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 چکیده

هدف از این تحقیق بررسی تاثیر مداخلات مبتنی بر سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی بر شاخصهای عملکردی یک بیمارستان 

بیماران جراحی شده در ماه آبان و پس از آماری تمام  . جامعهبود 3049نظامی در شهر تهران در بازه زمانی شهریور تا بهمن ماه سال 

بیمار به  99بیمار جراحی شده تعداد  394ماه آبان از بین  در سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی در ماه بهمن بود. مداخلات مبتنی بر

میته کنترل عفونت که نخبگان عفونت جراحی مبتلا شدند که در مقایسه با ماه شهریور افزایش قابل توجهی داشت. لذا بعد از تشکیل ک

نظارت بر استحمام  کنترل عفونت بیمارستان بودند بسته مداخلاتی مبتنی بر سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی طراحی گردید.

محسوس و نامحسوس  کنترل محلول غوطه ورسازی مخصوص ضدعفونی ابزار و وسایل جراحی، یضتعو ،بیماران قبل از عمل جراحی

 کنترل زاسیون مرکزی و اتاق عمل،یلیمحسوس و نامحسوس استفاده از وسایل کامل حفاظت فردی دراتاق استر کنترل دست، بهداشت

از اعمال  بعد .در بسته مداخلات در نظر گرفته شد محسوس و نامحسوس پانسمان استریل بعد از جراحی و کنترل تردد در اتاق عمل

در این مطالعه  همزمان بیمار به عفونت محل عمل مبتلا شدند. 0بیمار جراحی شده فقط  391بسته مداخلات مجددا در ماه بهمن از بین 

 شاخص عملکردی میانگین اقامت بیماران و هزینه آنتی بیوتیک ها و کل هزینه درمانی و میزان مرگ و میر بیماران نیز بررسی گردید.

آنتی بیوتیک ها  ینههز ،اقامت بیماران یانگینم میزان عفونت جراحی، نشان داد کاهش معناداری در SPSS27تحقیق در نرم افزار  یجنتا

 و کل هزینه درمانی وجود دارد و میزان مرگ و میر تغییری نکرد.
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 بیان مسئله

ارتقا سطح سلامت جامعه نقش مهمی دارند، اما به علت  در ،که با ارائه خدمات درمانی به مردم بیمارستان ها نهادهایی هستند

سلامت را  اگر کنندگان و کارکنان می شوند. مراجعه خطراتی برای بیماران، سبب ،ماهیت و تنوع خدماتی که ارائه می دهند

بیمارستان را باید به عنوان عارضه جانبی و در  عفونت ،محصول نهایی فعالیت درمان در سازمانی موسوم به بیمارستان بدانیم

 (3)پیشگیری این سازمان تلقی کنیم. قابل ،عین حال

 بلکه نهفتگی( آن نیز نمی باشد،کمون )عفونت بیمارستانی عفونتی است که بیمار در زمان بستری به آن مبتلا نبوده و در دوره 

عفونت بیمارستانی یکی از معضلات پزشکی قرن (9)بستری در بیمارستان به آن مبتلا می شود.  ساعت 08پس از حداقل 

عفونت ها با افزایش مدت اقامت در بیمارستان موجب افزایش ابتلا و مرگ و میر و در نتیجه افزایش هزینه  ینا حاضر است.

عفونت های بیمارستانی در (1)شار عفونت در جامعه است. طرفی این عفونت ها خطری برای انت از های بیمارستانی می شود.

عفونت بیمارستانی از مشکلات رایج بهداشتی (0)% رخ می دهد.34کشورهای در حال توسعه در  % و3کشورهای توسعه یافته 

درصد  34 یال 9بیمارستان های عمومی  در طوری که میزان شیوع آن توسط محققان و منابع علمی، به می باشد. بیمارستانها

 (5)گزارش شده است.

گیری کارا از خدمات بیمارستانی و تعیین میزان  بهره های قابل اندازه گیری عملکرد، سنجه ،لکردی بیمارستانشاخصهای عم

 فاصله بیمار، اقامت یانگینم هایی از قبیل درصد اشغال تخت، شاخص پیشرفت بیمارستان در تحقق اهداف خود هستند.

وره های زمانی معین و در برنامه های مختلف مورد گردش تخت جزو مهمترین شاخص های عملکردی هستند که باید در د

 (39)بررسی و ارزیابی قرار بگیرند.

در کشورما یک نظام کشوری منسجم و یکسان کنترل عفونت های بیمارستانی تحت عنوان سیستم مراقبت عفونت های 

نتایج آن به رده های مختلف و طراحی مداخلات لازم برای کنترل  ارائه بیمارستانی به منظور جمع آوری و تحلیل داده ها،

 نظر می رسد با اجرای این سیستم، به و اجرا گردیده است. یطراح 3185تغییرات در میزان عفونت های بیمارستانی از سال 

هزینه های بیمارستانی از طریق  کاهش ابتلا و عوارض ابتلا به عفونت های بیمارستانی، کاهش کاهش مرگ و میر، اهداف

از طریق  و ارتقا سلامت افراد جامعه و رضایتمندی آنان حفظ کاهش میانگین بستری و کاهش مداخلات درمانی و تامین،

 (9)کنترل عفونت های بیمارستانی محقق گردد.

از مشاهده علائم عفونت های  بعد جمع آوری داده های عفونت های بیمارستانی بر عهده پرستار کنترل عفونت است.

بیمارستانی و پیگیری جواب کشت های آزمایشگاهی و تایید پزشک کنترل عفونت فرم شماره یک با نام فرم بیماریابی 

ارسال می گردد. روایی و پایایی این فرم توسط نخبگان کنترل عفونت های بیمارستانی تکمیل و به دپارتمان کنترل عفونت 

شماره دو فرم ثبت اطلاعات ابزارهایی است  فرم عفونت وزارت بهداشت سالهای متمادی سنجیده شده و مورد تایید است.

یل های های ونتیلاتور و آمار بیماران فوت شده است که در قسمت تحل لوله عروقی، یکاتترها مانند سوندهای ادراری،

 مورد نیاز است که ارتباط خاصی به تحقیق ما ندارد و به این فرم نمی پردازیم. سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانیآماری 

(15) 
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عفونت های بیمارستانی یا عفونت های مرتبط با خدمات مراقبت سلامت از اهمیت قابل توجهی برخوردار بوده و مشکل 

عفونت ها به عنوان تهدیدی مداوم برای عملکرد موثر و صحیح مراکز ارائه  ینا می باشد.مشترک در تمام کشورهای دنیا 

های  عفونت دهنده خدمات سلامت بوده و می توانند به طور ناخواسته منجر به کاهش کیفیت خدمات سلامت شوند.

مرگ و میر و عوارض  یشافزا مقاومت میکروبی، یشافزا ،بیمارستانی علاوه بر افزایش طول مدت بستری در بیمارستان

 به تحمیل بار اقتصادی سنگینی به بیماران و مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت می شوند. منجر بیماری ها،

در دسترس درباره روند فزابنده بار ناشی از عفونت های بیمارستانی و  مستندات براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت،

% و در 3طور متوسط در کشورهای توسعه یافته  به هش آنها در حال افزایش است.ضرورت تدوین راهبردهایی به منظور کا

به یک نوع از عفونت های بیمارستانی مبتلا شده و به این عفونت ها تقریبا در  حداقل ،یماران% ب34کشورهای در حال توسعه 

همین  در نت ها قابل پیشگیری هستند.درحالی است که درصد بالایی از این عفو ینا % از مبتلایبان به مرگ منجر می شود.34

شد راهنمای  مصوب و کنترل عفونت بیمارستانی، یشگیریپ راستا به منظور ارتقای دستورالعمل های موجود در زمینه مراقبت،

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر تهیه شده بود، توسط 3185کشوری نظام مراقبت از عفونت های بیمارستانی که در سال 

 (31)قار گرفته و در قالب مجموعه ای جامع تر در چند جلد تهیه و در اختیار مراکز قرار گیرد. بازنگری مورد

 پیشینه داخلی و خارجی

 ،فرایندها عنوان نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی در ایران: با 3125در مطالعه کیفی که آقای عشرتی و همکاران در سال 

عفونت های بیمارستانی  مراقبت از نظامارائه خلاصه ای  هدف از مطالعهو دستاوردهاانجام شد مطرح کردند که  ساختارها

 ،مراقبت داده های نظام به این صورت بود که دستاوردها و چالش های موجود آن است. روش کار ،وضعیت فعلی ،ایران در

بیمارستانی بررسی شد. همچنین مطالعه عفونت های  مراقبت مستندات و دستورالعمل های کشوری در زمینه ،گزارش ها

انجام گرفت. یافته ها:  مراقبت کیفی جهت بررسی ساختارهای موجود و دیدگاه مدیران و دست اندرکاران کشوری نظام

 555مشارکت در برنامه اجباری شده و  3125بیمارستان راه اندازی شد. از سال  344با مشارکت  3185برنامه در سال 

پیامد  ،عوامل فردی ،نوع و محل عفونت ،تختخواب وارد برنامه شدند. مشخصات دموگرافیک 344%( بالای 51بیمارستان )

ها( متغیرهای اصلی در این برنامه ) آنهای( مسبب عفونت و حساسیت/مقاومت آنتی بیوتیکی بیماری و میکروارگانیسم )

بستری و ابزار تهاجمی مورد استفاده نیز گردآوری می شود که محاسبه نرخ بروز خام و -هستند. اخیراً اطلاعات تعداد روز

ابی روند رو به رشدی داشته است. نتایج مطالعات منتسب به ابزار تهاجمی را ممکن می سازد. تعداد بیمارستان ها و بیماری

نگرش و عملکرد شرکای آن است. نتیجه گیری: برنامه در بُعد بیماریابی و تعداد  ،حاکی از اثر بخشی برنامه بر ارتقای آگاهی

 بیمارستان های تحت پوشش سیر صعودی داشته است. کم شماری بیماران کماکان یک چالش است. چالش هایی در بعد

روند کند به روزرسانی  ،نظیر حمایت ناکافی دانشگاه ها از بیمارستان ها جهت اجرای برنامه ،علمی و اجرایی نیز وجود دارد

از رویکردهایی نظیر  ،و عدم هماهنگی بین بخشی. پیشنهاد می گردد جهت ترفیع چالش کم شماری دستورالعمل ها

تشویق پزشکان به مشارکت مؤثرتر و انجام مطالعات دوره ای  ،فعلی مراقبت دیده ور در نظام مراقبت فعّال و مراقبت ادغام

 (32) .ینده نگر بروز سنجی بهره گرفتشیوع سنجی و مطالعات آ
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کنترل و پیشگیری از عفونت های  انهمکاران با عنواسماعیل محمدنژاد و  توسط 3120در پژوهش مروری که در سال 

مراکز درمانی صورت گرفت علل اصلی عفونت های بیمارستانی پروسیجرهای متعدد و اقدامات  ضرورت بیمارستانی:

سیستم گزارش  عدم مدت بستری، طول سیستم ایمنی بیمار، ضعف تشخیصی درمانی تهاجمی در بخشهای مراقبت های ویژه،

بودن ساختار فیزیکی بخش مراقبت  نامناسب و سترون سازی غیراصولی تجهیزات، ییگندزدا بیمارستانی،دهی عفونت های 

همکاری مدیران و واحدها و عدم آگاهی کادر درمانی به ویژه پزشک و پرستار به دلیل اختلال در فرآیند  عدم های ویژه،

رگیری تمهیداتی در بخش مراقبت های ویژه باعث شناسایی علل عونت های بیمارستانی و به کا یجهدرنت آموزش می باشد.

از این عفونت ها نیاز به یک برنامه ای جامع و پیوسته کنترل  یشگیریپ ارتقا ایمنی و افزایش کیفیت خدمات مراقبتی می شود.

 (3)شده دارد.

احمدکوشا و همکاران با عنوان مشکلات گزارش دهی  توسط 3124سال  ( درکیفی-کمی) یقیتلف-در پژوهشی توصیفی

 بخش کیفی از مصاحبه ساختاریافته، در سیستم مراقبت عفونت بیمارستانی در بیمارستان های شهر تبریزصورت گرفت.

از  نفر 33سنجش روایی آن از تکنیک قضاوت خبرگان استفاده شد و نمونه های پژوهش  یبرا ،ای طراحی شد پرسشنامه

یافته های بخش  یلتحل اعضای کمیته کنترل عفونت بیمارستان ها بودند که به صورت خوشه ای دو مرحله ای انتخاب شدند.

 یجنتا می با استفاده از روش های آمار توصیفی صورت گرفت.کیفی با استفاده از تحلیل محتوا انجام شد و تحلیل بخش ک

بوده است که نشان از کم گزارش  درصد /.51نشان داد میزان عفونت های بیمارستانی بر اساس گزارش دهی سیستم مذکور 

عدم  علت آن عدم تعهد برخی پزشکان نسبت به ثبت و گزارش علائم عفونت و ینمهمتر دهی عفونت های بیمارستانی دارد.

و عدم پیش بینی سیستمی برای انجام مداخلات و نبود سیستم پیگیری بعد  شرکت فعال آنها در جلسات کمیته کنترل عفونت

رفع مشکل و گزارش آمار دقیق میزان عفونت های بیمارستانی باید  جهت از ترخیص برای بیماران جراحی شده می باشد.

 یبرا ارشد و مشارکت پزشکان کنترل عفونت نقش فعالی را ایفا نمایند.اعضای کمیته کنترل عفونت با حمایت مدیران 

 (94)بازنگری در فرایندهای گزارش دهی توصیه شد. ضرورت برطرف نمودن مشکلات،

جاوید قاضی زاده و همکاران در مورد ارزیابی شاخصهای عملکردی  توسط 3123تحلیلی که در سال -هشی توصیفیدر پژو

در بیمارستانهای تحت پوشش آذربایجان شرقی قبل و بعد اجرای طرح تحول سلامت صورت گرفت و جهت جمع آوری 

متغیرهای مورد بررسی شامل شاخهای عملکردی داده ها از سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی کشور استفاده گردید و 

برای تجزیه و  ( بودتخت و فاصله گردش تخت اشغال متوسط اقامت بیمار،) یبستربیمارستان و تعداد مراجعان سرپایی و 

 35نشان داد در مجموع  یجنتا گردید. استفاده SPSS17تحلیل داده ها از آمار توصیفی و آزمون تی زوجی و نرم افزار 

 (39)مورد بررسی میانگین همه شاخصهای عملکردی افزایش معناداری داشت. بیمارستان

شد نقش سیستم های  انجام 3183غلامرضامرادی و همکاران در سال تحلیلی که توسط -در پژوهش کاربردی و تطبیقی

ابزار پژوهش پرسش نامه جهت جمع  از در بهبود عملکرد بیمارستان دکتر شیخ مشهد انجام گرفت، اطلاعات بیمارستانی

مار استفاده آوری داده های مربوط به زمان انجام فرایندها و چک لیست جهت جمع آوری داده های مربوط به هزینه های بی

نشان داد  یجنتا گرفت. انجام T-testمحاسبه میانگین و درصد( و آزمون ) یفیتوصداده ها با استفاده از آمار  یلتحل شد.
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باعث کاهش چشمگیر در فرایندهای مربوط بر مدت اقامت بیماران شده و در نتیجه  اطلاعات بیمارستانیاستفاده از سیستم 

 (93)دیده است.موجب بهبود عملکرد بیمارستان گر

در مورد ارزیابی  یه( ارومبیمارستان امام رضا )عمراقبت های ویژه داخلی بخش  در 3180در تحقیقی عملیاتی که در سال 

صورت گرفت که  چهارمرحله استانداردسازی مراقبت های پرستاری بر میزان بروز عفونت های بیمارستانی صورت گرفت.

ابتدا و اطلاعات پایه عفونت های بیمارستانی به مدت سه ماه  در بود.در ابتدا بدون مداخله و سپس با اعمال مداخلات لازم 

 شالوده مرحله دوم، طرح عملیاتی جهت استانداردسازی مراقبت های پرستاری طراحی شد. در .بدون مداخله جمع آوری شد

کارکنان پرستاری  آموزش فراهم سازی امکانات لازم برای ساکشن استریل، آموزش این طرح را بهبود نسبت پرستاربه بیمار،

 سوم شامل اجرای طرح و مرحله چهارم استخراج نتایج، مرحله و اجرای استاندارد مراقبت های پرستاری تشکیل می داد.

در مرحله سوم مطالعه بعنوان نمونه  یمارب 81در مرحله اول و  یمارب 10مجموع  در و تصمیم گیری برای ادامه طرح بود. یسهمقا

جمع آوری اطلاعات از روش تری آنگلویشن شامل  یبرا گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. با استفاده از روش نمونه

آنالیز داده ها از نرم  یبرا متخصصان و یادداشت های محقق استفاده شد. نظرات تست های آزمایشگاهی، یجنتا پرسشنامه،

تست فیشر برای  از د بیان شدند.معیار و درص انحراف های توصیفی به شکل میانگین، آماره شد. استفاده SPSS12افزار 

 مقایسه نسبت ها استفاده شد.

بر اساس نتایج مطالعه استانداردسازی مراقبت های پرستاری باعث افت معنی دار در میزان عفونت های بیمارستانی وابسته به 

 (99)های ادراری و پنومونی گردید. عفونت ونتیلاتور،

عفونت % 3 مورد 1823بستری جراحی در نمونه،  391024و همکاران انجام دادند از بین دلیسوری در تحقیق دیگری که 

دلار افزایش داد. از منظر ملی،  94809هزینه هر پذیرش را محل جراحی  عفونت شناسایی شد. به طور متوسط،محل جراحی 

 (.91)میلیون دلار همراه بود.  244با هزینه های بیمارستانی بیش از  عفونت محل جراحیاین موارد 

د تیموری و همکاران با عنوان عملکرد اعضای تیم جراحی در خصوص رعایت موازین مقطعی که بهزا-در پژوهشی توصیفی

داشتند عفونت محل جراحی یکی از  اذعان کنترل عفونت در اتاق عمل های بیمارستان های آموزشی کرمانشاه انجام دادند،

ناشی از باکتری هایی است که در عفونت های شایع بیمارستانی است و امروز عقیده بر این است منشا اغلب این عفونت ها 

رعایت  با تیم جراحی که درهنگام عمل با بافت های محل جراحی تماس دارند، یاعضا زمان جراحی وارد زخم می شوند.

موازین کنترل عفونت در اتاق عمل نقش عمده ای در پیشگیری و کنترل عفونت ها دارند و پژوهش به منظور تعیین عملکرد 

خصوص رعایت موازین کنترل عفونت در اتاق عمل مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی  اعضای تیم جراحی در

از اعضای تیم جراحی حضور داشتند و بازار گردآوری داده  نفر 84وهش پژاین  در شده است. انجام 3184کرمانشاه در سال 

عه سنجیده شده است و جهت تعیین همبستگی ها پرسشنامه بوده و با یک چک لیست موازین کنترل عفونت افراد مورد مطال

 عملکرد اعضای تیم جراحی با مشخصات دموگرافیک از آزمون ناپارامتری ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شده است.

تحقیق نشان داد رعایت موازین کنترل عفونت متوسط بوده و همبستگی مشخصات دموگرافیک با عملکرد همبستگی  یاجنت

مورد افرادی که موازین کنترل عفونت را رعایت نمی  در لی بین جنسیت و عملکرد ارتباط معنادار بود.معناداری نداشت و
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کردن کمیته کنترل عفونت در اتاق عمل و اعمال مکانیسم های نظارتی و تهیه  فعال ،خدمت کنند پیشنهاد آموزش ضمن

 (90)ده شد. محلولهای ضدعفونی جدید جهت اسکراب جراحی و روشهای جدید اسکراب دا

در مطالعه ای توصیفی که توسط آقای داودی و همکاران با عنوان بررسی عوامل خطر ایجاد عفونت های پس از جراحی 

جراحی قلب باز در بیمارستان فاطمه زهرا ساریتحت  ماریب 281صورت آینده نگر  به انجام شد. 3120-3121قلب باز در سال 

بعد از جراحی  روز 14ایجاد عفونت قبل و حین و پس از جراحی ثبت و بیماران تا  خطر احتمالی عوامل مطالعه قرار گرفتند.

 59 ماریب 281 از شدند. زیآنال T-Test روش با SPSS18ها در نرم افزار  داده از نظر عفونت های احتمالی پی گیری شدند.

% و عفونت عمقی 3581 تینیاستیمد% 3383% پنومونی 9888دچار عفونت شدند که شایعترین آنها به ترتسیب سپسیس  نفر

از شریان مامیلاری  استفاده داخل عروقی حین جراحی، بالن طولانی از سوند فولی، استفاده .% بودند3385محل جراحی 

روزهای بستری  تعداد فشارخون در صبح روز جراحی، بالابودن برون ده قلبی سمت چپ قلب، زانیم داخلی به عنوان گرفت،

بخش مراقبت های  اقامت بیماران در مدت زمان انتوباسیون پس از جراحی، مدت س از آن،در بخش قبل از جراحی و پ

آماری معنی داری با  رابطه توده بدنی بالا و جراحی مجدد به دنبال عوارض، شاخص ، مدت زمان جراحی در اتاق عمل،ویژه

 (95)ایجاد عفونت پس از اعمال جراحی قلب باز داشتند.

عنوان عفونت محل زخم جراحی و عوامل موثر بر آن  با 3181در یک مطالعه آینده نگر که آقای سروش و همکاران در سال 

در بیماران جراحی عمومی انجام دادند، در این مطالعه اذعان داشتند عفونت زخم جراحی یکی از مهمترین عفونت های 

انی عفونت زخم جراحی در بخشهای جراحی عمومی و فاکتورهای مطالعه با هدف بررسی فراو نیا بیمارستانی می باشد.

در بخشهای جراحی عمومی دو بیمارستان دانشگاهی  سال 9که در طی  ماریب 9814این مطالعه  در خطر با آن انجام شده است.

ر برآن عفونت زخم جراحی در مدت بستری و نیز عوامل موث یفراوان شدند. انتخاب تحت عمل جراحی قرار گرفتند بودند،

 عمل ،سن آنالیز تک متغیره، در % بود.989مطالعه نشان داد که فراوانی عفونت زخم جراحی در بیماران  جینتا بررسی گردید.

جراحی به علت  عمل بودن طول زخم جراحی، شتریب مدت زمان جراحی، شیافزا جراحی در بیش از یک محل آناتومیک،

 مواد مخدر، مصرف ابتلا به دیابت ملیتوس، سابقه فشارخون بالا، سابقه درن، وجود ابتلا به بدخیمی و یا پارگی احشاء،

آلبومین سرم با احتمال بالاتر وقوع  و بودن هموگلوبین نییپا شیمی درمانی اخیر، سابقه استروئید اخیر، مصرف الکل، مصرف

مواد  استعمال ز عمل،درن پس ا وجود آنالیز چند متغیره از بین این متغیرها فقط زمان جراحی، در عفونت همراهی داشتند.

بودن هموگلوبین سرم و عمل جراحی به علت پارگی احشاء پیش بینی کننده عفونت  نییپا استروئید اخیر، افتیدر مخدر،

 9زخم جراحی بودند و نتیجه گرفته شد در صورت پیگیری بیماران پس از ترخیص میزان تشخیص عفونت زخم جراحی تا 

در بیماران ایرانی مشابه با سایرین است ولی اعتیاد به موارد مخدر یک فاکتور منحصر  خطر یفاکتورها افزایش می یابد. برابر

 (91)به فرد می باشد.

با عنوان بررسی عوامل خطرساز برای عفونت محل  3188سال در مطالعه آینده نگر که آقای ملاحسینی و همکاران در 

تحت عمل جراحی اعصاب مورد  ماریب 501در بیماران جراحی اعصاب تحت پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی انجام دادند جراحی 

بیماران حداقل دوهفته پس از عمل جراحی پیگیری شدند و ابتلاء به عفونت محل جراحی در آنها  تمام بررسی قرار گرفت.
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 ارتباط ت مرتبط با عوامل خطر احتمالی از آن ها استخراج شد.بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت و اطلاعا پرونده ثبت شد.

ها توسط  داده عوامل خطر با بروز عفونت محل جراحی به صورت شانس ابتلا و آزمون کای دو مورد بررسی قرار گرفت.

جراحی از بیماران دچار عفونت محل  نفر 03نشان داد  افتهی تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد SPSS13 نرم افزار آماری

به  ورود ،شانت یکارگزار ،ابتید % بیماران دچار عفونت محل جراحی شدند.381تحت مطالعه  ماریب 501بین  از شدند.

در بخش در بخش مراقبت های ویژه و طول مدت بستری  یبستر ادراری، سونداژ مایع مکرر، نشت سینوس های پارانازال،

مطالعه نشان داد که عفونت محل جراحی  نیا فزایش می دهد.شانس بروز عفونت های محل جراحی را ا مراقبت های ویژه

عوامل خطر عفونت محل جراحی به پزشکان کمک می کند  ییشناسا یک مشکل مهم در جراحی اعصاب به شمار می آید.

که مراقبت از بیمار به منظور کاهش مرگ و میر بهبود داده و همچنین موجب کاهش هزینه بیماران جراحی اعصاب 

 (93).گردد

اطفال بستری بیمارستان کودکان مقطعی که با عنوان اپیدمیولوژی عفونت های دستگاه ادراری در -در پژوهشی توصیفی

دکترمحمدرضا شکراللهی استادیار بیماری های کودکان دانشگاه علوم  توسط 3180-3185فاطمی سهامیه قم که در سال 

شد علیرغم کشف آنتی بیوتیک های جدید و موثر هنوز هنوز مرگ و میر و ناتوانی حاصل  دیتاک پزشکی قم انجام گردید،

بررسی بر  نیا راری قابل توجه می باشو و پیلونفریت مزمن یکی از علل مهم نارسایی کلیه است.از عفونت های دستگاه اد

اساس مطالعه پرونده های کودکان بستری در بیمارستان کودکان فاطمی سهامیه قم که مبتلا به عفونت دستگاه ادراری بودند 

اساس چک لیست جمع آوری و به کمک نرم نمونه گیری به صورت سرشماری بود و اطلاعات بر روش انجام شده است.

% سن زیر دو 3089ها نشان داد شیوع عفونت دستگاه ادرری در جنس مونث شایع تر و در  افتهی .زشدیآنال SPSSافزار 

ترین میکروارگانیسم مولد  عیشا % بیشتر مشاهده شد.0381نیز  سال 3-1گروه سنی  در ماهگی در جنس مذکر بیشتر دیده شد.

% موارد دیده 383به پروتئوس فقط  ابتلا دراری اشرشیاکولی بود و کلبسیلا در مرتبه بعدی قرار داشت.عفونت دستگاه ا

ترین  عیشا % در مونث مشاهده گردید.01% آنها در مذکر و 53% از بیماران داراری اختلال زمینه ای بودند که 9281شد.

% از موارد 8383آنتی بیوتیک دریافتی سفتریاکسون بود و در  ترین عیشا مثانه به حالب بود. فلاکسیر ،اختلال زمینه ای همراه

درمان آنتی بیوتیک کشت ادرار منفی بود. در نتیجه با اینکه در این مطالعه اشرشیاکولی و کلبسیلا شایع ترین  روز 9پس از 

 نیهمچن بارزی کمتر بود.ابتلا با پروتئوس در مقایسه با سایر مطالعات به صورت  یول ارگانیسم عامل عفونت ادراری بودند،

 (98)سایر بررسی های اپیدمیولوژیک با مطالعات دیگر هم خوانی داشت.

در پژوهشی که جعفر صادق تبریزی و همکاران در یکی از بیمارستان های خصوصی تبریز با عنوان ممیزی بالینی فرآیند 

شیوع عفونت در اثر رعایت نامناسب بهداشت دست منجر به دادند مطرح نمودند که  انجام 3121بهداشت دست در سال 

ست به صورت اثربخش می تواند عفونت های مراقبت های افزایش مرگ و میرو هزینه ها خواهد شد. رعایت بهداشت د

بهداشتی را کاهش دهد. ممیزی بالینی که به عنوان یکی از روش های ارتقای کیفیت خدمات می تواند تاثیر بالقوه زیادی در 

لینی انجام با هدف ارزشیابی فرایند رعایت بهداشت دست پرستاران به روش ممیزی با مطالعه این زمینه داشته باشد. هدف:

به روش ممیزی بالینی در بخش های جراحی و داخلی یکی از  (قبل و بعد) یاگرفته است روش: مطالعه حاضر از نوع مداخله 
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ماه انجام گرفته است. نمونه ها پرستاران در تمامی  2به مدت  21_29بیمارستان های خصوصی منتخب شهر تبریز در سال 

رشناس کنترل عفونت، سوپروایزرآموزشی، کارشناس حاکمیت بالینی، کارشناس شیفت های کاری بودند. تیمی از کا

 (391مدیریت خدمات بهداشتی درمانی فرایند ممیزی را انجام دادند.: تعداد کل موقعیت های شستن دست قبل از مداخله )

از ممیزی بالینی فرایند فوق نشان موقعیت افزایش یافته است. نتایج حاصل  (318)مموقعیت بوده که با اجرای مداخلات، به 

( بوده که بعد از اجرای مداخلات به %3/33می دهد که میزان کلی مطابقت با استاندارد بهداشت دست قبل از مداخله )

بهداشت دست دارد و ایجاد  یهانداردات%( ارتقا یافته است. نتیجه گیری: فرایند ممیزی بالینی نقش مهمی در بهبود اس52/31)

 (92).ز کلیه پرسنل در گیر در فرایند اجرای آن را تسهیل میکندتیم ا

در پژوهشی که خانم علیپور و همکاران با عنوان رعایت استانداردهای کنترل عفونت در مراکز جراحی محدود دانشگاه علوم 

مستلزم اقدامات  ،کنترل موفقیت آمیز عفونت های بیمارستانیانجام دادند مطرح کردند که  3128سال پزشکی تهران در 

می توان بدان دست  ،توسط کارکنان بیمارستان کنترل عفونت پیشگیرانه ی مناسب است که از طریق به کارگیری اصول

در مراکز  استریلیزاسیون و کنترل عفونت هدف تعیین میزان رعایت استانداردهایمطالعه ی حاضر با  ،یافت. در این راستا

مقطعی در کلیه  تحلیلی حاضر به روش-جراحی محدود دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. روش کار مطالعه ی توصیفی

میزان رعایت  ،مرکز(. در این مطالعه 8ی مراکز جراحی محدود فعال تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد )

ضدعفونی  ،بهداشت دست ،براساس چهار محور احتیاط های استاندارد استریلیزاسیون و کنترل عفونت استانداردهای

رعایت  ،تجهیزات و بهداشت محیط بررسی گردید. یافته ها براساس نتایج تحقیق حاضر استریلیزاسیون و

در محورهای  کنترل عفونت. بود درصد 30در مراکز جراحی محدود درکل  استریلیزاسیون و کنترل عفونت استانداردهای

و  درصد 5/13استریل کردن وسایل و تجهیزات  ضدعفونی و ،درصد 14بهداشت دست  ،درصد 55احتیاط های استاندارد 

کنترل  به طور کامل در مراکز جراحی محدود رعایت می شد. نتیجه گیری استانداردهای درصد 1/10بهداشت محیط 

کم تر از سایر محور ها مورد توجه قرار می گیرد.  ،نظر بهداشت دست در مراکز جراحی محدود از استریلیزاسیون و عفونت

ارایه ی آموزش های صحیح و کامل در خصوص عفونت های بیمارستانی و نحوه ی کنترل این عفونت ها بر ارتقای  ،لذا

 (14).عمل کرد پرسنل تاثیر انکارناپذیری دارد

در پژوهشی که آقای مهرابیان و همکاران با عنوان میزان بکارگیری اصول کنترل عفونت توسط کارکنان اتاق عمل در 

عفونت های بیمارستانی از معضلات قرن دادند مطرح کردند که  انجام 3181بیمارستان های آموزشی و درمانی رشت در سال 

کنترل  احی به شمار می رود. بدون تردید مطلوب ترین روشاخیر بوده و عفونت محل زخم از عوارض مهم پس از جر

پوشیدن گان و  ،می توانند با رعایت اصول استریلیته در هنگام شستشوی دستها پیشگیری است و کارکنان جراحی عفونت

: تعیین میزان بکارگیری هدف دستکش و در حین و پس از جراحی از بروز عفونت در محل جراحی جلوگیری کنند.

و روش ها: این تحقیق به صورت  مواد .3185بیمارستان های رشت در سال  اتاق عمل توسط کارکنان کنترل عفونت اصول

بیمارستان های رشت و ابزار  اتاق عمل توصیفی و مقطعی انجام شده است. جامعه پژوهش مجموع پرسنل شاغل در

و  اتاق عمل و فهرست بازبینی محیط و تجهیزات کنترل عفونت پرسشنامه ،گردآوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات فردی
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 2 بیمارستان عملکردی شاخصهای بر( بیمارستانی های عفونت مراقبت سامانه) INIS بر مبتنی مداخلات تاثیر

 

 ،دکتر حشمت ،رازی ،بیمارستان های پورسینا اتاق عمل نفر از پرسنل 354رشماری بود که عملکرد روش نمونه گیری س

ده عصر و شب به روش مشاه ،در نوبت های کاری صبح کنترل عفونت الزهرا رشت در زمینه رعایت اصولامیرالمومنین و 

 ،درصد( پرسنل پرستاری اتاق های عمل رشت اعم از پرستار 2382: عملکرد بیشترین درصد )نتایج مستقیم بررسی شد.

درصد( و  344ان )قابل قبول بود. همچنین اکثر جراح کنترل عفونت و بهیار در زمینه رعایت اصول اتاق عمل تکنسین

 8181درصد( اعم از تکنسین و متخصص عملکرد قابل قبولی داشتند. بیشترین درصد ) 1388بیشترین درصد پرسنل بیهوشی )

گیری: رعایت  نتیجه درصد( اتاق های عمل از لحاظ محیط فیزیکی و تجهیزات دارای وضعیت قابل قبول بودند.

تعویض  ،مرتب کردن مو ،تعویض لباس ،توسط پرسنل اتاق های عمل در زمینه شستشوی دست ها کنترل عفونت اصول

 (13).ضدعفونی کردن وسایل جراحی و کنترل تاریخ وسایل استریل در حد قابل قبول بود ،کفش ها

توصیفی که خانم حسینی و همکاران با عنوان بررسی شاخصهای عملکردی بیمارستان های استان آذربایجانن  در مطالعه ای

ها در ارزیابی  ترین شاخصههای عملکردی، یکی از مهمبررسی شاخص دادندمطرح نمودند که انجام 3128غربی در سال 

های های عملکردی بیمارستانها است. هدف این پژوهش، تعیین شاخص های بهداشتی و درمانی در بیمارستانمراقبت

های استاندارد وزارت بهداشت، درمان و  ها با شاخصدانشگاهی و غیردانشگاهی استان آذربایجان غربی و مقایسه آن

ن دانشگاهی )تحت بیمارستا 99های استان آذربایجان غربی بود. نجامعه آماری شامل کلیه بیمارستا ،دآموزش پزشکی بو

لیست استاندارد وزارت بیمارستان غیردانشگاهی مورد بررسی قرار گرفتند. چک 8پوشش دانشگاه علوم پزشکی ارومیه( و 

ها با استفاده از ها مورد استفاده قرار گرفت. داده های عملکردی بیمارستان بهداشت برای ثبت اطلاعات و محاسبه شاخص

 تحلیل شد. sspsاکسل و  افزارهاینرم

 %54وضعیت متوسط و  %38های دانشگاهی استان وضعیت مطلوب، بیمارستان %19از لحاظ شاخص ضریب اشغال تخت 

های دانشگاهی واقع در مرکز استان وضعیت مطلوب داشتند، درحالیکه این بیمارستان %344وضعیت نامطلوب داشتند. 

نامطلوب بود. از لحاظ شاخص متوسط اقامت  %54متوسط و  %95مطلوب،  %95های غیردانشگاهی شاخص در بیمارستان

مطلوب و  5/83های غیردانشگاهی% نامطلوب و بیمارستان %38متوسط و  %5مطلوب،  %33های دانشگاهی بیمار نیز، بیمارستان

 %344های دانشگاهی و نبیمارستا %25نامطلوب بودند. همچنین از لحاظ شاخص نسبت پذیرش بیمار به هر تخت،  %39/5

 .های غیردانشگاهی، وضعیت مطلوب داشتندبیمارستان

های متوسط های دانشگاهی و شاخص یافته های حاصل از مطالعه نشان داد که شاخص ضریب اشغال تخت در اکثر بیمارستان

بنابراین ؛ انشگاهی در وضعیت مطلوب قرار داشتندهای غیرداقامت بیمار و نسبت پذیرش بیمار به هر تخت، در اکثر بیمارستان

های استان، های عملکردی بیمارستان های جدید جهت بهبود و ارتقاء شاخص ریزی و سیاستگذاریگردد برنامه پیشنهاد می

 (19).صورت گیرد

در مطالعه ای که آقای حشمت و همکاران با عنوان سه روش اسکراب جراحی در کاهش آلودگی میکروبی دست ها بود 

. دست ها به روش صحیح یکی از موثرترین شیوه های پیشگیری از انتقال عفونت است اسکراب جراحی اشاره نمودند که

ه منظور مقایسه اثر سه روش دست ذکر گردیده است این پژوهش ب اسکراب جراحی باتوجه به اینکه زمان های مختلقی برای
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اتاق  در گروه جراحی دست های آلودگی میکروبی درصد بر کاهش 385توسط بتادین  اسکراب جراحی زمانی

 یروانجام شده است. پژوهش تجربی است که  3138مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال  عمل

انتخاب  اتاق عمل که در دو مرحله به صورت خوشه ای از بین افراد شاغل در بخش های گروه جراحی نفر از اعضای 94

انجام شد. پس از انتخاب نمونه های واجد شرایط در مورد تقسیم بندی زمان های اسکراب به هر یک از اعضا  ،شده بودند

بعد از از دست ها نمونه باکتریایی برداشته شد و  ،توضیح داده شد. سپس بلافاصله قبل از شرکت در اولین عمل جراحی

نمونه دیگری از  ،ساعت در روزهای مختلف صورت می گرفت 38چهار و شش دقیقه ای که به فواصل حداقل  ،اسکراب دو

دست ها برداشته شد و نمونه ها فوراً به آزمایشگاه منتقل شد. سپس کلنی های باکتریایی و نوع میکروارگانیسم ها شمارش و 

استفاده از آمارتوصیفی و آزمون کروسکال والیس و آزمون رتبه ای  مشخص می گردیدند. یا فته های پژوهش با

ها: نتایج توسط آزمون کروسکال والیس بین سه روش زمانی نشان داد که  یافته ویلکاکسون مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند.

اسکراب  ص گردید کهولی باتوجه به بررسی باسیل های گرم منفی مشخ ،اختلاف معنادار آماری بین آن ها وجود ندارد

روز عفونت های بیمارستانی از طریق دست ها شایع دو دقیقه ای قادر به نابودسازی کامل باسیل های مذکور که در ب جراحی

 نبوده است. این در حالی است که اختلاف میانه تعداد کلنی ها در قبل و بعد در هر سه روش معنادار بوده است ،می باشند

(P<0.005)  عه : این مطالبحث دقیقه ای یک زمان طولانی تری به نظر می آید. 0دقیقه ای نسبت به  1از طرفی اسکراب

دقیقه ای می تواند مناسب ترین اسکراب برای کاهش آلودگی دست ها و در نتیجه کاهش عفونت  0نشان داد که اسکراب 

باشد. مطالعات تکمیلی برای دستیابی به یک روش مناسب و ماده موثر مورد استفاده  اتاق عمل های بیمارستانی در بخش

 (11).توصیه می شود اسکراب جراحی برای

در مطالعه ای که آقای رحمانی و همکاران در مورد بررسی میزان رعایت تکنیک های اسکراب دست با محلول پویدین 

ناشی از عمل  عفونت راه های پیشگیری ازیکی از در تبیرز انجام دادند اشاره کردند که  3120آیداین در سال 

دست با  اسکراب دست با محلول بتادین سبز قبل از عمل جراحی است. میزان رعایت تکنیک های اسکراب ,جراحی

 3120درصد در اتاق های عمل بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال  34محلول پوویدون آیوداین 

صورت گرفت. ابزار جمع آوری اطلاعات  اتاق عمل ی بر روی تمام پرسنل شاغل درانجام شد. این مطالعه توصیفی مقطع

 1دست بود. هر یک از نمونه ها  اسکراب ک لیست مربوط به تکنیک هایشامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیکی و چ

افزار تحت مشاهده و ارزیابی قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم  ،دست با بتادین سبز اسکراب مرتبه در حین انجام

SPSS  درصد از افراد مورد مطالعه  19ها:  یافته فراوانی و ...( انجام شد. ،انحراف معیار ،و آمار توصیفی )میانگین 32نسخه

دست داشتند.  اسکراب درصد عملکرد بهتری نسبت به زنان در خصوص رعایت تکنیک های 19859زن بودند. مردان با 

کاردان ها و کارشناس  ،درصد بیشترین فراوانی عملکرد خوب را داشتند. در بین مشاغل 11813سال با  92تا  94کارکنان بین 

درصد بیشترین عملکرد خوب را از خود نشان دادند. همچنین افراد با سابقه  14درصد و  39899به ترتیب با  اتاق عمل های

 ،ان قابل رضایت بودگیری: عملکرد کارکن یجهنت بیشترین فراوانی عملکرد خوب را داشتند. ،درصد 14سال با  94کار بالای 

استفاده از مواد آنتی  ،ایجاد علاقه به کار ،اما همچنان کافی نبوده و پیشنهاد می شود آموزش های دوره ای ضمن خدمت
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صورت  اسکراب جراحی و نصب بروشورهای شیوه استفاده از مواد جدید در محل اسکراب سپتیک جدید جهت انجام

 (10). یردپذ

 روش تحقیق

به  ، مداخله ای و آینده نگر می باشد و از نوع هدف کاربردی تلقی می گردد.تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی

صورت سرشماری شامل تمام بیماران جراحی شده بخشهای جراحی زنان و مردان در یک بیمارستان نظامی در شهر تهران 

تحقیق به صورت دو گروه که شامل بیماران جراحی شده ماه آبان  بصورت بررسی بیماران از نظر اهداف یقتحق می باشد.

که در واقع بیماران بعد از اعمال مداخلات مبتنی بر  3049از مداخله و بیماران جراحی شده در ماه بهمن سال  قبل 3049سال 

ی داده ها فر م های مورد استفاده جهت گردآورداده:  یابزارگردآور عفونت های بیمارستانی می باشد. سامانه مراقبت

استاندارد مورد تایید نخبگان وزارت می باشد که روایی و پایایی آنها مورد تایید وزارت بهداشت می باشد که به تفصیل 

توجه اهداف تحقیق که تاثیر مداخلات مبتنی بر سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی بر  با توضیح داده خواهد شد.

بالینی متوجه  زرانیسوپروا در ابتدا با توجه به گزارشات میدانی پرستاران کنترل عفونت،شاخصهای عملکردی می باشد 

محاسبه شاخص های کنترل عفونت افزایش  در شدیم فراوانی گزارش های عفونت های بیمارستانی رو به افزایش است.

در  ساعت 08یماران بستری بالای عفونت بیمارستانی نمی باشد و تعداد ب فراوانی عفونت به تنهایی ملاک افزایش شاخص

مخرج کسر شاخص قرار می گیرد و اگر تعداد بیماران در مقایسه با قبل بالاتر باشد در محاسبات شاخص کنترل عفونت تاثیر 

 خاصی نمی گذارد.

 تجزیه و تحلیل یافته ها

 394در مجموع بخشهای زنان و مردان تعداد  شده در ماه آبان بیماران جراحی تمام تعدادبا توجه به جامعه آماری تحقیق 

مورد عفونت  99ک متخصص عفونی و تکمیل فرم بیماریابی و ثبت در سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی  بود بیمار

ماه شهریور و آبان نیز انجام گردید که به ترتیب در  . به صورت گذشته نگر مقایسه آماری بینمحل جراحی گزارش گردید

قابل  3در جدول شماره  ؛ که% افزایش یافته بود9848% به 382شهریور و آبان درصد کل عفونت های بیمارستانی از  ماه

 مشاهده می باشد.

 1442آماری شهریور و آبان سال مقایسه ای  جداول 1-4

 فراوانی عفونت جراحی فراوانی بیماران جراحی درصد کل عفونت ها 3049سال 

 2 391 %382 شهریور ماه

 99 394 %9848 آبان ماه

مقایسه ای آمار میزان بروز عفونت های بیمارستانی و فراوانی عفونت محل جراحی ماههای شهریور و  1جدول شماره 

 3049آبان 

باتوجه به بررسی سایر عفونت ها در قسمت تحلیل آماری سامانه عفونتهای بیمارستانی تغییر واضحی در عفونت های ادراری 

ابسته به ونتیلاتور رخ نداده بود ولی درصد عفونت های جراحی طبق فرمول تقسیم فراوانی عفونت ها بر تعداد و خون و و
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% 3881 % به381از عدد  ؛ کهقابل مشاهده می باشد 9ساعت افزایش داشته است که در جدول شماره  08بیماران بستری بالای 

 گزارش شده است. یشافزا

 فراوانی عفونت جراحی فراوانی عفونت محل عمل یفراوانی بیماران جراح 3049سال 

 %381 2 391 شهریور ماه

 %3881 99 394 آبان ماه

 3049فراوانی و درصد عفونت های جراحی شهریور و آبان سال  یسهمقا :2 شمارهجدول 

هزینه آنتی بیوتیک ها و همچنین ماه آبان از پرونده بیماران  همزمان با بررسی و آنالیز نتایج مقایسه ای عفونت ها، در پایان

سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی و  همچنین در صد کل عفونت های بیمارستانی از ؛ وکل هزینه درمان استخراج گردید

اقامت  یانگینم %،/38جراحی: عفونت به شرح زیر می باشد. ؛ کهمیزان مرگ و میر بیماران هم از واحد آمار استخراج گردید

 نفر 4 :مرگ یزانم ،روز 88/0

قابل مشاهده  1که در جدول شماره  334854444کل هزینه درمانی: یانگینم ،ریال 0023111 میانگین هزینه آنتی بیوتیک ها

 می باشد.

تعداد بیماران 

 جراحی شده

تعداد عفونت 

 محل عمل

درصد 

عفونت محل 

 جراحی

میانگین 

 اقامت بیماران

میانگین هزینه 

 آنتی بیوتیک

میانگین کل هزینه 

 بیماران

میزان مرگ 

 و میر بیماران

394 

 

 4 یالر 334854444 یالر 0023111 روز 88/0 3881% 99

 عفونت های بیمارستانی و شاخصهای عملکردی آبان ماه :3جدول شماره 

مداخلات اصلاحی با شرکت اعضای کمیته کنترل عفونت که نخبگان کنترل عفونت بیمارستان می باشند به شرح زیر و با نام 

 گردید. ینتدو INISبسته ی مداخلات مبتنی بر 

 محلول غوطه ورسازی مخصوص ضدعفونی ابزار و وسایل جراحی، یضتعو ،نظارت بر استحمام بیماران قبل از عمل جراحی

محسوس و نامحسوس استفاده از وسایل کامل حفاظت فردی دراتاق  کنترل محسوس و نامحسوس بهداشت دست، کنترل

 محسوس و نامحسوس پانسمان استریل بعد از جراحی و کنترل تردد در اتاق عمل. کنترل استرالیزاسیون مرکزی و اتاق عمل،

مطالعه بر تمام  ؛ ومن با دقت انجام و کتترل گردیدماههای آذر و دی ودر طول ماه به در INISبسته مداخلات مبتنی بر 

 391بیماران در این مرحله  مجموع بیماران جراحی در همان بخش های جراحی زنان و مردان در پایان بهمن ماه انجام گردید.

 بیمار به عفونت محل جراحی مبتلا شدند. 0بیمار بود که فقط 

 د.استخراج گردی SPSSنتایج آماری به شرح زیر از 

 هزینه آنتی بیوتیک ها یانگینم ،نفر 4 :مرگ یزانم ،روز 98/1اقامت بیماران: یانگینم %،183میانگین عفونت جراحی:

 به شرح زیر قابل مشاهده می باشد. 0که در جدول شماره  355511543کل هزینه درمانی:و ریال 9885330
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 4 یالر 355511543 یالر 9885330 روز 98/1 183% 0

 : عفونت های بیمارستانی و شاخصهای عملکردی بهمن ماه0جدول شماره 

اجرای بسته  با شد. انجام T.Testآنالیز آماری داده های قبل و بعد از مداخله با روش های میانگین های آماری و روش 

 یزانم / کاهش یافت.41 به /.38از  بصورت معنی داری P:/045شاخص عفونت محل جراحی با  INISمداخلات مبتنی بر 

اقامت بیماران که تاثیر مستقیم بر درصد اشغال تخت و گردش تخت  یانگینم مرگ و میر با عدد صفر تغییر خاصی نداشت.

با آنتی بیوتیک ها نیز به صورت معنی داری  ینههز کاهش یافت. روز 1898 به 0888از  P</001دارد بصورت معنی داری با 

P</001  کاهش مدت زمان اقامت بیمار و کاهش هزینه آنتی بیوتیک  با کاهش یافت. یالر 9885330به  یالر 0023111از

 به 334854444کل هزینه درمانی از مبلغ  P</001 بصورت معناداری با ؛ وها الطبع کل هزینه درمانی نیز کاهش یافت

 کاهش یافت. یالر 355511543

 SPSS27آنالیز آماری  جداول 3-4
One-Sample Statistics 
Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Pre SSI 120 .1833 .38856 .03547 

LOS 120 4.8833 4.18317 .38187 

AntibioticCOST 120 4491666.6667 4206429.31939 383992.70413 

AllCOST 120 170850000.0000 41071008.40121 3749252.96014 

Mortality 120 .0000 .00000
a
 .00000 

post SSI 126 .0317 .17602 .01568 

LOS 126 3.2857 1.61917 .14425 

AntibioticCOST 126 2885714.2857 1619170.86366 144247.20530 

AllCOST 126 155536507.9365 16592405.98912 1478169.01032 

Mortality 126 .0000 .00000
a
 .00000 

 

 

 

 SSI ،عفونت محل جراحیLOS ،میانگین اقامت بیمارAntibioticCOST ،هزینه آنتی بیوتیکAllCost  کل هزینه

 های درمانی

One-Sample Test 
Group Test Value = 0 
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T Df 

Sig. (2-

tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pre SSI 5.169 119 <.001 .18333 .1131 .2536 

LOS 12.788 119 <.001 4.88333 4.1272 5.6395 

AntibioticCOST 11.697 119 <.001 4491666.66667 3731322.7607 5252010.5727 

AllCOST 45.569 119 <.001 170850000.00000 163426104.6768 178273895.3232 

Post SSI 2.024 125 .045 .03175 .0007 .0628 

LOS 22.778 125 <.001 3.28571 3.0002 3.5712 

AntibioticCOST 20.005 125 <.001 2885714.28571 2600231.1640 3171197.4074 

AllCOST 105.222 125 <.001 155536507.93651 152611028.0104 158461987.8626 

 

 جدوال نموداری آنالیز آماری 4-4
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 نتیجه گیری

بر شاخصهای سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی تلاش کردیم تاثیر مداخلات مبتنی بر  در تحقیق انجام شده که

ها و  یتهکم بیمارستان ها چه دولتی و چه خصوصی جلسات، بیمارستان را مورد مطالعه قرار دهیم. درمدیریتعملکردی 

کاهش هزینه ها و افزایش  فرایندهایی بیشترین توجه را به خود اختصاص می دهند که بر شاخصهای عملکردی که در واقع

وان یک سامانه مراقبت عفونت های بیمارستانی به عن نیم اولادر این تحقیق می توانستیم ثابت ک اگر درآمدها موثر باشند.

تاثیر  سامانه اطلاعاتی بسیار موثر است و ثانیا مداخلاتی که در جهت کاهش میزان عفونت های بیمارستانی انجام می شود

اشغال تخت دارد مستقیم بر کاهش هزینه ها و افزایش درامد با کاهش مدت اقامت بیماران و افزایش گردش تخت و درصد 

واقع با هزینه بسیار کم اجرای بسته که بیشتر افزایش نظارت ها و دقت ها بود و هزینه تعویض  در به اهداف تحقیق رسیده ایم.

 محلول ضدعفونی ابزار در مقابل نتیجه بسیار ناچیز بود به اهداف مثبت شاخصهای عملکردی رسیدیم.

تمان های کنترل عفونت که همیشه دغدغه مند کاهش عفونت ها هستند رسیدیم علاوه بر هدف اصلی تحقیق بر اهداف دپار 

و محققان حوزه های کنترل عفونت می توانند به این تحقیق استناد نمایند و مدیران بیمارستانی را مجاب به اهمیت بیشتر بر 

بر جامعه دارد. افزایش گردش تخت و  هزینه های درمانی تاثیر مستقیم و مثبت کاهش تامین هزینه های کنترل عفونت نمایند.

کاهش مدت اقامت بیماران تاثیر مستقیم بر صف انتظار بیماران جهت بستری دارد و بالطبع رضایت مندی بیماران و همراهان 

 .را افزایش می دهد

و همکاران در علی پور و همکاران و همچنین آقای مهرابیان  خانم در مقایسه تحقیقات گذشته که آقای بهزاد و همکاران،

مورد عواملی که در ایجاد عفونت های بیمارستانی و خصوصا عفونت جراحی نقش دارند با نتایجی که در این تحقیق به آن 

دقت کافی در رعایت  عدم دقت کافی در بهداشت دست در بخشهای جراحی، عدم رسیدیم شباهت های مهمی وجود دارد.

دقت کافی  عدم فی در استفاده از محلولهای ضدعفونی ابزار و تجهیزات،دقت کا عدم بهداشت دست جراحی در اتاق عمل،

از تیغ شیو بجای ماشین اصلاح که باعث آسیب به پوست و ایجاد عفونت بعد از  استفاده در استحمام بیماران قبل از عمل،

باقی ماندن میزان عمل می گردد. در مورد محلولهای ضدعفونی با غلظت بالا معمولا تست سواپینگ که در واقع تست 
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می گردد و محلول خاصیت خود را از دست می دهد و با همان  فراموش خاصیت محلول در استریل کردن تجهیزات است،

 محلول ابزار جراحی استریل می گردد که همین امر باعث ایجاد عفونت های بیمارستانی می گردد.
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