
   

 

سازی رعایت اصول بهداشت  گذاری و فرهنگخط مشي و روش ارزش 
 دست در بین پزشکان/ پرستاران و سایر کارکنان بالینی

1405.04.30 ANH-PNP-ICD-00674-06 

  حل اثربخش از سوي سازمان بهداشت و با هدف گذاري بهداشت دست بعنوان يك راه مشي و روش جهت ايجاد انگيزه و ارزشاين خط  هدف: -1
هاي آلوده و در راستاي سياست ارائه خدمات ايمن و  پيشگيري از انتقال عفونت از بيماري به بيمار ديگر و يا به كاركنان از طريق دست

 اثربخش و استقرار نظام ايمني بيمار در بيمارستان نيكان تدوين شده است. 

 هاي باليني بيمارستان كليه بخش دامنه كاربرد: -2
 پزشکان، پرستاران   صاحبان فرایند:   

   تعاريف: -3
Hand hygienicبهداشت دست : 

Hand wash شستشوي دست با آب و صابون :   
Hand rub ضدعفوني دست با محلول ضدميكروبي : 

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف ايجاد انگيزه و ارزش سياست بیمارستان  -4-1

 های بیمارستانی مقرر گردیده است. حل اثربخش در کاهش انتقال عفونتذاري بهداشت دست بعنوان يك راهگ

 مدیر پرستاری/ سوپروایزر کنترل عفونت  /ریاست کمیته كنترل عفونت مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و اختيارات:   -6

 باشد. دار میها عهدهسوپروایزر کنترل عفونت نظارت برانجام صحیح کار را طبق دستورالعمل 1-6

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

امکانات لازم جهت رعایت بهداشت دست شامل روشویی، مایع دستشویی مناسب، دستمال کاغذی در همه    -1-7
 بخشها موجود می باشد. 

 سوپروايزر كنترل عفونت 

محلول های هندراب در بالین همه تخت های بستری  و استیشن های پرستاری و تریتمنت ها در راستای  -2-7
 سوپروايزر كنترل عفونت  افزایش دسترس پذیری موجود می شوند. 

موقعیت رعایت بهداشت دست، اهمیت و اثرات آن به جهت   5آموزش روش های رعایت بهداشت دست،    -3-7
ارتقا فرهنگ بهداشت دست در قالب ویدئوی آموزشی، محتوای متنی و تصویری تهیه و از طریق مدیای در دسترس  

 به روئیت پرسنل و مراجعین بیمارستان می رسد. 

 سوپروايزر كنترل عفونت/ 
روابط   /آموزشي سوپروايزر

 عمومی بیمارستان 

-ها و دستورالعملمشي و روش شستشوي بهداشتي دستهاي بهداشتي نمودن دست براساس خط روش  -4-7
وزارت بهداشت و طبق تقويم آموزش ساليانهه ابلاغ  از طریق   اي  هاي  آموزش چهره به چهره و كارگاه  دو مرتبه 

 شود.  مربوطه آموزش داده مي
 سوپروايزر كنترل عفونت 

نواع    -5-7 رعایت   REMINDERاز  یادآوری  و سایر تجهیزات در دسترس جهت  برچسب ها   ، ها شامل تصاویر 
 بهداشت دست به کاربران استفاده می شود. 

 سوپروايزر كنترل عفونت 

 سوپروايزر كنترل عفونت    رابطین کنترل عفونت سالیانه جهت پایش و ثبت کامپلیانس بهداشت دست آموزش داده می شوند.  -6-7

کامپلیانس بهداشت دست توسط سوپرایزر کنترل عفونت و رابطین کنترل عفونت محاسبه میشود و حداقل    -7-7
 به صورت فصلی در کمیته کنترل عفونت گزارش داده می شود. 

سوپروايزر كنترل  
 رابط کنترل عفونت /عفونت

دست  انس یکامپل   -8-7 ریاست    بهداشت  اطلاع  به  ارتقا  و  بهبود  گزاری  هدف  و  ریزی  برنامه  جهت  بخش  هر 
 بیمارستان و مسئول بخش می رسد. 

 سوپروايزر كنترل عفونت 

بخش ها و نفرات برتر در زمینه بهبود شاخص رعایت بهداشت دست توسط مدیران بیمارستان تشویق می    -9-7
 سوپروايزر كنترل عفونت  شوند. 
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رعایت بهداشت دست در    -10-7  در    5مدیران و پزشکان ضمن  اهمیت بهداشت دست  با توجه به  موقعیت، 
 الگوسازی و بهبود فرهنگ بهداشت دست مشارکت می نمایند. 

 سوپروايزر كنترل عفونت 

 پایش ونظارت:  -8
 نماید. پایش مستمر نتایج حاصله برعهده سوپروایزر کنترل عفونت می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش:  -   1-8
از طريق راندهاي روزانه و با استفاده از    ریاست کمیته با استفاده از نتایجی که از بررسی و گزارشات سوپروايزر كنترل عفونت کهنظارت:    -2-8
مشي و روش  هاي مداربسته بر اجراي صحيح خطليست ابلاغی وزارت بهداشت و درمان و یا ازطريق نامحسوس و با استفاده ازكنترل دوربين چك

 نظارت دارد. 

 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
 سوپروایزر کنترل عفونت، مرجع تایید این خط مشی خواهد بود.  :تایید - 1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این خط مشی خواهد بود.  تصویب و ابلاغ:  -2-9
نسخه اصل این خط مشی در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این خط مشی توسط دفتر بهبود    نگهداری و توزیع:  -3-9

 کیفیت صورت خواهد گرفت. 
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر درمان، کمیته پایش  این خط مشی توسط بهبود کیفیت به  بازنگری:  -4-9

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این خط مشی را خارج از بازهو سنجش کیفیت می 

 منابع و مراجع :  -10
 1392هاي ايمني كشور مرداد سال راهنماي بهداشت دست در مراقبت از بيماران تدوين: فرناز مستوفيان كارشناس مسئول برنامه -1-10

 دستورالعمل رعايت بهداشت دست در مراكز بهداشتي درماني تدوين سرکار خانم فرناز مستوفيان  -2-10

 

 تهیه کنندگان 
 مهتاب زمانی 

 مدیریت پرستاری
 ندا صداقت نیا 

 سوپروایزر کنترل عفونت 
 فاطمه یوسفی 

 بهبود کیفیت مسئول 
 

 
  

 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 
 ه یوسفی فاطم
 بهبود کیفیت مسئول 

 مهتاب زمانی 
 مدیریت پرستاری

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 

 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 

 

 

 

 

 


