
 

 1صفحه 

 به نام خدا

 طرح دوره دانشکده بهداشت و ایمنی

 دوره کارشناسی مهندسی بهداشت محیط -دفتر توسعه آموزش 

 . مشخصات عمومی دوره۱

 

 بهداشت محیط بیمارستان و کنترل عفونت  نام دوره )درس(

مقطع، رشته و جمعیت  

 هدف
 سال پنجم دانشجویان کارشناسی مهندسی بهداشت محیط، نیم

 گروه مهندسی بهداشت محیط  گروه آموزشی متولی

کد درس / دروس 

 نیاز پیش
 /کاربرد گندزداها و پاک کننده ها در بهداشت محیط  41

 واحد نظری  ۲ تعداد و نوع واحد 

 جلسه دو ساعته  1۷ساعت آموزش نظری؛  ۳۴ کل مدت تدریس

 1۴۰۶–1۴۰۵سال اول سال تحصیلی نیم سال تحصیلینیم

   1۵تا  1۳/ یکشنبه  1۵تا  1۳شنبه  روز و ساعت کلاس

 مکان برگزاری 
کلاس درس دانشکده بهداشت و ایمنی؛ بازدید آموزشی از بیمارستان و تأسیسات مرتبط پس از اخذ مجوز  

 و هماهنگی. 

  ؛1۴۰۵/۰۷/۰1 تاریخ تنظیم

 

 . شرح دوره و هدف کلی۲

 

 شرح دوره 

 این درس، جایگاه و وظایف کارشناس مهندسی بهداشت  محیط را در شناسایی، ارزیابی و کنترل مخاطرات محیطی بیمارستان و 

 ،مراکز بهداشتی درمانی بررسی میکند .محتوا شامل الزامات طراحی و بهرهبرداری بهداشتی، آب و فاضلاب، پسماندهای پزشکی

 کنترل ناقلین و پرتوها، عفونت های  مرتبط با مراقبت  سلامت، پاکسازی و گندزدایی، سترونسازی، بهداشت مواد غذایی و 

 رختشویخانه،  کیفیت هوا  و تهویه،  ایمنی ساختمان،  اعتباربخشی و مدیریت شرایط اضطراری است .فناوریهای نوین شامل

 پراکسید  هیدروژن بخارشده،  پایش  دیجیتال کیفیت  ،C سامانههای پاکسازی و گندزدایی  بدون تماس،  ربات های فرابنفش  نوع 

 محیط،  حسگرهای  متصل،  نشانگرهای فلورسنت و سنجش  آدنوزین تری فسفات نیز  با تأکید بر ارزیابی شواهد،  ایمنی و اعتبارسنجی 

 بررسی میشوند .کاربردهای هوش مصنوعی در  پایش  عفونتهای مرتبط با مراقبت  سلامت،  پیش بینی خطر،  کشف خوشه های

 غیرعادی، تحلیل روندهای آب، هوا،  پسماند و نظافت، ممیزی دیجیتال  و پشتیبانی از تصمیم گیری آموزش داده  میشود .یادگیری 

 . از طریق آموزش حضوری، تحلیل سناریو، تکالیف کاربردی و بازدید ساختاریافته تقویت می شود 

 هدف کلی

 هدف کلی دوره :توانمندسازی دانشجو برای تحلیل نظام مند مخاطرات  بهداشت محیط بیمارستان، انتخاب و توجیه  اقدامات 

 کنترلی مناسب، مشارکت مسئولانه در برنامههای پیشگیری و کنترل عفونت، و ارزیابی نقادانه فناوریهای نوین و ابزارهای هوش

 .مصنوعی با رعایت شواهد علمی، ضوابط حرفه ای، ایمنی،  محرمانگی و نظارت انسانی

 



 

 ۲صفحه 

 . پیامدهای یادگیری و اهداف اختصاصی رفتاری۳

 

 الف( حیطه شناختی

 ها را توضیح دهد.برداری بهداشتی بخش. نقش بهداشت محیط بیمارستان، اجزای اصلی بیمارستان و اصول طراحی و بهره1

. مخاطرات محیطی مرتبط با آب، فاضلاب، پسماند، هوا، غذا، رختشویخانه، مواد شیمیایی، ناقلین و پرتوها را در یک سناریوی  2

 بیمارستانی شناسایی و تحلیل کند. 

های تصفیه آب عمومی، دیالیز و هیدروتراپی را مقایسه و انتخاب مناسب را های پایش کمیت و کیفیت آب بیمارستان و گزینه. روش3

 استدلال کند.

 خانه را تحلیل کند. . فرایندهای متداول تصفیه فاضلاب بیمارستانی، مدیریت پساب و لجن و چالش اثر مواد گندزدا بر تصفیه4

خطرسازی و دفع نهایی را مطابق ضوابط توضیح  آوری، نگهداری، حمل، بیبندی و زنجیره تفکیک، جمع. پسماندهای پزشکی را طبقه5

 دهد. 

 های جداسازی و وظایف کمیته کنترل عفونت را تشریح کند. . زنجیره انتقال عفونت، نقش محیط، روش6

سازی را انتخاب بندی و سطح مناسب پاکسازی، گندزدایی یا سترون. سطوح و تجهیزات بیمارستانی را بر پایه خطر انتقال عفونت طبقه7

 کند.

 های ویژه را تفسیر کند.های هوابرد، تهویه، فیلتراسیون و پایش کیفیت هوای بخش . اصول کنترل میکروارگانیسم8

. الزامات بهداشت آشپزخانه، تحلیل مخاطرات و کنترل نقاط بحرانی، رختشویخانه، ایمنی مواد شیمیایی، ایمنی ساختمان، اعتباربخشی و 9

 شرایط اضطراری را تحلیل کند. 

 کاربردها،  مزایا و محدودیت های فناوری های نوین و  هوش مصنوعی را  در  مدیریت بهداشت محیط بیمارستان و کنترل عفونت توضیح دهد و اعتبار یک  راهکار را بر  پایه. 10

 ..شواهد، کیفیت داده،  ایمنی، قابلیت توضیح، سوگیری، محرمانگی و  امکان اجرای محلی نقد کند

 

 حرکتی -ب( حیطه روانی

 ها را مستند کند.های منتخب بیمارستان انجام دهد و عدم انطباقلیست آموزشی، یک بازدید ساختاریافته از بخش. با استفاده از چک1

برداری متناسب با هدف پایش را شامل محل، زمان، تعداد نمونه، ظروف، . برای آب، فاضلاب، هوا یا سطوح بیمارستانی، برنامه نمونه2

 انتقال و کنترل کیفیت تدوین کند.

بندی و مسیر مدیریت یا بازفرآوری مناسب را روی نمودار درستی طبقه شده در سناریو را به. انواع پسماند و سطوح یا تجهیزات ارائه3

 جریان نشان دهد. 

 شده مقایسه و گزارش فنی کوتاه، روشن و قابل پیگیری تهیه کند.. نتایج نمونه پایش محیطی را با معیار آموزشی ارائه4

 . گزارش بازدید بیمارستان را شامل مشاهده، شاهد، خطر، اقدام اصلاحی، مسئول اقدام و اولویت پیگیری تنظیم کند.5

 یک  خروجی نمونه از داشبورد  پایش محیطی یا ابزار هوش مصنوعی را  تفسیر کند، خطاها و عدم قطعیتهای آن را شناسایی و چک لیست اعتبارسنجی  و اقدام اصلاحی. 6

 . .تحت نظارت انسانی تدوین کند

 



 

 ۳صفحه 

 ج( حیطه عاطفی و نگرشی

 های بهداشت محیطی در اولویت قرار دهد. . ایمنی بیمار، کارکنان، مراجعان و محیط زیست را در تصمیم1

 ای را رعایت کند.های آموزشی، محرمانگی، احترام، ایمنی زیستی و حدود حرفه. در بازدید و فعالیت2

 ای نشان دهد. پذیری حرفه. در کار گروهی با اعضای کنترل عفونت و سایر واحدهای بیمارستان، ارتباط محترمانه و مسئولیت3

 ای تلقی کند.ها و پیگیری اقدامات اصلاحی مبتنی بر شواهد را ارزش حرفهدهی صادقانه عدم انطباق. گزارش4

 .در استفاده از دادههای بیمارستانی و  ابزارهای  هوشمند، محرمانگی، حداقل گرایی داده، عدالت، شفافیت، پاسخگویی و  تقدم قضاوت حرفهای  انسان را رعایت کند . 5

 

 . مدرسان دوره ۴

 

 میزان مشارکت  رایانامه  مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی

 جلسه( 1۷جلسه از  11)  ashahsavani@gmail.com ۶۴٫۷٪ دانشیار  دکتر عباس شاهسونی

 جلسه( 1۷جلسه از  ۶)  ٪۳۵٫۳  استادیار دکتر فاطمه آمره 

 

 . وظایف و انتظارات از دانشجو۵

 

ردی

 ف
 انتظار 

 وپاسخ و تحلیل سناریوها. حضور منظم، مطالعه پیش از کلاس و مشارکت فعال و محترمانه در پرسش 1

 شده. موقع تکالیف فردی و گروهی و استفاده صحیح از منابع علمی و مقررات معرفیانجام به 2

3 
شرکت در بازدید آموزشی پس از هماهنگی، رعایت الزامات ایمنی زیستی، وسایل حفاظت فردی، محرمانگی و دستورهای  

 مسئول محل. 

 تهیه گزارش ساختاریافته بازدید و ارائه پیشنهادهای اصلاحی قابل اجرا و مبتنی بر شواهد. 4

 خودداری از تصویربرداری یا انتشار هرگونه اطلاعات مربوط به بیمار، کارکنان یا فضای محدودشده بدون مجوز رسمی.  5

 

 آموزشی . روش آموزش، راهبردهای ارتقای کیفیت و وسایل کمک۶

 

   مجازیحضوری؛  روش آموزشی 

-های یاددهیروش

 یادگیری 

 سخنرانی بازخوردی، پرسشوپاسخ، یادگیری مبتنی بر مسئله و سناریو،  بحث گروه کوچک، تحلیل چک لیست و گزارشنمایش تصویر یا

 .فیلم آموزشی، بازدید ساختاریافته، تحلیل داشبورد شبیه سازیشده و نقد خروجی نمونه ابزار هوش مصنوعی



 

 ۴صفحه 

راهبردهای ارتقای 

 کیفیت

 دانشجومحوری، مسئلهمحوری، ادغام مباحث آب، پسماند،  هوا و کنترل عفونت، پاسخگویی به نیازهای واقعی بیمارستان سواد داده و

 .هوش مصنوعی، ارزیابی اعتبار شواهد و ادعاهای فناوری، بازخورد مرحله ای به تکالیف و ارزشیابی تکوینی

 های آموزشی جایگاه
خانه فاضلاب، سامانه تهویه و واحد  های بالینی مجاز، تصفیهکلاس درس دانشکده؛ بیمارستان منتخب شامل بخش

 خطرسازی پسماند، مشروط به مجوز و هماهنگی.آوری و بیجمع

 آموزشی وسایل کمک
 رایانه و اینترنت، ویدئوپروژکتور، تخته،  اسلاید، تصاویر و نقشههای آموزشی، چکلیست بازدید، نمونه فرم های پایش تجهیزات حفاظت

 فردی متناسب با بازدید، داده  و داشبورد شبیه سازیشده بدون اطلاعات هویتی، نمونه خروجی ابزار هوش مصنوعی و برگه ارزیابی

 .اعتبار و خطر 

کار/تجربه عملی یا 

 تکلیف

 تحلیل یک سناریوی عدم انطباق، طراحی برنامه نمونهبرداری، طبقه بندی پسماند یا تجهیزات در تمرین کلاسی، تهیه گزارش گروهی

 ،یا فردی از بازدید آموزشی، و ارزیابی نقادانه یک فناوری نوین یا خروجی شبیه سازیشده هوش مصنوعی با تمرکز بر شواهد اثربخشی

 .ایمنی، کیفیت داده، سوگیری، محرمانگی و امکان اجرای  محلی

 

 . نحوه ارزشیابی دانشجویان ۷

 

 روش ارزشیابی 
سهم از نمره  

 کل 
 پیامدهای اصلی مورد سنجش زمان/مرحله 

 ای، مشارکت و استدلال شفاهی نگرش حرفه سال طول نیم ٪۵ حضور و مشارکت فعال 

 تحلیل مخاطره، انتخاب کنترل، ارزیابی فناوری و گزارش نویسی سال طول نیم ٪15 تکالیف، تحلیل سناریو و ارزیابی فناوری 

 دانش و کاربرد مفاهیم پایه  سال میان نیم ٪20 آزمون کلاسی

 مشاهده ساختاریافته، مستندسازی و اقدام اصلاحی پس از بازدید  ٪1۰ گزارش بازدید آموزشی 

 دانش، کاربرد و تحلیل تلفیقی محتوای دوره سال پایان نیم ٪5۰ سال آزمون پایان نیم

 ٪۱۰۰ جمع 

ها مطابق  بندی و تعداد پرسشپاسخ و تشریحی/سناریومحور؛ بارمای، کوتاههای چهارگزینهترکیبی از پرسشسال: نوع آزمون پایان نیم

 شود.جدول مشخصات آزمون و مقررات آموزشی اعلام می

 لیستچک و جامع سناریوی یک با بازدید گزارش ٪1۰قاعده اجرایی: در صورت لغو بازدید به دلیل محدودیت بیمارستان یا ایمنی،  

 شود؛می جایگزین شدهسازیشبیه

 

 

 ترازی پیامد، فعالیت و ارزشیابی. ماتریس هم۸

 

 شواهد ارزشیابی فعالیت یادگیری اصلی  دسته پیامد

 شناختی
 سخنرانی بازخوردی،  مطالعه هدایت شده، تحلیل مورد، حل

 مسئله، تحلیل داشبورد  و نقد شواهد فناوری و  خروجی

 هوش  مصنوعی 

 آزمون کلاسی، تکالیف تحلیلی، ارزیابی فناوری یا خروجی هوش مصنوعی و

 آزمون پایان نیم سال



 

 ۵صفحه 

 شواهد ارزشیابی فعالیت یادگیری اصلی  دسته پیامد

 حرکتی -روانی
 تمرین چک لیست، طراحی نمونه برداری، طبقهبندی، بازدید

 ساختاریافته و تفسیر داده یا داشبورد  شبیهسازیشده
 گزارش بازدید، محصول تکلیف و مشاهده عملکرد در تمرین 

 عاطفی/نگرشی
 بحث اخلاق حرفهای، کار گروهی،  اخلاق داده و هوش

 مصنوعی،  بازخورد و  رعایت ایمنی در بازدید
 مشارکت، رعایت  الزامات بازدید، محرمانگی داده و بخش نگرشی روبریک  گزارش 

 و تکلیف فناوری 

  



 

 ۶صفحه 

 . محتوای آموزشی و برنامه جلسات ۹

 مدرس  روش برگزاری  عنوان یا موضوع  جلسه 

1 

اهمیت بهداشت محیط بیمارستان؛ تعریف، انواع و 

ها؛ فضاهای  وظایف مراکز؛ اصول طراحی بخش

کاربردی؛ ضوابط تأسیس و اداره؛ ساختمان، آب، صدا و 

 روشنایی. 

حضوری: سخنرانی بازخوردی 

 و تحلیل نقشه
 دکتر عباس شاهسونی

۲ 
های  کمیت و کیفیت آب مصرفی بیمارستان؛ روش

 گیری، اسمز معکوس و گندزدایی.بررسی؛ سختی
 دکتر فاطمه آمره  حضوری: حل مسئله 

۳ 
تصفیه آب دیالیز، استخر و مخازن هیدروتراپی؛ اصول 

 برداری میکروبی آب بیمارستان. ریزی و نمونهبرنامه
 دکتر فاطمه آمره  حضوری: سناریو و تمرین

۴ 
تصفیه فاضلاب بیمارستانی؛ دفع نهایی پساب و لجن؛ 

 خانه. برداری و نگهداری تصفیهمسائل بهره

حضوری: سخنرانی و  

 موردکاوی
 دکتر فاطمه آمره 

۵ 
برداری فاضلاب و ضوابط مدیریت اثرات؛ اصول نمونه 

 دفع پساب.
 دکتر فاطمه آمره  حضوری: حل مسئله 

۶ 

آوری،  بندی پسماندهای پزشکی؛ تفکیک، جمعطبقه

جایی، نگهداری، حمل، تصفیه، امحا و دفع نهایی؛ جابه

 خطرسازی.های بی مقایسه فناوری

حضوری: کار گروهی و  

 نمودار جریان 
 دکتر فاطمه آمره 

۷ 

خطرسازی؛ الزامات ساختمانی و تأسیساتی واحد بی

های شیمیایی و زیستی؛ قانون و ضوابط مدیریت  شاخص

 پسماندهای پزشکی. 

 دکتر فاطمه آمره  لیست حضوری: تحلیل چک

۸ 
کنترل حشرات و جوندگان و نظارت بر سمپاشی؛ اصول  

 بهداشت پرتوهای یونیزان و غیریونیزان بیمارستانی.
 دکتر عباس شاهسونی حضوری: سناریومحور

۹ 

های مرتبط با مراقبت سلامت؛ منابع و زنجیره  عفونت

انتقال؛ نقش محیط؛ کمیته کنترل عفونت؛ جداسازی 

 بیماران؛ سلامت کارکنان. 

 دکتر عباس شاهسونی شده حضوری: بحث هدایت

1۰ 

سازی؛ پیشگیری و  مقررات پاکسازی، گندزدایی و سترون

کنترل عفونت در اتاق عمل، بخش مراقبت ویژه، 

 نوزادان، دیالیز، سردخانه و جسد. 

 دکتر عباس شاهسونی حضوری: موردکاوی 

11 

بندی سطوح و تجهیزات بر اساس خطر انتقال طبقه

زدایی، گندزدایی و  عفونت؛ مفاهیم پاکسازی، آلودگی

 سازی؛ سطوح گندزدایی و کاربردها. سترون

 دکتر عباس شاهسونی بندیحضوری: تمرین طبقه

1۲ 

کننده برای سطوح، اتاق مواد گندزدا و عوامل سترون

برداری میکروبی از سطوح  عمل و تجهیزات؛ اصول نمونه

 های متداول. و تجهیزات؛ تفسیر کشت

 دکتر عباس شاهسونی حضوری: سناریو و تمرین



 

 ۷صفحه 

1۳ 

 رفع  آلودگی  کف،  سطوح،  خون  و  سرویس های  بهداشتی؛ 

 بازفرآوری  لوازم  بالینی  و  غیربالینی؛  فناوری های  نوین  مکمل 

 پراکسید  ،C پاکسازی  دستی  شامل  ربات های  فرابنفش  نوع 

 هیدروژن  بخارشده،  سامانه های  بدون  تماس،  پاشش 

 الکترواستاتیک  فقط  در  محدوده  برچسب  و  مجوز  محصول،  نشانگر 

 فلورسنت،  سنجش  آدنوزین  تری فسفات  و  پایش  دیجیتال؛ 

 .معیارهای  انتخاب،  ایمنی،  اعتبارسنجی  و  محدودیت  شواهد 

 حضوری  :نمایش،  تحلیل  شواهد  و 

 دکتر عباس شاهسونی حل  مسئله 

1۴ 

بهداشت آشپزخانه و سالن غذاخوری؛ تحلیل مخاطرات و 

گذاری  کنترل نقاط بحرانی؛ ایمنی نگهداری و برچسب

 ها و گندزداها. شوینده

 دکتر عباس شاهسونی حضوری: کار گروهی

1۵ 
بهداشت رختشویخانه: تفکیک البسه، جریان کار، انتخاب 

 وشو و حمل.شوینده و شرایط بهداشتی شست
 دکتر عباس شاهسونی حضوری: تحلیل فرایند

1۶ 

های منتقله؛ کنترل  های هوابرد و بیماریمیکروارگانیسم

برداری میکروبی هوا، کیفیت انتشار؛ اصول تهویه، نمونه

 های فیلتراسیون.های ویژه و سامانههوای بخش 

حضوری: سخنرانی و تحلیل 

 سامانه 
 دکتر عباس شاهسونی

1۷ 

 اعتباربخشی  بیمارستان  در  بهداشت  محیط؛  ایمنی  ساختمان  و  محوطه؛ 

 اطفای  حریق،  راه  خروج  و  شرایط  اضطراری؛  فناوری های  دیجیتال  و 

 هوش  مصنوعی  در  مدیریت  بهداشت  محیط  و  کنترل  عفونت  شامل 

 حسگرهای  متصل  و  سامانه  مدیریت  ساختمان،  ممیزی  الکترونیکی 

 نظافت  و  بهداشت  دست،  بینایی  رایانه ای،  پیش بینی  خطر  عفونت،  کشف 

 ،خوشه  و  تصمیم یار؛  ارزیابی  کیفیت  داده،  اعتبارسنجی  محلی،  سوگیری 

 قابلیت  توضیح،  امنیت  سایبری،  محرمانگی  و  نظارت  انسانی؛  جمع بندی 

 .تلفیقی 

 حضوری  :چک لیست،  تحلیل  داشبورد 

 دکتر عباس شاهسونی و  نقد  خروجی  هوش  مصنوعی 

 

 . فهرست منابع آموزشی ۱۰

 

 الف( منابع فارسی پایه

 .شاهسونی،  عباس  .بهداشت  محیط  و  نقش  آن  در  کنترل  عفونت های  محیطی  بیمارستان  .وزارت  بهداشت،  درمان  و  آموزش  پزشکی؛  ۱۳۹۹ •

 ،وزارت  بهداشت،  درمان  و  آموزش  پزشکی،  معاونت  درمان  .استانداردهای  اعتباربخشی  ملی  بیمارستان های  ایران،  ویرایش  پنجم؛  ۱۴۰۱ .بخش های  مرتبط  با  بهداشت  محیط  •

 .پیشگیری  و  کنترل  عفونت  و  واحد  استریلیزاسیون  مرکزی 

 قانون  مدیریت  پسماندها،  مصوب  ۱۳۸۳؛  و  ضوابط  و  روش های  مدیریت  اجرایی  پسماندهای  پزشکی  و  پسماندهای  وابسته،  مصوبه  هیئت  وزیران؛  ۱۳۸۷،  همراه  با  آخرین  •

 .اصلاحات  و  الحاقات  رسمی 

 ،دستورالعمل ها،  آیین نامه ها  و  چک لیست های  رسمی  وزارت  بهداشت،  درمان  و  آموزش  پزشکی  درباره  بهداشت  محیط  بیمارستان،  پیشگیری  و  کنترل  عفونت،  آب  دیالیز  •

 .فاضلاب  بیمارستانی،  پسماند  پزشکی  و  اعتباربخشی؛  آخرین  نسخه  ابلاغی  و  قابل  دسترس  در  زمان  تدریس 
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 ۹صفحه 

 ب( منابع انگلیسی و راهنماهای معتبر
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