
 

 

 آنتی سپتیک از استفاده کاربردی و اجرائی روشهای راهنمای

 :کاربرد حیطه

  درمانی مراکز ها، بيمارستان

 :مسئولیت

 .باشد )مدیر دارو وتجهيزات(می 

 :هدف

 استفاده مورد های روش بخشی اثر ارتقای وآنتی سپتيک  مواد از استفاده اجرائی های روش در کاربران استفاده ایجاد وحدت رویه و تسهيل

 منابع

 CDC,WHO ,EN,NHS المللی بين استانداردهای -

 بهداشت وزارت در شده وبومی ملی های سياست -

 (MSDS)شيميایی مواد استفاده دستورالعمل -

 کلیات:

ت حضور دارند و توانایی بيماری زایی کمی دارند و به سختی به طریق پوست بدن به طور طبيعی دارای دو نوع جمعيت یا فلور باکتریایی است، یک نوع از این باکتریها، به طور دائم و در لایه های عميق تر پوس

و پسودوموناس آئروژینوزا( به طور موقت لایه های سطحی پوست را می پوشانند و توانایی  E. Coliاین باکتریها )به طور مشخص ميکانيکی )شستن دست ها به طور معمول( از بين می روند ولی نوع دیگری از 

انه ختلف بدن متفاوت است، به طور مثال به روی شها در قسمت های م بيماری زایی بالا دارند. این فلور معمولاً در صورت تماس مستقيم پوست با سطوح آلوده محيطی اکتساب می گردند. به طور کلی تجمع باکتری

واحد، اندازه گيری شده است، ولی در هر حال تعداد فلور  04444واحد و به روی بازوها،  04444)واحد تشکيل دهنده کلنی( در هر سانتی متر مربع پوست وجود دارد که این تعداد بروی شکم، CFUها یک ميليون

 دیگر متفاوت است. دائمی و موقت از فردی به فرد

عفونت های قابل سرایت در بيمارستان ها از راه دست  %04ها براحتی از بيمار به کادر درمانی، از کادر درمانی به بيمار و ضمناً از خود کادر درمانی به یکدیگر منتقل شوند. ها باعث می شوند که عفونت دست

 ی برای شستشو و ضدعفونی دست بسيار مهم است. بنابراین استفاده از یک برنامه بهداشت.قل می شوندتمن

 
 میرود ودر مراکز درمانی شامل : کار زنده)پوست  و دست( به بافت از ها میکرواورگانیسم بردن بین از جهت سپستیک ها آنتی



 

 

 ضد عفونی کننده های بهداشتی دست -الف

 ضد عفونی کننده های الکلی جهت اسکراب دست قبل از عمل جراحی -ب

 ضد عفونی کننده های غير الکلی جهت اسکراب دست قبل از عمل جراحی -ج

 ضد عفونی کننده های پوست قبل از عمل جراحی -د

ر رفرنس ها برای شستشوی  مخاط هيچگاه از ضد عفونی کننده های معمول پوست بطور مستقيم بر روی زخم و پوست آسيب دیده و نواحی دارای خونریزی استفاده نگردد. د ضد عفونی کننده های زخم و -ه

 زخم باز نرمال سالين  توصيه گردیده است.

 یکدیگر جای به نباید و بوده متفاوت کاملا هدف های ميکرواورگانيسم ، ميکروبی مقاومت ایجاد ، کننده مصرف برای جانبی عوارض ، غلظت ، ماهيت نظر از (زداها چرک سپستيک ها) آنتی معمولا 

 .باشد نمی مدنظر آنها در حيات اشکال تمام کامل بردن بين از و هستند نسبی تعاریف اینکه ضمن. شوند استفاده

 

 ترکیبات مورد استفاده بعنوان آنتی سپتیک در موضع مورد مصرف

 ماده موثره نوع فعالیت ردیف

 اتانول بهداشت دست در مراکز درمانی 

 ایزو پروپانول  0

 پروپانول -ان   

 کلراید همراه الکلبنزالکانيوم   

 اتانول ضدعفونی محل تزریق 

 ایزو پروپانول  

 %4.0کلرهگزیدین گلوکونات  2

 بنزالکانيوم کلراید همراه الکل  

 ایزو پروپانول پرپ جراحی 

 %2کلرهگزیدین گلوکونات  3

 پوویدون ایداین  



 

 

 %0کلرهگزیدین گلوکونات اسکراب جراحی)شستشو( 

 پوویدون ایداین  

 %2تری کلوزان  4

 کلر گزیلنول  

4.0%-0..0% 

 اتانول اسکراب جراحی )الکلی( 

 ایزو پروپانول  

 پروپانول -ان   0

 %4.0کلرهگزیدین گلوکونات  

 بنزالکانيوم کلراید همراه الکل  

 %0کلرهگزیدین گلوکونات شستشو و کاهش بار ميکروبی بدن بيمار 6

 %2کلرهگزیدین گلوکونات بدون نيازبه آب(آلودگی زدایی بدن بيمار)  .

 

 *مصرف بنزالکانيوم به تنهایی ممنوع است و باید بعنوان ماده پایدار کننده الکل استفاده شود.

 پس از الکل، فعال ترین مواد به ترتيب کاهش فعاليت عبارتند از: 

 .یصابون معمول ‹کلوزانیتر ‹دوفورهای ‹گلوکونات نیدیکلرهگز

  : از آنجاکه مصرف آنتی سپتيکها در کليه مراکز درمانی با دو هدف 

 ميکرو ارگانيسم های فلور گذرا وبا هدف کاهش  اسکراب بهداشتیالف(به منظور 

 ) طبق استاندارد اروپا(می باشد.ميکرو ارگانيسم هابه مدت سه ساعت مد نظر  تکثيرتوقف  ميکرو ارگانيسم های گذرا  وکه ابتدا با هدف کاهش جراحی ب( به منظور اسکراب 

 لذا با هدف دستيابی به منظور الف جدول ذیل جهت راهنمائی کاربران ارائه می گردد.
 



 

 

 

 حداقل الزامات شستشوی دست در مراکز درمانی

 توضیحات مورد استفاده بهداشت دست عمل زمان ماده نوع

 ثانيه 64تا  04 آب و معمولی صابون

 (ثانيه 04حداقل )

آلودگی معمولی و ميکروارگانيسم حذف 

  های گذرا

 هر بيمار قبل و بعد از تماس با - معمولی دست شستشوی

 ز انجام عمليات آسپتيکاقبل  -

 پس از تماس با خون و ترشحات -

 پس از تماس با محيط اطراف بيمار -

 در پایان روز کاری -

پس از درآوردن دستکش هایی که در حين 

 اره شده اند درمان سوراخ یا پ

در مواردی که آلودگی واضح و قابل رویت رو 

 دستها موجود است .

 

 

 مانند) ضدميکروبی هایشوینده 

 ای یدوفور  کلرهگزیدین، های صابون

 کلوزان( تری

    ميکروارگانيسم های گذرا( )کاهشحذف  دقيقه 0تا  2

ه ب ميکروارگانيسم های مقيم و توقف تکثير

 ساعت 0مدت 

قبل از  دست هااسکراب 

 جراحی

تميز کردن آنتی )

 (سپتيک دست ها

 اولين عمل  قبل ازاسکراب برای  ترجيحا
 

 

سيکل یک  2حداقل  الکلی کننده ضدعفونی محلول

 دقيقه ای 

 ها دست زمانيکه تا

 .شوند خشک

( ميکروارگانيسم های گذرا   )کاهشحذف 

ه بميکروارگانيسم های مقيم  و توقف تکثير

 مدت حداقل سه ساعت

اسکراب دست ها قبل از 

 جراحی

 

  WHOروش ترجيح داده شده توسط 

  WHOموقعيت بهداشت دست  0 اسکراب بهداشتی دستها حذف )کاهش( ميکروارگانيسم های گذرا    ثانيه 04تا  24 الکلی کننده ضدعفونی محلول
 



 

 

 
 محصولات بهداشت دست: راتیمؤثر در تاثُ عوامل

 آب و هوا -0
 یطيمح طیشرا -2
 نوع پوست -0

 همراه با هم استفاده شود. دینبا یالکل هیپا یها ضدعفونی کنندهها و  صابون
 

 روش صحیح بهداشتی کردن دست ها از طریق شستشو:
ها و انگشتان  یگر ماليده شوند، بطوریکه تمام سطوح دستثانيه بشدت به یکد 04ها با آب و صابون، ابتدا دست با آب خيس شده، مقداری از ماده روی دست ریخته شده و دستها به مدت  در زمان شستن دست

ی شود، زیرا مواجهه مکرر ها با آب، آبکشی و با دستمال )حوله( یکبار مصرف کاملاً خشک گردند، برای بستن شير آب از دستمال استفاده شود. از مصرف آب داغ خوددار با کف پوشيده شوند. پس از شستشوی دست
  باعث افزایش خطر درماتيت گردد. با آب داغ ممکن است،

 

 مناطق خاص در هنگام انجام فرایند شستشو  و یا ضدعفونی  دست ها: 

 و مچ دست می باشد. و قاعده آنت دست شس -زیر ناخنها  -نوک انگشتان -انگشتان دست -ستپشت د -فضای بين انگشتان -

 در شستشوی دست ها می باشد.ثانيه  64الی  04ثانيه در ضدعفونی دست ها  و  04الی  24زمان  -

 

 

 

 



 

 

   

 

 روش صحیح ضدعفونی کردن دست ها:
 

 .کافيست که جلوی انتقال عفونت گرفته شودمرحله(  .در طی (ثانيه ماليدن دست ها به روش صحيح  04ميلی ليتر از ضد عفونی کننده الکلی و زمان 0با استفاده از مهم است بدانيم فقط 

 
 .ها با  ها )انگشتان( از ماده پوشيده شود و دست سطوح دست در صورتيکه از فرآورده حاوی الکل استفاده می شود، این ماده را به کف یکی از دستها ریخته و دستها به یکدیگر ماليده شوند تا تمام

 :مالش به یکدیگر خشک گردند، برای مقدار ماده مصرفی به توصيه کارخانه سازنده توجه شود. مراحل صحيح ضدعفونی دست ها بصورت زیر می باشد
 

 نوک انگشتان زیر ناخن ها

 بين انگشتان

 کف دست ها

 پشت دست ها

 مچ دست ها



 

 

 

 

 

 

 

 
 با مالش کف دو دست را(مقدار مناسب از ماده ضد عفونی کننده الکلی را روی کف دست ریخته و 0

 .کاملا آغشته می کنيم

 

ا کف سپس اینکار را بطور معکوس ب .کننده آغشته کنيد(کف دست راست را روی پشت دست چپ گذاشته و با حرکات رفت و برگشتی پشت دست مقابل و سطوح خارجی و طرفی انگشت ها را به ماده ضد عفونی 2

 .دست چپ و پشت دست راست انجام دهيد

 



 

 

یيد. اینکار را با کف دست چپ روی کف دست راست ادامه ف دست راست را روی کف دست چپ قرار دهيد  و سطح داخلی دستها، انگشتان و سطوح  طرفين انگشتان را با محلول یا ژل الکلی  ضد عفونی نما(ک0

 دهيد.

 

 ( دست ها را در هم گره کرده و مالش دهيد.0
 

 اینکار با حلقه کردن کف دست راست بدور شست دست چپ ادامه می یابد.. ضد عفونی شود (شست دست راست باید در کف دست چپ0

 

 ضد عفونی شوند. ( با حرکات دورانی رفت و برگشتی، نوک انگشتان بهم بسته شده دست راست درکف دست چپ و نوک انگشتان بهم بسته شده دست چپ درکف دست راست6

 

 را بصورت دورانی مالش دهيد .( در مرحله پایانی ، مچ هر دو دست .

 نکات مهم در ضدعفونی دست ها:

   .اگر دست بصورت قابل مشاهده کثيف باشد لازم است دست ها شسته شود 

  دباید ضد عفونی شون حتماپس از هر بار تماس با بيمار، با سطوح آلوده با موادآلوده، با ترشحات بيمار و ... باید اگر لازم بود دستها شسته شوند و. 

 .بعد از درآوردن دستکش  و در صورت تماس  با ترشحات یا آلودگيها تماس داشتيدباید دست ها را ضد عفونی کنيد 

  ها را ادامه داد.  ثانيه باید مالش دست 04مرحله ضدعفونی دست ها و تا پایان  .در طی هر 

 ها را خشک کند جریان هوا نباید دست.  

  ثانيه  حتما دست ها باید به محلول آغشته باشند.  04در این مدت 

 محلول را بو نکنيد 

 
 
 

 )روش صحیح ضدعفونی دست ها برای جراحی )اسکراب جراحی

  نکات مهم:
 ها خارج گردند. ها، انگشتر، ساعت و دست بند از دست ( قبل از شروع اسکراب دست0
 ( زیر ناخن ها با استفاده از یک ناخن پاک کن، زیر آب شير پاک شود. 2
الکل، دست ها و ساعد، ابتدا کاملاً خشک شده و سپس دستکش ( قبل از بکار گيری محلول الکلی، ابتدا دست ها و ساعد با صابون معمولی با شسته و کاملاً خشک می گردند و بعد از مصرف فرآورده حاوی 0

کاهش شمارش  یکدام برا چياسفنج ه ایکه برس  دهندی نشان م قاتيتحق دقيقه( ضرورت ندارد. 04دقيقه انجام می شود، زمان اسکراب طولانی ) 6تا  2يده می شود.اسکراب دست ها معمولاً به مدت استریل پوش

 الکل استفاده شود. یحاو باتياگر از ترک ژهیبه و ستند،ين ازيدر حد قابل قبول، مورد ن یپرسنل جراح یها دست یباکتر



 

 

 
 ها، از دستورالعمل کارخانه سازنده تبعيت شود.  ( در زمان استفاده از محصول حاوی الکل با اثرات پایدار برای اسکراب جراحی دست0

 در عمل های بعدی از الکل راب بعنوان اسکراب استفاده ترجيحا کلوزان( صرفاًبه عنوان اسکراب در اولين عمل و  تری یا%./0 یدوفور)پوویدون آیوداین ید، ،%0کلرهگزیدین ) ضدميکروبی شوینده های
 می گردد.

 
 

 

 

 

 مخصوص شستن دست ها و مواد مصرفی مربوطه: سینک در مورد تینکات حائز اهم

 برای شستن دست ها باید یک سينک اختصاصی با دسترسی آسان وجود داشته باشد. •

 و مسير آب شير نباید مستقيماً به طرف راه آب سينک برقرار شود، زیرا باعث توليد و پاشش آئروسل های آلوده می گردد. راه آب سينک نباید دچار گرفتگی باشد •

 .سينک، شير آب و کابينت مربوطه باید هميشه کاملاً تميز و عاری از آلودگی باشند •



 

 

 ب گرم و سرد باشد.ترجيحاً شير مخلوط کننده آ/آبسرد/شير آب باید دارای جریان آبگرم •

 .شير آب باید ترجيحاً با آرنج یا پا کنترل شود تا خطر آلودگی دست ها به حداقل برسد •

دیسپنسرهای چندبار مصرف استفاده ننمایيد، چون معمولاً دچار آلودگی بهتر است از  دیسپنسرهای پمپی( باید ترجيحاً یکبار مصرف باشند تا پس از اتمام محتویات، آنها را دور بياندازیم.)ظروف صابون مایع  •

 ميکروبی می گردند.

 .درمانی مناسب نيستند، زیرا باکتریهای گرم منفی و سودوموناس ها می توانند در آنها رشد کرده و باعث انتقال عفونت گردند-صابون های جامد برای استفاده در مراکز بهداشتی •

ب درمانی مناس-برای بکارگيری در مراکز بهداشتی( قابل شستشو) حوله های معمولی شوند. که به دیوار نصب میشود  دن دست ها از دستمال های حوله ای یکبار مصرف نرم و جاذب استفادهبرای خشک کر •

 شوند. نيستند، زیرا دچار آلودگی ميکروبی می

 شوی توصيه نمی شود ولی اگر لازم شد تا ناخن ها هم تميز گردند باید از برس های استریل مخصوص استفاده کرد نه ناخن شوی های معمولی. فاده از ناخندر روش بهداشت دست در دندانپزشکی، است •

 نکات ضروری جهت مراقب از پوست:

 توصيه می گردد. Skin Careجهت مراقبت از پوست استفاده از  -

 ی گردد.استفاده از هندراب الکلی با فرمول مناسب توصيه م -

 خشک کردن دست ها قبل از پوشيدن دستکش توصيه می گردد. -

 از شستشو با آب داغ اجتناب شود. -

 :(CDCشود)توصیه انجام باید که اقداماتی و ها دست کردن ضدعفونی زمان

 : ها دست کثيفی یا پروتئينی مواد با ها دست آلودگی رویت( 0 

 ( ميکروبی ضد یا معمولی) صابون و آب با شستشو

 : ندارند رویت قابل آلودگی ها دست چنانچه( 2

 یالکل پایه زدا چرک ماده با مالش 

 ...(:و خون فشار و نبض گرفتن) بيمار سالم پوست با تماس از بعد و قبل( 0 

 الکل پایه زدا چرک ماده با مالش 

 : پانسمان یا دیده آسيب پوست مخاطات، بدن، ترشحاتتماس با بعد از (0 

  رویت قابل آلودگی وجود عدم شرط به الکل، حاوی زدا چرک ماده با مالش 

 : بيمار از مراقبت حين( 0

 الکل پایه زدا چرک ماده با مالش

 .بيماران و جلوگيری از سرایت از بيمار به کادر درمانی و بالعکس و بيمار به بيمار دیگر فلور موقت  در فاصله بين بيماران، جهت جلوگيری از انتقال(6   



 

 

 ( بعد از تماس با اشيای بی جان ) شامل وسایل و تجهيزت پزشکی( در مجاورت تخت بيمار:.

 مالش با ماده چرک زدا حاوی الکل 

 (:CVC( قبل از پوشيدن دستکش استریل برای کارگذاری کاتتر وریدی مرکزی )8

 حاوی الکل  مالش با ماده چرک زدا 

 وریدی محيطی یا سایر وسایل تهاجمی :قبل از کارگذاری سوند ادراری یا کاتتر  (0

 حاوی الکل مالش با ماده چرک زدا  

 ها:  ( بعد از خروج دستکش04

 حاوی الکل مالش با ماده چرک زدا 

 قبل از خوردن غذا و بعد از رفتن دستشویی: (00

 دست با صابون معمولی شستشوی      

 در صورت شک مواجهه با باسيل آنتراکس )سياه زخم(:  (02

 ون )ضد ميکروبی( شستن دست ها با آب و صاب

واحد ها یک ماده چرک  جهت ارتقا سطح بهداشت دست کارکنان به چند مورد دیگر نيز اشاره دارد، از جمله اینکه برای پذیرش بهتر پرسنل جهت بهداشت دست ها در CDC (MMWR/2002 )همچنين  

هر یک از پرسنل  ر تخت یا جای مناسب دیگر، در اختيار قرار گيرد و همچنين  می توان ضدعفونی کننده دست را در اندازه کوچک جيبی و قابل حمل در اختيار حاوی الکل، در محل ورود به اتاق بيمار یا کنا زدا 

 .قرار داد

 ن ضد ميکروبی ندارند.ها با الکل یا استفاده از صابو دستمال های حاوی مواد ضد ميکروبی توانایی کاهش بار ميکروبی به اندازه مالش دست


