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بازپردازش صحیح اسکوپی ها و با هدف پیشگیری و کاهش بروز عفونت و در راستای سیاست استتررار   از اطمینان منظور به دستورالعمل این:  هدف-1

 .ستا گردیدهنظام ایمنی بیماران در بیمارستان نیکان غرب تدوین 

 .است الزامی غرب نیکان بیمارستان ICU اتاق های عمل، اسکوپی و در دستورالعمل این اجرای: كاربرد دامنه -2

 :تعاريف -3

 و ضتدعفونی  پروسته  مکمتل  متورر،  پاکستازی . باشد می آلوده شیء یا سطح از آلودگی فیزیکی زدودن معنی به: (cleaning)شستشو و پاکسازی-1-3

 بتا  ستطو   کامتل  تمتا   امکان و گشته جلوگیری آلی مواد برایای توسط کننده ضدعفونی مواد شدن غیرفعال از مورر پاکسازی با. است استریلیزاسیون

 .شود می فراهم کننده استریل عامل یا کننده ضدعفونی مواد

تا حدی که برای سلامتی مضر نباشتند، متی   به معنی از بین بردن میکروارگانیسم های فعال و یا کاهش تعداد آنها : (Disinfection)ضدعفونی  -2-3

 .با این عمل نمی توان اسپورها را از بین برد. باشد و با روش های شیمیایی یا فیزیکی قابل انجام است

 ییا فیزیکشیمیایی طی فرایند ( که شامل اسپور باکتری ها نیز می شود) میکروب ها حذف یا نابودی کامل تمام انواع  :استریلیزاسیون -3-3

 :طبره بندی ابزار پزشکی بر اسا  ریسک انترال عفونت -4-3

   

 سطح ضدعفونی مورد نیاز مثال وسیله مورد استفاده ریسک انترال عفونت

 بحرانی
هر گونه وسیله ای که داخل عروق 

 یا بافت ها استفاده می شود

وسایل جراحی ، آرتروسکوپی، 

 لاپاراسکوپی و بیوپسی
 استریلیزاسیون

 بحرانینیمه 

  با غشاهای وسایلی که در تما

م قرار می مخاطی و پوست غیر سال

 گیرند

اندوسکوپ و ابزار  واژینال اسپکولوم،

 بیهوشی
 ی سطح بالاضدعفون

 غیر بحرانی
وسایلی که در تما  با پوست سالم 

 هستند یا با بیمار تما  ندارند

 تختخواب ها

 دستگاه فشار خون
 ضدعفونی سطح متوسط یا پایین

 

 :اختيارات و ها مسئوليت -4

را بتر عهتده    ستند تدوین، بازنگری در بازه زمانی مشخص و نظارت بر اجرای صحیح  مسئولیت و سوپروایزر کنترل عفونت محیط بهداشت مسئول-1-4

 .د ندار

 .مسئول بهداشت محیط مسئولیت آموزش پرسنل را بر عهده دارد  -2-4

 .را بر عهده دارندسوپروایزران و اعضای تیم ممیزی مسئولیت نظارت و ارزیابی مستمر  -3-4

 . سند توسط کارکنان تحت امر خود را بر عهده دارند حمسئولیت نظارت بر اجرای صحی ICUسرپرستاران اتاق عمل، اسکوپی و  -4-4

 . مسئولیت اجرای صحیح سند را بر عهده دارند ICUکارشنا  اتاق عمل، پرستاران اسکوپی و  -5-4

 :لدستورالعم های گام-5

پرستتاران  / کلاه و گان توسط کارشناستان اتتاق عمتل   دستکش نیتریل، شیلد محافظ صورت، هنگام کار باید وسایل حفاظت فردی مناسب شامل  -1-5

 :شست و شو و ضدعفونی گرددقدام به ااستفاده و با توجه به موارد زیر 

 ( :و سایر اسکوپی های نیمه بحرانی  جهت آندوسکوپ و کولونوسکوپ) ضدعفونی سطح بالا  -1-1-5
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 با رقت توصیه شده یماتیک پاک کننده آنزبا محلول پس از آبکشی اولیه، شست و شو  -1-1-1-5

 آبکشی و خشک کردن -2-1-1-5

 :ضدعفونی به روش زیر  -3-1-1-5

و نیتاز بته رقیتا ستازی     آماده به مصرف می باشد محلول جی تی ای )  دقيقه 15حداقل به مدت  %2.5جی تی ای غوطه ور ساختن ابزار در محلول 

 33محلول در طتول متدت زمتان    به منظور اطمینان از ارربخش بودن ) روز می باشد 33در صورت عدم تغییر رنگ مدت ماندگاری این محلول .  (ندارد 

 (.روز، روزانه از اندیکاتور استفاده نمایید 

 آبکشی و خشک کردن -4-1-1-5

 (: لاپاراسکوپ، آرتروسکوپ و سایر اسکوپی های بحرانی ) استریلیزاسیون  -2-1-5

 شست و شو با محلول پاک کننده آنزیماتیک با رقت توصیه شده ، پس از آبکشی اولیه  -1-2-1-5

 آبکشی و خشک کردن -2-2-1-5

 :روش زیر یکی از دو به استریلیزاسیون  -3-2-1-5

 (پلاسما ، فرمالدئید) به روش سرد استریلیزاسیون جهت  CSSDارسال به واحد  -1-3-2-1-5

 ساعت  1جی تی ای به مدت حداقل به مصرف در محلول آماده غوطه ور ساختن ابزار : اسپورسیدالبا پوشش ضدعفونی سطح بالا  -2-3-2-1-5

 آبکشی و خشک کردن -4-2-1-5

انجتام  پرستاران / ق عملموارد زیر باید توسط کارشناسان اتا  Quantofixبا استراده از اندیکاتور گلوتارآلدئید مصرف  محلول آمادهبرای تست  -3-1-5

 :گیرد

مصترف فترو بترده    در داخل محلول آمتاده  رانیه  1به مدت و کاغذ تست مخصوص  شودباید از محل مخصوص باز  یک عدد ساشه اندیکاتور -1-3-1-5

 .شود

، بته معنتای وجتود    تبتدیل شتد  به رنگ قرمتز  قسمت مربع مخصوص کاملا رانیه  15از  ورتی که پسدر ص. رانیه منتظر بمانید  15به مدت  -2-3-1-5

و از محلتول تتازه    بوده و باید دور ریخته شودمعین ماده مورره محلول فاقد میزان می باشد و در غیر اینصورت  (گلوتارآلدئید)مورره میزان کافی از ماده 

 . استفاده گردد

 . گلوتارآلدئید الصاق گرددخشک شدن، در دفتر چک محلول اندیکاتورها پس از  -3-3-1-5

 :نظارت و پايش-6

 بصتورت  بیمارستتان، و ستوپروایزر کنتترل عفونتت     محتیط  بهداشتت  مستئول  همکتاری  با دستورالعمل اجرای پایش گزارش روش و فرمت: پایش-1-6

سوپروایزر کنترل عفونت  توسط یکبار ماه 3 هر دستورالعمل اجرای پایش گزارش. شد خواهد ابلاغ و تصویب مربوط فرآیند مطابا و طراحی الکترونیکی

 .شد خواهد مطر  بیمارستانپیشگیری و کنترل عفونت  کمیته در

 :بود خواهد ذیل شر  به دستورالعمل این صحیح اجرای بر نظارت: نظارت -2-6

سرپرستار اتتاق   ی برعهده به ترتیب دستورالعمل صحیح اجرای در ICUعملکرد کارشناسان اتاق عمل، پرستاران اسکوپی و پرستاران  بر ظارتن-1-2-6

 .بود خواهد و سوپروایزر کنترل عفونت محیط بهداشت ، مسئول ICUسرپرستار عمل، سرپرستار اسکوپی، 

 بهداشتت  مستئول به ترتیب برعهتده   دستورالعمل درست اجرای در ICUسرپرستار سرپرستار اتاق عمل، سرپرستار اسکوپی،  عملکرد بر نظارت-2-2-6

 .بود خواهد، سوپروایزر کنترل عفونت و مدیر پرستاری محیط
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 متدیر متدیر اجرایتی و    ی برعهدهبه ترتیب  دستورالعمل درست اجرای در سوپروایزر کنترل عفونتمسئول بهداشت محیط و  عملکرد بر نظارت-3-2-6

 .بود خواهد پرستاری

 دفتتر  بته  رونوشتت  بصورت ،پرستاری مدیر به خطاب عفونتسوپروایزر کنترل  توسط شده تعیین زمانی بازه در انطباق عدم گزارشات ارسال:  1 تبصره

 .شود می انجام کیفیت بهبود

 :بازنگری و توزيع نگهداری، ابلاغ، ، تصويب تاييد، مرجع -7

 .بود خواهد دستورالعمل این تایید مرجعپیشگیری و کنترل عفونت  کمیته ،درمان مدیر اولیه تایید از پس: تایید -1-7

 .بود خواهد دستورالعمل این ابلاغ و تصویب مرجع بیمارستان رییس: ابلاغ و تصویب -2-7

 دفتتر  توستط  دستتورالعمل  ایتن  نسخ توزیع. شد خواهد نگهداری کیفیت پایش و سنجش دفتر در دستورالعمل این اصل نسخه: توزیع و نگهداری-3-7

 .گرفت خواهد صورت کیفیت پایش و سنجش

ستوپروایزر  ، درمتان  متدیر  بیمارستتان،  ریتیس . گرفتت  خواهتد  قرار بازنگری مورد سالانه صورت به کیفیت بهبود توسط دستورالعمل این: بازنگری-4-7

 عتادی  زمتانی  ی بازه از خارج را دستورالعمل این در بازنگری پیشنهاد توانند می کیفیت پایش و سنجش دفتر و بهداشت محیطمسئول  کنترل عفونت،

 .نمایند مطر  بازنگری

 :مراجع و منابع -8

 پ اول چا -1331 پاییز -اناپانتشارات  -دکتر سعید عبدالحسینی و همکاران -در مراکز درمانیراهنمای بهداشت و کنترل عفونت -1-8

2-8- CDC 

 – "ANH-INS-ENH-33313-35 "بته شتماره متدرک    "محلتول  از استتفاده  با سرد استریلیزاسیون و بالا سطح ضدعفونیدستورالعمل  "سند  -3-8

 بیمارستان نیکان اقدسیه

 1431 سال -پنجم ویرایش-اعتباربخشی استاندارهای -4-8
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هيه ت

 كنندگان

 سرپرستار-نیوشا علیمحمدی

 اسکوپی
 

 

 -یعروب داودی نژاد

 سرپرستار اتاق عمل

 

مسئول -داود فعله کاری 

 بهداشت محیط

 

 

 

-مهسا جلیلی نژاد

 سوپروایزر کنترل عفونت 

 

 پرستاری مدیر 

 

 تاييد اوليه

 

 

 

 

 تائيد كننده
جانشين رئيس 

 كميته

 رل عفونتکمیته پیشگیری و کنت مصوب

  14/11/1434مورخ 
 

 
تصويب و 

ابلاغ 

 كننده

 

 توزیع نسخ

 نسخه کپی دفتر سنجش و پایش کیفیت

     

 


