
  

 

 بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیریفصلنامه 

 11______________________________________________________ 1403تابستان  ، 19ا ت 11، صفحات 105 ، شماره نهم بیست و سال 

 

و بعد از برگزاری کارگاه  ی قبلمرکز لیبخش استرکارکنان و شاخص های  عملکردبررسی 

 آموزشی 
 

، زینب 1مهرداد احمدی ،1، آرش سیفی3خان، علی گنجعلی4، سید فرشاد علامه3، مبینا ریاحی2، مریم یوسفی1پورمهناز هادی

 *6، عزیز رسولی5صیامی

  رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشک. گروه پرستاری1

 رانی، اقم، قم یدانشگاه علوم پزشک ،کیدانشکده پزش، . گروه زنان و زایمان2

 رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشک. پزشک عمومی3 

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشک. گروه داخلی4 

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکعفونی گروه. 5

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یشکده پزشکگروه طب اورژانس، دان. 6
                                 rasouli.aziz@yahoo.comمکاتبه:  یبرا ی*نشان
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 چکیده 

د بخش استریل مرکزی ایمنی بیمار وابسته به کیفیت عملکر است و تریلیزاسیون از فرآیندهای پراهمیت در بیمارستاناس :هـدف سابقه و
 آنان بررسی شد. عملکرد بهبود در مرکزی استریل بخش پرسنل آموزش به دوره . در این مطالعه، تأثیراست

شد.  انجام 1401در سال  گاه علوم پزشکی تهراندانش وزشی وابسته بهآم بیمارستان 11در  آموزشی-ایاین مطالعه ی مداخله :کارروش 
بی از شرکت آزمون کت ،در انتهای مطالعه. بود یساعت عمل 40و  یساعت نظر 100 مداخله مورد نظر برگزاری دوره ی آموزشی شامل

زه حو یمل بررسشا یستیلچک  دهایاستفاده در بازدطرح انجام شد. ابزار مورد  انیاز مراکز در دو نوبت توسط مجر یحضور دیبازدکنندگان و 
در  یقبول یه عنوان نمره ب 60و حداقل کسب نمره  80پرسشنامه  نیشده در احداکثر نمره کسب .بود مارستانیب یو عملکرد یساختار ی

 نظر گرفته شد.

شده بزمون شدند. نمره کسدر آ کسب حداقل نمرهبه افراد موفق  ینفر مورد آموزش و آزمون قرار گرفتند و همه  156در مجموع،  ها:یافته
 نیشتریب ند.ب نکردرا کس 54کمتر از  یااز مراکز نمره کدامچیکرد و ه دایپ شیافزابه صورت معنی داری پس از آموزش  یدر تمام مراکز درمان

و  میمستق یکردو عمل یموارد ساختارشاخص های  یدر تمام مراکز درمان .بود 1/73با نمره  7شماره  یشده مربوط به مرکز درماننمره کسب
 .کرد دایپ شیافزا میرمستقیغ

ه اهمیت ا توجه ببنابراین ب؛ ی آنها، و کیفیت خدمات موثر استتوانمندسازآموزش پرسنل بخش استریلیزاسیون مرکزی در : نتیجه گیری
ان از زش این کارکنضرورت دارد آمو ها،و کاهش هزینهفعالیت این بخش در مراکز درمانی برای ایمنی بیمار، افزایش کیفیت خدمات 

 ی هر مرکز درمانی است.هاتیاولو

 ایمنی بیمار، آموزش، عفونتبیمارستان،  استریلیزاسیون، :یدیکلمات کل

 
 

 

 مقدمه

ی تت مراکز بهداشلااز مشک یکعفونت های بیمارستانی ی شیافزا

آمار  این در صورتی است که .است در سراسر جهان یدرمان

ه و در های توسعه یافتدر کشور یمارستانیب یهاروزافزون عفونت

 ر و در اث هیناح نیکه از ا ینیسنگ یهانهیو هز حال توسعه

 

 

 ستمیبر س یو استفاده از ابزار جراح یدر نگهدار یدقتیب

 (.2 ،1قابل توجه است ) ،شودیم لیتحم آن ها یو درمان یبهداشت

ظ بهداشت و اقدامات مناسب به حف موظف ها مارستانیب

 و کادر درمان  ماران،یب یرا برا یمناسب طیمح تا هستند ییگندزدا
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 ی,مارستانیب یعفونت ها(. در راستای کاهش 1)فراهم کنند 

 حیصح ونیزاسیلیاستر برزیادی  دیتأک یسازمان بهداشت جهان

 انجام استریلیزاسیون صحیح برای حفظ امنیت بیمار و .دارد

  .(3) کارکنان الزامی است

را  لیاستر یپزشک زاتیتجه نیتام فهیوظ یمرکز لیبخش استر

 یبرا یدیبخش کل کیبخش ها بر عهده داردکه  هیکل یبرا

 لی. بخش خدمات استر(4) است یمارستانیاز عفونت ب یریجلوگ

 مالی و جانی و کاهشی هانقش مهمی در کاهش هزینه یمرکز

وجه در اولویت ت ضروری استبیمارستانی دارد  های میزان عفونت

 . (5) دها قرار بگیرمدیران بیمارستان

های جراحی مؤثر است ی که در کنترل عفونتیکی از اقدامات

رای اطمینان از استریل بودن وسایل و تجهیزات مورد استفاده ب

تجهیزات  ینبخش استریل مرکزی وظیفه تأماست.  بیماران

که یک بخش  ها بر عهده داردپزشکی استریل را برای کلیه بخش

 . (7) کلیدی برای جلوگیری از عفونت بیمارستانی است

 یپزشک زاتیتجه نیتام فهیوظ یمرکز لیبخش استرجا که  از آن

 ت کارارزیابی کیفی بخش ها بر عهده دارد، هیکل یرا برا لیاستر

پرسنل این بخش برای اطمینان از اجرای روش صحیح و دقیق 

رای برای اینکه یک بیمارستان وظیفه خود را ب است.بسیار مهم 

های بروز عفونت حفظ امنیت زندگی بیمار و کارکنان و کاهش

 مدت بیمارستانی در رابطه با افزایش مربوط به مرگ و میر، طول

 ونیزاسیلییک بخش استر وجوداقامت و هزینه انجام دهد، 

است  یرکارآمد ضرو هایینتکنسبا مناسب  (CSSD) یمرکز

(8). 

دهد که کارکنان بخش استریلیزاسیون های قبلی نشان میپژوهش

ر کنند اما دمینه توانایی لازم را کسب میمرکزی هرچند در این ز

ار ارتباط با نقش خود به عنوان یکی از اجزای تیم ایمنی بیم

های باشند و در این ارتباط لازم است آموزشینمی آگاه خوببه

در  Kudo Daisukeطالعه . م(10، 9) مناسب را دریافت کنند

  طیحردن مک لیو استر ییگندزدای ژاپن نشان داد که استانداردها

درصد  80بهداشت در  وزرات اورژانس مطابق دستورالعمل

 (.11) یردگی نم مورد مطالعه انجام یمارستانهایب

و  یماربا توجه به این موضوع که دانش بیشتر ایمنی بیشتر برای ب

  نیکه ا مطرح شد هیفرض نیکارکنان را به دنبال خواهد داشت، ا

 

 یمندتیعملکرد بهتر و رضامنجر به می تواند  تینهادر آموزش 

 ل ودر اتاق عم یاز جراح یناش یمارستانیو کاهش عفونت ب شتریب

عمر ابزار مورد استفاده  نیهمچن ی شود وجراح یهابخش

 این  ه شدبنابراین تصمیم گرفت. ابدییم شیافزا استریلیزاسیون

 

ای به منظور افزایش توانمندسازی کارکنان مطالعه ی مداخله

ی در  بیمارستان های وابسته به مرکز ونیزاسیلیاستربخش 

  انجام گردد. دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 

 هاروشمواد و 

شی های آموز مارستانیباین مطالعه ی مداخله ای قبل و بعد در 

انجام  1400در سال  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران

 پوشش تحت یآموزش (مارستانیب 14) یها مارستانیباز کل  .شد

ش بخ نداشتن لیبدلسه بیمارستان  ,تهران یدانشگاه علوم پزشک

 انمارستیب 11از مطالعه خارج شدند و در نهایت  یمرکز لیاستر

ر مورد مطالعه تمام پرسنل شاغل د تیجمع وارد مطالعه شدند.

 ذکر شده بودند. یها مارستانیب یمرکز لیبخش استر

 بهبا توجه  یعت عملسا 40و  یساعته نظر 100دوره  کابتدا ی

سرفصل های  بادر حال توسعه  یکشورها یآموزش یها مدل

و  یمناتوبا آ ییآشنای، میخدمات و انجام کار ت رندگانیارتباط با گ

و کنترل  یریشگیبا مباحث پ ییآشنای، جراح های انواع عمل

ه ده بآلو لیانتقال ابزار و وسای، نحوه ی عفونت در مراکز درمان

ه آلوده ب لیابزار و وسا یپاکساز ینحوه ی، رکزم لیبخش استر

 با ییآشنای، و حرارت ییایمیش یضدعفون، و خودکار یروش دست

 شناختها،  آن یپاکساز های و شناخت روش یانواع ابزار جراح

 ها آن سازی آماده های و روش ها یشامل اسکوپ دهیچیابزار پ

، لفمخت های و ست لیوسا بندی بسته، استفاده مجدد برای

 یه نحو، نییپا یدما یزرهایلایاستر، بالا یدما یزرهایلایاستر

 یندهایفرآ شیپاشده،  لیاستر های حمل و انبار پک

  لیستراملزومات در بخش  تیریمد، جینتا یگانیو با ونیزاسیلیاستر

 ی برگزارمرکز لیاطلاعات در بخش استر ینقش فناوری، و مرکز

 .برگزار شد نینلاآو یردوره ها به شکل همزمان حضو گردید.

ثر حداکآزمون به صورت حضوری از مباحث ارایه شده، انجام شد. 

 60ب نمره و حداقل کسبود  80پرسشنامه  نیشده در انمره کسب

پس از همچنین به عنوان نمره ی قبولی در نظر گرفته شد. 

 راکزمبرگزاری آزمون و تکمیل و اعلام نتایج، بازدید حضوری از 

زدید توسط مجریان طرح انجام شد. هر بادو نوبت در  آموزش دیده

  پس ساعت بسته به وضعیت مرکز به طول انجامید. 4تا  2حدود 
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د از اشتنبه اصلاح د ازیکه ن ی، بلافاصله مواردنوبت اول دیاز بازد

 نهامارستایها اعلام شد و به ب مارستانیارسال نامه به ب قیطر

 ازدیدب سپس د،نیفرصت داده شد تا موارد را در اسرع وقت رفع نما

 صورت گرفت.مجدد 

مه به پرسشنا قیاز طر مارستانیب 11 ازیدر پژوهش حاضر ابتدا امت

آنان انجام  یبر رو یو نظارت یدست آمد. سپس مداخله آموزش

 نیا ازیگرفت و در پس آزمون )آزمون پس از مداخله( امت

 ه به.    در مرحله بعد با توجدیها مجدداً ثبت گرد مارستانیب

 -ون کولموگروفاز آزم ادهها )با استفداده عینرمال بودن توز

 

 

 

 

 

 

 

 

قبل از مداخله با  ازیامت یزوج ی(، با استفاده از آزمون ترنوفیاسم

 داده فیمطالعه توص نی. در ادیگرد سهیپس از مداخله مقا ازیامت

انجام شد.  یفیک یرهایمتغ برای درصد و نسبت از استفاده با ها

محاسبه شاخص های تمایل مرکز )میانگین( و پراکندگی )انحراف 

راوانی برای متغیرهای کیفی انجام معیار( برای متغیرهای کمی و ف

 شد.

 یحوزه بررسی شامل  یستیچک ل بازدیدهاابزار مورد استفاده در 

شده بود که حداکثر نمره کسببیمارستان  یو عملکرد یساختار

 (.1)پیوست  بود 80 چک لیست نیدر ا
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 .1پیوست 

 موارد ساختاری:

ید مورد ردیف
تای

 

ود
ـب

 به
 به

یاز
ن

 

عد
 

 ○ □ ○ تمانپاردل وجود علایم لازم برای موارد ضروری در درب ورودی برای افراد غیر از پرسن 01
 ○ □ ○ وجود تجهیزات محافظتی فردی در درب ورودی 02
 ○ □ ○ وجود فضای کافی با توجه به حجم وسایل و ابزار آلوده 03

04 
ود ری وجوسازی و غوطهها، آیا تهویه مناسب در محل رقیقدر صورت توصیه سازنده محلول

 دارد؟
○ □ ○ 

 ○ □ ○ زداییبـرای قـسمت آلودگی وجود تـجهیزات نظـافت جــداگانه 05
 ○ □ ○ تامین و تفکیک تهویه با تعداد دفعات تهویه مناسب و جهت جریان مناسب  06
 ○ □ ○ پایش و تـنظیم خودکار دما و رطـوبت در هر قسمت 07
 ○ □ ○ دهشستهشده به ویژه در محل شستشوی دستی و بازرسی ابزار شتامین نور کافی محاسبه 08
 ○ □ ○ زداییود امکانات شستشو و ضدعفونی دست در قسمت آلودگیوج 09
 ○ □ ○ کم سه عدد(، وضعیت، ارتفاع و عمق مناسبها: تعداد کافی )دستسینک 10
 ○ □ ○ وجود آب مناسب برای آبکشی نهایی ابزار و وسایل 11
 ○ □ ○ مخفی بودن لوله ها و تاسیسات استریلایزرها 12

13 
فی ها به کها و میزها و مجهز بودن صندلیبودن صندلیل تنظیمارگونومیک و قاب

 ضدخستگی
○ □ ○ 

 ○ □ ○ های انبارشدهوجود فضای کافی قسمت انبارش با توجه به حجم پک 14
 ○ □ ○ بندی مناسب و رعایت فاصله از دیوارها، کف، و سقفقفسه 15
 ○ □ ○ ت انبارشوجود برنامه مدون نظافت و روال مشخص انجام نظافت قسم 16
 ○ □ ○ وجود و استفاده از وسیله حمل پک های استریل 17
 ○ □ ○ مارده بیانجام آموزش به پرسنل اتاق عمل در جهت ثبت لات نامبر سیکل هر پک در پرون 18
 ○ □ ○ های لازم به شکل رایگان برای پرسنل دپارتمانآگاهی و انجام واکسیناسیون 19
 ○ □ ○ ه نگهداری دیگ بخاروجود و اجرای برنام 20
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 موارد عملکردی مستقیم )مستقل(:

 تایید مورد ردیف

ه 
ز ب

نیا به
ود

ـب
 

عدم 
 تایید

 ○ □ ○ انجام برس کشی ابزار زیر سطح آب 01
 ○ □ ○ استفاده از برس های با اندازه مناسب 02

03 
ده های پاک کنناستفاده از تجهیزات محافظت فردی مناسب در زمان تعویض ظرف محلول

 دستگاه شستشوی ابزار
○ □ ○ 

04 
کنید؟ یا دترجنت غلیظ استفاده میکننده در زمان شستشوی دستی ابزار، از محلول پاک

 کنید؟چگونه محلول را رقیق می
○ □ ○ 

 ○ □ ○ زارآگاهی از مرحله ضدعفونی حرارتی دستگاه واشینگ با توجه به نوع و کاربرد اب 05
 ○ □ ○ ندگانباز کردن ابزارهای چندتکه و کانتینرها پیش از شستشو با توجه به توصیه ساز 06
 ○ □ ○ ای تمام پرسنل به جز موی ابرو و مژهپوشیده بودن موه 07
 ○ □ ○ بندیهـای چینش داخل پک و بستهمهارت کامل پرسنل در اسـتفاده از تکنـیک 08
 ○ □ ○ هاپکعدم نوشتن بر روی قسمت کاغذی پیل 09

10 
پک لردن پیپک داخلی و بیرونی و تانکپک دولایه، انتخاب اندازه مناسب پیلدر صورت پیل

 پک داخلیخلی و رعایت جهت درست قراردادن پیلدا
○ □ ○ 

 ○ □ ○ ای )نداشت انحنا مانند ساعت شنی(های پارچهفشرده نبستن پک 11
 ○ □ ○ انتخاب سیکل مناسب استریلایزر با توجه به نوع پک ها 12

13 
یدروژن هکسید آیا محدودیت تعداد و نوع لومن را در زمان بارگذاری استریلایزر پلاسما پرا

 کنید؟رعایت می
○ □ ○ 

 ○ □ ○ انجام درست و بایگانی پایش آزمون بووی دیک استریلایزر بخار پیش خلا 14

15 
ای هست ل وهای مختلف معموبندی و پکآگاهی از محل قراردادن اندیکاتور داخلی در بسته

 شرکتی
○ □ ○ 

 ○ □ ○ ستفاده از اندیکاتور داخلی برای هر پکا -انجام پایش شیمیایی 16
 ○ □ ○ انجام و بایگانی پایش کامل سیکل حاوی ایمپلنت 17
 ○ □ ○ شنبارروی هم نگذاشتن پک ها در هیچ از یک مراحل بسته بندی، چینش و بارگذاری، و ا 18
 ○ □ ○ تا محل انبارشهای استریل حمل صحیح پک 19
 ○ □ ○ گیرندهوجود روند بازرسی پک استریل پیش از تحویل به تحویل 20
 ○ □ ○ آگاهی و انجام اقدامات لازم در صورت نیدل استیک و موارد اورژانسی دیگر 21
 ○ □ ○ تعویض لباس در زمان خروج از دپارتمان و تردد در خارج از دپارتمان یا قسمت 22
 ○ □ ○ شده توسط پرسنلهای تعریفانجام درسـت بهداشت دست در زمان آگاهی و 23



  

 ○ □ ○ ها، و ابزارها( تجهیزات، مصرفیIFUهای )وجود و مطالعه دستورالعمل 24

25 
ک زار پآگاهی از مواردی که در استریل ماندن یا از دست رفتن استریلیتی وسایل و اب

 تاثیرگذار هستند
○ □ ○ 

26 
نی بایگا /ن و پرسنلهای بالقوه برای دپارتماسازیهای بهبود و بهینهاز و برنامهاندوجود چشم

 پیشنهادات هر پرسنل 
○ □ ○ 

 

 

 

 

ه ان باین پژوهش به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهر

. دیرس IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.128شماره 

انتشار  ،یشامل عدم سرقت ادب ینکات اخلاق هیکل سندگانینو

رده ک تیمقاله رعا نیرا در ا یداده ها و داده ساز فیدوگانه، تحر

 .اند

 

 

 نتایج

و همه ی  نفر مورد آموزش و آزمون قرار گرفتند 156در مجموع، 

شده در تمام . نمره کسبافراد موفق به قبولی در آزمون شدند

از مراکز  کدامچیکرد و ه دایپ شیپس از آموزش افزا یمراکز درمان

شده نمره کسب نیشتریو ب کسب نکردرا  54کمتر از  یانمره

شماره  دولبود )ج 1/73با نمره  7شماره  یمربوط به مرکز درمان

1 .) 

 قبل و پس از آموزش یشده مراکز درمانکسب ازیامت زانیم سهیمقا -1جدول 

 پیش از مداخله بیمارستان مورد مداخله

 میانگین ±انحراف معیار

 پس از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار
p-value 

 55,08 ± 18,31 47,53 ± 15,62 1بیمارستان 

<0.001 

 56,51 ± 16,39 50,46 ± 16,65 2بیمارستان 

 54,79 ± 16,68 45,85 ± 14,23 3بیمارستان 

 60,03 ± 19,01 47,57 ± 14,71 4بیمارستان 

 67,89 ± 21,32 59,61 ± 18,25 5بیمارستان 

 69,60 ± 22,21 63,57 ± 20,53 6 بیمارستان

 73,08 ± 13,25 66,50 ± 21,16 7بیمارستان 

 69,77 ± 19,58 67,15 ± 17,55 8بیمارستان 

 68,94 ± 20,84 60,48 ± 15,77 9بیمارستان 

 66,84 ± 19,68 60,75 ± 16,52 10بیمارستان 

 56,76 ± 15,28 48,27 ± 12,61 11بیمارستان 
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ز بخش ا ندهریخدمات گ یحدهاکوتاه به کارکنان وا اریبس یحیشد و پس از ارائه توض عیتوز انیتوسط مجر یبه شکل حضور چک لیست

 (.2ل )جدو کرد دایپ شیافزا میرمستقیو غ میمستق یو عملکرد یموارد ساختار یشد. در تمام مراکز درمان لیتکم ،یمرکز لیاستر

 

 

 های مراکز درمانی قبل و بعد از آموزشقایسه میزان نمره حوزه فعالیتم -2جدول 

 

 پیش از مداخله حوزه فعالیت

 میانگین ±انحراف معیار

 پس از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار
p-value 

 <0.001 80,24 ± 14,63 50,08 ± 12,51 عملکردی

 <0.001 70,36 ± 10,31 25,35 ± 5,72 ساختاری

 <0.001 70,27 ± 11,41 50,21 ± 8,7 تجهیزات

 

 

  بحث

ر دنیاز مبرم کشور در حال حاضر، تربیت افراد توانمند و متخصص 

و نظارت است. وجود ضعف در هر یـک از ایـن  وزش، اجراحوزه آم

سه حوزه به کاهش ایمنی بیمـار و نرسـیدن بـه نتـایج مطلـوب از 

حاضـر باهـدف  یامطالعه مداخلـه می شود. منجرخدمات درمانی 

 یرو یمرکـز لیکارکنـان بخـش اسـتر یتوانمندساز ریتأث یبررس

علـوم بیمارسـتان هـای تحـت پوشـش دانشـگاه عملکرد آنـان در 

های مطالعه حاضر نشان داد اجـرای یافته انجام شد. پزشکی تهران

، کارکنـانیک برنامه آموزشی در بخش استریل مرکزی توانمنـدی 

 آنها را در پی دارد.ی شغل تیو رضا تیامن

دنـد همراستا با نتایج مطالعه ی ما، مطالعات گذشته نیـز بیـان نمو

و اصول  نیه با موازدر رابط یمرکز لیدانش پرسنل بخش استرکه 

در سـطح مطلـوب  بیمارستان هـادر اکثر  ونیزاسیلیو استر یمنیا

 کارکنـان وو عملکـرد  تیـفیک یرو یعـدم آگـاهرد و این دانقرار 

 .(14-12) دارد مخربی ریتاث یمرکز لیبخش استر

کنتـرل عفونـت  یهـا تیـفعال یاساس یاجزا یو ضدعفون لیاستر

ام هـا در حـال انجـ مارستانیاز ب یاست. هر روز تعداد یمارستانیب

از روش  یشـتریتعـداد ب یمختلف هستند. حتـ یجراح یعمل ها

 یانجـام مـ یبهداشـت یدر مراکز مختلف مراقبت ها یتهاجم یها

 ینـدهایفرآ یکـه در طـ یابـزار جراحـ ایـ یشود. دستگاه پزشـک

در تماس اسـت بـا  ماریب یمخاط یغشا ای لیمختلف با بافت استر

همـراه اسـت.  مـاریزا بـه بـدن ب یمارید عوامل بخطر ورو شیافزا

ز اارد. دوجود  ماریبه ب ماریاحتمال انتقال عفونت از ب ن،یعلاوه بر ا

  به طیاز مح ایو بالعکس؛  یبهداشت یپرسنل مراقبت ها ای ماریب

 

از  شده نامناسب. یضد عفون ای لیاستر یدستگاه ها قیاز طر ماریب

قبـت و ارائه دهنـدگان مرا شگاهیزماافراد آ ،یرو، پرسنل پزشک نیا

 یهـا بـرا کیـتکن نیـدر مـورد ا یدانش بهتر دیبا یبهداشت یها

 .(15) زا داشته باشند یماریعوامل ب نیاز انتشار ا یریجلوگ

ا دانـش و ارتقـ شیبـا هـدف افـزا یبرنامه آموزش یاجرا بنابراین با

کارکنـان،  یتوانمنـد شیعـلاوه بـر افـزا یمرکـز لیکارکنان استر

بهتـر و باعـث تعـادل  یریـگ می، باعث تصمیشغل تیو رضا تیامن

 .(17، 16)شود  یم ماریب یمنیو ا نهیهز نیب

کـار در بخـش  یروزمره کارکنـان و حجـم بـالا تیبا توجه به فعال

زمـان پرسـنل خـود  صیمراکز امکان تخص یبرخ ،یمرکز لیاستر

ا و هـ مارسـتانیب یحضور کامل در دوره را نداشتند. همکـار یبرا

 رگذاریو تمرکز افراد تاث یحضور واقع شیدر افزا یزری بهبود برنامه

کـه افـراد است  نیا یبعد های پژوهش یبرا ل. نکته قابل تاماست

 هیشـب واحـدهایی از هـا پرسشنامه یارائه و جمع آور یبرا یمجر

 هستند.  یقدرت و بار روان یمعاونت درمان نباشند که دارا

ــدهای موضــوع ــیوناستریل فرآین ــاط و یزاس ــگ ارتب ــا آن تنگاتن  ب

 بیشتری توجه به نیاز مختلف، مراکز در عفونت کنترل و پیشگیری

 فرآینـدها، اجـرای در دیده آموزش افراد کارگیری به کنار در. دارد

 و تجهیـزات کیفیـت فیزیکـی، سـاختار کیفیـت بین کامل تناسب

 مهـ تـااسـت  ازیـن شـده گرفتـه خدمت افراد به تعداد و ملزومات،

 در کافی فرصت هم و شود حاصل بیماران ایمنی در مطلوب نتیجه

 و خـدمت ضـمن آموزشـی هـای دوره در شـرکت و مطالعه جهت

  ساختار، در لازم کیفیت نبود. آید وجودبه  مداوم آموزش
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 رنظـ از که چرا شود، می افراد دلسردی باعث ملزومات و تجهیزات،

. دنـدار بیمـاران ایمنی در تاثیری ایشان مثبت های فعالیت ایشان،

 نیـز یاجرای مدیران است لازم الزامات، افزایش و تدوین کنار در لذا

 فرآینـدهای و عفونـت کنترل به توجه های ضرورت از لازم گاهیآ

 . باشند داشته را مرکزی استریل بخش در موجود

 کـزتمر ها، بیمارستان برای فعلی طرح استمرار بر علاوه است لازم

 گـاهدرمان بـرای نظـارت و اجرا، آموزش، در توانمند افراد تربیت بر

 .یابد افزایش زنی اندوسکوپی واحدهای و دندانپزشکی های

 یریگجهینت

 حاضر نشان داد که آموزش پرسنل بخش یمطالعه  یهاافتهی

 خدمات تیفیآنها، و ک یدر توانمندساز یمرکز ونیزاسیلیاستر

  راکزمبخش در  نیا تیفعال تیبا توجه به اهم نیبنابرا ؛استموثر 

 

 

خدمات و کاهش  تیفیک شی، افزاماریب یمنیا یبرا یدرمان

 یهر مرکز درمان یهاتیاز اولو کنانکار نیآموزش ا ،هانهیهز

 .است

 تضاد منافع

 در رابطه با یتضاد منافع چیکه ه دارندیم ملااع سندگانینو

 مقاله ندارند. نیانتشار ا ایو  یسندگینو

 و تشکر ریتقد

 یتوانمند ریتاث یبا عنوان بررس یقاتیه حاصل طرح تحققالاین م

دانشگاه  ی مصوبمرکز لیش استرعملکرد آنان, بخ یکارکنان رو

 1400با در سال تهران درمانی  ،و خدمات بهداشتیعلوم پزشکى 

دانشگاه علوم پزشکى و خدمات که با حمایت  است 46585کد 

 اجرا شده است.تهران  یدرمان ،یبهداشت
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