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                                                               خط مشی و روش     

دامنه: کلیه بخشها و واحدها عنوان: ارزشگذاری و فرهنگسازی رعایت اصول 
بهداشت دست در بین پزشکان و پرستاران و سایر 

کارکنان بالینی

ذینفعان
بیماران-مراجعین-پزشکان-کارکنان                                                        

فرد پاسخگو
ریاست مرکز

تعاریف
Hand Wash: شستشوی دست با اب و صابون    

Hand Rub: شستشوی دست با استفاده از محلول های ضد عفونی کننده

بیانیه خط مشی و روش
با توجه به لزوم پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستان با هدف اشاعه فرهنگ شستشوی دست در بیمارستان و جامعه 

بیمارستان سیاست فرهنگ سازی رعایت اصول بهداشت دست در بین کلیه کارکنان را تدوین مینماید.

شیوه انجام کار:( شیوه انجام کار بصورت گام به گام همراه با مسئول ، زمان و مکان اجرا)
سوپروایزر کنترل عفونت دستورالعملهای رعایت بهداشت دست(hand wash/hand rub)را به کلیه واحدهای بیمارستانی  -1

اعلام میکند.
سوپروایزر کنترل عفونت پوسترهای بهداشت دست را در تمامی واحدهای بیمارستانی کنار هر سینک نصب مینماید. -2

مسئول بهداشت محیط وجود امکانات لازم جهت بهداشت دست را در تمامی واحدها و بخشهای بیمارستانی نظارت می -3
نماید.

سوپروایزر آموزشی و کنترل عفونت برای کلیه سطوح (پزشکان، پیراپزشکان و خدمات) جهت ارتقا سطح آگاهی کلاسهای  -4
آموزشی برگزار مینماید. 
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سوپروایزر کنترل عفونت در تمامی واحدهای بالینی جهت کنترل دقیقتر و مداوم رعایت بهداشت دست رابطین کنترل   -5
عفونت در تمامی بخشها تعیین و آموزش میدهد.

سوپروایزر و رابطین کنترل عفونت و سرپرستاران و مسئولین واحدها طی بازدیدهای دورهای (هفتگی) از واحدها و بخشها  -6
بر شستن صحیح دست طبق چک لیستهای تنظیم شده نظارت مینمایند.

رئیس بیمارستان طبق چک لیستهای ارزیابی رعایت بهداشت دست به پرسنل که بالاترین امتیاز را دارند تشویقی  -7
اختصاص میدهد. 

رابطین کنترل عفونت و پرسنل هر بخش جهت پیشگیری از آلودگی در رابطه با شستن صحیح دست به بیمار و همراهان  -8
آموزشهای لازم را ارائه مینمایند.

نحوه نظارت بر اجرای خط مشی و روش
نظارت بر حسن اجرای خط مشی و روش توسط کارشناس کنترل عفونت و با استفاده از چک لیست بصورت فصلی انجام و 

گزارش آن به تیم مدیریت اجرایی ارائه میگردد.
مسئولیت بروز آوری این روش اجرایی بر عهده مسئول بهبود کیفیت بوده و سالانه انجام میشود.

منابع
دستورالعمل شماره 2/2075/س مورخ 1388/3/12 ویرایش سال1392 وزارت بهداشت در خصوص رعایت بهداشت دست

                                                     



تهیه کنندگان

سوپروایزر کنترل عفونت دفترپرستاری ابراهیم  نصیرایی

سوپروایزر آموزشی دفترپرستاری نادعلی  اکبریان

مسئول بهبودکیفیت بهبودکیفیت پونه  منعم طبری

کارشناس ایمنی بیمار بهبودکیفیت فاطمه  صاحبیان

مسئول اعتباربخشی بهبودکیفیت راحله  حاجی آقابزرگی

مترون دفترپرستاری فاطمه  دماوندی اصیلی

مسئول آموزش بالینی گوارش حسن  عابدی

کارشناس بهداشت حرفه ای بهداشت حرفه ای حبیبه نجار فیروزجائی

تایید کنندگان

ریاست ریاست سید ابراهیم حجازیان

ابلاغ کننده

ریاست ریاست سید ابراهیم حجازیان


