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 ممخّص  

 
 وعناية مراقبة تحتاج إلى حرجة مرضية حالاتيستقبل كونو  ىاماً أمراً قسم الحواضن  في ضبط العدوى عمى التركيز يعد

في قسم إجراءات ضبط العدوى  امتلاك معمومات كافيو عنكادر التمريضي اليتوجب عمى  إذمركزة،  تمريضية
لتقييم معمومات الحالية  الوصفيةلذلك جاءت الدراسة  تخريجو منيا، حتىو يو إل حديث الولادةمن لحظة دخول الحواضن 

ومشفى التوليد والأطفال  مشفى تشرين الجامعيفي كل من قسم الحواضن في حول إجراءات ضبط العدوى  ممرضو 50
الباحثة ليذا و صممتاستخدم استبيان لجمع البيانات ، وقد تم اختيارىن بطريقة العينة المتاحة، و في اللاذقية الوطني

ستوى معمومات متوسط حول إجراءات ضبط لدى أقل من ثلاثة أرباع الممرضات مأن الغرض، وأظيرت النتائج 
 التقييم المستمر لمعموماتوأوصت الدراسة بضرورة  مستوى معمومات جيد.لديين العدوى، وأقل من خمسين 

جراء دورات تثقيفية بشكل دوري، و الممرضات دراسة العوامل و في قسم الحواضن،  حول إجراءات ضبط العدوىلين  ا 
 مرضات في قسم الحواضن حول إجراءات ضبط العدوى.المؤثرة عمى مستوى معمومات الم

 
  .الحواضن قسم ،ضبط العدوى، الكادر التمريضي، معمومات الكممات المفتاحية:

                                                           
  البريد  سوريا. - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية التمريض -تمريض صحة الطفل  قسم -مدرس
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  ABSTRACT    

 
The focus on infection control in the incubator ward is important as it receives critical 

conditions requiring monitoring and intensive nursing care. The nursing staff should have 

adequate information about infection control standards in the incubator ward from the 

moment of entry into the newborn until it is discharged. Therefore, the current descriptive 

study aims to Assessment knowledge of 50 nursing about Infection control procedures at 

incubator ward in both Tishreen university Hospital and Obstetric and Children Hospital in 

Lattakia. They were selected in the available sample method and used a questionnaire to 

collect data designed by the researcher for this purpose. The results showed that less than 

three-quarters of nurses had an average level of information about infection control 

procedures, and less than a fifth had a good level of information. The study recommended 

the continuous assessment of nurses' information, periodic training sessions on infection 

control procedures in the incubation ward, and the factors influencing the level of nurse 

information in the incubation ward on infection control procedures. 
 

 

 

 

 

Keywords: knowledge, nursing, infection control, incubator ward. 



  2019Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2( العدد )41العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

139 

 :مقدمة
حيث يمجأ الأطباء  ،وحديثي الولادة رعاية الأطفال الخدجتعتبر الحواضن من الأقسام الميمة جداً في   
 فاتيالتك من بالكثير القيامخلال ذلك  بينما يكون عمى حديث الولادة ،فييا عندما تقتضي الحاجة لذلك يملوضع

 :منيا بأسبا لعدة وذلك لمعدوى معرضون بشدة الأطفالوىؤلاء  .[1]في تمك الفترة الرحم خارج محياةل اللازمة الفيزيولوجية
الطبية اللازمة لمعناية بيم كجياز التنفس  جيزةالأو  الطبي بالطاقم المباشرحتكاك والإ ،يالمناع ىمجياز نمو  اكتمال عدم

 الأسباب من العدوى المستشفى. ىذا وتعد في الطويمة المكوث فترةو  ،وباقي المعدات والأدوات الصناعي والحاضنة

 .[2]في الرضع والوفيات المراضة أسباب من ميم سبب يوى، الولادة حديثي لوفيات الرئيسة
% من جميع وفيات الأطفال تحت سن الخمس سنوات في الدول 44تمثل وفيات الأطفال حديثي الولادة   
% منيا في الأسبوع 75وتحدث  ،2011% عام 43إلى  1990% عام 36وقد ازدادت ىذه النسبة من  .[3]النامية

وتنحصر الأسباب الأساسية الثلاثة ليذه الوفيات في المقام الأول في الاختناق أثناء الولادة، . [4]الأول من الحياة
 .[3]والعدوى، ومضاعفات الخداجة ونقص الوزن عند الولادة

التي تأتي من الأم أو الكادر  لإنتاناتامن أكثر الأسباب المؤدية لوفاة حديثي الولادة، تمك  الإنتاناتتعتبر   
 ذات الحالات اكتشاف لذا من الميم واعد وسياسات ضبط العدوى،قفي قسم الحواضن لعدم اتباعيم والطبي التمريضي 

 والوفيات، ضةراالم من التقميل عمى لعملاو  ممكن، وقت أبكر فيو  حديثي الولادة عندللإصابة بالإنتانات  العالية الخطورة

 .[4]رأشي عدة إلى أو ،أيام إلى تمتد قد مشددة رعاية إلى تحتاج الولادات من 9% حوالي نإ حيث
منيا، وىو ما يعبر عنو بمصطمح ضبط أو مكافحة لمتخمص أفضل طريقة  الإنتاناتتعتبر الوقاية من حدوث   

السيطرة عمييا كإجراءات أو بأنيا عممية منع الإصابة بالعدوى و ( ضبط العدوى Brady et al, 2012العدوى، ويعرف )
رشادات لمحد من/ وتعتبر وسيمة  ،أو السيطرة عمى عممية انتقال العدوى في أماكن الرعاية الصحيةممارسات أو طرق وا 

من مُسببات الأمراض  والبيئة أيضاً  ة لتوفير العناية لممريض وحماية كل من مقدم الرعاية ومتمقييامنطقية واقتصادي
 .[5,2]الإنتانية
 ، الولادة حديثيل المركزة العناية بوحدات انتشاراً  الأكثر لممرض المسببة الأجسام ضمن العنقودية البكتيريا تندرج  

 اليواء عبر أو لرذاذكا  الأخرى العدوى طرق تعتبر بينما  مقدمي الرعاية، أفراد أيدي طريق عن ييمإل العدوى تنتقل حيث

 الوريدية، والعقاقير المحاليل لتموث نتيجة يتم ما منيا خارجية مصادر من بكتريابال الإصابة تحدث قدو ، نسبياً  الحدوث قميمة

 طريق عن تنتقل التي الجراثيم من مخزون تكون طريق عن أو ،التنفسي بالجياز العناية معدات في تموث حدوث أو

 .[5]الماء
يعد  الذي غسيل اليدينإجراء : مثلدوى التي تحد من الع الممارسات من العديد إلى العالمية الاحتياطات تشير  

رتداء القفازات النظيفة أو المعقمة والمباس كا الشخصية الوقاية معدات، واستعمال الخط الأول في إجراءات منع العدوى
 الأدوات إصابات من والوقاية ،( وغطاء الرأس، والحذاء الخاص قبل دخول قسم الحواضن gownالوقائي الخاص ) 

 مضادة مناسبة حاوية في المموثة الحادة الأشياء جميع من والتخمص ،العطاس والسعال في أماكن العمل وتجنب الحادة
 .[6]الخطرة لمنفايات مخصصة مناسبة حاوية في المموثة الشخصية الحماية معدات جميع من والتخمص لمثقب،
لذلك فإن  ،قبولين في قسم الحواضنيعتبر التمريض حجر الزاوية في عممية رعاية الأطفال حديثي الولادة الم  

جراءات ضبط العدوى بدقة سيؤدي إلى إعطاء نتائج جيدة من ناحية تقميل نسبة العدوى الناتجة عن  إتباعيم لقواعد وا 
وبالتالي التقميل من العبء والمجيود المادي والنفسي الذي يثقل كاىل أىل الوليد  ،تقديم الرعاية الصحية لحديثي الولادة
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حي صففي قسم الحواضن يعتبر الكادر التمريضي من أكثر عناصر الفريق الوالمشفى،  مقدمي الرعاية الصحيةوكاىل 
الصحية احتكاكاً مع حديثي الولادة وىذا يخمق فرصة أكبر لنقل العدوى ليذه الفئة من المرضى ذات الخصوصية 

 .[7]اليامة
دراسة من  قسم الحواضنجراءات ضبط العدوى في حول إيت في سياق تقييم معمومات الكادر التمريضي أجر   
 الكادر التمريضي% من 88أن  افأظيرت نتائجي ،( في ثلاث مستشفيات في الباكستانMohamed, 2011)قبل 

ولم يكم أحد  ،ضعيفبمستوى معمومات لدييم % 12و ،توسط حول إجراءات ضبط العدوىبمستوى ملدييم معمومات 
 .[8]حول نفس الموضوع دجيبمستوى منيم لديو معمومات 

 وتتوزع، عمل وطريقة تفكير أسموب ىو بل شعار مجرد ليس الجميع، وىو مسئولية العدوى يعتبر ضبط  

 بمستوياتو المختمفة الطبي بالطاقم مروراً ، و والزوارالأىل ب بدءاً تقديم الرعاية  في المشاركة الأطراف كافة عمى ليةؤو المس

التمريض الذي  عاتق عمى الصحية، وجزء من ىذه المسؤولية يقع الخدمات لاستراتيجية والمخططين بالمنفذين وانتياءً 
 .[9]العدوى بمكافحة الخاصة تطبيق المعاييرمعرفتيم الصحيحة حول ب يتمثل الجانب ىذا دوراً ميماً في يمعب

 
 أىدافو:و أىمية البحث 
 أىمية البحث:

 تحتاج إلى حرجة مرضية حالات مع تتعامل كونيا من واضنقسم الح في ضبط العدوى عمى التركيز أىمية تأتي  

 في الأطفال ليؤلاء والموت بين الحياة الفاصل الحد فييا، المقدمة التمريضية الخدمات مركزة، وتعد تمريضية وعناية مراقبة

حديث عن اتباع إجراءات ضبط ومكافحة العدوى من لحظة دخول  كادر التمريضي مسؤولفال، الحالات من العديد
 ،ارتداء وسائل الحماية الشخصيةكوعدم التياون في ىذه الإجراءات  منيا، تخريجوإلى قسم الحواضن لمحظة  الولادة

بطرق آمنة تضمن عدم انتشار الأوبئة والعوامل  حديثي الولادةوفضلات  ،والتخمص من النفايات الطبية ،وغسيل الأيدي
جراءعند كل تداخل  واستخدام المواد المعقمة والمطيرة ،الممرضة  التمريضية العنايةدقة  تحتاج و ،يتطمب ذلك وا 

، الأمر ضبط العدوىحول إجراءات الكادر التمريضي لمعمومات مستمر  تقييم في قسم الحواضن الولادة لحديثي المقدمة
 في ولادةال ليا حديثو يتعرض أن يمكن التي والمخاطر والمشاكل المضاعفات دوثالذي يضمن التقميل من فرص ح

معمومات الحالية في تقييم  دراسةال ىذه ع أىميةب، من ىنا تنيمبين والوفيات المراضة نسبةمما سيقمل من الحاضنة، 
ومشفى التوليد والأطفال الحواضن في مشفى تشرين الجامعي في قسم  ضبط العدوىحول إجراءات الكادر التمريضي 

إجراءات ضبط ل يفية وتدريبية حو د عمييا في تصميم برامج تثقالاستنا ث تؤسس لقاعده عممية يمكنبحيالوطني 
 العدوى.

 ىدف البحث:

 .معمومات الكادر التمريضي حول إجراءات ضبط العدوى في قسم الحواضنتقييم  
 البحث: سؤال

 ؟الكادر التمريضي حول إجراءات ضبط العدوى في قسم الحواضن معمومات ما ىو مستوى  
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 مواده: والبحث  طرائق

 صميم البحث:ت
 الوصفي.استخدم المنيج  
 :البحثوزمان مكان 

في  ،في مدينة اللاذقيةالتوليد والأطفال الوطني مستشفى تشرين الجامعي و  مستشفى كل من ىذا البحث فيأجري   
 .11/5/2018وحتى  13/2/2018الفترة الزمنية الممتدة من 

  :عينة البحث
قسمي ممن يعممن في الدوام الصباحي ب بطريقة العينة الملائمة، تم اختيارىن ممرضة 50تتألف العينة من  

 .في كل من مشفى تشرين الجامعي، ومشفى التوليد والأطفال الوطني في اللاذقية الحواضنالأطفال و 
 أدوات البحث:

 تم تطوير استبيان خاص لجمع البيانات، يتضمن ثلاثة أجزاء: 
 :والمؤىل العممي، وعدد العمر، الجنس، و مثل ) لمممرضاتالشخصية يتضمن أسئمة حول المعمومات  الجزء الأول

 .سنوات الخبرة(
 :يتضمن تقييماً لمعمومات التمريض حول إجراءات ضبط العدوى في قسم الحواضن، في ثلاث  الجزء الثاني

. ومحور ( بند12) بيئة المحيطةبنود. ومحور إجراءات حماية ال( 9محاور كالآتي: محور إجراءات غسل اليدين )
 .( بند15إجراءات الحماية الشخصية )

نسبة  بناء عمى. ويعتمد تصنيف مستوى المعمومات (يتم الإجابة عمى ىذه الأسئمة بإحدى الإجابتين )نعم أو لا 
، مستوى (%50أقل من )نسبة الإجابات الصحيحة  : مستوى ضعيفكالآتي الإجابات الصحيحة عند أفراد العينة

  .(%75أكثر من )نسبة الإجابات الصحيحة ، مستوى جيد (%75إلى  %50من ات الصحيحة )نسبة الإجابمتوسط 
 طريقة البحث:

دارة  أخذت .1 مشفى التوليد والأطفال الوطني عمى مشفى تشرين الجامعي و الموافقات الرسمية من كمية التمريض وا 
 إجراء الدراسة.

المتعمقة بموضوع الدراسة، ثم عرضت عمى لجنة من  أداة )استبيان( لجمع البيانات بعد مراجعة الأدبيات طورت .2
 وتم الأخذ بالملاحظات. ،الخبراء في كمية التمريض لتحري مناسبة الفقرات لموضوع الدراسة

مكانية تطبيق أداة الدراسة  % ممرضة5( عمى Pilot study) دليمية استرشاديودراسة  أجريت .3 لتقييم الوضوح وا 
  .لجمع البيانات

 تدل عالية درجة وىي 0.82 نتيجتو وكانت، الاستبيان لبنود الثبات لتحديد ألفا كرونباخ معامل حساب تم .4
 .لو المخصصة الغرض قياس في الدراسة أداة ثباتعمى 

 الحفاظ وتأكيد، لين الدراسة ىدف شرح بعد، الدراسة في المشاركة عمى الممرضات من الشفيية الموافقة أخذ تم .5
 .منين المأخوذة البيانات سرية عمى

 منين بالقرب الباحثة وبقيت، الاستبيان لملء دقيقة 20 إلى 15 من زمن وأعطين، المشاركات عمى الاستبيان وزع .6
 .الاستبيان عبارات بخصوص استفسار أي عن للإجابة
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 .spss v20 الإحصائي البرنامج باستخدام احصائياً  ومعالجتيا البيانات ترميز تم .7

 
 المناقشة:و النتائج 
 النتائج

 التوزع التكراري لمممرضات تبعاً لمعموماتيم الديمغرافية 1دول ج
 %انُغجخ انًئىَخ N انزكشاس انجُبَبد

 انجُظ
 100 50 إَبس

 0 0 ركىس

 انؼًش
 60 30 عُخ 18-25

 40 20 عُخ 26-33

 انًؤهم انؼهًٍ

 60 30 دثهىو

 20 10 إجبصح جبيؼُخ

 20 10 يبجغزُش رًشَط

 عُىاد انخجشح

 20 10 وادذحعُخ  >

 60 30 عُىاد5-عُخ

 20 10 عُىاد5<

ارجبع دوساد رضقُفُخ دىل ظجػ 

 انؼذوي فٍ قغى انذىاظٍ

 66 33 لا

 34 17 َؼى

أعمارىن تتراوح بين ين % من60إناثاً، وأن كن في الدراسة % 100أن جميع المشتركين  1رقم يظير الجدول  
بموم شيادتين د% 60 ن  . ومن حيث المؤىل العممي فإسنة 33-26% ممن تتراوح أعمارىن بين 40سنة، و 18-25

تمتمكن خبرة بين سنة إلى  ين% من60أن يبين إجازة جامعية في التمريض. كما  شيادتين% 20في التمريض، و
% من 66كما تبين أن  سنوات. 5يمتمكن خبرة < فقط %20و العمل في قسم الحواضن،خمسة سنوات في مجال 

 تبعن دورات تثقيفية حول إجراءات غسل اليدين.الممرضات لم ي
 ( توزع النسب المئوية لمممرضات تبعاً لإجاباتين حول إجراء غسل اليدين2جدول )

 انؼجبسح
 خطأ صخ

N % N % 

 0 0 100 50 غغم انُذٍَ ثبعزخذاو انًبء وانصبثىٌ انؼبدٌ إنًَشُش غغم انُذٍَ  -1

 80 40 20 10 انًشَطيلايغخ قجم وثؼذ  َجت أٌ َُفز غغم انُذٍَ -2

-10يٍ  هى انىقذ انًىصٍ ثه نغغم انُذٍَ قجم انذخىل إنً قغى انذىاظٍ -3

 صبَُخ 25
0 0 50 100 

 100 50 0 0 ثؼذ غغم انُذٍَ وشطفهًب جُذا َزى غهق انصُبثُش ثىاعطخ انُذٍَ -4

 100 50 0 0 غغم انُذٍَ نُظ ظشوسَب ثؼذ َضع انكفىف -5

أو  ثبلأغفبللاصطُبػُخ ػُذ رقذَى انؼُبَخ َغًخ نهًًشظبد ثبسرذاء الأظبفش ا -6

 رذعُش أدواد انؼُبَخ
25 50 25 50 

رذنُك انُذٍَ ثبنكذىل فقػ دزً نى كبَذ الأَذٌ يزغخخ ثشكم واظخ كبفٍ  -7

 نزُظُف انُذٍَ ورؼقًُهًب
50 100 50 100 

 100 50 0 0 غغُم انُذٍَ. إنًاسرذاء انقفبصاد انًؼقًخ َهغٍ انذبجخ  -8

 40 20 20 10 ٍَ ثًُبدَم وسقُخ أو ثًجففبد انُذٍَ.َزى رجفُف انُذ -9

حول إجراء غسيل اليدين كانت إجابتين صحيحة مممرضات في الدراسة النسبة الأعمى لأن  2يبين الجدول رقم  
%( 100) أيضا  جميعينلكن و ، العادي بأنو يشير إلى غسيل اليدين باستخدام الماء والصابون%( 100)فأجبن جميعاً 
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 كماواضح.  بشكل متسخة الأيدي كانت لو حتىوتعقيميما  اليدين لتنظيف كافي فقط بالكحول اليدين ن تدليكأجبن بأ
بين الجدول أن النسبة الأعمى من الممرضات أجبن إجابات خاطئة حول الوقت الموصى بو لغسل اليدين قبل دخول 

 .ثانية 25 - 10 يستغرق بين بأنو%( 100)الحواضن فأجبن جميعاً  قسم
 حماية المكان في القسم( توزع النسب المئوية لمممرضات المشاركات  تبعاً لإجاباتين حول إجراءات 3جدول )

 انؼجبسح
 خطأ صخ

N % N % 

 30 15 70 35 َزى يؼبيهخ جًُغ انًشظً ػهً أَهى َبقهىٌ نهًشض -1

َزى إرجبع يؼبَُش انذًبَخ انشبيهخ رارهب ثشكم سورٍُُ يغ جًُغ انًشظً ػهً  -2

 عىاء دذ
18 36 32 64 

 20 10 80 40 .أَبو يٍ اعزؼًبل انذبظُخ َزى رطهُشهب ووظغ نصبقخ ثزنك ػهُهب 7ثؼذ  -3

 40 20 60 30 .رزى رهُئخ انًُفغخ يٍ قجم يًشظخ قبَىَُخ قجم قجىل انىنُذ ثُصف عبػخ -4

يم نكم  10رُظف انذبظُخ انًشغىنخ ثشكم َىيٍ ثًطهش انهُكضايُذ ثزشكُض  -5

 بً نجشورىكىل ظجػ انؼذوي انًزجغنزش يبء أو رجؼ
32 64 18 36 

رُظف انذىاظٍ، أكًبو أجهضح انعغػ، أكُبط اِيجى، أششغخ قُبط انطىل  -6

 َىيُبً وفق انجشورىكىل انًؼزًذ.
31 62 19 38 

ًَُغ الأشخبص انًصبثىٌ ثأيشاض رُفغُخ يؼذَخ كبنضكبو أو أيشاض جهذَخ  -7

 ذخىل نقغى انذىاظٍيؼذَخ كبنجشة أو أيشاض هعًُخ يؼذَخ يٍ ان
33 66 17 34 

 44 22 56 28 أَبو 7عبػخ، ورغُش الأَبثُت كم  72َغُش فهزش انًُفغخ كم  -8

رغُش أوػُخ رشغُت الأكغجٍُ، أوػُخ أجهضح انشفػ، أكُبط انجلاعزُك انزٍ  -9

 رىظغ فُهب انغًبػخ َىيُبً.
40 80 10 20 

 0 0 100 50 م صبسو.َزى ظجػ انضواس وانذاخهٍُ وانخبسجٍُ نقغى انذىاظٍ ثشك -10

َغزخذو انًبء انًغهٍ وانصبثىٌ فٍ رؼقُى صجبجبد انذهُت  فقػ ػُذيب َكىٌ  -11

 انىنُذ يصبثبً ثًشض يؼذٌ
50 100 0 0 

ًَكٍ اعزخذاو فششبح رُظُف صجبجبد انذهُت لأكضش يٍ ونُذ فٍ آٌ وادذ  -12

 يبنى َكٍ أدذهى يصبثبً ثًشض يؼذٌ
50 100 0 0 

 40 20 60 30 .عبػخ 48رجذل انًقطشاد انىسَذَخ )انًُكشودسَت( كم  -13

حماية أن النسبة الأعمى من الممرضات في الدراسة كانت إجاباتين صحيحة حول إجراءات  3يبين الجدول رقم  
 كلبش الحواضن لقسم والخارجين والداخمين الزوار ضبط %( أجبن بأنو يتم100فجميعين ) في قسم الحواضنالمكان 

معدي،  بمرض مصاباً  الوليد يكون عندما فقط الحميب زجاجات تعقيم في والصابون المغمي الماء صارم، ويستخدم
معدي. كما  بمرض مصاباً  أحدىم يكن مالم واحد آن في وليد من لأكثر الحميب زجاجات تنظيف فرشاة استخدام ويمكن
وأنين يقمن   .عمييا بذلك لصاقو ووضع تطييرىا يتم ةالحاضن استعمال من أيام 7 %( منين أجبن بأنو بعد80أن )
 .يومياً  السماعة فييا توضع التي البلاستيك وأكياس الشفط، أجيزة وأوعية الأكسجين، ترطيب أوعية بتغيير

 ( توزع النسب المئوية لمممرضات المشاركات تبعاً لإجاباتين حول إجراءات الحماية الشخصية4جدول )

 انؼجبسح
 خطأ صخ

N % N % 

رزطهت الإجشاءاد انشورُُُخ ػذو يلايغخ دو انًشَط أو عىائم جغًه أو  -1

 انًفشصاد أو الأغشُخ انًخبغُخ نهًشَط ورنك نًُغ اَزقبل انًُكشوثبد
27 54 23 46 

يشاقجخ انذبنخ انصذُخ نهفشَق انطجٍ نهزأكذ يٍ خهىهى يٍ الأيشاض انغبسَخ  -2

 ذَى انشػبَخ انصذُخ نهى ثشكم دوسٌيضم انشوثُلا وانزهبة انكجذ انىثبئٍ ورق
18 36 32 64 

(  gownَزى اسرذاء انقفبصاد انُظُفخ أو انًؼقًخ وانهجبط انىقبئٍ انخبص )  -3

 وغطبء انشأط، وانذزاء انخبص قجم دخىل قغى انذىاظٍ
40 80 10 20 

 100 50 0 0 اعزخذاو انقفبصاد لأكضش يٍ إجشاء رًشَعٍ نُفظ انًشَط. -4

 36 18 64 32اء انقفبصاد ػُذ انزؼبيم يغ انىنُذ انذذَش أو ػُذ َقهه يٍ يٍ انعشوسٌ اسرذ -5
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 يكبٌ إنً أخش.

 38 19 62 31 رغزخذو انقفبصاد لأكضش يٍ يشح، ورنك ثؼذ غغههب ورجفُفهب. -6

َضع انخىارى وانًجىهشاد وعبػخ انًؼصى والأعبوس قجم دخىل قغى  -7

 . NICUانذىاظٍ/ 
33 66 17 34 

ط انىقبئٍ لأكضش يٍ يشح نُفظ انىنُذ يٍ قجم انًًشظخ أو ًَكٍ اعزخذاو انهجب -8

 الأو
28 56 22 44 

 20 10 80 40 انهجبط انىقبئٍ انًُبعت هى انهجبط انزٌ َغطٍ انجغى يٍ انشقجخ إنً انخصش -9

 0 0 100 50 يٍ انعشوسٌ غغُم انُذٍَ ثؼذ خهغ انهجبط انىقبئٍ. -10

ويقذو انشػبَخ انصذُخ رغزخذو واقُبد انؼٍُُُ ػُذ انزؼبيم يغ انىنُذ  -11

 انًصبة ثبنشيذ أو انزهبة ػٍُُ .
0 0 50 100 

نُظ يٍ انعشوسٌ أٌ رغطٍ انكًبيخ الأَف ثم انًهى أٌ َغطٍ انفى ػُذ  -12

 انزذاخم ػهً انىنُذ
50 100 0 0 

َؼزجش يٍ انخطأ سفغ انكًبيخ إنً الأػهً أو خفعهب إنً انشقجخ ثؼذ الاَزهبء  -13

 يٍ الإجشاء أو انزذاخم
40 80 10 20 

 46 23 86 43 رغزخذو انكًبيخ أكضش يٍ يشح وادذح أصُبء انزىاجذ فٍ انقغى. -14

 0 0 100 50 ػذو انغًبح نلأو ثئسظبع غفههب ػُذيب ركىٌ يصبثخ ثًشض يؼذٌ . -15

رغزخذو أدواد انذًبَخ انشخصُخ ػُذ انزؼبيم يغ انذو ، عىائم انجغى،  -16

 وانًفشصاد
40 80 10 20 

الحماية النسبة الأعمى من الممرضات في الدراسة كانت إجاباتين صحيحة حول إجراءات  أن 4يبين الجدول رقم  
، الوقائي المباس خمع بعد اليدين غسيل الضروري من أجبن بأنو %(100فجميعين ) ،في قسم الحواضن الشخصية

 النظيفة القفازات داءارت يتم%( أجبن بأنو 80و) ،معدي بمرض مصابة تكون عندما طفميا بإرضاع للأم السماحوعدم 
 المباس، وأن الحواضن قسم دخول قبل الخاص والحذاء، الرأس وغطاء( gown) الخاص الوقائي والمباس المعقمة أو

 أو الأعمى إلى الكمامة رفع الخطأ من، وأنو الخصر إلى الرقبة من الجسم يغطي الذي المباس ىو المناسب الوقائي
، الدم مع التعامل عند تستخدم الشخصية الحماية أدوات، وأن التداخل أو الإجراء من الانتياء بعد الرقبة إلى خفضيا
. القسم في التواجد أثناء واحدة مرة من أكثر تستخدم%( أجبن بأن الكمامة 86بينما ) .والمفرزات، الجسم سوائل

 لرمد.%( أجبن بعدم استخدام واقيات العينين عند التعامل مع الوليد المصاب با100وجميعين )
 إجراءات ضبط العدوى في قسم الحواضن ( توزع النسب المئوية لمممرضات المشاركات تبعاً لإجاباتين حول5جدول )

 انًؼهىيبديغزىَبد 

 جُذح يزىعطخ يُخفعخ

<50% 50% – 75% >75% 

N % N % N % 

 10 5 36 18 54 27 يغزىي يؼهىيبد دىل إجشاء غغم انُذٍَ

دًبَخ اءاد يغزىي يؼهىيبد دىل إجش

 فٍ انقغى انًكبٌ
5 10 30 60 15 30 

يغزىي يؼهىيبد دىل إجشاءاد انذًبَخ 

 انشخصُخ
0 0 38 76 12 24 

 20 41 01 30 20 41 مستوى المعلومات الكلي

إجراءات ضبط العدوى في قسم توزع الممرضات حسب مستوى معموماتين الصحيحة حول  5يبين الجدول رقم 
%( 20%( مستوى معموماتين الكمي متوسط، وكان مستوى معمومات )60) ة الأعمى منينت النسبفكان، الحواضن

  .منخفضكن بمستوى معمومات الباقين %( 20، و)جيدمنين 
مستوى معمومات %( لدييم 54) نأن النسبة الأعمى منيومن حيث مستوى معموماتين حول إجراء غسل اليدين نلاحظ 

 %( فقط لديين مستوى معمومات جيد.10متوسط، و) معمومات%( لدييم مستوى 36، و)ضعيف
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%( لدييم 60) نأن النسبة الأعمى منينلاحظ  في القسم حماية المكانإجراءات وبالنسبة لمستوى معموماتين حول 
  %( فقط لديين مستوى معمومات ضعيف.10معمومات جيد، و)%( لدييم مستوى 30، و)مستوى معمومات متوسط

مستوى %( لدييم 76) نأن النسبة الأعمى منينلاحظ  إجراءات الحماية الشخصيةن حول ستوى معموماتيوبخصوص م
 .جيدمعمومات %( لدييم مستوى 24، و)متوسطمعمومات 

 المناقشة:
أجبن لممرضات في الدراسة جميع اأن في مجال غسل اليدين في قسم الحواضن أظيرت نتائج الدراسة الحالية  

لدى أكثر من نصفين  وكان ،لمميكروبات مضادباستخدام الماء والصابون و مى أنو يكون عاليدين  غسيلبأنو يشار إلى 
عزى ييمكن أن  ضعيف حول إجراء غسل اليدين ونسبة قميمة جدا لديين مستوى معمومات جيد. مستوى معمومات

رضات في قسم قمة الدورات التي تجرى لمممإلى المستوى الضعيف لممعمومات عند النسبة الأعمى من الممرضات 
التي ىدفت لتحسين توافق الممرضات ( Randa et al, 2014تتفق ىذه النتيجة مع دراسة مصرية من قبل ) الحواضن.

حيث بينت في التقييم الأول لمعمومات الممرضات حول غسيل اليدين أن  الحواضنمع معايير ضبط العدوى في أقسام 
 Sadeghi) من قبلأجريت إيرانية  لم تتفق ىذه النتيجة مع دراسة .[10]ربعين تقريباً كان لديين مستوى معمومات جيد

et al, 2009)  حول معمومات التمريض عن عدوى المشافي وطرق تطيير اليدين والتجييزات و السطوح في قسم
% من الممرضين أكدوا عمى ضرورة استخدام الغسيل بالماء والصابون 54حديثي الولادة، حيث بينت نتائجيا بأن 

 .[11كطريقة فعالة لتطيير اليدين]
 بأنو يتم في القسم أن جميع الممرضات أجبن حماية المكانأظيرت نتائج الدراسة الحالية في مجال إجراءات  
 مستوى معموماتلدى النسبة الأعمى منين وكان صارم،  بشكل الحواضن لقسم والخارجين والداخمين الزوار ضبط

التصميم اليندسي لقسم الحواضن  إلىقد يعود ذلك  ةتفسير الباحثجيد.  ينموماتمتوسط، وأقل من ثمثين مستوى مع
وسائل الحماية الشخصية عند  الأىل إلباس إلى بالإضافةبعيدين عن مكان تواجد الأطفال،  الذي يبقي الزوار و الأىل

( ىدفت إلى Shauq et al, 2014لو. تتفق ىذه النتيجة مع دراسة عراقية من قبل ) رؤيتيم لطفميم أو ملامستيم
التعرف عمى معارف الممرضين حول الاحتياطات العامة لضبط العدوى في وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة في 
مستشفيات بغداد التعميمية، وقد بينت نتائجيا أن لدى النسبة الأعمى من الممرضين معرفة جيده حول إجراءات حماية 

( حول Rajakumari et al, 2015ىندية من قبل )لم تتفق ىذه النتيجة مع دراسة و  .[12مكان المريض من العدوى]
عن فعالية العناية بالحاضنة في قسم العناية بحديثي الولادة، التي أظيرت أن النسبة الأعمى  يمعمومات الكادر التمريض

 [13.]حول العناية بالحاضنة ريضي لدييم مستوى معمومات جيد%( من الكادر التم73.33من )

في مجال إجراءات الحماية الشخصية في قسم الحواضن أن جميع الممرضات أجبن  أظيرت نتائج الدراسة الحالية 
الوقائي، وكان لدى ثلاثة أرباعين تقريباً مستوى معمومات متوسط،  المباس خمع بعد اليدين غسيل الضروري بأنو من

ك إلى أن الدراسة التي يتمقاىا الممرضون سواءً في دراستيم قد يعود ذلولدى ربعين تقريباً مستوى معمومات جيد. 
تتفق ىذه النتيجة مع  الأكاديمية أو من خلال سياسات المشفى تجعميم عمى دراية نوعاً ما بإجراءات الحماية الشخصية.

ءات التي بينت في التقييم الأول لمعمومات الممرضات حول إجرا (Randa et al, 2014)دراسة مصرية من قبل 
لا تتفق ىذه النتيجة مع لكن  [.10الحماية الشخصية أن نسبة قميمة ربعين تقريباً كان لديين مستوى معمومات جيد]

بينت نتائجيا أن لدى النسبة الأعمى من الممرضين معرفة جيده حول معدات التي ( Shauq et al, 2014دراسة )
 .[12الوقاية الشخصية من العدوى]
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وشكمن النسبة  كمي متوسط معموماتمستوى تقريباً الممرضات  ثمثيي النتيجة أن لدى أقل من كما أظيرت الدراسة ف
التي ( Mohamed, 2011تتفق ىذه النتيجة مع دراسة ) .جيدخمسين مستوى معمومات  لدىو ، الأعمى في العينة

ي ثلاث مستشفيات تقييم معمومات الكادر التمريضي حول إجراءات ضبط العدوى في قسم الحواضن فىدفت إلى 
% من الكادر التمريضي لدييم معمومات بمستوى متوسط حول إجراءات ضبط 88، فأظيرت نتائجيا أن باكستانية
( بيدف تقييم معمومات الكادر التمريضي في قسم Neven, 2007وتتفق مع نتائج دراسة سودانية من قبل ) [8العدوى]

ائج تشير إلى أن معظم الكادر التمريضي لديو معمومات متوسطة الحواضن في مستشفى الخرطوم العام، فكانت النت
 ,Sarahلم تتفق النتيجة الحالية مع  نتائج دراسة أمريكية أجريت من قبل الباحثة )[. 14حول إجراءات ضبط العدوى]

كانت و  ،ةإجراءات ضبط العدوى المتبع ل( لتقيم معمومات التمريض العامل في قسم الحواضن وحديثي الولادة حو 2014
جميع الممرضات تقريباً معمومات جيدة حول إجراءات ضبط العدوى، ونسبة ضئيمة جداً كانت لديين لدى أن بنتيجة ال

 .[15]مستوى متوسط من المعرفة والمعمومات حول سياق نفس الموضوع
 

 والتوصيات: الاستنتاجات
 الاستنتاجات

 يمكن أن نستنتج من ىذه الدراسة ما يمي:

لديين  نصف الممرضات مستوى معمومات ضعيف حول إجراء غسل اليدين ونسبة قميمة جداً  أكثر منلدى  .1
 مستوى معمومات جيد.

، وأقل من ثمثين مستوى حول إجراءات حماية المكان متوسط الممرضات مستوى معمومات أقل من ثمثيلدى  .2
 معمومات جيد. 

أكثر من ، ولدى ل إجراءات الحماية الشخصيةحو  تقريباً مستوى معمومات متوسطالممرضات  لدى ثلاثة أرباع .3
 ربعين تقريباً مستوى معمومات جيد. 

 ، وخمسين مستوى معموماتحول إجراءات ضبط العدوى متوسطالممرضات مستوى معمومات  ثمثيلدى أقل من  .4
 جيد.

 التوصيات:
 .يدينوضع صور وبرشوات في أماكن غسل اليدين توضح الإجراءات والمعمومات الصحيحة لغسل ال .1

 في قسم الحواضن. ضبط العدوى إجراءاتالتقييم المستمر لمعمومات الممرضات حول  .2

 .ضبط العدوى في الحواضن إجراءاتدورات تثقيفية بشكل دوري حول  إجراء .3

تعيين ممرضو متمرنة وخاضعة لدورات تدريبية و شيادات في برنامج ضبط العدوى لتكون مشرفة ضبط العدوى  .4
 اقي الأقسام.في قسم الحواضن و ب

حول العوامل المؤثرة عمى مستوى معمومات الممرضات في قسم الحواضن حول إجراءات  مماثمةإجراء دراسة  .5
 ضبط العدوى.
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