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است   یس   یراستا   اهش بروز عفونت و درکو    ی ر یشگ یها و با هدف پ از بازپردازش صحیح اسکوپیمنظور اطمینانن دستورالعمل بهیا  هدف: -1
 ده است.ی ن گردیان تدویکمارستان ن ی بیماران در ب  یمنیاستقرار نظام ا 

 اربرد دارد. کان  یکن ICU  و ها و واحد اسکوپیدر اتاق عمل  کن مدر یا اربرد:ک دامنه  -2

 ف: ی تعار  -3
  یمل پروسه ضدعفون کموثر، م  یساز ک باشد. پا یء آلوده می ا شیاز سطح    یآلودگ   یکیز یزدودن ف  ی به معن  (:cleaningشو ) و و شست   یساز کپا    -3-1

استر  پا ی زاسی لیو  با  از غ  یساز ک ون است.  بقاکیرفعال شدن مواد ضدعفون یموثر  آل   یایننده توسط  ام  یر یجلوگ   یمواد  امل  ک ان تماس  کگشته و 
 شود. یننده فراهم م کلیا عامل استر ی ننده  کیسطوح با مواد ضدعفون 

باشد  یمضر نباشند م   یسلامت   یه براک   یاهش تعداد آنها تا حد کا  یفعال و    یهاسمی روارگان یکن بردن میازب  یبه معن   (: Disinfection)   ی ضدعفون  -3-2
 ن برد. یتوان اسپورها را ازبین عمل نمیقابل انجام است. با ا یکیز ی ا فی یی ایم یش  یهاو با روش

 . یکیز یا فی  ییایمی ند شیفرآ یشود( ط یز میها نیتر ک ه شامل اسپور با کها )روبیکامل تمام انواع مک ی ا نابود ی حذف  ون:ی زاسی ل ی استر  -3-3
 انتقال عفونت:   کس ی براساس ر   کیابزار پزش   یبند طبقه  -3-4

 

 از ی مورد ن ی سطح ضدعفون مثال  له مورد استفاده ی وس انتقال عفونت   ک سی ر 

 ی بحران 
ه داخل عروق ک یالهیهرگونه وس

 شود. یم  استفاده ها ا بافتی

 ، یل جراح یوسا
  ،یوپ کآرتروس
 ی وپکلاپاراس

 ی وپس یبو 

 ون یزاس یل یاستر 

 ی مه بحرانین
 ی ه در تماس با غشاهاک ی لیوسا

رسالم قرار  یو پوست غ  یمخاط 
 رند. یگ یم

 ، ولوم کنال اسپیواژ 
 و وپکاندوس
 ی هوشی ابزار ب

 سطح بالا   یضدعفون 

 ی ر بحرانیغ
ه در تماس با پوست  ک ی لیوسا

مار تماس  یب با ا یسالم هستند 
 ندارند. 

 ها تختخواب
 دستگاه فشار خون 

ا  یسطح متوسط    یضدعفون 
 ن ییپا

 

 بیمارستان:   اجرائی سیاست  -4
نان از ضد  یهای گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف حفظ اطماست بیمارستانیس  -1-4

 نترل عفونت مقرر گردیده است. کبا هدف    مار ویب  ی منیحفظ ا ی عفونی سطح بالا و استریلیزاسیون سرد و در راستا

 سوپروایزر کنترل عفونت و مسئول بهداشت محیط  پاسخگو: مسئول  -5

  ارات:یاخت   و  هات یمسئول -6

 . مستمر را برعهده دارند یاب یت نظارت و ارز یمسئول  ی ز یم مم ی زران و اعضاء تیسوپروا 1-6

2-6 
ح دستورالعمل را برعهده دارند و براساس  ی صح  یش اجرایت نظارت و پای ط و سوپروایزر کنترل عفونت، مسئولیمسئول واحد بهداشت مح 

 باشند.ی ار میاخت  یت خود دارایدر محدوده فعال  یف ابلاغ یشرح وظا

بهداشت مح 3-6 واحد  تدویط مسئولیمسئول  وظان دستورالعمل یت  شرح  براساس  و  دارد  برعهده  را  پرسنل  آموزش  و  ابلاغ ی ها  در    یف 
 باشد. یار م ی اخت یت خود دارایمحدوده فعال 

 نان تحت امر خود را برعهده دارند. کار ک ح دستورالعمل توسط ی صح یبر اجرات نظارتیمسئول ICUو  مسئول اتاق عمل و اسکوپی  4-6

 امل دستورالعمل را برعهده دارند. ک  یت اجرایمسئول ICUو کارشناس اتاق عمل و پرستار اسکوپی  5-6

 اجرا  مسئول    ار:ک انجام  وهی ش -7

و   لاه و گان استفادهکلد محافظ صورت، یش ، نیتریلش کمناسب شامل دست ی ل حفاظت فرد ی وساست یبای مار  ک هنگام  -1-7
 . شود   یشو و ضدعفون ول اقدام به شستیبا توجه به موارد ذ

اتاق    کارشناسان
 ان پرستار  /عمل



 

 

 محلول   از استفاده با  سرد استريليزاسيون و بالا سطح ضدعفوني دستورالعمل

1405.04.18 ANH-INS-ENH-00913-06 

 : )جهت آندوسکوپ و کولونوسکوپ و سایر اسکوپی های نیمه بحرانی(   سطح بالا   یضدعفون -1-1-7

 . ه شدهیشو با محلول پاک کننده آنزیماتیک با رقت توص واز آبکشی اولیه، شستپس -1-1-1-7

 آبکشی و خشک کردن   -2-1-1-7

 ر: یبه روش ز  یضدعفون  -3-1-1-7

از  یباشد و ن یآماده به مصرف م  01ویویساید )محلول  دقیقه  10حداقل  به مدت 01ویویساید غوطه ور ساختن ابزار در محلول  

نان از اثربخش بودن  یمنظور اطمباشد )بهیروز م 30ر رنگ یین محلول درصورت عدم تغ یا  یندارد(. مدت ماندگار   یساز قیبه رق 

 د(.  ی اتور استفاده نمائیکروز، روزانه از اند  30محلول در طول مدت زمان 

 آبکشی و خشک کردن  -4-1-1-7

اتاق    کارشناسان
 پرستاران  /عمل

 : )لاپاراسکوپ، آرتروسکوپ و سایر اسکوپی های بحرانی(   استریلیزاسیون -2-1-7

 ه شده  یشو با محلول پاک کننده آنزیماتیک با رقت توص وپس از آبکشی اولیه، شست -1-2-1-7

 آبکشی و خشک کردن  -2-2-1-7

 به یکی از دو روش ذیل:   ونیزاس ی لیاستر  -3-2-1-7

 )پلاسما، فرمالدئید( جهت استریلیزاسیون به روش سرد  CSSDارسال به واحد   -7-1-2-3-1

ابزار در محلول آماده به مصرف  غوطه :  ضدعفونی سطح بالا با پوشش اسپورسیدال  -7-1-2-3-2 به   01ویویسایدور ساختن 

 .  ساعت1حداقل  مدت 

 ردن. ک  کو خش ی شکآب -4-2-1-7 

اتاق   کارشناسان 
 پرستاران  /عمل

 د:  یل را انجام ده یموارد ذ Quantofixاتور یکد با استفاده از اندیتست محلول آماده مصرف گلوتارآلدئ   یبرا -3-1-7

ه در داخل محلول  یثان   1اغذ تست مخصوص را به مدت  کاتور را از محل مخصوص باز نموده و  یکعدد ساشه اند  یک  -1-3-1-7

 د.  ی آماده مصرف فرو ببر 

املا به رنگ قرمز  که قسمت مربع مخصوص  ی ثان  15از زمان  ه پس ک   ید. درصورت یمنتظر بمان   ثانیه(   پانزده )   هیثان   15  -2-3-1-7

ن ماده  یزان معینصورت محلول فاقد م یر ایباشد و درغید( می از ماده موثره )گلوتارآلدئ  یاف کزان  ی وجود م  ی ل شد به معنایتبد

 خته شود و از محلول تازه استفاده گردد. ید دور ر یموثره بوده و با 

 اندیکاتورها پس از خشک شدن، در دفتر چک محلول گلوتارآلدئید الصاق گردد. -

اتاق   کارشناسان 
 پرستاران  /عمل

 نظارت:   پایش و -8

 شود. اجرای صحیح دستورالعمل توسط مسئول بهداشت محیط و سوپروایزر کنترل عفونت طی بازدیدها پایش می پایش:  -1-8
 اجرای صحیح این دستورالعمل نظارت نمایند.  بایست برمسئول اتاق عمل و مسئول اسکوپی مینظارت:   -2-8

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

وپس  تایید:  -1-9 اعتباربخشی  مسئول  و  درمان  مدیر  توسط  اولیه  تایید  محیط   از  بهداشت  کمیته  بیمارستان،  این    بهبودکیفیت  تایید  مرجع 
 دستورالعمل خواهد بود. 

 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
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 منابع و مراجع:  -10

 چاپ اول  – 1391ز ییپا –انتشارات پانا  –اران کو هم ین ید عبدالحسی تر سعک د   – یز درمان کنترل عفونت در مرا کبهداشت و  یراهنما -1-10
2-10- CDC  

 

 

 تهیه کنندگان 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت محیط 

 ندا صداقت نیا 
   سوپروایزر کنترل عفونت 

  

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 وسفی فاطمه ی 
 بهبود کیفیتمسئول 

 دکتر ناصر صدر ممتاز 
 مدیر اجرایی بیمارستان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 


