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پیشگفتار
یكي از برنامه هاي مرکز س��لامت محيط و کار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوین 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي و س��ایر 
موضوعات مرتبط اس��ت که با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر کشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در این راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گيري از آخرین دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه کارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مرکز س��لامت محيط و کار نيز استفاده شود و در 
مواردي که در کش��ور قوانين، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوین و انتش��ار 
این رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش کميته هاي فني مس��ئول تدوین رهنمودها این بوده 
اس��ت که محصولي فاخر و شایس��ته ارائه نمایند تا بتواند توسط همكاران در سراسر کشور و کاربران 
س��ایر س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و کاستي هایي باشد که بدینوسيله از همه متخصصين، کارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدیكتر کردن 
هر چه بيش��تر محتواي این رهنمودها به نيازهاي روز جامعه یاري نمایند تا در ویراست هاي بعدي این 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر کاربران این رهنمودها به اینترنت، تمام رهنمودهاي تدوین ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زیست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مرکز سلامت محيط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جویي، طيف گس��ترده اي از کاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اکنون که با یاري خداوند متعال در آس��تانه سي و چهارمين س��ال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
این رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات کليه دست اندرکاران تدوین و انتشار این 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمایم و پيشاپيش از کساني که با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود کيفيت این رهنمودها یاري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمایم.

دكتر كاظم ندافي        
          رئيس مركز سلامت محيط و كار
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1- مقدمه
اگرچه مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني به منظور ارتقاء سلامت در جامعه توسعه یافته اند، 
ام��ا به علت وجود ش��رایط غيربهداش��تي، حدود 30-5 درص��د افراد پس از مراجعه ب��ه این اماکن به 
بيماریهاي عفوني دیگري مبتلا مي شوند. همچنين این مراکز با عدم مدیریت اصولي پسماند، فاضلاب 

و جریانهاي گازي آلوده مي توانند موجب آلودگي محيط زیست شوند.
یكي از انواع مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، مطب خصوصي است. در کشور ما مطب ها 
نقش مهمي در افزایش س��طح سلامت و رفاه اجتماعي داشته و علاوه بر آن با ایجاد اشتغال در اقتصاد 
جامعه نقش دارند. اگرچه اثرات بهداش��تي و زیست محيطي در مراکز بزرگتر مانند بيمارستانها بارزتر 
است، اما از اثرات بهداشتي و زیست محيطي مطب ها به دليل تعداد و پراکندگي بيشتر در سطح جامعه 
نمي توان چشم پوش��ي نمود، لذا با طراحي و اس��تقرار اصول بهداشت محيط در مطب ها مي توان انتقال 
و ابتلا به بيماریهاي عفوني را کاهش داد و از آلودگي بي رویه محيط زیس��ت پيش��گيري نمود، بعلاوه 
مطب ها با تأمين محيطي س��الم و بهداش��تي مي توانند بعنوان الگویي براي حفظ بهداشت محيط عمل 

نموده و بطور غيرمستقيم بيماران و مراجعه کنندگان را با اصول بهداشت محيط آشنا نمایند.

2- هدف
هدف از تدوین ضوابط و دس��تورالعمل بهداش��ت محيط مطب، تعيين شاخص هاي بهداشت محيط و 

حدود مجاز آنها و ارائه شيوه اصولي دستيابي به حدود مجاز تعيين شده در مطب است. 

3- دامنه کاربرد
ضوابط و دس��تورالعمل بهداش��ت محيط مطب براي استقرار اصول بهداش��ت محيط در مطب بمنظور 

کنترل انتقال بيماریهاي عفوني و جلوگيري از آلودگي بي رویه محيط زیست به کار مي رود.

4- اصطلاحات و تعاریف
در راهنمای بهداشت محيط مطب اصطلاحات و یا واژه هایي با تعاریف زیر به کار مي روند:

آلودگي صوتي: وجود س��روصدا در محيط با ش��دت و مدت زماني که در سلامت و رفاه عمومي 
جامعه اختلال ایجاد کند یا بطرز غيرقابل قبولي مانع استفاده راحت از زندگي و اموال گردد.
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اتوكلاو كردن: اتوکلاو کردن روش��ي براي استریليزاسيون تجهيزات و مواد با استفاده از رطوبت، 
گرما و فش��ار مي باش��د. در روش اتوکلاو کردن مكانيسم هاي استریليزاسيون نفوذ بخار گرم در جسم 

و هدایت گرمایي است.
استريليزاس�يون: استریليزاس��يون فرایندي اس��ت که در آن همه انواع ميكروارگانيس��م ها از جمله 

مقاومترین گونه ها )اسپور باکتریها( از بين مي روند.
استريليزاس�يون سرد: گندزدایي درجه بالا با استفاده از مواد ش��يميایي، استریليزاسيون سرد ناميده 

مي شود.
بهداشت دست: شستشوي دست با آب و صابون )معمولي یا ضدميكروبي( یا استفاده از ماده الكلي 

ضدعفوني کننده دست، بهداشت دست خوانده مي شود.
پس�ماند بهداشتي درماني: به کليه پس��ماندهاي توليد شده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي 
درماني )نظير بيمارس��تانها، پلي کلينيكها، درمانگاهها، سازمان انتقال خون، مطب ها، خانه هاي بهداشت 
و...(، مراکز تحقيقات پزشكي و آزمایشگاه هاي تشخيص طبي، پسماند بهداشتي درماني گفته مي شود. 
پس��ماند توليد ش��ده در اثر فعاليتهاي درماني در منازل مانند تزریق انس��ولين، دیاليز و... نيز در گروه 
پس��ماند بهداش��تي درماني قرار مي گيرند. در برخي موارد از واژه هاي دیگر از جمله »زباله پزشكي« و 

»زباله بيمارستاني« براي توصيف این نوع پسماند استفاده شده است.
تجهيزات حفاظت فردي: به وس��ایل پوشش��ي براي حفاظت در برابر خطرات محيطي تجهيزات 
حفاظت فردي گفته مي ش��ود. این تجهيزات ش��امل دستكش، گان و پيش بند، ماسك و محافظ چشم 

مي شود.
تماس بحراني: تماس  تجهيزات با بافت استریل، تماس بحراني ناميده مي شود.

تماس غيربحراني: تماس تجهيزات با پوست سالم، تماس غيربحراني ناميده مي شود.
تماس نيمه بحراني: تماس تجهيزات با غش��اي مخاطي و پوس��ت آس��يب دیده، تماس نيمه بحراني 

ناميده مي شود.
دسي بل: دسي بل، پارامتري لگاریتمي براي بيان تراز فشار، تراز توان و تراز شدت صوت است.

سروصدا: هر گونه صداي ناخواسته سروصدا ناميده مي شود. اختلال در شنوایي، تداخل در مكالمات، 
اختلال در خواب و... از جمله اثرات مخرب سر و صدا شناخته مي شود.

گندزدايي: گندزدایي فرآیندي اس��ت که در آن تقریباً همه ميكروارگانيس��م هاي بيماریزا غيرفعال 
مي شوند. 
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گندزدايي درجه بالا: گندزدایي درجه بالا، بالاترین سطح گندزدایي است که در آن فرم رویشي 
باکتریها، قارچها، ویروس هاي آب دوست و چربي دوست و مایكوباکتریها را از بين مي روند.

گندزداي�ي درجه پايي�ن: گندزدایي درجه پایين، پایين ترین س��طح گندزدایي اس��ت که از آن 
فقط براي گندزدایي تجهيزات با تماس غيربحراني، مانند گوش��ي طبي، بازوبند فش��ار خون و ترازوي 
کودك اس��تفاده مي ش��ود. عوامل گندزداي درجه پایين قادر به غيرفعالسازي مایكوباکتریها و اسپور 

باکتریها نيستند و اغلب کارایي آنها در از بين بردن بسياري از قارچها و ویروس ها پایين است. 
گندزداي�ي درج�ه مياني: گندزدایي درجه مياني، س��طح مياني گندزدایي اس��ت که در آن فرم 

رویشي باکتریها، قارچها، ویروس هاي آب دوست و چربي دوست و مایكوباکتریها از بين مي روند.
لوكس: لوکس واحدي براي بيان ش��دت روش��نایي است و یك لوکس معادل یك لومن بر مترمربع 

مي باشد.
مطب: مطب به محلي اطلاق مي ش��ود که پزش��ك داراي پروانه تأسيس در آن به تشخيص بيماري و 
ارائه درمان اشتغال دارد که شامل دو گروه مطب پزشكی و مطب دندانپزشكی می باشد. در این محل 
بيماران، خدمات تشخيصي و درماني سرپایي را دریافت کرده و در صورت نياز به تحت نظر یا بستري 

بودن به درمانگاه و یا بيمارستان ارجاع مي شود.
نظافت متداول: ش��امل پاکس��ازي )رف��ع آلودگي با اس��تفاده از آب گرم و م��واد پاك کننده( و 

گندزدایي درجه پایين سطوح، وسایل و اشياء مي شود.
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فهرست اختصارات

فعلامت مخفمعا�� �نگليسيمعا�� فا�سي

 Air changes per hour ACH  تعويض هو� �� ساعت
Biochemical oxygen demand BOD5  �كسيژ� مو�� نيا� بيوشيميايي

 Critical C  بحر�ني
 Chemical oxygen demand COD�كسيژ� مو�� نيا� شيميايي

 Cardiopulmonary resuscitation CPR  �حيا� قلبي �يو�
 Decibel dBA  بل �سي

 Human immunodeficiency virus HIV  نقص �يمني �نسا��ير�� 
 High-level disinfection HLD  گند���يي ��جه بالا

 Heating Ventilation and Air  تهويه مطبو�
Conditioning HVAC 

 Intermediate-level disinfection ILD  گند���يي ��جه مياني
 Inactivated polio vaccine IRV  ��كسن غيرفعا� فلج �طفا�

 Low-level disinfectant LLD  گند���يي ��جه پايين
 Lux lx  لوكس

 Measles, mumps, rubella MMR  سه گانه سرخك� ��يو�� سرخچه
مقا�� �� بر�بر  اورئوس استافيلوكوكوس

متيسيلين

Methicillin resistant 
staphylococcus aureus

MRSA 

 Non-critical NC  غيربحر�ني
 Part per million ppm  قسمت �� يك ميليو� قسمت يك

 Severe Acute Respiratory  سا��
Syndrome SARS 

 Semi-critical SC  بحر�ني نيمه
 Sterilization ST  �ستريليز�سيو�
 Total nitrogen TN  كل نيتر���
 Total phosphorus TP  كل فسفر

 Total suspended solids TSS  كل جامد�� معلق

 Vancomycin resistant  نتر�كوكو� مقا�� �� بر�بر ��نكومايسين�
enterococcus VRE 

World Health OrganizationWHOسازمان جهانی بهداشت
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5- تأمین آب
ب��ه منظ��ور تأمين آب مورد نياز با کميت و کيفيت مناس��ب براي مصارف آش��اميدن، س��رویس هاي 
بهداشتي، شستشوي دستها، تأسيس��ات سرمایش و گرمایش و... مطب باید لوله کشي آب سرد و گرم 
داشته باش��د. آب مصرفي مطب باید از شبكه عمومي آب آشاميدني اجتماع که مورد تأیيد مقامات 
بهداش��تي منطقه است، تأمين شود. مطب هایي که در مناطق فاقد ش��بكه آبرساني عمومي قرار دارند، 
باید با رعایت اس��تانداردهاي کيفيت آب آش��اميدني کشور از شبكه خصوصي آب مورد نياز خود را 

تأمين نمایند.

5-1 مديريت مصرف آب
از آنجایي که در کشور ما منابع آب شيرین محدود بوده و با بحران کمبود آب مواجه هستيم، مدیریت 
مصرف آب در تمام بخش��ها از جمله مطب ها از اهميت بالایي برخوردار است. براي مدیریت مصرف 
آب در یك مطب، ابتدا باید فعاليتها و اماکني که مصرف آب آنها بالا اس��ت، شناسایي شود و سپس 
با اس��تفاده از روشها و تجهيزات مناس��ب، مصرف آب در فعاليتها و اماکن مذکور کاهش یابد. براي 
دستيابي به روشهاي مناسب مدیریت مصرف آب، مي توان از ایده هاي کارکنان نيز بهره جست. برخي 

از راه حل هاي احتمالي براي کاهش مصرف آب در مطب ها به شرح زیر است:
- نصب سرش��يرهاي تزریق کننده هوا بداخل جریان آب بر روي ش��يرهاي برداشت آب؛ سرشيرهاي 

مذکور باید قابل اتوکلاو کردن باشند.
- نصب ش��يرهاي مجهز به چشم الكترونيك که با خارج شدن دست از زیر آن به سرعت جریان آب 

را قطع مي کند.
- کاهش زمان شستش��وي دستها )در صورت امكان(: کاهش زمان شستشوي دستها از سه دقيقه به دو 

دقيقه در هر بار شستشو دستها، مصرف آب را حدود 8 ليتر کاهش مي دهد.
- استفاده از ماده الكلي ضدعفوني کننده دست به جاي شستشوي دستها )در صورت امكان(

- کاهش حجم فلاش تانك از 10 ليتر به 6 ليتر

5-2 آبخوري
هر مطب باید حداقل داراي یك دستگاه آبخوري مجهز به آب سردکن برقي باشد. دستگاه آبخوري 

باید داراي ليوان یكبار مصرف بوده و تشتك پساب آن به فاضلابرو متصل باشد.
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5-3 سرويس بهداشتي )توالت و دستشويي(
هر مطب باید ترجيحاً داراي دو دس��تگاه س��رویس بهداش��تي جداگانه مردانه و زنانه باشد. کاسه سنگ 
توالت و دستش��وئی ها باید از جنس س��راميك یا چينی سالم و بدون شكستگی یا ترك خوردگی بوده و 
مجهز به سيفون باشند. کفپوش توالت و دستشویي باید سالم، صاف، بدون درز و شكاف و از جنس قابل 
شستشو باشد و دیوارها تا سقف با کاشی، سراميك یا سنگ پوشيده شده باشد. در دستشویي باید صابون 
مایع و دستمال کاغذي نصب شود. محيط سرویس بهداشتي باید بطور مرتب پاکسازي و گندزدایي شود.

6- مدیریت فاضلاب
در مدیریت اصولي فاضلاب مطب از س��ه راهكار اس��تفاده مي شود: )1( کاهش توليد فاضلاب از طریق 
مدیری��ت مصرف آب )یا مدیریت توليد فاض��لاب(، )2( کاهش ورود آلاینده ها به فاضلاب یا مدیریت 
کيفي��ت فاض��لاب و )3( تصفيه و دفع اصولي فاضلاب. اگرچه تا کنون مطالعه  مس��تقلي بر روي کيفيت 
فاضلاب مطب ها انجام نش��ده، اما به نظر مي رسد خصوصيات کيفي فاضلاب مطب از نظر پارامترهاي 
TP ،TN ،TSS ،COD ،BOD5 و pH تقریباً مش��ابه فاضلاب خانگي باشد، اما ممكن است غلظت 

برخي آلاینده ها نظير ميكروارگانيس��م هاي بيماریزا، مواد دارویي، فلزات سنگين، مواد شيميایي، عوامل 
گندزدا و... در فاضلاب مطب بيش��تر از فاضلاب خانگي باش��د. در مقایس��ه با فاضلاب مطب پزش��كي، 
فاضلاب مطب دندانپزش��كي حاوي آلاینده اي بارز به نام آمالگام است که نياز به مدیریت بيشتري دارد. 
براي حذف تكه هاي آمالگام از جریان خروجي ناش��ي از شستش��وي دهان، این جریان باید از جداس��از 
آمالگام عبور داده ش��ود. پس��اب جداس��از آمالگام را مي توان به فاضلابرو تخليه نمود. برخي نكات در 

استفاده از جداساز آمالگام به شرح زیر است:
- جداساز آمالگام باید در محلي نصب گردد که جریانهاي آبي حاوي تكه هاي آمالگام، قبل از اختلاط 

با سایر فاضلابها از ميان آن عبور نماید.
- جداس��از آمالگام باید بطور مرتب تخليه ش��ده و تكه هاي آمالگام به روش مناسب جمع آوري گردد. 
بي خطرس��ازي و دفع تكه هاي آمالگام جداسازي شده، باید از طریق قرارداد به شرکتهاي مدیریت و دفع 

مواد زائد خطرناك ذیصلاح واگذار گردد.
- جداساز آمالگام باید بطور مرتب بازبيني شده و در صورت نياز تعمير و تعویض گردد.

- سينكهاي شستشوي فاقد جداساز آمالگام نباید براي شستشوي تجهيزات در  تماس  با  آمالگام  استفاده  
شود.
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چندین واحد )یونيت( دندانپزشكي را مي توان به یك جداساز آمالگام متصل کرد، اما باید توجه نمود 
که اندازه جداساز آمالگام متناسب با ميزان جریان توليد شده باشد.

در دندانپزش��كي براي بي ح��س نمودن دندان و لثه از داروهاي بي حس��ي موضع��ي نظير نووکائين و 
ليدوکائين استفاده مي شود. پس از انجام تزریق، مقداري از داروهاي بي حسي در سرنگ باقي مي ماند. 
مایع بي حس��ي باقيمانده در س��رنگ هرگز نباید به فاضلابرو تخليه ش��ود. س��رنگها باید در جعبه ایمن 
انداخته ش��ده و سپس به روش مناس��ب )نظير اتوکلاو کردن، گندزدایي شيميایي و تابش ميكروویو( 

بي خطرسازي و دفع گردد. 
پ��س از اجراي برنامه هاي مدیریت کميت و کيفي��ت فاضلاب مطب، حداقل ميزان جریان فاضلاب با 
کمترین درجه آلودگي توليد مي ش��ود. از آنجایي که ميزان جریان فاضلاب توليد شده در یك مطب 
خصوصي بسيار کم است، تصفيه کامل آن در محل از نظر فني و اقتصادي توجيه پذیر نيست. بنابراین 
در صورت وجود ش��بكه جمع آوري فاضلاب ش��هري در محل، مطب باید اشتراك شبكه جمع آوري 
داش��ته باشد و فاضلاب خود را در ش��بكه جمع آوري فاضلاب شهري دفع نماید. در غير این صورت، 

فاضلاب مطب باید بطور مناسب در چاه جاذب یا سپتيك تانك دفع گردد.

7- مدیریت پسماند
در یك طبقه بندي کلي پس��ماند توليد شده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني )یا پسماند 
پزش��كي( از جمله مطب در دو دسته پس��ماند عادي )غيرخطرناك، معمولي یا شبه خانگي( و پسماند 
پزش��كي ویژه )خطرناك( طبقه بندي مي شوند. براي مدیریت صحيح پسماند در مطب، ابتدا باید انواع 
پس��ماند توليد ش��ده در مطب، بدرستي شناس��ایي گردد. پسماند عادي نظير پس��ماند غذایي، کاغذ و 
پلاستيك مصرفي در بسته بندي مواد، خاکروبه و... خصوصياتي مشابه پسماند خانگي دارد، اما پسماند 
پزش��كي ویژه به دليل دارا بودن حداقل یكي از خواص س��ميت، بيماریزایي، قابليت انفجار یا اشتعال، 
خورندگي و مش��ابه آن داراي خطرات بالقوه براي کادر درماني، پرس��نل ش��اغل در مدیریت پسماند 
)نظافت چي ها( و عموم مردم جامعه اس��ت. اگر در نقطه توليد پسماندهاي عادي و پزشكي ویژه بطور 
کامل از یكدیگر تفكيك ش��وند، مسئوليت مدیریت پسماند عادي بر عهده شهرداریها و دهياري بوده 
)یعني پس��ماند عادي وارد جریان پسماند اجتماع مي ش��ود( و مراکز توليدکننده تنها مسئول مدیریت 
پس��ماند پزش��كي ویژه خواهند بود. در غير این صورت کل پس��ماند پزش��كي خطرناك و مسئوليت 
مدیریت آن بر عهده توليدکننده اس��ت. س��ازمان جهاني بهداشت )WHO(1 پسماند پزشكي ویژه را 
1 World Health Organization: WHO
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در 9 دسته به شرح زیر طبقه بندي مي کند )جدول )1((:
پسماند عفوني  -1

پسماند آسيب شناسي )پاتولوژیك(  -2
پسماند نوك تيز و برنده   -3

پسماند دارویي  -4
پسماند ژنوتوکسيك  -5

پسماند شيميایي  -6
پسماند حاوي فلزات سنگين  -7

ظروف تحت فشار  -8
پسماند پرتوزا )رادیواکتيو(  -9

مدیریت پسماند پزشكي از شش جزء به شرح زیر تشكيل شده است:  )1( توليد پسماند، )2( جداسازي، 
بس��ته بندي و برچسب زني، )3( کاهش کميت و خطر، )4( جمع آوري، جابجایي و نگهداري در محل 

توليد، )5( حمل و نقل در خارج از محل توليد و )6( عمليات بي خطرسازي و دفع نهایي.

توضيح � مثا�نو� پسماند

پسماند عفوني

ها� بيما�يز� مانند كشتها� ��مايشگاهي� پسماند  پسماند حا�� ميكر���گانيسم

�ند. �� تما� با بيما��� عفوني بو��بخش �يز�له� باند� مو�� � �سايلي كه 

�عضا� بد� �نسا�� جنين سقط شد�� خو� � ساير مايعا� بد�پسماند پاتولو�يك

سرنگ� �سايل تز�يقا�� چاقو� جر�حي� شيشه شكستهتيز � برند� �شيا� نو�

����ها� �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� بطر� � جعبه ����پسماند ����يي

پسماند حا�� مو�� �نوتوكسيك مانند ����ها� مو�� �ستفا�� �� ��ما� سرطا�كپسماند �نوتوكسي

ها� مو�� ��مايشگاهي مو�� گند���يي �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� حلا�پسماند شيميايي

پسماند حا�� فلز�� 

سنگين

ها� شكسته� �ستگا� فشا�سنج باتريها� مستعمل� �ماسنج

طي �ئر�سلسيلند� گا�� قوظر�� تحت فشا�

پسماند ���يو�كتيو

مايعا� ���يوتر�پي � ظر�� � �سايل �لو�� به ��� ����� � مدفو� بيما��� تحت 

���يوتر�پي� بخشي �� پسماندها� توليد شد� �� مر�كز تحقيقاتي

جدول 1 : طبقه بندي پسماند پزشكي ویژه
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7-1 جداسازي، بسته بندي و برچسب زني
یكي از مهمترین اجزاي مدیریت پس��ماند پزش��كي، جداس��ازي، بس��ته بندي و برچس��ب زني است. 
جداس��ازي باید در نقطه توليد و بوس��يله توليدکننده انجام شود و در طول ذخيره سازي و حمل و نقل 
حفظ ش��ود )یعني پسماندهاي جداسازي ش��ده دوباره مخلوط نش��وند و یا در تماس با یكدیگر قرار 
نگيرند(. بهترین روش براي ایجاد تمایز بين انواع پس��ماندهاي تفكيك ش��ده، اس��تفاده از کيس��ه ها و 
ظروف با رنگهاي مختلف )کد رنگ( مي باش��د. جدول )2( سيس��تم جداسازي پسماند پزشكي ارائه 

شده توسط WHO را نشان مي دهد.
براي نگهداري و بسته بندي پسماند نوك تيز و برنده از جعبه ایمن استفاده مي شود. بر روي این ظروف 
بای��د علامت بين المللي مواد عفوني )ش��كل )1(( و عبارات »خطر« و »فقط پس��ماند نوك تيز و برنده« 
حك ش��ود. جعبه ایمن باید از جنس پلاس��تيك مقاوم در برابر نشت و سوراخ شدگي به رنگ زرد با 
درب قرمز س��اخته شود )ش��كل )2((. براي نگهداري و بسته بندي مناسب انواع دیگر پسماند بهداشتي 
درماني، کيس��ه هاي پلاس��تيكي باید داخل ظروف مس��تحكم قرار گيرد. کيس��ه هاي مورد استفاده در 
بس��ته بندي پسماند باید مات )غيرشفاف( بوده تا محتویات آن غيرقابل رویت گردد. ظروف نگهداري 
پس��ماند )حاوي کيسه هاي بس��ته بندي پسماند( نيز باید از سيس��تم کد رنگ تبعيت کند. براي کاهش 
تماس و سهولت تخليه پسماند، درب ظروف نگهداري پسماند باید خودکار یا پدالي باشد. این ظروف 
باید محكم، مقاوم در برابر س��وراخ ش��دگي با اش��ياء نوك تيز و برنده و به سادگي قابل شستشو باشد 
و براي س��هولت جابجایي، وزن و ش��كل مناسب داشته باش��د. ظروف نگهداري پسماند باید بصورت 

دوره اي شستشو و گندزدایي شوند.

شكل 2 : جعبه ایمن براي نگهداري پسماند شكل 1 : علامت بين المللي مواد عفوني
نوك تيز و برنده
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7-2 جمع آوري، جابجايي و نگهداري در محل توليد
پس از اینكه س��ه چهارم حجم کيسه پسماند پر شد، باید در آن بطور مناسب بسته شود. پسماند ها باید 
حداقل روزي یكبار از نقاط توليد جمع آوري ش��وند )در پایان س��اعات کاري(. در زمان جمع آوري 

کيسه و ظروف پر شده، باید بلافاصله کيسه و ظروف پسماند از همان نوع جایگزین شود.

7-3 حمل و نقل در خارج از محل توليد
حمل و نقل بخش غيرخطرناك پس��ماند پزش��كي )پس��ماند عادي( بر عهده ش��هرداریها، دهياریها و 
بخشداریها و حمل و نقل پسماند پزشكي ویژه بر عهده توليدکننده است که معمولاً به شرکتهاي مجاز 

حمل و نقل پسماند پزشكي ویژه محول مي شود.

7-4 عمليات بي خطرسازي و دفع نهايي
پسماند پزشكي ویژه باید با روش مناسب نظير اتوکلاو کردن، گندزدایي شيميایي، تابش ميكروویو و 
زباله سوزي )بسته به نوع پسماند( بي خطرسازي شده و سپس دفع گردد؛ اما از آنجایي که ميزان توليد 
پسماند پزش��كي ویژه در یك مطب مجزا بسيار کم است، تجهيز هر مطب به تأسيسات بي خطرسازي 
پسماند به صرفه نيست. بنابراین پسماند پزشكي ویژه توليد شده در مطب باید به تأسيسات بي خطرسازي 
منطقه اي )نظير تاسيس��ات بي خطرسازي پسماند یك بيمارستان نزدیك( انتقال یابد. بدیهي است براي 
بي خطرسازي پسماند مطب ها در تأسيسات بي خطرسازي منطقه اي باید قراردادي بين تأسيسات مذکور 

و مطب منعقد گردد. 
جدول 2 : سيستم جداسازي پسماند پزشكي

خصوصيا� كيسه � ظر��   �نگ كيسه � ظر�� نگهد���  نو� پسماند

  نگهد���
  قابل نشت مقا�� �� بر�بر پا�گي� غير  ���  پسماند عفوني

  تيز � برند� پسماند نو�

تيز �  پسماند نو�«��� با برچسب 

  »برند�

�� بر�بر سو��� شد�  جعبه �يمن كه

  مقا�� �ست.

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي مقا��  �� سفيد يا قهو�  پسماند شيميايي � ����يي

  تابش يونيز��جعبه سربي با علامت   -  پسماند ���يو�كتيو

پسماند پاتولو�يك 

  (�عضا� بد� � جنين)

-  

���� شد�  بايد بصو�� جد�گانه جمع

  � �� گو�ستا� محل �فن شو�.

  كيسه يا ظر�� پلاستيكي معمولي  كيسه مشكي �� ظر� �بي  د عا��پسمان
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8- مدیریت کیفیت هوا
براي ایجاد محيطي بهداشتي و راحت براي کارکنان مطب و بيماران، دما، رطوبت و تهویه هوا اهميت 
زیادي دارد. تهویه هوا خطر انتقال ميكروارگانيسم هاي بيماریزا را از طریق هوا کاهش مي دهد. بمنظور 
ایجاد تهویه طبيعي و تأمين کيفيت مناس��ب هواي داخل س��اختمان، باید در مطب به تعداد کافي در و 
پنجره باز ش��ونده مجهز به توري تعبيه ش��ود. همچنين مطب باید داراي سيستم سرمایش و گرمایش و 
تهویه یا تهویه مطبوع )HVAC(1 مناسب باشد. این تأسيسات باید بطور مرتب بازبيني، بهره برداري و 

نگهداري و در صورت نياز تعمير شوند.
ميزان تهویه هوا در مطب باید حداقل 6  تعویض هوا در س��اعت )ACH(2 باش��د. در صورت استفاده 
از سيس��تم تهویه مطبوع، حداق��ل ميزان تهویه هوا به 4 تعویض هوا در س��اعت کاهش مي یابد. دماي 
مطلوب هوا C° 21-20 اس��ت، اما اگر مطب بيماران داراي ضعف عمومي را پذیرش مي کند، توصيه 
مي شود دماي هوا در C° 24 تنظيم شود. همچنين ميزان رطوبت بهينه هواي مطب در محدوده 50-55 

درصد قرار دارد.

8-1 ممنوعيت استعمال دخانيات
مطاب��ق قانون ممنوعيت اس��تعمال دخاني��ات در اماکن عمومي، به منظور حفظ حق��وق افراد جامعه و 
تامين سلامت آنها در برابر زیان ها و بيماری های ناشی ازاستعمال دخانيات ، استعمال هر نوع سيگار و 
س��ایر مواد دخانی در مطب به هر نحو ممنوع  است . مسوولان مطب موظفند تابلوی ممنوعيت مصرف 
دخاني��ات را به تعداد مناس��ب در محلهایی که قابل رویت باش��د، نصب نمایند و ممنوعيت اس��تعمال 

دخانيات در اماکن  عمومی را یادآور شوند.

9- کنترل عفونت در مطب
امروزه بيش از پيش لزوم پيش��گيري و کنترل انتقال بيماریهاي عفون��ي در اماکن ارائه دهنده خدمات 
بهداش��تي درماني از جمله مطب خصوصي براي پزش��كان و متخصصين بهداشت و عموم مردم محرز 
شده است. بدین منظور در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني بزرگ نظير بيمارستانها، کميته 
کنترل عفونت تش��كيل شده و زیرساختهاي نسبتاً مناس��بي براي کنترل انتقال بيماریهاي عفوني شكل 
گرفته است، اما چنين زیرساختهایي در مطب هاي خصوصي وجود ندارد و تا کنون کنترل عفونت در 
1  Heating Ventilation and Air Conditioning: HVAC
2  Air changes per hour: ACH
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این اماکن کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در ادامه مهمترین اقدامات لازم براي پيشگيري و کنترل 
عفونت در مطب مورد بررسي قرار مي گيرد.

9-1 اقدامات متداول براي كنترل انتقال عفونت در مطب
ب��راي کنترل انتقال عفونت در مطب بای��د برخي اقدامات احتياطي را همواره براي مراقبت از هر بيمار 
به کار بس��ت که به این اقدام��ات اصطلاحاً »اقدامات متداول«1 گفته مي ش��ود. اقدامات متداول با این 
فرض تنظيم شده است که هر بيمار، حتي بيمار بدون علائم، ممكن است آلوده به ميكروارگانيسم هاي 
بيماری��زا باش��د، بنابراین در زمان تماس با خون، مایعات بدن، ترش��حات، فضولات، مخاط، پوس��ت 
آس��يب دیده، زخم و جوش همه بيماران، این اقدامات باید بكار گرفته ش��وند. این اقدامات در چهار 

دسته زیر طبقه بندي مي شوند:
- رعایت بهداشت دست

- استفاده از عوامل ضدعفوني کننده براي آماده سازي پوست
- استفاده از تجهيزات حفاظت فردي

- مدیریت و دفع اصولي اشياء نوك تيز و برنده

9-1-1 بهداشت دست
بهداش��ت دست ش��امل شستشوي دس��ت با آب و صابون )معمولي یا ضدميكروبي( یا استفاده از ماده 
الكلي ضدعفوني کننده دست مي شود. صابونهاي ضدميكروبي داراي یكي از عوامل ضدعفوني کننده 
کلروهگزیدین گلوکونات، یدوفور، تري کلوس��ان و اتانول یا ایزوپروپيل الكل 90-60 درصد هستند. 
مطالعات صورت گرفته بر روي عملكرد مواد الكلي ضدعفوني کننده دست نشان مي دهد که عملكرد 
آنها در تأمين بهداش��ت دس��ت حداقل برابر با آب و صابون معمولي است. در جدول )3( حداقل نياز 
بهداش��ت دس��ت براي فعاليتهاي درماني در مطب خلاصه شده اس��ت. قبل از جراحي و پانسمان باید 
دستها را با آب و صابون ضدميكروبي شست یا از ماده الكلي ضدعفوني کننده دست استفاده کرد. در 

موارد زیر شستشوي دست با آب و صابون )معمولي یا ضدميكروبي( الزامي است:
- در زماني که دستها بطور مشخص با مایعات بدن آلوده شده است.

- در زمان درمان بيماران مبتلا به اسهال

1 Routine practices
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- قبل از خوردن غذا، آب و نوشيدني
- قبل و بعد از تماس مستقيم با هر بيمار

اما در موارد زیر در صورت تمایل به جاي شستشوي دست با آب و صابون )معمولي یا ضدميكروبي( 
مي توان از ماده الكلي ضدعفوني کننده دست استفاده کرد:

- بعد از انجام اقدامات بهداشت فردي )نظير گرفتن بيني و...(
- قبل از آماده سازي مواد دارویي و دست زدن به محصولات استریل

- بين اقدامات آلوده و تميز بر روي یك بيمار
- بعد از در آوردن دستكش

- بعد از تماس با محيط یا تجهيزات اتاق درمان )معاینه، تزریقات و پانسمان و...(
- بعد از تماس با نمونه هاي آزمایشگاهي

جدول 3 : حداقل نياز بهداشت دست براي فعاليتهاي درماني در مطب

براي کاهش احتمال آلودگي صابون، استفاده از صابون مایع با ظرف یكبار مصرف داراي پمپ توصيه 
مي ش��ود. اما اگر از ظرف قابل استفاده مجدد استفاده مي ش��ود، باید پس از هر بار خالي شدن، ظرف 
را شستش��و داد و پس از خش��ك شدن کامل، آنرا مجدداً با صابون پر نمود. استفاده از صابون جامد به 
سبب رشد ميكروارگانيسم ها بر روي سطح صابون و در آب جمع شده در جاصابوني منسوخ مي باشد.

همچنين باید لوس��يون مرطوب کننده دس��ت با ظرف یكبار مصرف داراي پمپ در دسترس کارکنان 

  حد�قل نيا� بهد�شت �ست  نو� فعاليت

  فعاليت معمولي

شستشو با �� � صابو� معمولي يا �ستفا�� �� ما�� 

  كنند� �ست �لكلي ضدعفوني

  ��ما� بيما��� مبتلا به �سها� -

كه �ستها بطو� مشخص با مايعا� بد�  اني�� �م -

  �لو�� شد� �ست

  شستشو با �� � صابو� معمولي

  جر�حي � پانسما�

شستشو با �� � صابو� ضدميكر�بي يا �ستفا�� �� 

  كنند� �ست ما�� �لكلي ضدعفوني
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مطب باش��د تا از خشكي و ترك پوست دست کارکنان جلوگيري شود. بهترین زمان براي استفاده از 
لوسيون مرطوب کننده، بعد از شستشوي دستها است.

9-1-1-1 نحوه شستشوي دست با آب و صابون براي فعاليتهاي معمولي
شستش��وي دس��ت با آب و صابون براي فعاليتهاي معمولي باید بصورت صحي��ح و مطابق مراحل زیر 

انجام شود:
- عدم استفاده از ناخن مصنوعي و مقدار زیاد جواهرآلات

- مرطوب نمودن دستها
- افزودن مقدار کافي صابون براي ایجاد کف

- ماليدن تمام سطوح دست، انگشتان و زیر ناخنها به مدت 15-10 ثانيه
- شستشوي دستها زیر جریان آب

- بستن شير آب
- خشك کردن کامل دستها با دستمال کاغذي

- انداختن دستمال کاغذي در سطل پسماند

9-1-1-2 نحوه شستشوي دست با آب و صابون براي انجام عمل جراحي و پانسمان
شستش��وي دس��ت با آب و صابون براي انجام عمل جراحي و پانس��مان باید بصورت صحيح و مطابق 

مراحل زیر انجام شود:
- عدم استفاده از ناخن مصنوعي و در آوردن جواهرآلات

- مرطوب نمودن دستها
- افزودن مقدار کافي صابون براي ایجاد کف

- ماليدن تمام سطوح دست، انگشتان و زیر ناخنها تا cm 5 بالاتر از مچ دست به مدت دو دقيقه
- تمي��ز کردن زیر ناخنها: براي تميزس��ازي بهتر مي توان از تيغه پاك کنن��ده زیر ناخن یكبار مصرف 
استفاده نمود، اما استفاده از برس ناخن توصيه نمي شود، زیرا برس ناخن به مرور آلوده شده و به پوست 

زیر ناخن نيز آسيب مي رساند.
- ناخنها باید کوتاه باشند تا تميز کردن زیر آنها به راحتي انجام شود و باعث پارگي دستكش نشوند.

- شستشوي دستها زیر جریان آب
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- بستن شير آب
- خشك کردن کامل دستها با دستمال کاغذي

- انداختن دستمال کاغذي در سطل پسماند

9-1-1-3 نحوه استفاده از ماده الكلي ضدعفوني كننده دست براي فعاليتهاي معمولي
ماده الكلي ضدعفوني کننده در کف یك دست ریخته شده و دست دیگر بر روي آن ماليده مي شود تا 
تمام سطوح دست، انگشتان، ناخنها و زیر آنها آغشته گردد. ماساژ را باید تا خشك شدن تمام سطوح 

دست ادامه داد.

9-1-1-4 نح�وه اس�تفاده از م�اده الكل�ي ضدعفوني كننده دس�ت ب�راي انجام عمل 
جراحي و پانسمان

ابتدا باید جواهرآلات در آورده شود، سپس مقدار کافي از ماده الكلي ضدعفوني کننده در کف یك 
دس��ت ریخته شده و دست دیگر بر روي آن ماليده مي ش��ود تا تمام سطوح دست، انگشتان، ناخنها و 
زیر آنها آغش��ته گردد. ماس��اژ باید حداقل به مدت 30 ثانيه ادامه یابد. شيوه صحيح ماساژ براي تأمين 
بهداش��ت دس��ت )شستش��و با آب و صابون یا اس��تفاده از ماده الكلي ضدعفوني کننده( در  شكل )3( 

مشاهده مي شود.

شكل 3 : شيوه صحيح ماساژ براي تأمين بهداشت دست )شستشو با آب و صابون یا استفاده از ماده 
الكلي ضدعفوني کننده(
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9-1-1-5 دسترسي به دستشويي براي تأمين بهداشت دست
دستش��ویي باید حتي المقدور داخل یا در نزدیكي اتاق درمان قرار گيرد و لوله کش��ي آب سرد و گرم 
داش��ته باشد. توصيه مي شود در دستشویي از ش��يرهاي اتوماتيك )مجهز به چشم الكترونيك( استفاده 
ش��ود تا علاوه بر جلوگيري از تماس دست با ش��ير )و احتمالاً آلودگي مجدد دستها( در مصرف آب 
صرفه جویي شود. در صورتيكه دستشویي داراي شير معمولي است، براي جلوگيري از آلودگي مجدد 
دس��تها حين بستن شير، توصيه مي ش��ود بر روي دسته شير دستمال کاغذي تميز قرار داده و سپس شير 

بسته شود.

9-1-2 استفاده از عوامل ضدعفوني كننده براي آماده سازي پوست
قبل از انجام عمل جراحي یا تزریقات باید ناحيه مورد نظر را با استفاه از مواد مناسب ضدعفوني کرد. 

براي آماده سازي پوست باید از یكي از عوامل ضدعفوني کننده زیر استفاده شود:
- ایزوپروپيل الكل 70 درصد

- کلرهگزیدین گلوکونات
- ید/یدوفور )10، 7/5، 2/0 و 0/5 درصد(

9-1-3 تجهيزات حفاظت فردي
در مطب، کادر درماني براي حفاظت از سلامتي خود و ممانعت از انتقال بيماري از یك بيمار به بيمار 
دیگر باید از تجهيزات حفاظت فردي استفاده کنند. سایر کارکنان مطب )کادر خدماتي و اداري( نيز 
باید بس��ته به نياز از تجهيزات حفاظت فردي اس��تفاده کنند. تجهيزات حفاظت فردي شامل دستكش، 

گان و پيش بند، ماسك و محافظ چشم مي شود. 

9-1-3-1 دستكش
اس��تفاده از دس��تكش براي فعاليته��اي معمولي فاقد تماس یا با تماس محدود با پوس��ت س��الم بيمار 
ضرورتي ندارد، اما در زمان تماس دس��ت با خون، مایعات بدن، مخاط، پوس��ت آس��يب دیده، غشاي 
مخاطي و جوش باید از دستكش یكبار مصرف استفاده شود و پس از استفاده در کيسه پسماند مطابق 

ضوابط دفع گردد.
دستكش��هاي معاینه غيراس��تریل )لاتكس، وینيل یا نيتریل( در اندازه مناس��ب باید همواره در دسترس 
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باشد. براي انجام عمل جراحي و پانسمان باید از دستكش استریل استفاده نمود. اگر دستكش لاتكس 
حساس��يت ایجاد مي کند، باید از انواع دیگر دس��تكش اس��تفاده کرد. بعد از در آوردن دستكش باید 

دستها را با آب و صابون شستشو داد یا از ماده الكلي ضدعفوني کننده دست استفاده نمود.

9-1-3-2 گان و پيش بند
در مواردي که احتمال پاشيدن و یا آلودگي روپوش با ترشحات، فضولات، خون و مایعات بدن وجود 

دارد، کادر درماني باید از گان یا پيش بند پلاستيكي استفاده کنند.

9-1-3-3 ماسك و محافظ چشم
در مواردي که کادر درماني در معرض پاش��يدن ترش��حات، خون و مایعات بدن به صورت خود قرار 
دارند، باید از ماس��ك و محافظ چش��م اس��تفاده کنند. این تجهيزات همچنين مانع از انتقال بيماریهاي 

منتقله از قطرات خروجي از دهان و بيني )نظير آنفولانزا( مي شود.
ماس��كها انواع مختلفي دارند. ماس��كهاي جراحي پرکاربردترین ماسكها در مطب هستند، این ماسكها 
ده��ان و بيني ف��رد را پوش��انيده و از ورود مایعات و م��واد ذره اي جلوگيري مي کنن��د، اما در مقابل 
بيماریهاي منتقله از هوا حفاظت کامل ایجاد نمي کنند. اس��تفاده از ماس��ك جراحي علاوه بر حفاظت 
کادر درماني از پاشيدن مایعات به داخل دهان و بيني، از آلودگي محل جراحي با قطرات خروجي از 

دهان و بيني کادر درماني نيز جلوگيري مي کند. 
عين��ك طبي یا آفتابي بطور کامل از چش��م ها محافظت نمي کند و براي حفاظت کامل چش��م باید از 

عينك ایمني استفاده شود. 

9-1-4 مديريت و دفع اصولي اشياء نوك تيز و برنده
اقدامات زیر خطر جراحت با اشياء نوك تيز و برنده را کاهش مي دهد:

- نباید بر روي س��وزن س��رنگ سرپوش گذاشت، اما اگر گذاشتن س��رپوش بر روي سوزن ضروري 
اس��ت، براي کاهش احتمال جراحت توصيه مي ش��ود از تجهيزات مكانيكي نگهدارنده غلاف سوزن 

استفاده شود.
- اشياء نوك تيز و برنده باید بطور مناسب در جعبه ایمن دفع گردد.

- جعبه ایمن باید آببند و در مقابل س��وراخ ش��دگي مقاوم باشد. این ظرف باید دستگيره و در مناسب 
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داش��ته باشد. دریچه ورود سرنگ باید طوري طراحي شده باش��د که اشياء نوك تيز و برنده به راحتي 
داخل آن انداخته شود، اما خارج کردن اشياء داخل آن به راحتي امكان پذیر نباشد. 

- جعبه ایمن باید برچس��ب پس��ماند عفوني داشته باش��د. این ظرف باید در نزدیكي محل توليد اشياء 
نوك تيز و برنده و در ارتفاعي بالاتر از دسترسي اطفال نصب شود. پس از پر شدن سه چهارم ظرفيت 

جعبه ایمن باید آنرا با یك جعبه خالي جایگزین نمود.

9-2 راههاي انتقال بيماريهاي عفوني
آگاهي از نحوه انتقال ميكروارگانيس��م هاي عامل بيماریهاي عفوني براي دستيابي به استراتژي مناسب 
کنت��رل عفونت ضروري اس��ت. در یك طبقه بندي کلي ميكروارگانيس��م هاي بيماریزا از چهار طریق 
انتقال مي یابند: انتقال از طریق تماس )مس��تقيم، غيرمس��تقيم و قطرات خروجي از دهان و بيني(، انتقال 
از طریق هوا، انتقال از طریق حامل )آب، غذا، خون و...( و انتقال از طریق حش��رات ناقل )شكل )4((. 
در ادامه روشهاي کنترل انتقال عفونت از طریق هوا، تماس، خون و حشرات ناقل در مطب مورد بحث 

قرار مي گيرد.

شكل 4 : راههاي انتقال بيماریهاي عفوني
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شكل 4 : راههاي انتقال بيماریهاي عفوني

9-2-1 كنترل انتقال عفونت از طريق هوا
در بيماریهاي منتقله از هوا، عامل بيماري از طریق ذرات بسيار کوچك )با قطر کمتر از µm 5( وارد 
دس��تگاه تنفسي مي شود. بيماریهایي نظير سل، سرخك، سرخچه، آبله مرغان و زونا در این گروه قرار 
مي گيرند. براي انتقال این نوع بيماریها، تماس نزدیك با فرد بيمار لازم نيست و تنها تنفس کوتاه مدت 
در اتاق مش��ترك با فرد بيمار ممكن اس��ت موجب انتقال بيماري ش��ود، بنابراین براي پذیرش بيماران 
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مبتلا به س��ل، س��رخك، سرخچه، آبله مرغان و زونا باید برنامه ویژه اي ترتيب داد و اقدامات زیر را به 
انجام رسانيد:

- در صورت امكان باید به مبتلایان به بيماریهاي منتقله از هوا در پایان ساعات کار، وقت ملاقات داد.
- این بيماران نباید به هيچ وجه در س��الن انتظار س��ایر بيماران قرار گيرند. توصيه مي ش��ود مبتلایان به 

بيماریهاي منتقله از هوا به محض ورود به مطب ویزیت شده و مطب را ترك کنند.
- به این بيماران باید ماسك جراحي داده شود تا در مطب از آن استفاده کنند.

- در زمان معاینه این بيماران باید در را بس��ت و از ورود س��ایر بيماران جلوگيري نمود و در صورت 
امكان پنجره اتاق ویزیت را باز نمود.

- پزش��ك در زمان معاینه بيمار مبتلا به س��ل عفوني باید از ماس��ك جراحي استفاده کند، اما پزشكان 
واکسينه شده در مقابل سرخك، سرخچه و آبله مرغان براي ویزیت بيماران مبتلا به این بيماریها نيازي 

به استفاده از ماسك ندارند.
- بعد از ویزیت این بيماران در صورت امكان باید چند دقيقه فرصت داد تا هواي اتاق تهویه ش��ده و 

سپس به ویزیت بيماران ادامه داد.
- در مطب هایي که بيماران مبتلا به س��ل عفوني بطور مرتب رفت و آمد دارند، باید بر روي سيس��تم 

تهویه یك دستگاه فيلتراسيون با کارایي بالا نصب شود و هواي داخل مطب بازچرخش نشود.
- در مطب های��ي که بيماران مبتلا به س��ل عفوني بطور مرتب رفت و آم��د دارند، کارکنان باید بطور 

دوره اي آزمایش پوست توبرکولين بدهند.

9-2-2 كنترل انتقال عفونت از طريق تماس
انتقال از طریق تماس به دو صورت مس��تقيم و غيرمس��تقيم انجام مي ش��ود. تماس مستقيم، تماس فرد 
به فرد اس��ت و در تماس غير مس��تقيم عفونت از طریق شيء آلوده شده انتقال مي یابد. بيماریهاي مهم 
با انتقال از طریق تماس ش��امل گاستروانتریت )عفونت دس��تگاه گوارش(، استافيلوکوکوس اورئوس 
مقاوم در برابر متيس��يلين )MRSA(1 و انتروکوکوس مقاوم در برابر وانكومایسين )VRE(2 مي شود. 

اقدامات پيشگيرانه براي کنترل انتقال این بيماریها در مطب به شرح زیر است:
- در صورت امكان باید به مبتلایان به بيماریهاي منتقله از هوا در پایان ساعات کار، وقت ملاقات داد.

- توصيه مي ش��ود این بيماران در سالن انتظار قرار نگرفته و به محض ورود به مطب وارد اتاق ویزیت 
1  Methicillin resistant staphylococcus aureus: MRSA
2  Vancomycin resistant enterococcus: VRE
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ش��وند، اما اگر ویزیت فوري آنها امكان پذیر نبود، در سالن انتظار باید محل ویژه اي براي این بيماران 
در نظر گرفت و از تماس آنها با سایر مراجعين جلوگيري نمود.

- پزش��ك در زمان معاینه این بيماران باید دس��تكش بپوش��د و در صورتي که احتمال آلودگي لباس 
وجود دارد، از گان استفاده نماید.

- بعد از معاینه این بيماران باید تمام س��طوح افقي اتاق ویزیت را نظافت کرد و تجهيزات تماس یافته 
با بيمار نظير گوشي و دستگاه فشارسنج و... را گندزدایي نمود.

9-2-3 كنترل انتقال عفونت از طريق قطرات
 )5 µm در بيماریه��اي منتقله از طریق قطرات، عامل بيماري از طریق قطرات بزرگ )با قطر بيش��تر از
ترشح شده در دستگاه تنفسي بيمار بطور مستقيم وارد غشاي مخاطي چشم، بيني یا دهان ميزبان جدید 
مي ش��ود. بيماریهایي نظير سرماخوردگي، آنفولانزا، سياه سرفه و سارس )SARS(1 در این گروه قرار 
مي گيرند. این قطرات در زمان س��رفه، عطس��ه، صحبت کردن و تنفس معمولي فرد بيمار توليد شده و 
در مس��افت کوتاهي )حدود یك متر( در هوا به جلو حرکت مي کند و س��پس سقوط مي نماید. براي 
انتق��ال این نوع بيماریها، باید در فاصله نزدیك با فرد بيم��ار قرار گرفت. اقدامات احتياطي لازم براي 

پيشگيري از انتقال این بيماریها در مطب به شرح زیر است:
- در صورت امكان باید به مبتلایان به بيماریهاي منتقله از هوا در پایان ساعات کار، وقت ملاقات داد.

- براي پرس��نل پذیرش باید ماسك، محافظ چشم و ماده ضدعفوني کننده دست تهيه کرد تا در زمان 
مواجهه با این بيماران استفاده کنند.

- به این بيماران باید ماسك جراحي داده شود تا در مطب از آن استفاده کنند.
- توصيه مي ش��ود این بيماران در سالن انتظار قرار نگرفته و به محض ورود به مطب وارد اتاق ویزیت 
شوند، اما اگر ویزیت فوري آنها امكان پذیر نبود، در سالن انتظار باید بين این بيماران با سایر مراجعين 

فاصله حداقل یك متري ایجاد کرد.
- پزشك در زمان معاینه این بيماران باید از ماسك جراحي و عينك ایمني استفاده کند و در صورتي 

که احتمال آلوده شدن دستها و لباس وجود داشته باشد، استفاده از دستكش و گان ضروري است.
- بعد از معاینه این بيماران باید تمام س��طوح افقي اتاق ویزیت را نظافت کرد و تجهيزات تماس یافته 

با بيمار نظير گوشي و دستگاه فشارسنج و... را گندزدایي نمود.

1  Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS
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9-2-4 كنترل انتقال عفونت از طريق خون
بيماریهاي عفوني منتقله از خون ش��امل هپاتيت B، هپاتيت C و ایدز مي ش��ود. اگرچه خطر انتقال این 
عفونتها از کادر درماني آلوده به بيماران بس��يار پایين اس��ت، اما بكارگيري اقدامات احتياطي در این 

خصوص لازم است. برخي از نكات مهم در این زمينه به شرح زیر است:
- کادر درمان��ي که در معرض خطر انتقال بيماریهاي منتقله از خون قرار دارند، باید بصورت دوره اي 

)حداقل سالي دو بار( با انجام آزمایش از وضعيت ابتلاي خود به این عفونتها آگاهي یابند.
- وضعيت ابتلاي کادر درماني به بيماریهاي منتقله از خون باید محرمانه باشد.

- کادر درماني که در معرض خطر انتقال بيماریهاي منتقله از خون قرار دارند و از ابتلاي خود به یكي 
از این عفونتها مطلع ش��ده اند، از نظر اخلاقي ملزم هس��تند تا از یك گروه متخصص در مورد وضعيت 

شغلي و ادامه فعاليت خود مشورت بگيرند.

9-2-4-1 مديريت حوادث تماس با خون
در مي��ان بيماریهاي عفوني منتقله از خون براي هپاتيت B واکس��ن وجود دارد و تمام کارکنان مطب 
باید در مقابل هپاتيت B واکس��ينه شوند. در مواردي که یكي از کارکنان بطور اتفاقي از طریق پوست 
)براي مثال از طریق جراحت با س��وزن س��رنگ( یا غش��اي مخاطي )براي مثال پاشيدن خون به داخل 
چشم( با خون یا سایر مایعات بدن تماس پيدا مي کند، باید با آمادگي قبلي و سازماندهي مناسب سریعاً 

اقدامات زیر انجام شود:
- تدارك س��ریع کمكهاي اوليه: بعد از جراحت با اش��ياء نوك تيز و برنده، ابتدا باید خونریزي ادامه 
یابد تا آلودگي از محل جراحت خارج شود. سپس منطقه جراحت باید با صابون و آب گرم به آرامي 
شس��ته ش��ود. اگر خون یا س��ایر مایعات بدن به داخل چشم پاشيده شده باشد، چش��م را باید به مدت 
حداقل 10 دقيقه زیر جریان آب قرار داد. اگر پاش��يدن خون در دهان رخ داده باش��د، دهان را باید به 

مدت حداقل 10 دقيقه زیر جریان آب شستشو داد.
- جل��ب رضایت بيمار براي آزمایش بيماریهاي منتقله از خ��ون: یكي از کارکنان مطب باید رضایت 

بيمار براي آزمایش بيماریهاي منتقله از خون را جلب کند.
- انجام آزمایش بيماریهاي منتقله از خون بر روي فرد حادثه دیده و پيگيري آن: فرد حادثه دیده باید 

براي بيماریهاي منتقله از خون آزمایش شود و در صورت نياز این آزمایشها تجدید و پيگيري شود.
- ثب��ت حادثه: تاریخ، زمان و نحوه رویداد حادثه، اقدامات حفاظتي و اصلاحي انجام ش��ده در زمان 
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رخداد حادثه و پس از آن باید با جزئيات کامل در گزارش حادثه ثبت شود.
- درمان پيشگيرانه عفونت HIV: درمان پيشگيرانه عفونت HIV باید در ساعات اوليه پس از تماس 
ش��روع شود. براي درمان پيشگيرانه عفونت HIV باید طرحي تنظيم شود تا در زمان بروز حوادث از 

آن استفاده گردد.
- درمان پيش��گيرانه عفونت هپاتيت B: خطر انتقال عفونت هپاتيت B از طریق تماس پوس��تي با خون 
بس��تگي به وضعيت آلودگي منبع داش��ته و حدود 25 درصد اس��ت. همانطور که قبلًا گفته شد، کادر 
درماني باید در مقابل عفونت هپاتيت B واکس��ينه ش��وند، اما اگر در زمان بروز حادثه فرد حادثه دیده 

واکسينه نبود، بعد از رخداد حادثه در اولين فرصت باید درمان پيشگيرانه آغاز شود.
- عفونت هپاتيت C: خطر انتقال عف�ونت هپاتيت C از ط�ریق تماس پوست�ي با خ�ون ح�دود 3 درصد 
اس��ت. بعد از تماس با بيمار آلوده، فرد حادثه دیده باید براي تعيين سرایت هپاتيت C آزمایش شود و 

در صورت ابتلا به هپاتيت C، درمان گردد.

9-2-5 كنترل انتقال عفونت از طريق حشرات ناقل
بمنظور کنترل انتقال عفونت از طریق حش��رات ناقل )نظير مالاریا( در مطب، باید از روش��هاي مناسب 
براي کنترل حش��رات ناقل استفاده شود. نصب توري بر روي در و پنجره ها و دفع مناسب پسماند باید 
در رأس برنامه کنترل ناقلين قرار گيرد و از خدمات ش��رکتهاي مجاز مبارزه با ناقلين براي بكارگيري 

حشره کش هاي شيميایي و روشهاي تلفيقي استفاده شود.

9-3 ايمن سازي )واكسيناسيون( كاركنان
کارکنان مطب در معرض بيماریهاي مس��ري بوده و باید در مقابل بيماریهاي قابل پيشگيري با واکسن 
ایمن س��ازي شوند، بنابراین کارکنان باید سابقه واکسيناسيون خود را مشخص کرده و در صورت نياز 
آن را تجدید )به روزرساني( کنند. واکسن هاي موجود براي استفاده کارکنان مطب شامل فلج اطفال، 

سرخك، سرخچه، آنفولانزا، هپاتيت B، کزاز و دیفتري، سياه سرفه، پنوموني و آبله مرغان مي شود.
واكس�ن فل�ج اطفال: تمامي کارکنان مطب که در تماس با بيم��اران احتمالاً آلوده به ویروس فلج 
اطفال هستند، باید دوره اوليه واکسيناسيون فلج اطفال را بطور کامل دریافت کنند. کارکناني که دوره 
اولي��ه را بطور کام��ل دریافت نكرده اند، صرفنظر از فاصله زماني از آخری��ن مایه کوبي باید دوره را با 

واکسن غيرفعال فلج اطفال )IRV(1 کامل کنند.
1  Inactivated polio vaccine: IPV
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س�رخك: کارکنان مطب که واکس��ن س��رخك دریافت نكرده اند، باید در مقابل سرخك واکسينه 
شوند.

س�رخچه: کارکنان زن مطب که در س��ن باروري هستند و در مقابل س��رخچه واکسينه نشده اند، در 
صورتي که منع پزشكي نداش��ته باشند، باید واکسن سه گانه سرخك، اریون، سرخچه )MMR(1 را 
دریافت کنند. کارکنان زني که واکس��ن MMR دریافت مي کنند، باید به مدت یك ماه از حاملگي 

پيشگيري کنند. کارکنان مرد حساس نيز بهتر است واکسن MMR دریافت کنند.
آنفولانزا: کارکنان مطب باید هر سال در مقابل آنفولانزا واکسينه شوند. افرادي که بعلت اختلالات 
پزشكي نمي توانند واکسن آنفولانزا دریافت کنند، بعد از تماس خطرناك با افراد آلوده باید داروهاي 

ویروس کش مصرف کنند.
هپاتيت B: آن گروه از کارکنان مطب که در معرض تماس با خون، فرآورده هاي خوني و جراحت 

با اشياء نوك تيز و برنده قرار دارند، باید در مقابل هپاتيت B واکسينه شوند.
كزاز و ديفتري: در حالت عادي واکسن کزاز و دیفتري باید هر 10 سال یكبار تجدید شود.

واكسن سياه سرفه: آن گروه از کارکنان مطب که قبلًا واکسن جدید غيرسلولي سياه سرفه دریافت 
نكرده اند، باید واکسن سه گانه دیفتري، کزاز، سياه سرفه غيرسلولي دریافت کنند.

واكسن پنوموني: در ميان بزرگسالان، دریافت این واکسن به افراد زیر توصيه مي شود: افراد با سن 
بيشتر از 65 سال، مبتلایان به نارسایي طحال، افراد مبتلا به کم خوني داسي شكل، مبتلایان به بيماریهاي 
مزمن قلب��ي ریوي، معتادین به الكل، مبتلایان به نارس��ایي کبدي، بيماران مزم��ن کليوي، مبتلایان به 
سندرم نفروتيك، مبتلایان به دیابت، مبتلایان به نشت مزمن مایع مغزي نخاعي، مبتلایان به ایدز و سایر 

بيماران دچار اختلالات سيستم ایمني.
واكسن آبله مرغان: کارکنان حساس باید واکسن آبله مرغان دریافت کنند.

9-4 بهداشت فردي كاركنان
کارکنان مطب همواره نگران ابتلا به امراض مس��ري بيماران مراجعه کننده هستند. با رعایت نكات زیر 

خطر ابتلاي کارکنان مطب به بيماریهاي عفوني کاهش مي یابد:
- رعایت بهداشت دست قبل و بعد از معاینه هر بيمار

- انجام اقدامات احتياطي براي پيشگيري از انتقال بيماریهاي عفوني

1  Measles, mumps, rubella: MMR
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- نظافت و گندزدایي محيط مطب و تجهيزات پزشكي
- دفع مناسب اشياء نوك تيز و برنده در جعبه ایمن

- واکسيناسيون کارکنان
- استفاده از لباس کار تميز و تجهيزات حفاظت فردي

- یك اقدام بس��يار مؤثر براي کاهش خطر انتقال بيماریهاي عفوني در مطب و ارتقاء س��طح بهداشت 
فردي کارکنان، افزایش س��طح آگاهي کارکنان در زمينه بهداشت عمومي است، بمنظور اجراي این 
اقدام باید براي کارکنان مطب دوره آموزش بهداش��ت عمومي تدوین ش��ود و براي پایش مشارکت 

کارکنان دوره یا دوره هاي مذکور، به شرکت کنندگان گواهينامه بهداشت عمومي اعطا گردد. 
کارکنان مبتلا به درماتيس یا ضعف سيستم ایمني بيشتر از سایرین در معرض ابتلا به بيماریهاي مسري 
قرار دارند و باید اقدامات پيشگيرانه را جدي تر انجام دهند. در مبتلایان به درماتيس سد پوست شكسته 
ش��ده و خطر انتقال عفونت افزایش مي یابد. کارکنان مطب باید محل درماتيس را پانس��مان کنند و در 
مواردي که احتمال تماس با خون و س��ایر مایعات بدن وجود دارد، الزاماً باید از دس��تكش مناس��ب 
استفاده نمایند. کارکنان دچار نقص سيستم ایمني بيشتر از سایرین در معرض ابتلا به بيماریهاي عفوني 
هس��تند و در صورت ابتلا به عفونت، عوارض ش��دیدتري نش��ان مي دهند. در صورت امكان، تماس 

کارکنان مبتلا به نقص سيستم ایمني با بيماران عفوني باید کاهش یابد. 

9-5 كاركنان مبتلا به بيماريهاي عفوني
در ادامه توصيه هایي براي پيش��گيري از انتقال بيماریهاي عفوني از کارکنان به بيماران ارائه مي ش��ود. 
در صورتي که یك پزشك دچار بيماري عفوني شود، باید در مورد غيبت یا حضور در سر کار خود 
قضاوت نمای��د. در صورتي که کارکنان درماني دچار بيماري عفوني بوده و غيبت از کار امكان پذیر 
نباش��د، براي پيش��گيري از انتقال بيماري باید تماس با بيمار را کاهش داده و بهداش��ت دست را بطور 

جدي رعایت کنند.
سرماخوردگي معمولي: ویروس سرماخوردگي از طریق قطرات و دست آلوده انتقال مي یابد. فرد 
س��رماخورده باید پس از تماس دست با ترشحات بيني، دس��تهاي خود را با آب و صابون بشوید یا از 
ماده ضدعفوني کننده دس��ت استفاده نماید. پزشك در زمان سرماخوردگي نباید بيماران دچار ضعف 

سيستم ایمني را ویزیت کند. علاوه بر رعایت بهداشت دست، استفاده از ماسك نيز توصيه مي شود.
آنفولانزا: ويروس آنفولانزا از طریق قطرات و دس��ت آلوده انتقال مي یابد. واکسيناس��يون س��اليانه 
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بهترین روش براي پيش��گيري از ابتلا به آنفولانزا اس��ت. اگر کارکنان مطب مبتلا به آنفولانزا ش��وند 
باید تا بهبودي کامل از کار منع ش��وند، اما در شرایطي که غيبت از کار امكان پذیر نيست، آنها باید از 
ماسك استفاده کنند، بهداشت دست را رعایت کنند و بطور ویژه مراقب بيماران مستعد )نظير بيماران 

دچار ضعف سيستم ایمني و مبتلایان به امراض قلبي ریوي مزمن( باشند و از تماس با آنها بپرهيزند.
تاول تبخالي:  زخم تازه حاوي تعداد زیادي ویروس تبخال است، بنابراین در زمان ویزیت بيماران، 
بخصوص بيماران دچار نقص سيس��تم ایمني باید روي زخم را پوش��انيد، از لمس صورت خودداري 
کرد و بطور مرتب دس��تها را با آب و صابون شس��ت یا از ماده الكلي ضدعفوني کننده دس��ت استفاده 

نمود.
عقرب�ك هرپتيك )عفونت انگش�ت هرپتي�ك(: عقربك هرپتيك یك ی��ا چند زخم تاولي در 
پوس��ت انگش��ت ایجاد مي کند و یا موجب نواحي ورم کرده و تغيير رنگ پوس��ت مي ش��ود. در این 
زخمه��ا نباید ش��كاف ایجاد کرد. مبتلایان به عقربك هرپتيك نباید ت��ا بهبودي کامل زخم با بيماران 

تماس یابند، زیرا استفاده از دستكش براي حفاظت بيماران کافي نيست.
زون�ا: بيماران حساس با تماس با کارکنان آلوده به زونا ممكن است مبتلا به آبله مرغان شوند. عفونت 
در زونا بس��يار کمتر از آبله مرغان اس��ت و در صورتيكه زخمها پوش��يده ش��وند، خطر انتقال کاهش 
مي یابد. بنابراین کادر درماني مبتلا در صورتيكه زخمها را بپوشانند و بهداشت دست را رعایت کنند، 
مي توانن��د به کار خود ادامه دهند، اما آنها نباید بيماران حس��اس )نظير نوزادان و بيماران دچار ضعف 

سيستم ایمني( را معاینه کنند.
عفونت دستگاه گوارش: کادر درماني مبتلا به عفونت دستگاه گوارش )اسهال و استفراغ( نباید تا 

بهبودي کامل سر کار حاضر شوند.
س�ل: کادر درماني مبتلا به س��ل ریوي و حنجره باید از کار مرخص شده و پس از سه آزمایش خلط 

منفي در روزهاي مختلف و بهبودي کامل علائم باليني سر کار حاضر شوند.

9-6 نظافت محيط مطب
نظاف��ت و گندزدایي محيط مطب نقش قابل توجهي در پيش��گيري از انتق��ال بيماریهاي عفوني دارد. 
مطب پزشك باید در پایان کار روزانه نظافت شود و فاقد گرد و غبار باشد، البته اگر در طول ساعات 
کاري آلودگي مش��خص و قابل مشاهده اي )نظير ریختن خون بر روي زمين( روي دهد، آن آلودگي 
بای��د فوراً رفع گردد. تمام س��طوح باید به راحتي و بطور مكرر قابل شستش��و با ت��ي، آب گرم، مواد 
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پاك کننده و گندزدا باش��د. س��طوح کف، دیوارها و س��قف باید کاملًا صاف و غيرمتخلل باشد تا به 
راحتي تميز ش��ده و محلي براي رشد ميكروارگانيس��م هاي بيماریزا ایجاد نكند. نظافت متداول شامل 
 1)LLD( و گندزدایي درجه پایين )پاکس��ازي )رفع آلودگي با استفاده از آب گرم و مواد پاك کننده
س��طوح، وسایل و اشياء مي شود. براي پاکس��ازي ریخت و پاش خون و مایعات بدن باید دقت بيشتري 
کرد. همچنين اتاق معاینه نيازمند توجه و نظافت بيش��تري اس��ت. عوامل گندزداي زیر براي پاکسازي 

روزانه سطوح در مطب پيشنهاد مي شود:
- ترکيبات چهارتایي آمونيوم

- هيپوکلریت سدیم )آب ژاول یا سفيدکننده خانگي معمولي( با نسبت رقيق سازي یك به 100
- ترکيبات ساخته شده بر پایه پراکسيدهيدروژن

- ترکيبات فنولي

9-6-1 تخت معاينه 
تخ��ت معاینه باید داراي روکش یكبار مصرف بوده و روکش آن باید پس از معاینه هر بيمار تعویض 
گ��ردد، بعلاوه تخت معاین��ه باید در پایان کار روزانه نظافت و گندزدایي ش��ود. البته اگر فضولات و 
ترش��حات بدن بيماري بر روي تخت معاینه ریخت، پس از برداش��تن روکش باید تخت را نظافت و 

گندزدایي نمود.

9-6-2 وسايل و تجهيزات
وس��ایل و تجهي��زات مط��ب را بای��د بط��ور روزانه ب��ا محلول رقي��ق ش��ده هيپوکلریت س��دیم و یا 
پراکسيدهيدروژن گندزدایي کرد. اگر وسایل و تجهيزات آلودگي مشخص و قابل رویتي دارد، ابتدا 
باید آنرا با آب و مواد شوینده شستشو داد و سپس گندزدایي نمود. از روکشي که مانع از پاکسازي و 

گندزدایي مناسب وسایل و تجهيزات مي شود، نباید استفاده نمود.

9-6-3 كامپيوتر
کيبورد و موس کامپيوتر باید بطور روزانه نظافت شود. اگر کامپيوتر در اتاق معاینه قرار گرفته باید بر 

روي کيبورد روکش قرار گيرد تا نظافت آن تسهيل شود. 

1  Low-level disinfectant: LLD
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9-6-4 كتاب و مجله
کتابها و مجلات موجود در مطب باید پس از مدتي دور انداخته شوند.

9-6-5 نظافت ريخت و پاش مايعات بدن
شيوه صحيح نظافت ریخت و پاش مایعات بدن به شرح زیر است:

- در زمان نظافت ریخت و پاش مایعات بدن باید از دستكش معمولي استفاده شود.
- سطوح آلوده باید با استفاده از دستمال یكبار مصرف به نحوي پاك شود که اثري از آلودگي باقي 

نماند. دستمالهاي استفاده شده باید در کيسه پسماند عفوني انداخته شود.
- پس از جمع آوري مواد ریخته ش��ده، س��طوح باید با استفاده از آب و مواد شوینده پاکسازي شده و 

سپس با دستمالهاي یكبار مصرف خشك گردد.
- در مرحله آخر س��طوح بای��د با محلول یك به 100 آب ژاول معمول��ي )در صورت ریخت و پاش 
مقدار زیادي خون از محلول یك به 10 آب ژاول اس��تفاده ش��ود( گندزدایي شود و سپس با دستمال 

یكبار مصرف خشك گردد.
پوش��ش ک��ف مطب با ف��رش و امثال آن ممنوع اس��ت، زیرا در صورت ریخت و پ��اش مایعات بدن 
پاکسازي و گندزدایي بسيار مشكل مي شود. در مواردي که وسایل شيشه اي شكسته شده بر روي زمين 
ریخته ش��ده اس��ت، باید آنها را با جارو و خاك انداز جمع آوري کرد و بطور مناسب و ایمن در کيسه 

پسماند مناسب تخليه نمود، سپس باید جارو و خاك انداز را شستشو داد.

9-7 نگهداري از تجهيزات و مواد
9-7-1 يخچال واكسن و دارو

بمنظور اطمينان از تأثير واکسن و دارو در پيشگيري و درمان بيماریها، باید به نكات زیر توجه نمود:
- توجه به توصيه هاي شرکت سازنده واکسن و دارو براي مدت و نحوه نگهداري آنها

- نگهداري واکسن در یخچال در دماي توصيه شده شرکت سازنده
- توصيه مي شود در صورت امكان واکسن در طبقات مياني یخچال قرار گيرد.

- قبل از آماده شدن بيمار، هرگز نباید واکسن آماده و وارد سرنگ شود.
- همواره باید قبل از مصرف، تاریخ انقضاي واکسن کنترل شود.

- تنها براي مصرف یك تا سه ماه باید واکسن خریداري شود.
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- واکسن هاي تاریخ مصرف گذشته باید به شرکت توليدکننده )یا فروشنده( عودت داده شود.
- داروهاي تاریخ مصرف گذشته باید در کيسه پسماند مناسب انداخته شود.

- دماي یخچال نگهداري دارو و واکسن باید قابل تنظيم باشد.
- در صورتي که یخچال برفك مي گيرد، باید در زمان مناسب برفك زدایي شود تا عملكرد آن دچار 

اختلال نگردد.
- یخچال باید بطور دوره اي تخليه و پاکسازي شود، سپس با استفاده از عوامل گندزداي مصرفي براي 

محيط گندزدایي گردد.

9-7-2 ظروف حاوي چند دوز دارو و واكسن
- بروش��ور ظروف حاوي چند دوز دارو و واکس��ن باید مطالعه شود تا مدت زمان مصرف پس از باز 

شدن در ظرف مشخص گردد.
- ظروفي که در آنها باز ش��ده اس��ت، باید به نحوي مش��خص گردند تا پيش از سایر ظروف مصرف 

شوند.
- در صورت آلودگي ظروف باید آنها را دور انداخت.

9-7-3 داروها و پمادهاي چشمي
- قبل از مصرف دارو باید تاریخ مصرف آن کنترل شود.

- در صورت آلودگي دارو باید آن را دور انداخت.
- بعد از مصرف دارو باید در آن را سریعاً بست.

9-8 پاكسازي، گندزدايي و استريليزاسيون تجهيزات پزشكي
در حرفه پزش��كي، وس��ایل و تجهيزات اهميت قابل توجهي داشته و باید با نگهداري مناسب، همواره 
آماده بكار باش��ند. وسایل و تجهيزات یكبار مصرف نظير س��رنگ، دهانه سنجش عملكرد ریوي و... 
پس از اس��تفاده دور انداخته شده و نياز به پاکس��ازي ندارند، اما تجهيزات قابل استفاده مجدد، پس از 

استفاده باید مطابق دستورالعمل سازنده، پاکسازي شده و سپس گندزدایي یا استریل شوند.
براي هر مرحله اس��تفاده از تجهيزات پزش��كي باید آنها را پاکس��ازي و س��پس گندزدایي یا اس��تریل 
نمود. مرحله پاکسازي اهميت زیادي دارد، زیرا باقيمانده مواد آلي بر روي تجهيزات در گندزدایي و 
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استریليزاس��يون تجهيزات اختلال ایجاد مي کند. تجهيزات پزشكي برحسب نوع تماس با بدن انسان در 
سه دسته طبقه بندي مي شوند:

تجهيزات تماس یابنده با بافت استریل )تجهيزات با تماس بحراني(  -1
تجهيزات تماس یابنده با غشاي مخاطي و پوست آسيب دیده )تجهيزات با تماس نيمه بحراني(  -2

تجهيزات تماس یابنده با پوست سالم )تجهيزات با تماس غيربحراني(  -3
نحوه آماده سازي مجدد انواع تجهيزات پزشكي در جدول )4( آورده شده است.

  سا�� مجد� نحو� �ما��  مصا��/كا�بر�ها  نو� تما�

  C(1بحر�ني (

ها� �ستريل بد� �  ���� به بخش

  �گها� خوني

)STپاكسا�� � �ستريليز�سيو� (

2

  

)SCبحر�ني ( نيمه

3

  

تما� با غشا� مخاطي � پوست 

  �يد� �سيب

پاكسا�� � گند���يي ��جه بالا 

)HLD(

4*

  

)NCغيربحر�ني (

5

  تما� با پوست سالم  

پاكسا�� � گند���يي ��جه مياني 

)ILD(

6

)LLDيا پايين ( 

7

  

*

  تو�� �� گند���يي ��جه مياني �ستفا�� نمو�. سنج)� مي بحر�ني (نظير �ما بر�� برخي تجهيز�� نيمه

                                                     
1 Critical: C 
2 Sterilization: ST 
3 Semi-critical: SC 
4 High-level disinfection: HLD 
5 Non-critical: NC 
6 Intermediate-level disinfection: ILD 
7 Low-level disinfection: LLD 

جدول 4 : نحوه آماده سازي مجدد انواع تجهيزات پزشكي برحسب نوع تماس

1 Critical: C
2 Sterilization: ST
3 Semi-critical:SC
4 High-level disinfection: HLD
5 Non-critical:NC
6 Intermediate-level disinfection: ILD
7 Low-level disinfection: LLD

9-8-1 پاكسازي تجهيزات
- کارکنان در زمان پاکس��ازي ابزار و وسایل باید از تجهيزات حفاظت فردي نظير ماسك، دستكش، 

عينك ایمني، گان و... استفاده نمایند.
- براي جلوگيري از خشك شدن و چسبيدن بقایاي مواد آلي به تجهيزات، باید آنها را پس از استفاده 

در اولين فرصت پاکسازي نمود.
- قبل از ش��روع پاکس��ازي، مي توان جهت جلوگيري از خشك شدن و چس��بيدن بقایاي مواد آلي به 
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تجهيزات، آنها را در آب یا محلول آب و شوینده خيساند.
- تجهيزات را باید مطابق دستورالعمل سازنده با استفاده از مواد شوینده و آب شستشو داد.

- در زمان پاکس��ازي باید مراقب تجهيزات بویژه تجهيزات ظریف و نوري بود. ابزار پاکسازي پس از 
کاربرد براي استفاده مجدد در مرحله بعد باید تميز و گندزدایي شود.

- در صورت امكان، فردي مش��خص باید مسئوليت پاکسازي و گندزدایي یا استریليزاسيون را برعهده 
بگيرد. این فرد باید براي این مس��ئوليت تحت آموزش قرار گيرد و در دوره هاي بازآموزي ش��رکت 

کند.
- دستورالعمل سازنده براي پاکسازي و گندزدایي یا استریليزاسيون تجهيزات باید در محل آماده سازي 
مجدد قرار گيرد و اگر وس��يله اي دستورالعمل پاکسازي نداش��ت، باید براي آن دستورالعمل مكتوب 

تهيه گردد و با گذشت زمان مورد بازنگري قرار گيرد.

9-8-2 استريليزاسيون
استریليزاسيون فرایندي است که در آن همه انواع ميكروارگانيسم ها از جمله مقاومترین گونه ها )اسپور 
باکتریها( از بين مي روند. بطور کلي دو روش براي استریليزاس��يون وجود دارد: استریليزاسيون با بخار 
آب و استریليزاسيون با حرارت خشك. در ادامه این روشها و کاربرد آنها در استریليزاسيون تجهيزات 

پزشكي مورد بحث قرار مي گيرند.

9-8-2-1 استريليزاسيون با بخار آب )حرارت مرطوب(
پرکاربردتربن و مقرون به صرفه ترین روش براي استریليزاس��يون وس��ایل و تجهيزات، اتوکلاو کردن 
یا استریليزاس��يون ب��ا بخار آب )ح��رارت مرطوب( اس��ت. در روش اتوکلاو کردن، مكانيس��م هاي 
استریليزاسيون، نفوذ بخار گرم در وس��ایل و تجهيزات و هدایت گرمایي است. اتوکلاوهاي روميزي 
کوچك به ش��رطي که به دقت نگهداري شوند، براي سالهاي متمادي قابل  استفاده بوده و براي مطب 
پزشكان پيشنهاد مي شوند. اتوکلاوهاي کوچك )به اندازه اجاقهاي مایكرو ویو( براي استفاده در مطب 
ایده آل مي باش��ند. توصيه مي شود از آب مقطر بعنوان منبع آب اس��تفاده شود تا از رسوب پوسته هاي 
ناشي از آب بر روي وسایل و تجهيزات پيشگيري شود. وسایل بدون پوشش باید سریعاً استفاده شوند 
تا مجدداً آلوده نگردند، در غير این صورت باید آنها را بسته بندي نمود. جدول )5( دما- زمان مناسب 

براي استریليزاسيون وسایل و تجهيزات با اتوکلاو را نشان مي دهد.
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روش��هاي مناس��ب براي آلودگي زدایي )استریليزاس��يون یا گندزدایي( برخي از وس��ایل و تجهيزات 
مورد اس��تفاده در مطب  در جدول )6( خلاصه شده اس��ت. مجدداً تأکيد مي شود که براي دستيابي به 
آلودگي زدایي موفقيت آميز، قبل از استریليزاس��يون یا گندزدایي وسایل و تجهيزات باید آنها را بطور 

مناسب پاکسازي نمود.

9-8-2-2 استريليزاسيون با حرارت خشك )كوره هواي داغ(

 استریليزاس��يون با حرارت خش��ك تنها براي وس��ایل و تجهيزاتي که نمي توان آنها را با بخار استریل
 نمود، توصيه مي ش��ود. مزیت اصلي استریليزاسيون با حرارت خشك، قدرت نفوذ بالاي آن مي باشد.
 از معایب آن مي توان به کندي عمل و زمان تماس بالا و دماي زیادي مورد نياز اشاره کرد که موجب
آسيب دیدگي وسایل مي شود. دما-زمان لازم براي استریليزاسيون با حرارت خشك به شرح زیر است:

• ºF( 170 ºC 340( به مدت 60 دقيقه
• ºF( 160 ºC 320( به مدت 120 دقيقه
• ºF( 150 ºC 300( به مدت 150 دقيقه
• ºF( 140 ºC 285( به مدت 180 دقيقه

زمانهاي ذکر ش��ده، زمان تماس بعد از دس��تيابي به دماي تعيين شده است و زمان مورد نياز براي گرم 
کردن را در برنمي گيرد.

جدول 5 : دما- زمان مناسب براي استریليزاسيون وسایل و تجهيزات با اتوکلاو

�ما  تما� �ما�  نو� �سيله

  ºC 135-132  �قيقه 3  �سايل بد�� پوشش � بد�� منفذ

  ºC 132-121  �قيقه 30  ��� كوچك ها� لفافه بسته
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 معا�� �نگليسينا� �سيله يا شي�
نو� 

  تما�
  ���يي �لو�گي���   �لز�ما�

سو�� طب سو�ني
Acupuncture 

needle 

CST  

�ستريليز�سيو� يا �ستفا�� �� �سايل يكبا� 

  مصر�

يا �ستريليز�سيو� گند���يي ��جه بالا  Alligator forceps SCHLD�نبر� تمساحي
*

  

سپكولو� بيني/مقعد�
Anal/nasal 
speculum 

SC  HLD  يا �ستريليز�سيو� گند���يي ��جه بالا
*

  

تر��� كو��
Baby scales and/or 

work surfaces 

NC  

ILD/

LLD  

  گند���� غيرفنلي �ستفا�� شو�بايد ��

�نبر بافت بر��� (بيوپسي)
Biopsy 

forceps/pinches 

C  ST  

�ستريليز�سيو� يا �ستفا�� �� �سايل يكبا� 

  مصر�

د فشا� خو�� چكش با��بن

�لعمل (�فلكس) عكس

Blood pressure 
cuff, reflex 
hammers 

NC  

ILD/

LLD  

�ماني كه كو�كا� �� تما� هستند� بايد ��

  گند���� غيرفنلي �ستفا�� شو�

�بز�� كولپوسكوپي
Colposcopy 
equipment C  ST  �ستريليز�سيو�  

  �جه بالاگند���يي �  Cryosurgery tips SC  HLDنو� منجمد كر��

�بز�� تميز كر�� گو�� 

بر��� گو�� نو�  نمونه

�توسكو�

Ear cleaning 
equipment, ear 

curettes, otoscope 
tips 

SC  

HLD/IL
D  

�ستريليز�سيو�� جوشاند�� تما� با �� ���� 

� يا �لكل �تيليك  100با نسبت ترقيق يك به 

  �قيقه 20��صد به مد�  90-70

نو� �بز�� سو��ند� بافت 

بر�� �� بين بر�� بافتها با (

��� هيد��سيو� با �ستفا�� 

�� جريا� �لكتريكي 

پرفركانس) 

Electrocautery tip 
for use on skin 

needle electrode 
(for 

electrodessication) 

C  ST  �ستريليز�سيو�  

بر���� ��خل  �بز�� نمونه

سر�يكس

Endocervical 
curvettes 

C  ST  �ستريليز�سيو�  

  �ستريليز�سيو�  Fish hook cutters C  STتر�� قلا� ماهي�لت 

ها� فيبر نو��  �ند�سكو�

پذير �نعطا�
**

-(معد� 

Flexible fiberoptic 
endoscopes (i.e., 
gastrointestinal, 
bronchoscopic, 

SC  HLD  

پاكسا�� كامل همه سطو� � مجا�� � فر� 

د���. شستشو با �� (ترجيحا� بر�� �� گن

 معا�� �نگليسينا� �سيله يا شي�
نو� 

  تما�
  ���يي �لو�گي���   �لز�ما�

سو�� طب سو�ني
Acupuncture 

needle 

CST  

�ستريليز�سيو� يا �ستفا�� �� �سايل يكبا� 

  مصر�

يا �ستريليز�سيو� گند���يي ��جه بالا  Alligator forceps SCHLD�نبر� تمساحي
*

  

سپكولو� بيني/مقعد�
Anal/nasal 
speculum 

SC  HLD  يا �ستريليز�سيو� گند���يي ��جه بالا
*

  

تر��� كو��
Baby scales and/or 

work surfaces 

NC  

ILD/

LLD  

  گند���� غيرفنلي �ستفا�� شو�بايد ��

�نبر بافت بر��� (بيوپسي)
Biopsy 

forceps/pinches 

C  ST  

�ستريليز�سيو� يا �ستفا�� �� �سايل يكبا� 

  مصر�

د فشا� خو�� چكش با��بن

�لعمل (�فلكس) عكس

Blood pressure 
cuff, reflex 
hammers 

NC  

ILD/

LLD  

�ماني كه كو�كا� �� تما� هستند� بايد ��

  گند���� غيرفنلي �ستفا�� شو�

�بز�� كولپوسكوپي
Colposcopy 
equipment C  ST  �ستريليز�سيو�  

  �جه بالاگند���يي �  Cryosurgery tips SC  HLDنو� منجمد كر��

�بز�� تميز كر�� گو�� 

بر��� گو�� نو�  نمونه

�توسكو�

Ear cleaning 
equipment, ear 

curettes, otoscope 
tips 

SC  

HLD/IL
D  

�ستريليز�سيو�� جوشاند�� تما� با �� ���� 

� يا �لكل �تيليك  100با نسبت ترقيق يك به 

  �قيقه 20��صد به مد�  90-70

نو� �بز�� سو��ند� بافت 

بر�� �� بين بر�� بافتها با (

��� هيد��سيو� با �ستفا�� 

�� جريا� �لكتريكي 

پرفركانس) 

Electrocautery tip 
for use on skin 

needle electrode 
(for 

electrodessication) 

C  ST  �ستريليز�سيو�  

بر���� ��خل  �بز�� نمونه

سر�يكس

Endocervical 
curvettes 

C  ST  �ستريليز�سيو�  

  �ستريليز�سيو�  Fish hook cutters C  STتر�� قلا� ماهي�لت 

ها� فيبر نو��  �ند�سكو�

پذير �نعطا�
**

-(معد� 

Flexible fiberoptic 
endoscopes (i.e., 
gastrointestinal, 
bronchoscopic, 

SC  HLD  

پاكسا�� كامل همه سطو� � مجا�� � فر� 

د���. شستشو با �� (ترجيحا� بر�� �� گن

��� بر�نش� مر� �  ����

بيني)

nasal)  صد 70�ستريل) � سپس با �لكل��  

ها� فيبر  لو��� �ند�سكو�

(بر� �  پذير �نعطا� نو��  

  بر����) �نبر� نمونه

Flexible fiberoptic 
endoscope 

accessories (i.e., 
brushes, biopsy 

forceps) 

C  ST  �ستريليز�سيو�  

�بز�� مر�قبت پا
Foot care 

instruments CST�ستريليز�سيو�

Glucometers NCLLD�ستگا� سنجش قند خو�
پاكسا�� منظم � �جر�� �ستو��لعمل سا�ند� 

بر�� �ستفا�� �يمن

Kimura spatula CSTكا��� كيمو��
�ستريليز�سيو� يا �ستفا�� �� �سايل يكبا� 

مصر�

تيغه با� كنند� حنجر� 

(لا�نگوسكو�)

Laryngoscope 
blades SCHLD

شستشو� كامل �سته لا�نگوسكو� بعد �� 

هر با� �ستفا��

�ستريليز�سيو� يا گند���يي ��جه بالاLaryngeal mirrorSCHLD�يينه حنجر�
*

سنجا� ��مايش سيستم 

عصبي

Neurologic test 
pin CST

�ستريليز�سيو� يا �ستفا�� �� �سايل يكبا� 

مصر�

جدول 6 : روشهاي آلودگي زدایي برخي از وسایل و تجهيزات مورد استفاده در مطب
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ادامه جدول 6 : روشهاي آلودگي زدایي برخي از وسایل و تجهيزات مورد استفاده در مطب

معا�� �نگليسينا� �سيله يا شي�

نو� 

تما�

���يي ��� �لو�گي�لز�ما�

�بز�� سنجش حد�كثر 

جريا� با��مي

Peak flow 
meters SCHLD

�ستفا�� �� �هانه � فيلتر يكبا� مصر�� 

پاكسا�� كامل �بز�� با �� گر� � 

� با �� ���� با شويند�/گند���� تما

�قيقه�  20به مد�  50نسبت ترقيق يك به 

شستشو با �� شير

���ينا� � حلقه بست

�يافر�گم

Pessary and 
diaphragm 
fitting ring 

C  ST  �ستريليز�سيو�  

تجهيز�� ��ما� تنفسي

Respiratory 
therapy 

equipment 
(mouthpieces, 
nasal prongs,

etc) 

SC  HLD  

ايل يكبا� مصر� توصيه �ستفا�� �� �س

  شو� مي

فلز سخت �بز�� معاينه 

سيگوموئيد� �بز�� مشاهد� 

�كتو�� �ند�سكو� بيني� 

لا�نگوسكو�

Rigid metal 
sigmoidoscope,

proctoscope, 
nasal 

endoscope,

laryngoscope 

SC  HLD  

تميزسا�� �قيق همه سطو� � مجا�� � 
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�قيقه�  20به مد�  50نسبت ترقيق يك به 
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�يافر�گم
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fitting ring 
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etc) 
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���يي با گند���� ��جه پايين �لو�گي

ها� ��لتر�سونوگر�في  پر��

(تما� غشاها� مخاطي� 

ها� ���ينا�) پر��
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probes (mucous 

membrane 
contact, vaginal 

probes) 

SCHLD

شستشو با شويند� گند��� پس �� هر با� 

���يي با  �ستفا�� � � سپس �لو�گي

گند���� ��جه بالا

پكولو� ���ينا� (فلز�)س

Vaginal 
speculum 
(metal) 

SCHLD
گند���يي ��جه بالا� �ستريليز�سيو� � يا 

كا�بر� �سايل يكبا� مصر�

گير ���ينا� شريا�
Vaginal 

tenaculum CST�ستريليز�سيو�

بحر�ني �ست � �گر  ترين �ستاند��� بر�� �ستفا�� مجد� �� �شيا� با تما� نيمه * گند���يي ��جه بالا� پايين

پذير �ست� ��جحيت ����. �ستريليز�سيو� �مكا�

باشد. بر�� پاكسا�� � گند���يي بايد  پذير مشكل مي نو�� �نعطا�فيبر ها�  سا�� مجد� �ند�سكو� ** �ما��

  �ستو��لعمل مكتو� �� �ستر� باشد � �� كا�كنا� �مو�� �يد� �ستفا�� شو�.

معا�� �نگليسينا� �سيله يا شي�

نو� 

تما�

���يي ��� �لو�گي�لز�ما�

�بز�� سنجش حد�كثر 

جريا� با��مي

Peak flow 
meters SCHLD

�ستفا�� �� �هانه � فيلتر يكبا� مصر�� 

پاكسا�� كامل �بز�� با �� گر� � 

� با �� ���� با شويند�/گند���� تما

�قيقه�  20به مد�  50نسبت ترقيق يك به 

شستشو با �� شير

���ينا� � حلقه بست

�يافر�گم

Pessary and 
diaphragm 
fitting ring 

C  ST  �ستريليز�سيو�  

تجهيز�� ��ما� تنفسي

Respiratory 
therapy 

equipment 
(mouthpieces, 
nasal prongs,

etc) 

SC  HLD  

ايل يكبا� مصر� توصيه �ستفا�� �� �س

  شو� مي

فلز سخت �بز�� معاينه 

سيگوموئيد� �بز�� مشاهد� 

�كتو�� �ند�سكو� بيني� 

لا�نگوسكو�

Rigid metal 
sigmoidoscope,

proctoscope, 
nasal 

endoscope,

laryngoscope 

SC  HLD  

تميزسا�� �قيق همه سطو� � مجا�� � 

  ��جه بالا �ستريليز�سيو� يا گند���يي

  Scalpels C  STاقو� جر�حيچ

�ستريليز�سيو� يا كا�بر� �سايل يكبا� 

  مصر�

� قيچي باند طبي  گوشي

Stethoscope, 
bandage 
scissors 

NC  

LLD/

ILD  

شستشو� مرتب با �لكل بعد �� هر با� 

  �ستفا��

  Stitch cutter C  STبرند� نخ بخيه

كا�بر� �سايل يكبا�  يا �ستريليز�سيو�
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جر�حيتجهيز�� 
Surgical 

instruments C  ST  �ستريليز�سيو�  

تجهيز�� بر��شت بخيه
Suture removal 

equipment CST
�ستريليز�سيو� يا كا�بر� �سايل يكبا� 

مصر�

فشا�   گير�  �ند���  �ستگا�

� لنزها� تماسي �كشش

Tonometer, 
contact lenses SCLLD

تما� با �� ���� با نسبت ترقيق يك به 

��صد به مد�  3يا پر�كسيدهيد����  50

�قيقه� شستشو با �� شير 20

��) �ماسنج (شيشه
Thermometer 

(glass) CST
�ستريليز�سيو� يا كا�بر� �سايل يكبا� 

مصر�

 پاكسا�� �� پس �� هر با� �ستفا�� �Ultrasound NCLLDها� ��لتر�سونوگر�في  پر��

اگر  و  است  نيمه بحراني  تماس  با  اشياء  از  مجدد  استفاده  براي  استاندارد  پایين ترین  بالا،  درجه  گندزدایي   *
استریليزاسيون امكان پذیر است، ارجحيت دارد.

** آماده سازي مجدد آندوسكوپ هاي فيبر نوري انعطاف پذیر مشكل مي باشد. براي پاکسازي و گندزدایي 
باید دستورالعمل مكتوب در دسترس باشد و از کارکنان آموزش دیده استفاده شود.
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9-8-2-3 پايش فرآيند استريليزاسيون
ب��راي تعيين عملكرد فرآیند استریليزاس��يون، باید آن��را پایش نمود. براي این کار باید ش��اخص هاي 

دستگاه مانند زمان، دما و عقربه فشارسنج بررسي شده و ثبت شوند.
- دماي فرایند باید به س��طح تعيين شده برس��د و جهت غيرفعالسازي ميكروبها براي زمان معيني حفظ 

شود. در دماي بالاتر به زمان کمتري نياز است.
- در روش اتوکلاو کردن، فش��ار براي نفوذ بخار ضروري است، در این روش همچنين براي دستيابي 
به استریليزاسيون مؤثر، محيط باید از بخار اشباع باشد. در اتوکلاوهاي روميزي، آب باید دستي افزوده 

شود.
- ش��اخص هاي ش��يميایي مانند نوارهاي تغيير رنگ براي شناسایي وس��ایل اتوکلاو شده مفيد هستند. 

نوارها معمولاً در ميان وسایل بسته بندي شده قرار مي گيرند.
- ب��راي اطمينان از انجام استریليزاس��يون، ش��اخص هاي بيولوژیكي باید بطور منظم اس��تفاده ش��وند. 
ش��اخص هاي بيولوژیكي باید با توجه به دس��تور کار سازنده آزمایش ش��ده و نتایج ثبت و نگهداري 
ش��وند. اگر آزمایش بيولوژیكي نشان داد که استریليزاسيون حاصل نش��ده است، استریليزاسيون ابزار 
نبای��د تأیيد ش��ود. در صورت خطا در استریليزاس��يون باید عوامل وقوع اختلال ش��رح داده ش��ده و 

اصلاحات لازم انجام و ثبت گردد.
در صورت مثبت بودن شاخص بيولوژیكي، اقدامات زیر باید به انجام برسد:

- ابت��دا بای��د آزمایش را تكرار کرد. اگر تكرار آزمایش منفي بود، دس��تگاه س��الم ب��وده و مي تواند 
بصورت عادي به کار خود ادامه دهد.

- اگر تكرار آزمایش ش��اخص بيولوژیكي دوباره مثبت ش��د، باید براي اطمينان از اینكه جواب مثبت 
کاذب نيس��ت، فرآیند را مرور کرد. گزارش��ي حاوي زمان، تاریخ، تشریح بارگذاري دستگاه و نتایج 
پایش دستگاه باید تهيه شود و سپس با شرکت سازنده براي تعمير و نگهداري تماس گرفته شود. پس 

از تعمير و نگهداري دستگاه، دوباره باید آزمایش شاخص بيولوژیكي بر روي اتوکلاو انجام شود.

9-8-2-4 بسته بندي تجهيزات استريل شده
در بسته بندي تجهيزات استریل شده باید عوامل زیر در نظر گرفته شود:

- وسيله استریل شده باید به راحتي به داخل بسته بندي برود.
- بسته بندي باید محتوي را استریل نگهدارد و نفوذ ناپذیر باشد.
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- زماني که بسته بندي باز مي شود باید خطر آلودگي را کمينه کند.
بهترین نوع بس��ته بندي در مطب پزشكان، پلاستيك است. اس��تفاده از این نوع بسته بندي آسان است. 
بس��ته بندي هاي پلاستيكي اغلب داراي درب بسته شونده هستند و در اندازه هاي مختلف جهت استفاده 
براي یك ابزار یا چندین ابزار موجود مي باشند. تاریخ استریليزاسيون تجهيزات باید بر روي بسته بندي 

درج شود.

9-8-2-5 ذخيره سازي تجهيزات استريل شده
بس��ته هاي اس��تریل ش��ده با بخار باید قبل از ذخيره سازي خشك شوند. بس��ته هاي پوشش دار باید در 
فضاهاي تميز، خش��ك و بدون غبار )قفس��ه هاي محصور( ذخيره س��ازي ش��وند و براي پيش��گيري از 
آلودگي و اس��تریل نگهداش��تن تا زمان استفاده باید بدور از پس��ماند، زهكش ها، رطوبت و جانوران 

موذي قرار گيرند. تجهيزات و ابزار انبار شده تا حد امكان نباید با هم تماس یابند.

9-8-2-6 زمان مجاز براي نگهدارى اشياء استريل شده
اگر بس��ته بندي اش��ياء استریل شده در مطب بدون نقص حفظ شود، ش��يء استریل باقي مي ماند. یك 
پوشش پلاس��تيكي بر روي بسته بندي، زمان مجاز براي نگهداری بس��ته را بطور قابل توجهي افزایش 
مي دهد. اگر بسته بصورت استریل خریداري شود و برچسب تاریخ مصرف داشته باشد، باید از رهنمود 

سازنده پيروي شود و زماني که تاریخ مصرف آن منقضي شد، دور انداخته شود.

9-8-3 گندزدايي
گندزدای��ي فرآیندي اس��ت ک��ه در آن تقریباً همه ميكروارگانيس��م هاي بيماریزا غيرفعال مي ش��وند. 
فهرس��ت زیر طيف مقاومت ميكروارگانيسم ها در برابر غيرفعال سازي بوسيله حرارت و مواد شيميایي 

را نشان مي دهد:
  مایكوباکتریها  )مانند< اس��پور باکتریه��ا )مانند کلس��تریدیوم دیفيس��يل1 و باس��يلوس آنتراس��يس2(
 < ویروس هاي آب دوس��ت )مانند ویروس��هاي پوليو، کوکساکي( <مایكوباکتریوم توبرکلوزیس( 
 فرم رویشي باکتریها< فرم رویشي قارچها < اسپورقارچها <ویروس هاي چربي دوست )مانند هرپس( 
البته پریون ها، عامل بيماري CJD( Creutzfeldt-Jakob( در برابر استریليزاسيون بسيار مقاومتر از 
1  Clostridium difficile
2  Bacillus anthracis
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اسپ�ور باکت�ریها هستند. بر اساس مي�زان غي�رفعال سازي، سه سطح گن�دزدایي وج�ود دارد:      
)1( گندزدایي درجه بالا، )2( گندزدایي درجه مياني و )3( گندزدایي درجه پایين.

9-8-3-1 گندزدايي درجه بالا
براي آماده س��ازي مجدد تجهيزات پزشكي با تماس نيمه-بحراني همواره استریليزاسيون به گندزدایي 
ترجيح داده مي ش��ود، اما براي تجهيزاتي که استریليزاس��يون را تحمل نمي کنند، از گندزدایي درجه 
بالا استفاده مي ش��ود. گندزدایي درجه بالا فرم رویش��ي باکتریها، قارچها، ویروس هاي آب دوست و 

چربي دوست و مایكوباکتریها را از بين مي برد.
جوش�انيدن: یكي از روشهاي ارزان و قابل دس��ترس گندزدایي درجه بالا، جوشانيدن است. در این 
روش تجهي��زات مورد نظر براي گندزدایي به داخل ظرفي از آب در حال جوش فرو برده مي ش��وند. 
براي این کار مي توان از آب ش��ير اس��تفاده کرد و اگر رس��وبات تشكيل شد، یك ماده ضدرسوب به 
ظ��رف گندزدایي افزود. در این روش تجهيزات بای��د حداقل به مدت 20 دقيقه بطور کامل با آب در 

حال جوش تماس یابند. 
نكات مهم در استفاده از این روش عبارتند از:

- تعویض آب حداقل با تناوب روزانه
- تنظيم سطح آب در ظرف در طي روز

- اطمينان از اینكه تمام بخش هاي تجهيزات در تماس با آب است )براي مثال قيچي و انبر باز شود(
- شستشو و خشك کردن ظرف جوشانيدن آب در پایان هر روز کاري

مواد شيميايي: گندزدایي درجه بالا با استفاده از مواد شيميایي، »استریليزاسيون سرد«1 ناميده مي شود. 
همچنين بعضي از گندزداهاي درجه بالا بعنوان اس��تریل کننده طبقه بندي مي ش��وند. استریليزاسيون با 
چنين ترکيباتي به زمان تماس زیادي )چندین ساعت( نياز دارد. استفاده از این مواد فقط باید بر اساس 

رهنمودهاي سازنده صورت گيرد.

9-8-3-2 گندزدايي درجه مياني
گندزداهاي درجه مياني قادر به غيرفعال س��ازي فرم رویشي باکتریها، قارچها، ویروس هاي آب دوست 
و چربي دوست و مایكوباکتریها هستند، اما در زمان تماس بين 6 تا 12 ساعت نمي توانند تعداد زیادي 

1 Cold sterilization
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از اس��پورهاي باکتریایي را از بين ببرند. برخي از ویروس هاي آب دوس��ت ممكن اس��ت در برابر این 
فرآیند مقاوم باشند.

9-8-3-3 گندزدايي درجه پايين
تجهيزاتي که فقط با پوس��ت سالم در تماس هستند، مانند گوش��ي طبي، بازوبند فشار خون و ترازوي 
کودك به آماده سازي مجدد با گندزداهاي درجه پایين نياز دارند. عوامل گندزداي درجه پایين قادر 
به غيرفعالس��ازي مایكوباکتریها و اسپور باکتریها نيس��تند و اغلب کارایي آنها در از بين بردن بسياري 
از قارچها و ویروس ها پایين اس��ت. فعاليت  ميكرب کش��ي  این مواد به غلظت فعال آنها بس��تگي دارد. 
فهرس��تي از عوام��ل گندزداي درجه ب��الا، درجه مياني و درجه پایين به ترتي��ب در جداول )7( تا )9( 

آورده شده است.
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10- محل استقرار و طراحي ساختمان مطب 
مطب نباید در مجاورت کشتارگاه، غسالخانه، گورستان، دامداري، تصفيه خانه فاضلاب و سایر مراکز 

مزاحم مشابه و پر سر و صدا قرار گيرد.
هر مطب باید حداقل دارای یك اتاق ویزیت با مساحت مناسب، یك سالن انتظار با مساحت مناسب، 
اتاق رخت کني و س��رویس بهداش��تی )توالت و دستشویي( باش��د. هر مطب دارای مجوز تزریقات و 
پانس��مان می تواند علاوه بر اتاقهای فوق، یك اتاق با حداکثر دو تخت جهت ارائه خدمات تزریقات 

جدول 8 : عوامل گندزداي درجه مياني )یا پایين(
  پيشنها���  �ما� تما�  كا�بر�  نو� عمل  شيمياييما�� 

هيپوكلريت سديم       

ppm 500  با ���� ��)

نسبت ترقيق يك به 

100(  

I/LLD
سطو� 

  محيط

  �قيقه 10

�بتد� بايد سطو� �� تميز كر�� سپس گند���يي  - 

نمو�.

�� صو�� نگهد��� �� ظر� ما� � ��� ��  - 

�� غير �ين تو�� �� �� هفتگي �ما�� كر��  نو�� مي

  صو�� بايد ����نه تهيه شو�.

-90�لكل� �يز�پر�پيل    

  ��صد 60

ILD 
سطو� 

  محيط

تا �ما� خشك 

  شد� 

  �بتد� سطح �� تميز كنيد� سپس گند���يي نماييد. - 

جدول 9 : عوامل گندزداي درجه پایين
  ���پيشنهاتما� �ما�  كا�بر�  نو� عمل  ما�� شيميايي

تركيبا� چها�تايي �مونيو� - 

تركيبا� ساخته شد� بر پايه  - 

پر�كسيد هيد����

 ppm 500سديم  هيپوكلريت - 

(�� ���� با 

)100 به يك ترقيق نسبت

  تركيبا� فنولي - 

LLD

پاكسا�� 

 �

گند���يي 

����نه 

سطو� 

  مطب

  �قيقه 10

هيپوكلريت سديم خاصيت  - 

كنندگي ند���� بنابر�ين بر��  پا�

�بر� �� �بتد� بايد سطو� �� تميز كا

كر� � سپس گند���يي نمو�.

تركيبا� فنولي پوست �� بيرنگ  - 

كنند � بر ��� �شيايي كه توسط  مي

شو�� نبايد بكا�  كو�كا� �ستفا�� مي

  بر�� شوند.
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دارو، سرم و انجام پانسمان تخصيص دهد. وجود یك اتاق مجزا برای سایر خدمات پزشكی نظير ثبت 
ن��وار قلب، گچ گيری و اقدامات حياتی اورژانس نظير CPR )با رعایت جدا و محفوظ بودن بيماران( 

اختياری است. 
کف کليه فضاهاي مطب باید س��الم، صاف، بدون درز و شكاف و از جنس قابل شستشو و گندزدایي 
و داراي کفش��وي متصل به فاضلابرو باش��د. دیوارهای اتاقهاي تزریقات و پانس��مان و سایر خدمات 
پزش��كي و توالت و دستش��ویي، باید تا س��قف با کاشی، سراميك یا سنگ پوش��يده شده باشد. سایر 

دیوارها در مطب باید با رنگ قابل شستشو و روشن، رنگ شده و تميز باشد.
اتاق معاينه: معاینه بيماران بطور همزمان مجاز نيس��ت و اتاق معاینه بيماران باید کاملًا از سالن انتظار 

جدا شده باشد.
اتاق انتظار: در اتاق انتظار و ميز پذیرش، امكان تماس بيماران با یكدیگر و انتقال بيماریهاي مسري 
وجود دارد، بنابراین باید با استفاده از روشهاي مناسب )نظير تنظيم وقت ملاقات با تلفن، اینترنت و...( 
زمان انتظار بيماران در مطب را کاهش داد و از شلوغي مطب جلوگيري نمود. توصيه مي شود بيماران 
با علائم باليني بيماریهاي مس��ري یا بيماران با ضعف سيس��تم ایمني، در س��الن انتظار قرار نگرفته و به 
محض ورود به مطب وارد اتاق ویزیت ش��وند، اما اگر ویزیت فوري آنها امكان پذیر نبود، در س��الن 
انتظار باید محل ویژه اي براي این بيماران در نظر گرفت و از تماس آنها با س��ایر مراجعين جلوگيري 

نمود.

11- روشنایي
در تمام س��اعات کار باید نور کافي در مطب فراه��م بوده تا اختلالي در حرکت و فعاليت کارکنان و 
بيماران ایجاد نش��ود. بمنظور تأمين نور طبيعي در مطب، باید به تعداد کافي پنجره تعبيه شود. پنجره ها 
باید داراي پرده باشند تا بتوان نور ورودي به ساختمان را تنظيم نمود. جدول )10( ميزان حداقل مجاز 
و مقدار مطلوب روش��نایی در بخش های مختلف مطب را نشان مي دهد. اگرچه رعایت مقادیر حداقل 
مجاز کافي اس��ت، اما براي دس��تيابي به شرایط روشنایي مناس��ب، توصيه مي شود در زمان طراحي و 

تجهيز مطب  مقادیر مطلوب مدنظر قرار گيرد.
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12- سر و صدا
وجود س��ر و ص��داي اضافي و آلودگي صوت��ي در مطب علاوه بر ایجاد مزاحم��ت براي کارکنان و 
مراجعين، موجب اختلال در ش��نوایي، مكالمات، تمرکز افراد و تش��خيص و درمان بيماري مي ش��ود. 
مي��زان صدا در محيط مطب باید کمتر از 55 دس��ی بل )dBA(2 و در محي��ط اطراف آن کمتر از 70 

دسی بل باشد.

13- وسایل اطفاء حریق
مطب باید داراي سيستم اطفاء حریق مرکزي و یا حداقل یك کپسول آتشنشاني با اندازه kg 4 به ازاي 

هر m2 50 مساحت همراه با سيستم اعلام حریق مناسب  باشد.

14- مدیریت مصرف انرژي
امروزه مدیریت و کاهش مصرف انرژي در تمامي بخش��ها از جمله مطب ها به دلایل زیر اهميت قابل 

توجهي دارد:

1  Lux: lx
2  Decibel: dBA

1)lx( جدول 10 : ميزان روشنایی در بخش های مختلف مطب بر حسب لوکس

مقد�� مطلو�حد�قل مجا�محل

50100��شنائي عمومي

300500�تا� معاينه

300500�تا� تز�يقا�

  ها� عمومي محل
150500�نتظا� سالن     

50100كني� تو�لت � �ستشويي �خت     

100150پلكا�     

50150سر� � �سانسو���هر� � سر      
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- قيمت بالاي انرژي
- کاهش منابع انرژي تجدیدناپذیر )نظير نفت، گاز، زغال سنگ، چوب و...(

- افزایش گازهاي گلخانه اي و گرمایش زمين
- آلودگي هوا

- سایر آلودگي هاي محيط زیست
ب��راي مدیریت مصرف انرژي در مطب، ابتدا باید فعاليتها، وس��ایل و تجهي��زات مصرف کننده انرژي 
شناس��ایي ش��ود و سپس روش��هاي مناس��ب براي کاهش مصرف انرژي در آنها تعيين گردد. یكي از 
نكات کليدي توجه به برچس��ب انرژي وس��ایل در زمان خرید آنها براي تجهيز مطب اس��ت. سيستم 
س��رمایش و گرمایش، یكي از بزرگترین مصرف کنندگان انرژي در مطب اس��ت. استفاده از پنجره ها 
با شيش��ه دوجداره و نصب درزگير بر روي آنها، دس��تيابي به ش��رایط دمایي مناسب را تسهيل کرده و 
نقش قابل توجهي در کاهش مصرف انرژي دارد. یك اقدام مفيد دیگر جایگزیني لامپهاي معمولي با 
لامپهاي کم مصرف است. خاموش کردن وسایل و تجهيزات پزشكي،  کامپيوترها، لامپها و... در پایان 
ساعات کاري و آخر هفته نيز مصرف انرژي را به ميزان قابل توجهي کاهش مي دهد. براي دستيابي به 

روشهاي مناسب مدیریت مصرف انرژي، مي توان از ایده هاي کارکنان نيز بهره جست.

15- آموزش بهداشت محیط 
موفقيت اس��تقرار اصول بهداش��ت محي��ط در مطب به آموزش صحيح پزش��كان، تكنس��ين ها، کادر 
اداري، نظافتچي ها و... بس��تگي دارد. آموزش اصول بهداش��ت محيط به کارکنان مطب باید از طریق 
آموزشگاههاي اصناف ارائه گردد. آموزش اصول بهداشت محيط به بيماران و مراجعه کنندگان مطب ها 
نيز مفيد بوده و توصيه مي شود؛ این کار را مي توان بطور مستقيم با نصب پوسترهاي آموزشي بر روي 
دیوارهاي مطب، پمفلت و جزوه انجام داد. همچنين مطب ها با تأمين محيطي سالم و بهداشتي مي توانند 
بعنوان الگویي براي حفظ بهداشت محيط عمل نموده و بطور غيرمستقيم بيماران و مراجعه کنندگان را 

با اصول بهداشت محيط آشنا نمایند.
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مراجع
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