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  :دستورالعمل رعایت بهداشت دستها بمنظور پیشگیري از انتقال عفونت بیمارستانی 

  :مقدمه  |

از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی که یکی از شایعترین علل مرگ و میر و ناشی عفونت هاي 

شورهاي در حال افزایش معلولیت در بیماران بستري در بیمارستانها محسوب می گردد در ک

 سازمان بهداشت جهانی بررسی انجام شده .توسعه و پیشرفته در سراسر جهان اتفاق می افتد 

له کشور هاي منطقه مدیترانه شرقی ، مؤید شیوع کشور دنیا از جم 14بیمارستان واقع در  55در 

 با بیمارستانی عفونت هاي ناشی از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی در بخش بستري

  .بوده است % 7/8میانگین نرخ 

نفر از عوارض ناشی از  1400000مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی در هر لحظه در جهان 

در کشور هاي در حال توسعه میزان عفونت هاي قابل .عفونت هاي بیمارستانی رنج می کشند 

. بر آورد شده استو بیشتر % 40پیشگیري ناشی از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی تا حد 

که روشی بسیار ساده می باشد بعنوان  1این در حالیست که هنوز هم رعایت بهداشت دست

اساسی ترین موازین و یکی از اولیه ترین تمهیدات در کاهش عفونت هاي بیمارستانی و 

  .گسترش مقاومت ضد میکروبی و افزایش ایمنی بیماران محسوب می شود 

r  صابون موارد شستن دست با آب و: 

و کمیته مشورتی  2(CDC)مرکز پیشگیري و کنترل بیماریها  بر اساس سیستم طبقه بندي

به برخی مطالعات تجربی ، و با استناد  3(HICPAC)اقدامات کنترل عفونت بهداشتی درمانی 

                                                             
١ Hand Hygiene 
٢Centers for Disease Control and Prevention 
٣ Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 
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یا اپیدمیولوژیک و دلایل تئوریک قوي ، شستن دست با آب و صابون در موارد ذیل  بالینی 

  :توصیه می شود  بصورت اکید

 با توجه به معیار هاي فرهنگی ،قومی ،کثیفی مشهود دستها ( . باشند  4دستها بصورت آشکارا کثیف -1

  .)عوامل محیطی و اعتقادات مذهبی در هر کشوري از دنیا توجیه می شود 

 .نی نظیر خون و یا سایر مایعات بدن باشدیآلوده به مواد پروتئ بصورت مشهود دستها - 2

معرض تماس احتمالی یا ثابت شده با ارگانیسم هاي بالقوه تولید کننده اسپور دستها در  - 3

شستن دست با آب و صابون  5از جمله در موارد طغیانهاي کلستریدیوم دیفیسیل دنباش

 .روش ارجح دررعایت بهداشت دست محسوب می شود 

ادي و یا دلایل اع نظر کارشناسان ، مطالعات بالینی و یا اپیدمیولوژیک پیشنهماساس اجرب - 4

  . ه استتئوریک ، شستن دست با آب و صابون بعد از استفاده از توالت توصیه  شد

r  با استناد به مطالعات تجربی ، بالینی ، یا اپیدمیولوژیک داراي طراحی مناسب بصورت اکید

رائه خدمات بالینی به شرح ذیل که دستها شده است که در سایر موقعیت هاي ا توصیه

را کثیف نمی باشند ترجیحاً با استفاده از محلول هاي ضد عفونی با بنیان بصورت آشکا

، توجه نمائید در رعایت بهداشت دستها را نمائید  Hand rub6الکلی و بکارگیري روش 

در دسترس نیست دستها  Hand rubجهت  محلول هاي ضد عفونی با بنیان الکلیصورتی که 

 .را با آب و صابون بشوئید 

 .از تماس مستقیم دستها با بیماران  قبل و بعد - 1

 . استریل و یا غیر استریل از دست خود د از در آوردن دستکشعب - 2

ارائه مداخلات درمانی  دست زدن به یا هر گونه جابجایی وسیله مورد استفاده درقبل از  -3

 .)اینکه دستکش پوشیده اید یا خیر  ازصرفنظر ( .تهاجمی براي بیمار 

                                                             
٤ Visibly dirty 
٥ Clostridium difficile 
٥ ذکر شده است" بند الف روشھای رعایت بھداشت دست" توضیح این روش در   
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ات یا ترشحات بدن ، غشاء مخاطی ، پوست آسیب دیده و یا پانسمان بعد از تماس با مایع - 4

 .زخم در بیماران 

در صورتی که در حین مراقبت و یا انجام اقدامات درمانی ، دست شما بعد از تماس با  - 5

 .خواهد یافت  ناحیه و یا موضع آلوده بدن  بیمار با نواحی تمیز بدن او تماس

 )مشتمل بر تجهیزات پزشکی (. جاور و نزدیک بیمار بعد از تماس با اشیاء محیطی م- 6

r رعایت تئوریک ،  قوي  با توجه به برخی مطالعات تجربی ، بالینی و اپیدمیولوژیک و دلایل

ساده و یا صابون ضد میکروبی و یا استفاده از محلولهاي  با آب و صابون شستن دست(  بهداشت دست

قبل از آماده نمودن ، جابجایی و یا دادن غذا به )  Hand rubست با بنیان الکلی جهت  ضد عفونی د

توصیه  بصورت اکید هر گونه جابجایی و یا آماده سازي دارو هاي بیماران و یا  بیماران 

  . شده است

r محلولهاي ضد عفونی دست با بنیان الکلی جهت  از  بصورت همزمانHand rub صابون  و

 . یدنکناستفاده رعایت بهداشت دست براي 

 Handزایاي استفاده از محلولهاي ضد عفونی دست با بنیان الکلی جهت  م |

rub :  
  فعالیت سریع  .1

  وسیع الطیف بودن .2

  عالی  میکروب کشی ویژگیهاي .3

 عدم احتمال بروز مقاومت میکروبی  .4

سهولت رعایت بهداشت دستها در مواردي که محدودیت دسترسی به آب و سینک  .5

  .دستشویی وجود دارد 

حوله و  استفاده ازبا توجه به صرفه جویی حاصل از عدم ضرورت   کاهش هزینه ها .6

  .دستمال یکبار مصرف 
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7. Hand rub  کمتري می برد زمان  به نسبت شستشوي دست با آب وصابون.  

 ی باپوست نا خواسته بر طبق مطالعات  سازمان بهداشت جهانی میزان بروزواکنشهاي .8

سایر فرآورده هاي مؤثر در ی در مقایسه با با بنیان الکلHand rub استفاده از محلولهاي

  . می باشد  رکمتبهداشت دست 

  Hand rubفرمولاسیون توصیه شده سازمان بهداشت جهانی جهت محلولهاي  |

در داخل بیمارستان و Hand rub لیتر 50بمنظور آماده نمودن محلول هاي  حداکثر تا حد  

دو فرمول ذیل توسط سازمان  تحت نظر پزشک متخصص داروساز شاغل در بیمارستان 

 :جهانی بهداشت  توصیه شده است 

Ø  1(فرمولاسیون: ( 

ن پر اکسید  وهیدروژ   v/v%45/1گلیسرول ، 7v/v% 80بمنظور آماده نمودن غلظت نهایی اتانول 

125/0%v/v   به طریق ذیل عمل نمایید:  

تعیین شده با مقادیر قبمیلی لیتري  مدرج از مواد یاد شده در ذیل مطا 1000در یک فلاسک 

  :بریزید 

 .میلی لیتر  v/v 3/833 %   96اتانول  .1

 .میلی لیتر  7/41،  %  3ن پر اکسید    هیدروژ .2

 .میلی لیتر 5/14، %  98گلیسرول  .3

آب جوشیده سرد شده و میلی لیتر  1000تا حجم به مقادیر فوق الذکر فلاسک  مذکوردر  .4

 .ده تا بخوبی مخلوط گردند یا آب مقطر بیفزایید و به آرامی تکان دا

Ø  2(فرمولاسیون : (  

ن  و هیدروژ   v/v%45/1، گلیسرول v/v% 75بمنظور آماده نمودن غلظت نهایی ایزوپروپیل الکل 

   :به طریق ذیل عمل نمایید   v/v%125/0اکسید پر
                                                             
٧ Percentage of volume (= ml/100 ml, abbreviated % v/v) 
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میلی لیتري  مدرج از مواد یاد شده در ذیل مطابق با مقادیرتعیین شده  1000در یک فلاسک 

 : بریزید 

 .میلی لیتر 5/751، %  8/99ایزوپروپیل الکل با درجه خلوص  .1

 .میلی لیتر  7/41،  %  3ن پر اکسید    هیدروژ .2

 .میلی لیتر 5/14، %  98گلیسرول  .3

در یک فلاسک مدرج به  مقادیر فوق الذکر آب جوشیده سرد شده و یا آب مقطر تا حجم  .4

 .اده تا بخوبی مخلوط گردند میلی لیتر بیفزایید وبه آرامی تکان د 1000

نحوه برچسب گذاري صحیح ظروف یا افشانه هاي محتوي  |
 : با بنیان الکلیHand rub محلولهاي

r  نوشتن موارد ذیل بر روي برچسب ضروریست:  

 .نام بیمارستان یا مرکز بهداشتی درمانی  .1

  .تاریخ تولید محلول  .2

  .و فرمولاسیون آن  Hand rubمحلول ضدعفونی نام  .3

  .راي مصرف خارجی فقط ب .4

  . دارید دور از دسترس کودکان نگاه .5

  .از تماس آن با چشمها اجتناب نمائید  .6

پشت و کف دستها و  از آن را در کف دست ریخته و سپسمقداري بمنظور استفاده ،  .7

- 15در صورتی که دستها در کمتر از ( .انگشتان را تا زمانی که خشک شوند ، بهم بمالید 

  .) لیدن به یکدیگرخشک شد به این معناست که میزان الکل کم بوده است ثانیه بعد از ما 10

  .دور از شعله و حرارت نگاهدارید : محلول قابل اشتعال  .8
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r  فرمولاسیون هاي محلولهايHand rub  موارد سازمان بهداشت جهانی قابل استفاده در

دن کلر افزو. می باشندبراي جراحی  دستها  بهداشتی ، ضد عفونی و آماده سازي

محلول را جهت  کاربرد آن بمنظورآماده سازي دستها  براي جراحی   پایداري  8هگزیدین

 .افزایش می دهد 

 : در محیط بیمارستانی Hand rubنحوه توزیع مناسب محلولهاي |

  .استفاده از افشانه ها و ظروف یکبار مصرف ارجح است  .1

رفیت  توصیه شده براي حداکثر ظ Hand rubبمنظور پیشگیري از تبخیر محلولهاي  .2

واقع در بخش هاي بیمارستانی  Hand rubافشانه ها و ظروف محتوي محلول هاي  

  .لیتر می باشد  1میلی لیتر ودر اتاق هاي عمل فعال   500

پر کردن مطلوب در صورتی که ظروف یکبار مصرف نمی باشد ، بمنظور  |
  :مجدد ظروف الزامیست مراحل ذیل رعایت گردد 

  .با استفاده از پودر شوینده و آب بشوئید  بخوبی را ظروف خالی .1

در صورت مقاوم بودن ظروف به حرارت روش ارحج ضد عفونی در ابتدا  اتو کلاو  .2

  .وسپس جوشانیدن ود ر نهایت ضدعفونی شیمیایی  محسوب می شود

دقیقه در محلول حاوي کلرین با  15بمنظور ضدعفونی شیمیایی  ظروف را به مدت  .3

  .خیس نمایید   1000ppmغلظت 

  .پس از ضد عفونی ،  اجازه دهید ظروف کاملاً خشک شوند  .4

  . بپرهیزید  حاوي محلول از افزودن محلول به ظروف نیمه پر .5

 :روشهاي رعایت بهداشت دست  |

  :  Hand rubروش  - الف

                                                             
٨ Chlorhexidine 
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 Hand rubاستفاده از محلول هاي مایع  با بنیان الکلی جهت  بمنظورضد عفونی دست با

افی از محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملاً خشک شوند آنها مقدار ک

  .را بهم بمالید 

  :روش صحیح شستن دست با آب و صابون  –ب 

 . در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید  - 1

شویی دستها را بهم ابتدا دستها را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده از صابون دست -٢

      .بمالید بنحوي که کلیه سطوح دستها را بپوشاند

  .با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم بهم بمالید  - 3

 .دستها را کاملاً آبکشی نمائید  - 4

 .با حوله پارچه اي تمیزو یا حوله کاغذي یکبار مصرف دستها را کاملاخًشک نمائید  - 5

جهت  شیر آب را ببندید و سپس یا دستمال کاغذي استفاده شده  با همان حوله - 6

 در صورتی که دستمال و یارا به بین مخصوص لاندري کثیف  حوله شستشوي مجدد

 .سطل آشغال بیندازید یکبار مصرف است آن را در 

  

  
 

r نکات قابل توجه : 

یتان مطمئن شوید که دستهایتان کاملاً خشک شده اند و از آلودگی مجدد دستها - 1

 .بپرهیزید 

از یک (در هنگام خشک کردن دست از یک حوله پارچه اي فقط یک بار استفاده شود  - 2

چند بار توسط یک فرد و یا افراد مختلف استفاده نشود ودر صورتی که رعایت این نکته حوله 

 ).  بار مصرف استفاده شوداز حوله کاغذي یک اً، ترجیح مقدور نمی باشد
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احتمال باعث تحریک پوست و  داغ خیلی  اس مکرر با آب با توجه به اینکه تم - 3

، از آب داغ جهت شستن دستها استفاده نکنید  را افزایش می دهدپوست به صدمه 

قالب صابون جامد ، ( بمنظور شستن دست با آب و صابون معمولی انواع صابون . 

 . قابل استفاده است )  مایع دستشویی ، برگه کاغذي

ون قالبی جامد استفاده می شود ، قالب کوچک صابون که مانع هنگامی که از صاب - 4

 .از جمع شدن آب در جا صابونی می شود بیشتر مورد توصیه است 

 :جراحی  به توصیه هایی براي آماده نمودن دست جهت اقدام |

انجام اقدامات ذیل قبل از شروع آماده سازي دستها براي انجام جراحی  –الف  
  :ضروري است 

ا توجه به اینکه منشاء غالب میکروب هاي دست از زیر ناخن ها می باشد ، ناخن را ب  –1   

    .ودر هنگام شستن دست زیر آنها را کاملاً تمیز نموده و بشوئید ،   همیشه کوتاه نگاهدارید

  .ناخن مصنوعی اجتناب نمائید استفاده از دن لاك ناخن وزاز  -2 

تمامی زینت آلات و جواهرات مورد استفاده را از دست قبل از ورود به فضاي اتاق عمل  – 3 

  ) . انگشتر ،ساعت مچی و دستبندحلقه ،: بعنوان مثال (خود درآورید 

قبل از آماده سازي دستها براي در صورتی که دستها بصورت آشکارا کثیف می باشند ،  – 4

  . بشوئید ساده با آب و صابون را دستها  ،ورود به فضاي اتاق عمل  اقدام به جراحی و

   خارج  شور رده هاي موجود در زیر ناخن ها را ترجیحاً در زیر آب شیر بوسیله ناخنخ   

در . استفاده نکنیدبرس بدلیل صدمه به پوست و افزایش احتمال پوسته ریزي از  .نمائید 

دن و ناخن شور هایی که قابلیت اتوکلاو ش. ( صورت لزوم از ناخن شور استریل استفاده کنید 

  . )استرلیتی مجدد را دارند در حال حاضر در بازار موجودند
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 : )طبی(ضد میکروبی صابون  استفاده از با دستها استاندارد اسکراب جراحی |

. تا آرنج نمائید  ساعد ،شروع به اسکراب دستها  وساعد با بالاتر نگاهداشتن دستها از  - 1

 . عد پیشگیري می نماید این عمل از آلودگی مجدد دستها بوسیله آب ناحیه سا

یقه ، هر طرف هر یک از انگشتان ، بین انگشتان  و پشت و دق 2- 5با گرفتن زمان بمدت  - 2

دقیقه  10اسکراب طولانی مدت براي مثال به مدت (  روي هر دست را اسکراب کنید

 . )توصیه نمی شود 

 .دقیقه بشوئید  1رویه قدام و خلف ساعد را از ناحیه مچ تا آرنج بمدت  - 3

 .را در مورد دست دیگرتان نیز تکرار نمائید  3و  2بندهاي  - 4

در صورتی که در هر زمانی دست شما با هر چیزي به جز برس تماس یافت ، ناحیه  - 5

 . دقیقه طولانی تر اسکراب نمائید  1آلوده شده را بمدت 

با حرکت یک سویه دستها و آرنج بطور کامل از میان جریان آب ،دستها را از نوك  - 6

دست را در میان جریان آب به عقب و جلو . شتان  تا ناحیه آرنج آبکشی نمائید انگ

 .حرکت ندهید 

 .با بالا نگاهداشتن دستها بالاتر از آرنج وارد اتاق عمل شوید  - 7

،  در کل فرآیند اسکراب دستها دقت نمائید که آب به لباس جراحی که بر تن دارید نپاشد - 8

حوي باشد که از پاشیدن آب و ترشحات بر روي بدین منظور کاسه دستشویی باید بن

 . لباس افراد ممانعت شود

در اتاق عمل قبل از پوشیدن گان ، کلاه و دستکش استریل دستها و ساعد را با استفاده  - 9

 .از حوله استریل و تکنیک آسپتیک خشک نمائید 

 الکلیبا بنیان  دستاستفاده از محلول هاي ضد عفونی  استاندارد اسکراب جراحی با |

 :که داراي فعالیت پایدار می باشند 

هنگامی که از محلول هاي ضد عفونی  با بنیان الکلی با فعالیت پایدارجهت اسکراب جراحی  - 1

 .استفاده می نمائید ، محلول را بر روي دستهاي خشک بریزید 
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تا ساعد عفونی ، دستها و با محاسبه زمان و استفاده از مقدار کافی و لازم از محلول ضد  - 2

 .حرکات چرخشی آنقدر بهم بمالید تا کاملاً خشک شوند از  استفاده باناحیه آرنج را  

ü به یکدیگر با استفاده از حرکات چرخشی  ساعد مدت زمان مالیدن دستها و

 .دقیقه بطول بیانجامد  3ت بیش از ضروریس

ü   ناحیه تا ساعد مقدار محلول استفاده شده به حدي باشد که در کل این مدت دستها و

می  cc 16از  کمتر بر اساس مطالعات تجربی این مقدار (. آرنج ها  کاملاً مرطوب باقی بمانند

 ) .باشد

ü  در صورتی که کیفیت آب مورد اطمینان نیست  جهت آماده سازي دستها قبل از اقدام

با استفاده از محلول هاي ضد عفونی  با بنیان الکلی  Hand rub به جراحی اقدام به 

 .د نمائی

ü  از استفاده اسکراب جراحی وHand rub محلول هاي ضد  جراحی بصورت تؤام با
 .عفونی دست  با بنیان الکلی و یا بصورت متعاقب بعد از یکدیگر اجتناب نمائید 

ها تا ناحیه آرنج و ساعد قبل از پوشیدن کلاه ،  گان و دستکش استریل اجازه دهید دستها  - 3

 .کاملاً خشک شوند 

 .گاهداشتن دستها بالاتر از آرنج وارد اتاق عمل شوید با بالا ن  - 4

 : پوشیدن دستکش |

پوشیدن دستکش توسط کارکنان ارئه دهنده خدمات بهداشتی درمانی در حین مراقبت از          

  :بیماران با توجه به دو هدف ذیل صورت می گیرد 

و یا از یک بیمار به پیشگیري از انتقال میکروارگانیسم ها از دست کارکنان به بیماران  -1

 .دیگري در حین ارائه مراقبت یا خدمات 

 .پیشگیري از انتقال بیماري از بیماران به کارکنان  -2

ü ضروریست ذیل  تاتوجه به این نک : 
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دستکش ( ضرورت استفاده یا عدم استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن  - 1

ا مراقبت از بیماران تمیز یا استریل در موقعیت هاي مختلف ارائه خدمات و ی

  .می باشد  ١٠د و تماسی٩ردمنطبق با موازین احتیاطات استاندا

در زمانی که پیش بینی می نمائید در حین ارائه خدمات و یا مراقبت از بیماران ، - 2

احتمال آلودگی دستها با خون و سایر ترشحات و مواد بالقوه عفونی بیمار و یا 

  جود دارد ، دستکش بپوشید غشاء مخاطی و پوست ناسالم آنان و

الزامی است هر بیمارستان داراي ضوابط و خط مشی شفاف در ارتباط با موارد  - 3

استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن با موقعیت هاي مختلف ارائه خدمات 

  .ویا مرقبت از بیماران باشد 

عفونت پوشیدن بیاد داشته باشید که به لحاظ رعایت موازین پیشگیري و کنترل  - 4

 Handبا استفاده از آب و صابون و یا ( دستکش ضرورت رعایت بهداشت دست 

rub  را منتفی نمی نماید ) با استفاده از محلولهاي ضد عفونی دست با بنیان الکلی.  

  .از یک جفت دستکش فقط براي ارائه خدمات و یا مراقبت از یک بیمار استفاده کنید- 5

دست دارید ، در صورتی که در حین مراقبت از بیمارو در هنگامی که دستکش ب- 6

بعد از اتمام یک اقدام درمانی در یک ناحیه آلوده بیمارنیاز است موضع تمیز همان 

 .بیمار و یا محیط را لمس نمائید ، دستکش خود را در آورید و یا آن را عوض کنید 

در صورت . ائید از استفاده مجدد دستکشها اجتناب نمشدیداً توصیه می شود که 

از سلامت و میکروب زدایی  11 بازیابی روشهاي استانداردهاي ضرورت با بکارگیري

  .دستکشها اطمینان کسب نمائید 

                                                             
٩ Standard precaution 
١٠ Contact precaution 
١١ reprocessing 
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 :مثالهایی از موارد استفاده از دستکش استریل  |

  انجام هر گونه اقدامات جراحی .1

 .ایمان واژینالز .2

 .اقدامات رادیولوژیکی تهاجمی  .3

ایجاد راه وریدي مرکزي (جام اقدامات مرتبط به راه هاي عروقی برقراري راه عروقی و ان .4

 .)در بیماران 

 .ن جهت انفوزیو١٢آماده نمودن محلول هاي تغذیه مکمل  .5

  .آماده نمودن داروهاي شیمی درمانی جهت تزریق  .6

 : مثالهایی از موارد استفاده از دستکش تمیز  |

 . تماس مستقیم با بیمار -1

ترشحات و مواد  ، بدن خون ، مایعات تمال قرار گرفتن در معرضاح - 1-1

و اشیاء و مواردي که بصورت مشهود آلوده به مایعات دفعی بیمار

 .دفعی بیمار می باشد 

 .تماس با غشاء مخاطی و پوست آسیب دیده بیمار   - 1 -2

احتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگانیسم هاي شدیداً عفونی و  - 1 -3

 .خطرناك 

 .ا اپیدمی موقعیت هاي اورژانس ی  - 1 -4

 ... .گذاردن و یا کشیدن آنژیوکت و  - 1 -5

 .گرفتن خون از بیمار   - 1 -6

 .قطع یا بستن راه وریدي   - 1 - 7

 .کشیدن خون  - 1 - 8

 .معاینات لگنی و واژینال در بیماران   - 1 - 9

                                                             
١٢ Total Parietal Nutrition  
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  .آندوتراشیال بازساکشن  سیستم هاي    -9-1        

  .تماس غیر مستقیم با بیمار  -2   

  .واد برگشتی از معده بیمارتخلیه م - 2- 1      

  . و تجهیزات وسایل تمیز کردنیا جابجایی  -2-2      

 .جابجایی یا تخلیه پسماند ها  - 2- 3                     

 در ضمن روي اشیاء و یاپاشیده شده مایعات بدن  مودن ترشحاتتمیز ن - 2- 4

 .لکه گیري البسه 

 :باشد مثالهایی از مواردي که پوشیدن دستکش ضروري نمی   |

              ،در این موارد احتمال تماس مستقیم یا غیر مستقیم کارکنان بهداشتی در مانی با خون         

  . مایعات بدن بیمار و یا محیط آلوده وجود ندارد

 .تماس مستقیم با بیمار - 1

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

  .یق زیر پوستی یا عضلانی به بیمار تزر-1- 2             

  .لباس پوشانیدن به بیمار -1- 3             

  .انتقال بیمار -1- 4             

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

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

  :تماس غیر مستقیم با بیماران - 2       
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  .استفاده از گوشی تلفن مشترك بین بیماران و کادر بخش - 2- 1            

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

  .دادن داروي خوراکی به بیماران  - 2- 3            

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

    در صورتی که بیمار ایزوله تماسی نباشد و یا ملحفه بیمار آلوده به (تعویض ملحفه بیمار  -5-2              

  . )و مواد دفعی بیمار نباشد  ترشحات                             

  . براي بیمار ک تنفسی و یا کانولاي بینی بصورت غیر تهاجمیگذاردن ماس - 2- 6                

  .جابجایی اثاثیه بیمار - 7-2               

  

مسئولیت رده هاي مختلف بیمارستانی جهت ترویج شیوه هاي  |
 :رعایت بهداشت دست و ارتقاء پذیرش کارکنان نسبت به آنها 

  :رل عفونت وظایف و مسئولیت هاي سوپروایزرآموزشی و تیم کنت - الف

  :برگزاري برنامه هاي آموزشی جهت کارکنان بهداشتی درمانی در ارتباط با   -ا

p اند منجر به موارد مختلفی که در زمان مراقبت ویا ارائه خدمات به بیماران می تو

 .آلودگی دستها در کارکنان گردد وشیوه هاي پیشگیري از آلودگی 

p  یک از روشهاي متفاوت بهداشت دستآموزش مزایا و مضار تؤام با بکارگیري هر. 

p  پایش کارکنان به لحاظ رعایت بهداشت دست بازخورد مناسب به آنان. 
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p  تشویق بیماران وکارکنان نسبت به برقراري همکاري مؤثر بین آنان در ارتباط با

 .موضوع بهداشت دست 

p  به منظور افزایش کارکنان نسبت به اقدام به بهداشت دست از آنان در خصوص

 .فیت مواد بهداشتی در دسترس نظرخواهی نمائید کی

 :مسئولیت هاي  مدیر بیمارستان  |

دام کارکنان حمایت رده هاي مختلف مدیریت بیمارستانی در ارتقاء انگیزه ، پذیرش و اق

 :بیمارستانی نسبت به رعایت بهداشت دست با توجه به استانداردها مؤثر است 

p  مواد بهداشتی و ضد عفونی کننده دست با کار از دسترسی کارکنان به مقادیر کافی

آیی مناسب و کیفیت مطلوب به نحوي که از حداقل خاصیت تحریک کنندگی پوست 

 .برخوردار باشد ، مطمئن گردید 

p  در هنگام انتخاب مواد  بهداشتی و ضد عفونی کننده دست به هر گونه واکنش

کننده و دستکش هاي مورد شناخته شده بین این مواد و کرم ، لوسیون هاي مرطوب 

 .استفاده در بیمارستان توجه نمائید 

p  از سهولت دسترسی کارکنان به افشانه هاي حاوي محلولHand rub  در محل هاي

اتاق تریتمنت ، اتاق معاینه ،بر روي ترالی پانسمان ، ترالی :براي مثال (ارائه خدمت 

استفاده از . اطمینان کسب نمائید ) ......، و اورژانس ، بالین بیمار ،اتاق برونکوسکوپی

ظروف کوچک حاوي محلولهاي یاد شده به نحوي که جاسازي و حمل آن در جیب 

یونیفورم کارکنان میسر باشد روشی بسیار مؤثر است که سهولت دسترسی کارکنان 

 .به این محلولها ممکن می نماید 

p افی و لازم محلول از از کفایت ، صحت و کارکرد مناسب افشانه ها و خروج مقدار ک

 .افشانه ها اطمینان کسب نمایید 

p منی افشانه ها نسبت به احتمال  اشتعال محلول آن در مجاورت آتش و یا هر یاز ا

 .گونه شعله اطمینان حاصل نمائید 
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p ابون اجتناب ورزید به افشانه هاي نیمه پر ص از افزودن مایع صابون. 
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