
پزشکی در مرتبط با ابزارعفونت هایدستورالعمل پیشگیری و کنترل 
ک مشتراولویت هایالزامات ایمنی بیمار و : شرایط بحران و جنگ

C)مرکزی استریلیزاسیونواحد  S S D )و تیم کنترل عفونت

ناظمیپرشنگدکتر 
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دانشگاه علوم پزشکی تهران



بیمارستانیگایدلاینپیش نویس

عنوان رسمی پیشنهادی•

بیمار و الزامات ایمنی: مرتبط با ابزار پزشکی در شرایط بحران و جنگعفونت هایدستورالعمل پیشگیری و کنترل »•
C)مرکزی استریلیزاسیونمشترک واحد اولویت های S S D )و تیم کنترل عفونت»



هدف

ابزارهای رآوریبازفحفظ ایمنی بیمار و کارکنان، پیشگیری از انتقال عوامل عفونی از طریق ابزار پزشکی، حفظ کیفیت •
قابل استفاده مجدد و تداوم ایمن خدمات ضروری در شرایط جنگ، قطع یا محدودیت آب و برق، اختلال تجهیزات و 

کمبود ملزومات



دامنه کاربرد

:این دستورالعمل برای واحدهای زیر کاربرد دارد•

•C S S D ابزاربازفرآوریو واحدهای  

تیم کنترل عفونت و بهداشت محیط•

ICاتاق عمل، اورژانس، • U بستریبخش هایو  

مهندسی پزشکی، تأسیسات و مدیریت بحران•

تدارکات، انبار و مسئولان خرید تجهیزات و مواد مصرفی•



اصول غیرقابل مذاکره ایمنی بیمار

و متناسب با ، باید پیش از استفاده تحت فرایند معتبرمی شودابزار بحرانی که وارد بافت استریل یا سیستم عروقی . 1•
.دستورالعمل سازنده استریل شود

، ضدعفونی یا پاک سازیقطع برق، کمبود آب، فشار کاری یا کمبود ملزومات، مجوز حذف مراحل ضروری . 2•
.نیستاستریلیزاسیون

.ودابزار آماده مصرف آزاد شبه عنوانیا وضعیت نامشخص نباید آسیب دیدهبسته بندیابزار دارای چرخه ناموفق، . 3•

صوب فقط در صورت وجود مجوز قانونی، فرایند معتبر و الزامات میک بارمصرفاستفاده مجدد از ابزار دارای برچسب . 4•
.استفاده مجدد نیستتوجیه کنندهبه تنهاییمربوط مجاز است؛ کمبود منابع 

.ودایمن، استفاده از ابزار باید متوقف و مسیر جایگزین ایمن فعال شبازفرآوریدر صورت ناتوانی در تضمین . 5•



مسئولیت ها

مسئولیت اصلی واحد

، قرنطینه بار مشکوک و ردیابی ابزارچرخه هااجرای فرایند معتبر، پایش  C S S D

IPCارزیابی خطر انتقال، نظارت بر رعایت اصول  بررسی مواجهه ،
احتمالی و پیشنهاد اقدامات اصلاحی

کنترل عفونت

نی ارزیابی قطع آب و برق، وضعیت تجهیزات، ظرفیت پشتیبان و تأیید ف
بازگشت به سرویس

تأسیسات و مهندسی پزشکی

اعلام نیازهای حیاتی، جلوگیری از استفاده از ابزار با وضعیت نامشخص و 
مصوباولویت بندیرعایت 

بالینیبخش هایاتاق عمل و 

بین بخشیبرنامه، تخصیص منابع و هماهنگی فعال سازی مدیریت بحران

تأمین کنندگانفعال سازیتأمین اقلام بحرانی، پایش موجودی و 
تأییدشدهجایگزین 

تدارکات



اقدامات پیش از بحران

.تهیه فهرست ابزارها و اقلام حیاتی و تعیین حداقل موجودی عملیاتی•

.تدوین برنامه تأمین اضطراری آب و برق با همکاری تأسیسات•

.آنمحدودیت هایو ژنراتورپشتیبان، ظرفیت واقعی دستگاه هایشناسایی •

Cابزار در صورت توقف بازفرآوریتعیین مرکز جایگزین واجد شرایط برای • S S D .

.و بالعکس، در حد امکانات سامانهبازفرآوریتدوین روش ردیابی ابزار از بیمار تا چرخه •

.آموزش کارکنان درباره قطع برق حین چرخه، آلودگی آب، توقف تجهیزات و مواجهه احتمالی بیمار با ابزار مشکوک•

Cاجرای مانور مشترک • S S D،کنترل عفونت، اتاق عمل و تأسیسات.



اقدامات هنگام بحران
شناسایی و اعلام اختلال. ۱•

قطع آب یا برق، خرابی دستگاه، آلودگی آب یا کمبود مواد حیاتی•

ارزیابی فوری ایمنی. 2•

جاری و خطر برای بیمارچرخه هایبررسی ظرفیت واقعی، وضعیت •

مهار خطر. 3•

، قرنطینه بار مشکوک و جلوگیری از مصرف ابزار نامطمئنآسیب دیدهتوقف بخش •

برنامه جایگزینفعال سازی. 4•

به مرکز واجد شرایط در صورت نیازبازفرآوریخدمات، تأمین منابع مجاز و انتقال اولویت بندی•

مستندسازیتصمیم مشترک و . 5•

Cمدیریت بحران، • S S D،کنترل عفونت، تأسیسات و مسئول بالینی مربوط



الزامات اختصاصی کنترل عفونت

:تیم کنترل عفونت باید در طول بحران•

.رعایت بهداشت دست، احتیاطات استاندارد و احتیاطات مبتنی بر راه انتقال را پایش کند•

.مناسب بهداشت دست، مواد ضدعفونی و تجهیزات حفاظت فردی را ارزیابی کندمحلول هایدسترسی به آب ایمن، •

.را بررسی کندپسماندنظافت و ضدعفونی محیط، انتقال ابزار آلوده و تمیز و مدیریت •

C، همراه با نامعتبربازفرآوریدر صورت احتمال استفاده از ابزار با • S S D و تیم بالینی، دامنه مواجهه بیماران را مشخص و اقدامات ارزیابی،  
.و پیگیری را طبق پروتکل مصوب هدایت کنداطلاع رسانی

.کندمرتبط با مراقبت سلامت، خوشه موارد یا احتمال انتقال مرتبط با ابزار، بررسی اپیدمیولوژیک را آغازعفونت هایدر صورت افزایش •

WHOاین بخش مستقیماً با اصول راهنمای مشترک • /UNIC EF WASدرباره کنترل عفونت و   H .هم راستاستدر شرایط جنگی  



در قطع آب

.دباید ارزیابی شوفرایندهاکیفیت و کفایت آب موردنیاز •

برد آب جایگزین فقط پس از تأیید مناسب بودن آن برای کار•
.موردنظر قابل استفاده است

استفاده از آب نامشخص یا نامناسب برای دور زدن محدودیت •
.فرایند مجاز نیست

مربوط بازفرآوریدر صورت ناتوانی در تأمین آب موردنیاز، •
.می شودمتوقف و مسیر جایگزین فعال 



در قطع برق

در حال اجرا ثبت و بارهای تحت تأثیر چرخه هایوضعیت •
.می شوندقرنطینه 

تعیین تکلیف بارها و شروع مجدد چرخه باید بر اساس •
.دستورالعمل سازنده و رویه مصوب باشد

گاه یا به معنی تأیید سلامت دستبه تنهاییاتصال مجدد برق •
.اعتبار چرخه نیست



پیش از بازگشت به فعالیت عادی

.علت اختلال رفع شده باشد•

.کیفیت و کفایت آب و برق موردنیاز تأیید شود•

.لازم بر اساس نوع خرابی و الزامات سازنده ارزیابی شودآزمون هایعملکرد دستگاه و •

.و ابزارهای در گردش تعیین تکلیف شودمتوقف شدهوضعیت بارهای •

.مسئول فنی مربوط، بازگشت به سرویس را مستند کند•



ارزیابیشاخص هایپایش و 

هدف شاخص

ارزیابی قابلیت پیگیری دارای ثبت کامل و قابل ردیابیچرخه هایدرصد 

شناسایی نقاط شکست به علت اختلالقرنطینه شدهتعداد بارهای 

ارزیابی سرعت پاسخ زمان شناسایی و اعلام اختلال

سنجش تداوم خدمت Cمدت توقف  S S D مسیر جایگزینفعال سازیو زمان  

ارزیابی آمادگی تکمیل شدهمانورهایو آموزش دیدهدرصد کارکنان 

پایش ایمنی بیمار احتمالی مرتبط با ابزار و زمان تکمیل بررسیمواجهه هایتعداد 



پیشنهادیگایدلاینمنابع 

منبع پیشنهادیگایدلایننقش در 

WHO ،آمادگیچک لیستIPC 2۰25در بحران،  WASHو 
 .عفونتکنترلپاسخسازمان دهیو شکاف هاشناسایی، آمادگیارزیابی

World Health O rganization

WHO /UNIC EFراهنمای ،IPC 2۰24در غزه،  WASHو 
 .ملزوماتکمبودو انرژیآب، اختلال کمبود، جنگدر عفونتکنترلاقدامات

UNIC EF

WHO ،2۰22و یادآور فنی 2۰1۶، راهنمای بازفرآوری ابزار پزشکی
 .ابزاربیردیاو کیفیتکنترل، استریلیزاسیون، ضدعفونی، پاک سازیفنیالزامات 

World Health O rganization



تصویب، بازنگری و محدودیت کاربرد

Cپیشنهادی است و پیش از اجرا باید توسط کمیته کنترل عفونت، مسئول فنی پیش نویساین متن • S S D، مهندسی
درمان، تطبیق با مقررات ملی، الزامات معاونت. پزشکی، تأسیسات، مدیریت بحران و مسئولان بالینی بررسی شود
.دستورالعمل سازندگان و امکانات واقعی بیمارستان ضروری است
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