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  مقدمه
منجر به افزایش مرگ و میر،  طولانی شدن مدت اقامت بیماران در بیمارستان، ناتوانی طویل المـدت،   1عفونت هاي مکتسبه از خدمات سلامت

در کشورهاي پیشرفته در بیماران حاد HCAIنرخ.افزایش مقاومت آنتی میکروبیال میکروارگانیسم ها و بار گران اقتصادي می شود
برآورد می شود که سالیانه دراروپا تقریبـاً  . درصد می باشد 37 – 9(ICU)درصد و در بخش هاي ویژه   5 – 15
میلیون روز اضافه مـدت بسـتري در    25در بخش هاي حاد بیمارستانی رخ می دهد که منجر به  HCAIs میلیون 5

اطلاعـات تجمعـی از تعـداد محـدودي     . بیلیون یورو می گردد 24 – 13مورد مرگ و میر و   135000بیمارستان و
 1000د در هـر  درص ـ 15.5 - 47.9را در کشورهاي در حـال توسـعه    HCAIمطالعه در بیمارستان ها  نرخ شیوع 

 بیماربستري در بخش هاي ویژه مخصوص بزرگسالان برآورد نموده است،  -روز 

از طریـق تمـاس مسـتقیم، غیـر مسـتقیم، قطـرات، هـوا و چرخـه عمـومی صـورت مـی             HCAIانتقال پاتوژن هاي 
جرهاي بـا انجـام پروسـی   نتایج مطالعات بسیاري نشان داده است که کارکنان خدمات سـلامت مـی تواننـد    .گیرد

تمیزیا لمس نواحی سالم پوست بیماران بستري دست ها یا دستکش ها یشان را آلوده به پاتوژن هایی نظیر 
در صـورت عـدم     .نماینـد  ٣، اینتروکوکی یا کلستریدیوم دیفیسـیل ٢باسیل گرم منفی، استافیلوکوك آرئوس

انتقال از طریق دسـت  ..تر خواهد بودرعایت بهداشت دست ، هر چه مدت ارائه مراقبت باشد، آلودگی دست ها بیش
هاي آلوده کارکنان خدمات سلامت شایع ترین الگو در غالب مجموعه هاي ارائه کننده خـدمات بهداشـتی درمـانی    

یـا عـدم رعایـت مناسـب     ) مصرف  ماده تمیز کننده به مقدار یـا در زمـان ناکـافی   (عدم کفایت . محسوب می شود
ک بیمار یا حین تماس با بیمـاران مختلـف منجـر بـه انتقـال میکروبـی مـی        بهداشت دست در طی ارائه خدمت به ی

و گسترش مقاومت آنتـی میکروبیـال رعایـت     HCAIثابت شده است که از موازین اساسی در پیش گیري از .شود
 .بهداشت دست است

ت را با کـاهش  ارتباط موقت ارتقاء بهداشت دس 2008تا  1977مطالعه ي بیمارستانی بین سال هاي  20در حداقل 
  .نرخ عفونت وانتقال متقاطع نشان داده اند

 

  اصول عمومی بهداشت دست

کثیفی مشهود دستها با توجه به معیار هاي فرهنگی ،قومی ، عوامل (  ٤در صورت کثیفی آشکاردست ها  .1
ون ،  آلود گی با مواد پروتئینی نظیر خ)محیطی و اعتقادات مذهبی در هر کشوري از دنیا توجیه می شود

یا سایر مایعات و ترشحات بدن ، بعد از استفاده از توالت ودر صورت مواجهه با ارگانیسم هـاي بـالقوه   
تولید کننده اسپور از جمله در موارد طغیان هاي کلسـتریدیوم دیفیسـیل دسـت هـا را  بـا آب و صـابون       

  .بشویید

                                                             
1 Health care-associated infections( HCAI) 
2S. aureus 
3 C. difficile 
4
Visibly dirty 
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بالینی بـه شـرح ذیـل، مـالش     براي ضدعفونی معمول دست ها در تمامی موقعیت هاي دیگر ارائه خدمات  .2
 .توصیه می شود6با استفاده از محلول هاي مالش دست با پایه الکلی 5دست ها

a.  قبل و بعد از تماس مستقیم بیماران. 

b.  بعد از در آوردن دستکش استریل یا غیر استریل. 

c.          قبل از دست زدن به یا هر گونـه جابجـایی وسـیله مـورد اسـتفاده در ارائـه مـداخلات درمـانی
  )نظر از پوشیدن دستکش صرف. (تهاجمی براي بیمار

d.  بعد از تماس با مایعات یا ترشحات  غشاء مخاطی ، پوست آسیب دیده یا پانسمان زخم بیماران 

e.  در صورت احتمال تماس دست با نواحی تمیز بدن بعد از تماس با ناحیه و یا موضع آلوده بدن
 در حین مراقبت از یک بیمار

f. مشـتمل بـر تجهیـزات    . (یاء یا سطوح بی جان محیطی مجاور و نزدیک بیمار بعد از تماس با اش
 )پزشکی 

قبل از آماده سازي داروو غذاي بیماران بهداشت دست به روش شستشو با آب و صابون ساده یا آنتی  .3
 . میکروبیال  یا مالش توصیه می شود

 
موقعیت براي رعایت  5مدل "بهداشت  براي تشخیص آسان موقعیت هاي رعایت بهداشت دست ، سازمان جهانی

  .[16] را ارائه نموده است ٧"بهداشت دست

  :این موقعیت ها عبارتند از 
  قبل از تماس  بیمار .1
  استریل/ قبل از اقدامات درمانی تمیز .2
  بعد از خطر مواجهه با مایعات بدن .3
  بعد از تماس با بیمار .4
  بعد از تماس با فضاي مجاور بیمار .5

  
  
  

  

  : روش صحیح شستن دست با آب و صابون –الف
  ثانیه است 60تا  40مدت زمان کل فرآیند  §

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

 .     ابتدا دست ها را با آب مرطوب کنید و سپس کلیه سطوح دست ها را با صابون بپوشاند -2

 .با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان را بهم بمالید  -3

                                                             
5hand rub 
6alcohol-based handrub 
7My 5 Moments for Hand Hygiene model 

صابون  ودست با پایه الکلی مالش براي رعایت بهداشت دست به صورت هم زمان از محلول هاي 
 .استفاده نکنید 
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و با فرو کردن انگشتان به داخل هـم  ) و بالعکس( کف دست راست را بر روي پشت دست چپ گذاشته -4
 .آن ها را به هم بمالید

 .بل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن ها را به هم بمالیدکف دست ها را مقا -5

در حالی که انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده و آن هـا   -6
 .را به هم بمالید 

را در در میان کف دست مقابل محکـم گرفتـه و بـا حرکـات چرخشـی بـه هـم        ) و بالعکس( شست چپ -7
 .مالیدب

انگشتان قفل شده هر یک از دستان خود را در کف دست دیگر گذاشته وبـا حرکـات چرخشـی رو بـه      -8
  .جلو و عقب  بمالید

 .دستها را کاملاً آبکشی نمائید  -9

 .با حوله پارچه اي یا کاغذي یکبار مصرف دستها را کاملاًخشک نمائید  -10

را در سطل آشـغال یـا حولـه را بـه بـین       با همان حوله یا دستمال کاغذي شیر آب را بسته و دستمال -11
از یک حوله پارچه اي فقط یک بار اسـتفاده  .( مخصوص لاندري کثیف براي شستشوي مجدد بیندازید

 )از یک حوله چند بار توسط یک فرد و یا افراد مختلف استفاده نشود(شود 

  
 

 
 سترش می دهد،با توجه به این که دست خیس به سهولت آلوده یا میکروارگانیسم ها را گ

 .خشک کردن مناسب دست ها جزء لاینفک فرآیند بهداشت دست است
 

  ضد عفونی دست ها با مالش به یکدیگر -ب

  ثانیه است 30تا  20مدت زمان کل فرآیند  §
فـوم، ژل و محلـول بـا ویسـکوزیته     ( مقدار کافی از محلول مالش دست  با پایه الکلی در اشـکال مختلـف   .1

  .کل سطوح دست را بپوشاند، را در کف دست خود  بریزید، به نحوي که )  پایین
 .با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان خود را به هم بمالید  .2

و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن ) و بالعکس( کف دست راست را بر روي پشت دست چپ گذاشته .3
 .ها را به هم بمالید

 .انگشتان به داخل هم، آن ها را به هم بمالید کف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن .4

در حالی که انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده و آن هـا را   .5
 .به هم بمالید 

 .را در در میان کف دست مقابل محکم گرفته و با حرکات چرخشی به هم بمالید) و بالعکس( شست چپ .6

یک از دستان خود را در کف دست دیگر گذاشته وبا حرکات چرخشی رو بـه جلـو    انگشتان قفل شده هر .7
  .و عقب  بمالید

 .اجازه دهید دست هایتان کاملاً خشک شوند .8
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بـار اسـتفاده    8-7در صورتی که از محلول هاي ضد عفونی با پایه الکلی استفاده می نمایید، حـداکثر بعـد از   
  .را با آب و صابون بشویید مکرراز محلول هاي ضد عفونی  ، دست ها

 

 :روش آماده نمودن دست جهت اعمال جراحی  -ج
. قبل ازاقدام  براي آماده نمودن دست جهت اعمال جراحی،انگشتر ،ساعت مچی و دستبند را در بیاورید .1

 .زدن لاك وگذاردن ناخن مصنوعی ممنوع است

ترشـحات بـر روي لبـاس افـراد     کاسه روشویی باید به نحوي طراحی شده باشد که از پاشـیدن آب و   .2
 .ممانعت شود 

در صورتی که دست ها به صورت آشکارا کثیف است، قبـل از آمـاده سـازي دسـت هـا بـراي اعمـال         .3
جراحی آن ها را با آب و صابون ساده بشوئید، و خرده هاي موجود در زیر نـاخن هـا را ترجیحـاً در    

  .زیر آب روان شیر به وسیله ناخن شور خارج  نمائید 
ه دلیل صدمه به پوست و افزایش احتمال پوسته ریزي، برس براي آمادگی دست براي جراحیتوصیه ب .4

ناخن شور هایی که قابلیت اتـوکلاو  . ( در صورت لزوم از ناخن شور استریل استفاده کنید . نمی شود
  ) .شدن و استرلیتی مجدد را دارند در حال حاضر در بازار موجودند

ستریل ضدعفونی دست براي اعمال جراحی با استفاده یا  از صابون مناسب قبل از پوشیدن دستکش ا .5
آنتی میکروبیال یا محلول مناسب مالش دستترجیحاً با استفاده از محلول هایی که فعالیت پایدار داشته 

  . باشند، باید انجام شود
سـازي دسـت   در صورتی که کیفیت آب مورد اطمینان نیست، در قسمت ورودي اتاق عمل جهت آماده  .6

ها قبل از اقدام به جراحی مالش دست ها با استفاده از محلول هاي مالش دست با پایـه الکلـی توصـیه    
 .می شود 

در هنگامی که با استفاده ازصابون ضد میکروبی، دست ها را  براي اعمال جراحی آمـاده مـی نماییـد،     .7
دقیقه دست ها و آرنج را مطـابق بـا    2-5مطابق با زمان توصیه شده شرکت سازنده ، معمولاً به مدت 

 .توصیه نمی شود)  دقیقه 10براي مثال به مدت ( اسکراب طولانی مدت. مراحل ذیل اسکراب نمایید

a.   این . با بالاتر نگاهداشتن دست ها از ساعد ،شروع به اسکراب دست ها  وساعد  تا آرنج نمائید
 . گیري می نماید عمل از آلودگی مجدد دستها بوسیله آب ناحیه ساعد پیش

b.  دقیقه ، هر طرف هر یک از انگشتان ، بـین انگشـتان  و پشـت و روي     2-5با گرفتن زمان بمدت
 .هر دست را اسکراب کنید

c.  دقیقه در هر دو دست اسکراب نمایید 1رویه قدام و خلف ساعد را از ناحیه مچ تا آرنج بمدت. 

d.  بـرس تمـاس یافـت ، ناحیـه آلـوده       در صورتی که در هر زمانی دست شما با هر چیزي به جز
 .  دقیقه طولانی تر اسکراب نمائید 1شده را بمدت 
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e.    با حرکت یک سویه دست ها و آرنج از میان جریان آب ،دست ها را از نوك انگشتان  تـا ناحیـه
 .دست را در میان جریان آب به عقب و جلو حرکت ندهید. آرنج آبکشی نمائید 

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

g.      در اتاق عمل قبل از پوشیدن گان ، کلاه و دستکش استریل دست هـا و سـاعد را بـا اسـتفاده از
 .حوله استریل و تکنیک آسپتیک خشک نمائید

با فعالیت پایدار استفاده می نمائید، مطـابق  هنگامی که از محلول هاي جراحی مالش دست با پایه الکلی  .8
محلول را بر روي دستهاي خشـک بریزیـد  اسـکراب    .با زمان توصیه شده شرکت سازنده عمل نمایید

را با محلول هاي مالش دست  با پایه الکلـی بـه صـورت     9دست و محلول مالش دست جراحی 8جراحی
  . پی در پی استفاده ننمائید 

 محلول هاي مالش دست  با پایه الکلی مقدار محلول به حدي باشد که در کل مـدت در هنگام استفاده از  .9
.( آماده سازي دست براي اعمال جراحی دستها و ساعد تا ناحیه آرنج ها  کاملاً مرطوب بـاقی بماننـد   

 ) .می باشد cc 16بر اساس مطالعات تجربی این مقدار کمتر از 

 

ت  با پایه الکلی و قبل از پوشیدن دستکش اسـتریل،  اجـازه دهیـد    بعد از استفاده از محلول هاي مالش دس
 .دست ها  و ساعدها تا ناحیه آرنج کاملاً خشک شوند 

 

روش آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحی و  پروسیجرهاي تهاجمی با استفاده از محلـول   •
  :هاي ضد عفونی الکلی با بنیان الکلی

ü  اعمال جراحی و  پروسیجرهاي تهاجمی با استفاده از محلـول هـاي    آماده نمودن دست جهت انجامجهت
 .ضد عفونی با بنیان الکلی، بایستی دست ها کاملاً تمیز و خشک باشند

ü        بعد از ورود به اتاق عمل و بعد از پوشیدن  کلاه و ماسک، دست هـا بایسـتی بـا آب و صـابون شسـته
  .شوند

ü یستی دست ها بـا محلـول ضـدعفونی بـا بنیـان الکلـی بـه        بعد از عمل و در هنگام  درآوردن دستکش، با
یکدیگر مالش داده شود ودر صورت باقی ماندن پودر تالک و یا مایعـات بیولوژیـک بـر روي دسـت هـا      

  ).براي مثال در صورت پاره شدن دستکش( بایستی آن ها را با آب و صابون شست
ü یگري بدون نیاز به شستشوي دست هـا  در این صورت پروسیجرهاي جراحی را  می توان یکی بعد از د

  .با آب و صابون انجام داد
  

                                                             
8
surgical hand scrub 

9
Surgicalhandrub 
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مراحل آماده نمودن دست جهت انجام اعمال جراحی و  پروسیجرهاي تهاجمی با استفاده از محلول  •
  :هاي ضد عفونی با بنیان الکلی

  
نی بـا بنیـان   میلی لیتر از مـاده ضـدعفو   5با فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست راست خود، تقریباً  .1

  .الکلی را در کف دست چپ خود بریزید
ثانیه در مده ضـدعفونی کـه    5نوك انگشتان دست راست  خود را حداقل به مدت    به منظور ضد عفونی، .2

  .در کف دست چپ خود ریخته اید، قرار دهید
تـا   10(مـدت  ماده ضد عفونی با بنیان الکلی را به ، 4-7مطابق با روش کار نمایش داده شده در تصاویر  .3

) خلف، قدام، طرفین( ، با استفاده از حرکات دایره اي بر روي تمام نواحی پوست در ناحیه ساعد)ثانیه 15
  .تا بازو، دست راست خود بمالید

  

  

  
  
میلی لیتر از ماده ضدعفونی با بنیان الکلی را  5با فشردن افشانه با استفاده از آرنج دست چپ خود، تقریباً . 8

  .راست خود بریزید در کف دست
ثانیه در ماده ضدعفونی کـه در   5نوك انگشتان دست چپ  خود را حداقل به مدت    به منظور ضد عفونی، .9

  .کف دست راست خود ریخته اید، قرار دهید
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، با استفاده از حرکات دایـره اي بـر روي تمـام    )ثانیه 15تا  10(ماده ضد عفونی با بنیان الکلی را به مدت  .10
 .تا بازوي دست چپ خود، بمالید) خلف، قدام، طرفین( در ناحیه ساعدنواحی پوست 

  
  

  
  

، با فشـردن افشـانه بـا اسـتفاده از آرنـج دسـت       12-17مطابق با روش کار نمایش داده شده در تصاویر  .11
 . میلی لیتر از ماده ضدعفونی با بنیان الکلی را در کف دست چپ خود بریزید 5راست خود، تقریباً 

ثانیه بـا انجـام مراحـل ذیـل را      30تا  20همزمان ، هر دو دست را تا  ناحیه مچ دست  به مدت به صورت  .12
  :تمیز کنید

کف دست راست خودرا با حرکات جلو و عقب بر روي  قسمت خلفی دست چپ شامل مچ دست بمالیـد و   .13
  .بالعکس

  و عقب یه  هم بمالید کف دستان خود را در حالی که انگشتانتان در هم قفل شده است  با حرکات جلو  .14
رویه  خلفی انگشتان هر یک از دستان خود را در دست دیگر خود قفل کنید و بـا حرکـات جلـوو عقـب در       .15

  .کف  دست مقابل بمالید
  .شست هر یک از دستان در کف دست مقابل قرار داده و به هم بمالید.  16
  .استریل را پوشیدبعد از خشک شدن دست ها می توان لباس جراحی و دستکش . 17
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براي آماده نمودن دست ها براي جراحی،  از محلول هاي ضدعفونی مالش دست با بنیان الکلـی گـام هـاي مـورد     
به تعداد دفعاتی که مطابق با زمـان  ) ثانیه 60با میانگین زمانی  ( نمایش در تصاویر فوق را به ترتیب و پی در پی 

  .استفاده نمایید کلی توصیه شده شرکت سازنده است، 
  
  
 

  اقدامات پیشگیري
 Hand rubبه هیچ وجه دستکش  جایگزین شستشوي دست با آب و صابون  یا ضدعفونی با  محلـول هـاي    .1

 .نمی شود

ضـرورت اسـتفاده از دسـتکش و انتخـاب نـوع      . استفاده نامناسب دستکش عامل انتقال پاتوژن ها مـی باشـد   .2
موقعیت هاي مختلف ارائـه خـدمات منطبـق بـا مـوازین احتیاطـات        در) دستکش تمیز یا استریل ( مناسب آن 

اگربه صورت منطقی تماس با خون یا سـایر مـواد بـالقوه عفـونی ، غشـاء      استاندارد و روش انتقال می باشد،
لـذا الزامـی اسـت هـر      .مخاطی یا پوست آسیب دیده پیش بینی می شود، پوشـیدن دسـتکش ضـروري اسـت    

اف در ارتباط با موارد استفاده از دستکش متناسب با موقعیت هـاي مختلـف   بیمارستان داراي خط مشی شف
 . ارائه خدمات به بیماران باشد 

 یا مراقبت از یک بیمار استفاده کنید براي ارائه خدمات فقط از یک جفت دستکش .3

اسـت یـا    در صورتی که در حین مراقبت از بیمارو بعد از اتمام یک اقدام درمـانی در یـک ناحیـه آلـوده نیـاز      .4
یـا محـیط لمـس شـود،     ) مشتمل بر پوست آسیب دیده، مخاطـات یـا ابـزار پزشـکی    ( موضع دیگرهمان بیمار 

 .دستکش را درآورده یا عوض کنید 

در صورت ضرورت،  بـا بکـارگیري   . شدیداً توصیه می شود که از استفاده مجدد دستکش ها اجتناب نمائید  .5
  استانداردهاي روشهاي بازیابی  از سلامت و میکروب زدایی دستکش ها اطمینان کسب نمائید

زشـک  با توجه به دو فرمولاسیون مورد توصیه سازمان بهداشت جهانی به شـرح ذیلمـی تـوان تحـت نظـر پ      .6
لیتـردر داخـل بیمارسـتان  آمـاده      50را حداکثر ، تـا   Hand rubداروساز شاغل در بیمارستان محلول هاي 

 نمود
A.  1(فرمولاسیون: ( 
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ن پـر اکسـید    وهیـدروژ    v/v%45/1، گلیسـرول  v/v10% 80به منظور آماده نمـودن غلظـت نهـایی اتـانول     
125/0%v/v   به طریق ذیل عمل نمایید:  

1. A- میلی لیتري از مواد ذیل مطابق با مقادیرتعیین شده بریزید  1000سک مدرج در یک فلا: 

a(  96اتانول   % v/v 3/833  میلی لیتر. 

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

c(  میلی لیتر 5/14، %  98گلیسرول. 

2. A ر بیفزایید و بـه آرامـی   میلی لیتر آب جوشیده سرد شده و یا آب مقط 1000به مقادیر فوق الذکر تا حجم
 .تکان داده تا بخوبی مخلوط گردند 

B.  2(فرمولاسیون : (  

ن پراکسـید   و هیـدروژ    v/v%45/1، گلیسـرول  v/v% 75به منظور آماده نمـودن غلظـت نهـایی ایزوپروپیـل الکـل      
125/0%v/v   به طریق ذیل عمل نمایید :  

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

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. 

2.B میلی لیتـر بیفزاییـد وبـه آرامـی      1000شده و یا آب مقطر تا حجم به  مقادیر فوق الذکر آب جوشیده سرد
  تکان داده تا بخوبی مخلوط گردند

فرمولاسیون محلول هاي مالش دست پایداري محلول افزایش می یابد و قابل  بهکلر هگزیدین  با افزودن
  .استفاده در موارد ضد عفونی و آماده سازي دست ها  براي جراحی می شود

 .فزایش میزان رعایت بهداشت دست، نظر کارکنان را در خصوص نوع محلول ارزیابی نماییدبه منظور ا .7

محلـول ضـدعفونی دسـت بـا پایـه الکلـی را در        11به منظور افزایش میزان رعایت بهداشت دست، افشانه هاي .8
 .بالین بیمار قرار دهید

  .استفاده از افشانه یک بار مصرف ارجح است   .9
حداکثر ظرفیت  توصیه شده افشانه ها  Hand rubبخیرالکل موجود در محلول هاي به منظور پیش گیري از ت .10

الکل موجـود در محلـول هـاي مـالش     . (لیتر می باشد  1میلی لیتر ودر اتاق هاي عمل فعال   500در بخش ها 
  .)دتبخیر می شون -بسته به نوع و غلظت الکل-درجه سانتی گراد  17.5-24.5دست  با پایه الکلی در دماي 

در صورتی کهافشانه ها یک بار مصرف نمی باشد ، به منظور پر کردن مجـدد ، مطلـوب  اسـت مراحـل ذیـل       .11
  :رعایت گردد 

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

                                                             
10Percentageof volume (= ml/100 ml, abbreviated % v/v) 
11dispencers 
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b(       ، در صورت مقاوم بودن ظروف به حرارت روش ارحج ضد عفـونی در ابتـدا  بـه روش اتـو کـلاو
به منظور ضدعفونی شیمیایی  ظروف را بـه  (نهایت ضدعفونی شیمیایی  می باشد  جوشانیدن ودر

  ).خیس نمایید   1000ppmدقیقه در محلول حاوي کلرین با غلظت  15مدت 
c(  پس از ضد عفونی، اجازه دهید ظروف کاملاً خشک شوند.  
d( از افزودن محلول به ظروف نیمه پرحاوي محلول  بپرهیزید  .  

در صورتی که براي بهداشت دست از محلول مالش دست با پایه الکلی استفاده مـی شـود، مصـرف صـابون      .12
 .آنتی میکروبیال توصیه نمی شود

  

 

ش احتمال آسیب پوست در طی تماس مکرر بـا آب  داغ،  جهـت شسـتن دسـت هـا از آب داغ      با توجه به افزای .13
 .استفاده نکنید 

در صـورت اسـتفاده   .براي شستشوي دست مورد قبول است )جامد ، مایع ، کاغذي( انواع مختلف صابون ها  .14
 .می شود ازنوع جامد،  صابون قالبی کوچک ودر جا صابونی که درناژ آب را تسهیل نماید توصیه

تخـت بسـتري و یـک سـینک در اتـاق       10در بخش بستري وجود حداقل یک سینک دستشویی بـه نسـبت هـر    .15
 . تریتمنت،  همراه با تعداد کافی حوله استریل و صابون  الزامی است

 :مثال هایی از موارد استفاده از دستکش استریل  |

 انجام هر گونه اقدامات جراحی  .1

 .زایمان واژینال .2

 .رادیولوژیکی تهاجمی اقدامات  .3

ایجاد راه وریدي مرکزي در (برقراري راه عروقی و انجام اقدامات مرتبط به راه هاي عروقی  .4
 ).بیماران 

 .جهت انفوزیون ١٢آماده نمودن محلول هاي تغذیه مکمل  .5

  .آماده نمودن داروهاي شیمی درمانی جهت تزریق  .6
 : مثال هایی از موارد استفاده از دستکش تمیز  |

 .مستقیم با بیمار  تماس .1

احتمال قرار گرفتن در معرض خون ، مایعات بدن ، ترشحات و مواد دفعی بیمارو اشیاء و  -1
 .مواردي که به صورت مشهود آلوده به مایعات دفعی و ترشحات بیمار می باشد 

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

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

                                                             
12Total Parietal Nutrition  

که دست خیس به سهولت آلوده یا میکروارگانیسم ها را گسترش می دهد، خشک  با توجه به این
 .کردن مناسب دست ها جزء لاینفک فرآیند بهداشت دست است
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 .موقعیت هاي اورژانس یا اپیدمی   -2

 ... .گذاردن و یا کشیدن آنژیوکت و  -3

 .گرفتن خون از بیمار   -4

 .قطع یا بستن راه وریدي   -5

 .کشیدن خون  -6

 .معاینات لگنی و واژینال در بیماران   -7

  )ایندوتراکیال(ساکشن  داخل نایی    - 8      

  .غیر مستقیم با بیمار تماس  -3

  .تخلیه مواد برگشتی از معده بیمار -3- 1      

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

 .جابجایی یا تخلیه پسماند ها  -3- 3             

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

 :مواردي که پوشیدن دستکش ضروري نمی باشد مثال هایی از  |

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               

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

  .لباس پوشانیدن به بیمار -1- 3             

  .انتقال بیمار -1- 4             

  .مراقبت از گوش و یا چشم بیماران در صورت فقدان ترشحات  - 5-1            
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  .ورت عدم نشت خون هر گونه مراقبت از راه وریدي در بیماران در ص- 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            

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

در صورتی که بیمار ایزوله تماسی نباشد و یا ملحفه بیمار آلوده به (تعویض ملحفه بیمار  - 5-2              
  . )ترشحات و مواد دفعی نباشد 

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

  .جابجایی اثاثیه بیمار -7-2               
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