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Abstract 

 

Infection prevention and control measures aim to ensure the protection of those who 

might be susceptible to acquiring an infection both in the general community and 

while receiving care due to health problems. This cross-sectional hospital-based study 

was conducted at emergency and accidents Hospital, Omdurman Military 

Corporation, Khartoum State during the period from January to March 2018 aiming to 

assess Impact of implementation of Quality assurance in reducing hospital acquired 

infection   . Sample size of this study consisted of 80. Data was collected using a 

questionnaire designed for the study. Data was analysed using statistical package for 

Social Sciences (SPSS). The study revealed that the majority of respondents (86%) 

did not attend any training programs regarding infection control.  

Posters concerning with the infection control were mostly unavailable (57.5%) posters 

to the hands washing (76.3%) is available in their sections. The study revealed that the 

87.5% of sample size responded with correct answers regarding washing hands at any 

nursing Intervention from patient to another, 90% answer correctly regarding hand 

washing as the best procedure of infection control, 92% knew that Hands should be 

washed whenever touch different body fluid and after checking of any vital sign , 

Only 40% of the study sample responded with correct answers regarding the time of 

routine hand washing and the time of alcoholic  hand rub. Results showed that 

knowledge of sample size regarding medical waste disposal was inadequate regarding 

disposal of medical waste in red bags and quantity of non medical waste in hospitals 

(%40).  80% responded with correct answers regarding disposing protection 

equipment after nursing intervention and types of protection equipment, 75% causes 

for wearing protection equipments. Knowledge of respondents regarding safe 

injection was adequate specially regarding frequencies of using syringes (100%),. It 

can be concluded that lack of adequate training for health workers, lack of regular 

follow-up and lack of educational tools and posters resulted in inadequate knowledge 

regarding infection control program items such as hand washing, medical waste 

disposal and isolation. The study recommended availability of educational tools and 

equipments such as posters panes and leaflets concerning with different items of 

infection control guidelines such as hand washing and medical waste disposal, 

conducting of special training sessions in emergency hospitals for medical staff and 

establishing of special unit in every hospital concerning with training and evaluation 

of implementation of infection control programs.  
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 ممخصال

والإصابات ، السلاح الطبي  الطواريءمستشفى العدوى المكتسبة ب تقميل في الجودة الشاممة برنامج أثر تطبيق
 )8102أمدرمان، ولاية الخرطوم ، السودان )

لاكتساب العدوى سواء في  تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها ضمان حماية أولئك الذين قد يكونون عرضة تهدف

ادث والإصابات ، أجريت هذه الدراسة في مستشفى الحو  وقد . صحية المجتمع العام و أثناء تمقي الرعاية بسبب مشاكل

بهدف تقييم أثر تطبيق برنامج  8102إلى مارس  8102السلاح الطبي أمدرمان،، ولاية الخرطوم خلال الفترة من يناير 

الشاممة في تقميل العدوى المكتسبة بمستشفى الطواريء والإصابات ، السلاح الطبي أمدرمان، ولاية الخرطوم ،  دةالجو 

تم جمع البيانات باستخدام الاستبيان المصم  .( من العاممين21لهذه الدراسة تألف من )العينة  حجم . )8102السودان )

وكشفت الدراسة أن   ( SPSS ) تم تحميل البيانات باستخدام الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية .خصيصا لهذه الدراسة

 وكانت . عدوى في مستشفى الحوادث والإصابات٪ ( لم يحضر أي برامج تدريبية حول مكافحة ال 28غالبية أفراد العينة ) 

ت التوضيحية ا%( بينما كانت الممصق5.75الممصقات الإرشادية المتعمقة مكافحة العدوى غير متوفرة في الغالب )

% من 2.75%( متوفرة. أوضحت الدراسة أن .817%(، غسيل الأيدي )877.بخصوص التخمص من النفايات الطبية )

% كانت اجاباتهم صحيحة 01ابوا أجابات صحيحة بشأن غسل الأيدي بعد كل تدخل تمريضي، حجم عينة الدراسة أج

% يعرفون أنهم يجب ان يغسموا أيديهم كمما لمسوا أي 0875بشأن أن غسل الأيدي هو افضل اجراءات مكافحة العدوى،  

الدراسة كانت اجاباتهم صحيحة % من عينة 01من سوائل جسم المريض وبعد التحقق من علامات المريض الحيوية. فقط 

بخصوص الزمن الازم لغسل الأيدي بصورة جيدة.. أوضحت النتائج أيضا أن معرفة عينة الدراسة بالنسبة لمتخمص من 

النفايات الطبية غير كافية فيما يتعمق بوضع النفايات الطبية في أكياسها الممونة المحددة لكل نوع وكمية النفايات غير 

%( 5.% كانت اجاباتهم صحيحة بخصوص التخمص من معدات الحماية بعد التدخل التمريضي، )21%(، 40الطبية )

أسباب ارتداء معدات ولبس الوقاية. معرفة عينة الدراسة بالحقن الآمن كانت ممتازة  خصوصا بالنسبة لاستعمال الحقنة مرة 

المتابعة المنتظمة وعدم وجود الوسائل  وجود %(. خمصت الدراسة إلى أن نقص التدريب لمكادر الصحي، عدم011واحدة )

اليدين والتخمص  التعميمية و الإرشادية والممصقات أدى إلى ضعف المعرفة بشأن بنود برنامج مكافحة العدوى مثل غسل

 العزلة. أوصت الدراسة بتوفير المعدات والوسائل التعميمية مثل النشرات التوضيحية والبوسترات من النفايات الطبية و

دورات تدريبية  كما أوصت الدراسة بإجراء المتعمقة بموجهات مكافحة العدوى مثل غسل اليدين والتخمص من النفايات الطبية

نشاء وحدةالخاصة في   .خاصة في كل مستشفى مختصة بالتدريب وتقييم برنامج مكافحة العدوى  مستشفيات  ، وا 
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