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به نام خدا
بهداشت در محيط هاي كاري
برنامه ریزی برنامه آموزش بهداشت  دست
تهيه کننده:
ناهید پورهاشم
email:npourhashem@yahoo.com
زمستان 95
برنامه ریزی برنامه آموزش بهداشت
مقدمه:
بيشتر عفونت هاي متقاطع در مراكز درماني ،توسط ميكرو ارگانيسم هاي دست پرسنل بهداشتي كه دست هايشان را نشسته و يا به طور ناكافي شسته اند،منتقل مي شود(1).همه گيري عفونت ها ي بيمارستاني كه در گذشته اتفاق مي افتاد بيانگر اين حقيقت است كه بي توجهي در كاربرد روش هاي صحيح و بهداشتي بهداشت دست كه بخشي از بهداشت فردي مي باشد يا عدم آشنايي پرسنل بهداشتي و درماني با اين روش ها باعث گسترش عفونت بوده است. از آنجا كه دستها عامل انتقال هر پاتو|ژن از يك بيمار به بيمار ديگر،از شيء آلوده به بيمار يا از كادر بهداشتي به بيمار مي باشد،شستن دست ها به تنهايي مهمترين راه پيشگيري از سرايت مي باشد. به منظور محافظت بيماران و پرسنل بهداشتي و جامعه از عفونت هاي بيمارستاني، شستن دست ها بايد به طور منظم و درتمام مدت بايد انجام شود و كادر بهداشتي و درماني به دليل حضور مستمر در بالين بيماران و مراجعين نقش مهمي در شناسايي اين عفونت ها و كنترل آن ها به عهده دارند.
نوك انگشتان شسته نشده حاوي تعداد زيادي از ميكروارگانيسم هاي گرم منفي هوازي وانواع بي هوازي هاي روده اي است كه مي تواند در اثر تماس  با اين دستان آلوده خطر ابتلا به بيماري هاي انگلي روده،وبا،برفك دهاني، تبخال ،زونا و...را افزايش دهد.شيوع عفونت در اثر رعايت نامناسب بهداشت دست منجر به افزايش هزينـه هـا ومرگ و مير خواهد شد.رعايـت بهداشـت دسـت بـه عنوان مهمترين ابزار پيشگيري(1) روشي بسيار ساده و ارزان در كـاهش عفونـت هـاي بيمارسـتاني و محيط كار دندانپزشكي و افـزايش ايمني بيماران محسوب مي شود(3 و 2) و رعايت بهداشت دست مي تواند به صورت اثربخش عفونت هاي مراقبـت هـاي بهداشـتي را كاهش دهد .
هزينه-اثربخشي بهداشت دست ها:

يك مطالعه جامع از دكتر پيتت و همكاران(WHO) براي ارزيابي هزينه هاي بهداشت دست نشان داد كه هزينه هاي مستقيم گسترش برنامه بهداشت دست از قبيل استفاده بيشتر از محلول هاي بهداشت دست،چاپ پوستر و هزينه هاي غير مستقيم مربوط به زمان بيشتر صرف شده توسط كاركنان مراقبت هاي بهداشتي براي يك بيمارستان 2600 تختخوابي در سال كمتر از 57000 دلار آمريكا و يا به طور ميانگين 42/1 دلار آمريكا براي هر بيمار مي باشد.بر اساس ارزيابي هاي انجام شده حتي اگر به ازاء هر عفونت بيمارستاني فقط 100 دلار صرفه جويي شود تمام هزينه هاي بهداشت دست كمتر از 25% هزينه هاي ناشي از عفونت ها مي گردد.محققان به اين نتيجه رسيده اند كه برنامه هاي بهداشت دست حتي اگر سبب فقط 1% كاهش در انتقال عفونت هاي بيمارستاني گردد،بازهم مقرون به صرفه است. (5و4)
این برنامه آموزشی جهت مداخله در، کاهش بهداشت دست کارکنان بیمارستان دانشکده دندانپزشکی تهیه شده است.

اهداف آموزشی :

· ایجاد آگاهی کافی از منافع بهداشت دست 
· ایجاد نگرش مثبت نسبت به بهداشت دست 
· ایجاد انگیزه کافی جهت انجام دادن روش های شستشوی دست 
· ایجاد مهارت کافی در بیان شستن دست ها، نشان دادن شستن صحیح دست ها برای همکاران خود
· ایجاد مهارت کافی در نشان دادن مراحل پوشیدن وسایل محافظت شخصی همانند: ماسک،گان(روپوش محافظ)، دستکش، عینک و شیلد محافظ صورت 
· افزایش آگاهی و نگرش بیشتر مسئولین دانشکده و بیمارستان در مورد تأثیر بهداشت مناسب دست بر کاهش هزینه ها و افزایش بازدهی کارکنان
اهداف تغییر:

1- شستن دست ها حداقل سه بار در روز: قبل از شروع به کار- وسط کار-در پایان کار
2- شستن دست ها در بین معاینه دو بیمار یا دو عمل جراحی
3- شستن دست ها قبل از انجام یک پروسیجر درمانی و در پایان آن
4- شستن دستها بعد از تماس با مایعات بدن بیمار و یا لمس لباس و تجهیزات استفاده شده برای وی. 
اهداف اجرایی:
1- جلب حمایت مسئولین دانشکده در جهت تهیه محلول های ضدعفونی کننده دست و لوازم جانبی آن ها ، صابون مایع و دستمال کاغذی به اندازه کافی
2- تشویق کتبی درج در پرونده برای پرسنلی که بهداشت دست را به درستی مراعات می کنند تا در ارزشیابی سالانه آن ها لحاظ شود.
3- نصب دیس پنسرها(نگهدارنده ظروف حاوی محلول های ضدعفونی کننده دست) به تعداد کافی در سالن ها،کنار تخت بیماران،کنار یونیت های دندانپزشکی و در اتاق های عمل جراحی
تحلیل آموزشی

هدف کلی :

بهبود رعایت بهداشت دست در کارکنان بیمارستان دکتر لک و دانشجویان دانشکده دندانپزشکی
اهداف جزئی :
1- افزایش رعایت بهداشت دست در کارکنان بیمارستان دکتر لک و دانشجویان دانشکده دندانپزشکی
2- ایجاد انگیزه در کارکنان و دانشجویان جهت رعایت کافی بهداشت دست
3- ایجاد انگیزه در کارکنان و دانشجویان جهت شستشوی دست ها با آب و صابون مایع یا محلول های ضدعفونی کننده در هر زمان که لازم باشد.
4- افزایش آگاهی مسئولین دانشکده و بیمارستان در خصوص ارتباط بین رعایت بهداشت دست و کاهش هزینه ها و افزایش بازدهی کارکنان و دانشجویان
اهداف اختصاصی اموزشی :

1- افزایش آگاهی کارکنان و دانشجویان در خصوص منافع رعایت بهداشت دست
2- افزایش آگاهی کارکنان و دانشجویان در خصوص زیان ها و پیامدهای بد رعایت نکردن یا رعایت ناکافی بهداشت دست
3- افزایش آگاهی کارکنان و دانشجویان در خصوص روش های درست رعایت بهداشت دست(شستشو و ضدعفونی کردن آن ها و روش های  درست پوشیدن دستکش)
اهداف ویزه عینی :
در پایان دوره آموزشی انتظار می رود،کارکنان و دانشجویان بتوانند:

1- شستشوی معمولی دست را به مدت 30-20 ثانیه و بدون استفاده از هیچ متن آموزشی توضیح دهند.
2- شستشوی دست به روش جراحی را به مدت 3 دقیقه  و بدون استفاده از هیچ متن آموزشی توضیح دهند.
3- بیماری های منتقله از راه دست های آلوده را نام ببرند.
4- پس از شستن دست ها و خشک کردن اصولی آن ها،وسایل محافظت فردی را به ترتیب ودر مدت 3 دقیقه در اتاق عمل بپوشند.
5- دستکش های استریل را بدون استفاده از هیچ راهنمایی به ترتیب درست و طی 7 مرحله در اتاق عمل بپوشند. 
 محتواي اموزشي
رعایت بهداشت دست در بیمارستان دکتر لک و بخش های مختلف دانشکده دندانپزشکی 
رعایت بهداشت دست که روشی بسیار ساده می باشد به عنوان اساسی ترین موازین و یکی از اولیه ترین تمهیدات در کاهش عفونت هاي بیمارستانی از راه کاهش میکروارگانیسم های بیماری زا ، گسترش مقاومت ضد میکروبی وافزایش ایمنی بیماران در محیط کار دندانپزشکی محسوب می شود .
پوست دست دو نوع ميكروارگانيسم دارد:

1- فلور دائمي پوست
فلور دائمي پوست(resident skin flora)در لايه هاي سطحي و عميق اپيدرم وجود دارد و با شستن يا اسكراب(شستن همراه با ساييدن با برس)دست كاملاً از بين نمي رود.استفاده از صابون معمولي (بدون فعاليت ضد ميكربي)تأثير اندكي بر كاهش فعاليت ميكروارگانيسم هاي فلور دائمي دارد.طبق بررسي ها تعداد ميكروارگانيسم هاي سطح دست،يك ساعت پس از شستن و پوشيدن دستكش تا حدود 4000برابر افزايش مي يابد.بنابراين مصرف مواد آنتي سپتيك ملايمتوصيه مي شود.رايج ترين اين مواد عبارتند از: الكل(اتانول،ايزوپروپانول و پروپانول)،كلرهگزيدين،يدوفر(بتادين)،تركيبات فنلي،تريكلوسان و تركيبات آمونيوم چهارظرفيتي.
2- فلور موقت پوست:
فلور موقت پوست(transient skin flora)تنها در لايه هاي سطحي پوست وجود داردو در نتيجه تماس با ساير نواحي بدنو سطوح ايجاد مي شود. بيماريزايي فلور موقت بيشتر از فلور دائمي پوست است. استفاده از صابون معمولي (بدون فعاليت ضد ميكربي)تأثير مناسبي بر كاهش فعاليت ميكروارگانيسم هاي فلور موقت پوست دارد.

با توجه به اين نكات متوجه مي شويم كه رعايت بهداشت دست و استفاده از دستكش الزامي است.

انواع روش هاي بهداشت دست:

1- روش شتشوي معمولي با اب و صابون معمولي 
در اين روش دست ها با آب خيس شسته،با صابون مايع يا قالبي آغشته شده و سپس صابون به كليه سطوح دست،لابه لاي انگشتان ماليده شده و سپس شستشو مي گردد.اين كار 40-30 ثانيه زمان مي برد(به اندازه گفتن سه بار جمله:" Happy Birthday to You" يا "تولدت مبارك").به دليل نداشتن فعاليت ضد ميكربي در بخش هاي باليني و توسط دانشجويان دندانپزشكي پس از كار با مرجعين توصيه نمي شود.
2- روش شستشوي معمولي با صابون هاي ضد ميكربي
روش و زمان، همانند شستشو با آب و صابون معمولي است اما،به دليل فعاليت ضد ميكربي صابون در ابتداي كار،حين كار و پايان كار در بالين بيمار توصيه مي گردد.

3- روش شستشوي دست قبل از عمل جراحي با صابون هاي ضد ميكربي و محلول هاي ضد عفوني كننده
ابتدا دست ها به روش شستشو با آب و صابون معمولي تا آرنج ها شسته مي شود. دقت شود كه براي جلوگيري از آلودگي دست ها،مسير شستشو از نوك انگشتان به طرف آرنج باشد و سپس نوك انگشتان و دست را با سمت بالا گرفته،ابتدا يك دست و سپس دست بعدي را خشك كرده و سپس از محلول ضدعفوني كننده دست به مدت 3 دقيقه و در سه مرحله استفاده مي شود:

· در يك دقيقه اول دست تا آرنج به محلول ضدعفوني كننده آغشته شده،كف دست،لابه لاي انگشتان،چين و چروك وسط كف دست،نوك انگشتان،انگشت شست،مچ دستان،ساعد تا آرنج مالش داده مي شود.
· در يك دقيقه دوم دست تا ساعد به محلول ضدعفوني كننده آغشته شده،كف دست،لابه لاي انگشتان،چين و چروك وسط كف دست،نوك انگشتان،انگشت شست،مچ دستان وساعد مالش داده مي شود.
· در يك دقيقه سوم دست تا مچ به محلول ضدعفوني كننده آغشته شده،كف دست،لابه لاي انگشتان،چين و چروك وسط كف دست،نوك انگشتان،انگشت شست ومچ دستان مالش داده مي شود.
سپس لباس جراحي پوشيده،ماسك و عينك محافظ زده و سپس دستكش هاي استريل پوشيده مي شود.

4- استفاده از دستكش هاي لاتكس و دستكش هاي جراحي
دستكش به عنوان محافظ بيولوژيك و مكانيكي به جلوگيري از انتقال ميكروارگانيسم ها از بيمار به دندانپزشك و برعكس كمك مي كند.
وسايل حفاظت فردي

وسايل حفاظت فردي تجهيزاتي هستندكه براي محافظت كاركنان از صدمات شغلي و يا بيماري هاي ناشي از تماس با مواد بيولوژيك،شيميايي،فيزيكي،راديولوژيكي، الكتريكي و... طراحي شده اند.اين تجهيزات بسته به نوع صدمه مورد انتظار و و تماس شغلي متفاوت هستند.اين تجهيزات علاوه بر محافظت كاركنان از آلودگي به عفونت ها،از انتقال عفونت و آلودگي به بيماران و ساير افراد نيز جلوگيري مي نمايد.اين وسايل:

· احتمال عفونت را كاهش مي دهند ولي،كاملاً از بين نمي برند
· فقط در صورتي كه درست استفاده شوند،مؤثرند.
· جانشين اصلي ترين جزء بهداشت دست يعني: شستن دست ها، نمي شوند.
دستكش بايد:

· مچ آستين گان را بپوشاند.
· فقط يكبار استفاده شود.
· در صورت نشتي،پارگي و آلودگي قابل ملاحظه تعويض شود.
· بين انجام كار براي دو بيمار بايد تعويض شود.
· بلافاصله پس از درآوردن دستكش حاصل از انجام كار براي بيمار اول و قبل از شروع كار براي بيمار بعدي براي جلوگيري از انتقال ميكرو ارگانيسم ها حتماً بايد دست ها شسته شوند.
گان(روپوش محاظي كه بر روي روپوش كار پوشيده مي شود):

· بايد يكبار مصرف ويا از جنس قابل شستشو باشد.
· بايدآستين آن بلند و مچ آن كش دار باشد.
· بايد يقه آن بسته باشد(يقه باز و يقه 7 نباشد)
· اندازه آن بايد مناسب بوده و نواحي مورد نياز بدن را پوشانده و قد آن تا زير زانو باشد.
· بايد ضد آب باشد در غير اين صورت بايد يك روكش پلاستيكي بر روي ان بسته شود.
· در صورت آلوده شدن مشخص بايد تويض شود.
· پس از استفاده بايد به روش مناسب امحاء شده و اگر قابل شستشو است در بسته بندي مناسب به رختشويخانه ارسال شود.
ماسك:

براي حفاظت از غشاء مخاطي بيني و دهان در طي پروسيجرهايي كه احتمال پاشيده شدن خون، مايعات و ترشحات بدن بيمار به پرسنل دندانپزشكي هست،استفاده شود.ماسك بايد:
· به وسيله بند يا كش از پشت سر بسته شود.
· اگر مرطوب شد، تعويض شود.
· هرگز به گردن آويزان نشود.
· پس از استفاده در سطل زباله دفع شود.
· بلافاصله پس از درآوردن ماسك،دست ها بايد شسته شود.
ترتيب پوشيدن وسايل حفاظت فردي

· شستن دست 
· پوشيدن گان
· پوشيدن كلاه يا محافظ موي سر
· پوشيدن ماسك
· پوشيدن عينك يا شيلد محافظ صورت(عينك طبي نمي تواند جانشين عينك محافظ يا شيلد محافظ صورت شود).
· پوشيدن دستكش ها
ترتيب پوشيدن وسايل حفاظت فردي

· درآوردن دستكش
· درآوردن گان
· شستن دست ها
· درآوردن عينك محافظ يا شيلد محافظ صورت
· درآوردن كلاه يا پوشش مو
· درآوردن ماسك
· شستن دست ها
زندگی ها را، با تمیز کردن دست هایتان نجات دهید.( SAVE LIVES: Clean Your Hands )   
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هدف ازاین شعار: اطمینان از اینکه کنترل عفونت به عنوان یک پایه اساسی ومحکم از ایمنی بیمار وکاهش عفونت در میان اعضای مراقبین سلامت جامعه وهمچنین از عواقب آن جلوگیری می کند.
این شعارمسیرِ نیاز به بهبود و پیشرفت و حفظ تمرین های بهداشت دستِ مراقبین نظام سلامت در زمان صحیح و راه صحیح برای کمک به کاهش گسترش بالقوه عفونت های تهدید کننده زندگی در میان آنان و در واقع در کل جامعه را دنبال می کند.

تغییر رفتار نقش کلیدی در بهبود عملکرد دارد.

· در راهکارهایی که توسط کمیته کنترل عفونت اجرا می شوند،مشارکت فعال داشته باشید.
· مشوق مشارکت همکاران،اعضای خانواده و سایرافراد جامعه در ارتقاء بهداشت دست باشید.
چه موقع دست ها رابشوییم؟ 
پیش از:                                                                                                                  
· تهیه یا خوردن غذا و نوشیدن مایعات(پیش از تماس دست با دهان)
· رفتن به مستراح
· تماس با کسی که بيمار است. 

· پانسمان یک برش یا زخم 
· سیگار کشیدن یا مسواک زدن
پس از:

· رفتن به دستشویی
· تعویض کهنه کودک یا بردن کودک به دستشویی
· تماس با کسی بيمار است.

· تمیز کردن بینی،سرفه وعطسه
· لمس ورسیدگی به حیوانات یا فضولات آن ها
· برداشتن زباله ها
· پانسمان یک برش یا زخم
· تماس با بیمار و مایعات بدن او- تماس با لباس و محیط اطراف بیمار مثل پرونده او
· تماس با جاهایی که مرتباً لمس می شوند،مانند:

· دستگیره درها: در خانه،اتوبوس، تاكسي
· نرده هاي پل هوایی
· پول و اسکناس
· اسناد ومدارک دست به دست شده
· و...
چگونه دست ها را بشوییم؟
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· دست ها را با آب تمیز جاری خیس کرده و ازصابون(ترجیحاً مایع) به مقدار کافی استفاده نمایید.(اگر امکان دارد از آب ولرم استفاده کنید)
· دست ها رابمالید تا کف کند وسپس کف را به همه جای دست هایتان بمالید.

· مالش دست ها را تا 20 دقیقه ادامه دهید.اگر به تایمر نیاز دارید،“تولدت مبارک ”را دوبار آهسته زمزمه کنید.

· دست ها را به خوبی با آب جاری شستشو دهید.

· دست هایتان را با خشک کن یا دستمال کاغذی 

· خشک کرده و سپس با همان دستمال، شیر آب را ببندید.

دستکش
· دستکش نمی تواند جایگزین مناسبی برای تمیز کردن دست با صابون یا محلول با پایه الکلی گردد.
· دستکش کارکنان را در مقابل مایعات بدن،پوست ناسالم، وغشاهای مخاطی محافظت می کند.
· دستکش افراد عادی را در مقابل آلودگی های محیطی و خانگی محافظت می کند.

· یک جفت دستکش،یک بیمار
· تعویض دستکش در هنگام جابجایی دست از منطقه آلوده به منطقه تمیز
· عدم استفاده دوباره از دستکش ها
ناخن ها - ناخن های مصنوعی
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· ناخن ها باید کوتاه شوند.(حداکثر بلندی ناخن ¼ اینچ)
· در هنگام مراقبت ازبیماران از ناخن مصنوعی و لاک ناخن استفاده نشود.
مراقبت پوست
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· اطلاعات مربوط به مراقبت دست به گونه ای در برنامه آموزشي كاركنان طراحی شود تا خطر درماتيت تحريكي تماسي و ساير آسيب هاي پوستي را کاهش دهد.
· با استاندارد نمودن مواد مورد استفاده در کارخانه، مواد شستن دست جايگزين براي كاركنانی که دارای عكس العمل هاي سوء يا حساسيتي پوست هستند، فراهم گردد.
· برای این که درماتيت تحريكي در رابطه با مواد ضد عفوني كننده دست يا شستن دست به حداقل برسد، لوسيون و يا كرم براي كاركنان فراهم شود.
منابع:
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پوسترها: 
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WHEN? Clean your hands before touching a patient.
WHY? To protect the patient against harmful germs carried on your hands.

WHEN? Clean your hands immediately before performing a clean/aseptic procedure.
WHY? To protect the patient against harmful germs, including the patient’s own, from entering his/her body.

WHEN? Clean your hands immediately after a procedure involving exposure risk to body fluids (and after glove removal).
WHY? To protect yourself and the environment from harmful patient germs.

WHEN? Clean your hands after touching the patient at the end of the encounter or when the encounter is interrupted.
WHY? To protect yourself and the environment from harmful patient germs.
WHEN? Clean your hands after touching any object or furniture in the patient surroundings when a specific zone
is temporarily and exclusively dedicated to a patient - even if the patient has not been touched.
WHY? To protect yourself and the environment from harmful patient germs.
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