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ي المنشآت الصحية 
 
 (ICA)  2025معايير مكافحة العدوى ف

 التدابير الإدارية لمكافحة العدوى  أ  -مجال 

 الدعم القيادي  1-عنصر أ

نت، دعم تكنولوجيا المعلومات ... إلخ(. يتم تخصيص الموارد الكافية لقسم مكافحة العدوى  1.1-أ  )على سبيل المثال، المكاتب، الوصول إلى الإنتر

نامج مكافحة العدوى )على سبيل المثال، معدات الحماية الشخصية، والمطهرات، وما إلى ذلك الكافيةيتم توفتر الموارد  2.1-أ ن من أجل التنفيذ الناجح لتر ن الصحيير  (. للممارسير

 يتم منح فريق مكافحة العدوى السلطة الكاملة لتنفيذ سياسات وإجراءات الوقاية من العدوى ومكافحتها.  3.1-أ

ي عندما يتم الاستعانة بمصادر خارجية لبعض الوظائف )مثل خدمات المغسلة  أو  4.1-أ
افن  الخدمات الغذائية(.  يدعم قادة المستشفيات فريق مكافحة العدوى ودورهم الإشر

 قسم مكافحة العدوى  2-عنصر أ

 1.2-أ
ة لمدة شير(: رئيس قسم مكافحة العدوى هو موظف بدوام كامل   150بالنسبة للمستشفيات )أكتر من أو يساوي  ي مكافحة العدوى من خلال الشهادات والتدريب والختر

مؤهل فن
 . ن  لا تقل عن عامير

 2.2-أ
ة لمدة لا تقل عن    150بالنسبة للمستشفيات )أصغر من  ي مكافحة العدوى من خلال شهادة أو تدريب أو ختر

شير(: رئيس قسم مكافحة العدوى هو موظف متفرغ ومؤهل فن
 . ن  عامير

ة إلى أعلى سلطة إدارية )الرئيس التنفيذي (. يقدم  3.2 -أ  رئيس قسم مكافحة العدوى تقاريره مباشر

 4.2 -أ
نامج مكافحة العدوى و من أجل إنجاز   100لكل منشأة صحية نسبة توظيف لممارسي مكافحة العدوى على ان لا تقل عن ممارس واحد بدوام كامل لكل  شير مخصص فقط لتر

 فعالة. المهام بطريقة 

 5.2-أ
ن المرضن ومتابعتهم لكل   ي واحد بدوام كامل للتواصل بير

ن
ن ممارس إضاف ي وحدات الرعاية الحرجة )على سبيل المثال، وحدة العناية المركزة، ووحدة العناية   30يتم تعيير

ن
شير ف
نامج مكافحة   العدوى من أجل إنجاز المهام بطريقة فعالة. المركزة للأطفال، وغرفة الطوارئ، ووحدة الحروق...إلخ( المخصصة فقط لتر

ي بدوام كامل لـقسم مكافحة العدوى لكل   6.2-أ
ن
ن ممارس إضاف نامج مكافحة العدوى من أجل إنجاز المهام بطريقة فعالة.  120يتم تعيير  مريض لغسيل الكلى يوميًا مخصصًا فقط لتر

ي مكافحة  7.2-أ
ة لمدة لا تقل عن سنة واحدة. إن ممارسي مكافحة العدوى مؤهلون فن  العدوى من خلال الشهادة أو التدريب أو الختر

 8.2-أ
ي المستمر والح ي مجال مكافحة العدوى من خلال برنامج التعليم الطبر

ن
ضور للأنشطة العلمية لـمكافحة  يقوم ممارسي مكافحة العدوى بتحديث مهاراتهم و معلوماتهم العلمية ف

 العدوى. 

 لجنة مكافحة العدوى   3-عنصر أ

 توجد وثيقة مهام مكتوبة معتمدة للجنة مكافحة العدوى تحتوي على الهيكل والقواعد والواجبات ومسؤوليات الأعضاء.  1.3-أ



 

ي  2.3-أ
ي للإجراءات المطلوبة ويجب اتباع الإجراءات الموثقة فن

. تتم كتابة محاضن الاجتماع بطريقة جداول فريق العمل مع إطار زمبن  الاجتماع التالىي

أس لجنة مكافحة العدوى الرئيس التنفيذي.  3.3-أ  يتر

 4.3-أ
، رئيس قسم خدمات التمريض، رئيس قسم ي المختتر )علم الأحياء   تضم عضوية لجنة مكافحة العدوى رئيس قسم مكافحة العدوى ، أعضاء قسم مكافحة العدوى ،المدير الطبر

الصيدلية، رئيس قسم التغذية ، رئيس قسم صحة  الدقيقة( ، رئيس غرفة العمليات الجراحية، رئيس قسم خدمات التعقيم المركزي ،رئيس وحدات الرعاية الحرجة ، رئيس قسم 
ي وأعضاء آخرين يتم دعوتهم حسب الحاجة.  ، رئيس قسم التموين الطبر  البيئة، رئيس قسم النظافة العامة ، رئيس القسم الإداري أو المالىي

 لجنة مكافحة العدوى بشكل منتظم )ربــع سنوي على الأقل( أو عند الحاجة. تجتمع  5.3-أ

 6.3-أ
و مراجعة واعتماد سياسات وإجراءات مكافحة   تشمل وظائف لجنة مكافحة العدوى على سبيل المثال لا الحصر: )مراجعة وتقييم الخطة السنوية للوقاية من العدوى ومكافحتها 

ام بنظافة و تطهتر الايدي و مناقشة الأنشطة  ن
صد للعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية و مراجعة بيانات الالتر نامج الحماية  العدوى ومراجعة بيانات التر والتدابتر المتعلقة بتر

ها من المواضيع   (. المهمةالتنفسية و غتر

 برنامج مكافحة العدوى   4-عنصر أ

ن والزوا  1.4-أ ن ، المتطوعير ، المتدربير ن  ر. يوجد برنامج لتقليل مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية والذي يشمل المرضن و عائلاتهم، الموظفير

نامج على جميع اقسام المستشفن حسب نطاق الخدمة.  2.4-أ  يطبق التر

ن واللوائح الوطنية المعمول بها. يعتمد برنامج مكافحة  3.4-أ  العدوى على المعرفة العلمية الحالية و الأدلة الارشادية المرجعية والقوانير

 الخطة السنوية لمكافحة العدوى   5-عنصر أ

 1.5-أ
ي تم تحديدها من قبل ممارسي مكافحة العدوى على أنها مرتبطة  تعتمد الخطة السنوية على تقييم مخاطر مكافحة العدوى )أي تتناول العمليات والإجراءات والموارد والأجهزة 

البر
 بمخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية(. 

ا تتعلق بسلامة المرضن )مثل الاحتياطات القياسية 2.5-أ
ً
 وذويــهم(. و احتياطات العزل القائمة على انتقال العدوى و حزم الرعاية الصحية وتثقيف المرضن  تتضمن الخطة أهداف

 3.5-أ
ن على سبيل المثال:  ن الصحيير ا تتعلق بسلامة الممارسير

ً
ن و إدارة ما بعد التعرض لمصادر العدوى )مثل وخز الابر او التعرض لسوائل الجسم او الدم  -تتضمن الخطة أهداف التحصير

 .) ن ن الصحيير ها، تدريب الممارسير  من المرضن او غتر

ي تم تحقيقها. تتضمن الخطة مقاييس  4.5-أ
حة البر ي الأهداف والغايات لقياس الأنشطة المقتر

ن
ات المطلوبة ف  للتغيتر

 سياسات وإجراءات مكافحة العدوى  6-عنصر أ

 1.6-أ
والإجراءات على إرشادات وزارة  يتم تطوير سياسات وإجراءات مكافحة العدوى من قبل قسم مكافحة العدوى ويتم اعتمادها من قبل لجنة مكافحة العدوى )تعتمد السياسات 
ي أو مركز السيطرة على الأمراض أو منظمة الصحة العالمية أو جمعية ال ي مكافحة العدوى وعلم  الصحة المعتمدة والمراجع العلمية )مثل دول مجلس التعاون الخليجر

ن
ن ف متخصصير

 الأوبئة(. 

.  2.6-أ ي جميع مناطق المستشفن
ن
ي دليل واحد يتم توزيعه بشكل جيد ومتوفر ف

ن
 يتم تنظيم سياسات وإجراءات مكافحة العدوى ف

 سنوات، أو عند الحاجة.  3-2تتم مراجعة سياسات وإجراءات مكافحة العدوى بشكل دوري من قبل قسم مكافحة العدوى كل  3.6-أ



 

 التثقيف والتدريب حول مكافحة العدوى   7-عنصر أ

ي السنوي  1.7-أ نامج التدريبر  لمكافحة العدوى على تقييم الاحتياجات ويتضمن دورات تدريبية أساسية ومتخصصة للوقاية من العدوى ومكافحتها. يعتمد التر

ن حول مكافحة العدوى مع 2.7-أ ن الصحيير  تقييم الكفاءة.  يوفر قسم مكافحة العدوى التعليم والتدريب المستمر )التدريب العام والتدريب على رأس العمل( للممارسير

   3.7 -أ
ا قبل شهر واحد من توجيههم لا

ً
ن حديث ن المعينير ن الصحيير قسامهم أو خلال شهر واحد  يقدم قسم مكافحة العدوى التوجيه والتدريب على أساسيات مكافحة العدوى للممارسير

 كحد أقصى. 

 والعائلات والزوار. يوفر قسم مكافحة العدوى التثقيف حول الوقاية من العدوى ومكافحتها للمرضن    4.7 -أ

ي لرخصة مهارات مكافحة العدوى الأساسية )بيكسل( بناءً على اللوائح و الأدلة الارشادية الوطنية لجميع ال 5.7-أ نامج التدريبر ي المنشآت الصحية. يتم تنفيذ التر
ن فن ن الصحيير  ممارسير

ي المنشأة الصحية لديهم شهادة مدرب رخصة مهارات مكافحة العدوى الأساسية )بيكسل( صالحة بناءً على لوائح 6.7-أ
 الأدلة الارشادية الوطنية.  جميع ممارسي مكافحة العدوى فن

ي المستشفن لديهم رخصة مهارات مكافحة العدوى الأساسية )بيكسل( صالحة ومطبوعة ومعلقة.  7.7-أ
ن فن ن الصحيير  جميع الممارسير

 التدابير الأساسية لمكافحة العدوى   ب -مجال 

 نظافة وتطهير اليدين   1- عنصر ب

ات والإمدادات والتقنيات  1.1-ب ي ذلك الأنواع و المؤشر
 وأدوات المراقبة.   توجد سياسات وإجراءات مكتوبة لمكافحة العدوى فيما يتعلق بنظافة وتطهتر اليدين بما فن

 2.1-ب
ولة  اليدين )أحواض بالماء الساخن والبارد، والصابون العادي والمضاد للميكروبات، مناديل ذات الاستخدام الواحد ( ويمكن الوصول إليها بسهتتوفر مرافق وإمدادات غسل 
ي مناطق الرعاية الحرجة وحوض واحد على الأقل لكل غرفة مريض (.  4-2)حوض واحد على الأقل لكل 

ن
 أشة ف

ي أي منطقة خدمة(. تتوفر موزعات فرك  3.1-ب
ن
ي كل محطة تمريض، وف

ن
 اليدين ذات الأساس الكحولىي بأعداد كافية )موزع واحد لكل شير مريض، وواحد ف

ي اجتماعات لجنة مكافحة العدوى لاتخاذ الإجراءات ال  4.1-ب
ن
ام بنظافة وتطهتر الأيدي بانتظام، وتتم مناقشة النتائج ف ن

 تصحيحية. تتم مراقبة معدل الالتر

 5.1-ب
ن حول هذا    -تقنيات غسل اليدين  - تتوفر تنبيهات مرئية بشأن نظافة وتطهتر اليدين )اللحظات الخمس لنظافة وتطهتر اليدين  تقنيات فرك اليدين( ويتم توجيه الممارسير

 الموضوع. 

ن بعدد ) 6.1-ب ن الصحيير  المناسبة والمدة الموض بها(. ( بتنفيذ نظافة اليدين بشكل صحيح )التقنية 10 -  8يقوم الممارسير

ن جودة نظافة اليدين.  7.1-ب ن نظافة وتطهتر اليدين لمنظمة الصحة العالمية لتحسير اتيجية تحسير
 يتم تطبيق أدوات استر

ي لنظافة وتطهتر اليدين  نشط ومستمر )إطار عمل منظمة الصحة العالمية  8.1-ب
ن جودة نظافة وتطهتر اليدين(. خطة عمل   -إدخال تقرير التقييم الذاتر  لتحسير

 معدات الحماية الشخصية   2- عنصر ب

ي ذلك الأنواع والدواعي والارتداء والخلع وت 1.2-ب
 قنيات التخلص الآمن. توجد سياسات وإجراءات مكتوبة لمكافحة العدوى فيما يتعلق بمعدات الحماية الشخصية، بما فن

ي جميع مناطق رعاية المرضن بكميات كافية ونوعية مناسبة. تتوفر معدات الحماية  2.2-ب
 الشخصية فن



 

 3.2-ب
ي المستشفن بشكل صحيح ويظهرون الاستخدام المناسب لمعدات الحماية الشخصية )أي الاختيار الدقيق فيما ي 

ن فن ن الصحيير تعلق بدواعي احتياطات العزل يتم تدريب الممارسير
، والتسلسل الصحيح، والتخلص السليم(.  ن  ، والارتداء والخلع المناسبير

ن بناءً على تكرار اللوائح الوطنية المطلوبة أو عند ا  4.2-ب ن الصحيير  لحاجة. يتم إجراء اختبار ملاءمة الكمام التنفسي عالىي الكفاءة لجميع الممارسير

 احتياطات العزل  3-عنصر رقم ب

ي ذلك الأنواع ومدة العزل ونقل المرضن ومراقبة الزوار. هناك سياسات وإجراءات مكتوبة للاحتياطات  1.3-ب
 القياسية والاحتياطات القائمة على انتقال العدوى، بما فن

ي غرفة الانتظار )إذا كان متاح(.  2.3-ب
 يوجد حوض لغسل اليدين مع إمكانية التشغيل بدون استخدام اليدين داخل غرفة المريض أو فن

ي الولادة اختيارية(.  مياهيتم تزويد غرفة المريض بدورة مياه خاصة مزودة بدش )توفتر دورة  3.3-ب
ي وحدة العناية المركزة ووحدة العناية المركزة لحديب 

 ودش لغرفة العزل فن

ي غرفة المدخل )إن وجدت(.  4.3-ب
ي الممر أو فن

 تتوفر معدات الحماية الشخصية وفرك اليدين الكحولىي خارج غرفة المريض فن

 5.3-ب
الذي يتم إزالته خارج غرفة عزل الامراض المعدية المنقولة عن طريق   N95يتم خلع جميع معدات الحماية الشخصية داخل غرفة المريض باستثناء الكمام التنفسي عالىي الكفاءة 

 الهواء )سالبة الضغط( بعد إغلاق باب غرفة المريض أو غرفة المدخل )إن وجدت(. 

ام باحتياطات الع 6.3-ب ن ي المستشفن قبل الدخول إلى غرفة العزل، ويجب عليهم الالتر
ن فن ن الصحيير  الزوار التعليمات المناسبة من الممارسير

 زل المطلوبة الموض بها. يتلفر

ن بالعدوى  7.3-ب ن المصابير  المنقولة عن طريق الهواء )مثل السل الرئوي(. يتوفر سجل معلومات ويستخدم لجميع الأفراد الذين يدخلون غرف المرضن المعزولير

 8.3-ب
كة، فيجب اتبا  ستخدم معدات رعاية المرضن غتر الحرجة لمرة واحدة أو مخصصة لمريض واحد أو إذا لم تكن متوفرة وتم استخدام معدات مشتر

ُ
ع إجراءات التنظيف والتطهتر ت

كة بدقة.   المناسبة للمعدات المشتر

 9.3-ب
ن العلامات المستخدمة للإشارة إلى فئات احتياطات العزل واضحة ومرئية  ية، ومرمزة بالألوان ومتوافقة مع التشخيص )على   للممارسير ن ن العربية والإنجلتر ن والزوار، باللغتير الصحيير

، العزل عن طريق الهواء: أزرق، والعزل عن طريق الرذاذ: وردي أو أحمر( )يفضل استخدام علام ات العزل المعتمدة من وزارة  سبيل المثال، العزل عن طريق التلامس: أخصرن
 الصحة(. 

 يتم إبلاغ القسم أو المنشأة الصحية المستقبلة للحالة باحتياطات العزل المطلوبة والتأكد من توفر معدات الحماية الشخصية المناسبة.  10.3-ب

 11.3-ب
ورية، ويجب استخدام بطاقات نقل العزل ويجب أن تكون متسقة مع تشخيص ال مريض ومرمزة بالألوان يقتصر نقل المريض تحت احتياطات العزل على الأغراض الطبية الصرن

ية، مع الإشارة إلى نوع الاحتياطات المطلوبة للممارس الصجي )ويفضل استخدام بطاق ن ن العربية والإنجلتر ات نقل العزل المعتمدة من وزارة الصحة( وعتر ممر أقل  ومكتوبة باللغتير
 .
ً
 ازدحاما

 12.3-ب
 لنقل المريض تحت احتياطات العزل عن طريق التلامس : 

 • احتواء وتغطية جميع الإصابات الجلدية والجروح المعدية برباط/ضمادة نظيفة إذا كانت متوفرة. 
 استخدام غطاء نظيف. • الطلب من المريض ارتداء مريول نظيف، ويجب 



 

 13.3-ب
ي ظل إجراءات عزل عن طريق الرذاذ/ عن طريق الهواء: 

 بالنسبة لنقل المريض فن
 • إرشاد المريض إلى ارتداء كمام جراحي واتباع الاحتياطات الصحية التنفسية وآداب السعال. 

 • قم بتغطية الإصابات الجلدية المكشوفة )إن وجدت( بضمادات نظيفة /أو غطاء مصنوع من مادة الكتان النظيف. 

ي غرفة واحدة أو يتم فصلهم عن المرضن الآخرين.  من إجمالىي مساحة سطح الجسم  %25يتم تنويم المرضن الذين يعانون من حروق تزيد مساحتها عن  14.3-ب
 فن

ي غرفة العزل عند الحاجة.  15.3-ب
 يتوفر جهاز الأشعة السينية للصدر المتحرك للاستخدام فن

 16.3-ب
ي كل مستشفن بناءً على تقييم الم

ا  يجب التنبؤ بالعدد المطلوب من غرف عزل الأمراض المعدية المنقولة عن طريق الهواء) سالبة الضغط (  فن
ً
خاطر الخاص بالمنشأة أو وفق

ي أجنحة التنويم(. 
ي قسم الطوارئ وغرفة عزل واحدة فن

 للمعايتر الوطنية المعتمدة )على الأقل غرفة عزل واحدة فن

 17.3-ب

 :  مواصفات غرف عزل الامراض المعدية المنقولة عن طريق الهواء )سالبة الضغط( مستوفية للمواصفات المطلوبة من وزارة الصحة وهي كما يلىي
 * المعايتر المطلوبة لغرف العزل . 

 *النوافذ مغلقة وثابتة )أي لا يمكن فتحها(. 
ي الجدران والسقف محكمة 

 تسمح بدخول الهواء  الإغلاق ولا *الفتحات فن
 *الأبواب مصممة بشكل صحيح ومغلقة بشكل جيد. 

 18.3-ب
ي )بحد أدتن  ( من خلال مرشحات الهواء عالية  %100باسكال(، مع تصريف الهواء بالكامل إلى الخارج )بنسبة   2.5-غرف عزل العدوى المنقولة عتر الهواء تكون تحت ضغط سلبر

. الكفاءة. كما أن   ي ذلك تلك الخاصة بالحمام، تكون مستقلة عن نظام تصريف الهواء الخاص بالمببن
 قنوات تصريف الهواء، بما فن

 19.3-ب
ي )أي لا يُسمح بإعادة تدوير الهواء( من خلال التكييف المركزي أو وحدة منفصلة مخفية. جميع مكونات وحدة التهوية لغرف % 100يتم توفتر  

ة عزل العدوى  من الهواء النفر
ي حالة 

. المنقولة عتر الهواء سواء كانت الإمداد أو العادم متصلة بمصدر طاقة الطوارئ للحفاظ على ضغط الهواء فن ي
 انقطاع التيار الكهربات 

ي  20.3-ب
ي والمرت 

ن غرفة المريض والممر بشكل مستمر، مع تفعيل الإنذار الصوتر ي الممر لمراقبة فرق الضغط بير
ن
  عند فشل نظام التهوية. يوجد شاشة ثابتة خارج غرفة المريض ف

 21.3-ب

ي غرف عزل الامراض المعدية المنقولة عن طريق الهواء )سالبة الضغط( : 
ي فن  هناك وثائق على المراقبة المنتظمة لفرق الضغط السلبر

 • يوميًا عند الاستخدام )عندما يكون المريض معزول بالداخل(. 
 وجود مريض بالداخل(. • أسبوعيًا عند عدم الاستخدام )عدم 

ي الصيانة. 
 • فحص شهري من قبل موظفن

ي الساعة مع مراقبة شهرية.   12تبديل هواء غرف عزل الامراض المعدية المنقولة عن طريق الهواء )سالبة الضغط( يكون أكت  من أو يساوي   22.3-ب
ا للهواء فن ً  تغيتر

   23.3-ب
ستخدم غرف عزل الامراض المعدية 

ُ
المنقولة عن طريق الهواء )سالبة الضغط( فقط لعزل الحالات المشتبه فيها أو المؤكدة المصابة بالأمراض المعدية المنقولة عن طريق  ت

 الهواء. 

 التقنيات والاجراءات المعقمة  4- عنصر ب

 هناك سياسات وإجراءات مكتوبة للتقنيات والاجراءات المعقمة.  1.4-ب



 

(. تتوفر منطقة  2.4-ب ا عن مناطق علاج المرضن
ً
 نظيفة منفصلة ويتم صيانتها لتحضتر الأدوية )بعيد

 3.4-ب
والأدوية المعقمة بعد تطهتر الجلد  يتم استخدام الأجهزة والمستلزمات المعقمة للإجراءات الجراحية بعد تطهتر جلد المريض )على سبيل المثال، يتم استخدام المحاقن والإبر  

 بمطهرات معتمدة(. 

 4.4-ب

إذا كانت لا تزال هناك حاجة   -ا يتم تثبيت قسطرة وريدية محيطية بشكل صحيح، مع كتابة تاريــــخ إدخالها بشكل واضح، ولتقليل خطر العدوى والالتهاب الوريدي، يتم استبداله
:  -إليها   على النحو التالىي

: لا يتم استبدالها بشكل متكرر لأكت  من   ن  ساعة.   96إلى  72عند البالغير
ورة شيريًا.   عند الأطفال: يتم استبدالها فقط عند الصرن

 يتم تحضتر وتخفيف الأدوية فقط بواسطة المحاليل المعقمة الجاهزة ذات الجرعة الواحدة.  5.4-ب

 للاستخدام المستقبلىي حبر لنفس المريض. يتم استخدام الجرعة الواحدة أو القارورة ذات الاستخدام الواحد لإجراء/حقن لمريض واحد ولا يتم تخزينها  6.4-ب

ا، وحوامل التفريــــغ لإجراء/حقن واحد.  7.4-ب
ً
ي ذلك المحاقن المعبأة مسبق

ستخدم الإبر والمحاقن، بما فن
ُ
 ت

ن لمريض واحد فقط.  8.4-ب  تستخدم أجهزة ضخ الادوية مثل أقلام الأنسولير

 9.4-ب
  28(، ويتم التخلص منها بعد  كلما أمكن، يتم استخدام قارورة متعددة الجرعات لمريض واحد، مع تسجيل اسم المريض وتاريــــخ الاستخدام الأول )عندما يتم فتحها لأول مرة

كة المصنعة تاريــــخ مختلف أقصر أو أطول ) إعادة استخدام(.   يومًا، ما لم تحدد الشر

 10.4-ب
ا عن مناطق علاج إذا تم استخدام قارورة متعددة الجرعات لأكت  من مريض واحد، فيجب 

ً
ي منطقة نظيفة مخصصة لتحضتر الادوية بعيد

ن
الاحتفاظ بها والوصول إليها فقط ف

ة.   المريض المباشر

 الكحول( قبل أي استخدام. يتم تطهتر الغطاء المطاطي المغلق ذاتيًا لقارورة الدواء أو زجاجة المحلول الوريدي بمناديل مطهرة معتمدة )على سبيل المثال، مناديل  11.4-ب

 12.4-ب
ي يتم استخدامها باستمرار لبث المحاليل الب

ي ذلك المجموعات الثانوية والأجهزة الإضافية( البر
ن
لورية )منخفضة الضغط المحلولىي أو  يتم استبدال المجموعات الوريدية )بما ف

( كل   ساعة.  96بشكل متكرر أكت  من أيام على الأقل، ولكن ليس  7متساوية الضغط المحلولىي أو مفرطة الضغط المحلولىي

 13.4-ب
وز / الأحماض الأمينية  يتم استبدال مجموعات الحقن الوريدي المستخدمة لإدارة الدم أو منتجات الدم أو مستحلبات الدهون أو محاليل التغذية الوريدية من السكر  الديكستر

 ساعة من بدء النقل.  24خلال 

ي حالة اتساخها بشكل واضح أو حدوث خلل ميكانيكي فيها. بالنسبة للمريض الموضوع على  14.4-ب
ن
، لا يتم تغيتر دائرة التهوية إلا ف  جهاز التنفس الصناعي

 15.4-ب
ن المرضن وكل  ها بير طيب أو أي نظام لتوليد الهباء الجوي ويتم تغيتر ي البخاخات أو أجهزة التر

ن
كة المصنعة    24تستخدم المحاليل المعقمة ف ساعة لنفس المريض، ما لم تحدد الشر

 للمحاليل المعقمة الجاهزة مواعيد مختلفة. 

 ممارسة نظافة اليدين قبل استخراج حليب الام واستخدام جهاز جمع معقم لسحب حليب الام وحفظه.  16.4-ب

ن يرتدي  17.4-ب ي الحبل الشوكي أو فوق الجافية.  الممارسير
ي المستشفن قناعًا أثناء إدخال القسطرة أو الحقن فن

ن فن  الصحيير

 ادوات تستخدم لمرة واحدة  5- عنصر ب



 

 لدى المنشأة سياسات مطبقة لعدم إعادة استخدام الادوات ذات الاستخدام الواحد بناءً على اللوائح الوطنية.  1.5-ب

 الحماية التنفسيةبرنامج  6- عنصر ب

 1.6-ب
ا وتستند إلى المعرفة العلمية الحالية،

ً
وإرشادات وزارة الصحة المعتمدة،    هناك سياسات وإجراءات مكتوبة لـ برنامج الحماية التنفسية مع مكونات وأنشطة برامج مصممة جيد

 والممارسات المرجعية، واللوائح. 

 2.6-ب
ارة  للتعامل مع مرضن الجهاز التنفسي المشتبه بهم أو المؤكدة اصابتهم بناءً على الإرشادات الوطنية المحدثة. يحتوي على الكشف المبكر وإدتوجد سياسة وإجراءات مكتوبة 
 .  ونقل مرضن الجهاز التنفسي

نام  3.6-ب  ج. تناقش لجنة مكافحة العدوى بانتظام أنشطة وتقدم ستر برنامج الحماية التنفسية وأي تحديات من المحتمل أن تعيق التنفيذ الفعال للتر

ي يمكن لأ 4.6-ب
، وهي المنطقة الأولى البر ي المستشفن

 ي مريض الوصول إليها. يوجد قسم مخصص لفرز مرضن الجهاز التنفسي مقابل مدخل قسم الطوارئ وقسم الغسيل الكلوي فن

 5.6-ب
ي قسم الطوارئ للحصول على  

ن على تتوفر رسائل تذكتر مكتوبة فن ن الصحيير تعريفات محدثة لأمراض الجهاز التنفسي وتستند إلى المبادئ التوجيهية الوطنية المحدثة والممارسير
 دراية تامة بهذه التعاريف. 

ي قسم الطوارئ وقسم الغسيل الكلوي للكشف المبكر عن مرضن الأمراض التنفسية وعلاجهم.  6.6-ب
ي فن  يتوفر المخطط الانسياتر

ن كل مريض.   1.2قل عن يُطلب من المرضن الذين يعانون من أعراض تنفسية معدية حادة ارتداء الكمام الجراحي وتوجيههم  الى غرفة الانتظار المخصصة بمسافة لا ت 7.6-ب  بير
 متر

 8.6-ب
ن الذين تعرضوا لحالات مؤكدة من أمراض الجهاز  ن الصحيير ق الأوسط التنفسية(  تقوم المنشأة بإجراء تتبع لجميع الممارسير وس متلازمة الشر التنفسي )مثل: السل الرئوي أو فتر

ا لأحدث الإرشادات الوطنية. 
ً
 وفق

ي وال 9.6-ب
ق الأوسط التنفسية والجدري المات  وس متلازمة الشر  الألمانية. حصبة والنكاف والحصبة يوجد نظام مطبق للإبلاغ والمتابعة وإدارة التعرض لمرض السل الرئوي النشط وفتر

 10.6-ب
ي إصابتها يت 

ن
، سحب إفرازات القصبة الهوائية، وما إلى ذلك( للحالات المشتبه ف ي

م إجراء فحص مرضن الجهاز التنفسي إجراءات توليد الهباء الجوي )مثل مسحات البلعوم الأنفن
ن المعدي بواسطة  ن لتغطية جميع المناوبات.  الممارسير ن المعينير ن المدربير ن الصحيير ي للممارسير

، ويجب أن يكون هناك جدول زمبن ن ن المدربير  الصحيير

 11.6-ب
ن يجب على  ي غرفة الامراض المعدية الم الممارسير

ن
ي المستشفن تنفيذ إجراءات توليد الهباء الجوي على أي حالات أمراض تنفسية مشتبه بها أو مؤكدة ف

ن
ن ف نقولة عن  الصحيير

ي متاحة ( وبواسطة استخدام معدات الحماية  طريق الهواء )سالبة الضغط( أو غرفة فردية مزودة بجهاز تنقية الهواء عالىي الكفاءة المتنقل )إذا لم تكن غرفة الضغط السلبر
، والقفازات، ومريول الحماية(.  ن  الشخصية المناسبة )على سبيل المثال، كمام عالىي الكفاءة ، وحماية العير

كة المصنعة. عالية الكفاءة  توجد صيانة دورية لجميع اجهزة تنقية الهواء 12.6-ب ا لتوصيات الشر
ً
ها بشكل منتظم ووفق  المتنقلة ويتم تغيتر

 برنامج الصحة المهنية  7- عنصر ب

، وإدارة ما بعد التعرض، وتقييد العمل(.  1.7-ب ن ن )أي الاستشارة والفحص قبل التوظيف، والتحصير  هناك سياسات وإجراءات مكتوبة لصحة العاملير

ن وإدارة ما بعد التعرض وتقييد العمل. توجد عيادة خاصة لصحة  2.7-ب ن تقدم استشارات ما قبل التوظيف وفحص التحصير  العاملير



 

وس نقص المناعة ال 3.7-ب ي ) ج ( وفتر
ي ) ب( والتهاب الكبد الوبات 

ن بالمستشفن لفحص أساسي لالتهاب الكبد الوبات  ن الصحيير ية والسل الرئوي. يخضع جميع الممارسير  بشر

 4.7-ب
ي ) ب ( ، والحصبة، والنكاف، والحص 

ا ضد التهاب الكبد الوبات 
ً
ن حديث  المعينير

ن بالمستشفن ن الصحيير بة الألمانية، والحماق من خلال  يتم تحديد الحالة المناعية للممارسير
ية الموثقة للمرض مع مناعة مدى الحي ن  التطعيم الموثق، والأدلة المصلية للمناعة، والأدلة الشيرية / المختتر اة(. يتم إعطاء اللقاح )اللقاحات( المناسبة لأولئك المعرضير

 للإصابة. 

ن يتم إعطاء لقاح الأنفلونزا سنويًا  5.7-ب ا لتوصيات وزارة الصحة.  للممارسير
ً
ن بالمستشفن وفق  الصحيير

 6.7-ب
ا للتأكد من خلوهم من مرض السل الرئوي عن طريق فحص الجلد والذي يتم من خلالة ح

ً
ن حديث  المعينير

ن بالمستشفن ن الصحيير قن الجلد بمادة  )المشتق  يتم فحص الممارسير
(. يتم تكرار الاختبار سنويًا  ي المنفر

وتيبن ن التر ن مع الفحص ويتم مراقبة وحساب معدلات اختبار فحص السل الرئوي القائم على مشتقات   للممارسير ن غتر المتفاعلير الصحيير
ن المنفر .  وتير  التر

 يوجد نظام مطبق للإبلاغ عن الإصابات الحادة أو الوخز بالإبر وحالات التعرض للدم وسوائل الجسم ومتابعتها وإدارتها.  7.7-ب

 8.7-ب
الحادة أو الوخز بالإبر والتعرض لسوائل الدم/الجسم من خلال منصة وطنية معتمدة أو نظام إبلاغ معتمد آخر الإبلاغ نشط ومستمر ) يتم إرسال التقارير الموثوقة عن الإصابات 

ي الوقت المناسب(. 
 فن

 9.7-ب
ن بشكل منتظم ويوضي بالإجراءات التصحيحية لمنع  ن الصحيير ن بمراقبة الأنواع المختلفة من تعرضات الممارسير تكرارها، على سبيل المثال،  يقوم فريق عيادة صحة الموظفير

 الأجهزة ذات آليات السلامة )الإبر ذاتية التغليف، الإبر والمشارط القابلة للسحب ... إلخ(. 

 10.7-ب
ن بالمستشفن الذين يقدمون الخدمات الداعمة )مثل المطبخ، المغسلة،  ن الصحيير وتنظيف الغرف، وإدارة النفايات السجلات الطبية المحدثة )أو النسخ( متاحة لجميع الممارسير

 ... إلخ(. 

.  11.7-ب ن بالمستشفن ن الصحيير ي السجلات الطبية للممارسير
ن وإدارة ما بعد التعرض فن  يتم الاحتفاظ ببيانات الفحص والتحصير

نامج صحة  12.7-ب . )خطة تعليمية وتدريبية سنوية نشطة لتر ن نامج صحة الموظفير ي مجال الرعاية الصحية( هناك أنشطة تدريبية منتظمة لتر
ن فن ن تستهدف العاملير  الموظفير

ي المستشفن  13.7-ب
ن
ي الغرف المحددة ف

ن
ي منازلهم أو ف

ن
ن أو ف ي سكن الموظفير

ن
لىي ف

ن ن عند الحاجة )إما العزل المتن ن المخالطير ن الصحير  (. يتم عزل الممارسير

/وزارة الصحة المعتمد لتقييد  14.7-ب ي
وتوكول الوطبن  العمل بشكل صارم. يتم تطبيق التر

ي المرض  ج ـ-مجال 
 مراقبة العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية وإدارة تفش 

 تدابير إدارة التفشيات  1-عنصر جـ

 وإرشادات وزارة الصحة الوطنية المحدثة. لدى المنشأة سياسات وإجراءات مكتوبة للتعامل مع حالات التفشيات المرتبطة بالرعاية الصحية بناءً على المرجع العلمي المعتمد  1.1-جـ

 2.1-جـ
ي منشأة الرع

يا المقاومة للمضادات الحيوية المطبقة لقبول المرضن أو نقلهم إلى مناطق الرعاية الحرجة فن ا لإرشادات وزارة  توجد سياسة فحص لجميع البكتتر
ً
اية الصحية وفق

 الصحة الوطنية المحدثة. 

ي إدارة يوجد فريق محدد  3.1-جـ
ن فن ن المشاركير ي وله أدوار ومسؤوليات واضحة ويضم جميع الأعضاء الرئيسيير  أو المدير الطبر

 التفشيات. لإدارة التفشيات يرأسه مدير المستشفن

ي العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية المشتبه بها.  4.1-جـ
ي المستشفن إجراءات التحقيق والسيطرة على تفسر

 يتولى مدير قسم مكافحة العدوى فن



 

ي إدارة التفشيات بناءً على أحدث المبادئ التوجيهية واللوائح ال 5.1-جـ
ة والمهارات فن  وطنية لوزارة الصحة. يتم تدريب أعضاء فريق إدارة التفشيات ويتمتعون بالختر

 6.1-جـ
ي 
، يقوم قسم مكافحة العدوى بإبلاغ مدير المستشفن عتر القناة المعتمدة للتواصل، وسيتم تفعيل فريق إدارة التفسر ي

ي حال تأكيد حدوث تفسر
ي  فن

ا لذلك ومناقشة الوضع فن
ً
 وفق

 أقرب اجتماع للجنة. 

، يقوم قسم مكافحة العدوى بتنشيط الإشعار من خلال منصة وطنية معتمدة بناءً على إرشادات ولوائح وزارة الصحة  7.1-جـ ي
 ساعة.   48الوطنية خلال  إذا تم تأكيد وجود تفسر

ي  8.1-جـ
ي الاجتماع ومتابعتها. فن

ي حسب الحاجة، ويتم تنفيذ الإجراءات الموض بها فن
، يجتمع أعضاء فريق إدارة التفسر ي

 حال تأكيد حدوث تفسر

 9.1-جـ
، وخطة العمل ن ن ، قائمة المخالطير ، تقوم المنشأة بتنفيذ أساليب إدارة التفشيات )نماذج التحقيق،قائمة المصابير ي

التصحيحية لإدارة التفشيات والتقرير  إذا تم تأكيد وجود تفسر
( بناءً على المبادئ التوجيهية واللوائح الوطنية لوزارة الصحة.  ي

 النهات 

 10.1-جـ
يا مقاومة للمضاد ي المستشفن لأي قيم حرجة )أي بكتتر

ن قسم مكافحة العدوى والمختتر وجميع الأقسام فن المزارع  ات الحيوية ، يوجد نظام تنبيه مصمم بشكل جيد بير
 الإيجابية..(، ويجب مراقبة جميع هذه القيم بانتظام. 

 استعداد واستجابة الطوارئ لمخاطر الأمراض المعدية    2-عنصر جـ

ي عاودت الظهور بناءً على المبادئ التوجيهية والمراجع الوطنية.  1.2-جـ
 هناك سياسات وإجراءات للأمراض المعدية الناشئة أو البر

ن الذين لديهم علامات وأعراض التعرض لأي مرض معدي ناسر  أو مرض عاود الظهور. يتم  2.2-جـ ن الصحيير  تنفيذ المراقبة النشطة لرصد الممارسير

ي  3.2-جـ
ن اتباع التوصيات الوطنية بشأن التدابتر الوقائية لتهديدات العامة للأمراض المعدية الناشئة أو البر ن الصحيير  عاودت الظهور . يجب على جميع الممارسير

ي عاودت الظهور.  4.2-جـ
 على الأمراض المعدية الناشئة أو البر

ً
ن تدريبًا وظيفيا مستمرا ن الصحيير  جميع الممارسير

 يجب أن يتلفر

اف على مضادات الميكروبات / المضادات الحيوية  3-عنصر جـ  الإش 

 1.3-جـ
نامج   نامج ترشيد استخدام المضادات الحيوية  تستند إلى الإرشادات الوطنية، وتوجد لجنة معتمدة لتر برئاسة صيدلىي شيري أو   ASPتوجد سياسات وإجراءات مكتوبة لتر

عقد اجتماعات الل 
ُ
جنة بشكل منتظم )على الأقل استشاري الأمراض المعدية مع وجود اختصاصات معتمدة تحدد الهيكل والقواعد والأدوار والمسؤوليات الواضحة لكل عضو. ت

ن سنويًا(.   مرتير

 2.3-جـ
ي الأحياء الدقيقة، مدير مكافحة العدوى، ممارس مكافحة  أعضاء لجنة برنامج ترشيد استخدام المضادات الحيوية تشمل  

، أخصات   من: طبيب الأمراض المعدية، الصيدلىي
ً
كلا

 جة. العدوى، رئيس وحدات العناية الحرجة، رئيس قسم العمليات، رئيس قسم الجراحة، رئيس خدمات التمريض، وأعضاء من الأقسام الأخرى حسب الحا 

ي المنشأة، ويجب أن يتم تطويرها ومتابعتها من قبل قسم الصيدلة وقسم الأم 3.3-جـ
 راض المعدية. توجد سياسة مكتوبة للمضادات الحيوية المقيدة يتم تطبيقها فن

 4.3-جـ
ي برنامج ترشيد استخدام المضادات الحيوية لضمان الاستخدام الأمثل للمضادات 

ن النتائج الشيرية  يوجد إجراء مطبق لتدخلات الصيدلة والتدخلات الأخرى فن الحيوية وتحسير
ها.  ، وغتر ي

، مثل: تقليل نطاق العلاج، التحويل من الحقن الوريدي إلى الفموي، تعديل الجرعات، وأوامر الإيقاف التلقات   للمرضن

 5.3-جـ
ي 
ن
ية والمالية والتكنولوجية اللازمة للجنة برنامج ترشيد استخدام المضادات الحيوية، بما ف م قيادة المستشفن بتوفتر الموارد البشر ن نامج ، والمشاركة    تلتر ذلك دعم التدريب على التر

ها.  ن استشاري أمراض معدية، وغتر ي فعاليات الأسبوع العالمي للتوعية بالمضادات الحيوية، وتعيير
 فن



 

 6.3-جـ
، ويُرفع إلى قسم  ي المستشفن

ي الأحياء الدقيقة فن
ي المستشفن وإلى يتم إعداد وتفستر تقرير حساساية المايكروبات للمضادات الحيوية السنوي من قبل أخصات 

مكافحة العدوى فن
 رئيس فريق برنامج ترشيد استخدام المضادات الحيوية. 

 7.3-جـ
ن يتم مناقشة تقرير حساساية المايكروبات للمضادات الحيوية بانتظام من قبل لجنة برنامج ترشيد استخدام المضادات الحيوية، مع وضع خطة ع مل وتدخلات تهدف إلى تحسير

 استخدام المضادات الحيوية ومنع حدوث المقاومة. 

 8.3-جـ
ن سنو  ن بانتظام، على الأقل مرتير ن الصحيير يًا، من قبل أعضاء فريق برنامج  يتم تقديم التوعية حول مقاومة المضادات الحيوية والوصفات المثلى للمضادات الحيوية للممارسير

 ترشيد استخدام المضادات الحيوية، كلٌ حسب دوره. 

 ترصد للعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية  4-عنصر جـ

ا لإرشادات وزارة ال  1.4-جـ
ً
 صحة الوطنية. توجد سياسات وإجراءات مكتوبة لمراقبة العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية، وذلك باستخدام التعريفات المعتمدة وفق

ي تمت الموافقة عليها من قبل المبادئ التوجيهية الوطنية لوزارة الصحة. هناك سياسات وإجراءات مكتوبة   2.4-جـ
 لمراقبة حدث غسيل الكلى، باستخدام التعريفات البر

نامج المراقبة دون أي انقطاع.  3.4-جـ نت موثوقة للتنفيذ الفعال لتر  توفتر عدد كافٍ من أجهزة الكمبيوتر وخدمة إنتر

 4.4-جـ
ونية الوطنية المعتمدة وهم على دراية بالتعريفات المعتمدة  ا فيما يتعلق بمنصة المراقبة الإلكتر

ً
من قبل المبادئ التوجيهية الوطنية   إن ممارسي مكافحة العدوى مدربون جيد

 لوزارة الصحة. 

ي جميع وحدات الرعاية الحرجة )المراقبة النشطة والمستقبلية  5.4-جـ
ي فن
صد الوبات   والموجهة والمرتكزة على المريض(. يتم تنفيذ برنامج التر

 6.4-جـ
ا للمبادئ التوجيهية الوطنية لوزارة الصحة )أي اختيار 

ً
أنواع فقط من الإجراءات عالية   3- 1 يتم تطبيق برنامج ترصد عدوى الرعاية الصحية المرتبطة بالعمليات الجراحية وفق

ا خلال  
ً
 أشهر على الأقل(.  6المخاطر أو العمليات الجراحية الأكت  شيوع

 7.4-جـ
ا عن أي علا 

ً
مات وأعراض لعدوى موضع  لدى المستشفن نظام للمتابعة بعد العملية الجراحية والتواصل مع مرضن ما بعد الجراحة بانتظام بعد الخروج من المستشفن بحث

ي ذلك المرضن الذين يعانون من عمليات زرع الأعضاء. 
 الجراحة بما فن

، البسوط، المقامات، ونسبة استخدام الأجهزة( من قبل ممارسي مكافحة العدوى مر  8.4-جـ ن  ة واحدة على الأقل شهريًا. يتم التحقق من صحة بيانات المراقبة )المرضن المستهدفير

ونية الوطنية المعتمدة. يتم جمع بيانات ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية بانتظام وإبلاغها إلى وزارة الصحة من خلال منصة  9.4-جـ  المراقبة الإلكتر

ن والإدارات المعنية.  10.4-جـ ن الصحيير ها وإبلاغها بانتظام إلى الممارسير  يتم تحليل نتائج ترصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية وتفستر

ا لذلك )مرة واحدة على الأقل كل 11.4-جـ
ً
 ثلاثة أشهر(.   تتم مراجعة نتائج المراقبة بانتظام من قبل لجنة مكافحة العدوى ويتم تطوير خطة العمل ومتابعتها وفق

ن الجودة المصممة بشكل جيد.  12.4-جـ  يتم استخدام نتائج المراقبة للحد من العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية من خلال مشاريــــع تحسير

 حزم رعاية المرض  للوقاية من العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية و مقاومة المضادات الحيوية  5-عنصر جـ

 توجد سياسات وإجراءات مكتوبة تتعلق بحزمة رعاية المرضن للوقاية من العدوى المرتبطة بالقسطرة البولية  1.5-جـ

ي قائم على الكفاءة لإدخال وصيانة القسطرة البولية.  أ  1.5-جـ  برنامج تدريبر
 لدى المستشفن



 

 ب  1.5-جـ
ن بالممارسات الموض بها لإدخال وصيانة ن الصحيير ام الممارسير ن

ي وحدات   يقوم ممارسي مكافحة العدوى بانتظام بإجراء جولات تدقيق لرصد وتوثيق التر
القسطرة البولية فن

 الرعاية الحرجة )أسبوعيًا(.  

 ج ـ 1.5-جـ
ام  ن ي إدخال وصيانة القساطر البولية بشكل منتظم، ويتم  يقوم قسم مكافحة العدوى بتقديم تغذية راجعة عن التر

ن بوحدة الرعاية الحرجة فيما يتعلق بأدائهم فن ن الصحيير الممارسير
ا لذلك. 

ً
ام بحزمة القسطرة البولية وتطبيق الإجراءات التصحيحية وفق ن  الإبلاغ عن مدى الالتر

 د  1.5-جـ
ي ذلك غسل اليدين صابون مضاد للميكروبات واستخدام أدوات معقمة )القسط

رة البولية، والأكياس البولية،  يتم إجراء إدخال القسطرة البولية تحت تقنية معقمة كاملة بما فن
 معقمة للمريض. والقفازات، والمحلول، والجل ذات الاستخدام الواحد(. تطهتر منطقة العجان بمحلول مطهر للجلد وأغطية موضعيه  

 ه ـ 1.5-جـ
ن القسطرة على فخذ المريض، وضمان تثبيت كيس البول على مستوى منخفض تحت  ي ذلك تأمير

ي جميع  يطبق المستشفن أنشطة صيانة القسطرة البولية بما فن
مستوى المثانة فن

ي منفذ الصرف لتصريف البول و النظافة الروتينية للحو 
 م. الأوقات، والحفاظ على نظام ضف مغلق مستمر، والتنظيف المطهر فن

 يقوم طاقم التمريض بمراجعة يومية للحاجة إلى القسطرة البولية وإمكانية إيقافها من الطبيب المعالج.  و 1.5-جـ

 توجد سياسات وإجراءات مكتوبة تتعلق بحزم رعاية المريض للوقاية من عدوى مجرى الدم المرتبطة بالخط المركزي.  2.5-جـ

ي قائم على الكفاءة لإدخال  أ  2.5-جـ  برنامج تدريبر
 وصيانة قسطرة الخط المركزي. لدى المستشفن

 ب  2.5-جـ
ام بالممارسات الموض بها لإدخال وصيانة خطوط القسطرة الم ن ي وحدات الرعاية الحرجة  يقوم ممارسي مكافحة العدوى بإجراء جولة تدقيق بانتظام لرصد وتوثيق الالتر

ركزية فن
 )أسبوعيًا(. 

 ج ـ 2.5-جـ
ي إدخال وصيانة القساطر الوريدية المركزية بشكل  يقوم قسم مكافحة العدوى بتقديم تغذية 

ن
ن بوحدة الرعاية الحرجة فيما يتعلق بأدائهم ف ن الصحيير ام الممارسير ن

راجعة عن التر
ا لذلك. 

ً
ام بحزمة القسطرة الوريدية المركزية وتطبيق الإجراءات التصحيحية وفق ن  منتظم، ويتم الإبلاغ عن مدى الالتر

 د  2.5-جـ
ي ذلك غسل اليدين بصابون مضاد 

ن
للميكروبات، واستخدام   يتم إجراء إدخال قسطرة الخط المركزي تحت توجيه الموجات فوق الصوتية باستخدام تقنية معقمة كاملة بما ف

 أقصى احتياطات الحاجز )القفازات المعقمة، والقناع، والمريول المعقم، غطاء معقم لكامل الجسم(. 

، واستخدام ضمادات شفافة مشبعة بالكلورهيكسيدين.  ه ـ 2.5-جـ  تحضتر موقع الجلد بمحلول الكلورهيكسيدين الكحولىي

ة قبل كل استخدام بمطهر معتمد لمدة  و 2.5-جـ  ثانية على الأقل.   15يقوم طاقم التمريض بفرك منفذ الوصول أو المحور بالاحتكاك مباشر

 وإمكانية إيقافها من الطبيب المعالج. يقوم طاقم التمريض بمراجعة الحاجة المستمرة للقسطرة  ز 2.5-جـ
ً
 الدموية المركزية يوميا

.  3.5-جـ  توجد سياسات وإجراءات مكتوبة تتعلق بحزم رعاية المرضن للوقاية من المخاطر المرتبط بجهاز التنفس الصناعي

.  أ  3.5-جـ ي قائم على الكفاءة للوقاية من المخاطر المرتبط بجهاز التنفس الصناعي  برنامج تدريبر
 لدى المستشفن

 ب  3.5-جـ
ن على أج  ام بالممارسات الموض بها لإدارة المرضن الموضوعير ن ي وحدات  يقوم ممارسي مكافحة العدوى بإجراء جولة تدقيق بانتظام لرصد وتوثيق الالتر

هزة التنفس الصناعي فن
 الرعاية الحرجة )أسبوعيًا(. 

 ج ـ 3.5-جـ
ن على أجهزة التنفس  يقوم قسم مكافحة العدوى بتقديم  ي إدارة المرضن الموضوعير

ن
ن بوحدة الرعاية الحرجة فيما يتعلق بأدائهم ف ن الصحيير ام الممارسير ن

تغذية راجعة عن التر
ا لذلك. 

ً
ام بحزمة التهوية وتطبيق الإجراءات التصحيحية وفق ن  الصناعي بشكل منتظم، ويتم الإبلاغ عن مدى الالتر



 

 د  3.5-جـ
ن  ي ذلك رفع رأس الشير إلى ما بير

، بما فن ن على أجهزة التنفس الصناعي درجة، وإيقاف المهدئات يوميًا مع    45و  30يطبق المستشفن حزمة من الرعاية لإدارة المرضن الموضوعير
نع الأنبوب، والوقاية من القرحة الهضمية، والوقاية من الخثار الوريدي العميق، والعناي   ة اليومية بالفم باستخدام الكلورهيكسيدين. تقييم الاستعداد لتن

 توجد سياسات وإجراءات مكتوبة تتعلق بحزم رعاية المريض للوقاية من عدوى الرعاية الصحية المرتبطة بالعمليات الجراحية.  4.5-جـ

 أ  4.5-جـ
ي ذلك  بحزم رعاية المريض 

ن الرعاية الجراحية بما فن ي قائم على الكفاءة لتحسير  برنامج تدريبر
للوقاية من عدوى الرعاية الصحية المرتبطة بالعمليات الجراحية  لدى المستشفن

 )مراحل ما قبل الجراحة وأثناء العملية وما بعد الجراحة(. 

 ب  4.5-جـ
ام بالممارسات الموض بها لحزم رعاية المريض للوقاية من ع ن دوى الرعاية الصحية المرتبطة  يقوم ممارسي مكافحة العدوى بإجراء جولة تدقيق بانتظام لرصد وتوثيق الالتر

 بالعمليات الجراحية )أسبوعيًا(. 

 ج ـ 4.5-جـ
ي تطبيق حزمة رعاية الوقاية

ن الجراحية فيما يتعلق بأدائهم فن ن الصحيير ام الممارسير ن
من التهابات موقع الجراحة بشكل    يقوم قسم مكافحة العدوى بتقديم تغذية راجعة عن التر

ا لذلك. منتظم، ويتم الإبلاغ عن مدى 
ً
ام بحزمة الجراحة وتطبيق الإجراءات التصحيحية وفق ن  الالتر

 د  4.5-جـ

ي المناسب
ي ذلك العلاج الوقات 

بمضادات الحيوية، وعدم إزالة   يطبق المستشفن حزمة رعاية المريض للوقاية من عدوى الرعاية الصحية المرتبطة بالعمليات الجراحية، بما فن
ي مستوى الجل 

ورية، والتحكم فن ي الساعة الشعر قبل الجراحة أو استخدام مقصات الشعر الكهربائية إذا كانت إزالة الشعر ضن
ي الدم بعد العملية الجراحية فن

صباحًا،    6وكوز فن
للميكروبات، وتحضتر الجلد أثناء   والحفاظ على الحرارة الطبيعية المحيطة بالجراحة، واستحمام جسم المريض بالكامل على الأقل ليلة قبل الجراحة باستخدام الصابون المضاد 

 العملية بمطهر معتمد. 

 هناك سياسات وإجراءات مكتوبة تتعلق بحزم رعاية المرضن للوقاية من الكائنات المقاومة للمضادات الحيوية.  5.5-جـ

ي قائم على الكفاءة للوقاية من الكائنات المقاومة للمضادات  أ  5.5-جـ  برنامج تدريبر
 الحيوية. لدى المستشفن

 ب  5.5-جـ
ام بالممارسات الموض بها لإدارة المرضن الذين يعانون من  ن الكائنات المقاومة للمضادات الحيوية  يقوم ممارسي مكافحة العدوى بإجراء جولة تدقيق بانتظام لرصد وتوثيق الالتر

 )أسبوعيًا(. 

 ج ـ 5.5-جـ
ي تطبيق حزمة الوقاية من الكائنات المقاومة للأدوية المتعددة بشكل منتظم،  يقوم قسم مكافحة العدوى بتقديم تغذية راجعة عن 

ن
ن فيما يتعلق بأدائهم ف ن الصحيير ام الممارسير ن

التر
ا لذلك. 

ً
 ويتم تطبيق الإجراءات التصحيحية وفق

 د  5.5-جـ
ي  
ن
ذلك الاستخدام الامثل للمضادات الحيوية، نوع العزل، والاحتياطات القياسية  يطبق المستشفن حزمة رعاية المرضن للوقاية من الكائنات المقاومة للمضادات الحيوية بما ف

 لمكافحة العدوى لمنع انتقال الكائنات المقاومة المضادات الحيوية، والتدابتر البيئية وما إلى ذلك. 

بطة بقسطرة  الغسيل الكلوي.  6.5-جـ  توجد سياسات وإجراءات مكتوبة تتعلق بحزم الوقائية المتر

ي قائم على الكفاءة لحزمة رعاية مرضن غسيل الكلى.  أ  6.5-جـ  برنامج تدريبر
 لدى المستشفن

 ب  6.5-جـ
ام بالممارسات الموض بها لإدارة مريض غسيل الكلى لمنع الإ  ن صابة من عدوى الرعاية الصحية  يقوم ممارسي مكافحة العدوى بإجراء جولة تدقيق بانتظام لرصد وتوثيق الالتر

 المرتبطة بقسطرة الغسيل الكلوي )أسبوعيًا(. 



 

 ج ـ 6.5-جـ
ي تطبيق الممارسات 

ن بوحدة غسيل الكلى فيما يتعلق بأدائهم فن ن الصحيير ام الممارسير ن
الموض بها لإدارة مرضن غسيل يقوم قسم مكافحة العدوى بتقديم تغذية راجعة عن التر

ا لذلك. الكلى للوقاية من عدوى دخول مجرى الدم بشكل منتظم، ويتم 
ً
ام بحزمة الوقاية من عدوى دخول مجرى الدم وتطبيق الإجراءات التصحيحية وفق ن  الإبلاغ عن مدى الالتر

 د  6.5-جـ
ي ذلك توصيل القسطرة، وفصلها، ورعا 

بطة بقسطرة  الغسيل الكلوي بما فن ي مجال غسيل الكلى حزم  الوقائية المتر
ن فن ن الصحيير ية الوصول المطلوبة )الوصلة  يطبق الممارسير

يان والوريد بمنطقة الذراع (، ن الشر يان والوريد بمنطقة الذراع / الوصلة الدموية الصناعية بير ن الشر ي تم إدخالها.   الدموية بير
ا لنوع القسطرة البر

ً
 وفق

ي الأقسام د ـ-مجال 
 
 إجراءات مكافحة العدوى ف

 وحدة الغسيل الكلوي  1-عنصر دـ

ي وحدة الغسيل الكلوي. توجد سياسات     1.1-دـ
 وإجراءات مكتوبة لمكافحة العدوى فن

ن كراسي أو أشة غسيل الكلى المتجاورة عن    2.1-دـ .  1.2أن لا تقل المسافة بير  متر

 المطلوبة. تتوفر غرفة خاصة لإجراء القسطرة الوريدية المركزية، وهي مجهزة بحوض غسل اليدين المناسب ومعدات الحماية الشخصية    3.1-دـ

   4.1-دـ
/أشة( ويمكن الوصول إليها    4تتوفر لوازم غسل اليدين )الأحواض، والصابون، والماء، والمناشف الورقية، والصابون المضاد للميكروبات( بأعداد كافية )واحدة لكل  كراسي

 بسهولة. 

/شير لكل    5.1-دـ  مريض(. تتوفر موزعات الكحول لفرك اليدين )واحدة لكل كرسي

   6.1-دـ
ا للاحتياطات القياسية و/أو القائمة على احتياطات العزل )القفازات: نظيفة/معقم

ً
ستخدم وفق

ُ
درع الوجه    -مرويل: نظيف/معقم  -ة تتوفر معدات الحماية الشخصية المناسبة وت

 (. N95القناع أو أجهزة التنفس  - أو النظارات الواقية 

ن أقنعة لجميع اجراءات القسطرة الوريدية المركزية.    7.1-دـ ن الصحيير  يرتدي المرضن و الممارسير

ي الأدوية العامة المتنقلة.    8.1-دـ
ا استخدام عربات أو صواتن

ً
 يُمنع منعًا بات

   9.1-دـ
حاويات المخاطر البيولوجية الملوثة أو  تتوفر منطقة نظيفة منفصلة ويتم الحفاظ عليها لإعداد الأدوية وعدم التعامل أو تخزين المستلزمات أو المعدات أو عينات الدم أو 

 المستخدمة. 

ا إلى المنطقة النظيف   10.1-دـ
ً
 ة. لا يتم استخدام المعدات أو الأدوية غتر المستخدمة داخل منطقة المريض على المرضن الآخرين ولا يتم إعادتها أبد

   11.1-دـ
ي حالة الاستخدام  يتم تخصيص معدات رعاية المرضن مثل كفة ضغط الدم 

والسماعات الطبية ومقاييس الحرارة لمريض واحد خلال الجلسة بأكملها ويتم التخلص منها )فن
ي نهاية جلسة علاج كل مريض. 

ها )إذا كانت قابلة لإعادة الاستخدام( فن  الفردي( أو تنظيفها وتطهتر

كة المصنعة(.    12.1-دـ ا لتوصيات الشر
ً
ن المرضن )وفق  يتم اتباع القواعد المكتوبة بدقة لعملية التنظيف والتطهتر الداخلىي لأجهزة غسيل الكلى بير

   13.1-دـ
لضمان تطهتر جميع  يتم تنظيف وتطهتر محيط مرضن غسيل الكلى بعد كل جلسة علاج باستخدام المطهرات المعتمدة من وزارة الصحة باستخدام قائمة مرجعية مفصلة 

ي منطقة 
ي يتم لمسها بشكل متكرر. الأسطح البيئية فن

 المريض وخاصة المناطق البر

   14.1-دـ
 )نظام معالجة المياه ونظام التوزيــــع يتم تنظيف وتطهتر نظام معالجة وتوزيــــع المياه مرة واحدة على الأقل أسبوعيًا. يتم مراعاة نظام غسيل الكلى الكامل أثناء إجراء التطهتر 

 وأجهزة غسيل الكلى(. 



 

   15.1-دـ
ي النتيجة، يتم يتم 

إجراء الاختبار أسبوعيًا حبر استيفاء نسبة  إجراء الاختبارات الميكروبيولوجية الكمية للمياه ومحاليل الغسيل الكلوي شهريًا على الأقل، وإذا تم تجاوز المعيار فن
 المعيار. 

   16.1-دـ
، يتم تكرار الاختبار أسبوعيًا حبر يتم حل  يتم إجراء اختبار السموم الداخلية الكمي للمياه ومحاليل الغسيل الكلوي مرة واحدة على الأقل شهريًا، وإذا لم يصل إلى المستوى القيا  سي

 المشكلة. 

   17.1-دـ
ي )ب( )حسب الآلية المعتمدة(  ويتم تقديم التطعيم للأشخاص

وس التهاب الكبد الوبات  ا عن علامات فتر
ً
ن للإصابة. يتم إعادة   يتم اختبار المريض عند الدخول بحث المعرضير

 اختبار المريض ذو النتائج السلبية بشكل دوري مع مراجعة النتائج. 

   18.1-دـ
ي )ج()حسب الآلية المعتمدة( ويتم إعادة اختبار المرضن الذ

وس التهاب الكبد الوبات  ا عن علامات فتر
ً
ين لديهم نتائج سلبية بشكل دوري مع  يتم اختبار المريض عند الدخول بحث

 مراجعة النتائج. 

   19.1-دـ
وس، يتم اختبار حسب وسات وحقق مناعة مستدامة للفتر ي )ج( وتم علاجه بعوامل مضادة للفتر

وس التهاب الكبد الوبات  الآلية المعتمدة بشكل نصف   المريض مصاب سابقا بفتر
 سنوي للكشف عن الانتكاس  . 

   20.1-دـ
ية )السلوكيات عالية الخطورة، على سبيل المثال، عمليات نقل الدم المتكررة، وتعاطي  فقط المرضن الذين لديهم عوامل خطر  وس نقص المناعة البشر للإصابة بفتر

ية.  وس نقص المناعة البشر ا عن علامات الإصابة بفتر
ً
 المخدرات…إلخ( يتم اختبارهم بحث

   21.1-دـ
ن يتم تخصيصهم لهم فق  ن صحيير ي غرفة/غرف منفصلة، ويتم علاجهم من قبل ممارسير

ي )ب( بشكل صارم فن
وس التهاب الكبد الوبات  ط, باستخدام الآلات  يتم فصل مرضن فتر

 .
ً
 والمعدات والأدوات واللوازم والأدوية المخصصة لهم فقط أيضا

   22.1-دـ
ي غسيل الكلى  يجب توفتر التدريب والتعليم للمرضن )أو أفراد الأشة للمرضن غتر القادرين على تحمل مسؤولية رعايتهم( فيما يتعلق بممارسات مكافحة ا 

ن
لعدوى عند القبول ف

 وعلى الأقل سنويًا بعد ذلك. 

ي الصيدلية  2-عنصر دـ
 
 غرفة تحضير الادوية المعقمة ف

 توجد سياسات وإجراءات مكتوبة لمكافحة العدوى لمنطقة تحضتر الأدوية المعقمة.    1.2-دـ

   2.2-دـ
ن على التقنيات والإجراءات المعقميقتصر تحضتر الأدوية  ن المدربير ن الصحيير ي حالات الطوارئ، حيث يمكن تغطيته بالــممارسير

ة والاستخدام المعقمة على الصيدلىي المختص إلا فن
 السليم لمعدات الحماية الشخصية المناسبة. 

ي    3.2-دـ  غرفة/منطقة تحضتر الأدوية المعقمة عبارة عن منشأة منفصلة وظيفيًا وتخضع لضغط إيجاتر

.    4.2-دـ ي
 أبواب غرفة/منطقة تحضتر الأدوية المعقمة مزودة بآلية إغلاق تلقات 

ي خزانة تدفق الهواء أو خزانة الأمان    5.2-دـ
 ، مع توفتر الهواء من خلال مرشح هواء جسيمات عالىي الكفاءة. ةالبيولوجييتم إجراء خلط الأدوية الوريدية فقط فن

ا على طرق التنظيف/ يتم    6.2-دـ
ً
. تنظيف وتطهتر غرفة/منطقة تحضتر الأدوية المعقمة باستخدام منظف/مطهر معتمد ومن قبل عامل نظافة مدرب تدريبًا جيد  التطهتر

 يتم تطهتر سطح العمل )خزانة تدفق الهواء  أو خزانة الأمان ( بانتظام بواسطة مطهر معتمد باستخدام مناديل خالية من الوبر.    7.2-دـ

 تتوفر سجلات الصيانة خزانة تدفق الهواء  أو خزانة الأمان.    8.2-دـ



 

ي غرفة تحضتر الادوية المعقمة تكون معقمة.    9.2-دـ
 جميع المستلزمات والحاويات المستخدمة فن

 غرفة العمليات الجراحية  3-عنصر دـ

   1.3-دـ
ي ذلك سياسة واضحة للتعامل مع المرضن بموجب احتياطات عزل العدوى المنقولة  توجد سياسات وإجراءات مكتوبة للوقاية من العدوى 

ي غرفة العمليات، بما فن
ومكافحتها فن

ي نهاية قائمة العمليات. 
 بالهواء داخل غرفة العمليات )على سبيل المثال، السل( ويتم جدولة المرضن الذين يعانون من أمراض معدية فن

ن هذه المناطق. هناك ترسيم واضح    2.3-دـ ن المناطق الغتر مقيدة والشبه مقيدة والمقيدة من غرف العمليات مع قيود واحتياطات خاصة للتنقل بير  بير

   3.3-دـ
، مع الحد الأدتن من الفتحات وتكون محكمة الإغلاق بالكامل، وتتحمل التنظيف  ديكوريه الأرضيات والجدران والأسقف مكونة من قطعة واحدة بدون وصلات أو شقوق أو أجزاء 

 والتطهتر المتكرر. 

 يتوفر حوض تنظيف كبتر واحد على الأقل عند الدخول إلى كل غرفة عمليات.    4.3-دـ

.    5.3-دـ
ً
 يخرج أولا

ً
ا لمبدأ ما يدخل أولا

ً
ي غرفة العمليات وصيانتها بشكل جيد ويتم توزيــــع العناض المعقمة وفق

 يتم تنظيم مناطق التخزين فن

ي غرفة العمليات.    6.3-دـ
ي المنطقة المقيدة فن

ورية فقط فن  يتم الاحتفاظ بالعناض الصرن

ي غرفة العمليات.    7.3-دـ
ي مجال الرعاية الصحية بالتواجد فن

ن فن  تظل الأبواب مغلقة ولا يُسمح إلا للعاملير

ن بعد كل إج   8.3-دـ  راء جراحي وعلى الأقل يوميًا. غرفة العمليات يتم الحفاظ على نظافة البيئة المحيطة وهناك إجراءات واضحة للتنظيف والتطهتر من قبل عمال النظافة المخصصير

ي أيام العطل الطويلة، ويتم إدخال الهواء من السقف ويتم إخراجه بالقرب من الأر    9.3-دـ
ا حبر فن

ً
 ضية. نظام التهوية يعمل طوال الوقت ولا ينطفن  أبد

كة المصنعة. تتم تصفية كل    10.3-دـ ا لتوصيات الشر
ً
ي يتم صيانتها واستبدالها وفق

ي أو المعاد تدويره من خلال مرشحات هواء عالية الكفاءة لبر
 الهواء النفر

ي )+    11.3-دـ  باسكال على الأقل( .   2.5يتم الحفاظ على غرفة العمليات عند ضغط إيجاتر

ي بنسبة   20يتم الحفاظ على غرفة العمليات بمعدل أكت  من أو يساوي    12.3-دـ
ي الساعة مع هواء نفر

ن
ا للهواء ف ً  . %20تغيتر

اوح درجة حرارة غرفة العمليات من     13.3-دـ  . %60إلى  %20° والرطوبة النسبية من  24° إلى  21تتر

 قسم المختي   4-عنصر دـ

.    1.4-دـ ي المختتر
 هناك سياسات وإجراءات مكتوبة لمكافحة العدوى فن

 مقيد بعلامة تتضمن رمز المخاطر البيولوجية العالمي الموجود عند المدخل. الدخول    2.4-دـ

ب وتخزين الطعام وارتداء العدسات اللاصقة.    3.4-دـ  لا يُسمح بالأكل والشر

ي خزانة السلامة البيولو    4.4-دـ
ن
ي قد تولد الهباء الجوي يتم احتواءها او إجراءها بشكل صحيح ف

ي تتعلق بالمواد المعدية البر
 (. II-Bجية ) الفئة جميع الفحوصات البر

ا واختبارها واعتمادها سنويًا على الأقل. II-Bخزانات السلامة البيولوجية ) الفئة    5.4-دـ
ً
 ( المخصصة لإجراءات توليد الهباء الجوي تتم صيانتها جيد

 من الأنابيب الزجاجية لتجنب الإصابات الحادة قدر الإمكان.    6.4-دـ
ً
 يتم استخدام الأنابيب البلاستيكية بدلا



 

   7.4-دـ
ن يمكن الوصول إليه بسهولة لاستخدامه ا لغسل الأيدي بالإضافة إلى مرفق لغسل العير

ً
ا جيد نً ي  تحتوي كل منطقة عمل على حوض مخصص مجهز تجهتر

ي حالات الطوارئ فن
فن

 حالة التعرض للدم وسوائل الجسم. 

ن منطقة جمع العينات     8.4-دـ  واستلامها بمرافق غسل الأيدي ومعدات الحماية الشخصية المناسبة. تم تجهتر

   9.4-دـ
يا يجب أن يكون مختتر علم  ي مختتر السلامة الحيوية من المستوى الثالث )م  البكتتر

ا على الأقل فن
ً
ختتر الذي يتعامل مع مزارع حالات السل الرئوي المشتبه بها أو المؤكدة موجود

BSL-3 .) 

   10.4-دـ
ي مكان مناسب 

ي جهاز تعقيم يتم وضعه فن
ي تعقيم جميع ادوات مزارع الأحياء الدقيقة داخل المختتر فن

ي معايتر مراقبة الجودة )باستثناء زرع الكائنات الحية غتر  ينبغن
ويستوفن

ي 
ن وإرسالها إلى المسؤول للتخلص النهات  ي يمكن تعبئتها مرتير

ي القائمة المعتمدة للكائنات الحية الدقيقة شديدة العدوى، والبر
  منها كنفايات طبية معدية(. المذكورة فن

 يتم تنظيف وتطهتر أسطح العمل والمعدات بانتظام.    11.4-دـ

ي المختتر بتنظيف الأيدي وارتداء معدات الوقاية الشخصية المناسبة عند الحاجة.    12.4-دـ
ن فن ن الصحيير  يقوم الممارسير

 قسم طب الأسنان  5-عنصر دـ

 توجد سياسات وإجراءات مكافحة العدوى مكتوبة لقسم الأسنان.    1.5-دـ

 الأدوات داخل عيادة الأسنان )يتم إرسال جميع العناض الملوثة إلى قسم خدمات التعقيم المركزي(. لا تتم إعادة معالجة    2.5-دـ

 بعد كل مريض. يتم إرسال جميع أدوات طب الأسنان القابلة لإعادة الاستخدام )عناض طب الأسنان الحرجة وشبه الحرجة( إلى قسم خدمات التعقيم المركزي    3.5-دـ

ي حاويات مغلقة ومختومة ومقاومة للثقب   4.5-دـ
ي ذلك قبضات الأسنان إلى قسم خدمات التعقيم المركزي فن

 . يتم نقل أدوات طب الأسنان الملوثة بما فن

، يتم رش الأدوات الموجودة داخل حاويات النقل بمادة جل/    5.5-دـ ن ي غضون ساعتير
ن
 رذاذ النقل قبل إرسالها. إذا لم يكن من المتوقع النقل إلى قسم خدمات التعقيم المركزي ف

ي تستخدم لمرة واحدة، وخرطوشة التخدير، وما إلى ذل   6.5-دـ
 ك( فورًا بعد كل مريض. يتم التخلص من الأجهزة ذات الاستخدام الواحد )على سبيل المثال، مجموعة الفحص البر

ي وأجهزة إعادة التغطية،    7.5-دـ
ي حالة عدم توفر الإبر ذات التغليف الذاتر

ن
 تستخدم الرعاية الصحية للأسنان إعادة التغطية بيد واحدة )تقنية سكوب( لإعادة تغطية الإبر. ف

   8.5-دـ
ي تحضتر الأدوات ، 

(: مقابض الإضاءة، وصواتن ي منطقة رعاية المرضن
ن
ي يتم لمسها بشكل متكرر ف

ومفاتيح وحدات طب الأسنان،   الأسطح عالية التلامس )الأسطح الملوثة والبر
ها بعد كل مريض.   وأجهزة الكمبيوتر إما محمية بحاجز أو يتم تنظيفها وتطهتر

   9.5-دـ
ي أو عندما  يتم تنظيف وتطهتر خدمات النظافة العامة )مثل الأرضيات والجدران والأحواض( بالماء والمنظفات أو المطهر/المنظفات المعتمدة من وزارة 

الصحة بشكل روتيبن
بة أو متسخة بشكل    واضح. تكون متر

   10.5-دـ
ي حالة عدم توف

ن
كة المصنعة لوحدة طب الأسنان للحفاظ على جودة المياه. )ف وتوكولات الموض بها من قبل الشر ر تعليمات التصنيع، يتم تطهتر يتم استخدام المنتجات والتر

كة المصنعة.  ا لتعليمات الشر
ً
 خطوط المياه يوميًا / أسبوعيًا بمحلول معتمد من وزارة الصحة ووفق

   11.5-دـ
ب )أي أقل من   ي معايتر مياه الشر  تلبر

ي للمرضن
ي العلاج الروتيبن

يا(، ويتم أخذ عينات   500من أجل التأكد من أن المياه المستخدمة فن وحدة تكوين المستعمرات / مل من البكتتر
ي جميع العيادات بحد أدتن من التكرار نصف سنوي و إرسالها إلى مختتر الأح

 ياء الدقيقة. المياه من جميع منافذ المياه فن

 أثناء العمليات الجراحية، يتم استخدام المحاليل المعقمة فقط باستخدام جهاز توصيل مناسب.    12.5-دـ



 

ي مجال رعاية الأسنان الاحتياطات القياسية أثناء إجراء الأشعة السينية للأسنان.    13.5-دـ
ن فن ن الصحيير  يطبق الممارسير

م    14.5-دـ ن ن بمختتر الأسنان بالاحتياطات القياسية أثناء إجراء تدابتر مختتر الأسنان. يلتر ن الصحيير  الممارسير

   15.5-دـ
ي مختتر الأسنان )مثل الطبعات وتسجيلات العضات وحواف الإطباق(، يتم تن

ا لتعليمات قبل التعامل مع الأطراف الاصطناعية ومواد التعويضات السنية فن
ً
ها وفق ظيفها وتطهتر

كة المصنعة.   الشر

 أقسام الخدمات المساندة والتدابير ذات الصلة  ه ــ-مجال 

 المستودعات الطبية   1-عنصر هــ

.    1.1-هــ ي  هناك سياسات وإجراءات مكتوبة للتخزين الطبر

ة. مناطق التخزين الطبية ذات سعة كافية، ويتم تنظيفها بانتظام، وتأمينها، وبعيدة عن التلوث،    2.1-هــ  وفتحات الهواء، وأشعة الشمس المباشر

   3.1-هــ
اوح درجة الحرارة من  درجة مئوية ورطوبة نسبية تصل إلى   24درجة مئوية إلى  22تحتوي مناطق التخزين الطبية على تهوية يمكن التحكم بها مع درجة حرارة ورطوبة معدلة )تتر

70 % ) 

 سم من الحائط.  5سم من الأرض، و   20سم من السقف، و  40أبعاد أرفف التخزين لا تقل عن     4.1-هــ

 أرفف التخزين مصنوعة من مواد قابلة للتنظيف بسهولة، على سبيل المثال، الفولاذ المقاوم للصدأ أو الألومنيوم أو البلاستيك الصلب.    5.1-هــ

وبات. لا توجد عناض منتهية الصلاحية أو عبوات مكسو      6.1-هــ  رة أو عبوات بها بقع. يتم فصل المواد المعقمة والنظيفة بشكل كامل عن الأغراض الشخصية والأطعمة والمشر

ي المناطق الشيرية.    7.1-هــ
ن
ي صناديق الشحن الأصلية الخاصة بها، خاصة ف

ن
 لا يتم الاحتفاظ بمواد ف

 قسم الخدمات الغذائية  2-عنصر هــ

ي المطبخ.    1.2-هــ
 هناك سياسات وإجراءات مكتوبة تتناول الخدمات الغذائية ونظافة موظفن

 تتوفر أعداد كافية من مرافق غسل اليدين و/أو أجهزة تطهتر اليدين.    2.2-هــ

   3.2-هــ
ن اقسام يطبق موظفو المطبخ نظافة اليدين بشكل صحيح ويستخدمون معدات الحماية  الشخصية المناسبة أثناء التعامل مع الطعام، ويجب تغيتر القفازات أثناء التنقل بير

 المطبخ. 

 ل مع الطعام. يمنع موظفو المطبخ المصابون بالتهابات الجهاز التنفسي أو التهاب المعدة والأمعاء أو الإسهال أو التهابات اليد أو الجروح من التعام    4.2-هــ

   5.2-هــ
ي عند التوظيف، كل  

از  بشكل روتيبن ي ومزارع التر أشهر ,وبعد العودة من الإجازة الطويلة. تتم مراجعة النتائج من قبل عيادة الصحة المهنية وفريق مكافحة   6يتم إجراء التقييم الطبر
 العدوى. 

ي ) أ ( والتيفوئيد والتهاب السحايا بالمكورات السحائية ولقاح الأنفل   6.2-هــ
ي المطبخ لقاحات ضد التهاب الكبد الوبات 

ن
ن ف  جميع العاملير

 ونزا. يتلفر

   7.2-هــ
ن ... إلخ( لأنو   بمعدات ولوازم محددة )مثل الخلاطات والعصارات والطاولات والأطباق والسكاكير

ً
اع مختلفة من الطعام. يتم فصل  يتم تصميم المطابخ كمناطق منفصلة فعليا

ة بعد الاستخدالطاولات  وات )مرمزة بالألوان( ويتم غسلها مباشر ي تقطيع اللحوم أو الدواجن أو الأسماك أو الخصرن
ن المستخدمة فن  ام. والأطباق والسكاكير



 

   8.2-هــ
مراقبة درجات حرارة المجمدات والثلاجات بشكل مستمر يتم مراعاة متطلبات درجة الحرارة والحماية من التلوث أثناء استلام وتخزين وإعداد وعرض ونقل المواد الغذائية. تتم 

 وتوثيقها على أوراق السجل ويتم اتخاذ الإجراءات المناسبة. 

   9.2-هــ
ي يتم اختبارها شهريًا على الأق 

كات المعتمدة تجاريًا أو من خلال مياه المستشفيات البر ي المعايتر  يتم توفتر المياه المستخدمة للطهي من قبل الشر ل للتأكد من أن جودتها تلبر
ب.   الوطنية التنظيمية لمياه الشر

   10.2-هــ
ي كل مرة قبل الاستخدام، ويجب ترت

ي يجب فحصها فن
يب جميع المنتجات الغذائية  يتم وضع ملصقات على عبوات المواد الغذائية بشكل صحيح مع تواريــــخ انتهاء الصلاحية البر

 .
ً
 يخرج أولا

ً
ا لمبدأ ما يدخل أولا

ً
 وفق

وات.    11.2-هــ  يتم غسل وتطهتر الفواكه والخصرن

 قبل تخزينها أو استخدامها.    12.2-هــ
ً
ة بعد إفراغها، وتجفيفها جيدا  يتم غسل أوعية الطعام وأدوات الطبخ مباشر

ات والقوارض يتم تنفيذها بصرامة.    13.2-هــ  هناك خطة لمكافحة الحشر

 تنظيفها بشكل متكرر وجافة وخالية من الغبار(. بيئة المطبخ تكون نظيفة )أي يتم     14.2-هــ

 سم من الحائط.  5سم من الأرض، و  20سم من السقف، و  40أبعاد أرفف التخزين لا تقل عن     15.2-هــ

 عربات الطعام المستخدمة مخصصة للوجبات الساخنة والباردة.    16.2-هــ

 قسم غسيل الملابس  3-عنصر هــ

 وإجراءات مكتوبة لإدارة المغسلة )الجمع والنقل والفرز والغسيل والتخزين والتوزيــــع(. هناك سياسات    1.3-هــ

 يكون تدفق العمل أحادي الاتجاه من منطقة متسخة إلى منطقة نظيفة مع الفصل الكامل بينهما.    2.3-هــ

 توفتر مرافق ولوازم نظافة اليدين ويمكن الوصول إليها بسهولة.    3.3-هــ

 تسخة بوضوح. يتم فصل المفارش المتسخة عن المفارش النظيفة أثناء التجميع والنقل، ويتم تحديد عربات المفارش المستخدمة لنقل المفارش النظيفة والم   4.3-هــ

   5.3-هــ
استخدام معدات الوقاية الشخصية يتبع جميع العمال الذين يتعاملون مع المفارش المتسخة الاحتياطات القياسية )أي التعامل معها بأقل قدر ممكن، وممارسة نظافة اليدين ب

 المناسبة، وأكياس الغسيل المانعة للتشب، وحاويات التجميع(. 

 دقيقة )التطهتر الحراري(، ويجب تسجيلها.  25درجة فهرنهايت( لمدة    159.8درجة مئوية )  71أثناء دورة الغسيل ذات درجة الحرارة العالية، تكون درجة حرارة الماء بحد أدتن      6.3-هــ

ن    7.3-هــ ي )المبيض( بير
اوح كمية الكلور المتبفر ي المليون ويجب   150و 50يجب أن تتر

ن
 مراقبتها والتحكم فيها. جزء ف

 درجة فهرنهايت(  77  -درجة فهرنهايت  71درجة مئوية ) 25  -درجة مئوية  22أثناء دورة الغسيل ذات درجة الحرارة المنخفضة، تكون درجة حرارة الماء عند     8.3-هــ

ي لبقع الدم و/أو سوائل الجسم بعد الغسيل.     9.3-هــ
 إجراء فحص روتيبن

حة  4-عنصر هــ  قسم ثلاجة الموتى / المش 

ي ذلك التعامل مع المرضن بعد الوفاة بموجب احتياطات العزل والج   1.4-هــ
 ثث ذات الجروح المفتوحة. تتوفر سياسات وإجراءات مكتوبة تتناول التعامل الآمن مع الجثث، بما فن



 

 بسهولة. توفر مرافق ومستلزمات نظافة اليدين ويمكن الوصول إليها    2.4-هــ

ي ذلك الجزء الداخلىي من الثلاجة ومعدات التجميد    3.4-هــ
( لجميع الأسطح البيئية بما فن ي لأنشطة تنظيف الغرف )التنظيف والتطهتر

 العميق. يوجد جدول زمبن

ن وتستخدم لنقل الجثث.    4.4-هــ  تتوفر أكياس نقل الجثث المطابقة للمواصفات المعتمدة من وزارة الصحة بحجمير

ا على نظافة الأيدي والاستخدام السليم لمعدات الحماية الشخصية.    5.4-هــ
ً
حة مدربون جيد ي المشر

ن فن ن الصحيير  جميع الممارسير

 بطاقة النقل الدالة على أنواع احتياطات العزل ترفق بجثة المريض تحت أي نوع من أنواع العزل.    6.4-هــ

   7.4-هــ
ي 
ن فن ن الصحيير م الممارسير ن

ا  يلتر
ً
ن بأمراض معدية أو الذين توفوا أثناء وجودهم تحت احتياطات العزل وفق ن المصابير حة بشكل كامل نحو التعامل مع المرضن المتوفير المشر

 لسياسات المستشفن المعتمدة ذات الصلة. 

ي مرافق الرعاية الصحية  5-عنصر هــ
 
 إجراءات البناء والهدم ف

 وإجراءات مكتوبة للتعامل أثناء مشاريــــع الهدم والتجديد والبناء. تتوفر سياسات     1.5-هــ

   2.5-هــ
وع بناء وهدم وتجديد )التخطيط، تقييم مخاطر مكافحة العدوى ، تصريــــح مكافحة العدوى   ، المتابعة المستمرة، وسلطة  يشارك فريق مكافحة العدوى قبل وأثناء وبعد أي مشر

وع(.   إيقاف المشر

   3.5-هــ
ي المرض( بناءً يتم 

ي وغرفة العمليات أو عند الحاجة )على سبيل المثال، تفسر على توصيات لجنة مكافحة    إجراء مزرعة الأحياء الدقيقة بعد إنشاء غرف عزل الضغط الإيجاتر
 العدوى. 

 يتم اتباع تدابتر مكافحة العدوى أثناء مشاريــــع البناء والهدم والتجديد باستخدام تقييم مخاطر مكافحة العدوى .    4.5-هــ

 اعمال النظافة و بيئة المستشف   6-عنصر هــ

ي والتعامل الامن مع تشب الدم/سوائل الجسم.    1.6-هــ
 توجد سياسات وإجراءات مكتوبة للتنظيف والتطهتر البيب 

 توجد سياسات وإجراءات مكتوبة لمكافحة الآفات )الجدول الدوري وقائمة المبيدات(.    2.6-هــ

ي يسجل العامل المسؤول والعوامل المستخدمة وطرق التنظيف والأسطح البيئية المراد تنظيفها.    3.6-هــ
 تحتوي كل وحدة على جدول تنظيف/تطهتر بيب 

ي ذلك التخفيف ووق   4.6-هــ
ن
كة المصنعة بما ف ا لتوصيات الشر

ً
 ت التلامس. تتوافق مواد التنظيف والمطهرات مع سياسات المستشفن وتستخدم بالطريقة الصحيحة وفق

.  للأدواتتوجد غرف منفصلة      5.6-هــ ي كل منطقة رعاية للمرضن
ن
 النظيفة والمتسخة ف

   6.6-هــ
ة. يُسمح فقط لعمال النظافة ذوي  يتم تدريب عاملة النظافة على نظافة اليدين، واستخدام معدات الوقاية الشخصية، وطرق التنظيف، والخلط السليم والآمن للمواد الكيميائي

ي وحدات الرعاية الحرجة 
ن
ة بالتواجد ف  الختر

 يتم تنظيف بيئة المستشفن والدواليب والخزائن بشكل منتظم، بحيث تكون جافة وخالية من الغبار.    7.6-هــ

،     8.6-هــ ن  وإدارة ما بعد التعرض، وتقييد العمل(. هناك سياسات وإجراءات مكتوبة للصحة المهنية )أي الاستشارة والفحص قبل التوظيف، والتحصير

 تتم عملية التنظيف النهائية باستخدام جهاز الأشعة فوق البنفسجية أو جهاز التطهتر عن طريق البخار عند الحاجة.    9.6-هــ



 

ي    10.6-هــ
ي حالة تفسر

اف من قبل ممارس مكافحة العدوى. تتم عملية التنظيف النهائية بعد التوقف عن العزل من قبل الممرضة المسؤولة، وفن ي يتم الاشر
 الوبات 

ن استخدامها بشكل ص   11.6-هــ ن الصحيير ي جميع المناطق المعرضة لخطر انسكاب الدم وسوائل الجسم ويمكن للممارسير
ي فن  حيح. تتوفر أدوات الانسكاب البيولوحر

   12.6-هــ
ي بإجراء مزارع الأحياء الدقيقة البيئية الروتينية )للهواء أو الماء أو الأسطح البيئية(. يتم إجراء أخذ العينات

البيئية فقط عند الحاجة إليها والموافقة عليها من   لا ينصح بشكل روتيبن
 قبل فريق مكافحة العدوى. 

ها بدرجة عالية ثم تغطيتها بغطاء نظيف حبر    13.6-هــ  الاستخدام. يتم تنظيف مجسات الموجات فوق الصوتية داخل التجويف وتطهتر

ي الولادة باستخدام مطهر معتمد من وزارة الصحة وبناءً على     14.6-هــ
ي أو عند الحاجة لحاضنات حديب 

كة المصنعة. هناك منطقة محددة للتنظيف والتطهتر الروتيبن  توصية الشر

ي وحدات الحروق والعلاج    15.6-هــ
ي المستخدمة فن

ها بعد استخدام كل مريض. يتم تصريف معدات العلاج المات  ، وتنظيفها وتطهتر  الطبيغي

ي غرف المرضن ذوي الكفاءة المناعية فقط.    16.6-هــ
 يُسمح بالزهور والنباتات فن

   17.6-هــ
كة المصنعة )التكرار، المنتجات الموض بها، التخفيف ا لسياسات المستشفن وتوصيات الشر

ً
ات، وقت التلامس، الطرق، ... يتم تنظيف/تطهتر المعدات الطبية بشكل صحيح وفق

 إلخ(. 

 مطهرات الاسطح ومطهرات الجلد  7-عنصر هــ

اء المطهرات ومستلزماتها.    1.7-هــ ي تقييم وشر
 يشارك فريق مكافحة العدوى فن

ا للإرشادات الوطنية العلمية الحالية     2.7-هــ
ً
 والممارسات الموض بها. يتم استخدام المطهرات والمبيدات والمنظفات/المطهرات وفق

 النفايات الطبية المعدية  8-عنصر هــ

ا    1.8-هــ
ً
 للدليل الارشادي المحدث.  هناك سياسات وإجراءات مكتوبة لإدارة النفايات الطبية المعدية تشمل )الفرز، التجميع، النقل، التخزين، معدات الوقاية الشخصية( وفق

   2.8-هــ
ي أكياس سوداء كنفايات عامة باستثناء تلك المتسخة بشدة بالدم أو سوائل الجسم الأخرى حيث يجب اعتبارها يتم التخلص من جميع 

نفايات  النفايات الطبية غتر الحادة فن
ي كيس أصفر أو بناءً على المبادئ التوجيهية واللوائح المحدثة للنفايات الطبية الوطنية . 

 طبية معدية ويتم التخلص منها فن

ا للوائح النفايا    3.8-هــ
ً
 ت الطبية الوطنية المحدثة. يتم التخلص من النفايات من غرف العزل بشكل صحيح بناءً على تشخيص المرضن على أنها نفايات عامة أو نفايات طبية وفق

ي الأجنحة العامة، يتم تنفيذ جميع الإجراءات الشيرية باستخدام عربة إجرائية مجهزة    4.8-هــ
ن
 بكيس النفايات الحيوية وحاوية الأدوات الحادة. ف

 يتم تثبيت حاويات النفايات الحادة على الحائط أو وضعها على حامل وتكون متاحة داخل غرفة المريض.    5.8-هــ

 لا يتم ملاحظة وجود إبر منحنية أو مكسورة أو معكوسة داخل حاويات النفايات الحادة.    6.8-هــ

 لا يوجد أي نفايات طبية معدية أو أدوات حادة خارج الحاويات المحددة.    7.8-هــ

 من سعتها القصوى ووضع علامة عليها تاريــــخ ومكان الإنتاج.   3/ 4يتم جمع أكياس النفايات الطبية بعد إغلاقها بشكل آمن عند ملئها إلى     8.8-هــ

 من سعتها القصوى ووضع علامة عليها تاريــــخ ومكان التعبئة.  3/ 4عند تعبئتها حبر يتم جمع صناديق النفايات الحادة بعد إغلاقها بشكل آمن     9.8-هــ

ي وقت محدد وعند الطلب.    10.8-هــ
 يتم جمع ونقل النفايات الطبية من قبل عمال النفايات الطبية الذين يرتدون معدات الحماية الشخصية المناسبة فن



 

. يتم تنظيف العربات بعد كل استخدام أو على الأقل يوميًا. يتم نقل النفايات الطبية    11.8-هــ ي ي عربات مغلقة ومحكمة ومخصصة تحمل علامة الخطر البيولوحر
 المعدية فن

ي درجة الح    12.8-هــ
 رارة(. مخزن النفايات الطبية مطابق للمواصفات الوطنية المعتمدة )ملائم للمساحة، بعيد عن المارة، مؤمن، جيد التهوية مع التحكم فن

.  24يتم نقل النفايات الطبية المعدية إلى خارج المستشفن كل    13.8-هــ ي
 ساعة للتخلص منها بشكل نهات 

   14.8-هــ
ي مجال النفايات الطبية ضد مسببات الأمراض المنقولة بالدم ويتم تدريبهم على نظافة اليدين، واستخدام معدات الح 

ن فن الشخصية، والخطوات المناسبة  ماية يتم تطعيم العاملير
 المطلوبة بعد التعرض للأدوات الحادة أو الدم أو سوائل الجسم، والتعامل الآمن مع النفايات. 

 إعادة معالجة الأجهزة الطبية القابلة لإعادة الاستخدام  و - مجال 

 قسم خدمات التعقيم المركزي  1-عنصر و

جاع العناض المعقمة. توجد سياسات وإجراءات مكتوبة لقسم   1.1- و ي ذلك النقل والتطهتر وإزالة التلوث والتعقيم والتخزين واستر
 خدمات التعقيم المركزي، بما فن

.   2.1- و ن ة لمدة لا تقل عن سنتير  رئيس وحدة خدمات التعقيم المركزي لديه المؤهلات اللازمة من خلال الشهادات، والتدريب، والختر

  3.1- و
ي 
ي من قسم خدمات التعقيم   50شير: ممارس صجي واحد من قسم خدمات التعقيم المركزي لكل  100تبلغ سعتها أكت  من  المستشفيات البر

شيرًا، وممارس صجي واحد إضافن
ي قسم خدمات التعقيم ا  5عملية جراحية يتم إجراؤها شهريًا. الحد الأدتن للأعداد المطلوبة هو  100المركزي لكل متوسط 

ن فن ن صحيير  لمركزي على الأقل. ممارسير

  4.1- و
ي قسم خدمات التعقيم المركزي لكل    100المستشفيات ذات السعة الشيرية أقل من أو يساوي 

ي قسم خدمات    20شير: ممارس صجي واحد فن
ي فن
شيرًا، وممارس صجي إضافن

ي   3عملية جراحية يتم إجراؤها شهريًا. الحد الأدتن للعدد المطلوب هو   100التعقيم المركزي لكل متوسط 
ن فن ن صحيير  قسم خدمات التعقيم المركزي على الأقل. ممارسير

   5.1-و
ن هذه المناطق: )منطقة الاستلام وإزالة التلوث(، )منطقة الفحص، التجميع، التغليف والتعقيم(،   يجب تقسيم وحدة التعقيم المركزي إلى ثلاث مناطق مع فصل مادي كامل بير

 والتوزيــــع(. )منطقة التخزين المعقم  

ي ستر عمل أحادي الاتجاه من المنطقة الملوثة إلى المنطقة النظيفة.    6.1-و
 تتم معالجة جميع الأدوات الجراحية فن

   7.1-و
، مع  ي اوح درجة الحرارة من    10يتم الحفاظ على منطقة إزالة التلوث تحت ضغط سلبر ي الساعة، وتتر

ات للهواء فن درجة مئوية والرطوبة النسبية من    18درجة مئوية إلى   16تغيتر
 . %60إلى  % 30

   8.1-و
، مع   ي اوح درجة الحرارة من   10يتم الحفاظ على منطقة الفحص والتجميع والتعبئة تحت ضغط إيجاتر ي الساعة على الأقل، وتتر

ات للهواء فن درجة   23درجة مئوية إلى   20تغيتر
  . %60إلى  % 30مئوية والرطوبة النسبية من 

   9.1-و
، مع   ي اوح درجة الحرارة من    4يتم الحفاظ على منطقة التخزين المعقمة تحت ضغط إيجاتر ي الساعة على الأقل، وتتر

ن
ات للهواء ف درجة مئوية   23درجة مئوية إلى   20تغيتر

 . %60إلى  % 30والرطوبة النسبية من 

   10.1-و
ي جميع 

ي نقطة الاستخدام فن
أقسام المستشفن باستخدام محلول الرش المعتمد من وزارة الصحة، ويتم الإبلاغ عن الأدوات المتسخة الجافة  يتم تطبيق إجراءات العلاج فن

 . ي
ي قسم خدمات التعقيم المركزي إلى القسم المعبن

ن فن ن الصحيير  المستلمة بواسطة الممارسير

ي حاوياتها الصلبة ويتم نقلها داخل )عربة مغلقة( أو )صندوق نقل مقفل يتم تسليمه على عربة( مع علامة المخاطر الب الأدوات يتم وضع   11.1- و
 يولوجية. الملوثة بشكل آمن فن



 

  12.1- و
ي قسم

 فن
ً
 أو ميكانيكيا

ً
ها يدويا خدمات التعقيم المركزي لنقل    يجب أن تكون عربات النقل/صناديق النقل المستخدمة للأدوات الملوثة مخصصة لاستخدامها ما لم يتم تطهتر

 المعقمة. المواد 

ونية لخيار التفكيك والتنظيف والتجميع والتعقيم المناسب  13.1- و ي نسخ ورقية/إلكتر
كة المصنعة لاستخدام الأدوات المعقدة فن ي منطقة إزالة التلوث.  تتوفر تعليمات الشر

 فن

  14.1- و
ي الغسالة المطهرة أو 

، ويتم إجراؤه قبل التحميل فن المنظفات بالموجات فوق الصوتية أو التطهتر اليدوي. تتوفر فرش بأحجام وأشكال مختلفة لتنظيف  التنظيف اليدوي إلزامي
 الأدوات المتسخة. 

  15.1- و
ن على الأقل(، وتتوفر أداة قياس التخفيفات، ويجب أن يكون مطهر التنظيف واختبار كفاءة الت ن عميقير ا من وزارة  نظيف منتجًا تتوفر أحواض التنظيف اليدوية )حوضير

ً
معتمد

 أشياء أو أداة فحص متسخة.  الصحة. يتم تنظيف حوض إزالة التلوث بشكل متكرر حسب الحاجة، ولا يُسمح بملاحظة أي دماء أو

  16.1- و
ي والغرف خالية من التلوث. يتم تنفيذ إجراءات التحميل 

ي منطقة تعمل الغسالة الأوتوماتيكية المطهرة بشكل صحيح، وتكون المصافن
الخاصة بالغسالة المطهرة بشكل صحيح فن

 إزالة التلوث. 

  17.1- و
ي حا 

لة وجود تلوث بعد التنظيف أو  يجب تمرير الأدوات المطهرة بالتطهتر عالىي المستوى عتر النافذة إلى منطقة الفحص والتجميع والتعبئة. يُسمح بالتدفق العكسي فقط فن
ي الدرج أو السلة لإعادة المعالجة. الرطوبة بعد التعقيم من خلال  

 نافذة الفتحة المؤمنة فن

  18.1- و
ي منطقة الفحص والتجميع والتعبئة، يتم تنفيذ إجراءات التجفيف باستخدام أدوات التجفيف المناسبة مثل خزانة التجفيف أو المناديل الخ

الية من الوبر، ويحظر استخدام فن
 المناشف ذات الوبر. 

ات الكيميائية فئة   19.1- و  موجودة داخل كل عبوة.  5أو  6يجب أن تكون المؤشر

  20.1- و
ي ذلك: تاريــــخ التعقيم ورقم المعقم ورقم حمل الدورة

واسم القسم / الوحدة ووصف    يتم وضع علامات على جميع الأكياس والعبوات المغلفة والمجموعات قبل التعقيم بما فن
 . ي
 الأدوات والاسم الأول للفبن

 بدقة.  التعقيم جهازمنطقة الفحص والتجميع والتعبئة ، يتم تحميل وتفريــــغ الأدوات الجراحية داخل/خارج رف   21.1- و

  22.1- و
لى الرفوف السفلية )لا يسمح  أرفف التخزين المعقمة تكون خالية من الغبار وبعيدة عن الرشاشات وفتحات الهواء. العناض الأخف على الرفوف العلوية والعناضالأثقل ع

يط على الحاوية الصلبة(   باستخدام مؤشر الشر

 سم على الأقل من الحائط.  5سم من الأرضية، و 25 - 20سم من السقف،   45يتم وضع ملصق واضح على أرفف التخزين بمواد معتمدة، ويتم وضع الأرفف على بعد   23.1- و

ي منطقة إزالة   24.1- و
ن
ي جميع مناطق قسم خدمات التعقيم المركزي . محطة غسل اليدين إلزامية ف

ن
ورة توفر موزعات فرك اليد ف  التلوث. ضن

ي قسم التعقيم المركزي بشكل شامل على تقنيات إعادة المعالجة الصحيحة وتدابتر الوقاية من العدوى  25.1- و
ن
ن ف ن الصحيير  ومكافحتها.   يتم تدريب جميع الممارسير

ي المنطقة الملوثة ارتداء معدات الحماية الشخصيةيشمل زي المناطق   26.1- و
ي )السكرب(، تغطية الشعر، والأحذية المخصصة، بينما يتطلب العمل فن  الكاملة.  النظيفة الزي الطبر

ي المنطقة النظيفة هي )مريول العزل، وغطاء الرأس، والأحذية المخصصة( وبالنسبة للمنطقة المتسخة، تتوف  27.1- و
 ر معدات الحماية الشخصية الكاملة. قواعد ارتداء الملابس للزوار فن

ن بتغيتر ملابسهم قبل الدخول إلى مناطق العمل.   28.1- و ن متوفرة ونظيفة ومرتبة بحيث يقوم الممارسير ن الصحيير  غرف تغيتر ملابس الممارسير



 

ي حالات الطوارئ،   29.1- و
ن فن ي حالات الطوارئ أو زجاجة غسيل العير

ن فن  وتعمل، ويتم اختبارها أسبوعياً على الأقل في منطقة إزالة التلوث. تتوفر محطة أمان لغسل العير

  30.1- و
اسح والدلو وما إلى ذلك(. يستخدم عمال النظافة معدات الحماية الشخصية المناسبة أثناء أنشطة التنظيف الروتينية. معدات التنظيف منفصلة ومخصصة لكل منطقة )المم

 يتم الحفاظ على معدات النظافة نظيفة وجافة بعد الاستخدام. 

  31.1- و
ي يتم لمسها بشكل متكرر )مثل طاولات العمل، وأسطح العمل، ومفاتيح الإضاءة، ومقابض الأبواب، ومقابض الر 

شاشة العرض، وما إلى  فوف، وأزرار  دائمًا يتم تطهتر الأسطح البر
 ذلك(. 

  32.1- و
ي تم تسليمها عن طريق الخطأ 

ي تستخدم لمرة واحدة والبر
إلى قسم خدمات التعقيم المركزي   يجب الإبلاغ عن الأشياء الحادة مثل الأدوات المستخدمة مرة واحدة، أو الإبر البر

ي حاوية نفايات حادة. 
 والتخلص منها فن

ي كيس أصفر اللون.   33.1- و
ي فن ي التخلص من النفايات الخطرة مثل قوارير المؤشر البيولوحر

 ينبغن

  34.1- و
ن  للغسالات المطهرة، واختبارات كفاءة من  وتير ظفات التنظيف اليدوية، ويتم  تشمل ملفات اختبار كفاءة التنظيف: اختبارات الموجات فوق الصوتية، واختبارات كفاءة التر

 الاحتفاظ بها لمدة عام واحد. 

  35.1- و
ي ذلك معلومات تاريــــخ التعقيم ورقم المعقم ورقم تحميل الدورة واسم القسم ووصف العن

صر وكمية العناض والاسم الأول  يتم توثيق سجل تحميل التعقيم لكل جهاز معقم بما فن
ي والاحتفاظ بها لمدة عام واحد. 

 للفبن

 يجب إجراء اختبار تشيب الهواء لأجهزة التعقيم بالبخار بشكل يومي و بعد الصيانة. يتم الاحتفاظ بالسجلات لمدة عام واحد.   36.1- و

  37.1- و
ي . يجب إجراء الاختبارات البيولوجية لأجهزة التعقيم بالبخار أسبوعيًا على الأقل ويفضل يوميًا  ، مع حمل الغرسات)الزراعة(، وبعد  يجب توفر ملف اختبار المؤشر البيولوحر

ي لمعقمات البلازما يوميا، وبعد الصيانة. يتم الاحتفاظ بجميع السجلات لمدة عام واحد. الصيانة. يتم إجراء   الاختبار البيولوحر

  38.1- و
: دورة اختبار التشب يائية للمعقمات لمدة عام واحد. هذه المعايتر هي ن الحرارة، والضغط، ومدة ، ودرجة يجب الاحتفاظ بنسخة مطبوعة من السجلات المطبوعة للمعايتر الفتر

 التعقيم، وما إلى ذلك. 

 توفر سجل الاستلام والإرسال ويجب أن يتضمن: معرف المرسل/المستلم واسم القسم وأسماء المجموعات والعبوات والتاريــــخ والوقت والكميات.   39.1- و

 . يتم الاحتفاظ بالوثائق لمدة سنة واحدة. توفر ملف المراقبة البيئية لقسم خدمات التعقيم المركزي. يجب تسجيل   40.1- و
ً
 درجة الحرارة والرطوبة وقيمة الضغط والهواء يوميا

 يجب أن يكون ملف الصيانة الوقائية المخططة متاحًا.   41.1- و

ي لا تعمل.   42.1- و
 يتوفر ملف تشغيل الآلة، ويتم فحص جميع الأجهزة يوميًا، وقد تم وضع علامة على الأجهزة البر

ي القسم متاحة وحديثة.   43.1- و
ن
 يجب أن تكون أوراق بيانات سلامة المواد لجميع المواد الكيميائية المستخدمة ف

 قسم المناظير  2-عنصر و

(.   1.2- و ن المرضن  تتوفر سياسات وإجراءات مكتوبة ويتم تنفيذها لإعادة معالجة المناظتر الداخلية المرنة )التنظيف والتطهتر بير

  2.2- و
ح جمإن  ن عن إعادة معالجة المناظتر الداخلية مؤهلون من خلال الشهادة أو التعليم أو التدريب وقادرون على شر ن المسؤولير ن الصحيير يع إجراءات إعادة معالجة  الممارسير

 الداخلية.  المناظتر 



 

ن المصرح لهم فقط.   3.2- و ن الصحيير  يتم فصل منطقة إعادة المعالجة فعليًا عن غرفة الإجراءات ويسمح بالوصول إليها للممارسير

ن منطقة إعادة المعالجة بحوض غسيل يدوي منفصل ومخصص مع أدوات تحكم بدون استخدام اليدين.   4.2- و  تم تجهتر

.   5.2- و ي  منطقة إعادة المعالجة جيدة التهوية وتحت ضغط سلبر

يل أو البوتيل، والنظارات الواقية ومريول العزل(. يتم استخدام معدات الحماية الشخصية المناسبة )الكمامة،    6.2- و  والقفازات: مطاط النتر

  7.2- و
ي غضون 

ي منطقة إزالة التلوث ويمكن الوصول إليها فن
ي حالات الطوارئ فن

ن فن ن أو زجاجة غسل العير ا أو  30تتوفر محطة سلامة غسل العير ً ي   10متر
ثوانٍ من التعرض الكيميات 

 المحتمل. 

 تنظيف جميع قنوات المنظار الداخلىي ومسح الأسطح الخارجية بمحلول منظف فورًا عند نقطة الاستخدام. يتم   8.2- و

ي حاوية مغلقة مناسبة تحمل علامة المخاطر البيولوجية المرئية بوضوح.   9.2- و
 يتم نقل المناظتر المتسخة بأمان إلى منطقة إعادة المعالجة فن

كة المصنعة قبل التنظيف اليدوي ويتم توثيق النتيجة. يتم إجراء اختبار   10.2- و ا لمتطلبات الشر
ً
 التشب وفق

  11.2- و
ي استخدام فرش لمرة واحدة ويمكن التخلص منها. إذا لم تكن متوفرة،  

تعتتر الفرش القابلة لإعادة  يتم تنظيف المناظتر يدويًا )بالفرشاة والشطف( بمحلول منظف. وينبغن
 .
ً
 مقبولا

ً
ها بعد كل استخدام بديلا ي يتم تطهتر

 الاستخدام والبر

ي تكش الغشاء المخاطي )مثل ملقط الخزعة( آليًا وتعقيمها بعد    12.2- و
 كل استخدام. يتم تنظيف الملحقات المقاومة للحرارة والقابلة لإعادة الاستخدام والبر

  13.2- و
ن الفعال للمكون النشط )يتم  يجب أن تتم الموافقة على المطهرات عالية المستوى  كتر

ي لضمان الحد الأدتن من التر
المستخدمة من قبل وزارة الصحة واختبارها بشكل روتيبن

ائط الاختبار وتسجيل النتائج(. يجب أن تكون ورقة بيانات سلامة المواد متاحة ومتبعة.   استخدام شر

كة المصنعة.   14.2- و ا لتعليمات الاستخدام الخاصة بالشر
ً
ي دولاب التخزين وغتر المستخدمة وفق

ن
 تتم إعادة معالجة المناظتر الداخلية المخزنة ف

 يجب استخدام جهاز إعادة معالجة المناظتر الآلىي المعتمد، والتأكد من نجاح الدورة قبل استخدام المنظار.   15.2- و

ي   16.2- و
ن
 خزانة تخزين نظيفة وجافة وجيدة التهوية. يتم تخزين المناظتر الداخلية غتر ملفوفة، ومعلقة عموديًا ف

  17.2- و
، والمناظتر  ي الداخلية ، وتاريــــخ ووقت الإجراء   يوجد نظام تتبع ومراقبة يسجل المراحل المختلفة لإزالة التلوث. يجب أن تتضمن السجلات اسم المريض، ورقم السجل الطبر

 إعادة معالجة المنظار الآلىي المعتمد، ونتائج الفحص واختبار التشب واسم  الممارس الصجي الذي قام بإعادة المعالجة. الشيري، ورقم التعريف ونوع المنظار الداخلىي وجهاز 

  18.2- و
ي فقط، بحد أدتن   ي غرفة ذات ضغط هواء سلبر

ن
ي الساعة، ويتم تفريغه من خلال نظام ترشيح جسيمات   12يجب إجراء منظار للقصبات ف

الهواء عالىي الكفاءة  )راجع تبادل هواء فن
 مواصفات غرف عزل الأمراض المعدية المنقولة عن طريق الهواء (. 

 


