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Abstract

Introduction: Nosocomial infections are one of the most important health issues around 

the world that impose medical costs, increase the length of hospitalization and death of many 

patients. Moreover, control of nosocomial infections improves the health of patients and reduces 

hospital costs. The aim of this study was to identify ways to prevent nosocomial infections 

based on the latest research.

Methods and Materials: This review article has been performed by searching nosocomial 

infection, medical staff performance, nurse’s performance, and standard hospital precautions 

keywords in various data bases including Google Scholar, SID, Elsevier Science and Magiran 

sites between the years 1990 to 2020.

Results: In all review and research articles, they agreed on the importance of nosocomial 

infections and the principle that prevention is better than treatment. Additionally, each article 

provided a solution according to their research. Medical personnel can play an effective role 

in controlling nosocomial infections. The percentage of which was 42% among these articles.

Discussion and Conclusion: Staff awareness, which was one of the significant point about 

controlling infection, did not have an acceptable level based on the article. Since staff play an 

important role in prevention of these infections, it recommends to increase their awareness. 

The other point was the importance of the staff hand washing with 26.3%, which should be 

done in calm environment and in compliance with the necessary satndards.
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چكيد ه
مقدمه: عفونت های بیمارستانی یکی از مسائل بهداشتی- درمانی مهم در سراسر دنیا است که باعث تحمیل هزینه های درمانی، 

افزایش طول مدت بستری و مرگ بسیاری از بیماران می شود و کنترل عفونت های بیمارستانی باعث ارتقای سطح سلامت 
بیماران و کاهش هزینه های بیمارستانی در بیماران می شود. این مطالعه با هدف شناخت راه کارهای پیشگیری از عفونت های 

بیمارستانی بر اساس آخرین تحقیقات انجام شد.
 ،SID ،Google Scholar مواد وروش ها: مقالات مرتبط با عفونت بیمارستانی و راه های پیشگیری و کنترل آن از سایت های

Elsevier Science و Magiran از سال 1996 تا سال 2020 استخراج گردید. و از کلمات کلیدی عفونت بیمارستانی، پرستاران، 

عملکرد پرسنل درمانی، عملکرد پرستاران، و احتیاط های استاندارد بیمارستانی جستجو شدند.
يافته ها: در تمامی مقالات مروری و پژوهشی مورد بررسی قرار گرفته، به اهمیت مسئله عفونت بیمارستانی و بر اصل پیشگیری 

بهتر از درمان اتفاق نظر داشتند و هریک به اقتضای پژوهش خود راهکاری را ارائه داده بودند. پرسنل درمانی می توانند نقش 
مؤثری را در کنترل عفونت بیمارستانی داشته که درصد آن در بین این مقالات 42% بود.

بحث و نتيجه گيری: از نکته های مهم و قابل توجه، آگاهی پرسنل در مورد اصول کنترل عفونت بود، که با توجه به این مقالات 

متأسفانه سطح قابل قبولی نداشت و از آنجایی که پرسنل نقش مهمی در پیشگیری از این عفونت ها ایفا می کنند، بهتر است 
در ارتباط با افزایش آگاهی آن ها اقدام شود و نکته مهم دیگر، اهمیت دست شستن پرسنل با درصد 26/3% بود، که باید در 

محیطی آرام و با رعایت استاندارهای لازم انجام می گرفت.
كلمات كليدی: عفونت بیمارستانی، کنترل عفونت، عفونت، پرسنل درمانی
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مقدمه
عفونت های بیمارستانی يكی از مسائل بهداشتی- درمانی مهم در 
سراسر دنیا بوده است، که منجر به افزايش هزينه های درمان، تعداد 
بیماران و مرگ و میر آنان می شود )1( و در طول سال ۷-1۰% بیماران 
بستری به عفونت های بیمارستانی مبتلا می شوند که هر بیمار به 
طور میانگین ۴ تا ۵ روز بیشتر بستری می شوند )۲(. با توجه به 
تعاريف بیان شده، عفونت بیمارستانی به عفونتی اطلاق می شود 
که ۴۸ يا ۷۲ ساعت پس از بستری بیمار و يا اينكه در حدود 1۰ تا 

۳۰ روز پس از ترخیص بیمار از بیمارستان ظاهر می گردد )۳( و در 
صورت کار گذاری هرگونه جسم خارجی در بدن می تواند تا يك 
سال پس از ترخیص بیمار نیز به وقوع بپیوندد. هريك از اعضای 
بدن نیز می توانند دچار اين گونه عفونت شوند، که شايع ترين در 
بین انواع آن، عفونت ادراری با درصد ۴۲% و پس از آن به ترتیب 
تا ۲۰ درصد و  پنومونی 1۵  عفونت محل زخم جراحی %۲۴، 
عفونت گردش خون يا باکتريمی ۵ تا 1۰ درصد گزارش شده است. 
کشنده ترين عفونت بیمارستانی پنومونی گزارش شده است )۴(. 
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در برخی مطالعات بیان شده که ۲۷ تا ۳۳ درصد از مراجعه های 
مجدد به بخش های جراحی، به سبب عفونت های بعد از عمل 
جراحی می باشد )۵(. افرادی که دچار اين گونه عفونت می شوند 
در مقايسه با ساير بیماران دچار اختلال در عملكرد اعضاء، مدت 
بستری طولانی تر و آمار مرگ و میر بالاتری هستند که اين مشكل 
عمده، مهم ترين عارضه جانبی درمان محسوب می شود )۶( که بايد 

برای کاهش آن اقدامات مؤثر به عمل آيد.
براساس آماری که سازمان بهداشت جهانی گزارش داده است، 
سالیانه 1/۷ میلیون عفونت بیمارستانی روی می دهد و اين عفونت ها 
سالانه موجب 99 هزار مرگ و حدود ۲۶ تا ۳۲ بیلیون دلار هزينه 
به جامعه تحمیل می کند )۷(. اين عفونت ها سالیانه موجب ۴۲ تا 
9۸ هزار مرگ در ايالت متحده آمريكا هستند و هزينه ای بین 1۷ تا 
19 میلیون دلار را به خود اختصاص می دهند )۸(. در مطالعه ای که 
تحت نظر سازمان بهداشت جهانی بر روی ۵۵ بیمارستان از 1۲ 
کشور دنیا انجام گرفت، نشان داده شد که ۸/۷ درصد از بیماران 
بستری شده در بیمارستان به عفونت های بیمارستانی مبتلا گرديده اند 
)9(. طی دو دهه اخیر آمار ابتلا به به اين عفونت ها ۳۶% افزايش 
يافته است )1۰(. میزان وقوع عفونت های بیمارستانی در ايران از 
حداقل 1/9% تا بیش از ۲۵% گزارش شده است )11( که اين میزان 

از لحاظ بار اقتصادی حائز اهمیت است.
يك سوم از عفونت های بیمارستانی قابل پیشگیری هستند و از آنجا 
که پرستاران نقش پررنگی در مراقبت های مربوط به بیمار دارند، 
با رعايت اصول می توانند میزان زيادی از اين عفونت ها را کاهش 
دهند، مهم ترين راه انتقال عفونت دست پرسنل می باشد، با رعايت 
بهداشت دست ها و شستن اصولی آن ها می توانند از انتقال عفونت 

جلوگیری کنند )1۲(.
فعالیت های تیم جراحی نیز سبب جا به جايی و انتشار میكرو 
ارگانیسم ها از طريق جريان هوا و لباس های آلوده می شود که اين 
نیز، عاملی در افزايش عفونت بیمارستانی است )1۳(. منشاء اغلب 
عفونت های جراحی آلودگی های باکتريايی زخم جراحی در اتاق 
عمل است، که تمامی افرادی که به اتاق عمل وارد و کارکنان اين 
بخش می توانند با رعايت بهداشت نقش بسیاری در پیشگیری از 
اين عفونت ها داشته باشند )1۴(. در برخی مطالعات بیان شده که 
در اتاق عمل برای کاهش شمار باکتری ها و به حداقل رسانیدن 

ريزش باکتری از بدن کادر درمانی بايستی پرسنل به موقع لباس 
خود را تعويض کرده و موی سر و صورت خود را شايسته بپوشانند 
و روشی صحیح جهت اسكراب عمل جراحی انتخاب نمايند، تا 
بدين ترتیب نقش موثری در پیشگیری عفونت زخم جراحی را 
ايفا نمايند )1۵(. مواردی از عفونت های بیمارستانی به علت عدم 
آموزش کافی پرسنل و دقت در استريل و ضدعفونی کردن وسايل 
آلوده، استفاده نامناسب ازمواد و ضدعفونی کننده مشاهده شده و 
موجب آلوده شدن بیماران و يا انتقال عفونت در بین بیماران شده 
است که متعاقب اين اثرات زيان باری بر مراکز بهداشتی درمانی 
تحمیل گرديده است )1۶(. کاهش ابتلا به عفونت های بیمارستانی 
بازيابی سلامتی بیمار و افزايش بازده اقتصادی را در پی دارد )1۷(. 
و از آنجايی که عفونت های بیمارستانی باعث ايجاد استرس های 
روحی، ناتوانی، از کار افتادگی و کاهش کیفیت زندگی در بیماران 
می شود و توازن منابع اختصاص يافته را برای مراقبت های اولیه و 
ثانويه بر هم میزند و همچنین باعث معطوف نمودن منابع مورد نیاز 
به سمت مديريت کنترل عفونت در مراکز بهداشتی درمانی می شوند، 
بهتر است به اصل پیشگیری آن توجه کافی به عمل آيد )1۸(. بدون 
ترديد کم هرينه ترين و مطلوب ترين روش مبارزه با اين عفونت ها، 
پیشگیری از وقوع آن است و پرسنل بیمارستان بايد میزان آگاهی خود 
را در زمینه کنترل آن ها افزايش داده و حین انجام اقدامات درمانی 
آن را به کار گیرند )19(. درمان عفونت های بیمارستانی با توجه به 
مقاومت اغلب سويه های میكروبی بسیار مشكل و به علت طولانی 
شدن زمان بستری بیماران، بسیار پرهزينه می باشد )۲۰(. با توجه 
به اينكه عفونت بیمارستانی يكی از مسائل مهم بهداشتی- درمانی 
است و کم توجهی به اين مسئله اثرات زيان باری بر فرد و جامعه 
دارد، لازم است تدابیری به منظور کنترل عفونت انديشیده شود و 
راهكارهايی در برای اين امر ارائه دهیم، به اين امید که گام مؤثری 

در پیشگیری از عفونت های بیمارستانی برداريم.

مواد و روش ها
مقالات مرتبط با عفونت بیمارستانی و راه های پیشگیری و کنترل 
 Magiran و Elsevier Science ،SID ،Google Scholar آن از سايت های
از سال 199۶ تا سال ۲۰۲۰ استخراج گرديد و از کلمات کلیدی 
عفونت بیمارستانی، پرسنل، پرستاران، عملكرد پرسنل، عملكرد 
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پرستاران، و احتیاط های استاندارد بیمارستانی جستجو شدند. کد 
اخلاق اين مطالعه IR.KUMS.REC.1398.438 می باشد.

يافته ها
عفونت بیمارستانی يكی از مشكلات رو به رشد بیمارستان هاست 
و از لحاظ افزايش بار اقتصادی و اضافه کردن مشكل جديدی به 
بیمار لازم است که اقدامات مفید و مؤثری در زمینه پیشگیری آن به 
عمل آيد. در میان اين مقالات روش های مختلفی جهت پیشگیری و 
کنترل عفونت ارائه شده بود و اظهار شده بود که به مسئله عفونت 
بیمارستانی در کشور ما کم پرداخته شده است. کمبود اطلاعات 
و آگاهی از کنترل و پیشگیری مطلوب عفونت بیمارستانی، فقدان 
سیستم گزارش دهی، فقدان پست ثابت سازمانی برای پرستاران 
کنترل عفونت و تعويض مكرر اين پرستاران موجب اختلال در 
کنترل عفونت می شود. بهتر است که واحد های درسی پیشگیری از 
عفونت بیمارستانی برای دانشجويان و دستیاران رشته های پزشكی 
و پیراپزشكی قرار داده شود، پست ثابت پرستار کنترل عفونت ايجاد 
گردد. همچنین آن ها بر شستن دست ها و جداسازی مناسب بیماران، 
رعايت نكات و اصول گندزدايی و سترون سازی، دفع بهداشتی 

زباله ها و مصون سازی کارکنان تأکید کنند )9(.
از آنجايی که عملكرد پرسنل در رابطه با میزان رعايت اصول پیشگیری 
و کنترل عفونت بیمارستانی در سطح ضعیف تا متوسطی قرار دارد، 
لذا پرستاران بايد در جهت پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی 
با انجام اعمالی نظیر: 1( شرکت در کمیته های کنترل عفونت و 
اعمال سیستم نظارتی دقیق، ۲( به کار گیری نكاتی مثل شستشوی 
دست ها )به عنوان مهم ترين روش جلوگیری از انتقال عفونت(، ۳( 
جداسازی بیماران با اقامت طولانی و اختصاص يك پرستار برای 
انجام مراقبت از آن ها، ۴( توجه به استانداردهای قبل و بعد از انجام 
اقدامات درمانی، ۵( قرار دادن ظروف مقاوم جمع آوری سوزن های 
آلوده، وسیله نیدل سوز، زباله سوزهای بیمارستانی و کیسه های 
مخصوص زباله های آلوده، ۶( انجام کشت در فواصل منظم، ۷( 
محدود کردن ملاقات ها، ۸( اعمال ارزشیابی سريع و مداخله در 
شیوع ناگهانی عفونت، 9( به کارگیری خطوط راهنما در عفونت 
زدايی و استرلیزاسیون با استفاده از ژن های ضد باکتری حاوی 
الكل به جای روغن معدنی )برای درماتوسكوپی و ساير اقدامات 

درمانی( گام های مؤثر و سريعی بردارند )۲(. در اين راستا بايد به 
اين مسئله توجه داشت که آگاهی از عفونت و راه های انتقال آن و 
علائم عفونت های مختلف نقش بسیار مهمی در پیشگیری و درمان 
عفونت های بیمارستانی دارد. هم چنین بايد توجه داشت که افزايش 
آموزش و آگاهی پرسنل در رابطه با عفونت بیمارستانی، مؤثرترين 
روش مبارزه با عفونت های بیمارستانی است؛ بديهی است با استمرار 
در اين امر در کنار به کارگیری مناسب از روش های ضدعفونی و 
استريل کردن سبب کاهش تعداد موارد عفونت بیمارستانی پیش 
آمده می شود. اگرچه ابتلا به عفونت بیمارستانی تا حدی اجتناب 
ناپذير است، اما در اين مورد سرپرستاران به لحاظ نقش و وظیفه ای 
که دارند می توانند به عنوان مهم ترين عامل پیشگیری کننده انتقال 
عفونت بیمارستانی به شمار روند؛ چرا که دستورالعمل هايی چون 
نظافت و ضدعفونی بخش و ملزومات مربوط، استرلیزاسیون لوازم 
مصرفی، نظارت بر پانسمان زخم ها، روند ايزولاسیون مددجويان 
که از عوامل مهم در ايجاد عفونت بیمارستانی هستند، بر عهده آن 
هاست. لذا عدم توجه کافی و اصولی به موارد فوق منجر به افزايش 

و گسترش عفونت بیمارستانی می شود )۲1، ۲۲(.
در تحقیقات بسیاری به اهمیت شستن دست ها در ايجاد عفونت 
بیمارستانی اشاره شده است، درصد دست شستن پرسنل %۲۶/۳ 
بود، که توصیه شده بود در محیطی آرام و با رعايت استاندارهای 

لازم انجام می گرفت.
بهتر است برای شستشوی دست ها از ماده ی مناسبی استفاده گردد. 
در رابطه با ماده ی استفاده شده در شستشوی دست ها در تحقیقی 
بین صابون و بتادين مقايسه ای صورت گرفته و بیان شده است که 
اثر آنتی میكروبیال صابون ها در حد ناچیز و صفر است، اما می تواند 
فلور را از پوست بزدايد در صورتی که بتادين از طريق الكیلاسیون 
موجب از کار افتادن آنزيم های حیاتی شده و خواص آنتی باکتريال 
دارند و اين بیانگر اين مطلب است که جهت کاهش بار میكروبی 
دست ها بتادين از آب و صابون بهتر می باشد. لازم به توجه است با 
وجود اين که بتادين ماده ی مؤثری برای ضدعفونی دست است، اما 
روش و مدت شست شو با بتادين نقش بسیار مهمی در ضدعفونی 
دارد. همچنین آموزش و تشويق صحیح پرسنل، رفتار و فرهنگ 
شستشوی صحیح را بايد در آن ها ايجاد نمود و اين طريق راه را 
برای کنترل عفونت بیمارستانی هموار نمود )۲، ۲۳(. با به کارگیری 
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اصول صحیح شستن دست ها که بايد در محیطی آرام و به دور از 
شلوغی و رفت و آمد صورت بگیرد می توان از شمار عفونت های 
بیمارستانی کاست؛ زيرا که در بخش های شلوغ دست ها خیلی سريع 
و با دقت کم شسته می شوند و آموزش ضمن خدمت و دوره های 
بازآموزی طبق متد روز پرسنل تاثیر مثبتی بر عملكرد آنان داشته 
است و يكی از مهم ترين فعالیت ها در کمیته کنترل عفونت آموزش 
صحیح و مفید به کارکنان بهداشتی در مورد پیشگیری از عفونت 

بیمارستانی است )۲۴(.
با نظر به اين که دست پرسنل بیشترين تماس را با سطوح پرتماس، 
ابزار پزشكی و بدن بیماران دارد، مشخص گرديد که مهم ترين 
عامل انتقال و انتشار باکتری ها عامل عفونت بیمارستانی است؛ 
به اين ترتیب حفظ بهداشت فردی و به خصوص حفظ بهداشت 
دست ها و آلودگی زدايی و ضدعفونی کردن سطوح بیمارستان به 
ويژه سطوح پرتماس، منجر به کاهش عفونت بیمارستانی می گردد. 
از کنترل بهداشت دست پرسنل مراکز بهداشتی- درمانی به عنوان 
مهم ترين عامل مهار انتشار باکتری های خطرناک و مقاوم به آنتی 
بیوتیك نام برده شده است و با ارتقا اين عمل می توان تا ۴۰% از ابتلا 
به عفونت های بیمارستانی جلوگیری شود )1۸(. همچنین شستن 
دست ها پیش و پس از انجام پروسیجرهايی مثل ساکشن، پانسمان 

و تزريقات نیز توصیه شده است.
يكی از اعضای مهم تیم درمان که می توانند نقش بسیار حساسی 
در کنترل عفونت بیمارستانی داشته باشند پرستاران هستند، که با 
افزايش آگاهی های خود از احتیاط های استاندارد و به کارگیری اين 

اصول به پیشگیری عفونت های بیمارستانی کمك می کنند )۲۵(.
افزايش آگاهی های پرسنل درمانی يكی ديگر از راه های کنترل 
عفونت بیمارستانی بوده و اين آگاهی به عوامل مختلفی از جمله 
ويژگی های فردی و تحصیلی، برگزاری دوره های آموزشی، عوامل 
مديريتی و انگیزشی بستگی دارد. پرستاران متاسفانه در حین کار 
کمتر به مطلب آموزشی عمل می کنند و اغلب آن ها را فراموش 
می کنند. هم چنین راه های اصولی کنترل عفونت را به کار نمی برند. 
لذا برای بهبود عملكرد پرسنل بهتر است دوره های آموزشی در 
طی دوران خدمت استمرار يابد تا بتوانیم زمینه ای در پیشگیری 
از عفونت بیمارستانی را فراهم کنیم )۶(. بديهی است با استمرار 
در اين امر در کنار به کارگیری مناسب از روش های ضدعفونی و 

استريل کردن سبب کاهش تعداد موارد عفونت بیمارستانی پیش 
آمده می شود. اگرچه ابتلا به عفونت بیمارستانی تا حدی اجتناب 
ناپذير است، اما در اين مورد سرپرستاران به لحاظ نقش و وظیفه ای 
که دارند می توانند به عنوان مهم ترين عامل پیشگیری کننده انتقال 
عفونت بیمارستانی به شمار روند، چرا که دستورالعمل هايی چون 
نظافت و ضدعفونی بخش و ملزومات مربوط، استرلیزاسیون لوازم 
مصرفی، نظارت بر پانسمان زخم ها، روند ايزولاسیون مددجويان 
که از عوامل مهم در ايجاد عفونت بیمارستانی هستند، بر عهده آن 
هاست؛ لذا عدم توجه کافی و اصولی به موارد فوق منجر به افزايش 

و گسترش عفونت بیمارستانی می شود )۲1، ۲۲(.
در راستای اين افزايش آگاهی، داشتن برنامه ريزی و تعیین خط مشی 
در مورد گندزدايی و سترون سازی تجهیزات و وسايل بیمارستان 
حائز اهمیت است؛ زيرا احتمال انتقال عفونت به بیماران به دنبال 
آلودگی وسايل همیشه وجود دارد. جهت کاهش وقوع عفونت های 
بیمارستانی بهتر است احتیاط های استاندارد در مواجهه با تمام 
مايعات، ترشحات و مواد دفعی بدن به جز عرق، بدون در نظر 
گرفتن وجود خون قابل رويت در آن ها، رعايت شوند. از جمله ی 
اين استاندارد ها می توان به پوشیدن دستكش هنگام انجام کارهای 
تهاجمی، شستن دست ها قبل و بعد از اين قبیل کارها، قرار دادن 
اشیا نوک تیز در ظرف مخصوص، جلوگیری از درپوش گذاری 
مجدد سوزن ها، عدم خم کردن سوزن های استفاده شده با دست، 
عدم قرار گیری ملحفه های آلوده بر روی سطوح تمیز، استفاده از 
وسايل احیاء به جای تنفس دهان به دهان، گزارش پاشیده شدن خون 
و مايعات آلوده به چشم ها و مخاطات اشاره داشت )۲۶(. علاوه 
بر افزايش آگاهی، نظارت سازمان يافته و مداخله فعال با مراقبت 
از بیمار توسط کارکنان کنترل عفونت، میزان بروز عفونت های 
در  که  حالی  در  می دهد.  کاهش  در حدود %۳۲  را  بیمارستانی 
بیمارستان هايی که اين برنامه را اجرا نكرده و گزارش میزان بروز 
عفونت ها به پزشك مرتبط و نظارت به درستی صورت نگرفته بود، 
مشاهده شد 1۸% افزايش میزان ابتلا به عفونت های بیمارستانی در 

طی يك دوره ۵ ساله داشتند )۲۷(.
از آنجايی که پرسنل جراحی از افرادی هستند که نقش عمده ای 
در عفونت بیمارستانی دارند و در مطالعات صورت گرفته بیان 
شده که عملكرد پرسنل مورد مشاهده در مورد روش های ضد 
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عفونی و استريلیزاسیون، نظافت شخصی و اسكراب ضعیف بوده 
و امكانات و تجهیزات اتاق عمل از نظر روش های کنترل عفونت 
با استاندارد ها فاصله دارد. در اين مطالعه به اين مطلب که بیمار بايد 
پیراهن تمیز و ناخن کوتاه داشته باشد و موها بايد کاملا پوشیده 
شده باشند. همچنین شیو محل برش جراحی قبل از انجام جراحی 
بايستی انجام شود. بهتر است که محیط اتاق عمل طبق استاندارد های 
اعلام شده قابل ضدعفونی باشد و کف اتاق عمل فاقد فاضلاب 
و قابلیت شستشو داشته باشد. هم چنین محیط بايد دارای سیستم 
تهويه مطبوع حرارتی مناسبی بوده و امكانات و تجهیزات لازم در 
اتاق عمل نظیر گان، ماسك و دستكش به تعداد کافی وجود داشته 
باشد. مديران می بايست کنترل دقیق و مستقیمی بر رعايت اصول 
کنترل عفونت توسط پرسنل اتاق عمل و اعمال اقدامات انضباطی 

در برخورد با پرسنل سهل انگار و خاطی داشته باشد )19(.
با توجه به اين مسئله که، يكی از عفونت های بیمارستانی پیش آمده 
عفونت ناشی از زخم جراحی است، که اغلب به دنبال قرار گیری 
کاتترها نیز اتفاق می افتد، آموزش کارکنان در مورد نحوه صحیح 
کاتترگذاری، به کار گیری حداکثر شرايط آسپتیك، کاربرد صحیح 
وسايل يك بارمصرف و استفاده صحیح از آنتی بیوتیك ها، می توانند 
عاملی در کنترل عفونت ناشی از محل برش و خود کاتتر به کار 
برده شده، باشند )۲۸(. از ديگر اقدامات جهت کاهش اين نوع 
عفونت می توان به عواملی نظیر به حداقل رساندن مدت اقامت 
بیماران در بیمارستان پیش از اعمال جراحی، استفاده از محلول های 
با حرکت  تمیز کردن موضع زخم  مناسب جهت ضدعفونی و 
دورانی از مرکز به اطراف )در صورت لزوم پروفیلاکسی با آنتی 
بیوتیك(، استفاده از فیلتر هوا و تهويه فشار مثبت در اتاق عمل، 
پوشانیدن  عمل،  اتاق  مختلف  از سطوح  مكرر  نمونه گیری های 
تمام زخم ها با پانسمان استريل خشك به مدت ۲۴ تا ۴۸ ساعت، 
شستشوی دست ها با محلول ضدعفونی کننده قبل و بعد از تعويض 
پانسمان و بالاخره آموزش به بیمار و خانواده او در زمینه مراقبت 
از زخم، علائم عفونت و گزارش علائم بروز عفونت اشاره کرد 
)۲9(. و از ديگر عفونت های بیمارستانی می توان به عفونت ايجاد 
شده در زخم سوختگی اشاره داشت که از عوامل ايجاد کننده 
آن می توان به استفاده از وسايل هیدروتراپی و لگن شستشوی 
آلوده و عدم رعايت مسائل بهداشتی در هنگام هیدروتراپی، روش 

پانسمان، روش های ايزولاسیون ناکافی، دست های آلوده پرسنل، 
اقامت طولانی مدت در بیمارستان و عدم انجام به موقع اکسیزيون 
زخم سوختگی اشاره کرد و با توجه به اينكه بروز اين عفونت ها 
میزان مرگ و میر را به حد بالايی افزايش داده است لازم است با 
ايجاد واحد های مراقبت های ويژه )دوره های بازآموزی(، اکسیزيون 
زودرس زخم سوختگی، آموزش کارکنان جهت رعايت مسائل 
بهداشتی در هنگام هیدروتراپی و تعويض پانسمان و ايجاد سیستم 
مراقبت و دادن آگاهی به کارکنان واحد های بهداشتی- درمانی در 
مورد علل بروز عفونت های بیمارستانی مربوطه، میزان بروز عفونت 

را در اين گونه مراکز کاهش داد )۳۰(.
در ارتباط با میكروارگانیسم های ايجاد کننده عفونت بیمارستانی در 
پژوهشی از استافیلوکوک کواگولاز و پسودوموناس آئروژنز به عنوان 
میكروارگانیسم هايی که نقش عمده ای در عفونت بیمارستانی دارند 
ياد شده است )۳1(. شايع ترين ارگانیزم ايجاد کننده عفونت های 
بیمارستانی پسودوموناس آئروجینوزا بود )۳۲(. همچنین بیان شده 
بار میكروبی به دست آمده از اين میكروارگانیسم ها در اتاق عمل 
قابل توجه بوده، که از علل آن می توان به عدم وجود شیوه صحیح و 
اصولی از ضدعفونی کننده ها، فقدان آموزش کافی پرسنل و متولیان 
امر ضدعفونی، عدم نظارت کمیته کنترل عفونت بیمارستان ها و 
نوع ساختار فیزيكی اتاق عمل و وسايل موجود در آن اشاره داشت 
)۳1(. عفونت های بیمارستانی از سه جنبه ابتلا، خسارات اقتصادی 

و مرگ و میر حائز اهمیت هستند.
با توجه به اينكه، عفونت های بیمارستانی به سختی درمان شده 
و گاهی منجر به مرگ بیماران گشته و خطری در حال افزايش 
محسوب می شود که تقريبا تمام افراد بستری شده در بیمارستان ها 
را تهديد می کند، می توان با صرف هزينه های کمتر و با توجه به 
بهداشت و روش های تشخیصی میكروبیولوژيكی، بیشتر آن ها را 

کنترل از شیوع ايشان جلوگیری نمود )۲۰(.
يكی از عامل های شیوع عفونت بیمارستانی را صفحه کلید رايانه های 
مورد استفاده در بخش های مختلف بیمارستان می باشد و 9۵% تمامی 
اين  باکتريای بودند اگرچه اغلب  صفحه کلید ها دارای آلودگی 
باکتری ها، باکتری های معمولی پوست بودند؛ اما با اين وجود اين 
باکتری ها با ايجاد عفونت های بیمارستانی نسبتی مستقیم داشتند؛ زيرا 
که وسیله ای پرمصرف در بیمارستان است. صفحه کلید کامپیوترهای 
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بیمارستانی جهت جلوگیری از انتشار عفونت و عوامل بیماری زا 
بايستی روزانه ضدعفونی شوند، که از روش ضدعفونی مالشی 
تجارتی برای اين منظور به مدت ۴۸ ساعت می تواند مفید واقع شود 
)۳۲(. با اين اقدام در ظاهر شايد کم اهمیت می توان قدم بسیار مفیدی 
در جهت کاهش عفونت ايجاد شده برداشت. از ديگر اقدامات که 
بايستی در جهت کنترل عفونت مورد توجه قرار گیرند می توان به 
پوشیدن دستكش و ماسك، تعويض ست های انفوزيون، به کار گیری 
اقدامات احتیاطی، جداسازی مناسب، پیشگیری از تماس اتفاقی 
دست با سر سوزن، اجتناب از مواجهه با ترشحات تنفسی آلوده، 
اطمینان از اجرای دقیق دستورات دارويی تجويز شده به خصوص 

آنتی بیوتیك ها اشاره کرد )1۶(.

بحث و نتيجه گيری
می توان اظهار داشت عفونت بیمارستانی يكی از معضلات درمانی 
رو به افزايش است، که بايد پرسنل درمان و افراد دخیل در امر مهم 
درمان به کنترل و پیشگیری اين مهم توجهات لازم را به عمل آورند 

و با انجام استانداردهای لازم در زمینه کنترل عفونت بیمارستانی از 
افزايش روزافزون آن پیشگیری شود و با توجه به اثرات زيان بار 
اقتصادی و افزايش بیماری وقوع آن را تاحدی کنترل نمايند. از بین 
روش های پیشگیری از عفونت بیمارستانی، دست شستن پرسنل، 
رعايت استانداردهای کنترل عفونت و افزايش آگاهی پرسنل از 
اهمیت قابل توجهی برخوردار بودند. امید است پرسنل درمان با 
رعايت اين نكات بتوانیم در کاهش اين مهم نقش مؤثری ايفا کنیم.
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