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مدیریت بهداشت در بیمارستان



بی گمان یکی از مهم‌ترین حلقه‌های ســامت، بهداشــت محیط اســت و علاوه بر نقش پیش 
درآمدی و پیشــگیرانه، جایگاه مهمی در تکمیل و تاثیر درمان نیز دارد. گاهی با وجود حداکثر تلاش 
درمانی، به دلیل عوارض عدم رعایت بهداشــت، کل فرایند درمان ناکام می‌ماند. به نظر می‌رســد این 
رکن مهم بیمارســتانی، به قدر کفایت مورد اهتمام قرار نگرفته اســت و شیوع مقاومت‌های دارویی و 
عفونت‌های بیمارســتانی و افزایش دوره‌های بستری و بالا رفتن هزینه سلامت در جامعه، از نتایج آن 
است. بهداشت بیمارستانی شامل جزئیات متعددی ست که در گام اول باید آن‌ها را شناخت و سپس 
در یک نظام سیســتماتیک، آن‌ها را به دقت رعایت کرد. خوشبختانه طی سالیان اخیر در بیمارستان 
خاتم الانبیا )ص(، این رســالت بهداشتی – درمانی با جدیت دنبال شده است و دستاوردهای ملموس 

آن نشان می دهد که یک ضرورت اجرایی ست. 
در مجموعه‌ی حاضر کوشــیده ایم تا همه ی ابعاد و جزئیات بهداشت محیط بیمارستانی را به 
صــورت جامــع ببینیم و اصول علمی و عملی انجام آن را بررســی و ارائه کنیم. معتقدیم تلاش برای 
افزایش ارتقاء بهداشــت در همه‌ی بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی، به یک نفع جمعی در نظام سلامت 
می‌رســد که تمامی مردم و فعالان حوزه‌ی سلامت از آن بهره‌مند خواهند شد. مطالعه و رعایت مفاد 
این کتاب، یک پیشــنهاد ضروری ست. اميدواریم با انتشار و توزيع این کتاب ارزشمند،گام مهمی در 
زمينه‌ی ارتقاء بهداشت بيماران و كاركنان بيمارستان‌ها، پيشگيري از عفونت‌هاي بيمارستاني، كاهش 
دوران بســتري، كاهش هزينه‌ها و كاهش انتقال عوامل بيماري‌زا )از طريق كاهش امحاء پسماندهاي 
بيمارســتاني، تصفيه فاضلاب و...( برداشــته شود. پيشــنهادات و انتقادات خوانندگان عزیز، ما را در 

استمرار این راه یاری خواهد کرد.
پیرحسین کولیوند 		 				  

مدیر بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( 						    

به نام خدا
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فصل اول - مفاهيم کلي بهداشت همگاني

اصول بهداشت محيط

تندرســتي و ســامت و خلاصي از درد و رنج و بيماري، يکي از مهمترين دغدغه‏هاي بشر از 
ديرباز بوده اســت و خواهد بود. انســان در طول تاريخ و براي رسيدن به چنين هدف بزرگي، به 
موازات پيشــرفت تمدن و زيســت جمعي، اطلاعات و دانش خود را در زمينه شناخت بيماري‏ها، 
درمان‏ها، بهداشت و پيشــگيري افزايش داده است تا بتواند بر بسياري از مشکلات ناشي از آن‏ها 
فائق آيد. مهم‌ترين عامل کوتاهي عمر بشر در گذشته، فقدان اطلاعات کافي در باره‏ي بيماري‏ها، 
درمان‏ها و بهداشت بوده است. بروز مکرر همه‌گيري‏هاي عفوني و مرگ و مير ناشي از بيماري‏هاي 
مسري، يکي از اين دلايل بود. بشر به تدرج آموخت که بايد در محيط پاکيزه و سالم زندگي کند. 
رابطه‏ي ميان آلودگي و بيماري را بيش از قبل شناخت و در نتيجه‏ي کاهش بيماري‏ها و ناتواني‏ها 

در بسياري از جوامع، انسان‏ها قوي تر و عمرها طولاني تر شد. 
بر اين اســاس، تندرســتي و بيماري در رابطه با مجموعه‏ي محيط زيســت و اجتماع، معنا و 
اهميت ميي‏ابد و مراقبت به بســتر بيماري محدود نمي‏شــود و کليه‏ي سطوح مرتبط بر سلامتي 
افراد را شــامل مي‏شود. براي رســيدن به اين هدف، کوشــش جمعي همه‏ي عوامل موثر بر اين 
گســتره، از جمله پزشکي، پرســتاري، پاراکلينيک، تغذيه، پيشــگيري، کنترل عفونت، مهندسي 

بهداشت و غيره.. لازم است. 



12 / مديريت بهداشت در بيمارستان

بهداشت محيط زيست

عبــارت اســت از کنترل عواملي از محيــط زندگي که به نحوي در رفاه و ســامت بدني، 
رواني، اجتماعي و عاطفي انســان تأثير دارند و يا خواهند داشت. اين مباحث عبارتند از: بهداشت 
)هــوا- آب- خاک- زباله- فاضلاب- مســکن- مواد غذايي- پرتوها( و آلودگي صوتي- بهداشــت 
مدارس- بهداشــت تنظيم خانواده- ارائه خدمات درمانــي مطلوب و پيگيري و کنترل بيماريهاي 

واگير و غيرواگير- پيشگيري از سوانح و حوادث- آموزش بهداشت.

تعريف بيمارستان

بيمارســتان موسسه پزشکي است که با اســتفاده از امکانات تشخيصي، درماني، بهداشتي، 
آموزشــي و تحقيقاتي به منظور بهبودي بيماران سرپائي و بســتري به وجود مي‏آيد و آسايش و 

ايمني بيماران و کارکنان خود را تأمين  مي‏نمايد.

بهداشت محيط در بيمارستان

محيط بيمارســتان نقش مهمي در ايجاد و گسترش عفونت‏هاي بيمارستاني بازي مي‏کند. 
محيط بيمارستان شامل اجزاء متعددي مي‏باشد و بسياري از اين اجزاء، تاثير مستقيم بر عفونتهاي 
بيمارســتاني دارند، بنابراين به منظور کاهش انتقال عوامل بيماريزا از وســايل به محيط اطراف، 

روش‏هاي کارآمد نظافت، ضدعفوني و استريليزاسيون مناسب مورد نياز مي‏باشد.
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بهداش��ت محيط بيمارستان شامل کليه اقداماتي است که ازانتقال عوامل بيماريزا‏ي محيط 
خارج به داخل بيمارســتان و بالعکس و همچنين ازانتقال عوامل بيماري‌زا از وســايل  و افراد به 
بيماران بيمارس��تان تا حد امکان جلوگيري مي‏کند. در اين راستا بايستي عوامل محيطي همچون 
آب، فاضلاب، زباله، تهويه، غذا، مســكن، نظافت، مواد ضدعفوني و شــوينده، وسايل و روش‏هاي 
نظافتي به نحوي کنترل شــوند تا علاوه بر محيطي ســالم، به بهبــودي بيماران نيزکمک نمايد. 
سياســت‏ها و روش‏هاي بهداشــتي بايد با توجه به امکانات و تسهيلات در دسترس تدوين شوند. 
رعايت اصول بهداشت محيط و بهسازي در بيمارستان علاوه بر کم کردن مخازن ميکروارگانيسم‏ها 
و حشــرات موذي، اثر مهمــي در زيبايي محيط و جلب اعتماد بيماران خواهد داشــت. نتيجه‏ي 
مطلوب در بيمارستان‏ها و مراکز بهداشتي درماني هنگامي حاصل مي‏گردد که تلاش کارکنان در 

محيطي بهداشتي، استاندارد و قابل قبول انجام پذيرد.

نظافت محيط بيمارستان

نظافــت روزانه بيمارســتان بايد به صورتي انجام گيرد که محيــط آن تميز و عاري از گرد 
و غبار و آلودگي  باشــد. شستشــو با آب و مواد پاك‌كننده، رايج‌تريــن روش براي انجام اين کار 
به شــمار مي‏آيد. 90% ميکروارگانيسم‏ها در جرم‏هاي قابل مشاهده وجود دارند. هدف از نظافت 
روزانه بيمارستان حذف يا کاهش اين جرم‏ها مي‏باشد. بايد توجه داشت در صورت عدم جرم‌زدايي 
مکانيکي، دترجنت‏ها و مواد ضدعفوني‌کننده، نمي‏توانند فعاليت ضد ميکروبي خود را بطور مناسب 

اعمال نمايند.

لازم اســت سياســت‏هاي خاصي در ارتباط با بکارگيري روش‏هاي مناسب با فواصل زماني 
اســتاندارد جهت نظافت ديوارها، کف پوش‏ها، رختخواب‌ها، پرده‌هــا، اثاثيه، حمام‌ها، توالت‏ها و 
کليه وســايل مورد استفاده بکار گرفته شــود. روش‏ها بايد جهت احتمال و رفع حداقل آلودگي و 
متناســب با نوع آلودگي و نوع نظافت و ضدعفوني، اختصاصي شــود. بر اين اساس بيمارستانها به 

چهار منطقه تقسيم مي‏شوند:

منطقه A : مناطقي از بيمارســتان که با بيمار تماس ندارند، نظافت عادي توصيه مي‏شــود؛ 

مثل پذيرش، پاويونها، کتابخانه، اموراداري، حســابداري.  تمام سطوح وتوالت‏ها در منطقه  A بايد 
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روزانه با آب و مواد پاك كننده نظافت گردد.

منطقه B: مکان‏هاي نگهداري بيماراني که عفوني نبوده و يا حساســيت بالايي ندارند. لازم 

اســت روشــهايي جهت نظافت اين مکان‏ها به کار گرفته شود که گرد و غبار ايجاد نکند. استفاده 
از جاروهاي برقي يا معمولي در اين مناطق توصيه مي‏شــود. ابتدا بايد هرگونه آلودگي با خون و 

مايعات ديگر بدن شستشو و ضدعفوني شده و سپس نظافت انجام گيرد.

منطقه C : در بخش‏هاي جراحي و يا بيماران عفوني، نظافت با دترجنت ‏هاي مناسب )مواد 

پاك کننده(، لوازم اختصاصي نظافت و ســپس محلولهاي گندزدا لازم اســت. جهت جلوگيري از 
انتقال و انتشار عفونت، هر قسمت و هر اتاق بايد با وسايل جداگانه نظافت شود.

منطقه D : بيماران با حساسيت بسيار بالا )حفاظت به صورت ايزولاسيون( يا ساير مکانهايي 

با حفاظت ويژه، از قبيل اتاق‏هاي عمل، اتاق‏هاي زايمان، بخش مراقبت‏هاي ويژه، بخش نگهداري 
نوزادان نارس و بخش دياليز که نياز به استفاده از محلول‌هاي دترجنت و گندزدا دارند. لازم است 

در اين مکان‏ها از وسايل نظافت مجزا و اختصاصي استفاده شود.

تمام سطوح و توالت‏ها در مناطق D ،C ،B بايد روزانه، در هر شيفت کاري، نظافت، شستشو 
و گندزدايي شوند.



فصل دوم - شرايط بهداشتي بخش‏ها براساس دستورالعمل 

شرايط بهداشتي بخش‏ها براساس دستورالعمل

کف کليه قســمت‏ها بايستي سالم، بدون ترک خوردگي، قابل شستشو و غيرقابل نفوذ به آب  	♦

باشند.
در صورت رويت آلودگي، بايد محل آلوده سريعاً نظافت و در صورت نياز گندزدايي گردد. 	 ♦

محل اتصال ديوار و کف، بايد بدون زاويه بوده تا نظافت براحتي انجام پذيرد. 	 ♦

ديوار کليه قسمت‏ها بايســتي سالم، فاقد شکستگي و ترک خوردگي، تميز و به رنگ روشن  	 ♦

بوده و تا ارتفاع حداقل 1/8 متر قابل شستشو باشد.
ســقف در کليه قســمت‏ها بايســتي ســالم، صاف، و بدون ترک خوردگي و به رنگ روشن  	 ♦

رنگ‌اميزي شده و هميشه تميز باشد.
توالت، دستشــويي و حمام‏ها بايســتي از نظر وضعيت کف و ديوارها و ســقف داراي شرايط  	 ♦

بهداشــتي باشــند، به نحوي که کف توالت و دستشويي و حمام بايد موزائيک، سنگ، کاشي 
مخصوص و يا پوشــش‏هاي مشابه باشــد و ديوارها تا سقف، کاشي کاري و سقف حمام قابل 
شستشــو باشــد. توالت‏ها داراي فلاش تانک، تهويه مناسب، جا مايع صابوني ودستگيره آويز 

لباس باشند.
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نصب دستگيره  وگذاشتن كاورجهت استفاده بيمار از توالت  فرنگي الزامي است. 	 ♦

قفل توالت و حمام بخش‏ها بايستي قابل باز شدن از بيرون باشد)با کليد مخصوص( 	 ♦

کليه پنجره‏هاي باز شو اتاق‌ها بايستي مجهز به توري سيمي ضدزنگ باشند. 	 ♦

ميزان نور طبيعي ومصنوعي در اتاق‏هاي بستري بيمار بايد مناسب باشد. 	 ♦

کليه تختخواب‏ها سالم و ازقسمت )سر،کمر و پا( متحرک وداراي ديواره ايمني تاشو باشند. 	 ♦

کليه وســايل تخت بيمار از قبيل تشــک، پتو، بالش، ملحفه‏هــا و روتختي بايد بطور مرتب  	 ♦

تعويض گردند. به نحوي که پيوسته سالم، تميز و عاري از آلودگي باشند.
کليه پنجره‏هاي مشرف به خيابان‏هاي پر سر و صدا بايد داراي شيشه‌های دو جداره باشند. 	 ♦

ميز مخصوص غذا و کمدهاي کنار تخت، بايســتي ســالم و رنگ آميزي شده و تميز و فاقد  	 ♦

گوشه‏هاي تيز باشند )ميزها و کمدهاي استيل نيازي به رنگ‌آميزي ندارند(.
اتاق‏ها و کليه‏ي وسايل و تجهيزات موجود در آن‌ها بايد بطور روزانه نظافت گردند. 	 ♦

به منظور ايجاد گرما و خنکي اتاق ها، ترجيحاً بايستي از سيستم تهويه مطبوع استفاده شود. 	 ♦
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تهويه‏ي کليه اتاق‏ها مي‏بايست به نحو مناسب و بهداشتي انجام شود. 	 ♦

کليه اتاق‏هاي بســتري مي‏بايست داراي زباله دان درب دار، قابل شستشو، ضد زنگ و مجهز  	 ♦

به کيســه زباله  بوده و مرتباً زباله‏ها تخليه و زباله دان‏ها شستشــو و ضدعفوني شوند. دراتاق 
بستري بيماران، فقط سطل زباله‏ي آبي و مجهز به کيسه زباله مشکي گذاشته شود.

از استقرار گلدان‏هاي خاک دار در اتاق بيماران خودداري گردد. 	 ♦

کف کليه اتاق‏ها و راهرو بخش‏ها بايستي بطور مرتب در هر نوبت کاري نظافت و سپس با تي  	 ♦

آغشته به محلول مناسب، گندزدايي گردد.
کليه توالت‏ها، دستشــويي‏ها و حمام بخش‏ها بايستي بطور مرتب و روزانه حداقل دو بار تميز  	 ♦

و ضدعفوني گردند.
محيط آبدارخانه بخش بايســتي بهداشتي باشد؛ كف آن سالم و داراي كف شوي، ديوارها تا  	 ♦

سقف كاشي كاري وقابل شستشو، سقف سالم  و رنگ آميزي شده وكابينت‏ها سالم باشند.

شرايط بهداشتي اتاق‏هاي عمل 

اتاق‏هاي عمل ضمن دارا بودن شــرايط بهداشتي ساير بخش‌ها، بايستي داراي شرايط ويژه 
باشند. از جمله:

♦ اتاق عمل بايســتي بطور مرتب و به روش مناســب نظافت وگندزدايي گردد. وجود يک محل 
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شستشوي مجهز به سيستم آب گرم و سرد و تسهيلاتي براي تميز کردن و ضدعفوني کردن 
چکمه‏ها و دمپايي‏ها الزامي است. براي شستشوي تي‏ها ودستمالهاي تنظيف، اختصاص يک 
محل مجهز به سيســتم آب گرم وسرد ومخزن موادضدعفوني وپاک کننده وتسهيلاتي براي 

خشک کردن تي‏ها الزامي است.

♦ ورودي اتاق عمل بايد با خط قرمز مشــخص باشد و بوسيله حفاظي به ارتفاع 20 سانتي متر از 
فضاهاي طرفين جدا شود.

♦ کف: همه‏ي قسمت‏هاي کف اتاق عمل بايد سالم، بدون درز و شکاف و جنس آن به‌گونه‏اي باشد که 
ذرات از آن جدا و در فضا پخش نگردد و نيز غيرقابل نفوذ به آب و قابل شستشو بوده و محل اتصال 

کف به ديوار بدون زاويه باشد. کف اتاق‏هاي عمل بايد از کفپوش فاقد خلل و فرج پوشيده شود.

♦ ديوارها: تا ســقف کاشي کاري شــده و به رنگ کاملًا روشن، سالم و بدون درز و شکاف و ترک 
خوردگي و مقاوم به مواد ضدعفوني کننده و پاک کننده باشد.

♦ سقف : سالم، بدون درز و شکاف و ترک خوردگي و به رنگ روشن و قابل شستشو باشد.

♦ کليد و پريزهاي برق بايد ضدجرقه و داراي اتصال زميني باشد.

♦ توالت و دستشــويي بايد با شــرايط بهداشتي و به تعداد کافي، قبل از اتاق رختکن و خط قرمز 
در نظر گرفته شود.

♦ ميله‏هاي همووگ و ساير ميله‏هاي فولادي که خردكردن آن‌ها توسط دستگاه امحاء زباله مقدور 
نيســت )مانند کوتر و....( بايســتي در safety box هاي جداگانه که به اين امر اختصاص داده 

شده انداخته شود.

♦ اتاق اســتراحت کادر اتاق عمل بايستي در قسمت رختکن‏هاي محوطه اتاق عمل مستقر گردد. 
قفسه‏هاي لباس اتاق عمل بايستي داراي شرايط بهداشتي بوده و براي کل پرسنل اتاق عمل، 
مجزا باشــد. محل رختکن جراح و کادر پرستاري و تکنیسين‏ها ضمن برخورداري از شرايط 

بهداشتي و رعايت موازين انطباق، بايد داراي کمد لباس انفرادي و دوش نيز باشد.

♦ هوا بطور مرتب با روش مناســب تهويه شــده و رطوبت نسبي آن بين 60 ـ 50 درصد و دماي 
خشــک بين 24 ـ 20 درجه سانتيگراد باشد. اتاق‏هاي عمل بايد تحت فشار مثبت نسبت به 
فضاهاي بيروني بوده و دستگاه تهويه آن 20 ـ 15 مرتبه در ساعت هوا را تعويض نمايد. کليه 
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هواسازهاي اتاق عمل بايد داراي فيلترهاي اوليه براي گردوغبار و فيلتر نهايي HEPA باشند. 

♦ وجود اتاق استريليزاســيون با دستگاه استريل کننده و با قفسه‏هاي مورد لزوم جهت نگهداري 
وسايل رسيده از بخش C.S.R )بخش استريليزاسيون مرکزي( الزامي است.

♦ بايســتي اتاق مخصوص با شرايط بهداشــتي جهت نگهداري وســايل تميزکننده و تجهيزات 
مکانيکي نظافت و موادپاک کننده و ضدعفوني کننده، در نظر گرفته شود.

♦ کليه قســمت‏هاي محوطه اتاق‏هاي عمل بايستي داراي کپســول اطفاء حريق بوده و در محل 
مناســب نصب شــود. همچنين در صورت امکان در کليه اتاق‏هاي بســتري، اتاق‏هاي عمل، 
آزمايشگاه‏ها و سالن‏هاي انتظار دستگاه مشخص کننده دود )Smoke Detector( نصب گردد.

♦ لوازم يک بار مصرف تيز و برنده اتاق عمل از قبيل ســوزن، سرســرنگ، تيغ و غيره بايستي در 
ظرف مخصوص دردار و مقاوم جمع آوري شده و به صورت بهداشتي و علمي دفع گردد.

♦ زباله‏هاي عفوني )زباله‏هايی که آغشــته به خون و ترشــحات بيماران و يا حامل عوامل بيماريزا 
هســتند(، در داخل کيســه‏هاي زردرنگ جمع آوري و بعد از پرشــدن   کيسه )75% حجم 
کيســه‏ها( بعد از برچســب گذاري و ثبت مشــخصات مربوط، نســبت به انتقال کيسه‏ها به 

سردخانه‏ي پسماند جهت بي خطرسازي اقدام شود.

♦ زباله‏هــاي شــيميايي )باقيمانده دارو، ســرم‏ها، داروي تاريخ گذشــته، ويال آنتــي بيوتيکها، 
موادضدعفوني تاريخ گذشــته، ظروف خالي مواد ضدعفوني( درســطل‏هاي ســفيد رنگ كه 
داراي کيسه‏هاي سفيدرنگ هستند، جمع آوري شده و بعد از پرشدن کيسه، بعد از بر چسب 

گذاري و ثبت مشخصات بخش، نسبت به انتقال آن به سردخانه پسماند اقدام شود.

♦ زباله‏هاي عادي در ســطل‏هاي آبي رنگ که داراي کيسه‏هاي مشکي است، جمع آوري و بعد از 
پرشدن کيسه‏ها، نسبت به انتقال آن به سردخانه پسماندها اقدام شود.

♦ زباله‏هاي تيز وبرنده داخل ســفتي باكس‏ها ريخته شــوند و پس از پرشدن  آن، در آن را قفل 
نموده وبعد از برچسب گذاري وثبت مشخصات، به سردخانه پسماند انتقال داده شود.

♦ کليه توالت‏ها، دستشــويي‏ها و حمام‏هاي اتاق عمل بايستي بطور مرتب و روزانه حداقل دو بار، 
پس از شستشو  با مواد ضدعفوني‌کننده مناسب، گندزدايي گردد.

♦ سينک اسکراپ براي خانم‌ها و آقايان بايد جدا باشد.
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شرايط بهداشتي بخش عفوني طبق آيين نامه تاسيس بيمارستانها 

 اين بخش ضمن دارا بودن شرايط بهداشتي ساير بخش‏ها، بايد داراي شرايط ذيل نيز باشد:

◄ بخش عفوني بايد کاملًا از ساير بخش‏ها مجزا باشد.

◄ تهويه اين بخش بايد کاملًا مجزا از سيســتم تهويه عمومي بيمارستان بوده و براساس ضوابط 
بهداشتي باشد.

◄ رختکن کارکنان بايد مجزا از رختکن عمومي بوده و در داخل بخش پيش بيني شود.

◄ ظروف توزيع غذا در اين بخش حتي الامکان بايد يک بار مصرف باشــند. در غيراين صورت با 
ظرفشوئي اتوماتيک و مستقل در داخل بخش شستشو و ضدعفوني گردد.

◄ وسايل نظافت بخش بايد اختصاصي بوده و محل شستشو و نگهداري با شرايط بهداشتي براي 
آنها منظور گردد.

◄ کليه توالت‏ها، حمام‏ها و دستشــويي‏هاي بخش عفوني، بايد بطور مرتب و روزانه حداقل 2 بار 
تميز شوند و با يکي از مواد ضدعفوني‌کننده مناسب گندزدايي گردند.

 ساير شرايط ايمني و بهداشتي در بيمارستان

■  محوطه بيمارستان بايستي مجهز به سيستم اطفاء حريق مورد تأييد سازمان‏هاي ذيربط باشد.

■  سيم کشي برق تمام قسمت‏هاي بيمارستان با رعايت کليه اصول فني و ايمني انجام شود.

■  حداقل عرض و طول پله‏ها به ترتيب 30 و 120 سانتيمتر و حداکثر ارتفاع پله‏ها 18 سانتيمتر باشد.

■  بيمارستان بايستي داراي پله فرار جهت انتقال بيماران و پرسنل در مواقع اضطراري باشد.

■  پله‏ها و بالکن ‏ها بايد داراي حفاظ مناسب به ارتفاع حداقل 75 سانتيمتر باشند.

■  منبع آب ذخيره در بيمارستان پيش‌بيني شود كه درشرايط اضطراري حداقل براي 48 ساعت 

آب بيمارستان را تأمين نمايد.

■  بيمارستان بايد داراي سيستم تصفيه خانه فاضلاب باشد و پساب حاصله كلرزني گردد.

■  بيمارستان بايد داراي سيستم امحاء پسماند‏هاي عفوني و تيز و برنده باشد.
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دستورالعمل شستشوي بخش‏ها 

برخي سطوح بيمارستان مثل کف اتاق‌ها، ديوارها، مبلمان و ساير وسايل که به ظاهر تميز 
و خشک مي‏باشند، از نظر خطر انتقال عفونت داراي ريسک پاييني هستند. وجود محيطي تميز و 
مناسب براي اجراي استانداردهاي بهداشتي و ضدعفوني لازم بوده و باعث اطمينان خاطر بيماران 
و ســاير پرسنل مي‏گردد. سطوح و وسايل مرطوب، محيط مناسب تري را براي انتقال پاتوژن‏هاي 

احتمالي و رشد ميکروارگانيسم‏ها بوجود مي‏آورند.

محلولهاي پاک کننده و وســايلي که جهت نظافت استفاده مي‏شوند، ممکن است به شدت 
با باکتري‏ها آلوده شده باشند که پس از اتمام نظافت، بايد در اسرع وقت از محيط درمان بيماران 
)تخليه در سيستم فاضلاب وزباله( دور گردند، نظافت معمولي مي‏تواند بيشتر لوازم را بطور نسبي 

از خطر انتقال عفونت پاک کرده و از نظر حمل و نقل ايمن گرداند.

مواد گندزدا بايد بصورت کنترل شــده و تحت سياســت خاصي مورد استفاده قرار گيرند.
در صورت اســتفاده از مواد گندزدا بايستي حتماً بصورت صحيح رقيق شده و براي هربار استفاده 
بصورت تازه تهيه شده و پس از استفاده، بلافاصله دور ريخته شوند. مبناي انتخاب مواد ضدعفوني 
کننده و دســتورالعمل رقت، حتماٌ بايد با هماهنگي کميته کنترل عفونت وبهداشــت بيمارستان 

صورت پذيرد.

انجام مراحل نظافت در بخش‏ها به عهده پرسنل خدمات است و بايد طبق برنامه مشخصي، 
کليــه لوازمي که نيــاز به نظافت دارند، تعیین شــده و تناوب نظافت و نوع مــواد پاک کننده و 
ضدعفوني‌کننده، براي هر بخش بصورت دقيق مشــخص گردد. در مواردي که خطر انتقال عفونت 
افزايــش ميي‏ابــد، از قبيل ريختن خــون آلوده به ويــروس HIV و HCV ،HBV يا وجود بيمار با 
خطرات بالا در بخش، مراحل نظافت و ضد عفوني حتماً بايستي با نظارت سرپرستار همان بخش 
انجام گيرد. نظافت در بخشــهاي پر خطر مثل اتاق عمل،ICU  و CSR، حتماً بايســتي با نظارت 
سرپرستار بخش و مسئول بهداشت و يا پرستار کنترل عفونت صورت گيرد. تنظيم برنامه نظافت 
هر بخش بايد با موافقت مســئول پرســتاري همان بخش و در بخش‌هــاي پرخطر از قبيل )اتاق 

عمل،ICU و CSR( حتماً بايستي با موافقت کميته کنترل عفونت انجام گيرد.
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کف زمين 

در رابطه با نظافت کف زمين اين نکته قابل توجه اســت که با وجود استفاده از موادگندزدا 
بجاي مواد دترجنت، ميزان انتقال عفونت تغيير قابل توجه پيدا نکرده است و استفاده از مواد پاک 
کننده  معمولي جهت نظافت کافي به نظر مي‏رســد )طي دو ســاعت پس از پاک کردن زمين با 
ماده گندزدا يا بدون ماده گندزدا، ميزان آلودگي باکتريال مشــابه زمان قبل از پاک کردن خواهد 
شد( استفاده از مواد گندزدا تنها جهت موارد شناخته شده و يا احتمال انتقال عفونت )جمع آوري 
ترشحات عفوني آلوده به HIV و هپاتيت C ،B و .....( بايستي انجام گيرد. ضدعفوني نمودن زمين و 
يا ساير سطوح باید در موارد مربوط به Clean Room يا اتاق‏هاي ايزوله و يا هر منطقه‏اي که توسط 
کميته کنترل عفونت تشــخيص داده مي‏شود، انجام گيرد. معمولا خطر ابتلاء به عفونت از طريق 
زمين و يا ساير موارد محيطي ذکر شده پائين بوده و معمولاً نظافت به تنهايي کافي مي‏باشد. در 
مواردي که نظافت بصورت خشک انجام مي‏شود، در مجاورت بيمار و يا محل‌هاي تهيه غذا، نبايد 
براي نظافت از جاروي دستي استفاده کرد، بلكه بايستي از سيستم‏هاي واکيوم استفاده شود و قبل 

از هر بار استفاده، کيسه داخل دستگاه بايستي چک شده و کمتر از نصف آن پر باشد.
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پاک کردن زمين با استفاده از مواد پاک کننده

براي لکه‌گيري و جرم‌گيري، اســتفاده از يک ماده دترجنت لازم اســت.  توالت‏ها و ســاير 
نواحي مرطوب بايســتي حداقل روزي دوبار با مواد پاک کننده شســته شوند. يک ماده دترجنت 
معمولاً کافي اســت و بايد تازه تهيه شود. زمين‌شوي و لوازم مورد نياز بايد پاک و تميز شده و در 
جاي مناســب گذاشته تا خشک شوند. سطل‏ها نيز بايد آبکشي شده و به صورت وارونه نگهداري 
شــوند. محلول‏هاي پاک کننده بايد مرتباً تعويض شــده و پس از اتمام نظافت روزانه دور ريخته 
شــوند. بهتر اســت براي پاک کردن کف زمين با ماده دترجنت، از دو سطل استفاده شود. بعد از 

پاک کردن، سطوح بايد حتي الامکان خشک باقي بمانند.

اگر از دستگاه کف ساب براي پاک کردن بيش از يک قسمت استفاده مي‏شود، بايد پدهاي 
جداگانه بکار رود. در محل اســتقرار بيمار )درمان ومراقبت از بيمار(، اســتفاده از دســتگاهي که 
مخزن آن کاملًا تخليه نمي‏شــود، ممنوع است. اگر دستگاه داراي مخزن ذخيره سازي باشد، بايد 

در انتهاي کار روزانه، کاملًا تخليه و خشک گردد.

نظافت مرطوب

نظافت مرطوب با فواصل زماني مشخص جهت برطرف نمودن رسوبات، رنگ‌ها و آلودگي‏هايي 
از اين قبيل مورد اســتفاده قرار مي‏گيرد. توالت‏ها و ساير مناطق مرطوب مشابه، حداقل روزانه 2 
تا 3 بار به نظافت نياز دارند. فواصل زماني اين نظافت، براساس صلاحديد مسئول بخش و توسط 

پرسنل خدمات انجام مي‏گيرد.

مواد دترجنت معمولي جهت استفاده کافي بوده و بايستي بصورت تازه و روزانه تهيه گردند. 
وســايل مربوط به اين نظافت از قبيل سطل‏ها، وســايل تميزکننده زمين و ساير سطوح بايستي 
تميز و بصورت خشک نگهداري شده و در محل مناسب تخليه گردند. خشک نمودن وسايل تميز 
کننده زمين لازم اســت، زيرا اين وسايل براحتي با باسيل‏هاي گرم منفي آلوده مي‏شوند؛ هرچند 

اين آلودگي بصورت موقت به سطح زمين منتقل شده و مشکل جدي ايجاد نمي‏نمايد.

ذکر اين نکته ضروري اســت که وسايل تميز کننده پس از استفاده در اتاق بيماران عفوني 
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و يا اتاقهاي ايزوله و يا احتمالاً قبل از اســتفاده در اتاق بيماراني  که نقص سيستم  ايمني دارند، 
بايستي ضدعفوني شوند.

روش ارجح  شستشــو وگندزدايي وســايل تميزكننده خدماتي، توسط ماشين با سيستم 
حرارتي و در لندري مي‏باشــد. ولي مي‏توان از روش ديگري نيز اســتفاده نمود. در اين روش ابتدا 
شستشوي كامل انجام و سپس در محلول هيپوکلريت سديم 1000PPm( %1 کلر قابل دسترس( 
حداکثر به مدت 30 دقيقه غوطه ور شده و سپس مجدداً بطور کامل، شستشو و خشک مي‏گردد. 
جهت خشــک شدن سريعتر، سطل‏ها بايستي پس از شستشو، بصورت وارونه قرار گرفته و وسايل 

نظافت زمين نيز آويزان قرار داده شوند.

بهترين نوع ســطل مورد استفاده آن است که از دو ســطل بصورت مجزا براي آب تميز و 
کثيف اســتفاده شــود.ذکر اين نکته نيز ضروري بنظر مي‏رسد که پس از نظافت مرطوب، خشک 
نمودن هر چه ســريعتر ســطوح، از تکثير ميکروارگانيسم‏ها و انتشــار عفونت جلوگيري مي‏کند. 

)ازطريق افزايش تهويه هواي محيط(

پاشيده شدن خون و مواد آلوده در محيط و اصول شستشو و گندزدايي آن

به دنبال ريخته شــدن موادي مانند ادرار يا مواد بلعي، پاک کردن محل با آب و يک ماده 
دترجنت معمولاً کافي است ولي اگر ترشحات، حاوي ارگانيسم‏هاي بالقوه خطرناک باشند، بايد از 
يک ماده گندزدا استفاده کرد. براي پاک کردن ترشحاتي که از آلودگي آنها مطمئن هستيم، بايد 
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هميشه دستکش يک بار مصرف پوشيد و اگر خطر آلودگي لباس نيز وجود دارد، بايستي از ابرون 
پلاستيکي )يک بار مصرف( استفاده گردد.

در صورت پاشــيده شدن خون و مايعات آلوده به خون در محيط )به دليل احتمال آلودگي 
با عوامل بيماري‌زاي منتقله از راه خون مانند HIV و...( توصيه مي‏شود که:

1ـ دســتکش و در صورت لزوم ساير محافظ‏ها پوشيده شــود)مانند چکمه، ماسک، شيلد، ابرون 
پلاستيکي(

2ـ خون و مواد آلوده با دستمال يکبار مصرف زرد رنگ جمع آوري و پاک شود. )دستمال يک بار 
مصرف به دســتمالي گفته مي‏شودکه از الياف پنبه ساخته شده و فقط يک بار مورد استفاده 

قرار گرفته و سپس همانند ديگر زباله‏ها از بين مي‏رود(.

3ـ محل مورد نظر با آب و دترجنت )پاك كننده( شسته شود.

4ـ با محـلول هيپوکلريت سـديـم )آب ژاول خانگي يا وايتـکس( يا محـلول ضدعفوني  AF50 )يک 
 1000 PPm( %1 گندزدايي شــود. اگر ســطح آلوده شده صاف باشــد از رقت )يا دو درصد
کلر قابل دســترس دارد( و در صورت داشــتن خلل و فرج از رقت%10 )PPm 10000 کلر 
قابل دســترس دارد( ماده گندزدا اســتفاده شــود. در مواردي که اســتفاده از هيپوکلريت 
 سديم موجب آسيب رســاندن به سطوح مي‏گردد، استفاده از ماده جايگزين مانند دکونکس

AF 50، آب اکســيژنه 3% يا هالاميد مناســب مي‏باشد. ذکر اين نکته ضروري است که مايع 

ضدعفوني‌کننده بايستي بطور صحيح و دقيق  رقيق شده و براي هر بار استفاده بصورت تازه 
تهيه گردد.
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در صورتي که مقدار زياد خون يا مايعات آلوده به خون در محيط ريخته شــده )بيشــتر از 
30 سي سي( يا اگر خون و ساير مايعات، محتوي شيشه شکسته با اشياء نوک تيز باشند بايد :

1ـ با پنس بلند ســوزن گير )Needle Cliper( ابتدا اشــياء تيز و برنده جمع آوري و داخل سفتي 
باکس انداخته شود.

2ـ دستمال يک بار مصرف روي آن پهن نمود و موضع را پوشاند.

3ـ روي آن محلول هيپوکلريت سديم با رقت 10% ريخت و حداقل 10 دقيقه صبر کرد.

4ـ با حوله يک بار مصرف آن را جمع کرد.

5ـ با آب و دترجنت )مايع صابون( محل را پاک و تميز نمود.

6ـ مجدداٌ با محلول هيپوکلريت سديم )آب ژاول( گندزدايي انجام شود.)مانند شرح قبلي(

دستورالعمل استفاده از تنظيف‏هاي نظافت بر مبناي رنگ بندي

سفيد : جهت نظافت سطوح )درب، ديوار، شيشه‏ها و ...( غير آلوده 

سبز: جهت نظافت استيشن، تريتمنت، لاكر

صورتي: سرويس‏ها و دستشويي‌ها )سطوح، ديوارها و شيرها(

زرد: جهت نظافت مواد عفوني و پاک کردن خون و مايعات آلوده )يکبار مصرف است(

نظافت ديوارها و سقف

در صورتي که اين ســطوح تميز، صاف، خشــک و سالم باشــند، خطر عفونت بسيار پايين 
مي‏باشــد. نظافت ديوارها و سقف جهت جلوگيري از آلودگي و کثيفي ظاهري بايستي در فواصل 
منظم و در حدکافي صورت گيرد تا خاک و لکه روي آن‏ها مشاهده نشود. لازم به ذکر است فاصله 
زماني مطلوب بايســتي توسط مسئول بخش برنامه‌ريزي گردد. گندزدايي اين قسمت‏ها مورد نياز 
نمي‏باشد، مگر در صورت مشاهده‏ي آلودگي شناخته شده خون، ادرار يا مايع آلوده کننده که بايد 

پاک شود. در زمان پاک کردن ديوارها، سطوح آنها بايد حتي المقدور خشک نگه داشته شود.

آسيب ديدن ديوارها و از بين رفتن رنگ و روي آن‏ها باعث مشخص شدن گچ زير آن شده 
و در نتيجه خون ريخته شــده به طور کامل پاک نمي‏شــود و به دنبال مرطوب شــدن، به شدت 
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دچار آلودگي با باکتري آلودگي مي‏شــود. اين گونه ديوارها بايد به سرعت ترميم شوند، بويژه در 
اتاق عمل.

ساير سطوح

روي کمدها بايد روزانه با يک محلول دترجنت تازه و دســتمال يک بار مصرف پاک شــود. 
در صورت لزوم بايســتي ســاير اثاثيه نيز به همين روش پاک شــوند. قفسه‏ها و طاقچه‏ها بايد به 
طور مرتب با دســتمال مرطوب گردگيري نظافت شوند و اگر گرد و خاک روي آن جمع مي‏شود، 
فاصله‏ي زماني نظافت‏ها بايد کمتر شود. نيازي به گندزدايي اين سطوح نمي‏باشد، مگر اين که با 
مايعات عفوني بدن و ســاير مواد بالقوه عفوني آلوده شــده باشند. از اسفنج نبايد براي پاک کردن 
سطوح استفاده کرد. دستگيره‏ها و کليدهاي برق بايد حداقل روزي يک بار پاک شوند. )بهتراست 

دستمال آغشته به محلول AF50 يک درصد باشد(

توالت‏ها

توالت‏ها حداقل روزانه دوبار بايستي نظافت شوند، هم چنين اگر به وضوح و به صورت قابل 
رويت آلوده شــوند، بايد پاک گردند. جهت نظافت روتين، استفاده از محلول دترجنت کافي است. 
در مورد توالت فرنگي، بعد از اســتفاده بيماراني که مبتلا به عفونت دســتگاه گوارش مي‏باشــند، 
ضدعفوني نمودن الزامي س��ت.  مايع ضدعفوني کنند مورد استفاده هيپوکلريت سديم )آب ژاول( 
0/5 درصد بوده و پس از اســتفاده از آن، محل نشســتن بايســتي با آب شستشو شده و قبل از 
اس��تفاده مجدد خشک گردد. برس مخصوص پاک کردن توالت بايد به اندازه کافي آبکشي شده و 
بعد خوب تکان داده شــود تا آب آن تخليه گردد. سپس به مدت 15 دقيقه داخل محلول گندزدا 

گذاشته شده و بعد به صورت خشک نگهداري شود.

ريختن ماده گندزدا به داخل سوراخ توالت يا فاضلاب خطر عفونت را کم نمي‏کند. در زمان 
اپيدمي بيماري‏هاي روده اي، پس از اســتفاده بيمار مبتلا از توالت، بهتر است از يک ماده گندزدا 

مانند کلر يا AF 50 جهت گندزدايي فاضلاب استفاده گردد.
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سينک‏ها و محل شستن دست‏ها  يا روشويي‏ها

محل شستشوي دست‏ها بايستي حداقل به صورت روزانه توسط پرسنل خدمات تميز گردد. 
اســتفاده از مواد دترجنت براي نظافت روتين کافي ست، ضمناً در هنگام شستشو کليه شيرآلات 
و اتصالات نيز بايســتي شستشو داده شود. )طبق بررسي‏هاي انجام شده محل خروج آب از شير، 
بيشترين آلودگي را نسبت به مكيروب سودومونا داشته است( در سين‏كهاي مخصوص شستشوي 

دست نبايد سوراخ آنها با درپوش بسته شود.

در مواردي که احتمال آلودگي با ارگانيسم‏هاي عفوني مطرح باشد، بايستي از ماده ضدعفوني 
کننده مناســب )هيپوکلريت ســديم 0/5 درصد يا AF50 دو درصد( استفاده شود. در مواردي که 
احتمال آســيب رساندن به ســطوح در اثر استفاده از هيپوکلريت ســديم وجود دارد، مي‏توان با 

مشورت کميته کنترل عفونت، مايع ضدعفوني کننده جايگزين انتخاب نمود.

دستورالعمل استفاده از صابون مايع

در صورتي که هنگام استفاده از صابون مايع، اطراف ظرف دستشويي آلوده به قطرات صابون 
گرديد، بايســتي روزانه تميز و صابون‏هاي اضافي پاک گردد. پس از اتمام مايع، از پرکردن مجدد 
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ظرف آن خودداري کرده و حتماً پس از شستشــو و خشک کردن و ضدعفوني ظرف مايع صابون، 
اقــدام به پرکردن آن نماييد. باقي مانــدن آلودگيها در اطراف ظرف و يا پرکردن مجدد آن، بدون 
شستشو و خشک نمودن و ضدعفوني، باعث رشد باکتري‏هاي بيمارستاني در صابون مايع مي‏شود.

حمام

از حمام جهت مقاصد بهداشــتي )بيماران، پرسنل( يا مقاصد خاص شستشو )سوختگي ها، 
بيماريهاي پوســت، توان‌بخشي و فيزيوتراپي در استخرهاي شنا و سنگ شکن( استفاده مي‏گردد. 
عامل اصلي عفونت در حمام، پســودوموناس آئروجينوزا مي‏باشد. اين باکتري ممکن است موجب 
فوليکوليــت )معمولاً خوش خيم(، اوتيت گوش خارجي، عفونت زخم‏ها و غيره گردد. اين باکتري 
در شــرايط خاص مانند ديابت و بيماران دچار نقص سيســتم ايمني، باعث ايجاد عفونت شــديد 

مي‏گردد. 
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حمام‌ها ســبب انتقال ســاير پاتوژنها )مثل لژيونــا، مايکوباکتري‌هــاي آتيپيک همراه با 
گرانولوم، انتروباکترياســه مثل ســيتروباکترفروندي و غيره( نيز مي‏شوند. عفونت‏هاي انگلي مثل 
کريپتوسپوريديوز، ژيارديازيس و آميبيازيس و عفونتهاي قارچي مخصوصاً کانديدا نيز ممکن است 

توسط حمام منتقل شوند.

حمام‌ها بايد حداقل روزي يک بار توســط پرسنل خدمات شســته شوند، ضمناً در هنگام 
شستشو، کليه شيرآلات و دوش و اتصالات نيز بايستي شستشو شود. مي‏توان از يک برس نايلوني 
)که سريعاخًشک شود( براي پاک کردن حمام استفاده کرد. از زمين شوي پنبه‏اي جاذب )تي( يا 
برس‌هاي مويي و کرکي نبايد استفاده کرد. بيماران نيز بايد تشويق شوند تا بعد از هر بار استحمام، 

حمام را پاک و تميز نگهدارند. 

براي پاک کردن به طور روزانه، اســتفاده از يک ماده دترجنت کافي است. بعد از استحمام 
بيماران عفوني يا قبل از اســتحمام بيماراني که زخم بــاز دارند، بايد حمام را گندزدايي نمود که 
 AF50 براي اين کار از ترکيبات کلردار که خاصيت خورندگي نداشــته باشــد )مانند هالاميد( و
مي‏توان اســتفاده نمود. بعد از اســتحمام بيماران عفوني يا قبل از استحمام بيماراني که زخم باز 

دارند، بايد حمام را گندزدايي کرد. براي اين کار از ترکيبات کلردار مي‏توان استفاده نمود.

نکاتي در مورد استفاده از وسايل جهت نظافت

ـ جهت نظافت حمام‏ها و ســينکها بايســتي از برس‏هاي نايلوني استفاده شود. استفاده از 
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دستمال‏هاي پنبه‏اي يا برس‏هاي غير پلاستيکي موجب آلودگي شديد آن‏ها شده وضدعفوني آن‏ها 
را مشکل مي‏کند. به همين دليل نبايد مورد استفاده قرار گيرند.

ـ در صورتي که پارچه‏هاي چندبار مصرف براي نظافت اســتفاده مي‏شوند، پارچه‏ها بايستي 
پس از هر بار استفاده شسته شده )ترجيحاً توسط ماشين‏هاي شستشو که داراي سيکل ضدعفوني 
باشــند( و سپس خشک گردند. استفاده از پارچه‏هاي مختلف براي محل آشپزخانه و يا غذاخوري 
ضروري مي‏باشــد و اســتفاده از پارچه‏ها با رنگ‏هاي مختلف، اين جداسازي را کاملًا آسان نموده 

است.

دستورالعمل استفاده از تي شوي مکانيکي

1ـ در هــر دو مخــزن مقدار معين از آب و ماده ضد عفوني را بر حســب حجم محلول مورد نياز 
تهيه كنيد.

2ـ دو مخزن را با بر چسب قسمت تميز و كثيف مشخص نمائيد )قسمتي كه تي آبگيري مي‏شود 
كثيف محسوب مي‏شود(.

3ـ تي مخصوص را با محلول آماده شده در ظرف تميز آغشته كنيد.
4- سطوح كف زمين را با حركت دادن مارپيچي، تي كشي كنيد.

5ـ تي را در ظرف مخزن كثيف شستشــو داده و آبگيري كنيد، ســپس مجددا وارد قسمت تميز 
كرده وشروع به تي زدن كنيد. 

دستورالعمل استفاده از تي‏ها

نخ تي بايد بصورت خشــك و در محل مناســب نگهداري شود. تي‏ها هميشه آويزان باشند  
و در صورت امكان در هواي آزاد نگهداري شــوند. خشك نمودن وسايل تميزكننده زمين الزامي 
است، زيرا براحتي با باسيل‏هاي گرم منفي آلوده مي‏شوند و آلودگي بصورت موقت به سطح زمين 

منتقل مي‏شود. 

بهتر است در هر بخش، تي‏ها با 4 نوع رنگ دسته مشخص ‏شوند:

1-دسته سبز: استيشن، تريتمنت، اتاق استراحت پرسنل، انبار لوازم بهداشتي
2ـ دسته سفيد : اتاق‏هاي بيماران)غير عفوني(، سالن بخش 
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3ـ دسته صورتي : جهت نظافت كف سرويس‏هاي بهداشتي بيماران 
4-دسته زرد: اتاق ايزوله وآلوده عفوني، محل‏هايي كه خون، ادرار، مدفوع و استفراغ بيماران ريخته 

شده است.
نخ تي بعد از هر نوبت نظافت بايســتي بطور كامل با آب داغ و مواد دترجنت شستشــو و 
ســپس آبگيري و ضدعفوني شــود. سپس بايد كاملا آب آن گرفته شود تا خشك شده و در محل 

مناسب نگهداري تا خشك گردد. نخ تي هر 10 تا 15  روز كي بار بايد تعويض شود. 

دستورالعمل شستشوي پرده‏ها

شستشوي پرده‏هاي هر بخش بر حسب نوع آن متفاوت است، شستشوي پرده‏هاي پارچه‏اي 
معمولا هر ســه ماه كيبار با آب و دترجنت كافي اســت. گرد و غبار پرده‏هاي كركره هر دو هفته 
كيبار با كي دســتمال محتوي دترجنت برطرف شود و سه ماه كيبار بطور كامل با آب و دترجنت 
شســته شده و سپس نصب شــوند. در صورت آلوده شدن پرده‏ها با ترشحات عفوني بيماران، بايد 

گندزدايي نيز انجام گيرد.

نظافت يخچال

1ـ نظافت يخچال بايد توسط پرسنل توزيع غذا صورت گيرد.
2ـ ســطح خارجي  يخچال‏ها و دستگيره‏ي آن بايد روزانه با دستمال تميز آغشته به مواد گندزدا 

تميز شود. 
3ـ داخــل يخچال بايــد به صورت هفتگي يا بعد از ترخيص بيمار )كمتر از كي هفته( حتماً تميز 

شود و از گذاشتن پلاستكي سياه داخل يخچال خودداري شود.
4ـ هنگام شستشــو و ضد عفوني کردن داخل وخارج يخچال، دو شــاخه‏ي برق يخچال بايد قطع 

شود و بعد از اتمام نظافت، پس از 30 دقيقه، برق يخچال وصل شود. 
5ـ پارچه ودســتمال مورد اســتفاده جهت نظافت يخچال بايد اختصاصا مربوط به يخچال باشد.  
دستمال نظافت يخچال اتاق بيماران عفوني و ايزوله، بعد از پايان کار بايد دور انداخته شود.

6- ازگذاشتن دارو در يخچال بيماران خودداري شود. 
نظافت قاب عكس‏ها و تلويزيون بايد به صورت هفتگي و با دستمال مرطوب انجام شود.
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نظافت سطل‏هاي زباله : در پايان هر شيفت كاري كه زباله‏ها تخليه مي‏شوند، سطل‌هاي زباله 

بايســتي با آب داغ و دترجنت )مواد پاك كننده( شستشو شــوند و به صورت وارونه نگهداري تا 
خشــك شوند. سپس يكسه زباله با رنگ مناسب كشيده شود.  سطل‏هاي زباله عفوني بايد بعد از 

 )50AF شستشو با آب داغ و دترجنت، گندزدايي شوند )با محلول كلر يا
نظافت انبار بخش: انبار‏ها بايد هر هفته با دســتمال مرطوب گردگيري شــوند و از گذاشتن 

كارتن در انبار جدا خودداري شود. كف انبار بصورت روزانه نظافت شود.

نكات بهداشتيك‌ه پرسنل خدمات بايد به آن‌ها توجه نمايند:

1ـ هنگامي كه پرسنل با آسيب‏هايي نظير فرو رفتن اجسام نوك تيز يا پاشيدن مستقيم لکه‏هاي 
خوني به چشــم و مخاط بيني و ... مواجه مي‏شــوند، بايستي مورد را به اطلاع مسئول بخش 
رســانده و فوراً آزمايشات و واكسيناسيون و ساير اقدامات بهداشتي لازم انجام شود. ضروري 
است در تمام مراحل فوق، مسئول بهداشت و يا پرستاركنترل عفونت در جريان کارها باشد. 
در صورت جراحت با وسيله تيز، خون روي محل آسيب ديده را بدون فشاردادن، پاک کنيد 
و سپس با آب تميز و صابون، محل زخم را شسته و آن را ضدعفوني نماييد و جهت اقدامات 
بعدي به واحد بهداشت مراجعه کنيد. در صورت پاشيدن خون به مخاط چشم، بيني يا دهان، 
ابتدا محل را با آب تميز فراوان شسته و جهت اقدامات بعدي به مسئول بهداشت و يا پرستار 

کنترل عفونت مراجعه کنيد. از مالش چشم‏ها نيز خودداري گردد.
2ـ لباس‏هاي كار بايســتي در بيمارستان شســته و نگهداري شوند و از بردن آن‏ها به منزل ايكداً 

خوداري کنيد.
3ـ براي تميز كردن استيشــن پرستاري و لوازم اتاق بيماران، يخچال پرسنل و يخچال بيماران و 
كليه جاهاي كثيف و تميز، از دستمال‏هاي جداگانه استفاده شود. دستمال‏ها بايد پس از هر 

بار استفاده، شستشو و كاملا خشك شوند. 
4ـ از دســت زدن به جاهاي تميز مثل تلفن، استيشــن، داخل يخچال‏ها و ... با دستكش يا دست 

آلوده، اکيداً خودداري گردد، چون باعث ايجاد بيماري در تمامي پرسنل مي‏شود. 
5ـ براي جمع آوري زباله‏ها بايستي از دستكش  و ساير لوازم ايمني فردي مخصوص استفاده شود. 
6ـ در هنگام كار از لباس كار مناســب و دستكش، و در هنگام شستشوي سرويس‏هاي بهداشتي 
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حتما از چكمه و پيش بند پلاستكيي استفاده شود. 
7ـ كليه وسايل شخصي بايستي در كمد لباس مخصوص قرار داده شده و از قرار دادن اين وسايل 

در ساير قسمتهاي بخش خودداري شود.
8ـ تلفن‏هاي همراه مي‏توانند عامل انتقال عوامل بيماري زا و آلودگي‏ها باشند كه راه مقابله با آن، 
رعايت موارد كنترل عفونت و شســتن دست‏ها است. در موقع نظافت و شستشوي بخش ها، 

از تلفن همراه استفاده نشود. 

توجه : مســئوليت نظارت بر حســن انجام موارد فوق بر عهده سرپرستار بخش )مسئول شيفت( 

مي‏باشد. 

سطوح خدماتي به دو دسته تقسيم مي‏شوند :

1ـ  ســطوحي كه كمترين تماس دســت با آنها وجود دارد؛ مثل كف و ســقف. در هنگام وجود 
آلودگي يا مشــاهده‏ي لكه و ترشحات و نيز هنگامي كه بيمار از بخش مرخص مي‏شود، بايد 
نظافت كف انجام شــود و همچنين كف راهروها، ديوارها و ســرويس بهداشــتي بايد در هر 

شيفت كاري نظافت و تميز شوند. 
 ـ سطوحي كه دست به طور مكرر با آن‏ها در تماس است؛ مثل دستگيره‌ها، درب‏ها، نرده‏ي تخت‏ها، كليد‏هاي برق،  2
ديوارهاي اطراف دستشويي در اتاق بيمار و حاشيه پاراوان‏ها و دستگيره‏ي آسانسورها. اين سطوح بايستي 
 بطور مرتب و به تناوب با دستمال، تميز و ضدعفوني شود. اسپري ضدعفوني الكلي با دستمال تميز نيز توصيه 

مي‌شود.

نکاتي در خصوص شرايط بهداشتي بخش‌ها

 50AF 1- کف کليه اتاق‏ها و راهروها، بايســتي درهر نوبت کاري نظافت و با تي آغشته به محلول
يک يا دو درصد، ضدعفوني گردد. )درصورت عدم دسترسي به محلول 50AF، ازآب ژاول يک 

درصد استفاده مي‏شود(. 

تذکرمهــم : کاربرد موادضد عفوني بويژه آب ژاول در اتاق بيماران که آســم  و تنگي نفس دارند، 

توصيه نمي‌شود. 
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2- کليه توالت‏ها، حمام‏ها و دستشــويي‏هاي بخش بايد بطور روزانــه در هر نوبت کاري نظافت، 
شستشو و ضدعفوني گردند. ضمناً کليه شيرآلات و اتصالات نيز بايستي شستشو شود. 

تذکر: محلول ضدعفوني آب ژاول باعث تيره شــدن فلزات واســتيل مي‏شود. لذا کاربرد آن براي 

شيرآلات و سينک توصيه نمي‏شود.
3- کليه وســايل تخت بيمار از قبيل پتو، ملحفه و روتختي و ... بايد بطور مرتب تعويض گردد. به 

نحوي که پيوسته سالم، تميز و عاري از آلودگي باشد.
4- در هنگام تعويض ملحفه بايستي از دستکش و ترجيحاً ماسک استفاده شود.

5- جهت نظافت قســمت‏هاي مختلف بخش از جمله استيشن، يخچال، ميز بيمار، تلفن، تخت و 
... بايد از دستمال‏هاي جداگانه استفاده شود.

تذکر مهم: يخچال بايد توســط نيروي توزيع غذا نظافت شــود؛  ظاهر يخچال به صورت روزانه و 

داخل آن هفتگي.
6- اگر از پارچه چند بار مصرف براي پاک کردن اســتفاده مي‏شود، بايد پس از انجام کار، شسته 
)ترجيحاً در ماشــين لباس شــويي( گندزدايي و خشــک گردد. همچنين براي هر قسمت، 

پارچه‏ي جداگانه مصرف گردد )دستمال نظافت يخچال بايد اختصاصي باشد(.
7- ســطل‏هاي زباله درب دار، مجهز به کيســه زباله با رنگ مناســب بايــد در کليه‏ي اتاق‏ها و 

سرويس‏هاي بهداشتي قرار داشته باشند.
8- کليه وســايل برنده و نوک تيز بايســتي در Safety Box  جمع آوري و بعد از پرشدن 3/4 آن، 

درب آن بسته و به جايگاه زباله منتقل شود.
9- کليه کف‌شــورهاي فاضلاب موجود در قسمت‏هاي مختلف بخشها بايستي مجهز به توري بوده 

و اين توري‏ها روزانه نظافت شوند.
10- تي‏هاي مورد اســتفاده در هر بخش بايســتي بعد از هر بار استفاده کاملًا شسته و به وسيله 
دســتگاه‏هاي تي شوي، خشک و سپس آويزان شود، از قرار دادن تي‏ها بصورت مرطوب روي 

زمين اکيداً خودداري شود.
11- ظرف صابون مايع بعد از هر بار خالي شــدن بايستي شسته، ضدعفوني و خشک شود و بعد 

از آن اقدام به پر نمودن آن نمود.
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12- نیروهای خدمات بايستي در هنگام شستشوي سرويس‏هاي بهداشتي از دستکش مخصوص 
و چکمه و آپرن پلاستيکي استفاده کنند.

13- قرار دادن گلدان‏هاي خاک دار در بخش ممنوع مي‌باشد.
14- ظرف غذاي بيمار عفوني بايستي يکبار مصرف در نظر گرفته شود.

15- ميز مخصوص غذاي بيمار، بايد بعد از هر بار استفاده با دستمال مخصوص نظافت شود.
16- تخت بيمار بايستي به طور مرتب و بعد از ترخيص بيمار کاملًا ضد عفوني شود.

17- داخل کابينت‏ها بايســتي بطور مرتب نظافت و از پهن کردن روزنامه داخل آن‏ها خودداري 
شود.

18- باقيمانده نان و غذاي اضافه‏ي هر وعده‏ي بيماران بايستي از بخش خارج شود.

نکات بهداشتي در مورد جمع آوري و تفکيک البسه در بخش‏ها

11 اگر ملحفه‏ها به خون و ســاير مايعات بدن آلوده باشــند، بايســتي از وسايل حفاظتي مثل .
دستکش و ماسک استفاده شود.

22 پرسنل مسئول جمع آوري البسه، بايستي بر عليه بيماري هپاتيت B واکسينه شده باشند..
33 در هنگام جمع آوري البسه بايد آرامش کامل داشت و از شتاب زدگي اجتناب نمود..
44 ملحفه‏هاي غير عفوني بايستي در کيسه‏هاي پارچه‏اي )بين ها( قرار داده شود؛ اما ملحفه‏هاي .

آلوده با خون يا ســاير مايعات بدن بايد در کيســه‏هاي پلاستيکي زرد رنگ قرار داده شده و 
سپس در بين‏ها گذاشته شوند.

55 در هنگام جمع آوري ملحفه‏هاي آلوده با خون يا ساير مايعات بدن، بايستي ملحفه به صورتي .
پيچيده شود که قسمت آلوده در وسط ملحفه، محفوظ نگه داشته شود.

66 در حين جمع آوري البسه و قرار دادن آن‏ها در داخل کيسه، بايد از عدم باقي ماندن وسايل .
نوک تيز و سوزن در داخل ملحفه‏ها اطمينان حاصل نمود.

77 البسه بعد از جمع آوري بايد روزانه توسط پرسنل خدمات به لنژري منتقل گردد و در هنگام .
انتقال البسه، پرسنل از ماسک و دستکش استفاده کنند.

88 انتقال البسه تميز بايد توسط پرسنل مربوطه با ترالي مخصوص حمل البسه تميز انجام گيرد .
)ازلنژري به بخش(.
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کيسه‏هاي پارچه‏اي )بين‏ها( هفته‏اي 1 بار جهت شستشو به لنژري منتقل گردد..99
بين‏هاي لباس‏هاي کثيف بايد روزانه شستشو و خشک شوند.1010
بين‏هاي مخصوص حمل لباس‏هاي تميز، بايد هفته‏اي يک بار شستشو و تميز شوند. 1111

دستورالعمل شستشوي تخت و لاکر

تختها و لاکرهاي بيماران را بايد بعد از ترخيص با ماده دترجنت شســته و ســپس خشک 
کنيد. در مورد بيماران عفوني ابتدا از يک ماده گندزدا اســتفاده شــده و ســپس با يک دترجنت 
شســته و آب کشي و خشک کنيد. در صورت اشــغال تخت توسط بيمار بستري، مي‏توان با يک 

دستمال مرطوب با مواد ضدعفوني کننده، تخت و لاکر را ضدعفوني کرد.

تشک و بالشت‏ها

تشــک و بالشــت بايد داخل روکش ضدآب قرار گيرند و اگر احتمال آلودگي آنها با مايعات 
بــدن بيمــار وجود دارد، در داخل يک رويــه‏ي ضد آب ديگر نيز قرار گيرنــد. براي رفع آلودگي 
روکش‌ها، اســتفاده از محلول دترجنت و خشــک کردن آن‏ها معمولاً کافي اســت. به طور مرتب 
بايســتي روکش‏ها شستشــو و ضدعفوني شــوند )بويژه بعداز ترخيص بيمار( و حتي الامکان از 

روکش‏هاي يک بار مصرف استفاده شود )مخصوصا براي بيماران عفوني(

 نظافت ترالي پانسمان و دارو

 قبل از انجام کار و پايان هر شيفت کاري، بايستي روي ترالي با محلول مناسب گندزدايي 
شود.

دستورالعمل شستشو و ضدعفوني Bedpan )لگن(

1- براي جلوگيري از انتقال عفونت پس از استفاده و جابجايي بدپن )لگن( حتماً بايستي دست‏ها 

شسته شوند، حتي اگر ظرف مورد نظر  ظاهراً تميز باشد.

2- لگن‏ها بايد براي بيمار اختصاصي باشــد )لگن‏هاي پلاســتيکي فشــرده( و در صورت امکان 

لگن‏هاي يک بار مصرف سلولزي داخل لگن‏هاي پلاستيکي گذاشته شود. 
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3- لگن‏ها بايستي در ماشين شستشوي لگن، شستشو و ضدعفوني گردد.

4- لگن‏هاي يک بار مصرف سلولزي بايد داخل ماشين‏هاي خردکن انداخته شوند. 

5- ضدعفوني توسط حرارت بايستي با رسيدن به درجه حرارت 90 درجه سانتيگراد و باقي ماندن 

در اين درجه حرارت براي حداقل زمان )يک دقيقه( انجام شود. اين سيکل بايستي به صورت 

منظم چک شده و از رسيدن به اين درجه حرارت اطمينان حاصل کرد.

در صورت خرابي يا عدم وجود دســتگاه شستشــو در بخش، بصورت جايگزين مي‏توان از محلول 

هيپوکلريت سديم ده درصد استفاده نمود.

دستورالعمل شستشو و ضدعفوني ظرف ادرار )يورين باتل(

1- ظرف ادرار براي هربيمار بايد اختصاصي باشد و بعد از ترخيص بيمار از رده خارج شود.

2- براي شستشــو و ضدعفوني اين ظروف، استفاده از دستگاه شستشو و ضدعفوني کننده همراه 

با حرارت توصيه مي‏شود.

3- ظروف ادراري که با حرارت ضدعفوني نشــده باشند، حتماً بايستي بعنوان ظروف آلوده تلقي 

گردند و دســت‏ها پس از تماس با آن حتماً شسته شــود. اگر دستگاه شستشو موجود نبود، 

لوله‏ها در پايان هر شفيت در محلول وايتکس ده درصد ضدعفوني شده و در قفسه مخصوص 

قرار داده شــوند تا خشک شــوند. ضمناً هنگام تحويل لوله و لگن از انبار به بخش، پشت آن 

تاريخ و شماره‏ي تخت بيمار زده شود و بعد از يک هفته از رده خارج گردد.



فصل: سوم - دستورالعمل تفکيک، جمع آوري، انتقال و دفع 
پسماندهاي بيمارستاني

 
يکي از معضلاتي که بهداشت عمومي و محيط زيست را تهديد مي‏کند، زباله‏هاي بيمارستاني 
اســت که به علت محتواي خطرناک و بيماري زاي آن‌ها، از جمله مواد سمي، پاتولوژيک، دارويي، 
شــيميايي و راديو اکتيو از حساســيت خاصي برخوردار اســت. حدود 630 نوع ماده شيميايي و 
دارويي در بيمارستان مصرف مي‏شود که 300 نوع آن سمي اند. در ايران بيش از 896 بيمارستان، 
7089 واحد بهداشــتي درماني، 16285 خانه بهداشــت و 3701 آزمايشگاه فعال وجود دارد که 
روزانه بالغ بر 285 تن پســماند توليد مي‏کنند که بــراي دفع آن‏ها مديريتي صحيح و منطبق با 

اصول مهندسي و بهداشتي ضروري ست.

تعريف پسماند بيمارستاني

بــه کليه مواد زائد جامد و نيمه جامد توليدي از تمــام بخش‏ها و واحدهاي درماني و غير 
درماني يک بيمارســتان، كه ازفعاليت‏هاي مراجعين و بيماران به بيمارســتان )پذيرش، معاينه، 
درمان، بستري، اقدامات پاراكلينكيي، جراحي، تغذيه و ترخيص( توليد مي‏شود، زباله بيمارستاني 

مي‏گويند. اين زباله‏ها به دو دسته اساسي تقسيم مي‏شوند:
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الف: پسماند‏هاي معمولي و شبه خانگي

 بــه زباله‏هايــي اطلاق مي‏گردد که از لحاظ حمل و نقل مشــکل خاصــي ندارند ونياز به 
بي‌خطرسازي هم ندارند. مانند زباله‏هاي قسمت اداري، آشپزخانه، آبدارخانه و پسماندهاي توليدي 
توســط عيادت کنندگان و پرسنل بيمارســتان، اين نوع زباله‏ها حدود 75 تا80% کل زباله‏هاي 

بيمارستان را تشکيل مي‏دهند.

ب: پسماندهاي پزشكي ويژه وخطرناك

كليه پســماندهاي عفوني و زيان آور ناشي ازبيمارستان ها، مراكز بهداشتي درماني و......كه 
بــه دليل بالابودن حداقل كيي ازخواص خطرناك ازقبيل ســميت، بيماري زايي، قابليت انفجار يا 
اشــتعال، به مراقبت ويژه نياز دارند و حدود20 درصد تا 25 درصد پسماند بيمارستان را تشيكل 

مي‏دهند و به 9 قسمت تقسيم مي‏شوند:
1-زباله‏هــاي عفوني: به زباله‏هايــي اطلاق مي‏گردد که با خون و يا ترشــحات بيمار عفوني آلوده 

شــده باشــد و بتواند حداقل يک بيماري عفوني را منتقل کند؛ مانند زباله‏هاي اطاق عمل، 
بخش‏هاي زايمان، اورژانس، ICU، تزريقات، آزمايشــگاه، اطاق پانسمان، دياليز، بانک خون 
و بطور کلي تمام پارچه‏ها و البســه‏ي آلوده به خون، گاز و پنبه مصرف شده براي پانسمان، 
نمونه‏هاي آزمايشــگاهي و محيط‏هاي کشــت مربوطه، اقلام پلاستيکي سوند، کيسه ادرار، 
ســرنگ آلوده و فيلترهاي دياليز. زباله‏هاي عفوني حدودا 15% وزن زباله‏هاي بيمارســتان 
را تشــکيل مي‏دهند، كه بايد در يكسه‏هاي زرد رنگ داخل سطل‏هاي زباله زرد جمع‌آوري 

شوند و در بيمارستان بي‌خطرسازي گردند.
2-پسماندهاي نوک تيز و برنده : مانند سر سوزن، تيغ جراحي و ... که به منظور ارتقاء بهداشت و کاهش 

عفونت‏هاي بيمارسـ�تاني در داخل  Safety Box جمع‌آوري و جهت امحاء و بي‌خطرسازي  به 
محل نگهداري موقت پسماندها انتقال داده مي‌شود.  مقدار آن در حدود 0/5 تا 1 درصد است.

3-پســماندهاي دارويي: شامل داروهاي تاريخ گذشته، ته مانده‏هاي داروها، واكسن ها، موادمخدر، 

ســرم‏هايي كه به آن‏ها نيازي نيســت، بطري‏ها و قوطي‏هــاي داراي باقيمانده‏ي داروهاي 
خطرناك، دستكش، ماسك، لوله‏هاي اتصال و ويال داروها می‌باشند.
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4-پســماندهاي شــيميايي: موادجامد وگازهاي شــيميايي مانند مواد ضدعفوني وگندزداي تاريخ 

گذشته، موادي كه درنظافت وخانه‌داري به كار مي‏روند. 
5-پسماندهاي ژنو توكسيك: به شدت خطرناك اند وممكن است باعث جهش سلولي، تولد نوزادان 

عجيب الخلقه و يا سرطان زايي شوند؛ مانندداروهاي شيمي درماني  و داروهاي داراي مواد 
ســايتو توكســكي يا پرتو زا. اين مواد بايد در کيسه‏هاي ســفيد رنگ جمع آوري و داخل 
ســطل زباله سفيدرنگ گذاشته شــوند. ميزان آن در حدود 3 تا 5 درصد کل پسماندهاي  

بيمارستان مي‏باشد.
6- پسماندهاي آســيب شناسي: بافت‏ها و اعضاء و جوارح جدا شده از بيمار و جفت و جنين سقط 

شــده جزء پسماندهايي هســتند که در ظروف مخصوص جمع آوري و در سردخانه اجساد 
نگهداري مي‏شوند؛ سپس جهت دفن به گورستان  انتقال ميي‏ابند.

7-پســماندهاي فلزات ســنيگن: ش��امل باتري‏ها که معمولاً حاوي کادميوم هستند، ترمومترهاي 

شکسته شده )داراي جيوه هستند(، وسايل اندازه گيري فشار خون  و بقاياي کارهاي دندان 
سازي که جيوه دارند و داروهايي که داراي آرسنيک مي‌باشند.

8-مواد پرتوزا )راديواکتيو(: اين مواد بايد در ظروف مخصوص ســربي جمع آوري شوند تا نيمه عمر 

آنها تمام شــود، سپس دفع شــوند، مانند ويال‏ها و سرنگ‏هاي بخش پزشکي هسته‏اي که 
حاوي ماده Tc99 هستند.

9-ظروف تحت فشار: مانند کپسول‏هاي گاز و ظروف اسپري حشره‌کش‏ها 

دستورالعمل جمع آوري پسماندهاي بيمارستاني

الف( زباله‏هاي معمولي يا شبه خانگي بايستي در کيسه زباله مقاوم مشکي، که داخل سطل زباله آبي 

رنگ اســت، جمع آوري و بر چسب گذاري شــوند و مشخصات بخش ثبت گردد. سپس به محل 
نگهداري موقت زباله‏هاي غير عفوني منتقل و روزانه توســط شهرداري به محل دفن زباله منتقل 

شوند.

 ب( زباله‏هاي عفوني بايد در کيسه مقاوم زرد رنگ، که داخل سطل زباله زرد رنگ است جمع‌آوري 

و برچسب گذاري شود و مشخصات بخش ثبت گردد و سپس به محل نگهداري موقت زباله‏هاي 
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عفوني منتقل و توسط دستگاه اتوكلاو يا هيدروکلاو بي‌خطر شده و روزانه توسط شهرداري به 
محل دفن زباله‏ها منتقل شوند.

ج( زباله‏هاي نوک تيز و برنده مانند ســر ســوزن، تيغ جراحي و ... بايستي در Safty Box مخصوص 

جمع آوري و بعد از پر شــدن 3/4 آن به محل نگهداري موقت زباله حمل شوند و توسط دستگاه 
اتوکلاو بي خطر شده و روزانه توسط شهرداري به محل دفن زباله منتقل شد.

تذکر: روي ســفتي باکس‏ها تاريخ زده شــده و حداکثر بعد از ده روز جمع‌آوري شــوند. از 

گذاشــتن مجدد در پوش ســوزن پس از اســتفاده جداً خودداري گردد، زيــرا طبق آمار موجود 
بيشــترين موارد نيدل استيک )needle stick( در هنگام گذاشــتن مجدد درپوش سرسوزن ديده 

مي‏شود.

پس از پر شــدن ظروف )سفتي باکس ها- ســطل‏ها و ...( و کيسه‏هاي پسماند و بستن درب 
آن‏ها و نصب برچسب، نسبت به جمع آوري آن‏ها بايد اقدام نمود.
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د( پسماندهاي شيميايي ودارويي خطرناك بايد دريكسه‏هاي مقاوم سفيد رنگ، كه داخل سطل زباله 

سفيدرنگ است، ريخته  شده و پس از پرشدن 3/4 آن جمع‌آوري و برچسب گذاري شود و سپس 
به محل نگهداري موقت پسماندها منتقل و جهت بي‌خطرسازي به شركت‏هاي مورد تائيد محيط 

زيست تحويل گردد.
ذ( پسماندهاي آسيب شناسي شامل اعضاء قطع شده، جنين سقط شده و... دريكسه مقاوم زردرنگ 

و ياكاورهاي مخصوص به سردخانه اجساد قرار داده شده، سپس به گورستان منتقل گردد.

در هنگام جمع آوري و حمل و نقل زباله‏ها رعايت نکات زير الزامي است:

1ـ در صورت عدم وجود کيسه زباله مقاوم، از دو کيسه همرنگ داخل يکديگر استفاده شود.

1( انواع كاغذ، كارتون، جعبه، ‌پاكت‌هاي غيرلازم و پسماندهاي امور اداري
2( پسماندهاي آشپزخانه، آبدارخانه، ضروف كيبار مصرف غذا و نوشيدني‌ها

3( ملحفه و پارچه‌هاي اسقاطي مركز درماني
4- خاك روبه ساختماني و آهن آلات زبانه‌هاي باغباني

5- گچ شكسته بندي

جمع‌آوري صحيح پسماند:
پــس از پرشــدن 3/4 ظــروف و يكســه‌هاي 
پلاستكيي از پســماند، به طرز صحيح گره زده 
مي‌شــود و بعد از برچسب‌گذاري داخل مخازن 

چرخدار در انتهاي بخش قرار مي‌گيرد.
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2ـ درب کيسه‏ها بعد از پرشدن بسته شود.
3ـ از فشردن کيسه‏هاي زباله جهت کاهش حجم اکيداً خودداري شود.

4ـ پس از جمع آوري زباله‏ها به وسيله بين، درب بين بسته شده و به جايگاه موقت حمل منتقل 
گردد.

5ـ از ريختن زباله يا شيرابه‏ي آن هنگام حمل زباله، جلوگيري شود.
6- از ريختن مايعات در زباله‏ها خودداري شــود. مثلا محتويات کيســه ادراري بايد در فاضلاب 

تخليه شود و فقط کيسه‏ي ادرار داخل يكسه زباله عفوني انداخته شود. 

روش شستشوي بين يا ترالي زباله

ترالي‏هاي زباله‏ها بايســتي بعد از هر بار تخليه بوسيله برس مخصوص، دترجنت و آب ژاول 
1% شستشو و ضدعفوني شوند؛ به طوريکه تمام سطوح داخلي و خارجي آن‌ها کاملًا تميز شوند. 

شخص مسئول شستشوي بين‏هاي پسماند، در حين انجام کار بايد نکات زير را رعايت کند:

1ـ مجهز به لباس مناسب، دستکش، چکمه، ماسک و عينک محافظ باشد.

2ـ بر عليه بيماري هپاتيت B وديفتري وكزاز واکسينه شده باشد.

3ـ روزانه و در پايان کار بايستي استحمام نمايد.

4ـ داراي صابون و حوله اختصاصي جهت استحمام باشد.
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تجهيزات حفاظت فردي توصيه شده براي کارگران مرتبط با حمل و نقل پسماند

1- دستکش
2- لباس کار مناسب )غيرقابل نفوذ(

3- ماسک و عينك محافظ چشم 
4- چکمه يا کفش مخصوص

تفکيک، بسته بندي و جمع آوري پسماندهاي بيمارستاني و قوانين مربوط

براســاس ماده 10 قانون پســماندها: کليه مراکز توليد کننده پســماندهاي پزشــکي )اعم از 

به مقدار كافي از مايع صابون استفاده  دست‌ها را مرطوب نماييد
نماييد.

انگشتان را از پشت دست‌ها مطابق 
جهت‌هاي بالا بشوييد

دست‌ها را با دستمال كاغذي خشك دست‌ها را به دقت آبكشي نماييد
نماييد

شير آب را با همان دستمال كاغذي 
ببنديد

دست‌هاي شما اكنون تميز است

انگشتان را مطابق شكل با كف 
دست قفل كرده و بشوييد

پشت و روي دست‌ها را به وسيلة دست‌ها را با حركات دوراني بشوييد
چرخاندن انگشتان دست راست روي 

كف دست چپ و بالعكس بشوييد

كف دست‌ها را خوب به هم بماليد

پوشش مناسب جهت حمل و نقل پسماند

شستشوی بهداشتی دست‌ها

دستورالعمل شستن دست ها با آب و مایع صابون

انگشتان را از داخل مطابق جهت‌هاي 
بالا بشوييد
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بيمارســتان ها، درمانگاه ها، مراکز بهداشت، آزمايشگاه ها، مراکز تزريق، راديولوژي، دندانپزشکي، 
فيزيوتراپي‏ها و ســاير مراکز توليد پسماند پزشکي( موظف اند در مبدأ توليد، پسماندهاي عادي و 

پسماندهاي پزشکي ويژه خود را تفکيک نمايند.
براساس ماده 13- توليد کنندگان پسماند پزشکي موظف‌اند پسماندهاي توليدي و آماده توليد 

خود را شناســايي و به تفکيک عفوني، تيز و برنده، شــيميايي، دارويي و عادي به صورت روزانه 
ثبت نمايند.

براســاس ماده 14 قانون پسماندها: کليه بيمارستان‏ها و مراکز توليد پسماندهاي پزشکي ويژه، 

بايد نســبت به کاهش حجم پسماندهاي پزشکي ويژه و امحاء و استريل نمودن آن در مبدأ توليد 
اقدام نمايند؛ تا حمل و نقل آن به محل دفن بي خطر گردد.

حمل و نقل از بخش‏ها به سردخانه‏ي زباله

پــس از انجام برنامه کامل تفکيک زباله‏هــا و جمع آوري آن ها، نوبت به انتقال زباله به محل 
نگهداري موقت زباله مي‏رسد که مراحل آن عبارت اند از:

1- جابجايي و بارگيري بســته‏هاي زباله و ظروف سفتي باکس بايد به گونه‏اي از بخش‏ها صورت 
پذيرد که وضعيت بســته بندي و ظروف، ثابت مانده و دچار نشــت و پارگي و بيرون ريزي 

پسماند نشود.
2- از بين‏هاي مخصوص حمل زباله‏هاي عادي و عفوني استفاده شود )با توجه به نوع زباله(
3- بعد از تخليه پسماندها بايد بين‏ها درهمان محل تخليه زباله شستشو و ضدعفوني شوند.

4- از بين‏هاي زباله براي حمل مواد ديگر استفاده نشود.
ماده 30: سطل‏ها و بين‏هاي پسماند بعد از هربار تخليه بايد با آب داغ 85 درجه به مدت 15 

ثانيه شسته شده و با محلول آب ژاول رقيق شده به نسبت كي دهم، گندزدايي شوند.
ماده 48: تعويض وسيله حمل پسماند از انتهاي بخش براي انتقال به محل سردخانه پسماند 

ضروري است.
ماده 53: کارگران بايد در مراحل مختلف بارگيري و تخليه و انتقال پسماند، مجهز به پوشش 

مناسب باشند و از وسايل ايمني استفاده نمايند.
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بي خطر سازي، تصفيه و امحاء پسماندهاي پزشکي

براساس ماده 62 قانون پســماند: هر توليد کننده‏ي پسماند پزشکي ويژه مي‏بايست نسبت به 

امحاء و استريل نمودن )بي خطر سازي( زباله‏هاي غفوني و تيز برنده در محل مبداء اقدام نمايد.
با توجه به بررسي‏ها و تحقيقات بعمل آمده، روش حرارت خشک و اتوکلاو )حرارت مرطوب( 

روش‏هاي ارجح شناخته شده مي‏باشد.

معيارها و ضوابط استريل کردن به روش اتوکلاو

1- زمان، درجه حرارت، فشــار، نوع پسماند، نوع ظروف و نحوه بارگذاري، نقش اساسي و کليدي 
دارند.

2- روش اتوکلاو و حرارت خشــک براي بي خطر ســازي پسماندهاي عفوني و تيز و برنده ارجح 
است.

3- ميزان پسماندهايي که در داخل دستگاه گذاشته مي‏شود، بايد متناسب با ظرفيت آن باشد.
البتــه روش‏هاي ديگري نيز جهت امحــاء زباله‏ها وجود دارد که عبارت اند از: ماکروويو- دفن 

بهداشتي- روش محفظه سازي – حرارت خشک- روش شیمیایی

بيماري‏هايي که از طريق زباله‏هاي بيمارستاني انتقال مي‏يابند:

C و هپاتيت B 1- هپاتيت
2- بيماري HIV )ايدز(

3- ساير بيماريهاي عفوني )وبا، تيفوئيد، اسهال، اسهال خوني و ...(
4- بيماريهاي انگلي و قارچي

5- حساسيت‏هاي پوستي و درماتيت ها
6- جراحت‏ها و عفوني شدن محل جراحت

7- مسموميت‌ها
8- در صورت عدم بي خطر ســازي زباله‏هاي بيمارســتاني، اين زباله‏هــا مي‏توانند باعث آلودگي 
محيط زيست و آب‏هاي زيرزميني و در نهايت باعث گسترش بيماري‏هاي عفوني در جامعه 

گردند.
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خطرات ناشي از دفع پسماندها به طريق غير بهداشتي

زباله‏ها نه تنها باعث ايجاد بيماري، تعفن و زشــتي مناظر مي‏گردند، بلکه مي‏توانند به وسيله 
آلوده کردن خاک و آب و هوا، خســارات فراواني را به بار آورند و باعث تکثير حشرات و جوندگان 

موذي شوند که بطور خلاصه شرح داده مي‏شود.

1- تکثير حشرات موذي: )مگس، سوسک و ساير حشرات(

مگس و سوسک از نظر انتشار بسياري از باکتري‏هاي بيماريزا اهميت دارند. انتشار بسياري از 
امراض مثل اســهال آميبي و باسيلي، تراخم، حصبه و شبه حصبه، وبا، سل، جذام، طاعون و سياه 

زخم به وسيله مگس امکان پذير است.

2- تكثير جوندگان

يکي از خطرناک ترين مضرات عدم توجه به دفع زباله، نشــو و نما و انتشــار موش در شهرها 
اســت. ناراحتي حاصل از موش از يک گاز گرفتگي ســاده تا تب تيفوس و طاعون متفاوت است. 
بيماري لپتوســپيروز در نتيجه‏ي مصرف مواد غذايي آلوده به مدفوع موش بيمار و يا استحمام در 
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آب آلوده و يا در تماس مستقيم با موش آلوده بوجود مي‏آيد. موش در انتقال اسهال آميبي و کرم 
کدو و تريشين نقش دارد.

3- آلودگي‏هاي آب

تخليه‏ي مواد زايد جامد و مايع )زباله و فاضلاب ها( در محيط، به وسيله جاري شدن آب‏هاي 
سطحي اعم از جويبارها، رودخانه‏ها و ... به نقاط مختلف موجب انتشار آلودگي مي‏گردد.

4- آلودگي خاک

متأســفانه زباله‏هاي شهري در آخرين مرحله دفع، به خاک يا آب منتقل مي‏شوند. پلاستيک 
به صورت مواد زايد تجزيه نشدني در خاک باقي مي‏ماند. احاطه شدن ريشه گياهان به وسيله مواد 
پلاســتيکي در خاک، سبب نرسيدن آب و غذا به ريشه‏ي گياه شده و در طي زمان، اطراف ريشه 
وضعيت کاملًا غير متعادلي بوجود مي‏آيد که موجب ضعف رشــد و يا خشکي گياه مي‏شود. وجود 
انواع مختلف قوطي‏هاي کنسرو، لاستيک‏هاي مستعمل، لاشه‏هاي وسايل، فضولات بيمارستان‏ها و 
مواد شيميايي کارخانه‏ها در دامان طبيعت باعث آلودگي آب و خاک مي‏شود. از جمله امور متداول 
در اســتفاده مجدد از زباله‏هاي شــهري، تهيه کمپوست اســت. ازدياد فلزات سنگين مثل جيوه، 
ســرب، کادميوم و آرسنكي در کمپوســت و در نتيجه در خاک، باعث مسموميت و بيماري‏هاي 

گوناگون در انسان مي‏شود.

5- آلودگي هوا

احتراق مواد لاســتيکي صرف نظر از توليد ديوکســين‌ها، گازهايي مثل گاز کربنيک، انیدريد 
سولفوره، گازهاي سمي کلره و ... توليد مي‏کند که موجب آلودگي شديد هوا مي‏شود.

گازهــاي حاصل از تخميرهاي هوازي و غيرهوازي در مراکــز دفن زباله، قادرند به طبقات 
زيرين خاک نفوذ کرده و اختلالاتي در خاک‏هاي زراعي بوجود آورند. 
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کنترل حشرات

انواع بندپايان و مهره داران شــامل سوســک، مگس‏ و خرمگس‏، مورچه، پشه، عنکبوت در 
مراکز بهداشتي مشاهده ميشوند. حشرات مي‏توانند ناقل مکانيکي براي انتقال ميکروارگانيسم و يا 
عضو فعال در ســرايت بيماري‏ها، محسوب شوند. بندپايان موجود در مراکز بهداشتي نقش مهمي 
در حمل ميکروارگانيسم‏هاي پاتوژن ايفا مي‏کنند. حشرات بيشتر در مکان‏هايي که گرما، رطوبت 
و غذا وجود دارد، ســکونت دارند. زباله ها، محل مناســبي براي تجمع حشرات هستند. بعضي از 
مطالعات، نقش مگس‏هاي خانگي در انتقال بيماري شــيگلا و فرم‏هاي ديگر اســهال در مراکز با 
بهداشــت پايين را نشــان داده اند. از نظر بهداشتي، کنترل و ريشه کني بندپايان و مهره داران از 
تمامي محيط‏هاي داخلي ضروري س��ت. در خصوص ريشه کني و يا کاهش حشرات، بر نکات زير 

تاکيد شده است : 

الف( حذف منابع غذايي، لانه حشرات و ديگر شرايطي که باعث جلب حشرات مي‏شوند.

ب( رعايت بهداشت محيط

ج( جلوگيري از ورود حشرات به داخل )بهسازي محيط، نصب توري(

د(جلوگيري از ورود کارتن‏هاي داروها و سرم‏ها و وسايل پزشکي به داخل بخش ها، اتاق عمل و....

ه(کليه‏ي مبل‏ها، صندلي‏ها، ميزها وکمدهاي جديد و نو قبل از ورود به بخش‏ها بايد بررســي و با 
سموم تدخيني اسپري شوند. 

ن( مبارزه‏ي شيميايي ادواري و طبق برنامه  )انجام سم پاشي دوره‏اي با استفاده از سموم مجاز( 



فصل چهارم - اصول گندزدايي، ضدعفوني و استريل كردن در 
بيمارستان

روش‏هاي عفونت زدايي

تعاريف:

قبــل از ورود به بحث عفونت زدايي فيزيکي و شــيميايي، لازم اســت به تعريف برخي 

اصطلاحــات رايج در اين زمينه بپردازيم تا ضمــن درک مفاهيم و به کارگيري اصطلاحات، 

برداشت نادرست نداشته باشيم. 
پاک کردن )Cleaning( : يعني زدودن دبري‏ها يا مواد قابل رويت با استفاده از آب 	

سترون سازي )Sterilization(: يعني اســتفاده از روش‏هاي فيزيکي يا شيميايي به منظور از  	
بين بردن و تخريب کليه‏ي اشکال ارگانيسمي، از جمله اسپورها

گندزدايي )Disinfection(: يعني استفاده از روش‏هاي فيزيکي يا شيميايي به منظور کم کردن  	
بار ميکروبي

آلودگــي زدائي )Disinfestation( : يعني از بين بــردن انگل‏هاي خارجي که ناقل بيماري اند  	
مثل گال و شپش

Biodeterioation يعني تخريب فعاليت‏هاي بيولوژيک 	
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Decontamination يعنــي عفونت زدايــي ابزار آلوده، به نحوي که براي اســتفاده بي‌خطر و  	
مناسب باشند. 

Pasteurization يعني استفاده از حرارت 60 درجه سانتي گراد تا نيم ساعت 	
کلريناسيون )Cholorination( و ازونيزاسيون )Ozonization( يعني استفاده از کلر يا ازون براي  	

سالم سازي آب
مــاده گندزدا )Disinfectant(: ماده‏اي اســت که براي کم کردن بارميکروبي از روح ســطوح  	

بي‌جان و اجسام به کار برده مي‏شود. 
آنتي ســپتيک )Antiseptic( يا ضدعفوني كننده : ماده‏اي اســت که از فعاليت ارگانيسم‏ها از  	

روي بافت‏هاي زنده است.)مانند بتادين،الكل و...( 
آنتــي بيوتيک )Antibiotic(: ماده آلي شــيميايي اســت کــه باعث بازدارندگي يا کشــتن  	

ارگانيسم‏هاي ديگر در انسان، حيوانات و گياهان مي‏شود. 
دترجنت )Detergent( : ماده‏اي ست که با استفاده از کشش سطحي، آلودگي را از بين مي‏برد.  	

سنتي تايزر )Sentitizer( : ماده بهداشتي است که با مواد ضدميکروبي همراه است.  	
دئودورانت )Deodorant( ماده‏ي خنثي کننده بوهاي بد است و Bleach براي رنگ بري به کار  	

برده مي‏شوند. 

روش‏هاي عفونت زدايي

روش‏هاي عفونت زدايي، اعم از روش‏هاي سترون سازي يا گندزدايي عبارت اند از:

- حرارت خشک )فور(	
- حرارت مرطوب )اتوکلاو(	
- 	)ETO(اتوکلاواتيلن اکسايد
- 	)VHP) Vaoprised Hudrogen peroxide

- گاز پلاسما	
- مواد شيميايي سترون کننده	
- يونيزاسيون	
- روغن داغ )با درجه حرارت بالا(	



ستانربيما  درنكرد لير استو ينوضدعف - اصول گندزدايي، فصل چهارم / 53

- شعله )سوزاندن(	
- هوا	
- نورخورشيد	
- دستگاه پرتوي فرابنفش	
- پاستوريزاسيون 	

- مواد شيميايي گندزدا	

روش‏هاي سترون سازي

حرارت خشک يا فور
دســتگاه فور، داراي يک اجاق و يک اتاقک عايق کاري شده است که با جريان برق گرم مي‏شود. 
اين دستگاه داراي بدنه فولادي، فن، زمان‌سنج، تنظيم‌کننده‏ي درجه حرارت، ترموستات و سيستم 
ارت است. در اين دستگاه در 160 درجه سانتي‌گراد در مدت 2 ساعت، در 171 درجه سانتيگراد 
در مدت 1ســاعت، در 180 سانتي‌گراد در مدت 0/5 ساعت و در 191 درجه سانتي‌گراد در مدت 

6 تا 10 دقيقه وسايل استريل مي‏شوند. به مورد اخير Rapid Heat Transfer گويند. 
با فور مي‏توانيم روغن‌ها، گازهاي آغشــته به وازلين، پودرها، ســوزن‏ها، تيغ، قيچي، نوک 
الکتروکوتر، دريل‏ها، فرزها، مته‏ها، لوله‏هاي شيشــه‏اي و آينه‏ها را سترون کنيم. فور وسيله ارزاني 
است و ســبب خوردگي، زنگ‌زدگي و کندشدن لبه‏هاي برنده وسايل فلزي نمي‏شود. نفوذپذيري 
آن ضعيف اســت. نياز به زمان طولاني دارد، موجب تغيير رنگ و ســوختن کاغذ و پارچه و ساير 
ابزار حساس به حرارت مي‏شود. براي کنترل عملکرد فور، بايستي هر روز واشر نسوز آن را بازديد 
کنيم، با دماســنج شاهد، صحت عمل حرارت ســنجش را کنترل نمائيم و هر هفته با استفاده از 
آزمون‏هاي بيولوژيک )باسيلوس سوبتيليس که به حرارت خشک بسيار مقاوم است( عمل سترون 

سازي اش را ارزيابي نماييم. 
در پايان کار با فور، تا درجه حرارت به زير 50 درجه سانتيگراد نرسيده، نبايد در دستگاه را 
باز کنيم، زيرا به علت اختلاف دما، آلودگي هواي بيرون به وسايل داخل دستگاه سرايت مي‏کند. 



54 / مديريت بهداشت در بيمارستان

حرارت مرطوب )اتوکلاو(

حرارت مرطــوب، موثرترين، قابل اعتمادترين و کم هزينه ترين روش رايج براي ســترون 
سازي است.  اتوکلاو دستگاهي است که با استفاده از عوامل دما، بخار، فشار و زمان عمل مي‏کند. 
اتوکلاو براي ســترون کردن لوازم جراحي فلزي، شيشه ها، مايعات و بعضي مواد پلاستيکي بکار 
مي‏رود. نوعي سترون سازي سريع وجود دارد بنام Flash Sterilization که در آن وسايل، در درجه 
حرارت 134 درجه ســانتيگراد و فشــار 60 پوند براينچ مربع، ظرف 3 دقيقه سترون مي‏شوند. در 
اســتفاده از اتوکلاو، زمان کوتاه و نفوذ خوب اســت و وسايل زيادي را مي‏توان با آن سترون کرد. 
ولي کندشــدن وسايل برنده و باقي ماندن رطوبت در بســته‏ها در پايان کار، معايب اين روش به 

حساب مي‏آيد. 
عملکرد اتوکلاو را بايســتي با بررســي حرارت سنج با ترمومتر شــاهد، وزن کردن بسته‏ها 
 قبل و بعد از انديکاتورهاي بيولوژيک باسيلوس استئاروترموفيلوس B.Stearothermophilus ارزيابي

نمود. 

اتوکلاو اتيلن اکسايد

اکســيد اتيلن گازي است بي رنگ، قابل اشــتغال و محلول در آب که وقتي با هوا مخلوط 
 CO2 %12 شــود، مي‏تواند آتش زا باشد. اکســيداتيلن يا با غلظت 100% استفاده مي‏شود و يا با
دماي 60 درجه ســانتي گراد و رطوبت 50% بکار برده مي‏شــود. تقريباً هر چرخه سترون سازي 
285 دقيقه طول مي‏کشد. تمام وسايلي که با ETO سترون مي‏شوند، بايد 8 تا 24 ساعت هوادهي 
شــوند زيرا مواردي از سوختگي صورت در هنگام استفاده از ماسک‏هاي بيهوشي، التهاب حنجره 
و ناي در استفاده از لوله‏هاي تراشه، هموليز خون در دياليز و استفاده از کاتترها در عمل جراحي 

قلب و آنژيوگرافي ديده شده است. 

کمي کلاو

در اين سيســتم، علاوه برآب، مخلوطي از الکل، فرمالدئيد، کتون و اســتون نيز بکار برده 
مي‏شود. درجه حرارت درکمي کلاو 131 درجه سانتيگراد، فشار 20 پوند بر اينچ مربع و زمان 30 
دقيقه است. با اين روش، وسايل زنگ نمي‏زنند و لبه‏هاي تيز کند نمي‏شوند و به علت کمتر بودن 
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ميزان بخار آب در اين دســتگاه )نســبت به اتوکلاو معمولي( آب در بسته‌بندي‏ها جمع نمي‏شود. 
اين دستگاه بايد در جاهايي به کار برده شود که از تهويه خوبي برخوردارند. 

گاز پلاسما

در اين روش، پراكسيد هيدروژن را در كي ميدان الكتركيي تصعيد ميك‏نند و لوازم حساس 
به حرارت و رطوبت را با آن سترون مي‏نمايند. چرخه سترون سازي با اين روش  55 تا 75 دقيقه 

طول ميك‏شد. 

مواد شيميايي سترون کننده

برخي از مواد شــيميايي را مي‏تــوان با افزودن غلظت و يا افزودن مــدت زمان، به منظور 
ســترون ســازي به كار گرفت. مثلا محلول گلوتارالدئيد 2% تا 20 دقيقه براي گند زدائي وسايل 
بكار مي‏رود ولي وقتي 6 تا 10 ســاعت به كار رود،در حد استريل كننده عمل مي‏نمايد. هيدروژن 
پراكســايد )با غلظت 6 تا 25 درصد(، غلظت‏ها‏ي بالاي هيپوكلريت سديم، پراستكي اسيد نيز از 

مواد شيميائي استريل كننده هستند. 

TRISTIEL تريستيل

ضدعفوني كننده با خاصيت ضد اسپور جهت ضد عفوني كردن سطوح،ابزار و وسايلي كه در 
اثر حرارت خراب مي‏شوند به كار مي‏روند.  

54 DECONEX  SPOR CIDE

محلول آماده به مصرف ضد عفوني كننده و استريل كننده سطح بالا و از بين برنده اسپور‏ها 
جهت ابزار پزشكي به كار مي‏رود. 

يونيزاسيون

از پرتوهاي يون ســاز نظيــر: پرتوهاي ايکس و گاما نيز مي‏توان براي ســترون کردن مواد 
بيولوژيک، داروها، گاز، باند، نخ‏هاي کات كوت و لوازم يک بار مصرف استفاده نمود. 
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روغن داغ – شعله

براي برخي وســايل، مثل بعضي وسايل دندان پزشکي مي‏توان از روغن داغ با حرارت بيش 

از 170 درجه ســانتي گراد استفاده کرد. همچنين استفاده از شعله چراغ الکلي به منظور سترون 

سازي در آزمايشگاه‏ها رايج است. 

پايش سترون سازي 

بعد از هر ســترون سازي بايد مطمئن شويم که کليه اشكال  ارگانيسمي در فرآيند سترون 

ســازي از بين رفته اند. روش‏هاي پايش يا فيزيکي هستند يا شــيميايي و يابيولوژيک. در پايش 

فيزيکي، ســامت خود دستگاه ارزيابي مي‏شــود. براي مثال، بررسي سالم بودن عقربه‏هاي درجه 

حرارت، فشار و زمان. پايش شــيميايي، با استفاده از نشانگرهايي صورت مي‏گيرد که تغيير رنگ 

مي‏دهند. اين نشانگرها به صورت نوار، برچسب يا اشکال ديگر هستند. مثلًا در نوارهايي که جهت 

ارزيابي عملکرد اتيلن اکسايد موجود است، رد صورت صحت عملکرد دستگاه، نوار از رنگ قهوه‏اي 

به ســبز، تغيير رنگ مي‏دهد. در پايش بيولوژيک، از اسپورهاي باسيلوس سوبتيليس و باسيلوس 

استئاروترموفيلوس استفاده مي‏شود. نشانگرهاي بيولوژيک به صورت مختلف نواري، ويال يا آمپول 

کوچک موجودند. 

روش‏هاي گندزدايي 

عوامل گندزداي طبيعي )هوا – خورشيد( 	
جوشاندن با آب 	
پرتوي فرابنفش 	

پاستوريزاسيون

اســتفاده از حرارت 60 درجه سانتيگراد براي مدت 0/5 ساعت و قرار دادن در محيط سرد را 

پاستوريزه کردن )پاستوريزاسيون( گويند که در اين فرآيند عوامل پاتوژن بيماري زا از بين مي‏روند. 
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مواد شيميايي گندزدا: الدئيدها، اسيدها، قلياها، الکل ها، رنگ‏ها، سورفاکتانت‏ها )ترکيبات 

آمونيوم چهارظرفيتي(، فلزات ســنگين، فنول و مشتقات آن، مواد اکسيدکننده، مواد احياءکننده 

و هالوژنها هستند.

ويژگي‏هاي لازم براي يک ماده شيميايي گندزداي مناسب 

گستره اثر وسيع داشته باشد. 	
در آب محلول باشد. 	

براي پوست، چشم و تنفس محرک نباشد. 	
ارگانيسم‏ها به آن مقاوم نباشند. 	

باعث خوردگي فلزات نشود. 	
به سرعت اثر کند. 	

فاقد بوي زننده باشد. 	
روش استفاده اش آسان باشد. 	

از خود لايه‏اي باقي بگذارد.  	
استفاده همزمان آنها با مواد پاک کننده ميسر باشد.  	

با ثبات باشد.  	
سمي نباشد. 	
ارزان باشد.  	

خاصيت خود را در مقابل مواد آلي مثل خون، خلط، ادرار و مدفوع حفظ کند.  	

سطوح گندزدايي

مواد گندزدا را از نظر سطح گندزدايي به 3 دسته تقسيم مي‏کنند:
)High Level Disinfectant( H.L.D سطح بالا 	

)Intermediate Level Disinfectant( I.L.D بينابيني 	
)Low Level Disinfectant( L.L.D سطح پائين 	
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مواد گندزدای سطح بالا:

مواد گندزداي ســطح بالا )H.L.D( باعث کشته شــدن تمام ارگانيسم‏ها و تعداد زيادي 

از اسپورها مي‏شــوند. مواد گندزداي بينابيني )D.I.L( باعث کشته شدن همه ارگانيسم‏هاي 

 )L.L.D( وژتاتيو از جمله مايکوباکتريوم توبرکلوزيس مي‏شــوند و مواد گندزداي سطح پائين

باعث حذف خيلي از باکتري‏هاي وژتاتيو، قارچ‏ها و ويروس‏ها مي‏شوند. 

مواد گند زدا و ضدعفوني كننده سطح بالا عبارتند از : 

گلوتارآلدئيد % 2 : كه در 20 تا 90 دقيقه، وســايل حســاس به حرارت را گندزدايي و در 6  	

تا10 ساعت استريل ميك‌ند.

پراكسيد هيدروژن % 6 	

پراستكي اسيد % 1 	

)sporcide deconex 54( محلول دكونكس 54 اسپوري سيد 	

محلول دكونكس 53 پلاس  % 2 بمدت 30 تا 60 دقيقه 	

تريستيل TRISTIEL : گندزا با خاصيت ضد اسپور جهت ضدعفوني سطوح، ابزار و وسايل 	

محلول 3 درصد SurfaceFF : جهت گندزدایی محیط‌هایی که دارای باکتری‌های اسپوردار مانند  	

کلستریدیوم دیفی سیل است، بکار می‌رود.

مواد گندزدا و ضدعفوني كننده سطح متوسط : 

كلر و تريكبات كلر 	

يد و تريكبات يده 	

الكل‌ها 	

دكونكس 50AF  با غلظت %1 و يا % 2 	

 Solarsept دكونكس سولارسپت 	

دكونكس 51 گاسترو  	
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کلر و ترکيبات کلردار

از جمله ترکيبات ضدعفوني کننده کلردار که بيش از همه اســتفاده مي‏شوند، هيپوکلريت‏ها 

هستند. هيپوکلريت‏ها به دو صورت مايع )مانند هيپوکلريت سديم يا آب ژاول و وايتکس( و جامد 

)مانند هيپوکلريت کلســيم يا پرکلرين، دي کلروايزوســيانورات سديم يا قرص کلر، و کلرامين يا 

توســيل کلراميدســديم( وجود دارند. طيف فعاليت هيپوکلريت‏ها گسترده است.  همچنين  اين 

ترکيبات ارزان قيمت هستند و به سرعت اثر مي‏کنند. فعاليت ضدميکروبي آن به کلر در دسترس 

بســتگي دارد به طوري که 4 برابر کردن غلظت کلر، 50% و 2 برابر کردن غلظت کلر، 30 % از 

زمان ميکروب کشــي را مي‏کاهد. محدوديت استفاده از هيپوکلريت‏ها در بيمارستان به دلايل زير 

است :

1ـ خاصيــت خورندگي در تماس با فلزاتي همچــون نيکل، کروم، آلومينيوم، فولاد، آهن و 

ساير فلزات اکسيدشدني

2ـ آسيب به چرم، لاستيک )مانند کف پوش‏هاي لاستيکي( و برخي از الياف 

3ـ کاســته شدن از فعاليت ضد ميکروبي به دنبال اتصال به مواد آلي )همچون خون، سرم، 

موکوس و...(

4ـ ناپايــداري نســبي در برابر نور و حرارت کــه باعث متصاعد شــدن گازکلر در محيط 

وفضا مي‏شــود و براي ريه زيان آوراســت. پرسنل شــاغل در واحد لنژري وکساني که باترکيبات 

کلردرتماسند، بايستي درحين کار از وسايل ايمني فردي بويژه ماسک استفاده کنند. 

عمده فعاليت کلر مربوط به HOCL تجزيه نشــده است. تجزيه HOCL به يون هيپوکلريت 

)OCL(، که فعاليت ضدميکروبي کم‌تري دارد، به PH وابســته اســت و هــر چه PH افزايش يابد 

)محيط قليايي‌تر شــود( يون هيپوکلريت بيشتري توليد مي‏شــود و فعاليت ضدميکروبي کاهش 

ميي‏ابـ�د. هيپوکلريت سـ�ديم )Naocl( يــا آب ژاول، از جمله محلول‏هاي کلــردار و از ضدعفوني 

کننده‏هايي است که به سرعت کلر آزاد مي‏کنند. 

اين محلول با نام‏هاي تجاري مختلف همچون وايتکس و غيره در بازار ايران عرضه مي‏شود 
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و داراي خاصيت ضدعفوني کنندگي و ســفيدکنندگي اســت. مقدار کلر موجود در محلول مادر 

بر حســب سازندگان مختلف تفاوت دارد. ســفيدکننده‏هاي معمولي که در خانه استفاده مي‏شود 

معمولاً داراي غلظت 5/25% کلر در دسترس است. يعني حدود 50000 پي پي ام )ppm( کلردارد. 

هيپوکلريت کلسيم که به صورت محلول، اسيد هيپوکلريت ايجاد مي‏کند به صورت پودر پرکلرين 

و معمولاً با غلظت 70% کلر در دســترس وجــود دارد. محلول 1%با حل کردن 15 گرم پودر در 

يک ليتر آب به دست مي‏آيد.

قــرص کلر يــا Nadcc معمولاً 60% کلر در دســترس دارد، بنابراين، با حل کردن 17 عدد 

قرص در 1 ليتر آب مي‏توان محلول 1%کلر مادر به دست آورد. قرص‏هاي کلر به صورت قرص‏هاي 

داراي 1/5 گــرم کلر در دســترس در هر قرص نيز موجودند که بــا حل کردن يک قرص در آب 

محلول 0/1% به دســت مي‏آيد. کلرامين که از هيپوکلريت سديم و کلسيم پايدارتر است و کمتر 

توســط مواد آلي غيرفعال مي‏شود، به شــکل پودر و در بازار ايران با نام تجاري هالاميد شناخته 

شده است. کلرامين داراي 25% کلر در دسترس است و از آن جا کلر را به آهستگي آزاد مي‏کند، 

غلظت‏هاي بيشتري براي ضدعفوني لازم است.  معمولاً براي به دست آوردن ضدعفوني کننده 20 

گرم هالاميد را در يک ليتر آب حل مي‏کنند.

توان ضدعفوني کنندگي تمام ترکيبات آزاد کننده کلر به صورت »کلر در دســترس« و بر 

حسب غلظت کلر بيان مي‏شود.

محاســبه مقدار کلر آزاد پس از رقيق کردن فرآورده‏هاي بالا آســان اســت، به طوري که 

 500 ppm محلول‏هاي 1% سفيدکنده خانگي )يک قسمت سفيدکننده در 99 قسمت آب( داراي

و غلظت 1/10 ســفيدکننده داراي ppm 5000 کلر آزاد است.)10قسمت سفيدکننده 90قسمت 

آب( محلول‏هاي کلردار را بايد در ظروف شيشــه‏اي يا پلاســتيکي، غيرشــفاف و کاملًا در بسته 

نگهداري و پيش از استفاده رقيق کرد.

غلظت ppm 1000 کلر آزاد براي نابود کردن باســيل سل مورد نياز است و HBV و HIV با 

ppm 500 کلر از بين مي‏روند. بررســي‏ها نشــان داده است که HIV در مدت 30 ثانيه تا 1 دقيقه 
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پس از تماس با سفيدکننده خانگي به غلظت 10% و HBV پس از ده دقيقه تماس از بين مي‏رود. 

غلظت ppm 1000 کلر آزاد حدود 99/9 % از اسپورهاي باسيل سوبتليس را در عرض 5 دقيقه و 

عوامل قارچي را در مدت کمتر از 1 ساعت نابود مي‏کند.

نکات ايمني درکاربرد ترکيبات کلردار )مانند آب ژاول – وايتکس(

1-درظروف فلزي نگهداري نشود.

2-ترکيبات کلردار را با آب گرم مخلوط نکنيد.

3-ترکيبات کلردار را به هيچ وجه با اسيدها مخلوط نکنيد، چون بسيار خطرناک است. 

4-ترکيبات کلردار را با محلولهاي ديگر ضدعفوني مخلوط نکنيد.

5-هنگام رقیق نمودن محلول کلردار يا موقع کار با آن، از وسايل ايمني فردي استفاده کنيد. 

6-آب ژاول را در محلي نگهداري کنيدکه تهويه آن خوب  و مناسب باشد. 

7-درصورت ترشح به چشم و مخاط‏ها بايستي با آب فراوان شستشو شود، سپس به پزشک 

مراجعه کنيد.

عوارض :تنفس بخار هيپوكلريت و كلر آزاد شده از آن باعث سرفه و تحركي شديد دستگاه 

تنفس مي‏شــود و اين خاصيت به ویژه در هنگام اســتفاده همزمان اسيدها و موارد اكسيدكننده 



62 / مديريت بهداشت در بيمارستان

تشــديد خواهد شــد. همچنين داري اثر تحركي كننده بر روي پوست نيز مي‏باشد كه در صورت 

تماس بايستي آن موضع با آب فراوان شسته شود.  

نكات قابل توجه: محلول بايستي به صورت تازه و روزانه تهيه و  مصرف شده و مصرف محلول 

رقيق شــده پس از گذشــت 24 ساعت ممنوع است، زيرا ماده اثر بخشــي خود را از دست مي‏دهد.  

همچنين از مصرف ماده با غلظت بيش از 1% خودداري شود.  زيرا باعث تحركي دستگاه تنفسي 

شده و براي بيماران و پرسنل بصورت جدي آزار دهنده مي‏باشد. بدليل اثر خورندگي از مصرف هيپو 

كلريت سديم براي اشياء فلزي و استيل خودداري شود. 

مواد گندزا و ضدعفوني سطح پايين

- فنل و تريكبات فنلي

- تريكبات آمونيوم كواترنر

- بنزالكونيوم كلرايد تريكبات آمونيوم 4 ظرفيتي 



فصل پنجم - مراقبت از کارکنان مشاغل پزشکي

کارکنان مشاغل پزشکي با مخاطرات شغلي متعددي مواجه اند که عبارتند از:
استرس‏هاي رواني 	

آسيب‏هاي بيولوژيکي 	
آسيب‏هاي شيميايي و فيزيکي 	

آسيب‏هاي ارگونوميکي 	
به منظور کاهش مواجهه پرسنل با عوامل خطرآفرين بهتر است اقدامات زير صورت گيرد:

1- معاينه فيزيکي پرسنل قبل از شروع بکار
2- معاينات بهداشتي دوره‏اي براي اطمينان از سلامت پرسنل

3- واکسيناسيون روتين پرسنل بيمارستاني
4- مشاوره بهداشتي در رابطه با سلامت پرسنل

5- برقراري سيستم مراقبت از پرسنل در مواقع بروز بيماري يا حادثه
6- بازرسي دوره‏اي و منظم محيط کار از نظر مخاطرات موجود

7- تدارک و اجراي برنامه‏هاي آموزشي براي حفظ سلامت و تندرستي پرسنل
8- برقراري سيستم ثبت و نگهداري اطلاعات سلامت پرسنل و کنترل دوره‏اي موارد مواجهه با بيماري و حادثه
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9- برنامه ريزي و تعيين خط مشي براي کنترل همه گيري در بيمارستان
10- تهيه خط مشــي در موارد ابتلاء به بيماري براي استراحت پرسنل در منزل و عدم حضور در 

محل کار

اقدامات لازم در مواجهه‏هاي شغلي کارکنان براي عفونت‏هاي HC ،HB و HIV )هپاتيت 
B و C و ايدز(

پرســنل مشاغل پزشــکي بطور روزمره و از روش‌هاي مختلف در معرض ابتلاء به عفونت‏هاي 
ويروسي از جمله هپاتيت B و C و HIV قرار مي‏گيرند. 

پيشگيري از آسيب‏هاي شغلي در حين انجام مراقبت‏هاي معمول:
1- اجتناب از تماس شغلي با خون و ترشحات بيماران )اولين راه جلوگيري از انتقال ويروس‏هاي 

فوق است( و استفاده از دستکش به هنگام خون گيري و رعايت احتياط توصيه مي‏شود.
2- واکسيناسيون هپاتيت B جزء مهمي از پيشگيري از عفونت هپاتيت B در پرسنل بيمارستاني 

مي‏باشد.
3- در حيــن مراقبت‏هاي درماني از بيماران، بايســتي فرض کنيم که آن‏ها حامل و داراي عوامل 

بيماري‌زا هستند و کليه نکات ايمني و بهداشتي را رعايت کنيم.
4- در حين کار با بيماران بايستي از وسايل ايمني فردي استفاده کنيم.

5- وسايل نوک تيز و برنده و آلوده در سفتي باکس‏ها ريخته شود.

تماس شغلي
تماس از هر يک از راههاي زير مي‏تواند صورت گيرد. شــايع ترين علت عفونت‏هاي شــغلي، 

آسيب‏هاي زير پوستي است.
الف( از طريق پوست سالم )فرو رفتن سوزن آلوده- بريدگي با اجسام تيز و برنده(

ب( مخاطات )مانند چشم و دهان(. ترشح خون و مايعات بدن بيمار به چشم و بيني و دهان
ج( پوست غيرسالم

B انتقال شغلي هپاتيت
عفونت هپاتيت B يک خطر شغلي کاملًا شناخته شده براي پرسنل مي‏باشد. خطر اين انتقال 
اساساً به وضعيت HBeAg در فرد منبع و همچنين شدت تماس بستگي دارد. خون داراي بالاترين 
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تيتر ويروس هپاتيت B نســبت به ســاير مايعات بدن مي‏باشــد و مهم ترين وسيله پيشگيري از 
انتقال در مراکز، مراقبت از بيماران از جمله بيمارســتان‏ها مي‏باشد. اين ويروس در ساير مايعات 
بدن شامل )صفرا، C.S.F، مدفوع، ترشحات نازوفارنکس، بزاق، مايع مني، ادرار و مايع سينوويال( 
وجود دارد. در محيط بيمارستان خون و هر مايع آلوده به خون در انتقال ويروس مهم خواهد بود.

در صورت فرو رفتن سرســوزن آلوده به خون بيماري كه هم HBsAg و HBeAg  مثبت است، 
خطر انتقال هپاتيت B ، 22 تا 40 درصد است.  در حالي كه اگر بيمار فقط HBsAg مثبت باشد، 

1 تا 6 درصد خواهد بود. شانس انتقال هپاتيت B از طريق مخاطات بسيار کمتر است.
در مطالعات اپيدميولوژيک در مورد هپاتيت B بيمارستاني، اکثر پرسنل سابقه آسيب پوستي 
را به ياد نداشــته اند. ويروس هپاتيت B در خون خشک شــده در دماي اتاق براي بيشتر از يک 
هفته زنده مي‏ماند، بنابراين انتقال هپاتيت B در پرسنلي که آسيب پوستي داشته‌اند، ممکن است 
از طريق تماس مســتقيم يا غيرمستقيم خون و يا ساير مايعات بدن از جمله از طريق خراش‏ها و 

بريدگي‌ها، سوختگي‏ها و ساير ضايعات پوستي و مخاطي رخ داده باشد.

C هپاتيت
خطر انتقال هپاتيت C بدنبال تماس پوســتي )1/8% تا 7%( مي‏باش��د. البته با وجود پوست 
سالم، انتقال از طريق خون رخ نمي‏دهد. انتقال از طريق تماس مخاطات نادر است. آلودگي محيط 
بــه خون حاوي ويروس هپاتيــت C خطر جدي براي انتقال آن نمي‏باشــد؛ به جز محيط بخش 

همودياليز که آلودگي محيطي در انتقال ويروس مي‏تواند نقش داشته باشد.

HIV عفونت
متوســط خطر انتقال ويروس HIV بدنبال تماس پوست با خون آلوده به ويروس 0/3% )سه 
دهم درصد( و بعد از تماس با مخاطات تقريباً 0/09% )نه صدم درصد( مي‏باشــد. اگر چه انتقال 
HIV بعد از تماس پوســت غيرسالم نيز ثابت شده اســت، اما خطر انتقال توسط اين روش دقيقاً 

مشخص نيست، اما بنظر مي‏رسد کمتر از انتقال از طريق غشاهاي مخاطي باشد.

عواملي که خطر انتقال ويروس HIV را بعد از تماس شغلي تحت تأثير قرار مي‏دهند شامل:
1- تماس با حجم زياد خون آلوده

2- آسيب‏هاي عميق
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3- فرو رفتن سرسوزني که قبلًا مستقيماً در شريان يا وريد بيمار آلوده بکار رفته باشد.
4- بيماري که در مراحل انتهاي عفونت باشد )براساس CD4 پائين(.

Hollow- bore needles  -5

در ارزيابي خطر انتقال بدنبال تماس شغلي به نکات زير توجه شود:
1- نوع مايع

2- راه و شدت تماس
3- وضعيت HIV ،HCVAb ،HBsAg فرد منبع تماس )بيمار(

4- وضعيت واکسيناسيون و سرولوژي هپاتيت B فرد تماس يافته.
منابع آلودگي: خون و مايعات آلوده به خون- بافت ها- مني- مايع مغزي نخاعي- پلور- پريتوئن- 

مايع آمنيون- شير- مايع پريکارد- ترشحات واژينال

راه‏هاي کنترل و پيشگيري:
1- توجه به اصول احتياطات همه جانبه

2- پيشگيري قبل از تماس
3- پيشگيري پس از تماس

نکاتي در رابطه با پيشگيري از هپاتيت B قبل از تماس
- انجام واکسيناسيون عليه هپاتيت B در سه نوبت 6-1-0	
- انجام سرولوژي هپاتيت B قبل از واکسيناسيون )در صورت امکان(	
- 1 تا 2 ماه پس از پايان واکسيناسيون انجام سرولوژي HBsAb جهت اطمينان از پاسخ ايمني 	

لازم است.
- اشخاصي که به ســري اول واکسيناسيون پاسخ ايمونولوژيک نداده اند )يعني تيتر آنتي بادي 	

کمتر از )miu/ml 10( باشد، اولاً از نظر HBsAg بررسي و در صورت منفي بودن مجدداً بايد سه 
نوبت واکســن هپاتيت B را طبق برنامه )6-1-0( دريافت کنند در صورتي که مجدداً نيز پس 
 Non( از پايان واکسيناســيون سري دوم ســرولوژي آن‌ها منفي و يا زير 10 باشد، بعنوان افراد
responder( تلقي شده و پس از هربار تماس شغلي با بيمار آنتي ژن مثبت، بايد ايمونوگلوبولين 

اختصاصي هپاتيت B در دو نوبت با فاصله يک ماه و يا يک نوبت به همراه واکسن دريافت کند.



فصل ششم - فاضلاب و مسائل مربوط به آن

فاضلاب چيست؟ 

فاضلاب يا گنداب عبارت اســت از آب استفاده شــده‏اي که براي مصرف خاص خود قابل 
اســتفاده مجدد نيست. يا به عبارتي، کيفيت آن نسبت به قبل از استفاده پايين تر است. فاضلاب 
تقريباً 99 تا 99/9 درصد آب و حدود يک تا يک دهم درصد مواد جامد در بردارد که بخشي از آن 
مواد آلي و بخشي ديگر مواد معدني جامد به دو حالت محلول يا معلق در آب مي‏باشند. هرچه قدر 
مواد زايد موجود در فاضلاب بيشــتر باشد، آن را قوي تر مي‏دانند. معمولاً شدت و ضعف فاضلاب 

از نظر مواد آلي موجود درآن برحسب معيارهاي زير سنجيده مي‏شود:

- 	Biochemecal oxygen Demand )BOD( اکسيژن مورد نياز زيست شيميايي )الف

- 	Chemical oxygen Demand )COD( نياز شيميايي به اکسيژن )ب

- 	Suspended Solids )SS( مواد جامد معلق )ج

- 	Turbidity د( کدورت

- هـ( PH )وضعيت اسيدي يا قليايي فاضلاب(	
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انواع فاضلاب‌ها

1- فاضلاب خانگي 
2- فاضلاب صنعتي 

3- فاضلاب کشاورزي و يا ترکيبي 
4- فاضلاب بيمارستاني

تصفيه فاضلاب

- کــم خطر نمودن فاضلاب و يا انجام اقداماتي در جهــت صدور جواز تخليه آنها در محيط يا 	

استفاده مجدد از فاضلاب، تصفيه فاضلاب ناميده مي‏شود.

اهداف تصفيه فاضلاب

- کنترل بيماريهاي واگير ناشي از آلودگي‏هاي فاضلاب و تامين بهداشت عمومي	

- عدم آلودگي آب‏هاي سطحي و زيرزميني و در صورت امکان استفاده مجدد از بخش عظيمي 	

از آب مصرف شده در فاضلاب، براي مصارف خاص مثل کشاورزي و پرورش آبزيان.

- حفظ محيط زيست	

- تثبيت مواد آلي به دو روش هوازي و بي هوازي	

- توليد پساب قابل تخليه در محيط و محافظت از محيط	

- استفاده مجدد از آب و مواد جامد ناشي از تصفيه فاضلاب	

- تذکــر مهم: جهت انجام  تجزيه بيولوژيکي و پاک ســازي مواد آلي از فاضلاب بيمارســتان 	

ضروري اســت که از مصرف و وارد کردن بي رويه مواد ضدعفوني و ســمي به فاضلاب جداً 

خودداري شــود. گاهی مشاهده مي‏شود که برخي جهت ضدعفوني دست و يا وسايل، مقدار 

زيادي از مواد ضدعفوني اســتفاده مي‏کند که اين امــر در کار تصفيه فاضلاب اختلال ايجاد 

مي‏نمايد.



فصل هفتم - اصول و موازين بهداشتي در رختشويخانه )لنژري(

اصول و موازين بهداشتي در رختشويخانه

الف( خدمات

خدمات غير پزشــکي در بيمارســتان، خدمات پشــتيباني ناميده مي‏شــوند كه از جمله آن 
خدمات، قســمت رختشويخانه اســت که شامل شستشو، ضدعفوني، خشــک نمودن، اتو کردن، 
نگهداري البســه، ملحفه، پتو و روبالشي، روتشکي، روتختي و ساير لوازم اتاق استراحت بيماران از 
يک سو و تأمين لوازم ضروري براي بخش‏هاي استريليزاسيون مرکزي، بخش‏هاي پذيرش بيماران، 

البسه کارکنان و گروه پزشکي و پيراپزشکي مي‏باشد.

ب( وضع بهداشتي و ساختمان رختشويخانه

بخش رختشــويخانه شامل: اتاق سرپرست، اتاق کارکنان، رختکن، توالت و دستشوئي و حمام 
کارکنان، محل جمع آوري البسه کثيف، شستشو و خشک کني، تفکيک و انتخاب و تعمير، خياط 
خانه، انبار قفســه بندي شــده، انبار نگهداري وسايل حمل البسه و محل نگهداري وسايل نظافت 

مي‏باشد.
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- کف کليه قســمت‏هاي رختشويخانه بايد ســالم، بدون شکســتگي و فرو رفتگي و قابل 	

شستشــو و غيرقابل نفوذ به آب و داراي شــيب مناسب به طرف کف شوي مجهز به شتر 

گلو باشد. کف خياط خانه، اتاق‏هاي سرپرست و کارکنان، تعميرات و انبارها نيازي به کف 

شوي ندارد.

- محل نصب ماشــين‏هاي لباسشوئي بايستي داراي زيرسازي مناسب، حداقل ده سانتيمتر 	

بالاتر از کف باشد.

- ســاختمان ديوارها و مصالح آن طوري باشد که از ورود حشــرات و جوندگان جلوگيري 	

کند و پوشــش سطح آن از جنس کاشي به رنگ روشن بوده و در اتاق نصب ماشين‏هاي 

رختشويي، حداقل 4 متر از کف ارتفاع داشته باشد.

- رختشويخانه، مجهز به ماشين‏هاي لباسشــوئي و ماشين‏هاي خشک کن، غلطک و اتوي 	

پرس به تعداد کافي و ظرفيت مناسب باشد.

- خشــک کردن البسه، ملحفه و نظاير آن در فضاي باز و روي نرده‏ها و مکان‏هاي مرتبط با 	

فضاي بيروني ممنوع است.

- فاضلاب ماشين‏هاي رختشويي بايستي مســتقيماً به سيستم فاضلاب بيمارستان متصل 	

گردد و دفع فاضلاب به طريقه بهداشتي باشد.

- نصب تهويه متناسب با حجــــم فضاي رختشويخانه، به منظور خـروج گازهـا و بو الزامي 	

است.

- نــور در کليه قســمت‏ها بايد به حد کافي بوده و محل رختکن کارکنان علاوه برداشــتن 	

شــرايط بهداشتي بايد داراي کمدهاي انفرادي ســالم و تميز و رنگ آميزي شده باشند. 

)روي کمدها شيارهائي جهت تبادل هوا وجود داشته باشد(.

- ملحفه‏ها و البســه اتو شده بصورت دسته بندي شده در يک محل )کنار رختشويخانه( که 	
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داراي قفسه‌بندي است، نگهداري و از آنجا تقسيم‌بندي و به بخش‏ها فرستاده مي‏شود.

- ابعاد قفسه نگهداري البســه در يک متر طول، ارتفاع 180 سانتيمتر دو طبقه- هر طبقه 	

75 ســانتيمتر، عرض 65 سانتيمتر، حجم يک متر طول قفسه 975 ليتر، حجم مفيد 65 

درصد )630 ليتر(.

- خياط خانه بايد در کنار رختشويخانه مستقر بوده و از نظر بهداشتي داراي شرايطي طبق 	

آئين نامه بهداشت محيط بيمارستان‏ها باشد.

- وجــود دو باب توالت و دو عدد دستشــوئي و دو دوش حمام با تهويه مناســب متصل به 	

فضاي باز و با شرايط بهداشتي )زنانه و مردانه مجزا( براي هر ده نفر کارگر ضروري است.

- کارکنان رختشويخانه‏ها که در قسمت حمل البسه کثيف فعاليت دارند بايستي در هنگام 	

کار از روپوش، دســتکش پلاستيکي، چکمه لاســتيکي و ماسک مناسب استفاده نمايند. 

بقيه کارگران بايد داراي لباس کار به رنگ روشن باشند.

- بين‏هاي مخصوص البســه کثيف و شسته شده بايستي تميز، سالم و داراي رنگ مشخص 	

باشــند. رنگ سبز براي البسه شسته شــده و رنگ زرد يا نارنجي براي البسه کثيف، تا از 

يکديگر متمايز گرديده و با چرخ‏هاي مخصوص و تميز و رنگ آميزي شده جابجا شوند.

- اتاق نگهداري البســه تميز بايد داراي قفسه بندي ســالم، تميز و رنگ آميزي شده و به 	

ظرفيت کافي باشد.

- محل مخصوصي بايد جهت نگهداري وسائل نظافت و مواد پاک کننده و ضدعفوني کننده 	

با شرايط بهداشتي در نظر گرفته شود.

ضدعفوني و نحوه‏ي شستن البسه

گردش کار در رختشويخانه بايد طبق برنامه  باشد. فضاي آلوده وكثيف شامل:
1- قسمت ورود و تفکیک البسه کثیف، آلوده و عفونی
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2- فضای شستشوی البسه کثیف
3- فضای شستشوی البسه عفونی

و فضای تمیز لنرژی شامل:
1- آبگیرها 2- خشک کن‌ها 3- لکه گیری 4- غلطک ملحفه‌ها 5- اطوکشی  6- بسته بندی   
7- علامت گذاری  8- انبار البســه  9- آبدارخانه  10- محل اســتراحت پرســنل  11- حمام و 

سرویس می باشد.	
کارگر مأمور رختشويخانه، رخت‏هاي کثيف را يا از طريق شوتينگ و يا در کيسه‏هاي دربسته و يا 
در بين‏ها به فضاي دريافت و تفکيک رختشــويخانه مي‏رساند. آن قسمت از رخت‏ها که غيرعفوني 
هســتند، پس از شستشو )مواد پاک کننده همراه مواد ضدعفوني‌کننده در ماشين‏هاي لباسشوئي 
ريخته مي‏شــود( و پس از آبگيري، مســتقيماً وارد خشک کن‏ها شــده و پس از اين که رطوبت 
آن‏ها کاهش يافت، به قســمت اتوکشي و پرس انتقال داده مي‏شــوند. کيسه‏هاي محتوي البسه 
عفوني بطور جداگانه وارد پيش ورودي فضاي عفوني مي‏گردند. و بخشــي از آن‏ها مستقيماً براي 

بي‌خطرسازي ويا امحاء به مرکز پسماند انتقال داده مي‏شود.
البسه آلوده به مواد دفعي و استفراغ بايستي در وان يا حوضچه جداگانه پاکسازي و سپس در 
ماشــين‏هاي جداگانه شستشو و ضدعفوني گردند. هرگاه البسه کثيف مرطوب باشند، بايد قبلًا در 
کيســه‏هاي پلاستيکي يکبار مصرف جمع آوري و سپس در داخل بين‏هاي مربوطه قرارداده شده 
و به رختشوي خانه انتقال داده شود. قسمتي از رخت‏ها که بايد استريل شوند، پس از شستشو و 

خشک کردن مستقيماً به مرکز استريليزاسيون فرستاده مي‏شود.
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قسمت كثيف

قسمت تميز

مسير گردش رخت در داخل رختشويخانه

دريافت رخت در داخل رختشويخانه

فضاي رختهاي عفوني

پيش ورودي

شستشو و ضدعفوني و آبگيري

خشک کني

تا کردن و بسته بندي

فضاي تفکيک و انبار رخت کثيف و غير عفوني

رخت کارکنانرخت بخش ها

طبقه بندي و علامت گذاريطبقه بندي و علامت گذاري

شستشو

آبگيري

خشک کني خشک کني نسبي

اتوي پرسي           اتوي خشکي            اتوي دستي

تعمير و دوخت و دوزبسته بندي

انبار تميز رختشويخانه

توزيعفضاي بسته بندي استريل



74 / مديريت بهداشت در بيمارستان

نکات مهم در رختشويخانه

11 کليه پرسنل رختشويخانه بايد کارت بهداشت داشته باشند..
22 پرســنل رختشــويخانه در موقع شستشوي البســه بايد از لباس كار، پيش بند، دستکش و .

عينک استفاده کنند و پس از پايان کار آن‏ها را تعويض نمايند.
33 پرسنل اين واحد بر عليه بيماري‏هايي چون ديفتري و کزاز، HBV ،TB واکسينه شوند..
44 لباس‏هاي بيماران مبتلا به HBV ،HIV بايد جدا از لباس‏هاي ســاير بيماران در کيســه‏هاي .

مخصوص و نشــاندار جمع آوري شــده و مجموع کيسه‏هاي ذکر شده را در يک کيسه نفوذ 
ناپذير ديگر جهت حمل يا نگهداري قرار داده شود. اين اقدام بايد از بالين بيمار شروع شود.

55 البسه مورد نظر بايد با کيسه در داخل ماشين لباسشويي تخليه شوند. )اين کيسه‏ها معمولاً .
بر اثر حرارت ذوب شده و محتويات داخل آن وارد ماشين مي‏شود(.

66 البسه اين بيماران معمولاً قبل از ارسال به رختشويخانه بايد بوسيله گرما گندزدایی شود..
77 درجه حرارت ماشين‏هاي لباسشوئي:.

• oC 70 يا 158 درجه فارنهايت به مدت 12 دقيقه	

• oC 75 يا 167 درجه فارنهايت به مدت 8 دقيقه	

• وضعيت مطلوب تر 80 درجه سانتيگراد به مدت 8-4 دقيقه مي‏باشد.	
• در شيوع هپاتيت، درجه حرارت 93 درجه سانتيگراد توصيه شده است.	

88  جهت ضدعفوني البسه آلوده با عفونت‏هاي شايع، ضدعفوني با هيپوکلريت سديم – هيدروژن .
پراکسيد توصيه شده است.

99 کليه ماشين‏هاي لباسشوئي بايد درجه حرارت و زمان سنج داشته باشند..
1010 كليه آبگيرها و خشك كن‏ها بايد مكيروسويچ داشته باشند. 
1111 سالن‌ رختشوي خانه‌ بايستي‌ تقسيم‌ بندي‌ شود و قسمت‌ شستشو و جمع‌آوري‌ البسه‌ كثيف‌ 

با علامت‌ گذاري‌ )كشيدن‌ خط‌ قرمز( از ساير قسمت‏ها جدا شود. 
1212 پرسنل‌ شاغل‌ در قسمت‌ شستشوي‌ البسه‌ كثيف‌ و آبگيري‌ و كساني‌ كه‌ در كنار ماشين‌هاي‌ لباسشويي‌ 

و دستگاه‏هاي آبگيري‌ مشغول‌ كار هستند، حتماً از روپوش‌ كار مناسب‌ و دستكش‌ پلاستكيي،‌ چكمه‌ 
و ماس‌ك استفاده‌ نمايند. بقيه‌ پرسنل‌ هم‌ بايد داراي‌ لباس‌ كار به‌‌رنگ‌ روشن‌ باشند. 
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1313 پرســنل‌ شاغل‌ در قسمت‌ البسه‌ كثيف‌ دقت‌ نمايند كه‌ در موقع‌ تف‌كيك لباس‏ها و ملحفه‌ها، 
ســوزن‌ و يا شــئي‌ نو‌ك تيز و برنده‌ با دستهاي شان‌ تماس‌ پيدا نكند، زيرا اين‌ وسايل‌ آلوده‌ 

بوده‌ و باعث‌ انتقال‌ بيماري‏هاي خطرنا‌ك مي‌شود. 
1414 گردش‌ كار در رختشويخانه‌ بايستي‌ طبق‌ اصول‌ و برنامه‌ باشد؛ يعني‌ ورود و تف‌كيك البسه‌ و 

ملحفه‌هاي‌ آلوده‌ با البسه‌ و ملحفه‌هاي‌ تميز جدا باشد و در هم‌ تداخل‌ پيدا نكند. 
1515 لباس‏ها و ملحفه‌هاي‌ نوزادان‌ در ماشين‌ لباسشويي‌ جداگانه‌ شستشو و آبگيري‌ شوند. 
1616 فاضلاب‌ و كف‌ آب‌ ماشين‏هاي رختشويخانه‌ نبايستي‌ در كف‌ آن جاري‌ شود. 
1717 كف‌ و ديوارهاي‌ رختشويخانه‌ بايستي‌ بطور مرتب‌ شستشو و ضدعفوني‌ شوند. 
1818 نظافت‌ مرتب‌ اطراف‌ ماشين‏ها و خش‌ك كن‏ها و در و پنجره‌ و شيشه‏‌هاي رختشويخانه‌ روزانه‌ 

بعمل‌ آيد. 
1919 پرســنل‌ شاغل‌ بايستي‌ كليه‌ نكات‌ بهداشت‌ فردي‌ را رعايت‌ نمايند و پس‌ از اتمام‌ كار دوش‌ 

بگيرند. 
2020 ملحفه‌ها و البســه‌هاي‌ تميز و اطو شده‌ بايد در قفسه‌هاي‌ مخصوص‌ هر بخش‌ چيده‌ شود و 

سپس‌ به‌ نماينده‌ بخش‌ مربوطه‌ تحويل‌ گردد. 
2121 تخليه‌ مرتب‌ )هفته‌اي‌ كيبار( مخزن‌هاي‌ پرزگير خش‌ك كن‌ها  ضروري ست. 
2222 مسئول‌ رختشويخانه‌ موظف‌ است‌ در صورت‌ بروز هر گونه‌ نقص‌ بهداشتي‌ ساختماني‌ و لوازم‌ 

كار، مراتب‌ را جهت‌ رفع‌ آن‌ گزارش‌ نمايد. 
2323 ملحفه‌ها و البسه‌هاي‌ عفوني‌ و خوني‌ و آلوده‌ در ماشين‌ لباسشوئي‌ كه‌ به‌ اين‌ منظور مشخص‌ 

شده‌، شستشو شوند. 
2424 كليه‌ پرسنل‌ لنژري‌ بايستي‌ كارت‌ بهداشت‌ داشته‌ باشند. 
2525 درب‌ ظروف‌ نگهداري‌ آب‌ ژاول‌ بايستي‌ دائماً بسته‌ باشد، زيرا باعث‌ پراكنده‌ شدن‌ گاز كلر در 

محيط‌ لنژري‌ مي‌گردد و در نتيجه‌ عوارض‌ ريوي‌ براي‌ پرسنل‌ ايجاد ميك‌ند. 
2626 مواد شوينده‌ و ضدعفوني‌ كننده‌ مصرفي‌ لنرژي‌، بايستي‌ از شركت‏هايي كه‌ محصولات‌ آن‏ها 

مورد تأئيد وزارت‌ بهداشت‌ مي‌باشد، تهيه‌ گردد. 
2727 سيستم‌ تهويه‌ لنژري‌ بايستي‌ مناسب‌ و كار آمد باشد. 
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2828 مجدداً تايكد مي‏شود كاركنان‌ رختشويخانه‌ بايستي‌ در موقع‌ كار از لوازم‌ ايمني‌ كار استفاده‌ 
نمايند.

2929 زباله‏هاي اين قس��مت بايســتي طبق دس��تورالعمل مربوطه جمع آوري ش��ود. زباله‏هاي 
عفوني در کيســه‏هاي زرد و در داخل سـ�طل‏هاي زرد رنگ. زباله‏هاي شــيميايي و داروئي 
در کيســه‏هاي ســفيد و در داخل سطل‏هاي ســفيد رنگ. زباله‏هاي غير عفوني و عادي در 
 کيسه‏هاي مشکي و در ســطل‏هاي آبي رنگ. زباله‏هاي نوک تيز و برنده در سفتي باکس‏ها 

جمع‌آوري شوند.

ساير نكات بهداشتي در رختشويخانه بيمارستان

عدم رعايت موازين بهداشــتي در رختشــويخانه يکي از نگراني‏هاي عمده در بيمارستا نها 
است. رختشــويخانه از بخش‏هاي مهم بيمارستان بوده که از نظر بهداشت و انتشار عفونت اهميت 

زيادي دارد. اهم اقدامات مورد نياز در رختشويخانه‏ها به شرح ذيل مي‏باشد :
 برنامه‌ريزي جهت جلوگيري از انتشــار آلودگي عفوني و ميکروبي. بايد از پخش البســه‏هاي 	

آلوده جلوگيري شود.
 جلوگيري از تداخل قسمت کثيف و تميز. بايد قسمت ورود و تفكيك البسه آلوده، ماشين‏هاي 	

شستشو و آبگيري از ساير قسمت‏هاي رخشوي خانه جدا باشد.
 جداســازي قسمت کثيف در رختشــويخانه از قســمت‏هاي تميز و جلوگيري از تردد افراد 	

بيمارستان
  شستشو و ضدعفوني مناسب البسه توسط پودر و مواد گندزداي استاندارد 	
 در نظر گرفتن سيستم تهويه مناسب. بايد هواساز‏ها و هواكش‏ها استاندارد باشند.	
 بکارگيري افراد دوره ديده و آموزش كارگران اين بخش	
 رعايت بهداشت فردي توسط کارگران اين بخش و در اختيار گذاشتن امکانات حفاظت فردي	
 استفاده از لوازم حفاظت فردي توسط پرسنل )دستكش، ماسك، البسه مناسب و....( 	
 استحمام پرسنل اين بخش در پايان کار در هر شيفت	
 سرويس‏هاي بهداشتي مناسب )مايع صابون، آبگرم و سرد، تهويه و نور و....(	
 پرسنل حداقل سالي كي بار مورد معاينه و آزمايش قرارگيرند و كارت سلامت داشته باشند	
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  البســه‏ها بعد از شستشــو و خشــك كردن و اطو بايد كاور شــوند و در قفســه نگهداري	
شوند.

  درب ظروف وبين‏هاي حاوي موادگند زدا )آب ژاول و...(كاملا" بســته و در خارج از محيط 	
لنژري نگهداري شوند.
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فصل هشتم - بهداشت مواد غذايي در بيمارستان

از آنجا که وقوع يک مس��موميت غذايي در بيمارس��تان مي‏تواند زندگ��ي بيماران و ديگر 
افرادي را که به نحوي از غذاي بيمارس��تان اس��تفاده مي‏کنند و گاه دچار ضعف سيسـ�تم ايمني 
هم هس��تند به خطر اندازد، رعايت بهداشــت مواد غذايي در بيمارستان بسيار مهم است. اگرچه 
در بيمارســتان‏ها عمدتاً کارکنان بخش تغذيه مســئول تهيه و توزيع غذا  مي‏باشــند، پرستاران، 
آبدارچي‏ها و مس��تخدمين نيز در توزيع يا تحويل غذا به بيماران نقش دارند. اصولاً هر فردي که 
م��واد غذايي را تهيه و آماده، طبخ و يا توزيع مي‏نمايد، بايد از اصول اوليه بهداشــت مواد غذايي 
و مهارت‏ه��اي اصول��ي در تهيه غذا و نقش پيش��گيري کننده اش در بيماري‏هاي ناش��ي از غذا 
آگاهي داشــته باشد. مطالعات نشان داده اند که باکتري‏ها بيشتر  از ويروس‏ها و انگل‏ها در ايجاد 
بيماري‏هاي غذايي مؤثرند و انســان مي‏تواند به نحوي در انتقال اين ميکروارگانيسم‏ها به بيماران 

ايفاي نقش کند. 
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مهمترين علل ايجاد بيماري‏هاي ناشي از غذا  عبارتند از :

1- فرآيند طولاني مدت آماده سازي غذا 
2- ذخيره سازي در دماي نامناسب

3- سرد کردن غذا بطور خيلي آهسته، پيش از قرار دادن آن  در يخچال 
4- عــدم گرم کردن مجــدد غذا تا دمايي که در آن باکتري‏هاي مولد مســموميت غذايي از بين 

مي‏روند.
5- استفاده از غذاي آلوده

6 - عدم پخت کافي گوشت، محصولات گوشتي و طيور 
7- عدم تخصيص مدت زمان کافي براي خروج  ازحالت انجماد گوشت و مرغ يخ زده 

8- ع��دم نگهداري غذاي پخته دريخچال در ظروف در بس��ته يا نگه��داري آنها به صورت باز در 
مجاورت با غذاي خام         

9- پخت گوشت، محصولات گوشتي و طيور بيش از مقدار مورد نياز
10- وجود بيماري مسري در دست اندرکاران تهيه و توزيع غذا

11- عدم رعايت بهداشت توسط کارگران بخش تغذيه
12- استفاده از وسايل و تجهيزات آلوده

از موارد فوق الذکر نتيجه گيري مي‏گردد که کليه غذاها بايد با توجه به اصول ايمني غذا و 
ضوابط بهداشتي تهيه گردند وکميته کنترل عفونت بيمارستان، مسئول پيشگيري،کشف و تحقيق 

در مورد وقوع بيماري‏هاي غذايي مي‏باشد. 
مســموميت غذايي زماني ايجاد مي‏شــود که غذا بوسيله  ارگانيزم‏هاي بيماري زا يا سموم، 
آلوده ش��ود. زماني که  منشــاء اين آلودگــي از باکتري‏هاي بيماري زا باشــد، مديريت غلط در 
بخش‌هاي تغذيه )عدم نگهداري صحيح( ممکن است سبب گسترش آلودگي‏ها شده و نهايتاً باعث 
ايجاد بيماري در افراد مســتعد گردد. بخش تغذيه در بيمارستان‏ها و ساير مراکز مانند خانه‏هاي 
س��المندان و ديگر مراکز تجمع انساني با مشکلات متعددي روبرو هستند؛ از جمله مسائل مربوط 
بــه جابجايي مقادير زيادي مــواد خام، تحويل غذاهاي زياد و متنــوع در عرض يک روز، تهيه و 
آماده‌ســازي غذا براي  رژيم‏هاي مختلف و تأخير در تحو��يل غذاها. احتمال آلودگي مواد غذايي 
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)اعم از خام و پخته( در اين گونه جابجايي‏ها بســيار زياد اســت و طبيعتاً غذاي آلوده در بيماران 
که عموماً به درجات متفاوت دچار ضعف سيستم ايمني‌اند، آثار خطرنا‌كتري در پي داشته باشد. 
بدليل اين مش��کلات، پيشــگيري از مســموميت غذايي بايد  به عنوان يک ضرورت در مجموعه 
فعاليت‌هاي بيمارستاني تلقي شود. بيماري‏هاي ناشي از غذا در بخش‏هاي بيمارستان ممکن است 
بيماران، کارکنان و ملاقات کنندگان را تحت تأثير قرار دهد ويا به نحوي از طريق آنها شيوع يابد.

شــايع ترين ميکروب‏هاي دخيل در همه گيري بيمارســتان به دنبال مصرف غذاي آلوده 
عبارتند از:
•  سالمونلا )شايعترين ميکروب(	

•  استافيلوکوک اورئوس	
•  كلستريديوم پرفرينژنس	

ساير علل عفونت‏هاي بيمارستاني ناشي از مصرف مواد غذايي عبارتند از :
باسيلوس سرئوس، شيگلا، ويبريوپارا هموليتيکوس، ويروس هپاتيت A، ليستريامونوسيتوژنز، 
يرسي��نيا انتروکوليتيکا، کامپيل��و باکترژوژني، ويبريوکلرا، ايــکلاي  0157: اچ )E.coli 0157:H( و 

کلستريديوم بوتولينيوم. 

گروه‌هاي آسيب‌پذير

همه بيماران و کارکنان بيمارستان به يک نسبت از آلودگي غذايي متأثر نمي‏شوند.  مقاومت 
گروه‏هــاي مختلف در برابر آلودگي‏هاي غذايي متفاوت اســت و در اين خصوص بعضي از گروهها 
آسيب‌پذيرتر از گروه‏هاي ديگر قلمداد مي‏شوند. بيماري‏هاي شايعي که علل ميکروبي دارند شامل 

حصبه، وبا، تب مالت، سياه زخم، سل و انواع اسهال‏ها است.
گروههاي آســيب‌پذير نســبت به آلودگي غذايي در بيمارســتان‏ها عمدتاً شامل افراد زير 

مي‏باشند:
1- ســالمندان، ديابتي‏ها، افراد دچار ســندرم نقص ايمني )HIV )مبتلايان به ســرطان و 

کاهش سطح اسيد معده(
2- بيماران جراحي شــده، ايمونوساپرسيو و بيماران ديگري که تحت درمان با آنتي‌بيوتيک 

و آنتي اسيد هستند.



82 / مديريت بهداشت در بيمارستان

گروه بيماران ياد شــده به دليل تماس‏هاي گاه مکرر با ديگر بيماران،کارکنان و ملاقاتي‌ها، 
در معرض خطر بيشــتري قرار دارند و در صورتي که بهداشــت فردي دراين گونه افراد که دچار 
ضعف مي‌باشــند، رعايت نشود، خطر بيشــتري آن‏ها را تهديد مي‏نمايد. در هر حال ابتلاء آن‏ها 
به بيماري‏هاي ناشــي از مســموميت يا آلودگي غذايي مي‏تواند مشکلات بزرگ حقوقي، انساني، 

درماني، مديريتي و اقتصادي بر بيمارستان، بيمار و خانواده وي تحميل کند.  

اصول پيشگيري از مسموميت‏هاي غذايي

11 پختن کامل مواد غذايي بخصوص آن قسمت که ريشه حيواني دارد.-

22 حفاظت مواد غذايي تهيه شده از آلودگي توسط جوندگان و حشرات-

33 نگهداري مواد غذايي در سردخانه يا يخچال-
بــراي جلوگيري از انتقال عوامل بيماريزا از طريق مواد غذايي بايد موارد و نکات مهمي را در 

نظر گرفت و آن‏ها را مي‏توان به دو دسته تقسيم کرد:

11 ماده غذايي که از حيوان آلوده و بيمار بدست آمده باشد، مانند شير و گوشت آلوده که از -

آن دسته بيماري‏ها مي‏توان تب مالت، يكست هيداتيک و سل را نام برد.

22 گروهــي که از طريق آلوده شــدن بعدي مواد غذايــي ايجاد مي‏شــود و مي‏توان آن را -

آلودگي‏هاي ثانويه ناميد. به عبارت ديگر، ماده غذايي از حيوان سالم تهيه مي‏گردد اما در 

موقع تهيه و آماده‌ســازي و عمل آوردن، حمل و نقل، ظروف يا وسائل و ابزار آلوده و يا از 

طريق دســت کارگرِ حامل بيماري، آلوده مي‏گردد و در افراد مصرف‌کننده ايجاد بيماري 

مي‏کند. از اين گروه مي‏توان به وبا، شبه وبا، حصبه، شبه حصبه و هپاتيت و مسموميت‏ها 

اشاره کرد.
در هــر دو مرحله رعايت موازين بهداشــتي، عدم عرضه مواد آلــوده، کنترل دام ها، معاينه و 
آموزش کارگراني که با مواد غذايي سر و کار دارند، دسترسي به مواد غذايي سالم را ممکن مي‏کند.
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سموم شيميايي

سمومي که براي کنترل آفات بکار مي‏روند ممکن است در روي ميوه جات و سبزيجات وجود 
داشته باشند که البته گاهي اوقات بعضي از آنها قابل تحمل بوده و مسموميت ايجاد نمي‏کنند ولي 
در مواقعي نيز مقدار آن‌ها بالا بوده و مســموميت‏هاي شديد ايجاد مي‏شود. لذا بايد در شستشوي 
ميوه جات و سبزيجات دقت کافي و لازم به عمل آيد و حتماً مدتي در آب تميز و سالم خيسانده 
شــوند تا ســموم موجود در سطوح آنها کاملًا در آب حل گرديده و با يک شستشوي کامل از بين 

بروند. يا به مقدار حداقل ممکن که قابل تحمل براي بدن باشند، رسانده شوند.

راه‏هاي سرايت بيماري

راه ورود عوامل بيماري‏هاي ناشــي از خوردن مواد غذايي آلوده، عمدتاً دهان مي‏باشــد که به 
وسيله مواد غذايي و آب وارد دستگاه گوارش شده و انسان را مبتلا مي‏سازند.

فساد و عوامل مؤثر در فساد مواد غذايي

فساد عبارت است از تغييرات و دگرگوني ذرات مواد غذايي که آن‌ها را براي مصرف، نامناسب 
مي‏نمايد. اين تغييرات ممکن است به علل زير حاصل شود:

11 گرما، سرما و رطوبت و ... که باعث فاسد شدن مواد غذايي مي‏گردد.-

22 عناصري مانند سرب، مس و روي از راه وسايلي که با مواد غذايي تماس دارند و ترکيبات -

شــيميايي که در سمپاشــي‏ها بکار مي‏روند. و مواد ديگر از جمله ســموم حشــره‌کش، 

موش‌کش و غيره ممکن است به مواد غذايي راه پيدا کنند.

33 ميکروب‏هــا و قارچ ها، انگل‏ها و حشــرات به راه‌های مختلف مواد غذايي را دچار فســاد -

مي‏کنند. مثلًا فساد گوشت و شير بوسيله باکتري‌ها، ميوه‌ها وسبزيجات بوسيله قارچ‏ها و 

دانه‏ها و غلات بوسيله حشرات.

پيشگيري از مسموميت‏هاي غذايي و نحوه نگهداري آن‌ها

به منظور پيشــگيري از مســموميت‏هاي غذايي بايد مواد غذايي را در شرايط کاملًا بهداشتي 
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تهيه، نگهداري و مصرف نمود. اســتفاده از ســرما، تکثير و فعاليــت ميکروب‏ها را کند و متوقف 
مي‏نمايد. البته فعاليت آن‏ها فقط متوقف مي‏شود و هرگاه شرايط مساعد باشد، فعاليت آن‏ها آغاز 
مي‏گردد. در نگهداري مواد غذايي از دو سيســتم درجه برودتي استفاده مي‏باشد و به همين دليل 
است که بايد مرتباً ميزان درجه‏ي ســرماي يخچال‏ها و سردخانه‏ها کنترل شوند. همچنين بيش 
از ظرفيت آنها مواد غذايي گذاشــته نشــود و براي نگهداري سبزيجات و ميوه جات بايد از درجه 
حرارت 8-4 درجه سانتيگراد استفاده شود. سبزيجات و ميوه جات خام و شسته نشده تحت هيچ 
شــرايطي نبايد در كنار ساير مواد غذايي دريخچال گذاشته شوند. يخچال مربوط به ميوه جات و 
سبزيجات هم بايد از يخچال لبنيات )شــير، ماست، پنير، کره، خامه( جدا باشند. براي نگهداري 

مواد غذايي، درجه سرمايش بايد زير صفر )درجه فريزر 13- الي 18-( باشد.

بهداشت فردي كاركنان واحد تغذيه )آشپزخانه‌ها–سالن‏هاي غذاخوري-آبدارخانه‏ها و...(

كارت بهداشت

طبق آئين نامه مقررات بهداشتي ماده 13 قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي 
و بخشنامه‏هاي معاونت سلامت وزارت بهداشــت، دريافت کارت معاينه بهداشتي براي متصديان 
و کارگــران مراکز تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي الزامي مي‏باشــد. و مدت اعتبار اين کارت‏ها 
براي کساني که در تهيه مواد غذايي مستقيماً دخالت دارند  )آشپزها، کمک آشپزها( 6 ماه و براي 
ســايرين يک سال است و کارت‏ها بايد در محل کار موجود بوده و داراي تاريخ معتبر باشند و در 
صورت مشــاهده هرگونه ناراحتي در کارگران آشپزخانه و آبدارخانه‏ها از نظر پوستي، کم خوني يا 
ســاير موارد به پزشک مراجعه و آزمايشات لازم را انجام دهند و در صورت داشتن گواهي صحت 
ســامت، اجازه ادامه کار را در آن محيط خواهند داشــت. کليه کارت‏هاي بهداشتي کارگراني که 

خارج از مراکز درماني و بهداشتي صادر شده باشند، از اعتبار ساقط‌اند.
- كاركنان  بايد  از لباس كار و كلاه سفيد )رنگ روشن( استفاده کنند و همیشه تميز باشند.

- دست‏هاي كاركنان بايد همیشه تميز و ناخن‏ها كوتاه و پوست بدن سالم، موهاي سر كوتاه 
و ظاهر آراسته باشد.

شستن دستها يک اصل اساسي در بهداشت پرسنل مي‏باشد. تمام کارگران بايد دست‌هايشان 
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را بعد از کار کردن با گوشت‏هاي خام، ميوه‏ها و سبزيجات و بعد از تماس با وسايل آلوده، سطوح 
کار، لباس، خون، خاک، دســتمال و ساير اقلام و مهم‌تر از همه بعد از توالت، با آب و مايع صابون 

به طور كامل و دقيق بشويند.
- پرسنل بيمار، اجازه كار در واحد تغذيه را ندارند.

- كاركنان واحد تغذيه، قبل از آغازكار و بعد از پايان كار،  بايد دوش بگيرند.

دستورالعمل شستشو و ضدعفوني نمودن لوازم و وسايل واحد تغذيه و آشپزخانه

روش  شستشو وتميز كردن، گندزدايي ظروف ومحيطنام وسيله و محلرديف
1- شستشوي کامل با آب گرم و مواد پاک کننده )مايع ظرفشويي(ظروف غذاخوري پرسنل1(

2- غوطه ور کردن ظروف در ماده ضدعفوني )وايتکس رقيق شده 2%( )دو درصد رقيق(

3- آبکشي با آب تميز

4- چيدن در ترالي مخصوص آب چکان که متحرک مي‏باشد.

)جهت خشک كردن(



86 / مديريت بهداشت در بيمارستان

روش  شستشو وتميز كردن، گندزدايي ظروف ومحيطنام وسيله و محلرديف
1- هر روز بايستي با دستمال تميز و ضدعفوني شده داخل يخچال تميز شود.يخچال‏هاي مواد غذايي2(

2- سپس خارج يخچال تميز شود.
3- هفتــه‏اي يکبار برفک يخچال را آب کرده و با آب داغ و مواد شــوينده 

شستشو و پس از ضدعفوني خشک گردد.
4- گوشت و فرآورده‏هاي خام غذايي بايستي بطور جداگانه از غذاهاي طبخ 

شده، نگهداري شوند.
5- يخچال مواد غذايي خام مانند سبزيجات بايد جدا باشد. 

ميزهاي کار	3( 

الف( ميزهاي استيل

روزانه با آب داغ و پودر شستشو و سپس ضدعفوني شوند. 
)بهتر است هر وعده اين کار انجام شود(.

بخصوص ميزهايي که ســبزي و سيب زميني روي آن گذاشته مي‏شود که 
حتماً بايد ضدعفوني شوند.

ب( تخته‏هاي چوبي 

مخصوص خردکردن 

گوشت و پاک کردن 

مرغ و ماهي )تخته‏هاي 

پلاستيکي ممنوع است(

1- بايســتي بعد از هر بار گوشــت خردکردن يا پاک کردن ماهي و مرغ، با 
آب داغ و مواد شوينده شستشو شوند و با ماده گندزدا کلردار )وايتکس %0/5 

گندزدايي گردد(.
2- هر 2 ماه يک بار روي تخته‏ها بايســتي رنده زده شــود و صاف گردد و 
خلل و فرج آن گرفته شود. توصيه مي‏شود در پايان کار روزانه روي تخته‏ها 

بعد از شستشو نمک پاشيده شود.
3- اســتفاده از تخته‏هاي پلاستيکي فشــرده و PVC و غيره در آشپزخانه 

ممنوع است.
1- بايستي در پايان روز تميز شوند و با آب داغ و پودر شستشو گردند. فرها و اجاق ها4(

2- اتصالات گاز کنترل گردد.
1- بعد از پايان چرخ کردن، بايســتي حتماً لوازم درون چرخ گوشت بيرون چرخ گوشت5( 

آورده شود و با آب جوش و مواد پاک کننده کاملًا شستشو شوند. 
بديهي است که قسمت اصلي چرخ گوشت نيز بايد شستشو شود.

2- سپس با ماده مناسب ضدعفوني گردد.
3- روکش مخصوص روي آن کشيده شود. 
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روش  شستشو وتميز كردن، گندزدايي ظروف ومحيطنام وسيله و محلرديف
1- بايستي قفسه بندي باشد.سردخانه بالاي صفر6(

2- سردخانه مواد غذايي خام )سبزيجات – کاهو – گوجه فرهنگي- هويج( 

از ساير مواد غذايي ديگر )گوشت  و لبنيات و ....( جدا باشد.

3- بطور مرتب و روزانه نظافت وشستشــو شــود و هفته‏اي يک بار با آب و 

مواد پاک کننده شستشو سپس ضدعفوني گردد.

4- کف شور داشته باشد.

5- در کنار سردخانه، دمپايي  ويا كاور كفش گذاشته شود که در موقع ورود 

از آن استفاده شود. 
1- قفسه بندي باشــد و مواد غذايي تفکيک گردد )مرغ – گوشت قرمز – سردخانه‏هاي زير صفر7(

ماهي و... جاي مشخص داشته باشند(.

2- دمپايي اختصاصي  يا كاور كفش داشــته باشــد، البته بايســتي بيرون سردخانه 

گذاشته شود. 

3- طبق دستورالعمل مربوط، برفک زدايي شود و نظافت گردد. 

4- مواد غذايي بايســتي با اولويت ورود، خارج شوند، يعني مواد غذايي که 

زودتر به ســردخانه آمده بايستي زودتر خارج شود. تاريخ ورود به مواد غذايي 

)الصاق( گردد.

5- در مواردي که نياز اســت از گوشت منجمد اســتفاده شود، بايستي 24 

ساعت قبل، از ســردخانه خارج شود تا يخ آن آب شود و جهت بازشدن يخ 

درون آب گرم گذاشته نشود )مهّم(

6- درجه سردخانه روزانه چک وثبت شود. )درجه خارج سردخانه باشد(
ســيخ‏ها بايستي بعد از استفاده کاملًا برس کشيده شوند و سپس با آب داغ و سيخ‏هاي کباب8(

پودر شوينده یا مايع ظرفشويي شستشو شوند و با مواد ضدعفوني )هالاميد – 

آب ژاول – وايتکس يا توسط دستگاه سيخ شور( کاملًا شستشو و ضدعفوني 

گردند و سپس آبکشي و در جاي مخصوص نگهداري شده تا آلوده نشوند.
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روش  شستشو وتميز كردن، گندزدايي ظروف ومحيطنام وسيله و محلرديف
بشقابها و ظروف 9(

غذاخوري بيماران

)واحدهاي توزيع غذا(

1- با آب داغ و مايع ظرفشــويي، شستشــو و آبکشي شــوند و درمحل مناسب 

چيده تا خشــك شوند، ضمناً هفته‏اي دو بار با مواد گندزدا )آب ژاول( گندزدايي 

و مجدداً آبکشي شوند. 

2- بايستي در محل مخصوص )تريلي آب چکان( چيده تا خشک شوند. 
شستشوي محيط 10(

آشپزخانه و نهارخوري‌ها

1- بعد از پايان هر وعده غذا کاملًا با آب داغ و پودر و مواد ضدعفوني، کف 

آشپزخانه و نهارخوريها شستشو و ضدعفوني گردد. 

2- کليه ضايعات مــواد غذايي و زباله‌ها درســطل‌های زباله آبی رنگ که 

دارای کیسه زباله مشکی رنگ اســت جمع‌‌آوری و به محل نگهداری زباله 

انتقال یابد.

3- کفشورها بايستي همگي دريچه و توري داشته باشند و بطور منظم تميز شوند. 

4- از  تي شــور آشــپزخانه نبايستي بجز آشــپزخانه و نهارخوري در محل 

ديگري استفاده شود.

5- ميزهاي غذاخوري بعد از هر وعده غذا بايســتي کاملًا نظافت شوند و با 

دستمال آغشته به ماده ضدعفوني روي ميزها کشيده شود. 

6- کف نهارخوري‏ها بعد از نهار و شام بايستي کاملٌا نظافت و شستشو شود.

7- هفته‏اي يکبار ديوارها و تمام قسمت‏هاي غذاخوري شستشو شوند.

8- کليه دريچه‏هاي هواکش‏ها بايستي نظافت و چربي زدائي شوند.

9- هودهاي قسمت پخت غذا و کباب پز بايستي چربي زدائي و شستشو شوند.

10- بطور مرتب بايستي شيرهاي آب و گاز مورد بازبيني و رفع نقص قرار گيرند. 

11- هواســازها و هواکش‏ها بايســتي با توجه به حجم کار آشپزخانه نصب 

شده باشد.

12- سطل‏هاي زباله بطور مرتب تخليه، شستشو و ضدعفوني شوند و داراي درب باشند. 

13- نصب جعبه کم‏کهاي اوليه
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روش  شستشو وتميز كردن، گندزدايي ظروف ومحيطنام وسيله و محلرديف
سرويسها و توالتها و 11( 

حمام‏هاي پرسنل تغذيه و 

آشپزخانه

1- بايد در هر شيفت بطور مرتب با آب گرم و مواد پاک کننده و پودر و مواد 

گندزداي  مناسب ضدعفوني و شستشو شوند و دستگيره‌هاي درب توالت‌ها 

مرتب شستشو و ضدعفوني شوند. 

2- در کنار توالت بايســتي دستشــويي با مايع صابون باشــد و هر پرسنل 

آشپزخانه حتماً بايستي بعد از اجابت مزاج نسبت به شستشوي دست‏ها با آب 

و مايع صابون )2 بار( اقدام نمايد. 

3- سرويس‌ها بايستي داراي هواکش باشند و بطور مرتب کار کند. 

4- دستشويي‏ها بايد در هر شيفت بطور مرتب شستشو و ضدعفوني شوند. 

5- ديوار و کف حمام‏ها بايســتي بطور مرتب و هر روز با مواد ضدعفوني و 

مواد پاک کننده و آب گرم شستشو و ضدعفوني گردند. 

قابل توجه:  شستشــوي توالت – حمام – دستشويي بايستي توسط خدمات 

آشپزخانه صورت گيرد. 
و 12( غذايي  مــواد  انبارهاي 

انبار ظروف و غيره

1- بطور روزانه نظافت و شستشو شوند.

2- پالت بندي شود و مواد غذايي روي پالت‌ها باشند.

3- داراي تهويه مناسب باشند.

4- ديوارها و کف سالم باشند.
لوازم 13(  و  فردي  بهداشــت 

کار پرسنل واحد تغذيه

1- رعايت کليه نکات بهداشــت فردي )شستشوي دســتها - کوتاه بودن 

ناخن‌ها و مو- پوشيدن لباس تميز(

2- اســتفاده از لباس کار و کلاه سفيد و تميز )سالانه حداقل 4 دست لباس 

کار به هر پرسنل داده شود.(

3- پرسنل هر 6 ماه بايد کارت بهداشت بگيرند. 

4- استفاده از حوله اختصاصي براي هر پرسنل

5- نصب حوله خشک کن در حمام واحد تغذيه

6- از حضور پرسنل بيمار به آشپزخانه جلوگيري بعمل آيد. 
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روش  شستشو وتميز كردن، گندزدايي ظروف ومحيطنام وسيله و محلرديف
1- داشــتن تهويه مناســب جهت خروج بخــارات آب و مواد شــوينده و ظرفشويخانه14( 

ضدعفوني‌کننده

2- شستشوي مرتب قفسه‏هاي ظروف و ضدعفوني نمودن آن

3- شستشوي مرتب ديوارها و کف و قفسه‏ها

4- داشتن کفشور )مجراي فاضلاب(مناسب با توجه به حجم کار

5- نصب حداقل سه سينک )وان( بزرگ جهت شستشو- ضدعفوني- آبکشي ظروف

6- داشــتن مخزن مخصوص مواد شــوينده و مواد ضدعفوني کننده که به 

ديوار نصب شده باشد و داراي شير باشد. 

دستورالعمل‌ سالم سازي‌ و ضدعفوني‌ نمودن‌ سبزيجات‌

        براي‌ جلوگيري‌ از مبتلا شــدن‌ به‌ بيماري‏هاي انگلــي‌ و بيماري‏هاي روده‌اي‌ )حصبه‌، 
شبه‌حصبه‌، وباي التور، اســهال‏هاي خوني‌ و...( حتماً سبزيجات‌، كاهو، كلم‌، گوجه‌فرنگي‌، خيار را 
كه‌ قرار است بصورت خام‌ مصرف‌ شود به طريقه‌ زير سالم‌سازي‌ كرده‌ و سپس‌ به‌ مصرف‌ برسانيد. 
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الف‌( پاك سازي‌

      سبزيجات‌ را بخوبي‌ پا‌ك كرده‌ و شستشو دهيد تا مواد زائد و گل‌ و لاي‌ آن‌ برطرف‌ شود. 

ب‌( انگل‌زدائي‌

ســپس‌ سبزيجات‌ و كاهوي شسته‌ شده‌ را در ظرف‌ 30 ليتري‌ آب‌ ريخته‌ و به‌ ازاء هر ليتر، 
2 قطره‌ مايع‌ ظرفشوئي‌ معمولي‌ به‌ آن‌ اضافه‌ كرده،‌ قدري‌ بهم‌ بزنيد تا تمام‌ سبزي‌ در داخل‌ كفاب‌ 
قرار گيرد. سبزي را 5 دقيقه‌ در كفاب‌ نگهداريد تا تخم‌ انگل‏ها از آن‌ جدا شوند. سپس‌ سبزي‌‌ها را 
از درون‌ كفاب‌ جمع‌آوري‌ و مجدداً با آب‌ سالم‌ شستشو دهيد تا باقيمانده‌ مايع‌ ظرفشوئي‌ از آن‏ها 

جدا شود و خوب‌ انگل زدايي‌ گردد. 

ج‌( مرحله‌ ضدعفوني‌

براي‌ از بين‌ بردن‌ مكيروب‏ها بايســتي‌ از پودر پركلرين‌ اســتفاده‌ كرد و با توجه‌ به‌ گنجايش‌ 
ظرف‌ آب،‌ بايستي‌ به‌ ازاء هر 10 ليتر آب‌ ‌كي قاشق‌ چايخوري‌ )2 گرم‌ پودر پركلرين‌( به‌ آب‌ اضافه‌ 
كنيم‌ و خوب‌ بهم‌ بزنيم‌. و بعد سبزيجاتي‌ كه‌ قبلًا پاكسازي‌ و انگل‌زدائي‌ كرده‌ايم‌ را به مدت‌ 5 تا 
10 دقيقه‌ داخل‌ ا‌ین محلول‌ ضدعفوني‌ كننده‌ قرار داده‌ تا مكيروب‏هاي آن‌ كشــته‌ شوند )توضيح‌ 
اينكه‌ اگر پركلرين‌ در دســترس‌ نباشــد، مي‌توانيد از ‌كي قاشق‌ غذا خوري‌ آب‌ ژاول‌ 10 درصد به 
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جاي‌ 2 گرم‌ پركلرين‌ استفاده‌ نمائيد و سپس‌ سبزي‌ ضدعفوني‌ شده‌ را مجدداً با آب‌ سالم‌ شسته‌، 
آبكشي‌ نموده‌ و بعد به‌ مصرف‌ رسانيد. 

چهل نكته از دستورالعمل‌‌هاي بهداشتي‌ براي كاركنان آشپزخانه‌ و واحد تغذيه

1ـ كليه‌ كاركنان‌ در آشــپزخانه‌ و آبدارخانه‌ موظف اند كارت‌ معاينه‌ بهداشتي‌ داشته‌ باشند و هر 
شش‌ ماه‌ كيبار تجديد گردد. 

2ـ كليه‌ كاركنان‌ موظف اند بهداشت‌ فردي‌ )نظافت‌ دستها ـ كوتاه‌ بودن‌ ناخن‌ها و موها( را رعايت 
نمايند.

3ـ افرادي‌ كه‌ در آشپزخانه‌ كار ميك‌نند بايد ملبس‌ به‌ كلاه‌ و روپوش‌ سفيد و تميز باشند. 
4ـ هر كارگر موظف‌ به‌ داشتن‌ صابون‌ و حوله‌ اختصاصي‌ مي‌باشد. 

5ـ هر كارگر بايد داراي‌ كمد لباس‌ باشد و بطور مرتب‌ آن‌ را نظافت‌ نمايد. 
6ـ هر كارگر بايستي‌ بعد از پايان‌ كار دوش‌ بگيرد و كليه‌ اصول‌ بهداشتي‌ را رعايت‌ نمايد. 

7ـ درها و پنجره‌ها بدون‌ تر‌ك خوردگي‌ و شكستگي‌ بوده‌ و به‌ كليه‌ پنجره‌هاي‌ بازشو توري‌ نصب‌ گردد. 
8ـ سيستم‌ فاضلاب‌ بهداشتي‌ باشد و در مجراي‌ كف‌ شوي‏ها بايستي‌ توري‌ نصب‌ گردد و كليه‌ كف‌ 

شوي‏ها داراي‌ درپوش‌ توري‌ باشند. 
9ـ دستگاه‌ سوخت‌ )اجاق‌ گازها ـ فرها( بايد سالم‌ و احتراق‌ بصورت‌ كامل‌ انجام‌ گيرد. 

10ـ ظروف‌ بايد در ظرف‌ شــوئي‌ سه‌ مرحله‌اي‌ )شستشــو ـ ضدعفوني‌ ـ آبكشي‌( شستشو شوند. 
دقت‌ شود كه‌ ظروف‌ كاملًا آبكشي‌ شود و مواد شوينده‌ در روي‌ آن‌ باقي‌ نماند. 

11ـ ظروف‌ وســيخ‌هاي‌ كباب‌ پس‌ از شستشو بايد در محلي‌ تميز و عاري‌ از آلودگي‌ خش‌ك شوند 
و سپس‌ در قفسه‌ها و ويترين‏هاي دردار گذاشته‌ شوند. 

12ـ كاهو، سبزي‌ و ميوه‌ بايد در محل‌ مخصوص‌ شسته‌ و با محلول‌ گندزدا )پركلرين‌( ضدعفوني‌ 
گردد و سپس‌ با آب‌ سالم‌ آبكشي‌ شود. 

13ـ كليه‌ ميزهاي‌ كار بايد ســالم‌ و روكش‌ آن‌ از جنس‌ قابل‌ شستشو بوده و روزانه‌ بايستي‌ تميز 
و شستشو شوند. 

14ـ هودها بايســتي‌ بطور هفتگي‌ نظافت‌ شوند و هواكش‏هاي درون‌ آنها بطور مرتب‌ چربي‌‌زدائي‌ 
و سرويس‌ شوند. 
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15ـ وضعيت‌ تهويه‌ بايســتي‌ با توجه‌ به‌ حجم‌ كار مناســب‌ باشد تا دود و بو و رطوبت‌ در محوطه‌ 
جمع‌ نشود. 

16ـ تخته‌هاي‌ گوشــت‌ خردكني‌ بايســتي‌ سالم‌ و بدون‌ خلل‌ و فرج‌ باشند و بطور مرتب‌ نظافت‌ و 
ضدعفوني‌ شوند. 

17ـ در فصل‌ گرما حداكثر درجه‌ حرارت‌ داخل‌ آشــپزخانه‌ نبايد بيشــتر از 30 درجه‌ سانتيگراد 
باشد. 

18ـ به هيچ وجه حشرات‌ موذي‌ از قبيل‌ سوس‌ك، مگس‌، و جوندگان‌ در محوطه‌ آشپزخانه‌ نباشند، 
چون‌ باعث‌ آلودگي‌ وسايل‌ و مواد غذايي‌ مي‌شوند. 

19ـ كليه‌ مواد غذايي‌ فاسد شدني‌ بايد در يخچال‌ و يا سردخانه‌ متناسب‌ نگهداري‌ شوند. 
20ـ نور طبيعي‌ و مصنوعي‌ بايد مناسب‌ باشد و همچنين‌ كليه‌ پريز و كليدهاي‌ برق‌ سالم‌ و روي‌ 

اصول‌ ايمني‌ باشد. 
21ـ براي‌ جلوگيري‌ از حريق‌ و انفجار و ساير خطرات‌ احتمالي‌ بايد پيش‌ بيني‌ لازم‌ بشود )كپسول‌ 

ضدحريق‌ ـ كنترل‌ لوله‌هاي‌ گاز ـ شيلنگ‌ آب‌( 
22ـ زباله‌دان‌ها بايد دردار و زنگ‌ نزن‌ و داراي‌ يكســه‌ زباله‌ به‌ رنگ‌ ســياه‌ باشــند و بعد از تخليه‌ 

شستشو و ضدعفوني‌ شوند. 
23ـ زباله‌هاي‌ آشــپزخانه‌ و ســالن‌هاي‌ غذاخوري‌ و اتاق‏هاي توزيع‌ غذا جزء زباله‌هاي‌ غيرعفوني‌ 
اســت‌ و پس‌ از جمع‌ آوري‌ و انتقال‌ به‌ ســردخانه‌ نگهداري‌ موقت‌ زباله‌، بايســتي‌ در داخل‌ 

بين‌هاي‌ آبي‌ رنگ‌ ريخته‌ شوند. 
24ـ ســردخانه‌هاي‌ زير و بالاي‌ صفر مواد غذايي‌ بايســتي‌ قفسه‌ بندي‌ و مرتباً شستشو و نظافت‌ 
شوند و روي‌ درب‏هاي آنها ترمومتر نصب‌ باشد و در داخل‌ سردخانه‌ بايد كفش‌هاي‌ مخصوص 
موجود باشــد‌ و يا از كاور كفش‌ جهت‌ ورود به‌ ســردخانه‌ استفاده‌ شود. هرگز مواد غذايي‌ در 
ســردخانه‌ روي‌ هم‌ انباشته‌ نشــوند و بايد در قفسه‌ها قرار داده‌ شوند. ســردخانه‌ بايد مرتباً 
كنترل‌ و مورد بازرسي‌ قرار گيرد و برف‌ك زدايي‌ شود )قابل‌ ذكر است‌ كه‌ پس‌ از هر بار برف‌ك 
زدايي‌ بايد كاملًا شستشــو و ضدعفوني‌ شود( و همچنين‌ كليه‌ يخچال‏ها نيز كنترل‌ و نسبت‌ 

به‌ نظافت‌ و برف‌ك زدايي‌ آنها اقدام‌ گردد. 
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25ـ چرخ‌ گوشــت‌ و ســبزي‌ خردكن‌ و ساير لوازم‌ كار، پس‌ از پايان‌ كار با دقت‌ شسته‌ و در محل‌ 
مخصوص‌ خود گذاشته‌ شوند و كاور آن‌ها‌ كشيده‌ شود. 

26ـ براي‌ اين كه‌ گوشــت‏ها از حالت‌ انجماد خارج‌ شــوند بايد به‌ مدت‌ 24 ساعت‌ قبل‌ از مصرف،‌ 
آنها را از ســردخانه‌ خارج‌ نمود و در داخل‌ يخچال‌ بالاي‌ صفر نگهداري‌ شوند و سپس‌ نسبت‌ 

به‌ تكه‌ تكه‌ كردن‌ آنها اقدام‌ گردد. 
27ـ استفاده‌ از كاغذ و همچنين‌ روزنامه‌ و امثال‌ آن‌ جهت‌ پيچيدن‌ مواد غذايي‌ ممنوع‌ است‌. 

28ـ ظروف‌ مستعمل‌ و لب‌ پريده‌ بايستي‌ از محيط‌ آشپزخانه‌ خارج‌ شوند. 
29ـ انبار مواد غذايي‌ بايســتي‌ داراي‌ شرايط‌ بهداشتي‌ باشد. يعني‌ كف‌ و ديوارها و سقف،‌ سالم‌ و 
مرتباً نظافت‌ شــوند و كليه‌ مواد غذايي‌ مانند برنج‌ ـ نخود ـ عدس‌ ـ لوبيا روي‌ سكو گذاشته‌ 

شده‌ باشند و تهويه‌ انبار مناسب‌ باشد. 
30ـ اتاق‌ استراحت‌ كارگران‌ بايستي‌ بطور مرتب‌ نظافت‌ شود و تهويه‌ آن‌ مناسب‌ و پتو و ملحفه‌ها 

اختصاصي‌ باشند. 
31ـ رختكن‌ ـ سرويســها ـ حمام‌ها و دستشويي‌هاي‌ آشپزخانه‌ مرتباً شستشو و ضدعفوني‌ شوند. 

)روزانه‌ حداقل‌ 2 بار( 
32ـ چربي‌ گير آشپزخانه‌ بايستي‌ روزانه‌ تخليه، نظافت‌ و ضدعفوني‌ گردد. 

33ـ كليه‌ فورهاي‌ حمل‌ غذا بايستي‌ از نظر فني‌ و ايمني‌ بطور مرتب‌ چ‌ك شوند. ضمناً فورها بايد 
روزانه‌ نظافت‌ شوند.  

34ـ چرخ‌ گوشت‌ و دستگاه‌ سبزي‌ خردكن‌ بايستي‌ داراي‌ حفاظ‌ و مكيروسوييچ‌ باشند. 
35ـ تمام‌ اجاق‌ گازها و فرهاي‌ گازي‌ بطور مرتب‌ از نظر ايمني‌ و نشت‌ گاز چ‌ك شوند. 

36ـ ســماورهاي‌ برقي‌ از نظر فني‌ و ايمني‌ بطور مرتب‌ چ‌ك شــوند و به‌ محض‌ مشاهده‌ هر گونه‌ 
نقص‌ به‌ واحد فني‌ مهندسي‌ گزارش‌ شود. 

37ـ جهت‌ سرخ‌ كردن‌ مواد غذايي‌ فقط‌ از روغن‌ مخصوص‌ سرخ‌ كردني‌ استفاده‌ شود. 
38ـ بايســتي‌ كليد و پريزهاي‌ برق‌ آشپزخانه و سالن‌هاي‌ غذاخوري‌ و آبدارخانه‌ بطور مرتب‌ چ‌ك 
شــوند تا از نظر فني‌ و ايمني‌ مشــكلي‌ نداشته‌ باشــند و هرگونه‌ خرابي‌ به‌ واحدهاي‌ زيربط‌ 

گزارش‌ شود. 
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39ـ مجدداً تأيكد مي‌شــود كه‌ سيستم‌ تهويه‌ و هواكش‏هاي آشــپزخانه‌، سالن‌هاي‌ غذاخوري‌ و 
آبدارخانه‌ها بايد سالم‌ باشد و براساس‌ ميزان‌ فضا و مساحت‌ قسمت‌ طراحي‌ شده‌ باشد. بديهي‌ 
است‌ عملكرد درست‌ هواكش‏ها نقش‌ بسزايي در تأمين‌ سلامت‌ پرسنل‌ واحد تغذيه‌ و كارايي‌ 

آنها دارد و همچنين‌ از فساد زودرس‌ مواد غذايي‌ جلوگيري‌ مي‌نمايد. 
40ـ قابل‌ ذكر است‌ عملكرد صحيح‌ و بهداشتي‌ پرسنل‌ تغذيه‌ نقش‌ بسزايي‌ در سلامتي‌ بيماران‌ و 

همراهان‌ و كاركنان‌ بيمارستان‌ دارد. 

دستورالعمل بهداشتي آبدارخانه )اطاق تغذيه و توزيع غذا( بخش‌ها

11 کليه افرادي که در آبدارخانه شاغل مي‏باشند، مي‏بايستي داراي کارت بهداشت باشند.-
22 البسه کارکنان بايد به‌رنگ روشن، تميز و طبق فرمي باشد که بيمارستان تعيين کرده است.-
33 رعايت کليه موارد بهداشــت فردي )نظافت دســتها، کوتاه بودن ناخن ها( توسط متصديان -

توزيع غذا بايد رعايت گردد.
44 شستشــو و نظافت مرتب آبدارخانه )کف، ديوارها، يخچال، کابينت ها، ســطل( بطور روزانه -

انجام شود.
55 تهويه مناسب آبدارخانه بايستي به نحوي باشد که بخارات و بو را از محيط تخليه نمايد.-
66 ظرفشوئي آبدارخانه بايستي متناسب با ظروف باشد و حداقل دولگنه و داراي آب چکان باشد -

و هم‌چنين مجهز به شير آبگرم و سرد باشد.
77 کف شورهاي آبدارخانه بايد داراي درپوش توري دار باشند.-
88 آبدارخانه بايستي داراي سطل زباله درب دار برنگ آبي با کيسه‏هاي زباله برنگ سياه باشد و -

روزانه 2 بار شستشو و ضدعفوني شود.
99  ظروف پس از شستشوي کامل در محل مخصوص گذاشته شوند.-

فورهاي حمل غذا بايستي سالم و درب دار و از نظر فني و ايمني بطور مرتب چک گردد.1010
فورهاي حمل غذا بايستي بطور روزانه تميز شوند.1111
آبدارخانه بايستي داراي دستشوئي اختصاصي باشد و جا صابوني مايع نصب گرديده باشد.1212
متصديــان توزيع غذا در مواقع بيماري )ســرماخوردگي، آنژين و ...( نبايســتي در محل کار 1313

حاضر شوند.
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توزيع غذاي بيماران در بخش‏ها بايســتي توســط متصدي توزيع غذا و با رعايت کلية اصول 1414
بهداشتي انجام گيرد.

ديوارها و کف و سقف آبدارخانه بايستي سالم و طبق اصول بهداشتي باشد و در صورت بروز 1515
هرگونه خرابي، مراتب سريعاً جهت رفع نواقص گزارش شود.

سماورهاي برقي بايستي سالم و از نظر فني و ايمني چک شوند و روزانه يک بار رسوبات آن 1616
تخليه شوند.

يخچال و کابينت‏ها و ساير لوازم بايستي روزانه نظافت شوند.1717
در صورت بســتري بودن بيمار عفوني در بخش، از ظــروف يکبار مصرف جهت دادن غذا به 1818

وي استفاده شود.
يخچال‏هاي اطاق بيماران بايســتي روزانه توســط متصديان توزيع غذا نظافت شوند )بديهي 1919

است دســتمال‏هايي که براي نظافت روي يخچال‏ها و داخل يخچال‏ها بکار مي‏رود، بايستي 
جداگانه باشند و پس از نظافت هر يخچال، بايستي شستشو و ضدعفوني شوند(.



فصل  نهم - نكات ايمني و توصيه‏هاي حفاظتي در برابر اشعه

مقدمه

کاربرد روزافزون پرتوهاي يونســاز و غيريونساز در رشته‏هاي مختلف، صنايع، علوم پزشكي، 
کش��اورزي و آموزش و پژوهش امري مفيد اجتناب‌ناپذير و بعضاً منحصر به فرد اســت، لذا عدم 
رعايــت نكات ايمني به هنگام کار با پرتوهــا مي‏تواند خطرات جدي براي کارکنان، مردم، محيط 
زيســت و حتي نسل‏هاي آينده به همراه داشته باشــد. بنابراين تدوين و اعمال مقررات، ضوابط، 
دستورالعمل‏ها و استانداردهاي حفاظت در برابر اشعه، جهت استفاده بهينه از پرتوها در زمينه‏هاي 
گوناگون و کاهش هرچه بيشــترخطرات ناشــي از اثرات آنها امري ضروري اســت. در اين رابطه، 
قانون حفاظت در برابر اشعه ايران در تاريخ بيستم فروردين ماه 1368 به تصويب مجلس شوراي 
اسلامي رسيد. در اين قانون، مسئوليت‏هاي سازمان انرژي اتمي ايران در زمينه كنترل فعاليت‏هاي 

حفاظت در برابر اشعه اعم از يونساز و غيريونساز مشخص شده است.

نكات ايمني و توصيه‏هاي حفاظتي در برابر پرتو در مراكز راديولوژي

مخاطرات پرتوهاي يونساز و غير يونساز بطور خلاصه در ادامه اشاره خواهد شد.
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اشعه چيست؟

شــكلي از انرژي که در خلاء يا ماده منتشر مي‏شود و با توجه به ميزان انرژي داراي قدرت 
نفوذ در ماده است.

انواع اشعه
1- اشعه يون ساز 2- اشعه غير يون ساز

1 - اشعه يونساز 

پرتوهايي نظير اشــعه اكيس و گاما هســتند و پرتوهاي يونساز قادر به يونيزه کردن ماده و 
نسوج فولكيولهاي مو هستند.

افراد در معرض خطر اشعه يونساز: کارکنان مراکز هسته‏اي و پرتوکاران راديولوژي‌ها و مراکز 

ســی تی اســکن و ســایر پرســنلی که با توجه به وظایف محوله در ارتباطات کاری با اشعه قرار 
می‌گیرند، مانند پرسنل آنژیوگرافی و ... 

اثرات مضر پرتوهاي يونساز
آسيب مراکز خونساز، آسيب دستگاه گوارش، آسيب دستگاه اعصاب مرکزي و عوارضي مثل 

آب مرواريد، سرطان‏هاي مختلف، کوتاه شدن عمر، ريزش مو و...

حفاظت در برابر اشعه يونساز

رعايت موارد ايمني و بهداشتي و رعايت سه عامل:
- کاهش يافتن زمان پرتوگيري فرد

- ايجاد فاصله بين منبع توليد اشعه و فرد
- استفاده از حفاظ و صفحات جاذب پرتو مانند روپوش های سربی و محافظ‌های گناد و یا 

دیوارهایی که عمدتاً سرب و بتون است.

بافت‌هاي مقاوم به پرتو
غضروف و نسج‏هاي استخواني، عضلات يا بافت‏هاي عضلاني و بافت‏هاي عصبي
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2 -  اشعه غير يونساز

بخشــي از اشعه است که انرژي آن براي يونيزه کردن ماده و نسج کافي نيست؛ نظير اشعه 
ماوراء بنفش و اشعه مادون قرمز

اشعه ماوراء بنفش
منابع توليد اشــعه ماوراء بنفش، منابع طبيعي مانند خورشيد و منابع مصنوعي نظير قوس 

الكتركيي، جوشكاري برق و ... هستند.

افراد در معرض خطر اشعه ماوراء بنفش
 كاركنان بيمارســتان‏ها،کارگراني نظير کشــاورزان، کارگران ســاختماني و جاده سازي، 
نامه‌رســان‌ها، مأموران راهنمايي  ورانندگي و کليه افرادي که به اقتضاي شغل خود در زير آفتاب 

و فضاي باز کار مي‏کنند.

اثرات اشعه ماوراء بنفش
بيشترين تاثر این تشعشــع بر روي پوست است که موجب، تيرگي پوست، کم شدن عرق و 
تابش مســتمر اشعه سبب قرمزي پوست، تاول، پوسته شدن و سوختگي‏هاي درجه اول و دوم و در 
نهايت ســرطان پوست مي‏شود. اثر اشعه  بر روي چشــم، مانند تابش اشعه ماوراء بنفش نظير نور 
خورشيد يا اشعه جوشكاري و ... بر چشم باعث نورترسي، دردچشم و التهاب ملتحمه چشم مي‏شود.

اشعه مادون قرمز
خورشيد و کليه اجسام ملتهب، منبع توليد اشعه مادون قرمز هستند.

افراد در معرض خطر
 کارگران ريخته گري، جوشكاري، آهنگري، صنايع شيشه و بلورسازي و کليه کارگراني كه 
به اقتضاي شــغل خود مجبور به نگاه کردن مســتمر به ماده مذاب و يا فلزات گداخته هستند که 

از خود اشعه ساطع مي‏کنند.

اثرات اشعه مادون قرمز
 بيشــترين اثر اشعه مادون قرمز بر چشم است. تاثير اشعه بر عدسي چشم سبب بالا رفتن 
درجه حرارت نســج عدسي چشــم مي‏شــود و باعث ايجاد آب مرواريد يا کاتاراکت مي‏شود. آب 
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مرواريد ناشي از اشعه قابل تشخيص است و سن ابتلا به آب مرواريد با سابقه کار و نوع آن مرتبط 
است. سوختگي و تيرگي پوست هم از عوارض مهم پرتو مادون قرمز است.

پيشگيري از عوارض اشعه ماوراء بنفش و مادون قرمز

-  ايجاد فاصله بين منبع توليد اشعه و کارگر
 - محصور کردن و حاجب گردانيدن اطراف منبع اشعه 

- استفاده از وسايل حفاظت فردي، بكاربردن نقاب صورت بخصوص در مورد جوشكاري، استفاده 
از عينك مخصوص با لنز مرغوب، دستكش حفاظتي و پيشبند
 – پوشاندن قسمت‏هاي باز بدن که در معرض تماس با اشعه است. 

– استفاده از کرم‏هاي مخصوص ضد آفتاب

مقررات کاري

حفاظت کارکنان پرتوکار و مردم با رعايت اصول پايه حفاظت در برابر اشــعه، بر اساس سه 
اصل توجيه پذيري، بهينه سازي و حدود دوز بايد رعايت شود.

 اصل توجيه پذيري

اســتفاده از هيچ‌گونه پرتوي و يا منبع آن مجاز نيست، مگر سود آن براي افراد يا جامعه‏اي 
که پرتوگيري مي‏نمايند در مقايســه با خطرات احتمالي و بــا در نظر گرفتن موازين اقتصادي و 
اجتماعي و ساير عوامل آشــكار باشد.  بدين منظور متقاضي مجوز، بايد اطلاعات و مدارك کافي 
مبني بر توجيه ســود حاصل از انجام فعاليت پرتو، در مقايســه با زيان‏هاي آن را تهيه و به واحد 

قانوني ارائه نمايد.

 اصل بهينه سازي

الف( پس از انتخاب روش تشــخيصي مناســب، بايد متد تصوير برداري، شكل آزمايش، و 
فاکتورهاي تكنكيي مورد استفاده بهينه گردد.

ب( دارنده پروانه بايد از دوز تقريبي کليه آزمايش‏هايي که با اســتفاده از اشــعه اكيس در 
مرکزش انجام مي‏شود، اطلاع داشته باشد. 
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د( نياز به تكرار آزمايش‏هاي پرتو تشــخيصي بر اثر دادن وضعيت دهي نامناسب به بيمار و 
يا عملكرد بد تجهيزات، بايد با رعايت موارد زير به حداقل برسد:

1 - اطمينان از کيفيت آموزش پرتوکاران و گذراندن آموزش‏هاي مستمر بازآموزي
2 -  اطمينان از اين كه کليه تجهيزات در همه زمان‏ها با ضوابط اين مدرك تطابق داشته باشد.

3 - اطمينان از اين كه کليه تجهيزات و امكانات جانبي که مي‏توانند در نتيجه گيري مؤثر باشند 
مانند کاســت و تقويت کننده، پروسســور و تاركيخانه و گريد، قســمتي از برنامه تضمين 

کيفيت باشند.
4 - دارنده پروانه از نقطه نظر حفاظت در برابر اشعه، كي برنامه تضمين کيفيت مناسب - با توجه 
به نوع دستگاه اشعه اكيس-  به منظور ارتقاء کيفي خدمات و کاهش آسيب‏ها ايجاد نمايد.  

برنامه تضمين کيفيت بايد شامل ارزيابي دوره‏اي دوز دريافتي بيمار باشد.   
حفاظــت و ايمنــي بايد به گونه‏اي بهينه شــود که براي هر فرد بــا در نظر گرفتن اهداف 

تشخيصي و درماني، با حداقل ميزان اشعه امكان‌پذير باشد.

 اصل حدود دوز

دوز دريافتي كاركنان پرتوكار و مردم بايد از حدود دوز مندرج در فصل سوم استانداردهاي 
پايه حفاظت دربرابر اشعه کمتر باشد.

کارکنان غير پرتوکار و مردم نبايد در هنگام پرتودهي در اتاق دســتگاه اشعه اكيس حضور 
داشته باشند؛ مگر آن كه اين حضور الزامي باشد. در غياب همراهان بيمار )به استثناي خانم‏هاي 
باردار( استفاده از کارکنان غيرپرتوکار براي کمك به بيمار در هنگام پرتونگاري  قابل قبول است. 
اما در اين صورت بايد از تمامي وسايل حفاظتي استفاده نمايند  و روش‏هايي بكار برده شود تا دوز 
دريافتي آن حداقل شود. بايد دقت نمود که هميشه از كيي از کارکنان استفاده نشود و خانم‏هاي 

باردار نيز هيچگاه نبايد اين نقش را به عهد گيرند.

حفاظت کارکنان پرتوکار

نكات مهم در مورد حفاظت کارکنان پرتوکار

فقط افرادي که حضور آنها براي کمك به بيمار ضروري است و يا براي مقاصد آموزشي بايد  	- 1
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حضورداشته باشند، مي‏توانند در هنگام پرتودهي در اتاق حضور داشته باشند.
حفاظ‏هاي متحرك يــا قابل تنظيم يا ثابت بايد در محل حضور کارکنان در حين پرتودهي  	- 2

وجود داشته باشد.
3 -  بايد روش‏هايي اتخاذ گردد تا اطمينان حاصل شود که ميزان دوز در اتاق کنترل به گونه‏اي 
کنترل شده است که پرتو گيري شغلي به ميزان قابل ملاحظه‏اي از حداقل دوز کمتر است. 

اين امر معمولاً با حفاظ گذاري اتاق کنترل امكان پذير است.
هر کســي که در هنگام پرتودهي، بيمار و يا کاست فيلم را نگه مي‏دارد، بايد روپوش سربي  	- 4
بپوشــد و در مواقعي که عملي است بايد از دستكش سربي نيز استفاده گردد.  هيچ قسمتي 
از بــدن اين افراد نبايد در مقابل پرتوهاي اوليه قرار گيرد، حتي اگر لباس‏هاي حفاظتي نيز 

پوشيده شده باشد.
کارکناني که با دستگاه‏هاي مولد اشعه اكيس قابل حمل و متحرك کار مي‏کنند، بايد از روپوش  	- 5
سربي اســتفاده نمايند. روپوش‏ها و دستكش‏هاي سربي اضافه بايد هميشه براي دستگاه‏هاي 
اكيس قابل حمل و متحرك دردسترس باشد تا در مواقعي که نيازهست، بيمار ثابت نگه داشته 

شود يا به هر علت ديگري که بيمار نياز به همراه دارد مورد استفاده قرار گيرد.

پرتودهي به خانم‏هايي که در سنين باروري قرار دارند

1 - بايــد از انجام راديوگرافي‏هاي تشــخيصي خصوصاً راديوگرافــي از ناحيه لگن خانم‏هايي که 
احتمال بارداربودن آن‏ها وجود دارد، خودداري بعمل آيد؛ مگر كي فوريت پزشكي براي فرد 

باردار وجود داشته باشد.
2 - چنانچه خانمي تاريخ دقيق عادت ماهيانه خود را فراموش کرده، يا مدتي از زمان مقرر عادت 

ماهيانه‌اش گذشته، بايد حامله محسوب گردد.
3 -به منظور کاهش پرتوگيري ناخواسته جنين، بايد تابلوهاي هشداردهنده‏اي با مضمون جملات 

زير در محدوده بخش راديولوژي )مثل رختكن( نصب گردد.
بر اســاس آنچه گفته شــد چنانچه بيماري، پرتوکار را از بارداري خــود مطلع نمايد، بايد 
پرتوکار موضوع رابه اطلاع راديولوژيست برساند تا پزشك در خصوص انجام راديوگرافي يا انتخاب 

روش تشخيصي ديگر و يا به تأخير انداختن راديوگرافي تصميم گيري نمايد.
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اگــر احتمال مي‏دهيد کــه باردار 
هستيد، قبل از تصویربرداري پرتوکار 

را مطلع نمائيد.
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