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مقدمه

ا چشماسکوپی در لغت پسوندی است به معنی مشاهده یا معاینه دقیق ب.
        در طول پنج دهه گذشتته، بتا کمتن اندوستکوپ هتای م تلتک، رویکترد

.  درمانی به برخی از بیماری ها بسیار متحول شده است-تش یصی
     در جراحی هایی که با کمن اندوسکوپ انجام متی شتود نیتا ماننتد ستایر

جراحی ها احتمال بروز عفونت وجود دارد؛ اغلب این احتمال انتد  استت،   
منبت  ایتن   . اما گاهی اوقات می تواند منجر به ایجاد عتوار  جتدی شتود   

، (یم تاط -ناشی از آسیب سد جلدی)عفونت ها ممکن است از فلور بیمار 
یی ناشی از عدم رعایت اصتول صتحیگ گنتدزدا   )محیط و یا از سایر بیماران 
.باشد( اندوسکوپ بین دو بیمار



اصول کنترل عفونت در واحد اندوسکوپی

ساختار فیایکی
تجهیاات
کارکنان
وسایل محافظت ش صی

بهداشت محیط و دف  پسماندها



...ساختار فیزیکی 

 فتوت مربت  استت   300تتا  180ابعاد معمول اتاق اندوسکوپی .
. ابعاد وسی  تری ممکن است موردنیتاز باشتد  ERCPبرای اتاق 

.برای اتاق ریکاوری ابعاد مش صی تعریک  نشده است

  در واحد اندوسکوپی پایش معمول درجه حرارت و رطوبت هتوا
.ضروری نیست



...ساختار فیزیکی 

شوداتاق اندوسکوپی به دو ب ش تمیا و کثیک تقسیم می .
گهتداری  بیشتر مناطق اتاق اندوسکوپی تمیا است ولی مناطق ن

. وندضمایم آلوده اندوسکوپی و نمونه ها، کثیک محسوب می ش
اتتاق  لازم است اتاق انجام اندوسکوپی در فاصله مناسبی دور از

.گندزدایی اندوسکوپ قرار داشته باشد



ساختار فیزیکی

       اتاق گنتدزدایی اندوستکوپ بته دو ب تش بتا ورودی جداگانته
وقانی و تقسیم می شود، یکی م صوص گندزدایی اندوسکوپ  ف

.دیگری م صوص گندزدایی اندوسکوپ تحتانی
:ازجمله ویژگی های اتاق گندزدایی موارد زیر قابل ذکر است

 بتار  12بیش )فضای کافی جهت کار، نور و تهویه هوای مناسب
یتا  ، محل م صوص شستشوی چشم، جایگاه ویژه تم(در ساعت
تی و به صورت دست )گندزدایی و شستشوی اندوسکوپ -نمودن
آب فیلتر شتده یتا بتا کیفیتت    )، در دسترس بودن آب (خودکار
.هوا، منب  برق اضطراری و امکانات خشن کردن با فشار(شرب



تجهیزات

اکسیژن دیواری یا سیار
ساکشن دیواری یا سیار
دی اکسید کربن
وسایل الکتریکی جهت پایش علائم حیاتی
دفیبریلاتور
لارنگوسکوپ
آمبوبگ
اکسیمترپالس
 کته در  )کاپنوگرافیERCP ،EUS    کولونوستکوپی و گتاه در متوارد ،

.(اندوسکوپی فوقانی همراه با آرام ب شی عمیق به کار می رود



کارکنان

   لفتی  تعداد کارکنان موردنیاز طی اندوسکوپی بسته بته عامتل هتای م ت
برآورد می شود؛ ازجملته میتاان تجتویا داروهتای آرام ب تش بته بیمتار،        

ستکوپی  شرایط طبی بیمار، میاان پیچیدگی اندوسکوپی، طول مدت اندو
.  ودو اینکه اندوسکوپی به مقاصد تش یصی و یا درمانی انجام می ش

ی، ین در صورت تجویا داروهای آرام ب ش به بیمار، ین تکنسین بیهوش
صتیه متی   پرستار جهت مانیتور کردن و یکی دیگر به عنوان ستیرکولار تو 

.شود
   ردد ازنظر تردد کارکنان در واحد اندوسکوپی، دقت شود تتا مستیرهای تت

ه و به گونه ای باشد که هنگام واردکردن اندوستکوپ هتای گنتدزدایی شتد    
.خارج کردن اندوسکوپ های آلوده، تداخل در عبور و مرور ایجاد نشود



وسایل محافظت شخصی

 نتن یتا   حین انجام اندوسکوپی پوشیدن گان غیرقابل نفتوذ، عی
. محافظ صورت و دستکش ضروری است

 ند آنچه مان)پوشش مو یا کفش و نیا پوشیدن لباس اختصاصی
.الاامی نیست( در اتاق عمل پوشیده می شود



بهداشت محیط و دفع پسماندها

  وص بین اندوسکوپی دو بیمار سطوح آلوده با مواد گنتدزدای م صت
. سطوح و محیط باید تمیا شوند

        در پایان کار روزانته تمیتا کتردن نهتایی واحتد اندوستکوپی طبتق
گ چن لیست و با کمن مواد دترجنت به اضافه مواد گنتدزدای ستط  

. باید انجام گیرد( م صوص سطوح محیطی)پایین تا متوسط 
   ،ستانتی متتر از کتک    20-25محل نگهداری محلول هتای تاریقتی

آن هتا  بالاتر قرار داده شوند تا حین نظافت، ترشحات سبب آلتودگی 
. نشود

  اتتاق  پسماندهای آلوده بین اندوسکوپی دو بیمار و در پایتان کتار از
.خارج شوند



انواع اندوسکوپ

:ه انداندوسکوپ ها بسته به محل مورداستفاده نام گذاری شد

پ، نازوفارنگوستتکوپ، ستتینوس اندوستتکو 
لارنگوستتتتتتتکوپ، توراکوستتتتتتتکوپ،  

-گاستتتتترو-برونکوستتتتکوپ، ازوفتتتتاگو 
کوپ، دئودنوسکوپ، انتروسکوپ، کولونوست 
کوپ، رکتوسیگموئیدوستتکوپ، پروکتوستت 
کوپ، لاپاروسکوپ، آرتروسکوپ، سیستوس

یورتروستتتتتتتتکوپ، نفروستتتتتتتتکوپ،  
...هیستروسکوپ، آنژیوسکوپ و 



انواع اندوسکوپ... 

:انواع اندوسکوپ بسته به نوع کاربردشان
 قابل انعطاف(Flexible ) و غیر قابل انعطاف(Rigid)
ا برخی از انواع اندوسکوپ ها هر دو نوع قابتل انعطتاف و غیرقابتل انعطتاف ر    )

(.دارند، مانند برونکوسکوپ
 غیتر  منعطک، نیمه منعطک و)در برخی مناب ، اندوسکوپ ها به سه دسته

طتاف  نمونه ای از اندوستکوپ هتای بتا قابلیتت انع    . تقسیم شده اند( منعطک
.نسبی یا نیمه منعطک توراکوسکوپ یا پلوروسکوپ است



ساختار و عملکرد اندوسکوپ های سخت

:اندوسکوپ غیر قابل انعطاف دارای چهار قسمت اصلی است
، ( هتا شامل محل اتصال به کابل نوری و دریچه)قطعه چشمی، بدنه 

شفت یا عدسی استوانه ای و عدسی عینی

 Eye piece

 Body

 Shaft

 Objective lens



...ساختار و عملکرد اندوسکوپ های قابل انعطاف

: (Control Body)بدنه کنترل ( 1
رد گیت این قسمت خارج از بدن بیمار قرار می

. دکنعمل میو به عنوان دسته برای جراح
این ب تش حتاوی قطعته چشتمی، پتورت      

هوا و ساکشتن -های آب بیوپسی، دریچه
. است

تهکانال بیوپسی در قاعتده دست  ( پورت)درگاه 
لته  کنترل، در نادیکی محتل اتصتال بته لو   

.الحاقی قرار دارد

:اندوسکوپ قابل انعطاف دارای پنج قسمت اصلی است



...ساختار و عملکرد اندوسکوپ های قابل انعطاف 

: (Insertion Tube)لوله الحاقی (2
ارد ای انعطاف پذیر استت کته و  این ب ش لوله
هتایی استت   شود و حاوی کانتال بدن می

کتته بتته منظتتور ورود وستتایل، ساکشتتن و  
ز همچنتین ا . شتوند شستشو استفاده متی 

این قسمت، منبت  نتوری بته ستاختارهای     
ز داخلی بدن راه پیدا متی کنتد و تصتاویر ا   
این طریق به دوربین یتا عدستی چشتمی   

از انتهای تحتانی لولته الحتاقی  . رسندمی
جنس مواد نترم و بتا قابلیتت ختم شتدن      
استتت؛ بتته همتتین دلیتتل حتتین جابجتتایی 

.پذیرتر استآسیب



انحنرررا/هرررای انکسرررارکنتررررل( 3
(Deflection Controls) :

ای هاین قسمت تنظیم کننده عدسی در درجه
م تلتتک و جابجتتا کننتتده نتتو  تحتتتانی  

.اندوسکوپ است

...ساختار و عملکرد اندوسکوپ های قابل انعطاف 



لوله هدایت نور یرا کابرل مرکرزی    ( 4
(Light Guide Tube or 

Umbilical Cable:)
را بته بدنته   "رابط نتور راهنمتا  "این ب ش 

این قستمت . اندوسکوپ وصل می کند
واند از طریق پاشیده شدن ترشحات میت

.آلوده شود

...ساختار و عملکرد اندوسکوپ های قابل انعطاف 



 Light-Guide)رابط نور راهنما ( 5

Connector) :
ود؛ این ب ش به منب  نوری وصل میشت 

هتتای مربتتو  بتته همچنتتین پتتورت
هتتوا و -هتتای آباتصتتال بتته کانتتال

.ساکشن در این قسمت قرار دارند

ساختار و عملکرد اندوسکوپ های قابل انعطاف





...نحوه مراقبت از اندوسکوپ 

تان در به کار گرفتن توصیه های کارخانه سازنده و پروتکل های بیمارس
مورد نحوه استفاده و جابه جایی اندوسکوپ

 ار بته ضتربه بستی   ( به ویژه شفت آن)اغلب اجاای اندوسکوپ های س ت
ار کت بته حساس هستند؛ بنابراین موق  حمل ونقل نهایتت احتیتا  بایتد    
کوپ اندوست . گرفته شود تا در کنار سایر وسایل و تجهیتاات قترار نگیترد   

ین، تیتا  ای گذاشته شود؛ به طوری که وسایل سنگباید در سینی جداگانه
.و برنده در کنار یا روی قطعات آن قرار داده نشوند



نحوه مراقبت از اندوسکوپ

قرار هنگام بلند کردن اندوسکوپ، قطعه چشمی آن در کک دست طوری
انگشتتان  بین انگشت سبابه و سایرداده شود که محل اتصال کابل نوری

.احتمال افتادن یا خم شدن اندوسکوپ کاهش یابدجای گیرد تا



آماده سازی اندوسکوپ 
برای استفاده مجدد

RE-PROCESSING



(Re-processing)هدف از فرآیند آماده سازی 

  هدف از فرایند آماده سازی اندوسکوپ این است که مراحتل تمیاکتردن ،
پ، بته  سترون سازی، خشن و ذخیره کردن اندوسکو/شستشو، گندزدایی

ایر روش ایمن برای کارکنان انجام شود و نیا استفاده مجدد از آن در ست 
.  بیماران سبب انتقال عوامل بیماری زا نشود



اصول آماده سازی اندوسکوپ برای استفاده مجدد

 طبق تقسیم بندیSpauldingها برحستب نوعشتان در زمتره    ، اندوسکوپ
ستازی وستایل   روش ارجتگ آمتاده  . وسایل بحرانی یا نیمه بحرانی قرار دارند
اقل در مورد وسایل نیمه بحرانی، حتد . بحرانی، سترون سازی با حرارت است

.استاندارد، استفاده از گندزداهای سطگ بالا است
 ازی، در مورد اینکه کدام ین از روش های گندزدایی، شیمیایی یا سترون ست

، در CDCطبتق توصتیه   . بر دیگری ارجتگ استت اختتلاف نظتر وجتود دارد     
ود، متی شت  ( مانند مفصل)شرایطی که اندوسکوپ وارد حفرات استریل بدن 

پتذیر نیستت، حتداقل    اگر این امتر امکتان  . سازی استروش ارجگ سترون
در ستایر شترایط کته محتل ورود     . گندزدایی با مواد سطگ بتالا انجتام شتود   

، از (نفسمانند محوطه لگن، سیستم گوارش یا ت)اندوسکوپ استریل نیست 
.توان استفاده نمودمواد گندزدای سطگ بالا می



وسایل و تجهیزات موردنیاز جهت آماده سازی اندوسکوپ

 وسایل محافظت ش صی

(فشگان غیرقابل نفوذ، ماسن، عینن یا محافظ صورت، دستکش، پوشش مو و ک)

تجهیاات جهت انجام آزمون نشتی

ذره بین

سینن شستشو

برس

محلول تمیاکننده

مواد گندزدا

اسفنج یا پارچه بدون پرز



برخی انجمن های خارجی معروف در ارائه دستورالعمل  
برای آماده سازی اندوسکوپ

دستورالعمل های منتشر شده توسط این انجمن ها در برخی روش هتای آمتاده   
.سازی اندوسکوپ ها تفاوت هایی جائی با یکدیگر دارند

 American Gastroenterological Association (AGA) 

 British Society of Gastroenterology (BSG)

 European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 

 European Society of Gastroenterology and Endoscopy 
Nurses and Associates (ESGENA)

 Gastroenterological Society of Australia (GESA)

 Korean Society of Gastrointestinal Endoscopy (KSGE)

 World Gastroenterology Organization (WGO)



انواع مواد و روش ها در آماده سازی اندوسکوپ 

انواع روش های آماده سازی :
سترون سازی

گندزدایی سطگ بالا

انواع روش های گندزدایی:
دستی

با ماشین خودکار شوینده ی اندوسکوپ 



چالش های آماده سازی اندوسکوپ های قابل انعطاف

-گاستتترو-ماننتتد ازوفتتاگو )گنتتدزدایی اندوستتکوپ هتتای قابتتل انعطتتاف    
مشکل استت؛ زیترا از طرفتی ایتن نتوع اندوستکوپ هتا در        ( دئودنوسکوپ

چیتده  مقایسه با انواع س ت اجاای تشکیل دهنده ظریک تتر و ستاختار پی  
ا، ازجمله وجود لومن های بارین و بلند، زوایای تیا، دریچه هت )تری دارند 

ه انتهاهای بسته با فضای مرده، وجود مواد جاذب و سطوح ناصاف یتا حفتر  
 یتا  که به ویژه در حضور بیوفیلم، عمل گندزدایی بتا متواد ستطگ بتالا    ( دار

سترون سازی با حرارت پایین را با چالش های جدی همراه می ستازند؛ از  
.درجه سانتی گراد را تحمل نمی کنند60طرف دیگر حرارت بالای 



مراحل آماده سازی اندوسکوپ های قابل انعطاف به روش دستی

قبل از تمیا نمودن
آزمون نشتی
تمیا نمودن
آبکشی
گندزدایی
آبکشی
خشن کردن

ذخیره کردن



قبل از تمیز کردن( 1

ی، برر  این مرحله بلافاصله بعد از انجام اندوسکوپی و قبل از جدا شدن اندوسکوپ از منبرع نرور  
وع و بالین بیمار انجام می شود تا هرگونه بافت قابل مشاهده و مواد ارگانیک مثل خرون، مردف  

. موکوس برداشته شود
ودبا استفاده از اسفنج آغشته به محلول آب و دترجنت آنایمی، سطگ خارجی اندوسکوپ تمیا ش.
انال ها انتهای اندوسکوپ داخل محلول دترجنت قرار داده شود و با استفاده از سرنگ یا ساکشن، تمام ک

(. میلتی لیتتر در دقیقته   250با حجم و سترعت  )با محلول دترجنت یا تمیاکننده آنایمی ساکشن شود 
ردد، ساکشتن  محلول تمیاکننده آنایمی باید تا زمانی که مای  برگشتی لوله ساکشن تمیا و غیر کدر گت 

کار ساکشن محلتول دترجنتت و   . ثانیه دمیده شود15تا 10سپس هوا از خلال کانال ها به مدت . شود
.دمیدن هوا چند بار تکرار شود تا باقیمانده آلودگی برداشته شود

هرگونه گازگرفتگی یا خراشیدگی روی دستگاه بررسی شود.
اندوسکوپ از منب  نور جدا شود.
ودسترون سازی مرکای انتقال داده ش/در اسرع وقت اندوسکوپ به واحد آماده سازی یا واحد گندزدایی .

اگر زمان انتقال طولانی است، جهت جلوگیری از خشن شدن دبتری هتا در ستطگ آندوستکوپ داختل      
.ظرف درپوش دار یا کیسه م صوص حمل ونقل و جدا از سایر وسایل قرار داده شود

ات فلای هرگا از محلول های نمکی جهت شستشوی اندوسکوپ استفاده نشود؛ زیرا می تواند به قطع:توجه
.یا چسب نگه دارنده عدسی آسیب برساند



...آزمون نشتی ( 2

  در. این آزمون برای شناسایی آسیب های سطگ خارجی و کانال ها به کتار متی رود
ایی صورت عدم شناسایی، این آسیب ها منجر به ناکارآمد شدن مراحل بعدی گندزد

ی اگتر ستوراک کتوچکی در ستطگ ختارج     )و آسیب بیشتر به اندوسکوپ می گردنتد   
ب اندوسکوپ وجود داشته باشد، مای  به کانال ها نفوذ می کنتد و  متی توانتد موجت    

(.آسیب به سایر ب ش ها ازجمله فیبر اپتین شود
ماشینی انجام می شود/آزمون نشتی به صورت دستی یا کامپیوتری.



...آزمون نشتی( 2

ستاجاای نوع دستی شامل پمپ و صفحه اندازه گیری شبیه دستگاه فشارخون ا .

  محل اتصال دستگاه آزمون نشتی به اندوسکوپ در قسمت کنتاریcontrol body ،
پس از وصل کردن آن بته اندوستکوپ، جهتت انجتام     . مقابل اهرم کنترل وجود دارد

ده، پمپ آزمون نشتی به روش دستی، هوا را مطابق با فشار توصیه شده کارخانه سازن
ه عتدم افتت فشتار روی صتفح    . به صفحه عقربته فشتار بتا دقتت نگتاه کنیتد      . نمایید

.اندازه گیری، معرف عدم وجود نشتی است



...آزمون نشتی ( 2

یب که به این ترت. گاهی کارخانه سازنده توصیه به انجام آزمون در دو مرحله می نماید
لته  نتیجه آزمون منفتی باشتد، مرح  ( آزمون نشتی خشک)اگر پس از مرحله اولیه 

با غوطه ورسازی اندوسکوپ در آب شفاف ادامته متی   ( آزمون نشتی مرطوب)دوم 
نماییتد تتا بتوانیتد    در این حالت ب ش قابل خم شدن اندوسکوپ را ختم و بتاز  . یابد

ن عدم تشکیل حبتاب در آب، منفتی بتود   . هرگونه جریان حباب هوا را مشاهده کنید
در پایان آزمون، اندوسکوپ را از آب خارج نمایید و قبتل از  . آزمون را نشان می دهد

متام  جدا کردن دستگاه آزمون نشتی از آن، با باز کردن پیچ آن مطمئن شتوید کته ت  
.هوا از آن خارج شده است



آزمون نشتی( 2

     اگر نتیجه آزمون نشتی در هر ین از مراحل ین یتا دو مثبتت باشتد، مراحتل بعتدی
د گنتدزدا نبایت  /آماده سازی اندوسکوپ، ازجمله غوطه ورسازی در محلتول تمیاکننتده  

ی رودر این حالت اندوسکوپ را داخل کیسته غیتر قابتل نفتوذ گذاشتته و      . انجام شود
. ؛ سپس جهت تعویض یا تعمیر فرستاده شودکیسه برچسب خطر زده شود

     اهده اگر نتیجه آزمون نشتی منفی باشد، اندوسکوپ ازنظتر هرگونته صتدمه قابتل مشت
وارسی شود و در صورت عدم وجود صدمه، جهت مراحتل بعتدی آمتاده ستازی اقتدام      

.شود

:توجه
.یستنتیجه منفی آزمون نشتی رد کننده کامل آسیب به کانال ها ن



...تمیز کردن ( 3

بعد از انجام اندوسکوپی، شمار براکتری هرا روی اندوسرکوپ مری توانرد برال  برر       
CFU/ml 1010-105  بره  )میکروارگانیسم برسد که با تمیز کردن به روش صرحی
:کاهش می یابد%( 99.99)این رقم تا چهار لگاریتم ( شرح زیر

 هوا و کلاهتن -مثل دریچه ساکشن، دریچه آب )ابتدا اجاای قابل جدا شدن اندوسکوپ
.از آن جدا شود( لاستیکی دریچه نمونه برداری

  ( جهتت محافظتت ب تش هتای الکتریکتی اندوستکوپ      )کلاهن های مقاوم به عبتور آب
.گذاشته شود

 دقیقه در محلول دترجنت قرار داده شوند تا دبتری  15اندوسکوپ و ضمایم آن حداقل-
محلول های دترجنت بتا خاصتیت  . های سطگ اندوسکوپ و داخل کانال ها خیس ب ورند

متی در  دترجنتت آنای . آنایمی سبب هضم مواد ارگانین یا پروتئینی در سطگ می شتوند 
. درجه سانتی گراد بهتر اثر می کند22تا 20دمای 



...تمیز کردن ( 3

با کمن برس با سایا مناسب، حداقل سه بار داخل تمام کانال ها برس زده شود .
  تشتو  با استفاده از سرنگ، تمام کانال ها با محلول دترجنت با خاصتیت آنایمتی شس

(.فشار و دفعات شستشو، طبق توصیه شرکت سازنده باشد)داده شوند 
     سطگ خارجی بدنه اندوسکوپ با کمن پارچه نرم و ستطگ ختارجی دستته بتا بترس

.نایلونی نرم، برس زده شود



تمیز کردن( 3

   ه در درصتورتی کت  . ماده دترجنت مورداستفاده باید آنایم دار با تولید کتک کتم باشتد
.ه کترد دسترس نباشد از ماده دترجنت بدون آنایم و یا آب و صابون می توان استفاد

.از دترجنت فومی استفاده نشود
شی بعد از هر بار استفاده، محلول دترجنت باید دور ری ته شود و ظرف حاوی آن آبک

.شود
 ود؛ جهت تمیا نمودن قسمت چشمی و عدسی اندوسکوپ هرگا از برس استفاده نشت

.برای این منظور از پارچه نرم استفاده شود
ستفاده برای تمیا نمودن اندوسکوپ از برس های فلای و یا تمیاکننده های ساینده ا

.نشود؛ زیرا سبب آسیب به عدسی می شود
  یتا  برای پا  کردن آلودگی و مواد ارگانین از روی سطوح و ضمایمی کته ست ت تم

.استفاده کردپاک کننده اولتراسونیک می شوند، می توان از 



آبکشی( 4

  ( بتا کیفیتت آب شترب   )سطگ اندوسکوپ، ضمایم و کانال های آن زیر آب روان شتیر
ترجنتت  آبکشی شود تا باقیمانده مواد دترجنت پا  گردد؛ زیرا وجود باقیمانده مواد د
اقیمانتده  خطر تشکیل بیوفیلم را افاایش می دهد؛ سپس با استفاده از هوای فشترده ب 

.آب از کانال ها خارج شود و سطگ خارجی اندوسکوپ با پارچه بدون پرز خشن شود

آب شیر حتاوی ذراتتی استت کته     : نکته
یلم می باعث افاایش احتمال تشکیل بیوف

ای در برخی مناب  توصیه شده به جت . شود
ا آب شیر، آبکشی با آبتی کته طتی استم    
معکتتوس، متتواد معتتدنی و یتتون هتتای آن 

.زدوده شده، انجام شود



گندزدایی با مواد گندزدای سط  بالا( 5

 وپ جهت انت اب نوع ماده گندزدا، لازم است به توصیه های شرکت سازنده اندوستک
توجه شود؛ زیرا برختی از متواد گنتدزدا بتا اثترات خورنتدگی منجتر بته آستیب بته           

.اندوسکوپ یا دستگاه شوینده می شوند
د شتامل  مواد گندزدای سطگ بالایی که به طور رایج برای این منظور استفاده می شون

. گلوتارآلدئید، ارتوفتالدئید و پراستین اسید است

        میاان اثر هرین از مواد گنتدزدای ستطگ بتالا بستته بته میتاان آلتودگی میکروبتی
اندوسکوپ، وجود مواد ارگانین یا غیر ارگانیتن در ستطگ آن یتا داختل لتومن هتا،       

زمان تماس بترای  . متغیر است PHغلظت ماده گندزدا، زمان تماس، درجه حرارت و
.درجه سانتی گراد است25تا 20دقیقه در 45تا 8اغلب مواد گندزدای سطگ بالا، 



...گندزدایی با مواد گندزدای سط  بالا ( 5

:ماده گندزدایی ایده آل است که

علیه طیک وسیعی از عوامل بیماریاا مؤثر باشد.
سری  اثر نماید.
 فعالیت خود را حفظ نماید...( خون، خلط، مدفوع و )در حضور مواد آلی.
محلول در آب باشد.
در غلظت یا رقت موردنیاز ثبات داشته باشد.
برای بیمار و کارکنان ایمن و غیر محر  باشد.
بوی نامطبوع نداشته باشد.
 با اندوسکوپ، اجاای آن و ماشینAERمطابق باشد.
پس از مصرف اثر باقیمانده روی بافت و یا سطوح نداشته باشد.
دف  آن در محیط سمی نباشد.
تا حد امکان ارزان، در دسترس و طرز استفاده از آن ساده باشد.



:مراحل کار به ترتیب زیر است
 وم مقا)اندوسکوپ، دریچه ها و سایر ب ش هایی که از آن جداشده در ظرفی مناسب

سانتی متر با عمق 40در 40در برابر اثرات خورندگی مواد گندزدا و به ابعاد حداقل 
.داخل محلول گندزدا قرار داده شوند( کافی جهت غوطه وری

    پس از غوطه وری اندوسکوپ در محلول، ماده گندزدا داخل کانال هتا تاریتق شتود؛
یی به طوری که محلول از سمت دیگر خارج گردد تا اطمینان حاصل شود که هیچ هوا

.داخل کانال ها باقی نمانده است
       ه درب ظرف با درپوش محکم بسته شود تتا انتشتار ب تار متواد شتیمیایی در هتوا بت

.حداقل برسد
 ( برحسب نتوع متاده گنتدزدا   )پس از گذشت مدت زمان مش ص از زمان غوطه وری

قبل از خروج اندوسکوپ از محلول، با کمن سترنگ هتوا، متاده    . درب ظرف باز شود
.گندزدا از تمام کانال ها خارج شود

...گندزدایی با مواد گندزدای سط  بالا ( 5



گندزدایی با مواد گندزدای سط  بالا( 5

یاری از مراکا با توجه به برخی مایت های ارتوفتالدئید نسبت به گلوتارآلدئید، در بس
.ارتوفتالدئید به عنوان جایگاین گلوتارآلدئید استفاده می شود

  ا هیتدروژن پراکستید بت   . از سایر مواد گندزدای سطگ بالا، هیدروژن پراکستید استت
دقیقه برای گندزدایی اندوسکوپ 10درجه سانتی گراد طی 20درصد در 7.5غلظت 

ستازگار نیستت،    AERها مؤثر است؛ ولی ازآنجاکه با برخی مدل های ماشین هتای  
.به طورمعمول از آن استفاده نمی شود

    روش دیگر جهت آماده سازی اندوسکوپ، آب  استید الکترولیتا شتده-EAW استت .
ط، باوجود ارزان بودن مواد اولیه جهت تولید آن و نیا ایمن بودن برای بیمتار و محتی  

.به دلیل زیاد بودن هاینه های جانبی آن، کاربرد ندارد
  ا تتثثیر  برخی مواد گندزدا به دلیل عدم تطابق با اجاای تشکیل دهنده اندوستکوپ یت

یردوفورها،  : جهت گندزدایی اندوستکوپ هتا را ندارنتد شتامل    FDAناکافی، مجوز 
محلول های کلرین، الکل ها، ترکیبات چهارظرفیتی آمونیوم و فنول



آبکشی( 6

    ب  ازآنجاکته آ . آبکشی با آب شیر یا آب مقطر استتریل انجتام متی شتود
هتا  لوله کشی می تواند حتاوی مقتادیر انتدکی از برختی میکروارگانیستم     

ا آب یت ( که گتران استت  )باشد، برخی از محققین استفاده از آب استریل 
را ( پمورداستفاده در ماشین های خودکار شتوینده اندوستکو  )فیلتر شده 

.  توصیه نموده اند
 بکشتی  مقدار آب موردنیاز برای آبکشی سه برابر سطحی است که بایتد آ

میلتی  150به عنوان مثال، برای آبکشی داخل یتن کانتال، حتداقل    . شود
.لیتر آب لازم است

: توجه
.شودهرگا از ظرف مشتر  جهت آبکشی اولیه و نهایی استفاده ن



خشک  کردن( 7

  ودبعد از آبکشی با آب شیر، با کمن الکل و هوای فشرده داخل کانال ها خشتن شت .
رنگ اگر هوای فشرده در دسترس نباشد، تاریق هوا به داخل کانال ها با استفاده از س

ردن تنها بعد از شستشو با آب استریل، الکل لازم نیست و خشن ک. تمیا انجام شود
ه زیتاد  اگر در مرکای میاان استفاده از اندوسکوپ پیوستت . با فشار هوا انجام می شود

وای فقط از ه( و نه در پایان کار)است، جهت خشن نمودن اندوسکوپ بین دو بیمار 
. فشرده می توان استفاده کرد

        ا مکانیسم عمل الکل این است که الکل بتا آبتی کته طتی آبکشتی داختل کانتال هت
متی  باقیمانده، ترکیب شده و موق  ورود هوای پرفشتار ستبب تستری  در تب یتر آب    

درصد به مدت دو دقیقته داختل   90تا 70سی سی الکل 30برای این منظور . شود
.کانال ها دستی تاریق شود تا از سمت دیگر کانال ها خارج گردد

     دقت شود که از به کار بردن فشار زیاد هوا اجتناب شتود، زیترا ممکتن استت ستبب
.آسیب به ب ش های داخلی کانال ها شود

موق  استفاده از الکل احتیا  شود، زیرا خطر انفجار وجود دارد.



و نقل اندوسکوپحمل 

پس از خشن کردن، در حین حمل اندوسکوپ باید همه قسمت هتای آن بتا   
ا از دست نگه داشته شود تا انتهای شناور آن بته جتایی برختورد نکنتد، یت     

.ترالی های م صوص حمل ونقل استفاده شود



...ذخیره سازی ( 8

پس از خشن نمودن و قبل از ذخیره سازی اندوسکوپ برچسب زده شود .
 از اندوستکوپ جتدا   (مانند کلاهن هتای مقتاوم بته آب   )ب ش های قابل جدا شدن ،

.شوند

اطمینان حاصل شود که دریچه ها خشن شده اند.

پیچ خوردگی لوله های الحاقی رف  شود.
    ا اطمینان حاصل شود که محل ذخیره سازی اندوسکوپ تمیتا، فاقتد گردوغبتار و بت

.تهویه مناسب است
  ؛ اندوسکوپ در کمد یا کابینت م صوص نگهداری در حالت عمودی قترار داده شتود

.به طوری که انتهای تحتانی آن با کک محل ذخیره سازی در تماس قرار نگیرد



...ذخیره سازی ( 8



ه شتود  اگر اندوسکوپ در حالت افقی نگهداری می شود، لازم است در کابینتی ذخیر
پیوستته برقترار باشتد؛    ( Laminar)که طبقه بندی شده باشد و گردش هوای لایه ای 

.همچنین کابینت مجها به هشدار در مواق  توقک گردش هوا باشد
      در صورت لاوم با استفاده از پوشتش یتن بارمصترف، اندوستکوپ از آلتودگی مجتدد

.محافظت شود
 هتوا و کلاهتن هتای مقتاوم بته آب، جتدا از       -کانال ها، دریچه های ساکشتن و آب

.اندوسکوپ ذخیره شوند
       ستاعت بایتد   3وقتی آندوسکوپ از محل م صتوص ذخیتره ختارج متی شتود طتی

مورداستفاده قرار گیرد؛ درمواردی کته در ایتن متدت استتفاده نمتی شتود، قبتل از        
.برگرداندن آن به کابینت، مجدداً گندزدایی شود

 اده تمام اندوسکوپ هایی که در چمدان خود نگهداری می شوند، قبل و بعد از استتف
.باید گندزدایی شوند

...ذخیره سازی ( 8



هوا در برخی از مدل های اندوسکوپ -جهت حفظ عملکرد دکمه های ساکشن و آب
نیاز به روغن زدن وجود دارد که در این حالت چرب کننده های م صوص تجهیتاات  

.پاشکی توصیه می شوند
مال جهت تمیا کردن کابینت، داخل آن با مواد گندزدای مناسب سطوح، روزانه دست

.کشیده شود
 75)درجه سانتی گراد 24طبق برخی مناب ، درجه حرارت محل ذخیره سازی حدود

بار 4و تهویه هوای مناسب با حداقل % 70، با رطوبت نسبی حداکثر (درجه فارنهایت
.تعویض در ساعت توصیه  شده است

عمتول،  استفاده از آزمون میکرو بیولوژین محیط ذخیره سازی اندوسکوپ به صورت م
از توصیه نمی شود مگر در شرایط همه گیری عوامل عفونی کته در ایتن زمتان بایتد    

.روش های استاندارد استفاده نمود

...ذخیره سازی ( 8



ذخیره سازی( 8

حداکثر مدت زمان ذخیره سازی اندوسکوپ چقدر است؟
ل ینکه چه مدت بعد از آماده سازی اندوسکوپ ها، گندزدایی مجدد قبت ا

. از استفاده لازم است، دقیقاً مش ص نیست
    در تعدادی از دستورالعمل ها این زمان در مورد اغلتب اندوستکوپ هتای

روز ذکرشتده  7تتا  5ساعت و در برخی دیگر 72تا 24دستگاه گوارش 
.  است

  در مورد دئودنوسکوپ، برونکوسکوپ و اندوسکوپ بتا اولتراستونو(EUS )
.ساعت ذکرشده است12در برخی دستورالعمل ها این زمان 



Automated Endoscope Re-processor 

(AER)



...  AERشتشو و گندزدایی اندوسکوپ با 

ینده و روش جایگاین گندزدایی دستی اندوسکوپ ها، استفاده از ماشین خودکار شو
ا روش استفاده از ماشین خودکار در مقایسته بت  . گندزدایی کننده ی اندوسکوپ است

ان دستی ماایایی دارد؛ ازجمله اینکه طی مراحتل شستشتو و گنتدزدایی بتا آن، امکت     
مستندستتازی مراحتتل آمتتاده ستتازی اندوستتکوپ وجتتود دارد؛ بنتتابراین احتمتتال     
فراموش شدن یکی از مراحتل وجتود نتدارد؛ عتلاوه بتراین تمتاس کارکنتان بتا متواد          

AERه از البته استتفاد . شیمیایی که جهت گندزدایی به کار می روند، کاهش می یابد

ا مواردی از بتروز همته گیتری بت    . خطر انتقال عوامل بیماری زا را به صفر نمی رساند
اغلتب  اندوسکوپ هایی که با ماشین های خودکار شسته شده بودند، گاارش شده که

. به دلیل نقص عملکرد دستگاه بوده است

 آب مورداستفاده در دستگاهAER دستگاه با عبتور دادن آب از )، آب فیلتر شده است
احتمال(. میکرومتر، ایجاد آب فیلتر شده می نماید0/2فیلترهای ضد باکتری با قطر 

نکته در  آلودگی آب فیلتر شده و درنتیجه آلودگی اندوسکوپ نیا وجود دارد، مگتر ای 
.به مدت ین ساعت حداقل ین بار در روز استفاده شودC°60دستگاه از فشار آب 



س از بته ایتن ترتیتب کته پت     . گندزدایی مشابه روش دستی است-مراحل کار شستشو
های ساکشن، بیوپسی، آب  و هوا، ماده گندزدا اتصال آداپتورهای تمیاکننده به کانال

اریتن  ازآنجاکه کانال بالابر دئودنوسکوپ ب. های خودکار تاریق می شودتوسط پمپ
م صتوص  AERاست، این مرحله فقط با روش دستی قابل انجام است؛ مگتر اینکته   

. انجام این نوع تاریق موجود باشد

 اگر ماشینAER     ن فاقد سیکل آبکشی خودکار نهایی بتا الکتل استت، لازم استت ایت
وپ مرحله به طور دستی انجام شود؛ سپس هوا داخل کانال ها تاریق شود تا اندوستک 

.نیا به طور دستی باید خشن شودERCPکانال بالابر . خشن شود
  ایی با ذخیره خودکار یا چاپ اطلاعات هر سیکل، می توان از تکمیل فرآینتد گنتدزد

.اطمینان حاصل نمود

...  AERشتشو و گندزدایی اندوسکوپ با 



  دن و دقت شود که برخی از انواع ماشین خودکار شوینده اندوسکوپ، کار تمیتا نمتو
درایتن . گندزدایی و برخی دیگر از انواع آن فقط کار گنتدزدایی را انجتام متی دهنتد    
ستازنده  صورت باید غلظت و مقدار ماده تمیاکننده آنایمی مطابق با توصیه شترکت 

. باشد

گندزدایی با /اطمینان حاصل شود که در شستشوAER    ،علاوه بر نتوع متاده گنتدزدا ،
.ابق باشدمراحل انجام کار و نحوه کنترل کیفی دستگاه با توصیه کارخانه سازنده مط

 حین کار باAER     لازم است اطمینان حاصل شود که محل هتای اتصتال لولته هتای
.رار شودگندزدا و آب برق/دستگاه با اندوسکوپ محکم باشند تا گردش مواد شوینده

اطمینتان  چنانچه حین انجام کار، سیکل دستگاه متوقک شود، فرایند گندزدایی قابل 
.نیست و فرآیند از ابتدا باید تکرار شود

 لازم است سرویسAER به طور منظم هر سه تا شش ماه انجام شود.

AERشتشو و گندزدایی اندوسکوپ با 



...گندزدایی ضمایم اندوسکوپ 

گیرنتد  ضمایمی که در تماس با بافت استریل یا سیستم عروقی قرار می
یم مانند فورستپس بیوپستی، ست   )و یا از سدهای م اطی عبور می کنند 

ایر های راهنما، اسنیر جهت برداشتن پولیپ، برس های ستیتولوژی و ست  
د، یا بعتد  لازم است ین بار مصرف باشن( وسایل برنده مثل اسفنکتروتوم

پس از هر بار استفاده با روش دستتی یتا اولتراستونین تمیتا شتوند؛ ست      
.اتوکلاو شوند/استریل

ضمایمی که از کانال های کار عبور می کنند، ین بارمصرف باشند.
 دت به مت ( مانند بوژی ها)ضمایمی که از کانال های کار عبور نمی کنند

.درجه سانتی گراد اتوکلاو شوند134دقیقه در 20



گندزدایی ضمایم اندوسکوپ

  جتدد از  زیترا استتفاده م  )ضمایم صفراوی یا پانکراسی استریل شوند، به جا بالون هتا
-بالون های آماده سازی شده متی توانتد ستبب افتاایش عفونتت مجتاری صتفراوی       

(.پانکراسی شود
  ا و یتا  دریچه های لاستیکی بعد از هر بار عبور فورسپس بیوپسی، سیم هتای راهنمت

.سایر ضمایم تعویض شوند

سوزن های تاریق و بالون ها باید ین بارمصرف باشند.

پروب های گرم کننده استریل شوند.
اکشن سایر ضمایم اندوسکوپی شامل لوله دمیدن هوا، ظرف وکیوم مواد زائد و لوله س

. باید روزانه گندزدایی شوند
 ل پتر  در صورت امکان بطری آب با آب استتری )بطری آب، استریل یا گندزدایی شود

(.شود



...روش های سترون سازی اندوسکوپ 

     روش های سترون سازی گران و زمان بر هستند و ممکتن استت در همته مراکتا در
تتیلن  دو ماده ای که به این منظور استفاده می شوند، عبارت انتد از ا . دسترس نباشند

.  اکسید و پراکسید هیدروژن
      ینی در صورت استفاده از گاز اتیلن اکستید، بعتد از تمیتا نمتودن اندوستکوپ در ست

اندوستکوپ طتوری روی  . م صوص سترون سازی، داخل دستگاه گذاشته متی شتود  
ا سینی باید قرار داده شود که لوله هتای الحتاقی فشترده یتا پتیچ ختورده نشتوند تت        

ا بعتد از ورود گتاز اتتیلن اکستید و مجتاورت آن بت      . فیبرهای داخلی آستیب نبیننتد  
ر اندوسکوپ طی سیکل زمان بندی شده، در مرحله بعدی گتاز وکیتوم متی شتود و د    

. پایان کار هوادهی انجام می گیرد

  وه برای سترون سازی اندوسکوپ ها به ندرت از این روش استفاده می شود؛ زیترا عتلا
نیاز دارد و برای بیمار و ( ساعت12)بر هاینه بر بودن، به زمان طولانی سیکل کاری 
.کارکنان نیا همراه با خطرات احتمالی است



  کوپ در صورت استفاده از هیدروژن پراکسید گاز پلاسما، بعد از تمیا نمتودن اندوست
اغلتب کمتتر از یتن   )طی سیکل زمان بنتدی شتده   . داخل دستگاه قرار داده می شود

. هیدروژن پراکسید در تماس با اندوسکوپ قرار می گیرد( ساعت

روش های سترون سازی اندوسکوپ

این روش برای اندوسکوپ های س ت و نیمه منعطتک 
از محتدودیت هتای   . بدون لومن کتاملاً مناستب استت   

استتتفاده از هیتتدروژن پراکستتید ایتتن استتت کتته بتترای 
اندوستتکوپ هتتای قابتتل انعطتتاف طویتتل و باریتتن     

و در مورد میاان محدودیت طتول . قابل استفاده نیست
وجته  قطر داخلی مجرا به توصیه کارخانه سازنده باید ت

شتر به عنوان مثال برای اندوسکوپ های با طول بی)شود 
سانتی متر و قطر داخلی مجرای کمتتر از یتن  125از 

(.میلی متر مناسب نیست



...عفونت های قابل انتقال از اندوسکوپ های دستگاه گوارش 

بروز واقعی این عفونت ها نامش ص است .

فونتت،  اگر بیماری عفونت مشکو  یا قطعی با میکروب های مقاوم دارد تا زمان کنترل ع
پی انجام اندوسکوپی در او بته تعویتق افتتد؛ درصتورتی کته در چنتین بیمتاری اندوستکو        

ازی ستترون ست  /برحسب ضرورت انجام شده باشد، نیاز به استفاده از روش های گنتدزدایی 
غیرمعمول نیست و آماده سازی صحیگ با روش های معمول جهتت پیشتگیری از انتقتال   

.عوامل بیماری زا کافی است
 ستترون ستازی اندوستکوپ هتای     /در صورت عدم رعایت اصول صحیگ مراحل گنتدزدایی

ز عفونتت  ، برختی ا (دئودنوسکوپ و کولونوستکوپ -گاسترو-مانند ازوفاگو)دستگاه گوارش 
.های باکتریایی و یا ویروسی قابل انتقال می باشند

 در مطالعات تجربی انتقال عواملی از قبیلHCV  وHBV     به اثبتات رستیده استت؛ ولتی
. مستند نشده است HIVتاکنون مواردی از انتقال



 ورت باوجود بدون پوشش بودن انترو ویروس ها و مقاومت نسبی آن ها به مواد گندزدا، در صت
ول انجام صحیگ مراحل گندزدایی، این دسته از ویروس ها از طریق اندوستکوپی بته طورمعمت   

.منتقل نمی شوند
اد گنتدزدای  عفونت با سالمونلا متعاقب اندوسکوپی قبلاً شای  بود، ولی از زمان استفاده از مو

. سطگ بالا گاارش نشده است
  ( گتاارش متوردی  در حد)عفونت با کلستریدیوم دیفیسیل و هلیکوباکتر پیلوری بسیار اند

. است
 ئتوری  ازنظتر ت ( ازجمله انتروکو  مقتاوم بته وانکومایستین   )امکان انتقال باکتری های مقاوم

. وجود دارد
 وناس ناشی از پسودوم( و نیا همه گیری های کاذب)مواردی از بروز عفونت های بیمارستانی

. و سراشتتیا مارسستتنس از طریتتق اندوستتکوپ هتتای دستتتگاه گتتوارش گتتاارش شتتده استتت  
ی شتود؛  پسودوموناس آئروژنوزا شای  ترین میکروبی است که از طریق اندوستکوپ منتقتل مت   

ی زیرا از طرفی این باکتری در آب شیر یافت می شتود و در اندوستکوپ هتایی کته بته ختوب      
گلتو،  )خشن نشده باشند، می تواند رشد کند؛ از طرف دیگر محل های م تلک بتدن بیمتار   

.را می تواند کلونیاه کند...( خلط، مدفوع و 

...عفونت های قابل انتقال از اندوسکوپ های دستگاه گوارش 



 کوپ از طریق اندوس( مانند کاندیدا)احتمال انتقال برخی از انواع قارچ ها
.به افراد با ضعک ایمنی مطرح شده است

  ا از در رابطه با انتقال انگل ها، در بسیاری از موارد این عوامتل بیمتاری ز
ت زا بتودن  طریق اندوسکوپ قابل انتقال نیستند؛ زیرا از طرفی برای عفون

مان بر که این امر پیچیده و ز)لازم است چرخه زندگی انگل تکمیل شود 
؛ از طرف دیگر اغلب انگل ها بته متواد گنتدزدای مورداستتفاده در     (است

رد شواهد بستیار انتدکی در متو   . گندزدایی اندوسکوپ ها حساس هستند
د؛ خطر انتقال کرم ها از طریق اندوسکوپ های دستگاه گوارش وجود دار

ونه های ولی در مورد انتقال برخی دیگر از انگل ها مثل ژیاردیا لامبلیا، گ
.کریپتوسپوریدیوم و آمیب ها تا حدی نگرانی وجود دارد

...عفونت های قابل انتقال از اندوسکوپ های دستگاه گوارش 



دازنظر تئوری امکان انتقال پریون ها از طریق اندوسکوپ ها وجود دار.
    ی روش هایی که باعث از بین رفتن پریون ها متی شتوند، شتامل آلتودگ

زدایتتی بتتا غلظتتت بتتالای هیدروکستتید ستتدیم، ستتدیم هیپوکلریتتت،     
گرمتای . اسیدفرمین یا سترون سازی با ب تار بته متدت طتولانی استت     

. خشن، اتیلن اکسید و گلوتارآلدئید مؤثر نیستند
رون ستت /با توجه به مقاوم بودن پریون ها به روش های معمول گندزدایی

ونی سازی، از اندوسکوپی افراد مشکو  یا مبتتلا بته بیمتاری هتای پریت     
تتا حتد امکتان اجتنتاب شتود و در      ( مثل واریانت کروتافلتدت جتاکوب  )

مر صورت اجبار به انجام آن، از اندوسکوپ هایی استفاده شود که طول ع
ور آن ها رو به اتمام است؛ پس از اندوسکوپی این بیمتاران، اندوستکوپ د  

.انداخته شود یا برای بیمار با بیماری مشابه کنار گذاشته شود

...عفونت های قابل انتقال از اندوسکوپ های دستگاه گوارش 



ای بترون  باوجوداینکه اندوسکوپی با خطر بالقوه انتقال عفونت ه
زاد و یتتا درون زاد همتتراه استتت، جهتتت پیشتتگیری از انتقتتال  

یلاکستی  عفونت، قبل از اندوسکوپی مصرف آنتی بیوتیتن پروف 
.به طورمعمول توصیه نمی شود

...عفونت های قابل انتقال از اندوسکوپ های دستگاه گوارش 



آشنایی با سایر  

انواع اسکوپی ها  



...دئودنوسکوپ 

از دئودنوسکوپ جهت انجام :کاربرد و اجزاERCPاستفاده می شود.
تگاه اصول کلی فرایند آماده سازی سایر اندوسکوپ های قابل انعطاف دس:آماده سازی

. ، در مورد دئودنوسکوپ نیا صادق است(دئودنوسکوپ-گاسترو-ازوفاگو)گوارش 
ترهتا،  وجود دارد که جهت هتدایت کات کانال بالابر در دئودنوسکوپ ین ب ش اضافه به نام 

گی طراحی به دلیل پیچید. گایدوایر و سایر ضمایم به میدان اندوسکوپی به کار می رود
این ب ش، از طرفی امکان برس زدن آن طی مراحل گندزدایی مشکل استت؛ از طترف  

، مراحتل  دیگر به دلیل بارین بودن این کانال تا زمان طراحی کانال های بالابر پهن تتر 
پتنج میلتی   با سرنگ دو تا)گندزدایی این نوع اندوسکوپ فقط از طریق دستی /شستشو
. قابل انجام است( لیتری



دئودنوسکوپ

   ز جهت افزایش ضریب اطمینان صحت مراحل گنردزدایی دئودنوسرکوپ یکری ا
:روش های زیر توصیه می شود

oنفی کشتگندزدایی سطگ بالا و قرنطینه کردن دئودنوسکوپ تا زمان آماده شدن نتایج م
o و پتایش  ( راوانبا آبکشتی فت  )استفاده از پراستین اسید به عنوان استریل کننده شیمیایی

میکروبی دوره ای

oدو بار گندزدایی سطگ بالا با کمن پراستین اسید و پایش میکروبی دوره ای
o   ی دیگتر از  یتا یکت  )گندزدایی سطگ بالا سپس استریل نمودن با استفاده از اتتیلن اکستید

و پتایش میکروبتی   ( FDAروش های سترون سازی در درجه حرارت پایین، متورد تثییتد   
دوره ای

به ویژه انواع مقاوم مثتل )امکان باقی ماندن باکتری ها :عفونت های قابل انتقالESBL و
KPC ) هتای  حتی پس از گندزدایی سطگ بالا وجود دارد که می تواند منشث بروز عفونتت

.جدی در بیمار شود



...سینوس اندوسکوپ 

اندوسکوپ سینوس جهت مشاهده درون سینوس هتا و :کاربرد و انواع
عطتاف  دو نوع قابل ان. درمانی استفاده می شود-انجام اقدامات تش یصی
.  نوع س ت بیشتر استفاده می شود. و غیر قابل انعطاف دارد

   اشتد منب  تثمین نور اندوسکوپ سینوس، می تواند گانتون یتا هتالوژن ب .
انتتواع بتتا منبتت  نتتور گانتتون گتتران تتتر هستتتند و در استروبوستتکوپی    

ارهتای  اندوسکوپی حنجره یا لارنگوسکوپی بته منظتور آنتالیا حرکتات ت    )
.  کاربرد دارند( صورتی



ازآنجاکه هتر دو نتوع اندوستکوپ ستینوس در تمتاس بتا       :آماده سازی
، جهت آمتاده ستازی   CDCسطوح م اطی قرار می گیرند، طبق توصیه 
کوپ اگر سینوس اندوست . آنها نیاز به مواد گندزدای سطگ بالا وجود دارد

نیتا  غیر قابل انعطاف باشد، از یکی از روش های سترون سازی با حرارت
ه ستینوس اندوستکوپ قابتل انعطتاف حستاس بت      )می توان استفاده نمود 

(.حرارت است

...سینوس اندوسکوپ 



آبکشری،  -مراحل گندزدایی سینوس اندوسکوپ شرامل قبرل از تمیرز کرردن، تمیرز نمرودن      
:آبکشی، خشک نمودن و ذخیره سازی است-گندزدایی با مواد سط  بالا

بتری و  بلافاصله بعد از استفاده، با محلتول تمیاکننتده آنایمتی و آب شستته شتود تتا د      : مرحله اول
مرحلته  این. آلودگی های قابل رؤیت زدوده گردد؛ سپس با دستمال به آرامی آب اضافی آن گرفته شود

.دقیقه طول می کشد5حدود 

یه شتده  با غلظت و مدت توصت )در محلول تمیاکننده آنایمی بدون آلدئید گذاشته شود : مرحله دوم
تمال و کانال ها برس زده شود؛ سپس به طور کامل دوباره آب کشی و بتا دست  ( توسط شرکت سازنده
.دقیقه طول می کشد15تا 10این مرحله اغلب حدود . تمیا خشن شود

در )د داخل ظرف حاوی محلول گندزدای سطگ بالا مثتل گلوتارآلدئیتد یتا ارتوفتالدئیت    : مرحله سوم
غوطه ور شود؛ ستپس بتا حتدود دو گتالن آب     ( دقیقه12تا 10درجه سانتی گراد، به مدت 20دمای 
ی حتداقل  طی سه نوبت آب کشی شود، به طوری که هر نوبت آب کشت ( شرب، استریل یا فیلتر شده)

.ین دقیقه طول بکشد

اگر از آب شیر جهت آب کشی استفاده متی . با کمن هوای فشرده شده، خشن شود: مرحله چهارم
.و هوای فشرده شده به کار رود% 70شود، لازم است در مرحله خشن نمودن الکل 

در محلی که امکان آلودگی مجدد ندارد تا زمان استفاده بعدی ذخیره شود: مرحله پنجم.

...سینوس اندوسکوپ 



در صورت عدم رعایتت مراحتل آمتاده ستازی     :عفونت های قابل انتقال
ر به طور صحیگ، احتمال انتقال انواعی از میکروب هتا کته بته عنتوان فلتو     

وجتود  نرمال بینی یا بیماری زاهای بینی و سینوس محسوب می شتوند، 
اس و جرم هایی از قبیتل استتافیلوکو ، استترپتوکو ، پستودومون    . دارد

بین هموفیلوس با روش صحیگ آماده سازی سینوسکوپ به طور کامل از
.می روند

:توجه
جهت نگهداری اندوسکوپ از مواد فوم دار استفاده نشتود؛ زیترا خطتر رشتد    

.عوامل قارچی را به همراه دارد

...سینوس اندوسکوپ 



...برونکوسکوپ 

اه برونکوسکوپی روشی است برای مشاهده ب تش هتای داخلتی ر   : کاربرد
های هوایی که به منظور اقدامات تش یصی و یا درمانی، اغلب از راه دهتان 

.  یا بینی و گاه از طریق تراکئوستومی، انجام می شود
کوپ برونکوست . شامل دو نوع قابل انعطاف و غیر قابل انعطاف استت : انواع

در متوارد  . غیر قابل انعطاف اغلب زیر بیهوشتی عمتومی انجتام متی شتود     
قترار  خونریای، خروج جسم خارجی، بیوپسی، گشاد نمودن تنگی تراشه و

.کاربرد دارد( در صورت انسداد راه های هوایی)دادن استنت 
مشابه مراحل آماده سازی:آماده سازی

.اندوسکوپ های قابل انعطاف دستگاه گوارش است



شرود،  چنانچه برحسب ضرورت برونکوسکوپی در بخش مراقبت ویژه انجام می
:نکات زیر مدنظر قرار گیرد

     ماننتد  )اگر احتمال انتقال عوامل بیماری زای منتقتل شتونده از راه هتوا وجتود دارد
.، در محل انجام برونکوسکوپی از فیلتر هپای سیار استفاده شود(سل

پس بتا  بعد از انجام برونکوسکوپی، سطگ خارجی آن با پارچه، تمیا و خشن شود؛ س
در آختر برونکوستکوپ در کیسته ای از جتنس     . آب داخل کانال هتا شستشتو شتود   

پلی اتیلن یا محفظه ضد آب که محکم درب آن بستته متی شتود، قترار داده شتود و     
.فوری به واحد آماده سازی برونکوسکوپ منتقل گردد

لازم اگر همه مراحل آماده سازی برونکوسکوپ طبق دستورالعمل انجام شتود :نکته ،
 به سل یا نیست که طول مدت گندزدایی برونکوسکوپ بعد از استفاده در افراد مبتلا

.نقص ایمنی، طولانی تر شود

...برونکوسکوپ 



جتاری  طی برونکوسکوپی امکان انتقتال میکتروب هتای م   :عفونت های قابل انتقال
لا، نایستریاها  مثل استرپتوکو  ویریدانس، استافیلوکو  ها، موراکس)تنفسی فوقانی 

. به مجاری تنفسی تحتانی وجود دارد( و باکتری های بی هوازی

o شررایع ترررین عررواملی باکتریررایی کرره درنتیجرره آمرراده سررازی نامناسررب
:برونکوسکوپ می توانند منتقل شوند، عبارت اند از

آئروژینتوزا و  مایکوباکتریوم توبرکولوزیس و مایکوباکتریوم هتای آتیپیتن، پستودوموناس   
ای درصدی از عفونت های گاارش شده با این باکتری ها ناشی از عفونتت هت  . سراشیا

لتوده متی   کاذب است؛ به این معنی که باکتری ها فقط برونکوسکوپ را کلونیاه یتا آ 
ه زمتانی  در مواردی که در دور. کنند، ولی علائم کلینیکی عفونت را ایجاد نمی کنند

مش صی، از بیماران م تلک عامل بیمتاری زای مشتابهی جتدا متی شتود، احتمتال       
.قویاً مطرح می گردد( Pseudo-outbreak)همه گیری کاذب 

. نکته قابل ذکر دیگر اینکه م ا  ریه به اسپور باکتری ها مقاوم است

...برونکوسکوپ 



o  برختتی از ویتتروس هتتایی کتته در صتتورت عتتدم رعایتتت اصتتول
د، شامل گندزدایی، ممکن است از راه برونکوسکوپی منتقل شون

. هستندHCVو HIV ،HBVآنفلواناا، کوروناویروس ها، 
ر استت؛  جنس برونکوسکوپ س ت اغلب استیل یا فلاهای دیگ

به این معنی که مقاوم به حرارت است و جهت آماده ستازی آن  
ابراین از روش سترون سازی با اتوکلاو می توان استفاده نمود؛ بن

این نوع برونکوسکوپ اغلتب حامتل عوامتل بیمتاری زا و مولتد      
.عفونت نیست

...برونکوسکوپ 



برونکوسکوپ

ی این واحد باید فشتار هتوای منفت   :ویژگی های واحد برونکوسکوپی
بار در ستاعت هتوا تعتویض شتود و ختروج هتوا       12داشته باشد، حداقل 
اق در مواردی که چنین طراحی بترای تهویته اتت   . مستقیم به خارج باشد

.وجود ندارد، از هپای سیار می توان استفاده نمود



...اندوسکوپ های سیستم ادراری 

ی و اندوسکوپ های سیستم ادراری جهت انجام اقدامات تش یصت : کاربرد
.یا درمانی در سیستم ادراری به کار می روند

ل انعطتاف  که دو نوع قابسیستوسکوپ، یورتروسکوپ و نفروسکوپ:انواع
.  انواع س ت بیشتر استفاده می شوند. و غیر قابل انعطاف دارند



...اندوسکوپ های سیستم ادراری 



وس سترون سازی نوع س ت مشابه سین/مراحل گندزدایی:آماده سازی
وستکوپ  تنها نکته قابل ذکر در متورد گنتدزدایی سیست  . اندوسکوپ است

بته  این است که مواردی از واکنش های آنافیلاکستی در بیمتاران مبتتلا   
ایی کته  سرطان مثانه با سیستوسکوپی مکرر گاارش شده و در بررسی هت 

جهتتت گنتتدزدایی ارتوفتالدئیرردبتته عمتتل آمتتده علتتت آن استتتفاده از  
سیستوستتکوپ مطتترح شتتده استتت؛ بنتتابراین استتتفاده از ایتتن متتاده در   

.استنوعممگندزدایی سیستوسکوپ در بیماران با سابقه سرطان مثانه 
درصتورتی کته مراحتل گنتدزدایی بته ختوبی      :عفونت های قابل انتقال

ای رعایت نشود، احتمال انتقال انواعی از میکروب ها، ازجمله بتاکتری هت  
.گرم منفی ادراری وجود دارد

اندوسکوپ های سیستم ادراری



...هیستروسکوپ 

هیستروسکوپ جهت مشاهده ب تش هتای درونتی سترویکس و    : کاربرد
.  رحم به کار می رود

در اغلتب مراکتا،   . دو نوع قابل انعطاف و غیتر قابتل انعطتاف دارد   :انواع
بیشتر از نوع س ت استفاده می شود



هیستروسکوپ

ازآنجاکه هر دو نوع هیستروسکوپ در تماس با ستطوح م تاطی قترار    :آماده سازی
، جهت آماده سازی آن ها حداقل مواد گندزدای سطگ CDCمی گیرند، طبق توصیه 

ستترون ستازی نتوع ست ت مشتابه ستینوس      /مراحل گنتدزدایی . بالا موردنیاز است
. اندوسکوپ است

ه ختوبی  درصورتی که مراحل گندزدایی هیستروستکوپ بت  :عفونت های قابل انتقال
ها رعایت نشود، احتمال انتقال انواعی از عوامل بیماری زا وجود دارد، ازجمله باکتری

یا، استافیلوکو  ها، استرپتوکو  هتا، گتاردنلا واژینتالیس، بتی هتوازی هتا، کلامیتد       )
، پارازیتت  (HIV, HBV, HCV, HSV, HPV)، ویروس ها (مایکوپلاسما، اوره آپلاسما

...و ( کاندیدا)، قارچ (تریکوموناس واژینالیس)
     ناشتی از فلتور ختود بیمتار کته طتی       )منب  انتقال میکتروب هتا یتا درون زاد استت

ز ناشتی ا )یتا بترون زاد   ( ضدعفونی نامناسب موض  از واژن به رحم منتقل می شتود 
(.انتقال متقاط  بین بیماران در اثر گندزدایی نامناسب هیستروسکوپ



...لاپاروسکوپ 

به 1980لاپاروسکوپی با کمن دوربین ویدئویی از دهه :کاربرد و انواع
 یص کار گرفته شده است و با توجه به فواید زیاد آن در زمینه های تشت 

و درمان بیماری ها، امتروزه در زمینته هتای م تلتک از قبیتل جراحتی       
.  یردعمومی، اورولوژی، ژنیکولوژی و باریاترین مورداستفاده قرار می گ

   تر از لاپاروسکوپ دو نوع قابل انعطاف و غیر قابل انعطتاف دارد کته بیشت
.نوع س ت آن استفاده می شود



...لاپاروسکوپ 

ریتن از  به منظور شناخت بهتر تجهیاات لاپاروسکوپی و عملکرد کلی ه:روش انجام
:اجاا، در ذیل به اختصار مراحل انجام لاپاروسکوپی آورده شده است

از طریق برش کوچکی از محل مش صتی وارد حفتره شتکم    ( veres)ابتدا، سوزن ورس 
ستید  بعد اطمینان از اینکه سوزن در محل مناسبی قرارگرفته، کابتل دی اک . می شود

ره کربن به سوزن ورس متصل و با حجم و سرعت مش صی در دقیقه، گتاز وارد حفت  
ارج و سپس سوزن ورس خ. پریتوان می شود تا بین لوپ های روده اتساع ایجاد شود

ا تروکارها از طریق برش های ایجادشده وارد حفره شکم می گردند تا از طریتق آن هت  
گیر، پنس، قیچی، سوزن)راه مناسبی جهت ورود لاپاروسکوپ و تجهیاات جانبی آن 

.به داخل شکم فراهم شود...( لیگاشور و 





:فواید و عوارض
 یمتار  درد و نتاراحتی کمتتر ب  : لاپاروسکوپی عبارت است ازفوایدازجمله

بعد از عمل، طول مدت بستری کمتر، زمتان ستری  تتر بهبتودی، زمتان      
.بازگشت به کار کوتاه تر، اسکار کوچن تر و حتی کاهش هاینه ها

 آستیب بته عتروق و یتا احشتا،      : عبارت استت از لاپاروسکوپیعوارض از
.         عتوار  مربتو  بته جتذب گتتاز دی اکستید کتربن و برختی عفونتت هتتا        
این عوار  تا حدود زیادی قابتل پیشتگیری هستتند؛ بته طتوری کته در      

روسکوپی، دستان جراح باتجربه و با به کارگیری تکنین های صحیگ لاپا
ا عوار  مرتبط با آسیب به عروق و احشا کاهش متی یابتد؛ همچنتین بت    
رعایت اصول صحیگ مربو  بته آمتاده ستازی لاپاروستکوپ و تجهیتاات      

.جانبی آن، عوار  عفونی به حداقل می رسد

...لاپاروسکوپ 



در مورد اینکه کدام ین از روش هتای گنتدزدایی یتا استتریل     :آماده سازی
طرفتداران  . نمودن در لاپاروستکوپ ارجتگ استت، اختتلاف  نظتر وجتود دارد      

ند زیتر  استفاده از مواد گندزدای سطگ بالا در لاپاروسکوپی، بر دلایتل مستت  
:اشاره دارند

.رعایت شرایط استریل در این نوع جراحی، ین امر نسبی است( 1

.روی لومن وسایل س ت اند  است( bioburden)میاان میکروب ها ( 2

.ل کندحفره پریتوان مقادیر اند  باکتری های مولد اسپور را می تواند تحم( 3

وارد ( عتدد 10≥)طی لاپاروسکوپی تنها شمار اندکی از میکروارگانیسم هتا  ( 4
.حفره پریتوان می شوند

طی لاپاروسکوپی، حداقل آسیب بته ستاختارهای داختل شتکم واردشتده و      ( 5
.حداقل بافت مرده ایجاد می شود

...لاپاروسکوپ 



یمتاران متی   آیودین یا اتیل الکل، از ناحیه ناف ب-حتی بعد از پرب پوست با پوویدین( 6
یدا نمود و در را پ( استافیوکو  اپیدرمیدیس، باکتریوئیدها)توان فلور نرمال پوست 

سکوپ برخی موارد همین فلور نرمال از سطگ سروز لگن و یا سطگ تلسکوپ لاپارو
ریتق  قابل جدا شدن هستند؛ به این مفهوم که این میکروارگانیسم ها احتمتالاً از ط 

(.و نه از طریق وسیله آلوده)پوست به حفره لگن منتقل شده اند 
یکولوژی متعاقب استفاده از گندزداهای سطگ بالا در تجهیاات لاپاروسکوپی که در ژن( 7

(.درصد0/3کمتر از )استفاده می شوند، ریسن عفونت بسیار اند  است 
طبتتق مطالعتتات موجتتود، شتتواهدی بتته نفتت  اینکتته در اغلتتب جراحتتی هتتا بتتا روش  ( 8

لاپاروستتکوپی استتتفاده از متتواد گنتتدزدای ستتطگ بتتالا در مقایستته بتتا روش هتتای 
.سترون سازی ریسن عفونت را افاایش دهد، وجود ندارد

نگرانتی  ، همچنتان (مثل کله سیستکتومی)در برخی جراحی های لاپاروسکوپین : نکته
درمورد استفاده از مواد گندزدای سطگ بالا وجود دارد؛ زیترا گتاهی اوقتات میتاان     

.بافت مرده و آلودگی با باکتری ها، برخلاف جراحی های ژنیکولوژی زیاد است

...لاپاروسکوپ 



     واع انت . وسایل جانبی لاپاروسکوپ می توانند از انتواع یتن یتا چندبارمصترف باشتند
نمتود  سترون/ین بارمصرف به گونه ای طراحی شده اند که نمی توان آن ها را گندزدایی

تفاده بایتد  وسایل چندبارمصرف بلافاصله بعد از اس. تا دوباره مورداستفاده قرار گیرند
تتیلن  بهترین روش سترون ستازی استتفاده از گتاز ا   . سترون شوند/تمیا و گندزدایی

اکسید است؛ ولی ازآنجاکه این کار زمان بتر استت و در اغلتب مراکتا محتدودیت در      
ای بترای اجتا  )ستهای لاپاروسکوپی وجود دارد، از روش های جایگاین مانند اتوکلاو 

.، گاز پلاسما یا مواد گندزدای سطگ بالا استفاده می شود(قابل اتوکلاو

...لاپاروسکوپ 



نوعی عفونت زخم جراحی است کته فقتط بعتد از جراحتی بتا      :عفونت محل پورت
.روش لاپاروسکوپی رک می دهد

 یتن  عفونت محل پورت مشابه عفونت زخم جراحی است؛ ولی امعیارهای طبقه بندی
عفونتت  . نوع عفونت اغلب محدود به لایه های سطحی و عمقی زخم جراحتی استت  

. اغلب در پورت های نافی رک می دهد

 عفونت محل پورت نیا مشابه سایر عفونت های زخم جراحی استعوامل خطرساز .
 ت عفونت درون زاد از فلور پوست . محل پورت درون زاد یا برون زاد استمنب  عفونت

امل شت )عفونت برون زاد ناشی از آلودگی محیط عمل . یا م ا  بیمار منشث می گیرد
. است( کارکنان، وسایل، سطوح و یا تهویه ناکافی محیط

 رای این عفونت در حد ناشای  است ولی در صورت بروز دردسر زیتادی بت  میاان بروز
ه جراح و بیمار می تواند ایجتاد کنتد، بته ویتژه اگتر مایکوبتاکتریوم مولتد عفونتت بت         

. آنتی بیوتین ها مقاوم باشد

...لاپاروسکوپ 



 بتا یتا   عفونت محل پورت به صورت ترشگ سروزی چرکی از محل پتورت علائم بالینی
. دبدون علائم و نشانه های التهابی پوست اطراف آن و یتا درگیتری احشتا متی باشت     

تنهتا  گتاه . بروز کنتد ( ندول)ممکن است چندین سینوس پایدار ترشگ دار و یا توده 
. تظاهر این نوع عفونت عدم ترمیم زخم در محل ورود لاپاروسکوپ است

اول عفونتت زودرس در هفتته  . عفونت به طور زودرس یا تثخیری می تواند بروز نماید
رک می دهد و ناشی از بتاکتری هتای گترم مثبتت یتا منفتی استت کته بته عوامتل           

ه بعتد  عفونت تثخیری سه تا چهار هفت. ضدمیکروبی معمول به خوبی پاسخ می دهند
بته  از عمل رک  می دهد و ناشی از مایکوباکتریوم های با رشد سری  استت؛ درنتیجته  

ای ازآنجاکه انتواعی از مایکوبتاکتریوم هت   . عوامل ضدمیکروبی معمول پاسخ نمی دهد
نتت بته   غیر توبرکولوزی در خا ، فاضلاب و حتی آب شیر یافت می شوند، بروز عفو

ه شستشو بتا  به ویژه در مرحل)دلیل آلودگی اندوسکوپ با مایکوباکتریوم های آتیپین 
.دور از تصور نیست( آب شیر و گندزدایی نامناسب بعدی آن

...لاپاروسکوپ 



لاپاروسکوپ

 از محل پورت با تظاهر زودرس، از طریتق گترفتن استمیر و کشتت    تش یص عفونت
ختم  در زخم های تمیا ارگانیسم شای  استافیلوکو  اورئوس است و در ز. زخم است
بهترین .آلوده و کثیک، عوامل چندمیکروبی سبب ایجاد عفونت می شوند-های تمیا

دم پاسخ راه تش یص عفونت محل پورت با تظاهر تثخیری توجه به علائم بالینی و ع
یتا کشتت   تثیید تش یص از طریق بیوپستی بافتت  . به درمان ضدمیکروبی اولیه است

.نمونه آسپیره زخم است
اولیه بر اساس نوع زخم و ارگانیسم های شتای  شتروع  متی شتود؛ ستپس بتر       درمان

. ستت گاه برداشتن نستوج مترده لازم ا  . اساس نتایج آنتی بیوگرام ادامه داده می شود
وتیتن هتایی   درمان عفونت ناشی از مایکوباکتریوم های آتیپین، با استفاده از آنتتی بی 

.چون ماکرولیدها، آمینوگلیکوزیدها و کینولون ها انجام می گیرد
مراحتل  از عفونت محل پورت ناشی از مایکوباکتریوم های آتیپیتن، همته  پیشگیری

. ردآماده سازی لاپاروسکوپ به طور دقیق و مطابق با دستتورالعمل مرکتا انجتام گیت    
ازآنجاکه . ماده گندزدای توصیه شده در این مورد ارتوفتالدئید یا پراستین اسید است

س زد کته  می توان حتد مایکوباکتریوم های آتیپیک به گلوتارآلدئید مقاوم اند، 
.چرا در صورت عدم گندزدایی صحیگ، احتمال آلودگی این وسایل بالا است



...آرتروسکوپ 

، ازجمله شتانه، آرنتج  )طیک وسیعی از اعمال جراحی در مفاصل بدن :کاربرد
.  با کمن این روش قابل انجام است( فمور، زانو، مچ دست  و مچ پا



:اجرای تشکیل دهنده ست آرتروسکوپی عبارت است از
آرتروسکوپ( 1
سیستم تراشیدن( 2
سیستم مشاهده تصویر( 3
سیستم شستشو و ساکشن مای ( 4
سیستم بسامد رادیویی( 5
کاشتنی ها( 6

1) Arthroscope, 2) Shaving system, 3) Visualization System, 4) Fluid Management 
System, 5) Radio Frequency system, 6) Implants

...آرتروسکوپ 



وپ بعد از پرب و درپ موض  تحت شرایط استتریل، آرتروستک  :روش انجام
. متصل به منب  نتوری از طریتق بترش کتوچکی وارد مفصتل متی شتود       

صل بته  تصاویر از طریق عدسی آرتروسکوپ منتقل و از طریق دوربین مت
، پتنس  شیور، قیچی)از طریق وسایل جانبی . ویدئو قابل نمایش می شود

بتا  . برش ها و سایر اقدامات موردنظر در مفصتل انجتام متی گیرنتد    ...( و 
ی شتود  کمن سیستم شستشو و ساکشن محیط عمل تمیا نگه داشته مت 

.  تا دید مناسب برای جراح فراهم شود

...آرتروسکوپ 



دزدای علیرغم اینکه بر طبق شواهد فعلی استفاده از مواد گنت :آماده سازی
ن ستازی  سطگ بالا سبب افاایش خطر انتقال عفونت در مقایسه با ستترو 

صادفی تا انتشار نتایج مطالعات کلینیکی تCDCنمی شود، طبق توصیه 
ارد شده، روش ارجگ برای آرتروسکوپ و سایر وسایل مرتبط بتا آن کته و  
ه مفصل می شوند، استفاده از یکی از روش های سترون ستازی بتا درجت   

( اکستید مانند پراکسید هیدروژن گاز پلاسما یا گاز اتیلن)حرارت پایین 
الا باید اگر این روش ها امکان پذیر نیست، حداقل گندزدایی سطگ ب. است

.انجام شود

...آرتروسکوپ 



:عفونت های قابل انتقال
   متتر و  عوار  مرتبط با آرتروسکوپی در مقایسه با جراحتی بتاز بستیار ک

.  درصد متغیر است0/6تا 0/1بین 
 (.  درصد0/48تا 0/01) عوار  عفونی بعد از آرتروسکوپی نادر است
           شای  تترین جترم هتای جداشتده از ایتن عفونتت هتا بته ترتیتب شتامل

توکو ، استافیلوکو  اورئتوس، استتافیلوکو  کوآگتولاز منفتی، استترپ     
.  ارگانیسم های گرم منفی و بی هوازی ها هستند

  ه کته  تاکنون چندین همه گیری عفونت بعد از آرتروسکوپی گتاارش شتد
ناشی از اشکال در عدم رعایت ضتوابط کنتترل عفونتت در آمتاده ستازی     

.وسایل، به ویژه در افراد پرخطر، بوده است

...آرتروسکوپ 



آرتروسکوپ

 عفونت های بعد از آرتروسکوپی عبارت اند ازعوامل خطرساز :

ستاعت،  سال، تاریق استروئید داخل مفصل، بستن تورنیکه بتیش از یتن  50سن بالای 
ر عمل جراحی قبلی بر روی مفصل، اعمال جراحی پیچیده، گذاشتن جسم خارجی د

و عدم پرب مجتدد موضت  در متواردی کته     ...( پروتا، گرافت لیگمان، درن و )مفصل 
. آرتروسکوپی به آرتروتومی تبدیل می شود

 ب موارد شای  عفونت شامل درد و تورم موضعی مفصل است که در اغلعلائم بالینی
. تب همیشه وجود ندارد. روز بعد از عمل بروز می کند10تا 5

با گرفتن اسمیر و کشت از مای  مفصلی قطعی می شودتشخیص.

 بیشتر بیماران با ترکیبی از اقدامات جراحی و طبی انجام می شوددرمان.
 بط بتا  از عفونت مفصلی، رعایت دقیتق دستتورالعمل هتای مترت    پیشگیریبه منظور

.سترون سازی آرتروسکوپ توصیه می شود/مراحل گندزدایی



سایر اندوسکوپ ها 

Angioscope

Brainoscope



... کنترل کیفی اندوسکوپ 

:محورهای اصلی مربوط به کنترل کیفی شامل موارد زیر است

نظارت دقیق
آموزش
بررسی سالیانه صلاحیت کارکنان و مستندسازی آن
      به کارگیری روش هایی جهتت اطمینتان از در دستترس بتودن وستایل و

تجهیاات گندزدایی  اندوسکوپ

اقداماتی که جهت ردگیری و گاارش عفونت ها انجام می گیرد.



نرد،  به منظور ردگیری عفونت های احتمالی که در بیمار بروز مری ک 
:لازم است موارد زیر به دقت ثبت شوند

اسم و شماره پرونده بیمار
تاریخ و زمان انجام اندوسکوپی
نام پاشکی که اندوسکوپی را انجام داده
مدل و شماره سریال یا سایر مش صات اندوسکوپ
مدل و شماره سریال یا سایر مش صات ماشین خودکار شوینده

مش صات فردی که فرایند آماده سازی اندوسکوپ را انجام داده است.

... کنترل کیفی اندوسکوپ 



اری زا نقص در فرایند آماده سازی اندوسکوپ، با خطر بالقوه انتقال عوامل بیمر 
:همراه است و در هر یک از موارد زیر می تواند رخ دهد

ب از ماده مانند به کار بردن زمان ناکافی یا غلظت نامناس: نقص عملکردی کارکنان
.گندزدا و یا عدم خشن نمودن اندوسکوپ قبل از ذخیره سازی آن

ه کته  مانند وجود حفره یا خراشیدگی در سطگ وستیل : نقص ساختاری اندوسکوپ
.مان  از اثر کامل مواد گندزدا یا سترون ساز می شود

وینده به مانند نقص در اتصال لوله های دستگاه ش: نقص دستگاه شوینده خودکار
.می رودکانال های اندوسکوپ یا آلوده بودن آبی که در دستگاه جهت آبکشی به کار

مانند تنظیم نبودن درجه حرارت دستگاه: نقص دستگاه استریل کننده

هتداری  مانند تهویه نامناسب کابینتی کته جهتت نگ  : نقص در محیط ذخیره سازی
.اندوسکوپ به کار می رود

... کنترل کیفی اندوسکوپ 



با اقدامات زیر، می توان مانع از ایجاد یا رفع هریرک از نقرص هرای    
:ذکرشده، گردید

ت ، استتفاده از تجهیتاات بتا کیفیت    *آموزش کارکنان در شروع کار و به طور دوره ای
ی مناسب، ارزیابی صحت کارکرد دستگاه ها طبق جدول زمان بندی شده، مترور علمت  
ری مطالب مرتبط با کنتترل عفونتت بته منظتور دسترستی بته دانتش روز، بته کتارگی         
ی دستورالعمل های معتبر، راند کنترل عفونت دوره ای جهت ارزیتابی میتاان اجرایت   
شدن خط مشی ها، درس گرفتن از همه گیری های قبلی بتا آنتالیا ریشته ای عوامتل    

.مولد و مستندسازی آنها

ا شامل مباحث احتیا  های استاندارد، استفاده از وسایل محافظت فردی، اقتدامات پتس از تمتاس بت    * 
کتار  عوامل بیماریاای منتقل شونده از راه خون، مکانیسم های انتقال بیماری ها، فراهم کردن محیط
مایم ایمن، آشنایی با مواد گندزدای سطگ بالا و سترون کننده، مراحل آماده ستازی اندوستکوپ و ضت   

آن، دف  مواد زائد

... کنترل کیفی اندوسکوپ 



کنترل کیفی اندوسکوپ... 

  از جهت کنترل کیفی مراحل آماده سازی دستی اندوسکوپ، طبتق برختی
پتس  )دستورالعمل ها توصیه شده که کشت های میکروبی از اندوسکوپ ها 

متن  از کانال ها و با ک( از گندزدایی، طی ذخیره سازی و یا قبل از استفاده
.  ماه، تهیه شود3سواب از سطگ خارجی آن ها، با تواتر کمتر از 

 بته جتا   )اندوسکوپ های گندزدایی شده باید عاری از عوامل میکروبی باشند
مقادیر اندکی از میکروب های غیر مهاجم در سطگ ختارجی وستیله ماننتد   

(.  ااستافیلوکو  اپیدرمیدیس، گونه های باسیلوس و دیفتروئیده
 ت؛ بته جتا   تهیه کشت از برونکوسکوپ ها ازنظر مایکوباکتریوم ها لازم نیست

داده مایکوباکتریوم های آتیپین که با روش های کشت معمتول تشت یص  
.می شوند



کنترل کیفی اندوسکوپ

  وپ هتای  جهت کنترل کیفی عملکرد دستگاه شوینده خودکار، به طور تصتادفی از اندوستک
ده کته  در برخی دستورالعمل ها توصتیه شت  . گندزدایی شده می توان نمونه کشت تهیه کرد

برحسب نوع اندوسکوپ هر ین تا سته متاه کشتت تهیته شتود ولتی ارزش تهیته چنتین         
.کشت هایی به طورمعمول نامش ص است

 به منظور پایش گندزداییAERماهیانه از سطگ داخلی آن با سواب نمونه تهیه می شود و ،
. در محیط آبگوشت تایوگلیکولات منتقل می گردد

          ه برخی مناب  توصتیه نمتوده انتد از آبتی کته جهتت آبکشتی نهتایی در دستتگاه شتویند
اندارد اندوسکوپ استفاده می شود حداقل به صورت هفتگی کشتت تهیته شتود؛ ولتی استت     

ه تنهتا در  توصیه عملی تر این است ک. میکرو بیولوژین در این مورد کاملاً مش ص نیست
مثل بررسی های اپیتدمیولوژین در همته گیتری هتا کته احتمتال انتقتال        )شرایط خاص 

ا ارگانیسم ها از اندوسکوپ وجود دارد یتا بترای بررستی متؤثر بتودن متاده تمیاکننتده یت        
(.ره اینه به طور معمول و دو)از تست های میکروبیولوژین استفاده شود ( گندزدای جدید

آزمایش های جدیدتر مثل سنجش :نکتهATP  در کنترل کیفی اندوسکوپ فاقرد
.روش های استانداردشده است



طرز تهیه کشت

 روبتی استت،   با توجه به اینکه کانال کار اندوسکوپ شای  ترین محل کلونیااستیون میک
. جهتتت پتتایش گنتتدزدایی اندوستتکوپ لازم استتت از ایتتن محتتل کشتتت تهیتته شتتود  

رب سی سی آب مقطر استریل تاریق و مای  برگشتی در ظترف د 50به این ترتیب که 
ماننتد آگتار   )پس از ارسال به آزمایشگاه در محیط کشتت  . داری جم  آوری می گردد

.کشت داده می شود( کانکیخونی یا من

 جهت نمونه گیری از آبی که به منظور آبکشی درAER استفاده می شود، ابتدا با الکل
یر بتاز  درصد شیر آب ماشین شوینده تمیا می شود و بعد از خشن شدن الکل، ش70

میلی لیتر بعتدی در ظترف   400میلی لیتر اول آب دور ری ته شده و 50می شود و 
اه در آزمایشتگ . استریل جم  آوری می شود تا در اسرع وقت به آزمایشگاه ارسال شتود 

نمونه های کشت داده شتده بترای جترم هتای    . بعد از تغلیظ مای  کشت داده می شود
یل اگر به هر دل)ساعت ازنظر رشد میکروبی بررسی می شوند 48تا 24معمول بعد از 

(. گردندبررسی ازنظر مایکوباکتریوم ها نیاز است، نمونه ها تا شش هفته نگهداری می
.مثبت در نظر گرفته می شوندCFU/ml103پلیت های حاوی بیش از 



وک  اگر به طور تصادفی بیمار با دستگاه اندوسکوپی که آلوده یا مشک
...به آلودگی است اندوسکوپی شود، چه اقداماتی باید انجام شود؟ 

:  قدم به شرح زیر است15پروتکل ارزیابی تماس شامل 
(در عمل می توان چند مرحله را هم زمان انجام داد)

.سترون سازی را اثبات کنید/وجود نقص در مراحل گندزدایی( 1
دارد، ستترون ستازی  / استفاده از هر وسیله دیگری را که احتمالاً نقص در فرایند گنتدزدایی ( 2

.فوری من  کنید
تا زمان اثبات صحت عملکرد دستتگاه هتای استتریل کننتده یتا شتوینده خودکتار از آن هتا        ( 3

.استفاده نکنید
.به افراد مسئول در این زمینه اطلاع رسانی نمایید( 4
.سترون سازی را به طور کامل ارزیابی نمایید/ علت ایجاد نقص در مراحل گندزدایی( 5
.دلیست خطی از بیمارانی که در معر  آلودگی احتمالی قرارگرفته اند، تهیه نمایی( 6
فونت در سترون سازی سبب افاایش خطر ع/ ارزیابی کنید که آیا نقص در مراحل گندزدایی( 7

.بیمار می شود یا خیر



وک  اگر به طور تصادفی بیمار با دستگاه اندوسکوپی که آلوده یا مشک
به آلودگی است اندوسکوپی شود، چه اقداماتی باید انجام شود؟

.اطلاع دهید( Reprocessing)به افراد مسئول فرایند آماده سازی ( 8
سترون سازی و اقتدام اصتلاحی اولیته   / در مورد علت ایجاد نقص در مراحل گندزدایی( 9

.فرضیه بسازید

.روشی برای ارزیابی رویدادهای بالقوه مضر پیدا کنید( 10

.اطلاع دهید( مثل اداره سلامت)به واحدهای مرتبط ( 11

.به بیماران هشدار دهید( 12

یکروبتی  اگر قبلاً به بیماران خبر داده شده، ارزیابی کنید که آیا نیاز به درمان ضتد م ( 13
.بعد از تماس و پیگیری دارند یا خیر

.جهت پیشگیری از وقای  مشابه، نقشه ای با جائیات طراحی نمایید( 14

.  نقشه طراحی شده را به اجرا درآورید( 15



چگونه میزان خطر انتقال میکروب ها به بیمار ارزیابی می شود و با 
چه میزان از خطر، نیاز به هشدار دادن به بیمار است؟

 ( لیتون کمتتر از یتن در می  )اگر ریسن انتقال بیماری بسیار اند  باشد
تی ازنظر قانونی الاامی برای هشدار به بیمار وجود ندارد؛ گرچه عتدد ثتاب  

.  که بر مبنای آن هشدار به بیمار ضروری باشد، وجود ندارد
        بعد از مواجهه بالقوه خطرساز، میتاان خطتر انتقتال عوامتل بیمتاری زا را متی تتوان

صمیم محاسبه کرد؛ سپس برحسب امکانات و دستورالعمل های هر کشور یا منطقه، ت
اگتر  به عنوان مثتال . گیری نمود که آیا نیاز به هشدار دادن به بیمار وجود دارد یا خیر

اندوسکوپی شده باشد، ریسن انتقتال ایتن  HIVبیمار با اندوسکوپ آلوده به ویروس 
ویروس از طریق م ا  در شیوع ویروس در جامعه ی مفرو  ضرب می شود؛ سپس
قتم  برحسب خط مشی ملی یا محلی، تصمیم گیری می شود که آیا لازم هستت تتا ر  

به بیمار اطلاع رسانی شود یا ( HIVبه عنوان میاان خطر انتقال ویروس )به دست آمده 
.خیر



THANK YOU


