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مدیریت بهداشت در بیمارستان



بی گمان یکی از مهم ترین حلقه های ســلامت، 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 می ماند. به نظر می رســد این 
رکن مهم بیمارســتانی، به قدر کفایت مورد اهتمام قرار نگرفته اســت و شیوع مقاومت های دارویی و 
عفونت های بیمارســتانی و افزایش دوره های بستری و بالا رفتن هزینه سلامت در جامعه، از نتایج آن 
است. بهداشت بیمارستانی شامل جزئیات متعددی ست که در گام اول باید آن ها را شناخت و سپس 
در یک نظام سیســتماتیک، آن ها 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 مجموعه ی 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 همه ی بیمارســتان ها و مراکز درمانی، به یک نفع جمعی در نظام سلامت 
می رســد که تمامی مردم و فعالان حوزه ی سلامت از آن بهره مند خواهند شد. مطالعه و رعایت مفاد 
این کتاب، یک پیشــنهاد ضروری ست. امیدواریم با انتشار و توزیع این کتاب ارزشمند،گام مهمی در 
زمینه ی ارتقاء بهداشت بیماران و کارکنان بیمارستان ها، پیشگیري از عفونت هاي بیمارستاني، کاهش 
دوران بســتري، کاهش هزینه ها و کاهش انتقال عوامل بیماري زا )از طریق کاهش امحاء پسماندهاي 
بیمارســتاني، تصفیه فاضلاب و...( برداشــته شود. پیشــنهادات 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 ســلامت و خلاصي از درد و رنج و بیماري، یکي از مهمترین دغدغه هاي بشر از 
دیرباز بوده اســت و خواهد بود. انســان در طول تاریخ و براي رسیدن به چنین هدف بزرگي، به 
موازات پیشــرفت تمدن و زیســت جمعي، اطلاعات و دانش خود را در زمینه شناخت بیماري ها، 
درمان ها، بهداشت و پیشــگیري افزایش داده است تا بتواند بر بسیاري از مشکلات ناشي از آن ها 
فائق آید. مهم ترین عامل کوتاهي عمر بشر در گذشته، فقدان اطلاعات کافي در باره ي بیماري ها، 
درمان ها و بهداشت بوده است. بروز مکرر همه گیري هاي عفوني و مرگ و میر ناشي از بیماري هاي 
مسري، یکي از این دلایل بود. بشر به تدرج آموخت که باید در محیط پاکیزه و سالم زندگي کند. 
رابطه ي میان آلودگي و بیماري را بیش از قبل شناخت و در نتیجه ي کاهش بیماري ها و ناتواني ها 

در بسیاري از جوامع، انسان ها قوي تر و عمرها طولاني تر شد. 
بر این اســاس، تندرســتي و بیماري در رابطه با مجموعه ي محیط زیســت و اجتماع، معنا و 
اهمیت مي یابد و مراقبت به بســتر بیماري محدود نمي شــود و کلیه ي سطوح مرتبط بر سلامتي 
افراد را شــامل مي شود. براي رســیدن به این هدف، کوشــش جمعي همه ي عوامل موثر بر این 
گســتره، از جمله پزشکي، پرســتاري، پاراکلینیک، تغذیه، پیشــگیري، کنترل عفونت، مهندسي 

بهداشت و غیره.. لازم است. 
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بهداشت محیط زيست

عبــارت اســت از کنترل عواملي از محیــط زندگي که به نحوي در رفاه و ســلامت بدني، 
رواني، اجتماعي و عاطفي انســان تأثیر دارند و یا خواهند داشت. این مباحث عبارتند از: بهداشت 
)هــوا- آب- خاک- زباله- فاضلاب- مســکن- مواد غذایي- پرتوها( و آلودگي صوتي- بهداشــت 
مدارس- بهداشــت تنظیم خانواده- ارائه خدمات درمانــي مطلوب و پیگیري و کنترل بیماریهاي 

واگیر و غیرواگیر- پیشگیري از سوانح و حوادث- آموزش بهداشت.

تعريف بيمارستان

بیمارســتان موسسه پزشکي است که با اســتفاده از امکانات تشخیصي، درماني، بهداشتي، 
آموزشــي و تحقیقاتي به منظور بهبودي بیماران سرپائي و بســتري به وجود مي آید و آسایش و 

ایمني بیماران و کارکنان خود را تأمین  مي نماید.

بهداشت محیط در بیمارستان

محیط بیمارســتان نقش مهمي در ایجاد و گسترش عفونت هاي بیمارستاني بازي مي کند. 
محیط بیمارستان شامل اجزاء متعددي مي باشد و بسیاري از این اجزاء، تاثیر مستقیم بر عفونتهاي 
بیمارســتاني دارند، بنابراین به منظور کاهش انتقال عوامل بیماریزا از وســایل به محیط اطراف، 

روش هاي کارآمد نظافت، ضدعفوني و استریلیزاسیون مناسب مورد نیاز مي باشد.
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بهداشــت محیط بیمارستان شامل کلیه اقداماتي است که ازانتقال عوامل بیماریزا ي محیط 
خارج به داخل بیمارســتان و بالعکس و همچنین ازانتقال عوامل بیماري زا از وســایل  و افراد به 
بیماران بیمارســتان تا حد امکان جلوگیري مي کند. در این راستا بایستي عوامل محیطي همچون 
آب، فاضلاب، زباله، تهویه، غذا، مســکن، نظافت، مواد ضدعفوني و شــوینده، وسایل و روش هاي 
نظافتي به نحوي کنترل شــوند تا علاوه بر محیطي ســالم، به بهبــودي بیماران نیزکمک نماید. 
سیاســت ها و روش هاي بهداشــتي باید با توجه به امکانات و تسهیلات در دسترس تدوین شوند. 
رعایت اصول بهداشت محیط و بهسازي در بیمارستان علاوه بر کم کردن مخازن میکروارگانیسم ها 
و حشــرات موذي، اثر مهمــي در زیبایي محیط و جلب اعتماد بیماران خواهد داشــت. نتیجه ي 
مطلوب در بیمارستان ها و مراکز بهداشتي درماني هنگامي حاصل مي گردد که تلاش کارکنان در 

محیطي بهداشتي، استاندارد و قابل قبول انجام پذیرد.

نظافت محیط بیمارستان

نظافــت روزانه بیمارســتان باید به صورتي انجام گیرد که محیــط آن تمیز و عاري از گرد 
و غبار و آلودگي  باشــد. شستشــو با آب و مواد پاک کننده، رایج تریــن روش براي انجام این کار 
به شــمار مي آید. ۹۰% میکروارگانیسم ها در جرم هاي قابل مشاهده وجود دارند. هدف از نظافت 
روزانه بیمارستان حذف یا کاهش این جرم ها مي باشد. باید توجه داشت در صورت عدم جرم زدایي 
مکانیکي، دترجنت ها و مواد ضدعفوني کننده، نمي توانند فعالیت ضد میکروبي خود را بطور مناسب 

اعمال نمایند.

لازم اســت سیاســت هاي خاصي در ارتباط با بکارگیري روش هاي مناسب با فواصل زماني 
اســتاندارد جهت نظافت دیوارها، کف پوش ها، رختخواب ها، پرده هــا، اثاثیه، حمام ها، توالت ها و 
کلیه وســایل مورد استفاده بکار گرفته شــود. روش ها باید جهت احتمال و رفع حداقل آلودگي و 
متناســب با نوع آلودگي و نوع نظافت و ضدعفوني، اختصاصي شــود. بر این اساس بیمارستانها به 

چهار منطقه تقسیم مي شوند:

منطقه A : مناطقي از بیمارســتان که با بیمار تماس ندارند، نظافت عادي توصیه مي شــود؛ 

مثل پذیرش، پاویونها، کتابخانه، اموراداري، حســابداري.  تمام سطوح وتوالت ها در منطقه  A باید 
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روزانه با آب و مواد پاک کننده نظافت گردد.

منطقه B: مکان هاي نگهداري بیماراني که عفوني نبوده و یا حساســیت بالایي ندارند. لازم 

اســت روشــهایي جهت نظافت این مکان ها به کار گرفته شود که گرد و غبار ایجاد نکند. استفاده 
از جاروهاي برقي یا معمولي در این مناطق توصیه مي شــود. ابتدا باید هرگونه آلودگي با خون و 

مایعات دیگر بدن شستشو و ضدعفوني شده و سپس نظافت انجام گیرد.

منطقه C : در بخش هاي جراحي و یا بیماران عفوني، نظافت با دترجنت  هاي مناسب )مواد 

پاک کننده(، لوازم اختصاصي نظافت و ســپس محلولهاي گندزدا لازم اســت. جهت جلوگیري از 
انتقال و انتشار عفونت، هر قسمت و هر اتاق باید با وسایل جداگانه نظافت شود.

منطقه D : بیماران با حساسیت بسیار بالا )حفاظت به صورت ایزولاسیون( یا سایر مکانهایي 

با حفاظت ویژه، از قبیل اتاق هاي عمل، اتاق هاي زایمان، بخش مراقبت هاي ویژه، بخش نگهداري 
نوزادان نارس و بخش دیالیز که نیاز به استفاده از محلول هاي دترجنت و گندزدا دارند. لازم است 

در این مکان ها از وسایل نظافت مجزا و اختصاصي استفاده شود.

تمام سطوح و توالت ها در مناطق D ،C ،B باید روزانه، در هر شیفت کاري، نظافت، شستشو 
و گندزدایي شوند.



فصل دوم - شرايط بهداشتي بخش ها براساس دستورالعمل 

شرايط بهداشتي بخش ها براساس دستورالعمل

کف کلیه قســمت ها بایستي سالم، بدون ترک خوردگي، قابل شستشو و غیرقابل نفوذ به آب  	♦

باشند.
در صورت رویت آلودگي، باید محل آلوده سریعاً نظافت و در صورت نیاز گندزدایي گردد. 		♦

محل اتصال دیوار و کف، باید بدون زاویه بوده تا نظافت براحتي انجام پذیرد. 		♦

دیوار کلیه قسمت ها بایســتي سالم، فاقد شکستگي و ترک خوردگي، تمیز و به رنگ روشن  		♦

بوده و تا ارتفاع حداقل ۱/8 متر قابل شستشو باشد.
ســقف در کلیه قســمت ها بایســتي ســالم، صاف، و بدون ترک خوردگي و به رنگ روشن  		♦

رنگ امیزي شده و همیشه تمیز باشد.
توالت، دستشــویي و حمام ها بایســتي از نظر وضعیت کف و دیوارها و ســقف داراي شرایط  		♦

بهداشــتي باشــند، به نحوي که کف توالت و دستشویي و حمام باید موزائیک، سنگ، کاشي 
مخصوص و یا پوشــش هاي مشابه باشــد و دیوارها تا سقف، کاشي کاري و سقف حمام قابل 
شستشــو باشــد. توالت ها داراي فلاش تانک، تهویه مناسب، جا مایع صابوني ودستگیره آویز 

لباس باشند.
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نصب دستگیره  وگذاشتن کاورجهت استفاده بیمار از توالت  فرنگي الزامي است. 		♦

قفل توالت و حمام بخش ها بایستي قابل باز شدن از بیرون باشد)با کلید مخصوص( 		♦

کلیه پنجره هاي باز شو اتاق ها بایستي مجهز به توري سیمي ضدزنگ باشند. 		♦

میزان نور طبیعي ومصنوعي در اتاق هاي بستري بیمار باید مناسب باشد. 		♦

کلیه تختخواب ها سالم و ازقسمت )سر،کمر و پا( متحرک وداراي دیواره ایمني تاشو باشند. 		♦

کلیه وســایل تخت بیمار از قبیل تشــک، پتو، بالش، ملحفه هــا و روتختي باید بطور مرتب  		♦

تعویض گردند. به نحوي که پیوسته سالم، تمیز و عاري از آلودگي باشند.
کلیه پنجره هاي مشرف به خیابان هاي پر سر و صدا باید داراي شیشه های دو جداره باشند. 		♦

میز مخصوص غذا و کمدهاي کنار تخت، بایســتي ســالم و رنگ آمیزي شده و تمیز و فاقد  		♦

گوشه هاي تیز باشند )میزها و کمدهاي استیل نیازي به رنگ آمیزي ندارند(.
اتاق ها و کلیه ي وسایل و تجهیزات موجود در آن ها باید بطور روزانه نظافت گردند. 		♦

به منظور ایجاد گرما و خنکي اتاق ها، ترجیحاً بایستي از سیستم تهویه مطبوع استفاده شود. 		♦
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تهویه ي کلیه اتاق ها مي بایست به نحو مناسب و بهداشتي انجام شود. 		♦

کلیه اتاق هاي بســتري مي بایست داراي زباله دان درب دار، قابل شستشو، ضد زنگ و مجهز  		♦

به کیســه زباله  بوده و مرتباً زباله ها تخلیه و زباله دان ها شستشــو و ضدعفوني شوند. دراتاق 
بستري بیماران، فقط سطل زباله ي آبي و مجهز به کیسه زباله مشکي گذاشته شود.

از استقرار گلدان هاي خاک دار در اتاق بیماران خودداري گردد. 		♦

کف کلیه اتاق ها و راهرو بخش ها بایستي بطور مرتب در هر نوبت کاري نظافت و سپس با تي  		♦

آغشته به محلول مناسب، گندزدایي گردد.
کلیه توالت ها، دستشــویي ها و حمام بخش ها بایستي بطور مرتب و روزانه حداقل دو بار تمیز  		♦

و ضدعفوني گردند.
محیط آبدارخانه بخش بایســتي بهداشتي باشد؛ کف آن سالم و داراي کف شوي، دیوارها تا  		♦

سقف کاشي کاري وقابل شستشو، سقف سالم  و رنگ آمیزي شده وکابینت ها سالم باشند.

شرايط بهداشتي اتاق هاي عمل 

اتاق هاي عمل ضمن دارا بودن شــرایط بهداشتي سایر بخش ها، بایستي داراي شرایط ویژه 
باشند. از جمله:

♦ اتاق عمل بایســتي بطور مرتب و به روش مناســب نظافت وگندزدایي گردد. وجود یک محل 



18 / مدیریت بهداشت در بیمارستان

شستشوي مجهز به سیستم آب گرم و سرد و تسهیلاتي براي تمیز کردن و ضدعفوني کردن 
چکمه ها و دمپایي ها الزامي است. براي شستشوي تي ها ودستمالهاي تنظیف، اختصاص یک 
محل مجهز به سیســتم آب گرم وسرد ومخزن موادضدعفوني وپاک کننده وتسهیلاتي براي 

خشک کردن تي ها الزامي است.

♦ ورودي اتاق عمل باید با خط قرمز مشــخص باشد و بوسیله حفاظي به ارتفاع ۲۰ سانتي متر از 
فضاهاي طرفین جدا شود.

♦ کف: همه ي قسمت هاي کف اتاق عمل باید سالم، بدون درز و شکاف و جنس آن به گونه اي باشد که 
ذرات از آن جدا و در فضا پخش نگردد و نیز غیرقابل نفوذ به آب و قابل شستشو بوده و محل اتصال 

کف به دیوار بدون زاویه باشد. کف اتاق هاي عمل باید از کفپوش فاقد خلل و فرج پوشیده شود.

♦ دیوارها: 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.

♦ کلید و پریزهاي برق باید ضدجرقه و داراي اتصال زمیني باشد.

♦ توالت و دستشــویي باید با شــرایط بهداشتي و به تعداد کافي، قبل از اتاق رختکن و خط قرمز 
در نظر گرفته شود.

♦ میله هاي همووگ و سایر میله هاي فولادي که خردکردن آن ها توسط دستگاه امحاء زباله مقدور 
نیســت )مانند کوتر و....( بایســتي در safety box هاي جداگانه که به این امر اختصاص داده 

شده انداخته شود.

♦ اتاق اســتراحت کادر اتاق عمل بایستي در قسمت رختکن هاي محوطه اتاق عمل مستقر گردد. 
قفسه هاي لباس اتاق عمل بایستي داراي شرایط بهداشتي بوده و براي کل پرسنل اتاق عمل، 
مجزا باشــد. محل رختکن جراح و کادر پرستاري و تکنیسین ها ضمن برخورداري از شرایط 

بهداشتي و رعایت موازین انطباق، باید داراي کمد لباس انفرادي و دوش نیز باشد.

♦ هوا بطور مرتب با روش مناســب تهویه شــده و رطوبت نسبي آن بین 6۰ ـ ۵۰ درصد و دماي 
خشــک بین ۲۴ ـ ۲۰ درجه سانتیگراد باشد. اتاق هاي عمل باید تحت فشار مثبت نسبت به 
فضاهاي بیروني بوده و دستگاه تهویه آن ۲۰ ـ ۱۵ مرتبه در ساعت هوا را تعویض نماید. کلیه 
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هواسازهاي اتاق عمل باید داراي فیلترهاي اولیه براي گردوغبار و فیلتر نهایي HEPA باشند. 

♦ وجود اتاق استریلیزاســیون با دستگاه استریل کننده و با قفسه هاي مورد لزوم جهت نگهداري 
وسایل رسیده از بخش C.S.R )بخش استریلیزاسیون مرکزي( الزامي است.

♦ بایســتي اتاق مخصوص با شرایط بهداشــتي جهت نگهداري وســایل تمیزکننده و تجهیزات 
مکانیکي نظافت و موادپاک کننده و ضدعفوني کننده، در نظر گرفته شود.

♦ کلیه قســمت هاي محوطه اتاق هاي عمل بایستي داراي کپســول اطفاء حریق بوده و در محل 
مناســب نصب شــود. همچنین در صورت امکان در کلیه اتاق هاي بســتري، اتاق هاي عمل، 
آزمایشگاه ها و سالن هاي انتظار دستگاه مشخص کننده دود )Smoke Detector( نصب گردد.

♦ لوازم یک بار مصرف تیز و برنده اتاق عمل از قبیل ســوزن، سرســرنگ، تیغ و غیره بایستي در 
ظرف مخصوص دردار و مقاوم جمع آوري شده و به صورت بهداشتي و علمي دفع گردد.

♦ زباله هاي عفوني )زباله هایی که آغشــته به خون و ترشــحات بیماران و یا حامل عوامل بیماریزا 
هســتند(، در داخل کیســه هاي زردرنگ جمع آوري و بعد از پرشــدن   کیسه )7۵% حجم 
کیســه ها( بعد از برچســب گذاري و ثبت مشــخصات مربوط، نســبت به انتقال کیسه ها به 

سردخانه ي پسماند جهت بي خطرسازي اقدام شود.

♦ زباله هــاي شــیمیایي )باقیمانده دارو، ســرم ها، داروي تاریخ گذشــته، ویال آنتــي بیوتیکها، 
موادضدعفوني تاریخ گذشــته، ظروف خالي مواد ضدعفوني( درســطل هاي ســفید رنگ که 
داراي کیسه هاي سفیدرنگ هستند، جمع آوري شده و بعد از پرشدن کیسه، بعد از بر چسب 

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

♦ زباله هاي عادي در ســطل هاي آبي رنگ که داراي کیسه هاي مشکي است، جمع آوري و بعد از 
پرشدن کیسه ها، نسبت به انتقال آن به سردخانه پسماندها اقدام شود.

♦ زباله هاي تیز وبرنده داخل ســفتي باکس ها ریخته شــوند و پس از پرشدن  آن، در آن را قفل 
نموده وبعد از برچسب گذاري وثبت مشخصات، به سردخانه پسماند انتقال داده شود.

♦ کلیه توالت ها، دستشــویي ها و حمام هاي اتاق عمل بایستي بطور مرتب و روزانه حداقل دو بار، 
پس از شستشو  با مواد ضدعفوني کننده مناسب، گندزدایي گردد.

♦ سینک اسکراپ براي خانم ها و آقایان باید جدا باشد.
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شرايط بهداشتي بخش عفوني طبق آيين نامه تاسيس بيمارستانها 

 این بخش ضمن دارا بودن شرایط بهداشتي سایر بخش ها، باید داراي شرایط ذیل نیز باشد:

◄	بخش عفوني باید کاملًا از سایر بخش ها مجزا باشد.

◄	تهویه این بخش باید کاملًا مجزا از سیســتم تهویه عمومي بیمارستان بوده و براساس ضوابط 
بهداشتي باشد.

◄	رختکن کارکنان باید مجزا از رختکن عمومي بوده و در داخل بخش پیش بیني شود.

◄	ظروف توزیع غذا در این بخش حتي الامکان باید یک بار مصرف باشــند. در غیراین صورت با 
ظرفشوئي اتوماتیک و مستقل در داخل بخش شستشو و ضدعفوني گردد.

◄	وسایل نظافت بخش باید اختصاصي بوده و محل شستشو و نگهداري با شرایط بهداشتي براي 
آنها منظور گردد.

◄	کلیه توالت ها، حمام ها و دستشــویي هاي بخش عفوني، باید بطور مرتب و روزانه حداقل ۲ بار 
تمیز شوند و با یکي از مواد ضدعفوني کننده مناسب گندزدایي گردند.

 ساير شرايط ايمني و بهداشتي در بیمارستان

■  محوطه بیمارستان بایستي مجهز به سیستم اطفاء حریق مورد تأیید سازمان هاي ذیربط باشد.

■  سیم کشي برق تمام قسمت هاي بیمارستان با رعایت کلیه اصول فني و ایمني انجام شود.

■  حداقل عرض و طول پله ها به ترتیب ۳۰ و ۱۲۰ سانتیمتر و حداکثر ارتفاع پله ها ۱8 سانتیمتر باشد.

■  بیمارستان بایستي داراي پله فرار جهت انتقال بیماران و پرسنل در مواقع اضطراري باشد.

■  پله ها و بالکن  ها باید داراي حفاظ مناسب به ارتفاع حداقل 7۵ سانتیمتر باشند.

■  منبع آب ذخیره در بیمارستان پیش بیني شود که درشرایط اضطراري حداقل براي ۴8 ساعت 

آب بیمارستان را تأمین نماید.

■  بیمارستان باید داراي سیستم تصفیه خانه فاضلاب باشد و پساب حاصله کلرزني گردد.

■  بیمارستان باید داراي سیستم امحاء پسماند هاي عفوني و تیز و برنده باشد.
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دستورالعمل شستشوي بخش ها 

برخي سطوح بیمارستان مثل کف اتاق ها، دیوارها، مبلمان و سایر وسایل که به ظاهر تمیز 
و خشک مي باشند، از نظر خطر انتقال عفونت داراي ریسک پاییني هستند. وجود محیطي تمیز و 
مناسب براي اجراي استانداردهاي بهداشتي و ضدعفوني لازم بوده و باعث اطمینان خاطر بیماران 
و ســایر پرسنل مي گردد. سطوح و وسایل مرطوب، محیط مناسب تري را براي انتقال پاتوژن هاي 

احتمالي و رشد میکروارگانیسم ها بوجود مي آورند.

محلولهاي پاک کننده و وســایلي که جهت نظافت استفاده مي شوند، ممکن است به شدت 
با باکتري ها آلوده شده باشند که پس از اتمام نظافت، باید در اسرع وقت از محیط درمان بیماران 
)تخلیه در سیستم فاضلاب وزباله( دور گردند، نظافت معمولي مي تواند بیشتر لوازم را بطور نسبي 

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

مواد گندزدا باید بصورت کنترل شــده و تحت سیاســت خاصي مورد استفاده قرار گیرند.
در صورت اســتفاده از مواد گندزدا بایستي حتماً بصورت صحیح رقیق شده و براي هربار استفاده 
بصورت تازه تهیه شده و پس از استفاده، بلافاصله دور ریخته شوند. مبناي انتخاب مواد ضدعفوني 
کننده و دســتورالعمل رقت، حتماٌ باید با هماهنگي کمیته کنترل عفونت وبهداشــت بیمارستان 

صورت پذیرد.

انجام مراحل نظافت در بخش ها به عهده پرسنل خدمات است و باید طبق برنامه مشخصي، 
کلیــه لوازمي که نیــاز به نظافت دارند، تعیین شــده و تناوب نظافت و نوع مــواد پاک کننده و 
ضدعفوني کننده، براي هر بخش بصورت دقیق مشــخص گردد. در مواردي که خطر انتقال عفونت 
افزایــش مي یابــد، از قبیل ریختن خــون آلوده به ویــروس HIV و HCV ،HBV یا وجود بیمار با 
خطرات بالا در بخش، مراحل نظافت و ضد عفوني حتماً بایستي با نظارت سرپرستار همان بخش 
انجام گیرد. نظافت در بخشــهاي پر خطر مثل اتاق عمل،ICU  و CSR، حتماً بایســتي با نظارت 
سرپرستار بخش و مسئول بهداشت و یا پرستار کنترل عفونت صورت گیرد. تنظیم برنامه نظافت 
هر بخش باید با موافقت مســئول پرســتاري همان بخش و در بخش هــاي پرخطر از قبیل )اتاق 

عمل،ICU و CSR( حتماً بایستي با موافقت کمیته کنترل عفونت انجام گیرد.



22 / مدیریت بهداشت در بیمارستان

کف زمین 

در رابطه با نظافت کف زمین این نکته قابل توجه اســت که با وجود استفاده از موادگندزدا 
بجاي مواد دترجنت، میزان انتقال عفونت تغییر قابل توجه پیدا نکرده است و استفاده از مواد پاک 
کننده  معمولي جهت نظافت کافي به نظر مي رســد )طي دو ســاعت پس از پاک کردن زمین با 
ماده گندزدا یا بدون ماده گندزدا، میزان آلودگي باکتریال مشــابه زمان قبل از پاک کردن خواهد 
شد( استفاده از مواد گندزدا تنها جهت موارد شناخته شده و یا احتمال انتقال عفونت )جمع آوري 
ترشحات عفوني آلوده به HIV و هپاتیت C ،B و .....( بایستي انجام گیرد. ضدعفوني نمودن زمین و 
یا سایر سطوح باید در موارد مربوط به Clean Room یا اتاق هاي ایزوله و یا هر منطقه اي که توسط 
کمیته کنترل عفونت تشــخیص داده مي شود، انجام گیرد. معمولا خطر ابتلاء به عفونت از طریق 
زمین و یا سایر موارد محیطي ذکر شده پائین بوده و معمولاً نظافت به تنهایي کافي مي باشد. در 
مواردي که نظافت بصورت خشک انجام مي شود، در مجاورت بیمار و یا محل هاي تهیه غذا، نباید 
براي نظافت از جاروي دستي استفاده کرد، بلکه بایستي از سیستم هاي واکیوم استفاده شود و قبل 

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

براي لکه گیري و جرم گیري، اســتفاده از یک ماده دترجنت لازم اســت.  توالت ها و ســایر 
نواحي مرطوب بایســتي حداقل روزي دوبار با مواد پاک کننده شســته شوند. یک ماده دترجنت 
معمولاً کافي اســت و باید تازه تهیه شود. زمین شوي و لوازم مورد نیاز باید پاک و تمیز شده و در 
جاي مناســب گذاشته تا خشک شوند. سطل ها نیز باید آبکشي شده و به صورت وارونه نگهداري 
شــوند. محلول هاي پاک کننده باید مرتباً تعویض شــده و پس از اتمام نظافت روزانه دور ریخته 
شــوند. بهتر اســت براي پاک کردن کف زمین با ماده دترجنت، از دو سطل استفاده شود. بعد از 

پاک کردن، سطوح باید حتي الامکان خشک باقي بمانند.

اگر از دستگاه کف ساب براي پاک کردن بیش از یک قسمت استفاده مي شود، باید پدهاي 
جداگانه بکار رود. در محل اســتقرار بیمار )درمان ومراقبت از بیمار(، اســتفاده از دســتگاهي که 
مخزن آن کاملًا تخلیه نمي شــود، ممنوع است. اگر دستگاه داراي مخزن ذخیره سازي باشد، باید 

در انتهاي کار روزانه، کاملًا تخلیه و خشک گردد.

نظافت مرطوب

نظافت مرطوب با فواصل زماني مشخص جهت برطرف نمودن رسوبات، رنگ ها و آلودگي هایي 
از این قبیل مورد اســتفاده قرار مي گیرد. توالت ها و سایر مناطق مرطوب مشابه، حداقل روزانه ۲ 
تا ۳ بار به نظافت نیاز دارند. فواصل زماني این نظافت، براساس صلاحدید مسئول بخش و توسط 

پرسنل خدمات انجام مي گیرد.

مواد دترجنت معمولي جهت استفاده کافي بوده و بایستي بصورت تازه و روزانه تهیه گردند. 
وســایل مربوط به این نظافت از قبیل سطل ها، وســایل تمیزکننده زمین و سایر سطوح بایستي 
تمیز و بصورت خشک نگهداري شده و در محل مناسب تخلیه گردند. خشک نمودن وسایل تمیز 
کننده زمین لازم اســت، زیرا این وسایل براحتي با باسیل هاي گرم منفي آلوده مي شوند؛ هرچند 

این آلودگي بصورت موقت به سطح زمین منتقل شده و مشکل جدي ایجاد نمي نماید.

ذکر این نکته ضروري اســت که وسایل تمیز کننده پس از استفاده در اتاق بیماران عفوني 



24 / مدیریت بهداشت در بیمارستان

و یا اتاقهاي ایزوله و یا احتمالاً قبل از اســتفاده در اتاق بیماراني  که نقص سیستم  ایمني دارند، 
بایستي ضدعفوني شوند.

روش ارجح  شستشــو وگندزدایي وســایل تمیزکننده خدماتي، توسط ماشین با سیستم 
حرارتي و در لندري مي باشــد. ولي مي توان از روش دیگري نیز اســتفاده نمود. در این روش ابتدا 
شستشوي کامل انجام و سپس در محلول هیپوکلریت سدیم ۱۰۰۰PPm( %۱ کلر قابل دسترس( 
حداکثر به مدت ۳۰ دقیقه غوطه ور شده و سپس مجدداً بطور کامل، شستشو و خشک مي گردد. 
جهت خشــک شدن سریعتر، سطل ها بایستي پس از شستشو، بصورت وارونه قرار گرفته و وسایل 

نظافت زمین نیز آویزان قرار داده شوند.

بهترین نوع ســطل مورد استفاده آن است که از دو ســطل بصورت مجزا براي آب تمیز و 
کثیف اســتفاده شــود.ذکر این نکته نیز ضروري بنظر مي رسد که پس از نظافت مرطوب، خشک 
نمودن هر چه ســریعتر ســطوح، از تکثیر میکروارگانیسم ها و انتشــار عفونت جلوگیري مي کند. 

)ازطریق افزایش تهویه هواي محیط(

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

به دنبال ریخته شــدن موادي مانند ادرار یا مواد بلعي، پاک کردن محل با آب و یک ماده 
دترجنت معمولاً کافي است ولي اگر ترشحات، حاوي ارگانیسم هاي بالقوه خطرناک باشند، باید از 
یک ماده گندزدا استفاده کرد. براي پاک کردن ترشحاتي که از آلودگي آنها مطمئن هستیم، باید 
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همیشه دستکش یک بار مصرف پوشید و اگر خطر آلودگي لباس نیز وجود دارد، بایستي از ابرون 
پلاستیکي )یک بار مصرف( استفاده گردد.

در صورت پاشــیده شدن خون و مایعات آلوده به خون در محیط )به دلیل احتمال آلودگي 
با عوامل بیماري زاي منتقله از راه خون مانند HIV و...( توصیه مي شود که:

۱ـ دســتکش و در صورت لزوم سایر محافظ ها پوشیده شــود)مانند چکمه، ماسک، شیلد، ابرون 
پلاستیکي(

۲ـ خون و مواد آلوده با دستمال یکبار مصرف زرد رنگ جمع آوري و پاک شود. )دستمال یک بار 
مصرف به دســتمالي گفته مي شودکه از الیاف پنبه ساخته شده و فقط یک بار مورد استفاده 

قرار گرفته و سپس همانند دیگر زباله ها از بین مي رود(.

۳ـ محل مورد نظر با آب و دترجنت )پاک کننده( شسته شود.

۴ـ با محـلول هیپوکلریت سـدیـم )آب ژاول خانگي یا وایتـکس( یا محـلول ضدعفوني  AF50 )یک 
 ۱۰۰۰ PPm( %۱ گندزدایي شــود. اگر ســطح آلوده شده صاف باشــد از رقت )یا دو درصد
کلر قابل دســترس دارد( و در صورت داشــتن خلل و فرج از رقت%۱۰ )PPm ۱۰۰۰۰ کلر 
قابل دســترس دارد( ماده گندزدا اســتفاده شــود. در مواردي که اســتفاده از هیپوکلریت 
 سدیم موجب آسیب رســاندن به سطوح مي گردد، استفاده از ماده جایگزین مانند دکونکس

AF 50، آب اکســیژنه ۳% یا هالامید مناســب مي باشد. ذکر این نکته ضروري است که مایع 

ضدعفوني کننده بایستي بطور صحیح و دقیق  رقیق شده و براي هر بار استفاده بصورت تازه 
تهیه گردد.
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در صورتي که مقدار زیاد خون یا مایعات آلوده به خون در محیط ریخته شــده )بیشــتر از 
۳۰ سي سي( یا اگر خون و سایر مایعات، محتوي شیشه شکسته با اشیاء نوک تیز باشند باید :

۱ـ با پنس بلند ســوزن گیر )Needle Cliper( ابتدا اشــیاء تیز و برنده جمع آوري و داخل سفتي 
باکس انداخته شود.

۲ـ دستمال یک بار مصرف روي آن پهن نمود و موضع را پوشاند.

۳ـ روي آن محلول هیپوکلریت سدیم با رقت ۱۰% ریخت و حداقل ۱۰ دقیقه صبر کرد.

۴ـ با حوله یک بار مصرف آن را جمع کرد.

۵ـ با آب و دترجنت )مایع صابون( محل را پاک و تمیز نمود.

6ـ مجدداٌ با محلول هیپوکلریت سدیم )آب ژاول( گندزدایي انجام شود.)مانند شرح قبلي(

دستورالعمل استفاده از تنظيف هاي نظافت بر مبناي رنگ بندي

سفيد : جهت نظافت سطوح )درب، دیوار، شیشه ها و ...( غیر آلوده 

سبز: جهت نظافت استیشن، تریتمنت، لاکر

صورتي: سرویس ها و دستشویي ها )سطوح، دیوارها و شیرها(

زرد: جهت نظافت مواد عفوني و پاک کردن خون و مایعات آلوده )یکبار مصرف است(

نظافت ديوارها و سقف

در صورتي که این ســطوح تمیز، صاف، خشــک و سالم باشــند، خطر عفونت بسیار پایین 
مي باشــد. نظافت دیوارها و سقف جهت جلوگیري از آلودگي و کثیفي ظاهري بایستي در فواصل 
منظم و در حدکافي صورت گیرد تا خاک و لکه روي آن ها مشاهده نشود. لازم به ذکر است فاصله 
زماني مطلوب بایســتي توسط مسئول بخش برنامه ریزي گردد. گندزدایي این قسمت ها مورد نیاز 
نمي باشد، مگر در صورت مشاهده ي آلودگي شناخته شده خون، ادرار یا مایع آلوده کننده که باید 

پاک شود. در زمان پاک کردن دیوارها، سطوح آنها باید حتي المقدور خشک نگه داشته شود.

آسیب دیدن دیوارها و از بین رفتن رنگ و روي آن ها باعث مشخص شدن گچ زیر آن شده 
و در نتیجه خون ریخته شــده به طور کامل پاک نمي شــود و به دنبال مرطوب شــدن، به شدت 
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دچار آلودگي با باکتري آلودگي مي شــود. این گونه دیوارها باید به سرعت ترمیم شوند، بویژه در 
اتاق عمل.

ساير سطوح

روي کمدها باید روزانه با یک محلول دترجنت تازه و دســتمال یک بار مصرف پاک شــود. 
در صورت لزوم بایســتي ســایر اثاثیه نیز به همین روش پاک شــوند. قفسه ها و طاقچه ها باید به 
طور مرتب با دســتمال مرطوب گردگیري نظافت شوند و اگر گرد و خاک روي آن جمع مي شود، 
فاصله ي زماني نظافت ها باید کمتر شود. نیازي به گندزدایي این سطوح نمي باشد، مگر این که با 
مایعات عفوني بدن و ســایر مواد بالقوه عفوني آلوده شــده باشند. از اسفنج نباید براي پاک کردن 
سطوح استفاده کرد. دستگیره ها و کلیدهاي برق باید حداقل روزي یک بار پاک شوند. )بهتراست 

دستمال آغشته به محلول AF50 یک درصد باشد(

توالت ها

توالت ها حداقل روزانه دوبار بایستي نظافت شوند، هم چنین اگر به وضوح و به صورت قابل 
رویت آلوده شــوند، باید پاک گردند. جهت نظافت روتین، استفاده از محلول دترجنت کافي است. 
در مورد توالت فرنگي، بعد از اســتفاده بیماراني که مبتلا به عفونت دســتگاه گوارش مي باشــند، 
ضدعفوني نمودن الزامي ســت.  مایع ضدعفوني کنند مورد استفاده هیپوکلریت سدیم )آب ژاول( 
۰/۵ درصد بوده و پس از اســتفاده از آن، محل نشســتن بایســتي با آب شستشو شده و قبل از 
اســتفاده مجدد خشک گردد. برس مخصوص پاک کردن توالت باید به اندازه کافي آبکشي شده و 
بعد خوب تکان داده شــود تا آب آن تخلیه گردد. سپس به مدت ۱۵ دقیقه داخل محلول گندزدا 

گذاشته شده و بعد به صورت خشک نگهداري شود.

ریختن ماده گندزدا به داخل سوراخ توالت یا فاضلاب خطر عفونت را کم نمي کند. در زمان 
اپیدمي بیماري هاي روده اي، پس از اســتفاده بیمار مبتلا از توالت، بهتر است از یک ماده گندزدا 

مانند کلر یا AF 50 جهت گندزدایي فاضلاب استفاده گردد.
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سینک ها و محل شستن دست ها  يا روشويي ها

محل شستشوي دست ها بایستي حداقل به صورت روزانه توسط پرسنل خدمات تمیز گردد. 
اســتفاده از مواد دترجنت براي نظافت روتین کافي ست، ضمناً در هنگام شستشو کلیه شیرآلات 
و اتصالات نیز بایســتي شستشو داده شود. )طبق بررسي هاي انجام شده محل خروج آب از شیر، 
بیشترین آلودگي را نسبت به میکروب سودومونا داشته است( در سینک هاي مخصوص شستشوي 

دست نباید سوراخ آنها با درپوش بسته شود.

در مواردي که احتمال آلودگي با ارگانیسم هاي عفوني مطرح باشد، بایستي از ماده ضدعفوني 
کننده مناســب )هیپوکلریت ســدیم ۰/۵ درصد یا AF50 دو درصد( استفاده شود. در مواردي که 
احتمال آســیب رساندن به ســطوح در اثر استفاده از هیپوکلریت ســدیم وجود دارد، مي توان با 

مشورت کمیته کنترل عفونت، مایع ضدعفوني کننده جایگزین انتخاب نمود.

دستورالعمل استفاده از صابون مايع

در صورتي که هنگام استفاده از صابون مایع، اطراف ظرف دستشویي آلوده به قطرات صابون 
گردید، بایســتي روزانه تمیز و صابون هاي اضافي پاک گردد. پس از اتمام مایع، از پرکردن مجدد 
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ظرف آن خودداري کرده و حتماً پس از شستشــو و خشک کردن و ضدعفوني ظرف مایع صابون، 
اقــدام به پرکردن آن نمایید. باقي مانــدن آلودگیها در اطراف ظرف و یا پرکردن مجدد آن، بدون 
شستشو و خشک نمودن و ضدعفوني، باعث رشد باکتري هاي بیمارستاني در صابون مایع مي شود.

حمام

از حمام جهت مقاصد بهداشــتي )بیماران، پرسنل( یا مقاصد خاص شستشو )سوختگي ها، 
بیماریهاي پوســت، توان بخشي و فیزیوتراپي در استخرهاي شنا و سنگ شکن( استفاده مي گردد. 
عامل اصلي عفونت در حمام، پســودوموناس آئروجینوزا مي باشد. این باکتري ممکن است موجب 
فولیکولیــت )معمولاً خوش خیم(، اوتیت گوش خارجي، عفونت زخم ها و غیره گردد. این باکتري 
در شــرایط خاص مانند دیابت و بیماران دچار نقص سیســتم ایمني، باعث ایجاد عفونت شــدید 

مي گردد. 
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حمام ها ســبب انتقال ســایر پاتوژنها )مثل لژیونــلا، مایکوباکتري هــاي آتیپیک همراه با 
گرانولوم، انتروباکتریاســه مثل ســیتروباکترفروندي و غیره( نیز مي شوند. عفونت هاي انگلي مثل 
کریپتوسپوریدیوز، ژیاردیازیس و آمیبیازیس و عفونتهاي قارچي مخصوصاً کاندیدا نیز ممکن است 

توسط حمام منتقل شوند.

حمام ها باید حداقل روزي یک بار توســط پرسنل خدمات شســته شوند، ضمناً در هنگام 
شستشو، کلیه شیرآلات و دوش و اتصالات نیز بایستي شستشو شود. مي توان از یک برس نایلوني 
)که سریعاخًشک شود( براي پاک کردن حمام استفاده کرد. از زمین شوي پنبه اي جاذب )تي( یا 
برس هاي مویي و کرکي نباید استفاده کرد. بیماران نیز باید تشویق شوند تا بعد از هر بار استحمام، 

حمام را پاک و تمیز نگهدارند. 

براي پاک کردن به طور روزانه، اســتفاده از یک ماده دترجنت کافي است. بعد از استحمام 
بیماران عفوني یا قبل از اســتحمام بیماراني که زخم بــاز دارند، باید حمام را گندزدایي نمود که 
 AF۵۰ براي این کار از ترکیبات کلردار که خاصیت خورندگي نداشــته باشــد )مانند هالامید( و
مي توان اســتفاده نمود. بعد از اســتحمام بیماران عفوني یا قبل از استحمام بیماراني که زخم باز 

دارند، باید حمام را گندزدایي کرد. براي این کار از ترکیبات کلردار مي توان استفاده نمود.

نکاتي در مورد استفاده از وسايل جهت نظافت

ـ جهت نظافت حمام ها و ســینکها بایســتي از برس هاي نایلوني استفاده شود. استفاده از 
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دستمال هاي پنبه اي یا برس هاي غیر پلاستیکي موجب آلودگي شدید آن ها شده وضدعفوني آن ها 
را مشکل مي کند. به همین دلیل نباید مورد استفاده قرار گیرند.

ـ در صورتي که پارچه هاي چندبار مصرف براي نظافت اســتفاده مي شوند، پارچه ها بایستي 
پس از هر بار استفاده شسته شده )ترجیحاً توسط ماشین هاي شستشو که داراي سیکل ضدعفوني 
باشــند( و سپس خشک گردند. استفاده از پارچه هاي مختلف براي محل آشپزخانه و یا غذاخوري 
ضروري مي باشــد و اســتفاده از پارچه ها با رنگ هاي مختلف، این جداسازي را کاملًا آسان نموده 

است.

دستورالعمل استفاده از تي شوي مکانیکي

۱ـ در هــر دو مخــزن مقدار معین از آب و ماده ضد عفوني را بر حســب حجم محلول مورد نیاز 
تهیه کنید.

۲ـ دو مخزن را با بر چسب قسمت تمیز و کثیف مشخص نمائید )قسمتي که تي آبگیري مي شود 
کثیف محسوب مي شود(.

۳ـ تي مخصوص را با محلول آماده شده در ظرف تمیز آغشته کنید.
۴- سطوح کف زمین را با حرکت دادن مارپیچي، تي کشي کنید.

۵ـ تي را در ظرف مخزن کثیف شستشــو داده و آبگیري کنید، ســپس مجددا وارد قسمت تمیز 
کرده وشروع به تي زدن کنید. 

دستورالعمل استفاده از تي ها

نخ تي باید بصورت خشــک و در محل مناســب نگهداري شود. تي ها همیشه آویزان باشند  
و در صورت امکان در هواي آزاد نگهداري شــوند. خشک نمودن وسایل تمیزکننده زمین الزامي 
است، زیرا براحتي با باسیل هاي گرم منفي آلوده مي شوند و آلودگي بصورت موقت به سطح زمین 

منتقل مي شود. 

بهتر است در هر بخش، تي ها با ۴ نوع رنگ دسته مشخص  شوند:

۱-دسته سبز: استیشن، تریتمنت، اتاق استراحت پرسنل، انبار لوازم بهداشتي
۲ـ دسته سفید : اتاق هاي بیماران)غیر عفوني(، سالن بخش 
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۳ـ دسته صورتي : جهت نظافت کف سرویس هاي بهداشتي بیماران 
۴-دسته زرد: اتاق ایزوله وآلوده عفوني، محل هایي که خون، ادرار، مدفوع و استفراغ بیماران ریخته 

شده است.
نخ تي بعد از هر نوبت نظافت بایســتي بطور کامل با آب داغ و مواد دترجنت شستشــو و 
ســپس آبگیري و ضدعفوني شــود. سپس باید کاملا آب آن گرفته شود تا خشک شده و در محل 

مناسب نگهداري تا خشک گردد. نخ تي هر ۱۰ تا ۱۵  روز یک بار باید تعویض شود. 

دستورالعمل شستشوي پرده ها

شستشوي پرده هاي هر بخش بر حسب نوع آن متفاوت است، شستشوي پرده هاي پارچه اي 
معمولا هر ســه ماه یکبار با آب و دترجنت کافي اســت. گرد و غبار پرده هاي کرکره هر دو هفته 
یکبار با یک دســتمال محتوي دترجنت برطرف شود و سه ماه یکبار بطور کامل با آب و دترجنت 
شســته شده و سپس نصب شــوند. در صورت آلوده شدن پرده ها با ترشحات عفوني بیماران، باید 

گندزدایي نیز انجام گیرد.

نظافت يخچال

۱ـ نظافت یخچال باید توسط پرسنل توزیع غذا صورت گیرد.
۲ـ ســطح خارجي  یخچال ها و دستگیره ي آن باید روزانه با دستمال تمیز آغشته به مواد گندزدا 

تمیز شود. 
۳ـ داخــل یخچال بایــد به صورت هفتگي یا بعد از ترخیص بیمار )کمتر از یک هفته( حتماً تمیز 

شود و از گذاشتن پلاستیک سیاه داخل یخچال خودداري شود.
۴ـ هنگام شستشــو و ضد عفوني کردن داخل وخارج یخچال، دو شــاخه ي برق یخچال باید قطع 

شود و بعد از اتمام نظافت، پس از ۳۰ دقیقه، برق یخچال وصل شود. 
۵ـ پارچه ودســتمال مورد اســتفاده جهت نظافت یخچال باید اختصاصا مربوط به یخچال باشد.  
دستمال نظافت یخچال اتاق بیماران عفوني و ایزوله، بعد از پایان کار باید دور انداخته شود.

6- ازگذاشتن دارو در یخچال بیماران خودداري شود. 
نظافت قاب عكس ها و تلويزيون باید به صورت هفتگي و با دستمال مرطوب انجام شود.
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نظافت سطل هاي زباله : در پایان هر شیفت کاري که زباله ها تخلیه مي شوند، سطل هاي زباله 

بایســتي با آب داغ و دترجنت )مواد پاک کننده( شستشو شــوند و به صورت وارونه نگهداري تا 
خشــک شوند. سپس کیسه زباله با رنگ مناسب کشیده شود.  سطل هاي زباله عفوني باید بعد از 

 )۵۰AF شستشو با آب داغ و دترجنت، گندزدایي شوند )با محلول کلر یا
نظافت انبار بخش: انبار ها باید هر هفته با دســتمال مرطوب گردگیري شــوند و از گذاشتن 

کارتن در انبار جدا خودداري شود. کف انبار بصورت روزانه نظافت شود.

نکات بهداشتي که پرسنل خدمات بايد به آن ها توجه نمايند:

۱ـ هنگامي که پرسنل با آسیب هایي نظیر فرو رفتن اجسام نوک تیز یا پاشیدن مستقیم لکه هاي 
خوني به چشــم و مخاط بیني و ... مواجه مي شــوند، بایستي مورد را به اطلاع مسئول بخش 
رســانده و فوراً آزمایشات و واکسیناسیون و سایر اقدامات بهداشتي لازم انجام شود. ضروري 
است در تمام مراحل فوق، مسئول بهداشت و یا پرستارکنترل عفونت در جریان کارها باشد. 
در صورت جراحت با وسیله تیز، خون روي محل آسیب دیده را بدون فشاردادن، پاک کنید 
و سپس با آب تمیز و صابون، محل زخم را شسته و آن را ضدعفوني نمایید و جهت اقدامات 
بعدي به واحد بهداشت مراجعه کنید. در صورت پاشیدن خون به مخاط چشم، بیني یا دهان، 
ابتدا محل را با آب تمیز فراوان شسته و جهت اقدامات بعدي به مسئول بهداشت و یا پرستار 

کنترل عفونت مراجعه کنید. از مالش چشم ها نیز خودداري گردد.
۲ـ لباس هاي کار بایســتي در بیمارستان شســته و نگهداري شوند و از بردن آن ها به منزل اکیداً 

خوداري کنید.
۳ـ براي تمیز کردن استیشــن پرستاري و لوازم اتاق بیماران، یخچال پرسنل و یخچال بیماران و 
کلیه جاهاي کثیف و تمیز، از دستمال هاي جداگانه استفاده شود. دستمال ها باید پس از هر 

بار استفاده، شستشو و کاملا خشک شوند. 
۴ـ از دســت زدن به جاهاي تمیز مثل تلفن، استیشــن، داخل یخچال ها و ... با دستکش یا دست 

آلوده، اکیداً خودداري گردد، چون باعث ایجاد بیماري در تمامي پرسنل مي شود. 
۵ـ براي جمع آوري زباله ها بایستي از دستکش  و سایر لوازم ایمني فردي مخصوص استفاده شود. 
6ـ در هنگام کار از لباس کار مناســب و دستکش، و در هنگام شستشوي سرویس هاي بهداشتي 
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حتما از چکمه و پیش بند پلاستیکي استفاده شود. 
7ـ کلیه وسایل شخصي بایستي در کمد لباس مخصوص قرار داده شده و از قرار دادن این وسایل 

در سایر قسمتهاي بخش خودداري شود.
8ـ تلفن هاي همراه مي توانند عامل انتقال عوامل بیماري زا و آلودگي ها باشند که راه مقابله با آن، 
رعایت موارد کنترل عفونت و شســتن دست ها است. در موقع نظافت و شستشوي بخش ها، 

از تلفن همراه استفاده نشود. 

توجه : مســئولیت نظارت بر حســن انجام موارد فوق بر عهده سرپرستار بخش )مسئول شیفت( 

مي باشد. 

سطوح خدماتي به دو دسته تقسیم مي شوند :

۱ـ  ســطوحي که کمترین تماس دســت با آنها وجود دارد؛ مثل کف و ســقف. در هنگام وجود 
آلودگي یا مشــاهده ي لکه و ترشحات و نیز هنگامي که بیمار از بخش مرخص مي شود، باید 
نظافت کف انجام شــود و همچنین کف راهروها، دیوارها و ســرویس بهداشــتي باید در هر 

شیفت کاري نظافت و تمیز شوند. 
 ـ سطوحي که دست به طور مکرر با آن ها در تماس است؛ مثل دستگیره ها، درب ها، نرده ي تخت ها، کلید هاي برق،  ۲
دیوارهاي اطراف دستشویي در اتاق بیمار و حاشیه پاراوان ها و دستگیره ي آسانسورها. این سطوح بایستي 
 بطور مرتب و به تناوب با دستمال، تمیز و ضدعفوني شود. اسپري ضدعفوني الکلي با دستمال تمیز نیز توصیه 

مي شود.

نکاتي در خصوص شرايط بهداشتي بخش ها

 50AF ۱- کف کلیه اتاق ها و راهروها، بایســتي درهر نوبت کاري نظافت و با تي آغشته به محلول
یک یا دو درصد، ضدعفوني گردد. )درصورت عدم دسترسي به محلول 50AF، ازآب ژاول یک 

درصد استفاده مي شود(. 

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

توصیه نمي شود. 
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۲- کلیه توالت ها، حمام ها و دستشــویي هاي بخش باید بطور روزانــه در هر نوبت کاري نظافت، 
شستشو و ضدعفوني گردند. ضمناً کلیه شیرآلات و اتصالات نیز بایستي شستشو شود. 

تذکر: محلول ضدعفوني آب ژاول باعث تیره شــدن فلزات واســتیل مي شود. لذا کاربرد آن براي 

شیرآلات و سینک توصیه نمي شود.
۳- کلیه وســایل تخت بیمار از قبیل پتو، ملحفه و روتختي و ... باید بطور مرتب تعویض گردد. به 

نحوي که پیوسته سالم، تمیز و عاري از آلودگي باشد.
۴- در هنگام تعویض ملحفه بایستي از دستکش و ترجیحاً ماسک استفاده شود.

۵- جهت نظافت قســمت هاي مختلف بخش از جمله استیشن، یخچال، میز بیمار، تلفن، تخت و 
... باید از دستمال هاي جداگانه استفاده شود.

تذکر مهم: یخچال باید توســط نیروي توزیع غذا نظافت شــود؛  ظاهر یخچال به صورت روزانه و 

داخل آن هفتگي.
6- اگر از پارچه چند بار مصرف براي پاک کردن اســتفاده مي شود، باید پس از انجام کار، شسته 
)ترجیحاً در ماشــین لباس شــویي( گندزدایي و خشــک گردد. همچنین براي هر قسمت، 

پارچه ي جداگانه مصرف گردد )دستمال نظافت یخچال باید اختصاصي باشد(.
7- ســطل هاي زباله درب دار، مجهز به کیســه زباله با رنگ مناســب بایــد در کلیه ي اتاق ها و 

سرویس هاي بهداشتي قرار داشته باشند.
8- کلیه وســایل برنده و نوک تیز بایســتي در Safety Box  جمع آوري و بعد از پرشدن ۳/۴ آن، 

درب آن بسته و به جایگاه زباله منتقل شود.
۹- کلیه کف شــورهاي فاضلاب موجود در قسمت هاي مختلف بخشها بایستي مجهز به توري بوده 

و این توري ها روزانه نظافت شوند.
۱۰- تي هاي مورد اســتفاده در هر بخش بایســتي بعد از هر بار استفاده کاملًا شسته و به وسیله 
دســتگاه هاي تي شوي، خشک و سپس آویزان شود، از قرار دادن تي ها بصورت مرطوب روي 

زمین اکیداً خودداري شود.
۱۱- ظرف صابون مایع بعد از هر بار خالي شــدن بایستي شسته، ضدعفوني و خشک شود و بعد 

از آن اقدام به پر نمودن آن نمود.
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۱۲- نیروهای خدمات بایستي در هنگام شستشوي سرویس هاي بهداشتي از دستکش مخصوص 
و چکمه و آپرن پلاستیکي استفاده کنند.

۱۳- قرار دادن گلدان هاي خاک دار در بخش ممنوع مي باشد.
۱۴- ظرف غذاي بیمار عفوني بایستي یکبار مصرف در نظر گرفته شود.

۱۵- میز مخصوص غذاي بیمار، باید بعد از هر بار استفاده با دستمال مخصوص نظافت شود.
۱6- تخت بیمار بایستي به طور مرتب و بعد از ترخیص بیمار کاملًا ضد عفوني شود.

۱7- داخل کابینت ها بایســتي بطور مرتب نظافت و از پهن کردن روزنامه داخل آن ها خودداري 
شود.

۱8- باقیمانده نان و غذاي اضافه ي هر وعده ي بیماران بایستي از بخش خارج شود.

نکات بهداشتي در مورد جمع آوري و تفکيک البسه در بخش ها

اگر ملحفه ها به خون و ســایر مایعات بدن آلوده باشــند، بایســتي از وسایل حفاظتي مثل . ۱
دستکش و ماسک استفاده شود.

پرسنل مسئول جمع آوري البسه، بایستي بر علیه بیماري هپاتیت B واکسینه شده باشند.. ۲
در هنگام جمع آوري البسه باید آرامش کامل داشت و از شتاب زدگي اجتناب نمود.. ۳
ملحفه هاي غیر عفوني بایستي در کیسه هاي پارچه اي )بین ها( قرار داده شود؛ اما ملحفه هاي . ۴

آلوده با خون یا ســایر مایعات بدن باید در کیســه هاي پلاستیکي زرد رنگ قرار داده شده و 
سپس در بین ها گذاشته شوند.

در هنگام جمع آوري ملحفه هاي آلوده با خون یا سایر مایعات بدن، بایستي ملحفه به صورتي . ۵
پیچیده شود که قسمت آلوده در وسط ملحفه، محفوظ نگه داشته شود.

در حین جمع آوري البسه و قرار دادن آن ها در داخل کیسه، باید از عدم باقي ماندن وسایل . 6
نوک تیز و سوزن در داخل ملحفه ها اطمینان حاصل نمود.

البسه بعد از جمع آوري باید روزانه توسط پرسنل خدمات به لنژري منتقل گردد و در هنگام . 7
انتقال البسه، پرسنل از ماسک و دستکش استفاده کنند.

انتقال البسه تمیز باید توسط پرسنل مربوطه با ترالي مخصوص حمل البسه تمیز انجام گیرد . 8
)ازلنژري به بخش(.
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کیسه هاي پارچه اي )بین ها( هفته اي ۱ بار جهت شستشو به لنژري منتقل گردد.. ۹
بین هاي لباس هاي کثیف باید روزانه شستشو و خشک شوند.. ۱۰
بین هاي مخصوص حمل لباس هاي تمیز، باید هفته اي یک بار شستشو و تمیز شوند. . ۱۱

دستورالعمل شستشوي تخت و لاکر

تختها و لاکرهاي بیماران را باید بعد از ترخیص با ماده دترجنت شســته و ســپس خشک 
کنید. در مورد بیماران عفوني ابتدا از یک ماده گندزدا اســتفاده شــده و ســپس با یک دترجنت 
شســته و آب کشي و خشک کنید. در صورت اشــغال تخت توسط بیمار بستري، مي توان با یک 

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

تشک و بالشت ها

تشــک و بالشــت باید داخل روکش ضدآب قرار گیرند و اگر احتمال آلودگي آنها با مایعات 
بــدن بیمــار وجود دارد، در داخل یک رویــه ي ضد آب دیگر نیز قرار گیرنــد. براي رفع آلودگي 
روکش ها، اســتفاده از محلول دترجنت و خشــک کردن آن ها معمولاً کافي اســت. به طور مرتب 
بایســتي روکش ها شستشــو و ضدعفوني شــوند )بویژه بعداز ترخیص بیمار( و حتي الامکان از 

روکش هاي یک بار مصرف استفاده شود )مخصوصا براي بیماران عفوني(

 نظافت ترالي پانسمان و دارو

 قبل از انجام کار و پایان هر شیفت کاري، بایستي روي ترالي با محلول مناسب گندزدایي 
شود.

دستورالعمل شستشو و ضدعفوني Bedpan )لگن(

۱- براي جلوگیري از انتقال عفونت پس از استفاده و جابجایي بدپن )لگن( حتماً بایستي دست ها 

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

۲- لگن ها باید براي بیمار اختصاصي باشــد )لگن هاي پلاســتیکي فشــرده( و در صورت امکان 

لگن هاي یک بار مصرف سلولزي داخل لگن هاي پلاستیکي گذاشته شود. 
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۳- لگن ها بایستي در ماشین شستشوي لگن، شستشو و ضدعفوني گردد.

۴- لگن هاي یک بار مصرف سلولزي باید داخل ماشین هاي خردکن انداخته شوند. 

۵- ضدعفوني توسط حرارت بایستي با رسیدن به درجه حرارت ۹۰ درجه سانتیگراد و باقي ماندن 

در این درجه حرارت براي حداقل زمان )یک دقیقه( انجام شود. این سیکل بایستي به صورت 

منظم چک شده و از رسیدن به این درجه حرارت اطمینان حاصل کرد.

در صورت خرابي یا عدم وجود دســتگاه شستشــو در بخش، بصورت جایگزین مي توان از محلول 

هیپوکلریت سدیم ده درصد استفاده نمود.

دستورالعمل شستشو و ضدعفوني ظرف ادرار )يورين باتل(

۱- ظرف ادرار براي هربیمار باید اختصاصي باشد و بعد از ترخیص بیمار از رده خارج شود.

۲- براي شستشــو و ضدعفوني این ظروف، استفاده از دستگاه شستشو و ضدعفوني کننده همراه 

با حرارت توصیه مي شود.

۳- ظروف ادراري که با حرارت ضدعفوني نشــده باشند، حتماً بایستي بعنوان ظروف آلوده تلقي 

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

لوله ها در پایان هر شفیت در محلول وایتکس ده درصد ضدعفوني شده و در قفسه مخصوص 

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

تاریخ و شماره ي تخت بیمار زده شود و بعد از یک هفته از رده خارج گردد.



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

 
یکي از معضلاتي که بهداشت عمومي و محیط زیست را تهدید مي کند، زباله هاي بیمارستاني 
اســت که به علت محتواي خطرناک و بیماري زاي آن ها، از جمله مواد سمي، پاتولوژیک، دارویي، 
شــیمیایي و رادیو اکتیو از حساســیت خاصي برخوردار اســت. حدود 6۳۰ نوع ماده شیمیایي و 
دارویي در بیمارستان مصرف مي شود که ۳۰۰ نوع آن سمي اند. در ایران بیش از 8۹6 بیمارستان، 
7۰8۹ واحد بهداشــتي درماني، ۱6۲8۵ خانه بهداشــت و ۳7۰۱ آزمایشگاه فعال وجود دارد که 
روزانه بالغ بر ۲8۵ تن پســماند تولید مي کنند که بــراي دفع آن ها مدیریتي صحیح و منطبق با 

اصول مهندسي و بهداشتي ضروري ست.

تعريف پسماند بیمارستاني

بــه کلیه مواد زائد جامد و نیمه جامد تولیدي از تمــام بخش ها و واحدهاي درماني و غیر 
درماني یک بیمارســتان، که ازفعالیت هاي مراجعین و بیماران به بیمارســتان )پذیرش، معاینه، 
درمان، بستري، اقدامات پاراکلینیکي، جراحي، تغذیه و ترخیص( تولید مي شود، زباله بیمارستاني 

مي گویند. این زباله ها به دو دسته اساسي تقسیم مي شوند:
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الف: پسماند هاي معمولي و شبه خانگي

 بــه زباله هایــي اطلاق مي گردد که از لحاظ حمل و نقل مشــکل خاصــي ندارند ونیاز به 
بي خطرسازي هم ندارند. مانند زباله هاي قسمت اداري، آشپزخانه، آبدارخانه و پسماندهاي تولیدي 
توســط عیادت کنندگان و پرسنل بیمارســتان، این نوع زباله ها حدود 7۵ تا8۰% کل زباله هاي 

بیمارستان را تشکیل مي دهند.

ب: پسماندهاي پزشکي ويژه وخطرناك

کلیه پســماندهاي عفوني و زیان آور ناشي ازبیمارستان ها، مراکز بهداشتي درماني و......که 
بــه دلیل بالابودن حداقل یکي ازخواص خطرناک ازقبیل ســمیت، بیماري زایي، قابلیت انفجار یا 
اشــتعال، به مراقبت ویژه نیاز دارند و حدود۲۰ درصد تا ۲۵ درصد پسماند بیمارستان را تشکیل 

مي دهند و به ۹ قسمت تقسیم مي شوند:
1-زباله هــاي عفوني: به زباله هایــي اطلاق مي گردد که با خون و یا ترشــحات بیمار عفوني آلوده 

شــده باشــد و بتواند حداقل یک بیماري عفوني را منتقل کند؛ مانند زباله هاي اطاق عمل، 
بخش هاي زایمان، اورژانس، ICU، تزریقات، آزمایشــگاه، اطاق پانسمان، دیالیز، بانک خون 
و بطور کلي تمام پارچه ها و البســه ي آلوده به خون، گاز و پنبه مصرف شده براي پانسمان، 
نمونه هاي آزمایشــگاهي و محیط هاي کشــت مربوطه، اقلام پلاستیکي سوند، کیسه ادرار، 
ســرنگ آلوده و فیلترهاي دیالیز. زباله هاي عفوني حدودا ۱۵% وزن زباله هاي بیمارســتان 
را تشــکیل مي دهند، که باید در کیسه هاي زرد رنگ داخل سطل هاي زباله زرد جمع آوري 

شوند و در بیمارستان بي خطرسازي گردند.
2-پسماندهاي نوک تيز و برنده : مانند سر سوزن، تیغ جراحي و ... که به منظور ارتقاء بهداشت و کاهش 

عفونت هاي بیمارســتاني در داخل  Safety Box جمع آوري و جهت امحاء و بي خطرسازي  به 
محل نگهداري موقت پسماندها انتقال داده مي شود.  مقدار آن در حدود ۰/۵ تا ۱ درصد است.

3-پســماندهاي دارويي: شامل داروهاي تاریخ گذشته، ته مانده هاي داروها، واکسن ها، موادمخدر، 

ســرم هایي که به آن ها نیازي نیســت، بطري ها و قوطي هــاي داراي باقیمانده ي داروهاي 
خطرناک، دستکش، ماسک، لوله هاي اتصال و ویال داروها می باشند.
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4-پســماندهاي شــيميايي: موادجامد وگازهاي شــیمیایي مانند مواد ضدعفوني وگندزداي تاریخ 

گذشته، موادي که درنظافت وخانه داري به کار مي روند. 
5-پسماندهاي ژنو توکسيك: به شدت خطرناک اند وممکن است باعث جهش سلولي، تولد نوزادان 

عجیب الخلقه و یا سرطان زایي شوند؛ مانندداروهاي شیمي درماني  و داروهاي داراي مواد 
ســایتو توکســیک یا پرتو زا. این مواد باید در کیسه هاي ســفید رنگ جمع آوري و داخل 
ســطل زباله سفیدرنگ گذاشته شــوند. میزان آن در حدود ۳ تا ۵ درصد کل پسماندهاي  

بیمارستان مي باشد.
6- پسماندهاي آســيب شناسي: بافت ها و اعضاء و جوارح جدا شده از بیمار و جفت و جنین سقط 

شــده جزء پسماندهایي هســتند که در ظروف مخصوص جمع آوري و در سردخانه اجساد 
نگهداري مي شوند؛ سپس جهت دفن به گورستان  انتقال مي یابند.

7-پســماندهاي فلزات ســنيگن: شــامل باتري ها که معمولاً حاوي کادمیوم هستند، ترمومترهاي 

شکسته شده )داراي جیوه هستند(، وسایل اندازه گیري فشار خون  و بقایاي کارهاي دندان 
سازي که جیوه دارند و داروهایي که داراي آرسنیک مي باشند.

8-مواد پرتوزا )راديواکتيو(: این مواد باید در ظروف مخصوص ســربي جمع آوري شوند تا نیمه عمر 

آنها تمام شــود، سپس دفع شــوند، مانند ویال ها و سرنگ هاي بخش پزشکي هسته اي که 
حاوي ماده Tc۹۹ هستند.

9-ظروف تحت فشار: مانند کپسول هاي گاز و ظروف اسپري حشره کش ها 

دستورالعمل جمع آوري پسماندهاي بيمارستاني

الف( زباله هاي معمولي يا شبه خانگي بایستي در کیسه 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 زباله هاي غیر عفوني منتقل و روزانه توســط شهرداري به محل دفن زباله منتقل 

شوند.

 ب( زباله هاي عفوني باید در کیسه مقاوم زرد رنگ، که داخل سطل زباله زرد رنگ است جمع آوري 

و برچسب گذاري شود و مشخصات بخش ثبت گردد و سپس به محل نگهداري موقت زباله هاي 
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عفوني منتقل و توسط دستگاه اتوکلاو یا هیدروکلاو بي خطر شده و روزانه توسط شهرداري به 
محل دفن زباله ها منتقل شوند.

ج( زباله هاي نوک تيز و برنده مانند ســر ســوزن، تیغ جراحي و ... بایستي در Safty Box مخصوص 

جمع آوري و بعد از پر شــدن ۳/۴ 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 باکس ها تاریخ زده شــده و حداکثر بعد از ده روز جمع آوري شــوند. از 

گذاشــتن مجدد در پوش ســوزن پس از اســتفاده جداً خودداري گردد، زیــرا طبق آمار موجود 
بیشــترین موارد نیدل استیک )needle stick( در هنگام گذاشــتن مجدد درپوش سرسوزن دیده 

مي شود.

پس از پر شــدن ظروف )سفتي باکس ها- ســطل ها و ...( و کیسه هاي پسماند و بستن درب 
آن ها و نصب برچسب، نسبت به جمع آوري آن ها باید اقدام نمود.
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د( پسماندهاي شيميايي ودارويي خطرناک باید درکیسه هاي مقاوم سفید رنگ، که داخل سطل زباله 

سفیدرنگ است، ریخته  شده و پس از پرشدن ۳/۴ آن جمع آوري و برچسب گذاري شود و سپس 
به محل نگهداري موقت پسماندها منتقل و جهت بي خطرسازي به شرکت هاي مورد تائید محیط 

زیست تحویل گردد.
ذ( پسماندهاي آسيب شناسي شامل اعضاء قطع شده، جنین سقط شده و... درکیسه مقاوم زردرنگ 

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

در هنگام جمع آوري و حمل و نقل زباله ها رعايت نكات زير الزامي است:

۱ـ در صورت عدم وجود کیسه زباله مقاوم، از دو کیسه همرنگ داخل یکدیگر استفاده شود.

۱( انواع کاغذ، کارتون، جعبه،  پاکت هاي غیرلازم و پسماندهاي امور اداري
۲( پسماندهاي آشپزخانه، آبدارخانه، ضروف یکبار مصرف غذا و نوشیدني ها

۳( ملحفه و پارچه هاي اسقاطي مرکز درماني
۴- خاک روبه ساختماني و آهن آلات زبانه هاي باغباني

۵- گچ شکسته بندي

جمع آوري صحیح پسماند:
پــس از پرشــدن ۳/۴ ظــروف و کیســه هاي 
پلاستیکي از پســماند، به طرز صحیح گره زده 
مي شــود و بعد از برچسب گذاري داخل مخازن 

چرخدار در انتهاي بخش قرار مي گیرد.
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۲ـ درب کیسه ها بعد از پرشدن بسته شود.
۳ـ از فشردن کیسه هاي زباله جهت کاهش حجم اکیداً خودداري شود.

۴ـ پس از جمع آوري زباله ها به وسیله بین، درب بین بسته شده و به جایگاه موقت حمل منتقل 
گردد.

۵ـ از ریختن زباله یا شیرابه ي آن هنگام حمل زباله، جلوگیري شود.
6- از ریختن مایعات در زباله ها خودداري شــود. مثلا محتویات کیســه ادراري باید در فاضلاب 

تخلیه شود و فقط کیسه ي ادرار داخل کیسه زباله عفوني انداخته شود. 

روش شستشوي بین يا ترالي زباله

ترالي هاي زباله ها بایســتي بعد از هر بار تخلیه بوسیله برس مخصوص، دترجنت و آب ژاول 
۱% شستشو و ضدعفوني شوند؛ به طوریکه تمام سطوح داخلي و خارجي آن ها کاملًا تمیز شوند. 

شخص مسئول شستشوي بین هاي پسماند، در حین انجام کار باید نکات زیر را رعایت کند:

۱ـ مجهز به لباس مناسب، دستکش، چکمه، ماسک و عینک محافظ باشد.

۲ـ بر علیه بیماري هپاتیت B ودیفتري وکزاز واکسینه شده باشد.

۳ـ روزانه و در پایان کار بایستي استحمام نماید.

۴ـ داراي صابون و حوله اختصاصي جهت استحمام باشد.
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تجهیزات حفاظت فردي توصیه شده براي کارگران مرتبط با حمل و نقل پسماند

۱- دستکش
۲- لباس کار مناسب )غیرقابل نفوذ(

۳- ماسک و عینک محافظ چشم 
۴- چکمه یا کفش مخصوص

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

براســاس ماده 10 قانون پســماندها: کلیه مراکز تولید کننده پســماندهاي پزشــکي )اعم از 

به مقدار کافي از مايع صابون استفاده  دست ها را مرطوب نماييد
نماييد.

انگشتان را از پشت دست ها مطابق 
جهت هاي بالا بشوييد

دست ها را با دستمال کاغذي خشك دست ها را به دقت آبكشي نماييد
نماييد

شير آب را با همان دستمال کاغذي 
ببنديد

دست هاي شما اکنون تميز است

انگشتان را مطابق شكل با کف 
دست قفل کرده و بشوييد

پشت و روي دست ها را به وسيلة دست ها را با حرکات دوراني بشوييد
چرخاندن انگشتان دست راست روي 

کف دست چپ و بالعكس بشوييد

کف دست ها را خوب به هم بماليد

پوشش مناسب جهت حمل و نقل پسماند

شستشوی بهداشتی دست ها

دستورالعمل شستن دست ها با آب و مايع صابون

انگشتان را از داخل مطابق جهت هاي 
بالا بشوييد
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بیمارســتان ها، درمانگاه ها، مراکز بهداشت، آزمایشگاه ها، مراکز تزریق، رادیولوژي، دندانپزشکي، 
فیزیوتراپي ها و ســایر مراکز تولید پسماند پزشکي( موظف اند در مبدأ تولید، پسماندهاي عادي و 

پسماندهاي پزشکي ویژه خود را تفکیک نمایند.
براساس ماده 13- تولید کنندگان پسماند پزشکي موظف اند پسماندهاي تولیدي و آماده تولید 

خود را شناســایي و به تفکیک عفوني، تیز و برنده، شــیمیایي، دارویي و عادي به صورت روزانه 
ثبت نمایند.

براســاس ماده 14 قانون پسماندها: کلیه بیمارستان ها و مراکز تولید پسماندهاي پزشکي ویژه، 

باید نســبت به کاهش حجم پسماندهاي پزشکي ویژه و امحاء و استریل نمودن آن در مبدأ تولید 
اقدام نمایند؛ تا حمل و نقل آن به محل دفن بي خطر گردد.

حمل و نقل از بخش ها به سردخانه ي زباله

پــس از انجام برنامه کامل تفکیک زباله هــا و جمع آوري آن ها، نوبت به انتقال زباله به محل 
نگهداري موقت زباله مي رسد که مراحل آن عبارت اند از:

۱- جابجایي و بارگیري بســته هاي زباله و ظروف سفتي باکس باید به گونه اي از بخش ها صورت 
پذیرد که وضعیت بســته بندي و ظروف، ثابت مانده و دچار نشــت و پارگي و بیرون ریزي 

پسماند نشود.
۲- از بین هاي مخصوص حمل زباله هاي عادي و عفوني استفاده شود )با توجه به نوع زباله(
۳- بعد از تخلیه پسماندها باید بین ها درهمان محل تخلیه زباله شستشو و ضدعفوني شوند.

۴- از بین هاي زباله براي حمل مواد دیگر استفاده نشود.
ماده 30: سطل ها و بین هاي پسماند بعد از هربار تخلیه باید با آب داغ 8۵ درجه به مدت ۱۵ 

ثانیه شسته شده و با محلول آب ژاول رقیق شده به نسبت یک دهم، گندزدایي شوند.
ماده 48: تعویض وسیله حمل پسماند از انتهاي بخش براي انتقال به محل سردخانه پسماند 

ضروري است.
ماده 53: کارگران باید در مراحل مختلف بارگیري و تخلیه و انتقال پسماند، مجهز به پوشش 

مناسب باشند و از وسایل ایمني استفاده نمایند.
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بي خطر سازي، تصفیه و امحاء پسماندهاي پزشکي

براساس ماده 62 قانون پســماند: هر تولید کننده ي پسماند پزشکي ویژه مي بایست نسبت به 

امحاء و استریل نمودن )بي خطر سازي( زباله هاي غفوني و تیز برنده در محل مبداء اقدام نماید.
با توجه به بررسي ها و تحقیقات بعمل آمده، روش حرارت خشک و اتوکلاو )حرارت مرطوب( 

روش هاي ارجح شناخته شده مي باشد.

معیارها و ضوابط استريل کردن به روش اتوکلاو

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

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

3- میزان پسماندهایي که در داخل دستگاه گذاشته مي شود، باید متناسب با ظرفیت آن باشد.
البتــه روش هاي دیگري نیز جهت امحــاء زباله ها وجود دارد که عبارت اند از: ماکروویو- دفن 

بهداشتي- روش محفظه سازي – حرارت خشک- روش شیمیایی

بیماري هايي که از طريق زباله هاي بیمارستاني انتقال مي يابند:

C و هپاتیت B ۱- هپاتیت
۲- بیماري HIV )ایدز(

۳- سایر بیماریهاي عفوني )وبا، تیفوئید، اسهال، اسهال خوني و ...(
۴- بیماریهاي انگلي و قارچي

۵- حساسیت هاي پوستي و درماتیت ها
6- جراحت ها و عفوني شدن محل جراحت

7- مسمومیت ها
8- در صورت عدم بي خطر ســازي زباله هاي بیمارســتاني، این زباله هــا مي توانند باعث آلودگي 
محیط زیست و آب هاي زیرزمیني و در نهایت باعث گسترش بیماري هاي عفوني در جامعه 

گردند.
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خطرات ناشي از دفع پسماندها به طريق غير بهداشتي

زباله ها نه تنها باعث ایجاد بیماري، تعفن و زشــتي مناظر مي گردند، بلکه مي توانند به وسیله 
آلوده کردن خاک و آب و هوا، خســارات فراواني را به بار آورند و باعث تکثیر حشرات و جوندگان 

موذي شوند که بطور خلاصه شرح داده مي شود.

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

مگس و سوسک از نظر انتشار بسیاري از باکتري هاي بیماریزا اهمیت دارند. انتشار بسیاري از 
امراض مثل اســهال آمیبي و باسیلي، تراخم، حصبه و شبه حصبه، وبا، سل، جذام، طاعون و سیاه 

زخم به وسیله مگس امکان پذیر است.

2- تکثیر جوندگان

یکي از خطرناک ترین مضرات عدم توجه به دفع زباله، نشــو و نما و انتشــار موش در شهرها 
اســت. ناراحتي حاصل از موش از یک گاز گرفتگي ســاده تا تب تیفوس و طاعون متفاوت است. 
بیماري لپتوســپیروز در نتیجه ي مصرف مواد غذایي آلوده به مدفوع موش بیمار و یا استحمام در 
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آب آلوده و یا در تماس مستقیم با موش آلوده بوجود مي آید. موش در انتقال اسهال آمیبي و کرم 
کدو و تریشین نقش دارد.

3- آلودگي هاي آب

تخلیه ي مواد زاید جامد و مایع )زباله و فاضلاب ها( در محیط، به وسیله جاري شدن آب هاي 
سطحي اعم از جویبارها، رودخانه ها و ... به نقاط مختلف موجب انتشار آلودگي مي گردد.

4- آلودگي خاك

متأســفانه زباله هاي شهري در آخرین مرحله دفع، به خاک یا آب منتقل مي شوند. پلاستیک 
به صورت مواد زاید تجزیه نشدني در خاک باقي مي ماند. احاطه شدن ریشه گیاهان به وسیله مواد 
پلاســتیکي در خاک، سبب نرسیدن آب و غذا به ریشه ي گیاه شده و در طي زمان، اطراف ریشه 
وضعیت کاملًا غیر متعادلي بوجود مي آید که موجب ضعف رشــد و یا خشکي گیاه مي شود. وجود 
انواع مختلف قوطي هاي کنسرو، لاستیک هاي مستعمل، لاشه هاي وسایل، فضولات بیمارستان ها و 
مواد شیمیایي کارخانه ها در دامان طبیعت باعث آلودگي آب و خاک مي شود. از جمله امور متداول 
در اســتفاده مجدد از زباله هاي شــهري، تهیه کمپوست اســت. ازدیاد فلزات سنگین مثل جیوه، 
ســرب، کادمیوم و آرسنیک در کمپوســت و در نتیجه در خاک، باعث مسمومیت و بیماري هاي 

گوناگون در انسان مي شود.

5- آلودگي هوا

احتراق مواد لاســتیکي صرف نظر از تولید دیوکســین ها، گازهایي مثل گاز کربنیک، انیدرید 
سولفوره، گازهاي سمي کلره و ... تولید مي کند که موجب آلودگي شدید هوا مي شود.

گازهــاي حاصل از تخمیرهاي هوازي و غیرهوازي در مراکــز دفن زباله، قادرند به طبقات 
زیرین خاک نفوذ کرده و اختلالاتي در خاک هاي زراعي بوجود آورند. 
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کنترل حشرات

انواع بندپایان و مهره داران شــامل سوســک، مگس  و خرمگس ، مورچه، پشه، عنکبوت در 
مراکز بهداشتي مشاهده میشوند. حشرات مي توانند ناقل مکانیکي براي انتقال میکروارگانیسم و یا 
عضو فعال در ســرایت بیماري ها، محسوب شوند. بندپایان موجود در مراکز بهداشتي نقش مهمي 
در حمل میکروارگانیسم هاي پاتوژن ایفا مي کنند. حشرات بیشتر در مکان هایي که گرما، رطوبت 
و غذا وجود دارد، ســکونت دارند. زباله ها، محل مناســبي براي تجمع حشرات هستند. بعضي از 
مطالعات، نقش مگس هاي خانگي در انتقال بیماري شــیگلا و فرم هاي دیگر اســهال در مراکز با 
بهداشــت پایین را نشــان داده اند. از نظر بهداشتي، کنترل و ریشه کني بندپایان و مهره داران از 
تمامي محیط هاي داخلي ضروري ســت. در خصوص ریشه کني و یا کاهش حشرات، بر نکات زیر 

تاکید شده است : 

الف( حذف منابع غذایي، لانه حشرات و دیگر شرایطي که باعث جلب حشرات مي شوند.

ب( رعایت بهداشت محیط

ج( جلوگیري از ورود حشرات به داخل )بهسازي محیط، نصب توري(

د(جلوگیري از ورود کارتن هاي داروها و سرم ها و وسایل پزشکي به داخل بخش ها، اتاق عمل و....

ه(کلیه ي مبل ها، صندلي ها، میزها وکمدهاي جدید و نو قبل از ورود به بخش ها باید بررســي و با 
سموم تدخیني اسپري شوند. 

ن( مبارزه ي شیمیایي ادواري و طبق برنامه  )انجام سم پاشي دوره اي با استفاده از سموم مجاز( 



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

روش هاي عفونت زدايي

تعاريف:

قبــل از ورود به بحث عفونت زدایي فیزیکي و شــیمیایي، لازم اســت به تعریف برخي 

اصطلاحــات رایج در این زمینه بپردازیم تا ضمــن درک مفاهیم و به کارگیري اصطلاحات، 

برداشت نادرست نداشته باشیم. 
پاک کردن )Cleaning( : یعني زدودن دبري ها یا مواد قابل رویت با استفاده از آب  

سترون سازي )Sterilization(: یعني اســتفاده از روش هاي فیزیکي یا شیمیایي به منظور از   
بین بردن و تخریب کلیه ي اشکال ارگانیسمي، از جمله اسپورها

گندزدایي )Disinfection(: یعني استفاده از روش هاي فیزیکي یا شیمیایي به منظور کم کردن   
بار میکروبي

آلودگــي زدائي )Disinfestation( : یعني از بین بــردن انگل هاي خارجي که ناقل بیماري اند   
مثل گال و شپش

Biodeterioation یعني تخریب فعالیت هاي بیولوژیک  
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Decontamination یعنــي عفونت زدایــي ابزار آلوده، به نحوي که براي اســتفاده بي خطر و   
مناسب باشند. 

Pasteurization یعني استفاده از حرارت 6۰ درجه سانتي گراد تا نیم ساعت  
کلریناسیون )Cholorination( و ازونیزاسیون )Ozonization( یعني استفاده از کلر یا ازون براي   

سالم سازي آب
مــاده گندزدا )Disinfectant(: ماده اي اســت که براي کم کردن بارمیکروبي از روح ســطوح   

بي جان و اجسام به کار برده مي شود. 
آنتي ســپتیک )Antiseptic( یا ضدعفوني کننده : ماده اي اســت که از فعالیت ارگانیسم ها از   

روي بافت هاي زنده است.)مانند بتادین،الکل و...( 
آنتــي بیوتیک )Antibiotic(: ماده آلي شــیمیایي اســت کــه باعث بازدارندگي یا کشــتن   

ارگانیسم هاي دیگر در انسان، حیوانات و گیاهان مي شود. 
دترجنت )Detergent( : ماده اي ست که با استفاده از کشش سطحي، آلودگي را از بین مي برد.   

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

برده مي شوند. 

روش هاي عفونت زدايي

روش هاي عفونت زدایي، اعم از روش هاي سترون سازي یا گندزدایي عبارت اند از:

حرارت خشک )فور(	 
حرارت مرطوب )اتوکلاو(	 
 	)ETO(اتوکلاواتیلن اکساید
 	)VHP( Vaoprised Hudrogen peroxide

گاز پلاسما	 
مواد شیمیایي سترون کننده	 
یونیزاسیون	 
روغن داغ )با درجه حرارت بالا(	 
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شعله )سوزاندن(	 
هوا	 
نورخورشید	 
دستگاه پرتوي فرابنفش	 
پاستوریزاسیون 	 

مواد شیمیایي گندزدا	 

روش هاي سترون سازي

حرارت خشک يا فور
دســتگاه فور، داراي يك اجاق و يك اتاقك عايق کاري شده است که با جريان برق گرم مي شود. 
این دستگاه داراي بدنه فولادي، فن، زمان سنج، تنظیم کننده ي درجه حرارت، ترموستات و سیستم 
ارت است. در این دستگاه در ۱6۰ درجه سانتي گراد در مدت ۲ ساعت، در ۱7۱ درجه سانتیگراد 
در مدت ۱ســاعت، در ۱8۰ سانتي گراد در مدت ۰/۵ ساعت و در ۱۹۱ درجه سانتي گراد در مدت 

6 تا ۱۰ دقیقه وسایل استریل مي شوند. به مورد اخیر Rapid Heat Transfer گویند. 
با فور مي توانیم روغن ها، گازهاي آغشــته به وازلین، پودرها، ســوزن ها، تیغ، قیچي، نوک 
الکتروکوتر، دریل ها، فرزها، مته ها، لوله هاي شیشــه اي و آینه ها را سترون کنیم. فور وسیله ارزاني 
است و ســبب خوردگي، زنگ زدگي و کندشدن لبه هاي برنده وسایل فلزي نمي شود. نفوذپذیري 
آن ضعیف اســت. نیاز به زمان طولاني دارد، موجب تغییر رنگ و ســوختن کاغذ و پارچه و سایر 
ابزار حساس به حرارت مي شود. براي کنترل عملکرد فور، بایستي هر روز واشر نسوز آن را بازدید 
کنیم، با دماســنج شاهد، صحت عمل حرارت ســنجش را کنترل نمائیم و هر هفته با استفاده از 
آزمون هاي بیولوژیک )باسیلوس سوبتیلیس که به حرارت خشک بسیار مقاوم است( عمل سترون 

سازي اش را ارزیابي نماییم. 
در پایان کار با فور، تا درجه حرارت به زیر ۵۰ درجه سانتیگراد نرسیده، نباید در دستگاه را 
باز کنیم، زیرا به علت اختلاف دما، آلودگي هواي بیرون به وسایل داخل دستگاه سرایت مي کند. 
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حرارت مرطوب )اتوکلاو(

حرارت مرطــوب، موثرترین، قابل اعتمادترین و کم هزینه ترین روش رایج براي ســترون 
سازي است.  اتوکلاو دستگاهي است که با استفاده از عوامل دما، بخار، فشار و زمان عمل مي کند. 
اتوکلاو براي ســترون کردن لوازم جراحي فلزي، شیشه ها، مایعات و بعضي مواد پلاستیکي بکار 
مي رود. نوعي سترون سازي سریع وجود دارد بنام Flash Sterilization که در آن وسایل، در درجه 
حرارت ۱۳۴ درجه ســانتیگراد و فشــار 6۰ پوند براینچ مربع، ظرف ۳ دقیقه سترون مي شوند. در 
اســتفاده از اتوکلاو، زمان کوتاه و نفوذ خوب اســت و وسایل زیادي را مي توان با آن سترون کرد. 
ولي کندشــدن وسایل برنده و باقي ماندن رطوبت در بســته ها در پایان کار، معایب این روش به 

حساب مي آید. 
عملکرد اتوکلاو را بایســتي با بررســي حرارت سنج با ترمومتر شــاهد، وزن کردن بسته ها 
 قبل و بعد از اندیکاتورهاي بیولوژیک باسیلوس استئاروترموفیلوس B.Stearothermophilus ارزیابي

نمود. 

اتوکلاو اتیلن اکسايد

اکســید اتیلن گازي است بي رنگ، قابل اشــتغال و محلول در آب که وقتي با هوا مخلوط 
 CO2 %۱۲ شــود، مي تواند آتش زا باشد. اکســیداتیلن یا با غلظت ۱۰۰% استفاده مي شود و یا با
دماي 6۰ درجه ســانتي گراد و رطوبت ۵۰% بکار برده مي شــود. تقریباً هر چرخه سترون سازي 
۲8۵ دقیقه طول مي کشد. تمام وسایلي که با ETO سترون مي شوند، باید 8 تا ۲۴ ساعت هوادهي 
شــوند زیرا مواردي از سوختگي صورت در هنگام استفاده از ماسک هاي بیهوشي، التهاب حنجره 
و ناي در استفاده از لوله هاي تراشه، همولیز خون در دیالیز و استفاده از کاتترها در عمل جراحي 

قلب و آنژیوگرافي دیده شده است. 

کمي کلاو

در این سیســتم، علاوه برآب، مخلوطي از الکل، فرمالدئید، کتون و اســتون نیز بکار برده 
مي شود. درجه حرارت درکمي کلاو ۱۳۱ درجه سانتیگراد، فشار ۲۰ پوند بر اینچ مربع و زمان ۳۰ 
دقیقه است. با این روش، وسایل زنگ نمي زنند و لبه هاي تیز کند نمي شوند و به علت کمتر بودن 
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میزان بخار آب در این دســتگاه )نســبت به اتوکلاو معمولي( آب در بسته بندي ها جمع نمي شود. 
این دستگاه باید در جاهایي به کار برده شود که از تهویه خوبي برخوردارند. 

گاز پلاسما

در این روش، پراکسید هیدروژن را در یک میدان الکتریکي تصعید مي کنند و لوازم حساس 
به حرارت و رطوبت را با آن سترون مي نمایند. چرخه سترون سازي با این روش  ۵۵ تا 7۵ دقیقه 

طول مي کشد. 

مواد شیمیايي سترون کننده

برخي از مواد شــیمیایي را مي تــوان با افزودن غلظت و یا افزودن مــدت زمان، به منظور 
ســترون ســازي به کار گرفت. مثلا محلول گلوتارالدئید ۲% تا ۲۰ دقیقه براي گند زدائي وسایل 
بکار مي رود ولي وقتي 6 تا ۱۰ ســاعت به کار رود،در حد استریل کننده عمل مي نماید. هیدروژن 
پراکســاید )با غلظت 6 تا ۲۵ درصد(، غلظت ها ي بالاي هیپوکلریت سدیم، پراستیک اسید نیز از 

مواد شیمیائي استریل کننده هستند. 

TRISTIEL تريستیل

ضدعفوني کننده با خاصیت ضد اسپور جهت ضد عفوني کردن سطوح،ابزار و وسایلي که در 
اثر حرارت خراب مي شوند به کار مي روند.  

54 DECONEX  SPOR CIDE

محلول آماده به مصرف ضد عفوني کننده و استریل کننده سطح بالا و از بین برنده اسپور ها 
جهت ابزار پزشکي به کار مي رود. 

يونیزاسیون

از پرتوهاي یون ســاز نظیــر: پرتوهاي ایکس و گاما نیز مي توان براي ســترون کردن مواد 
بیولوژیک، داروها، گاز، باند، نخ هاي کات کوت و لوازم یک بار مصرف استفاده نمود. 
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روغن داغ – شعله

براي برخي وســایل، مثل بعضي وسایل دندان پزشکي مي توان از روغن داغ با حرارت بیش 

از ۱7۰ درجه ســانتي گراد استفاده کرد. همچنین استفاده از شعله چراغ الکلي به منظور سترون 

سازي در آزمایشگاه ها رایج است. 

پايش سترون سازي 

بعد از هر ســترون سازي باید مطمئن شویم که کلیه اشکال  ارگانیسمي در فرآیند سترون 

ســازي از بین رفته اند. روش هاي پایش یا فیزیکي هستند یا شــیمیایي و یابیولوژیک. در پایش 

فیزیکي، ســلامت خود دستگاه ارزیابي مي شــود. براي مثال، بررسي سالم بودن عقربه هاي درجه 

حرارت، فشار و زمان. پایش شــیمیایي، با استفاده از نشانگرهایي صورت مي گیرد که تغییر رنگ 

مي دهند. این نشانگرها به صورت نوار، برچسب یا اشکال دیگر هستند. مثلًا در نوارهایي که جهت 

ارزیابي عملکرد اتیلن اکساید موجود است، رد صورت صحت عملکرد دستگاه، نوار از رنگ قهوه اي 

به ســبز، تغییر رنگ مي دهد. در پایش بیولوژیک، از اسپورهاي باسیلوس سوبتیلیس و باسیلوس 

استئاروترموفیلوس استفاده مي شود. نشانگرهاي بیولوژیک به صورت مختلف نواري، ویال یا آمپول 

کوچک موجودند. 

روش هاي گندزدايي 

عوامل گندزداي طبیعي )هوا – خورشید(  
جوشاندن با آب  
پرتوي فرابنفش  

پاستوريزاسیون

اســتفاده از حرارت 6۰ درجه سانتیگراد براي مدت ۰/۵ ساعت و قرار دادن در محیط سرد را 

پاستوریزه کردن )پاستوریزاسیون( گویند که در این فرآیند عوامل پاتوژن بیماري زا از بین مي روند. 
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مواد شیمیایي گندزدا: الدئیدها، اسیدها، قلیاها، الکل ها، رنگ ها، سورفاکتانت ها )ترکیبات 

آمونیوم چهارظرفیتي(، فلزات ســنگین، فنول و مشتقات آن، مواد اکسیدکننده، مواد احیاءکننده 

و هالوژنها هستند.

ويژگي هاي لازم براي يک ماده شیمیايي گندزداي مناسب 

گستره اثر وسیع داشته باشد.  
در آب محلول باشد.  

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

باعث خوردگي فلزات نشود.  
به سرعت اثر کند.  

فاقد بوي زننده باشد.  
روش استفاده اش آسان باشد.  

از خود لایه اي باقي بگذارد.   
استفاده همزمان آنها با مواد پاک کننده میسر باشد.   

با ثبات باشد.   
سمي نباشد.  
ارزان باشد.   

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

سطوح گندزدايي

مواد گندزدا را از نظر سطح گندزدایي به ۳ دسته تقسیم مي کنند:
)High Level Disinfectant( H.L.D سطح بالا  

)Intermediate Level Disinfectant( I.L.D بینابیني  
)Low Level Disinfectant( L.L.D سطح پائین  
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مواد گندزدای سطح بالا:

مواد گندزداي ســطح بالا )H.L.D( باعث کشته شــدن تمام ارگانیسم ها و تعداد زیادي 

از اسپورها مي شــوند. مواد گندزداي بینابیني )D.I.L( باعث کشته شدن همه ارگانیسم هاي 

 )L.L.D( وژتاتیو از جمله مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مي شــوند و مواد گندزداي سطح پائین

باعث حذف خیلي از باکتري هاي وژتاتیو، قارچ ها و ویروس ها مي شوند. 

مواد گند زدا و ضدعفوني کننده سطح بالا عبارتند از : 

گلوتارآلدئید % ۲ : که در ۲۰ تا ۹۰ دقیقه، وســایل حســاس به حرارت را گندزدایي و در 6   

تا۱۰ ساعت استریل مي کند.

پراکسید هیدروژن % 6  

پراستیک اسید % ۱  

)sporcide deconex 54( محلول دکونکس ۵۴ اسپوري سید  

محلول دکونکس 53 پلاس  % ۲ بمدت ۳۰ تا 6۰ دقیقه  

تریستیل TRISTIEL : گندزا با خاصیت ضد اسپور جهت ضدعفوني سطوح، ابزار و وسایل  

محلول ۳ درصد SurfaceFF : جهت گندزدایی محیط هایی که دارای باکتری های اسپوردار مانند   

کلستریدیوم دیفی سیل است، بکار می رود.

مواد گندزدا و ضدعفوني کننده سطح متوسط : 

کلر و ترکیبات کلر  

ید و ترکیبات یده  

الکل ها  

دکونکس 50AF  با غلظت %۱ و یا % ۲  

 Solarsept دکونکس سولارسپت  

دکونکس 51 گاسترو   
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کلر و ترکیبات کلردار

از جمله ترکیبات ضدعفوني کننده کلردار که بیش از همه اســتفاده مي شوند، هيپوکلريت ها 

هستند. هیپوکلریت ها به دو صورت مایع )مانند هیپوکلریت سدیم یا آب ژاول و وایتکس( و جامد 

)مانند هیپوکلریت کلســیم یا پرکلرین، دي کلروایزوســیانورات سدیم یا قرص کلر، و کلرامین یا 

توســیل کلرامیدســدیم( وجود دارند. طیف فعالیت هیپوکلریت ها گسترده است.  همچنین  این 

ترکیبات ارزان قیمت هستند و به سرعت اثر مي کنند. فعالیت ضدمیکروبي آن به کلر در دسترس 

بســتگي دارد به طوري که ۴ برابر کردن غلظت کلر، ۵۰% و ۲ برابر کردن غلظت کلر، ۳۰ % از 

زمان میکروب کشــي را مي کاهد. محدودیت استفاده از هیپوکلریت ها در بیمارستان به دلایل زیر 

است :

۱ـ خاصیــت خورندگي در تماس با فلزاتي همچــون نیکل، کروم، آلومینیوم، فولاد، آهن و 

سایر فلزات اکسیدشدني

۲ـ آسیب به چرم، لاستیک )مانند کف پوش هاي لاستیکي( و برخي از الیاف 

۳ـ کاســته شدن از فعالیت ضد میکروبي به دنبال اتصال به مواد آلي )همچون خون، سرم، 

موکوس و...(

۴ـ ناپایــداري نســبي در برابر نور و حرارت کــه باعث متصاعد شــدن گازکلر در محیط 

وفضا مي شــود و براي ریه زیان آوراســت. پرسنل شــاغل در واحد لنژري وکساني که باترکیبات 

کلردرتماسند، بایستي درحین کار از وسایل ایمني فردي بویژه ماسک استفاده کنند. 

عمده فعالیت کلر مربوط به HOCL تجزیه نشــده است. تجزیه HOCL به یون هیپوکلریت 

)OCL(، که فعالیت ضدمیکروبي کم تري دارد، به PH وابســته اســت و هــر چه PH افزایش یابد 

)محیط قلیایي تر شــود( یون هیپوکلریت بیشتري تولید مي شــود و فعالیت ضدمیکروبي کاهش 

مي یابــد. هیپوکلریت ســدیم )Naocl( یــا آب ژاول، از جمله محلول هاي کلــردار و از ضدعفوني 

کننده هایي است که به سرعت کلر آزاد مي کنند. 

این محلول با نام هاي تجاري مختلف همچون وایتکس و غیره در بازار ایران عرضه مي شود 
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و داراي خاصیت ضدعفوني کنندگي و ســفیدکنندگي اســت. مقدار کلر موجود در محلول مادر 

بر حســب سازندگان مختلف تفاوت دارد. ســفیدکننده هاي معمولي که در خانه استفاده مي شود 

معمولاً داراي غلظت ۵/۲۵% کلر در دسترس است. یعني حدود ۵۰۰۰۰ پي پي ام )ppm( کلردارد. 

هیپوکلریت کلسیم که به صورت محلول، اسید هیپوکلریت ایجاد مي کند به صورت پودر پرکلرین 

و معمولاً با غلظت 7۰% کلر در دســترس وجــود دارد. محلول ۱%با حل کردن ۱۵ گرم پودر در 

یک لیتر آب به دست مي آید.

قــرص کلر یــا Nadcc معمولاً 6۰% کلر در دســترس دارد، بنابراین، با حل کردن ۱7 عدد 

قرص در ۱ لیتر آب مي توان محلول ۱%کلر مادر به دست آورد. قرص هاي کلر به صورت قرص هاي 

داراي ۱/۵ گــرم کلر در دســترس در هر قرص نیز موجودند که بــا حل کردن یک قرص در آب 

محلول ۰/۱% به دســت مي آید. کلرامین که از هیپوکلریت سدیم و کلسیم پایدارتر است و کمتر 

توســط مواد آلي غیرفعال مي شود، به شــکل پودر و در بازار ایران با نام تجاري هالامید شناخته 

شده است. کلرامین داراي ۲۵% کلر در دسترس است و از آن جا کلر را به آهستگي آزاد مي کند، 

غلظت هاي بیشتري براي ضدعفوني لازم است.  معمولاً براي به دست آوردن ضدعفوني کننده ۲۰ 

گرم هالامید را در یک لیتر آب حل مي کنند.

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

حسب غلظت کلر بیان مي شود.

محاســبه مقدار کلر آزاد پس از رقیق کردن فرآورده هاي بالا آســان اســت، به طوري که 

 ۵۰۰ ppm محلول هاي ۱% سفیدکنده خانگي )یک قسمت سفیدکننده در ۹۹ قسمت آب( داراي

و غلظت ۱/۱۰ ســفیدکننده داراي ppm ۵۰۰۰ کلر آزاد است.)۱۰قسمت سفیدکننده ۹۰قسمت 

آب( محلول هاي کلردار را باید در ظروف شیشــه اي یا پلاســتیکي، غیرشــفاف و کاملًا در بسته 

نگهداري و پیش از استفاده رقیق کرد.

غلظت ppm ۱۰۰۰ کلر آزاد براي نابود کردن باســیل سل مورد نیاز است و HBV و HIV با 

ppm ۵۰۰ کلر از بین مي روند. بررســي ها نشــان داده است که HIV در مدت ۳۰ ثانیه تا ۱ دقیقه 
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پس از تماس با سفیدکننده خانگي به غلظت ۱۰% و HBV پس از ده دقیقه تماس از بین مي رود. 

غلظت ppm ۱۰۰۰ کلر آزاد حدود ۹۹/۹ % از اسپورهاي باسیل سوبتلیس را در عرض ۵ دقیقه و 

عوامل قارچي را در مدت کمتر از ۱ ساعت نابود مي کند.

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

۱-درظروف فلزي نگهداري نشود.

۲-ترکیبات کلردار را با آب گرم مخلوط نکنید.

۳-ترکیبات کلردار را به هیچ وجه با اسیدها مخلوط نکنید، چون بسیار خطرناک است. 

۴-ترکیبات کلردار را با محلولهاي دیگر ضدعفوني مخلوط نکنید.

۵-هنگام رقیق نمودن محلول کلردار یا موقع کار با آن، از وسایل ایمني فردي استفاده کنید. 

6-آب ژاول را در محلي نگهداري کنیدکه تهویه آن خوب  و مناسب باشد. 

7-درصورت ترشح به چشم و مخاط ها بایستي با آب فراوان شستشو شود، سپس به پزشک 

مراجعه کنید.

عوارض :تنفس بخار هیپوکلریت و کلر آزاد شده از آن باعث سرفه و تحریک شدید دستگاه 

تنفس مي شــود و این خاصیت به ویژه در هنگام اســتفاده همزمان اسیدها و موارد اکسیدکننده 
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تشــدید خواهد شــد. همچنین داري اثر تحریک کننده بر روي پوست نیز مي باشد که در صورت 

تماس بایستي آن موضع با آب فراوان شسته شود.  

نكات قابل توجه: محلول بایستي به صورت تازه و روزانه تهیه و  مصرف شده و مصرف محلول 

رقيق شــده پس از گذشــت 24 ساعت ممنوع است، زیرا ماده اثر بخشــي خود را از دست مي دهد.  

همچنین از مصرف ماده با غلظت بیش از 1% خودداري شود.  زیرا باعث تحریک دستگاه تنفسي 

شده و براي بیماران و پرسنل بصورت جدي آزار دهنده مي باشد. بدليل اثر خورندگي از مصرف هيپو 

کلريت سديم براي اشياء فلزي و استيل خودداري شود. 

مواد گندزا و ضدعفوني سطح پايین

- فنل و ترکیبات فنلي

- ترکیبات آمونیوم کواترنر

- بنزالکونیوم کلراید ترکیبات آمونیوم ۴ ظرفیتي 



فصل پنجم - مراقبت از کارکنان مشاغل پزشکي

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

آسیب هاي بیولوژیکي  
آسیب هاي شیمیایي و فیزیکي  

آسیب هاي ارگونومیکي  
به منظور کاهش مواجهه پرسنل با عوامل خطرآفرین بهتر است اقدامات زیر صورت گیرد:

۱- معاینه فیزیکي پرسنل قبل از شروع بکار
۲- معاینات بهداشتي دوره اي براي اطمینان از سلامت پرسنل

۳- واکسیناسیون روتین پرسنل بیمارستاني
۴- مشاوره بهداشتي در رابطه با سلامت پرسنل

۵- برقراري سیستم مراقبت از پرسنل در مواقع بروز بیماري یا حادثه
6- بازرسي دوره اي و منظم محیط کار از نظر مخاطرات موجود

7- تدارک و اجراي برنامه هاي آموزشي براي حفظ سلامت و تندرستي پرسنل
8- برقراري سیستم ثبت و نگهداري اطلاعات سلامت پرسنل و کنترل دوره اي موارد مواجهه با بیماري و حادثه
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۹- برنامه ریزي و تعیین خط مشي براي کنترل همه گیري در بیمارستان
۱۰- تهیه خط مشــي در موارد ابتلاء به بیماري براي استراحت پرسنل در منزل و عدم حضور در 

محل کار

اقدامات لازم در مواجهه هاي شغلي کارکنان براي عفونت هاي HC ،HB و HIV )هپاتیت 
B و C و ايدز(

پرســنل مشاغل پزشــکي بطور روزمره و از روش هاي مختلف در معرض ابتلاء به عفونت هاي 
ویروسي از جمله هپاتیت B و C و HIV قرار مي گیرند. 

پیشگیري از آسیب هاي شغلي در حین انجام مراقبت هاي معمول:
۱- اجتناب از تماس شغلي با خون و ترشحات بیماران )اولین راه جلوگیري از انتقال ویروس هاي 

فوق است( و استفاده از دستکش به هنگام خون گیري و رعایت احتیاط توصیه مي شود.
۲- واکسیناسیون هپاتیت B جزء مهمي از پیشگیري از عفونت هپاتیت B در پرسنل بیمارستاني 

مي باشد.
۳- در حیــن مراقبت هاي درماني از بیماران، بایســتي فرض کنیم که آن ها حامل و داراي عوامل 

بیماري زا هستند و کلیه نکات ایمني و بهداشتي را رعایت کنیم.
۴- در حین کار با بیماران بایستي از وسایل ایمني فردي استفاده کنیم.

۵- وسایل نوک تیز و برنده و آلوده در سفتي باکس ها ریخته شود.

تماس شغلي
تماس از هر یک از راههاي زیر مي تواند صورت گیرد. شــایع ترین علت عفونت هاي شــغلي، 

آسیب هاي زیر پوستي است.
الف( از طریق پوست سالم )فرو رفتن سوزن آلوده- بریدگي با اجسام تیز و برنده(

ب( مخاطات )مانند چشم و دهان(. ترشح خون و مایعات بدن بیمار به چشم و بیني و دهان
ج( پوست غیرسالم

B انتقال شغلي هپاتیت
عفونت هپاتیت B یک خطر شغلي کاملًا شناخته شده براي پرسنل مي باشد. خطر این انتقال 
اساساً به وضعیت HBeAg در فرد منبع و همچنین شدت تماس بستگي دارد. خون داراي بالاترین 
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تیتر ویروس هپاتیت B نســبت به ســایر مایعات بدن مي باشــد و مهم ترین وسیله پیشگیري از 
انتقال در مراکز، مراقبت از بیماران از جمله بیمارســتان ها مي باشد. این ویروس در سایر مایعات 
بدن شامل )صفرا، C.S.F، مدفوع، ترشحات نازوفارنکس، بزاق، مایع مني، ادرار و مایع سینوویال( 
وجود دارد. در محیط بیمارستان خون و هر مایع آلوده به خون در انتقال ویروس مهم خواهد بود.

در صورت فرو رفتن سرســوزن آلوده به خون بیماري که هم HBsAg و HBeAg  مثبت است، 
خطر انتقال هپاتیت B ، ۲۲ تا ۴۰ درصد است.  در حالي که اگر بیمار فقط HBsAg مثبت باشد، 

۱ تا 6 درصد خواهد بود. شانس انتقال هپاتیت B از طریق مخاطات بسیار کمتر است.
در مطالعات اپیدمیولوژیک در مورد هپاتیت B بیمارستاني، اکثر پرسنل سابقه آسیب پوستي 
را به یاد نداشــته اند. ویروس هپاتیت B در خون خشک شــده در دماي اتاق براي بیشتر از یک 
هفته زنده مي ماند، بنابراین انتقال هپاتیت B در پرسنلي که آسیب پوستي داشته اند، ممکن است 
از طریق تماس مســتقیم یا غیرمستقیم خون و یا سایر مایعات بدن از جمله از طریق خراش ها و 

بریدگي ها، سوختگي ها و سایر ضایعات پوستي و مخاطي رخ داده باشد.

C هپاتیت
خطر انتقال هپاتیت C بدنبال تماس پوســتي )۱/8% تا 7%( مي باشــد. البته با وجود پوست 
سالم، انتقال از طریق خون رخ نمي دهد. انتقال از طریق تماس مخاطات نادر است. آلودگي محیط 
بــه خون حاوي ویروس هپاتیــت C خطر جدي براي انتقال آن نمي باشــد؛ به جز محیط بخش 

همودیالیز که آلودگي محیطي در انتقال ویروس مي تواند نقش داشته باشد.

HIV عفونت
متوســط خطر انتقال ویروس HIV بدنبال تماس پوست با خون آلوده به ویروس ۰/۳% )سه 
دهم درصد( و بعد از تماس با مخاطات تقریباً ۰/۰۹% )نه صدم درصد( مي باشــد. اگر چه انتقال 
HIV بعد از تماس پوســت غیرسالم نیز ثابت شده اســت، اما خطر انتقال توسط این روش دقیقاً 

مشخص نیست، اما بنظر مي رسد کمتر از انتقال از طریق غشاهاي مخاطي باشد.

عواملي که خطر انتقال ويروس HIV را بعد از تماس شغلي تحت تأثیر قرار مي دهند شامل:
۱- تماس با حجم زیاد خون آلوده

۲- آسیب هاي عمیق
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۳- فرو رفتن سرسوزني که قبلًا مستقیماً در شریان یا ورید بیمار آلوده بکار رفته باشد.
۴- بیماري که در مراحل انتهاي عفونت باشد )براساس CD4 پائین(.

Hollow- bore needles  -۵

در ارزيابي خطر انتقال بدنبال تماس شغلي به نکات زير توجه شود:
۱- نوع مایع

۲- راه و شدت تماس
۳- وضعیت HIV ،HCVAb ،HBsAg فرد منبع تماس )بیمار(

۴- وضعیت واکسیناسیون و سرولوژي هپاتیت B فرد تماس یافته.
منابع آلودگي: خون و مایعات آلوده به خون- بافت ها- مني- مایع مغزي نخاعي- پلور- پریتوئن- 

مایع آمنیون- شیر- مایع پریکارد- ترشحات واژینال

راه هاي کنترل و پیشگیري:
۱- توجه به اصول احتیاطات همه جانبه

۲- پیشگیري قبل از تماس
۳- پیشگیري پس از تماس

نکاتي در رابطه با پیشگیري از هپاتیت B قبل از تماس
انجام واکسیناسیون علیه هپاتیت B در سه نوبت 6-۱-۰	 
انجام سرولوژي هپاتیت B قبل از واکسیناسیون )در صورت امکان(	 
۱ تا ۲ ماه پس از پایان واکسیناسیون انجام سرولوژي HBsAb جهت اطمینان از پاسخ ایمني 	 

لازم است.
اشخاصي که به ســري اول واکسیناسیون پاسخ ایمونولوژیک نداده اند )یعني تیتر آنتي بادي 	 

کمتر از )miu/ml ۱۰( باشد، اولاً از نظر HBsAg بررسي و در صورت منفي بودن مجدداً باید سه 
نوبت واکســن هپاتیت B را طبق برنامه )6-۱-۰( دریافت کنند در صورتي که مجدداً نیز پس 
 Non( از پایان واکسیناســیون سري دوم ســرولوژي آن ها منفي و یا زیر ۱۰ باشد، بعنوان افراد
responder( تلقي شده و پس از هربار تماس شغلي با بیمار آنتي ژن مثبت، باید ایمونوگلوبولین 

اختصاصي هپاتیت B در دو نوبت با فاصله یک ماه و یا یک نوبت به همراه واکسن دریافت کند.



فصل ششم - فاضلاب و مسائل مربوط به آن

فاضلاب چيست؟ 

فاضلاب یا گنداب عبارت اســت از آب استفاده شــده اي که براي مصرف خاص خود قابل 
اســتفاده مجدد نیست. یا به عبارتي، کیفیت آن نسبت به قبل از استفاده پایین تر است. فاضلاب 
تقریباً ۹۹ تا ۹۹/۹ درصد آب و حدود یک تا یک دهم درصد مواد جامد در بردارد که بخشي از آن 
مواد آلي و بخشي دیگر مواد معدني جامد به دو حالت محلول یا معلق در آب مي باشند. هرچه قدر 
مواد زاید موجود در فاضلاب بیشــتر باشد، آن را قوي تر مي دانند. معمولاً شدت و ضعف فاضلاب 

از نظر مواد آلي موجود درآن برحسب معیارهاي زیر سنجیده مي شود:

 	Biochemecal oxygen Demand )BOD( اکسیژن مورد نیاز زیست شیمیایي )الف

 	Chemical oxygen Demand )COD( نیاز شیمیایي به اکسیژن )ب

 	Suspended Solids )SS( مواد جامد معلق )ج

 	Turbidity د( کدورت

هـ( PH )وضعیت اسیدي یا قلیایي فاضلاب(	 
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انواع فاضلاب ها

1- فاضلاب خانگي 
2- فاضلاب صنعتي 

3- فاضلاب کشاورزي و يا ترکيبي 
4- فاضلاب بيمارستاني

تصفیه فاضلاب

کــم خطر نمودن فاضلاب و یا انجام اقداماتي در جهــت صدور جواز تخلیه آنها در محیط یا 	 

استفاده مجدد از فاضلاب، تصفیه فاضلاب نامیده مي شود.

اهداف تصفیه فاضلاب

کنترل بیماریهاي واگیر ناشي از آلودگي هاي فاضلاب و تامین بهداشت عمومي	 

عدم آلودگي آب هاي سطحي و زیرزمیني و در صورت امکان استفاده مجدد از بخش عظیمي 	 

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

حفظ محیط زیست	 

تثبیت مواد آلي به دو روش هوازي و بي هوازي	 

تولید پساب قابل تخلیه در محیط و محافظت از محیط	 

استفاده مجدد از آب و مواد جامد ناشي از تصفیه فاضلاب	 

تذکــر مهم: جهت انجام  تجزیه بیولوژیکي و پاک ســازي مواد آلي از فاضلاب بیمارســتان 	 

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

خودداري شــود. گاهی مشاهده مي شود که برخي جهت ضدعفوني دست و یا وسایل، مقدار 

زیادي از مواد ضدعفوني اســتفاده مي کند که این امــر در کار تصفیه فاضلاب اختلال ایجاد 

مي نماید.



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

اصول و موازين بهداشتي در رختشويخانه

الف( خدمات

خدمات غیر پزشــکي در بیمارســتان، خدمات پشــتیباني نامیده مي شــوند که از جمله آن 
خدمات، قســمت رختشویخانه اســت که شامل شستشو، ضدعفوني، خشــک نمودن، اتو کردن، 
نگهداري البســه، ملحفه، پتو و روبالشي، روتشکي، روتختي و سایر لوازم اتاق استراحت بیماران از 
یک سو و تأمین لوازم ضروري براي بخش هاي استریلیزاسیون مرکزي، بخش هاي پذیرش بیماران، 

البسه کارکنان و گروه پزشکي و پیراپزشکي مي باشد.

ب( وضع بهداشتي و ساختمان رختشويخانه

بخش رختشــویخانه شامل: اتاق سرپرست، اتاق کارکنان، رختکن، توالت و دستشوئي و حمام 
کارکنان، محل جمع آوري البسه کثیف، شستشو و خشک کني، تفکیک و انتخاب و تعمیر، خیاط 
خانه، انبار قفســه بندي شــده، انبار نگهداري وسایل حمل البسه و محل نگهداري وسایل نظافت 

مي باشد.
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کف کلیه قســمت هاي رختشویخانه باید ســالم، بدون شکســتگي و فرو رفتگي و قابل 	 

شستشــو و غیرقابل نفوذ به آب و داراي شــیب مناسب به طرف کف شوي مجهز به شتر 

گلو باشد. کف خیاط خانه، اتاق هاي سرپرست و کارکنان، تعمیرات و انبارها نیازي به کف 

شوي ندارد.

محل نصب ماشــین هاي لباسشوئي بایستي داراي زیرسازي مناسب، حداقل ده سانتیمتر 	 

بالاتر از کف باشد.

ســاختمان دیوارها و مصالح آن طوري باشد که از ورود حشــرات و جوندگان جلوگیري 	 

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

رختشویي، حداقل ۴ متر از کف ارتفاع داشته باشد.

رختشویخانه، مجهز به ماشین هاي لباسشــوئي و ماشین هاي خشک کن، غلطک و اتوي 	 

پرس به تعداد کافي و ظرفیت مناسب باشد.

خشــک کردن البسه، ملحفه و نظایر آن در فضاي باز و روي نرده ها و مکان هاي مرتبط با 	 

فضاي بیروني ممنوع است.

فاضلاب ماشین هاي رختشویي بایستي مســتقیماً به سیستم فاضلاب بیمارستان متصل 	 

گردد و دفع فاضلاب به طریقه بهداشتي باشد.

نصب تهویه متناسب با حجــــم فضاي رختشویخانه، به منظور خـروج گازهـا و بو الزامي 	 

است.

نــور در کلیه قســمت ها باید به حد کافي بوده و محل رختکن کارکنان علاوه برداشــتن 	 

شــرایط بهداشتي باید داراي کمدهاي انفرادي ســالم و تمیز و رنگ آمیزي شده باشند. 

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

ملحفه ها و البســه اتو شده بصورت دسته بندي شده در یک محل )کنار رختشویخانه( که 	 
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داراي قفسه بندي است، نگهداري و از آنجا تقسیم بندي و به بخش ها فرستاده مي شود.

ابعاد قفسه نگهداري البســه در یک متر طول، ارتفاع ۱8۰ سانتیمتر دو طبقه- هر طبقه 	 

7۵ ســانتیمتر، عرض 6۵ سانتیمتر، حجم یک متر طول قفسه ۹7۵ لیتر، حجم مفید 6۵ 

درصد )6۳۰ لیتر(.

خیاط خانه باید در کنار رختشویخانه مستقر بوده و از نظر بهداشتي داراي شرایطي طبق 	 

آئین نامه بهداشت محیط بیمارستان ها باشد.

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

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

کارکنان رختشویخانه ها که در قسمت حمل البسه کثیف فعالیت دارند بایستي در هنگام 	 

کار از روپوش، دســتکش پلاستیکي، چکمه لاســتیکي و ماسک مناسب استفاده نمایند. 

بقیه کارگران باید داراي لباس کار به رنگ روشن باشند.

بین هاي مخصوص البســه کثیف و شسته شده بایستي تمیز، سالم و داراي رنگ مشخص 	 

باشــند. رنگ سبز براي البسه شسته شــده و رنگ زرد یا نارنجي براي البسه کثیف، تا از 

یکدیگر متمایز گردیده و با چرخ هاي مخصوص و تمیز و رنگ آمیزي شده جابجا شوند.

اتاق نگهداري البســه تمیز باید داراي قفسه بندي ســالم، تمیز و رنگ آمیزي شده و به 	 

ظرفیت کافي باشد.

محل مخصوصي باید جهت نگهداري وسائل نظافت و مواد پاک کننده و ضدعفوني کننده 	 

با شرایط بهداشتي در نظر گرفته شود.

ضدعفوني و نحوه ي شستن البسه

گردش کار در رختشویخانه باید طبق برنامه  باشد. فضاي آلوده وکثیف شامل:
۱- قسمت ورود و تفکیک البسه کثیف، آلوده و عفونی
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۲- فضای شستشوی البسه کثیف
۳- فضای شستشوی البسه عفونی

و فضای تمیز لنرژی شامل:
۱- آبگیرها ۲- خشک کن ها ۳- لکه گیری ۴- غلطک ملحفه ها ۵- اطوکشی  6- بسته بندی   
7- علامت گذاری  8- انبار البســه  ۹- آبدارخانه  ۱۰- محل اســتراحت پرســنل  ۱۱- حمام و 

سرویس می باشد. 
کارگر مأمور رختشویخانه، رخت هاي کثیف را یا از طریق شوتینگ و یا در کیسه هاي دربسته و یا 
در بین ها به فضاي دریافت و تفکیک رختشــویخانه مي رساند. آن قسمت از رخت ها که غیرعفوني 
هســتند، پس از شستشو )مواد پاک کننده همراه مواد ضدعفوني کننده در ماشین هاي لباسشوئي 
ریخته مي شــود( و پس از آبگیري، مســتقیماً وارد خشک کن ها شــده و پس از این که رطوبت 
آن ها کاهش یافت، به قســمت اتوکشي و پرس انتقال داده مي شــوند. کیسه هاي محتوي البسه 
عفوني بطور جداگانه وارد پیش ورودي فضاي عفوني مي گردند. و بخشــي از آن ها مستقیماً براي 

بي خطرسازي ویا امحاء به مرکز پسماند انتقال داده مي شود.
البسه آلوده به مواد دفعي و استفراغ بایستي در وان یا حوضچه جداگانه پاکسازي و سپس در 
ماشــین هاي جداگانه شستشو و ضدعفوني گردند. هرگاه البسه کثیف مرطوب باشند، باید قبلًا در 
کیســه هاي پلاستیکي یکبار مصرف جمع آوري و سپس در داخل بین هاي مربوطه قرارداده شده 
و به رختشوي خانه انتقال داده شود. قسمتي از رخت ها که باید استریل شوند، پس از شستشو و 

خشک کردن مستقیماً به مرکز استریلیزاسیون فرستاده مي شود.
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قسمت کثيف

قسمت تميز

مسير گردش رخت در داخل رختشويخانه

دريافت رخت در داخل رختشويخانه

فضاي رختهاي عفوني

پيش ورودي

شستشو و ضدعفوني و آبگيري

خشك کني

تا کردن و بسته بندي

فضاي تفكيك و انبار رخت کثيف و غير عفوني

رخت کارکنانرخت بخش ها

طبقه بندي و علامت گذاريطبقه بندي و علامت گذاري

شستشو

آبگيري

خشك کني خشك کني نسبي

اتوي پرسي           اتوي خشكي            اتوي دستي

تعمير و دوخت و دوزبسته بندي

انبار تميز رختشويخانه

توزيعفضاي بسته بندي استريل
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نکات مهم در رختشويخانه

کلیه پرسنل رختشویخانه باید کارت بهداشت داشته باشند.. ۱
پرســنل رختشــویخانه در موقع شستشوي البســه باید از لباس کار، پیش بند، دستکش و . ۲

عینک استفاده کنند و پس از پایان کار آن ها را تعویض نمایند.
پرسنل این واحد بر علیه بیماري هایي چون دیفتري و کزاز، HBV ،TB واکسینه شوند.. ۳
لباس هاي بیماران مبتلا به HBV ،HIV باید جدا از لباس هاي ســایر بیماران در کیســه هاي . ۴

مخصوص و نشــاندار جمع آوري شــده و مجموع کیسه هاي ذکر شده را در یک کیسه نفوذ 
ناپذیر دیگر جهت حمل یا نگهداري قرار داده شود. این اقدام باید از بالین بیمار شروع شود.

البسه مورد نظر باید با کیسه در داخل ماشین لباسشویي تخلیه شوند. )این کیسه ها معمولاً . ۵
بر اثر حرارت ذوب شده و محتویات داخل آن وارد ماشین مي شود(.

البسه این بیماران معمولاً قبل از ارسال به رختشویخانه باید بوسیله گرما گندزدایی شود.. 6
درجه حرارت ماشین هاي لباسشوئي:. 7

oC 7۰ یا ۱۵8 درجه فارنهایت به مدت ۱۲ دقیقه	 

oC 7۵ یا ۱67 درجه فارنهایت به مدت 8 دقیقه	 

وضعیت مطلوب تر 8۰ درجه سانتیگراد به مدت 8-۴ دقیقه مي باشد.	 
در شیوع هپاتیت، درجه حرارت ۹۳ درجه سانتیگراد توصیه شده است.	 

 جهت ضدعفوني البسه آلوده با عفونت هاي شایع، ضدعفوني با هیپوکلریت سدیم – هیدروژن . 8
پراکسید توصیه شده است.

کلیه ماشین هاي لباسشوئي باید درجه حرارت و زمان سنج داشته باشند.. ۹
کلیه آبگیرها و خشک کن ها باید میکروسویچ داشته باشند. . ۱۰
سالن  رختشوي خانه  بایستي  تقسیم  بندي  شود و قسمت  شستشو و جمع آوري  البسه  کثیف  . ۱۱

با علامت  گذاري  )کشیدن  خط  قرمز( از سایر قسمت ها جدا شود. 
پرسنل  شاغل  در قسمت  شستشوي  البسه  کثیف  و آبگیري  و کساني  که  در کنار ماشین هاي  لباسشویي  . ۱۲

و دستگاه هاي آبگیري  مشغول  کار هستند، حتماً از روپوش  کار مناسب  و دستکش  پلاستیکي،  چکمه  
و ماسک  استفاده  نمایند. بقیه  پرسنل  هم  باید داراي  لباس  کار به  رنگ  روشن  باشند. 
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پرســنل  شاغل  در قسمت  البسه  کثیف  دقت  نمایند که  در موقع  تفکیک  لباس ها و ملحفه ها، . ۱۳
ســوزن  و یا شــئي  نوک  تیز و برنده  با دستهاي شان  تماس  پیدا نکند، زیرا این  وسایل  آلوده  

بوده  و باعث  انتقال  بیماري هاي خطرناک  مي شود. 
گردش  کار در رختشویخانه  بایستي  طبق  اصول  و برنامه  باشد؛ یعني  ورود و تفکیک  البسه  و . ۱۴

ملحفه هاي  آلوده  با البسه  و ملحفه هاي  تمیز جدا باشد و در هم  تداخل  پیدا نکند. 
لباس ها و ملحفه هاي  نوزادان  در ماشین  لباسشویي  جداگانه  شستشو و آبگیري  شوند. . ۱۵
فاضلاب  و کف  آب  ماشین هاي رختشویخانه  نبایستي  در کف  آن جاري  شود. . ۱6
کف  و دیوارهاي  رختشویخانه  بایستي  بطور مرتب  شستشو و ضدعفوني  شوند. . ۱7
نظافت  مرتب  اطراف  ماشین ها و خشک  کن ها و در و پنجره  و شیشه  هاي رختشویخانه  روزانه  . ۱8

بعمل  آید. 
پرســنل  شاغل  بایستي  کلیه  نکات  بهداشت  فردي  را رعایت  نمایند و پس  از اتمام  کار دوش  . ۱۹

بگیرند. 
ملحفه ها و البســه هاي  تمیز و اطو شده  باید در قفسه هاي  مخصوص  هر بخش  چیده  شود و . ۲۰

سپس  به  نماینده  بخش  مربوطه  تحویل  گردد. 
تخلیه  مرتب  )هفته اي  یکبار( مخزن هاي  پرزگیر خشک  کن ها  ضروري ست. . ۲۱
مسئول  رختشویخانه  موظف  است  در صورت  بروز هر گونه  نقص  بهداشتي  ساختماني  و لوازم  . ۲۲

کار، مراتب  را جهت  رفع  آن  گزارش  نماید. 
ملحفه ها و البسه هاي  عفوني  و خوني  و آلوده  در ماشین  لباسشوئي  که  به  این  منظور مشخص  . ۲۳

شده ، شستشو شوند. 
کلیه  پرسنل  لنژري  بایستي  کارت  بهداشت  داشته  باشند. . ۲۴
درب  ظروف  نگهداري  آب  ژاول  بایستي  دائماً بسته  باشد، زیرا باعث  پراکنده  شدن  گاز کلر در . ۲۵

محیط  لنژري  مي گردد و در نتیجه  عوارض  ریوي  براي  پرسنل  ایجاد مي کند. 
مواد شوینده  و ضدعفوني  کننده  مصرفي  لنرژي ، بایستي  از شرکت هایي که  محصولات  آن ها . ۲6

مورد تأئید وزارت  بهداشت  مي باشد، تهیه  گردد. 
سیستم  تهویه  لنژري  بایستي  مناسب  و کار آمد باشد. . ۲7
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مجدداً تاکید مي شود کارکنان  رختشویخانه  بایستي  در موقع  کار از لوازم  ایمني  کار استفاده  . ۲8
نمایند.

زباله هاي این قســمت بایســتي طبق دســتورالعمل مربوطه جمع آوري شــود. زباله هاي . ۲۹
عفوني در کیســه هاي زرد و در داخل ســطل هاي زرد رنگ. زباله هاي شــیمیایي و داروئي 
در کیســه هاي ســفید و در داخل سطل هاي ســفید رنگ. زباله هاي غیر عفوني و عادي در 
 کیسه هاي مشکي و در ســطل هاي آبي رنگ. زباله هاي نوک تیز و برنده در سفتي باکس ها 

جمع آوري شوند.

ساير نکات بهداشتي در رختشويخانه بيمارستان

عدم رعایت موازین بهداشــتي در رختشــویخانه یکي از نگراني هاي عمده در بیمارستا نها 
است. رختشــویخانه از بخش هاي مهم بیمارستان بوده که از نظر بهداشت و انتشار عفونت اهمیت 

زیادي دارد. اهم اقدامات مورد نیاز در رختشویخانه ها به شرح ذیل مي باشد :
 برنامه ریزي جهت جلوگیري از انتشــار آلودگي عفوني و میکروبي. باید از پخش البســه هاي 	

آلوده جلوگیري شود.
 جلوگیري از تداخل قسمت کثیف و تمیز. باید قسمت ورود و تفکیک البسه آلوده، ماشین هاي 	

شستشو و آبگیري از سایر قسمت هاي رخشوي خانه جدا باشد.
 جداســازي قسمت کثیف در رختشــویخانه از قســمت هاي تمیز و جلوگیري از تردد افراد 	

بیمارستان
  شستشو و ضدعفوني مناسب البسه توسط پودر و مواد گندزداي استاندارد 	
 در نظر گرفتن سیستم تهویه مناسب. باید هواساز ها و هواکش ها استاندارد باشند.	
 بکارگیري افراد دوره دیده و آموزش کارگران این بخش	
 رعایت بهداشت فردي توسط کارگران این بخش و در اختیار گذاشتن امکانات حفاظت فردي	
 استفاده از لوازم حفاظت فردي توسط پرسنل )دستکش، ماسک، البسه مناسب و....( 	
 استحمام پرسنل این بخش در پایان کار در هر شیفت	
 سرویس هاي بهداشتي مناسب )مایع صابون، آبگرم و سرد، تهویه و نور و....(	
 پرسنل حداقل سالي یک بار مورد معاینه و آزمایش قرارگیرند و کارت سلامت داشته باشند	
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  البســه ها بعد از شستشــو و خشــک کردن و اطو باید کاور شــوند و در قفســه نگهداري	
شوند.

  درب ظروف وبین هاي حاوي موادگند زدا )آب ژاول و...(کاملا" بســته و در خارج از محیط 	
لنژري نگهداري شوند.
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فصل هشتم - بهداشت مواد غذايي در بيمارستان

از آنجا که وقوع یک مســمومیت غذایي در بیمارســتان مي تواند زندگــي بیماران و دیگر 
افرادي را که به نحوي از غذاي بیمارســتان اســتفاده مي کنند و گاه دچار ضعف سیســتم ایمني 
هم هســتند به خطر اندازد، رعایت بهداشــت مواد غذایي در بیمارستان بسیار مهم است. اگرچه 
در بیمارســتان ها عمدتاً کارکنان بخش تغذیه مســئول تهیه و توزیع غذا  مي باشــند، پرستاران، 
آبدارچي ها و مســتخدمین نیز در توزیع یا تحویل غذا به بیماران نقش دارند. اصولاً هر فردي که 
مــواد غذایي را تهیه و آماده، طبخ و یا توزیع مي نماید، باید از اصول اولیه بهداشــت مواد غذایي 
و مهارت هــاي اصولــي در تهیه غذا و نقش پیشــگیري کننده اش در بیماري هاي ناشــي از غذا 
آگاهي داشــته باشد. مطالعات نشان داده اند که باکتري ها بیشتر  از ویروس ها و انگل ها در ایجاد 
بیماري هاي غذایي مؤثرند و انســان مي تواند به نحوي در انتقال این میکروارگانیسم ها به بیماران 

ایفاي نقش کند. 
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مهمترين علل ايجاد بیماري هاي ناشي از غذا  عبارتند از :

1- فرآیند طولاني مدت آماده سازي غذا 
۲- ذخیره سازي در دماي نامناسب

۳- سرد کردن غذا بطور خیلي آهسته، پیش از قرار دادن آن  در یخچال 
۴- عــدم گرم کردن مجــدد غذا تا دمایي که در آن باکتري هاي مولد مســمومیت غذایي از بین 

مي روند.
۵- استفاده از غذاي آلوده

6 - عدم پخت کافي گوشت، محصولات گوشتي و طیور 
7- عدم تخصیص مدت زمان کافي براي خروج  ازحالت انجماد گوشت و مرغ یخ زده 

8- عــدم نگهداري غذاي پخته دریخچال در ظروف در بســته یا نگهــداري آنها به صورت باز در 
مجاورت با غذاي خام         

۹- پخت گوشت، محصولات گوشتي و طیور بیش از مقدار مورد نیاز
۱۰- وجود بیماري مسري در دست اندرکاران تهیه و توزیع غذا

۱۱- عدم رعایت بهداشت توسط کارگران بخش تغذیه
۱۲- استفاده از وسایل و تجهیزات آلوده

از موارد فوق الذکر نتیجه گیري مي گردد که کلیه غذاها باید با توجه به اصول ایمني غذا و 
ضوابط بهداشتي تهیه گردند وکمیته کنترل عفونت بیمارستان، مسئول پیشگیري،کشف و تحقیق 

در مورد وقوع بیماري هاي غذایي مي باشد. 
مســمومیت غذایي زماني ایجاد مي شــود که غذا بوسیله  ارگانیزم هاي بیماري زا یا سموم، 
آلوده شــود. زماني که  منشــاء این آلودگــي از باکتري هاي بیماري زا باشــد، مدیریت غلط در 
بخش هاي تغذیه )عدم نگهداري صحیح( ممکن است سبب گسترش آلودگي ها شده و نهایتاً باعث 
ایجاد بیماري در افراد مســتعد گردد. بخش تغذیه در بیمارستان ها و سایر مراکز مانند خانه هاي 
ســالمندان و دیگر مراکز تجمع انساني با مشکلات متعددي روبرو هستند؛ از جمله مسائل مربوط 
بــه جابجایي مقادیر زیادي مــواد خام، تحویل غذاهاي زیاد و متنــوع در عرض یک روز، تهیه و 
آماده ســازي غذا براي  رژیم هاي مختلف و تأخیر در تحویــل غذاها. احتمال آلودگي مواد غذایي 
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)اعم از خام و پخته( در این گونه جابجایي ها بســیار زیاد اســت و طبیعتاً غذاي آلوده در بیماران 
که عموماً به درجات متفاوت دچار ضعف سیستم ایمني اند، آثار خطرناک تري در پي داشته باشد. 
بدلیل این مشــکلات، پیشــگیري از مســمومیت غذایي باید  به عنوان یک ضرورت در مجموعه 
فعالیت هاي بیمارستاني تلقي شود. بیماري هاي ناشي از غذا در بخش هاي بیمارستان ممکن است 
بیماران، کارکنان و ملاقات کنندگان را تحت تأثیر قرار دهد ویا به نحوي از طریق آنها شیوع یابد.

شــایع ترین میکروب هاي دخیل در همه گیري بیمارســتان به دنبال مصرف غذاي آلوده 
عبارتند از:
	  سالمونلا )شایعترین میکروب(	

	  استافیلوکوک اورئوس	
	  کلستریدیوم پرفرینژنس	

سایر علل عفونت هاي بیمارستاني ناشي از مصرف مواد غذایي عبارتند از :
باسیلوس سرئوس، شیگلا، ویبریوپارا همولیتیکوس، ویروس هپاتیت A، لیستریامونوسیتوژنز، 
یرســینیا انتروکولیتیکا، کامپیلــو باکترژوژني، ویبریوکلرا، ایــکلاي  0157: اچ )E.coli 0157:H( و 

کلستریدیوم بوتولینیوم. 

گروه هاي آسیب پذير

همه بیماران و کارکنان بیمارستان به یک نسبت از آلودگي غذایي متأثر نمي شوند.  مقاومت 
گروه هــاي مختلف در برابر آلودگي هاي غذایي متفاوت اســت و در این خصوص بعضي از گروهها 
آسیب پذیرتر از گروه هاي دیگر قلمداد مي شوند. بیماري هاي شایعي که علل میکروبي دارند شامل 

حصبه، وبا، تب مالت، سیاه زخم، سل و انواع اسهال ها است.
گروههاي آســیب پذیر نســبت به آلودگي غذایي در بیمارســتان ها عمدتاً شامل افراد زیر 

مي باشند:
۱- ســالمندان، دیابتي ها، افراد دچار ســندرم نقص ایمني )HIV )مبتلایان به ســرطان و 

کاهش سطح اسید معده(
۲- بیماران جراحي شــده، ایمونوساپرسیو و بیماران دیگري که تحت درمان با آنتي بیوتیک 

و آنتي اسید هستند.
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گروه بیماران یاد شــده به دلیل تماس هاي گاه مکرر با دیگر بیماران،کارکنان و ملاقاتي ها، 
در معرض خطر بیشــتري قرار دارند و در صورتي که بهداشــت فردي دراین گونه افراد که دچار 
ضعف مي باشــند، رعایت نشود، خطر بیشــتري آن ها را تهدید مي نماید. در هر حال ابتلاء آن ها 
به بیماري هاي ناشــي از مســمومیت یا آلودگي غذایي مي تواند مشکلات بزرگ حقوقي، انساني، 

درماني، مدیریتي و اقتصادي بر بیمارستان، بیمار و خانواده وي تحمیل کند.  

اصول پیشگیري از مسمومیت هاي غذايي

پختن کامل مواد غذایي بخصوص آن قسمت که ریشه حیواني دارد.- ۱

حفاظت مواد غذایي تهیه شده از آلودگي توسط جوندگان و حشرات- ۲

نگهداري مواد غذایي در سردخانه یا یخچال- ۳
بــراي جلوگیري از انتقال عوامل بیماریزا از طریق مواد غذایي باید موارد و نکات مهمي را در 

نظر گرفت و آن ها را مي توان به دو دسته تقسیم کرد:

ماده غذایي که از حیوان آلوده و بیمار بدست آمده باشد، مانند شیر و گوشت آلوده که از - ۱

آن دسته بیماري ها مي توان تب مالت، کیست هیداتیک و سل را نام برد.

گروهــي که از طریق آلوده شــدن بعدي مواد غذایــي ایجاد مي شــود و مي توان آن را - ۲

آلودگي هاي ثانویه نامید. به عبارت دیگر، ماده غذایي از حیوان سالم تهیه مي گردد اما در 

موقع تهیه و آماده ســازي و عمل آوردن، حمل و نقل، ظروف یا وسائل و ابزار آلوده و یا از 

طریق دســت کارگرِ حامل بیماري، آلوده مي گردد و در افراد مصرف کننده ایجاد بیماري 

مي کند. از این گروه مي توان به وبا، شبه وبا، حصبه، شبه حصبه و هپاتیت و مسمومیت ها 

اشاره کرد.
در هــر دو مرحله رعایت موازین بهداشــتي، عدم عرضه مواد آلــوده، کنترل دام ها، معاینه و 
آموزش کارگراني که با مواد غذایي سر و کار دارند، دسترسي به مواد غذایي سالم را ممکن مي کند.
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سموم شیمیايي

سمومي که براي کنترل آفات بکار مي روند ممکن است در روي میوه جات و سبزیجات وجود 
داشته باشند که البته گاهي اوقات بعضي از آنها قابل تحمل بوده و مسمومیت ایجاد نمي کنند ولي 
در مواقعي نیز مقدار آن ها بالا بوده و مســمومیت هاي شدید ایجاد مي شود. لذا باید در شستشوي 
میوه جات و سبزیجات دقت کافي و لازم به عمل آید و حتماً مدتي در آب تمیز و سالم خیسانده 
شــوند تا ســموم موجود در سطوح آنها کاملًا در آب حل گردیده و با یک شستشوي کامل از بین 

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

راه هاي سرايت بیماري

راه ورود عوامل بیماري هاي ناشــي از خوردن مواد غذایي آلوده، عمدتاً دهان مي باشــد که به 
وسیله مواد غذایي و آب وارد دستگاه گوارش شده و انسان را مبتلا مي سازند.

فساد و عوامل مؤثر در فساد مواد غذايي

فساد عبارت است از تغییرات و دگرگوني ذرات مواد غذایي که آن ها را براي مصرف، نامناسب 
مي نماید. این تغییرات ممکن است به علل زیر حاصل شود:

گرما، سرما و رطوبت و ... که باعث فاسد شدن مواد غذایي مي گردد.- ۱

عناصري مانند سرب، مس و روي از راه وسایلي که با مواد غذایي تماس دارند و ترکیبات - ۲

شــیمیایي که در سمپاشــي ها بکار مي روند. و مواد دیگر از جمله ســموم حشــره کش، 

موش کش و غیره ممکن است به مواد غذایي راه پیدا کنند.

میکروب هــا و قارچ ها، انگل ها و حشــرات به راه های مختلف مواد غذایي را دچار فســاد - ۳

مي کنند. مثلًا فساد گوشت و شیر بوسیله باکتري ها، میوه ها وسبزیجات بوسیله قارچ ها و 

دانه ها و غلات بوسیله حشرات.

پیشگیري از مسمومیت هاي غذايي و نحوه نگهداري آن ها

به منظور پیشــگیري از مســمومیت هاي غذایي باید مواد غذایي را در شرایط کاملًا بهداشتي 
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تهیه، نگهداري و مصرف نمود. اســتفاده از ســرما، تکثیر و فعالیــت میکروب ها را کند و متوقف 
مي نماید. البته فعالیت آن ها فقط متوقف مي شود و هرگاه شرایط مساعد باشد، فعالیت آن ها آغاز 
مي گردد. در نگهداري مواد غذایي از دو سیســتم درجه برودتي استفاده مي باشد و به همین دلیل 
است که باید مرتباً میزان درجه ي ســرماي یخچال ها و سردخانه ها کنترل شوند. همچنین بیش 
از ظرفیت آنها مواد غذایي گذاشــته نشــود و براي نگهداري سبزیجات و میوه جات باید از درجه 
حرارت 8-۴ درجه سانتیگراد استفاده شود. سبزیجات و میوه جات خام و شسته نشده تحت هیچ 
شــرایطي نباید در کنار سایر مواد غذایي دریخچال گذاشته شوند. یخچال مربوط به میوه جات و 
سبزیجات هم باید از یخچال لبنیات )شــیر، ماست، پنیر، کره، خامه( جدا باشند. براي نگهداري 

مواد غذایي، درجه سرمایش باید زیر صفر )درجه فریزر ۱۳- الي ۱8-( باشد.

بهداشت فردي کارکنان واحد تغذيه )آشپزخانه ها–سالن هاي غذاخوري-آبدارخانه ها و...(

کارت بهداشت

طبق آئین نامه مقررات بهداشتي ماده ۱۳ قانون مواد خوردني، آشامیدني، آرایشي و بهداشتي 
و بخشنامه هاي معاونت سلامت وزارت بهداشــت، دریافت کارت معاینه بهداشتي براي متصدیان 
و کارگــران مراکز تهیه و توزیع و فروش مواد غذایي الزامي مي باشــد. و مدت اعتبار این کارت ها 
براي کساني که در تهیه مواد غذایي مستقیماً دخالت دارند  )آشپزها، کمک آشپزها( 6 ماه و براي 
ســایرین یک سال است و کارت ها باید در محل کار موجود بوده و داراي تاریخ معتبر باشند و در 
صورت مشــاهده هرگونه ناراحتي در کارگران آشپزخانه و آبدارخانه ها از نظر پوستي، کم خوني یا 
ســایر موارد به پزشک مراجعه و آزمایشات لازم را انجام دهند و در صورت داشتن گواهي صحت 
ســلامت، اجازه ادامه کار را در آن محیط خواهند داشــت. کلیه کارت هاي بهداشتي کارگراني که 

خارج از مراکز درماني و بهداشتي صادر شده باشند، از اعتبار ساقط اند.
- کارکنان  باید  از لباس کار و کلاه سفید )رنگ روشن( استفاده کنند و همیشه تمیز باشند.

- دست هاي کارکنان باید همیشه تمیز و ناخن ها کوتاه و پوست بدن سالم، موهاي سر کوتاه 
و ظاهر آراسته باشد.

شستن دستها یک اصل اساسي در بهداشت پرسنل مي باشد. تمام کارگران باید دست هایشان 
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را بعد از کار کردن با گوشت هاي خام، میوه ها و سبزیجات و بعد از تماس با وسایل آلوده، سطوح 
کار، لباس، خون، خاک، دســتمال و سایر اقلام و مهم تر از همه بعد از توالت، با آب و مایع صابون 

به طور کامل و دقیق بشویند.
- پرسنل بیمار، اجازه کار در واحد تغذیه را ندارند.

- کارکنان واحد تغذیه، قبل از آغازکار و بعد از پایان کار،  باید دوش بگیرند.

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

روش  شستشو وتميز کردن، 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 )وايتكس رقيق شده 2%( )دو درصد رقيق(

3- آبكشي با آب تميز

4- چيدن در ترالي مخصوص آب چكان که متحرک مي باشد.

)جهت خشك کردن(
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روش  شستشو وتميز کردن، گندزدايي ظروف ومحيطنام وسيله و محلرديف
1- هر روز بايستي با دستمال تميز و ضدعفوني شده داخل يخچال تميز شود.يخچال هاي مواد غذايي2(

2- سپس خارج يخچال تميز شود.
3- هفتــه اي يكبار برفك يخچال را آب کرده و با آب داغ و مواد شــوينده 

شستشو و پس از ضدعفوني خشك گردد.
4- گوشت و فرآورده هاي 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 مي شود که 
حتماً بايد ضدعفوني شوند.

ب( تخته هاي چوبي 

مخصوص خردکردن 

گوشت و پاک کردن 

مرغ و ماهي )تخته هاي 

پلاستيكي 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 )وايتكس %0/5 

گندزدايي گردد(.
2- هر 2 ماه يك بار روي تخته ها بايســتي رنده زده شــود و صاف گردد و 
خلل و فرج آن گرفته شود. توصيه مي شود در پايان کار روزانه روي تخته ها 

بعد از شستشو نمك پاشيده شود.
3- اســتفاده از تخته هاي پلاستيكي 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 کردن، 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 هفته اي يك بار با آب و 

مواد پاک کننده شستشو سپس ضدعفوني گردد.

4- کف شور داشته باشد.

5- در کنار سردخانه، دمپايي  ويا کاور کفش گذاشته شود که در موقع ورود 

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

ماهي و... جاي مشخص داشته باشند(.

2- دمپايي اختصاصي  يا کاور کفش داشــته باشــد، البته بايســتي بيرون سردخانه 

گذاشته شود. 

3- طبق دستورالعمل مربوط، برفك 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 چك وثبت شود. )درجه خارج سردخانه باشد(
ســيخ ها بايستي بعد از استفاده کاملًا برس کشيده شوند و سپس با آب داغ و سيخ هاي کباب8(

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

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

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

غذاخوري بيماران

)واحدهاي توزيع غذا(

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

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

و مجدداً آبكشي شوند. 

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

آشپزخانه و نهارخوري ها

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 زباله ها درســطل های زباله آبی رنگ که 

دارای کيسه زباله مشكی رنگ اســت جمع  آوری و به محل نگهداری زباله 

انتقال يابد.

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 نهارخوري ها بعد از نهار و شام بايستي کاملٌا نظافت و شستشو شود.

7- هفته اي يكبار ديوارها و تمام قسمت هاي غذاخوري شستشو شوند.

8- کليه دريچه هاي هواکش ها 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 هواکش ها بايســتي با توجه به حجم کار آشپزخانه نصب 

شده باشد.

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

13- نصب جعبه کمك هاي اوليه
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روش  شستشو وتميز کردن، گندزدايي ظروف ومحيطنام وسيله و محلرديف
سرويسها و توالتها و 11( 

حمام هاي 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 دستگيره هاي درب توالت ها 

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 دست ها با آب 

و مايع صابون )2 بار( اقدام نمايد. 

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

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

5- ديوار و کف حمام ها 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 پالت ها باشند.

3- داراي تهويه مناسب باشند.

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

کار پرسنل واحد تغذيه

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

ناخن ها 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 خشك کن در حمام واحد تغذيه

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

ضدعفوني کننده

2- شستشوي مرتب قفسه هاي ظروف و ضدعفوني نمودن آن

3- شستشوي مرتب ديوارها و کف و قفسه ها

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

5- نصب حداقل سه سينك )وان( بزرگ جهت شستشو- ضدعفوني- آبكشي 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  جلوگیري  از مبتلا شــدن  به  بیماري هاي انگلــي  و بیماري هاي روده اي  )حصبه ، 
شبه حصبه ، وباي التور، اســهال هاي خوني  و...( حتماً سبزیجات ، کاهو، کلم ، گوجه فرنگي ، خیار را 
که  قرار است بصورت خام  مصرف  شود به طریقه  زیر سالم سازي  کرده  و سپس  به  مصرف  برسانید. 
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الف ( پاك سازي 

      سبزیجات  را بخوبي  پاک  کرده  و شستشو دهید تا مواد زائد و گل  و لاي  آن  برطرف  شود. 

ب ( انگل زدائي 

ســپس  سبزیجات  و کاهوي شسته  شده  را در ظرف  ۳۰ لیتري  آب  ریخته  و به  ازاء هر لیتر، 
۲ قطره  مایع  ظرفشوئي  معمولي  به  آن  اضافه  کرده،  قدري  بهم  بزنید تا تمام  سبزي  در داخل  کفاب  
قرار گیرد. سبزي را ۵ دقیقه  در کفاب  نگهدارید تا تخم  انگل ها از آن  جدا شوند. سپس  سبزي  ها را 
از درون  کفاب  جمع آوري  و مجدداً با آب  سالم  شستشو دهید تا باقیمانده  مایع  ظرفشوئي  از آن ها 

جدا شود و خوب  انگل زدایي  گردد. 

ج ( مرحله  ضدعفوني 

براي  از بین  بردن  میکروب ها بایســتي  از پودر پرکلرین  اســتفاده  کرد و با توجه  به  گنجایش  
ظرف  آب،  بایستي  به  ازاء هر ۱۰ لیتر آب  یک  قاشق  چایخوري  )۲ گرم  پودر پرکلرین ( به  آب  اضافه  
کنیم  و خوب  بهم  بزنیم . و بعد سبزیجاتي  که  قبلًا پاکسازي  و انگل زدائي  کرده ایم  را به مدت  ۵ تا 
۱۰ دقیقه  داخل  ا ین محلول  ضدعفوني  کننده  قرار داده  تا میکروب هاي آن  کشــته  شوند )توضیح  
اینکه  اگر پرکلرین  در دســترس  نباشــد، مي توانید از یک  قاشق  غذا خوري  آب  ژاول  ۱۰ درصد به 
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جاي  ۲ گرم  پرکلرین  استفاده  نمائید و سپس  سبزي  ضدعفوني  شده  را مجدداً با آب  سالم  شسته ، 
آبکشي  نموده  و بعد به  مصرف  رسانید. 

چهل نکته از دستورالعمل  هاي بهداشتي  براي کارکنان آشپزخانه  و واحد تغذيه

۱ـ کلیه  کارکنان  در آشــپزخانه  و آبدارخانه  موظف اند کارت  معاینه  بهداشتي  داشته  باشند و هر 
شش  ماه  یکبار تجدید گردد. 

۲ـ کلیه  کارکنان  موظف اند بهداشت  فردي  )نظافت  دستها ـ کوتاه  بودن  ناخن ها و موها( را رعایت 
نمایند.

۳ـ افرادي  که  در آشپزخانه  کار مي کنند باید ملبس  به  کلاه  و روپوش  سفید و تمیز باشند. 
۴ـ هر کارگر موظف  به  داشتن  صابون  و حوله  اختصاصي  مي باشد. 

۵ـ هر کارگر باید داراي  کمد لباس  باشد و بطور مرتب  آن  را نظافت  نماید. 
6ـ هر کارگر بایستي  بعد از پایان  کار دوش  بگیرد و کلیه  اصول  بهداشتي  را رعایت  نماید. 

7ـ درها و پنجره ها بدون  ترک  خوردگي  و شکستگي  بوده  و به  کلیه  پنجره هاي  بازشو توري  نصب  گردد. 
8ـ سیستم  فاضلاب  بهداشتي  باشد و در مجراي  کف  شوي ها بایستي  توري  نصب  گردد و کلیه  کف  

شوي ها داراي  درپوش  توري  باشند. 
۹ـ دستگاه  سوخت  )اجاق  گازها ـ فرها( باید سالم  و احتراق  بصورت  کامل  انجام  گیرد. 

۱۰ـ ظروف  باید در ظرف  شــوئي  سه  مرحله اي  )شستشــو ـ ضدعفوني  ـ آبکشي ( شستشو شوند. 
دقت  شود که  ظروف  کاملًا آبکشي  شود و مواد شوینده  در روي  آن  باقي  نماند. 

۱۱ـ ظروف  وســیخ هاي  کباب  پس  از شستشو باید در محلي  تمیز و عاري  از آلودگي  خشک  شوند 
و سپس  در قفسه ها و ویترین هاي دردار گذاشته  شوند. 

۱۲ـ کاهو، سبزي  و میوه  باید در محل  مخصوص  شسته  و با محلول  گندزدا )پرکلرین ( ضدعفوني  
گردد و سپس  با آب  سالم  آبکشي  شود. 

۱۳ـ کلیه  میزهاي  کار باید ســالم  و روکش  آن  از جنس  قابل  شستشو بوده و روزانه  بایستي  تمیز 
و شستشو شوند. 

۱۴ـ هودها بایســتي  بطور هفتگي  نظافت  شوند و هواکش هاي درون  آنها بطور مرتب  چربي  زدائي  
و سرویس  شوند. 
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۱۵ـ وضعیت  تهویه  بایســتي  با توجه  به  حجم  کار مناســب  باشد تا دود و بو و رطوبت  در محوطه  
جمع  نشود. 

۱6ـ تخته هاي  گوشــت  خردکني  بایســتي  سالم  و بدون  خلل  و فرج  باشند و بطور مرتب  نظافت  و 
ضدعفوني  شوند. 

۱7ـ در فصل  گرما حداکثر درجه  حرارت  داخل  آشــپزخانه  نباید بیشــتر از ۳۰ درجه  سانتیگراد 
باشد. 

۱8ـ به هیچ وجه حشرات  موذي  از قبیل  سوسک ، مگس ، و جوندگان  در محوطه  آشپزخانه  نباشند، 
چون  باعث  آلودگي  وسایل  و مواد غذایي  مي شوند. 

۱۹ـ کلیه  مواد غذایي  فاسد شدني  باید در یخچال  و یا سردخانه  متناسب  نگهداري  شوند. 
۲۰ـ نور طبیعي  و مصنوعي  باید مناسب  باشد و همچنین  کلیه  پریز و کلیدهاي  برق  سالم  و روي  

اصول  ایمني  باشد. 
۲۱ـ براي  جلوگیري  از حریق  و انفجار و سایر خطرات  احتمالي  باید پیش  بیني  لازم  بشود )کپسول  

ضدحریق  ـ کنترل  لوله هاي  گاز ـ شیلنگ  آب ( 
۲۲ـ زباله دان ها باید دردار و زنگ  نزن  و داراي  کیســه  زباله  به  رنگ  ســیاه  باشــند و بعد از تخلیه  

شستشو و ضدعفوني  شوند. 
۲۳ـ زباله هاي  آشــپزخانه  و ســالن هاي  غذاخوري  و اتاق هاي توزیع  غذا جزء زباله هاي  غیرعفوني  
اســت  و پس  از جمع  آوري  و انتقال  به  ســردخانه  نگهداري  موقت  زباله ، بایســتي  در داخل  

بین هاي  آبي  رنگ  ریخته  شوند. 
۲۴ـ ســردخانه هاي  زیر و بالاي  صفر مواد غذایي  بایســتي  قفسه  بندي  و مرتباً شستشو و نظافت  
شوند و روي  درب هاي آنها ترمومتر نصب  باشد و در داخل  سردخانه  باید کفش هاي  مخصوص 
موجود باشــد  و یا از کاور کفش  جهت  ورود به  ســردخانه  استفاده  شود. هرگز مواد غذایي  در 
ســردخانه  روي  هم  انباشته  نشــوند و باید در قفسه ها قرار داده  شوند. ســردخانه  باید مرتباً 
کنترل  و مورد بازرسي  قرار گیرد و برفک  زدایي  شود )قابل  ذکر است  که  پس  از هر بار برفک  
زدایي  باید کاملًا شستشــو و ضدعفوني  شود( و همچنین  کلیه  یخچال ها نیز کنترل  و نسبت  

به  نظافت  و برفک  زدایي  آنها اقدام  گردد. 
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۲۵ـ چرخ  گوشــت  و ســبزي  خردکن  و سایر لوازم  کار، پس  از پایان  کار با دقت  شسته  و در محل  
مخصوص  خود گذاشته  شوند و کاور آن ها  کشیده  شود. 

۲6ـ براي  این که  گوشــت ها از حالت  انجماد خارج  شــوند باید به  مدت  ۲۴ ساعت  قبل  از مصرف،  
آنها را از ســردخانه  خارج  نمود و در داخل  یخچال  بالاي  صفر نگهداري  شوند و سپس  نسبت  

به  تکه  تکه  کردن  آنها اقدام  گردد. 
۲7ـ استفاده  از کاغذ و همچنین  روزنامه  و امثال  آن  جهت  پیچیدن  مواد غذایي  ممنوع  است . 

۲8ـ ظروف  مستعمل  و لب  پریده  بایستي  از محیط  آشپزخانه  خارج  شوند. 
۲۹ـ انبار مواد غذایي  بایســتي  داراي  شرایط  بهداشتي  باشد. یعني  کف  و دیوارها و سقف،  سالم  و 
مرتباً نظافت  شــوند و کلیه  مواد غذایي  مانند برنج  ـ نخود ـ عدس  ـ لوبیا روي  سکو گذاشته  

شده  باشند و تهویه  انبار مناسب  باشد. 
۳۰ـ اتاق  استراحت  کارگران  بایستي  بطور مرتب  نظافت  شود و تهویه  آن  مناسب  و پتو و ملحفه ها 

اختصاصي  باشند. 
۳۱ـ رختکن  ـ سرویســها ـ حمام ها و دستشویي هاي  آشپزخانه  مرتباً شستشو و ضدعفوني  شوند. 

)روزانه  حداقل  ۲ بار( 
۳۲ـ چربي  گیر آشپزخانه  بایستي  روزانه  تخلیه، نظافت  و ضدعفوني  گردد. 

۳۳ـ کلیه  فورهاي  حمل  غذا بایستي  از نظر فني  و ایمني  بطور مرتب  چک  شوند. ضمناً فورها باید 
روزانه  نظافت  شوند.  

۳۴ـ چرخ  گوشت  و دستگاه  سبزي  خردکن  بایستي  داراي  حفاظ  و میکروسوییچ  باشند. 
۳۵ـ تمام  اجاق  گازها و فرهاي  گازي  بطور مرتب  از نظر ایمني  و نشت  گاز چک  شوند. 

۳6ـ ســماورهاي  برقي  از نظر فني  و ایمني  بطور مرتب  چک  شــوند و به  محض  مشاهده  هر گونه  
نقص  به  واحد فني  مهندسي  گزارش  شود. 

۳7ـ جهت  سرخ  کردن  مواد غذایي  فقط  از روغن  مخصوص  سرخ  کردني  استفاده  شود. 
۳8ـ بایســتي  کلید و پریزهاي  برق  آشپزخانه و سالن هاي  غذاخوري  و آبدارخانه  بطور مرتب  چک  
شــوند تا از نظر فني  و ایمني  مشــکلي  نداشته  باشــند و هرگونه  خرابي  به  واحدهاي  زیربط  

گزارش  شود. 
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۳۹ـ مجدداً تأکید مي شــود که  سیستم  تهویه  و هواکش هاي آشــپزخانه ، سالن هاي  غذاخوري  و 
آبدارخانه ها باید سالم  باشد و براساس  میزان  فضا و مساحت  قسمت  طراحي  شده  باشد. بدیهي  
است  عملکرد درست  هواکش ها نقش  بسزایي در تأمین  سلامت  پرسنل  واحد تغذیه  و کارایي  

آنها دارد و همچنین  از فساد زودرس  مواد غذایي  جلوگیري  مي نماید. 
۴۰ـ قابل  ذکر است  عملکرد صحیح  و بهداشتي  پرسنل  تغذیه  نقش  بسزایي  در سلامتي  بیماران  و 

همراهان  و کارکنان  بیمارستان  دارد. 

دستورالعمل بهداشتي آبدارخانه )اطاق تغذيه و توزيع غذا( بخش ها

کلیه افرادي که در آبدارخانه شاغل مي باشند، مي بایستي داراي کارت بهداشت باشند.- ۱
البسه کارکنان باید به رنگ روشن، تمیز و طبق فرمي باشد که بیمارستان تعیین کرده است.- ۲
رعایت کلیه موارد بهداشــت فردي )نظافت دســتها، کوتاه بودن ناخن ها( توسط متصدیان - ۳

توزیع غذا باید رعایت گردد.
شستشــو و نظافت مرتب آبدارخانه )کف، دیوارها، یخچال، کابینت ها، ســطل( بطور روزانه - ۴

انجام شود.
تهویه مناسب آبدارخانه بایستي به نحوي باشد که بخارات و بو را از محیط تخلیه نماید.- ۵
ظرفشوئي آبدارخانه بایستي متناسب با ظروف باشد و حداقل دولگنه و داراي آب چکان باشد - 6

و هم چنین مجهز به شیر آبگرم و سرد باشد.
کف شورهاي آبدارخانه باید داراي درپوش توري دار باشند.- 7
آبدارخانه بایستي داراي سطل زباله درب دار برنگ آبي با کیسه هاي زباله برنگ سیاه باشد و - 8

روزانه ۲ بار شستشو و ضدعفوني شود.
 ظروف پس از شستشوي کامل در محل مخصوص گذاشته شوند.- ۹

فورهاي حمل غذا بایستي سالم و درب دار و از نظر فني و ایمني بطور مرتب چک گردد.- ۱۰
فورهاي حمل غذا بایستي بطور روزانه تمیز شوند.- ۱۱
آبدارخانه بایستي داراي دستشوئي اختصاصي باشد و جا صابوني مایع نصب گردیده باشد.- ۱۲
متصدیــان توزیع غذا در مواقع بیماري )ســرماخوردگي، آنژین و ...( نبایســتي در محل کار - ۱۳

حاضر شوند.
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توزیع غذاي بیماران در بخش ها بایســتي توســط متصدي توزیع غذا و با رعایت کلیة اصول - ۱۴
بهداشتي انجام گیرد.

دیوارها و کف و سقف آبدارخانه بایستي سالم و طبق اصول بهداشتي باشد و در صورت بروز - ۱۵
هرگونه خرابي، مراتب سریعاً جهت رفع نواقص گزارش شود.

سماورهاي برقي بایستي سالم و از نظر فني و ایمني چک شوند و روزانه یک بار رسوبات آن - ۱6
تخلیه شوند.

یخچال و کابینت ها و سایر لوازم بایستي روزانه نظافت شوند.- ۱7
در صورت بســتري بودن بیمار عفوني در بخش، از ظــروف یکبار مصرف جهت دادن غذا به - ۱8

وي استفاده شود.
یخچال هاي اطاق بیماران بایســتي روزانه توســط متصدیان توزیع غذا نظافت شوند )بدیهي - ۱۹

است دســتمال هایي که براي نظافت روي یخچال ها و داخل یخچال ها بکار مي رود، بایستي 
جداگانه باشند و پس از نظافت هر یخچال، بایستي شستشو و ضدعفوني شوند(.



فصل  نهم - نکات ايمني و توصيه هاي حفاظتي در برابر اشعه

مقدمه

کاربرد روزافزون پرتوهاي یونســاز و غیریونساز در رشته هاي مختلف، صنایع، علوم پزشکي، 
کشــاورزي و آموزش و پژوهش امري مفید اجتناب ناپذیر و بعضاً منحصر به فرد اســت، لذا عدم 
رعایــت نکات ایمني به هنگام کار با پرتوهــا مي تواند خطرات جدي براي کارکنان، مردم، محیط 
زیســت و حتي نسل هاي آینده به همراه داشته باشــد. بنابراین تدوین و اعمال مقررات، ضوابط، 
دستورالعمل ها و استانداردهاي حفاظت در برابر اشعه، جهت استفاده بهینه از پرتوها در زمینه هاي 
گوناگون و کاهش هرچه بیشــترخطرات ناشــي از اثرات آنها امري ضروري اســت. در این رابطه، 
قانون حفاظت در برابر اشعه ایران در تاریخ بیستم فروردین ماه ۱۳68 به تصویب مجلس شوراي 
اسلامي رسید. در این قانون، مسئولیت هاي سازمان انرژي اتمي ایران در زمینه کنترل فعالیت هاي 

حفاظت در برابر اشعه اعم از یونساز و غیریونساز مشخص شده است.

نکات ايمني و توصيه هاي حفاظتي در برابر پرتو در مراکز راديولوژي

مخاطرات پرتوهاي یونساز و غیر یونساز بطور خلاصه در ادامه اشاره خواهد شد.
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اشعه چیست؟

شــکلي از انرژي که در خلاء یا ماده منتشر مي شود و با توجه به میزان انرژي داراي قدرت 
نفوذ در ماده است.

انواع اشعه
۱- اشعه یون ساز ۲- اشعه غیر یون ساز

1 - اشعه يونساز 

پرتوهایي نظیر اشــعه ایکس و گاما هســتند و پرتوهاي یونساز قادر به یونیزه کردن ماده و 
نسوج فولیکولهاي مو هستند.

افراد در معرض خطر اشعه يونساز: کارکنان مراکز هسته اي و پرتوکاران رادیولوژي ها و مراکز 

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

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

آب مروارید، سرطان هاي مختلف، کوتاه شدن عمر، ریزش مو و...

حفاظت در برابر اشعه يونساز

رعايت موارد ايمني و بهداشتي و رعايت سه عامل:
- کاهش یافتن زمان پرتوگیري فرد

- ایجاد فاصله بین منبع تولید اشعه و فرد
- استفاده از حفاظ و صفحات جاذب پرتو مانند روپوش های سربی و محافظ های گناد و یا 

دیوارهایی که عمدتاً سرب و بتون است.

بافت هاي مقاوم به پرتو
غضروف و نسج هاي استخواني، عضلات یا بافت هاي عضلاني و بافت هاي عصبي
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2 -  اشعه غير يونساز

بخشــي از اشعه است که انرژي آن براي یونیزه کردن ماده و نسج کافي نیست؛ نظیر اشعه 
ماوراء بنفش و اشعه مادون قرمز

اشعه ماوراء بنفش
منابع تولید اشــعه ماوراء بنفش، منابع طبیعي مانند خورشید و منابع مصنوعي نظیر قوس 

الکتریکي، جوشکاري برق و ... هستند.

افراد در معرض خطر اشعه ماوراء بنفش
 کارکنان بیمارســتان ها،کارگراني نظیر کشــاورزان، کارگران ســاختماني و جاده سازي، 
نامه رســان ها، مأموران راهنمایي  ورانندگي و کلیه افرادي که به اقتضاي شغل خود در زیر آفتاب 

و فضاي باز کار مي کنند.

اثرات اشعه ماوراء بنفش
بیشترین تاثر این تشعشــع بر روي پوست است که موجب، تیرگي پوست، کم شدن عرق و 
تابش مســتمر اشعه سبب قرمزي پوست، تاول، پوسته شدن و سوختگي هاي درجه اول و دوم و در 
نهایت ســرطان پوست مي شود. اثر اشعه  بر روي چشــم، مانند تابش اشعه ماوراء بنفش نظیر نور 
خورشید یا اشعه جوشکاري و ... بر چشم باعث نورترسي، دردچشم و التهاب ملتحمه چشم مي شود.

اشعه مادون قرمز
خورشید و کلیه اجسام ملتهب، منبع تولید اشعه مادون قرمز هستند.

افراد در معرض خطر
 کارگران ریخته گري، جوشکاري، آهنگري، صنایع شیشه و بلورسازي و کلیه کارگراني که 
به اقتضاي شــغل خود مجبور به نگاه کردن مســتمر به ماده مذاب و یا فلزات گداخته هستند که 

از خود اشعه ساطع مي کنند.

اثرات اشعه مادون قرمز
 بیشــترین اثر اشعه مادون قرمز بر چشم است. تاثیر اشعه بر عدسي چشم سبب بالا رفتن 
درجه حرارت نســج عدسي چشــم مي شــود و باعث ایجاد آب مروارید یا کاتاراکت مي شود. آب 
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مروارید ناشي از اشعه قابل تشخیص است و سن ابتلا به آب مروارید با سابقه کار و نوع آن مرتبط 
است. سوختگي و تیرگي پوست هم از عوارض مهم پرتو مادون قرمز است.

پیشگیري از عوارض اشعه ماوراء بنفش و مادون قرمز

-  ایجاد فاصله بین منبع تولید اشعه و کارگر
 - محصور کردن و حاجب گردانیدن اطراف منبع اشعه 

- استفاده از وسایل حفاظت فردي، بکاربردن نقاب صورت بخصوص در مورد جوشکاري، استفاده 
از عینک مخصوص با لنز مرغوب، دستکش حفاظتي و پیشبند
 – پوشاندن قسمت هاي باز بدن که در معرض تماس با اشعه است. 

– استفاده از کرم هاي مخصوص ضد آفتاب

مقررات کاري

حفاظت کارکنان پرتوکار و مردم با رعایت اصول پایه حفاظت در برابر اشــعه، بر اساس سه 
اصل توجیه پذیري، بهینه سازي و حدود دوز باید رعایت شود.

 اصل توجیه پذيري

اســتفاده از هیچ گونه پرتوي و یا منبع آن مجاز نیست، مگر سود آن براي افراد یا جامعه اي 
که پرتوگیري مي نمایند در مقایســه با خطرات احتمالي و بــا در نظر گرفتن موازین اقتصادي و 
اجتماعي و سایر عوامل آشــکار باشد.  بدین منظور متقاضي مجوز، باید اطلاعات و مدارک کافي 
مبني بر توجیه ســود حاصل از انجام فعالیت پرتو، در مقایســه با زیان هاي آن را تهیه و به واحد 

قانوني ارائه نماید.

 اصل بهینه سازي

الف( پس از انتخاب روش تشــخیصي مناســب، باید متد تصویر برداري، شکل آزمایش، و 
فاکتورهاي تکنیکي مورد استفاده بهینه گردد.

ب( دارنده پروانه باید از دوز تقریبي کلیه آزمایش هایي که با اســتفاده از اشــعه ایکس در 
مرکزش انجام مي شود، اطلاع داشته باشد. 
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د( نیاز به تکرار آزمایش هاي پرتو تشــخیصي بر اثر دادن وضعیت دهي نامناسب به بیمار و 
یا عملکرد بد تجهیزات، باید با رعایت موارد زیر به حداقل برسد:

۱ - اطمینان از کیفیت آموزش پرتوکاران و گذراندن آموزش هاي مستمر بازآموزي
۲ -  اطمینان از این که کلیه تجهیزات در همه زمان ها با ضوابط این مدرک تطابق داشته باشد.

۳ - اطمینان از این که کلیه تجهیزات و امکانات جانبي که مي توانند در نتیجه گیري مؤثر باشند 
مانند کاســت و تقویت کننده، پروسســور و تاریکخانه و گرید، قســمتي از برنامه تضمین 

کیفیت باشند.
۴ - دارنده پروانه از نقطه نظر حفاظت در برابر اشعه، یک برنامه تضمین کیفیت مناسب - با توجه 
به نوع دستگاه اشعه ایکس-  به منظور ارتقاء کیفي خدمات و کاهش آسیب ها ایجاد نماید.  

برنامه تضمین کیفیت باید شامل ارزیابي دوره اي دوز دریافتي بیمار باشد.   
حفاظــت و ایمنــي باید به گونه اي بهینه شــود که براي هر فرد بــا در نظر گرفتن اهداف 

تشخیصي و درماني، با حداقل میزان اشعه امکان پذیر باشد.

 اصل حدود دوز

دوز دریافتي کارکنان پرتوکار و مردم باید از حدود دوز مندرج در فصل سوم استانداردهاي 
پایه حفاظت دربرابر اشعه کمتر باشد.

کارکنان غیر پرتوکار و مردم نباید در هنگام پرتودهي در اتاق دســتگاه اشعه ایکس حضور 
داشته باشند؛ مگر آن که این حضور الزامي باشد. در غیاب همراهان بیمار )به استثناي خانم هاي 
باردار( استفاده از کارکنان غیرپرتوکار براي کمک به بیمار در هنگام پرتونگاري  قابل قبول است. 
اما در این صورت باید از تمامي وسایل حفاظتي استفاده نمایند  و روش هایي بکار برده شود تا دوز 
دریافتي آن حداقل شود. باید دقت نمود که همیشه از یکي از کارکنان استفاده نشود و خانم هاي 

باردار نیز هیچگاه نباید این نقش را به عهد گیرند.

حفاظت کارکنان پرتوکار

نکات مهم در مورد حفاظت کارکنان پرتوکار

فقط افرادي که حضور آنها براي کمک به بیمار ضروري است و یا براي مقاصد آموزشي باید   - ۱
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حضورداشته باشند، مي توانند در هنگام پرتودهي در اتاق حضور داشته باشند.
حفاظ هاي متحرک یــا قابل تنظیم یا ثابت باید در محل حضور کارکنان در حین پرتودهي   - ۲

وجود داشته باشد.
۳ -  باید روش هایي اتخاذ گردد تا اطمینان حاصل شود که میزان دوز در اتاق کنترل به گونه اي 
کنترل شده است که پرتو گیري شغلي به میزان قابل ملاحظه اي از حداقل دوز کمتر است. 

این امر معمولاً با حفاظ گذاري اتاق کنترل امکان پذیر است.
هر کســي که در هنگام پرتودهي، بیمار و یا کاست فیلم را نگه مي دارد، باید روپوش سربي   - ۴
بپوشــد و در مواقعي که عملي است باید از دستکش سربي نیز استفاده گردد.  هیچ قسمتي 
از بــدن این افراد نباید در مقابل پرتوهاي اولیه قرار گیرد، حتي اگر لباس هاي حفاظتي نیز 

پوشیده شده باشد.
کارکناني که با دستگاه هاي مولد اشعه ایکس قابل حمل و متحرک کار مي کنند، باید از روپوش   - ۵
سربي اســتفاده نمایند. روپوش ها و دستکش هاي سربي اضافه باید همیشه براي دستگاه هاي 
ایکس قابل حمل و متحرک دردسترس باشد تا در مواقعي که نیازهست، بیمار ثابت نگه داشته 

شود یا به هر علت دیگري که بیمار نیاز به همراه دارد مورد استفاده قرار گیرد.

پرتودهي به خانم هايي که در سنین باروري قرار دارند

۱ - بایــد از انجام رادیوگرافي هاي تشــخیصي خصوصاً رادیوگرافــي از ناحیه لگن خانم هایي که 
احتمال بارداربودن آن ها وجود دارد، خودداري بعمل آید؛ مگر یک فوریت پزشکي براي فرد 

باردار وجود داشته باشد.
۲ - چنانچه خانمي تاریخ دقیق عادت ماهیانه خود را فراموش کرده، یا مدتي از زمان مقرر عادت 

ماهیانه اش گذشته، باید حامله محسوب گردد.
۳ -به منظور کاهش پرتوگیري ناخواسته جنین، باید تابلوهاي هشداردهنده اي با مضمون جملات 

زیر در محدوده بخش رادیولوژي )مثل رختکن( نصب گردد.
بر اســاس آنچه گفته شــد چنانچه بیماري، پرتوکار را از بارداري خــود مطلع نماید، باید 
پرتوکار موضوع رابه اطلاع رادیولوژیست برساند تا پزشک در خصوص انجام رادیوگرافي یا انتخاب 

روش تشخیصي دیگر و یا به تأخیر انداختن رادیوگرافي تصمیم گیري نماید.
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اگــر احتمال مي دهيد کــه باردار 
هستيد، قبل از تصويربرداري پرتوکار 

را مطلع نمائيد.
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