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تأثیر مدیریت کیفیت بر کاهش  عفونت محل جراحی در اعمال 
جراحی قلب:  یک مطالعه اقدام پژوهی مشارکتی

                                                                                          چكيده         

زمینه: عفونت محــل جراحي يكي از عوارض شــايع پس از عمل جراحي می‌باشــد 
که باعــث افزايش موربيديته و مورتاليته، افزايش زمان بســتري و افزايش هزينه‌هاي 
بستری می‌شود. رعایت موازین کنترل عفونت و رعایت بهداشت دست نقش عمده‌ای در 
پیشــگیری و کنترل عفونت دارد. بررسی علل عفونت محل جراحی و تلاش برای حذف 
و کاهش آن‌ها باعث استفاده بهینه از منابع در خدمات جراحی می‌گردد. مدیریت کیفیت 
یک استراتژی مناسب سازمانی است که با به کارگیری آن می‌توان استراتژي‌هاي لازم 
پيشگيري و كنترل عفونت را شناسايي و اجرا كرده و ميزان تأثير آنها را بررسي نمود.

روش کار: این پژوهش با هدف بررسی میزان تأثیر مدیریت کیفیت بر کاهش عفونت 
محل جراحی در کیی از بیمارســتان‌های شهر تهران در ســال 1392 انجام پذیرفت. 
برای انجام پژوهش از اقدام پژوهی مشــارکتی اســتفاده شد. علل ایجاد عفونت محل 
جراحی با اســتفاده از یک چک لیست شناســایی گردید. سپس، با استفاده از مدل ده 
مرحلــه‌ای مدیریت کیفیــت برنامه کاهش عفونت محل جراحی تدوین و با مشــارکت 

کارکنان بخش اعمال جراحی اجرا شد.
یافته‌ها: از علل مؤثر در ایجــاد عفونت محل جراحی می‌توان به عدم رعایت اصول 
درست آماده‌ســازی و اسکراب دســت‌ها جهت عمل جراحی و عدم رعايت بهداشت 
دســت‌ها اشــاره نمود. با اجرای مدیریت کیفیت میزان عفونت محل جراحی به میزان 
28 درصد در ســال 1392 در مقایســه با ســال 1391 کاهش یافت. استانداردسازی 
فرایندهای کاری، شناسایی مشکلات فرایندهای کاری، برنامه‌ریزی صحیح، کار تیمی 
و برگزاری دوره‌های آموزشی از جمله اقدامات به کار گرفته شده برای کاهش میزان 
عفونــت محل جراحی بوده اســت. اجرای صحیح اصول مدیریــت کیفیت نظیر بیمار 
محوری، فرایندگرایی و ارتقای مســتمر نقش بســزایی در بهبود فرایندهای کاری و 

دستیابی به نتایج مناسب در سازمان‌های بهداشتی و درمانی دارد.
نتیجه‌گیری: بدون تردیــد مؤثرترین، کم هزینه‌تریــن و مطلوب‌ترین روش مبارزه 
با عفونت‌های بیمارســتانی پیشگیری اســت، که رعایت بهداشــت دست مؤثرترین، 
ســاده‌ترین و کم هزینه‌ترین این اقدامات اســت. همچنین آمــوزش و افزایش آگاهی 

مؤثرترین روش مبارزه با عفونت‌های بیمارستانی می‌باشد.
واژگان كليدي: عفونت محــل جراحی، مدیریت کیفیت، ارتقای مســتمر فرایندهای 

کاری، بیمارستان

تاريخ دريافت مقاله: 93/11/18           تاريخ اصلاح نهايي: 94/8/5            تاريخ پذيرش مقاله: 94/6/4
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                                                       مقدمه

عفونــت محل جراحي1 كيي از عوارض شــايع پس از عمل جراحي 
اســت و باعث افزايش میزان ابتلا بــه بیماری و مرگ‌ومیر، افزايش 
زمان بســتري و افزايش هزينه‌هاي بستری بین 20 - 10% می‌شود 
]1[. عفونت محل جراحي به عفونت محل جراحي اطلاق می‌شــود 
كه در مدت 30 روز پس از عمل جراحی ايجاد مي‌گردد ]2[. عفونت 
محل جراحی در اعمال جراحي قلب شامل عفونت سطحي و عمقي 
در ناحيه برش استرنوم و محل برداشت وريد صافن در اندام تحتانی 
می‌باشــد ]3[. به طور متوسط 20-2 درصد از بيماران پس از جراحي 
قلب دچار عفونت محل جراحي مي‌شوند ]4[. از شايع‌ترين علل بروز 
عفونت بيمارســتاني به خصوص در بخش‌هــاي جراحي، باكتري‌ها 
مي‌باشــند ]5[. عفونت محل جراحي به ویژه عفونت‌هاي استرنال و 
مدياستينال ســبب افزايش قابل ملاحظه موربيديتي و مورتاليتي و 
در نتيجه افزايش هزينه می‌شــوند ]8-6[. ناحیه‌های اســترنوم و پا 
معمول‌ترين محل بــروز عفونت در بيماران تحت عمل جراحي باي 

پس عروق كرونر می‌باشند ]4[.
با وجود پیشــرفت تکنیک‌هــای جراحی و شناســایی عوامل مؤثر 
در عفونــت زخم جراحی و اســتفاده گســترده از آنتی‌بیوتیک‌های 
پروفیلاکتیک2، عفونت محل جراحی با بروز 5-2 درصد ]20[ و سهم 
24 درصــد در بین عفونت‌های بیمارســتانی، دومین مقام را پس از 
عفونت مجاری ادراری3 دارا می‌باشــد ]21[. تاکنون با وجود ســعي 
زياد در جلوگيري از عفونت جراحي سالانه حدود 500000-920000  
مورد جديد عفونت محل زخم در 23 ميليون عمل جراحي، در ايالات 

متحده گزارش شده است ]11[. 
میزان وقوع عفونت‌های بیمارســتانی در ایــران از 1/9 درصد تا 25 
درصد گزارش شده اســت ]12[. در ایالت متحده 2/8 درصد اعمال 
جراحی به عفونت منتهی می‌شــود ]13[ و هر مــورد عفونت زخم 
جراحی به طور متوســط 7/5 روز مدت بستری را افزایش داده است 
]14[. افزایش مدت زمان بســتری بیماران منجر به اشــغال تخت، 

افزایش هزینه‌ها و نگرانی بیشتر بیماران می‌گردد.
همانطور که ذکر گردید امروزه اعتقاد بر اين اســت که منشــاء اکثر 
عفونت‌هاي محل جراحي، باکتري‌هايي هستند که در زمان جراحي 
وارد زخم مي‌شوند ]15[. همچنین این باور وجود دارد که آلودگي زخم 

 SSI: Surgical Site Infection -1
  Prophylaxi Antibiotic -2

 UTI: Urinary Tract Infection -3

جراحي در اتاق عمــل صورت مي‌گيرد ]16[. بنابراین می‌توان گفت 
هر فردي که وارد اتاق عمل مي‌شود، در پيشگيري از انتشار عفونت 
مسئول می‌باشد، زيرا بســياري از عفونت‌ها در اتاق عمل به وسيله 
افرادی که از بيرون مي‌آيند در داخل اتاق عمل منتشــر مي‌شــوند. 
رعايت بهداشت فردي به وسيله کارکنان اتاق عمل به پيشگيري از 

اين عفونت‌ها کمک فراوانی مي‌کند ]17[. 
در بخش بهداشــت و درمان به لحاظ ویژگی و اهميت نوع خدمات 
که ارتباط مستقیم با ســامت و جان انسان‌ها دارد، اعتلاي يكفيت 
و تضمين آن براي نظام بهداشــت و درمان، افراد جامعه و بیماران به 
طور فزاينده و مداوم مورد توجه قرار گرفته اســت ]18[. سازمان‌های 
بهداشتی- درمانی با ارزشیابی کیفیت و به دنبال آن با بهبود ‌کیفیت، 
موجب ارتقاء ارائه خدمات، کاهش مرگ‌ومیر و ناخوشــی و افزایش 
کیفیت زندگی می‌شــوند. با اســتفاده از ارزشیابی کیفیت خدمات در 
مراکز بهداشــتی- درمانی می‌توان مشکلات و نواقص را در مواردی 
چــون مراقبت از بیمار، میزان عفونت و مرگ‌ومیر بررســی کرد و با 

تجزیه و تحلیل اطلاعات در جهت کاهش آنها کوشید ]19[. 
بنابرایــن، با توجه به اهمیت موضوع عفونت محل جراحی به عنوان 
یکی از عوارض و علل مرگ‌ومیر بعد از عمل جراحی قلب، بررســی 
علل و عوامل مؤثر در ایجاد عفونت محل جراحی، باعث کاهش و به 
تبع آن کاهش مرگ‌ومیر پس از عمل جراحی می‌گردد. این مطالعه 
می‌تواند ابزار مفیدی جهت بررسی میزان شیوع عفونت محل جراحی 

و ارائه راهکارهای مؤثر در کاهش بروز عفونت محل جراحی باشد.

                                                   روش کار

پژوهش حاضر از نوع اقدام پژوهی مشارکتی4 می‌باشد. اقدام پژوهی 
مشارکتی یک روش پژوهش در عمل است، که توسط خود افراد 
انجام  یا حل آن مسأله  برای کاهش  درگیر در یک مسأله خاص 
می‌گیرد. در این نوع پژوهش شخص یا افراد، عمل خود را در حین 
کار و فعالیت، مورد پژوهش قرار می‌دهند. اقدام پژوهی مشارکتی، 
تحقیق و نتایج تحقیق را هم زمان مورد توجه قرار می‌دهد. علاوه 
بر این، این پژوهش باعث افزایش آگاهی و مهارت شرکت‌کنندگان 
در پژوهش و توانمند نمودن آنها در جستجو و حل مشکلات کاری 
مشارکتی،  پژوهی  اقدام  می‌شوند.  جمعی  مشارکت  طریق  از  خود 
بهبود  جهت  در  مشارکت  و  منظم  بررسی  و  تحقیق  بر  متمرکز 

کیفیت عملکرد سازمان است ]20[.

  Participatory Action Research -4

111 تأثیر مدیریت کیفیت بر کاهش  عفونت محل جراحی در اعمال جراحی قلب ...
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از ویژگی‌های این روش پژوهش می‌توان به حل مشکلات همراه 
مشارکت  شرکت‌کنندگان،  علمی  اطلاعات  افزایش  و  یادگیری  با 
جمعی و توانمندسازی افراد و ارزیابی مرتب نتایج پژوهش و استفاده 
مداوم از بازخورد داده‌ها، تمایل به استفاده از نتایج پژوهش بر خلاف 
پیشنهاداتی می‌شود،  به  منجر  تنها  پایان  در  تحقیقات معمول که 
کمک به درک موقعیت‌های پیچیده اجتماعی، تقویت نگرش همه 
جانبه به مسائل و مجزا نکردن متغیرها، ایجاد تغییر پایدار و مؤثر، 
اقدام پژوهی  اگر چه در جریان  اشاره کرد ]21[.  تئوری  و توسعه 
استفاده  تلفیقی  به صورت  کیفی  و  کمی  روش‌های  از  مشارکتی، 
و  موضعی  توجه  خاطر  به  مشارکتی  پژوهی  اقدام  ولی  می‌شود، 
ارتباط نزدیک آن با شرکت‌کنندگان در پژوهش و جمع‌آوری حجم 
وسیعی از داده‌های کیفی از پژوهش‌های کیفی محسوب می‌شود 
]22[. امروزه اقدام پژوهی مشارکتی به عنوان ابزار مؤثر و مفیدی 
برای بهبود عملکرد و سلامت سازمان مورد استفاده قرار می‌گیرد.

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر مدیریت کیفیت بر کاهش عفونت 
محل جراحی و انجام مداخلات در راستای کاهش میزان عفونت 
بیمارستان‌های  از  یکی  قلب  عمل  اتاق  بخش  در  جراحی  محل 
 1392 فروردین  از  یکساله  زمانی  بازده  در  تهران  شهر  تخصصی 
پيچيده‌ترين  از  كيي  عمل  اتاق  پذیرفت.  انجام   1392 اسفند  تا 
مداخلات  بیشتر  است.  بهداشتي  مراقبت‌هاي  در  كار  محيط‌هاي 
جراحی ایمن در اتاق عمل متمرکز شده است. بخش اتاق عمل این 
اتاق برای اعمال  اتاق عمل فعال و یک  بیمارستان شامل دوازده 
جراحی اورژانس می‌باشد. در اين بخش اعمال جراحي قلب از قبيل 
همچنين  و  قلب  دريچه‌هاي  تعویض  و  قلب  كرونر  عروق  پيوند 
توسط  قلب،  مادرزادي  بيماري‌هاي  شامل  اطفال  جراحی  اعمال 

متخصصين مجرب انجام مي‌گيرد.
کیفیت  مدیریت  مرحله‌ای  ده  مدل  از  استفاده  با  پژوهش  این  در 
جراحی،  محل  عفونت  بروز  علل  بررسی  به   ]22[ مصدق‌راد 
اقدام  مداخله  برنامه  ارزشیابی  و  اجرا  و  مداخله  برای  برنامه‌ریزی 
داده‌ها  شد.  جمع‌آوری  اطلاعات  مداخلات،  انجام  از  پس  گردید. 
بخشی  اثر  نهایت  در  گرفتند.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  و  آنالیز  مورد 
وکارآیی با ارزیابی و مقایسه نتایج قبل و بعد از مداخله در بخش 
اتاق عمل مورد بررسی قرار گرفت. فرایندهایی که بهبود اثربخشی 
و نتایج مثبت را به دنبال دارند، تثبیت شدند. جمع‌آوری اطلاعات 
توسط  لیست  چک  طبق  مستقیم،  مشاهده  و  مصاحبه  وسیله  به 
اتاق  پژوهشگر صورت گرفته است. پژوهشگر با حضور در بخش 
عمل از طریق مشاهده و مصاحبه با رییس بخش جراحی، سرپرستار 
بخش اتاق عمل، سوپروایزر کنترل عفونت اطلاعات را گردآوری 

  SPSS نمود. در این پژوهش تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم افزار
ویرایش 18 صورت گرفت. 

مناسب  مدل  یک  درست  اجرای  به  کیفیت  مدیریت  موفقیت 
مدیریت کیفیت در یک محیط سازمانی مساعد بستگی دارد. ایجاد 
یک محیط مساعد سازمانی با فرهنگ بهبود مستمر، تعهد مدیران 
و کارکنان، کار تیمی و مشارکت داوطلبانه از پیش شرط‌های لازم 
پژوهش  این  در  است.  کیفیت  مدیریت  موفقیت‌آمیز  اجرای  برای 
جلسه‌ای با حضور مدیریت و مترون بیمارستان، ریاست و سرپرستار 
اتاق عمل برگزار شد و اهداف پژوهش و اهمیت آن بیان  بخش 
شد. در این جلسه اصول و مزایای مدل مدیریت کیفیت توضیح داده 
شد. هدف از برگزاری این جلسه توجیه مدیران ارشد بیمارستان در 
زمینه به‌کارگیری مدیریت کیفیت در بخش اتاق عمل بیمارستان 
و اطمینان از تعهد و مشارکت فعال آنها در اجرای مدیریت کیفیت 
اتاق عمل  بخش  در  کیفیت  مدیریت  مدل  اجرای  با  مدیران  بود. 
موافقت کردند. آنها متعهد به حمایت کافی از این پژوهش شدند.  

از آنجایی‌که سیستم مدیریت کیفیت رویکردی مبتنی بر کارکنان 
بهبود  و  کاری  فرایندهای  استانداردسازی  و  طراحی  بر  و  است 
مستمر فرایندها تمرکز دارد، تیم بهبود کیفیت اتاق عمل تشکیل 
دفتر  مسئول  بیمارستان،  مترون  و  مدیریت  شامل  تیم  این  شد. 
بیمار،  ایمنی  بهبود کیفیت، مسئول  بالینی، مسئول دفتر  حاکمیت 
سوپروایزر کنترل عفونت، ریاست بخش اتاق عمل، ریاست بخش 
در  آموزش‌های لازم  بود.  عمل  اتاق  بخش  سرپرستار  و  بیهوشی 
مراحل  و  منافع  آن،  فلسفه  کیفیت،  مدیریت  مدل  معرفی  زمینه 
اجرایی آن برای اعضاء تیم بهبود کیفیت ارائه گردید. هدف از این 
برای  آنها  در  تعهد  ایجاد  و  تیم  اعضاء  آگاهی  افزایش  آموزش‌ها 

اجرای مدیریت کیفیت بود. 
مدیریت کیفیت مشاهده شد  اجرای مدل  امکان‌سنجی  بررسی  با 
که آمادگی کارکنان برای اجرای مدیریت کیفیت پایین است. تأکید 
انسانی،  نیروی  کمبود  است.  مشارکت  و  کارگروهی  بر  کمتری 
ساعات زیاد کاری و برنامه فشرده کاری منجر به افزایش نارضایتی 
کیفیت شامل  مدیریت  آن جایی که مدل  از  است.  کارکنان شده 
اعمال تغییر در ساختارها، سیستم‌ها، ارزش‌ها و فرایندهای سازمان 
تدریجی  تغییر  رویکرد  یک  به  نیاز  مدل  این  اجرای  برای  است، 
همراه با آموزش و یادگیری مستمر می‌باشد. اجرای مدیریت کیفیت 
با تغییرات ساختاری و فرهنگی شروع شد تا نتایج قابل ملموسی 
برای کارکنان داشته باشد. بعد از آن، به تدریج تغییرات فرایندی 
به کار گرفته شد. فرایند مدیریت تغییر به صورت تدریجی منجر به 
افزایش انگیزه کارکنان به مشارکت در تغییر می‌شود و مقاومت آنها 

دکتر مصدق‌راد علی‌محمد و خلج فاطمه112

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
01

 ]
 

                               3 / 9

http://jmciri.ir/article-1-1773-en.html


را نیز نسبت به تغییر به حداقل می‌رساند. 
کلیه کارکنان بخش اتاق عمل در زمینه بهبود مستمر فرایندهای 
کاری خود آموزش‌های لازم را دریافت کردند تا مهارت‌های لازم را 
برای انجام درست کارهای درست، بهبود مستمر کیفیت، برقراری 
ارتباط اثربخش با همکاران و بیماران و حل تضادها کسب کنند. 
آموزش موجب سازگاری و کاهش مقاومت کارکنان در مقابل تغییر 
و تحول می‌شود. با آموزش کلیه کارکنان سازمان، یک فرهنگ کار 
و  توسعه  به  توسعه می‌یابد که منجر  نوآوری  و  گروهی، خلاقیت 
بهبود کیفیت می‌شود. بنابراین، نیاز‌سنجی آموزشی کارکنان بخش 
گردید.  اجرا  و  طراحی  مناسب  آموزشی  برنامه‌های  و  شد  انجام 
فرهنگ  ایجاد  و  مشارکتی  فرهنگ  توسعه  گروهی،  کار  تشویق 
ارتقاء مستمر کیفیت از دستاوردهای این مرحله بوده است. در این 
اتاق عمل  مرحله مقدمات اجرای مدل مدیریت کیفیت در بخش 

بیمارستان مورد مطالعه فراهم شد.
مدل مدیریت کیفیت استراتژیک بر طراحي فرايندهاي كاري ساده 
و اثربخش، تعيين اهداف منطقي و قابل حصول براي فرايندهاي 
فرایندهای  دارد.  تمركز  كاري  فرايندهاي  مستمر  بهبود  و  كاري 
نبوده  اتاق عمل به صورت مکتوب و مستند موجود  کاری بخش 
بنابراین،  می‌شد.  انجام  روزانه  روتین  فعالیت‌های  صورت  به  و 
فرایندهای کاری مرتبط با عفونت محل جراحی تعیین گردید. این 
فرایندها با هدف کاهش عفونت بیمارستانی، کاهش میزان عفونت 
محل جراحی تا 20 درصد، افزایش آگاهی پرسنل در زمینه بهداشت 
دست، افزایش آگاهی پرسنل در زمینه به کارگیری اصول درست 
آموزشی اصول اسکراب  به روز رسانی محتوای  اسکراب دست و 
اهداف  این  تعیین  در  شدند.  مشخص  موجود،  استاندارد  براساس 
و  کارکنان  رضایت  تأمین  جراحی،  خدمات  کیفیت  مستمر  بهبود 
بیماران و حذف یا کاهش خطاها در تعیین اهداف فرایندهای کاری 
در نظر گرفته شد. شاخص‌های درصد عفونت بیمارستانی، درصد 
عفونت محل جراحی، میزان استفاده از محلول‌های ضدعفونی‌کننده 
اسکراب  جهت  شده  صرف  زمان  میانگین  عمل،  اتاق  بخش  در 
کاری  فرایندهای  عملکرد  ارزیابی  برای  آزمون  برگزاری  و  دست 
مرتبط با عفونت محل جراحی تعیین شدند. پس از تجزیه و تحلیل 
از  استفاده  با  در سال 1391  فرایندها، علل عفونت محل جراحی 
چک لیست کنترل و جلوگیری از عفونت و چک لیست نظارت بر 
بهداشت دست‌ها که شامل رعایت بهداشت دست در پنج موقعیت 
با  از اقدامات آسپتیک، بعد از تماس  با بیمار، قبل  )قبل از تماس 
مایعات بدن، بعد از تماس با بیمار، بعد از تماس با محیط( با استفاده 
از محلول الکلی، صابون و عدم استفاده از محلول الکلی، صابون در 

تمام گروه‌های درمانی )جراحان، متخصصین بیهوشی، پرسنل اتاق 
عمل( می‌باشد، شناسایی گردید.

از علل مؤثر در ایجاد عفونت محل جراحی می‌توان به عدم رعایت 
اصول درست آماده‌سازی و اسکراب دست‌ها جهت عمل جراحی، 
عدم رعايت بهداشت دست‌ها در پنج موقعیت، عدم رعایت اصول 
استریلیزاسیون ست‌های جراحی، عدم رعایت اصول استریلیته در 
زمان آماده کردن ست‌های جراحی، قبل و حین عمل جراحی، عدم 
رعایت اصول بهداشتی توسط کادر درمانی اتاق عمل، عدم وجود 
تهویه مناسب هوا، عدم رعایت اصول ورود و خروج در بخش اتاق 
اشاره  عمل  اتاق  بخش  در  تعمیرات  و  بازسازی  تخریب،  و  عمل 

نمود.
پس از شناسایی علل بروز عفونت محل جراحی، راهکارهای عملی 
به منظور ارتقاء فرایندهای کاری ارائه می‌گردد. از اقدامات انجام 
محل  عفونت  بروز  کاهش  با  مرتبط  علل  رفع  راستای  در  شده 
جراحی می‌توان به برنامه‌ریزی جهت کنترل و پیشگیری از عفونت، 
ایجاد یک مکانیسم مشارکت و همکاری برای فعالیت‌های کنترل 
کنترل  تیم  نظارت  پرسنل(،  و  پرستاران  پزشکان،  )شامل  عفونت 
عفونت در قالب یک مکانیسم مشارکت و همکاری بر فعالیت‌های 
برنامه‌ای جامع برای کاهش عفونت محل  کنترل عفونت، تدوین 
و  ارشد  مدیران  حمایت  با  عفونت  کنترل  برنامه  اجرای  جراحی، 
تأمین منابع کافی و مبتنی بر آموزش‌های علمی جدید، استفاده از 
آموزش‌های ضمن خدمت و برگزاری کلاس‌های آموزشی بهداشت 
دست و کنترل عفونت با هدف افزایش آگاهی پرسنل، استفاده از 
روش‌های مؤثر و مناسب ضدعفونی و استریل‌سازی، فعال نمودن 
کمیته کنترل عفونت در اتاق عمل، استفاده از مواد ضدعفونی جدید 
جهت اسکراب جراحی، جایگزین کردن روش‌های جدید اسکراب 
استریلیزاسیون  اصول  رعایت  سنتی،  و  رایج  روش‌های  جای  به 
ارزیابی  و  نظارتی  مکانیسم‌های  اعمال  عفونی،  ضد  روش‌های  و 
دوره‌ای عملکرد پرسنل و وضعیت فیزیکی و تجهیزات اتاق عمل و 

برطرف نمودن نقصان آنها اشاره نمود.
برنامه بهبود کیفیت خدمات جراحی، برنامه ارتقاء فرایند پیشگیری 
از عفونت محل جراحی، برنامه ارتقاء فرایند بهداشت دست با هدف 
بهبود  تیم  توسط  جراحی  محل  عفونت  میزان  کاهش  اختصاصی 
کاهش  راستای  در  برنامه  این  گردید.  تدوین  عمل  اتاق  کیفیت 
میزان بروز عفونت محل جراحی و بهبود کیفیت در خدمات جراحی‌ 
اجرا گردید. در اجرای برنامه برای کاهش مقاومت کارکنان در برابر 
تغییر و تحول، تمام کارکنان بخش اتاق عمل در تحول مربوط به 
واحدهای خودشان شرکت داشتند. مشارکت کارکنان در فرایندها و 

113 تأثیر مدیریت کیفیت بر کاهش  عفونت محل جراحی در اعمال جراحی قلب ...
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تصمیمات مربوطه از راه‌های کاهش مقاومت در برابر تغییر می‌باشد. 
به  می‌شود.  کارکنان  تعهد  افزایش  به  منجر  کارکنان،  مشارکت 
به  می‌کنند.  مالکیت  احساس  فرایند  به  نسبت  آنان  که  طوری 
علاوه مشارکت کارکنان منجر به افزایش دانش و مهارت کارکنان 
می‌گردد.  بهتری  تصمیمات  اتخاذ  به  منجر  امر  این  که  می‌شود، 
اجرای درست و موفقیت‌آمیز مدل مدیریت کیفیت از مرحله ایجاد 
آمادگی و بسترسازی برای تغییر تا نهادینه شدن آن، باید به تدریجی 

و همزمان با یادگیری فردی، گروهی و سازمانی انجام پذیرد.

                                                      یافته‌ها

جدول شماره 1 توزیع فراوانی عفونت محل جراحی در سال 1391 
را نشان می‌دهد. همانطور که مشاهده می‌گردد، 25 مورد عفونت 
محل جراحی )55/0 درصد( از 4504 مورد عمل جراحی انجام شده 
در سال 1391 گزارش شده است. بیشترین فراوانی عفونت محل 
جراحی در ماه‌های مرداد و آبان و دی و کمترین فراوانی مربوط به 

ماه‌های آذر و بهمن می‌باشد.

جدول 1- توزیع فراوانی عفونت محل جراحی در سال 1391
ماه

جمع کلاسفندبهمندیآذرآبانمهرشهریورمردادتیرخرداداردیبهشتفروردینسال

139121114334040225

پژوهش  این  در  می‌دهد،  نشان   1 شماره  نمودار  که  همانطور 
و   4687 تعداد  مجموع  مطالعه  مورد  بیمارستان  عمل  اتاق  در 

انجام   92-1391 سال‌های  در  قلب  جراحی  عمل  مورد   4504
شده است.

نمودار 1- مقایسه توزیع فراوانی اعمال جراحی انجام شده )1391-92( 

جدول شماره 2 فراوانی و درصد بروز عفونت محل جراحی را به 
نتایج  می‌دهد.  نشان   1392 و   1391 سال‌های  در  ماه‌ها  تفکیک 
بیانگر 55/0 درصد و 38/0 درصد عفونت محل جراحی  پژوهش 
به ترتیب در سال‌های 1391 و 1392 می‌باشد. پس از اجرای مدل 
عفونت  درصدی   28 کاهش  پژوهش  یافته‌های  کیفیت،  مدیریت 
سال 1392در  در  می‌دهد.  نشان  را  سال 1392  در  جراحی  محل 
از  برخی  در  بازسازی  علت  به  اردیبهشت  و  فروردین  ماه‌های 
قسمت‌های بخش اتاق عمل، افزایش میزان عفونت محل جراحی 

گزارش شد.

                                   بحث و نتیجه‌گیری

یافته‌های این پژوهش نشــان می‌دهد که در ســال 1391 میزان 
بــروز عفونت جراحی 55/0 درصد و در ســال 1392 پس از انجام 
مداخلات میزان بروز عفونت جراحی به  38/0 درصد کاهش یافت. 
طبق نتایج، کاهش 28 درصدی در تعداد لغو اعمال جراحی حاصل 
گردید. بنابراین با اجرای درست مدیریت کیفیت، میزان لغو اعمال 
جراحی تا میزان 20 درصد قابل پیشگیری است. همانطور که ذکر 
گردید میزان وقوع عفونت‌های بیمارســتانی در ایران از 9/1 درصد 
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تا 25 درصد گزارش شــده است ]12[. در ایالت متحده 8/2 درصد 
اعمال جراحی به عفونت منتهی می‌شــود ]13[ و هر مورد عفونت 
زخم جراحی به طور متوســط 5/7 روز مدت بستری را افزایش داده 
اســت ]14[. افزایش مدت زمان بســتری بیماران منجر به اشغال 

تخت، افزایش هزینه‌ها و نگرانی بیشتر بیماران می‌شود.
مطلوب‌ترین، مؤثرترین و کم‌هزینه‌ترین روش مبارزه با عفونت‌های 
بیمارســتانی، پیشگیری می‌باشــد ]23[. راهکارهای متنوعی برای 
پیشــگیری از عفونت‌های بیمارستانی عنوان شده است، که رعایت 
بهداشــت دست مؤثرترین، ساده‌ترین و کم‌هزینه‌ترین این اقدامات 
اســت. از طرفی رعایت بهداشــت دســت به عنوان یک اولویت 
بین‌المللی برای کاهش عفونت‌های بیمارستانی شناخته شده است 
]24[. بهداشت دست نقش مؤثري در قطع زنجيره عفونت از طریق 
كاهــش انتقال عوامل مكيروبي از دســت کارکنان به بيماران ایفا 

می‌کند ]25[. 
از آن جائي كه میزان آگاهي از رعایت بهداشت دست براي مشخص 
نمودن مشــکلات موجود در اجراي آن، اولين قدم در جهت بهبود 
يكفيت و نهايتاٌ كنترل عفونت‌هاي بيمارســتاني اســت، در بررسي 
حاضر با هدف کاهش میزان بروز عفونت محل جراحی، کلاس‌های 
آموزشــی به طور هفتگی در راســتای نحوه رعايت بهداشت برای 
پرسنل اتاق عمل برگزار گردید. با مشخص شدن نقائص در مراحل 
فرایند بهداشت دســت اقدامات لازم براي بهبود و رفع نارسائي‌ها 
انجام گرفت. محلول‌های شستشــوی دست به همراه دستورالعمل 
در تمام قسمت‌های بخش اتاق عمل نصب‌گردید. هدف از بهداشت 
دست، در دسترس بودن تجهیزات مانند دستکش، ماسک، صابون و 

ضدعفونی‌کننده‌ها و استفاده صحیح از آنها است.
میزان آگاهی و دانش کارکنان تأثیر مهمی در کنترل یا انتشــار 
عفونــت محل جراحی دارد. نتایج پژوهشــی به منظور بررســی 
نیازهای آموزشــی کارکنان، بیانگر دانــش عمومی و تخصصی 
در حد متوســط افراد مــورد پژوهش بوده اســت ]26[. در این 
پژوهش برنامه‌های آموزشــی ضمن خدمت برای بهبود آگاهی 
و در نتیجه بهبود عملکرد اتاق عمل در راســتای کنترل عفونت 

انجام پذیرفت.  
با توجه به اهمیت بهداشت دســت، سازمان‌های معتبر بین‌المللی 
ماننــد مرکز کنتــرل و پیشــگیری از بیماری‌هــا5، پروتکل‌ها و 
دســتور‌العمل‌های جامع و کاملی را برای رعایت کامل و دقیق آن 
منتشــر کرده‌اند ]27[. سازمان ملي سلامت بيماران6 اعلام نموده 
است كه رعايت بهداشــت دست عامل اصلی در سلامت بيماران 
اســت ]28[.  دست‌هاي كاركنان درمانی به علت تماس نزدكي و 
مكرر آنان با بيماران مختلف عامل انتقال‌دهنده مكيروارگانيسم‌ها 
اســت ]29[. نتايج پژوهش‌ها بیانگر اين مهم اســت كه شستن 
دســت‌ها موجب كاهش 30 درصدي آلودگي و عفونت می‌باشــد 

.]30[
اگر چه در طی سال‌هاي اوليه با پي‌بردن به اهميت رعایت بهداشت 
دست، اين رفتار بهبود يافته است، اما با وجود پيشرفت‌هائي كه در 
امكانات و روش‌هاي بهداشــت دســت به وجود آمده است، ميزان 
رعايت بهداشت دســت به كمتر از %50 کاهش یافته است. با اين 
حال تحقيق لام7 و همکاران با عنوان رعایت بهداشــت دســت در 
بخش مراقبت‌های ویژه کودکان نشان داده است که در اكثر مراکز 
درماني رعايت بهداشت دســت پائين است. از اين رو بررسي‌هاي 
متعددي در بخش‌هاي مختلف بيمارســتاني به منظور پي بردن به 
نقاط ضعف در رعایت و اجرای بهداشــت دســت و عوامل مرتبط 

ضروری می‌باشد ]31[. 
شستشــوي دســت قبل و بعد از مراقبت از بيمار در پنج موقعیت 
بهداشــت دست ضروری می‌باشد. تفاوت فاحش شستشوي دست 
قبل و پس از تماس، اين تصور را ايجاد ميك‌ند كه پرســنل براي 
محافظت خود بعد از مراقبت دســت مي‌شويند. به طور كلي اين 
تفاوت مي‌تواند مربوط به اهميت دادن پرســنل به ســامت خود 
بيش از ســامت بيماران، كمبود وقــت، تعداد زياد بيماران تحت 
مراقبت پرستاری، وقت‌گير بودن دست شستن، خشكي و تحركي 

Center for Disease Control and Prevention -5
National Patient Safety of Agency -6

Lam -7

جدول 2- تأثیر مدیریت کیفیت بر میزان عفونت محل جراحی )1391-92(
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پوســت ناشي از شستن مكرر، عدم وجود دستشوئي‌هاي كافي در 
قســمت‌هاي مختلف محيط‌هاي بهداشتي و يا در دسترس نبودن 
دستشــوئي، باور نادرست در مورد اينكه پوشيدن دستكش نياز به 
دســت شســتن را برطرف ميك‌ند و آگاهي كم در مورد اهميت 
دســت شستن باشد ]32[. سازمان بهداشت جهاني و مركز كنترل 
عفونت، محلول‌هایي با پايه الكل و با کاربرد راحت و ســریع را به 
عنوان راهكار عملي براي ارتقاي بهداشــت دست معرفي كرده‌اند 

.]33[
در مطالعــه يكفي كه در مورد تصور و برداشــت دانشــجويان 
پرستاري از بهداشت دست توسط بارت8 انجام شده است، نشان 
می‌دهد که، مشــاركتك‌نندگان در این بررسی تصور ميك‌نند كه 
پوشيدن دستكش روش مؤثري براي جلوگيري از انتقال آلودگي 
به بيمار اســت و به عنوان جايگزين مناســب، بهتر و ســريع‌تر 
شستن دســت می‌باشد ]34[. پوشيدن دســتكش حين مراقبت 
از بيمار بيشــتر به منظور پيشــگيري از انتقال مكيروارگانيسم‌ها 
از بيمار به ارائه‌دهنده مراقبت می‌باشــد. این امر اگر چه مانع از 
انتقــال فلور مكيروبي موجود بر روي پوســت می‌گردد، ولي به 
هيچ عنوان نمی‌تواند جايگزين شستشو و ضدعفوني دست گردد 
]32[. در بررســي لانكفورد9 و همكاران بین پوشيدن دستكش 
با شستن دســت ارتباط معني‌دار و معكوسي وجود داشت ]35[. 
بــا توجه به نتايج تحقيقات و اهمیت موضوع بايد اطلاع‌رســانی 
و آموزش‌هــای لازم برای از بين بردن اين تصور نادرســت كه 
پوشيدن دســتكش مي‌تواند به عنوان جايگزين شستشوي دست 

باشد، انجام گیرد.
انتقــال آلودگــی از طریق وســایل و ابزار جراحــی، یکی دیگر از 
علــل عمده ایجاد عفونــت در زخم جراحی اســت. رعایت اصول 
روش‌هــای ضدعفونی در کاهش ایجاد عفونت محل جراحی، یکی 
از اقدامات ممکن محســوب می‌شود. انجام روش‌های دقیق فرایند 
استریلیزاسیون و ضد عفونی، نقش به سزایی در کنترل عفونت ایفا 

می‌کنند ]36[.
در این بررســی واحد استریلیزاسیون اتاق عمل با انجام روش‌های 
دقیق فرایند استریلیزاسیون و ضدعفونی، نقش به سزایی در کنترل 
عفونت دارد. در این واحد روش‌های ضدعفونی و استریلیته بر پایه 
اصول علمی صورت می‌گیــرد. فرایند استریلیزاســیون به منظور 
پیشــگیری از انتقال میکروارگانســیم‌هایی که باعث ایجاد عفونت 

می‌شوند، به طور دقیق اجرا گردید. 

 Barrett -8
Lankford -9

از آن جایی که عدم رعایت این اصول کاربردی موجب بروز اثرات 
ناخوشــایند ناشــی از بروز عفونت و به دنبــال آن زیان‌های جانی 
و مالی فراوان بر بیماران می‌شــود، بنابراین افراد تیم جراحی باید 
همیشه مراقب باشند تا از ایجاد عفونت در محل جراحی جلوگیری 
نماینــد. این اصل تحقــق نخواهد یافت مگر اینکه کلیه پرســنل 
اتاق عمل ســعی و تلاش خود را در جهت رعایت نکات استریل و 
ضدعفونی و حفظ یک محیط استریل در طول فعالیت خود در اتاق 

عمل بکار گیرند. 
همچنیــن یکی از عوامل افزایش عفونــت محل جراحی تخریب، 
بازســازی و تعمیرات در بخش اتاق عمل می‌باشد. بنابراین کاهش 
خطــر عفونت در پی بازســازی و تعمیرات اتــاق عمل مورد توجه 
گرفت. بازســازی و تعمیرات در اواخر سال و به دلیل کاهش تعداد 
اعمال جراحی و کاهش فشار کاری بخش اتاق عمل در این مقطع 

زمانی انجام پذیرفت.
در این پژوهش در راســتای پیشــگیری و کنترل عفونت و متعاقباً 
کاهش عفونت محل جراحی، برنامه‌ریزی و نظارت بر فعالیت‌های 
کنترل و پیشــگیری از عفونت، ایجاد یک مکانیســم مشــارکت 
و همــکاری برای فعالیت‌های کنترل عفونت، شــامل پزشــکان، 
پرستاران و سایر پرسنل انجام پذیرفت. تیم کنترل عفونت متشکل 
از پزشکان و پرستاران در قالب یک مکانیسم مشارکت و همکاری 
بر فعالیت‌های کنترل عفونت نظارت داشــتند. برنامه‌ای جامع برای 
کاهش عفونت محل جراحی تدوین شــد. برنامه کنترل عفونت با 
حمایت مدیران ارشــد و تأمین منابع کافی و مبتنی بر آموزش‌های 

علمی جدید اجرا گردید. 
آمــوزش و افزایش آگاهی مؤثرترین روش مبارزه با عفونت‌های 
بیمارســتانی اســت. همچنیــن همراه بــا آموزش اســتفاده از 
روش‌هــای مؤثر و مناســب ضدعفونی و استریل‌ســازی منجر 
بــه کاهش عفونت محــل جراحی می‌گــردد. در نهایت در این 
پژوهــش با اســتفاده از آموزش‌های ضمــن خدمت و برگزاری 
دوره‌های آموزشــی بهداشــت دســت و کنترل عفونت با هدف 
افزایش آگاهی پرســنل و فعال‌نمــودن کمیته کنترل عفونت در 
اتاق عمل و همچنین با استفاده از مواد آنتی‌سپتیک جدید جهت 
اســکراب جراحی، جایگزین کردن روش‌های جدید اسکراب به 
جای روش‌های رایج و ســنتی، رعایت اصول استریلیزاسیون و 
روش‌هــای ضدعفونی، اعمال مکانیســم‌های نظارتی و ارزیابی 
دوره‌ای عملکرد پرســنل و وضعیت فیزیکــی و تجهیزات اتاق 
عمــل و برطرف نمودن نقصــان، کاهش 28 درصدی در میزان 

عفونت محل جراحی حاصل گردید.

دکتر مصدق‌راد علی‌محمد و خلج فاطمه116
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