
ایه اسلایذ با َذف ارتقاء سطح آگاَی کارکىان بیمارستاوُا ي  

مراکس درماوی ي تمامی افرادی کٍ بٍ وًعی با خذمات پسضکی  

درماوی در ارتباط َستىذ، وسبت بٍ اَمیت رعایت بُذاضت  

فردی ي عمًمی در کىترل عفًوتُای بیمارستاوی، تًسط ياحذ  

 آمًزش ضرکت رضا راد تُیٍ ي تذيیه ضذٌ است

 ثٌبم خبلق یکتب



 پیامذَای عفًوت َای بیمارستاوی
(آمارَای مًجًد)   

   .است ایران و جٌان در سلامتی مصکلات ترین مٌم از بیمارستاهی ًای عفٍهت

ای در  .ضٍهد می بیمارستاهی عفٍهت دچار بستری  بیماران درصد 6-11 یافتي تٍسعي کصٍرً

ای در رقم این   .رسد می درصد 27 تا تٍسعي حال در کصٍرً

ورد درصد 10-15 بیمارستاهی ًای عفٍهت میزان ایران در 
 
 .ضٍد می برا

ورد 
 
 بیمارستاهی عفٍهت مبتلابيهفر  ًزار ًفتصد حداقل و بستری  هفر میلیٍن ًفت  حدود سالاهي ایران در ضٍد می برا

 .دًود می دست از را خٍد  جان هفر ًزار یکصد تا ًفتاد احتمالا و ضدى



 عفونت بیمارستانی چیست ؟
پس اس پذیزش ٍ ثستزی ثیوبر در ثیوبرستبى ثزٍس  48-72عفًَتی کِ ثعذ اس 

تب " 25$ رٍس پس اس تزخیص ثیوبر  10-30هیکٌذ،یب طی دٍرُ ای هطخص 
 رخ دّذ# عفًَت ّبی سخن جزاحی ظبّز هیگزدد" 50

 
ثیوبر ٍجَد ًذاضتِ ثبضذ ٍ در دٍرُ سهبى پذیزش ّوچٌیي ایي عفًَت ثبیذ در 

 .خَد ًجبضذًْفتگی ی 
 

کبر گذاضتِ ضَد عفًَت  ایوپلٌتدر صَرتی کِ ثِ دًجبل اعوبل جزاحی 
 .پس اس ایي اعوبل ثِ ٍقَع ثپیًَذدسبل  1ثیوبرستبًی هیتَاًذ تب 



 انىاع عفىنت بیمارستانی

 UTI ادراری عفًْت•

 SSI جراحی زخن از ًبشی عفًْت•

 تحتبًی یتٌفس دستگبٍ عفًْت•
Pneumonia 

  خْى گردش دستگبٍ عفًْت•
Sepsis 



 بیمارستانعًارض عفًوتُای اکتسابی از 

 .تر ضدن مدت بستری بیماران در بیمارستان طٍلاهی -1

 .مدتهاتٍاهی طٍلاهی -2

هتی بیٍتیکٌا -3
 
 .افزایش مقاومت میکروارگاهیسمٌا بي ا

ای اقتصادی زیاد، ًزیوي ًای سوگین برای بیمار -4  .ضررً

 .افزایش مرگ و میر -5

 



درصد عفونت هاي بيمارستاني برحسب ده ميكرو ارگانيسم شايع براساس موارد 
ماه سال 8بيمارستان در  328گسارش شده درنظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني از
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   درصد



 روش های انتقال
  زخن :( contact borne) توبسی•

 زخن زرد ، آدًّْیرّش ، عفًْی ثستر

  آًفلًْسا ّیرّش( : drop borne) قطرات•

 سرخجَ ، حلقی دیفتری ،

 آثلَ ، سرخک( : air borne) ُْایی•

 سل ،  حبد تٌفسی سٌدرم ، هرغبى



 چرا تأکیذ زیادی ريی بُذاضت دستُا می ضًد ؟

  

 



عًاملی کٍ در مًرد فقر تبعیت از بُذاضت دستُا از سًی پرسىل  
 گسارش ضذٌ

زار پٍست می ضٍهد    
 
 ضٍیودى ًای دست مٍجب خصکی و ا

 سیوک ًا بطٍر ها مواسب هصب ضدى و تعدادضان کم است    

 کمبٍد صابٍن و حٍلي ًای کاغذی    

 ضٍیودىکم بي مٍاد د   سترسی 

 ضلٍغی و ازدحام و کمبٍد وقت    

ای بیماران در اولٍیت قرار دارد  هیازً

لٍدگی تٍسط بیماران    
 
 پایین بٍد ریسک در یافت ا



 بُذاضت دستُا در وظام حفظ سلامت

     

  



 

WHY?? 

 

WHEN?? 

 

HOW?? 



 

WHEN ?? 





PATIENT ZONE 





 چند تکنیک برای کاهص بار میکروبی دستها وجىد دارد؟

 صبثْى ّ آة1.

 راة الکل2.

 « هسایب

 « هعبیت



تأثیر ضذ عفًوی دستُا از عًامل بیماری زا در کاَص باکتری َای  

 مًجًد برريی دست



 اثر محلًل َای الکلی ريی ضرایط پًست

 



 :حذاقل زمان مًرد ویاز برای رعایت بُذاضت دستُا 
 ساعته یک پرستار6در شیفت 

ب    
 
 دقیقي 42: ضستن دستٌا بٍسیلي صابٍن ا

 (ثاهیي 60ًر بار )مبوی بر ایوکي در ًر ساعت ًفت بار دستٌا ضستي ضٍد    

 

 دقیقي 21: ًودراب کردن با محلٍل الکلی    
 (ثاهیي 30ًر بار )مبوی بر ایوکي در ًر ساعت ًفت بار از محلٍل الکلی استفادى ضٍد    

 



 :خلاصٍ ای در مًرد محلًل َای الکلی
 استفاده از آنها چه سودی دارد ؟

 .مدت زمان اثرگذاری پایین    

در مقایسي با ضستن کامل دستٌا تٍسط صابٍن معمٍلی، محلٍل الکلی اثر بیصتری     

 .دارهد

 .بیصتر از صابٍن مایع قابل دسترس ًستود    

 .کاًش بیصتر میزان باک تری ًای روی دست    

 .بٌبٍد وضعیت پٍست    



!محدودیت های الکل چیست؟  

  پرّتئیٌی ُبی آلْدگی در خْثی ًفْذ•

 (ثدى ترشحبت ّ خْى)  ًدارد

  سطح ی کٌٌدٍ عفًْی ضد یک•

  ثردى ثیي از ثَ قبدر کَ است هتْسط

 ثبشد ًوی پرّتْزّاُب ّ اسپْرُب



WHEN ? 
 ثشَئینرا ثب آة ٍ صبثَى دستْبیوبى هَقع چِ 

 

 .دستْبکثیفی یب رٍیت آلَدگی ٍاضح دستْب ثب هَاد پزٍتئیٌی درصَرت  -1

 .خَردىاس غذا قجل  -2

 .دستشَییاس رفتي ثِ ثعذ  -3

 .اسپَرساصَرت شک هَاجِْ ثب ثبسیل آًتزاکس یب ّز ثبکتزی در  -4

 .استالکل راة کزدى یکجبر شستشَی دست هفیذ ثبر  6یب  5اس ّز پس  -5



WHEN ? 
 کٌینچِ هَقع دستْبیوبى را ثب هحلَل الکلی ضذعفًَی 

 

 (2)ٍ ( 1)ٍ ثعذ اس توبس ثب پَست سبلن ثیوبر قجل  -1

عذم       ثِ شزط پبًسوبى سخن  یب، پَست آسیت دیذُ هخبطبت ٍ ثعذ اس توبس ثب  قجل  -2

 (3)آلَدگی قبثل رٍیت دست ٍجَد 

 هزاقجت اس ثیوبر در صَرت حزکت دست اس قسوت آلَدُ ثذى ثِ قسوت تویش حیي  -3

 (5)توبس ثب ٍسبیل ثلافبصلِ در هجبٍرت ثب تخت ثیوبر ثعذ اس  -4

 (2)اس کبرگشاری سًَذ ادارای یب کبتتز ٍریذی هحیطی قجل  -5

 (3)دستکشٍ ثعذ اس پَشیذى قجل  -6

 

 



 

HOW ?? 





 وحًٌ ضستطً با آب ي صابًن



((مقررات بهداضتی ))  

 ًبخي سبیس•

 ًبخي لاک•

 هصٌْعی ًبخي•

 ، دستجٌد ، اًگشتر ، حلقَ:  آلات زیْر•

 سبعت



 وحًٌ استفادٌ از محلًل الکلی



اعمال جراحیبا آب ي صابًن جُت اسکراب   

 



اسکراب جراحی به روش ضستطىا  

 هصرف ثبر چٌد ُبی ثرش از استفبدٍ•

 ایجبد دلیل ثَ) است شدٍ هٌسْخ

 (هیکرّسکْپی خراشِبی

 استریل ُبی ثرش از استفبدٍ WHO تْصیَ

 nail) کي پبک ًبخي قطعَ دارای هصرف یکجبر

cleaner )هیجبشد. 

  استفبدٍ هْرد ثبکتریبل آًتی ُبی شْیٌدٍ•

 (ای قٍِْ ثتبدیي% )7/5 یدایي پّْیدّى

 .هیجبشد% 4 گلْکًْبت ُگسیدیي کلر یب ّ



 اسکراب با محلًل الکلی جُت اعمال جراحی



 دستکص
لٍدگی داضتي باضود    

 
 .استفادى از دستکش، در زمان ًای  ی کي با خٍن یا دیگر مٍادی کي ممکن است پتاهسیل ا

 .بعد از جابجای  ی بیمار دستکصٌا را در بیاورید    

 .ًرگز از یک جفت دستکش برای جابجای  ی بیش از یک بیمار استفادى هکوید    

 .در صَرت عذم ضزٍرت اس دستکص استفبدُ ًطَد        

 ثذٍىثبر ثیص تز اس اًَاع  50هَاجِْ ثب پزٍتئیي لاتکس در دستکص ّبی حبٍی پَدر خطز         

 .آى استپَدر         

 .ًرگز دستکصٌا را هصٍئید      





88/9/3 mobasherizadeh@yahoo.com 

Hand disinfection 

Dr. H. Linde, IMMH - Regensburg 
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 مراقبت از پًست

 .صبثَى هبیع هلایناستفبدُ اس  -1

 .آة سزد یب ٍلزمضستطَی دستْب ثب  -2

 .اس ایجبد سبیص ثز رٍی پَست خَد داری ًوبییذحَلِ کبغذی ٌّگبم خطک کزدى دستْب ثب  -3

 .طجق تَصیِ ّبی سبسهبى ثْذاضت جْبًی استفبدُ کٌیذالکل راة هٌبست اس هحلَل ّبی  -4

 .ثعذ اس الکل راة دستْب را ًطَییذ -5

 .پَست در سهبى ّبی استزاحت ٍ فَاصل سهبًی ثیي ضیفت ّب استفبدُ کٌیذکزم ّبی ًزم کٌٌذُ اس  -6

 .دستْب را کبهلاً خطک ًوبییذدستکص لاتکس  قجل اس استفبدُ اس  -7

 .یب ثذٍى پَدر استفبدُ کٌیذدستکص ّبی کن پَدر اس  -8

 .اجتٌبة کٌیذضَیٌذُ ّبی خبًگی ثَسیلِ دستکص اس توبس پَست دست ثب  -9



فاکتًرَای قابل بررسی در اوتخاب یک محصًل جُت رعایت 
 بُذاضت دستُا

ثیر روی عٍامل بیماری زا     
 
 تا

 پذیرش محصٍل تٍسط پرسول    

زردگی پٍست     
 
 (وجٍد ترکیبات هرم کوودى)عدم خصکی و ا

 (فرمٍلاسیٍن)مصخصات محصٍل     

 (Dispenser)دسترسی بي محصٍل     

 روش استفادى از محصٍل   



 !پیطگیری اصل ايل است 



 

 

 

 

 

 با سپاس از حضور شما
 

 شرکت زیما طبو   شرکت رضا رادواحد آموزش  
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