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 النقاط الرئيسية:
 تكاليؼال تزيدالمرتبطة بالرعاية الصحية تؤخر خروج المريض و  العدوى. 
 مصحوبة بزيادة اعداد الفحوصات المختبرية تكوف المرتبطة بالرعاية الصحية  العدوى

 والتشخيصية.
 وتكاليؼ الأبحاثالسيطرة ومنع العدوى،  تكاليؼالمرتبطة بالرعاية الصحية تزيد  العدوى 

 .والتمريض الطبيةتزيد مف وقت الإدارة و الرعاية الوبائية و 
 
 

 المقدمة:
والوفاة ولذا يجب اف  الصحية )أج أي آي( ىي سبب ميـ لممرضالمرتبطة بالرعاية  العدوى

و تأثير ناية المريض الامينة. أج أي آي  لالعاـ لع يسيطر عمييا بصرامة كجزء مف الواجب
الصحية الوطنية. اعضاء فريؽ السيطرة عؿ  تكاليؼاقتصادي كبير عمى خدمات العناية الصحية وال

لأي تدخؿ لمنع  التكاليؼالعدوى )آي سي تي( يحتاجوا لفيـ العبئ المالي لأج أي آي وكيؼ تقيـ 
 العدوى.

 النتائج الاقتصادية:
أج أي آي صعب والتأثير المالي يختمؼ بيف انظمة الرعاية الصحية المختمفة. عمى  تكاليؼقياس 

 (,1، 28الرغـ مف ىذا، أج أي آي أس يمكف اف يأخذ النتائج الاقتصادية التالية )أنظر جدوؿ 
"الفندؽ". بالإضافة إلى ذلؾ  تكاليؼاج أي آي أس تؤخر خروج المريض. منتجة زيادة  -1

 تكاليؼاضافية بسبب الغياب عف العمؿ، والاقارب يعانوف مف  تكاليؼف يعاني المريض م
 الوقت والسفر لزيارة المريض.



العلاج )مثاؿ، علاج الادوية والاجراءات، بضمنيا إعادة  تكاليؼتحتاج زيادة  العدوى -2
تتحوؿ عمى  تكاليؼالجراحة(. المريض قد يخرج مف المستشفى بينما ىو مصاب وىذه ال

 جتماعية أو الممارسة العامة.الخدمات الا
 أج أي آي أس تتضمف اعداد متزايدة مف الفحوصات المختبرية والتشخيصية. -3
السيطرة ومنع العدوى )آي بي سي( بضمنيا التحقيقات الوبائية  تكاليؼأج أي آي أس يزيد  -4

 ووقت إدارة طبية ورعاية.
 أج أي آي في أغمب الأحياف موضوع مقاضاة. -5

مرتبطة باسرة مسدودة وردىات ومسارح عمميات مغمقة، منتجة زيادة  تكاليؼىناؾ لربما 
 الوحدة لمدخوؿ والإجراءات، إطالة قوائـ الانتظار، والفشؿ باكماؿ العقود. تكاليؼ

الجالية والمجتمع التي مف الصعوبة  تكاليؼالناتجة مف أج أي آي يزيد  عدوى المريض 
 -قياس بالمصطمحات الاقتصادية ىي خسارة لمسمعةتحديدىا لكف لو تأثير كبير. كذلؾ صعوبة ال

 التي يمكف اف تأخذ تأثير ىاـ عمى العقود واحالة المريض. -اما لموسيمة او لموحدات الفردية
 1النتائج الاقتصادية مف اصابات مرتبطة بالرعاية الصحية 82،1جدول 

 استعماؿ المضادات الحيوية علاج تكاليؼ
 الطوؿ المتزايد لمعلاج.

 قامة المحتممة في وحدة العناية المركزة.الا
 الفحوص التي اجريت التدخؿ تكاليؼ

 الموانع التي استعممت )مثاؿ، رداء، قفازات(
 وقت ممرضة/ طبيب

 الحاجة المحتممة لغرفة عزؿ
 زيارات طبيب عناية مجتمع تكاليؼمتعالج خارجي/ 

 أستعماؿ المضادات الحيوية
 زيارات البيت الصحية

 في مركز التأىيؿالاقامة 



 وفاة المريض/ نتائج تكاليؼ
 مرضية

 الاجور المفقودة
 نفقات سفر

 الاجمالية: التكاليفتخمينات 
العديد مف الدراسات ركزت عمى شدة أج أي آي أس وخطرىـ لاماف المريض، وحاولوا تحميؿ التأثير 

بالفشؿ لمتمييز  الاقتصادي لأج أي آي أس بمختمؼ الطرؽ. ىذه الطرؽ غالبا تصدعت )خرقت(
بدقة بيف نوع وكمية المصادر المرتبط بشكؿ محدد بمعالجة أج أي آي أس واولئؾ الذيف استيدفوا 

 بالمرض الاصمي الذي ادخؿ بو المريض.
أج أي آي أس ىو صعب، بعض ادراسات بينت المقدار المحتمؿ  تكاليؼبالرغـ مف اف قياس 

الغيف في القسـ الانكميزي لممستشفى العاـ مرضى ب 4000لممشكمة. احدى الدراسات راجعت 
% مف المرضى لدييـ أج أي آي ميز 7.8. في ىذه الدراسة 3 1995-1994)مجتمع( اثناء سنة 

 11مرة اطوؿ مف غير المصابيف، بعد  2.5في المستشفى. ىؤلاء المرضى بقوا بالمستشفى حواؿ 
مرة أعظـ مف المرضى غير المصابيف، بمعدؿ  2.8المستشفى  تكاليؼيوـ اضافي. ىذه زادت 

% مف المرضى  13دولار امريكي( لكؿ حالة في ذلؾ الوقت.  5000باوف ) 3000حوالي 
% مف اولئؾ الغير مصابيف. معدلة حسب العمر، جنس، مشاركة 2المصابيف ماتوا مقارنة مع 

ى لممرضى مع أج أي آي. تقدير مرضية وعوامؿ اخرى، معدؿ الوفيات كاف سبعة مرات اعم
 مميوف دولار(. 5.8مميوف باوف )3.6لأج أي آي أس الى المستشفى  تكاليؼال

 1.6بميوف باوف )1الوطنية السنوي المستنبط لاي أج آي لممستشفيات الانكميزية كاف  التكاليؼعبئ 
الوطنية  تكاليؼشفى. ال% لمجموع الميزانية الوطنية لممست 1بميوف دولار امريكي( مكافئ الى حوالي 
 تكاليؼمميوف دولار(. ىذه تضمنت  90مميوف باوف ) 56السنوية ما بعد الخروج قدرت بحوالي 

 21مميوف باوف وخدمات المجتمع التمريضية، 27مميوف باوف، مرضى خارج المستشفى  8.4عامة 
فاة بالسنة في انكمترا و  5000مميوف باوف. لقد تـ تخميف بأف أج أي آي كاف السبب المباشر لحوالي 

وفاة اضافية. في دراسة  15000)أكثر مف تمؾ التي سببت بالانتحار او حوادث الطرؽ( وساىمت بػ 



في الولايات المتحدة لاحظت بأف العبئ المالي المباشر المتعمؽ بالمستشفى لأج أي آي أس قدمت 
بأف كؿ أج أي آي أضافت بميوف دولار بالسنة. دراسة الولايات المتحدة وجدت  31.5-25بيف 

 .5التزايدية لممستشفيات تكاليؼدولار في ال 12.197
المرافقة مع أج أي آي أس في  تكاليؼخمنوا ال 5سانشيز -نافارو أمينكوؿ -في المكسيؾ، نافاريتي

أياـ. ىذا كاف العامؿ  9.6العناية المركزة للاطفاؿ. الاطفاؿ المصابوف لدييـ اقامة مستشفى اضافية 
 دولار امريكي. 12.000للاصابة تقريبا  التكاليؼسي الذي يساىـ لمعدؿ الرئي

يوـ اضافية في  23في دراسة في تركيا اقترحت بأف المريض الذي معو أج أي آي صرؼ 
الاضافية لمريض مصاب حسب في  التكاليؼالمستشفى مقارنة بمريض لـ يتأثر بأج أي آي. 

 .72.26الولايات المتحدة 
ستكوف مختمفة لمبمداف  تكاليؼوف متوقعة بأنيا اعمى في مستشفيات الاحالة الثلاثية. القد تك تكاليؼال

 .2المختمفة وسوؼ تتغير مع الوقت، عمى أيةحاؿ المقادير النسبية ستكوف مماثمة
 أنواع التقييمات الاقتصادية:

، منفعة التكاليؼير ، تأثتكاليؼعدة انواع لمتحميلات الاقتصادية يمكف اف تستخدـ، بضمنيا: تقميؿ ال
 .تكاليؼومنفعة )فائدة( ال تكاليؼ. التحميلات الاكثر تفضيلا ىي تأثير الالتكاليؼ

المختمفة والتأثير المختمؼ. تحميؿ  تكاليؼيقارف التدخلات أو المنتجات مع ال تكاليؼتحميؿ تأثير ال
مماثؿ )مشابو(، ما عدا منافع تدخؿ معيف معدؿ بواسطة حسابات تفضيمية. تحاليؿ  تكاليؼمنفعة ال
مفيدة عندما لا نتوقع فروقات في الوفاة بيف التدخلات، الفرؽ الوحيد في الحالة  التكاليؼمنفعة 

 .1الطبيعية التي يمكف اف تبدي كسنوات حياة معدلة ممتازة )كيو أي أؿ واي(
استعممت في التحميلات مف سنوات مختمفة، ىي يجب اف تجمب الى  كاليؼتعندما البيانات عمى ال

. منظمة 1قيـ السنة الجارية. الطريقة المثالية ىو تضخيـ الكميات باستعماؿ دليؿ سعر معياري لمقطر
تكوف ثلاثة مرات الناتج المحمي الاجمالي  تكاليؼالصحة العالمية توصي بالدعوة لمتدخؿ تأثير ال

 رد.لمبلاد لكؿ ف
وسيمة الرعاية الصحية، تعميمات وسيمة الرعاية  تكاليؼالتي يمكف اف تقاس تتضمف  تكاليؼال

المستشفى اجراء مفيد، ىـ  تكاليؼالصحية، المصادر المستعممة، تعميمات التعويض الحقيقية. 



مات، افضؿ يعكسوف العبء الاقتصادي الفعمي الى المؤسسة. اذا كانت المعمومات المتوفرة فقط تعمي
 .9تعميمات -الى -تكاليؼالبيانات يمكف اف يضبط )ينظـ( باستعماؿ سب 

 حالات التفشي: تكاليف
تجريبية  تكاليؼالمتعمقة مع تفشيات الإصابة مرة أخرى، ال تكاليؼف حاولوا قياس الالمحققي عدد مف

دراسة. بالرغـ ويجب أف تؤخذ بنظر الاعتبار فيما يتعمؽ بنظاـ الرعاية الصحية الذي درس وسنة ال
 ضخمة )كبيرة(.  تكاليؼمف ىذا، 

اشير باصابة كميبسيلا بنيمونيا في وحدة العناية المركزة الوليدية خمنت  4عمى سبيؿ المثاؿ تفشي 
 .10 2001دولار في  300.000المستشفى اكثر مف  تكاليؼبأف ت

 42المستشفيات الكندية  تكاليؼأـ آر أس أس في مستشفاىـ وحسب بأف  تكاليؼكيـ واخروف قاس 
 مميوف دولار سنويا. 59 -مميوف دولار

 لمسيطرة ومنع العدوى: -التكاليففائدة 
في الدراسة حوؿ فعالية )كفاءة( دراسة السيطرة عمى العدوى الخاصة بمستشفيات )سينيؾ( الولايات 

 1983-1974ف المتحدة مع ممرضة واحدة السيطرة ومنع العدوى كاممة الدواـ )أي سي أف( لمسني
سرير، دكتور سيطرة عمى العدوى )آي سي دي( مراقبة معتدلة الشدة، وانظمة للابلاغ  250لكؿ 

%. في مستشفيات اخرى 32عف نسب اصابات الجرح الى الجراحيف خفضت نسب أج أي آي بػ 
 %.18نسب أج أي آي ازدادت 

أج أي آي أس  تكاليؼات خمنت تالدراسة عمى كفاءة دراسة السيطرة عمى العدوى الخاصة بالمستشفي
فرؽ آي  تكاليؼ(. 1975بميوف دولار )في دولارات سنة  1السنوية في المستشفيات الامريكية كانت 

مميوف دولار بالسنة، فقط  72سرير( كاف  250آي سي أف لكؿ  1آي سي دي و 0.2بي سي )
مف أج أي آي أس % فقط 7العدوى، لذا كانت برامج آي بي سي فعالة بمنع  تكاليؼ% مف 7

% 50مميوف دولار و  200% تأثير سوؼ يوفر  20البرامج ستغطى.  تكاليؼ)موزعة طبيعيا(، 
 سنة دولار امريكي(. 1975بميوف دولار ) 0.5سيوفر 



جمعية المحترفيف في السيطرة عمى العدوى والوبائية وثقت حالة العمؿ لتخفيض أج أي أي أس مف 
اليامة قدـ سوية  التكاليؼ. دراسات سيرة مدخرات 2007تنفيذي في منظور مدير الرعاية الصحية ال

 .12الاصناؼ المختفة لاج أي آي أس تكاليؼمع منيجية لتقرير 
بنفس الطريقة، تعميمات عمى كيؼ تطور حالة العمؿ لمنع العدوى طور بواسطة جمعية الرعاية 

الاقتصادية. بنفس الطريقة، تعميمات  الصحية والاوبئة لامريكا. المنشورات )البحوث( تشرح المفاىيـ
عمى كيؼ تطور حالة العمؿ لمنع العدوى طور بواسطة جمعية الرعاية الصحية والأوبئة لأمريكا. 

 .13المنشورات )البحوث( تشرح المفاىيـ الاقتصادية
آي لو تأثير مباشر عمى برامج  تكاليؼالعائدات والجيود التنظيمية المتناقصة لتخفيض تشغيؿ عاـ لم

بي سي. كبار المدراء في منظمات الرعاية الصحية تركز عمى انجاز وابقاء العائدات بينما يتـ 
. محترفوا آي بي سي يجب اف يرتبوا انفسيـ وبرامجيـ بيذه الاىداؼ تكاليؼالسيطرة عمى ال

 التنظيمية مف قبؿ:
 .تمييز المناطؽ التي فييا برنامج آي بي سي يمكف اف يدعـ ويحسف العائدات -1
 لمعناية، خاصة تمؾ التي ليا علاقة الى أج أي آي أس. تكاليؼتجنب الإفراط في ال -2
 مف خلاؿ تحميؿ القيمة. التكاليؼميز الفرص لتخفيض  -3
 .14مشاركة في الجيود لقياس ومنع النتائج المضادة الاخرى لمعناية -4

 قضايا المصدر المنخفضة:
عبء أج أي آي أس في اقطار منخفضة جيود مجموعة البيانات المحسنة تساعد عمى تخميف 

الموارد. مقاومة الدواء ىي منطقة ميمة حيث البيانات ليا الحاجة. مراقبة الوبائية بمساعدة الحاسوب 
 قد تكوف السمة الميمة لمراقبة برامج آي بي سي.

 الخلاصة:
اة المرتبطة بالرعاية الصحية )أج أي آي أس( ضخمة وتتضمف امراضية ووف العدوى تكاليؼ

 -الاجتماعية تكاليؼالمستشفى والمجتمع الطبية، تأثير الاسرة المسدودة، وال تكاليؼالمريض. 
برامج آي بي سي والتوظؼ نسبيا قميمة مع درجة قميمة مف التأثير الذي  تكاليؼالاقتصادية الاوسع، 

 يقدر  اف يدفعوه لانفسيـ. لذا الاستثمار في آي بي سي مربح جدا.



المتغيرة بشكؿ ثابت، تقنية متقدمة، التشريع، دخوؿ التفويضات الحكومية، والدافع الى  البيئة الخارجية
. تمعب التقييمات الاقتصادية 15ادارة آي بي سي اولوية تكاليؼزيادة موارد الرعاية الصحية قد عمؿ 

يدة دور ميـ جداً في آي بي سي. انو مف الميـ لمحامي آي بي سي مرافقة مع افراد مف مجالات عد
 القرار المعمومات التي يحتاجوىا لعمؿ الاختيارات. -مختمفة لاعطاء مانعي

 شكر:
 ىذا الفصؿ تجديد لفصؿ سابؽ مف قبؿ الدكتور كاري فرينج.
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