
 

  داخلی  ین نامهی آ

شتحوزه  کمیته استریلیزاسیون و کنترل عفونت   بهدا
 1شماره نسخه: 

 

 

 

شتیهای  مدیریت گسترش شبکه  درمانی -بهدا

 1404 ماه اردیبهشت

 

 

 



 
2 

 داخلی ین نامهیآ

 بهداشت حوزه کنترل عفونتکمیته استریلیزاسیون و 

 مقدمه:

ریزی، نظارت و اجرای اقدامات ت جامعه، مسئول برنامهمها و ارتقاء سلانترل عفونت بعنوان یکی از ارکان اصلی در کاهش شیوع عفونتکمیته ک
های ها، ساختار و مسئولیتچوبچار نامه با هدف تعیینحوزه بهداشت است. این آئینواحدهای ارائه خدمات مرتبط با پیشگیری و کنترل عفونت در 

  جراست.الا لازم معاون بهداشتی دانشگاهو ابلاغ با تائید و این کمیته تدوین شده 

 فصل اول: کلیات

 :هدف -۱ماده 

کیفیت خدمات در های عفونی و ارتقاء ایمنی و بهبود کاهش خطر ابتلا به بیماریها، انتشار عفونتایجاد و پیشگیری از نامه با هدف این آیین
ر واحدهای بهداشتی درمانی بهداشتی درمانی، از طریق تدوین راهکارهای پیشگیرانه و نظارت مستمر بر رعایت اصول کنترل عفونت د واحدهای

 .شودتدوین می

 :دامنه اجرا -۲ماده 

ای سلامت، ه، پایگاهشهری و روستایی امع سلامتمات جخدشامل مراکز حوزه معاونت بهداشت دانشگاه،  تابعهنامه در تمامی واحدهای این آیین
تکامل کودکان، واحدهای  ای، مراکز سراج، مراکز طب کار، مراکز جامعبهداشت محیط و حرفههای تشخیص طبی و های بهداشت، آزمایشگاهخانه

 .قابل اجرا است بهداشت دهان و دندان )دندانپزشکی( و سایر واحدهای تابعه

 :تعاریف -۳ماده 

های های سلامت، خانههخدمات جامع سلامت شهری و روستایی، پایگامراکز واحدهای ارائه خدمات سطح اول سلامت حوزه بهداشت: کلیه  (1
ل کودکان، واحدهای ای، مراکز سراج، مراکز طب کار، مراکز جامع تکامهای تشخیص طبی و بهداشت محیط و حرفهبهداشت، آزمایشگاه

و یا مرکز بهداشت  تحت مدیریت یکپارچه شبکه بهداشت و درمان ندانپزشکی( و سایر واحدهای مربوطه کهبهداشت دهان و دندان )د
 شوند.نامیده می« واحدهای ارائه خدمات»و در این آیین نامه به اختصار  باشند.شهرستان می

نام قدیمی آن تحت عنوان  اگردد بها پیگیری میدر بیمارستان صرفا اینکه دلیل به حاضر حال در :1های مرتبط با خدمات سلامتعفونت (2
های سوء ناشی از وجود عامل عفونی یا سم حاصل از است که براثر واکنش ایپدیده . اما در واقعشودمی خوانده «های بیمارستانیعفونت»

یا  ویپس از مراجعه حضوری  ، وباشدمیکمون آن هم نآید و بیمار در زمان پذیرش به آن عفونت مبتلا نبوده و در دوره آن پدید می
 .ایجاد شودهای ارائه خدمات همراهان برای دریافت خدمات در واحد

که بهداشت  ها و مراکزهشبک ،معاونت ذیربط واحدهای : گروهی متشکل از نمایندگانحوزه بهداشت کنترل عفونتاستریلیزاسیون و کمیته  (3
« کمیته»، که در این آیین نامه به اختصار هستند رائه خدماتادر واحدهای  های کنترل عفونتنظارت بر سیاستریزی، اجرا و برنامه مسئول

 د.نشوخوانده می

 فصل دوم: ساختار و وظایف کمیته

  :استریلیزاسیون و کنترل عفونت کمیته -۴ماده 

                                                           
1 Health-Care Associated Infections (HCAI) 
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 :ازعبارتند دانشگاه معاونت بهداشت  کمیتهاعضای الف( 

 کمیته(معاون فنی )رئیس  (1

 معاون اجرایی (2

 )دبیر کمیته(درمانی -های بهداشتیمدیر گسترش شبکه (3

 مشاور بیماریهای عفونی و کنترل عفونت )با تأیید معاونت بهداشت( (4

 ها مدیر پیشگیری و مبارزه با بیماری (5

 مدیر سلامت محیط و کار (6

 مدارسسلامت جمعیت، خانواده و جوانی مدیر  (7

 دهان و دندان سلامترئیس گروه  (8

 هارئیس گروه امور آزمایشگاه (9

 معاونت )گروه گسترش(  و استریلیزاسیون نترل عفونتکارشناس ک (10
 (گروه گسترشارشناس تجهیزات پزشکی )ک (11

 :دانشگاه معاونت بهداشت وظایف کمیتهب( 

 . های نظارتی مربوطههای کنترل عفونت و چک لیستو ابلاغ شاخص تدوین (1
 . پیشگیری و کنترل عفونتاجرایی  هایو دستورالعمل هاتدوین و اجرای برنامه (2

 هادستورالعمل شستن دست .أ

 ها قبل و بعد از تماس با بیماران و تجهیزات پزشکیالزام به شست و شوی دست 

 تأمین مواد ضدعفونی کننده مناسب برای کلیه واحدها 

 و ضدعفونی استریلیزاسیون اصولدستورالعمل  .ب

 استاندارد برای استریلیزاسیون ابزارهای پزشکی، دندانپزشکی و آزمایشگاهیهای استفاده از روش 

 های ضدعفونی محیطنظارت بر کیفیت و روش 

  منظور پیشگیری از مقاومت میکروبیها به دستورالعمل کنترل استفاده از آنتی بیوتیک .ج

 شرایط محیطی و عملیاتی تحت پوشش معاونت های وزارت با توجه به سازی دستورالعمل تجویز منطقی آنتی بیوتیکبومی
 بهداشت دانشگاه

 پایش مقاومت میکروبی و ارائه راهکارهای اصلاحی 

 زباله و مدیریت پسمانددستورالعمل تفکیک  .د

 از مبادی تولیدهای عفونی و غیرعفونی تفکیک صحیح زباله 

 حمل و دفع اصولی پسماندهای عفونی 

 کارکنان مراکز بهداشتی و درمانیشغلی سلامت دستورالعمل معاینات  .ه

 دستورالعمل تزریقات ایمن .و

 دستورالعمل نیدل استیک .ز
 ها:دهی عفونتدستورالعمل پایش و گزارش .ح



 
4 

 ای ثبت بروز و تحلیل موارد عفونت در واحدهای بهداشتی، درمانی بصورت دوره 

 های آماری به مراجع ذیصلاح و اتخاذ تصمیمات اصلاحیارسال گزارش 

 تحلیل موارد عفونت واحدهای بهداشتی، درمانی و ارائه راهکارهای اصلاحیبررسی و  (3

 آموزش مداوم کارکنان در زمینه کنترل عفونت (4

 و ارائه راهکارهای اجرایی برای رفع آنها اتهای بهداشتی و گزارش تخلفپایش رعایت پروتکل (5

 بهداشت محیطنظارت بر فرآیندهای استریلیزاسیون، ضدعفونی، مدیریت پسماند و  (6

 صلاحدهی موارد بحرانی به مراجع ذیهمکاری با نهادهای نظارتی و گزارش (7

 در زمینه کنترل عفونت شبکه/مرکزای عملکرد ارزیابی دوره (8

 های پژوهشیمشارکت در تدوین و اجرای طرح (9

 :ازعبارتند شبکه/مرکز بهداشت  کمیتهاعضای ج( 

 بهداشت )رئیس کمیته(مدیر شبکه بهداشت و درمان/رئیس مرکز  (1

 )دبیر کمیته( رئیس مرکز بهداشت/ معاون بهداشتی (2

  شبکه مسئول واحد گسترش (3

 های واگیربیماریمسئول واحد پیشگیری و مبارزه با  (4

 مسئول واحد سلامت محیط (5

 مسئول واحد سلامت کار (6

 مسئول واحد سلامت خانواده (7

 مسئول واحد سلامت دهان و دندان (8

 هاامور آزمایشگاهمسئول واحد نظارت بر  (9

 سترش( واحد گ)و استریلیزاسیون کارشناس کنترل عفونت  (10
 گسترش(واحد کارشناس تجهیزات پزشکی ) (11

 شبکه/مرکز بهداشت: وظایف کمیتهد( 

 . های نظارتی مربوطهچک لیستای و منظم تکمیل دورههای کنترل عفونت و شاخصسنجش مستمر  (1

 ابلاغ شده از سوی معاونت بهداشت.  پیشگیری و کنترل عفونتاجرایی  هایو دستورالعمل هااجرای برنامه (2

 بررسی و تحلیل موارد عفونت واحدهای بهداشتی، درمانی و ارائه راهکارهای اصلاحی به کمیته معاونت. (3

 آموزش مداوم کارکنان در زمینه کنترل عفونت (4

 راهکارهای اجرایی برای رفع آنهاات و ارائه های بهداشتی و گزارش تخلفپایش رعایت پروتکل (5

 فرآیندهای استریلیزاسیون، ضدعفونی، مدیریت پسماند و بهداشت محیطسازی پیادهنظارت بر  (6

 صلاحدهی موارد بحرانی به مراجع ذیهمکاری با نهادهای نظارتی و گزارش (7

 بهداشت معاونتهای شبکه/ مرکز و ارش به کمیته و ارائه گز در زمینه کنترل عفونت« تواحدهای ارائه خدما»ای عملکرد ارزیابی دوره (8

 های پژوهشیمشارکت در تدوین و اجرای طرح (9

استریلیزاسیون و کنترل عفونت معاونت بهداشت و شبکه/مرکز بهداشت، توسط معاون بهداشت دانشگاه صادر  : ابلاغ رؤسا و دبیران کمیته1تبصره 
 شود. می

 شود. بهداشت توسط معاون بهداشت دانشگاه صادر می: ابلاغ اعضای کمیته معاونت 2تبصره 

 شود.صادر می زرییس مرک /: ابلاغ اعضای کمیته شبکه بهداشت و درمان/مرکز بهداشت توسط مدیر شبکه3تبصره 
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 .باشدمیلاجرا لازم اابلاغ شده و با تأیید و امضای معاون بهداشت دانشگاه  دانشگاه معاونت بهداشتمصوبات کمیته  :4 تبصره

 .شودبرگزار مییکبار ماه دو هر شبکه/مرکز ماهیانه و در معاونت بهداشت جلسات کمیته : 5 تبصره

 اجرا، نظارت و بازنگریم: سوفصل 

 اجرا: مسئول -5ماده 

 .استمرکز  معاونز، در سطح شبکه، معاون بهداشت شبکه و در سطح مرک، و در سطح معاونت بهداشت، معاون فنینامه آیین مسئول اجرای

 نماید. ها و واحدها ابلاغ می: دبیر کمیته شبکه/مرکز، مصوبات کمیته را با امضاء رئیس کمیته از طریق اتوماسیون اداری به گروه6تبصره 

معاونت  های شبکه/ مرکز و  ته: دبیر کمیته موظف است در پایان هر سه ماه صورتجلسات، مصوبات و مداخلات اجرا شده/نشده را به کمی7تبصره 
 بهداشت دانشگاه و اعضای کمیته ابلاغ نماید.

 باشد.گسترش شبکه میگروه/ واحد : دبیرخانه کمیته معاونت و شبکه/مرکز بهداشت، 8تبصره 

 مسئول نظارت: -6ماده 

می مرکز یس شبکه/رئمدیر  ین نامه در سطح معاونت بهداشت، معاون بهداشتی و در سطح ها شبکه ها و مراکز،مسئول نظارت بر حسن اجرای آی
 .خواهد شدبرابر ضوابط با تخلف برخورد کنترل عفونت بررسی و استریلیزاسیون و و تخلفات توسط کمیته  باشد

به کمیته معاونت بهداشت ید، در ماه اول سال جد لازم است،کز، امر /ها رتبط شبکهسالانه عملکرد کمیته و تخلفات م نهایی گزارش :9تبصره 
 دانشگاه ارسال شود.

 :برخورد با تخلفات -7 ماده

تشکیل شود و  2«تحلیل علل ریشه ای»در صورت مواجهه با هر گونه قصور یا تقصیر یا تخلف سهوی یا عمدی بلافاصله می بایست جلسه 

تذکر کتبی به فرد یا واحد ، صدور RCAگزارش نهایی آن به کمیته معاونت بهداشت دانشگاه ارسال گردد. در اولین اقدام پس از برگزاری جلسه 
 .، پرونده تخلف به کمیته انضباطی ارجاع خواهد شدخطیر مبتنی بر ضوابط جاریدر موارد و الزامی است متخلف 

 :نامهآیینبازنگری  -8 ماده

 .ل خواهد شدبازنگری و اصلاحات لازم در آن اعما معاونت بهداشت دانشگاهتوسط کمیته  هنامه هر سالاین آیین

کلیه  الاجرا خواهد بود و ، از تاریخ ابلاغ لازمی معاون بهداشتمعاونت بهداشت دانشگاه، با امضانامه پس از تصویب در کمیته این آیین -9ماده 

 .آن هستند واحدها موظف به رعایت مفاد

 

 

 

                                                           
2 Root Causes Analysis (RCA) 


