مطالبی که باید به جزوه اضافه شوند:
تاریخچه:
رویکردهای بنیادی در عمل ضدعفونی و استریلیزاسیون، توسط میکروب شناسی به نام ارل اچ اسپالدینگ در 30سال پیش ارائه گردید.
او روشی برای ضدعفونی و استریلیزاسیون وسایل و تجهیزات پزشکی توصیه کرد و آن ها را بر اساس میزان خطر عفونت به سه دسته بحرانی، نیمه بحرانی و غیر بحرانی تقسیم بندی کرد.
در سال 1985 این واژه ها به وسیله مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های امریکا، به عنوان راهنمای شستشوی دست و کنترل عفونت در محیط بیمارستان به کار گرفته شد.
این دستورالعمل ها در حال حاضر تغییراتی کرده ولی اصول عمده آن ها همپنان برقرار است. عمده این تغییرات به شرح زیر می باشند:
1- ترکیب فرمالدئید-الکل به عنوان یک استریل کننده شیمیائی و یا ضدعفونی کننده سطح بالا حذف شده،  زیرا این ماده محرک و سمی است و به طور معمول استفاده نمی شود.
2- چندین ماده استریل کننده شیمیائی اضافه شده است که شامل پراکسید هیدروژن، پراستیک اسید و نیز ترکیب پراکسید هیدروژن و پراستیک اسید هستند.
3- فنلیک های 3% و یدوفورها به عنوان مواد ضدعفونی کننده سطح بالا حذف شدند و این به علت اثبات کارائی بر روی اسپور باکتری ها، میکروب سل و بعضی از قارچ ها بود.
4- ایزوپروپیل الکل و اتیل الکل از فهرست مواد ضدعفونی کننده سطح بالا حذف شدند و علت آن عدم توانائی ایزوپروپیل الکل در غیر فعال کردن ویروس های هیدروفیلیک( مانند ویروس پولیو و کوکساکی ویروس ها) بود.
5- مدت تماس مورد نیاز برای رسیدن به ضدعفونی کنندگی سطح بالا، بر اساس منابع علمی و نظریات اداره کل غذا و داروی امریکا تغییر یافت.
6- طرح موضوعات جدید مثل غیرفعال سازی عامل بیماری کروتز فیلد جاکوب، پاتوژن هایی با منشاء خونی، ملاحظاتی در خصوص مواد و روش های ضدعفونی کننده و استریل کننده جدید مانند گاز پلاسمای پراکسید هیدروژن و پراستیک اسید و ضدعفونی وسایل پزشکی پیچیده مانند آندوسکوپ ها

بیماری کروتزفلد-جاکوب:
بیماری تحلیل برنده سیستم اعصاب مرکزی در انسان که توسط پریون ها منتقل می شود. این عوامل مقاومت بالائی به حرارت مرطوب و مواد ضدعفونی کننده غلیظ دارند. تنها چهار نوع ماده شیمیائی وجود دارند که تیتر پریون ها را تا میزان زیادی کاهش می دهند که عبارتند از: ترکیبات کلر دار، فنل ها، تیوسیانات گوانیدین و هیدروکسید سدیم. هیپوکلریت سدیم با غلظت 2000 قسمت در میلیون برای غیر فعال کردن پریون های روی سطوح خاص مثل آزمایشگاه پاتولوژی پیشنهاد می گردد.  
روش های ارزیابی تاثیر و صحت جرمی ساید ها
در سال 1993تفاهم نامه ای را امضاء کردند که مسئولیت بازنگری و نظارت بر جرمیسایدهای شیمیائی را بین   دو آژانس تقسیم کرد. بر اساس توافق های  صورت گرفته، سازمان غذا و دارو، قوانین FDA و مقررات مربوط به مواد استریل کننده شیمیائی مورد استفاده بر روی وسایل بحرانی و نیمه بحرانی و آژانس حفاظت محیط زیست آمریکاEPA ، مواد ضد عفونی کننده مورد استفاده برای سطوح غیر بحرانی را تنظیم کرد. مسئولیت های مشترک در خصوص توسعه و اعتبار بخشی روش های ارزیابی جرمیساید ها هم به انجمن شیمی تجزیه امریکا سپرده شد تا بر اساس روش های استاندارد میکروبیولوژی این فعالیت را انجام دهد. همچنین انجمن امریکائی آزمون  و موادASTM نیز یکی از منابع در این راستاست. در اروپا نیز کمیته اروپائی استانداردسازیCEN این وطیفه را به عهده دارد و به وسیله آزمایشگاههای میکروبیولوژی مورد تائید خود ارزیابی جرمیسیدها را انجام می دهد. این روش شامل سه مرحله می باشد:
مرحله اول: آزمایشات سوسپانسیون پایه
مرحله دوم: قسمت اول: آزمایش سوسپانسیون کمی
مرحله دوم: قسمت دوم: آزمایش سطح و روش های شستشو / مالش دست
مرحله سوم: آزمایش در عرصه و تحت شرایط عملی
اصول اچ ا سی سی پی در ارتباط با نظافت و ضدعفونی
اصل 1: ارزیابی خطرات و ریسک های موجود
اصل 2- تعیین نقاط کنترل بحرانی
اصل 3-تعیین حدود بحرانی
اصل 4- تدوین روش های اجرائی برای پایش نقاط کنترل بحرانی
اصل 5- تعریف اقدامات اصلاحی
اصل 6- تدوین روش های موثر برای جمع آوری و نگهداری سوابق
اصل 7- تدوین روش های صحه گذاری

پیامد های نظافت ناقص:
1- از نقاط با ریسک کم شروع و به نقاط با ریسک بیستر برسیم
2- استفاده از وسایل آلوده جهت تمیز کردن به خصوص برس ها و دستمال های آلوده
3- به کار گرفتن مواد شیمیائی نامناسب و یا در صورت مناسب بودن آن ها، استفاده از غلظت های نادرست در تهیه محلول های شوینده
4- ایجاد گرد و غبار در زمان جارو کردن و نظافت خشک و انتقال فیزیکی آلاینده ها 
5- ایجاد ذرات معلق در هوا به هنگام استفاده از اسپری ها، سائیدن کفپوش ها و شستشوی چکمه های الوده با فشار آب

                              

