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المقدمة

العدوى من  انت�شار  يُعتَبَر منع  	
الممار�سات الهامة في مجال طب الأ�سنان 
وذلك ب�سبب تَعرّ�ض المر�ضى والعاملين 
في مجال طب الأ�سنان �إلى العديد من 
تنتقل  التي  والفيرو�سات  الجراثيم 

الكبد  التهاب  فيرو�س  مثل  التنف�سي,  والجهاز  الفم  و�إفرازات  الدم  طريق  عن 
الوبائي وفيرو�س العوز المناعي الب�شري, وميكروبات ال�سل والبكتريا العنقودية 

والعقدية وغيرها من الفيرو�سات والبكتريا.
انطلاقاً من حِر�ص كلية طب الأ�سنان في جامعة المجمعة على مواكبة  	 
العربية  المملكة  في  الطبية  الأكاديمية  للهيئات  والتحديث  التطوير  م�سيرة 
تَهتمّ  العدوى  مكافحة  في  �صة  مُتَخ�صّ وحدة  ت�أ�سي�س  من  لابُدّ  كان  ال�سعودية, 
بتحقيق جميع الموا�صفات العالمية للوقاية من العدوى, وتُراقِب وتُتابِع تطبيق 

ال�سيا�سات والإجراءات في جميع من��شآت كلية طب الأ�سنان.
تقدّم  �أن  المجمعة  بجامعة  الأ�سنان  طب  كلية  في  العدوى  مكافحة  وحدة  ي�سُرّ 
يجب  التي  المبادىء  ب�أهم  للتذكير  الطبي  الدليل  هذا  فيها  وللعاملين  للطلاب 

التقيّد بها للوقاية من العدوى. 
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الف�صل الأول
مخاطر انتقال العدوى في عيادات طب الأ�سنان

�أولًا: 
طرق انتقال العدوى

1- التعر�ض المبا�شر للدم واللعاب وللإفرازات الأخرى التي تن��شأ �أثناء علاج الأ�سنان.
ثة, ومُعدات  الملُوَّ المبا�شر للدم ول�سوائل الج�سم عن طريق الأدوات  التعر�ض غير   -2

الجراحة �أو �سطوح البيئة المحُيطة.
كليهما  �أو  المر�ضى  دم  �أو  لعاب  عن  الناتج  الرذاذ  خلال  من  للميكروبات  التعر�ض   -3
عند ا�ستخدام ر�شا�ش الماء �أو الهواء �أو النب�ضات عالية ال�سرعة �أو جهاز الموجات فوق 

ال�صوتية.
ال�صحي  الفريق  في  العاملين  تُعرّ�ض  قد  الأ�سنان  طب  مجال  في  العمل  طبيعة  �إن   

للميكروبات وذلك ل�سببين رئي�سيين:
�ض العاملون في مجال طب الأ�سنان ب�شكل روتيني لرذاذ الدم واللعاب المدُمى,  1-  يتَعرَّ
كما �أن هناك فر�صة كبيرة للتعر�ض للجروح �أثناء تعاملهم مع العديد من �أدوات علاج 

الأ�سنان.
المحاقن  �إبر  مع  التعامل  الأ�سنان  طب  مجال  في  العاملين  على  يَتحتَّم  ما  غالباً   -2

والأدوات الحادة في مجال ر�ؤية �ضعيف �أثناء علاج الأ�سنان.
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جميع  في  العدوى  انت�شار  بمنع  الخا�صة  الا�ستراتيجيات  من  مجموعة  تطبيق  �إن   
وحدات الرعاية ال�صحية من ��شأنه تقليل مخاطر انتقال عدوى الأمرا�ض المنقولة 
الب�شري  المناعي  العوز  الوبائي, وفيرو�س  الكبد  التهاب  الدم, مثل فيرو�س  عن طريق 
المرََ�ضية  ال�سيرة  ر ت�شخي�ص الم�صابين بالعدوى عن طريق  يَتعذَّ �أنه  )الايدز(, وحيث 
يجب  ف�إنه  لذا  المختبرية,  الاختبارات  طريق  عن  �أو  ال�سريري  الطبي  الفح�ص  �أو 
لة بالميكروبات المُ�سبّبة  مَّ َُح اعتبار الدم واللعاب والإفرازات الأخرى لج�سم المري�ض م
للأمرا�ض التي تنتقل عن طريق الدم, ولذلك يجب اتباع مجموعة من الاحتياطات 

القيا�سية ب�شكل روتيني عند التعامل مع جميع المر�ضى في عيادة طب الأ�سنان.

ثانياً:
 مخاطر انتقال عدوى الميكروبات عن طريق الدم �أثناء علاج الأ�سنان
�أ- انتقال العدوى من المري�ض �إلى العاملين في مجال الرعاية ال�صحية للأ�سنان:
للميكروبات  للأ�سنان  ال�صحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  تَعرّ�ض  خطورة  تزداد 
لالتهاب  المُ�سببين  »�سي«  و  »بي«  فيرو�سي  )مثل  الدم  طريق  عن  المنقولة  والفيرو�سات 
الكبد الوبائي وفيرو�س العوز المناعي الب�شري »الايدز«(, بينما يقلّ احتمال انتقال 
العدوى  لانتقال  الطريقة  هذه  وتُعتبرَ  المر�ضى.  �إلى  منهم  الفيرو�سات  بهذه  العدوى 
من الأحداث المتكرّرة بعيادات الأ�سنان ويرجع ذلك �إلى الإ�صابات بالإبر والأدوات 
الحادة, كما �أن التعامل مع مثل تلك الأدوات دون ا�ستخدام احتياطات الأمان يزيد 
من فر�ص انتقال العدوى, في حين �أن الالتزام بممار�سات مكافحة العدوى مع التلقيح 

�ضد فيرو�س )بي( الم�سبب لالتهاب الكبد يُقلّلان كثيراً من خطر انتقال العدوى.
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بـ- انتقال العدوى من العاملين في مجال الرعاية ال�صحية للأ�سنان �إلى المري�ض:
على الرغم من ��ضآلة فر�ص انتقال العدوى عن طريق الدم من مُقدّم الخدمة ال�صحية 
جّلت حالات  �إلى المري�ض, �إلا �أن العديد من الدرا�سات التي نُ�شِرت في هذا المجال قد �َس
)الايدز(  الب�شري  المناعي  العوز  وفيرو�س  )�سي(  و  )بي(  بفيرو�سي  للعدوى  انتقال 
لعدم  �أ�سا�ساً  الظاهرة  هذه  التقارير  وتُرجِع  مر�ضاهم,  �إلى  الأ�سنان  �أطباء  من 
المر�ضى  مع  تعاملهم  �أثناء  ال�ضرورية  الواقية  بالاحتياطات  الأطباء  ه�ؤلاء  التزام 
التي  الأمور  من  العدوى  بمكافحة  الالتزام  ويُعدُّ  القفازات(,  ا�ستعمال  )وخ�صو�صاً 

ت�ؤدي �إلى انخفا�ض مُعدّل ذلك الخطر.

جـ- انتقال العدوى من مري�ض �إلى مري�ض �آخر
رُ�صدَت بع�ض حالات العدوى بالميكروبات التي تنتقل عن طريق الدم من مري�ض لآخر 
في العديد من وحدات العلاج ال�سني, والتي يَرجع معظَمها �إلى القُ�صور في ممار�سات 
ويُعدّ  الواحد,  الا�ستعمال  ذات  الأدوات  ا�ستخدام  عدم  و�إلى  والتطهير  التعقيم 

دّ من هذا الخطر. الالتزام بممار�سات مكافحة العدوى من الأمور التي تَح
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الف�صل الثاني
ث في العيادة ال�سنية  �أ�ساليب مَنْع التلوُّ

طب  مجال  في  العدوى  مكافحة  مبادىء  �أ�سا�سيات  من  التلوّث  مَنْع  �أ�ساليب  تُعتبَر 
حدوث  نع  ْ تَم �أنها  كما  العدوى,  حلَقة  كَ�سْر  على  المبادىء  تلك  تَعمل  حيث  الأ�سنان, 

التلوّث المتبادَل.
وفيما يلي �أهم التو�صيات:

1- غَ�سْل اليدين بعناية بين كل مري�ض و�آخر.
2- ا�ستخدام الملاب�س والتقنيات الواقية.

�أولًا: تنظيف اليدين
يَلعب تنظيف اليدين دوراً هاماً في التقليل من حدوث التلوّث المتَبادل وفي منع انت�شار 
اليدين  تنظيف  يَتُمّ  �أن  ال�سنية  الطبية  بالممار�سات  القيام  عند  ويكفي  العدوى, 
المطُهرات  بوا�سطة  اليدين  بتنظيف  يُو�صى  بينما  العادي,  ال�صابون  با�ستخدام 
بالإجراءات  القيام  عند  وذلك  الكحول  با�ستخدام  اليدين  دَعك  �أو  )البيتيدين( 
الجراحية في الَجوف الفموي )قلْع الأ�سنان, قطْع اللثة, الخ...( و�إذا لم تكن الأيدي 
مُتَّ�سخة ب�صورة ظاهرة فيمكن دعْك اليدين با�ستخدام الكحول بدلًا من غ�سْل اليدين.

�أ- دواعي غ�سْل اليدين:
ل الأيدي غ�سلًا �صحيحاً با�ستخدام محلول مُطهّر. -  في بداية يوم العمل تُغ�َس

- تُغ�سل الأيدي قبل ارتداء القفازات.
- تُغ�سل الأيدي بين كل مري�ض و�آخر.

- تُغ�سل الأيدي بعد نزع القفازات.
مغادرة  وقبل  ثة  الملُوَّ ال�سطوح  �أو  للمُعدّات  المبا�شرة  الملام�سة  عند  الأيدي  تُغ�سل   -

مِنطقة العلاج.
- تُغ�سل الأيدي قبل تناول الطعام وبعده.

- تُغ�سل الأيدي بعد ا�ستخدام دورات المياه.
- تُغ�سل الأيدي في نهاية يوم العمل.

طب  مجال  في  اليدين  نظافة  بخ�صو�ص  تذكرها  يجب  التي  المهمة  النقاط  بع�ض 
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الأ�سنان:
- على العاملين في مجال �صحة الأ�سنان المُ�صابين ب�أمرا�ض �أو بالتهابات الجلد وخ�صو�صاً 
نّب التعامل المبا�شر مع المر�ضى �أو لمْ�س الأجهزة الخا�صة بعلاج الأ�سنان  ََج في الأيدي, ت

ن حالتهم ال�صحية. حتى تتح�سَّ
- يُعتبرَ ا�ستخدام الماء وال�صابون كافياً في معظم الحالات, �أما بخ�صو�ص الإجراءات 
با�ستخدام  �صحيحاً  غ�سلًا  الجراحة  �إجراء  قبل  اليدين  غ�سْل  فيجب  الجراحية, 

المطُهرات �أو بدَلْكهما بمادة الكحول.
- يجب ا�ستخدام الماء الجاري لغَ�سْل اليدين وتجنُّب غ�سل اليدين في حَو�ض به ماء 

راكد.
- يجب تْجفيف اليدين ب�شكل جيد با�ستعمال المنا�شف النظيفة ويتم التخل�ص منها 

بعد ذلك.
بـ- خطوات غ�سل اليدين

1- قُمْ بنَزْع �أية حُلِيّ ترتديها.
2- بَلِّلْ يديك بالماء الجاري ثم اغ�سلهما بال�صابون. وت�أكّد من دَلْك يديك بال�صابون 

لمدة 30 ثانية وب�شكل كامل.
طْف اليدين بالماء ثم جففهما جيداً قبل ارتداء القفازات. 3- قُم ب�َش

4- قُم ب�إغلاق �صنبور الماء م�ستَخدماً مرفَقيك, �أو �أغلقه با�ستخدام المن�شفة في حالة 
عدم توفر تلك الميزة في ال�صنبور.

حتى  وذراعيك  يديك  غ�سل  عليك  فيجب  جراحي  عمل  �إجراء  تريد  عندما   -5
من�شفة  با�ستخدام  جففهما  ثم  دقائق,  خم�س  لمدة  مطهرة  مادة  با�ستخدام  المرفقين 

مَة. مُعَقَّ
جـ- ار�شادات غ�سل اليدين:

قطعاً  ا�ستخدم  توفره  عدم  حال  وفي  ال�سائل  ال�صابون  ا�ستخدم  اليدين  لغ�سل   -1
�صغيرة من ال�صابون.

2- حافظ على ق�ص �أظافرك با�ستمرار.
3- انزع ما تَرتديه من حُلي.
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نَّب غ�سْل اليدين �أو غمرها  ََج 4- اغ�سِل يديك دائماً با�ستخدام ماء ال�صنبور الجاري وت
في حو�ض به ماء �ساكن.

بعد  منها  التخل�ص  يَتُم  نظيفة  ورقية  من�شفة  با�ستخدام  جيداً  يديك  جفّف   -5
الا�ستخدام �أو ا�ستخدم فوطة نظيفة جديدة.
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ثانياً: ا�ستخدام مُعِدّات الوقاية ال�شخ�صية
يجب على جميع العاملين في مجال الرعاية ال�صحية للأ�سنان ارتداء المعُدات الواقية 
)الكمّامة, واقي العين والوجه, القفازات وحيدة الا�ستعمال, الرداء الجراحي( عند 
القيام ب�أي �إجراء يُحتَمل معه التعامل مع الدم �أو اللعاب المدُمى �أو الأغ�شية المخاطية.

�أ- القفازات
مجال  في  العاملين  بحماية  المحُكَمة  القفازات  تقوم 
التي  الجروح  تَلَوّث  من  للأ�سنان  ال�صحية  الرعاية 

ت�صيب اليدين عادة.
وللقيام  المر�ضى  لفح�ص  النظيفة  القفازات  تُ�ستَخدم 
ا�ستخدامها  مراعاة  مع  الجراحية  غير  بالاجراءات 

لمرة واحدة فقط والتخل�ص منها بعد ذلك وعدم ا�ستخدامها لفح�ص مر�ضى �آخرين 
�أو تنظيفها بوا�سطة المطهرات.

نقوم بارتداء القفازات ال�سميكة عند تنظيف الأدوات الملَُوّثة �أو ال�سطوح.
    

ن�صائح خا�صة بالقفازات:
1- يجب ارتداء قفاز جديد لكل مري�ض ولا يُ�سمح �أبداً با�ستخدام نف�س القفاز لفح�ص 

مر�ضى �آخرين.
2- يجب غ�سل اليدين بعد نزع القفازات �أيّاً كان نوعها.

�صالحة  الواحد  الا�ستخدام  ذات  القفازات  تُعتبرَ   -3
لعمليات فح�ص المر�ضى وللإجراءات غير الجراحية.

ب�أي  القيام  قبل  المعقمة  القفازات  ارتداء  يجب   -4
عمل جراحي.

بـ- واقيات العينين:
يُ�صاحبها  قد  التي  الإجراءات  بجميع  القيام  �أثناء  العينين  واقيات  ارتداء  يجب 
�شظايا )الأملغم( حيث  يَ�صدر عنها  �أن  يُحتَمل  التي  �أو تلك  الدم  �أو  اللعاب  رذاذ من 
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والعدوى  الإ�صابات  من  العينين  بحماية  تقوم 
عن  انتقالها  يمكن  التي  والفيرو�سات  بالميكروبات 

طريق ملتحمة العين.
    

جـ- الكمّامات )الأقنعة(:
والفم  للأنف  المخاطية  الأغ�شية  بحماية  تقوم 

بارتدائها  للأ�سنان  ال�صحية  الرعاية  مجال  في  العامل  يقوم  �أن  ويجب  الرذاذ  من 
�أثناء عملية علاج الأ�سنان, على �أن يَتمّ تغييرها في حالة ابتلالها. كما يجب ارتداء 
كمّامات جديدة لكل مري�ض ولا يجوز ا�ستعمالها مُطلقاً �إذا ارتُدِيَت خارج غرفة علاج 

الأ�سنان.
 

د- الأقنعة الوجهية:
تقوم بدور حاجز لوقاية الأغ�شية المخاطية للعين والأنف والفم من الرذاذ.

هـ- الرداء الطبي الواقي:
فيها  يُحتَمل  التي  الحالات  في  ا�ستخدامها  يجب 
ومنها  الج�سم,  ب�سوائل  �أو  بالدماء  الملاب�س  تلوّث 

ما ي�ستخدم لمرة واحدة فقط.

وي�شترط فيها ما يلي:
1- يجب �أن يكون الرداء مُعَنَّق وله �أكمام طويلة لحماية الذراعين من الرذاذ.

2- يجب �أن يكون الرداء م�صنوعاً من مادة غير نفوذة لل�سوائل.
3- يجب تبديل الرداء بين المر�ضى �أو في حالة تلوثه الظاهري على الأقل.

4- يجب خلع الرداء قبل مغادرة مكان العمل.
5- على ال�سيدات المحجّبات اللاتي يعملن في مجال الرعاية ال�صحية للأ�سنان ارتداء 
حجاب خا�ص بالعمل على �أن يتُم ا�ستبداله قبل مغادرة العمل وكذلك في حالة تلوّثه 

ظاهرياً.
6- يجب غ�سل الملاب�س الواقية في المغ�سلة الخا�صة بالمن��شأة ال�صحية.
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  و- الحاجز المطاطي )المُ�ستَخدم في فم المري�ض(:
يُعتبر الحاجز المطاطي داخل الفم و�سيلة فعّالة لحماية كل من المري�ض والعامل في 
لتبقى جافة  الأ�سنان  لعزل  ب�شكل عام  يُ�ستخدم  للأ�سنان.  ال�صحية  الرعاية  مجال 

�أثناء علاج الأ�سنان. وهو يقلِّل من فُر�ص 
تَعامل  ومن  العلاج,  �أثناء  الرذاذ  انبعاث 
المخاطية  الأغ�شية  مع  المبا�شر  العاملين 
الحاجز  يُعتبر  كما  المر�ضى.  �أفواه  في 
للتقليل  الفعالة  الو�سائل  �أحد  المطاطي 
من ن�سبة التلوث الجرثومي الناتجة عن 

الاحتكاك بالمري�ض.
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الف�صل الثالث
�إجراءات مكافحة العدوى قبل وخلال وبعد العلاج

�أولًا: مكافحة العدوى في مرحلة الإعداد للعلاج
 تبد�أ مكافحة العدوى عند الإعداد للعلاج الطبي, وفيما يلي �أهم �إجراءات مكافحة 

العدوى �أثناء مرحلة التح�ضير للعلاج:
الجدول 1: �إجراءات مكافحة العدوى �أثناء مرحلة الإعداد للعلاج.

التفا�صيل �إجراءات الوقاية من العدوى
 قبل المرحلة ال�سابقة للعلاج

يجب ترتيب مكان العمل ب�شكل يُ�سهم في 
ت�سهيل عملية تنظيفه بعد كل مري�ض.

ال�ضرورية  غير  الأ�شياء  با�ستبعاد  قُم 
من مكان العمل.

والأدوية  الأدوات  جميع  بتحديد  قُم 
التي  الأخرى  والمواد  والطبعات 
�ستحتاجها في عملية العلاج, مع الأخذ 
يقلل  المُ�سبق  الإعداد  �أن  الاعتبار  بعين 
من الحاجة للبحث عن عنا�صر �إ�ضافية 
�أو الا�ضطرار �إلى فتح الأدراج �أو الخزائن 

بعد تلوث القفازات.

قُم بالإعداد المُ�سبق للأدوات 
التي �ستحتاجها �أثناء تقديم العلاج.

الا�ستعمال  ذات  الأدوات  ا�ستخدام  �إن 
�أثناء  الواحد ي�ساعد على توفير الوقت 
�أنه  كما  والتطهير,  التنظيف  عملية 
الأدوات  مع  التعامل  �إعادة  م�شكلة  يحل 

التي يعاد ا�ستخدامها.

ذات  الأدوات  ا�ستخدام  على  �إحر�ص 
الا�ستخدام الواحد قدر الإمكان.

وتح�ضير  حفر  �آلات  ر�ؤو�س  تغيير  �إن 
الأ�سنان المطلوبة لإجراء محدد ي�ساعد 
الأ�سنان  حفر  �آلات  تلوث  منع  على 
الأخرى التي لن يتطلبها هذا الإجراء, 

كما �أنه ي�سهل عملية التنظيف.

م�سبقاً  ة  المعُدَّ ال�صواني  با�ستخدام  قُم 
الأدوات  مجموعة  على  تحتوي  والتي 

التي ت�ستخدم ب�شكل اعتيادي بكثرة.



16

عند الحاجة لا�ستخدام الحاجز المطاطي 
ف�إنه ينبغي �إعداده في �صينية المعدات مع 

توفير ما�صات اللعاب.

�إذا  ال�صينية  المطاطي على  �ضع الحاجز 
تطلب الأمر ذلك.

يجب تحديد الأ�شياء التي يمكن تلوثها 
التح�ضير  خلال  وذلك  العلاج  �أثناء 
�سطوح  ذلك:  ومثال  للعلاج  ال�سابق 
ووحدات  ال�ضوء  ومقاب�ض  العمل 
تحديد  مع  وال�صواني...الخ.  الأ�شعة 
تلوث  لمنع  حاجزاً  �ستَ�سخدم  كنت  �إذا  ما 
�أو ال�سطوح )غلاف بلا�ستيكي,  الأدوات 
رقائق �ألمنيوم( �أو �ستقوم بتطهيرها بعد 

الانتهاء من تلك الإجراءات.

تلوثها  الممكن  من  التي  الأ�شياء  حدّد 
�أثناء العلاج.

�سطح  على  المري�ض  �سجل  تترك  لا 
في  البدء  بمجرد  لم�سه  واحذر  المكتب 
داخل  و�ضعه  ويجب  العلاج,  �إجراءات 
بحيث  العلاج  مكان  خارج  �أو  الدرج 
ر  وتذكَّ التلوث.  من  م�ؤمّن  في  ي�صبح 

�إدخال البيانات قبل وبعد العلاج.

راجع �سجلّ المري�ض قبل البدء بعلاجه 
ال�شعاعية على لوحة  ال�صورة  مع و�ضع 

العر�ض.

الم�صنعة  ال�شركة  �إر�شادات  اتباع  يجب 
المياه,  خطوط  �صيانة  عن  والم��سؤولة 
وذلك لاحتمال نمو الجراثيم وتراكمها 
داخل  الماء  تجربة  يجب  ولذا  داخلها, 
دقائق  ثلاث  لمدة  والهواء  الماء  ر�شا�شات 
من  للتخل�ص  �صباح  كل  في  الأقل  على 
توفّر  عدم  حال  وفي  عالقة,  مواد  �أي 
ينبغي  المياه,  ارتجاع  منع  �صمامات 

تنظيف خطوط المياه بعد كل مري�ض.

لا تن�سى اتباع �إر�شادات ال�شركة الم�صنعة 
الأ�سنان  بوحدة  الخا�ص  المياه  لخط 

و�صيانتها.
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الفريق  �إعداد  بالعلاج يجب  البدء  قبل 
الذي �سي�شارك في علاج المري�ض, وي�شمل 
معدات  ا�ستخدام  على  التدريب  ذلك 
العين,  )واقي  ال�شخ�صية  الحماية 
بالإ�ضافة  القفازات(  الكمامات,  الرداء, 

�إلى تنظيف اليدين.

رعاية  في  الم�شتركين  الأفراد  �إعداد 
المري�ض

ثانياً: �إجراءات مكافحة العدوى التي ينبغي تطبيقها
 خلال العلاج )منطقة كر�سي علاج الأ�سنان(:

َّ تناولها في الجدول رقم 1 �إلى الحدّ من  ت�ؤدي �إجراءات الوقاية من العدوى التي تَم
خطر انتقال الميكروبات المُ�سببة للعدوى, لكنها تُعتبر البداية حيث �أن هناك العديد 
من الإجراءات التي يجب اتباعها لتقليل مخاطر العدوى �أثناء عملية العلاج. وفيما 

يلي �أهم تلك الإجراءات:
الجدول 2: �إجراءات مكافحة العدوى المطبقة �أثناء العلاج.

التفا�صيل يجب  التي  العدوى  مكافحة  �إجراءات 
تطبيقها �أثناء العلاج

من  العديد  الأ�سنان  طب  في  ي�ستَخدم 
ت�سبب  �أن  يمكن  التي  الحادة  الأدوات 
لذا  الجلد,  �إ�صابة  �أو  القفازات  تمزيق 
الأدوات  تلك  مناولة  عند  علينا  يجب 

�إتباع الطريقة المنا�سبة لذلك.

تعامل بحر�ص زائد عند مناولة الأدوات 
الحادة.

من  الآمن  التخل�ص  فقرة  راجع 
الف�ضلات والأدوات الحادة.

الإبر  مع  �شديد  بحر�ص  تعامل 
والمحاقن.

�أنظر »الحاجز المطاطي«. ا�ستخدم الحاجز المطاطي
قدر الإمكان.
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هذه  من  �أي  مناولة  �أو  بلم�س  قمت  �إذا 
وتطهيرها  تنظيفها  فعليك  الأدوات 
بعناية بعد الانتهاء من �إجراءات العلاج.

والمعدات  والمقاب�ض  المفاتيح  لم�س  تجنب 
الأخرى التي لا تتوفر لها الحماية بعد 

تلوث القفازات.

الإع��داد الجيد �سوف يقلل من الحاجة 
�إلى فتح الأدراج والخزائن للح�صول على 
ال��ق��ف��ازات.  ت��ل��وث  بعد  �إ�ضافية  عنا�صر 
لهذا  الرغم من ذلك فقد ت�ضطر  على 
الإج����راء �أح��ي��ان��اً. وه��ن��اك ط��رق عديدة 
المحافظة  م��ع  الم��وق��ف  ه��ذا  م��ع  للتعامل 
ع��ل��ى الإج������راءات ال��ف��ع��ال��ة ل��ل��وق��اي��ة من 

العدوى:
من  الم�ساعدة  طلب  بب�ساطة  يمكنك   -

�شخ�ص �آخر.
كارتداء  جديد  واق  ا�ستخدام  يمكنك   -
مقب�ض  م��ع  للتعامل  بلا�ستيكي  ق��ف��از 

الدرج �أو الخزانة.
ب���أي من الإج��راءات  - عند تعذر القيام 
القفازات  خلع  عليك  فيتعين  ال�سابقة 
الم���ل���وث���ة ث����م غ�����س��ل ي���دي���ك ج����ي����داً ق��ب��ل 
مخ���زن  م����ع  �أو  الأدراج  م����ع  ال���ت���ع���ام���ل 
الأدوي�������ة, ب��ع��د ذل���ك ي��ت��م �إع�����ادة ارت����داء 

القفازات قبل ا�ستكمال العلاج.

تجنب فتح الأدراج
 �أو الخزائن بمجرد 

تلوث القفازات.

ثالثاً: مكافحة العدوى في المرحلة التالية للعلاج
 تجب الوقاية من العدوى حتى بعد خروج المري�ض من عيادة الأ�سنان, وبالرغم من �أن 
الإعداد الجيد في مرحلة ما قبل العلاج يعمل على تي�سير مهمة العلاج نف�سها, �إلا �أن 
هناك العديد من الإجراءات التي يجب اتباعها بعد الانتهاء من علاج المري�ض. وفيما 

يلي �إجراءات مكافحة العدوى بعد العلاج:
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الجدول 3: �إجراءات مكافحة العدوى التالية للعلاج.

التفا�صيل المرحلة  في  العدوى  مكافحة  �إجراءات 
التالية للعلاج

بع���د الانتهاء م���ن التعامل م���ع المري�ض, 
والتطه�ي�ر  التنظي���ف  عملي���ة  تب���د�أ 
وذل���ك بخل���ع القف���ازات الملوث���ة الت���ي تّم 
ا�ستخدامه���ا �أثن���اء مرحل���ة العلاج وبعد 
ن���زع القف���ازات قم بغ�س���ل اليدي���ن جيداً 
ث���م قم بارت���داء القف���ازات ال�سميكة قبل 
الب���دء بعملية التنظيف, م���ع الا�ستمرار 

بارتداء واقي العين والكمامة والرداء.

ال�شخ�صية  الوقاية  معدات  ا�ستخدم 
�أثناء عملية التنظيف.

يعتبر التخل�ص الأمثل من هذه ال�سوائل 
�أمراً �ضرورياً, ويتم ذلك ب�إفراغ زجاجات 
التجميع في الأحوا�ض المت�صلة ببالوعات 
ال�ص���رف ال�صح���ي المع���دة للتخل����ص من 
ه���ذا النوع من ال�سوائ���ل فقط, بعد ذلك 
يت���م ا�ستخ���دام محل���ول الكل���ور بتركي���ز 
1000 ج���زء في الملي���ون لتطه�ي�ر زجاج���ة 
التجمي���ع الخا�صة بوح���دة الأ�سنان على 
�أن يت���م مل�ؤه���ا تمام���اً وتركها لم���دة ع�شر 
دقائق قبل �إفراغها من المحلول وغ�سلها 
بع���د ذلك بم���اء ج���اري نقي. كم���ا يمكن 
ا�ستخدام �أنظمة ال�شفط والتجميع التي 
ت�ستخ���دم لم���رة واح���دة فق���ط حي���ث يت���م 

التخل�ص منها بعد ذلك.

عليك التخل�ص من الدم وال�سوائل التي 
زجاجات  داخل  وتجميعها  �شفطها  تم 

التجميع �أثناء عملية العلاج.

�أنظر »نظافة وتعقيم وحدة الأ�سنان«. عليك تنظيف وتطهير 
جميع الأ�شياء التي تتم حمايتها.
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لإع���ادة  خا�ص���ة  حج���رة  وج���ود  يف�ض���ل 
التعام���ل م���ع الأدوات. يت���م التقاط تلك 
الأدوات داخ���ل العي���ادة ال�سني���ة كل عل���ى 
ح���دا, ولا يج���وز التق���اط مجموع���ة من 
هذه الأدوات مرة واحدة حتى لا يت�سبب 
ذل���ك في زي���ادة مخاطر الج���روح, على �أن 
يتم التعامل بعناي���ة مع الأدوات الحادة, 
حي���ث يت���م تنظيف �أدوات ع�ل�اج الأ�سنان 
با�ستخ���دام  الجي���د  الح���ك  طري���ق  ع���ن 
الفر�ش���اة والم���اء وال�صاب���ون, كم���ا يمك���ن 
تنظي���ف تلك الأدوات با�ستخدام الموجات 
ف���وق ال�صوتي���ة م���ع �شطفه���ا جي���داً بعد 
�إتم���ام عملي���ة التنظي���ف, وبذل���ك ت�صبح 
التعقي���م.  لعملي���ة  مع���دة  الأدوات  ه���ذه 

�أنظر »طرق تعقيم الأدوات«.

�أنقل ال�صينية التي تحتوي على الأدوات 
�إلى منطقة التنظيف والتعقيم المنف�صلة 

عن حجرة العلاج.

يف�ض���ل ا�ستخ���دام القب�ض���ات )تورب�ي�ن, 
ميكروموت���ور( الم�صمم���ة بحي���ث يمك���ن 
تع���ذر  حال���ة  وفي  بالبخ���ار.  تعقيمه���ا 
تعقيمها يمكن ا�ستخدام مطهر كيميائي 
لهذا الغر�ض. وينبغي تطهيرها بعد كل 

ا�ستعمال.

القب�ضات كلما كان ذلك  بتعقيم  ين�صح 
ممكناً. 

�أنظر “التعامل مع المخلفات”

الملوثة  )النفايات(  الف�ضلات  �ضع 
الخا�صة  الأكيا�س  في  واللعاب  بالدماء 
المقاومة للخرق والتي يكتب عليها عادة 

عبارة »نفايات خطرة«.

تعامل بحر�ص �شديد مع الأدوات الحادة
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الأدوات  تنظي���ف  م���ن  الانته���اء  بع���د 
وتغليفه���ا و�إعداده���ا للتعقي���م يمك���ن خلع 

معدات الحماية ال�شخ�صية.
والو�سيل���ة الأف�ضل للتخل�ص من الكمامة 
يكون بالإم�ساك بها من الرباط القما�شي 
ث���م خلعه���ا مبا�ش���رة ولي����س  �أو المطاط���ي 
م���ن القن���اع نف�س���ه. يج���ب تنظي���ف واق���ي 
العين�ي�ن وقن���اع الوج���ه بالم���اء وال�صاب���ون 
ث���م تطهيره���ا �أو الإع���داد لتعقيمه���ا م���ع 
الحر����ص عل���ى ع���دم لم����س واق���ي العين�ي�ن 
باليدي���ن بعد نزع القف���ازات, ذلك �أنه من 
المرج���ح تلوثه ب���رذاذ الدم �أو اللع���اب �أثناء 
رعاية المري�ض. يجب و�ضع الرداء الواقي 
بع���د نزع���ه مبا�ش���رة في الوع���اء المخ�ص�ص 
لجم���ع الملاب����س المت�سخ���ة حيث يت���م غ�سل 
تل���ك الأردي���ة في مغ�سلة الغ�سي���ل العادي. 
البلا�ستيكي���ة  القف���ازات  غ�س���ل  يج���ب 
ال�سميك���ة بالم���اء وال�صاب���ون قب���ل نزعه���ا. 

و�أخيراً يتم غ�سل الأيدي جيداً. 

�إخلع معدات الحماية ال�شخ�صية

رابعاً:ا�ستخدام الإبر والأدوات الحادة والعناية بها
- يُحظّر لم�س الإبر المُ�ستَخدمة بالأيدي.

- يحظر ثني �أو ك�سر �أو تحطيم الإبر قبل التخل�ص منها.
من  الانتهاء  فور  واحدة  لمرة  ت�ستخدم  التي  الحادة  الأدوات  من  التخل�ص  يجب   -
منطقة  من  بالقرب  يوجد  للثقب  مقاوم  وعاء  في  بو�ضعها  ذلك  ويتم  ا�ستعمالها, 

ا�ستخدامها.
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الف�صل الرابع
�إر�شادات التعقم والتطهير

�أولًا: �إر�شادات تطهير وتعقيم الأدوات
�أدوات  مُتّبع بالن�سبة لجميع الأدوات الجراحية والطبية, ف�إنه يتُم تق�سيم  كما هو 
علاج الأ�سنان �إلى ثلاثة �أق�سام هي: عالية الخطورة, متو�سطة الخطورة, منخف�ضة 
الأدوات  نوع من  لكل  العدوى  نقل  التق�سيم على معدل خطر  الخطورة. ويعتمد هذا 
وعلى الحاجة لتعقيمه بين الا�ستخدام والآخر, وبناء على ذلك وطِبقاً للا�ستخدام 

نَّف الأدوات كما يلي: تُ�صَ
1- عالية الخطورة: تُعتبر جميع الأدوات التي تتلام�س مع العظم �أو تخترق الأن�سجة 
�شديدة الخطورة وينبغي تعقيمها بعد كل ا�ستخدام مثل )الملاقط, الم�شارط, الأزاميل, 

المقِْلَحَة, �أدوات الحفر, المكب�س المعدني لخراطي�ش التخدير المو�ضعي.
2- متو�سطة الخطورة: جميع الأدوات التي تتلام�س مع الأغ�شية المخاطية والتي لا 
تتلام�س مع العظام ولا تخترق الأن�سجة, ويجب تعقيمها بعد كل ا�ستخدام و�إن تعذّر 
تعقيمها نظراً لاحتمال تَلفها نتيجة تعرّ�ضها للحرارة, فيجب اتباع �أنظمة التطهير 

عالي الم�ستوى معها, مثال ذلك المرايا ومُكثّف الأملغم.
ال�سليم  الجلد  مع  تتلام�س  التي  وال�سطوح  المعدات  جميع  الخطورة:  منخف�ضة   -3
للمري�ض, حيث يُعد معدّل خطر انتقال العدوى عن طريقها منخف�ض ن�سبياً, ولذا يمكن 
�إعادة التعامل معها من مري�ض لآخر با�ستخدام نظام التطهير المتو�سط �أو العادي, كما 
يمكن غ�سلها بالماء وبم�ستح�ضرات التنظيف وذلك في حالة عدم تلوثّها بالدم, ومثال 

ذلك الأجهزة الطبية )مثلًا الجزء الخارجي لر�ؤو�س جهاز الأ�شعة ال�سينية(.

ثانياً: و�سائل التعامل مع �أدوات علاج الأ�سنان الملوّثة
�أ- تنظيف الأدوات

العالقة  المواد  لإزالة  جيداً  الأدوات  تنظيف  يجب  التطهير  �أو  بالتعقيم  القيام  قبل 
بها, وعلى الم��سؤولين عن تنظيف تلك الأدوات ارتداء القفازات ال�سميكة لتقليل خطر 
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�إ�صابة اليدين. كما �أن و�ضع الأدوات في وعاء به ماء �أو منظّف بمجرد الانتهاء من 
ا�ستخدامها ي�ساعد على منع جفاف العوالق بها والناتجة عن التعامل مع المري�ض كما 
�أن تتُم عملية التنظيف  �أكثر �سهولة وكفاءة, ويمكن  �سيجعل ذلك عملية التنظيف 
�أي�ضاً  �أو �أحد المحاليل المنظّفة. كما يمكن  عن طريق غ�سل الأدوات بالماء وال�صابون 
ا�ستخدام الو�سائل الميكانيكية مثل )ماكينات التنظيف بالموجات فوق ال�صوتية( على 
�أنه يُحبّذ ا�ستخدام ماكينات الموجات فوق ال�صوتية كلما �أمكن وذلك لزيادة فعالية 

التنظيف والتقليل من فر�ص التعامل مع الأدوات الحادة.
    

بـ- التعقيم
القادرة  المتو�سطة  �أو  الخطورة  ال�شديدة  الأ�سنان  علاج  �أدوات  جميع  تعقيم  يجب 
على تحمل الحرارة بين الا�ستخدام والآخر بوا�سطة البخار الم�ضغوط �أو بالت�سخين 
الجاف مع اتباع �إر�شادات ال�شركة المُ�صنّعة للأدوات. �أما الأدوات ال�شديدة الخطورة 

والمتو�سطة والتي لن يتم ا�ستخدامها فوراً, فينبغي تغليفها قبل تعقيمها.
جـ- طرق التعقيم

لا توجد طريقة واحدة مثالية يُن�صح با�ستخدامها لتعقيم جميع الأدوات الم�ستخدمة 
في مجال طب الأ�سنان.

1- التعقيم با�ستخدام البخار
يُعتبر التعقيم با�ستخدام البخار الم�ضغوط منا�سباً لتعقيم معظم الأدوات التي يعاد 

ا�ستخدامها بما في ذلك القَب�ضات الم�ستخدمة في حَفْر الأ�سنان.
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 2- التعقيم الجاف بالحرارة
بع�ض  في  الجافة  الحرارية  الأفران  تُ�ستخدم 
التي  الأ�سنان  علاج  �أدوات  لتعقيم  العيادات 
لبخار  تعرّ�ضها  الت�آكل عند  �أو  للتلف  تتعرّ�ض 
علاج  �أدوات  معظم  �أن  كما  الم�ضغوط,  الماء 
على  قادرة  ا�ستخدامها  يعاد  التي  الأ�سنان 
بالحرارة  تُعقّم  �أن  ويمكنها  الحرارة  تحمل 
الجافة عدة مرات, �إلا �أنه لا يُن�صح با�ستخدام 

التعقيم الجاف بالحرارة مع معظم القَب�ضات الم�ستخدمة لحفْر الأ�سنان.
 

3- التعقيم الكيميائي
حيث  الأ�سنان,  طب  في  محدود  نطاق  على  يُ�ستَخدم 
الحرارة.  تتحمل  لا  التي  الأدوات  لتعقيم  ي�ستخدم 
تعري�ض  �إلى  الكيميائي  التعقيم  عملية  وتحتاج 
كما  منا�سبة.  زمنية  لفترة  المعقّمَة  للمادة  الأدوات 
تجفيفها  ثم  مُقَطّر  بماء  الأدوات  تلك  غ�سل  ينبغي 
بعد انتهاء عماية التعقيم, وفي حالة عدم ا�ستخدام 
الأدوات بعد التعقيم مبا�شرة ف�إنه يجب حفظها في 

وعاء معقم.

الأ�سنان  لحفر  المُ�ستخدمة  القَب�ضات  معالجة  �إعادة  ثالثاً: 
التي  الأخرى  الأ�سنان  و�أجهزة  لل�شفط  الم�ضادة  وال�صمامات 
الخا�صة  والهواء  الماء  ب�أنابيب  والمت�صلة  الفم  داخل  ت�ستخدم 

بالوحدة ال�سنية
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1- تعقيم القَب�ضات
)توربين,  المنخف�ضة  �أو  العالية  ال�سرعة  ذات  القبْ�ضة  مكونات  جميع  تعقيم  يجب 
اتباع  ينبغي  كما  و�آخر.  مري�ض  كل  بين  الفم  داخل  ت�ستخدم  والتي  ميكروموتور( 
تعليميات ال�شركة المُ�صنعة لتلك القب�ضات بخ�صو�ص التنظيف والتزييت. كما يجب 
الحر�ص على اتباع التعليمات الخا�صة بالتعقيم وذلك ل�ضمان فعالية التعقيم وطول 
عُمْر تلك القب�ضات, ويفتر�ض طبقاً لل�شركات الم�صنعة لتلك الأدوات �أن جميع القب�ضات 

ذات ال�سرعات العالية والمنخف�ضة المتوافرة حالياً قادرة على تحمل الحرارة.

ملاحظة:
بمكونات  �أو  ال�سرعة  عالية  للقبْ�ضات  الداخلية  ال�سطوح  في  تلوّث  يحَدث  �أن  يمكن 
القب�ضة المنخف�ضة ال�سرعة �أو بالزوايا الواقية نتيجة احتكاكها مع �إفرازات المري�ض, 
من الممكن �أن ت�سبب تلوثاً في فم المري�ض التالي, ونظراً ل�صعوبة الو�صول لأجواف تلك 
ى بم�سحها �أو غمْرها في المطهرات ال�سائلة  الأدوات و�إلى �سطوحها الداخلية فلا يو�صَ

حيث لن يعطي ذلك الت�أثير المطلوب.
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2- ال�صمامات مانعة ال�شفْط
بالوحدة  المو�صولة  المياه  بخطوط  المت�صلة  ال�شفط  �صمامات  تت�سبّب  �أن  الممكن  من 
لذا  المياه,  خطوط  �إلى  �أو  القب�ضة  �إلى  و�إعادتها  المري�ض  �سوائل  �سحب  في  ال�سنية, 
ينبغي ا�ستخدام ال�صمامات المانعة لل�شفط )تعمل على دفع المياه باتجاه واحد( وذلك 
لمنع �سحب ال�سوائل وتقليل خطر انتقال المواد الم�سبّبة للعدوى, وينبغي �صيانة تلك 
ال�صمامات المانعة لل�شفط ب�شكل دوري للت�أكد من �صلاحيتها ويجب ا�ست�شارة ال�شركة 

الم�صنعة في هذا ال��شأن.

3- تنظيف القب�ضات عالية ال�سرعة
المياه والهواء منها وذلك لفترة زمنية  القب�ضة لتعمل بحيث يتم تفريغ  يجب ترك 

لا تقل عن 20 �إلى 30 ثانية بين مري�ض و�آخر ويتبع 
التي  المري�ض  �سوائل  �إخراج  بهدف  الإجراء  هذا 
يُحتَمل �أن تكون قد ت�سرّبت �إلى داخل الموتور �أو �إلى 
خطوط الماء والهواء, وينبغي ا�ستخدام �أوعية مغلقة 
الرذاذ  انت�شار  لتقليل  ال�سرعة  عالي  تفريغ  نظام  �أو 
الناتج عن �إجراءات التفريغ تلك. بالإ�ضافة �إلى ذلك 
يمكن تقليل فر�صة تراكم الجراثيم �أثناء الليل �أو في 
طريق  عن  المياه  خطوط  داخل  الأ�سبوع  نهاية  عطلة 
المياه  ب�إخراج  المياه  وال�سماح لخطوط  القب�ضات  �إزالة 
عمل.  يوم  كل  بداية  في  دقائق  لعدة  بها  المتراكمة 

ويُعد ا�ستخدام الماء المقطّر �أو محلول الملح المعقم كو�سيلة لغ�سيل هذه الخطوط �أحد 
العمليات الجراحية مثل  ال�شروع في  التي يجب اتباعها قبل  ال�ضرورية  الإجراءات 

عمليات اختراق العظم.

4- خطوط المياه المو�صولة بالوحدة ال�سنية
المو�صولة  المياه  خطوط  بوا�سطة  العدوى  انتقال  عن  التقارير  غياب  من  بالرغم 
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التقيد  التي ينبغي  القيا�سية  ف�إن هناك مجموعة من الإجراءات  ال�سنية  بالوحدة 
بها:

- ترك المياه تتدفق خلال خطوط �إمداد الماء المو�صولة بالوحدة ال�سنية في بداية 
كل يوم عمل بالعيادة, وبعد الانتهاء من علاج كل مري�ض.

- تعقيم القب�ضات بعد علاج كل مري�ض من ��شأنه �أن يقَلل من خطر انتقال العدوى.
للمياه  دوري  فح�ص  �إجراء  ينبغي  لذلك  الميكروبات  من  مياه  �شبكة  �أي  لاتخلو   -

المو�صولة بالوحدة ال�سنية.
- يمكن ا�ستخدام المياه الموجودة في خطوط المياه المو�صولة بالوحدة ال�سنية في معظم 
ممار�سات طب الأ�سنان غير الجراحية, �أما بالن�سبة للممار�سات الجراحية التي تتم 

في جوف الفم فلابد من ا�ستخدام المحاليل المعقمة للترطيب �أو للغ�سل.
5- تعقيم الأدوات التي ت�ستخدم داخل الفم والتي يمكن ف�صلها ثم تركيبها لإعادة 

ا�ستخدامها
والمتّ�صلة  ا�ستخدامها  يُعاد  والتي  الفم  داخل  ت�ستخدم  التي  الأدوات  تنظيف  يجب 
مقلحة  مثل  تركيبها  و�إعادة  ف�صلها  ويمكن  ال�سنية  للوحدة  والهواء  المياه  بخطوط 
الأدوات  تلك  تعقيم  يجب  والهواء.  الماء  ر�شا�ش  و�أجزاء  ال�صوتية  فوق  الأ�سنان 
بعد علاج كل مري�ض بنف�س الطريقة التي نعقّم بها قب�ضات حفْر الأ�سنان مع اتّباع 
ل�ضمان فعالية  الأدوات  التعامل مع تلك  المتعلقة بكيفية  الم�صنّعة  ال�شركة  �إر�شادات 

التعقيم وطول عمْر تلك الأدوات.

6- الأدوات التي لا تتحمل الحرارة والأدوات الثابتة
تحتوي بع�ض �أدوات علاج الأ�سنان على مكونات غير قادرة على تحمل الحرارة العالية, 
كما �أن هناك بع�ض الأجزاء المثبتة على الوحدة ال�سنية والمرتبطة بخطوط المياه, 
تتلوث  �أن  المرجح  من  �أنها  �إلا  الفم  �إلى  لاتُدخَل  التي  الأدوات  بع�ض  هناك  وكذلك 
اللعاب  ات  ما�صّ �أو  ال�ضوء  مَقْب�ض  مثل  العلاجية  الإجراءات  �أثناء  الفم  ب�سوائل 
مقاوم  بغطاء  الأدوات  تلك  تغطية  يجب  ال�سنية.  الوحدة  مياه  بخطوط  المت�صلة 
هو  وكما  كيميائياً,  ومعالجتها  تنظيفها  �أو  ا�ستخدام  كل  بعد  تغييره  يتم  للاختراق 
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متبع مع القب�ضات عالية ال�سرعة يجب تفريغ المياه تماماً بعد علاج كل مري�ض ومع 
بداية كل يوم عمل.

7- التطهير عالي الم�ستوى
يمكن ا�ستخدام بع�ض المواد الكيميائية لتطهير الأدوات الطبية و�أدوات علاج الأ�سنان 
اتباع  يجب  ولذا  الم�ستوى,  عالي  تطهيراً  للحرارة  الح�سا�سة  الخطورة  متو�سطة 
المنا�سبة لتعري�ض  ال�شركة الم�صنعة بخ�صو�ص التركيزات والفترة الزمنية  تعليمات 

تلك الأدوات للمواد الكيميائية.

ثالثاً: ن�صائح للتعامل مع �أدوات علاج الأ�سنان
1- لا تقم بالتطهير عندما يكون التعقيم ممكناً.

القادرة على تحمل  ا�ستخدامها والأدوات  التي يعاد  الأدوات  2- يجب تعقيم جميع 
الحرارة والأ�شياء الأخرى التي لها ات�صال بدم المري�ض ولعابه والأغ�شية المخاطية 

له قبل الا�ستخدام.
3- تُعدّ معظم الأدوات الم�ستخدمة في طب الأ�سنان والتي يُعاد ا�ستخدامها قادرة على 

تحمل الحرارة ويمكن �إعادة تعقيمها.
- ن�صائح للعاملين عند �إعادة التعامل مع الأدوات:

لنجاح  �أ�سا�سياً  �شرطاً  تعقيمها  قبل  )تنظيفها(  للأدوات  الجيد  الإعداد  يعتبر   -1
عملية التعقيم.

2- ينبغي على العاملين ارتداء القفازات ال�شديدة التحمّل وواقيات العينين والرداء 
الفح�ص  لقفازات  بالن�سبة  �أما  الأدوات.  مع  التعامل  ب�إعادة  قيامهم  �أثناء  الطبي 

المطاطية فقد تتمزق مما ي�ؤثر على كفاءتها في توفير الحماية �ضد �إ�صابات الجلد.
3- يجب التعامل مع الأدوات والمواد الملوثة بحر�ص �شديد مع ارتداء معدات الوقاية 

ال�شخ�صية اللازمة لذلك.
رابعاً: التخزين وال�صيانة

و�ضع  ويجب  للبَلل,  تتعر�ض  لا  بحيث  خا�صة  �أماكن  في  المغلَّفة  الأدوات  حفظ  يجب 
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الأدوات التي تّم التعامل معها داخل الأدراج والخزائن, وفي حالة ما �إذا كانت اللفافة 
التي تحوي الأدوات غير �صالحة ينبغي �إعادة تعبئة تلك الأدوات و�إعادة تعقيمها.

 
خام�ساً: تنظيف الوحدة ال�سنية وما فيها من �سطوح

ال�سنية وال�سطوح الموجودة فيها والتي يُحتَمل تلوثها بالمواد  يجب تنظيف الوحدة 
الناتجة عن المر�ضى بعد علاج كل مري�ض وفي نهاية يوم العمل, ويكون ذلك با�ستخدام 
المنا�شف ذات الا�ستخدام الواحد مع ا�ستخدام الماء والمنظف المنا�سب, ثم يتُم تطهير 

ال�سطوح با�ستخدام مطهر كيميائي منا�سب.
1- التطهير متو�سط الم�ستوى:

يُن�صح با�ستخدام المواد الكيميائية القاتلة للجراثيم. لتطهير ال�سطوح الملوثة بالمواد 
لمر�ض  الم�سببة  البكتريا  ولأن  الكلور,  �أو  الفينول  مُركّبات  مثل  المر�ضى,  عن  الناتجة 
النوعية  هذه  �ضد  الفعالة  المواد  تُعد  لذا  مقاومة,  الميكروبات  �أنواع  �أكثر  من  ال�سل 
قادرة على التعامل وبفعالية �ضد العديد من البكتريا والفيرو�سات الم�سببة للمر�ض, 
ويُعدّ تح�ضير محلول �صوديوم هيبوكلوريت )م�ستح�ضر التبيي�ض المنزلي( يومياً �أحد 
محلول  ا�ستخدام  يعد  كما  الم�ستوى,  متو�سط  للتطهير  المكلفة  وغير  الفعالة  ال�سبل 
الكلور بتركيز 500 جزء بالمليون و�سيلة فعالة لتطهير ال�سطوح التي �سبق تنظيفها من 
العوالق الظاهرية ويجب التعامل مع محلول الكلور بحر�ص �شديد لما له من ت�أثير في 

�إتلاف المعادن وخ�صو�صاً الألمنيوم.
2- التطهير منخف�ض الم�ستوى:

منا�سبة  فهي  لذا  للع�صيات,  قاتلة  مواد  على  الم�ستوى  منخف�ضة  المطهرات  تحتوي  لا 
للنظافة المعتادة كتنظيف الأر�ضيات والحوائط وال�سطوح الأخرى.

3- التطهير ومختبرات الأ�سنان:
الفم  داخل  تُ�ستخدم  التي  المواد  من  وغيرها  المختبرية  المواد  وتطهير  تنظيف  يجب 
التعامل  قبل  الأ�سنان(  تقويم  �أجهزة  والمتحركة,  الثابتة  التعوي�ضات  )الطبعات, 
�أنه ينبغي تنظيفها وتطهيرها بعد التعامل معها  �أو خارجه, كما  معها داخل المختبر 
في المختبر وقبل ا�ستخدامها داخل فم المري�ض, ونظرا لتعدد المواد الم�ستخدمة داخل 
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عند  المواد  تلك  ثبات  بخ�صو�ص  الم�صنعة  ال�شركة  ا�ست�شارة  علينا  ينبغي  ف�إنه  الفم 
تعر�ضها لإجراءات التطهير المختلفة, وتعد المواد الكيميائية المقاومة للع�صيات التي 

تحقق م�ستواً متو�سطاً من التطهير منا�سبة لهذا النوع من التطهير.

الجدول 4: دليل طرق التطهير المنا�سبة للعنا�صر المنتقلة من و�إلى مختبر الأ�سنان.

ملاحظات المطهر المقترح الطريقة * البند

على �أن يتم ال�شطف 
جيداً بعد التطهير

المركبات الكلورية                            
الغمر

التركيبات
المعدنية/ الأكريلية

الغلوتار �ألديهيد المعدنية فقط

يجب تعقيم �شوكات 
القو�س الوجهية حرارياً 

قبل �إعادة ا�ستخدامها
مركبات الفينول الر�ش ثم الم�سح ثم 

الر�ش
المطابق والأقوا�س 

الوجهية

يمكن تح�ضير المطهر 
با�ستخدام الماء المكبرت 

)الم�شبع بكبريتات 
الكال�سيوم( وربما لا 

يح�سن تطهيرها قبل 
�أن ت�أخذ و�ضعها )يلزم 
لذلك مرور 24 �ساعة(

المركبات الكلورية
الغمر �أو ا�ستخدام 
الر�ش الغزير حتى 

تبتل تماماً

النماذج

طابع �إفرادي 
)�أكريليك(
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يجب التعقيم الحراري 
لأطباق الطبعات التي 
يعاد ا�ستخدامها مع 

التخل�ص من الطبعات 
البلا�ستيكية بعد 

ا�ستخدامها.

يف�ضل التطهير 
بالغمر الطبعات

بعد الغمر في محلول 
الغلوتار �ألدهيد لفترات 
ق�صيرة �أمراً مقبولًا, بيد 
�أن هذه الفترة الق�صيرة 

قد تكون غير كافية 
للتطهير.

المركبات الكلورية

الغمر ولكن بحذر 
حيث يتم تعري�ضها 

للمطهرات التي 
تعمل في فترات 

زمنية ق�صيرة )بما 
لا يزيد عن 10 

دقائق للألجينات(.

المواد الغروية المائية 
الثابتة )الألجينات(

لا يجوز الغمر في محلول 
الغلوتار �ألديهيد القلوي.

المواد الغروية المائية 
غير الثابتة

لا ين�صح با�ستخدام 
المطهرات التي ت�ستلزم 

الغمر لفترات تزيد على 
30 دقيقة.

الغلوتار �ألديهيد 
والمركبات الكلورية 
ومركبات الفينول

الغمر

المطاط متعدد 
الكبريتات

المطاط ال�سيليكوني

ي�ستخدم �أي نوع من 
�أنواع المطهرات ولكن 

لفترات ق�صيرة وذلك 
لتلافي التلف.

المركبات الكلورية

يتم التطهير عن 
طريق الغمر ولكن 

يتم تعري�ضها 
للمطهرات التي 
تعمل في فترات 

زمنية ق�صيرة )بما 
لا يزيد عن 10 

دقائق(.

البولي ايثير
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لا تلائمها المركبات 
الكلورية لذا يمكن 

ا�ستخدام الر�ش بمركبات 
الفينول.

الغلوتار �ألديهيد تطهر بالغمر كما 
يمكن ال�ستخدام 
الر�ش مع مواد 
ة. ت�سجيل الع�ضَّ

طبعات �أوك�سيد الزنك 
والأوجينول

يمكن ا�ستخدام الر�ش 
بمركبات الفينول. المركبات الكلورية مركبات الطبع

يتم تنظيف التعوي�ضات 
القديمة بدعكها يدوياً 
بالمطهرات الم�ستخدمة 

لتطهير اليدين �أو 
با�ستخدام التنظيف 

بالموجات ال�صوتية, وذلك 
قبل تطهيرها.

ال�شطف الجيد بعد 
التطهير

الغمر في المطهر 
مع توخي الحذر 

لتجنب ت�آكل المعادن 
�أو يمكن التعقيم 
بتعري�ضها لغاز 

�أوك�سيد الايثيلين.

التعوي�ضات

يتم ال�شطف الجيد بعد 
التطهير مع حفظها في 
غ�سول الأ�سنان المخفف.

المركبات الكلورية المتحركة )�أكريليك/
بور�سلين(

يتم ال�شطف الجيد بعد 
التطهير

المركبات الكلورية المتحركة )معدنية/ 
�أكريليك(

الغلوتار �ألديهيد 
والمركبات الكلورية

الثابتة )معدنية/
بور�سلين(

يتم الم�سح النهائي بالماء 
والكحول لتجنب �إزالة 

الألوان
مركبات الفينول دليل الألوان

�إعادة ال�شطف بعد 
التطهير مركبات الفينول الارتفاعات والع�ضات 

ال�شمعية 

يجب �أن يكون زمن التعر�ض للمطهر مطابقاً لما �أو�صت به ال�شركة المنتجة. يجب �شطف 
جميع الأدوات جيداً بعد التطهير )لمدة 15 ثانية كحد �أدنى( با�ستخدام ماء ال�صنبور 

الجاري.
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�ساد�ساً: الأدوات ذات الا�ستخدام الواحد
 يجب �أن يقتَ�صر ا�ستعمال الأدوات ذات الا�ستخدام الواحد على مري�ض واحد فقط 
ثم يتم التخل�ص منها حيث لم يتم ت�صميم مثل تلك الأدوات لتنظف �أو تطهر �أو تعقم 

ليعاد ا�ستخدامها.

�سابعاً: التعامل مع العينات الحيوية
ت�سرب  لمنع  كَم  مُح بغطاء  مغلقة  �صلبة  حاوية  داخل  حيوية  عينة  كل  و�ضع  يجب 
العينات لتجنب تلوث  نقلها, كما يجب توخي الحذر عند جمع  �أثناء عملية  العينة 
ال�سطح الخارجي للوعاء الذي يحوي العينة, وفي حالة تلوث ال�سطح الخارجي للوعاء 

ف�إنه ينبغي تنظيفه �أو تطهيره �أو و�ضع الوعاء داخل كي�س مقاوم للثقب.

ثامناً: ا�ستخدام الأ�سنان المقلوعة للأغرا�ض التعليمية
لابُد من التعامل مع الأ�سنان المقلوعة الم�ستخدمة لأغرا�ض تعليمية باعتبارها م�صدراً 
للعدوى, كما يتم ت�صنيفها على �أنها عينة طبية وذلك لما يَعلق بها من دم. وعلى جميع 
الأ�شخا�ص الذين يقومون بجمع الأ�سنان المقلوعة �أو نقلها �أو التعامل معها, اتباع نف�س 
الذين  الطلاب  جميع  على  يجب  كما  الحيوية,  العينات  مع  بها  المعمول  الاحتياطات 
ب��شأن  القيا�سية  الاحتياطات  �إتباع  الأ�سنان  طب  مجال  في  تعليمية  برامجاً  يتلقون 
التعامل مع الأ�سنان المقلوعة. كما ينبغي على جميع الأ�شخا�ص الذين يتعاملون مع 
الأ�سنان المقلوعة لأغرا�ض تعليمية التطعيم �ضد فيرو�س التهاب الكبد الوبائي )ب(.
بها  العالقة  المر�ضى  �أج�سام  عن  الناتجة  المواد  من  المقلوعة  الأ�سنان  تنظيف  يجب 
وب�أحد  بالماء  غ�سلها  طريق  عن  وذلك  التعليمية  الأغرا�ض  في  ا�ستخدامها  قبل  �أولًا 
�أو با�ستخدام جهاز الموجات فوق ال�صوتية ثم الاحتفاظ بها بغم�سها بعد  المنظفات 
ذلك في محلول هيبوكلوريت ال�صوديوم مح�ضر حديثاً بتركيز 1000 جزء في المليون 
�أو با�ستخدام �أي محلول كيميائي مقاوم للبكتريا منا�سب للتعامل مع العينات المجمعة 

بعيادة الأ�سنان.
يتم  �أن  على  القفازات  ارتداء  المقلوعة  الأ�سنان  مع  يتعاملون  الذين  الأ�شخا�ص  على 



34

التخل�ص منها مع غ�سل اليدين جيداً عقب انتهاء �أن�شطة العمل.
تا�سعاً: التخل�ص من الف�ضلات

من  وغيرها  المري�ض  فم  من  الم�سحوبة  المختلفة  وال�سوائل  الدم  من  التخل�ص  يجب 
ال�سوائل ب�إلقائها بحر�ص في البالوعات المت�صلة بنظام ال�صرف ال�صحي ويجب و�ضع 
التخل�ص  قبل  للثقب  مقاوم  وعاء  داخل  الأخرى  الحادة  والأدوات  والم�شارط  الإبر 
داخل  الأخرى  الج�سم  و�سوائل  بالدم  الملوثة  ال�صلبة  المخلفات  و�ضع  يجب  منها. 
يتم  و�أخيراً  لمنع ت�سرب محتوياتها.  الإغلاق  للثقب ومحكمة  حقائب �صلبة مقاومة 

التخل�ص من جميع تلك الف�ضلات ب�صورة �آمنة.
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الف�صل الخام�س
مكافحة العدوى في مجال الأ�شعة ال�سنية

يجب الاهتمام ب�ضرورة تطبيق قواعد الوقاية من العدوى عند �أخذ الأ�شعة, ذلك 
انتقال  عنها  ينتج  قد  كما  والأفلام,  الأ�شعة  معدات  من  كل  ث  تَلوُّ الممكن  من  لأنه 

الميكروبات الم�سببة للعدوى.
�إجراءات مكافحة العدوى في مجال الأ�شعة ال�سينية

�أ- المعدات الواقية:
احر�ص على ارتداء القفازات با�ستمرار �أثناء و�ضع الأفلام داخل فم المر�ضى �أو �أثناء 
ال�شخ�صية الأخرى )كمامات, واقي  ا�ستخدام معدات الحماية  تحمي�ضها, كما يجب 

العينين, الملاب�س الواقية( في حالة توقّع انبعاث رذاذ ناتج عن عملية الأ�شعة.
 	 

�أولًا-  ا�ستخدام الأغطية الواقية لحماية معدات الأ�شعة
يجب التح�ضير لعملية الأ�شعة الم�أخوذة لجذور الأ�سنان وذلك بو�ضع غطاء م�صنوع من 
مادة البولي ايثيلين على ر�أ�س �أنبوب الأ�شعة وذلك لحمايته من التلوث �أثناء �إجراء 
�أي�سر  الأغطية  با�ستخدام  الأ�شعة  �أنبوب  ر�أ�س  وقاية  تُعد  حيث  للمر�ضى,  الأ�شعة 
من �إعادة تطهيره با�ستخدام المواد الكيميائية بعد الانتهاء من �إجراء الأ�شعة, كما 
يجب حماية مفاتيح ت�شغيل معدات الأ�شعة با�ستخدام غطاء من البلا�ستيك وذلك 
في حالة عدم وجود مفتاح ت�شغيل بالقدم, بعد الانتهاء من �أخذ الأ�شعة, يجب نزع 
الأغطية والتخل�ص منها مع الحر�ص على عدم تلويث الأفلام. كما يجب نزع القفازات 
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والتخل�ص منها ثم القيام بتحمي�ض الأفلام غير الملَوثة داخل غرفة مظلمة.
في حالة عدم ا�ستخدام الأغطية الواقية:

قُم بو�ضع الأفلام الم�أخوذة من فم المري�ض داخل عبوة ثم قم بنزع القفازات والتخل�ص 
منها وارتدي قفازات جديدة لنقل العبوة التي تحتوي الفيلم �إلى الحجرة المظلمة 
حيث تقوم بفتح العبوة بحر�ص مع �إ�سقاط الأفلام على �سطح نظيف والتخل�ص من 
الأغلفة الملَُوثة, ثم قم بنزع القفازات والتخل�ص منها, و�أخيراً قم بتحمي�ض الأفلام.

ثانياً- تحمي�ض الأفلام:
نظراً لعدم وجود طرق عملية متّبعة لتعقيم الأفلام لهذا ف�إنه ينبغي اتباع الإجراءات 

التالية لتجنب تلوّث هذه الأفلام:
1-  قم بو�ضع الأفلام الم�أخوذة من فم المري�ض في عبوة ورقية.

2-  قم بنزع القفازات الملوثة وا�ستبدالها بقفازات �أخرى نظيفة.
3-  قم بو�ضع العبوة داخل جهاز التحمي�ض مع �إغلاق الغطاء.

4-  قم بو�ضع يديك المرتدية للقفازات داخل عازل ال�ضوء ثم قم بفتح عبوة الفيلم 
و�إ�سقاطه على �سطح جهاز التحمي�ض.

5-  قم بو�ضع غلاف الفيلم داخل العبوة الورقية ثم قم بنزع القفازات وقلبها ثم 
و�ضعها داخل العبوة الورقية.

6-  قم ب�إ�سقاط الفيلم داخل الحو�ض  لتح�ضيره.
7-  قم ب�إخراج يديك من جهاز التحمي�ض ثم ارفع الغطاء وقم بالتخل�ص من العبوة 

الورقية و�سائر المخلفات.
8-  قم بغ�سل يديك جيداً.

�إذا لم  الم�ستخدم في الأ�شعة  الفيلم  الما�سك: يجب تعقيم ما�سك  ا�ستخدام  �إعادة  بـ- 
يكن من الأنواع التي يتم التخل�ص منها فور ا�ستخدامها.



37

الف�صل ال�ساد�س
تطبيق قواعد مكافحة العدوى

 على العاملين في مجال طب الأ�سنان

�أولًا: التطعيمات التي تُعطى للعاملين في مجال طب الأ�سنان:
نظراً لانت�شار العدوى بفيرو�س التهاب الكبد الوبائي البائي فعلى جميع العاملين في 
ثَة بالدماء  مجال طب الأ�سنان والذين يُحتمل تعرّ�ضهم لدماء المر�ضى �أو للمواد الملَُوَّ
مجال  في  العاملون  يتعر�ض  ما  وعادة  الفيرو�س.  هذا  �ضد  التطعيم  على  يح�صلوا  �أن 
ح  طب الأ�سنان لخطر الإ�صابة بالأمرا�ض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم, لذا يُن�صَ

ب�إعطائهم تطعيمات �ضد الانفلونزا والح�صبة والنكاف والح�صبة الألمانية والكزاز.

ثانياً: ت�صميم الوحدة ال�سنية والعوامل البيئية المرتبطة بها
1- يجب �إغلاق الأبواب والنوافذ با�ستمرار.

2- يجب توفير حو�ض به �صنبور مياه جارية و�صابون في منطقة العلاج.
3- يحظر التدخين في الوحدة ال�سنية.

4- يجب تجنب العمالة الزائدة في منطقة العلاج.
�إقامة فا�صل  5- في حالة تواجد كر�سيين لعلاج الأ�سنان في نف�س الغرفة فلابد من 

بينهما.
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وحدة مكافحة العدوى
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