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های بیمارستانی از  حل اثربخش در کاهش انتقال عفونتگذاري بهداشت دست بعنوان يك راه جهت ايجاد انگيزه و ارزش اين روش  هدف: -1
هاي آلوده و در  سوي سازمان بهداشت و با هدف پيشگيري از انتقال عفونت از بيماري به بيمار ديگر و يا به كاركنان از طريق دست

 راستاي سياست ارائه خدمات ايمن و اثربخش و استقرار نظام ايمني بيمار در بيمارستان نيكان تدوين شده است. 

 كليه بخشهاي باليني  بيمارستان   دامنه كاربرد: -2
         پزشکان،پرستاران و کارکنان صاحبان فرایند:   

 تعاريف:    -3
Hand hygienic: بهداشت دست 

Hand wash شستشوي دست با آب و صابون :   
Hand rub ضدعفوني دست با محلول ضدميكروبي : 
 : بهداشت دست  ت ی پنج موقع

 مار یقبل از تماس با ب -1
 ک یآسپت یجرهای قبل از انجام پروس-2
 مار یو ترشحات بدن ب عاتی بعد از تماس با ما-3
 مار ی بعد از تماس با ب-4
 مار یاطراف ب  ط یبعد از تماس با مح-5

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

 های بیمارستانی مقرر گردیده است.حل اثربخش در کاهش انتقال عفونتگذاري بهداشت دست بعنوان يك راه ارزش

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

 مسئوليت ها و اختيارات:   -6

 باشد.دار مینظارت برانجام صحیح کار را عهدهارزیابی شاخص بهداشت دست و      ی آموزش روش¬ها  تی مسئولسوپروایزر کنترل عفونت   1-6

 ارائه بازخورد با پزشکان را دارد. اعلام شده و  بهداشت دستگزارشات   یبررس  تیمسئول   معاونت درمان 6-2

6-3 
  به  را لازم بازخورد  و بوده  بالینی کنترل عفونتو  سوپروایزر توسط  شده گزارش  شاخص های بهداشت دست بررسی  مسئولمدیر پرستاری:  

 . شود   انجام فرآیند  صاحبان   توسط لازم اصلاحی  اقدامات تا  دهدمی  ارائه سرپرستاران

  کارکنان   کلیه برایاصول بهداشت دست    ت یدستورالعمل رعا  با   مرتبط  آموزشی  های برنامه  اجرای  و  ریزی برنامه  مسئول سوپروایزر آموزش:   6-4
 . باشدمی بیمارستان 

6-5 
یادآوری و نظارت بر اجرای صحیح دستورالعمل توسط کارکنان    تیرابط كنترل عفونت مسئول، مسئول شیفت و  مسئول بخش )سرپرستار(  

 را برعهده دارد.  بخش خود 

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 آموزش بهداشت دست:   -1- 7

ترویج بهداشت دست به طور مستمر از طریق تهیه و انتشار محتواهای آموزشی و فرهنگ محور حوزه بهداشت    -1-1-7
 دست در قالب متن، تصویر و ویدئو و با استفاده از مدیای در دسترس انجام شود. 

سوپروايزر كنترل  
 عفونت/

 سوپروايزر  آموزشي 
هاي  ها و دستورالعملمشي و روش شستشوي بهداشتي دستهاي بهداشتي نمودن دست براساس خط روش -2-1-7

چهره به چهره   به صورتساليانه، بطور  طبق تقويم آموزش در بدو ورود پرسنل و همچنین ابلاغ وزارت بهداشت و  
 آموزش داده شود.  

سوپروايزر كنترل  
 عفونت/

 سوپروايزر  آموزشي 

موقعيت جهت الگوسازي دربين كاركنان و    5سرپرستاران، رابطين كنترل عفونت جهت بهداشت دست طبق  -3-1-7
 آموزش قرار گيرند.  مورد باید   ترغيب پرسنل

سوپروايزر كنترل  
 عفونت/

 سوپروايزر  آموزشي 
موقعیت بهداشت دست، و روش انجام هندراب و هندواش در    5یادآور های آموزش بهداشت دست شامل    -4-1-7

 همه بخش های درمانی و پاراکلینیک موجود گردد. 
سوپروايزر كنترل  

 عفونت

 Hand Washشستشوی دست با آب و صابون    -2- 7
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مدت زمان  ن )هندواش(  مطابق مراحل زیر عمل نمایند. شستن دست با آب و صابو  کلیه کادر درمان هنگام 1-2-7-
 ثانیه است.   60تا    40کل فرآیند 

a. ها را با صابون بپوشاند. ها را با آب مرطوب کنید و سپس کلیه سطوح دستابتدا  دست 
b. هم بمالید. با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان را به 
c.   کف دست راست را بر روي پشت دست چپ گذاشته و بالعکس و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آنها را

 هم بمالید. به
d.   کف دستها درحالیکه انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبالکف دست دیگرگذارده و

 هم بمالید. ها را بهآنها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن 
e. هم بمالید. شست چپ و بالعکس را در میان کف دست مقابل محکم گرفته و با حرکات چرخشی به 
f.   انگشتان قفل شده هر یک از دستان خود را در کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشی رو به جلو و

 عقب بمالید. 
g. ها را کاملًا آبکشی نمائید. دست 
h. ها را کاملًا خشک نمائید.با حوله پارچهاي یا کاغذي یکبار مصرف دست  
i. با همان حوله یا دستمال کاغذي شیر آب را بسته و دستمال را در سطل آشغال بیندازید .  

 
 کلیه کادر درمان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 Hand Rub  ضدعفوني دست با محلول ضدميكروبي   - 3-7

مدت  محلول های الکلی ) هندراب(  مطابق مراحل زیر عمل نمایند.  دست با  ضدعفونی    کلیه کادر درمان هنگام  -1-3-7
 ثانیه است. 30تا    20زمان کل فرآیند 

a.   با پایه الکلی در اشکال مختلف )فوم، ژل و محلول با ویسکوزیته پایین(، به    هندرابمقدار کافی از محلول
 نحوي که کل سطوح دست را بپوشاند، را در کف دست خود بریزید. 

b.  .با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان خود را بههم بمالید 
c.   کف دست راست را بر روي پشت دست چپ گذاشته )و بالعکس( و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آن را

 بههم بمالید. 
d.  .کف دستها را مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشتان به داخل هم، آن ها را بههم بمالید 
e.   درحالی که انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده و آنها را بههم

 بمالید. 
f.  .شست چپ و بالعکس را در در میان کف دست مقابل محکم گرفته و با حرکات چرخشی بههم بمالید 
g.   انگشتان قفل شده هریک از دستان خود را در کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشی رو به جلو عقب

 بمالید. 
j.  .اجازه دهید دستهایتان کاملًا خشک شوند 

 کلیه کادر درمان 

 آماده نمودن دست جهت اعمال جراحی   -4-7

دربیاورید.  باید  قبل از اقدام براي آماده نمودن دست جهت اعمال جراحی، انگشتر، ساعت مچی و دستبند را    -1-4-7
 زدن لاك و گذاردن ناخن مصنوعی ممنوع است. 

 کادر اتاق عمل 

باید  درصورتی که دستها بهصورت آشکارا کثیف است، قبل از آمادهسازي دستها براي اعمال جراحی آنها را   -2-4-7
، و خردههاي موجود در زیر ناخنها را ترجیحاً در زیر آب روان شیر به وسیله ناخن شور  با آب و صابون ساده بشوئید

 خارج  نمائید. 
به دلیل صدمه به پوست و افزایش احتمال پوستهریزي، برس براي آمادگی دست براي جراحی توصیه نمیشود. درصورت  

 . لزوم از ناخن شور استریل استفاده کنید

 کادر اتاق عمل 

با استفاده از محلول ضدعفونی    ضدعفونی دست ها  باید  ،قبل از پوشیدن دستکش استریل برای اعمال جراحی،    -7-4-3
)ترجیحا محلول هایی با    با محلول با ترکیبات حاوی الکل  ضدعفونی یا  مناسب مانند ترکیبات یددار یا کلرهگزدین و  

 فعالیت پایدار( صورت پذیرد.  
 کادر اتاق عمل 

، دستها را براي اعمال جراحی آماده مینمایید، مطابق با زمان توصیه    آب و صابون  درهنگامی که با استفاده از  -4-4-7
مطابق با مراحل ذیل اسکراب نمایید. اسکراب    باید دقیقه دستها و آرنج را 5-2شده شرکت سازنده، معمولًا به مدت 

 دقیقه( توصیه نمیشود.  10طولانی مدت )براي مثال به مدت 
a.   با بالاتر نگاهداشتن دستها از ساعد، شروع به اسکراب دستها و ساعد تا آرنج نمائید. این عمل از آلودگی

 ها بوسیله آب ناحیه ساعد پیشگیری مینماید. مجدد دست
b.   دقیقه، هرطرف هریک از انگشتان، بین انگشتان و پشت و روي هردست را اسکراب   5-2با گرفتن زمان به مدت

 کنید. 

 کادر اتاق عمل 



  

 

 پرستاران و دستورالعمل رعایت اصول بهداشت دست در بین پزشکان/
 سایر کارکنان بالینی

1405.04.30 ANH-INS-ICD-00918-06 

c.   دقیقه در هر دو دست اسکراب نمایید.  1رو یه قدام و خلف ساعد را از ناحیه مچ تا آرنج بمدت 
d.  دقیقه   1درصورتی که در هر زمانی دست شما با هرچیزي به جز برس تماس یافت، ناحیه آلوده شده را بمدت

 طولانیتر اسکراب نمائید. 
e.   آبکشی آرنج  ناحیه  تا  انگشتان  از نوك  را  از میان جریان آب، دستها  آرنج  با حرکت یک سویه دستها و 

 نمائید. دست را در میان جریان آب به عقب و جلو حرکت ندهید. 
f. از اسکراب  درکل فرآیند اسکراب دست بر تن دارید نپاشد.پس  ها دقت نمائید که آب به لباس جراحی که 

 ها را با حوله استریل و تکنیک آسپتیک خشک نمائید.  دست
 
  

مطابق با زمان توصیه   باید  استفاده مینمائید،   دست با پایه الکلی  ضدعفونیهنگامی که از محلولهاي جراحی    -5-4-7
 و مطابق مراحل زیر بهداشت دست را انجام دهید:   شده شرکت سازنده عمل نمایید.

a.   میلی لیتر از محلول ضدعفونی الکلی را در کف دست    5با فشردن افشانه با آرنج دست راست خود، تقریبا
 چپ خود بریزید. 

b.   ثانیه در ماده ضدعفونی که در کف دست چپ خود    5نوک انگشتان دست راست خود را حداقل به مدت
 ریخته اید، قرار دهید. 

c.   ،محلول ضدعفونی الکلی را با استفاده از حرکات دایره ای بر روی تمام نواحی پوست در ناحیه ساعد ) خلف
 ( ثانیه  15تا   10)به مدت قدام، طرفین( تا بازوی دست راست خود بمالید.

d.  چپ خود انجام دهید. اقدامات بالا را به ترتیب برای دست 
e.  ثانیه هر دو دست را تا مچ تمیز کنید:   30تا  20با انجام مراحل زیر به مدت 

i.  کف دست راست خود را با حرکات جلو و عقب بر روی قسمت خلفی دست چپ شامل مچ دست
 بمالید و بالعکس. 

ii.   کف دست های خود را در حالیکه انگشتانتان در هم قفل شده است با حرکات جلو و عقب به هم
 بمالید. 

iii.  انگشتان هر یک از دستان خود را در دست دیگر خود قفل کنید و با حرکات جلو عقب در کف دست
 مقابل بمالید. 

iv.  .شست هر یک از دست ها  را در کف دست مقابل قرار داده و به هم بمالید 
v.  .بعد از خشک شدن دست ها میتوان دستکش استریل پوشید 

قبل از مالش دست ها با ماده ضدعفونی کننده با بنیان الکلی،    .هاي خشک بریزیدمحلول را بر روي دست   تبصره :  
 اسکراب دست با ترکیبات ید دار یا کلرهگزیدین ضرورت ندارد. 

الکلی مقدار محلول به حدي باشد که در کل مدت آمادهسازي   با پایه  از محلولهاي مالش دست  درهنگام استفاده 
 (  cc 16)حدود  ها و ساعد تا ناحیه آرنج ها کاملًا مرطوب باقی بمانند. دست براي اعمال جراحی دست 

 

 کادر اتاق عمل 

 پایش بهداشت دست:  - 5- 7

سوپروايزر كنترل   پایش بهداشت دست توسط رابطین کنترل عفونت ، سرپرستاران و سوپروایزر کنترل عفونت انجام شود.   -1-5-7
 عفونت

-گزارش پايش بهداشت دست )چك ليست( جهت تشويق پرسنل فعال در این زمینه با رعايت اكثريت  موقعیت  -2-5-7
 ای بهداشت دست، به مدير پرستاري ارائه گردد. ه

 

ماه يكبار براساس شاخص بهداشت    3گزارش پايش در كميته كنترل عفونت ماهيانه جهت ارائه ماهیانه و هر  -3-5-7
 دست ارائه گردد و مصوبات مربوطه توسط رياست كميته كنترل عفونت ابلاغ گردد.  

سوپروايزر كنترل  
 عفونت

 نظارت:  پایش و -8
پایش مستمر نتایج حاصله برعهده سوپروایزر کنترل عفونت می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند  پایش :     -  1-8

 نماید. پایش نیز نظارت می
با استفاده از نتایجی از بررسی و گزارشات سوپروايزر كنترل عفونت که  از طريق راندهاي روزانه و با استفاده  نظارت:    -2-8

هاي مداربسته براجراي  ليست ابلاغی وزارت بهداشت و درمان و یا از طريق نامحسوس و با استفاده ازكنترل دوربيناز چك
 صحيح دستورالعمل نظارت دارد. 

 

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

 دستورالعمل توسط دفتر بهبود کیفیت صورت خواهد گرفت. 
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان،  این دستورالعمل توسط بهبود کیفیت به  بازنگری:  -4-9

ی زمانی عادی  توانند پیشنهاد بازنگری در این دستورالعمل را خارج از بازهمدیر درمان، کمیته پایش و سنجش کیفیت می
 بازنگری مطرح نمایند. 

 منابع و مراجع:  -10
 هاي ايمني كشور  نماي بهداشت دست در مراقبت از بيماران تدوين: فرناز مستوفيان كارشناس مسئول برنامه  -1-10
دستورالعمل رعايت بهداشت دست در مراكز بهداشتي درماني تدوين: فرناز مستوفيان كارشناس مسئول    -2-10

 هاي ايمني كشور  برنامه 
 شیوه برخورد با ویروس کرونا ابلاغی وزارت بهداشت -3-10

 

 

 تهیه کنندگان 

 مهتاب زمانی 
 مدیریت پرستاری

 ندا صداقت نیا 
 سوپروایزر کنترل عفونت 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 

 

  

 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 مهتاب زمانی 
 مدیریت پرستاری

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 

 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 
 


