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فرد در ساعت بستری بودن  72تا  24عفونت های بیمارستانی به آن دسته از عفونت هایی اطلاق می گردد که بعد از  مقدمه:

کنترل عفونت های بیمارستانی وجود نداشته و در دوران کمون بیماری نیز نبوده است. بیمارستان ایجاد شده و هنگام پذیرش بیمار 

هم اکنون یک الویت جهانی است و عوامل بسیار زیادی به گسترش این عفونت ها کمک می کنند. از اینرو نقش مدیران ارشد سلامت 

، کاهش مشکلات پزشکی ، اجتماعی و اقتصادی کشور نقشی ا در کنترل عفونت های بیمارستانیخصوصاً مدیران ارشد بیمارستانه

 یل و حائز اهمیت است.بی بد

این مطالعه یک مطالعه مروری و کتابخانه ای است که با استفاده از بررسی متون و جستجوی اینترنتی در پایگاه های  روش بررسی:

 تدوین شده است.مدیریت کنترل عفونت های بیمارستانی علمی با هدف تعیین جنبه های 

 

یک نظام مدیریت یکپارچه و متحد در  یبررسی های مختلف نشان داد که برای پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستان یافته ها:

بیمارستان نیاز است. اجزای ساختار سازمانی برای دستیابی به این هدف، تضمین کیفیت و ایمنی بیمار است که از ابزارهای مدیریت 

ی باشد. مدیران ارشد بیمارستان با استفاده از ارزشیابی نحوه ارائه مراقبت های بهداشتی و در رابطه با معیارهای کنترل عفونت م

از سوی دیگر نظارت کم مدیران ارشد بیمارستان بر نحوه گزارش دهی درمانی می توانند میزان مرگ و عفونت را به حداقل برسانند. 

نان در کمیته کنترل عفونت های بیمارستانی، نی بیمارستانها و شرکت آنان بالیو متعاقب آن عدم تعهد کارکعفونت های بیمارستانی 

منجر به عدم پیش بینی سیستمی برای انجام مداخلات و پیگیری بیماران پس از ترخیص از بیمارستان می گردد. مدیران بیمارستانها 

ویت بندی شده، شفافیت و دقت در ارتباط با فراهم نمودن امکان تداوم خدمات اساسی، هماهنگی مناسب برای اجرای اقدامات ال

های درون بخشی و برون بخشی، سازگاری سریع با افزایش تقاضا، استفاده موثر از منابع محدود و ایجاد محیط کار ایمن برای کادر 

یندهای کاری، استانداردسازی فرآ درمانی از طریق رهبری و پشتیبانی عملیاتی به کاهش نرخ عفونت های بیمارستانی کمک می کند.

اجرای صحیح اصول مدیریت شناسایی مشکلات فرآیندهای کاری، برنامه ریزی صحیح، کار تیمی و برگزاری دوره های آموزشی، 

کیفیت نظیر بیمار محوری، فرآیندگرایی و ارتقاء مستمر نقش بسزایی در بهبود فرآیندهای کاری و دستیابی به نتایج مناسب در 

از ابزارهای سیاست گزاران و مدیران ارشد نظام سلامت در سطح کلان و مدیران بیمارستانها در سطح خرد،  بیمارستانها دارد. یکی

ی د ارزشیابکه عنوان یکی از استراتژی های تضمین کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستانی است این فرآین اعتباربخشی بیمارستانی است.

لوب ساختاری، فرآیندی و پیامدی مورد سنجش قرار می دهند و سنجه های کنترل نظام مند، بیمارستانها را با استانداردهای مط

 عفونت های بیمارستانی را به منظور برنامه ریزی برای ارتقاء در اختیار مدیران بیمارستان قرار می دهد. 

در تمامی موارد، مدیریت به عنوان ابزار کارآمد می تواند با رعایت اصول مدیریتی نوین جهان و توجه به تفاوت های  نتیجه گیری:

موجود ساختاری و عملکردی به عنوان واقعیات انکارناپذیر، راهکارها و برنامه های موجود را به شکل بهینه ای جهت دستیابی به 

دامنه خسارات ناشی از عفو نت های بیمارستانی از مهمترین اقداماتی است که منجر به تدوین اهداف راهبردی اداره کند. ارزیابی 



ای در جهت کنترل عفونت های برنامه ها و الویت بندی آنها برای اجرا می گردد. همچنین نکته حائز اهمیت آن است که هر برنامه 

 ستانی نیازمند پایش، کنترل و اصلاح نارسایی هاست. بیمار
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