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ها و ملحفه و عدم  این دستورالعمل به منظور کاربرد صحیح مواد شوینده و گندزدایی مناسب البسه و پاکیزگی البسههدف از تدوین    هدف: -1
زا میان بیماران و پرسنل و در راستای سیاست استفاده منطقی با رعایت میزان استاندارد از مواد گندزدا و شوینده و  انتقال عوامل بیماری

 استقرار نظام ایمنی کارکنان و ایمنی بیمار در بیمارستان نیکان تدوین گردیده است. 

 واحد لاندری  دامنه كاربرد: -2

 تعاريف:  -3
گردد که دارای خاصیییت کاهک ک ییک سییطحی مایعا  و در نتی ه حدف کلوده کننده از سییطو  و به عامل شیییمیایی اق م می  پاک کننده:   -1-3

 باشد.وسائل می

باشیید. پاکسییازی مومرم مکمل پروسییه یییدعفونی و به معنی زدودن فیزیکی کلودگی از سییطح یا شیییو کلوده می  پاکسییازی و شییسییت ییو:  -2-3
  استریلیزاسیون است. با پاکسازی مومر از غیرفعال شدن مواد یدعفونی کننده توسط بقایای مواد کلی جلوگیری گ ته و امکان تماس کامل سطو  

 شود.کننده فراهم میبا مواد یدعفونی کننده یا عامل استریل  

جان توسط عامل گندزدا  های روی ی و بیماریزا از سطو  وسایل و اشیاو بیعبار  است از فرکیندی که در قی کن باکتریگندزدا و گندزدایی:    -3-3
گردد با این وجود چون اقمینانی به ک یتن و حدف کلیه اسیرور باکتری ا  رود. گرچه چنین فرکیندی باعث غیرفعال شیدن ویروسی ا نیز میاز بین می

 دایی مترادف با استریل کردن نمی باشد.نیست لدا فرکیند گندز 

4-3 -  SDS :  مخفف عبارSafety Data sheets باشد. به معنی برگه اق عا  ایمنی میSDS  باشد  های استاندارد میها و عبار مت کل از متن
 نماید. که اق عا  ب داشتی و ایمنی مواد را به قور خ صه بیان می

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
رعایت  سیاست بیمارستان های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد بالادستی و استانداردهای اعتباربخ ی در راستای سیاست استفاده منطقی با 

مت کارکنان  میزان استاندارد از مواد گندزدا و شوینده و استقرار نظام ایمنی کارکنان و ایمنی بیمار م پی گیری از انتقال عفونت در راستای حفظ س  
 و بیماران ارائه خدما  بصور  ایمن و امربخک مقرر گردیده است. 

 مسئول واحد ب داشت محیط    مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6

 دستورالعمل را بر ع ده دارد. و نظار  بر اجرای صحیح دوین تمسئول ب داشت محیط مسئولیت  1-6

2-6 
سرپرست واحد لاندری از قریق پایک مستمر توزین رخت شسته شده و میزان مصرف مواد شوینده بر اجرای صحیح دستورالعمل 

 نظار  دارد.  

3-6 
متصدیان واحد لاندری مسئولیت اجرای صحیح دستورالعمل را بر ع ده دارند. همچنین بر اساس شر  وظایف اب غ شده در محدوده  

 فعالیت واجد اختیار هستند.  
 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

متصدیان واحد   البسه ی عفونی و فیرعفونی باید قبل از بارگیری دستگاه ها به قور دقیق توزین گردد.   -1-7
 لاندری 

پس از بارگیری ماشین های شوینده با توجه به میزان و نوع لنژ )رنگ و عفونی/غیرعفونی( میزان مناسب پودر یا ماده   -2-7
 شوینده محاسبه و به ماشین ایافه گردد.  

 میزان استفاده از پودر شوینده :  
 گرم پودر شوینده    5به ازاو هر کیلو لنژ غیر عفونی 

 گرم پودر شوینده   10به ازاو هر کیلو لنژ عفونی  
 میزان استفاده از لکه بر:  

گرم لکه بر )متناسب با رنگ لنژ از لکه بر مخصوص سفید یا رنگی استفاده   15به ازاو هر کیلو لنژ برگ تی و لکه دار و عفونی 
 شود( 

 میزان استفاده از مایع لباس ویی:  
 میلی لیتر   10به ازاو هر کیلو لنژ 

 میزان استفاده از مایع نرم کننده :  
 میلی لیتر   10به ازاو هر کیلو لنژ 

 

متصدیان واحد  
 لاندری 

ج ت شست و لنژ پس از بارگیری شماره برنامه مربوقه را بر اساس دستورالعمل شست وی انواع البسه با توجه به    -3-7
نوع و کلودگی انتخاب نمایید تا از زمان ماند و درجه حرار  مناسب ج ت شست و . گندزدایی اقمینان داشته باشید. در  

 انتخاب شماره برنامه دقت نمائید.  

متصدیان واحد  
 لاندری 
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 به هنگام ایافه کردن مواد شوینده از وسایل حفاظت فردی)ماسکم دستکک بلند کار و شیلد ( استفاده نمائید.   -4-7
ایمنی مواد   برگه اق عا   احتیاقا  توصیه شده در  بر اساس  در هنگام کار  با مواد شوینده و گندزدا  در صور  تماس 

 ( عمل شود.  SDSشیمیایی)

متصدیان واحد  
 لاندری 

  نظارت:  پایش و -8

پایک مسیتمر دسیتورالعمل بر ع ده سیرپرسیت واحد لاندری و مسیئول واحد ب داشیت محیط می باشید و مسیئول ب بود کیفیت بر  پایک:    -  1-8
 روند پایک و شاخص ها نظار  می نماید. 

 سرپرست واحد لاندری و مسئول ب داشت محیط بر اجرای دستورالعمل نظار  دارند. نظار :  -2-8
 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

کمیته ب داشیت محیط مرجع تایید    توسیط مدسیریت بیمارسیتان و مسیئول اعتباربخ یی و ب بود کیفیت بیمارسیتانمپس از تایید اولیه تایید:    -1-9
 این دستورالعمل خواهد بود.

 مرجع تصویب و اب غ این دستورالعمل خواهد بود.نیکان رئیس بیمارستان تصویب و اب غ:  -2-9
نگ داری خواهد شید. توزیع نسیا این   اعتباربخ یی و ب بود کیفیت بیمارسیتان نیکاننسیخه اصیل این دسیتورالعمل در دفتر نگ داری و توزیع:    -3-9

 صور  خواهد گرفت.  اعتباربخ ی و ب بود کیفیت بیمارستان نیکان در )پرتال بیمارستان(دستورالعمل توسط دفتر  
صییور  سییالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارسییتانم مدیر اجرائی و دفتر این دسییتورالعمل توسییط ب بود کیفیت بهبازنگری:    - 4-9

 ی زمانی عادی بازنگری مطر  نمایند.توانند پی ن اد بازنگری در این دستورالعمل را خارج از بازهسن ک و پایک کیفیت می
 منابع و مراجع:  -10

 SDSکتابچه  -1-10

 های شویندهبرنامه شست و ماشین  -2-10

 های لباس ویی های کارخانه ماشیندستورالعمل  -3-10
 

 

 تهیه کنندگان 

 قالقانیمعصومه سلطان محمدی 
   یهاقدس مسئول ب داشت محیط

 داوود فعله کاری
 ب شت محیط غر مسئول ب دا

 ر ب زاد کی  
 مسئول ب داشت محیط سپید 

 

 

 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 قالقانیمعصومه سلطان محمدی 
 یه اقدس مسئول ب داشت محیط

 پیام عباسی 
 مدیر تحقیق و توسعه 

 دكتر ریا تقدير
 رياست بيمارستان 

 

 
 

 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخ ی و ب بود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 


