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 ه:   معصومه رستميکنند هیته

 سوپروايزر کنترل عفونت

BSN, MSN, IPC 
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 فهرست فصل دوم  
 

  

 اصول و قوانین مربوط به قبل وحین وبعد از انجام پانسمان 

  

  

o  تنفسي دستگاههای 

o ندوسکوپي ا 

o برونکوسکوپي 

o  مری اکو 

o ديالیز 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 3 

1

 
  

 Leakage

  

 

 

  

 

 

 . 

زات دریقبل از لمس پوست و تجه 

 

 

 

 

IV LINE:

  

  

  

 

 

PAC
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  

CVC

 

 

 CAC 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 
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 

 

 NICU

 

 وني 

 . 

 

 

  

 Needleless 

 

 

 

  

 

 

  

 توان استفاده کرد.یم ید مرکزيور یکاتتر ها ین برايديکلر هگز یحاو یانهاسال از پانسم 11 یدر افراد بالا 

 

لازم به ذکر است يادآوری شود در گايدلاينهای اخیر بیشتر به رعايت اصول اسپتیك توصیه شده و ماندگاری طولاني ديوايس 

 يق سه راهين تزریدر ح يعني نخواهد کرد. ها،  در صورت رعايت اصول آسپتیك در کارگذاری و حین مراقبت مشکلي را ايجاد

 شوند. يضدعفون يها با محلول الکل
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1.  

2.  ft-C  

3.  

4.  

5. 

 

6.  

7.  

1.  

9.   

11.                  

  . 

11.                                              

12.     

13.   

14. 

 (کاتور يبا کنترل اند)اطمینان از استريل بودن ست 

 .استفاده از دستکش استريل جهت شستشوی زخم.11
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high level

WIC33-15 

WIC33-16
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unit 

 MDR
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Air borne precaution

PPD
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A

B,C

 

 

 

 

(Disinfection

   Low-level disinfection                                                         

  Intermediate-level disinfection                                        

  High -level disinfection                                                          

 Critical Items 

High level 
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 critical ItemsSemi 

  

(High level

 critical ItemsNon 

 

 

 

CleaningDisinfection

Sterilization

 

 

:

غیر اينصورت با همین روش در 

 کفايت میکند.

 

:

 

disinfection   intermediate 

:

intermediate

 

 IPPB,CPAP



 

 02 

criticalSemiCircuits 

 

ICU-NICU

criticalSemiair way

 

 

 

ECG

Mozer & Clipper
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Cleaning

a  
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c 

2co

d

e

f

g

h

i

Sterilization & Disinfection 

a

b

c

d

eperacetic acid

f ضدعفوني کردن دستگاه های آلوده به HBV, HCV, HIV بیماری سل و باکتری عامل: 

جهت  ، است لا بابا محلول سطح TB و يا HCV,HIV,HBV ، ضد عفوني کردن دستگاه های آلوده شده به CDC هیتوص

و يا سل استفاده شده است، قبل از هر  HIV,HCV,HBV آندوسکوپها و ديگر دستگاه های نیمه حیاتي که برای بیمار آلوده به

نید. ور ک گونه دستکاری، ابزار را در محلول ضدعفوني کننده ای که دارای خاصیت پاک کنندگي نیز باشد به مدت الزم غوطه

  .يا استريلیزاسیون را طبق دستورالعمل انجام دهید بالاشستشو، ضدعفوني سطح پس از بي خطر کردن ابزار، ساير مراحل 

 .ويروسهای مذکور را بي خطر میکنددر مرکز ما روش اجرايي انجام شده يعني شستشو و بهد ضد عفوني در محلول سطح بالا 

بیمار در
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Ultrasonic

critical

ERCP

ERCP

trepods

Critical

Critical

 

انجام  لاار استفاده، حداقل ضدعفوني سطح بفاصله بعد از هر بالابل از اولین استفاده در روز و ببرای برونکوسکوپ نیز بايد ق   

شود. تمامي قطعات قابل جداسازی را بايد جدا نمود. تمام قسمت های داخلي و خارجي را ابتدا بايد با يك شوينده آنزيمي 

ور شوند. اگر سر برونکوسکوپ  شستشو داد. کانالها بايد شستشو شده و قسمت های جدا شده در محلول شوينده آنزيمي غوطه

در  وری کامل گاز آغشته به محلول آنزيمي تمیز کنید. ضدعفوني برونکوسکوپ نیز با غوطهوری است آن را با  غیر قابل غوطه

انجام مي شود. با سرنگ حاوی محلول ضدعفوني کننده کانالهای آسپیراسیون را نیز از  لامحلول ضدعفوني کننده سطح با

سرم فیزيولوژی (فراوان شستشو دهید وری برونکوسکوپ را با آب مقطر استريل  محلول پر کنید. پس از طي زمان غوطه

استفاده نشود). خشك کردن نهايي بايد با استفاده از اکسیژن يا هوای فشرده فیلتر شده انجام گردد. در پايان روز، 

برونکوسکوپ را ترجیحا به حالت آويزان در محلي خشك و عاری از گرد و غبار نگهداری کنید. فورسپس های بیوپسي و 
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و شوند. برس های مورد لاشوينده های آنزيمي شسته و اتوک بايد با (اگر يکبار مصرف نیستند )خارجي فورسپس های جسم

جلوگیری از تماس  استفاده در مطالعات سیتولوژی و باکتريولوژی بايد دور انداخته شوند. در طي انجام برونکوسکوپي و برای 

کبار مصرف پوشانده و در پايان کار با يك گاز آغشته به شوينده تمیز کرد. ستیکي يلاواد بیولوژيکي، آن را با ورقه پمنبع نور با م

دقیقه در محلول  15اگر قرار است بیمار با نقص ايمني برونکوسکوپي شود، در مرحله آماده سازی، برونکوسکوپ را به مدت 

 .ور نمايید ضدعفوني غوطه

شستشو و گندزدايي اکوی مری نحوه

پروپ اکو از دهان بیمار، با احتیاط کامل از دستگاه جدا شود و  در ابتدا با پارچه نمدار تمیز شود . سپس با  بلافاصله پس از خروج

احتیاط به محل شستشو منتقل گردد، هنگام شستشو و ضدعفوني پروپ آن را از دستگاه جدا کنید و هنگام وصل مجدد ناحیه 

 اتصال حتما خشك باشد .

 با مارکرهای مثبت بودند ، جهت پروب ازکاور استفاده شود.نکته : در صورتیکه بیمار 

 شستشو

پس از پوشیدن لوازم محافظت فردی ، از محلول آب و صابون ) يا محلول آنزيماتیك( جهت پاکسازی اولیه استفاده شود و با آب  

ئید  ود . اين محلول حاوی گلوتارآلدسپتواستريل  استفاده شسطح بالا مانند  فراوان  آبکشي شود سپس برای ضد عفوني از محلول 

روز قابل تعويض است که البته بازديد روزانه  21بعد از معمولا  تولید کننده  هایآماده  به مصرف است که  بر اساس شرکت 2.4%

اتور نديکانجام گردد و در صورت مشاهده آلودگي سريعا تعويض گردد و در صورت استفاده مکرر زمان تعويض منوط به استفاده از ا

 سنجش گلوتار الدئید میباشد. 

 روش ضدعفوني

پروپ اکو پس از انجام  شستشو خشك شده و داخل ظرف مخصوص محلول ضدعفوني به صورت عمودی قرار مي گیرد پس از 

 دقیقه (  و مجددا با آب فراوان آبکشي گردد پس از آب کشي خشك 61دقیقه خارج شود) جهت از بین بردن اسپور  21گذشت  

 و با احتیاط به محل منتقل گردد. شود 

م اقداار با توجه به دستورالعمل ارسالي از واحد کنترل عفونت ت در نوع محلول های ضد عفوني هربنکته: با توجه به تغییرا

 میشود.
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Safety box
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 Critical

bone chisel

 Semi critical

 Non critical:
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