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مقدمه
نظافت مرتب ر زانه بيمارستان بصورتيكه محيط تميز عاري از گرد غبار باشد . 90 درصد ميكر ارگانيسم ها در جرم هاي قابل مشاهده جود دارند هدف از نظافت ر زانه بيمارستان ريشه كني يا كاهش اين جرم ها مي باشد . بايد توجه داشت در صورت عدم جرم زدايي مكانيكي دترجنت ها مواد ضد عفوني كننده نمي توانند فعاليت ضد ميكر بي خود را بطور مناسب اعمال نمايد.
لازم است سياستهاي خاصي در ارتباط با بكارگيري ر شهاي مناسب با فواصل زماني استاندارد جهت نظافت ديوارها، كف پوشها، رختخوابها، پرده ها، اثاثيه، حمامها، توالتها كليه سايل مورد استفاده بكار گرفته شود . روشها بايد جهت احتمال آلودگي متناسب با نوع ضدعفوني اختصاصي شود بر اين اساس بيمارستانها به چهار منطقه تقسيم مي شوند :
منطقه A :
مناطقي از بيمارستان ها كه تماس با بيمار ندارند ( مثل پذيرش، كتابخانه..) نظافت عادي توصيه مي شود.
منطقه B :
مكان هاي نگهداري بيماراني كه عفوني نبوده يا حساسيت بالايي ندارند، لازم است روشهايي جهت نظافت اين مكانها به كار گرفته شود كه گرد غبار ايجاد نكند. استفاده از جارهاي برقي يا معمولي در اين مناطق توصيه نمي شود . ابتدا بايد هرگونه آلودگي با خون مايعات ديگر بدن ضدعفوني شده سپس نظافت انجام گيرد .
منطقه C :
بخش هاي ايزوله يا بيماران عفوني شده، نظافت با دترجنت هاي مناسب سپس محلولهاي ضدعفوني كننده لازم است . جهت جلوگيري از انتقال انتشار عفونت هر اتاق بايد با سايل جداگانه نظافت شود .
منطقه D :
بيماران با حساسيت بسيار بالا ) حفاظت به صورت ايز لاسيون ( يا ساير مكانهاي محافظت شده از قبيل اتاق هاي عمل، اتاق هاي زايمان، بخش مراقبت هاي يژه، بخش نگهداري نوزادان نارس بخش دياليز كه نياز به استفاده از محلولهاي دترجنت ضدعفوني كننده دارد، لازم است در اين مكانها از سايل نظافت مجزا استفاده شود .
تمام سطوح توالتها در مناطق . D ، C ، B بايد ر زانه نظافت گردند در صورت ر يت آلودگي بايد محل آلوده سريعا نظافت در صورت نياز گندزدايي گردد .

تعاریف

1) شستشو يا پاک کردن
برطرف کردن کليه مواد اضافه نظير گرد و غبار، خون ، مخاط و ....از روی وسايل که اغلب با استفاده از آب و يک نوع ماده صابوني انجام مي گيرد .اين مرحله بايستي برای کليه وسايل پزشکي که نياز به گندزدايي و يا سترون سازی دارند نيز حتماً انجام شود زيرا مي تواند به طور موثری باعث کاهش مقدار ميکرو ارگانيسم های موجود روی وسايل آلوده شود و در نتيجه مراحل بعدی ) گندزدايي يا سترون سازی( سريع تر و موثرتر انجام شود.

2) گندزدايي( Disinfection)  
نابودی اشکال رويشي بالقوه خطرناک و ارگانيسم های بيماری زا بر روی اشياء بي جان را گندزدايي مي گويند . يک عامل گندزا الزاماً سبب استريل شدن شيء نمي گردد و نمي تواند با اطمينان کافي کليه ميکروب ها را نابود کند ، بلکه هدف از گندزدايي به حداقل رساندن خطر عفونت و يا فساد محصولات است .

3) ضدعفوني کردن : (Antisepsis)
جلوگيری از عفونت ها با استفاده از عوامل ضد عفوني کننده بر روی بافت زنده را ضد عفوني مي گويند که باعث تخريب ، مهار و يا ممانعت از رشد عوامل بيماری زا مي گردد .

4) سترون سازي يا استريليزاسيون :(Sterilization)
برطرف کردن و نابود کردن همه اشکال حياتي ميکروارگانيسم ها نظير باکتری ها، اسپور باکتری ها، مايکوباکتريوم، ويروس ها، قارچ ها و انگل ها.

       5) مواد پاک کننده يا دترجنت (Detergents)
ماده يا ترکيبي که پس از انحلال در آب يا حلال، با استفاده از کاهش کشش سطحي مايع، آلودگي را از بين مي برد و اجازه مي دهد تا ضدعفوني کننده ها به ميکروارگانيسم ها که در زير يا پايين آن ها قرار دارند دسترسي پيدا کنند.

5) باکتري کش Bactericide
ماده ای است که باعث کشتن باکتری ها بخصوص عوامل بيماری زا مي گردد .

6) باکتريواستاتيك Bacterio Static
مواد شيميايي که از رشد باکتری ها جلوگيری مي کنداما لزوماً باعث نابودی باکتريها يا اسپور آنها نمي شود.

7) اسپور کش
ماده ای که موجب نابودی اسپور ميکروارگانيسم ها مي گردد .با توجه به اينکه اسپور نسبت به فرم رويشي دارای مقاومت بيشتری است از اين رو يک ماده اسپورکش، عامل استريليزه کننده نيز مي باشد.

انواع گندزداها :
الف) فيزيکي      ب)  شيميايي

الف  عوامل فيزيكي :
1) حرارت (حرارت را به اشکال مختلف مثل سوزاندن ، جوشاندن ، حرارت متناوب ، بخار آب همراه با فشار و حرارت خشک مصرف مي کنند)( 2 استفاده از سرما 3 )خشک کردن 4 )پرتودهي يا اشعه دادن

ب  عوامل شيميايي:
-1 آلدئيدها )مثل فرمالدئيد(
-2 استريليزه کننده های شيميايي گازی شکل )مثل اکسيد اتيلين   ETO)
-3 اسيدها )مثل اسيد استيک و اسيد کلريدريک (
-4 الکل ها
-5 فنول و مشتقات آن ) فنول ، دتول ، هگزاکلروفن ، کلرزول ، کلرهگزيدين (
-6 قلياها ) بيکربنات سديم ، آهک (
-7 اکسيد کننده ها ) آب اکسيژنه (
-8 هالوژن ها ) ترکيبات يد دار ، کلردار(
-9 فلزات سنگين )مانند جيوه (
-10 سورفاکتانت ها ) عوامل فعال کننده سطحي يا دتر جنت ها ( شامل:
سورفاکتانت های کاتيوني )ساولن و ...( - سورفاکتانت های آنيوني )صابون ها( - سورفاکتانت های غير يوني )مشتقات سولفات در مايع ظرفشويي و پاک کننده و پودر لباسشويي (- سورفاکتانت های آمفوتريک )سورفاکتانت های اصلي و شامپو فرش ، شامپو بچه (

سطوح گندزدايي:
مواد گندزدا را از نظر سطح گندزدايي به 3 دسته تقسيم مي‌كنند: 

· سطح بالا (H.L.D)    High Level Disinfectant  
· بينابيني (I.L.D)   Intermediate Level Disinfectant
· سطح پايين (L.L.D)    Low Level Disinfectant

الف( گندزدايي سطح بالا:
کليه اشکال ميکرو ارگانيسم ها مثل باکتری های زايا، مايکو باکتريوم ها، ويروس ها، قارچ ها و تعداد اندکي اسپور باکتری ها را از بين مي برد ولي تعداد زيادی اسپور را نمي تواند نابود کند مانند: گلوتار آلدئيد و پراکسيد هيدروژن، پراستيک اسيد،فرمالدئيد

ب( گندزدايي سطح متوسط:
باکتری های زايا، مايکوباکتريوم، اغلب ويروس ها و قارچ ها را از بين مي برد ولي روی اسپور باکتری اثری ندارد. مانند: محصولات کلر دار، ترکيبات يد و يدوفورها) بتادين(، الکل ها )الکل ايزوپروپيل 70 درجه(
ج( گندزدايي سطح پايين:
اغلب باکتری های زايا، تعدادی از انواع قارچ ها و ويروس ها را از بين مي برد ولي اسپور باکتری ها، مايکو باکتريوم ها و انواع مقاوم تر قارچ ها و ويروس ها را نمي تواند نابود کند. مانند: فنل و ترکيبات فنلي، ترکيبات آمونيوم کواترنر) سورفکتانت ها(



در مصرف عوامل شيميایی به منظور گندزدایی 3 نکته را باید در نظر داشت:
1) عامل شيميايي که برای گندزدايي وسايل آلوده به کار مي رود ممکن است برای پوست مضر باشد. بنابراين ماده انتخابي بايد نسبت به ماده هايي که قرار است گندزدايي کند سازگار باشد.
2) همه ميکروارگانيسم ها به طور مساوی نسبت به همه مواد ضد عفوني کننده و گندزدا حساس نيستند. ميکروبهای گرم منفي و مثبت حساسيت متفاوتي دارند. اشرشياکلي خيلي بيشتر ازاستافيلوکوک طلايي نسبت به ضد عفوني کننده های کاتيونيک مقاوم است. و حضور مواد ارگانيک خارجي و همگي شرايط محيطي که در نحوه عمل ماده گندزدا موثر هستند PH 
3) زمان، دما ، غلظت بايد در نظر گرفته شوند.

از چه غلظت مواد گندزدا براي کاربردهاي مختلف باید استفاده شود؟
استفاده از غلظت های استاندارد مواد گندزا برای سطوح ، وسايل و ابزار پزشکي در مراکز بهداشتي ودرماني از مسائل بسيار مهم مي باشد. اگر ازغلظت های کم استفاده شود تنها باعث صرف وقت و هزينه گرديده و عملا بر روی پاتوژن های بيماريزا بي اثر مي باشد و اگر از غلظت های بالا استفاده گردد به جز صرف هزينه و ايجاد آلودگي های زيست محيطي باعث بالا رفتن مقاومت ميکرارگانيسم ها مي گردد.
بنابراين دانستن غلظت های مناسب و اثر گذار بر روی ميکروارگانيسم ها )مخصوصا پاتوژن های بيمارستان(  بسيار ضروری مي باشد.

طریقه مصرف گندزداها:
-1 محلول های کنسانتره:
ابتدا بايستي نسبت به رقيق سازی محلول کنسانتره اقدام شده و پس از تهيه محلول رقيق شده با غلظت مورد نظر نسبت به
غوطه ورسازی وسايل پزشکي حساس به گرما در زمان توصيه شده اقدام گردد.
-2 محلول های آماده مصرف:
مواد آماده مصرف نيازی به رقيق سازی نداشته و فقط زمان ماند توصيه شده بايستي رعايت گردد.



به هيچ وجه نباید از مواد شيميایی ضدعفونی کننده یا گندزدا در موارد زیر استفاده کرد:
-1 زماني که از حرارت به عنوان يک راه حل قابل قبول برای ضدعفوني کردن مواد مي توان استفاده نمود.
-2 زماني که استريليزاسيون اجتناب ناپذير است.
-3 مواردی که عمل شستشو به تنهايي کفايت مي کند.
-4 مواردی که استفاده از وسايل يک بار مصرف مقرون به صرفه است.
تذکرات مهم :
· همیشه قبل از گندزدایی منطقه مورد نظر باید مورد شستشو و پاکسازی قرار گیرد.
· در زمان استفاده از محلول های شیمیایی استفاده از دستکش، ماسک و عینک ایمنی ضرورت دارد.








اصول استفاده از مواد گندزدا:
· قبل از شروع عمليات گندزدايي از وسايل حفاظت فردی مناسب )مانند لباس و کفش کار، دستکش، پيشبند، عينک، ماسک و) استفاده نماييد.
· قبل از گندزدايي، زدودن اجرام و آلودگي ها از روی سطوح و وسايل )برای افزايش تاثير محلول گندزدا بر روی ميکروبها( ضروريست.
· نبايد مواد گندزدا را با هم يا با مواد شوينده مخلوط نمود بدليل اينکه اثرات گندزدايي آنها از بين مي رود. 
· از مواد گندزدا فقط در غلظتهای توصيه شده استفاده گردد و برای تهيه محلولهای گندزدا حتماً از پيمانه استفاده شود. 
· از غوطه ورنمودن بيش از مدت توصيه شده وسايل در محلولهای گندزدا جداً خودداری شود. 
· مواد گندزدا را در مکانهای مناسب و در دمای مناسب نگهداری نموده و از قراردادن آنها در محيط گرم جداً خودداری شود )در غير اينصورت اثرات محلول يا ماده گندزدا به سرعت از بين مي رود(.
· مواد يا محلولهای گندزدا را در بطريهای در بسته نگهداری نموده و بر روی بطريها حتماً مشخصات محلول يا ماده گندزدا قيد شده باشد.
· از تهيه بيش از اندازه مورد نياز روزانه محلولهای گندزدايي که برای روزهای بعد قابل استفاده نيستند جداً خودداری شود. 
· بعد از انقضای مدت استفاده محلولهای ساخته شده حتماً آنها را دور ريخته و محلول تازه تهيه گردد. 
· ثبت تاريخ ساخت محلول گندزدا و غلظت آن برای محلولهايي که قابليت مصرف بيش از يک روز را دارند روی بطری آنها الزاميست.

ایمنی در کاربرد مواد گندزدا:
1. فرد يا افراد مسئول نظافت در هنگام کار بايد از ماسک،دستکش و لباس کار استفاده نمايند.
2. جعبه کمک های اوليه بايد در هر ايستگاه و يا هر مکاني که مواد شيميايي مورد استفاده قرار ميگيرد در دسترس باشد.
3. کاربرد هر ماده شيميايي بايد بر اساس دستورالعمل ايمني تهيه شده توسط توليد کننده ها انجام شود.
4. هنگام تهيه محلول رقيق هميشه بايد محلول غليظ به آب اضافه شود .از اضافه کردن آب به محلول غليظ خودداری نماييد.
5. تماس پوست با محلول غليظ موجب سوختگي خواهد شد.
6. در هنگام استفاده از محلول رقيق تهيه شده بايد از پوشش مناسب صورت استفاده شود.
7. در صورت تماس با چشم، چشم بايد به مدت 10 دقيقه در آب سرد باز نگه داشته شود.
8. گندزدا بايد با آب سرد يا معمولي تهيه گردد.
9. دو مرحله نظافت و گندزدايي دو مرحله جدا از يکديگرند و نبايد هيچ گونه اختلاطي بين شوينده وگندزدا انجام گيرد.


















مواد گندزدا کننده













گندزدا و ضد عفوني كننده ها
1) سپتي سيدين پلاس
2) هایساید
3) سايا سپت اچ آي 
4) پرسيدين يك درصد 
5) سايا سپت اچ پي 
6) سپتي سورفيس 
7) اسپورسیدین 
8) فرمالدئيد 
9) هيپو كلريت سديم 
10) الكل 
11) محلول بتادين 
12) پرسیدین
مواد پاك كننده
1) رخشا
2) پور رختشويي دستي 
3) مايع جرم گيري 
4) اسپري خوشبو كننده هوا 
5) مايع دستشويي 





سپتي سيدين پلاس
1) مواد مؤثره
الف)  اتانول 70%    ب) بنزالکانیوم کلراید
2) خطرات احتمالي
· در صورت تماس با چشم باعث التهاب شديد چشم و اثرات زيانبار بر آن مي شود.
· قابل اشتعال است.
3) كمكهاي اوليه
در صورت تماس با چشم: چشمها را باز نگه داريد و با آب فراوان به مدت 15 تا 20 دقيقه بشوييد. در صورت وجود داشتن لنز بعد از 5 دقيقه شستشو لنزها را خارج كرده ، دوباره به شستشو ادامه دهيد .
در صورت استنشاق: بيماررا به هواي آزاد ببريد. در صورت بيهوشي از تنفس مصنوعي كمك بگيريد. به پزشك مراجعه كنيد .
در صورت بلعيدن: فوراً مقدار زيادي آب به بيمار بدهيد. بيمار را وادار به استفراغ نكنيد. بلافاصله با پزشك تماس بگيريد . فقط براي استعمال خارجي بوده و بر روي پوست سالم مصرف شود.
4) دستورالعمل مصرف
2 الی 3 سي سي از محلول سپتي سي دين پلاس  را بر روي كليه قسمت هاي هر دو دست اسپري كنيد و به طور كامل دو دست را بروي همديگر مالش داده به طوريكه بين انگشتان پشت و روي دست تا قسمت مچ به محلول آغشته گردد سپس براي مدت 30 ثانيه اجازه دهيد كه محلول از روي پوست خشك شود.
توجه شود شستن دست با آب و صابون قبل از استفاده از تركيب آنتي سپتيك الزامي نيست اما اثرگذاري را بالا خواهد برد گرچه توصيه مي شود در صورت آلودگي دست به چربي و مواد بافتي اين عمل صورت گيرد بهتر است افراديكه داراي پوست خشك هستند پس از چند بار استفاده از محلول آنتي سپتيك از لوسيون يا كرم هاي نرم كننده با خايت ضد التهابي ضعيف استفاده كنند.

هایساید 
1) مواد مؤثره
الف)هیدروژن پراکساید ب) دی دسیل دی متیل آمونیوم کلراید
2) کاربرد
گندزدایی انواع سطوح، تجهیزات و ابزارآلات صنایع غذایی،آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی
3) نکات ایمنی
از تماس با پوست، چشم و استنشاق خودداری شود.
در ظرف در بسته و دور از گرما، آتش و نور مستقیم خورشید نگهداری شود.
از اسپری کردن مستقیم بر تجهیزات و قطعات الکترونیکی اکیداً خودداری شود.
4) دستورالعمل مصرف
ابتدا با استفاده از هایساید اس آی-25 سطح مورد نظر را به خوبی پاکسازی نموده به نحوی که هیچ گونه آلودگی ظاهری مانند بقایای بیولوژیک و سایر آلودگی ها بر روی آن به جا نماند. محلول هایساید سطح را به خوبی بر روی سطح مورد نظر اسپری نموده و از آغشته شدن تمامی زوایای سطوح و تجهیزات به محلول اطمینان حاصل نمایید. جهت تکمیل عملیات ضدعفونی حداقل چند دقیقه صبر کنید. پس از اتمام زمان اثر ،محلول را با دستمال تمیز خشک کنید.




سايا سپت اچ آي 

1) كاربرد ماده شيميايي : 
ضدعفوني سطوح نيمه حساس و غير حساس پزشكي و دندانپزشكي
2) خطرات احتمالي
الف) ممكن است سبب سوختگي شود . (corrosive)      ب) براي آبزيان سمي مي باشد
3) كمكهاي اوليه
در صورت استنشاق : شخص را به هواي آزاد ببريد.اگر شخص قادر به نفس كشيدن نيست از تنفس مصنوعي، در صورت امكان و ترجيحاً دهان به دهان، استفاده كنيد. با پزشك مشورت كنيد.
در صورت تماس با چشم : چشمها را باز نگهداريد و در همان حال آنها را براي چند دقيقه با آب خنك بشوييد. با پزشك مشورت كنيد.
در صورت تماس با پوست : لباسهاي آلوده را خارج كنيد. فوراً پوست را با آب و صابون بشوييد و كاملاً آبكشي نماييد به پزشك مراجعه كنيد.
در صورت بلع يا خوردن : دهان را بشوييد و مقدار زيادي آب بنوشيد براي درمان فوراً با يك پزشك مشورت كنيد . هرگز شخص را وادار به استفراغ نكنيد.هرگز چيزي به دهان فرد بيهوش ندهيد.




4) دستورالعمل استفاده

	محل مصرف
	رقت مصرفي
	روش تهيه
	روش استفاده

	لوازم پزشكي و دندانپزشكي نيمه حساس
	4 – 3 درصد
	غوطه وري
	30 – 15 دقيقه قابل استفاده مجدد براي مدت 14 روز

	لوازم پزشكي و دندانپزشكي غير حساس
	2 – 1 درصد
	اسپرس – غوطه وری
	15 – 10 دقیقه




برای رقيق سازي از دستكش و ماسك استفاده شود 
در صورت آلودگي ظاهري محلول رقيق شده آن را با محلول تازه آماده شده جايگزين نماييد . 
قبل از غوطه وري ابزار در محلول تهيه شده حتي امكان قطعات ابزار را از هم جدا كنيد تا تمامي سطوح به محلول آغشته شود .
مطمئن شويد كه تمامي سطوح به طور كامل آغشته شده باشد . 
ابزار آلات را پس از ضد عفوني آبكشي نماييد . 
از استفاده هم زمان با پاك كننده هاي آنيونيك خود داري شود .
براي آبكشي ابزار از آب با املاح پايين يا آب ديونيزه خود داري شود



پرسيدين يك درصد 
1) كاربرد ماده شيميايي : 
گندزدای سطح بالا برای گندزدایی سطوح 
2) خطرات احتمالي
الف)خورندگي      ب)كمك به احتراق ساير تركيبات  
3) كمكهاي اوليه
در صورت استنشاق : شخص مصدوم را در هواي آزاد به حالت دراز كشيده ، به صورتيكه سرش بالاتر از بدنش قرار گرفته باشد، قرار دهيد . در همه موارد با پزشك مشورت كنيد .
در صورت تماس با چشم : فوراً چشم ها را به مدت 15 دقيقه با آب بشوئيد. حين شستشو ، پلكها بايد باز باشند . در صورتيكه استفاده كنيد. در اسرع وقت (Oxybu procaine) analgesic eye wash پلكها به سختي باز مي شوند ، از يك با يك چشم پزشك مشورت كنيد .
در صورت تماس با پوست : لباسها، جورابها و كفشهاي آلوده را درآوريد . اگر لازم است ، زير دوش رفته و پوست آلوده شده را با آب بشوئيد . شخص مصدوم را ( توسط پتو) گرم نگه داريد و در همه موارد با پزشك مشورت كنيد .
در صورت بلع يا خوردن : فوراً با يك پزشك مشورت كنيد و شخص مصدوم را به بيمارستان ببريد . اگر شخص كاملاً هوشيار است ، دهان را با آب بشوئيد اما اگر بيهوش است سبب استفراغ نشويد .
4) دستورالعمل استفاده

	محل استفاده
	رقت مصرفی
	مدت زمان مجاورت
	مدت زمان مصرف
محلول رقيق شده
	روش استفاده

	استريل لولزم جراحي و دنداپزشكي (حساس )
	10 رصد
	30 دقیقه
	24 ساعت
	غوطه وري

	استريل لوازم جراحي ،دندانپزشكي ،آندوسكوپها (حساس و نيمه حساس)
	20 درصد
	15 دقیقه
	10 روز
	غوطه وري






سايا سپت اچ پي 

1) كاربرد ماده شيميايي : 
گندزدای سطوح عفونی و عمومی پزشکی و دندانپزشک
2) خطرات احتمالي
براي آبزيان سمي مي باشد  ممكن است سبب سوختگي شود . (corrosive)
3) كمكهاي اوليه
در صورت استنشاق : شخص را به هواي آزاد ببريد.اگر شخص قادر به نفس كشيدن نيست از تنفس مصنوعي، در صورت امكان و ترجيحا دهان به دهان، استفاده كنيد. با پزشك مشورت كنيد.
در صورت تماس با چشم : چشمها را باز نگهداريد و در همان حال آنها را براي چند دقيقه با آب خنك بشوييد. با پزشك مشورت كنيد.
در صورت تماس با پوست : لباسهاي آلوده را خارج كنيد. فورا پوست را با آب و صابون بشوييد و كاملا آبكشي نماييد. به پزشك مراجعه كنيد.
در صورت بلع يا خوردن : دهان را بشوييد و مقدار زيادي آب بنوشيد براي درمان فوراً با يك پزشك مشورت كنيد . هرگز شخص را وادار به استفراغ نكنيد.هرگز چيزي به دهان فرد بيهوش ندهيد .
4) دستورالعمل مصرف
اين محلول در رقت 1 الی 4 درصد بسته به نوع محل وشدت آلئدگي براي سطوح پزشكي و دندانپزشكي بكار مي رود.

	محل مصرف
	رقت مصرفي
	روش مصرف
	زمان اثرگذاري

	سطوح الوده
	4 – 3 درصد
	اسپري واسفنج كشي
	10 – 5 دقیقه

	سطوح عمومي
	2 – 1 درصد
	اسپري واسفنج كشي
	10 – 5 دقیقه



[bookmark: _Toc39052779]از استفاده همزمان با مواد پاك كننده خودداري گردد.






سپتي سورفيس 
1) كاربرد ماده شيميايي : 
گندزدای سطوح عفونی و عمومی پزشکی و دندانپزشک
2) خطرات احتمالي
· در صورت تماس با چشم باعث التهاب شديد چشم و اثرات زيانبار بر آن مي شود .
· قابل اشتعال است .
3) كمكهاي اوليه
در صورت تماس با چشم : چشمها را باز نگه داريد و با آب فراوان به مدت 15 تا 20 دقيقه بشوييد. در صورت وجود داشتن لنز بعد از 5 دقيقه شستشو لنزها را خارج كرده ، دوباره به شستشو ادامه دهيد
در صورت استنشاق : بيماررا به هواي آزاد ببريد. در صورت بيهوشي از تنفس مصنوعي كمك بگيريد. به پزشك مراجعه كنيد.
در صورت بلعيدن : فوراً مقدار زيادي آب به بيمار بدهيد. بيمار را وادار به استفراغ نكنيد. بلافاصله با پزشك تماس بگيريد
4) دستورالعمل مصرف
محلول سپتي سورفيس آماده مصرف است ونياز به رقيق سازي ندارد. مقدار مناسبي از محلول را روي سطوح آلوده اسپري كرده اجازه دهيد خشك شود اين محلول حد اكثر در مدت دو دقيقه بيشترين فعاليت ضد ميكروبي خود را اعمال مي كند. براي كسب نتيجه بهتر قبل از استفاده از محلول ، سطح مورد نظر را تميز و خشك كنيد .

اسپورسیدین

1) مواد موثره 
الف) گلوتارآلدهید 2.5% ب) سورفکتانت های ویژه
2) كاربرد ماده شيميايي : 
جهت ضدعفونی سطح بالا ابزار بحرانی و نیمه بحرانی پزشکی، دندانپزشکی و انواع آندوسکوپ ها
3) دستورالعمل مصرف
اسپورسیدین یک محلول آماده به مصرف بوده که نیاز به رقیق سازی ندارد. جهت ضدعفونی سطح بالا (High Level) انواع ابزار نیمه بحرانی مانند انواع آندوسکوپ ها را به مدت 10 دقیقه در محلول غوطه ور نموده و سپس آب کشی نمایید. محلول اسپورسیدین در ظرف در بسته به مدت 28 روز قابل نگهداری و استفاده مجدد می باشد. بهتر است پیش از ضدعفونی، پاکسازی اولیه با استفاده از دترجنت مناسب انجام شده و ذرات مخاطی و بقایای بیولوژیک به خوبی پاکسازی شوند.




فرمالدئيد 
1) كاربرد ماده شيميايي : 
به طور معمول به عنوان محلول فرمالين شناخته مى شود. فرمالدئيد يك گاز به شدت سمى و تحريك كننده است كه پروتئين ها را ته نشين كرده و از بين مى برد. فرمالدئيد بر عليه باكترى هاى در حال جوانه زدن ، قارچ ها و بسيارى از ويروس ها مؤثر است . اما اثر كمى بر روى اسپور باكترى ها (مثل اسپوركزاز) و باكترى هاى اسيد - فاست دارد . فلزات و لاستيك ها را آسيب نمى زند .و برای گندزدایی سطوح و تجهیزات کاربرد دارد
2) دستورالعمل مصرف
محلول هاى 2 تا 3 درصد (كه با مخلوط كردن 20 تا 30 ميلى ليتر از محلول 40 درصد فرمالين در يك ليتر آب ب هدست مى آيد) براى اسپرى كردن در اتاق ها، روى ديوارها و مبلمان، بكار مى رود. 
4) مخاطرا ت بهداشتي فرمالدئيد بر سلامتي انسان 
استنشاق فرمالدئيد : استنشاق فرمالدئيد با تراكم زياد باعث تورم شديد در دستگاه تنفسي فوقاني و از بين رفتن بافتهاي سطحي مخاط آن مي شود . چون قابليت انحلال فرمالدئيد در آب زياد است ابتدا مجاري تنفسي فوقاني را تحت تأثير قرار داده و سبب تحريك بيني و گلو مي شود . تظاهرات مشخص و نمونه اين تحريك خشكي و گزگز غشاهاي مخاطي ، گرفتگي بيني همراه با سوزش و عطسه و گاهگاهي گرفتگي صدا است . هم چنين تحريك مجاري تحتاني بصورت سرفه ، تنگي قفسه سينه و خس خس كردن تظاهر مي نمايد . 
اثرات حاد و مزمن فرمالدئيد مانند خاصيت تحريك كنندگي بر پوست ، مخاط چشم و دستگاه تنفسي و سرطانزايي در دستگاه تنفسي فوقاني حيوانات آزمايشگاهي توسط سازمانهاي معتبر و بين المللي علمي جهان مورد تأئيد قرار گرفته است .
ضمن اينكه پرسنال لاندري ميبايستي از ويژه گيهاي مخاطره آميز اين ماده آشنايي داشته باشند .
5) راهكارهاي مقابله با خطرات فرمالدييد(اقدامات حفاظتي):
· حتي المقدور از حالتهايي كه باعث تشديد خطر مي شود، مانند تكرار مصرف و مصرف طولاني مدت به شكل اسپري كردن جلوگيري شود.
· فرمالدئيد را در ظروف دهانه تنگ نگهداري كرده و درب آن كاملاً بسته باشد بطوري كه اصلاً به خارج نشت نداشته باشد. 
· در ظروف خشك و دور از گرما و جرقه و شعله (دماي كمتر از 20 درجه) و در مكاني كه هواي آن به راحتي تهويه مي شود، نگهداري شود.
· ظروف حاوي فرمالدئيدا در مكاني نگهداري شود كه احتمال سقوط و ريختن نباشد. 
· در صورتي كه محلول فرمالدئيد ريخته شد ، بوسيله يك جسم جاذب ، ماند كاغذ خشك يا ماسه نرم جمع آوري گردد .
· از دست زدن به فرمالدئيد ريخته شده بدون دستشكش اجتناب شود . 
· از ورود فرمالين به مجاري فاضلاب و فضاهاي دربسته خودداري گردد و در صورت لزوم جلو مسير محلول به طريقي مسدود گردد .
· از اضافه نمودن آب به فرمالدييد خودداري شود (مگر با رعايت اقدامات ايمني ) همچنين درمكاني كه كار انجام مي شود . هوا  كاملاً تهويه ميشود(زير هود) و تجهيزات ايمني لازم براي دستگاه تنفسي در اختيار باشد.
· براي مواقع ضروري بايد دوش شستشوي چشم و صورت در آزمايشگاه موجود باشد. 
· شستشوي دست و بازو و صورت قبل از خوردن، آشاميدن، سيگار كشيدن و قبل از خروج از آزمايشگاه انجام شود .فرمالدئيد از مواد اكسيدكننده، فلزات، اسيدها و بازها دور نگه داشته شود .

هيپوكلريت سديم (مايع سفيد كننده)
1) اسامي رايج 
آب ژاول- وايتكس – كلرسين – كلروكس – آنتي فرمين - ميلتون- هيكلوريت- - نئوكلينر- نئوسپتال كلر- پارازون و.......
2) كاربرد ماده شيميايي 
سفيد كننده – از بين بردن لكه - نظافت و گند زدائي کننده سطوح و منسوجات  
3) خطرات احتمالي
· باعث سوختگي پوست و چشم ميشود. بلعيدن - تنفس و جذب پوستي آن ميتواند آسيب
· جدي وارد كند .باعث تحريك پوستي ميشود. شدت آسيب وارده بستگي به ميزان غلظت
· محلول دارد.
· بشدت خورنده است وبيشتر اشيا را تخريب ميكند.
4) كمكهاي اوليه
در صورت تماس با چشم : چشمها را باز نگه داريد و با آب فراوان به مدت 15 تا 20 دقيقه بشوييد. در صورت وجود داشتن لنز بعد از 5 دقيقه شستشو لنزها را خارج كرده ، دوباره به شستشو ادامه دهيد
در صورت استنشاق : بيماررا به هواي آزاد ببريد. در صورت بيهوشي از تنفس مصنوعي كمك بگيريد. به پزشك مراجعه كنيد.
در صورت بلعيدن : فوراً مقدار زيادي آب به بيمار بدهيد. بيمار را وادار به استفراغ نكنيد. بلافاصله با پزشك تماس بگيريد
5) دستورالعمل مصرف
· برای ضدعفونی سطوح کثیف و معمولی : به صورت رقت 10 به 1 (یعنی 1 لیوان وایتکس با 10 لیوان آب) 
· برای سطوح عفونی و آغشته به خون : به صورت رقت 5 به 1 (یعنی 1 لیوان وایتکس با 10 لیوان آب)
· پس از استفاده بر روی سطوح، محلول باید به مدت 10 الی 15 دقیقه بماند 
6) چند نکته مهم
· هنگام مصرف از دستكش استفاده گردد . 
· از استفاده آن بر روي فلزات اجتناب گردد . 
· از مخلوط نمودن سفيد كننده با انواع مواد اسيدي و آمونياكي و ساير شوينده ها ي بهداشتي جددا خود داري شود . 
· براي البسه پشمي ، ريون و چرم استفاده نگردد .

الكل
1) كاربرد ماده شيميايي 
بطور کلی الکل ها در غلظت 70% به عنوان گند زدای  سطح متوسط برای وسایل غیر بحرانی و برخی ابزار نیمه بحرانی که بتوان آنها را به مدت 10 دقیقه در الکل غوطه ور نمود استفاده می شود
2) غلظت های الکل
•  اتیل الکل و ایزوپروپیل الکل در محدوده غلظت 60-90 % (حجمی-حجمی) به عنوان ضد عفونی کننده دست در پرسنل بخش های بهداشتی مقبولیت دارد
•  در غلظت زیر 50% اثر کشندگی الکل ها به سرعت کم می شود
•  متانول در غلظت بالای 50% باکتریوسید است
• اتانول در غلظت 30% و بالاتر باکتریوسید است.(این امر بستگی به نوع باکتری،زمان مجاورت و میزان آب دارد)
• اتانل در غلظت 10% باکتریو استاتیک می باشد (از تبدیل اشکال اسپور به رویشی جلوگیری می کند)
• اتانل در غلظت 90-100%نسبت به غلظت های پایین اثر کمتری دارد
• اتانول بر اسپورها اثر ندارد(یا اثرش بسیار کم است)
• اتانول بطور وسیعی ویریسید استپ


3) محدودیت استفاده از الکل ها
· به علت سرعت تبخیر بالا سرعت تماس کم است
· به عنوان گندزدای سطوح گران هستند
· این ترکیبات قابلیت نفوذ در باقیمانده مواد آلی را ندارند
· مواردی که با الکل گند زدایی میشوند باید قبلا به دقت تمیز شوند و سپس به مدت مناسب در الکل غوطه ور شوند
· الکل ها روی ویروس های بدون پوشش بویژه ویروس هپاتیت A و اسپورها موثر نیستند.


محلول بتادين
1) كاربرد ماده شيميايي 
محلول موضعي پوويدون آيداين جهت ضدعفوني كردن پوست و سوختگي هاي درجه 2 و 3 و همچنين ضد عفوني كردن محل تزريق و پيشگيري از عفونت در بخيه و پانسمان به كار مي رود .
2) مخاطرات
درصورت تنفس – بلعيدن - تماس پوستي: خطرناك و محرك است همچنين قادر به جذب از سيستم تنفس پوست و گوارش شده و برعملكرد كليه ها و غده تيروئيد اثربگذارد.
تماس با چشم : درصورت امكان ابتدا لنزهاي تماسي را از چشم خارج كرده سپس بمدت حداقل 15 دقيقه چشمها را با آب كاملا بشوئيد.
تماس با پوست : لباسهاي آغشته به مايع را از تن خارج كرده و پوست را با مقادير زياد آب و صابون بشوئيد.
بلعيدن و خوردن : فرد مسموم را وادار به استفراغ نكنيد ودر صورتي كه هوشيار است چندين ليوان آب يا شير به او بنوشانيد و درصورتي كه بيهوش است چيزي به او نخورانيد و اورا به پزشك برسانيد .
تنفس : فرد مسموم را به هواي تازه برسانيد اگر تنفس با مشكل انجام ميشود تنفس مصنوعي داده و اگر تنفس انجام نميشود به او اكسيژن وصل نمائيد .

3) دستورالعمل مصرف :
مقداري ازمحلول پوويدون آيداين را بدون رقيق كردن در ظرف كوچك دهان گشاد بريزيد . گاز استريل را در محلول بخوابانيد تاكاملا به آن آغشته شود . گاز را با پنس برداشته و بر روي موضعي كه مي خواهيد ضدعفوني كنيد بماليد . از ريختن محلول روي محل اكيدا خودداري كنيد . نواحي آغشته شده به محلول را كاملا تميز كنيد و قطرات انباشته شده در محل بخيه را كاملا خشك كنيد.
4) موارد منع مصرف
دارو در مناطق وسيع پوست آسيب ديده و در بيماران مبتلا به گواتر با احتياط مصرف شود .اين دارو در بيمارن داراي سابقه حساسيت مفرط به يد ، بايد با احتياط فراوان مصرف شود . زيرا ممكن است باعث بروز واكنش هاي التهابي نظير سرخي و تورم شود .
5) نكات قابل توصيه
· درصورت بروز تحريك موضعي مصرف دارو بايد قطع شود.
· از انباشته شدن دارو در چين خوردگي هاي پوست و يا زير بدن بيمار بستري جلوگيري شود 
· فقط براي استعمال خارجي است.
· از تماس محل با چشم خودداري شود.

پركلرين
1) كاربرد ماده شيميايي 
پركلرين گردي است سفيد رنگ ارزان كه به عنوان ماده گندزدا به كاربرده مي شود
موجب زنگ زدگي فلزات مي شود براي عفونت زدايي سايل فلزي مناسب نيست. پركلرين به عنوان سفيد كننده رنگ بر نيزكاربرد دارد.
2) دستورالعمل مصرف
براي سالم سازي آب، با مقدار 5 گرم در یک 1000 لیتر آب
براي سالم سازي سبزيها و ميوه هاي زميني با مقدار 5 گرم در 10 ليتر آب
براي سالم سازي گندزدایی فاضلابها به مقدار 20 گرم در 10 ليتر آب كاربرد دارد







دستورالعمل های گندزدایی

[bookmark: _Toc72009924]دستورالعمل گندزدایی و شستشو در بخشهای عمومی
مواد گندزداي مصرفی در بخشهاي عمومی وایتکس می باشد نحوه رقيق شدن به این ترتيب می باشد :
جهت گندزدایی عمومی محيط 1/49
جهت ترشحات خونی و مواد آلوده بدن 1/9
هر بخش در طول هفته و هر روز نظافت می شود و به این ترتيب که طبق برنامه تنظیم شده در هر بخش در هر سه شيفت کاري برنامه نظافت وجود دارد که بایستی انجام شده و در بين شيفتها باید برنامه نظافتی تحویل و تحول گردد.
دستورالعمل شستشوی بخشها:
سطوح مربوط به بخشهاي بيمارستان شامل کف اتاق ، دیوارها ، مبلمان و سایر وسایل که به ظاهر تميز و خشك می باشند، از نظر خطر انتقال عفونت داراي ریسك پائين می باشند. وجود محيطی تميز و مناسب براي اجراي استاندارهاي بهداشتی و گندردایی عفونی لازم بوده و باعث اطمينان خاطر بيماران و سایر پرسنل می گردد. سطوح و وسایل مرطوب محيط مناسب تري را براي انتقال پاتوژنهاي احتمالی و رشد ميکروارگانيسم هابوجود می آورند.
محلولهاي پاک کننده و وسایلی که جهت نظافت استفاده می شوند ، ممکن است شدیداً با باکتریها آلوده شده باشند که بایستی پس از اتمام نظافت سریعاً از محيط درمان بيماران و با تهيه مواد غذایی دور گردند ، نظافت معمولی می تواند بيشتر لوازم را بطور نسبی از خطر انتقال عفونت پاک کرده و از نظر حمل و نقل ایمن گرداند.
مواد گندزدا ، بطور عمومی بصورت کنترل شده و تحت سياست خاصی بایستی مورد استفاده قرار گيرند .
مواد گندزدا بایستی حتماً بصورت صحيح رقيق شود.
دستورالعمل شستشوی بخشها
استفاده از موادگندزدا ، نوع آن و دستورالعمل مربوط به رقت بایستی حتماً با هماهنگی کميته کنترل عفونت بيمارستان صورت پذیرد.
انجام مراحل نظافت در بخشها به عهده پرسنل خدمات بوده و بایستی بر طبق برنامه مشخص کليه لوازمی که نياز به نظافت داشته مشخص گردیده و دقت در نظافت و گندزدایی آنها صورت گيرد.
در مواردي که خطر انتقال عفونت افزایش می یابد از قبيل ریختن خون یا خون آلوده به ویروس HIV و HBV و HCV ، یا وجود بيمار با خطرات بالا در بخش ، مراحل نظافت و گندزدایی حتماً بایستی با نظارت سرپرستاریا مسئول شيفت صورت گيرد.
تنظيم برنامه نظافت هر بخش بایستی با موافقت مسئول پرستاري بخش و وحتماً بایستی با موافقت کميته کنترل عفونت انجام گيرد.
[bookmark: _Toc72009925]دستورالعمل نظافت زمین )کف (
در رابطه با نظافت زمين این نکته قابل توجه می باشد که ميزان انتقال عفونت با استفاده از مواد گندزدا ، بجاي مواد دترجنت تغيير قابل توجه پيدا نکرده و استفاده از مواد پاک کننده معمولی جهت نظافت بطور طبيعی کافی بنظر می رسد ، استفاده از مواد گندزدا جهت موارد شناخته شده و یا احتمال انتقال عفونت ) جمع آوري ترشحات عفونی آلوده به HBV و HIV و HCV  حتما بایستی انجام گيرد.)
خطر ابتلاء به عفونت از طریق زمين و یا سایر موارد محيطی ذکر شده پائين بوده و نظافت به تنهایی معمولاً کافی می باشد . ولی به دنبال ریخته شدن موادی مانند ادرار یا غذا ،پاک کردن آن محل با آب و یک ماده دترجنت کافی است ولی اگر ترشحات حاوی ارگانیسم های بالقوه خطرناک باشند از یک ماده گندزدا استفاده کرد برای پاک کردن ترشحاتی که از آلودگی آنها مطمئن هستیم باید همیشه دستکش یک بار پوشید و اگر خطر آلودگی لباس نیز وجود دارد بایستی از آپرن پلاسطیکی (یک بار مصرف) استفاده کرد .
[bookmark: _Toc72009926]دستورالعمل نظافت دیوارها و سقف
در صورتيکه دیوارها و سقف تميز ، صاف ، خشك وسالم باشند، احتمال خطر عفونت بسيار پائين می باشد. نظافت دیوارها و سقف جهت جلوگيري ازآلودگی و کثيفی ظاهري بایستی در فواصل منظم انجام پذیرد.
استفاده از مواد گندزدا ، مگر در مواردي که آلودگی شناخته شده باشد، لازم نمی باشد ، ولی با توجه به شلوغی بيمارستان و تعدادزیاد بيماران در هر بخش
استفاده  از وایتکس1/49 توصیه می شود و در صورت وجود خون و ترشحات آلوده بدن ، از وایتکس 1/9 استفاده شود.
در تمامی موارد نظافت با وایتکس1/49 صورت گیرد.
در اتاق عملها ،دیوارها هفتگی نظافت گردند مگر اینکه حين عمل جراحی ، آلوده شده باشند.
[bookmark: _Toc72009927]دستورالعمل شستشوی حمامها، سینکها و محل شستن دستها
حمامها و محل شستشوي دستها بایستی بصورت روزانه توسط پرسنل خدمات تميز گردد. استفاده از مواد دترجنت براي نظافت روتين کافيست. در مواردي که بيمار عفونی یا بيمار مبتلا به ارگانيسم هاي مقاوم و یا ارگانيسم هاي مشکل دار باشد، بایستی از ماده گندزدااستفاده شود. گندزدایی حمام ، قبل از استحمام بيماران با زخم باز نيز لازم می باشد. ماده گندزداي مناسب در این شرایط ،وایتکس 1/9
جهت نظافت حمام و سينکها از برس استفاده می شود ، استفاده از دستمالهاي پنبه اي یا برس غير پلاستيکی موجب آلودگی شدید آنها شده وگندزدایی آنها را مشکل می کند به همين دليل نباید مورد استفاده قرار گيرد .
دستورالعمل استفاده از تی 
سطوح کف زمین را مطابق با شکل زیر با حرکت دادن مارپیچی تی کشی کنید.
 در صورت امکان تی ها در کلیه بخش ها به جز اتاق عمل و زایشگاه در هوای آزاد خشک شود.
از قرار دادن تی بر روی زمین و یا به دیوار خودداری شود.
وسایل مربوط به این نظافت از قبيل سطل ها، نخ تی باید بصورت خشك و در محل مناسب نگهداري شود . تی ها باید هميشه آویزان باشند
و در صورت امکان در هواي آزاد نگهداري شوند.
خشك نمودن وسایل تميز کننده زمين لازم بوده زیرا براحتی با باسيل هاي گرم منفی آلوده می شوند .
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در این بيمارستان در هر بخش تی ها رنگ بندی شده است
1. سبز )آبدارخانه و آشپزخانه (
2. آبی( استیشن اتاقهاي استراحت پزشکان و پرستاران و بخش های اداری(
3.قرمز ) راهروها و اتاق بیماران (
4.زرد ) اتاق بيمار عفونی (
5. تی پلاستیکی (سرویس های بهداشتی)
نخ تی هر 15 - 20 روز یكبار باید تعویض شوند .
[bookmark: _Toc72009930]دستورالعمل شستشوی توالتها
توالتها در هر شیفت بایستی حداقل یکبار نظافت شوند ، بعلاوه در  موار
دي که بصورت قابل رویت، آلوده باشند نيز نظافت الزامی است.
جهت نظافت روتين استفاده از محلول دتر جنت کافی است. درمواردي که محل نشستن بصورت آشکار آلوده بوده و یا بعد از استفاده بيمارانیکه مبتلا به عفونت دستگاه گوارش می باشند گندزدایی نمودن الزاميست. مایع گندزدایی ، مورد استفاده در این بيمارستان وایتکس 1/9باشد.
ریختن مایع گندزدا ، در فاضلاب هيچ نقشی در کاهش ميزان عفونت بيمارستانی ندارد. در محل چاه فاضلاب براي جلوگيري از ورود و خروج حشرات موذي و ایجاد آلودگی حتما با دربست چاه پوشانده شود .
[bookmark: _Toc72009931]نحوه نظافت و گندزدایی سطوح و زمین در هنگام آلوده شدن با خون و یا ترشحات بیمار(لکه بری سریع)
در صورت پاشيده شدن خون ومايعات بدن بيمار در محيط )كمتر از 30 سي سي ( ابتدا دستكش  پوشيده و با پارچه جاذب( دستمال تنظیف ، دستمال کاغذی ، گاز......) خون و مايعات را جمع مي كنید و در سطل عفونی می اندازد. سپس محل را با آب و صابون مي شويد و اگر سطح صاف باشد با محلول وايتكس 1/49تي مي كشد. و اگر سطح داراي خلل و فرج باشد با وايتكس 1/9
در صورتي كه مقدار زيادي خون ومايعات بدن بيمار در محيط ريخته شود )بيشتر از 30سي سي ( مامور خدماتي ابتدا دستكش مي پوشد و يك پارچه قابل جذب روي محل مي اندازد و سپس محلول وايتكس 1/9
روي پارچه مي ريزد و بعد از ده دقيقه پارچه را جمع و در سطل زباله عفوني مي اندازد و محل را با آب و صابون شسته و با وايتكس 1/49 تی می زند.
در صورتيكه در محل ريخته شدن خون شيشه و اجسام نوك تيز وجو د دارد ابتدا يك پارچه قابل جذب روي آن پهن مي كند وايتكس 1/9 روي پارچه مي ريزد و پس از ده دقيقه ابتدا پارچه را داخل زباله عفوني مي اندازد و سپس با پنس يا خاك انداز شيشه و ..  را جمع نموده و داخل سفتي باكس مي اندازد و محل را با آب و صابون شسته و با وايتكس 1/49 تی می زند.( تا شعاع یک متری بایستی تمییز و گندزدایی کرد)
به خاطر داشته باشيد نظافت محلی که آلوده به خون است همزمان با سایر سطوح، یا استفاده از تی مشترک که در نظافت کلی از آن استفاده می شود )قبل از گندزدائی( موجب آلودگی سایر سطوح و انتشار عفونت خواهد شد .
[bookmark: _Toc72009932]دستورالعمل استفاده از صابون مایع
در صورتی که هنگام استفاده از صابون مایع اطراف ظرف دستشویی آلوده به قطرات صابون گردید ، بایستی تميز و صابونهاي اضافی پاک گردد.پس از اتمام صابون موجود در ظرف صابون مایع ، از پرکردن مجدد آن خودداري کرده و حتماً پس از شستشو با وایتکس 1/49و خشك کردن ظرف ،اقدام به پر کردن آن نمائيد.
باقی ماندن آلودگيها در اطراف ظرف مذبور و یا پر کردن مجدد آن ، بدون شستشو وخشك نمودن، باعث رشد باکتریهاي بيمارستانی درصابون مایع و افزایش حساسيت و خارش پوستی ، می شود.
توجه : لازم به ذکر است بایستی از پر کردن کامل جا مایعی ها، خودداري نمود تا سریعتر تخليه گردیده و جهت شستشوي آنها اقدام گردد.
[bookmark: _Toc72009933]دستورالعمل شستشوی پرده ها
شستشوي پرده هاي هر بخش بر حسب نوع آن متفاوت است . شستشوي پرده هاي پارچه اي معمولاً هر سه ماه یکبار با آب دترجنت کافی است و شستشوي پرده هاي کرکره هر دو هفته یکبار با یك دستمال محتوي دترجنت ،گرد و غبار آن برطرف شود و هر سه ماه یکبار بطورکامل با آب و دترجنت شسته شود و سپس نصب شوند.
[bookmark: _Toc72009934]دستورالعمل شستشوی تشک و بالش بیمار
تشك و بالش بيمار باید از روکش غير قابل نفوذ به آب باشد تا ترشحات بيمار به داخل آن نرود . تشك و بالش بيماربعد از ترخيص هر بيمار با دستمال آغشته به دترجنت تميز و سپس با دستمال دیگر که آغشته به محلول گندزدا  ،گندزدایی گردد و بعد از خشك شدن جهت بيمار بعدي مورد استفاده قرار گيرد.در صورت آلودگی واضح از وایتکس 1/9 یا ميتوان از سایا سپت HP  یا در مواقع فوري از سپتی سورفیس استفاده نمود.
[bookmark: _Toc72009935]دستورالعمل شستشوی تخت و لاکرو نرده های کنار تخت
تختها و لاکرهاي بيماران را باید بعد از ترخيص هر بيمار با ماده دترجنت شسته و سپس خشك کنيد . سپس از یك ماده گندزدا  سپتی سورفیس یا HPاستفاده نمودو سپس خشك کنيد. در هنگام وجود بيمار در تخت می توان با یك دستمال مرطوب به ماده گندزدای سپتی سورفیس گندزدایی کرد. ، تخت و لاکر رادر صورت آلودگی واضح ا در این بيمارستان از  وایتکس 1/49 استفاده گردد.
[bookmark: _Toc72009936]دستورالعمل نظافت تلفن
در هر شيفت با الکل70درجه گندزدایی شود.
[bookmark: _Toc72009937]دستورالعمل نظافت یخچالها
یخچالها باید بصورت هفتگی با آب و دترجنت تميز شوند و باید دقت شود از گذاشتن پلاستيك سياه داخل یخچال خودداري شود.
[bookmark: _Toc72009938]دستورالعمل نظافت قاب عکس ها و تلویزیون
با دستمال مرطوب روزانه ، گردگيري شود.
[bookmark: _Toc72009939]دستورالعمل گندزدایی شیردوش و ظروف شیشه شیر
- در صورت توانایی والدین، جهت تهيه ست شير دوش یکبار مصرف استفاده گردد. در غير اینصورت ست هاي شيردوش به همراه باتل آن پس از هر بار استفاده بایستی با آب و صابون شسته شده و در بویلر جوشانده شود .
ست کامل شير دوش هر 24 ساعت به واحد سی اس ار جهت استریل کردن ارسال گردد.
- ظروف شيشه شير یکبار مصرف باشد و همچنين شيشه هاو پستانك هاي بيماران شخصی بوده و پس از هر بار استفاده با آب و صابون شسته شود .
- تمامی ست هاي شير دوش و باتل آن و ظروف نگهداري شير دوش، باید تاریخ استفاده داشته باشد.
[bookmark: _Toc72009940]دستورالعمل نظافت سطلهای زباله
در پایان هر شيفت کاري که پسماندها تخليه می شود بایستی سطلهاي زباله با آب داغ و دترجنت ) مواد پاک کننده ( شستشو شود وگندزدایی با وایتکس 1/9 انجام گردد. به صورت وارونه نگهداري شود تا خشك شود و سپس کيسه زباله جدید کشيده شود .
[bookmark: _Toc72009941]دستورالعمل شستشو و نظافت انبار
انبارها باید هر هفته با دستمال مرطوب گردگيري شود و از گذاشتن کارتن درانبار جداً خودداري شود .
غوطه ور شدن ابزار در محلول های ضدعفونی کننده قبل از تمیز کردن به دلایل زیر توصیه نمی شود:
-ممکن است به ابزار آسیب بزند و یا خوردگی ایجاد کند.
-مواد ضدعفونی کننده ممکن است با خون و مایعات بدن غیرفعال شوند و پس از آن می تواند یک منبع برای آلودگی شود.
-ممکن است باعث افزایش مقاومت ضد میکروبی علیه مواد ضد عفونی شود.
دستورالعمل ارسال ابزار و دستگاه ها به بخش استریل سازی:
-از وسایل حفاظت فدی استفاده شود.
-اجسام نوک تیز به درستی در سیفتی باکس دفن شود.
-اقلام آلوده قبل از حمل و نقل در ظروف کاملا محصور و ضد نشت و فاقد سوراخ قرار گیرد.
پیش تمیز کردن (قبل از بردن ست ها به واحد استریل سازی شستشوی اولیه در بخش ها) انجام شود.
-از نرمال سالین به عنوان ماده شستشو استفاده نشود.
-اگر خون یا ترشحات خشک و یا سخت شده اند غوطه ور شدن در یک محلول شوینه آنزیمی مورد نیاز است.
[bookmark: _Toc72009942]ادامه طریقه گندزدایی بعضی از اقلام و وسایل و تجهیزات پزشکی بر اساس معیار اسپالدینگ :
· حتما بعد از مرحله آبکشی حتما مرحله خشک کردن انجام شود
درصورت استفاده از محلول سطح بالا اسپور سیدین مدت غوطه وری 30 دقیقه می باشد.



	آلودگی زدایی بر اساس معیار اسپالدینگ

	ردیف
	ابزار یا وسیله
	طبقه بندی
	روش کار :
پاک کردن/گندزدایی  (سطح بالا، سطح پایین، سطح متوسط)/ سترون سازی)

	
	
	
	

	1
	الف- لارنگوسکوپ

	نیمه بحرانی
	توجه**** درصورتیکه لامپ های لارنگوسکوپ از نوعی است که نباید غوطه وری انجام گردد باید لامپ آن را باز و سپس اقدام به شستشو و ضدعفونی گردد.
1- ابتدا شستتشو با آب و دترجنت 2- آبکشی3- خشک کردن 4- غوطه ور کردن در محلول  گند زدایی سطح بالا   (محلول اسپور سیدین  ) زمان غوطه وری : 30-10 دقیقه 5- آبکشی با آب مقطر استریل یا الکل 70%  6- گذاشتن در کیف زیپ  

	
	ب- دسته لارنگوسکوپ
	غیر بحرانی
	در صورت کثیفی واضح ابتدا باتری ها خارج درب ورودی باتری کاملا" محکم بسته شود از ورود آب به داخل محفظه باطری خودداری گردد بقیه مراحل مانند روش شستشو و گندزدایی لارنگوسکوپ است.

	2
	آمبوبگ
	نیمه بحرانی
	1ابتدا شستتشو با آب و دترجنت 2- آبکشی 3- خشک کردن 4-غوطه ور کردن در محلول  گند زدایی سطح بالا   (محلول  اسپور سیدین) زمان غوطه وری : 30 دقیقه 5- خشک کردن (جهت خشک کردن از الکل 96 استفاده شود) 6- درون کیف زیپ قرار دهید.(فقط بخش NICU  می تواند بعد از شستشو و گندزدایی با ذکر تاریخ درون کیف زیپ گذاشته و بالای انکوباتور بیماران بدحال قرار دهد.
لطفا" از آویزان کردن آمبوبگ و کشیدن نایلون دور ماسک خوداری گردد.

	3
	برونکوسکوپ
	بحرانی
	ابتدا شستتشو با آب و دترجنت 2- آبکشی 3- غوطه ور کردن در محلول  گند زدایی سطح بالا   (محلول محلول  اسپور سیدین) زمان غوطه وری : 30-10 دقیقه4- آبکشی

	4
	آندوسکوپ
	بحرانی


	ابتدا شستتشو با آب و دترجنت 2- آبکشی 3- غوطه ور کردن در محلول  گند زدایی سطح بالا   (محلول  اسپور سیدین) زمان غوطه وری : 30-10 دقیقه

	5
	سینی دارو(شامل رسیور و مژر
	غیر بحرانی
	پس از هر باراستفاده با آب و دترجنت شستشو داده می شود و سپس با الکل 70% گندزدایی می گردد.

	6
	نوک الکترو کوتر 
	بحرانی
	ابتدا شستتشو با آب و دترجنت 2- آبکشی 3- غوطه ور کردن در محلول  گند زدایی سطح بالا   (محلول  اسپور سیدین) زمان غوطه وری : 30-10 دقیقه

	7
	ست های پانسمان(گالیپات ، پنس دندانه دار و بدون دندانه ، رسیور، قیچی)
	 نیمه بحرانی
	شست و شو با آب و دترجنت، ضدعفونی با محلول های ضدعفونی کننده تجهیزات مانند  سایا سپت    HI  2درصد به مدت 15 دقیقه و سپس ارسال جهت استریلیزاسیون

	8
	اسپکولوم بینی
	نیمه بحرانی
	1-نظافت کامل با دستمال تمیز 2-  گندزدایی بوسیله الکل 70 درصد

	9
	اسپکولوم گوش و دهنه سرنگ شستشوی گوش
	نیمه بحرانی
	1-نظافت کامل با دستمال تمیز 2- گندزدایی بوسیله الکل 70 درصد

	10
	نوک ساکشن گوش 
	نیمه بحرانی
	1-نظافت کامل با دستمال تمیز 2-  گندزدایی بوسیله الکل 70 درصد

	11
	آینه برای معاینه حلق
	نیمه بحرانی
	1-نظافت کامل با دستمال تمیز مرطوب و زدودن کلیه آلودگی های قابل رویت اسپری نمودن محلول سایاسپت اچ ای 1 درصد به طور کامل بر روی تمام قسمتها یا الکل 70 درصد 2- خشک کردن با پارچه تمیز بعد 10 دقیقه

	12
	سوزن ها و سرنگ ها-  صافی و ست دیالیز – ست تعویض خون
	بحرانی
	یک بار مصرف بدون فرآوری


	13
	وسایل جراحی
	بحرانی
	1-شستشو با آب و دترجنت (پاک کننده)2-  گندزدایی بوسیله غوطه ور سازی در محلول سایا سپت اچ ای 1  درصد به مدت 15دقیقه 3-  آبکشی 4- سترون سازی در واحد استریلیزاسیون

	14
	سطوح محیطی دستگاه همودیالیز و ونتیلاتور
	نیمه بحرانی
	1-نظافت کامل با دستمال تمیز 2-  گندزدایی بوسیله اسپری نمودن محلول اماده به مصرف هایساید

	15
	ویلچیر و برانکارد
	غیر بحرانی
	1-شستشو با آب و صابون 2- گندزدایی  با محلول وایتکس 1درصد( 100 سی سی وایتکس + 1لیتر آب ) حداقل به مدت 10 دقیقه یا گندزدایی با محلول سایاسپت اچ پی 2  درصد (20 سی سی در یک لیتر آب ) و به مدت 10 دقیقه 3- آبکشی (درصورت موارد اورژانس استفاده از محلول آماده به مصرف سپتی سورفیس)

	16
	مانومتر اکسیژن
	غیر بحرانی
	اين قسمت ازدستگاه غيرقابل شستشوبوده وبرای ضدعفونی آن بايستی ازيک دستمال تميزآغشته به الکل 70 % استفاده کرد.

	17
	باتل یالیوان مانومتر اکسیژن و لیوان مانومتر آندوسکوپی
	غیر بحرانی
	اين قسمت ازدستگاه قابل شستشوبوده وبرای ضدعفونی وتميزکردن آن بايستی ابتداکاملاًازمانومترجداشده وسپس بايك شوينده معمولی وبرس جرم زدايی ودرانتها شسته وخشك شوند. 
🔶محفظه آب بايستي درفواصلی که استفاده نمي شود بصورت خشك نگهداري شودوريختن آب درمحفظه آب فلومتر بايستي بلافاصله قبل ازاستفاده ازدستگاه باشد وبه هيچ وجه نبايد به منظورآماده نگهداشتن دستگاه محفظه آب براي مدت طولاني پرازآب نگهداري شود.

	18
	باتل ساکشن
	غیر بحرانی
	پس از استفاده مخزن در سرویس بهداشتی تخلیه شود و با آب داغ و پاک کننده شسته شده و در محلول سایاسپت اچ ای 2 درصد یا وایتکس 1% به مدت 15دقیقه غوطه ور شده + ابکشی +خشک گردد. مخزن باید در انتهای شیفت تخلیه گندزدایی و آبکشی شود.

	19
	دستگاه ساکشن
	غیر بحرانی
	نظافت کامل با دستمال تمیز + گندزدایی بوسیله اسپری نمودن محلول اماده به مصرف هایساید یا الکل 70%+ خشک کردن با پارچه تمیز بعد از یک دقیقه

	20
	رابط ساکشن یا لوله ساکشن
	نیمه  بحرانی
	یکبار مصرف بودن بدون فرآوری مجدد

	21
	مانومتر پرتابل یا ثابت 
	غیر بحرانی
	با دستمال تمیز گردگیری وبرای ضدعفونی آن بايستی ازيک دستمال تميزآغشته به الکل 70 % استفاده کرد.

	22
	هیتر ها
	غیر بحرانی
	نظافت کامل با دستمال تمیز+ گندزدایی به وسیله اسپری نمودن محلول اماده به مصرف هایساید بر روی تمام سطوح آنها+ خشک کردن با پارچه تمیز پس از گذشت زمان

	23
	الف- دستگاه ECG و EEG ،پوار های   ECG، EEG 
ب-دستبند های  ECG 
	غیر بحرانی
	نظافت کامل با دستمال مرطوب ( اب) تمیز+ در صورت آغشته بودن به خون و ترشحات  از دستمال آغشته به محلول هایساید استفاده شود.در مورد دستبند های ECG شستشو با آب و صابون کافی است.

	24
	بدتیبل، تخت، پایه سرم
	غیر بحرانی
	گردگیری  با دستمال مرطوب و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده(سپتی سورفیس)

	25
	دستگاه نئوبلایزر
	غیر بحرانی
	گردگیری  با دستمال مرطوب و  در صورت آغشته بودن به خون و ترشحات  از دستمال آغشته به محلول هایساید استفاده شود

	26
	اکسی هود
	غیر بحرانی
	شست و شو با آب و دترجنت

	27
	رابط و مخزن آب نئوبلایزر
	غیر بحرانی
	ازدستگاه جدا  شستشو با آب و دترجنت انجام  و سپس با وایتکس 1 درصد  به مدت 15 دقیقه غوطه ور  ودر آخرآبکشی گردد.

	28
	پمپ انفوزیون
	غیر بحرانی
	گردگیری  با دستمال مرطوب با اب

	29
	لگن پاشویه یا رسیور ترشحات استفراقی
	غیر بحرانی
	شستشو با آب ساده و غوطه وری در محلول سایا سپت اچ ای 2درصد به مدت 15 دقیقه یا وایتکس 1/0 درصد به مدت 30 دقیقه و در آخر خشک کردن البته در قسمت ریکاوری بهتر است تمام لگن ها و رسیورها  بعد از شستشو به واحد CSR ارسال می گردد.

	30
	دستگاه اتوسکوپ ، افتالموسکوپ
	غیر بحرانی
	گردگیری  با دستمال مرطوب و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده (محلول اماده به مصرف سپتی سرفیس در صورت نبودن محلول می توانید از الکل 70% استفاده کنید)  

	31
	گوشی پزشکی
	غیر بحرانی
	گندزدایی با الکل و یا محلول آماده مصرف سپتی سرفیس به مدت 30 ثانیه

	32
	دستگاه فشارخون
	غیر بحرانی
	دستگاه با الکل 70 درصد ضد عفونی گردد کاف دستگاه در صورت آلودگی خارج و با آب و تاید شسته شود.

	33
	میزمعاینه 
	غیر بحرانی
	گردگیری  با دستمال مرطوب و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده(سپتی سورفیس در صورت نبودن محلول می توانید از الکل 70% استفاده کنید) در صورت آغشته شدن به خون و ترشحات طبق دستورالعمل (خون و ترشحات کمتر از 30 سی سی و بیشتر از 30 سی سی خون ) اقدام گردد.

	34
	ترازوی بچه
	غیر بحرانی
	گردگیری  با دستمال مرطوب و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده(سپتی سورفیس در صورت نبودن محلول می توانید از الکل 70% استفاده کنید)

	35
	ترازوی بزرگسال
	غیر بحرانی
	گردگیری  با دستمال مرطوب و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده(سپتی سورفیس در صورت نبودن محلول می توانید از الکل 70% استفاده کنید)

	36
	کات نوزادان
	غیر بحرانی
	روش اول: شستشو با آب و صابون و سپس گندزدایی با محلول وایتکس 1%  زمان غوطه وری : 10 دقیقه روش دوم: گردگیری  با دستمال مرطوب و دستمال کشی با مواد ضدعفونی کننده(سپتی سورفیس یا الکل 70%)

	37
	انکوباتور
	غیر بحرانی
	1-جدا کردن تمام قسمت های جداشدنی  و شستشو با آب و پاک کننده 2- دستمال کشی کامل با دستمال تمیز و مرطوب 3- آبکشی و گندزدایی با محلول هایساید
  در مواقع واشینگ : 1- شستشوی کامل دستگاه از بالا به پایین با آب و پاک کننده 2- گندزدایی با دستمال آغشته به محلول سایا سپت  HI    2%  (زمان: 15 دقیقه) 3- خشک کردن 


	38
	دستگاه رادیولوژی ( دیجیتال)
	غیربحرانی
	
1.پاکسازی با دترجنت  ( محلول دترجنت بر روی پارچه پاشش گردد سپس قسمتهای مختلف پاکسازی گردد –(دستمال کشی کامل با دستمال تمیز )3- گندزدایی با محلول غیر الکلی (لطفا محلول به صورت اسپری بر روی پارچه  پاشش شود و بر روی دستگاه کشیده شود.)

	39
	دستگاه سی تی اسکن
	غیر بحرانی
	1.پاکسازی با دترجنت  ( محلول دترجنت بر روی پارچه پاشش گردد سپس قسمتهای مختلف پاکسازی گردد –2-(دستمال کشی کامل با دستمال تمیز )3- گندزدایی با محلول غیر الکلی (لطفا محلول به صورت اسپری بر روی پارچه  پاشش شود و بر روی دستگاه کشیده شود.)

	40
	پاراوان سربی
	غیر بحرانی 
	با محلول آماده به مصرف الکلی سطوح پاراوان ضدعفونی گردد.



	41
	دستگاه پرتابل رادیولوژی
	غیر بحرانی
	
1.پاکسازی با دترجنت  ( محلول دترجنت بر روی پارچه پاشش گردد سپس قسمتهای مختلف پاکسازی گردد –2-(دستمال کشی کامل با دستمال تمیز )3- گندزدایی با محلول غیر الکلی (لطفا محلول به صورت اسپری بر روی پارچه  پاشش شود و بر روی دستگاه کشیده شود.)

	42
	دستگاه سونوگرافی
	غیر بحرانی
	1-پاکسازی با دترجنت  ( محلول دترجنت بر روی پارچه پاشش گردد سپس قسمتهای مختل2ف پاکسازی گردد –(دستمال کشی کامل با دستمال تمیز )3- گندزدایی با محلول غیر الکلی (لطفا محلول به صورت اسپری بر روی پارچه  پاشش شود و بر روی دستگاه کشیده شود.)









نکات مهم در نگهداری تجهیزات پزشکی

-به هیچ عنوان مواد ضدعفونی کننده به صورت مستقیم بر روی دستگاه ریخته و پاشیده نشود.
-پس از ضد عفونی یا شستن تجهیزات قسمت های مختلف آن با یک پارچه نرم خشک شود.
-تجهیزات پس از ضد عفونی بلافاصله استفاده نشود.

اثر ناخواسته جدا نکردن اجزای دستگاه ها بر تمیز کردن
-احتمال باقی ماندن خون و مایعات بدن که خطر انتقال ویروس های منتقله از راه خون HIV (هپاتیت C و B ) را به همراه دارد.
-احتمال باقی ماندن خلط و ترشحات مخاطی
-امکان رسوب کلسیم و مواد معدنی در صورت آب سخت که موجب اختلال و از دست رفتن کارایی و عملکرد دستگاه ها می شوند.
-در صورت وجود کثیفی و مواد آلی  دستگاه ضدعفونی م یا استریل نمی شود زیرا نفوذ مواد شیمیایی و حرارت به صورت ضعیف رخ می دهد.
-احتمال واکنش های آلرژیک در بیماران
-احتمال باقی ماندن موادی با خاصیت اندوتوکسین و انتشار مواد تب زا.
-اگر آلودگی به طور منظم حذف شود طول عمر ابزارآلات طولانی می گردد.

روش غوطه وری
-ابتدا باید سینک یا حوضچه مناسب دیگر با آب گرم کافی برای غوطه وری کامل دستگاه پر شود.
-سپس دوز مناسب از مواد شوینده طبق دستورالعمل انجام شود.
-دستگاه زیر سطح آب تمیز شودبه طوری که ذرات معلق در هوا تولید نشوند.
-استفاده از برس مناسب جهت تمیز کردن قفل، لومن و دیگر مناطقی که تمیز کردن آن سخت است.
-استفاده از برس ناسلونی نرم به طوری که اطمینان حاصل شود که برس به تمام سطوح داخلی می تواندبرسد و برس ها به اندازه کافی بلند باشد.
توجه: برس هابعد از اتمام کار ضدعفونی شسته و خشک شود برس های آسیب دیده باید تعویض شود





دستورالعمل نظافت ، شستشو و گندزدایی و لکه زدایی بخش ها/واحدهای مختلف بیمارستان با توجه به شرایط اختصاصی
اتاق عمل 
بخش ایزوله عفونی
بخش بستری و تحت نظر 
بخش کودکان 
آزمایشگاه 
آمبولانس
 سردخانه 
واحدهای پشتیبانی


	
نام بخش: داخلی

	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت راهروها ي بين بخش
	دو بار در روز

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت  روي انكباتور ها و پايه ها
	شيفت صبح

	15
	نظافت كلي اتاق رست پرسنل
	شيفت صبح

	16
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	17
	واشينگ كلي بخش
	هفته اي يك بار( طبق برنامه)



	
نام بخش: 
بخش زنان
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت راهروها ي بين اتاق ها
	دو بار در  شيفت

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت يخچال ها
	شيفت صبح

	15
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	16
	واشينگ كلي بخش
	هفته اي يك بار( طبق برنامه)




	
نام بخش: 

بخش جراحی
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت راهروها ي بين اتاق ها
	دو بار در شيفت

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت يخچال ها
	شيفت صبح

	15
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	16
	واشينگ كلي بخش
	هفته اي يك بار( طبق برنامه)



	
نام بخش: 

[bookmark: _Toc72009950]اورژانس
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت راهروها ي بين بخش
	دو بار در روز

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت يخچال ها
	شيفت صبح

	15
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	16
	واشينگ كلي بخش
	هفته اي يك بار( طبق برنامه)




	
نام بخش: 
بخش کودکان
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت راهروها ي بين بخش
	دو بار در روز

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت يخچال ها
	شيفت صبح

	15
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	16
	نظافت اتاق مادران(كلي)
	دو بار در روز

	17
	نظافت  روي انكباتور ها و پايه ها
	يكبار در شيفت صبح

	18
	واشينگ كلي بخش
	هفته اي يكبار( طبق برنامه)




	
نام بخش: 
بخش زایشگاه
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت راهروها ي بين بخش
	دو بار در روز

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت يخچال ها
	شيفت صبح

	15
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	16
	واشينگ كلي بخش
	هفته اي يك بار( طبق برنامه)







	
نام بخش: 
[bookmark: _Toc72009951]اتاق عمل
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت راهروها ي بين بخش
	دو بار در روز

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت يخچال ها
	شيفت صبح

	15
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار




	
نام بخش: 
[bookmark: _Toc72009952]آزمايشگاه
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت راهروها ي بين بخش
	دو بار در روز

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت يخچال ها
	شيفت صبح

	15
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	16
	واشينگ كلي بخش
	 دو هفته اي يك بار( طبق برنامه)

	17
	نظافت حياط پشتي 
	روزي يك بار

	18
	شستشوي لوله ها
	طبق برنامه




	
نام بخش: 
[bookmark: _Toc72009953]فضاهاي اداري

	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	دو بار درهر شیفت

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	9
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	10
	نظافت راهروها و سالن
	دو بار در روز

	11 
	تخليه سطل ها ي  كاغذ و زباله
	در هر شيفت دوبار( كاغذ هفته اي يكبار)

	12
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	13
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار












	
نام بخش: 
[bookmark: _Toc72009954]راديولوژي
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	دو بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	12
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	13
	نظافت يخچال 
	شيفت صبح

	14
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	15 
	واشينگ كلي بخش
	هر 15 روز يكبار ( طبق برنامه)



	
نام بخش: 
[bookmark: _Toc72009956]درمانگاه
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت سالن انتظار
	دو بار در هر شيفت

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت يخچال ها
	شيفت صبح

	15
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	16
	واشينگ كلي درمانگاه
	هر 15 روز يكبار






	
نام بخش: 

دیالیز و تالاسمی
	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	نظافت کف و تمامی سطوح افقی
	روزانه دو بار در هر شیفت

	2
	نظافت دیوارها تا قسمت سنگ شده
	هر روز

	3
	نظافت دیوارهای بالای قسمت سنگ شده
	دو روز یکبار

	4
	نظافت سرویس های بهداشتی
	سه بار درهر شیفت( در صورت نیاز بیشتر)

	5
	گردگیری قفسه ها و کمدها
	هر روز يكبار

	6
	گردگیری میزهای اداری و صندلی ها
	هر روز يكبار

	7
	شستشوی سطل ها و ضدعفونی آنها
	هفته ای یکبار (درصورت نیاز زودتر)

	8
	نظافت تجهیزات و دستگاه های پزشکی
	در هر شيفت يكبار

	9
	نظافت شیشه ها و پنجره ها
	هفته ای یکبار نظافت کامل

	10
	شستشوی تی و خشک کردن آن
	بعد از هر مرحله تی زدن

	11
	نظافت راهروها ي بين بخش
	دو بار در روز

	12 
	تخليه سطل ها ي عفوني و غيرعفوني
	در هر شيفت دوبار( در صورت نياز بيشتر)

	13
	شستشوي پرده ها
	2 ماه يكبار

	14
	نظافت يخچال ها
	شيفت صبح

	15
	شستشوي فيلتر جلو كولر ها
	هر 10 روز يكبار

	16
	واشينگ كلي بخش
	هفته اي يك بار( طبق برنامه)















	
[bookmark: _Toc72009960]نام بخش:سردخانه 

	موارد نظافت
	تکرار انجام موارد

	1
	

شستشوي كف سردخانه


	

هفته اي سه بار

	2
	

ضدعفوني كف

	

هفته اي دوبار

	3
	

ضدعفوني ديوارها

	

هفته اي يكبار


	4
	

ضدعفوني قفسه ها
	

بعد از خروج هر جسد










1

[bookmark: _Toc72009961]دستورالعمل نظافت و شستشوی آمبولانس

شرح اقدامات :
1. راننده آمبولانس با استفاده از وسایل حفاظت فردی (دستکش، ماسک و عینک) روزانه آمبولانس را گردگیری و سپس توسط وایتکس 1/49  یا محلول ضدعفونی HP با رقت 2 درصدکلیه سطوح داخلی از جمله تشک، برانکارد ، بالش قفسه ها ، قلاب سرم و.... گندزدایی می نماید و از وجود سطل زرد درب دار در آمبولانس اطمینان حاصل می کند.
2. راننده آمبولانس ، روزانه تجهیزات موجود در آمبولانس از جمله استتوسکوپ، فشار سنج، ساکشن و.... را توسط الکل 70 درصد گندزدایی می نماید و از وجود سفتی باکس در آمبولانس اطمینان حاصل می کند.
3. در صورتی که بیمار توسط آمبولانس به بیمارستان اعزام گردد، بیمار بر به کمک مسئول فوریت های پزشکی ،بیمار را از آمبولانس خارج و به خدمتگذار اورژانس خروج بیمار از آمبولانس را اطلاع رسانی می نماید.
4. راننده آمبولانس ، از وسایل حفاظت فردی(دستکش، ماسک و عینک) استفاده می نماید و با اسپری های حاوی وایتکس1/49 و 1/9 در آمبولانس را گندزدایی می کند. 
5. راننده آمبولانس ، جهت تهویه هوای داخل آمبولانس پنجره های دو طرف را باز می نماید.
6. راننده آمبولانس ملحفه روی برانکارد و بالش  را در کیسه زرد  می اندازد و کلیه سطوح موجود را بررسی می نماید و در صورت مشاهده خون و ترشحات، بر اساس دستورالعمل موجود  عمل می کند.
7. راننده آمبولانس سایر سطوح را با استفاده از گندزدای متوسط از جمله الکل 70% و یا سپتی سورفیس گندزدایی می نماید 
8. راننده آمبولانس ، کیسه زرد حاوی پسماند عفونی را بدون فشرده سازی گره می زند و بر چسب مربوطه را روی آن درج می نماید و آن را در بین زرد می اندازد .
9. سطل زرد در محل شستشوی سطل ها در بخش اورژانس طبق ماده 30 " ضوابط و روش های مدیریت اجرایی پسماند پزشکی و پسماند وابسته" شسته می شود.
10. سفتی باکس را جهت تعویض و یا عدم تعویض کنترل می نماید (در صورتی که 4/3 آن پر شده باشد درب آن را بسته و در سطل زرد رنگ می اندازد.)
















مواد شوینده

























روش هاي شستشو
در طي تميز کردن و شستشو بيشتر ارگانيسم ها از سطوح برطرف مي شوند و اين کار هميشه بايد پيش از ضدعفوني و استريليزاسيون انجام شود .تميز کردن معمولا با استفاده از آب، حرکات فيزيکي و مواد پاک کننده انجام مي گيرد و ممکن است به وسيله فعاليت های مکانيکي، کاربرد وسايل اولتراسونيک يا شوينده ، ضدعفوني کننده هايي به منظور تسهيل در انجام اين کار انجام شود.
مواردی که ضدعفوني يا استريليزاسيون نياز دارند قبل از تميز کردن بايد از هم جدا شده و تبديل به اجزاء اوليه شوند .آب سرد قادر است اجزاء پروتئيني ) مثل خون، خلط و... ( را پاک کند در صورتي که گرما يا مواد ضدعفوني يا آب گرم به دليل ايجاد انعقاد، پاک شدن را دچار مشکل مي کند.
ساده ترين و اثربخش ترين روش از طريق برس زدن اشياء است که بايد برس در زير سطح آب برای جلوگيری از پخش آئروسل ها در هوا به کار رود .برس پس از استفاده بايد ضدعفوني و خشک شود .در پايان اشياء بايد با آب گرم شسته شده و خشک شوند .به اين شکل وسايل برای استفاده يا ضدعفوني و يا استريليزاسيون آماده هستند.

توجه بسیار مهم
همیشه در هنگام شستشو و گندزدایی ترتیب شستشو از منطقه تمیز به منطقه کثیف است. یعنی ابتدا از تمیز ترین نقطه مکان مورد نظر شستشو را شروع و کثیف ترین نقطه مکان آخرین نقطه شستشو باشد.






مايع دستشويي
روش مصرف
چند قطره از مايع دستشويي را روی دست ريخته، دستها را به مدت يک دقيقه بشوييد و سپس آبکشي کنيد.
نكات ايمني:
اين ترکيب در شرايط معمول استفاده خطرناک نيست.
تماس با چشم: به سرعت چشم را با آب بشوئيد. هر گونه لنز را از چشم خارج کنيد . شستشوی چشم را به مدت حداقل پانزده دقيقه ادامه دهيد.
خوردن: بيمار را به پزشک برسانيد. هرگز مصدوم را وادار به تهوع نکنيد.
شرايط نگهداری:  در شرايط خشک و خنک نگهداری کنيد

مايع ظرفشويي
روش مصرف
دوروش برای شستشوی ظروف وجود دارد که عبارتند از:
روش ظرف پرشويی: در اين روش، سينک ظرف شويي با آب داغ و مقداری از مايع ظرف شويي که در آب رقيق شده است پر مي شود. ظرف ها در آب فرو برده شده وسپس به کمک يک اسفنج و يا يک اسکاچ تميز مي گردد .آبکشي ظرف ها زير جريان آب و يا در يک ظرف شويي جداگانه که از آب پر شده است انجام مي شود.
روش کاربرد مستقيم:  در اين روش مايع ظرف شويي به صورت مستقيم روی اسفنج ريخته مي شود، سپس ظرف ها بوسيله اسفنج شسته و آبکشي مي شود.
نکاتی درخصوص شستشوي دستی ظروف
· محلول شوينده را قبل از اين که خيلي سرد و يا چرب شود عوض کنيد.
· شيشه اجاق و يا ظرف ها حتي بعد از شستشو هم ممکن است کدر به نظر برسد که در اثر يک لايه پروتئين مانند شير، تخم مرغ، پنير و ... است. ساييدن آن با يک اسفنج ويا پارچه اين حالت را برطرف مي کند.
· در صورت استفاده بيمار عفوني از ظروف، بايد ظرف ها را بعد از شستشو ضدعفوني کرد که اين کار از طريق خيساندن ظروف به مدت پنج دقيقه در محلولي که حاوی يک قاشق سوپخوری( 15 ميلي ليتر) سفيد کننده خانگي )آب ژاول( در يک گالن (8/3 لیتر) آب است انجام مي شود.
· به علت تنوع افزودني های موجود در شوينده های دستي ظرف شويي، از اختلاط مايع سفيدکننده بامايع ظرفشويي پرهيزکنيد زيرا برخي از شوينده ها حاوی افزودني هايي هستند که دراثر اختلاط با سديم هيپوکلريت گازهای خطرناکي متصاعد مي کنند.

رخشا
موارد مصرف: 
جرم گيری سطوح
روش مصرف: 
ابتدا سطح جرم گرفته و کثيف را مرطوب کرده، سپس پودر رخشا را به آن بپاشيد و بعد از 10 دقيقه آن را بشوئيد.
نكات:
· هنگام استفاده از دستکش استفاده کنيد. 
· برای شستشوی ظروف غذاخوری و نقره ای بکار نبريد. 
· از مخلوط نمودن آن با آمونياک و مواد اسيدی (جوهر نمک) به شدت اجتناب کنيد. زيرا گاز خفه کننده کلر توليد مي کند. 
· دور از تابش مستقيم آفتاب و در مکاني خشک و خنک نگهداری کنيد..



نکات کلی و قابل توجه در ارتباط با استفاده مواد شوینده:
· مواد شوينده و گندزدای مختلف با يکديگر مخلوط نشوند. بطور مثال:
· از مخلوط کردن رخشا با جوهر نمک و وايتکس با پودرهای شوينده خودداری شود.
· از مخلوط کردن وايتکس با رخشا ، جوهر نمک و مايعات اسيدی بدن مثل ادرار خودداری شود.)بدليل توليد گاز سمي(
· برای رقيق کردن بهتر است از آب مقطر يا آب جوشيده سرد استفاده شود.
· درب ظروف محتوی مواد فوق را هميشه ببنديد.

پاکسازي قبل از ضدعفوني و گندزدايي ضروري است
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