
سیرجان(ع)بیمارستان ثامن الحجج : تهیه و تنظیم

واحد بهداشت محیط 



بهـداشـت محيـط عبارت اسـت از کنتـرل عواملى از محيط زندگى که : تعريف بهداشت محيط
.به گونه اى بر روى سلامت جسمى، روانى و اجتماعى انسان تاثير مى گذارند

يط خارج محيط بيمارستان شامل کليه اقداماتی است که از انتقال عوامل بيماريزای محبهداشت 
همچون در اين راستا بايد عوامل محيطی. بيمارستان و بالعکس جلوگيری می کند به داخل 

و به نحوی کنترل شوندتاعلاوه بر ايجاد محيطی سالم... آب ، فاضلاب ،  زباله ، هوا، غذا و 
.  بهداشتی ،  به بهبود بيماران نيز کمک نمايد

.بهداشت محيط يعنی حفظ و ارتقای سلامتی و بهبود سطح زندگی افراد جامعه می گردد
ا ، دستيابی به محيطی سالم و عاری از انواع آلودگی ه: هدف نهايی مهندسی بهداشت محيط 

جهت برخورداری کامل انسان از سلامت جسمی ، روحی و روانی می باشد و دستاورد رعايت
:                                             بهداشت محيط در بيمارستان

کنترل کانون تمرکز عفونت بيمارستانی-3تامين رفاه روانی        -2تامين رفاه جسمی         



اهداف بهداشت محيط:
1  -الیتامين محيط بهداشتی سالم به منظور ارائه خدمات بهداشتی درمانی با کيفيت ع.
2 -ی از تدوين دستورالعملهای بهداشتی به منظور قطع زنجيره انتقال بيمار يهای عفون

.کارکنان به همکاران، بيماران، مراجعين و بالعکس
3 - آموزش موازين بهداشتی به منظور ارتقاء آگاهی های بهداشتی و مهارت های لازم و

.نظارت بر انجام آن



: بهداشت محيط بيمارستان شامل

)...CSRلندری،بستری،،درمانی)مختلفواحدهایمحيطبهداشت❑

بيمارستانفاضلابوآببهداشت❑

بيمارستانزائدموادبهداشت❑

وآشپزخانهغذايیموادبهداشت❑

...وجوندگانوحشراتبامبارزه❑



بيمارستاناصول بهداشت محيط در 
محيط بيمارستان نقش مهمي در ايجاد عفونت هاي بيمارستاني مرتبط بازي مي كند محيط بيمارستان شامل اجزاء 

زيادي مي باشد اگر وضعيت ساختماني شامل ساختار ، پنجره ها ، تهويه ، نحوه جمع آوري و دفع فاضلاب و 

سرويس هاي بهداشتي ، محل اختصاص داده شده به جايگاه موقت زباله ، آب مصرفي و حتي انتخاب و تخصيص 

اتاق ها در جهات مختلف به منظور ارائه خدمات بهداشتي و درماني هدفمند نبوده و بر اساس كار كارشناس ي 

انجام نگرفته باشد بازدهي مطلوب نداشته و احتمال عايد شدن نتيجه منفي و غیر منتظره نیز وجود خواهد 

احداث اين مراكز بر اساس استاندارد هاي چنانچه بدين معنا كه . داشت و عكس قضيه فوق نیز صادق است

جهاني و با پيشرفته ترين وسايل و ابزار نیز مجهز شده باشد وليكن از نیروهاي نا كارآمد و آموزش نديده و يا از

.گردد باز نتيجه مطلوب عايد نخواهد گرديد استفاده افراد بي تعهد و سود جو 



جهت كاهش انتقال ميكرو ارگا نيسمها از وسايل و محيط اطراف، متدهاي نظافت، ضد 
.استريلیزاسيون مناسب مورد نياز مي باشدعفوني و 

وي رعايت اصول بهداشت محيط و بهسازي در بيمارستان علاوه بر كم كردن مخازن ق

شتميكروارگانيسم ها، اثر مهمي در زيبايي محيط و جلب اعتماد بيماران خواهد دا



:ا بهداشتي بخش ها براساس آيين نامه تاسيس بيمارستانهشرايط 

اشدكف كليه قسمت ها بايستي سالم ، قابل شستشو و غیرقابل نفوذ به آب و بدون ترك خوردگي ب. 

 بوده تا نظافت براحتي انجام پذيردبصورت بدون زاويه ديوار و كف اتصالمحل. 

 و تا ارتفاع ها بايستي سالم ، فاقد شكستگي و ترك خوردگي ، تمیز و به رنگ روشن بودهقسمتديوار كليه
.متر قابل شستشو باشد 1/8حداقل

ده و هميشه کلیه قسمتها با يستي سالم ، صاف بدون ترك خوردگي و به رنگ روشن رنگ آمیزی شسقف در
.تمیز باشد

 كف  ) قف و سوديوارها ، دستشو يي و حمام ها با يستي داراي شرا يط بهداشتي از نظر وضعيت كف توالت
يوارها تا محوطه توالت و دستشويي و حمام موزا يیك يا سنگ يا كاش ي مخصوص و يا پوشش هاي مشابه و د

بوده و توالت ها داراي فلاش تانك و تهويه مناسب )سقف  كاش ي كاري و سقف حمام قابل شستشو باشد
.باشند

متر و در اتاق هاي بيش از دو تخت نصب دستشو يي با اطراف كاش ي كاري شده به ابعاد يك متر در يك

.اتصال فاضلاب آن به سيستم فاضلاب بيمارستان ضروري است



 دستگیره جهت استفاده بيمار از توالت الزامي استنصب. 
(با كليد مخصوص ) قفل توالت و حمام بخش ها بايستي قابل باز شدن از بیرون باشد
كليه پنجره هاي باز شو اتاق بايستي مجهز به توري سيمي ضد زنگ باشد.
میزان نور طبيعي و مصنوعي در اتاق هاي بستري بيمار بايد مناسب باشد.
(ندارندتختخواب هاي استيل نيازي به رنگ آمیزي ).كليه تختخوابها سالم و رنگ آمیزي شده باشد
 ب تعو يض وسايل تخت بیمار از قبيل تشك، پتو، بالش، ملحفه ها و روتختي با يد بطور مرتكليه

.به نحوي كه پيوسته سالم، تمیز و عاري از آلودگي باشد .گردد
 پنجره هاي مشرف به خيابان هاي پرسروصدا بايد داراي شيشه دو جداره باشدكليه.
 گوشه مخصوص غذا و كمدها ي كنار تخت با يستي سالم و رنگ آمیزي شده و تمیز باشد و فاقدمیز

(.میزها و كمدهاي استيل نيازي به رنگ آمیزي ندارند)هاي تیز باشند
 ها و كليه وسايل و تجهیزات موجود در آن بطور روزانه نظافت گردداتاق. 
 بايستي از سيستم تهويه مطبوعبه 

ً
استفاده و در منظور ايجاد حرارت و برودت لازم در اتاق ها ترجيحا

.استفاده شود( شوفاژ و كولر(غیر اينصورت حداقل از سيستم حرارت مركزي 



 كليه اتاق ها مي بايست به نحو مناسب و بهداشتي انجام شودتهويه.

 شو ، ضد ، قابل شستدار ب در اتاق هاي بستري مي بايست داراي زباله دان كليه
 زباله ها تخليه و زباله دان ه

ً
ا شستشو و زنگ و مجهز به كيسه زباله بودو مرتبا

.ضد عفوني شود

 استقرار گلدان هاي خاك دار در كليه اتاق هاي بيماران خودداري گردداز.

 صورت كليه اتاق ها و راهروها در بخش ها با يستي بطور مرتب نظافت و دركف

.نياز با محلول مناسب ضدعفوني گردد

 و روزانه توالت ها ، دستشويي ها و حمام هاي بخش ها بايستي بطور مرتبكليه

.تمیز و ضدعفونی گردد



بيمارستاننظافت محيط 
شدنظافت مرتب و روزانه بيمارستان بصورتيكه محيط تمیز وعاري از گرد وغبار با.

%90 ه ميكرو ارگانيسم ها در جرم هاي قابل مشاهده وجود دارند و هدف از نظافت روزان
بايد توجه داشت درصورت عدم جرم  .بيمارستان ريشه كني يا كاهش اين جرم ها مي باشد

كروبي خود را زدايي مكانيكي مواد شوینده ها ومواد ضدعفوني كننده نمي توانندفعاليت ضد مي

.بطور مناسب اعمال نمايد

اني لازم است سياستهاي خاص ي در ارتباط با بكارگیري روشهاي مناسب با فواصل زم
والتها و استاندارد جهت نظافت ديوارها،كف پوشها، رختخوابها پرده ها ، اثاثيه ،حمامها، ت

روشها بايد جهت احتمال آلودگي ومتناسب با نوع.كليه وسايل مورد استفاده بكار گرفته شود
.ضدعفوني اختصاص ي شود

 شوندبر اين اساس بيمارستانها به چهار منطقه تقسيم مي:



 منطقه: A نظافت )مثل پذيرش،پاويونها وكتابخانه (مناطقي از بيمارستان ها كه تماس با بيمار ندارند ،
.عادي توصيه ميشود

منطقه: B  شهايي مكان هاي نگهداري بيماراني كه عفوني نبوده يا حساسيت بالايي ندارند،لازم است رو
استفاده از جارو هاي برقي يا معمولي  .جهت نظافت  اين مكانها به  كار گرفته شود كه گرد وغبار ايجاد نكند

پس ابتدا بايد هرگونه آلودگي با خون ومايعات ديگر بدن ضدعفوني شده و س .در اين مناطق توصيه نميشود
.نظافت انجام گيرد

 منطقهC:لولهاي بخش هاي ايزوله يا بيماران عفوني شده ، نظافت با مواد شوینده هاي مناسب وسپس مح
جهت جلوگيري از انتقال و انتشار عفونت هر اتاق بايد با وسايل جداگانه.ضدعفوني کننده لازم است

.نظافت شود

 منطقه: D حافظت يا ساير مكانهاي م( حفاظت به صورت ايزولاسيون ) بيماران با حساسيت بسيار بالا
اقبت هاي ويژه ، بخش نگهداري نوزادان نارس و  شده از قبيل اتاق هاي عمل، اتاق هاي زايمان ، بخش مر

اين مكانها از بخش دياليز كه نياز به استفاده از محلولهاي مواد شوینده و ضدعفوني كننده دارد، لازم است در 

.وسايل نظافت مجزا استفاده شود

تمام سطوح و توالتها درمناطقD ،C،Bدر صورت رويت آلودگي بايد محل  .بايد روزانه نظافت گردند ،
 .آلوده سريعا نظافت ودر صورت نياز گندزدايي گردد



بخشهاشرايط بهداشتي 
1- فونی ضد ع( وايتکس يا آب ژاول)کليه اتاقها و راهروها، بايستی روزانه نظافت و در صورت نيازبا ماده پاک کننده کف

.گردد

-2 ضمناً درهنگام شستشو کليه شيرآلات و  .کليه توالتها و حمامها و دستشويی های بخش بايد بطور روزانه ، تميز گردند
.اتصالات نيز بايستی شستشو شود

-3 ميز بايد بطور مرتب تعويض گردد بنحويکه پيوسته سالم ت ...کليه وسايل تخت بيمار از قبيل پتو ، ملحفه ها و روتختی و
.و عاری از آلودگی باشد

-4 در هنگام تعويض ملحفه بايستی از دستکش و ترجيحاً ماسک استفاده شود.

-5 بايد ازدستمال های  ...جهت نظافت قسمتهای مختلف بخش از جمله استيشن ، يخچال، ميز بيمار ، تلفن ، تخت و
.جداگانه استفاده شود

-6  لباس ترجيحا در ماشين) اگر از پارچه چند بار مصرف برای پاک کردن استفاده می شود بايد پس از انجام کار، شسته
.همچنين برای هر قسمت، پارچه جداگانه مصرف گردد .، گندزدايی و خشک گردد( شويی 

-7 رارداشته سطلهای زباله درب دار ، مجهز به کيسه زباله با رنگ مناسب در کليه اتاقها و سرويسهای بهداشتی بايستی ق
.باشد



8- کليه وسايل برنده ونوک تيز بايستی در ظرف درب دارSafety Box  جمع آوری و بعد
.از پر شدن به جايگاه زباله منتقل شود

-9 وريها کليه کفشورهای موجود در قسمتهای مختلف بايستی مجهز به توری بوده و اين ت
.روزانه نظافت شوند

-10 وسيله تی های مورد استفاده در هر بخش بايستی بعد از هر بار استفاده کاملاً شسته و ب
ن دستگاه تی شوی خشک وسپس آويزان شود، از قرار دادن تی ها بصورت مرطوب روی زمي

.اکيداً خودداری شود

-11 ن ظروف صابون مايع بعد از هر بار خالی شدن بايستی شسته و خشک شود و بعد از آ
.اقدام به پر نمودن نمود

-12 کمه خدمه بايستی در هنگام شستشوی سرويسهای بهداشتی از دستکش مخصوص و چ
.استفاده نمايند

-13 از قرار دادن گلدانهای خاکدار در بخش بايستی خودداری شود.

-14 فته ظرف غذای بيمار عفونی با هماهنگی آشپزخانه بايستی يکبار مصرف در نظر گر
.شود



-15 فت ميز مخصوص غذای بيمار بايستی بعد از هر بار استفاده با دستمال مخصوص نظا
.شود

-16 تخت بيمار بايستی به طور مرتب و بعد از ترخيص بيمار کاملاً ضد عفونی شود.

-17  اری بايستی بطور مرتب نظافت و از پهن کردن روزنامه داخل آنها خوددکابينتها داخل
.شود

-18 باقيمانده نان وغذای پرسنل بايستی روزانه از بخش خارج شود.



سطوح خدماتي
1 - هنگام وجود )مثل كف و سقف ) سطوحي كه كمترين تماس دست با آنها وجود دارد

ظافت به آلودگي يا لكه ترشحات و نيز هنگامي كه بيمار از مركز مرخص مي شود، به انجام ن

(كف حداقل در هر شيفت كاري يك بار نظافت شود) .طور منظم نياز دارد

- دستگيره درب ها، نرده  :مانند (سطوحي كه دست به طور مكرر با آنها در تماس است 2
)وان هاهاي تخت ها، كليدهاي برق،ديوارهاي اطراف دستشويي در اتاق بيمار وحاشيه پارا



خدماتينكاتي در خصوص نظافت سطوح 
1- خدماتي نياز به انجام نظافت و گردگيري به صورت منظم دارندسطوح. 

2- اكثر سطوح خدماتي را با توجه به ماهيت سطح ونوع و درجه آلودگي آن
ميز مي توان به وسيله آب و مواد شوينده و يا با يك ماده ضد عفوني كم اثر ت

.كرد
3- جداول زمان بندي و روش هاي انجام نظافت و ضدعفوني بر اساس بخش

.بايد تنظيم گرددبيمارستان، هاي 
4- عمل حذف واقعي آلودگي از طريق پاك كردن با دستمال يا برس زدن به

.همراه مواد شوينده وگندزدا انجام مي شود
5-تميز كردن آلودگي قابل رويت بر روي ديوارها، در و چها رچوب آن ، پرده

 .ها و پنجره ها تاكيد ميگردد
6-فت به تحقيقات نشان ميدهند كه ضد عفوني كردن كف اتاق ها مزيتي به نظا

ونت وسيله آب و پاك كننده ها به طور منظم نداشته وتاثير خاصي بر روي عف
هاي بيمارستاني ندارد



7- هاي حاوي مواد اغلب در حين نظافت آلوده مي شوند و استفاده از اين محلولسطل
ول هاي ميكرو ارگانيسم ها به محيط افزايش يابد بنابراين محلشودانتقال ها باعث مي 

.نظافتي بايد مرتبا تعويض شوند
8- پارچه وسر ابزار زمين شوي به ويژه آنهايي كه در محلول پاك كننده آلوده به

.ديگر منابع آلوده كننده مي باشندباشند از صورت غوطه ور رها شده 
9-اده مجدد پارچه و سر تي زمين شوي بايد بعد از استفاده شسته شود و قبل از استف

 .خشك شود
10- ضدعفوني كننده و پاك كننده در سطل دور ،ماده بايد پس از هربار مصرف

.ريخته شود و بامحلول تميز ديگرجايگزين شود
11- نده و ضدعفوني كنكننده جهت جلوگيري از آلودگي هاي باكتريال محلولهاي پاك

سطوح كه نياز به رقيق سازي دارندبايد تازه وبه صورت روزانه تهيه گردد واز 
.نگهداري آنها براي روز بعد خودداري گردد

12- وسايل نظافت از جمله تي ها ، سطل ها وپارچه ها جهت كار برد در مناطق
.مختلف كد بندي شده باشند



روي كمدها بايد روزانه با يك محلول مواد شوينده تازه تهيه شده و
در صورت لزوم بايستي ساير  .دستمال يك بار مصرف پا ك شود

قفسه ها و طاقچه ها بايد به  .اثاثيه نيز به همين روش پاك شوند

ن طور مرتب با دستمال مرطوب گردگيري و اگر گرد و خاك روي آ
.تجمع مي يابد لازم است مدت زمان نظافت نزديكتر شود

نين توالت ها حداقل روزانه يكبار بايستي نظافت شوند، همچ:توالتها

ردند آلوده شوند بايد پاك گرويت اگر به وضوح و به صورت قابل 

در جهت نظافت روتين استفاده از محلول مواد شوينده كافي است،

لا به مورد توالت فرنگي مشترك بعد از استفاده بيماراني كه مبت

، مايع عفونت دستگاه گوارش مي باشند ضد عفوني نمودن الزاميست
بوده و پس از استفاده  %1ضد عفوني كننده مورد استفاده وايتکس

فاده خشك از آن محل نشستن، بايستي با آب شستشو شده و قبل از است
.گردد



ت لازم به ذكر است ريختن ماده گندزدا به داخل سوراخ توال
در زمان اپيدمي ) .خطر عفونت را كم نمي كندفاضلاب يا 

ت از توالمبتلا بيماريهاي روده اي پس از استفاده بيمار 

هت بهتر است از يك ماده گندزدا مانند كرئولين يا آب آهك ج
(گندزدايي فاضلاب استفاده گردد

كشي برس مخصوص پاك كردن توالت بايد به اندازه كافي آب

عد شده و بعد خوب تكان داده شود تا آب آن تخليه گردد و ب
از اسفنج نبايد براي پاك  .به صورت خشك نگهداري شود

.کردكردن سطوح استفاده 



 ها و كليد هاي برق بايد حداقل روزي يكبار پاك شونددستگيره.
محل شستشوي دستها بايستي حداقل بصورت :سينکها و محل شستن دست ها

استفاده از مواد شوينده براي نظافت  .روزانه توسط پرسنل خدمات تميز گردد
يز بايستي روتين كافيست ضمنادًر هنگام شستشو كليه شير آلات و اتصالات ن

م و يا شستشو شود در مواردي كه بيمار عفوني يا مبتلا به ارگانيسم هاي مقاو
شود، ماده ارگانيسم هاي مشكل زا باشد، بايستي از ماده ضدعفوني كننده استفاده

.مي باشد% 1ضد عفوني مناسب همان وايتکس 
 ز يخچالها بايد بصورت هفتگي تميز شوند و بايد دقت شود ا:نظافت يخچال

پارچه مورد استفاده جهت .گذاشتن پلاستيك سياه داخل يخچال خودداري شود 
.نظافت يخچال بايد از وسايل نظافت ساير قسمتها مجزا باشد

 با دستمال مرطوب به صورت هفتگي :نظافت قاب عکس ها و تلويزيون
.گردگيري شود

انبارها بايد هر هفته با دستمال :دستورالعمل شستشو و نظافت انبار بخش
.مرطوب گردگيري شود و از گذاشتن كارتن درانبار جداً خودداري شود



 محيطشدن خون و مواد آلوده بدن در پاشيده:

 دنبال ريخته شدن موادي مانند ادرار يا غذا ، پاك كردن آن محل با آب و يك ماده به
ك باشند معمولاكافي است ولي اگر ترشحات ، حاوي ارگانيسم هاي بالقوه خطرناشوينده 

.بايد از يك ماده گند زدا استفاده كرد

 يك بار پاك كردن ترشحاتي كه از آلودگي آنها مطمئن هستيم بايد هميشه دستكشبراي
) تيكي مصرف پوشيد و اگر خطر آلودگي لباس نيز وجود دارد بايستي از آپرون پلاس

.استفاده گردد( يك بار مصرف
 گي به دليل احتمال آلود) در صورت پاشيده شدن خون ومايعات آلوده به خون در محيط

:كهمنتقله از راه خون توصيه مي شود  HIV  …)باعوامل بيماري زاو

-1 دستكش و در صورت لزوم ساير محافظ ها پوشيده شود.
-2  حوله يك بار ) خون ومواد آلوده با حوله يك بار مصرف جمع آوري و پاك شود

يك بار مصرف به دستمال كاغذي و يا ساخته شده از الياف پنبه گفته مي شود كه فقط
(.مورد استفاده قرار گرفته و سپس همانند ديگر زباله ها از بين مي رود

-3  شسته شود( صابون ) محل مورد نظر با آب و مواد شوينده.
-4 گندزدايي شود  )آب ژاول خانگي ، وايتكس (با محلول وايتکس



د، در مواردي كه استفاده از وايتکس موجب آسيب رساندن به سطوح مي گردن

(  يدمحلول ضدعفونی کننده سطوح  مانندهالام)استفاده از ماده جايگزين مانند
تي ذكر اين نكته ضروري است كه مايع ضدعفوني كننده بايس .مناسب مي باشد

هيه بطور صحيح و دقيق رقيق شده و برشاي هر بار استفاده بصورت تازه ت
.گردد

در صورتي كه مقدار زياد خون يا مايعات آلوده به خون در محيط ريخته شده  (
ا يا اگر خون و ساير مايعات ، محتوي شيشه شكسته ب( سي سي 30بيشتر از

:اشيا ء نوك تيز باشند بايد

-1 حوله يك بار مصرف روي آن پهن نمود و موضع را پوشاند.

-2 دقيقه  10ريخت و حداقل % 10روي آن محلول هيپوكلريت سديم با رقت

صبر كرد

-3 با حوله يك بار مصرف آن را جمع كرد.

-4 با آب و مواد شوينده محل را پاك و تميز نمود.

-5  مانند شرح قبلي.گندزدايي انجام شود( آب ژاول) با محلول وايتکس

-6 ردبا محلول ضدعفونی کننده سطوح مانند هالاميد ضدعفوني صورت گي.



دستورالعمل كلي در مورد كاربرد ضدعفوني كننده ها و گندزدا ها 

ص گندزداها وضد عفونی کننده های شيميايی بايستی دارای خوا
 .زير باشند

ر بر روی طيف وسيعی از باکتريها،مخمرها،کپکهاو ويروسها موث

.باشد

.در مدت زمان کوتاهی اثر نمايد

.حداقل خطر را برای سلامتی انسان داشته باشد

.حساسيت پوستی ايجاد نکند

.ودبر اثرخون،ترشحات زخم ومواد آلی ديگر از فعاليت آن کاسته نش

.برای محيط زيست زيان آور نباشد

.قدرت نفوذ کافی داشته باشد



اطبقه بندی کلی مواد ضدعفونی کننده و گندزد
پراکسيدهيدروژن،پراستيک :ضدعفونی کننده های سطح بالا

اسيد،فرمالدئيد

((High level

رکيبات کلر و ترکيبات کلر،يد و ت:ضدعفونی کننده های سطح متوسط

يد،الکلها

((Intermediate level

يبات آمونيوم فنل و ترکيبات فنلی،ترک:ضدعفونی کننده های سطح پايين

کواترنر

((Low level



 ه عبارت است ازنابودي اشكال رويشي بالقو: گندزدايي

خطرناك وارگانيسم هاي بيماري زا بروي اشياء بي 
.جان

 :ضدعفونی
ده ضدعفونی نابود کردن عوامل بيماريزا از بافت های زن

.زخماست ، مانند ضد عفونی پوست يا ضد عفونی 



تقسيم بندی وسايل و تجهيزات پزشکی بر اساس ميزان خطر
:عفونت

 لوازم حساس يا بحرانی(critical Devices):

ی لوازمی هستند که وارد بافت های استريل يا سيستم عروقی م

مانند سوزن ها،کاتترهای عروقی، لوازم جراحی، کاتترهای. شوند
.اين لوازم بايد حتمأ استريل شوند... ادراری و

 لوازم نيمه بحرانی(Semi Critical Devices:)

يا لوازمی هستند که در تماس با پوست ناسالم، غشاهای موکوسی

علت اين است که غشاهای مخاطی سالم مانند . مخاطی هستند

ه غشاهای ريه ها و دستگاه گوارش بطور معمول به عفونت هايی ک

ديگر به وسيله اسپور باکتريها ايجاد می شوند مقاوم هستند اما به

ها ارگانيسم ها مانند بعضی باکتريها، مايکوباکتريها و ويروس
.بنابراين استريل نمودن اين وسايل نياز نمی باشد. حساسند



راگم، آندوسکوپ ها، لاپاروسکوپ، آرتروسکوپ، ترمومترها  ، حلقه های تنظيم کننده دياف: مانند
لا اين لوازم را بايد حتی المقدور سترون و اگر ميسر نبود در حد سطح با... لوله تراشه و 

(H.L.D )گندزدايی شود.

(:Non Critical Devices)لوازم بی خطر يا غير بحرانی 

رابر لوازمی هستند که در تماس با پوست سالم هستند و پوست سالم به عنوان سدی مؤثر در ب
ای گوشی معاينه ، کاف فشارسنج ، الکتروده: مانند. اغلب ميکروارگنيسم ها عمل می کند

ECGاين لوازم با آب و صابون يا مواد گندزدا در حد سطح پايين . . . و(L.L.D  ) گند زدايی
.گردد

:تميز کردن تجهيزات1)

....رعايت کردن اصول حفاظتی توصيه شده از جمله گان، دستکش و

کليه مواد )مواد آلی بايد قبل از خشک شدن پاک شوند(تميزکردن وسايل در کمترين زمان ممکن •
.ارگانيک بايد قبل ازضدعفونی کردن و استريليزاسيون حذف شوند

اين مورد به جلوگيری از  .غوطه ور کردن تجهيزات در آب و يا محلول دترجنت و يا آنزيمی •
.خشک شدن ترشحات وپاک شدن بهتر وسايل کمک شايانی می کند

شستشوی وسايل با دستگاه اولتراسونيک به همراه مواد دترجنت و آنزيمی •

همه توجه لازم برای شستشوی وسايل بسيار ظريف و حساس و دقت در ضدعفونی شدن کامل •
.سطوح وسايل



:ضدعفونی کردن و استرليزاسيون

تداخل فاکتورهايی که با فرايند ضدعفونی کردن و استريليزاسيون
:دارند و مانع عملکرد مواد ضدعفونی کننده می شوند

نوع و  .مواد ارگانيک مانند موکوس،خون،مدفوع،بزاق ،چرک وغيره

.تعداد ميکروارگانيسم های موجود

مدت زمان تماس ناکافی . غلظت نادرست مواد ضدعفونی کننده
.تجهيزات با مواد ضدعفونی کننده يا استرليزاسيون

.  يسرقيق شدن ماده ضدعفونی کننده به دليل اضافه کردن وسايل خ

ه نفوذ ناقص ماد.کاهش عملکرد به دليل تمام شدن تاريخ مصرف

انالهای استريل کننده يا ضدعفونی کننده به درون تجهيزات مانند ک
.يا دمای نامناسب  pH. دستگاه 



:انواع محلولهای ضدعفونی مورد استفاده در بيمارستان
محلول ضد عفونی کننده دست با پايه الکلی
1 که علاوه بر الکل حاوی نرم کننده ها ويتامين هايی نظير: سيتی ژلE و آلانتويين ميباشد

.که از خشک شدن پوست پيشگيری مينمايد 
2 سپتی سيدين پی سیP.C  : محلول ضد عفونی کننده دست که بيشتر برای اسکراب

بعد از چند بار استفاده از. جراحی و يا آماده سازی پوست قبل از عمل استفاده می شود 
.  لوسيون يا کرم نرم کننده استفاده ميشود 

 محلول سپتی سر فيس:
اری و اسپری ضد عفونی کننده سريع و تميز کننده سطوح و ابزار آلات با خواص ماندگ

دقيقه 1-3موثر نياز به رقيق سازی ندارد و پس از اسپری کردن حداکثر در مدت 
جهيزات برای تخت بيمار ،ميز بيمار ،کمد،ت. )فعاليت ضد ميکروبی  خود را اعمال ميکند 

... نگ  ومانيتوري)نبايد مستقيم روی سطح تجهيزات ( و ابزار پزشکی و دندان پزشکی 
. اسپری شود بايد با گاز آغشته شده تميز و ضد عفونی شوند (



 محلول سپتي سيدين توربو:

شكي اسپري ضد عفوني كننده سريع ابزارالات  پزشكي و دندان پز

نياز به رقيق سازي ندارد و پس از اسپري كردن حداكثر در مدت

دقيقه عمل ضد عفوني را انجام ميدهد اين محلول مثل محلول3-2

نتيلاتور بهتر است كه براي سطح و) سپتي سر فيس ميباشد و فقط 
...(، مانيتورينگ ،نوار قلب  و

 سايا سپت اچ پي:HP 

محلول ضد عفوني كننده سطوح و كف نياز به رقيق سازي دارد

فاقد اثر خورندگي فاقد رنگ و بوي نا مطبوع قدرت اثر بالا در

سي سي در 20در صد رقيق ميشود 2غلظت هاي پايين ،به صورت 

دقيقه خاصيت ضد ميكروبي را انجام 5يك ليتر آب كه ظرف مدت 
.ميدهد 



 ساياسپتH.I :ازي محلول ضد عفوني كننده ابزار آلات پزشكي ،نياز به رقيق س

دارد، فاقد اثر خورندگي روي ايزار 

 روز ،قدرت اثر بالا در 14ايمني بالا براي كاربر ،قابل استفاده مجدد براي
غلظت پايين ،فاقد رنگ و بوي نا مطبوع 

 ،داراي اثر پاك كنندگي و ضد عفوني كنندگي

) ندهرا با آب و ماده شوي...( قيچي ،پنس ،رسيور و)ابتدا ابزار و ست هاي جراحي 

شستشو داده و برس زده شوند سپس وسايل در يك ظرف حاوي ( دترجنت 

د سي سي در يك ليتر انداخته مي شود باي20درصد رقيق شده است 2محلول كه 

دقيقه داخل محلول باقي ميماند بعد 15ابزار از هم جدا  و باز باشند و سپس 

رستاده آبكشي و خشك ميشوند و پس از بسته بندي به اتو كلاو جهت استريل ف
.ميشوند 



 محلول مديزايم  :

 محلول شوينده آنزيماتيك باPH و( پاك كنندگي )خنثي كه هم خاصيت شستشو

خنثي ،اثر سريع  PHضد عفوني كننده براي انواع وسايل جراحي و اندوسكوپها 

CSRضد ميكروبي ،آنزيماتيك ،محلول ايده آل براي استفاده در 

سي سي در يك ليتر آب بعد به 7/5در صد رقيق مي شود يعني0/75به صورت

كردن پس از تميز..( پنس ،قيچي ،رسيور و)دقيقه ابزار جراحي ستها 15مدت 

توسط آب معمولي در داخل محلول غوطه ور مي شوند و بعد در آورده شده 
آبكشي و خشك مي شوند 

 بهتر است .و پس از بسته بندي به اتو كلاو جهت استريل كردن فرستاده ميشوند
استفاده شود و در ساير بخشها از محلول ساياسپت CSRكه اين محلول فقط در 

H.Iاستفاده شود .



پودر موج،جرمگیر،شيشه پاک کن

.هنگام استفاده از مواد فوق حتما از دستکش استفاده نماييد

برای اين مواد جهت شستشوی دستشويی،توالت،کف وديوارها،کاشی وسراميک،

سطوحی که کثيف ياجرم بسته اند استفاده ميشوند

از ريختن جرمگير بر روی پودر موج به  واسطه تشکيل سريع گاز کلر خودداری 

کنيد

از مخلوط نمودن جرم گير باسفيد کننده يا محلول های آمونياکی خودداری کنيد



حشرات و جوندگان موذی
 مگس خانگی:

مبارزه راههای 

بهسازی محيط (الف 

زاندن ،سوبستن آنها داخل کيسه زباله پلاستيکی و قراردادن مواد زائد و زباله-
و دفن زباله 

مبارزه فيزيکی (ب

نصب توری بر روی درب پنجره و هواکش ساختمان ها -

نصب تله های نوری ماوراءبنفش در فروشگاههای مواد غذايی و رستوران ها -

مبارزه شيميايی (ج

استفاده از اسپری حشره کش -

سم پاشی مرتب محل جمع آوری زباله ها 



(سوسکها )سوسريها 
:مبارزه 

بهسازی محيط و کنترل مکانيکی -1

نصب توری بر روی دربها و‘جلوگيری از ورود سوسريها به داخل ساختمانها -

گونی های :کنترل لوازمی که وارد منازل می شود مانند ‘چاههای فاضلاب 
و سبزيجات ‘شانه های تخم مرغ ‘برنج 

جمع آوری پس ماندهای غذا -

نگهداری غذا در ظروف در بسته -

سته قراردادن زباله در کيسه های پلاستيکی و بستن درب آنها و يا ظروف سرب-
و دفع به موقع آنها 

درزگيری شکافها -

مبارزه شيميايی -2

هااستفاده از طعمه -

مختلفاستفاده از سموم -



سوسکها از محیط بهترین روش مبارزه با سوسکها است که طی آن لازم است پناهگاههایبهسازی 
لیه برای این منظور باید در چهارچوب درهای فرسوده تعویض شوند و ک. بین برده شوند

  گرف. …شکافهای دیوارها، کف، سقف، درزهای بین پله ها و 
ً
ته با سیمان یا مصالح دیگر دقیقا

ا تشدید گاهی لازم است بندکش ی بین کاش ی های دیوار و کف و حاشیه و اطراف قرنیزه. شوند
گردد

ن و حفظ بهداشت، نظافت ساختمانها و جمع آوری، حمل و دفع بهداشتی زباله  در داخل اماک
ار کردن از ریخت و پاش مواد غذایی و انب. معابر تاثیر مستقیم بر کاهش تعداد سوسکها دارد

پس مانده های مواد غذایی و نان خشک در ساختمانها باید جلوگیری شود



:  پسماندهای پزشکی ويژه
راکز به کليه پسماندهای عفونی و زيان آور ناشی از بيمارستانها، م

بهداشتی درمانی، آزمايشگاههای تشخيص طبی، و ساير مراکز 

بيل مشابه که به دليل بالابودن حداقل يکی از خواص خطرناک از ق

و مشابه آن سميتّ، بيماری زايی، قابليت انفجار يا اشتعال، خورندگی
نياز دارند، گفته می شود( مديريت خاص(که به مراقبت ويژه 



:چـهار دسته اصلی پسماند پزشکی
ـ پسماند عفونی1

ـ پسماند تيز و برنده2

ـ پسماند شيميايی و دارويی3

ـ پسماند عادی4



کی را اقداماتی که ويژگی خطرناک بودن پسماند پزش: بی خطرسازی

.رفع نمايد

د عادی پسماندهای پزشکی ويژه تا قبل از زمانی که تبديل به پسمان

.شوند، به عنوان پسماند ويژه محسوب می گردند

طبقه بندی پسماندهای پزشکی:

)شبه خانگی)الف ـ عادی 

پسماندهای پزشکی)ب ـ پسماندهای ناشی از مراقبت های پزشکی 
)ويژه



تفکيک، بسته بندی و جمع آوری
 ها، اعم از بيمارستان)کليه مراکز توليدکننده پسماند پزشکی

درمانگاهها، مراکز بهداشت، آزمايشگاهها، مراکز تزريق، 

اکز راديولوژی ها، دندانپزشکی ها، فيزيوتراپی ها، مطب ها و ساير مر
موظفند در مبدأ توليد، پسماندهای عادی و  )توليد پسماند پزشکی

پسماندهای پزشکی ويژه خود را با رعايت موارد زير جمع آوری، 
:تفکيک و بسته بندی نمايند

ود را توليدکنندگان پسماند پزشکی موظفند پسماندهای توليدی خ

»  ، «رندهتيز و ب» ، «عفونی» شناسايی و آمار توليد را به تفکيک 
.به صورت روزانه ثبت نمايند« عادی» و « دارويیشيـميـايی ـ



جداسازی دقيق پسماند عادی از پزشکی ويژه در مبدأ توليد پسماند
ی خطر، ويژه را به منظور اطمينان از حمل و نقل بتوليدکنندگان بايد پسماندهای پزشکی

کاهش حجم پسماندهای پزشکی ويژه، کاهش هزينه های مديريت پسماند و بهينه سازی و
.اطمينان از امحاء، از جريان پسماندهای عادی مجزا نمايند

روری تفکيک انواع مختلف پسماندهای پزشکی برحسب چهاردسته اصلی از يکديگر ض
.است

تيو و در صورت مخلوط شدن پسماند عادی با يکی از پسماندهای عفونی، شيميايی، راديواک
.نظاير آن خارج کردن آن ممنوع است



 پسماندهای پزشکی بلافاصله پس از توليد بايد در کيسه ها، ظروف يا
.قرار داده شوندمخصوصیمحفظه ها

ان هيچ گونه بسته بندی پسماند پزشکی ويژه بايد به گونه ای صورت پذيرد که امک
.نشت و سوراخ و پاره شدن را نداشته باشد

د، اين از آنجايی که بسته های حاوی پسماند، معمولاً حجم زيادی را اشغال می کنن
.بسته ها نبايد پيش از تصفيه يا دفع فشرده شوند

 اعضا و اندام های قطع شده بدن و جنين مرده طبق احکام شرع جمع آوری و
.تفکيک می گردد



کليه پسماندهای تيز و برنده بايد در ظروف ايمن(Safety Box)  جمع آوری و

:نگهداری شود که اين ظروف بايد دارای ويژگيهای زير باشند
.الف ـ به آسانی سوراخ يا پاره نشوند

.ب ـ بتوان به آسانی درب آن را بست و مهر و موم نمود
ل پ ـ دهانه ظرف بايد به اندازه ای باشد که بتوان پسماند را بدون اعما

.فشار دست، در ظروف انداخت و خارج کردن آنها از ظرف ممکن نباشد
ت ـ ديواره های ظرف نفوذ ناپذير باشد و سيالات نتوانند از آن خارج 

.شوند
.ث ـ پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمينان حاصل شود

.ج ـ حمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد
نده از کيسه های پلاستيکی برای جمع آوری و نگهداری پسماندهای تيز و بر

.استفاده نشود



 ر جهت رفع آلودگی و گندزدايی از سطلها، از روشهای زيـ

:استفاده می شود
.ثانيه15الف ـ شستشو با آب داغ به مدت حداقل 

ه ب ـ گندزدايی با مواد شيميايی به مدت دست کم س

:دقيقه
کلر قابل دسترس ppm 500محلول هيپوکلريت



برچسب گذاری بايد دارای ويژگيهای زيرباشد:
ب و محتوی پسماند نبايد بدون داشتن برچسهالف ـ هيچ کيس

.تعيين نوع محتوای کيسه از محل توليد خارج شود
ب ـ کيسه ها يا ظروف حاوی پسماند بايد بر چسب گذاری 

.شوند
پ ـ برچسب ها با اندازه قابل خواندن بايد بر روی ظرف يا 

.کيسه چسبانده و يا به صورت چاپی درج شوند
اک ت ـ برچسب در اثر تماس يا حمل، نبايد به آسانی جدا يا پ

.شود
.باشدث ـ برچسب بايد ازهر طرف قابل مشاهد 



پسماندهای عفونی:

پسماندهای مظنون به داشتن عوامل زنده بيماری مانندکشتهای ميکروبی 

هيزاتی آزمايشگاه،پسماندهای ناشی از جداسازی بيماران عفونی،بافتها،مواد و تج
که با بيمار عفونی تماس داشته اند،مواد دفع شده اين بيماران

پسماندهای آسيب شناختی:

های مانند بافتها و آبگونه های انسانی،تکه های بدن انسان،خون و ساير آبگونه
بدن،جنين

پسماندهای نوک تيز و برنده:

کستهانفوزيون،تيغه چاقو ،تيغ و شيشه های ش(ست)مانند سوزن تزريق،دستگاه

:پسماندهای دارويی

 داروهای تاريخ گذشته ياغير لازم،اقلامی که به دارو آلوده شده يا دارو
(مانندقوطيها وشيشه های دارويی)دارند



زباله معمولی يا شبه خانگی:
مانند زباله های قسمت اداری،آشپزخانه،آبدارخانه،پسماندهای توليدی توسط عيادت 

(زباله ناشی از نظافت)کنندگان وپرسنل خدماتی

زباله های عفونی و خطرناک:
به زباله هايی اطلاق ميشود که می تواند حداقل يک بيماری عفونی را منتقل کندمانند 

زباله های   اطاق عمل،بخشهای زايمان،اورژانس،آی سی يو،تزريقات،آزمايشگاه،اطاق 
پانسمان،دياليز،بانک خون،داروهای تاريخ گذشته و ته مانده های داروها و مواد 

شيميايی و بطور کلی تمام پارچه ها و البسه آلوده به خون،گاز و پنبه مصرف شده 
برای پانسمان،نمونه های آزمايشگاهی و محيطهای کشت مربوطه،اقلام پلاستيکی 

..........مانند سوند ،کيسه ادرار،سرنگ فيلترهای دياليزو 

زباله های نوک تيز و برنده:
.....مانند سر سوزن ،تيغ جراحی، و



زباله های معمولی بایستی در کیسه زباله مقاوم مشکی رنگ جمع 
آوری ،و سپس به محل نگهداری موقت زباله ها منتقل و روزانه 

توسط شهرداری به محل دفن زباله منتقل شود

زباله های عفونی و خطرناک بایستی در کیسه مقاوم زرد رنگ جمع 
آوری و سپس به محل نگهداری موقت منتقل و توسط دستگاه بی  
خطر شده و روزانه توسط شهرداری به محل دفن زباله منتقل شود

زباله های نوک تیز و برنده بایستی در سفتی باکس جمع آوری و 
بعد از پر شدن سه چهارم آن به جایگاه زباله حمل شود



:اصول تميز کردن و ضدعفونی محيط
آنها تميز کردن به حذف عوامل بيماريزا يا کاهش قابل توجه بار آلودگی

بر روی سطوح آلوده شده کمک می کند و يک گام ضروری اوليه در هر

.فرايند ضدعفونی است

ائيدن با استفاده از آب و صابون به همراه برس زدن و س: تميز کردن بايد

.باشد اما ميکروارگانيسم ها را از بين نمی برد

طح و مواد آلی می توانند مانع از تماس مستقيم ماده ضدعفونی کننده با س

ده ها بی اثر سازی خواص ميکروب کشی آن با نحوه اثرضدعفونی کنن
شوند



نکات مهم در ضد عفونی کننده ها
د قبل از استفاده از ضدعفونی کننده ها حتما سطوح مور-1

.نظر تميز شوند

روش مورد استفاده ، غلظت ضدعفونی کننده و زمان -2

بنابراين مواد ضدعفونی.تماس آنها هم مدنظر قرار گيرد

سطوح کننده مانند کلر و الکل بايد تنها پس از تميز کردن

.استفاده شوند

س از تمیز بنابراین مواد ضدعفونی کننده مانند کلر و الکل باید تنها پ**

**کردن سطوح استفاده شوند



:روشها و تجهيزات تميز کردن و ضدعفونی 
 (  يف ترينکث)به سمت آلوده ترين ( تميز ترين)انجام نظافت بايد از مناطق با کمترين آلودگی

الاتر به گونه ای که خرده ريزها از سطوح ب. مناطق و از سطوح بالاتر به پايين تر انجام شود

ها نشود بر روی زمين بيفتد و در آخر بصورت منظم تميز شوند و هيچ ناحيه ای بدون نظافت ر

.

در شروع هر برنامه نظافت و تميز کردن در بخش بايد از دستمالهای تازه استفاده گردد.

o هستند برای تميز کردن هر 19در مناطقی که در معرض خطر بالای آلودگی ويروس کوويد

.تخت بيمار از يک دستمال جديد استفاده شود

دستمالهای کثيف بايد بعد از هر بار استفاده به روش صحيح بازفراوری شوند.

 يماران ب)بايد به خوبی نگهداری شوند در مناطق ايزوله ( بعنوان مثال سطل )تجهيزات نظافت

.بايد حتما کدبندی رنگی رعايت شود و از ساير تجهيزات جدا شوند( مبتلا به کوويد

لوده درصورت بالا بودن بار آلودگی آلی ممکن است محلولهای شوينده يا ضدعفونی کننده آ

ه سطوح يا بتدريج کم اثر شوند بنابر اين استفاده مداوم از يک محلول آماده شده برای هم. شوند

شوينده و ميکروارگانيسمها را به سطح بعدی منتقل کند به همين دليل بايد محلولهای.ممکن است 

.ضدعفونی کننده روزانه و برای هر نوبت کاری تهيه شوند

ل از سطلها را بايد با مواد شوينده شستشو داد و خشک نمود و بصورت وارونه قرار داد تا قب

.استفاده بعدی کاملا خشک شوند



ت تميز نکاتی که بايد در هنگام استفاده از محصولا
:اردکننده و ضدعفونی کننده محيط مدنظر قرار د

1-توجه به دستورالعمل شرکت سازنده

2-از استفاده از تجهيزات حفاظت فردی مناسب برای جلوگيری
.مواجهه با مواد شيميايی



:استفاده از ضدعفونی کننده های مبتنی بر کلر
 5ازجمله اين ضدعفونی کننده ها هيپو کلريت سديم مايع که معمولا حاوی  %

.اشدکلر فعال است و با نام وايتکس خانگی و آب ژاول هم قابل شناسايی می ب

نابراين ب. هيپوکلريت به سرعت در حضور ماده آلی غيرفعال می شود: نکته مهم
 با صرف نظر از غلظت مورد استفاده مهم اين است که در ابتدا سطوح را کاملا

ستشو يا آب و صابون يا مواد شوينده و يا با استفاده از اقدامات مکانيکی مانند ش
.سائيدن تميز شود

يا غشای غلظت بالای کلر نيز می تواند منجر به خوردگی فلز و تحريک پوست
مخاطی شود

محاسبه غلظت هيپو کلريت سديم طبق فرمول زير انجام می شود:

(ظر درصد کلر موجود در هيپو کلريت سديم تقسيم بر در صد کلر مورد ن  )
:برابر است با قسمت آب مورد نياز1منهای 

برای رقيق کردن هرقسمت محلول غليظ

قسمت آب برای هر قسمت هيپوکلريت سديم9=1-(5÷ /. 5:)بعنوان مثال



 درصد0.1استفاده از غلظت(ppm1000ت توصیه محافظه کارانه ای است که اکثری
جود قریب به اتفاق عوامل بیماریزایی که ممکن است در مراکز بهداشتی درمانی و 

.داشته باشد را غیرفعال می کند 

5) س ی س ی 490س ی س ی وایتکس در 10س ی س ی آب یا 980س ی س ی وایتکس در 20یعنی
یا49=1-(0.1÷5)آب 

(ppm برای خون و حجم بالای مایعات دفعی بدن که سطح زیادی را آلوده کرده
5000) درصد 0.5باشد غلظت 

9=1-(0.5÷. س ی س ی آب 900س ی س ی وایتکس در 100یعنی .توصیه می شود

 اسپری کردن ضدعفونی کننده ها:



:اسپری کردن ضدعفونی کننده ها 
 رد کووید استفاده از روشهایی مانند اسپری کردن یا مه پاش ی در فضاهای بسته در مو

.توصیه نمی شود 19

طوح به منظور رسیدن به بهترین عملکرد ابتدا باید مواد آلی و آلودگی های روی س
.محیطی بصورت دستی یا برس زدن و دستمال کشیدن تمیز شوند

ننده انجام استفاده از مواد ضدعفونی کننده باید با پارچه آغشته به مواد ضدعفونی ک
.شود

دست در در این رابطه باید توجه ویژه ای به تمیز کردن سطوح و اقلامی که بسیار با
های تماس هستند نظیر کلیدهای برق ، نرده های تختخواب ، دستگیره درها، پمپ
طور داخل وریدی ، میزها ، سینی ها ، ترالی ها و سینکها داشت که ضدعفونی آنها ب

.منظم ومرتب انجام شود



راهنمایی بیشتر تناوب بخش

ت تمرکز بر سطوحی که بسيار با دس

در

همرحل) تماس هستند سپس کف زمين 

(آخر

حداقل دو بار در شیفت تریاژ/ بخش غربالگری 

ت تمرکز بر سطوحی که بسيار با دس

در

/تماس هستند شروع از سطوح مشترک

عمومی،سپس نظافت تخت هر بيمار 

،در

صورت امکان استفاده از دستمال نو

برای

)هر تخت ، سپس نظافت کف زمين 
(مرحله آخر

حداقل دو بار در شیفت ترجیحا سه
ار با مرتبه بویژه برای سطوحی که بسی

دست در تماس هستند

تختهای -اتاق های بيماران بستری

اشغال

شده

–به ترتیب سطوح با تماس اندک 
سطوح با تماس زیاد و سپس کف ها ،
د ، پسماندها و ملحفه ها برداشته شون

تختهای معاینه بطور کامل تمیز و 

.ضدعفونی شوند

انتقال/ به محض ترخیص ) 

(نظافت پایانی
تختهای غیر اشغال–اتاقهای بیماران 

پس از ویزیت هر بیمار سطوحی که 
بسیاربا دست در تماس هستند 

ت به یک مرتبه در شیف. ضدعفونی شوند
با ترتیب سطوح با تماس اندک ، سطوح
ا و تماس زیاد و سپس کف ها ، پسمانده

بویژه برای ) پس از ویزیت هر بیمار 
سطوحی که بسیار با دست در تماس

نی و حداقل یکبار نظافت پایا( هستند

روزانه

ری اتاقهای بست/ بيماران سر پايی

(سرپايی)موقت 



**نکات مهم ***
ا سطوح محيطی بايد هرزمان که بطور واضح کثيف يا ب

.وندآلوده شوند تميز و ضدعفونی ش( مثل خون)مايعات بدن

اگر از راهرو زياد استفاده نمی شود تناوب می تواند يک
.مرتبه در روز باشد



ايمنی فردی در هنگام آماده سازی و استفاده از 
گندزداها

ند ، تجهیزات فرد تمیز کننده باید به میزان کافی از تجهیزات حفاظت فردی استفاده ک
گان،دستکش ضخیم، ماسک، : 19پرسنل خدمات در بخشهای با بیماران کووید 

.وشیدهچکمه، کفش کار کاملا پ( درصورت پاشیدن مواد آلی یا شیمیایی)محافظ چشم 

ماده گندزدا در محل با تهویه مناسب آماده سازی شود.

 از مخلوط کردن گندزداها چه در هنگام آماده سازی چه در هنگام مصرف خودداری

.شود




