
ارتقاء بیماریابی
عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی

(1399مرداد  12)

دکتر آرش سیفی
متخصص بیماریهای عفونی و گرمسیری

طراح نرم افزار مراقبت از عفونتهای بیمارستانی
(ره)مسئول واحد کنترل عفونت بیمارستان امام خمینی 

استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران



(Objectives)اهداف جلسه 

:شرکت کنندگان باید در انتهای جلسه بتوانید

خص کنیدفرایند بیماریابی عفونتهای مرتبط با مراقبت بهداشتی را مش.

را بیان راههای افزایش بیماریابی عفونتهای مرتبط با مراقبت بهداشتی
.کنید



CDC/NHSN
Centers for Disease Control and Prevention

National Healthcare Safety Network





بیماریابی

ه است؟فرآیند بیماریابی در بیمارستان شما چگون



نقاط کلیدی در بیماریابی

ایجاد علائم عفونت در بیمارنقطۀ

درخواست کشت ها و گرافینقطۀ

آزمایشگاه میکروب شناسینقطۀ



نقاط کلیدی در بیماریابی

جمع بندی و تکمیل دادهنقطۀ

منافع اطلاعات جهت بخشنقطۀ

آموزش، نظارت، و ارتقاءنقطۀ







 بیماریابی در مورد : سئوالBSI می شود؟شروعاز کجا

از بالین بیمار و مشاهده علائم سپسیس( الف

آزمایشگاه میکروبشناسی و کشتهای خون( ب

عفونت جریان خون/ بیماریابی 

در بیماری که ابتدای آذر بستری شده
داشته که با B/Cآذر نمونه 5تاریخ 

. ستاستافیلوکوک اورئوس مثبت شده ا
نیاز به  BSIآیا برای تشخیص مراقبتی

ویزیت بیمار یا مشاهده پرونده دارد؟

نیاز به  BSIبرای تشخیص مراقبتی
ت، ویزیت بیمار یا مشاهده پرونده نیس

(  ویهاولیه یا ثان)ولی برای تعیین نوع 
. نیاز است

؟BSIراههای بهبود بیماریابی 



BSIراههای بهبود بیماریابی در 

دریافت گزارش روزانه کشت های خون مثبت از آزمایشگاه
ل عفونت و مسئول آزمایشگاه میکروبشناسی به جلسه کمیته کنترITدعوت مسئول 

به واحد توضیح موضوع، و تصویب اینکه. با حضور رئیس بیمارستان یا معاون درمان
.کنترل عفونت برای مشاهده کشتهای مثبت دسترسی داده شود

تهای آیا کشت های مثبت روز بستری هم مهم است و یا فقط کش: سئوال
؟ساعت از بستری بیمار که مثبت میشود اهمیت دارد48ارسالی پس از 

د طی چن/ عفونت محل عمل / دارای کاتتر عروقی : کشت مثبت روز اول
.روز گذشته ترخیص شده



BSIراههای بهبود بیماریابی در 

 ارسال نمونه در بیماران مشکوک به سپسیس(BSI).

ارسال نمونه کشت خون قبل از تجویز آنتی بیوتیک.

دریافت کشت خون در تمام شیفت ها توسط آزمایشگاه.

 استفاده از محیط کشت بهتر یا تکنولوژی جدیدتر
(BacTec/BactAlert)

نظم و تلاش برای رسیدگی به کشت های خون مثبت



بیماریابی

 قدماولین:
.اشدی بفرد مناسبآن فردی که قرار است بیماران را بیابد 

(سوپروایزر کنترل عفونت یا پرستار رابط بخش)



بیماریابی

 ندانتخاب یک فرد نامناسب را هیچ چیز جبران نمی کامروزه معتقدند.



بیماریابی
خصوصیت فرد مناسب برای کنترل عفونت:

ه باشدبرعکس تصور خیلی ها، نیاز نیست که فرد از همان ابتدا دانش کاری داشت  .
.این را آموزش خواهد دید



بیماریابی
خصوصیت فرد مناسب برای کنترل عفونت:

 متعهد و دارای انگیزهفرد



بیماریابی
خصوصیت فرد مناسب برای کنترل عفونت:

 فعال با توانایی جسمیفرد



بیماریابی
خصوصیت فرد مناسب برای کنترل عفونت:

 مسائل و گیرایی مطالب، تحلیل باهوش جهت فرد…

 ،تعریف عفونت، طغیان...



بیماریابی
خصوصیت فرد مناسب برای کنترل عفونت:

 ته تعامل با دیگران، یعنی حرف وی را گوش کنند و فرد را قبول داشتوانایی
(پرستاری و بخشدفتر نفرات از بهترین )باشند 



UTIراههای بهبود بیماریابی در 

 دسترسی به کشت های مثبت ادرار در آزمایشگاه(دستی/HIS)

 ارسالU/C در شک به عفونت( جزءی ازsepsis w/u. )

ارسال نمونه کشت ادرار قبل از تجویز آنتی بیوتیک.

دریافت کشت ادرار در تمام شیفت ها توسط آزمایشگاه.

استفاده از محیط کشت بهتر یا تکنولوژی جدیدتر



UTIراههای بهبود بیماریابی در 

 بیماریابی درSUTI وABUTI ادرار شروع می شود)+( از کشت.

رویت پرونده و بیمار به جهت بررسی علائم ادراری ضروری است.

برای افزایش بیماریابی 
USI 

...(آبسه کلیه، آبسه دور کلیه، )

چکار کنیم؟



بیماریابی

بیماریابیوه شیعفونت های مرتبط با مراقبتهای بهداشتی و تعاریفتسلط بر 



بیماریابی

 فعالبیماریابی:
قرار نیست عفونت بطور اتفاقی کشف شود!

 (هآموزش دیدرابط مناسب و )کنترل عفونت در بخش رابطراند روزانه

 سوپروایزر کنترل عفونت از بخش ها  راند روزانهنظارت و(ICUها،)...
 ابا رابطین کنترل عفونت بخش هجلسات منظمبرنامه ریزی برای



بیماریابی

تاکید بر حضور فیزیکی



بیماریابی

 Positive predictive value of identifying HAI cases by 

review of administrative data was poor (20%), whereas 

that of active surveillance was 100%.

 Eileen R. Sherman, et al. Administrative Data Fail to Accurately Identify Cases of Healthcare-Associated Infection. 

Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27:332-337



بیماریابی
ابزارهای کمک کننده در بیماریابی:

 (؟سپسیس بیمارستانی)، بدحال شدن بیمار (تب)کنترل چارت دما
 (لکوسیتوزایجاد )آزمایشات
شروع یا تغییر آنتی بیوتیک
بررسی کشت های مثبت

 دسترسی به کشتهای مثبت درHISبر اساس بخش و تاریخ



بیماریابی

 هه با پزشکان خصوصا متخصصین عفونی خواسته شود در صورت مواجاز
را « تاطلاع به واحد کنترل عفون»در اردرها بیمارستانی در بیمار، عفونت 

.درخواست کنند



VAPراههای بهبود بیماریابی در 

 تی و نه فقط تجویز آن)تاکید به ارسال کشت آسپیرای تراشه
(بیوتیک

 بخش های ویژهروزانهراند

تبدار می شوند، افت : توجه به بیمارانی کهO2sat ،پیدا می کنند
ا تغییر داده تنگی نفس یا نیاز به اکسیژن، تنظیمات ونتیلاتور آنه

ه می می شود، لکوسیتوز پیدا می کنند، گرافی ریه از آنها خواست
یک مشاوره عفونی برایشان درخواست می شود، آنتی بیوت. شود

.ها تغییر کرده است



SSIراههای بهبود بیماریابی در 

.جراحی شده، قبل از ترخیص و در بخش دچار عفونت شده1)
.جراحی شده، مرخص شده، بعلت عفونت دوباره بستری شده2)
.هجراحی شده، مرخص شده، دچار عفونت شده ولی بستری نشد3)

احتمال عفونت= تاخیر در ترخیص . فرهنگ بخش های جراحی به زود ترخیص کردن است

staffمعمولا / در بخش های جراحی یک نفر هست که روی شرایط تمام بیماران مسلط است

بهترین وسیله، کارت بستری بیمار( 2شماره )در مورد بستری بعلت عفونت محل عمل 

نگاهدرما/ کارت ویژه ویزیت/ تماس تلفنی/ برگه علائم هشدار: پیگیری پس از ترخیص



بیماریابی
عفونت هایی که کمتر مورد توجه قرار می گیرد؟

 (ازجمله کلستریدیوم دفیسیل)اسهال عفونی
نوزادی/عفونت های زمان زایمان
 عفونت محل عمل

 مواردیکه با عفونت بستری می شوندسرپاییموارد ،

عفونت تنفسی فوقانی
سلولیت در بیمارستان
...

برنامه ریزی جهت افزایش بیماریابی



بیماریابی
آزمایشگاه میکروبشناسیامکانات افزایش کیفیت و 



طراحی تحقیق بر روی عفونتهای بیمارستانی موجب
افزایش بیماریابی می شود



پایان مبحث بیماریابی

جهت افزایش بیماریابی انجام گرددعملی توقع میرود اقدامات 




