
شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رجائي  انستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع
 

 :بيانيه و سياست

چه در جنبه هاي فردي) ناتواني و مرگ و مير( و  مواردميزان گستردگي عفونتهاي بيمارستاني در سراسر دنيا و مشكلات اساسي كه اين 

 آنهاي اقتصادي) تحميل هزينه هاي سنگين بر فرد و سيستم بهداشتي درماني(ايجاد ميكند كنترل و بخصوص پيشگيري از چه در جنبه

يكي از كم هزينه ترين و ساده ترين روش در پيشگيري از عفونت در مراكز نظر ميرسد. رعايت بهداشت دست امري كاملا ضروري به 

منجر به افزايش مرگ و مير ، طولاني شدن اقامت بيماران ،  (HAI)بهداشتي درماني ميباشد.عفونتهاي كسب شده از خدمات سلامت 

زينه ها ميگردد.از انجاييكه مراقبين بطور مداوم در تماس با بيماران ميباشند، در صورت ناتواني، مقاومت انتي بيوتيكي و در نهايت افزايش ه

 عدم رعايت جوانب ذكر شده عامل انتقال عفونت گردند.

با توجه به موضوعات ذكر شده و اهميت آنها جهت پيشگيري از انتقال بيماريهاي واگير و عفونتهاي بيمارستاني و حفظ ايمني بيماران و 

اجراي دقيق آن باعث اشاعه كنان ، رعايت بهداشت دست بر اساس ضوابط و قوانين مربوطه جزء سياستهاي اصلي بيمارستان بوده و كار

 فرهنگ ايمني ميباشد و كليه پرسنل موظف به اجراي دقيق آن هستند.
 

 دامنه کاربرد :

،كاركنان خدمات  وسايرافرادي كه بطورمستقيم ياغيرمستقيم پزشكي  و پيرا پزشكي  هاي كادر درماني شاغل درمركز اعم ازكليه رده

 .بابيماران ياترشحات آنان سروكاردارند
 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

:بهداشت دست با استفاده از آب و صابون معمولي يا صابون آنتي سپتيك، استفاده از محلولي  (Hand hygiene )بهداشت دست .

 حاوي الكل به جهت كاهش و از بين رفتن ارگانيسمهاي فلور گذراي دست  فراهم ميشود .

امل ضد ميكروبي صابون :پاك كننده هايي كه در خود عوامل ضد ميكروبي ندارند و يا اينكه حاوي غلظت هاي خيلي كم از عو .

 ميباشند كه صرفا به عنوان بازدارنده عمل ميكنند.

 شستشوي دست با آب و صابون  (hand wash)تشوي دست  : سش .

محلول الكلي بهداشت دست: محلولي حاوي الكل كه براي آغشته نمودن دستها طراحي شده تا ميكروارگانيسمها را از بين برده و  .

همراه مرطوب كننده  ين تركيبات ممكن است حاوي يك يا چند نوع الكل ،مواد ضد ميكروبي ديگر بهيا از رشد آنها ممانعت نمايد.ا

 ها باشند. 

  :و روش عنوان خط مشي

 ينيبال رکارکنانيسا و پرستاران/ پزشکان نيدربدست  ياصول بهداشت تيرعا  يو فرهنگ ساز يارزش گذار

 20/11/1403 و ابلاغ : تاريخ تصويب 10 شماره ويرايش :  PPC 33-02کد خط مشي:

 16/11/1403 تاريخ آخرين ويرايش: 11تعداد صفحه ها : کنترل عفونت حوزه توليد: 

 20/11/1404 تاريخ بازبيني بعدی: هدايت کننده:کميته کنترل عفونت/سوپروايزر پيشگيری وکنترل عفونت 



ارد ضد عفوني موجود دستها با روش استاند ، محلول الكلي بهداشت دستبا استفاده از ( hand rubمالش دستها با ماده الكلي) .

 .ميشوند

يكند. الكل ، مهش ميدهد يا مهار است كه رشد ميكروارگانيسمها را روي بافتها كا مواد ضدعفوني كننده: يك ماده ضد ميكروبي .

 اشند.ظرفيتي و تريكلوزان نمونه هايي از آن ميب 4تركيبات آمونيوم  ، تركيبات يددار، مشتقات كلر ، كلرهگزيدين 

احدهاي پاراكلينيك كمك پرستاران ، كاركنان وپرسنل درماني: كليه كاركناني ) پزشكان، پرستاران، دانشجويان پزشكي و پرستاري،  .

 ، خدمات (كه با بيمار و محيط اطراف وي در ارتباط ميباشند را پرسنل درماني ميگويند.

 ها  دستها(.دست كثيف: دستهايي كه بطور واضح كثيف هستند.   ) آلودگي قابل رويت و مثل خون چرك ترشح بيمار بر روي دست .

آن با  و و ضدعفوني دستها قبل از انجام روشهاي تهاجمي براي بيمار ميباشد كه وسعت و روشاسكراب جراحي: روش شستش  .

 بهداشت معمولي دستها متفاوت است .

وظف ميشود موقعيتهاي بهداشت دست : وضعيتهايي كه در تماس با بيمار يا محيط اطراف وي ايجاد ميشود كه كادر درمان م .

 موقعيت ميباشد:  5تيب شامل اين بهداشت دست را رعايت نمايد ، به تر

 قبل از تماس با بيمار .

 قبل از انجام پروسيجر .

 بعد از انجام پروسيجر يا خطر تماس با مايعات بدن .

 بعد از تماس بيمار  .

 بعد از تماس با وسايل و محيط اطراف بيمار .

 ديسپنسر: پايه يا وسيله نگهدارنده بطري محلول ضد عفوني كننده  .

 پاسخگو: فرد 

 سوپروايزر پيشگيري و كنترل عفونت

 شيوه انجام کار:

 تكنيك بهداشت دست: 

 چگونگي انتخاب روش:

 چه زماني دستها را بشوييم ؟   

 و شوند .زماني كه روي دستها آلودگي قابل مشاهده و قابل سرايت)خون ،چرك( وجود دارد ، بايد بوسيله آب و صابون شستش

 )پس از تماس با مايعات و ترشحات بدن بيمار حتي با دستكش (.  

  توصيه ميشود. شستن دستها در صورت آلودگي با باکتري هاي اسپور دار بخصوص در زمان شيوع کلستريديوم ديفيسيل

 

                                 چه زماني از ضدعفوني کننده الكلي استفاده کنيم؟                                                 

 د .فع آلودگي اقدام نموره الكل براي با پايهاي قابل مشاهده وجود ندارد ، مي توان با استفاده از محلولزماني كه روي دستها آلودگي 

 

 

 

 

 



 رعايت بهداشت دست بايدها و نبايدها:

 موقعيت بهداشت دستها رعايت ميشود يعني:  5در بهداشت دستها 

 (4و 1بعد از تماس مستقيم با بيمار،) موقعيت  قبل و

 (1,3بعد از خروج دستكش استريل يا غير استريل )موقعيت 

 (2ه است يا خير)موقعيت دقبل از هر اقدام تهاجمي صرف نظر از اينكه دستش استفاده گردي

 (3بعد از تماس با مايعات بدن ، مخاط، تماس غير پوستي و يا پانسمان زخمها )موقعيت 

 (5بعد از تماس با اشياء بيجان اطراف بيمار)موقعيت 

 قبل از آماده نمودن داروها  يا غذا 

 سانتي متر بلندتر نباشند.(5/0)حداكثر  از  ناخنهاي طبيعي را كوتاه كنيد

 استفاده  از ناخنهاي مصنوعي يا كاشته شده  توسط كاركنان درمان ممنوعيت دارد.

 فونتها ميگردد.لاك سبب افزايش ميزان انتقال ع

 (1:)پيوست روش شستشو با آب و صابون

 ثانيه40-60زمان مورد نياز 

ابتدا حلقه و ساعت بيرون آورده شود سپس آستين را بالا زده و آب با فشار و دماي مناسب تنظيم گردد. از آب داغ اجتناب نماييد  -

 زيرا خطر درماتيت را افزايش ميدهد.

 دستها سرازير هستند آنها را خيس نمائيد تا آب به طرف نوك انگشتان جاري گردد.در حالي كه  -

سي سي صابون مايع در كف دستها بريزيد و دستها را به هم بماليد تا كاملًا كف ايجاد  5-10مقدار  -

 گردد.

 ستن دست را با حركت مالشي و دوراني آغاز نمائيد.ش -

 كشيد بطوريكه انگشتان بين هم قرار گيرند و بالعكس به پشت دست چپ ب كف دست راست را كاملاا   -

 سائيده شوند. كاملاالش داده شوند بطوريكه انگشتان بين هم قرار گيرند و  كف دستها به يكديگر ما -

 انگشتان دست راست را در كف دست چپ بطوريكه انگشتان دو دست به حالت  -

 و بالعكس. قفل شده در هم قرار گيرند قرار داده و با فشار بشوييد

 با كف يك دست انگشت شست دست ديگر را به صورت چرخشي كاملاً بسائيد و بالعكس. -

كاملاً شستشو و تميزنماييد  نوك انگشتان يك دست را در كف دست ديگر فشرده و با حركت چرخشي  -

 و بالعكس.

 دستها و مچ را كاملاً آبكشي كنيد. -

دستمال كاغذي شير آب را ببنديد  خشك نموده با همان دستها را با دستمال كاغذي  يكبار مصرف كاملاً -

 و از بستن آن با  دست خودداري نماييدزيرا موجب آلوده شدن مجدد دستها مي گردد.

 دستمال را دور بيندازيد. -

 

 (2:)پيوست شماره روش مالش دست ها با محلول الكلي -

 ثانيه  20-30زمان مورد نياز  -

 گودي كف دست  حد نياز   محلول در ريختن -

 مالش كف دستها به يكديگر  با انگشتان بسته -

 

 

 

 



 مالش كف يك دست روي پشت و بين انگشتان دست ديگر)و بالعكس براي دست ديگر( -

 مالش انگشتان به طوريكه انگشت در لابلاي يكديگر قرار داشته باشند -

 قفل كردن دست ها براي شستشوي سطح پشت انگشتان دست با حركات چپ و راست)و بالعكس براي دست  -

 مالش انگشت شست داخل كف دست مقابل)و بالعكس براي دست ديگر( -

 مالش كف دست با نوك انگشتان دست مقابل)و بالعكس براي دست ديگر( -

 خشك شدن دست ها در هوا -

 پايه الكلي و صابون استفاده نمي شود.با  نكته : به طور همزمان از محلول 

بلكه پس ، ننماييده و محلول الكلي را به جا صابوني و بطري اضافصابون صابون و مواد ضد عفوني كننده ،  در صورت خالي شدن ظروف    

در ظروف يكبار  لهاي الكليتا زمانيكه محلو آن را شسته و پس از خشك شدن صابون را در آن بريزيد.، از خالي شدن ظرف مايع صابون 

 باشد. مصرف توزيع ميگردند لزومي به شستن و جايگزين كردن محلول در آن نمي

 بخش دوم:

 اسكراب جراحي

 4و  3پيوست روش انجام کار: 

 .ها براي جراحي بيرون آوريدانگشتر، ساعت، دستبند را قبل از آماده كردن دست -

 استفاده از ناخن هاي مصنوعي ممنوع است. -

دگي هاي زير اگر آلودگي دست ها قابل مشاهده است ،قبل از آماده شدن براي جراحي آنها را با آب و صابون شسته شود آلو -

 پاك گردد. زير آب ، )يكبار مصرف ( ها را با استفاده از تميز كننده ناخنناخن

 2بار كافي است. اين پروسه  10-20 قسمتها و سايراسكراب كشيده شود مخصوص  برسشسته يا  بار  20-30حدودا انگشتان  -

 دقيقه طول ميكشد.

 احيه آرنج(ناز از آلودگي مجدد دستها بوسيله آب با بالا نگه داشتن دست از ساعد اسكراب شروع مي شود .)جهت جلوگيري  -

مدت پيشنهادشده  شود،دست ها و ساعدها را بهز صابون هاي ضد ميكروبي انجام ميزماني كه ضدعفوني كردن دست ها با استفاده ا -

اينچ  2دود حتا  دقيقه(دست ها را مالش دهيد و10دقيقه مالش دهيد. لازم نيست زمان بيشتري )براي مثال  5تا 2يعني بين 

 بالاتر از آرنج شسته شود.

حركت .) بدون با حركت يك سويه دستها و آرنج )از نوك انگشتان تا آرنج ( بطور كامل از ميان جريان آب آبكشي انجام شود -

 دست ها به عقب و جلو(

تيك خشك دراتاق عمل قبل از پوشيدن گان،كلاه و دستكش استريل دستها وساعد با استفاده ازحوله استريل و تكنيك آسپ -

 شود.

 ود.دقيقه بيشتر اسكراب ش 1هر زمان دست با هر چيزي بجز ناخن شور يا برس تماس داشت ،ناحيه آلوده شده بايد  -

اي ضد عفوني دست جهت انجام اعمال جراحي و پروسيجرهاي تشخيصي درماني تهاجمي با استفاده از محلول هدر روش آماده نمودن  -1

اسك در صورت آلودگي مدست ها بايد كاملًا تميز و خشك باشند. بعد از ورود به اتاق عمل و بعد از پوشيدن كلاه و  ،الكلي  پايه با

  .دقابل رويت دستها بايد با آب و صابون شسته شون

بايد آن ها را با  ،ستهابعد از عمل و در هنگام در آوردن دستكش بدليل احتمال باقي ماندن پودر تالك و يا مايعات بيولوژيك بر روي د -2

 .آب و صابون شست

 
 



د عفوني با مراحل آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحي و پروسيجرهاي تشخيصي درماني تهاجمي با استفاده از محلول هاي ض

 :الكليپايه 

نيان الكلي را در كف دست ميلي ليتر از ماده ضد عفوني با ب 5تقريباً  ،با استفاده از آرنج دست راست خود( افشانه پمپ ) با فشردن    -1

 .بريزيد چپ خود

ود ريخته خچپ ده ضد عفوني كه در كف دست اثانيه در م 5نوك انگشتان دست راست خود را حداقل به مدت  ،به منظور ضد عفوني -2

 ايد، قرار دهيد. 

ز با استفاده ا (انيهث 15تا  10به مدت )ماده ضد عفوني با بنيان الكلي را  ، راهنماي پيوستمطابق با روش كار نمايش داده شده در  -3

  .تا بازوي دست راست خود بماليد (خلف قدام، طرفين)حركات دايره اي بر روي تمام نواحي پوست در ناحيه ساعد 

لي را در كف دست راست ميلي ليتر از ماده ضد عفوني با بنيان الك 5تقريبا  ،رنج دست چپ خودآافشانه با استفاده از  فشردن با  سپس -4

  .خود بريزيد

خته ريخود ثانيه در ماده ضد عفوني كه در كف دست راست 5به منظور ضد عفوني، نوك انگشتان دست چپ خود را حداقل به مدت  -5

 .ايد قرار دهيد 

استفاده از حركات دايره  با (ثانيه 15تا  10مدت )مطابق با روش كار نمايش داده شده در تصوير  ماده ضد عفوني با بنيان الكلي را به   -6

 .تا بازوي دست چپ خود بماليد (خلف قدام، طرفين)روي تمام نواحي پوست در ناحيه ساعد  اي بر

ر دو دست را تا هثانيه، به صورت همزمان ،  30تا  20با انجام مراحل ذيل به مدت مطابق با روش كار نمايش داده شده در تصوير  -7

 ناحيه مچ دست تميز كنيد :

  عقب بر روي قسمت خلفي دست چپ شامل مچ دست بماليد و بالعكسكف دست راست خود را با حركات جلو و 

  كف دست هاي خود را در حالي كه انگشتانتان در هم قفل شده است با حركات جلو و عقب به هم بماليد 

 يدانگشتان هر يك از دستهاي خود را در دست ديگر خود قفل كنيد و با حركات جلو و عقب در كف دست مقابل بمال.  

  ها را در كف دست مقابل قرار داده و به هم بماليد يك از دستشست هر.  

  بعد از خشك شدن دستها ميتوان دستكش استريل را پوشيد 

ان كلي توصيه شده به تعداد دفعاتي كه مطابق با زم (ثانيه 60با ميانگين زماني )مراحل مورد نمايش در تصاوير را پي در پي 

  .شركت سازنده است انجام دهيد

از محصولي  محلول الكلي مناسب انجام شود .بهتر است يا ضدعفوني نمودن دست ها براي جراحي بايستي توسط صابون ضد ميكروبي و

 .استفاده شود كه اثري پايدار داشته باشد.اين كار قبل از پوشيدن دستكش استريل انجام شود
 

 بخش سوم:

 :)منابع و امكانات لازم(امكانات و ملزومات لازم

 :منابع، امكانات نيتام

 ميباشد. محلولهاي دست بر اساس مصوبه كميته كنترل عفونت انتخاب ميگردد و واحد داروخانه مسئوليت تهيه آن را عهده دار 

 نمايد. مشخص مي سوپروايزر پيشگيري و كنترل عفونتكنترل كيفي محلولها و نظارت بر نحوه استفاده را 

 كنترل عفونت توسط واحد انتشارات آماده ميگردد.پوسترهاي آموزشي با نظارت تيم 

 نمايند:   ت دست فراهم ميكليه بخشها و واحد هايي كه با بيمار و لوازم مربوط به او در ارتباط ميباشند تجهيزات ذيل را جهت انجام بهداش

 روشويي به همراه صابون مايع و پوستر آموزشي شستشوي دست  .1
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ردد و در از كف بر ديوار نصب ميگ يك متر و سي سانتمحلولهاي ضد عفوني دست در محلي بدون حائل با بيمار با فاصله حدود  

سمان،  استيشن پرستاري ز ديسپنسر) پايه ( كنار تختي استفاده شود. در اتاق هاي دارو و تزريق، پانمحلهايي كه امكان نصب وجود ندارد ا

 ونزديك  درب ورودي  نيز نصب گردد. 

 د.محلولهاي مصوب كميته كنترل عفونت در كنار سينك نصب ميگردن  Cath lab , EPlabدست اتاق عمل  اتاقهاي شستشويدر 

ي كه بيمارستان فقط در اتاق دارو و پانسمان ديسپنسر بر ديوار نصب شده و پرستاران و پزشكان از محلولهاي جيب بخشهاي کودکاندر 

 نمايند. در اختيار قرار داده استفاده مي

سات يكي از جل در، به همين جهت رابطين كنترل عفونت داوطلب  د ودرميگاندازه گيري كامپليانس بهداشت دست  يكبار  حداقل سالانه

 وضيح در مورد تارائه ميشود كه شامل  سوپروايزر پيشگيري و كنترل عفونتوزش لازم توسط مرابطين؛ انتخاب ميشوند در اين زمينه آ

ل سوال و موقعيتهاي بهداشت دست، نحوه تكميل چك ليست، اين اموزش با فيلم دريافت شده از  سازمان جهاني بهداشت كه به شك

 ، تكميل ميگردد.صحيح موقعيتهاي بهداشت دست ميباشد جواب در رابطه با تعيين

تار ، كمك بهيار، پرسپزشك ) استاد و دستيار( هفته انجام ميگردد كه شامل گروههاي  6الي  4طول كامپليانس بهداشت دست در ارزيابي 

 فيزيوتراپ و نمونه گير آزمايشگاه ميباشد.

ند هم ر گرفته ميشود و براي ساير حرفه ها كه محدود به يك بخش نيستدر هر بخش دويست موقعيت در نظ WHOطبق استاندارد 

 ود.نتايج آن به رياست مركز و واحدها و بخشهاي مربوطه اطلاع رساني ميشدويست موقعيت در نظر گرفته ميشود ، در كل 
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 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان
 :معصومه رستميسوپروايزر پيشگيري و کنترل عفونت

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالکريميدکتر :معاون درمان

 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
مومنيبهزاد دکتر  

 تصويب و ابلاغ کننده نام و امضاء
 دکتر فريدون نوحي:انستيتو رئيس 



 وستها :يپ

 1پيوست 

 

 



 2پيوست شماره 

 



 3پيوست 

 اسكراب جراحي با ماده ضد عفوني کننده 



 4پيوست 

 اسكراب جراحي با آب و صابون 

   

ك گردندها با استفاده از تميز كننده ناخن زير آب پاناخن  

 دقيقه طول ميكشد. 2بار كافي است. اين پروسه  10-20شيده شود.و ساير قسمتها بار برس ك 20-30انگشتان حدودا 

 

  

زماني كه ضدعفوني كردن دست ها با استفاده 

ميكروبي انجام مي شود،از صابون هاي ضد   

دست ها و ساعدها را به مدت پيشنهادشده 

دقيقه مالش دهيد 5تا 2يعني بين   

 

  

با حركت يك سويه دستها و آرنج )از نوك 

 انگشتان تا آرنج ( بطور كامل از ميان جريان

آب آبكشي انجام شود.) بدون حركت دست ها 

 به عقب و جلو(

 

   

 يك خشك شود.پوشيدن گان،كلاه و دستكش استريل دستها وساعد با استفاده ازحوله استريل و تكنيك آسپتدراتاق عمل قبل از 


