
 

 به نام خدا
 
 

 کنترل عفونت دربخش همودياليز
 

اعظم بهلولی:تهيه کننده  
 
 



:اهداف کلی  

آشنايی باراههای انتقال عفونت در بخش همودياليز -1  
آشنايی با نحوه پيشگيری از انتقال عفونت -2  
آشنايی با انواع عفونتها در بيماران دياليزی -3  
آشنايی با محلولهای گندزدا و ضدعفونی کننده-4  
 

اهداف کلی نظام مراقبت عفونتهای بيمارستانی-  



 دليل بالا بودن پتانسيل عفونت در بخش همودياليز؟-
 
 محدوديت مکان و تردد زياد بيماران-
 روش کار-
 تماس زياد با خون و فرآورده های خونی-
 شرايط خاص بيماران-
 عفونت دومين عامل مرگ و مير در بخشهای همودياليز ميباشد-

 پيشگيری از عفونت،مسئوليت همه ماست



:منابع انتقال عفونت  
منبع تامين آب- 1  
دستگاه همودياليز-2  
محيط                      -3  
کارکنان-4  
بيماران-5  

 



:Ro دلايل استفاده از سيستم 
آب مصرفی مراکز دياليز از آبهای سطحی و زيرزمينی منابع عمومی تامين ميشود-  
جلبک سبز و آبی هستند که با /آبهای سطحی حاوی اندوتوکسين باکتريهای گرم منفی-

 روش تصفيه آب شهری کامل از بين نميرود
ترکيب آب حاوی باکتری گرم منفی با مايع دياليز باعث ايجاد محيط قليايی مناسب -

 جهت تکثير اين ميکروبها ميشود
وجود باکتری و آندوتوکسين در مايع دياليزبا تظاهرات تب و لرز وافت فشارخون -

 همراه است
ليتر آب قرار ميگيرد 500-350بيمار طی هرجلسه دياليز درمعرض حداقل-  
بيمار دياليزی قدرت دفع سموم موجود در آب را ندارد-  
غشای مورد استفاده برای اين بيماران،قابليت انتخاب برای عبور باکتريها ندارد-  



:Ro 
عبور پرفشار آب از غشاء نيمه تراوای اولترافيلترها،باعث برداشت و -

درصد باکتريها و اندوتوکسينها ميشود 99-90خروج   
 



):منبع تامين آب( RO 
 گرفتن مواد و املاح مضر آب و تحويل آب تصفيه شده به دستگاه دياليز

نمونه گيری آب مصرفی جهت آزمايش ميکروبی و تحويل به ازمايشگاه -
 بيمارستان

کنترل حداقل ساليانه يکباراز نظر کليه پارامترها-  
ارتباط دستگاه با سيستم لوله کشی فاضلاب طوری باشد که آلودگی از شبکه -

 فاضلاب به دستگاه برگشت نداشته باشد
مخزن و لوله ها محل رشد ميکروبها و توليد (عدم استفاده از مخازن آب-

)اندوتوکسين هستنند  
)ليتر150تا100(درصورت اجبار به استفاده از مخزن،استفاده از مخازن کوچک-  

تخليه و گندزدايی ان،اسکراب کناره های مخزن،تخليه و ضدعفونی ان،در پايان 
 هرروز کاری و مخصوصا پايان هفته

RO،تا احتمال رشدميکروارگانيسم به حداقل برسد برقراری سيرکوليشن آب-  



):منبع تامين آب( RO 
 

ضدعفونی دوره ای فيلترهای تصفيه آب-  
تعويض دوره ای فيلترهای تصفيه اب-  
جنس لوله ها از استيل باشد-  
قرارگيری شيرهای خروجی در بالاترين   قسمت-  



:مانيتورينگ آب و مايع دياليز  
حداقل بررسی باکتريولوژيک آب و مايع دياليز ماهيانه يکبار-  

200cloni/mil سطح آلودگی آب ورودی بايد کمتر از -   
2000cloni/mil سطح آلودگی آب خروجی بايد کمتر از -  

انجام نمونه گيری،حين دياليز يا زمان ختم دياليز-  
بعد از واکنشهای تب زا-  
بعد از تغيير سيستم تصفيه آب-  
دقيقه 30ارسال به آزمايشگاه طی -  
ساعت قابل نگهداری در يخچال ميباشد 24نمونه ها تا-  



 چرابيماران دياليز درخطر عفونت هستند؟

استفاده مکرر از کاتتر ياسوزن برای دسترسی به گردش خون-  
سيستم ايمنی در اين بيماران،تضعيف شده است-  
)ديابت(بيماريهای زمينه ای-  
شرايط اورميک بيماران-  
بستری و جراحی مکرر در بيمارستان-  
عارضه خطر ناک دياليز،عفونتهای خونی هستند که می توانند عواقبی مانند -

 اندوکارديت و استئوميليت ايجاد کنند
تحميل فشار مالی برای هر عفونت بربيمار و خانواده وی-  
)هزينه بستری،تخت اشغالی،آنتی بيوتيکهای گران(بار مالی شامل-  
عفونتهای خونی ميتوانند باعث سپسيس شوند-  
      



 عفونتها چگونه رخ ميدهند؟

 
 
 
 
 

)ويروس/باکتری(منبع ارگانيسم -  
)شخصی که درخطر ابتلا به عفونت از يک ارگانيسم باشد(ميزبان مناسب-  
)انتقال هوايی/قطره/تماس(راه دسترسی ارگانيسم به ميزبان-  



 نقش شما در انتقال عفونت؟

 
 
 
 

 
حين دياليز،عفونتها ميتوانند ازطريق تماس،منتقل و منتشر شوند-  

اکثرا از طريق دستهای پرسنل بهداشتی      



:بعضی عفونتها از راههای خاصی منتقل ميشوند-  
)انتقال از طريق قطرات( آنفولانزا     
)انتقال از طريق هوا(توبرکلوز     
)قطره/تماس/انتقال از طريق هوا(کروناويروس     



:نکات مربوط به بيماران  
بهداشت فردی بيمارولزوم استحمام-  
استفاده از ماسک  -    
داشتن جای مخصوص و تميز کردن ميز و تخت پس از هربار استفاده-    
ظروف به طور معمولی تميز شوند و مراقبت خاصی نميخواهد,ليوان-    
ثبت مقدار خون تزريقی و فرآورده های خونی در پرونده-    
بيماران در بدو ورود به بخش درصورت امکان دمپايی بپوشند و لباس مخصوص بخش داشته -

 باشند 
تورم و درد و گرمی در محل اکسس و اطلاع به پرستار/تب:يادگيری علايم عفونت ،مانند-    
يادگيری اصول شستشوی دست ،عدم خوردن و آشاميدن در بخش-    
عدم حضور همراه،مگر جهت کمک در انتقال بيمار در مدت زمان کوتاه-     

   



:نکات مربوط به کارکنان  
موقعيت بهداشت دست 5رعايت -  
عدم استفاده از صابون جامد-  
اجتناب از تماس با سينک دستشويی حين شستشوی دستها-  
)باعث رشد ميکروارگانيسمها ميشود(خود /عدم پاشيدن آب روی زمين-  
گان ضدآب هنگام ارائه خدمات/عينک محافظ/دستکش/لزوم استفاده از ماسک-  
در صورت فاصله تاسفتی باکس از رسيور استفاده نمايد/توجه در جابجايی وسايل نوک تيز-  
سيگار کشيدن در بخش/آشاميدن/عدم خوردن-  
به طور مشترک بين بيماران استفاده نشود/آماده کردن هپارين بلافاصله قبل از تزريق-  
تعيين تيتر آنتی بادی/واکسيناسيون هپاتيت ب/غربال شدن از نظرهپاتيت ب-  
تزريق هپارين/پوشيدن دستکش هنگام اندازه گيری فشارخون-  
برای هربيمار دستکش جدا بپوشد و پس ازدرآوردن،دستها را بشويد-  
همراه با اقدامات/زمان/مکان/باذکر نام/ثبت وقايع مثل فرورفتن سوزن-  
کوتاهی مو در آقايان/کوتاهی ناخنها-  
 



لاک ناخن/ناخن مصنوعی/ساعت/انگشتر/عدم استفاده از زيورآلات-  
عدم خم کردن شکستن سرسوزن-  
در صورت اجبار،استفاده از پنس يا روش يک /عدم درپوش گذاری سرسوزن پس از تزريقات-

 دست
دفع فوری سوزن در سفتی باکس،به محض استفاده-  
استفاده از پنس برای برداشتن قطعات شکسته و تيز-  
اجتناب از دست به دست کردن وسايل تيز-  
پاشيدن خون در مخاط/شستوی با آب گرم وصابون،پس از نيدل استيک شدن-  
محل فرورفتن سوزن/ اجتناب از مالش چشم -  
چشم وغشاهای مخاطی را بامقادير زياد آب در صورت آلودگی شستشو دهند-  
آموزش پرسنل خدمات درباره نحوه ضدعفونی سطوحی که درتماس با خون و مايعات بدن هستند-  
آموزش پرسنل خدمات درباره نحوه دفع پسماندها-  
لازم است پرسنل بعد از پوشيدن دستکش و قبل از تزريق به سطوح محيطی دست بزند-              

:نکات مربوط به کارکنان  

کلامپ کردن ستهای وريدی و شريانی،قبل از انتقال آنها به داخل سطل زباله-  



پوشيدن دستکش به هيچ وجه نبايد جايگزين شستن دستها شود-  
امکانات لازم برای خشک کردن دستها درکنار سينک دستشويی،بدون ايجاد الودگی باشد-  
مايع ضدعفونی دست،در کنار سينک دستشويی باشد-  
در حين کار با دستکش،به تلفن جواب ندهيد-  
تعويض مرتب مواد ضدعفونی کننده-  
کنترل شلوغی بخش و عدم تردد بيش ازحد-  
شماست،مکررا ضدعفونی شود خودکاريکی از لوازم انتقال عفونت،-  
جاکليدی  و سوييچ-  
از دستکش مشترک برای بيماران استفاده نشود-  
استفاده استريل و صحيح از اکسس عروقی بيماران-  
)استفاده از سرنگ يا درپوش(زمان تماس سر کاتتر با هوا را به حداقل برسانيد-  
تعويض وسايل محافظت شخصی در صورت کثيف شدن-  

:نکات مربوط به کارکنان  



محل های درمان، محل های آلوده هستند:بياد داشته باشيم  
 

:لذا  
هر وسيله ای که به محل دياليز برده ميشود،ميتواند آلوده -

 شود
 

لوازم استفاده نشده درمحل دياليزبيمار،بايد دور انداخته -
شوند و به محل عمومی نگهداری لوازم تميز برگردانده 

)سوزنها/سرنگها/مانند سواپ الکل(نشوند  

:نکات مربوط به کارکنان  



:بياد داشته باشيم  
،يکی از مهمترين راههای شستشو و ضدعفونی دست

.پيشگيری از انتقال عفونت است  



شستن دستها نه تنها از نظربهداشتی پراهميت است،بلکه رکن اساسی 
.در اسلام و مسيحيت و سايراديان ميباشد  

در جريان فعاليتهای روزانه،هزاران نوع ميکروب توسط دستانمان -
 جمع آوری ميشود،از طريق

باز وبسته /گرفتن دستگيره وسايل حمل و نقل/احوالپرسی دوستان
......کردن دراماکن عمومی و  

جامعه ميکروبی دست چپ نسبت به دست راست متفاوت است-  
به ويژه موارد انتقال از (جهت جلوگيری از عفونتهای ويروسی- 

شستن مداوم دستها و عدم تماس دست آلوده با )طريق سرفه وعطسه
.صورت،در پاندمی کروناتوصيه ميشود  

 



 
 

تهديدی جهانی:مقاومت آنتی بيوتيکی  
 

:پيشگيری  
 

 شستشوی اصولی دستها با آب و صابون
 
 





باعث پاره شدن دستکش ميشود,ناخن مصنوعی-  
هر فضای خالی و ترک درلاک ناخن ميتواند محل تجمع باکتريها -

 باشد
بيشتر از خانمها آلوده است,ناخن آقايان-  

ناخنهای بلند باعث انتقال تجمع و انتقال ميکروبها به فرد و --
 اطرافيانش ميشود

:بنابراين  
توجه به فضای زير ناخنها ,کوتاه و تميز نگه داشتن ناخنها

حائز اهميت است,هنگام شستشو  
 



 آيا ميکروبهای زير ناخن را ديده ايد؟
 
 
 
 
 
 

ساعت زير ناخنها زنده می ماند 4تا  A ويروس هپاتيت -  



 چگونه بهداشت دست را انجام دهيم؟
در صورت آلودگی واضح دستها با خون يا -

:ترشحات  
 شستشوی دستها با آب و صابون

 
ثانيه 60تا  40  

 

Hand Wash 

 



- در صورتی که الودگی دستها واضح 
ضدعفونی دستها با محلول با پايه :نبود

 الکلی
 

- ثانيه 30تا  20  
 
 

- Hand Rub 

 چگونه بهداشت دست را انجام دهيم؟



 چه موقع بايد شستشوی دست انجام دهيد؟
قبل از تماس با بيمار-  
قبل از تزريق دارو-  
يا استفاده از کاتتر بيمار/قبل از رگ گيری يا سوزن زدن به فيستول يا گورتکس-  
بعد از تماس با بيمار-  
)مثل دياليزيت استفاده شده(ملولهای دياليز/پانسمان/ترشات بدن/بعد از تماس با خون-  
بعد از تماس با وسايل پزشکی و تجهيزات-  
بعد از خروج دستکش از دستتان-  
 

 انجام هندراب بين بيمار و ايستگاه پرستاری



برای محافظت خودتان و بيمارانتان،وسايل محافظت 
.شخصی را درست استفاده کنيم  

از يک جفت دستکش برای مراقبت از بيش از يک -
.بيمار استفاده نکنيد  

دستکشهارا بعد از تماس با بيمار و محيط اطراف -
.بيمار،خارج کنيد  



از روشهای تزريق 
:صحيح استفاده کنيد  

داروها به طور مستقيم يا -
غيرمستقيم به داخل جريان خون 

.بيمار تزريق ميشود  
سرنگ يا ازطريق هر ميکروبی که -

ويال وارد خون بيمار شود،ميتواند 
.باعث عفونت جدی در بيمار شود  

ارگانيسمها همچنين ميتوانند از -
آلوده در زمان تزريق وارد ناحيه 
شوندخون   

دارو را در نزديکترين زمان به -
 استفاده،تهيه کنيد

 

 



:رعايت روش آسپتيک حين کانوليشن و دکانوليشن  

:تعريف روش آسپتيک  
 انجام مراقبت زياد جهت آلوده نشدن محل فيستول يا گرفت يا سرلومنهای کاتتر

ورود و خروج سوزن با رعايت اصول آسپتيک-    
محلول ضدعفونی به پوست بماليد و اجازه دهيد خشک شود-  
پس از دراوردن سوزنها به روش اسپتيک،در مل گاز تميز و استريل بگذاريد-  
ضدعفونی سر لومنهای کاتتر با ماده ضدعفونی پس از برداشتن درپوش سر -  

 کاتتر
ضدعفونی سر لومنهای کاتتر با ماده ضدعفونی پس از جداکردن ست شريان و -

 وريد 



:نکات مربوط به محيط  
پروتکل نظافت و ضدعفونی سطوح و لوازم-  
)بدليل لزوم رعايت مسائل بهداشتی(شباهت بخش دياليز به اطاق عمل-  
سطوح خارجی ماشين،پس از دياليز/صندلی/گندزدايی کردن تخت-  
تعويض ملافه ها برای هر بيمار به صورت جداگانه-  
گندزدايی بلافاصله قطرات خونی-  
جمع آوری دقيق و دفع بلافاصله زباله های عفونی توسط پرسنل خدمات-  
)کيسه غيرقابل نفوذ زرد رنگ(کليه زباله ها،عفونی محسوب ميشوند-  
شستشوی دست/نگهداری داروها/جدا بودن نواحی تميز و آلوده-  
در دسترس بودن محل شستشوی دست-  
نصب دستورالعمل شستشوی دست،کنار سينک دستشويی-  
احتمال آلودگی،روی سفتی باکس/زباله خطرناک/نصب برچسب تاريخ شروع-  
تهيه برچسب از مسئول بهداشت محيط-  
جا زدن سوزنها با پنس/سفتی باکس 3/4ظرفيت-  
بستن در سفتی باکس و تحويل در کيسه زباله عفونی به واحد پسماند-  
 
 



توجه به صفحات کنترل دستگاه و سطوحی که مرتب لمس ميشوند-  
بعد از خالی شدن سطلهای زباله،سطوح آنها ضدعفونی شود-  
کف بخش بايد سالم،قابل شستشو،غيرقابل نفوذ به آب،بدون ترک خوردگی باشد-  
ديوارها بايد سالم،فاقدشکستگی،ترک خوردگی،تميز به رنگ روشن و قابل شستشو باشد-  

 سقف کليه قسمتها سالم،صاف،بدون ترک خوردگی،رنگ روشن باشد
تشک،پتو،ملحفه ها به طورمرتب تعويض شوند و هميشه سالم و تميز باشند-  
پنجره ها دارای شيشه دوجداره باشند-  
ميز و کمدها سالم،تميز و فاقد گوشه های تيز باشد-  
سطلهای زباله بايد دردار،ضدزنگ و قابل شستشو و ضدعفونی باشند-  
از استقرار گلدان خاک داردر يونيتهای بيماران خودداری شود-                     
 

:نکات مربوط به محيط  



:محيطنکات مربوط به   
 

ضدعفونی ديوارها و کف بخش با مواد مورد تاييد کارشناس بهداشت محيط-  
شستشوی تمامی قسمتهای بخش در پايان هفته-  
دور از پريز برق و سينک دستشويی/جای آزاد/نصب سفتی باکس،روی ترالی يا ديوار-  
   

ست سرم/پسماند دياليز/مواد آغشته به خون و ترشحات بدن:عفونی                                     
)کيسه زرد رنگ.......(باقی مانده غذای بيماران و                                       

)کاغذ(غير عفونی پسماند دياليز           
)ایقهوه (باطل سرم/ظروف تمام شده مواد شوينده/ويال داروها:شيميايی                                     
)سفتی باکس(شيشه شکسته داروها/ناخن بيماران/سوزنها: تيز و برنده                                     

 
 
 
 
 
 



:نکات مربوط به دستگاه  
دستورالعمل مربوط به کاخانه سازنده دستگاه،در مورد نحوه شستشو در نظر گرفته شود-  
در صورت نشت خون،اقدام ضدعفونی انجام شود-  
شستشو و گندزدايی ماشين بعد از هربار استفاده-  
تعويض ترانسديوسر فشار وريدی برای هر بيمار به صورت جداگانه-  
توجه ويژه به دکمه های دستگاه که به طور بالقوه با خون بيمار آلوده ميشوند-  
ضدعفونی سطوح خارجی ماشين در فواصل بين دياليز-  
:مراحل ستشوی داخلی دستگاه-  

شستشو با آب ساده      کشيدن محلول گندزدا      سيرکوليشن محلول        توقف محلول در داخل 
 دستگاه        آبکشی



بيماران دياليزی که ممکنست خطر انتقال عفونت به ساير 
:بيماران را داشته باشند،مانند کسانی که  

زخم عفونی پوست با ترشح بدون پانسمان-  
بی اختياری مدفوع يا اسهال غيرقابل کنترل-  

:دراين شرايط بايد  
در زمان مراقبت از بيمارازگان ودستکش استفاده کرد-  
همان گان و دستکش را برای ساير بيماران استفاده نکرد-  
دياليز کنيد)در انتها يا گوشه ای از بخش(بيمار را در دورترين فاصله ممکن باساير بيماران-  
.از لوازم مشترک با ساير بيماران،استفاده نشود-  



:انواع عفونتها در بيماران دياليز  

HCV- HBV- HIV-  - کروناويروس -آنفولانزا: عفونتهای ويروسی  
 

HCV- 
%2در پرسنل % 10شيوع در بيماران -  
تخريب سريع در درجه حرارت اتاق-  
:عوامل خطر-  
استفاده از /اعتياد تزريقی/پيوند عضو قبلی/تزريق خون و فراورده ها/تعدادسالهای دياليز 

عدم رعايت بهداشت دست /عدم رعايت تکنيکهای نظافت و پاک کردن/تجهيزات   مشترک
 پرسنل

:مداخلات-  
جداسازی دستگاه و بيماران نياز نيست   
رعايت احتياطات کنترل عفونت برای همه بيماران،جهت پيشگيری   
رعايت اصول پنج گانه شستشوی دست   



:HIV- 
نيازی به جداسازی دستگاه و بيماران نيست-     
رعايت احتياطات عمومی جهت جلوگيری از انتقال عفونت از بيمار به بيمار و پرسنل-     

:HBV- 
 

روی سطوح باقی ميماند) روز 10(تا مدتها                                          
دلايل انتقال بيشتر                  غلظت خونی بالايی دارد   
عبور از غشاء صافی                                         
 

:راه انتقال در مراکز دياليز-   
بيمار به سيستم دياليز و از آن به پرسنل/بيمار به پرسنل    

بيمار به سطوح خارجی سيستم                                     دست پرسنل                                بيماران ديگر    
نيدل /انتقال از طريق تماس جلد دارای بريدگی با خون و پلاسمای الوده/انتقال از طريق ورود بزاق به سطوح مخاطی-

.....پاشيدن خون الوده به سطوح مخاطی و چشم و/استيک شدن  
: در مراکز دياليز،سطوح محيطی در انتقال انتی ژن نقش دارند-  

دستگيره در جدا شده است/ کليد کنترل دستگاه / کلامپ / از قيچی   HBS Ag  
 

:مداخلات-   
جداسازی اطاق/جداسازی لوازم/جداسازی دستگاه/جداسازی بيماران    
)ضعف سيستم ايمنی(پرسنل نبايد همزمان از بيمار انتی ژن مثبت و ساير بيماران مراقبت کنند    
آزمايشات روتين پرسنل و بيماران از نظر آنتی ژن و تيتر آنتی بادی     
ماه 6تا 3توصيه بررسی سطوح آنزيمهای کبدی هر     

پيشگيری با انجام واکسيناسيون     
  

    



:کرونا ويروس  
با ويروس کرونا باعث تشديد علايم ميشود  ESRD مواجهه بيماران -  

سيستم ضعيف ايمنی بيماران،احتمال عدم بروز علايم تب وجود دارد-  
ادامه درمان با همان نظم قبلی و از دست ندادن نوبتهای دياليز-   
رعايت موارد بهداشتی بيش از ديگران-  
)عدم ازدحام در ساعات انتظارجهت تايم دياليز(متر 1/5رعايت فاصله فيزيکی حداقل-  
تاکيد بر شستشوی مرتب دستها با آب و صابون در بيماران و پرسنل-  
در صورت احساس کسالت به صورت تلفنی به کادر درمان اطلاع دهند-  
اطاق بيماران مبتلا از افراد عادی/دستگاه/ساعت/جداسازی روز-  
اقدامات محافتی شديد برای پرسنل-  
تمامی بيماران،حين دياليز،ماسک خود را بر ندارند-  
عدم خوردن وآشاميدن درمحيط بخش-  
بعد ازرسيدن به منزل،تعويض لباسها -  
ضدعفونی ميز و تخت پس از هر بار استفاده/بيماران،جای مخصوص داشته باشند-  
انجام سی تی اسکن ريه/بررسی درجه حرارت/پرسشنامه/غربالگری در ورودی بخش،انجام اسکرينينگ-  
پذيرش بيماران اورژانسس و بخشها با تاکيد برانجام سی تی اسکن ريه-  



داشتن ظن بالينی بالا در کادر درمان برای تشخيص زودهنگام کنترل عفونت در منبع احتمالی-  
استفاده از پوسترهشداردهنده علائم بيماری-  
استفاده از پوستر جهت ترويج بهداشت تنفسی-  
:برای رعايت احتياطات قطره ای-  

يا قرار دادن بيماران مشکوک دريک اتاق مشترک با رعايت فاصله /اختصاص اطاق انفرادی
 گذاری حداقل يک متر

شيلد/ماسک/استفاده کادر درمان از عينک  
 استفاده بيماران از ماسک طبی

:برای رعايت احتياطات تماسی-  
 پرهيز از تماس با ماسک اکسيژن بيمار

 ضدعفونی وسايلی که بين بيماران مشترک استفاده ميشود
دهان با دست الوده خودداری کند/بينی/کادر درمان بايد از لمس چشم  

دستگيره /از الوده کردن سطوحی که درتماس مستقيم با بيمار نيست،خودداری شود مثل کليد برق
 اتاق

 تاکيد بر بهداشت دست



:آشنايی با مواد گندزدا و ضدعفونی کننده  
توقف رشد و تکثير ميکروارگانيسم در بافت زنده : مواد ضدعفونی کننده-  
اثر بر باکتريهای رويشی و بيماريزا در وسايل بی جان:مواد گندزدا-  

درصد  0/5بليچ /پايه الکلی: سطوح                                                      
تجهيزات حساس به اب/دستگاه:سپتی توربو                                                               
تجهيزات   /تخت/ميز:سپتی سورفيس                                                               

)داشته باشد  Decalcification درصورت استفاده از پودر بيکربنات؛خاصيت(گندزدايی دستگاه پس از هرباردياليز:داخلی  

عدم آهک زدايی/چربی زدا/خاصيت خورندگی:هيپوکلريدسديم         
اسپور باکتری را از بين نميبرد:الکل         
بايد با يک ماده گندزدا استفاده شود/دکلسيفيکيشن%:37اسيدسيتريک         
بايد بايک ماده گندزدا استفاده شود/دکلسيفيکيشن%:50اسيدسيتريک         
اثر کم چربی زدايی/عدم دکلسيفيکيشن/درجه گندزدا 90تا80:آب داغ         

نواکلين / پرسيدين          
)استفاده دوره ای از بليچ(دستگاه،نياز به عمل چربی زدايی و آهک زدايی دارد       
 
 
 



پرسيدين،نواکلين -  
- از بين برنده انواع ميکروارگانيسمها،باکتريها،ويروسها،کپکها: گندزدايی بالای دستگاه   

-  کاهش ترکيبات رسوب زا و افزايش عمر دستگاه
-  عدم مقاومت ميکروبی

-  نداشتن باقی ماننده خطرناک و عدم اثر منفی روی محيط زيست ،ترکيب بسيار ايمن
٪ در بخش همودياليز3درغلظتهای مختلف وجود دارد،استفاده با غلظت  

:بيوفيلم  
و مواد معدنی که به مرور زمان داخل لوله هاوقسمتهای ) چربی+پروتيئن(ترکيبی از مواد آلی

هيدروليک دستگاه دياليزتشکيل ميشوند،باعث اختلال در عملکرد آن و افزايش ريسک عفونت 
.ميشوند  

:عوارض عدم شستشوی ماشين دياليز با محلول پرسيدين   
- افزايش اصطکاک قطعات ماشين -                          

- تسريع خورندگی لوله ها -                          
- ايجاد بيماريهای گوناگون مانند آندوکارديت -                         

              



 نتيجه گيری

عفونتهايی که بيماران در زمان دياليز ميگيرند،جدی و قابل 
 پيشگيری است

 
انجام احتياطات کنترل عفونت توسط پرسنل بهداشتی مثل 

.شما،کليد پيشگيری از عفونتهاست  
 پيشگيری از عفونت،مسئوليت همه ماست
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