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Abstract

For over a century, skin hygiene, particularly of the hand, has been accepted as a 

primary mechanism to control the spread of infectious agents. The present study 

was conducted to assess the hand hygiene practices of nurses at intensive care units 
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(neonatal intensive care unit and surgery intensive care unit) and to determine the 

antibiotic susceptibility pattern of the isolated pathogens from health care workers. 

The study subjects involved 50 nurses working in Khartoum Teaching Hospital - 

Sudan (May/ June 2011).  Two swabs samples (hand swab and paranasal  swab) 

were collected from each participant. The specimens were inoculated in nutrient 

broth  and  incubated  aerobically  overnight  at  37°C.  Subsequently,  the  grown 

cultures  were  inoculated  on  blood  agar  and  MacConkey  agar  and  incubated 

aerobically  overnight  at  37°C.   The  results  showed  low  compliance  to  the 

recommended hand washing protocol.  Forty four percent of nurse’s hands were 

found to be contaminated by species of  bacteria that commonly cause nosocomial 

infection  (S.aureus,  K.pnemoniae  and P.aeroginosa)  and 52% of  nurse’s  were 

found to be nasal carrier for those organisms. Antibiotic susceptibility pattern of S. 

aureus species  showed  high  resistance  to  Methicillin  (57.9%)   and  Oxacillin 

(57.9%), followed by Tetracycline (52.6% ) and Vancomycin (52.6%).  On the 

other  hand S.  aureus showed  moderate  sensitivity  response  to  Erythromycin 

(68.4%).  Whereas  antibiotic  susceptibility  pattern  of  Gram  negative  bacteria 

showed a good sensitivity response to Ciprofloxacin (79.3%), Tetracycline (65.5%) 

and highly resistant to Cefotaxime (75.9%) and Amikacin (58.6%).  Poor hand 

washing  could  be  considered  as  one  of  the  important  cause  of  emergence  of 

antimicrobial-drug resistance in hospitals.
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الأوليه               منذ الوسائل من ُتعتبر اليدين وبخاصه الإنسان ِجلد نظافه ظلت الزمان ِمن ِن قر ِمن أكثر  

  . فى    الإلتهابات إنتشار عوامل لدى        هذهلضبط اليادي وتطهير تعقيم مُمارسه رصد تم ِدراسه ال  

    ( م      (   الجراثي أثر ت دى دم وتحدي والجراحه الولده حديثي المكثفه ِعنايه ال وحدات فى التمريض ٰفريق  

    . عدد           ِدراسه ال هذه ِملت ش ِدراسه ال هذه في إستخدامها تم التي الحيويه ُمضادات بال عزلها تم  التي

/ 50خمسون ( )  - يونيو)        مايو السودان التعليمي الخرطوم بمستشفى التمريض فريق من ̋ا )2011فرد  

م     ت ه ِدراس ال رض غ ذلتحقيق د       (  أخ الي اطن ب تهدفه ُمس ال وعه المجم ن م رد ف ل لك ح مس تين عينن  

      ( الغذائي  المرق فى العينات تزريع وتم الأنف حراره       وفتحتي درجه فى ̋̋ا هوائي وتحضينها السائل  

لمدة˚   37 .             24مئويه وتم  الماكونكي آجار ووسط آجارالدم وسط في منه التزريع تم ثم ساعه  

راره     ح ة درج ي ف لمده˚   37تحضينه .     24مئويه بالنظام  الإلتزام ُضعف النتائج أظهرت ساعه  

نسبة        اليادي، ونظافة تطهير ُممارسه فى إتباعه ِجد%      48المطلوب و الدِراسه قيد المجموعه من  

   ) اريه،      الزنج ه الزائف ذهبيه، ال وديه العنق فيات بالمستش ه ِبط المرت الجراثيم ب ادي آي وث تل ديهم  ل

  ( بة  ونس ه الرئوي ِكليبسل فتحتي%         57ال في الجراثيم ذات ِملون يح ِدراسه ال قيد المجموعه من  

اليه.             ع اومه ُمق ديها ل ا عزله م ت تى ال ذهبيه ال وديه العنق م جراثي أن ائج النت رت أظه ف  الأن

) اثيلين  الميث ادات ُمض (57.9ل (57.9الأوكسيسيلين%)   التيتراسايكلين%)   %)57.7يليهما  

ِبنسبه%).         52.6والفانكومايسين ( حساسيه الذهبيه العنقوديه جراثيم أظهرت آخر صعيد وعلى  

ين    ( الريثرومايس اد ُمض ل وله جيده%).       68.4معق حساسيه الجرام سالبه الجراثيم أبدت بينما  

ين  السيبروفلوكساس ادات ُمض (%79.3ِل ُمضادات)    65.5والتيتراسايكلين) %)  ل عاليه ومقاومه  

يم ( غسل%).        58.6والأمايكسين%)    (75.9السيفوتاكس في ُمستخدمه ال ُطرق ال ُضعف أن ِجد ن  

ل           داخ ي ف ويه الحي ادات ُمض ِل ل اومه ِلمق ا ورالجراثيم لظه امه اله باب الأس د أح بر يعت ادي  الي

.المستشفيات
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