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 رعایت موازین کنترل عفونت در هنگام کار با لباس و ملحفه ها :موضوع دستورالعمل

 :   سیاست 
 

 پرسنل واحد خدمات ، پرسنل واحد رخشویخانه :کارکنان مرتبط دامنه 
 

 : (با جزئیات کامل شیوه انجام کار) 

 کلیه پرسنل خدمات و رخشویخانه می بایست بر علیه هپاتیت ب واکسینه شوند. -1

 ل خدمات در هنگام کار با لنژها آلوده می بایست از وسایل حفاظت فردی شامل ماسک ،دستکش و گان استفاده نمایند.پرسن -2

برای اجتناب از پراکندگی میکرواورگانیسم های بیماری زا در محیط ، لنژهااا ماای بایساات باادون شااتاب زدگاای و حاادا ل ب اام  -3

 خوردگی جمع آوری شوند

 نحوی جمع آوری گردند که  سمت آلوده در داخل لنژ محفوظ نگه داشته شود لنژهای آلوده می بایست به -4

 در هنگام جمع آوری لنژها ، می بایست با رعایت ایمنی کامل از عدم وجود وسایل تیز و برنده اطمینان حاصل گردد. -5

لنژهای آلوده می بایست بلافاصله با رعایت اصول ب داشتی توسط پرسنل خدمات جمع آوری و درون کیسااه زرد نفواناپااایر  -6

 و غیر ابل نشت  رار گیرند

 بر روی کیسه زرد محتوی لنژ آلوده می بایست برچسب حاوی عبارت عفونی و نام بخش الصاق گردد. -7

 پس از اتمام کار دست ها می بایست با رعایت اصول صحیح شستشو الزامی  است -8

 بل از شستشو الزامی استدسته بندی لنژهای توسط پرسنل واحد رخشویخانه   -9

 لنژهای آلوده عفونی می بایست بصورت جداگانه شسته شود -10

 

 ماسک ،دستکش ، گان ،کیسه زرد ،برچسب عفونی،امکانات :

 
 مارستان یتجارب ب مارستان،یب  طیب داشت مح تیوضع ستی، چک ل مارستانیاز ب یو ب ره بردار سینامه تاس نییآ منابع :
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 :  اسامی ت یه کنندگان

 نام و نام خانوادگی  سمت 

 عاطفه جداوی  کارشناس بهداشت محیط 

 آزاده دردخوار  کارشناس کنترل عفونت 

 سامیه هوشمند  مسئول اعتبار بخشی 

 فائزه قمری  مسئول بهداشت حرفه ای

 
 تائید کننده: 

 نام و نام خانوادگی سمت 

  مدیر داخلی بیمارستان 

 
 

 ابلاغ کننده :
 
 
 

 

 
 
 

 نام و نام خانوادگی  سمت 

 صلاح الدین سفاری دکتر  رئیس بیمارستان 


