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 پیشگفتار

 حوزه در ساختاری های پیچیدگی دلیل به و دهند می اختصاص خود به را سلامت نظام های هزینه از توجهی قابل سهم ها بیمارستان

 این. هستند وری بهره بهبود برای کارآمد راهبردهای و سازوکارها نیازمند خدمات، ارائه فرآیندهای و تجهیزات انسانی، منابع

 انجام وجود با ایران، در. شود می احساس پیش از بیش اند، مواجه منابع محدودیت با که دولتی های بیمارستان در ویژه به ضرورت

 این انطباق عدم و و یکپارچه جامع ایرویکرده نبود نظیر هایی چالش همچنان ها، بیمارستان وری بهره زمینه در مطالعات برخی

 .شود می مشاهده دولتی های بیمارستان واقعی شرایط با مطالعات

( زمان و فضا تجهیزات، انسانی، نیروی) منابع از استفاده در کارایی به تنها نه که است چندبعدی مفهومی ها بیمارستان در وری بهره

 و ها هزینه کاهش به صرفاً بیمارستان وری بهره. گیرد برمی در نیز را بهداشتی و درمانی خدمات اثربخشی بلکه شود، می مرتبط

 نیز را کارکنان رضایت بیماران و افزایش و بیماران ایمنی ارتقای خدمات، کیفیت بهبود باید بلکه شود، نمی محدود درآمد افزایش

 های عفونت از پیشگیری بیماران، انتظار زمان کاهش فرآیندها، سازی بهینه دولتی، های بیمارستان به عنوان نمونه،در. شود شامل

 .شوند می محسوب وری بهره افزایش برای کلیدی راهکارهای جمله از پزشکی خطاهای کاهش و بیمارستانی

( ع) رضا امام بیمارستانی های کشور از جمله مجتمعبسیاری از بیمارستان گذشته های سال در موضوع، این اهمیت به توجه با

 اند.نموده ها بیمارستان وری بهره بهبود برای هایی مدل اجرای و طراحی به اقدام تغییر، مدیریت بر مبتنی و علمی رویکردی با مشهد

 مطالعه سلامت، حوزه در علمی شواهد ترویج و تولید در پیشرو نهاد یک عنوان به سلامت تحقیقات ملی مؤسسه راستا، این در

به  ها بیمارستان وری بهره بهبود زمینه در مشهد( ع) رضا امام بیمارستان موفق تجربیات انتشار و مستندسازی هدف با را حاضر

( مشهد( ع) رضا امام درمانی و پژوهشی آموزشی، مجتمع انسانی نیروی پشتیبانی و توسعه وقت مدیر) یوسفی مهدی دکتر آقای

طرح مرتبط  21در قالب  ها بیمارستان وری بهره بهبود برای جامع مدل یک مستندسازی و تکمیل هدف با پژوهش این .سفارش داد

به هم انجام شده است که به علت حجم بالای مطالب، گزارش هر طرح به صورت جداگانه تدوین گردیده است و این مجلد، گزارش 

گویی علمی و مبتنی بر شواهد در اختیار امید است مستندسازی این تجربیات ارزشمند بتواند ال باشد.یکی از طرح های یادشده می

 بهبود را درمانی مراکز عملکرد تا کند کمک سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز مدیران های دولتی کشور قرار دهد و بهبیمارستان

             .بردارند جامعه سلامت بهبود و سلامت خدمات گیرندگان رضایت ارتقای راستای در مؤثر گامی و بخشند

       موسسه ملی تحقیقات سلامت سیرئدکتر علی اکبری ساری،   

  



         



1 
 

 

 

 1فصل 
 

 تحلیل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان كلیدی  :فصل اول:حمايت طلبي اولیه

 فهرست مطالب فصل:

  كلیات و بیان مساله 

  شناسايي و تحلیل ذينفعان 

o  گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان كلیدی 

  حمايت طلبي از ذينفعان كلیدی 

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان كلیدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان كلیدی 

o نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اولیه 
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 5مساله انیو ب اتیكل( 5-5

سلامت از اهمیت قابل توجهی برخووردار بووده اسوت و    -با خدمات مراقبتفونت های مرتبط عفونت های بیمارستانی یا ع

مشکل تمام کشورهای دنیا می باشد. این عفونت ها به عنوان تهدیدی مداوم برای عملکرد موثر و صحیح مراکز ارائه دهنذه خدمات 

 .(1)سلامت بوده و می توانند به طور ناخواسته منجر به کاهش کیفیت خدمات سلامت شوند

ناپوذیر بوه    طور اجتناب نمایند، گاهی این اقدامات بهها انواع خدمات تشخیصی و درمانی را به بیماران ارایه میبیمارستان

تاریخچوه عفونوت   د. های بیمارستانی توسط بیماران منجر میگردد که ممکن است حتی به فوت بیمواران نیوز بیانجامو   کسب عفونت

ها قبل بر میگوردد. در قرن هیجدهم و نووزدهم مویلادی زنوان فقیور جهووت زایمووان بووه زایشوگاهها مراجعوه          سالبیمارستانی به 

مجلووه  در 2وت مویلادی، تومواس لایت فو 1851مینمودند ولی میوزان مورگ و میور در ایون مراکز به حدی زیاد بود کوه در سوال 

 .(2)"دایت کننده زنان بوه سووی مرگ هستندهای ه بیمارستانها دروازه"پزشوکی لنودن نوشت: 

فلورانس برای اولین بار نظام مراقبوت عفونوت بیمارسوتانی توسط پرستاران شاغل )گزارش مووارد مورگ و میور بیمواران      

مرگ و میر بدنبال آمپوتاسویون در بیمارسوتانهای بوزرگ را     3پسوندکتر جیمز سیم 1811 سالدر  توسط پرستاران( را وضع نمود.

 مطرح کرد و بر ایزولاسیون بیمواران و تعداد بستری کمتر بیماران در هر اتواق بیمارسووتان و در نتیجووه کواهش احتموال انتشوار     

نشوان داد کوه بوا فورو بوردن      های خود را منتشور کوورده و   نتایج بررسی 1811در سال 4لیسوتر .عفونت در بیمارستان تأکید نموود

انگشتان دست در مواده ضودعفونی کننده و تمیز کردن موضع عمل قبول از جراحوی، مویتووان از عفونوت زخوم جلووگیری نموود.     

هوای  مویلادی، وسوایل جراحووی، گوان، ماسوک و دسوتکش     1911لیستر را به سرعت پذیرفتند و تا سال  جراحان آلمانی، روشهای

 .(2)هوای بوزرگ دانشگاهی به صورت استاندارد مورد استفاده قرار گرفتبیمارستاناستریل در 

هدف اصلی برنامه کنترل عفونوت، کوواهش خطوور اکتسوواب عفونوت بیمارسوتانی و در نتیجوه محافظووت از بیموواران،         

هووا  منظوور رسیدن بوه ایون هودف، تشووکیلاتی در بیمارسووتان     کارکنوان بیمارستان، دانشوجویان و عیوادت کننودگان اسوت. بوه 

 .(Infection Control Committee ند)پدیود آموده اسووت کووه بووه آن کمیتووه کنتوورل عفونووت بیمارسوووتانی موویگوی  

 .(3)درا بر عهده دارط به کنترل عفونت ریوزی و ارزیوابی کلیه امور مربوکنترل عفونت در بیمارستان مسؤولیت برناموهکمیته 

                                                           
داده  حیقبلاً توض لیموضوع به تفص نیا .باشد یمحور م رییتغ یبرنامه ها ژهیهرگونه برنامه به و یو اجرا یطراح یبرا یاساس رساختیز یفرهنگ سازمان 1

یا اجرا مطالعه  اهدخو یبرنامه را م نیخواننده صرفاً ا کهیشود در صورت یم هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره نای شد و در

 .دینما مطالعهرا در فصل مربوطه  یفرهنگ سازمان لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییکند حتماً قسمت مربوط به تغ
2
 Lightfoot Thomas 

3
 DR Simpson James 

4
 Lister 
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میر همراه بوده و هزینه هوای زیوادی را بوه بیموار      عفونت های بیمارستانی به طور چشمگیری با پیدایش عوارض مرگ و

نمایند.  برآورد میشود که پنج درصد از بیماران پذیرفته شده در بیمارستان های ایوالات متحوده در طوی مودت     بستری تحمیل می

عفونت جدید میشوند که یک درصد از این عفونت ها کشنده بوده و حودود چهاردرصود در مورگ بیموار دخالوت      بستری دچار یک 

ستانی در سال پدید آمده که صرف هزینوه ای بویش از دو میلیوارد دلار    دارند که به این ترتیب بیش از دو میلیون مورد عفوت بیمار

 .(4)در بر دارد

که منجر به افزایش اقاموت   (5)است درصد گزارش شده 25درصد تا بیش از  1.9میزان این عفونت ها در ایران از حداقل 

بلکه برای سایر یه کارکنان مراکز پزشکی مسئله ساز است و نه تنها برای بیمار بستری و کلروز میشود  24بیماران در بیمارستان تا 

یوک سووم ایون     .(1)افراد و خانواده ها نیز مشکل ایجاد میکند زیرا بیماران بعد از ترخیص عامل انتقال عفونت بیمارستانی میباشند

رین راه انتقال آنها دست کارکنان است که بوا رعایوت بهداشوت دسوت میتووان از ایون       عفونت ها قابل پیشگیری بوده چرا که مهمت

 .(1)روی پرستاران به علت دارا بودن بالاترین نقش در مراقبت ها تاکید بیشتری میشود انتقال جلوگیری کرد. در این مورد

ی در مدیریت و کنترل عفونوت هوای   داشته و یکی از اعضای کلید مهمترین نقش در انتشار عفونت را کارکنان بیمارستان

وجود دارد، کنترل عفونت بوه عنووان یوک مسوئولیت      امروزه بر پیشگیری از بیماری ها مارستانی هستند و با توجه به تاکیدی کهبی

 .(8)رار گرفته و برای آن برنامه ریزی صورت پذیردبزرگ باید بیشتر از هر زمانی در دستور کار بیمارستان ها ق

و در همین راستا مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد به عنوان با توجه به اهمیت این موضوع 

کنترل عفونت در فعالیت های مجدد  سازماندهیبه ترین بیمارستان های آموزشی کشور ضمن درک این نیاز، اقدام یکی از بزرگ

 نموده است . سطح بیمارستان

 ( شناسايي و تحلیل ذينفعان 2-5

گیرد. روش مورد  زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می در با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی        

قدرت بوده است. در این مواتریس، ذینفعوان را از    –استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضر ماتریس منافع

الگووی   1رار موی دهود. شوکل    دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذاری و منافع که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیول قو  

 دهد.   تحلیل با توجه به این مدل را نشان می
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 قدرت -ماتریس منافع : 1شکل 

طور که در شکل یک دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بوالایی دارنود پویش برنودگان یوا ذینفعوان       همان

گیری رفتاری با مقیاس لیکورت و ابوزار    . این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه(9)شده اند کلیدی نامگذاری 

شوامل متخصصوان و    1است که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیودی گردآوری داده ها، پرسشنامه بوده 

-کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قودرت  پردازد. این روش مشخص می کارشناسان آگاه به مدیریت اورژانس بیمارستان هستند، می

فعوان سوه گوام اصولی شوامل شناسوایی، اولویوت بنودی و         منافع در خصوص یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذین

 شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود:

 ( گام اول:  شناسايي ذينفعان 5-2-5

شناسایی ذینفعوان اسوت. ذینفعوان پوروژه،     سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان، اولین گام جهت 

ن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یک تصمیم، فعالیوت یوا   هایی هستند که ممکها یا سازمانافراد، گروه

نتیجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یوا  

سازماندهی فعالیت هوای کنتورل عفونوت در    مرتبط با  نفعانیذ یاسام. (11)اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

 در مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در جدول دو ارائه شده است. سطح بیمارستان

                                                           
1
 key informants 

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )
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 ذينفعان ( گام دوم: اولويت بندی 2-2-5

ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و منافع هور ذینفوع و همچنوین انتظوارات     اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصوص تصویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه موی باشود.   ایشان ارائه دهد. 

، نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهوداف و   اندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستانسازمسرچشمه منافع ذینفعان در 

 (.1باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میرسالت، حق قانونی، توسعه فرصت

 ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعان: 1جدول

 توضیح مختصر منشاء حوزه اصلی

 قدرت

 این مورد به اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود. تصویب

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.  زمان

انسوانی، فیزیکوی و   این مورد به قدرت ذینفوع در تغییور و کنتورل مقودار هزینوه )موالی، منوابع         هزینه

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد.

این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی /خروجی  کیفیت

 های پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

مورتبط  این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یوک گوروه ذینفوع    

را  است. در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر شدن در پوروژه 

ها یک نقش مانند تامین زیرساخت را بر نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه

 عهده بگیرد.

ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و افوزودن  این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه  هاتوسعه فرصت

 های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید.بر فرصت

این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنوان محول سواخت یوک      سلامت و ایمنی

 پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

شرایط حفظ 

 موجود
 این مورد با منافع به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط است.

 حق قانونی
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حوق قوانونی دارا بوودن صولاحیت     

 . قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقی ذینفع است

 منافع اقتصادی
این مورد به منافع ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا دیگران اشاره 

 دارد.

سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح به عنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان در خصوص پروژه 

ناشی اختیار در تصویب پروژه می باشد و حیطه منافع وی می تواند مرتبط با از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  بیمارستان

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و توسعه و فرصت ها می باشد. حیطه منافع معاون آموزش و سلامت بیمارستان 
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افزایش و ارتقا سطح سلامت بیماران و کاهش ماندگاری تاکید بر سیاست قبیل باشد. این منشاء منافع به موضوعاتی از معاونت می

ریزی و سیاستگذاری درخصوص  ها، برنامه  گیری در تصمیم بیماران و بهبود هزینه ها و افزایش رضایت مندی کادر درمان و بیماران

های ابلاغ  نظارت بر اجرای درست دستورالعملا، ه های اعتباربخشی بیمارستان اجرای محور آموزش و پژوهش و ارزشیابی در سنجه

برنامه ریزی جهت تدوین روش های کاربردی آموزش شده از سوی وزارت خانه و دانشگاه  و تعامل با مدیریت بیمارستان، 

ها،  ه، اجرای برنامارستان از نظر ارکان کنترل عفونتوارزشیابی پرسنل و همکاری در بررسی مشکلات مربوط به این امور بیم

 نامه از جمله آیتم های تاثیرپذیری این معاونت اشاره دارد. آئین

برگزاری دوره های آموزشی برای باشد. ها میتوسعه فرصتاهداف و رسالت و بیمارستان  مدیر پرستاریحیطه منافع 

و  ءواحد کنترل عفونت در جهت ارتقابا تعامل ، ایشانهای آموزشی در  مهارتء ارزیابی و ارتقا، و فراگیران پرستارانتوانمندسازی 

 نیروهایجهت برگزاری کلاس آموزشی با سوپروایزر کنترل عفونت جهت آموزشی  ریزی مهنابربهبود عملکرد از نظر کنترل عفونت، 

 باشد.ها میدر راستای توسعه فرصت ایشانجدید الورود از جمله وظایف 

ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت بندی باشد که هر قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

ها به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در جهت تامین آن

. (11)گیردگون مورد سنجش قرار میهای گوناهدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

ها، چگونگی نفوذ بر در این قسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آن

. بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های منافع مرتبط با هر ذینفع (12)ها برنامه ریزی گرددآن

زان بیانگر بیشترین می 11داده می شود. نمره  11تا  1شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از 

سازماندهی پروژه  نفعانیاز ذ کینمرات قدرت و منافع هر بیانگر کمترین میزان قدرت/منافع می باشد.  1قدرت/منافع و نمره 

 ارائه شده است.  2در جدول فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان 
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کنترل عفونت در سطح بیمارستان سازماندهی فعالیت های پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از : 2جدول   

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت
 حیطه/حیطه های منافع

نمره 

 قدرت

نمره 

 منافع

 3 8 اهداف و رسالت کیفیت  رئیس دانشگاه

 4 8 اهداف و رسالت معاونت کیفیت معاون درمان دانشگاه

 2 4 هامنافع اقتصادی و توسعه فرصت هزینه معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه

 9 4 سلامت و ایمنی کیفیت مسئول کنترل عفونت دانشگاه

 1 9 سلامت و ایمنی اهداف و رسالت، تصویب  بیمارستان رئیس

 1 1 ها،توسعه فرصتایمنیاهداف و رسالت،سلامت و تصویب، زمان، هزینه معاون آموزش سلامت بیمارستان

 1 1 و رسالت اهداف تصویب معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان

 2 4 منابع اقتصادی حفظ شرایط موجود، هزینه رییس امور مالی

 2 3 توسعه فرصت ها زمان،کیفیت مسئول آزمایشگاه بیمارستان

 1 4 توسعه فرصت ها کیفیت متخصص ویروس شناسی

 2 4 حفظ شرایط موجود کیفیت مسول واحد تجهیزات پزشکی

 2 3 موجودحفظ شرایط  تصویب مسئول مرکز بهداشت

 8 8 سلامت و ایمنیاهداف و رسالت،  تصویب،کیفیت رییس کمیته کنترل عفونت

 1 1 اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها کیفیت، زمان مدیر پرستاری بیمارستان

 1 4 سلامت و ایمنی کیفیت مدیر گروه عفونی

 1 2 سلامت و ایمنی کیفیت روسای بخش های بالینی

 1 1 توسعه فرصت ها ،سلامت و ایمنی کیفیت،زمان بیمارستانمدیران سایت در 

 9 1 هااهداف و رسالت،سلامت وایمنی،توسعه فرصت کیفیت، زمان سوپروایزر کنترل عفونت

 1 3 سلامت و ایمنی کیفیت، زمان سوپروایزرهای بالینی

 1 3 سلامت و ایمنی کیفیت سوپروایزر آموزشی

 1 3 سلامت و ایمنی زمان مسئول دفتر بهبود کیفیت

 1 3 سلامت و ایمنی کیفیت مسئول واحد بهداشت محیط

 8 4 سلامت و ایمنی کیفیت و زمان CSRمسئول واحد 

 1 3 سلامت و ایمنی کیفیت و زمان سرپرستاران

 11 1 سلامت و ایمنی، توسعه فرصت ها کیفیت، زمان کارشناسان دفتر کنترل عفونت

 4 4 ایمنیسلامت و  کیفیت پرستاران

 4 1 سلامت و ایمنی کیفیت بیماران
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 قدرت کلیه ذینفعان-ماتریس منافع :2شکل

 ذينفعان كلیدی ناختش( گام سوم: 3-2-5

ذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان هستند که از یک سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سووی دیگور دارای منوافع و    

-قدرت )شوکل  –پذیری بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتریس منافع اثر

بایست شناسایی گردند. بر ایون اسواس    ( ذینفعانی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می2

رئیس بیمارستان، معاون آموزش و سلامت، معاون توسعه مدیریت و منابع، مدیر پرسوتاری، مودیر پرسوتاری سوایت یوک، رئویس و       

شناسوایی   سازماندهی فعالیت های کنتورل عفونوت در سوطح بیمارسوتان    پروژه عان کلیدی سرپرستار بخش اورژانس به عنوان ذینف

 شدند.  
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 ( حمايت طلبي از ذينفعان كلیدی 3-5

هسوتند   یکسوان  ،مدنظر هستند هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یبه صورت کل

بوه عبوارت    .رنود یرار بگقو  لیو و تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یکه م

بوه دقوت    دیو با رنود یگ یقدرت قورار مو  -منافع سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید 3 که در شکل گونههمان گرید

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یاز روش ها دیبا نیبنابرا .شوند تیریمد

 قدرت-جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع: 8شکل 

 ( بررسي سطح پذيرش ذينفعان كلیدی5-3-5

بایست اطلاعات  قبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح/مدیر تغییر می

کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خوود را متناسوب بوا علائوق     

با  سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستانکه ذینفعان کلیدی پروژه ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می دهد 

 توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند: 

  

        

                          

          .
KEEP SATISFIED

          

                             .
MONITOR MINIMUM EFFORT

        

                             

                           

    .
MANAGE CLOSELY

        

                           .
KEEP INFORMED
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 سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستانسطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه : 8جدول

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 سطحویژگی های اساسی 

پذیرش ذهنی 

 یا سطحی

پذیرش قلبی 

 )علاقه به موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

 ندارد ندارد دارد اعتقاد )باور( دوم رئیس بیمارستان

 ندارد ندارد دارد اعتقاد )باور( دوم معاون آموزش سلامت بیمارستان

 ندارد ندارد دارد اعتقاد )باور( دوم معاون توسعه بیمارستان

 دارد دارد دارد اطمینان )یقین( چهارم کمیته کنترل عفونترییس 

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم مدیر پرستاری بیمارستان

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم سوپروایزر کنترل عفونت

 ندارد ندارد دارد اعتقاد )باور( دوم مدیر سایت

 ندارد دارد دارد )ایمان(اعتماد  سوم کارشناسان دفتر کنترل عفونت

 ( راهکارهای جلب حمايت طلبي اولیه ذينفعان كلیدی2-3-5

سازماندهی فعالیوت هوای کنتورل    پروژه روش های استفاده شده برای حمایت طلبی اولیه در خصوص پروژه  4در جدول 

 رائه شده است.ا عفونت در سطح بیمارستان

 

 

 

 

                                                           
1
اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و  سطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم 

 سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد.
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 استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستانرویکردها و تکنیک های مورد : 1جدول 

رد
یک

رو
 

 تکنیک

ان
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

ن
تا

رس
ما

 بی
ت

لام
 س

ش و
وز

آم
ن 

او
مع

 

ان
ست

ار
یم

ه ب
سع

تو
ن 

او
مع

ت 
ون

غف
ل 

تر
کن

ه 
یت

کم
س 

یی
ر

 

ان
ست

ار
یم

ی ب
ار

ست
پر

ر 
دی

م
ت  

ون
عف

ل 
تر

کن
زر 

وای
پر

سو
 

یر
مد

ن 
ا

 
ت

سای
 

ت
ون

عف
ل 

تر
کن

ر 
فت

 د
ن

سا
نا

رش
کا

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

                 به اشتراک گذاری اطلاعات

             آموزش ذینفع

            ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن

           گزارش کارهای انجام شده

         گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

         رسانی از طریق وب سایت هااطلاع 

              سخنرانی

          ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

         جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

         ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

         ایهای پرسشنامهنظرسنجی

         های کانونگروه

             ارزیابی محیط کار

            کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

         های دائمیتربیون

         کمیته های مشورتی ذینفع

             بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
و 

تگ
گف

گ، 
لو

دیا

ق
می

ع
 

            گردهمایی ذینفعان چندگانه

           های مشورتیمیزگرد

              جلسات سیاستگذاری

         درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

         مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

         توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

         انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

         انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 
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کادر پرستاری می یکی از مهمترین ذینفعان کلیدی در پروژه سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان 

 گفتگوی مدیر پروژه با ایشان ارائه می گردد:که در ادامه نمونه ای از باشند 

با توجه به ارزیابی های گسترده در زمینه بهداشت دست و دستورالعمل ها و با توجه به انجام تولاش هوای فوراوان در    : مدیر تغییر

انجام فرایندهای کنترل ما همچنان شاهد کاهش  و چهره به چهره ، این زمینه اعم از تامین منابع و آموزش افراد به صورت دوره ای

عفونت در سطح بیمارستان هستیم و بر ان شدیم که فعالیت های کنتورل عفونوت را سوازماندهی کنویم و در گوام اول آیوین ناموه        

 جدیدی برای عفالیت ها بنویسیم.

انجام اینکوار وجوود   با توجه به وجود رابط کنترل عفونت در بخش ها و درگیری سرپرستاران امکان : سوپروایزران و سرپرستاران

   ندارد

برگزاری جلسات آموزشی به سرپرستاران و سوپروایزران و اهمیت حمایت و نظارت دقیق بر حسن اجرای دستورالعمل : مدیر تغییر

ها و جوابگویی مناسب به این واحد مورد نیاز می باشد و یک رابط کنترل عفونت قدرت لازم جهت  تصمیم گیوری و پاسوخگویی و   

رد  وفقط در نقش نظارتی است و بر همین اساس  سرپرستاران خود به عنوان نفر پاسخگو به مدیریت و واحد کنترل عفونت اجرا ندا

 .عمل کند

با توجه به بررسی های انجام شده با توجه به اینکه بیشترین مواجهه با بیمار در طول شبانه روز بوا بیموار توسوط     مدیر پرستاری:

کادر پرستاری میباشد و به همین علت بیشترین احتمال انتقال آلودگی از این افراد هست قاعدتا نقش پرستاری و سرپرستار هم در 

ررنگ تر بوده و به همین سبب تمرکز ما در این پروژه روی گوروه هودف کوادر پرسوتاری و     انتقال عفونت و هم در پیشگیری از آن پ

سپس پزشکی وفراگیران خواهد بود. پس طبیعی هست که سرپرستار به عنوان مسئول کل این اهوداف در بخوش هوا بایود فعالیوت      

 بیشتری داشته باشد.

افرادی که با بیمار کار میکنند میباشد وهمه افراد چه پزشک و چه پرسوتار  : البته که پروژه ما در فاز اجرایی برای کلیه مدیر تغییر

 مام موارد دستورالعمل ملزم بوده و پایش های مربوطه نیز شامل همه رده ها میباشد.بایست به تیو کمک و خدمات م

 پاسخگو نباشهاین بسیار خوبه به شرطی اینکه موارد مرتبط با خطاهای سایر گروه ها رو پرستاری  سرپرستار:

 خیر اینطور نیست و رییس بخش و رزیدنت های ارشد مسئول امور پزشکی خواهند بود مدیر تغییر:
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 ( نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اولیه3-3-5

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل

 یطلب تیحما ندیفرا دیمسلط نشده است نبا رییموضوع تغ یخود به صورت کامل رو رییتغ ریمد /که طراح  یتا زمان 

 یریرپذیو تاث یرگذاریتاث رییتغ ریمد یبدون تسلط کاف هیاول یطلب تیحما ندیدر صورت شروع فرآ .دیرا آغاز نما هیاول

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیمراودات ب

 ریمد ایطراح  ،شود یبرگزار م یدیکل دینفعان نیاز ا کیبا هر  یشنهادیکه در خصوص پروژه پوداتی در هر جلسه و مرا 

 .موضوعات را ارائه دهدادب  تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبا یم رییتغ

 تیمیصم جادیرا مد نظر قرار دهد از ا شانیا گاهیجا یدیکل نفعانیدر ارتباط با ذ ستیبا یطراح پروژه م ای رییتغ ریمد 

 . را مد نظر قرار دهد شانیا گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زیپره شانیاز حد با ا شیب

  هیاول یطلب تیجلسه حما یبرگزار یبرا دیبا رییتغ ریمد/  لذا طراح ،پرمشغله هستند یافراد یدیکل نفعانیذعموما 

 . در حداقل زمان ممکن اجرا شود دیبرنامه با نیا .دبرنامه داشته باش

  یمرحله انجام م نیدر ا یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیجلب حما یبرا رییتغ ریمد ایطراح  نیکه ب یمراوده ا ایجلسه 

سوالات  بهشود ادامه بحث به پاسخ  یباشد و سع رییتغ ریمد ایتوسط طراح  هیارائه اول کیمعطوف به  ستبای می شود 

ی طلب تیمطرح کند احتمال حما یشتریمربوطه سوالات ب یدیکل نفعیهر چقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیذ

 . افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ایشان

  و اجازه  دییرا تا یشنهادیپروژه پ دیکه با ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس نیا دیهمواره با رییتغ ریمد ایطراح

 یبرا شانیجلب موافقت ابرای شود با فشار  یسع دینبا . بنابراینباشد یم یدیکل نفعیذشروع فاز مطالعه را صادر کند 

. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای غلبه بر مقاومت های اقدام کرد رییتغ

 د شد.احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواه
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 2فصل 

 روش كار و چارچوب طرح ،فصل دوم: مطالعه و طراحي: چارچوب نظری، مرور متون

 فصل: فهرست مطالب

  مباني نظری 

o  عفونت های بیمارستانيتعريف 

o انواع عفونت ها 

o بیماريابي 

o ارزيابي، ثبت و گزارش دهي 

o پیشگیری از عفونت های بیمارستاني 

 مرور متون 

o  داخليمرور تجربیات و شواهد 

o مرور تجربیات و شواهد خارجي 

 روش كار و چارچوب طرح 

o روش كار 

 گام اول: شناسايي مساله و حمايت طلبي اولیه 

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ريزی 

 گام سوم: مشاركت طلبي برای اجرا و الزامات اجرايي  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پايدارسازی 

o چارچوب طرح 
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 مباني نظری (5-2

 عفونت های بیمارستانيتعريف ( 5-5-2

عفونی یا سم حاصل از آن پدید  عفونتی است که بر اثر بروز واکنش های سوء ناشی از وجود عاملعفونت بیمارستانی، 

بهداشت این سازمان جهانی آید و بیمار در زمان پذیرش در بیمارستان به آن مبتلا نبوده و در دوره کمون آن هم نمی باشد. می

یعنی در واقع  ،شده روی میدهد، تعریف میکند صورت عفونتی که در بیمار به علتی غیر از عفونت بستری ها را بهدسته از بیماری

عنوان یک نتیجه نامطلوب  هایی هستند که ناشی از مراقبتهای بهداشتی و درمانی بوده و بهعفونت بیمارستانی آن دسته از عفونت

و بیمار در بدو ورود به بیمارستان به  ساعت بستری شدن در بیمارستان عارض میشود 48بعد از  لاازمند مراقبت معمور بیماران نید

 .(14. 13)به بیماری یا مشکل دیگری به بیمارستان مراجعه کرده است لامنظور ابت این عفونت دچار نبوده و به

ها درنتیجه اقامت در بیمارستان ها در تمامی کشورهاست. این عفونتز معضلات بیمارستانهای بیمارستانی یکی اعفونت

ساعت بعد از بستری و حداکثر  12تا  48های بیمارستانی ظرف طور ثانویه در بیماران ایجاد میشود. عفونت یا اماکنی مشابه به

هفته پس از ترخیص بدون احتساب دوره کمون بیماری، برای اولین بار در فرد ایجاد میشوند؛ البته به شرطی که در زمان  شش

تواند منجر به ایجاد عوارض دائمی، افزایش طول مدت هایی می. چنین عفونت(15)پذیرش، فرد علائم آشکار عفونت را نداشته باشد

که خطر بروز آن حتی در  (11)مرگ شوندهای درمان، ایجاد نارضایتی بیمار و همراهان وی و حتی بستری، افزایش شدید هزینه

در این خصوص عوامل متعددی در ارتباط با بروز . (11)ردای کشورهای پیشرفته هم وجود داهترین بیمارستانمجهزترین و مدرن

شامل  ،گری که میتوان آنها را با درمان اصولی بیمار به حداقل رساندجمله عوامل مداخله از باشند یهای بیمارستانی مطرح معفونت

های ، امتناع پرسنل مراقبتی ساکشنترهاتها، استفاده نادرست از کابیوتیکزمان طولانی بستری شدن، استفاده نابجا از آنتیمدت

 .(11)هستندهای درمانی  استریل در انجام رویه هایتکنیکها و عدم استفاده از بهداشتی از شستن دست

های همراه با این های بیمارستانی و افزایش مدت بستری و هزینهانجام شده در ایران در زمینه شیوع عفونت مطالعات

ها از مهمترین عوامل ایجادکننده مشکلات پزشکی، اجتماعی و اقتصادی کشور هستند. ها نشان میدهد که این عفونتعفونت

های بالایی که به دنبال خواهند داشت منجر به تدوین اصول احتیاطات  هزینههای بیمارستانی و بنابراین افزایش روزافزون عفونت

 .(18)استاندارد شده است
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های بیمارستانی، به یک نظام مدیریت یکپارچه و متحد در بیمارستان در این زمینه و جهت پیشگیری و کنترل عفونت

تار سازمانی برای دستیابی به این هدف، تضمین کیفیت و ایمنی بیمار است که از ابزارهای مدیریت در نیاز میباشد. اجزای ساخ

 .(19)رابطه با معیارهای کنترل عفونت میباشد

های مازادی که بر نظامهای بیمارستانی و هزینهات انجام شده و همچنین عوارض عفونتبا توجه به نتایج مختلف مطالع

عنوان بخشی از منابع انسانی نظام سلامت نقش کلیدی را در ارتقاء سلامت  شود، بدیهی است که پرستار بههای سلامت تحمیل می

عملکرد پرستاران در زمینه بهداشتی نقش مهمی در تأمین کند. همچنین با توجه به اینکه آگاهی، نگرش و افراد جامعه ایفا می

لازم است که میزان آگاهی  ،ها و کنترل عفونت داردکند و با عنایت به اهمیتی که عفونتسلامت فرد و نهایتاً جامعه ایفا می

 .(21)پرستاران در این زمینه سنجیده شود

 واع عفونت هاان( 2-5-2

عفونت  بیمارستانیهای هر یک از اعضای بدن انسان میتواند در بیمارستان، دچار عفونت گردد ولی در بین انواع عفونت

و عفونت %( 24)عفونت ناشی از زخم جراحی %(، 21% تا 15)یا پنومونی  عفونت دستگاه تنفسی تحتانی%(، 42) دستگاه ادراری

براساس تعاریف نظام مراقبت عفونت بیمارستانی مرکز پیشگیری و ) از اهمیت خاصی برخوردارند %(11% تا5)خوندستگاه گردش 

های بیمارستانی های انجام شده، عفونت ادراری شایعترین و پنومونی کشنده ترین عفونتطبق بررسی((. CDC) هاکنترل بیماری

 .(21)دخون علت اصلی مرگ بیماران میباشمارستانی دستگاه گردش شوند گرچه در بعضی از مراکز، عفونت بی محسوب می

 مارانیب در یسوندگذاربا  % 15 که بوده یمارستانیب یهاعفونت نوع نیعتریشا یادرار یهاعفونتهمانطور که گفته شد 

 مرگ و یمیباکتر به تواندیم اوقات یگاه اما است، همراه یکمتر عوارض با گرید یعفونتها ریسا به نسبت هاعفونت نیا. دارد ارتباط

 .(22)شود منجر زین

 هیدستگاه تهوهستند که از  یمارانیگروه، ب نیمهمتر د.دهیم رخ مارانیمختلف ب یهادر گروه یتنفس یهاعفونت

 ندهینما ،یخون یهاگزارش شده است. عفونت % 3 روزانه عفونت زانیم آن در که کرده استفاده ژهیو یهادر بخش مراقبت یمصنوع

از  یبرخ یبرا % 55 از شیب ریم و مرگ زانیم اما باشد،یم % 5 حدود یعنی ،یمارستانیب یهاعفونت از یکوچک بخش

برآورد  % 5-15 نیدهد و بروز آن بیوفور رخ م به زین یعفونت محل جراح. (23)خود اختصاص داده است  به ها راسمیکروارگانیم

 را یجراح تلامداخ بالقوه منافع توانندیها معفونت نیا. است متفاوت ماریب یانهیزم تیو وضع یشده که بسته به نوع عمل جراح

 یهاعفونت ریسا. باشند رگذاریتأث( یاضاف روز 3-25 نیب)و طول اقامت بعد از عمل  مارستانیب یهانهیهز بر و سازند محدود
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 یعفونتها ریسا و تیآندومتر ملتحمه، و چشم یعفونتها ت،ینوزیس ت،یپوست و بافت نرم، گاستروآنتر یهاعفونت مانند یمارستانیب

 .(23. 22)است شده گزارش یکمتر وعیش با زنان مختص

 بیماريابي( 3-5-2

س فرم های استاندارد می باشد و بر همین اسا (CDCها )بیماریابی بر اساس تعاریف مرکز پیشگیری و کنترل بیماری

 هایهای مربوط به عفونتآوری داده جمعبه واحدهای کنترل عفونت تمامی بیمارستان ها ابلاغ شده است.  مراجع مجازازطرف 

بیمارستانی به عهده تیم کنترل عفونت است که متشکل از پرستار کنترل عفونت و پزشک کنترل عفونت میباشد. با توجه به 

برای هر بیمار مشکوک به عفونت، فرم شماره یک  NNIS الگوریتم تشخیص عفونت بیمارستانی برای چهار عفونت اصلی براساس

فرم از زمان مشکوک شدن به عفونت تا ترخیص یا فوت بیمار ادامه مییابد و در این میگردد. مدت زمان تکمیل  تکمیل بیماریابی

 .(24)مدت بیمار تحت نظر میباشد
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  نمونه فرم بیماریابی: 1شکل 
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 ارزيابي ، ثبت و گزارش دهي( 4-5-2

بررسی مجدد شوده و در سوامانه   در بیمارستان ها پس از ارسال توسط کارشناسان واحد کنترل عفونت  ی تکمیلیفرم ها

اپیزود قابل دسترسی  و درصد ثبت می شود. گزارش دهی از این سایت با توجه به نوع بخش، INIS))ثبت عفونت های بیمارستانی

هوای آمواری واحود    دهی و تجزیه و تحلیل آنها از ابزار یکسوان و فورم  ها و گزارش آوری داده با توجه به اینکه برای جمعو  باشدمی 

 .(24)های دیگر قابل مقایسه خواهد بودهای بیمارستانی در هر بیمارستان با بیمارستاناستفاده میشود وضعیت عفونت

 برنامه نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی: 4شکل 

 يپیشگیری از عفونت های بیمارستان( 1-5-2

 از قیدق طالعاتماست.  یدرمان یخدمات بهداشت تیفیک یارتقا یبرا یدیروش کل ،یمارستانیاز عفونت ب یریشگیپ

 و مارستانیب در شتریب مداخله یبرا یزیرو برنامه یجار یهاعفونت از یریشگیپ یهاتیفعال یابیارز یبرا هاعفونت نیا زانیم

  .(25)است یضرور یمل سطح در نیهمچن

های روحی، ناتوانی، از کار افتادگی و کاهش کیفیت زندگی در های بیمارستانی باعث ایجاد استرساز آنجایی که عفونت

های اولیه و ثانویه بر هم میزند و همچنین باعث معطوف نمودن منابع منابع اختصاص یافته را برای مراقبتبیماران میشود و توازن 

مورد نیاز به سمت مدیریت کنترل عفونت در مراکز بهداشتی درمانی میشوند، بهتر است به اصل پیشگیری آن توجه کافی به عمل 

 .(21)آید
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های بیمارستانی قابل پیشگیری هستند و از آنجا که پرستاران نقش پررنگی در مراقبتهای مربوط به یک سوم از عفونت

ها را کاهش دهند، مهمترین راه انتقال عفونت دست پرسنل میتوانند میزان زیادی از این عفونتبیمار دارند، با رعایت اصول 

های نشاء اغلب عفونتم .(1)ها و شستن اصولی آنها میتوانند از انتقال عفونت جلوگیری کنندمیباشد، با رعایت بهداشت دست

 ،زخم جراحی در اتاق عمل است، که تمامی افرادی که به اتاق عمل وارد و کارکنان این بخشهای باکتریایی آلودگی ،جراحی

ترین ترین و مطلوبینهزبدون تردید کم ه .(21)ها داشته باشندمیتوانند با رعایت بهداشت نقش بسیاری در پیشگیری از این عفونت

ها، پیشگیری از وقوع آن است و پرسنل بیمارستان باید میزان آگاهی خود را در زمینه کنترل آنها افزایش روش مبارزه با این عفونت

 . (28)آن را به کار گیرندداده و حین انجام اقدامات درمانی 

 ( مرور متون2-2

 مرور تجربیات و شواهد داخلي (5-2-2

ارزیابی اجرای نظام مراقبت عفونت هوای بیمارسوتانی   "عنوان  با 2115سجادی و همکاران در پژوهشی توصیفی در سال 

با توجوه بوه متوسوط بوودن وضوعیت      در شهر اصفهان به این نتیجه رسیدند که  "در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه اصفهان

د مداخله، کنترل و پیشگیری از مقاومت آنتی بیوتیکی، اتخواذ راهکارهوایی در   نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی در ابعاعملکرد 

های با طیوف گسوترده، طراحوی    جهت ممانعت از تجویز آنتی بیوتیک بدون انجام آنتی بیوگرام، محدود کردن مصرف آنتی بیوتیک 

. در ایون  این راهکارها توصویه موی شوود    های بومی مداخله ای جهت کاهش میزان عفونت ها و سنجش میزان تاثیرات اجرایبرنامه

 .(29)بیمارستان آموزشی و غیر آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد بررسی قرار گرفت 11مطالعه، 

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت های بیمارستان پرستاران عملکرد و نگرش آگاهی، بررسی"با عنوان  ای مطالعه

علیرغم اینکه نمره آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه کنترل که  ه استبیان کرد 2111در سال  "عفونت کنترل به نسبت

لزوم برگزاری دوره های آموزش مداوم جهت افزایش میزان آگواهی و تقویوت    ،عفونت در وضع مناسبی قرار داشته ولی درعین حال

نتیجه باورهای غلط برای پرستاران و سوایر پرسونل درموانی در     درو نگرش های مثبت در آن ها و اصلاح برخی عملکردهای اشتباه 

 .(31)دبیمارستان ها ضروری به نظر می رس

 شهر آموزشی های بیمارستان عمل اتاق پرسنل عملکرد"با عنوان  2119رستمی نژاد و همکارانش در سال تایج پژوهش ن

گر این مطلب است که افراد مورد مطالعه، برخی از موازین کنترل عفونوت را  بیان  "عفونت کنترل موازین رعایت خصوص در یاسوج

با استفاده از آموزش های ضمن خدمت، فعال تر نمودن کمیته های کنتورل   کرده استدر اتاق عمل رعایت نمی کنند، لذا پیشنهاد 
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نتی سپتیک جدید جهت اسکراب جراحی، روش عفونت در اتاق عمل و اعمال مکانیسم های نظارتی و هم چنین با استفاده از مواد آ

 .(31)های جدید اسکراب را جایگزین شیوه های رایج و سنتی نمایند

 مراکوز  کارکنوان  توسوط  عفونوت  کنترل ایهروش کارگیری بهنحوه  "اصغر پور و همکاران با عنوان پژوهش های یافته

 کنتورل های روش گیریرکا به نحوه که دهدمی نشان 2111در سال  تهران پزشکی علوم دانشگاه هاییمارستاندر ب "یآندوسکوپ

 لوذا  ،ددگور  ینعفوو  هوای یمواری ب بروز موجبیتواند م مراین ا ویست ن مطلوب چندانکوپی آندوس مراکز کارکنان توسط عفونت

 مینهن زای در مختلف مقالات مکرر تأکید به توجه با و آندوسکوپی مراکز در بیمارستانی هایتعفون ازگسترشیشگیری پ جهت

 .(32)رسد می نظر به واجب و ضروری امری سالانه ارزشیابیو   دقیق نظارت

آگواهی، نگورش و خودکارآمودی کارکنوان پرسوتاری بخوش        " بوا عنووان   2115امینی و همکواران در سوال    پژوهش در

شوده اسوت    نبیوا  "مراقبتهای ویژه بیمارستانهای کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در خصوص عفونتهای بیمارستانی 

و بالا، تهدیود حاصول   های بیمارستانی ندارند. اگرچه تمامی آنان، در سطوح متوسط اکثر پرستاران آگاهی خوبی در مورد عفونت که

آن را درک کورده و بیشوتر آنوان از خودکارآمودی خووبی    ل کننودههای بیمارستانی و منافع حاصل از رعایت مووارد کنتورازعفونت

های کنترل عفونت برخوردار بودند، ولی درصد قابل توجهی از آنوان، وجوود مووانعی ماننود نداشوتن      در خصوص رعایت دستورالعمل

هووا، آموزشوهای لازم جهوت کمرنوگ     ها را گزارش کردند؛ لذا باید در راستای کنترل ایون عفونوت دررعایت دستورالعملوقت کافی 

 .(33)کردن موانع داده شود

بررسی میوزان رعایوت   "در بیمارستان های آموزشی خرم آباد با عنوان  2111طولابی و همکاران در مطالعه خود در سال 

 در رده هوای مختلوف شوغلی،   آمووزش موداوم کارکنوان    به این نتیجه رسیدند که  "های بیمارستانیاصول کلی پیشگیری از عفونت

استفاده از وسایل و روش های کاهش عفونت، افزایش منابع و امکانات و ارتقای فضوای فیزیکوی، تاسویس سیسوتم ملوی نظوارت و        

و انجام کشت منظم، راهکارهای مهمی بورای کنتورل عفونوت     بررسی اپیدمیولوژیک سالانه  انی،کنترل مستمر عفونت های بیمارست

 .(34)در بیمارستان های آموزشی اجرا شوند هستند که باید
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 ( مرور تجربیات و شواهد خارجي2-2-2

با هدف ارزیابی عوامل موثر بر عفونت بیمارستانی در بیمارسوتان هوای    2113در سال و همکاران در تحقیقی  1بورسوفارو

گوزارش کردنود کوه    "  Factors influencing hospital infection control policies in Italian hospitals "با عنووان ایتالیا 

ها اختصاص به کنترل عفونت % برنامه53ال کنترل عفونت بیمارستانی بودند و % از بیمارستان های مورد مطالعه دارای برنامه فع51

 .(35)از جانب پرستاران داشت

  Participatory hospital infection control training"با موضوع در تحقیقات خود( 2118و همکارانش) 2شودهاکر

of Karnataka, India programme among nurses working in selected hospitals "      اشواره داشوتند کوه آمووزش هوای

مناسب و مورد نیاز در خصوص افزایش میزان آگاهی سرپرستاران در خصوص کنترل عفونت های بیمارسوتانی، در موفقیوت برناموه    

 .(31)کنترل عفونت تاثیر به سزایی داشته باشد

 Educating Smaller Rural Hospital"در ایالات متحده با عنووان   2118و هکارانش در پژوهش خود در سال  3بنت

Infection Control (IC) Nurses, Victoria, Australia" کنتورل  زمینوه  در آموزشوی  هوای  برناموه این نتیجه رسیدند کوه   به 

 پرسوتاران  هموای  برناموه  از مهمی بخش و میشود بیارستانی عفونت به کارکنان و پرستاران توجه و مشارکت بهبود به منجر عفونت

 .(31)یابد اختصاص مهم این به باید

  Models for the organisation of hospital"عنووان   بادر بلژیک مطالعه ای  در 2115سال  در 4گردتس بارت

infection control and prevention programmes" یاساسو  زهیانگ کی یساختار راتییتغ که ستبه این نتیجه رسیده ا 

ارشد شروع و راهبوری میشوودبه طوور     مقامات توسط که یزمان راتییتغ نیا ریتأث. است ها مارستانیب در عفونت کنترل توسعه یبرا

 اجرایوی  را یدیو جد یاسوتانداردها  و کننود  یمو  فوراهم  را بیشوتری  منوابع  و میتوانود قابل ملاحظه ای بیشتر از سایر موارد میباشد 

 .(38)کند
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 hygiene practices: nursing Hand"بوا عنووان    Randel (2118 ) و Barrett توسوط  کوه  ایمطالعوه  در

students’ perceptions  "کوه  گردیود  معرفی متعددی راهکارهای بیمارستانی هایعفونت از پیشگیری برای پذیرفت، انجام 

 بورای  جهوانی  اولویوت  یوک  عنووان  به طوریکه به د،میباش راهکار ترینهزینه کم و مؤثرترین ترین،راحت دست بهداشت رعایت

 .(39)استه شد شناخته بیمارستانی هایعفونت کاهش

:Hospital infection control units  "با عنووان   2115و همکاران در استرالیا در سال  1در تحقیقات دکتر میچل

Staffing, costs, and priorities "  و ارتقوا اسوتفاده از فنواوری اطلاعوات در مووارد      نتیجه گیری شده است که منابع انسانی

کنترل عفونت به عنوان بالاترین اولویت برای تیم های کنترل عفونت شناسایی شده و بهتر است بیمارستان ها در این موارد سرمایه 

 .(41)گذاری بیشتری انجام دهند

 Intensive care unit acquired infection: a prevalence"ای بوا عنووان   و همکارانش در مطالعوه  2وسیلیوس

and impact on morbidity and mortality " تووجهی   عفونت های بیمارستانی تعداد قابول عنوان کردند که  2113در سال

از بیماران را در سراسر دنیا درگیر میکنند و یکی از علل مهم مرگ در بیماران در بیماران بستری در بخش مراقبت ویوژه بوه شومار    

-ها برای پیشگیری از این عفونوت رغم تلاشمیرود و از خطرات عمده سلامتی در بیمارستان های سراسر دنیا محسوب میشوند. علی

 (41)ها، هنوز این مشکل در بخش های مراقبت های ویژه باعث مرگ و افزایش هزینه های سلامت میشود.

 ( روش كار و چارچوب طرح3-2

 ( روش كار5-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش هوای کموی و کیفوی انجوام شوده اسوت. محویط        

نوه بوه   تخت فعوال دارد کوه ماها   1111پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود 

هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان خدمت ارائوه موی دهود. در ایون مجتموع       18بیمار بستری و حدود  5111بیش از 

فراگیر در رشته های  1111عضو هیات علمی و  211نفر پزشک غیر هیات علمی،  311نفر پرسنل غیر پزشک، حدود  3111حدود 

 انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:مختلف پزشکی فعالیت دارند. مراحل 
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 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 طلبی اولیه گام اول: شناسایی مسئله اصلی، تحلیل ذینفعان و حمایت

با توجه به پایش بهداشت دست در بخش های بالینی و علیرغم آموزش های مکرر به همکاران، تهیه  جرقه اول شناسایی مساله:

شاخص در بیمارستان و با توجه به انتخاب بیمارستان به عنوان مرکز ریفرال ملزومات و پایش های مکرر و عدم افزایش رشد این 

و استفاده از دستکش در تمامی موقعیت ها )با توجه به ناشناخته بودن بیماری کووید( این درصد به 19پذیرش بیماران کووید 

 امام رضا یمارستانیمجتمع ب کنترل عفونتکمیته بود که در  یدیکل موارد موارد، نیاهای قبل کاهش بیشتری داشت. نسبت سال

مقرر شد  مرحله نیبعد از اسازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان رقم خورد. نقطه شروع پروژه  ومطرح  )ع(

  کارگروهی شامل تیم ارزیاب و نظارتی و افراد مرتبط دیگر ابعاد موضوع بررسی گردد.

ابتدا در یک جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور  نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:شناسایی ابعاد مساله در قالب 

 یمارستان، سوپروایزر کنترل عفونت و پنج نفر از کارشناسان کنترل عفونتافراد مرتبط شامل رئیس کمیته کنترل عفونت، مترون ب

دقیقه موضوع به بحث  45ذکور ابتدا به مدت موضوع چالش های عملکرد واحد کنترل عفونت به بحث گذاشته شد. در جلسه م

گذاشته شد و سپس از هر فرد درخواست شد تا تاثیرات موضوع فعالیت کادر درمان )پرسنل و فراگیران( را روی یک کاغذ ثبت 

دید د و موارد همزمان در یک فایل اکسل تایپ و در معرض ننماید. سپس از نفر اول درخواست شد موارد مدنظر خود را بگوی

سایرین قرار گرفت و سپس از نفر دوم در جلسه خواسته شد مواردی که به این لیست اضافه می شود را بیان کند و این فرآیند تا 

نفر آخر ادامه یافت. نتایج این جلسه مجدد در جلسه کمیته پیشگیری و کنترل عفونت مطرح شد و بعد از بحث روی آن چالش 

 های اصلی شناسایی گردید.
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یافته های حاصل از بررسی ابعاد موضوع مربوط به چالش های فعالیت واحد کنترل عفونت به صورت زیر شناسایی  اد مسئله:ابع

  گردید:

 مشارکت ناکافی سرپرستاران در فعالیت های کنترل عفونت در بخش ها 

 تثبیت نشدن فعالیت های تولیتی کارشناسان واحد کنترل عفونت 

 ن کنترل عفونت توسط پرسنل بخش عدم پذیرش موثر کارشناسا 

 عدم وجود نظام ارزیابی سیستمی و در دسترس 

  عدم استفاده از ظرفیت ارزیابان خارج از واحد واحد کنترل عفونت 

  مشخص نبودن ساختار واحد کنترل عفونت علی رغم فعالیت های مختلف 

 جلسه همان در برنامه مختلف ذینفعان مشکل، ابعاد شناسایی دنبال به :اولیه طلبی حمایت و کلیدی ذینفعان شناسایی

 خواست در اعضا از یک هر از متخصصان نشست بعدی جلسه در. شد لیست و شناسایی افکار بارش طریق از( متخصصان نشست)

 و شد بحث ذینفعان منافع و قدرت منشا روی دقیقه 31 مدت به سپس. کنند یادداشت را منافع و قدرت منشا ذینفع هر برای شد

 نشانگر 11 نمره. دهند تخصیص 11 تا 1 بین ای نمره ذینفع هر به گردید درخواست جلسه اعضای از یک هر از بعدی مرحله در

 .باشد می قدرت یا منافع میزان کمترین معنی به 1 نمره و قدرت یا منافع میزان بیشترین

 از یک هر برای و بندی جمع تغییر مدیر توسط نمرات متخصصان، نشست اعضای از یک هر توسط نمره تخصیص از بعد

 امتیاز قدرت و منافع نمره لحاظ به که ذینفعان از دسته آن نیز آخر مرحله در. شد شناسایی منافع و قدرت نمره میانگین ذینفعان

 هر پذیرش سطح اساس بر کلیدی ذینفعان شناسایی از بعد. شدند شناسایی کلیدی ذینفعان عنوان به بودند کرده کسب 5 بالای

 جزئیات. )شدند انتخاب اولیه طلبی حمایت جهت ایشان با متناسب و مناسب هایروش پروژه، موضوع خصوص در ذینفعان از یک

 (است شده ارائه یک فصل در پروژه خصوص در اولیه طلبی حمایت و مساله شناسایی برای شده انجام اقدامات
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 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی

 مرحله به شرح ذیل انجام شد. پنجلب دوم در قا گام

 مرحله اول: توافق اولیه روی سازماندهی مجدد فعالیت های واحد کنترل عفونت 

بررسی مشکلات وضعیت ساختار فعلی در واحد کنترل عفونت و موارد مرتبط با فعالیت های  هدف اصلی در مرحله اول

سازماندهی فعالیت های این واحد بود که در این قسمت روش پژوهش بیشتر جلسات بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در 

، معاون آموزش و سلامت رییس بیمارستاناز  نفر هفتبود. اعضای بحث گروهی متمرکز شامل  کنترل عفونت در سطح بیمارستان

کارشناسان واحد و دو نفر از سوپروایزر کنترل عفونت مجتمع  مدیر پرستاری مجتمع، معاون توسعه مدیریت و منابع،بیمارستان، 

در هریک از جلسات برگزار شده به هریک از اعضاء فرصت اظهار  جلسه دو ساعته برگزار شد. چهاربودند. مجموعا  کنترل عفونت

های افراد گروه گوش داده و نظرات نظر و ذکر نکات قابل بهبود داده شد. در جلسات تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاه

انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت  تکمیلی خود را بعد از پایان نظر فرد مورد نظر، ارائه نمایند. به منظور جلوگیری از

جلسات متعدد صورت گرفت و در این مرحله بحث و بررسی روی ساختار فعلی و مشکلات آن در  .(42)شدندها هدایت میپاسخ

در بیمارستان امام رضا)ع( ساختار کنترل عفونت در گذشته فقط به  توافق روی تغییر ساختار و انجام اصلاحات آن انجام شد.

با  1392سوپروایزر کنترل عفونت  منتهی می شد و پس از آن یک کارشناس کنترل عفونت به این ترکیب اضافه شده بود. در سال 

و تعداد تخت های بیمارستان امام رضا)ع( شش کارشناس براورد شده بود که به ترکیب قبلی سه نفر  IPCاستانداردهای توجه به 

 دیگر نیز اضافه شدند.

 مرحله دوم: تهیه نسخه اول دستورالعمل فعالیت واحد کنترل عفونت 

هیه نسخه اول دستورالعمل فعالیت در این مرحله روی جزئیات دستورالعمل بحث شد و با حضور متخصصان نسبت به ت

معاون توسعه واحد کنترل عفونت اقدام شد. اعضای این نشست ها شامل رییس بیمارستان، معاون آموزش و سلامت بیمارستان، 

مدیر پرستاری مجتمع، سوپروایزر کنترل عفونت مجتمع، مدیران سایت و دو نفر از کارشناسان واحد کنترل  مدیریت و منابع،

عفونت که برای غنای بیشتر از دو نفر سوپروایزر بالینی، دو سرپرستار علاقمند به مباحث کنترل عفونت و  چهار نفر از رابطین 

ز تکنیک گروه اسمی استفاده شد. در ابتدا نتایج حاصل از مرحله قبل در در این مرحله اکنترل عفونت بخش ها نیز دعوت شد. 

جلسه ارائه شد سپس هرکدام از اعضای نشست متخصصان اولین پیشنهاد که به ذهنش رسید را بیان کرد مشروط بر اینکه راه حل 

گردید. رهبر گروه با سمت معاون توسعه های جدیدی مطرح  ذکر شده تکراری نباشد. با بهره گیری از نظرات هریک از افراد ایده 
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های گروه را بر روی یک صفحه مناسب که برای همه شرکت کنندگان مدیریت و منابع نقش دبیر جلسه را بر عهده داشت و پاسخ

-د تصمیمهای مطروحه را نداشتند. فرآینقابل مشاهده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ یک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایده

ها طی گیری درباره ایدهها و رایها، تصریح ایدهها، ثبت ایدهگیری با استفاده از تکنیک گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایده

 .(43)شد

 مرحله سوم : بررسی نسخه اول دستورالعمل فعالیت واحد کنترل عفونت 

قبل، در یک گروه محدود شامل معاون توسعه مدیریت و منابع،  شده در مرحلهنسخه اول تهیه در این مرحله مطالب 

دستورالعمل فعالیت واحد بررسی و موارد ثبت شده در دو دسته  مدیر پرستاری و سوپروایزر کنترل عفونتمعاون آموزش و سلامت، 

نسخه اول لحاظ و جهت بررسی توسط سایر تمامی پیشنهادات و موارد مطرح شده در  سازماندهی شدند.و نحوه ارزیابی بخش ها 

 اعضا و نهایی شدن دستورالعمل آماده شد.

 لخه اول و تهیه نسخه دوم دستورالعممرحله چهارم: اصلاح نس

چارچوب سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت تهیه شده در توافق سنجی روی ساختار و وظایف و  با هدف این مرحله

انجام شد. اعضای کمیته پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان برای نظرخواهی شامل رییس کمیته کنترل عفونت، نسخه اول 

مدیریت پرستاری، سوپروایزر کنترل عفونت، اعضای مدیریت پرستاری، سرپرستاران و کارشناسان کنترل عفونت بود. در این مرحله 

نترل عفونت از مرحله قبل از روش توافق سنجی استفاده شد. بر این اساس چارچوب نظام سازماندهی فرایند های کبرای تایید 

ها ایجاد شده بود تایید نهایی درصد توافق در خصوص آن 15نسخه اول برای تمامی اعضا ارسال شد. هر کدام از موارد که بیش از 

تا زمان تعیین تکلیف شاخص )قرار گرفتن در درصد مجدد اصلاح و برای اعضا ارسال شد و  15تا  51شد. موارد دارای توافق بین 

  درصد توافق ( این فرایند ادامه یافت. 51درصد توافق یا پایین تر از  15موارد دارای بالای 

مرحله پنجم: بررسی نسخه دوم و تهیه نسخه سوم دستورالعمل فعالیت واحد کنترل عفونت در جلسه نشست 

 متخصصان

یس بیمارسوتان، معواون   ئر در نشستی شامل تایید و توافق سنجی روی دستورالعمل گردآوری شده در این مرحله با هدف

رییس کمیته کنترل عفونت، مدیر پرسوتاری، سووپروایزر کنتورل    آموزش و سلامت مجتمع، معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع، 

و  قرائوت  کلمه به کلمهو  کامل صورت بهنت نسخه دوم عفونت، مدیران سایت های پرستاری، سرپرستاران و کارشناسان کنترل عفو
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 اعولام  مختلوف  موارد خصوص در را خود نظرات ءاعضا ؛دنکن نظر اعلام آن مختلف یبندها خصوص در تا شد خواسته ءاعضا هیکل از

معاون توسعه مودیریت و منوابع، مودیر پرسوتاری و      شامل نفره سه میت کی توسطاصلاحات انجام شده  مذکور جلسه از بعد. کردند

 میتو  دسوتورالعمل مربوطوه در   سوپس  ،دیو گرد وارد دستورالعمل به عنوان نسوخه سووم    متن در وسوپروایزر کنترل عفونت اعمال 

 .دش دییتا و مطرح مجتمع یتیریمد

 گام سوم: مشاركت طلبي برای اجرا و الزامات اجرايي 

بود که نظرات  ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یمشارکت طلبدرگام سوم پروژه و به جهت 

 3 ناحیهکه در  یافراد نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) 2 هیپروژه که در ناح نفعانیذ

دستورالعمل  نهاییدر مرحله بعد نسخه  (.2)شکل اخذ گردد (ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ)

هفته نظرات  کیدرخواست شد به مدت  شانیارسال و از ا یمذکور به صورت رسم نفعانیذ هیکل یبرا ،واحد کنترل عفونت تیفعال

پروژه  یروبر  ادیز یرگذاریتاثقدرت  و گرفتند یقرار م 2 ناحیهکه در  با آن دسته از ذینفعان ،نیعلاوه بر ا .خود را ارائه دهند

. )جزئیات اقدامات دیکار جلب گرد یاجرا یبرا شانیا تیبرگزار شد و رضا چهره به چهرهو  یبه صورت حضور  یجلسات د،داشتن

 یی در فصل سوم ارائه شده است(الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلبانجام شده برای 

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پايدارسازی 

سپس  .انتخاب شدند ابانیگام ابتدا ارز نیدر ا .بود یدارسازیبازخورد و پا ی،ابیارزش ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

و در  لیمیبه صورت ا یابیارزش جینتاشروع شد.  یابیارزش ندیفرا ،دورهاین بعد از . شد فیتعر یدوره آموزش کی ابانیارزکلیه  یبرا

طرح موضوع در  یاقدامات لازم برا ندیفرا یساز داریبه جهت پا .بخش ها بازخورد داده شد یمستمر به روسا یابیقالب سامانه ارز

. )جزئیات اقدامات انجام شده در خصوص انجام شد هامارستانیب ریشده در سا یطراح ندیدانشگاه و توسعه فرا یآموزش یشورا

 .ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزش
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 ( چارچوب طرح 2-3-2

 آيین نامه فعالیت واحد كنترل عفونت 

 آموزشي و پژوهشي و درماني امام رضا )ع( مشهد مجتمع

  اتیكل: 5 ماده

 طوول  و هزینهش ، افزایریوم مرگ شیافزا باعث و باشندیم جهان در یدرمان مراکز  عمده مشکل بیمارستانی هایعفونت 

 کشوور  درموان   سوتم یس بوه زیوادی را   هزینوه  بیمارسوتانی   عفونت درمان که آنجا. از شود می بیمارستانها در بیماران بستری مدت

 و بیمارسوتانی  عفونتهوای  حیصوح  یریگزارشوگ  ، عفونت کنترلو منسجم  منظم  برنامه یک اجرای رسد می نظر به میکند، تحمیل

 کنتورل  جهت در درمان بخش اندرکاران دست عملکرد در مؤثر ولی کوچک تغییری حتی یا و مناسب راهکارهای ارائه و آن بررسی

 یپژوهشو  و یآموزشو  مجتموع مدیریت منابع و بهبود کیفیت خدمات مورد توجه باشود.   دیدگاه از تواند می بیمارستانی های عفونت

بخوش بسوتری ماهانوه حودود شوش       55پرسنل و حدود  3111و با بیش از  فعال تخت 1111 حدودمشهد با ( ع) رضا امام یدرمان

هزار پذیرش در اورژانس دارد. حفظ و توسعه فعالیت ها و رفتارهای مورتبط بوا کنتورل عفونوت بوا       19هزار بیمار بستری و بیش از 

 د که آیین نامه فعلی به همین منظور تدوین شده است. توجه به این حجم فعالیت نیازمند ساختار منظم و منسجم می باش

  عفونت كنترل واحد اركان: 2 ماده

 باشد يم ريز صورت به مجتمع عفونت كنترل واحد اركان: 5 بند

 مجتمع عفونت وکنترل یریشگیپ  تهیکم -1

 مجتمع  عفونت کنترل زریسوپروا -2

 ثبت و یزیر برنامه ش،یپا مسئول کارشناس -3

 تیسا مسئول کارشناس -4
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  مجتمع عفونت كنترل واحد اركان نییتب: 2 بند

 مجتمع عفونت وكنترل یریشگیپ تهیكم -5

و انجام تمام  یابی، ارزیزیبرنامه ر تیمسئول که  باشدیم مارستانیب یاصل یها تهیاز کم یکیو کنترل عفونت  یریشگیپ تهیکم

اهم  باشد. یم تهیکم نیا  فیاز وظا نهیزم نیعمده و مهم در ا یها یریگ میموارد مرتبط با کنترل عفونت را بر عهده دارد و تصم

 فعالیت های کمیته پیشگیری و کنترل عفونت  مجتمع به شرح زیر میباشد :

 و کارکنان-   یعلم اتیه یاعضا نیب عفونت کنترل با مرتبط یرفتارها اصلاح با مرتبط موضوعات یریگیپ و یبررس  

 رانیفراگ

 عفونت کنترل خصوص در یمورد مطالعات توسعه با مرتبط موضوعات یریگیپ و یبررس   

 ونیزاسیلیاستر طیشرا بهبود با مرتبط موضوعات یریگیپ و یبررس  

 و عفونت کنترل خصوص در یپزشک زاتیتجه و یاساس وملزومات دارو نیتام با مرتبط موضوعات یریگیپ و یبررس  

 طیمح بهداشت

 عفونت ماروکنترلیب یمنیا وجوه متقابل راتیتاث با مرتبط موضوعات یریگیپ و یبررس     

  عفونت کنترل  یها برنامه شرفتیپ و ها یابیارز جینتا لیتحل با مرتبط موضوعات یریگیپ و یبررس  

  عفونت کنترل طهیح در شگاهیآزما با مرتبط موضوعات یریگیپ و یبررس  

  عفونت کنترل با یدرمان یندهایفرآ  نیب ارتباط یریگیپ و یبررس  

  تهیکم مصوبات با ارتباط در دیخر یندهایفرآ اصلاح با مرتبط موضوعات یریگیپ و یبررس    

تدوین برنامه پیشگیری و درمان با انتی بیوتیک ها بر اساس الگوی مقاومت میکروبی بیمارستان و رصد مقاومت میکروبی   

 و پایش استفاده منطقی انتی بیوتیک ها )استوارت شیپ (

انجام تحقیقات کاربردی و آموزشی بر اساس نیازها توسط پزشکان ، پرستاران ،و مراکز تحقیقاتی در زمینه نظارت بر   

 کنترل عفونت های بیمارستانی 

 در شوندی م انتخاب مجتمع سیرئ ابلاغ و تهیکم سیرئ شنهادیپ به عفونت کنترل و یریشگیپ تهیکماصلی  اعضاء -5 تبصره

  شوندیم دعوت تهیکم آن در همانیم عنوان به باشد یاصل اعضاء از ریغ یافراد حضور به ازین جلسات در که یصورت
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 لیتشکصورت نیاز به صورت فوق العاده  در همچنین و انهیماه صورت به عفونت کنترل و یریشگیپ تهیکم جلسات -2 تبصره

  .شودیم

 جلسات یهماهنگ فهیوظ مجتمع عفونت کنترل و یریشگیپ تهیکم ریدب عنوان به  مجتمع عفونت کنترل زریسوپروا -3 تبصره

  .دارد عهده بر را مصوبات یریگیپ و

 

 مجتمع عفونت كنترل زريسوپروا -2

 سه حداقل و ینیبال  حوزه در کار سابقه سال 11 حداقل یدارا و یپرستار رشته با است یفردسوپروایزر کنترل عفونت مجتمع 

 با و انتخاب مارستانیب از خارج و داخل در نفعانیذ با مشورت با و مجتمع یپرستار ریمد شنهادیپ به که یسرپرستار سابقه سال

 . شد خواهد منصوب مجتمع سیرئ حکم

 ، برنامه ريزی و  ثبتشيپا مسئول كارشناس -3

 به که ینیبال حوزه در کار سال 5 حداقل یدارا و یپرستار رشته با است یفرد ثبت و یزیر برنامهکارشناس مسئول پایش، 

 .شودیم منصوب مجتمع یپرستار ریمد ابلاغ و دییتا با و مجتمع عفونت کنترل زریسوپروا شنهادیپ

  تيسا مسئول سكارشنا -4

 زریسوپروا شنهادیپ به که ینیبال حوزه در کار سابقه سال 5 حداقل یدارا و یپرستار رشته با است یفردکارشناس مسئول سایت 

 .شودیم منصوب مجتمع یپرستار ریمد ابلاغ و دییتا با ومجتمع  عفونت کنترل
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 مجتمع عفونت كنترل واحد يسازمانده: 3 ماده

 باشد یم ریز صورت)ع( به  رضا امام یدرمان و یپژوهش و یآموزش مجتمع عفونت کنترلواحد  ساختار: 5 بند

                     

كارشناس مسئول سايت دوكارشناس مسئول سايت ي 

      CSR           ،كارشناس مسئول پايش
برنامه ريزی و ثبت

 

 (ع) رضا امام یدرمان و یپژوهش و یآموزش مجتمع عفونت کنترل واحد یسازمان نمودار: 6 شکل

 بر  دهایبازد یزیر برنامه و کندیم تیفعال ثبت و یزیر برنامه ش،یپا مسئول کارشناس لیذ عفونت کنترل واحد ابانیارز :2 بند

    .باشدیم ثبت و یزیر برنامه ش،یپا ولئمس کارشناس عهده

 و زریسوپروا قیطر از صرفا عفونت کنترل حوزه در را خود ای توسعه و یآموزش های برنامه ، تیسا مسئول کارشناس :3 بند

 .باشدینم خود یجا به یفرد یمعرف به مجاز سرپرستار نیبنابرا ،دهدیم انجام بخش سرپرستار

 به که عمل اتاق در کار سابقه سال 5 قلاحد و عمل اتاق کارشناس رشته با است یفرد مجتمع یها  CSRمسئول :4 بند

 . شد خواهد منصوب مجتمع سیرئ حکم با و انتخاب یپرستار یعال یشورا دییتا و مجتمع عفونت کنترل زریسوپروا شنهادیپ
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 ها تیمسئول و اراتیاخت ف،يوظا: 4 ماده

 مجتمع عفونت كنترل زريسوپروا یتهایمسئول و فيوظا: 5 بند

  مجتمع عفونت وکنترل یریشگیپ تهیکم در یبررس و طرح یبرا عفونت کنترل یها برنامه و یها استیس شنهادیپ -1

 و مرتبط افراد و اندرکاران دست هیکل یمساع کیتشر قیطر از مجتمع سطح در عفونت کنترل با مرتبط موضوعات توسعه -2

 حوزه نیا در بانیپشت

 در غالب فرهنگ کی عنوان به عفونت کنترل یفرهنگ یرفتارها لیتبد بر دیتاک با عفونت کنترل با مرتبط موضوعات توسعه -8

 ینیبال یها بخش سطح

 قیطر از مهم تیاولو کی عنوان به مجتمع یکار یها حوزه هیکل در عفونت کنترل حوزه در مشترک زبان کی جادیا -1

 رانیمد و مجتمع یپرستار محترم ریمد ن،یمعاون عفونت، کنترلپیشگیری و   تهیکم سیرئ با کامل تعامل و یهماهنگ

 تهایسا یپرستار

 منظور به لزوم، صورت در کارکنان ریسا و انیدانشجو ،یپرستار کادر یبرا یآموزش یها برنامه یاجرا و توسعه در یهمکار -4

 یآموزش زریسوپروا یهمکار با عفونت کنترل و یریشگیپ

 اساس بر ریپذ بیآس یقسمتها ریسا و ژهیو یبخشها جهت ینیبال یها عفونت کنترل یدستورالعملها نیتدو و هیته -6

 عفونت کنترل پیشگیری و  تهیکم یهمکار با یمراقبت یاستانداردها

 اطلاعات ارائه بمنظور عفونت کنترلپیشگیری و   تهیکم ریدب عنوان  به عفونت کنترلپیشگیری و   تهیکم جلسات  یبرگزار -7

 جانبه همه طاتایاحت تیرعا با ییاجرا یها دستورالعمل افتیدر و گزارشات و

 CSRدر مارستانیب لیوسا و زاتیتجه یساز سترون و ییگندزدا مورد در یمش خط نییتع و یزیر برنامه -3

 CSR واحد در یپزشک ابزار ونیزاسیلیاستر ندیفرا قیدق یاجرا بر نظارت -9

 عفونت کنترل واحد در مستندات یگانیبا و CSR  یدستگاهها عملکرد کنترل یتستها انجام بر نظارت و یزیر برنامه -11

کارشناس مسئول سایت، کارشناس ثبت شاخها و  کارشناس پایش و برنامه ریزی ارزیابی،ی تهایو نظارت بر فعال یماهنگه -11

یت استاندارد های فیو ک یارتقاء کم، و دریافت گزارش عملکرد از ایشان در زمینه های CSRمستندات، سرپرستار واحد 

 کنترل عفونت

 یو اعلام به واحد حسابدارد کنترل عفونت واح در ایشان کارکردیی نها دییتاو  برنامه ریزی شیفتهای کارشناسان -12

 پیشگیری کنترل عفونت و رئیس کمیته مجتمعبه مدیر پرستاری  بخشها یهاتیگزارش عملکرد فعال -18
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 ثبت و یزير برنامه ش،يپا مسئول كارشناس یها تیمسئول و فيوظا: 2 بند

 یا دوره صورت به و ورود بدو در ابانیارز جهت یآموزش یزیر برنامه -1

 ارزیابان بازدیدهای منظم ریزی برنامه -2

 شده نییتع برنامه اساس بر ابانیارز یها دیبازد کنترل و نظارت -3

 ارزیابان توسط شده انجام یها دیبازد از بازخورد دریافت -4

 ارزیابان بازدیدهای ثبت و مستندات  بررسی و لیتحل -5

 تیسا کارشناس  به پرسنل یبهداشت یها پرونده تیوضع گزارش هیارا و دانشجویان و پرسنل های پرونده پیگیری و ثبت -1

 نیروها شغلی مواجهات ثبت و پیگیری -1

 ها بخش از روزانه صورت به اتصالات گزارش ثبت و افتیدر -8

 بخشها از یارسال یها فرم و ها گزارش ثبت -9

 اعلام و هیته نیهمچن و ماهانه صورت به دست بهداشت شاخص گزارش هیته و دست بهداشت یها فرم  ثبت و افتیدر -11

 در قراردادن جهت کیفیت بهبود اداره به یمارستانیب یها عفونت ،یشغل مواجهات دست، بهداشت یها شاخص گزارش

 بخشها داشبورد

 عفونت کنترل سوپروایزر به یمقطع و ماهانه صورت به گزارش تهیه -11

 عفونت سوپروایزرکنترل نظر حسب بر یمقطع یها گزارش یهسته ای ها تیفعال ریسا انجام -12

 تيسا كارشناس یها تیمسئول و فيوظا: 3 بند

 نظر تحت تیسا یها بخش در فعال کادر هیکل و سرپرستاران عفونت کنترل موضوعات آموزش -1

  بخش سرپرستار و زریسوپروا با یاصلاح اقدام شنهادیپ و ها بخش یابیارز از حاصل یها افتهی لیتحل -2

 مجتمع عفونت کنترل زریسوپروا به تیسا یها بخش عملکرد یا دوره یها گزارش ارائه -8

 شده گزارش بیمارستانی عفونت موارد ثبت و یبررس -1

 شانیا به بازخورد هیارا و عفونت کنترل حوزه در سرپرستاران یسو از شده هیارا مشکلات یریگیپ -4

 ثبت و یزیر برنامه ش،یپا مسئول کارشناس به لیتحو و سرپرستاران از دست بهداشت گزارش افتیدر -6

 پوشش تحت های بخش از ای دوره های بازدید -7
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 کنترل عفونت سوپروایزر نظر حسب بر یمقطع یها گزارش تهیه ای ها تیفعال ریسا انجام  -3

 ارزيابان های مسئولیت و وظايف: 4 بند

 در دست بهداشت و عفونت کنترل با مرتبط یمحورها در و شده تنظیم برنامه طبق شده تعیین های بخش ارزیابی -1

 مستمر یابیارز سامانه

 و یزیر برنامه ش،یپا مسئول کارشناس مسئول کارشناس به یابیارز والاتئس توسعه ای اصلاح خصوص در بازخورد ارائه -2

 ثبت

  ثبت و یزیر برنامه ش،یپا مسئول کارشناس به عفونت کنترل خصوص در ژهیو موارد یکتب گزارش -8

 عفونت کنترلد واح از دستورالعملها نیآخر از اطلاع و افتیدر و عفونت کنترل به مربوط جلسات در شرکت -1

 عفونت كنترل واحد خصوص در سرپرستاران های مسئولیت و وظايف: 1 بند

 عفونت کنترل واحد از دستورالعملها نیآخر از اطلاع و افتیدر و عفونت کنترل به مربوط جلسات در شرکت -1

  عفونت کنترل نیمواز و ها دستورالعمل تیرعا خصوص در سرپرستار یعمل الزام و کامل اطلاع -2

  بخش در جدیدالورود پرسنل ژهیو به پرسنل هیکل یبرا عفونت کنترل مقررات آموزش -8

 صحیح محلول از استفاده و صحیح نگهداری بخش، در استفاده مورد های محلول صحیح سازی آماده بر نظارت و آموزش -1

 .مواجهه صورت در محلولها عوارض با برخورد نحوه و صحیح جای در

 نیمواز و دستورالعملها تیرعا خصوص در( پرسنل ریسا و پزشکان ران،یفرگ شامل) بخش پرسنل هیکل عملکرد بر نظارت -4

  عفونت کنترل

 مربوطه  تیسا مسئول کارشناس به لیتحو و( یابیماریب) بیمارستانی عفونتهای کشوری فرم تکمیل -6

 جهت تیسا کارشناس اعلام مواقع در پرسنل ارجاع و بهداشتی ی پرونده تشکیل خصوص در الورود دیجد پرسنل کنترل -7

 یبهداشت پرونده لیتکم

 مربوطه تیسا کارشناس به یشغل مواجهات بروز زمان در پرسنل یمعرف -3

  عفونت کنترل با مرتبط لاتیتسه نهیبه مصرف تیریمد -9
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بهداشت و  واحد به....  و کنگو ی کریمه تب و تیمننژ وبا، آنفلونزا، مثل ریواگ بیماری ی مراجعه رسانی اطلاع بر نظارت -11

 بخشها ریسا ایو زولهیا اتاق به ماریب انتقال نحوه بر نظارت ها، شیفت ی کلیه پرسنل توسط عفونت کنترل همچنین واحد

 استاندارد اطیاحت تیرعا جهت ازین مورد ملزومات کنترل و

 و شده استفاده اندیکاتورهای ثبت در هماهنگی یا ثبت و مشخص استانداردهای به توجه با اندیکاتور از استفاده بر نظارت -11

 تیسا کارشناس به ماههر  پایان در مربوطهتکمیل شده  فرم ارسال

 دستورالعمل طبق خاص طیدرشرا یفرد حفاظت تیک استفاده نحوه بر نظارت -12

 ترشحات به آلوده پسماند یساز خطر یب و یعفون ریوغ یعفون پسماندهای کیتفک مبحث بر نظارت -18

 ها رده تمام برای عفونت کنترل جهت آموزشی های کلاس هماهنگی یا برگزاری -11

 تیسا کارشناس به اند داشته همکاری عفونت کنترل فرایندهای ارتقای راستای در که ها رده ی همه در همکاران معرفی -14

 شیزیانگانجام اقدامات  جهت

 رده ی کلیه در بخش، در عفونت کنترل های دستورالعمل ی کلیه کامل و صحیح اجرای بر نظارت و آموزش هماهنگی، -16

 ها

 جلسات یبرگزار و عفونت کنترل واحد از دستورالعملها نیآخر یریگیوپ عفونت کنترل به مربوط جلسات در شرکت -17

 ها رده هیدرکل پرسنل جهت یآموزش

 یمت به مقاوم آرئوس استاف)  MRSA مانند عفونت کنترل واحد به یمارستانیب عفونت موارد انیطغ عیسر گزارش -13

 اطلاع زمان در بلافاصله) است یالزام نیریسا از ماریب یجداساز که( نیسیونکوما به مقاوم انتروکوک)    VREو( نیلیس

 (آن از

 مربوطه تیسا کارشناس به بر طبق لیست و فرم های مصوب  ماهانه کاری گزارش ارائه -19

 ارائه گزارش ماهانه وضعیت فراگیران در سامانه ارزیابی مستمر به رئیس بخش  -21

 مجتمع  CSR مسئول یتهایمسئول و فيوظا: 6 بند

  یمارستانیب یعفونتها گسترش از یریجلوگ منظور به یاصول اقدامات ارائه و یهمکار -1

  ها عمل اتاق و بخشها از لیوسا لیتحو هنگام یجراح لیوسا شمارش در نظارت -2

  یجراح عمل از بعد ها ست یشستشو نحوه بر یهمکار و نظارت -8

  یجراح عمل یستها داخل لیوسا شناخت و ییآشنا -1
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 (استوک) مارستانیب در ساعت 48 مدت یبرا حداقل لیاستر لیوسا نمودن رهیذخ -4

  عمل اتاق ستیل چک اساس بر ها ست یبند بسته بر نظارت -6

 ها ست یرو ها برچسب نصب و حیصح دمانیچ هنگام در پرسنل کار کردن چک -7

   گندزدا مواد بردن بکار و ییگندردا اصول با کامل ییآشنا -3

  یشو ست و پلاسما فور، اتوکلاو، یدستگاهها کارکرد نحوه با کامل ییآشنا -9

 CSR در موجود لیوسا کنترل و ها تست چک و فتیش هر در دستگاهها نتیپر بر نظارت -11

 دفتر و  بخش به یده گزارش و رندوم صورت به  ازبخشها یلیتحو لیوسا از هموچک و چک نیپروتئ یها تست انجام -11

  عفونت کنترل

  مرطوب و خشک حرارت با لیاستر قابل یستها و لیوسا کیتفک از یآگاه داشتن -12

 مجتمع عفونت کنترل زریسوپروا با یهماهنگ و یده گزارش -18

  نکات ريسا: 1 ماده

مسئول پایش، برنامه ریزی و ثبت و همچنین  وکارشناس کنترل عفونت مجتمع زریسوپروامشترک  جلسات -5 بند

  و صورتجلسات مربوطه نگهداری می شود. شودیم برگزار هفته هرکارشناس مسئول سایت ها 

سابقه   سال 3 با حداقل و کارشناسان اتاق عمل  پرستاران نیب از با تحقیق و بررسی  عفونت کنترل واحد ابانیارز -2 بند

به پیشنهاد سوپروایزر کنترل عفونت مجتمع، تایید مدیر پرستاری  عفونت کنترلدر واحد  یابیارز به مند علاقه و ینیبال کار

  مجتمع و با ابلاغ رئیس کمیته کنترل عفونت تعیین می گردند. 

  نمی توانند سایت محل اشتغال خود را ارزیابی کنند. ابانیارز -3 بند

 روابط  داروخانه، ،یپرستار خدمات) ها واحد ریسا با به همکاری  ازین  صورت درمجتمع  عفونت کنترل زریسوپروا – 4 بند

 برگزار و صورتجلسه تهیه خواهد گردید. 21(  جلسه کد .... و تیفیک وداداره بهب  شگاه،یآزما ط،یمح بهداشت ،یعموم

 سرپرستار توسط بعد ماه پنجم خیتار تامی بایست ماهانه و  عفونت کنترل واحد توسط شده درخواست یها فرم – 1 بند

 گردد. تیسا مسئول کارشناس لیتحو و لیتکم

  مجتمع کلیه اختیارات کارشناس مسئول های زیر مجموعه خود را دارد. عفونت کنترل زریسوپروا -6بند 
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 8فصل 

 ذينفعانفصل سوم: حمايت طلبي برای اجرا: شیوه های تعامل با محیط و 

 

 

 فهرست مطالب فصل:

 شناسايي ذينفعان هدف در مسیر اجرا و حمايت طلبي و تعامل با ايشان 

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا 
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 ( شناسايي ذينفعان هدف در مسیر اجرا و حمايت طلبي و تعامل با ايشان5-3

 یمربوطه برا نفعانیو تعامل با ذ شانیا تیاجرا و سپس جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ ییفصل سوم مطالعه به شناسا

عدم وجود  ایکه وجود  یدیکل نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی نفعانیشد ذ انیب 1طور که در فصل همان .پردازد یموثر کار م یاجرا

هستند که  از ذینفعانیگروه اول آن دسته  :وابسته است نیز نفعانیاز ذ گرید یعمده روهبه دو گ دارد، شانیا تیحمانیاز به پروژه 

)فصل اول( نشان  3در شکل همانطور که گروه که  نیا .باشندیم (5از  شتریب)منافع بالا  یدارا (،5کمتر از )رغم قدرت کم  یعل

باعث  شانیاطلاع اپروژه مطلع باشند و اجرای  ریاز مس ستیبا یم و رندیگیقرار م 3هستند که در منطقه  ینفعانداده شده است ذی

 .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریمشارکت ب

هستند و در  ادیز یرگذاریقدرت تاث یدارا نفعانیذ نیا .ده انقرار گرفت 2هستند که در منطقه  یافراد نفعانیذ گریگروه د

موثر  یاجرا یبرا ستیبا یم رییتغ ریبالاست و مد اریبس زین نفعانیذ از دسته نیا تیحساس .در پروژه دارند یحال منافع کم نیع

 یریو قرارگ نفعانیمتناسب با نوع ذ ستیبا یاساس م نیبر ا .نگه دارد یرا راض رندیگ یمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعانذی دائماکار 

 نفعانیذبه عنوان  1در منطقه  ذینفعان .به عمل آورد شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا

 ستیبا یاجرا م یبرا زیمرحله ن نیمورد توجه قرار گرفتند و در ا هیاول یطلب تیدر حما زین قبلاً که در پروژه مطرح هستند یدیکل

  شوند. هیتوج نفعیهر ذ یها یژگیمتناسب با و

منافع به شرح  /قدرت سیماتر رد یریمناطق قرار گ کیاجرا به تفک یبرا یطلب تیجهت حما ،هدف نفعانیاساس ذ نیبر ا

 :باشند یم لیذ

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 2قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 8قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 ییاجرا از چه روش ها یبرا یطلب تیشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما یو سازمانده یادامه به صورت کل در

 .شده استگرفته ه بهر
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پروژه ( 2و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :4جدول 

 سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان
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ا
 

                     به اشتراک گذاری اطلاعات

            آموزش ذینفع

              مکاتبات با ذینفعان

                    گزارش کارهای انجام شده

           گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

           اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

           سخنرانی

           ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

           جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

           ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

           ایهای پرسشنامهنظرسنجی

           های کانونگروه

            ارزیابی محیط کار

               کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

           های دائمیتربیون

           کمیته های مشورتی ذینفع

                و جلسات بحث و تبادل نظر بازخورد آنلاین
و 

تگ
گف

گ، 
لو

دیا

ق
می

ع
 

                گردهمایی ذینفعان چندگانه

           های مشورتیمیزگرد

           جلسات سیاستگذاری

           درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

           مشترک سرمایه گذاریانجام پروژه به عنوان یک 

                توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

                انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

           انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 
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پروژه سازماندهی ( 3رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :6جدول 

 فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان
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                   به اشتراک گذاری اطلاعات

           آموزش کارکنان

                   مکاتبات با ذینفعان

                 گزارش کارهای انجام شده

          در مطالعات خارجی و داخلی گزارش های مرتبط

          اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

          سخنرانی 

          ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

                   جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

          ایتبلیغات رسانه

ره 
او

ش
م

ی
اد

نی
ب

 

          ایهای پرسشنامهنظرسنجی

          های کانونگروه

               ارزیابی محیط کار

           کمیته های رسمی ویژه ذینفع

          های دائمیتربیون

           کمیته های مشورتی ذینفع

               بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
و 

تگ
گف

گ، 
لو

دیا

ق
می

ع
 

          گردهمایی ذینفعان  چندگانه

          های مشورتیمیزگرد

          جلسات سیاستگذاری

          درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ت 
راک

ش
 و 

ها ی
ار

ع ک
ناف

م
 

          مشترک  انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

          توسعه ای و ماندگار برای ذینفع عنوان یک پروژهانجام پروژه به 

          انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع

          انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع
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کنترل عفونت در سطح پروژه سازماندهی فعالیت های تعامل و حمایت طلبی با  ذینفعان هدف در مسیر اجرای 

 در قالب جلسات چند نفره صورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد: بیمارستان

ضمن تشکر از سوپروایزر محترم کنترل عفونت، با توجه به تهیه نسخه اولیه دستورالعمل واحد کنترل عفونت،  مدیر پرستاری:

تمامی موارد مرتبط کنترل عفونت در بخش خودشون را باید از رابطین تحویل و به صورت مستقیم  همکاران محترم سرپرستار لطفا

 با کارشناس مربوطه در ارتباط باشند، در این مورد اگر ابهامی هست بفرمایید.

ی انجام این نمونه با توجه به حجم کار زیاد سرپرستاران این یک بار اضافه برای همکاران هست و واقعا فرصت برا سرپرستار یک:

 کارها وجود نداره.

 رابطین کنترل عفونت زیر نظر سرپرستار فعالیت می کردند و در اون حالت هم ما برگه ها رو امضا می کردیم. سرپرستار دو:

درسته که زیر برگه ها تایید سرپرستار وجود نداشت اما طبق بررسی ها گاها رابط خودش مهر  سوپروایزر کنترل عفونت:

 سرپرستار رو میزد یا اینکه سرپرستار بدون بررسی برگه ها اونها رو تایید میکرد.

 این موارد رو نباید به پای همه سرپرستار ها گذاشت. سرپرستار یک:

ی وحدت فرمانده هحرف همه همکاران به نحوی درسته، اما باید در نظر بگیرید که در همه موارد مدیریتی ما نیاز ب مدیر تغییر:

 یم و در بخش های ما سرپرستار این نقش رو داره. دار

تا وقتی شما در جریان کامل همه امور بخشتون نباشید نمیتونید اقدامات اصلاحی مورد نیاز رو ارائه بدید و اینکه  مدیرپرستاری:

مشکلات بخش را متوجه بشید. در این موارد شما میتونید از پرسنل بخشتون کمک بگیرید واین به اون معنی نیست که همه امور 

 رو به تنهایی انجام بدید.

درسته، اما مخاطب ما برای همه موارد سرپرستار هست و پاسخگویی با ایشونه و در جلسات همه خود سرپرستار باید  مدیر تغییر :

حضور داشته باشه. با توجه به تفکیک کار در حوزه کنترل عفونت در هر سایت یکی از کارشناسان جهت پاسخگویی به موارد مورد 

 عنوان حامی و کمک در کنار شما خواهند بود.ابهام حضور دارند و این کارشناسان سایت به 

این موارد همگی بسیار عالی هستند به شرطی که امور غیر مرتبط با سرپرستار مثل پیگیری های فنی و .... از  سرپرستار دو:

 دستور کار سرپرستار خارج بشه وگرنه ما هم علاقه مندیم که در مواردی که تخصصی سرپرستاری هست کار کنیم.
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 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا( 2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم با ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهدر ارتباط  یبه صورت کل

  .مدیر تغییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید 

  چه کسی برای حمایت طلبی جهت اجرا  3و  2مدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه

 بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد. 

 رسانی( با ی تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعهای تعامل )اجرامدیر تغییر باید به درستی استراتژی

 ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید.

 تواند منجر به مشروعیت های انجام پروژه و توجه به تامین منافع ذینفعان توسط مدیر تغییر میشفافیت اهداف و برنامه

 بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود.

 ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون ایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آنمدیر تغییر ب

 ها غیرممکن خواهد بود.شناخت و در نتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آن

 مدیران پرستاری و سوپروایران نقش بسیار مهمی در موفقیت یا عدم ها تبط با پرستاری در بیمارستاندر پروژه های مر

موفقیت پروژه های مرتبط دارند. بر همین اساس در پروژه فعلی توجیه کامل ایشان و سپس استفاده از ایشان برای 

 حمایت طلبی برای اجرا در خصوص سرپرستاران  و پرستاران بسیار موثر خواهد بود. 

  در جلب حمایت ایشان در مسیر اجرای  کارشناسان کنترل عفونتو مثبت در ابتدا به سرپرستاران و ارائه بازخورد موثر

 پروژه بسیار موثر می باشد.  
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 1فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پايدارسازی

 فهرست مطالب فصل :

  روش اجرا 

o  مستمر بیمارستانشناسايي ارزيابان و تعريف ايشان در سامانه ارزيابي 

o  آموزش ارزيابان 

o ابانيروش  ارزيابي توسط ارز  

o بررسي گزارشات ارزيابي های انجام شده 

o يابينتايج ارزيابي اولیه و استمرار ارز يبررس لوت،يپا يابيانجام ارز  

  چالش ها و راهکارها اجرايي 

 به ذينفعان روش های بازخورد 

 يافته های اجرای پروژه 

o كنترل عفونت شاخص های مربوط به 

o مزايای حاصل از اجرای پروژه 
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 روش اجرا (5-4

زیر محور  48محور و  دو بر اساس گام های طی شده در این پروژه سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در قالب  

 باشد:طراحی و نهایی شد. محورهای این سیستم شامل موارد ذیل می

 بهداشت دست -1

 کنترل عفونت -2

قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه سازماندهی فرایندهای کنترل عفونت در مسیر اجرا چه در این 

 روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد:

 شناسایی ارزیابان و تعریف ایشان در سامانه ارزیابی مستمر بیمارستان 

 بان آموزش ارزیا 

 روش ارزیابی توسط ارزیابان 

 بررسی گزارشات ارزیابی های انجام شده 

 یابینتایج ارزیابی اولیه و استمرار ارز یبررس لوت،یپا یابیانجام ارز  

 شناسايي ارزيابان و تعريف ايشان در سامانه ارزيابي مستمر بیمارستان (5-5-4

دستیابی به داده های صحیح علاوه بر اینکه به وجود یک ابزار موثر وابسته اسوت بوه روش جموع آوری داده هوا نیوز          

کنترل عفونت محور ارزیابان هستند. مهمترین شاخص  فعالیت های واحدوابسته می باشد. یکی از محورهای مهم پروژه سازماندهی 

 ارزیابان مد نظر قرار گرفته عبارت بودند از: هایی که در کمیته کنترل عفونت برای شناسایی 

   مهارت کافی  

 رفتار حرفه ای   

 رفتار اخلاقی    

 داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی   

 دقیق بودن و وقت شناسی  

  پاسخگویی مناسبمسئولیت پذیری و   
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 دارا بودن مهارت های ارتباطی  

 بی طرفی و در نظر نگرفتن سود و نفع شخصی  

 ه استانداردهاپایبندی ب  

 داشتن مهارت های قضاوت و تحلیل  

 آموزشی و درمانی و  آگاه به استانداردهای اعتباربخشی   

 یند ارزیابی.آمشارکت در فر علاقه مندی به  

بعد از شناسایی ارزیابوان لیسوت    ارزیابان پروژه حاضر شامل افرادی است که از درون بخش های بالینی انتخاب می شوند.

سامانه ارزیابی مستمر وارد شد و برای هریک از ارزیابان نام کاربری و رمز عبورایجاد، انتصاب محورهوا بوه ارزیابوان     اسامی ایشان در

 مربوط به هر ارزیاب توسط اداره برنامه ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت مجتمع انجام شد.

هماهنگی و نظارت بر ارزیابی های گروه ها  زی،علاوه بر این یک نفر به عنوان سرارزیاب تعیین شد که مسئولیت برنامه ری

ها، کیفیت انجام آن و پاسخگویی به سوالات احتمالی ارزیابان در خصوص کار با سوامانه و یوا شواخص     را از لحاظ زمان انجام ارزیابی

ارزیوابی مسوتمر از گوروه هوای     ها بر عهده داشت. تیم ارزیابان به رهبری سرارزیاب دربازه زمانی تعیین شده و با استفاده از سوامانه  

مشخص شده )تمامی فراگیران، پرستاران، کمک بهیاران  و نیروهای خدماتی( بازدید بعمل آوردند. ارزیابان موظف بودند در هنگوام  

ورود به بخش خود را به مسئول هر شیفت معرفی نموده و هماهنگی لازم را جهت انجام ارزیابی با در نظر گرفتن شورایط بخوش در   

 مان بازدید به عمل آورند.  ز

 آموزش ارزيابان (2-5-4

تورین  آموزش و توانمندسازی ارزیابان نقش بسزایی در دستیابی به اهداف ارزیابی دارد. اگر بهترین اسوتانداردها و مناسوب  

واهد بود. ارزیابان بایود  روش به کار گرفته شود، ولیکن ارزیابان از دانش و مهارت لازم برخوردار نباشند، سیستم ارزیابی اثربخش نخ

در این پوروژه   های عمومی و اختصاصی ارزیابان. مهارت(44)های لازم را دریافت دارندهم از نظر فنی و هم از نظر کارکردی آموزش

 گزارش شده است.  9که محتوای آموزشی بر اساس آن تهیه شد در جدول 
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 مهارت های عمومی و اختصاصی ارزیابان و روش آموزشی: 7جدول 

 تایید کننده روش آموزش مهارت مورد نیاز

 مجتمعواحدکنترل عفونت  جلسات آموزشی )گروهی( رعایت سلسله مراتب اداری در انجام امور محوله

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( حفظ اصل رازداری و امانتداری در اطلاعات

رعایت آداب و شئونات حرفه ای در تعامل با همکاران و سایر مراجعین 

 (نشجویان...دابیماران، همراهان، )
 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی(

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( احترام به جو مشارکت و همکاریرعایت اصل کار تیمی و 

های  رعایت آراستگی ظاهر با حفظ شئونات و موازین اسلامی بر اساس فرم

 تعیین شده
 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی(

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( و متحدالشکل برای کلیه گروه ها مرکزنصب اتیکت شناسایی مورد تایید 

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( از رفتارهای غیراداری و پرهیز رعایت حقوق دیگران

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( پاسخگویی مناسبمسئولیت پذیری و 

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( نظر نگرفتن سود و نفع شخصی بی طرفی و در

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( مشاهده گر و ثبت کننده دقیق

، امانتداری، عدم )دقت، پایبندی به استانداردها، رازداری رفتار حرفه ای

 (پذیری عدم توصیهاخلال در روند جاری کارها، 
 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی(

در برخورد، عدم  ادب و نزاکت ،درستکاری ،صداقت، انصافرفتار اخلاقی)

 ) اجتماعیو  فرهنگی اهانت و عصبانیت، رعایت ملاحظات
 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی(

 واحد کنترل عفونت مجتمع )گروهی( جلسات آموزشی داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( توانایی تشخیص نقاط حیاتی از نقاط کم اهمیت

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( پایبندی به استانداردها

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( دقیق بودن و وقت شناسی

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( دارا بودن مهارت های ارتباطی

 ایرفتاره دیثبت و طبقه بن ناییتواداشتن مهارت های قضاوت و تحلیل )

و پاسخ دیگران با رفتار  لیلتح اناییمشاهده شده شنونده خوب بودن، تو

 استاندارد مورد ارزیابی(

 کنترل عفونت مجتمعواحد  جلسات آموزشی )گروهی(

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( به طور نامحسوس( بدون واکنش و محیط)توجه به اتفاقات  هوشیار بودن

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( دارا بودن مهارت گزارش دهی

مقررات و روش آشنایی با نحوه بکارگیری سامانه ارزیابی مستمر بر اساس 

 های تعیین شده
 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی(

 واحد کنترل عفونت مجتمع جلسات آموزشی )گروهی( صورت گرفته زیبرنامه ریحضور در برنامه های پایش مستمر بر اساس 

 

 

 



48 
 

 روش  ارزيابي توسط ارزيابان (3-5-4

 چارچوب ارزیابی و نکات مهم در فرآیند ارزیابی توسط ارزیابان شامل موارد زیر می باشد:  

  .برنامه بازدید به صورت ماهانه توسط سرارزیاب برنامه ریزی و اعلام میگردد 

  .درصورت عدم امکان حضور در موعد مقرر ارزیابی و نیاز به تغییر زمان حتما با سرارزیاب هماهنگ گردد 

 د پایش به صورت محسوس انجام گرددسعی شو. 

 .بازدید ها در کلیه شیفت ها به ویژه در شیفت های عصر و شب برنامه ریزی می شوند 

 ساعت باشد. میدر بخش ن دیحداقل مدت زمان بازد 

 باشد. یم میقابل تنظ ابیشده  توسط خود  ارز نییتع فتیحضور در ش زمان 

 مطالعه شود.  دیمحور قبل از انجام بازد نیسوالات مرتبط با ا هیکل 

 شود.  ی% عدم تطابق با استاندارد نمره صفر لحاظ م11صورت مشاهده  در 

 تحویلی( رویداد انگاری گردد)در فرم  یمسرارزیاب  لیو تحو ادداشتی باشدیم یاقدام اصلاح ازمندیعدم انطباق که ن موارد 

 گردد. سیبرر یابیسوالات تا حد امکان در ارزمی تما 

 زده نشود.  تیکمربوط به آن شاخص  ینهصورت عدم مشاهد موارد مرتبط با شاخص گز در 

 و موارد قوت و ضعف به ایشان اعلام گردد. یابیگزارش ارز،مسئول شیفتصورت درخواست  در 

واحود کنتورل   بر اساس نظام ارزیابی طراحی شده داده های مورد نیاز برای ارزیابی از منوابع مختلوف شوامل کارشناسوان     

عفونت، ارزیابان کنترل عفونت، سرپرستار می باشد. دوره های زمانی انجام ارزیابی یوک ماهوه و حوداقل دو بوار بورای هور بخوش و        

هوای مشواهده،    متناسب با محورها و فرایندهای کنترل عفونت تعریف شد و روش گردآوری داده ها نیز به صوورت ترکیبوی بوا روش   

 خواهد بود. مصاحبه و بررسی مستندات

بهداشت دست و کنتورل   در بیمارستان بهبود وضعیت یکی از مهمترین محورهای سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت

شاخص در زمینه آگاهی و انطباق عملکرد و بررسی مستندات، محور بهداشت دست  41عفونت می باشد که محور کنترل عفونت با 

تاکید بر دو مورد قبل از تماس با بیمار و قبل از اقدام آسوپتیک در گوروه هوای فراگیوران،      موقعیت بهداشت دست و پنجبا توجه به 

چک لیسوت بوا گزینوه هوای بلوی و خیور        شاخص ، در چک لیست کامل میشود. 1پرستاران و کمک بهیاران و مامورین خدماتی با 
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ی باشد بلی ثبت و در غیر این صورت خیور ثبوت   موارد مصداق بلدرصد  11مشخص شده اند و در صورتی که موارد مشاهده ای در 

 می شود.

در چک لیست یک گزینه با عنوان سکون در نظر گرفته شده است به جهت اینکه ممکن است در زموان بازدیود و جهوت    

در ایون   ،کنترل محور بهداشت دست که زمانی معادل نیم ساعت در نظر گرفته شده است موردی از بهداشت دست مشواهده نشوود  

 رت این گزینه باید علامت زده شود و بدین معنی است که در زمان بازدید هیچ بهداشت دستی از هیچ گروه درمانی دیوده نشود.  صو

 در ادامه به صورت شماتیک نحوه ورود به سامانه ارزیابی مستمر توسط ارزیاب و انجام ارزیابی نشان داده شده است: 

 /http://irhpayesh.mums.ac.irورود به سامانه از طریق آدرس  مرحله اول:

 

 ورود به سامانه ارزیابی مستمر با نام کاربری مختص هر ارزیاب: 7شکل 

 

 انتخاب بخش مورد نظر از طریق انتخاب لیست یا از طریق جستجو در کادر بالا مرحله دوم:

http://irhpayesh.mums.ac.ir/
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 ارزیابیانتخاب بخش مورد نظر جهت : 3شکل 

 

 انتخاب محور مورد ارزیابی)بهداشت دست یا کنترل عفونت( مرحله سوم:

 انتخاب محور مورد نظر کنترل عفونت برای ارزیابی: 9شکل 

 امتیازدهی و ثبت ارزیابی مرحله چهارم :

ثبت ارزیابی، به پایان در انتها بازدید کننده سوالات محور مورد نظر را طبق آموزش های صورت گرفته تکمیل نموده و با زدن 

  میرسد.
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 بررسي گزارشات ارزيابي های انجام شده (4-5-4

در فرآیند ارزشیابی هر بخش با توجه به زمان بازدید می تواند تمامی نمرات خود را ببیند و ارزیابی کند و از طرفی تمامی بخش ها 

  در دو محور شاخص و ایمنی نیز با هم مقایسه می شود.

 

 گزارش محورهای ارزیابی شده به تفکیک زمان و محور و نمره کسب شده: 11شکل 

 

 

 انجام ارزيابي پايلوت، بررسي نتايج ارزيابي اولیه و استمرار ارزيابي (1-5-4

اسواس   نیو بور ا  .باشد ای نشده ینیب شیپ یمشکلات و چالش ها یهر طرح خلاقانه و نو ممکن است در مرحله اجرا دارا

 پونج  درخواسوت شود حوداقل    ابیو از هور ارز  زین یدر پروژه فعل .شود یم هیبه شدت توص دیجد یدر پروژه ها لوتیانجام مرحله پا

اکسول جموع    لیفا کیدر  هیاول جینتا نیعلاوه بر ا .اعلام کنند یابیند ارزیرا انجام دهند و سپس نظر خود را در خصوص فرا یابیارز

صوورت   یهوا  ینو یب شیپو  یخوشبختانه در پروژه فعلو  ارائه گردید. مارستانیآموزش ب تهیدر کم لیو تحل یبررس یشد و برا یبند

 .افتیشده استمرار  فیبود و پروژه بر اساس روند تعر یگرفته کاف

 

 



52 
 

 چالش ها و راهکارهای اجرايي در مسیر اجرای پروژه (2-4

 چالش: عدم همکاری بعضی از سرپرستاران با حضور نیروها در گروه ارزیابی 

o  اصلی ایشان تداخلی نداشته باشدراهکار: چینش ارزیابان در برنامه ارزیابی به نحوی که با شیفت های 

o  هابه ارزیابان مبتنی بر عملکرد و بدون نیاز ثبت ساعات کاری از طرف و بخشراهکار: تدوین دستورالعمل پرداخت 

 :بانها و واحدها با ارزیاعدم همکاری / پاسخگویی بعضی از بخش چالش 

o راهکار: ارسال ابلاغ برای هر یک از ارزیابان با امضا رئیس مجتمع 

o ها در بازدید های ایمنی مدیریتی و در نتیجه ایجاد الزام به همکاری راهکار: ارائه گزارش نتایج ارزیابی بخش

 هابخش

  چالش: فشار به ارزیابان از سمت سرپرستار، سوپروایزر و مدیر سایت در خصوص امتیاز دهی 

o های محل فعالیتها و بخشراهکار: عدم استفاده از ارزیابان در سایت 

  چالش: عدم انگیزه ارزیابان برای مشارکت 

o  راهکار: جبران خدمت ارزیابان در هر ماه به همراه اضافه کار بر اساس دستورالعمل تدوین شده بدون نیاز به ثبت

 ساعت حضور

 ( روش های بازخورد  به ذينفعان3-4

بازخورد در عرصه ارزیابی عنوان اطلاعات مشخص در مورد مقایسه بین عملکرد مشاهده شده و یک اسوتاندارد، بوا هودف    

هوای  . بازخورد سازنده یک جنبه مهم در بهبود عملکورد بوالینی و مهوارت   (45)بهبود عملکرد بخش ها و واحد ها تعریف شده است

ای در انگلسوتان نشوان داده   . نتایج مطالعه(41. 41)باشدکند و از ارکان مهم در مقوله یاددهی و یادگیری نیز میارتباطی کمک می

کنود. بوازخورد بایود بوه     د مثبت را تقویت کرده و مبنایی برای تصحیح خطاها فراهم موی است که بازخورد اهداف را روشن و عملکر

دهنود  ها ارائه موی کنندگان پس از تعامل با بخش. بازخوردی که ارزیابی(48)عنوان یک فعالیت آموزشی ضروری در نظر گرفته شود

در زمینوه   .(49)ها، منجر به آگاه سازی از نقاط ضعف خوویش خواهود شود   گذاشتن اطلاعات جهت بهبود مهارتعلاوه بر در اختیار 

سعی بر این بود که با ایجاد یوک   سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستانهای انتشار و بازخورد در طراحی روش

ساز و کارهای انتشار و بازخورد مشتمل بر ارسال ایمیل، ناموه، جلسوات درون   های بازخورد موثر، از چارچوب و در نظرگیری ویژگی

 ها و واحدها  بهره گرفته شود.های مجازی با ارائه خلاصه ای از نتایج ارزیابی عملکرد بخشگروهی، گروه
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ان آموزش دیوده در  ها و واحدهای بیمارستان توسط ارزیابها و واحدها طبق برنامه زمان بندی شده از بخشارزیابی بخش

 و به صورت سرزده انجام و در سامانه مذکور ثبت شد. (شب و عصر صبح،)شیفت های مختلف کاری

نحوه انجام ارزیابی نیز بر اساس راهنمای تدوین شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران بود. در هر بار 

هوا، مودیر   سرپرستاران/ مسئولین واحدها، سوپروایزران، مدیران پرستاری سایت ها ،ارزیابی نتایج از طریق پنل کاربری رؤسای بخش

ای رسمی از طریق اتوماسیون اداری از ایشان درخواست پرستاری مجتمع، معاونین و رئیس مجتمع اطلاع رسانی گردید و طبق نامه

ریزی نمایند. همچنین کلیه مصادیقی که نمره آن کمتر گردید تا موارد قابل بهبود را در جلسات گروه طرح و جهت ارتقاء آن برنامه

 شده بود به تفکیک هر بخش در داشبورد مدیریتی سرپرستار/ مسئول و رییس بخش بارگزاری شد. 11از 

گروهوی طورح نمووده و بوه     ها پس از بررسی نتایج و گزارشات سامانه ارزیابی مستمر موضوعات را در جلسوات درون بخش

هوای آموزشوی   های بعدی ارزشیابی نیز همین فرآیند ادامه داشت و به صورت مستمر به گوروه ید ورزیدند. در دورهاصلاح موارد، تاک

)به صورت گزارشات تحلیلی، بر اساس فرد، رده آموزشی و گروه آموزشی( بازخورد ارائه گردید. همچنین نتایج ارزیوابی هوای انجوام    

 رح و تصمیم گیری لازم در خصوص نقاط قابل بهبود انجام گرفت.  شده در بازدید های مدیریتی ایمنی هر بخش ط

 ( يافته های اجرای پروژه4-4

 ( شاخص های مربوط به كنترل عفونت5-4-4

بور اسواس یافتوه هوای حاصول از سوامانه ارزیوابی عملکورد مسوتمر           کنترل عفونتدر این قسمت برخی از شاخص های 

 ارائه شده است. روژه تغییرات قل و بعد از اجرای پبیمارستان و 

 تغییر نمره اخذ شده در محور کنترل عفونت در بازدید های قبل و بعد از اجرای پروژه : 3جدول 

 درصد تغییر درصد بعد از اجرای پروژه درصد قبل از اجرای پروژه  محور 

  81.3 11.8 محور کنترل عفونت

تغییر تعداد ارزیابی های انجام شده در محور کنترل عفونت در بازدید های قبل و بعد از اجرای پروژه : 9جدول 

 سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان

 محور 
تعداد ارزیابی قبل از اجرای 

 پروژه 

تعداد ارزیابی بعد از اجرای 

 پروژه
 درصد تغییر

  519 311 محور کنترل عفونت
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