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حماه الوطني �الخطوات الصح�حة لغسیل تقی�م مدى التزام الكادر الصحي في قسم العمل�ات في مشفى 
 الیدین الجراحي

 *ناد�ه محمود خزعل
 )2022�انون الثاني  18، القبول:  2021تشر�ن الثاني  28(الإیداع:

 الملخص:
وقایتهم من  و ضـــــمن المشـــــفى أثناء تلقي العلاجالانتاناتا�ة المرضـــــى �منع إصـــــ تي تســـــاعد فيالعدید من الطرق ال یوجد

. لذا �ان لابد من تســــل�ط الضــــوء على إحدى هذه العوامل التي تســــبب حدوث إنتانات عوامل الخطورة وتســــر�ع شــــفائهم 
الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي حیث �جب على هذه  إت�اعالمشافي ألا وهي عدم تقید عناصر العمل�ات في 

دقائق مت�عین طر�قة علم�ة صــح�حة قبل أي عمل  5 تقل عن العناصــر أن تغســل یدیها وفقاً للســ�اســات العالم�ة �مدة لا
معرفة مدى التزام عناصـــر الكادر الصـــحي  �التالي الحفاظ على صـــحة المرضـــى.جراحي وذلك منعاً من انتقال العدوى و 

 تم اجراء دراســة وصــف�ة في قســم العمل�ات في مشــفى حماه الوطني بتطبیق الخطوات الصــح�حة لغســیل الیدین الجراحي.
العمل�ات من فئات مختلفة وهذه الفئات  قســـمعنصـــر من مســـاعدي الجراحیین في  50من مســـتعرضـــة شـــملت عینة مؤلفة

من حملة شــهادة الدبلوم. اســتخدمت  ون وممرضــ الإجازة الجامع�ةمن حملة شــهادة ونفي القســم وممرضــ ون أط�اء مق�م هم
 .من أســــئلة خاصــــة �موضــــوع الدراســــةف�ة ومجموعة معلومات د�موغرا تضــــمنتة اســــتب�ان خاصــــة لجمع الب�انات اســــتمار 

�الخطوات الصــــــح�حة لغســــــیل الیدین الجراحي �ســــــبب عدم  من المشــــــار�ین لم یلتزمو%  62ن الدراســــــة اأظهرت نتائج 
أن  الأفراد �عتبرون %من 74من جانب أخر بینت الدراســـــــــة أن معرفتهم �الخطوات الصـــــــــح�حة لغســـــــــیل الیدین الجراحي.

تفعیل دور منســــقي برامج ضــــ�ط العدوى في المشــــافي وحثهم لمتا�عة ، حي مهم في الوقا�ة من الانتانغســــیل الیدین الجرا
 تقید العناصر �س�اسات ض�ط العدوى ومن ضمنها الالتزام بتطبیق الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي.
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:Abstract 

There are many ways which help to prevent patients from developing infections in the 
hospital during the treatment, thus protecting them from risk factors and accelerating their 
recovery,Therefore, it was necessary to shed light on one of these factors that cause 
hospital infections, which is the failure of the operating elements to follow the correct 

rdance steps for surgical hand washing, as these elements must wash their hands in acco
with international policies for a period of no less than 5 minutes, following a correct 
scientific method before any surgical procedure in order to prevent the transmission of 

ing was to know infection and thus preserve the health of patients. the aim of this study
the extent of commitment of the health staff members in the Operations Department at 
Hama National Hospital to apply the correct steps for surgical hand washing. a descriptive 

al assistants in cross sectional study was performed using a sample  of 50 surgic
operating department of different categories. These categories are resident doctors in the 
department, nurses holding a bachelor's degree, and nurses holding a diploma. A special 

phic information and a set of questionnaire was used to collect data that includes demogra
closed questions that are answered with a yes or no answer. The findings of this   study 

t adhere to the correct steps for surgical hand 'showed that 62% of participants didn
t steps for surgical hand washing. on washing due to their lack of knowledge of the correc

the other side the study showed that74% of participants  consider surgical hand washing 
this study suggest to activating the role of ,procedure is important to avoid infections 

hospitals and urging them to follow up on the  infection control program coordinators in
elements' adherence to infection control policies, including commitment to apply the 

. correct steps for surgical hand washing 
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 :المقدمة.1
المشافى في العالم حیث تنتقل هذه الأخماج أثناء تقد�م الرعا�ة معظمماج المكتس�ة مشكلة تعاني منهاإن انتقال العدوى و الأخ

.�ما م وأح�اناً تسبب لهم مشاكل خطیرةفي المشافى وتغیبهم عن عملهالصح�ة وتعتبر من أهم أس�اب ز�ادة مدة إقامة المرضى 
أنّ غرفة العمل�ات هي جزء لا یتجزأ من أي مشفى في العالم فكان لابد من تسل�ط الضوء على �عض الأخطاء المت�عة فیها 

 .]1[المشافيمنها نس�ة �بیرة من مرضى نتانات الجراح�ة التي �عاني إلى انتشار الأخماج والإوالتي تؤدي 
عدم التزام معظم أعضاء الكادر الطبي و التمر�ضي �الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي متجاهلین قواعد �عتبر 

.حیث أنّ من أولو�ات �ل عناصر غرفة ]2[اون بهامن بین هذه الأخطاءالتعق�م والخطورة الكبیرة التي تؤدي إلى تر�ها والته
إمكان�ة الخمج تنقص ي الاختلاطات في �ل مراحل الجراحة �ما في ذلك وقایته من الخمج  فالعمل�ات وقا�ة المر�ض من 

شفاء ، وأثناء الجراحة وفي فترة ي فترة تحضیر المر�ض حول الجراحة�شكل ملحوظ �الالتزام التام �م�ادئ التعق�م الجراحي ف
 .]3,4[الجرح

تحافظ قبل اخت�ار أسلوب التعق�م و التطهیر �جب أن نأخذ �عین الاعت�ار القواعد الرئ�س�ة للتعق�م الجراحي والتي تتضمن:
ا ، أما إذا لامست أي شيء غیر عق�م وفي أي وقت فهذ�مها طالما �ان ما یلامسها عق�ماالسطوح والأدوات العق�مة على تعق

واد العق�مة التي تفتح �ل الأدوات والم، ي أداة أو منطقة ف�جب أن تعتبرها غیر عق�مةإذا شككت بتعق�م أ، �عني أنها تلوثت
، والأدوات التي لا تستخدم في عمل�ة �جب اولة الأدوات العق�مة) تستخدم لهذا المر�ض فقطمر�ض ما (مثل ط عند لتستخدم

 .]5,6,7[�عاد تعق�مها ثان�ة أن تلقى أو
، و�ذلك ل�س وة وقناعاً و�لها معقمة �شكل جیدیر ید�ه وساعد�ه ثم یرتدي قم�صاً وقلنس) بتطه وه�قوم الجراح ( ومساعد

. ولقد تبین من عدة دراسات لمختلف ال�احثین �أنه لا �مكن الحصول على قمة قبل الم�اشرة �العمل الجراحيالقفازات المع
ة ، إنما �مكن تطهیرها �صورة أقرب ما تكون  للكمال أیدي معقمة تعق�ماً تاماً مهما تنوعت الغسلات وأنواع المحالیل المطهر 

ر من ذلك هو الحفاظ :إزالة الأوساخ المتراكمة تحت الأظافر �المظفرة ، وخیلها وتطهیرها �صورة جیدة �ما یليإذا أجري غس
ء : �جب أن ماال، غلق �قدم الجراح أو طرفه السفليالمغاسل : �جب أن تكون واسعة مجهزة �صنبور �فتح و�، علیها قصیرة

، وال�عض یوصي �استعمال صوابین مضادة للتعفن ( عادي والأفضل منه الصابون السائل: الالصابون ، �كون نظ�فاً وفاتراً 
غسل الیدین والساعدین ، ، والأفضل الیود% 80المحالیل المطهرة: وأهمها الغول الإتیلي صابون مضاف إل�ه مشتقات یود�ة ).

، دقائق ثم �كم�ات �بیرة من الماء، من الیدین وحتى المرفقین، والیدین مرفوعتین 7 -5�الفرشاة لمدة �الماء والصابون ودلكها 
ل�س القم�ص والقلنسوة والقناع المعقمة و�ساعده في ذلك ، غسل الیدین والذراعین �الكحول أو الیود �عد تنش�فهما برفادة معقمة

إلى عدم مس الأیدي للوجه الظاهر لل�اس العمل�ات أو القسم  الانت�اه، �جب عمل�ات ثم یل�س القفازات المعقمةممرضة ال
 .]8,9.10[عقمة أما الأیدي فتكون مطهرة فقطالظاهر للقفازات لأنها م

 ما �عد العمل الجراحي ومن عوامل �عتبر عدم الالتزام �غسیل الیدین الجراحي من أهم أس�اب حصول الانتانات في مرحلة
ته�ج الجلد أو ،ل�ات الجراح�ة وعدم �فا�ة الوقت�ثرة العم، أن الجو في أقسام العمل�ات عق�مالاعتقاد �:عدم الالتزام ما یلي 

الاعتقاد ، راحي للمر�ضالتفكیر �عدم احتمال�ة حدوث إنتان ج، أو المواد المعقمة (البوفیدون) تحسسه �سبب استخدام الصابون 
ت الصح�حة لغسیل قلة المعرفة �الخطوا، ین الجراحي في �عض العمل�اتالید�أن ارتداء القفازات المعقمة �غني عن غسیل 

التصور �أن طر�قة الجراحین الاختصاصین هي الطر�قة ، الاعتقاد �أن غسیل الیدین الجراحي أمر غیر مهم، الیدین الجراحي
ي إلا إذا �ان العمل الجراحي ال�عض لا یلتزم �الخطوات الكاملة لغسیل الیدین الجراح، الصح�حة في غسیل الیدین الجراحي

 .]11,21[المجرى یبلغ مدة طو�لة منالوقت
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ســـــبق نلاحظ الأهم�ة الكبیرة لتقن�ة غســـــیل الیدین الجراحي في عمل�ة التعق�م المت�عة في غرف العمل�ات  :مما ال�حث أهم�ة
و الأضــــــرار الكبیرة التي من الممكن أن تحصــــــل جراء ترك خطوة واحدة من خطوات غســــــیل الیدین الجراحي على مســــــتوى 

أولى المهام التي تلقى على عاتق فر�ق العمل�ات  المر�ض و المؤســــســــة ( المشــــفى) و المجتمع المح�ط �المر�ض. لذلك فإن
هو تقی�م هذه القواعد الســا�قة ، فإن لم تكن ترقى إلى المســتوى المطلوب فیلزم اتخاذ الخطوات اللازمة للق�ام بهذه الاجراءات 

ل شــ�ه �امل لغســیل من خلال الملاحظة الیوم�ة للمســاعدین في العمل�ات الجراح�ة لوحظ أن هناك إهما.)10.12.13(و تطب�قها
الیدین الجراحي في �عض العمل�ات الجراح�ة واســــتغناء ال�عض عن خطوات من هذا الغســــیل أو أنّ ال�عض الأخر �ســــتغني 

في منع حدوث الإنتان الجراحي  ین �أهم�ة هذا الأمر، غیر عالمراحي �اســـــــتعمال المعقمات التجار�ةعن غســـــــیل الیدین الج
أهم�ة الظاهرة المدروســـــــة وما �مكن أن أولا":تأتي أهم�ة ال�حث من خلال نقطتین رئ�ســـــــیتین: ومن هنا ومنع انتقال العدوى .

أهم�ة الفئة المدروســـة وهي ثان�ا":  .ر الشـــفاء وز�ادة التكلفة الماد�ةینجم عنها من حدوث إنتان جراحي للمر�ض و�التالي تأخ
 .ر�ض ومنع انتقال العدوى في القسمالجراحیین وضرورة التزامهم الأكاد�مي من أجل شفاء الم ومساعد

ام في أقســـ صـــحيیدین الجراحي من قبل الكادر المعرفة مدى الالتزام بتطبیق الخطوات الصـــح�حة لغســـیل الهدف ال�حث:.2
 .العمل�ات في مشفى حماة الوطني

أهمیته في مدى ادراك �الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي وتقلیل  لصحيقلة التزام الكادر ا:مشكلة ال�حث •
 مجال حما�ة المرضى وض�ط العدوى.

 :مواد و أدوات وطرق ال�حث.3
 :الدراسة من النمط الوصفي الكمي المستعرضتصم�م ال�حث •
 الإجازةحملة شــــــهادة وممرضــــــات في القســــــم من  ون العمل�ات وممرضــــــ قســــــم في ون أط�اء مق�ممجتمع الدراســــة: •

 والدبلوم.
على أســـــاس عینة الجراحیین قائمین على رأس عملهم وتم انتقاء ال مســـــاعد من مســـــاعدي 50شـــــملت العینة العینة: •

 .عت�ان العشوائي الملائمالا
 مواصفات أفراد العینة

 عاما" 35-20العمر من  -1
 �شكل دائم في قسم العمل�ات من الموجودین -2
 سنوات 5-2الخبرة من  -3

اســـــتخدمت اســـــتمارة اســـــتب�ان خاصـــــة لجمع الب�انات تتضـــــمن معلومات د�موغراف�ة ومجموعة من  : أدوات ال�حث •
الأســـــئلة المغلقة المتعلقة �موضـــــوع الدراســـــة حول أل�ة غســـــیل الیدین الجراحي و مدى الالتزام �الســـــ�اســـــة العالم�ة 

هذه الب�انات �اعتماد درجة ثقة  المت�عة في غســــــــــــــیل الیدین الجراحي یتم الجواب علیها بنعم أولا.، تم فهم و تحلیل
 %.5% و خطأ لا یتجاوز 95

 :Methodsطرائق ال�حث  •
 .فى حماة الوطني لتسهیل عمل ال�حثتم الحصول على موافقة مدیر مش -1
 .المشفى وذلك للسماح بدخول القسم العمل�ات في ئ�س قسمتم الحصول على موافقة ر  -2
 .عمل�ة ال�حث لمشار�ة فيل صحيم الحصول على موافقة الكادر الت -3
 .و�ان الدوام ص�احي ومسائيجمعت الب�انات خلال فترة شهر  -4
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م وعة من الأســئلة المغلقة یتماســتخدمت اســتمارة اســتب�ان خاصــة لجمع الب�انات تتضــمن معلومات د�موغراف�ة ومج -5
 .الجواب علیها �إجا�ة نعم أو لا

و استخدمنا خلالها التكرار  spssتم تحلیل هذه الب�انات �الاعتماد على برنامج  ::Anslysisالتحلیل الاحصائي  •
 .و المتوسط الحسابي

 :نتائج الدراسة.4
�انـــــــت النتـــــــائج : هـــــــل تعلـــــــم الخطـــــــوات الصـــــــح�حة لغســـــــیل الیـــــــدین الجراحـــــــي ؟ :أولاً فـــــــي الإجا�ـــــــة علـــــــى الأســـــــئلة 

 المبینة �ما یلي:
 )1الجدول رقم(

هـــــــــل تعلـــــــــم الخطـــــــــوات الصـــــــــح�حة 
 لغسیل الیدین الجراحي

 المجموع لا نعـــــــــم

 50 31 19 عدد الحالات

 % 100 %62 % 38 النس�ة المئو�ة

بینمــــــا %. 38الــــــذین �علمــــــون الخطـــــوات الصــــــح�حة لغســــــیل الیــــــدین الجراحــــــي هــــــو  أفراد العینــــــة):عــــــدد1یبـــــین الجــــــدول (
 %.  62لا �علمون ما هي هذه الخطوات مشكلین نس�ة قدرها  الذین

 

 )1الشكل رقم(

 : هل تعتبر أنّ الالتزام بتطبیق خطوات غسیل الیدین الجراحي أمر مهم ؟كانت النتائج المبینة �ما یلي :ثان�اً 

38%

62%
نعم

لا
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 )2الجدول رقم(

هـــــــل تعتبر أنّ الالتزام بتطبیق خطوات 
 غسیل الیدین الجراحي أمر مهم

 المجموع لا نعـــــــــم

 50 13 37 عدد الحالات

 % 100 %26 % 74 النس�ة المئو�ة

%   26�عتبرون أن الالتزام بتطبیق خطوات غسیل الیدین الجراحي أمر مهم.بینمامن أفراد العینة %  74):2یبین الجدول(
 .الخطوات ل�س له أهم�ةیرون أن الالتزام بهذه 

كانت ؟لقسماالاختصاصیین  ف�هل السبب �عدم الالتزام بتطبیق خطوات غسیل الیدین الجراحي هو التقلید للجراحین ثالثا": 
 النتائج المبینة �ما یلي :

 )3الجدول رقم(
هل السبب �عدم الالتزام بتطبیق خطوات غسیل الیدین الجراحي هو التقلید 

 المجموع لا نعـــــــــم للجراحین الاختصاصیین في القسم

 50  23 27 عدد الحالات

 % 100 % 46 % 54 النس�ة المئو�ة

 :)3یبین الجدول(
وذلك  %54في قســم العمل�ات الجراح�ة الذین لا یلتزمون �الخطوات الصــح�حة لغســیل الیدین الجراحي هو  فراد العینةأعدد 

بینما یرى ال�اقي أن لا علاقة لهذا .في القســــــم هي الطر�قة الصــــــح�حة تصــــــاصــــــین�ســــــبب اعتقادهم �أن طر�قة الأط�اء الأخ
 .ح�حة لغسیل الیدین الجراحيالسبب �عدم الالتزام بتطبیق الخطوات الص

 

 

 )3الشكل رقم(
 مناقشة نتائج ال�حث: .5

54%
46%

نعم

لا
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% لا �علمون الخطوات الكاملة لغسیل  62) نلاحظ أنّ نس�ة 1من خلال ملاحظة الجدول رقم (تبین من الدراسة الحال�ة 
أهم�ة غسیل الیدین الجراحي % من العینة تدرك 74) تبین ان هناك نس�ة 2الیدین الجراحي مع العلم �أنه في الجدول رقم(

عام  �الشكل عق�م نظرا لأهمیته في التخف�ف من الانتانات المكتس�ة في المشافي حیث أكدت دراسة أجر�ت في بر�طان�ا
عدد من الأ�حاث الأخرى بینت تها ) وأیدhospital-acquired infectionالانتانات المكتس�ة في المشافي ( )على2013(

. و في المسح معدل الحدوث �سبب ازد�اد مدة إقامة المر�ض المصاب �الإنتان اان المشافي هو ضعفعدل انتشار إنت�أن م
مشفى و  43في بر�طان�ا الذي أجري لانتشار الانتان داخل المشافي و شمل  1980القومي للإنتان داخل المشافي عام 

�الانتان وأن نصفهم قر��ا" قد أصیب  بو% من المرضى أصی1,19مر�ض في انكلترا وو�لز أظهرت النتائج أن  18163
 . )5,21(�الإنتان داخل المشفى �عد دخول المشفى

أن غسیل الیدین لا �فید في التخلص من ال�كتیر�ا والفیروسات  2006عام ) الأمر�ك�ة SAYNISفي دراسة نشرت في دور�ة (
الغرض الأساسي لل�حث هو معرفة الصلة فحسب بل �ساعد ال�عض لا شعور�اً على التخلص من إحساسهم �الذنب و�ان 

إلى لأن الكادر الصحي غال�ا" ما �فشلون في   Nazarko(2009)�شیر بین النظافة البدن�ة والشعور الذي تجلى لدى الناس.
ممارسة نظافة الیدین �سبب الانشغال و �شعرون أن نظافة الیدین تستغرق وقتا" طو�لا" �الاضافة إلى ذلك فإن الكثیر منهم 

 .)9,15(�عتقدون أنه �مكن استخدام القفازات �بدیل عن غسیل الیدین
% لا یلتزمون �خطوات غسیل الیدین 54لدى الإجا�ة على أسئلة الاستمارة لاستقصاء سبب عدم الالتزام تبین أن نس�ة 

راسة أجرتها �ل�ة الجراحي �سبب اعتقادهم أنّ طر�قة الجراحین الاختصاصیین هي الطر�قة الصح�حة  وهذا یتوافق مع د
مرضین الجدد في هذه الحول سبب عدمتقید  ) 2013عام ( التمر�ض في جامعة الملك فهد بن عبد العز�ز في السعود�ة

% یهملون هذه المهارة �سبب عدم التزام العناصر القد�مة بها �الشكل الصح�ح أو الأكاد�مي و  60بینت أن  حیث المهارة
و أظهرت دراسة في  فوائد وقائ�ة لكثیر من الأمراضمن هم �خطورة هذا الإجراء و�ما له % یهملونها �سبب عدم إدراك 30

%فقط من الأط�اء �قومون �غسل الأیدي �شكل مناسب قبل دخول العمل�ات حیث عارضت 60)أن 2009سیر�لانكا عام (
 .)20,27(هذه الدراسة نتائج دراستنا

 الاستنتاجات :.6
 الدراسة السا�قة ما یلي:نستنتج و�مكن أن نستخلص من 

�عض  ایتر�و �الطر�قة الأكاد�م�ة والصح�حة لمهارة غسیل الیدین الجراحي حیث إنهم إما أن  %54عدم التزام أكثر من  -1
 المعقمات التجار�ة عوضاً عن الغسیل أو إنهم لا �غسلون أیدیهم أبداً . ا�ستعملو هذه الخطوات أو 

حتمال�ة حدوث الالتزام �الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي هو الاعتقاد �عدم ا تظهر الدراسة أن أكثر سبب لعدم -2
 .إنتان جراحي للمر�ض

ت الصح�حة لغسیل الیدین % من المساعدین في الأعمال الجراح�ة لا �عرفون الطر�قة الصح�حة للخطوا 62نس�ة -3
 زام بهذه الس�اسة.هناك عدم متا�عة من قبل منسقي ض�ط العدوى للالت - 4الجراحي.

%یدر�ون أهم�ة هذه الخطوة في الوقا�ة من الإنتان و �الرغم من ذلك لا�قومون بهذه الخطوة �الشكل 74من نس�ة �بیرة  -5
 ضغط العمل وقلة الوقت تمنع الالتزام �الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي. -6.الصح�ح وفقا" للس�اسات العالم�ة

الرغم من إدراك أهم�ة هذه الخطوة هناك نقص �بیر في الانت�اه لخطورة هذا الإهمال حیث تبین أن أنه �نستنتج أ�ضا  -7
عدم معرفة  -2التقلید الأعمى للأط�اء الاختصاصین.  -1من أس�اب عدم الالتزام الأخرى �انت وفقا" لترتیب النتائج: 

 -4القفازات العق�مة تغني عن غسیل الیدین الجراحي.   الاعتقاد �أن ارتداء  -الخطوات الصح�حة لغسیل الیدین الجراحي. 
 تحسس �عض العناصر من البوفیدون و الصابون. 
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