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ABSTRACT
Introduction: Nosocomial infection (NI) is an infection occurring in a patient after 48 hours of hospitalization or 
up to 72 hours after discharge from the hospital, which was not present or incubating at the time of admission.  
Hospital accreditation standards have a significant impact on the prevention and control of NI. Nevertheless, 
Iran’s hospital accreditation standards face challenges. The aim of this study was to compare the accreditation 
standards of NI prevention and control in Iran and leading countries.

Material and Methods: This research was conducted using the comparative review method in 2020. Hospital 
infection prevention and control (IPC) standards of Iran Hospital Accreditation Program was compared with 
those of international accreditation programs in the United States, Canada and Australia. Thematic analysis 
method was used to analyze the qualitative data.

Results: Iran and the United States had the highest share of nosocomial IPC standards. The Iranian Hospital 
IPC standards approximately comply with 62.1%, 46.6% and 49.9% of Hospital IPC standards of the United 
States, Canada and Australia, respectively. A hospital infection management system including constructs of 
NI leadership and management, NI planning, NI education, employee management, patient management, 
resource management, process management and outcomes is necessary for IPC. Iran Hospital Accreditation 
Program places great emphasis on process and resource management and less importance to leadership and 
management, planning, employee management, patient management and outcomes.

Conclusion: The Iranian Hospital Accreditation Program is progressing. However, its IPC standards need to be 
reviewed and updated. Using a systems approach including structures, processes and results in the development 
of hospital accreditation standards, leads to the optimal use of hospital resources and achieving better results.
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1. INTRODUCTION
Nosocomial infection (NI) is an infection 

that the patient contracted after 48 hours of 
hospitalization or up to 72 hours after discharge 
from the hospital, and did not exist or incubate 
at the time of admission (1). NI reduces hospitals’ 
efficiency and increases costs for health insurance 
companies (2,3). 

Hospital accreditation is a strategy to ensure the 
quality and safety of hospital services (4). Hospital 

accreditation standards have a significant impact 
on NI prevention and control. However, Iran’s 
hospital accreditation standards face challenges. 

The Joint Commission International (JCI), the 
Accreditation Canada International (ACI)), and 
the Australian Council on Healthcare Standards 
International (ACHSI) are the most well-known 
international hospital accreditation bodies (5). This 
study was conducted to compare NI prevention 
and control accreditation standards in Iran and the 
leading countries.
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Fig. 1: A conceptual framework for nosocomial infection prevention and control standards 

 

Fig. 1. A conceptual framework for nosocomial infection prevention and control standards

Table 1: Accreditation standards for nosocomial infection prevention and control  
 

Iran ACHSI ACI JCI Standards Constructs 
*  *  *  * Establishment of a multidisciplinary committee 
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*  *   Managers’ support for IPC program 
* *  *  * Monitoring IPC program implementation and taking corrective actions 
*  *  *  * Proper management and monitoring of IPC related contracts 

    *  Collaboration with other organizations to reduce NI 

    *  * Data analysis to identify NI reduction priorities 
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* *  *  * Develop an IPC program 

    *  * Develop an emergency preparedness plan to respond to the global infectious 
diseases 

  *  *  * Align infection control program with hospital quality and safety improvement 
program 

  *  *  * Using the views of staffs, patients and their families in developing the IPC 
program 

 *  *  * Comprehensiveness of the hospital IPC program 

  *   
Distinguishing the infection prevention program and the infection control 

program 
 *  * Integrating IPC programs at all hospital  levels 

*  *  *  * Regular monitoring of the IPC program and taking corrective action 
* *  *  * IPC training for employees 
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* *  *  * IPC training for patients 
    *  * IPC training for patients family 
  *  *  IPC training for visitors 
  *  *  * IPC training for students 
   *  Promoting a culture of IPC 

  *   Evaluating IPC related training 

*  *  *  * Selecting qualified individuals to implement IPC programs 
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 *  *  Tailoring staff roles and responsibilities to IPC program requirements 
* *  *  * Establishing structures to increase staffs’ occupational safety 

  *  *  * Screening to identify sick staff 

*  *  *  * Isolation of infected patients 
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    *  * Separation of infected patients from other patients and staffs prone to infection 

*    *  
Screening to identify high risk patients 

 

* *  *  * Preparing and managing required resources (staff, equipment and information) 
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* *  *  * Provision of isolation facilities 
*  *  *  * Managing disposable or reusable resources 
* *  *  * Food management (preparation, distribution and storage) 
* *  *  * Proper storage of sterile equipment and supplies 

Table 1. Accreditation standards for nosocomial infection prevention and control
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Continued Table 1. Accreditation standards for nosocomial infection prevention and control

Iran ACHSI ACI JCI Standards Constructs 

    *  * Using the best method for sterilization and disinfection of equipment and 
supplies 
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*      * Reporting infections by various hospital departments 
* *  *  * Taking necessary precautions for safe injection 
* *  *  * Identification and proper management of antibiotic and microbial resistance 

*  *  *  * Quality control of disinfectants and ensuring proper operation of sterilizing 
devices 

* *  *  * Proper sterilization of medical equipment and supplies 
     * Expired equipment management 

  *  *  Managing reprocessed equipment 
 *  *  Monitoring the quality of sterilization services outsourced to contractors 
* *  *  * Proper cleaning and disinfection of the hospital environment 
*  *  *  * Hand hygiene 

*  *  *  * Proper management of the kitchen and the process of cooking and distributing 
food 

* *  *  * Hospital construction management 
* *  *  * Laundry proper management 
*  *  *  * Proper infectious and non-infectious waste disposal 
*  *  *  * Proper sharp materials disposal 
* *  *  * analyzing data to determine epidemic infections 
* *  *  * Responding to infections disease outbreak 

    *  * Identifying NI related processes 
*  *  *  * Identifying NI causes, rates and trends 
 *  *  * Redesigning NI processes using the evaluation result 
 *  *  * Vaccination of staff  

Employees 
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  *  *  * Sharing IPC program evaluation results with staff 

*  *  *  * Reduction of infection in patients Patients 
    *  * Sharing IPC program evaluation results with patients and families 

*  *      * Reducing NI Hospital 
*    *    *  Publication of infection control program reports  

*  *  *  Environmental protection Society 
    *    Sharing the prevalence of NI with the community 

 

2. MATERIAL AND METHODS
 This study was conducted using the comparative 

review method. A six-step protocol was used to 
perform this review (6). The latest version of the 
hospital accreditation standards of Iran, JCI, ACI 
and ACHSI was carefully studied, and NI prevention 
and control standards were extracted. The three 
terms “full compliance”, “relative compliance” and 
“non-compliance” were used to describe the status 
of compliance of standards. 

Ritchie and Spencer five-step framework 
analysis method was used to analyze the data (7). 
Mossadeghrad’s Hospital Accreditation Standards 
model was used as the conceptual framework (8). 

 3. RESULTS AND DISCUSSION 
Iran’s hospital IPC standards comply with 

62.1%, 46.6% and 49.9% of hospital IPC standards 
of the United States, Canada and Australia, 
respectively. Iran Hospital Accreditation Program 
has more standards in process management and 
resource management constructs and less standards 
in NI leadership and management, NI planning, 
employee management, patient management and 
outcomes related to the employees, patients and 
the hospital itself.

A hospital infection management system 
including constructs of NI management and 
leadership, NI planning, NI education, employee 
management, patient management, resource 
management, process management and outcomes 
is necessary for IPC (Figure 1). Some accreditation 
standards to be included in the Iranian Hospital 
Accreditation Program are presented in Table 1.
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4. CONCLUSIONS
Iranian nosocomial IPC standards cover most of 

the structures and processes needed to reduce and 

control NI. However, the areas of management and 
leadership, education, employee management, patient 
management, and outcomes need to be addressed.
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  چکیده
مقدمه: عفونت بیمارستانی عفونتی است که بیمار پس از ۴۸ ساعت بستری در بیمارستان یا تا ۷2 ساعت پس از ترخیص از 
بیمارستان، به آن مبتلا شود، در زمان پذیرش بیمار وجود نداشته و در حالت نهفتگی هم نبوده باشد. استانداردهای اعتباربخشی 
بیمارستانی تأثیر بسزایی در پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی دارند. باوجوداین، استانداردهای اعتباربخشی کنترل عفونت 
بیمارستانی ایران با چالش هایی مواجه است. این پژوهش با هدف مقایسه استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی ایران 

و کشورهای پیشرو درزمینۀ اعتباربخشی انجام شد.

روش کار: این پژوهش با روش مرور تطبیقی در سال 1399 انجام شد. استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی 
برنامه های  بیمارستانی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  استانداردهای  با  پژوهش  این  در  ایران  بیمارستانی  اعتباربخشی  برنامه 
اعتباربخشی بین المللی کشورهای آمریکا، کانادا و استرالیا مقایسه شد. از روش تحلیل موضوعی برای تحلیل داده های کیفی 

این پژوهش استفاده شد.  

یافته ها: بیشترین سهم سنجه های پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی نسبت به کل سنجه های اعتباربخشی بیمارستانی مربوط 
به کشورهای ایران و آمریکا است. سنجه های پیشگیری و کنترل عفونت برنامه اعتباربخشی بیمارستانی ایران به ترتیب حدود 62/1، 
۴6/6 و ۴9/9 درصد با سنجه های پیشگیری و کنترل عفونت بین المللی آمریکا، کانادا و استرالیا مطابقت دارد. کنترل و کاهش 
عفونت های بیمارستانی مستلزم به کارگیری سیستم مدیریت عفونت های بیمارستانی شامل عناصر مدیریت و رهبری، برنامه ریزی، 
آموزش، مدیریت کارکنان، مدیریت بیماران، مدیریت منابع، مدیریت فرایندها و نتایج است. برنامه اعتباربخشی بیمارستانی ایران 
تأکید زیادی بر محورهای مدیریت منابع و مدیریت فرایندها دارد. در استانداردهای مرتبط به پیشگیری و کنترل عفونت برنامه 
اعتباربخشی بیمارستانی ایران توجه کمتری به محورهای مدیریت و رهبری، آموزش، برنامه ریزی، مدیریت کارکنان، مدیریت بیماران 

و نتایج شده است.

نتیجه گیری: استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت برنامه اعتباربخشی بیمارستانی ایران نسبت به گذشته توسعه یافته است. 
باوجوداین، استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی نیاز به بازنگری دارد. استفاده از یک رویکرد سیستمی شامل 
ساختارها، فرایندها و نتایج در تدوین استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی، منجر به استفاده بهینه از منابع بیمارستانی و دستیابی 

به نتایج بهتر می شود.

   کلمات کلیدی:  استاندارد، اعتباربخشی، بیمارستان، پیشگیری و کنترل عفونت، مرور تطبیقی

استانداردهای اعتباربخشی کنترل عفونت بیمارستان ها: یک مرور تطبیقی 

تاریخ دریافت: 139۸/10/2۴،          تاریخ پذیرش: 1۴00/02/1۸

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                               جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 صفحات 122-99

maha5065@yahoo.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *

نحوه استناد به این مقاله
مصدق راد علی محمد،  غضنفری فاطمه، کیخانی سیما. استانداردهای اعتباربخشی کنترل عفونت بیمارستان ها: یک مرور تطبیقی. فصلنامه بهداشت 

و ایمني کار. 1۴01؛ )1( 12: 122-99.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
18

07
.1

40
1.

12
.1

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

22
 ]

 

                             5 / 24

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2251807.1401.12.1.7.7
https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6636-fa.html


علی محمد مصدق راد و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 104

   مقدمه
سیستم های  پیچیده ترین  از  یکی  بیمارستان ها 
تجهیزات  تسهیلات،  به کارگیری  با  که  هستند  اجتماعی 
درمانی  تشخیصی،  خدمات  جامعه  به  انسانی  منابع  و 
دریافت  انتظار  بیماران  می کنند.  ارائه  توان بخشی  و 
بیمارستان ها  از  اثربخش  و  باکیفیت  ایمن،  خدمات 
روش های  و  تکنولوژی  پیشرفت  باوجوداین،   .)1( دارند 
تهاجمی  اقدامات  گسترش  درمانی،  و  تشخیصی  جدید 
ایمنی  سیستم  مهارکننده  داروهای  مصرف  و  درمانی 
بدن در بیمارستان ها، منجر به افزایش شیوع عفونت های 

بیمارستانی شده است )2(.
 Hospital acquired عفونت مکتسبه بیمارستانی
 Nosocomial بیمارستانی  عفونت  یا   infection
ساعت   ۴۸ از  پس  بیمار  که  است  عفونتی   infection
بستری در بیمارستان یا تا ۷2 ساعت پس از ترخیص از 
بیمارستان به آن مبتلا شود و در زمان پذیرش بیمار وجود 
علائم   .)3( باشد  نبوده  هم  نهفتگی  حالت  در  و  نداشته 
از  پس  یا  بستری  روزهای  عفونت، طی  این  نشانه های  و 
ترخیص بیمار بروز می کند. مهم ترین ریسک فاکتورهای 
از  کمتر  سن  از  عبارت اند  بیمارستانی  عفونت های  ایجاد 
اورژانسی  پذیرش  سوءتغذیه،  سال،   65 بالای  و  سال   1
اقامت بالای ۷ روز در  در بخش مراقبت های ویژه، مدت 
بیمارستان، استفاده از کاتتر ادراری، کاتتر وریدی، ساکشن 
و لوله تراشه برای بیمار، انجام عمل جراحی، سابقه عمل 
جراحی، مصرف داروهای سرکوب کننده ایمنی و وضعیت 

کما )۴-6(.
مهم  شاخص های  از  یکی  بیمارستانی  عفونت  میزان 
مرکز کنترل  است.  بیمارستانی  ایمنی خدمات  و  کیفیت 
عفونت های  شیوع  میزان  اروپا  بیماری های  پیشگیری  و 
بیمارستانی را در 9۴۷ بیمارستان 30 کشور اروپایی در سال 
2012 میلادی حدود 5/۷ درصد گزارش کرد )۷(. هر سال 
بهداشتی درمانی  مورد جدید عفونت  میلیون  حدود 2/6 
در اروپا روی می دهد )۸(. میزان عفونت های بیمارستانی 
از کشورهای  بیشتر  به مراتب  در کشورهای درحال توسعه 
میزان  نظام مند  مرور  مطالعه  یک  است.  توسعه یافته 

درحال توسعه  کشورهای  در  را  بیمارستانی  عفونت های 
حدود 15/5 درصد گزارش کرد. میزان شیوع عفونت های 
برآورد شد )9(. مطالعه  ایران ۸/۸ درصد  بیمارستانی در 
مرور نظام مندی با بررسی 15 پژوهش منتشرشده تا پایان 
بیمارستانی  عفونت  شیوع  سنجش  درزمینۀ   139۷ سال 
در بیمارستان های ایران، میزان عفونت های بیمارستانی را 
بین 0/32 و 9/1 درصد گزارش کرد. شایع ترین نوع عفونت 
مربوط به دستگاه ادراری و شایع ترین نوع میکروارگانیسم 
بیمارستانی  عفونت  میزان  بیش ترین  بود.  کولی  اشریشیا 
هماتولوژی  و  داخلی  ویژه،  مراقبت  بخش های  به  مربوط 
بود. ساکشن مهم ترین عامل خطر بروز عفونت بیمارستانی 

بود )10(.
اقامت  مدت  افزایش  موجب  بیمارستانی  عفونت های 
کاهش  ناتوانی،  بهبودی،  در  تأخیر  بیمارستان،  در  بیمار 
عفونت های  می شود.  بیمار  مرگ  حتی  و  زندگی  کیفیت 
بیمارستانی همچنین، موجب کاهش کارایی بیمارستان ها 
بیمه سلامت می شود  برای سازمان های  افزایش هزینه  و 
عفونت  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  گزارش  به   .)11  ,12(
اروپا، عفونت های بیمارستانی سالانه منجر به 16 میلیون 
روز بستری اضافی در بیمارستان و 3۷ هزار مرگ مستقیم 
مستقیم  هزینه  که  می شود  اضافی  مرگ  هزار   110 و 

معادل ۷ میلیارد یورو دارد )13(.
بنابراین، سیاست گذاران و مدیران ارشد نظام سلامت 
خرد،  سطح  در  بیمارستان ها  مدیران  و  کلان  سطح  در 
عفونت های  کنترل  و  پیشگیری  برای  را  اقداماتی  باید 
بکار  بیمارستان  خدمات  کیفیت  تضمین  و  بیمارستانی 
استراتژی های  از  یکی  بیمارستانی  اعتباربخشی  گیرند. 
است.  بیمارستانی  خدمات  ایمنی  و  کیفیت  تضمین 
و  نظام مند  ارزشیابی  "فرایند  بیمارستانی  اعتباربخشی 
مستقل  سازمان  یک  توسط  بیمارستان  اعتبار  تعیین 
ساختاری،  مطلوب  استانداردهای  از  استفاده  با  خارجی 
با  اعتباربخشی  پیامدی است" )1۴(. ارزیابان  و  فرایندی 
بازرسی تأسیسات، تجهیزات و ملزومات، بررسی مستندات، 
تحلیل  و  آن ها  خانواده  و  بیماران  کارکنان،  با  مصاحبه 
شاخص های عملکردی، وضعیت کیفیت و ایمنی خدمات 
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بیمارستان را تعیین کرده و در قالب درجه اعتباربخشی به 
اطلاع عموم مردم جامعه می رسانند )15(. مطالعات نشان 
می دهند که برنامه اعتباربخشی منجر به توسعه ظرفیت 
بیمارستان )16( و تجهیزات آن )1۷(، بهبود کیفیت )1۸(، 
ایمنی )19( و اثربخشی خدمات بیمارستانی )20(، کاهش 
 ،)22( بیمارستانی  مرگ ومیر  )21( و  پزشکی  خطاهای 
بهبود عملکرد  بیماران )23( و درنهایت،  افزایش رضایت 
استانداردهای  اجرای  بنابراین،  )16(؛  می شود  بیمارستان 
بیمارستانی  عفونت های  پیشگیری  و  کنترل  اعتباربخشی 

می تواند منجر به کاهش عفونت های بیمارستانی شود.
دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی ایران از سال 13۸9 اعتباربخشی 
اداره  همکاری  با  و  برنامه ریزی  را  کشور  بیمارستان های 
نظارت و اعتباربخشی امور درمان دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور اجرا می کند. اولین دور اعتباربخشی بیمارستان ها با 
بیمارستان  بخش   3۸ قالب  در  سنجه  از ۸10۴  استفاده 
اعتباربخشی  دور  دومین  و  و 1392  در سال های 1391 
 36 قالب  در  و  سنجه  از 215۷  استفاده  با  بیمارستان ها 
بخش در سال های 1393 و 139۴ توسط 20 تا 25 نفر از 
ارزیابان اعتباربخشی انجام شد )2۴(. دور سوم اعتباربخشی 
بیمارستان ها با استفاده از 2۴۸ استاندارد و ۸۸9 سنجه در 
قالب ۸ محور در سال های 1395 و 1396 و دور چهارم 
اعتباربخشی با استفاده از 110 استاندارد و 51۴ سنجه در 
قالب 19 محور در سال های 139۸ و 1399 توسط 3 تا 
۴ نفر ارزیاب بالینی، مدیریتی و بهداشتی انجام می شود. 
روش ارزشیابی اعتباربخشی بیمارستان های ایران محدود 
ارزشیابی  انجام  و  بیمارستان ها  مدیران  خودارزیابی  به 
گواهی  است.  اعتباربخشی  ارزیابان  تیم  توسط  میدانی 
اعتباربخشی بیمارستان در هفت درجه شامل رتبه عالی، 
رتبه یک برتر، رتبه یک، رتبه دو، رتبه سه، رتبه چهار و 
غیراستاندارد می باشد. مدت اعتبار گواهینامه اعتباربخشی 
نشان  ایران  در  انجام شده  )25(. مطالعات  است  سال  دو 
اگرچه  ایران  بیمارستانی  اعتباربخشی  برنامه  که  می دهد 
باید  مزایایی را به دنبال داشته است، ولیکن، آن طور که 
موجب بهبود کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستانی نشده 

است )2۷, 26, 1۷(.
به  جهان  در  اعتباربخشی  موسسه   120 حدود 
اعتباربخشی بیمارستان ها و مؤسسات پزشکی می پردازند 
بعد  در  اعتباربخشی  مؤسسات  این  از  برخی   .)2۸(
اعتباربخشی  و  ارزشیابی  به  و  بوده  فعال  هم  بین المللی 
بیمارستان های سایر کشورها نیز می پردازند. معروف ترین 
مورد  بین المللی  بیمارستانی  اعتباربخشی  مؤسسات 
درمان  و  بهداشت  کیفیت  بین المللی  انجمن  تأیید 
 International Society for Quality in Health
Care عبارت اند از کمیسیون مشترک بین المللی آمریکا، 
موسسه اعتباربخشی بین المللی کانادا و شورای بین المللی 
استانداردهای بهداشتی و درمانی استرالیا )29(. کمیسیون 
 Joint Commission آمریکا  بین المللی  مشترک 
میلادی   199۸ سال  در   International )JCI(
در  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  کیفیت  بهبود  به منظور 
جامعه بین المللی تأسیس شد. دفتر مرکزی این موسسه 
در شیکاگو قرار دارد. بیش از 1000 سازمان بهداشتی و 
درمانی در بیش از 100 کشور جهان توسط این کمیسیون 
بین المللی  اعتباربخشی  موسسه   .)30( شد  اعتباربخشی 
 Accreditation Canada International کانادا 
کیفیت  بهبود  هدف  با  میلادی   2010 سال  در   )ACI(
به  تاکنون  و  شد  ایجاد  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
و درمانی  بهداشتی  اعتباربخشی سازمان های  و  ارزشیابی 
مرکزی  دفتر  است.  کرده  اقدام  جهان  کشور   23 در 
موسسه  این   .)31( دارد  قرار  اوتاوا  در  موسسه  این 
داده  انجام  هم  را  ایران  در  بیمارستان  چند  اعتباربخشی 
است. شورای بین المللی استانداردهای بهداشتی و درمانی 
 Australian Council on Healthcare استرالیا 
سال  در   Standards International )ACHSI(
بهبود  تخصص  و  تجربه  انتقال  هدف  با  میلادی   2005
مستمر کیفیت استرالیا به سازمان های بهداشتی و درمان 
دنیا تأسیس شد. این شورا تاکنون به اعتباربخشی بیش 
بهداشتی و درمانی در 1۷ کشور جهان  از 100 موسسه 

پرداخته است )32(.
اعتباربخشی  تجارب  از  استفاده  و  الگوبرداری 
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به  منجر  می تواند  پیشرو  کشورهای  در  بیمارستانی 
ایران،  اعتباربخشی بیمارستانی  برنامه  شناسایی اشکالات 
به کارگیری اقدامات اصلاحی و تقویت سیستم اعتباربخشی 
بیمارستانی کشور شود؛ بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 
کنترل  و  پیشگیری  اعتباربخشی  استانداردهای  مقایسه 
شد.  انجام  پیشرو  کشورهای  و  ایران  بیمارستانی  عفونت 
اختیار  در  را  ارزشمندی  اطلاعات  پژوهش،  این  نتایج 
بیمارستانی  اعتباربخشی  ارشد  مدیران  و  سیاست گذاران 
ایران قرار می دهد تا با اصلاح استانداردهای پیشگیری و 
کنترل عفونت بیمارستانی زمینه های لازم را برای بهبود 

کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستانی کشور فراهم کنند.

   روش کار
 Comparative این پژوهش با روش مرور تطبیقی
review در نیمه دوم سال 139۸ انجام شد. مطالعه مرور 
تطبیقی یک مطالعه ثانویه است که به شناسایی، تحلیل 
و تفسیر شباهت ها و تفاوت های متغیرهای اصلی موضوع 
کشورها،  در  زمینه ای  عوامل  با  آن ها  ارتباط  و  پژوهش 
افراد،  گروه ها،  سازمان ها،  شهرها،  استان ها،  فرهنگ ها، 
از  مقایسه  موردهای  می پردازد.  مختلف  وقایع  و  اشیاء 
جهاتی به هم شبیه و از جنبه هایی متفاوت هستند. هدف 
و  شباهت ها  این  دلایل  از  آگاهی  تطبیقی،  مرور  مطالعه 
تفاوت ها در زمینه های مختلف است که به شناخت بیشتر 
موضوع پژوهش، توسعه دانش موضوع موردنظر و دستیابی 

به تفسیرها و تعمیم های بهتر کمک می کند )33(.
از یک پروتکل شش مرحله ای شامل تعیین کشورهای 
موردمطالعه، تعیین حوزه های موردبررسی، جستجو برای 
و  داده ها  استخراج  مستندات،  انتخاب  مرتبط،  مستندات 
گزارش یافته ها برای انجام این مرور تطبیقی استفاده شد 
طولانی  سابقه  استرالیا  و  کانادا  آمریکا،  کشورهای   .)33(
دارند.  بین المللی  بیمارستانی  اعتباربخشی  درزمینۀ 
مورد  کشورها  این  بین المللی  اعتباربخشی  استانداردهای 
تأیید انجمن بین المللی کیفیت در بهداشت و درمان است 
)29(. در این پژوهش به مقایسه استانداردها و سنجه های 
کشورهای  در  بیمارستانی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری 

 )3۷( ایران  و   )36( استرالیا   ،)35( کانادا   ،)3۴( آمریکا 
پرداخته شد.

و خدمت  کالا  فرایند،  کیفیتی یک  ویژگی  استاندارد 
و  مطلوب  سطح  استاندارد  بنابراین،  می دهد؛  نشان  را 
عملکرد  آن  اساس  بر  که  است  عملکرد  از  قابل دستیابی 
عناصر  سنجه ها  می شود.  اندازه گیری  سازمان  واقعی 
ارزیابان  توسط  که  است  استاندارد  یک  قابل اندازه گیری 
می شود.  داده  امتیاز  آن ها  به  و  بررسی شده  اعتباربخشی 
سنجه های هر استاندارد الزامات انطباق کامل با استاندارد 
را مشخص می کند و به مدیران و کارکنان بیمارستان ها 

کمک می کند تا استانداردها را اجرا کنند.
آخرین ویرایش استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی 
این کشورها از طریق وب سایت آن ها و سازمان های مرتبط 
دریافت و با دقت مطالعه شد و استانداردها و سنجه های 
از  استخراج شد.  بیمارستانی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری 
سه واژه "انطباق کامل"، “انطباق نسبی" و "عدم انطباق" 
سنجه های  و  استانداردها  بیان وضعیت انطباق  برای 
اعتباربخشی مورد مقایسه استفاده شد. از "انطباق کامل" 
اعتباربخشی  سنجه های  بین  که  شد  استفاده  زمانی 
پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی ایران با سنجه های 
و  معنایی  انطباق  مقایسه،  مورد  کشورهای  از  هریک 
به  نسبی"  "انطباق  است.  داشته  وجود  کامل  محتوایی 
سنجه های  و  استانداردها  که  یافت  اختصاص  مواردی 
از  ایران، قسمتی  پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی 
مورد  کشورهای  سنجه های  و  استاندارد  معنای  و  محتوا 
انطباق" در مواردی  "عدم  را پوشش داده است.  مقایسه 
سنجه های  و  استانداردها  مقایسه  نتایج  که  شد  استفاده 
پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی ایران با استانداردها 
و سنجه های کشورهای موردمطالعه، هیچ انطباق معنایی و 
محتوایی را نشان نداد. میزان انطباق استانداردها و سنجه ها 
توسط سه پژوهشگر به منظور افزایش دقت و پایایی نتایج، 
بررسی و تأیید شدند. به ترتیب، امتیازهای 2، 1 و 0 به 
موارد انطباق کامل، انطباق نسبی و عدم انطباق داده شد. 
از فرمول زیر برای محاسبه میزان انطباق کلی سنجه های 
اعتباربخشی پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی ایران 
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با سایر کشورهای موردمطالعه استفاده شد.

های مختلف ها در زمینهها و تفاوتز دلایل این شباهتآگاهی ا  ،تطبیقیمرور  . هدف مطالهه  متفاوت هستندهایی  شبیه و از جنبه 
کند  کم  میبهتر    یهامیرها و تهمیو دستیابی به تفس  موردنظرموضوع  توسهه دانش    ، به شناخت بیشتر موضوع پژوهشکه  است  
(33). 
، جستجو برای مستندات مرتبط، یموردبررسهای  ، تهیین حوزهموردمطالههای شامل تهیین کشورهای  پروتکل شش مرحلهی   از  

استخراج داده یافتهانتخاب مستندات،  استها و گزارش  این مرور تطبیقی  انجام  برای  آمریکا، کانادا و    .(33)  فاده شدها  کشورهای 
اعتباربخشیدارند.  المللی  بین  اعتباربخشی بیمارستانی  ۀنیدرزماسترالیا سابقه طولانی   المللی این کشورها مورد  بین  استانداردهای 

ی پیشگیری و  هاجهو سن  استانداردها در این پژوهش به مقایسه    . (29)  استکیفیت در بهداشت و درمان    یالمللنیبتأیید انجمن  
 .شدپرداخته  (3۷)و ایران  (36)استرالیا ، (35) کانادا  ،( 34) بیمارستانی در کشورهای آمریکا کنترل عفونت

از عملکرد است   یابیدستقابلاستاندارد سطح مطلوب و  بنابراین،  ؛  دهد استاندارد ویژگی کیفیتی ی  فرایند، کالا و خدمت را نشان می
ی  استاندارد است که توسط ارزیابان   یریگاندازهقابلها عناصر  سنجه   شود.گیری مید واقهی سازمان اندازهکه بر اساس آن عملکر

  کندهای هر استاندارد الزامات انطباق کامل با استاندارد را مشخص میشود. سنجه امتیاز داده می  ها آنو به    شدهی بررساعتباربخشی  
 را اجرا کنند. هااستاندارد کند تاکم  می  هابیمارستانمدیران و کارکنان و به 

با دقت  های مرتبط دریافت و  و سازمان  ها آن  تیساوبآخرین ویرایش استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی این کشورها از طریق  
انطباق  " ،"کاملانطباق  "واژه   سه از  .  های پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی استخراج شدمطالهه شد و استانداردها و سنجه

از  شد استفاده مقایسه مورداعتباربخشی   هایاستانداردها و سنجه   انطباق وضهیت بیانبرای    "انطباقعدم  "  و   "نسبی انطباق  ". 
استفاده    "کامل سنجه   شد زمانی  بین  اعتباربخشی  که  بیمارستانی  های  عفونت  کنترل  و  سنجه پیشگیری  با  از  ایران  هری   های 

به مواردی اختصاص یافت که استانداردها    "نسبیانطباق  "انطباق مهنایی و محتوایی کامل وجود داشته است.  ،  مقایسهکشورهای مورد  
های مورد مقایسه کشور  یهاسنجهقسمتی از محتوا و مهنای استاندارد و    ،ایرانپیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی  های  و سنجه 

پیشگیری و کنترل عفونت   هایتفاده شد که نتایج مقایسه استانداردها و سنجهدر مواردی اس  "عدم انطباق ".  استرا پوشش داده  
استانداردها و سنجه   بیمارستانی با  نداد.    ،موردمطالهه  هایهای کشورایران  را نشان  انطباق مهنایی و محتوایی  انطباق  هیچ  میزان 
و    1،  2به ترتیب، امتیازهای  تایج، بررسی و تأیید شدند.  منظور افزایش دقت و پایایی نتوسط سه پژوهشگر به  ها سنجه استانداردها و  

اعتباربخشی    یهاسنجه انطباق کلی  میزان  محاسبه    برای  زیرفرمول  از    .انطباق کامل، انطباق نسبی و عدم انطباق داده شد  مواردبه    0
 . استفاده شد  موردمطالههی  کشورها سایرایران با  بیمارستانی پیشگیری و کنترل عفونت

میزان  انطباق =
0 (فراوانی عدم  انطباق) + 1 (فراوانی انطباق نسبی) + 2 ( فراوانی انطباق کامل )

2 ( تهداد  کل فراوانی )
 

، شناسایی ی  چارچوب موضوعی، هاآشنایی با داده  شامل  Spencer  اسپنسر  و  Ritchie  ریچی  ایپنج مرحله  یچارچوب  لیروش تحلاز  
جداول،  یسازنمایه تفسیرترسیم  و  نگاشت  استفاده  داده  لیتحل  یبرا  ،  مفهومی    .( 38)  شدها  چارچوب  استانداردهای  از  مدل 

بیمارستانی   )مصدق اعتباربخشی  برنامهشامل  (  2018راد  رهبری،  و  مدیریت  استانداردهای  محور  مدیریت هشت  آموزش،  ریزی، 
  .( 28) های کیفی این پژوهش استفاده شد سازی دادهبرای نمایهکارکنان، مدیریت بیماران، مدیریت منابع، مدیریت فرایندها و نتایج 

در کلیه مراحل انجام شخصی    یدارجانب  گونهچیهن  وبدتههد به تفسیر و تهبیر اطلاعات  مطالهات مروری نظیر    اخلاقیملاحظات  
 رعایت شد.  این پژوهش 

 
 هایافته

ریچی  مرحله ای  پنج  چارچوبی  تحلیل  روش  از 
Ritchie و اسپنسر Spencer شامل آشنایی با داده ها، 
ترسیم  نمایه سازی،  موضوعی،  چارچوب  یک  شناسایی 
استفاده  داده ها  تحلیل  برای  تفسیر  و  نگاشت  جداول، 
استانداردهای  مدل  مفهومی  چارچوب  از   .)3۸( شد 
اعتباربخشی بیمارستانی مصدق راد )201۸( شامل هشت 
برنامه ریزی،  رهبری،  و  مدیریت  استانداردهای  محور 
مدیریت  بیماران،  مدیریت  کارکنان،  مدیریت  آموزش، 
منابع، مدیریت فرایندها و نتایج برای نمایه سازی داده های 
کیفی این پژوهش استفاده شد )2۸(. ملاحظات اخلاقی 
اطلاعات  تعبیر  و  تفسیر  به  تعهد  نظیر  مروری  مطالعات 

بدون هیچ گونه جانب داری شخصی در کلیه مراحل انجام 
این پژوهش رعایت شد.

   یافته ها
اطلاعات کلی استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی 
و استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی در 
است.  شده  بیان   1 شماره  جدول  در  منتخب  کشورهای 
دارای  کانادا  بیمارستانی  اعتباربخشی  بین المللی  برنامه 
بیشترین تعداد سنجه مرتبط با پیشگیری و کنترل عفونت 
سنجه های  سهم  بیشترین  باوجوداین،  است.  بیمارستانی 
پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی از کل سنجه های 
و  ایران  کشورهای  به  مربوط  بیمارستانی  اعتباربخشی 

آمریکا و کمترین آن مربوط به کشور کانادا است.
استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی 
مواردی از قبیل رعایت قوانین، مقررات و دستورالعمل های 

 بيمارستاني كشورهاي منتخب  اعتباربخشي  يهابرنامه استانداردهاي پيشگيري و كنترل عفونت در  كليات .1جدول 
   

استراليا    المللي)كانادا (بين  المللي) امريكا (بين 
  (ملي)  ايران  المللي)(بين

  2010  2007  2004  1998  شروع اعتباربخشي 
  كاركردي   كاركردي  بخشي  كاركردي   مدل اعتباربخشي

(سوم)  2016  (ششم) 2017  ويرايش اعتباربخشي    (چهارم)  2019 (ششم) 2016 
  110 10 300  308  تعداد كل استاندارد 

  514 470 2346  1270  تعداد كل سنجه
  سال يك بار  2  سال يك بار  4  سال يك بار  4  سال يك بار  3  بازبيني برنامه

 Prevention and  محور پيشگيري و كنترل عفونت  نام
Control of 
Infections

Infection Prevention 
and Control 
Standards

Infection 
Control System 

پيشگيري و  
  كنترل عفونت 

  22 2 14  28  تعداد استاندارد پيشگيري و كنترل عفونت
كنترل  و  پيشگيري  استانداردهاي  درصد 

4/ 7  9/ 1  عفونت از كل استانداردها   20 20  

 68 33 96 90  فونت تعداد سنجه پيشگيري و كنترل ع
هاي پيشگيري و كنترل عفونت  درصد سنجه 
4/ 1  7/ 1  ي اعتباربخشيهااز كل سنجه  7 2 /13  

سنجه ساختاريدرصد  و    هاي  پيشگيري 
51/ 1 56/ 7  كنترل عفونت بيمارستاني  60 30 

سنجه و  درصد  پيشگيري  فرايندي  هاي 
43/ 7 40  كنترل عفونت بيمارستاني  35 7 /65 

سنجه پيدرصد  و هاي  پيشگيري  امدي 
5/ 2 3/ 3  كنترل عفونت بيمارستاني  5 ۴/۳ 

 
   

جدول 1. کلیات استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت در برنامه های اعتباربخشی بیمارستانی کشورهای منتخب
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علی محمد مصدق راد و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 108

مرتبط با عفونت های بیمارستانی، تدوین برنامه پیشگیری 
و کنترل عفونت بیمارستانی، تأمین منابع موردنیاز برای 
اجرای برنامه کنترل عفونت بیمارستانی، هماهنگی برنامه 
بیمارستان،  بهداشتی  برنامه های  سایر  با  عفونت  کنترل 
هدایت  برای  تخصصی  چند  و  یکپارچه  تیمی  وجود 
برنامه های پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی، گزارش 
عمومی  بهداشت  آژانس های  و  سازمان ها  به  برنامه  نتایج 
سازمان ها،  توصیه شده  اقدامات  به کارگیری  و  مرتبط 
ارزیابی حداقل سالانه ریسک کنترل عفونت و به کارگیری 
اقدامات  به کارگیری  نیاز،  صورت  در  بهبود  اقدامات 
اجرایی مناسب در رابطه با کاهش خطر انتقال عفونت در 
بخش های مختلف بالینی و پشتیبانی، مدیریت و نظارت 
پیشگیری  حوزه  در  مرتبط  قراردادهای  روند  بر  صحیح 
عفونت  کنترل  سیستم های  ارزشیابی  عفونت،  کنترل  و 
بیمارستانی و بهبود آن و ارائه آموزش های لازم به بیماران، 
خانواده ها، کارکنان و دانشجویان را موردتوجه قرار دادند. 
رهبری،  و  مدیریت  اصلی  تم  هشت  در  استانداردها  این 
برنامه ریزی، آموزش، مدیریت کارکنان، مدیریت بیماران، 
مدیریت منابع، مدیریت فرایندها و نتایج دسته بندی شدند 

تا امکان مقایسه بهتر فراهم شود )جدول 2(.
جدول شماره 3 میزان انطباق سنجه های پیشگیری و 
ایران را با  کنترل عفونت برنامه اعتباربخشی بیمارستانی 
برنامه های اعتباربخشی بیمارستانی بین المللی کشورهای 
سنجه های  می دهد.  نشان  را  استرالیا  و  کانادا  آمریکا، 
پیشگیری و کنترل عفونت برنامه اعتباربخشی بیمارستانی 
با  درصد   ۴9/9 و   ۴6/6  ،62/1 حدود  ترتیب  به  ایران 
سنجه های پیشگیری و کنترل عفونت بین المللی آمریکا، 

کانادا و استرالیا مطابقت دارد.

عفونت  کنترل  و  پیشگیری  اعتباربخشی  استانداردهای 
بیمارستانی آمریکا )بین المللی(

ویرایش ششم )201۷( برنامه اعتباربخشی بین المللی 
در  است.  سنجه   12۷0 و  استاندارد   30۸ دارای  آمریکا 
پیشگیری  محور  آمریکا  اعتباربخشی  بین المللی  برنامه 
است  و ۷5 سنجه  استاندارد  دارای 19  عفونت  کنترل  و 

استانداردهای  بخش  در  عنوان  همین  با  محوری  در  که 
شدند.  دسته بندی  سلامت  از  مراقبت  سازمان  مدیریت 
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  با  مرتبط  سنجه های  سایر 
مراقبت  به  دسترسی  بیمار،  ایمنی  اهداف  محورهای  در 
و تداوم آن، ارزیابی بیمار، حاکمیت و رهبری و صلاحیت 
از  و آموزش کارکنان آورده شده است. در مورد هرکدام 
استانداردها، ابتدا هدف هر استاندارد و اهمیت آن توضیح 
داده شد. سپس، سنجه های آن استاندارد بیان شدند. هر 
استاندارد بین 3 تا 6 سنجه دارد. درنهایت، لیست منابع 
علمی مورداستفاده برای تدوین استانداردها و سنجه های 

اعتباربخشی ذکر شده است.
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  سنجه های  درصد   56/۷
فرایندی  درصد   ۴0 ساختاری،  بیمارستانی  اعتباربخشی 
با  مرتبط  سنجه های  در  است.  پیامدی  درصد   3/3 و 
پیشگیری و کنترل عفونت، توجه خوبی به توسعه برنامه 
پیشگیری و کنترل عفونت، نظارت بر اجرای برنامه، تأمین 
منابع موردنیاز برای اجرای برنامه، توسعه فرایندها، رویه ها 
برنامه،  ارزیابی  برنامه،  اهداف  تحقق  برای  خط مشی ها  و 
و  پیشگیری  برنامه  بهبود  در  ارزیابی  نتایج  از  استفاده 
پیشگیری  برنامه  ارزیابی  نتایج  اشتراک  و  عفونت  کنترل 
و کنترل عفونت با کارکنان، بیماران و خانواده آن ها وجود 

دارد )جدول 1 و 2(.

عفونت  کنترل  و  پیشگیری  اعتباربخشی  استانداردهای 
بیمارستانی کانادا )بین المللی(

بین المللی  اعتباربخشی  برنامه  ویرایش سوم )2016( 
استاندارد و 23۴6 سنجه است. محور  کانادا دارای 300 
 96 و  استاندارد   1۴ دارای  عفونت  کنترل  و  پیشگیری 
بخش  در  و  عنوان  همین  با  محوری  در  که  است  سنجه 
برنامه  شدند.  دسته بندی  »سازمانی«  استانداردهای 
اعتباربخشی بین المللی کانادا دارای سه سطح اعتباربخشی 
طلا  اعتباربخشی  گواهی  است.  الماس  و  پلاتینیوم  طلا، 
بیانگر دارا بودن ساختارها و فرایندهای لازم بهبود کیفیت 
اعتباربخشی  گواهی  است.  بیمارستانی  خدمات  ایمنی  و 
ایمنی  و  کیفیت  عناصر  شدن  نهادینه  نشانگر  پلاتینیوم 
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استانداردهایاعتباربخشیکنترلعفونتبیمارستانها...

109فصلنامهبهداشتوایمنیکار،جلد12/شماره1/بهار1401

  استانداردهاي اعتباربخشي پيشگيري و كنترل عفونت بيمارستاني كشورها . 2جدول 
  

  ايران   استراليا  كانادا  آمريكا   استانداردها   محورها 

مديريت و رهبري 
 

ع
فونت 

ها
 ي

بيمارستاني
  *  *  *  *  اي و با صلاحيت براي مديريت برنامه پيشگيري و كنترل عفونت رشته تشكيل كميته چند  

  *  *      حمايت مديران سازمان از برنامه پيشگيري و كنترل عفونت 
  *  *  *  *  اقدام اصلاحي  يريكارگبه و  پيشگيري و كنترل عفونت  برنامهنظارت بر اجراي 

  *  *  *  *  نظارت صحيح بر روند قراردادهاي مرتبط با پيشگيري و كنترل عفونتمديريت و 
      *    بيمارستاني يهاعفونت كاستن از  براي  هاسازمانهمكاري با ساير 

برنامه
زير

 ي
كنترل  

عفونت
ها

 ي
بيمارستاني

      *  *    بيمارستاني  يهاعفونتاهش كها براي تعيين اولويت  براي هاداده  ليوتحلهيتجز  
  *  *  *  *  تدوين برنامه پيشگيري و كنترل عفونت بر اساس قوانين، مقررات و راهنماهاي مربوطه 

      *  *  هاي واگير جهاني تدوين برنامه آمادگي اضطراري براي پاسخ به بيماري 
    *  *  *  ستان برنامه كنترل عفونت با برنامه بهبود كيفيت و ايمني بيمار يي راستاهم

    *  *  *  در توسعه برنامه پيشگيري و كنترل عفونت  هاآناركنان، بيماران و خانواده استفاده از نظر ك
    *  *  *  بيمارستان  جامع بودن برنامه پيشگيري و كنترل عفونت

    *      تمايز ميان برنامه پيشگيري از عفونت و برنامه كنترل عفونت 
    *    *  نادغام برنامه پيشگيري و كنترل عفونت در كليه سطوح بيمارستا

  *  *  *  *  اقدامات اصلاحي  يريكارگبهبازبيني منظم برنامه پيشگيري و كنترل عفونت و 

ش 
آموز

 
كنترل 

عفونت
ها

  ي
بيمارستاني

  

  *  *  *  *  كاركنان آموزشِ پيشگيري و كنترل عفونت به 
  *  *  *  *  بيماران آموزشِ پيشگيري و كنترل عفونت به 
      * *  هانواده خاآموزشِ پيشگيري و كنترل عفونت به  
    *  *    كنندگان ملاقاتآموزشِ پيشگيري و كنترل عفونت به 
    *  *  *  دانشجويانآموزشِ پيشگيري و كنترل عفونت به  

      *   ارتقاي فرهنگ پيشگيري و كنترل عفونت و اقدامات مرتبط
    *      مرتبط با پيشگيري و كنترل عفونت  يهاآموزش ارزيابي 

مديريت كاركنان
  *  *  *  *  پيشگيري و كنترل عفونت  يهابرنامهب افراد با صلاحيت براي اجراي انتخا  

    *  *    و كنترل عفونت   يريشگيبرنامه پ يازهايكاركنان متناسب با ن تيمسئولو  هانقش توسعه 
  *  *  *  *  هاي شغلي عفونت  ةن يدرزمايجاد ساختارهايي براي افزايش ايمني شغلي كاركنان  

    *  *  *  براي شناسايي كاركنان بيمار غربالگري كاركنان 

مديريت  
بيماران 

  *  *  *  *  ايزولاسيون بيماران عفوني يا مستعد ابتلا به عفونت   
      *  * ي واگير از بيماران و كاركنان مستعد ابتلا به عفونتداراي بيمارسازي بيماران  جدا

  *    *    غربالگري بيماران براي شناسايي بيماران با ريسك بيشتر عفونت

مديريت منابع 
  *  *  *  *  ازيموردنمديريت دسترسي و نحوه استفاده از منابع (كاركنان، تجهيزات و اطلاعاتي)   

  *  *  *  *  فراهم بودن تسهيلات ايزولاسيون 
  *  *  *  *  يا داراي قابليت استفاده مجدد  بارمصرفك يمديريت منابع 

  *  *  *  *  مديريت مواد غذايي (تهيه، توزيع و انبارش) 
  *  *  *  *  انبارش صحيح تجهيزات و وسايل استريل

مديريت فرايندها 
      *  *  استريل و ضدعفوني تجهيزات و لوازم  روشانتخاب بهترين   يهادستورالعمل   رعايت  

  *      *  مختلف بيمارستان  يهابخشتوسط  هاعفونت مربوط به  يهاگزارش ارائه 
  *  *  *  *  اقدامات لازم براي تزريق ايمن يريكارگبه

  *  *  *  *  و ميكروبي يكيوتيبيآنتهاي  شناسايي و مديريت صحيح مقاومت

جدول 2. استانداردهای اعتباربخشی پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی کشورها
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در بیمارستان و تأکید بر مشتری مداری، ایجاد ثبات در 
مشارکت  و  استاندارد  فرآیندهای  طریق  از  خدمات  ارائه 
گواهی  است.  تصمیم گیری ها  در  کارکنان  و  مشتریان 
اعتباربخشی الماس بیانگر بالاترین سطح کیفیت و ایمنی 

خدمات بیمارستان معتبر شناخته شده است. بیمارستان 
دارای این گواهی بر دستیابی به کیفیت از طریق نظارت 
بهبود  برای  روش  بهترین  و  شواهد  از  استفاده  نتایج،  بر 
دارد.  تأکید  پیشرو  از سازمان های  الگوبرداری  و  خدمات 

  ايران   استراليا  كانادا  آمريكا   استانداردها   محورها 
استريل   يهادستگاه صحيحو اطمينان از عملكرد  گندزداو  كنندهي ضدعفونكنترل كيفيت مواد  

  كننده 
*  *  *  *  

  *  *  *  * استريليزاسيون صحيح تجهيزات و ملزومات پزشكي 
        *  گذشته  مصرفخيتارمديريت تجهيزات 

    *  *    مديريت تجهيزاتي كه پردازش مجدد شدند
    *  *    به پيمانكاران خارجي  واگذارشدهنظارت بر كيفيت خدمات استريليزاسيون 

  *  *  *  *  نظافت و ضدعفوني صحيح محيط و عوامل محيطي
  *  *  *  *  رعايت بهداشت دست

  *  *  *  *  مديريت مناسب آشپزخانه و فرايند طبخ و توزيع غذا 
  *  *  *  * در بيمارستان  وسازساخت مديريت 

  *  *  *  *  خانهي رختشومديريت مناسب  
  *  *  *  *  هاي عفوني و غير عفونيدفع مناسب زباله 

  *  *  *  *  دفع مناسب مواد تيز و برنده 
  *  *  *  *  هاي اپيدميك ها براي تعيين عفونت تحليل داده

  *  *  *  *  ستانپاسخ به شيوع و طغيان انواع عفونت در بيمار
      *  *  بيمارستاني  يهاعفونتشناسايي سريع فرايندهاي مرتبط با  

  *  *  *  *  بيمارستاني يهاعفونت پيگيري علت، ميزان و روند 
    *  *  * هاعفونت با تمركز بر نتايج ارزيابي   مبتني بر خطر كاري طراحي مجدد فرايندهاي

نتايج 
  

    *  *  *  واكسيناسيون كاركنان  كاركنان 
    *  *  *  كنترل عفونت با كاركنان  يهابرنامه يابيارزاشتراك نتايج 

  *  *  *  *  كاهش عفونت در بيماران   بيماران 
      *  *  هاكنترل عفونت با بيماران و خانواده  يهابرنامه يابيارزاشتراك نتايج 

  *  *    *  هاي بيمارستاني كاهش عفونت   بيمارستان
  *    *  *  هاي ملي و محلي رل عفونت با سازمان هاي برنامه كنتانتشار گزارش 

  *  *  *    ستي زط يمححفاظت از   جامعه 
      *    بيمارستان با جامعه يها عفونتاشتراك نتايج مرتبط با شيوع 

 
   

 ادامه جدول 2. استانداردهای اعتباربخشی پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی کشورها

	موردمطالعههاي پيشگيري و كنترل عفونت بيمارستاني ايران با كشورهاي ميزان مطابقت سنجه   .3جدول 
  

  ميزان انطباق كلي  عدم انطباق  انطباق نسبي  انطباق كامل  كشورها 
  درصد   درصد   درصد   درصد 

  62/ 1  24/ 3  27/ 1  48/ 6  ) الملليبين آمريكا (
  46/ 6  37/ 3  32/ 2  30/ 5  ) الملليبينكانادا (

  49/ 9  26/ 4  47/ 4  26/ 2  ) الملليبيناستراليا (
  

   

جدول 3. میزان مطابقت سنجه های پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی ایران با کشورهای موردمطالعه
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نوشته  به گونه ای  اعتباربخشی  استاندارد  هر  سنجه های 
الماس  و  پلاتینیوم  این سه سطح طلا،  که شامل  شدند 

باشند.
کانادا،  بیمارستانی  اعتباربخشی  استانداردهای 
زیرساخت ها  تا  رهبری  و  مدیریت  از  مختلف  حوزه های 
و محیط ارائه خدمت و درنهایت، خدمات و مراقبت های 
بهداشتی و درمانی را شامل می شود. هر استاندارد شامل 
3 تا 11 سنجه است. ذیل هر سنجه راهنمایی برای اجرای 
هر  سنجه های  است.  شده  نوشته  بیمارستان  در  سنجه 
استاندارد اعتباربخشی به گونه ای طراحی شدند که هشت 
ایمنی،  بر جمعیت، دسترسی،  تمرکز  بعُد کیفیت شامل 
خدمات،  تداوم  محور،  مشتری  خدمات  زندگی،  کیفیت 
هر  برای  بنابراین،  دهند؛  پوشش  را  کارایی  و  اثربخشی 
سنجه اعتباربخشی به وضوح مشخص شده است که سنجه 
کدام بعُد کیفیت را پوشش می دهد. همچنین، واژه نامه ای 
برای مفاهیم و واژهای مهم استانداردهای مربوطه نوشته 

شده است.
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  سنجه های  بیشترین 
نوع  از  آن ها  کمترین  و  درصد(   51/1( ساختاری  نوع  از 
پیامدی )5/2 درصد( است. در توسعه سنجه های مرتبط 
با پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی، مواردی چون 
بیمارستانی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  برنامه  توسعه 
رویکرد  از  استفاده  سازمانی،  اولویت های  با  متناسب 
مقررات  و  قوانین  به  توجه  برنامه،  توسعه  در  مشارکتی 
با  سازنده  تعامل  برنامه،  اجرای  و  توسعه  در  اولویت ها  و 
کارکنان، بیماران و خانواده آن ها برای ترغیب و تشویق 
تحقق  برای  اقداماتی  توسعه  برنامه،  اجرای  در  بیشتر 
برنامه، نظارت و ارزیابی برنامه، به اشتراک گذاری تجارب 
برنامه اعتباربخشی با سازمان های مرتبط و توجه به بهبود 

مستمر برنامه وجود دارد )جدول 1 و 2(.

عفونت  کنترل  و  پیشگیری  اعتباربخشی  استانداردهای 
بیمارستانی استرالیا )بین المللی(

اعتباربخشی  برنامه   )2016( ششم  ویرایش 
شاخص   26 استاندارد،   10 شامل  استرالیا  بین المللی 

در  است.    Element سنجه   ۴۷0 و   Criteria
با  مرتبط  سنجه   33 و  استاندارد   2 تعداد  برنامه  این 
در  که  است  بیمارستانی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری 
 Corporate سازمانی  و   Clinical بالینی  بخش های 
سطح  پنج  سنجه ها  از  هرکدام  برای  گرفتند.  قرار 
 ، Little Achievementکم موفقیت  شامل،  موفقیت 
موفقیت   ،Some Achievement محدود  موفقیت 
موفقیت   ،Marked Achievement قابل ملاحظه 
خیلی  موفقیت  و   Extensive Achievement زیاد 
شده  تعریف   Outstanding Achievement خوب 
استانداردهای  اجرای  در  بیمارستان ها  درنتیجه،  است. 
سطح  تا   Awareness آشنایی  سطح  از  اعتباربخشی 

پیشرو Leader گروه بندی می شوند.
هر  با  مرتبط  آن  اجرای  توضیحات  سنجه  هر  ذیل 
کارکنان  و  مدیران  بنابراین،  است؛  آمده  ارزشیابی  سطح 
بیمارستان با توجه به میزان اجرای سنجه متوجه می شوند 
تا چه سطحی سنجه و استاندارد مربوطه را اجرا کردند. 
 Mandatory اجباری  به عنوان  سنجه ها  از  تعدادی 
تعیین شدند که در صورت عدم اجرای آن ها، کیفیت و 
ایمنی خدمات بیمارستان در معرض خطر خواهد بود و 
حتماً  بیمارستان ها  شد.  خواهد  بیماران  آسیب  به  منجر 
باید آن سنجه ها را در حد قابل توجه و بسیار خوب اجرا 
همچنین،  کنند.  دریافت  اعتباربخشی  گواهی  تا  کنند 
مرتبط  سنجه های  سایر  با  آن  ارتباط  و  سنجه  از  هدف 
باید در  اقداماتی که  است.  داده شده  توضیح  با جزییات 
به خوبی  گیرد،  صورت  سنجه  اجرای  برای  بیمارستان 
مشخص شده است. همچنین، سؤالاتی در مورد هرکدام 
از سنجه ها بیان شده که به مدیران و کارکنان بیمارستان 
که  مستنداتی  می کند.  کمک  آن ها  صحیح  اجرای  در 
بیمارستان ها باید برای استانداردها و سنجه های مربوطه 
تهیه کنند، هم لیست شده است. درنهایت، منابع علمی 
می کند،  کمک  سنجه ها  اجرای  در  بیمارستان ها  به  که 
بیان شده است. این توضیحات گاهی اوقات به ده صفحه 

برای هر سنجه می رسد.
کنترل  و  پیشگیری  با  مرتبط  سنجه های  بیشتر 
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از  از نوع ساختاری )60 درصد( و کمترین آن ها  عفونت 
وجود  بر  سنجه ها  این  هستند.  درصد(   5( پیامدی  نوع 
رویکرد  از  استفاده  عفونت،  کنترل  و  پیشگیری  برنامه 
مشارکتی در توسعه و اجرای برنامه، آموزش برای اجرای 
برنامه، توسعه اقدامات اجرایی برای اجرای برنامه، بازبینی 
تمرکز  عفونت ها  کاهش  از  مستنداتی  وجود  و  فرایندها 

دارند.

عفونت  کنترل  و  پیشگیری  اعتباربخشی  استانداردهای 
بیمارستانی ایران )ملی(

اعتباربخشی  استانداردهای   )2019( چهارم  ویرایش 
سنجه   51۴ و  استاندارد   110 دارای  ایران  بیمارستانی 
و  پیشگیری  با  مرتبط  تعداد 6۸ سنجه  این  از  که  است 
کنترل عفونت های بیمارستانی می باشد. محور پیشگیری 
»مراقبت  بخش  در  ایران  اعتباربخشی  عفونت  کنترل  و 
و درمان« قرار گرفته و دارای ۷ استاندارد و 25 سنجه 
کنترل  و  پیشگیری  با  مرتبط  سنجه های  سایر  است. 
عفونت به صورت پراکنده در محورهای رهبری و مدیریت 
کیفیت، مدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه ای، بهداشت 
محیط، مراقبت های عمومی بالینی، مراقبت های جراحی و 
بیهوشی، مدیریت دارویی، خدمات تصویربرداری، خدمات 
حقوق گیرنده  به  احترام  و  سرپایی  خدمات  آزمایشگاه، 

خدمت وجود دارند.
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  سنجه های  بیشتر 
نوع فرایندی و حدود ۴/3  از  بیمارستانی )65/۷ درصد( 
برنامه   .)2 )جدول  هستند  پیامدی  نوع  از  آن ها  درصد 
دستگاه های  عملکرد  حوزه های  بیمارستانی  اعتباربخشی 
استریل کننده، محافظت از بسته های استریل، به کارگیری 
و  ابزار  استریل  و  نظافت  شستشو،  صحیح  روش های 
کنترل  و  پیشگیری  دست ها،  بهداشت  رعایت  وسایل، 
مصرف  و  تجویز  بیمارستانی،  عفونت های  انتقال  خطر 
بیماری های  انتقال  از  پیشگیری  آنتی بیوتیک ها،  منطقی 
را  کارکنان  شغلی  بیماری های  مدیریت  و  قابل سرایت 

پوشش داده است.

و  پیشگیری  اعتباربخشی  استانداردهای  مفهومی  مدل 
کنترل عفونت بیمارستانی

مستلزم  بیمارستانی  عفونت های  کاهش  و  کنترل 
بیمارستانی  عفونت های  مدیریت  سیستم  به کارگیری 
آموزش،  برنامه ریزی،  رهبری،  و  مدیریت  عناصر  شامل 
منابع،  مدیریت  بیماران،  مدیریت  کارکنان،  مدیریت 

مدیریت فرایندها و نتایج است )نمودار 1(.
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  اعتباربخشی  سنجه های 
نشان   ۴ جدول  در  موردمطالعه  کشورهای  بیمارستانی 

  
  اي بيمارستاني همديريت عفونتاعتباربخشي  مدل  .1نمودار 

 

نمودار 1. مدل اعتباربخشی مدیریت عفونت های بیمارستانی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
18

07
.1

40
1.

12
.1

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

22
 ]

 

                            14 / 24

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2251807.1401.12.1.7.7
https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6636-fa.html


استانداردهایاعتباربخشیکنترلعفونتبیمارستانها...

113فصلنامهبهداشتوایمنیکار،جلد12/شماره1/بهار1401

ایران  بیمارستانی  اعتباربخشی  برنامه  است.  شده  داده 
دارد  منابع  و  فرایندها  مدیریت  محور  بر  زیادی  تأکید 
برنامه ریزی،  رهبری،  و  مدیریت  به ویژه  حوزه ها  سایر  و 
مدیریت کارکنان، مدیریت بیماران و نتایج مغفول مانده 
است. توجه ویژه ای باید به تدوین برنامه جامع پیشگیری 
چند  تیم  یک  تشکیل  بیمارستانی،  عفونت  کنترل  و 
کنترل  و  پیشگیری  برنامه های  هدایت  برای  تخصصی 
عفونت، نظارت بر اجرای صحیح برنامه پیشگیری و کنترل 
عفونت بیمارستانی، ارزیابی سالانه ریسک کنترل عفونت 
و به کارگیری اقدامات اصلاحی، ارزشیابی مستمر سیستم 
کنترل عفونت بیمارستانی و اشتراک نتایج ارزیابی برنامه 
پیشگیری و کنترل عفونت با کارکنان، بیماران و خانواده 
کنترل  و  پیشگیری  اعتباربخشی  استانداردهای  در  آن ها 

عفونت بیمارستانی شود.

   بحث
این پژوهش با هدف مقایسه استانداردهای پیشگیری 
با  ایران  برنامه اعتباربخشی بیمارستانی  و کنترل عفونت 
برنامه اعتباربخشی بین المللی کشورهای آمریکا، کانادا و 
استرالیا انجام شد. برنامه اعتباربخشی بین المللی کانادا با 
96 سنجه، بیشترین سنجه پیشگیری و کنترل عفونت را 
سهم  بیشترین  داشت.  بررسی  مورد  کشورهای  میان  در 
سنجه های پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی نسبت 

به  مربوط  بیمارستانی  اعتباربخشی  سنجه های  کل  به 
کشورهای ایران و کمترین آن مربوط به کشور کانادا است. 
سنجه های پیشگیری و کنترل عفونت برنامه اعتباربخشی 
و ۴9/9  ترتیب حدود 62/1، ۴6/6  به  ایران  بیمارستانی 
درصد با سنجه های پیشگیری و کنترل عفونت بین المللی 

آمریکا، کانادا و استرالیا مطابقت دارد.
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  سنجه های  بیشتر 
و  فرایندی  نوع  از  درصد(   65/۷( ایران  بیمارستانی 
برنامه  هستند.  پیامدی  نوع  از  آن ها  درصد   ۴/3 تنها 
کمیته  تشکیل  حوزه های  بیمارستانی  اعتباربخشی 
برنامه  تدوین  بیمارستانی،  عفونت  کنترل  و  پیشگیری 
ارزیابی عملکرد  بیمارستانی،  و کنترل عفونت  پیشگیری 
بسته های  از  محافظت  کننده،  استریل  دستگاه های 
استریل، به کارگیری روش های صحیح شستشو، نظافت و 
استریل ابزار و وسایل، رعایت بهداشت دست ها، پیشگیری 
تجویز  بیمارستانی،  عفونت های  انتقال  خطر  کنترل  و 
انتقال  از  پیشگیری  آنتی بیوتیک ها،  منطقی  مصرف  و 
بیماری های قابل سرایت، رعایت بهداشت محیط، مدیریت 
شغلی  بیماری های  مدیریت  و  بیمارستانی  پسماندهای 
ویژه ای  توجه  باوجوداین،  است.  داده  پوشش  را  کارکنان 
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  جامع  برنامه  تدوین  به  باید 
هدایت  برای  تخصصی  چند  تیم  تشکیل  بیمارستانی، 
اجرای  بر  نظارت  برنامه های پیشگیری و کنترل عفونت، 
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جدول ۴. سنجه های اعتباربخشی پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی کشورهای موردمطالعه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
18

07
.1

40
1.

12
.1

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

22
 ]

 

                            15 / 24

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2251807.1401.12.1.7.7
https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6636-fa.html


علی محمد مصدق راد و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 114

بیمارستانی،  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  برنامه  صحیح 
و  بیمارستانی  عفونت  کنترل  سیستم  مستمر  ارزشیابی 
برنامه پیشگیری و کنترل عفونت  ارزیابی  نتایج  اشتراک 
استانداردهای  در  آن ها  خانواده  و  بیماران  کارکنان،  با 
اعتباربخشی پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی شود.

استانداردهای  چالش های  نیز  قبلی  مطالعات 
اعتباربخشی بیمارستانی ایران را بیان کردند. عدم جامعیت 
استانداردهای اعتباربخشی، تعداد زیاد استانداردها، ابهام 
یکسان  وزن  و  اعتباربخشی  سنجه های  و  استانداردها 
سنجه های اعتباربخشی، ازجمله چالش های استانداردهای 
 .)2۴  ,39-۴1( بودند  ایران  بیمارستانی  اعتباربخشی 
از  نظرسنجی  با   139۴ سال  در  پژوهشی  به عنوان مثال، 
 15/1 فقط  که  داد  نشان  کشور  بیمارستان  مدیر   5۴۷
استانداردهای  محتوای  از  بیمارستان ها  مدیران  درصد 
بیشترین  بودند.  راضی  کشور  بیمارستانی  اعتباربخشی 
نارضایتی مربوط به عدم شفافیت استانداردها و سنجه ها، 
زیاد  تعداد  و  اعتباربخشی  سنجه های  یکسان  وزن 
به  مربوط  نارضایتی  کمترین  و  سنجه ها  و  استانداردها 
استانداردهای  در  ملی  آیین نامه های  و  قوانین  به  توجه 
بعدی  بازنگری  در  بنابراین،  )2۴(؛  بود  اعتباربخشی 
از  برخی  ایران  بیمارستانی  اعتباربخشی  استانداردهای 
استاندارهای کم اهمیت را می توان حذف کرد و در مقابل، 
تعدادی استاندارد مهم به ویژه از نوع پیامدی را اضافه کرد.

در این پژوهش یک مدل مفهومی اعتباربخشی برای 
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  اعتباربخشی  استانداردهای 
بیمارستانی با مرور استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی 
شد.  طراحی  اعتباربخشی  بین المللی  معتبر  سازمان  سه 
عناصر اصلی این مدل مفهومی شامل مدیریت و رهبری، 
عفونت،  کنترل  آموزش  عفونت،  کنترل  برنامه ریزی 
منابع،  مدیریت  بیماران،  مدیریت  کارکنان،  مدیریت 
برنامه  سیاست گذاران  بودند.  نتایج  و  فرایندها  مدیریت 
مدل  این  از  استفاده  با  کشور  بیمارستانی  اعتباربخشی 
استانداردهای  روایی  و  جامعیت  از  می توانند  مفهومی، 
کنند.  حاصل  اطمینان  کشور  بیمارستانی  اعتباربخشی 
از  اطمینان  به  منجر  سیستمی  رویکرد  این  از  استفاده 

اعتباربخشی  مهم  سنجه های  و  استانداردها  گنجاندن 
می شود که اجرای آن ها منجر به بهبود کیفیت، ایمنی و 

اثربخشی خدمات بیمارستانی می شود.
موفقیت  در  بسزایی  نقش  رهبری  و  مدیریت 
برنامه های سازمانی دارند )۴2(. یک کمیته تخصصی باید 
کنترل  و  پیشگیری  برنامه  رهبری  و  مدیریت  مسئولیت 
عفونت بیمارستانی را بر عهده بگیرد. این کمیته وظیفه 
برنامه  ارزشیابی  و  تولیت  برنامه ریزی،  سیاست گذاری، 
پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی را بر عهده دارد. 
کنترل  و  پیشگیری  برنامه  بر  نظارت  باید مسئول  فردی 
محور  در  الف-5-1  استاندارد  باشد.  بیمارستانی  عفونت 
ایران  بیمارستانی  اعتباربخشی  برنامه  رهبری  و  مدیریت 
پیشگیری  کمیته  دارد.  اشاره  بیمارستانی  کمیته های  به 
در  باید  که  است  کمیته هایی  از  یکی  عفونت  کنترل  و 
و  اعضاء  جزییات  باوجوداین،  شود.  تشکیل  بیمارستان ها 
بیان نشده است )3۷(. تعداد اعضای  این کمیته  وظایف 
این کمیته به اندازه بیمارستان و نوع خدمات آن بستگی 
اپیدمیولوژیست  دارد. پزشک، میکروبیولوژیست پزشکی، 
این  اعضای  باشند )35(.  این کمیته  باید عضو  و پرستار 
و  باشند  کرده  دریافت  را  لازم  آموزش های  باید  کمیته 
تجربه کافی در این زمینه داشته باشند )35, 3۴(. برنامه 
به صورت  باید  بیمارستانی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری 
دوره ای و منظم توسط این کمیته ارزشیابی و اصلاحات 

لازم بکار گرفته شود )3۴(.
مدیران  وظایف  مهم ترین  از  یکی  برنامه ریزی 
استاندارد   .)۴3( است  درمانی  و  بهداشتی  سازمان های 
ب-5-5 اعتباربخشی بیمارستانی ایران به برنامه پیشگیری 
این  دارد. سنجه های  اشاره  بیمارستانی  عفونت  و کنترل 
کنترل  و  پیشگیری  اجرایی  روش  تدوین  به  استاندارد 
پیشگیری  برنامه  اثربخشی  ارزیابی  و  بیمارستانی  عفونت 
گرفتن  نظر  در   .)3۷( دارند  تأکید  عفونت  کنترل  و 
ارزشیابی  و  اجرا  تدوین،  با  مرتبط  کاربردی  سنجه های 
برنامه پیشگیری و کنترل عفونت به اثربخشی این محور 
باید دارای  بیمارستان ها  اعتباربخشی کمک خواهد کرد. 
یک برنامه پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی مبتنی 
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بر اولویت های سازمانی، شواهد علمی و بهترین روش های 
برنامه پیشگیری و کنترل عفونت  باشد. هدف  انجام کار 
آلودگی  ریسک  حذف  یا  کاهش  شناسایی،  بیمارستانی 
و  دانشجویان  کارکنان،  بیماران،  بین  عفونت ها  انتقال  و 
جامعه است. هر بیمارستانی با توجه به شرایط اختصاصی 
خود باید یک برنامه برای پیشگیری و کنترل عفونت های 
واحدهای  و  بخش ها  همه  باشد.  داشته  بیمارستانی 
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  برنامه  در  باید  بیمارستان 
پیشگیری  برنامه  گیرند.  قرار  موردتوجه  بیمارستانی 
برنامه  با  هماهنگ  باید  بیمارستانی  عفونت  کنترل  و 
باشد.  بیمارستان  خدمات  کیفیت  و  بیمار  ایمنی  بهبود 
برای  اپیدمیولوژی می توان  و  زیستی  آمار  کارشناسان  از 
سنجش عفونت های بیمارستانی و توسعه برنامه های بهبود 
استفاده کرد. برنامه ها و پروتکل های کنترل عفونت ها که 
جدی  موردتوجه  باید  شدند،  ابلاغ  ناظر  نهادهای  توسط 
پیشگیری  برنامه  تدوین  هنگام  به  بیمارستان ها  مدیران 
و کنترل عفونت های بیمارستانی باشد )3۴(. هیئت مدیره 
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  برنامه  از  باید  بیمارستان 

بیمارستان حمایت و پشتیبانی کند )36(.
باید  رخ داده  بیمارستانی  عفونت های  نوع  و  میزان 
و  ریسک  کاهش  برنامه  آن  اساس  بر  و  شود  تحلیل 
 ,36( اجرا شود  و  تدوین  بیمارستانی  کنترل عفونت های 
آزمایشگاه  به  دسترسی  باید  بیمارستان  بنابراین،  35(؛ 
بیمارستانی  عفونت های  شناسایی  برای  میکروبیولوژی 
داشته باشد. این اطلاعات باید به اطلاع بخش های مختلف 
بیمارستان رسانده شود تا درس های لازم برای پیشگیری 
و کنترل عفونت گرفته شود. کارکنان بیمارستان باید از 
مطلع  اصلاحی  برنامه  و  بیمارستانی  عفونت های  میزان 
باشند. اطلاعات میزان عفونت های بیمارستانی باید هر سه 
ماه یک بار به روز شوند. فرایندی باید برای شناسایی سریع 

و فعال عفونت های بیمارستانی وجود داشته باشد )35(.
باید  بیمارستان  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  برنامه 
دست،  بهداشت  رعایت  نظیر  مهمی  موضوعات  شامل 
تجهیزات  سطوح،  درست  استریل  و  ضدعفونی  نظافت، 
مدیریت  آنتی بیوتیک ها،  از  صحیح  استفاده  ملزومات،  و 

سرایت  و  انتقال  با  مرتبط  احتیاطات  بیماری ها،  طغیان 
مدیریت  شغلی،  مخاطرات  از  پیشگیری  بیماری ها، 
بالینی،  بخش های  صحیح  نظافت  و  برنده  و  تیز  وسایل 
باشد  بیمارستان  تأسیسات  و  رختشوی خانه  آشپزخانه، 
)36, ۴۴, ۴5(. عفونت های مهم شایع، مکان های عفونی 
و تجهیزات، ملزومات، دستورالعمل ها و روش های مربوطه 
باید در تدوین برنامه پیشگیری و کنترل عفونت موردتوجه 
قرار گیرد. برنامه ای باید برای مدیریت طغیان یا اپیدمی 
کارکنان،  نظرات   .)3۴( شود  تدوین  عفونی  بیماری های 
مشتریان و ملاقات کنندگان باید در مورد برنامه پیشگیری 
و کنترل عفونت بیمارستانی گرفته شود و در صورت نیاز 
کارکنان  و  مدیران   .)35( گیرد  صورت  لازم  اصلاحات 
را  لازم  همکاری های  باید  بیمارستان  مختلف  بخش های 
برای اجرای برنامه پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی 
داشته باشند. برنامه پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان 
مناسب  شاخص های  از  استفاده  با  باید  سالانه  حداقل 
ارزشیابی شود و بر اساس یافته های آن، برنامه اصلاحی 
اطلاع  به  باید  برنامه  ارزشیابی  نتایج   .)3۴( شود  نوشته 
کارکنان، مشتریان و ملاقات کنندگان رسانده شود )35(.

مدیران بیمارستان ها باید فرهنگ پیشگیری و کنترل 
عفونت و ایمنی بیمار را در بیمارستان ترویج کنند )۴6(. 
کارکنان بالینی و خدماتی باید با توجه به نقش و وظایفشان 
در بیمارستان به طور مستمر و منظم در دوره های آموزشی 
پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی شرکت کنند )36, 
35(. مطالعاتی میزان آگاهی کارکنان درزمینۀ عفونت های 
 ,۴9( خوب  تا   )۴۷( متوسط  از  ایران  در  را  بیمارستانی 
باید آموزش های  ۴۸( گزارش کردند. مدیران بیمارستان 
لازم را درزمینۀ  پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی 
کارکنان  پرستاران،  پزشکان،  به ویژه  کارکنان  برای 
فراهم  آن ها  خانواده  و  بیماران  خدماتی،  و  آزمایشگاهی 
استخدام  بدو  در  بیمارستان  کارکنان  کلیه   .)36( کنند 
باید آموزش های لازم پیشگیری و کنترل  در بیمارستان 
باید  مستمر  دوره ای  آموزش های  فراگیرند.  را  عفونت 
برنامه های  نتایج  باشد.  فراهم  بیمارستان  کارکنان  برای 
بیمارستانی  عفونت های  کنترل  با  مرتبط  کیفیت  بهبود 
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باید به کارکنان آموزش داده شود )3۴, 36(. همچنین، 
کارکنان باید درزمینۀ مدیریت تعداد زیاد بیماران عفونی 
دریافت  را  آموزش های لازم  بیمارستان  به  مراجعه کننده 
کنند )3۴(. به کارکنان و بیماران باید آموزش و آگاهی 
استفاده  به منظور  میکروبی  ضد  مقاومت  درزمینۀ  کافی 

صحیح از آنتی بیوتیک ها داده شود )36(.
اجرای استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت های 
نیاز  متعهد  و  مجرب  شایسته،  کارکنان  به  بیمارستانی 
دارد. مدیران و کارکنان بخش های مختلف بیمارستان باید 
همکاری های لازم را برای اجرای برنامه پیشگیری و کنترل 
عفونت بیمارستانی داشته باشند. تعداد کارکنان موردنیاز 
بیمارستانی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  برنامه  اجرای 
میزان  و  آن  فعالیت های  پیچیدگی  بیمارستان،  به اندازه 
همچنین،  دارد.  بستگی  بیمارستانی  عفونت های  ریسک 
مقابل  در  کارکنان  از  محافظت  برای  احتیاطی  اقدامات 
استانداردهای  شود.  گرفته  بکار  باید  عفونی  بیماری های 
اعتباربخشی  برنامه  الف-۷-3  و  الف-6-3  الف-5-3، 
بیمارستانی ایران به موضوع حفاظت از کارکنان بیمارستان 
در برابر حوادث و بیماری های شغلی می پردازد. شناسایی 
استانداردها  این  در  بیولوژیکی  زیان آور  عوامل  کنترل  و 
موردتوجه قرار گرفته است )3۷(. باوجوداین، استانداردها 
از  تا  است  نیاز  محور  این  برای  بیشتری  سنجه های  و 
عملکرد درست این محور در راستای پیشگیری و کنترل 
عفونت بیمارستانی اطمینان حاصل شود. وظایف مرتبط 
با پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی باید به کارکنان 
اطلاع رسانی شود. دستورالعمل هایی باید برای جلوگیری 
از کار کردن کارکنان با بیماری های عفونی در بیمارستان 
و تماس مستقیم آن ها با بیماران، غذا یا وسایل استریل 
و  خط مشی  همچنین،  شود.  اجرا  و  باشد  داشته  وجود 
روش اجرایی باید برای واکسیناسیون کارکنان در مقابل 
کزاز،  سرخجه،  سرخک،  اوریون،  نظیر  بیماری هایی 
وجود  سل  و   B هپاتیت  آنفلوانزا،  سیاه سرفه،  دیفتری، 

داشته باشد )35(.
بیمارستانی  اعتباربخشی  برنامه  ب-5-5  استاندارد 
عفونت های  انتقال  کنترل  و  پیشگیری  موضوع  به  ایران 

می پردازد.  بیماران  به  مراقبتی  خدمات  ارائه  از  ناشی 
سنجه های این استاندارد بیشتر به بیماریابی، ثبت موارد 
عفونت های بیمارستانی و تدوین روش اجرایی پیشگیری 
و کنترل عفونت بیمارستانی اشاره دارد )3۷(. سنجه های 
این استاندارد باید نقش فعال تری برای همکاری بیماران 
و خانواده آن ها در برنامه پیشگیری و کنترل عفونت در 
و ملاقات کنندگان  بیماران  بیماران، خانواده  بگیرند.  نظر 
نقش مهمی در موفقیت برنامه پیشگیری و کنترل عفونت 
را  لازم  اطلاعات  باید  آن ها  بنابراین،  دارند؛  بیمارستان 
درزمینۀ برنامه های پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان 
و اقدامات احتیاطی که باید در بیمارستان رعایت کنند، 
نظیر شستشوی صحیح دست ها را با زبان ساده و قابل فهم 
بهداشتی  اصول  رعایت  برای  لازم  منابع  کنند.  دریافت 
اختیار  در  کافی  مقدار  به  باید  ضدعفونی  مایع  نظیر 
داشته  قرار  ملاقات کنندگان  و  بیماران  خانواده  بیماران، 
باشد. همچنین، بیماران و ملاقات کنندگان باید به صورت 
برنامه های  نیاز  صورت  در  تا  شوند  ارزشیابی  دوره ای 
و  هم طراحی  دیگر  عفونت ضروری  کنترل  و  پیشگیری 
ایزولاسیون  و  احتیاطی  اقدامات   .)35( شود  گرفته  بکار 
برای محافظت از بیماران به ویژه بیماران دچار نقص ایمنی 
و ملاقات کنندگان در مقابل بیماری های عفونی باید بکار 
برنامه ای  باید  همچنین،  بیمارستان  مدیران  شود.  گرفته 
برای مدیریت بیماران در صورت طغیان، اپیدمی و پاندمی 
یک بیماری عفونی داشته باشند. بیماران دچار بیماری های 
عفونی یا مشکوک به بیماری های عفونی باید در فضاهای 
ایزوله نگهداری و مراقبت شوند. این نوع بیماران باید از 
بیماران و کارکنانی که به دلایل بیماری های نقص ایمنی 
اتاق های  شوند.  داشته  نگه  دور  هستند،  بیماری  مستعد 
دچار  بیماران  برای  باید  منفی  هوای  فشار  با  ایزوله 
درصورتی که  باشد.  فراهم  هوا  راه  از  منتقله  عفونت های 
اتاق های  باید  ندارد،  با فشار هوای منفی وجود  اتاق های 
موقت با فشار هوای منفی طبق دستورالعمل های مربوطه 

ایجاد شود )3۴(.
مدیریت بیمارستان باید منابع لازم را برای پشتیبانی 
از برنامه پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان تأمین کند. 
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وسایل تزریقات یک بارمصرف و همچنین، جعبه های دفع 
ایمن زباله های تزریقات باید به اندازه کافی در بخش های 
نظیر  محافظتی  وسایل  باشد.  داشته  وجود  بیمارستانی 
ضدعفونی کننده  و  تمیز  مایع  عینک،  ماسک،  دستکش، 
باید به میزان کافی فراهم باشد و به هنگام نیاز به درستی 
بیمارستان  ملزومات  و  تجهیزات   .)35( شوند  استفاده 
راهنماهای  و  پروتکل ها  اساس  بر  و  مستمر  به طور  باید 
تدوین شده تمیز، ضدعفونی و استریل شوند و به درستی 
یک  همچنین،  شوند.  استفاده  نیاز  هنگام  به  و  انبار 
سیستم مدیریت اطلاعات مناسب باید وجود داشته باشد 
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  برنامه  موردنیاز  اطلاعات  تا 
شوند.  استفاده  و  تحلیل  به موقع جمع آوری،  بیمارستانی 
ادراری،  مجاری  تنفسی،  عفونت های  با  مرتبط  داده های 
تهاجمی داخل عروقی و محل های  تجهیزات و ملزومات 
جراحی باید جمع آوری، تحلیل و مورداستفاده قرار گیرند 

.)3۴(
طریق  از  بیماران  به  بیمارستانی  خدمات  ارائه 
فرایندهای ساده و پیچیده متعددی انجام می شود که در 
هرکدام شانس بروز و انتقال عفونت به کارکنان و بیماران 
وجود دارد؛ بنابراین، مدیران بیمارستان ها باید فرایندهای 
و  خط مشی ها  از  و  سازند  بهینه  و  ارزشیابی  را  کاری 
اجرای  برای  علمی  شواهد  بر  مبتنی  اجرایی  روش های 
عفونت های  انتقال  و  بروز  شانس  تا  کنند  استفاده  آن ها 
بیمارستانی  عفونت های  میزان  یابد.  کاهش  بیمارستانی 
برنامه های  و  شود  محاسبه  مستمر  و  منظم  به طور  باید 
همچنین،  شوند.  اجرا  و  طراحی  آن  کاهش  برای  بهبود 
فرایندهایی هم باید برای پیشگیری و کنترل عفونت های 
فرایندی  به عنوان مثال،  شوند.  اجرا  و  تدوین  بیمارستانی 
باید برای مدیریت استفاده از وسایل یک بارمصرف مطابق 

با قوانین ملی و محلی تدوین و اجرا شود )3۴(.
جامع  و  علمی  راهنماهای  به کارگیری  و  توسعه 
قابل توجهی در کاهش  پیشگیری و کنترل عفونت نقش 
بنابراین،  دارد؛  بیمارستانی  عفونت های  بروز  احتمال 
پرخطر  فعالیت های  باید  بیمارستان  عفونت  کنترل  مدیر 
بیمارستان را با ارزیابی خطر شناسایی کند و برای آن ها 

خط مشی و روش های اجرایی پیشگیری و کنترل عفونت 
راهنماهایی  و  پروتکل ها  به عنوان مثال،  نماید.  تدوین  را 
برای تزریق ایمن به منظور پیشگیری از آسیب به بیماران، 
تغییر   .)۴6  ,35( شود  اجرا  و  تدوین  جامعه  و  کارکنان 
رفتار کارکنان و بیماران، تأمین وسایل و تجهیزات ایمنی 
و محافظتی و مدیریت صحیح زباله های بیمارستانی نقش 
بیمارستانی  عفونت های  کنترل  و  پیشگیری  در  بسزایی 
بالایی  اولویت  از  غیرضروری  تزریق های  حذف  دارد. 
پروتکلی  دارد.  تزریق  از  ناشی  از عفونت  برای پیشگیری 
لزوم  صورت  در  فقط  دارو  تزریق  که  شود  تدوین  باید 
صورت  دارو  خوراکی  معادل  وجود  عدم  و  پزشکی 
نظر  از  بیمار  برای  دارو  تزریق  درصورتی که   .)3۴( گیرد 
پزشکی ضروری است، از یک وسیله تزریق تازه برای هر 
استفاده  عضلانی  و  زیرپوستی  پوستی،  داخل  تزریق  بار 
شود. پروتکلی باید برای یک بار استفاده از وسایل تزریق 
باشد.  تزریقات وجود داشته  زباله های  و مدیریت صحیح 
همچنین، خط مشی و روش های اجرایی باید برای استفاده 
تزریق  و  آماده سازی  هنگام  به  تکنیک های ضدعفونی  از 
مواد استریل وجود داشته باشد. همچنین، پروتکلی برای 
و  کارکنان  بین  میکروارگانیسم ها  انتقال  ریسک  کاهش 
مشتریان بیمارستان باید وجود داشته باشد. خط مشی ها و 
روش هایی برای دفع وسایل تیز و برنده در مکان استفاده 
در جعبه های محکم و مقاوم نسبت به سوراخ شدگی داشته 
باشد )35(. دستورالعمل هایی برای کاهش ریسک آسیب 
به هنگام کار با وسایل تیز و برنده باید تدوین شده باشد 
)3۴(. خط مشی ها و روش های اجرایی مرتبط با پیشگیری 
و کنترل عفونت باید در اختیار کارکنان بالینی و خدماتی 
اجرایی  اجرای خط مشی ها و روش های  نتایج  قرار گیرد. 
باید به صورت دوره ای ارزیابی شود و اقدامات اصلاحی در 
روش های  و  گرفته شود. خط مشی ها  کار  به  نیاز  صورت 
اجرایی با توجه به تغییرات قوانین، مقررات، پروتکل ها و 

شواهد علمی بازنگری و به روز شوند. )35(.
بیمارستانی  اعتباربخشی  برنامه  الف-5-6  استاندارد 
آنتی بیوتیک ها  منطقی  و مصرف  تجویز  به موضوع  ایران 
برای  باید  اقداماتی   .)3۷( می پردازد  بیمارستان  در 
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آید  عمل  به  آنتی بیوتیک ها  غیرضروری  تجویز  حذف 
است  ممکن  که  یک بارمصرف  ملزومات  و  وسایل   .)36(
شوند.  شناسایی  باید  بگیرند،  قرار  مجدد  مورداستفاده 
باید شناسایی شده  وسایل،  این  از  استفاده کننده  بیماران 
باید طبق  وسایل  این  و ضدعفونی  نظافت  ثبت شوند.  و 
دستورالعمل های علمی مربوطه صورت گیرد. در صورت 
وسایل،  این  از  استفاده  از  ناشی  ناخواسته  عوارض  بروز 
باید بیمارانی که از آن وسایل استفاده کردند، شناسایی و 
اقدامات اصلاحی صورت گیرد. وسایل تیز و برنده باید در 
جعبه های محکم و سربسته نگهداری شوند و امکان نشت 

آلودگی از آن به بیرون هم نباشد )35(.
اینکه تجهیزات و ملزومات پزشکی نقش  با توجه به 
بسزایی در انتقال عفونت بیمارستانی دارند، مراقبت ویژه 
باید در ضدعفونی، استریل و استفاده از آن ها به عمل آید. 
یک سیستم گروه بندی تجهیزات با توجه به نوع استفاده 
از آن ها و ریسک انتقال عفونت باید بکار گرفته شود )35(. 
روش های صحیح شستشو، نظافت و ضدعفونی تجهیزات 
و ملزومات بیمارستانی باید به درستی در تمام بخش های 
نظافت و ضدعفونی وسایل  انجام شود )3۴(.  بیمارستان 
راهنما  طبق  باید  آندوسکوپی  نظیر  پزشکی  تجهیزات  و 
و دستورالعمل شرکت سازنده انجام شود. همچنین، انبار 
و نگهداری این تجهیزات باید طبق دستورالعمل شرکت 
را  لازم  آموزش های  باید  مربوطه  کارکنان  باشد.  سازنده 
کرده  دریافت  تجهیزات  این  ضدعفونی  و  نظافت  برای 
آندوسکوپی  تجهیزات  و ضدعفونی  نظافت  فضای  باشند. 
باید جدا از فضای ارائه مراقبت به بیماران باشد. تجهیزات 
آندوسکوپی باید به گونه ای نگهداری شود که شانس آسیب 

و آلودگی حداقل باشد )35(.
بسیار  قسمت های  از  یکی  دست  بهداشت  رعایت 
مهم برنامه پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی است. 
هر  از  قبل  را  دست ها  صحیح  شستشوی  باید  کارکنان 
تماسی با بیمار، قبل از انجام یک کار استریل، بعد تماس 
با مایعات آلوده بدن و بعد تماس بیمار یا محیط به درستی 
باید  ملاقات کنندگان  و  بیماران  کارکنان،  دهند.  انجام 
دست ها  درزمینۀ شستشوی صحیح  را  لازم  آموزش های 

نظافت  مواد  انتخاب  برای  باید  دستورالعملی  فراگیرند. 
وجود  الکلی  مایعات  و  صابون ها  مانند  دست  بهداشت  و 
داشته باشد. کارکنان باید دسترسی کافی به این وسایل 
نظافت و ضدعفونی دست ها داشته باشند )35( کیفیت و 
آن ها  اثربخشی  و  دست  محصولات ضدعفونی کننده  نوع 
برای مقابله با انواع میکروارگانیسم ها باید موردتوجه قرار 

گیرد )50(.
بیمارستانی  اعتباربخشی  برنامه  الف-1-6  استاندارد 
شستشو  نظافت،  و  بیمارستان  محیط  بهداشت  به  ایران 
محیط  بهداشت  وضعیت  می پردازد.  آن  گندزدایی  و 
اساس  بر  و  ارزشیابی  دوره ای  به صورت  باید  بیمارستان 
آن اقدامات اصلاحی بکار گرفته شود )3۷(. استانداردهای 
این حوزه نیز نیازمند بازنگری و به روزرسانی است. محیط 
فیزیکی بیمارستان ازلحاظ ریسک عفونت باید گروه بندی 
و  خط مشی ها  طبق  مستمر  به طور  آن  اساس  بر  و  شود 
شود.  ضدعفونی  و  تمیز  تدوین شده  اجرایی  روش های 
وظایف کادر خدمات در مورد نظافت و ضدعفونی محیط 
اساسان عمل شود.  بر  و  تعیین شده  به خوبی  بیمارستانی 
محیط فیزیکی بیمارستان باید به طور مستمر ارزیابی شود 
و  خط مشی  طبق  ضدعفونی  و  نظافت  رعایت  میزان  تا 
اقدامات  نیاز  در صورت  و  تعیین شود  اجرایی  روش های 
اصلاحی بکار گرفته شود. درصورتی که امور نظافت محیط 
به پیمانکار واگذارشده است، نظارت و ارزشیابی های مستمر 
به منظور حصول اطمینان از کیفیت خدمات پیمانکار به 
عمل آید )35(. کنترل های لازم برای پیشگیری از انتقال 
ساخت وساز،  هنگام  به  باید  بیمارستانی  عفونت های 
صورت  بیمارستان  ساختمان های  تخریب  یا  و  بازسازی 
می تواند  بیمارستان  هوای  پایین  کیفیت   .)3۴( گیرد 
بیمارستان  انتقال سریع تر میکروارگانیسم ها در  به  منجر 
شود. به عنوان مثال، میزان رطوبت خیلی بالا، میزان بقای 
میکروارگانیسم ها را در سطوح افزایش می دهد؛ بنابراین، 
شرایط محیطی بخش های بیمارستان به ویژه در اتاق های 
ایزولاسیون بیماران عفونی باید در حد بهینه حفظ شود 

.)35(
بیمارستانی  اعتباربخشی  برنامه  الف-2-6  استاندارد 
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ایران به رعایت اصول بهداشتی به هنگام آماده سازی، طبخ، 
توزیع و سرو غذا می پردازد )3۷(. سنجه های بیشتری نیز 
بهداشتی  اقدامات  گرفت.  نظر  در  باید  قسمت  این  برای 
پیشگیری  برای  بیمارستان  در  غذا  تهیه  هنگام  به  باید 
انبار  فضاهای  گیرد.  صورت  عفونت ها  انتقال  احتمال  از 
دما،  نظافت،  با  مرتبط  استانداردهای  از  باید  مواد غذایی 
روشنایی، رطوبت، تهویه و امنیت برخوردار باشند تا شانس 
ابتلا به عفونت ها کاهش یابد. اصول نظافت و ضدعفونی 
در تهیه غذا باید رعایت شود )3۴(. استانداردهای ایمنی 
غذا باید برای پیشگیری از بروز بیماری های قابل انتقال از 
تهیه  و  آماده سازی  انبارش،  رعایت شود.  باید  طریق غذا 
از راه  از بیماری های منتقله  مواد غذایی برای پیشگیری 
بر مراحل  باید  بنابراین، نظارت کافی  غذا ضروری است؛ 

مختلف تهیه غذا صورت گیرد )35(.
بیمارستانی  اعتباربخشی  برنامه  الف-5-6  استاندارد 
ایران به رعایت اصول بهداشتی در فرایندهای رختشوی خانه 
بیمارستان اشاره دارد )3۷(. تفکیک، جمع آوری و حمل 
به طور  باید  به رختشوی خانه  آلوده  و  تمیز، کثیف  البسه 

جداگانه و با رعایت اصول بهداشتی انجام شود.
زباله های  نقش  به  توجه  با  بیمارستان ها  مدیران 
بیمارستانی به ویژه وسایل تیز و برنده در انتقال عفونت های 
بیمارستانی باید اقدامات جدی را برای مدیریت صحیح و 
ایمن انتقال آن ها بکار گیرند. خون، فراورده های خونی و 
زباله های بیمارستانی باید به گونه ای جمع آوری، تفکیک و 
دفع شوند تا شانس انتقال عفونت های بیمارستانی کاهش 
یابد. دفع و انهدام وسایل تیز و برنده باید به درستی طبق 
انجام شود. همچنین، عملیات  قوانین و مقررات مربوطه 
صورت  به گونه ای  باید  بیمارستان  در  اجساد  نقل وانتقال 
گیرد که خطر انتقال عفونت کاهش یابد )3۴(. استاندارد 
الف-6-۴ برنامه اعتباربخشی بیمارستانی ایران به مدیریت 
به  استاندارد  این  دارد.  اشاره  بیمارستانی  پسماندهای 
تیز  پسماندهای  و  عفونی  پسماندهای  مبدأ  در  تفکیک 
وزارت  بهداشتی  ضوابط  اساس  بر  آن ها  دفع  و  برنده  و 

بهداشت تأکید دارد.
و  ایمنی  کیفیت،  بهبود  استراتژی  یک  اعتباربخشی 

اثربخشی خدمات بیمارستانی از طریق اجرای یک سری 
پیامدی  و  فرایندی  ساختاری،  مطلوب  استانداردهای 
به کارگیری  با  می توانند  بیمارستان ها  مدیران  است. 
استراتژی های مکمل زمینه اجرای صحیح استانداردهای 
اعتباربخشی را فراهم کنند. استراتژی مدیریت کیفیت با 
افزایش  به کاهش خطاها،  فرایندهای کاری منجر  بهبود 
می شود.  بیمارستانی  خدمات  کیفیت  بهبود  و  ایمنی 
 ،)51( کیفیت  مدیریت  مدل  یک  اجرای  به عنوان مثال، 
عفونت های  کاهش  موجب  ایران  بیمارستان  چند  در 
ارتقای  و  52(. استانداردسازی   ,53( شد  بیمارستانی 
تهران  شهر  بیمارستان های  از  یکی  در  کاری  فرایندهای 
عفونت  درصدی   2۸ کاهش  به  منجر   1392 سال  در 
محل جراحی شد )52(. در مطالعۀ دیگر، اجرای مدیریت 
کیفیت در بیمارستانی در جهرم در سال 1393 منجر به 

کاهش 39 درصدی عفونت های بیمارستانی شد )53(.
عفونت  کنترل  سیستم  یک  باید  بیمارستان ها 
بیمارستانی برای اطمینان از ارائه خدمات با کیفیت و ایمن 
و محافظت از کارکنان، بیماران و ملاقات کننده ها داشته 
بیمارستانی  عفونت های  مراقبت  نظام  به کارگیری  باشند. 
Nosocomial infections surveillance به منظور 
گزارش و تحلیل داده های مرتبط با میزان و نوع عفونت های 
بسزایی  نقش  لازم،  مداخلات  به کارگیری  و  بیمارستانی 
نظام  دارد )5۴(. یک  بیمارستانی  در کاهش عفونت های 
مراقبت عفونت های بیمارستانی شامل مراحل برنامه ریزی، 
مرحله  در  است.  مداخلات  و  بازخورد  و  تحلیل  اجرا، 
برنامه ریزی، اهدافی برای کنترل عفونت بیمارستانی تعیین 
اهداف  این  به  دستیابی  عملیاتی  برنامه  می شود. سپس، 
و  دستورالعمل ها  سیاست ها،  همچنین،  می شود.  تدوین 
آیین نامه های مرتبط تدوین می شوند. اطلاعات مرتبط با 
و  جمع آوری  بیمارستانی  عفونت های  بروز  علل  و  میزان 
تحلیل می شوند. بازخوردهای لازم به بخش های مختلف 
بیمارستانی برای به کارگیری مداخلات لازم داده می شود 
بیمارستانی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  )55(. مداخلات 
اجرا، پایش و ارزیابی می شوند. نظام مراقبت عفونت های 
برنامه  ارزشیابی  در  مهمی  نقش  همچنین،  بیمارستانی 
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پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی دارد.

   نتیجه گیری
و  استانداردها  تطابق  میزان  تعیین  به  مطالعه  این 
اعتباربخشی  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  سنجه های 
اعتباربخشی  سنجه های  و  استانداردها  با  ایران  ملی 
بین المللی آمریکا، کانادا و استرالیا پرداخت. استانداردهای 
تا   1391 زمانی  بازه  در  ایران  بیمارستانی  اعتباربخشی 
139۸ چهار بار تغییر کرد. مروری بر تغییرات اعمال شده 
ارتقاء  حال  در  استانداردها  کیفیت  که  می دهد  نشان 
ایمنی  و  کیفیت  بهبود  برای  بیشتری  جزییات  و  است 

یک  از  استفاده  است.  شده  ارائه  بیمارستانی  خدمات 
در  نتایج  و  فرایندها  ساختارها،  شامل  رویکرد سیستمی 
به  منجر  بیمارستانی  اعتباربخشی  استانداردهای  تدوین 
نتایج  به  دستیابی  و  بیمارستانی  منابع  از  بهینه  استفاده 
عفونت  کنترل  و  پیشگیری  استانداردهای  می شود.  بهتر 
فرایندهای  و  ساختارها  بیشتر  به نوعی  ایران  بیمارستانی 
را  بیمارستانی  عفونت های  کنترل  و  کاهش  برای  لازم 
و  مدیریت  حوزه های  به  باوجوداین،  می دهد.  پوشش 
و  بیماران  مدیریت  کارکنان،  مدیریت  آموزش،  رهبری، 
کنترل  و  پیشگیری  استانداردهای  در  باید  بیشتر  نتایج 

عفونت بیمارستانی توجه شود.
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