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 1فصل  
 

 تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کليدی   :فصل اول:حمايت طلبي اوليه

 فهرست مطالب فصل: 

 کليات و بيان مساله   •

 شناسايي و تحليل ذينفعان  •

o   گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کليدی 

 حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  •

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کليدی 

o  طلبي اوليه نکات مهم در فرآيند حمايت 

  



 

 1مساله   انيو ب ات يکل( 1-1

ستتتمت از اهمیت قابل توجهی برخوردار بوده استتت و -فونت های مرتبط با خدمات مراقبتعفونت های بیمارستتتانی یا ع 

خدمات  مشتکل تمام کشتورهای دنیا می باشتد. ایف عفونت ها به عنوان تهدیدی مداوم برای عملکرد موثر و حتحیح مراکز اراهه دهنذه  

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

اپذیر به ن طور اجتناب نمایند، گاهی ایف اقدامات بهها انواع خدمات تشتخیيتی و درمانی را به بیماران ارایه میبیمارستتان

تاریخچه عفونت د.  های بیمارستتتانی توستتط بیماران منجر میگردد که ممکف استتت حتی به فوت بیماران نیز بیانجامکستتب عفونت

ها قبل بر میگتتتتردد. در قرن هیجدهم و نوزدهم میتدی زنان فقیر جهتتتتت زایمتتتتان بتتتته زایشگاهها مراجعه بیمارستانی به سال

مجلتته  در 2وت متتیتدی، تومتتالا تیت فتت 1850متتر  و میتتر در ایتتف مراکز به حدی زیاد بود کتته در ستتال مینمودند ولی میتتزان 

 .(2)"های هدایت کننده زنان بته ستوی مر  هستند بیمارستانها دروازه"پزشتکی لنتدن نوشت: 

بیمارستتتتانی توسط پرستاران شا ل )گزارش موارد مر  و میر بیماران  فلورانس برای اولیف بار نظام مراقبتتتت عفونتتتت   

مر  و میر بدنبال آمپوتاستیون در بیمارستتانهای بزر  را    3پستوندکتر جیمز ستیم  1860  ستالدر  توستط پرستتاران( را و تم نمود.

 ن و در نتیجتتته کاهش احتمال انتشار مطرح کرد و بر ایزوتسیون بیمتتتاران و تعداد بستری کمتر بیماران در هر اتتتتام بیمارستتتتا

های خود را منتشتر کتتتترده و نشتان داد که با فرو بردن نتایج بررستی  1867در ستال 4لیستتتتتتر  .عفونت در بیمارستتان تكکید نمتتتتود

انگشتان دست در متتاده  تتدعفونی کننده و تمیز کردن مو م عمل قبتتل از جراحتتی، متتیتتتوان از عفونت زخم جلوگیری نمود.  

های  متتتیتدی، وستتتایل جراحتتتی، گان، ماسک و دستکش 1910لیستر را به سرعت پذیرفتند و تا سال  راحان آلمانی، روشهایج

 .(2)هتای بتزر  دانشگاهی به حورت استاندارد مورد استفاده قرار گرفتاستریل در بیمارستان

کنترل عفونتتتت، کتتتاهش خطتتتر اکتستتتاب عفونت بیمارستانی و در نتیجه محافظتتتت از بیمتتتاران، هدف احلی برنامه  

هتتا  کارکنتتان بیمارستان، دانشتتجویان و عیتتادت کننتتدگان استتت. بتته منظتتور رسیدن به ایف هدف، تشتتکیتتی در بیمارستتتان

 
داده شد    ح یقبتً تو   لیمو وع به تفي  فی ا .باشد ی محور م  رییتغ  ی برنامه ها ژه یهرگونه برنامه به و  ی و اجرا  یطراح ی برا ی اساس  رساخت ی ز یفرهنگ سازمان   1

کند  یا اجرا مطالعه  اهدخو ی برنامه را م  فی خواننده حرفاً ا  کهیشود در حورت ی م هیلذا توح . از تکرار مو وعات اراهه نشده است زیقسمت به جهت پره ف ای و در

 . دینما  مطالعهرا در فيل مربوطه  یفرهنگ سازمان  لیآن را و نحوه تحل ت یو اهم ی و بحث مرتبط با فرهنگ سازمان  رییحتماً قسمت مربوط به تغ
2 Lightfoot Thomas 
3 DR Simpson James 
4 Lister 



 
 .(Infection Control Committee ند)تتتانی متتیگویپدیتتد آمتتده استتتتت کتتتته بتتتته آن کمیتتتتته کنتتتتترل عفونتتتتت بیمارستت

 .(3)دط به کنترل عفونت را بر عهده دارریتزی و ارزیتابی کلیه امور مربوکنترل عفونت در بیمارستان مسؤولیت برنامتهکمیته 

میر همراه بوده و هزینه های زیادی را به بیمار  عفونت های بیمارستتتتانی به طور چشتتتمگیری با پیدایش عوارو مر  و

نمایند.  برآورد میشتود که پنج درحتد از بیماران پذیرفته شتده در بیمارستتان های ایاتت متحده در طی مدت  بستتری تحمیل می

عفونت جدید میشوند که یک درحد از ایف عفونت ها کشنده بوده و حدود چهاردرحد در مر  بیمار دخالت دارند  بستری دچار یک 

ستتانی در ستال پدید آمده که حترف هزینه ای بیش از دو میلیارد دتر در بر  که به ایف ترتیب بیش از دو میلیون مورد عفوت بیمار

 .(4)دارد

که منجر به افزایش اقامت   (5)استت  درحتد گزارش شتده 25درحتد تا بیش از   1.9میزان ایف عفونت ها در ایران از حداقل  

کارکنان مراکز پزشتکی مستهله ستاز استت بلکه برای ستایر  یه و نه تنها برای بیمار بستتری و کلروز میشتود   24بیماران در بیمارستتان تا  

یک ستوم ایف   .(6)افراد و خانواده ها نیز مشتکل ایجاد میکند زیرا بیماران بعد از ترخیص عامل انتقال عفونت بیمارستتانی میباشتند

ت ها قابل پیشگیری بوده چرا که مهمتریف راه انتقال آنها دست کارکنان است که با رعایت بهداشت دست میتوان از ایف انتقال عفون

 .(7)روی پرستاران به علت دارا بودن باتتریف نقش در مراقبت ها تاکید بیشتری میشود جلوگیری کرد. در ایف مورد

ی در مدیریت و کنترل عفونت های  داشتته و یکی از اعاتای کلید  مهمتریف نقش در انتشتار عفونت را  کارکنان بیمارستتان

وجود دارد، کنترل عفونت به عنوان یک مستهولیت   امروزه بر پیشتگیری از بیماری ها  مارستتانی هستتند و با توجه به تاکیدی کهبی

 .(8)ار بیمارستان ها قرار گرفته و برای آن برنامه ریزی حورت پذیردبزر  باید بیشتر از هر زمانی در دستور ک

و در همیف راستا مجتمم آموزشی، پژوهشی و درمانی امام ر ا)ع( شهر مشهد به عنوان یکی با توجه به اهمیت ایف مو وع  

فعالیت های کنترل عفونت در سطح  مجدد    سازماندهی به  تریف بیمارستان های آموزشی کشور  مف درک ایف نیاز، اقدام  از بزر 

 نموده است . بیمارستان

 ( شناسايي و تحليل ذينفعان  2-1

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

قدرت بوده استت. در ایف ماتریس، ذینفعان را از    –حا تر ماتریس منافم  استتفاده برای بررستی و شتناستایی ذینفعان کلیدی در پروژه

الگوی تحلیل   1دو بعد مختلف قدرت که شاخيه تاثیرگذاری و منافم که شاخيه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. شکل 

 دهد.  با توجه به ایف مدل را نشان می



 

 
 قدرت  -ماتریس منافم  :  1شکل  

طور کته در شتتتکتل یتک دیتده می شتتتود ذینفعتانی کته هم قتدرت و هم منتافم بتاتیی دارنتد پیش برنتدگتان یتا ذینفعتان همتان

گیری رفتتاری با مقیالا لیکرت و ابزار  . ایف روش از نوع کمی بر مبنتای آزمون میتانگیف بر پایه اندازه(9)شتتتده اند  کلیتدی نامگتذاری  

شتامل متخيتيتان و   1گردآوری داده ها، پرستشتنامه بوده استت که به تعییف و تعیت قدرت و منافم ذینفعان از نگاه مطلعیف کلیدی

- کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدرتپردازد. ایف روش مشتخص میکارشتناستان آگاه به مدیریت اورژانس بیمارستتان هستتند، می

منافم در خيتتوی یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان ستته گام احتتلی شتتامل شتتناستتایی، اولویت بندی و 

 دنبال می شود:  شناخت ذینفعان کلیدی

 ( گام اول:  شناسايي ذينفعان  1-2-1

شتناستایی ذینفعان استت. ذینفعان پروژه،  ستازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در ستطح بیمارستتان،  اولیف گام جهت 

میم، فعالیت یا  هایی هستتند که ممکف استت اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرو اثرگذاری یک تيتها یا ستازمانافراد، گروه

نتیجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکف استت در ستطوح مختلفی، درون ستازمان بوده و ممکف استت ستطوح قدرت متفاوتی داشتته یا  

ستازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در مرتبط با    نفعانیذ  یاستام.  (10)اینکه احتمال دارد خارج از ستازمان اجرایی پروژه باشتند

 در مجتمم بیمارستانی امام ر ا)ع( مشهد در جدول دو اراهه شده است. سطح بیمارستان

 
1 key informants 

منط ه دو

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه کم 

(ذينفعان  انويه يا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه کم 

(ذينفعان خن ي يا بي تفاوت ها)

منط ه ي 

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان کليدی يا پي  برندگان)

منط ه سه

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان اوليه يا مدافعان)

مناف  کم مناف  زياد

(تا يرگذاری کم) درت 

(تا يرگذاری زياد) درت 



 

 ( گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 2-2-1

ای باشتتد که تيتتویری روشتتف از میزان قدرت و منافم هر ذینفم و همچنیف انتظارات  اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

منشتا قدرت ذینفعان در ایف مو توع منبعث از اختیار در خيتوی تيتویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه می باشتد.  ایشتان اراهه دهد.  

، نشتات گرفته از مستاهل مرتبط با اهداف و  تانستازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در ستطح بیمارستسترچشتمه منافم ذینفعان در  

 (.1باشد )جدول  ها، مساهل مرتبط با ستمت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میرسالت، حق قانونی، توسعه فرحت

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

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

 اختیار ذینفم برای تيویب یا عدم تيویب پروژه مربوط می شود.ایف مورد به   تصویب 

 ایف مورد به قدرت ذینفم در تغییر و کنترل زمان )تسریم یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.   زمان 

ایف مورد بته قتدرت ذینفم در تغییر و کنترل مقتدار هزینته )متالی، منتابم انستتتتانی، فیزیکی و   هزینه 

 اشاره دارد.تجهیزات( پروژه  

ایف مورد به قدرت ذینفم در تغییر و کنترل ستطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی خخروجی   کیفیت

 های پروژه اشاره دارد.

 منافع 

 

 اهداف و رسالت 

ایف مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستتتتقیما با اهداف و رستتتالت یک گروه ذینفم مرتبط  

را    علی ر م اینکه ممکف استت تمایل چندانی به درگیر شتدن در پروژهاستت. در ایف حالت ذینفم 

ها یک نقش مانند تامیف زیرستاخت را بر  نداشتته باشتد اما به واستطه رستالتی که دارد باید در پروژه

 عهده بگیرد.

ستیاستی و افزودن  ایف مورد مربوط به حالتی استت که در آن یک گروه ذینفم برای افزایش قدرت   ها توسعه فرصت

 های موجود خود در پروژه بتواند سایریف را با خود متحد نماید.بر فرحت

ایف مستاله به ستتمت پرستنل و ایمنی ایشتان مرتبط می شتود. برای کارکنان محل ستاخت یک  سلامت و ایمنی 

 پروژه یا شرایط کاری در و عیت جدید امری حیاتی است.

حفظ شرایط  

 موجود
 با منافم به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط است.ایف مورد  

 حق قانونی 
در ایف مورد ذینفم حق قانونی در یک مو تتتوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن حتتتتحیتت  

 قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه بر اسالا شخيیت حقوقی ذینفم است.  

 اقتصادی منافع  
ایف مورد به منافم ذینفم در حوزه میزان منافم اقتيتادی پروژه در ارتباط با خود یا دیگران اشتاره  

 دارد.

  سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان به عنوان مثال حیطه قدرت رهیس بیمارستان در خيوی پروژه  

ناشی اختیار در تيویب پروژه می باشد و حیطه منافم وی می تواند مرتبط با از مساهل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و توسعه  

باشد. ایف منشاء  مساهل مرتبط با اهداف و رسالت معاونت می و فرحت ها می باشد. حیطه منافم معاون آموزش و ستمت بیمارستان 



 
افزایش و ارتقا سطح ستمت بیماران و کاهش ماندگاری بیماران و بهبود هزینه ها و  تاکید بر سیاست  قبیل  منافم به مو وعاتی از  

ریزی و سیاستگذاری درخيوی اجرای محور آموزش و پژوهش  ها، برنامهگیری در تيمیم   افزایش ر ایت مندی کادر درمان و بیماران

ارزشیابی در سنجه بیمارستانو  اعتباربخشی  اجرای درست دستورالعمل ا،  ههای  بر  و  نظارت  وزارت خانه  از سوی  ابتغ شده  های 

برنامه ریزی جهت تدویف روش های کاربردی آموزش وارزشیابی پرسنل و همکاری در بررسی  دانشگاه  و تعامل با مدیریت بیمارستان،  

نامه از جمله آیتم های تاثیرپذیری ایف  ها، آهیفه، اجرای برنامارستان از نظر ارکان کنترل عفونتمشکتت مربوط به ایف امور بیم

 معاونت اشاره دارد. 

منافم   پرستاریحیطه  و  بیمارستان    مدیر  رسالت  و  فرحتاهداف  می توسعه  برای باشد.  ها  آموزشی  های  دوره  برگزاری 

و   ءبا واحد کنترل عفونت در جهت ارتقاتعامل  ،  ایشانهای آموزشی در    مهارتء  ارزیابی و ارتقا،  و فراگیران   پرستارانتوانمندسازی  

 نیروهای جهت برگزاری کتلا آموزشی با سوپروایزر کنترل عفونت جهت  آموزشی    ریزی  مهنابربهبود عملکرد از نظر کنترل عفونت،  

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

ها  باشد که هر ذینفم می تواند ایجاد نماید. بدیف منظور دسته بندی و اولویت بندی آنقدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در جهت تامیف هدف  

. در ایف  (11)گیردهای گوناگون مورد سنجش قرار مییتپروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در و ع

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

. بر ایف اسالا ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های منافم مرتبط با هر ذینفم شناسایی و  (12)برنامه ریزی گردد

بیانگر بیشتریف میزان قدرتخمنافم و نمره    10داده می شود. نمره    10تا    1نمره از    سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافم( یک

سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت پروژه    نفعانیاز ذ  کینمرات قدرت و منافم هر  بیانگر کمتریف میزان قدرتخمنافم می باشد.    1

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

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع 

نمره  

 قدرت 

نمره  

 منافع 

 3 8 اهداف و رسالت  کیفیت  رهیس دانشگاه 

 4 8 اهداف و رسالت معاونت  کیفیت معاون درمان دانشگاه 

 2 4 ها منافم اقتيادی و توسعه فرحت هزینه معاون توسعه مدیریت و منابم دانشگاه

 9 4 ستمت و ایمنی کیفیت مسهول کنترل عفونت دانشگاه 



 

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع 

نمره  

 قدرت 

نمره  

 منافع 

 7 9 ستمت و ایمنی اهداف و رسالت،  تيویب   بیمارستان   رهیس

 7 7 ها،توسعه فرحتایمنیرسالت،ستمت و اهداف و   تيویب، زمان، هزینه معاون آموزش ستمت بیمارستان 

 6 7 اهداف و رسالت  تيویب معاون توسعه مدیریت و منابم بیمارستان

 2 4 منابم اقتيادی  حفظ شرایط موجود، هزینه رییس امور مالی 

 2 3 توسعه فرحت ها زمان،کیفیت  مسهول آزمایشگاه بیمارستان 

 6 4 توسعه فرحت ها کیفیت متخيص ویرولا شناسی 

 2 4 حفظ شرایط موجود  کیفیت مسول واحد تجهیزات پزشکی 

 2 3 حفظ شرایط موجود  تيویب مسهول مرکز بهداشت 

 8 8 ستمت و ایمنیاهداف و رسالت،   تيویب،کیفیت رییس کمیته کنترل عفونت 

 6 7 اهداف و رسالت، توسعه فرحت ها کیفیت، زمان  مدیر پرستاری بیمارستان 

 7 4 ستمت و ایمنی کیفیت مدیر گروه عفونی

 6 2 ستمت و ایمنی کیفیت روسای بخش های بالینی 

 6 6 توسعه فرحت ها   ،ستمت و ایمنی کیفیت،زمان  مدیران سایت در بیمارستان

 9 7 هااهداف و رسالت،ستمت وایمنی،توسعه فرحت کیفیت، زمان  سوپروایزر کنترل عفونت 

 7 3 ستمت و ایمنی کیفیت، زمان  سوپروایزرهای بالینی

 6 3 ستمت و ایمنی  کیفیت  سوپروایزر آموزشی

 7 3 ستمت و ایمنی  زمان مسهول دفتر بهبود کیفیت

 6 3 ستمت و ایمنی  کیفیت  مسهول واحد بهداشت محیط 

 8 4 ستمت و ایمنی  کیفیت و زمان CSRمسهول واحد  

 7 3 ستمت و ایمنی  کیفیت و زمان سرپرستاران 

 10 6 ستمت و ایمنی، توسعه فرحت ها  کیفیت، زمان کارشناسان دفتر کنترل عفونت 

 4 4 ستمت و ایمنی  کیفیت  پرستاران 

 4 1 ستمت و ایمنی  کیفیت  بیماران 



 

 

 قدرت کلیه ذینفعان-ماتریس منافم :2شکل

 ذينفعان کليدی ناختش( گام سوم: 3-2-1

هستتند که از یک ستو دارای قدرت تاثیرگذاری بات و از ستوی دیگر دارای منافم و ذینفعان کلیدی آن دستته از ذینفعان 

( 2قدرت )شکل –پذیری بات در تيمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اسالا ماتریس منافم  اثر

بایستتت شتتناستتایی گردند. بر ایف استتالا ینفعان کلیدی میذینفعانی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذ

رهیس بیمارستتان، معاون آموزش و ستتمت، معاون توستعه مدیریت و منابم، مدیر پرستتاری، مدیر پرستتاری ستایت یک، رهیس و 

شتناستایی  ستازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در ستطح بیمارستتانپروژه  سترپرستتار بخش اورژانس به عنوان ذینفعان کلیدی  

 شدند.  

رهیس دانشگاه
معاون 

درمان 

دانشگاه

معاون توسعه مدیریت و منابم

دانشگاه

مسهول 

کنترل 

عفونت 

دانشگاه

رهیس بیمارستان 

معاون آموزش 

و ستمت 

بیمارستان

معاون توسعه مدیریت و 

منابم بیمارستان

رییس امور مالی

مسهول آزمایشگاه

متخيص 

ویرولا 

مسهول واحد تجهیزات پزشکیشناسی

تمسهول مرکز بهداش

ترهیس کمیته کنترل عفون

مدیر پرستاری بیمارستان

مدیر گروه 

عفونی

روسای بخش های 

بالینی

مدیران سایت بیمارستان

سوپروایزر کنترل عفونت

اسوپروایزره

ی بالینی
سوپروایزر آموزشی

مسهول دفتر 

مسهول واحد بهداشت محیطبهبود کیفیت

مسهول 

واحد 
CSR

سرپرستاران

ونتکارشناسان دفتر کنترل عف

پرستاران

بیماران
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 ( حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  3-1

هستتند   یکستان  ،مدنظر هستتند  هیاول  یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع  یدیکل نفعانیذ  یبه حتورت کل

 گریبه عبارت د  .رندیرار بگق  لیو تحل  یمورد بررس پیشنهادی پروژه به  شانو نوع نگاه  هایبه دقت به لحاظ عتقه مند ستیبا  یکه م

  ت یریبه دقت مد  دیبا  رندیگ  یقدرت قرار م-منافم  سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ فیشتتود ا  یم  دهید 3  که در شتتکل  گونههمان

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

 قدرت -قرارگیری در ماتریس منافم جهت گیری در خيوی حمایت طلبی ذینفعان بر اسالا محل :  3شکل  

 ( بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی1-3-1

بایستت اطتعات قبل از تمالا با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافم قدرت قرار گرفتند طراحخمدیر تغییر می

کاملی را در خيتتوی روحیات، عتقه ها و ویژگی های ذینفم مربوطه کستتب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناستتب با عتهق  

با    ستازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در ستطح بیمارستتانکه ذینفعان کلیدی پروژه ایشتان اجرا نماید. جدول زیر نشتان می دهد  

 توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند: 

  

منط ه دو

ذينفعاني که بايد را ي ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذينفعاني که بايد ماني ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ي 

ذينفعان کليدی که بايد به د ت 

توجيه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذين عاني که بايد مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زياد

 درت يا تا يرگذاری کم

 درت يا تا يرگذاری زياد



 
 سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستانسطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه :  3جدول

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 اساسی سطح ویژگی های 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

پذیرش قلبی  

 )علاقه به موضوع(

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد )باور(  دوم  رهیس بیمارستان 

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

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد )باور(  دوم  معاون توسعه بیمارستان 

 دارد  دارد  دارد  اطمینان )یقیف(  چهارم  رییس کمیته کنترل عفونت 

 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  اعتماد )ایمان(  سوم  عفونت کارشناسان دفتر کنترل  

 ( راهکارهای جلب حمايت طلبي اوليه ذينفعان کليدی 2-3-1

ستازماندهی فعالیت های کنترل  پروژه روش های استتفاده شتده برای حمایت طلبی اولیه در خيتوی پروژه   4در جدول  

 راهه شده است.ا عفونت در سطح بیمارستان

 تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستانرویکردها و :  4جدول  
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 √ √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطتعات 
 √ √ √ √     آموزش ذینفم

  √ √ √     ها اطتع رسانی و مکاتبات با ذینفمبولتف

 √  √      گزارش کارهای انجام شده 

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

 سطح چهارم: اطمینان یا یقیف می باشد. 
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         مطالعات خارجی و داخلی گزارش های مرتبط در  

         اطتع رسانی از طریق وب سایت ها 

 √  √ √  √  √ سخنرانی 
 √        ها و ویدهوها ها، اعتمیههای کنفرانسی، نمایشاراهه

         جلسات بحث آزاد و جلسات  یر رسمی عمومی 

         ای تبلیغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
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         ای های پرسشنامهنظرسنجی

         های کانون گروه

 √ √ √ √     ارزیابی محیط کار
   √ √ √    کمیته های رسمی ویژه ذینفم  

         های داهمی تربیون

         کمیته های مشورتی ذینفم

 √  √ √ √    بازخورد آنتیف و جلسات بحث و تبادل نظر 
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  √ √ √      گردهمایی ذینفعان چندگانه

 √  √      های مشورتیمیزگرد
    √ √ √ √ √ جلسات سیاستگذاری 

         درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

 و  
ها

ت 
راک

ش
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ار
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         مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

         توسعه ای و ماندگار برای ذینفم  عنوان یک پروژهانجام پروژه به  

         انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفم  

         انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفم  

کادر پرستتاری می  یکی از مهمتریف ذینفعان کلیدی در پروژه ستازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در ستطح بیمارستتان 

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

دستتورالعمل ها و با توجه به انجام تتش های فراوان در با توجه به ارزیابی های گستترده در زمینه بهداشتت دستت و  :  مدیر تغییر

ما همچنان شتاهد کاهش انجام فرایندهای کنترل    و چهره به چهره ، ایف زمینه اعم از تامیف منابم و آموزش افراد به حتورت دوره ای



 
و در گام اول آییف نامه  عفونت در ستتطح بیمارستتتان هستتتیم و بر ان شتتدیم که فعالیت های کنترل عفونت را ستتازماندهی کنیم 

 جدیدی برای عفالیت ها بنویسیم.

با توجه به وجود رابط کنترل عفونت در بخش ها و درگیری سترپرستتاران امکان انجام اینکار وجود :  سووپروایزران و سورپرسوتاران

   ندارد

نظارت دقیق بر حستف اجرای دستورالعمل  برگزاری جلستات آموزشتی به سترپرستتاران و ستوپروایزران و اهمیت حمایت و  :  مدیر تغییر

ها و جوابگویی مناستب به ایف واحد مورد نیاز می باشتد و یک رابط کنترل عفونت قدرت تزم جهت  تيتمیم گیری و پاستخگویی و 

فونت اجرا ندارد  وفقط در نقش نظارتی استت و بر همیف استالا  سرپرستاران خود به عنوان نفر پاسخگو به مدیریت و واحد کنترل ع 

 .عمل کند

با توجه به بررستی های انجام شتده با توجه به اینکه بیشتتریف مواجهه با بیمار در طول شتبانه روز با بیمار توستط   مدیر پرسوتاری:

کادر پرستتاری میباشتد و به همیف علت بیشتتریف احتمال انتقال آلودگی از ایف افراد هستت قاعدتا نقش پرستتاری و سترپرستتار هم در 

ونت و هم در پیشتتگیری از آن پررنگ تر بوده و به همیف ستتبب تمرکز ما در ایف پروژه روی گروه هدف کادر پرستتتاری و انتقال عف

ستپس پزشتکی وفراگیران خواهد بود. پس طبیعی هستت که سترپرستتار به عنوان مستهول کل ایف اهداف در بخش ها باید فعالیت  

 بیشتری داشته باشد.

ما در فاز اجرایی برای کلیه افرادی که با بیمار کار میکنند میباشتد وهمه افراد چه پزشتک و چه پرستتار  : البته که پروژه مدیر تغییر

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

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

 خیر اینطور نیست و رییس بخش و رزیدنت های ارشد مسهول امور پزشکی خواهند بود  مدیر تغییر:

 ( نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه3-3-1

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا  ی م یدیکل نفعانیدسته از ذ فیدر ارتباط با ا یبه حورت کل



 
 ه یاول  یطلب  تیحما  ندیفرا  دیمسلط نشده است نبا  رییمو وع تغ  یخود به حورت کامل رو  رییتغ  ریمد  خکه طراح    یتا زمان  •

مراودات   یریرپذیو تاث  یرگذاریتاث  رییتغ  ریمد یبدون تسلط کاف  هیاول  یطلب  تیحما  ندی در حورت شروع فرآ  .دیرا آ از نما

 . افتی کاهش خواهد  یدی کل نفعانیبا ذ شانیا فیب

 ر یمد  ایطراح    ،شود  یبرگزار م  یدیکل  دینفعان  فیاز ا  کیبا هر    یشنهادیکه در خيوی پروژه پ وداتی  در هر جلسه و مرا •

 . مو وعات را اراهه دهدادب  ت یبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبایم رییتغ

 ت یمیحم  جاد یرا مد نظر قرار دهد از ا  شانیا  گاه یجا  یدیکل  نفعانیدر ارتباط با ذ   ستی با   ی طراح پروژه م  ا ی  رییتغ  ریمد •

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

برنامه   هیاول  یطلب  تیجلسه حما  یبرگزار  یبرا  دیبا  رییتغ  ریمدخ    لذا طراح  ،پرمشغله هستند  یافراد  یدی کل  نفعانیذعموما   •

 .  در حداقل زمان ممکف اجرا شود د یبرنامه با فیا .دداشته باش

 ی مرحله انجام م  فیدر ا  یدیکل  نفعانیذ  هیاول  یطلب  تیجلب حما  یبرا  رییتغ  ریمد   ایطراح    فیکه ب  یمراوده ا  ایجلسه   •

سواتت   بهشود ادامه بحث به پاسخ    یباشد و سع   رییتغ  ریمد  ایتوسط طراح    هیاراهه اول  کیمعطوف به    ستبایمی  شود  

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

 .  افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ایشان

و اجازه    دییرا تا  یشنهادیپروژه پ   دی که با  ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس  فی ا  د یهمواره با  رییتغ  ریمد  ایطراح   •

 ی برا   شانیجلب موافقت ابرای  شود با فشار    یسع  دی نبا  . بنابرایفباشد  یم  یدیکل  نفمیذشروع فاز مطالعه را حادر کند  

. در حورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمات پروژه در مراحل بعدی برای  لبه بر مقاومت های  اقدام کرد  رییتغ

 احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد. 
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 ( مباني نظری 1-2

  فونت های بيمارس انيتعريف ( 1-1-2

عفونی یا سم حاحل از آن پدید    عفونتی است که بر اثر بروز واکنش های سوء ناشی از وجود عامل عفونت بیمارستانی،  

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

یعنی در واقم    ، شده روی میدهد، تعریف میکند  ه در بیمار به علتی  یر از عفونت بستریحورت عفونتی ک  ها را به دسته 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   بیمارستان عارو میشودساعت بستری شدن در    48بعد از    تر بیماران نیازمند مراقبت معمود

 .(14, 13)به بیماری یا مشکل دیگری به بیمارستان مراجعه کرده است تمنظور ابت ایف عفونت دچار نبوده و به

ها درنتیجه اقامت در بیمارستان  ها در تمامی کشورهاست. ایف عفونتهای بیمارستانی یکی از معاتت بیمارستانعفونت

  شش ساعت بعد از بستری و حداکثر    72تا    48های بیمارستانی ظرف  طور ثانویه در بیماران ایجاد میشود. عفونت  یا اماکنی مشابه به 

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

تواند منجر به ایجاد عوارو داهمی، افزایش طول مدت بستری،  هایی می . چنیف عفونت( 15)فرد عتهم آشکار عفونت را نداشته باشد

که خطر بروز آن حتی در مجهزتریف   ( 16)مر  شوندهای درمان، ایجاد نار ایتی بیمار و همراهان وی و حتی  افزایش شدید هزینه

های  در ایف خيوی عوامل متعددی در ارتباط با بروز عفونت.  (17)ردای کشورهای پیشرفته هم وجود داهتریف بیمارستانو مدرن

زمان  شامل مدت  ،گری که میتوان آنها را با درمان احولی بیمار به حداقل رساندجمله عوامل مداخله  از  باشندنی مطرح میبیمارستا

های بهداشتی از ، امتناع پرسنل مراقبتی ساکشفترهاتها، استفاده نادرست از کابیوتیکطوتنی بستری شدن، استفاده نابجا از آنتی

 . (16)هستندهای درمانی  استریل در انجام رویه هایتکنیکها و عدم استفاده از شستف دست

ایران در زمینه شیوع عفونت افزایش مدت بستری و هزینهمطالعات انجام شده در  های همراه با ایف  های بیمارستانی و 

ها از مهمتریف عوامل ایجادکننده مشکتت پزشکی، اجتماعی و اقتيادی کشور هستند. بنابرایف  ها نشان میدهد که ایف عفونتعفونت

های باتیی که به دنبال خواهند داشت منجر به تدویف احول احتیاطات استاندارد   های بیمارستانی و هزینهروزافزون عفونتافزایش  

 . (18)شده است



 
بیمارستان نیاز  های بیمارستانی، به یک نظام مدیریت یکپارچه و متحد در  در ایف زمینه و جهت پیشگیری و کنترل عفونت

میباشد. اجزای ساختار سازمانی برای دستیابی به ایف هدف، تامیف کیفیت و ایمنی بیمار است که از ابزارهای مدیریت در رابطه با  

 .(19) معیارهای کنترل عفونت میباشد

های مازادی که بر نظام های بیمارستانی و هزینهبا توجه به نتایج مختلف مطالعات انجام شده و همچنیف عوارو عفونت

عنوان بخشی از منابم انسانی نظام ستمت نقش کلیدی را در ارتقاء ستمت   شود، بدیهی است که پرستار بهای ستمت تحمیل میه

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

تزم است که میزان آگاهی پرستاران   ،ها و کنترل عفونت داردکند و با عنایت به اهمیتی که عفونتستمت فرد و نهایتاً جامعه ایفا می 

 .(20)در ایف زمینه سنجیده شود

 واع  فونت هاان( 2-1-2

عفونت    بیمارستانیهای  هر یک از اعاای بدن انسان میتواند در بیمارستان، دچار عفونت گردد ولی در بیف انواع عفونت

پنومونی    عفونت دستگاه تنفسی تحتانی (،  %42)  دستگاه ادراری از زخم جراحی  (،  %20تا    %15)یا  و عفونت  (  %24)عفونت ناشی 

براسالا تعاریف نظام مراقبت عفونت بیمارستانی مرکز پیشگیری و )  از اهمیت خاحی برخوردارند (%10تا  %5)دستگاه گردش خون

تانی  های بیمارسهای انجام شده، عفونت ادراری شایعتریف و پنومونی کشنده تریف عفونتطبق بررسی((.  CDC)  هاکنترل بیماری

 .(21)دخون علت احلی مر  بیماران میباششوند گرچه در بعای از مراکز، عفونت بیمارستانی دستگاه گردش محسوب می

 مارانیب  در  یسوندگذاربا    %  15  که  بوده   یانمارستیب  یهاعفونت  نوع  فیعتریشا  یادرار  یهاعفونتهمانطور که گفته شد  

  مر  و  یمیباکتر به تواندیم اوقات یگاه  اما است، همراه یکمتر  عوارو با  گری د یعفونتها ریسا به نسبت ها عفونت فیا. دارد ارتباط

 .(22)شود منجر زین

  ی مينوع   هیهستند که از دستگاه تهو یمارانیگروه، ب  فیمهمتر د.دهیم  رخ  مارانیمختلف ب یهادر گروه  یتنفس  یهاعفونت

  بخش   نده ینما  ، یخون  یهاگزارش شده است. عفونت  %  3  روزانه  عفونت  زانیم  آن  در  که  کرده   استفاده  ژه یو  یهادر بخش مراقبت

  ها راسمیکروارگانیاز م  یبرخ  یبرا  %  55  از  ش یب  ریم  و  مر   زانیم  اما  باشد،یم  %   5  حدود   ی عنی  ،ی مارستانیب  یهاعفونت  از  یکوچک

برآورد شده که بسته به نوع    %  5-15  فیدهد و بروز آن بیوفور رخ م  به  زین  یعفونت محل جراح.  (23)خود اختيای داده است    به

  بر   و   سازند   محدود  را  یجراح  تتمداخ  بالقوه   منافم   توانندیها معفونت  فیا.  است  متفاوت   ماریب  یانهیزم  تیو و ع  یعمل جراح

  یهاعفونت  مانند  یمارستانیب  ی هاعفونت  ریسا.  باشند  رگذاریتكث(  ی ا اف  روز  3-25  فیب) و طول اقامت بعد از عمل    مارستانیب  یهانهیهز



 
 ی کمتر  وعیش  با  زنان  مختص  یعفونتها   ریسا  و  تیآندومتر  ملتحمه،  و  چشم  یعفونتها  ت،ینوزیس  ت،یپوست و بافت نرم، گاستروآنتر

 . (23, 22)است شده گزارش

 بيماريابي( 3-1-2

پیشگیری و کنترل بیماری لا فرم های استاندارد  می باشد و بر همیف اسا  (CDCها ) بیماریابی بر اسالا تعاریف مرکز 

ابتغ شده است.    مراجم مجازازطرف   های  های مربوط به عفونتآوری داده  جممبه واحدهای کنترل عفونت تمامی بیمارستان ها 

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

  برای هر بیمار مشکوک به عفونت، فرم شماره یک بیماریابی  NNIS تشخیص عفونت بیمارستانی برای چهار عفونت احلی براسالا

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

 .(24)تحت نظر میباشد

 نمونه فرم بیماریابی :  4شکل  



 

 ارزيابي ،  بت و گ ارش دهي ( 4-1-2

بررستی مجدد شتده و در ستامانه  در بیمارستتان ها  پس از ارستال توستط کارشتناستان واحد کنترل عفونت  ی تکمیلیفرم ها

اپیزود قابل دستترستی    و درحتد  ثبت می شتود. گزارش دهی از ایف ستایت با توجه به نوع بخش،  INIS))ثبت عفونت های بیمارستتانی

هتای آمتاری واحتد دهی و تجزیته و تحلیتل آنهتا از ابزار یکستتتان و فرمگزارشهتا و  آوری داده بتا توجته بته اینکته برای جممو    می بتاشتتتد

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

 برنامه نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی :  5شکل  

 ي پي  يری از  فونت های بيمارس ان( 5-1-2

 زان یم  از  قیطالعات دقماست.    یدرمان   یخدمات بهداشت  تیفیک  یارتقا  یبرا  یدیروش کل  ،یمارستانیاز عفونت ب  یریشگیپ 

 در فیهمچن و مارستانیب در شتریب مداخله یبرا یزیرو برنامه یجار یهاعفونت از یریشگیپ  یهاتیفعال یابیارز یبرا هاعفونت فیا

   .(25)است ی رور یمل سطح

های روحی، ناتوانی، از کار افتادگی و کاهش کیفیت زندگی در  ستانی باعث ایجاد استرلاهای بیماراز آنجایی که عفونت

های اولیه و ثانویه بر هم میزند و همچنیف باعث معطوف نمودن منابم  بیماران میشود و توازن منابم اختيای یافته را برای مراقبت

ی میشوند، بهتر است به احل پیشگیری آن توجه کافی به عمل  مورد نیاز به سمت مدیریت کنترل عفونت در مراکز بهداشتی درمان 

 . (26)آید



 
بیمارستانی قابل پیشگیری هستند و از آنجا که پرستاران نقش پررنگی در مراقبتهای مربوط به  های  یک سوم از عفونت

ها را کاهش دهند، مهمتریف راه انتقال عفونت دست پرسنل میباشد،  بیمار دارند، با رعایت احول میتوانند میزان زیادی از ایف عفونت

دست بهداشت  رعایت  میتوانند  با  آنها  احولی  شستف  و  کنندها  جلوگیری  عفونت  انتقال  عفونتم  .(7)از  ا لب  جراحینشاء    ، های 

میتوانند با    ، های باکتریایی زخم جراحی در اتام عمل است، که تمامی افرادی که به اتام عمل وارد و کارکنان ایف بخشآلودگی

تریف روش مبارزه  تریف و مطلوبینهزبدون تردید کم ه  .(27)ها داشته باشندرعایت بهداشت نقش بسیاری در پیشگیری از ایف عفونت

ها، پیشگیری از وقوع آن است و پرسنل بیمارستان باید میزان آگاهی خود را در زمینه کنترل آنها افزایش داده و حیف با ایف عفونت

 .  (28)آن را به کار گیرندانجام اقدامات درمانی 
 ( مرور م ون 2-2

 مرور تجربيات و شواهد داخلي  (1-2-2

ارزیابی اجرای نظام مراقبت عفونت های بیمارستتانی "عنوان   با 2015ستجادی و همکاران در پژوهشتی توحتیفی در ستال 

با توجه به متوستط بودن و تعیت در شتهر احتفهان به ایف نتیجه رستیدند که  "در بیمارستتان های تحت پوشتش دانشتگاه احتفهان

ی، اتخاذ راهکارهایی در نظام مراقبت عفونت های بیمارستتتانی در ابعاد مداخله، کنترل و پیشتتگیری از مقاومت آنتی بیوتیکعملکرد 

های با طیف گستتترده، طراحی  جهت ممانعت از تجویز آنتی بیوتیک بدون انجام آنتی بیوگرام، محدود کردن ميتترف آنتی بیوتیک 

. در ایف های بومی مداخله ای جهت کاهش میزان عفونت ها و ستتنجش میزان تاثیرات اجرای ایف راهکارها توحتتیه می شتتودبرنامه

 .(29)یمارستان آموزشی و  یر آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی احفهان مورد بررسی قرار گرفتب 11مطالعه،  

  شتیراز  پزشتکی علوم  دانشتگاه  پوشتش تحت  های بیمارستتان پرستتاران عملکرد  و نگرش  آگاهی،  بررستی"با عنوان   ای  مطالعه

علیر م اینکه نمره آگاهی، نگرش و عملکرد پرستتاران در زمینه کنترل  که    ه استتبیان کرد  2017در ستال   "عفونت کنترل به نستبت

لزوم برگزاری دوره های آموزش مداوم جهت افزایش میزان آگاهی و تقویت   ،عفونت در و تم مناستبی قرار داشتته ولی درعیف حال

نتیجه باورهای  لط برای پرستتاران و ستایر پرستنل درمانی در  درو  نگرش های مثبت در آن ها و احتتح برخی عملکردهای اشتتباه 

 .(30)دبیمارستان ها  روری به نظر می رس

  شهر آموزشی  های بیمارستان عمل  اتام  پرستنل  عملکرد"با عنوان   2009رستتمی نژاد و همکارانش در ستال  تایج پژوهش  ن

گر ایف مطلب استت که افراد مورد مطالعه، برخی از موازیف کنترل عفونت را  بیان   "عفونت کنترل  موازیف  رعایت  خيتوی در یاستوج

با استتفاده از آموزش های  تمف خدمت، فعال تر نمودن کمیته های کنترل   کرده استتدر اتام عمل رعایت نمی کنند، لذا پیشتنهاد  



 
نتی ستپتیک جدید جهت استکراب جراحی، روش  عفونت در اتام عمل و اعمال مکانیستم های نظارتی و هم چنیف با استتفاده از مواد آ

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

 مراکز کارکنان توستتط عفونت کنترل ایهروش کارگیری بهنحوه    "احتتغر پور و همکاران با عنوان  پژوهش های یافته

 کنترلهای روش گیریرکا به نحوه که دهدمی نشتان 2007در ستال    تهران پزشتکی علوم دانشتگاه  هاییمارستتاندر ب  "یآندوستکوپ 

 لذا ،ددگر ینعفو هاییماریب بروز موجبیتواند  م مرایف ا ویستت ن مطلوب چندانکوپی  آندوست مراکز کارکنان  توستط عفونت

 مینهف زای در مختلف مقاتت مکرر تكکید به توجه با و آندوستکوپی مراکز در بیمارستتانی هایتعفون ازگستترشیشتگیری پ  جهت

 .(32)رسد می نظر به واجب و  روری امری ساتنه ارزشیابیو    دقیق نظارت

آگاهی، نگرش و خودکارآمدی کارکنان پرستاری بخش مراقبتهای   "  با عنوان  2015امینی و همکاران در سال   پژوهش در

اکثر   کهشتده استت   نبیا  "ویژه بیمارستتانهای کودکان وابستته به دانشتگاه علوم پزشتکی تهران در خيتوی عفونتهای بیمارستتانی 

رستتتتانی ندارند. اگرچه تمامی آنان، در ستتتطوح متوستتتط و بات، تهدید حاحتتتل های بیماپرستتتتاران آگاهی خوبی در مورد عفونت

آن را درک کتترده و بیشتتتر آنتتان از خودکارآمدی خوبی   ل کننتتدههای بیمارستانی و منافم حاحل از رعایت متتوارد کنتتترازعفونت

توجهی از آنان، وجود موانعی مانند نداشتف وقت های کنترل عفونت برخوردار بودند، ولی درحد قابل در خيوی رعایت دستورالعمل

هتتتتا، آموزشهای تزم جهت کمرنگ کردن ها را گزارش کردند؛ لذا باید در راستای کنترل ایتتتتف عفونتکافی دررعایت دستورالعمل

 .(33)موانم داده شود

بررستی میزان رعایت "در بیمارستتان های آموزشتی خرم آباد با عنوان  2006طوتبی و همکاران در مطالعه خود در ستال  

  آموزش مداوم کارکنان در رده های مختلف شتتغلی، به ایف نتیجه رستتیدند که   "های بیمارستتتانیاحتتول کلی پیشتتگیری از عفونت

استتتفاده از وستتایل و روش های کاهش عفونت، افزایش منابم و امکانات و ارتقای فاتتای فیزیکی، تاستتیس ستتیستتتم ملی نظارت و 

جام کشتت منظم، راهکارهای مهمی برای کنترل عفونت و ان بررستی اپیدمیولوژیک ستاتنه  انی،کنترل مستتمر عفونت های بیمارستت

 .(34)هستند که باید در بیمارستان های آموزشی اجرا شوند



 

 ( مرور تجربيات و شواهد خارجي 2-2-2

با هدف ارزیابی عوامل موثر بر عفونت بیمارستتانی در بیمارستتان های   2003در ستال و همکاران در تحقیقی   1بورستوفارو

  %50گزارش کردند که "   Factors influencing hospital infection control policies in Italian hospitals  "با عنوانایتالیا 

ها اختيتتای به کنترل عفونت از  برنامه %53  از بیمارستتتان های مورد مطالعه دارای برنامه فعال کنترل عفونت بیمارستتتانی بودند و

 .(35)جانب پرستاران داشت

  Participatory hospital infection control training"با مو توع در تحقیقات خود(  2008و همکارانش) 2شتودهاکر

programme among nurses working in selected hospitals of Karnataka, India " اشتتاره داشتتتند که آموزش های

رد نیاز در خيتوی افزایش میزان آگاهی سترپرستتاران در خيتوی کنترل عفونت های بیمارستتانی، در موفقیت برنامه مناستب و مو

 .(36)کنترل عفونت تاثیر به سزایی داشته باشد

 Educating Smaller Rural Hospital"در ایاتت متحده با عنوان   2008و هکارانش در پژوهش خود در ستتال   3بنت

Victoria, AustraliaInfection Control (IC) Nurses,  "  کنترل زمینه در  آموزشتتتی  های  برنامهایف نتیجه رستتتیدند که   به  

  پرستتاران  همای  برنامه از مهمی  بخش  و میشتود  بیارستتانی  عفونت به  کارکنان و پرستتاران  توجه  و  مشتارکت بهبود به منجر عفونت

 .(37)یابد اختيای  مهم ایف به  باید

  Models for the organisation of hospital"عنوان    بادر بلژیک مطالعه ای   در 2005ستال   در 4گردتس بارت

infection control and prevention programmes"  یاستاست زهیانگ  کی یستاختار  راتییتغ که ستتبه ایف نتیجه رستیده ا 

ارشتد شتروع و راهبری میشتودبه طور    مقامات توستط که  یزمان  راتییتغ  فیا ریتكث. استت  هامارستتانیب  در عفونت  کنترل توستعه یبرا

  اجرایی را  یدیجد  یاستتتانداردها  و  کنندیم  فراهم را  بیشتتتری  منابم و میتواندقابل متحظه ای بیشتتتر از ستتایر موارد میباشتتد  

 .(38)کند

 Hand hygiene practices: nursing"بتا عنوان    Randel  (2008  )  و  Barrett  توستتتط کته ایمطتالعته در

students’ perceptions   "که گردید معرفی متعددی  راهکارهای  بیمارستتانی هایعفونت از پیشتگیری برای پذیرفت، انجام 
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 برای جهانی اولویت یک عنوان به طوریکه به د،میباشتت راهکار تریفهزینه کم و مؤثرتریف تریف،راحت دستتت بهداشتتت رعایت

 .(39)استه شد شناخته بیمارستانی هایعفونت کاهش

:Hospital infection control units   "با عنوان    2015و همکاران در استترالیا در ستال   1در تحقیقات دکتر میچل

Staffing, costs, and priorities "   فناوری اطتعات در موارد  نتیجه گیری شتتده استتت که منابم انستتانی و ارتقا استتتفاده از

کنترل عفونت به عنوان باتتریف اولویت برای تیم های کنترل عفونت شتناستایی شتده و بهتر استت بیمارستتان ها در ایف موارد سرمایه 

 .(40)گذاری بیشتری انجام دهند

 Intensive care unit acquired infection: a prevalence"ای با عنوان  و همکارانش در مطالعه  2وستتیلیولا

morbidity and mortalityand impact on   "  توجهی    عفونت های بیمارستتانی تعداد قابلعنوان کردند که   2003در ستال

از بیماران را در ستراستر دنیا درگیر میکنند و یکی از علل مهم مر  در بیماران در بیماران بستتری در بخش مراقبت ویژه به شتمار  

ها،  ها برای پیشگیری از ایف عفونتسر دنیا محسوب میشوند. علیر م تتشمیرود و از خطرات عمده ستمتی در بیمارستان های سرا

 (41)هنوز ایف مشکل در بخش های مراقبت های ویژه باعث مر  و افزایش هزینه های ستمت میشود.

 ( روش کار و  ار وب طرح 3-2

 ( روش کار 1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حا تتر اقدام پژوهی می باشتتد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفی انجام شتتده استتت. محیط 

تخت فعال دارد که ماهانه به  1000مام ر تا)ع( مشتهد بود. مجتمم بیمارستتانی امام ر تا)ع( حدود  پژوهش مجتمم بیمارستتانی ا

هزار بیمتار مراجعته کننتده به اورژانس بیمتارستتتتتان خدمت اراهه می دهد. در ایف مجتمم   18بیمتار بستتتتری و حدود   5000بیش از 

فراگیر در رشته های   1000عاو هیات علمی و  200لمی،  نفر پزشک  یر هیات ع  300نفر پرستنل  یر پزشتک، حدود   3700حدود  

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

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 
1 Mitchell 
2 Vosylius 



 
 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 طلبی اولیهگام اول: شناسایی مسئله اصلی، تحلیل ذینفعان و حمایت

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

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

ووید( ایف درحد به نسبت و استفاده از دستکش در تمامی موقعیت ها )با توجه به ناشناخته بودن بیماری ک19پذیرش بیماران کووید  

  )ع(  امام ر ا  یمارستانیمجتمم ب  کمیته کنترل عفونتبود که در    یدیکل  موارد  موارد،  فیاهای قبل کاهش بیشتری داشت.  سال

مقرر شد کارگروهی    مرحله  فیبعد از ا سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان رقم خورد.  نقطه شروع پروژه    ومطرح  

  شامل تیم ارزیاب و نظارتی و افراد مرتبط دیگر ابعاد مو وع بررسی گردد.

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

 یمارستان، سوپروایزر کنترل عفونت و پنج نفر از کارشناسان کنترل عفونت افراد مرتبط شامل رهیس کمیته کنترل عفونت، مترون ب

ابتدا به مدت   دقیقه مو وع به بحث    45مو وع چالش های عملکرد واحد کنترل عفونت به بحث گذاشته شد. در جلسه مذکور 

درخواست شد تا تاثیرات مو وع فعالیت کادر درمان )پرسنل و فراگیران( را روی یک کا ذ ثبت نماید.    گذاشته شد و سپس از هر فرد 

د و موارد همزمان در یک فایل اکسل تایپ و در معرو دید سایریف قرار نسپس از نفر اول درخواست شد موارد مدنظر خود را بگوی

به ایف لیست ا افه می شود را بیان کند و ایف فرآیند تا نفر آخر ادامه  گرفت و سپس از نفر دوم در جلسه خواسته شد مواردی که  

یافت. نتایج ایف جلسه مجدد در جلسه کمیته پیشگیری و کنترل عفونت مطرح شد و بعد از بحث روی آن چالش های احلی شناسایی  

 گردید. 

فعالیت واحد کنترل عفونت به حورت زیر شناسایی  یافته های حاحل از بررسی ابعاد مو وع مربوط به چالش های    ابعاد مسئله: 

   گردید:

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

 تثبیت نشدن فعالیت های تولیتی کارشناسان واحد کنترل عفونت  •



 
 عدم پذیرش موثر کارشناسان کنترل عفونت توسط پرسنل بخش  •

 دسترلاعدم وجود نظام ارزیابی سیستمی و در  •

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

 مشخص نبودن ساختار واحد کنترل عفونت علی ر م فعالیت های مختلف  •

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

  برای   شد  خواست  در   اعاا   از  یک  هر  از  متخييان  نشست  بعدی  جلسه  در .  شد  لیست  و   شناسایی   افکار   بارش   طریق  از(  متخييان

  مرحله   در  و  شد  بحث  ذینفعان  منافم   و  قدرت  منشا  روی  دقیقه  30  مدت  به  سپس.  کنند  یادداشت  را  منافم   و  قدرت  منشا  ذینفم  هر

  میزان   بیشتریف  نشانگر   10  نمره.  دهند  تخيیص  10  تا   1  بیف  اینمره  ذینفم  هر   به  گردید  درخواست  جلسه  اعاای  از  یک   هر  از  بعدی

 . باشد  می   قدرت یا  منافم میزان کمتریف  معنی  به 1 نمره  و قدرت  یا منافم

 از   یک   هر  برای  و  بندی  جمم  تغییر  مدیر  توسط  نمرات  متخييان،  نشست  اعاای  از  یک  هر  توسط  نمره  تخيیص  از  بعد

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

  یک  هر  پذیرش  سطح  اسالا  بر  کلیدی  ذینفعان  شناسایی  از  بعد .  شدند   شناسایی   کلیدی  ذینفعان  عنوان  به  بودند  کرده   کسب   5  باتی

  اقدامات   جزهیات. )شدند  انتخاب  اولیه  طلبی  حمایت  جهت  ایشان  با  متناسب  و  مناسب  هایروش  پروژه،  مو وع  خيوی  در  ذینفعان  از

 ( است شده اراهه یک فيل در پروژه خيوی در اولیه طلبی حمایت و  مساله  شناسایی برای  شده انجام

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی 

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

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

بررسی مشکتت و عیت ساختار فعلی در واحد کنترل عفونت و موارد مرتبط با فعالیت های ایف    هدف احلی در مرحله اول

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

، معاون آموزش و ستمت بیمارستان،  رییس بیمارستاننفر از    هفتبود. اعاای بحث گروهی متمرکز شامل    عفونت در سطح بیمارستان

  کنترل عفونت کارشناسان واحد  و دو نفر از  سوپروایزر کنترل عفونت مجتمم    مدیر پرستاری مجتمم،  معاون توسعه مدیریت و منابم، 

در هریک از جلسات برگزار شده به هریک از اعااء فرحت اظهار نظر و ذکر نکات   جلسه دو ساعته برگزار شد.  چهاربودند. مجموعا  



 
های افراد گروه گوش داده و نظرات تکمیلی خود را قابل بهبود داده شد. در جلسات تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاه

پا  از  پاسخبعد  بر حسب  رورت  پژوهش،  اهداف  از  انحراف  از  منظور جلوگیری  به  نمایند.  اراهه  نظر،  مورد  فرد  نظر  ها هدایت  یان 

در ایف مرحله بحث و بررسی روی ساختار فعلی و مشکتت آن در جلسات متعدد حورت گرفت و توافق روی تغییر   .(42)شدندمی

در بیمارستان امام ر ا)ع( ساختار کنترل عفونت در گذشته فقط به سوپروایزر کنترل عفونت     ساختار و انجام احتحات آن انجام شد. 

با توجه به استانداردهای    1392فونت به ایف ترکیب ا افه شده بود. در سال  منتهی می شد و پس از آن یک کارشنالا کنترل ع 

IPC  .و تعداد تخت های بیمارستان امام ر ا)ع( شش کارشنالا براورد شده بود که به ترکیب قبلی سه نفر دیگر نیز ا افه شدند 

 مرحله دوم: تهیه نسخه اول دستورالعمل فعالیت واحد کنترل عفونت 

در ایف مرحله روی جزهیات دستورالعمل بحث شد و با حاور متخييان نسبت به تهیه نسخه اول دستورالعمل فعالیت  

اقدام شد. اعاای ایف نشست ها شامل رییس بیمارستان، معاون آموزش و ستمت بیمارستان،   معاون توسعه واحد کنترل عفونت 

نترل عفونت مجتمم، مدیران سایت و دو نفر از کارشناسان واحد کنترل عفونت  مدیر پرستاری مجتمم، سوپروایزر ک  مدیریت و منابم، 

که برای  نای بیشتر از دو نفر سوپروایزر بالینی، دو سرپرستار عتقمند به مباحث کنترل عفونت و  چهار نفر از رابطیف کنترل عفونت  

ر ابتدا نتایج حاحل از مرحله قبل در جلسه اراهه شد در ایف مرحله از تکنیک گروه اسمی استفاده شد. دبخش ها نیز دعوت شد.  

سپس هرکدام از اعاای نشست متخييان اولیف پیشنهاد که به ذهنش رسید را بیان کرد مشروط بر اینکه راه حل ذکر شده تکراری 

وسعه مدیریت و منابم نقش های جدیدی مطرح گردید. رهبر گروه با سمت معاون تنباشد. با بهره گیری از نظرات هریک از افراد ایده  

های گروه را بر روی یک حفحه مناسب که برای همه شرکت کنندگان قابل مشاهده بود، ثبت  دبیر جلسه را بر عهده داشت و پاسخ

ک  گیری با استفاده از تکنی های مطروحه را نداشتند. فرآیند تيمیمنمود. در مرحله اول هیچ یک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایده

 . (43)ها طی شدگیری درباره ایده ها و رایها، تيریح ایدهها، ثبت ایده گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایده

 مرحله سوم : بررسی نسخه اول دستورالعمل فعالیت واحد کنترل عفونت 

قبل، در یک گروه محدود شامل معاون توسعه مدیریت و منابم، معاون    نسخه اول تهیه شده در مرحلهدر ایف مرحله مطالب  

دستورالعمل فعالیت واحد و نحوه  بررسی و موارد ثبت شده در دو دسته   مدیر پرستاری و سوپروایزر کنترل عفونت آموزش و ستمت، 

ظ و جهت بررسی توسط سایر اعاا و  تمامی پیشنهادات و موارد مطرح شده در نسخه اول لحا  سازماندهی شدند. ارزیابی بخش ها  

 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  ایف مرحله

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

د. در ایف مرحله برای تایید  پرستاری، سوپروایزر کنترل عفونت، اعاای مدیریت پرستاری، سرپرستاران و کارشناسان کنترل عفونت بو

چارچوب نظام سازماندهی فرایند های کنترل عفونت از مرحله قبل از روش توافق سنجی استفاده شد. بر ایف اسالا نسخه اول برای 

ای ها ایجاد شده بود تایید نهایی شد. موارد داردرحد توافق در خيوی آن  75تمامی اعاا ارسال شد. هر کدام از موارد که بیش از  

درحد مجدد احتح و برای اعاا ارسال شد و تا زمان تعییف تکلیف شاخص )قرار گرفتف در موارد دارای باتی    75تا    50توافق بیف  

  درحد توافق ( ایف فرایند ادامه یافت. 50درحد توافق یا پاییف تر از  75

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

 متخصصان

یس بیمارستتان، معاون  هر  در نشتستتی شتامل تایید و توافق ستنجی روی دستتورالعمل گردآوری شتده  در ایف مرحله با هدف

رییس کمیته کنترل عفونت، مدیر پرستتاری، ستوپروایزر کنترل  آموزش و ستتمت مجتمم، معاون توستعه مدیریت و منابم مجتمم، 

و  قراهت کلمه  به کلمهو   کامل  حتورت بهمدیران ستایت های پرستتاری، سترپرستتاران و کارشتناستان کنترل عفونت نستخه دوم  عفونت،  

 اعتم مختلف موارد  خيتوی در را خود  نظرات  ءاعاتا  ؛دنکن نظر  اعتم  آن مختلف  یبندها  خيتوی در  تا شتد  خواستته ءاعاتا هیکل از

معاون توستعه مدیریت و منابم، مدیر پرستتاری و   شتامل نفره سته  میت کی توستطاحتتحات انجام شتده    مذکور جلسته  از  بعد.  کردند

 میت دستتتورالعمل مربوطه در  ستتپس  ،دیگرد وارد دستتتورالعمل به عنوان نستتخه ستتوم  متف در  وستتوپروایزر کنترل عفونت اعمال 

 .دش  دییتا  و مطرح مجتمم  یتیریمد

 و الزامات اجرایی  گام سوم: مشاركت طلبی براي اجرا 

 نفعان یبود که نظرات ذ  ازیپروژه ن  ییالزامات اجرا  یبررس  فیاجرا و همچن  یبرا  یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

  نفعانیذ)  3  ناحیهکه در    یافراد  فیو همچن  (عتقه کم  زانیو م  ادیز  یرگذاریقدرت تكث  ن دارای میزاننفعایذ)  2  هیپروژه که در ناح

واحد    تیدستورالعمل فعال  نهاییدر مرحله بعد نسخه    (.2)شکل  اخذ گردد  ( ادیعتقه ز  زانیکم و م  یرگذاریقدرت تاث  دارای میزان

هفته نظرات خود را اراهه   کیدرخواست شد به مدت    شانیارسال و از ا  یمذکور به حورت رسم  نفعان یذ  هیکل  یبرا  ،کنترل عفونت

   ی جلسات  د،پروژه داشتن  یروبر    ادیز  یرگذاریقدرت تاث  و  گرفتندیقرار م  2  ناحیهکه در    با آن دسته از ذینفعان  ،فیعتوه بر ا  .دهند



 
اقدامات انجام شده برادیکار جلب گرد  یاجرا  یبرا  شانیا  تیبرگزار شد و ر ا   چهره به چهرهو    یبه حورت حاور ی . )جزهیات 

 یی در فيل سوم اراهه شده است( الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب

 گام چهارم: اجرا، ارزشيابی، بازخورد و پایدارسازي  

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

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

طرح مو وع در    یاقدامات تزم برا  ند یفرا  یساز  داریبه جهت پا   . بخش ها بازخورد داده شد   یمستمر به روسا  ی ابیقالب سامانه ارز

اجرا،  . )جزهیات اقدامات انجام شده در خيوی  انجام شد   هامارستانیب  ر یشده در سا  یطراح  ندیدانشگاه و توسعه فرا  یآموزش  یشورا 

 .ی پروژه در فيل چهارم اراهه شده است(دارسازیبازخورد و پا  ،یابیارزش 

 (  ار وب طرح 2-3-2

 آیين نامه فعاليت واحد كنترل عفونت  

 آموزشی و پژوهشی و درمانی امام رضا )ع( مشهد  مجتمع 

  اتيكل: 1 ماده

ش ، افزایريوم  مرگ شیافزا باعث  و باشتت ديم  جهان  در  درمان مراکز   عمده مشتت    بيمارستتنان  هايعفونت 

 بهزیادي را    هزی ه بيمارستنان    عفونت  درمان  که  آنجا. از  شتود م   بيمارستنانها  در  بيماران  بستنري مدت  طول و  هزی ه

  ي ر يگزارشت  ، عفونت  ک نرلو م ستج    م ظ   برنامه یك  اجراي  رستد م  نظر  به  مي  د،  تحمي   کشتور درمان   ستن يست 

  عمل رد   در  مؤثر  ول   کوچك  تغييري حن  یا  و  م است   راه ارهاي ارائه  و آن  بررست  و  بيمارستنان  عفوننهاي حيصتح

مدیریت م ابع و بهبود کيفيت    دیدگاه از  تواند  م  بيمارسنان  هاي  عفونت  ک نرل  جهت در درمان  بخش اندرکاران دست

و با   فعال تخت  1000  حدودمشتتهد با ( ع) رضتتا امام   درمان   پژوهشتت   و  آموزشتت  مجنمعخدمات مورد توجه باشتتد. 

هزار پذیرش در    19بخش بستنري ماهانه حدود شتش هزار بيمار بستنري و بيش از    55پرست   و حدود    3700بيش از  

اورژانس دارد. حفظ و توستتتعته فعتاليتت هتا و رفنتارهتاي مرتبل بتا ک نرل عفونتت بتا توجته بته ایی حج  فعتاليتت نيتازم تد 

 ی م ظور تدویی شده است. ساخنار م ظ  و م سج  م  باشد که آیيی نامه فعل  به همي



 

   عفونت كنترل  واحد اركان: 2 ماده

 باشد  یم  ریز صورت  به مجتمع  عفونت كنترل  واحد اركان: 1 بند

 مجنمع عفونت وک نرل  يري ش يپ   نهيکم -1

 مجنمع  عفونت ک نرل  زر ی سوپروا -2

 ثبت و  يزی ر برنامه ش،یپا مسئول کارش اس -3

 ت یسا مسئول کارش اس -4

   مجتمع  عفونت  كنترل واحد اركان نييتب: 2  بند

 مجتمع  عفونت وكنترل يريشگيپ تهيكم -1

و     ابی، ارز يزیبرنامه ر  تيمسئول  که    باشديم  مارسناني ب   اصل  يها  نهياز کم     یو ک نرل عفونت    يريش  يپ  نهيکم

  ییا   فیاز وظا   ه يزم  ییعمده و مه  در ا   يها  ي ري گ    يانجام تمام موارد مرتبل با ک نرل عفونت را بر عهده دارد و تصم

 اه  فعاليت هاي کمينه پيش يري و ک نرل عفونت  مجنمع به شرح زیر ميباشد :  باشد.   م نهيکم

-    علم  اتيه  ياعضا  یيب   عفونت  ک نرل   با   مرتبل  يرفنارها  اصلاح  با  مرتبل  موضوعات  ي ري  يپ  و    بررس ✓

 راني فراگ و ارک انک

 عفونت ک نرل  خصوص  در  ي مورد مطالعات توسعه  با مرتبل موضوعات ي ري  يپ  و   بررس  ✓

 ون يزاسي لیاسنر  لیشرا  بهبود با مرتبل موضوعات يري  يپ  و   بررس ✓

  ک نرل  خصوص  در  پزش   زاتيتجه  و   اساس  وملزومات  دارو   یيتام  با  مرتبل موضوعات  ير ي ي پ  و    بررس ✓

 ليمح بهداشت و عفونت

 عفونت ماروک نرلي ب  م ی ا وجوه  منقاب  راتيتاث  با مرتبل موضوعات ي ري  يپ  و   بررس  ✓

   عفونت ک نرل  يها برنامه  شرفتيپ و ها   ابیارز  جیننا   يتحل با مرتبل موضوعات يري  يپ  و   بررس ✓

   عفونت ک نرل  طه يح در  ش اهیآزما با مرتبل موضوعات يري  يپ  و   بررس ✓

  عفونت ک نرل  با  درمان ي دهایفرآ   یيب  ارتباط يري  يپ  و   بررس ✓

   نهي کم مصوبات با ارتباط در   دیخر ي دهایفرآ اصلاح با مرتبل موضوعات ي ري  يپ  و   بررس  ✓

بيمارسنان و رصد   ✓ مقاومت مي روب   ال وي  انن  بيوتيك ها بر اساس  با  برنامه پيش يري و درمان  تدویی 

 مقاومت مي روب  و پایش اسنفاده م طق  انن  بيوتيك ها )اسنوارت شيپ ( 

نظارت بر انجام تحقيقات کاربردي و آموزش  بر اساس نيازها توسل پزش ان ، پرسناران ،و مراکز تحقيقات    ✓

 در زمي ه ک نرل عفونت هاي بيمارسنان  



 

  م  اننخاب  مجنمع  سيرئ  ابلاغ  و   نه يکم  سيرئ  ش هاديپ  به  عفونت  ک نرل   و   ي ريش  يپ  نهي کماصل     اعضاء  - 1  تبصره

  دعوت   نهي کم  آن  در  همانيم  ع وان  به  باشد    اصل  اعضاء  از  ري غ  يافراد   حضور   به   ازين  جلسات  در  که     صورت  در  شوند

  شونديم

صورت نياز به صورت فوق    در   همچ يی  و  انهيماه  صورت  به  عفونت  ک نرل  و   ي ريش ي پ   نه يکم   جلسات  -2  تبصره

   . شوديم   يتش العاده 

   هماه    فهيوظ  مجنمع  عفونت  ک نرل   و   ير يش يپ   نهي کم  ر يدب  ع وان  به   مجنمع  عفونت  ک نرل   زریسوپروا  - 3  تبصره

   .دارد عهده  بر  را مصوبات ير ي يپ و جلسات

 

 مجتمع عفونت كنترل زریسوپروا -2

  و     يبال  حوزه  در کار  سابقه سال 10 حداق   ي دارا و  ي پرسنار رشنه  با  است ي فردسوپروایزر ک نرل عفونت مجنمع 

  از  خارج و   داخ   در  فعانیذ   با مشورت  با  و  مجنمع  يپرسنار ر یمد ش هاديپ  به  که   يسرپرسنار سابقه  سال سه  حداق 

 .  شد خواهد م صوب مجنمع سيرئ  ح   با و اننخاب مارسنانيب

 ، برنامه ریزي و  ثبت شیپا مسئول كارشناس -3

    يبال حوزه  در  کار  سال  5 حداق   يدارا و  ي پرسنار  رشنه  با  است  يفرد  ثبت و  يز یر  برنامهکارش اس مسئول پایش،  

 . شوديم م صوب مجنمع  يپرسنار ری مد ابلاغ  و  دیيتا با و  مجنمع عفونت ک نرل زریسوپروا ش هاديپ به  که

   تیسا مسئول سكارشنا -4

 ش هاديپ  به  که    يبال  حوزه  در  کار  سابقه   سال  5  حداق    يدارا   و  يپرسنار   رشنه   با  است  ي فردکارش اس مسئول سایت  

 . شود يم م صوب مجنمع يپرسنار ری مد ابلاغ و  دیي تا با و مجنمع  عفونت ک نرل  زر ی سوپروا

 مجتمع عفونت كنترل  واحد یسازمانده: 3 ماده

 باشد   م ر یز  صورت)ع( به  رضا امام  درمان  و  پژوهش  و  آموزش مجنمع عفونت ک نرلواحد  ساخنار: 1 بند



 

سوپرواي رکن رل  فونت 

كارشناس مسئول سایت دوكارشناس مسئول سایت ی 

های مج م  CSRمس ول  كارشناس مسئول پایش، 
برنامه ریزي و ثبت

 

 (ع) رضا   امام یدرمان  و   یپژوهش  و  یآموزش  مجتمع  عفونت  کنترل واحد  یسازمان  نمودار:  1  شکل

  ي زیر  برنامه  و    ديم  تيفعال  ثبت  و  يزی ر  برنامه  ش،یپا  مسئول  کارش اس   یذ  عفونت  ک نرل  واحد  ابانیارز   : 2  بند

 .    باشديم ثبت  و ي زیر برنامه ش،یپا ولئمس کارش اس عهده بر   دهایبازد

  ق یطر  از   صرفا  عفونت  ک نرل   حوزه   در   را  خود   اي  توسعه  و    آموزش  هاي  برنامه  ،  تیسا  مسئول  کارش اس  : 3  بند

 . باشدينم  خود يجا به  يفرد  معرف به مجاز سرپرسنار ییب ابرا ،دهديم انجام بخش  سرپرسنار و زر ی سوپروا

  که   عم    اتاق  در  کار  سابقه  سال  5  ق  احد  و  عم   اتاق  کارش اس  رشنه   با  است  ي فرد  مجنمع  ي ها   CSRمسئول  :4  بند

  م صوب   مجنمع  سيرئ  ح    با  و  اننخاب  يپرسنار   عال  ي شورا  دیيتا  و  مجنمع  عفونت  ک نرل  زری سوپروا  ش هاديپ  به

 .  شد خواهد

 ها  ت يمسئول و اراتياخت ف،یوظا: 4 ماده

 مجتمع  عفونت  كنترل زریسوپروا ي تها يمسئول  و فیوظا : 1 بند

   مجنمع  عفونت  وک نرل   ير يش يپ   نه يکم  در     بررس  و  طرح  ي برا  عفونت  ک نرل  يها  برنامه  و  يها  استيس  ش هاديپ -1

  افراد  و  اندرکاران  دست  ه يکل   مساع  ك یتشر  ق یطر   از   مجنمع   سطح  در   عفونت  ک نرل   با  مرتبل  موضوعات  توسعه -2

 حوزه ییا  در باني پشن  و مرتبل

  فره گ   كی ع وان  به  عفونت  ک نرل   فره    يرفنارها    یتبد  بر   د يتاک  با  عفونت  ک نرل  با مرتبل  موضوعات  توسعه -3

   يبال  يها بخش سطح در غال 

  از  مه   تیاولو  كی  ع وان  به  مجنمع  ي کار  يها  حوزه   هيکل   در  عفونت  ک نرل   حوزه   در  مشنرک  زبان  كی  جادیا -4

  مجنمع  يپرسنار  محنرم  ریمد  ی،يمعاون  عفونت،  ک نرلپيش يري و      نهيکم   سيرئ  با  کام   تعام   و    هماه    قیطر

 نهایسا ي پرسنار ران یمد و



 
  صورت در کارک ان ریسا و  انیدانشجو ، يپرسنار کادر ي برا  آموزش يها برنامه  ياجرا و  توسعه در   يهم ار -5

   آموزش زریسوپروا ي هم ار با عفونت ک نرل و  ي ريش  يپ م ظور  به  لزوم،

  بر  ریپذ    يآس  يقسمنها  ر یسا  و  ژه یو  يبخشها  جهت    يبال  يها  عفونت  ک نرل   يدسنورالعملها  ییتدو  و   هيته -6

 عفونت ک نرل  پيش يري و  نهي کم يهم ار با  مراقبن ياسنانداردها اساس

  ارائه   بم ظور  عفونت  ک نرل پيش يري و    نهيکم  ر يدب  ع وان    به  عفونت  ک نرل پيش يري و    نه يکم  جلسات   ي برگزار  -7

 جانبه  همه طاتاياحن تیرعا  با ی اجرا يها دسنورالعم  افتیدر  و  گزارشات و اطلاعات

 CSRدر مارسناني ب   یوسا  و زاتيتجه يساز سنرون و  ی گ دزدا مورد  در   مش خل یييتع  و ي زیر برنامه -8

 CSR  واحد در   پزش   ابزار وني زاسيلیاسنر  دیفرا قيدق  ياجرا بر نظارت -9

  ک نرل   واحد  در  مسن دات    انیبا  و CSR  يدسن اهها  عمل رد   ک نرل   يتسنها  انجام  بر  نظارت  و   ي زیر  برنامه -10

 عفونت 

کارش اس مسئول سایت، کارش اس ثبت  ي کارش اس پایش و برنامه ریزي ارزیاب ،نهايو نظارت بر فعال   ماه  ه -11

يت  فيو ک   ارتقاء کم، و دریافت گزارش عمل رد از ایشان در زمي ه هاي  CSRشاخها و مسن دات، سرپرسنار واحد  

 اسناندارد هاي ک نرل عفونت

 ي رو اعلام به واحد حسابداواحد ک نرل عفونت    در  ایشان  کارکردی   نها  دیيتاو    برنامه ریزي شيفنهاي کارش اسان -12

 پيش يري ک نرل عفونت و رئيس کمينه مجنمعبه مدیر پرسناري  بخشها يهانيگزارش عمل رد فعال -13

 ثبت  و يزیر برنامه ش، یپا  مسئول كارشناس يها  ت يمسئول  و فیوظا : 2  بند

 ي ا  دوره صورت به  و  ورود بدو  در ابانیارز جهت  آموزش ي زیر برنامه -1

 ارزیابان  بازدیدهاي م ظ  ریزي  برنامه -2

 شده   یييتع برنامه اساس بر ابانیارز ي ها دیبازد  ک نرل  و نظارت -3

 ارزیابان  توسل شده انجام يها  دی بازد از  بازخورد دریافت -4

 ارزیابان بازدیدهاي ثبت و  مسن دات  بررس  و   يتحل -5

   به  پرس     بهداشن  ي ها  پرونده  تيوضع  گزارش  هیارا  و  دانشجویان  و  پرس    هاي  پرونده  پي يري  و  ثبت -6

 ت ی سا کارش اس

 نيروها شغل   مواجهات ثبت  و  پي يري -7

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

 بخشها  از  ارسال يها فرم و ها گزارش  ثبت -9



 
  ه يته  یيهمچ   و  ماهانه  صورت  به   دست  بهداشت  شاخص  گزارش   ه يته  و   دست  بهداشت  يها  فرم    ثبت  و   افتیدر -10

  کيفيت   بهبود  اداره  به   مارسنانيب  يها  عفونت  ، شغل   مواجهات  دست،  بهداشت  يها  شاخص  گزارش  اعلام  و

 بخشها   درداشبورد قراردادن جهت

 عفونت ک نرل  سوپروایزر به  مقطع و ماهانه  صورت به  گزارش تهيه -11

 عفونت سوپروایزرک نرل نظر حس  بر   مقطع يها گزارش  يهسته ای ها تيفعال ریسا انجام -12

 ت یسا  كارشناس يها   تي مسئول  و فیوظا : 3 بند

 نظر  تحت تیسا يها بخش در فعال کادر  هيکل  و سرپرسناران عفونت ک نرل موضوعات آموزش -1

   بخش سرپرسنار و  زریسوپروا با  اصلاح اقدام ش هاديپ  و ها بخش  ابیارز  از حاص  يها افنه ی  يتحل -2

 مجنمع عفونت ک نرل  زر یسوپروا به تیسا يها بخش  عمل رد يا  دوره  يها گزارش ارائه -3

 شده  گزارش بيمارسنان  عفونت موارد  ثبت و   بررس -4

 شانیا  به بازخورد  ه یارا و  عفونت ک نرل  حوزه در سرپرسناران يسو  از  شده هیارا  مش لات يري  يپ -5

 ثبت  و  يز یر برنامه ش،یپا مسئول  کارش اس به   ی تحو و  سرپرسناران از دست  بهداشت گزارش  افتیدر -6

 پوشش  تحت هاي بخش  از اي  دوره هاي بازدید  -7

 ک نرل عفونت سوپروایزر نظر  حس  بر  مقطع يها گزارش تهيه ای ها تيفعال ریسا انجام  -8

 ارزیابان  هاي  مسئوليت و وظایف : 4 بند

  دست  بهداشت  و  عفونت  ک نرل  با  مرتبل  يمحورها  در  و  شده  ت ظي   برنامه  طبق  شده  تعييی  هاي  بخش  ارزیاب  -1

 مسنمر   ابیارز سامانه در

  ش، یپا مسئول  کارش اس مسئول کارش اس به  ابیارز والاتئس توسعه ای اصلاح خصوص در بازخورد ارائه -2

 ثبت   و ي زیر برنامه

   ثبت و  يز ی ر برنامه ش،یپا مسئول کارش اس به عفونت ک نرل  خصوص در   ژهی و  موارد  کنب گزارش -3

 عفونت ک نرل د واح از  دسنورالعملها  ییآخر از اطلاع  و افتیدر  و  عفونت ک نرل به مربوط جلسات در  شرکت -4

 عفونت   كنترل واحد خصوص  در سرپرستاران  هاي  مسئوليت  و وظایف: 5 بند

 عفونت ک نرل  واحد از  دسنورالعملها  ییآخر از اطلاع  و افتیدر  و  عفونت ک نرل به مربوط جلسات در  شرکت -1

  عفونت ک نرل  ی یمواز و  ها دسنورالعم  تیرعا  خصوص در  سرپرسنار  عمل الزام و  کام  اطلاع -2

   بخش در جدیدالورود پرس   ژه یو  به پرس   ه يکل  يبرا عفونت ک نرل مقررات آموزش -3



 
  از   اسنفاده  و  صحيح  ن هداري   بخش،  در  اسنفاده  مورد   هاي  محلول  صحيح   سازي  آماده  بر   نظارت  و  آموزش -4

 .مواجهه صورت در محلولها عوارض با  برخورد نحوه  و صحيح جاي در  صحيح محلول

 ت یرعا  خصوص  در (  پرس    ریسا  و  پزش ان  ران،يفرگ  شام )  بخش  پرس    ه يکل  عمل رد   بر  نظارت -5

  عفونت  ک نرل ییمواز و  دسنورالعملها

 مربوطه   ت یسا مسئول کارش اس به   یتحو  و (  ابیمار يب) بيمارسنان  عفوننهاي کشوري فرم  ت مي  -6

 کارش اس   اعلام  مواقع  در  پرس   ارجاع  و  بهداشن   ي   پرونده تش ي   خصوص در  الورود   د یجد  پرس    ک نرل -7

  بهداشن پرونده    يت م جهت تیسا

 مربوطه  تیسا  کارش اس به  شغل مواجهات  بروز زمان در  پرس    معرف -8

   عفونت ک نرل با مرتبل لاتيتسه  هيبه مصرف  تیریمد -9

  واحد  به....    و  ک  و  ي  کریمه  ت   و  تیم  ژ  وبا،  آنفلونزا،  مث   ريواگ   بيماري  ي  مراجعه  رسان   اطلاع  بر  نظارت -10

 اتاق  به  ماريب  اننقال  نحوه  بر   نظارت  ها،  شيفت  ي  کليه  پرس    توسل  عفونت  ک نرل  بهداشت و همچ يی واحد 

 اسناندارد اطياحن تیرعا جهت ازين مورد ملزومات ک نرل و بخشها ر یسا ایو زوله یا

  اندی اتورهاي   ثبت  در  هماه     یا  ثبت  و  مشخص  اسنانداردهاي  به  توجه  با  اندی اتور  از  اسنفاده   بر  نظارت -11

 تیسا کارش اس به ماههر  پایان در   مربوطهت مي  شده  فرم  ارسال و  شده  اسنفاده

 دسنورالعم    طبق خاص  لیدرشرا يفرد حفاظت  تيک  اسنفاده نحوه بر نظارت -12

 ترشحات به  آلوده پسماند ي ساز خطر  ب   و   عفون ري وغ  عفون پسماندهاي ك يتف  مبحث بر نظارت -13

 ها رده  تمام  براي عفونت ک نرل جهت آموزش  هاي کلاس هماه    یا  برگزاري -14

  به   اند   داشنه   هم اري   عفونت  ک نرل   فرای دهاي  ارتقاي   راسناي   در   که   ها  رده   ي  همه   در   هم اران  معرف  -15

 ش زيان انجام اقدامات  جهت تی سا کارش اس

  در   بخش،  در  عفونت  ک نرل  هاي  دسنورالعم   ي  کليه  کام   و  صحيح  اجراي  بر  نظارت  و  آموزش  هماه   ، -16

 ها رده  ي  کليه

  ي برگزار  و  عفونت  ک نرل  واحد   از   دسنورالعملها  ی یآخر  ي ري  يوپ   عفونت  ک نرل  به   مربوط   جلسات  در   شرکت -17

 ها رده   هيدرکل  پرس   جهت  آموزش جلسات

  به  مقاوم  آرئوس  اسناف)   MRSA  مان د  عفونت  ک نرل  واحد   به    مارسنانيب  عفونت  موارد   انيطغ  عیسر   گزارش -18

 بلافاصله )  است   الزام  ییریسا  از   ماريب  يجداساز که(  یيسیون وما  به  مقاوم  اننروکوک)      VREو(  یيليس   من

 ( آن از اطلاع  زمان در

 مربوطه  تیسا کارش اس به  بر طبق ليست و فرم هاي مصوب  ماهانه کاري  گزارش ارائه -19

 ارائه گزارش ماهانه وضعيت فراگيران در سامانه ارزیاب  مسنمر به رئيس بخش   -20



 

 مجتمع   CSR  مسئول يتهايمسئول  و ف یوظا : 6 بند

    مارسنانيب يعفوننها گسنرش  از ي ري جلوگ م ظور  به  اصول اقدامات ارائه و  يهم ار -1

  ها عم   اتاق و بخشها  از   یوسا  یتحو ه  ام  جراح  یوسا  شمارش در نظارت -2

   جراح عم  از بعد ها ست يشسنشو نحوه بر  ي هم ار و نظارت -3

   جراح عم   يسنها داخ   یوسا ش اخت و ی آش ا -4

 (اسنوک) مارسناني ب در ساعت 48 مدت يبرا  حداق     یاسنر  یوسا نمودن  رهيذخ -5

   عم  اتاق ستيل چك اساس بر ها ست ي ب د بسنه  بر نظارت -6

 ها ست يرو ها برچس  نص  و حيصح دمانيچ ه  ام در   پرس   کار  کردن چك -7

    گ دزدا مواد بردن ب ار  و ی گ دردا اصول با کام  ی آش ا -8

   ي شو ست و پلاسما  فور، اتوکلاو، يدسن اهها  کارکرد  نحوه با کام  ی آش ا -9

 CSR در   موجود   یوسا ک نرل  و ها تست چك و  فتيش هر  در دسن اهها  تیپر  بر نظارت -10

  به   ده  گزارش  و  رندوم  صورت  به   ازبخشها    لیتحو   یوسا  از  هموچك  و  چك  یيپروتئ  يها  تست  انجام -11

   عفونت ک نرل دفنر  و  بخش

   مرطوب  و خشك حرارت با  ی اسنر قاب   يسنها و   یوسا  كيتف  از  آگاه داشنی -12

 مجنمع عفونت ک نرل  زری سوپروا با  هماه   و   ده  گزارش -13

  نکات ریسا: 5 ماده

مسئول پایش، برنامه ریزي و ثبت و همچ يی   وکارش اس  ک نرل عفونت مجنمع  زریسوپروامشنرک    جلسات  -1  بند

 و صورتجلسات مربوطه ن هداري م  شود.   شود يم برگزار هفنه هرکارش اس مسئول سایت ها 

    سال  3  با حداق    و کارش اسان اتاق عم     پرسناران  یيب  از   با تحقيق و بررس     عفونت  ک نرل  واحد  ابانیارز  -2  بند

به پيش هاد سوپروایزر ک نرل عفونت مجنمع، تایيد مدیر    عفونت  ک نرلدر واحد     ابیارز  به  م د  علاقه  و    يبال  کارسابقه  

   پرسناري مجنمع و با ابلاغ رئيس کمينه ک نرل عفونت تعييی م  گردند. 

 نم  توان د سایت مح  اشنغال خود را ارزیاب  ک  د.   ابانیارز -3 بند

   داروخانه،   ،يپرسنار  خدمات)  ها  واحد  ریسا  با  به هم اري   ازين   صورت  درمجنمع    عفونت  ک نرل  زریسوپروا  –  4  بند

برگزار و صورتجلسه تهيه خواهد    20(  جلسه کد  ....  و  تي فيک  وداداره بهب    ش اه،یآزما  ل،يمح  بهداشت  ، عموم  روابل

 گردید. 



 

و    عفونت  ک نرل  واحد  توسل  شده  درخواست   يها  فرم  –  5  بند ماهانه  بایست    توسل  بعد  ماه  پ ج   خیتار  تام  

 گردد.  تیسا مسئول کارش اس   یتحو  و   ي ت م سرپرسنار

 مجنمع کليه اخنيارات کارش اس مسئول هاي زیر مجموعه خود را دارد.   عفونت ک نرل زریسوپروا -6بند 

  



 

 3فصل 

 فصل سوم: حمايت طلبي برای اجرا: شيو  های تعامل با محيط و ذينفعان 

 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 حمایت طلبی و تعامل با ایشان شناسایی ذینفعان هدف در مسير اجرا و  •

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا  •

  



 

 ( شناسايي ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت طلبي و تعامل با اي ان 1-3

 ی مربوطه برا نفعانی و تعامل با ذ شان یا تیاجرا و سپس جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ یی فيل سوم مطالعه به شناسا

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

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

)فيل اول( نشان داده    3در شکل  همانطور که  گروه که    فیا  .باشندیم  (5از    شتریب)منافم بات    یدارا  (،5کمتر از  )ر م قدرت کم    یعل

است ذی م  3هستند که در منطقه    ینفعانشده  ااجرای    ری از مس  ستیبا یم  و  رندیگیقرار  اطتع  و  باشند  باعث    شانیپروژه مطلم 

 . اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریمشارکت ب

هستند و در    ادیز یرگذار یقدرت تاث یدارا نفعانیذ فی ا .د ه انقرار گرفت 2هستند که در منطقه  یافراد نفعان یذ گری گروه د

موثر   یاجرا   یبرا  ستیبا  یم  ریی تغ  ریباتست و مد  اریبس  زین  نفعانیذ  از  دسته  فیا  تیحساس  .در پروژه دارند  یحال منافم کم  فیع 

 ی ریو قرارگ  نفعانیمتناسب با نوع ذ  ستیبا  یاسالا م  فیبر ا  .نگه دارد  یرا را   رندیگی منطقه قرار م  فیکه در ا  ینفعانذی  داهماکار  

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

  ست یبا  یاجرا م  یبرا  زیمرحله ن  ف یمورد توجه قرار گرفتند و در ا  هیاول  یطلب  تیدر حما  زین  قبتً  که  در پروژه مطرح هستند  یدیکل

   شوند. هی توج نفمیهر ذ  ی ها ی ژگیمتناسب با و

  لیمنافم به شرح ذ  خقدرت س یماتر  رد  یریمناطق قرار گ  کیاجرا به تفک  یبرا  یطلب  تیجهت حما  ،هدف   نفعانیاسالا ذ  فیبر ا

 : باشند یم

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

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

 . شده استگرفته ه بهر



 
پروژه  ( 2و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه   :5جدول  

 سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان
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 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطتعات 

 √          آموزش ذینفم
 √    √     √ مکاتبات با ذینفعان

  √ √ √ √ √ √ √ √ √ کارهای انجام شده گزارش  

           گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

           اطتع رسانی از طریق وب سایت ها 

           سخنرانی 

           ها و ویدهوها ها، اعتمیههای کنفرانسی، نمایشاراهه

           عمومی جلسات بحث آزاد و جلسات  یر رسمی  

           ای تبلیغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

           ای های پرسشنامهنظرسنجی

           های کانون گروه

 √          ارزیابی محیط کار
      √ √ √ √  کمیته های رسمی ویژه ذینفم  

           های داهمی تربیون

           کمیته های مشورتی ذینفم

  √    √ √ √ √  بازخورد آنتیف 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 
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ش
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           مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

  √    √ √ √ √  توسعه ای و ماندگار برای ذینفم  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

  √    √ √ √ √  انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفم  

           انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفم  

 



 
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 اطتعات 

 √         آموزش کارکنان 
 √ √ √ √ √ √ √ √ √ مکاتبات با ذینفعان

 √ √ √ √ √ √   √ گزارش کارهای انجام شده 
          گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

          اطتع رسانی از طریق وب سایت ها 

          سخنرانی  

          ها و ویدهوها ها، اعتمیههای کنفرانسی، نمایشاراهه

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ رسمی عمومی جلسات بحث آزاد و جلسات  یر  

          ای تبلیغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

          ای های پرسشنامهنظرسنجی

          های کانون گروه

  √  √ √   √ √ ارزیابی محیط کار

      √    کمیته های رسمی ویژه ذینفم

          های داهمی تربیون

      √    ذینفمکمیته های مشورتی  

  √ √ √ √ √    بازخورد آنتیف و جلسات بحث و تبادل نظر 
و  

تگ
گف

گ، 
لو
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ق 
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ع
 

          گردهمایی ذینفعان  چندگانه

          های مشورتیمیزگرد

          جلسات سیاستگذاری 

          درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ت 
راک

ش
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          مشترک    انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ذینفم

        
 

          انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفم 

          انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفم



 
  پروژه سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان تعامل و حمایت طلبی با  ذینفعان هدف در مسیر اجرای  

 در قالب جلسات چند نفره حورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو اراهه می گردد: 

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

نت در بخش خودشون را باید از رابطیف تحویل و به حورت مستقیم همکاران محترم سرپرستار لطفا تمامی موارد مرتبط کنترل عفو

 با کارشنالا مربوطه در ارتباط باشند، در ایف مورد اگر ابهامی هست بفرمایید. 

با توجه به حجم کار زیاد سرپرستاران ایف یک بار ا افه برای همکاران هست و واقعا فرحت برای انجام ایف نمونه    سرپرستار یک: 

 کارها وجود نداره. 

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

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

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

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

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

 داریم و در بخش های ما سرپرستار ایف نقش رو داره.  

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

مشکتت بخش را متوجه بشید. در ایف موارد شما میتونید از پرسنل بخشتون کمک بگیرید وایف 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 :

حاور 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 حاور دارند و ایف کارشناسان سایت به 

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

 کار سرپرستار خارج بشه وگرنه ما هم عتقه مندیم که در مواردی که تخييی سرپرستاری هست کار کنیم. 



 

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا ( 2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا ی م با ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهدر ارتباط  یبه حورت 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 بهتر   3و    2مدیر تغییر می بایست تعییف کند برای هر ذینفم قرار گرفته در ناحیه   •

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

رسانی( با ذینفعان  های تعامل )اجرای تيمیم، پذیرش تيمیم، آموزش، مذاکره و اطتعمدیر تغییر باید به درستی استراتژی •

 هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید. 

تواند منجر به مشروعیت  به تامیف منافم ذینفعان توسط مدیر تغییر می  های انجام پروژه و توجهشفافیت اهداف و برنامه •

 بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود. 

ها داشته باشد؛ زیرا کسب ر ایت ذینفعان پروژه بدون شناخت مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن •

 هد بود. ها  یرممکف خواو 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 همیف اسالا در پروژه فعلی توجیه کامل ایشان و سپس استفاده از ایشان برای حمایت 

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

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

 پروژه بسیار موثر می باشد.   

 

 

 

  



 

 4فصل 

 فصل  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی 

 فهرست مطالب فصل : 

 روش اجرا  •

o  ارزيابي مس مر بيمارس ان شناسايي ارزيابان و تعريف اي ان در سامانه 

o   آموزش ارزيابان 

o اباني روش  ارزيابي توسط ارز   

o   بررسي گ ارشات ارزيابي های انجام شد 

o يابين ايج ارزيابي اوليه و اس مرار ارز يبررس لوت، يپا يابيانجام ارز   

  ال  ها و راهکارها اجرايي   •

 به ذينفعان  روش های بازخورد •

 ياف ه های اجرای پروژ  •

o  های مربوط به کن رل  فونت شاخص 

o  م ايای حاصل از اجرای پروژ 

  



 

 روش اجرا ( 1-4

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

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

 بهداشت دست  -1

 کنترل عفونت -2

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

 قسمت اراهه شده است به شرح ذیل می باشد:  روندی را طی کرده است. عناویف مو وعاتی که در ایف 

 شناسایی ارزیابان و تعریف ایشان در سامانه ارزیابی مستمر بیمارستان •

 آموزش ارزیابان   •

 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 اي ان در سامانه ارزيابي مس مر بيمارس ان  (1-1-4

دستتتیابی به داده های حتتحیح عتوه بر اینکه به وجود یک ابزار موثر وابستتته استتت به روش جمم آوری داده ها نیز     

کنترل عفونت محور ارزیابان هستتند. مهمتریف شتاخص   فعالیت های واحدوابستته می باشتد. یکی از محورهای مهم پروژه ستازماندهی  

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

   مهارت کافی ✓

 رفتار حرفه ای  ✓

 رفتار اختقی   ✓

 داشتف دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی  ✓

 دقیق بودن و وقت شناسی ✓

  پاسخگویی مناسبمسهولیت پذیری و   ✓



 
 دارا بودن مهارت های ارتباطی ✓

 بی طرفی و در نظر نگرفتف سود و نفم شخيی ✓

 ه استانداردهاپایبندی ب ✓

 داشتف مهارت های قااوت و تحلیل ✓

 آموزشی و درمانی و  آگاه به استانداردهای اعتباربخشی  ✓

 یند ارزیابی.آمشارکت در فر عتقه مندی به ✓

بعد از شتناستایی ارزیابان لیستت    ارزیابان پروژه حا تر شتامل افرادی استت که از درون بخش های بالینی انتخاب می شتوند.

ایشتان در ستامانه ارزیابی مستتمر وارد شتد و برای هریک از ارزیابان نام کاربری و رمز عبورایجاد، انتيتاب محورها به ارزیابان استامی  

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

هماهنگی و نظارت بر ارزیابی های گروه ها   رنامه ریزی،عتوه بر ایف یک نفر به عنوان سترارزیاب تعییف شتد که مستهولیت ب

ها، کیفیت انجام آن و پاسخگویی به سواتت احتمالی ارزیابان در خيوی کار با سامانه و یا شاخص ها  را از لحاظ زمان انجام ارزیابی

ستتامانه ارزیابی مستتتمر از گروه های    بر عهده داشتتت. تیم ارزیابان به رهبری ستترارزیاب دربازه زمانی تعییف شتتده و با استتتفاده از

مشتخص شتده )تمامی فراگیران، پرستتاران، کمک بهیاران  و نیروهای خدماتی( بازدید بعمل آوردند. ارزیابان موظف بودند در هنگام  

بخش در ورود به بخش خود را به مستهول هر شتیفت معرفی نموده و هماهنگی تزم را جهت انجام ارزیابی با در نظر گرفتف شترایط 

 زمان بازدید به عمل آورند.  

 آموزش ارزيابان  (2-1-4

تریف آموزش و توانمندستازی ارزیابان نقش بستزایی در دستتیابی به اهداف ارزیابی دارد. اگر بهتریف استتانداردها و مناستب

ثربخش نخواهد بود. ارزیابان باید  روش به کار گرفته شتود، ولیکف ارزیابان از دانش و مهارت تزم برخوردار نباشتند، ستیستتم ارزیابی ا

اختيتاحتی ارزیابان در ایف پروژه های عمومی و . مهارت(44)های تزم را دریافت دارندهم از نظر فنی و هم از نظر کارکردی آموزش

 گزارش شده است.   9که محتوای آموزشی بر اسالا آن تهیه شد در جدول 

 

 



 
 مهارت های عمومی و اختياحی ارزیابان و روش آموزشی:  9جدول  

 تایید کننده روش آموزش  مهارت مورد نیاز 

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

 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی(  حفظ احل رازداری و امانتداری در اطتعات

رعایت آداب و شهونات حرفه ای در تعامل با همکاران و سایر مراجعیف  

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

 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی(  رعایت احل کار تیمی و احترام به جو مشارکت و همکاری 

های  رعایت آراستگی ظاهر با حفظ شهونات و موازیف استمی بر اسالا فرم 

 تعییف شده
 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی( 

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

 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی(  از رفتارهای  یراداری   و پرهیز  رعایت حقوم دیگران

 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی(  پاسخگویی مناسبمسهولیت پذیری و  

 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی(  در نظر نگرفتف سود و نفم شخيیبی طرفی و  

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

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

 ( پذیریعدم توحیهاختل در روند جاری کارها،  
 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی( 

در برخورد، عدم    ادب و نزاکت  ،درستکاری  ،حداقت،  انيافرفتار اختقی) 

 ) اجتماعیو    فرهنگی  اهانت و عيبانیت، رعایت متحظات
 عفونت مجتمم واحد کنترل   جلسات آموزشی )گروهی( 

 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی(  داشتف دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی

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

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

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

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

  یرفتارها  یثبت و طبقه بند  ییتواناداشتف مهارت های قااوت و تحلیل )

و پاسخ دیگران با  رفتار    لیتحل  ییمشاهده شده شنونده خوب بودن، توانا

 استاندارد مورد ارزیابی( 

 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی( 

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

 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی(  رت گزارش دهیدارا بودن مها

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

 های تعییف شده 
 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی( 

 واحد کنترل عفونت مجتمم  جلسات آموزشی )گروهی(  حورت گرفته  یبرنامه ریزحاور در برنامه های پایش مستمر بر اسالا  

 روش  ارزيابي توسط ارزيابان  (3-1-4

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

 برنامه بازدید به حورت ماهانه توسط سرارزیاب برنامه ریزی و اعتم میگردد.   •



 
 درحورت عدم امکان حاور در موعد مقرر ارزیابی و نیاز به تغییر زمان حتما با سرارزیاب هماهنگ گردد.   •

 . سعی شود پایش به حورت محسولا انجام گردد •

 و شب برنامه ریزی می شوند. بازدید ها در کلیه شیفت ها به ویژه در شیفت های عير  •

 ساعت باشد.  میدر بخش ن  دیحداقل مدت زمان بازد •

 باشد.  یم  میقابل تنظ ابیشده  توسط خود  ارز فییتع فتیحاور در ش زمان •

 مطالعه شود.   د یمحور قبل از انجام بازد فیسواتت مرتبط با ا هیکل •

 شود.   یعدم تطابق با استاندارد نمره حفر لحاظ م  %60حورت مشاهده   در •

 تحویلی(  رویداد انگاری گردد)در فرم   یمسرارزیاب  لیو تحو ادداشتی  باشدیم یاقدام احتح ازمندیعدم انطبام که ن موارد •

 گردد.  سیبرر یابی سواتت تا حد امکان در ارزمی تما •

 زده نشود.   تیکمربوط به آن شاخص  ینهحورت عدم مشاهد موارد مرتبط با شاخص گز در •

 و موارد قوت و  عف به ایشان اعتم گردد.  یابیگزارش ارز،مسهول شیفتحورت درخواست  در •

بر استتالا نظام ارزیابی طراحی شتتده داده های مورد نیاز برای ارزیابی از منابم مختلف شتتامل کارشتتناستتان واحد کنترل  

ارزیابی یک ماهه و حداقل دو بار برای هر بخش و عفونت، ارزیابان کنترل عفونت، ستتترپرستتتتار می باشتتتد. دوره های زمانی انجام 

های مشتتاهده،  متناستتب با محورها و فرایندهای کنترل عفونت تعریف شتتد و روش گردآوری داده ها نیز به حتتورت ترکیبی با روش

 مياحبه و بررسی مستندات خواهد بود.

بهداشتت دستت و کنترل   ن بهبود و تعیتدر بیمارستتا یکی از مهمتریف محورهای ستازماندهی فعالیت های کنترل عفونت

شتاخص در زمینه آگاهی و انطبام عملکرد و بررستی مستتندات، محور بهداشتت دستت  41عفونت می باشتد که محور کنترل عفونت با  

ن،  تاکید بر دو مورد قبل از تمالا با بیمار و قبل از اقدام آستتپتیک در گروه های فراگیرا  موقعیت بهداشتتت دستتت و پنجبا توجه به  

چک لیستتت با گزینه های بلی و خیر    شتتاخص ، در چک لیستتت کامل میشتتود.  6پرستتتاران و کمک بهیاران و ماموریف خدماتی با  

موارد ميتدام بلی باشتد بلی ثبت و در  یر ایف حتورت خیر ثبت درحتد   60مشتخص شتده اند و در حتورتی که موارد مشتاهده ای در  

 می شود.

کون در نظر گرفته شتده استت به جهت اینکه ممکف استت در زمان بازدید و جهت  در چک لیستت یک گزینه با عنوان ست

در ایف  ،کنترل محور بهداشتت دستت که زمانی معادل نیم ستاعت در نظر گرفته شتده استت موردی از بهداشتت دستت مشتاهده نشتود



 
 تی از هیچ گروه درمانی دیده نشتد.حتورت ایف گزینه باید عتمت زده شتود و بدیف معنی استت که در زمان بازدید هیچ بهداشتت دست

 در ادامه به حورت 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 آدرلا  مرحله اول:

 ورود به سامانه ارزیابی مستمر با نام کاربری مختص هر ارزیاب:  6شکل  

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

 انتخاب بخش مورد نظر جهت ارزیابی:  7شکل  

 

http://irhpayesh.mums.ac.ir/


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

 انتخاب محور مورد نظر کنترل عفونت برای ارزیابی:  ۸شکل  

 امتیازدهی و ثبت ارزیابی مرحله چهارم :

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

   میرسد.

 بررسي گ ارشات ارزيابي های انجام شد   (4-1-4

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

گزارش شاخص های ارزیابی شده به تفکیک  :  9شکل  تمامی بخش ها در دو محور شاخص و ایمنی نیز با هم مقایسه می شود.

 زمان و محور و نمره کسب شده 

 گزارش محورهای ارزیابی شده به تفکیک زمان و محور و نمره کسب شده :  9شکل  

 



 
 

 انجام ارزيابي پايلوت، بررسي ن ايج ارزيابي اوليه و اس مرار ارزيابي  (5-1-4

استالا  فیبر ا  .باشتد ای  نشتده ینیب  شیپ   یمشتکتت و چالش ها  یهر طرح ختقانه و نو ممکف استت در مرحله اجرا دارا

 پنج  درخواستتت شتتد حداقل  ابیاز هر ارز زین  یدر پروژه فعل .شتتود  یم  هیبه شتتدت توحتت  دیجد  یدر پروژه ها  لوتیانجام مرحله پا

اکستل جمم    لیفا  کیدر   هیاول  جینتا فیعتوه بر ا  .اعتم کنند  یابیند ارزیرا انجام دهند و ستپس نظر خود را در خيتوی فرا  یابیارز

حتتورت    یها ینیب  شیپ   یه فعلخوشتتبختانه در پروژ  اراهه گردید. مارستتتانیآموزش ب  تهیدر کم لیو تحل یبررستت یشتتد و برا  یبند

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

  ال  ها و راهکارهای اجرايي در مسير اجرای پروژ  ( 2-4

 چالش: عدم همکاری بعای از سرپرستاران با حاور نیروها در گروه ارزیابی •

o  احلی ایشان تداخلی نداشته باشد راهکار: چینش ارزیابان در برنامه ارزیابی به نحوی که با شیفت های 

o  ها به ارزیابان مبتنی بر عملکرد و بدون نیاز ثبت ساعات کاری از طرف و بخشراهکار: تدویف دستورالعمل پرداخت 

 ارزیابانها و واحدها با عدم همکاری خ پاسخگویی بعای از بخش   چالش: •

o راهکار: ارسال ابتغ برای هر یک از ارزیابان با اماا رهیس مجتمم 

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

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

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 ا افه کار بر اسالا دستورالعمل تدویف شده بدون نیاز به ثبت

 ساعت حاور

 ذينفعان ( روش های بازخورد  به 3-4

بازخورد در عرحته ارزیابی عنوان اطتعات مشتخص در مورد مقایسته بیف عملکرد مشتاهده شتده و یک استتاندارد، با هدف  

های  . بازخورد ستتازنده یک جنبه مهم در بهبود عملکرد بالینی و مهارت(45)بهبود عملکرد بخش ها و واحد ها تعریف شتتده استتت

ای در انگلستتان نشتان داده مطالعه  . نتایج(47,  46)باشتدکند و از ارکان مهم در مقوله یاددهی و یادگیری نیز میارتباطی کمک می



 
کند. بازخورد باید به استتت که بازخورد اهداف را روشتتف و عملکرد مثبت را تقویت کرده و مبنایی برای تيتتحیح خطاها فراهم می

دهند  ها اراهه میکنندگان پس از تعامل با بخشزیابی. بازخوردی که ار(48)عنوان یک فعالیت آموزشتی  تروری در نظر گرفته شتود

در زمینه    .(49)ها، منجر به آگاه ستازی از نقاط  تعف خویش خواهد شتدعتوه بر در اختیار گذاشتتف اطتعات جهت بهبود مهارت

ستعی بر ایف بود که با ایجاد یک  ستازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در ستطح بیمارستتانهای انتشتار و بازخورد در طراحی روش

های بازخورد موثر، از ستاز و کارهای انتشتار و بازخورد مشتتمل بر ارستال ایمیل، نامه، جلستات درون چارچوب و در نظرگیری ویژگی

 ها و واحدها  بهره گرفته شود.های مجازی با اراهه ختحه ای از نتایج ارزیابی عملکرد بخشگروهی، گروه

ها و واحدهای بیمارستتان توستط ارزیابان آموزش دیده در ها و واحدها طبق برنامه زمان بندی شتده از بخشارزیابی بخش

 و به حورت سرزده انجام و در سامانه مذکور ثبت شد. (شب  و عير حبح،)شیفت های مختلف کاری

وزش پزشتکی ایران بود. در هر بار نحوه انجام ارزیابی نیز بر استالا راهنمای تدویف شتده توستط وزارت بهداشتت، درمان و آم

ها، مدیر  ها ، سترپرستتارانخ مستهولیف واحدها، ستوپروایزران، مدیران پرستتاری ستایتارزیابی نتایج از طریق پنل کاربری رؤستای بخش

رخواست  ای رسمی از طریق اتوماسیون اداری از ایشان دپرستاری مجتمم، معاونیف و رهیس مجتمم اطتع رسانی گردید و طبق نامه

ریزی نمایند. همچنیف کلیه ميتادیقی که نمره آن کمتر  گردید تا موارد قابل بهبود را در جلستات گروه طرح و جهت ارتقاء آن برنامه

 شده بود به تفکیک هر بخش در داشبورد مدیریتی سرپرستارخ مسهول و رییس بخش بارگزاری شد. 60از 

گروهی طرح نموده و به ارزیابی مستتمر مو توعات را در جلستات درون  ها پس از بررستی نتایج و گزارشتات ستامانهبخش

های آموزشی )به های بعدی ارزشیابی نیز همیف فرآیند ادامه داشت و به حورت مستمر به گروهاحتح موارد، تاکید ورزیدند. در دوره

ردید. همچنیف نتایج ارزیابی های انجام شتده  حتورت گزارشتات تحلیلی، بر استالا فرد، رده آموزشتی و گروه آموزشتی( بازخورد اراهه گ

 در بازدید های مدیریتی ایمنی هر بخش طرح و تيمیم گیری تزم در خيوی نقاط قابل بهبود انجام گرفت.  
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بر استتالا یافته های حاحتتل از ستتامانه ارزیابی عملکرد مستتتمر   کنترل عفونتدر ایف قستتمت برخی از شتتاخص های  

 اراهه شده است. تغییرات قل و بعد از اجرای پروژه بیمارستان و 



 
 تغییر نمره اخذ شده در محور کنترل عفونت در بازدید های قبل و بعد از اجرای پروژه :  10جدول  

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

  81.3 67.8 محور کنترل عفونت 

تغییر تعداد ارزیابی های انجام شده در محور کنترل عفونت در بازدید های قبل و بعد از اجرای پروژه :  11جدول  

 سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان

 محور  
تعداد ارزیابی قبل از اجرای  

 پروژه  

تعداد ارزیابی بعد از اجرای  

 پروژه 
 درصد تغییر 

  519 317 محور کنترل عفونت 
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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