
 

 

های  ها و ملحفهآوری، تفکیک و جابجایی لباسروش اجرایی جمع
 کثیف 
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ها  هاي كثيف از بخشها و ملحفهجايي لباسهآوري، تفكيك و جاب سازي نحوه جمعمنظور يكساناجرايي به اين روشهدف از تدوین  هدف: -1
 منظور رعايت اصول بهداشتي و ايمني و در راستاي سياست استقرار نظام ايمني بيمار و كاركنان در بيمارستان نيكان تدوين شده است.به

        هاي بيمارستانكليه بخش و واحد لندري كاربرد: دامنه  -2
 كليه كمك بهياران  و متصديان لندري  ،سوپروايزر كنترل عفونت لندری،مسئول  ، مسئول بهداشت محيطصاحبان فرآيند : 

 - تعاريف: -3

 بیمارستان:   اجرائی سیاست  -4
منظور رعايت اصول بهداشتي  های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی بهسياست بیمارستان  -1-4

 و ايمني و در راستاي سياست استقرار نظام ايمني بيمار و كاركنان مقرر گردیده است.

 سوپروايزر كنترل عفونت و مسئول واحد لندري  پاسخگو: مسئول  -5

  اختيارات:  و  هامسئوليت  -6

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

2-6 
و همچنين    ها را مطابق دستورالعمل مربوطه برعهده دارندهاي كثيف در بخشها مسئوليت تفكيك صحيح ملحفهبهياران بخشكمك

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

و همچنين براساس شرح وظايف ابلاغ    هاي كثيف را برعهده دارندآوري و انتقال صحيح ملحفهمتصديان واحد لندري مسئوليت جمع 3-6
 شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند. 

4-6 
ها مسئوليت نظارت مستمر بر اجراي صحيح روش اجرايي و دستورالعمل مربوطه را برعهده  سرپرستاران و رابطين كنترل عفونت بخش

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

 اجرا  مسئول    كار: انجام  شيوه -7

از تاييد  ها ساليانه بازنگري و پسهاي كثيف از بخشها و ملحفهجايي لباسهآوري، تفكيك و جاب روش اجرايي جمع  -1-7
 .   شودرساني ميها اطلاعكميته بهداشت محيط به كليه بخش

سوپروايزر كنترل  
عفونت و مسئول  

 بهداشت محيط 

هاي آموزشي  ها در كلاس بدو ورود و كلاسهاي كثيف از بخشها و ملحفهجايي لباسه آوري، تفكيك و جابنحوه جمع  -2-7
شود. همچنين سوپروايزر كنترل عفونت و مسئول بهداشت  داده مي   بهداشت محيط و كنترل عفونت به كاركنان آموزش 

 دهند. ها انجام ميصورت مستمر نيز درهنگام راندهاي روزانه و هفتگي در بخشهاي مربوطه را به محيط آموزش

مسئول بهداشت  
محيط و كنترل  

عفونت و مسئول  
 لندری

 نمايند: بهياران و متصديان لندري به روش زير عمل ميطبق روش اجرايي تدوين شده، كليه كمك -3-7

هاي زردرنگ و غيرعفوني  هاي مجزا، عفوني در بينهاي كثيف به تفكيك عفوني و غيرعفوني در بينالبسه و ملحفه  -1-3-7
 بهياران كمك شوند. رنگ در بخش مربوطه تفكيك ميهاي آبي در بين

 بهياران كمك گردد. آوری شده تا زمان تحويل در اتاق كار كثيف بخش نگهداري ميی کثیف جمعالبسه -2-3-7

آوری  جهت جمعبخش  )جانشین سرپرستار(و نیز برحسب درخواست سرپرستار    14صبح و    8در روز ساعت    دو بار    -3-3-7
   . شودمراجعه مي بخش هابه ی کثیف البسه

و نیز بر حسب درخواست سرپرستار)جانشین سرپرستار( اتاق عمل جهت جمع   19:30- 16:00 –  8:00و سه بار در روز ساعت
 مراجعه می شود.   اتاق عملآوری لنژ کثیف به 

 متصديان لندري 

 بهياران كمك گردد. ي بخش مربوطه و متصدي رختشویخانه شمارش مي هاي كثيف باحضور نمايندهو ملحفه البسه -4-3-7

 بهياران كمك گردد. شود و رسید توسط متصدی لندري ارائه ميي کثیف به متصدی لندري تحويل داده ميالبسه -5-3-7

از بينی کثیف جمعالبسه  -6-3-7 با استفاده  ازطريق آسانسور  البسه معمولي،  )آبي   هاي مخصوصآوری شده  رنگ جهت 
يابد. و درصورت وجود اقلام تيز و برنده با  هاي اتاق عمل( انتقال مي ي عفوني و سبزرنگ جهت شانزردرنگ جهت البسه

 گيرد. هاي دراختيار متصديان لندري اقلام مذكور در سيفتي باكس قرار ميپنس

متصديان واحد  
 لندري

 مسئول واحد لندري در سامانه گزارش خطا ثبت می گردد.  انطباق مشاهده شده موارد عدم -7-3-7
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ها و مسئول  سرپرستاران و مسئولين شيفت نيز بر نحوه  اجراي روش اجرايي مربوطه  توسط كمك بهياران در بخش   -4-7
 واحد لندري بر اجراي دستورالعمل توسط متصديان لندري نظارت دارند. 

سرپرستاران/  
 مسئول واحد لندري

 ونظارت:   پایش -8

مسئول بهداشت محيط نحوه روش جابه جایی جمع آوری، تفکیک و جابجایی لباس ها و ملحفه های کثیف در طي بازديد طبق    پایش:  - 1-8
 انطباق را به مديريت بيمارستان گزارش و در كميته هاي ماهانه ارائه دهد. ليست پایش نموده و موارد عدمچك

 نظارت دارند.  روش اجراییمسئول بهبود کیفیت و مسئول بهداشت محیط بر روند  نظارت:   -2-8
 بازنگری:  و  توزیع نگهداری، ابلاغ،  ،  تصویب تایید، مرجع -9

  تایید   مرجع  محیط   بهداشت  کمیته  بیمارستان،  بهبودکیفیت  و  اعتباربخشی  مسئول  و  بیمارستان  مدیریت  توسط  اولیه  تایید  ازپس  تایید:  -1-9
 بود.   خواهد اجرایی  روش این
   بود. خواهد  مستند  این ابلاغ و تصویب  مرجع نیکان بیمارستان رئیس ابلاغ:  و   تصویب   -2-9
  مستند   این  نسخ  توزیع  شد.  خواهد  نگهداری  نیکان  بیمارستان   بهبودکیفیت  و  اعتباربخشی  دفتر  در  مستند   این  اصل  نسخه  توزیع:  و   نگهداری  -3-9

 گرفت. خواهد  صورت  بیمارستان( )پرتال در  نیکان بیمارستان کیفیت  بهبود و اعتباربخشی دفتر توسط 
 و   سنجش  دفتر  اجرائی،  مدیر  بیمارستان،  رئیس  گرفت.  خواهد  قرار  بازنگری  مورد  سالانه  صورتبه  کیفیت  بهبود  توسط  مستند  این  بازنگری:  -4-9

 نمایند.  مطرح بازنگری  و عادی   زمانی ی بازه از خارج   را مستند این در  بازنگری پیشنهاد   توانندمی کیفیت  پایش
 مراجع:   و  منابع -10

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

 

 

 تهیه کنندگان 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت محیط 

 ا ندا صداقت نی
 ت سوپروایزر کنترل عفون

 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 

 

 

 

 


