
بهداشت دست

اری و فاطمه منجذبی، دکترای پرستاری، استادیار گروه داخلی جراحی، دانشکده پرست
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی



مقدمه 
یر علی رغم پیشرفت های چشم گیری که در چندین دهه ی اخ

است، در امر درمان و پیشگیری از بیماریهای عفونی حاصل شده
بیماریهای عفونی همچنان یکی از علل عمده ی مرگ و میر و

ون ها نفر ناتوانی باقی مانده و مسئول وخامت شرایط زندگی میلی
.در سراسر جهان به شمار می روند



بهداشتیعفونت مرتبط با مراقبت 
 (HAI ()Health care- associated infection )

کمون که در هنگام پذیرش در مرکز مراقبت بهداشتی وجود نداشته و یا دردوره یعفونتی 
.نبوده است

.شودساعت بعد ازپذیرش بیمار ایجاد می 72ساعت تا 48که عفونتی 
.شده است« عفونت بیمارستانی»این اصطلاح جایگزین واژه ی 







مسببارگانیسم -1
:املشانواع میکروارگانیسم های ایجاد کننده ی عفونت 

هاباکتری 
ریکتزیاها

هاویروس 
هایاخته تک 

.می باشندقارچ ها و کرم ها 



مخزن-2
انسان، گیاه، حیوان، ماده و یا محلیمخزن اصطلاحی است که برای 

انیسم که تغذیه ی میکروارگانیسم را مهیا می کند و موجب انتشار ارگ
. می شود، به کار می رود

ا از بروز عفونت هاست حذف ارگانیسم های مسبب از مخزن ممکن با 
.پیشگیری شود



خروجراه -3
.ارگانیسم باید بتواند به طریقی از مخزن خارج شود

:طریقها از ارگانیسم 
تنفسیمجرای -
گوارشیمجرای -
ادراریتناسلی مجرای -
خون-



انتقالی طریقه -4

ن جدید، برای برقراری ارتباط بین منبع عفونت و میزبا
.  وجود راه انتقال ضروری است

طریقها ممکن است از ارگانیسم 
جنسیتماس -
پوستپوست با تماس -
و عضلانی یا وریدیجلدی تزریق -
تماس دهانی-
.  انتقال یابندعفونی  موجود در هوا ذرات  -











باً همیشه از تقریمایکوباکتریوم توبرکلوزیس عنوان مثال، به 
.  منتقل می شودذرات معلق در هوا طریق 

به ی استافیلوکوک طلایدر مقابل، باکتری هایی همچون 
ان راحتی از بیماری به بیمار دیگر از طریق دست کارکن

.مراقبت بهداشتی منتقل می شود



راه ورود-5
رسیدن ارگانیسم به میزبان، وجود راه ورودی ضروری میبرای 
علاوه براین، ارگانیسم های خاص ممکن است به راه های. باشد

ثال، به طور م. ورودی خاصی نیاز داشته باشند تا عفونت روی دهد
نفسی ورود مایکوباکتریوم توبرکلوزیس از طریق مجرای تتنها راه 

.است



میزبان مستعد-6

.  مستعد باشدبرای وقوع عفونت، میزبان باید 
شتر ، در مقایسه با فرد سالم، بیبا ایمنی ضعیفافراد 

.مستعد ابتلا به عفونت می باشند
واجهه میزبانی که واکسینه شده و یا با میکروارگانیسم م

.قبلی داشته میزبان مستعد محسوب نمی شود



Infection control



کنترل و پیشگیری عفونت

ازمان س:عفونتتبیین دستورالعمل های پیشگیری از اصلی مربوط به موسسات 
و( WHO)جهانی بهداشت 

(CDC)مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها 
عفونت های ناشی از بیشتر توجه خود را به CDCوWHOدر سال های اخیر 

.معطوف کرده اندمراقبت های بهداشتی 

همچنینبه دلیل تغییر در نوع میکروارگانیسم ها، الگوهای رفتاری انسان و
روش های درمانی، شدت بیماری زایی بیماریهای عفونی در طول زمان 

.تغییر کرده است

WHO : World Health Organization
CDC: Centers for Disease Control and Prevention 



از عفونت در بیمارستانپیشگیری راهکارهای 
یک محیط امن و بدون خطر برای مددجویان وایجاد : عفونتهدف از کنترل

پرسنل شاغل در آن 

(Isolation Precautions)احتیاطات جداسازی

ی از احتیاطات جداسازی عبارتند از راهکارهایی که در بیمارستان برای پیشگیر
.  انتقال میکروارگانیسم ها به کار می روند



ا ردو رده احتیاطات جداسازی مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها، 
:توصیه کرده اند

(: رده اول ) احتیاطات استاندارد -1
مراقبتراهبرد اولیه در پیشگیری از عفونت های ناشی از 

 (Health Care Associated Infections )است.
اجرا می طراحی وبرای مراقبت از کلیه بیماران بستری در بیمارستان 

.شود
(رده دوم) احتیاطات مبتنی بر روش انتقال-2
 (Transmission-based Precautions  )

و یا طراحی شده است که به طور قطعبیمارانی راهبرد برای مراقبت از این 
ماریهای احتمالاً، به بیماری های قابل انتقال از راه هوا، قطرات تنفسی و یا بی

.تماسی مبتلا می باشند



احتیاطات جداسازی

احتیاطات استاندارد 

وش احتیاطات مبتنی بر ر
انتقال



احتیاطات استاندارد

ای داردر احتیاطات استاندارد پیش فرض بر آن است که کلیه بیماران، 
.باشندکلونیزاسیون یا عفونت می 

نگام مراقبت بنابراین چه علائمی از عفونت داشته باشند و یا نداشته باشند، ه
.از کلیه بیماران سطح معینی از احتیاطات اجرا می گردد

ار باید از حائل کارکنان مراقبت بهداشتی، بسته به میزان تماس با ترشحات بیم
افظ و مانند ماسک، عینک مح) های اضافی به عنوان وسایل حفاظت شخصی

.استفاده کنند( گان





احتیاطات 
جداسازی

احتیاطات 
استاندارد 

احتیاطات 
مبتنی بر

روش انتقال

بهداشت 
دست

استفاده از وسایل 
فردیحفاظت 

ضدعفونینظافت و 
محیط

یب پیشگیری از بروز آس
تیز و با وسایل نوک 

تزریقات ایمن

اتاق تعیین مقرراتی برای
بیمار در طول مدت 

بستری

دفع پسماندهای 
بیمارستانی

سی بهداشت تنف
و آداب سرفه



بهداشت دست ها، با کم کردن تعداد و حجم باکتری های رعایت 
یماران موجود در دست کارکنان مراقبت بهداشتی، خطر انتقال را به ب

.آسیب پذیر کاهش می دهد

دستهابهداشت 

تری صلی ترین دلیل انتقال باکا
در مراکز مراقبت بهداشتی، 
سط انتشار میکروارگانیسم ها تو

.دست کارکنان می باشد



How do we measure up when it comes to hand hygiene?

Most healthcare providers believe they’re already practicing appropriate and 

effective hand hygiene.

Take a guess at what the Hand Hygiene compliance is among healthcare 

providers...

If you guessed 40%, 

you are:



رده و شیارهای دست انسان به میکروب ها کمک می کند که تجمع ک•
.کلونی ایجاد کنند

اری میلیون میکروب روی دست انسان وجود دارد که بسی5دست کم •
از آنها می توانند چندین ساعت روی دست انسان زندگی کنند و

ندها و همچنین میلیون ها میکروب می توانند زیر انگشترها، دستب
.ساعت های مچی مخفی شوند



. قی داردنرم به نظر می رسد اما شکاف ها و شیارهای نسبتاً عمیپوست •
.ماننداین شیارها به میکروب ها اجازه می دهند که روی پوست باقی ب

و ها روی پوست و در روزنه های تعریق و فولیکول های مومیکروب •
.لایه سطحی زندگی می کنند



یون پوست هزار میلیون سلول و دو میل•
روزنه تعریق هر روزه دارد و بدن انسان

ت روزانه حدود یک گرم پوست را به عل
تحرک، اصطکاک، حمام رفتن و هوا از 

.دست می دهد

دن میلیون باکتری روی پوست ب250•
 ها از بین بردن این میکروب. وجود دارد

 ها ضروری است و باید دانست میکروب
.یابنددقیقه تکثیر می 20هر 



.ساعت روی دست زنده بمانند3باکتری ها میتوانند به مدت •

دباکتری تکثیر شو2097152ساعت میتواند به 7یک باکتری در مدت •

درصد احتمال ابتلا به بیماریها را 50شستن مرتب دست میتواند تا •
.کاهش دهد



:دسته می باشند 3میکربهای روی پوست شامل 

(Resident()نرمال فلورا)میکروبهای مقیم -.1

(  Transient)میکروبهای گذرا-.2

(Infectious) فلور عفونی پوست-3



(:Resident)میكروبهای مقیم 
.دائم بروی پوست می باشند و تنها با ضدعفونی از روی پوست پاك می شوند

(  Transient)گذرا يا موقتمیكروبهای 

وقت پوست را آلودگی تصادفی پوست با میكروبها باعث میشود تا هر نوع میكروبی بتواند فلور م
ايی پوست ازبین اين فلور روی پوست تكثیر نمی يابد و توسط عوامل فیزيكی و شیمی. تشكیل دهد 

.(ساعت روی پوست باقی می ماند 24كمتر از .)می رود 

پوست توسط روشهای مكانیكی مانند شستن دست ها با آب و صابون از رویفلور براحتی اين 
.شوندمی پاك

(Infectious) فلور عفونی پوست

آلودگی با اگر پوست دست آسیب ببیند تعداد باكتريها افزايش می يابد ، ضمن اينكه احتمال
. ارگانیسم های گذرا نیز افزايش می يابد 

ها شده اند هیچ ماده ضدعفونی كننده ای نمیتواند ما را مطمئن سازد كه دستها عاری از اين میكروب
شايعترين .اعضای اين گروه بیماريزا هستند. مگر اينكه ضايعه پوستی بهبودی و ترمیم يابد 

.بتاهمولیتیك میباشد استرپتوكوك و آورئوس میكروبهای اين گروه استاف 



درصدی عفونت های بیمارستانی 30شستشوی دست به تنهايی باعث كاهش 
.میشود

صابون در پاك كردن پوست دست از ويروسعملكرد 



دستازدستكشهاكردنخارجازپس.1

كاریشیفتشروعدر.2

سرفهكردن،عطسهازپسنیزدستها،شدنآلودههنگام.3

بیمارانباتماسفواصلدر.4

بیمارانداروهایتهیهازقبل.5

تهاجمیاقداماتانجامازقبل.6

ايمنیسیستمشديدسركوبدچارافرادونوزادانمانندپذيرآسیببیمارانازمراقبتازقبل.7

زخمباتماسازبعدوقبل.8

خوردنغذاازقبل.9

وسايلوبیمارانادرارگیریاندازهظروفمانندداردوجودبیماريزامیكروبهایباآنهاآلودگیاحتمالكهاشیايیبهزدندستازبعد.10

بیمارانبدنترشحاتآوریجمع

ارندكلونیزهدخاصیاهمیتاپیدمیولوژیلحاظازكهمیكروبهايیبادارداحتمالكهبیمارانیياعفونتدچاربیمارانازمراقبتازپس.11

بیوتیكآنتینوعچندبهمقاومباكتريهایمانندباشندشده

شستن دستانديكاسیونهای 









صابونوآبازاستفاده•

ازتفادهاسبهنیازيواستکافیمعمولیصابونازاستفاده•

نداردوجودمیکروبیضدهايصابون





:  هاموثر دست نحوه ی شستشوی 
ثانیه20حداقل به مدت شدید دست ها مالش -
مع تجاحتمال )نواحی اطراف ناخن ها، بین انگشتان توجه خاص به -

(میکروبی
بعد از هر بار شستشوها آبکشی کامل دست -



 



تان برابر باكتری بیشتری را نسبت به دس1000دستان مرطوب 
.میكنندخشك پخش 



شستن دست ها

شوندزدودهپوستيروازمیکروارگانیسمهاتامیشودباعثآبکشیومعمولیصابونهايبادستشستن

.(مکانیکیروش)

بهکهمیگرددآنهارشدیامهارمیکروارگانیسمهاشدنکشتهباعثمیکروبیضدمحصولاتبادستشستن

.گویندکردنعفونیضدآن



بهداشت دستها

و آلودگی دست ها با مشاهده دست ها صورت آلودگی قابل در 
. دست ها را با آب و صابون شستباید بیولوژیک مواد 

در بخش های مراقبت ویژه یا سایر مکانهایی که احتمال وجود 
عوامل میکروبی بیماری زا و مقاوم وجود دارد، از عوامل ضد 

( زینولمانند کلرهگزیدین گلوکونات، یدوفور و کلروگ)میکروبی 
.استفاده می شود



الكلیمحلول ضدعفونی كننده 

:تركیب
گلیسیرین و ژل آلوئه،Eاتانول، ایزوپروپانول، اسانس، آب دیونایز، ویتامین 

:مكانیسم اثر
سعی از پاتوژن محلول ضدعفونی دست الکلی بر پایه اتانول با تاثیر بر طیف و
.ها جهت ضدعفونی دست و سطوح مورد استفاده قرار می گیرد

:موارد مصرف
ضدعفونی دست

ضدعفونی سطوح در محیط کار
کلینیک ها و بیمارستان ها



 



تعلل اهمیت محلول های الكلی بهداشت دس

كاهش میزان میكرو 
ارگانیسم ها

عوارض پوستی 
كمتر

دسترسی سريععدم نیاز به آب

عدم نیاز به 
خشك كردن



ده های به استفاده از ضدعفونی کننمراقبین بهداشتیتشویق 
آب در صورت عدم مشاهده آلودگی روی دست هاالکلی فاقد 

ارند دالکلی بر آب وصابون ارجحیت ضدعفونی کننده محلول های 
:زیرا

بر عوامل میکروبی بیشتر سرعت عمل و تاثیرگذاری -
هادر ترکیب این محلولکننده تحمل بهتر بدلیل وجود نرم -
اده بدلیل عدم نیاز به استفدرمانی بیشتر پرسنل رغبت -

حولهو ازدستشویی 



:نکته
ونی کننده به الکل و ضد عف،باکتری کلستردیوم دیفیسیلاسپور 

یوم های دست مقاوم است، بنابراین در صورت تشخیص کلسترد
صابون آب و) دیفیسیل، استفاده از دستکش و شستشوی دست ها

.لازم است( برای دفع فیزیکی آن



ارتقاء پذيرش بهداشت دست

در دسترس 
بودن محلول 

شستشو

حمايت و 
تشويق

آموزش 
مكرر



دلايل عدم پذيرش بهداشت دست

اعتقادات مذهبی در 
خصوص الكل

حمايت

نگرش منفی 
نسبت به 
محلول ها



از توجه شما سپاسگزارم


