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ICUرعايت استانداردهاي پيشنهادي كنترل عفونت در مطالعه اي بر

 **سيد رضا برزو،**محسن صلواتي،**فعله گريغلامحسين ،*ميترا زنديه

:مقدمه
)Nosocomial infection (هاي بيمارستانيعفونت

ه ب،  )19(باشدميبيمارستانهابهداشتيرايجمشكلاتاز

،يوع آن توسط محققان و منابع علمي      ميزان ش كهطوري

ـــده گزارش ش درصد2-10عموميهايبيمارستاندر

.)15،18،19،24(است

ــي ــايبخـــشازيكـ ــاصهـ ــاطدرخـ ــاارتبـ بـ

شيوع. استويژهمراقبتبخشبيمارستاني،هايعفونت

 دروع آنــچند برابر شيويژهبخشهايدرهاعفونتاين

:چكيده
ژه است كه چگونگي انجام عفونت هاي بيمارستاني از مشكلات رايج بخشهاي مراقبت وي:زمينه و هدف

به بررسي فوق رواز اين.ابتلا به اين عفونتها دارند نقش مهمي در،مراقبتي) Procedure(رويه هاي پروسيجر 
يمارستانهاي شهر همدان منظور تعيين نحوه بكارگيري استانداردهاي كنترل عفونت در بخش مراقبت ويژه يكي از ب

. صورت گرفت
بررسي فوق يك پژوهش توصيفي است كه استانداردهاي كنترل عفونت در دو بعد :مطالعهروش 
هاي ساكشن راه هوائي، لوله گذاري ترا شه، مربوط به مراقبت)Process (و فرآيند) وسايل() (Stractureساختار

ونتيلاتور، مورد سونداژ ادراري، پانسمان، كارگذاري كاتترهاي وريدي و مراقبت از آن، مراقبت از بيمار تحت 
نمونه ها كه از طريق نمونه گيري . ريق برگهاي مشاهده جمع آوري شدندطداده هاي لازم از.بررسي قرار گرفت
.ها در مورد آنها اجرا مي شد بودند كه اين مراقبتICU  بيمار بستري در384شدند، شامل در دسترس انتخاب 

، %100تزريقات وريدي در استفاده شده  نحوه بكارگيري استانداردهاي كنترل عفونت در مورد وسايل :نتايج
 هاي راه ساكشندر ، مطلوب و %8/74 لوله گذاريهاي داخل تراشه ،%90، سونداژهاي ادراري %5/93پانسمانها 
 ها،نحوه بكارگيري استانداردهاي كنترل عفونت در مورد نحوه اجراي مراقبت. بودنامطلوب % 4/91هوائي 

 كارگذاري كاتترهاي وريدي،%3/73، پانسمانها%75، مراقبت ازكاتترهاي وريدي%80سونداژهاي ادراري
 و لوله گذاريهاي %9/93ساكشنهاي راه هوائيو%3/53 تهويه مصنوعي مطلوب  مراقبت از بيماران تحت،4/51%

.امطلوب بودندن% 3/73داخل تراشه 
هاي مورد بررسي نحوه رعايت استانداردهاي كنترل عفونت در مورد اگر چه در اكثر مراقبت: نتيجه گيري

نسبت كمتر از  اجرا، به زان اجراي اين موازين در مورد نحوهميوسايل و نحوه اجراي مراقبت مطلوب بود وليكن،
 ساير .ستكش و يا ستهاي استريل لازم استوسايل بود كه تا حدودي مربوط به عدم استفاده از وسائل لازم مثل د

گيري علل ممكن است به كمبود پرسنل، كمبود اطلاعات، عدم درك اهميت رعايت موازين كنترل عفونت در پيش
هاي ويژه ايجاب مي كند كه اولاً، نظارت  عفونت در بخشرو اهميت كنترلاز اين. از انتقال عفونت مربوط باشد

.بر عملكرد پرسنل با دقت بيشتري صورت گيرد و ثانياً گامهاي لازم در بر طرف كردن علل مؤثر برداشته شود
.، كنترل عفونتاستاندارد، بخشهاي مراقبت ويژه:واژه هاي كليدي
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ــهايبخ ــوميش ــدودعم ــد25–30و در ح ــت درص . اس

اين عفونتهـا در    ازناشيميرومرگهمچنين عوارض و    

.)19،26 (استبيشتربخشهاي ويژه 

عمـومي ضـعف لحـاظ بـه بيمارانبخشهاايندر

طـول ودفـاعي مكانيزمهـاي تضـعيف بيمـاري، ازناشي

اًخصوص ـوگذاريدستگاه در مقابل  بستري،زيادمدت

ــردنوارد ــهك ــهلول ــوتراش ــانفست ــتگاهب ــهدس تهوي

مركــزيســياهرگوادراريكاتتريزاســيونمصــنوعي،

عفونتبهابتلامعرضدربيشتروبودهپذيرآسيببسيار

بيمارستانيعفونتهايمولدارگانيزمهايطرفيازهستند،

مقـاوم رايـج هـاي درمـان وهـا بيوتيـك آنتـي انـواع به

تهديـدي هـا عفونـت ايـن روايـن از. )19،17(شده انـد    

عـلاوه ه  ب ـو) 5 (دگـرد ميمحسوببيمارانبرايجدي

مـدت  ودرمـان تشخيص،هايهزينهعوارض،د  توانمي

افـزايش رابيمـاران ميـر ومـرگ وبيمارستاندربستري

).1،4،15،17،19 (دهد

 با در نظر گرفتن عوارض ناشي از عفونت هاي 

بودن پيشگيري بر بيمارستاني و با توجه به اصل مقدم 

درمان، بدون ترديد مؤثرترين، كم هزينه ترين و 

ها پيشگيري از مطلوبترين روش مبارزه با اين عفونت

هاي انجام شده در مسير امروزه فعاليت. بروز آنها است

هاي اساسي كنترل عفونت به عنوان يكي از شاخص

كيفيت مراقبت از بيمار و اجزاي حياتي مديريت 

، به طوري كه براي )4(ار مي رود ــــبه شمبيمارستاني 

ارتقاء كيفيت خدمات، مي بايست نحوه انجام اين 

لذا جهت . رار گيرندـــورد ارزشيابي قــــاقدامات م

ها، ارزشيابي از اهميت بهبود كيفيت و اثربخشي مراقبت

بدين منظور بايد معياري ). 11(وردار است ـــحياتي برخ

ها با آن ام مراقبتـــوه انجوجود داشته باشد تا نح

به اين معيار ارزشيابي، استاندارد گفته . مقايسه شود

بكارگيري خط مشي و استانداردهاي ). 10(مي شود 

ها را ادي مي تواند ميزان عفونتـــي به ميزان زيـــمراقبت

، لذا اين مطالعه با توجه به اهميت و )11(كاهش دهد 

هاي مراقبت  بخشهاي بيمارستاني درشيوع عفونت

و نقش استانداردها ) ICU=Intensive Care Unit(ويژه 

در كاهش عفونت، به منظور تعيين نحوه بكارگيري 

 يكي از ICUاستانداردهاي كنترل عفونت در 

تا نقائص ،هاي شهر همدان صورت گرفتيمارستانب

ها و كاهش ابتلا مشخص گرديده و جهت بهبود مراقبت

.مات لازم انجام شودها اقدا عفونتبه

:مواد و روشها
ــك بررســي توصــي   ــژوهش ي ــن پ ــه روش اي في ب

 بيماراني بودند كـه در  ،نمونه هاي پژوهش  . مقطعي است 

ــد   ــده بودن ــتري ش ــژه بس ــت وي ــه روش بخــش مراقب  و ب

بدين ترتيب كـه بـراي   ،نمونه گيري آسان انتخاب شدند   

قـرار گرفـت     بيمار تحت مشاهده     30 قبت حداقل    هر مرا 

. مورد شد384 جمعاٌ كه

 برگ مشاهده   12ابزار گردآوري اطلاعات شامل     

بود كه بـا اسـتفاده از منـابع معتبـر علمـي تهيـه و توسـط                 

بـراي تعيـين اعتمـاد      . صاحبنظران مورد تاييد قرار گرفت    

آن از روش مشــاهده همزمــان ســه ) Reliability (علمــي

مشاهده گر بهره گيري شد كه همزمـان وسـايل و نحـوه             

اي مراقبتهـــا را مشـــاهده نمودنـــد و از آزمـــون    اجـــر

تگي بـين    براي تعيين همبس   )Q–cochran (كوكران-كيو

.مشاهدات استفاده گرديد

)Stractural standard(اســــتاندارد ســــاختار

) نحـوه اجـرا  () Process standard (فرآينـد و) وسـايل (

: طبق تعريف عبارتند از

 كليـه عـواملي اسـت     استانداردهاي ساختار شـامل   

 جملـه   ، از ائه مراقبتهـاي درمـاني لازم هسـتند       كه براي ار  

، محـيط  وسـايل و تجهيـزات  ،تركيب و تعـداد كاركنـان    

اســـتانداردهاي فرآينـــد بيـــانگر .اختمانفيزيكـــي و ســـ

ــان پرستاريائي هستند كه كاركنــــها و رفتارهفعاليت
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).23(جهت ارائه مراقبت انجام مي دهند 

ــن ــه   در اي ــود ك ــه ب ــار بدينگون ــي روش ك  بررس

مشاهده گران كه سه كارشناس پرستاري آمـوزش ديـده          

هــاي مــورد نظــر توســط ي مراقبــتبودنــد هنگــام اجــرا

هـا را از نظــر  در محـل حضـور يافتـه و مراقبـت    ،پرسـنل 

 بر اساس برگهاي مشاهده تهيه      وسايل و نحوه اجراي آن    

هر مـورد   ، مشاهده مي كردند و اجرا يا عدم اجراي          شده

به اين ترتيب براي    .را در ستون مربوطه علامت مي زدند      

 بيمـار تحـت     30-35)وسـايل و نحـوه اجـرا       (هر مراقبت 

 برگ مشـاهده كامـل      384مشاهده قرار گرفت كه جمعاً      

.           شد

در اين پژوهش استانداردهاي كنتـرل عفونـت در         

دم هائي مورد ارزيابي قرار گرفت كه ع  ارتباط با مراقبت  

ر رعايت نكات آسپتيك در اجراي آنها نقش بسـياري د          

سـونداژ  : هاي شايع مذكور دارد كه شـامل      بروز عفونت 

ــمان   اد ــه، پانس ــذاري تراش ــه گ ــذاري راري، لول ، كارگ

و كاتترهاي وريدي و مراقبت از آن، ساكشن راه هـوائي       

.مراقبت از بيمار تحت ونتيلاتور، مي باشند

يـق فـوق تنهـا آن     لازم به ذكر اسـت كـه در تحق        

دسته از وسايل و مراحل اجـراي مراقبـت مـورد بررسـي             

.  با كنترل عفونت در ارتباط هستندقرار گرفت كه

هاي مورد نظر اين پژوهش براي سنجش متغيردر

هاي بلـي برگهـاي مشـاهده    پاسخ،)وسايل و نحوه اجرا  (

 گروه بـه ايـن   محاسبه شد و امتيازات بدست آمده در دو     

: بندي شدترتيب دسته

 درصـد  70 امتيازات مساوي يـا بيشـتر از         :مطلوب

 امتيـازات كمتـر     : و نامطلوب  كل امتياز هر برگ مشاهده    

. كل امتياز هر برگ مشاهده درصد70از 

:نتايج
ــه    ــان دادكـ ــژوهش نشـ ــايج پـ ــي نتـ ــور كلـ بطـ

ت در مـورد وسـايل سـونداژ       استانداردهاي كنتـرل عفون ـ   

داخــل تراشــه  طلــوب، لولــه گــذاري   م) %90(ادراري 

مطلـــوب، %) 100(مطلـــوب، تزريـــق وريـــدي %) 8/74(

ــوائي   ــن راه هـ ــامطلوب و پانســـمان  %) 4/91(ساكشـ نـ

اسـتانداردهاي كنتـرل عفونـت در       . مطلوب بود %) 5/93(

ــور ــونداژ ادراري  م ــراي س ــوه اج ــوب%) 80(د نح ، مطل

نامطلوب، كارگذاري %) 3/73(لوله گذاري داخل تراشه     

مطلــــوب، مراقبــــت از %) 4/51(كاتترهــــاي وريــــدي 

مطلـوب، ساكشـن راه هــوائي   %) 75(كاتترهـاي وريـدي   

، مراقبـــت از بيمـــار تحـــت تهويـــه  نـــامطلوب%) 9/93(

ــوب و %) 3/53(مصــنوعي %) 3/73(پانســمان زخــم مطل

.مطلوب بود

:نتيجه گيري
قبل از بحث در مورد يافته هاي پژوهش سه 

ت ميزان رعاي: گرددآوري مياين بررسي يادنتيجه كلي

استانداردها در رابطه با وسايل بيشتر از نحوه اجراي هر 

ن مراقبت انجام شده در اين  نامطلوبتري،مراقبت بود

 از اقداماتي كه در  و، ساكشن راه هوائي استپژوهش

رد بررسي به ميزان كمي اجرا هاي موتمام مراقبت

.مي شد، شستشوي دستها بود

ري  بكارگينحوه پژوهش در رابطه با نتايج

 مورد وسايل سنداژ دراستانداردهاي كنترل عفونت

وسيله استفاده ادراري حاكي از آن است كه كمترين 

وليكن در است، %) 0(ست مخصوص سند گذاري شده، 

استريل لازم مثل  از بعضي از وسايلهامراقبتغالب 

در .  مي شداستفادهبطور جداگانه %) 7/86(پنبه و گاز

هش صادقي و محجوب مؤدب در پژوكه در نتايجحالي

 شده از ست استريل انجام سنداژهاي  درصد100

 به ذكر است لازم).12،11(شد مي سندگذاري استفاده 

كه در بخش مربوطه ست استريل سندگذاري موجود 

 ست مخصوص براي اين منظور بايستنيست و لذا مي 

 نتايج پژوهش نشان مجموعدر. شودتهيه و بكار برده 

استانداردهاي كنترل عفونت در حوه بكارگيري  كه نداد
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مطلوب %) 90(وسايل سندگذاري در غالب موارد مورد 

و %) 8/98(بوده است كه مشابه نتايج بررسي صادقي 

).11،12 (است%) 4/99(محجوب مؤدب 

، يافته ها  خصوص نحوه انجام سنداژ ادراريدر

ن اقدام انجام شده در اين  كه كمترينددا مي دنشان

 بعد از اجابت مقعد، مربوط به شستشوي صحيح آيندفر

 آموزش به بيمار براي صرف مايعات زياد ،%)10(مزاج 

) %7/26( دستها با آب و صابون شستشويو %) 7/26(

مي باشد كه در مورد شستشوي دستها نتايج مشابه 

كه در دو مورد ، در حالي محجوب مؤدب استبررسي

 مؤدب محجوب و ، مخالف نتايج بررسي صادقيديگر

بطوركلي نحوه بكارگيري استانداردهاي ). 11،12(است 

در .بود%) 80( مطلوب زمينهكنترل عفونت در اين 

بررسي صادقي و محجوب مؤدب نيز مواردي از مراحل 

 با كنترل عفونت در ارتباط بودند با ميزان كهسندگذاري 

 مي توان عفونتبالاي اجرا همراه بود و از نظر كنترل 

. دو مطالعه مشابه پژوهش حاضر است، نتايج اينتگف

 در اين دو پژوهش كيفيت كهلازم به ذكر است 

كلي مورد بررسي قرار گرفت كه هم سند گذاري بطور

ر موارد  مربوط به كنترل عفونت و هم سايمواردشامل 

.گذاري مي شودلازم در سند

وسايل، مراقبت با كيفيت مناسب از  غالباًچهاگر

ولي هميشه اين موضوع ) 11(سب سرچشمه مي گيرد منا

دهنده  پژوهش نشاننتايجهمانطور كه . صادق نيست

، علي رغم  اجراي نامطلوب لوله گذازي تراشهنحوه

در اين مراقبت نيز يكي .  مطلوب استوسايلاستفاده از 

شستشوياز مهمترين اقدامات كنترل عفونت يعني 

را به خود ) %7/26(دستها كمترين درصد بكارگيري 

.اختصاص داده است

 هاي پژوهش در مورد وسايل و نحوه يافته

دهندهنشاناجراي كارگذاري كاتترهاي وريدي 

، در اين مورد نيز كمترين اقدام  استهامطلوب بودن آن

%) 1/17(از كار گذاري  دستها قبل شستشويانجام شده 

.  استكاتترهاي وريدي)%3/34( از كارگذاري و بعد

دهنده عدم توجه  نتايج اكثر تحقيقات نيز نشانبتهال

 است، منجمله مراقبتكافي به شستشوي دستها قبل از 

، كه كمترين اقدام انجام شده در در پژوهش خادمي

، مربوط به شستن دستها قبل  بررسيموردشش بيمارستان 

 اين درنكته قابل توجه . )4(بود %) 44(از زايمان 

بيشتري از پرسنل بعد از خصوص اين است كه درصد 

 مي شستند كه صابونمراقبت دستهاي خود را با آب و 

شايد مؤيد اين باشد كه در رابطه با انتقال عفونت نسبت 

 خطر بيشتري مي كردند و لذا بنظر احساسبه خود 

قبلمي رسد آموزش و تاكيد بر اهميت شستشوي دستها 

فونت  زنجيره انتقال عاز مراقبت نقش مؤثري در قطع

.داشته باشد

 عفونت در كنترلاستانداردهايخصوصدر

 بيانگر نتايج،  از كاتترهاي وريديمراقبتمورد نحوه 

خصوص از ميزان  كه تمامي اقدامات در اينآنست

 بيشترين اقدام در كهطوريه ببودبالاي اجرا برخوردار 

72 كمتر از وريدي، تعويض ست تزريق اين مراقبت

زريق دارو از روي دريچه مربوطه بر و ت%) 100(ساعت 

و كمترين آن استفاده از سرنگ %) 100(روي آنژيوكت 

ميزان بكارگيري . بود) %8/52(مجزا براي تزريق 

 درصد75ين زمينه در  كنترل عفونت در ااستانداردهاي

 كه در پژوهشيكه در ، در حاليموارد مطلوب بود

ي ايران هاي علوم پزشكهاي اورژانس بيمارستانبخش

در %) 49( پرستاران اكثرعملكرد ،صورت گرفت

،)8(مسير وريدي در حد متوسط گزارش شد مراقبت از

حجم ،هاي اورژانس ازدحام بخشاحتمالاًكه علت آن 

همراهانزياد كار، تعداد زياد مراجعه كنندگان و وجود 

ها در بيماران است كه مانع از اجراي صحيح مراقبت

. مي گرددهاي اورژانسبخش
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 بكارگيري تريننامطلوبمطالعه ما طبق بر

ونت مربوط به ساكشن راه استانداردهاي كنترل عف

 و  درصد4/91وسايلمورد در كهطوريه ب، بودهوائي 

 مطلوب استاندارد از ،هامراقبت درصد1/93 اجرانحوه

، در صورتي كه نتايج پژوهش رمضاني نبودندبرخوردار 

پژوهشد كه اكثريت نمونه هاي بدر در رشت نشان دا

از امتياز متوسط در رابطه با نحوه ساكشن %) 4/85(

 متعددي علل).7 (بودندراههاي مصنوعي برخوردار 

ها دخيل باشند بهتر بودن كيفيت مراقبتتوانند درمي

 اطلاعات ووسايل كافي، انگيزه،كارسابقه : همانند

مورد  ايندرشده وسايل استفاده كمترين).22(مناسب 

%) 0(استريل براي ريختن نرمال سالين  و ظرف دستكش

، اقدام انجام شدهوكمترينبود ) %6/8(و گاز استريل 

 در ظرف سالين، ريختن نرمال  دستكش استريلپوشيدن

) %0(وند به لوله ساكشن بطور استريل  ساتصال،استريل

 از ساكشنقبل دستها با آب و صابون شستشويو

 بدر و يگانه رمضانيبررسي با نتايج كه،دبو) 9/13%(

ترينشايعهاي تنفسي عفونت.)7،16(همخواني دارد 

 و هستند مراقبت ويژه هايبخشدر بيمارستاني عفونت

 عوامل از ساكشن بخصوصنحوه انجام اقدامات تنفسي 

نظر ه ب. )21( شمار مي روند بهعفونتهامهم در ايجاد اين 

 با كمبود همراهمراقبتاينمكرر نجام به انيازرسد مي

اجراي شدن معمولو) مثل دستكش استريل (وسائل

 هوائي راهساكشننامطلوبانجام دلائل ازمراقبتغلط 

.دبه طور استريل باش

در خصوص استانداردهاي ما  نتايج پژوهش 

كنترل عفونت در مورد نحوه مراقبت از بيمار تحت 

%) 3/53(وارد ونتيلاتور حاكي است كه اكثريت م

در اين خصوص كمترين اقدام پر و خالي .مطلوب بود

و %) 0(ساعت يكبار يككردن كاف لوله تراشه هر

تعويض فيلترهاي دستگاه طبق دستورالعمل كارخانه 

پژوهش يگانه نيز نشاننتايج . بود%) 7/36(سازنده 

هواي %) 4/73(مي دهد كه اكثريت نمونه هاي پژوهش 

 ساعت پر و خالي 2تراشه را هر درون كاف لوله 

باد كردن كاف لوله تراشه كه به ). 16 (نمي كردند

 تنفس منظور جلوگيري از آسپيراسيون و امكان برقراري

، مي تواند موجب نكروز با فشار مثبت انجام مي شود

تراشه و عفونت شود كه براي جلوگيري از اين عوارض 

1-2بايد فشار كاف در حداقل ميزان ممكن باشد و هر 

پس از ساكشن دقيق ( دقيقه 5ساعت يكبار به مدت 

كه در در صورتي،)14(خالي و پر گردد) دهان و حلق

هر شيفت، يكبار انجام بخش مورد نظر اين اقدام در 

، تعويض بق با دستورالعمل كارخانه سازندهمطا. مي شد

يكسال يكبار ، هرفيلترهاي ضد باكتري ونتيلاتورها

كه در بخش مورد بررسي تنها به حاليدر،)9(مي باشد 

بين استفاده بيماران اكتفا مي شود عفوني فيلترها ماضد

 هزينه بالاي فيلترها كه احتمالاً عدم تعويض آنها به علت

.ستا

مورد وسايل پانسمان در پژوهش اين يافته هاي 

 وسيله بكار رفته در پانسمان نشان مي دهد كه كمترين

چه استفاده از اگر. بود%) 5/6( استريل شدستك، زخم

ولي ) 20(دستكش استريل براي پانسمان اختياري است 

غالباً ضعف سيستم كه بيماران ICUدر مي رسد بنظر 

اساس  بر.آن لازم باشده از ، استفادايمني دارند

 انجام هاياي پژوهش بيشترين درصد پانسمانــــيافته ه

در زمينه وسايل از استاندارد مطلوبي %) 5/93(شده 

كه نتايج پژوهش صورتيدرد،دن بورورداــــبرخ

 از  درصد44حيدري در تهران حاكي است كه تنها 

هاي  محلولاط با وسايل وـپانسمانها امتياز خوبي در ارتب

هاي سوختگي كسببراي پانسمان زخممورد نياز 

ررسي ـاوت نتيجه اين دو بـبنظر مي رسد تف). 3(كردند 

 در تحقيق حيدري )14(مربوط به تعداد بيشتر نمونه ها

، بعلاوه براي پانسمان زخمهاي سوختگي وسايل و باشد

كاربردـورد نياز است، لذا تأمين وهاي بيشتري ممحلول
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.بودا مشكلتر خواهد آنه

، كمترين اقدام پانسماندر مورد نحوه انجام 

، شستشوي دست با%)5/6(پوشيدن دستكش استريل 

و خروج دستكش ) %20(آب و صابون قبل از پانسمان 

خروج دستكش يك بار . بود%) 20(يكبار مصرف 

مصرف پس از برداشتن پانسمان قبلي جزو اقدامات 

 التبه با ،)20( از زخم است كنترل آلودگي حين مراقبت

توجه به اينكه در غالب موارد دستكش استريل استفاده 

هاي يك بار  به نظر مي رسد پرسنل دستكش،نمي شد

هاي مصرف را به منظور جلوگيري از آلودگي دست

در اينمورد . خود تا اتمام پانسمان به دست داشته اند

اكثر نترل عفونت در نحوه بكارگيري استانداردهاي ك

نتايج بررسي كه مخالف ،مطلوب بود%) 3/73(موارد 

كه در پژوهش رزوان طوريه ب،رزوان و جعفريان است

و ) 6(عملكرد متوسطي داشتند %) 65(اكثريت نمونه ها 

، پانسمان ا از نمونه ه درصد36تحقيق جعفريان تنهادر

). 2(زخمهاي جراحي را بصورت مطلوب انجام دادند 

فاوت بررسي حاضر با دو پژوهش خصوص علت تدر

توان رده تحصيلي پرسنل انجام دهنده الذكر ميفوق 

 كه در بررسي رزوان طوريه ، برا مؤثر دانستمراقبت 

در ، بهيار و  درصد پرسنل انجام دهنده پانسمان70

،  درصد از پرسنل پرستار بودند20بررسي جعفريان، تنها 

پرستار بودند اين پژوهش تمامي پرسنل كه دردر حالي

صادقي به نقل از . كه معلومات و آگاهي بيشتري دارند

،  مي نويسد جهت اجراي عملكرد صحيحعظيميان

در اين. )11(داشتن دانش و معلومات ضروري است

ها و همچنين ساير مورد نيز مانند غالب مراقبت

، ل از مراقبت شسته نمي شدندــــها قبت، دستحقيقات

ه اين مشكل يك معظل  رسد كميرو بنظرايناز

، ساده ترين و مهمترينكه ، در صورتيي باشدـــمراقبت

مؤثرترين اقدام براي كنترل عفونت شستن دستها

 جهت تعيين علل هائي، لذا لازم است بررسي)1( است 

. مربوطه صورت گيرد

به لحاظ اهميت رعايت استانداردهاي كنترل 

ت به بيماران در عفونت در جلوگيري از انتقال عفون

 و با توجه به يافته هاي ICUبخش حساسي چون 

پژوهش پيشنهاد مي گردد كه ساير مراكز درماني كه 

، با استفاده از ابزار بكار گرفته شده  هستندICUداراي 

هاي مشابه بپردازند تا نقاط در اين مطالعه به ارزيابي

هاي دقيقي در ضعف شناسائي شود و بررسيقوت و

.  ها صورت گيردلل پائين بودن كيفيت مراقبتمورد ع

للي چون ها مي تواند به عنامناسب بودن كيفيت مراقبت

 نظارت بر ، عدم كنترل وناكافي بودن تعداد پرسنل

، عدم استفاده عملكرد پرسنل، كمبود امكانات و وسايل

، كمبود آگاهي و عدم  آزمودهتجربه و كاراز پرسنل با

ش ضمن خدمت و آموزش برگزاري كلاسهاي آموز

براي بهبود كيفيت ). 16،22(توجيهي براي پرسنل باشد

ها علاوه بر ان بيمارستانها ضروري است مديرمراقبت

 نگرش مثبت قداماتي در زمينه ايجاد انگيزه و، ارفع علل

، صحيح اقدامات پرستاري انجام دهندنسبت به اجراي 

نشان كه پژوهش صورت گرفته در خرم آباد همانطور

مي دهد، عامل انگيزه مهمترين تاثير را در بهره وري 

.)13(نيروي انساني و كيفيت مرافبتها دارد 

نتايج اين پژوهش مي تواند توجه مسئولين 

بيمارستانها و مديران پرستاري را به ايجاد كميته كنترل 

كيفيت و جلب كند و راهنمائي براي اقدامات اين كميته 

.باشد

:يدردانتشكر و ق
تمامي كساني كه ما را در اين طرح يـاري          بدينوسيله از   

.  گردد قدرداني مينمودند
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