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 هدف: -1

حل اثربخش از سوي سازمان بهداشت و با هدف پيشگيري از انتقال عفونت    عنوان يك راهه  گذاري بهداشت دست باين سند به جهت ايجاد انگيزه و ارزش 

هاي آلوده و در راستاي سياست ارائه خدمات ايمن و اثربخش و استقرار نظام ايمني بيمار در  از بيماري به بيمار ديگر و يا به كاركنان از طريق دست

 بيمارستان نيكان غرب تدوين شده است.

 هاي باليني بيمارستان نيكان غرب الزامي مي باشد. اجراي اين سند در تمام بخش دامنه کاربرد:-2

  تعاريف:-3

3-1-Hand hygienic  :  .به معني بهداشت دست مي باشد 

3-2-Hand wash : .به معني شستشوي دست با آب و صابون است 

3-3-Hand rub:   مي باشد.   به معني ضدعفوني دست با محلول ضدميكروبي 

نيكان غرب در اجراي اين سند با استناد به اسناد ابلاغي سازمان هاي بالادستي و استانداردهاي    سياست بيمارستانسیاست اجرائي بیمارستان:  -4

مقرر گرديده  هاي بيمارستاني  حل اثربخش در كاهش انتقال عفونت  عنوان يك راهه  گذاري بهداشت دست بايجاد انگيزه و ارزشاعتباربخشي با هدف  

 است.

 مدير پرستاري/ سوپروايزر كنترل عفونت مسئول پاسخگو: -5

 مسئولیت ها و اختیارات:-6

 .دارد  عهده بر سند راصحيح  اجراي نظارت بر  و ي زماني مشخصبازنگري در بازه ،سوپروايزر كنترل عفونت مسئوليت تدوين-6-1

 پرسنل باليني مسئوليت اجراي صحيح سند را بر عهده دارند. - 6-2

 مدير پرستاري مسئوليت نظارت بر اجراي صحيح سند را بر عهده دارد. -6-3

 شیوه انجام کار: -7

 مسئول اجرا  موارد:

 رعایت چهارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت و دستورالعمل کشوری

تهيه و در كميته   12/3/1388/س مورخ  2075/2ها طبق نامه شماره  دستورالعمل بهداشتي نمودن دست-7-1

 گردد.  كنترل عفونت شاخص آن ارائه مي
 سوپروايزر كنترل عفونت

هاي ها و دستورالعملمشي و روش شستشوي بهداشتي دستهاي بهداشتي نمودن دست براساس خطروش-7-2

كارگاه و  چهره  به  چهره  آموزش  ساليانه،  آموزش  تقويم  طبق  و  بهداشت  وزارت  داده ابلاغ  آموزش  مربوطه  هاي 

 شود.  مي

 سوپروايزر كنترل عفونت

 تغییر سیستم 

 سوپروايزر كنترل عفونت گردد.  منابع و امكانات مربوط به بهداشتي نمودن دست در بيمارستان توسط مديران ارشد تامين مي-7-3
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 آموزش

هاي آن  پمفلت، بروشور، اسلايد، بنر، شبكه پيامكي )پيام كوتاه، تلگرام( ،فيلم آموزش بهداشت دست و روش-7-4

 گردد.تهيه و در اختيار كاربران قرار مي

 سوپروايزر كنترل عفونت/ 

 سوپروايزر آموزشي 

گردد و پرسنل فعال در اين زمينه  هاي بهداشتي نمودن دست مسابقات نيز برگزار ميها و كلاسدر كارگاه -7-5

 شوند. تشويق مي
 سوپروايزر كنترل عفونت

 ارزشیابی و بازخورد

به مديريت  - 7-6 اين زمينه  پرسنل فعال در  ليست( جهت تشويق بخش و  پايش بهداشت دست )چك  گزارش 

 گردد.پرستاري ارائه مي
 سوپروايزر كنترل عفونت

ماه يكبار براساس شاخص بهداشت   6گزارش پايش در كميته كنترل عفونت ماهيانه جهت ارائه ماهيانه و هر-7-7

 گردد.  گردد و مصوبات مربوطه توسط رياست كميته كنترل عفونت ابلاغ مي دست به معاونت درمان دانشگاه ارائه مي
 سوپروايزر كنترل عفونت

 استفاده از یادآورها در محیط کار

موقعيت جهت الگوسازي در  5مديران ارشد، سرپرستاران، رابطين كنترل عفونت جهت بهداشت دست طبق -7-8

 گيرند.  بين كاركنان و ترغيب پرسنل مورد تشويق قرار مي
 سوپروايزر كنترل عفونت

 

 نظارت:  پایش و-8

  الكترونيكي طراحي و مطابق  به صورتفرمت و اجراي چك ليست پايش توسط سوپروايزر كنترل عفونت با همكاري مسئول بهبود كيفيت  :  پایش- 8-1

صورت  ه  بفرآيند مربوط تصويب و ابلاغ خواهد شد. گزارش پايش هر ماه يكبار توسط سوپروايزر كنترل عفونت براساس چك ليست ارزيابي انجام و گزارش  

 ماه يكبار توسط سوپروايزر كنترل عفونت در كميته پيشگيري و كنترل عفونت مطرح خواهد شد.3

 : نظارت بر اجراي صحيح اين سند به شرح ذيل خواهد بود: نظارت- 8-2

 كنترل عفونت خواهد بود.سوپروايزر    ها در اجراي درست سند بر عهده ينظارت بر عملكرد بخش- 8-2-1  

 نظارت برعملكرد سوپروايزر كنترل عفونت در اجراي سند بر عهده ي مدير پرستاري خواهد بود.- 8-2-2

صورت رونوشت به دفتر ه  گزارشات عدم انطباق در بازه زماني تعيين شده توسط سوپروايزر كنترل عفونت خطاب به مدير پرستاري، ب  ارسال:  1تبصره  

 شود. بهبود كيفيت انجام مي

 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:-9

 از تاييد اوليه مدير درمان، كميته پيشگيري و كنترل عفونت مرجع تاييد اين سند خواهد بود. پس  تایید: - 9-1

 رئيس بيمارستان مرجع تصويب و ابلاغ اين سند خواهد بود.  تصویب و ابلاغ:- 9- 2

نسخه اصل اين سند در دفتر سنجش و پايش كيفيت نگهداري خواهد شد. توزيع نسخ اين سند توسط دفتر سنجش و پايش    نگهداری و توزیع:- 9-3

 كيفيت صورت خواهد گرفت. 
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دفتر سنجش    كنترل عفونت،صورت سالانه مورد بازنگري قرار خواهد گرفت. رئيس بيمارستان، سوپروايزر    اين سند توسط بهبودكيفيت به  بازنگری: - 9-4

 ي زماني عادي بازنگري مطرح نمايند. توانند پيشنهاد بازنگري در اين سند را خارج از بازهو پايش كيفيت مي

 منابع و مراجع : -10

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

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

 1401سال  -ويرايش پنجم-استانداردهاي اعتباربخشي-10-3

 ANH-PNP-ICD-00674-01سند مشابه در بيمارستان نيكان اقدسيه به شماره مدرک: -10-4

 

 

تهیه 

 کنندگان 

سوپروايزر كنترل عفونت  -مهسا جليلي نژاد  مدير پرستاري -هلن دليري راد 

 

تائید 

 اولیه

مدير درمان -دكتر مهدي معصومي تائید  

کننده  

جانشین  

رئیس 

 کمیته  

 

پيشگيري و كنترل مصوب كميته 

17/10/1402 مورخ عفونت   
و   تصویب 

ابلاغ 

 کننده 

 

توزیع 

 نسخ

 نسخه کپی دفتر سنجش و پايش کیفیت

 
           


