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بررسي تاثير رعايت اصول صحيح شستشوي دستها بر عفونتهاي بيمارستاني بيمارستان شهيد 

 1394سوم و چهارم سال  باهنر كرمان در سه ماهه 

 

نويسندگان: 

گيتي افشاري پور سوپروايزر كنترل عفونت 

الهام حاجي پور پرستار 

مريم سلطاني پرستار 

نجمه شهسواري كارشناس بهداشت محيط
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چكيده: 

 ساعت اول بستري در بيمارستان گفته ميشود. سي تا پنجاه درصد از عفونتهاي 48 عفونت بيمارستاني به ابتلا به عفونت در مقدمه:

بيمارستاني قابل بيشگيري هستند و پرسنل قادرند از طريق رعايت احتياطات استاندارد مانند شستشوي دستها از بروز اين عفونت ها جلوگيري 

كنند. با توجه به آمار روز افزون  عفونتهاي بيمارستاني و خسارات مالي و انساني جبرانناپذير حاصل از آن در اين مطالعه  ، تاثير ميزان تبعيت از 

موازين شستشوي دستها بر شيوع عفونتهاي بيمارستاني مورد مطالعه قرار گرفت . 

 پژوهش صورت گرفته توصيفي تحليلي از نوع مقطعي ميباشد. شستشوي دست با كمك يك چك ليست و به صورت مواد و روشها:

 بخش درماني و 14 در 94 موقعيت در ردههاي مختلف حرفهاي در دو مقطع سه ماهه سوم و چهارم سال 2229تصادفي در سه شيفت كاري در 

 اتاق عمل جراحي بيمارستان باهنر كرمان تحت مشاهده قرار گرفت. موارد مثبت از نظر شستشوي دست در اين موقعيتها ثبت گرديد و مورد 3

تحليل قرار گرفت. 

% و در سه ماهه چهارم 56/5 ميزان شيوع عفونتهاي بيمارستاني در سه ماهه سوم 94  در مجموع دو مقطع سه ماهه سوم و چهارم يافتهها:

% مشاهده شد. بيشترين ميزان شستشوي دست در اتاق عمل ارولوژي و ارتوپدي و كمترين ميزان در ارتوپدي زنان و اورژانس مشاهده 23/4

% در كمك 64/25% در بهياران و39/36% در پرستاران، 44/46% در رزيدنتها، 63/38شد. اين مقادير به تفكيك ردههاي حرفهاي به ترتيب 

بهياران بود، كه بيشترين ميزان تبعيت در گروه پرستاران و كمترين در گروه كمك بهياران مشاهده شد. اين فاكتور با ميزان شيوع عفونت هاي 

بيمارستاني ارتباط مستقيم دارد. 

 با توجه به اهميت كنترل عفونتهاي بيمارستاني و تاثير مستقيم آن بر برآيندهاي بيمار نظارت بيشتر بر عملكرد پرسنل الزامي نتيجهگيري:

است. اعمال سيستم نظارتي دقيق جهت شستشوي صحيح دستها و آموزش دوره اي پرسنل مراقبتي مي تواند در كاهش عفونت هاي 

بيمارستاني مؤثر باشد. 
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: مقدمه

سالهاست كه تحقيقات در زمينه كنترل عفونت بر عفونتهاي بيمارستاني و تبعات آن متمركز گرديده است. متخصصان و صاحبنظران امر 

درمان و اقتصاد سلامت با توجه به بار معنوي و اقتصادي كه عفونتهاي بيمارستاني متوجه سيستم بهداشت و درمان ميكنند.  پايش و كنترل 

-عفونتهاي بيمارستاني را جز شاخصهاي مهم بهداشت ملي معرفي نمودهاند. عوامل مختلفي بر افزايش اين عفونتها موثرند. از اين جمله مي

توان به عوامل جراحي، مشكلات سيستم ايمني، مصرف داروهاي سركوب كننده ايمني، بيماريهاي مزمن مانند ديابت، سيروز، سرطانها و 

 ميليون نفر را در جهان درگير خود نموده است 4/1 جمعيتي بالغ بر2005مصرف آنتيبيوتيكهاي وسيع طيف اشاره نمود. اين عفونتها در سال 

(Hadadi, 2004) . از كل بيماران بستري را شامل ميشود 25در ايران اين آمار در حدود % (Abdolahi, 2002). 

 ساعت اول بستري در بيمارستان مبتلا كند. به شرط آنكه 48بطوركلي عفونت بيمارستاني به وضعيت عفوني اطلاق ميشود كه بيمار را در 

. سي تا پنجاه درصد از عفونتهاي بيمارستاني قابل بيشگيري هستند و پرسنل (Nguen, 2004) بيمار قبل از بستري درگير آن نموده باشد

قادرند از طريق رعايت احتياطات استاندارد كه امروزه به صورت پروتكلهاي كشوري تعريف و در بيمارستانهاي سراسر كشور اجرايي گرديده 

. هدف اصلي برنامه كنترل عفونت كاهش خطر اكتساب عفونتهاي بيمارستاني و در .)Rosenthal et al(است، شيوع آنها را كاهش دهند 

نتيجه محافظت از بيماران، كاركنان بيمارستان، دانشجويان و عيادتكنندگان است. يكي از اقدامات اساسي در كنترل عفونتهاي بيمارستاني، 

. شستشوي دستها مهمترين راه پيشگيري از عفونتهاي بيمارستاني است كه در مواردي همچون .)Perry et al(شستشوي دستهاست 

آلوده شدن دستها، فواصل تماس با بيماران، قبل از انجام اقدامات تهاجمي، پس از خارج نمودن دستكشها و غيره صورت ميگيرد. در مطالعه 

حاضر بر آن شديم تاثير اين مولفه بسيار مهم و تبعيت از رژيم شستشوي صحيح دستها را بر ميزان شيوع عفونتهاي بيمارستاني بيمارستان 

 بسنجيم. 1394باهنر در چهار ماه آخر سال 

مواد و روشها : 

 در بيمارستان باهنر 1394مطالعه حاضر يك پژوهش توصيفي تحليلي از نوع مقطعي ميباشد، كه در دو مقطع سه ماهه سوم و چهارم سال 

 CDكرمان انجام گرفت. در پايان سه ماهه سوم كلاس آموزش شستشوي دست براي تمام گروهها بصورت جداگانه برگزار گرديد و پمفلت و 

آموزشي به آنها تحويل داده شد. گروهها شامل رزيدنت ها ، پرستاران ، بهياران و كمك بهياران در بخشهاي درماني بيمارستان شامل اورژانس، 

 اتاق عمل CCU ، ICU1,3 ، 3)، جراحي فك و صورت، ارولوژي ، 2و1جراحي، ارتوپدي (زنان و مردان)، داخلي، انكولوژي، جراحي اعصاب(

(جراحي ، ارتوپدي و ارولوژي ) بهطور نامحسوس از نظر شستشوي دست با كمك يك چك ليست و به صورت تصادفي در سه شيفت كاري 

 موقعيت در ردههاي مختلف حرفهاي در هر مقطع تحت مشاهده قرار گرفت. موارد مثبت از نظر 2229مورد مطالعه قرار گرفتند. در مجموع 
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/ تعداد موقعيت ها) ؛ ميزان تبعيت پرسنل در 100 ×شستشوي دست در اين موقعيتها ثبت گرديد و با فرمول: ( تعداد اقدام به بهداشت دستها 

گروههاي حرفهاي مختلف محاسبه گرديد. 

مشاهده به طور نامحسوس توسط پژوهشگري كه در اين زمينه با مطالعه موازين شستشوي دست كشوري و فيلمهاي مربوطه آموزش ديده بود 

انجام گرفت. در اين دو مقطع سه ماهه همچنين شيوع عفونتهاي بيمارستاني با كمك يك پرسشنامه دو قسمتي كه بخش اول آن مربوط به 

عوامل دموگرافيك و قسمت دوم پرسشنامه استاندارد برنامه كشوري كنترل عفونت بيمارستاني به نام گزارش نرمافزار مراقبت از عفونتهاي 

 ساعت بعد از 48 بود، بررسي گرديد. طبق دستورالعمل اين پرسشنامه بيماراني كه بدون هيچگونه علامتي بستري شده و (INNS)بيمارستاني 

بوده يا فوت كردند از مطالعه خارج شدند. اين   ساعت تبدار48بستري دچار عفونت شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند و بيماراني كه قبل از 

شده  SPSS 19اقتباس گرديد. در نهايت دادهها وارد  HISدادهها توسط محقق و با حفظ اصل محرمانگي اطلاعات بيماران از پرونده و سيستم 

و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

يافتهها: 

 موقعيت شستشوي دست در چهار رده حرفهاي كمك بهيار، بهيار، پرستار و رزيدنت كه بيشترين تماس با 2229در طول دوره مورد مطالعه 

 مورد شستشوي دست به صورت 1007بيماران، سطوح و وسايل را داشتند در دو مقطع سه ماهه مورد مشاهده قرار گرفت، كه از اين ميزان 

hand rub يا hand wash .صورت گرفت 

ميزان تبعيت از رژيم شستشوي دستها به تفكيك در بخشهاي مختلف به اين شرح است: 

%، اعصاب يك 19/44، انكولوژي 51/35%، داخلي 31%، ارتوپدي مردان 5/30، ارتوپدي زنان1/23، جراحي 87/30 : اورژانس 94سه ماهه سوم 

%، اتاق عمل ارتوپدي 6/34 سه ICU%، 9/33 يكCCU 2/36،% ICU، 05/38%، ارولوژي 9/32%، فك و صورت 8/35%، اعصاب دو 1/31

%، كه از اين ميزان بيشترين ميزان تبعيت در اتاق عمل ارتوپدي و كمترين 23/43% و اتاق عمل اورولوژي 70/41، اتاق عمل جراحي 59/45

% در 46/32% در پرستاران، 29/39% در رزيدنتها، 31/24ميزان در ارتوپدي زنان مشاهده شد. اين مقادير به تفكيك ردههاي حرفهاي به ترتيب 

% در كمك بهياران تخمين زده شد كه بيشترين ميزان تبعيت در گروه پرستاران و كمترين در گروه كمك بهياران قابل مشاهده 2/23بهياران و

است. 

%، اعصاب يك 4/50، انكولوژي 8/50%، داخلي 43%، ارتوپدي مردان2/44، ارتوپدي زنان96/42%، جراحي91/41 : اورژانس 94سه ماهه چهارم 

%، اتاق عمل ارتوپدي 16/43 سه ICU %، 6/44يك CCU 1/57 ،% ICU%، 1/46%، ارولوژي 6/53%، فك و صورت 5/53%، اعصاب دو 7/44

%، كه از اين ميزان بيشترين ميزان تبعيت در اتاق عمل ارولوژي و كمترين ميزان 2/59% و اتاق عمل اورولوژي 7/56%، اتاق عمل جراحي 2/49
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% در بهياران و 33/40% در پرستاران، 6/53% در رزيدنتها، 95/52در اورژانس مشاهده شد. اين مقادير به تفكيك ردههاي حرفهاي به ترتيب 

% در كمك بهياران تخمين زده شد كه بيشترين ميزان تبعيت در گروه پرستاران و كمترين در گروه كمك بهياران قابل مشاهده است. 08/28

كمترين ميزان تبعيت در هر دو مقطع سه ماهه در كمك بهياران مشاهده شد كه ممكن است به دليل سطح تحصيلاتي و قدرت يادگيري پايين 

 در اين گروه باشد.  

 ميزان رعايت شستشوي دست (درصد) نام بخش
 94سه ماهه جهارم  94سه ماهه سوم  

 91/41 87/30 اورژانس
 96/42 1/23 جراحي

 2/44 5/30 ارتوپدي زنان
 43 31 ارتوپدي مردان

 8/50 51/35 داخلي
 4/50 19/44 انكولوژي

 7/44 1/31 1جراحي اعصاب 
 5/53 8/35 2جراحي اعصاب 
 6/53 9/32 جراحي فك
 1/46 05/38ارولوژي 
CCU 2/36 1/57 
ICU1 9/33 6/44 
ICU2 به دليل تعميرات تعطيل بوده است 
ICU3 6/34 16/43 

 2/49 59/45اتاق عمل ارتوپدي 
 7/56 70/41 اتاق عمل جراحي
 2/59 23/43 اتاق عمل ارولوژي

   
درصد رعايت شسشتوي دست در كل 

 82/48 54/35 بيمارستان

   
ميزان شيوع عفونت هاي 

 23/4 56/5 بيمارستاني(درصد)

 

- ميزان شستشوي دستها و شيوع عفونتهاي بيمارستاني 1جدول 
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يافتهها در رابطه با بررسي شيوع عفونت بيمارستاني با ارزيابي كشت هاي انجام شده در اين مقطع صورت پذيرفت. جهت بررسي تاثير شستشوي 

دستها بر شيوع عفونتهاي بيمارستاني تست رگرسيون خطي انجام گرفت. از آن جا درصد عفونتهاي بيمارستاني جزو شاخص هاي اتاق هاي 

عمل نمي باشد اتاق عملها از اين مجموعه حذف شدند. طبق نتايج حاصله  شستشوي دستها ارتباط مستقيم و معنيداري با شيوع عفونتهاي 

 )r= 0.2(بيمارستاني دارد. 

             

 بحث و نتيجهگيري:

طبق يافتههاي پژوهش حاضر شستشوي دستها ارتباط مستقيمي با شيوع عفونتهاي بيمارستاني در بخشهاي درماني- بستري دارد. مطالعات 

بسياري به بررسي ارتباط اين يافتهها پرداختهاند. ميزان شيوع عفونت هاي بيمارستاني ارتباط نزديكي با سطح بهداشت بيمارستان دارد؛ بطوريكه 

. مقايسه آمارهاي داخل كشور با نتايج )Sego et al., 2009(% است 5در بيمارستانهاي داراي سيستم بهداشتي پيشرفته اين ميزان كمتر از 

% ) كه آن هم به تاييد 9/21ما نشان از آن دارد كه بيمارستان باهنر كرمان به استانداردهاي كشوري نزديك است. بجز بخش هاي ويژه ( 

. )Robert, 1998(تحقيقات با توجه به شرايط بيماران و مدت بستري بيشتر ميزان بالاتري دارد 

بطوركلي تحقيقات متعدد شستشوي دستها را توسط مراقبين بهداشتي اعم از پرستاران، پزشكان و ساير ردههاي حرفهاي درحد غيرقابل قبول 

 انجام شد رعايت موازين 1380-1381. در مطالعهاي كه در كرمانشاه در سالهاي )Bischoff et al., 2000(تا ضعيف گزارش كردهاند 

). اما متاسفانه در 1380كنترل عفونت در حد متوسط گزارش شد. در اين مطالعه با افزايش تحصيلات عملكرد مطلوبتري مشاهده شد (تيموري، 

مطالعه حاضر مشاهده مسكنيم كه كمترين تبعيت از سوي كمك بهياران ديده شد. از علل اين پديده ميتوان ميزان تحصيلات و قدت يادگيري 

پايين آن ها و كم بودن تعداد اين افراد با توجه به حجم كار بالاي آنها ذكر نمود. علت ديگر را ميتوان در عدم مشاركت اين گروه در برنامههاي 

كنترل عفونت در رابطه با شستشوي دستها دانست. اهميت كنترل عفونتهاي بيمارستاني و تاثير مستقيم آن بر برآيندهاي بيمار ايجاب ميكند 

كه نظارت بيشتري توسط سرپرستاران بر عملكرد پرسنل صورت گرفته و گامهاي لازم در جهت برطرف كردن علل احتمالي برداشته شود. 

اعمال سيستم نظارتي دقيق و بكار گرفتن نكاتي مثل شستشوي صحيح دستها به عنوان مهمترين روش مي تواند در كاهش انتقال عفونت 

هاي بيمارستاني مؤثر باشد . 

  با تشكر از كليه همكاراني كه در به نتيجه رسيدن اين طرح ما را ياري كردند.        تشكر و قدرداني:
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