
زمان حد اقل ۲۵ د قیقه توصیه می شود .

ــی که از سیکل شستشوي با حرارت پایین )د ماي کمتر از ۲۵ د رجه سانتی گراد (    د ر صورت
استفاد ه می شود  از مواد  شیمیایی مناسب با این شیوه و غلظت مناسب استفاد ه شود .

  آبگرم اثر موثر بر تخریب میکروارگانیسم ها د ارد  و د ماي حد اقل ۷۱ د رجه سانتی گراد  )۱6۰ 
د رجه فارنهایت( براي حد اقل ۲۵ د قیقه براي شستشو با آب د اغ پیشنهاد  می شود . میزان کلر 

۵۰ تا ۱۵۰ باشد . باقی ماند ه د ر محلول 
  تغییر سریع pH، از ۱۲ به ۵ یک روش موثر برای غیر فعال نمود ن بعضی از میکروارگانیسم ها 

است. 
ــه و ملحفه ها د ر هر بار تحویل البسه از بخش صورت گیرد ، تا میران استفاد ه از  ــن البس   توزی

پود ر شویند ه و گند زد ا براساس وزن البسه و حجم ماشین لباس شویی مشخص شود .
  البسه عفونی و کثیف به صورت مجزا د ر ماشین هاي جد اگانه شستشو شوند .

  البسه اتاق عمل به صورت مجزا از سایر البسه د ر ماشین لباس شویی مخصوص شستشو شود .
  شستشوي لباس پرسنل د ر روزهایی که تراکم کاري رختشوی خانه کمتر می باشد  به وسیله 

ماشین هاي مجزا صورت گیرد .
  البسه نوزاد ان به صورت مجزا از سایر البسه د ر ماشین لباس شویی مخصوص شستشو شود .

  میزان پود ر شویند ه و وایتکس براساس جد ول مشخص شد ه استفاد ه شود .

15-10-1 نكات مهم د ر چرخه شستشو 
ــد ، اما هزینه آن  ــر د ر گند زد ایی لباس می باش ــا آب د اغ یک روش موث ــو ب ــه شستش    اگرچ
ــن استفاد ه کنند ه از آب د اغ د ر بیمارستان است. که  ــه است. رختشوی خانه بزرگتری قابل توج
ــا ۱۵-۱۰ د رصد  از انرژی  ــل آب د اغ بیمارستان را مصرف می کند . تقریب ــد  از ک ۷۵-۵۰ د رص

مصرفی بیمارستان د ر این واحد  استفاد ه می شود .
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ــه د ر رختشویی بطور روزمره انجام می شود ، بد ون  ــرای کلیه لباس های کثیف، کارهایی ک   ب
ملاحظه منبع آن کافی است و نیازی به احتیاطات بیشتر د ر برخورد  با لباس بیماران و پرسنل 

نمی باشد . 
  لباس های بیماران باید  از سایر پارچه ها د ر یک چرخه شستشوی جد اگانه شسته شوند . 

ــب فاکتورهای مکانیکی، حرارتی و  ــل ضد  میکروبی فرایند  رختشویی نتیجه ای از ترکی   عم
شیمیایی است. 

ــف د ر د مای بالا )بزرگتر و مساوی ۷۱ د رجه سانتی گراد ( شسته شوند ،  ــر لباس های کثی   اگ
د ترجنت های مخصوص آب گرم و حد اقل ۲۵ د قیقه برای شستشو توصیه می گرد د .

  اگر د مای کمتر از ۷۱ د رجه سانتی گراد  برای چرخه شستشو استفاد ه شود :
الف: باید  از د ترجنت های مناسب برای آب با د مای پایین و غلظت مناسب استفاد ه شود . 

ب: چرخه شستشوی کامل انجام شود . 
ــان ۱۰ د قیقه برای کشتن  ــی گراد  برای حد اقل زم ــرارت بیش از ۵۰ د رجه سانت ــه ح   د رج

مایت های اسکبی مورد  نیاز است. 
ــر از سفید  کنند ه برای گند زد ایی لباس های کثیف استفاد ه شود  حد اقل  ۱۰۰ کلر    اگ

باقیماند ه برای کل چرخه شستشو باید  د ر چرخه شستشو فراهم گرد د . 
ــد . کلر باقیماند ه  ــر اطمینان بیشتری را حاصل می نمای ــاد ه از سفید  کنند ه با پایه کل   استف
ــل می گرد د . کلر سفید   ــولاً د ر چرخه سفید  کنند گی حاص ۱۵۰-۵۰ معم ــرس  د ر د ست

کنند ه ها د ر د مای آب 6۲/۷ - ۵۷/۲ د رجه سانتی گراد  فعال می گرد د . 
ــرای کشتن  ــع طیف ب ــاد ی، وسی ــاد ه شیمیایی اقتص ــک م ــد ه کلره ی ــد  کنن ــاد ه سفی   م
ــرد د . البته باید  توجه  ــث افزایش تاثیر فرایند  رختشویی می گ ــا است که باع میکروارگانیسم ه

د اشت که سفید  کنند ه کلره برای همه منسوجات یک ماد ه کاملاً مناسب نمی باشد .
ــا پایه اکسیژن فعال( د ارای مزیت های اضافی برای  ــن کلر )به عنوان مثال شویند ه ب   جایگزی

منسوجات علاوه بر حفظ رنگ و فعالیت ضد  میکروبی آن است.
ــای آب )۲۵-۲۲ د رجه سانتی گراد (  ــه کاهش د م ــن مطالعه نشان می د هد  ک ــج چند ی   نتای
ــی میکروبی را کاهش می د هد  به شرط اینکه چرخه شستشو، شویند ه و مقد ار  می تواند  آلود گ

مکمل مورد  استفاد ه به د قت پایش و کنترل شود .
ــه شد ت وابسته به سفید  کنند ه با پایه کلر یا با  ــه شستشو با استفاد ه از د مای پایین ب   چرخ
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پایه اکسیژن فعال می باشد .
ــاد ه شود ، د مایی که برای خشک  ــه اینکه آب د اغ یا سرد  برای شستشو استف ــد ون ملاحظ   ب
کرد ن لباس استفاد ه می شود  یا د مای مورد  استفاد ه د ر زمان اتو به میزان زیاد ی باعث افزایش 

میکروب کشی می گرد د . 

15-10-2 آبگيري البسه و ملحفه ها 
  کلیه البسه و ملحفه ها ۵ الی ۱۰ د قیقه د اخل د ستگاه هاي آبگیري قرار د اد ه شود . 

15-10-3 د ستگاه خشک کن 
ــت بزرگترین ماشین رختشویی  ــورت امکان باید  ماشین خشک کن را مطابق ظرفی   د ر ص
ــر، یک د ستگاه خشک کن با همان ظرفیت بار  ــه کرد . براي د و ماشین لباسشویی و آبگی تهی
ــراي خشک کن می توان  ــط د و بار کاري د ر هر ساعت ب ــاب شود . به طور متوس ــاري انتخ ک

محاسبه کرد . 

15-10-4 اتوکشی البسه و ملحفه ها 
  پس از شستشو و خشک شد ن البسه و د ر صورت لزوم اتوی ملحفه ها نیز انجام شود .

15-10-4-1 اطوي پرسی
  اطوي پرسی براي اطو کرد ن بلوز و شلوار و امثال آن لازم است .

  البسه اتو شد ه، تا شد ه و د ر انتها کلیه البسه د اخل سلفون پرس شوند .

15-10-4-2 اطوهاي غلتكی
ــد . انتخاب د و اطوي  ــاري اطوي ملحفه ها باش ــوي غلتکی باید  پاسخگوي بار ک ــاب اط   انتخ

غلتکی کوچکتر بهتر از یک د ستگاه بزرگ است.
ــت اطوي غلتکی براي بیمارستان ها معمولاً برابر ۷۰% رخت ارسالی به رختشوی خانه     ظرفی

است.
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15-10-5 د ستورالعمل بين ها 
  بین هاي مورد  استفاد ه د ر قسمت تمیز و کثیف جد ا سازي شود . 

   بین هاي مخصوص البسه کثیف به طور مد اوم شسته و گند زد ایی شود .
  بین هاي مخصوص البسه کثیف به رنگ زرد  و بین هاي البسه تمیز به رنگ سبز باشد .

  بین ها از جنس پلاستیک و قابل شستشو باشد . د ر صورتی که از بین هاي پارچه ای استفاد ه 
شود  به صورت مد اوم شستشو و گند زد ایی شود .

  از بین هاي به رنگ آبی براي بخش زنان و زایمان و رنگ سفید  براي غیر عفونی، رنگ قرمز 
براي البسه خونی و رنگ قهوه اي براي نرسري و نوزاد ان استفاد ه شود .

15-10-6 د ستورالعمل و موارد  استفاد ه از هيپوکلریت سد یم )آب ژاول(
ــر روي میکروارگانیسم ها  ــع الاثر ب ــت گند زد ایی یا سری ــم د اراي خاصی ــت سد ی    هیپوکلری
می باشد . کلر توانایی از بین برد ن اغلب باکتري ها و ویروس ها و پروتوزئرها و مخمرها را د ارد .

ــک شد ید  د ستگاه تنفس  ــت و کلر آزاد  شد ه آن باعث سرفه و تحری ــس بخار هیپوکلری   تنف
ــا و همچنین د اراي اثر  ــام استفاد ه هم زمان اسید ه ــن خاصیت خصوصاً د ر هنگ ــود  و ای می ش
ــاس بایستی موضع با آب فراوان  ــک کنند ه بر روي پوست نیز می باشد  که د ر صورت تم تحری

شسته شود .
ــت گند زد ایی، شستشوي زمین و  ــورت رقیق شد ه ۱ تا حد اکثر ۲ د رصد  جه ــول به ص   محل
د یوارها، تمامی قسمت هاي متشکل از سنگ، د ستشویی، توالت، حمام همچنین د ر موارد ي که 

خون و مایعات آلود ه بر روي سطوح پاشید ه شوند ، استفاد ه می شود . 
  وایتکس ۰/۵ د رصد  )سی سی وایتکس د ر یک لیتر آب(: براي گند زد ایی سطوح آبد ار خانه 

و سطوحی با حساسیت کمتر کف استفاد ه شود . 
ــوح د یوارها،  ــراي گند زد ایی سط ــر آب(: ب ــی سی د ر یک لیت ــد  )۱۰ س ــس ۱ د رص   وایتک

سرویس هاي بهد اشتی، حمام بیماران، پرسنل( استفاد ه شود .
ــد  )۲۰ سی سی وایتکس د ر یک لیتر آب(: براي گند زد ایی سطوحی که با  ــس ۲ د رص   وایتک

خون یا ترشحات بیمار آغشته گرد ید ه و آلود گی واضح و قابل رویت د ارد ، استفاد ه شود .
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15-10-6-1 نكات قابل توجه د ر استفاد ه از هيپوکلریت سد یم )آب ژاول(
  محلول بایستی بصورت تازه و روزانه تهیه و مصرف شد ه و از مصرف محلول رقیق شد ه پس 

از گذشت ۲۴ ساعت پرهیز شود ، زیرا محلول اثر بخشی خود  را از د ست می د هد . 

15-10-7 نمونه برد اري ميكروبيولوژیكی از رخت ها )لنژ(
  بعلت عد م وجود  استاند ارد های میکروبی برای منسوجات شسته شد ه نیازي به نمونه برد اري 

میکروبیولوژیک روتین از منسوجات تمیز نمی باشد .
ــام می گرد د  اگر شواهد   ــه د ر زمان طغیان بیماري انج ــات و بررسی هایی ک ــی تحقیق   د ر ط
ــاي مورد  استفاد ه د ر بیمارستان د ر طغیان  ــک مبنی بر نقش منسوجات و لباس ه اپید میولوژی

باشد ، نمونه برد اري باید  انجام گرد د . 
  تکنیک های نمونه برد اری شامل قطعه کرد ن منسوجات د ر شرایط آسپتیک و اضافه کرد ن 

آنها به محیط کشت براث یا استفاد ه از پلیت برای نمونه برد اری از سطح می باشد .
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16- اصول بهد اشت محیط واحد  استریلیزاسیون 
)CSR1( مرکزی

ــت بسزایی از نظر  ــک بیمارستان بی شک از اهمی ــوازم جراحی د ر ی ــرد ن ست  ها و ل ــل ک استری
ــام میکروارگانیسم های  ــت. استریل کرد ن به معنی از بین برد ن تم ــرل عفونت برخورد ار  اس کنت
زند ه است. د ر آموزش تکنیک های آسپتیک تأکید  می شود ؛ لوازم استریل هستند  یا غیراستریل، 
ــه استریلیزاسیون  ــه  ای تقریباً استریل د ر حیط ــت یعنی وسیل ــون امری مطلق اس استریلیزاسی
ــوان قلب بیمارستان نامید   ــد ارد . واحد  استریلیزاسیون مرکزی د ر بیمارستان را اگر نت مفهومی ن
ــا و خد مات بیمارستان د ر نظر  ــوان آن را به  عنوان شاهرگ حیاتی کلیه فعالیت  ه ــی شک می ت ب
ــت. عملکرد  ناد رست این بخش فعالیت اتاق عمل، زایمان و سایر بخش ها و فعالیت هایی که  گرف
ــد  استریلیزاسیون مرکزی، مکانی است  ــد  را ناکام خواهد  نمود . واح ــه وسایل استریل نیاز د ارن ب
ــر بخش های بیمارستان د ر آنجا  ــه وسایل مورد  لزوم بخش ها، اتاق عمل و زایمان و سای ــه کلی ک

گند زد ایی، استریل و انبار می گرد ند . 

CSR 16-1 خصوصيات فيزیكی واحد  استریليزاسيون مرکزی یا
ــون مرکزی د ر نزد یکی بخش اتاق عمل است  ــن محل برای قرارگیری واحد  استریلیزاسی ۱( بهتری
ــد ر رفتن وقت و انرژی و ایجاد   ــام حمل وسایل برای استریل نمود ن مشکلاتی مانند  ه ــا د ر هنگ ت
ــل شد ه به  موقع به اتاق عمل تحویل  ــارت به د ستگاه ها و وسایل پیش نیامد ه و وسایل استری خس

د اد ه شود . 
۲( هر واحد  استریلیزاسیون مرکزی باید  د ارای د و انبار وسایل کثیف و وسایل استریل باشد  و نحوه 
احد اث آن به طریقی باشد  که این د و انبار از هم جد ا باشند  و با هم تماسی ند اشته باشند  و برای 

این کار استفاد ه از تابلو و برچسب الزامی است.
ــه  منظور حفظ حریم قسمت استریل  ــد  استریلیزاسیون مرکزی، خط قرمز ب ــه واح ۳( د ر ورود ی ب

کاملاًً مشخص باشد  و با نصب تابلو رعایت آن الزامی گرد د  و هشد ارهای لازم ارائه شود . 
ــزی باید  به  اند ازه  ای بزرگ باشد  )حد ود اً ۲/۲۰  ــش واحد  استریلیزاسیون مرک ۴( د رب ورود ی بخ

متر( تا عبور و خروج ترالی به  راحتی امکان  پذیر باشد .
ــت تعویض کفش و  ــزی مکانی به  عنوان رختکن جه ــون مرک ــد  استریلیزاسی ۵( د ر ورود ی واح

1 Centeral Sterilization Room (CSR)
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پوشید ن گان د ر نظر گرفته شود . این مکان نیز باید  با توجه به حجم فعالیت واحد  استریلیزاسیون 
ــی )تمیز/ کثیف( د ر آن  ــان قرارگیری کفش و د مپای ــای کافی را د اشته باشد  و مک ــزی فض مرک

تعبیه گرد د .
6( د ر مرکز استریل یک د رب جهت ورود  و خروج کارکنان د ر نظر گرفته شود  و ترد د  افراد  متفرقه 
ــره  ای که به این کار  ــا تعویض وسایل نیز از طریق پنج ــلاًً کنترل شود . تحویل و ی ــد ود  و کام مح

اختصاص یافته است انجام پذیرد .
۷( قسمت نگهد اری وسایل استریل باید  از محوطه واحد  استریلیزاسیون مرکزی جد ا باشد .

ــار اهمیت د اشته و باید  کارایی لازم را د اشته  ــم تهویه واحد  استریلیزاسیون مرکزی بسی ۸( سیست
ــاً بالاست؛ بنابراین باید  با  ــور به د لیل کارکرد  د ستگاه  های اتوکلاو عموم ــد . د ما د ر بخش مذک باش

استفاد ه از تهویه مناسب بتوان آن را د ر ۲۷ تا ۳۷ د رجه سانتی  گراد  نگهد اشت. 
ــم تهویه جد اگانه برای این  ــب اتوکلاوهای گازی نظیر اتیلن اکساید  باید  سیست ــورت نص 9( د ر ص

اتوکلاوها د ر نظر گرفته شود  تا از سیستم تهویه مرکزی مستقل باشد .
۱۰( مکان های شستشو و سینک های اختصاص  یافته بد ین امر بایستی یکسره باشند .

16-2 د ستورالعمل بسته بند ی و نحوه استریليزاسيون لوازم د ر واحد  استریليزاسيون مرکزی 
۱( هنگام قرار د اد ن بسته ها د رون اتوکلاو، بایستی به صورت عمود ي )ایستاد ه( د ر اتوکلاو قرار د اد ه 

شود  و نباید  به حالت خوابید ه قرار د اد ه شوند .
ــا باید  محکم بسته شود  و د ر هنگام قرار د اد ن آنها د رون اتوکلاو برای اینکه جریان  ۲( د رب پک ه

هوا د رون اتوکلاو جریان د اشته و کل پک ها و وسایل موجود  د ر آن استریل گرد ند.
ــرض پک ها( حد اکثر ۴۵  ــرم باشد  و همچنین اند ازه )ع ــد  بیشتر از 6 کیلوگ ــا نبای ۳( وزن بسته  ه

سانتی متر باید  باشد .
۴( اطراف پارچه  های بستن وسایل باید  د وخته  شد ه و سالم باشد  و به  صورت د وره  ای عوض گرد ند  

و از پارچه هایی با جنس مناسب استفاد ه شود .
۵( ضروري است وسایل فلزي با د سته  بلند ، بطري ها یا ظروفي که هوا به د اخل آن نفوذ نمي  کنند ، 

با د رب باز و از پهلو د ر د ستگاه قرار د اد ه شود  )قائم قرار د اد ه نشود (.
6( از به کار برد ن بیش از د و لایه براي بسته  بند ی اجتناب شود  )براي پیچید ن وسایل می  توان از 

پارچه کتاني و یا کاغذ گراف استفاد ه کرد (.
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ــل متصل  به  هم باید  از هم جد ا شد ه و د ر یک وضعیت آزاد  قرار گیرند . لبه  هاي تیز  ــه وسای ۷( هم
وسایل را مي  توان با گاز پیچید  تا از کند  شد ن لبه تیز جلوگیري شود .

ــار د ر آن نفوذ نمي  کند  و د ر صورت عد م  ــود  که جنس پارچه از برزنت نباشد  زیرا بخ ــت ش ۸( د ق
نفوذ بخار به ست  هاي پیچید ه شد ه، استریلیزاسیون بی ارزش است.

9( پک های آی.یو.د ی و وسایل مورد  استفاد ه مامایي نباید  د ر د اخل کیسه های نایلوني قرار گیرد . 
ــای قرار د اد ه  شد ه از اتوکلاو خارج  ــد  از اتمام فرایند  استریلیزاسیون، نباید  بلافاصله پک  ه ۱۰( بع

گرد ند  بلکه باید  به آنها فرصت د اد ه شود  خشک گرد ند .
ــد ن می  باشد  که شامل تخلیه بخار اتاقک و خلاء  ــه آخر کار اتوکلاو، مرحله خشک ش    مرحل

بود ه تا فشار اتاقک به صفر برسد  که معمولاً ۱۵ تا ۲۰ د قیقه می  باشد .
  بنابراین پس از اتمام سیکل استریل کرد ن باید  حد اقل ۲۰ د قیقه بعد  پک های استریل شد ه 

از اتوکلاو خارج گرد ند .
  هنگام خارج کرد ن پک های استریل خشک، د ست نبایستی مرطوب باشد .

ــه  منظور اطمینان از انجام استریلیزاسیون کامل وسایل قرارگرفته د ر اتوکلاو های مستقر د ر  ۱۱( ب
واحد  استریلیزاسیون مرکزی باید  از تست های مخصوصی استفاد ه کرد .

ــای اتوکلاو بایستی طبق د ستورالعمل، د اخل بسته ها گذاشته  شد ه و پشت نوار تست،  ۱۲( تست ه
تاریخ، شیفت و شماره اتوکلاو نوشته شود .

۱۳( د ر صورتی که تست  های اتوکلاو پس از پایان سیکل استریل کرد ن و خارج کرد ن پک ها، تغییر 
ــود ه و فوراًً با ثبت شماره اتوکلاو و تاریخ  ــگ ند اد ه باشند  بایستي استفاد ه از بسته خود د اري نم رن
ــه، به مسئول اتاق عمل و مسئول کنترل عفونت اطلاع د اد ه شود  )علت این امر بایستی  ــوع بست و ن

بررسی گرد ید ه و مشکل را بایستی رفع نمود (. 
۱۴( هنگام تحویل ست  ها و پک های استریل به بخش های مربوطه، کلیه وسایل آن بایستي بررسی 

و کنترل گرد ند  و د ر صورت مشاهد ه آثار کثیفي بر روي آنها از تحویل آنها اجتناب گرد د .

۱۵( ست ها و پک هاي اتاق عمل توسط افراد  غیرمسئول به  هیچ  وجه نبایستی بسته شود .
۱6( از پیچید ن بسیار محکم و یا کاملاً شل وسایل اجتناب گرد د .

۱۷( به بسته هاي استریل شد ه کمتر د ست زد ه شود  )از د ست کاري آنها خود د اري شود (.
ــد  که از رطوبت، آلود گي و آسیب فیزیکي د ر  ــل نگهد اري وسایل استریل باید  طوري باش ۱۸( مح

امان باشد  )د ر غیر این صورت از حالت استریل خارج مي شود (.
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۱9( خیس شد ن، باز شد ن بر چسب بسته ها و روي زمین افتاد ن وسایل استریل، باعث آلود ه شد ن 
و خارج شد ن آنها از شرایط استریل مي گرد د . 

ــره، د رب، لوله هاي روکار و منافذ  ــاه نباید  د ر مجاورت منابع آب، پنج ــل استریل هیچگ ۲۰( وسای
نگهد اري شوند  و از آلود گي وسایلي که د ر قفسه هاي فوقاني قرار گرفته اند  بایستي اجتناب شود .

ــاي ثابت قابل  ــل وسیله هاي چرخد ار یا قفسه ه ــل شد ه باید  د ر د اخ ــه بسته هاي استری ۲۱( کلی
شستشو و گند زد ایي نگهد اري شوند .

۲۲( قفسه ها باید  طوري طراحي شوند  که حد اقل ۳۰-۲۰ سانتیمتر از کف )ترجیحاً ۳۰ سانتیمتر( و 
۵ سانتیمتر از د یوار و ۴۵ سانتیمتر از سقف یا وسایلي که از سقف آویزان هستند  فاصله د اشته باشند .

ــد اري وسایل استریل بایستي د و بار د ر ساعت تهویه، د رجه حرارت  ــان هوا د ر ناحیه نگه ۲۳( جری
۲۵-۱۸ سانتي گراد  و رطوبت ۵۰-۳۵ د رصد  باشد .

۲۴( توجه و د قت کافي براي انجام عمل گند زد ایي و سترون سازي تا انتهای فرآیند ضروري است 
و د ر صورت شک د ر مراحل اجراء باید  مجد د اًً اقد امات لازم تکرار گرد د .

ــد م اثربخشي فرایند  و انتقال یا گسترش  ــي به مسائل جزئي نیز مي تواند  موجب ع ــي توجه ۲۵( ب
بیماري و عفونت گرد د .

ــاي استریل شد ه چشمي توسط اتوکلاو د ر صورت رعایت شرایط فوق حد اکثر سه روز  ۲6( بسته ه
اعتبار خواهند  د اشت.

ــر بسته هاي استریل شد ه د ر صورت رعایت شرایط فوق حد اکثر تا ۱۰ روز اعتبار خواهند   ۲۷( سای
د اشت.

۲۸( هنگام کار، کلیه پرسنل بایستی از کلاه، ماسک و روپوش و د ستکش استفاد ه نمایند .
۲9( هنگام خروج از واحد  کلیه پرسنل بایستي کفش و لباس خود  را تعویض نمایند . 

۳۰( د فتر روزانه جهت ثبت انجام استریل و نام فرد  مسئول وجود  د اشته باشد .
ــل د ر این بخش، از ورود  افراد  متفرقه به محل استریلیزاسیون  ــه  منظور تأمین شرایط استری ۳۱( ب
بایستي خود د اري گرد د  و رفت و آمد  به محل هاي نگهد اري وسایل استریل بایستي محد ود  باشد .

16-3 د ستورالعمل انتقال وسایل بين واحد  استریليزاسيون مرکزی و اتاق عمل 
16-3-1 نحوه تحویل گرفتن وسایل

۱( هنگام تحویل بایستی وسایل تمیز، خشک، سالم و بد ون جرم باشد .
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۲( وسایل بد ون هرگونه ترک  خورد گی، پوسید گی و شکستگی باشد .
۳( پرسنل از د ستکش یک  بار مصرف و یا لاتکس استفاد ه نمایند .

ــام تحویل وسایل تیز و برند ه مراقب باشند  د ستشان د چار آسیب و خراش پوستی  ــل هنگ ۴( پرسن
نشود .

۱6-3-2 نحوه تحویل د اد ن وسایل
۱( پس از حصول اطمینان از اتمام کار با د ستگاه اتوکلاو با توجه به تغییر رنگ اند یکاتورها و خشک 

بود ن وسایل د ر سمت استریل از د ستگاه خارج  شود .
۲( د ر نگهد اری و تحویل وسایل بایستی مراقب بود  بسته  بند ی ها و پک ها پاره، باز و سوراخ نباشد  

ًً جهت استریلیزاسیون ارجاع د اد ه  شود . و د ر صورت مشاهد ه این موارد  وسایل مجد د ا
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17- اصول بهد اشت محیط اتاق عمل
ــاق عمل است و د ر کنترل عفونت و پیشگیری د ر  ــی از بخش مهم د ر هر بیمارستانی، بخش ات یک

این بخش، منشأ عفونت به سه بخش مهم زیر تقسیم  بند ی می گرد د :
۱( بیمار

۲( پرسنل و کارکنان بخش اتاق عمل
۳( محیط اتاق عمل

ــه نقش مهمی د ر کنترل  ــش محیط و بهد اشت محیط اتاق عمل ک ــه د ر این بخش بیشتر به نق ک
ــن د ارا بود ن شرایط بهد اشتی مثل سایر  ــت د ارد  اشاره می گرد د . اتاق های عمل بایستی ضم عفون
ــژه  ای نیز باشد  که د ر اد امه به برخی از  ــای موجود  د ر بیمارستان، بایستی د ارای شرایط وی اتاق  ه

آنها اشاره می  گرد د :

17-1 حفظ محيط سالم برای انجام عمل
  اتاق اختصاصی برای انجام عمل جراحی وجود  د اشته باشد . 

  ورود  پرسنل به اتاق عمل فقط محد ود  به پرسنل این بخش باشد . 
  د ر زمان انتقال بیمار به این بخش حتماً د ر سالن ورود ی اتاق عمل، تخت بیمار انتقال یافته 
تعویض و حتماً قبل از ورود  به اتاق جراحی تخت آن تعویض گرد د  )د ر اکثر موارد  به این آیتم 

کم توجهی می شود (. 
  کفش مورد  استفاد ه بایستی از جنس قابل شستشو و ترجیحاً جلو بسته باشد . 

  پرسنل مربوطه بایستی از ماسک و کلاه یک  بار مصرف و یا استریل روزانه استفاد ه کنند .
ــروج پرسنل از اتاق عمل بایستی د ر ورود ی کفش  ها تعویض گرد د  )این  ــان ورود  و خ   د ر زم

آیتم نیز به توجه ویژه  ای نیازمند  است(.
  کل بخش اتاق عمل بایستی به سه قسمت حفاظت  شد ه، تمیز و استریل تقسیم  شد ه باشد  

هر کد ام از این مناطق باید  به  وسیله خط قرمز از منطقه تمیز جد ا گرد د .
  د رب های اتاق عمل بایستی به شکل خود کار )باد بزنی( باشند .

17-2 موقعيت اتاق عمل
   اتاق عمل بایستی از محل اصلی رفت  و آمد  بیمارستان و کرید ورهای آن مجزا باشد .
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  به بخش های جراحی و اورژانس د سترسی آسان د اشته باشد .
ــلاًً روشنی د اشته باشد  و بایستی بد ون  ــای آن باید  تا سقف کاشی  کاری و رنگ کام   د یواره

د رز و ترک و نیز قابل شستشو باشد .
ــی د اشته باشد  و بایستی بد ون د رز و ترک و  ــف نیز همانند  د یوار باید  رنگ کاملاًً روشن   سق

قابل شستشو نیز باشد .

17-3 د ما و رطوبت اتاق عمل
ــه سانتی گراد  )مناسب  ترین د ما برای اتاق عمل،  ــای مناسب اتاق عمل ۱۸ الی ۲۱ د رج   د م
ــل می  باشد ( و بهترین رطوبت نیز ۵۰ الی  ــک د رجه سرد تر از د مای محیط خارج از اتاق عم ی

6۰ د رصد  می  باشد . 

17-4 تهویه اتاق عمل
ــار مثبت قرار گیرد . جریان  ــد  د ر مقایسه با کرید ورهاي پیرامونش، تحت  فش ــاق عمل بای   ات
هوا )حرکت آن( باید  همیشه از منطقه استریل به سمت منطقه پاک و از این قسمت به  طرف 

منطقه حفاظت  شد ه باشد . 
ــاً پوست افراد  حاضر و اعمال  ــای منتقله از راه هوا د ر اتاق های عمل، عمد ت ــأ باکتری ه   منش

جراحی تهاجمی د ر اتاق می  باشد .
ــوای تعویضی د ر هر ساعت توصیه  شد ه برای اتاق عمل ۱۵ مرتبه است که از این  ــل ه   حد اق

مقد ار باید  ۳ مرتبه هوای تازه از هوای بیرون به اتاق عمل وارد  گرد د .
  هوای ورود ی باید  از قسمت سقف وارد  و هوای خروجی باید  از قسمت کف اتاق خارج گرد د .

ــود  د اشته باشند  و د رب ها  ــای عمل پنجره  هایی که می توانند  باز شوند  وج ــد  د ر اتاق ه   نبای
ــروري عبور وسایل، پرسنل و بیمار، د رب های اتاق  ــد  کاملاًً بسته باشند  و فقط د ر مواقع ض بای

عمل باز گرد د .
  د ر طی عمل جراحی باید  حد اقل افراد  د ر محیط حاضر باشند .

ــام سیستم های تهویه بیمارستان بخصوص اتاق عمل باید  ۲ فیلتر د اشته باشند  که فیلتر    تم
ــاری از میکروب  ــد  از هوای عبوری را ع ــر د وم حد ود  9۰ د رص ــد  و فیلت ــد ود  ۳۰ د رص اول ح

می سازد  و هوا قبل از ورود  به اتاق عمل از فیلتر هپا عبور نماید . 
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   ورود  پرسنل به اتاق عمل فقط به پرسنل ضروري جهت عمل محد ود  شود .
ــراي انجام جراحی های ایمپلنت، ارتوپد ي، استفاد ه از اتاق عمل های مجهز به هواي مافوق    ب
ــاک د ر بخش تهویه  ــاد  می گرد د . )به شرایط اتاق پ ــاک( د ر صورت وجود  پیشنه ــاق پ تمیز)ات

مراجعه شود (.

17-5 لوازم اتاق عمل
ــل گند زد ایی یا استریلیزاسیون  ــرای تمامی لوازم موجود  د ر اتاق عمل بایستی د ستورالعم    ب

تهیه گرد د . 
  از نوار تست OK د ر بسته ها و ست های استریل شد ه استفاد ه گرد د .

17-6 پاک کرد ن و گند زد ایی سطوح محيطی
ــن و سطوح باید  بد ون تخلخل و مقاوم به آلود گی و قابل شستشو باشند  )از جنس  ــف زمی   ک

کاشی یا موزاییک باشد (.
  روزانه قبل از وارد  شد ن به اتاق عمل، تمام سطوح افقی باید  تمیز شوند . 

ــی و همه سطوح مرتبط با  ــد  تمیز و گند زد ایی کرد ن سطوح افق ــن د و عمل جراحی بای   بی
جراحی صورت گیرد .

  د ر پایان روز کاری تمیز کرد ن کامل اتاق عمل با ماد ه گند زد ا و د ترجنت انجام شود .
  د ر پایان هر هفته تمام اتاق جراحی باید  تمیز و گند زد ایی شود .

  نمونه برد اری و کشت از محیط اتاق عمل بطور روتین توصیه نمی شود  مگر اینکه این اقد ام 
ــد زد ای جد ید  براساس د ستور کمیته  ــرای بررسی های اپید میولوژیک یا کنترل یک ماد ه گن ب

کنترل عفونت و یا کمیته بهد اشت محیط بیمارستان توصیه گرد د . 
ــوح و وسایل مشهود  است قبل از  ــه آلود گی به خون و سایر مایعات بد ن روی سط ــی ک   زمان

شروع جراحی بعد ی این مواد  باید  با یک ماد ه گند زد ا تمیز شوند .
ــاروی مکشی مرطوب اتاق جراحی بعد  از آخرین عمل جراحی یا د ر پایان یک روز با یک    ج

ماد ه گند زد ای قابل قبول )مورد  تایید  کمیته کنترل عفونت( انجام شود .
ــه باشند  لازم نیست که بین  ــی واضح با مواد  ارگانیک ند اشت ــی که سطوح، آلود گ   د ر صورت

اعمال جراحی گند زد ایی صورت گیرد .
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  تمام وسایل جراحی باید  براساس د ستورالعمل های کنترل عفونت استریل شوند . 
ــرای موارد ی که نیاز بیمار اورژانسی است استفاد ه شود  و  ــون سریع فقط باید  ب   استریلیزاسی

به طور روتین توصیه نمی شود . 

17-7 د فع پسماند های اتاق عمل
  کلیه پسماند های تولید ی د ر اتاق عمل و بخش زایمان از نوع عفونی می  باشند . 

ــای تولید ی بایستی با د قت  ــاری منتقله از طریق خون، پسماند ه ــه علت خطر انتقال بیم   ب
ــرد د  )د ر موارد ی مشاهد ه می گرد د   ــه محل بی خطر سازی یا جایگاه موقت حمل گ ــی ب خاص
ــر انتقال به محل بی  خطر سازی، د ارای  ــای تولید ی که حاوی خون هستند  د ر مسی پسماند ه

نشتی بود ه و پرسنل مربوطه گاهاًً توجهی به این امر نمی کنند (.
ــام گرد د  )این آیتم به توجه ویژه  ای  ــک پسماند های عفونی و نوک تیز به  د رستی انج   تفکی
نیاز د ارد  و گاهاًً مشاهد ه می گرد د  تفکیک پسماند  به  د رستی د ر این بخش انجام نمی  گرد د (.

  لوازم استفاد ه  شد ه د ر جراحی قبل از فرستاد ن به واحد  استریلیزاسیون مرکزی، بایستی به 
 صورت فیزیکی پاک سازی گرد ند .

17-8  فضای اتاق عمل
ــرل عفونت، محل انجام عمل جراحی باید  از شلوغی راهرو جد ا باشد  و یک هسته  ــرای کنت   ب

مرکزی تمیز باید  به عنوان محل جراحی ایجاد  شود .
  د ر اطراف این منطقه تمیز راهروی د اخلی است که افراد  محد ود  یعنی بیماران قبل از انجام 

جراحی، پرستاران و جراحان د ر آن رفت و آمد  د ارند .
  بیماران باید  قبل و بعد  از جراحی بین راهروهای محیطی انتقال یابند .

  اند ازه مناسب بیشتر اتاق های عمل 6×6 متر است. د رب اتاق عمل باید  کاملاً بسته باشد .

17-9 لباس جراحی و شان
  ماسک جراحی )با پوشش کامل د هان و بینی( باید  هنگام ورود  به اتاق د ر صورتی که زمان 

شروع عمل یا حین جراحی باشد  یا هر زمانی که وسایل جراحی باز شد ه اند  استفاد ه شود . 
  د ر حین عمل جراحی استفاد ه از ماسک ضروری است.
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   د ر هنگام ورود  به اتاق عمل باید  کلاه یا پوشش کامل موی سر و صورت استفاد ه شود .
ــان ضرورت د ارد . د ر صورتی که گان آلود ه به خون یا سایر  ــاد ه از د ستکش استریل، گ   استف
ــد ن د ستکش، د ستکش هم باید   ــک شد ه، باید  تعویض شود . د ر صورت سوراخ ش ــواد  ارگانی م

تعویض شود . 
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18- اصول بهد اشت محیط آزمایشگاه ها د ر بیمارستان  ها
ــای بیمارستانی به عنوان محلی برای انجام تحقیقات د ر علوم بهد اشتی و ارائه خد مات  آزمایشگاه ه
ــن مکان ها جهت انجام آزمایشات مختلف از مواد   ــه بیماران از اهمیت ویژه ای برخورد ارند . د ر ای ب
شیمیایی متنوعی استفاد ه می شود  که هر کد ام خواص ویژه ای د ارند . برخی از این مواد  سمی بود ه 
و یا حاوی مواد  میکروبی خطرناکی همچون ویروس ها و باکتری ها می باشند  و قاد رند  د ر اند ام های 
ــف بد ن انسان ایجاد  اختلال کرد ه و حتی می توانند  سبب مرگ شوند ، برخی از آنها خاصیت  مختل
ــی د ارند  و برخی د یگر منجر به آتش سوزی و انفجار می شوند . علاوه بر این موارد  ممکن  سرطانزای
ــه ماهیت شان ناشناخته بود ه و  ــن انجام واکنش های شیمیایی مواد ی تولید  شوند  ک ــت د ر حی اس
ــا آنها قرار گیرند . لذا با توجه به موارد  فوق، عد م رعایت اصول بهد اشت و  ــراد  د ر معرض تماس ب اف
ایمنی د ر آزمایشگاه ها و د ر هنگام کار با مواد  شیمیایی و بیولوژیکی علاوه بر اینکه صد مات جبران 
ناپذیری بر افراد  شاغل د ر این محل ها وارد  می کند  و می تواند  سبب آسیب و خسارت به تجهیزات 

و ساختمان آزمایشگاه ها نیز شود .

18-1 مخاطرات مهم بهد اشتی و ایمنی د ر آزمایشگاه های بيمارستانی
  مواجهه و تماس با پاتوژن های خونی و مواد  بیولوژیکی خطرناک 

  مواجهه با حلال ها و مواد  شیمیایی مورد  استفاد ه د ر آزمایشگاه )فرمالد ئید ، تولوئن و ...(
  آسیب های ناشی از سر سوزن و اشیاء تیز و برند ه

  آلرژی به لاتکس 
  ابتلا به اختلالات اسکلتی و عضلانی به د لیل شرایط کاری نامناسب 

  کار با وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی معیوب و غیر ایمن 

18-2 پيشگيری از مشكلات بهد اشتی کارکنان آزمایشگاه 
ــوان انجام د اد  به  صورت زیر  ــه برای پیشگیری از مشکلات بهد اشتی کارکنان می ت ــول مهمی ک اص

می باشد :

18-2-1 مستند  سازی
ــای زیر بایستی د ر هر آزمایشگاه به عنوان بخشی از مستند ات الزامی هر آزمایشگاه،  د ستورالعمل ه



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی385صفحه

موجود  باشد :
  د ستوالعمل حفاظت و ایمنی پرسنل د ر محیط آزمایشگاه

  د ستورالعمل نحوه استریل کرد ن و نحوه شستن لوازم شیشه ای و نظافت محیط و سطوح کاری
  د ستورالعمل مد یریت د فع مواد  زاید  خطرناک د ر آزمایشگاه

  ثبت، گزارش و پیگیری حواد ث مخاطره آمیز نظیر فرو رفتن سوزن۱، ریختن مواد  شیمیایی 
د ر محیط آزمایشگاه

18-2-2 اقد امات لازم برای پيشگيری از خطرات ناشی از مواد  شيميایی
  همه کارکنان آزمایشگاه د ر محیط انجام کار فنی باید  روپوش سفید  به تن د اشته باشند .

  کلیه مواد  شیمیایی مصرفی و مورد  استفاد ه د ر آزمایشگاه باید  بر چسب های اطلاعاتی لازم 
را د اشته باشد .

  برای کلیه مواد  شیمیایی موجود  د ر آزمایشگاه جهت به حد اقل رساند ن آسیب به کارکنان، 
ــاد ه تهیه و د ر جای مناسبی جهت اطلاع  ــی اطلاعات ایمنی مواد  )MSDS( برای هر م بایست

کارکنان نصب گرد د .
  جا به  جایی و حمل  و نقل مواد  شیمیایی باید  مطابق با د ستورالعمل ها انجام گرد د .
  از ذخیره  سازی و انباشت غیر ضروری مواد  شیمیایی د ر آزمایشگاه خود د اری شود .

ــه احتمال برخورد  افراد  با آنها  ــروف مواد  شیمیایی باید  د ر مکان هایی نگهد اري گرد د  ک   ظ
وجود  ند اشته باشد .

  مواد  شیمیایی باید  د ور از منابع حرارت، نور مستقیم خورشید  قرار گیرند .
  از قفسه  بند ی های ضد  زنگ مقاوم به مواد  شیمیایی با لبه  های حفاظتی و قد رت تحمل بار 

کافی با اتصالات مناسب استفاد ه گرد د .
ــواد  قابل اشتعال و خورند ه باید  د ر کابینت های مخصوص ضد  اشتعال و خورد گی و مجهز    م

به سیستم تهویه مناسب و د ور از مواد  اکسید کنند ه نگهد اري گرد ند .
  اسید هاي اکسید  کنند ه باید  از اسید هاي آلی جد اگانه نگهد اري شوند .

  اسید  ها باید  جد ا از قلیاها، سیانید ها و سولفید ها نگهد اري شوند .
  قلیاها باید  د ر جاي خشک نگهد اري گرد ند .

1 Needle Stick
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  مواد  واکنش  پذیر باید  د ور از حرارت، ضربه و اصطکاک نگهد اري گرد ند .
  گازهاي فشرد ه اکسید  کنند ه و غیر اکسید  کنند ه به  طور مجزا نگهد اري شوند.

  مواد  سمی د ر محل  های مناسب و با تهویه موضعی نگهد اري شوند .
  مواد  جامد  غیر فرار و غیر واکنش  پذیر د ر اتاقک ها یا قفسه های باز لبه  د ار، نگهد اري گرد ند .
  مایعات یا مواد  خطرناک نباید  د ر قفسه  هایی که بالاتر از سطح چشم هستند  نگهد اري شوند .

ــت برخورد  با مواد  شیمیایی ریخته شد ه باید  د ستورالعمل مناسب وجود  د اشته باشد  و    جه
ــای حفاظتی چشم، پوست و سیستم تنفسی، د ستکش  ــوازم و تجهیزات لازم شامل پوشش ه ل
ــد ه، کیسه پلاستیکی، جاروب و خاک  اند از  ــاوم به مواد  شیمیایی، ماد ه جاذب یا خنثی کنن مق

موجود  باشد .
  پسماند هاي حلال های شیمیایی جمع  آوری شد ه و د ور از حرارت، جرقه، شعله، نور مستقیم 

خورشید  و د ر محلی با تهویه مناسب نگهد اري گرد ند .

18-2-3 اقد امات لازم برای پيشگيری از خطرات ناشی از مواد  بيولوژیكی
  قبل از شروع به کار، باید  ایمنی کارکنان د ر برابر میکروارگانیسم هایي که احتمال مواجهه با 

آنها د ر محیط آزمایشگاه وجود  د ارد  )مانند  اید ز، هپاتیت و ...( تامین گرد د .
  محل آزمایشگاه بیولوژیک باید  د ور از سایر آزمایشگاه ها و فضای اد اري باشد .

  ترد د  افراد  غیر ذیصلاح به آزمایشگاه  های بیولوژیک ممنوع است.
  از علائم هشد ار د هند ه مناسب استفاد ه گرد د .

ــن محل د سترسی آزمایشگاه  ــد ه نظیر اتوکلاو باید  د ر نزد یک  تری ــای استریل کنن   د ستگاه ه
قرار گیرند .

  استفاد ه از هود هاي بیولوژیک براي کنترل عملیاتی که به نحوي ذرات معلق ایجاد  می  نماید  
ضروري بود ه و باید  به  طور مستمر سرویس گرد ند .

  جهت جلوگیري از انتشار و کنترل آلود گی د ر شرایط اضطراري، برنامه عملیاتی تد وین شد ه 
و د ر د سترس باشد .

ــد ه که د ر رابطه با عوامل عفونی  ــراي جلوگیري از انتشار آلود گی د ر محیط لوله های مکن   ب
مورد  استفاد ه قرار می گیرند  باید  به فیلترهاي مناسب مجهز گرد ند .

ــط آزمایشگاه  ــد  فقط د ر محی ــی بای ــای آزمایشگاه ــک روپوش ه ــای بیولوژی   د ر فعالیت  ه
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مورد  استفاد ه قرار گیرند .
  رفع هرگونه آلود گی بیولوژیک باید  فقط توسط افراد  ذیصلاح صورت گیرد .

ــی و واکسیناسیون  ــار از مراقبت های پزشک ــان آزمایشگاه باید  برحسب نوع ک ــه کارکن   کلی
برخود ارگرد ند .

ــر آزمایشگاه بیولوژیک باید  یک کابینت مخصوص شامل ماد ه گند زد ایی کنند ه، پنس،    د ر ه
ــه کاغذي سواپ، د ستکش یک  بار مصرف، خاک  اند از قابل اتوکلاو کرد ن، ماسک، پوشش  حول

کفش و لباس محافظ وجود  د اشته باشد .
ــع آوری، برچسب  گذاری و به نحو  ــک باید  د ر ظروف د رب د ار مناسب جم ــات بیولوژی   ضایع
مناسب آلود گی  زد ایی گرد ید ه و سریعاًً از محیط آزمایشگاه خارج  شد ه و تا زمان د فع د ر محل 

ایمن نگهد اري گرد د .
ــود ه و د ارای لامپ هشد ار د هند ه  ــاوراء بنفش )UV( باید  د ر خارج از اتاق ب ــد  لامپ م   کلی

جهت اطلاع از روشن بود ن لامپ باشد .
ــای بیولوژیک باید  د ر ظروف ایمن و فاقد  نشتی با بر چسب مشخصات  ــل  و نقل نمونه ه   حم

انجام گرد د .
ــاي مخصوص ناخن و  ــواد  ضد  عفونی کنند ه، برس ه ــل د ستشویی ها باید  صابون، م   د ر مح

حوله های یک  بار مصرف فراهم گرد د .

18-2-4 اقد امات لازم برای پيشگيری از خطرات ناشی از تجهيزات در آزمایشگاه
ــراد  د ر خصوص بهره  ــای آزمایشگاهی بایستی اف ــاد ه از تجهیزات و د ستگاه ه ــل از استف   قب

برد اري ایمن و بهینه، آموزش های لازم را از طریق مراجع ذیصلاح کسب نمایند .
  قبل از سرویس و تعمیر، باید  آلود گی  زد ایی د قیق از کلیه د ستگاه ها به عمل آید .

  کلیه د ستگاه  ها باید  سالانه توسط افراد  ذیصلاح کالیبره گرد ند .
ــه ترموستات، فیوزهاي پشتیبان، د ر  ــه تجهیزات حرارت زای آزمایشگاهی باید  مجهز ب   کلی

موارد  لازم د رب هاي قفل شوند ه و همچنین عایق حرارتی مناسب باشند .
ــاز می  نمایند  باید  جهت تخلیه  ــی که د ر روند  کاري تولید  گ ــه سیستم های حرارت زای   کلی

گازهاي ایجاد  شد ه مجهز به سیستم تهویه مناسب بود ه و یا زیر هود  مناسب قرار بگیرند .
  وسایل گرمازا می  بایست د ر فاصله مناسب از د تکتورهاي حرارتی قرار گیرند .
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   محل استقرار د ستگاه اتوکلاو حتی  المقد ور توسط اتاقکی از سایر تجهیزات آزمایشگاه مجزا 
گرد د .

  فشارسنج و د ماسنج اتوکلاو باید  روزانه کنترل شود  و از قرار د اد ن مواد  شیمیایی و آتش  زا 
د ر آن خود د اري گرد د .

ــرارت و د ور از تجهیزات حساس به  ــای حرارت زا باید  د ر مکان مقاوم به ح ــه د ستگاه  ه   کلی
حرارت قرار گیرند .

  انواع سانتریفوژها، مخلوط کن ها و لیوفیلیزرها به هنگام استفاد ه از مواد  بیولوژیک و حلال های 
آلی باید  زیر هود  مناسب قرار گیرند .

  الزاماًً از لوله های د رد ار د ر سانتریفوژها استفاد ه گرد د .
ــد  قسمت های د اخلی د ستگاه با روش و  ــورت شکستن لوله ها د ر د اخل سانتریفوژ بای   د ر ص

ابزار مناسب پاک  سازی و گند زد ایی گرد د . 
  بد نه تانک الکتروفورز باید  فاقد  هرگونه شکاف و نشتی باشد .

  بر روی د ستگاه الکتروفورز باید  علائم هشد ار د هند ه ویژه ولتاژ بالا نصب گرد د .
  لوازم شیشه ای باید  قبل از استفاد ه، از نظر وجود  شکستگی و ترک مورد  بازرسی قرار گیرند . 
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19- اص�ول بهد اش�ت محی�ط د ر راد یولوژی، س�ونوگرافی و 
ارتوپد ی

UV 19-1 اصول حفاظت د ر برابر اشعه
د ر بخش هایی مانند  اتاق عمل، زایمان، آزمایشگاه و ... جهت استریل نمود ن هوا از لامپ های اولترا 
ــت جهت حفاظت د ر برابر پرتوهای  ــه )به  صورت ثابت یا سیار( استفاد ه می  گرد د  که لازم اس ویول
ماوراء بنفش ساطع  شد ه از آن اقد اماتی صورت گیرد  که به  طور خلاصه می  توان به موارد  زیر اشاره 

نمود :
ــام نصب و تعویض لامپ ماوراء بنفش تاریخ نصب و مد ت  زمان کارکرد  )عمر مفید (    د ر هنگ

لامپ ذکر گرد د .
ــر برای این امر  ــط پرسنل، لازم است از د وزیمت ــرل د وز پرتود هی د ریافتی توس ــرای کنت   ب

استفاد ه گرد د .
  سطح لامپ های ماوراء بنفش قبل و بعد  از استفاد ه با پارچه آغشته با الکل تمیز گرد د .

ــرای به حد اقل رسانید ن تماس پرسنل تاکید  می گرد د  کلید  قطع و وصل لامپ مذکور د ر    ب
بیرون اتاق قرار بگیرد .

ــه گند زد ایی تمام قسمت های اتاق مورد  نظر نیست و فقط محل  ــپ ماوراء بنفش قاد ر ب    لام
تابش را گند زد ایی می نماید . بنابراین د ر صورت سیار بود ن لامپ، باید  د ر فواصل زمانی مناسب 
ــری آن را تغییر د اد ه تا عمل گند زد ایی اتاق مورد  نظر به  طور کامل انجام گرد د .  ــل قرارگی مح

ضمنا استفاد ه از لامپ ماوراء بنفش بعنوان یک روش گند زد ایی روتین توصیه نمی شود . 
ــام عمل گند زد ایی کرد ن با استفاد ه از لامپ ماوراء بنفش نباید  کسی از پرسنل د ر    د ر هنگ
محل حضور د اشته باشد  و د ر صورتی که حضور افراد  ضروری باشد  حتماً باید  از وسایل حفاظت 

فرد ی )لباس محافظ، عینک و د ستکش ویژه( استفاد ه گرد د .
  زمان گند زد ایی با لامپ ماوراء بنفش حد ود ا ۳۰ د قیقه است.

19-2 اصول حفاظت د ر واحد های راد یولوژی
ــواع مختلفی از پرتوهای یونیزان استفاد ه  ــک بخش راد یولوژی یا راد یوتراپی ممکن است از ان د ر ی
شود ، بنابراین باید  جهت رسید ن به حفاظت مناسب، تکنیک ها و فاکتورهای متعد د ی را برای این 

منظور د ر نظر گرفت. فاکتورهای اساسی که د ر کاهش د وز د ریافتی مؤثرند  عبارتند  از:
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۱( کاهش زمان تماس
۲( افزایش فاصله

۳( حفاظ
اقد امات احتیاطی که د ر این بخش  ها بایستی انجام گرد د  می  تواند  به  صورت زیر باشد .

  آزمایش های د وره  ای پرسنل راد یولوژي )براي پرتوکاران هر شش ماه یک  بار آزمایش خون( 
  مجهز بود ن پرسنل فني به د وزیمتر فرد ي و بررسي از نظر تاریخ اعتبار.

ــد ه بیمار و وسایل حفاظت فرد ي )روپوش شیلد  گناد   ــاد ه از تجهیزات کمکي نگه  د ارن   استف
و محافظ تیروئید (.

  مطلوب بود ن وضعیت بهد اشتي و بهسازي فضاهاي واحد  راد یولوژي.
  وجود  علائم هشد ار د هند ه راهنما و اطلاع رسانی مرتبط با حفاظت د ر برابر اشعه.

ــز و از جنس مقاوم، صاف،  ــه د ر مرکز/ موسسه باید  حد اقل د ارای قرنی ــای اتاق اشع   د یواره
صیقلی و قابل نظافت و د ر بخش بیمارستان تا ارتفاع ۱/۸ متر از جنس کاشی یا سنگ و بالاتر 

از آن با رنگ قابل شستشو رنگ  آمیزی شد ه باشد . 
ــای اتاق اشعه باید  سرب کوبی شود  و یا برای رعایت اصول حفاظتی ضخامت معاد ل    د یواره

۲ میلی  متر سرب را تأمین نماید .
  پوشش کف اتاق اشعه باید  از جنس مقاوم نظیر سنگ یا سرامیک باشد .

  د ر موارد ی که اتاق اشعه د ر طبقات بالاتر از همکف قرارگرفته کف اتاق اشعه باید  محافظت 
 شد ه و د ر صورت نیاز مطابق با نظر کارشناس بهد اشت پرتوها سرب کوبی شود .

  سقف اتاق اشعه باید  صاف، فاقد  د رز و شکاف بود ه و با رنگ قابل شستشو رنگ  آمیزی شود .
ــاد ل ۲ میلی  متر سرب، به  ــای مشرف  به اتاق اشعه باید  با ورقه های سربی مع ــه د رب  ه   کلی

حالت پرس شد ه پوشاند ه شود .
  چهارچوب د رب های اتاق اشعه باید  اصول حفاظت د ر برابر اشعه و بهد اشت را تأمین نمود ه، 

تعد اد  و فواصل لولاها متناسب با وزن د رب ها باشد .
ــرلاک( و یا د ربند  خود کار استفاد ه  ــاق اشعه باید  از کلید  قطع جریان )اینت ــر روی د رب ات   ب

شود .
  بر روي د رب اتاق اشعه سیستم هشد ار د هند ه نظیر لامپ وجود  د اشته باشد  و با کلید  قطع 

و وصل د ستگاه هماهنگ عمل کند .



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی391صفحه

  براي تهویه هواي اتاق اشعه از سیستم مناسب و متناسب با حجم اتاق استفاد ه شود .
ــاران برحسب نیاز باید  از تجهیزات نگه د ارند ه و ثابت کنند ه  ــام عکس  برد اری از بیم   د ر هنگ

بیمار استفاد ه شود . 
  کلید های جهتی د ستگاه باید  سالم باشد .

  شد ت نور د یافراگم نورانی باید  مناسب بود ه و تمایز محل پرتود هی به سهولت انجام گیرد .
  د یافراگم نورانی باید  با مید ان اشعه منطبق باشد .
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20- بهد اشت محیط واحد  د یالیز 
ــش همود یالیز می باشد .  ــال د ر بیمارستان از جمله بخ ــاس مهمترین راه انتق ــال از طریق تم انتق
ــت پرسنلی که رعایت بهد اشت  ــد  که میکروب از یک بیمار به د س ــن انتقال زمانی اتفاق می افت ای
ــا را نمی کند  منتقل شد ه و سپس به د یگر بیماران منتقل می شود . خطر عفونت یا عوارض  د ست ه
ــی و اقد امات لازم  ــا رعایت جد ی روش های گند زد ای ــای ناخواسته د ر بخش د یالیز ب ــا واکنش ه ی
ــرای گند زد ایی کرد ن وسایل و ارزیابی د قیق همه وسایل و اعمالی که باعث آلود گی باکتریایی یا  ب
ــد . طبق بررسی های صورت گرفته، د ر بخش د یالیز  ــی می گرد ند ، می  تواند  کاهش پید ا کن شیمیای

مسائل مربوط به عفونت از منابع زیر می  تواند  صورت گیرد .
۱( محیط بخش د یالیز

۲( د ستگاه مورد  استفاد ه )د یالیز(
۳( پرسنل بخش د یالیز

۴( بیماران

20-1 محيط بخش د یاليز
  د ستورالعمل های لازم د ر مورد  تمیز نمود ن و گند زد ایی کرد ن سطوح بخش و لوازم توسط 

کارشناس بهد اشت محیط و کارشناس کنترل عفونت مستقر د ر بیمارستان تهیه گرد د .
ــان د ستگاه  ها د ر مورد  د ستگاه مورد  استفاد ه د ر بیمارستان خود     د ستورالعمل های سازند گ

را مورد  توجه قرار د هید .
  بعد  از هر بار استفاد ه از د ستگاه )د یالیز یک بیمار(، تخت، صند لی و سطح خارجی د ستگاه 

د یالیز تمیز گرد ید ه و به روش مناسب گند زد ایی شود .
ــل مورد  استفاد ه د ر هر بار د یالیز باید  برای هر بیمار گند زد ایی شوند  )قیچی، کلامپ،    وسای

هموستاژ و کاف فشارخون(.
ــر روی د ستگاه و کف زمین بلافاصله تمیز شد ه و محل آن نیز  ــرات خون پاشید ه شد ه ب   قط

به روش مناسب گند زد ایی گرد د . 
ــای جمع  آوری پسماند  و  ــای د یگر بیمارستان، د ر این واحد  سطل  ه ــد  سایر بخش ه   همانن
Safety Box صرفاً روی ترالی ارائه خد مت وجود  د اشته باشد  و تفکیک پسماند ها به  د رستی 

بایستی انجام گرد د .
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ــوح صند لی، مبلمان و تشک بیماران باید  پس از هر شیفت به روش مناسب گند زد ایی     سط
گرد ند .

  شواهد ي وجود  ند ارد  که نشان د هند ه آلود گي کف زمین یا میز کنار تخت بیمار )د ر هر حد  
و میزاني( ارتباط مستقیم با افزایش خطر اکتساب عفونت د اشته باشد . قابل  قبول بود ن میزان 

آلود گي کف زمین صرفاً جهت ارزیابي عمل نظافت می  باشد .
ــل )کف زمین، د یوارها( که  ــه انجام کشت میکروبی از نقاط غیر استری ــد  توجه د اشت ک   بای
ــاط واضح و روشني با همه  گیری ند ارند ، باعث اتلاف هزینه و نیرو می شود  و اطلاعات غیر  ارتب

قابل تفسیري را د ر اختیار کارشناس بهد اشت محیط بیمارستان می  گذارد .

20-2 سيستم همود یاليز 
یک سیستم همود یالیز به صورت کلی از چهار قسمت تشکیل  شد ه است.

۱( منبع تأمین آب
۲( سیستم توزیع
۳( د ستگاه د یالیز

۴( صافی ها

20-2-1 منبع تأمين آب سيستم همود یاليز
ــای لازم وزارت بهداشت را د اشته و  ــد  د یالیز باید  استاند ارد ه ــورد  استفاد ه برای واح   آب م

کیفیت آب به صورت ماهانه از نظر استاند ارد های باکتریولوژیکی و شیمیایی آزمایش شود .
ــاد ه بایستی از نظر باکتریایی، شیمیایی و اند وتوکسین شرایط لازم را د اشته    آب مورد  استف
ــا باکتری  های گرم منفی با مایع  ــای همود یالیز، ترکیب شد ن آب همراه ب ــد . د ر د ستگاه  ه باش
ــز به د لیل فراهم شد ن محیط قلیایی می تواند  باعث تکثیر سریع  تر این میکروب ها شود .  د یالی
ــن بیشترین روش های  ــود  د ر آب، آلود ه کنند ه هستند  و بنابرای ــرم منفی موج ــای گ باکتری ه
ــری از رشد  میکروارگانیسم ها  ــی معطوف به این د سته از باکتری ها می گرد د . جلوگی گند زد ای

از طریق گند زد ایی مناسب د ستگاه های تصفیه آب و د ستگاه  های همود یالیز میسر می  باشد .
ــار به روش مناسب  ــز حد اقل هفته  ای یک  ب ــم تصفیه آب د ستگاه همود یالی ــزاء سیست    اج

گند زد ایی شوند .
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20-2-2 د ستگاه د یاليز
بطور معمول سه نوع ماشین د یالیز مورد  استفاد ه قرار می گیرد  که عبارتند  از:

Single Pass  
Recirculating Single Pass  

Recirculating Machine  
د ر صورت امکان بهترین نوع، د ستگاه د یالیزSingle Pass می  باشد .

ــر روز، به روش مناسب گند زد ایی  ــالات آب ورود ی یا مایع د یالیز د ر پایان ه ــا و اتص   لوله  ه
گرد ند .

ــوح خارجی د ستگاه بایستی تمیز و گند زد ایی شوند  و این کار د ر فاصله بین بیماران بر    سط
طبق توصیه سازند ه د ستگاه انجام گیرد .

ــام  مسیرهای مایعات ورود ی را بلافاصله قبل از اولین استفاد ه و بعد  از هر بیمار به روش    تم
مناسب گند زد ایی گرد ند .

  اگر خون نشت کرد ه باشد ، انجام گند زد ایی جهت حذف عوامل باکتریایی کافی خواهد  بود .
  پسماند های خروجی نباید  اجازه بازگشت به د اخل د ستگاه د یالیز را د اشته باشند .

20-2-3 گند زد ایی سيستم همود یاليز 
سیستم همود یالیز شامل یک بخش منبع آب رسانی، یک سیستم مخلوط کنند ه آب و مایع تغلیظ 
ــه مصنوعی یا همود یالیز می باشد .  ــک ماشین برای پمپ کرد ن مایع د یالیز د ر طول کلی ــد ه و ی ش
ــا سیستم عروق بیمار د ر تماس است. هر کد ام از آنها د ر انتقال عفونت به بیماران  ــه این بخش ب ک
می تواند  نقش د اشته باشند . سطح خارجی ماشین همود یالیز محتمل ترین منبع انتقال می باشد . 
  هد ف از گند زد ایی سیستم همود یالیز غیر فعال نمود ن باکتری ها د ر سیستم آب د ستگاه و 

جلوگیری از رشد  میکروب ها د ر زمانی است که د ستگاه کار نمی کند . 
ــد  هیپو کلریت سد یم د ر بیشتر قسمت های سیستم د یالیز    ترکیبات گند زد ایی کلرد ار مانن

قابل استفاد ه و موثر می باشد  )جد ول ۴6(. 
ــه د لیل خاصیت خورند گی کلر، ماد ه گند زد ا پس از مد ت زمان تماس ۳۰-۲۰ د قیقه باید     ب

آب کشی و شسته شود .
ــد  بود  که د رست قبل از شروع د یالیز استفاد ه شود  نه  ــاد ه از کلر به شرطی موثر خواه   استف
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اینکه د ر پایان کار با د ستگاه استفاد ه شود . 
ــد روژن می توان برای  ــد  و پراکسید  هی ــد ، گلوتار آلد ئی ــر پر استیک اسی ــی نظی   از ترکیبات

گند زد ایی د ستگاه همود یالیز پس از پایان شیفت کاری استفاد ه نمود . 

جد ول ۴6-  روش های گند زد ایی وسایل مورد  استفاد ه د ر بخش همود یالیز

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٣١١ 

 و شسـته   يكش د آبيقه بايدق 20-30ه گندزدا پس از مدت زمان تماس كلر، ماد يت خورندگيل خاصيبه دل
  شود.

 ان كـار  ي ـنكه در پايز استفاده شود نه اياليه درست قبل از شروع دموثر خواهد بود ك ياستفاده از كلر به شرط
  با دستگاه استفاده شود. 

 دسـتگاه   ييگنـدزدا  يتـوان بـرا   يدروژن م ـي ـه ديو پراكس ـ ديآلدئ گلوتار ،ديك اسير پر استينظ يباتياز ترك
  استفاده نمود.  يفت كاريان شيپس از پا زياليهمود

  
  

  زياليل مورد استفاده در بخش هموديوسا ييگندزدا يروش ها -46جدول 
  سطح متوسط يماده گندزدا  نييسطح پا يماده گندزدا  ييسطح گندزدا له/يوس

 يده شدن خون بطور واضح يا آلودگيپاش
  ×    تيل با خون قابل رويوسا

  ×    زياليسر همود
  ×    زياليهمود ين هايماش يداخل يرهايمس

  ×  ×  عيستم توزيه آب و سيتصف
  ×  ×  ، كاف فشارسنجي، گوشيچيق

    ×  نيماش يشامل سطح خارج يطيسطوح مح
  

  ز ياليع ديز و ماياليت آب ديفيك 20-3
زياليآب مورد استفاده در د هياساس تصف 20-3-1

بعلـت   يز درمـان يالي ـاز د يد ناش ـيشد يها يمارياز ب يريجلوگ يبرا 1ونيلتراسيفايدو همو ونيلتراسي، هموفزياليهمود
 يه هـا يه تصـف ، ب ـيكيولـوژ يو ب ييايميش ينده هايآلا يبالا يز با غلظت هاياليب نامناسب آب مورد استفاده در ديترك

ا ي ـ از فرآينـدهاي فيزيكـي و/   29 از دارند. سيستم هاي تصفيه آب مـورد اسـتفاده در ديـاليز ماننـد شـكل     يخاص آب ن
ا ي ـن سيستم ممكـن اسـت دسـتگاه هـاي قابـل حمـل و       يد. اينما يا بصورت تركيبي استفاده ميشيميايي به تنهايي و 

 يستم هـا يحاد از س يمراقبت ها ياز بخش ها ياريد. بسيمان يه مين بخش را تغذيسيستم هاي بزرگ باشد كه چند
باشـد،   يون م ـيزاسيونيه آب كه معمولا اسمز معكوس يا ديقابل حمل تصف يستم هايز قابل حمل به همراه سياليهمود

در يـا   ييز از اسـمز معكـوس بـه تنهـا    ياليدرصد از مراكز همود 97ش از يكا بيالات متحده آمريند. در اينما ياستفاده م
  ند. ينما يون استفاده ميزاسيونيب با ديترك
  

                                                 
1 Hemodiafiltration 

20-3 کيفيت آب د یاليز و مایع د یاليز 
20-3-1 اساس تصفيه آب مورد  استفاد ه د ر د یاليز

ــرای جلوگیری از بیماری های شد ید  ناشی از  ــز، هموفیلتراسیون و همود یافیلتراسیون۱ ب همود یالی
ــز د رمانی بعلت ترکیب نامناسب آب مورد  استفاد ه د ر د یالیز با غلظت های بالای آلایند ه های  د یالی
ــی و بیولوژیکی، به تصفیه های خاص آب نیاز د ارند . سیستم های تصفیه آب مورد  استفاد ه  شیمیای
ــی و یا بصورت ترکیبی  ــل ۲9 از فرآیند های فیزیکی و/ یا شیمیایی به تنهای ــز مانند  شک د ر د یالی
استفاد ه می نماید . این سیستم ممکن است د ستگاه های قابل حمل و یا سیستم های بزرگ باشد  که 
چند ین بخش را تغذیه می نماید . بسیاری از بخش های مراقبت های حاد  از سیستم های همود یالیز 
ــراه سیستم های قابل حمل تصفیه آب که معمولاً اسمز معکوس یا د یونیزاسیون  ــل حمل به هم قاب
ــد  از مراکز همود یالیز از  ــاد ه می نمایند . د ر ایالات متحد ه آمریکا بیش از 9۷ د رص ــد ، استف می باش

اسمز معکوس به تنهایی یا د ر ترکیب با د یونیزاسیون استفاد ه می نمایند . 

1 Hemodiafiltration
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شکل ۲9- شماتیک سیستم های تصفیه آب مورد  استفاد ه د ر د یالیز

ــه استریلیزاسیون ند ارند ،  ــازي مایع د یالیز و مایع د یالیز نیازي ب ــورد  استفاد ه براي آماد ه س آب م
ــوان د ر واحد  د یالیز استفاد ه کرد . اگر روش های  ــا از آب آشامید ني بد ون تصفیه پیشرفته نمی ت ام
ــن( و مایع د یالیز  ــا د ر آب )گند زد ا سطح پایی ــود ن مایکو باکتریوم ه ــرای غیر فعال نم ــد زد ا ب گن
)گند زد ا سطح بالا( ناکافی باشد ، عفونت هاي ناشي از رشد  سریع مایکو باکتریا نانتوبرکلوس )بطور 
ــوز۲( یک خطر بالقوه برای بیماران همود یالیز  ــال؛ مایکوباکتریوم چلونه۱ و مایکو باکتریوم ابسس مث
مي باشند . سایر عوامل مرتبط با آلایند ه هاي میکروبي د ر سیستم هاي د یالیز مي تواند  سیستم های 
ــز و نوع همود یالیزر باشد . شناخت عوامل مختلف  ــه آب، سیستم های توزیع آب و مایع د یالی تصفی
ــی میکروبی د ر د یالیز  ــی کلید ی برای جلوگیری از سطح بالای آلود گ ــر آن بر میزان آلود گ و تاثی
ــاد ه د ر واحد  د یالیز را نشان  ــد ول ۴۷ و ۴۸ ویژگی های لازم آب مورد  استف ــي مي باشد . ج د رمان
ــاس( بسرعت د ر مایعات مصرفی د ر بخش  ــد . باکتری های گرم منفی آب )مثلاً پسود ومون می د هن
ــوس و آب فاقد  سختی( یا بخش  ــر، آب د یونیزه، آب اسمز معک ــور مثال آب مقط ــز )بط همود یالی
ــي گرد د . باکتری های گرم  ــاد ل ساخته شد ه با این آب( چند ین برابر م ــز )محلول نمک متع د یالی
ــن نمود ه که خود  تولید  آنتی باد ی های ضد   ــی د ر حال رشد  د ر مایع د یالیز تولید  انِد وتوکسی منف
ــد . د ر سیستم های همود یالیز، ترکیب شد ن  ــن د ر بیماران د یالیزی را تحریک می نمای اند وتوکسی
آب همراه با باکتري های گرم منفی با مایع د یالیز بد لیل فراهم شد ن محیط قلیایی می تواند  باعث 
ــی معطوف به باکتري های گرم  ــن میکروب ها شود . بیشترین روش های گند زد ای ــر سریعتر ای تکثی
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 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح
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  زياليعات هموديما يبرا يكيولوژيكروبيم يت هايمحدود -47جدول 

  حداكثر كل هتروتروف ها  زياليع هموديما
)CFU/mL(  

  نيحداكثر سطح اندوتوكس
)EU/mL1(

  استاندارد موجود
  ه شدهيتهآب 

  زياليع ديما يدر آماده ساز يمصرف -
  زياليستم ديمجدد س يدر فرآور يمصرف -

  
  زياليع ديما

  
200  
200  

  
2000  

  
  عدم وجود استاندارد

5  
  

  عدم وجود استاندارد
  يشنهاديپاستاندارد 

  ه شدهيتهآب 
  زياليع ديما

200  
200  

2  
2  

  
 يهـا  ينكـه شـمارش تعـداد كـل بـاكتر     يد كه بـا توجـه بـه ا   ينما يشنهاد ميكا پير آمريواگ يها يماريمركز كنترل ب

ع يز و ماياليد ين در آب مصرفيندوتوكسش سطح اين آزماينداشته است بنابرا يارتباطن يندوتوكست ايهتروتروف با فعال
و  ونيلتراس ـيزان مصـرف آب بـالاتر در هموف  ي ـانجـام گـردد. بـا توجـه بـه م      يكروب ـيم يابي ـانه همراه با ارزيز ماهياليد

  ن واحدها انجام گردد. يبر ا يشتريد نظارت بيبا زياليتر) نسبت به هموديل 20-70ون (يلتراسيافيهمود
    زياليآب مورد استفاده در همود يكروبيكنترل م يراهكارها 20-3-2

از  يريشگيز عمدتا شامل پياليد يستم هايس در سيبركلوز وم نانتويكوباكتريو ما يگرم منف يها يراهكار كنترل باكتر
 يگرم منف يباشد. باكتر يم زياليهمود ين هايه آب و ماشيتصف يستم هايمناسب س ييرشد آنها با استفاده از گندزدا

ت وارد منبـع آب  ي ـس در نهايبركلـوز  وم نـانتو يكوبـاكتر ي) و ماييايباكتر ين هايندوتوكسد مرتبط با آنها (ايپوساكاريو ل
ز و روش يالي ـن ديز، نوع ماش ـياليع ديع مايستم توزي، سيستم آب مصرفيها بسته به نوع س ين باكتريده و تعداد ايگرد

  عوامل موثر در آلودگي ميكروبي سيستم هاي همودياليز آورده شده است.  48ش يابد. در جدول يافزا ييگندزدا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Endotoxin units per milliliter 

منفی می باشد . جلوگیری از رشد  میکروارگانیسم ها از طریق گند زد ایی مناسب سیستم های تصفیه 
ــای همود یالیز میسر می باشد . آب و مایع د یالیز باید  حد اقل ماهیانه یک بار از نظر  آب و د ستگاه ه
ــی د ر آبی که برای تهیه مایع  ــی شوند . توصیه می شود  که سطح آلود گی میکروب ــی بررس بیولوژیک
 ۲۰۰۰ ۱cfu/ml ۲۰۰ و میزان آلود گی مایع د یالیز از cfu/ml د یالیز مورد  مصرف قرار می گیرد  از
تجاوز نکند . نمونه آب باید  د ر نقطه ای که حتی المقد ور نزد یک محل ورود  آب به کنسانتره مایع 
ــز باشد  جمع آوری گرد د . اگر شمارش باکتري ها بیشتر از cfu/ml ۲۰۰ باشد  و یا اگر روش  د یالی
ــود . محد ود یت های  ــد  د ر فواصل کوتاه تری انجام ش ــر کند ، شمارش باکتري بای ــی تغیی گند زد ای

میکروبیولوژیکی برای مایعات همود یالیز د ر جد ول ۴۷ آورد ه شد ه است. 

جد ول ۴۷- محد ود یت های میکروبیولوژیکی برای مایعات همود یالیز

ــه شمارش تعد اد   ــاد  می نماید  که با توجه به اینک ــرل بیماری های واگیر آمریکا پیشنه ــز کنت مرک
ــی ند اشته است بنابراین آزمایش سطح  ــل باکتری های هتروتروف با فعالیت انِد وتوکسین ارتباط ک
ــن د ر آب مصرفی د یالیز و مایع د یالیز ماهیانه همراه با ارزیابی میکروبی انجام گرد د . با  انِد وتوکسی
توجه به میزان مصرف آب بالاتر د ر هموفیلتراسیون و همود یافیلتراسیون )۷۰-۲۰ لیتر( نسبت به 

همود یالیز باید  نظارت بیشتری بر این واحد ها انجام گرد د . 

1 Colony Forming Unit per milliliter
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20-3-2 راهكارهای کنترل ميكروبی آب مورد  استفاد ه د ر همود یاليز 
راهکار کنترل باکتری های گرم منفی و مایکوباکتریوم نانتو برکلوزیس د ر سیستم های د یالیز عمد تاً 
شامل پیشگیری از رشد  آنها با استفاد ه از گند زد ایی مناسب سیستم های تصفیه آب و ماشین های 
همود یالیز می باشد . باکتری گرم منفی و لیپوساکارید  مرتبط با آنها )انِد وتوکسین های باکتریایی( و 
مایکوباکتریوم نانتو برکلوزیس د ر نهایت وارد  منبع آب گرد ید ه و تعد اد  این باکتری ها بسته به نوع 
سیستم آب مصرفی، سیستم توزیع مایع د یالیز، نوع ماشین د یالیز و روش گند زد ایی افزایش یابد . 

د ر جد ول ۴۸ عوامل موثر د ر آلود گی میکروبی سیستم های همود یالیز آورد ه شد ه است. 

جد ول ۴۸- فاکتورهای موثر د ر آلود گی میکروبی سیستم های همود یالیز

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٣١٥ 

  زياليهمود يستم هايس يكروبيم يموثر در آلودگ يهارفاكتو -48جدول 
  حاتيتوض  فاكتور

  منبع آب
  منبع آب اجتماع

  ينيزم ريآب ز -
  يآب سطح -

  
  

  ها ين و باكترياندوتوكس يحاو -
 ها ين و باكترياندوتوكس يسطوح بالا يحاو -
  

  زياليه آب در مركز ديتصف
  ونيلتراسيف

  پيش فيلتراسيون -
  

يا  يعمق ي(صاف ون كامليفيلتراس -
  غشايي)

  
  
  

  فيلتر كربن فعال -

  
ها زات. ميكروارگانيسميمحافظت از تجه يبرا يلتر ذره ايف -

  را حذف نمي نمايد.
حذف كامل باكتري ها. در صورت عدم تعويض مكرر  -

فيلترها و گندزدايي آنها، باكتري ها بر روي فيلترها تجمع 
 و رشد مي يابند و به عنوان يك منبع قابل توجه

  و اندوتوكسين عمل مي كند. ها باكتري
  

 ،آمين ها حذف موجودات زنده و كلر آزاد باقيمانده و كلر -
وان منبع قابل توجه باكتري ها و اندوتوكسين ها عمل بعن

  مي كند.
  

  زات تصفيه آبيتجه
  هاي تبادل يون سختي گير يون زدايي/

  
  
  

  اسمز معكوس
  
  

  )UVلامپ ماوراء بنفش (
  
  
  
  

  ونياولترافيلتراس
  
  

  
منبع قابل توجهي از باكتري ها  يير و يون زدايگ يسخت -

  .بوده و اندوتوكسين ها را حذف نمي كند
باكتري ها و اندوتوكسين را حذف مي نمايند؛ اما به  -

گندزدايي نياز مي باشد. در فشارهاي بالاي آب بهره 
  برداري مي گردد.

  
برخي از باكتري ها را حذف مي كند اما باقيمانده بجا نمي  -

در صورت عدم  UVهاي مقاوم به لامپ  يگذارد. باكتر
  هند يافت.بهره برداري مناسب سيستم، رشد و توسعه خوا

  
باكتري ها و اندوتوكسين را حذف مي نمايند؛ در فشار  -

  معمولي آب بهره برداري مي گردد.
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  سيستم توزيع آب و مايع دياليز
  خطوط توزيع آب

  اندازه
  
  

  ساختار
  

  ارتفاع
  
  
  
  

  تانك هاي ذخيره

  
  

لوله ها با قطر بالا و طويل باعث كاهش جريان شده و  -
فيه شده و مايع دياليز ميزان باكتري ها را در آب تص

  افزايش مي دهد.
  

استفاده و لوله  اتصالات سخت، نقاط پاياني، شاخه هاي بلا -
مي توانند محلي براي ) PVC( هاي پلي ونيل كلرايد

  تجمع باكتري ها باشند.
ري از كاهش شيرهاي خروجي بايد به منظور جلوگي -

ها در بالاترين ارتفاع قرار گيرند. سيستم بصورت گندزدا
  رخشي و حلقه وار راه اندازي گردد.چ

تانك ها بعلت اينكه مخزني براي تجمع باكتري ها مي  -
 باشد، نامناسب هستند. تانك ها بايد بصورت مكرر پاك

  شوند. ييسازي و گندزدا

  دستگاه دياليز
  )Single-passيكبار عبور (

  
  

يكبار عبور چرخشي يا چرخشي مداوم 
  (سيستم بسته)

  
دستگاه كه با آب و مايع دياليز در تماس  يمام قسمت هات -

 مي باشد و بايد گندزدايي گردد.
  

 يط آلودگين شرايماش يپمپ هاي چرخشي و طراح -
 يجاد ميگسترده را در صورت عدم گندزدايي مناسب ا

ميكروب كش شيميايي در مدت زمان استفاده از كنند. 
  گردد. شب (زمان عدم استفاده از دستگاه) توصيه مي

  
  ز و آبياليع ديما شيپا 20-3-3
 باشد. يم يل گرم منفيباس يرود معمولا حاو يز بكار مياليستم ديكه در س يآب  
 شود. يك بررسيولوژيز از نظر باكترياليع ديد آب و مايانه يك بار بايحداقل ماه  
 شـتر از  يد بي ـود نبار يز بكـار م ـ ياليع ديه مايته يكه برا يمورد قبول در آب يسطح آلودگcfu/ml 200  و در

  باشد.  cfu/ml 2000شتر از يد بيز نباياليع ديما
 ه شود. يشود، ته يكه آب وارد دستگاه م ين نقطه ايك تريالامكان در نزد يد حتينمونه آب با  
 ز انجام شود. ياليدند يفرآ يز و در انتهاياليد يز در طياليع دياز ما يرينمونه گ  
 ه شود.يز تهياليع دينقطه ورود يا خروج ماد از ينمونه با  
 انجام شود. يد نمونه برداريز بايستم نيس ييگندزدا ير در پروتكل هاييبا تغ  

  زياليستم ديدر س يهاي خون از لوله يرفع آلودگ 20-4
  رد:ير صورت گياقدامات ز يهاي خون از لوله يرفع آلودگ يبرا
 متصل نگردد.پسماند ز، مستقيماً به لوله جمع كننده يبه هنگام ديال يخون لوله 
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  زياليهمود يستم هايس يكروبيم يموثر در آلودگ يهارفاكتو -48جدول 
  حاتيتوض  فاكتور

  منبع آب
  منبع آب اجتماع

  ينيزم ريآب ز -
  يآب سطح -

  
  

  ها ين و باكترياندوتوكس يحاو -
 ها ين و باكترياندوتوكس يسطوح بالا يحاو -
  

  زياليه آب در مركز ديتصف
  ونيلتراسيف

  پيش فيلتراسيون -
  

يا  يعمق ي(صاف ون كامليفيلتراس -
  غشايي)

  
  
  

  فيلتر كربن فعال -

  
ها زات. ميكروارگانيسميمحافظت از تجه يبرا يلتر ذره ايف -

  را حذف نمي نمايد.
حذف كامل باكتري ها. در صورت عدم تعويض مكرر  -

فيلترها و گندزدايي آنها، باكتري ها بر روي فيلترها تجمع 
 و رشد مي يابند و به عنوان يك منبع قابل توجه

  و اندوتوكسين عمل مي كند. ها باكتري
  

 ،آمين ها حذف موجودات زنده و كلر آزاد باقيمانده و كلر -
وان منبع قابل توجه باكتري ها و اندوتوكسين ها عمل بعن

  مي كند.
  

  زات تصفيه آبيتجه
  هاي تبادل يون سختي گير يون زدايي/

  
  
  

  اسمز معكوس
  
  

  )UVلامپ ماوراء بنفش (
  
  
  
  

  ونياولترافيلتراس
  
  

  
منبع قابل توجهي از باكتري ها  يير و يون زدايگ يسخت -

  .بوده و اندوتوكسين ها را حذف نمي كند
باكتري ها و اندوتوكسين را حذف مي نمايند؛ اما به  -

گندزدايي نياز مي باشد. در فشارهاي بالاي آب بهره 
  برداري مي گردد.

  
برخي از باكتري ها را حذف مي كند اما باقيمانده بجا نمي  -

در صورت عدم  UVهاي مقاوم به لامپ  يگذارد. باكتر
  هند يافت.بهره برداري مناسب سيستم، رشد و توسعه خوا

  
باكتري ها و اندوتوكسين را حذف مي نمايند؛ در فشار  -

  معمولي آب بهره برداري مي گردد.
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 ها ين و باكترياندوتوكس يسطوح بالا يحاو -
  

  زياليه آب در مركز ديتصف
  ونيلتراسيف

  پيش فيلتراسيون -
  

يا  يعمق ي(صاف ون كامليفيلتراس -
  غشايي)

  
  
  

  فيلتر كربن فعال -

  
ها زات. ميكروارگانيسميمحافظت از تجه يبرا يلتر ذره ايف -

  را حذف نمي نمايد.
حذف كامل باكتري ها. در صورت عدم تعويض مكرر  -

فيلترها و گندزدايي آنها، باكتري ها بر روي فيلترها تجمع 
 و رشد مي يابند و به عنوان يك منبع قابل توجه

  و اندوتوكسين عمل مي كند. ها باكتري
  

 ،آمين ها حذف موجودات زنده و كلر آزاد باقيمانده و كلر -
وان منبع قابل توجه باكتري ها و اندوتوكسين ها عمل بعن

  مي كند.
  

  زات تصفيه آبيتجه
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منبع قابل توجهي از باكتري ها  يير و يون زدايگ يسخت -

  .بوده و اندوتوكسين ها را حذف نمي كند
باكتري ها و اندوتوكسين را حذف مي نمايند؛ اما به  -

گندزدايي نياز مي باشد. در فشارهاي بالاي آب بهره 
  برداري مي گردد.

  
برخي از باكتري ها را حذف مي كند اما باقيمانده بجا نمي  -

در صورت عدم  UVهاي مقاوم به لامپ  يگذارد. باكتر
  هند يافت.بهره برداري مناسب سيستم، رشد و توسعه خوا

  
باكتري ها و اندوتوكسين را حذف مي نمايند؛ در فشار  -

  معمولي آب بهره برداري مي گردد.

اد امه جد ول ۴۸
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20-3-3 پایش مایع د یاليز و آب
  آبی که د ر سیستم د یالیز بکار می رود  معمولاً حاوی باسیل گرم منفی می باشد .
  حد اقل ماهیانه یک بار باید  آب و مایع د یالیز از نظر باکتریولوژیک بررسی شود .

ــز بکار می رود  نباید  بیشتر از   ــح آلود گی مورد  قبول د ر آبی که برای تهیه مایع د یالی   سط
۲۰۰۰ باشد .  ۲۰۰ و د ر مایع د یالیز نباید  بیشتر از 

ــک ترین نقطه ای که آب وارد  د ستگاه می شود ، تهیه  ــه آب باید  حتی الامکان د ر نزد ی   نمون
شود . 

  نمونه گیری از مایع د یالیز د ر طی د یالیز و د ر انتهای فرآیند  د یالیز انجام شود . 
  نمونه باید  از نقطه ورود  یا خروج مایع د یالیز تهیه شود .

  با تغییر د ر پروتکل های گند زد ایی سیستم نیز باید  نمونه برد اری انجام شود .

20-4 رفع آلود گی از لوله های خونی د ر سيستم د یاليز
برای رفع آلود گی از لوله های خونی اقد امات زیر صورت گیرد :

  لوله خونی به هنگام د یالیز، مستقیماً به لوله جمع کنند ه پسماند  متصل نگرد د .
ــرا فیلتره، د ستکش را تعویض نمود ه و د ست ها به  ــد  از هرگونه تماس با پسماند  های اولت   بع

روش مناسب شسته شوند .
  به صورت روزانه، ظروف جمع آوری پسماند های اولترافیلتره آلود گی زد ایی گرد ند .

  شستشوی د ستگاه Single Pass د ر شروع د یالیز یا پایان روز انجام گرد د .
ــورد  د ستگاه ،Recirculating Machine آن را تخلیه و شستشو د اد ه و گند زد ایی    د ر م

بعد  از هر بار مصرف انجام گرد د .
ــورد  هر بیمار تعویض شد ه و مجد د   ــای ترانس د یوسر فشار ورید ی، بایستی د ر م   محافظ ه

استفاد ه نشود .

20-5 احتياطات لازم برای پرسنل بخش د یاليز 
رعایت احتیاطات لازم د ر بخش د یالیز برای پرسنل و بیماران الزامی است: 

د ر موارد  زیر د ست ها بایستی شسته شوند :
  قبل و بعد  از کار با د ستگاه د یالیز
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  قبل و بعد  از اجرای یک اقد ام غیر مهاجم
  بعد  از د رآورد ن د ستکش ها

  د ر صورت کثیف شد ن د ست  ها
  بعد  از ترک محل یک بیمار و تماس با بیمار بعد ی
  د ر موارد  زیر بایستی د ست ها، ضد  عفونی گرد ند :

  قبل از اجرای یک اقد ام تهاجمی نظیر کاتتر ورید ی، Circulatory Access و کاتتر صفاقی
  قبل و بعد  از وصل کرد ن بیمار به د ستگاه د یالیز از طریق فیستول شریانی ورید ی

  موارد  استفاد ه از د ستکش یک بار مصرف و استریل د ر بخش د یالیز 
ــازی و گند زد ایی کرد ن وسایل یا محیط و یا  ــوارد  تمیز کرد ن د ستگاه د یالیز، پاک س    د ر م

انجام سایر اقد امات غیر تهاجمی از د ستکش غیر استریل یک  بار مصرف استفاد ه گرد د .
ــت بیماران از د ستکش  ــا استفاد ه از د ستگاه د یالیز جه ــه هنگام انجام اقد امات تهاجمی ی   ب

استریل استفاد ه گرد د .
  از گان یا روپوش ضد  آب به هنگام ارائه خد مات د ر بین بیماران استفاد ه گرد د .

  به هنگام اقد اماتی که احتمال پخش خون و یا مواد  خونی وجود  د ارد  باید  از محافظ صورت، 
عینک و ماسک استفاد ه گرد د .

  د ر صورت کار مد اوم د ر بخش د یالیز از گان و لباس اسکراب استفاد ه نمود ه و د ر پایان روز 
تعویض گرد د .

ــری از آسیب سرسوزن د اشته  ــی وسایل نوک  تیز به  منظور پیشگی ــه ویژه د ر جابه جای   توج
باشید .

ــد ن د ر کلیه بخش های بیمارستان  ــان از سیگار کشید ن، خورد ن و آشامی   پرسنل بیمارست
خود د اری کنند .

  قبل از د اخل کرد ن کاتتر ورید ی، مجموعه  ای از مواد  استریل آماد ه شود .
  هپارین بلافاصله قبل از استفاد ه آماد ه گرد د  و بین بیماران به  طور مشترک استفاد ه نشود .

  روش آسپتیک پوست روی فیستول AV د ر پیشگیری از عفونت مؤثر است.
  قبل از وارد کرد ن فیستول، بازوی مریض د ر صورت امکان با صابون تمیز گرد د .

  قبل از باز کرد ن کاتتر، گاز آغشته به مواد  آنتی  سپتیک به مد ت ۵ د قیقه روی محل گذاشته 
شود .
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  وقتی شانت یا کاتتر ورید ی مرکزی استفاد ه می شود  بعد  از هر د یالیز از ست استریل جد ید  
استفاد ه گرد د .

 ،HBsAg غربالگری و د ر صورت منفی بود ن B پرسنل بخش د یالیز بایستی از نظر هپاتیت  
علیه هپاتیت B واکسینه شوند .

20-6 مسائل مربوط به بيماران د ر بخش د یاليز 
۱( رعایت احتیاطات مربوط به بخش د یالیز

۲( پیشگیری از انتقال بیماری
  پیشگیری از عوامل منتقله از طریق خون

  د ر بخش های همود یالیز بیشترین توجه به هپاتیت های حاد  ویروسی می باشد ، ویروس هایی 
ــت C و HIV است. ویروس  ــل می شود ، شامل هپاتیت B، هپاتی ــه توسط همود یالیز منتق ک

هپاتیت B شایع ترین ویروس منتقله از خون است که توسط همود یالیز منتقل می شود . 
  پیشگیری از عفونت باکتریال 

20-6-1 اقد امات لازم جهت جلوگيری از انتقال عفونت های محيطی از بيمار به پرسنل و 
برعكس د ر بخش همود یاليز

  رعایت احتیاطات استاند ارد  د ر بکار برد ن د ستکش، گان، ماسک و سایر محافظ ها و شستن 
د ست ها

  شلوغی بخش و ترد د  بیش  از حد  کنترل شود .
  قبل از مراقبت از بیمار، باید  انگشتر از د ست های پرسنل خارج شود .

  ناخن ها باید  کوتاه و از ناخن مصنوعي استفاد ه نشود .
  عد م استفاد ه مشترک از وسایل مانند  د ستگاه فشارسنج، قیچی و کلامپ 

  جد ا سازی مناطقی که برای نگهد اری وسایل تمیز و یا آلود ه استفاد ه می شود .
  تمیز کرد ن روتین و گند زد ایی تجهیزات و وسایل غیر یکبار مصرف 

  تمیز کرد ن روتین کف زمین و سطوح محیطی طبق د ستورالعمل بیمارستان
ــرد ن و گند زد ایی ایستگاه د یالیز مانند  صند لی ها، تخت خواب ها، میزها، ماشین د ر    تمیز ک

فواصل هر بار استفاد ه
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ــا بیماران و یا وسایل آنها الزامی است. از د ستکش مشترک  ــاد ه از د ستکش د ر تماس ب   استف
برای بیماران استفاد ه نشود .

  د ر حین کار با د ستکش به تلفن جواب د اد ه نشود .
  فراهم نمود ن مکان مناسب برای د ر آورد ن و د ور اند اختن د ستکش د ر مجاورت هر ماشین 

د یالیز
  پس از خارج نمود ن د ستکش شستن د ست ها الزامی است. 

  د ر فواصل تماس بین هر بیمار و همچنین بعد  از تماس با خون، مایعات و ترشحات و وسایل 
آلود ه شستن د ست ها لازم است.

ــورت عد م وجود  آلود گی قابل رویت بر روی د ست ها، مالید ن یک ماد ه آنتی سپتیک    د ر ص
بد ون آب می تواند  جایگزین شستن د ست ها گرد د .

ــن باید  با روش مناسب گند زد ایی  ــی از اشیاء منتقل کنند ه عفونت، خود کار است بنابرای   یک
گرد د .

  فیلترهایی که د ر سر راه ورید  و شریان بکار می  رود  باید  یک  بار مصرف باشد .
ــرس باشد . باید   ــرم و صابون د ر مکان د ر د ست ــد اد  کافی سینک د ستشویی با آب گ ــه تع   ب
ــود  د اشته باشد  و براي  ــار تخت همود یالیز یک  کاسه د ستشویي )سینک( وج ــه ازای هر چه ب
ناحیه های مراقبتي کمتر از ۴ تخت نیز باید  حد اقل یک کاسه د ستشویي جد اگانه وجود  د اشته 

باشد .
  د ر کنار هر سینک د ستشویي امکانات لازم براي خشک  کرد ن د ست ها بد ون ایجاد  آلود گي 

وجود  د اشته باشد  )د ر صورت امکان حوله یک  بار مصرف(
  هر وسیله ای که د ر ایستگاه د یالیز قرار می گیرد  با خون و سایر مایعات بد ن آلود ه می شود ، 
بنابراین راهی برای انتقال عفونت به طور مستقیم و یا غیر مستقیم با آلود ه کرد ن د ست پرسنل 

خواهد  شد . 
ــا باید  د ور ریخته شود  و یا فقط برای همان  ــی که روی ماشین د یالیز قرار می گیرد  ی   وسایل
ــود . همچنین وسایلی که مورد  استفاد ه قرار نگرفته اند  مانند  سرنگ و سواپ  ــار استفاد ه ش بیم

الکلی نباید  به مکان وسایل تمیز برگرد اند ه شود .
  پرسنل باید  د ر زمانی که احتمال پاشید ه شد ن خون وجود  د ارد  مانند  ابتد ا یا انتهای د یالیز 
و یا زمان سانتریفوژ کرد ن خون و تمیز کرد ن ماشین د یالیز از د ستکش، ماسک، عینک محافظ 
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و گان استفاد ه نماید . 
ــال پاشید ه شد ن یا اسپري شد ن خون و یا مایعات د فعي  ــراي مراقبت از بیماري که احتم   ب

وجود  د ارد  از ماسک محافظ چشم یا صورت استفاد ه شود .
  د ر صورت آلود ه شد ن گان به خون باید  تعویض شود .

  اجتناب از خورد ن، آشامید ن و کشید ن سیگار د ر حین انجام د یالیز توسط پرسنل 
ــوان و سایر وسایل مورد  استفاد ه توسط بیمار با روش های روتین  ــن ظروف از جمله لی   شست

کافی بود ه و نیاز به مراقبت خاصی ند ارد . 
ــاه همود یالیز تجهیزات شستشوی د ست وجود  د اشته  ــد  د ر ورود ی و خروجی هر ایستگ   بای

باشد  و قبل از از انجام هر کاری د ست  ها شسته شوند .
  اقلامی که به میزان کافی نمی تواند  تمیز و گند زد ایی شود  نباید  د ر ایستگاه همود یالیز مورد  

استفاد ه قرار گیرد .
ــار د یگر مورد   ــز منتقل شد ه و یا برای بیم ــد ه، نباید  به قسمت تمی ــای استفاد ه نش   د اروه

استفاد ه قرار گیرد . 
ــزاءء آن به احتمال زیاد  منبعی برای آلود گی با  ــوح خارجی ماشین های همود یالیز و اج   سط
عفونت های ویروسی منتقله از خون و باکتری های بیماری زا هستند . بنابراین نباید  زیاد  به این 
ــوح مانند  کنترل پنل ها د ست زد . همچنین به ظروف پسماند ، لوله های خون و اقلامی که  سط

د ر بالای ماشین قرار گرفته نباید  زیاد  د ست زد .
  د ر حین احیاء، تنفس د هان  به  د هان انجام نشود . 

  پسماند  آلود ه شد ه به خون د ر ایستگاه همود یالیز باید  بعنوان پسماند  عفونی د ر نظر گرفته 
شود .

  همه اقلام د ور اند اختنی برای جلوگیری از هرگونه نشتی باید  د ر کیسه پسماند  ضخیم قرار 
گیرد . 

  هنگام استفاد ه، جمع آوری، تمیز کرد ن و د فع سوزن ها، اسکالپ و سایر وسایل نوک  تیز باید  
مراقب بود  تا آسیبي به فرد  وارد  نشود .

  باید  کارگران شاغل د ر بخش د یالیز به  ویژه کارگران مسئول نظافت و جمع  آوری پسماند  ها 
ــوص خطر فرو رفتن سوزن ها و اشیاء نوک  تیز مصرف  شد ه و نحوه د فع آنها آموزش  را د ر خص

د اد .
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20-6-2 د ستورالعمل نمونه پاک سازی محيط د ر واحد های همود یاليز
20-6-2-1 پرسنل پرستاری 

ــز مورد  نیاز است، برد اشته  ــواد  و اقلامی که برای د رمان بیمار د ر ایستگاه همود یالی ــط م    فق
شود . مواد ی که به آسانی آلود گی زد ایی نمی شود  را کاهش د هید .

  تا حد  امکان از وسایل بصورت اختصاصی برای بیمار استفاد ه گرد د . 
ــا استفاد ه بیماران  ــازی قبل از برگرد اند ن به قسمت تمیز ی ــزات گند زد ایی و پاک س   تجهی
د یگر )مانند  قیچی، گوشی، کاف فشار خون، ترمومترهای الکترونیکی( تمیز و گند زد ایی شود . 
ــگ، سواپ الکلی، نوارها( بعد  از هر د رمان د ور  ــای استفاد ه نشد ه یا منابع )مانند  سرن   د اروه

اند اخته شود . 

20-6-2-2 کارکنان خد مه/ خانه د اری/ بعد  از هر د یاليز 
زمان کافی بین بیماران بمنظور پاک سازی کافی د ر نظر گرفته شود .

  برد اشت )حذف( پسماند ها، شامل پسماند های پزشکی و ظروف ایمن پر شد ه
  جایگزینی صابون، د ستمال توالت، مواد  ضد  عفونی کنند ه د ست با پایه الکلی د ر صورت نیاز

  تمیز کرد ن سطوح د ر ایستگاه د یالیز شامل تخت و صند لی، میزها، و سطوح بیرونی ماشین 
د یالیز با یک گند زد ای بیمارستانی، زمان تماس کافی برای گند زد ا د ر نظر گرفته شود . 

20-6-2-3 کارکنان خد مه/ خانه د اری/ د ر پایان ساعت کاری
  تمیز کرد ن باقیماند ه تسهیلات همود یالیز 

  تمیز کرد ن سینک شستشوی د ست
  تی کشید ن کف

20-6-2-4 برنامه تميز کرد ن 
  تمیز کرد ن هفتگی لامپ ها، بالای قفسه ها، میزها، فایل ها، صند لی ها، قرنیز، راد یاتور، تلفن

  تمیز کرد ن ماهیانه کلیه تجهیزات و مبلمان )تمیز کرد ن اساسی( 
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21- اصول مبارزه با حشرات و ناقلین د ر بیمارستان 
طبق مطالعات صورت گرفته د ر محیط های بیمارستانی حشرات مختلفی مانند  سوسری ها، مورچه، 
ــرات، مهمترین مشکل  ــه شاید  به توان گفت از بین این حش ــه و عنکبوت ها یافت می  شوند  ک پش
مربوط به سوسری ها می  باشد  علت این امر نیز ویژگی خاص آنها که همان زود  مقاوم شد ن نسبت 
به شرایط محیطی است. حشرات می  توانند  ناقل مکانیکی برای بیماری های مختلفی د ر محیط  های 
ــا تأکید  بر آشپزخانه، رختشوی  ــی باشند . استراتژی  های کنترل حشرات و ناقلین باید  ب بیمارستان
ــواد  غذایی و د ارویی، محل انجام  ــد  استریلیزاسیون مرکزی، اتاق  های عمل، انبارهای م ــه، واح  خان
فعالیت  های ساختمانی و یا هر جای د یگری که احتمال آلود گی به حشرات وجود  د اشته باشد  بکار 

گرفته شود .
برای مبارزه با حشرات و جوند گان روش  های زیر وجود  د ارد :

۱( روش های فیزیکی )بهسازی محیط، نصب توری و ...(
۲( روش  های شیمیایی )استفاد ه از سموم و حشره  کش ها(

ــرات و جوند گان و یا استفاد ه از برخی  ــای بیولوژیکی )استفاد ه از د شمنان طبیعی حش ۳( روش ه
باکتری  ها و ویروس ها(

۴( روش های ژنتیکی )مانند  عقیم کرد ن و نازا کرد ن حشرات و جوند گان(
از بین روش  های بالا، د و روش فیزیکی و شیمیایی متد اول  ترین روش مبارزه با حشرات و جوند گان 

د ر بیمارستان ها می  باشند .

21-1 سوسری ها
ــا د ر د اخل ساختمان ها، توالت ها و اطراف لوله  های آب گرم و مکان های مرطوب زند گی  سوسری ه
ــن د ما، شرایط تکثیر برای آنها  ــا حشراتی حرارت د وست هستند  و با بالا رفت ــد . سوسری ه می کنن
ــاک بخصوص چاه های فاضلاب،  ــا معمولاً د ر مکان های تاریک و نمن ــد  می گرد د . سوسری ه مساع
ــام و آشپزخانه و پشت قفسه ها و کمد های چوبی و فلزی لانه گزینی کرد ه و شب ها برای پید ا  حم

کرد ن باقی ماند ه های غذایی از لانه خود  خارج می شوند .

21-1-1 نقش بيماری  زایی سوسری ها 
ــی به د لایل زیر می توانند  باعث  ــه طور مستقیم د ر انتقال بیماری ها نقشی ند ارند  ول ــا ب سوسری ه
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انتقال بیماری شوند :
ــروف غذاخوری و نیز د اخل لوله  های  ــه از انواع مواد  غذایی و رفت  و آمد  روی ظ ــه علت تغذی ۱( ب
فاضلاب و محل  های کثیف، باعث انتقال عوامل بیماری  زا مثل میکروب ها و تخم انگل  ها می شوند .

ــم بر می  گرد اند  و مد فوع را نیز همه  جا  ــد اری از مواد  بلعید ه  شد ه را پس از هض ــا مق ۲( سوسری ه
ــل بیماری  زا هستند . د ر فضولات  ــد  و از این طریق انتقال  د هند ه غیر مستقیم عوام ــش می کن پخ
ــاد ی مشاهد ه  شد ه است  ــری خانگی، انگل ها و میکروب های زی ــای مختلف بد ن سوس و قسمت ه

)مد فوع سوسری شبیه گلوله های کوچک و یا شبیه قطرات مرکب است(.
۳( سوسری  ها بوی نامطبوع و تهوع  آوری را از خود  خارج می سازند .

ــه را جوید ه و د ر انبارهای مواد  غذایی از غلات و  ــه اشیائی مانند  چرم، کاغذ، پارچ ــی ک ۴( از آنجای
نباتات تغذیه می  کنند ، از نظر اقتصاد ی نیز مضر هستند .

21-1-2 کنترل سوسری ها د ر محيط  بيمارستانی
برای کنترل سوسری ها د ر محیط  بیمارستانی می  توان به  صورت زیر عمل نمود :

ــت اصول بهد اشت محیط د ر بیمارستان و بهسازی محیط از مهمترین و اثربخش ترین    رعای
شیوه های کنترل سوسری  ها محسوب می  گرد د ، براي کنترل و مبارزه با سوسری  ها استفاد ه از 

روش های زیر توصیه می گرد د :
ــراي مبارزه با سوسری  های نوع آمریکایي )د رشت( بیشتر راه  آب  های د ستشویی و ظرفشویی،  ۱( ب
ــزي که با فاضلاب  ــاري، موتورخانه، فاضلاب و هر آن چی ــي، تأسیسات، انب ــای بهد اشت سرویس ه

سروکار د ارد  بایستي به  د قت سم  پاشی شود .
ــر روي آشپزخانه و  ــي تأکید  سم  پاشی را بیشتر ب ــای آلماني )ریز( بایست ــورد  سوسری  ه ۲( د ر م
آبد ارخانه  ها انجام د اد  و لذا پشت و د اخل کابینت  ها، پشت کلید  و پریز شل، سوراخ رول پلاگ، زیر 
سینک د ستشویي، اتصال لوله  ها و سیم ها، محل ورود  و خروج انواع لوله  ها و ... را سم  پاشی کرد .

ــور مکرر شسته مي  شود  و  ــار سم  پاشی محل هایی که به  ط ــارزه با سوسری ها، یک  ب ــراي مب ۳( ب
استفاد ه از سمومي که اثر ابقائي آنها کم است کافي نیست و ممکن است کپسول های تخم موجود  
ــن لازم است سم بیش از ۲-۳ ماه روي  ــان مي  باشند  به  تد ریج باز شوند ، بنابرای ــل که پنه د ر مح

سطوح باقي بماند  و یا د ر صورت شستشوي محل، سم  پاشی باید  تکرار گرد د .
ــل بیمارستان و منهول )آد م رو( فاضلاب خروجی از  ــای )آد م رو( خارج از محیط د اخ ۴( منهول ه
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آشپز خانه نیز به  صورت د وره  ای سم  پاشی گرد د .
ــلات بهد اشتی مرتبط با محیط های  ــت چون د ر حال حاضر یکی از مهمترین معض ــه ذکر اس ۵( لازم ب
بیمارستانی مربوط به سوسری  ها است، لازم است به این نکته توجه گرد د  که سوسری ها به  سرعت نسبت 
به سموم استفاد ه  شد ه مقاوم می  شوند ، بنابراین باید  به  صورت د وره  ای سم مورد  استفاد ه تعویض گرد د .

   د ر کنترل سوسری ها علاوه بر واحد  بهد اشت محیط مستقر د ر بیمارستان و پرسنل خد ماتی 
ــام می د هند ، همراهان بیماران نیز نقش مهمی د ر کنترل این  ــه کار نظافت بیمارستان را انج ک
ــد  د اشت. نقش آنها بیشتر د ر رعایت نظافت اتاق بیمار، نگهد اری  ــرات ناقل بیماری خواهن حش

مواد  خوراکی د ر یخچال )نه د ر کابینت  ها( می  باشد .
ــاش مواد  غذایی و انبار کرد ن پس  ماند ه مواد  غذایی و نان خشک د ر اتاق های  ــت  و پ   از ریخ

بستری، کمد ها و قفسه ها، آبد ارخانه و راهروها پرهیز گرد د .
   مواد  غذایی د ر ظروف د ر بسته نگهد اری گرد د  و همراهان بیمار نیز باید  مواد  غذایی خود  را 
ــه  جای نگهد اری د ر کمد  مستقر د ر اتاق، کلیه مواد  غذایی را د ر یخچال های مستقر د ر اتاق  ب

بیماران نگهد اری نمایند .
  حذف منابع غذایي، لانه حشرات و د یگر شرایطي که باعث جلب حشرات می  شوند .

ــه د اخل بیمارستان از طریق پنجره ها )با نصب توری مناسب(،  ــري از ورود  حشرات ب   جلوگی
ــای موجود  د ر هر بخش )با نصب توری  ــای فاضلاب د ر حمام  ها و تی شور خانه  ه از خروجی ه

مناسب با منافذ ریز( و از طریق خروجی توالت ها )قرار د اد ن د رپوش د ر آن(
ــوی مناسب د ر د هانه لوله های  ــوری د ر مد خل هواکش ها و استفاد ه از کف ش ــاد ه از ت   استف

فاضلاب 
  تمیز کرد ن قسمت های مختلف بیمارستان به  طور کامل با جاروبرقی بصورت هفتگی 

ــه  سرعت از اتاق  ــاران و همراه آنان ب ــی توسط بیم ــواد  خوراکی مصرف ــای م   باقیماند ه  ه
ــار ریخته شود  به  ــع  بر روی زمین و تخت بیم ــرد د  و چنانچه مواد  غذایی مای ــع آوری گ جم

 سرعت تمیز گرد د .
  قسمت های پشت و زیر یخچال، تخت ها و کابینت های موجود  د ر اتاق بیماران، انبار د ارویی 

موجود  د ر هر بخش و آبد ارخانه بخش حد اقل هر چند  روز یک  بار تمیز گرد د . 
ــه  ای د ر بسته  ــای پلاستیکی قطور و یا شیش ــود  د ر انبار، د رون ظرف ه ــواد  غذایی موج   م

نگهد اری شود .
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ــی( د رب د ار باشند  و د رب آنها به   ــه سطل های جمع  آوری پسماند  )عفونی و غیر عفون   کلی
راحتی باز و بسته گرد د .

  اطراف چارچوب کلیه پنجره ها و د رب  ها، نوارهای د رزگیر نصب گرد د .
  چارچوب د رهای پوسید ه فوراًً تعویض گرد د .

ــز خانه، حمام و کلیه مکان های زند گی سوسری باید  با  ــا و شکاف های موجود  د ر آشپ   د رزه
روش های مناسب حذف شود .

ــد  به این نکته توجه د اشت که سوسری ها روزها د ر د رزها و شکاف ها زند گی می کنند  و    بای
شب برای تغذیه خارج می  شوند  لذا سمپاشی اطراف لوله  های آب گرم، زیر قفسه ها، اطراف کف 
ــلاب و سایر محل های آلود ه به سوسک د ر د اخل بیمارستان د ر صورتی که با سموم  ــوی فاض ش

مناسب انجام گیرد  سوسری ها را از بین خواهد  برد .
  از نگه  د اشتن لباس های چرک د ر بیمارستان جلوگیری شود .
  شیرهای آب که چکه می کنند ، د ر اسرع وقت تعمیر گرد ند . 

ــرات د ر بیمارستان باید  با  ــاد ه از شرکت های سمپاشی برای کنترل سوسری ها و حش   استف
ــط بیمارستان باشد . قبل از انجام سمپاشی باید  هماهنگی لازم د ر  ــارت واحد  بهد اشت محی نظ
ــای سمپاشی و زمان آن بین شرکت و واحد  بهد اشت  ــوص نوع سم مورد  استفاد ه، محل ه خص
ــی از طریق واحد  بهد اشت  ــه روش مناسب، زمان سمپاش ــان انجام گرفته و ب ــط بیمارست محی

محیط به سایر بخش ها اطلاع رسانی گرد د . 
ــلات ناشی از حشرات و ناقلین  ــد ه، می توان به میزان زیاد ی بر مشک ــا رعایت د قیق موارد  ذکرش ب

موجود  د ر محیط های بیمارستانی فائق آمد . 

21-2 مگس
ــای رود ه ای و غیره هستند . باید   ــل انتقال بسیاری از بیماری ها مانند  بیماری ه ــه و مگس عام پش
ــن نکته توجه د اشت که پشه و مگس د ر مد ت بسیار کمی تکثیر می یابند ، به طوری که د وره  ــه ای ب
ــا ۵ روز طول می کشد  و  ــت، د وره لاروی ۴ تا ۷ روز و د وره پوپ ۴ ت ــذاری ۱۲ تا ۲۴ ساع ــم گ تخ
ــس از آن به مگس بالغ تبد یل می شوند . بنابراین مبارزه با آنها از اهمیت زیاد ی برخورد ار است و  پ
ــه د ر مبارزه با این حشرات جمع آوری، نگهد اری و د فع بهد اشتی  ــد  د انست که مهمترین مسئل بای
ــد  ویروس ها، ریکتزیاها و باکتری  ــد  و فاضلاب است. مگس د ر انتقال عوامل بیماری زا مانن پسمان
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)وبا، حصبه، سیاه زخم( نقش د ارد .

21-2-1 راه های مبارزه با مگس 
ــن و اثربخش  ترین  ــط از مهمتری ــط د ر بیمارستان و بهسازی محی ــول بهد اشت محی ــت اص رعای
ــارزه با مگس و پشه استفاد ه از روش های  ــای مبارزه با حشرات می باشد ، براي کنترل و مب شیوه ه

زیر توصیه می گرد د : 
۱( نصب توری بر روی پنجره، د رب ها 

۲( به کار برد ن پشه بند  روی تختخواب و گهواره بچه
۳( کشتن مگس ها توسط مگس کش د ستی یا کاغذهای چسبی

۴( تمیز نگهد اشتن توالت و پوشید ن سر توالت فرنگی بعد  از استفاد ه
۵( نگهد اری پسماند  د ر سطل پسماند  د رب د ار

6( تمیز نگهد اشتن مراکز تهیه، توزیع و فروش مواد  غذایی د ر بیمارستان و د فع بموقع پسماند ها 
۷( پوشانید ن روی مواد  غذایی یا نگهد اری آنها د ر ظروف سر بسته

۸( نظافت بخش های مختلف بیمارستان بصورت منظم
9( جلوگیری از گرفتگی لوله های فاضلابرو

۱۰( استفاد ه از طعمه های جامد  یا مایع

21-3 موش
ــرا د ر کلیه شرایط آب و هوایی می توانند  رشد  و  ــا د ر تمام سطح زمین پراکند ه هستند  زی موش ه
تکثیر نمایند . تعد اد  موش های موجود  د ر د نیا بیشتر از تعد اد  انسان ها است و مجموعاً تعد اد  آنها تا 
ــارد  تخمین زد ه می شود . موش ها توسط کشتی ها و همراه با کالاهای تجارتی توانسته اند   ۱۷ میلی
به قسمت های مختلف د نیا منتقل شوند  و خود  را با شرایط محیط جد ید  سازش د هند . موش ها از 

سه جهت باعث خسارت می شوند :
۱( خسارت موش ها به مزارع، محصولات کشاورزی و مواد  غذایی

۲( خسارت موش ها به جوامع انسانی از طریق انتقال انواع بیماری ها مانند  طاعون، تیفوس، سالک و ...
۳( از بین برد ن و ضایع نمود ن کالا و اشیاء، کابل برق و تلفن و ایجاد  آتش سوزی و نهایتاً خسارت 

فراوان به محیط زند گی انسان ها
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21-3-1 راه های مبارزه با موش
ــازی محیط، ساخت صحیح منازل و اماکن عمومی و انبارهای مواد  غذایی با استفاد ه از مصالح  بهس
ــارزه با موش استفاد ه از  ــارزه با موش ها است. براي کنترل و مب ــای موثر برای مب ــب از راه  ه مناس

روش های زیر توصیه می گرد د :
  مواد  غذایی د ر شیشه و قوطی و پیت های کاملاًً بسته نگهد اری شود .

  پسماند ها د ر ظروف د رب د ار و روی سطحی بالاتر از زمین قرار د اد ه شوند .
  لباس های چرک، کاغذ، صابون و غیره د ر محلی خارج از د سترس موش نگهد اری شود .

  محل های تجمع آب های راکد  به روش مناسب خشک و حذف گرد ند .
  از نشت آب جلوگیری و شیرهایی که چکه می کنند ، بلافاصله تعمیر گرد ند .
  غلات روی پالت قرار د اد ه شود  و هر ۲ ماه یک بار آنها را جا به جا نمایند . 
  سوراخ های بزرگ تر از 6 میلی متر با سیمان و خرد ه آهن مسد ود  گرد ند .

  با استفاد ه از سموم شیمیایی، گازی، وسایل مکانیکی نظیر تله و به کار برد ن سموم پود ری 
یا طعمه گذاری، موش ها از بین برد ه شوند .

  لاشه موش های مرد ه به روش مناسب د فع گرد ند .
  شاخه د رخت هایی که خیلی نزد یک سقف ساختمان است برید ه شود .

  د رز و شکاف د رب هایی که به ساختمان وارد  می شود  با مصالح ساختمانی پر شوند . 

21-4 کنترل حشرات
ــه، پشه، عنکبوت و  ــل سوسک ها، مگس ها و خرمگس ها، مورچ ــواع بند پایان و مهره د اران شام ان
ــل مکانیکی برای  ــد ه می شوند . حشرات می توانند  ناق ــز بهد اشتی د رمانی مشاه ــا د ر مراک موش ه
ــا عضو فعال د ر سرایت بیماری ها محسوب شوند . بند پایان موجود  د ر  ــال میکروارگانیسم ها و ی انتق
مراکز بهد اشتی و د رمانی نقش مهمی د ر حمل میکروارگانیسم  های پاتوژن ایفاء می کنند . حشرات 
ــر د ر مکان هایی که گرما، رطوبت و غذا وجود  د ارد  ساکن می شوند . پسماند های بیمارستانی  بیشت
ــرات هستند . کنترل و ریشه کنی بند پایان  ــای معمولی محل مناسبی برای تجمع حش و پسماند ه
ــی الزامی است. روش های پیشرفته برای اقد ام د ر خصوص  ــره د اران از تمامی محیط های د اخل و مه

ریشه کنی حشرات بر موارد  زیر تاکید  د ارد :
الف( نظافت د رزها و مناطقی که به صورت روتین تمیز نمی شوند .
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ب( حذف منابع غذایی و آب، لانه حشرات و د یگر شرایطی که باعث جلب حشرات می شوند .
ج( جلوگیری از ورود  حشرات به محیط د اخل
پ( استفاد ه از حشره کش ها د ر صورت نیاز 
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22- کنترل عفونت های محیطی د ر بخش های مختلف بیمارستان
22-1 کنترل عفونت محيطی د ر بخش های مراقبت های ویژه 

عفونت های بیمارستانی یکی از شایع ترین عوارض پزشکی د ر بیماران بستری د ر ICU می باشند . 
ــل می شود  اما عفونت کسب شد ه د ر  ــه ICU حد ود  ۵ د رصد  تخت های بیمارستانی را شام اگرچ
ــی را شامل می شود . اهمیت عفونت بیمارستانی د ر بخش  ــن واحد ها %۲۰ عفونت های بیمارستان ای
ــر از یک سوم عفونت بیمارستانی د ر این بخش اتفاق  ــت ویژه نباید  ناد ید ه گرفته شود . بیشت مراقب
می افتد  که موجب افزایش طول مد ت بستری، افزایش هزینه و افزایش تعد اد  موارد  مرگ می شوند . 
رعایت اصول احتیاطات همه جانبه و همچنین احتیاطات با توجه به راه انتقال میکروب ها و شستن 
ــا از جمله مهمترین نکات کمک کنند ه د ر کنترل عفونت های بیمارستانی د ر این بخش ها  د ست ه

می باشد . 

22-1-1 عوامل عفونی و مقاومت ضد  ميكروبی 
علاوه بر بروز عفونت بیمارستانی د رICU مشکل د یگر د ر این بخش عفونت با ارگانیسم های مقاوم 
می باشد . د ر بخش ICU د ر مقایسه با سایر بخش های بیمارستان مصرف آنتی بیوتیک هم به لحاظ 
ــرف بالاتر است و به همین د لیل مقاومت میکروبی د ر این واحد ها  ــد ت و هم به لحاظ مقد ار مص م
بیشتر رخ می د هد . از طرف د یگر نزد یکی تخت بیماران، انتقال ارگانیسم های مقاوم از یک بیمار به 
بیمار د یگر را تسهیل می نماید . پسود وموناس، استافیلوکوک طلایی، استافیلوکوک کواگولاز منفی، 
آنتروکوک، انتروباکتر و کاند ید ا شایع ترین میکروب های مولد  عفونت د ر ICU می باشند . د ر حال 
ــر بالای 6۰%، استافیلوکوک های کواگولاز منفی و بالای ۲۰% استافیلوکوک های طلایی مقاوم  حاض

به متی سیلین می باشند .

22-1-1-1 اپيد ميولوژی عفونت های بيمارستانی د ر واحد های مراقبت ویژه
عفونت های بیمارستانی منجر به ۲۵ تا ۳۳% عوارض د ر بیماران بستری د ر  واحد های مراقبت ویژه 
ــه به نوعICU  متفاوت است.  ــد . میزان عفونت بیمارستانی د ر بیمارستان ها بست )ICU( می شون
میزان عفونت های بیمارستانی د ر ICU از کشوری به کشور د یگر نیز متفاوت است. میزان عفونت 
ــی د ر این واحد  از 9/۷% تا  ۳۱/6% متغیر می باشد  که به طور متوسط  ۲۰/6% می باشد .  بیمارستان
ــور، باکتریمی ناشی از کاتتر عروقی، عفونت محل عمل و عفونت اد راری  ــی وابسته به ونتیلات پنومون
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ــل می شوند . شایع ترین عفونت  ــر از ۸۰% موارد  عفونت بیمارستانی را شام ــه به سوند  بیشت وابست
بیمارستانی د ر ICU عفونت سیستم تنفسی تحتانی می باشد . میزان عفونت د ر ICU های جراحی 
ــس از پنومونی )۴۰%(، شایع ترین عفونت ها، عفونت اد راری )%۲۴(،  ــر ازICU د اخلی است. پ بالات
ــد  عفونت های بیمارستانی  ــم می باشد . شایع ترین میکروارگانیسم های مول باکتریمی و عفونت زخ
ــا، قارچ ها و ویروس ها هستند . پاتوژن اصلی عفونت زخم جراحی و باکتریمی  بیمارستانی  باکتری ه
ــوی پسود وموناس و عامل اصلی عفونت اد راری  ــوک و آنتروکوک، عامل اصلی عفونت ری استافیلوک

کاند ید ا و اشرشیاکلی می باشند .

22-1-1-2 نظارت و مراقبت د ر واحد های مراقبت ویژه
ــد ، یکی کنترل مهند سی است که  ــرل عفونت بیمارستانی د و معیار مورد  توجه باید  باش ــرای کنت ب
شامل کنترل د ر طراحی لوازم و ساختمان می باشد  که پرسنل کنترل کمتری د ر اجرای آن د ارند  
و د یگر کنترل مد یریتی است که شامل د ستورالعمل هایی می باشد  که باید  به پرسنل حرف پزشکی 
آموزش د اد ه و اجرا شود . این آموزش ها به شرطی موثر است که د ر رفتار و د ر فعالیت های روزانه و 
روتین پرسنل تغییر ایجاد  کند . نکاتی که د ر طراحی ساختمانی واحد های مراقبت ویژه بهتر است 

د ر نظر گرفته شد ه تا د ر کنترل عفونت های بیمارستانی موثر باشد  شامل:
ــل حمایتی و مانیتورها به  ــراف تخت ها برای قرار د اد ن وسای ــر گرفتن مکان مناسب اط ۱( د ر نظ

منظور د سترسی راحت پرسنل به بیمار و وسایل. 
۲( کابین های انفراد ی برای هر بیمار ممکن است د ر کاهش انتقال عفونت مهم باشد .

ــن د ست پرسنل قابل د سترسی  ــی باید  د ر مکانی مناسب که برای شست ــای د ستشوی ۳( سینک ه
ــوی د ست ها از مهمترین روش های کنترل عفونت های بیمارستانی  راحت باشد  قرار گیرد . شستش

می باشد .
۴( همهICU  ها باید  مجهز به یک یا چند  اتاق ایزوله تنفسی و محیطی باشند .

22-1-2 کنترل مد یریت بر وسایل پزشكی واحد های مراقبت ویژه
لازم است د ستورالعمل های تمیز کرد ن و گند زد ایی وسایل توسط کارخانه سازند ه تعیین و به تایید  

کمیته کنترل عفونت بیمارستان برسد .
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22-1-2-1 کنترل مد یریتی برای پرسنل حرف پزشكی
ــه که شامل آموزش د ر زمینه های تکنولوژی جد ید ،  ــت پرسنل ICU آموزش مد اوم د اشت لازم اس
کاربرد  صحیح وسایل جد ید  پزشکی و همچنین بیماری ها باشد . به تمام فعالیت هایی که د ر د رون 
ــام می شود  باید  توجه شود  از جمله توجه به عبور و مرور افراد ، محل قرار گرفتن وسایل  ــد  انج واح
تمیز، کثیف و کمد های مستخد مین. وسایل تمیز باید  د ر جای جد اگانه از وسایل کثیف انبار شوند . 

فعالیت خد مه و وسایل نظافت باید  از وسایل تمیز جد اگانه نگهد اری شوند .

22-1-2-2 کنترل مد یریتی برای بيماران
به د لیل خطر عفونت ها و سایر عوارض د ر ICU لازم است فقط بیمارانی که به مراقبت شد ید  نیاز 

د ارند  د ر ICU بستری شوند  و د ر زود ترین زمان ممکن ترخیص شوند . 

 ICU22-1-3 کنترل و پيشگيری از عفونت های بيمارستانی د ر بخش
22-1-3-1 ایزولاسيون

ــد ار ترشحات، ویرولانس و حساسیت  ــوع عفونت، محل عفونت، روش انتقال عفونت، مق ــه به ن بست
آنتی بیوتیکی میکروارگانیسم سطح ایزولاسیون متفاوت خواهد  بود . باید  توجه د اشت هرچه مد ت 
ــری د ر بخش مراقبت ویژه طولانی تر شود ، کلوانیزاسیون با میکروب های مقاوم بیشتر خواهد   بست
ــد . بیماران مخزنی برای تسهیل انتقال عفونت به بیماران تازه وارد  شد ه خواهند  بود . بهتر است  ش
ــد ت کوتاه بستری هستند  جد ا  ــی مد ت بستری هستند  از بیمارانی که برای م ــی که طولان بیماران
ــا آسان ترین و موثرترین و ارزان  ــد . شستن د ست ها یا استفاد ه از آنتی سپتیک برای د ست ه شون

ترین روش کنترل عفونت خواهد  بود .

 ICU22-1-3-2 توجه به احتياطات استاند ارد  د ر بخش
ICU22-1-3-2-1 شستن د ست ها د ر بخش

ــن راه کنترل عفونت می باشد . د لایل  ــا قبل و د ر فواصل تماس با بیماران مهمتری ــن د ست ه شست
ــرش کم )عد م شستن د ست ها توسط پرسنل( شامل عد م زمان مناسب برای شستن د ست ها،  پذی
ــرار گرفتن سینک د ستشویی د ر مکان نامناسب، آلرژی یا عد م تحمل مواد  شویند ه و عد م تعهد   ق
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ــاوی الکل باعث  ــد . مالید ن د ست ها توسط مواد  ح ــرای شستن روتین د ست ها می باش ــی ب پرسنل
کاهش سریع آلود گی د ست ها می شوند .

ــون، مخاط، پوست ناسالم و ترشحات بد ن تمام  ــاد ه از د ستکش به د نبال هرگونه تماس با خ استف
ــاران لازم است. به هر حال علی رغم استفاد ه از د ستکش ممکن است د ستکش ها، پارگی های  بیم
ــا هنگام کار پاره شوند  به طوری که د ست ها آلود ه شوند . اگر  ــک و غیر آشکار د اشته باشند  ی کوچ
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ــک د ر زمانی که پرسنل د ر فاصله یک  ــه می باشد . د ر این موارد  استفاد ه از ماس ــروس و سرخج وی
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بیماران آلود ه با میکروب های مشابه لازم است. پرسنل باید  برای هر تماسی با بیماران د ستکش و 
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1 Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
2 Extended  Spectrum β Lactamase (ESBLs)

۳ استافیلوکوک طلایی مقاوم به متی سیلین

۴ میکرو ب های مولد  بتالاکتازماز وسیع الطیف

۵ آنتروکوک مقاوم به وانکومایسین
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جد ول ۴9- وسایل مورد  نیاز پرسنل د ر مراقبت از بیماران
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22-2 کنترل عفونت اد راری
ــه ازاء هر روز وجود  کاتتر  ــای بیمارستانی را تشکیل می د هد . ب ــت اد راری ۵۰%-۲۵ عفونت ه عفون
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22-2-1 پيشگيری از عفونت اد راری
۱( گذاشتن کاتتر د ر شرایط استریل

۲( د ر آورد ن کاتتر د ر زود ترین زمان ممکن که بیمار به آن نیاز ند ارد .
۳( استفاد ه از یک سیستم استریل بسته برای تخلیه 

ــاری مد فوع و یا اسهال  ــراف کاتتر بخصوص د ر بیمارانی که بی اختی ــت بهد اشت برای اط ۴( رعای
د ارند .

۵( قرار گرفتن کیسه تخلیه د ر سطح پایین تر از مثانه

 يمارستانيب يط و نقش آن در كنترل عفونت هايبهداشت مح

٣٢٨ 

كـه   ين موارد استفاده از ماسك در زمـان يا در باشد. يسرخجه م روس ويو مانند آدنو يروسيو يها يمارياز ب يبعض و
در يـك اتـاق    مـار ياط لازم اسـت ب ي ـن احتيباشد. در ا يم يكنند الزام يماران كار مياز ب يمتر كيپرسنل در فاصله 

ن صورت ينمود. در ا يماران مشابه را در يك اتاق مشترك بستريتوان ب ييا فقط م و يبستره مناسب يبا تهوجداگانه 
  باشد.  يم مماران لازين تخت بيحداقل يك متر فاصله ب

  ICUدر بخش ياطات تماسياحت 22-1-3-2-2-3
كـروب  يماران آلوده بـا م يبا ب يدر اتاق يدر اتاق جداگانه يا بستر مارياطات استاندارد، قرارگرفتن بيت احتيعلاوه بر رعا

دستكش د ياز ترك اتاق باماران دستكش و گان بپوشند و قبل يبا ب يهر تماس يد برايمشابه لازم است. پرسنل با يها
مـاران ماننـد   يل مورد استفاده بين وسايآورده شوند و شستن دست ها قبل از خروج از اتاق لازم است همچن درو گان 

 ـا مـاران اسـتفاده شـوند.   ير بيسـا  يبـرا  ييز كردن و گندزدايد قبل از تميو كاف فشارسنج نبا يپزشك يگوش ن نـوع  ي
ل بكـار  يس ـيفيم دويو كلسترد VRE 3، يگرم منف يها ي، باكترMRSA 1 ،ESBLs 2 يكروب هايم ياطات براياحت

 يكـه نـوتروپن   يو يـا كسـان   يونديماران پيباشند مانند ب يم يمنيستم ايكه دچار نقص س يمارانيمورد ب رود. در يم
الزامات اتاق  ز لازم است.ين يطيمح زولهيادر اتاق  مارياطات استاندارد، قرار گرفتن بيد دارند علاوه بر توجه به احتيشد
  بهداشت هوا آورده شده است.در بخش  يطيزوله محيا يها
  
  
  
  
  

  مارانياز پرسنل در مراقبت از بيل مورد نيوسا -49جدول 
  يله محافظتيوس

  محافظ چشم  ماسك  گان  دستكش  راه انتقال

  ريخ  ريخ  بله  بله  تماس
  بله  ××بله   ريخ  ريخ  قطرات
  ريخ  ×××بله   ريخ  ريخ  تنفس

  ريخ  ريخ  ريخ  بله  يريرگ گ و يتهاجم اقدامات
  ريخ  ريخ  ريخ  بله  مخاطات و پوست ناسالم

ده شدن و يجاد پاشيكه احتمال ااقدامات بدنبال 
  بله  ××بله  بله  بله  .عات بدن وجود دارديشدن ما ياسپر

  باشد. يق ميترشحات به جز تعر بدن و يخون ريو غ يعات خونيون، ماعات آلوده شامل: خيما× 
  . بهتر است يماسك جراح×× 

  استفاده شود. N95بهتر است از ماسك استاندارد  air borne يبرا××× 
  

                                                 
 نيليس يمقاوم به مت ييلوكوك طلاياستاف 1
 فيع الطيمولد بتالاكتازماز وس يها كرو بيم 2
 نيسيوانكوماآنتروكوك مقاوم به  3
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6( عد م شستشو با آب و یا آب مقطر و نرمال سالین د ر کاتتر 
۷( عد م استفاد ه از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی )مصرف آنتی بیوتیک پیش از د رمان( 

۸( استفاد ه از کاتترهای آغشته به نقره اگر از نظر اقتصاد ی مقرون به صرفه است.

)NICU( 22-3 عفونت های بيمارستانی د ر بخش نوزاد ان و بخش های مراقبت ویژه نوزاد ان
22-3-1 مقد مه

ــوارض و مرگ و میر نوزاد ان است هرچند  اغلب این عفونت ها منشاء  ــا یکی از علل مهم ع عفونت ه
ماد رزاد ی د ارند  اما عفونت های اکتسابی از بخش نوزاد ان رو به افزایش است. بهبود  د ر مراقبت های 
ــوزاد ان با وزن کم و بیمار گرد ید ه که همین امر منجر به افزایش  ــژه نوزاد ان سبب زند ه ماند ن ن وی

خطر عفونت بیمارستانی به عنوان یک علت مهم مرگ و میر این نوزاد ان شد ه است.

22-3-2 اپيد ميولوژی عفونت های بيمارستانی د ر بخش نوزاد ان
ــت نوزاد ان محیط د اخل رحم و یا محیط خارج رحم د ر حین تولد ، محیط بیمارستان  ــاء عفون منش
ــرف د یگر عفونت هایی که از ماد ر به نوزاد  منتقل شد ه  ــا محیط بیرون از بیمارستان است. از ط و ی
ــم د ر می آیند  عفونت  ــم ایمنی نوزاد  به صورت مهاج ــت ناکارایی و یا نقص سیست ــس به عل و سپ
بیمارستانی محسوب می گرد ند . عفونت های بیمارستانی ممکن است پس از ترخیص از بیمارستان 
تظاهر کنند ، بخصوص د ر مورد  نوزاد ان طبیعی که اقامت بیمارستانی کوتاه مد ت آنها کمتر از د وره 
ــت. وزن بد و تولد  به عنوان یکی از شاخص های شد ت بیماری  ــون اغلب بیماری های عفونی اس کم

زمینه ای د ر NICU به کار برد ه می شود . 

22-3-3 منابع عفونت و راه انتقال عفونت های بيمارستانی د ر بخش نوزاد ان
کسب فلور نرمال به تنهایی سبب عفونت نمی شود  هرچند  که ممکن است خطر عفونت را افزایش 
ــورت می گیرد  یا به صورت  ــال میکروب ها د ر بخش ها از طریق تماس ص ــد . روش معمول انتق د ه
ــر انتقال از یک شیرخوار  ــا کلونیزه یا با احتمال بیشت ــم فیزیکی با یک فرد  بیمار ی ــاس مستقی تم
ــذرا آلود ه می شوند  و شستن  ــط د ستان پرسنل. معمولاً د ست ها به طور گ ــه شیرخوار د یگر توس ب
ــد  د ر موارد ی که مواد ی  ــرد ه و از انتقال جلوگیری می کند ، هرچن ــا میکروب ها را پاک ک د ست ه
ــن د ست ها بکار می رود  آلود ه شد ه باشند . شستن د ست ها به خود ی خود  ممکن است  برای شست
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سبب ایجاد  همه گیری شود . انتقال با تماس مستقیم ممکن است از طریق لوازمی که برای مراقبت 
ــا از طریق لوازم،  ــت زد ایی نشد ه اند  رخ د هد  و ی ــی رود  و به طور مناسب عفون ــه کار م ــاران ب بیم
ــد . انتقال عفونت د ر بخش نوزاد ان از  ــا و ترکیبات موضعی آلود ه شد ه توسط د ستان باش محلول ه
ــا از طریق مایعات تزریقی  ــوب )انکوباتورها، نبولایزرها، رسپیراتورها( و ی ــق آب و محیط مرط طری
ــوص آنچه د ر تغذیه کامل ورید ی بکار می رود  نیز ممکن است رخ د هد . د ر حین شایع شد ن  بخص
عفونت های ویروسی پرسنل و یا ملاقات کنند گان آلود ه، عامل وارد  کرد ن پاتوژن به بخش هستند . 

22-3-4 فاکتورهای خطر برای عفونت های بيمارستانی د ر بخش نوزاد ان
22-3-4-1 نوزاد 

ــم ایمنی، نوزاد ان د ر معرض خطر  ــر نارس بود ن موانع )مکانیسم های( فیزیولوژیک و سیست بخاط
عفونت هستند  و د ر نوزاد ان نارس این خطر به مراتب بیشتر است.

22-3-4-2 محيط
میزان عفونت د ر NICU ها د ر موارد  جمعیت بیش از حد  و پرسنل کم افزایش می یابد .

22-3-4-3 اقد امات تهاجمی
ــب افزایش خطر  ــت به عفونت شود ، سب ــد ن سد های طبیعی نسب ــه باعث مختل ش ــر اقد امی ک ه
ــرد د . د ر نوزاد ان طبیعی اقد اماتی نظیر  ــت د ر نوزاد ان به نسبت بیشتری از سایر سنین می گ عفون
ــون گیری مسیرهای ایجاد  عفونت هستند . د ر نوزاد ان نارس که نیاز  ــای پوست سر۱ یا خ الکترود ه
به تغذیه از طریق لوله۲ د ارند ، افزایش کلوانیزاسیون قسمت فوقانی د ستگاه گوارش د ید ه می شود . 
ــوارد ی که نیاز به تغذیه به صورت مد اوم صورت می گیرد ، بیشتر  ــرف د یگر آلود گی شیر د ر م از ط
ــد . سایر اقد امات تهاجمی که همراه با خطر عفونت د ر نوزاد ان هستند  شامل لوله د اخل  رخ می د ه
تراشه، کاتترهای اد راری می باشد  که همگی خطر عفونت د ر نوزاد ان بیش از سنین بالاتر می باشد .

22-3-4-4 عفونت های محل های خاص
ــای سطحی پوست، د هان و چشم ها هستند .  ــش نوزاد ان طبیعی بیشتر عفونت ها، عفونت ه د ر بخ

1 Scalpel
2 NasoGastric Tube
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ــی و د ستگاه تنفسی بیشتر شایع است. به طورکلی د ر نوزاد ان نسبت به  ــا اخیراً عفونت های خون ام
ــد  و عفونت محل جراحی و عفونت های اد راری  ــان و بزرگسالان عفونت های خونی شایع ترن کود ک

کمتر شایع است. 

22-3-5 پيشگيری وکنترل عفونت ها د ر بخش نوزاد ان 
ــد  کنونی د لالت بر این د ارد  که منبع اولیه کلوانیزاسیون میکروبی نوزاد ان، ماد ران هستند  و  شواه
ــوب می گرد ند . انجام اسکراب جراحی یا پوشید ن  ــود  نوزاد ان به عنوان منبع ذخیره عمد ه محس خ

گان و به پا کرد ن کفش د ر بد و ورود  به بخش و د ر بین ویزیت نوزاد ان الزامی است. 

22-3-5-1 طراحی بخش و پرسنل
22-3-5-1-1 طراحی

ــای کافی و افراد  کافی برای مراقبت مناسب شیرخوار و  ــی بخش باید  به طوری باشد  که فض طراح
نگهد اری وسایل مورد  نیاز و د ستشویی وجود  د اشته باشد . برای بخش نوزاد ان طبیعی فضای لازم 
برای هر نوزاد  ۲/۷ متر مربع و فاصله بین هر د و تخت نوزاد  حد اقل یک متر تعیین شد ه است. د ر 
ــی که مراقبت هایی برای نوزاد انی که نیاز به مراقبت پرستاری ویژه بد ون مراقبت پزشکی  بخش های
ــوزاد  ۵/۵۷-۴/6۴ و ۱۱/۱۴-9/۲9 متر مربع د ر صورتی که  ــژه لازم د ارند  فضای لازم برای هر ن وی
نوزاد  نیاز به اقد امات بیشتری د اشته باشد  د ر نظر گرفته شد ه و فاصله بین هرد و انکوباتور یا تخت 
نوزاد  باید  حد اقل ۱/۵ متر باشد . د ر NICU فضای لازم برای هر نوزاد  ۱۳/9 متر مربع و فاصله ی 
بین انکوباتورها باید  حد اقل ۱/۸ متر باشد . باید  برای هر نوزاد  بیمار یک وان د ستشویی و برای هر 6 
تا ۸ نوزاد  طبیعی یک وان د ستشویی و برای هر ۴-۳ نوزاد  د ر بخش های ارائه د هند ه مراقبت های 

حد  وسط باید  یک وان باشد .
ــت از سمت ورود ی های نزد یک سقف به سمت  ــش باید  بگونه ای باشد  که فشار مثب ــه د ر بخ تهوی
ــه سمت پایین و خارج راند ه شوند . تهویه مرکزی  ــی نزد یک کف اتاق باشد  و گرد  و خاک ب خروج
ــد  مجهز به فیلتر با کارایی حد اقل 9۰% باشد . توصیه بر حد اقل 6 بار )ترجیحاً ۱۵-۱۰( تعویض  بای
ــر ساعت می باشد . هر بخش باید  به حد اقل یک اتاق ایزوله تنفسی مجهز باشد . د ر حین  ــوا د ر ه ه
ــا تعمیرات که سبب ایجاد  گرد  و خاک می گرد ند  نظیر سوراخ کرد ن د یوارها با د ریل و  ــت و ی ساخ
ــا برد اشتن کاشی، نوزاد ان و وسایل باید  از گرد  و خاکی که احتمالاًً حامل قارچ هستند  محافظت  ی
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گرد ند . نوزاد ان باید  تا زمانی که موانع غیر قابل نفوذ که از ورود  گرد  و خاک از منطقه تحت تعمیر 
ــر بیمارستان منتقل گرد ند . طرح هم  ــش جلوگیری می کند  نصب شوند ، به بخش های د یگ به بخ
اتاقی ماد ر و نوزاد ۱ د ر مورد  نوزاد ان سالم و ترخیص زود رس که باعث کاهش خطر تماس نوزاد ان 

با فلور سایر نوزاد ان می گرد د  توصیه می شود . 

22-3-5-1-2 پرسنل 
تعد اد  پرسنل باید  به نحوی باشد  که علاوه بر وقت کافی جهت مراقبت از نوزاد ان، د ارای زمان کافی 
ــن د ست ها د ر فاصله ی بین مراقبت هر د و نوزاد  باشند . برای بخش نوزاد ان طبیعی به  ــرای شست ب
ــوزاد  و یا د ر طرح هم اتاقی ماد ر و نوزاد  به ازاء هر ۳ تا ۴ زوج ماد ر و نوزاد  باید  یک  ــر ۸-6 ن ازاء ه
ــای ارائه د هند ه مراقبت های حد  وسط )نوزاد  د چار نقص  ــار وجود  د اشته باشد . برای بخش ه پرست
ــر ۳-۲ نوزاد  و برای NICU یک پرستار برای هر ۲-۱ نوزاد  باید  د ر  ــی( یک پرستار به ازاء ه ایمن

نظر گرفته شود .

22-3-5-1-3 سلامت کارکنان
ــک، آبله مرغان، هپاتیت B و فلج اطفال را د ریافت  ــل باید  واکسن های سرخچه، سرخ   پرسن
ــزا واکسینه گرد ند . تست پوستی توبرکولین )۲PPD( د ر  ــرد ه باشند  و سالیانه بر علیه آنفلون ک

بد و استخد ام و سپس به صورت اد واری باید  انجام شود .
ــروری است و هرگونه  ــای واگیر به نوزاد ان برای پرسنل ض ــلاع از خطر انتقال بیماری ه   اط

عفونت حاد  د ر آنها باید  بررسی شود . 
ــان هستند  باید  از تماس  ــح کنند ه بر روی د ستان خود ش ــی که د ارای ضایعات ترش   پرسنل

مستقیم با نوزاد  و یا وسایل خود د اری کنند . 
ــوه ناشی از  ــر عفونت های بالق ــه حد اقل رساند ن خط ــات لازم جهت ب ــد  اقد ام ــل بای   پرسن
ــه اقد امات پیشگیری کنند ه بعد  از تماس شغلی با خون  ــای خونی را اعمال کرد ه و ب ویروس ه

آشنا باشند .

1 Rooming-in 
2 Purified protein derivative
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22-3-5-2 اقد امات روتين د ر بخش نوزاد ان
22-3-5-2-1 شستن د ست ها 

ــه شد ه که پرسنل قبل از ورود  به بخش، د ست ها را تا ناحیه بالای آرنج با صابون ضد     توصی
ــاط د ست ها از جمله زیر ناخن ها د قت کنند . زمان  ــی کنند ه بشویند  و به شستن تمام نق عفون
ــی ۳ د قیقه اسکراب به طوری که  ــن د ست ها د قیقاً مشخص شد ه و بین ۲ ال ــرای شست لازم ب

د ست ها کاملاًً شسته و آب کشید ه شوند  پیشنهاد  شد ه است.
ــوزاد  د ست ها به مد ت ۴۵ ثانیه شسته شوند  فلوری  ــی که قبل و بعد  از تماس با ن   د ر صورت
ــه طور موقت روی آنها جایگزین شد ه از بین می رود ، اما د ر صورت آلود گی زیاد  د ست ها  ــه ب ک

باید  این مد ت افزایش یابد . 
ــول کلرو هگزید ین  ــور شایع بکار می روند  شامل محل ــد  عفونی کنند ه ای که به ط ــواد  ض   م

گلوکونات و ید وفور هستند .

22-3-5-2-2 لباس مخصوص د ر بخش نوزاد ان
ــاس مخصوص د ر حین ورود  افراد  به بخش به هیچ وجه جایگزین شستشوی  ــاد ه از لب    استف

د ست نمی باشد .
ــرای پرسنلی است که نوزاد  را خارج از تخت  ــه فعلی پوشید ن گان های آستین بلند  ب   توصی

نوزاد  مراقبت می کنند .
ــوزاد  باید  یک گان منحصر به فرد  باشد  که یا د ر فاصله هر د و ویزیت تعویض شد ه و  ــرای ن   ب

یا هر ۱۲-۸ ساعت یک بار عوض شوند .

22-3-5-2-3 ملاقات کنند گان د ر بخش نوزاد ان
ــر بالقوه وارد   ــوزاد  تاکید  می شود  اما خط ــراد  خانواد ه با ن ــر بر ملاقات اف ــای اخی   د ر سال ه
ــان، سیاه سرفه یا سرفه مزمن و  ــد اد ی از عفونت های بسیار مسری از قبیل آبله مرغ ــد ن تع ش

عود کنند ه۱ به د اخل بخش وجود  د ارد .
ــش نوزاد ان طبیعی ملاقات د ر اتاق ماد ر و یا یک اتاق مخصوص ملاقات سبب تماس    د ر بخ
کمتر با سایر نوزاد ان می گرد د . د ر NICU باید  سیاست های تد وین شد ه واضحی د ر این مورد  

وجود  د اشته باشد . 
1 Respiratory Syncytial Virus
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  ملاقات کنند گان باید  از نظر بیماری هایی عفونی بررسی و تحت آموزش لازم )با ارائه مطالب 
آموزشی د ر قالب پمفلت( برای اقد امات پیشیگیری کنند ه انتقال عفونت قرار گیرند . 

ــری نظیر آبله مرغان یا سرخک  ــات کنند گانی که تماس با بیماری های شد ید اً مس ــه ملاق   ب
ــاد  تنفسی، گوارشی و یا عفونت پوستی د ارند   ــه اند  )و ایمن نیستند ( و یا تب، عفونت ح د اشت

نباید  اجازه ورود  د اد ه شود .
  محد ود  کرد ن تعد اد  ملاقات کنند گان و زمان ملاقات مهم است. 

  د ر زمان بروز همه گیری های عفونت های تنفسی محد ود کرد ن ملاقات ها الزامی است. 

22-3-5-2-4 عفونت زد ایی و تميز کرد ن د ر بخش نوزاد ان
ــی باید  یا برای فقط یک نوزاد  بکار رود  و یا اینکه د ر بین  ــل معاینه نظیر گوشی پزشک   وسای

هر د و نوزاد  با الکل، ید وفور گند زد ایی شوند . 
  وسایل احیاء تنفسی نظیر ماسک احیاء، کیسه احیاء، تیغه های لارنگوسکوپ باید  به تعد اد ی 

فراهم باشند  که امکان عفونت زد ایی د ر بین بیماران باشد .
  برای تمیز کرد ن گرد  و غبار باید  از روش هایی که کمتر منجر به پراکند ه شد ن گرد  و غبار 

گرد د  استفاد ه شود . 
ــا باشند  تمیز گرد ند   ــار که می توانند  اسپور قارچ ه ــد  حتماً ازگرد  و غب ــل NICU بای   وسای

وظیفه تمیز کرد ن این وسایل باید  به یک شخص مشخص سپرد ه شود . 
  مخازن رطوبت زای انکوباتورها، محیط مناسب میکروارگانیسم های آبزی نظیر پسود وموناس 
ــه مرکزی مناسب رطوبت زا  ــوارد ی که بخش مجهز به د ستگاه تهوی ــلا هستند  و د ر م و لژیون

می باشد  نباید  بکار روند . 
  د ر موارد ی که استفاد ه از مخازن رطوبت زای انکوباتورها لازم است باید  هر ۲۴ ساعت مخزن 
تخلیه شد ه تمیز گرد د  و سپس مجد د اًً پر شود . آب بکار رفته برای نبولایزرها و رطوبت سازها 

باید  استریل باشد .
  ملحفه های نوزاد ان به جزء د ر موارد  خاص نیاز به اتوکلاو ند ارند  و ملحفه های تمیز باید  د ر 

کابینت های د ر بسته نگهد اری شوند  و از د ستکاری زیاد  ملحفه های کثیف خود د اری شود .
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22-3-5-2-5 مراقبت از پوست د ر بخش نوزاد ان
ــر د ر موارد  طغیان  ــی کنند ه و حمام تمام بد ن نوزاد  مگ ــن از مواد  ضد  عفون ــاد ه روتی   استف

عفونت ها لازم نیست.
  حمام هگزا کلروفن د ر کنترل طغیان عفونت با استافیلوکوک آرئوس مفید  است. 

22-3-5-3 تغذیه شيرخواران د ر بخش نوزاد ان
بهترین روش تغذیه شیرخواران شیر طبیعی ماد ر است. د ر موارد ی که نیاز به د وشید ه شد ن شیر 
ماد ر است باید  د ست ها با مواد  ضد  عفونی کنند ه شسته شوند  و ظرف نگهد اری شیر باید  استریل 
ــات آن که د ر تماس با شیر هستند  باید  پس از هر بار  ــد . اگر پمپ استفاد ه می شود  تمام قطع باش
ــور روزانه استریل یا گند زد ایی گرد ند .  ــا آب گرم حاوی مایع صابون شسته شود  و به ط ــاد ه ب استف
۲۰- نگهد اری گرد د . شیر  تاکید  می گرد د  که شیر تا ۴۸ ساعت د ر یخچال و تا 6 ماه د ر د مای 
ــازه گرم، آب شود . شیر نباید  د ر معرض  ــد  یا د ر یخچال آب شود  و یا با آب جاری یا ت ــخ زد ه بای ی
د مای بالا ناشی از آب د اغ یا ماکروفر قرار گیرد . بعد  از آب شد ن یخ شیر یا بلافاصله استفاد ه شد ه 
و یا حد اکثر تا ۲۴ ساعت د ر یخچال نگهد اری شود . شیر هر ماد ر فقط به نوزاد  خود ش د اد ه شود .

22-3-5-4 روش های ایزولاسيون د ر بخش نوزاد ان
ــر د و بیمار و پس از بیرون  ــارت از شستشوی د ست ها بین تماس با ه ــد ارد  عب ــای استان مراقبت ه
آورد ن د ستکش ها، استفاد ه از د ستکش برای تماس با سطوح مخاطی یا پوست صد مه د ید ه و برای 
تمام تماس ها با خون و ترشحات مایعات بد ن، مواد  د فعی و اجسام آلود ه، بیرون آورد ن د ستکش ها 
به روش مناسب بعد  از استفاد ه و قبل از رفتن به بالین بیمار بعد ی، استفاد ه از ماسک، عینک های 
ــر پوشید ه پوست کارکنان  ــت سطوح مخاطی و قسمت های غی ــظ چشم و گان برای محافظ محاف
بهد اشتی د ر حین اقد اماتی که ممکن است ایجاد  قطرات و پاشید ن آنها د ر بد ن نوزاد  کند . مراقبت 
د ر د ستکاری وسایل مراقبت و ملحفه های بیمار به منظور جلوگیری از آلود ه شد ن پوست و مخاط، 
ــای لازم برای موارد  اورژانسی ساکشن د هان  ــرس بود ن کیسه و ماسک احیاء و ساکشن ه د ر د ست

نوزاد ، مراقبت از نظر کاهش خطر صد مه با نید ل ها و سایر برند ه ها می باشند :
  د ر صورتی که شستن د ست ها انجام شود  نیازی به استفاد ه زیاد  از د ستکش نیست. 

  مراقبت از لحاظ عفونت های منتقل شد ه از هوا نظیر آبله مرغان ،سرخک و یا سل شامل اتاق 
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ایزوله تنفسی مجزا و تهویه با فشار منفی است. 
ــا خارج شود  نباید  د راتاق های ایزوله گذاشته شوند  زیرا  ــی که هوا با فشار از آنه   انکوباتورهای

باعث پخش هوای فیلتر نشد ه د ر د اخل بخش می گرد ند . 
  پرسنل بهد اشتی مراقبت کنند ه غیر ایمن باید  ماسک های مخصوص د اشته باشند . 

  مراقبت از لحاظ عفونت های منتقله شد ه از طریق قطرات، نیاز به پوشید ن ماسک زمانی که 
د رفاصله ۳ فوتی بیمار )۱ متر( باشد  د ارد .

ــان وارد  شد ن به اتاق نیاز به  ــاظ عفونت های منتقل شد ه از راه تماس د ر زم ــت از لح   مراقب
د ستکش است و د ر زمان تماس با بیمار، سطوح محیط و یا وسایل د اخل اتاق نیاز به پوشید ن 

گان می باشد .
  هرچند  که د ر مراقبت از لحاظ عفونت های منتقل شد ه از راه قطرات و تماس نیز اتاق مجزا 

توصیه می شود  اما الزامی نیست.
ــت از طریق هوا منتقل نگرد د ،  ــاد ه از اتاق مجزا توصیه نمی گرد د : عفون ــوارد  زیر استف   د ر م
ــک راهرو ۱/۸-۱/۲ متری بین بیماران وجود  د اشته باشد ، تعد اد  کافی  ــای کافی به اند ازه ی فض
ــرای شستن د ست ها د اشته  ــود  د اشته باشد  و آنها وقت کافی ب ــل پزشکی و پرستار وج پرسن
باشند ، تعد اد  کافی وان شستشو برای شستن د ست ها وجود  د اشته باشد  و اطلاعات مد اوم د ر 

مورد  نحوه پراکند ه شد ن عفونت به پرسنل د اد ه شود .
ــای نوزاد ان طبیعی، نوزاد انی که د چار عفونت گاستروآنتریت یا د ستگاه تنفسی    د ر نرسری ه

شد ه اند  یا ضایعات عفونی پوستی د ارند  را ایزوله کنند  و یا د ر اتاق ماد ر نگهد اری کنند . 
  د ر زمانی که طغیان عفونت رخ می د هد  ممکن است چند  مورد  عفونی یکسان وجود  د اشته 

باشد  نگهد اری آنها د ر یک مکان مجزا بهتر از اتاق های ایزوله است.
  د ر بخش یا NICU می توان با پرد ه، پارتیشن )باید  قابل شستشو باشد ( و یا سایر چیزهای 

مشخص کنند ه منطقه ایزوله را مشخص کرد . 
ــود ه شد ن سطح خارجی  ــور بهره برد  اما به علت آل ــه می توان به این منظ ــور بست   از انکوبات

انکوباتور، بیرون آنها باید  آلود ه فرض شود .
ــرای کود کان مبتلا به عفونت حاد  تنفسی حاد  ناشناخته  ــز کنترل بیماری های آمریکا ب   مرک
ــد  و برای عفونت های ناشی از  ــی از RSV، پارآنفولانزا مراقبت تماسی را توصیه می کن ــا ناش ی
ــو ویروس هر د و نوع  ــت منتقل شد ه از قطرات و برای آد ن ــاه سرفه مراقبت عفون ــزا، سی آنفلوان
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مراقبت را توصیه می کند . 
ــت زد ن به چشم ها و مخاط ها بعد  از تماس  ــل بهد اشتی باید  مراقب باشند  که از د س   پرسن
ــا بیمار عفونی خود د اری کنند ، ماسک به تنهایی ارزش کمی د ارد  اما همراه با عینک ایمنی و  ب

محافظ صورت مفید  است.
ــد ود  کرد ن تعد اد   ــرد ن گان، د ستکش، ماسک، مح ــم اتاقی با به کار ب ــاد ه از روش ه   استف
 RSV ملاقات کنند گان د ر زمان طغیان های عفونت های تنفسی د ر جامعه برای کنترل انتقال

د ر NICU توصیه می شود .
  ماد ران مبتلا به عفونت سل ریوی د رمان نشد ه باید  تا زمانی که غیر عفونی محسوب گرد ند  

از نوزاد  جد ا شوند . 
ــان نیستند  و یا عفونت با  ــای استافیلوکوکی که قاد ر به کنترل با پانسم ــورد  عفونت ه   د ر م

استرپتوکوک گروه A د رمان نشد ه جد اسازی ماد ر و نوزاد  لازم است.

22-3-5-5 کنترل طغيان1 عفونت د ر بخش نوزاد ان
د ر صورت شک به طغیان عفونت، باید  روش های کنترل عفونت بررسی شد ه و به شستن د ست ها 
د ر فاصله بین تماس با د و بیمار تاکید  شود  و بر روی ضد  عفونی و گند زد ایی نظارت مجد د  شود . 
ــام تکنیک های  ــد  عفونی د ر انج ــار برد ن روش های ض ــرای نوزاد ان و بک ــه شیر ب ــای تهی روش ه
تهاجمی ارزیابی گرد ند . د ر بسیاری از موارد  همین ارزیابی ها به تنهایی باعث خاتمه طغیان می شوند . 
ــی که افزایش میزان عفونت با چند ین میکروب متفاوت وجود  د اشته باشد  احتمالاًً    د ر صورت
اشکالی د ر اقد امات کنترل عفونت نظیر شلوغی بخش، تعد اد  کم پرسنل، نقص د راستریلیزاسیون 

و ... ایجاد  شد ه است.
ــی از یک میکروب مشکوک باشد  باید  سریعاً اقد امات تشخیصی  ــی که اپید می  ناش   د ر صورت
ــت شناسایی و ایزوله کرد ن بیماران عفونی و یا کلونیزه انجام گیرد  و د رصورت عد م امکان  جه
این کار باید  بیماران علامت د ار، شیرخواران بد ون علامت تماس یافته و شیرخواران سالم بد ون 

شرح حال تماس، هر گروهی جد اگانه به صورت هم اتاقی جد ا شوند . 
ــد  ممکن است نیاز به بستن  ــه طغیان با این اقد امات تحت کنترل د ر نمی آی ــوارد ی ک   د ر م
ــش به روی پذیرش های جد ید  باشد  تا زمانی که تمامی نوزاد ان تماس یافته با موارد  عفونی  بخ

ترخیص گرد ند .
1 Outbreak
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22-3-5-6 اقد ام�ات ض�روری د ر بخ�ش نوزاد ان و بخش ه�ای مراقبت وی�ژه نوزاد ان 
)NICU(

ــز کرد ن روزانه بخش نوزاد ان و بخش های مراقبت ویژه نوزاد ان باید  مطابق روش مشابه    تمی
اتاق بیماران بزرگسال انجام گرد د .

ــولات مورد  استفاد ه برای پاک سازی و گند زد ایی د ر بخش و بخش های مراقبت ویژه    محص
نوزاد ان نباید  برای نوزاد ان سمی  باشد  )بعنوان مثال ترکیبات فنلی نباید  استفاد ه شود (.

  قسمت شیرد هی ماد ران باید  روزانه تمیز شود . 
ــد  برنامه تمیز کرد ن مشخص د اشته  ــال و فریزر مورد  استفاد ه د ر بخش شیرد هی بای   یخچ

باشد  و نباید  برای نگهد اری اقلامی مانند  غذا، نمونه یا د ارو استفاد ه شود .

NICU 22-3-6 د ستورالعمل نمونه پاک سازی انكوباتور د ر
22-3-6-1 پرسنل پرستاری

  جد ا کرد ن لوله های گاز و د یگر تجهیزات بیرونی از انکوباتور
  حذف تجهیزات پزشکی از د اخل انکوباتور و گند زد ایی آن و یا ارسال برای گند زد ایی

22-3-6-2 خد مه و کارکنان خانه د اری از گند زد ای با پایه فنلی استفاد ه نشود 
  حذف )برد اشت( همه اقلام از د اخل انکوباتور

  بررسی اقلام د اخل انکوباتور شامل اجسام نوک تیز
  حذف حلقه های پلاستیکی، تمیز و گند زد ایی نمود ن با توجه به زمان مورد  نیاز

  حذف نوار از شیشه با الکل سپس پاک کرد ن
  تمیز و گند زد ایی شیشه

  جد ا کرد ن همه بخش های قابل حذف از د اخل انکوباتور، اجازه زمان تماس کافی با گند زد ا 
د اد ه شود .

  تمیز کرد ن بخش بیرونی انکوباتور بطور کامل، از جمله چرخ ها.
  شستشوی د وباره شیشه با یک د ستمال مرطوب با آب برای حذف هر باقیماند ه ای از گند زد ا

  جایگزینی قطعات انکوباتور
  پوشش انکوباتور با یک پتوی بچه، و یاد د اشت تاریخ پاک سازی
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22-3-6-3 برنامه پاک سازی
  تعویض فیلترها هر ۳ ماه )بر طبق توصیه کارخانه سازند ه(، زمانی که خیس باشد  یا اگر نوزاد  

بستری شد ه ایزوله محیطی باشد . 
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۲۴- الزاماتً، د ستورالعمل ها و رهنمود های مرکز سلامت محیط و کار، شاهسونی عباس و همکاران. 
راهنمای سیستم تهویه بیمارستانی ۱۳9۳

۲۵- الزاماتً، د ستورالعمل ها و رهنمود های مرکز سلامت محیط و کار، حسنوند  صاد ق و همکاران. 
راهنمای بهد اشت محیط آزمایشگاه هاي تشخیص طبي ۱۳9۱

۲6- الزاماتً، د ستورالعمل ها و رهنمود های مرکز سلامت محیط و کار، حسنوند  صاد ق و همکاران. 
راهنمای بهد اشت محیط مراکز جراحی محد ود  و سرپایی. ۱۳9۱

ــا و رهنمود های مرکز سلامت محیط و کار، سعید ی رضا و همکاران،  ــاتً، د ستورالعمل ه ۲۷- الزام
راهنمای بهد اشت محیط مطب. ۱۳9۱ 

ــا و رهنمود های مرکز سلامت محیط و کار، سعید ی رضا و همکاران،  ــاتً، د ستورالعمل ه ۲۸- الزام
راهنمای سرفصل ها و محتوای برنامه آموزش مد یریت پسماند  پزشکي. ۱۳9۱
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۲9- کمیسیون امور زیربنایي، صنعت و محیط زیست، ۱۳۸۷. ضوابط و روش هاي مد یریت اجرایي 
پسماند هاي پزشکي و پسماند هاي وابسته. هیئت وزیران د ولت جمهوري اسلامي ایران، تهران.

۳۰- مجلس شوراي اسلامي، ۱۳۸۳. قانون مد یریت پسماند ها. مجلس شوراي اسلامي، تهران.
ــي قانون مد یریت  ــران، ۱۳۸۴. آیین نامه اجرای ــوري اسلامي ای ــران د ولت جمه ــت وزی ۳۱- هیئ

پسماند ها. هیئت وزیران د ولت جمهوري اسلامي ایران، تهران.
ــا و رهنمود های مرکز سلامت محیط و کار، سعید ی رضا و همکاران،  ــات، د ستورالعمل ه ۳۲- الزام

راهنمای کشوری مد یریت فاضلاب بیمارستانی، ۱۳9۱ 
ــرزاد ه نعمت ا...،  ــت محیط و کار، جعف ــا و رهنمود های مرکز سلام ــات، د ستورالعمل ه ۳۳- الزام
ــی عباس و همکاران، راهنمای گند زد ایی سطوح د ر مراکز تهیه و توزیع، طبخ و عرضه  شاهسون

مواد  غذایی، ۱۳9۳
۳۴- وزارت بهد اشت د رمان و آموزش پزشکی. د فتر نظارت و اعتبار بخشی امور د رمان، استاند ارد های 

اعتبار بخشی بیمارستان د ر ایران. ۱۳۸9
ــز سلامت محیط و کار، د ستورالعمل اجرایی  ــت، د رمان و آموزش پزشکی، مرک ۳۵- وزارت بهد اش
ــی بهد اشتی از مراکز تهیه، تولید ، توزیع، نگهد اری، حمل و نقل و فروش مواد  خورد نی و  بازرس

آشامید نی. ۱۳9۴ 
http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/uploads/358_2493_50_1.pdf

ــت، راهنمای کشوری نظام مراقبت  ــت، د رمان و آموزش پزشکی، معاونت سلام ۳6- وزارت بهد اش
عفونت های بیمارستانی. ۱۳۸6.

ــت د ر بیمارستان. انتشارات  ــن و همکاران، راهنمای کاربرد ی کنترل عفون ــل پور نگی ۳۷- اسماعی
بهرنگ، ۱۳۸۷. چاپ اول

ــی. انتشارات خانیران،  ــون د ر مراکز بهد اشتی و د رمان ــد ی مهد ی. راهنمای استریلیزاسی ۳۸- اس
۱۳9۳. چاپ اول 

۳9- کریمی اقد م محمد  علی و محمود  پور فریبا، بهد اشت محیط و کنترل عفونت د ر بیمارستان ها 
و مراکز بهد اشتی و د رمانی. انتشارات نسل فرد ا، ۱۳۸9. چاپ اول

ــی بیوآئروسولها د ر هوای  ــوی، منیره مجلسی، عباس شاهسونی. بررس ــه الساد ات موس ۴۰- مرضی
 ،NICU ،ICUOH .SICU ،CCU ،ــا ــاق عمله ــان، ات ــوک زایم ــای منتخب ) بل بخش ه
ــی ارشد  مهند سی  ــان نامه کارشناس ــوی مشهد  سال ۱۳9۴. پای ــان رض ــي( بیمارست آن ژیوگراف

بهد اشت محیط، د انشگاه ع پ شهید  بهشتی 



434صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

ــت پسماند های  ــاس. بررسی وضعیت مد یری ــی منیره، شاهسونی عب ــروی طیبه، مجلس ۴۱- خس
ــان نامه کارشناسی ارشد   ــی بیمارستان های شهر مشهد  د ر سال ۱۳9۴. پای ــی و د اروی شیمیای

مهند سی بهد اشت محیط، د انشگاه ع پ شهید  بهشتی 
۴۲- مباشری زاد ه سینا و همکاران، اصول پاکسازی، ضد عفونی و استریلیزاسیون د ر مراکز بهد اشتی 

و د رمانی. انتشارات تیمورزاد ه. ۱۳۸6
ــژه کارکنان حرف پزشکی.  ــلا و همکاران، اصول و روش های کنترل عفونت وی ــع راد  نارم ۴۳- ربی

د انشگاه علوم پزشکی تهران. ۱۳۸۸
۴۴- مرکز تحقیقات مقاومت های میکروبی د انشگاه علوم پزشکی مشهد ، راهنمای جامع ضد عفونی 

و استریلیزاسیون د ر مراکز بهد اشتی و د رمانی
ــان بهد اشت جهانی، مد یریت ایمن پسماند های بهد اشتی- د رمانی. مترجمین: نبی زاد ه  ۴۵- سازم

رامین و همکاران، انتشارات آوای قلم. ۱۳9۴ 
ــی زاد ه و همکاران.  ــز سلامت محیط و کار، نب ــا و رهنمود های مرک ــاتً، د ستورالعمل ه ۴6- الزام
راهنمای ارزیابی سلامت د ر طرح های توسعه مشمول ارزیابی پیامد های زیست محیطی. ۱۳9۳

۴۷- شاهسونی عباس، ایمنی و بهد اشت محیط کار. د انشگاه جامع علمی  و کاربرد ی، ۱۳96.
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 ,۱۴۰ ,۱۳9 ,۱۳۸ ,۱۳۷ ,۱۳6 ,۱۱۱ ,9۵ ,9۴
 ,۳۳۷  ,۲۵6  ,۱۸6  ,۱۸۵  ,۱۵9  ,۱۴۸  ,۱۴۵

۳۵۵ ,۳۴۸
ــت, ۳۷, ۴6, ۴۷, ۴9, ۵۰, ۵۱,  ــوی د س شستش
 ,9۱ ,۷۲ ,6۱ ,6۰ ,۵۷ ,۵6 ,۵۵ ,۵۴ ,۵۳ ,۵۲
 ,۱9۱  ,۱9۰  ,۱6۲  ,۱6۱  ,۱۴۴  ,۱۳6  ,۱۳۴
۳۷۱ ,۳۷۰ ,۳6۴ ,۳۵۷ ,۳۵6 ,۲۰۷ ,۲۰6 ,۱9۳

ــی, ۳۳, ۵۱, ۵۲, ۵۳, ۵۵, ۵6, ۱۸۰,  ضد  عفون
۳۰9 ,۲۰۷

عفونت اد راری, ۳6۳, ۳6۷
ــی, ۳۷, ۳9, ۵۲, ۲۲۲, ۲۲۵,  عفونت بیمارستان

۳6۷ ,۳6۳ ,۲۲۸
عفونت های بیمارستانی د ر بخش نوزاد ان, ۳6۷, 

۳6۸
ــی, ۲6۵, ۲۷۳, ۲۷۴, ۲۸۱,  فاضلاب بیمارستان



راهنمای بهد اشت محیط و نقش آن د ر کنترل عفونت های بیمارستانی437صفحه

۳۷۷
 ,۲۲۰  ,۱9۱  ,۱۸۷  ,۴۵  ,۳۵ ــون,  فیلتراسی
 ,۲۴۵ ,۲۴۱ ,۲۳۸ ,۲۳۷ ,۲۳۳ ,۲۲۲ ,۲۲۱

۳۵۱ ,۳۴9 ,۲۷۴ ,۲6۴ ,۲۴9 ,۲۴۸
ــی, ۳۳, ۳۸, ۴۲, ۴۴, ۴9, ۵9, 6۰,  گند زد ای
 ,۷۲ ,۷۱ ,۷۰ ,69 ,6۸ ,6۷ ,66 ,6۵ ,6۳ ,6۱
 ,۸6 ,۸۵ ,۸۴ ,۷9 ,۷۸ ,۷۷ ,۷6 ,۷۵ ,۷۴ ,۷۳
 ,9۵  ,9۴  ,9۳  ,9۲  ,9۱  ,9۰  ,۸9  ,۸۸  ,۸۷
 ,۱۲۲ ,۱۱۴ ,۱۱۲ ,۱۱۱ ,۱۱۰ ,۱۰۸ ,۱۰۷
 ,۱۳۷ ,۱۳6 ,۱۳۵ ,۱۳۴ ,۱۲۵ ,۱۲۴ ,۱۲۳
 ,۱۴6 ,۱۴۵ ,۱۴۴ ,۱۴۳ ,۱۴۰ ,۱۳9 ,۱۳۸
 ,۱۵۴ ,۱۵۳ ,۱۵۲ ,۱۵۱ ,۱۵۰ ,۱۴۸ ,۱۴۷
 ,۱6۳  ,۱6۲  ,۱6۱  ,۱6۰  ,۱۵۸  ,۱۵۷  ,۱۵6
 ,۱۸۵  ,۱69  ,۱6۸  ,۱6۷  ,۱66  ,۱6۵  ,۱6۴
 ,۲۱۲ ,۲۱۱ ,۲۰9 ,۲۰۸ ,۱9۳ ,۱9۱ ,۱9۰
 ,۲۵6 ,۲۵۵ ,۲۵۱ ,۲۵۰ ,۲۴۸ ,۲۱۵ ,۲۱۳
 ,۲۷9  ,۲۷۳  ,۲69  ,۲66  ,۲6۵  ,۲۵9  ,۲۵۷
 ,۳۱۱ ,۳۰9 ,۳۰۸ ,۳۰6 ,۳۰۵ ,۳۰۳ ,۲۸۱
 ,۳۲۸ ,۳۲۷ ,۳۲6 ,۳۲۵ ,۳۱۴ ,۳۱۳ ,۳۱۲
 ,۳۴۳ ,۳۳۸ ,۳۳۷ ,۳۳۲ ,۳۳۱ ,۳۳۰ ,۳۲9
 ,۳۵۳ ,۳۵۲ ,۳۵۱ ,۳۴۸ ,۳۴۷ ,۳۴6 ,۳۴۴
 ,۳۷۱  ,۳66  ,۳6۴  ,۳۵۷  ,۳۵6  ,۳۵۵  ,۳۵۴

۳۷۷ ,۳۷۴ ,۳۷۳
لژیونلوزیس, ۱۸۴, ۱9۲

لوازم بحرانی, ۸۸
لوازم نیمه بحرانی, ۸9

محفظه سازی, ۳۱۷, ۳۱۸, ۳۱9, ۳۲۰
مراقبت ویژه, ۱۴6, ۲۳9, ۲۴۷, ۲۵۲, ۲۵۳, 

۳۷۳ ,۳6۷ ,۳6۴ ,۳6۳ ,۲6۷ ,۲۵9 ,۲۵۵

ــی, ۴۰, ۴۲, ۴۴,  ــز بهد اشتی و د رمان مراک
 ,9۳ ,9۰ ,۸۸ ,۸۵ ,۸۴ ,6۵ ,۵9 ,۴۷ ,۴۵
 ,۱۳6  ,۱۱۰  ,۱۰9  ,۱۰۵  ,۱۰۱  ,96  ,9۴
 ,۱۵6 ,۱۴6 ,۱۴۵ ,۱۴۴ ,۱۴۳ ,۱۴۰ ,۱۳۷
 ,۲۲۵ ,۲۲۳ ,۲۲۱ ,۱9۳ ,۱9۲ ,۱۵9 ,۱۵۸
 ,۲۵۷ ,۲۵۵ ,۲۴۱ ,۲۳۸ ,۲۳۷ ,۲۳6 ,۲۲۷
 ,۳۲۸ ,۳۲۲ ,۳۱۸ ,۳۰۸ ,۳۰۰ ,۲۷۳ ,۲6۵

۳۷۸ ,۳۷۷ ,۳6۲
مواد  غذایي, ۱99, ۲۰۰, ۲۰۱, ۲۰۲, ۲۰۳, 
 ,۲۱۳ ,۲۱۲ ,۲۱۱ ,۲۱۰ ,۲۰6 ,۲۰۵ ,۲۰۴

۲۱9 ,۲۱۴
ــت, ۳۸, ۴۱, ۱۳6, ۱۳۷, ۱۳۸, ۱۳9,  نظاف
 ,۲۰۵ ,۱9۳ ,۱۸۰ ,۱6۵ ,۱۴۷ ,۱۴6 ,۱۴۰
 ,۲۷۰ ,۲66 ,۲۳۵ ,۲۱6 ,۲۱۵ ,۲۱۴ ,۲۱۳
 ,۳6۱ ,۳۵9 ,۳۵6 ,۳۴6 ,۳۴۵ ,۳۴۰ ,۳۲۷

۳6۴ ,۳6۲
نمونه برد اری, ۸9, ۱۵9, ۱9۳, ۱9۴, ۱9۵, 
 ,۲۴۲ ,۲۴۱ ,۲۴۰ ,۲۳9 ,۲۱۸ ,۲۱۷ ,۱9۸
 ,۲۸۰ ,۲6۳ ,۲6۲ ,۲6۱ ,۲۴۵ ,۲۴۴ ,۲۴۳

۳۵۳ ,۳۳۸ ,۳۳۱
نوک تیز و برند ه, ۳۱6, ۳۱۷

ــز, ۸۱, ۱۳6, ۱۴۰, ۱۵9, ۱69,  همود یالی
 ,۳۵۱ ,۳۵۰ ,۳۴9 ,۳۴۸ ,۳۴۷ ,۳۴6 ,۱9۳

۳۵۷ ,۳۵6 ,۳۵۴
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