


عنووو ارااهایووودااا  ا وووتراهاا ووو ا  ا  ووو ااها
ایناقسمتابن یس  

شرکت کارآفرینی و نوآوری

محمد سعیدی: ارائه دهنده

مدیر بازاریابی و کارآفرینی

موانع رعایت بهداشت دست و راهکارهای ارتقای آن

آریاملوپرستو 

معاون مدیر کل دفتر ارتقای سلامت معاونت پرستاری

1405اردیبهشت 



3

اهمیت بهداشت دست

های مرتبط موثرترین، ساده  ترین و کم  هزینه  ترین اقدام برای پیشگیری از عفونت  
با مراقبت سلامت

پاتوژن هادرصدی انتقال  ۵۰تا  ۳۰کاهش 

، اتاق عمل، اورژانسICU ،NICUاهمیت حیاتی در 

می ۵: روز جهانی بهداشت دست
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مرتبط با مراقبت سلامت عفونت هایبار جهانی 

1

2

3

نفر دچار  ۱بیمار بستری، دست  کم  ۱۰از هر 
عفونت مرتبط با مراقبت می  شود

با  درصد عفونت  ها قابل پیشگیری ۷۰تا  ۵۰
رعایت بهداشت دست هستند

سالانه میلیون  ها مرگ قابل پیشگیری
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(WHO)لحظه مهم برای بهداشت دست  ۵

4 2

۱۳۵

قبل از تماس با بیمار

آسپتیک/قبل از انجام اقدام تمیز

بعد از تماس با مایعات بدن

بعد از تماس با بیمار

بعد از تماس با محیط اطراف بیمار
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(نگاه جهانی)موانع رعایت بهداشت دست

:شامل موارد زیر می باشد( و مطالعات بیمارستانی WHOبر اساس )موانع  مهم ترین

 Practical issues and potential barriers to»خاص به  به طور 2۳سلامت، فصل  مراقبت هایبرای بهداشت دست در  WHOدر راهنمای جامع 

optimal hand hygiene practices »اختصاص دارد:

موانع فردی 

موانع فرهنگی و رفتاری 

موانع سازمانی و سیستمی
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(Individual factors)موانع فردی ( الف

Low risk perception (عدم درک کافی از خطر انتقال عفونت)

Skin irritation and dryness caused by frequent handwashing  

(تحریک و خشکی پوست ناشی از شستن مکرر دست با آب و صابون)

Forgetfulness, habit and workload ( ،نادرست و حجم  عادت هایفراموشی

(بالای کار

Misconceptions (تصورات غلط )اگر « ».کافی است به تنهاییدستکش »: مثل

«.، نیاز به شستشو نیستتمیزندظاهراً  دست ها
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(Organizational / system factors)موانع سازمانی و سیستمی ( ب

Lack of easy access to hand hygiene facilities ( عدم دسترسی آسان به
(، مواد ضدعفونی، دستمالسینک

Insufficient staffing / high workload ( ،کمبود نیروی انسانی و کار زیاد
(و اورژانس ICUمخصوصاً در 

Inadequate training and feedback ( آموزش ناکافی و نبود بازخورد مستمر در
(مورد رعایت بهداشت دست

Weak safety culture and leadership ( ضعف فرهنگ ایمنی بیمار و عدم
(حمایت مدیریت
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(Behavioral / cultural factors)موانع فرهنگی و رفتاری ( ج

Lack of role modeling (الگوی رفتاری مناسب از طرف پزشکان ارشد و مدیران 
(وجود ندارد

Social norms (تماس فیزیکی بدون فرهنگ هامثلا در برخی : هنجارهای اجتماعی 
(شستشو عادی شده است

Resistance to behavior change (مقاومت در برابر تغییر رفتار)
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وضعیت و موانع رعایت بهداشت دست در ایران
:مطالعات متعدد نشان میدهد

درصد 4۰تا  2۰میزان رعایت معمولاً بین 

کمترین رعایت در پزشکان، بیشترین در پرستاران

رین بالاترین رعایت بعد از تماس با مایعات بدنی، کمت
قبل از تماس با بیمار
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وضعیت و موانع رعایت بهداشت دست در ایران 

.می شودست، اما چند نکته بومی هم دیده های کشوری کنترل عفونت، موانع تا حد زیادی مشابه دنیادر ایران، بر اساس مقالات فارسی و طرح 

 هاساختکمبود امکانات و زیر➢

. های ضدعفونی الکلی در کنار تخت بیماراننبود یا کمبود محلول➢

.ها یا نبود صابون مایع مناسبآب شیر/ سینکخرابی مکرر ➢

. بار مصرفنبود حوله یا دستمال یک➢

حجم بالای کار و کمبود نیرو➢

.های شلوغ، اورژانس، بخش ICUخصوص در های سنگین، بیماران زیاد و زمان کم، به شیفت ➢

.ندارند« و شوی دست بین هر تماسوقت کافی برای شست » کنند که پرستاران گزارش می➢

آموزش ناکافی و ناپیوسته➢

.است الزامیفقط برای نیروهای جدیدالورود   یا.ندارد شود و تداوم های آموزشی بهداشت دست گاهی فقط در بدو استخدام برگزار میدوره ➢

(Moments ۵)« شوی دستوموقعیت حساس شست  ۵»آشنایی ناقص با ➢
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وضعیت و موانع رعایت بهداشت دست در ایران 

ضعف فرهنگ ایمنی و عدم الگوی مناسب➢

.در برخی مراکز، پزشکان ارشد کمتر به بهداشت دست پای بندند و این روی بقیه تأثیر منفی می گذارد➢

.تأکید بیشتر روی کار درمانی، کمتر روی پیشگیری و کنترل عفونت➢

مشکلات پوستی➢

.و التهاب پوست دست به علت استفاده مکرر از مواد شوینده با کیفیت پایین ترک خوردگیخشکی، ➢

.محلول هاو حساسیت به برخی  درماتیتترس از ➢

باورهای غلط و عادی شدن خطر➢

…و« دستکش کافی است»، «من تا حالا عفونت منتقل نکرده ام»➢

.به این که خود کارکنان نیز در معرض آسیب اند بی توجهی➢
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موانع گزارش  شده 
در ایران

۱

2

۳4

۵

بار کاری بالا6

 مشکلات پوستی ناشی از

مواد غیر استاندارد

رنبود سیستم پایش مؤث

 کمبود محلول الکلی کنار
تخت

آموزش ناکافی و پراکنده

باورهای غلط
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راهکارهای ارتقای رعایت بهداشت دست

:راهکارها مهم ترین، مداخله ایو مطالعات  WHOبر اساس 

➢Multimodal strategy - استراتژی چندوجهی WHO

➢Use of alcohol-based hand rubs (ABHRs) - ضدعفونی کننده دست حاوی الکل محلول هایاستفاده از

➢Leadership engagement and role modeling-مشارکت رهبری و الگو سازی نقش

➢Behavioral and social interventions-مداخلات رفتاری و اجتماعی

➢Skin care programs-برنامه  های مراقبت از پوست
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Multimodal strategy ( استراتژی چندوجهیWHO)

WHO  برنامه ارتقای دست  بهداشت شامل چند جزء باشد می کندپیشنهاد:

oSystem change (تأمین مداوم مواد مصرفیتخت هاالکلی کنار  محلول هاینصب : تغییرات سیستمی ،)

oTraining and education (آموزش منظم کارکنان)

oEvaluation and feedback (نرخ رعایت و اعلام نتایج اندازه گیری)

oReminders in the workplace ( ،استیکرپوستر، برچسب)

oInstitutional safety climate (تقویت فرهنگ ایمنی و حمایت مدیریت)
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Use of alcohol-based hand rubs (ABHRs)

، مؤثرتر و با سوزش پوستی کمتر نسبت به آب و صابون در اکثر شرایط بالینیسریع تر ➢

.های دیواری  در محل مراقبت هندرابهای جیبی یا قراردادن  هندرابرار دادن در اختیار ق➢

Leadership engagement and role modeling

پزشکان و مدیران ارشد باید به طور مداوم از این قوانین پیروی کنند و الگوهای قابل مشاهده  ای باشند➢

Behavioral and social interventions

استفاده از ممیزی، مقایسه و تقویت مثبت ➢

بصری، برچسب های رنگی یا یادآوری های خودکار نشانه هایاستفاده از مشوق ها، مانند ➢
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راهکارهای ارتقای رعایت بهداشت دست در ایران 

(کارکنان و دانشجویان)سطح فردی ( الف

:آموزش مستمر و کاربردی➢

oبالینی شبیه سازیآموزشی،  فیلم هایکوتاه،  کارگاه های.

oدر انتقال دست هابیمارستانی و نقش  عفونت هایواقعی  داده های نشان دادن

:توجه به مراقبت از پوست➢

o مرطوب کنندهاستاندارد الکلی و کرم های  محلول هایاستفاده از.

o و مؤثر باشد حداقلیآموزش تکنیک صحیح تا تماس پوست با مواد شوینده.

:نگرش هااصلاح باورها و ➢

oبحث گروهی درباره تجربیات واقعی عفونت و تأثیر آن بر بیماران.

oمی دهیم، احتمال آسیب به بیمار را افزایش نمی شوییمرا  دست مانهر بار که »: بیان نقش اخلاق حرفه ای.»
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راهکارهای ارتقای رعایت بهداشت دست در ایران 

(سرپرستاران، سوپروایزرواحد کنترل عفونت، )بخش /سطح واحد( ب

.دسترسی آسان به محلول ضدعفونی در کنار هر تخت فراهم کردن➢

(:  Audit & feedback)پایش و بازخورد 

oمشاهده پنهان نرخ رعایت بهداشت دست.

o نمودار/ گزارش تصویری » به صورت ترجیحاً، بخش هابه  دوره ایارائه بازخورد»

:  یادآورهااستفاده از 

o (.کوتاه پیام هایتصاویر، ) بومی سازی شدهنصب پوسترهای جذاب و

oکاردکس، کنار کامپیوترها، روی اتاق هاروی درِ  استیکر.
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راهکارهای ارتقای رعایت بهداشت دست در ایران 

سطح سازمانی و سیاستی( ج

(.بودجه، نیروی انسانی، تجهیزات)کنترل عفونت  برنامه هایحمایت مدیریت از ➢

.بخش هادر ارزیابی عملکرد « رعایت بهداشت دست»گنجاندن شاخص ➢

(.گواهی، معرفی، پاداش) داشته اند چشم گیرافرادی که بهبود /بخش هاتشویق و تقدیر از ➢

روز جهانی بهداشت  –می  ۵مثلاً در روز )کشوری  کمپین هایو وزارت بهداشت برای  دانشگاه هاهمکاری با معاونت بهداشتی ➢
(.دست

د نظارت بر تعیین استانداردهای ملی برای دسترسی به امکانات بهداشت دست در اماکن عمومی و تشدی: تدوین استانداردها•➢
.آن هااجرای 

.تشویق به انجام تحقیقات در زمینه موانع و راهکارهای نوین بهداشت دست در سطح ملی: حمایت از تحقیقات•➢



۱

2

۳

راهکار سطح فردی
شبیه سازیآموزش مهارتی و • 

رای الکلی استاندارد ب محلول هایاستفاده از • 
جلوگیری از خشکی دست

کرم های مرطوب کننده پس از شیفت• 

اصلاح باورها و افزایش درک خطر• 

مسئولیت پذیری حرفه ای• 

واحد )راهکار سطح بخش 
(درمانی
  ”نقاط تماس“قرار دادن محلول الکلی در 

کنار تخت

پایش محل کار و بازخورد به اعضا• 

هکوتا پیام هایپوسترهای استاندارد و • 

جلسات مرور ماهانه• 

راهکار سطح سازمان
سیاست گذاری روشن در بیمارستان

گنجاندن شاخص رعایت بهداشت دست در ارزیابی • 
عملکرد

 هابخشتشویق کارکنان و ایجاد رقابت سالم بین • 

(می ۵)سالانه روز جهانی بهداشت دست  برنامه های• 

راهکارهای ارتقای رعایت بهداشت دست 



هوشمند و خودکار  سیستم های. ۱
ازتفاده با اس)توزیع مواد ضدعفونی کننده

(حرکتی سنسورهای

ی و ابزارهای آموزش اپلیکیشن ها. ۵
(:(ARمبتنی بر واقعیت افزوده 

فناوری ها و تکنولوژی نوین 

در مواد  نانو فناوری های. 2
   اکسیددینقره یا  نانوذرات)ضدعفونی کننده 

(تیتانیوم

سنجش میزان ر دستگاه های. ۳
عایت بهداشت دست

ضدعفونی کننده هاو  صابون ها. 4
:نسل جدید ی

ه-مقدار مشخصی از مایع توریع
شدار درصورت ناکافی بودن

دضو ماندگاری اثر  میکروب کشی
  عفونی کنندگی

د میزان و کیفیت رعایت بهداشت
ورست توسط کارکنان و بازخورد ف

ی

م و مرطوب کنندهدارای ترکیبات 
غذی پوست 

اا و مؤثرتر ب جذاب تریادگیری 
های موبایلی پلیکیشن



می گیرندکه میزان رعایت بهداشت دست را اندازه  دستگاه هایی

و  بیمارستان هادر  (Hand Hygiene Compliance Monitoring Systems)پایش رعایت بهداشت دست معمولاً برای  دستگاه هااین 

.دست در لحظه” تمیزی میکروبی“مستقیم  اندازه گیری، نه برای می شوندمراکز درمانی استفاده 

:می کنندیعنی بیشتر بررسی 

دستش را ضدعفونی کرده یا نه در زمان مناسبآیا فرد •

چند بار این کار را انجام داده•

بعد از تماس با بیمار رعایت شده یا نه/قبل•

مختلف چگونه است بخش هایالگوی پایبندی کارکنان در •



الکترونیکی پایش رعایت بهداشت دست سیستم های -1

نحوه کار

:می کنندمعمولاً از ترکیب این اجزا استفاده 

  هوشمند دیسپنسر•

نزدیک تخت بیمار حسگر•

کارکنان مچ بند/گردنبند/روی لباس BLEیا  RFIDکارت •

گزارش گیریو  داده هابرای ثبت  مرکزی نرم افزار•

منطق عملکرد

:می دهدمثلاً سیستم تشخیص 

پرستار وارد محدوده تخت بیمار شد1.

باید قبل از تماس با بیمار بهداشت دست انجام شود2.

می شودهوشمند استفاده کرد، ثبت  دیسپنسراگر از 3.

می کندثبت  ازدست رفتهعدم رعایت یا فرصت  به عنواناگر بدون ضدعفونی نزدیک بیمار شود، سیستم آن را 



اصلی مورد استفاده فناوری های -۲

RFID( الف

RFID  سیستم هاستدر این  پرکاربرد فناوری هاییکی از.
طیمحی گیرنده هاییا  دیسپنسرشناسایی فرد، تشخیص ورود و خروج به اتاق یا محدوده بیمار، ارتباط با : کاربرد در بهداشت دست

بیمارستان ها، مناسب برای ثبت رویدادها، قابل استفاده در قدیمی ترو  شناخته شده: مزایا 
نمی کندبهتر عمل  BLE، گاهی از لحظه ایدقت مکانی آن همیشه خیلی بالا نیست، برای تحلیل رفتار : محدودیت ها

________________________________________
Bluetooth Low Energyیا  BLE( ب

.می شودهوشمند ترجیح داده  پروژه هایاین فناوری جدیدتر و در بسیاری از 
دیسپنسردر برخی موارد، پایش نزدیک شدن فرد به بیمار یا  RFIDبهتر نسبت به  موقعیت یابی: کاربرد

پروژه هابهتر در بعضی  مقیاس پذیری، لحظه ای ترمصرف انرژی پایین، امکان داده برداری : مزایا
شلوغ یا پر از تجهیزات محیط هاینیاز به زیرساخت مناسب، احتمال خطا در : محدودیت ها

________________________________________
proximity سیستم هایو  ناحیه ای حسگرهای( ج

.که فرد وارد منطقه مراقبت بیمار شده است یا نه می دهدمحیطی تشخیص  حسگرهایدر این روش، سیستم با 
است مناسب ترسازمان جهانی بهداشت ” لحظه بهداشت دست ۵“برای سنجش رعایت : مزیت
.می دهندخطای مثبت و منفی  وگرنهشوند،  کالیبرهمعمولاً باید خوب  سیستم هااین : نکته



سامانه هاو  دستگاه هاانواع ( ۳

هوشمند دیسپنسرهای. ۱
.می کنندگاهی مقدار مصرف ماده ضدعفونی کننده را هم ثبت  می خوانندفرد را  شناسه،  می کنندزمان را ثبت : هنگام استفاده دستگاه هااین 

.نقطه شروع برای پایش الکترونیکی هستند عملی ترینو  ساده ترین این ها
________________________________________

هوشمند کارکنان مچ بند/کارت/بج. 2
می دهدهی فردی یا گرو گزارش گیری می گیرد،امکاناتاق ارتباط  سنسورهاییا  دیسپنسر می کند،بارا مشخص  هویت:کههمراه دارند  تگکارکنان یک 

.تا به فرد یادآوری کنند که زمان ضدعفونی دست رسیده است می دهند، نور یا هشدار صوتی کوتاه لرزش:حتی مدل هابعضی 
________________________________________

گزارش گیریمرکزی  سیستم های. ۳
با اورژانس، میزان  ICUدرصد رعایت در هر بخش، درصد رعایت هر شیفت، مقایسه : می دهدمثل این  داشبوردهاییاین بخش مغز سیستم است و معمولاً 

ازدست رفته فرصت هایمصرف ماده ضدعفونی کننده، 
.برای کنترل عفونت بیمارستانی بسیار ارزشمند هستند داده هااین 

________________________________________
مبتنی بر هوش مصنوعی  سیستم های. 4

.جدیدترین روند جهانی همین بخش است
ده کافی بوده؟ آیا مراجعه کرده؟ آیا مدت استفا دیسپنسرآیا فرد به : می کنندمصنوعی بررسی  تصویر،هوش، پردازش  دوربین:ازبا استفاده  سیستم هااین 

ترتیب ورود به اتاق و ضدعفونی رعایت شده؟
و امکان تحلیل رفتاری پیشرفته تگنیاز کمتر به حمل : مزایا

پیاده سازیو پیچیدگی  پردازشیمسائل حریم خصوصی ،هزینه بالا، نیاز به زیرساخت : محدودیت ها
________________________________________



؟می سنجندرا ” تمیزی دست“واقعاً  دستگاه هاآیا این 

.را” تمیزی واقعی میکروبی“نه  می سنجندرا ” رعایت فرایند“موجود در دنیا،  دستگاه هایبیشتر 

:می گویند آن هایعنی 

آیا فرد ضدعفونی کرده یا نه•

:نه اینکه

روی دست او الان چند باکتری باقی مانده است•

:دیگر وجود دارد روش هایبرای سنجش آلودگی واقعی دست، 

کشت میکروبی•

آموزشی فلورسانس تست های•

•ATP bioluminescence  کاربردهادر برخی

ماندهباقی  برای آموزش نقاط UVژل /لوسیون•

.نیستند ابزار روتین مانیتورینگ روزانه بیمارستانیمعمولاً  این هااما 



روز دنیا در این حوزه تکنولوژی هایجدیدترین 
پایش الکترونیکی خودکار( ۱

 می کنندر عمل ناظر حضور دارد، بهت می داننددارد، پرسنل وقتی  سوگیریچون مشاهده مستقیم معمولاً . می کندیا آن را تکمیل  می شودجایگزین مشاهده مستقیم انسانی 
می دهد واقعی ترالکترونیکی داده مداوم و  وسیستم

________________________________________
.می شودو هشدار نزدیک تخت که به جای گزارش ماهانه، در همان لحظه رفتار اصلاح  بجروی  ویبره،  LEDمثلا نور به کارکنان  لحظه ایهشدار ( 2

________________________________________
کجا رخ  یسپنسرد دارند،کمبودساعاتی بدترین وضعیت را  دارند،چهافت رعایت  بخش هاکدام : ببیند می تواندمدیر کنترل عفونت تحلیلی و هوش مصنوعی  داشبوردهای( ۳

.نیاز به آموزش بیشتر دارند گروه هاکارکنان یا  داده،کدام
________________________________________

اتصال به سیستم بیمارستان هوشمند( 4
حضور کارکنان، مصرف مواد  داده های، نرخ عفونت بیمارستانی، بخش هااطلاعات : می شوندبهداشت دست با این موارد ترکیب  داده هایپیشرفته،  مدل هایدر 

ضدعفونی کننده
.می کندمدیریتی کمک  تصمیم گیریاین کار به 

________________________________________
خوب  قسمت هاکدام  می شوددیده  UVزیر نور  شست وشو،بعد از  می شودروی دست زده  فلورسنتژل : شست وشوبرای آموزش کیفیت و واقعیت افزوده  UVآموزش با ( ۵

می شودو آموزش دیجیتال هم استفاده  اپلیکیشن، در بعضی مراکز از نشده اندشسته 
.این فناوری بیشتر آموزشی است تا پایش روتین

________________________________________
ابلیت تحلیل شدن کنترل عفونت، امکان بازخورد فوری، بهبود تبعیت کارکنان، ق داده محورپایش مداوم و خودکار، کاهش خطای مشاهده انسانی، : این دستگاه ها  مزایابی:  

بر حسب بخش، شیفت و فرد
در  وصبه خص، مسائل حریم خصوصی، بیش ازحدهزینه خرید و نگهداری، نیاز به زیرساخت فنی، احتمال خطا در تشخیص موقعیت، نگرانی کارکنان از نظارت : معایب

و آموزش فرهنگ سازیدوربینی، نیاز به  مدل های
________________________________________
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که با  بهداشت دست یک رفتار ساده، کم  هزینه و بسیار مؤثر و حیاتی است

تی آموزش مستمر، پایش، حمایت سیستم مدیریمداخله های چند سطحی، 

.  میتواند به  طور پایدار ارتقا یابدو ترویج فرهنگ ایمنی 

نظام سلامت+ کارکنان + حفاظت از بیمار = رعایت بهداشت دست 
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