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  :عفونت بیمارستانی دستورالعمل رعایت بهداشت دستها بمنظور پیشگیري از انتقال 

  :مقدمه  |

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

افزایش معلولیت در بیماران بستري در بیمارستانها محسـوب مـی گـردد در کشـورهاي در حـال      

 مان بهداشـت جهـانی  ساز 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 

 بـا  بیمارسـتانی  عفونت هاي ناشی از ارائه مراقبـت هـاي بهداشـتی درمـانی در بخـش بسـتري      

  .بوده است % 7/8میانگین نرخ 

نفـر از عـوارض ناشـی از     1400000ن مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی در هـر لحظـه در جهـا   

در کشور هاي در حال توسعه میزان عفونـت هـاي قابـل    .عفونت هاي بیمارستانی رنج می کشند 

. و بیشتر بـر آورد شـده اسـت   % 40پیشگیري ناشی از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی تا حد 

مـی باشـد بعنـوان    که روشی بسـیار سـاده    1حالیست که هنوز هم رعایت بهداشت دستدر‘ این

اساسی ترین مـوازین و یکـی از اولیـه تـرین تمهیـدات در کـاهش عفونـت هـاي بیمارسـتانی و          

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

r  موارد شستن دست با آب و صابون: 

ورتی و کمیتـه مش ـ  2(CDC)مرکـز پیشـگیري و کنتـرل بیماریهـا      بر اساس سیستم طبقـه بنـدي  

بـه برخـی مطالعـات تجربـی ،     و بـا اسـتناد    3(HICPAC)اقدامات کنترل عفونت بهداشتی درمانی 

                                                             
1 Hand Hygiene 
2Centers for Disease Control and Prevention 
3 Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 
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یا اپیدمیولوژیک و دلایل تئوریک قوي ، شسـتن دسـت بـا آب و صـابون در مـوارد ذیـل        بالینی 

  :بصورت اکید توصیه می شود 

 معیار هاي فرهنگی ،قومی ، با توجه بهکثیفی 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

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

شستن دسـت بـا آب و صـابون     5جمله در موارد طغیانهاي کلستریدیوم دیفیسیل از دنباش

 .روش ارجح دررعایت بهداشت دست محسوب می شود 

اع نظر کارشناسان ، مطالعات بالینی و یا اپیدمیولوژیک پیشنهادي و یا دلایـل  ماساس اجرب - 4

  . ه استدتئوریک ، شستن دست با آب و صابون بعد از استفاده از توالت توصیه  ش

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

رائه خدمات بـالینی بـه شـرح ذیـل کـه دسـتها       شده است که در سایر موقعیت هاي ا توصیه

بصورت آشکارا کثیف نمی باشند ترجیحاً با استفاده از محلول هـاي ضـد عفـونی بـا بنیـان      

، توجـه نمائیـد در   رعایـت بهداشـت دسـتها را نمائیـد      Hand rub6رگیري روش الکلی و بکـا 

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

 .را با آب و صابون بشوئید 

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

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

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

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

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

 .زخم در بیماران 

صورتی که در حین مراقبت و یا انجام اقدامات درمانی ، دسـت شـما بعـد از تمـاس بـا       در - 5

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

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

r  ، رعایـت  تئوریـک ،   قـوي   بالینی و اپیدمیولوژیک و دلایلبا توجه به برخی مطالعات تجربی

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

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

توصـیه   بصـورت اکیـد   ی و یا آماده سازي دارو هاي بیمـاران  هر گونه جابجایو یا  بیماران 

  . شده است

r محلولهاي ضد عفونی دست بـا بنیـان الکلـی جهـت      از  بصورت همزمانHand rub صـابون   و

 . یدنکناستفاده رعایت بهداشت دست براي 

 Handمزایاي استفاده از محلولهاي ضد عفونی دست با بنیـان الکلـی جهـت      |

rub :  
  یع فعالیت سر .1

  وسیع الطیف بودن .2

  عالی  میکروب کشی ویژگیهاي .3

 عدم احتمال بروز مقاومت میکروبی  .4

سهولت رعایـت بهداشـت دسـتها در مـواردي کـه محـدودیت دسترسـی بـه آب و سـینک           .5

  .دستشویی وجود دارد 

حولـه و   اسـتفاده از کاهش هزینه ها با توجه به صرفه جویی حاصـل از عـدم ضـرورت      .6

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

 ی بـا پوسـت  نـا خواسـته   بر طبق مطالعات  سازمان بهداشت جهانی میزان بروزواکنشهاي .8

سایر فرآورده هاي مـؤثر در  با بنیان الکلی در مقایسه با Hand rub استفاده از محلولهاي

  . می باشد  رکمتبهداشت دست 

وصیه شده سازمان بهداشت جهـانی جهـت محلولهـاي    فرمولاسیون ت |
Hand rub  

در داخـل بیمارسـتان و   Hand rub لیتـر  50بمنظور آماده نمودن محلول هاي  حداکثر تـا حـد    

تحت نظر پزشک متخصص داروساز شـاغل در بیمارسـتان  دو فرمـول ذیـل توسـط سـازمان       

 :جهانی بهداشت  توصیه شده است 

Ø  1(فرمولاسیون: ( 

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

125/0%v/v   به طریق ذیل عمل نمایید:  

تعیین شـده  ق بـا مقـادیر  بمیلی لیتري  مدرج از مواد یاد شـده در ذیـل مطـا    1000در یک فلاسک 

  :بریزید 

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

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

 .میلی لیتر 5/14، %  98گلیسرول  .3

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

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

Ø  2(فرمولاسیون : (  

                                                             
7 Percentage of volume (= ml/100 ml, abbreviated % v/v) 
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ن  و هیـدروژ    v/v%45/1، گلیسرول v/v% 75روپیل الکل بمنظور آماده نمودن غلظت نهایی ایزوپ

   :به طریق ذیل عمل نمایید   v/v%125/0اکسید پر

میلی لیتري  مدرج از مواد یاد شـده در ذیـل مطـابق بـا مقـادیرتعیین شـده        1000در یک فلاسک 

 : بریزید 

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

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

 .میلی لیتر 5/14، %  98گلیسرول  .3

در یک فلاسک مدرج به  مقادیر فوق الذکر آب جوشیده سرد شده و یا آب مقطـر تـا حجـم     .4

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

هـاي محتـوي    صـحیح ظـروف یـا افشـانه     گـذاري  نحـوه برچسـب   |
 : با بنیان الکلیHand rub هايمحلول

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

  .فقط براي مصرف خارجی  .4

  . دارید دور از دسترس کودکان نگاه .5

  .ائید از تماس آن با چشمها اجتناب نم .6

پشـت و کـف دسـتها و     از آن را در کف دسـت ریختـه و سـپس   مقداري بمنظور استفاده ،  .7

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

  .) ثانیه بعد از مالیدن به یکدیگرخشک شد به این معناست که میزان الکل کم بوده است  10
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  .دور از شعله و حرارت نگاهدارید : عال محلول قابل اشت .8

r  فرمولاسیون هاي محلولهايHand rub    مـوارد  سازمان بهداشت جهانی قابـل اسـتفاده در

افـزودن کلـر   . مـی باشـند  بـراي جراحـی    دسـتها   بهداشتی ، ضد عفونی و آماده سـازي 

راحـی   محلول را جهت  کاربرد آن بمنظورآماده سازي دستها  بـراي ج  پایداري  8هگزیدین

 .افزایش می دهد 

 : در محیط بیمارستانی Hand rubنحوه توزیع مناسب محلولهاي |

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

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

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

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

پـر کـردن مطلـوب    در صورتی که ظروف یکبار مصرف نمی باشد ، بمنظـور   |
  :مجدد ظروف الزامیست مراحل ذیل رعایت گردد 

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

ارت روش ارحج ضد عفونی در ابتدا  اتـو کـلاو   در صورت مقاوم بودن ظروف به حر .2

  .وسپس جوشانیدن ود ر نهایت ضدعفونی شیمیایی  محسوب می شود

دقیقه در محلول حاوي کلـرین بـا    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 محلول به ظروف نیمه پر از افزودن .5

 :روشهاي رعایت بهداشت دست  |

  :  Hand rubروش  -الف

                                                             
8 Chlorhexidine 
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 Hand rubاستفاده از محلول هاي مایع  بـا بنیـان الکلـی جهـت      بمنظورضد عفونی دست با

مقدار کافی از محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملاً خشک شوند آنهـا  

  .بهم بمالید  را

  :روش صحیح شستن دست با آب و صابون  –ب 

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

ابتدا دستها را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده از صابون دستشـویی دسـتها را بهـم     -٢

      .بمالید بنحوي که کلیه سطوح دستها را بپوشاند

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

 .دستها را کاملاً آبکشی نمائید  - 4

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

جهـت   شـیر آب را ببندیـد و سـپس    یـا دسـتمال کاغـذي اسـتفاده شـده       با همـان حولـه   - 6

 در صورتی کـه دسـتمال   و یابین مخصوص لاندري کثیف  را به حوله شستشوي مجدد

 .سطل آشغال بیندازید یکبار مصرف است آن را در 

  

  
 

r نکات قابل توجه : 

 .مطمئن شوید که دستهایتان کاملاً خشک شده اند و از آلودگی مجدد دستهایتان بپرهیزید  - 1

از یـک حولـه   (د در هنگام خشک کردن دست از یک حوله پارچه اي فقط یک بار استفاده شو - 2

چند بار توسط یک فرد و یا افراد مختلف استفاده نشود ودر صورتی که رعایت این نکتـه مقـدور نمـی    

 ).  بار مصرف استفاده شوداز حوله کاغذي یک اً، ترجیح باشد

بـه  صـدمه  احتمـال  باعث تحریک پوست و  داغ خیلی  با توجه به اینکه تماس مکرر با آب  - 3

بمنظور شسـتن  . ، از آب داغ جهت شستن دستها استفاده نکنید  را افزایش می دهدپوست 
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قالـب صـابون جامـد ، مـایع دستشـویی ، برگـه       ( دست با آب و صابون معمولی انواع صابون 

 . قابل استفاده است )  کاغذي

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

 .نی می شود بیشتر مورد توصیه است شدن آب در جا صابو

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

انجام اقدامات ذیل قبل از شروع آماده سازي دستها بـراي انجـام جراحـی     –الف  
  :ضروري است 

       با توجه به اینکه منشاء غالب میکروب هاي دست از زیر ناخن هـا مـی باشـد ، نـاخن را      .1

    .ودر هنگام شستن دست زیر آنها را کاملاً تمیز نموده و بشوئید ،   ه کوتاه نگاهداریدهمیش

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

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

  ) . انگشتر ،ساعت مچی و دستبنده ،حلق: بعنوان مثال (درآورید 

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

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

   خـارج   شـور  رده هاي موجود در زیر ناخن هـا را ترجیحـاً در زیـر آب شـیر بوسـیله نـاخن      خ   

در . اسـتفاده نکنیـد  بـرس  بدلیل صدمه به پوسـت و افـزایش احتمـال پوسـته ریـزي از       .نمائید 

نـاخن شـور هـایی کـه قابلیـت اتـوکلاو شـدن و        . ( صورت لزوم از ناخن شور استریل اسـتفاده کنیـد   

  . )را دارند در حال حاضر در بازار موجودنداسترلیتی مجدد 

 : )طبی(ضد میکروبی صابون  استفاده از با دستها استاندارد اسکراب جراحی |
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. تا آرنـج نمائیـد    ساعد ،شروع به اسکراب دستها  وساعد با بالاتر نگاهداشتن دستها از  - 1

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

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

دقیقـه   10اسکراب طـولانی مـدت بـراي مثـال بـه مـدت       (  روي هر دست را اسکراب کنید

 . )توصیه نمی شود 

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

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

در صورتی که در هر زمانی دست شما با هر چیزي به جـز بـرس تمـاس یافـت ، ناحیـه       - 5

 . دقیقه طولانی تر اسکراب نمائید  1آلوده شده را بمدت 

با حرکت یک سویه دستها و آرنـج بطـور کامـل از میـان جریـان آب ،دسـتها را از نـوك         - 6

دسـت را در میـان جریـان آب بـه عقـب و جلـو       . آبکشی نمائید  انگشتان  تا ناحیه آرنج

 .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 نپاشـد  - 8

دن آب و ترشـحات بـر روي   بدین منظور کاسه دستشویی باید بنحوي باشد که از پاشـی 

 . لباس افراد ممانعت شود

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

 .از حوله استریل و تکنیک آسپتیک خشک نمائید 

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

 :یت پایدار می باشند که داراي فعال

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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تـا  سـاعد  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 ابناحیه آرنج را  

ü بــه یکــدیگر بــا اســتفاده از حرکــات چرخشــی  ســاعد مــدت زمــان مالیــدن دســتها و

 .دقیقه بطول بیانجامد  3ت بیش از ضروریس

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

مـی   cc 16از  کمتر بر اساس مطالعات تجربی این مقدار (.  مرطوب باقی بمانندآرنج ها  کاملاً

 ) .باشد

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

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

 .نمائید 

ü اب جراحی و از استفاده اسکرHand rub محلـول هـاي ضـد     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 

 .تر از آرنج وارد اتاق عمل شوید با بالا نگاهداشتن دستها بالا  - 4

 : پوشیدن دستکش |

پوشیدن دستکش توسط کارکنان ارئه دهنـده خـدمات بهداشـتی درمـانی در حـین مراقبـت از                

  :بیماران با توجه به دو هدف ذیل صورت می گیرد 

 پیشگیري از انتقال میکروارگانیسم ها از دست کارکنان به بیماران و یا از یـک بیمـار بـه    -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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دسـتکش  ( ضرورت استفاده یا عدم استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن  - 1

 تمیز یا استریل در موقعیت هاي مختلـف ارائـه خـدمات و یـا مراقبـت از بیمـاران      

  .می باشد  ١٠د و تماسی٩ردمنطبق با موازین احتیاطات استاندا

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

احتمال آلودگی دستها با خون و سایر ترشحات و مـواد بـالقوه عفـونی بیمـار و یـا      

  وشید غشاء مخاطی و پوست ناسالم آنان وجود دارد ، دستکش بپ

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

استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن با موقعیت هاي مختلـف ارائـه خـدمات    

  .ویا مرقبت از بیماران باشد 

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

 Handبـا اسـتفاده از آب و صـابون و یـا     ( ضرورت رعایت بهداشت دست دستکش 

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

ی کـه در حـین مراقبـت از بیمـارو     در هنگامی که دستکش بدست دارید ، در صورت-6

بعد از اتمام یک اقدام درمانی در یک ناحیه آلوده بیمارنیاز است موضع تمیـز همـان   

 .بیمار و یا محیط را لمس نمائید ، دستکش خود را در آورید و یا آن را عـوض کنیـد   

در صـورت  . از استفاده مجدد دستکشـها اجتنـاب نمائیـد    شدیداً توصیه می شود که 

از سلامت و میکروب زدایـی   11 بازیابی روشهاي استانداردهاي ت با بکارگیريضرور

  .دستکشها اطمینان کسب نمائید 

                                                             
9 Standard precaution 
10 Contact precaution 
11 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 مرکـزي  (ه راه هاي عروقی برقراري راه عروقی و انجام اقدامات مرتبط ب .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

ترشـحات و مـواد    ، بـدن  تمال قرار گرفتن در معـرض خـون ، مایعـات   اح - 1-1

و اشیاء و مواردي کـه بصـورت مشـهود آلـوده بـه مایعـات       دفعی بیمار

 .دفعی بیمار می باشد 

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

احتمـال قــرار گــرفتن در معـرض تمــاس ارگانیســم هـاي شــدیداً عفــونی و     -1 -3

 .خطرناك 

 .موقعیت هاي اورژانس یا اپیدمی   -1 -4

 ... .دن و یا کشیدن آنژیوکت وگذار  -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

                                                             
12 Total Parietal Nutrition  
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  .) ایندو تراکیال (ساکشن نایی  ساکشن  سیستم هاي   -9-1        

  .تماس غیر مستقیم با بیمار  -2   

  .گشتی از معده بیمارتخلیه مواد بر -1-2      

  . و تجهیزات وسایل تمیز کردنیا جابجایی  -2-2      

 .جابجایی یا تخلیه پسماند ها  -3-2                     

 در ضـمن  روي اشیاء و یـا پاشیده شده مایعات بدن  مودن ترشحاتتمیز ن - 2- 4

 .لکه گیري البسه 

 :مثالهایی از مواردي که پوشیدن دستکش ضروري نمی باشد   |

              ،در این موارد احتمال تماس مستقیم یا غیر مستقیم کارکنان بهداشتی در مانی بـا خـون           

  . مایعات بدن بیمار و یا محیط آلوده وجود ندارد

 .تماس مستقیم با بیمار - 1

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

  .پوستی یا عضلانی به بیمار  تزریق زیر-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       
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  .استفاده از گوشی تلفن مشترك بین بیماران و کادر بخش -1-2            

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

  .دادن داروي خوراکی به بیماران  -3-2            

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

    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 ی و یا کانولاي بینی بصورت غیر تهاجمیگذاردن ماسک تنفس -6-2                

  .جابجایی اثاثیه بیمار -7-2               

  

مسئولیت رده هاي مختلف بیمارسـتانی جهـت تـرویج شـیوه هـاي       |
 :رعایت بهداشت دست و ارتقاء پذیرش کارکنان نسبت به آنها 

  :نت وظایف و مسئولیت هاي سوپروایزرآموزشی و تیم کنترل عفو -الف

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

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

 .آلودگی دستها در کارکنان گردد وشیوه هاي پیشگیري از آلودگی 

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

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 بـا

 .موضوع بهداشت دست 

p     به منظور افزایش کارکنان نسبت به اقدام به بهداشت دسـت از آنـان در خصـوص

 .اد بهداشتی در دسترس نظرخواهی نمائید کیفیت مو

 :مسئولیت هاي  مدیر بیمارستان  |

 ـ     دام کارکنـان  حمایت رده هاي مختلف مدیریت بیمارسـتانی در ارتقـاء انگیـزه ، پـذیرش و اق

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

p هداشتی و ضد عفونی کننده دست بـا کـار   از دسترسی کارکنان به مقادیر کافی مواد ب

آیی مناسب و کیفیت مطلوب به نحوي که از حداقل خاصیت تحریـک کننـدگی پوسـت    

 .برخوردار باشد ، مطمئن گردید 

p          در هنگام انتخاب مواد  بهداشتی و ضـد عفـونی کننـده دسـت بـه هـر گونـه واکـنش

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

 .استفاده در بیمارستان توجه نمائید 

p   از سهولت دسترسی کارکنان به افشانه هاي حاوي محلـولHand rub    در محـل هـاي

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

اسـتفاده از  . نان کسب نمائید اطمی......) ، و اورژانس ، بالین بیمار ،اتاق برونکوسکوپی

ظروف کوچک حاوي محلولهاي یاد شده به نحـوي کـه جاسـازي و حمـل آن در جیـب      

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

 .به این محلولها ممکن می نماید 

p     لازم محلـول از  از کفایت ، صحت و کارکرد مناسب افشانه ها و خـروج مقـدار کـافی و

 .افشانه ها اطمینان کسب نمایید 

p منی افشانه ها نسبت به احتمال  اشتعال محلـول آن در مجـاورت آتـش و یـا هـر      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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