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 مقدمه

همه جنبه های . وجود خطر يک جزو اجتناب ناپذير از زندگی است و بطور کامل نميتوان آن را حذف کرد ولی ميتوان آنرا به حداقل رساند 

  . مراقبت های سلامتی نيز همراه با خطر است

در محيط بالينی با نگاه واکنشی، بررسی می شد يعنی اين که پس از بروز واقعه به تحليل علل و عوامل آن پرداخته  درگذشته مديريت خطر

می شد تا از تکرار مجدد آن جلوگيری به عمل می آمد ولی اکنون تأکيد بر شيوه پيشگيرانه بوده که در اين شيوه احتمال خطر پذيرفته شده 

  .خطر، مديريت می شودوبه طور مناسب قبل از وقوع 

فرايند مديريت خطر بالينی درمورد طراحی، سازماندهی و تعيين مسير يک برنامه است که شناسايی، ارزيابی ونهايتا کنترل خطر را شامل می 

  شود

 راحل وجود دارداين فرايند شامل سلسله مراتبی است که می توانند با يکديگر هم پوشانی داشته باشند و معمولا يکپارچگی بين همه م

هر وضعيت واقعی يا بالقوه که می تواند باعث صدمه ، بيماری يا مرگ افراد ،آسيب ياتخريب يا از دست دادن تجهيزات  - مخاطره *

 ودارايی سازمان شود

 احتمال مخاطره يا عواقب بد ، احتمال قرار گرفتن در معرض آسيب -ريسک  *

 درجه صدمه ، آسيب به اموال ، و يا ديگر موارد مضری که می تواند اتفاق بيفتدنتيجه قابل انتظار از لحاظ  –شدت  *

 احتمال رخ دادن يک رويداد- احتمال *

  هفت مرحله در فرایند مدیریت خطر

 زمينه سازی 1

  شناسايی ريسک 2

  تحليل ريسک 3

  ارزيابی ريسک 4

  استراتژی جهت کاهش، حذف و يا انتقال ريسک 5

 مداوم بررسی ونظارت 6

 ارتباطات موثر و مشاوره 7

 مراحل مديريت خطر

برای مديريت خطر بايد مسايل . برای مديريت خطر بايستی مشخص شود که چگونه اين خطرات مديريت شوند :ايجاد زمينه مناسب 

پس ضروری است که به نيازهای اين . معمولا ذينفعان متفاوتی با نيازهای متفاوتی وجود دارند. اقتصادی، سياسی و قانونی در نظر گرفته شود

  . افراد به طور مناسب پاسخ داده شود

پس از در اين مرحله در واقع . متدهای زيادی جهت شناسايی ريسک وجود دارد و اين متد ها بصورت ترکيبی وجود دارد :شناسايی ريسک 

وجه به شرح وظايف شغلی افراد، مبادرت به شناسايی خطراتی می و نقش افراد در انجام آن ها و با ت فعاليت های لازمو  بررسی سير فرايندها
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. نماييم که در هنگام اجرای اين وظايف ممکن است رخ دهد و آن ها را ليست کرده و به احتمال و شدت وقوع خطرات توجه می نماييم

ول برای درنظر گرفتن حوادث ناخواسته، رويکرد معم. منطقی است که بلافاصله بعد از شناسايی ريسک آنرا بطور مناسب مديريت کنيم 

به طور مثال خطر عوارض استفاده از داروها، بعد از وقوع آن ها، توسط پرسنل درمانی و يا براساس . توجه به حوادث بعد از وقوع است

متری نسبت به حوادثی حوادثی که با خسارت مالی بيشتری همراه است، فراوانی ک. اظهارات بيماران و جبران خسارت آنها بيان می شود

بنابراين اگر فراوانی يا شدت خطا را به تنهايی در نظر بگيريم، احتمال تخمين کمتر يا . دارند که توسط پرسنل و بيماران اظهار می شوند

  بيشتر از حد، خواهيم شد

ايده ال اين است . پس از شناسايی خطر، به منظور تعيين فعاليتی برای کاهش آن، آناليز صورت گيرد :آناليزوارزيابی خطر يا تحليل خطر

احتمال و شدت خطر را بايد در . تلاشها بايد در جهت کاهش آنها صورت گيردخطراز بين برود ولی معمولا اين هدف قابل دستيابی نيست و 

ازی خونی که به دنبال برخی داروها رخ ميدهد را بايد در کنار خطرات شايع ولی کمتر خطرات بالينی نادر ولی جدی مثل ديسکر. نظرگرفت

  ..پوستی، در نظر گرفت کي جدی مانند واکنش آلرژ

 : پس فاکتورهايی را که بايد در آناليز خطر در نظر داشت عبارتند از

  احتمال رخداد حادثه •

 (دیچه مادی وچه غير ما)هزينه حادثه در صورت وقوع  •

  دردسترس بودن روشها برای کاهش احتمال رخداد يک حادثه •

 (مادی وغيره)هزينه راه حل های موجود کاهش خطر  •

 يادگيری ازخطاها

  :یادگیری از خطاها

يادگيری از بلکه . گزارش حوادث به تنهايی ايمنی بيمار را ارتقا نمی بخشد. يک جزء اساسی برای ارتقای ايمنی بيمار، گزارش حوادث است

اين يادگيری هاست که بايد انتشار يابد و اجرا شود تا از وقوع حوادث مشابه در آينده جلوگيری کند و . استامری اساسی که خطاهاست 

  .بهتر است که اين امر در تمامی سيستم مراقبت سلامت اجرا شود

بررسی پرونده ها، گزارش دهی خطاها، استفاده از اين روش ها می تواند شامل، . وجود دارد جهت شناسايی خطاها، روش های مختلفی

يکی از روش های شناسايی خطا همان . تجربيات بيماران، بررسی شاخص های ايمنی بيمار، بررسی شکايات و نتايج رضايتمندی بيماران باشد

  .ر، تعريف شودگزارش دهی خطاها است که بايد ارتباط آن با سطوح بالات

  طراحی ايده ال برای يک سيستم گزارش دهی خطا می تواند شامل موارد زير باشدط

  .هيچ عواقبی متوجه گزارش دهنده نشود .1

  .، گزارش شود(near miss) تمام خطاها حتی موارد نزديک به خطا .2

  .از توصيه هايی که برای اصلاح داده می شود، فيدبک گرفته شود .3

  :جمع آوری داده .4

  .فرمهای گزارش خطا را تهيه کرده ودر اختيار کسانی قرار دهيد که دوست دارند در اين زمينه همکاری کنند
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  .اجازه تماس بعدی با گزارش دهنده خطا به منظور روشن شدن جزييات گزارش بدهيد در عين حال که ناشناس بودن فرد را حفظ می کنيد

  .طا تاکيد کنيدبر توصيف مراحل رويداد خ

  .از يک سيستم کامپيوتری آنلاين برای تسهيل گزارش دهی، استفاده کنيد

  :مرحله تحليلی .5

  .داده ها را از تمام افرادی که به نوعی در حادثه درگير می باشند، جمع آوری کنيد

  .در موقع رخداد يک حادثه واحد، تمام سيستم را در نظر بگيريد

  .که اتفاق می افتند، طبقه بندی کنيد یمحلحوادث را براساس 

  .تقسيم خطا، طبقه بندی کنيدرويکرد قابل قبول حوادث را بر حسب 

  .مشکلات شايع در يک بخش را شناسايی کنيد

  :مداخله .6

  .نقص های زمينه ای سيستم را به وسيله آناليز تمامی خطاها پيداکنيد

  .اضافی مورد هدف قرار دهيد محيط های مستعد خطا را برای انجام مطالعات

  .اجرا شده را برای بررسی اثر بخشی آنها، پيگيری کنيد اقدامات اصلاحی

  .استراتژی مداخلات را به وسيله يک تيم چند منظوره، مشخص کنيد

  .برای تصميم گيران و سياست گزاران توصيه هايی داشته باشيد .

 ( root cause analysis) :تحلیل ریشه ای وقایع

يک تکنيک برای درک سيستماتيک علت وقوع يک حادثه است که فراتر از درگير کردن شخص يا اشخاص بوده و علل زمينه ای و محيطی 

سلسله مراتب حوادث را طراحی  و چند منظوره، صورت گذشته نگرتحليل ريشه ای علت، به . که حادثه در آن رخ ميدهد را نيز در برميگيرد

 ثه به عقب برمی گردد و اجازه می دهد که علل واقعی يک حادثه شناخته شودکرده و از زمان حاد

تکنيکی برای تحقيق است که اين امکان را به سازمان می دهد که به طور گذشته نگر علل  RCA تحليل ريشه ای وقايع يابه عبارت ديگر 

 .کند می کمک سازمان رشد و يادگيری به که است پرسشی –در واقع ابزاری تجسسی . بروز يک پيامد مشخص را بررسی نمايد 

 :برای مديريت خطا های پزشکی گامهای زير پيشنهاد ميگردد

برای مشارکت همه کارکنان و متخصصان در امر شناسايی و مديريت خطاها فرهنگ سازی نماييد و عوامل مشوق سازمانی برای  .1

  .گزارشدهی و رفع خطاها در نظربگيريد

  .ها بويژه در بخشهای پرخطر نظير اورژانس بپردازيد (Sentinel Event) خطاها و تشخيص موارد جدی آنهابه شناسايی  .2

  طراحی کنيد( کمتر از يکهفته) موارد جدی آسيب را بطور جداگانه بررسی و برای آنها فرآيند رفع مشکل در مدت معين  .3

  . خريب افراد ثبت و گزارش دهی داوطلبانه يااجباری نماينداز پرسنل بخواهيد خطا هارابدون ذکر نام و يا قصد ت .4

گزارشات خطا را بطور مقطعی بخوانيد، طبقه بندی و تحليل کنيد و عوامل کليدی مسبب آنها را بويژه در ابعاد کاری و سيستمی شناسايی  .5

  .کنيد

  .درصدد رفع عوامل مسبب و تاثيرگذار بر وقوع خطا و ايجاد آسيب برآييد .6

  .ميزان تاثير راه حل های خود را بر کاهش آسيبها اندازه بگيريد .7
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. دامنه ای از انتخابها برای مقابله با خطرات بالينی قابل دسترس است( : استراتژی جهت کاهش، حذف و يا انتقال ريسک )  :برخود با خطر

هزينه جلوگيری از يک حادثه شديد ولی . ران آن خطر، استوار باشدتصميم گيری بايد براساس هزينه مالی مقابله با خطر و هزينه بالقوه جب

  نادر ممکن است بسيار بيشتر از هزاران حادثه خفيف باشد

 

  (: كاهش ،حذف یا انتقال ریسك)شیوه های متعدد برای برخورد با خطر

  :**کنترل خطر -الف

منظور به حداقل رساندن احتمال بروز آن از طريق استفاده از راهنماهای در مورد خطرهای غير قابل حذف، گامهای پيشگيرانه بايستی به 

مانند استفاده ازگايدلاين برای پيشگيری از ترومبوز پيش از عمل . برداشته شود (care pathways) بالينی، پروتکل ها و سير مراقبت

  .جراحی به منظور کاهش خطر ترومبوز عروق عمقی و آمبولی ريه

  :پذيرش خطر -ب

يک مثال، . در مواردی که وقوع خطر غير قابل اجتناب باشد، حداقل اين خطر بايد شناخته شود و يک گام جلوتر از اين گونه خطرات باشيم

  .خطر غير قابل اجتناب خرابی هر گونه تجهيزات مانند پمپ انفوزيون و تدارک يک وسيله پشتيبانی در صورت بروز نقص فنی است

  :اجتناب از خطر -ج

به طور مثال متوجه شويم که داروهای مختلف . اين امکان وجود داردکه با فهم علل بروز خطر و انجام عملکرد مناسب، از خطری اجتناب کرد

گلوکز که بسته بندی % 01گلوکز وسرم کلريد سديم همراه با % 5بسته بندی مشابهی داشته باشند مانند سرم های کلريد پتاسيم همراه با 

پس با بسته بندی دارويی به گونه ای که دارو ها به طور واضح از هم قابل تشخيص باشند، از بروز خطرات احتمالی اجتناب . ارنديکسانی د

  .کنيم

  :کاهش و يا به حداقل رساندن خطر -د

ساسی در مديرت خطر اين يک ديدگاه ا. درمواقعی که نتوان خطری را حذف کرد می توانيم عواقب و عوارض بالقوه آن را محدود کنيم

  .محسوب می شود

مانند انتقال بيماران مشکل دار و با احتمال خطر بالا به مراکز تخصصی و يا در . به معنی جابجايی خطر به موقعيت ديگر است :انتقال خطر -ه

  .مواقعی که خطرات به راحتی مديريت نشوند با کمک بيمه ، می توان آنها را پوشش داد

  یریت خطربررسی ونظارت مد

نقش مميزی . در اين مرحله اثربخشی رويکردهايی که برای شناسايی، آناليز و مديريت خطر به کاررفته است، مرور وارزشيابی می شود

چون استانداردهای مديريت درمان، تعيين و پايش می شوند تا درجه تطابق با اين استانداردها مشخص  بالينی در اين مرحله ضروری است

ايجاد شود تا افراد بتوانند صادقانه عقيده خود را  "low blame"از تعيين مشکل، مهم اين است که يک محيط با حداقل سرزنشپس . شود

  .بيان کنند و پيشنهاداتی را برای چگونگی کاهش خطر در آينده ارائه دهند

اطلاع رسانی شده و منجر به يادگيری از درس های گرفته در نهايت کليه مراحل بالا بايستی در تمامی سازمان و حتی در سازمان های مرتبط، 

  .شده، شود

  :نیازهای اساسی برای یك مدیریت خطر بالینی موفق

  رهبری همراه باالتزام به ارتقا ايمنی بيمار .1
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  خط مشی و استراتژی واضح .2

  پاسخگو اما بدون سرزنشمحيط سازماندهی شده با در نظر گرفتن ايمنی بيمار به عنوان يک مقوله مهم و  .3

  منابع کافی برای حمايت فرايندها و پاسخگويی به فرايندها .4

 ارزشيابی به منظور اطمينان از اجرای مديريت خطر .5

 راه حل ايمنی9

 :توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيری از خطای دارويی .

چه از نظر نام و چه از نظر شکل و )اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود داردکليه بخش های درمانی ليستی از داروهايی را که 

 :ا موارد زيربايد انجام شود.دردسترس کارکنان قراردهند( ظاهر آنها

 .درباکسها وقفسه های جداگانه چيدمان شود(چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها)به هم داروهای شبيه  •

 .حتما بايد نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشدباغلظت بالا وخطرناک درخصوص دارو های  •

ازجمله تطبيق دارو باکارت دارويی دربالين بيمار ، توجه به نام ژنريک داروها، آگاهی ازنمونه های مشابه دارويی رعايت فرآيند دارو دادن  •

 ...و

 .کسب نماييدشکال دارويی ونوع دارو آگاهی ازاقبل از اجرای فرآيتد دارودادن  •

 .(وی را به اسم می خواند)مخاطب قرار می دهد بيمار را با نام و نام خانوادگی  "هنگام دارو دادن ، حتما •

 .را با کارت دارويی مطابقت داده شودمشخصات بيمار هنگام دارو دادن ، يک بار ديگر  •

 ارو ، شکل دارويی ،تاريخ انقضاء توجه شودهنگام آماده کردن داروها ، به دوز د •

 .با کارت دارويی مطابقت داده شود "را مجددا... هنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و  •

  :شناسايی بيمار

 

اقدامات  ، انتقال خون اعمال جراحی ،،  فرآيند تجويز داروهادارد مانند  اهميت حياتیکليه گلوگاههايی که توجه به مشخصات بيمار 

وطبق دستورالعمل گايد لاين شناسايی صحيح بيماران در بخش بستری و .مد نظرقرار گيرد و تحويل نوزاد به مادرو خانواده آزمايشگاهی

ا سرپايی ، انتقال خون ، درمان دارويی ،اعمال جراحی و اقدامات آزمايشگاهی بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتی درمانی ازخطا ه

ويا ( مچ بند يا گردن بند و يا بازو بند)دراين بيمارستان جهت شناسايی بيماران از نام بيمار ، کارت شناسايی ، تاريخ تولد ، .جلوگيری شود

 . بارکداستفاده می شود

ر و يا در صورت ضرورت بيماردر هنگام پذيرش با بيما( مچ بند يا گردن بند و يا بازو بند)صحت اطلاعات مندرج در روی باند شناسايی - 

 . يکی از بستگان درجه يک وی کنترل می شود

به رنگ سفيد درج يا ( مچ بند يا گردن بند و يا بازو بند)الزاميست مشخصات بيمار با رنگ مشکی يا آبی بر روی زمينه باند شناسايی - 

با رنگ مشکی در پس زمينه سفيد نوشته شده و بر درصورت امکان برای بيماران در معرض خطر ، مشخصات شناسايی بيمار .پرينت شود 

 . روی باند قرمز چسبانيده می شود

و صحت اطلاعات ( مچ بند يا گردن بند و يا بازو بند)پرستار بخش موظف است در ادميت ويا هنگام تحويل بيمار وجود باند شناسايی - 
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 .مندرج را چک نمايد

بايستی به صورت خوانا و واضح به يک روش يکسان در کل بيمارستان بر روی باند های بمنظور پيشگيری از خطا ، مشخصات بيماران - 

 شناسايی درج شود

مچ بند يا گردن بند و )در صورتی که هر يک از اعضای تيم درمانی بمنظور ارائه يک خدمت درمانی ، تشخيصی و يا مراقبتی باند شناسايی - 

  ضروريست سريعاً پس از اتمام فرآيند درمانی رأساً نسبت به بستن باند شناسايی به بيماراقدام نمايدرا از يک بيمار باز نمود ، ( يا بازو بند

سوپروايزر شيفت در گردش و سرپرستار بخش موظف است در هنگام راند بالين بيماران هر روز صبح علاوه بر ساير وظايف ، نسبت به 

 .و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد( و بندمچ بند يا گردن بند و يا باز)وجود باند شناسايی 

و مراقبت از آن در طول مدت بستری ( مچ بند يا گردن بند و يا بازو بند)در برگه آموزش به بيمار در بدو ورود به بخشها ، ضرورت وجود - 

 .برای بيمار توضيح داده شود

  .تأکيد می شود هيچگاه از شماره اتاق وتخت ؛ بيمار بعنوان شناسه وی استفاده نشود- 

  .پس از بستری شدن بيمار در بخش ، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بيمار بستری ، ضروريست نام پدر بيماران نيز قيد گردد- 

می ( مچ بند يا گردن بند و يا بازو بند)ه تطابق نام بيمار با مشخصات باند شناسايی پزشکان محترم در هنگام راند بالين و معاينه بيمار ملزم ب-

 باشند

 )ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار) راه حل ايمنی بيمار9

 :ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار .3

مواردی که بايد به هنگام تحويل بيمار به آموزش کليه پرسنل پرستاری و پاراکلينيک توسط مسئولين بخشی وسوپروايزرين در خصوص 

و يا از يک شيفت به شيفت ديگر به آن ...( از بخش به اتاق عمل و بالعکس،از بخش به واحدهای پاراکلينيک و بالعکس و )واحد های مختلف 

 توجه کنند

 :بطور کلی مقوله ارتباط با بيمار به چند بخش تقسيم می شود

دريافت کننده ارتباط نيروهای خدمات فوريتهای پزشکی با مددجو ، و يا مددجويانی که )در بيمارستان  تریقبل از بسارتباط با بيمار  •

 ( .می باشد خدمات بهداشتی در سطوح اوليه پيشگيری

در بيمارستان که خود شامل بدو پذيرش ، زمان بستری ، موقعيت های ويژه ، زمان ترخيص ، ارتباط با  زمان بستریارتباط با بيمار در  •

 .... همراهان بيماران بدحال و فوت شده و

 .که بيشتر مربوط به زمان پيگيری بيماری و پرستاران بهداشت جامعه می شود بعد از ترخيصارتباط با بيمار  •

رد دوم که مربوط به زمان بستری بيمار است جزء موارد تحت پوشش توسط پرسنل درمانی بوده و بايد نکات از دسته بندی بالا تنها مو

 .مربوطه به آن را کاملأ رعايت نماييم

 .ارتباط به عنوان هسته اساسی ، بين پرستار و بيمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است •

 .ايجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شدن فرايند درمان می باشد برقراری ارتباط صحيح ،مهمترين عامل در •

نيروهای انتظامات بيمارستان ، پرسنل پذيرش ، : گروههای مختلف درمانی و غير درمانی که با بيمار در ارتباط می باشند به ترتيب شامل  •
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...( آزمايشگاه ، داروخانه ، اکو ، راديولوژی و ) کلينيک ژ ، پرسنل فوريت،تحت نظراورژانس ، پزشک اسکرين ، بخشهای پارا پرسنل تريا

  است...بخشهای بستری و بخشهايی مانند اتاق عمل و

 :انتظامات و حراست بيمارستان:الف

باط رعايت اصول ارت. در واقع اولين خط ارتباط با بيمار و همراهان بيمار در بدو ورود به بيمارستان پرسنل محترم اين بيمارستان هستند 

صحيح توسط همکاران انتظامات که در عين حال همراه با حفظ حريم وظايف انتظامی شان می باشد ، باعث پديدار شدن بازخورد مثبت به 

  . .بيمار و همراه وی می شود

 

 

 :پذيرش بيمارستان:ب

 

طور دقيق کنترل نموده و در گرفتن اطلاعات پرسنل محترم پذيرش موظفند به سئوالات بيمار پاسخ داده ، فرم رضايت به بستری را به  •

 . شخصی بيمار اهمال نکنند

حتمآ سوپروايزر شيفت را در جريان امر .... در هنگام ازدحام خونسردی خود را حفظ نموده و در صورت بروز مشکل خاص اعم از مالی و  •

  قرار دهند

 :بخش فوريتها يا اورژانس بيمارستان:ج

اورژانسی يا غير ) بسته به شرايط بيمار مراجعه کننده .ی که بيمار با آن در ارتباط است ، بخش فوريتها می باشد معمولأ اولين بخش درمان

 .، ارتباط در هر دو مقوله از حساسيت ويژه ای برخوردار است( اورژانسی بودن 

يرا بيمار در شرايط خوبی نبوده و قادر به برقراری ارتباط با بيمار اورژانسی و همراهيان وی به مراتب سختتر از مراجعين ديگر می باشد ز

از طرفی همراهيان بيمار نيز بدليل نگرانی و اضطراب ، قادر به برقراری ارتباط مناسب نيستند لذا در اين شرايط ايجاد . ارتباط نيز نمی باشد 

 .دحس همدلی ، صبر و خويشتن داری ، احترام و وظيفه شناسی بيش از پيش نمود خواهد کر

 : بخش بستری بيمارستان-د

نحوه معرفی اوليه بيمار به بخش از طرف بخش اورژانس و ايجاد ذهنيت مثبت و بدون سوگيری مطلب بسيار مهمی است پس از بررسی 

بطور کامل منشور حقوق بيمار را .کامل بيمار توسط پرستار بخش ، قوانين و مقررات درون بخشی و درون بيمارستانی به بيمار گفته می شود 

مانند ) کليه پرسنل مرتبط با بيمار . به اضطراب پنهانی بيمار بدليل ناشناخته بودن محيط ، کاملآ توجه داشته باشيد . برای وی توضيح دهيد

  .نيز موظف به حفظ شأن و منزلت بيماران در هر شرايط می باشند...( نيروهای خدمات ، پرسنل آزمايشگاه ، پرسنل راديولوژی و 

 :ه همين منظور از پرسنل وپزشکان انتظار می رود آگاهی و مهارت کافی در برقراری ارتباط موثرداشته و موارد ذيل را مورد توجه قرار دهدب

 نيازهای ارتباطی بيماران را از زمان پذيرش، ارزيابی و ثبت نمايد -1

 .ورها و شيوه های ارتباطی بيمار احترام گذاشته و توجه نمايددر برقراری ارتباط با بيمار، به فرهنگ، زبان، مذهب، سبک زندگی، با-2

بطور شمرده و واضح با بيمار صحبت نمايد، و از )... ارائه مراقبت پرستاری، انجام دستورات پزشک و (در حين هرگونه ارتباط با بيمار-3

 .بطور کامل و صحيح مطمئن گردد(فرستنده و گيرنده)تبادل پيام ارتباطی

/ اقدام تشخيصی، درمانی و يا مراقبتی را که برای بيمار انجام می دهد، بصورت کاملاً قابل درک و به زبان بسيار ساده برای بيمار هر گونه-4
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 .خانواده توضيح دهد، و از بيان اصطلاحات تخصصی پزشکی خودداری نمايد

 .و حريم بيمار راحفظ نمايددر برقراری ارتباط با بيمار، حد و مرز و قلمرو بيمار را در نظر گرفته، -5

 به اهميت محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به بيمار آگاه بوده، و از افشای اطلاعات-6

  خصوصی بيمار خودداری کند

 ادامه ارتباط با بيمار

 .در هنگام ترديد در مورد محدوده ارتباط مراقبتی با بيمار، با همکاران و افراد تيم درمانی مشورت نمايد-7

 .اطمينان يابد که عدالت و تساوی در دسترسی به خدمات بيمارستانی، برای بيمار فراهم شده است-8

 .از دسترسی کافی بيماران غير فارسی زبان، به خدمات درمانی و مراقبت های پرستاری اطمينان يابد-9

مراقبتی اطمينان حاصل / خدمات مورد نياز درمانیاز دسترسی کافی بيماران با مشکلات خاص، از جمله مشکلات شنوايی يا بينايی، به -10

 .نمايد

 .توجه کافی، به هنگام و عادلانه ای، به شکايات و خواسته های بيمار داشته باشد-11

 .در برخورد با رفتار های ناسازگارانه و مشکلات ارتباطی بيمار، روش ارتباطی صحيح، مناسب و موثری را اتخاذ نمايد-12

 .متعهد باشد( بيمارستانی)سازمانی رتباط موثر درمانی با بيمار، به سياستها و دستورالعمل هایضمن برقراری ا-13

: رفتارهايی که باعث اختلال در زنجيره ارتباط شده و در نتيجه باعث قطع ارتباط و عدم اعتماد فرد به پرستار و تيم درمان خواهد شد شامل

ه ای ، خصومت ، تحميل ارزشهای خود به بيمار ، نصيحت کردن ، کنجکاوی ، تحقير کردن و قوت قلب دادن بيجا ، پاسخهای تکراری و کليش

 .طرد کردن به صورت کلامی و غير کلامی است

مناسب که نشاندهده نام ، نام خانوادگی و سمت فرد می باشد ، به عنوان يکی از ( اتيکت)استفاده الزامی از کارت های شناسايی جيبی

معرفی خود به بيمار به عنوان عضوی از تيم درمان بايستی قبل از شروع هرگونه اقدام درمانی ، . اوليه شناخته شده است راهکارهای ارتباط

 .انجام پذيرد

تهيه پمفلت آموزشی در مورد بيمارستان و هر بخش به صورت جداگانه و اختصاصی ، که مشخصات بخش و قسمت های مختلف آن را  •

 .ح داده باشدبرای آگاهی بيمار توضي

ری تهيه کارتهای تصويری جهت برقراری ارتباط با بيمارانی که از نظر شنوايی ، گويايی دچار مشکل بوده يا بيمار به هر دليل قادر به برقرا •

 (مثال بيمار اينتوبه شده تحت درمان با دستگاه ونتيلاتور. ) ارتباط به صورت گويا نمی باشد

 :ل صحيح بدن بيمارانجام پروسيجر صحيح در مح .4

 

لذا همزمان با اجرای . اجرای دستورالعمل بيمار صحيح ،محل صحيح ،پروسيجر صحيح به طور ويژه در اتاق عمل بسيار با اهميت است

 .پروتکل مذکوردر بخش های مختلف درمانی و اتاق عمل رعايت چک ليست جراحی ايمن در اتاق عمل الزامی است

در نظر گرفته شده « پنج گام»پنج مرحله کليدی تحت عنوان  «بيمارصحيح، محل صحيح، پروسيجر صحيح»در تدوين خط مشی و پروتکل 

 :،که به طور مختصر به شرح ذيل است

 :معتبر آگاهانه رضايت اخذ از اطمينان –گام اول 



(عج)قائم بیمارستان آموزش واحد  مبانی ایمنی 

 

 

9 

 

 .به بيمار می باشدهدف از اخذ رضايت آگاهانه، کسب مجوز جهت انجام مداخلات طبی و جراحی، و اعلام خطرات جسمانی 

 .جزء نکات اصلی و ضروری در سيستم های ارزيابی سلامت می باشد کسب رضايت از بيمار به منظور انجام مداخلات درمانی مورد نياز

 .باشد می لازم– قيوميت –در صورت ناتوانی بيمار جهت اخذ رضايت، وجود حکم يا دستور قضايی 

 .و خط مشی کامل آن در واحدهای درمانی موجود و در دسترس کليه ی کادر درمانی قرار گيردلذا الزامی است که فرم رضايت آگاهانه 

 :أييد هويت بيمار ت –گام دوم 

 

 .بيمار جزء لاينفک و جدايی ناپذير تيمی است که آن تيم متعهد به رسيدگی به فرآيندهای درمانی او می باشد

بيمارصحيح، محل صحيح، »در گير اولين مراحل فرآيند پنج گانۀ   جری آماده می شود،از زمانی که بيمار برای درمان و يا انجام پروسي

 .ميگردد« پروسيجر صحيح

 .قبل از اجرای هر گونه پروسيجر، فرآيند شناسايی صحيح بيمار به نحو احسن صورت گيرد

نوع -.(شود نه به گونه ای باشد که بيمار تأييد نمايد لازم به ذکر است که اين مورد بايستی از بيمار پرسيده)نام کامل بيمار و تاريخ تولد 

 نشان دادن قسمت و محل عمل يا پروسيجر-دلايل انجام روش درمان يا پروسيجر مورد نظر -درمان يا پروسيجر طراحی شده

پروندۀ پزشکی او مطابقت  پرستار بايستی پاسخ های بيمار را با مشخصات دستبند شناسايی، فرم رضايت آگاهانه و ساير اطلاعات موجود در

 .دهد

در صورت ناتوانی بيمار به شرکت در پروسه های مورد بررسی به دليل عدم ظرفيت عصبی و يا به علت موانع زبانی، فرد مناسب ديگر و يا 

 .مصاحبه گر با صلاحيت، بايستی پاسخ گوی سئوالات تيم درمان در خصوص شناسايی بيمار باشد

 احیعلامت گذاری محل عمل جر

 :علامت گذاری محل عمل جراحی يا پروسيجر تهاجمی -گام سوم

 

محل عمل جراحی يا پروسيجر تهاجمی بايستی به صورت کاملاً مطلوب توسط فردانجام دهندۀ پروسيجر و يا توسط جراح، نشانه گذاری 

 .شود

 : فرآيندها ی مرتبط با علامت گذاری محل عمل

در زمان علامت گذاری محل عمل جراحی يا پروسيجر درمانی، به منظور اطمينان از عدم آسيب به بيمار توجه به راهکار های ذيل 

  :الزاميست

 .شودنشانه گذاری و يا محل جايگذاری وسيله بايستی به طور کاملاً ( خط عمل )  انسزيزيونمحل مورد نظر 

محل های غير پروسيجر . علامت گذاری شود هر کدام بايستی به صورت جداگانهسيجر، مکان يا چندين پرو چندين عملدر صورت وجود 

  .علامت گذاری نشوند

 .غير قابل پاک شدن صورت گيرد( مارکر)باشد وبا يک علامت گذار قابل رؤيت و ماندگارعلامت گذاری بايد 

  .صورت گيرد اق عملدر زمان بيداری بيمار و قبل از انتقال وی به اتعلامت گذاری بايد 
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 .جز در موارد اورژانسی، نبايستی بيمار بدون علامت گذاری وارد اتاق عمل شود

 .به طور کامل در همه ی اسناد بيمار ضروری است( راست يا چپ ) نوشتن سمت عمل 

 در واحد های تصوير برداری، اعضاء تيم درمانی موظفند که تصاوير را به طور کامل ليبل گذاری کنند

درصورتی که اطلاعات تصوير برداری جهت تعيين محل علامت گذاری مورد استفاده قرار می گيرد، اعضاء تيم درمان موظف به تأييد صحت 

 .باشند می بيمارصحيح –تصوير صحيح 

( صورت امکان  در) به منظور کاهش بروز عفونت های مکتسبۀ بيمارستانی ، توصيه می شود که از مارکرهای علامت گذاری يکبار مصرف 

 .بعد از انجام رويۀ علامت گذاری به صورت مناسب، مراتب در پرونده پزشکی بيمار ثبت گرديده و مستند شود. استفاده شود

وجود دارد و آن تعيين سطح طناب نخاعی در موارد نياز به عمل جراحی است که حتماً بايستی علامت گذاری يک استثناء در اين مورد 

 .صورت گيرد

 .يا پروسيجرهايی که از طريق دهان يا آنوس انجام می شوندرد آندوسکوپی موا

 .، لاپاروسکوپی، لاپاروتومی يا اورتروتومی(برش سزارين ) c⁄s : از قبيلموارد منفرد 

 ( دندان: مثل . ) قابل علامت گذاری نباشددر مواردی که محل پروسيجر 

امکان بايستی محل انجام گرافی علامت گذاری شود و در غير اين صورت، يک دياگرام کاملاً در گرافی ها و يا ديگر اسکن های بيمار تا حد 

 .واضح که نشانگر محل و سمت انجام تصوير برداری است، بايستی تهيه شده و در پرونده ی پزشکی بيمار ثبت گردد

 .که انجام علامت گذاری می تواند منجر به تتوی دائمی شودکودکان نارس در 

 (محل انجام جراحی) واردی که محل انجام پروسيجر، محل اصلی تروما باشد در م

 (، پروسيجرهای راديولوژيکی، استريوتاکسی MRI : از قبيل)تصويربرداری داخلی در زمان انجام پروسيجرهای 

 .در موارد اورژانسی نياز به عمل جراحی

 حی چشم، تأکيد ويژه صورت گرفته استانجام علامت گذاری در خصوص آماده سازی بيماران کانديد جرا

 اطمينان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارايه خدمات

  ( به منظور بازبينی، تأييد نهايی و صحه گذاری پيش از عمل) محل انجام پروسيجر يا در اتاق عمل  در بيمار نهايی بررسی –گام چهارم 

 

 .بلافاصله قبل از هر گونه اقدام به انجام پروسيجر صورت گيرد وبررسی نهايی، بايستی در محل انجام پروسيجر 

  ام مدارک و گرافی های تشخيصی مرتبطتم بودن دسترس در و بودن صحيح بودن، موجود از اطمينان –گام پنجم 

مخاطره آميز در خطاهای پزشکی ناشی از نقص در مستند سازی و يا نادرست بودن ليبل گذاری روی تصاوير تشخيصی، يک واقعيت 

 .شناسايی بيمار صحيح می باشد

 : فرآيند های مورد بررسی در زمان تأييد محل انجام پروسيجر از طريق يافته های تصوير برداری

 .تيم درمانی، قبل از شروع به انجام پروسيجر، از وجود اين يافته ها مطمئن شوند  نفر يا بيشتر از اعضاء 2حداقل 

قبيل؛ گرافی ها، گزارشات تصويربرداری، گزارشات پاتولوژی و ديگر موارد کلينيک را با دقت بررسی نموده و از همه اسناد مربوطه از 

 .صحت ليبل گذاری آن ها مطمئن شوند



(عج)قائم بیمارستان آموزش واحد  مبانی ایمنی 

 

 

11 

 .گزارش صحيح اطمينان يابند -از صحت بيمار صحيح

 .بيمار ثبت گردد بعد از تأييد صحت گرافی ها و ساير گزارشات، موارد به صورت مستند در پرونده پزشکی

 :کنترل غلظت محلول های الکتروليت.5

 

نيروی انسانی استخدام يک مسئله متداول که درمورد ايمنی داروها از آن ذکر می شود جهت جلوگيری ازخطا ها خصوصاٌ مواقع بکارگيری 

 .جديد، کارورزويا طرحی به نکات ذيل بايدتوجه شود

 خش نگهداری نشودحتی الامکان داروهای باغلظت بالا درب •

 .داروهای موردنظر ازديگر دارو ها به صورت واضح جدا شود •

 کليه داروهای يادشده با اتيکت قرمز جدا شود •

 هنگام مصرف دارو به دستور پزشک دوباره چک شود •

 نحوه مصرف ورقيق کردن آن درمعرض ديد همکاران قرار گيرد •

 صورت متوالی چک وثبت گرددعلائم حياتی بيماردرحين مصرف دارويی به  •

 دستورالعمل نحوه رقيق سازی وتهيه دوز موردنظربيمارطبق دستورپزشک دردسترس باشد •

 درصورت تشابه شکلی با اتيکت رنگی از هم جدا شود •

 

 :اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات

 

  ع و دادن دارو به بيمار و پايش آن رخ می دهندعمده خطاهای داروئی به هنگام تهيه ، تجويز ، توزي

 :به منظور اجتناب از تلفيق دارويی لازم است

  در گزارش پرستاری پذيرش بيمار توسط پرستار مسئول بيمار ثبت تاريخچه مصرف دارويی بيمار

در کاردکس دارويی بيمار با نام دارو و داروهای شخصی با دستور پزشک معالج، اين داروها را پرستار مسئول بيمار بايد در صورت مصرف 

 .دوز مصرف مشخص کند

 .گردد و پزشک آن را ثبت کندتاريخچه مصرف دارويی بيمار توسط پرستار متذکر هنگام ويزيت بر بالين بيمار لازم است 

ارويی بيمار تکميل و امضا و مهر برگه شرح حال بيمار بايد توسط پزشک اينترن و رزيدنت مربوطه بطور کامل با تاکيد بر تاريخچه مصرف د

 .شود

 .ابل رويت پرستاران نصب گرددق و مناسب محل در و شده تهيه دارويی تداخلات متداولترين از ليستی بخش هر در بايست¬می

بر مصرف در صورت نياز به انتقال به بخش ديگری، علاوه بر گزارشات کتبی پرستاری، ضروريست بطور شفاهی توسط پرستار مسئول بيمار 

 داروهای شخصی بيمار تاکيد گردد

 اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها



(عج)قائم بیمارستان آموزش واحد  مبانی ایمنی 

 

 

12 

 :اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .7

 

 بيمار مسئول پرستار توسط زير جهات از ها¬هنگام تحويل بالينی بيمار به شيفت بعد لازم است تمام اتصالات اعم از سوندها، کتترها و لوله

 :گيرند قرار بررسی مورد

 ها¬بررسی از لحاظ فيکس بودن تمام کتترها، سوندها و لوله

  بررسی عملکرد صحيح تمام اتصالات

 کنترل پارگی يا خروج از محل اتصال اصلی

  ها¬بررسی ميزان درناژ باتل

  ادراری و يورين بگ بيمار out put بررسی

 خوداز جنبه قرار گيری در محل  NGTبررسی لوله تراشه و

 کنترل تاريخ فيکس اتصالات

 :استفاده صرفاً يکباره از وسايل تزريقات.8

بديهی است که در .تزريق يکی از روشهای شايع در تجويز داروها می باشد. دراين بيمارستان کليه وسايل تزريق يک بارمصرف می باشد

لذا توجه به .گيرنده خدمت و جامعه خواهد داشت -صورت عدم رعايت استانداردهای آن ، خطرات زيادی برای ارائه دهنده خدمت

 دستورالعمل تزريقات ايمن ازالزامات می باشد

 در مباحث بعدی به تفصيل توضيح داده خواهد شد) بهبود بهداشت دست برای جلوگيری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی.9

 

 

 

 پيشگيری از مخاطرات شغلی

پرستاران در يک طيف گسترده کاری در مراکز مراقبت های بهداشتی مشغول به فعاليت هستند و چون وظايف کاری آنها بسيار متنوع و 

وجود عفونت های بيمارستانی که متأثر از دو : گسترده است لذا عوامل مختلف تهديد کننده سلامت در اين گروه نيز متعدد است از جمله
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مواجهات شغلی پرسنل بيمارستان به بطور کلی . تداخلی پزشکی و ديگری رعايت بهداشت فردی ومحيطی استعامل، يکی اقدامات 

 :چهارگروه عمده قابل تقسيم می شود

 و عفونتهای بيمارستانی و غيره Bac- TB-HCV-HIV-HBVنظير:  بيولوژيک عوامل –الف 

استريل کننده ها ، عوامل آزمايشگاهی ، داروها عوامل و گازهای بيهوش کننده ، عوامل ضد عفونی کننده ، : نظير :  شيميايی عوامل –ب 

 محرکها و حساسيت زاها ، سرطانزاها و زباله و غيره

 نظير الکتريسيته ، گرما، رطوبت محيط ، اشعه ، آلاينده های داخلی و خارجی ، صدا ، روشنايی و غيره: عوامل فيزيکی -ج

موقعيتها و شرايط نا مناسب ، حرکات تکراری ، استفاده از نيرو به طور نامطلوب ، عدم استراحت ، شيفت کاری و نظير : ارگونومی عوامل –د 

 غيره

کار به تنهايی در شيفت های شب می تواند منجر به بروز اختلالات خلقی روانی و افسردگی در شاغلين اين حرفه -: عوامل روانی محيط کار

در حالت های اورژانسی بيماران نياز به تصميم گيری های خاصی داشته که منجر به استرس زيادی می شود  همچنين مسئوليت مراقبت. شود

 .مواجهه پرستاران با مجروحين و مصدومين پس از حوادث و سوانح يکی ديگر از علل بروز استرس در آنها می باشد.

وزکار هستند که کار در اين وضعيت ها می تواند منجر به بروز اثرات سوء علاوه بر اين اکثر پرستاران نوبت کار بوده و عده کمی از آنها ر

 .بهداشتی شود

 مواجهه طولانی مدت با عوامل زيان آور مشروحه بالا می تواند باعث بروز عوارض مزمن در بعضی اندام ها و ارگانهای بدن شود ا زجمله اين

به طور مثال اکسيد اتيلين که توسط . يد مثل ، پوست ، سيستم خونساز اشاره کرد عوارض می توان به اختلالات تنفسی ، عصبی ، سيستم تول

 .طبقه بندی شده است( 0گروه )به عنوان يک ماده سرطانزای شناخته نشده انسانی  (IARC) آژانس بين المللی تحقيقات سرطان

و گازهای  سرطان ، مواد استريل کننده مثل گلو تاردهيدعوارض جانبی مواجهه طولانی با مواد شيميايی و دارويی مانند داروهای ضد  -

 **.بيهوشی ممکن است عوارض شديدی در پرستاران ايجاد کند

 خستگی و کمر درد -

 بيماريهايی مانند سل و هپاتيت و ايدز -
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 درماتيت های آلرژيک تماسی ، به علت استفاده مکرر از صابون ، مواد شوينده و مواد ضد عفونی کننده -

 حساسيت به لاتکس دستکش های طبی -

 ((Health care wide hazards module – Ergonomics :عضلانی رايج در بيمارستان ها -مخاطرات اسکلتی 

برابر بيشتراز ساير پرستاران در معرض آسيبهای اسکلتی عضلانی باشند  2برآورد ميشود که پرستارانی که از بيماران مراقبت ميکنند  -

 : وظيفه حمل و جابجائی بيماران را برعهده دارند ممکن است دچار عوارض زير شوندافرادی که .

 فتق ديسک کمر -دردهای عصبی -التهاب تاندونها و مفاصل -کشيد گی تاندونها-کشيد گی عضلانی 

 : مخاطرات شغلی رایج در حرفه پرستاری -

 (مثلا در بخش های سی سی يو و ای سی يو) مخاطرات متوجه پرستارانی است که از بيماران ناتوان يا مسن مراقبت ميکنند  بيشترين •

کنند در معرض ريسک ناشی از حمل و جابجائی  ازآنجا که اين گروه از پرستاران وکمک بهياران در فعاليتهای روزانه به بيمار کمک می

 دچارحوادثی است ممکن حتی افراد اين. ميشود عضلانی –آسيبهای اسکلتی اين فعاليتها در صورت عدم کنترل منجر به . دستی بيمار هستند 

 يا خواسته که نادرستی پوسچرهای همچنين. گردد عضلانی – اسکلتی آسيبهای بروز به منجر خود که شوند خوردن ليز و افتادن مثل

 را عضلانی –زارش ها و مطالعات استرس های روحی و نوبت کار ی نيز ميتواند دردهای اسکلتی گ برخی در حتی ميگردند متحمل ناخواسته

 .دهد افزايش

 ميگردد تحميل شاغل فرد و سيستم به که عضلانی –هزينه های ناشی از آسيبهای اسکلتی  •

  هزينه های درمانی •

 هزينه های جابجائی و تغيير شغل •

 افزايش تعداد روزهای ازدست رفته کاری بدليل مرخصی استعلاجی و کمبود نيروی انسانی ناشی از آن •

 عضلانی –راهکارهای ارگونوميکی جهت کنترل و کاهش آسيبهای اسکلتی 

 : عضلانی –راهکارهای ارگونوميکی جهت کنترل و کاهش آسيبهای اسکلتی 



(عج)قائم بیمارستان آموزش واحد  مبانی ایمنی 

 

 

15 

OSHA (سازمان ايمنی و بهداشت حرفه ای : Occupational Safety and Health Administration)  به عنوان يکی از

ها سازمانهای مرجع در انجام تحقيقات بهداشت حرفه ای در جهان در اين زمينه چند پيشنهاد ارائه ميکند که با کمی بررسی در تمام بيمارستان

 : قابل اجراست

 حمل دستی بيمار کاهش و محدود کردن •

 برگزاری برنامه های آموزش نحوه حمل ايمن بيمار •

 استفاده از تجهيزات و تسهيلات مکانيکی برای حمل بيمار •

 البته اين اقدامات فقط پس از شناسايی مخاطرات ارگونوميکی محيط کار قابل اجراست •

 :بيمارستانبه منظور کنترل و مديريت مخاطرات ارگونوميکی   OSHAپيشنهادهای •

 تشکيل کميته بررسی مخاطرات ارگونوميکی •

 شناسائی و تجزيه و تحليل مخاطرات محيط کارتوسط کميته •

 شناسائی و تجزيه و تحليل حوادث شغلی و بررسی گزارشهای موجود توسط کميته •

 اجرای راهکارهای کنترل و پيشگيری از مخاطرات توسط کميته •

  عضلانی –بهای اسکلتی مديريت درمان علائم و آسي •

 آموزش و اجرای مصوبات کميته •

  مخاطرات رایج در روش حمل دستی بیمار

 ( چندين بار در يک شيفت انجام شود) حمل تکراری •

  به تنهايی( مثل بيمار بی تحرک )حمل در وضعيت نامناسب اعمال نيرو و فشار بيش از حدو غير ضروری بلند کردن بارهای سنگين  •

  بيمار در وضعيت کشيدگی بيش از حد عضلات حمل •

  سرپا نگهداشتن بيماری که در حال افتادن است •

 بلند کردن بيمار افتاده از روی زمين يا تخت •

 بار حمل در هر شيفت 21بيش از  •
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 حمل به تنهايی و بدون کمک ديگران •

 بلند کردن بيمارانی که قادر به حفظ تعادل خود نيستند •

  اران سنگين وزنحمل بيم •

  توقع افراد از خود يا ديگران برای انجام کارهايی بيش از حد توانائی •

 فاصله زياد بين بيمار و پرستار در هنگام حمل و جابجائی •

 (مثل خم شدن و چرخش کمر) پوسچرهای نادرست در حين انجام کار  •

  ری لوازم کمکیآموزش نادرست و غير موثر تکنيکهای حمل صحيح و نحوه بکارگي •

 چند نکته مهم در حمل و جابجائی بیمار

 .زمانی که بيماران در حالت نا متوازن قراردارند هرگز آنها را جابجا نکنيد •

 .بيمار را در نزديکی بدن حمل کنيد •

برای بلند کردن بيماران از روی زمين حتما از چند نفر کمک بگيريد يا  .بيمار را به تنهائی جابجا نکنيد بويژه بيماری که روی زمين افتاده  •

 .از وسايل مکانيکی استفاده نمائيد

 ( قابل توجه سرپرستان و مديران) تعداد دفعات حمل را در روز به ازای هر نفر به حداقل ممکن کاهش دهيد  •

 .ازحمل بار سنگين بويژه در هنگام چرخش کمر پرهيز کنيد •

 ل از استفاده از هرنوع وسيله مکانيکی آموزش لازم را ببينيدقب •

 

 برخی از اقدامات پیشگیرانه شغلی برای پرستاران

شستشوی مرتب دست ها برای کاهش عفونت ها بسيار ضروری است بنابراين استفاده از کرمهای مرطوب کننده پوست برای جلوگيری از  -

 .خشکی پوست الزامی است

 های مناسب برای جلوگيری از صدمات سرسوزنيادگيری تکنيک -
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هميشه از تجهيزات حفاظتی فردی مناسب در حين کار استفاده کنيد مانند استفاده از دستکش های لاتکس مناسب برای تميز کردن و يا  -

 کار با مواد شيميايی

 پوشيدن کفش مناسب و طبی برای راه رفتن و ايستادن در محيط کار -

 ی مناسب برای بلند کردن اجسام و بيمارانآموزش تکنيک ها -

رعايت اصول ارگونومی برای مواقعی که بايستی کار در يک موقعيت خاص مانند قرار گرفتن دست ها در وضعيت بالاتر از شانه ها قرار  -

 گيرد و يا انجام اعمال تکراری

 .استراحت بر اساس الگوهای پيشنهادی استانداردآگاهی ا زخطرات بهداشتی مربوط به نوبت کاری و تنظيم ساعت های کار و  -

 قرا گرفتن تکنيک های کاهش استرس و همچنين کار در موقعيت های تنها -

 نصب و نگهداری سيستم های تهويه مناسب در محيط کار -

 دز يمترهای فردیکنترل کليه منابع و سطوح در معرض تابش اشعه های يونيزان توسط مسئول فيزيک بهداشت و استفاده دائم از -

پرستارانی که در بخش های پزشکی هسته ای مشغول به فعاليت هستند و از بيمارانی که از داروهای راديواکتيو و راديو داروها استفاده می  -

 .کنند ، مراقبت می کنند بايستی دوره های آموزشی ايمنی و بهداشت پرتوها را فرا گرفته باشند

 کنترل عفونت بيمارستانی

 كنترل عفونت بیمارستانی

علايم آشکار عفونت را فرد  در زمان پذيرشآنکه  به شرط ساعت بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان ايجاد می شود 22تا  84عفونتی که 

 شود در صورتی که بدنبال اعمال جراحی، در بدن بيماران جسم خارجی کار گذاشته. باشد  در دوره کمون خود نبودهو بيماری  نداشته

(Implant ) عفونت بيمارستانی می تواند تا يکسال پس از اينگونه اعمال، به وقوع بپيوندد و در صورتی که در بدن بيمارجسم خارجی کار ،

  .نگداشته شود تا يک ماه پس از عمل می تواند عفونت بيمارستانی به وقوع بپيوندد

 : دعفونت های بيمارستانی از چند جنبه حائز اهميت می باشن
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 افزايش مرگ و مير و ناخوشی بيماران –

 افزايش طول مدت بستری بيماران در بيمارستان –

 افزايش هزينه های ناشی از طولانی شدن اقامت بيماران، اقدامات تشخيصی و درمانی-

 :انواع عفونت های بیمارستانی

  عفونت ادراری -1

  عفونت محل جراحی -2

 عفونتهای تنفسی -3

 عفونت خونی -4

 . بيمار ممکن است تنها علامت دار بوده و يا اينکه کشت مثبت ادرار داشته باشد: عفونت ادراری 

يا ممکن است بدون علامت بوده و تنها . تکرر ادرار، سوزش ادرار، فوريت ادراری و درد فوق عانه و تب است : علائم عفونت ادراری شامل 

 . کشت مثبت ادرار داشته باشد

برای بيمار گذاشته شده و بيمار تا يکسال بعد از جراحی دچار عفونت شود لازم  Implant اگر در جراحی انجام شده:ی عفونت محل جراح

روز بعد از عمل اگر دچار عفونت  01گذاشته نشده است ، طی  Implant چنانچه برای بيمار. است از نظر عفونت بيمارستانی بررسی گردد 

 . يد بررسی شودشد از نظر عفونت بيمارستانی با

ترشح چرکی از محل برش ، دردناکی محل،آبسه، بازشدن بخيه ها، خروج ترشحات چرکی از درينی که در محل زخم يا داخل ارگان قرار 

 . داده شده باشد، کشت مثبت از ترشحات ميتواند نشانگر عفونت محل جراحی باشد

ع شود يا اينکه ويژگی خلط بيمار تغيير کند يکی از معيارهای بررسی از نظر وقتی در يک بيمار خلط چرکی شرو( :پنومونی )عفونت تنفسی 

 . عفونت تنفسی ميباشد

اين علائم هم می توانند عفونت . همچنين ممکن است در يک بيمار کشت ترشحات تنفسی مثبت شود يا ميزان ترشحات تنفسی افزوده شود 

 . تنفسی را دريک بيمار مطرح کند
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 : بيمارانی که دچار اين عفونتی ميشوند ، ممکن است :blood poisoning ـ(  سمی سپتی)  عفونت خون

 .کشت خون مثبت داشته باشند •

 . کشت خون مثبت نداشته باشند و تنها علائم بالينی بيمار و تشخيص پزشک مبنی بر بروز عفونت خون برای تائيد عفونت ، کافی است •

 استفاده از وسایل حفاظت فردی

بيماريهای ناشی از تماس با مواد بيولوژيکی، شيميايی ، ويا برای حفاظت کارکنان از صدمات شغلی وسايل حفاظت فردی تجهيزاتی هستند که 

 . طراحی شده اند....و فيزيکی ،راديولوژيک، الکتريکی

فردی مورد استفاده جهت پيشگيری از  وسايل حفاظت.اين تجهيزات باتوجه به نوع صدمه مورد انتظارو تماس شغلی متفاوت می باشند 

 .عفونت ضمن محافظت کارکنان وپيشگيری از ابتلای آنان ، مانع انتقال عفونت به ساير بيماران و افراد ميگردد

 . احتمال عفونت را کاهش می دهند ولی اين احتمال را کاملا از بين نمی برند •

 نمی شوند( شستن دست) جايگزين اصلی ترين جزء کنترل عفونت  •

 . فقط در صورتيکه درست استفاده شوند موثرند •

 دستکش -رو کفشی  -گان وپيش بند پلاستيکی -ماسک -عينک /محافظ صورت-کلاه: وسايل حفاظت فردی شامل

 وسایل حفاظت فردی

و ترشحات بدن وجود برای حفاظت از غشای مخاطی بينی و دهان در طی انجام پروسيجرهايی که احتمال پاشيدن خون مايعات  :ماسک

 .دارد، لازم است از ماسک استفاده شود

 :ماسک بايد

 وسيله بند يا کش به پشت سر بسته شود. 
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 در صورت مرطوب شدن تعويض شود. 

 هرگز به گردن آويزان نشود. 

 پس از استفاده در سطل زباله دفع گردد. 

 پس از استفاده بايد دستها شسته شود. 

  محافظ صورت/ عينک محافظ 

 محافظ صورت استفاده کرد/ صرفنظر از تشخيص بيماری، زمانی که خطر آلودگی چشم ها و ملتحمه وجود دارد بايد از عينک محافظ

  احتما ل ترشح خون يا مايعات بدن هنگام انجام پروسجر های توليد کننده آئروسل . •

  (مانند سرفه و عطسه)تنفسی است هنگام ارائه مراقبت و در تماس نزديک با بيماری که دچار علائم حاد  •

 هنگام کار در فاصله يک متری و يا کمتر با فرد مبتلا به بيماری حاد تنفسی •

 :ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی

 شستن دست ها

 پوشيدن گان

 پوشيدن کلاه يا محافظ موهای سر

 زدن ماسک

 محافظ صورت

 پوشيدن دستکش

 

 ( PERCUSSION STANDARD )احتیاطات استاندارد

در بيمارستان، احتياط های استاندارد  کاهش خطر انتقال ميکروارگانيسم ها از منابع شناخته شده يا ناشناختهبه منظور  :حتياطات استانداردا

مواقع  در.رعايت احتياط های استاندارد برای تمام بيماران ضروری است، بدون آن که نوع بيماری آن ها در نظرگرفته شود. بکار می روند
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 :مواجهه و تماس با هر يک از موارد ذيل بايد احتياط های استاندارد رعايت شوند

 خون •

 تمام مايعات، ترشحات، و مواد دفعی بدن به جز عرق بدون •

 .در نظرگرفتن وجود خون قابل رويت در آن ها •

 پوست آسيب ديده •

-استفاده از ماسک، محافظ چشم ، محافظ صورت -استفاده از گان  -کش استفاده از دست -شستن دستها  :اجزاء احتياط های استاندارد

امروزه رعايت احتياط های استاندارد، مهمترين جزء اقدامات جداسازی بيماران محسوب می گردد، چه بيمار عفونت داشته و چه نداشته 

 .باشد

 ((UNIVERSAL PRECAUTION احتیاط های عمومی

از طريق تماس مستقيم و غيرمستقيم با خون يا مايعاتی که  پيشگيری از ابتلاء به عفونت های قابل انتقالاحتياط های عمومی به منظور  •

بافتهای بدن ، مايع مغزی نخاعی، مايع سينوويوم ، پلور،پريتوئن ، پريکارد و مايع آمنيوتيک :آلوده به خون بدن هستند، و يا مايعاتی مانند

 .بکار می رود

 Based Precautions)-(Transmissionيد براساس راه انتقال عفونت ها رعايت گردنداحتياط هايی که با 

مشکوک يا قطعی،تشخيص بيماری  بيمارانی در نظر گرفته شوند که دچار سندرم بالينیاين نوع احتياط ها بايد برای  •

ذکر اين نکته ضروری است که رعايت اين نوع .اند،کلونيزاسيون يا عفونت با ارگانيسم مهم ازلحاظ اصول همه گيری شده (اختصاصی)خاص

 . احتياط ها بايد با رعايت اصول احتياط های استاندارد توام گردد

 : سه نوع احتیاط بر اساس راه انتقال عفونت ها وجود دارد كه عبارتنداز

 Airborne هوا •

 Contact تماس •

 Droplet قطرات •

 : اصول احتياط های هوايی -
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يا ذرات گردوغبار حاوی  ميکرون 0هسته قطرات با اندازه کوچک تر از احتياط هوايی برای جلوگيری ازانتقال بيماری هايی که ازطريق  .1

 . عفونی بکار ميرود عامل

 ای منتشرآبله مرغان ، يا زون-سل ريه يا حنجره -سرخک : بيماری هايی که رعايت احتياط هوايی برای آنها ضرورت دارد عبارتنداز  .2

 ***. بار تعويض هوا در ساعت بايد صورت گيرد 6و حداقل فشار هوای منفی کنترل شده با اتاق خصوصی بستری بيمار در  .3

  بستن درب اتاق .4

نه داخل بخش چنانچه اين کار مقدور نباشد هوا بايد قبل  خروج هوا از اتاق بيمار بايد بطور مستقيم به فضای خارج وبيرون باشد .5

  . ازبرگشت به سيستم تهويه عمومی ، با يک فيلتر قوی هپا خارج گردد

اين ماسک اختصاصی بايد .ميکرومتری داشته استفاده نمايند 0تمام افرادی که وارد اتاق بيماران می شوند بايد از ماسک شخصی که فيلتر  .6

 . باشد متناسب با اندازه صورت فرد n95 ماسکدارد  20% کارآيی باشد و حداقل 

پرسنلی که قرار است بيمار را تحويل .جابجايی بيماربايد محدود گردد و قبل ازترک اتاق، بيمار بايد ماسک جراحی استاندارد بپوشد .7

 بگيرند،بايد قبل از جابجايی بيمار مطلع شوند تا احتياط های لازم را بکار گيرند

 اصول احتیاطات قطره ای وتماسی

 اصول احتياط قطرات -

DROPLET PRECAUTIONS 

بدليل اندازه بزرگ، اين قطرات در هوا .ستفاده می شود ا، از اين نوع احتياطات  (قطره)آئروسل های درشت برای جلوگيری از انتقال  .1

صحبت، عطسه يا سرفه کردن يادر زمان انجام اعمالی مانند ساکشن يا اين ذرات حين .معلق نمی مانندو تا فاصله زيادی حرکت نمی کنند

 . برونکوسکوپی ايجادمی شوند

برای عفونت هايی مانند باکتری هموفيلوس آنفولانزای نوع،مننگوکوک ، بيماری پنوموکوک مقاوم به چند دارو،مايکوپلاسما  B مهاجم .2

 رعايت احتياط قطرات ضروری است 01سرخجه و پاروويروس  پنومونيه،سياه سرفه ، ويروس آنفولانزا، اوريون ،

درصورت وجودچند بيمار با يک بيماری  کنترل هوای اتاق ضرورت نداردولی اقدام خاصی برای  اتاق خصوصیبستری کردن بيمار در  .3
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 . خاص، می توان آنها را در يک اتاق بستری نمود

  پا يا حدود يک ميکرون 2کم ذرات در حد  درب اتاق می تواند باز بماتد بدليل جابجايی .4

 . در صورت کار کردن پرسنل در فاصله يک متری بيمار، بايد از ماسک استاندارد جراحی استفاده گردد .5

 . استفاده از گان و دستکش تابع اصول احتياط های استاندارد است .6

 . يمار بايد ماسک استاندارد جراحی بپوشددر صورت انتقال و جابجايی بيمار به خارج از اتاق ايزوله ، ب .7

 اصول احتیاط های تماسی

CONTACT PRECAUTIONS 

ازلحاظ همه گيرشناسی که مربوط به بيماران کلونيزه يا دچار عفونت بوده که اين عفونت ها  انتقال ارگانيسم های مهمبرای جلوگيری از  .1

 از طريق تماس مستقيم بااشياء ووسايل ياسطوح آلوده محيط بيمار انتقال می يابند،رعايت احتياط تماسی توصيه می شود

 يک اتاق، در صورت نبودن اتاق خصوصی به تعداد کافی بستری بيمار در اتاق خصوصی يا بستری چند بيمار با عفونت يکسان در .2

 :استفاده از وسايل محافظت شخصی برای محافظت پوست مواجهه ديده و لباس شامل .3

  پوشيدن دستکش در زمان ورود به اتاق .4

  درآوردن دستکش قبل از ترک اتاق .5

 . لکل بلا فاصله پس از درآوردن دستکشرفع آلودگی دست ها با يک ماده طبی شوينده دست يا ماده حاوی ا .6

  . جلوگيری از آلودگی مجدد دست ها قبل از ترک اتاق .7

 استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل با بيمار يا سطوح محيطی پيرامون بيمار .8

 در صورتيکه بيمار بی اختياری يا اسهال دارد، استفاده از گان در صورت افزايش خطر تماس با مواد بالقوه عفونی بيمار . .9

 .کولوستومی يا ايلئوستومی شده ، يا ترشح زخم وی کنترل نمی شود .10

  . قبل از ترک اتاق ايزوله، گان بايد درآورده شود و بايد مراقب بود که لباس پرسنل آلوده نگردد .11

بايد در اتاق ايزوله بمانند و بايد آنها را ابتدا پاک وگندزدايی نموده و (  شار سنجگوشی ، دستگاه ف) مراقبت از بيمار وسايل غير بحرانی .12
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 . سپس مورد استفاده قرار داد

 انتقال و جابجايی بيمار به خارج از اتاق ايزوله بايد به حداقل ممکن برسد .13

 جلوگيری از انتشار بيماری يا عفونت به بيماران: کاربرد اطاقهای ايزوله

 خطرات شغلیکاهش -

 انواع اتاق ایزوله

هستند مانندبيمارانی که پيوند مغز استخوان شده اند ويا شيمی درمانی ميشوند ويا نقص ايمنی جهت بيمارانی که دچار : ايزوله با فشار مثبت

کارکنان ويا ساير بيماران به بيماری از ميباشند استفاده ميشود وهدف از اين نوع ايزولاسيون اين است که ) ايدز(دچار نقص ايمنی اکتسابی

 ودراين نوع ايزولاسيون فشارهوای اطاق بيمار نسبت به راهرو مثبت است وهوااز اتاق بيمار به خارج جريان دارد.بيمار منتقل نشود

سل،آبله مانند (بوده کاربرد داشته شدت از نظر تنفسی واگير داراين نوع ايزوله جهت بيمارانی که به :  ايزوله بافشار منفی

دراين نوع .وهدف از اين نوع ايزولاسيون پيشگيری از انتقال بيماری از بيمار به کارکنان ويا ساير بيماران ميباشد)مرغان،هرپس،سرخک

درب اتاق اين بيماران هميشه .ايزولاسيون جريان هوا به داخل اطاق بيمار ميباشد وهوای اتاق توسط فيلترهای مخصوص تهويه ميباشد 

 بسته باشدبايستی 

 دستورالعمل اتاق ايزوله

باشد يا حداقل فقط بيماران با بيماری مشابه در آن بستری شوند جلوی در اتاق ايزوله يا پيش اتاق، گان، ماسک و  يک تختفقط دارای  •

 .دستکش به ميزان کافی موجود باشد

 .هندراب الکلی باشدداخل اتاق ايزوله حتماً سرويس بهداشتی مجزا، دستشويی، مايع صابون و  •

 زباله داخل اتاق های ايزوله عفونی محسوب می شود پس فقط سطل زباله زرد با کيسه زرد گذاشته شود •

هنگام خروج از اتاق ايزوله بخصوص درمورد بيماران عفونی گان، ماسک و دستکش استفاده شده را خارج کرده و در سطل زباله عفونی  •
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 .دنزديک درب خروجی انداخته شو

  داشته باشد تا از خروج هوای آلوده به داخل راهرو بخش جلوگيری شود تهويه اتاق ايزوله بايد فشار منفی •

 .باشد تهويه اتاق ايزوله بايد مجهز به فيلتر هپا •

 .اتاق با مواد گندزدای مناسب ضدعفونی شود "بعد از مرخص نمودن بيمار حتما. •

 يکبار مصرف استفاده شود و پس از ترخيص بيمار البسه يکبار مصرف به داخل سطلهای عفونی زرد انداخته شوددر اتاق ايزوله از لباسهای  •

 

  ميز بيمار و همچنين کليه سطوح ديوار و کف و پنجره ضدعفونی شوند  کمد بيمار ،  کليه وسايل بيمار از قبيل تخت ، •

و بعد از تماس با بيمار با محلول ... فشار سنج و  ن اتاق باشد مثل گوشی پزشکی ،وسايل پزشکی مورد استفاده در اتاق ايزوله خاص هما •

  مناسب ضدعفونی شود

روشويی مناسب و بهداشتی همراه با ظرف صابون مايع و محلول هندراب در پيش اتاق ايزوله گذاشته شود تا قبل از خروج دستها شسته و  •

 ضدعفونی شوند

 . بيمار توصيه شود تا حد ممکن از اتاق خارج نشوددرب اتاق بسته باشد و به  •

  . ملاقات کنندگان محدود باشند و به حداقل برسند •

بخش موظف است همراهيان بيمار را با نحوه سرايت بيماری کاملا آشنا کند و در خصوص شستن دست و استفاده از وسايل حفاظتی وحفظ  •

 .رعايت فاصله با بيمار را تذکر بدهد

  .ور رندوم کشت از تجهيزات حياتی گرفته شودبه ط •

 . از ماسک استفاده کند "به بيمار آموزش داده شود در صورت خروج از اتاق حتما •

 .تمام وسايل تزريقات وريدی بيمار بصورت بهداشتی جمع آوری و به روش مناسب معدوم شوند •

 .ته باشد تا از رفت و آمد بيمار به ساير قسمتها بخش جلوگيری شوداتاق ايزوله بايد سرويس بهداشتی و حمام مخصوص به خود داش •

 .بهتر است شير آلات اتاق ايزوله چشمی يا اهرمی باشد •
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 موقعیت بهداشت دست 5

 

 WHO انديکاسيون های بهداشت دست براساس توصيه
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 :تکنيک های بهداشت دست

 

 

 

 :استفاده از محلول الکلی جهت بهداشت دست( لفا

البته اگر دست ها دارای آلودگی . محلول الکليبرای ضدعفونی کردن معمول دست ها در تمام موقعيتهای درمانی مختلف استفاده می شوداز 

 واضح باشند بهتر است دست ها را با آب و صابون تميز کنيد

و تمام سطوح دست ها را با آن آغشته  از محلول الکلی بهداشت دست به اندازه يک کف دست جهت مالش دست ها استفاده کنيد: روش کار

آنقدر دست ها را به يکديگر بماليد تا دست ها کاملاً خشک شوند تکنيک صحيح مالش دست در شکل زير نشان داده . نموده مالش دهيد

 شده است

 :شستن دست ها با آب و صابون(ب
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 از بعد يا و اند شده آلوده خونی های¬ا خون يا فرآوردهي و نیپروتئي مواد با يا و اند¬زمانی که به طور واضح و قابل مشاهده کثيف شده

در موارد شيوع کلستريديوم  باکتری های اسپوردار بخصوصشستن دستها با آب و صابون در صورت احتمال آلودگی با  توالت از استفاده

 .ديفيسيل توصيه می شود

هايتان را خيس کنيد و مقدار لازم صابون را روی تمام سطح دست ها شوييد، دست زمانی که دست ها را با آب و صابون می :روش کار

دست ها را به صورت چرخشی روی هم حرکت دهيد و انگشتان را در يکديگر قفل کنيد تا به اين طريق تمام سطوح را در برگيرد، .بماليد

برای چند مرتبه استفاده شود و همچنين نبايد توسط از حوله نبايد . های يکبار مصرف خشک کنيدسپس دست ها را با آب بشوييد و با حوله

از استفاده از آب داغ جهت شستشو اجتناب کنيد زيرا . از آب لوله کشی تميز برای شستشو استفاده کنيد. چندين نفر استفاده شود

کنيک صحيح شستشو در شکل ت(. از حوله برای بستن شير آب استفاده کنيد. شستشوی مکرر با آب داغ خطر درماتيت را افزايش می دهد

 زير نشان داده شده است

 

  Post Exposure Prophylaxis (PEP) (مواجهه شغلی)پروتکل پروفیلاكسی بعد از تماس 

قرار می  HIV و C ، هپاتيت B پرسنل حرفه پزشکی بطور روزمره از طرق مختلف در معرض ابتلا به عفونتهای ويروسی از جمله هپاتيت

 B همچنين واکسيناسيون هپاتيت. می باشد از تماس شغلی با خون اولين راه جلوگيری از انتقال ويروسهای فوق در پرسنلاحتناب . گيرند

 ** در پرسنل می باشد HB جزء مهمی از برنامه پيشگيری از عفونت

   :تعريف مواجهه شغلی
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HIV ياHBV ،HCV مراقبت بهداشتی را در خطر عفونت باکارمند که ممکن است ( مواجهه به هنگام انجام وظايف شغلی ) مواجهه شغلی 

 : زير می باشد سه شکل، به تماس بافتهای بدن کارمند بهداشتی با مايعات بدن گفته می شود که اين تماس ممکن است به يکی از قرار دهد 

  یبه پوست يا انسان گزيدگ( آسيب پرکوتانئوس )مثلاً فرورفتن سوزن]راه پوستمواجهه از  -1

 ( مثلاً پاشيدگی مايعات آلوده به چشم ، بينی يا دهان)  غشاهای مخاطیمواجهه  -2

  ( مثلاً پوستی که بريده يا خراشيده ، ترک خرده ، يا دچار درماتيت است)  پوست ناسالممواجهه  -3

  : B خطر انتقال شغلی ويروس هپاتيت

در فرد منبع و همچنين شدت تماس  HBeAg ر اين انتقال اساساً به وضعيتيک خطر شغلی کاملاً شناخته شده است خط B عفونت هپاتيت

وی نيز مثبت است ، خطر انتقال  HBSAg, HBeAg د رصورن فرو رفتن سر سوزن آلوده به دست فردی که علاوه بر. بستگی دارد

از طريق مخاطات بسيار  B اتيتشانس انتقال هپ.  خواهد بود 0-%6مثبت باشد  HBSAg فقطو در صورتيکه  B 40 %-22% هپاتيت

  . کمتر می باشد

در پرسنلی که  B بنابراين انتقال هپاتيتدر خون خشک شده در دمای اتاق برای بيشتر از يک هفته زنده می مانند  B ويروس هپاتيت .

مايعات بدن از جمله از طريق خراش آسيب پرکوتانئوس را به ياد ندارند ممکن است از طريق تماس مستقيم يا غير مستقيم با خون و ساير 

 .ها و بريدگی ها ، سوختگی و ساير ضايعات پوستی و مخاطی رخ داده باشد

انتقال از . می باشد و انتقال از طريق تماس مخاطات نادر است (  1-%2% ) 4/0بدنبال تماس پرکوتانئوس  C خطر انتقال هپاتيت: C هپاتيت

 . ون رخ نمی دهدطريق پوست سالم و يا غير سالم با خ

  . ، اطلاعات محدودی در مورد مدت زنده مانده ويروس در محيط وجود دارد B بر خلاف هپاتيت

و بعد از تماس با مخاطات %  0/1بدنبال تماس پرکوتانئوس با خون آلوده به ويروس  HIV متوسط خطر انتقال ويروس: HIV عفونت

 "عد از تماس پوست غير سالم نيز ثابت شده است اما خطر انتقال توسط اين روش دقيقاب HIV اگر چه انتقال.می باشد %  11/1 "تقريبا

  مشخص نيست

 دستورالعمل کمک های اوليه فوری پس از تماس در کارکنان بهداشتی ، درمانی

 شستشوی زخم با صابون و آب ولرم .1
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 (موضع تماس)عدم فشار در محل اوليه زخم  .2

  چشمخودداری از مالش موضعی  .3

  شستشوی چشم ها و غشا مخاطی با مقادير زياد آب در صورت آلودگی .4

 گزارش فوری اطلاع به کارشناس کنترل عفونت و درصورت عدم حضور وی اطلاع به سوپروايزر کشيک .5

 ** :اقدامات لازم هنگام نيدل استيک شدن

 کمک به خونروی،سپس شستشو وضدعفونی محل آسيب ديده-

 در دفترچه بيمه بيمار HBSوHIV،HCV ودرخواست آزمايشات(درصورت مشخص بودن فرد منشاء)سی خون از بيمارسی  5-8گرفتن-

 ارسال نمونه خون به آزمايشگاه و تاکيد بر وقوع نيدل استيک به پرسنل آزمايشگاه-

 اطلاع به کارشناس کنترل عفونت و درصورت عدم حضور وی اطلاع به سوپروايزر کشيک-

 ه خون همراه با برگ درخواست آزمايش توسط کارشناس کنترل عفونت به سازمان انتقال خونارسال نمون-

 پيگيری جواب آزمايش و اطلاع به فرد آسيب ديده-

 انجام اقدامات و پيگيری لازم با توجه به نتيجه آزمايش-

  ارزيابی پرسنل بدنبال تماس شغلی

 عفونت و درصورت عدم حضور وی اطلاع به سوپروايزر کشيکگزارش تاريخ و زمان تماس به کارشناس کنترل -1

  نوع ماده و شدت تماس -2

 راه تماس -3

 (HCWS) در فرد تماس يافته HBSAb-HIV-HCVAb انجام آزمايشات -4

 از فرد منبع HBSAg-HIV-HCV انجام -5

 منيع اگر در دسترس باشد مهم استفرد HBSAg و همچنين وضعيت ( HCWS) وضعيت واکسيناسيون و سرولوژی فرد تماس يافته

 نکاتی در رابطه با پیشگیری از هپاتیت
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  : قبل از تماس B از هپاتيتز هپاتيت نکاتی در رابطه با پيشگيری ا

هر شخصی که وظايفی انجام می دهد که به موجب آن در معرض خون و مايعات آلوده به خون و ساير مايعات يدن و يا اجسام تيز و برنده 

 . واکسينه شوند B گيرد لازم است عليه هپاتيتقرار 

 .تزريق گردد 1و  0و  6به صورت عضلانی در عضله دلتوئيد در سه نوبت  B واکسن هپاتيت -

 اگر پس از نوبت اول برنامه واکسيناسيون قطع شود دوز دوم در اولين فرصت تزريق گردد -

 .جهت اطمينان از پاسخ ايمنی لازم است HBSAg ماه پس از پايان واکسيناسيون انجام سرولوژی 2-1 -

 .و يا انجام سرولوژی انديکاسيون ندارد B بوستر دوز هپاتيت -

 HBSAg باشد اولاً از نظر ( min/ml 10 کمتر از Ab تيتر) اشخاصی که به سری اول واکسيناسيون پاسخ ايمنولوژيک نداده اند  -

واکسن طبق برنامه دريافت کند و در صورتيکه مجدداً نيز پس از پايان واکسيناسيون  بررسی و در صورت منفی بودن مجدداً سه نوبت دوز

 .باشد min/ml 10 سری دوم سرولوژی آن منفی و يا زير

در دو نوبت با فاصله يک  HBIG تلقی شده و پس از هر بار تماس شغلی با بيمار آنتی ژن مثبت بايد Nonresponder به عنوان افراد

 .وبت به همراه واکسن دريافت کنندماه و يا يک ن

 ( 1و 0و 2و 6يا  02. ) نوبت واکسن تزريق می شود  8مثبت و نارسايی کليه  HIV در افراد -

اگر پرسنلی سه دوز واکسن را دريافت نموده است اما چک آنتی بادی پس از آن برای وی انجام نشده باشد و پس از سالها دچار مواجهه  -

چک شده و اگر  Ab چک شده و در صورت منفی بودن يک نوبت واکسن تجويز شود و يک ماه بعد ( HbsAb ) گردد ايتدا سرولوژی

 .مثبت شده بود نياز به دوزهای بعدی نيست

ماه پس از دريافت بايد  0-6به همراه واکسن دريافت کرده باشد چک آنتی بادی برای وی  HBIG اگر پرسنلی به دنبال مواجهه شغلی -

 .باشد HBIG پاسيو بدليل Ab موجود در سرم ممکن است ناشی از Anti HBS د، چرا که اگر زودتر چک شودانجام شو

چک کنند و منفی  HBSAb در سالها بعد به دلايلی( سرولوژی مثبت) اگر پرسنلی به سه دوز واکسن درافت شده پاسخ مناسب داده باشد  -

 .شده بود نياز به واکسيناسيون مجدد ندارد

 ( ساعت تجويز شود 84اما بهتر است قبل از ) روز پس از مواجهه خواهد بود  2در زودترين زمان ممکن و حداکثر تا  HBIG ان تجويززم -
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. 

  HBCتوصیه های پیشگیری پس از تماس با

  ماه بعد 6ماه و  0در ابتدا و سپس  C انجام سرولوژی هپاتيت -1

 دا و سه و شش ماه بعددر ابت ALK ph-SGPT-SGOT انجام تست های -2

  استفاده از ايمو نو گلوبين توصيه نمی شود

 HIV توصيه های پيشگيری پس از تماس با

 : برای فرد تماس يافته بصورت زير HIV انجام سرولوژی

 ماه پس از تماس 6هفته بعد ، 02هفته بعد ، 6زمان تماس ، .6

  و در مورد مخاطات با نرمال سالين فراوانبعد از مواجهه شستشوی فوری محل آسيب با آب و صابون  .7

  شروع کمو پرو فيلاکسی در صورت وجود انديکاسيون .8

  کنترل مصرف دارو و عوارض آن .9

  مشاوره با متخصص عفونی .10

ديگر خطر پس از تماس با توجه به آنکه بيشتر تماس های شغلی موجب انتقال ويروس نمی شوند و از طرف  HIV در رابطه با پرفيلاکسی

  عوارض داروها و همچنين احتمال ايجاد مقاومت در مورد شروع درمان بايد دقت نظر شود

 خطر آلوده شدن پس از نيدل استيک

 

 خطر آلوده شدن نوع آلودگی

HIV 0/1% 

 B 0%هپاتيت 

 C 5 %– 0%هپاتيت 
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 پیشگیری از بیماریها

اين ويروس بتدريج قدرت دفاعی بدن را کم می کند . ايجاد می شود“ اچ آی وی” ايدز؛ مجموعه علايمی است که توسط ويروسی بنام  :ايدز

در طول اين مدت فرد بدون علامت است و ممکن است خود . سال فرد ممکن است دچار علايم ايدز گردد 01طی مدت بطور متوسط و در 

 .بر نداشته باشد و ويروس قابل انتقال به ديگران استفرد از وجود ويروس در بدنش خ

 .ظاهر سالم نشانه عدم آلودگی به ويروس عامل ايدز نمی باشد

 چگونه فرد به ويروس عامل ايدز آلوده می شود؟

 (حفاظت نشده)ـ تماس جنسی با فرد آلوده خصوصاً بدون استفاده از کاندوم 1

 ...تيغ، سوزن خالکوبی و: سايل در معتادين تزريقی و يا ساير ابزار برنده آلوده مثلـ تبادل خون خصوصاً استفاده مشترک از و2

 ـ از مادر آلوده به جنين يا نوزاد در طی حاملگی، زايمان و شيردهی3

ر عمومی، دست دادن، بغل گرفتن، بوسيدن، استفاده از ظرف مشترک، استفاده از استخ: اين ويروس از طريق تماسهای معمولی و عادی مانند

 .توالت و تلفن عمومی منتقل نمی گردد

 .تمام بيماريهای مقاربتی سبب افزايش خطر آلودگی به ويروس اچ آی وی می شود

 .خالکوبی و سوراخ کردن گوش به وسيله سوزن و وسايل آلوده می تواند سبب انتقال ويروس گردد

ولی استفاده از داروهای موجود طول عمر را بيشتر می کند و کيفيت زندگی آلودگی به ويروس اچ آی وی و بيماری ايدز درمان قطعی ندارد 

برابر بيشتر از  5/2را بهبودمی بخشد ،زنان در معرض خطر بيشتری قرار دارندبه طوری که احتمال انتقال آلودگی از مرد آلوده به زن سالم 

 .زن آلوده به مرد سالم است

اين بيماری بدليل شدت بيماری و بالا بودن ميزان مرگ وميرو عوارض آن ، زيان اقتصادی ، اهميت : تب خونريزی دهنده کريمه کنگو

 . توانايی انتقال سريع در بيمارستانها و جامعه و در دسترس نبودن واکسن می باشد

 کنگو –راه های انتقال بيماری تب خونريزی دهنده کريمه 
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 وی پوستاز طريق گزش کنه های آلوده و يا له کردن آن ر -1

پس از ذبح دام به خاطر اسيدوز ويروس از بين  "چند ساعت  "البته پس از مدت کوتاهی ) تماس با خون و ترشحات بافت آلوده دامی  .2

بيشترين خطر هنگام تماس با خون و ترشحات و لاشه دامها و پوست و گوشت تازه دامی مطرح است و در کشور ما شايعترين راه و ( .ميرود 

 . و ذبح بوده است انتقال

انتقال انسان به انسان که از طريق تماس با خون و ترشحات و بافت بيماران بويژه در مرحله خونريزی يا انجام هر گونه اقدامی که منجر  .3

 .بيمار در طی مدت بستری در بيمارستان بشدت واگير دار است. به تماس انسان با خون آنها شود باعث انتقال بيماری ميشود 

 در بيمارستانها و مراکز بهداشتی کنگو –راه های جلوگيری از انتقال بيماری تب خونريزی دهنده کريمه 

  جداسازی شده و ملاقات بيمار تا حد مراقبت های ضروری محدود شودبيمار مشکوک به تب کريمه کنگو بايد 

ن با خون و ديگر مايعات بدن بيمار بايستی از وسايل حفاظت کليه کارکنان بهداشتی و درمانی بمنظور پيشگيری از تماس پوست و مخاطشا

 . فردی استفاده نمايند

کارکنان بهداشتی دربرخوردبا بيماران مشکوکی که مبتلا به سرفه و استفراغ و يا خونريزی فعال هستندبايستی وسايل حفاظت شامل -3

 . ند پلاستيکی استفاده نمايندماسک وکلاه و عينک و چکمه و دو جفت دستکش و روپوش و گان و پيش ب

کليه وسايل استفاده شده برای بيمار مانند ماسک و دستکش و روپوش و پيش بند و لوله های خون و سرنگهای استفاده شده و هر وسيله ای 

 . که با ترشحات بيمار د ر تماس است بايد سوزانده شود

 . بيماران دچار خونريزی تا کنترل خونريزی جابجا نشود

 . ف نمونه گيری اين بيماران پلاستيکی باشد و روی آن برچسب خطر سرايت بيماری نصب گرددظرو

در هنگامی که پرسنل مراقب بيمار در معرض تماس پوستی يا پوستی مخاطی با خون ومايعات بدن و يا فضولات بيمار قرار می گيرند بايستی 

 . روز تحت نظر بوده و روزانه درجه حرارت بدنشان کنترل شود 08سطح آلوده را با آب و صابون بشويند و حداقل  "فورا

  يک بيماری حاد ويروسی دستگاه تنفسی است :آنفلوانزا

درجه سانتيگراد، سردرد،  04آنفلوانزا بر اساس علايم بالينی قابل تفکيک از ساير عفونتهای تنفسی نمی باشد، تب بالای : علائم بيماری

 .بينی و چشم، ناراحتی گلو و سرفه از علايم شايع استخستگی، بدن درد، آبريزش از 
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 ترشحات حلق و بينی بيماران، مخزن عفونت است و سرفه و عطسه باعث انتقال بيماری می شود: راه انتقال

ويروس آنفلوانزا نوع 0. ويروس آنفلوانزا دائماً در حال تغيير می باشد که همين موضوع زمينه ساز همه گيری آنفلوانزا است: انتشار بيماری

 .بيشترين توانايی ايجاد همه گيری را دارد A شناخته شده که نوع Cو A ،B به نامهای

 :واکسيناسيون آنفلونزا

 .چه زمانی بهتر است واکسن آنفولانزا تزريق شود؟ ترجيحا در فصل پائيز و سالانه تکرار شود

فرادی که به تخم مرغ حساسيت دارند، بيماران تب دار و افرادی که در موارد قبلی آنفلوانزا را نمی توانند استفاده کنند؟ ا چه افرادی واکسن

 **.تزريق واکسن، حساسيت داشته اند، نبايد واکسن آنفلوانزا را استفاده کنند

 آشنایی با گندزداها و ضد عفونی كننده ها

که برروی اشياء بيجان وجود دارند، بجز  بيماريزاهمه ميکروارگانيسم های يا  حذف تعداد زيادعبارت است از : تعريف گندزدايی

 .اسپورباکتريها

 حذف ميکروارگانيسم ها از روی محيط جاندارعبارت است از استفاده از مواد ضدعفونی کننده جهت : تعريف ضد عفونی

 .ضد عفونی کننده ها نسبت به گندزداها از ميزان سميت کمتری برخوردارند •

 :گندزدايی سطوحنکات قابل توجه در  •

 .هر نوع آلودگی ظاهری بايد قبل از خشک شدن، از روی سطوح پاک شود .1

 .مدت زمان تماس گندزدا با آلودگی مناسب باشد و بر اساس دستورالعمل صورت گيرد .2

 .تی زدن بصورت مارپيچی انجام شود .3

  .قسمت تميز و کثيف جدا باشد .4

 :از مراحل گندزدايی و ضد عفونی عبارتند

 ـ رفع آلودگی 1

 (تميز کردن)ـ پاک سازی  2
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 ـ گندزدايی، ضد عفونی 3

 .وسايل و ابزاری که احتمالاً با خون يا ديگر مايعات و ترشحات بدن تماس داشته اند رفع آلودگی شوند:رفع آلودگی •

خصوصاً )و ترشحات در تماس باشند پرسنل بايد حين دستکاری وسايل آلوده دستکش بپوشند، سطوحی که ممکن است با مايعات بدن 

 .نيز بايد رفع آلودگی شوند( تختهای عمل

پاکسازی کامل با آب و صابون مايع يا مواد پاک . پاکسازی، مرحله ای بسيار مهم در آماده سازی تجهيزات می باشد(:تميز کردن)پاکسازی  -

حين تميز کردن و پاکسازی وسايل و . دن و ترشحات را می زدايدبطور فيزيکی مواد ارگانيکی از قبيل خون، مايعات ب( دترژنت)کننده 

پس از تميز کردن وسايل، آنها را . عينک يا محافظهای پلاستيکی چشم و صورت، در دسترس باشد. تجهيزات بايد دستکش کار پوشيده شود

 .داخل ايجاد کند، زدوده شودکاملاً با آب بشوييد ، تا بقايای مواد پاک کننده که می تواند در گندزدايی شيميايی ت

 .ابزار آلات جراحی پس از اينکه رفع آلودگی و پاکسازی و خشک شود بايد استريل شوند:گندزدايی، ضد عفونی، استريليزاسيون -

به بدن به ابزار و وسايلی که برای تشخيص و درمان مورد استفاده قرار می گيرند، با توجه به ريسک احتمالی ايجاد عفونت و محل ورودشان 

 :سه دسته تقسيم ميگردند که برای هر سطح به روش پاکسازی وگندزدايی خاصی نياز است

 بهداشت کار با رايانه

 

به همين دليل شناخت . کاربرد کامپيوتر در زندگی بشر بسيار زياد است و تعداد زيادی از افراد ساعتهای متمادی با کامپيوتر کار می کنند

وجود شرايط نامناسب در محيط کاری ، عدم توجه به موارد ارگونوميکی و . ار با کامپيوتر اهميت زيادی داردعوامل موثر در سلامت ک

 .بهداشتی هنگام کار با کامپيوتر ممکن است در بلند مدت سبب بروز بيماريها و ناهنجاريها شود

رين ويژگيهای يک محيط کاری مناسب برای کاربران کمت.بيشتر کاربران کامپيوتر در محيط های سربسته و فضاهای کوچک کار می کنند

  : کامپيوتر به قرار زير است

 ـ وجود سيستم تهويه مطبوع1

 ـ نور کافی و مناسب2
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 .ـ استفاده از ميز مخصوص که دارای عرض و ارتفاع استاندارد باشد3

  ـ استفاده از صندلی ارگونوميک با قابليت تنظيم ارتفاع4

  برای قرار گيری مناسب و راحت پاها ـ استفاده از زيرپايی5

با وجود رعايت نکات فوق، باز هم امکان بروز بيماريهای خاص برای اپراتور وجود دارد کم تحرکی هنگام کار با کامپيوتر ، چشم دوختن در 

 . مدت طولانی به صفحه مانيتور و حرکات يکنواخت و تکراری مچ دست ، ممکن است سبب بروز انواع عوارض شوند

 : برای پيشگيری از اين عوارض نکات ساده و مهم زير را هنگام کار با کامپيوتر رعايت کنيد

  .ـ به تناوب از پشت ميز کامپيوتر برخاسته، و با نرمشهای خيلی ساده، گردن ، بازو ، مچ دست و پاها را حرکت دهيد1

شما به صورت مستقيم قرار گرفته و چشمان شما با قسمت بالايی را طوری تنظيم کنيد تا ستون فقرات ( صفحه نمايش)ـ صفحه مانيتور 2

 . اين وضعيت برای چشمان شما راحتی بيشتری به همراه خواهد داشت. صفحه نمايش در يک خط مستقيم قرار گيرند 

 .سانتی متر باشد 61تا  51فاصله صفحه مانيتور تا چشمان شما بايد بين -3

 .متری قرار دارند ، چند دقيقه چشم بدوزيد 6فاصله دقيقه به اشيائی که در  01هر  -4

 .سانتی متر باشد 20تا  66ارتفاع ميز کامپيوتر بايد بين  -5

 .اين وسيله به راحت بودن وضعيت پاهای شما کمک می کند.ترجيحاً از يک زير پايی استفاده نماييد و پاها را روی آن قرار دهيد -6

روشنايی لامپ های سقف در طرفين قرار گيرد و از قرار دادن ميز در محلی که نور لامپ مستقيماً در ميز کار را طوری قرار دهيد که  -7

 .در استفاده از روشنايی طبيعی نيز نبايد صفحه مانيتور در برابر پنجره قرار گيرد.برابر شما باشد خودداری شود

و مچ ها به طور عادی روی صفحه کليد ها قرار گيرد، به طوری که هنگام  سطح صفحه کليد، تقريباً هم ارتفاع با دسته صندلی و آرنج باشد -8

در همان ارتفاع و فاصله  mouse موقعيت. درجه باشد 01تا  5کار، ساعدها تقريباً موازی با افق قرار گرفته و زاويه بين مچ دست و ساعد، 

 . نسبت به صفحه کليد است

 .لوکس باشد 011و شدت آن درحدود ( ترجيحاً از لامپ مهتابی استفاده شود)د و زرد بوده روشنايی محل کار بايد مخلوطی از نورسفي -9

برای به حداقل رساندن فشار بر روی گردن و کمر هنگام تايپ يک نوشته يا نامه ، استفاده از نگهدارنده های کاغذ برای قرار دادن نامه  -10

 .روی آن لازم است



(عج)قائم بیمارستان آموزش واحد  مبانی ایمنی 

 

 

38 

 .درصد مناسب است 51درجه سانتی گراد و رطوبت حدود  01-20برای اتاق کار، دمای  -11

 .بهتر است با باز کردن درب و پنجره ها و يا تعبيه دستگاه تهويه ، هوای اتاق به طور مرتب تعويض شود -12

  :نکته مهم

عنوان منبع مهمی از انتقال با توجه به تماس مداوم دست افراد با صفحه کليد کامپيوترها در بخش های بيمارستانی، اين صفحه کليدها به 

انواع ميکرو الرگانيسم ها به علت عدم توجه کافی به اصول بهداشت دست توسط کاربران رايانه ها . پاتوژن به دست افراد به حساب می آيند

ذيل جهت  لذا رعايت موارد.و همچنين عدم رعايت اصول گندزدايی بر روی صفحه کليد رايانه ها در بيمارستانها گزارش شده است 

  :پيشگيری از موارد مذکور توصيه می شود

  عدم مصرف مواد غذايی هنگام کار با رايانه •

 ضد عفونی کردن صفحه کليدها با محلول گند زدای مناسب •

 استفاده ازکاورهای پلاستيکی جهت پوشش صفحه کليدها •

 شست و شوی دست پس از هر بار استفاده از صفحه کليد •

 ايمنی حريق

سوزی يکی از خطرناکترين پديده هايی است که خسارات جانی و مالی عمده ای رابوجود آورده و خطـری واقعـی برای مراکز خدماتی  آتش

از آنجا که ساکنين بيمارستان عموما افراد ناتوانی هستند که امکان نجات خـود را ندارند بنابراين آتش سوزی در . همچون بيمارستانهاست 

ر از هر مکان عمومی ديگری ميتواند باعث خسارات جـانی شـود، بعـلاوه بـدليل وجود دستگاهها و تجهيزات گرانقيمت و بيمارستان بيشت

 .متعدد در بيمارستان ،آتش سوزی ميتواند باعث خسارات مالی بزرگی نيز شود و البتـه شديدا به وجهه عمومی بيمارستان آسيب برساند

 : اهم روشـهای ايمنـی حريـق

 : ـشگيری از ايجادحريقپي

طراحی . پيداست که اولين مرحله پيشگری است وفقط زمانی که اين روش اثرش را از دست داد روشهای ديگر مـورد توجـه ققرار ميگيرد 

ال مناسب اسکلت وبنای ساختمان ونگهداری صحيح آن، نگهداری مناسب دسـتگاههاوتجهيزات وسرويـسها، توجه جدی به مناطق دارای احتم

آتش سوزی بالا ، آموزش کارکنان در جهت نحوه صحيح کار با دستگاههاوتجهيزات ، تهيه دستورالعمل های مناسب برای موارد فوق 

 . وبازرسی مداوم از راههای پيشگيری از ايجادحريق وکنتـرل منـابع حريـق اسـت

  : عمليات نجات وفرار
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شامل بيماران ،پرسنل وعيادت کنندگان قبل از آنکه بوسيله گرما يا دود صدمه ببيننـد، درهنگام حريق بايد مطمئن شد که ساکنين ساختمان 

تعريـف اصـولی فراريـاخروج اضطراری آن است که افراد به خارج از ساختمان ويا به محل امـن برونـد وايـن . بـه منطـقه امـن برونـد 

 . کاربايـد درهمـه قـسمتهای سـاختمان ممکـن باشد

  : کردن حريق ومحصولات آنمحدود 

 . حصول اطمينان از آنکه حريق در حداقل است وبنـابراين ميـزان وسـايل وافـرادی کـه در معرض تهديد هستند محدوداست

 : سيستم های اعلام و اطفاء حريق

 **:دسته بندی انواع آتش

و دارای ترکيبات آلی طبيعی يا مصنوعی حاصل  جامد،عموماً سوختن مواد معمولی قابل احتراقاين نوع آتش سوزی از  : Aحريق نوع اول

خاموش کننده هايی که . و امثال آن است که پس از سوختن از خود خاکستربه جا ميگذارند منابع کاغذ، پارچه، چوب،پلاستيکاين . ميشود

 .يق مبتنی بر سرد کردن می باشداطفاء اين نوع حر.دارندAمثلث شکل و سبزرنگ با نشانبرای کنترل آن بکارمی روند علامتی 

عموماً موادنفتی و روغن (اين آتش در اثر سوختن مايعات قابل اشتعال يا جامداتی کهبه راحتی قابليت مايع شدن دارند  :Bحريق نوع دوم

ه از آب به دلايلی که در ، ليکن استفاد)الکل، استونمانند (نيز باشند  برخی از اين مواد ممکن است حلال در آب. پديد ميآيد)  های صنعتی

مربع خاموش کننده هايی که برای اين دسته مناسب هستند دارای بر چسب . ادامه خواهد آمد، به هيچ وجه برای اطفاء آ نها توصيه نميشوند

 .اطفاء اين حريق عموماً مبتنی بر خفه کردن حريق است.هستند B قرمز رنگ با علامت

يا مخلوطی از آ نها است که به راحتی قابليت تبديل به گاز را  گازها و مايعاتاين دسته شامل آتشسوزی ناشی از  :C حريق نوع سوم

درمربع آبی  c علامتهستند خاموش کننده های مربوطه با  B اين گروه نزديکيترين نوع حريق به دسته. دارندماند گاز مايع و گاز شهری

 .ريق خفه کردن و سد کردن مسير نشت ميباشدراه اطفاء اين ح. مشخص ميشوند رنگ

امثال آن ميباشد و خاموش منيزيوم، سديم، پتاسيم و سريعاً اکسيد شونده مانند  ناشی از فلزاتحريقهای اين دسته :D حريق نوع چهارم

 .مشخص ميشوند Dعلامت ستاره زرد رنگکنند ههای مناسب برای اطفاء آ نها با 

 ميباشد که عموماً در وسايل الکتر کيی و الکترونيکی اتفاق ميافتد مانند سوختن حريقهای الکتريکيیاين دسته شامل :E حريق نوع پنجم

،نامگذاری اين دسته نه به خاطر متفاوت بودن نوع ماده سوختنی بلکه بخاطر کابلهای تابلو برق يا وسايل برقی و حتی سيستمهای کامپيوتری

راه اطفاء اين دسته قطع جريان برق و خفه کردن حريق با . دستگاهها است که حريق در آ نها رخ ميدهدمشخصات وقوع، اهميت و نوع 

 .شان داده ميشوندنE حرف خاموش کننده هايی که قابليت کنترل آن را دارند با يا هالن و هالو کربن ميباشدcoگاز

 : رو شهای عمومی اطفاء حريق

را کنترل و محدود نموده و يا قطع کرد، ) يا واکنشهای زنجيرهای حرارت ، اکسيژن،مواد سوختنی) حريقاضلاع هرم اصولاً اگر بتوان يکی از 

  .حريق مهار ميشود

  :روشهای عمومی بر اساس ماهيت حريق به اشکال زير می باشد
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  سرد کردن -الف

  خفه کردن -ب

  سد کردن يا حذف ماده سوختنی -ج

 کنترل واکنش های زنجيره ای -د

  جعبه های آتش نشانی

اين . يکی از تجهيزات مهم و مورد نياز ساختمان ها و انبارهای بزرگ جهت مقابله با حريق های احتمالی، جعبه های آب آتش نشانی است 

از دود  جعبه ها که ازجمله ی تجهيزات اوليه ی اطفای حريق در لحظات اوليه است ،با کارکرد بسيار حياتی خود ضمن پاکسازی فضای محيط

و حرارت حريق، تسريع در خاموش کردن آتش سوزی، ممانعت از برگشت شعله و ايجاد زمان مناسب جهت فرار افراد گرفتار در حادثه ، 

 .يکی از مهم ترين منابع تامين آب برای تيم های عملياتی نيز به شمار می روند

 ا، دالان ها و ساير نقاط مورد نياز نصب می گرددفايرباکس در راه پله های فرار، پاگردها، درب ورودی ساختمان ه

 می باشد 21mشعاع پوشش اطفايی هر فاير باکس 
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 ايمنی زلزله

های مربوط به آن  بدليل ناگهانی و لحظه ای بودن زمان وقوع زلزله، لازم است برای مقابله با آن از قبل آموزشهای لازم را کسب و به توصيه

 .بروز خطر بتوان مناسب ترين عکس العمل را به کار گرفت و از خطرات احتمالی ناشی از آن در امان بودتا در لحظه . عمل نمود

 : های ايمنی قبل از وقوع زلزله توصيه

 :کسب آمادگی برای يک زمين لرزه در ساختمانهای اداری به دو شکل امکان پذير خواهد بود

 :ده از ابزار و امکانات مناسبايمن ساز ی وسايل داخل ساختمان با استفا: الف- 

 در اتاقها بايد قطعات تزيينی، لامپهای مهتابی سقف يا ديوارها مورد بازبينی قرار گيرند تا اطمينان حاصل شود که امن نصب شده اند 

  اشتعال در ظروف نشکن اصولاً آزمايشگاه محل نگهداری مواد قابل اشتعال و خطرناک است، حتماًبايد مواد آزمايشگاهی خطرناک و قابل

 های دردار نگهداری شود يا پلاستيکی قرارداده شده و در قفسه

 پارتيشن ها در جای خود به وسيله بست های فلزی محکم شوند 
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  و ماشين های اداری بزرگ و سنگين مانندکامپيوترها، چاپ و تکثير، که امکان دارد هنگام زلزله جابجا شده و يا منجربه بسته شدن درها

 های محکم مهار شوند راههای خروجی گردد به وسيله بست های فلزی يا تسمه

 ها به کمک بست های مناسب به ديوار محکم شوند کمدها و فايل ها و کتابخانه 

  معرض بايگانی و انبار از اماکنی هستند که به علت وجود وسايل قابل اشتعال، هنگام وقوع يک زلزله شديد و آتش سوزی احتمالی در

های گونی و نايلونی،  مانند کاغذ، کيسه: نفت و گاز از وسايل قابل اشتعال: بنابراين بايد سعی شود که لوازم آتش زا، مانند. خطر قرار دارند

 دور نگه داشته شوند و حداکثر اقدامات ايمنی در برابر آتش سوزی در اين اماکن رعايت شده و سعی شود اين...ها و کارتون ها و جعبه

 اماکن به وسايل اطفاء حريق مجهز شوند

 های شيشه ای، زير لوسترها و آويزها خودداری کنند از کارکنان خواسته شود از قرار دادن ميزهای کار در کنار پنجره 

 وجود  در داخل ساختمان کانل های کولر و هواکش بايد به طريق مناسبی در جای خود محکم شده باشند تا احتمال پرتاب شدن آنها

 نداشته باشد

 های ايمنی آمادگی افراد و ساکنين ساختمان برای انجام عملکرد صحيح در زمان، هنگام و بعد از زمين لرزه با رعايت و بکار بستن توصيه: ب

 که به محل  بخصوص آنهايی. آتش نشانی، هلال احمر،بيمارستانها و درمانگاهها تهيه شود:ليستی از کليه شماره تلفن های ضروری مانند

 کار شمانزديک هستند

 اطلاع کليه کارکنان از محل کنتور آب، برق و گاز، تا در صورت لزوم بتوانند با سرعت جريان آنها را قطع کنند 

 آموزشهای لازم در زمينه کمکهای اوليه به تمام پرسنل 

  ود داشته باشدبرای لحظه خطر وج( سانتيمتر مربع 041)زير ميز هميشه بايد يک مکان مشخص 

 ترغيب کارکنان برای شناسايی کامل ساختمان و بخصوص مناطق خطرناک و راههای اضطراری 

 آموزش کارکنان برای استفاده از کپسولهای آتش نشانی در مواقع لوزم و نحوه اطفاء حريق به وسيله آنها . 

 های ايمنی بعد از وقوع زلزله در مراکز اداری توصيه

 ها آماده کنيد برای پسلرزهخودتان را  •

زيرا ممکن است توليد جرقه کند . در صورت احساس بوی گاز از زدن کليدهای برق و يا روشن کردن وسايل برقی و گازی خودداری کنيد •

 . های شکسته را مشتعل سازد و گاز ناشی از لوله

 خطرات آتش سوزی را چک کنيد •

  ده نکنيداستفا( مگر در مواقع اضطراری)از تلفن  •

  از کشيدن سيگار خودداری کنيد •

  از مناطق سست ساختمان که فروريخته است و همچنين از مناطق خطرزای ساختمان دور شويد •
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چون احتمال لرزش های بعدی وجود دارد در صورت امکان تا لحظاتی پس از لرزه اصلی در جای امن خود باقی بمانيد و سعی نکنيد از آن  •

 .يدمحل خارج شو

 مديريت بحران

مطالعات متعددی در خارج و داخل کشور در حوزۀ سلامت انجام شده است که نشاندهندۀ نبود آمادگی در بيمارستانها و سيستمهای بهداشتی 

 .داستدرمانی برای پاسخ مؤثر هنگام حوادث و بلاياست؛ لذا لزوم تدوين الگويی يکسان و کاربردی باتوجه به شرايط ، هر کشور موردتاکي

. هر حادثه ای که زيرساختها را تخريب کند و منجر به بروز صدمات جسمی و روانی شود ، نيازمند مشارکت تمام سازمانهای مربوط است

 .درصورت بروز چنين وضعيتی ،شود دچار اختلال و حتی ناکارايی خواهد شد

لگويی جامع و واحد برای برنامه ريزی پاسخ به حوادث وبلايا در هدف کلی ارائۀ ا. برای ارتقای سطح آمادگی بيمارستانی بکار گرفته شود

تمام بيمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی کشور به منظور کاهش مرگ ومير و صدمات جسمی و روانی حاصل از حوادث و بلايا در بيمارستان 

 ها ست

  :را به شرح زير پوشش دهد  بلاها در زمان وقوع حوادث چهار مرحلۀ اصلی چرخۀ مديريت حوادث وبراين اساس، لازم است اين برنامه 

 

شامل اقداماتی برای کاهش آثار سوء حوادث و بلايا برسلامت انسان و عملکرد جامعه به منظور کاهش ميزان آسيب و : کاهش اثرات  -1

 صدمات و معلوليت ها و تلفات انسانی است 

برای ارائۀ پاسخی مؤثر وکارا به حوادث وبلايای پزشکی محتمل به شکل برنامه ريزی جامع صورت می گيرد اين برنامه :  آمادگی -2

براساس فرايند تحليل خطر برای مخاطرات احتمالی و ارزيابی آسيب های احتمالی آماده ميشود فرايند آمادگی بيمارستانی يک فرايند مداوم 

اسايی تغيير در ، تهديدها و مخاطرات است چنانچه گفته شد مهمترين و اصلی ترين مرحلۀ برنامه ريزی آمادگی پويا و پيشرونده برای شن

هر حادثه ای که زيرساختها را تخريب کند و منجر به بروز صدمات جسمی و روانی شود، نيازمند مشارکت .. بيمارستانی در حوادث است 

ايند مستمری است که هدف نهايی آن ، برنامه ريزی برای پاسخ مناسب در زمان وقوع حوادث و ، درحقيقت آمادگی فر. تمام سازمانها است

 بلاياست که با تمرين و برنامه ريزی يا مانور ارتقا ميابد

  .مرحله ای است که برای برنامۀ مقابله با حوادث به طور واقعی به منظورحفظ ، حيات انسانها فعال ميشود: پاسخ  -3

 اقداماتی است که بصورت پيشگيرانه: ۀ پاسخی مؤثر شاملبرای ارائ :

اين فرايند شامل بازسازی اسکان مجدد جامعه و ، بازسازی . جامعه به وضعيت قبل از حادثه صورت ميگيرد: بازتوانی/ توانبخشی 4

  .بازماندگان می باشدزيرساختارها ، ساختمانها و ساختارهای موجود تامين خدمات موردنياز بهداشت روان برای 

 برنامه ريزی آمادگی بيمارستانی

به منظور مقابله با حوادث وبلايا،بيمارستان ها بايد دارای برنامه با دارای برنامه باشد که اين برنامه بايد در جهت مديريت تهديدات 

 .ايمنی بيمکارستانی باشد ومخاطرات شناخته شده ی حاصل از تحليل مخاطرات وآسيب پذيری بوده ومبتنی بر شاخص های 

 

 :فرایند آمادگی بیمارستانی شامل

 تدوين سياست آمادگی بيمارستانی در حوادث وبلايا  -1
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 برنامه ريزی پاسخ به حوادث وبلايا -2

 آموزش -3

 تمرين وارتقاءتحمل بيمارستان در مقابل حوادث وبلايا -4

ود استانداردهای آموزشی ، عدم دريافت آموزش های لازم وعدم هماهنگی کمب: در حوزه آموزش معمولا مشکلات زيادی وجود دارد  -

 .عدم وجود استانداردهای اثربخشی نمونه هايی از آن می باشد........سطح توانمندی پرسنل با مسئوليت های محوله و

دو شکل اعلام شده واعلام نشده می آزمونی ست جهت ارزيابی بيمارستان وعملکرد پرسنل در شرايط شبيه سازی شده ، که به : مانور  -

 .ومی تواند اثربخشی آموزش ها را نشان دهد.تواند انجام شود

 معمولا در يک مانور ، فرماندهی حادثه ،آلودگی زدايی، ترياژ ودرمان ارزيابی می گردد -

 :اهداف حوزه سلامت در حوادث وبلايا

 وطولانی مدتکاهش مرگ ومير وابتلا به بيماری ها در کوتاه مدت  -1

 تامين خدمات اوليه سلامت  -2

 ارائه خدمات وتسهيلات به منظور پيشگيری از گسترش بيماری های موجود  -3

 انتقال اطلاعات ضروری بين مديران جامعه  -4

 :ايمنی وآسيب پذيری بيمارستان

گی داردبررسی صحيح ومنظم آسيب ها ايمنی وآسيب پذيری بيمارستان به ميزان آسيب ها ونقاط ضعف در زمان وقوع حوادث بست

ومخاطرات وآسيب های محتمل لازمه برنامه ريزی در زمان وقوع حوادث است برای محاسبه ريسک و خطر بايستی از فرمول زير استفاده 

 گردد

 
 ظرفيت سازگاری -(مخاطره×آسيب پذيری=) خطر/ريسک 

 
  :بدين قرار استاصول پايه برنامه ريزی حوادث و بلايا در بيمارستان 

 

؛ جامع باشد؛ سازگار باشد؛ قسمتی (يعنی تعاريف روشنی از مسئوليتها داشته باشد) قابل پيش بينی باشد؛ ساده باشد؛ منعطف باشد؛ دقيق باشد

  .از برنامۀ بلايای سيستم سلامت در حوادث و بلايا باشد

تری و تامين بيشترين خدمات برای بيشترين افراد در زمان وقوع بلا و حوادث و بلايا ، کاهش مخاطرات و آسيب های پرسنل ، بيماران بس

  فرايند و مراحل پاسخ به حادثه حوادث است

  فاز فعال سازی .1

  آگاه سازی وپاسخ اوليه *

  سازماندهی،فرماندهی و کنترل *

  فاز اجرايی .2
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  امداد و نجات *

 امن درمانی –بهداشتی ترياژ ،خدمات کمک های اوليه تثبيت کننده و انتقال به اولين مرکز  *

  مديريت قطعی بيماران و مخاطرات موجود *

  فاز بهبودی .3

  خروج از صحنه *

  بازگشت به وضعيت عادی *

 تخليه احساسی و هيجانی مصدومين و ارائه دهندگان خدمات سلامتی *

 بيمارستانها در مقابل حوادث و بلايا رويکرد برنامه ريزی

  برنامه ريزی فازيک *

 برنامه ريزی بر اساس وسعت حادثه *

 راهنمای طراحی سامانۀ هشدار سريع بيمارستانی

تا مسئولان مربوط بتوانند در  مهم ترين نکته در هنگام وقوع حوادث پيش بينی نشده ،اطلاع رسانی به موقع درهنگام بروز حادثه است

دراين زمينه، وظايف مرکز هدايت عمليات را ميتوان .. کوتاهترين زمان ممکن، در صحنه حضور پيدا کنند و هماهنگی های لازم را انجام دهند

اره تلفن مرکز هدايت عمليات تمام مراکز درمانی، اعلام شم 1تعريف حوادث ويژه؛ تهيۀ پوستر و فرم و فرستادن آنها به : .. اينگونه برشمرد

 به مراکز درمانی تا درصورت بروز هرگونه حادثه ، وقوع آن به ستاد هدايت عمليات بحران اعلام شود

؛ به طوری که سازمان بهداشت جهانی اولين قسمت از برنامۀ پاسخ را داشتن سامانۀ از جنبه های مهم مديريت بلايا ست :سامانۀ هشدار سريع 

سامانۀ هشدار سريع کامل بگونه ای عمل می کند که جمعيت در معرض خطر مخاطره، پيش از مواجهه آگاه . علام کرده استهشدار سريع ا

. الگوی هشدار در بيشتر مخاطرات يکسان است و فرايند آن با پايش مخاطرات و انتشار خبر برای آمادگی و پيشگيری انجام ميشود. شوند

  :سمت داردسامانۀ هشدار سريع کامل چهار ق

  :دانش کافی دربارۀ خطرها -1.

 :پايش مخاطرات و طراحی سامانۀ هشدار سريع .-2

  انتشار خبر و ارتباطات مؤثر.-3

 ظرفيت پاسخ- 4

 (آمادگی)مراحل تدوين سامانۀ هشدار سريع 

  مرحلۀ قبل ازحادثه.الف 

  ظرفيتهای هر قسمت از بيمارستان؛تعريف آستانۀ اعلام هشدار سريع باتوجه به شدت و نوع حادثه و  . -1
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مشخص کردن نزديکترين مکان ازنظر جغرافيايی و امن ترين محل به ا فضای فيزيکی متناسب با ظرفيت و حجم کار بيمارستان، بعنوان  -2

  اتاق هدايت عمليات حادثه بيمارستان

امواج صوتی و دادها که شامل موارد زير  با قابليت ضبط و ثبت تعيين بستر ارتباطی چندلايه بين بيمارستان و مرکز هدايت عمليات ترجيحا •

  :است

 تلفن •

خط فوری خطوط فوری برای ارتباط دوطرفۀ دو مکان خا است؛ به طوريکه بجز اين دو مکان، هيچ واحد ديگری نتواند از خط تلفن مدنظر  •

 استفاده کند

 تلفن همراه •

 اينترنت •

 .ارتباط از مزيت های تلفن همراه ماهوارهای است قطع نشدن: موبايل ماهواره ای •

علاوه بر خطوط تلفن، لازم است يک خط نمابر بی ستوچهارساعته بين مرکز هدايت عمليات و اتاق بحران بيمارستان آماده باشد تا : نمابر •

  پياما و دادهای متنی از اين طريق ارسال شوند

 .طبق دستورالعملهای مربوط، با حفظ شرايط امنيتی، از ارتباط بيسيم استفاده کرد برای بيمارستانهای منطقه می توان: بيسيم  •

درصورت قطع راه پيش بينی شده، از افرادی امين و موردتاييد حراست دانشگاه برای انتقال پيام بصورت دستی و فيزيکی استفاده : پيک •

 شود می

  تعيين محل اتاق فرماندهی حادثۀ بيمارستان؛ -3

 فهرست مواردی که بايد به محض مشاهده، به مرکز هدايت عمليات اطلاع داده شود -4

 تابلوهای اطلاع رسانی به مردم و بيماران در محل های ورودی و بخهش فوريتها -5

 .مرکز هدايت عمليات دانشگاه اعلام شود 2شمارۀ تماس مستقيم سوپروايزر و جانشينان وی و اتاق بحران به  -6

 بودن خط ارتباط بيمارستان با دانشگاهفعال  . -7

 تدوين برنامه آموزشی برای پرسنل جديد وضمن خدمت -8

 تدوين شرح وظايف سوپروايزر يا مسئول اعلام وضعيت هشدار سريع -9

 تدوين برنامۀ ارتباط فعال بيمارستان با مرکز هدايت دانشگاه به صورت منظم و با هدف ثبت نواقص ارتباطی -10

ری دورۀ آموزشی مديريت بلايا برای سوپروايزرها ومسئولان عمليات اعلام وضعيت هشدار سريع، بعنوان مجری سيستم برگزا -11

 فرماندهی حادثۀ

 بنا به تصميم فرمانده در سامانه فرماندهی حادثۀ، بيمارستان در سامانه فرماندهی حادثۀ می شود -12

نبار، بخشها و اداری شرح وظايف تمام کارکنان برای اعلام وضعيت هشدار سريع تعيين قسمتهای مختلف بيمارستان، مانند تاسيسات، ا -13
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 شود

مانور هشدار سريع در دو مرحلۀ دورميزی و عملياتی با هدف ارزشيابی و برطرف کردن ضعفها و ارائۀ بازخورد به مراجع مربوط  -14

 .برگزار شود

 .شده تشريح و مستند ودر مکان مناسبی نگهداری و برای عمليات دانشگاه ارسال شوددر تمام مراحل انجام شده شرح اقدامات انجام  -15

 ...مراحل تدوين

  :اقدامات حين بحران -ب

 به مجموعه فوريت های داخل بيمارستان اطلاق می شود که نياز به کمک از خارج بيمارستان می باشد: فوريت های داخلی بيمارستان -1

 

 حوادث داخلی بيمارستان

 :حوادث داخلی بيمارستان  -1
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مسموميت . يا امکان ايجاد مخاطرهای را در پی داشته باشد؛  فعاليت بيمارستان مختل شودنقص تاسيسات و تجهيزات بيمارستان، بنحويکه  

کارکنان بيمارستان  يا مصدوميت گروهی از کارکنان بيمارستان به نحوی که فعاليت بيمارستان مختل شود؛ شيوع بيماری عفونی در بيماران و

وقوع مخاطرات غيرطبيعی، مانند ... وقوع مخاطرات طبيعی، مانند سيل و زلزله و. حمله به بيمارستان در درگيريهای مختلف؛ . مختل شود؛ 

 ..............آتش سوزی، و

به حوادثی گفته می شود که در خارج بيمارستان اتفاق می افتد ولی عملکرد بيمارستان را تحت تاثير قرار می  :حوادث خارج بيمارستان  -2

 دهد 

 

حوادث ترافيکی با بيش : نکات قابل گزارش ازطرف بيمارستان و خدمات فوريتی پيوست پيش بيمارستانی به ستاد هدايت عمليات دانشگاه 

مشاهدۀ علائمی از . موميت غذايی بصورت گروهی يا مشاهدۀ نشانهای بيماری مشابه در بيش از يک نفر؛ نفر فوتی مس0نفر مصدوم يا  5از

مسموميت . سقوط بهمن . وقوع زلزله و رانش زمين با هر شدت؛ طغيان رودخانه و توفان؛ ، سيل ، . هرگونه همه گيری مانند اپيدمی و آندمی؛ 

هرگونه انفجار مواد آتشزا و خطرناک؛ حوادث تروريستی؛ مانند وقايع ، تحصن و تجمع های بيش بمبگذاری و . با گازها به صورت گروهی؛ 

تمام بحرانهای داخلی . هرگونه رويداد هوايی، مانند سقوط هواپيما و بالگرد؛ . هرگونه نشست سياسی ورزشی؛ . از هزار نفر ،شورش ، 

  ه بيمارستان ازطرف سازمانهای همکار يا پشتيبانهرگونه اعلام هشدار يا آماد ه باش ب. . بيمارستانها؛

وضعيت براساس دستورالعملهای کشوری، مراکز درمانی ميتوانند ازطرف مرکز هدايت عمليات در چهار  : معيار تعيين سطح حادثه***

قرار گيرند که در صورت اعلام وضعيت هشدار سريع فرمانده بيمارستان موظف است  اعلام وضعيت هشدار سفيد،زرد، نارنجی و قرمز



(عج)قائم بیمارستان آموزش واحد  مبانی ایمنی 

 

 

50 

 براساس دستورالعمل موجود، سطح آمادگی بيمارستان را افزايش دهد

 .ملاک نها يی تأييد خبر ، فعال شدن برنامۀ مقابله با حوادث بيمارستان ازطرف مرکز هدايت عمليات خواهد بود :تذکر مهم

خدمات فوريتی پيش بيمارستانی يا اورژانس؛ حادثه ديدگان؛ نيروهای نظامی و : منابع خارج بيمارستانی .-0: اطلاعات و اخبار منابع دريافت

انتظامی؛ هلال احمر؛ رسانه های جمعی و صداوسيمای جمهوری اسلامی ايران؛ آتشنشانی؛ سازمان مديريت بحران شهرداری يا فرمانداری؛ 

، نيروهای (مرکز هدايت عمليات وزارت بهداشت)مديريت حوادث و فوريتهای پزشکی وزارت بهداشت پزشکی درمان و آموزش ، مرکز 

 .نظامی و انتظامی،؛ سازمان آتشنشانی؛ نيروهای مردمی

 آماده باش/هشدار

نفر  5ترافيکی با بيش ازحوادث  : نکات قابل گزارش ازطرف بيمارستان و خدمات فوريتی پيش بيمارستانی به ستاد هدايت عمليات دانشگاه

مشاهدۀ علائمی از هرگونه . نفر فوتی مسموميت غذايی بصورت گروهی يا مشاهدۀ نشانهای بيماری مشابه در بيش از يک نفر؛ 0مصدوم يا 

سموميت با گازها م. سقوط بهمن . وقوع زلزله و رانش زمين با هر شدت؛ طغيان رودخانه و توفان؛ ، سيل ، . همه گيری مانند اپيدمی و آندمی؛ 

بمبگذاری و هرگونه انفجار مواد آتشزا و خطرناک؛ حوادث تروريستی؛ مانند وقايع ، تحصن و تجمع های بيش از هزار . به صورت گروهی؛ 

. . تانها؛تمام بحرانهای داخلی بيمارس. هرگونه رويداد هوايی، مانند سقوط هواپيما و بالگرد؛ . هرگونه نشست سياسی ورزشی؛ . نفر ،شورش ، 

  هرگونه اعلام هشدار يا آماد ه باش به بيمارستان ازطرف سازمانهای همکار يا پشتيبان

براساس دستورالعملهای کشوری، مراکز درمانی ميتوانند ازطرف مرکز هدايت عمليات در چهار وضعيت اعلام  : معيار تعيين سطح حادثه

ه در صورت اعلام وضعيت هشدار سريع فرمانده بيمارستان موظف است براساس وضعيت هشدار سفيد،زرد، نارنجی و قرمز قرار گيرند ک

 دستورالعمل موجود، سطح آمادگی بيمارستان را افزايش دهد

 .ملاک نها يی تأييد خبر ، فعال شدن برنامۀ مقابله با حوادث بيمارستان ازطرف مرکز هدايت عمليات خواهد بود :تذکر مهم

  :بارمنابع دريافت اطلاعات و اخ

خدمات فوريتی پيش بيمارستانی يا اورژانس؛ حادثه ديدگان؛ نيروهای نظامی و : :منابع دريافت اطلاعات و اخبار : منابع خارج بيمارستانی.-1

انتظامی؛ هلال احمر؛ رسانه های جمعی و صداوسيمای جمهوری اسلامی ايران؛ آتشنشانی؛ سازمان مديريت بحران شهرداری يا فرمانداری؛ 

، نيروهای (مرکز هدايت عمليات وزارت بهداشت)مان و آموزش ، مرکز مديريت حوادث و فوريتهای پزشکی وزارت بهداشت پزشکی در

  .نظامی و انتظامی،؛ سازمان آتشنشانی؛ نيروهای مردمی

 

حادثۀ بيمارستانی و باکسای فعال  دريافت اطلاعات و اخبار ازطريق رؤسهای شاخه های اصلی سامانۀ فرماندهی : منابع داخل بيمارستانی. -2

. ارزيابی پاسخگويی و فعال بودن سامانۀ فرماندهی حادثۀ بيمارستانی؛ دريافت اطلاعات از نيروهای امنيتی و حراستی داخل بيمارستان؛ 

لان بخش ها و در زمان دريافت اطلاعات از بيماران بستری در بيمارستان يا همراهان آن سوپروايزر، مدير پرستاری، سرپرستاران و مسئو
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عادی يا ابتدای بروز حادثه؛ ، واحدهای بيمارستان کسب اطلاع از افراد باتجربۀ داخل بيمارستان؛ دريافت اطلاعات از نيروهای امنيتی و 

  حراستی داخل بيمارستان؛

  : آماده باش/هشدار

اين مرکز . بلايا يا احتمال با مرکز تلفن بيمارستان تماس می گيرددربارۀ رويدادهای داخلی و خارجی، اگر فرد يا سازمانی از وقوع حوادث و 

ضروری است ، مسئولی را که بايد بسرعت با آنها تماس گرفته شود دستورالعملهای . فهرست افراد ،وقوع آن مطلع شود در اختيار دارد

همچنين ، . اصله موضوع را به ، به فرد مناسب انتقال يابدمعينی برای مرکز تلفن تعريف شود تا اين پيام در قالبی درست و در لازم است بلاف

تا  کمترين زمان سوپروايزر يا مرکز هدايت عمليات بيمارستان منتقل و زمينۀ ارتباط مسئول بيمارستان را بها منبع خبر برقرار کرد؛ همچنين،

 .بوجودآمدن ارتباط، تلاشها بايد ادامه داشته باشد

عمليات دانشگاه و سازمانهای خارج از بيمارستان برای دريافت اطلاعات کاملتر و آماده کردن بيمارستان برای حفظ ارتباط با مرکز هدايت 

 مقابله با حوادث و بلايا، از فعاليتهای ضروری هستند

  : انواع خبر يا درخواست

ن و احتمال نياز به فعالسازی سامانۀ فرماندهی ،براساس آ خبری است که فرمانده بيمارستان از مراجع بالاتر دريافت ميکند: آماده باش  •

 حادثه و آمادگی پاسخ به يک حادثه را متذکر ميشود

  افزايش آمادگی به دليل نياز به فعال سازی وپاسخ قطعی ومحتمل وقريب الوقوع به حادثه :هشدار •

 

 فعال سازی برنامه مقابله با حوادث وفوريت ها:فعال سازی •

وضعيت بيمارستان و وبر اساس  مرکز هدايت عمليات دانشگاهبا  با هماهنگی فرمانده ی حادثه ی بيمارستانتوقف برنامه، : توقف •

 که روال انجام آن با رعايت مفاد ذيل خواهد بود اطلاعات بدست آمده از وضعيت صحنه ی حادثه، اعمال می گردد

نباشد، فرمانده ی حادثه ی بيمارستان با مشورت ديگر اعضای مرکز هدايت عمليات و زمانی که ديگر نيازی به ادامه ی عمليات مقابله  .1

 .هماهنگی با مرکز هدايت عمليات دانشگاه، تصميم به توقف برنامه می گردد

 .اعلام می کندمرکز تلفن، پيام توقف برنامه را از مرکز هدايت عمليات دريافت نموده و با علائم هشدار دهنده يا کدهای مربوطه آن را  .2

ساعت  22پس از اتمام عمليات و توقف برنامه، روسای بخش های بيمارستان و مسئولان حاضر در عمليات موظف هستند حداکثر تا  .3

گزارش کامل از عمليات و فعاليت های انجام گرفته، مشکلات احتمالی و راه حل های پيشنهادی خود به کميته ی حوادث و بلايای بيمارستان 

 .ئه و نسخه ای از گزارش را جهت تحليل و جمع بندی مديريت کلان حادثه به مرکز هدايت عمليات دانشگاه ارسال نمايندارا

 سامانه فرماندهی حوادث بيمارستانی
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 سامانه فرماندهی حوادث بيمارستانی

رت سازمانی، مديريتی مبتنی بر هدف از مسئله مهم اين است که سامانه فرماندهی حوادث بيمارستانی يک سيستم مديريتی است نه يک چا

پست  8عناصر اصلی اين سامانه است شامل تدوين اهداف عملياتی ، کنترل و نظارت بر دستيابی اهداف می باشد در کنار فرمانده حادثه 

 عملکردی مديريتی وجود دارد که همزمان با رهبری عمليات زير نظر فرماندهی واحد های خود را هدايت می کنند

 رئيس واحد عمليات 

 رئيس واحد برنامه ريزی  

 رئيس واحد پشتيبانی 

 اجرايی/رئيس واحد مالی 

تخت، دو شاخه پشتيبانی و مالی  211در بيمارستان زير  .فرمانده حادثه در بيمارستان کوچک به انتهای تمام جايگاه ها را پوشش می دهد

 ادغام می شود
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 حوادث بيمارستانفعال کردن سامانۀ فرماندهی 

 فعال کردن سامانۀ فرماندهی حوادث بيمارستان

 آماده باش و اخطار •

 ارزيابی و پايش موقعيت و فرايند فعال کردن سامانۀ فرماندهی حوادث بيمارستانی •

 بازگشت به وضعيت عادی •

 آموزش کارکنان/ارزيابی عملکرد و پاسخ به حادثه •

 آماده باش و اخطارها

پاسخگويی مناسب و مؤثر به هر حادثه در قدم اول لازم است با فراهم کردن داده ها و توليد اطلاعات، سطح بحران را ارزيابی کند تا برای 

 .بتواند متناسب با سطح بحران، خود را برای پاسخگويی آماده سازد؛ وبا بسيج امکانات و نيروی انسانی، پاسخ متناسب بدهد

 .مادگی و وضعيت قرمز بيشترين سطح آمادگی بيمارستان را نشان ميدهدوضعيت سفيد کمترين سطح آ

 .براساس قوانين موجود در کشور ما، مسئوليت اعلام وضعيت حادثه برعهدۀ سازمان مديريت بحران کشور يا استان يا شهرستان است

 .د يا ديگر مراکز رسمی دريافت ميکنندبيمارستانها در زمان وقوع حوادث، اغلب،هشدار را از مرکز هدايت عمليات مربوط به خو

 .بهتر است مرکز تلفن بيمارستان به تلفنهای مديران و متخصصان و کارکنان اصلی بيمارستان دسترسی داشته باشد

 ارزيابی و پايش موقعيت

هنگاميکه فرمانده مرکز فرماندهی .. کارکنان سامانۀ فرماندهی حوادث با استفاده از روشهای مختلف، آخرين اطلاعات رادريافت خواهند کرد

 .بيمارستانی را ترک ميکند، به منظور اطمينان از ادامۀعملکرد اين مرکز، بايد يک ارشد موقت در اين پست جايگزين شود

 اجرای برنامۀ عمليات حادثه

يرندگان و شاخص های ارزيابی در برنامۀ عمليات حادثه، بايد تصميم گ. تعيين پاسخهای عملکردی مناسب براساس اطلاعات موجود است

راهنمای پاسخ در حوادث، راهکارهايی برای پاسخگويی هنگام مواجهه با حوادث . عملکرد اين افراد درموقعيتهای حساس تعيين شوند

باشد و باتوجه اين راهنما بايد برای استفادۀ سريع بشکل جيبی با فر مت کامپيوتری در دسترس . داخلی يا خارجی در بيمارستان ارائه ميدهد

 .به جزئيات محتوايی فر مت آن برای ثبت اقدامات صورت گرفته قابل استفاده باشد

راه اندازی سريع مرکز فرماندهی حادثۀ بيمارستان؛ مکان مناسب برای استفادۀ : برنامۀ عمليات حادثه بايد شامل اين ويِژگيها باشد

کردن و فعال کردن کانالهای ارتباطی موردنياز و در دسترس داشتن برنامۀ فرماندهی  فرماندهان؛ اجرای فرايندهای مديريت اطلاعات؛ آماده

 .حوادث که بايد توسط افراد مناسب باصلاحيتِ لازم، فعال سازی شود

 

 مشخصات مرکز فرماندهی حوادث بيمارستانی

و بايد . ر مکانهای عمومی و شلوغ بيمارستان نباشدد. دسترسی به اين مرکز بايد از تمام نقاط بيمارستان امکان پذيرباشد: امکان دسترسی
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 .براحتی، امکان تغيير کاربری داشته باشد

مرکز فرماندهی حوادث، بايد امکان اسکان اعضای تيم مديريت حادثه را داشته باشد و از فضا، وسايل، مبلمان، تجهيزات : قابل استفاده بودن

  وتکنولوژیِ کافی برخوردار باشد؛

ساعت شبانه  28روز هفته و  2اين مرکز بايد توانايی ارائۀ مستمر خدمات و پشتيبانی برای عمليات حادثه، به اندازۀ : روزی خدمات شبانه

 .روز را داشته باشد

 مرکز فرماندهی حوادث بايد امنيت کامل و امکان حفاظت در موقعيتهای خاص را داشته باشد: امنيت

 .ندهی حوادث بايد تکنولوژی مبادلۀ اطلاعات باديگرمراکز هدايت عمليات حادثه داشته باشدمرکز فرما: امکان عملکرد بين سازمانی

 امکانات، تجهيزات و ملزومات

مرکز فرماندهی به منظور برقراری ارتباط مؤثر با قسمتهای مختلف بيمارستان وسازمانهای خارج از آن برای جمع آوری اطلاعات بايد به 

 .دلايه دسترسی داشته باشدانواع وسايل ارتباطی و چن

تجهيزات برای پخش برنامه های راديو و تلويزيون دولتی،تجهيزات برای پخش تصويری اطلاعات، امکان ثبت و ضبط تمام مکالمه های 

 تلفنی و بيسيم ،امکان ديدن تصاوير بخشهای مهم،به ويژه اورژانس و درب ورود و خروج بيمارستان و محوطۀ بيمارستان

 با داشتن امکان حرکت در مسيرهای سخت،برای برقراری ارتباط با مرکز هدايت عمليات) پيک(يک دستگاه موتور پيش بينی 

 سازماندهی کارکنان

فرمانده بايد سطح . باتوجه به نوع و زمان و مدت حادثه، ممکن است تعداد کارکنان در مرکز فرماندهی حوادث بيمارستان افزايش پيدا کند

کارکنان ديگر بايد براساس برنامۀ قبلی و دستور فرمانده در جايگاه خود . ديريتی موردِ نياز را برمبنای موقعيت تعيين کندحادثه و پستهای م

 .حاضر شوندو پس از دريافت شرح وظايف با دستور مدير مستقيم، فعاليت خود را آغاز کنند

 مرکز جايگز ين مرکز فرماندهی بيمارستان

 باشد اندهی بيمارستان در دسترس يا قابل استفاده نيست، بايد مرکزِجايگزين ديگری از پيش، در نظر گرفته شدههنگاميکه مرکز اوليۀ فرم

 فعال سازی سيستم فرماندهی حادثه

ا سامانۀ فرماندهی بيمارستانی براساس برنامۀ تمرين شدۀ قبلی فعال ميشود و بالاترين مقام حاضر در بيمارستان تا رسيدن مسئول بالاتر ب

 بررسی وضعيت، سطوحی از سامانه را فعال ميکند

 ايجاد ساختار سيستم فرماندهی حادثه

 ايجاد ساختار سيستم فرماندهی حادثه

ممکن است مسئوليت همزمان چندين پست . در زمان پاسخ به حادثه، فقط کارکنان آموزش ديده بايد در پستهای فرماندهی گمارده شوند

پوشيدن جليقه ها براساس رنگ های استاندارد در سامانۀ فرماندهی حادثه نيز کمک شايانی به .. بعهدۀ افراد آموزش ديده گذاشته شود
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 .و شناسايی فرماندهان رده های مختلف توسط مردم و کارکنان بيمارستان خواهد کردراحت ترشدن هماهنگی 

 برنامه ريزی عملياتی حادثه

به عنوان مبنای اقدامات در زمان حادثه بدون درنظرگرفتن ماهيت آن، هدف سامانۀ ) بيمارستان(وجود هماهنگی در عملکرد سيستم 

ديريت بر مبنای هدف است؛ لذا در همان مراحل اوليه، تيم مديريت حادثه بايدازراهنمای پاسخ عمليات، م. فرماندهی حادثۀ بيمارستانی است

همچنين، از اين راهنمابه عنوان ابزاری استاندارد برای انتقال دادن گزارش اقدامات انجام گرفته به مرکز فرماندهی بيمارستان . استفاده کند

 .استفاده ميشود

 چرخۀ فرايند برنامه ريزی

مانده حادثه با تعيين کردن بخشهايی که موظف به ارائۀ برنامۀ عملکردی هستند،به صورت، برگه يا ازطريق ايميل، دستوری به مديران فر

ل واحدها ميفرستد که به تنهايی يا باهمکاری بخشهای ديگر، فرمهای مربوط را تکميل کنند و تا مهلت مقرر، به مدير واحد برنامه ريزی تحوي

جلسات : نوع تقسيم ميشوند0اين جلسات به. ت مهم ديگر در مديريت حادثه، اجرای جلساتی با حضور کارکنان اصلی استقسم. دهند

 برنامه ريزی،توجيه عمليات وجلسات مديريت

 ارتباطات و هماهنگی ها

مارستانهای متولی در حادثه، يعنی تمامی بي. برای مديريت موفق حادثه، جمع آوری و تبادل اطلاعات ميان کارکنان بيمارستان ضروری است

تحويل گيرندۀ قربانيها و مجروحان ومصدومان، بايد در تصميم گيريها همکاری کنند و اطلاعات خود را ازطريق مرکز هدايت عمليات باهم 

 .مبادله کنند

 رفاه و سلامت کارکنان

ايی برخوردار است برنامۀ عمليات اورژانس بايد حفظ سلامت و ايمنی کارکنان، بدون درنظرگرفتن ماهيت حادثه، از اهميت بسز

دستورالعملهايی درزمينۀ روشهای پيشگيری و مديريت موقعيت خاص داشته باشد؛ نظير شيوع بيماريهای عفونی و همه گيريها و مواد 

ان، تا در زمان نياز استفاده هسته ای در سطح وسيع و پخش داروها و اقلام حفاظتی در ميان کارکن/شيميايی/خطرناک و آلودگيهای ميکروبی

 .رئيس پشتيبانی و مسئول خدمات در کنار رئيس عمليات به کارهای مربوط به کارکنان رسيدگی می کند. شود

 ملاحظات عملکردی

به . بسياری از حوادث غيرمنتظره ای که بيمارستانها با آن روبه رو می شوند، کوتاه مدت است وممکن است بيش از چند ساعت طول نکشد

درصورت . هرحال، بيمارستانها بايد آمادۀ وضعيتی باشند که ممکن است عمليات پاسخدهی به آن روزها يا هفته ها يا بيشتر به طول کشد

طولانی شدن عمليات، موضوعات متعددی از جمله مراقبت از بيماران،تجهيزات و وسايل،سلامت روانی و رفتاری،امنيت،خدمات زيرساخت 

 .مطرح است...ت و رسانه ای وها،تبادل اطلاعا

 ملاحظات اخلاقی و قانونی

سياست بيمارستان درطولِ فرايند پاسخگويی بيمارستانی به حادثه با حجم بسيارمصدومان، سياست ارائۀ بيشترين خدمت به بيشترين افراد 
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  .است

 .از مسائل ملاحظات اخلاقی می باشد......ارجاع وبررسی مسائل قانونی مربوط به بستری مصدومان، تعيين هويت آنها، مرگ ومير،ترخيص و 

 تخليه

محدودۀ زمانی برای اينکار متفاوت است، ولی . حادثه ممکن است به صورتی رخ دهد که به تخليۀ تمام يا قسمتی از بيمارستان نياز باشد

  .اغلب، از همان ابتدای حادثه آغاز می شود

 بازگشت سيستم به وضعيت عادی

ان به وضعيت عادی، عملی تدريجی و چندجانبه است؛ با گذشت زمان، مراجعان بيمارستان کاهش می يابند وامکان بازگشت بازگشت بيمارست

. بررسی دقيق کارکنانی که درعمليات پاسخ به بيمارستان همکاری کرده اند، بسيار مهم است. بيمارستان به وضعيت قبل فراهم می شود

 .ا شکال مختلف بسيار ضروری استعلاوه براين، قدردانی و تشکر به 

 ارزيابی عملکرد و پاسخ به حادثه

وظايف مربوط به خود را انجام ميدهند؛ لذا يکی از بخشهای مهم .درطولِ وقوع حادثه، تمامی کارکنان در مديريت آن مشارکت ميکنند 

به همين منظور، از . توسط اين افراد است بازگشت به وضعيت پيش از حادثه،جمع آوری تجارب به دست آمده و اقدامات صورت گرفته

به دنبال اتمام پاسخ به حادثه، به منظور تبادل نظر دربارۀ اتفاقات به وقوع . استراتژی های مختلف برای تدوين اين اطلاعات استفاده می شود

. فواصل زمانی مشخص برگزار شودپيوسته واقدامات صورت گرفته، بايد جلسات بيان احساسات يا تخليۀ هيجانی در سطوح مختلف و در 

يات پس از تهيۀ گزارش نهايی، به دنبال اعمال اصلاحات پيشنهادشده، کميتۀ آمادگی بيمارستانی بايد بازبينی های لازم را دربارۀ برنامۀ عمل

 حادثه يا ضميمه ها انجام دهد وتغييرات اِعمال شده را به اطلاع ديگر کارکنان برساند


