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بهداشت دست

سال پیش به 200ارتباط ما بین رعایت بهداشت دست و گسترش بیماریها در حدود 

در وین توسط ایگناز سمیل وایز و اولیور وندل1847استناد مطالعات مستقلی که در سال 
هلمز

در بوستون صورت گرفت پایه ریزی شد و بر همین مبنا همبستگی1843در سال 

مارستانمثبتی بین شستشوی دست کارکنان سلامت و گسترش بیماری های ناشی از بی

.عنوان شد



بهداشت دست

ری عفونت های ناشی ازارائه خدمات مراقبت سلامت اغلب به واسطه انواع مختلف باکت➢
.، قارچ و ویروس ایجاد می شود 

.است مقاومت میکروبی یکی از پایش های جدید برای نظام مدرن خدمات سلامت ➢

مقاومت های %  70در حال حاضر آنتی بیوتیک ها غالبا بی اثر بوده و بیش از ➢
ول میکروبی  ناشی از عوامل باکتریال به حداقل یکی از داروهایی که به صورت معم

درمان تعدادی از ارگانیسم های . برای درمان آنها به کار می روند ، مقاوم می باشند 
و انتروکوک مقاوم به  MRSAمقاوم نظیر استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین 

که در مجموعه های خدمات درمانی یافت می شوند ، بسیار سخت VREوانکومایسین 
.است 



بهداشت دست

راکز انتقال از طریق دست های آلوده کارکنان خدمات سلامت شایع ترین الگو در غالب م➢
.ارائه کننده خدمات سلامت محسوب می شود 

ارش باکتری ها به طور طبیعی در پوست بدن انسان به صورت کلونی موجودند و شم➢
.کلی باکتری های هوازی در نواحی مختلف بدن انسان متفاوت است 

:  ، باکتری های استخراج شده از دست ها به دو دسته تقسیم شده است1938در سال ➢
فلور موقت و دائم



بهداشت دست

دائمی پوست میکروبهایی نظیر استافیلوکوک کواگولاز منفی و دیفتروئید که در فلور➢
متر موجودند و برای مدت طولانی در زیر سلول های سطحی پوست زندگی می کنند و ک

.مسئول بروز عفونت های بیمارستانی می باشند 

ه با در واقع کلونی های موجود بر روی لایه های فوق سطحی پوست بوده کفلور موقت ➢
ی باشند ممسئول بروز عفونت های بیمارستانی شستشوی معمول دست از بین می روند و 

.و بیشتر اشرشیاکولی و سودوموناس تشکیل می دهد



بهداشت دست 

عامل 5انتقال عفونت از طریق دست های کارکنان مستلزم وجود زنجیره ای متشکل از ➢
:به هم پیوسته زیر است 

ت در پوست بیماران و یا در اشیاء بی جان فضای مجاور آنان باکتری ها به صور-1➢
یر بغل ، اینگوئینال ، زکلونی موجود می باشند اغلب باکتری ها ی گرم مثبت در ناحیه 

ی نواح-بهداشت پرینه–حمام در تخت -نظافت ناحیه.)موجودنداندام فوقانی و پرینه 
(اینگوئینال و پرینه

.ضمن تماس بایستی این باکتری ها به دست کادر درمانی  منتقل شوند-2➢

رای چند میکروارگانیسم هابایستی  قابلیت ماندگاری بر روی دست کارکنان حداقل ب-3➢
.دقیقه را داشته باشند 



بهداشت دست 

لا انجام شستشو یا ضدعفونی دست ها توسط کارکنان خدمات سلامت بایستی یا کام-4➢
برای بهداشت دست نشود یا به صورت نامناسب رعایت گردد و یا ماده مورد استفاده

.نامناسب باشد 

دیگر و دست یا دست های آلوده ارائه کننده خدمات بایستی در تماس مستقیم با بیمار-5➢
ز بیماری به یعنی ا.)یا اشیائ بی جانی که تماس مستقیم با بیمار خواهند داشت قرار گیرد 

(.بیمار دیگر بهداشت دست رعایت نکنم



بهداشت دست 

ت پاتوژن ها مرتبط با ارائه خدمات سلامت نه تنها از زخم های عفونی و مترشح به دس➢
.خدمات سلامت منتقل می شوند بلکه از پوست سالم بیماران  نیز انتقال می یابد

ند ازاگر بهداشت دست رعایت نشود میکروارگانیسم ها از طریق دست می توان: نکته ➢

یمار یک موضع بیمار به موضع دیگری از همان بیمار به صورت متقاطع  یا از یک ب
به بیمار دیگر منتقل شوند در میان این زنجیره حذف یا عدم رعایت مناسب بهداشت

.عامل در انتقال عفونت از طریق دست های آلوده محسوب می شودمهم ترین دست 

(.گیردرعایت مراحل نظافتی و تعویض ملحفه بیماران از قسمت تمیز به کثیف صورت)

نظارت مستمر سرپرستار و مسئولان شیفت



بهداشت دست 

ت به هدف از رعایت بهداشت دست اجتناب از کلونیزه شدن میکروارگانیسمها و انتقال عفون➢
.بیماران ، کارکنان و آلودگی محیط است 

را آلوده به نتایج تحقیقات نشان داده است که دست ها یا دستکش های پرسنل می توانند بستری➢
تریدیوم دیفیسل پاتوژن هایی نظیر باسیل گرم منفی ، استافیلوکوک اورئوس ، انتروکوک یا کلس

.نمایند

به مدت بعد از تماس با بیماران و یا محیط آلوده ، میکروارگانیسم ها می توانند برروی دست ها➢
.دقیقه باقی بمانند 60تا 2متفاوتی از 

ژن های  دست های پرسنل درمان به صورت پیش رونده ای با  فلور هم زیست پوست و نیز پاتو➢
بالقوه در طی مراقبت به بیماران کلونیزه می شود لذا یکی از موارد الزامی برای رعایت

ن به بهداشت دست زمانی است که احتمال انتقال میکرو ارگانیسم از پوست یا سطوح بی جا
...گوشی های پزشکی و-پرونده یک بیمار به پرونده بیمار بعدی.سطح دیگر وجود دارد 



اندیکاسیون های رعایت بهداشت دست 

سایر در صورت کثیفی آشکار دست ها ، آلودگی با مواد پروتئینی نظیر خون یا–1➢
.ئید مایعات و ترشحات بدن و بعد از استفاده توالت ، دست ها را با آب و صابون بشو

اسپور از در صورت مواجهه ثابت شده یا مشکوک با ارگانیسم های بالقوه تولید کننده-2➢
ن روش جمله در موارد طغیان های کلستریدیوم دیفیسل شستشوی دست ها با آب وصابو

های تاکید به کمک بهیاران  اگر بیماری دیاریا بودحتما بعد از انجام کار.)ارجح است
(. بیمار دستشان باید بشویند

به برای ضد عفونی معمول دست ها در تمام موقعیت های دیگر ارائه خدمات بالینی-3➢
لی به شرح ذیل ، مالش دست ها با استفاده از محلول های ضد عفونی دست با بنیان الک

روش ارجح توصیه می شود و علت این امر آن است که الکل سریع تر از صابون 
زم میکرو ارگانیسم ها را غیر فعال نموده و اثر آن پایا تر بوده و زمان کمتری نیز لا

.است 



اندیکاسیون های رعایت بهداشت دست 

:بهداشت دست را در موقعیت های ذیل رعایت نمایید -4➢

قبل و بعد از تماس با بیماران ➢

ای قبل از جابه جایی وسیله مورد استفاده در ارائه مداخلات تشخیصی درمانی تهاجمی بر➢
(صرف نظر از پوشیدن دستکش ) بیمار 

انسمان بعد از تماس با مایعات و ترشحات بدن بیماران ، غشاء مخاطی ، پوست آسیب دیده یا پ➢
.زخم بیماران 

ن در درصورت احتمال دست با موضع دیگر بدن بعد از تماس با ناحیه مو یا موضع آلوده بد➢
حین مراقبت از یک بیمار 

(هیزاتمشتمل بر تج) بعد از تماس با اشیاء یا سطوح بی جان محیطی مجاور و نزدیک بیمار ➢

بعد از در آوردن دستکش استریل غیر استریل ➢



اندیکاسیون های رعایت بهداشت دست

قبل از آماده سازی داروهای بیماران ، بهداشت دست به روش شستشو با آب و 

.صابون یا مالش دست ها با الکل توصیه می شود 

.حتما در اتاق کارمان محلول بهداشت دست پایه الکل موجود باشد



اندیکاسیون های رعایت بهداشت دست 

قبل از تماس با بیمار -1➢

قبل از انجام اقدامات تشخیصی درمانی تمیز یا استریل-2➢

بعد از آلودگی با مایعات و ترشحات بدن -3➢

بعد از تماس-4➢

بعد از تماس با فضای مجاور بیمار-5➢



مدت زمان 

.هستثانیه 60تا 40مدت زمان کل فرایند شستن دست با آب و صابون ➢

.  هست ثانیه30تا 20مدت زمان کل فرآیند ضد عفونی دست ها به روش مالش به یکدیگر ➢



بهداشت دست

ان و باید به بیماران توصیه کرد که قبل از خوردن غذا ، قبل از تماس دست با لب و ده

والت و یا بینی ، قبل و بعد از تعویض پانسمان و یا بانداژ زخم خود و بعد از استفاده از ت

.تماس با دستگیره درب ها و یا سطوح بیمارستانی دست خود را بشویند 







توصیه های ضروری و مفید در استفاده از دستکش

نکات مهم➢

ب استفاده نامناسب ازدستکش ، تمام تلاش های انجام شده جهت تثبیت رعایت مطلو➢
.است بهداشت دست را از اعتبار ساقط می نماید ، لذا استفاده صحیح از دستکش الزامی

وناگون درصورتیکه دستکش در حین ارائه خدمات مختلف برای یک با مابین بیماران گ➢
ت تعویض نشود ، خود از عوامل تشدید کننده بروز عفونت های ناشی از خدمات سلام

.  محسوب می گردد
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