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 عنوان طرح پژوهشی: 

 1398و نوزادان در سال  ژهی و یبهداشت دست در بخشها  تی آن در ارتقاء رعا ر ی راهکارها و تاث  یبهداشت دست، ارائه و اجرا تی عوامل موثر در رعا ی بررس

سیفی، مرجانه نصرتی،  آزاده صابری، حدیثه حسینی، حوریه درخشان، آرش گنجعلی خان حاکمی، همکاران: مهناز هادی پور، سید فرشاد علامه، علی  

 مهرداد احمدی، فریبا امینی، مینا افشار زارع بیدکی،  آزیتا 

 چکیده 

  ی بخش سلامت م   یها  نهیدلار به هز  اردهایلی دهند و م  یقرار م  رینفر را تحت تاث  صدها میلیون  ی زندگ  الههر س  ی مارستانیب  یعفونتها  مقدمه:

بیمار   100هر  از  سازمان جهانی سلامت    2022بر اساس گزارش   سلامت هستند.  یناخواسته ارائه خدمات و مراقبتها  جینتا  یمارستانیب  ی.عفونتهادیافزا

در بیمارستان های ارائه دهنده مراقبت حاد  یکی از عفونت های مرتبط با دریافت مراقبت های سلامت    به  بیمار حداقل  7در کشورهای با درآمد بالا  

یک نفر جان خود را از دست می دهد.  بیمار آلوده شده    10از هر    و   مورد می باشد   15و این تعداد در کشورهای با درآمد کم و متوسط    ند مبتلا می شو

ا قرار می گیرند و این میزان در کشورهای درصد بیماران در کشورهای با درآمد بالا تحت تأثیر این قبیل عفونت ه  30حدود  بخش های مراقبت ویژه    در

درمان شده در کلیه ی بیمارستان  sepsis 4شده یک مورد از هر بر اساس برآوردهای ارائه برابر میزان فوق می باشد. 3الی  2درآمد کم و متوسط با 

های قابل انتساب به دریافت مراقبت های سلامت می باشد. میزان بروز این قبیل  ناشی از عفونت  و مراکز ارائه ئهمئه ی مراقبت های بلند مدت  ها  

از جمله بهبود شست اثربخش -اخلات هزینهتز از بزرگسالان می باشد. غالب این پیامدها با بهره گیری از مدبرابر بیش 5/7حدود  انعفونت ها در نوزاد

بهداشت    تی عوامل موثر در رعا  یبررسز اینرو مطالعه ی حاضر به منظور  تیم ارائه دهنده مراقبت قابل اجتناب می باشد. او شوی دست ها توسط  

احتمال بروز بالای عفونت  جمله بخش های با  که از  و نوزادان    ژهیو  یبهداشت دست در بخشها  تیآن در ارتقاء رعا  ریراهکارها و تاث   یدست، ارائه و اجرا

 های بیمارستانی می باشد انجام شده است.  

اورژانس و    ژه،یو  ی در بخشها  1400و    1399  ی سال ها  ی باشد که ط  ی م  یاز نوع مطالعات مداخله ا  ی مقطع  - یمطالعه طول  نیا  روش پژوهش:

درجه تبعیت از دستورالعمل ر ابتدا  د  دانشگاه کمتر بود، انجام شده است.  نیانگیم از  بهداشت دست در آن ها    انس یکه کامپل  ییها  مارستانینوزادان ب

بیمارستان   6یابی شد.  دست در موقعیت ها و اندیکاسیون های مختلف بر اساس چک لیست های استاندارد سازمان جهانی سلامت ارز  بهداشتهای  

 FOCUSء فرآیند ک ارتقاآموزشی در خصوص بهره گیری از تکنیآن ها کمتر از میانگین دانشگاه بود انتخاب شده و جلسات  انسیکامپل که درجه 

PDCA مرحله ای شامل چندفرآیند ک یک چرخه ی اصلاح این تکنین. ه و سپس فرآیند مذکور در مراکز اجرا گردیدبرای ایشان برگزار گردید : 

1. FIND : باشد ی ارتقا بهداشت دست م در این مطالعه بهبود که یبرا یندیفرا  افتنی  . 

2. ORGANIZE  : ازفرآی  بهبود  یبرا  یم یت  یسازمانده  زر یسوپروا  در این مطالعه تیم سازماندهی شده شامل  .ندیصاحبان فرا  ند متشکل 

 ژهی پزشک بخش و  ،مارستانیب ریمد، یمعاون آموزش،  معاون درمان، مارستانیب سییر، یپرستار  ریمد، کنترل عفونت پزشک، کنترل عفونت

 باشد.  یم تیفیمسئول بهبود ک  و سرپرستار، شگاهیاز آزما ندهینمااز گروه مربوطه،  ی ندگیو خدمات به نما پرستار  ار،یبه ار، یکمک به، 

3. CLARIFY شفاف سازی فرآیند و چگونگی عملکرد فرآیند : 

4. UNDERSTAND :  در این مرحله از طریق بارش افکار علل ناکارآمدی فرآیند و علل تغییرات عملکرد فرآیند شناسایی گردیده، فراوانی

درصد انحرافات از عملکرد   80درصد عللی که عامل    20پارتو    20/80ه گردیده و بر اساس قانون  هر یک از علل شناسایی شده محاسبتجمعی  

 گردید. مطلوب می باشد شناسایی 

 افته های پژوهش: ی
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6. SELECT :به ارتقا دارد.  ازیکه ن ندیاز فرا یبهبود قسمت یبرا یو اصل یا شهیانتخاب علت ر 

7. PLAN:  ی واحد بهبود در این مرحله برنامه ای برای رفع علت ریشه ای پیشنهاد گردیده و برنامه ی مذکور جهت اجرا در فهرست برنامه ها

 یت بیمارستان قرار می گیرد.  کیف

8. DO: ه ی.در کل شد  ثبتبه دست آمده  جیو نتا  گردیدشده اجرا  یبرنامه زمانبند اساسبر  شده است یکه طراح ییمرحله برنامه اجرا  نیدر ا 

 . صورت گرفتمراحل اجرا نظارت 

9. CHECK  :در موقعیت ها و  ستاندارد سازمان جهانی سلامت میزان تبعیت از بهداشت دست  ت ادر این مرحله مجدد بر اساس چک لیس

 برآورد گردید.  یج ارزیابی اولیه میزان تأثیر برنامه  نتااندیکاسیون های مختلف سنجیده شده و ضمن مقایسه با 

10. ACTION  :و    شدگردیده و ابلاغ    تیتثب  ییجهت اقدام نها  است شده  ندیکه باعث ارتقا فرا  یموارد  ییمرحله بر اساس گزارش نها  نیدر ا

 گردید.  از چرخه بهبود خارج  موارد که باعث ارتقاء نشده ی مابق

بوده   بر اساس نتایج این مطالعه علل شناسایی شده برای عدم تبعیت از دستورالعمل های بهداشت دست شامل موارد زیرافته های پژوهش:  ی

   است:
 ینمارستایب ینسبت به بروز عفونتها یکاف  یعدم آگاه  .1

 ی مارستانیب طیدر مح  کروبها یعدم درک مفهوم انتقال م .2

 ی کاف زهیفقدان انگ .3

 بهداشت دست کارکنان مربوطه  تیروسا وسرپرستاران به رعا یناکاف  تیحساس .4

 بهداشت دست نهیدرزم یفقرفرهنگ .5

 ی نیعملکرد بال  جیمحسوس نبودن بهداشت دست در نتا .6

 ی آموزش ناکاف  .7

 ه یو تنب قینبودن تشو .8

 کارکنان  یپوست کیتحر .9

 نداشتن پزشک تمام وقت کنترل عفونت .10

 مارستان یدرب یمختلف آموزش یوجود گروهها .11

 کار کارکنان و کمبود وقت  یحجم بالا .12

 کمبود ملزومات بهداشت دست .13
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 عبارت بودند از:  یشنهادیپ  یراهکارها

 ق ی در هر فصل و ارائه تشو  زریسوپروا سرپرستار دارند و انتخاب آنها توسط  ستیرا درماه طبق چک ل  تیرعا  نیشتریکه ب  یانتخاب پرسنل .1

 (با ارم بهداشت دست  ریدادن نشان تقد)یکتب

 ( ردیمورد توجه قرار گ آن با ورود افراد نور روشن و نوشته)بخش  یبهداشت دست در ورود تی متذکر رعا  ینور رنگ یتابلو هیته .2

 در بخشها نی تکرار آموزش پرسنل توسط رابط .3

 ور یس نیدر اسکر یمنیو ا ادآوری  یاستفاده از شعارها .4

 مثبت در صورت تکرار  یبه صاحبان کشتها یتذکرکتب .5

 دیتوسط اسات نگیتکرار آموزش پزشکان در مورن .6

 یآموزش یجهت کلاسها یفصل نیمنتخب  یمعرف .7

 مثبت یبه صاحبان کشتها یتذکر شفاه  .8

 نگ یجهت پزشکان در مورن نهیزم نیدر ا یآموزش یلمهایف  شینما .9

 مختلف بصورت ماهانه  یگرفتن کشت از دست کارکنان و پزشکان از بخشها .10

 صابون عیتحمل محلول دست و ما زانیم یابیارز .11

 ی فصل نیماه به منتخب  6هر   تیریو مد است یاز طرف ر هیکارت هد یاهدا .12

 مثبت  یبه صاحبان کشتها یتذکر علن .13

سال در بخش های مورد بررسی در مقایسه با مقادیر پایه ای در  1400و  1399سال های عملکرد مراکز پس از اچرای راه حل های ارائه شده نمرات 

 به صورت جدول ذیل بوده اند:  1398

 ( یضدعفون ا یشستن دست و )بهداشت  تیرعا زانیم

 1400سال   1399سال   1398سال   بیمارستان

A 24/31 48/35 17/67 

B 24 36 58 

C 75/22 4/30 62/41 

D 3/32 3/45 6/64 

E 2/18 52 45 

F 26 30 5/49 

 

  

 

 

 

 


