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توجـه  و  اسـت  بهداشـتی  مراقبـت  پیچیـده  محیـط  بیمارسـتان  اورژانـس  بخـش  و هـد ف:  زمینـه 
بـه عفونت هـای بیمارسـتانی ضـروری اسـت. هـدف ایـن مطالعـه بررسـی نحـوه اجـرای برنامـه عفونـت 

بـود. اورژانـس  در  بیمارسـتانی 
روش بررسـی: ایـن مطالعـه توصیفـی در سـال 1401 در بیمارسـتان های آموزشـی شـهر گـرگان بـا 
اسـتفاده از چـک لیسـت سـازمان جهانـی بهداشـت بـا 96 سـوال در 9 بخش کارکنـان، بیمـاران، محیط، 
تجهیـزات، دارو، پیشـگیری از عفونـت تنفسـی، ادراری؛ زخـم و خون انجام شـد. داده ها از طریق مشـاهده 
و مصاحبـه جمـع آوری شـد. بـرای تعییـن تاثیر آگاهی کارکنـان بر برنامـه کنترل عفونت از چک لیسـت 
حـاوی 45 سـوال در 4 بخـش دانـش نظـری، انجـام پروسـیجر، ایمن سـازی و بهداشـت محیط اسـتفاده 

 . شد
یافته هـا: 82/46 درصـد از برنامه هـای کنتـرل عفونـت در اورژانـس بیمارسـتان ها بطـور رضایـت بخش 
اجـرا شـد. درصـد امتیـازات در حیطه هـای مختلـف برنامـه کنتـرل عفونـت شـامل کارکنـان، بیمـاران، 
محیـط، تجهیـزات، دارو، پیشـگیری از عفونـت زخـم، ادراری، تنفسـی و خون به ترتیـب 79/31، 77/78، 
متخصصـان طـب  آگاهـی  درصـد  بـود. همچنیـن  و100   87/88 ،75 ،44/34 ،100 ،83/34 ،81/25
اورژانـس، پزشـکان عمومی، کارورزان پزشـکی و پرسـتاران بـه ترتیـب 100، 95/83، 87/5 و 79/92 بود.

نتیجه گیـری: کیفیـت اجرای برنامـه کنترل عفونـت در اورژانس بیمارسـتان ها مطلوب بـود. عدم رعایت 
برخـی از سـنجه ها می توانـد بـرای مراجعیـن و کارکنـان بخـش اورژانـس خطـر آفریـن اسـت. کارکنـان 
پزشـکی معتقـد بودنـد کـه حمایـت مدیـران ارشـد دانشـگاه بـرای اجرای ایـن برنامـه از طریـق برگزاری 
دوره هـای آموزشـی علمـی و تسـریع در اشـتراک گذاری اطلاعـات علمی بـرای بهبود وضعیت لازم اسـت.

 ارزیابی اجرای برنامه کنترل عفونت بیمارستانی در بخش اورژانس بیمارستان های آموزشی گرگان 

Copyright ©  2023  Iranian Association of Environmental Health, and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of 
Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

Please cite this article as: Asghari Mahforujaki M, Jamalli A, Golfiroozi S, Shahryari A. Evaluation of the implementation of the nosocomial 
infection control program in the emergency department of teaching hospitals of Gorgan, Iran. Iranian Journal of Health and Environment. 
2023;16(1):113-28.
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مقدمه
درمانی  بهداشتی  مراقبت های  عفونت  یا  و  بیمارستانی  عفونت 

به عفونتی اطلاق می شود که بیمار در طول فرآیند مراقبت )از 

جمله خدمات پیشگیرانه، تشخیصی و درمانی( در مراکز بهداشتی 

به آن  بستری(  تا 72 ساعت  از طی 48  و درمانی )حتی پس 

نداشت  پذیرش وجود  زمان  در  دیگر  عبارت  به  مبتلا می شود. 

و علائم عفونت ممکن است تا 6 هفته پس از ترخیص )بدون 

احتساب دوره کمون بیماری( نیز ظاهر شود. کارکنان بهداشتی و 

یا مراجعین غیر بیمار هم ممکن است به عفونت های بیمارستانی 

جدی  موضوعات  از  بیمارستانی  عفونت های   .)1( شوند  مبتلا 

بهداشت عمومی در سطح جهان هم در کشورهای توسعه یافته 

و هم در کشورهای در حال توسعه است که می تواند در افزایش 

خطر مرگ و میر، طول مدت بستری و هزینه های بهداشت و 

مراقبت های  با  مرتبط  عفونت های  تأثیر   .)2( گذارد  اثر  درمان 

غیرقابل  مردم  زندگی  بر  میکروبی  ضد  مقاومت  و  بهداشتی 

عفونت  به  مبتلا  بیماران  از  درصد  از 24  بیش  است.  محاسبه 

خون )سپسیس( مرتبط با مراقبت های بهداشتی و 52/3 درصد از 

بیمارانی که در بخش مراقبت های ویژه درمان می شوند، هر ساله 

می میرند. زمانی که عفونت ها به عوامل ضد میکروبی مقاوم باشند، 

مرگ و میر دو تا سه برابر افزایش می یابد )3(. بطور متوسط از 

هر 100 بیمار بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان  ها، 

7 بیمار در کشورهای با درآمد بالا و 15 بیمار در کشورهای با 

درآمد پایین، حداقل به 1 عفونت بیمارستانی در طول اقامت خود 

بیمار دارای  از هر 10  بیمارستان مبتلا می شود. همچنین،  در 

عفونت بیمارستانی 1 نفر جان خود را از دست می دهد )4(. نرخ 

یافته و در  شیوع عفونت های بیمارستانی در کشورهای توسعه 

حال توسعه به ترتیب 7 و 10 درصد است و در ایران نیز حدود 

8/8 درصد است )5(. در شیوع عفونت های بیمارستانی عواملی 

زمینه ای  بیماری های  بیماری،  شدت  و  نوع  بیمار،  سن  مانند 

مانند سیروز کبدی، دیابت ملیتوس، بیماری های مزمن ریوی، 

نارسایی های کلیوی، سرطان و نوتروپنی، نقص ایمنی بیماران، 

مصرف بیش از حد یا نامناسب آنتی بیوتیک در دوره بستری، 

بیمارستان ها، میزان آگاهی، نگرش و  وضعیت بهداشت محیط 

عملکرد پرسنل، موثر است )6(. مطالعات نشان می دهد که میزان 

شیوع عفونت های بیمارستانی در دستگاه ادراری، زخم جراحی، 

پنومونی و خون به ترتیب 42، 24، 15 تا 20 و 5 تا 10 درصد 

است )7(. 

دهه  در  بار  نخستین  بیمارستانی  عفونت های  کنترل  برنامه 

1950 در آمریکا و با هدف کنترل عفونت های استافیلوکوکی 

بیمارستانی  عفونت  کنترل  برنامه  نیز  ایران  در  گردید.  اجرا 

ولی  آغاز  تهران  و  شیراز  اهواز،  دانشگاه   3 در   1350 سال  از 

برنامه  امروزه   .)8( یافت  ادامه   1359 سال  از  شیراز  در  تنها 

کنترل عفونت به شکل تکامل یافته با تکیه بر برنامه هایی مانند 

اعتباربخشی، نظارت، کنترل میکروارگانیسم های مقاوم به دارو، 

عضو  کشورهای  اولویت  در  شغلی  بهداشت  و  محیط  بهداشت 

سازمان جهانی بهداشت قرار دارد و نقش برجسته ای در مهار 

تهدیدهای نوظهور مانند کرونا و سایر بیماری های عفونی دارد 

سال های  طی  در  بهداشت  جهانی  سازمان  مطالعه  نتایج   .)3(

کنترل  و  پیشگیری  ملی  برنامه  که  داد  نشان   2022-2021

عفونت در 54/7 درصد از کشورهای جهان )58 کشور از 106 

که  داشت  نظر  در  باید   .)9( دارد  وجود  مطالعه(  مورد  کشور 

تخصص  دانش  بر  مبتنی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  رویکرد 

بالینی و بهداشت عمومی است که با هدف جلوگیری از آسیب 

مراکز  از  بازدیدکنندگان  و  بهداشتی  کارکنان  بیماران،  دیدن 

با  می توان  بطوری که  است.  شده  طراحی  درمانی  بهداشتی 

اجرای صحیح و دقیق آن از 70 درصد عفونت های بیمارستانی 

جلوگیری و صرفه جویی های حاصل از آن برای توسعه بهداشت 

و پیشگیری از بیماری بهره برد )3(. 

بیمارستانی است  از شلوغ ترین واحدهای  اورژانس یکی  بخش 

جمله  از  پزشکی  مختلف  شرایط  با  بیماران  از  بسیاری  که 

بیماران با شرایط جسمانی حاد و پرخطر به آن مراجعه و تحت 

درمان قرار می گیرند )10(. هدف اصلی در بخش اورژانس ارائه 

خدمات پزشکی سریع و فوری به مراجعین با تشخیص سریع، 

ارائه خدمات پزشکی یا جراحی در زمان بسیار کوتاه است )11(. 
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عدم مدیریت در بخش اورژانس می تواند بر کیفیت مراقبت از 

بیماران، به  برای  نامطلوب را  اثر سوء و خطر پیامدهای  بیمار 

ویژه بیماران قلبی و انتوبه شده و خطر عفونت های بیمارستانی 

لذا   .)12( افزایش   دهد  را  بیمار  مدیریت  خطاهای  احتمال  و 

بیمارستان ها  اورژانس  بخش  در  عفونت  کنترل  برنامه  اجرای 

بهینه  عملکرد  در  پزشکی  ارائه خدمات  واحد  اولین  عنوان  به 

بیمارستان ها موثر است. این مطالعه با هدف ارزیابی برنامه های 

آموزشی  بیمارستان های  اورژانس  بخش  در  عفونت  کنترل 

و ضعف  قوت  نقاط  شناسایی  و  گرگان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

برای بهبود عملکرد طراحی شد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نوع توصیفی است که در نیمه دوم سال 1401 

بدین  شد  انجام  هدف دار  به صورت  گیری  نمونه  گردید.  اجرا 

صورت که هر 3 بیمارستان آموزشی درمانی شهر گرگان شامل 

مطالعه  جامعه  عنوان  به  ج  و  ب  الف،  درمانی  آموزشی  مرکز 

انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از چک لیست سازمان 

عفونت  کنترل  برنامه  در  بهداشت  وزرات  و  بهداشت  جهانی 

بیمارستان ها با 96 سوال در 9 حیطه شامل )1( کارکنان: 22 

بیماران: 6 سوال؛ )3( بهداشت محیط: 16 سوال؛  سوال؛ )2( 

پیشگیری   )6( سوال؛   12 دارو:   )5( سوال؛   8 تجهیزات:   )4(

ادراری:  عفونت  از  پیشگیری   )7( سوال؛   6 زخم:   عفونت  از 

 )9( سوال؛   11 تنفسی:  عفونت  از  پیشگیری   )8( سوال؛   8

پیشگیری از عفونت خون: 6 سوال تنظیم گردید )ضمائم(. برای 

تکمیل چک لیست به صورت حضوری به بیمارستان ها مراجعه 

و پس از اخذ نظر موافقت ریاست بیمارستان به بخش اورژانس 

و  عفونت  کنترل  کمیته  مستندات  بررسی  از  پس  و  مراجعه 

مصاحبه با پرستار مسئول کنترل عفونت و کارشناس بهداشت 

محیط در بیمارستان نمره دهی انجام شد. نمره دهی امتیازات 

شرایط  با  و  موجود  کامل  مستندات  اگر  که  بود  بدین صورت 

بیمارستان تطبیق داشت به آن امتیاز کامل؛ وجود مستندات 

به صورت ناقص و توضیح شفاهی قانع کننده 50 درصد امتیاز، 

اما در صورت عدم وجود شواهد و عدم ارائه توضیح قابل قبول 

کنترل  وضعیت  کلی  ارزیابی  برای  گردید.  منظور  صفر  امتیاز 

امتیاز  کسب  مجزا،  صورت  به  حیطه ها  از  یک  هر  در  عفونت 

بالای 75 درصد نشان دهنده وضعیت مطلوب، کسب امتیاز 50 

تا 75 درصد نشان دهنده وضع متوسط و کسب امتیاز کمتر از 

50 درصد نشان دهنده ضعیف بودن وضعیت آن حیطه در نظر 

بخش  شاغلین  آگاهی  میزان  تاثیر  شناسایی  برای  شد.  گرفته 

اورژانس از یک چک لیست حاوی 45 سوال درخصوص کنترل 

عفونت در چهار گروه دانش علمی؛ 25 سوال، آگاهی از انجام 

بهداشت محیط؛  ایمن سازی؛ 8 سوال،  پروسیجرها؛ 8 سوال، 

4 سوال استفاده شد. بعد از تکمیل چک لیست، داده ها به نرم 

توصیفی  از شاخص های  استفاده  با  و  منتقل   SPSS 20 افزار 

امتیاز هر یک از حوزه ها بطور جداگانه و کل محاسبه گردید. 

یافته ها
نتایج امتیازات نحوه اجرای نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی 

در  گرگان  شهر  بیمارستان  سه  در  پژوهش  مورد  حیطه  در 9 

کسب  امتیاز  بالاترین  نتایج  این  مطابق  شد.  ارائه   1 جدول 

از  پیشگیری  و  درصد(   100( دارو  حیطه های  به  مربوط  شده 

عفونت های خونی )100 درصد( و کمترین امتیاز اجرایی کسب 

از عفونت زخم )44/34 درصد( و عفونت  در حیطه پیشگیری 

ادراری )75 درصد( بود. براساس نتایج این مطالعه، امتیاز حیطه 

پیشگیری از عفونت زخم در همه بیمارستان های تحت مطالعه 

از حد مورد انتظار کمتر بود. یافته های این مطالعه درخصوص 

میزان آگاهی کادر اورژانس نشان داد که پزشکان متخصص طب 

اورژانس، پزشکان عمومی، دانشجویان پزشکی کارورز و پرستاران 

به ترتیب از بالاترین میزان آگاهی برخوردار بودند. میزان آگاهی 

پرسنل بخش اورژانس بیمارستان های آموزشی شهر گرگان به 

تفکیک بیمارستان های مورد مطالعه در جدول 2 و مقایسه میزان 

آگاهی گروه های مختلف شاغل در بخش اورژانس شامل پزشکان 

متخصص طب اورژانس، پزشکان عمومی، پرستاران و دانشجویان 

پزشکی در نمودار 1 نشان داده شد.
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جدول 1- امتیاز اجرایی نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی در اورژانس بیمارستان های آموزشی- درمانی شهر گرگان

 جدول 2- مقایسه میزان آگاهی شاغلین بخش اورژانس درخصوص نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی )درصد(

 میانگین ج ب الف نوع سوالات 

   89/ 72 91/ 4   87/ 75 90 دانش علمی

       80/ 87   81/ 53 79/ 69   81/ 38 ایمن سازی 

    83/ 05 83 85   81/ 13 آگاهی از انجام پروسیجرها 

 90/ 82   85/ 63 92/ 19 94/ 63 بهداشت محیط 

86/ 79 میانگین                 16 /86  14 /85  03 /86  

 

 میانگین امتیاز  ج ب الف حیطه ردیف

   79/ 31   86/ 36   72/ 73   81/ 82 کارکنان  1

   77/ 78   66/ 67 66/ 67 100  بیماران  2

   81/ 25 75  75    93/ 75 بهداشت محیط  3

   83/ 34   87/ 5   62/ 5 100 تجهیزات 4

 100  100  100  100 دارو 5

 100 100  100  100  پیشگیری از عفونت خون  6

 87/ 88   90/ 91   81/ 82 90/ 91 پیشگیری از عفونت تنفسی 7

 75   62/ 5 75    87/ 5 پیشگیری از عفونت ادراری  8

 44/ 34 50  33  50 پیشگیری از عفونت زخم 9

   82/ 46   82/ 11   75/ 79   89/ 47 میانگین امتیاز 
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نمودار 1- میزان آگاهی )درصد( انواع شاغلین بخش اورژانس درخصوص نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی

بحث
برنامه کنترل عفونت در مراکز خدمات بهداشتی و درمانی به 

منظور ارائه خدمات پزشکی و پیشگیری از بیماری های عفونی 

درمانی طراحی شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که برنامه 

کنترل عفونت در اورژانس بیمارستان های آموزشی شهر گرگان 

مطالعات   .)1 )جدول  بود  بخش  رضایت  و  مطلوب  شرایط  از 

از   بهداشت نشان می دهد که در 15/2 درصد  سازمان جهانی 

کشورها تمام الزامات و آیین نامه های برنامه پیشگیری و کنترل 

آموزشی  بیمارستان های  مقایسه   .)3( می گردد  رعایت  عفونت 

بیمارستان ها در  با یکدیگر نشان داد که عملکرد  شهر گرگان 

در  کامل  امتیاز  کسب  بود.  متفاوت  نیز  مراقبتی  حیطه های 

حیطه دارو احتمالا به این دلیل است که تنش های روانی که 

بطور معمول در بخش اورژانس وجود دارد برای کارکنان بخش 

دارویی وجود ندارد و یا اندک است. ضمن آنکه رضایت مندی 

کارکنان بخش دارویی )که غالباً پرستاران هستند( از اشتغال در 

داروخانه در رعایت دقیق سنجه های ارزشیابی مطابق راهنمای 

 

ارشد  مدیران  رضایت  کسب  برای  بهداشت  جهانی  سازمان 

است.  موثر  داروخانه  در  شغلی  موقعیت  تثبیت  و  بیمارستان 

کسب امتیاز مطلوب در بخش پیشگیری از عفونت های خونی 

نیز احتمالًا به دلیل حساسیت های فردی کادر پزشکی از خطر 

نیدل استیک شدن )سرسوزن و اجسام تیز( است. نتایج مطالعه 

Salihifar و همکار درخصوص میزان آسیب ناشی از سرسوزن 

و اجسام تیز و عوامل خطرساز آن در دانشگاه علوم پزشکی البرز 

نشان داد که 42/9 درصد از جمعیت مورد مطالعه حداقل یک 

بار آسیب ناشی از سرسوزن و اجسام تیز را در طی مطالعه و 

حدود 71 درصد حداقل یک آسیب را در کل دوره شغلی خود 

آنان در کل دوره شغلی  بودند و فقط 29 درصد  تجربه کرده 

خود دچار آسیب ناشی از سرسوزن و اجسام تیز نشدند )13(. 

امتیاز کسب شده  کمترین  که  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 

حیطه  به  مربوط  گرگان  شهر  آموزشی  بیمارستان  سه  هر  در 

پیشگیری از عفونت زخم بود. بررسی میدانی و اظهارات کادر 

پزشکی نشان داد که علت این امر مربوط به کمبود برخی از اقلام 
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پزشکی مورد نیاز مانند بتادین و فشار بار مراجعین و همراهان 

برای انجام سریع خدمات پزشکی و بنابراین عدم رعایت الزامات 

کنترل عفونت احتمالًا به دلیل کمبود نیروی انسانی بود. نتایج 

مطالعه Daisuke Kudo در ژاپن نشان داد که استانداردهای 

گندزدایی و استریل کردن محیط اورژانس مطابق دستورالعمل 

وزرات بهداشت در 80 درصد بیمارستان های مورد مطالعه انجام 

الزامات این حیطه در کاهش  نمی گرفت )14(. معمولًا رعایت 

عفونت های  درصد   30 و  جراحی  زخم های  عفونت  درصد   50

گروه  علمی  دانش  ارزیابی   .)16  ،15( است  موثر  بیمارستانی 

پرستاران در ایمن سازی و آگاهی از انجام پروسیجرها )نمودار 

1( نشان داد که بخشی از این مشکلات مربوط به عدم تامین 

وسایل مورد نیاز و یا عدم مهارت کافی یا شاید عدم مسئولیت 

به  مربوط  الزامات  رعایت  عدم  در  پرستاران  از  برخی  پذیری 

کنترل عفونت های ناشی از زخم بود. 

یافته های این مطالعه در حیطه کارکنان نشان داد که کمترین 

عدم  قبیل  از  کارکنان  فردی  مراقبت های  به  مربوط  امتیاز 

شستشوی دست و کوتاه نبودن ناخن بوده است. اصولًا دست 

کارکنان پرسنل بهداشتی به عنوان منبع اصلی انتقال عفونت های 

بیمارستانی شناخته می شود که با رعایت بهداشت دست مطابق 

پروتکل سازمان جهانی بهداشت در کاهش عفونت بسیار موثر 

است. به عنوان نمونه خطر مرگ ناشی از عفونت با پاتوژن های 

مقاوم به دارو با رعایت بهداشت دست و بهداشت محیط مراکز 

طولانی  عوارض  و  کاهش  نصف  از  بیشتر  تا  درمانی  بهداشتی 

مدت و بار سلامتی تا 40 درصد کاهش می یابد. نتایج پژوهش 

نشان می دهد که به ازای هر دلار سرمایه گذاری، حدود 16/50 

بهداشتی صرفه جویی می شود  مراقبت های  دلار در هزینه های 

)3(. با این حال دستیابی به رعایت آن در همه کارکنان بر اساس 

شرایط کاری دشوار است )17(. عدم استفاده از دستکش ها و یا 

استفاده از دستکش بطور غیر صحیح از مشکلات دیگر کارکنان 

بوده است که این موضوع خطر انتقال عفونت را افزایش خواهد 

میانگین  که  داد  نشان  همکاران  و   Lee مطالعه  نتایج  داد. 

معنی داری  به طور  دستکش  دست های  از  کلنی  رشد  درصد 

و   )p=0/019( انگـشت نواحـی  در  برهنه  از دست های  بیشتر 

مـچ )p=0/049( بود. در مقایسه با دست های بدون دستکش، 

میکروبی  کلنی های  افزایش  باعث  دستکش  از  مجدد  استفاده 

به  مقاوم  ارگانیسم های  انتقال  پتانسیل  که  می شود  باقیمانده 

دارو را حتی پس از استفاده از الکل دارد )18(. نتایج ارزشیابی 

چک لیست ها هم نشان داد که شاغلین بخش اورژانس با وجود 

آنکه آگاهی و دانش کافی از اصول بهداشت دست و تزریقات 

و  با عوامل عفونی  استراتژی های لازم در زمان تماس  ایمن و 

پروتکل های  بندهای  تمام  رعایت  امکان  اما  داشتند  بیماریزا 

وزرات بهداشت در زمان کار امکان پذیر نبود. لذا اجرای طیف 

وسیع برنامه هایی مانند آموزش، نظارت و ارائه بازخورد، می تواند 

بر عملکرد کادر پزشکی موثر است )19(. 

نتایج مطالعه نشان داد که عدم رعایت برخی از سنجه های محیط 

در بیمارستان ها بویژه عدم راهبری صحیح و سیستم های تهویه، 

عدم دسترسی کافی پرسنل خدماتی به محلول های ضدعفونی 

کننده و یا عدم صحیح استفاده از ضدعفونی کننده های محیط 

بهداشت  کارشناسان  و مداخله مسئولانه  نظارت  به علت عدم 

بود. نتایج مطالعه Pang و همکاران نشان داد که در محیط های 

با آلودگی کمتر به دلیل کاهش سرعت انشار باکتری ها آسیب 

بیشتر  آلودگی محیط  وقتی  اما  است.  بیماران  متوجه  کمتری 

است شانس تکثیر و انتشار باکتری ها بسیار سریع می شود که 

حذف آن خیلی سخت خواهد شد )20(. رعایت اصول تفکیک 

بار در طی  انتقال 2  و  اورژانس  بیمارستانی در بخش  پسماند 

توجه  قابل  نکات  از  موقت  نگهداری  محل  به  کاری  روز  یک 

که  داشت  توجه  باید  ولی  بود.  محیط  بهداشت  موضوع  در 

ژن های  میکروبی،  ضد  عوامل  به  مقاوم  باکتری های  گسترش 

از تصفیه  مقاوم و عناصر ژنتیکی در محیط زیست حتی پس 

زباله های پزشکی هم وجود دارد )21(. از آنجایی که گندزدایی 

توسط پرسنل خدمات و کمک بهیاران انجام می شود برگزاری 

کلاس های آموزشی برای آگاه سازی هر چه بیشتر آنها در مورد 

جانی  خسارت  اهمیت،  بیمارستانی،  عفونت های  شیوع  و  بروز 

این بیماری ها و نقش موثر در حذف مطلوب  از  و مالی ناشی 
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پاتوژن های محیطی و به تبع آن کاهش عفونت های بیمارستانی 

لازم است )22(. نتایج مطالعه در زمینه میزان آگاهی شاغلین 

بخش اورژانس درخصوص نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی 

که  داد  نشان  شده  بندی  طبقه  سوالات  به  پاسخ  بر اساس 

کمترین و بیشترین میزان آگاهی افراد مربوط به چگونگی انجام 

نظر می رسد حساسیت  به  بود.  بهداشت محیط  و  پروسیجرها 

به  پروسیجرها  انجام  نحوه  از  آگاهی  زمینه  در  کافی  و  لازم 

برای  انسانی کافی و عدم حمایت مدیران  نیروی  علت کمبود 

به  تعریف شده  فرایند  یا عدم وجود  و  اصلاح وضعیت موجود 

صورت دستورالعمل برای انجام صحیح خدمات پزشکی مطابق 

راهنمای کنترل عفونت است. 

هدف  با  همکاران  و   Daisuke Kudo مطالعه  نتایج 

رعایت  میزان  ارزیابی  و  بیمارستان  خطر  مدیریت  کنترل 

 517 اورژانس  بخش  در  عفونت  کنترل  دستورالعمل های 

بیمارستان های ژاپن نشان داد که در 17 درصد بیمارستان ها 

هیچ دستورالعملی درخصوص اجرای نظام مراقبت برای کنترل 

عفونت در بخش اورژانس نداشتند )14(. اهمیت و دقت کمتر 

در  آسپتیک  تکنیک های  با  بیماران  پانسمان های  تعویض  در 

محیط اورژانس احتمالًا به دلیل عدم وجود راهنمای در بخش 

اورژانس است. 

بیماران  بیماران، عدم دانش کافی  مهمترین معضل در حیطه 

نسبت به اصول کنترل عفونت بود. این مشکل موجب گسترش 

عفونت در میان مراجعین و حتی انتقال آن از محیط بیمارستان 

محسوب  بیمارستان  از  ترخیص  از  پس  جامعه  سطح  به 

می شود. عدم آگاهی بیماران احتمالًا به این دلیل بود که کادر 

علت  به  بیماران  آموزش  برای  کافی  فرصت  اورژانس  پزشکی 

انجام  برای  نداشتند.  اورژانس  شلوغی  یا  و  زیاد  مراجعین  بار 

رعایت  برای  لازم  آموزش های  باید  اورژانس  پرسنل  کار،  این 

اورژانس  حقوق مادی و معنوی بیماران ببیند. شلوغی محیط 

به طور مستقیم بر کیفیت مراقبت، عوارض و مرگ و میر بیمار 

تأثیر می گذارد. بنابراین اولویت بندی برنامه های کنترل کیفیت 

بر اساس استراتژی مراقبت و درمان تنظیم و اجرا شود )23(. 

که  داد  نشان   19 کووید  همه گیری  در  تردد  محدودیت های 

می توان با مدیریت محیط بیمارستان تراکم میکروبی در فضای 

بیمارستان را کاهش و با بهبود کیفیت هوا، کنترل عفونت های 

بیمارستانی با سرعت بیشتر قابل حصول است )24(. پژوهش ها 

در مدیریت بیماری کووید 19 نشان داد که با تخصیص به موقع 

منابع مالی و تامین نیروی انسانی متخصص و آگاه و تجهیزات 

تشخیصی و حفاظتی می توان سخت ترین مشکلات بهداشتی و 

درمانی را نیز مدیریت کرد )25(. 

این مطالعه که در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم 

شد  انجام  طبیعی  کاملًا  کاری  شرایط  در  و  گلستان  پزشکی 

از نقاط قوت آن بود که یافته های این مطالعه می تواند زمینه 

را برای بهبود فرایندها و اصلاح عملکردها برای مدیران ارشد 

نماید.  فراهم  مداخله ای  برنامه های  اجرای  طریق  از  دانشگاه 

مدت زمان کوتاه مطالعه و عدم نمونه برداری از محیط اورژانس 

برای شناسایی عوامل میکروبی جهت تطبیق آن با استاندارد و 

سنجه های مورد ارزیابی و همچنین تعیین ماده گندزدا مناسب 

در  می توانند  محققان  که  بود  مطالعه  این  محدودیت های  از 

قرار  نظر  مد  اجرایی  برنامه های  در  مدیران  و  بعدی  مطالعات 

دهند.    

نتیجه گیری
اورژانس  بخش  در  عفونت  کنترل  برنامه  اجرای  کیفیت 

و رضایت بخش  آموزشی شهر گرگان مطلوب  بیمارستان های 

برای  می تواند  از سنجه ها  برخی  رعایت  عدم  این حال  با  بود. 

اورژانس خطر آفرین است. اکثریت  مراجعین و کارکنان بخش 

پرسنل بر ضرورت رعایت کنترل عفونت باور داشتند ولی اعتقاد 

و  دانشگاه  ارشد  مدیران  معنوی  و  مادی  حمایت  که  داشتند 

بیمارستان ها برای اجرای دقیق این برنامه لازم است. برگزاری 

دوره های آموزشی علمی و تسریع در اشتراک گذاری اطلاعات 

علمی، مداخلات آموزشی برای بهبود تاب آوری پرسنل اورژانس، 

تامین محیط کار ایمن، تامین وسایل و اقلام مورد نیاز بخش 

اورژانس برای بهبود وضعیت موثر است.
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ملاحظات اخلاقی
عدم  آگاهانه،  رضایت  شامل  اخلاقی  نکات  کلیه  نویسندگان 

انتشار دوگانه، تحریف داده ها و داده سازی را در  سرقت ادبی، 

این مقاله رعایت کرده اند. این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه 

عــلــوم پــزشـکی گـلســتان کــد اخــلاق بـــه شـــمـاره

IR.GOUMS.REC.1401.368 را اخذ نمود.

تشکر و قدردانی
نظام  اجرای  "ارزیابی  عنوان  با  پایان نامه  حاصل  مقاله  این 

بیمارستان های  اورژانس  در  بیمارستانی  عفونت های  مراقبت 

آموزشی شهر گرگان در سال 1401" در مقطع دکترا پزشکی 

حمایت  با  که  است   112943 کد  و   1401 سال  در  عمومی 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گلستان اجرا 

شد. نویسـنــدگان مـقــالــه از مـدیران محترم بیمارستـان ها

و اورژانـــس، پــزشــکان و پــرسـتـاران و دانـشـجـــویــان

کاروز اورژانس بــیــمارسـتـــان هـــا که پـــژوهــشـگــران

را در ایـــن مـــطــالـــعــه کــمــک کــردنــد، قــدردانـی

می نمایند.
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 ضمائم
   

 حیطه کارکنان  –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخشجدول ا( 

 خیر  بلی سوالات 
   . کنندیونیفرم تمیز و مناسب می( تمام کارکنان از 1

   کنند.تمام کارکنان از کفش جلو بسته استفاده می( 2
   شود. استفاده از لاک، ناخن مصنوعی و زیورآلات رعایت میکوتاه بودن ناخن، عدم ( 3
   شود. سازمان جهانی بهداشت رعایت میمطابق رهنمود ها دست ( شستشو ضدعفونی 4
   نمایند.از تلفن همراه استفاده نمی( هنگام ارائه خدمات پزشکی در بالین بیمار 5
   آگاهی دارند.و جداسازی بیماران ( پروتکل پذیرش، ارجاع 6

استفاده   رشحاتت و خونهای  آلایندهواجهه با هنگام موسایل حفاظت فردی موجود و در ( 7
 کنند. می

  

  رشحاتت و خونهای آلایندهواجهه با استفاده از وسایل حفاظت فردی را در مروش ( 8
 آگاهی دارند.

  

کزاز تزریق و از تیتر انتی بادی خود    -هپاتیت/دیفتریپرونده بهداشتی دارند، واکسیناسیون ( 9
 اطلاع دارند. 

  

   اند. ورود کنترل عفونت را گذرانده بازآموزی سالانه و آموزش توجیهی بدو( 10

   های واگیر آگاهی دارند.نسبت به گزارش بیماری( 11

   نمایند.های بیمارستانی را شناسایی و گزارش دهی میعفونت ( 12

   نمایند اصول تزریقات ایمن را رعایت می( 13

از اصول ایمنی  سفتی باکس دارند و همراه خود گیری  خونارائه خدمات مانند کارکنان ( 14
 آن مطلع هستند 

  

   ند.ناد میرا تجهیزات سازی، ضدعفونی و استریل ابزار و   نحوه پاک ( 15

   نماینداتصالات آگاهی لازم را داشته و اجرا میدستورالعمل تعویض ( 16

   دهند.نحوه انجام پروسیجرهای آسپتیک را آموزش دیده و  به درستی آن را انجام می  (17

   . گرددرعایت میعدم دستکاری سطوح محیطی بعد از پوشیدن دستکش و قبل از تزریق ( 18
   . ممنوع است خوردن و آشامیدن در داخل بخش ( 19
   کنند. موارد استفاده از دستکش را رعایت کرده و از دستکش به صورت نابجا استفاده نمی( 2

   در هنگام پرایم کردن به آلوده نشدن انتهای لاین شریانی و وریدی توجه دارند.( 21

وسایل مورد استفاده را در جیب خود  سرنگ، پد الکلی و دیگر  پرسنل ویال دارویی،( 22
 دهند.قرار نمی
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 حیطه محیط –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 2جدول 

 خیر  بلی سوالات  
   امکان دسترسی به محلول ضدعفونی کننده بر بالین بیمار وجود دارد. ( 23

حوله کاغذی و    دارسطل پدال   محلول ضدعفونی کننده،مایع دستشویی،  ها مجهز به  کلیه روشویی(  24
 .  است 

  

کلیه و  ،زمان بستری(  25 بیمار جدید،  از بستری  از ترخیص و پیش  سایل تمیز و ضدعفونی پس 
 شود.  می

  

   شود. پسماند انجام می تفکیک( 26

   .  شوندو روزانه ضدعفونی میکمد و میز غذاخوری تمیز   ها، تخت،تمامی سطوح افقی، پرده( 27

   شود.  بهداشت انجام میوزرات های عفونی و غیر عفونی طبق دستورالعمل جداسازی ملحفه( 28

   باشند.  های بهداشتی تمیز میسرویسو حمام ( 29

   اتاق نگهداری وسایل تمیز وجود دارد و مجهز به سینک شستشوی دست است.  ( 30

تخلیه ساکشن و    وسایلدست و  اتاق نگهداری وسایل آلوده مجهز به سینک شستشو و ضدعفونی  (  31
 وجود دارد.  

  

اتاق نگهداری وسایل آلوده موجود    های شستشو و ضدعفونی و روش استفاده از آن درمحلول(  32
 است.  

  

   تمیز و از تهویه مناسب برخوردار است.   ،تی شو خانه وجود دارد( 33

   منطقه تمیز برای تهیه، نگهداری و ذخیره داروها وجود دارد. ( 34

   مناطقی برای نگهداری وسایل تمیز و یا آلوده وجود دارد.( 35

   شود. تفکیک پسماند مطابق دستورالعمل انجام می ( 36

   جدا است. یخچال دارویی از یخچال مواد غذایی ( 37

   شود. دمای یخچال در هر شیفت چک شده و ثبت می( 38

 
 حیطه بیماران –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 3جدول 

 خیر  بلی سوالات  
   لباس، ملحفه و روبالشی بیماران تمیز هستند. ( 39

   ( ترمومتر شانه مسواک و..... ) وسایل شخصی بیمار اختصاصی، مجزا و تمیز هستند.( 40

   گیرد. جداسازی بیماران طبق روش اجرایی موجود در خصوص بیمار نیازمند انجام می( 41

   نصب است.    احتیاط مبنی بر تشخیص بیمار، در محل ورود به اتاق بیمار نیازمند  کارت مناسب (  42

   کمد و میز غذاخوری اتاق بیماران مناسب و تمیز است.   یخچال،( 43

حمام در تخت توسط    صورت عدم امکان،  روند و دربرنامه بخش به حمام میطبق  بیماران  (  44
 شود.  پرسنل انجام می
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 حیطه تجهیزات –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 4جدول 

 خیر  بلی   سوالات
   وتاریخ انقضا دارد.  شده تاریخ بسته بندی  ها و وسایل استریلست ( 45

وسایل غیر استریل و اضافه موجود ها  های استریل مناسب است و در کنار ست کمد نگهداری ست (  46
 است.  

  

   های استریل سالم بدون پارگی و آلودگی است. بسته بندی ست ( 47

   شود میاندیکاتور در ست های استریل وجود داشته و در پرونده بیمار ثبت ( 48

   شود میثبت مطابق پروتکول وزرات بهداشت   استریلهای برچسب بسته( 49

ت و مجزا مطابق استاندارد وزاردار مخصوص  کانتینر درب  از  حمل وسایل استریل و کثیف( برای  50
 شود.  میبهداشت استفاده 

  

ت استاندارد وزاربرچسب  لارنگوسکوب موجود و دارای    محلول ضدعفونی آمبوبگ، ماسک و تیغه(  51
 استبهداشت 

  

   شود. گندزدایی آمبوبگ و تیغه لارنگوسکوپ به درستی انجام می( 52

 
 حیطه دارو –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 5جدول 
 خیر  بلی   سوالات

   وسایل تزریق یکبارمصرف موجود است.  ( 53

   یخچال دارو موجود و تمیز است.   ترالی دارو، کمد دارو،( 54

   گراد است.  درجه سانتی 8تا  2 دمای یخچال ثبت و درجه آن( 55

های چند دوزی  برای داروها و ویال  "مدت زمان نگهداری دارو در بخش"دستور العمل  (  56
 شود.  رعایت می

  

   شود.  ساعت تعویض و با سیستم بسته نگهداری می 22های سرم شستشو هر باتل( 57

   سرنگ متصل به سرنگ پمپ تاریخ و ساعت دارد.   ( 58

و نمونه گیری از عروق مرکزی از پنبه الکل   (تزریق دارو  فلشینگ،)قبل از هرگونه تزریق  (  59
 شود.  استفاده می

  

   اطراف کاتتر عروق محیطی و مرکزی تمیز است.  ( 60

   گردد.  تاریخ و ساعت داروهای قابل نگهداری پس از اولین استفاده بر روی آن ثبت می( 61

   گردد.  ساعت تعویض می 22سرنگ گاواژ تاریخ دارد و هر ( 62

   شود.  تیوپ فیدینگ در هر بار بعد از فیدینگ به خوبی با آب شسته می( 63

بعد از هر بار تغذیه شسته و بقایای دارو و یا غذا در آن    ظرف مخصوص آماده سازی گاواژ(  64
 وجود ندارد. 
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پیشگیری حیطه  –گرگانهای آموزشی شهر  اورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 6جدول 
 زخم از عفونت  

 خیر  بلی   سوالات
   رود.  برای تعویض پانسمان تکنیک استریل بکار می( 65

   گردد.  پانسمان آلوده و خیس بلافاصله به روش صحیح تعویض می( 66

   تاریخ و ساعت انجام پانسمان روی پانسمان قید شده است.  ( 67

ضدعفونی کننده مناسب استفاده    جهت ضد عفونی زخم و تعویض پانسمان از محلول(  68
 شود.  می

  

کننده  (  69 محلول ضدعفونی  از  تهاجمی  پروسیجرهای  از  قبل  پوست  آماده سازی  جهت 
 شود.  مناسب استفاده می

  

   شود.  گیری کشت زخم طبق دستورالعمل کنترل عفونت انجام مینمونه ( 70

 
پیشگیری حیطه  –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 7جدول 

 ادراری از عفونت
 خیر  بلی   سوالات

   شود.  هنگام گذاشتن سوند ادراری داخلی تکنیک استریل رعایت می( 71

   مسیر لوله های درناژ باز است.   ( 72

   تر از محل درناژ قرار داده شده است.    سیستم درناژ در سطحی پائین( 73

   . شودبعد از کاتتر گذاری کاتتر به صورت کامل به ران ثابت می( 74

   سیستم درناژ از سطح زمین فاصله دارد.   ( 75

   بیمار مراقبت از فولی را دریافت کرده است.  ( 76

   شود.  از ظرف تخلیه ادرار مخصوص هر بیمار جهت تخلیه کیسه ادرار استفاده می( 77

پرسنل از نحوه نمونه گیری کشت ادرار آگاهی دارند و به درستی نمونه گیری کشت  (  78
 شود. انجام می

  

 
پیشگیری حیطه  –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 8جدول 

 تنفسی  از عفونت

 خیر  بلی سوالات  
   شود.  ی لارنگوسکوپ تمیز است به روش صحیح ضدعفونی میتیغه و دسته( 79

   شود.  آمبوبگ و ماسک طبق دستورالعمل واحد بهداشت محیط تمیز و ضد عفونی می( 80

   . ماسک  و لوله اکسیژن برای هر بیمار اختصاصی و تمیز است ( 81

   ، بدون جرم و در صورت عدم استفاده خشک است. مخزن اکسیژن  تمیز( 82

   شود.محیط انجام میهای ساکشن طبق دستورالعمل بهداشت ضدعفونی باتل( 83
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پیشگیری حیطه  –گرگانهای آموزشی شهر  اورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 6جدول 
 زخم از عفونت  

 خیر  بلی   سوالات
   رود.  برای تعویض پانسمان تکنیک استریل بکار می( 65

   گردد.  پانسمان آلوده و خیس بلافاصله به روش صحیح تعویض می( 66

   تاریخ و ساعت انجام پانسمان روی پانسمان قید شده است.  ( 67

ضدعفونی کننده مناسب استفاده    جهت ضد عفونی زخم و تعویض پانسمان از محلول(  68
 شود.  می

  

کننده  (  69 محلول ضدعفونی  از  تهاجمی  پروسیجرهای  از  قبل  پوست  آماده سازی  جهت 
 شود.  مناسب استفاده می

  

   شود.  گیری کشت زخم طبق دستورالعمل کنترل عفونت انجام مینمونه ( 70

 
پیشگیری حیطه  –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 7جدول 

 ادراری از عفونت
 خیر  بلی   سوالات

   شود.  هنگام گذاشتن سوند ادراری داخلی تکنیک استریل رعایت می( 71

   مسیر لوله های درناژ باز است.   ( 72

   تر از محل درناژ قرار داده شده است.    سیستم درناژ در سطحی پائین( 73

   . شودبعد از کاتتر گذاری کاتتر به صورت کامل به ران ثابت می( 74

   سیستم درناژ از سطح زمین فاصله دارد.   ( 75

   بیمار مراقبت از فولی را دریافت کرده است.  ( 76

   شود.  از ظرف تخلیه ادرار مخصوص هر بیمار جهت تخلیه کیسه ادرار استفاده می( 77

پرسنل از نحوه نمونه گیری کشت ادرار آگاهی دارند و به درستی نمونه گیری کشت  (  78
 شود. انجام می

  

 
پیشگیری حیطه  –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های چک لیست ارزیابی کنترل عفونت بخش( 8جدول 

 تنفسی  از عفونت

 خیر  بلی سوالات  
   شود.  ی لارنگوسکوپ تمیز است به روش صحیح ضدعفونی میتیغه و دسته( 79

   شود.  آمبوبگ و ماسک طبق دستورالعمل واحد بهداشت محیط تمیز و ضد عفونی می( 80

   . ماسک  و لوله اکسیژن برای هر بیمار اختصاصی و تمیز است ( 81

   ، بدون جرم و در صورت عدم استفاده خشک است. مخزن اکسیژن  تمیز( 82

   شود.محیط انجام میهای ساکشن طبق دستورالعمل بهداشت ضدعفونی باتل( 83
   شود. و تراکیوستومی بیمار حتما از دستکش استریل استفاده می ETTبه هنگام ساکشن ( 84

تیوب ساکشن پس از هر بار استفاده با نرمال سالین شستشو شده و فاقد آلودگی واضح  (  85
 است. 

  

روز تعویض    3برای هر بیمار اختصاصی است ، تاریخ تعویض داشته و هر    تیوب ساکشن(  86
 شود. می

  

   . یستنددر صورت عدم استفاده از ساکشن کاتترها وصل ن( 87

   ها مجهز به فیلتر هستند و فیلتر تمیز است. تمامی ساکشن( 88

   شود. مراقبت از دهان طبق دستورالعمل کنترل عفونت انجام می( 89

 
پیشگیری حیطه  –های آموزشی شهر گرگاناورژانس بیمارستان های عفونت بخشچک لیست ارزیابی کنترل ( 9جدول 

 خون  از عفونت

 خیر  بلی   سوالات
   شود.  از الکل جهت خونگیری و رگ گیری استفاده می( 90

   شود.  الکل استفاده می به هنگام آماده سازی/تزریق دارو و سرم از  پنبه( 91

و نمونه گیری از عروق مرکزی از پنبه الکل  )  تزریق دارو   فلشینگ،  قبل از هرگونه تزریق ((  92
 شود.  استفاده می

  

   اطراف کاتتر عروق محیطی و مرکزی تمیز است.  ( 93

   شود.  از سرنگ صرفا یکبار مصرف جهت تزریق و دارو دهی استفاده می( 94

انجام    ا آگاهی دارند و به درستی آن رپرسنل از دستورالعمل نحوه نمونه گیری کشت خون  (  95
 دهند. می
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Background and Objective: In hospitals, the emergency department is a complex 
healthcare environment, and it is necessary to attention to nosocomial infections. This 
study aimed to evaluate the implementation of nosocomial infection program in the 
emergency department.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted in hospitals of Gorgan, 
Iran, in 2022, using the WHO checklist with 96 questions in 9 section staff; patients, 
environment, equipment, drug, prevention of infections wound, urinary, respiratory, and 
blood. Data were collected via observation and interviews. A checklist containing 45 
questions was used to determine the impact of staff awareness on the infection control 
program, in 4 sections oftheoretical knowledge, performing procedures, immunization, 
and environmental hygiene.
Results: The results show that 82.46% of the infection control program was satisfactory. 
The percentage of scores for different sections of nosocomial infection program including 
staff, patients, environment, equipment, drug, infection prevention of wound, urinary, 
respiratory and blood  was 79.31, 77.78,  81.25,  83.34, 100, 44.34, 75.00, 87.88 and 
100, respectively. Moreover, the percentage awareness score for emergency medicine 
specialists, general practitioners, medical interns, and nurses was 100, 95.83, 87.5, and 
79.92, respectively.
Conclusion: The implementation quality of the infection control program was acceptable 
and satisfactory. However, some factors were lower than the desired level, which could 
be dangerous for medical staff, patients, and visitors. The medical staff believed that the 
support of the senior managers of the University was essential for the implementation 
of an infection control program, and also holding training courses, and accelerating data 
sharing.
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