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 چکیده 
 مارانیرا بر ب یگزاف یدرمان یها نهیهز زیدارند و ن یعوارض نا واسته و گاها مرگ را در پ ،یمارستانیعفونتهای ب سابقه و هدف 

)ع( شهر  نیامام حس مارستانیب یبخشها نیو مسئول رانیدانش، نگرش و عملکرد مد نییطالعه حاضر با هدف تع. مکندیم لیتحم
 انجام گرفت. 1391بهداشت دست در سال  تیو رعا یمارستانیب یعفونتها ریتاث نهیتهران در زم

انجام  مارستانیمختلف ب یبخشها نیسئولو م رانینفر از مد 40 انیباشد که در م یم KAP Study مطالعه حاضر از نوع کار روش
 WHOشده توسط  نیتدو ستیمربوط به دانش، نگرش و عملکرد انها، از سه پرسشنامه و چک ل یداده ها یجمع اور یشد. برا

 شد. زیانال 17نسخه  SPSS یر. داده توسط نرم افزار امادیاستفاده گرد
افراد شرکت  یسن نیانگینفر مرد بودند.  م 15( %5/37نفر زن و ) 25( %5/62و مسئول شرکت کننده ) ریمد 40از مجموع   ها  افتهی

 %80از  شیدادند. ب حیدانش، پاسخ صح نهیتوانستند به سوالات در زم نیو مسئول رانیاز مد کمی تعداد. بود سال 5/44 ± 3/7کننده 
داشتند. در کل بر اساس پرسشنامه ها عملکرد انها بهداشت دست  تیو رعا یمارستانیب یکنترل عفونتها نهیانها نگرش مثبت  در زم

 نامناسب بوده است. نهیزم نیدر ا
 تیو رعا یمارستانیب یکنترل عفونتها نهیدر زم نیو مسئول رانیدر مطالعه حاضر دانش محدود و عملکرد نامناسب مد یریگجهینت

در  یموضوع  اص جهت انجام اقدامات مقتض نیبه ا شتریتوجه ب ،یمارستانیب تیبهبود وضع یبرا نیبهداشت دست مشاهد شد. بنابرا
 شود. یبهداشت دست احساس م تیو رعا یمارستانیب یکنترل عفونتها نهیزم رد WHO یپروتکلها یاجرا یراستا
 بهداشت دست ،یمارستانیعفونت ب ن،یمسئول ران،ی  مدیدیکل واژگان

 

 مقدمه

 

در  یبستر یتند که در پاز عفونت ها هس یگروه یمارستانیعفونتهای ب

 مارانیب ه،یبه طور ثانو یدرمان یمراکز بهداشت ریاقامت در سا ای مارستانیب

عفونت ها ظرف دو تا سه روز بعد از بستری و  نیشوند. ا یبه انها مبتلا م

فرد را  ماری،یبدون احتساب دورة کمون ب صیهفته پس از تر  6حداکثر 

های  سمیکروارگانیانها م دکنندهجایعامل ا نیکنند. مهمتر یمبتلا م

 ایو  گرید ماریبا ب ماریهستند که به صورت تماس ب مارانیموجود در بدن ب

(. 2, 1شوند ) یمنتقل م مارستانیدر ب یدرمان -یتوسط کارکنان بهداشت

کشورهای  مارستانهاییب نتری¬و مدرن نیدر مجهزتز ی طر بروز انها حت

 (. 3وجود دارد) زین شرفتهیپ

مورد عفونت  ونیلیم 7/1بهداشت، سالانه  یامار سازمان جهان اسبراس

نفر دچار عفونت  کی مارینفر ب 20دهد و از هر  یروی م یمارستانیب

 ریهزار مورد مرگ و م 99عفونت ها سالانه موجب  نیشود.ا یم یمارستانیب

 بای. تقرکنندیم لیبه جوامع تحم نهیدلار هز اردیلیم 32تا  26شده و حدود 

عفونت ها را تجربه  نیمتحده ا الاتیبستری در ا مارانیدرصد ب 10تا  5

تا  2است و سالانه  شتریرقم در کشورهای درحال توسعه ب نیکنند. ا یم

تا انجا که  دهدیکشورها رخ م نیدر ا یمارستانیمورد عفونت ب ونیلیم4

 یمارستانیب ریعلت مرگ و م نیو پنجم ریعلت مرگ و م نیازدهمی

 25از  شیدرصد تا ب 9/1از حداقل  رانیعفونتها در ا نیا زانیم .باشندیم

 جادیتواند منجر به ا یم یمارستانی(. عفونت ب5, 4درصد گزارش شده است)

های  نهیهز دیشد شیطول مدت بستری، افزا شیافزا ،یعوارض دائم

مرگ شود. عفونت  یو همراهان وی و حت ماریب یتینارضا جادیدرمان، ا

 گهگاه مرتبط باعفونت  زین یشده در کارکنان مراکز درمان ادجیا یهای شغل
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2_____________________________________________________بیمارستان  دانش، نگرش و عملکرد رعایت بهداشت دست مسئولین

 

استرس  شی تلال عملکرد پرسنل و افزابوده و باعث ا یمارستانیهای ب

 مارانیمعضلات عمده در ب جادیهای درمان و ا نهیهز شیافزا مار،یب

 (.6)شودیم

های  نهیهستند. جمع کل هز رییشگیعفونت ها قابل پ نیاز ا یمهم بخش

لازم  های¬نهیدر مقابل هز یمارستانیصرف شده برای کنترل عفونت های ب

. رعایت بهداشت دست، روش بسیار ساده شدبایکمتر م اریجهت درمان بس

در کاهش عفونت های بیمارستانی، جلوگیری از گسترش مقاومت میکروبی 

 (.7ایمنی بیماران می باشد) یشو افزا

وجود اهمیت بهداشت دست در پیشگیری از عفونت های بیمارستانی،  با

هنوز این مسئله به عنوان سیاست مسؤلین و مدیران بهداشتی جهان 

(؛ 5دیل نشده است و رعایت ان در سطح پایین و نامطلوبی قرار دارد)تب

بطوریکه بررسی مروری مطالعات مربوط به تبعیت از پروتکل های بهداشت 

دست نشان میدهد که عملکرد بهداشت دست در اکثر بخش های 

 (. 8است ) فیضع مارستانهایب

و  رگذاریافراد تاثبه عنوان  مارستانهایمختلف ب یبخشها نیو مسئول رانیمد

 رییبه کارگ رینظ یبااقدامات یمراقبتهای بهداشت نهیدر زم رندهیگ میتصم

 نهیکلان در زم یهایزری¬استاندارد، ا تصاص بودجه، برنامه اطیاصول احت

و  یکاف یسانان روزین نیبهداشت دست، تام تیو رعا یمارستانیب یعفونتها

فردی در کنترل و  نقش منحصر به ری،یشگیپ نیمواز رییبه کارگ

و  رانیمد ل،یدل نیدارند. به هم یمارستانیاز عفونتهای ب رییشگیپ

از انواع  یو کاف حیصح یاطلاعات علم ستیبا یم یمارستانیب نیمسئول

انها داشته باشند  جادیاز ا رییشگیو روش های پ یمارستانیعفونت های ب

و  شاتیباورها، گرا دیا. بندیرا اتخاذ نما هیو رو ماتیتصم نیبتوانند بهتر تا

را از  مارانیشود تا بتوانند ب تیموارد تقو نیا تیعملکرد انان نسبت به رعا

به  انواده و  عتریعفونت ها محافظت نموده و هر چه سر نیابتلا به ا

 (. 9اجتماع بازگردانند)

مساله ای است که توجه به سه مفهوم  یمارستانیب یاز عفونتها رییشگیپ

ما در مطالعه حاضر بر   نروی(، از ا10طلبد) یعملکرد را م نگرش و ،یاگاه

مختلف  یبخشها نیو مسئول رانینگرش و عملکرد مد ،یتا اگاه میان شد

امام  یو درمان یاموزش مارستانیشهر تهران، ب یمرکز یمارستانهایاز ب یکی

را نسبت به  ،یبهشت دیشه ی)ع( وابسته به دانشگاه علوم پزشک نیحس

از  رییشگیراههای پ نیو همچن یمارستانیاز عفونت های ب ی طرات ناش

مطالعه در جهت شنا ت  نی. کاربرد امیینما یبررس 1391انها را در سال 

از منظر دانش، نگرش و عملکرد  نیو مسئول رانیمد ینقاط ضعف احتمال

پروتکل  یاجرا یانها برا رشیپذ زانیدر مورد بهداشت دست و م انان

 یبرنامه ها اتیواقع نیا هیاست تا بتوان بر پا یانسازمان بهداشت جه

و اجرا نمود تا بتوان انتقال  یقشر طراح نیمداوم، جهت ا یاموزش

که  هایی¬نهیرسانده و از هز زانیرا به حداقل م یمارستانیب یعفونتها

 کاست. شودیموارد م نیا انصرف درم

 

 کار روش

و عملکرد دانش، نگرش  نییتع یبرا یفیاز نوع توص مطالعه

knowledge- Attitude-Practice (KAP)  است.  جامعه مورد

 مارستانیمختلف ب یبخشها نیو مسئول رانیپهوهش مد نیمطالعه در ا

 یو درمان یاموزش یعموم مارستانیب کی)ع( بوده اند، که  نیامام حس

سال  28تهران، با قدمت  یبهشت دیهش یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 ، ICU ،NICU ،CCUبعلاوه  ،یپانزده بخش تخصص یاست و دارا

 

 

 ،ی)پاتولوژ کینیپاراکل یبخشها ،یاورژانس، درمانگاه تخصص ز،یالید

 باشد. ی( میولوژیراد شگاه،یازما

 نیو مسئول رانیهمه مد مارستان،یواحد کنترل عفونت ب یهمکار با

به دعوت  مارستانیب یمعاونت اموزش ستیبر اساس ل مارستانیب یبخشها

 تنامهیطرح به اطلاع انها رسانده شد و رضا یشدند، و اهداف کل یهمکار

 .دیاز انها ا ذ گرد یکتب

مطالعه حاضر سه پرسشنامه استاندارد، که توسط سازمان بهداشت  در

 یابیاجراء و ارز ایدن ینواح یو قبلا در بر  دهیگرد هی( تهWHO) یجهان

شده  دییتا شیپرسشنامه ها از پ ییو روا ییای(. پا11)دیشده، استفاده گرد

 کتهمه شر یسوالات برا نکهی(. در مطالعه حاضر، به منظور ا13, 12است)

کنندگان بطور شفاف و قابل درک باشد، تمام پرسشنامه ها توسط 

 .دیگرد دییترجمه و ترجمه انها تا یامر به زبان فارس نیمتخصص

و  رانیهمه مد انیاول که مربوط به دانش و نگرش بود، در م پرسشنامه

انان نظارت و  یشد و بر نحوه پاسخده عیتوز مارستانیب یبخشها نیمسئول

 شامل ها¬پرسشنامه نی. ادیگرد یپرسشنامه ها جمع اور انیدر پا

سابقه کار و  ت،ی)سن، جنس، نوع مسئول یدر مورد مشخصات فرد سوالاتی

نحوه  ،یمارستانیب یانتقال عفونتها یپروتکل(، روشها یجراسابقه ا

 نیبهداشت دست، همچن تیو رعا یمارستانیب یاز عفونتها یریشگیپ

 یدر مورد اجرا مارستانیب رانیمشارکت مد زانیدر مورد م یسوالات

 پروتکل بهداشت دست بود.

 یتوسط محق  در بخشها یدانیم دیبازد  یدوم از طر پرسشنامه

زمان بهداشت پروتکل سا ینحوه اجرا نهیشد، که در زم لیتکم مارستانیب

 تیوضع مارستان،یب یدر مورد بهداشت دست توسط بخشها یجهان

است و پرسشنامه سوم با  رانیو مد نیامکانات و عملکرد مسول ،یپرسنل

دارو انه  نیو همچن مارستانیصابون ب عیوزمراجعه محق  به محل ت

الکل  هیدست با پا یشستشو یمحلولها دیکه محل  ر مارستان،یب یمرکز

 . دیگرد لید ، تکمباش یم

پرسشنامه ها، با استفاده از نرم   یو ثبت اطلاعات از طر یاز جمع اور پس

 زانمی و گرفت صورت ها¬داده لیو تحل هی، تجز19نسخه  SPSSافزار 

 یبخشها نیو مسئول رانیدانش، نگرش و عملکرد بهداشت دست در مد

 شد.  نییتع مارستانیب

و درصد  اریو انحراف مع انهیم ن،یانگیم ،یاز فراوان تیوضع فیتوص یبرا

و  یو ت یمربع کا یامار یرابطه از ازمونها یبررس یاستفاده شد و برا

ان( استفاده شد.  ی) و در صورت لزوم از معادل ناپارامتر انسیوار زیانال

05/0< P دار در نظر گرفته شد.  یمعن 

 
 ها افتهی

امام  مارستانیمختلف ب یهابخش نیو مسئول رانینفر از مد 40مطالعه  نیا در

 ی( نفر مرد بودند، با همکار%5/37) 15( نفر زن و %5/62) 25)ع(، که  نیحس

شرکت در مطالعه دعوت  یبرا یطب  اطلاع قبل ،یمارستانیواحد کنترل عفونت ب

 . دندیگرد

در  نیو مسئول رانیسابقه مد نیانگمی. بود سال 5/44±7/3افراد  نیا یسن نیانگیم

سال  3 رزی انها( %60) نفر 24. بود( سال 1-18) سال 5/5±6/4 یعلف تیمسئول

بهداشت دست را  تیپروتکل رعا یاجرا ی( تجربه قبل%40نفر ) 16سابقه داشتند. 

 داشته اند.

 ریتاث زانیبخشها در مورد م نیو مسئول رانیدانش مد زانیمربوطه به م اطلاعات

 زانیامده است. م 1-ست در جدولبهداشت د تیرعا زانیو م یمارستانیب یعفونتها

بهداشت  تیدستورالعمل رعا یبا جنس(، سابقه اجرا یدار یدانش، ارتباط معن

انان نداشت. یفعل تیدست و مدت زمان سابقه مسئول
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 بهداشت دست. تیرعا زانیو م یمارستانیب یعفونتها ریتاث زانی)ع( تهران در مورد منیامام حس مارستانیب رانیبخشها و مد نیدانش مسئول زانی. م1-جدول

 

 داده اند. تعداد )درصد( افرادی که پاسخ صحیح  پاسخ صحیح 

از بیماران بستری مبتلا به عفونتهای بیمارستانی  درصد چند

 ؟میگردند

10-1 % 8 (20%) 

 عفونتهای بیمارستانی در سرنوشت بالینی بیماران میزان تاثیر

 چقدر است؟

 (%5/52) 21  یلی زیاد

میزان اثربخشی رعایت بهداشت دست در پیشگیری ازعفونتهای 

 چقدر است؟ بیمارستانی

 (%55) 22 یلی زیاد 

 

 

 یادیز اریبس ریتاث یمارستانیب ینفر( عفونتها 20از افراد ) یمین دگاهیاز د

 2و  18پاسخ  بیو کم به ترت ادیز ریداشت و تاث مارستانیب یها نهیبر هز

( اذعان داشتند که محلول %90نفر ) 36نفر از شرکت کنندگان بود. تعداد 

نفر  18و  باشد¬یدر دسترس م رستانمایالکل جهت شستشو در ب هیبا پا

 نیبخواهند در ح یپرسنل درمان کهیداشتند که در صورت انی( ب45%)

 یکم به زحمت م یلیکنند،   تیبهداشت دست را رعا مارانیب تیزیو

 افتند.

 ی( مواقع%5-100) %40داشتند که در  انینفر از افراد شرکت کننده ب 17

واقعا  مارستانین وجود دارد، در بدست توسط کارکنا یبه شستشو ازیکه ن

  اطلاعی¬ی( اظهار ب%5/57نفر ) 23و  ردیگیدست انجام م یشستشو

 

 

 

 

 

و پزشکان ارشد  دنتهای( انها پرستاران، رز%25نفر ) 10کردند. تعداد 

بهداشت دست  تیدر جهت رعا نیریسا یبرا یمناسب یرا الگو مارستانیب

بطور  مارستانیب مارانیداشتند که ب انی( ب%25نفر ) 10دنستند. تعداد  یم

 گردند.  یبهداشت دست  مطلع م تیرعا تیاز اهم یعمل

 ماران،یو سلامت ب یمنیا تیاصول رعا انی(، در م%20نفر ) 8 دگاهید از

بر وردار بود.  ادیز یلی  تیاز اولو مارستانیبهداشت دست در ب تیرعا

 یمینفر از افراد بود. ن 3و  7، 22پاسخ  بیمتوسط و کم به ترت اد،یز تیاولو

 یبرا یادیز تیاهم یداشتند که پرسنل درمان انینفر( ب 20از انها )

بهداشت دست قائل هستند.  اطلاعات  تیدر واست انها در مورد رعا

انجام  ریدر مورد تاث مارستانیب رانیبخشها و مد نیمربوط به نگرش مسئول

 اورده شده است. 2دول بهداشت دست در ج تیاقدامات لازم در بهبود رعا

 

 

 

 بهداشت دست تیانجام اقدامات لازم در بهبود رعا ری)ع( تهران در مورد تاث نیامام حس مارستانیب رانیبخشها و مد نینحوه نگرش مسئول عی. توز2-جدول

 

به نظر شما انجام  هرکدام از اقدامات زیر در بیمارستان چه تاثیری در بهبود رعایت 

 ؟بهداشت دست دارد 

 تاثیر  یلی کم

 )نفر(

 تاثیر کم

 )نفر(

 تاثیر متوسط

 )نفر(

 تاثیر زیاد

 )نفر(

 تاثیر  یلی زیاد

 )نفر(

مدیران ارشد بیمارستان )و شخص شما( رعایت بهداشت دست را حمایت و ترویج 

 دهند.

1 2 5 13 20 

 25 9 5 1 0 مایع شستشوی دست با پایه الکل درتمام نقاط بیمارستان در دسترس باشد.

 19 19 0 2 0 پوسترهای رعایت بهداشت دست در تمامی نقاط بیمارستان نصب گردیده باشند .

 27 10 3 0 0 هریک از پرسنل بیمارستان، دوره اموزش بهداشت دست را بگذرانند.

کارکنان بیمارستان نتیجه رعایت بهداشت دستشان را در کنترل عفونت بطور منظم 

 مطلع گردند.

0 1 1 13 25 

اساتید، رزیدنتهای ارشد و سرپرستاران  ود بهداشت دست را به طور عملی  رعایت 

 کنند )بطوریکه به عنوان الگوی سایرین باشند( .

1 2 3 9 25 

که انها رعایت بهداشت را به  اطر داشته  بیماران به طور منظم از پرسنل بخواهند،

 باشند .

3 1 2 12 22 
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 بخشهای در میدانی بازدید طری  از دوم که های مربوط به پرسشنامهیافته

 شده، به ترتیب زیر است  تکمیل بیمارستان

 کنترل عفونت بیمارستان   تان دارای کمیته کنترل عفونت است.بیمارس

دارای یک پزشک متخصص عفونی به عنوان  مسئول و یک پرستار به 

 .عنوان پرسنل

  218بیمارستان    درمانی تعداد سینکهای موجود در بخشهای   

 .تمامی سینکهای موجود دارای اب تمیز هستند 

 212 ع هستندصابون مای دارای موجود سینکهای.  

 86بخشهای   دیوار بر شده نصب الکل پایه با شستشو محلول تعداد 

 در بیمارستان در هر زمان تنها یک نوع صابون مایع و یک نوع محلول 

الکل وجود دارد و در ضمن میزان مقبولیت و یا حساسیت  پایه با شستشو

 پوست پرسنل به انها سنجیده نمی شود. 

  ،بجز سینکهای موجود در اتاقهای درمانگاه، تمام سیک های بیمارستانی

 فاقد دستمال کاغذی می باشند. 

  سینک در کل بیمارستان کامل می باشند، یعنی هم اب تمیز و هم  4تنها

 محلول شستشو با پایه الکل و هم دستمال کاغذی به طور همزمان دارند.

 ست. الکل ا پایه با شستشو بجز چهار سینک ذکر شده، مابقی فاقد محلول 

  تمامی اتاقهایTteatment  بخشهای بیمارستان فاقد سینک می باشند

)منظور اتاقهایی است که پرستاران اقدام به چینش دارو در ترالیهای 

الکل می  پایه با شستشو مربوطه می نمایند( ولی دارای بطریهای محلول

 باشند.

 یز و صابونتمامی اتاقهای بیماران بیمارستان دارای سینک همراه با اب تم 

 .نیستند الکل پایه با شستشو هستند. ولی هیچکدام دارای محلول مایع

  تمامی محلولهای شستشوی با پایه الکل در سالنهای بیمارستان نصب

اند و هیچ یک از انها در دا ل اتاقهای بیمارستان و یا نصب به تخت شده

 ن هیچ محلولبیماران و یا به پایه ترالی دارویی بخش نمی باشند و در ضم

در ا تیار هیچ یک از  pocket  specialالکل بصورت پایه با شستشو

 پرسنل درمانی )پزشک ، پرستار و ...( نمی باشد. 

  ،ارتوپدی( بجز چهار بخشI.C.U مابقی سینکهای ،)دیالیز و درمانگاه ،

 بیمارستان فاقد پوستر طریقه شستشوی دست می باشند. 

 مایع رای مسئول تعویض و جایگزینی صابونتمامی بخشهای بیمارستان دا 

 پایه الکل هستند.  با شستشو محلول و همچنین

 34/2  بیمارستان در سینک بیمار به تخت نسبت  

 نصب شده بر دیوار  الکل پایه با شستشو به تعداد محلول بیمار تخت نسبت

 95/5  بیمارستان

 4/9   تعداد رزیدنت در هرسال تحصیلی به بیمار تخت نسبت 

 پرسنل پرستاری)پرستار، بهیار و...( در هرشیفت تعداد به بیمار تخت نسبت 

  5/3  

  کمکی ) دمه مسئول تمیز کردن  پرسنل تعداد به بیمار تخت نسبت

  4/8   هرشیفت در بخش و...(

  قبلا اموزش شستشوی دست برای کلیه پرسنل بجز پزشکان اجرا شده

رسی میزان مقبولیت است ولی برنامه منظم تکرار اموزش و بر

(Compliance.اجراء نشده است ) 

 و بیمارستان صابون توزیع محل به محق  مراجعه با سوم پرسشنامه

 شستشوی محلولهای  رید محل که بیمارستان، مرکزی دارو انه همچنین

 3-است که نتایج ان در جدول شده تکمیل باشد، می الکل پایه با دست

  .اورده شده است

 

 

بیمارستان امام حسین )ع( تهران در شش ماه  صابون مایع دارو انه و میزان توزیع الکل توسط پایه با شستشو  رید محلول میزان به مربوط اطلاعات. 3-جدول

 برای کل بیمارستان. 1391اول سال 

 

 توزیع صابون مایع میزان

 شده)لیتر(

میزان محلول با پایه الکل  ریداری 

 شده )لیتر(

Number of 
patient-days 
related to the 

facility 

تعداد کل  بیمار 

بستری در 

 بیمارستان

 ماه

 فروردین  1797 67 194 1300

 اردیبهشت 2139 66 194 1300

  رداد 2005 67 167 1300

 تیر 2061 66 151 1300

 مرداد 2090 63 171 1300

 شهریور 2014 68 156 1300

 ماه 6مجموع    1033 7800
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 بحث

مطالعه حاضر تعداد کمی از مدیران به سوالات در زمینه دانش پاسخ  در

 دانش ند و در مجموع می توان اظهار داشت که میزانصحیح داده ا

 تاثیر میزان مورد در کننده، شرکت بیمارستان مدیران و بخشها مسئولین

 پرسشنامه اول و رعایت بهداشت دست براساس بیمارستانی عفونتهای

 معنی ارتباط بخشها و مسئولین مدیران کم دانش است و این میزان پایین

مدت  اجرای دستورالعمل رعایت بهداشت دست، جنسیت، سابقه با داری

این یافته زنگ  طری برای  .سابقه کاری ندارد زمان مسئولیت فعلی و

مدیران و مسئولین است. زیرا که مدیران و مسئولین تصمیم گیرندگان و 

کم نمیتوانند کمک  سیاستگذاران اصلی در این زمینه هستند و با دانش

رد کنترل و پیشگیری عفونتهای بیمارستانی شایانی به بیمارستانها در مو

نمایند که می بایست مورد توجه بیشتر قرار گیرد. از طرفی نیمی از انها 

اظهار داشته اند که پرسنل درمانی اهمیت فراوانی برای در واست انها در 

 مورد رعایت بهداشت دست قائلند.

 بهداشت هدر زمین گرفته صورت مطالعات محدودیت دهنده نشان بررسیها

اگاهی  بررسی هدف با که ایمطالعه .(5)میباشد  ایران در دست

 های بیمارستانی در بیمارستانهای عفونت مورد در سوپروایزرهای پرستاری

 .(14)مناسب گزارش داد را ی سوپروایزرهااگاه صورت گرفت، ارتش

مدیران و مسئولین بیمارستان امام حسین نگرش مثبتی در مورد رعایت 

 %75بهداشت دست و کنترل عفونتهای بیمارستانی دارند، بدین ترتیب که 

انها رعایت بهداشت دست را در میان اصول رعایت ایمنی و سلامت 

انها بر این باورند که عفونتهای بیمارستانی  %95بیماران، اولی می دانند و 

انها معتقدند که  %80اثیر بسزایی در هزینه های بیمارستانی دارد. بیش از ت

امده است می تواند تاثیر زیاد و بسیار  2-انجام اقدامات لازم که در جدول

 زیادی در بهبود رعایت بهداشت دست در بیمارستان داشته باشد.

تان را ( انها پرستاران، رزیدنتها و پزشکان ارشد بیمارس%25نفر ) 10فقط 

 الگوی مناسبی برای سایرین در جهت رعایت بهداشت دست می دانند. در

پزشکان  سوی از دست بهداشت پذیرش که شده داده نشان قبلی مطالعات

, 15)است  گذار تأثیر همکاران و شغلی های گروه سایر رفتار بر و مسئولین

 دست بهداشت پذیرش الگوی بعنوان این افراد،  ود که انجایی از. (16

لذا تغییر در نگرش مدیران و مسئولین میتواند  هستند، کارکنان برای دیگر

ست موثر واقع شود. البته طب  در پیشرفت اجرای دستورالعمل بهداشت د

دست تاثیری در  بهداشت رعایت العمل دستور اجرای مطالعه حاضر سابقه

 نگرش مدیران و مسئولین نداشته است.

 تکمیل بیمارستان بخشهای در میدانی بازدید طری  از دوم که پرسشنامه

شده، تاحدی منعکس کننده عملکرد نامناسب مدیران و مسئولین 

دستشویی  عدم وجود دستمال کاغذی بر بالای سینک ت.بیمارستان اس

نصب شده، عدم  الکل پایه با شستشوی دا ل اتاقها، دور بودن محلولهای

، عدم  pocket specialبصورت الکل پایه با شستشو وجود محلول

 با شستشو نظرسنجی در مورد میزان انطباق صابونها و همچنین محلول

راد از یک سو و کمبود پرسنل کنترل عفونت الکل با پوست و ذائقه اف پایه

بیمارستان، کمبود پرسنل پرستاری، دمات و نیز رزیدنتها و شلوغی 

بیمارستان از سوی دیگر بر میزان پذیرش بهداشت دست، می تواند تاثیر 

پذیرش  میزان موثر بر مختلفی منفی داشته باشد. در مطالعات قبل، علل

 پذیرش ارتقای جهت طلایی لین قانوناو Kampf اند. بهداشت ذکر شده

 پرسنل قبول مورد و پوست با سازگار الکلی انتخاب محلول را دست بهداشت

 پذیرش مؤثر میزان افزایش در نیز دیگری عوامل (.17)کرد درمانی عنوان

  الکلی محلول بودن ظروف دسترس در ان، ی جمله از که اند شده شنا ته

 

 

اموزش  مؤثر بسیار عوامل سایر و از باشد می جیبی ظروف تهیه بخصوص و

را  پذیرش میزان که اندشده ذکر جهت بهداشت دست انگیزه ایجاد و پرسنل

افزایش داده است  و همکارانPittet مطالعه  در درصد 66 درصد به 48 از

(18) .Carroll حمایت  را دست بهداشت ارتقای کلیدی عامل و همکاران

. (19)دادن باز ورد معرفی میکند و جوایز، تشوی  پرسنل اهدای مسؤولین،

و همکاران همانند مطالعه حاضر عدم رعایت بهداشت   Pittetدر مطالعه 

 .(20)داشته است  دست با شلوغی بیمارستان ارتباط

با این وجود در بیمارستان مورد مطالعه گامهایی برای اجرای دستورالعمل 

سازمان بهداشت جهانی برداشته شده و یکبار اموزش برای پرسنل درمانی 

رهای مربوطه نصب شده است. به دلیل کمبود نیروی اجرا شده و پوست

شاغل در کنترل عفونت بیمارستان و مشغله فراوان پرستار شاغل در ان ، 

اموزشهای دوره ای و همچنین نصب مجدد پوسترهای اموزشی، ارزیابی 

وضعیت پذیرش پرسنل و فیدبک ان نامنظم و با تا یر انجام میگرید ، که 

شتری از سوی مدیران و مسئولین بخشها قرار می بایست مورد توجه بی

  گیرد.

مطلوب است  (3/2) بیمارستان در دستشویی سینک بیمار به تخت نسبت

نصب شده بر  الکل پایه با شستشو به تعداد محلول بیمار تخت ولی نسبت

 درمانی مرکز امکانات ( مطلوب نیست. با اینکه سطح9/5) دیوار بیمارستان

 در باشد اما گذار تأثیر کارکنان دست بهداشت پذیرش میزان بر تواند می

 در دستشویی سینک به بهتر دسترسی همکاران و lankford مطالعه

 . (16)است  نداشته تأثیری شو و شست میزان افزایش

ت بهداشت دست و نتیجه در مطالعه حاضر برای بررسی غیرمستقیم رعای

عملکرد مدیران و مسئولین با استفاده از پرسشنامه سوم ، از میزان صابون 

 دارو انه توسط الکل پایه با شستشو محلول  رید مایع توزیع شده و میزان

 استفاده شد ، که میزان مایع صابون توزیع شده هیچ تفاوتی نکرده و میزان

شده کاهش نیز داشته است، که به  الکل  ریداری پایه با شستشو محلول

طور غیرمستقم تایید کننده میزان پایین پذیرش بهداشت دست در پرسنل 

بیمارستان می باشد. در ضمن میزان مصرف صابون مایع در شش ماه 

 پایه با شستشو محلول لیتر بوده است، که نسبت به میزان  رید 7800

اه بوده است، بیشتر می لیتر برای شش م 1033دارو انه، که  توسط الکل

 باشد.

بهداشت دست میتواند تحت  رعایت ملاحظه می شود که میزان مقبولیت

 تیرعا رشیپذ .باشد مدیران و مسئولین  و عملکرد نگرش تاثیر اگاهی،

 یمشکل عمده م کی ایدر کل دن یبهداشت دست در پرسنل مراکز درمان

و  ستین ایدندر  دیجد دهیا کیبهداشت دست  تیباشد. بهبود رعا

 یاجراء م ایشده است و در حال حاضر در دن هیته ایمتعدد در دن یپروتکلها

 یم یدرمان و یبهداشت یستمهایاموزش مداوم س یهاگردد و جزء برنامه

و  نگرشدانش،  زانیم بهبود وضعیت لازمست یبرا. (20, 13) باشد

 هیرا به طور اولو مسئولین  یعملکرد بهداشت دست در پرسنل درمان

 طیمناسب در مح راتییلازم و تغ یاموزشهاسپس و  نمود نییتع و یبررس

و به طور منظم ان را مشخص  یمجددا در زمانهای را ایجاد و کار طیو شرا

داد و  شیبهداشت دست را در پرسنل افزا تیرعا تینموده و مقبول یابیارز

  شد. یمارستانیب یموجب کاهش انتقال و بروز عفونتها جهیدر نت

 در ان تاثیر و میکروبها کاهش انتقال در دست بهداشت اهمیت به توجه با

 ،(15, 5, 4)بیماران  میر و مرگ امار کاهش و عفونتهای بیمارستانی کاهش

 درمان، ارتقای و بهداشت نمسئولا کشور در سطح شایسته است که

 و دهند قرار ملی اولویت بهداشتی و تقدم یک بعنوان را دست بهداشت

 های شدن برنامه اجرائی هماهنگی و تهیه سرمایه، برای را مناسب زمینه
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امکانات  مدیران بیمارستانها و نمایند فراهم جامعه سطح در بهداشت فردی

 مثل دست بهداشت نیاز مورد و لوازم مواد به پرسنل  اسان دسترسی

ا دست ر پوست با سازگار و مناسب کافی، صابون، محلولهای دستشوئی

تدارک  پرسنل برای تمام منظم و ایدوره اموزش هایبرنامه کنند، فراهم

 همچنین اجرا نمایند، را مناسب نظارتی و کنترل اقدامات ببینند،

 به دست بهداشت به نسبت مثبت و نگرش انگیزه ایجاد جهت راهکارهائی

 دراورند. اجرا

 مطالعات است است. ضروری شده کم انجام نمونه حجم مطالعه حاضر با

 نتایج حاصل پذیری تعمیم تا گیرد صورت بیشتر نمونه حجم تر با گسترده

این نکته قابل ذکر است که فرا وان مدیران و  .یابد افزایش مطالعه از

مسئولین برای شرکت در مطالعه و تکمیل پرسشنامه، با توجه به مشغله 

 فراوان انها بسیار مشکل بود. 

اما  باشد. مسئولین برای  طری زنگ تواند می بررسی این نتایج مجموع در

بهداشت  رعایت زمینه در منسجم ریزیبرنامه گونه هر اینکه به توجه با

های  عفونت از پیشگیری کارامد ابزار عنوان به کارکنان توسط دست

پذیرش  میزان علل شود می پیشنهاد دارد، یابی علت به نیاز بیمارستانی،

  باید .گیرد قرار مطالعه مورد ها بیمارستان سطح در دست بهداشت پایین

 

 

 

 چندگانه می دست بهداشت در ضعیف عملکرد علل انجا که از داشت توجه

در  نیز(multimodal) چندگانه رویکردهای رسد می نظر به (21)باشند

 گیرند. صورت باید ان بهبود جهت

 

 گیری نتیجه

اگرچه مدیران بیمارستان نگرش مثبتی به رعایت بهداشت  مجموع در

دانش انها پایین  دست و پیشگیری از عفونتهای بیمارستانی دارند اما میزان

  طری زنگ هایافته این. اندو عملکرد مناسبی در این زمینه نداشته بوده

 دست بهداشت اموزش میشود پیشنهاد و  است مدیران و مسئولین برای

 محیطی شرایط و شود گنجانده بیمارستانها مدیران اموزشی برنامه در

 بطور. گردند تکرار ایدوره بطور اموزشها و گردد اصلاح باید نیز بیمارستانها

 به انها نتایج و ارزیابی پرسنل دست بهداشت عملکرد منظم و ایدوره

 .شود رسانده مسئولین و انها اطلاع

 

 تشکر و قدردانی

مدیران و مسئولین شرکت  ،کمیته کنترل عفونتاس فراوان از تشکر و سپ

معاونت اموزشی و همچنین پرسنل واحد پرسنل محترم کننده در مطالعه، 

، که بدون تهران بیمارستان امام حسین )ع( های بالینیپهوهش توسعه

 وجود نداشت. مطالعههمکاری و همراهی انها امکان انجام این 
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