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کار در محیط های عمومی و بعضا خطرناک
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.ناناغلب مشکلات به علت روند کاری نامناسب ایجادمیشوند ونه به علت کارکرد نامناسب کارک



احتیاطات استاندارد

احتیاطات بر اساس راه انتقال

و

نظام سندرمیک



احتیاطات استاندارد



:احتياط هاي استاندارد 

ونتی در برخورد با هر بیمار، صرفنظر از اینکه مبتلا به عف

آشکار است یا خیر، رعایت 

«یک اصل کلی و اساسی است« احتیاطات استاندارد.

مار بر اساس احتیاطات استاندارد، خون و ترشحات بدن هر بی

.باید بالقوه آلوده فرض شود( فرد)



اجزای احتیاطات 
استاندارد



بهداشت دست-1
مواد یا استفاده از شستشوی دست ها روش 2بهداشت دست ها،  به 

. رعایت می شودضد عفونی کننده 

شستشوی دست ها -1

، در مواردی که آلودگی شدید دست ها وجود دارد شامل کثیف بودن

ا با آلودگی به ارگانیسم های اسپوردار یا بعد از توالت، دست ه

.  آب و صابون شسته می شوند

:استفاده از مواد ضد عفونی کننده دست-2

در سایر موارد طبق موقعیت های تعریف شده سازمان جهانی 

.  ی شودبهداشت از مواد ضدعفونی کننده برپایه ی الکل استفاده م





:مقایسه

هند راب

هند واش

alcohol-based

hand rub
Hand washing

soap + water
20 to 30 sec40 to 60 sec



مناطقی که هنگام رعایت بهداشت دست باید به آن 

:توجه داشت

Areas Most Frequently Missed



:استفاده از دستکش-2

در صورت وجود احتمال تماس با خون یا مایعات بدن •

اعم از اینکه آلوده به خون باشد یا ،(به جز عرق )

.از دستكش استفاده شودنباشد، باید 



(چشم ها، بینی و دهان)محافظت از صورت -3

ن، طی فعالیت هایی که احتمالا منجر  به پاشیده شدن خو•

مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی می شود از یک ماسک

به ( محافظ صورت یا عینک)جراحی و محافظ چشم 

منظور حفاظت از غشای مخاطی چشم ها، بینی و دهان 

.  استفاده کنید



:گان-4

اس ها به منظور حفاظت از پوست و جلوگیری از آلودگی لب•

دن در حین فعالیت هایی که احتمال پاشیدن خون، مایعات ب

.  و مواد دفعی وجود دارد، از گان استفاده کنید

در اولین فرصت ممکن گان آلوده را در آورید و بهداشت•

.  دست را رعایت کنید



:پیشگیری از صدمه با وسایل تیزو برنده -5

:در موارد زیر مراقب باشید

زهنگام استفاده از سوزن، اسکالپ و یا سایر ابزار تی

هنگام تمیز کردن وسایل

هنگام معدوم کردن سوزن های مصرف شده



:بهداشت تنفسی، پوشاندن دهان و بینی در هنگام سرفه کردن-6

ترلی در مورد افرادی که دچار علائم تنفسی هستند اقدامات کن

:بایستی به کار رود( بیماران آلوده)در منبع 

ام پوشاندن بینی و دهان با دستمال کاغذی یا ماسک در هنگ

عطسه و سرفه، معدوم کردن ماسک و دستمال کاغذی 

ت استفاده شده و بهداشت دست ها بعد از تماس با ترشحا

. تنفسی لازم است



تمیز کردن محیط-7

روش های مناسب تمیز و ضد عفونی کردن برای محیط و 

م سایر سطوحی که لمس می شوند را انتخاب و به طور دائ

.  به کار ببرید

یک تمام سطوح کابین عقب آمبولانس شامل سطوحی که نزد)

ی در دستگاهها-دیواره-بیمار می باشد مثلا دسته برانکارد

...(مجاورت بیمار و 

های دستگیره،سطوح دستگاه–سطوحی مانند کف آمبولانس 

بیسیم-و کابین جلوفرمان -AEDپزشکی 



ملحفه ها-8

اء در هنگام دستکاری و انتقال ملحفه ها از تماس پوست، غش

.مخاطی و لباس با آن ها خودداری کنید

اف از انتقال عوامل بیماری زا به بیمار دیگر و به محیط اطر

.  به وسیله ی آن ها ممانعت گردد



معدوم کردن زباله ها-9

.از سیستم مناسب دفع زباله اطمینان حاصل کنید

ار اقدامات معدوم سازی مناسب در مورد زباله های بالینی بیم

زباله های آلوده به خون، مایعات بدن، ترشحات و : شامل

.مواد دفعی انجام دهید

در مورد بافت های انسانی و زباله های آزمایشگاهی مشابه 

.زباله های بالینی بیمار اقدام شود



:نحوه تفکیک پسماند در بخش ها

مخصوص پسماند های 
عفونی

مخصوص اجسام تیز و 
برنده

مخصوص پسماند های 
معمولی



:  تجهیزات مراقبتی بیماران-10

در مورد وسایل و تجهیزات آلوده شده به خون، مایعات،  

ترشحات و مواد دفعی به طور صحیح اقدام شود تا از 

تماس آن ها با پوست و غشاء مخاطی و لباس و انتقال 

عوامل بیماری زا به سایر بیماران و یا محیط جلوگیری

.شود

گر به وسایل چند بار مصرف را قبل از استفاده برای بیمار دی

.  طور صحیح تمیز و ضد عفونی کنید



نت، لوازم بر اساس نوع کار و خطر بالقوه انتقال عفو
:در سه گروه دسته بندی می شوند

Criticalوسایل بحرانی -1 :

پیدا این وسایل در بافت نرم نفوذ کرده یا با استخوان تماس
.می کنند

وسایل جراحی،  سر سوزن: مانند 
ارتی وسایل بحرانی باید با روش استریلیزاسیون حر·

.استریل شوند و یا پس از مصرف دور انداخته شوند



Semiوسایل نیمه بحرانی -2 critical

پیدا        این وسایل در بافت نرم نفوذ نکرده و با استخوان تماس

.  نمی کنند،  ولی با مخاط یا پوست ناسالم تماس دارند

آمبوبگ–تیغه ی لارنگوسکوپ : مانند 

رارتی بحرانی باید با روش استریلیزاسیون حوسایل نیمه

استریل شوند و یا در صورت حساس بودن به حرارت 

.توسط مواد ضد عفونی کننده قوی،  ضد عفونی شوند



Non criticalبحرانیوسایل غیر-3

ی کنند تماس پیدا ماین وسایل فقط با پوست سالم بیمار

گوشی، فشارسنج: مانند 

د وسایل غیر بحرانی،  در صورت آلوده شدن،  بای

توسط مواد ضد عفونی کننده سطح متوسط ضد 

.عفونی شوند



فعالیت

استفاده از وسایل حفاظت فردی 

دستکش
ماسک

(N95-جراحی)

محافظ چشم

(عینک-شیلد)
گان

ارزیابی اولیه

تزریق

کتتر وریدیتعبیه

انتوباسیون

ساکشن

احیاء

پانسمان

آمبولانسانتقال بیمار به



احتیاطات بر اساس 

راه انتقال



(:  AIRBORN)احتیاط هوایی -1

هوادرمعلق(میکرون5ازکمتر)کوچکبسیارذراتبوسیلهبیماریانتشاراز

.کندمیپیشگیری

(:  DROPLET)احتیاط قطره ای -2

.کندمیپیشگیریهوادرمعلقتنفسیدرشتقطراتبوسیلهبیماریانتشاراز

(:CONTACT)احتیاط تماسی -3

.کندمیپیشگیریفردبهفردمستقیمتماسبوسیلهعفونتانتشاراز

:انواع احتیاط بر اساس راه انتقال



انواع بیماری و احتیاطات مربوطه

تنفسیایقطرهتماسی

سرخکدیفتریشاربن جلدی

سل(A)آنفلوانزاانواع هپاتیت

HIVآبله مرغانمننگوکوک

زونااوریونهاری

سیاه سرفهتب های خونریزی دهنده

طاعون ریویزخم های دارای ترشح

سرخجه

کروناویروس



مخصوصتنفسیماسکازاستفادهN درمانیاقداماتزماندررا95

.کنیدرعایتمراقبتیو

کنیداستفادهمعمولیجراحیماسکازبیماربرای.

کنیدخودداریآمبولانسکابیندربیمارهمراهکردنسواراز.

ظورمنبهرانسآمبولاکابینهایپنجرهیاکنیدروشنرااگزوزفن

.دهیدقراربازنیمهتهویهانجام

بگیریدجدیرادستبهداشترعایتمراحل،تمامدر.

(: Airborn)احتیاط هوایی 



ادهاستفاحتیاطنوعاینازدرشتقطراتانتقالازجلوگیریبرای
ندماننمیمعلقهوادرقطراتاینآنها،بزرگاندازهبدلیل.شودمی

رفهسیاعطسهصحبت،حینذرات.کنندنمیحرکتزیادفاصلهتاو
.شوندمیایجادساکشنماننداعمالیانجامزماندرو

رد.شودنگهداریمناسبتهویهوخصوصیمکاندرترجیحابیمار
کماسازاستفادهوبیماربافاصلهمتردوحداقلامکان،عدمصورت

رعایتمراقبتیودرمانیاقداماتزماندررا(معمولی)جراحی
.کنید

ماسکازکردن،ساکشنماننداقداماتیانجامهنگامN95استفاده
.کنید

کنیداستفادهمعمولیجراحیماسکازبیماربرای.

بگیریدجدیرادستبهداشترعایتمراحل،تمامدر.

(: Droplet)احتیاط قطره ای 



لمسلمث)مستقیمتماسبوسیلهبیماریانتقالازجلوگیریبرای
لوسایباتماسمثل)مستقیمغیرتماسو(بیمارزخمترشحات

.شودمیاستفاده(آلوده

باشدنمیبیمارجداسازیبهنیاز.

یدکناستفادهدستکشازدرمانیومراقبتیاقداماتانجامهنگام.

کنیداجتنابمحیطکردنآلودهاز.

انیدبپوشگانمثلمناسبپوششبارابیماربدنانتقالحیندر.

بگیریدجدیرادستبهداشترعایتمراحل،تمامدر.

(:Contact)احتیاط تماسی 



ر استفاده از انواع احتیاط ب

اساس نظام سندرمیک









مواجهات شغلی خطرناک 

و گاه محیطهای عمومیدر تکنسینهای اورژانس پیش بیمارستانی •

یماران یا بمصدومان خطرناك مراقبتهای فوریتهای پزشکی را به 

که قرار می گیرندبا کسانی در تماس به راحتی ارائه میدهند و 

ممکن است دارای آلودگی با عوامل عفونی بدون علامت یا 

بانیان این کارکنان علاوه بر قر. بیماریهای مسری عفونی باشند

ی حوادث و تروما، گاه با بیخانمانها، ساکنین مراکز مراقبتها

پرستاری، بیماران بدحال، افراد با رفتارهای پرخطر مانند

ا رفتارهای پرخطر جنسی، تزریق مواد مخدر یا سوءمصرف ب

مواد مخدر صنعتی مواجه شوند که ممکن است دارای عفونتهای

.  بدون علامت یا با علائم غیراختصاصی باشند
مشهد  115آموزش اورژانس 

www.sharehmr1.blogfa.com



هر سال تزریقات غیرایمن موجب 

Bمیلیون ابتلا به هپاتیت8-16حدود •

Cمیلیون ابتلا به هپاتیت 2-5•

.  مي گرددHIVهزار مورد 160-80•



When Do Needlesticks Happen?



• About 20% of injuries occur before or during use.  These injuries 
usually involve clean needles and present a lower risk to 
employees. 

• Up to 70% of needlesticks occur after the needle has been used 
(is contaminated) and before disposal.  The remaining ten percent 
of injuries occur during or after disposal. 

• Three activities included in this 10 % are cleaning up after a 
procedure has been completed,  carrying out trash, and washing 
dirty linensunknown.

When Do Needlesticks Happen?



Sharps Management -
General Principles

• Needles should not be recapped, bent or

broken by hand, removed from disposable

syringes or otherwise manipulated by hand.



جلوگیری از نیدل استیک شدن



براي اجتناب از ایجاد صدمه در اثر سر سوزن، هرگز •

Safety Box را در دست نگیرید، تكان ندهید، فشار

پر را Safety Box. ندهید، یا روي آن ننشینید یا نایستید

. دوباره باز نكنید یا مورد استفاده مجدد قرار ندهید



پیشگیري پس از مواجهه

PEPمراحل ششگانه 
post-exposure prophylaxis

مداوای محل مواجهه.1•
ثبت وگزارش د هی.2•
ارزیابی مواجهه .3•
ارزیابی منبع مواجهه.4•
PEPمدیریت عفونت ها در .5•

پيگيري.6•



خطرناکمواجهه ی شغلی 

:اقدام فوری تکنسین

اجازه دهید از محل آسیب دیده-1
بدون ایجاد فشار ، خون جاری 

فشردن محل آسیب جهت . شود
.کمک به خونروی ممنوع است

زخم را با آب ولرم و صابون -2
و دقیقه  شستش3به مدت حداقل 

درصورت در دسترس . دهید
نبودن آب از محلول هندراپ 

رصت و در اولین ف. استفاده نمایید
را شستشو با آب ولرم و صابون

.  انجام دهید

:اقدام فوری تکنسین

ا شستشوی چشم و مخاط  ب-
آب فراوان و سرم نرمال سالین

چشم مواجهه یافته را مالش 
ا ندهید، شخص مواجهه یافته ر

و را روی صندلی بنشانید وسر ا
به عقب خم کرده وچشم ها را 

و از آب یانرمال سالین پر کرده
یین سپس پلک ها را به بالا و پا

. بکشید

:               شستشوی پوست-

با  آب و صابون 

مخاط تکنسینناسالم و و تماس خون  و ترشحات  بیمار با پوست ( Needle Stick)پیگیری فرو رفتن اجسام  نوک تیز فلوچارت 

:تعیین وجود ریسک فاکتور در منبع تماس

معتاد تزریقی *

فرد بی خانمان*

دارای رفتار پر خطر جنسی *

نظور تکمیل فرم تماس با دیسپچ و مذاکره با افسر کنترل عفونت  یا مسئول شیفت توسط بی سیم یا گوشی اتوماسیون و ارائه گزارش به م
(پورتال سازمان اورژانس کشور)گزارش توسط اوپراتور و ثبت در سامانه مربوطه توسط سرپرست ارتباطات

م فرو رفتن جس
بُرندهتیز و 

خون تماس 
وترشحات بیمار با

ناسالم و پوست 
مخاط تکنسین



:اقدامات افسر کنترل عفونت

.شستشوی صحیح  محل آسیب دیده آموزش -1

.تماس با رابط کنترل عفونت بیمارستان مقصد در شیفت اداری و سوپر وایزر کشیک  در ساعات غیر اداری و ارائه گزارش-2

:بعد از تحویل بیمار  -3

.تعیین تکلیف بیمار از نظر ریسک فاکتورها و درخواست تست سرولوژی برای بیمار  توسط سوپر وایزر کشیک 

ثبت گزارشات در سامانه توسط مرکز ارتباطات-7

خیررا میداند ؟( HBV)تکنسین میزان آنتی بادی آیا -4 هبل

است؟آیا تکنسین سابقه تزریق واکسن داشته-5

خیر هبل

یونپی گیری انجام واکسیناس-6ادیپی گیری انجام تست آنتی ب-6

اقدام خاصی ندارد: U/mI10تیتر آنتی بادی بیشتر از 

درصورت مثبت بودن تست : U/mI10تیتر آنتی بادی  کمتر از 
HBS  ت تزریق ایمنوگلبولین و واکسن هپاتی:  ژن بیمار آنتیB



ر                 نا مشخص پرخطمنبع 

یر  غتکنسین 
واکسینه 

تکنسین 
دهواکسینه ش

تکنسین   
ه واکسینغیر  

تکنسین 
شدهواکسینه 

ایمنوگلوبینتزریق -1
تزریق واکسن  هپاتیت-2

:تکنسینبادیآنتیHBSچک

ندارددرمانبهنیازکافیتیتر-1

تیتر ناکافی تزریق یک دوز -2
ت                             ایمنوگلبولین و واکسن  هپاتی

:تکنسینژنآنتیHBSچک

یتتزریق واکسن هپات: در صورت منفی 

:تکنسینبادیآنتیHBSچک

ندارددرمانبهنیازکافیتیتر-1
:ناکافیتیتر-2

:تکنسینژنآنتیHBSچک
تزریق واکسن    : در صورت منفی 

هپاتیت ر                نامشخص کم خطمنبع 

صورت عدم دسترسی  به بیمار و مشخص نبودن منبع آلودگیدر 



یف بیمار تماس افسر کنترل عفونت با سوپر وایزر کشیک  بیمارستان مقصد  ، بعد از تعیین تکل

:  ه گیری ثانویپی 

:مشخّص شدن وضعیت  بیمار 

:توضیحات 
HIVAb: )  تست سرولوژی جهت بیمار   ; HCVAb ; HBSAg  )

HIVAb: ) تست سرولوژی جهت پرسنل  ; HCVAb ; HBSAb ; HBSAg)
.  اولین نشانه وجود عفونت فعال با ویروس هپاتیت است B :  ( HBs Ag )وجود آنتی ژن سطحی ویروس هپاتیت

.این آنتی ژن ها ممکن است قبل از ظهور علایم بالینی بوجود بیایند



Bویروس هپاتیت 

HBs ))

ویروس هپاتیت   
C

HCV  )          )

نقص ایمنی  ویروس 
HIV ))

مثبت

منفی

.اقدام خاصی ندارد 

مثبت

منفی

منفی

مثبت

ماه بعد از تماس 6ماه و 3انجام آزمایشات سرولوژی فرد مورد مواجهه و تکرار آن 
ماه بعد از تماس 6ماه و 3و تکرار آن ALK;SGPT;SGOTانجام تست های 

  .

هفته بعد از تماس 6در زمان تماس ، :انجام آزمایشات سرولوژی تکنسین -1
ماه بعد از تماس                                                                                 6هفته بعد از تماس ، 12

ع وقت و مشاوره با متخصصین عفونی جهت شروع کموپروفیلاکسی در اسر-2
.ساعت پس از مواجهه72حداکثر تا 

خاصی ندارد اقدام 

خاصی ندارد اقدام 

روز پس از 7تزریق ایمنوگلوبین حداکثر تا : عدم واکسیناسیون تکنسین 
Bمواجهه و شروع سری واکسیناسیون هپاتیت 

.اقدام خاصی ندارد: U/mI10تیتر آنتی بادی  تکنسین بیشتر   از 

تزریق ایمنو گلوبین و  یک :U/mI10تیتر آنتی بادی  تکنسین کمتر از 
نوبت  واکسن                                                                                                                  

.                  یون تزریق ایمنوگلوبین و کامل کردن واکسیناس: در حال واکسیناسیون
.                یون مجددتزریق ایمنوگلوبین و واکسیناس: در صورت عدم پاسخ ایمنولوژیک 

گزارش تمامی موارد به کمیته کنترل عفونت



../..:تکنسینتماسساعت..../../..:تاریخ:اوپراتورخانوادگینامنام

ود
 ش

ل
می

تک
ت 

اط
رتب

ر ا
تو

را
وپ

ط ا
وس

ت

:شغلیمواجههساعت..../../..:شغلیمواجههتاریخ:تکنسینخانوادگینامونام

:تکنسینهمراهشماره:پایگاهکدونام

:آسیبوتماسنوع
بیمارترشحاتوخونبهآلودهتیزوسایل/سرسوزنبانافذمخاطها،صورت،بهترشحاتوخونپاشیدنبیمارترشحاتوخونباپوستتماس
گاز/دودباتماسوشیمیایی،مایعاتباتماس...

محل آسیب دیده و مواجهه
(زخمیوآسیب دیده)سالمغیرپوست
سالمپوست
مخاط ها
تجهیزات/لباس ها
شودذکر:سایر

عامل و منبع تماس:مواجههرخدادشرح
خون
مستفرغهمواد
ادرار
بزاق
مدفوع
تنفسیترشحات
آمنیوتیکمایع
شودذکرنوع:بیمارترشحاتسایر:
شودذکرنوع:گاز/دودباتماس:
شودذکرنوع...وشیمیایی،مایعاتباتماس:

:مواجههزماندرفردیحفاظتوسایل
عینکصورتمحافظجراحیماسکماسکN95 رسپیراتورهاسایرA self-contained breathing apparatus گانکارلباس

سایریک تکه



:تکنسینایمنیوواکسیناسیونتاریخچه
:  ../../....تاریخ تیتر –IU .......Anti-HBs: تیتر../../....                    Bتاریخ تلقیح واکسن هپاتیت 

:نتیجه.. / .. / ....  تاریخ توبرکولین   :                              تاریخ تلقیح کزاز
سایر

:تماسمنبعمصدوم/بیمارسلامتوضعیتبررسی
:تماستلفنشماره:سن:خانوادگینامونام
:اعزامدرمانیمرکزآدرسونام

:بیمارآدرس
:آزمایش هانتایج

:مواجههدارایکارمندبهتوصیه هادرمان،ارزیابی،
:دستورالمعلطبقتماسبعدپیگیریوپیشگیری

نیاز) ندارد1

نیاز) مننژیتAهپاتیتتوبرکولینتستCهپاتیتBHIVهپاتیت:دارد2

:توضیحات

:تکمیل کنندهامضاءوخانوادگینامونام



ایلآمبولانس،وسگندزدایی



تعریف واژه ها



تمیز کردن
cleaning

زدودن فیزیکی مواد خارجی مانند خاک ،مواد آلی مانند خون
ند تمیزکننده ها، میکروارگانیسم ها را از سطح جدا می کن

ولی قادر به از بین بردن آنها نیستند



گندزدایی

ماری زا به فرآیندی که در آن بسیاری از میکروارگانیسم های بی

استثنای اسپورهای باکتریایی از بین می روند

تنها بر روی اشیاء بی جان مورد استفاده دارند



ازیسترون س/استریل سازی 

روبی را فرآیندی که در آن تمامی اشکال قابل حیات عوامل میک

(، و قارچاز قبیل باکتری، اسپور، ویروس، انگل)از بین می رود

ید اتیلن، تحت فشار،گاز اکس)به روشهای شیمیایی و فیزیکی

(پلاسمای گاز پراکسید هیدروژن



اسپور

گرددهنگامی که شرایط محیط رشد باکتری نامساعد 

(رشد در شرایط سخت)

یمیایی و دما، تشعشع ، مواد ش) موجب تشکیل باکتری مقاوم به

می شود  ( وضدعفونی کننده های قوی



آنتی سپتیک ها

نده و این مواد میکروب کش های هستند که بر روی بافت ز•
پوست مورد استفاده قرار می گیرند



باکتریسیدال

ه معنای عمل کشتن پسوند سید و سیدال ب.مواد شیمیایی هستند که باکتریهارا می کشند 

ویروسیدال، فونگی سیدال و اسپوروسیدالهمانند .است



باکتریواستاتیک

ا آنها را مواد شیمیایی که رشد باکتریها را متوقف می کنند ام

لزوما نمی کشند

مانند اسپورواستاتیک 

فونگی استاتیک



و تجهیزات پزشکی به سه گروهوسایل 

تجهیزات حیاتی
تجهیزات نیمه حیاتی
تجهیزات غیر حیاتی



(criticalموارد)تجهیزات حیاتی

ندماندارندتماسهستنداستریلکهبدنازفضاهایوخونباکهوسایلی•

آنژوکتهاوادراریسوندهای

استریلیزاسیون:نیازموردسطح•



تجهیزات نیمه حیاتی 
(semi critical)

س مگیل وسایلی که در تماس با مخاط قرار دارندمانند تیغه لارنگوسکوپ و پن•

ضدعفونی سطح بالا:سطح مورد نیاز•



تجهیزات غیرحیاتی
(non critical)

وردها و وسایلی که معمولا با پوست سالم در تماس اند مانند انواع آتلها،بک ب•

کاف فشار سنج

ضدعفونی سطح متوسط یا پایین:سطح مورد نیاز•



فرآیندگندزدایی

سته و به خوبی ش( شوینده ها)همه ی تجهیزات بایستی ابتدا با یک ماده دترجنت 

اسکراب شوند

غوطه ورسازی کافی نیست



فرآیندگندزدایی

حضورمواد آلی و ارگانیک مانند خون موجب

پوشیده شدن میکروارگانیسم ها

کاهش اثر گندزداها



انواع گندزداها

 گندزداهایHigh Level

 گندزداهایIntermediate Level

 گندزداهایLow Level



High Levelگندزداهای 

یا استریل کننده های شیمیایی

های در این نوع گندزدایی باکتری های رویشی، مایکوباکتریها، قارچ ها و ویروس

.پوشش دار و بدون پوشش از بین می روند

.اما اسپورهای باکتریایی تخریب نمی گردند

با افزایش مدت زمان مجاورت قادر به استریل کردن هستند



Intermediateگندزداهای

یرند در این نوع گندزدایی باکتری های رویشی، اکثرویروسها و اکثر قارچ ها می م

.اسپورهای باکتریایی مقاوم را نمی توانند از بین ببرند



Low Levelگندزداهای

ش این نوع گندزداها، اکثر باکتری های رویشی، برخی قارچ ها و ویروس های پوش

اما مایکوباکتریها و اسپورهای . را می کشند( B،C،HIVمانند هپاتیت )دار 

.باکتریایی را از بین نمی برند

.معمولا برای تمیز کردن سطوح استفاده می شوند



High Levelگندزداهای 

یا استریل کننده های شیمیایی

 پراکسید هیدروژن(آب اکسیژنه-H2O2)

پراستیک اسید

گلوتارآلدئید

فرمالدئید



Intermediateگندزداهای

کلر و ترکیبات کلره

ید و ترکیبات یده

الکل ها



Low Levelگندزداهای

فنل و ترکیبات فنلی

مانند دتول



الکل

اتانول و پروپانول دو ترکیب رایج در مراکز بهداشتی و درمانی

است% 90تا % 60غلظت مناسب باکتریسیدال آن 

برای وسایل ILبه عنوان گندزدای % 70در غلظت 

دقیقه 10غوطه ورسازی به مدت 



محدودیتها

 موجب بادکردن و سخت شدن لوله های لاستیکی

قابل اشتعال

سرعت تبخیر



نکته

نسبت به غلظت های پایین اثر کمتری دارد% 100-90در غلظت 



درجه به الکل 96دستورالعمل تبدیل الکل 
درجه70

صدوم جهت ضدعفونی کردن لارنگوسکوب آلوده به ترشحات م: مثال 

سی سی 200، نحوه ضدعفونی کردن آن توسط CPRدر طی انجام 

درجه به چه صورت می باشد؟96الکل 



پاسخ

درجه اضافه 96درجه میزان آبی که باید با الکل =درجه96حجم الکل /.*37

شود

200/. *37=سی سی آب مقطر74



هیپوکلریت سدیم



هیپوکلریت سدیم

عمده ترین و مهم ترین گندزدای کلردار
 که سفید کننده خانگی % 6/25-5/25محلول آبی
تحت تاثیر سختی آب نیست
ارزان قیمت و سریع الاثر
 موجب خوردگی فلزات
غیرفعال توسط مواد آلی
رنگ زدایی پارچه ها



هیپوکلریت سدیم

:موارد استفاده
برای گندزدایی موضعی کف زمین

1:49تا 1:9با رقت 



D2نانوسیل 



D2نانوسیل 

محلول ضدعفونی سطوح و تجهیزات
ابتدا توسط دترجنت سطوح مورد نظر را از مواد آلی، چربی و خون شستشو

نانوسیل برروی سطوحاسپری
نیاز به آبکشی ندارد

خاصیت خورندگی فلزات و تجهیزات نداشته
بدون رنگ ، بدون بو 



سایر نانوسیلها

محلول ضدعفونی تزریق،زخم و پانسمان: نانوسیل آی 
مخصوص استریلیزاسیون سطوح و تجهیزات پزشکی: 6نانوسیل دی

(ابتدا مرحله ی تمیزکردن وسایل و سپس غوطه ورسازی وسایل)



سکلیات گندزدایی در پایگاههای اورژان

ستان و آمبولانسها پس از تحویل بیماران عفونی و آلوده باید قبل از خروج از بیمار

داخل مراکز درمانی شستشو و گندزدایی شوند

طر نشانگرهای خهمچنین در هر پایگاه بایستی قسمتی را برای گندزدایی با 

ب مشخص نمودکه فاضلاب آن با فاضلاب شهری و جوی آزیستی و گندزدایی 

یکی نباشد 



سکلیات گندزدایی در پایگاههای اورژان

ی و در هیچ شرایطی نباید از آشپزخانه،حمام یا محل سکونت برای آلودگی زدای

نگهداری زباله های عفونی استفاده کرد

:محلی را باید برای

ظرفشویی با نور کافی

سطح مناسب برای خشک کردن وسایل در معرض هوا

ظروف جمع آوری زباله های عفونی و یک بار مصرف

Saftyمصرف شده box



فرایند گندزدایی وسایل

و در (2الکل و ترکیبات کلردار و نانوسیل دی)گندزداهای در دسترس در پایگاهها 

بیمارستانها گلوتارآلدئید 



تجهیزات نیمه حیاتی 
..(لارنگوسکوپ،فورسپس مگیل و)

توصیه می شودیک بار مصرف باشند
:  در صورت چندبارمصرف

ابتدا با دترجنت تمیزشوند
توسط نانوسیل اسپری وگندزدایی شود



مونیتورهای )تجهیزات ظریف
(قلبی،دفیبریلاتورهاوکابلها

.زشودابتدا این وسایل به جز صفحه مانیتور و دفیبریلاتوربا آب دترجنت تمی
ندسپس بوسیله ی دستمال آغشته به مواد گندزدا یا اسپری، گندزدایی شو

اسپری کرد... مواد گندزدا را نباید روی نمایشگر مانیتور



ایل وسایل انتقال بیمار مثل بک بوردها و وس
رهاسازی

صورت ابتدا با مواد دترجنت تمیز شوند و سپس با استفاده ازگندزدای مناسب ب

دن اسپری یا دستمال و محلول، آلودگی زدایی شوندو در معرض هوا برای خشک ش

قرار گیرند 



کیتها و جام بگ ها

بصورت هفتگی، کیت را تخلیه و سپس با مواد دترجنت شسته شوند

رای و با دستمال یا اسپری حاوی مواد گندزدا آلودگی زدایی شوندو در معرض هوا ب

خشک شدن قرار گیرند



سایر وسایل

آلودگی گوشی های پزشکی،کاف های فشارسنج به صورت هفته ای،و یا بعد از هر بار

، ابتدا با مواد دترجنت تمیز،سپس با دستمال حاوی مواد گندزدا یا اسپری آن

گندزدایی شوند



اکسیژن پرتابل

ونداگر به وضوح با خون یا سایر ترشحات آلوده شده باید تمیز و گندزدایی ش



سطوح ایستگاه و محل سکونت

ولانسهادیده افزایش آلودگی با استافیلوکوک مقاوم به متی سیلین در پایگاهها و آمب
شده است

هیپوکلریت خانگی حاوی کلر کافی است1/49با لذا گندزدایی مناسب 
ش را باید میزها،دستگیره ی درها،وسیله ی کنترل از راه دور دستگاهها،وسایل ورز

.بصورت دوره ای تمیز و گندزدایی کرد



سطوح ایستگاه و محل سکونت

:شستشوی لباس و یونیفرم آلوده

ود و به بایستی لباس کارآلوده با دستکش جمع آوری و در پلاستیک گذاشته ش

دقیقه در 25درجه سانتیگراد و دترژانت به مدت 90پایگاه آورده شده و با آب 

.ماشین شسته شود



نحوه ی پاک کردن خون از سطوح محیطی

?



.ابتدا دستکش بپوشید -1
.با حوله یکبارمصرف خون و مواد، جمع و پاک شود-2
.سپس آن محل با آب و صابون پاک شود-3
و درصورت خلل و فرج با 49به 1با محلول آب ژاول اگر سطح آلوده شده، صاف باشد با رقت -4

.گندزدایی شود9به 1محلول 
سی سی باشد ابتدا حوله ی یکبار مصرف روی آن پهن 30چنانچه مایعات آلوده بیشتر از -5

کرده و 
دقیقه صبر کنید10ریخته و به مدت 9به 1روی دستمال تنظیف محلول آب ژاول 

فونی آغشته به مواد عفونی و آب ژاول را جمع آوری کنید و در کیسه زباله عفدستمال تنظی-6
دفع کنید

دقیقه محل را آبکشی نمایید10مجدد روی محل دترجنت ریخته و پس از -7
د                                         گندزدایی می کنی49به 1مجدد محل را با آب ژاول با نسبت -8



دفع زباله های پزشکی،عفونی و تجهیزات
آلوده

تم خون ومایعات ساکشن شده باید به آرامی در محل مناسب و سیس
فاضلاب متصل به سپتیک تانک تخلیه شوند



دفع زباله های پزشکی،عفونی و تجهیزات
آلوده

دستکش،ماسک،لباس های آلوده،پوشش های یکبارمصرف و 

ارک و تجهیزات یکبارمصرف باید در کیسه های زباله عفونی دارای م

.دفع شوندهشدار خطر بیولوژیک علامت 



آمبولانس و سایر خودروهای عملیاتی

مستعدآلودگی به ترشحات و خون
استممنوعدر کابین بیمار خوردن و آشامیدن 

کابین عقب باید یک محیط تمیز و عاری از آلودگی باشد
ودگندزدایی آمبولانس در شروع هر نوبت کاری و بعد از هر ماموریت باید انجام ش

ها و بعداز انجام مراقبت در صحنه و قبل از ورود به کابین می بایست دستکش

تی نشانگرخطرزیسسایر وسایل حفاظت فردی باد عوض شوند و در کیسه ی

قرار گیرند



آمبولانس و سایر خودروهای عملیاتی

دقیقه هوای 2تا 1برخی سیستم های تهویه به صورت کامل طی 
.کابین عقب را عوض می کنند
بدون توجه به تشخیص )حداکثر تهویه در کابین عقب 

.ضروری است(بیماری
ینی او چنانچه بیمار دارای علائم بیماری تنفسی است باید دهان و ب
نتقال باز با ماسک پوشانده شودو نیز حداقل پنجره کابین بیمار حین ا

.  باشد
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دگی در سطوح کابین عقب به خصوص کف باید بلافاصله بعد از آلو

دایی اولین فرصت توسط دترژنت تمیز،سپس با گندزدا آلودگی ز

.شود


