
جهت افزایش بیماریابی در  بیماران ترخیص از پس بیمارستانی های عفونت فعال شناساییاهمیت 

 های موضع جراحی( های بیمارستانی )عفونت عفونت

 
 3، نرجس کریمی2حمید سلگی، 1نویسندگان: ملیحه ال ناصری

 امین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران، بیمارستان های بیمارستانی عفونت  کنترلپشگیری و   کارشناس پرستاری، کارشناس -1

 پزشکی، مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران  شناسی استادیار باکتری -2

 ایران اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه امین، بیمارستان ،پرستار پرستاری، کارشناس -3

 

  :و هدف مقدمه

و یکی از سلامت از اهمیت قابل توجهی برخوردار بوده  مرتبط با خدمات مراقبت/های  های بیمارستانی یا عفونت عفونت

یمارستانی های ب باشد. عفونت در تمام کشورهای دنیا می های بهداشت و درمان در مراکز درمانی های سیستم مهمترین چالش

منجر به  همچنینو  بیوتیکی آنتیهای  افزایش مقاومتمرگ و میر،  میزان افزایش، بیماربستری زمان مدت  افزایش طول باعث

 ،بیمارستانی های شایع شوند. یکی از عفونت تحمیل بار اقتصادی سنگینی به بیماران و مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت می

 به %1111تر بوده و  پایین و متوسط شایعسطح باشد که در کشورهای با درآمد  ( میSSIهای ناشی از زخم جراحی ) عفونت

مرکز آموزشی در  (INISهای بیمارستانی ) مراقبت عفونت مطابق با آمار سامانه( 1)باشد. عمل جراحی می 111ی هر ازا

% .1210% به ازای تعداد بستری و 1120بر اساس تعداد جراحی،  SSI ،11.3%های  میزان عفونت ،1011سال در  درمانی امین

و مطابق با  در این مطالعه INIS آمار پایین گزارش شده در سامانه باتوجه بهبنابراین  (3).استبوده ها  از کل عفونت

آن  برهای ایران  های محور پیشگیری و کنترل عفونت از کتاب راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان سنجه

بررسی  SSI  های عفونترا در افزایش بیماریابی  سرویس جراحی بیمارانبعد از ترخیص تلفنی پیگیری شدیم که تاثیر 

 (2)نماییم.

 روش کار:

ی  )مرکز آموزشی درمانی امین( و در دو بازهدرمانی دانشگاهی در شهر اصفهان و کز آموزشیاین مطالعه مقطعی در یک مر

و با استفاده از  نظر های زمانی مورد انجام گردید. ابتدا در بازه 1012سال ماهه ی دوم  3و  1012سال ماهه اول  3زمانی 

تمامی بیمارانی را که در این مرکز تحت عمل جراحی قرار گرفته شده بودند شناسایی ( HISجامع بیمارستانی ) سیستم

ها تماس  با تمامی آن ظور پیگیری و شناسایی عفونت موضع جراحیروز پس از ترخیص بیماران به من 31گردیدند. سپس 

به  INISطه پرسیده شد و سپس بیمارنی که دچار عفونت شده بودند شناسایی و در سامانه سوالات مربو تلفنی برقرار گردید و

، سوالات زیر SSIهای  بندی عفونت بهداشتی و تقسیم های های مرتبط با مراقبت با توجه به تعاریف عفونت. دثبت رسیدن

 (1) پرسیده شد:



 باشد؟ میثانویه  برش محل یا اولیه برش محل عمل مربوط به عفونت آیا -1

 خودبه خود باز شده یا توسط جراح با شده است؟ جراحی برشآیا  -2

 محل جراحی وجود دارد؟ در( /ترشح چرکیگرمی/قرمزی/تندرنس/درد) عفونت موضعی کدامیک از علائم -3

 آیا بیمار دچار افزایش درجه حرارت بدن شده است؟ -0

 آیا تشخیص عفونت محل جراحی توسط پزشک داده شده است؟ -5

 :نتایج

که هیچ گونه تماس تلفنی با بیماران برقرار نشده بود نشان  1012در سه ماهه ی اول سال  INISنتایج ثبت شده در سامانه 

% نسبت 100.و  % نسبت به تعداد بستری1113، نسبت به تعداد جراحی انجام شده SSI (1120%مورد عفونت  .داد که، تنها 

که همراه با افزایش  1012 ماهه ی دوم سال 3که بررسی این سامانه در  در حالی ت رسیده بودها( به ثب نتبه کل عفو

% نسبت به تعداد جراحی انجام 1135)مورد  .3به  SSIیابی از طریق تماس تلفنی بود نشان داد که، تعداد عفونت های بیمار

 .افزایش یافتها(  % نسبت به کل عفونت.2.11و  % نسبت به تعداد بستری1102، شده

 :بحث

 نسبت به% 1111، 1012نسبت به سه ماهه اول  1012در سه ماهه دوم  SSIهای  آمار عفونت شود طور که مشاهده می همان

این مطالعه  .ه استها افزایش یافت نسبت به کل عفونت% 10110 و% نسبت به تعداد بستری 1150تعداد جراحی انجام شده، 

تواند  پس از عمل جراحی می بیماران ترخیص از پس بیمارستانی های عفونت فعال شناسایی های روش تعیینکه  دهد مینشان 

های  روشبا تقویت  بنابراین. موثر باشدها  در بیمارستان تر و بیشتر این نوع عفونت شناسایی دقیق باعثزیادی  ودتا حد

توان  ، میرل عفونت مراکز درمانیواحد کنتبیماران از طریق منظم مانند تماس تلفنی پس از ترخیص و پایش  بیماریابی

های پس از جراحی را به نحو صحیح  های بیمارستانی بخصوص عفونت پیشگیری و کنترل عفونتشناسایی، های اجرایی  روش

 نمود.یی تدوین و اجرا
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