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 مجموعه دستورالعملهای

 کنترل عفونت

 درمیان یاباتم الانخبیمارستان 

 

 کمیته کنترل عفونت
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 1 :دستورالعمل شماره 

 .خاصیت میکروب کشی دارد90 %بیش از الکل 70 %الکل 

 .جهت گندزدایی وسایل و ضد عفونی پوست،ارجح است70 %لذا استفاده از الکل 
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 الف2 :دستور العمل شماره 

 :نکات ضروري قبل از انجام استریلیزاسیون

وسایل، زدودن تمام مواد خارجی یا پاك کردن تمام مواد قابل اصل مهم، قبل از انجام استریلیزاسیون 

 .وسایل است رویت از روي

 .پاك کردن وسایل با استفاده از آب و یک ماده شوینده صورت می گیرد .

 .غیر ضروري است .....استفاده از مواد گندزدا نظیر ترکیبات آلدئیدي ، فنلی ، یددار و  ·
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 ب2 :دستور العمل شماره 

 :نکته مهم هنگام بازکردن انواع ستها

 .توجه فرمایید )از سفید به سیاه(هنگام باز کردن ستهاي پانسمان به تغییر رنگ اندیکاتورداخل ست

 .برگردانید CSRدر غیراینصورت ست پانسمان استریل نبوده، مجدداً جهت استریل شدن آن را به 
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 3 :دستورالعمل شماره 

 کاتترهاي محیطی:الف          

  ساعت یکبار 96-72هر  )آنژیوکتهاي وریدي در بزرگسالان (بهتر است کاتترهاي محیطی

 .تعویض شود

 

  در بچه ها نیازي به تعویض روتین کاتترهاي وریدي محیطی نیست مگر عارضه فلبیت اتفاق

 .افتد

 

 

 

 

 

 

https://images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=AwrB8po1YXRYxVIAGwuJzbkF;_ylu=X3oDMTIycnJqYm82BHNlYwNzcgRzbGsDaW1nBG9pZAM1MTU3MjRiZmY0MjkxOTM2MmEyY2NhZTk2M2NjNThkMARncG9zAzYEaXQDYmluZw--?.origin=&back=https://images.search.yahoo.com/search/images?p%3D%DA%A9%D8%A7%D8%AA%D8%AA%D8%B1%2B%D9%87%D8%A7%DB%8C%2B%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7%DB%8C%26fr%3Dyfp-t-742%26fr2%3Dpiv-web%26tab%3Dorganic%26ri%3D6&w=300&h=230&imgurl=vista.ir/include/articles/images/f6c355e53341fc306491f1281f1b7d6b.jpg&rurl=http://vista.ir/article/361032/%C3%9A%C2%A9%C3%98%C2%A7%C3%99%E2%80%A0%C3%99%CB%86%C3%99%E2%80%9E%C3%98%C2%A7%C3%98%C2%B3%C3%9B%C5%92%C3%99%CB%86%C3%99%E2%80%A0-%C3%99%CB%86%C3%98%C2%B1%C3%9B%C5%92%C3%98%C2%AF-%C3%99%E2%80%A6%C3%98%C2%AD%C3%9B%C5%92%C3%98%C2%B7%C3%9B%C5%92&size=+9.8KB&name=%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86+%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AF+<b>%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7%DB%8C</b>&p=%DA%A9%D8%A7%D8%AA%D8%AA%D8%B1+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7%DB%8C&oid=515724bff42919362a2ccae963cc58d0&fr2=piv-web&fr=yfp-t-742&tt=%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86+%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AF+<b>%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7%DB%8C</b>&b=0&ni=21&no=6&ts=&tab=organic&sigr=13h9f51hf&sigb=15a33povv&sigi=125o69pou&sigt=11fl8q421&sign=11fl8q421&.crumb=PEFlkKzII33&fr=yfp-t-742&fr2=piv-web
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 :کاتترهاي مرکزي:ب

  

روز یکبار، تعویض پانسمان 7روز یکبار و براي پانسمان هاي شفاف هر 2براي پانسمان با گاز ، هر )

در صورتی که پانسمان شل، خیس یا کثیف شود یا نیازبه دیدن محل کاتتر  .توصیه می شود،محل کاتتر

 (.باشد باید تعویض گردد

 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 :دستورالعمل شماره

 تعویض سوند ادراري

  .توصیه نمی شود  )هفته یک بار2-3مثلاً هر (تعویض سوند ادراري بصورت روتین 
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 :فقط در موارد زیر تعویض سوند ادراري ضرورت دارد

 

 سوند(Leakage) اختلال عملکرد یا نشت -

 انسداد سوند ادراري -

شدن مکرر سوند از کیسه ادرار، آلودگی سوند و کیسه ادرار بویژه جدا (از بین رفتن سیستم بسته  -

 نمونه ادرار یا پارگی در محل اتصال کاتتر به کیسه ادرار حین تهیه

 ( Candiduria ) وجود قارچ کاندیدا در ادرار -
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 5:دستور العمل شماره

 

 استفاده ازگان

یا مواد دفعی بیمار بسته به نوع  در صورت احتمال مواجهه با خون، مایعات بدن، ترشحات1-

 به دستورالعمل رعایت احتیاط هاي استاندارد و تماسی(گان استفاده شود  زباید ا )پروسیجر(عمل

][contactمراجعه شود 

در صورت تماس مستقیم با بیمارچنانچه ترشح یا مواد دفعی بدن بیمار با پانسمان پوشیده نمی شود  •

 .پوشیده شود باید گان

 

 قبل از ترك محیط، گان باید درآورده شود و دست ها با الکل، راب یا اسکراب گردد. •

 از گان استفاده مجدد نشود، حتی براي تماس هاي مکرر با یک بیمار2 -

نوزادان یا بخش ICU ،ICUقبل از ورود به بخش هاي پرخطر مانند  بصورت روتینپوشیدن گان -3

 .توصیه نمی شودپیوند مغزاستخوان 

نوزادان یا ICU ،ICUقبل از ورود به بخش هاي پرخطر مانند  بطور روتیناستفاده از کاور کفش -4

 .بخش پیوند مغزاستخوان توصیه نمی شود
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 6 :دستور العمل شماره

 احتیاطهاي لازم در زمان کارگذاري کاتتر هاي عروقی مرکزي

دستکش استریل، کلاه، ماسک، عینک، در زمان کارگذاري کاتتر هاي عروقی مرکزي، استفاده از 

 .بزرگ الزامی است گان و شان پرفوره

قبل از شروع کار، شستن دست ها در ابتدا و سپس حداقل دو بار ضد عفونی آنها با ماده ضد عفونی 

دقیقه با صابون ضدعفونی کننده الزامی 3، یا اسکراب دست ها تا )....بتادین و  –الکل (کننده مناسب 

 .است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :7دستورالعمل شماره
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 شستن و ضد عفونی دست ها

 

 

- 

 

در بیماران بدون زمینه نقص ایمنی ، بدون بیماري زمینه اي قابل ملاحظه، در زمان انجام کارهاي 

غیرتهاجمی، ودر صورت عدم مواجهه با مایعات بیولوژیک بدن بیماران، شستن دست ها با صابون 

 الزامی است. با الکل معمولی یا ضد عفونی آنها

در بیمااااران عفاااونی، بیمااااران در معااارض خطااار مانناااد ناااوزادان، افاااراد مسااان و بیمااااران دچاااار -

عمااااال تهاااااجمی غیاااار ساااارطان، درصااااورت مواجهااااه بامایعااااات بیولوژیااااک، یااااا در زمااااان انجااااام ا

گاااذاري کاتتروریااادي محیطااای یاااا ساااوندادراري، شساااتن دسااات باااا صاااابون ضاااد رجراحااای مانناااد کا

 .دسااااات هاااااا باااااا الکااااال ضاااااارورت دارد باااااه مااااادت یاااااک دقیقاااااه یاااااا ضاااااد عفاااااونیمیکروبااااای 

بیماااااران پیوناااادي MT ، تروماااااي متعاااادد)نااااوتروپنی(در بیماااااران دچااااار نقااااص ایمناااای شاااادید -

،بیمااااران جراحااای شاااده، ودرزماااان انجاااام اقااادامات تهااااجمی پرخطااار مانناااد کارگاااذاري کاتترهااااي 

ه باااا صاااابون ضاااد عفاااونی کنناااده یاااا دقیقااا3عروقااای مرکااازي یاانتوباسااایون، اساااکراب دسااات هاااا تاااا 

دعفونی دسااات هاااا باالکااال الزامااای شساااتن معماااولی دسااات هاااا در ابتااادا و ساااپس حاااداقل دو باااار ضااا

 است
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 :8دستورالعمل شماره

 ...ترتیب پوشیدن وسایل محافظتی در زمان کار گذاري کاتتر هاي وریدي مرکزي و

 گان

 ماسک

  کلاه

 محافظ چشم یا صورت

 استریلدستکش 

 ...ترتیب در آوردن وسایل محافظتی بعد از کار گذاري کاتتر وریدي مرکزي و

 دستکش 

 محافظ چشم یا صورت 

 کلاه 

 گان

 ماسک 

 شستن دستها

 و یا

 دستکش و گان 

 شستن دست 

 کلاه 

 محافظ چشم و یا صورت 

 ماسک 
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 شستن مجدد دستها

 

 

 

 :9دستورالعمل شماره
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 10دستورالعمل شماره 

 وسایل مورد نیاز قبل از کار گذاري کاتترهاي عروق محیطی

 Gloves)ز)دستکش تمی.1

 (Alcohol prep). الکل 2

 (Torniquet). تورنیکه3

 ( Intravenous catheter). کاتترداخل وریدي4

 ( Connector tubing). لوله رابط5

 ( Drip set). ست سرم6

 ( Saline flush). محلول نرمال سالین7

 ( Dressing)پانسمان. 8

 ( Tape). چسب9

 ( Gauze). گاز10

 ( IV fluid). محلول تزریق11
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 ....وسایل مورد نیاز قبل از کارگذاري کاتترهاي وریدي مرکزي و

 

استریل  فردي که در زمان کار گذاري کاتترها بجز کاتتر محیطی کمک می کند نیز باید دستکش(.دستکش استریل 1

 )بپوشد

 شان استریل بزرگ2.

 کلاه3

 ماسک4.

 محافظ چشم و صورت5.

 گان6.

 ست مخصوص بسته به نوع کارگذاري کاتتر7.

 

 :قبل از کار گذاري کاتترهاي عروق محیطی، مراقبت دست در سطح متوسط ضرورت دارد

 شستشوي بهداشتی دست با صابون ضد عفونی کننده به مدت یک دقیقه1)

 یا

 (Alcohol rub)الکلضد عفونی سریع دست با 2)

 :توجه

 . مشخص شده است7سطوح ضد عفونی دست ها در دستورالعل شماره - 

 . مشخص شده است9نحوه شستشو و ضد عفونی دست ها در دستورالعمل شماره  

 :براي آماده سازي پوست از دو روش استفاده می شود 

 روش دو مرحله اي با استفاده از محلول حاوي الکل -

 .ضدعفونی می شود(Wipe )موضع تزریق با الکل و گاز / پنبه استریلابتدا پوست 1.

 .ثانیه خشک می شود30سپس پوست در هواي اتاق بمدت 2.

 .پوست موضع با الکل و گاز / پنبه استریل جدید، مجدداً ضد عفونی می شود3.

 )ثانیه قبل از کارگذاري کاتتر وریدي محیطی30 (سپس پوست درمعرض هوا خشک می شود 4.
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 IIروش چهار مرحله اي استاندارد -

آب  پاك شده و سپس با کمپرس استریل آغشته به )بتادین / اسکراب (ابتدا پوست با محلول ضد عفونی کننده 1-

 .استریل، آبکشی و پاك می شود

 .سپس پوست با کمپرس استریل خشک می شود2-

 .مجدداً ضد عفونی می گرددبعد پوست با محلول ضد عفونی کننده و کمپرس استریل 3-

 .درمعرض هوا خشک می شود (قبل از کاتتر گذاري  )درانتها پوست بمدت یک تا دو دقیقه 4-

 :توجه

  دقیقه می باشد2تا نیم مدت زمان اسکراب پوست موضع تزریق . 

 .  دقیقه2ثانیه زمان لازم است تا پوست خشک گردد. براي ترکیبات یدوفور 30براي الکل و کلرهگزیدین 

 .زمان لازم است تا پوست خشک گردد

 :محلول هاي مناسب جهت آماده سازي پوست عبارتند از

 CDC ) محلول ارجح طبق دستورالعمل) 2% لوکوناتکلر هگزیدین گ -1

 70کلرهگزیدین و الکل ایزوپروپیل% 2سواب %  -2

 10و محلول یدوفور : پوویدون ایودین% 2و % 1تنتور ید%  -3

 70ایزوپروپیل% الکل 4-

 الکل + پوویدون آیودان5-

 الکل + زینک پریتیون6-

 کلرهگزیدین7-

 :توصیه شده است  

مورد استفاده (Swab stick )که به جاي محلول هاي داخل بطري و ظروف، بسته بندي یک بارمصرف، محلول

 .قرار گیرد
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 نحوه آماده سازي پوست 

 .شسته شوداگر پوست کثیف است باید با آب وصابون 1-

 :تمام قسمت هایی از پوست که توسط پانسمان کاتتر پوشیده می شود، باید پاك و ضد عفونی شود2-

   سانتی متر7/5تا 5 (اینچ 3تا 2براي کاتتر کوتاه محیطی ( 

  تا 10 (اینچ   6تا  4براي کاتترهاي میدلاین و مرکزي که از طریق عروق محیطی کار گذاري میشوند

 )سانتی متر15

 :توجه

 (براي محلول هاي حاوي ید، یدوفور و الکل، محلول ضد عفونی کننده بصورت چرخشی از مرکز به محیط

(Concentric Circleازمحل رگ گیري بسمت بیرون، مورداستفاده قرار می گیرد. 

 :توجه

می  انجام(Back-and-forth) جلو –و  –براي سواب کلر هگزیدین، ضد عفونی پوست به صورت حرکت عقب 

 . گردد

 .اسکراب باید بصورت آرام انجام شود

 :خشک شود )خود بخود  (محلول باید بطور کامل روي پوست 3-

 30-ثانیه براي کلر هگزیدین و الکل 

 2-دقیقه براي یدوفورها 

 :توجه

 .لازم است پاك کردن پوست در محل کارگذاري کاتتر تکرار شود

 نه (شایعترین روش براي کارگذاري کاتتر وریدي مرکزي استفاده از الکل در ابتدا و سپس یدوفور می باشد 

 )برعکس

 

 

 11:دستورالعمل شماره 

 انواع ایزولاسیون-
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 12 :دستورالعمل شماره 

 (MDV ) ویالهاي مولتیپل دوز
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(Multiple-dose vials)  

 MDV:تعریف

ویالهاي مولتیپل دوز، ویالهاي حاوي دارو هستند که می توانند بیش از یک بار استفاده شوند. به علت 

با توجه به دستو رالعمل کارخانه (وجود موادنگهدارنده ضد میکروبی استفاده مجدداز این ویالها 

 .ها ، ویالهاي حاوي مواد نگهدارنده هستندMDVبلا مانع است ودرواقع  )سازنده

 :لمثا

                                                                                       هپارین 

  

 

 انسولین 

 
 

  

     نیتروپروسایدسدیم 
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                                                                                         بیکربنات سدیم  

 

 

ترکیبات فنولی متیل پارابن و 0.99نگهدارنده ویالهاي مولتیپل دوز ترکیباتی نظیر الکل %مواد 

تیومرسال در واکسن ها می باشند، با توجه به اینکه این نگهدارنده ها به تنهایی یک محافظ مناسب در 

در صورتی . برابر آلودگی به حساب نمی آیند. شرایط خاصی براي استفاده از ویالها باید رعایت شود

به صورت صحیح و با رعایت شرایط  )حاوي مواد نگهدارنده(که از ویالهاي مولتیپل دوز حقیقی 

 .اسپتیک استفاده شود، امکان آلودگی بسیار کم است

 

 نه لازم و نه مقرون به صرفه است  )هفته4هفته یا 2مثلا (لذا دور انداختن این ویالها در یک زمان خاص  

 

 

 

از یک ویال چندین بار استفاده نمود که داراي نگهدارنده باشد مثل ویالهاي  در صورتی میتوان 

 ....هپارین،انسولین، نیترو پروساید سدیم، بیکربنات سدیم و

وآب مقطر چندین  )نرمال سالین(دقت شود که از ویالهاي بدون نگهدارنده نظیر محلولهاي قندي،کلرورسدیم  

 . باراستفاده نگردد

 

 

 

 

 :استفاده ازویالها ي مولتیپل دوز به نکات زیر دقت شودهنگام  

 .انجام شود )شستن دست HandWashing(قبل ازاستفاده از ویالها ، 1
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 دبه دستورالعمل کارخانه سازنده در خصوص روش صحیح استفاده و نگهداري توجه شو2-

 .از ویال ممنوع استیان تاریخ مصرف ، استفاده مصرف ویالها دقت شود. در صورت پابه تاریخ 3 -

 به وجود مواردي نظیر شکستگی ویال ،تغییر رنگ و عدم شفا فیت محلول و وجود ذرات معلق در محلول توجه4 -

  . شود . در صورت مشاهده چنین مواردي استفاده از ویال ، حتی اگر تاریخ مصرف آن پایان نیافته باشدممنوع است

درجه یا ترکیبات پوویدین ایدین یاکلر 60-70را با پنبه آغشته به الکل  براي تزریق ،پوشش پلاستیکی روي ویال5 -

 .هگزیدین تمیز کرده و بگذارید خشک شود

 در هرباراستفاده ازویال باید از سرنگ و سوزن استریل استفاده شود سوزن به هیچ وجه نباید روي پوشش6-

 .استپلاستیکی سر ویال باقی بماند، چون راه مستقیم ورود میکروب 

 از یک سرنگ فقط یک بار استفاده شود، زیرا اگر فقط سرسوزن عوض شود و سرنگ باقی بماند. امکان انتقال7-

 . وجود داردHIVو HBVهایی نظیر  ویروس

ویالهاي مولتیپل دوز حاوي نگهدارنده هایی هستند که قادرند با کتریها را غیر فعال نما یند و عمدتاً تأثیري  

ساعت وقت لازم است، لذا استفاده مکرر 2ند. براي غیر فعال کردن باکتریها، گاهی تا روي ویروسها ندار

 .از ویالها و عدم رعایت شریط اسپتیک می تواند، احتمال آلودگی را افزایش دهد (بدون فاصله گذاري)

سازنده توجه شود در به طور کلی توصیه می شود هنگام استفاده و نگهداري از ویالها به دستورالعمل کارخانه -8

بیشتر مواقع توصیه میگردد ویالها بعد از استفاده در یخچال نگهداري شوند ولی در مورد ویالهاي لیدوکائین، نگهداري 

 .در یخچال امکان رشد ارگا نیسم هاي استاف اورئوس را فراهم می سازد

 

 

 .پس اصل کلی براي نگهداري ،دقت به دماي توصیه شده کارخانه است 

 

 

 

 

استفاده نشود و در صورت استفاده مکررویال براي MDVدربخشهایی نظیر همودیالیز بهتر است از ویالهاي -9

 .بیماران متعدد نباشد و محدود به یک بیمار شود

نیاز به ثبت تاریخ و زمان استفاده نمی باشد. فقط براي داروهاي خاص MDVبعد از اولین استفاده از ویالهاي ،-10

 در مورد واکسنهاي .بهتر است تاریخ اولین استفاده ذکر شود (داروهاي حاوي نگهدارنده هاي فنولی  )کم با ماندگاري
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OPV ،Td ،DTP و هپاتیتB هفته استفاده از واکسن هاي 4باید تاریخ اولین مصرف قید شود چون پس از گذشت

 .فوق ممنوع است

انداخته شوند. ولی در شرایطی که این ویالها در بعد از یک بار مصرف باید دور Single-doseویالهاي -11

داروخانه یا یک قسمت مرکزي تحت شرایط اسپتیک و با ذکر تاریخ و ساعت باز شدن فقط تا پایان همان شیفت کاري 

 .مصرف شوند، استفاده مجدد امکانپذیر است

 د.ساعت دور انداخته شو24ز باید تاریخ و ساعت باز شدن ویال ثبت شود و بعد اIrrigationبراي مایعات -12

 ویالهایی که به صورت آمپول هستند بعد از یک بار استفاده ،باید دور انداخته شوند13 - 

هستند لذا استفاده مجدد از آنها توصیه نمی شود ،مگر طبق Single-doseآنتی بیوتیکها جزو ویالهاي 14- 

 .دستورالعمل کارخانه سازنده

 د:دور انداخته شوندر شرایط زیر ویالها باید  

 د.وقتی ویالها خالی یا دچار شکستگی ،آلودگی شوند یا ذرات معلق در آنها دیده شو- 

 .دزمانی که تاریخ آنها پایان یافته باشد ،حتی در صورت عدم استفاده هم باید دور انداخته شون- 

 .وقتی که روش نگهداري ویالها نادرست باشد - 

 

 

 

 

 

 

 

 :13دستورالعمل شماره 

 

 راهنماي جمع آوري، حمل و نگهداري، نظافت و شستشوي ملحفه و البسه در رختشویخانه
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هرچند ملحفه و البسه آلوده عامل مهمی در انتقال عفونت در بیمارستان محسوب نمی شوند  

 :آوري، انتقال و شستشو در رختشویخانه باید به نکات زیر دقت شود ولی در مورد جمع

آلودگی هوا و پرسنل، ملحفه و البسه باید در کمال دقت و آرامش و بدون براي جلوگیري از - 

 . شتابزدگی جمع آوري شوند

در صورتی که این وسایل آلودگی واضح دارند، باید با تازدن یا پیچیدن، قسمت آلوده را - 

طوري قرار داد که درمعرض دید نباشند. پرسنلی که این وسایل را جمع آوري می نمایند باید 

 .داشته باشند (روپوش لاستیکی )ستکش، گان یا آپرون د

 د.ملحفه ها و لباسها نباید به هیچ وجه روي صندلی یا سایر سطوح قرار گیرن- 

ملحفه ها را باید در کیسه هاي پارچه اي یا پلاستیکی قرار داد. در صورت آلودگی لبا سها - 

پلاستیکی و غیر قابل نفوذ استفاده  و ملحفه ها به خون یا مایعات بدن بهتر است از کیسه هاي

کرد . حمل بسته هاي محتوي لباس و ملحفه باید توسط چرخ حامل صورت گیرد . اگر چرخ 

 .ها داراي رویه سخت و قابل شستشو هستند باید مکرر پاك شوند

درصورتی که انتقال بسته هاي البسه و ملحفه توسط چرخهاي با پوشش پارچه اي صورت - 

 د.نه باید شسته شونمی گیرد روزا

 (مثلا بخش ها  )قرار دادن ملحفه ها در کیسه یا پوشش پارچه اي باید در محل جمع آوري- 

 د.صورت گیرد ولی تفکیک ملحفه و یا آبکشی نباید در بخش صورت گیر

در . در هنگام جمع آوري و انتقال دقت شود که وسایل نوك تیز داخل بسته ها نباشد- 

داري ملحفه هاي کثیف تا انجام پروسه شستشو باید اتاق جداگانه در رختشویخانه براي نگه

نظر گرفته شود و حتی الامکان اتاق مورد نظرهواکش مناسب داشته باشد یا از نظر فیزیکی 

 د.از سایر قسمتها جدا باش

 

 

حین خارج کردن ملحفه و البسه از ماشین لباسشویی باید دقت شود تا آلودگی مجدد صورت  

 د.هر چندکه عمل خشک کردن و اتوکشی ،آلودگی میکروبی را به حداقل می رساننگیرد ،

 .سطوح رختشویخانه باید روزانه تمیز شوند- 

 مدت زمان و درجه حرارت مناسب براي شستن ملحفه ها و البسه
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 درجه فارنهایت160درجه سانتی گراد یا 17

 

 دقیقه بدون استفاده از ماده گندزدا25

 

 سانتی گراددرجه 85

 

 دقیقه بدون استفاده از ماده گندزدا15-10

 

درجه سانتی گراد باشد از گندزدا نظیر ترکیبات کلردار 70در صورتی که درجه حرارت کمتر از 

 .دقیقه توصیه می گردد10توصیه می شود و مدت زمان شستشو حداقل 

 

کلر PPM 150-50براي استفاده از هیپوکلیریت سدیم یا وایتکس خانگی در رختشویخانه ،میزان 

 .کافی است 

 

 .می باشد5/25 %محلولهاي هیپوکلریت سدیم موجود در ایران  

 

 

 

 

 :مورد نظر می توان از فرمول زیر استفاده نمود PPMبراي تهیه محلول با  

 

کلرفعال در  =سفیدکننده اضافه شود)حجم یا قسمت (تعدادقسمتها یا حجم آبی که باید به هر واحد 

 سفیدکننده محلول

PPMکلر مورد نظر 
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 5/25 %سی سی از محلول هیپو کلریت سدیم 1+ سی سی آب 999لیتریا 1تقریباً PPM 50کلر 

 5/25 %سی سی از محلول هیپوکلیریت 1 +سی سی آب 499تقریباً نیم لیتر یا 100PPMکلر 

 5/25 %سی سی محلول هیپوکلریت سدیم 1 +سی سی آب 330تقریباً PPM 150کلر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :14دستورالعمل شماره 

 جهت گندزدایی سطوح

در صورت نیاز به استفاده از گندزدا نظیر هیپوکلریت سدیم استفاده از محلول با غلظت  

100 PPMکافی است. 
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یا 49تقریباً PPM 1000در صورت آلودگی سطوح به خون محلول هیپوکلریت سدیم با  

 .سی سی هیپوکلریت سدیم 1سی سی آب +50

 

 

یا 4تقریباً 10000PPMدرصورت حجم خون زیاد یا سطح داراي خلل و فرج محلول با  

 . سی سی هیپوکلریت سدیم1+        سی سی آب5

 

 

آزاد به نصف کاهش می یابد لذا در صورتی که محلولهاي رقیق شده طی یک ماه درصد کلر  :توجه 

 .طولانی نگهداري می شوند باید به این مسئله دقت نمود  براي مدت
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 :15دستورالعمل شماره 

 روش استفاده از محلول هاي گند زداي موجود: 

 )سایدکس 2 %(طرز تهیه و استفاده محلول گلو تارال *

لیتري محلول فوق ،یک ظرف کوچکتر حاوي ماده فعال کننده و نیتریت سدیم وجود 4به همراه ظرف 

داردمحتوي ظرف کوچکتر باید به محلول اضافه شود تا محلول به دست آمده به رنگ سبز کمرنگ 

 در بیا ید بهتراست این محلول بعد از تهیه در جاي خنک نگهداري شود.

 

 .روز باید دور ریخته شود14روز است و بعد از 14شده مدت فعالیت محلول تهیه 

 

و براي گندزدایی سطح بالا  (ساعت 10حداقل  )زمان مورد نظر براي استریلیزاسیون وسایل

 دقیقه می باشد.20حداقل Semi Critical )وسایل –برونکوسکوپ  –آندوسکوپ)

 

 .نیازي نیست که براي گندزدایی سطوح از این محلول استفاده شود 
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 :محلول کلر هگزیدین

 

اگر براي ضدعفونی پوست مورد استفاده قرار گیرد باید به  )ترکیب فنولی 5%(محلول کلر هگزیدین 

 سی سی از محلول باید در یک لیتر آب ریخته شود.25براي این کار .تبدیل شود %2-5/2رقت

 . استفاده از تمام مواد گندزدا به دستورالعمل کارخانه سازنده هم توجه شودبراي 

 

 

 

 

 :16دستورالعمل شماره 

به منظور پیشگیري از پنومونی وابسته به ونتیلاتور در بیماران تحت تهویه مکانیکی توجه به 

 .این بیماران ضروري است Position ))دهان و وضعیت قرار گیري بهداشت

 

 

 

 :نحوه مراقبت از دهان :الف

 .دستها را شسته و ضدعفونی کنید1-
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 .دستکش بپو شید2-

 .در صورت هوشیار بودن بیمار ،نحوه انجام مراقبت را به بیمار توضیح دهید3-

دارد ،آن را از دهان بیمار خارج کرده و تمیز کنید . بعد از اتمام شستشوي Airwayاگر بیمار -4

 .بیمار قرار دهیددهان آن را دوباره دردهان 

،دندان ها ، لثه و زبان بیمار را مسواك بزنید )مسواك اطفال  (با استفاده ازمسواك نرم و کوچک5-

 .)پزشکی درصورت عدم منع)

 .اگر بیمار دندان ندارد ،لثه و زبان وي را به آرامی مسواك بزنید-6

 .ب و ساکشن استفاده کنیدبراي شستن خمیر دندان از محلول فاقد الکل و سرنگ شستشو یا سوا7-

 . با دست دستکش پوشیده و با ژل نرم کننده ،مخاط دهان بیمار را به آرامی ماساژ دهید8-

 .با دست دستکش پوشیده ،وازلین را روي لبهاي بیمار بمالید9-

 .پس از اتمام کار دستهاي خود را بشوئید10-

 

 

 :موارد ذیل بررسی کنیدلبها، مخاط دهان و دندان ها را روزانه از نظر -1 

 خونریزي، قرمزي و زخم، در لبها ،مخاط دهان، لثه و زبان *

 باقی مانده هاي مواد در دهان*بوي بد دهان *

 * در صورت آلوده بودن به  )سایر موارد: التهاب و زخم در گوشه لبها ،چسبهاي لوله تراشه

 . )ترشحات تعویض شوند

اینتوبه باقی ماند، در مراقبت از بیمار نکات ذیل را در نظر داشته  دردرصورتی که بیمار-2 

 د:باشی

 ی(در صورت عدم منع پزشک)بار در روز 2مسواك زدن ، * 

 )بسته به شرایط بیمار) ساعت یکبار4تا 2مرطوب کردن دهان ،هر  * 

 

 کات قابل توجهن: 
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 شدن پلا ك ها از سطح  سواب ها ترشح بزاق را تحریک می کنند اما تأثیري در برداشته

 د.دهان و دندان ندارن

    لیمو ترشح بزاق را تحریک می کنند اما بدلیل اسیدي بودن باعث  –سواب هاي گلیسرین

برداشته شدن کلسیم از سطح استخوان ها و تحریک مخاط دهان می شوند وخشکی دهان را 

 .بیشتر می کنند

 :بیمارPosition ) )وضعیت قرار گیري)ب 

در بیماران تحت تهویه مکانیکی احتمال آسپیراسیون و رفلاکس خصوصا در صورت داشتن لوله  

جود دارد. در این شرایط احتمال کلو نیزاسیون میکروبها در ریه بیشتر می وNGT) ی)معد –بینی

 د.شو

درجه بالا 45تا 30لذا توصیه می شود در این بیماران در صورت عدم منع پزشک، سر تخت 

 ...نگهداشته شود بویژه هنگام تغذیه، مراقبت از دهان بیمار و
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 :17دستورالعمل شماره 

 نحوه گندزدایی تیغه هاي لارنگوسکوپ

طبقه بندي Semi-Critical ) ی )ئیکه تیغه هاي لارنگوسکوب در رده وسایل نیمه بحراناز آنجا -

نیاز دارند، این تیغه ها High Levl Disinfection ) )می شوند و حداقل به گندزدایی در سطح بالا

 (و...2گلوتارآلدئید%)پس از تمیز شدن با ماده شوینده، با محلولهاي گندزدایی کننده در سطح بالا 

درجه آبکشی و خشک شده و درظرف مخصوص نگهداري 70گندزدایی، سپس با آب استریل یا الکل 

 شوند.
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 :18دستورالعمل شماره 

 زمان تعویض ستهاي سرم وسه راهی آنژیوکت

با توجه به اهمیت پیشگیري و کنترل عفونت هاي بیمارستانی، مقتضی است کلیه ستهاي سرم و سه -

 .ساعت یک بار تعویض شوند24راهی آنژیوکت تاریخ داشته باشند و هر 

  

 :19دستورالعمل شماره  

 .دشستشوي کف زمین آماده نموده انزمان تعویض محلولی که خدمات جهت 

اتاق، محلولی راکه جهت شستشوي کف زمین آماده 4-3پرسنل خدمات پس از نظافت هر - 

 کرده اند تعویض نمایند.
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 :20دستورالعمل شماره  

 

 از داروخانه TBنحوه تحویل داروهاي آنتی 

در داروخانه بستري موجود می باشد و فقط به بیماران بستري در بخشها که تشخیص TBداروهاي آنتی 

TB براي آنها داده شده با نسخه پزشک به صورت رایگان داده می شود .شایان ذکر است که در شیفتهاي

صبح نسخه ها باید مهر کمیته کنترل عفونت و در شیفتهاي عصر و شب نیز باید مهر دفتر پرستاري 

 باشند.داشته 
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 :21دستورالعمل شماره  

 :با توجه به اهمیت و لزوم رعایت بهداشت دست ها ، مقتضی است 

 

 د.جهت گندزدایی پایه هاي محلولهاي ضدعفونی کننده دست ، از الکل استفاده شو-1 

جهت گندزدایی پمپ ها و ظروف محتوي محلول ضدعفونی کننده دست، که مورد استفاده 2- 

سی سی 20سی آب +  سی980 )مجدد قرار می گیرند، از محلول آب و هیپوکلریت سدیم 

 د.استفاده شو هیپوکلریت سدیم(

 به شرح )قبل از تخلیه کامل و گندزدایی ظروف حاوي محلولهاي ضدعفونی کننده دست 3- . 

 از پرکردن مجدد آنها خودداري گردد. (فوق 
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 :22دستورالعمل شماره 

 نکات موردتوجه درهنگام سرو غذا

کلیه پرسنل واحد آشپزخانه در موقع سرو غذا باید از دستکش و ماسک استفاده کنند .درصورت عدم 

 استفاده از این تجهیزات از توزیع غذا توسط آنها خودداري شود.
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 :23دستورالعمل شماره 

 

 ظرف محتوي آب مقطر استریل(.(و شرایط نگهداري فلومتراکسیژنSafety Boxزمان تعویض -

ساعت نیز تعویض شوند. ضمناً در صورت 72ها باید تاریخ نصب داشته و هر Safety Boxکلیه 

 د.اقدام شوحجم آنها قبل از زمان تعیین شده نسبت به تعویض آنها 3/4پرشدن 

نیز خالی نگهداري شده و در زمان استفاده  ( ظرف محتوي آب مقطر استریل)فلومتر هاي اکسیژن - 

 آب مقطر ریخته شود و تاریخ ریختن آب مقطر در داخل آنها نیز روي آن ثبت شود.
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 :24دستورالعمل شماره 

 

 

 در پرونده بیمارانCSRالصاق اندیکاتور موجود در ستها دربرگه مخصوص الصاق تستهاي 

اندیکاتور موجود در داخل ستهایی که براي بیماران استفاده شده، پس از کنترل از لحاظ تغییر رنگ -

و تایید استریل بودن توسط پرستار جهت پیگیریهاي بعدي در پرونده بیماران، در برگه مخصوص 

بایگانی شود و کلیه بیمارانی که از اتاق عمل تحویل گرفته می شوند اندیکاتور CSRق تستهاي الصا

 در پرونده داشته باشند. بدیهی است در صورت عدم اجراء مسئولیت آن متوجه بخش خواهد بود.
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 :25دستورالعمل شماره 

 

 CSRچگونگی تحویل تجهیزات استریل از واحد 

ونگهداري آنها در بخش ،برنحوه تحویل و CSRبا توجه به اهمیت نحوه تحویل تجهیزات از واحد -

نگهداري تجهیزات دقت بیشتري مبذول شود و پرسنل، تجهیزات داخل ستها را به دقت چک کنند و 

 تجهیزات منفذدار، بدون تاریخ ،گرم و بدون تست راتحویل نگیرند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :26دستورالعمل شماره 

 نحوه انتقال ملحفه والبسه آلوده از بخشها به واحد رختشویخانه:
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وجه درواحدهاي بالینی شامل اتاق بیماران ،اتاق تریتمنت وراهروهاي داخل بخشها شمارش ملحفه و  به هیچ1- 

 لباسهاي آلوده و...صورت نگیرد.

ملحفه هاي آلوده جلوي درب اتاق بیماران درهنگام تعویض ملحفه و لباس بیماران حتماً بین جمع آوري لباس و 2- 

 جهت قراردادن لباسها و ملحفه هاي آلوده قرار داده شود و به هیچ وجه لباسها و ملحفه ها روي زمین قرار نگیرند.

 حجم بین پر شد ،نایلون موجود درآنها گره زده شود و به رختشویخانه منتقل گردد.2/3پس از اینکه 3- 

 .خش حتماً روزانه و نیز درصورت وجود آلودگی قابل رویت شسته شوندبین هاي موجود در ب4-

 :27دستورالعمل شماره 

 جهت گندزدایی آندوسکوپها و لاپاراسکوپها:PeraSafeنحوه آماده کردن پودر 

را با استفاده از ظرف موجوددرسر بسته پودر با توجه به حجم ظرفی که قرار PeraSafeمقدارمناسب از پودر 1- 

 تجهیزات جهت گندزدایی داخل آن قرار داده شود بریزید.است 

 کاملاً باید در ظرف آبی که قرار است تجهیزات داخل آن گندزدایی شود حل شود.PeraSafe ) پودر)2- 

می باشد PeraSafeقبل از قرار دادن آندوسکوپها و لاپاراسکوپها درظرفی که حاوي آب و مقدار مناسب پودر -3

 )تجهیزات با آب و یک ماده دترژنت شستشو شود و پس از آب کشی در ظرف حاوي ماده گندزدايباید کاملاً این 

PeraSafe) ،High Level دقیقه قرارداده شوند.10به مدت 

پس از اتمام کار باید شستشوي تجهیزات با آب مقطر استریل جهت کاهش واکنشهاي آلرژیک در بیمار انجام شود 4- 

 منها با سرنگ حاوي آب مقطر استریل کاملاً شستشو داده شود..شایان ذکر است داخل لو

 ساعت قابل استفاده می باشد.24حل شده فقط تا PeraSafeپودر 5- 
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جهت گندزدایی آندوسکوپها و لاپاراسکوپها از آب PeraSafeپس از استفاده از پودر  :نکته  

واکنشهاي آلرژیک در بیمار استفاده آنها ،بدلیل کاهش ایجاد  مقطر استریل جهت شستشوي

 شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :28دستورالعمل شماره 
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 Blood Culture ) )روش گرفتن نمونه کشت خون

 د.ورید مورد نظر را انتخاب کنی.1

درصد با حرکت محکم دورانی از مرکز به محیط به قطر تقریبی 70در ابتدا پوست را با الکل 2.

cm 5 ضدعفونی کنید. 

-2ترجیحاً (درصد تکرار و حداقل یک دقیقه10پس از خشک شدن الکل همین کار رابا بتادین -3

براي جلوگیري از آلودگی رعایت زمان توصیه شده  .تامحل ضدعفونی شود. صبر کنید دقیقه(1/5

پس از نمونه گیري، خون را مستقیماً و بدون تعویض سوزن به درون شیشه 4. .بسیار اهمیت دارد 

درصد ضدعفونی و خشک شده است، تلقیح 70که درپوش لاستیکی آن قبلابًا الکل  کشت خون

 کنیدوشیشه راباملایمت تکان دهید تا خون با ماده ضد انعقادمخلوط شود

درصد تمیزکنید تا از واکنش پوستی در افرادحساس به 70محل نمونه گیري رامجدداً باالکل 5. .

  . ترکیبات ید جلوگیري شود

 

                                                       

 

 

 Urin Culture ) )روش گرفتن نمونه کشت ادرار 

 ه:شرایط آمادگی بیمار قبل از جمع آوري نمون

درمواردي که بیمار سوند ادراري ندارد ،بهترین نمونه اولین ادرارصبحگاهی است که حداقل به  - 

مانده و تغلیظ شده باشد .در غیر این صورت ،می توان از نمونه هاي  ساعت داخل مثانه باقی 8مدت 

 ادرار تصادفی استفاده نمود.

در نمونه ادرار تصادفی، بیمار ترجیحاً باید از آشامیدن آب و مایعات اضافی به منظور تولید ادرار  -

 د.وخودداري نماید، زیرا این امر موجب رقیق شدن ادرار و کاهش تعداد باکتري می ش

 ساعت گذشته آنتی بیو تیک مصرف کرده باشد، مگر با تجویز پزشک معالج.48بیمار نباید در  - 
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 نحوه نمونه گیري 

 د:بیمارانی که سوند ادراري دارن -

درمواردي که از سوند هاي ادراري طولانی مدت استفاده می شود، براي نمونه گیري سوند را قبل 

ساعت بعد لوله کیسه  1-5/0از محل اتصال به لوله کیسه ادراري با یک پنس مسدود نمایید. حدود 

را  ادرار را جدا و محل اتصال را با الکل تمیز کنید و پس از خروج مقداري ادرار، باقی نمونه

 درظرف استریل جمع آوري نمائید.

 ه:توج

 .نمونه گیري ادرار نباید از کیسه سوند ادراري صورت گیرد - 

 ت.نمونه گیري و کشت از نوك کاتتر فولی قابل قبول نیس-

 د:در بیمارانیکه نمونه گیري باید توسط سوند نلاتون انجام شو - 
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آب مقطر استریل یاسرم نرمال سالین شسته شود و ابتدا مجراي ادرار باید با گازاستریل آغشته با 

سپس با تکنیک صحیح سوند نلاتون گذاشته شود وپس از سوند گذاري قسمت اول ادرار را دور 

 بریزید و بقیه رادر ظرف استریل جمع آوري نمائید.

 

 

 

 

 نحوه نمونه گیري و جمع آوري ادراردر زنان ،مردان و نوزادان 

 

 نزنا (   الف

ظرف استریل مخصوص جمع آوري ادرار را باز کنید و مراقب باشید تا لبه و سطوح درپوش 1-

 . داخلی ظرف با انگشتان شما تماس پیدا نکند

 د.در موقعیت ادرار کردن قرار بگیریدو تا آنجا که ممکن است پاها را از یکدیگر باز کنی2-

ع یگر باز نگهدارید و تاپایان جمبا انگشتان یک دست چین هاي پوستی دستگاه تناسلی را از یکد3- 

 د.آوري همین وضعیت راحفظ کنی

دستگاه تناسلی خارجی را از جلو به عقب با گاز استریل آغشته به آب مقطر استریل یا سرم 4- 

 .(دازمواد ضدعفونی کننده براي شستشو استفاده نکنی. )نرمال سالین شسته و سپس خشک کنید 

د و بدون توقف جریان ادرار قسمت هاي میانی ادرار را داخل قسمت اول ادرار را دور بریزی5-

 ظرف استریل بریزیدو در پوش ظرف را محکم ببندید.
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 نردام  )ب 

درپوش ظرف استریل مخصوص جمع آوري ادراررابازکنیدو مراقب باشید تا لبه و سطح داخلی 1-

 د.ظرف با انگشتان شما تماس پیدا نکن

بریزید وبدون توقف جریان ادرار، قسمت میانی ادرار را داخل ظرف قسمت اول ادرار را دور 2- 

 د.استریل جمع آوري کنی

 درپوش ظرف را روي آن قرار دهید و کاملا ًسفت کنید.3- 

 ننوزادا   ( ج

 د.کودك را به پشت بخوابانید و پاهاي اورا با خم کردن زانوهایش به حالت نیمه باز در آوری1- 

ناحیه تناسلی را با پنبه آغشته به آب مقطر استریل یا سرم نرمال سالین تمیز دستکش بپوشید. 2- 

 د.کنی

 د.سپس کاملا ًخشک نمایی3- 

 ت.توجه کنید که کیسه ادرار به کار رفته براي کودکان دختر و پسر متفاوت اس4- 

 د.کیسه مخصوص پسر بچه ها سوراخ چسب دار به شکل دایره دار5- 

 د.بچه ها سوراخ چسب دار به شکل بیضی دارکیسه مخصوص دختر 6- 

آلت تناسلی پسر بچه را با حداقل دستکاري داخل سوراخ کیسه قرار دهید و برچسب آن را محکم 7- 

پس از برداشتن برچسب از دهانه کیسه، دستگاه تناسلی دختر بچه را به آرامی باز کنید و 8- . کنید

راي ادرار در داخل کیسه قرار گیردو برچسب آن را کیسه را از محل سوراخ طوري بچسبانید که مج

 د.محکم کنی

 د.در داخل کیسه جمع شو ( سی سی20تقریباً ) حداقل نیم ساعت اجازه دهید تا ادرار 9- 

 کیسه ادرار را بادقت از محل اتصال جداکنید و داخل ظرف استریل مخصوص کشت قرار دهید10- 

. 
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 :خلطروش جمع آوري نمونه 

 د.نمونه خلط باید صبح زود و در زمانیکه بیمار ناشتا است گرفته شو-

بیمار باید با یک سرفه عمیق خلط خود را جمع آوري و تاحدامکان از آلوده شدن با آب دهان - 

 د.اجتناب کند نمونه را در داخل یک ظرف استریل جمع آوري و سریعا ً به آزمایشگاه ارسال نمایی

بیمار قادر به گرفتن نمونه خلط نباشد از داروهاي آئروسل و رقیق کننده ترشحات درصورتیکه -

 . جهت کمک به سرفه و خروج ترشحات بیمار طبق دستور پزشک استفاده شود
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 :29دستورالعمل شماره 

 ت:زیر الزامی اس بمنظور پیشگیري از بروز پنومونی وابسته به ونتیلاتور رعایت موارد

 ساعت یکبار تعویض شوند72هر HMEکلیه فیلترهاي 1- 

ساعت، 24درصورتیکه بیمار ترشحات فراوان ریوي دارد و همچنین خیس شدن فیلترها طی -2

 د.ساعت یکبار تعویض گردن 24فیلترها هر 

 زمان نصب فیلترها، برروي آنها قید شود.3- 
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 :30دستورالعمل شماره 

 کنترل کیفی دستگاهاي استریل کننده

استریل نمودن صحیح ابزار، وسایل پزشکی و لوازم جراحی ،از مهمترین راههاي جلوگیري از  

انتشار و انتقال عفونت هاي بیمارستانی بوده و کنترل کیفی دستگاههاي استریل کننده این وسایل به 

امري ضروري است . شایان Spor test )  ک )صورت هفتگی با استفاده از اندیکاتورهاي بیو لوژی

ذکر است که این تستها به صورت هفتگی و در یک روز مشخص از هفته به آزمایشگاه ارسال می 

 .شود
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 :31دستورالعمل شماره 

 الصاق تستهاي اسپور در پرونده بیماران

اندیکاتور موجود در داخل ستها، پس از کنترل از لحاظ تغییر رنگ و تایید استریل بودن "توسط  

 .پرستار" جهت پیگیري هاي بعدي در پرونده بیمار بایگانی شود
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 :32دستورالعمل شماره 

 Close Suctionاهمیت استفاده از سیستم 

جهت Close Suctionبمنظور پیشگیري از بروز پنومونی وابسته به ونتیلاتور استفاده از سیستم 

ساعت نیاز به تهویه مکانیکی دارند، توصیه می شود . شایان ذکراست که این 24بیمارانیکه بیش از 

 .سیستم در واحد تجهیزات پزشکی بیمارستان موجود می باشد

 :33دستورالعمل شماره 

 استفاده از محلولهاي کلرهگزیدین جهت پرپ موضع جراحینحوه 

با توجه به اینکه محلولهاي کلر هگزیدین داراي اثر ضد میکروبی و ماندگاري طولانی بر روي 

پوست می باشند، استفاده از این محلول به تنهایی جهت پرپ موضع جراحی توصیه می شود. لذا 
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 .پرپ ضرورت ندارداستفاده همزمان بتادین با این محلول جهت 

و به هیچ ممنوعیت مصرف دارشایان ذکراست که این محلول در خانمهاي باردار، نوزادان و اطفال 

 د.استفاده نشو وجه

 .از تماس مستقیم محلول با چشم، گوش و مننژ خودداري گردد - 

 :34دستورالعمل شماره 

 وسایل مورد نیاز براي انجام انواع پروسیجر جهت کنترل عفونت

 دستکش–الکل راب  :خونگیري

: ABG دستکش استریل –الکل راب 

 دستکش –الکل راب  :آنژیوکت

 الکل راب /دستکش استریل / ماسک :سوند ادراري

 الکل راب / دستکش استریل /ماسک / گان / شان پرفورهBM :ست

 الکل راب / دستکش استریل /ماسک / گان / شان پرفورهLP :ست

TAPمایع: 

 راب /دستکش استریل /ماسک /شانالکل  :پلور.

 الکل راب /دستکش استریل /ماسک / شان پرفوره :آسیت.

 الکل راب / دستکش استریل /ماسک / شان پرفوره:مفصل.

 

 

 الکل راب /دستکش استریل /گان /عینک محافظ /ماسک:آندوسکوپی.

 (اسکراب دست)الکل راب : تراکئوستومی.

 گان 

 ماسک 

 دستکش استریل

 عینک محافظ 

 شان پرفوره 
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 :35 دستورالعمل شماره

 استفاده از محلول حاوي کلر هگزیدین جهت حمام بیماران قبل از اعمال جراحی 

با توجه به اثرآنتی باکتریال محلول کلر هگزیدین و همچنین طولانی اثر بودن این محلول توصیه می 

 شود که از این محلول جهت حمام بیماران قبل از عمل جراحی استفاده شود. 

 : شایان ذکر است که 

در  در بیمارانیکه زخمهاي باز در ناحیه سر دارند از این محلول استفاده نشود، زیرا -الف

 . صورت تماس با مننژ باعث بروز واکنشهاي شدید آلرژیک می شود

 . از تماس مستقیم محلول با چشم و گوش نیز خودداري گردد-ب

در خانمهاي باردار، نوزادان و اطفال ممنوعیت مصرف دارد و به هیچ وجه استفاده  -ج

 . نشود

 : نحوه استحمام بیمار با این محلول به شرح ذیل می باشد–چ 

سی سی ازمحلول را از ناحیه گردن به 50بیمار پس از شستشوي خوددر حمام ،مقدار 1-

 . پایین بریزد و بدن خـود را بشوید و سپس آبکشی نماید

 . سی سی محلول ناحیه سر خود رابشوید و سپس آبکشی نماید50در مرحله بعد، مجددابًا 2-

 

سـی سـی محلـول 100بهتر است بیمار روز قبل از جراحی دوبار حمام برود و در هربار نیـز از 3- 

 د.طبـق ترتیـب توضیح داده شده در فوق جهت شستشوي خود استفاده نمای

 . به بیمار آموزش داده شود که از تماس محلول با چشمها خودداري نماید4- 

 

 :36دستورالعمل شماره

 جهت حمام بیمارانیکه قادر به حمام رفتن نیستند Cleanerاستفاده از ماده پاك کننده فوم 

با پایه الکل در انبار داروخانه بیمارستان موجود می باشد. مقتضی Cleaner )فوم  )ماده پاك کننده

ر اده قرااست ماده فوق تنها جهت بیماران ناتوان و بدحال که قادر به حمام رفتن نیستند مورد استف

 . گیرد
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 :37دستورالعمل شماره 

 استفاده از محلول کلر هگزیدین جهت کارگذاري کاتتر هاي عروقی

محلول کلر هگزیدین با اثر ضد میکروبی طولانی روي پوست در انبار داروخانه بیمارستان موجود  

رکزي مورد می باشد و می تواند جهت ضدعفونی پوست بیماران قبل از کار گذاري کاتتر عروق م

 . مراجعه شود10استفاده قرار گیرد. جهت اسـتفاده از ایـن محلول به دستورالعمل شماره 

و به هیچ وجه استفاده نشود و از تماس ممنوعیت مصرف دارددر خانمهاي باردار، نوزادان و اطفال 

 . مستقیم محلول با چشم ،گوش و مننژ خودداري گردد

 
 

 

 :38دستورالعمل شماره 

 گل در بخشها آوردن

با توجه به اهمیت پیشگیري و کنترل عفونت در محیط بیمارسـتان و احتمـال رشـد عوامـل بیمـاریزا،  

 . وگلدان در بخشها خودداري گردد )طبیعی و مصنوعی (از آوردن گـل 
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 :39دستورالعمل شماره  

 پیشگیري از پنومونی وابسته به ونتیلاتور

 د:بروز پنومونی وابسته به ونتیلاتورتوصیه می شوبمنظورپیشگیري از 

فلوسنسورهاي ونتیلاتور پس از شستشوي کامل داخل لومنها با آب و یک ماده دترژنـت جهـت 1- 

اسـتریل شـدن بـه واحد پلاسما فرستاده شود در صورت خرابی دستگاه پلاسما، فلوسنسورها به مدت 

 د.ده و گندزدایی گردندقیقه داخل محلول سـایدکس قرار داده ش20

ساعت یک بار و درسایر 72تیوبهاي ونتیلاتور در بیمارانیکه ترشحات فراوان ریوي دارند هر 2- 

 . روز یک بار تعویض شوند7بیماران نیز هـر 

Chest Bottle-3 حجم بمنظور بررسی 2/3نیاز به تعویض روتین ندارد ولی در صورت پرشدن

 . انجام گرددتعویض Chest Tubeبهتر عملکرد ، 
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 :40 دستورالعمل شماره

 :دستورالعمل گندزدایی آندوسکوپ 

 دجداسازي قطعات آندوسکوپ انجام شو1-

بایست قطعات در محلول دترژنت آنزیمی پس از شستشوي اولیه قطعات با استفاده از برس وماده دترژنت می 2- 

غوطه ور شوند .دقت شود با برس و ماده شوینده تمام کانال هاي در دسترس پاك شوند تا خون و بافت ها از داخل 

 .آنها پاك گردند. جهت شستشوي سطوح خارجی آندوسکوپ و اجزاي آن نیز از یک گاز یا برس باید استفاده شود
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 2 % (Mediclean Fort ):نحوه آماده کردن محلول 

ین محلول یک شوینده آنزیمی می باشد و جهت شستشـوي ابـزارو قطعـات آندوسـکوپ مـی بایسـت طبـق روش ا

 :زیرتهیه شود

سی سی آب ریخته و پس از شستشوي اولیـه قطعـات آندوسـکوپ بـا آب و 980سی سی از محلول را در داخل 20

یک محلول دترژنت ، قطعات را پس از آبکشی در این محلول قرار داده و مجدداً با استفاده از این محلول شستشـوي 

جهـت گنـدزدایی قطعـات Perasafeقطعات انجام شود و سپس فرآیند آبکشی صورت گیرد و سـپس از پـودر 

 د.استفاده شو

برس مورد استفاده جهت شستشو و وسایل پاك کننده باید یک بار مصرف باشند یا در فواصل مصرف کاملاً تمیز 3- 

 د.و گندزدایی گردن

 د.بعد از هر بار استفاده ،ماده شوینده آنزیمی باید دور ریخته شو4-

 

 

 

 

 

آبکشی می شوند و در داخل محلول گندزداي سطح بالا با پایه پراستیک اسید به مدت سپس قطعات آندوسکوپ 5- 

 . دقیقه غوطه ور می شوند 10

 .درصد را داخل کانال ها وارد کرد70پس از آبکشی قطعات آندوسکوپ باید الکل -6

 

 ا:جهت گندزدایی آندوسکوپهPeraSafeنحوه آماده کردن پودر 

رابااستفاده از ظرف موجوددرسر بسته پودر با توجه به حجم ظرفی که قرار PeraSafeمقدارمناسب از پودر 1- 

 د.است تجهیزات جهت گندزدایی داخل آن قرار داده شود بریزی

 .کاملاً باید در ظرف آبی که قرار است تجهیزات داخل آن گندزدایی شود حل شودPeraSafe ) ر)پود2- 

می باشد PeraSafeاراسکوپها درظرفی که حاوي آب و مقدار مناسب پودر قبل از قرار دادن آندوسکوپها و لاپ3-

 باید کاملاً این تجهیزات با آب و یک ماده دترژنت شستشو شود و پس از آب کشی در ظرف حاوي ماده گندزداي

High ( PeraSafe) Level د.دقیقه قرارداده شون10به مدت 
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مقطر استریل جهت کاهش واکنشهاي آلرژیک در بیمار انجام  پس از اتمام کار باید شستشوي تجهیزات با آب4- 

 .شایان ذکر است داخل لومنها با سرنگ حاوي آب مقطر استریل کاملاً شستشو داده شود.شود 

بار استفاده از 25تا 20س از پساعت قابل استفاده می باشد .دقت شود 24حل شده فقط تا PeraSafeپودر -5

 .به تعویض محلول اقدام شودساعت نسبت 24محلول زودتر از 

 

 

 

جهت گندزدایی آندوسکوپها از آب مقطر استریل جهت شستشوي آنها PeraSafeپس از استفاده از پودر  :ته نک

 ،بدلیل کاهش ایجاد واکنشهاي آلرژیک در بیمار استفاده شود.
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 :41دستورالعمل شماره  

 :شستشو و گندزدایی بخشقسمت هاي مورد توجه در برنامه 
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 بالابرنده تخت-

                                                                      پایه سرم-

 زنگ اخبار-

 تلفن-

 میله کنار تخت-

 صندلی-

 سینک دستشویی و حمام-

 

 

 

                                            میزبیمار و چرخ هاي آن -

 توالت فرنگی-

 میله حفاظت بیمار در دستشویی و حمام-

 دستگاه لگن شوي  -

 دستگاه انفوزیون مایعات و داروهاي وریدي -

 دستگاه کنترل از راه دور موجود در بخش -

 دستگاه مانیتورینگ و کابلهاي آن -

 ونتیلاتور-

 صفحه کیبورد-

 تابلوهاي موجود در بخش-

 دستگیره درب اتاق، حمام و دستشویی -

  کلید چراغ برق اتاق بیمار و حمام-

 

 

 

 

 

 

 

 :نحوه تفکیک زباله هاي بیمارستانی 

 :زباله هاي عفونی

 زباله هاي آلوده به خون و فراورده هاي خونی 
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 کلیه زباله هاي مربوط به آزمایشهاي تشخیص طبی و تحقیقات پزشکی و پاتولوژي 

 ترشحات و زباله هاي آلوده به ترشحات بیماران 

 کشت هاي بیولولوژیک و محیط هاي کشت 

                                                   زباله اتاقهاي ایزوله

 زباله هاي بخش دیالیز 

 )کالبدشکافی)اشی از جراحی، بیوپسی و اتوپسی زباله هاي ن

 

که داراي نایلون زرد می )کلیه زباله هاي عفونی قید شاااده در قسااامت فوق باید در ساااطل زباله  :توجه

 .ریخته شوند(باشد

 

 

 

 

 :(عادي(زباله هاي غیرعفونی 

 

 پوشش وسایل پزشکی 

به پسماند مواد غذایی بخشها و زباله هاي مربوط  زباله هاي مربوط به قسمتهاي اداري و مالی

 آبدارخانه ها

 (که داراي نایلون مشکی می باشد)توجه: زباله هاي عادي باید در سطل زباله آبی یا سفید 
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  :زباله هاي نوك تیز و برنده

 سرسوزن، تیغ بیستوري، اسکالپ، لاست، انواع آنژیوکت، شیشه هاي شکسته 

 .در تشخیص و مراقبت بیمار استفاده شده استهرگونه وسیله یکبارمصرف تیز و برنده که 

 .ریخته شوندSafety Boxزباله هاي فوق در داخل  :توجه

 

 

 

 

 

 

 :زباله هاي کاغذي

در ایستگاه پرستاري، سطل مخصوص کاغذ وجود داردکه نایلون آن داراي رنگ سفید می باشد و 

 .انتهاي محوطه بیمارستان برده شودباید پس از پرشدن با کیسه به محل جمع آوري کارتن و کاغذ در 

 :یا کت دان رعایت نکات زیر ضروري می باشدCvp Lineجهت استفاده از ست  

 دست ها )اسکراب(الکل راب  1)

 :استفاده از 2)

 گان 
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 ماسک 

 عینک محافظ 

 دستکش استریل

 شان پرفوره

 

 :جهت استفاده از ست تراکئوستومی رعایت نکات زیر ضروري می باشد 

 دستها )اسکراب(الکل راب  1)

 :استفاده از 2)

 گان 

 ماسک 

 عینک محافظ 

 دستکش استریل 

 شان پرفوره

 :جهت انجام آندوسکوپی رعایت نکات زیر ضروري می باشد 

 الکل راب دستها 1)

 :استفاده از 2)

 گان 

 ماسک 

 عینک محافظ 

 دستکش استریل

 :رعایت نکات زیر ضروري می باشدLPجهت استفاده از ست  

 دستها )اسکراب(الکل راب  1)

 :استفاده از 2)
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 گان 

 ماسک 

 عینک محافظ 

 دستکش استریل 

 شان پرفوره

 :جهت استفاده از ست پانسمان رعایت نکات زیر ضروري می باشد 

 الکل راب دستها1)

 :استفاده از2)

 ماسک 

 عینک محافظ 

 دستکش استریل

بر تجهیزات فوق، شان پرفوره نیز مایع پلور، آسیت و مفصل علاوه Tapجهت انجام  :توجه 

 .باید استفاده شود

 

 :رعایت نکات زیر ضروري می باشد )آسپیراسیون سوزنیFNA (جهت انجام  

 الکل راب دستها 1)

 :استفاده از2) 

 گان 

 ماسک 

 عینک محافظ 

 دستکش استریل 

 شان پرفوره
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 :جهت انجام تزریق داخل مفصل رعایت نکات زیر ضروري می باشد 

 دستها )اسکراب(الکل راب 1) 

 :استفاده از2) 

 گان 

 ماسک 

 عینک محافظ 

 دستکش استریل 

 شان پرفور
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 )ع(بیمارستان علی بن ابیطالب

واحد کنترل  عفونت سربیشه  
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 )ع(بیمارستان علی بن ابیطالب

واحد کنترل  عفونت سربیشه  

 

 )ع(بیمارستان علی بن ابیطالب

واحد کنترل  عفونت سربیشه  
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 )ع(بیمارستان علی بن ابیطالب

واحد کنترل  عفونت سربیشه  
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 )ع(بیمارستان علی بن ابیطالب

واحد کنترل  عفونت سربیشه  
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 بیمارستان علی بن ابیطالب سربیشه

 


