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SAVE LIVES: Clean Your Hands
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که « ستروز جهانی بهداشت د»سال با عنوان روز در با تعیین یک 

نند  بیمارسناان انا و وراکنر اراینه کنبر ترویج اینن ووونود در 

ننه سلاوت تمرکر دارد، ارتقنا  وتنامر و یایندار را در زویخدوات 

وقعینت ترویج بهارین عملکرد اا در زوینه بهداشنت دسنت را در و

ارائنه اای گوناگون ارائه خدوت در بیمارساان اا و سنایر وراکنر

.کنند  خدوات سلاوت در سراسر جهان ترغیب وی نماییم

Clean Care is Safer Care

The First Global Patient Safety Challenge



اامیت رعایت بهداشت دست 



 HCAIشایع ترین وواوع بروز عفونت اای بیمارساانی
وکرر و عواول خطر آن 
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بیوتیکی، ناوناسب آناییروفیلاکتی
آواد  سازی غلط یوست برای 

جراحی، وراقبت ناوناسب زخم، 
ودت زوان عمل جراحی، نود زخم، 

آسپایکروش اای فقدان رعایت 
تام ومن جراحی، دیابت، وعف سی

ایمنی، ووعیت تغذیه بیمار



اایعفونت )بار عفونت اای ناشی از خدوات سلاوت 
در جهانHCAI(بیمارساانی

ییشرفاهدرکشوراای :

o15–5درصد بیماران بتاری

o  درصد بیماران بتاری در بخش اای ویژ 9–37تا حد.

در کشوراای در حال توسعه:

o را یود از تعداد وحدودی وطالعه در بیمارساان اا  نرخ شتجمعیاطلاعات
در بخشبیماربتاری-روز 1000درصد در ار 47.9تاحدودرصد و 15.5

.اای ویژ  وخصوص بررگتالان برآورد نمود  است
وی 5.6جراحی، یروسیجر100عفونت زخم جراحی در تجمعیویران بروز 

.باشد 



ییاود اای ناشی از عفونت اای ناشی از خدوات سلاوت
HCAI

عفونت اای ناشی از خدوات سلاوت
:وی توانند سبب

بیماری اای شدید تر و وخیم تر

افرایش ودت اقاوت در بیمارساان

ناتوانی طولانی ودت

افرایش ورگ

تحمیل بار والی اوافی

و ارینه اای بالای فردی برای بیماران
خانواد  ایشان



(2)بخش 

با  HCAIغالب اناقال عفونت اای ناشی از خدوات سلاوت / الگوی عمد 

.ن بهداشای دروانیتاکید اخاصاصی بر اناقال توسط دساان کارکنان و شاغلی



زنجیر  اناقال 

عاول عفونی

وخرن

درگا  
خروجی

روش اای اناقال

درگا  ورودی

ویربان حتاس

ناقال از طریق قطرات ا( . وعمولاً بیجان) تماس غیر فعال از طریق یک وسیله یا شی  بینابینی : تماس وتاقیم
(Droplet)100ش از ، از طریق سرفه، صحبت، ساکشن کردن ، عطته سبب اناقال یاتوژن اا در فاصله بیcm  وی

ویکرووار که از طریق اوا، در 5،ذرات تبخیر شد   از قطرات و یا گرد و غبار کوچکار از (Airborn)اوابرد. شود
. ، آب، غذا و یا دارو(Common vehicle)چرخه عمووی . فواصل دور و یا امان اتاق،  اناقال وی یابد



و اجرای صحیح و ودیریت به زوان بیماریچرخه عفونت را با تشخیص : عاول ویکروبی 
.بشکنیماساواردشیپدساورالعمل آنای بیوتیک 

ندزدایی و چرخه عفونت را با نظافت و گند زدایی وطلوب وحیط و سطوح، گ: وخازن بیماری
.  بشکنیماساریلیراسیون وناسب وسایل  و ابرار یرشکی  

، (کی و چرا کلیدی است) چرخه عفونت را با رعایت ووثر بهداشت دست: درگا  خروجی

و ودیریت« آداب تنفتی»آئروسل اا،، وشااد  و آووزش ل کنار،یوشیدن وسایل حفاظت فردی
. یتمانداا بشکنیم

،ت فردیوسایل حفاظدست،یوشیدن عفونت را با رعایت ووثر بهداشت چرخه : روش اناقال
د زدایی و ودیریت یتماندااو وسایل تیر و برند ، نظافت وحیط، گنتکنیک آسپایک، 

.بشکنیماساریلیراسیون وسایل یرشکی و ایمنی غذایی 

،ت فردیوسایل حفاظدست،یوشیدنچرخه عفونت را با رعایت ووثر بهداشت : درگا  ورودی
خم، زودریتدی، رعایت بهداشت فروسایل تیر و برند ، یتماندااوودیریت ، آسپایکتکنیک 

.کشیدن لاین اا و کاتار اای اوافی بشکنیم

نارل قند ک) چرخه عفونت را با واکتیناسیون ، دروان بیماری اای زوینه ای: ویربان حتاس
خانیات و دیابای، آووزش بیماران در خصوص نحو  زندگی سالم نظیر ترک دبیمارانخون در 

.بشکنیم( تغذیه سالم



اناقال یاتوژن اا از طریق دست

ات دست ارائه کنندگان خدو–
ع شای/ رایج ترین سلاوت، 

واول ترین وسیله در اناقال ع
ویکروبی عفونت اای 
.بیمارساانی وی باشد

وبی برای اناقال  عواول ویکر–
انی از وتئول عفونت بیمارسا
طریق دست کارکنان 

ه خدوات سلاوت از بیماری ب
گام 5بیمار دیگروجود 

.   الراوی استواوالی 



Germs survive on 
hands for several minutes
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(3)بخش 

اای رعایت بهداشت دست و ییشگیری از بروز عفونت

HCAIبیمارساانی



HCAIییشگیری از عفونت اای ناشی از خدوات سلاوت

ااندارد شد ، نشان داد  شد  است که اساراتژی اای ییشگیری وعابر و اس■
.سبب کااش عفونت اای ناشی از خدوات سلاوت شد   است

ت به با رعایت بهداشت دست ، ویران عفونت اای ناشی از خدوات سلاو■
.درصد کااش وی یابد50

ت ساد  ییشگیری از عفونت اای ناشی از خدوات سلاوغالب رااکاراای ■
راای ییشرفاه، بود  و نیازوند صرف ونابع نمی باشند و قابلیت اجرا در کشو

. وی باشند،دارا در حال توسعه و در حال گذر را 



ییشگیری از عفونت اای ناشی از خدوات سلاوت
بهداشت دست  :

ت اای ناشی از وهمارین وعیار ونفرد و یگانه ای است که از اناقال واقاطع عفون

.وی نمایدیبشگیریخدوات سلاوت 

ال استعاول کلیدی در رعایت احایاطات اسااندارد و وبانی بر روش اناق  .

اه بر رعایت ووثر بهداشت دست در جدیدترین نگرش اای وداخلات بت

جریان برای ییشگیری از عفونت اای وووعی نظیر عفونت ”bundle“ای

عفونت سیتام ادراری ناشی از ، ,(CR-BSI)خون ناشی از کاتار اای عروقی

و ینووونی ناشی از  (SSI)عفونت وووع جراحی،  (CR-UTI)کاتار ادراری

.  ، تاکید شد  است(VAP)ونایلاتور



ی،                                                       در سایر ووقعیت اای بالین
اسااندارد طلایی، رعایت 
بهداشت دست با اسافاد  از

.وحلول الکلی است

ح دست اا و از اندیکاسیون اای شتاشوی دست با آب و صابون کثیفی واو
.  ستیس از آلودگی واوح  دست اا با وایعات و ترشحات بدن بیماران  ا

ووثر در جهت ارتقا  رااکار، (Handrubbing)دست با وحلول الکلی عقونیود 
.تبعیت کارکنان برای رعایت بهداشت دست است



Time constraint = 
major obstacle for hand hygiene

ثانیه40-60:شتاشوی دست

ویانگین ودت زوان شتاشوی دست در
10کارکنان خدوات سلاوت در حد کمار از 

.ثانیه است

لکلی اسااندارد ود عفونی دست با وحلول ا
.استثانیه 30-20:



اساس شوااد و بر 
توصیه اای سازوان 
جهانی بهداشت، 

راانمااای بهداشت 
دست در وراکر ارائه
خدوات سلاوت 

جر  5، شاول ( 2009)
اساسی برای ارتقا 
ت رعایت بهداشت دس

.وی باشد

تغییر سیتام(1)
وhand rubدر ووقعیت اای ارائه خدوات وجود تتهیلات 

دسارسی یایدار به آب سالم ، صابون و دسامال برای خشک کردن دست

آووزش(2)
ووزش کارکنان خدوات سلاوتآ

ارزشیابی و بازخورد (3)
یایش زیر ساخت،نحو  رعایت بهداشت دست، دانش و باور کارکنان

و ارائه بازخورد 

یادآوراا در وحیط کار( 4)
ترغیب و یادآوری به کارکنان خدوات سلاوت

فرانگ سازوانی ایمنی بیمار(5)
وشارکت فعال کارکنان، حمایت سازوان و وشارکت بیماران

ارتقا  بهداشت دست چیتت؟اساراتژی چند گانه 



(4)بخش 

ر چرا، چه زوانی و چگونه بایتای بهداشت دست را د

.وراکر ارائه خدوات سلاوت رعایت نمود



چرا شما باید بهداشت دست را رعایت نمایید؟

:کنیدرعایتذیل شما باید بهداشت دست را به دلایل ■
شما از بیماران در قبال یاتوژن اای زیان آورکه از طریق دست■

وی ارائه کنندگان خدوات سلاوت اناقال وی یابد و یا در ر
.  یوست بدن بیمار وجود دارد، حفاظت نمایید

یماری زا از خودتان و وحیط بیمارساانی در قبال اناقال عواول ب■
.  حفاظت نمایید



 at the)نید کبه بیماران ارائه وی خدوات سلاوت را بهداشت دست باید دقیقاً در جایی که 

point-of-care ) شودرعایت.

ت وجود دارد که لازم است بهداش( اندیکاسیون)ووقعیت  5در حین ارائه خدوات سلاوت، 
(My 5 Moments for Hand Hygiene" approach"): رعایت کنیدالراواًدست را 

ا اسافاد  از برای رعایت بهداشت دست،  در صورت دسارسی، بایتای ود عفونی دست اا ب
از آنجایی که بهداشت دست را چرا؟ : ترجیح دایدرا  handrubbingوحلول الکلی 

هار تحمل ووثرتر بود   و بتروسریع . درست در وحل ارائه خدوات سلاوت ومکن وی نماید
.وی شود

برای رعایت بهداشت دست ، استvisibly soiledوووح کثیف دساان شما به انگاوی که 
.بشوییدبا آب و صابون ، بایتای آن اا را 

  appropriateشما باید بهداشت دست را با اسافاد  از تکنیک و ودت زوان وناسب 

technique and time durationانجام داید.

ووابط طلایی درزوینه 
بهداشت دست



HEALTH-CARE AREA 

PATIENT ZONE

مار و وفهوم سازی برای درک تقتیم بندی جغرافیایی اساقرار بی
وحیط بهداشای دروانی در وورد خطر اناقال عواول عفونی

Critical site with 

infectious risk 

for the patient

Critical site 

with body fluid 

exposure risk



1

2
3

5

Another way of visualizing the patient zone 

and the contacts occurring within it



OPTIMAL HAND HYGIENE

AT THE 

POINT-OF-CARE

SHOULD BE PERFORMED

/ الماناشار  به وکانی دارد که در آن سه -- Point of careوکان ارائه خدوات سلاوت
وشامل بر ار گونه ) وداخلات سلاوت ( 3)ارائه کنند  خدوات سلاوت  و(2)، بیمار( 1)فاکاور

. رار وی گیرندبیمار وی شود، در کنار ام قتماس با که ونجر به ( دروانییروسیجروراقبت و یا 



ووقعیت بهداشت دست، سازوان 5
Your 5 Moments for Hand Hygiene))جهانی بهداشت

چه زوان و چرا؟
رعایت بهداشت دست قبل از تماس با بیمار

سلاوت دست اای کارکنان خدواتجهت حفاظت از بیمار در قبال عواول ویکروبی زیان آور که توسط
.  حمل وی شود

ر بیماتماس باقبل از 

.آسپایک-تمیروداخلات دروانی/ یروسیجرقبل از اجرای فوراًرعایت بهداشت دست 
.جهت حفاظت از بیمار در قبال عواول ویکروبی زیان آور شاول خود بیمار

یکآسپاقبل از اقداوات 

.آلودگی با وایعات و ترشحات بدن بیمار / بعد از وواجهه فوراًبهداشت دست رعایت 
.  خدوات سلاوتجهت حفاظت  کارکنان 

آلودگی/ بعد از وواجهه 
دن با وایعات و ترشحات ب

بیمار 

ترک وی اطراف وی، در زوانی که بیمار را( نردیک)رعایت بهداشت دست بعد از تماس با بیمار و وحیط 
.  کنید

.  جهت حفاظت خودوان، وحیط بهداشای دروانی از عواول ویکروبی خود بیمار

بعد از تماس با بیمار

، حای در اطراف وی( نردیک)در وحیط وبلمان/ و یا اثاثیهاشیا رعایت بهداشت دست  بعد از تماس با 
. ایدنداشاه بیمارتماسصورتی که با 

جهت حفاظت خودتان و وحیط بهداشای دروانی از عواول ویکروبی بیمار

بعد از تماس با وحیط 
بیمار



Other points of care?
نی جهت سهولت اسافاد  ، در صورت وجود ونابع، وحلول اای ود عفو

ننردیک تریبایتای در rubalcohol-based handدست با بنیان الکلی
ه عنوان بخدوات سلاوت قرار گیرند، فاصله ومکن در دسارس کارکنان 

within an arm’s reachبا دراز کردن دست قابل دسارسی باشند : وثال

خدوات الکلی واقع در وحل ارائهاای ود عفونی دست با بنیان وحلول 
.   ی باشندبایتای بدون نیاز به ترک وحل اساقرار بیمار قابل دسارس

خدوات سلاوت؟ سایر وحل اای ارائه 



How to handwash

To effectively reduce the growth 

of germs on hands, 

handwashing 

must last 40–60 secs 

and should be performed by 

following all of the illustrated 

steps.

 کثیفی آشکارا دستها  .

 یا سایر به مواد پروتئینی نظیر خون ومشهود دستها آلودگی
.مایعات بدن بیمار

تولید تماس احتمالی یا ثابت شده با ارگانیسم های بالقوه
دیفیسیلکلستریدیومکننده اسپور از جمله در موارد طغیانهای 

بعد از استفاده از توالت .

ی برای کااش ووثر رشد ویکروب انا رو
60تا 40اا بایتای دست اا، شتان دست 

ل کنردن باید بنا دنبنابکشد و ثانیه طول 
ر شند  در تصنویتمام وراحل نشان داد  

.انجام شودروبرو، 



GLOVES PLUS

HAND HYGIENE

= CLEAN HANDS

GLOVES WITHOUT

HAND HYGIENE

= GERM 

TRANSMISSION

= دسترعایت بهداشت + دساکش 
اای تمیردست 

عایت یوشیدن دساکش بدون ر
=دستبهداشت 

اناقال ویکروب

بهداشت دست و اسافاد  از دساکش

Hand hygiene and glove use



بار یکاای یرشکی به دساکش اای دساکش  :تعریف
وت در حین ارائه خدوات سلاوصرفی گفاه وی شود که 

:  دشوند، و وشامل بر انواد ذیل وی باشنوی اسافاد  

o وی باشند( اساریلغیریااساریل )وعاینه دساکش.

o به لحاظ وخاوتاای جراحی که ویژگی اای خاصی دساکش ،

. داشاه ونیر  اساریل وی باشندکشتانی و اساحکام 

o (.شودنمیدر این وووود بحث )دروانی اای شیمی دساکش

عناوین ، شوااد و ولاحظات در نحو  اسافاد  از دساکش،
:به ونظور اجاناب از اناقال عواول ویکروبی



(5)بخش 

ازو ولاحظات در نحو  اسافاد  شوااد 

،دساکش

به ونظور اجاناب از اناقال عواول ویکروبی



WHHD 2025 Theme:

“It might be GLOVES ,its always hand 
hygiene”

ایت بهداشنت ومکن است که دساکش بپوشیم، لیکن رع
ی از دست در وواقع صحیح و به روش صحیح، انوز یک

ریافنت کنه دبیمارانیتتوهمارین رااکاراای حفاظت 
ی کنننند  خنندوات سننلاوت بننود  و نیننر کننادر بننالین

.ی باشندبیمارساان اا که ارائه کنند  خدوات سلاوت و



بهداشت دست و اسافاد  از دساکش

 ودشنمیرعایت بهداشت دست  جایگرین نیاز به یوشیدن دساکش!

  هداشت دست بو اندیکاسیون ایدتاکید وی شود زوانی که دساکش یوشید
و بیاورید دررا وی آید، برای رعایت بهداشت دست، بایتای دساکش بوجود

.  برای بهداشت دست اقدام کنید
 ر غیر این صورت که اندیکاسیون دارد ، دبپوشید دساکش باید فقط زوانی شما

اناقال ، خطر بررگی برای  habitualیوشیدن دساکش به صورت عادتی
.ویکروب اا است



  شودوی از دساکش اای یرشکی به دو دلیل اصلی توصیهاسافاد:

o وایعات خون و سایردساان کارکنان خدوات سلاوت با خطر آلودگی اجاناب از
.بدن بیماران در حین ارائه خدوت

o دوت  و و سطوح در وراکر ارائه خبه وحیط عواول ویکروبی خطر اناشار کااش
ک بیمار به ، و امچنین از یبه بیماران و برعکساز کارکنان خدوات سلاوت اناقال 

.بیمار دیگر

:کیونطق اسافاد  از دساکش اای یرش



وارد ذیل از در تماوی وکارکنان خدوات سلاوت  بایتای تاکید وی شود ، 
:اسافاد  نماینددساکش 

مال ارائه خدوات به بیماران که احا/ وراقبایتمام فعالیت اای در 
جمله ون)بیماران سایر وایعات بدن تماس با خون، ترشحات و / وواجهه
.ی باشدو( تماسدر حین یوست نا سالم بیماران وخاطی و  غشاتماس با 

حین احایاطات تماسی 

...در طغیان اا، اییدوی و یا 

:کیونطق اسافاد  از دساکش اای یرش



NOTICE:
ایشان در کاول ظت کارکنان خدوات سلاوت بایتای آگا  باشند که دساکش سبب ایجاد حفا

.  شودنمیبرابر آلودگی 

ا ومن دست کادر خدوات سلاوت ومکن است در اثر یارگی اای کوچک در دساکش و ی
.  درآوردن دساکش  آلود  شود

با بنیان وصرف وحلول اای ود عفونیبهداشت دست اا با بنابراین رعایت 
ی تضمین الکلی و یا شتاشوی دست با آب و صابون ، فرآیند اساسی برا

.  حفاظت دست در قبال آلودگی یس از درآوردن دساکش است

:دساکش اناخاب نود 
این شود، زیرا عنوان یک سیاست کلی، اناخاب دساکش اای بدون یودر توصیه ویبه 

.کندی ووحلول اای الکلی ود عفونی کنند  دست جلوگیری کار از واکنش با 



 لاوت و دست کارکنان خدوات ساز آلودگی ییشگیری در دساکش
وهم کاه دو نبه شرط رعایت کمک به کااش اناقال عواول بیماری زا 

:ذیل  ووثر است
o وصرف شوندبه صورت واناسب دساکش.

o فونی با وبانی بر دو روش شتاشوی دست و یا ود عبه ووقع بهداشت دست
.  وحلول اای با بنیان الکلی رعایت شود

فاد  اساخلاصه ای از ییام اای کلیدی برای 
:عملی از دساکش

اسافاد  ایمن از دساکش شاول:
o خدمات نان دست کارکاستفاده از تكنيک صحيح برای پوشيدن دستكش جهت  ممانعت از آلودگي

.  سلامت
o. خدمات نان کارکاز تكنيک صحيح برای درآوردن دستكش جهت  ممانعت از آلودگي دست استفاده

.  سلامت



 اناقال ش خطر و افرایونابع اتلاف اسافاد  غیر وروری و ناوناسب از دساکش ونجر به
.عواول ویکروبی وی شود

 ه یک توالی توجه بوورد اسافاد  از دساکش با در کارکنان خدوات سلاوت بایتای
.آووزش ببینند ونطقی از رویداداا 

 یض شودتعوار چه زودتر اگر به ار علای دساکش یار  و یا سوراخ شود، بایتای  .

  در کشوراای با شیود بالای دوبلاز دساکش اسافادHBV،HCV  وHIV  برای روش
ا که خطر تماس بوداخلاتیدر صورت انجام ، (دقیقه30بیش از )اای جراحی طولانی 

برای برخی از روش اای ارتویدیوایعات بدن بیماران و  زیادی خون یا وقادیر 
.شودیرخطر، در نظر گرفاه وی 

 دساکش پارچگی به یکومکن است نفای یایه با اا یا کرم اای دست لوسیوناسافاد  از
قیماند  از بااست با یودر الکلی ومکن اای وحلول و برخی از لاتکس صدوه زد   اای 

.ه باشدداشاخدوات سلاوت تداخل روی دساان کارکنان دساکش اای لاتکس بر 

فاد  اساخلاصه ای از ییام اای کلیدی برای 
:عملی از دساکش







اندیکاسیون
قبل از انجام یروسیجراای اساریل

ییش صرف نظر از وجود شرایط اساریل، در زوانی  کهپوشيدن دستكش
دن تماس  با خون  و سایر وایعات ب/  بینی وواجهه  

خاطی و بیماران  وی رود که وشامل بر تماس با غشا  و
.یوست ناسالم وی باشد

رایطی تماس با بیمار و وحیط اطراف نردیک  وی ، در ش
.یمکه ووازین احایاطات تماسی را رعایت وی نمای

خلاصه ای از اندیکاسیون یوشیدن دساکش



اندیکاسیون
سوراخ شدن و صدوه به دساکشسریعاً یس از

درآوردن دساکش

دن تماس  با خون  و سایر وایعات ب/  زوانی که وواجهه  
و یوست بیماران  وی رود ، وشامل بر تماس با غشا  وخاطی

.تمام نیر شد  استو داد  ناسالم  بیمار رخ

ک  وی ،  زوانی که تماس با یک بیمار و وحیط اطراف نردی
ر شد  و یا یک وووع آلود  یک بیمار رخ داد  و تمام نی

.است

ت وجود زوانی که اندیکاسیونی برای رعایت بهداشت دس
.دارد

خلاصه ای از اندیکاسیون در آوردن دساکش





اعمال جراحی/ تماوی وداخلات

زایمان واژینال

رادیولوژیکتهاجمی یروسیجراای

 (عروق ورکری) عروقییروسیجراایانجام

آواد  سازی تغذیه وکمل و یا دارواای شیمی دروانی

اندیکاسیون اای اسافاد  از دساکش اساریل



 و کثیف احامال تماس بالقو  با خون، ترشحات، وایعات و وواد آلود

.بدن بیماران

تماس وتاقیم با بیمار  :

oامال تماس با خون، تماس با غشا  وخاطی و یوست ناسالم، اح

ط بالقو  وجود یاتوژن اای شدیداًعفونی و خطرناک، شرای

.اییدوی  و ووقعیت اای اوطراری

 تعبیه و یا کشیدنIVکشیدن لاین وریدی ،.

 وعاینه لگن و واژینال

ساکشن سیتام اای باز لوله تراشیال.

اینهاندیکاسیون اای اسافاد  از دساکش وع



(6)بخش 

روش انداز  گیری، ویران رعایت بهداشت دست در 

کارکنان خدوات سلاوت  



 داشای وراکر به/ در بیمارساان ااویران رعایت بهداشت دست

توان دروانی و کشوراای وخالف جهان ، وافاوت است، ولی وی

مار از اذعان داشت که به طور ویانگین در سراسر دنیا در حد ک

;1Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001.است 40%1>
2Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999

ویران رعایت بهداشت دست 



یایش عملکرد کارکنان خدوات سلاوت در ارتباط با 
بهداشت دست

 لاوت در کارکنان خدوات سوتاقیم عملکرد یایش
.دستارتباط با بهداشت 

 ات سلاوت کارکنان خدوغیر وتاقیم عملکرد یایش
.دستدر ارتباط با بهداشت 



وشااد  جهت یایش وتاقیم عملکرد کارکنان خدوات
سلاوت در ارتباط با بهداشت دست

ز وشااد  ، روشی ییچید  است که نیا
.به آووزش، وهارت و تجربه دارد



چکونه بایتای بهداشت دست را در کارکنان وشااد  نمود؟

بایتننای(( ارزینناب)وشننااد  گننر■
جریان وشااد  را به صورت بناز و
ار بدون تاثیر بر جریان و رونند کن

کارکنننان اجننرا نماینند و اویننت 
.داردکارکنان را وحروانه نگا  

ینت کنادر بنرای رعاتیعیتویران ■
اس دست بایتنای بنر اسنبهداشت 
بهداشننووقعینت بنرای 5نگرش 
.انداز  گیری شودWHOدست 

ن روش وشااد  وتاقیم صحیح تری
کننار بننرای انننداز  گیننری ویننران 

داشنت تیعیت کادر برای رعایت به
.دست است

ار وشااد  گر بایتنای بنا روش کن
آشنا شود و آووزش دیند  باشند و
بننننرای شناسننننایی و تشننننخیص 
ه اندیکاسیون ااکنه در وحنل ارائن

خدوت توسنط کارکننان رخ ونی
(وعابر)داد دارای دانش و وهارت

باشد



(رصتاندیکاسیون و ف)وفاایم اساسی در وشااد  بهداشت دست

  اای خدوات سلاوتفعالیت(Health care activity)  : ای از وظايف که در طي آن دست های کارکنان مجموعه
اطراف بيمار که در محيطسطوحييا اشياءبيمار، مايعات بدن او، : در تماس استمختلفي از سطوح خدمات سلامت با انواع 

.قرار دارندخدمات سلامت و در محيط 
 خدمات سلامت استکارکنان دست های هر تماس يک منبع بالقوه آلودگي برای
اندیکاسیون/ووقعیت((Moment-Indication : تاسموقعيت اختصاصي ضروری دليل اينكه چرا بهداشت دست در يک .

واژه همسان مي موقعيت ها و انديكاسيون ها دو. از يک سطح به سطح ديگر توجيه مي شودعوامل ميكروبي خطر انتقال با 
ه دهندگان ارائدست توسط رعايت بهداشت نمايدکهاشاره مي ضروری موقعيت جای هم برای اشاره به پنج باشند که به 

تن در معرض ، پس از خطر قرار گرفآسپتيکبا بيمار، قبل از مداخلات قبل از تماس يعني :)خدمات سلامت ضروری است
(.بيمار/ مايعات بدن، پس از تماس با محيط بيمار

.  رد داردکارب(واخصصین)در انگام انجام ومیری و بحث با کارکنان خدوات سلاوت« اندیکاسیون»که یادآوریتتلازم به 

فرصت(Opportunity) :نتقال موقعيتي که رعايت بهداشت دست در طول فعاليت های ارائه خدمات سلامت برای قطع ا
مكن است چندين بهداشت دست بايد با هر فرصتي مطابقت داشته باشد مهربار. استعوامل ميكروبي توسط دست ضروری 

با هم جمع شوند تا يک فرصت واحد را ايجاد کنندانديكاسيون 
RISK OF TRANSMISSION INDICATION

OPPORTUNITY
ACTION

… contact 1  indication(s) contact 2  indication(s)] contact 3  indication(s)…



فرصت

INDICATIONRISK OF TRANSMISSION OPPORTUNITY

HAND 

HYGIENE

HAND 

HYGIENE



وشخصات فرم وشااد  بهداشت دست برای جمع آوری داد 

:سربرگ

(.  واحد/ خشبیمارساان، بشهر، اساان، )ورکر بهداشای دروانی/اطلاعات و وشخصات عمووی بیمارساان

 جلته، ، شمار  ودتیایان وشااد ، ، زوان شرود و تاریخ:وورد جلته در اطلاعات

 جلته را طول یکوشااد  کارکنان خدوات سلاوت وخالف در برای توالی اقداوات ساون زیر ادر چهار

.نشان وی داد

 د تا چهار دارد و بنابراین فرم وی توانیکی از کارکنان خدوات سلاوت اخاصاص ار ساون وعمولاً بهHCW 

.را شاول شود

 اد و بنابراین حرفه ای وافاوت اخاصاص دگرو  ار ساون را وی توان به یک ، ( فعالیت کم)خاصشرایط در

.ای را وی توان در یک ساون گرو  بندی کردگرو  حرفه به امان کارکنان واعلق 



به دقیقه و ) شروع و خاتمه مشاهده :مرکز:استان

(:ساعت

(:به دقیقه) مدت زمان مشاهده:بخش:شهر

:شماره  جلسه:دانشگاه علوم پزشکی

:سمت مشاهده گر

حرفه گروه کادر 
ای

حرفه ایگروه کادر حرفه ایگروه کادر حرفه ایگروه کادر 

کدکد:کدکد
تعدادتعداد:تعدادتعداد
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اناخاب سایر نمونه

.وهم است که حجم نمونه به انداز  کافی بررگ باشد تا وعنی دار باشد•

رسی  وناج از برنرخ اایکافی به این وعنی است که داد  ااینکردن جمع آوری•

ه دلیل شانس باشد و تنها بوی تواندار تغییری با توجه به این که  قابل اعاماد نیتاند، 

.نه اثر وداخله

دقیقه برای 20جلته وشااد  ار کدام 56تخت تخمین زد  وی شود که 100برای •

ن تقریباً ای. )جمع آوری داد  اای کافی برای نرخ انطباق قابل اعاماد وورد نیاز است

(.فرصت وشااد  شد  را فراام وی کند200

.افاه ای باشد2کمار از یک دور  دور  ومیری نباید زوانی باز  •



محاسبه ابتدایی میزان رعایت بهداشت دست: فرم مشاهدات

Compliance (%) = Actions x 100

Opportunities

:بخش  :دور  :ورکر

حرفه ایگرو  کادر 
گرو  کادر 
حرفه ای

حرفه ایگرو  کادر 
گرو  کادر 
حرفه ای

Total per session

Session N° Opp (n) HW (n) HR 
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H
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HW 
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HR 
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HR 
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HW (n) HR
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3

4
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Calculation Act (n) =

Opp (n) =

Act (n) 

=

Opp (n) 

=

Act (n) =

Opp (n) =

Act (n) =

Opp (n) =

Act (n) =

Opp (n) =
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e



:دوره :   بخش : مرکز 

قبل از تماس با 
بیمار 

ر قبل از پروسیج
آسپتیک

بعد از مواجهه با 
خون و مایعات 

بدن بیمار 

بعد از تماس با 
بیمار

بعد از تماس با 
ار محیط مجاور بیم

Session N°
Indic 

(n)

HW 

(n)

HR

(n)

Indic 

(n)

HW 

(n)

HR

(n)

Indic 

(n)

HW 

(n)

HR

(n)

Indic 

(n)

HW 

(n)

HR

(n)

Indic 

(n)

HW 

(n)

HR

(n)

1

2

3

4

5

6

Total

Calculation Act (n) =

Indic1 (n) =

Act (n) =

Indic2 (n) =

Act (n) =

Indic3 (n) =

Act (n) =

Indic4 (n) =

Act (n) =

Indic5 (n) =

Ratio

act / indic

فرم مشاهده میزان رعایت بهداشت دست به نسبت  اندیکاسیون



عملکردنظارت غیر وتاقیم بر 
بهداشت دست



غیر وتاقیم بر عملکرد بهداشت دستیایش 

وحلول ود ان وصرف دست وبانی بر انداز  گیری ویریایش غیر وتاقیم بر عملکرد بهداشت •

.  عفونی با بنیان الکلی است

ت دست در تعیین نمود که آیا رعایت بهداشنمی توانلازم به ذکر است که در این روش •

یا خیر؟زوان ارائه خدوات سلاوت در زوان وناسب یا با تکنیک صحیح انجام شد  است



نحو  انداز  گیری ویران وورد نیاز 

وحلول ود عفونی دست

جهت وصرف دریک بخش بتاری در وا ؟ 



نایجه/یاسخ وثال/ توویح سوال

از جملههه )همههه کارکنههان خههدمات سههلامت
ه طهور شهيفت بهدرکهل( پزشكان و پرسهتاران

ال در به عنهوان م ه)دائم  با بيمار تماس ندارند 
يهين بهرای تع(. طول فعاليت های اداری و غيره

ر از يک عدد واقعي، مشاهده کنيد که چند نفه
کارکنههان خههدمات سههلامت در يههک نمونههه 

ک کلينيه/از بخش ها( نماينده جامعه/ معرف)
ههها در يههک دوره زمههاني مشههخس در تمههاس 

.  مستقيم با بيمار هستند
تعداد کارکنان خهدمات سهلامت کهه تمهاس

60تها 40مستقيم با بيمار دارنهد مهي توانهد بهه 
.درصد کارکنان برسد

تعداد کارکنان خدوات سلاوت در
؟تماس با بیمار در ار وقطع زوانی

ست برای بهداشت دفرصت هاحداک ر تعداد 
هر يک از ازایدر ساعت به 8از مي تواند

بخش هایکارکنان خدمات سلامت در 
يک در ساعت برای هر 22تا تقريباً عمومي

بخش هایدراز کارکنان خدمات سلامت 
.متغير باشدويژه مراقبت های

ر بهداشنت دسنت دفرصت اایتعداد 
تماس اننناییعننننی تعنننداد )سننناعت 

ه بنه بیمار کن/کارکنان خدوات سلاوت
؟(دبهداشت دست در ساعت نیاز دارن



نایجه/یاسخ وثال/ توویح سوال

ساعته8ساعت در يک شيفت 6-4م لاً  ز؟تعداد ساعات تماس با بیمار در رو

(22ميانگين )25-20تقريباً  تعداد روزاای کاری در وا ؟

ميلي ليتر2 ر ار ویران وحلول الکلی وورد نیاز د
ر اقدام برای رعایت بهداشت دست ب

حتب ویلی لیار؟

درصد10 کلی؟ویران اتلاف وحلول ودعفونی ال



تعداد کارکنان
خدوات سلاوت در
ر تماس با بیمار د
ار وقطع زوانی؟

فرصت اایتعداد 
بهداشت دست در 

ساعت 

تعداد ساعات 
در تماس با بیمار
روز؟

تعداد روزاای 
وا کاری در 

ویران وحلول 
از الکلی وورد نی

در ار اقدام برای 
رعایت بهداشت
دست بر حتب 

ویلی لیار

ویران اتنلاف
وحلنننننننول 
ونننندعفونی 

الکلی

وینننننننران 
وحلول وورد

نیاز در وا 



:نفر باشد20در صورتی که تعداد پرسنل یک بخش ویژه 

برای  ( اندیکاسیون)فرصت x22با بیمار در هر مقطع زمانی مستقیم کادر احتمال تماس 12

بررای در روز ساعت x5یک از کارکنان خدمات سلامت در ساعتهر ازایبهداشت دست به 

لیترر محلرول 58.08=لیتر محلول الکلی 0.002xدر ماه روز کاری x22تماس با بیمار 

.لیتر64درصد 10در ماه به اضافه الکلی 



: At a 20% compliance level

فرصرتx2220/100احتمال تماس مستقیم کادر با بیمار در هرر مقطرع زمرانی 12

x5تهر یک از کارکنان خدمات سلامت در سراعازایبرای  بهداشت دست به ( اندیکاسیون)

لیترر محلرول الکلری 0.002xروز کاری در ماه x22ساعت در روز برای تماس با بیمار 

.لیتر12.8درصد 10لیتر محلول الکلی در ماه به اضافه 11.6=

یا 

64*.20=12.8



: At a 40% compliance level

فرصرتx2240/100احتمال تماس مستقیم کادر با بیمار در هرر مقطرع زمرانی 12

x5تهر یک از کارکنان خدمات سلامت در سراعازایبرای  بهداشت دست به ( اندیکاسیون)

لیترر محلرول الکلری 0.002xروز کاری در ماه x22ساعت در روز برای تماس با بیمار 

.لیتر25.5درصد 10لیتر محلول الکلی در ماه به اضافه 23.2=

یا 

64*.40=25.6



ساختاری و فرآيندی: شاخس های کيفيت
بهداشت دست



شاخص اای فرآیندی

(موقعيت5) فرصت های برای بهداشت دست•
رعايت بهداشت دست•
:م ال•
يک بيمار•
يک ارائه کننده خدمات سلامت•
5=انديكاسيون ها/تعداد فرصت ها•
4=تعداد رعايت بهداشت •
%80:تبعيتايندکس•



شاخص اای ساخااری

برای بهداشت دست•
محل ارائه خدمت را مشاهده کنيد•
نياز وجود دارد؟تمامي فاکتورهای مورد آيا •
الکلیوحلول ود عفونی دست با بنیان •

يا
تمیرروشویی •
سالمشیر •
صابون وایع•
دسامال کاغذی•



شاخص اای ساخااری

10= شده تعداد محل ارائه خدمات مشاهده •

8= استانداردمحل ارائه خدمات تعداد •
٪80= انطباق شاخس ميزان  •

نميکار شير آب / کاغذی وجود دستمال عدم : مشكلاتاز هايينمونه •
روشويي ک يف/ کند



WHHD 2025 Theme:

“It might be GLOVES,its always hand 
hygiene”

.دستكشپمفلت
اکز ها در مرپسماندبسته آموزشي در خصوص مديريت 

.ارائه خدمات سلامت
موقعيت رعايت بهداشت دست ، سازمان جهاني 5

.بهداشت


