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:مقدمه

شت،          سازمان جهانی بهدا سوي مجامع علمی دنیا منجمله  شواهد از  شار آمار و ارقام مبتنی بر  دردهه اخیر با انت
توجه جهانیان به موضــوعات تهدید کننده ایمنی بیمار جلب گردید. خطاهاي دارویی، جراحی و عفونت هاي ناشــی   

ی گیرد که سبب مرگ و میر ، معلولیت پایدار   در بر ماي را از خدمات سلامت  بخش عمده اي ازحوادث ناخواسته   
سلامت می گردند.        ستقیم به مردم و نظام  ستقیم و غیر م سارات مالی م صدها     و یا تحمیل خ ساله در جهان   هر 

از خدمات ناشیگیرند، عفونت هايقرار می1ناشی از خدمات سلامتعفونت هايمیلیون نفر از بیماران تحت تاثیر
،  المدتطویلطولانی شـــدن مدت اقامت بیماران در بیمارســـتان، ناتوانیجدي تر، هايســـلامت منجر به بیماري
شان و  نبیماراتحمیلی بر بار گران  مالیومقاومت آنتی میکروبیال  شت و درمان ، خانواده ای و در  نظام هاي بهدا

.می شودافزایش مرگ و میرغالب موارد منجر به 

ــیار متفاوتبا  ــتم ها و   عوامل میکروبیتوجه به ماهیت بس ــیس ــیله عوامل متفاوت مرتبط به س ، عفونت ها به وس
فرآیندهاي ارائه کننده خدمات و هم چنین به وسـیله رفتارهاي انسـانی که متاثر از تحصـیلات، موانع اقتصـادي و      

اعی اســت ، ایجاد می شــود. لیکن به  ســیاســی حاکم بر نظام ها و کشــورهاي مختلف و هنجارها و باورهاي اجتم
جرات می توان اذعان داشت که بسیاري از عفونت ها قابل پیشگیري است.

شرفته در بیماران حاد    HCAIنرخ شورهاي پی صد و در بخش هاي ویژه   5–15در ک صد می  37–9(ICU)در در
در بخش هاي حاد بیمارستانی رخ می دهد که   HCAIsمیلیون5باشد. برآورد می شود که سالیانه دراروپا تقریباً    

ستري   25منجر به  ضافه مدت ب ستان بیمارانمیلیون روز ا هزینه اي مورد مرگ و میر و 135000وها در بیمار
ــال در انگلیس بیش  از .بیلیون یورو می گردد13–24بالغ بر  رخ می دهد که   HCAIsمورد 100000در هر سـ

ستقیم می گردد  5000منجر به بیش از سال  در امریکا  .مرگ م صد   HCAIs4,5میزان بروز تخمینی 2002در  در
. اطلاعات تجمعی از تعداد محدودي مطالعه در بیمارســتان ها   اســتبودهHCAIمرگ تقریبی ناشــی از 100000و 

بیماربستري در بخش -روز 1000درصد در هر 15,5-47,9را در کشورهاي در حال توسعه HCAIنرخ شیوع 
در کشــورهاي در  را(SSI)2خطر عفونت هاي موضــع جراحیآمار .ن برآورد نموده اســتهاي ویژه بزرگســالا

ــرفته   ــورهاي پیش ــورت معنی داري بالاتر از کش ــعه به ص ــان می دهد، به نحوي کهتوس . میزان بروز تجمعی نش
.شده است برآورد 5,6، صورت گرفته در بخش بستريپروسیجر جراحی 100در SSIناشی ازعفونت

سر جهان عفونت هاي ناشی از خدمات سلامت تهدید عمده اي براي ایمنی          هم چنان که قبلا توصیف شد، در سرا
شود و با            ساس می  سلامت اح سیله خانواده ها، جامعه و نظام هاي  شوند که اثرات آن به و سوب می  بیمار مح

خ آن بالا باقی مانده است. این عفونت ، نرIHCAوجود افزایش آگاهی و کلیه اقدامات انجام شده در راستاي کاهش 
ها اغلب به واسطه انواع مختلف  باکتري ها  از جمله باکتري هایی که باعث بیماري توبرکلوز می شوند یا قارچ ها   

)  ایجاد می شوند.  افزایش  نرخ عفونت هاي بیمارستانی در طی دو دهه  B، هپاتیتHIVو ویروس ها ( براي مثال  
شورها  شرفته باعث ایجاد چالش هاي جدیدي براي نظام    اخیر در ک سعه و پی سلامت  خدمات مدرن ي در حال تو

1 Health care-associated infections( HCAI)
٢surgical site infections (SSI)



٥

باکتریال  ناشی از عوامل HCAIsدرصد 70شده است. در حال حاضر آنتی بیوتیک ها غالباً بی اثر بوده و بیش از 
ــورت معمول براي درمان آن ها بکار می روند، مقا              ــند. درمان      به حداقل یکی از داروهایی که به صـ وم می باشـ

که در مجموعه هاي 3VREونکومایســـین)و(آنتروکوکس مقاوم بهMRSAنظیر AMRتعدادي از ارگانیســـم هاي 
ست که گروه کثیري از  بیماران عفونی  براي            ست. این بدان معنا سخت ا سیار  شوند، ب خدمات درمانی یافت می 

ستري باقی می مانند و با       ستان ب شتري در بیمار سمی یا      مدت بی شتر  شی کمتري دارند و بی داروهایی که اثربخ
گران  می باشــند، درمان می شــوند.  برخی از این بیماران بهبودي نمی یابند و برخی دیگر به دلیل انتخاب درمان 
شوند. در مجموع باید اذعان نمود که          صحیح دچار عوارض طولانی مدت  می  شروع درمان  شتباه یا تاخیر در  ا

ست             بار تمامی جو سنگین ا سیار  ست لیکن قطعا ب شده ا شناخته ن سئله به طور کامل  .گرچه مداخلات انب این  م
 ــ ــلامت کنترل عفونت را به چالش ــیار  پیچیده خدمات س ــت، لیکن  راهکارهاي عملی و  ی گزافبس مبدل نموده اس

ــم ها از تجهیزات  و پیش گیري از انتقال محیط  ،روش هاي متعددي براي اجتناب از آلودگی، حذف میکروارگانیس
قاطع   مل عفونی  مت ــگیري و کنترل          عوا کدیگر براي  پیشـ با ی ها  ند مورد از این روش  فاده چ ــت وجود دارد و اسـ

الزامی است .HCAIمؤثر
سترش بیماري ها در حدود       ست و گ شت د ستناد   200ارتباط  مابین رعایت بهدا ستقلی  سال پیش به ا مطالعات م

سال   سمیل  در وین 1847که در  سط ایگنیز  شک مجار و اولیور وندل هلمز 4یزاوتو سال  5پز ستون   1843در  در بو

و  تسلام همبستگی  مثبتی بین شستشوي دست کارکنان خدمات       بر همین مبناوشد پایه ریزيصورت گرفت   

چندین  سال به استناد نتایج  200اکنون بعد از گذشت  . شد  عنوان 6از بیمارستان ناشی  هايگسترش بیماري 

ساده و مؤثردر  کاهش نرخ            شی  ست به عنوان رو شت د سجم ، رعایت بهدا شواهد من و یکی از HCAIسري 

ترین موازین پیشگیري از انتقال بیماریها محسوب می شود .مهم

خدمات سلامت:نتقال پاتوژن هاي توام با  خدمات سلامت ازطریق دست هاي کارکنانا

هوا و چرخه عمومی جریان از طریق تماس مستقیم، غیرمستقیم، قطرات، HCAIمسئول بروزانتقال پاتوژن هاي
ارائه مراکزترین الگو در غالب انتقال از طریق دست هاي آلوده کارکنان خدمات سلامت شایع. گیردصورت می

بدن انسان به صورت کلونی پوستبه طور طبیعی در  باکتري ها .محسوب می شودسلامت کننده خدمات 
واحد 1×610در نواحی مختلف بدن انسان متفاوت است. براي مثال 7وجودند. شمارش کلی باکتري هاي هوازي م

4×410درپوست ناحیه آگزیلا و ٢cm/(CFUs)5×510در پوست جمجمه، ٢cm/(CFUs)تشکیل دهنده کلونی

٣ Vancomycine Resistance Entrococi
٤Ignaz Semmelweis
٥Oliver Wendell Holmes
٦hospital-acquired disease
٧ total aerobic bacterial counts
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(CFUs)/٢cm کارکنان خدمات سلامت از درپوست ناحیه شکم یافت شده است. شمارش کلی باکتریال دست
متفاوت بوده است.4,6×610تا 3,9×410

، باکتري هاي استخراج شده از دست ها به دو دسته تقسیم شده است، فلور موقت و دائم پوست . 1938در سال 
می توانند از پوست HCAIکه پاتوژن هاي مسئول بروز متعددي موید آن است ، مطالعاتازحاصلیافته هاي

باشند 9و دیفترودز8نظیر استافیلوکوکی کوآگولاز منفی سالم دست ها  جدا شوند. این ها می توانند میکروب هایی 
و کمترو براي مدت طولانی در زیر سلول هاي سطحی اپیدرم زندگی می کنندکه درفلور دائمی پوست موجودند

یا رایج تر از آن باکتري ها، ویروس ها و قارچ هایی هستند که از ،اشندمسئول بروز عفونت هاي بیمارستانی می ب
تماس مستقیم پوست یا تماس دست با سطوح محیطی آلوده  کسب می شوند و بخشی از فلور موقت پوست 

فلور موقت در واقع کولونی هاي موجود بر روي لایه هاي فوق سطحی پوست بوده که با محسوب می شوند. 
این میکروارگانیسم ها می توانند به سادگی از دست کارکنان خدمات ل دست از بین می روند.   شستشوي معمو

ه کدر واقع فلور موقت پوست شامل ارگانیسم هایی هستند بیمارستانی منتقل شوند، سلامت به بیماران یا محیط
م می تواند این میکروارگانیسبته رعایت اثر بخش بهداشت دست المسئول بروز عفونت هاي بیمارستانی می باشند.

ها را از بین ببرد.  

شکل از        ستلزم وجود زنجیره اي مت سلامت م ست هاي کارکنان خدمات  به عامل 5انتقال عفونت ازطریق د
:استذیلپیوستههم 

صــورت کلونی موجود می ه ها بجان فضــاي مجاور آنان باکتريیا در اشــیاء بیدر پوســت بیماران و.1
باکتریهاي گرم مثبت در ناحیه اینگوینال ، آگزیلا ؛اندام فوقانی و پرینه موجودند.باشند اغلب 

این باکتریها به دست کادر درمانی منتقل شوند .بایستی ضمن تماس .2
ــم ها .3 ــته  میکروارگانیس ــت کارکنان حداقل براي چند دقیقه را داش ــتی قابلیت ماندگاري بر روي دس بایس

باشند.
بایستی یا کاملاً انجام نشود یا به صورت  ها توسط کارکنان خدمات سلامتشستشو یا ضدعفونی دست .4

گردد و یا ماده مورد استفاده براي بهداشت دست نامناسب باشد.رعایت نامناسب 
هاي  آلوده ارائه کننده خدمت بایستی در تماس مستقیم با بیمار دیگر و یا اشیاء بی جانی    دست یا دست  .5

.  خواهند داشت ، قرار گیردکه تماس مستقیم با بیمار

٨ coagulase-negative staphylococci
٩ diphtheroids
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ضع بیمار به        نکته این ست می توانند از یک مو سم ها از طریق د شود میکروارگانی ست ن شت د که اگر رعایت بهدا
شود .     صورت متقاطع منتقل  ضع دیگري از همان بیمار و یا از یک بیمار به بیمار دیگر ب جیره در میان این زنمو

شت   " سب بهدا ست  حذف یا عدم رعایت منا ست هاي آلوده "د مهم ترین عامل در انتقال عفونت از طریق د
محسوب می شود

ــلامت    ــت کارکنان خدمات س ــحه به دس ــلامت نه تنها از زخم هاي عفونی  یا مترش پاتوژن هاي توام با خدمات س
کلونیزاســیون در  منتقل می شــود، بلکه از پوســت ســالم بیماران نیز انتقال می یابد. به نظر می رســد  که احتمال  

شتر  سایر نواحی بوده نواحی پرینه، یا اینگیونال بی صورت مکرر   و از  سیون به  ، تنه، در نواحی آگزیلانیز کلونیزا
اتفاق می افتد.هم و اندام فوقانی ودست ها 

ران ، در واقع هدف از رعایت بهداشــت دســت اجتناب از کلونیزه شــدن میکروارگانیســم ها و انتقال عفونت به بیما
. کارکنان و آلودگی محیط است
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ست که     شان داده ا سیاري ن ستکش ها ي   .نتایج مطالعات ب ست ها یاد سلامت می توانند د ضمن   کارکنان خدمات 
سیجرهاي  ست   تمیزانجام پرو سالم پو ستري  بیمارانبدنیا لمس نواحی  سیل آلوده به پاتوژن هایی، ب نظیربا

نمایند.  11دیفیسیلکلستریدیومیااینتروکوکی، 10آرئوسگرم منفی، استافیلوکوك

تا 2بر روي دســت ها به مدت متفاوتی از می توانند و یا محیط آلوده، میکروارگانیســم ها بعد از تماس با بیماران
دقیقه باقی بمانند.دست هاي کارکنان خدمات سلامت به صورت پیش رونده اي با فلور همزیست پوست و نیز       60

هاي    ــود.       پاتوژن  ماران کلونیزه می شـ به بی بت  یت     بالقوه در طی مراق نابراین یکی از موارد الزامی براي  رعا ب
بهداشت دست زمانی است که احتمال انتقال میکرو ارگانیسم ها از پوست  یا سطوح بی جان به سطح دیگر وجود         

دارد.
) زمانعدم کفایت یا به میزان ناکافیهمصرف  ماده تمیز کنندبه عنوان مثال: (رعایت مناسب بهداشت دستعدم

دوره در طیمی شود. واضح است در صورتی که کارکنان خدمات سلامت بهداشت دست نامناسبرعایت منجر به 
بهداشت دست را به نحو صحیح رعایت ارائه خدمت به یک بیمار یا حین تماس با بیماران مختلفهاي مختلف 

شده است که از موازین اساسی در پیش در تماس با بیماران بیشتر است.  ثابت ننمایند، احتمال انتقال میکروبی 
که می تواند چرخه انتقال و گسترش مقاومت آنتی میکروبیال رعایت بهداشت دست استHCAIگیري از 

در .انند میزان کلونیزاسیون کاهش دهدرا نیز مHCAIخدمات سلامت بشکند و بروزراکزمیکروارگانیسم ها را درم
.صورت عدم رعایت بهداشت دست ، هر چه مدت ارائه مراقبت باشد، آلودگی دست ها بیشتر خواهد بود

رعایت بهداشت دست در کارکنان خدمات سلامت

موثر در پیشــگیري ازعفونت هاي ناشــی از وبه نظر می رســد رعایت بهداشــت دســت یکی از موازین ثابت شــده
.مت آنتی میکروبیال  استکارکنان خدمات سلامت و گسترش مقاو

سعه آمار و ارقام موجود موید تبعیت       شورهاي در حال تو سعه یافته و نیز ک شورهاي تو سب یا در ک سیار   نامنا ب
ست. میانگین پایه     ست ا شت د سیجرهاي     ،کم کارکنان در رعایت بهدا سلامت از پرو میزان تبعیت کارکنان خدمات 

علیرغم  می باشد.متفاوت درصد  89تا 5از درصد گزارش شده و طیف آن   38,7پیشنهادي  بهداشت دست در حد    
ست درکاهش نرخ عفونت      شت د صیه هاي اکید مبنی بر تأثیر بهدا سبت به     تو ستانی ، پذیرش کارکنان ن هاي بیمار

.افزایش می یابد%40حتی در کشورهاي توسعه یافته بندرت از بهداشت دست

10S. aureus

11 C. difficile
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ار و چندین عامل دیگر متفاوت است، در مطالعات مشاهده اي انجام شده     رعایت بهداشت دست بر اساس شدت ک    
بار در هر 15,2تا 1,7بار در هر شیفت و 42تا 5کارکنان خدمات سلامت به طور متوسط  از ، در بیمارستان ها 

ست ها از       ست می نمودند. علاوه بر این مدت تمیز نمودن د شت د ثانیه 30تا ثانیه6,6ساعت اقدام به رعایت بهدا
ست  ست      . متفاوت بوده ا ستن د ش شواهد  صابون معمولی به مدت طبق  ثانیه منجر به کاهش 30و 15ها با آب و 

1,1–0,6بار میکروبی به میزان  log10 2,8–1,8و log10      ست به میزان ستن د ش ست که  می گردد و این در حالی
و شایع است.ثانیه در مراکز بهداشتی درمانی بسیار معمول 10کمتر از 

در ارتباط با عدم رعایت بهداشت دستو خود اظهاري شدهمشاهده موردعوامل خطر زا ي:
A.عوامل خطر زا ي مشاهده شده در ارتباط با عدم رعایت بهداشت دست

وضعیت پزشکان
وضعیت کادر پرستاري

تکنسین ها
جنس مذکر

کار در بخش هاي ویژه
جراحیکار در بخش هاي 

کار در بخش هاي اورژانس
کار در بخش بیهوشی

کار در طی روز هاي هفته در قبال تعطیلات آخر هفته
پوشیدن گان و دستکش  

بیمارمجاورقبل از تماس با محیط 
بیمارمجاوربعد از تماس با محیط

سال65مراقبت از بیماران زیر 
ایزولهمراقبت از بیماران در فضاي غیر 

مدت تماس با بیمار
تداخل و ایجاد مزاحمت در ارائه خدمات به بیماران

B.عوامل خطر زا ي خود اظهاري شده در ارتباط با عدم رعایت بهداشت دست

ایجاد حساسیت و خشکی می کنند.تمیز کنندهبهداشتی مواد
ساده نبوده یا تعداد آن ها محدود است.روشویی ها دسترسی به 

کمبود صابون، دستمال کاغذي و حوله
کمبود وقت، تنگی زیاد وقت

اولویت دهی به نیاز هاي بیماران
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پایین بودن احتمال خطر اکتساب عفونت از بیماران
ستکش مانع از انتقال بیماري         شیدن د ضوع که پو ستکش و اعتقاد به این مو شیدن د ی مپو

شود.

استراتژي هایی به منظورارتقاء میزان رعایت بهداشت دست:

کارکنان خدمات مشتمل بر آموزشبر خلاف متدولوژي هاي  مختلف، اغلب مطالعات از استراتژي هاي چند مدلی 
شتی درمانی ، ممیزي   ست و ارائه بازخورد، یادآورها   بهدا شت د سی به آب  و ماده      رعایت بهدا ستر سهولت د  ،

ز ارتقاء الکلی و نیبنیان مواد ضد عفونی بهداشت دست با   و بکارگیري سینک هاي اتوماتیک ،بهداشتی تمیز کننده 
فرهنگ ایمنی سازمان استفاده نموده اند.

عفونت هاي ناشی از خدمات سلامتمیزان بروز تاثیر ارتقاء بهداشت دست بر:

سایی دررعایت    سب نار شده       مطلوب و منا سایی  شنا ست از عوامل  شت د سترش عفونت هاي  بهدا در ایجاد و گ
شواهد متقنی دال بر   .محسوب می شود  ي بیمارستانی و عوامل مهم دخیل در طغیان ها12مقاوم چند ارگانیسمی 

ژي هاي چند مدلی در کاهش میزان عفونت هاي ناشی از خدمات سلامت وجود دارد.تاثیر اجراي استرات

سال هاي   20در حداقل ستانی بین  ست را با کاهش   2008تا 1977مطالعه ي بیمار شت د ارتباط موقت ارتقاء بهدا
نیز تاکید بر رعایت مطلوب بهداشت دست به کنترل اپیدمی ها در مراکز   ،نت وانتقال متقاطع نشان داده اند نرخ عفو

ارائه کننده خدمات سلامت کمک می نماید.

ــامل هزینه هاي  هزینه برنامه هاي ارتقاء  ــت ش ــت دس ــروري  بهداش ــهیلات ض رعایت تهیه امکانات و تامین تس
ست     شت د ست با        صرف وقت جهت  و بهدا شت د شی از ارتقاء بهدا شد کاهش هزینه ها نا آموزش برنامه می با

سلامت معین می گردد. پتیه و          شی از خدمات  صله از کاهش میزان بروز عفونت هاي نا صرفه جویی حا ارزیابی 
ــتان   13ران همکا ــت را در یک بیمارس ــت دس ــتقیم برنامه بهداش ــتقیم و غیر مس تخته  6002میزان هزینه هاي مس

، لذا می توان  دلار به ازاي هر مورد پذیرش است 1,42دلار امریکا برآورد نموده است که برابر با  57000سالیانه  
است که میزان بروز عفونت هاي ناشی از   در صورتی برنامه ارتقاء بهداشت دست مقرون به صرفه     گرفت ، نتیجه 

درصد کاهش یابد.1خدمات سلامت به میزان 

١٢Multiresistant organisms
١٣Pittet and colleagues
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بهداشت دسترعایت تکنیک هاي:
با آب و صابونبهداشت دستالف. 

الکلی بنیان بهداشت دست با استفاده از محلول ضد عفونی با.ب

بهداشت دستفعالیت ضد میکروبی و اهم ویژگی هاي ضد عفونی هاي مورد مصرف براي 

وم     ماده .ت ر وبا ی ش    و دون  ی  وس  ش دار و و ی  وس  ی   و م  ھای  ر ی    با م  ھای  ر ی     با و ورارچ ضد
و .ث آ ی  ر    و و                         HIV,HBV,HCVبا وس، و رژی دا آ د ل/کا وم د د ر یک تا
.ج

+++                 +++                 ++                  +++               +++              +++    الکل ها                        .ح
-

++++++                  ++                     ++              +++                 +++       کلرهگزیدین              .خ
-

-++؟؟                      +                       +++                   هگزاکلروفنل.د

-+++                ++++++++++  +    +یدوفر.ذ

براي ضدعفونی  روش ارجحHand rubدر هنگامی که دست ها به صورت مشهود آلوده و کثیف نمی باشند     
ست ها   شمار می رود.  روتین د سب براي       ب سی به  محلول منا ستر صورت عدم د ستن     Hand  rubدر  ش

دست ها با آب و صایون معمولی توصیه می شود. 

بهداشت دسترعایت اندیکاسیون هاي:
A.    عوامل ( کثیفی مشهود دستها با توجه به معیار هاي فرهنگی ،قومی  ١٤در صورت کثیفی آشکاردست ها ،

شود)،  آلود گی با مواد پروتئینی نظیر خون     شوري از دنیا توجیه می  محیطی و اعتقادات مذهبی در هر ک
.دست ها را  با آب و صابون بشویید (II)، بعد از استفاده از توالت(IB)یا سایر مایعات و ترشحات بدن 

١٤Visibly dirty
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B.           سپور از جمله در موارد سم هاي بالقوه تولید کننده ا شکوك با ارگانی شده یا م صورت مواجهه ثابت  در 
.(IB)شستشوي دست ها ا آب و صابون روش ارجحی است15طغیان هاي کلستریدیوم دیفیسیل 

C.   ــرح ذیل، مالش ــت ها در تمامی موقعیت هاي دیگر ارائه خدمات بالینی به ش ــدعفونی معمول دس براي ض
ست ها  ستفاده از محلول هاي  16د ست با  ضد عفونی با ا صیه می  به عنوان روش ارجح 17الکلیبنیاند تو

وعلت این امر آن است که الکل سریع تر از صابون،  میکروارگانیسم ها را غیر فعال نموده و اثر آن        شود 
ــد عفونی با        ــورتی که محلول ضـ ــاس نبنیا پایاتر بوده و زمان کمتري نیز می برد. در صـ الکلی بر اسـ
ست            شت د ستفاده مکرر از آن براي بهدا شند ا شده با صحیح تولید  سیون  هم چنان که در مراکز  -فرمولا

در مقایسه با شستن دست با آب و صابون شدت عوارض ناخواسته (         _بهداشتی درمانی مرسوم است    
بهداشت دست با استفاده  .  یکی دیگر از مزایاي رعایتبا عث می شودخشکی و پوسته  ریزي ) کمتري را 

ضدعفونی با   ست و به    بنیاناز محلول  صابون و حوله براي انجام آن ا الکلی عدم نیاز به وجود آب تمیز، 
اســت. با این حال موقعیت هاي خاصــی وجود دارد که  نجامهمین علت نیز در بالین بیمار ســاده تر قابل ا

)يفقط شستن  دست با آب و صابون توصیه می شود( بندها A , B.
D.:بهداشت دست را در موقعیت هاي ذیل رعایت نمایید

a. قبل و بعد از تماس بیماران(IB).
b.   ستفاده در ارائه مداخلات درمانی تهاجمی براي بیمار.  تشخیصی   قبل از جابجایی وسیله مورد ا

.(IB)نظر از پوشیدن دستکش(صرف
c.غشاء مخاطی ، پوست آسیب دیده یا پانسمان بدن بیماران، بعد از تماس با مایعات یا ترشحات

(IA)زخم بیماران

d.بدن بعد از تماس با ناحیه و یا موضع آلوده بدن  موضع دیگردر صورت احتمال تماس دست با
(IB)در حین مراقبت از یک بیمار

e. بعد از تماس با اشــیاء یا ســطوح بی جان محیطی مجاور و نزدیک بیمار . (مشــتمل بر تجهیزات
.)پزشکی

f.بعد از در آوردن دستکش استریل(II)یا غیر استریل(IB).
E.          قبل از آماده سازي داروو غذاي بیماران بهداشت دست به روش شستشو با آب و صابون ساده یا آنتی

.(IB)میکروبیال  یا مالش توصیه می شود

١٨"موقعیت براي رعایت بهداشت دست5"مدل:

موقعیت براي رعایت 5مدل "براي تشخیص آسان موقعیت هاي رعایت بهداشت دست ، سازمان جهانی بهداشت        
.ترا ارائه نموده اس"بهداشت دست

١٥C. difficile
١٦hand rub
١٧alcohol-based hand rub
١٨My ٥ Moments for Hand Hygiene model
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این موقعیت ها عبارتند از :
قبل از تماس  بیمار.1
درمانی تمیز/ استریلتشخیصی اقدامات انجام قبل از .2
بدنو ترشحاتبا مایعاتآلودگی دست بعد از .3
بعد از تماس با بیمار.4
بعد از تماس با فضاي مجاور بیمار.5

: 19محل ارائه خدمت
به هر مکان و موقعیتی در مراکز خدمات ســلامت اطلاق می گردد که در آن  ســه عامل ذیل در   محل ارائه خدمت

کنار هم قرار می گیرند:  
بیمار.1
یک/ تیم کارکنان خدمات سلامت.2
مراقبت یا مداخله درمانی مشتمل بر هر گونه تماس با بیمار یا محیط مجاور وي .3

شد که بدون                شده با سهیل  ستی به نحوي ت ضد عفونی با بنیان الکلی در محدوده بیمار بای سی به محلول  ستر د
بیمار و فقط با دراز کردن دست بتوان به محلول ضد عفونی با بنیان الکلی دسترسی یافت.لزوم به ترك محدوده

ست   5"مدل  شت د ست. محدوده بیمار   "موقعیت براي رعایت بهدا متمرکز بر تماس با بیمار در طی ارائه خدمت ا
ت، بنابراین شامل شامل برخی سطوح ، وسایل و تجهیزاتی است که به صورت موقت به بیمار اختصاص یافته اس       

بیمار و تمامی ســطوح بیجان اطراف بیمار می باشــد که به صــورت فیزیکی مســتقیماً در تماس با وي اســت و یا  
مورد استفاده دائم بیمار می باشد، نظیر حفاظ تخت، میز جلوي تخت بیمار ، ملحفه ، تجهیزات،  ست سرم و سایر      

سایر    صالات وي . نیز مانیتور ها ، دگمه ها و صل به بیمار که حین       ات ستگاه هاي مت سی تجهیزات و د سطوح تما
نیز جزء محدوده بیمار خاص محسوب می شود. ارائه خدمت یا مراقبت از بیمار مورد تماس دائم می باشد 

ــد. مثالی از   ــت موقت و یا دائمی باش ــلامت ، محدوده بیمار ممکن اس در طول اقامت یک بیمار در مرکز خدمات س
یک بیمار ، تخت فیزیوتراپی در حین ارائه خدمات به هریک از بیماران است. محدوده موقت 

ــت. به لحاظ    ــتقرار بیمار، طول مدت اقامت  و نوع ارائه خدمات متفاوت اس ــعیت اس ــاس وض محدوده بیمار بر اس
ستفاده مجدد که در محدوده         سایل با قابلیت ا ست که و ضروري ا هررعایت موازین پیش گیري و کنترل عفونت 

یک از بیماران مورد مصــرف قرار گرفته اند ، قبل از اســتفاده براي دیگر بیماران بر اســاس معیار اســپالدینگ در   
چرخه آلودگی زدایی تا استریلیزاسیون قرار گیرند تا قابلیت استفاده ایمن براي بیمار دیگر را داشته باشند. 

١٩ Point of Care
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:20خدمات سلامتمحدوده 
محدوده  خدمات سـلامت به تمامی سـطوح خارج از محدوده یک بیمار خاص اطلاق می شـود. از اهم ویژگی هاي    

تظاهر میکرو ارگانیسم هاي متعدد و مختلف از جمله پاتوژن هاي چند مقاومتی می باشد.   محدوده خدمات سلامت  
و ســـایر اجزاء احتیاطات "موقعیت براي رعایت بهداشـــت دســـت5"مدلرعایت بهداشـــت دســـت با بکارگیري

ستاندارد در هنگام مراقبت از بیماران در محدوده اختصاصی هر یک از آنان به حفاظت محدوده خدمات سلامت       ا
از آلودگی با پاتوژن هاي اختصاصی هر یک از بیماران جلوگیري می نماید.  

"موقعیت براي رعایت بهداشت دست5"مدل

:روش صحیح شستن دست با آب و صابون–الف
 ثانیه است60تا 40مدت زمان کل فرآیند

در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید .

٢٠ Health Care Zone
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ابتدا دست ها را با آب مرطوب کنید  -0
سپس کلیه سطوح دست ها را با صابون بپوشاند.       -1
با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان را بهم بمالید .-2
شته( و بالعکس) و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن         -3 ست را بر روي پشت دست چپ گذا کف دست را

ها را به هم بمالید.
به داخل هم، آن ها را به هم بمالید.کف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان -4
در حالی که انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده و آن ها را به       -5

هم بمالید .
شست چپ( و بالعکس) را در در میان کف دست مقابل محکم گرفته و با حرکات چرخشی به هم بمالید.-6
تان خود را در کف دست دیگر گذاشته وبا حرکات چرخشی رو به جلو و      انگشتان قفل شده هر یک از دس    -7

عقب  بمالید.
دست ها را کاملاً آبکشی نمائید .-8
با حوله پارچه اي یا کاغذي یکبار مصرف دست ها را کاملاًخشک نمائید .-9

ــغال یا حوله را به    -10 ــطل آش ــتمال را در س ــته و دس ــیر آب را بس ــتمال کاغذي ش ینببا همان حوله یا دس
مخصوص لاندري کثیف براي شستشوي مجدد بیندازید.( از یک حوله پارچه اي فقط یک بار استفاده شود        

(از یک حوله چند بار توسط یک فرد و یا افراد مختلف استفاده نشود)
اکنون دست هاي شما تمیزاست.-11

سم ها ر       شده یا میکروارگانی سانی آلوده  ست مرطوب و خیس به آ شک    با توجه به این که د سترش می دهد، خ ا گ
کردن مناسب دست ها جزء لاینفک فرآیند بهداشت دست است.

:مالش به یکدیگره روش ضد عفونی دست ها ب-ب
 ثانیه است30تا 20مدت زمان کل فرآیند

1b 2 1a
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3  4  5

6 7 8

(1a,1b)،ــت  با بنیان الکلی در فرم هاي مختلف( فوم ــدعفونی دسـ ژل و محلول با مقدار کافی از محلول ضـ
، به نحوي که تمامی سطوح دست را بپوشاند، را در کف دست خود بریزید.ویسکوزیته پایین)

با استفاده از حرکات چرخشی کف دست هاي خود را به هم بمالید .
ست را بر روي پشت دست      شته( و بالعکس) و با فرو بردن انگشتان به داخل هم آن ها   کف دست را چپ گذا

را به هم بمالید.
کف دستان خود را درمقابل هم بگذارید و با فرو کردن انگشتان آن ها به داخل هم، دست ها را به هم بمالید.

ریدو آن ها را به  در حالی که انگشت ها به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را دربرابر کف دست دیگر بگذا      
هم بمالید .

شست راست ( و بالعکس) را در در میان کف دست مقابل محکم بگیرید و با حرکات چرخشی به هم بمالید.
انگشتان قفل شده هر یک از دست هاي خود را در کف دست دیگر بگذارید وبا حرکات چرخشی رو به عقب و      

جلو  بمالید.
ند.بگذارید دست هایتان کاملاً خشک شو

با توجه به این که دست خیس به سهولت آلوده یا میکروارگانیسم ها را گسترش می دهد،
خشک کردن مناسب دست ها جزء لاینفک فرآیند بهداشت دست است.

      ضدعفونی بابنیان ستفاده از محلولهاي  شی با ا ست به روش مال شت د مزایاي رعایت بهدا
:الکلی نسبت به شستن دست با آب و صابون
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ستن               .1 ش سبت به  ضدعفونی با بنیان الکلی ن ستفاده از محلول  شی با ا ست به روش مال شت د رعایت بهدا
دست با آب و صابون زمان کمتري می برد.

صرف مکرر آ      .2 شی از م ست، درماتیت) نا شکی پو ست      ن عوارض (خ صابون بر روي پو سبت به آب و  ن
کمتر می باشد.

ــا .3 ــویی، آب روان، ص ــی قابلیت   ، بون و حولهبه لحاظ عدم نیاز به روش ــت به روش مالش ــت دس بهداش
کاربري زیادتري دارد.

ــت بعد از خشــک  hand rubباقی ماندن مواد نرم کننده موجود در محلول و یا ژل .4 ــت دس بر روي پوس
در حفاظت پوست مؤثر است.شدن الکل

ضدعفونی با  بنیان الکلی       .5 ستفاده از محلول  شی با ا ست به روش مال شت د ستن       رعایت بهدا ش سبت به  ن
دست با آب و صابون هزینه کمتري دارد.

تهاجمی:تشخیصی درمانیاعمال جراحی و  پروسیجرهاي انجام روش آماده نمودن دست جهت -ج

قبل ازاقدم  براي آماده نمودن دست جهت اعمال جراحی، هر گونه زیورآلات از قبیل انگشتر ،ساعت مچی .1
.(IB)در بیاورید. اززدن لاك وگذاردن ناخن مصنوعی اجتناب نماییداو دستبند ر

کاسه روشویی باید به نحوي طراحی شده باشد که از پاشیدن آب و ترشحات بر روي البسه افراد پیش          .2
.(II)گیري شود

در صورتی که دست ها به صورت آشکارا کثیف است، قبل از آماده نمودن دست ها براي اعمال جراحی       .3
شوئید، و خرده هاي موجود در زیر ناخن ها       و  ساده ب صابون  سیجرهاي تهاجمی آن ها را با آب و  پرو

.(II)را ترجیحاً در زیر آب روان شیر به وسیله ناخن شور خارج  نمائید
ست ها          .4 ستفاده از برس براي آماده نمودن د سته ریزي، ا ست و افزایش احتمال پو صدمه به پو به دلیل 

. ( ناخن شور   (IB)یه نمی شود. در صورت لزوم از ناخن شور استریل استفاده کنید       براي جراحی توص 
هایی که قابلیت اتوکلاو شدن و استرلیتی مجدد را داشته و در حال حاضر در بازار موجودند) .

ستریل      .5 ستکش ا شیدن د ست براي اعمال جراحی      قبل از پو ضدعفونی د ستی  صابون     بای ستفاده  از  با ا
الیت فعبا روبی یا محلول ضدعفونی مناسب مالش دستترجیحاً با استفاده از محلول هایی مناسب ضد میک

پایدار صورت پذیرد.
سازي          .6 سمت ورودي اتاق عمل جهت آماده  ست، در ق صرفی نی صورتی که اطمینانی به کیفیت آب م در 

با بنیان  الکلی دســت ها قبل از اقدام به جراحی،  مالش دســت ها با اســتفاده از محلول هاي مالش دســت
توصیه می شود .
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در هنگامی که با اســتفاده ازصــابون ضــد میکروبی، دســت ها را  براي اعمال جراحی  آماده می نمایید،   .7
دقیقه دســت ها و آرنج را مطابق با 2-5مطابق با زمان توصــیه شــده شــرکت ســازنده ، معمولاً به مدت 

دقیقه)  توصیه نمی شود.10راي مثال به مدت مراحل ذیل اسکراب نمایید. اسکراب طولانی مدت( ب
ست براي اقدام به اعمال جراحی:  داسکراب جراحی.8

i.          با بالاتر نگاهداشتن دست ها از ساعد ،شروع به اسکراب دست ها  وساعد  تا آرنج بنمائید . این عمل از
آلوده شدن مجدد دست ها به وسیله آب ناحیه ساعد پیش گیري می نماید.  

ii. دقیقه ، هر طرف هر یک از انگشتان ، بین انگشتان  و پشت و روي هر دست      2-5با گرفتن زمان به مدت
خود را اسکراب نمایید.  

iii. دقیقه در هر دو دست اسکراب کنید.1رویه خلف و قدام ساعد را از ناحیه مچ تا آرنج به مدت
iv.      شده را به شما با هر چیزي به جز برس تماس یافت ، ناحیه آلوده  ست  اگر به هر علتی و در هر زمانی د

دقیقه طولانی تر اسکراب نمائید .  1مدت 
v.   ــتان  تا ناحیه آرنج ــت ها را از نوك انگش ــت ها و آرنج از میان جریان آب، دس ــویه دس با حرکت یک س

جریان آب به عقب و جلو حرکت ندهید.آبکشی نمائید . دست هاي خود را در میان
vi. .در کل فرآیند اسکراب دست ها توجه نمائید که آب به لباس جراحی که بر تن دارید نپاشد

در اتاق عمل قبل از پوشــیدن گان ، کلاه و دســتکش اســتریل دســت ها و ســاعد را با اســتفاده از حوله   .9
استریل و تکنیک آسپتیک خشک نمائید.

جراحی مالش دست با بنیان الکلی با فعالیت پایدار استفاده می نمائید، مطابق با ل هاي هنگامی که از محلو.10
سازنده عمل نمایید. محلول        شرکت  شده  صیه  سکراب      زمان تو شک بریزید  ا ست هاي خ را بر روي د

ست     ست و محلول مالش د ست  با بنیان الکلی به     جراحی جراحی د ضدعفونی مالش د را با محلول هاي 
در پی استفاده ننمائید . صورت  پی

شد که در         .11 ستی به حدي با ست  با بنیان الکلی مقدار محلول بای ستفاده از محلول هاي مالش د در هنگام ا
ساعد تا ناحیه آرنج ها  کاملاً مرطوب باقی        ست ها و  ست براي اعمال جراحی د سازي د کل مدت آماده 

می باشد) .16ccبمانند .( بر اساس مطالعات تجربی این مقدار کمتر از
ستریل،  بگذارید           .12 ستکش ا شیدن د ست  با بنیان الکلی و قبل از پو ستفاده از محلول هاي مالش د بعد از ا

دست ها  و ساعدها تا ناحیه آرنج کاملاً خشک شوند .

   سیجرهاي ست جهت انجام اعمال جراحی و  پرو صی درمانی   روش آماده نمودن د شخی تهاجمیت
با بنیان الکلی:ضد عفونیتهاجمی با استفاده از محلول هاي 

ــیجرهاي .1 ــت جهت انجام اعمال جراحی و  پروس ــی درمانی تهاجمیدر روش آماده نمودن دس ــخیص تش
تهاجمی با استفاده از محلول هاي ضد عفونی با بنیان الکلی، بایستی دست ها کاملاً تمیز و خشک باشند.       
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سته              بعد از ورود به اتاق عمل  ش صابون  ستی با آب و  ست ها بای سک، د شیدن  کلاه و ما و بعد از پو
د.نشو

با محلول ضــدعفونی با بنیان الکلی به  دســت ها درآوردن دســتکش، بایســتی  هنگام بعد از عمل و در .2
یکدیگر مالش داده شــود ودر صــورت باقی ماندن پودر تالک و یا مایعات بیولوژیک بر روي دســت ها   

.پاره شدن دستکش)در صورت ( براي مثال با آب و صابون شسترا بایستی آن ها 
پروسیجرهاي جراحی را  می توان یکی بعد از دیگري بدون نیاز به شستشوي دست ها      در این صورت  .3

انجام داد.با آب و صابون

  سیجرهاي ست جهت انجام اعمال جراحی و  پرو صی درمانی  مراحل آماده نمودن د شخی با تهاجمیت
ه از محلول هاي ضد عفونی با بنیان الکلی:استفاد

شانه با   اب.1 شردن اف ست خود،     ف ست را ستفاده از آرنج د ضدعفونی با بنیان  5تقریباً ا میلی لیتر از ماده 
الکلی را در کف دست چپ خود بریزید.

ضد عفونی، .2 ست  خود را حداقل به مدت     به منظور  ست را شتان د ضدعفونی  5نوك انگ که  ثانیه در مده 
در کف دست چپ خود ریخته اید، قرار دهید.

صاویر    .3 شده در ت ضد عفونی با بنیان الکلی را به مدت ( ، 4-7مطابق با روش کار نمایش داده  تا 10ماده 
ره اي بر روي تمام نواحی پوست در ناحیه ساعد( خلف، قدام، طرفین)  ثانیه)، با استفاده از حرکات دای 15

لید.تا بازو، دست راست خود بما
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میلی لیتر از ماده ضدعفونی با بنیان الکلی را  5استفاده از آرنج دست چپ خود، تقریباً  با فشردن افشانه با  . 8
در کف دست راست خود بریزید.

ثانیه در ماده ضدعفونی که در   5نوك انگشتان دست چپ  خود را حداقل به مدت   به منظور ضد عفونی، .9
اید، قرار دهید.کف دست راست خود ریخته 

ثانیه)، با اســتفاده از حرکات دایره اي بر روي تمام  15تا 10ماده ضــد عفونی با بنیان الکلی را به مدت (.10
دست چپ خود، بمالید.ينواحی پوست در ناحیه ساعد( خلف، قدام، طرفین) تا بازو

اســتفاده از آرنج دســت فشــردن افشــانه با با ، 12-17مطابق با روش کار نمایش داده شــده در تصــاویر .11
میلی لیتر از ماده ضدعفونی با بنیان الکلی را در کف دست چپ خود بریزید.  5راست خود، تقریباً 

ــت  .12 ــورت همزمان ، هر دو دس ــت  به مدت رابه ص با انجام مراحل ذیل را  ثانیه30تا 20تا  ناحیه مچ دس
تمیز کنید:
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و  دست بمالید مچ شامل  دست چپ  قسمت خلفی  بر روي  جلو و عقب با حرکات کف دست راست خودرا   .13
.بالعکس

کف دستان خود را در حالی که انگشتانتان در هم قفل شده است  با حرکات جلو و عقب یه  هم بمالید  .14
رویه  خلفی انگشــتان هر یک از دســتان خود را در دســت دیگر خود قفل کنید و با حرکات جلوو عقب در    .15

دست مقابل بمالید.کف 
مقابل قرار داده و به هم بمالید.شست هر یک از دستان در کف دست .  16
خشک شدن دست ها می توان دستکش استریل را پوشید.بعد از . 17

ــدعفونی با بنیان الکلی گام هاي مورد نمایش در             ــت ها براي جراحی،  از محلول هاي ضـ براي آماده نمودن دسـ
ثانیه) به تعداد دفعاتی که مطابق با زمان کلی توصیه  60را به ترتیب و پی در پی ( با میانگین زمانی  تصاویر فوق 

شده شرکت سازنده است، استفاده نمایید .

توصیه هاي ضروري و مفید در استفاده از دستکش:
ستکش  جزئی از خدمات بالینی روزمره  و از اجزاء مهم مجموعه احتیا    ضر د شمار     در حال حا ستاندارد  ب طات ا

می آید

انواع دستکش: 
دستکش جراحی.1
دستکش معاینه .2
دستکش یک بار مصرف  .3
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21دستکش جهت انجام کارهاي سخت و شبه خانگی.4

نکات مهم:
شده  جهت  تثبیت رعایت     .1 ستکش تمامی تلاش هاي انجام  سب د صرف نا منا ست را   مطلوبم شت د بهدا

از اعتبار ساقط می نماید، لذا مصرف مناسب دستکش الزامی است. 
ستکش    .2 صورتی که د مطابقبیماران گوناگون مابین مختلف براي یک بیمار یا ارائه خدماتدر حین در 

، خود از عوامل تشدید کننده بروز عفونت هاي ناشی از   تعویض نشود  با توصیه هاي منابع علمی معتبر  
دمات سلامت محسوب می گردد. خ

خدمات سلامتاندیکاسیون اصلی براي پوشیدن دستکش درمراکز:
وجود دارد:  خدمات سلامت دو اندیکاسیون اصلی براي پوشیدن دستکش در مراکز 

حفاظت دست ها از آلودگی با مواد آلی و میکروارگانیسم ها .1
. خطر انتقال میکروارگانیسم هاي عفونی به بیماران، کارکنان و سایریناحتمال کاهش.2

نکات مهم در ارتباط با استفاده از دستکش:
ساس     .1 ستکش بر ا شیدن د ستاندارد و موازینپو سیون  احتیاطات ا سی انجام می پذیرد. بدون   ایزولا تما

ب بایستی رعایت شود.توجه به اندیکاسیون هاي پوشیدن دستکش،  بهداشت دست  در زمان مناس
ضــرورت اســتفاده از دســتکش و انتخاب نوع مناســب آن ( دســتکش تمیز یا اســتریل ) در موقعیت هاي .2

مختلف ارائه خدمات منطبق با موازین احتیاطات استاندارد و احتیاطات مبتنی بر روش انتقال می باشد،
ضد عفونی  محلولبادست وجه دستکش جایگزین شستشن دست با آب وصابون یا ضدعفونی        به هیچ.3

.نمی شوددست با بنیان الکلی 
مطالعات نشان داده اند که حتی در صورت پوشیدن دستکش ممکن است دست ها آلوده شوند، چرا که          .4

شه     ستکش ها همی ستکش پاره یا  دچار هر گونه        %100د صورتی که د شند. در  سالم و بی نقص نمی با
ستکش جدیدي            صدمه  سپس د ست را انجام داد.  شت  د ستی آن را درآورده و بهدا شود، بای شت)  ( یا ن

پوشید. بدیهی است بعد از انجام هر فعالیت، بایستی دستکش دفع و سپس دست ها را تمیز نمود.  
شیدن                .5 شود. پو سلامت ارزیابی  صین خدمات  ص سط متخ ستی تو ستکش در هر موقعیت بای شیدن د پو

ــتکش درحین  ــتریل دارد،  تماس با  دس ــرایط اس ــیجرهاي تهاجمی، تماس هایی که نیاز به ش انجام پروس
پوست ناسالم یا غشاء مخاطی ، حین  انجام فعالیت هایی که خطر مواجهه با خون، ترشحات ،مایعات بدن  

زامی و مواد دفعی( به جز عرق) بیماران می رود و در حین جابجایی اشیاء تیز و برنده و وسایل آلوده ال  
است. 

٢١Utility
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ــیده و فوراً  پس از خاتمه کار               .6 ــتی فقط یک بارو دقیقاً قبل از ارائه فعالیت مراقبتی پوشـ ــتکش بایسـ دسـ
درآورده شود. ودر صورت لزوم دستکش ها بایستی مابین بیماران و دوره هاي مراقبتی تعویض شوند.  

ضــروریســتاســتفاده کنید، واز یک جفت دســتکش فقط و فقط براي ارائه خدمات یا مراقبت از یک بیمار.7
ــرف نظر از ارائه خدمت یا انجام مراقبت             ــتکشحین ارائه خدمت بالینی صـ ها مابین بیماران حتماً     دسـ

تعویض شوند.  
شت            .8 ستی بهدا ستکش بای شوند و پس از درآوردن د سوب می  سماند درمانی مح ستکش ها به عنوان پ د

دست رعایت شود.
.دشواجتنابهادستکشمجددازاستفادهشودکهمیتوصیهشدیداً.9

صی درمانی در یک ناحیه       .10 شخی سیجرت صورتی که در حین مراقبت ازیک بیمارو بعد از اتمام یک پرو در 
آلوده نیاز است  که یا موضع دیگرهمان بیمار ( مشتمل بر پوست آسیب دیده، مخاطات یا ابزار پزشکی)        

.بایستی تعویض شودیا محیط لمس شود، دستکش 
دستکش در موقعیت هایی نظیر تماس با بیمارانی که مورد شناخته شده کلونیزاسیون یا عفونی پوشیدن .11

) می باشند، توصیه می شود.  MRSAوVREبا پاتوژن هاي قابل انتقال از طریق تماس جسمانی(
یک یاو(استریل،  معاینه،  ارائه خدمت بر اساس پروسیجرهاي مختلف نوع دستکش ضروري و مناسب     .12

شود.   بار م صرف  صرف) تعیین می  سیجرهاي تهاجمی و هر فعالیت     م ستریل براي انجام پرو ستکش ا د
دیگري که نیاز به شرایط استریل دارد، ضروري است. براي غالب پروسیجرهاي دیگر پوشیدن دستکش          

ي ادر زمانی که با وسایل تیز و برنده، جابجایی پسماند هدستکش شبه خانگی معاینه کفایت می نماید. از 
سرو کار دارید،بایستی استفاده نمایید.22آلوده خاص  یا بازیابی ابزار

راهنمايWHOبراي مصرف دستکش:

دستکش استریل :مصرف مثال هایی از موارد

جراحی تشخیص درمانی تهاجمی یا اعمالانجام هر گونه اقدام.1
زایمان واژینال..2
اقدامات رادیولوژیکی تهاجمی ..3
و انجام اقدامات مرتبط به راه هاي عروقی (ایجاد راه وریدي مرکزي در بیماران  برقراري راه عروقی .4

.(
جهت انفوزیون .٢٣آماده نمودن محلول هاي تغذیه مکمل .5

٢٢processing instruments
٢٣Total Parietal Nutrition
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آماده نمودن داروهاي شیمی درمانی جهت تزریق ..6
 دستکش تمیز : مصرفمثال هایی از موارد

مایعات بدن، ترشحات، مواد دفعی و موادي  : احتمال تماس با  خون،دستکش تمیز مصرف  اندیکاسیون  
.، استمی باشندبیماران که به طور مشهود آلوده به مایعات بدن

.تماس مستقیم با بیمار.1
شیاء و     -1 شحات و مواد دفعی بیمارو ا احتمال قرار گرفتن در معرض خون ، مایعات بدن ، تر

بیمار می باشد .مواردي که به صورت مشهود آلوده به مایعات دفعی و ترشحات 
تماس با غشاء مخاطی و پوست آسیب دیده بیمار .-2
احتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگانیسم هاي شدیداً عفونی و خطرناك .-3

موقعیت هاي اورژانس یا اپیدمی .-2

گذاردن و یا کشیدن آنژیوکت.-3

گرفتن خون از بیمار .-4

قطع یا بستن راه وریدي .-5

خون .کشیدن -6

معاینات لگنی و واژینال در بیماران .-7

ساکشن  داخل نایی (ایندوتراکیال)-8

تماس غیر مستقیم با بیمار .-3

تخلیه مواد برگشتی از معده بیمار.-1-3

جابجایی یا تمیز کردن وسایل و تجهیزات .-2-3

جابجایی یا تخلیه پسماند ها .-3-3

تمیز نمودن ترشحات مایعات بدن پاشیده شده روي اشیاء و یا در ضمن لکه گیري البسه .-4-3

: مثال هایی از مواردي که پوشیدن دستکش ضروري نمی باشد
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در این موارد احتمال تماس مستقیم یا غیر مستقیم کارکنان بهداشتی در مانی با خون، مایعات بدن بیمار و یا    
ندارد.  محیط آلوده وجود 

.تماس مستقیم با بیمار.1

گرفتن فشار خون ، درجه حرارت و نبض بیمار .-1-1

تزریق زیر پوستی یا عضلانی به بیمار .-2-1

لباس پوشانیدن به بیمار .-3-1

انتقال بیمار .-4-1

مراقبت از گوش و یا چشم بیماران در صورت فقدان ترشحات .-5-1

هر گونه مراقبت از راه وریدي در بیماران در صورت عدم نشت خون .-6-1

:تماس غیر مستقیم با بیماران-2

استفاده از گوشی تلفن مشترك بین بیماران و کادر .-1-2

درج گزارش در پرونده بالینی و یا چارت بالاي سر بیمار .-2-2

دادن داروي خوراکی به بیماران .-3-2

جمع نمودن سینی غذا و یا قطع لوله تغذیه اي بیمار .-4-2

ه بیمار آلوده به  تعویض ملحفه بیمار (در صــورتی که بیمار ایزوله تماســی نباشــد و یا ملحف-5-2
ترشحات و مواد دفعی نباشد . )

گذاردن ماسک تنفسی و یا کانولاي بینی به صورت غیر تهاجمی براي بیمار .-6-2

جابجایی اثاثیه بیمار.-7-2

فرمولاسیون محلول هاي ضدعفونی دست با بنیان الکلی
ساز      صص دارو ستان  می توان تحت نظر متخ سازمان      ، بیمار صیه  سیون مورد تو با توجه به دو فرمولا

داخل درلیتر 50دســـت را حداکثر ، تا ضـــد عفونیمحلول هاي) به شـــرح ذیل (بهداشـــت جهانی
: بیمارستان  تهیه نمود

A.) 1فرمولاسیون: (
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ــرولv/v24%80نهایی اتانول   به منظور آماده نمودن غلظت     ــید  وهیدروژ v/v%45/1، گلیسـ ن پر اکسـ
125/0%v/v: به طریق ذیل عمل نمایید

1.A- ــک مدرج ــده از مواد ذیل 1میلی لیتري( 1000در یک فلاسـ لیتري) مطابق با مقادیرتعیین شـ
:بریزید

a( 96اتانول%v/v3/833 میلی لیتر
b(میلی لیتر 7/41،  %3ن پر اکسید هیدروژ
c( میلی لیتر5/14، %98گلیسرول

2.A- میلی لیتر آب جوشــیده ســرد و یا آب مقطر اضــافه نمایید و به  1000به مقادیر فوق الذکر تا حجم
آرامی تکان داده تا به خوبی با یکدیگرمخلوط شوند 

B.) 2فرمولاسیون : (
ن پراکسید  و هیدروژv/v%45/1، گلیسرول v/v%75به منظور آماده نمودن غلظت نهایی ایزوپروپیل الکل 

125/0%v/v :به طریق زیر اقدام کنید

1B. لیتري) مدرج از مواد ذیل مطابق با مقادیرتعیین شده 1میلی لیتري  ( 1000در یک فلاسک مدرج
بریزید : 

a. میلی لیتر 5/751، %8/99ایزوپروپیل الکل با درجه خلوص
b.میلی لیتر 7/41،  %3ن پر اکسید هیدروژ
c. میلی لیتر 5/14، %98گلیسرول

2B. لیتر)  بیفزایید وبه  1میلی لیتر( 1000به  مقادیر فوق الذکر آب جوشـــیده ســـرد و یا آب مقطر تا حجم
آرامی تکان داده تا به خوبی با یکدیگرمخلوط شوند.

 با بنیان الکلیدست ضدعفونی محتوي محلولهاي 25نحوه برچسب گذاري افشانه هاي:
شانه هاي محتوي محلولهاي      .1 سب اف شتن موارد ذیل بر روي برچ ست ضد عفونی  نو الزامی با بنیان الکلید

است :
نام بیمارستان.2
تاریخ تولید محلول .3
فرمولاسیون آن.4

احتیاطات در مصرف:

٢٤ Percentage of volume = ml/١٠٠ ml
٢٥Dispencer
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فقط براي مصرف خارجی .5
دور از دسترس کودکان نگاه داشته شود  .6
از تماس آن با چشم ها اجتناب شود .7
قابل اشتعال در مقابل شعله و حرارت استمحلول.8

 در بیمارستانضدعفونی دست با بنیان الکلینحوه توزیع مناسب محلول هاي:
منظور اثربخشی بیشتر و تسهیل دسترسی کادر بالینی به محلول هاي ضدعفونی ، افشانه ها را در بالین          به.9

نمایید.نصب26بیمار
مصرف ارجح است .استفاده از افشانه ها و ظروف یک بار .10
سی و افزایش تبعیت کادر بالینی از راهنماي     .11 ستر سهولت د ست می توان از فرآورده     رعایت براي  شت د بهدا

شده در ظروف کوچکتر که قابل حمل در جیب نیز  ستفاده نمود  تولید  شد، ا ستی    می با صورت بای ، که در این 
قرار گیرد.بالینی یک عدد در اختیار هر یک از کادر 

ــانه ها واقع در بخش هاي   به .12 ــده براي افش ــیه ش منظور پیش گیري از تبخیر محلول ها حداکثر ظرفیت  توص
لیتر می باشد.1میلی لیتر ودر اتاق هاي عمل فعال 500بیمارستانی 

17,5-24,5دســت  با بنیان الکلی در دماي ضــد عفونی به یاد داشــته باشــید که الکل موجود در محلول هاي .13
تبخیر می شوند، لذا به منظور اطمینان از اثر بخشی محلول با   -بسته به نوع و غلظت الکل -گراد درجه سانتی 

.گذاردن دماسنج دماي محیط را پایش نمایید

هاي ضد عفونی با بنیان الکلیپر کردن مطلوب مجدد ظروف حاوي محلول:

ــت ، به منظور پر کردن مطلوب       .14 ــرف نیسـ ــورتی که ظروف  یک بار مصـ ومجددرعایت  مراحل ذیل       در صـ
ضروري است :

با استفاده از پودر شوینده و آب بشوئید .صورت مطلوب ظروف خالی را به .15
در صورت مقاوم بودن ظروف به حرارت روش ارحج ضد عفونی در ابتدا  اتو کلاو ، جوشانیدن ود ر نهایت    .16

ضدعفونی شیمیایی می باشد.
1000ppmدقیقه در محلول حاوي کلرین با غلظت 15مدت براي ضــدعفونی شــیمیایی بایســتی ظروف را به.17

خیس نمایید .
پس از ضد عفونی ، ظروف بایستی کاملاً خشک شوند ..18
از افزودن محلول به ظروف نیمه پرحاوي محلول  اجتناب نمایید.19

کته مهم: ن

٢٦At point of care
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یش می یابد ودست پایداري محلول افزا ضد عفونی با افزودن کلر هگزیدین به فرمولاسیون محلول هاي .1
.قابل استفاده در موارد ضد عفونی و آماده سازي دست ها  براي جراحی می شود

دستشوییو مایعجامدقالب صابونصابونانواعمعمولیصابونوآبباشستن دستبه منظور.2
کهکوچک صابونبیشتر قالب،شودمیاستفادهجامدقالب صابونازکههنگامی.استاستفادهقابل
.می شودتوصیهشودمیجا صابونیدرتجمع آبازمانع

: توصیه هایی براي حفاظت پوست دست

دست بابنیان الکلی ضد عفونیمحلول و زمان صابون ضد میکروبیمصرف هماز ، براي بهداشت دست.1
توصیه نمی شود.

شستن دست ها از آب داغ  با توجه به افزایش احتمال آسیب پوست در طی تماس مکرر با آب  داغ،  جهت .2
استفاده نکنید .

از پوشیدن دستکش در هنگامی که دست ها خیس هستند اجتناب نمایید. .3
دست با بنیان الکلی در هنگامی که دست ها خیس هستند اجتناب نمایید.ضد عفونیاز مصرف محلول .4
استفاده از محلول هاي حاوي مواد نرم کننده توصیه می شود..5

بهداشترعایتهايشیوهترویججهتبیمارستانیمختلفهايردهمسئولیت
:کارکنانپذیرشارتقاءودست

:عفونتکنترلتیموسوپروایزرآموزشیهايمسئولیتووظایف-الف
:باارتباطدردرمانیبهداشتیکارکنانجهتآموزشیهايبرنامهبرگزاري-

دستآلودگیبهمنجرتواندمیبیمارانبهخدماتارائهویامراقبتزماندرکهمختلفیموقعیت هاي .1
.آلودگیازپیشگیريهايوشیوهگردد

.دستبهداشترعایتمتفاوتهايتکنیک  ازیکهربکارگیريباتؤاممضارومزایاآموزش.2

.آنانبهمناسببازخوردودستبهداشترعایتلحاظبهکارکنانپایش.3

و محلول هاي ضد عفونی با بنیان الکلی به بهداشتیموادکیفیتخصوصنظرخواهی از کارکنان در.4
رعایت بهداشت دست. افزایشمنظور

:بیمارستانمدیرهايمسئولیت-ب
مناسبییآکاربادستکنندهعفونیضدوبهداشتیموادکافیمقادیربهکارکناندسترسیازاطمینان .1

.باشدبرخوردارپوستکنندگیتحریکخاصیتحداقلازکهنحويبهمطلوبکیفیتو
هايلوسیون،کرمدست وکنندهعفونیضدوبهداشتیشده بین موادشناختهواکنشگونههربهتوجه.2

هنگام تدارك و دستور تهیه مواد بهداشتی. بیمارستان دردراستفادهموردهايدستکشوکنندهمرطوب
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هايمحلدردستکنندهعفونیضدمحلولحاويهايافشانهبهکارکناندسترسیسهولتاطمینان از.3
،اتاقبیماربالیناورژانس،ترالی،پانسمانترالیروي،برمعاینهاتاق،تریتمنتاتاقت نظیر: خدمارائه

.......و،برونکوسکوپی

الکلیبا بنیان دستکنندهعفونیي ضدامحلول هحاويکوچککارکنان به ظروفدسترسیسهولت.4
با بنیان الکلی.دستکنندهعفونیمحلول ضدايهافشانهکارکردصحتو تعدادکفایتازاطمینان .5

:شاخص هاي کیفی ( فرآیندي و ساختاري) رعایت بهداشت دست
شاخص هاي ساختاري: میزان تبعیت از الزامات ساختاري

سلامت از راهنماي بهداشت دستشاخص هاي فرآیندي: اندازه گیري میزان تبعیت کارکنان خدمات 
شاخص هاي ساختاري

بررسی وجود الزامات ضروري براي رعایت بهداشت دست در محل ارائه خدمت مشتمل بر موارد ذیل می باشد: 
وجود محلول ضد عفونی با بنیان الکلی داراي کارکرد صحیح.1

تمامی موارد ذیل جهت شستشوي دست با آب و صابونیا وجود
زروشویی تمی.1
شیر آب داراي کارکرد صحیح.2
صابون دستشویی.3
دستمال کاغذي .4

تعریف شاخص: تعداد کل محل ارائه خدمت مورد مشاهده / تعداد محل ارائه خدمت واجد الزامات ضروري براي 
رعایت بهداشت دست 

بهداشت دسترعایت اندازه گیري میزان تبعیت از راهنماي 
ــی از عواقب عدم رعایت مطلوب موازین  با توجه به ابعاد بار بیماري ها و      ــادي واجتماعی  ناشـ هزینه هاي اقتصـ

سلامت در      صاحبنظران و محققان  ستانی و اجماع نظر  ستگی ارتباط پیش گیري و کنترل عفونت هاي بیمار با همب
یک وجود سال پیش پایه ریزي  شد200در حدود  کهمابین رعایت بهداشت دست و گسترش بیماري هامعکوس

شتی درمانی        ست در مراکز بهدا شت د سان اندازه گیري میزان رعایت بهدا نه تنها  به عنوان یک معیار را روش یک
در طراحی برنامه هاي پیش گیري و کنترل عفونت نیز      تأثیر آن را  بلکه   مطرح می نماید   کنترلی و نظارتی مؤثر  

عنوان می نماید.

میزان تبعیت از رتهنماهاي رعایت بهداشت دست عبارتند از:برخی از چالش هاي اختصاصی اندازه گیري 

در مراکز خدمات سلامت تماس با بیماران یا محیط مجاور آنان در بسیاري از موقعیت ها صورت می پذیرد.  
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و شامل  رخ می دهد روز سال  365و،هفت روز هفته، ساعت شبانه روز  24بهداشت دست   موقعیت براي رعایت

.و غیربالینی می شودکارکنان بالینی

نوع مراقبت هاي ارائه شده  ، بیمار مرتبط به عواملبا توجه به بهداشت دست  موقعیت براي رعایت میزان بروز 
.متفاوت استو بخش 

مسوول پیش گیري و   به واسطه نیاز به کادر انسانی مجرب و متخصص نظیر    میزان رعایت بهداشت دست  پایش 
ود کیفیت، و سایر کارکنان بالینی نظیرپرستاران و ...، با بسیاري از نیازها ي سازمانی در      کنترل عفونت، کادر بهب

تقابل است.

بایاس مشاهده گر از دیگر چالش هاي اندازه گیري میزان رعایت بهداشت دست است.

روش هاي اندازه گیري میزان رعایت بهداشت دست

اندازه گیري میزان بدانیم که اهداف ســـازمان/ بیمارســـتان در بهتر اســـت که قبل از انتخاب روش اندازه گیري ، 
چیست، چه جوانب و وجوهی از بهداشت دست را می خواهیم اندازه گیري نماییم و چگونه    رعایت بهداشت دست  

اندازه گیري نماییم.بایستی 

اندازه گیري میزان رعایت بهداشت دستروش هاي 

مشاهده مستقیم

صرف   ست     اندازه گیري میزان م شت د ضروري براي رعایت بهدا ستمال       مواد  ضد عفونی و د صابون، محلول   )
کاغذي)

انجام پیمایش 

مشاهده مستقیم

ارحج ترین روش اندازه گیري میزان تبعیت کارکنان از راهنماي بهداشــت دســت گرچه ،مشــاهده مســتقیمروش 
ــت آورد       ــمار می رود و جزییات متعددي را می توان با این روش بدسـ ــرف وقت و هزینه     بشـ ، لیکن نیازمند صـ

بسیاري بوده ، چرا که آموزش مشاهده گران و تربیت  نیروهاي تخصصی و مجرب از الزامات انجام آن است.  

اندازه گیري میزان مصرف مواد ضروري براي رعایت بهداشت دست 

ست       شت د ضروري براي رعایت بهدا صرف مواد  ضد   اندازه گیري میزان م صابون، محلول  ستمال   (  عفونی و د
ست ، هزینه        ست ا شت د ستقیمی جهت برآورد میزان تبعیت کارکنان خدمات از راهنماي بهدا کاغذي، روش غیر م
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انجام آن نیازمند نیروهاي تخصصی و آموزش کمتري در بر دارد، در هر مکان و هر زمانی قابل انجام می باشد و
ن تخمینی اســت،  یکی دیگراز عمده ترین نقایص آن، عدم امکان دیده نمی باشــد. لیکن علاوه بر این که یافته هاي آ

موقعیت تعریف شده براي بهداشت دست توسط      5تعیین میزان رعایت بهداشت دست بر اساس اندیکاسیون ها یا     
سازمان جهانی بهداشت است.  

انجام پیمایش 

باور، درك و رفتار کارکنان خدمات ســـلامت در زمینه بهداشـــت اطلاعاتی در ارتباط با می توان انجام پیمایش با 
دست با استفاده از پرسشنامه، تلفنی یا مصاحبه هاي متمرکز بدست آورد.  

فرم مشاهدات:

کادر حرفه ايگروهکادر حرفه ايگروهکادر حرفه ايگروهکادر حرفه ايگروه
کدکد:کدکد

تعدادتعداد:تعدادتعداد
٢٨

O
HHعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیون٢٩HHOعملاندیکاسیون

١bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.surr.

HR٣٠

HW٣١

missed
gloves

١bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW
misse

d
gloves

١bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

١bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

OعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHH

٢٧Session N°(attributed at the moment of data entry for analysis.)
٢٨Opportunity
٢٩HH action
٣٠handrubbing
٣١handwashing

( به دقیقه و شروع و خاتمه مشاهده مرکز:استان:
ساعت):

):به دقیقهمدت زمان مشاهده( بخش:شهر:
27جلسه:شماره دانشگاه علوم پزشکی:

:سمت مشاهده گربیمارستان:
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٢bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.surr.

HR
HW

missed
gloves

٢bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW
misse

d
gloves

٢bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٢bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

OعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHH
٣bef-pat.

bef-asept.
b.f.-aft

aft-pat.
aft.p.surr.

HR
HW

missed
gloves

٣bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٣bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٣bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

OعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHH
٤bef-pat.

bef-asept.
b.f.-aft

aft-pat.
aft.p.surr.

HR
HW

missed
gloves

٤bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٤bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٤bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

OعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHH

٥bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.surr.

HR
HW

missed
gloves

٥bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٥bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٥bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٣٢

O
HHعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیون٣٣HHOعملاندیکاسیون

٧bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.surr.

HR٣٤

HW٣٥

missed
gloves

١bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

١bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

١bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

OعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHH
٨bef-pat.

bef-asept.
b.f.-aft

aft-pat.
aft.p.surr.

HR
HW

missed
gloves

٢bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٢bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٢bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

OعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHH
٩bef-pat.

bef-asept.
b.f.-aft

aft-pat.
aft.p.surr.

HR
HW

missed
gloves

٣bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٣bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٣bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

OعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHH

٣٢Opportunity
٣٣HH action
٣٤handrubbing
٣٥handwashing
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١
٠

bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.surr.

HR
HW

missed
gloves

٤bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٤bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٤bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

OعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHHOعملاندیکاسیونHH
١
١

bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.surr.

HR
HW

missed
gloves

٥bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٥bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

٥bef-pat.
bef-asept.

b.f.-aft
aft-pat.

aft.p.sur

HR
HW

missed
gloves

تعریف واژه ها: 
: Opp(ortunity) ) موقعیتOحداقل با یک اندیکاسیون تعریف می شود  (

Indicationدلیل و انگیزه بهداشت دست اندیکاسیون :

قبل از تماس با بیمار
قبل از پروسیجر آسپتیک
بعد از مواجهه با خون و مایعات بدن بیمار
بعد از تماس با بیمار
بعد از تماس با محیط مجاور بیمار

براي تکمیل فرمتوصیه هاي کلی:
مشاهده گر بایستی خود را به کادر حرفه اي و بیمار در صورت مشاهده باز و مستقیم رعایت بهداشت دست ، .1

معرفی و هدف از بررسی را توضیح دهد.
کادر درمانی به یکی از چهار گروهحرفه اي ذیل وابسته بوده و عملکرد آنان درر طی ارائه خدمات سلامت .2

مشاهده خواهد شد.
a.1:پرستار

:دانشجوي پرستاري1-3: ماما 1-2پرستار :1-1

b.2 :کمکیکادر

c.3:پزشک
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متخصص :3-4متخصص بیهوشی، متخصص طب اورژانس:3-3جراح :3-2پزشک داخلی:1-3

دانشجوي پزشکی:3-7مشاور:3-6متخصص زنان:3-5اطفال

d.4-سایر کادر پزشکی و پیراپزشکی

اتاق تکنسین ( رادیولوژي، :4-2تراپیست ( فیزیو تراپیست، کار درمان، شنوایی سنج، گفتار درمان):1-4

:4-4سایر( دندانپزشک، متخصص تغذیه، مددکار اجتماعی، ...):4-3عمل، آزمایشگاه و کاردیولوژي)
دانشجو

توصیه می شود ثبت موارد با مداد انجام شود تا در صورت نیاز تصحیح شود..3
عناوین بالاي فرم قبل از مشاهده تکمیل می شود.( به جز زمان پایان و زمان دوره مشاهده).4
دقیقه به طول می انجامد.10-دقیقه +/20زمان یک دوره مشاهده کل .5
در صورتی که تکرر موقعیت هاي ایجاد شده براي بهداشت دست اجازه دهد، یک مشاهده گر می تواند حداکثر سه .6

نفر از کادر را همزمان مشاهده نماید.
ق دارد. بنابراین در یک ستون ممکن هر ستون به امتیاز رعایت بهداشت دست توسط یک گروه خاص حرفه اي تعل.7

است نحوه عملکرد تعدادي از کادر همسان یک گروه ثبت شود.
هر موقعیت به یک ردیف در یک ستون اشاره دارد. .8
در صورتی که پرسنل از دستکش استفاده نمایند و از رعایت بهداشت دست امتناع نمایند ، پوشیدن دستکش .9

علامت می خورد
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مشاهدات: محاسبه ابتدایی میزان رعایت بهداشت دستفرم

بخش : :دوره مرکز:
ادر حرفه ايگروهک کادر حرفه ايگروه کادر حرفه ايگروه کادر حرفه ايگروه 

Total per session
Session N° Opp

(n)
HW
(n)

HR
(n)

Opp
(n)

HW
(n)

HR
(n)

Opp
(n)

HW
(n)

HR
(n)

Opp
(n)

HW
(n)

HR
(n)

Opp
(n)

HW
(n)

HR
(n)

١
٢
٣
٤
٥
٦
٧
٨
٩

١٠
١١
١٢
١٣
١٤
١٥
١٦
١٧
١٨
١٩
٢٠

Total
Calculation Act (n) =

Opp (n) =

Act (n) =

Opp (n) =

Act (n) =

Opp (n) =

Act (n) =

Opp (n) =

Act (n) =

Opp (n) =
Compliance

Compliance (%) =Actions١٠٠x
Opportunities

توضیحات:

موقعیت هاي گزارش شده را در هر گروه از کادر حرفه اي  جمع بزنید و در فرم ابتدایی محاسبه میزان رعایت 
بهداشت دست وارد کنید.
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مثبت را در فرم ابتدایی محاسبه میزان رعایت بهداشت دست وارد کنید.HRو HWجمع تعداد 

متعدد با هم جمع بزنید تمامی  موارد را از جلسات مشاهده

در هر گروه حرفه اي می توانید با استفاده از فرمول فوق الذکر میزان رعایت بهداشت دست را محاسبه کنید.

36فرم مشاهده میزان رعایت بهداشت دست به نسبت  اندیکاسیون

related compliance with hand hygiene-Indication٣٦

دوره:  بخش:    مرکز : 

قبل از تماس با بیمار  قبل از پروسیجر آسپتیک بعد از مواجهه با خون و 
مایعات بدن بیمار  ربا بیمابعد از تماس  بعد از تماس با محیط 

مجاور بیمار 
Session N° Indic

(n)
HW
(n)

HR
(n)

Indic
(n)

HW
(n)

HR
(n)

Indic
(n)

HW
(n)

HR
(n)

Indic
(n)

HW
(n)

HR
(n)

Indic
(n)

HW
(n)

HR
(n)

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠

١١

١٢

١٣

١٤

١٥

١٦

١٧

١٨

١٩

٢٠

Total
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Calculation Act (n) =

Indic١ (n) =

Act (n) =

Indic٢ (n) =

Act (n) =

Indic٣ (n) =

Act (n) =

Indic٤ (n) =

Act (n) =

Indic٥ (n) =
Ratio

act / indic


