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استادیار و عضو هییت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
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اهداف جلسه
انتظار می رود در پایان جلسه قادر باشید:

با اهمیت گزارش دهی در نظام مراقبت عفونت بیمارستانی آشنا شوید. 1.

چالش های گزارش دهی عفونت های بیمارستانی در سطوح مختلف. ن ، بیمارستا) 2

.در ایران را نام ببرید( دانشگاه، وزارت بهداشت

با راه کارهای ارایه شده جهت حل چالشها در سطوح مختلف آشنا شوید. 3.



مقدمه

ارائه مراقبت با 
ایمنی بیمارکیفیت

ازهای ناشی عفونت
بهداشتی  های مراقبت

درمانی

افزایش ناخوشی
افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی
 و میرافزایش مرگ
افزایش هزینه و طول مدت بستری بیماران



مقدمه

آمار جهانی

درصد5-15یافته کشورهای توسعه•

-درصد در بخش21/6تا 7/2دامنه متفاوتی از : درصد 15-25در کشورهای درحال توسعه •

های مراقبت ویژه درصد در بخش40/5تا 8/8های عمومی بیمارستان و 

ایرانآمار

INIS ،1/18آمار کلی عفونت ایران بر پایه ی گزارش : 2015عشرتی و همکاران •

HCAIنبود آمار دقیق و جامع در ایران در خصوص •

کم گزارش دهی•

کم گزارش دهی و بیش گزارش دهی: 2019سیفی و همکاران •

تصمیم و سیاست گذاری بر پایه اطلاعات ناقص•

جهت کنترل 
HCAI

نیاز به اطلاعات دقیق از وضعیت عفونتهای بیمارستانی •

•INIS



ضرورت گزارش دهی در نظام مراقبت عفونت بیمارستانی، کم :تبریز 93سال کوشا و همکاران •
.دهیگزارشفرایند بازنگریِ 

بیمارستانی،  گزارش دهی در نظام مراقبت عفونت چالش کم :95سال و همکاران اسفندیاری •
.دهیگزارشنظام اصلاح 

: ظام مراقبت عفونت بیمارستانی در ایرانندقت گزارش دهی در : 98رستم نیا و همکاران سال •
دهی و موردیابی بیماران عفونیگزارشضرورت بازنگریِ فرایند درصد 30کمتر از 

.زارش روتینگواقعی عفونت بیمارستانی، سه برابر بیشتر از میزان : و همکاران در مکزیک گارسیا •
گزارش دهی عفونت کم : های مراقبت ویژه، در ده کشور درحال توسعه در بخشو همکاران مورنو •

عفونت دهیسیستم گزارشمقدار گزارش شده توسط بیمارستانی، سه تا پنج برابر بیشتر از 
بیمارستانی  

بیش  ( CLABSIاز نوع )دهی عفونت بیمارستانی کم گزارشمیزان : در آلمانو همکاران بکمن •
درصد 50از 

های بیمارستانی، ضعف در موردیابی بیماران عفونی دهی عفونتکم گزارشعلل از: هوتاری•
تمایل مدیران به کم گزارش دهی: هوتاری•



بندی مروری بر مطالعاتجمع

گزارش دهی نامناسب : چالش

دهی  نقش عوامل تاثیرگذار متعددی درسطوح مختلف جهت گزارش





بیمارستان هادر سطح INISچالشها و راه کارهای پیشنهادی به منظور رفع چالش های گزارش دهی در 

راهکارهاهاچالش

دانش و نگرش  
ناکافی تیم 

درمان و مردم

کنترل منظور ایجاد حساسیت و نگرش مثبت نسبت به برنامه هایاجرای برنامه های تشویقی و تنبیهی به
عفونت

آموزش در مورد خطرات و عوارض عفونت ها به مدیران و کارکنان مختلف بالینی و غیر بالینی
های بیمارستانیدهی عفونتآموزش در خصوص اهمیت گزارش
مدیران و مسئولین در رده های مختلف-
مدیران و سوپروایزران پرستاری-
پرستاران و رابطین-
(هاهای موجود در لابی بیمارستانLEDبروشور، )بیماران و مراقبین آن ها از طرق مختلف -
و غیر آموزش برنامه های بیماریابی و گزارش دهی از دوران دانشجویی به کلیه دانشجویان رشته های بالینی-

بالینی مرتبط

ترس از به خطر  
افتادن منافع

 اق نسبت و درصد خطای پزشک، سیستم، پرستاران، ات)شفاف سازی در مورد آمار عفونت های گزارش  شده
هادر بیمارستان( عمل، وضعیت و شرایط بیمار طبق چک لیست

های بیمارستانیراستی آزمایی گزارش های عفونت
تدوین قوانین و نظارت بر اجرای صحیح قوانین در خصوص اندیکاسیون انجام جراحی
 ت در مرتبط با برنامه های پیشگیری و کنترل عفون...( پزشک، پرستار و )توجه به عملکرد تیم درمان

پرداخت های مالی
بازخورد به پزشکان جراح در ارتباط با عملکردشان در حوزه پیشگیری و کنترل عفونتارایه
گیری و تشویق و تنبیه اداری از طریق ارایه لوح تقدیر یا تذکرات کتبی در ارتباط با رعایت اصول پیش

کنترل عفونت در حین درمان و مراقبت از بیماران
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کمبود نیروی 
پرستاری و  

حجم کاری بالا

انتخاب معیارهای صحیح جهت انتخاب کارشناس کنترل عفونت
ارستان تدوین و ابلاغ استاندارد محاسبه ی تعداد پرستار کنترل عفونت در هر بیم-

، به ازای بیماران پرخطر،  ICUهای های بیمارستان، به ازای تعداد تختبه ازای تخت)
(های پرخطربه ازای بخش

هابه کارگماری پرستار کنترل عفونت تمام وقت در بیمارستان
ترل حذف وظایف متعدد غیر مرتبط با کنترل عفونت از وظایف محوله پرستار کن

عفونت
نترل تخصیص کارکنان کافی به منظور اجرا و پیگیری امور مربوط به برنامه های ک

عفونت
تار توجه به وظایف رابطین کنترل عفونت در حین تقسیم وظایف کارکنان پرس

توسط پرستار مسئول شیفت

لینبود انگیزه ما
 براساس عملکرد به پزشک، پرستار و رابطین کنترل عفونتپرداخت



علوم  در سطح دانشگاه های INISچالشها و راه کارهای پیشنهادی به منظور رفع چالش های گزارش دهی در 
پزشکی

راهکارهاهاچالش

عملکرد متفاوت
دانشگاه ها

ارسال دستورالعمل های واحد از سطح وزارت خانه
 تدوین برنامه درخواست ردیف سوپروایزری با استدلال کافی از وزارت خانه از سمت

های علوم پزشکیدانشگاه
د جلوگیری از اجرای برنامه های سلیقه ای و منحصربه فرد در سطح دانشگاه ها توسط واح

مربوطه در وزارت بهداشت با ارزیابی اجرای دستورالعمل ها در سطح دانشگاه های علوم 
پزشکی

های کنترل عفونت دانشگاه هاتقویت و تأکید بر برگزاری منظم و پویای کمیته

کیفیت پایین
برنامه های 

آموزشی

دوران های مدیریت، پیشگیری و کنترل عفونت دردهی و برنامهآموزش بیماریابی، گزارش
(های مختلف بیمارستانیرشته)تحصیل 

رای های اختصاصی کنترل عفونت در سطح کارشناسی ارشد باندازی برنامهتدوین و راه
پرستاران کنترل عفونت

توجیه مدیران جهت استقبال از دوره و حمایت از پرستار آموزش دیده
 تدوین برنامه های آموزشی کوتاه مدت ضمن خدمت برای رده های مختلف بیمارستانی

، دوره های مستمر و پیگیر(درمانی، غیر درمانی)
 رسانه های آموزشی حقیقی و مجازی برای آموزش بحث کنترل عفونت در سطح تهیه

جامعه، بیماران و مراقبین بیماران
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گسست ارتباط
بین بخشی

 ر راهکارهای همکاری مشترک میان واحد کنترل عفونت و بهداشت محیط دتدوین
عفونتموضوعات مرتبط با موضوعات مشترک در امر پیشگیری و کنترل 

 نماینده  / سئولپزشک، پرستار، م)بازتعریف و بازترکیب تیم کنترل عفونت بیمارستان
(تام الاختیار آزمایشگاه

همکاری تیمی 
ضعیف

تقویت روحیه همکاری و مشارکت در میان کارکنان از طریق:
الزام به همکاری تیم کنترل عفونت با یکدیگر-
الزام به همکاری کمیته کنترل عفونت با همدیگر-
ه کتبی ب/به صورت شفاهی)آموزش و الزام پزشکان به گزارش موارد عفونی -

(پرستار مراقب بیمار، رابط، سرپرستار، پرستار کنترل عفونت
رخورد تدوین بخشنامه در مورد تخطی های پنهان سازی عفونت بیمارستانی و ب-

قانونی با خاطیان



وزارت خانهدر سطح INISپیشنهادی به منظور رفع چالش های گزارش دهی در چالشها و راه کارهای 

راهکارهاهاچالش

نداشتن متولی  
مشخص

میکروبی در تشکیل اداره پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی و مقاومت
سطح وزارت خانه

ایجاد چارت سازمانی و ساختار سازمانی-
حضور ترکیبی از گروه های پرستاری و بهداشت و درمان در این اداره-
مشخص کردن حیطه های تصمیم گیری و مداخله در اجرای مداخلات -

عفونتپیشگیری و کنترل 

لزوم بازبینی برخی
استانداردهای 

ارزشیابی و بازخورد

گیری تدوین معیارهای استاندارد جهت ارزشیابی فرایندها و برنامه های پیش
و کنترل عفونت در هر بیمارستان

به روز کردن اطلاعات کارشناسان ارزیاب
بخش ها/هاارزیابی تصادفی و بدون اطلاع قبلی از بیمارستان
 هابه موقع نتایج ارزشیابی به بیمارستانارایه



وزارت  در سطح INISپیشنهادی به منظور رفع چالش های گزارش دهی در ادامه چالشها و راه کارهای 
خانه

راهکارهاهاچالش

مشکلات بودجه ای و  
زیرساختی جهت  
تشخیص و ثبت  

عفونت بیمارستانی

های تتخصیص بودجه مجزا به واحد کنترل عفونت در راستای انجام فعالی
ل آموزشی، پژوهشی، اجرایی و توسعه ای برنامه های پیشگیری و کنتر

عفونت در سطح وزارت خانه
گیری و تصحیح تخصیص منابع به پزشکان، پرستاران و برنامه های پیش

کنترل عفونت
  فراهم کردن زیرساخت های آزمایشگاهی
 کردن تجهیزات سخت افزاری و نرم افزاری جهت یکپارچه نمودن فراهم

تاران و نوت پد برای پرس/تهیه ی لپ تاپ)سیستم ثبت اطلاعات بیماران 
یری از اتلاف پزشکان در بیمارستان، کاربرپسند کردن سیستم جهت پیشگ

(وقت پزشکان و پرستاران
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ضعف در حمایت قانونی
 در ( ارانپزشکان و پرست)با تیم درمان ( حمایت یا برخورد)تدوین دستورالعمل چگونگی مواجه

ت بیمارصورت کشف عفونت های بیمارستانی در بیماران بر اساس عملکرد تیم درمان و وضعی

قدرت و اختیار سازمانی
محدود

نترل عفونت های پیشگیری و کتفویض اختیار قانونی به تیم کنترل عفونت در راستای برنامه
بیمارستانی

انه و ابلاغ مسئولیت ها و اختیارات تیم کنترل عفونت به کلیه واحدهای مرتبط در وزارت خ
دانشگاه

حمایت و اهتمام ناکافی
مدیران

اجرای برنامه های حمایت طلبی جهت اجرای برنامه های پیشگیری از عفونت
حمایت رییس بیمارستان از تیم کنترل عفونت-
حمایت کمیته کنترل عفونت از تیم کنترل عفونت-
یمارستانیفرهنگ سازی و تقویت اهمیت توجه به برنامه های پیشگیرانه و کنترلی عفونت های ب
شناسایی و معرفی مدیران موفق در پشتیبانی و اجرای برنامه های کنترل عفونت های -

بیمارستانی
حمایت رییس و مدیران از تیم کنترل عفونت-
فونتتوجیه روسا و معاونین بیمارستان و دانشگاه جهت شرکت در جلسات کمیته کنترل ع-
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فشار پنهان

ایجاد درک درست از آمار کنترل عفونت در مدیران و مسئولین مربوطه
ش  دهی به جای ارزیابی اعداد و ارقام گزاربررسی فرایند بیماریابی و گزارش

شده
 دهیگزارشهدف گذاری صحیح در راستای

فعال و ضابطه مند
نبودن رابطین 
کنترل عفونت

تدوین، مکتوب و مصوب کردن شرح وظایف رابطین کنترل عفونت
انگیزه دادن به رابطین
الیانه از طریق پرداخت تشویقی و گواهی معتبر مؤثر در ارزشیابی و ارتقاهای س-

به رابطین



منابع




