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رعايت بهداشت دست مي تواند به صورت اثربخش عفونت هاي مراقبـت هـاي بهداشـتي را    : زمينه و هدف
شيوع عفونت در اثر رعايت نامناسب بهداشت دست منجر به افزايش مرگ و ميرو هزينـه هـا    .كاهش دهد
مميزي باليني در  مطالعه حاضر با هدف ارزيابي فرايند رعايت بهداشت دست پرستاران به روش. خواهد شد

  .يكي از بيمارستان هاي منتخب دولتي شهر تبريز صورت گرفت

مطالعه حاضر از نوع مداخله اي به روش مميزي باليني در بخش هاي جراحي، زنان، داخلي و : مواد و روشها 
. مـاه انجـام گرفـت    7بـه مـدت    93_92كودكان يكي از بيمارستان هاي دولتي منتخب شهر تبريز در سال 

ابزار مطالعه . انجام گرفت) صبح، عصروشب(طالعه با همكاري پرسنل پرستاري در تمامي شيفت هاي كاريم
چك ليست با استفاده از دسـتورالعمل سـازمان   . چك ليست پايش عملكرد و مشاهده شستن دست مي باشد

  .بهداشت جهاني و دستورالعمل تهيه شده توسط وزارت بهداشت تدوين گرديد

 336بـود كـه بـا اجـراي مـداخلات، بـه        252د كل موقعيت هاي شستن دست قبل از مداخله تعدا: نتايج 
نتايج حاصل از مميزي باليني فرايند فوق نشان مي دهد كه ميـزان كلـي مطابقـت بـا     .موقعيت افزايش يافت

  .فتارتقا يا% 80.56بوده كه بعد از اجراي مداخلات به % 59.94استاندارد بهداشت دست قبل از مداخله 

اين مطالعه نشان مي دهد كه استفاده از مميزي باليني بـه عنـوان يكـي از روش هـاي ارتقـاي      : نتيجه گيري
 .كيفيت منجر به بهبود فرايند بهداشت دست مي شود

  مميزي باليني، بهداشت دست، پرستار: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

لش هاي مراكـز  عفونت هاي بيمارستاني يكي از مهمترين چا
 مراقبت هاي سلامت بوده و انتقال آن به بيماراناز طريق پرسنل

 بيمارسـتانها  در ابـتلا  و شايع ميرايـي  علل از درماني بهداشتي
 درصـد  10 تا5 دهد كه مي نشان بررسي ها .شود مي محسوب
 عفونـت هـاي   ياز حداقل به يك بيمارستانها در بستري بيماران

نتايج مطالعات متعدد نشـان  .)3-1(د مبتلا مي شون بيمارستاني
 از معمـولاً  بيمارسـتان  محـيط  در ها پاتوژن مي دهد كه انتقال

 و شيوع مي گيرد صورت درماني كاركنان آلوده دستهاي طريق
 افـزايش  به منجر دست بهداشت ناسبنام رعايت اثر در عفونت
 بـه  دسـت  بهداشـت  رعايـت . مي شـود  ها هزينه و مير و مرگ
 بسيار روشي و )4(اين انتقال از پيشگيري ابزار مهمترين عنوان
افـزايش   و بيمارسـتاني  هـاي  كـاهش عفونـت   درو ارزان ساده 
  )5(محسوب مي شود بيماران ايمني

مطالعات نشان مي دهد كه رعايت بهداشـت دسـت در بـين    
. )6(پرسنل درماني بطـور معمـول در سـطح پـاييني قـرار دارد     

ــيش از   ــه ب ــريلانكا نشــان داد ك ــه اي در س درصــد  60مطالع
در . پرستاران بصورت رايج بهداشت دست را رعايت مي كردنـد 

اين مطالعه دانشجويان پرستاري و پرستاران تازه كاربه بهترين 
نحو تكنيك هاي مربوط به ضدعفوني كردن دست را انجام مي 

طبق دستورالعمل سـازمان بهداشـت جهـاني رعايـت     .)7(دادند
بهداشت دست در پنج نقطه ي قبل از تماس با بيمـار، قبـل از   
انجام هر پروسيجر، بعد از انجام هر پروسيجر، حين مراقبـت از  

در هنگام حركت از قسمت آلوده بـه قسـمت تميـز بـدن     (بيمار
  .و قبل از ترك بيمارحائز اهميت است) بيمار
 سـه  موانع رعايت مناسـب بهداشـت دسـت بـه    به طوركلي  

. دسته سازماني، پرسنلي و ايمني بيمار تقسيم بندي مي شـود 
از جمله موانع سازماني عدم رعايت بهداشت دست مي توان بـه  

شـوينده هـا و مـواد    (دسترسي ناكافي به محصولات بهداشـتي  
، مقدار ناكافي ملزومات و محصولات بهداشت )ضدعفوني كننده

حام بيماران و تعداد نيروي انساني كم اشاره كرد كـه  دست، ازد
موانـع  . تاثيرات منفي زيادي در رعايت بهداشـت دسـت دارنـد   

دســت  شســتن پرســنلي شــامل شكوترديدپرســنل نســبت بــه
زمانيكه دست ها آلودگي مشخصي نداشته باشند، فقدان توجه 
و فشار مسئول مافوق نسبت به رعايـت بهداشـت دسـت، عـدم     

يـا مسـئول بـه عنـوان  الگـوي برتـر در رعايـت         وجود همكـار 
بهداشت دست، كمبود زمان، عدم آگاهي علمي كامل پرسنل از 
ارتبــاط بــين ميكروارگانيســم هــاي دســت و افــزايش عفونــت 
بيمارستاني، عدم آگـاهي دربـاره چگـونگي رعايـت اثـر بخـش       
بهداشت دست و تصورات نادرست اسـت كـه نگـرش هـايي از     

انيكـه دسـتكش پوشـيده مـي شـود      بهداشـت دسـت زم  "قبيل
پوشيدن دستكش نياز به بهداشت دست را "يا  "ضروري نيست

از طـرف  .از جمله تصورات نادرست مي باشند "برطرف مينمايد
ديگر، اگر بيماران براي مطالبه رعايت موثر روش هاي بهداشت 
دســت توســط پرســنل درمــاني توانمنــد شــوند، عــدم رعايــت 

  .)10-8(جه قرار مي گيردبهداشت دست بيشتر مورد تو
با توجه به موانع فوق، رعايت و حفظ بهداشت دسـت امـري   
دشوار است و برنامه هاي آموزشي و ارتقايي نيز تاثيرات گذرا و 

از اين رواتخـاذ برنامـه هـاي تركيبـي چنـد      . كوتاه مدتي دارند
بعدي در كوتاه مـدت باعـث بهبـود رعايـت بهداشـت دسـت و       

  .)11(هاي بيمارستاني مي شودكاهش عفونت 
مطالعات نشان مي دهد كه مشاهده مستقيم و مستمر و ارائه 
بازخورد مناسب درباره رعايت بهداشت دست روشي اثر بخـش  

دست هـاي پرسـنل    .جهت افزايش رعايت بهداشت دست است
س با بيمار و محيط اطراف وي اسـت كـه   به طور مرتب در تما

باعث تماس سطح دست ها بـا ميكـرو ارگانيسـم هـا و انتقـال      
از ايـن رو  . بالقوه آن ها در حين ارائه خدمت به بيمارمي شـود 

اگر پرسنل ارتباط بين ميكروارگانيسم هاي دست و تمـاس بـا   
بيماران و محيط بيماران را درك نمايند، رعايت بهداشت دست 

 اهميت كه اند بررسي ها اثبات كرده.)13, 12(مي شودتسهيل 
 بهداشتي، درمـاني  كاركنان توسط لازم اندازه به دست بهداشت
عملكرد كاركنان در  ميانگين كه طوري به نيست؛ شده شناخته

 مـي  زده تخمـين  50%زير معمولا زمينه بهداشت دست ضعيف،
 شـرايط  و كاري هاي بيمارستان ،گروه بخش اساس بر كه شود

 دست بهداشت توجه به لذا(14).است متفاوت زانمي اين مختلف
و انجام مداخلاتي در راستاي بهبود آن امري ضـروري بـه نظـر    
مي رسد و از روش هاي مختلف براي رسـيدن بـه آن اسـتفاده    
مي شود كه مميزي باليني به عنوان يكي از روش هاي ارتقـاي  
كيفيت خدمات مي تواند تـاثير بـالقوه زيـادي در ايـن زمينـه      

مميزي باليني مقايسـه سيسـتماتيك   هدف اصلي . داشته باشد
خدمات ارائه شده با استانداردها است به طوري كه با شناسايي 
شكاف بين استانداردها و عملكـرد واقعـي، فرصـت هـاي ارتقـا      

از اين رو فرآيند بهداشت دست با توجـه  . )15(فراهم مي گردد
به حساسيت و اهميت بالايي كه براي بيمار و كادر درماني دارد 

مميـزي بـاليني مـي توانـد     يكي از موضوعات ارزشـمند بـراي   
مطالعه حاضر با هـدف ارزيـابي فراينـد رعايـت بهداشـت      .باشد

دست پرستاران به روش مميزي باليني در يكـي از بيمارسـتان   
  .هاي منتخب دولتي شهر تبريز صورت گرفته است

  
  روش كار

بوده و بـه روش  ) قبل و بعد(مطالعه حاضر از نوع مداخله اي
راكز آموزشي درماني و دولتي شـهر  مميزي باليني در يكي از م

روش . ماه انجـام شـده اسـت    7به مدت  93_92تبريز در سال 
در مرحلـه اول  . مرحله تشكيل شده اسـت  6مميزي باليني از  



فصلنامه
  

 25   ..جعفر صادق تبريزي و يگانه پرتوي  بهداشت دست پرستاران يندفرا ينيبال يزيمم   

در مرحلـه دوم بـراي موضـوع    . موضوع مميزي تعيين مي شود
انتخاب شده، معيارها و استانداردها استخراج شده و طي مرحله 

. د فرايند انتخاب شده شناسايي مـي گـردد  سوم وضعيت موجو
در مرحله چهارم نتايج حاصـل از بررسـي وضـعيت موجـود بـا      
اســتانداردها مقايســه شــده و طــي مرحلــه پــنجم راهكارهــاي 
اصلاحي جهت رفع شكاف استانداردها و عملكرد واقعي صورت 

در نهايـت طـي مرحلـه ششـم جهـت اطمينـان از       . مي گيـرد 
  . )15(تقا، مميزي مجدد انجام مي گيرداستمرار و موثر بودن ار

تيمـي متشـكل از كارشـناس     مشاركت كنندگان در مطالعه،
 رآموزشي، كارشناس حاكميت باليني، كنترل عفونت، سوپروايز

كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني و پرسنل پرستاري 
بخش هاي زنان، كودكان، جراحي و داخلي در تمـامي شـيفت   

   . بوده است) صبح، عصروشب(هاي كاري 
مشاهده شستن دست و چـك   ابزار مطالعه به ترتيب روش و

چك ليست با استفاده از دستورالعمل . ليست پايش عملكرد بود
سازمان بهداشت جهاني و دستورالعمل تهيه شده توسط وزارت 

چـك  . )5(بهداشت و درمان و آموزش پزشـكي تـدوين گرديـد   
ليست قبل از تاييد نهايي به روش محتوا، با معيارهـاي مـرتبط   

پـس از  . بودن، شفافيت، سادگي و ضرورت تعيين روايي گرديد
/. CVR (85(، با نسبت روايي  Excelتحليل داده ها در نرم افزار
/. 75و بـا آلفـا كرونبـاخ    /. CVI (8(و شاخص روايي محتـوايي  

   .تاييد گرديد)پايايي(
سوالات شامل دو بخش پايش شستن دست و ماليدن دست 

بررسي وضعيت موجود به اين روش بود كه هر .با الكل مي باشد
پرستار در شـيفت   1پرستار در شيفت صبح و  1(پرستار 3روز 

كـه  (به مدت دوهفته متوالي ) پرستار در شيفت شب 1عصر و 
ت و داده به منظور غلبه بر اثر هاثورن داده هاي هفتـه اول پـر  

پژوهشـگر پـايش    4توسـط  ) هاي هفته دوم مورد تاييـد اسـت  
البته پرسنل از زمان حضور پژوهشگران در بخش هـا  . گرديدند

اطلاعي نداشـتند امـا مشخصـات پژوهشـگر بـراي كـادر قابـل        
  . شناسايي بود

همچنين به منظور كنترل خطاي ناشي از ساير مداخله گرها 
 ـ   ه جـز مداخلـه اموزشـي    اطمينان حاصل گرديد كـه پرسـنل ب

مطالعه حاضر، هيچ مداخله ديگر موثر بر بهداشت دسـت را در  
موقعيـت بهداشـتي   . بازه زماني مورد مطالعه دريافت نكرده انـد 

 5كردن دست طبق دستورالعمل سازمان بهداشـت جهـاني در   
بعد از تماس با بيمار، ) 2قبل از تماس با بيمار، ) 1نقطه زماني؛ 

بعـد از  ) 4ت درماني عفـوني و غيـر عفـوني،    قبل از مداخلا) 3
بعـد از تمـاس بـا محـيط و     ) 5تماس با مايعات بـدن بيمـار و   

پس از بررسـي وضـعيت   . سطوح پيرامون بيمار اطلاق مي شود
موجود، معيارهاي مورد نظر با اسـتانداردهاي مربوطـه مقايسـه    

در . گرديد و موارد عدم تطابق با استانداردها نيز شناسايي شـد 
حله بعدي با استفاده از روش بارش افكار توسط اعضاي تـيم  مر

راهكارهاي اصلاحي جهت رفع علل پيشنهاد گرديد و در نهايت 
براي الويت بندي راهكارها و انتخاب مناسـب تـرين راه حـل از    

  .ماتريس تصميم گيري استفاده گرديد
معيارهاي تعيـين شـده در مـاتريس تصـميم گيـري شـامل       

دن، مقبوليت، اثربخشي و سهولت اجرا بود و مقرون به صرفه بو
بود كه نمره ي هر يك از موارد ارتقا  1-4طيف نمره دهي بين 

براساس تجميع نمره هاي داده شده توسط تيم مميزي تعيـين  
. و اولويت موارد نيز براساس نمره كسـب شـده تعيـين گرديـد    

راهكارآموزش استانداردها و روش هاي صحيح شستن و ماليدن 
. با بيش ترين امتياز به عنوان اولويت اول انتخاب گرديـد  دست

جهت آموزش مفاهيم و استانداردها، مقالات مرتبط با بهداشت 
دست، به صورت هفتگي از طريق ايميل بـه تمـامي پرسـتاران    

هم چنين پيام هاي . شركت كننده در مطالعه ارسال مي گرديد
بهداشـت دسـت،   درباره مفـاهيم  "بيشتر بدانيد"كوتاه در قالب 

معايب عدم رعايت ، فوايد و اهميت آن بصورت پيامك در طـي  
در . روزهاي هفته به تلفن همراه كادر مذكور ارسال مي گرديد 

مـاه مميـزي    3نهايت جهت اطمينان از اسـتمرار ارتقـا بعـد از    
 .مجدد فرايند بهداشت دست به همين روال انجام گرفت

  
  يافته ها

 پرسـتاران  متوسـط  مي دهد بطورنتايج مميزي حاضر نشان 
 در كـه  ميگرفتنـد  قـرار  دسـت  شسـتن  موقعيت 36 در روز هر

بوده است كه بـا   مداخله از قبل موقعيت 252 روزجمعا 7 طول
. افـزايش يافـت   336اجراي مداخله تعداد كل موقعيت هـا بـه   

يافته هاي مطالعه نشان مي دهد كـه درصـد رعايـت بهداشـت     
% 59.94مذكور قبل از مداخلـه   موقعيت 5دست در هر يك از 

هم چنين انتخاب صـحيح  . بوده است% 80.56و بعد از مداخله 
و استفاده به جا از روش ماليدن جهت بهداشتي كـردن دسـت   

و بعـد از  % 51.6ها در هريك از موقعيـت هـا قبـل از مداخلـه     
هـم چنـين انتخـاب صـحيح و     . مشاهده گرديد% 66.5مداخله 

ب و صابون مايع جهت بهداشتي كردن استفاده به جا از روش آ
بوده % 70.25دست ها در هر يك از موقعيت ها قبل از مداخله 

-3جدول(ارتقا يافته است% 81.93كه بعد از اجراي مداخله به 
با انجام مميزي حاضر مشخص گرديد كه درصد ). 1-1، 1،2-1

موقعيـت قبـل از    5رعايت اسـتاندارد ماليـدن دسـت در تمـام     
و هم چنـين درصـد   % 79.63و بعد از مداخله % 69.08مداخله 

رعايــت اســتاندارد شستشــوي دســت بــا آب و صــابون قبــل از 
ــه  ــه %74.2مداخلـ ــراي مداخلـ ــد از اجـ ــوده % 82.82و بعـ بـ

  ).3و2جدول(است
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  مقايسه كل موقعيت هاي ماليدن و شستن دست قبل و بعد از مداخله) 1-1جدول

  }n= 336بعد از مداخله }      {n= 252قبل از مداخله{ تعداد كل موقعيت هاي ماليدن و شستن دست

قبل از مداخلات عفوني و   بعد از تماس با بيمار قبل از تماس با بيمار
 غير عفوني

بعد از تماس با محيط   بعد از تماس با مايعات بدن
 بيمار

  مداخله بعد  قبل مداخله  مداخله بعد  قبل مداخله  بعد مداخله  مداخله قبل  بعد مداخله  مداخله قبل  بعدمداخله  مداخله قبل
N= 45  N=63 N=60  N=79 N= 44  N=62 N= 55  N= 68  N= 48  N=64 

  تعداد و درصد رعايت بهداشت دست

  مداخله بعد  قبل مداخله  مداخله بعد  قبل مداخله  مداخله بعد  مداخله قبل  مداخله بعد  مداخله قبل  بعدمداخله  مداخله قبل

)30(66.6%  )45(71.42%  )25(41.6%  )62(78.4%  )34 (77.2%  )55(88.7%  )40(72.72%  )59(86.76%  )20(41.6%  )48(75%  
  }%80.56: بعد از مداخله}  {%59.94: قبل از مداخله{:درصد رعايت بهداشت دست در هريك از موقعيت ها 

  

  مقايسه انتخاب درست نوع روش بهداشتي كردن دست قبل و بعد از مداخله) 1-2جدول
  )انتخاب درست نوع روش بهداشتي كردن دست در هر موقعيت(دست نوع بهداشت

قبل از مداخلات عفوني   بعد از تماس با بيمار  قبل از تماس با بيمار
  و غير عفوني

بعد از تماس با مايعات 
  بدن

بعد از تماس با محيط 
  بيمار

  وشو شست  ماليدن  شست وشو  ماليدن  وشو شست  ماليدن  شست وشو  ماليدن  شست وشو  ماليدن

  )قبل(
75%  

  )بعد(
86%  

  )قبل(
25%  

  )بعد(
15%  

  )قبل(
35%  

  )بعد(
23.2%  

  )قبل(
65%  

  )بعد(
78.4%  

  )قبل(
44 %  

  )بعد(
68.3%  

  )قبل(
56%  

  )بعد(
75.23%  

  )قبل(
4%  

  )بعد(
0%  

  )قبل(
96%  

  )بعد(
99.1%  

  )قبل(
36%  

  )بعد(
45.2%  

  )قبل(
64%  

  )بعد(
75%  

  }%66.5: بعد از مداخله}   {%51.6: قبل از مداخله{ ليدنماانتخاب صحيح و بجا در استفاده از روش 
  }81.93: %بعد از مداخله}   {70.25:% قبل از مداخله{:  انتخاب صحيح و بجا در استفاده از روش شستشو با آب و صابون

  

  درصد رعايت استاندارد بهداشت دست در هريك از انواع روش هاي ماليدن و شست وشو) 1-3جدول

  ت استاندارد بهداشت دست در هريك از انواع روش هاي ماليدن و شست وشودرصد رعاي

  شست وشو  ماليدن  شست وشو  ماليدن  شست وشو  ماليدن  شست وشو  ماليدن  شست وشو  ماليدن

  )قبل(
 76%  
  )بعد(

85.3%  

  )قبل(
56.7%  

  )بعد(
67.3%  

  )قبل(
76%  

  )بعد(
89%  

  )قبل(
75.3%  

  )بعد(
82.1%  

  )قبل(
63%  

  )بعد(
75.5%  

  )قبل(
79%  

  )بعد(
86.65%  

  )قبل(
58.4%  

  )بعد(
67.1%  

  )قبل(
82%  

  )بعد(
93%  

  )قبل(
 72%  
  )بعد(

81.25%  

  )قبل(
 78%  
  )بعد(

85%  

  }%79.63بعد از مداخله }   {%69.08قبل از مداخله {:       موقعيت 5دست در تمام  ماليدنميزان استاندارد كل 

  }%82.82بعد از مداخله}   {%74. 2قبل از مداخله {:      عيتموق 5ميزان استاندارد كل شستن دست در تمام 
  

  موقعيت قبل و بعد از مداخله 5درصد مطابقت كل فرايند شستن دست با استاندارد در تمام ) 2شكل 

  گام هاي فرايند شست وشو  *
  درصد رعايت استاندارد

  بعد مداخله  قبل مداخله
  %9  %8  شست وشوخارج كردن انگشتروساعت از دست قبل از  1
  %28.1  %25.2  سي سي صابون مايع در گودي كف دست2-3خيس كردن دست وريختن   2

3  
  شست و شوتمام سطوح دست، لابلاي انگشتان،دورانگشت شست،

  %28.4  %26  ثانيه و سپس آبكشي دست 40-60روي و زيرناخن و دور مچ بمدت 

  %8.2  %7  تمالخشك كردن دست با دستمال وبستن شيماليدن با همان دس  4
  %9.1  %8  انداختن دستمال بدون تماس مجدد با دست در سطل آشغال پدالدار  5

  %82.82  %74.2  ميانگين
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  موقعيت قبل و بعد از مداخله 5با استاندارد در تمام  ماليدندرصد مطابقت كل فرايند ) 3شكل 

  گام هاي فرايند ماليدن  *
  درصد رعايت استاندارد

  اخلهبعد مد  قبل مداخله
  %15.02  %13.08  ماليدنساعت از دست قبل از  و خارج كردن انگشتر  1
  %40.3  %36  روي دست هاي خشك و تميز ماليدنريختن محلول   2

3  
  ضدعفوني تمام سطوح دست، لابلاي انگشتان،دورانگشت شست،

  ثانيه 20- 30روي و زيرناخن و دور مچ و ضدعفوني بمدت 
20%  24.2%  

  %79.63  %69.08  ميانگين

  

  
  موقعيت قبل از مداخله 5درصد رعايت بهداشت دست در ) 1نمودار

  

  
  موقعيت بعد از مداخله 5درصد رعايت بهداشت دست در ) 2نمودار

0%

20%

40%

60%

80%

100%

قبل از تماس با بيمار

بعد از تماس با بيمار

قبل از مداخلات عفوني و 

غير عفوني      

بعد از تماس با مايعات 

بدن     

بعد از تماس با محيط بيمار 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

قبل از تماس با بيمار

بعد از تماس با بيمار

قبل از مداخلات عفوني و 

غير عفوني      
بعد از تماس با مايعات بدن     

بعد از تماس با محيط بيمار 
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، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره 

ريختن محلول راب روي دست 

هاي خشك و تميز

ريختن محلول راب روي دست 

هاي خشك و تميز

هم، شماره سال چهارد  

  دست قبل از مداخله

  بعد مداخله

ريختن محلول راب روي دست 

هاي خشك و تميز

ريختن محلول راب روي دست 

هاي خشك و تميز

  

دست قبل از مداخله ماليدن

بعد مداخله ماليدندرصد رعايت استاندارد فرايند 

خارج كردن انگشتروساعت از 

ريختن محلول راب روي دست 

خارج كردن انگشتروساعت از 

  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

ماليدندرصد رعايت استاندارد فرايند 

درصد رعايت استاندارد فرايند 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

خارج كردن انگشتروساعت از 

دست قبل از راب 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

خارج كردن انگشتروساعت از 

دست قبل از راب 

ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

درصد رعايت استاندارد فرايند 

درصد رعايت استاندارد فرايند ) 4

خارج كردن انگشتروساعت از 

دست قبل از راب 

خارج كردن انگشتروساعت از 

دست قبل از راب 

ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

درصد رعايت استاندارد فرايند ) 3نمودار

4نمودار 

ضدعفوني تمام سطوح دست، 

لابلاي انگشتان،دورانگشت 

شست،روي و زيرناخن و دور 

 20-30مچ و ضدعفوني بمدت 

ثانيه

ضدعفوني تمام سطوح دست، 

لابلاي انگشتان،دورانگشت 

شست،روي و زيرناخن و دور 

 20-30مچ و ضدعفوني بمدت 

 
ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

ضدعفوني تمام سطوح دست، 

لابلاي انگشتان،دورانگشت 

شست،روي و زيرناخن و دور 

مچ و ضدعفوني بمدت 

ثانيه

ضدعفوني تمام سطوح دست، 

لابلاي انگشتان،دورانگشت 

شست،روي و زيرناخن و دور 

مچ و ضدعفوني بمدت 

ثانيه

فصلنامه    
 

28 

  

  
  

  

ضدعفوني تمام سطوح دست، 

مچ و ضدعفوني بمدت 

ضدعفوني تمام سطوح دست، 

شست،روي و زيرناخن و دور 

مچ و ضدعفوني بمدت 
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  درصد رعايت استاندارد فرايند شستن دست قبل از مداخله) 5ودارنم

  
  

  
  درصد رعايت استاندارد فرايند شست و شوي دست بعد از مداخله) 6نمودار 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

خارج كردن انگشتروساعت از  

دست قبل ازشست وشو

-3خيس كردن دست وريختن 

سي سي صابون مايع در گودي  2

كف دست

شست و شوتمام سطوح دست،  

لابلاي انگشتان،دورانگشت  

شست،روي و زيرناخن و دور مچ  

ثانيه و سپس   40- 60بمدت 

آبكشي دست

خشك كردن دست با دستمال 

وبستن شيرآب با همان دستمال

انداختن دستمال بدون تماس 

مجدد با دست در سطل آشغال 

پدالدار

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

خارج كردن انگشتروساعت از 

دست قبل ازشست وشو

خيس كردن دست وريختن 

سي سي صابون مايع در 2- 3

گودي كف دست

شست و شوتمام سطوح دست، 

لابلاي انگشتان،دورانگشت 

 …شست،روي و زيرناخن و 

خشك كردن دست با دستمال 

وبستن شيرآب با همان 

دستمال

انداختن دستمال بدون تماس 

مجدد با دست در سطل آشغال 

پدالدار
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 نمودار همگرايي علل عدم رعايت بهداشت دست ) 7نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  

  دست نمودار استخوان ماهي مربوط به علل عدم رعايت بهداشت) 8نمودار
  

  
  

عدم مطابقت 

فرآيند بهداشت 

دست با 

 استانداردها

ازدحام و شلوغي 

 بخش ها

محصولات  مقدار ناكافي ملزومات و

ون سينك،صاب(بهداشت دست

 )مايع،دستمال كاغذي

كيفيت پايين 

 شوينده ها

  باركاري زياد

  نگرش پايين نسبت به بهداشت دست 

 دانش كم نسبت به اهميت بهداشت دست

  سهل انگاري و كم ارزش دانستن بهداشت دست

  مشكلات پوستي

 كبود پرستار

  عدم نظارت سرپرستار بخش

  عدم وجود پوستردر مورد روش شستن دست

 ي باليني زيادپروسيجرها

  عدم وجود گايدلاين

 نبود مشوق

 كمبود زمان

 منابع انساني  بيماران

 مديريت امكانات تجهيزات،

ازدحام و شلوغي 

 بخش ها

  مشكلات پوستي

  باركاري زياد

ن نسبت به نگرش پايي

  بهداشت دست

دانش كم نسبت به 

  اهميت بهداشت دست

سهل انگاري و كم 

ارزش دانستن بهداشت 

  دست

 كمبود پرستار

عدم نظارت سرپرستار 

  بخش

عدم وجود گايدلاين 

هاي شستن دست در 

  بخش ها

عدم وجود پوستردر 

مورد روش شستن 

  دست

  نبود مشوق

  كمبود زمان

پروسيجرهاي باليني 

 زياد

 مديريت انبيمار
منابع 

 انساني

مقدار ناكافي ملزومات 

ــت  ــولات بهداش ومص

سينك،صـابون  (دست

 )مايع،دسمال كاغذي

 

  كيفيت پايين

 شوينده ها

 

  تجهيزات،

 امكانات
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  و نتيجه گيري بحث

اين مطالعه كه با هدف بررسي مميزي فرآيند بهداشت دست 
پرستاران در يكي از بيمارستان هاي دولتي شـهر تبريـز انجـام    
شده بود، نشان مي دهد كه ميزان كلي مطابقـت بـا اسـتاندارد    

وده كـه در  درصد ب72بهداشت دست قبل از مداخله نزديك به 
ارزيابي مـي شـود   % 100حد متوسطي نسبت به مقدار مطلوب 

درصـد ارتقـا يافتـه     81كه بعد از اجراي مداخلات به بـيش از  
ــت ــه و      . اس ــه زندي ــر، در مطالع ــه حاض ــا مطالع ــو ب ــم س ه

كه با هدف رعايـت بهداشـت دسـت در اتـاق     ) 1390(همكاران
و در % 53عمل انجام گرفته بود، ميزان رعايت بهداشت دسـت  

هم چنين در مطالعه كوداويدنانجدر . حد متوسط ارزيابي گرديد
ارزيـابي  %  62.5ميزان رعايت بهداشت پرستاران ) 2011(سال 

دهنـده عملكـرد    گرديد كه از ديدگاه محققين اين مقدار نشان
در .)16(ضعيف پرسنل در رعايـت بهداشـت دسـت مـي باشـد     

مطالعه اي با عنوان بررسي بهداشت دست دانشجويان پزشـكي  
و در % 67و پرستاري در سريلانكا، عملكرد بهداشـت دسـت را   

رعايت استاندارد و عملكرد . )17(حد ضعيف ارزيابي كرده بودند
در مطالعه % 34لعات، از جملهبهداشت دست در نتايج ديگر مطا

درصد 38مطالعه محمد، % 14.4مطالعه كيم، % 22.1عبدالعزيز،
در %  10درمطالعـه صـمدي پـورو   % 22.6در مطالعه لارسـون،  

دهنده اهميت كم بهداشت دسـت در بـين    مطالعه طلت نشان
كادر درماني، دانش و آگـاهي ناكـافي در مـورد اسـتانداردها و     

ست و نبود حمايت هـاي مـديريت   دستورالعمل هاي شستن د
كـه مجمـوع ايـن عوامـل در كنـار      . ارشد در اين زمينـه اسـت  

يكديگر باعث قصور در رعايت بهداشت دست و به مـرور زمـان   
  .)24-18(.ناديده گرفتن آن مي شود

مطالعه حاضر گـام مربـوط بـه خشـك كـردن دسـت بـا        در 
دستمال و بستن شيماليدن با همان دستمال در فرايند شستن 

در طي مشاهده نيز .بوده است%) 7(دست پايين تر از حد انتظار
كادر پرستار در بيش تر موارد دست هاي خود را شستشو مـي  
ــاي خــود را خشــك نمــي     ــا دســتمال دســت ه ــا ب ــد ام دادن

ران در بيش تر موارد از روي عادت و كمبود زمـان  پرستا.كردند
دست هاي خيس خود را با روپوش پزشكي خـود خشـك مـي    

در ديگر مطالعات يافت شده از جمله مطالعه عبدالعزيز . نمودند
پرسنل به روش نادرسـت  %20.2، كوزو % 14.5، ليپست 23.2%

كه نتايج مطالعات مذكور . دست هاي خود را خشك مي كردند
  .)26, 25, 18(. وهش ما همخواني داردبا پژ

يكي از استانداردهاي ذكـر شـده توسـط سـازمان بهداشـت      
جهاني در گام هاي مربوط به فرآيند شستن دست، ايـن اسـت   
كه دستها پس از شستشو و خشك كردن توسط دستمال يكبار 
مصرف و بستن شـير آب بـا همـان دسـتمال، دسـتمال بـدون       
. تماس مجدد با دست ها در سطل آشغال پدالدار انداخته شـود 

پرسنل دستمال را پس از خشـك كـردن   % 8عه حاضر در مطال
دست ها به شكل نادرست با اسـتاندارد در سـطل آشـغال مـي     

در بيش تر موارد بـه علـت خماليـدني پـدال سـطل      . انداختند
آشغال دست هاي شسته شده پرسنل بـا درب سـطل زبالـه در    

  . تماس مستقيم قرار مي گرفتند
ن بهداشـت جهـاني   يكي از استانداردهاي توصيه شده سازما

در فرايند بهداشت دست، خارج كردن جواهر آلات و سـاعت از  
در . دست ها به منظور جلوگيري از آلودگي دست ها مي باشـد 

در % 13مـوارد شستشـو بـا آب و صـابون و     %8مطالعه حاضردر
زمان ماليدن با الكل ساعت و انگشتر خود را از دست ها خـارج  

د ها در سـطح پـايين ارزيـابي    مي نمودند كه نسبت به استاندار
  .مي شود

طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني رعايت  بهداشت دست  
قبل از تماس با بيمار، بعد از تماس با بيمار، قبل از (نقطه 5در 

مداخلات عفوني و غير عفوني، بعد از تماس بـا مايعـات بـدن و    
از پروسـجرهاي بـاليني الزامـي    ) بعد از تماس با محـيط بيمـار  

در بررسي حاضر، درصد رعايت بهداشت دسـت در تمـام   . است
درصد و بعد از مداخله  60ها قبل از مداخله نزديك به  موقعيت
در مطالعه اي كه با هدف .درصد افزايش يافته است 80بيش از 

رفتار بهداشتي كردن دست در بخش هاي مراقبت ويژه توسـط  
يـت  موقع 150انجـام گرفـت از كـل    ) 1390(نظري و همكاران

مـورد اقـدام بـه بهداشـتي     %) 16.9(27مشاهده شده فقـط در  
كردن دست هاي خود كرده و بهداشت دست را رعايت نمـوده  

هم چنين در مطالعه ديگر كه توسـط ايـن محقـق    . )22(بودند
ــل    ــت از كـ ــام گرفـ ــده    612انجـ ــاهده شـ ــت مشـ موقعيـ

كه اين  )27(بهداشت دست را رعايت نمودند%) 31.7(مورد194
ه حاضر بسيار پايين به نظر مي مقادير درمقايسه با نتايج مطالع

نتايج مطالعه قبل از مداخله حاكي از آن است كه درصـد  . رسد
در حـد پـاييني   % 100رعايت بهداشت نسبت به مقدار مطلوب 

مطالعات مختلف علل عدم رعايت مناسب بهداشـت  . بوده است
دست را شلوغي بخش ها ، ازدحام بيماران، سهل انگـاري و در  

مات تلقـي مـي كننـد كـه در ايـن مواقـع       دسترس نبودن ملزو
پرسنل بطور اورژانسي و بر طبـق عـادت كـار مـي كننـد و در      
خصوص رعايت بهداشت دست تصميم گيري نمـي كننـد كـه    
استمرار اين رفتار در دراز مدت باعث كم شدن اهميـت آن در  
نزد پرسنل شده و حتي در مواقعي كه وقت كافي براي شسـتن  

  . )28(مي شوددست وجود دارد انجام ن
نتايج بررسي حاضر نشان مي دهد كه كمترين ميزان رعايت  

بـوده  %) 41(بهداشت دست در موقعيت بعد از تماس بـا بيمـار  
به نظر مي رسد پرسنل تا زماني كه آلودگي آشـكاري در  . است

دست هاي خود مشاهده نكنند تمايل به بهداشتي كردن دست 
اين موقعيـت در مطالعـه نظـري و همكـاران     . د ندارندهاي خو
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درصـد بدسـت    32.3، در مطالعه صمدي پور در سـبزوار  % 13
آمده بود كه به علت تفـاوت در شـرايط و حجـم كـاري و نـوع      

  .)22(بخش مي تواند متفاوت باشد
هم چنين در مميزي حاضر رعايت بهداشـت دسـت قبـل از    

آمد كه در حد متوسطي ارزيابي مي  بدست% 66تماس با بيمار 
در بيش تر موارد پرسنل به علـت اسـتفاده از دسـتكش،    . گردد

در . ماليدن و شستشو نكردن دست خود را توجيـه مـي كننـد   
حاليكه در مطالعه زنديه و همكاران بهداشتي كردن دسـت هـا   

ــت  ــد از مراقبــ ــاراكولول )29(%5.12بعــ ــه پاتــ ، در مطالعــ
گزارش شـده بـود كـه بـا     % 48و پيتت % 50) 2005(همكاران

نتايج مطالعه حاضر هم خواني ندارند و در سطح بسيار پـاييني  
  .)30, 11(.نسبت به استانداردها قرار دارند

يكي ديگر از استانداردهاي فرايند ماليدن و شسـتن دسـت،    
رعايت مدت زمان توصيه شده توسط سازمان بهداشت جهـاني  

بدست آمد كـه بـا اسـتانداردها    % 23است كه در مميزي حاضر
كـافي  به نظر مي رسد پرسنل دانش نا. فاصله بسيار زيادي دارد

. نسبت به مدت زمان تعيين شده در ماليدن و شستشـو دارنـد  
علت ديگرعدم رعايت زمان تعيين شـده، حجـم و تعـداد زيـاد     

اين شـاخص  . پروسيجرهاي باليني و بيماران نيز مي تواند باشد
، در مطالعـه ليپسـت و بوسـارا بـه     %39.9در مطالعه عبـدالعزيز 

ستاندارد گزارش گرديـد  ثانيه و پايين تر از ا 30ترتيب كمتر از 
  . )31, 25, 18(كه با مطالعه ما هم خواني دارند

در مميزي حاضر از مداخلـه هـاي ارتقـاگر شـامل پيامـك و      
ايميل استفاده گرديد كه استفاده از اين مداخله ها تاثير مثبت 
در ارتقاي فرآيند بهداشت دست داشته است به طوريكه ميزان 

درصد بعد از مداخله  80كلي رعايت بهداشت دست به بيش از 
طالعـه ارتقـايي و   متاسفانه در كشور ايـران م . بهبود يافته است

مداخله اي در اين زمينه صـورت نگرفتـه اسـت كـه بـا نتـايج       
  .مطالعه حاضر مقايسه گردند

  
 نتيجه گيري

به طور كلي در مميزي حاضر، ميزان رعايـت اسـتانداردهاي   
بهداشت دست در سطح متوسطي ارزيابي گرديد كه بـا اجـراي   

ارتقـا   مداخله هاي مذكور به سطح قابل قبـولي از اسـتانداردها  
با توجه به اينكه پرستاران و پزشكان مهمترين ايفـاگران  . يافت

در تيم سلامت هستند آموزش مناسب و اسـتفاده از مـداخلات   
تركيبي در ارتقاي آگاهي و بهبود عملكـرد آنهـا نقـش مهمـي     

  . دارد
  

  تقدير و تشكر

از تمامي پرسنل پرستاري بخش هاي داخلي ، جراحي، زنان 
مترون و سـوپروايزر آموزشـي كـه مـارا در     و كودكان بخصوص 

 . انجام اين مطالعه ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي نماييم
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Abstract 

Background: consideration of hand hygiene can reduce health care infections effectively. Prevalence 

of poor hand hygiene consideration will lead to enhance morbidity, mortality and costs. This study 

aimed at assessing hand hygiene process of nurses by clinical audit method in a selected general 

hospital in Tabriz. 

Materials and Methods: this study was an interventional one using clinical audit method which  was 

conducted during seven months in surgery, internal, child and women units in a selected general 

hospital in Tabriz in 2013-2014. The study was carried out on nurses in all shifts (morning, evening 

and night). Study instrument were monitoring performance checklist and hand washing observation. 

Checklist was developed by WHO and Ministry of Health guideline.  

Results: the total number of situation in pre-intervention was 252 which increased to 336 by the 

interventions implementation. The overall rate of compatibility of hand hygiene process with standards 

was 59.94% in pre-intervention which promoted to 80.56% after intervention implementation. 

Conclusion: This study reveals using clinical audit is a method to improve quality of hand hygiene 

process.  

Key words: Clinical audit, Hand hygiene, Nurse 
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