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استانداردهای کنترل عفونت

دکتر اسمعیل محمدنژاد
ی  تهراندانشیار آموزش پرستاری، دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشک

هامرکز تحقیقات مقاومت میکروبی و مدیریت مصرف آنتی بیوتیک 
واحد کنترل عفونت مجتمع بیمارستانی امام خمینی تهران



91-1401الکنترل عفونت از سمراحل تغییر استانداردهای اعتباربخشی 

شیاعتباربخاستانداردهایتغییر
تعداد کل سنجه

ها 
ل تعداد سنجه های کنتر

عفونت
نسبت کلنوع استاندارد

لسااعتباربخشیاستانداردهای
91

8261140
ساختاری و فرایندی

درصد1.7

لسااعتباربخشیاستانداردهای
93

216027
ساختاری و فرایندی

درصد1.2

لسااعتباربخشیاستانداردهای
95

90332
ساختاری و فرایندی و 

درصد3.5پیامدی

لسااعتباربخشیاستانداردهای
98

51425
فرایندی و پیامدی

درصد4.95

استانداردهای اعتباربخشی سال
1401

50525
پیامدی

درصد4.95
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 امتیازدهی گامهای سنجه ها

تدوین کتابچه راهنمای ارزیاب

 وزن دهی سنجه ها

تأکید بر ارزیابی عملکردی استانداردها و سنجه ها

 پیامدیارزیابی

 شاخصهااثربخشی اقدامات و پایش بخشها، ممیزی

 بالادرصد سنجه های پیشگیری و کنترل عفونت با وزن 80بالای

 هامنطقی آنتی بیوتیک در بیمارستاندست ، مصرف بر فرهنگ سازی رعایت بهداشت تأکید

 مشارکت آزمایشگاه و اعلام نتایج مقاومت میکروبی در کمیته کنترل عفونتبر تأکید

23ژانویه 14
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23ژانویه 14

چه مواردی باید بررسی شود؟

مشاهده موقعیتهای بهداشت دست در فرصتها

ها23ژانویه 14تناسب امکانات بهداشت دست با تعداد تختها و نوع بخش

 قابل توجهنکات:

های ضدعفونی با پایه الکلی حاوی کلرهگزیدین برای افزایش پایداری و ماندگاری قابلیت ضدعفونی کنندگی محلولاستفاده از محلول-1•

ضرورت وجود یک افشانه با دسترسی آسان در اتاق های یک تخته -2•

•3-Arm reach
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درصد100میزان محلول دست در بخش مراقبت ویژه با کمپلیانس 
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 نکات قابل توجه:

 (درمانی و آموزشی)ارزیابی کمپلیانس بهداشت دست بر اساس رده،رسته شغلی و کلیه گروه های هدف

 واحدهای درمانی با روش های قابل اطمینان /گیری میزان رعایت بهداشت دست در تمام بخش هااندازه

بندی پرستار کنترل عفونت طبق برنامه زمان/ها توسط سوپروایزرمدیریت و برنامه ریزی ممیزی

 عفونت با تفسیر نتایجارائه گزارش نتایج ممیزی بهداشت دست در کمیته کنترل

های مربوطهبخش/ به واحدهابازخورد نتایج ممیزی
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ریزی گذاری و فرهنگ سازی در خصوص رعایت اصول بهداشت دست در بین کارکنان برنامهارزش*

شودشده و بر اساس آن عمل می

دیریت و پرستاران و سایر کارکنان بالینی از سوی تیم م/ارزش گذاری و فرهنگ سازی رعایت اصول بهداشت دست در بین پزشکان
4رهبری

 فرهنگ سازی و ارزش گذاری رعایت اصول بهداشت دست بر اساس چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت و
2.5دستورالعمل کشوری

 3.5بیمارستانبهداشت دست در همه موارد به عنوان ارزش پایدار سازمانی در رعایت

 هاتوصیه  :

 بهداشت دست در بیمارستان به عنوان ارزش پایدار سازمانی در همه مواردرعایت.

توضیحات:

بر اساس چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت، : معیارهای مدیریت و رهبری برای ارتقاء بهداشت دست:

1- سیستمتغییر

2-آموزش

3- و بازخوردارزشیابی

یادآورها در محیط کار
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توجهقابلنکات:

بیمارستانیعفونتمراقبتنظامبرنامهاجرای(درصدبراورد15تا10شاخصWHO8ایراندردرصد)

انهااموزشوبخشهاعفونتکنترلرابطینتعریف

(میکروبیولوژیبخش)آزمایشگاهرابطتعیین

گیرینمونهنحوهنمودناستاندارد

(عفونیمتخصصیننظریهاجماع)کمیتهاعضایورییسنظرباداخلیدستورالعملتدوین

پروفیلاکسیبیوتیکآنتیدستورالعملبامتخصصینعملکردانطباق

روزانهصورتبه(آزمایشگاهرابط)شناسیمیکروببخشدرازمایشگاهمسئولتوسطبستری،بیمارنمونهکشتهایگزارش■

صرفاًیاوهداشتوجودواقعیعفونتآیاکهنمایدمشخصشدهارائهتعاریفبرطبقاستلازمکشتنتایجدریافتازپسعفونتکنترلپرستار■
.شودانجامتعاریفاساسبرپاراکلینیکیعلایموبیماربالینیعلایمارزیابی.استمطرحکشتمحیطونمونهآلودگی

خارجویبیمارستانعفونت)عفونتنوعوعفونتمحلبایدعفونتکنترلپرستارباشد،واقعیپاتوژنشدهاستخراجباکتریکهصورتیدر■
.شودانجامبیمارستانیعفونتتعاریفطبقبرکاراینکهنمایدمشخصرا(بیمارستانی
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:نکات قابل توجه■

فرایند بیماریابی■

عفونتها با کشت مثبت%61مثبت شدن نمونه بالینی در آزمایشگاه-1

ینی بودن میکروب استخراج شده توسط پرستار کنترل عفونت با بررسی پرونده و وضعیت بالcontaminantپاتوژن بودن یا تعیین -2
عفونتها با علایم بالینی%31.بیمار

ثبت در سامانه نظام مراقبت عفونت بیمارستانی -3

اطلاع به پرسنل آزمایشگاه جهت وارد کردن اطلاعات در نرم افزارWHONETدر صورت نصب نرم افزار-4

علت عفونت و طرح موارد در کمیته کنترل عفونت ( RCA)تحلیل ریشه ای -5

تدوین برنامه بهبود و اجرای گام به گام-6

ارزیابی اثربخشی اقدامات -7
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نده اجرای دهریزی و اجرا شده و نتایج آن نشانبیماریابی در موارد عفونت های بیمارستانی برنامه* 

.مطلوب فرآیند بیماریابی است
دستورالعمل در حین بستری بیماران بر اساسبیمارستانی و گزارش دهی عفونتهای موثرشناسایی روشهای تعیین ■

4کشوری

4پس از ترخیص بیماران تعیین روشهای شناسایی فعال عفونت بیمارستانی■

2نتایج بیماریابی با آمار کشوری مورد انتظار در عفونت های بیمارستانیهمخوانی ■

:توضیحات■

قدام برداری کشت از سطوح صرفاً در شرایط طغیان عفونت های بیمارستانی و به صورت هدف دار انجام و انمونه ■
.آیداصلاحی موثر به عمل می

ین انجام ها بصورت روتبرداری از محیط بیمارستانی و کشت از وسایل و دستگاهابلاغی نمونه براساس بخشنامه ■
ن عفونت در مواقع بروز طغیا)شود و تنها بر اساس تشخیص کمیته کنترل عفونت بیمارستان در موارد خاص نمی

.باید انجام گیرد( بیمارستانی، نمونه برداری هدف دار از منابع مشکوک
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:نکات قابل توجه■

رعایت نمونه برداری از سطوح صرفاً در شرایط طغیان عفونت های بیمارستانی و به صورت هدف دار انجام و اقدام ■

.آیداصلاحی موثر به عمل می

تشخیص شود و تنها بر اساسها بصورت روتین انجام نمینمونه برداری از محیط بیمارستانی و کشت از وسایل و دستگاه■

دار از در مواقع بروز طغیان عفونت بیمارستانی، نمونه برداری هدف)کمیته کنترل عفونت بیمارستان در موارد خاص 

.باید انجام گیرد( منابع مشکوک
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وشودمیابیارزیبیمارستانیهایعفونتکنترلوپیشگیریهایبرنامهاثربخشی*
.استبیمارستانیعفونتبروزکاهشمؤیدآننتایج

4استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت بر اساس ابزار اصلی برنامه پیشگیری و کنترل عفونت خودارزیابی ■

3کمیتهمصوب بندی انجام ممیزی توسط تیم پیشگیری و کنترل عفونت براساس چک لیستزمانتعیین ■

3کاهش نرخ عفونتهای بیمارستانی■

:توصیه■

سئولان های انجام شده به کمیته پیشگیری و کنترل عفونت و مهای بیمارستانی و ممیزینتایج اطلاعات عفونتبازخورد  ■
واحدهای مربوطه / ها بخش

:توضیحات■

های عملکردی پیشگیری و کنترل عفونت شاخص

های بیمارستانی براساس نوع عفونت، نوع اقدامات تهاجمی، نوع بخش عفونتمیزان ■

مواجهات شغلی به تفکیک بخش و رسته شغلی و برنامه های تدوین شده در جهت کاهش مواجهاتتعداد ■

رعایت بهداشت دست به لحاظ ساختاری و عملکردی میزان ■

استفاده از وسایل حفاظت فردی به لحاظ ساختاری و عملکردی/میزان رعایت■
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ت در و مصرف آنتی بیوتیک ها با توجه به الگوی مقاومت میکروبی و اعمال محدودیتجویز *
.شودریزی و اجرا میموارد خاص برنامه

 2جراحیپروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال تدوین

 تی مصرف آنتی بیوتیک برای عفونت های مهم وشایع مرکز درمانی و محدودیت مصرف آنمدیریت

3میکروبیبیوتیک با توجه به الگوی مقاومت 

 2.25شیبدستورالعمل آنتی بیوتیک استوارد اجرای

 2.75موثرپروتکل و انجام اقدام اصلاحی / نتایج حاصله از اجرای دستورالعملتحلیل
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رف های میکروبی گزارش شده و نتایج آن در روند تجویز و مصسه ماه یکبار، نتایج مقاومتحداقل 

.گیردمنطقی آنتی بیوتیک مورد استفاده قرار می

عفونت و کنترل پیشگیریتوسط مسئول فنی آزمایشگاه به کمیته نتایج مقاومت میکروبی گزارش ■
2حداقل سه ماه یکبار

3عفونتنتایج مقاومت میکروبی و طرح در کمیته پیشگیری و کنترل تحلیل ■

دوین و ابلاغ بررسی میزان انطباق الگوی مصرف آنتی بیوتیک ها در بیمارستان با دستورالعمل ت■
2.25شده در بیمارستان 

برنامه بهبوددر زمینه روند تجویز و مصرف منطقی آنتی / و اجرای اقدامات اصلاحیطراحی ■
2.75بیمارستانبیوتیک با مشارکت گروه های تخصصی 

:توضیحات■

تحت هایدر صورت شیوع مقاومت میکروبی در یک بیمارستان جهت هشدار به سایر بیمارستان■
.گرددپوشش ، نوع مقاومت میکروبی به کمیته کنترل عفونت دانشگاه گزارش 
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ی و گزارش های واگیر مشمول نظام مراقبت سندرومیک، مطابق ضوابط مربوط شناسایبیماری

.شوندمی

1الیانهسبه کلیه کارکنان بالینی به صورت حداقل احتیاطات استاندارد و مبتنی بر روش انتقال آموزش ■

بت بر اساس نظام مراقبت سندرومیک طبق دستورالعمل کشوری نظام مراقاحتیاطات و ایزولاسیون اجرای ■
1.بیمارستانیعفونت های 

1دسترسی کارکنان به وسایل حفاظت فردی سهولت ■

1تضمین اجرای پوشیدن و درآوردن  صحیح وسایل حفاظت فردی توسط افراد مرتبط■

اس عفونت براستوسط کمیته پیشگیری و کنترل موارد قابل گزارش بیماری های واگیردار شناسایی ■
1.5دستورالعمل

1های واگیردار مشمول گزارش دهی برای کارکنان مرتبط در دسترس بودن لیست بیماری■

1.5آگاهی کارکنان ذیربط از بیماری های واگیر مشمول  گزارش دهی و انطباق عملکرد آنان■

2عفونتبیماری های واگیر مشمول گزارش دهی به مراجع ذیربط توسط تیم پیشگیری و کنترل گزارش ■
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-های واگیر مشمول گزارش دهی نظام مراقبت بیماری ها و چگونگی گزارش دهی آنها که فهرست بیماری

:باشدتوسط مرکز مدیریت بیماری های وزارت بهداشت ارسال گردیده به شرح ذیل می

جه شامل وبا، فلج شل حاد، سیاه سرفه، سرخک، سندرم سرخ( تلفنی)گزارش فوری های مشمول الف ـ بیماری

هر نوع مادرزادی، دیفتری، کزاز نوزادان، مننژیت، طاعون، تیفوس، تب زرد، مالاریا، بوتولیسم، سیاه زخم تنفسی،

مرگ، بستری )عوارض ناخواسته متعاقب ایمن سازی ،(CHFF)های خونریزی دهنده ویروسی حیوان گزیدگی، تب

اری واگیر و افزایش ناگهانی هر بیم( ای که منجر به نگرانی عمومی  شوددر بیمارستان، آبسه، لنف آدنیت و هر عارضه

(طغیان یا همه گیری)

سل، جذام، کزاز بالغین، ایدز و عفونت( کتبی)گزارش غیر فوری های مشمول ب ـ بیماریHIV،های بیماری

ار، سالک، تب های ویروسی، تیفوئید، شیگلوزیس، لپتوسپیروزیس، سیاه زخم جلدی، کالاآزمقاربتی، انواع هپاتیت

ب ایمن سازی مالت، فاسیولیازیس، شیستوزومیازیس، تب راجعه، کیست هیداتید، پدیکولوز، عوارض ناخواسته متعاق

غیراز موارد فوری 
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:نکات قابل توجه■

یماران واحدها و تعداد مورد نیاز براساس نوع ب/هادر بخشفهرست وسایل حفاظت فردی متناسب با اصول احتیاطات تدوین ■

واحدها و تائید / هاهای ابلاغی وزارت بهداشت، با مشارکت تیم پیشگیری و کنترل عفونت و مسئولین بخشبستری و دستورالعمل

لیست فوق در کمیته کنترل عفونت

هنگام انجام پروسیجرهای تولید کننده در (FIT TEST)باشد کارآیی آن بررسی شده که  N95های استفاده از ماسک موقعیت ■

مبتلا / ملمحت/ های بالینی شناسایی و قبل از مواجهه با بیمار مشکوک آئروسل به نحوه صحیح در واحد  اورژانس و  تمامی بخش

.نماینددسترسی و کارکنان از آن استفاده می N95به ماسک 

......گان و پوششهای آپرون و■
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Donning and Doffing of PPE
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ریزی و هبیماران عفونی با احتمال سرایت به دیگران طبق ضوابط مربوط برنامجداسازی *
.شودانجام می

 اس اورژانس ها بر اس/ و مراقبت بیماران محتمل و مشکوک به بیمارهای واگیر مشمول نظام مراقبت، در کلیه بخش هاجداسازی
3.5.استاندارد

 2دستورالعملتوسط کمیته پیشگیری و کنترل عفونت بر اساسموارد گزارش بیماری های واگیر مشمول نظام مراقبت شناسایی

 1.25مرتبطسندرمیک مشمول گزارش دهی برای کارکنان لیست بیماری های واگیر مشمول نظام مراقبت  دسترس بودن در

 1.25ذیصلاحبیماری های واگیر مشمول گزارش دهی توسط کارکنان به مراجع گزارش

 2.5الیانهسپزشکان اورژانس و بخش های بالینی در خصوص نظام مراقبت سندرومیک به صورت / مستمر کلیه کارکنان آموزش

:قابل توجهنکات 

ی پیش ورودی دارای روشویی، محل نگهداری وسایل حفاظت فردی، سرویس بهداشت) های ایزوله با حداقل شرایط اتاق /اتاق
(جداگانه، حداقل تهویه

 کلیه بخش ها و واحدهای درمانی /در اورژانسقطره ای و ترجیحاً فضای  ایزوله فشار منفی / اتاق ایزوله تماسیوجود

 اناتامکسازی بیماران مشکوک و محتمل به بیماری های واگیر مشمول نظام مراقبت در بخش های غیر بستری با حداقل جدا

ماهیت و رسالت اتاقهای ایزوله در بخشهای مختلف بیمارستانی

 تعیین نوع تجهیزات حفاظت فردیPPEبراساس نوع ایزولاسیون 22



:نکات قابل توجه■

 بیماران/رعایت بهداشت دست توسط کارکنان

 دستگاههای مثبتمشخصه(HBV رور زنده می ماند7در دمای اتاق در سطوح محیطی حداقل تا)

 مثبت در بازه زمانی سالیانهموارد آلودگی دستگاههای دیالیز با بیمار

نحوه پذیرش بیماران مهمان و پایش سرولوژیکHBS Ag/کنترل مستندات بیماران

پاکسازی و ضدعفونی تجهیزات و سطوح بصورت منظم

23



مدیریت مواجهات شغلی
:قبل از رویداد-الف

وضعیت مارکرهای ویروسی کادر درمان
در اخیتار داشتن کیت احتیاطات استاندارد

بعد از مواجهات شغلی-ب
اندازه گیری تیترها

حمایت و برنامه بیمارستان

23ژانویه 14 24



خارج از سنجه اما تاثیر گذار
ممیزی ها بر اساس چک لیست■
ارستانیدر اختیار قرار دادن کمپلیانس بهداشت دست و میزان عفونت بیم■
ریتم نصب پوسترهای مرتبط با کنترل عفونت بهداشت دست، الگو■

، بیماریهای مشمول گزارش فوری و غیر فوریPPEمواجهات شغلی،
(اتاق بیمار اتاق تمیز است/ سایر مناسب )سفتی باکس■

25



CSSD
سازیضدعفونیواستریلیزاسیون.داردبیمارستانیاکتسابیعفونتهایازحفاظتدرمهمیبسیارنقشمرکزیاستریلیزاسیونواحدهای■

.داردبیمارستانیعفونتهایکنترلدرمهمیبسیارنقشپزشکیتجهیزاتووسایل

رداستفادهموردمنسوجغیرومنسوجاقلاموجراحیالاتابزاربرایاستانداردوایمنشرایطایجاددپارتماناینتاسیسازهدف■

بیمارستانیبخشهایسایروعملاتاقهای

 مزایای متمرکز سازی فرایندهای استریلیزاسیون در بیمارستانها:

ریلیزاسیوناستضدعفونی،پاکسازی،جملهازبخشاینمختلفقسمتهایدرکارکنانعملکردبرنظارتانجامجهتلازمکاراییافزایش

استانداردشرایطدراستریلهایبستهونگهداری

مقرون به صرفه بودن خدمات از نظر اقتصاد در جهت استفاده صحیح از تجهیزات ، نگهداشت دستگاهها

 ارتقاء ایمنی بیمار و کارکنان

14
ژانویه 

23
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CSSDاستاندارد ساختاری فضای فیزیکی 

 به ازای هر تخت یک متر مربع فضای استریلیزاسیون

تفکیک کامل سه فضا شامل:

Dirty area

Clean area

Sterile area

 بار در ساعت10برقرای تهویه مناسب و برقرای جریان هوا از فضای تمیز به سمت سطوح کثیف ، میزان گردش هوا حداقل

سانتیگراددرجه25تا18بیندمابرقراری

درصد50-35نسبیرطوبت

27



ضدعفونیکلیدهای حیاتی مرتبط با 
شناسايي چيزي كه تميز است

شناسايي آنچه كه آلوده است

شناسايي آنچه كه استريل است

جداسازي وسايل تميز، آلوده و استريل از هم

نحوه استريل نگهداشتن وسايل

نحوه استريل نگهداشتن وسايل

 (بالین/بالین/بالین)به روز از افراد دخيل و صاحب نظر دريافت آموزش
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اهمیت؟؟؟؟



چه مواردی باید بررسی شود؟■

پایش فرایند پاکسازی

فضای شستشو ،سینک شستشو، واشر ماشین، تجهیزات پرفشار آب و هوا

فرایند شستشو

(کار کثیف)نحوه انتقال ستهای غیر استریل از محل استفاده به اتاق شستشو

مسئول واحد/مصاحبه با سرپرستار

:نکات قابل توجه■

(ازجمله عدم استفاده از برس فلزی ، محلول پایه دترجنت)مشاهده عملکرد نیروهای مستقر و تجهیزات وابزار پاکسازی■

صحه گذاری فرایند شستشو■

در صورت استفاده از روان کننده ها

داشتن خاصیت محلول در آب

عدم استفاده از محلولهای روغنی، چسبنده ویا سمی

عدم استفاده از روغنهای معدنی، سیلیکونی یا روغنهای ماشینی

31
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 جدا سازی آلودگیهای
زخماز عفونت و عوارض ان و همچنین خطر  طولانی شدن سیر بهبود و ترمیم لوگیری ج

 میکروبی                  بار کاهش
دهدمیکرو ارگانیسم های بیماری زا را بطور چشم گیری کاهش می تجمع 

 خوردگی            از ابزار و تجهیزات در برابر حفاظت

لراید اکسیداسیون ، و ک) خطر جدی خوردگی را بوجود آورد تواند وجود ذرات بسیار ناچیز خون و مایعات بدن به راحتی می حتی 

یز به مراتب و خطر عفونت را ن. شودکه این امر در پروسه استریلیزاسیون به علت وجود بخار و رطوبت بیشتر تثبیت می ( موجود 

می کنند بیشتر 

اطمینان ضریب بردن بالا •
نظارت دقیق هنگام چیدمان ستها قبل از استریلیزاسیون با 
33
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چه مواردی باید بررسی شود؟■

بالا وسطوح مختلف گندزدایینوع محلولهاو تجهیزات برای گندزدایی سطح ■

(مصرف،غلظت و زمان غوطه ورسازیمحلولهای آماده /پایه محلولها)فرایند آماده سازی محلولها■

گندزدایی ،ابزار سواپینگفرایند پایش ■

کارشناس یا کاردان/واحدمسئول /با سرپرستارمصاحبه ■

:نکات قابل توجه■

مستقرمشاهده عملکرد نیروهای ■

ایمنی کارکنان و تجهیزات حفاظت فردی■

فضای رقیق سازی و اماده سازی محلول■

مدت زمان نگهداری و ظرف غوطه ورسازی ابزار■

36



چه مواردی باید بررسی شود؟

موازین استاندارد و توصیه کارخانه سازنده سردطبق استریل انتخاب روش استاندارد ■

شناسایی تجهیزات نیازمند استریل سرد■

فرایند استریل سرد و پایش فرایند■

کارشناس یا کاردان/مسئول واحد/مصاحبه با سرپرستار■

:نکات قابل توجه

مشاهده عملکرد نیروهای مستقر■

ایمنی کارکنان و تجهیزات حفاظت فردی■

(EOعلی الخصوص)فضای استقرار دستگاه استریل سرد■

...(از جمله نحوه انتقال ابزار، فرایند صحه گذاری و)در صورت برون سپاری خدمات بررسی شرایط اختصاصی قرارداد■

37



چه مواردی باید بررسی شود؟■

 استفاده از نشانگرهای مختلف بر اساس دستورالعمل

 کارشناس یا کاردان/مسئول واحد/با سرپرستارمصاحبه

 تستهانحوه استفاده و کاربرد

 قابل توجهنکات:

 مستقرمشاهده عملکرد نیروهای

 قلم12بالای 6قلم و کلاس 12کمتر از 4تست کلاس

 های فشار، میزان دما، غلظت بخار، وکیوم و زمان استریل یکی از مهمترین نشانگرهای دارای شاخصه6کلاس نشانگر

فرایند رهگیری ستها و پگهای استریل با استفاده از نشانگرها

 فرایند فراخوان ابزار

نحوه پیگیری عدم انطباق عملکردهای دستگاههای اتوکلاو یا کاربر

38



مواردی باید بررسی شود؟چه 

اقلام نیاز به استریل سریع■

.....اسکوپی و/ارزیابی تجهیزات تک پیچ و عملکرد بخشهای اتاق عمل■

کارشناس یا کاردان/مسئول واحد/با سرپرستارمصاحبه ■

:قابل توجهنکات 

 یکی از واحدهای بزرگ اتاق عملبه (1درجه )مستقیمرا در فضای اتاق عمل با ارتباط ( سریع)استقرار دستگاه استریلایزر اضطراری

 دقیقه4تا 3درجه سانتی گراد و زمان 134-132دمای استریلیزاسیون سریع

 (سریع)قرار گرفتن تجهیزات بدون پوشش در استریلایزر اضطراری

کنترل کیفی استریلایزرهای اضطراری با استفاده از اندیکاتورهای شیمیایی و بیولوژیک اختصاصی

 وسیله جراحی استریل شده سرد شده یا به دمای محیط رسیده/استفاده از، ابزار
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چه مواردی باید بررسی شود؟

.رددرا نیز شامل می گپلاسما وکلیه دستگاههای استریل سرد سنجه استریلایزر فوری و این ■

جود داشته مستندات هر دستگاه استریل کننده به صورت متمرکز در واحد استریلیزاسیون مرکزی و■
:و حداقل شامل موارد ذیل باشد

کد مخصوص هر اتوکلاو/شماره

نتایج آزمون اسپور

نمودار یا پرینت دستگاه که زمان مواجهه و درجه حرارت را ثبت کرده باشد.

نام مسئول هر چرخه بارگذاری

 پیشگیرانههر نوع اقدام و خدماتpm  آزمون های کالیبراسیونو

40



:موارد قابل توجه

 کامل استفاده از لیبل زن یا ثبت دستی اطلاعات به صورت

توجه به تست کلاس یک

:هر بسته استریل حداقل حاوی اطلاعات ذیلبرچسب 

کد دستگاه استریل کننده ،تاریخ انقضاء مصرف بسته استریل/تاریخ و شیفت کاری، شماره

 نام بارگذاری کننده هر چرخه استریلست، چرخه بارگذاری، نام

برچسب گذاری در فرایند فراخوان و رهگیری مورد استناد و استفاده قرار می گیرد.

 بندیانقضاء استفاده از بسته های استریل بر اساس جنس و تعداد لایه های بسته اطلاع کارکنان از زمان

نحوه رهگیری و فراخوان ابزار

41



؟چه مواردی باید بررسی شود

الزامات فضای اتاق استریل

 ستها از واحد استریلیزاسیون مرکزی به بخشها و اتاق عمل،کت لب،لیبروبرنامه جابجایی....

:قابل توجهنکات 

ستفاده های کمددار، کانتینرهای درب دار از جنس استیل یا آلومینیوم و جابجایی وسایل استریل شده با اهای دربسته، ترالیوجود جعبه■
ازجعبه های دربسته،ترالی های کمددار، کانتینرهای درب دار

42

قابل قبول 
نيست؟؟؟



چه مواردی باید بررسی شود؟

 مسیر انتقال ستهای استریل و غیر استریل با کریدور مجزا در هم طبقه یا بالابر در طبقات متفاوت بهCSSD

تعریف خط قرمز فضای استریل

:نکات قابل توجه

تردد کارکنان در فضاها■

وجود پیش ورودی فضای استریل با امکانات تجهیزات حفاظت فردی و تعویض کفش■
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استریلیزاسیون به روش شیمیایی
مجددآلودگیاحتمالواجراییفرایندهایکنترلعدمبدلیلاستریلیزاسیونانتخابیروشاخرینعنوانبه

ساعت10استریلیزاسیونتقریبیزمانمدتدرصددوغلظتبا:گلوتارالدئید

داردبالاخورندگیخاصیتاماداردکشیاسپورخاصیتدرصد6غلظتدر:هیدروژنپراکسید

بدلیلکهساعت24ورسازیغوطهزمانمدتدرودرصد8غلظتبااستریلیزاسیونشودمیاستفادهخوندیالیزدربیشتر:فرمالدئید

رفتهسوالزیراخیرسالهایدربالاسمیت

جایگزینبعنوانوناپایداروخورندهبسیارواشتعالقابلدرصد40بالاغلظتهایدرهیدروژنپراکسیدازمشتقیمادهیک:اسیدپراستیک

حذفموجبدرصد35اسیدپراستیکوهیدروژنپراکسیدترکیبجدیدروشدرخوندیالیزدستگاههایواستریلیزاسیونضدعفونی

آنهاخورندگی
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استریلیزاسیون شیمیایی گازی
فعالیتRNAوDNAهایمولکولها،پروتئینکردنکردنالکیلهازطریقو.باشدمیانفجارقابلواشتعالقابلورنگبیگازEOگاز

.شودمیلسلوهمانندسازیعملدراختلالباعثوکردهجلوگیریسلولطبیعیمتابولیسماز.نمایدمیاعمالراخودکشیمیکروب

:ازعبارتندگازاینبخشیاثردراصلیفاکتورچهار

،(لیتردرگرممیلی1200-450)گازغلظت(الف■

،(سانتیگراددرجه63تا37)دما(ب■

(کنندمینزدیکواکنشمرحلهبهرااتیلناکسیدگازآب،مولکولهای،%40-%80)نسبیرطوبت(ج■

رااستریلیزاسیونبراینیازموردزمانتواندمیحرارتدرجهوغلظتافزایشاشارهموردمحدودهدر.ساعت6تا3تماسزمانهای(د■
ساعت16تا8هوادهیفرایند.دهدکاهش
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خارج از سنجه اما دخیل در اعتباربخشی

/  انهخیاط خ/ اتاق عمل)خط مش بیمارستان برای جایگزینی گان و شان پاره ■
(CSSD/ لنژری

ریوزمشخص بودن فرایند استفاده مجدد وسایل  و تجهیزات پزشکی و لیست■
)اهم2تا 1/ 5)چار ارت  و محدوده استاندارد ■

تاننیازمند بررسی و کالیبراسیون بیرون از بیمارس.. کنترل کیفی اب ■
ر اتاق اندازه گیری گلوتارالدهید در فضا مانند  اندازه گیری گازهای بیهوشی د■

عمل با همکاری بهداشت حرفه ای
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خارج از سنجه اما دخیل در اعتباربخشی

نظرخواهی از کادر درمان در مورد محلول ضدعفونی و برطرف کردن موانع ■
(حداقل سالی یک بار)

انتخاب ظرف غوطه وری درست، قرار دادن در محل مناسب، پاک کردن اصولی ■
کف ظرف 

-First inمحلولهای ضدعفونی . انبارش وسایل  و تجهیزات پزشکی ■ First out
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تهیه کشت و دوره انجام آن در قالب نظام مراقبت و
مصوبات کمیته کنترل عفونت بیمارستان 

 تهیه کشت از دستگاهها و تجهیزات استریلیزاسیون

 تهیه کشت دوره ای از مناطق حساس–ب

 تهیه کشت در مواقع طغیان عفونت–ج

خارج از سنجه اما مهم مهم



خیاط خانه
نيازمند خط مش مشخص/ ضرورت/نياز

49

مراکز جراحی محدود
لنژری / CSSD



در اعتباربخشیتاثیر گذار خارج از سنجه اما 

خط مش تحویل وسایل و ابزار پزشکی و ایمپلنتهای شرکت■
خط مش نگهداری پگ ها به صورت کلی■

بالا دستی یعنی وزارت بهداشت-الف
معاونت درمان دانشگاه-ب
معاونت درمان دانشگاه: ج
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اصل کلی در مورد سنجه های اعتباربخشی



Disinfecting

.....شستشوی دقیق کف ظرف غوطه وری، داشتن شیر برای تخلیه،
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