


بهداشت دست



تعریف بهداشت

ست و اجتماعی و به معنای حفظ صحت ا.روانی.به طور کلی عبارت است از ایجاد کامل تندرستی بدنی

ا جامعه در اصطلاح به مجموعه فعالیت ها و اقداماتی که برای بهبود و ارتقای تندرستی و توانایی فرد ی

انجام میشود بهداشت میگویند و شامل همه دانش ها و روش هایی است که به حفظ سلامت فرد وجامعه 

.کمک میکند

.بالا بردن سطح زندگی

.اصلاح محیط

کشف داروهای تازه برای نابودی بیماری



تعریف سلامت

را با تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی ، یک تعریف ایده آل و عملا دست نیافتنی است زی–

املا توجه به این تعریف نمی توان فردی را پیدا کرد که در هر سه بعد جسمی ، روانی و اجتماعی ک

قیقت سالم باشد ، ضمن اینکه درعمل هم نمی توان مرزی بین سلامت و بیماری در نظر گرفت ، در ح

فراد باید به این تعریف مشابه قله مرتفعی است که هیچ کس نمی تواند آن را فتح نماید ولی تلاش همه ا

.قائل شد سمت آن باشد و از طرفی باید برای سطح سلامتی ، طیفی

کسی را که بیماری جسمانی نداشته باشد سالم میگویند–

اشدشخص سالم کسی است که از سلامت روحی نیز برخوردار باشد و از نظر اجتماعی در اسایش ب–





شستن دست ها با آب و صابون به –

عنوان یکی از موثر ترین و ارزان 

ترین مداخلات بهداشتی میباشد



سال ۵میلیون کودک زیر۳.۵هرسال بیماری های اسهالی و عفونت ها حاد تنفسی باعث مرگ بیش از –

میشود 

ز شستن دست ها با آب و صابون در مواقع بعد از رفتن سرویس و قبل خوردن غذا به کاهش برو–

کمک میکند۲۵٪و عفونت های تنفسی تا ۴۰٪بیماری های اسهالی تا 

شستن دست ها بعنوان اقدام ضروری جهت پیشگیری از انفولانزا توصیه میشود–

یج ان با توجه به اینکه شستن دست ها خاصیتی نجات بخش دارد اما به ندرت به آن توجه شده و ترو–

همیشه اسان نیست

اهمیت شستشوی دست



منابع ایجاد عفونت

کارمندان . (پرسنل واحدها)1

بیماران. ۲

محیط. ۳

ملاقات کنندگان. ۴

فرایندهای کاری. ۵



کلید اصلی کنترل عفونت شستشوی صحیح دست میباشد–



بهداشت دست

گذرا ، خون ، مایعات بدنی و میکروارگانیسم های(چرک )بهداشت دست ،روند حذف فیزیکی آلودگی –

اساساً این روش.است ( ضدعفونی کردن )یا نابودی میکروارگانیسم ها ( شستن دست )از روی دست 

.  پاتوژن های بالقوه را روی دست کاهش می دهد 



دستروش اجرای بهداشت انتخاب 

.نوع عملی که قرار است انجام شود -1

.درجه آلودگی دست -۲

.چه میزان از پایداری عمل ماده ضدعفونی کننده روی پوست دست مورد نیاز باشد -۳



مواد مخصوص ضدعفونی کردن دست ها پیش 

:از جراحی باید دارای این خواص باشند 

.میکروارگانیسم های موجود روی پوست سالم را کاملاً کاهش دهند -1

.خاصیت ضد میکروبی غیر محرک داشته باشند -۲

.طیف اثر وسیع داشته باشند-۳

.سرعت عمل اثرآنها بالا باشد -۴

.اثرشان ماندگار باشد -۵



د بر عواملی که علاوه بر انتخاب نوع ماده آنتی سپتیک ، می توانن
:ند از اثربخشی محصولات آنتی سپتیک دست اثر بگذارند ،عبارت

.مدت زمان و نوع تکنیک شستن دست -1

.شرایط دست -۲

روش خشک کردن دست و پوشیدن دستکش -۳



استفاده و نگهداری از محصولات بهداشت
دست

معمولاً معمولیجامدهایصابون.نمایندآلودهرادستکنندهتمیزمحصولاتتوانندمیهامیکروارگانیسم

درهاآنازاستفادهعلتهمینبهوشوندمیمنفیگرمهایوباکتریپسودوموناسانواعتجمعمرکز

دیسپنسرهایوشوندنگهداریدربستهمخزندربایدمایعهایصابون.شودنمیتوصیهدرمانیمراکز

بهمایعهایصابونمحیط.انداختدورراهاآن،شدنخالیازپسبتوانتاباشندمصرفیکبارآنها

ازهاآنزااستفادهبرایاگربنابراینکنند،رشدهاآندرتوانندمیهامیکروارگانیسمکهاستایگونه

پرجدیدعمایصابونباراکارهنیمهظرفهرگزنماییدمیاستفاده(مصرفبارچند)دائمیدیسپنسرهای

آنگاهوشودخالیکاملاً ظرفتادهید؛اجازهکندمیکمکباکتریاییآلودگیبهکاراینزیرا،نکنید

.بریزیدآندرمصرفبرایراجدیدمایعصابون



کرم ها و لوسیون های دست

همیشه مراقب پوست دست خود . اولین سد دفاعی در برابر انتقال پاتوژن ها و عفونت ، پوست سالم است 

. از دستکش مقاوم استفاده کنید تا آسیبی اتفاق نیفتد... باشید و در هنگام انجام کارهای منزل و

شستشوی مکرر دست ها با صابون و سایر محلول های ضدعفونی کننده دست می تواند باعث خشکی و 

این عوارض معمولاً یک هفته پس از آغاز شستشو با . شود( استراتوم کورنئوم )ساییدگی لایه شاخی پوست 

آسیب های پوستی . این محصولات آغاز می گردد و اگر ادامه پیدا کند می تواند به درماتیت مزمن منجر شود 

، فلور نرمال پوست را تغییرداده و استافیلوکوک ها و باکتری های گرم منفی بیشتری روی پوست دست ها 

.کلنی تشکیل می دهند 



کرم ها و لوسیون های دست

ند ،بسیار پتانسیل ایجاد تحریک پوستی در ضدعفونی کننده های مختلفی که برای دست ها ساخته شده ا

ه متغیر است ولی می توان میزان آن را با افزودن مواد نرم کننده به آن ها تا حد زیادی کاست ؛ بعلاو

از بروز توصیه می شود که برای التیام خشکی دست ناشی از ششتشوی مکرر با صابون و پیشگیری

دست ها را روزی چند بار با کرم یا لوسیون درماتیت تحریکی یا درماتیت ناشی از مصرف دستکش،

.مناسب چرب و مرطوب نمایید

هش می کرم ها با جلوگیری از حذف شدن باکتری های مقیم پوست دست ، خطر عفونت متقاطع را نیز کا

ف لاتکس توجه داشته باشید که کرم ها یا لوسیون هایی که دارای پایۀ وازلین هستند ، باعث تضعی. دهند 

ن ها آغشته شده و نفوذ پذیری آن را افزایش می دهند و نباید دست ها را قبل از پوشیدن دستکش لاتکس با آ

.استفاده از چنین محصولاتی فقط  در پایان روز کاری مجاز است. نمود 



ناخن های بلند و یا ناخن های مصنوعی

اطرافوزیردرهادستمیکروبیفلورمیزانبیشترینزیرا،استمهمامریهاناخنداشتننگهکوتاه

.داردتجمعهاناخن

دستتنشسازبعدهموقبلهم،دارندمصنوعیناخنکهکسانیدستپوستکهاستدادهنشانتحقیقات

.استمنفیهایمیکروارگانیسمبیشتریمیزانناقل،

ثلمبیمارستانیهایبخشدرباکتریاییوقارچیهایعفونتناگهانیبروزدرمصنوعیهایناخن

ICUاندداشتهنقش.



زیورآلات دست

ای تجمع مطالعات نشان داده اند که پوست زیر انگشتر در مقایسه با پوست مشابه سایر انگشتان دست ، دار

یل های گرم میکروارگانیسم های غالب در این تجمع ،استافیلوکوک طلایی و باس.میکروبی شدیدتری است 

.منفی هستند 



پوشیدن دستکش 

ری در حین جهت پیشگیری از انتقال میکروارگانیسم ها از دست کارکنان به بیماران و یا از یک بیمار به دیگ

ارائه مراقبت یا خدمات

جهت پیشگیری از انتقال بیماری از بیماران به کارکنان

ر موقعیت د( دستکش تمیز یا استریل ) ضرورت استفاده یا عدم استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن 

.اشدهای مختلف ارائه خدمت و یا مراقبت از بیماران منطبق با موازین احتیاط های استاندارد و تماسی می ب

ا با خون در زمانی که پیش بینی می نمائید در حین ارائه خدمات و یا مراقبت از بیماران احتمال آلودگی دست ه

.بپوشیدو سایر ترشحات و مواد بالقوه عفونی بیمار و یا غشاء مخاطی و پوست ناسالم آنان وجود دارد دستکش



دستکش 

پوشیدننتعفوکنترلوپیشگیریموازینرعایتلحاظبهکهباشیدداشتهیادبه

کلالیاوصابونوآبازاستفادهبا)دستبهداشترعایتضرورتدستکش

Hand rub)نمایدنمیمنتفیرا.

ستفادهابیماریکازمراقبتیاوخدماتیارائهبرایفقطدستکشجفتیکاز

هاشدستکبدنتمیزقسمتبهبدنآلودهقسمتیکازگذرصورتدرنمایید،

.شوندتعویض



دستکش

اینهمعهنگامدرهادستشدنازآلودههمکهاستایندستکشپوشیدنعلت

بهعتممانبیماربهدستهایمیکروارگانیسمازانتقالهموشودجلوگیری

.آوردعمل

ایدبوبودهمصرفیکبار،معاینهچهوجراحیچه،پزشکیهایدستکش

حیندراگر.شوندانداختهدورسپسوشدهاستفادهبیماریکبرایفقط

.گرددتعویضبلافاصلهباید،شودسوراخیاپارهدستکشدرمان

بلافاصلهبایدهادست.سازدنمیمرتفعراشستنبهنیازدستکشپوشیدن

.شوندشستهدستکشازبعدوقبل



نمونه هایی از موارد استفاده از 

استریلدستکش 

انجام هرگونه اقدام جراحی

زایمان واژینال

اقدامات رادیولوژی تهاجمی

ایجاد راه وریدی مرکزی در بیماران

آماده کردن محلول های تغذیه مکمل جهت انفوزیون

آماده نمودن داروهای شیمی درمانی جهت تزریق



میزنمونه هایی از موارد استفاده از دستکش ت

 تماس مستقیم با بیمار:

تزریق خون–

قطع یا بستن راه وریدی–

گرفتن خون از بیمار–

...گذاردن یا کشیدن آنژیوکت و –

تماس با غشاء مخاطی و پوست آسیب دیده بیمار–

احتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگانیسم های شدیدا عفونی خطرناک–

...احتمال قرار گرفتن در معرض خون ، مایعات بدن ، ترشحات و –

معاینات لگنی و واژینال در بیماران–



زنمونه هایی از موارد استفاده از دستکش تمی

 تماس غیر مستقیم با بیمار:

تخلیه مواد برگشتی از معده بیمار

جابجایی یا تمیز کردن وسایل و تجهیزات

جابجایی یا تخلیه پسماندها

 تمیز نمودن ترشحات و مایعات بدن پاشیده شده روی اشیاء



توجه 

یر در هنگام گرفتن علایم حیاتی و فشارخون ،تزریق ز

یمار ، پوستی یا عضلانی به بیمار ، لباس پوشاندن به ب

ان انتقال بیمار ، هرگونه مراقبت از راه وریدی در بیمار

در صورت عدم نشت خون ، مراقبت از گوش و یا چشم 

ش بیماران در صورت فقدان ترشحات ، پوشیدن دستک

.ضروری نمی باشد



شستن دست

Why ??



شستن دست

درصد 8۰با رعایت اصول بهداشت دست در بیمارستانها تا 

.می شودکاستهاز آمار عفونتهای بیمارستانی 



شستن دست

WHEN ??



 



 



:صابونوآببادستشستنموارد

دست ها به صورت آشکارا کثیف باشند. 1.

دست ها به صورت مشهود آلوده به مواد پروتئینی نظیر خون و یا سایر نظیر خون و یا سایر مایعات بدن باشند. ۲.

دست ها در معرض تماس احتمالی یا ثابت شده باارگانیسم های بالقوه تولید کننده اسپور باشند. ۳.

شستن دست با آب و صابون بعد از استفاده از توالت. ۴

در صورتی که دست ها به صورت آشکارا کثیف نمی باشند ترجیحا با استفاده از محلول های ضد عفونی با بنیان الکلی و بکارگیر.  Handی روش  ۵

rub رعایت بهداشت دست ها را نمایید،توجه نمایید در صورتی که محلول های ضد عفونی با بنیان الکلی جهتHand rub در دسترس نیست دست

.ها را با آب و صابون بشویید

قبل و بعد از تماس مستقیم دست ها با بیماران . (مانند گرفتن نبض یا فشار خون یا بلند کردن بیمار ) 6

بعد از درآوردن دستکش استریل و یا غیر استریل. از دست خود7

قبل از دست زدن یا هر گونه جابه جایی وسیله مورد استفاده در ارائه مداخلات درمانی تهاجمی برای بیمار و صرفنظر از اینکه دستکش پ. اید یا وشیده 8

خیر

بعد از تماس با مایعات یا ترشحات بدن ، غشاء مخاطی ، پوست آسیب دیده و یا پانسمان زخم در بیماران. 9

در صورتیکه در حین مراقبت و یا انجام اقدامات درمانی ، دست شما بعد از تماس با ناحیه و یا موضع آلوده بدن بیمار با نواحی تمیز بدن. تماس او۰1

.خواهد یافت

بعد از تماس با اشیاء محیطی مجاور و نزدیک بیمار . (مشتمل بر تجهیزات پزشکی ) 11



چه موقع دستهایمان را با محلول الکلی ضدعفونی 

:کنیم

بیمارقبل و بعد از تماس با پوست سالم -1

قبل و بعد از تماس با مایعات یا ترشحات بدن ، مخاطات ، پوست آسیب دیده یا پانسمان زخم به شرط عدم آلودگی قابل رویت دست -۲

حین مراقبت از بیمار در صورت حرکت دست از قسمت آلوده بدن به قسمت تمیز -۳

بعد از تماس با وسایل بلافاصله در مجاورت با تخت بیمار -۴

قبل از کارگزاری سوند ادارای یا کاتتر وریدی محیطی -۵

دستکشقبل و بعد از پوشیدن -6



روش اجرای بهداشت دست 

:بهداشت دست دارای مراحل زیر است 

آماده سازی دست ( الف 

شستن دست ها و آبکشی آن ها( ب 

خشک کردن دست( ج 

ی آبکشی دست هایی که با صابون مایع یا محلول های آنتی سپتیک شسته می شوند ، باید با آب روان به خوب

را خشک کردن کامل دست ها یک عامل کلیدی در شستشوی مؤثر دست هاست و سلامتی پوست. شوند

.سانند حفظ می نماید، زیرا میکروارگانیسم ها روی پوست مرطوب تکثیر کرده و به پوست آسیب می ر



ن روش صحیح شستن دست با آب و صابو

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

د به نحوی ابتدا دست ها را با آب مرطوب کنید ، سپس با استفاده از صابون دستشویی دست ها را بهم بمالی

.که کلیه سطوح دست ها را بپوشانید

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

دست ها را کاملا آبکشی نمایید.

با حوله ی پارچه ای تمیز و یا دستمال کاغذی یکبار مصرف دست ها را کاملا خشک نمایید.

را به با همان حوله یا دستمال کاغذی استفاده شده شیر آب را ببندید و سپس جهت شستشوی مجدد حوله

.لاندری و یا در صورتی که دستمال یکبار مصرف است آن را در سطل آشغال بیندازید

از آب داغ جهت شستن دست استفاده ننمایید.



شستن دست

HOW ??



 





 



تا 48عفونت بیمارستانی عفونتی است که حداقل 

جاد ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ای72

. شود













استاندارداحتياطات
ك يا تائيد احتياطات استاندارد حين مراقبت از تمامي بيماران بدون در نظر گرفتن مورد مشكو–

.شده يك عامل عفوني به كار بسته مي شود

ت كه خون، استراتژي اوليه براي پيشگيري از عفونت در اين احتياطات با توجه به اين اصل اس–
ت ، پوس( بدون در نظر گرفتن خون قابل رويت در آنها)مايعات، ترشحات بدن به جزء عرق 

.  آسيب ديده و مخاط ها رعايت موارد زير الزامي مي باشد



















ردنیدل استیک چگونه ایجاد میشود چه باید ک

فعالیت نیدل استیک یکی ز عوارض شایع درمانی ویژه در پرسنل درمان و تممی کسانی که در این حوزه

یافته و های بیمارستانی امروزه اهمیت زیادیمی کنند می باشد و عفونت های ناشی از نیدل استیک و زخم

از ها ، ظهور بیماری های بافزایش بیمارستان. خواند نظام سلامت کشورها را به چالشی جدی فرا می

ای ناشی های میکروبی و نیاز به خدمات متنوع پزشکی بروز عفونت هپدید ، افزایش روز افزون مقاومت

.از خدمات درمانی را اجتناب ناپذیر می سازد 

ا تا حد بنابراین هدف کلی در کنترل عفونت های بیمارستانی ، کاهش و به حداقل رساندن این عفونت ه

وجب ممکن می باشد چرا که این عفونت ها علاوه بر مرگ و میر ایجاد عوارض ، با افزایش مدت بستری م

.دند افزایش قابل توجه هزینه خدمات درمانی شده و در نهایت سبب نارضایتی گیرندگان خدمت می گر









ون و یا نیدل استیک شدن به مفهوم آسیب نفوذی جلدی ناشی از وسایل نوک تیز پزشکی آلوده به خ–

.است ی کارکنان شاغل در بخش درمانیترشحات بدن بیماران بوده و بزرگترین عامل تهدید کننده

های درمانی اعم از تزریق داروهای عضلانی یا این حادثه ممکن است در مراحل مختلف مراقبت–

غزیدن وریدی ، گذاشتن درپوش برای سر سوزن، گذاشتن در ظرف مخصوص اشیای نوک تیز و یا ل

سوزن یا چاقوهای جراحی یا سایر ابزارهای تیز در پوست جراحان ایجاد شود که زخم چاقوهای 

.جراحی به مراقبت بیشتری نسبت به نیدل استیک نیاز دارد 

معمولاً زخم نیدل استیک به صورت خونریزی خفیف قابل دیدن است اما در واقع خطر عفونت–

ستیک مطالعات آینده نگر نشان داده اند که میزان بروز واقعی نیدل ا. ویروسی است که باقی می ماند 

8۳9تا 1۴شود و مقدار آن از شدن بالاتر از میزانی است که در مطالعات گذشته نگر گزارش می 

.نفر پرسنل در سال متغیر است 1۰۰۰مورد آسیب به ازاء هر 



اقدامات لازم بعد از نیدل استیک شدن

کمک به خونروی، سپس شستشو و ضدعفونی محل آسیب دیده-–

و درخواست آزمایشات ( درصورت مشخص بودن فرد منشاء)سی سی خون از بیمار۵-۴گرفتن-–

HIV،HCVوHBS

ارسال نمونه خون به آزمایشگاه و تاکید بر وقوع نیدل استیک به پرسنل آزمایشگاه-–

جهت )اطلاع به کارشناس کنترل عفونت و درصورت عدم حضور وی اطلاع به سوپروایزر کشیک-–

(کارکنان بیمارستانی

نتقال ارسال نمونه خون همراه با برگ درخواست آزمایش توسط کارشناس کنترل عفونت به سازمان ا-–

(جهت کارکنان بیمارستانی) خون

پیگیری جواب آزمایش و اطلاع به فرد آسیب دیده-–

انجام اقدامات و پیگیری لازم با توجه به نتیجه آزمایش-–



پیشگیری

دل که تزریق واکسن امکان پذیر نیست باید از روشهای پیشگیری از نی Cدر مورد ایدز و هپاتیت –

.استیک شدن استفاده نمود 

یکی از راههای پیشگیری است Bتزریق واکسن هپاتیت –



كنندرا منتقل HIVو  HBV ,HCVمايعات بدن كه بالقوه مي توانند 

پلاسماسرم،خون،

واژينالترشحاتومني

رخط)آمنيونوپريكاردصفاق،جنب،سينوويوم،نخاعي،ومغزيمايع

(نيستمشخصمواردايندرHIVانتقال

HIVآزمايشگاهيشدهغليظهايكشت



احتياط هاي استاندارد و پيشگيري قبل از تماس

واكسيناسيونمجموعهبايدپزشكيمراقبتكاركنانهمهHBVدريافترا

انجامرادورهتكميلازبعدماه2تايكHBVواكسنبهپاسخآزمايشوكنند

.دهند




