CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


BẢN CAM KẾT

Kính gửi: Giám đốc Trung tâm Y tế huyện Quỳ Châu

Tên tôi là:……………………………………………………………………………….

Sinh ngày:……………………………………………………………………………….

Trình độ chuyên môn:…………………………………………………………………..

Khoa/phòng/trạm y tế………………………………………………………………......

Tôi cam kết các nội dung sau đây:

1. Rửa tay đúng 5 thời điểm:

1) Trước khi động chạm vào BN
2) Trước khi thực hiện các thủ thuật hoặc quy trình sạch/vô khuẩn

3) Sau khi có nguy cơ tiếp xúc với máu, dịch cơ thể

4) Sau khi động chạm BN

5) Sau khi động chạm bề mặt xung quanh BN

2. Rửa tay đúng 6 bước rửa tay thường quy
Bước 1: Làm ướt bàn tay bằng nước, lấy xà phòng và chà 2 bàn tay vào nhau
Bước 2: Chà lòng bàn tay này lên mu và kẽ ngoài các ngón tay của bàn tay kia và ngược lại.
Bước 3: Chà 2 lòng bàn tay vào nhau, miết mạnh các kẽ trong ngón tay.
Bước 4: Chà mặt ngoài các ngón tay của bàn tay này vào lòng bàn tay kia.

Bước 5: Dùng bàn tay này xoáy ngón tay cái của bàn tay kia và ngược lại

Bước 6: Xoáy các đầu ngón tay này vào lòng bàn tay kia và ngược lại. Rửa tay sạch dưới vòi nước đến cổ tay và lau khô tay.

Tôi xin cam kết tuân thủ đúng mọi quy định của Trung tâm Y tế huyện Quỳ Châu về chương trình vệ sinh tay trong kiểm soát nhiễm khuẩn.

Nếu thực hiện sai, tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm theo đúng như quy định cơ quan Trung tâm Y tế huyện Quỳ Châu và trước pháp luật.
                                                                  Quỳ Châu, ngày      tháng      năm 2019 
                                                                                           NGƯỜI CAM KẾT

     (ký, ghi rõ họ tên)

