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           1404   آذرماه       12و    11تجهیزات پزشکی  

     

 : پیام ریاست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ریاست کنگره

دانشگاههای جهان اسلام  و همسو  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در مسیر دستیابی به جایگاه برتر در میان

اسلامی و چشم انداز علمی کشور، برنامه ای منسجم و مناسب را طراحی و آغاز نموده  با اهداف عالیه نظام مقدس

نظرات اندیشمندان و صاحب نظران علمی داخلی و خارجی نقشی موثر و بی  است. بی شک بهره گیری از افکار و

بسیار مفتخریم  این رویبه این مقصود ایفا می کند  و برای  این دانشگاه  بسی مغتنم خواهد بود. از  بدیل در نیل

دهمین کنگره تخصصی و ششمین کنگره بین المللی کنترل عفونت و استریلیزاسیون ، مواد و که برگزاری دواز

به همراه جشنواره انتخاب آثار و تحقیقات برتر حوزه کنترل  1404آذر ماه  12الی  11تجهیزات پزشکی را در تاریخ 

همکاران  اعلان و از اساتید، دانش پژوهان وعفونت و کارگاههای تخصصی در مرکز همایشهای بین المللی رازی 

با همه پیشرفت هایی که در علم پزشکی اتفاق . محترم برای حضور ارزشمندشان در این همایش علمی دعوت کنیم

ه بیماری های عفونی هنوز هم از جمله خطرناک ترین بیماری های تهدید کننده جان بشر به شمار می آیند، به افتاد

گونه ای که پیشگیری وکنترل عفونت های بیمارستانی هم اکنون به یکی از دغدغه های اصلی مراکز درمانی تبدیل 

اهها و نهادهای مرتبط و فعال در حوزه کنترل شده است.هدف این کنگره یکپارچه سازی و هماهنگی بین کلیه دستگ

با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید این کنگره عفونت و استریلیزاسیون به منظور ایجاد یک عزم ملی می باشد.

بهشتی،انجمن کنترل عفونت ومجمع خیرین سلامت کشوروبا همکاری معاونتهای بهداشت ، درمان و توسعه وزارت 

مرکزتحقیقات بیماریهای عفونی  -سازمان نظام پزشکی -سازمان غذاودارو-ش پزشکیبهداشت، درمان وآموز

دفترمدیریت بیمارستانی وتعالی -دانشگاه علوم پزشکی تهران -مرکز تحقیقات مقاومتهای میکروبی-وگرمسیری

-رماندفترنظارت واعتبار بخشی امورد-مرکزمدیریت بیماریهای واگیر-مرکزسلامت محیط وکار -خدمات بالینی

سازمان ملی استاندارد -دانشگاه علوم پزشکی ایران–دفترتوسعه منابع فیزیکی وامورعمرانی وزارت بهداشت

 -سازمان جهانی استریل–پژوهشگاه استاندارد -سازمان حفاظت محیط زیست-سازمان تامین اجتماعی-ایران

اعطای امتیاز آموزشی برای همراه با  انجمن متخصصین تجهیزات پزشکی کشور وآزمایشگاه مرجـع سلامت،

پزشکان عمومی و متخصصین مرتبط ازجمله متخصصین بیماریهای عفونی، طب اورژانس و مراقبتهای ویژه، 

آزمایشگاه، دندانپزشکی، داروسازی، گروه های پرستاری و اتاق عمل و مامائی ،  مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 

ت محیط ، بهداشت حرفه ای ، سلامت در حوادث و بلایا و سیاست ، مهندسی پزشکی ، مهندسی بیمارستان، بهداش

حوزه کنترل عفونت واستریلیزاسیون ،موادو برگزارمی شود. در این کنگره تازه ترین دستاوردها درگذاری سلامت 

ضمن برگزاری کنگره ای پر بار ،  مورد بحث و تحلیل صاحب نظران قرار خواهد گرفت. امید استتجهیزات پزشکی 

  .برای همه میهمانان ارجمند باشیم یزبان شایسته ایم

                        آرزوی توقیق الهی                                                                                                        با                                                                                                                                      

 اسماعیل قیداریدکتر                                                                                                                                             

 رئیس کنگره                                                                                                                                                  
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 مقدمه

دهمین کنگره تخصصی و ششمین کنگره بین المللی کنترل عفونت و استریلیزاسیون ، مواد و تجهیزات پزشکی در تاریخ دواز

با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،انجمن کنترل عفونت ومجمع خیرین سلامت کشوروبا  1404آذر ماه  12الی  11

 -سازمان نظام پزشکی -سازمان غذاودارو-داشت،درمان وآموزش پزشکیهمکاری معاونتهای بهداشت ، درمان وتوسعه وزارت به

دفترمدیریت -دانشگاه علوم پزشکی تهران -مرکز تحقیقات مقاومتهای میکروبی-مرکزتحقیقات بیماریهای عفونی وگرمسیری

عتبار بخشی دفترنظارت وا-مرکزمدیریت بیماریهای واگیر-مرکزسلامت محیط وکار -بیمارستانی وتعالی خدمات بالینی

-سازمان ملی استاندارد ایران -دانشگاه علوم پزشکی ایران–دفترتوسعه منابع فیزیکی وامورعمرانی وزارت بهداشت-اموردرمان

انجمن متخصصین  -سازمان جهانی استریل–پژوهشگاه استاندارد -سازمان حفاظت محیط زیست-سازمان تامین اجتماعی

به همراه جشنواره انتخاب آثار و تحقیقات برتر حوزه کنترل عفونت و  سلامت ، تجهیزات پزشکی کشور وآزمایشگاه مرجـع

 .کارگاههای تخصصی در مرکز همایشهای بین المللی رازی برگزار می گردد 

با همه پیشرفت هایی که در علم پزشکی اتفاق افتاده بیماری های عفونی هنوز هم از جمله خطرناک ترین بیماری های تهدید 

جان بشر به شمار می آیند، به گونه ای که کنترل عفونت های بیمارستانی هم اکنون به یکی از دغدغه های اصلی مراکز کننده 

درمانی تبدیل شده است. در این میان اهمیت استریل وسایل و تجهیزات پزشکی و استفاده صحیح از تجهیزات استریل کننده 

چون ایمنی، عملکرد و کالیبره بودن دستگاه های استریل کننده در مراکز درمانی از جایگاه بسیار مهمی برخوردار است. مواردی 

 مواردی هستندکه در صورت عدم تحقق هر کدام، منجر به ایجاد عفونت در بیمار خواهند شد.

ینده و در این کنگره کلیه تجهیزات و مواد حوزه کنترل عفونت و استریلیزاسیون از جمله سیستم های استریل کننده و شو 

 -بخشهای ویژه -دندانپزشکی  –آزمایشگاه  –اتاقهای عمل  –ضدعفونی کننده در بخشهای استریلیزاسیون مرکزی 

سیستم های مرتبط با بی خطر سازی پسماند های عفونی در بیمارستان ها ،  محلول ها و مواد ضد عفونی کننده،  -آندوسکوپی

البسه وتجهیزات یک بار  -ی تولید و انتقال گازهای طبی بویژه هوای مدیکال سیستم های تصفیه و ضد عفونی هوا ، سیستم ها

 بخش تصفیه فاضلاب ، و ... مد نظر قرار می گیرد . –سیستم های موجود در لندری -مصرف

پرسنل  ها  از طریق تجهیزات وهای بیمارستانی،بیشترین علت انتقال عفونتهای صورت گرفته در زمینه عفونتبا توجه به پایش

 ها می باشد ،تجهیزات پزشکی مربوط به استریلیزاسیون علی رغم آنکه یکی از محورهای اصلی در بیمارستان

کنترل عفونت محسوب می شوند،  همواره مغفول مانده اند، متاسفانه به علت اینکه این تجهیزات اکثرا در دید اول درآمد زا 

چندمیلیارد تومانی MRIدی قرار می گیرند،گاهی به راحتی بیمارستان دستگاه نیستند ، ازدیدگاه مدیران در اولویت های بع

میلیون تومانی را به بهانه نداشتن بودجه از  400،خریداری میکند اما هنگام سرمایه گذاری در بخش استریلیزاسیون یک اتوکلاو 

 لیست خریدها خارج می کند.

 است که از جمله می توان به موارد ذیل اشاره کرد:  تنوع تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت بسیار زیاد

الف ( تجهیزات شوینده ،ضدعفونی کننده واستریل کننده وسایل و البسه در اتاقهای عمل، لندری، بخشهای استریلیزاسیون، 

 آندوسکوپی، دندانپزشکی، آزمایشگاه و بخش های ویژه

 عفونی کننده هواب( تجهیزات تولید و انتقال هوای مدیکال و تصفیه و ضد

 ج( دستگاههای بیخطرساز پسماندهای عفونی )امحاء زباله های عفونی(
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که تمام تجهیزات مذکور نیز به دو بخش مصرفی و غیر مصرفی تقسیم می گردند و البته نحوه ضدعفونی و استریل تجهیزات 

 پزشکی موجود در بخش های استریل نیز جایگاه ویژه خود را دارد. 

است برای استریلیزاسیون تجهیزات پزشکی روش های  6Log10ستریلیزاسیون، کاهش میکروارگانیزم ها به میزانمنظور از ا 

گرمای مرطوب(،هوای داغ)گرمای آن جمله می توان به روش هایی چون بخار)و شیمیایی مختلفی وجود داردکه ازفیزیکی 

..اشاره کرد که هر یک از این روش ها دارای محدودیتها و مزایای (، گاز و محلول فرمالدئید، گاز اتیلن اکساید و پلاسما و.خشک

 خاص خود هستند.

درصد اتوکلاوهای بخشهای استریلیزاسیون مراکز بهداشتی درمانی گراویتی هستند ،که به هیچ  بیستدر حال حاضر نزدیک به  

تواند اجسامی را که پوشش عنوان قادر به استریلیزاسیون تمام موارد نیستند، اتوکلاو بخارگراویتی طبق استاندارد فقط می

ادی از اتوکلاوهای پری وکیوم مستهلک و فاقد کارایی لازم خارجی و فضای توخالی درونی نداشته باشند استریل کند.و تعداد زی

 Bبجای اتوکلاو کلاس    Nمی باشند. درتعداد زیادی از اتاقهای عمل، مطب ها و مراکز دندانپزشکی هنوز از فور یا اتوکلاو کلاس 

 استفاده می شود

استفاده از روشهای اتیلن اکساید و فرمالدئید بدلیل اثرات کارسینوژنیک باید تحت استانداردهای سخت گیرانه حفاظتی از 

بیمار و محیط زیست اجرا گردد وبدلیل شرایط سخت رعایت استانداردهای مذکور،در بعضی از کشورها بتدریج –دیدگاه پرسنل 

 Lowمی شوند و روش پلاسما جایگزینی مناسب برای دستگاههایاز لیست دستگاههای استریلیزاسیون خارج 

Temperature Sterilizer  ذکر شده می باشد . متاسفانه درصد بالایی از دستگاههای اتوکلاو اتیلن اکساید مورد استفاده در

و بی رنگ بودن و خطرات زیست مراکز غیر استاندارد بوده و با عنایت به اثر تائید شده کارسینوژن تجمعی اتیلن اکساید و بی بو 

محیطی این گاز، باید هرچه سریعتر از سیکل استفاده خارج شده و با استریلایزرهای دمای پائین ایمن از جمله اتوکلاوهای پلاسما 

 .جایگزین گردند

را با دست می وجود دستگاههای شوینده و ضدعفونی کننده اتوماتیک برای حفظ ایمنی پرسنلی که ابزار تیز و برنده عفونی 

 نمی شوند ضروری می باشد.   (Cleanهلاک ابزاری که قبل ازاستریل به خوبی پاکسازی)ستشویند وجلوگیری ازا

وجود دستگاههای لگن شوی و یا خوردکن ظروف کاغذی مطابق با استاندارد برنامه ریزی و طراحی بیمارستان ایمن در تمام 

داخلی و عفونی ضروری است البته برای بیماری که در بخش جراحی –ش های ویژه بخش های بستری بیمارستانها بخصوص در  بخ

 می باشد نیز نیازمند استفاده از این دستگاه هستیم. Complete Bed Restبستری شده و 

ها و مراکز دندانپزشکی و آندوسکوپی ضروری هستند. حداقل ظرفیت مورد  CSSDدستگاههای اولتراسونیک کلینر برای تمام 

کیلو هرتز است . این امر برای اطمینان از جرم گیری و تمیز شدن مناسب ابزار  40لیتر و محدوده فرکانس  20ها  CSSDنیاز در 

 دارای خلل و فرج و فضای خالی درونی  از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

 دهای اختصاصی اندیکاتورهاهستند ، درشوند فاقد استاندارمتاسفانه درصد زیادی اندیکاتورهایی که در بازار استفاده می

وجود دارد که نشانگرهای شیمیایی را به شش کلاس طبقه بندی   11140رابطه با نشانگرهای شیمیایی استاندارد اختصاصی ایزو 

ود جهت هر نوع استریلیزاسیون نشانگر خاص آن وج 11138می کند ودررابطه با نشانگرهای بیولوژیک مطابق با استاندارد ایزو 

دارد . ارائه تائیدیه معتبر از مراجع ذیصلاح بین المللی در مورد انطباق با این استانداردها بسیار حائز اهمیت است و خوداظهاری 

 کمپانی سازنده قابل قبول نیست.
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بیمارستان های کشور   CSSD(Central Sterilization Service Departmentدر حال حاضر مشکلات زیادی در بخش )

(گردیده وجود دارد. اکثر بخش های  Central Sterilization Room) CSRکه درچک لیست های جدید جایگزین

استریلیزاسیون در زیر زمین بیمارستانها و در محلی نامناسب بوده و بعضی ازپرسنلی که در آن جا فعال هستند پرسنل تبعیدی 

آن مراکز حضوردارند چهار محور تجهیزات پزشکی ،فضای فیزیکی ،فرآیندها و نیروی  و شاید غیر متخصصی هستند که در

 انسانی باید در بهسازی این بخشها مدنظر قرار گیرد.

الزامی نیست که پیشنهاد ما درکمیته های مرتبط در وزارت بهداشت اجرای برنامه های  CSSDهنوز مبحث آموزش پرسنل 

باید دوره های آموزشی اجباری را طی کند. این وظیفه وزارت  ICUهمانگونه که یک پرستار  روزه می باشد 15آموزشی حداقل 

بهداشت است که پس از تدوین سرفصلها و مواد آموزشی مرتبط با تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت و استریلیزاسیون و 

واجد شرایط را مسئول برگزاری این دوره ها  ها و شرکتهای خصوصی  NGOالزامی نمودن این دوره ها، یک نهاد دانشگاهی یا

ای تحت عنوان کاردان فنی تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت و استریلیزاسیون  دردانشگاه کند. البته  در همین راستا دوره

 جامع علمی کاربردی تدوین و راه اندازی شده است.

ه و تصفیه و تهویه هوا در بیمارستانها  فاقد استانداردهای مرتبط مشکلات مرتبط با تجهیزات تولید و انتقال و تامین هوای فشرد

 با هوای مدیکال می باشند در تحقیق به عمل آمده غلظت گازهای بیهوشی در بسیاری از اتاق های عمل بیش از 

منبعی برای حد مجاز می باشند.سیلندرهای اکسیژن در بسیاری مراکز بدلیل عدم نگهداری مناسب حاوی لجن سبز اکسیژن و 

 ایجاد عفونت در بیماران می باشند.

در صد بالایی از تجهیزات بیخطرساز پسماندهای عفونی در بیمارستانها فاقد کارایی لازم بوده و بیشتر برای زمان بازدید بازرسین 

شده تحویل شهرداریها فعال بوده و علیرغم هزینه های بالای تعمیرات، درصد زیادی از پسماندهای عفونی بیمارستانها بیخطر ن

 می گردند.همچنین فاقد استانداردهای ملی برای نظارت بر ساخت این تجهیزات هستیم. 

در حوزه تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت دچار کمبود دستورالعمل و گاید لاین های اجرایی مناسب هستیم و در دو مرجع 

کشوری نظام مراقبت عفونتهای بیمارستانی تالیف مرکز مدیریت  حوزه کنترل عفونت در وزارت بهداشت شامل کتاب راهنمای

بیماریهای وزارت بهداشت و کتابهای استانداردهای  اعتباربخشی حوزه کنترل عفونت از جمله کتابهای  استانداردهای  

لیف لندری و بخش های ویژه  تا–بهداشتمحیط–اتاق عمل–مهندسی پزشکی–کنترل عفونت–CSSDاعتباربخشی واحد های

مرکز نظارت و اعتبار بخشی امور درمان وزارت بهداشت به نحو بسیار جزئی و گذرا به این تجهیزات پرداخته شده است، 

دستورالعمل اتوکلاو)تدوین اداره کل تجهیزات پزشکی بدون ابلاغ به دانشگاهها( و دستورالعمل کنترل عفونت در دندانپزشکی 

 باشند.. از دیگر دستورالعمل های این حوزه می

چند سال گذشته در محور اورژانس های مراکز اتفاق نظری در وزارت بهداشت ایجادشده و درجه ارزشیابی اورژانس به عنوان 

محور اصلی انتخاب گردید و بنابراین درجه ارزشیابی بیمارستان نمی توانست بالاتر از اورژانس قرار گیرد و این موضوع باعث 

 Red pointی کنترل عفونت بویژه تجهیزات و فرآیندها باید به عنوان سیارخوبی داشته باشند. حوزهگردید اورژانس ها تقویت ب

در اعتباربخشی بیمارستانها در نظر گرفته شده و اگر بیمارستانی این شرایط را به خوبی اجرا نکند اصلَا آن بیمارستان 

دهیم و مدیریت امتیاز به عفونت بیمارستانی می 500یمارستان، امتیاز ب 20000اعتباربخشی نگردد. یعنی نگوئیم که مثلَا از 

گیرم و امتیاز از عفونت بیمارستان بیاورم میروم از ساختمان وآسانسور این امتیاز را می 500بیمارستان بگوید من به جای اینکه 
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امتیاز این بخش  500اگر بیمارستانی از  نیازی به بخش کنترل عفونتهای بیمارستانی ندارم. لذا لازم است این بحث اجرایی شود و

 امتیاز را نگیرد اصلاَ آن بیمارستان اعتباربخشی نشود.400 "مثلا

بیمارستان اجرا شد و در حال حاضر  10طرح بیمارستانهای دوستدار ایمنی نیز به عنوان پایلوت سازمان بهداشت جهانی ابتدا در 

 داریم. یکی از مباحث اصلی و قلب این  patient safety friendly hospitalتعداد زیادی بیمارستان

هاست.ولی در این استانداردهای ملی نیز ها و کنترل عفونتمدلها هم در حاکمیت بالینی وهم در اعتبار بخشی بحث عفونت

دغدغه  جایگاه اهمیت تجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت بسیار ضعیف بوده و نیازمند تجدید نظر می باشد کنترل عفونت

باید در این حوزه ورود کند. حداقل در بیمارستانهای آموزشی، یک تیم آموزش دیده  leadershipرئیس بیمارستان نیست، لذا 

 تحلیل وقایع باید داشته باشیم.

 

 باشند :های بیمارستانی از چند جنبه حائز اهمیت میعفونت

 مرگ و میر و ناخوشی بیماران  -

 بیماران در بیمارستان  افزایش طول مدت بستری -

 افزایش هزینه های ناشی از طولانی شدن اقامت بیماران، اقدامات تشخیصی و درمانی  -

مورد عفونت  7/5مورد پذیرش بیمارستانی،  100میلادی نشان داده اند که در آمریکا به ازای هر  1975تا  1970ها از سال بررسی

رسد در تمام افتد و به نظر میمیلیون عفونت بیمارستانی در آن کشور اتفاق می 1/2حداقل دهد و لذا سالیانه بیمارستانی رخ می

 نقاط دنیا موارد عفونت بیمارستانی حداقل به همین اندازه با اهمیت باشد.

ایش مدت عفونتهای بیمارستانی همزمان با گسترش بیمارستانها همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی و درمانی بوده و با افز

اقامت بیمار در بیمارستان موجب ابتلاء و مرگ و میر ناشی از این عفونتها شده و در نتیجه هزینه های بیمارستانی را به شدت 

 افزایش می دهد.

عفونتهای بیمارستانی روز به روز اهمیت بیشتری یافته و نظام سلامت کشورها را به چالش جدی فرا می خوانند، افزایش 

، ظهور بیماریهای بازپدید و نوپدید،افزایش روزافزون مقاومتهای میکروبی و نیاز به خدمات متنوع پزشکی بروز بیمارستانها

 را اجتناب ناپذیر می سازد. Health care-Associated Infectionعفونتهای ناشی از خدمات درمانی ))

می نامند،اما  Hospital Acquired infection (HAI)در متون پزشکی گاهی این عفونتها را عفونتهای اکتسابی از بیمارستان 

 ( می باشد.Nosocomial Infectionاصطلاح رایج آن عفونتهای نوزوکومیال(  

 )مواظبت ( منشاء می گیرد. Komeion)بیماری ( و  Nososاز کلمات یونانی Nosocomialاصطلاح

رائه کرده و آنها را عفونتهای ناشی از مراقبتهای بهداشتی سازمان بهداشت جهانی تعریف جامع تری از این عفونتها ا "اخیرا

((Health care-Associated Infection (     می خواندوشعارمراقبت سالم ترمراقبت تمیز استClean Care is safer 

care. را مطرح کرده است ) 

مار عفونت های بیمارستانی چیزی نزدیک به ها به مراتب بهتر  است،  آدر کشورهای پیشرفته که وضعیت بهداشتی  ودرمانی آن

 %1می باشد ، در حالی که در کشور ما ، مطابق ادعای برخی بیمارستانهایا  اصلا عفونت بیمارستانی وجود ندارد و یا حدود  5%

تانی مبتلا بیماریک بیمار به عفونت بیمارس 7باشد. یعنی از هر %15است.در صورتی که پیش بینی میشود رقم واقعی نزدیک به  
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شود که این امر هزینه های  بسیار سنگینی ، برای کشور دربردارد. میزان مصرف آنتی بیوتیک ها در کشوربسیار سنگین است 

و مشکل مقاومت میکروبی روزبروز بیشتر نمایان می شود  که هزینه آن از سبد بهداشت ودرمان پرداخت شده و نیاز به بازنگری 

بیوتیک ها نیستند.براساس آمارها مصرف آنتیها پاسخگوی درمان عفونتسیلینها و حتی پنیریندارد. نسل سوم سفالوسپو

درصد عفونتهای بیمارستانی با اقداماتی قابل  80بیوتیک در تمام اروپاست. این در حالی است که در ایران معادل مصرف آنتی

ر خصوص عفونت های بیمارستانی بوده و این مسئله نشان از سال دو بار د 10پیشگیری است. شعار سازمان بهداشت جهانی طی 

 اهمیت موضوع دارد.

در حال حاضر آمار و مستندات واقعی در مورد میزان عفونت های بیمارستانی  در کشور وجود ندارد. چرا که اکثر بیمارانی که در 

یمارستان برای درمان، به مطبها ومراکز دیگر مراجعه شوند، بعد از ترخیص از بهای بیمارستانی مبتلا میها به عفونتبیمارستان

 میکنند، لذا پیگیری و ثبت آمار واقعی در این خصوص کافی نیست.

نفر در سال میمیرند و این نزدیک به یک بیلیون پوند در سال به سیستم  5000درکشور انگلستان دراثرعفونتهای بیمارستانی  

نفر که به بیمارستان مراجعه می کنند یک نفر به عفونت بیمارستانی مبتلا   12ربهداشتی کشور هزینه تحمیل می کند،از ه

  5در سال و تعداد بیماران آلوده شده  77000میگردد.در امریکا تعداد مرگ بدلیل عفونت بیمارستانی 

تانی مبتلا میگردد، با توجه نفر به عفونت بیمارس 1نفر که به بیمارستان مراجعه می کنند  20درصد از کل بیماران است یعنی ازهر

به وقوع دو میلیون مورد عفونت بیمارستانی در سال در کشور امریکا بدیهی است که این میزان در کشورهای در حال توسعه 

قابل توجه می باشد.میانگین تعداد روزهای اضافی که بیماران بدلیل عفونتهای بیمارستانی در آمریکا بستری بوده اند چهار روز 

 500سقوط می کرد و هر  747اشدو در سال هزینه مازاد چهار و نیم میلیارد دلار است. اگر هر روز یک هواپیمای بویینگ می ب

سرنشین آن جان خود را از دست می دادند، احتمالا شورشی در سطح ملی صورت می گرفت تا وضعیت امنیت هواپیماها روشن 

یکا به خاطر اتفاقات پزشکی جان خود را از دست می دهند. بسیاری از این اتفاقات شود. تقریبا همین تعداد انسان هر روز در آمر

 مانند عفونت ها و داروهای اشتباه، به سادگی قابل پیش گیری هستند.

های است، میزان بروز عفونتهای ایران انجام شدهای که در مراکز دانشگاهی و بیمارستانهای پراکندهاساس مطالعات و بررسیبر

تخت بستری  160،000شود. با این حساب در صورتی که در کشور ما درصد تخمین زده می 10-15بیمارستانی در ایران در حدود 

که جمعیت اساس استانداردها[ در صورتیدر هزار نفر باشد]بر 90وجود داشته باشد، اگر میزان بستری شدن سالانه جمعیت 

شوند. اگرمیزان شیوع عفونت هزار بیمار بستری می 200میلیون و  7سال حدود  میلیون نفر فرض کنیم، در هر 80کشور را 

افتد و اگر میزان مرگ مبتلایان به مورد عفونت بیمارستانی اتفاق می 700،000درصد باشد، سالانه حداقل  10بیمارستانی در ایران

ین عدد تنها یک تخمین است و متأسفانه آمار درستی هزار مرگ رخ می دهد؛ البته ا 70باشد،  %10های بیمارستانی حداقل عفونت

 وجود ندارد. 

 700روز بستری بیمار می شود که اگر این عدد را در  5تا  3بر اساس تحقیقات انجام شده عفونتهای بیمارستانی منجر به افزایش 

ه ناشی از عفونتهای بیمارستانی می هزار عفونت بیمارستانی ضرب کنیم به رقمی معادل سه میلیون و پانصد هزار تخت روز اضاف

روز سال به عدد حدود ده هزار تخت بیمارستانی در سال می رسیم که بدلیل عفونت بیمارستانی  365رسیم . با تقسیم این عدد به 

اشغال شده است  مطابق آمارها حدود یک صد هزار تخت بیمارستانی در کشور کمبود وجود دارد و برای  احداث هر تخت 

درصد  80رستانی حدود ده میلیارد تومان سرمایه گذاری لازم است در حالیکه با توجه به قابل پیشگیری بودن بیش از بیما
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عفونتهای بیمارستانی میتوان با کاهش ضریب اشغال تخت های بیمارستانی نیاز به هشت هزار تخت بیمارستانی را با اعتبار مورد 

نمود. ضمن اینکه هزینه درمان بسیار گران این عفونتها را میتوان بیشتر در بخش پیشگیری نیاز هشتاد هزار میلیارد تومان مرتفع 

 هزینه نمود. پیشنهاد می شود بخشی از این هشتاد هزار میلیارد 

تومان صرفه جویی ناشی از کاهش ضریب اشغال تختهای بیمارستانی به بهبود فضاها و تجهیزات کنترل عفونت و استریلیزاسیون 

وزش پرسنل و بیماران در بودجه سالیانه وزارت بهداشت پیش بینی شده و در واقع با پیشگیری ، هزینه های سنگین درمان و آم

 را پرداخت نکنیم. البته بعضی از ابعاد انسانی مرگ و میر ناشی از عفونتهای بیمارستانی به هیچ وجه قابل جبران نیست.  

لقه اتصال میان تمام نهاد ها و ارگان هایی است که در این حوزه فعال هستند ، دوستانی هدف  از برگزاری این کنگره به عنوان ح

که در گروه صف کنترل عفونت درمراکز درمانی و بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی حضور داشته و نظرات ارزشمندی دارند 

و مواد حوزه کنترل عفونت و استریلیزاسیون فعالیت ، همچنین شرکت هایی که در حوزه مشاوره ، تولید و واردات تجهیزات 

دارند ، حلقه های مختلفی هستند که باید در کنار هم قرار گیرند . می خواهیم در این کنگره نظرات را به هم نزدیک نماییم و با 

اعتقاد  این حوزه برسیم. تشکیل کمیته های تخصصی از نمایندگان تمام نهادهای مذکور به راهکارهای اجرایی مناسب برای ارتقاء

بر این است که دراین حوزه چه از نظر بودجه ، چه از نظر فرآیندها و چه از نظر اهرم های نظارتی ارزشیابی و اعتبار بخشی که 

 درمراکز وجود دارد ، باید همه ارگان ها با هم هماهنگ باشند تا بتوانیم در جهت رفع مشکلات ، گامهای اساسی برداریم .

وهمسویی  1404کنگره عزم ملی برای شکل گیری نظام یکپارچه رصد، پیشگیری وکنترل عفونت در راستای چشم انداز شعار 

اجزاء سیستم باارتقاء فرآیندها و بهبود کیفیت تجهیزات وموادحوزه کنترل عفونت درجهت افزایش ایمنی بیماران وکارکنان با 

ازی و هماهنگی بین کلیه دستگاهها و نهادهای مرتبط و فعال در حوزه  و هدف کنگره یکپارچه س   اولویت بخشهای پرخطر

 پیشگیری و کنترل عفونت به منظور کاهش عفونتهای ناشی از مراقبت/خدمات سلامت می باشد.

پزشکان عمومی و متخصصین مرتبط ازجمله متخصصین بیماریهای عفونی، آزمایشگاه ، دندانپزشکی، داروسازان این کنگره برای 

گروه های پرستاری و مامائی،  کارشناسان و متخصصین مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، مهندسی پزشکی ، مهندسی  ،

بیمارستان، بهداشت محیط ، بهداشت حرفه ای ، کارشناسان بخشهای استریلیزاسیون و اتـاق عمل و اعضای کمیته های کنتـرل 

 دارای  امتیاز بازآموزی است . عفونت مراکز 

ر است که جمع بندی نظرات درج شده در بیانیه پایانی کنگره با دستور مقام عالی وزارت ، محور تشکیل کارگروههای مقر

تخصصی با تاکید بر گروههای علمی و بخش خصوصی برای بحث و اتخاذ راهکار اجرایی مناسب برای  هر موضوع درج شده در 

انشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هماهنگ کننده ابلاغ اعضای کارگروههای بیانیه پایانی گردد . دبیرخانه دائمی کنگره در د

 تخصصی و جمع بندی نظرات خواهد بود.
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   1404عزم ملی جهت شکل گیری نظام یکپارچه پیشگیری وکنترل عفونت در راستای چشم انداز    شعارکنگره:

کاهش عفونتهای ناشی از مراقبت/خدمات سلامت وارتقاء سطح سلامت جامعه با ارایه جدیدترین دستآوردهای پژوهشی و علمی و  اهداف کنگره: 

 یکپارچه سازی و هماهنگی دستگاهها ونهادهای فعال درحوزه  پیشگیری وکنترل عفونت 

 محورهای کنگره در راستای عنوان ، شعار و اهداف کنگره :

  "IHRمقررات بین المللی بهداشتی"، ظرفیت های 19و تجربیات پاندمی کووید ارایه دستاوردها  .1

  " Bundle Prevention Management ")مراقبت بسته ای( در پیشگیری از عفونت های بیمارستانی .2

 نظام مراقبت سندرومیک و اهمیت آن در واحد های اورژانس بیمارستانی  .3

 وتجهیزات مرتبط Compliance measurement ( وHand rub/Surgical Hand Preparationبهداشت دست) .4

 کنترل عفونت ،استریلیزاسیون مرکزی ،تجهیزات پزشکی و بهداشت درنسل چهارم اعتبار بخشی ملی و طرح تحول نظام سلامت .5

 سلامت حرفه ای ، پروفیلاکسی بعد از مواجهه شغلی در کارکنان خدمات سلامت و احتیاطات استاندارد  .6

 ین بخشی)حوزه های درمان، بهداشت، پرستاری، غذا ودارو، آموزش(درارتقاء استانداردهای پیشگیری وکنترل عفونت هماهنگی ب .7

 استانداردها و دست آوردهای جدید مرتبط با مواد وتجهیزات پزشکی حوزه کنترل عفونت و احتیاطات مرتبط  .8

 زوله فشارمنفی وبیماران بانقص سیستم ایمنی استانداردهای ایزولاسیون درکنترل عفونت باتاکید براتاق های ای .9

 کاربرد ایمن مواد ومحلولهای ضدعفونی کننده و چالشهای بالینی مواد و تجهیزات مصرفی  .10

 ایمنی بیمار، مراجعین  و کارکنان و نقش همگرایی استانداردهای ایمنی بیمار  .11

 شی از ارایه خدمات سلامت پیشگیری و کنترل عفونتهای نانظام مراقبت عفونت های بیمارستانی و  .12

 ونقش کمیته استوارد شیپ درکنترل آن با تاکید بر بخشهای ویژه  مقاومت های میکروارگانیسمی ودارویی .13

 نقش کنترل عفونت و برون سپاری خدمات  مرتبط در اقتصاد مقاومتی و کاهش هزینه های بیمارستانها،چالشها و راهکارها .14

 واکسیناسیون ، استراتژی نوین پیشگیری از مقاومت میکروبی  .15

 استانداردهای فضای فیزیکی و کنترل عفونت در واحدهای استریلیزاسیون مرکزی ، اتاق عمل ،رختشویخانه ، آشپزخانه های صنعتی  .16

 مدیریت فاضلاب ، سیستمهای تصفیه فاضلاب، مدیریت پسماند و بی خطرسازی پسماندهای عفونی  .17

 تمهای تهویه وتصفیه و ضدعفونی هوا و تولید و توزیع گازهای طبی سیس .18

 آزمایشگاههای تشخیص طبی وتحقیقاتی عفونیدندانپزشکی و پیشگیری وکنترل عفونت درمراکز ارایه خدمات سرپایی، .19

 آموزش بهداشت  و نقش بیماران و همراهان در کاهش عفونتهای بیمارستانی .20

 داردهای فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکیوسایل یک بارمصرف پزشکی واستان .21

  رویکردهای نوین در کنترل عفونت با استفاده از فناوری و پردازش اطلاعات .22
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 ( مقالات)  
 سیستماتیک: مرور وزیشمانیدر ل B نیسیو آمفوتر نیلتفوسیدوگانه با م یبیدرمان ترک یو اثربخش یمنیا یبررس

Evaluation of the Safety and Therapeutic Efficacy of Dual Combination Therapy with Miltefosine and 

Amphotericin B for Leishmaniasis: A Systematic Review 

 3علی جمشیدی*, 2دار قهیغزاله سل ,1نویسندگان : یاسمین احمدی 

 رانیبهبهان، بهبهان، ا یدانشکده علوم پزشک ،ییدانشجو یو فناور قاتیتحق تهیکم-1

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یجراح یداخل یپرستار یدکترا یدانشجو -2

 رانیبهبهان، بهبهان، ا یدانشکده علوم پزشک  -3

 

در مناطق  یعمده سلامت عموم یهااز چالش یکیو  شودیم جادیا لیشمانیا مختلف یهااست که توسط گونه یانگل یماریب کی وزیشمانیل :مقدمه و هدف

 یهامیو طول دوره درمان، موجب توجه به رژ یتجمع تیسم ،ییشامل مقاومت دارو ییداروتک یهادرمان یهاتیاست. محدود یریگرمسمهیو ن یریگرمس

است. با  شده و کاهش مقاومت مطرح یبهبود شیافزا یبرا نینو یانهیعنوان گزبه B نیسیو آمفوتر نیلتفوسیدوگانه م یدرمان کردیشده است. رو یبیترک

 کیستماتیس یابیمطالعه با هدف ارز نیگسترده آن شده است. ا ینیمانع استقرار بال ینیبال یامدهایو پ یمنیمند جامع درباره احال، نبود مرور نظام نیا

 استاندارد انجام شد. یهابا درمان سهیدر مقا یبیترک میرژ ینیبال یامدهایو پ یمنیا ،ینقش درمان

 Scopusو  PubMed ،Science of Webتنظیم شد. پایگاه های داده شامل  PRISMAپروتکل این مرور بر اساس دستورالعمل های  :پژوهش روش

 MeSHو اصطلاحات  یدیکلمات کل بیجستجو با استفاده از ترک یبرای شناسایی مطالعات مورد بررسی قرار گرفتند. استراتژ 2025تا مه  2020از سال 

و « «Leishmaniasis،«Miltefosine»،Amphotericin B»»شامل  یدیشد. کلمات کل یطراح هاگاهیپا ریها در ساآن یهامعادلمد( و )در پاب

 اتفیت مطالعجستجو استفاده شدند. کی تیدقت و حساس شیافزا یجستجو برا یلترهای( و فAND ،OR ،NOT) یبول یمرتبط بود. عملگرها یهامترادف

 با استفاده از معیارجداد ارزیابی شد و تنها مطالعاتی با کیفیت متوسط و بالا وارد مطالعه شدند.

 یبهبود ،B نیسیآمفوتر یدیور قیهمراه با تزر نیلتفوسیمختلف م یشامل دوزها ،B نیسیو آمفوتر نیلتفوسیم بینشان داد درمان با ترک جینتا :نتایج

و با  کردیامکان کاهش دوز و مدت درمان را فراهم م یبیاز عود مشاهده نشد. درمان ترک یمورد چیدوساله ه یریگیکامل را به همراه داشت و پس از پ

 کی  Bنیسیو آمفوتر نیلتفوسیم بیکه ترک دهدینشان م هاافتهی نیهمراه بود. ا  Bنیسیآمفوتر تهیسیو نفروتوکس نیلتفوسیم یکاهش عوارض گوارش

 خطر عوارض همراه است. شیفزاداروها با ا نیاز ا کیهر  ییداروکه درمان تک یدرمان است، در حال یبرا منیمؤثر و ا میرژ

. کندیو امکان کاهش دوز و مدت درمان را فراهم م دهدیارائه م منیمؤثر و ا یدرمان میرژ کی B نیسیو آمفوتر نیلتفوسیم بیترک بحث و نتیجه گیری:

 یابیطور جامع ارزرا به بیترک نیا یمنیو ا نهیدوز به مدت،یطولان یاثربخش توانندیتر، مبزرگ یهابا نمونه ینیبال یهاییکارآزما ژهیوبه نده،یمطالعات آ

 B نیسیآمفوتر ,نیلتفوسیم ,لیشمانیا ,وزیشمانیل کلمات کلیدی:                                        کنند.
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 عفونت کنترل رابطین عنوانبه باتجربه پرستاران از استفاده با بیمارستانی هایعفونت بیماریابی ارتقای

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه آذری، مردانی زهرا کودکان درمانی آموزشی مرکز پرستاری، ارشد کارشناس زاده،احمدی لیلا :اول نویسنده    

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه آذری، مردانی زهرا کودکان درمانی آموزشی مرکز پرستاری، ارشد کارشناس رسولی، لیلی :دوم نویسنده              

  چکیده

 ارتقای و بستری طول کاهش در مؤثری نقش هاآن موقعبه شناسایی و بوده سلامت حوزه مهم هایچالش از یکی بیمارستانی هایعفونت

 .کرد استفاده هابخش در عفونت کنترل رابطین عنوانبه باتجربه پرستاران از بیماریابی، بهبود هدف با مطالعه این .دارد مراقبت کیفیت

 تردقیق و ترسریع موارد، تشخیص و شد بهتر توجهی قابل شکل به طرح اجرای از پس هاعفونت شناسایی روند که داد نشان هایافته

 قابل و هزینهکم مداخله یک روش، این .بود بیماران درمانی مدیریت بهبود و بستری طول کاهش از حاکی همچنین نتایج .گرفت انجام

 .شودمی محسوب مشابه درمانی مراکز در اجرا

 مقدمه

 هاعفونت دهیگزارش طرح، این اجرای از پیش .هستند درمانی مراکز در بیمار ایمنی تهدیدهای ترینمهم از بیمارستانی هایعفونت

 پرستاران مستمر حضور .شدمی موارد شناسایی در تأخیر به منجر منابع، محدودیت دلیلبه که بود عفونت کنترل واحد به وابسته بیشتر

 کند کمک بیماریابی روند بهبود به بالینی، مشاهده دقت افزایش با تواندمی هابخش در باتجربه

 کار روش.

 مسئول لازم، هایآموزش گذراندن از پس و انتخاب عفونت کنترل رابط عنوانبه هابخش باتجربه پرستاران از تعدادی طرح، این در

فرم تکمیل و ثبت نحوه و بیمارستانی شایع هایعفونت شناسایی معیارهای شامل هاآموزش این .شدند مشکوک موارد گزارش و شناسایی

 .دادندمی ارجاع عفونت کنترل تیم به را مشکوک موارد و نموده پایش را بیماران وضعیت روزانه صورتبه رابطین .بود استاندارد های

 .شدمی انجام آزمایشگاهی نتایج بررسی و بالینی بررسی جهت مشترک راند همچنین

 :  نتایج

 پرستاران توسط منظم بیماریابی که داد نشان هاداده .شد تشخیص در تأخیر کاهش و عفونت موارد شناسایی افزایش باعث طرح اجرای

 در توجهی قابل کاهش همچنین، .شد انجام تریکامل شکل به مربوطه هایسامانه در موارد ثبت و داده بهبود را تشخیص دقت باتجربه،

 عددی آمار به گزارش این در اما یافت، بهتری مدیریت هابیوتیکآنتی مصرف اگرچه .گردید مشاهده مبتلا بیماران بستری مدت طول

 .است نشده اشاره مصرف

 و دقت بر توجهی قابل تأثیر بیماران، بالینی شرایط دقیق شناخت و مستمر حضور دلیل به بیماریابی، فرآیند در باتجربه پرستاران مشارکت : بحث

عفونت زودهنگام شناسایی برای ساختاریافته و هوشمند سیستم یک ایجاد به عفونت، کنترل واحد بار کاهش ضمن مداخله این .دارد تشخیص سرعت

 .گیرد قرار استفاده مورد مشابه هایبیمارستان در تعمیم قابل مدل یک عنوانبه تواندمی رویکرد این .کرد کمک ها

 هایبخش در مراقبت کیفیت بهبود و بیماریابی ارتقای برای مؤثر روشی عفونت کنترل رابطین عنوانبه باتجربه پرستاران کارگیریبه:  گیرینتیجه

 ارتقای به منجر نهایت در و کند تردقیق و ترسریع را هاعفونت شناسایی روند تواندمی مداخله این که داد نشان مطالعه این نتایج .است بیمارستانی

 .شود بیمار ایمنی
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 های بیمارستانیهای نوظهور در کنترل و پیشگیری از عفونترویکردهای نوین و فناوری

 ،سعید مجدی، شهربانو نصیر شیروانی*زهره بشیری،سمیرا کاظمی نیا،فاطمه اخلاقی رضایی

 رانیمشهد، ا اب،یکام دیشه مارستانیمشهد، ب یدانشگاه علوم پزشک ،پرستاریگروه 

 رانیمشهد، ا اب،یکام دیشه مارستانیمشهد، ب یدانشگاه علوم پزشک ،رستاریگروه پ

 رانیمشهد، ا اب،یکام دیشه مارستانیمشهد، ب یدانشگاه علوم پزشک ،پرستاریگروه 

 رانیمشهد، ا اب،یکام دیشه مارستانیمشهد، ب یدانشگاه علوم پزشک گروه اقتصاد سلامت،

 رانیمشهد، ا اب،یکام دیشه مارستانیمشهد، ب یدانشگاه علوم پزشک ،فناوری اطلاعات سلامت گروه 

 چکیده

های سلامت تحمیل بار سنگینی بر نظامهای جهانی، ترین چالشبه عنوان یکی از جدی (HAIs) های بیمارستانیعفونت :زمینه و هدف

هایی نظیر خطای هستند، با محدودیت های سنتی نظارت و کنترل عفونت، که عمدتاً واکنشی و مبتنی بر مشاهده مستقیمکنند. روشمی

مروری جامع بر های درمانی پیچیده نیستند. این پژوهش با هدف انسانی و اثر هاوثورن روبرو بوده و دیگر پاسخگوی نیازهای محیط

های کلان( در کنترل و یابی ژنومی و تحلیل دادههای نوظهور )مانند اینترنت اشیاء، هوش مصنوعی، توالیرویکردهای نوین و فناوری

 .بینانه انجام شدو تبیین چگونگی کمک این ابزارها به گذار از مدل واکنشی به مدل پیشگیرانه و پیش HAIs پیشگیری از

طراحی شد. جستجوی  PRISMA-ScRو بر اساس چارچوب  (Scoping Review) دارمطالعه به صورت مرور دامنه این  :روش کار

برای شناسایی  (Magiran و PubMed, Scopus, Web of Science, SID.ir) المللی و داخلیهای علمی بینسیستماتیک در پایگاه

مطالعه واجد شرایط برای تحلیل نهایی  127ای، دید. پس از غربالگری دو مرحلهانجام گر 2024تا  2010های مطالعات منتشر شده بین سال

 .مورد بررسی قرار گرفتند (Thematic Analysis) ها با استفاده از تحلیل موضوعی کیفیانتخاب شدند. داده

برای پایش خودکار و عینی بهداشت دست کاربرد  عمدتاً (IoT) اینترنت اشیاء .1ها چهار حوزه فناوری اصلی را شناسایی کرد: یافته  :هایافته

بینی خطر عفونت و شناسایی الگوهای شیوع برای پیش (AI) هوش مصنوعی .2های هزینه و حریم خصوصی روبروست. دارد، اما با چالش

به عنوان ابزاری طلایی برای ردیابی  (WGS) یابی ژنومیتوالی .3ها نیاز دارد. های باکیفیت و شفافیت الگوریتمشود، اما به دادهاستفاده می

های کلان با ادغام منابع مختلف، به تحلیل داده.4شود، اما هزینه و نیاز به تخصص، موانع اصلی آن هستند. ها شناخته میدقیق شیوع

 .برانگیز استها چالشسازی و امنیت دادهکند، اما یکپارچهشناسایی الگوهای مقاومت دارویی کمک می

های نوظهور در حال ایجاد یک گذار پارادایمی در کنترل عفونت بیمارستانی از مدل واکنشی به مدل پیشگیرانه و فناوری  :گیرینتیجه

ها بستگی ندارد، بلکه نیازمند غلبه بر موانع مالی، ها تنها به برتری فنی آنبینانه هستند. با این حال، موفقیت بلندمدت این فناوریپیش

ها، نه یک هزینه، بلکه گذاری در این زیرساختتر از همه، ادغام هوشمندانه با تخصص و قضاوت انسانی است. سرمایهاخلاقی و مهمفنی و 

 .شودهای بهداشتی محسوب مییک اقدام استراتژیک برای ارتقای ایمنی بیمار و بهبود کیفیت مراقبت

 یابی ژنومیهوش مصنوعی، توالی های بیمارستانی، کنترل عفونت،عفونت  : کلیدواژگان
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 به نسبت1404ماه مرداد در مدنی شهید درمانی آموزشی مرکز در عفونت کنترل های شاخص ارتقائ با آسینتوباکتر عفونت نرخ کاهش

 1404تیر

 لنگرودی دلشاد شهربانو -باقری برادران علی دکتر -نویسندگان : شهربانو اسدی

 مقدمه:

همواره یکی از مشکلات عمده بهداشت و درمان بوده و حدود یک سوم مرگ و میرها را در بیمارستان ها به خود عفونتهای بیمارستانی 

اختصاص می دهد .این عفونتها ضمن افزایش طول مدت اقامت بیمار در بیمارستان موجب افزایش ابتلا،مرگ و افزایش هزینه های 

در یکی از بیمارستانهای استان  1404آمار بالای تعداد عفونت آسینتو باکتر در تیر ماه  بیمارستانی نیز می گرددلذا برآن شدیم با توجه به

 البرز اقدامات اصلاحی جهت کاهش آسینتو باکتر صورت گیرد

 هدف:

آسینتوباکتر به درصد از عفونتهای بیمارستانی با رعایت بهداشت دست پیشگیری می گردد و یکی از راههای انتقال 85با توجه به اینکه 

علت عدم رعایت بهداشت دست می باشد بر آن شدیم با ارتقائ شاخص های کنترل عفونت در مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی البرز 

میزان آسینتو باکتر را  کاهش دهیم .. چالش های بوجود آمده در خصوص افزایش نرخ عفونت آسینتوباکتر در مرکز با ارتقائ آموزش و 

مر در رعایت بهداشت دست،عدم کاشت ناخن،جداسازی بیماران با کشت مثبت آسینتوباکتر در بخش های ویژه و همچنین نظارت مست

ارتقائ فرایند مدیریت دارویی مرکز با به کار گیری نیروی داروساز بالینی جهت مصرف منطقی آنتی بیوتیک و شستشو و ضد عفونی ابزار 

 رکزی منجر به کاهش میزان آسینتوباکتر در مرکز گردید.پانسمان کلیه بخش ها در سی اس آر م

 روش پژوهش:

پژوهش حاضر از نوع توصیفی،مقطعی با انجام مداخله قبل و بعد از اقدامات اصلاحی می باشد که در یکی از بیمارستان های منتخب البرز 

 5اقدامات اصلاحی چند وجهی صورت گرفته در مرداد ماه به مورد در بخش های ویژه بود که با  12که تعداد آسینتو باکتر  1404در تیر ماه 

بخش ویژه(   و کلیه پرسنل در رده های مختلف)پرستار،پزشک،رزیدنت،کمک 5مورد کاهش یافت. جامعه اماری کلیه بخش های ویژه )

 پرستار،خدمات(می باشد.

 روش اجرا:

 آموزش و نظارت بر رعایت بهداشت دست 

 از سایر بیماران جداسازی گردند. ت آسینتوباکتر در بخشهای ویژه بیماران با جواب کشت مثب

 احتیاطات استاندارد  با نظارت بیشتری رعایت گردد. 

 بالای سر این بیماران کارت قرمز رعایت بهداشت دست نصب گردد.

(استانداردهای اعتبار 1-5-ا سنجه )الفبعلاوه با توجه به اینکه سیستم پکینگ ابزار در مرکز به صورت مرکزی نبود مقرر گردید منطبق ب 

مرکزی انجام گیرد.این امر نیز از اول مرداداجرا گردید که پس csrبخشی بیمارستانها،تمامی وسایل و ابزار پانسمان بخش ها و اورژانس در 

 مورد در مرداد ماه کاهش یافت .5همورد در تیر ماه ب 12از یک ماه از انجام موارد فوق تعداد آسینتو باکتر کاهش قابل توجهی داشت و از 

 اقدامات صورت گرفته:

.همکاری و هماهنگی تیم کنترل عفونت مرکز با حضور ریاست مرکز،معاون درمان ،معاون آموزشی،داروساز بالینی،مسئول فنی 1

 آزمایشگاه،مسئول بخش میکروب آزمایشگاه،سوپروایزر کنترل عفونت

 به خصوص بخش های ویژه .برقراری زنگ بهداشت دست در بخش ها 2

 .تشویق پرسنل در زمینه رعایت بهداشت دست3



 
  

 
     

(13) 
 

صصی  و ششمین کنگره بین ک  دوازدهمین  کتابچه مقالات   برگزیده  تخ
لیزاسیون  ، مواد و لمللی  کنترل  عفونت و استری ا نگره 

           1404   آذرماه       12و    11تجهیزات پزشکی  

 اجرای صحیح دستورالعمل استوارد شیپ ومصرف منطقی آنتی بیوتیک ها-4

 نصب کارت قرمز رعایت بهداشت دست در بالای سر بیماران کشت مثبت آسینتوباکتر-5

 کاهش میزان مصرف آنتی بیوتیک های پرهزینه-6

 cssdبه csrحد استرلیزاسیون مرکزی)تبدیل راه اندازی وا-7

 ارتقا آموزش،نظارت و الزام برعدم کاشت ناخن و رعایت بهداشت دست-8

 نتایج اجرای تجربه:

میکرو بیولوژیست و سایر اعضا(و -داروساز بالینی-.با تجه به موارد ذکر شده و همکاری تیم کنترل عفونت)سوپروایزر کنترل عفونت1

 زشی،نظارت،شستشو و ضدعفونی مناسب،تجهیزات میزان آسینتوباکتر در مرکز کاهش یافتبرگزاری جلسات آمو

 .تاثیر در کاهش مدت اقامت بیمار در بیمارستان2

 .کاهش نرخ عفونت بیمارستان3

 .کاهش هزینه های مربوط به عفونت بیمارستانی4

 .افزایش ایمنی بیماران و پرسنل5

 شکایات ناشی از عفونت بیمارستانی.افزایش میزان رضایتمندی و کاهش 6

 .کاهش میزان آنتی بیوتیک مصرفی پرهزینه7

 با توجه به اهمیت کاهش نرخ عفونت در مراکز درمانی گروه های ذیل می توانند از دانش فوق استفاده کنند

 مدیران بیمارستان و مراکز بهداشتی-

 کارشناسان کنترل عفونت-

 بیمارستان هامسئولین بهبود کنترل عفونت -

 ناظران دارویی-

 آزمایشگاهپرسنل -
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