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 الفصل العاشر
 النظافة اليدوية

 بينيديتا اليسكرانزي، كمير كيمباترك وديدير تبيت
 
 
 

 النقاط الرئيسية:
  الاكثر تأثيراً لمنع انتقاؿ مسببات المرض المرافقة لمرعاية الاجراء الوحيد ىي النظافة اليدوية

 الصحية.
  ًدوف المثالية وتتأثر بعدة عوامؿ، بضمف ذلؾ، ما تكوف الالتزاـ بتوصيات النظافة اليدوية غالبا

 .وبشرية الاجيزة، التجييزات، طبيعة الوقت وعوامؿ سموكية
  بالكحوؿالنظافة اليدوية يمكف أف تؤدى أما بالغسيؿ بالصابوف والماء أو بتدليؾ يدوي. 
  توصي منظمة الصحة العالمية بأف المفضؿ استعماؿ تدليؾ يدوي اساسو الكحوؿ لمنظافة اليدوية

 كاف متوفراً.ما  إذاالروتينية في الرعاية الصحية، 
  تشجيع النظافة اليدوية واستراتيجيات التحسيف المتعدد الاشكاؿ، لو تأثير عظيـ عمى ممارسات

المرافقة لمرعاية الصحية وانتشار  العدوىالرعاية الصحية ويمكف اف يخفض  العامميف في مجاؿ
 الاحياء الدقيقة المقاومة.

  ليدوي الذي اساسو الكحوؿ وماء تتضمف: توفر التدليؾ امنظافة اليدوية لالاستراتيجيات المؤثرة
، تعميـ الموظفيف، مراقبة ممارسات النظافة ةواحد، صابوف، ومناشؼ ذات الاستعماؿ لمرة نظيؼ

 الاداء. التذكير في مكاف العمؿ، وتوفير جو الاماف لممريض. متابعةاليدوية و 
 
 
 

 الخمفية:



 النظافة اليدوية 

 . مضت شخصية لقروفلانظافة ال اتإجراءمف النظافة اليدوية بالماء والصابوف تعتبر 
ىناؾ دراسات مف قبؿ اكناز بي. سيميمويس في فينا، النمسا واولفر ويندؿ ىولميس في  1800في اواسط 

المكتسبة مف المستشفى تنقؿ مف خلاؿ اليد لعماؿ الرعاية  لعدوىابوسطف، الولايات المتحدة، أسس بأف 
الية للاميات بسبب حمى ولادية، سيميموس . متابعة ملاحظة معدؿ الوفيات الع1الصحية )أج سي دبميو(

جعؿ الاطباء يغسموف ايدييـ في محموؿ الكمس المكمور قبؿ كؿ ملامسة لمريض. الاف معرفتنا بنقؿ 
المسببات المرضية مف خلاؿ الايدي ومنع الاصابة تطورت كثيرا، واوؿ التعميمات العالمية عمى نظافة 

 عمى مجموعة أدلة. توصي باجراءات معتمدة 2009اليد نشرت في 
فمورا الاحياء الدقيقة المقيمة او العابرة موجودة عمى جمد الانساف الطبيعي. الفمورا المقيمة ىي 

المصاحبة لمرعاية الصحية )أج أي آي(، لكف يستطيع اف  لعدوىباوقائية واقؿ مف المحتمؿ اف ترتبط 
 تسبب تموث لتجاويؼ الجسـ المعقـ، العيوف، او الجمد غير السميـ.

المرافقة لمرعاية الصحية  العدوىالفمورا العابرة تستعمر الطبقات السطحية مف الجمد وغالبا تسبب 
لاؿ تماس مباشر مع المرضى او سطوح بينما ىـ يكتسبوف وينقموف بواسطة عماؿ الرعاية الصحية خ

المرافقة لمرعاية الصحية.  العدوىبيئة مموثة. أيدي أج سي دبميو أس مموثة ىي الطريؽ الشائع لانتقاؿ 
 .1المرافقة لمرعاية الصحية لعدوىاالنظافة اليدوية تعتبر الاكثر اجراء مؤثر لمنع 

 التموث اليدوي:
ايدييـ او قفازاتيـ الطبية بالمسببات المرضية، مثؿ عماؿ الرعاية الصحية يمكف اف يموثوا 

كراـ، وبعض الفايروسات  –ستافيموكوكس اوريس، انتيروكوكاي، كموستريديوـ ديفيسيؿ، عصيات سالبة 
)مثاؿ، فايروس ريسبايروتوري سنسشياؿ وفايروس راينو(. بممس  المواقع المصابة والجروح النازفة، 

. 1وح المموثة ضمف بيئة الرعاية الصحية، خاصة المحيطة بالمريضاضافة الى جمد المريض او السط
بعض النشاطات )مثاؿ، اتصاؿ مباشر مع المريض، تماس مع سوائؿ الجسـ او فضلات، تغيير حفاظة 
الطفؿ( والرعاية الصحية يؤدي الى التموث اليدوي الاثقؿ بالاضافة، عماؿ الرعاية الصحية المصابيف 

ح الجمد عمى ايدييـ قد تبقى مستعمرة بالكائنات الحية المجيرية المكتسبة لوقت بالتياب الجمد او جرو 
 .1طويؿ

تحت الاظفر )تحت الاظافر( مناطؽ اليد تحمؿ تراكيز عالية مف البكتريا والخمائر. الاضافر 
الاصطناعية قد تساىـ بانتقاؿ مسببات الامراض كالمرشديف عمى الارجح لايواء المسببات المرضية 

بة الكراـ. عمى رأس الاصبع لممريض مف اولئؾ الذيف لدييـ اضافر طبيعية، بالرغـ مف غسؿ اليد او سال
 فركيا بمنتج اساسو الكحوؿ.
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. الجمد تحت الحمقات )بضمنيا حمقات الزواج( 1اضافر الاصابع المريضة قمؿ كفاءة نظافة اليد
سطوح الحادة والضخمة والطويمة، اضافر مستعمرة بشدة كبيرة مف تمؾ عمى الاصابع الاخرى. حمقات بال

عماؿ الرعاية  1اصبع حادة، اما طبيعي او اصطناعي ممكف اف تثقب القفازات وتحدد اداء نظافة ايدي
 الصحية.

 الالتزام بين عمال الرعاية الصحية.
بدوف نظافة يدوية كافية، تموث اليد يزداد وتموث ايادي عماؿ الرعاية الصحية لو ارتباط مع 

المرافقة لمرعاية  العدوى. لذا نظافة ىو اليد الاجراء الاولي لمنع 1بات مرافقة لمرعاية الصحية متوطنةاصا
الصحية وسوؼ يساعد عمى تقميؿ انتشار المقاومة لمضادات الاحياء الدقيقة. عمى أية حاؿ، عدة عوامؿ 

دي( في عماؿ الرعاية الصحية مثؿ قمة الوقت، قمة الاجيزة/ التجييزات، وعوامؿ سموكية غالبا تنتج )تؤ 
. التزاـ 4-2باىماؿ النظافة اليدوية. بالرغـ مف اف العديد مف عماؿ الرعاية الصحية يدرؾ بأف ادائيـ عالي

، يختمؼ اداء النظافة اليدوية طبقا لكثافة العمؿ، نوع 1،5% في غياب التدخلات 40 >نظافة يدىـ عادة 
 / الاسبوع. الالتزاـ عادة اقؿ في اماكف التي فييا كثافة العناية الردىة، مستوى الاحتراؼ، ووقت اليوـ

. في الحقيقة، 1،5عالية )مثاؿ، وحدات العناية المركزة(، بيف الاطباء، وقبؿ بدلا مف بعد لمس المريض
عماؿ الرعاية الصحية يميموف الى التجاوب اكثر مع اشارات حماية انفسيـ )مثاؿ، بعد التعرض لسوائؿ 

 (.6، 1استعماؿ الكؼ، بع التماس مع المريض او بيئة المريض الجسـ، بعد
 المنتجات والتقنيات:

النظافة اليدوية يمكف اف تؤدى اما بالفرؾ بتركيب اساسو الكحوؿ او بواسطة الغسؿ بالماء 
والصابوف، الصوابيف متوفرة كقالب، رقاقة، مسحوؽ، وسائؿ، لكف يجب اف يوضع بجانب الماء الجاري، 

خزنو عند الحاجة لتحقيؽ الالتزاـ.لصابوف البسيط لو اقؿ نشاط ضد الاحياء الدقيقة، عمى أية حاؿ واعادة 
نقدر اف نستعمؿ لغسؿ اليد بسبب الاحتكاؾ اليدوي يزيؿ العديد مف الاحياء الدقيقة العابرة  )انظر 

 .7-1(1، 10جدوؿ
لكحوؿ، كمورىيكسيديف، مضاد الاحياء الدقيقة الاكثر شيوعا مف منتجات نظافة اليد ىو:ا

كموروكسيمينوؿ، ىيكساكموروفيف، اليود، وأيودوفورز، مركبات الامونيوـ الرباعية وتركموساف. كميا مؤثرة 
. مايكوبكتريا 1ضد بكتريا سالبة وموجبة الكراـ مع أعمى تأثير تـ ملاحظتو بواسطة الكحوؿ وايودوفورز

وؿ، واقؿ بواسطة كمورىيكسيديف، كموروكزايمينوؿ، والفطريات يتـ ازالتو بتأثير اكثر بواسطة الكح
وىيكساكموروفيف. الفايروسات ذات الغلاؼ )مثاؿ، فايروس ىيربيس سيمبمكس، فايروس نقص المناعة، 

، فيروسات التياب الكبد بي وسي تحتاج تراكيز 1،8ريسباياتوري سينسشياؿ( يتأثر بشكؿ كبير بالكحوؿ
. الكحوؿ قد تبيف فعاليةداخؿ الجسـ ضد بعض فايروسات 1% حجـ/ حجـ )في/في((80-70عالية )
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بدوف غلاؼ )فايروس الروتا، فايروس ادينو، فايروس راينو، فايروس التياب الكبد أ، وفايروسات انتيرو(. 
% مركبات 70خارج الجسـ نشاط قاتؿ الفيروسات ضد العتر البديمة لفايروس نورو تـ ايضاحو بواسطة 

الات تفشي بواسطة فايروس نورو تـ السيطرة عمييا باجراءات وقائية، متضمنة اساسيا الكحوؿ وعدة ح
. عموماً، ايثانوؿ لديو اعظـ نشاط ضد الفايروسات مف ازوبروبانوؿ. 10-1،9تدليؾ يدوي اساسو الكحوؿ

. لا 1ايودوفورس وكمورىيكسيديف لديو بعض النشاط ضد صاحبة الغلاؼ وقسـ مف فايروسات غير مغمفة
ىذه المطيرات ليا نشاط ضد البويغات الجرثومية او اكياس بروتوزواف بالرغـ مف اف التأثير  شيء مف

إلى منظمة الصحة العالمية،  1،7،11الميكانيكي مف الغسؿ بالماء والصابوف يسمح بازالتيا جزئياً استنادا
(. كوف اف 1010تدليؾ يد اساسو الكحوؿ يجب اف تكوف الطريقة المفضمة لنظافة اليد )انظر جدوؿ 

ثانية( تأثير فعاؿ لإزالة تموث  30-20لدييا الطيؼ الاوسع ضد المكروبات، يحتاج وقت قصير )
( لديو تحمؿ جمد افضؿ ومتوفر بسيولة في نقطة العناية 10،1مضادات الاحياء الدقيقة )انظر جدوؿ 

 .1،12)مثاؿ حيث اف العناية زودت(
ى نوعيتو، الكمية التي استعممت، الوقت المصروؼ فعالية تدليؾ يد اساسو الكحوؿ يعتمد عم

(ىذه الاجراءات تنطبؽ عمى الغسؿ بالماء 2010لمفرؾ وتغطية كاممة لاسطح الايدي )انظر جدوؿ 
% كحوؿ يعتبر مقبوؿ بشرط اف يطابؽ 80-60( تدليؾ اليد محتويا 3010والصابوف )انظر شكؿ 

جمعية الامريكية لاختبار ومواد )أي أس تي أـ( مواصفات موصى بيا )معايير اوربية )أي أف( او ال
بروبانوؿ، او مجموعة ىذه المنتجات تضمف  -% إيثانوؿ، آزوبروبانوؿ، أو آف87-75. 1،13معابير(

 معالجة مضاداة المكروبية المثالية.
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 صفر

1 

2 

3 

4 

5 

6 

ن 
 لو

عدل
 )م

ري
كتي

ث ب
تمو

10 
يل(

تقم
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 تنظيف اليد بـ. 

 ماء + صابون غير طبي ____________ 

 ...... تدليك اليد قاعدته الكحول.............



 النظافة اليدوية 

كورس كفاءة صابوف غير طبي وماء وتدليؾ يد قاعدتو الكحوؿ في تقميؿ اطلاؽ  -وقت 1،،،شكل
 بكتريا الاختبار مف ايدي مموثة بشكؿ اصطناعي.
، بتيت دي، بويس جي نظافة يد ورعاية مريض: 1حجـ)اعيد طبعو مف اللانسيت امراض معدية(

 السيفير(.، بترخير مف 2001، 14متابعة تراث سيميمويز، صفحة، صفحة 
% 80% حجـ/ حجـ آزوبروبانوؿ، او  75منظمة الصحة العالمية اوصت بتركيبات تحتوي اما 

 .1،14حجـ/ حجـ ايثانوؿ
تدليؾ اليد اساسيا الكحوؿ متوفر بشكؿ غسولات )بمزوجة منخفضة( ىلاـ، رغوة، مناديؿ مبممة. 

ا قاتؿ جراثيـ قميؿ، عمى أية حاؿ . ىلاـ اعتبرت اف فيي15عمى أي حاؿ، مناديؿ ورغوة لو اسناد قميؿ
 تركيبات احدث اكثر قاتمة لمبكتريا.

 :1،14نقاط يجب اعتبارىا عند اختيار منتج تتضمف
بياف قابمية ضد الاحياء الدقيقة استناداً الى معايير أي أس تي أـ أو إي أف معقمات اليد  -1

 الصحية و/ أو مستحضرات اليد الجراحية.
 وتفاعلات جمد اقؿ.اثبت تحمؿ جمدي جيد  -2
 اقؿ وقت جفاؼ )منتجات التي تحتاج اوقات جفاؼ اطوؿ قد تؤثر التطبيؽ الاحسف نظافة اليد(. -3
 كمفة. -4
التفضيلات الجمالية لعماؿ الرعاية الصحية ومرضى، مثؿ العطر، الموف، القواـ، "الالتصاؽ"،  -5

 سيولة الاستعماؿ.
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 تقنية نظافة يدوية تركيبية أساسها الكحول

 ثانية 30 – 20فترة كل طريقة 

 ضع ملأ راحة اليد من المنتج بيرتوب بالشكل، مغطياً كل السطوح دلك اليد راحة إلى راحة
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تقنية نظافة يدوية بتركيبة أساسيا الكحوؿ )مستند عمى تقنية نظافة يدوية بتقنية أساسيا  1،،0شكل 
مايس/ 5الكحوؿ يو آر أؿ: أج تي تي بي: // دبميو دبميو دبميو. ىو. آتي أف تي/ جي بي أس سي/ 

 . كؿ2009تغيير/ أي أف/ فيرست. أج تي أـ أؿ/ منظمة الصحة العالمية  –أدواست )وسائؿ( نظاـ 
 الحقوؽ محفوظة(. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 خمف الأصابع مقابمة راحة اليد
الأصابع متشابكة )متعشقة( مع  

 راحة إلى راحة مع الأصابع 
 متشابكة

راحة اليد اليمنى عمى سطح مع 
 متشابك الأصابع أو بالعكس

عندما تكون جافة، فإن التدليك 
 أمينة

لى الأمام مع  تدليك دائري، إلى خمف وا 
حضنة )مصافحة( أصابع اليد اليمنى 

 براحة اليسرى وبالعكس

تدليك دائري بالأبهام الأيسر مسوى 
 براحة اليد اليمنى وبالعكس

 تقنيـة نظـافـة اليـد بمـاء والصـابـون 

 ثانية 60 – 40فترة كامل )كل( الطريقة 

ضع صابون كافي لتغطية كل  دلك الأيادي راحة إلى راحة
 سطوح اليد

 يد مبممة بالماء

 خمف لأصابع إلى الراحة
 القابمة مع شاممة الأصابع

راحة إلى راحة مع تشابك 
 الأصابع

 راحة يمنى عمى العموي الأيسر
 مع تشابك الأصابع وبالعكس
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طريقة غسؿ اليد بالماء والصابوف )معتمدة عمى طريقة غسؿ اليد بالماء والصابوف، بو آر  1،،0شكل 
آيار/ أدوات )وسائؿ( مايس  5أؿ: أج تي تي بي:// دبميو دبميو دبميو. ىو آي أف تي )جي بي أس سي/

 جميع الحقوؽ محفوظة. 2009( منظمة الصحة العالمية 2تغيير / إي أف/ فيرست أج تي أـ أؿ ) –
 .12التوفر، راحة، وظيفة )عمؿ( الصيادلة، وقابمية لمنع تموث -6

اي موقع عقلاني لممؤسسات )مغاسؿ، صابوف وتدليؾ فرؾ يدوي لمصيادلة( اضافة الى الصيانة 
العمؿ ضروري. مثاليا تدليؾ يد اساسو الكحوؿ المختمفة لمصيادلة. مثاؿ، قناني الجيب،  الجيدة وودية

ممصقات الجدار او تمؾ الموضوعة عمى العربات/ عربات، جناح ليمي/ منضدة بجانب السرير، او مثبتة 
 الى سكة السرير يجب اف تستعمؿ.

 متى تؤدي النظافة اليدوية:
( الملاحظات التي التي تـ التوصية بيا 10،4)انظر شكؿ  "خمس دقائؽ لنظافة اليد" نظرة،

 لمنظافة اليدوية بواسطة منظمة الصحة العالمية الى خمسة دقائؽ عندما نظافة اليد مطموبة. ىذه ىي:
 قبؿ لمس المريض. -1
 قبؿ نظافة/ اجراءات معقمة. -2
 خمؼ التعرض/ خطر سوائؿ الجسـ. -3
 بعد لمس المريض. -4
مريض. ىذه النظرة تقترح رؤية موحدة لعماؿ الرعاية الصحية بعد لمس البيئة المحيطة لم -5

 المدربوف ومراقبوف لتقميؿ الاختلاؼ بيف الاشخاص.
 استعمار قفاز:

تدليك دائري، للأمام ولمخمف مع تشبيك  أغسل الأيدي بالماء
 الأصابع لميد اليمنى في الراحة اليسرى

 تدليك دائري للإبهام الأيسر
 مشبك بالراحة اليمنى وبالعكس

جفف الأيدي بشكل جيد بمنشفة  استعمل المنشفة لغسل الحنفية أيديك الأمراضية 
 وحيدة الاستعمال
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قفازات تمنع تموث ايدي عماؿ الرعاية الصحية، تقمؿ انتقاؿ المسببات المرضية وتساعد السيطرة 
المرافقة لمرعاية  العدوىالاحياء الدقيقة و عمى حالات التفشي. عمى أية حاؿ، قفازات لا تمنع انتقاؿ 

الصحية تصاحب وبقوة باجراءات اخرى، بضمنيا نظافة اليد. القفازات يجب اف تستعمؿ حسب اجراءات 
 معتمدة للارتداء والازالة.

استعماؿ نفس القفازات لعدة ساعات، بينما تزويد عناية لعدة أشخاص ولمس عدة سطوح، ىو 
دة دراسات أسست علاقة بيف استعماؿ سيء لاستعماؿ لمقفازات والتزاـ منخفض سوء عمؿ جداً متكرر. ع

بالنظافة اليدوية: آخروف وجدوا بأف عماؿ الرعاية الصحية لا بسي القفازات كانوا بشكؿ أكثر تنظيؼ 
 لأيدييـ بعد العناية بالمريض. 

وف ىناؾ حاجة لانجاز فيـ بأف استعماؿ القفاز لا يعوض نظافة اليد لو اىمية عميا، عندما يك
نظافة اليد )فرصتو( قبؿ  عمؿ العناية الذي يحتاج استعماؿ القفاز، غسؿ اليد او تدليؾ اليد يجب اف 
تنجز قبؿ ارتداء القفازات، اضافة الى حاؿ ازالة القفازات. اضافة الى ذلؾ القفازات يجب اف تزاؿ لانجاز 

لفمورا لمناطؽ الجسـ الاخرى او منطقة الجمد سابقا لمست غسؿ اليد او تدليؾ اليد لحماية منطقة اليد مف ا
 .1ضمف نفس المريض
 استراتيجيات تحسين:

 :،المكونات الرئيسية للاستراتيجيات الناجحة
 تغيير النظاـ: -1

اضمف بأف البناء التحتي الضروري في مكانو لمسماح لعماؿ الرعاية الصحية إلى ممارسة 
 ىذا يتضمف عنصريف ضرورييف: النظافة اليدوية في نقطة العناية،

 .حرية الوصوؿ الى مصدر ماء أميف ومستمر، صابوف، ومناشؼ احادية الاستعماؿ 
 .توفير تدليؾ يد اساسو الكحوؿ في نقطة الرعاية 
 تدريب، تعميـ: -2

جيز )زود( تدريب منتظـ عمى نقؿ الاحياء الدقيقة خلاؿ ايدي عماؿ الرعاية الصحية واىمية 
 معتمدا خمسة دقائؽ.النظافة اليدوية 

النظافة اليدوية طريؽ. كذلؾ تتضمف الطرؽ الصحيحة لتدليؾ اليد وغسؿ اليد باستعماؿ 
العروض، موديلات التعمـ، الممصقات، مجاميع التركيز، نقاش انعكاسي، فيديوات، وحدات تعمـ ذاتية، 
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يـ تأثير التدريب عمى توضيحات عممية، تعميقات مف التقييـ، انظمة رفيؽ، او مجموع ىذه الطرؽ. ق
 معرفة عماؿ الرعاية الصحية المناطؽ لغرض التعميـ الاضافي.

 التقييـ والتعميقات: -3
مراقبة ممارسات ومعرفة النظافة اليدوية بيف عماؿ الرعاية الصحية واعد النتائج الى الموظفيف. 

بة الالكترونية لافعاؿ المعيار الذىبي لقياس النظافة اليدوية والاذعاف ىو ملاحظة مباشرة، المراق
وتقييـ النظافة اليدوية واستيلاؾ تدليؾ اليد معتمدا عمى الكحوؿ ممكف استعمالو كطرؽ غير 

 مباشرة وعلاجات بديمة.
 رسائؿ التذكير في موقع العمؿ: -4

 ذكر عماؿ الرعاية الصحية حوؿ اىمية النظافة اليدوية واشارات وطرؽ عمميا.
 مناخ الاماف المؤسساتي: -5

يئة وتصورات ترفعاف الوعي حوؿ اماف المريض مع جعؿ النظافة اليدوية اولوية عالية اخمؽ ب
 عمى كؿ المستويات، والتي تتضمف:

 .الاشتراؾ النشيط في المستويات المؤسساتية والفردية 
 ذاتية(. -الانتباه الى القدرة الفردية والمؤسساتية لمتغيير والتحسيف )كفاءة 
 لمرضى )اعتمادا عمى القضايا الثقافية والمصادر المتوفرة(.شراكة مع منظمات المرضى وا 

ىذه العناصر تضمنت اما كتدخؿ وحيد )في الغالب تعميـ الموظفيف وادخاؿ تدليؾ يد اساسو 
 العدوىالكحوؿ( او في نظرة متكاممة في الدراسات تبيف بأف النظافة اليدوية المحسنة تقمؿ بشكؿ واضح 

، التدخلات المتعددة الاشكاؿ 1،18انتقاؿ متبادؿ للاسباب المحتممة )الممكنة(المرافقة لمرعاية الصحية و 
 تعتبر الاكثر تأثيرا.

 التعميمات القابمة لمتطبيق:
استراتيجية منظمة الصحة العالمية لتحسيف النظافة اليدوية متعدد الاشكاؿ وادخاؿ مجموعة 

ية لتنفيذ التحسينات في نظافة الي منظمة الصحة العالمية طورت لمساعدة مؤسسات الرعاية الصح
بالانسجاـ مع تعميمات منظمة الصحة العالمية بخصوص نظافة اليد في الرعاية الصحية. لقد كانوا اداة 
فحص بواسطة منظمة الصحة العالمية في اماكف مف مختمؼ مستويات المصادر وبيئة متعددة الثقافات 

المرافقة لمرعاية  لعدوىعماؿ الرعاية الصحية لا وانتجت تحسف ممحوظ لمممارسات، اضافة الى فيـ
الصحية ومنعو، ومعرفتيـ حوؿ انتقاؿ اليد ونظافة اليد، علاوة عمى ذلؾ التحسف الكبير الذي انجز في 
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الوسائؿ والاجيزة المتوفر لنظافة اليد، يتضمف ذلؾ البند الرخيص لمتدليؾ اليد اساسو الكحوؿ خلاؿ 
 والتي ىي غير متوفرة تجاريا. 14التي اوصت بيا منظمة الصحة العالميةالانتاج المحمي لمتركيبات 

 
 خلاصة:

ايادي عماؿ الرعاية الصحية تمعب دور حاسـ في نقؿ الاحياء الدقيقة خلاؿ سمسمة العناية 
 العدوىوالتماس مع السطوح البيئية وجمد المريض. النظافة اليدوية ىو الأجراء الوحيد الاكثر تأثيراً لمنع 

لمرافقة بالرعاية الصحية. عمى أية حاؿ، ممارسة النظافة اليدوية في الوقت المناسب بالتقنية الصحيحة ا
ىو عادة تحت المثالي بيف عماؿ الرعاية الصحية بسبب العديد مف القيود وعوامؿ سموكية. تحسيف 

تعددة التي تيدؼ الممارسات يمكف اف ينجز ويؤدي الى تخفيض كبير لمنقؿ بواسطة الاستراتيجيات الم
الى تقوية البناء التحتي، معرفة، وبيئة امينة لمؤسسة المريض. الاستعماؿ المفضؿ لفرؾ اليد اعتمادا 
عمى الكحوؿ يعتبر المعيار الذىبي لنظافة اليد ومعرفة الدقائؽ المناسبة لمنظافة اليدوية خلاؿ رعاية 

ة روّجت المفاىيـ واستراتيجيات ابداعية المريض وىي عناصر ضرورية لمنجاح. منظمة الصحة العالمي
لانجاز تحسيف النظافة اليدوية حوؿ العالـ في القريب مع اللاعبوف الرئيسيوف الاخروف واصحاب 

 الحصص الرئيسيوف في مجاؿ منع الاصابة والسيطرة، مثؿ الاتحاد الدولي لمسيطرة عمى العدوى.
 شكر:

فاف كنبينيرغ كورد بيكي، بولابرينير، ود. بيتر  ىذا الفصؿ ىو تحديث لفصؿ سابؽ قاـ بو جيرني
 ىيبؾ.

توصػػيات المتفػػؽ عمييػػا لمنظمػػة الصػػحة العالميػػػة حػػوؿ نظافػػة اليػػد فػػي الرعايػػة الصػػػحية،  1،10جــدول 
2009. 

 توصية بالموضوع والدرجة طبقا لنظاـ تصنيؼ ىيكباؾ
 اشارات )علامات( لمنظافة اليدوية. -1

عندما يوسخاف بوضوح او لوّث بوضوح مع دـ او سوائؿ اغسؿ الايدي بالماء والصابوف  - أ
 (.IIجسـ اخرى )أي بي( او بعد استعماؿ التواليت )

كاف ىناؾ شؾ قوي او اثبات بالتعرض لمسبب مرضي مكوف لمسبورات بضـ ذلؾ حالات  - ب
 تفشي، لسي. ديفيسيؿ، غسؿ اليد بالماء والصابوف ىي الوسائؿ المفضمة )أي بي(.

اليد اساسو الكحوؿ كوسائؿ مفضمة لتعقيـ اليد الروتيني في كؿ الاماكف  استعمؿ تدليؾ -جػ
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السريرية الاخرى التي وصفت في المواد دي )أي( الى دي )أؼ( ادرجت تحت أذا الايدي 
لـ تموث بوضوح )آي أي( اذا تدليؾ اليد معتمدة عمى الكحوؿ لا يمكف الحصوؿ عمييا، 

 فاغسؿ اليد بالماء والصابوف )آي بي(.
 أدي نظافة يدوية.  -د

 قبؿ وبعد لمس المريض )آي بي(   - أ
قبؿ التعامؿ مع اداة منتشرة لرعاية المريض، بغض النظر عف سواء أستعممت  - ب

 القفازات او لـ تستعمؿ )آي بي(،
بعد تماس سوائؿ الجسـ او طروحات الجسـ، الاغشية المخاطية، جمد غير سميـ،    - ج

 او ضمادات جراح )أي أي(.
إذا انتقمت مف منطقة جسـ مموثة إلى منطقة جسـ أخرى خلاؿ العناية بنفس    - د

 المريض )أي بي(.
بعد الاتصاؿ بالسطوح والأجساـ الغير متحركة )بضمف ذلؾ الأجيزة الطبية( في  -ىػ

 المناطؽ القريبة لممريض )آي بي(.
 ( أو غير المعقمة ) آي بي(. IIبعد إزالة القفازات المعقمة )   - و

قبؿ حمؿ الدواء أو تحضير الغذاء أعمؿ النظافة اليدوية باستعماؿ تدليؾ اليد بالاعتماد عمى  -ىػ     
 الكحوؿ أو أغسؿ اليد أما بشكؿ بسيط أو ماء وصابوف ضد الأحياء الدقيقة )آي بي(. 

 (. IIصابوف وتدليؾ اليد أساسو الكحوؿ يجب أف لا تستعمؿ بشكؿ ملازـ )   -و      
 

 النظافة اليدويةتقنية  -2
ضع راحة يد مميئة وتدليؾ يد اساسو الكحوؿ وغطي كؿ السطوح للأيدي، دلؾ اليد حتى  - أ

 تجؼ )آي بي(.
عند غسؿ الايادي بالماء والصابوف، بمؿ الأيدي بالماء وضع كمية المنتج ضروري  - ب

لتغطية كؿ السطوح. اشطؼ اليد بالماء وجفؼ كميا بمنشفة أحادية الاستعماؿ. استعمؿ 
ماء نظيؼ جاري كمما امكف ذلؾ. تجنب استعماؿ الماء الحار، لأف التعرض المتكرر 

الجمد )آي بي(. استعمؿ المنشفة لغمؽ الحنفية/ صنبور  لمماء الحار قد يزيد خطورة التياب
)آي بي(. جفؼ الايدي كميا باستعماؿ طريقة لا تعيد تموث الايدي. تأكد بأف المناشؼ لا 
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 تستعمؿ عدة مرات او مف قبؿ عدة اشخاص )آي بي(.
وف سائؿ، قالب، ورؽ او اشكاؿ مطحونة مف الصابوف مقبولة. عندما استعممت قالب الصاب  -ج

يجب اف تستعمؿ قوالب الصابوف الصغيرة في الرفوؼ التي تسيؿ التصريؼ لمسماح 
 (.IIلمقوالب باف تجؼ )

 توصيات لمتحضير اليدوي الجراحي -3
(. الاضافر IIأزؿ الحمقات، ساعة اليد، والاساور قبؿ بدء التحضير لمجراحة اليدوية ) - أ

 الاصطناعية ممنوعة )أي بي(.
 (.IIلتقميؿ خطورة انتشار الماء )المغاسؿ يجب اف تصمـ  - ب
اذا كانت الايدي مموثة بشكؿ واضح، اغسؿ الايدي بصابوف بسيط مثؿ تحضير اليد   -ج

( ازؿ البقايا مف تحت اضافر الاصابع باستعماؿ منظؼ الاظافر، ومف IIلمجراحة )
 (.IIالمفضؿ تحت ماء جاري )

 (.الفرش لا يوصى بيا بتحضير اليد لمجراحة )آي بي   -د
معقـ اليد لمجراحة يجب اف ينجز اما باستعماؿ صابوف مناسب ضد الاحياء الدقيقة او  -ىػ

تدليؾ يد ملائـ اساسو الكحوؿ، مفضلًا بمنتج يضمف نشاطا ثابتاً، قبؿ ارتداء القفازات 
 المعقمة )آي بي(.

، ( في مسرح العمميات1،11،3اذا كانت نوعية الماء لا تطمئف )كما موصوفة في جدوؿ  - و
معقـ اليد لمجراحة باستعماؿ تدليؾ يد اساسو الكحوؿ يوصى بو قبؿ ارتداء القفازات 

 (.IIالمعقمة عند عمؿ اجراءات جراحية )
عند عمؿ تعقيـ اليد الجراحية باستعماؿ صابوف ضد الاحياء الدقيقة، افرؾ )حؾ( الايدي  - ز

دقائؽ،  5-2 ومقدمة الذراع حسب طوؿ الوقت الموصى بو مف قبؿ المصنع، نموذجيا
 دقائؽ( ليست ضرورية )آي بي(. 10اوقات الحؾ الطويمة )مثاؿ، 

عند استعماؿ منتجات تدليؾ اليد الجراحي الذي اساسو الكحوؿ بنشاط ثابت، اتبع تعميمات  - ح
المنتج حوؿ اوقات التطبيؽ. ضع المنتج عمى ايدي جافة فقط )آي بي( لا تمزح حؾ 

 (.IIمنتجات اساسيا الكحوؿ بشكؿ متسمسؿ )الايدي الجراحة وتدليؾ اليد مع 
عند استعماؿ تدليؾ اليد اساسو الكحوؿ، استعمؿ كمية كافية مف المنتج لجعؿ اليد ومقدمة  - ط

 الذراع رطبة مع تدليؾ اليد خلاؿ تحضير اليد لمجراحة )آي بي(.
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ؼ بعد وضع تدليؾ اليد اساسو الكحوؿ كما ىو موصى بو، اترؾ الايدي ومقدمة الذراع تج - ي
 مثؿ لبس القفازات المعقمة )آي بي(.

 اختيار ومعالجة عوامؿ نظافة اليد:  -4
زود عماؿ الرعاية الصحية بمنتجات النظافة اليدوية الفعالة التي ليا مستوى واطئ مف إمكانية  -أ     

 التييج. 
آخذيف بنظر  لزيادة قبوؿ منتجات النظافة اليدوية مف قبؿ عماؿ الرعاية الصحية وحث دخوليا -ب    

الاعتبار تحمؿ الجمد، حممي، وعطر لأي منتجات تحت الاعتبار )آي بي( مقارنة التقنيات قد تساعد 
 كثيراً في ىذه العممية. 

 عندما نختار منتجات النظافة اليدوية:  -ج   
جمد و قرر أي تفاعؿ معروؼ بيف المنتجات التي تستعمؿ لتنظيؼ الأيدي، منتجات العناية بال -أ        

 (. IIأنواع القفازات التي تستعمؿ في المؤسسة )
 خذ المعمومات مف المصنفيف حوؿ خطورة تموث المنتج )آي بي(. -ب       
مف التعمميات لمتمريض(  1.1أضمف بأف الصيادلة متواجديف في منطقة العناية )أنظر جزء  -ج      

 آي بي. 
 (. IIأضمف بأف الصيادلة يشتغموف بشكؿ كافي وبشكؿ موثوؽ وسميـ حجـ كافي مف المنتج ) -د      
أضمف بأف نظاـ الصيدلي لتدليؾ اليد الذي أصابو الكحوؿ مصدؽ لممواد قابمة الاستعماؿ ) آي  -ىػ     

 بي(. 
يدوية كريمات أو أحصؿ وقيـ معمومات مف المنتجيف بخصوص تأثير تمؾ المستحضرات ال -و     

تدليؾ سرير أساسة كحوؿ قد يحتوي تأثيرات صوابيف ضد الأحياء الدقيقة استعممت في 
 المؤسسة )آي بي(. 

 (. IIمقارنة الكمفة فقط تعمؿ لمنتجات التي تطابؽ احتياجات الكفاءة ، تحمؿ الجمد، ومقبوليتيا )  -ز    
( إلى مفرغة صابوف فارغة جزئياً إذا IIكحوؿ )لا تضيؼ صابوف )آي أي( أو وصفات أساسيا ال -د    

 فرغة الصابوف. أعيد استعماليا، أتبع إجراءات التطيير الموصى بيا.  
 العناية بالجمد:  -5

تضمف معمومات بخصوص ممارسات عناية اليد صممت لتخفيؼ خطورة تييج التياب الجمد  -أ    
 النحاسي وضرر الجمد الآخر في برامج الثقافة لعماؿ الرعاية الصحية )آي بي(. 
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جيز منتجات النظافة اليدوية البديمة لعماؿ الرعاية الصحية مع حساسيات مذكرة أو ردود أفعاؿ  -ب    
 (.IIنتجات قياسية استعممت في أماكف الرعاية الصحية. )شديدة لم

زود عماؿ الرعاية الصحية بالمستحضرات أو كريمات لتقميؿ حدوث التياب الجمد النحاسي  -ج     
 المييج المرافؽ مع معقـ اليد أو غسؿ اليد )آي أي(.

اليد النظيفة، استعماؿ  عندما يتوفر مدلؾ اليد الكحوؿ في مؤسسات الرعاية الصحية لتعقيـ -د     
 (.IIصابوف مضاد للاحياء الدقيقة لا يوصى بو )

 (. IIصابوف وتدليؾ يد أساسو الكحوؿ لا يجب أستعمالو بشكؿ مصاحب ) -ىػ    
 استعماؿ القفازات: -6

 ي(.استعماؿ القفازات لا يستبدؿ الحاجة لمنظافة البيئية بواسطة أما تدليؾ اليد أو غسؿ اليد )آي ب -أ    
ألبس قفازات عندما تتوقع إلى حد ما الانتقاؿ بالدـ أو مواد معدية، أغشية مخاطية أو جمد غير  -ب    

 سميـ )آي سي(. 
 أزؿ القفازات بعد العناية بالمريض لا تمبس نفس القفازات لمعناية بأكثر مف مريض. )آي سي(.  -ج    
عندما تمبس قفازات، غير أو أزؿ القفازات خلاؿ العناية بالمريض إذا أنتقؿ مف نقطة جسـ مموثة  -د    

إلى نقطة أخرى بالجسـ )تتضمف جمد غير سميـ، غشاء مخاطي أو أداة طبية، خلاؿ نفس 
 (.IIالمريض أو البيئة )

استعماؿ القفازات طبؽ طريقة  إعادة استعماؿ القفازات لا يوصى لو )أي بي( في حالة إعادة -ىػ   
 الإعادة الأكثر أماناً.

 السمات الأخرى لمنظافة اليدوية:  -7
لا تمبس الأضافر الاصطناعية أو المحددات الأصطناعية عندما يكوف ىناؾ اتصاؿ مباشر  -أ     

 بالمريض )آي أي(. 
 (.IIأنج ) 0.4تقريباً  سنتمتر طوؿ أو 0.5أبعد الأضافر الطبيعية قصيرة )تشذب أقؿ مف  -ب    
 البرامج الثقافية والتشجيعية لعماؿ الرعاية الصحية:  -8

برامج تشجيع النظافة اليدوية لعماؿ الرعاية الصحية، تركز بشكؿ خاص عمى العوامؿ الموجودة  -أ    
حالياً ليكوف ىناؾ تأثير واضح عمى سموؾ وليس فقط عمى نوع منتجات نظافة اليد. الاستراتيجية 

بير دعماً يجب أف تكوف متعددة الأوجو ومتعددة الأشكاؿ وتضمف تعميماً ودعـ مف مدير تنفيذي ك
 لمتطبيؽ )آي أي(. 
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عمـ عماؿ الرعاية الصحية حوؿ نوع نشاطات العناية بالمريض التي يمكف أف تنتج مف تموث اليد  -ب   
 (.IIوحوؿ فوائد ومظار الطرؽ المختمفة التي استعممت لنظافة الأيدي )

ية الموصى بيا وزودىـ النظافة اليدو  –راقب النظافة بمجاؿ الرعاية الصحية لنشاطات )ممارسات  -ج  
 بتعميمات الأدء )آي أي(.

شجع الشراكات بيف المرضى، عوائميـ و عماؿ الرعاية الصحية لترويج النظافة اليديوية في  -د    
 (. IIأماكف الرعاية الصحية )

 
 المسؤولية الحكومية والمؤسساتية:  -9

 لمدراء الرعاية الصحية:  109    
المدراء يضمنوف بأف الشروط باعثة عمى ترقية )تشجيع( استراتيجية نظافة  إف مف الضروري بأف -أ    

يدوية متعددة الأشكاؿ، متعددة الوجوه والنظرة التي تروج لبيئة مريض نظيفة بمقدار تطبيؽ النقاط 
 لخت  I –بي 

 زود عماؿ الرعاية الصحية بالوصوؿ إلى إمداد مياه مستمرة في كؿ المخارج والدخوؿ إلى -ب   
 الأماكف الضرورية لأداء النظافة اليدوية )أي بي(. 

زود عماؿ الرعاية الصحية: بتدليؾ يد سيؿ الوصوؿ أساسو الكحوؿ في نقطة العناية بالمريض  -ج   
 )آي أي(. 

أعمؿ نظافة يديوة محسنة بتمسؾ )التزاـ( بأولوية مؤسساتية وزود قيادة ملائمة، دعـ إداري،   -د   
 موارد ودعـ مادي لمنظافة اليدوية ونشاطات سيطرة وضع الإصابة الأضرار )آي بي(.

أضمف بأف عماؿ الرعاية الصحية كرسوا وقتاً لمتدريب عمى السيطرة عمى الإصابة، متضمناً  -ىػ  
 (. IIمسات حوؿ النظافة اليدوية )ج

أدخؿ برنامج متعدد الأشكاؿ ومتعدد الوجوه، ومتعدد الأنواع صمـ لتحسيف التمسؾ بػ عماؿ  -و   
 الرعاية الصحية لممارسات العناية اليدوية الموصى بيا )آي بي(. 

المجاري، مف خلاؿ فيما يتعمؽ بالنظافة اليدوية ، تأكد بأف تزويد الماء منفصؿ مف التصريؼ و  -د   
دارة النظاـ )آي بي(.  أماكنيـ الرعاية الصحية وجيز نظاـ روتيني لمراقبة وا 

 (. IIزود قيادة قوية ودعـ لمعناية اليدوية ونشاطات السيطرة ومنع الإصابة الأخرى ) -ز   
منتجات التدليؾ اليدوي الذي أساسو الكحوؿ وخزنو يجب أف يمتزـ بإجراءات الأماف الوظيفية  -س  
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 والمتطمبات القانونية المحمية. 
 المنتجوات الوطنية:  -9

أعمؿ نظافة يدوية محسنة بالالتصاؽ مع أوليات وطنية واعتبر برنامج تطبيؽ منسؽ محوؿ بينما  -أ     
 تمرارية طويمة المدى. تضمف المراقبة والاس

 (. IIأدعـ وقوي مجالات السيطرة عمى العدوى خلاؿ أماكف العناية الصحية ) -ب     
 (. IIروج لمنظافة اليدوية عمى مستوى المجتمع لتقوية كؿ مف الحماية الشخصية وحماية ) -ج     
 (. IIشجع أماكف الرعاية الصحية لاستعماؿ النظافة اليدوية كمشر نوعي ) -د     

 
* نظاـ كبير يستعمؿ لتدرج التوصيات )ممارسات السيطرة عمى عدوى العناية الصحية( المجنة 
الاستشارية )أـ أي سي بي أي سي( لممراكز الولايات المتحدة لمسيطرة ومنع العدوى )سي دي سي(: أي 

التوصية بقوى بإدخاليا ودعميا بدراسات بيئية أو سريرية أو تجارب مصممة بشكؿ جيد. أي بي = أي = 
توصى شدة بإدخاليا ودعميا بواسطة دراسات بعض التجارب السريرية وبينية وعرض قسطري قوي. أي 

اقترحت  = IIسي = تحتاج إلى إدخاليا كما أقرت بواسطة تعميمات الولاية/ الفيدرالية أو القياسية. 
 لمدخوؿ ودعمت بدراسات مقترح سريري أو بيني أو بمرض نظري أو مجاميع مجموعة خبراء.
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