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پیشگفتار
كيي از برنامه هاي مركز ســامت محيط و كار وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي تدوين 
و انتشــار رهنمودهاي مربــوط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداشــت محيط و حرفه اي و ســاير 
موضوعات مرتبط اســت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر كشور، 
انجام شــده اســت. در اين راستا سعي شده اســت ضمن بهره گيري از آخرين دســتاوردهاي علمي، 
از تجربه كارشناســان و متخصصين حوزه ســتادي مركز ســامت محيط و كار نيز استفاده شود و در 
مواردي كه در كشــور قوانين، مقررات و دســتورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتشــار 
اين رهنمودها مورد اســتناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي فني مســئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اســت كه محصولي فاخر و شايســته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر كشور و كاربران 
ســاير ســازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اســتفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اســت داراي نواقص و كاستي هايي باشد كه بدينوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدكيتر كردن 
هر چه بيشــتر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترســي بيشــتر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين شــده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رســيد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گســترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنــون كه با ياري خداوند متعال در آســتانه ســي و چهارمين بهار انقلاب شــكوهمند اســامي اين 
رهنمودها آماده انتشــار مي گردد، لازم اســت از زحمات كليه دســت اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تشــكر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود يكفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

دكتر كاظم ندافي  						    
					     رئيس مركز سلامت محيط و كار   
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1- مقدمه
به منظور محافظت از سلامت انسان و محیط زیست، می‌بایست اثرات انسان بر محیط و محیط بر انسان 
کنترل گردد. بهداشــت محیط شاخه‌ای از علوم بهداشتی است که به مطالعه و کنترل کلیه فاکتورهای 
موثر بر محیط فیزیکی )indoor & outdoor( انسان اعم از عوامل فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی 
که ممکن اســت ســبب بیماری، ناتوانی یا ســلب آســایش انســان گردد می‌پردازد. بنابراین حفظ و 

نگهداری یک محیط مناسب برای انسان مهم‌ترین هدف بهداشت محیط است.
  در صورتی که دســتورالعمل‌های مناسبی جهت کنترل عوامل محیطی به مراکز جراحی محدود ارائه 
شود، با تأمین یک محیط مطلوب برای انسان از انتقال بیماری‌ها، ایجاد سوانح، تخریب محیط زیست 

و اتلاف منابع جلوگیری می‌شود.
در تهیه و تدوین این دســتورالعمل سعی شده اســت که ضمن توجه به شرایط موجود کشور، در حد 
امکان بین این الزامات ، دستورالعملها و رهنمودهای تخصصی و الزامات، دستورالعملها و رهنمودهای 

تخصصی بین المللی و سایر کشورها هماهنگی ایجاد شود.

2- هدف
هدف از تدوین این سند ارائه رهنمود اختصاصی بهداشت محیط “مراکز جراحی محدود و سرپایی” 

مطابق آنچه که در بیمارستانهای تحت پوشش وزارت بهداشت اجرا میشود، میباشد. 

یــادآوری 1: تعریف مراکز جراحی محدود و ســرپایی در بخش" اصطلاحات و تعاریف"  
)صفحه 7( آمده است.

3- دامنه کاربرد
این ســند  برای  تدوین الزامات، دستورالعملها و رهنمودهای تخصصی ارائه خدمات بهداشت محیط 

در مراکز جراحی محدود و سرپایی ارائه شده است.

4- اصطلاحات و تعاریف
1-  مراکز جراحي محدود و ســرپایی : به معنی اســتقرار و ســازماندهی کارکنان بخش پزشــکی و 
پزشکان در یک مرکز دائمی که بطور عمده به منظور انجام اعمال جراحی با خدمات پزشکی مداوم و 
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لحظه به لحظه1 تاسیس شده است، میباشد. پرستاران شاغل در این مراکز باید افراد حرفهای با مهارت 
بالا باشند به صورتیکه پس از حضور فرد بیمار در مرکز خدمات پزشکی - بهداشتی بنحوی ارائه شود 
که بيمار حداکثر ظرف چند ساعت)حداکثر 23 ساعت( نبوده و میتواند افراد دیگری را نیز شامل شود. 
راهکارهای مدیریتی گفته شــده به این منظور برای کارکنان سایر مراکز مشابه که در معرض تماس با 

خون و مایعات بدن هستند نیز قابل کاربرد میباشد.
2- کارمندان مراکز مراقبت های پزشکی به کلیه کارمندانی که در مراکز مراقبت های پزشکی شاغل 
هستند و احتمال تماس آن ها با عوامل عفونت زا)مثل خون، بافت، ترشحات بدن، تجهیزات یا سطوح 
آلوده به این عوامل( وجود دارد، اطلاق میشود. این افراد، شامل کارمندان خدمات پزشکی اورژانسی، 
دندان پزشــکی، آزمایشــگاهی، کارمندان قسمت کالبد شکافی1، پرســتار، کمک پرستار، پزشکان، 
تکنســین ها، درمان گرها2، داروسازان، دانشجویان و کارآموزان، کارکنان خدماتی که توسط مرکز 
پزشکی استخدام نشده اند، افرادی که بطور مستقیم با بیمار در تماس نبوده اما بطور بالقوه در تماس با 
خون و مایعات بدن هستند )مثل کارمندان دفتری، کارمندان تهیه کننده غذا، نظافت چی، تاسیسات و 
کارمندان داوطلب( می باشد اما محدود به این تعداد نبوده و می تواند افراد دیگری را نیز شامل شود. 
راه کارهای مدیریتی گفته شــده به این منظور برای کارکنان سایر مراکز مشابه که در معرض تماس با 

خون و مایعات بدن هستند نیز قابل کاربرد می باشد.
3- پســماندهای پزشــکی ویژه، به کلیه پســماندهای عفونی و زیان‌آور ناشــی از بیمارستان‌ها، مراکز 
بهداشــتی، درمانی، آزمایشگاه های تشخیص طبی، و ســایر مراکز مشابه که به دلیل بالا بودن حداقل 
یکی از خواص خطرناک از قبیل ســمیت، بیماری‌زایی، قابلیت انفجار یا اشــتغال، خورندگی و مشابه 
آن که به مراقبت ویژه )مدیریت خاص( نیاز دارند، گفته می‌شــود. چهار دسته اصلی پسماند پزشکی: 

1ـ پسماند عفونی 2 ـ پسماند تیز و برنده 3 ـ پسماند شیمیایی و دارویی 4 ـ پسماند عادی.
4- پســماند های عفونی: پســماند هایی میباشــند که دارای تعداد بیشــماری عوامل بیماریزا)باکتری، 

ویروس، پارازیتها و قارچها( بوده و سبب ایجاد بیماری در میزبان حساس میشوند.
5-  پســماندهای مراکز مراقبتهای پزشکی : شامل همه پسماندهای تولید شده توسط مرکز، موسسات 
تحقیقاتی و آزمایشــگاه ها میباشــد. علاوه براین، این پسماندها شامل پســماندهایی است که از منابع 
کوچک و پراکنده نظیر منازلی که در آنها مراقبتهای پزشــکی نظیر دیالیز و تزریق انســولین صورت 

1 On Call
2 Autopsy
3 Therapists
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میگیرد، میباشند.
6-  پسماندهای پاتولوژیکی: شامل بافتها، ارگانها، بخشهای مختلف بدن، جنین انسان و لاشه حیوانات، 
خون و مایعات خونی میباشــد. قســمتهای مختلف بدن انســان و حیوانات که در این طبقه هســتند به 
پسماندهای آناتومیکی معروفند. این گروه از پســماندها بعنوان زیرگروه پسماندهای عفونی میباشند، 

اگرچه حاوی قسمتهای سالم بدن نیز باشد. 
7- پسماند های تیز و برنده: پسماندهایی هستند که سبب ایجاد برش یا زخمهای عمیق میشوند و شامل 
سوزنها، سوزنهای زیرجلدی، تیغ جراحی، چاقو، ست تزریق، اره، شیشه شکسته و ناخن میباشد. چنین 
پســماندهایی در صورت عفونی بودن یا نبودن بعنوان پســماندهای بســیار خطرناک مراکز مراقبتهای 

پزشکی در نظر گرفته میشوند.
8- پســماند های دارویی: داروهای تاریخ گذشــته، مصرف نشــده، تفکیک شده و آلوده، واکسنها، 
مواد مخدر و سرمهایی که دیگر به آنها نیازی نیست و باید به نحو مناسبی دفع شوند. این رده همچنین 
شامل اقلام دور ریخته شده مورد مصرف در کارهای دارویی مانند بطریها و قوطیهای دارای باقیمانده 
داروهای خطرناک، دســتکش، ماســک، لوله های اتصال و شیشــه های دارو )ویال( هم بوده که در 

صورت آزاد شدن در محیط برای محیط و انسان مضر باشند.
9- پســماند های ژنوتوکســیک: پسماندهای بســیار خطرناکی هســتند که ممکن است خصوصیات 
جهشــزایی، تراتوژنی یا ســرطانزایی داشته باشند. این پســماندها هم در داخل بیمارستان و هم پس از 
دفع از نظر ایمنی مشکلات جدی ایجاد میکنند که باید مورد توجه خاصی قرار بگیرند. این پسماندها 
احتمالا شــامل داروهای سیتوتوکســیک خــاص، اســتفراغ، ادرار یا مدفوع بیمــاران  تحت درمان با 
داروهای سیتوتوکسیک، شیمیایی و مواد رادیواکتیو میباشند. گروهی از مواد دارویی که به داروهای 

سیتوتوکسیک تعلق دارند، در شیمی درمانی سرطانها استفاده میشوند.
10- پســماند های شیمیایی: پســماندهای شیمیایی شــامل مواد شــیمیایی جامد، مایع و گازی است، 
بعنوان مثال پســماندهای تولید شده در فرایندهای تشــخیصی، تجربی، تمیزکاری و گندزدایی از این 
نوع میباشــند. پســماندهای شــیمیایی به دو صورت خطرناک و غیرخطرناک وجود دارند؛ در مبحث 
حفظ ســامتی، اگر پسماند شیمیایی دارای یکی از مشــخصه های زیر باشد بعنوان پسماند خطرناک 

طبقه بندی میشوند:
 سمی

 خورنده)بعنوان مثال اسید با pH کمتر از 2 و بازهای با pH بالای 12(
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 قابل اشتعال
 واکنش پذیر ) قابل انفجار، واکنش دهنده با آب، حساس به شوک(

 ژنوتوکسیک)داروهای سیتواستاتیک(.

یادآوری 1: پســماندهای شــیمیایی غیرخطرناک نظیر قندها، اسیدهای آمینه و نمکهای آلی و 
معدنی خاص هیچیک از مشخصه های فوق  را ندارند.

5- رهنمودها
5-1-1 شرایط ساختمان مرکز جراحی محدود

در طراحی ساختمان مراکز جراحی محدود باید موارد زیر مدنظر قرار گیرد:
5-1-1-1 زیر بنای ساختمان به ازا هر تخت باید75 مترمربع یا بیشتر باشد.

5-1-1-2 مساحت اتاق بیمار با حمام، کمد، دستشوئی به ازا هر تخت حدود 9 مترمربع یا بیشتر باشد.
5-1-1-3 برای تختها فضای کافی در نظر گرفته شود. حداکثر تعداد تخت در هر اتاق 6 تخت میباشد 
که در کنار هر تخت باید یک صندلی تعبیه شود. فاصله تخت از دیوار در طرف میز غذاخوری حداقل 

60 سانتیمتر و از دیوار سایر قسمتها  حداقل 30 سانتیمتر باشد.
 5-1-1-4  به ازا هر 6 تخت یک توالت و دستشویی و به ازا هر 12 تخت یک دوش برای بیماران لحاظ گردد.
به ازا هر 6 تخت یک توالت و دستشویی و به ازا هر 12 تخت یک دوش برای بیماران لحاظ گردد.

5-1-1-5 مســاحت کل بخش شــامل اتاق عمل، توالت ،اتاق پزشک، اتاق پرســتاران، اتاق معاینه، 
آبدارخانه، اتاق توزیع غذا، و... 14 مترمربع و یا بیشتر به ازا هر تخت باشد.

5-1-1-6 درب اتاقها باید حداقل 110 سانتیمتر پهنا داشته و به راحتی باز وبسته شوند.
5-1-1-7 پله ها و بالکن‌ها بايد داراي حفاظ مناسب به ارتفاع حداقل 75 سانتي‌متر باشد. 

5-1-1-8 حداقل عرض و طول پله ها به ترتيب 30 سانتي‌متر و 120 سانتي‌متر و حداکثر ارتفاع پله ها 
18 سانتي‌متر باشد.

5-1-1-9 کف ســاختمان باید سالم، بادوام و قابل شستشــو، غیرقابل نفوذ نسبت به آب، بدون ترك 
بوده و کف اتاقها بجز اتاق / اتاقهاي عمل با شیب به سمت کف شوي باشد.

5-1-1-10 کف اتاق / اتاقهاي عمل باید از جنس کف پوش مناســب باشــد به گونه اي کف آنتی 
اســتاتیک بوده، ذرات از آن جدا نگردد و در فضا پخش نشود، غیرقابل نفوذ نسبت به آب، مقاوم در 
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مقابل شستشو و بدون کف شوي بوده و محل اتصال کف به دیوار بدون زاویه باشد.
5-1-1-11 دیوار اتاق عمل باید تا زیر سقف کاشی کاري و به رنگ کاملًا روشن، سالم و بدون درز 

و شکاف و تركخوردگی و مقاوم به مواد گندزدایی کننده و پاك کننده باشد.
5-1-1-12 دیوار ســایر قســمت ها باید داراي قرنیز به ارتفاع حداقل 10 ســانتیمتر از جنس مقاوم و 

غیرقابل نفوذ به آب و قابل شستشو باشد.
5-1-1-13 ســقف اتاق عمل باید ســالم، فاقد شکستگی، بدون درز، شــکاف، ترك خوردگی و به 

رنگ روشن و قابل شستشو باشد.
5-1-1-14 حداقل مساحت اتاق عمل 40 مترمربع و حداقل ارتفاع آن میبایست 3 متر باشد.

5-1-1-15 دمــای هــوای اتــاق عمل میبایســت حــدود 25 درجه سلســیوس و رطوبت نســبی آن 
حدود55%باشد.

5-1-1-16 جهت تخلیه گازهای بیهوشی از اتاق عمل باید از یک سیستم خلا مجزا استفاده شود.
5-1-1-17 هوای اتاق عمل میبایســت با استفاده از اشعه فرابنفش گندزدایی گردد.باید از بخش های 
مختلف اتاق عمل بطور مرتب نمونه برداری و کشــت میکروبی انجام شود تا از گندزدایی کامل اتاق 

عمل اطمینان حاصل گردد.
5-1-1-18 دیوار اتاق بستري و معاینه تا ارتفاع 1/80متر کاشی کاری یا سنگ کاری شده باشد.

5-1-1-19 دیوار آبدارخانه و رختشویخانه باید تا زیر سقف کاشی کاري باشد. 
5-1-1-20 درب و پنجره باید سالم و پنجره هاي بازشو مجهز به تور سیمی ضدزنگ باشد.

5-1-1-21 اتاق / اتاق هاي عمل باید فاقد پنجره و داراي فن مکشی اتاق عمل باشد.
5-1-1-22 آب سالم به میزان کافی تامین شود؛

5-1-1-23 برای تمیز کردن از شــیوه های مناسب استفاده شود برای مثال برای کف راهروها و کف 
اتاق ها از تی مخصوص نمدار حاوی گندزدا استفاده شود.

5-1-1-24 برای اتاق های ایزوله و نواحی پرخطر نظیر خطرات جراحی، واحدهای پیوندی، بخشهای 
مراقبتهای ویژه و... میزان تهویه کافی در نظر گرفته شود. 

5-1-1-25 اتاق ایزوله  میبایست فقط دارای یک تخت باشد و در صورت عدم امکان فقط بیماران با 
بیماری مشابه در یک اتاق ایزوله بستری شوند. 

5-1-1-26 داخل هر اتاق ایزوله توالت مجزا، دستشویی، مایع صابون و هندراب الکلی باشد. به بیمار 
آموزش داده شود در صورت خروج از اتاق حتما از ماسک استفاده کند .
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5-1-1-27 اتاق هاي عمل بايد تحت فشــار مثبت نسبت به فضاهاي بيروني بوده و تهويه آنها 15-20 
مرتبــه در ســاعت هوا را تعويض نمايند . در مســير جريان هوا بايد فيلترهــاي اوليه براي گردو غبار و 

فيلترنهايي HEPA وجود داشته باشد .
5-1-1-28 تجهیــزات کافی و محیط حفاظت شــده برای ایزوله کردن عوامــل منتقله از طریق هوا و 

قطرات وجود داشته باشد.
5-1-1-29 قوانیــن تعــداد پذیرش مجاز به منظور کاهش تماس بیماران پرخطر و ســهولت جابجایی 

بیمار وجود داشته باشد. 
5-1-1-30 معیارهــای پیشــگیری از تمــاس بیماران با اســپور قارچهــا برای زمان بازســازی در نظر 

گرفته شود.
5-1-1-31 معیارهای کنترل حشرات، آفات و سایر ناقلین وجود داشته باشد؛ و

5-1-1-32 تجهیزات و روشهای کافی برای مدیریت فاضلاب و نیز پسماندها )مطابق با قانون پسماند( 
وجود داشته باشد.

5-1-2 آبدارخانه
5-1-2-1 کارکنان آبدارخانه موظفند کارت بهداشتی معتبر داشته باشند.

5-1-2-2 کارکنان آبدارخانه باید ملبس به روپوش با رنگ روشــن بوده و بهداشت فردی را کاملا” 
رعایت نمایند.

5-1-2-3 هر یک از کارکنان آبدارخانه باید حوله و صابون اختصاصی داشته باشند.
5-1-2-4 وجود کمد لباس برای هر یک از کارکنان آبدارخانه الزامی است.

5-1-2-5 استعمال دخانیات در آبدارخانه ممنوع می باشد.
5-1-2-6 وجود جعبه کمکهای اولیه با تمام وسایل و لوازم مروبطه در آبداخانه الزامی می باشد.

5-1-2-7 وجود کپســول اطفا حریق و ارائه آموزش کافی برای پرســنل مربوط جهت استفاده از آن 
در آبدارخانه الزامی است.

5-1-2-8 سیستم فاضلاب بایستی بهداشتی باشد.
5-1-2-9 کف آبدارخانه بدون فرو رفتگی و دارای شیب مناسب باشند.
5-1-2-10 در و پنجره ها سالم و مجهز به توری سیمی ضد زنگ باشد.

5-1-2-11 سقفها بدون شکاف و تمیز باشد.
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5-1-2-12 شیرهای برداشت آب باید سالم و بدون نقص باشد.
5-1-2-13 ساختمان دیوار از جنس مقاوم ، قابل نظافت به رنگ روشن و بدون شکاف و ترک باشد.

5-1-2-14 قفسه نگهداری ظروف باید تمیز و قابل نظافت بوده و فاصله کف آن از زمین حداقل ۲۰ 
سانتیمتر باشد.

5-1-2-15 سیستم روشنایی کافی و بدون نقص باشد.
5-1-2-16 آبدارخانه بایستی دارای تهویه مناسب و کافی باشد.

5-1-3 سرویسهای بهداشتی
5-1-3-1 رعایت ضوابط بهداشــتی براي سرویســهاي بهداشــتی کارکنان و بیماران و در نظر گرفتن 
سرویســهاي بهداشــتی مجزا براي پرســنل و مراجعین به تفکیک آقا و خانم به تعداد مناسب ضروری 

میباشد:
حداقل پنج توالت برای هر مرکز)یک توالت برای کارکنان مرد، یک توالت برای کارکنان زن، یک 
توالت برای بیماران مرد، یک توالت برای بیماران زن و یک توالت برای کودکان( لازم است . تعداد 

توالتهای مورد نیاز بستگی به فاکتورهای مختلفی از جمله متوسط زمان انتظار برای بیماران دارد.
طراحی و ساخت توالتها باید بر اساس شرایط بهداشتی، اجتماعی فرهنگی و مناسب برای همه سنین و 

گروه های استفاده کننده باشد. محل سرویسهای بهداشتی به وضوح مشخص شود.
کف توالت دارای شيب مناسب به سمت کاسه توالت باشد.

 مجهز به سيفون باشد.
مجهز به سطل زباله دردار و قابل شستشو باشد و روزانه تخليه شود. 
 از ورود حشرات و جوندگان به داخل توالت بايد جلوگيري شود. 

از روشنایی مناسب استفاده شود)به بخش های مربوط به روشنایی همین دستورالعمل مراجعه شود(. 
دیوارها تا زیر سقف کاشی،‌ بدون ترک خوردگی ، به رنگ روشن و قابل شستشو باشند. 

سقف صاف، بدون ترک خوردگی ، برنگ روشن و قابل شستشو باشد. 
کف مقاوم، صاف ، قابل شستشو و گندزدایی و ترجیحاً‌ از جنس موزائیک ، سنگ و امثالهم باشد. 

کاسه توالتها باید برنگ روشن، صاف، بدون ترک خوردگی و قابل شستشو و گندزادیی باشد. 
 توالتها باید دارای شترگلو باشند. 

حداقل عرض توالت 80 سانتیمتر و حداقل طول آن 1 متر باشد. 
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توالت باید دارای شیر آب با شیلنگ برداشت آب باشد. 
کلیه پنجره ها باید مجهز به توری ضد زنگ باشند. 

درب توالتها باید مجهز به پشت بند درب باشد. 
شستشو و گندزدایی توالتها باید بطور منظم و روزانه انجام گیرد. 

5-1-4 ضوابط بهداشتی رختشویخانه 
5-1-4-1 جهت شســتن البســه و ملحفه های آلوده، مراکز جراحی محدود و سرپایی میبایست خود 

دارای رختشویخانه باشند.
5-1-4-2 وظیفه بخش رختشــویخانه در مراکز جراحی محدود شــامل شســتن ملحفه و روکشــهای 
تختها، حوله ها، لباســهای شخصی، البسه بیمار، لباسهای فرم، لباسهای جراحی،روپوشها و پارچه های 

مورد استفاده در جراحی میباشد.
5-1-4-3 کارکنان رختشویخانه شامل بندهای بخش ‏5- 1- 20 ‏ ) ايمن‌سازي )واكسيناسيون( پرسنل( 

میباشند.
5-1-4-4 مســئول جمع آوری البســه آلوده میبایســت مجهز به تجهیزات حفاظت فردی)دســتکش، 

ماسک و...( باشد.
5-1-4-5 فرآیند لباسشویی با برداشتن لباسها و پارچه های آلوده از محل هایی که آلودگی رخ داده 
اســت شروع میشود. این محل ها میتواند شامل اتاقهای  بیماران، قسمت های جراحی، آزمایشگاه ها و 

سایر قسمتها باشد. 
5-1-4-6 حمل لباسها و پارچه های آلوده به آرامی و با حداقل اختلاط صورت گیرد تا به جلوگیری 

5-1-4-7 از ایجاد آئروسلهای آلوده از البسه دربخش های مراقبت از بیماران کمک نماید.
5-1-4-8 مرتب کردن و شستن لباسها و پارچه های آلوده در محل رخداد آلودگی ممنوع میباشد.

5-1-4-9 لباسها و پارچه های آلوده باید در داخل کیف یا سا کهای مناسب قرار داده و به صورت 
مطمئن بسته شوند به گونه ای که از نشت مایعات و شیرابه از آنها جلوگیری شود.

5-1-4-10 کیســه های حاوی رخت ها و لباس های آلوده باید به وضوح با  برچسب ، رنگ خاص و 
یا سایر روشها متمایز گردند.

5-1-4-11 کیســه های حاوی البسه و پارچه های آلوده که بدرســتی بسته شده اند را میتوان با چرخ 
دستی انتقال داد.
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مدیریت مراکز جراحی محدود باید مکان و زمان وارسی و دسته بندی پارچه ها و البسه را مشخص کند.
• وارسی و دسته بندی قبل از شستشو:

− پارچه ها و ماشینهای لباسشوئی را از اشیائی نظیر سوزن، سرنگ و وسایل بیمار محافظت می نماید.
− احتمال آلودگی مجدد البسه تمیز را کاهش میدهد.

• وارسی و دسته بندی بعد از شستشو:

− تماسکارکنان رختشورخانه با  پارچه های عفونی را به حداقل می رسد
− آلودگی میکروبی هوابرد در محوطه رختشورخانه کاهش می یابد

− خطر آسیب های پوستی به حداقل می رسد. 

یادآوری1: لباس کار مناسب و تهویه درست، مواجه  کارکنان با آلودگی های ذکر شده را به 
حداقل می رسانند.

5-1-4-12 یک دوره ی شستشوی معمول باید شامل مراحل: 1-   آبکشی البسه آلوده  2-  شستشوی 
اصلی 3- شستشو با ماده شیمیایی 4- آبکشی مجدد 5-  خنثی سازی pH قلیایی لباسها که بر اثر استفاده 

از دترجنت های قلیایی به حدود 12 میرسد  به pH حدود خنثی به وسیله یک اسید ضعیف ،باشد. 
5-1-4-13 مرحله ی خنثی ســازی با اضافه کردن یک اســید ضعیف انجام میشود.پس از این مراحل 
پارچه ها و البسه های شسته شده خشک شده، در صورت نیاز اتو زده شوند و برای برگشت به استفاده 

مجدد دسته بندی و تا زده شوند.
5-1-4-14 دمای آب شستشــو در رختشویخانه حداقل 71 درجه سلسیوس، به مدت حداقل 25 دقیقه 

برای شستشو باشد.
5-1-4-15 در مرحله شستشــو با ماده شــیمیایی در صورت اســتفاده از کلر  غلظت کلر باقیمانده بین 
ppm 150-50  باشــد. دمای آب مورد اســتفاده در این مرحله باید بین 63-57 درجه سلسیوس باشد. 
اســتفاده از ســایر مواد شیمیایی و دمای آب مورد اســتفاده آن باید مبنای علمی داشــته و مورد تایید 

وزارت بهداشت باشد.
5-1-4-16 شستشو با ماده ی شیمیایی برای برخی پارچه ها مانند کتان بعلت تاثیر بر بافت پارچه انجام 

نمیشود. )مرحله شستشو با ماده شیمیایی حذف و به جای آن از آب استفاده میشود.(
5-1-4-17 بطور کلی شستشــو و اســتفاده مجدد از البسه و ســایر پارچه ها و وسایل یک بار مصرف 
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ممنوع میباشد.
5-1-4-18 وســایل و البســه یک بار مصرف بعد از اولین بار مصرف میبایست طبق روش مقتضی که 

در قسمت مدیریت پسماند این سند ذکر گردیده است تصفیه و دفع گردند.

5-1-5 ضوابط بهداشتی در آشپزخانه و غذاخوری 
5-1-5-1 آشــپزخانه باید در محلی مســتقر باشــد که تهویه براحتی انجام شــود و بوی غذا در داخل 

بیمارستان منتشرنشود.
5-1-5-2 ابعاد آشــپزخانه  بگونه ای باشــد که تاسیســات مورد نیاز براحتی در آن قرار گرفته و مسیر 

حمل غذا به بخشها کوتاه باشد. 
5-1-5-3 شــرایط بهداشتی آشپزخانه مراکز جراحی محدود تابع آئیننامه اجرایی ماده 13 قانون مواد 

خوردنی، آشامیدنی میباشد.
5-1-5-4 سالن غذا خوری باید مجاور به آشپزخانه  و مساحت آن باید به طور معمول به ازاء هر تخت 

یک مترمربع در نظر گرفته  شود.
5-1-5-5 كليــه كاركنان مرتبط بــا امر طبخ ، تهيه و توزيع غذا در مراكز موضوع اين دســتورالعمل 
موظفند گواهينامه دوره ويژه بهداشــت عمومي رادريافت نمايند و در ارتباط با ایمنی و ســامت غذا 

آموزشهای لازم را ببینند. همچنین داشتن كارت بهداشت برای این افراد الزامی است.
5-1-5-6 توزیع کنندگان غذا باید در ارتباط با ایمنی و سلامت غذا آموزشهای لازم را ببیند.

5-1-5-7 توزیع کننــدگان غــذا باید در آغاز کار، بعد از هر تغییر کار، بعد از رفتن به توالت و بعد از 
افتادن وقفه در کار دست هایشان را شستشو دهند.

5-1-5-8 در همــه ی مراحــل آماده ســازی و توزیع غذا به منظــور اطمینان از ســهل الوصول بودن 
شستشوی دست باید آب و صابون در دسترس باشند.

5-1-5-9 شاغلین و کارکنان آشپزخانه مبتلا به سرماخوردگی، آنفولانزا، تهوع و عفونت های گلویی 
و پوســتی، همچنین افرادی که در 48 ساعت گذشته تهوع و اســهال داشته اند نباید غذا توزیع نمایند 

مگر اینکه غذا بسته بندی شده باشد.
5-1-5-10 همــه ی عفونت هــا بایــد گزارش شــوند و در این ارتبــاط نبایدکارکنــان بیمار  متضرر 

گردند)مسائلی از قبیل بیکاری موقت و ...(.
5-1-5-11 وسایل آماده سازی غذا باید با دقت زیاد تمیز نگه داشته شوند.
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5-1-5-12 سطوح آشپزخانه باید دترجنت و آب پاک شسته و سپس آب کشیده شوند و قسمت هایی 
کــه امــکان  انجام این امر نمیباشــد یا با یک پارچه تمیز که به صورت متناوب با آب شســته میشــود 

پا کشود. 
5-1-5-13 مواد غذایی دور ریز باید سریعا دفع گردند.

5-1-5-14 ظروف غذا خوری باید ســریعا بعد از هر بار اســتفاده با آب گرم و دترجنت شسته شده و 
در محلولppm  100-50 به مدت حداقل 15 دقیقه گندزدایی شده، آبکشی مجدد و خشک شوند.

5-1-5-15 خشک کردن ظروف با پارچه بعلت پتانسیل انتشار آلودگی ممنوع است و باید از خشک 
کن بادی به این منظور استفاده شود.

5-1-5-16 گوشــت خام، گوشــت طیور و غذاهای دریایی باید از ســایر مواد غذایی جدا نگه داشته 
شوند.

5-1-5-17 برای نابودی میکروارگانیسم های خطرناک باید تمام قسمت های  مواد غذایی پخته شده 
به 70 درجه سانتیگراد برسند. برای اطمینان از انجام این کار ، سوپ و سایر غذاهای آبکی باید به نقطه 
جوش رسانده شوند و غذاهای گوشتی باید به اندازهای گرم شوند که عصاره و آب خروجی از آنها 

صورتی رنگ نباشد و حالت شفاف بخود بگیرد.
5-1-5-18 غذای پخته شده قبل از سرو کردن باید گرم نگه داشته شود. ) بالای 60 درجه سانتیگراد(
5-1-5-19 غذاهای پخته شده و یا فاسد شدنی نباید بیشتر از 2 ساعت در دمای اتاق نگه داشته شوند.

5-1-5-20 غذا باید هر روز به صورت تازه آماده و سرو شود.
5-1-5-21 همه غذاها برای محافظت از گرد وخاک و حشرات پرنده باید پوشانده شوند.

5-1-5-22 مواد غذایی فاسد نشدنی باید به صورت ایمن در یک انبار خشک، با تهویه مناسب و بسته 
ذخیره گردند و از جوندگان و آفات محافظت گردند. این مواد غذایی نباید  با دترجنت ها، آفتکش ها 

و مواد شیمیایی سمی در یک جا ذخیره گردند.
5-1-5-23 ظروفی که قبلا حاوی مواد شــیمیایی سمی بوده اند نباید برای ذخیره مواد غذایی استفاده 

گردند.
5-1-5-24 مواد غذایی خریداری شده نباید تاریخ مصرف گذشته باشند.

5-1-5-25 تنها از آب سالم برای تهیه مواد غذایی، شستشوی دست و نظافت باید استفاده گردد.
5-1-5-26 میوه ها و ســبزیجات باید با آب ســالم شسته شوند. در صورتیکه از تمیزی میوه های خام 

اطمینان حاصل نشود باید پوست آنها  کنده شود.
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1  Heating Ventilation and Air Conditioning: HVAC

5-1-6 وسایل اطفاء حریق
5-1-6-1 تامین وسایل سیستم اطفاء حریق مرکزي و یا حداقل یک کپسول 4 کیلوگرمی براي هر 50 
مترمربع، همراه با سیســتم اعلام حریق مناسب که به تائيد سازمان آتش نشاني برسد در مراکز جراحی 

محدود ضروری می باشد.

5-1-7 کیفیت هوای داخل مراکز جراحی محدود و سرپایی
کیفیــت هوای داخــل  مراکز جراحی محدود و ســرپایی یکی از مهمترین عوامل محیطی اســت که 
می‌بایســت توجه خاصی به آن شود است زیرا تأثیر چشمگیری بر ســطح آسایش مراجعه‌کنندگان و 

پرسنل این مراکز دارد. 
5-1-7-1 کیفیت هوا می‌بایســت از نظر درجه حرارت، رطوبت و میزان آلاینده های ذره‌ای و گازی 
هوا در حد مطلوبی باشــد. کیفیت هوای مطلوب ریســک انتقال عوامل خطــر را از طريق هوا كاهش 
مي‌دهد. براي گرم كردن ارجح است از سيستم حرارت مركزي استفاده شود و استفاده از بخاري هاي 

بدون لوله خروج دود و بدون كاربراتور ممنوع است .
5-1-7-2 مراکــز جراحــی محدود و ســرپایی می‌بایســت مجهز به سیســتم تهويه يــا تهويه مطبوع 
)HVAC(1 مناســب باشد. سیستم تهویه می‌بایســت به‌نحوی طراحی گردد که همواره حرکت هوا از 

محلی که کیفیت بهتری دارد به محلی که کیفیت هوای نامطلوبی دارد صورت پذیرد. 
5-1-7-3 استعمال دخانیات در همه ی بخش های مراکز جراحی محدود و سرپایی ممنوع می باشد.

5-1-7-4 میــزان تهویه و گردش هوای مورد نیاز در بخش هــای مختلف مراکز جراحی محدود در 
جدول 1  لیست شده است.
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جدول 1- الزامات تهویه هوا در مراکز جرحی محدود
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5-1-8كنترل انتقال عفونت از طريق هوا
در بيماريهــاي منتقله از هوا )بیماری‌های که از فاصله بیــش از یک متر انتقال می‌یابند(، عامل بيماري 
از طريق ذرات بســيار كوچك )با قطر كمتر از µm 5( وارد دســتگاه تنفسي مي‌شود. بيماريهايي نظير 
ســل، سرخك، سرخچه، آبله مرغان و زونا در اين گروه قرار مي‌گيرند. براي انتقال اين نوع بيماريها، 
تماس نزدكي با فرد بيمار لازم نيســت و تنها تنفس كوتاه مدت در اتاق مشــترك با فرد بيمار ممكن 
اســت موجب انتقال بيماري شــود، بنابراين براي پذيرش بيماران مبتلا به سل، سرخك، سرخچه، آبله 

مرغان و زونا بايد برنامه ويژه‌اي ترتيب داد و اقدامات زير را به انجام رسانيد:
5-1-8-1 در صــورت امكان بايد بــه مبتيلاان به بيماريهاي منتقله از هوا در پايان ســاعات كار وقت 

ملاقات داد.
5-1-8-2 اين بيماران نبايد به هيچ وجه در سالن انتظار ساير مراجعه‌کنندگان قرار گيرند

5-1-8-3 به اين بيماران بايد ماسك N 95 داده شود تا در مرکز از آن استفاده كنند.
5-1-8-4 در زمان معاينه، نمونه‌برداری اين بيماران بايد درب را بسته و از ورود ساير بيماران جلوگيري 

نمود و در صورت امكان پنجره اتاق را باز نمود.
5-1-8-5 پرسنل در زمان معاينه بيمار مبتلا به سل عفوني بايد از ماسك N 95 استفاده كند، اما پرسنل 
واكسينه شده در مقابل سرخك، سرخچه و آبله مرغان براي ويزيت بيماران مبتلا به اين بيماريها نيازي 

به استفاده از ماسك ندارند.
5-1-8-6 بعد از ويزيت اين بيماران در صورت امكان بايد چند دقيقه فرصت داد تا هواي اتاق تهويه 

شده و سپس به ويزيت افراد مراجعه‌کننده دراتاق‌های نمونه‌برداری ادامه داد.
5-1-8-7 در بخشهایی كه افراد مبتلا به سل عفوني بطور مرتب رفت و آمد دارند، بايد بر روي سيستم 

تهويه كي دستگاه فيلتراسيون با كارايي بالا نصب شود و هواي داخل آن بازچرخش نشود.
5-1-8-8 در اماکنی كه بيماران مبتلا به ســل عفوني بطور مرتب رفت و آمد دارند، پرسنل بايد بطور 

دوره‌اي آزمايش پوست توبركولين بدهند.

5-1-9 روشنایی
5-1-9 میزان روشــنایی در بخش های مختلف مراکز جراحی محدود و سرپایی باید  بر اساس جدول  

2  باشد. مقادیر “حداقل” الزامی می باشد و بهتر است مقادیر “توصیه” شده مدنظر قرار گیرد.
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5-1-10 میزان صدا در مراکز جراحی محدود
5-1-10-1 میزان صدا در اتاق بیماران در روز باید حداکثر 35 دسی بل و در شب 30 دسی بل باشد.

5-1-10-2 میزان صدا در بخش ها در شب نباید از 40 دسی بل تجاوز نماید.
5-1-10-3 میزان صدای زمینه در محیط مراکز در طول روز نباید از 72 دسی بل بیشتر شود باشد.

5-1-10-4 میزان صدای زمینه در بیمارستان ها در ساعات شب حداکثر باید 60 دسی بل باشد.
5-1-10-5 حداکثر میزان صدای مجاز برای علائم هشــدار دهنده و تجهیزات مخصوص)بعنوان مثال 

دستگاه اشعه ایکس پرتابل( 90 دسی بل می باشد.

5-1-11 اقدامات محیطی در کنترل عفونت
5-1-11-1 نظافــت و گندزدايي محيط مراکز جراحی محدود اهمیت چشــمگیری در پيشــگيري از 
انتقال بيماريهاي عفوني دارد. این مراکز بايد در پايان كار روزانه نظافت شود و فاقد گرد و غبار باشد، 
البته اگر در طول ساعات كاري آلودگي مشخص و قابل مشاهده‌اي )نظير ريختن خون بر روي زمين( 
روي دهد، آن آلودگي بايد فوراً رفع گردد. تمام ســطوح بايد به راحتي و بطور مكرر قابل شستشــو 
با تي، آب گرم، مواد پاكك‌ننده و گندزدا باشــد. ســطوح كف، ديوارها و سقف بايد كاملًا صاف و 
غيرمتخلل باشــد تا به راحتي تميز شــده و محلي براي رشد مكيروارگانيســم‌هاي بيماريزا ايجاد نكند. 
نظافت متداول شــامل پاكسازي )رفع آلودگي با استفاده از آب گرم و مواد پاكك‌ننده( و گندزدايي 

جدول 2-  میزان روشنایی در واحدهای مختلف مراکز جراحی محدود و سرپایی  بر حسب لوکس
  توصيه  حد�قل  محل

50100��شنائي عمومي

300500�تا� معاينه � ��مايشگاهها ( �سيب شناسي � تحقيق)

  عمل�تا� 
300500��شنايي عمومي

30008000ميز عمل با چر�� مخصو�

  محلها� عمومي

  500  150  �تا� مطالعه ( نوشتن � خو�ند� كتا� � مجله � ���نامه )

  200  100  �جا� � ميز كا� ) –�شپزخانه ( ظرفشوئئ 

  100  50  �ختكن , تو�لت , �ستشويي

  150  100  پلكا�

  150  50  �سانسو���هر� � سر سر� � 

  حما�
  100  50  ��شنائي عمومي -

  500  220  �يينه ( بر�� �صلا� صو�� ) -
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سطوح، وسايل و اشياء با مواد گندزدای ضعیف مي‌شود. براي پاكسازي ريخت‌و‌پاش خون و مايعات 
بدن بايد دقت بيشــتري كرد. عوامل گندزداي زير براي پاكســازي روزانه ســطوح در مراکز جراحی 

محدود  پيشنهاد مي‌شود:
تريكبات چهارتايي آمونيوم

هيپوكلريت سديم )آب ژاول يا سفيدكننده خانگي معمولي( با نسبت رقيق‌سازي كي به صد
تريكبات ساخته شده بر پايه پراكسيدهيدروژن

تريكبات فنولي

5-1-12 كنترل انتقال عفونت از طريق خون
بيماريهاي عفوني منتقله از خون شــامل هپاتيت B، هپاتيت C و ايدز مي‌شــود. اگرچه خطر انتقال اين 
عفونتها از پرسنل آلوده به بيماران بسيار پايين است، اما بكارگيري اقدامات احتياطي در اين خصوص 

لازم است. برخي از نكات مهم در اين زمينه به شرح زير است:
5-1-12-1 پرســنلی كه در  در معرض خطر انتقال بيماريهاي منتقله از خون قرار دارند، بايد بصورت 

دوره‌اي با انجام آزمايش از وضعيت ابتلاي خود به اين عفونتها آگاهي يابند.
5-1-12-2 وضعيت ابتلاي پرسنل به بيماريهاي منتقله از خون بايد محرمانه باشد.

5-1-12-3 پرســنلی كه  در معرض خطر انتقال بيماريهاي منتقله از خون قرار دارند و از ابتلاي خود 
به كيي از اين عفونتها مطلع شــده‌اند، از نظر اخلاقي ملزم هســتند تا از كي گروه متخصص در مورد 

وضعيت شغلي و ادامه فعاليت خود مشورت بگيرند.

5-1-13 گندزدایی و استريليزاسيون وسایل و تجهیزات
5-1-13-1 به‌منظور حذف و یا کاهش انتقال عوامل عفونی از طریق وســایل و تجهیزات می‌بایســت 
تمامی وسایل و تجهیزات براساس روش‌های و شرایط استاندارد عاری از عوامل بیماری‌زا و یا تمامی 
عوامل میکروبی شــوند. روشــهاي گندزدایی و استريليزاســيون هر دو به درجــات مختلف به منظور 

كاهش بار مكيروبي موجود روي وسايل و سطوح بكار ميروند.
5-1-13-2 مهمترين عوامل مؤثر بر كارايي فرايندهاي گندزدايي و استريليزاسيون به شرح زير است:

نوع و تعداد مكيروارگانيسم‌هاي موجود
نوع و مقدار مواد آلی بروی وسایل و سطوح که سبب محافظت میکروارگانیسم‌ها می‌شوند.
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تعداد درز و شکاف‌های موجود بر روی وسایل و سطوح
5-1-13-3 لوازم بر اساس نوع كار و خطر بالقوه انتقال عفونتشان در سه گروه دسته بندي مي شوند:

وســايل بحرانــي )Critical(: ايــن وســايل در بافت نرم نفوذ كرده يا با اســتخوان تمــاس پيدا مي 
كنند. مانند وســايل جراحي، سرسوزن. وســايل بحراني می‌بایست استريل شده و یا به صورت استریل 

خریداری شوند. 
وسايل غير بحراني)Non critical(: اين وسايل فقط با پوست سالم بيمار تماس پيدا مي كنند. مانند 
تيوپ دستگاه راديوگرافي، كابينت ها. وسايل غير بحراني می‌بایست حداقل با استفاده از مواد گندزدا 

ضعیف، گندزدایی شوند.
وســايل نيمه بحراني )Semicritical(: اين وسايل در بافت نرم نفوذ نكرده و با استخوان تماس پيدا 
نمي كنند ولي با مخاط يا پوســت ناســالم تماس دارند. اين وسايل می‌بایست حداقل با استفاده از مواد 

گندزدای قوي، گندزدایی شوند.

5-1-14 گندزدایی
گندزدایی فرآيندي اســت كه به وســیله آن همه و یا تعداد زیادی از مكيروارگانيزم هاي بيماري زا به 
اســتثنای اســپورهای باکتریایی كي جسم، از بين رفته و يا غير فعال می‌شــوند. در حقيقت در فرآيند 

گندزدایی هر چند از بار مكيروبي سطوح كاسته می‌شود ولي فرآيند استریلیزاسیون انجام نمی‌شود. 
5-1-14-1 سطوح مختلف گندزدایی:

گندزدایی ســطح بالا1 : همه میکروارگانیسم ها بجز برخی عوامل اسپورزا را ) مخصوصا در زمان یک 
آلودگی زیاد ( از بین میبرد.

گندزدایی ســطح متوسط2: این سطح از گندزدایی، فرم رویشی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، بسیاری 
از ویروسها و اغلب قارچها را از بین میبرد. اما بر روی اسپور باکتریها موثر نمی باشد.

گندزدایی سطح پایین3: اغلب باکتریها، برخی ویروسها و برخی قارچها را از بین می برد. اما قادر به از 
بین بردن اسپور باکتریها و مایکوباکتریوم توبرکلوزیس نمی باشد.  

5-1-14-2 دو روش اصلی گندزدایی شامل گندزدایی گرمایی و شیمیایی می باشد. 
5-1-14-3 مواد گندزدا براساس حيطه كاركرد به سه گروه دسته بندي مي شود:

1 High-level disinfection
2 Intermediate disinfection
3 Low-level disinfection
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1 Cold sterilization

5-1-14-4 مــواد گنــدزدای قوي: اين مواد براي از بين بردن كليه مكيروارگانيســم ها اســتفاده مي 
شــود ولي تعداد زيادي از اسپورهاي باكتريال را نمي كشد. مانند پراكسيد هيدروژن، پراستكي اسيد، 
گلوتارآلدئيد، فرمالدئيد یا روش جوشانیدن. براي آماده‌سازي مجدد تجهيزات با تماس نيمه-بحراني 
همواره استريليزاســيون به گندزدايي ترجيح داده مي‌شــود، اما براي تجهيزاتي كه استريليزاســيون را 

تحمل نميك‌نند، از مواد گندزدای قوی استفاده مي‌شود. 
جوشانيدن: كيي از روشهاي ارزان و قابل‌دسترس گندزدايي درجه بالا، جوشانيدن است. در اين روش 
تجهيــزات مــورد نظر براي گندزدايي به داخل ظرفي از آب در حال جوش فرو برده مي‌شــوند. براي 
اين كار مي‌توان از آب شــير اســتفاده كرد و اگر رسوبات تشيكل شد، كي ماده ضدرسوب به ظرف 
گندزدايــي افــزود. در اين روش تجهيزات بايد حداقل به مدت 20 دقيقــه بطور كامل با آب در حال 

جوش تماس يابند.  نكات مهم در استفاده از اين روش عبارتند از:
5-1-14-4-1  تعويض آب حداقل با تناوب روزانه

5-1-14-4-2  تنظيم سطح آب در ظرف در طي روز
5-1-14-4-3  اطمينان از اينكه تمام بخش‌هاي تجهيزات در تماس با آب اســت )براي مثال قيچي و 

انبر باز شود(
5-1-14-4-4  شستشو و خشك كردن ظرف جوشانيدن آب در پايان هر روز كاري

مواد شــيميايي: گندزدايي درجه بالا با استفاده از مواد شيميايي، »استريليزاسيون سرد«1 ناميده مي‌شود. 
همچنين بعضي از گندزداهاي درجه بالا بعنوان اســتريلك‌ننده طبقه‌بندي مي‌شــوند. استريليزاسيون با 
چنين تريكباتي به زمان تماس زيادي )چندين ساعت( نياز دارد. استفاده از اين مواد فقط بايد بر اساس 

رهنمودهاي سازنده صورت گيرد.
5-1-14-5  مواد گندزدای متوسط

اين مواد گندزدا قادر به غيرفعال‌ســازي فرم رويشــي باكتري ها، قارچ ها، ويروس‌هاي آب‌دوست و 
چربي‌دوست و ماكيوباكتري ها هستند، اما در زمان تماس بين 6 تا 12 ساعت نمي‌توانند تعداد زيادي 
از اســپورهاي باكتريايي را از بين ببرند. برخي از ويروس‌هاي آب‌دوســت ممكن اســت در برابر اين 
فرآيند مقاوم باشــند. برخی از این مواد عبارتنــد از: تريكبات آمونيوم چهارتايي، محصولات كلردار، 

الكل ايزوپروپيل 70 درجه، يد و فورها.
5-1-14-6  مواد گندزدای ضعيف
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تجهيزاتي كه فقط با پوســت ســالم در تماس هستند به آماده‌ســازي مجدد با گندزداهاي ضعیف نياز 
دارند. عوامل گندزداي درجه پايين قادر به غيرفعالســازي ماكيوباكتريها و اســپور باكتريها نيســتند و 
اغلب كارايي آنها در از بين بردن بســياري از قارچ ها و ويروس‌ها پايين اســت. فعاليت ‌مكيربك‌شي‌ 
اين مواد به غلظت فعال آنها بســتگي دارد. در جدول  3 تا جدول  6  فهرست برخی از مواد گندزدای 

قوی، متوسط و ضعیف ارائه شده است.

جدول 3- نحوه‌ ی استريليزاسيون/ گندزدایی لوازم چند بار مصرف
  گند���يي/شيو� مناسب �ستريليز�سيو�  �سيله نو�

  بحر�ني

  به حر��� مقا��

  ) B�توكلا�( مرطو� ��جه حر��� با �ستريليز�سيو�

  پلاسما با �ستريليز�سيو�

  )شيميايي محولها� �� ��� غوطه( سر� �ستريليز�سيو�

  به حر��� حسا�

  بحر�نينيمه 

  �توكلا�)( ��جه حر��� مرطو� با �ستريليز�سيو�  به حر��� مقا��

  به حر��� حسا�

  پلاسما با �ستريليز�سيو�

  )شيميايي محولها� �� ��� غوطه( سر� �ستريليز�سيو�

  غير بحر�ني

  متوسطگند����مو�����ستفا��  خو� به �لو��

  ضعيفگند����مو��  خو� �لو�گي به بد��
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ما�� يا 

 ���

  گند���يي
  ملاحظا�  �ما� تما�  كا�بر�  نو� عمل

  گلوتا��لدئيد

كنند��  �ستريل

گند���يي قو�

تجهيز�� با تما� 

  نيمه بحر�ني

�قيقه  20بيش �� 

بر�� گند���يي قو�� 

ساعت  10بيش �� 

بر�� �ستريليز�سيو� 

(يا توجه به 

  ها� سا�ند�) توصيه

سمي �ست � بايد بدقت شسته شو�. -

محد�� �ست.�ما� مجا� نگهد���  -

�� محل �ستفا��� تهويه بايد مناسب بو��  -

� با �عايت نكا� �يمني� گند���يي �نجا� 

�گر تجهيز�� �� �تا� با تهويه ناكافي شو�. 

گند���يي شوند� كا�� ��ماني �� معر� 

گيرند. �� �ما�  بخا��� غليظ قر�� مي

حو��� �يز� مو�� � يا �ستفا�� �� ظر� 

��� نيز غلظت  ��با� گند���يي با غوطه

بالايي �� گلوتا��لدهيد �� هو� �يجا� 

شو�. حد�كثر غلظت �ين ما�� �� هو��  مي

توصيه شد� �ست. ppm 05/0كا� محيط 

بر�� حفظ �ثر بخشي� بايد �� غلظت  -

پيشنها�� سا�ند� �ستفا�� شو� � غلظت 

  بكا� بر�� شد�� پايش شو�.

-��تو

فتالالدئيد 

  ��صد 55/0

گند���يي قو�

تجهيز�� با تما� 

  نيمه بحر�ني

  �قيقه 12

سمي �ست � بايد بدقت شسته شو�. -

�ست. �ما� مجا� نگهد��� محد�� -

  �� كمتر� ����. خطر�� بهد�شت حرفه -

هيپوكلريت 

 ppmسديم 

1000  ��)

���� با نسبت 

ترقيق يك به 

50(  

گند���يي قو�

كا�بر� محد�� 

بر�� �سايل نيمه 

  بحر�ني

  �قيقه 20بيش �� 

بر�� فلز�� خو�ند� �ست. -

سمي �ست � بايد بدقت شسته شو�. -

�بتد� بايد سطو� �� تميز كر�� سپس  -

گند���يي نمو�.

�� صو�� نگهد��� �� ظر� ما� �  -

تو�� �� �� هفتگي �ما��  ��� �� نو�� مي

كر�� �� غير �ين صو�� بايد ����نه تهيه 

جدول 4 - عوامل گندزداي قوی
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  شو�.

گند���يي قو�  جوشاند�

تجهيز�� با تما� 

بحر�ني با -نيمه

تحمل �طوبت � 

  گرما

  �قيقه 20بيش �� 

�� بايد بطو� ����نه تعويض شو�. -

بايد بطو� ����نه تميز شو�.ظر�  -

سطح �� �� طي ��� با �ضافه كر���  -

  تنظيم شو�.

ما�� يا 

 ���

  گند���يي
  ملاحظا�  �ما� تما�  كا�بر�  نو� عمل

  گلوتا��لدئيد

كنند��  �ستريل

گند���يي قو�

تجهيز�� با تما� 

  نيمه بحر�ني

�قيقه  20بيش �� 

بر�� گند���يي قو�� 

ساعت  10بيش �� 

بر�� �ستريليز�سيو� 

(يا توجه به 

  ها� سا�ند�) توصيه

سمي �ست � بايد بدقت شسته شو�. -

محد�� �ست.�ما� مجا� نگهد���  -

�� محل �ستفا��� تهويه بايد مناسب بو��  -

� با �عايت نكا� �يمني� گند���يي �نجا� 

�گر تجهيز�� �� �تا� با تهويه ناكافي شو�. 

گند���يي شوند� كا�� ��ماني �� معر� 

گيرند. �� �ما�  بخا��� غليظ قر�� مي

حو��� �يز� مو�� � يا �ستفا�� �� ظر� 

��� نيز غلظت  ��با� گند���يي با غوطه

بالايي �� گلوتا��لدهيد �� هو� �يجا� 

شو�. حد�كثر غلظت �ين ما�� �� هو��  مي

توصيه شد� �ست. ppm 05/0كا� محيط 

بر�� حفظ �ثر بخشي� بايد �� غلظت  -

پيشنها�� سا�ند� �ستفا�� شو� � غلظت 

  بكا� بر�� شد�� پايش شو�.

-��تو

فتالالدئيد 

  ��صد 55/0

گند���يي قو�

تجهيز�� با تما� 

  نيمه بحر�ني

  �قيقه 12

سمي �ست � بايد بدقت شسته شو�. -

�ست. �ما� مجا� نگهد��� محد�� -

  �� كمتر� ����. خطر�� بهد�شت حرفه -

هيپوكلريت 

 ppmسديم 

1000  ��)

���� با نسبت 

ترقيق يك به 

50(  

گند���يي قو�

كا�بر� محد�� 

بر�� �سايل نيمه 

  بحر�ني

  �قيقه 20بيش �� 

بر�� فلز�� خو�ند� �ست. -

سمي �ست � بايد بدقت شسته شو�. -

�بتد� بايد سطو� �� تميز كر�� سپس  -

گند���يي نمو�.

�� صو�� نگهد��� �� ظر� ما� �  -

تو�� �� �� هفتگي �ما��  ��� �� نو�� مي

كر�� �� غير �ين صو�� بايد ����نه تهيه 

ما�� يا 

 ���

  گند���يي
  ملاحظا�  �ما� تما�  كا�بر�  نو� عمل

  گلوتا��لدئيد

كنند��  �ستريل

گند���يي قو�

تجهيز�� با تما� 

  نيمه بحر�ني

�قيقه  20بيش �� 

بر�� گند���يي قو�� 

ساعت  10بيش �� 

بر�� �ستريليز�سيو� 

(يا توجه به 

  ها� سا�ند�) توصيه

سمي �ست � بايد بدقت شسته شو�. -

محد�� �ست.�ما� مجا� نگهد���  -

�� محل �ستفا��� تهويه بايد مناسب بو��  -

� با �عايت نكا� �يمني� گند���يي �نجا� 

�گر تجهيز�� �� �تا� با تهويه ناكافي شو�. 

گند���يي شوند� كا�� ��ماني �� معر� 

گيرند. �� �ما�  بخا��� غليظ قر�� مي

حو��� �يز� مو�� � يا �ستفا�� �� ظر� 

��� نيز غلظت  ��با� گند���يي با غوطه

بالايي �� گلوتا��لدهيد �� هو� �يجا� 

شو�. حد�كثر غلظت �ين ما�� �� هو��  مي

توصيه شد� �ست. ppm 05/0كا� محيط 

بر�� حفظ �ثر بخشي� بايد �� غلظت  -

پيشنها�� سا�ند� �ستفا�� شو� � غلظت 

  بكا� بر�� شد�� پايش شو�.

-��تو

فتالالدئيد 

  ��صد 55/0

گند���يي قو�

تجهيز�� با تما� 

  نيمه بحر�ني

  �قيقه 12

سمي �ست � بايد بدقت شسته شو�. -

�ست. �ما� مجا� نگهد��� محد�� -

  �� كمتر� ����. خطر�� بهد�شت حرفه -

هيپوكلريت 

 ppmسديم 

1000  ��)

���� با نسبت 

ترقيق يك به 

50(  

گند���يي قو�

كا�بر� محد�� 

بر�� �سايل نيمه 

  بحر�ني

  �قيقه 20بيش �� 

بر�� فلز�� خو�ند� �ست. -

سمي �ست � بايد بدقت شسته شو�. -

�بتد� بايد سطو� �� تميز كر�� سپس  -

گند���يي نمو�.

�� صو�� نگهد��� �� ظر� ما� �  -

تو�� �� �� هفتگي �ما��  ��� �� نو�� مي

كر�� �� غير �ين صو�� بايد ����نه تهيه 

ادامه جدول4

جدول 5-  عوامل گندزداي متوسط

  ملاحظا�  �ما� تما�  كا�بر�  نو� عمل  ما�� شيميايي

هيپوكلريت سديم       

ppm 500  ���� ��)

با نسبت ترقيق يك به 

100(  

گند���يي 

ضعيف � 

متوسط

  �قيقه 10  سطو�

�بتد� بايد سطو� �� تميز كر�� سپس  -

گند���يي نمو�.

�� صو�� نگهد��� �� ظر� ما� � ��� ��  -

تو�� �� �� هفتگي �ما�� كر�� �� غير  نو�� مي

  �ين صو�� بايد ����نه تهيه شو�.

-90�لكل� �يز�پر�پيل 

  ��صد 60

گند���يي 

متوسط

  سطو�

تا �ما� 

  شد� خشك 

سطح �� تميز كنيد� سپس گند���يي �بتد�  -

  نماييد.
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جدول 6- عوامل گندزداي ضعیف

5-1-14-7  گندزدایی دمایی ) پاستوریزاسیون( برای تجهیزات مقاوم در برابر گرما و بخار و تجهیزاتی 
که نیاز به اســتریل شــدن ندارند مناسب است. با استفاده از گرما و آب در دمای بالا عوامل بیماریزا و 

عوامل رویشی از بین میروند. سطح گندزدایی در این روش به دما و زمان تماس بستگی دارد.  

  پيشنها���  تما� �ما�  كا�بر�  نو� عمل  ما�� شيميايي

تركيبا� �مونيو� چها�تايي -

تركيبا� ساخته شد� بر پايه پر�كسيد  -

هيد����

(��  ppm 500سديم  هيپوكلريت -

)100 به يك ترقيق ���� با نسبت

  تركيبا� فنولي -

گند���يي 

ضعيف

پاكسا�� � 

گند���يي 

  ����نه سطو�

  �قيقه 10

هيپوكلريت سديم خاصيت  -

كنندگي ند���� بنابر�ين بر�� كا�بر�  پا�

�� �بتد� بايد سطو� �� تميز كر� � سپس 

گند���يي نمو�.

تركيبا� فنولي پوست �� بيرنگ  -

كنند � بر ��� �شيايي كه توسط  مي

شو�� نبايد بكا� بر��  كو�كا� �ستفا�� مي

  شوند.

جدول 7- حداقل دمای سطحی و زمان مورد نیاز برای گندزدایی دمایی

  �ما� سطحي
  ( ��جه سلسيو�)

حد�قل �ما� مو�� نيا� 

  گند���يي ( �قيقه)
90  1  
80  10  
75  30  
70  100  
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5-1-14-8  گندزداهایی که چند مورد اســتفاده متفاوت داشــته باشند، باید ارزیابی شوند. نگهداری 
مناسب بر اساس دستور ذکر شده توسط کارخانه سازنده ضروری میباشد.

5-1-14-9  بطور عموم گلوتار آلدئید یک گندزدای بســیار مناســب اســت که گندزدایی در سطح 
بالا را انجام میدهد. این  ماده شــیمیایی باید تحت شــرایط کنترلی شــدید و در محیط ایمن بکار برده 
شــود. گلوتار آلدئید 2 درصد، گندزدایی مناســب با سطح  گندزدایی بالا برای دستگاه اندوسکوپی، 
تجهیزات تنفســی و موادی که در مقابل گرما آسیب پذیرند هستند، میباشد.  زمان غوطه ور سازی در 

ماده گندزدا بیش از 20 دقیقه لازم است.
5-1-14-10  در رابطه با گندزدایی وسایل علاوه بر موارد فوق توجه به نکات ذیل الزامی است:

تميز يا گندزدایی ملزومات كيبار مصرف كه با علامت بين المللي معرفي مي‌گردند مطلقاً ممنوع 
مي‌باشد.

انواع مواد گندزدای مورد تأئيد وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي به همراه شــركت هاي 
مورد تأئيد در وب سايت معاونت غذا و دارو به آدرس www.fdo.ir قابل دسترس مي باشد. 

قبل از پروسه گندزدایی كي وسيله پزشكي عمل پاك كنندگي )Cleaning( بر روي آن انجام شده 
و سپس عمل گندزدایی انجام گردد. 

بلافاصله پس از اتمام اســتفاده از ابراز آلات پزشــكي براي جلوگيري از فكيس شدن مواد آلي شامل 
خون و مخاطات بر روي وســيله سريعاً آن را در كي محلول پاك كننده )شوينده( قرار داده تا مرحله 

دوم عمل گندزدایی با كارآيي لازم انجام شود.
از تخليــه فرآورده هــاي حاصل از تمامي محلولهاي گنــدزدا به آبهاي ســطحي و زيرزميني به دليل 

جدول 8- گندزداهای شیمیایی – سطح گندزدایی قابل حصول
  هافعاليت بر عليه ميكر��  سطح گند���يي

  گند���يي شيميايي سطح بالا
ا� كه تعد�� �يبر�. بد� جاهائي�� �� �� بين ميها� بيما��همه باكتر�

  باشد.�سپو�ها� باكتريايي �جو� ����� موثر نمي

  كند�� �� غيرفعا� ميها� بيما��ها همه باكتر�بغير �� �سپو� باكتر�  گند���يي  سطح متوسط

  گند���يي  سطح پايين

ها� با سايز متوسط حا�� ها � همچنين �ير��فر� ��يشي �غلب باكتر�

ها� بر ��� �سپو� باكتر� كند. �ماليپيد �� به سرعت غيرفعا� مي

  ها� بد�� ليپيد �ثر ند���.ها � �ير��مايكوباكتريو�� قا��
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آلايندگي شديد زيست محيطي خودداري گردد.
در هنگام مصرف دقت فرمائيد تنها از محصولاتي استفاده گردد كه داراي مجوز اداره كل دارو )كد 

ده رقمي IRC( بر روي برچسب آن باشد.

5-1-15  استریلیزاسیون
استريليزاســيون فرايندي اســت كه در آن همه انواع مكيروارگانيســم‌ها از جملــه مقاومترين گونه ها 
)اسپور باكتريها( از بين مي‌روند. این روش می‌بایست برای تمامی وسایل و تجهیزاتی استفاده شود که 
در تماس مستقیم با خون و یا بافت‌های استریل می‌باشند. فرآیند استریلیزاسیون با استفاده از روش‌های 

ذیل انجام می‌شود:
بخار با فشــار بالا یا حرارت مرطوب )اتوکلاو(، حرارت خشــک )آون(، استریل کننده های شیمیایی 
)محلول‌های گلوتارآلدئید یا فرمالدئید، گاز اتیلن اکســاید، پراکســید هیدروژن )پلاســما(( یا عوامل 
فیزیکی )پرتو گاما، پرتوی الکترونی(. جهت دســتیابی به اهداف استریلیزاسیون، این فرآیند به زمان، 

تماس، درجه حرارت و در رابطه با استریلیزاسیون با بخار، فشار بالا نیاز دارد.
استریلیزاسیون با استفاده از روش بخار با فشار بالا از قدیمی‌ترین و متداول‌ترین روش‌های استریلیزاسیون 

وسایل پزشکی می‌باشد این روش نسبت به سایر روش‌ها ایمن‌تر، سریع‌تر و ارزان‌تر می‌باشد.
5-1-15-1  مراحل استریلیزاسیون با بخار

تمیز کردن و آلودگی زدایی :تمیز کردن و رفع آلودگی از ســطح اقلامی که قرار اســت تحت فرایند 
استریلیزاسیون قرار بگیرند باید بلافاصله پس از استفاده از آنها صورت پذیرد. 

در صورت امكان، فردي مشــخص بايد مسئوليت پاكســازي و گندزدايي يا استريليزاسيون را برعهده 
بگيرد. اين فرد بايد براي اين مســئوليت تحت آموزش قرار گيرد و در دوره هاي بازآموزي شــركت 

كند.
دســتورالعمل سازنده براي پاكسازي و گندزدايي يا استريليزاسيون تجهيزات بايد در محل آماده‌سازي 
مجدد قرار گيرد و اگر وســيله‌اي دستورالعمل پاكسازي نداشــت، بايد براي آن دستورالعمل مكتوب 

تهيه گردد و با گذشت زمان مورد بازنگري قرار گيرد.
كاركنان در زمان پاكســازي ابزار و وســايل بايد از تجهيزات حفاظت فردي نظير ماسك، دستكش، 

عينك ايمني، گان و... استفاده نمايند. 
جهت اطمینان از تمیز شدن کامل باید تا حد امکان کلیه قسمتهای متصل به هم جدا شوند.
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براي جلوگيري از خشــك شــدن و چسبيدن بقاياي مواد آلي به تجهيزات، بايد آنها را پس از استفاده 
در اولين فرصت پاكسازي نمود.

قبل از شــروع پاكســازي، مي‌توان جهت جلوگيري از خشــك شدن و چســبيدن بقاياي مواد آلي به 
تجهيزات، آنها را در آب يا محلول آب و شوينده خيساند.

تجهيزات را بايد مطابق دســتورالعمل سازنده با استفاده از مواد شوينده و آب شستشو داد و در نهایت 
آنها را خشک نمود.

در زمان پاكســازي بايد مراقب تجهيزات بويژه تجهيزات ظريف و نوري بود. ابزار پاكســازي پس از 
كاربرد براي استفاده مجدد در مرحله بعد بايد تميز و گندزدايي شوند.

شکل  1. شمایی از تمییزکردن و آلودگی‌زدایی تجهیزات

    

5-1-15-2 بسته بندی
جهت بســته‌بندي اقلام از استريليزاسيون بايد از اجناسي استفاده كرد كه نسبت به عامل استريل كننده 
نفوذ پذير و نســبت به ورود مكيروارگانيســم‌ها و آلودگي‌ها نفوذپذير باشــد. )به طور مثال رول‌هاي 
بســته‌بندي داراي كاغذ نفوذپذيري بخار و پلاســتكي نفوذناپذير نســبت به مكيروارگانيسم‌ها(. مواد 
اســتفادده شده در بســته‌بندي بايد نسبت به گرما، پارگي يا سوراخ شــدن و ساير آسيب‌هاي فيزكيي 

مقاوم بوده و در عين حال مقرون به صرفه و در دسترس باشند.

شکل  2.  شمایی از بسته‌بندی تجهیزات
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5-1-15-3  برچسب زدن و آماده سازي
جهت تعيين مشخصات بسته هاي استريل شده از نوار چسب‌هاي مخصوصي استفاده مي‌شود كه نسبت 
به بخار آب حساس بوده و تغيير رنگ مي‌دهند و بيانگر آن مي‌باشد كه بسته مورد نظر توسط بخار آب 
استريل شــده است. برچسب‌هاي رديابي بر روي قسمت خارجي بسته چسبانده مي‌شوند و مشخصات 

وسيله مورد نظر و تاريخ استريل بر روي آنها درج مي‌شود.
جهت آماده كردن اقلام تميز شده براي استريليزاسيون بايد تا حد امكان كليه قسمت‌هاي متصل به هم 
را جدا ســاخته و از كنار هم قرار دادن آنها به صورت فشــرده خودداري شــود تا بخار به كليه سطوح 

برسد.
5-1-15-4  فرايند استريليزاسيون

طبق جدول ارائه شــده توسط سازمان بهداشت جهاني)جدول 9(، در اتولاكوها فرآیند استریلیزاسیون 
در ســه حالت انجام پذير مي‌باشــد و اينكه چرا سه حالت براي آن انتخاب شده فقط به اين دليل است 
كه وسايل مختلف در كيي از حالت‌هاي فوق قابليت تحمل شرايط را داشته و انتخاب شرايط بستگي 
به توصيه ســازنده، نوع وسايل دارد. البته در این جدول، زمان فقط شامل مرحله سكيل استريل و آنهم 
از زمان رســيدن به دما و فشــار مطلوب در قسمت مرکزی بسته‌بندي بوده و زمان كل بستگي به حجم 

مخزن، مقدار بار و شرايط دستگاه دارد. 

جدول 9- شرایط استریلیزاسیون
  (�قيقه)�ما� )Barفشا�(  گر��) ��جه حر��� (سانتي

121  05/1  15  

126  4/1  10  

134  05/2  3  

 در حالت كلي اتولاكوها به سه لاكس S ،N و B طبقه‌بندي مي‌شوند. اين طبقه‌بندي به منظور صحت 
عملكرد استريليزاسيون است و با توجه به نوع وسايل صورت مي‌گيرد. در ادامه کاربرد هر کدام از این 
نوع اتوکلاوها تشــریح شده است. لازم به‌ذکر است که این طبقه‌بندي مربوط به اتولاكوهاي روميزي 
مي‌باشد. براي اتولاكوهاي بزرگ طبقه‌بندي براساس وجود يا عدم وجود پمپ ويكوم به صورت دو 

نوع پري ويكوم و گراويتي مي‌باشد.
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N کاربرد اتوکلاو نوع
بر اســاس استاندارد، اين نوع اتولاكو به منظور استريل كردن اقلام بدون پوشش طراحي شده است و 
تضميني براي اســتريل وسايل پوشش‌دار )اعم از پارچه و يا كاغذهاي مدكيال( و نيز وسايل حفره‌دار 
وجود ندارد. )البته در طراحي بعضي از كارخانجات سازنده در اين نوع اتولاكو سيستم خشك كن و 

نيز امكان استريل وسايل بسته‌بندي شده در كاغذهاي مدكيال وجود دارد.(

شکل  3.  شمایی از تجهیزاتی که توسط اتوکلاو نوع N قابل استریل و غیرقابل استریل‌اند
  

S کاربرد اتوکلاو نوع
وسايلي كه در اين اتولاكو مي‌توان استريل نمود توسط كارخانه‌ سازنده مشخص مي‌شود. اين اتولاكو 
مي‌تواند اقلام بدون پوشــش جامد يا پوشش ‌دار جامد مواد نساجي مثل پارچه گاز تك لايه و وسايل 
سوراخ‌دار ) بر اساس توصيه سازنده( را استريل نمايد. كي اتولاكو لاكس S مي‌تواند با پمپ ويكوم 

و يا بدون آن تجهيز شود و قطعاً داراي سكيل خشك كن مي‌باشد.
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شکل  4. شمایی از تجهیزاتی که توسط اتوکلاو نوع S قابل استریل و غیرقابل استریل‌اند

B کاربرد اتوکلاو نوع
اين اتولاكو مي‌تواند انواع وســایل و تجهیزات بســته‌بندي شده و بسته‌بندي نشده جامد، مواد نساجي، 
وســایل و تجهیزات ســوراخ‌دار و ابزارهاي لوله‌اي و شــلنگي شــكل كه كي طرف آنها بســته‌ يا دو 
طرف آنها باز اســت را اســتريل نمايد. اتولاكوهاي لاكس B داراي پمپ ويكوم قدرتمندي هســتند 
كــه مي‌توانند تا حــدودbar  0/9- )منفی 0/9 بار( خلاء ايجاد كنند. دما و فشــار در اتولاكو مطابق 

استانداردهاي بين‌المللي توسط كارخانه سازنده تنظيم مي‌شوند.

شکل  5. شمایی از تجهیزاتی که توسط اتوکلاو نوع B قابل استریل‌اند 
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5-1-15-5  اتمام فرايند استريليزاسيون
در اتولاكوهاي اتوماتكي پس از اتمام ســكيل استريليزاسيون، گرما به طور خودكار قطع شده و فشار 
رو بــه كاهش مي‌گــذارد. اما در اتولاكوهاي غير اتوماتكي بايد كاربر پــس از 30 دقيقه جهت اقلام 
بســته‌بندي شــده و 20 دقيقه جهت اقلام باز منبع گرمايي را از دســتگاه قطع كند. سپس منتظر بماند تا 
نمايانگر فشار عدد صفر را نشان دهد و بعد درب دستگاه را باز كند تا بخار باقيمانده از محفظه خارج 
شــود. ابزار و اقلام را تا خشك شــدن كامل آنها بايد در اتولاكو باقي گذاشت كه ممكن است تا 30 
دقيقه به طول انجامد. توجه شــود كه اگر اقلام به صورت مرطوب از دستگاه خارج شوند مي‌توانند به 

سرعت و  به راحتي مكيروارگانيسم‌ها را از محيط دريافت كرده و آلوده شوند.
5-1-15-6  نگهداري اقلام استريل شده

بســته ها يا ابزار اســتريل شده و خشك شده را می‌بایست توسط وسيله استريل از درون دستگاه خارج 
كرده و روي ســطحي اســتريل قرار داد تا اينكــه دماي آنها كاهش يافته و به دماي محيط برســد كه 
اين عمل ممكن اســت چند ســاعت به طول انجامد و اين كار بايد قبل از مرحله نگهداري انجام شود. 

نگهداري صحيح وسايل استريل شده به اندازه فرايند استريليزاسيون حائز اهميت است.
جهت اقلام بســته بندي شده: شرايط بهينه با حداقل دســت خوردگي به آنها حاصل مي‌شود. بسته ها 
تا زماني كه دســت نخورده و خشك باقي بمانند مي‌توانند اســتريل در نظر گرفته شوند. جهت ايجاد 
شرايط بهينه نگهداشت بايد بسته هاي استريل در شرايط اتاق تميز يعني كي مكان خلوت، داراي تردد 
كم، دماي محيطي مناســب، خشــك ) يا داراي رطوبت كم ( و درون كابينتهاي در بسته قرار گيرند. 
در صورت عدم اطمينان در مورد اســتريل بودن و يا نبودن بســته ها بايد آنها را آلوده در نظر گرفته و 
مجدداً استريل نمود. در صورت اتمام تاريخ انقضا و يا پاره شدن بسته ها بايد بسته‌بندي مجدد صورت 

پذيرد زيرا كاغذ استريل شده امكان نفوذ مجدد بخار را نمي‌دهد.
جهت اقلام باز يا بســته‌بندي نشــده: اين اقلام را بايد فوراً پس از اتولاكوكردن اســتفاده نمود يا اينكه 
درون كي ظرف مخصوص دربسته و استريل حداكثر تا كي هفته نگهداري كرد و از نگهداري آنها 

در محل‌ها غيراستريل و مكان‌هاي پرتردد اجتناب نمود.
5-1-15-7  پایش فرآیند استریلیزاسیون

جهت پایش فرآیند استریلیزاســیون بســته به شرایط و هدف استریلیزاســیون  از روشهای ذیل استفاده 
می شود:

5-1-15-7-1 نشانگرهاي فرايندي )کلاس یک(
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اين نشــانگرها كه در واقع تأييدي بر انجام فرايند استريليزاسيون هستند نه صحت آن و تنها بسته هايي 
را كه تحت فرايند استريليزاســيون قرار گرفته‌اند از بســته هاي ديگر جدا ميك‌نند و نشان مي‌دهند كه 
كي بســته مورد نظر در داخل دســتگاه استريل كننده قرار داده شده يا خير. به عنوان مثال چسب‌هايي 

كه روي بسته ها چسبانده مي‌شوند و پس از استريليزاسيون تغيير رنگ مي‌دهند.
5-1-15-7-2  نشانگرهاي مورد استفاده در آزمايش‌هاي تخصصي)کلاس دو( 

اين نشانگرها جهت اندازه‌گیری كي ويژگی در رابطه با دستگاه‌ استريليزاسيون طراحي شده اند. براي 
مثال تستBowie- Dick(  B&D( صرفاً براي تعيين يكفيت و قابليت نفوذ بخار به داخل بسته ها 
در دســتگاه هاي اتولاكو مجهز به پمپ ويكوم مي‌باشد، به‌صورتیکه یک ورق BD را میان 36 حوله 
نخی با مشــخصات اســتاندارد HTM ,285 EN 2010 قرار داده به نحوی که ضخامت نهایی پس از 
فشــرده شدن از 25 سانتی‌متر کمتر و از 28 سانتی‌متر بیشــتر نباشد و وزن آن بین 6/3 تا 7/7 کیلوگرم 
باشــد. پس از اتمام ســیکل در صورت نفوذ موثر بخار باید تغییر رنگ مطابق با رنگ مرجع ارائه شده 
در دســتورالعمل تست صورت پذیرد. این تست باید به صورت روزانه انجام پذیرد. لازم است پس از 

بسته‌بندی تحت شرایط بالا اندیکاتور کلاس یک به اندازه 2/5 سانتی‌متر روی بسته چسبانده شود.

شکل  6. شمایی از نشان‌گرهای مورد استفاده در آزمایش‌های تخصصی استریلیزاسیون
  

5-1-15-7-3  نشانگرهاي تک پارامتری)کلاس سه(
5-1-15-7-4  ایــن نشــانگرها تنهــا به یک پارامتر حســاس بــوده و جهت پایش و کنتــرل یکی از 

پارامترهای استریلایزر مورد استفاده قرار می‌گیرند. 
5-1-15-7-5  نشانگرهاي چند پارامتری)کلاس چهار(
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این اندیکاتورها نســبت به دو یا چند پارامتر موثر در استريليزاســيون حساســیت نشان می‌دهند که این 
پارامترها برای انواع استريليزاسيون متفاوت می‌باشد. 

شکل  7.  شمایی از نشان‌گرهای چندپارامتری استریلیزاسیون
  

5-1-15-7-6  نشانگرهاي جامع )کلاس پنج(
5-1-15-7-7  این نشــان‌گرها، نشانگرهای جمع‌کننده می‌باشند و به نحوی طراحی شده‌اند که نسبت 
به کلیه پارامترها حساس بوده و نابودی میکروارگانیسم‌ها عملًا مشاهده می‌شود نظیر مشابه نشانگرهای 

بیولوژیک.

شکل  8. شمایی از نشان‌گرهای جامع استریلیزاسیون
  

5-1-15-7-8  نشانگرهاي با حساسیت بالا )کلاس شش(
5-1-15-7-9  این نشانگرها برای اطمینان از اعمال صحیح کلیه پارامترهای موثر در استريليزاسيون و 

سیکل‌های تنظیمی دستگاه به کار می‌روند و با حساسیت‌های بالاتری طراحی شده‌اند. 
در رابطه با نشانگرهای فرآیند استریلیزاسیون می‌بایست به نکات ذیل به دقت توجه نمود:

5-1-15-7-10  نشــانگر مورد اســتفاده باید معتبر بوده و دارای تأییدیــه از مراجع ذیصلاح در مورد 
انطباق با ISO 11138 و ISO 11140 باشد.



1-neutropenic
2-unidirectional
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5-1-15-7-11  انجام تستB&D  در مورد اتوکلاوهای پری وکیوم می‌بایست در شروع کار روزانه 
جهت آزمایش نفوذپذیری و کیفیت بخار صورت پذیرد.

5-1-15-7-12  اســتفاده از نشــانگرهای بیولوژیک )Spore Test( می‌بایست به صورت هفتگی و 
به تعداد متناســب با حجم اتوکلاو انجام پذیرد. چنانچه قرار است مواد کاشتنی )Implants( یا مواد 
و لوازم مورد اســتفاده در داخل عروق استریل گردند قبل از مصرف هر بار که در داخل دستگاه قرار 

می‌گیرند باید تست اسپور انجام شود.
5-1-15-7-13  در تمامی بســته های بزرگ اتوکلاو و همچنین بسته های مخصوص اعمال جراحی 
حســاس، بهتر است از نشانگرهای شیمیایی کلاس شش استفاده شود تا بتوان تمام پارامترها را با دقت 

بالا پایش نمود.
5-1-15-7-14  در تمامی بســته های کوچک اتوکلاوهای بخار، بهتر است از نشانگرهای  شیمیایی 

کلاس چهار حساس به پارامترهای مربوطه استفاده شود. 
لازم بــه ذکر اســت اطلاعــات مربوط به شــركتهاي مجاز به فعاليــت در زمينه تجهيزات پزشــكي و 
 www.imed.ir/fa/companies محصولات آنها در سايت اداره كل تجهيزات پزشكي به آدرس

در دسترس مي باشد. 

5-1-16 محیط حفاظت شده
5-1-16-1 در صورت نیاز به محیط حفاظت شــده برای بیماران نوتروپنیک1 و نیز در برخی واحدها 
نظیر هماتولوژی یا بخش مراقبتهای ویژه بدلیل سطح ایمنی پایین بیماران، هوای فوق تمیز تک جهتی2 
لازم اســت. برای به حداقل رســاندن ذرات منتقله از طریق هوا، هوا باید با ســرعت 0/25 متر در ثانیه 
و توســط یــک فیلتر با راندمان بالا)HEPA( به داخل اتاق انتقال یابــد. فیلتر  HEPA ذرات با اندازه 
خاصی را حذف میکند. اگر ذرات با قطر بزرگتر و مساوی 0/3 میکرون حذف شوند، هوای وارد شده 

به داخل اتاق را میتوان بعنوان هوای تمیز و عاری از آلودگی باکتریایی طبقه بندی نمود.

5-1-17 اتاق ایزوله
5-1-17-1 تمام ملاقات کنندگان کلیه اصول بهداشتی از قبیل دست شستن، استفاده از گان، ماسک 

و دستکش را رعایت کنند.
5-1-17-2 قبل از ضدعفونی و اســتریل شدن وسایل اتاق ایزوله اســتفاده از آنها برای بیماران دیگر 
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ممنوع میباشد.
5-1-17-3 درب اتاق ایزوله باید بســته باشــد و به بیمار یا بیماران توصیه شــود تا حد ممکن از اتاق 

خارج نشود . 
5-1-17-4 ملافه ها و پســماندهای اتاق ایزوله مجزا از ســایر بخش جمع آوری و با برچسب عفونی 

حمل و نقل شود.
5-1-17-5 حداقل به صورت ماهانه از اتاق های ایزوله کشت میکروبی گرفته شود . 

5-1-17-6 تمام وسایل تزریقات وریدی بیمار بصورت بهداشتی جمع آوری تصفیه و دفع شود.
5-1-17-7 در هنگام ورود به بخش و خروج از بخش، حتما دســت ها به طریقه درست شستشو داده 

شود.
5-1-17-8 قبل و بعد از هر تماس با بیمار جهت کنترل عفونت حتما دست ها شستشو داده شود. 

5-1-17-9 قبل از هر اقدام درمانی جهت بیمار عفونی و بیماران ایزوله از دستکش استفاده نماید. 
5-1-17-10 بعد از خروج بیمار حتما اتاق با مواد ضدعفونی مناسب ضدعفونی شود.

5-1-17-11 ملاقات کنندگان محدود باشند و به حداقل برسند . 
5-1-17-12 کلیه وســایل اســتفاده شده بایستی از اتاق خارج و در صورت نیاز به استفاده مجدد تمیز 

شده و سپس ضد عفونی شوند. 
5-1-17-13 فردی که داخل اتاق می شود در هنگام خروج از اتاق ایزوله )بخصوص درمورد بیماران 

عفونی( گان، ماسک و دستکش را خارج کرده و در سطل های مزبور بیاندازد. 
5-1-17-14 داخل اتاقهای ایزوله دارای دو سطل )پسماند و ملافه( باشد.

5-1-17-15 جلوی در اتاق ایزوله گان، ماسک و دستکش به میزان کافی باشد.

5-1-18 تجهيزات حفاظت فردي
تمامی پرسنل مراکز جراحی محدود جهت حفاظت از سلامتي خود و ممانعت از انتقال عوامل عفونی  
بسته به محل خدمت و محل عبور و مرور بايد از تجهيزات حفاظت فردي استفاده كنند. اين تجهيزات 

شامل دستكش، گان و پيش‌بند، ماسك و محافظ چشم مي‌شود.
5-1-18-1 دستكش

اســتفاده از دســتكش براي فعاليتهاي معمولــي فاقد تماس يا با تماس محدود با پوســت ســالم افراد 
مراجعه‌کننــده ضرورتــي ندارد، امــا در زمان تماس دســت با خــون، مايعات بدن، مخاط، پوســت 
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آســيب‌ديده، غشاي مخاطي و جوش بايد از دستكش كيبار مصرف استفاده شود و پس از استفاده در 
يكسه پسماند عفونی دفع گردد.

دستكشهاي غيراستريل )لاتكس، وينيل يا نيتريل( در اندازه مناسب بايد همواره در دسترس باشد. براي 
تماس با وســایل بحرانی بايد از دستكش استريل استفاده نمود. اگر دستكش لاتكس حساسيت ايجاد 
ميك‌ند، بايد از انواع ديگر دســتكش اســتفاده نمود. بعد از در آوردن دستكش بايد دستها را با آب و 

صابون شستشو داد يا از محلول  ضدعفونی کننده دست  با پایه الکلی دست استفاده نمود.
5-1-18-2 گان و پيش‌بند

در مواردي كه احتمال پاشيدن و يا آلودگي روپوش با ترشحات، فضولات، خون و مايعات بدن وجود 
دارد، پرسنل  بايد از گان يا پيش‌بند پلاستكيي استفاده كنند.

5-1-18-3 ماسك و محافظ چشم
در مواردي كه پرســنل آزمایشــگاه در معرض پاشيدن ترشحات، خون و مايعات بدن به صورت خود 
قرار دارند، بايد از ماسك و محافظ چشم استفاده كنند. اين تجهيزات همچنين مانع از انتقال بيماريهاي 

منتقله از قطرات خروجي از دهان و بيني )نظير آنفولانزا( مي‌شود.
ماســكها انواع مختلفــي دارند. ماســكهاي جراحي پركاربردترين ماســكها در مراکــز ارائه خدمات 
بهداشــتی-درمانی هستند، اين ماسكها دهان و بيني فرد را پوشــانيده و از ورود مايعات و مواد ذره‌اي 
جلوگيــري ميك‌نند، امــا در مقابل بيماريهاي منتقله از هوا حفاظت كامل ايجاد نميك‌نند. اســتفاده از 
ماســك جراحي علاوه بر حفاظت پرسنل از پاشيدن مايعات به داخل دهان و بيني، از آلودگي وسایل 

بحرانی با قطرات خروجي از دهان و بيني پرسنل نيز جلوگيري ميك‌ند.‌
استفاده از ماسک جراحی در مواقع کار در فاصله 2-1 متری بیمار ضروری میباشد.

در مواقع جابجایی بیمار استفاده از ماسک جراحی ضروری میباشد.
عينــك طبي يا آفتابي بطور كامل از چشــم‌ها محافظت نميك‌ند و براي حفاظت كامل چشــم بايد از 

عينك ايمني استفاده شود. 

5-1-19 بهداشت فردی 
رعايت بهداشــت فردي ، آلودگيها را تا حدودي بســیار بالایی كنترل و انتشار آنها را تا حدود زیادی 

محدود می نماید. 
5-1-19-1 بهداشت دست
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بهداشــت دست شــامل شستشوي دســت با آب و صابون )معمولي يا ضدمكيروبي( يا استفاده از ماده 
الكلي ضدعفونيك‌ننده دست مي‌شود. صابونهاي ضدمكيروبي داراي كيي از عوامل ضدعفونيك‌ننده 
كلروهگزيدين گلوكونات، يدوفور، تريك‌لوســان و اتانول يا ايزوپروپيل الكل 90-60 درصد هستند. 
مطالعات صورت گرفته بر روي عملكرد مواد الكلي ضدعفوني كننده دست نشان مي‌دهد كه عملكرد 
آنها در تأمين بهداشت دست حداقل برابر با آب و صابون معمولي است. قبل از تماس با وسایل بحرانی 
بايد دستها را با آب و صابون ضدمكيروبي شست يا از ماده الكلي ضدعفونيك‌ننده دست استفاده كرد.

5-1-19-2 آب بــه تنهایی قــادر به حذف مواد آبگریــز نظیر چربیها و روغنهای موجود در دســتها  
نیســت و اســتفاده از صابونها و شــوینده ها به منظور محلول کردن مواد چربی و حذف ساده آنها در 
مرحله آبکشــی بعدی ضروری میباشد. برای اطمینان از بهداشت مناسب دست، صابون یا شوینده باید 
بطور کامل به همه ســطوح هر دو دست مالیده شده و سپس بطور کامل آبکشی شده و خشک شوند. 

شستشوی دست در موارد زیر ضروری است:
پس از حمل خون، مایعات بدن، ترشحات، مواد مدفوعی و مواد آلوده شده.

در فواصل تماس با بیماران مختلف.
بعد از اتمام پانســمان یک قسمت و شــروع مراقبت از بخش دیگر بدن یک بیمار، برای جلوگیری از 

انتقال متقاطع عوامل بیماریزا بین بخشهای مختلف بدن همان بیمار.
بلافاصله پس از درآوردن دستکشها 

از یک صابون ساده، عامل ضدمیکروبی نظیر مواد الکلی ضدعفونی کننده دست یا ماده ضدمیکروبی 
بدون آب استفاده کنید.

5-1-19-3 در موارد زير شستشوي دست با آب و صابون )معمولي يا ضدمكيروبي( الزامي است:
وقتی که آلودگی قابل روئیت برروی دستها مشاهده می شود

آلودگی دستها با ترشحات ، و خون
قبل و بعد از غذا

5-1-19-4 در مــوارد زير در صورت تمايل به جاي شستشــوي دســت بــا آب و صابون )معمولي يا 
ضدمكيروبي( مي‌توان از ماده الكلي ضدعفونيك‌ننده دست استفاده كرد:

وقتی که آلودگی قابل روئیتی برروی دست مشاهده نمی گردد.
 قبل از تماس با هر بیمار 
بعد از تماس با هر بیمار 
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قبل از قرارر دادن کاتتر های وریدی و سوندها 
بعد از تماس با تجهیزات و وسایل اطراف بیمار 

بعد از خروج دستکشها
5-1-19-5 شستشــوي دســت با آب و صابون براي فعاليتهاي معمولي بايد بصورت صحيح و مطابق 

مراحل زير انجام شود )این مراحل بصورت شماتیک در شکل 9  نمایش داده شده است(:
عدم استفاده از ناخن مصنوعي و مقدار زياد جواهرآلات

مرطوب نمودن دستها
افزودن مقدار كافي صابون براي ايجاد كف

ماليدن تمام سطوح دست، انگشتان و زير ناخنها به مدت 15-10 ثانيه
شستشوي دستها زير جريان آب

بستن شير آب
خشك كردن كامل دستها با دستمال كاغذي

انداختن دستمال كاغذي در سطل پسماند
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شکل  9. مراحل و روش صحیح شستشوی دست با آب و صابون
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5-1-19-6  نحوه شستشــوي دســت با آب و صابون براي تماس با وســایل بحرانی: شستشوي دست 
با آب و صابون جهت تماس با سطوح بحرانی بايد بصورت صحيح و مطابق مراحل زير انجام شود:

عدم استفاده از ناخن مصنوعي و در آوردن جواهرآلات
مرطوب نمودن دستها

افزودن مقدار كافي صابون براي ايجاد كف
ماليدن تمام سطوح دست، انگشتان و زير ناخنها تا cm 5 بالاتر از مچ دست به مدت دو دقيقه

تميز كردن زير ناخنها: براي تميزسازي بهتر مي‌توان از تيغه پاكك‌ننده زير ناخن كيبار مصرف استفاده 
نمود، اما اســتفاده از برس ناخن توصيه نمي‌شــود، زيرا برس ناخن به مرور آلوده شده و به پوست زير 

ناخن نيز آسيب مي‌زند.
ناخنها بايد كوتاه باشند تا تميز كردن زير آنها به راحتي انجام شود و باعث پارگي دستكش نشوند.

شستشوي دستها زير جريان آب
بستن شير آب

خشك كردن كامل دستها با دستمال كاغذي
انداختن دستمال كاغذي در سطل پسماند

5-1-19-7 نحوه استفاده از ماده الكلي ضدعفونيك‌ننده دست براي فعاليتهاي معمولي
ماده الكلــي ضدعفونيك‌ننده )ترجیحاً مواد با پایه اتانول 90-60 درصد( در كف كي دســت ريخته 
شده و دست ديگر بر روي آن ماليده مي‌شود تا تمام سطوح دست، انگشتان، ناخنها و زير آنها آغشته 
گردد. ماساژ را بايد تا خشك شدن تمام سطوح دست ادامه داد)در شکل 10  مراحل و روش صحیح 

ضدعفونی کردن دست با استفاده از مواد با پایه الکل نمایش داده شده است(.
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شکل  10. مراحل و روش صحیح ضدعفونی کردن دست با استفاده از مواد با پایه الکل
  

5-1-19-8 نحوه استفاده از ماده الكلي ضدعفوني‌ در اسکراب جراحی
ابتدا بايد جواهرآلات در آورده شود، سپس مقدار كافي از ماده الكلي ضدعفونيك‌ننده در كف كي 
دســت ريخته شده و دست ديگر بر روي آن ماليده مي‌شــود تا تمام سطوح دست، انگشتان، ناخنها و 

زير آنها آغشته گردد. ماساژ بايد حداقل به مدت 30 ثانيه ادامه يابد. 
5-1-19-9 استفاده از عوامل ضدعفونيك‌ننده براي آماده‌سازي پوست

قبل از انجام هر عملی بايد ناحيه مورد نظر را با استفاه از مواد مناسب ضدعفوني كرد. براي آماده‌سازي 
پوست بايد از كيي از عوامل ضدعفونيك‌ننده زير استفاده شود:

5-1-19-9-1 ايزوپروپيل الكل 70 درصد
5-1-19-9-2 كلرهگزيدين گلوكونات

5-1-19-9-3 يد/يدوفور )10، 7/5، 2/0 و 0/5 درصد(
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5-1-20 ايمن‌سازي )واكسيناسيون( پرسنل
5-1-20-1 تشکیل پرونده سلامت برای تمام پرسنل و ثبت اطلاعات مربوط به سلامت آنها ضروری 
اســت.  انجام معاینات عمومی ، تخصصی ، آزمایشــات پزشــکی ، ســونوگرافی و... از جمله مراحل 

تشکیل پرونده سلامت برای کارکنان فرستنده های مرکز می باشد.
5-1-20-2 پرســنل در معــرض ابتلا به بيماريهــاي واگیر  بايد در مقابل بيماريهاي قابل پيشــگيري با 
واكســن ايمن‌سازي شوند.واكســن‌هاي موجود براي اســتفاده پرسنل آزمایشگاه شــامل فلج اطفال، 

سرخك، سرخچه، آنفولانزا، هپاتيت B، كزاز و ديفتري، سياه‌سرفه، پنوموني و آبله مرغان مي‌شود.
واكســن فلــج اطفال: تمامــي پرســنل آزمایشــگاه كــه در تماس بــا بيمــاران احتمــالاً آلوده 
بــه ويــروس فلــج اطفــال هســتند، بايــد دوره اوليــه واكسيناســيون فلــج اطفــال را بطــور كامــل 
از  نكرده‌انــد، صرفنظــر  دريافــت  كامــل  بطــور  را  اوليــه  دوره  كــه  پرســنلی  كننــد.  دريافــت 
1)IRV( فاصلــه زمانــي از آخريــن مايهك‌وبــي بايــد دوره را بــا واكســن غيرفعــال فلــج اطفــال 

 كامل كنند.
سرخك: پرسنلی كه واكسن سرخك دريافت نكرده‌اند، بايد در مقابل سرخك واكسينه شوند.

ســرخچه: پرسنل زن آزمایشگاه كه در سن باروري هستند و در مقابل سرخچه واكسينه نشده‌اند، در 
2)MMR( صورتي كه منع پزشــكي نداشــته باشند، بايد واكسن سه گانه ســرخك، اريون، سرخچه 
 را دريافــت كننــد. كاركنان زني كه واكســن MMR دريافــت ميك‌نند، بايد به مــدت كي ماه از 

حاملگي پيشگيري كنند. پرسنل مرد حساس نيز بهتر است واكسن MMR دريافت كنند.
آنفولانزا: پرســنل آزمایشــگاه بايد هر ســال در مقابل آنفولانزا واكســينه شــوند. افرادي كه بعلت 
اختلالات پزشــكي نمي‌توانند واكســن آنفولانزا دريافت كنند، بعد از تماس خطرناك با افراد آلوده 

بايد داروهاي ويروسك‌ش مصرف كنند.
هپاتيت B: آن گروه از پرســنل آزمایشــگاه كه در معرض تماس با خون، فــرآورده هاي خوني و 

جراحت با اشياء نوك‌تيز و برنده قرار دارند، بايد در مقابل هپاتيت B واكسينه شوند.
كزاز و ديفتري: در حالت عادي واكسن كزاز و ديفتري بايد هر 10 سال كيبار تجديد شود.

واكسن سياه‌ســرفه: آن گروه از پرسنل آزمایشــگاه كه قبلًا واكسن جديد غيرســلولي سياه‌سرفه 

1-Inactivated polio vaccine: IPV
2-Measles, mumps, rubella: MMR
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دريافت نكرده‌اند، بايد واكسن سه‌گانه ديفتري، كزاز، سياه‌سرفه غيرسلولي دريافت كنند.
واكسن پنوموني: در ميان بزرگسالان، دريافت اين واكسن به افراد زير توصيه مي‌شود: افراد با سن 
بيشتر از 65 سال، مبتيلاان به نارسايي طحال، افراد مبتلا به كم‌خوني داسي شكل، مبتيلاان به بيماريهاي 
مزمن قلبــي ريوي، معتادين به الكل، مبتيلاان به نارســايي كبدي، بيماران مزمــن كليوي، مبتيلاان به 
سندرم نفروتكي، مبتيلاان به ديابت، مبتيلاان به نشت مزمن مايع مغزي نخاعي، مبتيلاان به ايدز و ساير 

بيماران دچار اختلالات سيستم ايمني.
واكسن آبله‌مرغان: پرسنل حساس بايد واكسن آبله‌مرغان دريافت كنند.

5-1-20-3 پرســنل بايد ســابقه واكسيناســيون خود را مشــخص كــرده و در صورت نيــاز آن را به 
روزرسانيك نند.

5-1-21 پنظافت محیط بیمارستان
5-1-21-1 وجــود اتاقــک تی شــوئی با حداقــل متراژ 1/5 متر مربــع با کف مقاوم، قابل شستشــو، 
کاشیکاري یا سرامیک تا زیر سقف مجهز به شیر مخلوط آب گرم و سرد ، تی آویز، حوضچه داراي 
کف شوي فاضلابرو با عمق 60 سانتیمتر، تهویه مجزا قفسه مواد گندزدا و پاك کننده یا استفاده از تی 

شوي پرتابل با در نظر گرفتن فضاي مناسب براي نگهداري تیشوي ضروری میباشد.
5-1-21-2 بــرای اطمینــان از محیط بدون گردوغبار بیمارســتان، تمیز کردن روتین آن مهم اســت. 
اتاقهــای مدیریــت و اداری بدون تماس بیمار به تمیز کردن معمولی نیــاز دارد. اغلب اتاقهای مراقبت 
از بیمار باید به روش مرطوب گردگیری شــوند. جارو کردن خشــک توصیه نمیشود. استفاده از یک 
ماده شــوینده خنثی کیفیت نظافت را بهبود میبخشــد. آب داغ)80 درجه( یک پاک کننده مناسب در 

محیطهای بیمارستانی میباشد. 
5-1-21-3 هرقســمت که بطور واضح با خون یا مایعات بدن آلوده شده باشد، باید بصورت فوری با 

ماده شوینده و آب تمیز و گندزدایی شود. 
5-1-21-4 اتاقهای ایزوله و ســایر نواحی که در آن فرد با بیماری عفونی قابل انتقال شــناخته شدهای 

وجود دارد، حداقل بطور روزانه باید با ماده شوینده/محلول گندزدا تمیز شود.
5-1-21-5 حدالامــکان پاک و تمیز نمودن محیط بیمارســتان یعنی کف زمین ، دیوارها ، ســقفها ، 
شیشــه ها ، تختها ، روی کمدها و ســایر اثاثیه ، همچنین نظافت توالتها ، حمامها و سینک باید به طور 
روزانه توســط پرسنل خدمات صورت گیرد. نظافت همه ســطوح افقی و همه توالتها بصورت روزانه 
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تمیز الزامی میباشد.
5-1-21-6 در مراکــز درمــان وبا از محلول 0/2 % کلر و یا ســایر گندزداهای مناســب برای نظافت 
روزانه کف، دیوارها و تختها و نیز جهت تمیز کردن محلهایی که کثیف میشود استفاده گردد. لباسها 

و ملحفه های کثیف باید با کلر % 0/2 به مدت 10 دقیقه گندزدایی و سپس با آب شسته شوند. 

5-1-22 کمیت و کیفیت آب گرم و سرد مورد استفاده
5-1-22-1 آب مصرفی باید از شبکه هاي عمومی آب آشامیدنی شهر تامین شود یا داراي شبکه آب 
خصوصی با رعایت اســتانداردهاي آب آشــامیدنی کشور بوده و همچنین داراي مخزن ذخیره آب به 

میزان کافی باشد و کنترل هاي بهداشتی در مورد مخازن ذخیره آب صورت گیرد.
5-1-22-2 در صورتی که مرکز مجهز به لوله کشی آب شهر نبوده یا آب بصورت مداوم در دسترس 
نباشــد، اســتفاده از مخازن ذخیره آب در محل، بهترین راه حل این مشــکل میباشــد. بدلیل بالا بودن 

آلودگی میکروبی در سیستم های متناوب توزیع آب باید:
در مواقــع ضروری برای تمیز کردن مخازن را کامــاً خالی نمود و در صورت امکان آنها را واژگون 

کرد تا خشک شوند.
در همه زمانها از وارد کردن دست یا سایر اشیاء آلوده بداخل مخزن ذخیره اجتناب شود.

مخازن ذخیره باید باریک و ضخیم باشند تا پوشاندن آنها راحت باشد.
به منظور برداشت راحت آب، مخزن باید مجهز به شیر برداشت آب باشد.

مخازن آب می‌بایست بر اساس روش‌های استاندارد گندزدایی شوند.
5-1-22-3 در طراحی مراکز جراحی محدود می بایست میزان آب 400 تا 600 لیتر به ازاء هر  تخت 

لحاظ گردد.
5-1-22-4 در شــرایط اضطــراری حداقل میزان آب مورد نیاز به جز مصــارف  خانگی و تجهیزات 

رختشویخانه و توالت 5 لیتر به ازاء هر بیمار  سرپائی  در روز میباشد. 

5-1-23 حفاظت در برابر اشعه
با توجه به گســترش روزافزون كاربرد اشــعه در امور مختلف درمانی و تشخیصی و ضرورت حفاظت 
كاركنان، بیماران، مردم، نســل‌هاي آينده و محيط در برابر اثرات زيان‌آور اشــعه موارد زیر باید مورد 

توجه قرار گیرند.
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5-1-23-1 حفاظت در برابر اشعه شامل کلیه توصیه ها و روشهای شخصی و عمومی است که باعث 
محدود کردن اشعه به کمترین مقدار ممکن ، میشود.

5-1-23-2 هرگونه استفاده از اشعه با توجه به منافع آن برای فرد، توجیه گردد.
5-1-23-3 حدالامکان مــدت زمان مواجهه بیمار  با کم کردن زمان در تکنیک های عکس برداری 

و فلورسکپی کم شود.
5-1-23-4 فاصله از منبع اشعه توسط کارکنان و افراد مختلف حداکثر ممکن  باشد.

5-1-23-5 با قرار دادن موانع حفاظتی بین منبع اشعه و افرادی که اشعه دریافت می کنند، میزان اشعه 
دریافتــی به حداقل ممکن کاهش یابــد. این موانع میتوانند ثابت)دیوار، ســقف، کف ( و یا متحرک 

باشند. موانع حفاظتی معمولا از جنس سرب میباشند.
5-1-23-6 استفاده از پیشبند سربی، دستکش سربی، حفاظ غدهی تیروئید، ماسک صورت و عینک 
ســربی هر کدام به نوبه خود می توانند میزان اشــعه دریافتی را کاهش دهد. این وســایل باید بر اساس 

استاندارد انرژی اتمی تهیه گردند.
5-1-23-7 تمام کارکنان زن بخش رادیولوژی در طول هفته اول استخدام باید نسبت به خطرات اشعه 

در زمان حاملگی توجیه شوند و آگاهی های لازم را دریافت نمایند.
5-1-23-8 بــه هر یــک از کارکنان بخش رادیولوژی یک نســخه از اطلاعات لازم بهمراه وســایل 

حفاظت در برابر اشعه داده شود.
5-1-23-9 تکنسین های باردار رادیولوژی می بایست موارد استفاده از دو دوزیمتر شخصی، آگاهی 
و رعایــت حداکثــر دوز مجاز )بنا بر توصیه های ســازمان های بین المللی 200 میلیــرم در طول 9ماه 

میباشد.( رعایت نمایند.
5-1-23-10 بخش رادیولوژی می بایســت یک برنامه منظم آموزشــی دورهای برای کارکنان اجرا 

نماید. معمولا این برنامه بصورت ماهانه اجرا میشود.
5-1-23-11 بررســی سوابق شخصی دریافت اشعه تکنسین ها  و اطمینان از آگاه بودن هر تکنسین از 
مقدار و کیفیت اشــعه ی دریافتی در طول ســال ضروری می باشد. مسئولیت این امر برعهده ی رئیس 

بخش رادیولوژی میباشد.
5-1-23-12 در بخش پزشــکی هسته ای تکنسین باردار فقط باید مقادیر کمی از مواد رادیو اکتیو را 

جابجا ، رقیق سازی و یا تزریق نماید. 
5-1-23-13 اگرچــه تکنســین های ســونوگرافی معمــولا بعنوان افراد در معرض اشــعه  محســوب 
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نمی گردند ولی از آنجایی که برخی از بیماران بخش سونوگرافی قبلا در پزشکی هسته ای بوده اند  و 
بعنوان منبع اشعه برای تکنسین ها عمل می نمایند لذا تکنسین سونوگرافی در طول بارداری می بایست 

از دوزیمتر شخصی استفاده نمایند.
5-1-23-14 در بخش رادیوتراپی تکنســین بــاردار میتواند با انجام دوزیمتری و رعایت حداکثر دوز 
دریافتی به کار خود ادامه دهد  ولی نباید در بخش براکیتراپی و کار با مواد رادیو اکتیو  شرکت نمایند.

5-1-24 مدیریت پسماندهای جامد 
5-1-24-1 پسماندهای مراکز مراقبت های پزشکی منبع بالقوه عوامل بیماریزا بوده و نیازمند مدیریت 
ایمن، مناســب و قابل اعتماد می باشــد. اصلی ترین خطــر مرتبط با عفونت وجود اشــیاء تیز آلوده به 

خون میباشد.
5-1-24-2 برای سازماندهی و مدیریت جمع آوری، حمل و نقل، ذخیره سازی و دفع پسماند باید فرد 

یا افرادی بعنوان مسئول این کار تعیین نمود. 
5-1-24-3 مدیریت پسماند باید با همکاری تیم کنترل عفونت صورت گیرد.

5-1-24-4 موارد زیر جزء پسماندهای عفونی  میباشند:
محیط های کشت و عوامل عفونی ناشی از کار آزمایشگاهی؛

پسماندهای تولید شده در حین جراحی و نمونه برداری از بیماران دارای بیماریهای عفونی)بعنوان مثال 
بافت ها و مواد یا تجهیزاتی که در تماس با خون یا سایر مایعات بدن بوده است(؛

پســماندهای تولید شــده توســط بیماران عفونی در بخش هــای مجزا)بعنوان مثال مدفوع، پانســمان 
زخم های عفونی یا جراحی، لباسهای به شدت آلوده به خون یا سایر مایعات بدن(؛

پسماندهایی که با بیماران عفونی که همودیالیز میشوند)بعنوان مثال تجهیزات دستگاه دیالیز نطیر لوله ها، 
حوله یکبار مصرف، روپوش، پیش بند، دستکش و روکش های آزمایشگاهی( تماس پیدا کرده باشد؛

لاشه حیوانات عفونی آزمایشگاهی؛
سایر تجهیزات یا موادی که در تماس با اشخاص یا حیوانات عفونی بوده است.

پسماندهای تیز عفونی زیرگروهی از پسماندهای عفونی هستند.
پسماند های پاتولوژیک.
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5-1-25 ضوابط بهداشتی جمع آوری، حمل و نقل و جابجایی پسماندهای مراکز
5-1-25-1 رعایت کامل بخشــنامه هاي صادره از مرکز سلامت محیط و کار در خصوص چگونگی 

تفکیک، جمع آوري و نگهداري و دفع پسماندها الزامی است.
5-1-25-2 جمع آوري پســماند و پســماندهاي عفونی در کیسه هاي پســماند زرد رنگ با برچسب 
شناسائی، پسماندهاي نوك تیز و برنده در ظروف سربسته غیرقابل دسترسی مجدد و تبدیل پسماندهاي 

عفونی به عادي ضروري است 
5-1-25-3 دارا بودن تجهیزات تصفیه حرارتی مرطوب یا خشــک نظیــر اتوکلاو و مایکروویو و ... 

براي تبدیل پسماند هاي عفونی به عادي الزامی است.
5-1-25-4 محل نگهداري موقت پســماند که باید داراي سنگ مقاوم و یا کاشی کاري تا زیر سقف 
و قابل شستشو، کف غیرقابل نشت، محکم و داراي امکانات تخلیه و زهکشی مناسب فاضلاب و دور 

از آشپزخانه و اتاق نگهداري موادغذایی، خارج از فضاي درمانی و قابل قفل نمودن باشد.
5-1-25-5 زباله دان باید به تعداد کافی از جنس مقاوم، قابل شستشو و گندزدایی کردن و ضد زنگ 

با درپوش و پدال و کیسه پسماند مناسب در مرکز موجود باشد.
5-1-25-6 در مدیریت پسماندهای پزشکی باید مراحل زیر انجام شود:

1- جداسازی، 2- جمع آوری، 3- انتقال، 4- ذخیره سازی، 5- دفع نهایی.
5-1-25-7 بر اســاس بند فوق در مدیریت پســماندهای مراکز جراحی محدود و سرپایی مراحل زیر 

باید بعنوان یک قاعده کلی در نظر گرفته شود:
ایجــاد یــک برنامه مدیریتی که بر اســاس ارزیابــی موقعیت فعلی بــوده و مقدار پســماند تولیدی را 

کاهش دهد.
پسماندهای عفونی و غیرعفونی در ظروف اختصاصی ذخیره شود.

پسماندها را با چرخ های اختصاصی انتقال جابجا شوند.
پسماندها را در محل های مخصوص با دسترسی محدود ذخیره شوند.

پســماندهای تیز را در ظــروف مخصوص نگهداری نماییــد. ظروف نگهداری پســماندهای تیز باید 
پلاســتیکی یا فلزی بوده و دارای درپوش باشــد. این ظروف باید با برچســب مناسبی مشخص شوند. 

بعنوان مثال نماد خطر بیولوژیکی برای پسماندهای عفونی.                                                   
محل ذخیره را با نماد خطر بیولوژکی نشان داده شوند.                                                                     

 شکل  11.  نماد خطر بیولوژیکی

                                                   .

                                                    محل �خير� �� با نما� خطر بيولو�كي نشا� ���� شوند.                 
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از اینکه وســایل استفاده شده برای حمل پســماندهای جدا شده کاربری دیگری نداشته باشند اطمینان 
حاصل شود. این وسایل باید بصورت منظم تمیز شوند.

قبل از جداسازی، بازچرخش و بازیافت محل دفع نهایی را انتخاب شود.

5-1-26 مدیریت پسماند های خطرناک و عفونی
5-1-26-1 مراکز مراقبت های پزشکی باید روشی برای دفع پسماندهای بالینی و عفونی داشته باشد. 

5-1-26-2 تا حد ممکن تولید این نوع پسماند کاهش یابد.
5-1-26-3 مدیریت پسماندها به روش های ایمن و بی خطر برای محیط زیست صورت گیرد.

5-1-26-4 پسماند نهایی را در محل دفن طراحی شده بصورت مناسب دفع شوند.

5-1-27 جمع آوری پسماند
5-1-27-1 زمانیکه سه چهارم کیسه ها پر شدند در آنها باید محکم بسته شده و از آب بند بودن آنها 

اطمینان حاصل شود. 
5-1-27-2 کیسه های سبک را از قسمت بالایی آن بطور کامل بست.

5-1-27-3 کیســه هــای ســنگین به یک ظــرف آب بند پلاســتیکی کــه بطور خودبخــودی قفل 
می شود،  نیاز دارند.

5-1-27-4 نباید اجازه داد پســماندها در محل تولید باقی بمانند. یک برنامه روتین بعنوان قســمتی از 
برنامه مدیریتی پسماندهای مراکز مراقبت های پزشکی برای جمع آوری آنها وجود داشته باشد.

5-1-27-5 پســماندها باید  حداکثر بصورت روزانه جمع آوری شــوند)یا یک دوره زمانی مشخص 
مورد نیاز کمتر از یک روز( و برای ذخیره به محل طراحی شده انتقال یابند.

5-1-27-6 هیچ کیسه پسماندای را بدون نوشتن محل پسماند تولیدی)بیمارستان و بخش یا ساختمان( 
و محتویات آن نباید جابجا کرد.

5-1-27-7 کیســه هــا یا ظــروف را باید بلافاصله بــا نوع تمیز و هماننــد قبلی )از نظــر رنگ و ...( 
جایگزین نمود. 

5-1-27-8 کیسه های جمع آوری یا ظروف باید در همه محل های تولید پسماند توزیع شوند.
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5-1-28 بسته‌بندی و جمع‌آوری
5-1-28-1 کلیه بخشهای تولیدکننده پسماند پزشکی مراکز موظفند در مبدأ تولید، پسماندهای عادی 

و پسماندهای پزشکی ویژه خود را با رعایت موارد زیر جمع‌آوری، تفکیک و بسته‌بندی کنند. 
5-1-28-2 به منظور مدیریت بهینه پســماند، مراکز تولیدکننده پسماند پزشکی موظفند اقدامات زیر 

را انجام دهند: 
ترجیح بر اســتفاده از کالاهایی با تولید پســماند کم‌تر و غیرخطرناک )درباره پسماندهای عادی )شبه‌ 

خانگی( بیمارستانی، کالاهایی با تولید پسماند قابل بازیافت(. 
 مدیریت و نظارت مناسب بر مصرف. 

جداسازی دقیق پسماند عادی از پزشکی ویژه در مبدأ تولید پسماند. 
ترجیح بر اســتفاده از محصولات کم خطرتر به جای PVC، استفاده از رنگ‌های کم‌خطرتر به جای 

رنگ‌های با پایه فلزی. 
 اولویت استفاده از: 

5-1-28-2-1 پا‌ککننده های زیست تجزیه‌پذیر. 
5-1-28-2-2 مواد شیمیایی ایمن‌تر. 

5-1-28-2-3 استفاده از مواد با پایه آب به جای مواد با پایه حلال. 
5-1-28-3  مراکز موظفند پســماندهای پزشکی تولیدی خود را شناسایی و آمار تولید را به تفکیک 

»عفونی«، »تیز و برنده«، »شیمیایی ـ دارویی« و »عادی« به صورت روزانه ثبت کنند. 
5-1-28-4 تفکیک انواع مختلف پسماندهای پزشکی برحسب 4 دسته اصلی از یکدیگر ضروری است. 
5-1-28-5 کلیه پســماندهایی که روش امحای آن‌ها یکســان هســتند نیاز به جداسازی و تفکیک از 

یکدیگر ندارند. 
5-1-28-6 پسماندهای حاوی فلزت سنگین خطرناک باید به طور جداگانه تفکیک شود. 

5-1-28-7 در صورت مخلوط شدن پسماند عادی با یکی از پسماندهای عفونی، شیمیایی، رادیواکتیو 
و نظایر آن خارج کردن آن ممنوع است. 

5-1-28-8  پســماندهای پزشکی بلافاصله پس از تولید باید در کیسه ها، ظروف یا محفظه هایی قرار 
داده شوند که شرایط مندرج دراین بخش را دارا باشند. 

در صورتی که از روش اتوکلاو برای تصفیه پســماند اســتفاده می‌شود لازم است که کیسه پلاستیکی 
پسماندهای عفونی و Safety Box قابل اتوکلاو کردن باشد. 
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5-1-28-9 بســته‌بندی پسماند پزشکی ویژه باید به‌گونه‌ای صورت گیرد که امکان هیچ‌گونه نشت و 
سوراخ و پاره شدن را نداشته باشد. 

5-1-28-10 اعضا و اندام‌های قطع شــده بدن و جنین مرده طبق احکام شــرع جمع‌آوری و تفکیک 
می‌‌شود. 

5-1-28-11 پسماندهای تفکیک شده باید در ظروف و کیسه های مورد تأیید قرار داده شوند. 
 5-1-28-12 کلیه پســماندهای تیز و برنده باید در ظروف )Safety Box( جمع‌آوری و نگهداری 

شود که این ظروف باید دارای ویژگی‌های زیر باشند:
به آسانی سوراخ یا پاره نشوند. 

بتوان به آسانی درب آن را بست و مهر و موم کرد. 
دهانه ظرف باید به اندازه‌ای باشــد که بتوان پســماند را بدون اعمال فشار دست، در ظروف انداخت و 

خارج کردن آن‌ها از ظرف ممکن نباشد. 
دیواره های ظرف نفوذناپذیر باشد و سیالات نتوانند از آن خارج شوند. 

 پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمینان حاصل شود. 
 حمل ‌و نقل ظرف آسان و راحت باشد.

5-1-28-13 از کیسه های پلاستیکی برای جمع‌آوری و نگهداری پسماندهای تیز و برنده استفاده نشود. 
5-1-28-14 دســتگاه متراکــم‌ کننده و فشرده‌ســاز و خردکننده نباید درباره پســماندهای پزشــکی 
اســتفاده شــود مگر آن‌که قبل از استفاده از دســتگاه فوق و یا همزمان، ضدعفونی و یا بی‌خطرسازی 
پسماندها، انجام شده باشد. ظروف جمع‌آوری پسماندهای تیز و برنده نیز نباید به وسیله هیچ دستگاهی 

متراکم شوند. 
5-1-28-15 کیسه های پلاستیکی حدقل باید دارای ویژگی‌های زیر باشند: 

برای جمع‌آوری و نگهداری پسماندهای غیر از پسماندهای تیز و برنده استفاده شوند. 
 بیش از دو سوم ظرفیت پر نشوند تا بتوان در آن‌ها را به خوبی بست. 

با منگنه و یا روش‌های سوراخ کننده دیگر بسته نشوند. 
5-1-28-16 ظروف با دیواره های سخت حداقل باید دارای ویژگی‌های زیر باشند: 

در برابر نشت، ضربه های معمولی و شکستگی و خوردگی مقاوم باشند. 
باید پس از هر بار اســتفاده بررســی و کنترل شــود تا از تمیز بودن، ســالم بودن و عدم نشت اطمینان 

حاصل شود. 
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ظروف معیوب‌ نباید مورد استفاده مجدد قرار گیرند. 
5-1-28-17 مایعات، محصولات خونی و ســیالات بدن نباید در کیسه های پلاستیکی ریخته و حمل 

شوند مگر آن‌که در ظروف یا کیسه های مخصوص باشند. 
5-1-28-18 جنس ظروف نگهداری پســماند باید با روش تصفیه یا امحا ســازگاری داشــته باشــد، 

همچنین ظروف پلاستیکی باید از پلاستیک‌های فاقد ترکیبات هالوژن ساخته شده باشند. 
5-1-28-19 پسماندهای سیتوتوکسیک باید در ظروف محکم و غیرقابل نشت نگهداری شوند. 

5-1-28-20 پســماندهای پزشــکی باید پس از جمع‌آوری در ظروف و کیســه های تأیید شده برای 
نگهداری و حمل، در داخل ســطل با رنگ‌های مشــخص قرار داده شوند. این سطل‌ها در صورتی‌ که 
قابل اســتفاده مجدد باشند باید پس از هر بار خالی شدن، شسته و ضدعفونی شوند. برای رفع آلودگی 

و گندزدایی از سطل‌ها، از روش‌های زیر استفاده می‌شود: 
شست‌وشو با آب داغ حداقل 82 درجه سانتی‌گراد )180 درجه فارنهایت( به مدت حداقل 15 ثانیه. 

گندزدایی با مواد شیمیایی زیر به مدت دست کم 3 دقیقه:
5-1-28-20-1  محلول هیپوکلریت ppm 500 کلر قابل دسترس. 

5-1-28-20-2  محلول فنل ppm 500 عامل فعال. 
5-1-28-20-3   محلول ید ppm100 ید قابل دسترس. 

5-1-28-20-4  محلول آمونیوم کواترنری ppm 400 عامل فعال. 
5-1-28-20-5   سایر مواد گندزدای دارای مجوز با طیف متوسط. 

5-1-28-21 از سطوح شیب‌دار نباید برای انتقال و جابه‌جایی پسماندهای عفونی استفاده کرد. 
5-1-28-22 برچسب‌گذاری باید دارای ویژگی‌های زیر باشد: 

هیچ کیســه محتوی پســماند نباید بدون داشــتن برچســب و تعیین نوع محتوای کیســه از محل تولید 
خارج شود. 

کیسه ها یا ظروف حاوی پسماند باید برچسب‌گذاری شوند. 
برچسب‌ها با اندازه قابل خواندن باید بر روی ظرف یا کیسه چسبانده و یا به صورت چاپی درج شوند. 

 برچسب در اثر تماس یا حمل، نباید به آسانی جدا یا پاک شود. 
برچسب باید از هر طرف قابل مشاهده باشد. 

بر روی برچسب باید مشخصات زیر ذکر شود: 
1 ـ نام، نشانی و شماره تماس تولید کننده. 
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2 ـ نوع پسماند. 
3 ـ تاریخ تولید و جمع‌آوری. 

4 ـ تاریخ تحویل. 
5 ـ نوع ماده شیمیایی. 

6 ـ تاریخ بی‌خطرسازی. 
5-1-28-23 مســئولان حمل ‌و نقل پســماند، موظفند از تحویل گرفتن پســماندهای فاقد برچســب 

خودداری کنند. 
5-1-28-24 وقتی ســه چهارم ظروف و کیســه های محتوی پسماند پزشکی ویژه، پر شد باید پس از 

بستن، آن‌ها را جمع‌آوری کرد. 
5-1-28-25 پســماندهای عفونــی و عــادی بایــد همه روزه )یــا در صورت لزوم چند بــار در روز( 

جمع‌آوری و به محل تعیین شده برای ذخیره موقت پسماند، حمل شوند. 
5-1-28-26 باید جای کیســه ها و ظروف مصرف شــده بلافاصله کیســه ها و ظروفی از همان نوع 

قرارداده شود. 
5-1-28-27 ســطل‌های زباله پس از خارج کردن کیســه پر شــده پســماند، بلافاصله شست‌وشــو و 

گندزدایی شوند.

5-1-29 ذخیره موقت پسماند ها
5-1-29-1 پسماندهای پزشکی باید از سایر پسماندهای عادی تفکیک گردند. 

5-1-29-2 پســماندهای پزشکی باید در برابر شرایط نامساعد آب و هوایی مثل نزولات جوی،تابش 
خورشــید و نظایر آن محافظت گردند. باید محلی را در داخل مراکز مراقبتهای پزشــکی یا تحقیقاتی 
برای ذخیره ونگهداری موقت پســماندها طراحی شــود. پســماند در کیســه یا ظروف نگهداری باید 
در یک ناحیه، اتاق یا ســاختمانی مجزا با اندازه متناســب با مقدار پســماند تولید شــده و دوره تناوب 
جمعآوری نگهداری شــود. در صورت نبود ســردخانه برای نگهداری، زمان نگهداری پســماندهای 

پزشکی)تاخیر بین تولید و انجام اقدام مدیریتی( نباید از مقادیر زمانی زیر بیشتر شود:
 در مناطق معتدل، 72 ساعت در تابستان و 48 ساعت در زمستان .

در مناطق گرم، 48 ساعت در طول فصول سرد و 24 ساعت در طول فصول گرم.
5-1-29-3 جایگاه نگهداری پسماندها باید دارای تابلو بوده و بصورت واضح مشخص باشد.
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5-1-29-4 جایگاه های نگهداری موقت پســماندها باید دور از محل کار پرســنل، محل رفت ‌و آمد 
بیماران، پرسنل و مراجعان ، آشپزخانه و سیستم تهویه مطبوع باشد.

5-1-29-5 جایــگاه های نگهداری موقت پســماندها در برابر ورود یا خــروج پرندگان ، جوندگان، 
حشرات یا سایر موجودات  مقاوم باشد.  

5-1-29-6 به منظور جلوگیری از نشــت و یا ایجاد عفونت میبایســت بازدید از محل به صورت منظم 
صورت پذیرد. 

5-1-29-7 انواع پســماندهای پزشــکی ویژه باید جدا از یکدیگر در محل نگهداری شــوند و محل 
نگهداری هر نوع پســماند باید با علامت مشخصه تعیین شود. به‌ طوریکه پسماندهای سیتوتوکسیک، 

شیمیایی  ، رادیواکتیو و عفونی بایکدیگر در تماس نباشند.
5-1-29-8 سایرشرایط لازم در خصوص محل ذخیره پسماندهای پزشکی به صورت زیر میباشد: 

محل ذخیره باید دارای کف غیرقابل نفوذ و ســخت بوده و بطور مناسب زهکشی شود؛ تمیز کردن و 
گندزدایی آن آسان باشد.

به منظور تمیز کردن باید دارای سیستم لوله کشی باشد.
امکان‌ بارگیری با کامیون، وانت و سایر خودروهای باربری وجود داشته باشد.

از نظر مدیریتی دسترسی به محل ذخیره برای کارکنان باید آسان باشد.
 امکان قفل کردن محل ذخیره برای جلوگیری از ورود افراد متفرقه وجود داشته باشد. 

دسترسی آسان ماشین های جمع آوری پسماند ضروری است.
باید از تابش آفتاب و نزولات جوی محافظت شود.

برای حیوانات، حشرات و پرندگان غیرقابل دسترسی باشد.
روشنایی خوبی داشته باشد و حداقل تهویه غیرفعال داشته باشد.

محل ذخیره نباید در مجاورت محل فروش یا طبخ غذا قرار بگیرد.
تجهیزات تمیز کننده، لباس محافظ و کیسه ها یا ظروف نگهداری پسماند باید در نزدیکی محل ذخیره 

پسماند وجود داشته باشد. 
چنانچه بی‌خطرســازی در محل اتاقک نگهداری تولید انجام می‌شــود باید فضای کافی برای استقرار 

سیستم‌های مورد نظر در محل نگهداری پسماند فراهم باشد.
محل نگهداری برای واحد کوچک می‌تواند شامل سطل‌های دارای سیستم حفاظتی واقع در این محل 

امن باشد.
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1  Microbial inactivation efficacy

5-1-30 روشهای بی‌خطرسازی، تصفیه و امحا
5-1-30-1 انتخاب روش بی‌خطرســازی و امحای پسماندهای پزشکی ویژه بستگی به عوامل مختلفی 
از جمله نوع پسماند، کارایی روش ضدعفونی، ملاحظات زیست محیطی و بهداشتی، شرایط اقلیمی، 

شرایط جمعیتی، میزان پسماند و نظایر آن دارد.
5-1-30-2 هر تولیدکننده پسماند پزشکی ویژه ‌‌باید یکی یا تلفیقی از روش‌های بی‌خطر‌سازی، تصفیه 

و امحا را انتخاب و پس از تأیید وزارت به اجرا گذارد. 
5-1-30-3 مکان اســتقرار سیســتم مورد استفاده در خصوص سیســتم‌های متمرکز باید از نظر فنی و 

خروجی آلاینده ها به تأیید سازمان برسد. 
5-1-30-4 بی‌خطرسازی پسماندهای عفونی و تیز و برنده باید در محل تولید انجام شود تا مخاطرات 
ناشــی از حمل ‌و نقل و هزینه های مربوطه به حداقل برسد. در مراکز کوچک، پسماندها می‌توانند در 

سایت مرکزی بی‌خطر شوند. 
5-1-30-5 واحدهای متمرکز بی‌خطرساز پسماند باید از وزارت و سازمان مجوز دریافت کنند. 

5-1-30-6 مطابق ماده )7( قانون مدیریت پســماندها پس از تبدیل پسماند پزشکی ویژه به عادی،‌ساز 
و کار مدیریت آن همانند پسماند عادی صورت می‌‌گیرد. 

5-1-30-7 هر روش تبدیل پسماند پزشکی ویژه به عادی باید دارای ویژگی‌های زیر باشد: 
دســتگاه باید قابلیت غیرفعال‌ســازی میکروبی1 اســپورهای باکتــری  به میزان حداقــل تا )6( کاهش 

لگاریتمی در پایه )10( را داشته باشد. )99/9999 درصد غیرفعال سازی( 
محصولات جانبی سمی یا خطرناک در حین بی‌خطرسازی تولید نشود. 

 خطر و احتمال انتقال بیماری و عفونت را حذف کند. 
مستندات مربوط به انجام فرآیند و بررسی صحت عملکرد دستگاه وجود داشته باشد. 

خروجــی هر روش باید برای انســان و محیط زیســت بی‌خطر بوده و به‌راحتی و بــدون انجام فرآیند 
دیگری قابل دفع باشد. 

 از لحاظ ایمنی دارای شرایط مناسب باشد و در کلیه مراحل کار، ایمنی سیستم حفظ شود. 
 مقرون به ‌صرفه باشد. 

توسط جامعه قابل پذیرش باشد. 
 از نظر بهداشتی و ایمنی برای کارکنان و کاربران و ... بی‌خطر باشد و یا حداقل خطر را ایجاد کند. 
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در راستای عمل به تعهدات بین‌المللی کشور باشد. 
کلیه روش‌های مورد استفاده باید در قالب مدیریت پسماند به تأیید مراجع صالح برسد. 

 در زمان‌های اپیدمی و خاص وزارت معیار جدید و موقت متناســب با شرایط و حداقل تا )6( کاهش 
لگاریتمی در پایه )10( باکتری‌های شاخص را اعلام می‌کند. 

 اعضا و اندام‌های قطع شده باید مجزا جمع‌آوری و برای دفع به گورستان محل حمل شده و به روش 
خاص خود دفن شود . 

 نصب هرگونه زباله‌سوز اعم از متمرکز و غیر متمرکز ممنوع است. 
 استقرار هرگونه سیستم تصفیه یا امحای مرکزی منوط به انجام مطالعات ارزیابی اثرات زیست‌محیطی 

خواهد بود. 
با تغییر فناوری و روی‌ کارآمدن فناوری‌های نو، واحدهای تولید کننده موظف به بررسی کارآیی این 

فناوری‌ها و در صورت تأیید، استفاده از آن‌ها به جای روش‌های قدیمی‌تر هستند. 
5-1-30-8 برای دفع پسماند های تیز یکی از راهکارهای زیر باید درنظر گرفته شود: 

اوتوکلاو کردن، خرد کردن و دفن کردن یا بی خطرسازی با میکرو ویو، خرد کردن و دفن یا پیرولیز 
ظروف نگهداری پسماندهای تیز؛

دفــن در اعماق در منطقــه امن. دفن باید در عمق 3-2 بوده و حدود 1/5 متر از ســطح آب زیرزمینی 
بالاتر باشد.

پســماندهایی که باید ســوزانده شــوند شــامل موارد: اندامهــای بدن یا لاشــه حیوانــات، داروهای 
سیتوتوکسیک)باقیمانده یا تاریخ گذشته(، مواد آزمایشگاهی شیمیایی سمی به استثناء جیوه میباشند.

پسماندهایی که نباید سوزانده شوند شامل موارد : پلاستیک های کلرینه شده، پسماندهای سمی فرار 
نظیر جیوه می باشند

مواد پلاســتیکی و غیرپلاســتیکی آلوده شده با خون، مایعات بدن، ترشــحات و مدفوع و پسماندهای 
آزمایشــگاهی عفونی)چنین پســماندهایی را باید در کســیه های قابل اتوکلاو با بخار استریلیزه کرد 
یا بوســیله میکرو ویو بی خطر نمود. خرد کردن ممکن اســت هر دو روش را نیاز داشــته باشــد. اگر 
هیچکدام از این روشــها در دســترس نباشد، بی خطرسازی با اســتفاده از هیپوکلریت 1 درصد یا یک 
گندزدای مشابه انجام شود. با این حال، از مواد شیمیایی بدلیل خطرات بهداشتی و زیست محیطی آنها 

تا حد ممکن نباید استفاده شود.
در مورد پسماندهای رادیواکتیو بر اساس قانون ملی عمل خواهد شد.
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5-1-30-9 نحوه تفکیک پسماندها در منبع
تفکیک پســماندها همیشــه بر عهده تولید کننده بوده و باید در نزدیکترین نقطه به محل تولید آن، در 
محل نگهداری موقت و در طی مســیر انتقال صورت گیرد. مناسبترین روش تشخیص نوع پسماندهای 
مراکز مراقبتهای پزشکی، جدا کردن پسماندها در پلاستیکهای رنگی کدبندی شده یا ظروف میباشد.
پســماندهای عفونی که دارای درجه خطر بســیار بالایی برای انتقال عفونت میباشند را در ظروف زرد 
رنگ قرار داده و روی آن کلمه به شدت عفونی درج شود. ظرف نگهداری باید استحکام کافی داشته 
باشد، کیسه پلاستیکی سالم باشد)آب بند(، یا از ظروفی استفاده شود که بتوان آنها را اتوکلاو نمود. 

سایر پسماندهای عفونی در ظروف زرد رنگ آب بند قرار داده شوند.
پسماندهای تیز در ظروف زرد رنگ که بر روی آن کلمه “تیز” نوشته شده و کاملا بدون منفذ است، 

نگهداری شود.
پسماندهای شیمیایی در ظروف یا پلاستیک قهوه ای یا سفید نگهداری شوند.

پســماندهای رادیواکتیو در ظروف ســربی که بر روی آن نماد رادیواکتیو حک شده است، نگهداری 
شوند.

پسماندهای عمومی در کیسه های پلاستیکی مشکی نگهداری شوند. 
5-1-30-10 پسماندهای عادی مراکز مراقبت های پزشکی باید به همراه پسماندهای شهری دفع شوند.

5-1-30-11 همه پسماندهای تیز و برنده را صرف نظر از آلوده بودن یا نبودن آنها باید یک جا جمع 
کرد. ظروف جمع آوری چنین پسماندهایی باید بدون منفذ بوده و دارای درپوش باشد)معمولا از فلز 
یا پلاســتیک با دانسیته بالا ساخته میشــود(. این ظروف باید محکم و بدون نشت باشد، بنابراین نه تنها 

پسماندهای تیز را در خود نگه میدارند همچنین مایعات باقیمانده سرنگ ها را نیز نگه دارند. 
5-1-30-12 برای جلوگیری از سوءاســتفاده، درپوش آنها باید غیرقابل باز کردن یا شکســتن باشد تا 

سوزن ها و سرنگ ها بدون استفاده باقی بمانند.
5-1-30-13 پســماندهای به شــدت عفونی در صورت امکان فوراً بوسیله اتوکلاو استریل شوند. این 
کار نیازمند بسته بندی در پلاستیک هایی است که برای اتوکلاو کردن مناسب هستند. توصیه می شود 

از کیسه های قرمز رنگ مناسب برای اتوکلاو استفاده شود.
5-1-30-14 پســماندهای سیتوتوکسیک که اغلب در بیمارســتان ها و مراکز تحقیقاتی بزرگ تولید 

می شوند، باید در ظروف محکم و بدون نشت جمع آوری شوند و بر روی ظروف درج گردد.  
5-1-30-15 مقادیــر کم پســماندهای شــیمیایی و دارویی را میتــوان به همراه پســماندهای عفونی 
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جمع آوری شوند.
5-1-30-16 مقادیر زیاد پسماندهای شیمیایی باید در ظروف مقاوم در مقابل مواد شیمیایی بسته بندی 
شده و برای بی خطرسازی  به تاسیسات مخصوص فرستاده شوند. مشخصات مواد شیمیایی باید به طور 
واضح بر روی ظرف درج شود. انواع مختلف پسماندهای شیمیایی خطرناک نباید باهم مخلوط شوند.
5-1-30-17 پســماندهای دارای مقادیــر زیاد فلزات ســنگین)مثل جیوه و کادمیــوم( باید بصورت 

جداگانه جمع آوری شوند.
5-1-30-18 ظروف حاوی آئروســل ها به همراه پســماندهای معمولی مراکز پزشــکی جمع آوری 

می شوند، اما باید متمایز باشند تا آنها سوزانده نشوند.
5-1-30-19 پســماندهای عفونی با رادیواکتیویته پایین)سواب ها، سرنگ های تشخیصی و درمانی( 

در صورتیکه باید سوزانده شوند در کیسه های زرد رنگ جمع آوری میشوند. 

5-1-31 روشهای بی خطرسازی پسماندها خطرناک
5-1-31-1 بی‌خطر‌سازی پسماندهای عفونی با استفاده از اتوکلاو

در صورت استفاده از اتوکلاوها جهت بی‌خطرسازی پسماند عوامل زیر باید مد نظر قرار گیرد:
توجه به زمان، درجه حرارت، فشــار، نوع پســماند، نــوع ظروف، نحوه بارگــذاری و حداکثر میزان 

بارگذاری.
این روش برای پسماندهای عفونی و تیز و برنده کاربرد دارد.
پسماندهای شیمیایی و دارویی نباید با این روش تصفیه شوند.

چنانچه از اتوکلاو بدون خردکن استفاده می شود باید کیسه و ظروف ایمن )Safety Box( حاوی 
پسماند، قابل اتوکلاو کردن باشند.

میزان پسماندهایی که داخل دستگاه قرار داده می شود باید متناسب با حجم اتوکلاو باشد.
مدت زمان سترون سازی بستگی به مقدار و چگالی بار )پسماند( دارد.

مستندات باید حداقل به مدت یکسال نگهداری شوند.
5-1-31-2 استریلیزاسیون شیمیایی مواد زائد به صورت زیر می تواند انجام گیرد:

 روش اکســید اتیلن؛ تماس با اتمســفر اشباع با اکســید اتیلن در دمای 50 الی 60 درجه سانتیگراد و به 
مدت 3 الی 8 ســاعت، قبل از تزریق گاز اکســید اتیلن به ظرف آنرا کاملا باید خشــک نمود. اکسید 
اتیلن یک ماده شــیمیایی خطرناک است؛ بنابراین این فرایند باید توسط پرسنل آموزش دیده و مجهز 
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به تجهیزات ایمنی صورت گیرد.
گلوتار آلدئید؛ تماس با محلول گلوتار آلدئید به مدت 30 دقیقه. این فرایند نســبت به فرایند اکســید 

اتیلن برای کاربران ایمن بوده اما از نظر کارایی میکروبیولوژیکی راندمان کافی ندارد. 

5-1-32 روشهای صحیح جمع آوری و دفع فاضلاب تولیدی 
5-1-32-1 سیســتم جمع آوري و دفع فاضلاب از نظر فنی و بهداشــتی به گونه اي باشد که سطوح، 
خاك، آب هاي سطحی و زیرزمینی را آلوده نکند، بند پایان و جوندگان به آن دسترسی نداشته باشند، 
متعفن و بدمنظره نباشد و خروجی فاضلاب با استانداردهاي محیط زیست و ضوابط و دستورالعمل هاي 

ارسالی وزارت مطابقت داشته و مورد تائید معاونت هاي بهداشتی باشد

5-1-33 آموزش بهداشت محيط
5-1-33-1 موفقيت اســتقرار اصول بهداشت محيط به آموزش صحيح و مستمر پرسنل بستگي دارد. 
آموزش اصول بهداشت محيط علاوه بر پرسنل به مراجعهك‌نندگان  نيز مفيد بوده و توصيه مي‌شود، اين 
كار را مي‌توان بطور مســتقيم با نصب پوسترهاي آموزشي بر روي ديوارها، پمفلت و جزوه انجام داد. 
همچنين مراکز جراحی محدود و ســرپایی با تأمين محيطي ســالم و بهداشتي مي‌توانند بعنوان الگويي 
براي حفظ بهداشت محيط عمل نموده و بطور غيرمستقيم مراجعهك‌نندگان را با اصول بهداشت محيط 

آشنا نمايند.

5-2 منابع انسانی لازم
5-2-1 مسئول ممیزی و نظارت بر اجرای آئیننامه

بکارگیری و اســتخدام یک نفر دارای مدرک کارشناســی بهداشــت محیط بصورت تمام وقت برای 
انجام ممیزی و نظارت بر اجرای این ســند و انجام اصول بهداشــت محیط در مراکز جراحی محدود 

الزامی می باشد.
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