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ABSTRACT:  

BACKGROUND: This study intended to assess knowledge, attitudes, and practices regarding standard 
precautions concerning health care-associated infections (HAIs) among hemodialysis nurses in 
hemodialysis centers in Benghazi. 
 
METHODS: the study was a cross sectional study carried out during the period from 1-3-2014 till 30-9-
2014. The data was gathered from hemodialysis nurses in hemodialysis centers in Benghazi by using a 
questionnaire and by direct interview. 
 
RESULTS: There were a total of 59 hemodialysis nurses in hemodialysis centers in Benghazi. All agreed to 
participate in the study. Although 92%of the nurses knew that their hands could be a source of health 
care-associated infections, but only 52% of nurses washed their hands before contacting another 
patient. Gloves were actually used by 98% of the nurses. 46% of the nurses were usually wearing masks 
when contacting a patient. Books and journals were the main source of information about (HAI) among 
52% of the nurses.  
 
CONCLUSION: The nurses' knowledge of health care-associated infections did not modify their adherence 
to hand hygiene practices. This study recommend training  programs for hemodialysis nurses about  
promoting higher hand hygiene standards and potential use of personal protective measures during 
their shifts in hemodialyais centers. 
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 مقالة بحث أصيل

شخصية حول وسائل الحماية ال في بنغازي معارف وآراء وتطبيقات طاقم التمريض بوحدات الغسيل الكلوي

 من عدوى المستشفيات
 

 عبدالملكجمال  لبني
  .جامعة بنغازي -كلية الطب  -طب الأسرة والمجتمعسم ق

 00218925113306هاتف:                    lubna.abdulmalek@uob.edu.ly:  البريد الإلكتروني
 

ملخصال  

العدوى المرتبطة  للحماية منالتطبيق فيما يتعلق بالاحتياطات القياسية الاتجاه و تهدف هذه الدراسة إلى تقييم المعرفة و الدراسة:خلفية 

 غسيل الكلى في مراكز غسيل الكلى في بنغازي.ببالرعاية الصحية بين طاقم التمريض 

في  طاقم التمريض. تم جمع البيانات من 4112-9-31حتى  4112-3-1تم إجراء الدراسة المقطعية خلال الفترة من  الدراسة:طريقة 

 .الشخصيةمقابلة المراكز غسيل الكلى في بنغازي باستخدام استبيان و

ممرض  99وافق جميع طاقم التمريض في مراكز غسيل الكلى في بنغازي على المشاركة في الدراسة وكان عددهم  الدراسة:نتائج 

من الممرضين يعرفون أن أيديهم يمكن أن تكون مصدرا للعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية، ولكن  ٪94الرغم من أن  ىعلووممرضة. 

التمريض. طاقم من  ٪99وكانت القفازات تستخدم في الواقع بنسبة  فقط من طاقم التمريض غسلوا أيديهم قبل الاتصال بمريض آخر. 94٪

أقنعة عند الاتصال بالمريض. وكانت الكتب والمجلات المصدر الرئيسي للمعلومات عن عدوى  من طاقم التمريض عادة ما يرتدون 24٪

 طاقم التمريض.من  ٪94المستشفيات بين 

إن معرفة الممرضات بالعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية لم تعدل من التزامهن بممارسات النظافة اليدوية. توصي هذه  الاستنتاج:

من عدوى  الحماية الشخصية الأمثل لوسائلوالاستخدام  الأيدينظافة  ة لممرضات غسيل الكلى حول تعزيز معاييربرامج تدريبيبالدراسة 

 المستشفيات.

 .غسيل الكلى، طاقم التمريض، وسائل الحماية الشخصية، عدوى المستشفيات، بنغازي الكلمات المفتاحية: 

 تمهيد

الغسيل الكلوي هو علاج يستخدم عند توقف كليتي الجسم عن العمل حيث تتم إزالة الشوائب والفضلات الزائدة  الغسيل الكلوي:

الغسيل يقوم هذا الجهاز  آلةمن الجسم باستخدام غسيل الكلي عن طريق ضخ كميات صغيرة من الدم إلي خارج الجسم عبر جهاز يسمي 

ساعات  أربع إلى ينمن ساعت زمنا ليةبترشيح الفضلات والسوائل الزائدة من الدم وبعد ذلك يتم إرجاع الدم إلي الجسم وتستغرق هذه العم

 [.2-1] أسبوعيا  ويتم القيام به ثلاث مرات تقريبا 

الغسيل الكلوي خطيرة بالنسبة للمريض حيث قد يؤدي اختراق أوردته وإدخال أجسام غريبة إلى  تعتبر عملية :بالعدوىالاصابة 

المريض بحكم مهنته للإصابة بالميكروبات الموجودة العناية بجسمه إلى زيادة احتمال الإصابة بالعدوى. وقد يتعرض الشخص القائم على 

 [.9-9] بة انتشار الأمراض التي تنتقل عن طريق الدمأن مرضى الغسيل الكلوي تزداد بهم نس إذ بدم المريض،

 تتعدد الأمراض المرتبطة بعملية الغسيل الكلوي نذكر منها: :أكثر أنواع الأمراض ارتباطاً بعملية الغسيل

 عدوى مواضع الدخول إلى الجسم. 

  .تجرثم الدم 
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 .التفاعلات التي ينتج عنها الحمى 

 ( فيروس نقص المناعة المكتسبةعدوى الميكروبات المنقولة عن طريق الدم – [ )11-9فيروس الالتهاب الكبدي )ب، ج.] 

والفطريات أو  والطفيليات،تتكون العدوى من تكاثر الاحياء المجهرية، مثل الفيروسات، : مكافحة العدوى بوحدة الغسيل الكلوي

يعد انتشار العدوى في المستشفيات والمؤسسات الصحية من التحديات الخطيرة،  البشري. حيثالبكتريا، في داخل أو على سطح الجسم 

السيطرة على الأمراض  مركزإرشادات .وحسب [14] والتي ستؤثر سلبا  على سلامة المرضى وعمال الرعاية الصحية على حدِ سواء

 عدوى المستشفيات في وحداتيمكن الحد من خطورة الإصابة ب  (Center for Disease Control and Prevention)منها والوقاية 

الغسيل الكلوي عن طريق الالتزام الصارم بالأساليب مانعة التلوث وطرق التطهير وكذلك بإجراء الصيانة على الأجهزة المستخدمة في 

 [.14] ذلك، والمراقبة الدقيقة لكافة الإجراءات التي قد تؤدى إلى حدوث تلوث بكتيري أو كيميائي

 1991في الولايات المتحدة الامريكية في مراكز غسيل الكلى وبحلول عام  1911وقد تم البدء في تطبيق هذه الارشادات عام 

في المرضى الذين يخضعون لغسيل الكلى وكذلك لدى مقدمي الرعاية  )ب(كان هناك انخفاض في الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدي 

لمرضى غسيل الكلى المزمن وموظفي غسيل )ب( تم البدء في التطعيم ضد فيروس الالتهاب الكبدي  1994. وفي عام [13-14] الصحية

الكلى في الولايات المتحدة الامريكية، مما قلل من خطر انتقال العدوى بعد هذه الجهود، فانخفض معدل الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدي 

[. كما 12] 4114في عام  ٪1.14إلى  1912على المستوى الوطني في عام  ٪4.4ن حوالي ( في مرضى غسيل الكلى المزمن مب)

مكافحة العدوى في مراكز الغسيل الكلوي قللت خطر الاصابة بعدوى  إجراءاتأن  تطبيق  4119أظهرت دراسة اجريت في كندا عام 

 [.19] %31المستشفيات بنسبة 

يعتبر انتقال حيث  ات الشخصيةالواقي غسل الأيدي وارتداءتشمل الاحتياطات القياسية العامة  الاحتياطات القياسية العامة:

أهم الطرق التي تنتقل بواسطتها الميكروبات في منشآت الرعاية الصحية بما في ذلك وحدات الغسيل  منالعدوى عن طريق التلامس 

المخصصة لخدمة المريض بعد جلسة الغسيل الكلوي ويتضمن ذلك سرير  تنظيف الأسطح البيئية لمنطقة الغسيل الكلوي[. 11-14]الكلوي

الغسيل الكلوي والأسطح القريبة المختلفة، وتتضمن عملية التنظيف  لةالمتحركة والأسطح الخارجية لآ الغسيل الكلوي والكرسي والمنضدة

ينبغي تغيير الأغطية بين كما  .[19-14ت ]و المطهراوذلك باستخدام أي نوع من أنواع الصابون أ للمخلفات،تنظيف السلات المستخدمة 

تنظيف الأجهزة الطبية بعد استخدامها )على سبيل المثال المقصات والكلابات " أشرطة الكهرباء" والسماعات وأجهزة قياس والمرضى 

 [.19-11] بالدمضغط الدم(، استخدام عمليات التطهير متوسطة المستوى إذا ما تم رؤية الجهاز ملوثا  

. الغسيل الكلوي آلةمع  وبعد التعاملقبل  يتم الغسيل الصحي لليدين :دواعي الغسيل الصحي لليدين في وحدات الغسيل الكلوي

كما يتم الغسيل الصحي  في حالة الاتساخ الظاهر لليدين.و خلع القفازات بعد للجسم،أي إجراء يخترق الدفاعات الطبيعية  وبعد عملقبل و

 [.43-41] لمنطقة خدمة مريض آخر وقبل الدخولبعد مغادرة منطقة الغسيل الكلوي المخصصة لخدمة مريض معين  لليدين

وعند يجب استخدام القفازات النظيفة ذات الاستخدام الواحد قبل عمل أي إجراء لا يخترق الدفاعات الطبيعية للجسم  القفازات:

يجب استخدام قفازات معقمة عند القيام بأي إجراء يخترق كما  .الغسيل الكلوي آلةبما في ذلك  والأدوات المختلفةمع الأسطح  التعامل

الدفاعات الطبيعية للجسم )تركيب جهاز وريد مركزي أو وضع أي قثطار )قسطرة( للأوعية الدموية أو وضع قثطار )قسطرة( الغسيل 

يجب كما  الغسيل الكلوي عن طريق الناسور الشرياني الوريدي(. آلةبالمخصصة للغشاء البريتوني )الصفاق( أو قبل توصيل المريض 

 .[43-41ي ]في منطقة الغسيل الكلوي المخصصة للمرض الوجودالعباءات غير المنفذة للسوائل عند  أو ارتداء المآزر

حدات الغسيل الكلوي في مدى المعرفة لدى طاقم التمريض بو نقطتين أساسيتين: الهدف الأول هو استطلاعيهدف هذا البحث إلى 

تقييم مدى الاتجاه والتطبيق لدى طاقم أما الهدف الثاني فيسعي إلى  بنغازي حول وسائل الحماية الشخصية من عدوى المستشفيات.
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 التمريض في وحدات الغسيل الكلوي لوسائل الحماية الشخصية من عدوى المستشفيات.

 منهجية البحث

بمستشفى  في مركز الكلى الكلويوحدات الغسيل م ب 4112-9-31 إلى 4112-3-1من هذه دراسة قطاع عرضي أجريت للفترة 

ت ين.  وجمعت المعلومامركزالجميع طاقم التمريض في وحدات الغسيل الكلوي بالبحث ضمنت عينة . وتأكتوبر 1الهواري ومستشفى 

 افراد عينة البحث.جميع باستخدام استبيان )اعده الباحث( وزع على 

البيانات إحصائيا على  عشر لتحليلالإصدار الحادي   SPSSبرنامج  استعمالتم  الوسائل الإحصائية المستخدمة في البحث :

 .شكل اعداد ونسب مئوية وتمثيل البيانات

 النتائج

وحدات الغسيل الكلوي بمركز الكلى تضمنت إفراد البحث جميع طاقم التمريض في وممرضة ) اممرض 99أفراد البحث عدد بلغ 

من  %91يبين الجدول أن ( خصائص أفراد البحث. 1. ويبين الجدول رقم )أكتوبر المتواجدين أثناء فترة الدراسة( 1الهواري ومستشفى  –

وتقريبا ربع أفراد البحث كانت خبرتهم الوظيفية أقل من خمس سنوات. وكذلك يتبين من خلال  الأربعين،أفراد البحث كانوا تحت سن 

تم تطعيمهم منذ أكثر من خمس  %41وأن  ب(،)التهاب الكبد الفيروسيمن أفراد البحث لم يتحصلوا على التطعيم ضد  %19الجدول أن 

 قوم بعمل تحاليل دورية لهم عن الأمراض المعدية.من أفراد البحث بأن مركز الغسيل لا ي %42سنوات. أيضا أجاب 

 خصائص أفراد البحث. : يبين (1جدول رقم )

 ةالنسبة المئوي (95العدد) ن =  خصائص أفراد البحث

 :العمر

 سنة 49 – 41

 سنة 39 – 31

 سنة 29 – 21

 

41 

33 

4 

 

32% 

94% 

11% 

 :الجنس

 ذكر

 أنثى

 

12 

29 

 

42% 

14% 

 :العلميالمؤهل 

 بكالوريوس كلية التمريض

 بكالوريوس التقنية الطبية

 دبلوم معهد التمريض

 

14 

13 

31 

 

41% 

44% 

91% 

 مدة العمل بوحدات الغسيل:

 سنوات 9 <

 سنوات 11 – 9

 سنوات 11>

 

14 

43 

41 

 

41% 

39% 

32% 

 (:ب) التهاب الكبد الفيروسيمدة حصوله على التطعيم ضد 

 سنوات 9 <

 سنوات 11 – 9

 سنوات 11>

 لم يحصل على التطعيم

 

12 

49 

11 

9 

 

42% 

24% 

19% 

19% 

 هل يحصل على تحاليل دورية عن الأمراض المعدية؟

 نعم

 لا

 

41 

39 

 

34% 

42% 
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لبعض الأمراض المعدية مثل  العدوى لانتقالأن غالبية أفراد البحث لديهم معرفة بالطرق الصحيحة ( 1رقم )يوضح الشكل 

. كما يوضح (B) & (C)الدرن، والنكاف والحصبة، والحصبة الألمانية، ونقص المناعة المكتسبة، والالتهاب الكبد الفيروسي بنوعيه 

من  انتقالهاالأمراض المعدية تنتقل من المريض إلى الطاقم الطبي بنسبة أكثر من بعض أن غالبية أفراد البحث يعتقدون أن  (4الشكل رقم )

من أفراد البحث يعرفون أن أيادي الطاقم الطبي يمكن أن تحمل  %94أن  (4رقم ) يتبين من خلال الجدولو الطاقم الطبي إلى المريض.

 العدوى. العدوى للمريض وموافقون على أن غسل اليدين هو أحد طرق الحماية من

 

 

 .الأمراض المعدية لانتقالتوزيع أفراد البحث حسب معرفتهم بالطرق الصحيحة (: يبين 1)شكل رقم 

 

 

 فراد البحث حسب معرفتهم بالأمراض التي يمكن أن تنتقل بين المريض وطاقم التمريض.: يبين النسبة المئوية لأ(2شكل رقم )

 

التهاب 
الكبد 

الفيروس
Bي 

التهاب 
الكبد 

الفيروس
Cي 

زاالإنفلون
داء نقص 

المناعة
الحصبة

الحصبة 
الإلمانية

النكاف الدرن

العدد 54 50 50 48 44 40 42 56

النسبة المؤية 92 85 85 81 75 68 71 95

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0
10
20
30
40
50
60

54
48 43

3

32
22

12 11

51

25 23

44

1

17 18
11 9

34

ية
مؤ

 ال
بة

س
لن
ا

أمراض ممكن ان تنتقل من المريض إلى الطاقم الطبي

أمراض ممكن أن تنتقل من الطاقم الطبي إلى المريض
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 معرفتهم بطرق الحماية من العدوى توزيع أفراد البحث حسب: يبين (2جدول رقم )

 موافق غير قمواف المعارف

 قمواف

 لست متأكد

 % العدد % العدد % العدد

 3 4 9 3 94 92 أيادي الطاقم الطبي يمكن أن تحمل العدوى للمرضى

 9 3 3 4 94 92 اليدين أحد طرق الحماية من العدوى يعتبر غسل

 9 9 1 2 99 91 للحماية من العدوى ةنظارة العينين ضروري الطبية،الكمامة لبس القفازات، 

يتر أو أنابيب الغسيل( عامل ثتركيب كا المريض،الإجراءات الثاقبة للمريض )حقن 

 .الأمراض المعدية لانتقالخطورة 

29 93 2 1 4 11 

 

إيجابية لإتباع إجراءات الحماية من ( لديهم توجهات %99يبين أن معظم أفراد البحث )( 3ومن ناحية أخري فإن الجدول رقم )

 .وذلك باتباع سبل الوقاية المعتمدة كما هو موضح في الجدول العدوى للتقليل من فرص الإصابة بالأمراض المعدية

 .توجهات أفراد البحث للتقليل من فرص الإصابة بالأمراض المعدية: يبين (3جدول )

 لست متأكد قمواف  غير قمواف التوجهات

 % العدد % العدد % العدد

 4 1 1 1 99 99 .إتباع إجراءات وتعليمات الحماية من العدوى تقلل من فرص الإصابة بالمرض

 9 3 3 4 94 92 .غسل يدي وتعقيمهما يقلل فرص الإصابة بالعدوى لدى المريض

 3 4 4 1 99 94 .للحماية من العدوى ةنظارة العينين ضروري الكمامة الطبية،لبس القفازات، 

 

 أن نصف أفراد البحث تبين(، 2وعند النظر في التطبيقات التنفيذية لأفراد البحث بخصوص التقليل من فرص العدوي )جدول 

لا يلبسون نظارات  %91( لا يقومون بغسل أيديهم وتعقيمهما قبل أن يذهبوا إلى مريض آخر أو بعد أن يخلعوا القفازات وأن %29تقريبا )

 الكمامة الطبيةحماية العينين عندما يكون هناك إتصال مباشر مع المريض. كذلك يتبين من خلال الجدول أن ثلث أفراد البحث لا يلبسون 

( يلبسون القفازات عندما يكون هناك إتصال مباشر مع %99هناك إتصال مباشر مع المريض ، مع أن معظم أفراد البحث ) عندما يكون

 المريض ويقومون بتغييرها عندما يذهبون إلى مريض آخر.

 .العدويأفراد البحث للتقليل من فرص تطبيقات : يبين (4)الجدول  

 لا أفعل نادرا أحيانا دائما التطبيقات

  % العدد  % العدد  % العدد % العدد

 19 11 3 4 42 12 92 34 أغسل يدي وأعقمهما قبل أن أباشر المرضى

 29 49 11 4 19 9 41 14 أغسل يدي وأعقمهما قبل أن أذهب إلى مريض آخر

 24 41 9 3 19 11 31 19 أغسل يدي وأعقمهما قبل أن ألبس القفازات

 4 1 1 1 1 1 99 99 ألبس القفازات عندما يكون هناك إتصال مباشر مع المريض 

 29 49 4 1 9 9 24 49 أغسل يدي وأعقمهما بعد أن أخلع القفازات

 1 1 1 11 4 1 99 99 أقوم بتغيير القفازات عندما أذهب إلى مريض آخر

 91 29 2 4 9 3 11 4 المريضألبس نظارات حماية العينين عندما يكون هناك إتصال مباشر مع 

 33 41 4 1 19 11 24 41 عندما يكون هناك إتصال مباشر مع المريض الكمامة الطبيةألبس 

 9 3 1 1 1 1 99 94 أتخلص من الإبر المستعملة بوضعها في الوعاء الخاص دون تغطيتها
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من أفراد البحث كانت الكتب  %99أن ( وجدنا 3رقم  شكلوعندما بحثنا عن المصادر الأساسية لمعلومات فريق البحث )

 .يتبعها وسائل الأعلام ثم الأطباء والمجلات الطبية المصدر الأساسي لمعلوماتهم حول سبل الحماية من عدوى المستشفيات

 

 أفراد البحث حسب مصدر معلوماتهم عن سبل الحماية من عدوى المستشفيات. : يبين توزيع(3شكل رقم )

أكثر من نصف عدد أفراد البحث يعتقدون (، وجدنا أن 2وعند النظر في احتمالية إصابة أفراد البحث بمرض معدي )شكل رقم 

 أن لديهم إحتمالية كبيرة للإصابة بالأمراض المعدية.

 

 

 توزيع أفراد البحث حسب آرائهم بإحتمال إصابتهم بالأمراض المعدية.: (4شكل رقم )

 المناقشة

)تضمنت أفراد البحث جميع طاقم التمريض في وحدات الغسيل الكلـــوي بمركز  وممرضة اممرض 99أفراد البحث عدد بلغ 

وغالبيتهم  الأربعين،من أفراد البحث كانوا تحت سن  %91أن  (. وتبينأثناء فترة الدراسة الموجودينأكتوبر  1الهواري ومستشفى  –الكلى 

ربع أفراد البحث الوظيفية أقل من خمس كانت خبرة وتقريبا  [،49]الخرطوم و[، 42]كانوا إناثا وهو ما يتفق مع دراسة الإسكندرية 

 .سنوات

تم تطعيمهم منذ  %41( وأن ب) التهاب الكبد الفيروسيمن أفراد البحث لم يتحصلوا على التطعيم ضد  %19وكذلك تبين أن 
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من أفراد البحث بأن مركز الغسيل لا يقوم بعمل تحاليل دورية لهم عن الأمراض المعدية،  %42أيضا أجاب  ،سنوات أكثر من خمس

شددت على أهمية إعطاء التطعيم للعاملين في وحدات الغسيل الكلوي مع ضرورة عمل  [31-44] من الدراسات ابالرغم من أن كثير

 .تحاليل دورية لهم وذلك للتقليل من فرص إصابتهم بالمرض

 واتضح أن غالبية أفراد البحث لديهم معرفة جيدة عن الأمراض المعدية وكيفية حدوثها وهذا يتفق مع نتائج دراسة الخرطوم

إلا أنهم كانوا يعتقدون بأن الأمراض المعدية تنتقل من المريض إلى الطاقم الطبي بنسبة أكثر من انتقالها من  [49] ياودراسة إيطال[ 49]

من  %94وبالرغم من أن . الطاقم الطبي إلى المريض وهو ما يجعلهم حريصين على سلامة أنفسهم أكثر من حرصهم على سلامة المريض

اقم الطبي يمكن أن تحمل العدوى للمريض وموافقون على أن غسل اليدين هو أحد طرق الحماية من أفراد البحث يعرفون أن أيادي الط

( لا يقومون بغسل أيديهم وتعقيمها قبل أن يذهبوا إلى مريض آخر أو بعد أن يخلعوا %29) العدوى، ألا أن تقريبا نصف أفراد البحث

ت أن غسل اليدين كان أكثر عند الممرضات اللاتي يعرفن أنه هو أحد طرق التي بين [49] القفازات وهذا يتعارض مع دراسة إيطاليا

 .[49] والخرطوم[ 42] الحماية من العدوى ولكن كانت نسبة غسل اليدين لدى أفراد البحث أفضل مما جاء في دراسة الإسكندرية

( كان لديهم توجهات إيجابية لإتباع إجراءات الحماية من العدوى للتقليل من فرص %99وكذلك تبين أن معظم أفراد البحث )

دربوا على ذلك وهذا ما بينته دراسات  ما إذاالإصابة بالأمراض المعدية وهو ما يعد مؤشرا جيدا للتقيد بإجراءات الحماية من العدوى 

 [.31-41]كثيرة 

من أفراد البحث أنهم لا يلبسون نظارات حماية العينين عندما يكون هناك إتصال مباشر مع المريض وذلك لعدم  %91وأوضح 

 رغمعندما يكون هناك إتصال مباشر مع المريض  الكمامة الطبيةتبين أن ثلث أفراد البحث لا يلبسون  وكذلك .مراكز الغسيلتوفرها في 

( يلبسون القفازات عندما يكون هناك إتصال مباشر مع المريض ويقومون بتغييرها %99راد البحث )ولكن كان معظم أف بأهميتها،معرفتهم 

 [.42] عندما يذهبون إلى مريض آخر وهو ما يتفق مع دراسة الإسكندرية

 من أفراد البحث كانت الكتب والمجلات الطبية المصدر الأساسي لمعلوماتهم حول سبل الحماية من عدوى %99وإتضح بأن 

المستشفيات بينما بينت الكثير من الدراسات أهمية حصول العاملين على دورات تدريبية تعطيهم المعلومات حول سبل الحماية من الإصابة 

 هناك احتمالا كبيراتبين أن أكثر من نصف عدد أفراد البحث يعتقدون أن [. كما 31-49]بالأمراض المعدية وتجعلهم يتدربون على تطبيقها

ويمكن تفسير ذلك بأن العاملين في مراكز الغسيل لدينا  [41]للإصابة بالأمراض المعدية وهذه النسبة كانت أعلى مما جاء في دراسة أمريكا

 إصابتهم بالأمراض المعدية. باحتمال الاعتقادعندهم  ارتفعيعلمون أنهم لا يطبقون إجراءات الحماية من العدوى بصورة صحيحة ولذلك 

 جلاستنتاا

وكذلك جيدة عن الأمراض المعدية وكيفية حدوثها المعرفة اللديهم كان معظم طاقم التمريض بوحدات الغسيل الكلوي في بنغازي 

معرفة وتطبيقها وذلك لعدم إلحاقهم بدورات تدريبية الوجود فجوة كبيرة بين مع  ،يجابية لإتباع إجراءات الحماية من العدوىالإتوجهات ال

 في هذا المجال.

عدم قيام إدارة المركز بعمل تحاليل دورية للعاملين حول الأمراض المعدية كما لم يتحصل بعضهم على التطعيم ضد إلتهاب 

 .عدم توافر بعض وسائل الحماية الشخصية من العدوى مثل نظارة حماية العينينالفيروسي )ب( مع الكبد 

 التوصيات

  ين بوحدات الغسيل الكلوي حول كيفية الوقاية والتحكم بالأمراض المعدية والتي يجب توفير التدريب والإرشادات اللازمة للعامل

يتم توفير التدريب والإرشادات اللازمة يجب ان للإصابة بها بحكم عملهم وذلك بصورة منتظمة )سنويا ( كما  هم معرضون

 .للموظفين الجدد قبل تسلمهم العمل بوحدات الغسيل الكلوي
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 ماية الشخصية الوقائية التى يستخدمها العاملون بوحدات الغسيل وزوارها، ويتعين استخدام تلك يتعين توفير وسائل الح

 .المستلزمات الوقائية ومراقبة ذلك من قبل إدارة المركز

  (ببوحدات الغسيل الكلوي ضد فيروس الالتهاب الكبدي ) عاملي الرعاية الصحيةيجب تطعيم جميع. 

  الأصابة بها بحكم عملهم التي يحتمليتعين فحص العاملين بوحدات الغسيل الكلوي وعمل تحاليل دورية لهم للأمراض المعدية 

 مع وجود ارشادات لكيفية التصرف عند حدوث العدوى.

 جراءات إجراء دراسات مستقبلية في كل مراكز غسيل الكلى في ليبيا حول مدى إمتثال العاملين بوحدات غسيل الكلى لإ

 .وتعليمات الوقاية من الإصابة بالأمراض المعدية
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