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 های ضدعفونی و کنترل عفونت در تجهیزات پزشکیمروری بر روش

 
 2سمیه کاظمی، 1*سیما خوشنودی

  به . با توجهباشدح آلوده تجهیزات پزشکی میوسط ،انتقال عفونتهای . یکی از راهاستبهداشت و درمان ه کنترل عفونت از مسائل حائز اهمیت در حوز – چکیده

  ضدعفونی کردن تجهیزات پزشکی جهت یی استفاده صحیح از مواد شیمیا انتخاب و بر ینهایی مبدستورالعمل ضروری است ،زمینه ناهمیت کنترل عفونت در ای

تا نگارنده این مقاله ابتدا به معرفی برخی مواد ضدعفونی کننده و کاربردهای آن در ضدعفونی در همین راسقرار گیرد. مورد استفاده مراکز درمانی  تدوین و در
مطرح  پردازد و پس از آن ضمن طرح مراحل ده گانه ضدعفونی تجهیزات پزشکی، نکات اختصاصی مربوط به ضدعفونی برخی تجهیزات حیاتیتجهیزات پزشکی می

در  نماید.از انتقال عفونت به حفظ سلامت و ایمنی تجهیزات پزشکی مراکز به منظور ارائه خدمات بهتر و ایمن کمک میلوگیری نکات ارائه شده ضمن ج شود.می

های های کاربردی با درنظر گرفتن شرایط و دستورالعملهای قابل انتقال از سطوح تجهیزات پزشکی، دستورالعملگردد به منظور کنترل عفونتپایان پیشنهاد می

 تدوین و مورد استفاده قرار گیرد. توسط مراکز درمانی ای سازنده تجهیزات و آموزش آن به کاربران هشرکت

سطوح آلودهنی، تجهیزات پزشکی، کنترل عفونت، ضدعفو های کلیدی: واژه

 

 مقدمه 1

 اهمیت از  هاعفونت کنترل و بیماران سلامت حفظ درمان، و بهداشت عرصه در

منجر به افزایش تواند میچرا که عدم کنترل عفونت  .است برخوردار ایویژه

امروزه اهمیت  .[1] های درمان، تعداد بیماران و مرگ و میر آنان شودهزینه
-عفونت و راه های کنترل آن بر کسی پوشیده نیست. علیرغم آنچه به نظر می

ها و هر شخصی که با آن نبودهرسد، عفونت های بیمارستانی مختص بیماران 

. [2] گیردهای بیمارستانی قرار میدر تماس باشد در معرض آلودگی به عفونت

(، صدها میلیون نفر در سراسر WHOسازمان جهانی بهداشت ) طبق گزارش
( HAIهای مرتبط با مراقبت های بهداشتی )جهان هر ساله تحت تأثیر عفونت

های بیمارستانی در آمریکا دهد میزان عفونتبرآوردها نشان می گیرند.قرار می

 انتقال .[3] شودمرگ می 9900میلیون مورد است که موجب بروز 7/1سالانه 

اند توسط وسایل و تجهیزات پزشکی آلوده به بیماران و پرسنل توعفونت می
در حقیقت تجهیزات پزشکی به شکل وسیعی امکان انتقال  درمانی صورت پذیرد.

های موجود در سطوح محیطی بیمارستان و های ناشی از میکروارگانیسمعفونت

سطوح . [4] نمایندبیماران و پرسنل درمانی فراهم میتجهیزات پزشکی را به 

 زاتیتجه توان به سطوحرا می یدرمان یبهداشت و مراکز هامارستانیدر ب یطیمح
 زاتیتجهسطوح  .[5] تقسیم نمود یشبه خانگ یطیو سطوح مح یپزشک

دستگاه مانیتورینگ علائم  ،یپزشک یگوش، همچون کاف فشار سنج یپزشک

ساکشن و ... در صورت عدم ضدعفونی به صورت  ،الکتروشوک، ونتیلاتور حیاتی،

خوشبختانه این  توانند منجر به انتقال عفونت و شیوع بیماری شوند.صحیح می
 این بزرگ هایچالش از یکی. [6] هستندها تا حد بالایی قابل پیشگیری عفونت

ها  HAIتعداد زیادی از  . است پزشکی تجهیزات کردن ضدعفونینحوه  زمینه،

ها و تجهیزات پزشکی آلوده به وجود می آیند. این دستگاه در نتیجه کار با 

نجات جان بیماران حیاتی هستند، اما بسیار مهم است  ابزارهای پزشکی برای

ها هایی برای اطمینان از تمیز و ضدعفونی ایمن آنکه آموزش، تجهیزات و روش
 .پس از استفاده وجود داشته باشد

 پیشینه پژوهش 2

مطالعات زیادی در زمینه تعیین آلودگی میکروبی در سطوح تجهیزات پزشکی 

نمونه گرفته شده از  29۳از طالعات انجام شده انجام شده است. در یکی از م

درصد(  20.5نمونه ) ۶0درصد کشت مثبت و ( 79.5مورد ) 2۳۳وسایل مختلف 
 وسیله پزشکی مورد بررسی 1۶۶از ای دیگر مطالعهدر . [7] ها منفی بودندنمونه

ات همچنین با توجه به مطالع .[8] درصد آلودگی مشاهده شد ۶7.5نمونه  109

تواند وسایل های انتقال عفونت در مراکز درمانی، میاز راه یکیدیگر انجام شده 

 .[9] آلوده بیهوشی و مانیتورینگ باشد
در مواردی از عفونتهای بیمارستانی به علت عدم آموزش کافی پرسنل و دقت 

استریل و ضدعفونی کردن وسایل آلوده و استفاده نامناسب از مواد و ضدعفونی 

کننده ها مشاهده شده و موجب آلوده شدن بیماران و یا انتقال عفونت در بین 

اثرات زیان باری بر مراکز بهداشتی درمانی  آن عاقبتبیماران شده است که م
میزان آلودگی سطوح  همان طور که مشخص است، .[10] تحمیل گردیده است

م آگاهی پرسنل و نبود که متاثر از عد یدر مراکز درمان یپزشک زاتیتجه

لیکن نظافت  ؛ای بالا استبه میزان نگران کننده باشد،های لازم میدستورالعمل

تواند به صورت مؤثری میزان آلودگی سطوح تجهیزات پزشکی را روزانه می
 داشته باشد. بسزاییهای بیمارستانی نقش داده و در کنترل عفونتکاهش 
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 بحث و راهکار پیشنهادی ۳

تجهیزات پزشکی مطابق  ضدعفونی هایفرآیند انواعدر این بخش از مقاله، ابتدا 
؛ سپس به معرفی گیردمورد بررسی قرار می WHOدسته بندی سازمان  با

انواع مواد مورد استفاده در این فرایند و ارائه دستورالعمل پیشنهادی برای برخی 

 پردازد. تجهیزات پزشکی می

مطرح  عفونی و گندزداایمنی هنگام استفاده از مواد ضد نکاتدر پایان برخی 
 گردد.می

 آشنایی با فرآیند ضدعفونی تجهیزات پزشکی

مان بهداشت جهانی، ضدعفونی کردن زه در نشریه ساطبق مطالب منتشر شد

 .[11] تجهیزات پزشکی به سه سطح دسته بندی می شود

 تمیز کردن -1

آید که به معنای حذف مواد بیولوژیکی میز کردن اولین مرحله به شمار میت

احتیاج دارد. ضدعفونی سرایت پذیر، گرد و غبار و خاک از سطحی است که به 

تواند به دو صورت دستی یا به کمک یک وسیله با استفاده از آب و این کار می

 .مواد شوینده یا محصولات آنزیمی انجام شود

 ضدعفونی کردن -2

اری های مولد بیمای است که در آن به حذف ارگانیسمضدعفونی کردن پروسه
انطور که آن را ضدعفونی کردن همد. پردازای ایمن ساختن یک وسیله میبر

تواند تقریباً همه نماید که میم، استفاده از عاملی را توصیه میتعریف کردی

 لازم بذکر است های تولیدکننده بیماری را غیرفعال کند. میکروارگانیسم

ضدعفونی ممکن است از نظر کاهش سطح آلودگی میکروبی به استریل کردن 
 .نرسد

 استریل کردن -۳

 از شیء یک کردن پاک برای که گویندمی فرآیندی استریل کردن به 
-می قرار استفاده مورد باکتریایی هایهاگ و هاویروس مانند هامیکروارگانیسم

 .گیرد

 نیست ضروری بیمار از مراقبت تجهیزات همه کردن استریل که لازم بذکر است

 مشخص وسیله هر استفاده اساس بر بهداشتی هایمراقبت هایسیاست باید و
 .شود

  

 ضدعفونی تجهیزات پزشکیانواع مواد مورد استفاده در فرایند  

در این بخش انواع  مواد ضدعفونی کننده شیمیایی و کاربردهای آن، معرفی  

 .[12] شوندمی

 :الکل

الکل یکی از در دسترس ترین مواد ضدعفونی کننده در مراکز درمانی می باشد، 

استفاده ها، یین آن در حذف میکروارگانیسماین وجود به دلیل اثربخشی پا اما با

این ماده اغلب  .شودتوصیه نمیتجهیزات پزشکی  سطوح از آن برای ضدعفونی

دی، پیجرهای مقعهای دهانی و رای ضدعفونی مواردی مانند دماسنجب
 .دگیرهای پزشکی مورد استفاده قرار میو گوشی هاقیچی بیمارستانی،

 :ایزوپروپیل الکل

برای ضدعفونی کردن به صورت عمومی در مراکز پزشکی ایزوپروپیل الکل 

ها از ایزوپروپیل الکل برای ضد عفونی ها و کلینیکشود. بیمارستاناستفاده می

های پوستی و پانسمان استفاده تجهیزات پزشکی، تمیز کردن سطوح و معالجه

 . شود ذخیره گرما یا احتراق منابع از دور به باید. ایزوپروپیل الکل کنندمی

 فرمالدهید 

فرمالدهید به دو صورت مایع و گاز برای ضدعفونی کردن تجهیزات پزشکی  

بسیار سطح  هایضد عفونی کننده یکی از همچنین  گیرد.مورد استفاده قرار می

ها را به جز تعداد کمی از تواند تمام میکروارگانیسمکه می آیدبه حساب میبالا 

به دلیل بخارات تحریک کننده و اسپورهای باکتریایی نابود کند. با این وجود، 
 .شودمی های کمتریاستفاده این ماده بویی که دارد از 

 محلول سایا سپت

قبل از دستگاه ح فلزی و وسایل جراحی واین نوع محلول نیز برای انواع سط

که در این محلول برای ضدعفونی تجهیزات پزشکی  رود. ازاتوکلاو به کار می

 .کننداستفاده میگیرند، تماس با لایه های زیرین پوستی یا مخاط بیمار قرار می

 آب اکسیژنه 

ر برابر بسیاری رود، دضدعفونی تجهیزات پزشکی به کار میاین محلول که برای 

ها فعال ها و هاگویروسها، مخمرها، قارچ ها، ها مانند باکتریاز میکروارگانیسم

و موثر برای استفاده در  است. این محلول یک ضدعفونی کننده بسیار عالی
درصد برای  ۶تا  ۳های بر آن این محلول در غلظتجان است. علاوه سطوح بی

ها و آندوسکوپ بسیار تماسی نرم، ونتیلاتورها، پارچه ضدعفونی کردن لنزهای

 .مناسب است

 اسید پراستیک

ای دیگر برای ضدعفونی تجهیزات پزشکی است که به اسید نیز نمونهتیکپراس

ترین مزایای این محلول کند. از مهمشبیه به پراکسید هیدروژن عمل می روشی

توان به عاری بودن آن از محصولات تجزیه مضر )اسید استیک، آب، اکسیژن، می
کرد. این ماده در لی اشاره پراکسید هیدروژن( و موثر بودن در حضور مواد آ

های اتوماتیک برای استریل کردن شیمیایی ابزار پزشکی )آندوسکوپی، ماشین

 .آرتروسکوپ(، دندانپزشکی و جراحی کاربرد دارد

 آب ژاول

د برای ضدعفونی تجهیزات پزشکی است. این ماده به رآب ژاول نیز از دیگر موا

عفونی کننده بسیار برد و ضد رچ، باکتری و ویروس را از بین میراحتی قا
مناسبی برای سطوح و محیط است. اگر از این محلول به صورت روزانه استفاده 

 .شود، اثر بخشی بهتری خواهد داشت

 محلول ویویساید

برای ضدعفونی تجهیزات  توانا نیز بدون نیاز به رقیق سازی میاین محلول ر

ل دقیقه داخل محلود. برای این کار ابزار ها به مدت بیست رپزشکی استفاده ک

   .صورت گیردو سپس آبکشی  دادهقرار 

 دترجنت

محلول پاک کننده ای است که علاوه بر شستشو و تمیز کردن سطوح از انواع 

آلودگی ها از قبیل روغن، گریس، رسوبات، روان کننده ها و نمک های سطحی، 

یری سطح را جهت انجام عملیات بعدی آماده کرده و باعث افزایش واکنش پذ
سطح می شود. این شوینده های صنعتی قادرند بدون ایجاد خراش مکانیکی یا 

آسیب رسانیدن به تجهیزات، مواد ناخواسته را از تجهیزات فرآیندی مانند مبدل 

دترجنت ها معمولا آلکیل بنزن   .و غیره حذف کنند سورهاکمپر های حرارتی،

https://www.famcocorp.com/pcat/168179/%DA%A9%D9%85%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D9%88%D8%B1
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سولفونات )خانواده ای از ترکیبات صابون مانند( هستند که در آب به سختی 

 حل می شوند. 

 

 دستورالعمل پیشنهادی برای ضدعفونی تجهیزات پزشکی

های دستورالعملابتدا های تجهیزات پزشکی ها و حساسیتبا توجه به ویژگی

شود و پس از آن خصوص ضدعفونی وسایل پزشکی مطرح میکلی در 

تجهیزات پر کاربرد در مراکز درمانی ارائه  از برخی دستورالعمل اختصاصی برای
بر اساس  در این مقاله های ارائه شده. لازم به ذکر است دستورالعملگرددمی

د عمل داشته باشن توجهباید و کاربران  بودههای عمومی تجهیزات مذکور ویژگی

های سازنده یا ها و نکات کاربردی ارائه شده توسط شرکتالعملربه دستو

 لازم الاجراست. الویت داشته و کننده این تجهیزاتوارد
 

 مرحله است:ده ضد عفونی کلی تجهیزات پزشکی شامل  دستورالعمل 

 سازی پیش از ضدعفونی آمادهمرحله اول: 

از برق جدا و  حاصل کنید که دستگاهقبل از شروع فرآیند ضدعفونی، اطمینان 
 خاموش شده باشد.

 مرحله دوم: جداسازی ملزومات یکبارمصرف متصل به دستگاه:

تمامی ملزومات یکبارمصرف بیمار جدا شده و برای امحای صحیح آن طبق 

 اقدام شود.  در مراکز درمانی های موجوددستورالعمل
 تهیه محلول ضدعفونیپیشوم: سمرحله 

 تهیه شود.و فنی  ی با مشاوره از متخصصان بهداشتیضدعفونمحلول 

 : تمیز کردنچهارممرحله 

رفع  های ظاهری دستگاه مثل گرد و غبار  با استفاده از دستمال نرمآلودگی
 گردد.

 ضدعفونی سطوح خارجی: پنجم مرحله

سطوح خارجی  ونی کننده، فآغشته به مواد ضدعبا استفاده از پد یا دستمال 

 از بالا به پایین ضدعفونی شوند. دستگاه
ها کاربر قابل دسترسی است مثل دکمه توجه به نقاطی که برایدر این مرحله 

 و صفحه نمایش حائز اهمیت است.

 ضدعفونی قطعات تعویضی: ششممرحله 

ها با قطعات جدید ها(، آناگر قطعاتی قابل تعویض هستند )مانند فیلترها یا لوله
 .شوندضدعفونی شده جایگزین   و

 زمان دهی ضدعفونی :هفتممرحله 

مطابق با دستورالعمل تولیدکننده دستگاه، زمان مشخصی برای تماس محلول 

 دقیقه(. 15)معمولاً حداقل  شودضدعفونی با سطوح مشخص 
 سازی و تجمیع دوبارهخشک: تمشهمرحله 

به اسازی قطعات، شوند و در صورت جدخشک تمامی سطوح آغشته به محلول 

 .داده شونددقت در جای خود قرار 

 آزمایش عملکرد: منهمرحله 
از صحت عملکرد تا  شدهپس از ضدعفونی، دستگاه به صورت دقیق آزمایش 

 .اطمینان حاصل شوددستگاه و پارامترها 

 ثبت و گزارش: همدمرحله 
تایید انجام  ،دستگاهعفونی، به منظور اطلاع سایر کاربران پس از انجام فرایند ضد

 .فرایند در فرم نظافت روزانه دستگاه ثبت شود

در صورت وجود هرگونه مشکل و نقص، موارد عدم انطباق ثبت و جهت انجام 

 به مسئول مربوطه گزارش شود. ،اقدامات اصلاحی لازم

در فرایند ضدعفونی کردن تمامی تجهیزات پزشکی، انجام مراحل فوق ضروری 

-های منحصر به فرد برخی دستگاهتوجه به حساسیت و ویژگی مچنین بااست. ه

-ها به شرح ذیل ارائه میآنبرخی از  های اختصاصی ها نکات و دستورالعمل

 گردد.

 

 الکتروکاردیوگرافدستگاه 

  کاردیوگراف و هر چند مکان قرارگیری الکترودستگاه و صفحه نمایش

  د.ووقت یک بار تمیز ش

 استفاده ، ا استون هستندیای که دارای آمونیاک و از مواد شوینده
  نشود.

 سیم ظرفشویی  یا پارچه خشن ر مانندباز وسایل ز ،برای تمیز کردن
 .دشوخودداری 

 مواد شوینده داخل کیس سیستم نشود. 

 برای تمیز کردن کابل ECG  باید از یک پارچه نرم مرطوب به آب
اتانول  %70کننده شامل صابون ملایم و یا مرطوب به ماده تمیز 

 .استفاده شود

 وجود پودر کاغذ و یا جسم خارجی بر روی هد حرارتی و غلطک 
با استفاده از پارچه  ؛دهدکیفیت رکوردگیری را کاهش می پرینتر

و صبر کنید تا کاملا  کردههد و غلطک را تمیز  ،آغشته به الکل

 .خشک شود سپس در رکوردر را ببندید

 در بلافاصله بعد از رکوردگیری به دلیل داغ شدن از تمیز کردن رکور
 .هد و محیط اطراف آن خودداری کنید

 

 الکتروشوکدستگاه 

  سطح خارجی دستگاه باید پس از هر بار استفاده تمیز و ضد عفونی
یک پارچه مرطوب به آب و صابون یا تمیز کننده های از شود. 

 شود.بدین منظور استفاده  70%حاوی آمونیاک با الکل ایزوپروپیل 

 بدنه سیستم Automated  external    
defibrillator   (AED)   نشود.ر آب غوطه ور د 

   به مرور . این کار نشوداز مخلوط کلر بر روی کانکتورها استفاده
 شود. میسبب تخریب اتصالات زمان 

  انتقال هیچ گونه آلودگی به بیمار  الکتروشوکپدهای یک بار مصرف
میز کردن و ضدعفونی این پدها بنابراین نیازی به ت .دهندنمی

 ست.نی

  صفحه نمایش را با دستمال خشک پاک نکنید زیرا ممکن است

از مواد ساینده همچون دستمال  همچنین باعث خراشیدگی شود.
تنها از یک دستمال نشود. کاغذی بر روی صفحه نمایشگر استفاده 

زوپروپیل برای تمیز کردن صفحه نمایش نرم و مرطوب به الکل ای

استفاده کنید زیرا دیگر مواد شیمیایی ممکن است آسیب جدی به 

 .آن بزند

  دستگاه الکتروشوک همانند دستگاه پرینتربرای تمیز کردن 
 اقدام گردد. وگرافیالکتروکاد
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 ضد عفونی کردن و استریل کردن لوازم جانبی  ،برای تمیز کردن

لیدها و  ،هاسنسورها، کابل، هامبدل قابل استفاده مجدد از جمله
  .دشوهای همراه آن مراجعه  غیره به دستورالعمل

  برای جلوگیری از صدمه زدن به کابل پراب سنسور یا کانکتور از
 .دشو ن آن در هر نوع مایعی خودداریغوطه ور کرد

 اکسسوری های یک بار مصرف نباید استریل و دوباره استفاده شود. 

  زیست در خصوص معدوم کردن برای جلوگیری از آلودگی محیط
 .ها باید طبق مقررات مربوط به بیمارستان عمل گردداکسسوری

 

 ونتیلاتوردستگاه 

  برای تمیز کردن سطوح خارجی از یک دستمال نرم آغشته به آب
کنید. سطوح خارجی دستگاه را با استفاده از  و صابون استفاده

ایزوپروپیل الکل ضد عفونی کنید. سطوح خارجی ونتیلاتور باید پس 

 .از هر بیمار یا در مواقع لزوم تمیز و ضدعفونی شوند

  برای هر بیمار از Chamber تمیز و د. یکبار مصرف استفاده گرد
همراه  باید طبق دستور العمل  Humidifier ضد عفونی کردن

 .انجام شود

 پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم  نسور بازدمی چند بار مصرففلو س

 .دشوضدعفونی یا استریل  ،طبق دستورالعمل همراه قطعه تمیز

 له فلوسنسور بازدمی ولایزر بلافاصباستفاده از دستگاه به همراه ن پس
 .شودتمیز 

  شیر (Valve)  بازدمی پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم با روش
خشک و سپس ضد عفونی یا استریل  وشستشو با آب و صابون تمیز 

 .شود

   واسط شیر بازدمی پس از هر بیمار یا در مواقع لزوم با روش شستشو
 .شودخشک و سپس ضد عفونی یا استریل ، ن تمیزبا آب و صابو

 نمایشگر Touch screen ه نرم آغشته به توسط یک پارچ
د و از اسپری شوی ایزوپروپیل به نرمی  تمیز های ضد عفونمحلول

 .دشوعفونی بر روی دستگاه خودداری  کردن مستقیم محلول ضد

  باشد. استفاده از هرگونه مواد شستشو دهنده اسیدی ممنوع می 

 های سیلیکونی قابل استفاده مجدد با در صورت استفاده از لوله
مراجعه به دستورالعمل سازنده نسبت به ضدعفونی یا استریل اقدام 

 شود.

 فلوسنسور بازدمی Expiratory Valve  دریچه بازدمی قابل
هنگام  بوده و در  High level ضدعفونی با مواد ضد عفونی کننده

د برای این پاکسازی و ضد عفونی بای ضدعفونی سازی تمام مراحل

پوش و دیافراگم در L هایقطعه و تمام متعلقات آن شامل شیلنگ

رعایت زمان طبق دستورالعمل شرکت سازنده، ) .داخلی انجام گیرد
 ت.(دقیقه برای ضدعفونی کردن الزامی اس 20حداقل 

  در مدار تنفسی در مسیر بازدم  باکتریالاستفاده از فیلترهای آنتی
استفاده از فیلترها بر اساس پروتکل اعلام  مدت زمان ؛شودتوصیه می

 .شده از طرف سازنده فیلتر می باشد

 

 ساکشندستگاه 

 زدانی ساکشن از وسایل حفاظت فردی هنگام تخلیه شستشو و گند
 .از جمله دستکش ماسک و شیلد صورت استفاده شود

 دستگاه ساکشن بدون در نظر گرفتن مقدار مایع جمع شده  باتل
-ساکشن را می باتل .طور روزانه تخلیه گردد در مخزن بایستی به

توان در داخل فاضلاب تخلیه نمود و پس از شستشو با محلول 
 دترجنت خشک کرد.

  استریل کافی بوده و شستشوی دست های غیراستفاده از دستکش
 ست.الزامی ابعد از دفع مایع ساکشن 

 تر تستگاه ساکشن برای بیمار بایستی کدر هر بار استفاده از د
 .جدیدی مورد استفاده قرار گیرد

 ساکشن توصیه  باتلای رب استفاده از محلول گندزدا در حالت کلی
ولی در صورتیکه احتمال آلودگی محیط توسط ترشحات  .شودنمی

ت پس از تخلیه و شستشوی محتویا ،شده وجود داشته باشدآسپیره 

-یا سایر محلول 1%اول با غلظت ژ توان با استفاده از آبساکشن می

 د.گندزدایی ساکشن را انجام دا، بیمارستان تاییدهای مورد 

 باتل ساکشن شود ستگاه ساکشن استفاده نمیدر مدتی که د
تر جدید تا قبل از تحالت خشک نگهداری شود و کبایستی به 

 .ه مجدد متصل نشوداستفاد

 

احتیاطات لازم  و  عفونیایمنی هنگام استفاده از مواد ضد نکات

  : هنگام پاکسازی و نظافت وسایل برقی

   به دلیل ایجاد عوارض توسط مواد گندزدا استفاده از این مواد فقط
  .باید با قصد و هدف قابل توجیه و مشخصی صورت گیرد

  جای استفاده از مواد شیمیایی شود که بهحتى الامکان توصیه می، 
در  استفادهاز حرارت برای گندزدایی لوازم و تجهیزات مورد 

Ventilation therapy استفاده کنند، درمان مشکلات تنفسی 

. 

  خودداری گردد. های شیمیاییترکیب و مصرف همزمان محلول از 

   از اسپری کردن مستقیم محلول ضد عفونی بر روی دستگاه
 .شودخودداری 

   لوازم حفاظت فردی های شیمیایی، استفاده از محلولدر هنگام
 ( بکارگیری شود.شیلد صورت ،چکمه ،دستکش ،پیش بند ،)ماسک

  ها و تجهیزات پزشکی عدم دستکاری و تغییر تنظیمات دستگاه
های قبل از دستکاری دستگاه ،در صورت لزومو  مراقبت از بیمار

 ت.الزامی اس ،مسئول بخشاخذ اجازه از الکترونیکی 

  های ضدعفونی و گندزدا در پایان کار در محیط از رها کردن محلول
 خودداری شود. یا در ترالی نظافت

  ها در ظروف بدون برچسب و از نگهداری یا رقیق سازی محلول
 گردد. خودداری مشخصات و یا دارای برچسب غیر صحیح

 بندیمع ج 4

های بیمارستانی از جمله مشکلاتی است که علاوه بر به خطر انداختن عفونت

به  اضافه شدن مشکلات جدید افزایش بار اقتصادی و جامعه منجر بهسلامت 
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له انتقال عفونت از راه تجهیزات ئبا توجه به اینکه به مسشود. مراکز درمانی می

 تیاهم با طرح مطالبی چونی کمتر پرداخته شده است، نگارنده پزشک

 زاتیدر سطوح تجه یاثبات وجود آلودگ ،یپزشک زاتیکردن تجه یضدعفون

 نیمواد مورد استفاده در ا زات،یتجه یضدعفون ایده مرحله ندیفرآ ،یپزشک
امیدوار  ،مارستانیب یاتیح زاتیتجه یبرخ یجهت ضدعفون ییو روش ها ندیفرآ

 است گام موثری در این راستا برداشته باشد. 

های ها و عفونتگردد به منظور کاهش خطرات ناشی از آلودگیمیپیشنهاد 

مورد استفاده در هر مرکز درمانی، بیمارستانی با توجه به تجهیزات پزشکی 
های ای، روشهای دورهآموزشو برگزاری  های مدونضمن تدوین دستورالعمل

ستان در بیمارضدعفونی تجهیزات پزشکی به منظور جلوگیری از انتقال عفونت 

برگزار گردد.  امید است با رعایت این نکات توسط مراکز درمانی علاوه بر 

در راستای ارتقای خدمات  جلوگیری از انتقال عفونت، سلامت تجهیزات پزشکی
 نیز حفظ گردد. سلامت و حفظ منابع سازمان
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