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هاي آغشته به مواد  ها و ملحفهجايي لباسه آوري، تفكيك و جاب سازي نحوه جمعمنظور يكساناين روش اجرايي به ین  تدو  زهدف ا  هدف: -1
ها و با هدف رعايت اصول بهداشتي و ايمني و پيشگيري از انتقال عفونت و در راستاي سياست استقرار  از بخش آلوده خطرناك يا مايعات 

 نظام ايمني بيمار و كاركنان در بيمارستان نيكان تدوين شده است.
      هاي بيمارستانكليه بخشواحد لندري،  كاربرد: دامنه  -2

 ، سوپروايزر كنترل عفونت لاندری مسئول بهداشت محيط، مسئول  صاحبان فرآيند : 

   - تعاريف:  -3

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف پيشگيري و كاهش بروز  سياست بیمارستان

 عفونت و در راستاي سياست استقرار نظام ايمني كاركنان مقرر گردیده است. 
 مسئول بهداشت محيط  مسئول پاسخگو: -5

 ها و اختيارات:  مسئوليت  -6

بر اجراي صحيح روش اجرايي  مسئول بهداشت محيط و سوپروايزر كنترل عفونت و مسئول واحد لندري مسئوليت تدوين و نظارت  1-6
 را برعهده دارند و همچنين براساس شرح وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند. 

2-6 
عفونت بخش كنترل  رابطين  و  و سرپرستاران  دارند  برعهده  را  مربوطه  اجرايي  روش  اجراي صحيح  بر  نظارت مستمر  مسئوليت  ها 

 همچنين براساس شرح وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند. 

هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن را برعهده دارند  آوري و انتقال صحيح ملحفهمتصديان واحد لندري مسئوليت جمع 3-6
 . و همچنين براساس شرح وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند 

4-6 
ها را مطابق  هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن در بخشها و ملحفهها مسئوليت تفكيك لباسبهياران بخش  كمك

 روش اجرايي مربوطه برعهده دارند و همچنين براساس شرح وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند. 

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

ها در  هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن از بخشآوري، تفكيك و جابجايي ملحفهروش اجرايي جمع  -7-1
 شود. يمرساني  ها اطلاعاز تاييد كميته بهداشت محيط به كليه بخشفواصل زماني ساليانه بازنگري و پس

مسئول بهداشت  
 محيط 

از بخشجايي ملحفهه آوري ، تفكيك و جابنحوه جمع  -2-7 ها در  هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن 
هاي مربوطه به  شود. همچنين آموزشهاي آموزشي بهداشت محيط و كنترل عفونت به كاركنان آموزش داده ميكلاس

 . گرددمی ها انجام  صورت مستمر و چهره به چهره نيز در هنگام راندهاي روزانه و هفتگي در بخش

مسئول بهداشت  
محيط و كنترل  

 عفونت
 هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن از اتاق بيماران: ها و ملحفهآوري لباسجمع -3-7

هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن از دستكش و ماسك و درصورت  ها و ملحفهآوري لباسهنگام جمع 
 شود. فردي از قبيل گان با توصيه سوپروايزر كنترل عفونت بيمارستان استفاده ميلزوم ساير وسايل حفاظت

 بهياران كمك

هاي آغشته به  ها و ملحفههاي آغشته به مايعات بدن داخل دو كيسه مقاوم زرد رنگ و لباسها و ملحفهلباس -1-3-7
مواد آلوده خطرناك نظير داروهاي سايتوتوكسيك داخل دو كيسه سفيد رنگ قرارداده و برچسب مخصوص برروي كيسه  

شود )تعداد  ها تا زمان تحويل به لندري داخل بين واقع در اتاق كار كثيف هر بخش قرارداده مي نصب سپس كيسه
 . شود(میملحفه و البسه آلوده برروي برچسب قيد 

 كمك بهياران 

شود، تمام  لوده به خون يا ساير مايعات با تا زدن و پيچيدن در وسط ملحفه محفوظ نگه داشته ميآ قسمت    -2-3-7
اند )بر بالين بيمار( در داخل كيسه با رنگ مناسب قرار  هاي آلوده در محلي كه مورد استفاده واقع شدهملحفه و البسه

شود و درصورت وجود سوزن يا اشياء  گيرند. و ازنظر عدم وجود سوزن يا ساير اجسام تيز و برنده اطمينان حاصل ميمي
   .شودوسيله پنس در اختيارمتصديان لندري اقلام مذكور با آن گرفته شده و در سيفتي باكس قرار داده ميهبرنده ب 

 كمك بهياران 
 متصدیان لاندری 

 هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن:  ها و ملحفهتفكيك لباس -4-7
هاي آغشته به مواد آلوده و خطرناك هر بيمار، در كيسه جداگانه بربالين بيمار در داخل كيسه مناسب  ها و ملحفهلباس

از نصب ليبل مربوطه با ذكر تعداد تا زمان تحويل به متصديان لندري در بين  شود )تفكيك در مبدا( و پسقرارداده مي
تاريخ و نام بخش و نوع آلودگي    شود. ليبل حاوي اطلاعات: نوع البسه، تعداد،زردرنگ اتاق كار كثيف بخش نگهداري مي

 گردد. شود و برروي ليبل درج ميزني مي بخش شمارش و گره ی هاشود. محتويات كيسهبخش برچسب گذاري مي

 كمك بهياران 

 ها: هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن از بخشها و ملحفه آوري لباسجمع -5-7
ها مراجعه و  ها  به بخشو نیز برحسب درخواست مسئولين بخش   (  14:00  –  8:30روزانه دو نوبت )متصديان لندري  

آوري و رسيد را براساس  هاي زرد درب بسته جمعالبسه و ملحفه آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن را در كيسه
 دهند. نصب شده است آماده و به كمك بهيار بخش مربوطه تحويل مي مندرجات ليبل كه برروي كيسه 

 متصديان لندري 

 پرسنل واحد لندري  هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك يا مايعات بدن:  ها و ملحفه جايي لباسه جاب -6-7
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هاي آغشته به مواد آلوده خطرناك  ها و ملحفهجايي لباسه آوري و جاببا بين زرد رنگ مخصوص جمعپرسنل واحد لندري  
يا مايعات بدن به بخش مراجعه كرده و ملحفه و البسه را با كيسه درب بسته تحويل گرفته و به واحد لندري منتقل  

 مسئول واحد لندري(  راندوم نمايند. )با نظارتمي
از بخش  -7-7 البسه و ملحفه  )با  درهنگام تحويل گرفتن  اجرايي مربوطه   بهداشتي توصيه شده طبق روش  ها نكات 

لندري( كنترل ميراندوم  نظارت   تا پيگيري لازم  انطباق با قيد نام بخش ثبت ميگردد و موارد عدممسئول واحد  گردد 
 صورت گيرد. 

 متصدي لندري 

مسئول واحد   در سامانه گزارش خطا ثبت می گردد.  هاي مشاهده شده توسط كمك بهياران  انطباقموارد عدم -8-7
 لندري

اقدام اصلاحي  در صورت نیاز  گردد و  هاي مشاهده شده در كميته بهداشت محيط ارائه ميانطباقكليه آمار عدم  -9-7
 گردد.  توسط اعضائ كميته بهداشت محيط ارائه و توسط رياست كميته ابلاغ مي

كميته بهداشت  
 محيط 

و  -10-7 بر  سرپرستاران  نيز  رابطين كنترل عفونت  اجرايي مربوطه  توسط كمك    نحوه  مسئولين شيفت و  اجراي روش 
 ها و مسئول واحد لندري بر اجراي روش اجرايي توسط متصديان لندري نظارت دارند. بهياران در بخش

 

 پایش ونظارت :  -8

پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده مسئول بهداشت محيط، سوپروايزر كنترل عفونت و مسئول واحد لندري باشد و مسئول بهبود  پایش:    -1-8
 نماید. کیفیت بر روند پایش نیز نظارت می

 
 نظارت دارند.  این روش اجراییمسئول بهبود کیفیت و مسئول بهداشت محیط بر روند اجرای نظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

بهبود کیفیت بیمارستان، کمیته بهداشت محیط مرجع    از تایید اولیه توسط مسئول بهداشت محیط و مسئول اعتباربخشی وپس  تایید:  -1-9
 تایید این روش اجرایی خواهد بود. 

 تصویب و ابلاغ این روش اجرایی خواهد بود.  رئیس بیمارستان نیکان مرجع تصویب و ابلاغ:  -2-9
نیکان نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ    نسخه اصل این دستورالعمل در دفتر اعتباربخشی و بهبودکیفیت بیمارستان  نگهداری و توزیع:  -3-9
 در )پرتال بیمارستان( صورت خواهد گرفت.  نیکان  توسط دفتر اعتباربخشی و بهبودکیفیت بیمارستانروش اجرایی این 
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر اجرائی،  این دستورالعمل توسط واحد بهداشت محیط به  بازنگری:   -4-9

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. را خارج از بازه روش اجرایی توانند پیشنهاد بازنگری در این  دفتر سنجش و پایش کیفیت می

 منابع و مراجع:  -10

 چاپ اول  1386سال ، هادي دهقاني، عليرضا عسگري، انتشارات غاشيه، كليات بهداشت محيط  -1-10
 چاپ اول  ،  1391ت و كنترل عفونت در مراكز درماني، دكتر سعيد عبدالحسيني و همكاران، انتشارات  پانا، پاييز راهنماي  بهداش -2-10
 تجربه بیمارستان  -3-10
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 تهیه کنندگان 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت محیط 

 ندا صداقت نیا 
 سوپروایزر کنترل عفونت 

 جمال نورانی 
 مسئول واحد لندری

 

  

 

 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 
 فاطمه یوسفی 

 مسئول بهبود کیفیت
 دکتر ناصر صدر ممتاز 

 مدیر اجرایی بیمارستان 
 دكتر رضا تقدير

 رياست بيمارستان 

  
 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 


