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 جلوگيري از انتشار و انتقال عفونت در بيمارستان  هدف: -1

 اين سند در واحد آزمايشگاه بيمارستان كاربرد دارد  كاربرد: دامنه  -2

 -  : تعاريف -3

 بیمارستان:   اجرائی سیاست  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف رعايت ضوابط بهداشتي  سياست بیمارستان   -1-4

در راستاي سياست استقرار نظام ايمني بيمار و كاركنان مقرر گردیده  جلوگيري از انتشار و انتقال عفونت در بيمارستان  هنگام شست و شوی وسایل و  
 است

 سوپروایزر آزمايشگاه  پاسخگو: مسئول  -5

  اختيارات:  و  هامسئوليت  -6

1-6 
بر اجراي صحيح روش اجرايي را برعهده دارند و براساس شرح مسئول بهداشت محيط و سوپروایزر آزمایشگاه، مسئوليت تدوين و نظارت

 باشند. وظايف ابلاغي و در محدوده فعاليت خود داراي اختيار مي

 اجرا  مسئول   كار: انجام  شيوه -7

ترتيب انجام  شيلد محافظ، مراحل زير را به   ضمن رعايت كليه احتياطات لازم و استفاده از ماسك، دستكش و عينك يا   -1-7
 دهيد: 

 انجام شود.  آبكشي اوليه با آب سرد  الف(
 نمایید. هاي آزمايشگاهي را با مواد شوينده شسته و كاملا بروساژ كليه لولهب( 
 ور نمائيد. ليتر آب( غوطه 2ازاء هرقرص به 1دقيقه در محلول ژاول پارت ) 30مدت سپس آبكشي كرده و به ج(
 ها را آبكشي نمائيد. زخارج كردن از محلول آن  بعدا د(
 ساعت در دستگاه فور قرار دهيد.   2مدت هاي آزمايشگاهي را بهجهت استريليزاسيون، لوله ذ(

 صورت روزانه تهيه شود.  محلول ژاول پارت به  نکته:

 متصدی آزمایشگاه 

 : پتوشوی پیروش شست -2-7
را به پتپی با آب لوله سپس آن  .مدت یک شب در محلول تمیزکننده قرار دهیدها  را کاملاً  وشو دهید.  کشی شستها 

توان از وسایل مخصوصی که جهت  می  ها را یک شب در آب قرار دهید و سپس با آب مقطر آب کشی کنید. ترجیحا آن)
لوله   دارد، استفاده نمود، که در  دپت وجوشوی پی وشست ابتدا با آب  کشی و سپس دو یا سه مرتبه عمل  این حالت 
 د.( شو انجام شووشست

توان  دهید. )می  درپی انجامصورت پیبه  ها را با کشیدن و خالی کردن کمی آستون و هوا به تناوب وپتپی   :خشک کردن
 .( نماید، استفاده نمودکن برقی که ایجاد حرارت می پت خشکاز وسایل پی

 .ها با پارچه تمیز خشک نماییدپتقسمت بیرونی پی 
  های حجم  هایی باپتهای مختلف )جهت پیها را در ظرف مخصوصی که با اندازهها، آنپتجهت جلوگیری از شکستن پی .1

کشی آبکشی نمائید. مخصوصاً  ها را با آب لولهها، باید آنپتفوراً بعداز استفاده از پی  .وجود دارد، قرار دهید   مختلف(
ها را در محلول غلیظ  آن  ،توان جهت تمیز نمودنها مایعات پروتئینی مانند خون کشیده شده باشد، میزمانی که با آن

قرار داد. اما باید توجه نمود که مدت زمان تماس با این ماده خیلی کم باشد، چون     هیدروکسید سدیم )سود سوز آور(
 .کند و ممکن است سبب ایجاد تغییراتی در حجم برداشتی گردد مواد قلیایی شیشه را حل می

 .گیرند، باید بلافاصله با اسیدکلریدریک شسته شوندهایی که جهت تهیه رنگ مورد استفاده قرار می پتپی  .2
-می ها را بلافاصله در یک محلول ضدعفونی قرار داد. )جهت ضدعفونی درصورت کشیدن مواد آلوده با این وسایل، باید آن

خانگی که به    درصد و یا هرگونه محلول سفیدکننده5/0یا    گرم در لیتر و   5توان از محلول هیپوکلریت سدیم به میزان  
آلوده که مجددا وارد  های کشتهای حاوی محیطوشوی پلیت و لولهشست رقیق شده باشد، استفاده نمود   1:10نسبت  

ها را کاملاً شسته و  مانده مواد موجود در آنسپس باقی  این وسایل را ابتدا باید اتو کلاو نمود و.  شوندچرخه کاری می 
 .  وشو با شوینده( ادامه داد)شست های ذکر شده در بالا وشو را مانند روشبقیه مراحل شست

آغشته شده آلوده  مواد  به  که  وسایلی  کلیه  که  نمود  راباید خاطرنشان  قبل   اند  مراحل شستباید  کاملاً  واز  ابتدا  شو 
 .ضدعفونی و درصورت لزوم سترون نمود

 
 
 
 
 

 متصدی آزمایشگاه 
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 : ایروش ضدعفونی نمودن و استریل کردن وسایل شیشه -3-7
تهیه شده با آب    10/1دقیقه در محلول سفیدکننده خانگی )حاوی کلر( با رقت    30کلیه وسایل آلوده را حداقل به مدت  

  180- 160شو، شسته و جهت اطمینان خاطر در فور با درجه حرارت  ومعمولی قرار داده و سپس طبق دستورالعمل شست
 .دهیم تا استریل گردندساعت قرار می  4تا   2گراد به مدت درجه سانتی

 متصدی آزمایشگاه 

 :اسید شوی کردن وسایل به روش صحیح -4-7
مرتبه با آب    3محلول فوق قرار گیرند سپس   . وسایل یک روز درد نمائیرقیق    3/1نرمال را به نسبت    12اسیدکلریدریک  

 .مقطر آب کشی گردند
 متصدی آزمایشگاه 

 پایش ونظارت:  -8

انطباق مشاهده  ها توسط مسئول بهداشت محیط ارزیابی شده و موارد عدملیست بازدید از بخشدر بازدید از واحد و از طریق چک  :پایش   -1-8
 گردد. شده به مدیریت بیمارستان و مدیریت پرستاری گزارش و در کمیته پایش و سنجش کیفیت مطرح می 

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

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

از تایید اولیه توسط مدیریت بیمارستان و مسئول اعتباربخشی و بهبودکیفیت بیمارستان، کمیته بهداشت محیط مرجع تایید این پس  تایید:  -1-9
 خواهد بود.   مستند

 رئیس بیمارستان نیکان مرجع تصویب و ابلاغ این مستند خواهد بود.   تصویب و ابلاغ:  -2-9
نسخه اصل این مستند در دفتر اعتباربخشی و بهبودکیفیت بیمارستان نیکان نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این مستند   نگهداری و توزیع:  -3-9

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

 ی زمانی عادی و بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این مستند را خارج از بازهپایش کیفیت می

 منابع و مراجع :  -10

  دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوع  -1-10
 

 تهیه کنندگان 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت محیط 

 رامین متقی 
   سوپروایزر آزمایشگاه 

  

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیت مسئول 

 دکتر ناصر صدر ممتاز 
 مدیر اجرایی بیمارستان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 


