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Patient safety standards
Patient safety standards were developed as 

part of the WHO patient safety friendly hospital

Safe surgery interventions

Burden Problems associated with surgical safety are well recognized 

worldwide. The annual volume of major surgery has been estimated at 

187 million to 281 million operations, and it has been documented that 

major complications occur in both developed and developing countries.

It is estimated that, assuming a 3% perioperative adverse event rate and 

a 0.5% mortality rate globally, almost seven million surgical patients 

suffer significant complications each year, and one million of these die 

during or immediately after surgery.

Surgical care errors contribute to a significant burden of disease despite 

the fact that 50% of complications associated with surgical care are 

avoidable





Resources on safe surgery



Surgical safety checklist

It is based on 10 essential objectives (or standards) 

and comprises 19 safety measures distributed over 

three phases of an operation:

• Phase 1: before the induction of anaesthesia;

• Phase 2: before the incision of the skin;

• Phase 3: before the patient leaves the operating room

Falls interventions    (There are many risk factors in health care for patient 

falls; they can be grouped into two categories: intrinsic and extrinsic factors)–

Medication safety interventions-- mandates for action

-Venous thromboembolism - Surgical site infections

Safe patient identification interventions –

Health care-associated infection interventions -

Hand hygiene improvement
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مخاطرات بیمارستان
 ،اشعه یونیزان، اشعه ماوراء بنفش، اشعه مادون قرمز

لیزر، ارتعاش، صدا، سرما، گرما، نور نامناسب

تاکریلات، داروهای سیتوتوکسیک، فرمالدئید، گلوتارآلدئید، م
اکسید )اتیلن اکسید، حلال، لاتکس، گاز بی هوشی 

، فیوم جوشکاری، گرد و (نیتروژن ، ایزوفلوران ،هالوتان
غبار، بخارات و ذرات ناشی از کوتر و لیزر

حرکات نامناسب کمر، حرکات مکرر کمر، ایستادن طولانی ،
دام نشستن طولانی، بلند کردن، حرکات نامناسب و مکرر ان

فوقانی، حمل اجسام، هل دادن، کشیدن

 (باکتری، ویروس، انگل)پاتوژن های منتقله از راه خون و هوا

 چرخشی ، ثابت ، نامنظم، :)شیفت کاری
(خشونت، استرس

 شرایط غیر ایمن در محیط کار
سرخوردن،افتادن،سطوح ناهموار، ابزار )

(نامناسب
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ولور ی ک ی  اطرآت  ب  مح 

کولور ی ک اطرآت  سای  مح 
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م
اطرآت   مح 



پوشش سربی
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نکات مهم در خصو ص پیشگیری از مخاطرات ارگونومیک
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ها و بازوهاوضعیت دست

.م باشدبه جاي خم كردن مچ از وسايلي استفاده كنيد كه دسته آنها داراي انحناي لاز

ابزار دستي نبايد سنگین باشد.

به شکل دسته وسايل توجه كنید.

از انجام كارهايي كه بالاتر از سطح شانه قرار دارند خودداری كنید.

خودداری ،گیرندها در پشت بدن قرار مياز انجام كار در حالتي كه دست

.كنید



قوانین بلند كردن بار

بلندرابارخميدهصورتبههرگز
ازلحظهآندرهمچنينونكنيد

.نمائيداجتنابخودكمرپيچش
ايبرمكانيكيوسايلازامكانحدتا

ازايونمائيداستفادهباركردنبلند
.بخواهيدكمكديگرنفريك

پاهايتانازونمائيدخمرازانوهايتان
.دنمائياستفادهباركردنبلندجهت



قانون مهم 

هنگام حمل بار از چرخش و پيچاندن كمر به طرفين 
.كنيداجتناب

ل با اين عم. اگر تغيير جهت لازم است پاهايتان را حركت دهيد 
نمي باشد و بنابراين فشار وارد شده بهنيازي به چرخاندن كمر
.پشت كاهش مي يابد 



تعریف عفونت بیمارستانی

افرادکهودشمیگفتهعفونتیبهبیمارستانیعفونت
ارندداقامتبیمارستاندرکهزمانیمدتدربستری

ستاممکنبیماریتظاهراتوشوندمیمبتلاآنبه
زبروشدنمرخصازبعدیاوبستریمدتطولدر
.کند

72تا48ازبعدکههاییعفونت،معمولطوربه
هایعفونتبعنوانکنند،میتظاهرساعت

شوندمیقلمدادبیمارستانی



شودعفونتهای بیمارستانی علاوه بر افزایش میزان مرگ و میر، منجر به افزایش هزینه های درمان نیز می

 Surgical site infection is a bacterial infection that occurs at

the site of surgical incision which can increase morbidity,

medical costs, and time of hospitalization in patients

undergoing surgery (1). Despite adopting preventive

measures, for instance cleaning the skin with povidone

iodine, surgical site infections occurs in 300 to 500 thousand

patients who undergo surgery in the United States each year

(2); it is identified as the most common complication of

abdominal surgery



در  فاصله های پیگیری زمانی )میزان بروز تجمعی عفونت زخم جراحی: 1جدول شماره 
در جراحی های شکمی زنان(روز پس از عمل3,8,15

%(19/7)بیمار83



تقسیم بندی عفونتهای بیمارستانی

مانند عفونت های بیمارستانی براساس تعاریف ارائه شده توسط سازمانهای جهانی
:به سه نوع ذیل تقسیم می گردندCDCسازمان

 Center for Disease Control and Prevention

- ه ندرت، بی شامل عفونتهایی است که ب(: شخصی)عفونت بیمارستانی اسپورادیک
.قاعده و بدون هیچ الگوی مشخصی رخ می دهند

- بع آندوژن شامل عفونتهایی است که دارای من(: بومی)عفونت بیمارستانی آندمیک
افیایی، بوده و به طور مداوم و با تناوب قابل پیش بینی در یک منطقه جغر( درون زا)

.جمعیت و دوره زمانی خاص رخ می دهند

- و دور از نشان دهنده یک افزایش مشخص(: همه گیر)عفونت بیمارستانی اپیدمیک
.می باشد( برون زا)انتظار در وقوع بیماری است و دارای منبع اگزوژن 



بانابراینبهستند،آندمیکبیمارستانیعفونتهایبیشتر
ایرسباارتباطیودادهرخبینیپیشقابلتناوبیک

میرخدیگردرمانیمراکزدرکهبیمارستانیعفونتهای
وشتهداآندوژنمنبعاغلبعفونتهاییچنین.ندارنددهند،

مندانسالیابودهایمنیسیستمنقصدچارکهافرادیدر
.دهندمیرخ



انتقال عفونت در بیمارستان

ل جهت انتقال عفونت در بیمارستان باید سه عام
:زیر فراهم شود 

1-منبع ارگانیسم های عفونت زا

2-میزبان حساس

3-راه انتقال
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ی و حف  سار 

د ن  ی هست  می  .  آی 

د اش  ت  می ب  ولن  ن  مسی  ی آر  آی  سمی 
ف 
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ت  ی  رعاب 



منابع عفونتهای بیمارستانی به دو دسته 
.آندوژن و اگزوژن تقسیم می گردند

آندوژن-الفAuto Infection فلورطبیعی که در بدن بیمار وجود داردبه

ود دلیل نقص سیستم ایمنی و یا جا به جا شدن از محل طبیعی خ

و نقل مکان به بافت دیگر، باعث ایجاد عفونت می شود

این نوع از عفونت های بیمارستانی، از کارکنان کادر: اگزوژن-ب

ه درمانی، سایر بیماران و یا عیادت کنندگان، تجهیزات و محیط ب

.  بیمار سرایت می کند

این مورد اخیر بسیار خطرناک است، زیرا از سویه های بیماریزای

اين پیشگیری از سرايتجهت. بیمارستانی عفونت منتقل می گردد

یمار، منابع به بیمار، بايد وسايل پانسمان، دستکش، محیط بستری ب

اشنددستشويي، لگن و ساير وسايل به خوبي شسته و ضدعفوني شده ب



راه های انتقال

 درخصوص راه های انتقال عفونت می توان به موارد زیر
:اشاره کرد

از طریق پوست: مستقیم -الف
تماس(Contact( مهمترین و شایعترین راه انتقال عفونت

بیمارستانی است، انتقال از طریق تماس به سه طریق
:صورت می گیرد 

1- (حین مراقبت از بیمار)از راه تماس مستقیم
2- ان، اشیاء مثل سوزن، پانسم)از راه تماس غیر مستقیم

(دست آلوده
3- حین سرفه، عطسه، صحبت،)از طریق قطرات تنفسی

(برونکوسکوپی، ساکشن
از راه تنفسی، گوارشی،خراشیدگی : غیر مستقیم -ب

پوست



ور، دیالیزگذاشتن کاتتر، متصل کردن بیمار به ونتیلات

ندمی توانند به عفونت های بیمارستانی منجر شو.

نی بنابراین رعایت اصول بهداشتی و ضدعفو: نکته
در توسط پزشکان، پرستاران و کارکنان بیمارستان

که امکان عفونت در آن ها بخشهای مختلف 
بالاست بخصوص اطاقهای عمل ،بخش  دیالیز و 

بخش هایی که شرایط و CCU ،ICUزایشگاه ها ،

خاص دارند و بیمارانی با شرایط ویژه و ضعف 
ار بستری می باشد، بسیسیستم ایمنی در آن ها 

.حائز اهمیت است

ایععفونتهای بیمارستانی ش



 کل سه گروه از افراد در معرض خطر ابتلادر
:به عفونت های بیمارستانی می باشند

1 . بیماران

2- پرسنل کادر درمانی

3-افراد جامعه

افراد در معرض خطر ابتلا به عفونت 
بیمارستانی



دن   ک ش  ن  دل آشت  ن  ها در صورت  ب  مارب  ی  ه ب  لا ب  ن  ظر آب 
خ 

 the average risk of HIV transmission after a 

percutaneous exposure to HIV-infected blood has 

been estimated to be approximately 0.3% (95% 

confidence interval [CI] = 0.2%–0.5%) (94 ) and 

after a mucous membrane exposure,

 approximately 0.09%



مارآن  : در گ روه آول ی  ب 

ریسکهمانیاداخلیعواملوجودتنهانه
ضعفجنس،،،سنداخلیفاکتورهای

مهمینقشبیماری،شدتوایمنیسیستم
عفونتبهابتلابهبیمارکردنمستعددر

شاملخارجیعواملبلکه،دارندبیمارستانی

،بسیاراثرنیزآلودهتجهیزاتوابزارمحیط

باکهکنندمیایفاءعفونتبروزدرمهمی

راعواملاینتوانمیبهداشتیاصولرعایت

کردحذف



عوامل خطر عفونت زخم

 کمبود ویتامین هایK-D-C-B-Aمنیزیوم-مس-روی-و مواد معدنی-

دیابتی-قلبی-کلیوی-بیماریهای کبدی-

ضدالتهاب غیر استروئیدی-شیمی درمانی-داروهای استروئیدی-

مواد -هیپوترمی-هیپوکسی-ایسکمی-نقص ایمنی-بخیه: مواد خارجی

کشیدن سیگار-عفونت خاموش-نکروزه

 کلونیزه شدن –مدت زمان زیاد بستری بودن قبل از عمل جراحی

حیتزریق خون در دوره جرا-سوراخهای بینی با استافیلوکوک اورئوس
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می  گ ارآی  وب ت  وشت 

سمت  درعف 
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دن  آر  دی ملهآر  ب  ظرعوآملح 
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ل ف  رمسی  ی  چشوت  غ 
م

دمی   وب  ش 

رآساس رهآ مارب  ش  ت  می  من 
كادررش مارآن  47%،80دههآوآج ردرآ مری  ی  ری  ب 

سی  دهي  چت  ش  رآحی  عملب  هف رآرج  ن  ن  کهدآب  گ رف  مآی 
رف 

ده ن  ماب  ون  16ی  لی  مارمن  ی  ن  دروآشت  ب  ان  آی  وب ت  من 
معف 

ح  رآحی  ر  ولج  وب ت  کلآر  %24مسی 
ی  های  عف 

ای  مارشن  ی  .آشت  ب 



ر گ ی اکی  ر ب  ظ 
م آر  ن 

ح  دی ر  ن  م ب  سی 
ق  ن 



  رخ ه ب  ن  ات  صورت  گ رف  ف  ی  حق 
ب 
ر آساس  ن  ب  آی  طول کس 

ه آر  وب ت  ب 
ساغت  1دن  هر عف 

رآحی   ر 2عمل ج  رآب  ودب  رآحی  . می  ش  ه طوری  که آگ ر مدت  ج  رخ  ساغت  1ب  دب  اش  ر ب  ا گم ب  ب 

ر   رآب  م ب 
ح  وب ت  ر 

ش  آر  % 1.3عف  ن  ه ب  رشد3و آگ ر ب  ه ساغت  ب  م ب 
ح  وب ت  ر 

آن  عف  ر  % 4، می 
. می  رشد

  ن رآحی  رآ دومی  مان  ج  م، مدت  ر 
ح  دی  ر 

ن  ه ب  ق  ش آر  طی  ل ي  ف  رآی  ع عامل مسی  رآحی  ب  م ج 
ح  وب ت  ر 

ف 

ه جسات  آ ورده آشت   ب 



 اعمال % 30دهد در می نشان ها بررسی

توصیه. جراحی پارگی دستکش رخ می دهد

ساعت جراحی یك بار 1هر به ازای می شود 

دستکش تعویض شود



ری مطالعات جهانی، تهویه اتاق و انتقال باکت

د  های پوست را از طریق کارکنان مؤثر می دانن

 رخداد عمل جراحی نیزدر بودن اورژانسی

تأثیرگذار استعفونت زخم 



 اده ف  ش  ک ی  آشی  ن  ه طور ب  ک ب  ن  وب  ی  ی  ب 
ی  ب  ای  آر  آ  آب  ر  مر  ی 

ه و ب  رآب 

  رخ  عف ن  آر  ب  م در کاشی 
ح  ت  آر  ر  ن  امه های  مرآف 

رب  م وب ت  ب 
ح  محل ر 

رآحی   ده آشت  ج  ه ش  ن  اج  ن  ر ش  .موب 



ل کادر درمای ی : گ روه دوم رشن  ب 

 صورت عدم رعایت اصول ایمنی نه تنها باعثدر
یز در گردند بلکه خود نبیمار می انتقال عفونت به 

.معرض خطر ابتلا به عفونت قرار دارند

 کارکنان " حفاظت و ایمنی " در دو دهه اخیر، مسئله
مراکز پزشکی بیش از پیش مورد توجه محافل علمی 

:د گرفته است و سازمانهای بین المللی ماننجهان قرار 

-WHO سازمان بهداشت جهانی

-Center Disease Control and Prevention (CDC)  مرکز
پیشگیری وکنترل بیماریها

-Occupational Health and Safety organization (OSHA) 
سازمان سلامت و ایمنی شغلی



له ر  ه می  ود، ب  ری می ش  سی  ان  ي  مارشن  ی  ماری که در ب  ی  وب ت  هر ب 
ال عف  ف  ی  عامل آب 

ده و  ی ش 
لق 
ب 

اظ  ن  د آجن  اب  دآرد در مورد آ ن  آعمال گ ردب  اب  .دهای آشن 



مارآن   ی  ، ب  ان  ت  کارکن  اط  هت  حف  ه آی ج  ر  ررآت  وب  لمی، مف 
ع
اری آر  مرآگر   سن  ط ک ي  ی مچت  می  دو آی  ن  گرده آب  دوی  .ار ب 

 ی قوانین به سه دسته کلی تقسیم بندی ماین
:گردند 

(Universal Precautions) 1. های عمومیاحتیاط

 ر منتقله از راه خون را دبیماریزای خطر انتقال عوامل
.نظر می گیرند

(Standard Precautions) -2 های استاندارداحتیاط

 علاوه بر خطر انتقال عوامل پاتوژن منتقله از راه
خون، خطر ناشی از سایر میکروارگانیسم های 

.درنظر گرفتپاتوژن را باید 

(Transmission - Based Precautions) -3  احتیاط ها
فقط در بیماران خاص با )عفونت بر اساس راه انتقال 

(عفونت اثبات شده یا احتمالی



  رآ ی  مآج 
سی  گ ریشت  ر  دی  ی  هب  امب  Bodyب  Substance IsolationBSI))

ع
دهوص  ت  آ ن  هدف  کهآشت  ش  ان  محاف ظ  مارآن  وکارکن  ی  الآر  ب  ف  ی  اطعآب  ف  ک می  سممن  ت  روآرگ اب 
وسط((Cross-transmissionها هاین 

لدشن  رشن  دب  میدرمای یکادرب  .اش 

ن  در مامروس  آی  وهومرطوت  موآدی 
الف  وی یب 

دن  عف  مارآن  ب  ی  املب  ،ح  آدرآر،:س  وع،ون  آق  مدف  ر  ب 

رهو ی  غ 

لوده
 
دهآ ن  ودهکن  ن  ون  رآی  اب  ن  لب  رشن  دب  اب  لب  ن  هآر  ف  ماسهرگ وب  ،مادهاب  ی  كش  آر  مرطوت  دشی 

د دب  ادهج  ف  دآشی  ن  .کن 



راه های پیشگیری از عفونت های 
بیمارستانی

زدائیآلودگی

شامل تمام اقداماتی می شود که بیماران و : فردی( الف
کارکنان بیمارستان را تا حد امکان از عوامل عفونی دور نگه

شستشو و ضدعفونی دست ها، رعایت اصول می دارد مثل 
بهداشتی

ورود شامل روش هایی است که از : جراحی( ب
ری جلوگیمیکروارگانیسم ها به داخل زخم یا بافت های بیمار 

باند،:در این حالت باید تمام ابزار و وسایل جراحی . می کند
که در تماس با دستکش، بخیه ها، لباس و سایر اجسامی 

ی بیمار هستند،استریل شده باشند، محیط اطراف  بهداشت
به باشد و هوا از فیلترهایی عبور داده شود تا از نظر میکروبی

حد مطلوب و قابل قبول رسانده شده باشد



امل  م س  اظ های لار  ن  ود، آجن  ظرآت  موح 
ه خ  ه ب  وج  ا ن  :ب 

1- دستشستشوی

2- دستکشاستفاده از

3- صورتاستفاده از ماسک، محافظ چشم و

4- گانپوشیدن

5- بیماردقت در جمع آوری لوازم مراقبت از

6- دقت در جمع آوری، انتقال و انجام فرآیندهای
بیمارملحفه ها و البسه جهت گان ،نظافت لازم 

7- دقت در استفاده، جمع آوری و دفع صحیح
نوک تیز سرنگ، سوزن و هرگونه اشیاء 

8- عملاحتیاط های خاص در اتاق رعایت

9-رعایت احتیاط های خاص در آزمایشگاه



اق  عملا وغه آب  ه ی ممی  طق  م در مت  اطات  لار  ن  جن 

دن  ماسک ن  وش  ود)ن  ه ش  سن  ت  ي  ود-شق  ده ش  ن  وش  ی کامل ن  ی  ت  (دهان  و ب 

  دن ك ام مرطوت  ش  مار  و هی  ی  ان  عمل هر ب  اب  ش آر  ب  ص  ماسک ي  عوی 
ن 

ا روسری ا کلاه  ب  دن  کامل موها ب  ن  وش  ن 

 ار م كن  اده آر  روکش  ی  ف  اشت  و در صورت  آمکان  آشی  ش  من 
ا گق  اها ب  ت  ب  اط  صرف  حف 

 ک ه ن  ب  ور 
ان  وب ت  های ب 

ع عف  ان  ی من  وشی  های ن 
ن  وب 
وردگ ی،گ لودرد و عف  دسرماح  ن  ست 

د لن  ن  های ب  اج  مودن  ب 
اه ی  وعی و گوب  ن  مصی  اج  اده آر  ب  ف  غدم آشی 



رآحی ی ج  دآی  در  مودهای آساشی ک ن 
رهی 

جلوگیری از تماس وسایل غیر استریل با وسایل استریل

گان در قسمت جلو از گردن تا سطح عمل ،استریل محسوب می شود

تنها سطح رویی شان، استریل محسوب می شود

وشاند واز در طول پوشاندن بیمار و یا میز، پارچه استریل بایستی بطور کامل روی سطح را بپ
طرف جلو به عقب قرار داده شود

وسایل استریل لازم،به روش صحیح درمحیط استریل قرار داده شوند.

محلول ها به روش صحیح در محیط ریخته یا به دست اسکراب داده شوند

 رعایت فاصله حداقل یک فوت از سطوح استریل

شک به استریل بودن وسایل یا سطوح، غیراستریل محسوب می شود

ستهای استریل باید با فاصله کمی از زمان استفاده باز نمود

عدم وجود سوراخ یا پارگی در شان ها



چك لیست کنترل عفونت دربخش اتاق عمل
خیربله

در ورودی بخش اتاق مخصوص تعویض لباس پرسنل وجود دارد1

پرسنلنصورتایغیردریاومیشوداستفادهروکفشیازیاوتعویضکفشها،عملاتاقبهورودکارکنانهنگام2
کنندمیاستفادهپاهاپوششجهتجلوبستهدمپاییوجورابازخودایمنیحفظجهت

ادیکت ، خالکوبی ، اعمال جراحی بزرگ، افرراد دیرالیزی و ) High riskدر صورت HIVو  HBSآزمایشات 3
قبل از عمل برای بیماران انجام می شود...(

شیو ناحیه عمل در بخش ، توسط ماشین انجام می شود4

در حین عمل از ماسك جراحی استاندارد استفاد می شود 5

تعویض ماسك صورت می گیرد( مرطوب شدن)در صورت طولانی شدن اعمال جراحی6

استفاده می شود منتقله از راه تنفسیدر بیماری های (ا کارایی بالاب)N95ماسك7

در صورت احتمال پاشیده شدن ترشحات بدن و خون از ماسك ، عینك و یا شیلد استفاده میشود8

خون و مایعات بدن از چکمه غیر قابل نفوذ استفاده میشود .در صورت احتمال آلودگی با 9

در صورت تماس با خون و مایعات از دو جفت دستکش استفاده می شود10

ازدستکش آنتی ویروس استفاده می شود HBSو  HIVدر صورت مبتلا بودن بیمار به 11



چك لیست کنترل عفونت دربخش اتاق عمل

خیربله

درجه سانتیگراد است 22-25دمای اتاق عمل بین 12

باشدمیدرصد55-50عملاتاقرطوبت13

استبستهعملدرحینعملاتاقدرب14

باشدمیجداعملازاتاقاسکرابسینكمحل15

باشدمیپدالییاشیرچشمیدودارایحداقلاسکرابسینك16

وجودداردکنندهضدعفونیمحلولیابتادینپمپاسکرابکنارسینك17

تهویه فشار مثبت برقرار است 18

صورت می گیرد( بار با هوای تازه 3حداقل ) بار تعویض هوا 6حداقل 19

برای انجام جراحی های ارتوپدی اتاق عمل مجهز به هوای فوق تمیز است 20

فونی مری شیشه ساکشن و لوله های  ونتیلاتور در صورت یکبار مصرف نبرودن ضردع21
گردد

از ورود ویلچر ، برانکارد بخش به اتاق عمل جلوگیری می شود22



چك لیست کنترل عفونت دربخش اتاق عمل
CSSD (CENTRAL SUPPLY STERILIZATION DEPARTMENT)

خیربله

، شسته و پگ می گردند در غیر اینصورت در اتاق عمرل شسرتهCSSDلوازم مصرف شده در واحد 23
منتقل میشود CSSDضدعفونی  و پگ و جهت استریلیزاسیون به 

ستشرو و ماشرین ش)در صورت شستشو لوازم در اتاق عمل وسایل مناسب جهت شستشو موجود است24
(دوقلویاسینك 

در هنگام خروج از اتاق عمل کفش و  لباس بصورت کامل تعویض می شود25

لنزهای دستگاه های اتاق عمل براساس دستورالعمل شرکت سازنده ضدعفونی می گردد26

واشینگ بعد از هر عمل ، پایان هر شیفت و هفتگی انجام می شود27

سرت عمل بیماران عفونی در اتاق مشخص با تابلو عفونی انجام می شرود و حتری المقردور در لی28
آخرین اعمال جراحی باشد

ارسرال طهمربودر صورت یکبار مصرف نبودن شان و گان در کیسه مجزا و با لیبل عفونی به واحد 29
می شود

پایان هر عمل عفونی واشینگ و ضدعفونی انجام می شود30

مناطق تمیز ، نیمه تمیز و کثیف مشخص شده است 31

داردموردنیازوجودستهایوپگهاونگهداریحفظجهتاستیلدربدارمناسبقفسه32

درصورت وجود پنجره ها درب های ان پرچ شده وغیرقابل نفوذمی باشد33



خیربله

باشدمیدوجدارهعملاتاقهايپنجره34

چراغهاي سیالیتیك درصورت آلودگي بادترجنت شسته وسپس ضدعفوني مي شوند35

شودميضدعفونيووسايلسطوحجراحيازهرعملوپسقبل36

شودميضدعفونيدرآنموجودوسايلباتماماتاقشدنعفونيدرصورت37

رمحل ورود به اتاق عمل رعایت می گردددعدم استفاده ازپادري 38

میشستشویکبارماه6هراینصورتغیرشوددرميشستهواضحآلودگيدرصورتسقف39

گردد

شودمیخودداریجراحیحینماسکبودنآویزاناز40

میرعایتعملاتاقدرهستندپوستیدرماتیتدارایکهکارکنانیفعالیتحضورعدم41

شود

استفیکسمناسبارتفاعدرباکسسفتی42

شودمیاجتناب4/3ازبیشsaftyboxازپرکردن43

گرددمیجایگزینجدیدsaftyboxباروز5هروشدهقیدsaftyboxازاستفادهشروعتاریخ44

شودمیانجامماهیانهعملاتاقازکشت45

كاف فشار خون در صورت آلودگی ضدّ عفوني مي شوند46

کاف فشار خون هفتگی شستشومی شود47



EMERGENCY NEEDLESTICK INFORMATION

WORKERS PLEASE NOTE

 If you experienced a needlestick or sharps injury or were 
exposed to the blood or other body fluid of a patient 
during the course of your work, immediately follow these 
steps:

 Wash needle sticks and cuts with soap and water

 Flush splashes to the nose, mouth, or skin with water

 Irrigate eyes with clean water, saline, or sterile irrigants

 Report the incident to your supervisor

 Immediately seek medical treatment

 http://www.cdc.gov/niosh/topics/bbp/emergnedl.html



انواع محلولهای شیمیایی

1 .Anticeptics : در بافتهای زنده برای
کشتن یا توقف رشد باکتری

2 .Disinfectant : گندزداها روی مواد
غیر زنده و بی جان استفاده می شوند



تأثیر تعدادی از عواملی که کارآیی مواد ضد عفونی کننده را تحت
قرار می دهند عبارتند از 

كنندهعفونيضدمايعغلظتسطح
تماسزمان
(زندهموجودبار)موجودهايميكروبنوعوتعداد
محلولدمايهايجملهاز(محلول)مايعفيزيكيعوامل،

Phسطحوآبسختي

بسیاریشیمیایموادتوانندمیکنندهعفونیضدمحلولهای
ورتصبهکهدارداهمیتبسیارموضوعاینوباشندقویی
مخلوطبرایسازندهکارخانههایدستورالعملازدقیق

.کنیمپیرویآنهاکردن



نکات مهم
طولوآيتميكدرموجودزندهموجوداتنوعوتعدادبين

رابطهيكخاصعفونيضدبهرسيدنبرايلازمزمانمدت
.داردوجودمستقيم

خونكهآيدميكاهشزمانيكنندهعفونيضدبودنمؤثر،
تماسازوباشدداشتهوجودمحلدربافتيابدنمايع

.آوردعملبهگيريجلوسطحباآنمستقيم
ضدازقبلشدهآلودههايمحلتادارداهميتاينبنابر

باكاريتميز.شوندتميزوپاكيزهكاملطوربهعفوني
مكانيكيعملوآبباشدهمخلوطشويندهموادازاستفاده
وكردنعفونيضدازجدايمرحلهاين.گيردميصورت

.باشدميكردناسترليزه



  رآی ن  ب  دمادهکهآی  ی  ص 
وی 
دهعف  ن  رکن  ب  دمو  اش  ی  ب 

سی  اي  اب  مامب  لهخسطو ی  ماسموردوشن  ری  ظ 
دآن  ن  ب 

د کن 

جداهمازبایستیهستندقسمتچنددارایکهابزارهایی
سطوحامتمتاشوندبازبایستیهاقفلوهاگرهتمام.شوند

بگیردقرار(کنندهعفونیضدماده)معرضدرآنها
محلول،هاکنندهعفونیضدکهباشیمداشتهخاطربهباید

میکههستندقویشیمیاییموادحاویکههستندهایی
کنندواردصدمهپوستوبافتبهتوانند

PPEنكعیوپیشبندیاپوشش،ماسك،دستکششامل
فونیعضدموادگرفتندستبهزماندربایستیمحافظتی

.شوندپوشیدهکننده

Personal protective equipment



SAFETY LIST

-  وطی
حلولهای  ف 

م
ی  
سی  اي  هدآرآیمحلی کدرب  هوب 

اشت  ب  گ هدآر من 
ودیی  اش  وآن  ب  ی  ب 

هرآمحلآ ن  دمای   ی  ب 
مدرشی  ی 

ظ  ت  .گردب 

-ورآلعمل ههای  دشی  اب  دهکارخ  ب  رآی  سار  ق  ب  ی  حلولگردن  رف 
م

سی   اي  رف رآری  ب  ظ 
ردمدن  ماده)ک ی 

ق   ی  دهرف  ن  اکن  گ ریمادهب  ن  دی  گ ر ی  ای  ودخ  ش  (ي 

ی  موآد
وی  دعف  دهص  ن  ارآکن  لوظهمب 

دمح  ن  كن 
اطر،ی  ح  هب  ن  ن  دآش  اش  هاکهدب 

ن  ات  آب  ن  رکن  ب 

ی   ای  من   
ی دش  ن  ش  وهست  هصورت  های  وآکن  ن  ن  گ رف  ی  ن  ب  دن  می  موآدآی  ظروآب 

دسار  خ  اش  وب 
اغت   ادب  ح  حلولآب 

م
لهای   اب  الق  غ  ی 

ن  کهگ رددآش  ر  موآدآی  ی  وآب  می  ب  ودن  اگهای  ن  ظرب 
وخ 

می  
دش ولن  دن  ن  .کن 

حلو
م

خ  لهای   ارب  هب  ن  ش  ی  ک د 
سی  اي  هدورب  ن  چ  درب  وب  ش 



ن   ادی  ن  ب 

وع :  دآرآی دون 

  اد گف  : آسکرآت ح  ت  آب  لن  اب  وی ی و ق  صان 

اده ف  وشت  ب  : مورد آشی  رت  ن  رآحی و ب  ل آر  ج  ن  ها ف 
وی ی دشن 

دعف  رآی ص  مارب  ی 

وع دوم وی ی: ن  ر صان  ی  غ 

 اده ف  رآحی: مورد آشی  ع عمل ج 
رت  دوم موص  رآی ب  ب 

ها رب  اکی  ردن  ب  ن  ب  ی  ت  آر  ب  لن  اب  ارخ  ها-ق  روس ها و ق  وب 

دآرد دن  ب  ق  ش  ی  ه رف  ار  ب  ن  ب 

106: ص-3



ن   ادی  ن  صات  ب 
خ 
مش 

ریک عدم تح-بدون ایجاد لک-غیر سوزاننده-محلول در آب
پوست و غشاهای مخاطی

مورد استفاده برای پانسمان
قابلیت از بین بردن اسپورها

شم و پ–کتان -نوع قهوه ای رنگ آن برای شستشوی بدن

-ونخ-ابریشم استفاده می شود و عمل آن در مقابل سرم

چرک یا صابون از بین نمی رود
106: ص-3





1 .دکونکس سولارسپت
2 .53+دکونکس
3 . 50دکونکسAF 

4 .دکوسپت
106: ص-3



دکونکس سولارسپت

  ت ت  اب  کروت  سل، هن  د من  ده، ص  ن  وی ی کن 
دعف  در  Bص  روس آب  ، وب 

  ها در ر
ن  وده و ب  ری ن  ه صورت  آشی  ع ب  آری سرن  ر ک د  ی  ا ب  درت  ب  حلول دآرآی ف 

م
ن   ر آی  ه علاوه ب  ق  ی  مان  دو دف 

ع وس  دن  سرن  ت  آ ماده ش  ده و موج  ر ش  ی 
چ  ن  غا  ب  آ، سرن  ر  مارب  ی  مامی عوآمل ب  ودی ی  ان  دد می ب  ری مچ  كارک ی  رآی ی  ل ب  اب 

ود ش 

ها کروب  ر من  ب  ردن  کامل و مو  ن  ب  ی  رظ آصلی آر  ب  ر: س  ظ 
طخ مورد ن 

س
مودن  

مرطوت  ی 

طح
س
ع آر   ر مرن  رآی هر می  ار  ب  ن  آن  مورد ب  ر  ر20-25:می  ی  لی لن  من 

ر ظ 
طخ مورد ن 

س
ری گردن  روی  ش آر  آشی  حلول در مدت  : ي 

م
ر  ی 

چ  ن  ه3-5ب  ق  ی  دف 

106: ص-3



53DECONEX+دکونکس 53 PLUS

،ره ی  اب  سن 
وی یکت 

دعف  دهص  ن  اگوکن  دهب  ن  آرکن  ر  رآحیآب  کیوج 
ش  ر  ی  دآب  ل،دب  ت  وساب  ن  مارآن  آر  مرآف  ی  وب 

رآی مامیب  های  دوسكوب  ب  آ 

ت  در لظ 
ع 

هدرصد2 ه15مدت  ب  ق  ی  ت  درودف  لظ 
ع 

هدرصد1 ه60مدت  ب  ق  ی  ردف  ودآب  رآح 
دمیآعمال کن 

  ق ی  مودن  رف 
ای  ،ب  ق  آ ت  ورآلعملطی  هدشی  اب  دهکارخ  ب  سار 

حلول
م

ق   ی  دهرف  ادهصورت  درش  ف  هآشی  ه2مدت  ب  ن  همصرف  غدمصورت  دروهق  مدت  ب 

رماهی ک ودآب  ط  رآح 
دمیحف  کن 

106: ص-3



50AFدکونکس 

 و امل دن  وآع سطوخ س  ده آن  ن  اگ کن  ده و ب  ن  وی ی کن  دعف  ره، ص  ی  اب  سن 
ك اهها، کت  ، دشی  ن  می  آر، ر 

ی ی  هدآش  ش های ب  اق  عمل و سروي  سه های آب 
ق  ف 

106: ص-3



:دکوسپت
رآحی، د ل آر  عمل ج  ن  ان  ف  مارشن  ی  ده دشت  ها در ب  ن  اگ کن  ده و ب  ن  وی ی کن 

دعف  ك اههاص  ش  ماي  کی، آ ر 
ش  ر  ی  دآب  ب 

 ی دشت  ها ی  هدآش  وی ی ب 
د عف  هت  ص  ر 3-5ج  ی  لی لن  ه مدت  من  ت  رآ ب  ه مالش  30آر  دگوشت  ن  اب  ب 

د و دهن 

رآ ور عمل ج  ط 
ه مت  ها و ساغد ب 

وی ی گردن  دشن 
دعف  رآی ص  مرخله 2-3حی طی ب 

ار  ه مدت  5هر ب  ر ب  ی  لی لن  ه کاف ی آشت  3من  ق  ی  دف 

106: ص-3



لوازم حفاظت فردی
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مثال هايي از لوازم استحفاظ فردي

چشم عینک محافظ

صورت محافظ صورت

سر كلاه ايمني

پا كفش ايمني

د ست ها د  ستکش

سطح بد ن لباس كار–جلیقه 

شنوايي گوشي

حفاظعضو بدن



.كنیداستفادهايمنيعینکاز
.كنیداستفادهپیشگیریيکعنوانبهچشممحافظازنیستید،مطمئنخطروجودازاگر
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د ن  اش  ن  ه ب  سن 
ج 



ما
ه ش  وج  ون  آر  ن  ممی 


