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 فهرست مطالب 

فصل   اول   :   11 

 11 ط یمح  بهداشت

 12 واحد  مسئول

 12 (  بیمارستانها و  درماني بهداشتي مراكز ) محیط  آلودگي رفع

 12 :  ها دترجنت از   استفاده بدون زمین كردن پاك

 13 :  محیط در بدن آلوده  مواد و  خون  شدن پاشیده

 15 :  ندارند  بالیني مصارف كه لوازمي  از  آلودگي رفع

 16 رطوب م نظافت

 16 :  دست شستن

 17 :  حفاظتي وسايل 

 19 : شنساك دستگاه ضدعفوني و  نگهداري دستورالعمل

 19 بخشها  يبهداشت شرايط 

 20 بیمارستان  در دستكش  از  استفاده اصول

 20 :  زدايي عفونت اصطلاحات و تعاريف : مفاهیم

 20 : استريلیزاسیون  يا سازي   سترون

 20 :  گندزدايي

 20 گندزدايي   سطوح

 22 ن يبتاد

 23 ي پزشك و  يدندانپزشك سطوح و  ابزار  جهت  عي سر  اثر با ي الكل مصرف به  آماده  كننده ي عفون ضد  ي اسپر 

 23 (دیآلدئ گلوتر .)يپزشك ابزار جهت  بالا سطح كننده يعفون  ضد  مصرف  به آماده  محلول

 23 دكس يسا  محلول

 25 ي جراح  اسكراب  و ها دست  يضدعفون  جهت  يالكل مصرف  به آماده  محلول

 26 قات يتزر جهت  مناسب يالكل مصرف  به آماده  محلول
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 26 الكل

 27 ها  گندزدا و  يضدعفون مواد از استفاده  در  مهم نكات

 28 دار  كلر  باتیترك و كلر 

 29 : كننده يضدعفون   و  زداگند  ي محلولها انواع   يراهنما جدول

 30 د یاس کیپراست يزدا  گند محلول

 30 پسماند دفع

 31 ي پزشك يپسماندها يبند طبقه

 32 "ويژه  پزشكي  پسماندهاي انواع شرح"

 36 پزشكي  پسماندهاي تفكیک هاي كیسه و  ظروف يويژگیها :1 شماره  جدول

 36 :  پسماند يبند  بسته  و کیتفك

 39 (  پسماند ) ينگهدار 

 39 (  پسماند )نقل و  حمل

 39 پسماندها يخطرساز یب

 41 :  جوندگان و  حشرات  با مبارزه 

 42 

 42 سوسک 

 44 :ها موش

 46 مگس 

 48 :  شپش

 50 ساس

 51 ها پشه

 52 كک

 53 كنه 

 54 يي غذا  مواد بهداشت

 56 :  هي ثانو يها يآلودگ

 56 يي غذا  مواد ينگهدار  و پخت  و ه یته در ي كل اصول
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 57 :  انيآبز يي انجمادموادغذا اصول

 58 :  جاتيسبز يسالمساز  روش

 62 ( خانهي رختشو  ) يلنژر

 63 : البسه  و  ملحفه يآور  جمع نحوه 

 63 : شستشو نحوه 

 65 :   دوم فصل

 65 ي ا حرفه  بهداشت

 66 ست؟ یچ ي ا حرفه  بهداشت

 67 : يا  حرفه بهداشت  فيتعر 

 67 : يا  حرفه  بهداشت اهداف

 67 : يا  حرفه  بهداشت ي محتوا

 68 : كار طیمح  آور  انيز  عوامل

 68 : كار ط یمح   در صدا

 70 : كار طی مح  ر د ييروشنا

 72 كار  طی مح  در پرتوها

 77 : يولوژ ي راد ي منيا

 78 : پرتوها با كار هنگام در ياحتمال ي ها هیتوص

 79 :  كار طیمح  در آور انيز  ييایمیش  عوامل

 80 :  محرك  و آور  يهوشیب مواد

 80 :  كار طیمح   آور انيز  يشناخت   ستيز  عوامل

 B : 80 يروسيو تیهپات

 81 :  يارگونوم 

 82 : يارگونوم دهگانه اصول

 83 :وتر یكامپ  با كار يبهداشت دستورالعمل

 84 : ي كار نوبت
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 84 : يكار نوبت  از  ي ناش مشكلات

 85 :  شب  هنگام به كار  از  يناش جي را يها يدشوار 

 85 :يكار  شب عوارض  اهشك يراهكارها

 87 كمردرد

 89 : نشستن قاعده

 89 : تعادل و  تناسب

 91 استاندارد  اطاتیاحت

 92 : برق  يها میس  به مربوط  يمن يا نكات

 94 :  سوم فصل

 94 ي ائیمیش مواد  يمنيا

 95 يي ایمیش  مواد ي منيا

 98 گريكدي با  يائیمیش  مواد  يناسازگار جدول

 102 خطر  يلوز

MSDS 104 

MSDS   107 شابور ین بهمن 22 مارستانیب ي گندزدا و  كننده يضدعفون  مواد يها 

 138 :  چهارم فصل

 138 ي شغل  مخاطرات

 139 اورژانس  كنانكار يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات

 139 : باشد يم ي الزام موارد ني ا ت يرعا

 140 عمل  اتاق  كاركنان يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات

 141 : است يالزام عمل  اتاق در يمن يا  موارد ني ا ت يرعا

 142 ي بستر  يها بخش  يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات
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 143 :  كنند رعايت  بايد را موارد اين بستري  هاي بخش كاركنان

 143 يپزشك  ي ربرداري تصو واحد  يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  خاطراتم

 144 :  كنند رعايت بايد افراد اين   كه ايمني  موارد

 145 داروخانه   يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات

 145 : است  يالزام يمن يا  موارد ني ا ت يرعا

 ICU 146 كاركنان يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات

 146 :  كنند رعايت بايد افراد اين   كه ايمني  موارد

 147 شگاهيآزما  كاركنان  يا حرفه   بهداشت و  ي منيا   و  يشغل  مخاطرات

 147 كنید؟ رعايت  بايد را  مهمي نكات  چه  آزمايشگاه در

 CSR 152 كاركنان يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات

 152 :  كنند رعايت بايد افراد اين   كه ايمني  موارد

 153 ي ادار  كاركنان يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات

 153 :  كنند رعايت بايد افراد اين   كه ايمني  موارد

 154 خانه يرختشو   واحد  يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات

 154 :  كنند  رعايت  بايد خانهيرختشو  پرسنل  كه ايمني  موارد

 156 ساتیتاس   واحد  يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات

 156 : شود  رعايت  بايد ايمني موارد  اين

 157 ي عموم نظافت و خدمات  واحد  يا  حرفه بهداشت و  ي منيا  و يشغل  مخاطرات

 158 :  كنند رعايت بايد افراد اين   كه ايمني  موارد

 159 :پنجم فصل

 159 عفونت  كنترل

 161 (NNIS)بیمارستاني هاي عفونت مراقبت كشوري نظام تعاريف

 162 ي مارستانیب يها عفونت مراقبت يكشور  نظام فيتعار

 162 ي بهداشت يها مراقبت  با مرتبط يها عفونت  فيتعار

 162 لاتور یونت  با مرتبط دادي رو
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 166 (:  UTI: URINARY TRACT INFECTION ) يادرار   دستگاه عفونت

 168 ( BSI/ BLOOD STREAM INFECTION ) خون انيجر  عفونت*

 170 :(CA-BSI/CATHETER-ASSOCIATED BSI) ي عروق كاتتر  با مرتبط  خون انيجر  عفونت

 171 (SSI/ SURGICAL SITE INFECTION) ي جراح  محل عفونت*

 174 ( BJ/BONE AND JOINT INFECTION) مفصل  و استخوان  عفونت*

 176 (CNS/CENTRAL NERVOUS SYSTEM) يمركز اعصاب ستمیس  عفونت *

 178 (CVS/CARDIOVASCULAR SYSTEM INFECTION ) يعروق ي قلب ستمیس  عفونت*

 182 (: EENT) دهان و ي نیب حلق، گوش،   چشم،  عفونت*

 185 (:UR) تیگلوتیاپ ت، ي لارنژ ت، يفارنژ ،يفوقان يتنفس  دستگاه عفونت

 185 (:GI/ GASTROINTESTINAL SYSTEM INFECTION) گوارش  دستگاه عفونت *

 187 (:HEP/HEPATITIS) حاد تیهپات

 189 (:LRI/ LOWER RESPIRATORY SYSTEM INFECTION)  يتحتان ي تنفس دستگاه عفونت*

 191 (:SST/ SKIN AND SOFT TISSUE INFECTION)  نرم بافت و  پوست عفونت*

 193 :بیمارستاني عفونتهايي  بررسي سطوح

 194 بیمارستاني   هاي عفونت كنترل و  آزمايشگاه

 194 : شناسي میكروب  آزمايشگاه  وظايف  ترين مهم

 195 :بیوتیكي آنتي  هاي مقاومت و  نتعفو كنترل كمیته

 HIV/AIDS 195 با يشغل مواجهه تيريمد العمل دستور

 195 فيتعار -1

 197 ! است ير یشگیپ اقدام نینخست محافظت  -2

 PEP 198 مراحل  -3

 204 يمارستانیب يها عفونت از يریشگیپ

 204 :مارستانیب در مارانی ب  يجداساز  اي  ونیزولاسيا-الف

 210 (STANDARD PRECAUTIONS): استاندارد  هاي احتیاط *

 210 :دست  ضدعفوني  و  دست شستن موارد
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 211 :دست شستن مراحل

 213 بیمارستان كاركنان واكسیناسیون

ت  ی ت ا پ  B 213ه

 214 : فوري بیماريهاي گزارش

 215 : عفونت كنترل رابطین 

ي  ر ی گ ش ی ز   پ ت   ا ن و ف ر   ع ن   د ا ر ا م ی ا   ب ص   ب ق ي   ن ن م ي  215 : ا

ي  ر ی گ ش ی ز   پ ت   ا ن و ف ت   و   ع ب ق ا ر ر   م ا م ی ا   ب د   ب ن و ي   س ر ا ر د  216 : ا

ت  ا م ا د ق ل   ا ب ز   ق ل   ا م ي   ع ح ا ر  216 : ج

ت  ب ق ا ر ر   م ق   د ا ت ل   ا م  216 : ع

ت  ا م ا د ق ي   ا ر ی گ ش ی ز   پ ت   ا ن و ف ر   ع ش   د خ ي   ب ا ه   ه ژ ي  217 : و

ي  ف ر ع م   م ه ی ك ل   ت ر ت ن ت   ك ن و ف  218 : ع

 218 : عفونت كنترل سوپروايزر  وظايف  شرح

 219 : عفونت كنترل پرستار وظايف  شرح

 221 :   ششم فصل

 SAFE INJECTION 222)) ايمن قات تزري دستورالعمل

 223 قات يتزر ي منيا  اصول

 227 :درماني بهداشتي، كاركنان در (يعفون مواد با تماس ) يشغل  حوادث با مواجهه  از  پس فوري  اولیه هاي كمک4.2.

 229 :    هفتم فصل

 231 جهاني  مطالعات و آمارها.

 232 بیمار ايمني  از كلیدي موضوع  پنج

 232 بیمار  ايمني  هاي شاخص

 233 بیمار  ايمني  سوي به گام هفت

 234 خطر ت يريمد

 235 ريسک مديريت  ايندفر در مرحله هفت
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 236 ريسک  مديريت  روش  چهار

 RCA 238 حوادث اي ريشه  علت تحلیل و تجزيه

 239 ار بیم ايمني  حل  راه9

 240 يي دارو يخطا  از يریجلوگ جهت  مشابه تلفظ  و  نام با يداروها به توجه.1

 241 مار یب ييشناسا.2

 243 ماری ب ليتحو  زمان در موثر ارتباط.3

 249 مار یب بدن حیصح  محل در  حیصح  جر یپروس انجام.4.

 254 ت یالكترول  يها محلول غلظت  كنترل.5

 255 خدمات  هي ارا يانتقال  مراحل در يدرمان دارو صحت  از نانیاطم.6

 256 ها  لوله و  سوند نادرست ازاتصالات اجتناب .7

 257 هشتم فصل

 257 ي طب  يگازها  يمنيا

 258 مارستان یب يطب  يگازها ي منيا

 CO2 258كربن اكسید دي

 N2O 258 نیتروژن اكسید

 O2 259 اكسیژن

 AIR 260 فشرده هواي

 261 سیلندرها  گذاري نشانه

 266 :    نهم فصل

 267 :  مقدمه

 267 آتش 

 267 :  بهمن  22 مارستانیب يمش  خط

 267 :  ق يحر  جاديا عمده   عوامل
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 268 :  قيحر   اطفاء عمده   يروشها

 268 ي سوز آتش  و  قيحر  مخاطرات

 268 :قيحر  شدت  و  گسترش   بر   موثر  عوامل

 269 : قيحر  انواع  ي بند دسته

 271 :  ها كننده خاموش انتخاب اساس

 272 :  ها كننده خاموش  با كار ياساس مراحل

 274 :  ي سوز  آتش  وقوع  هنگام يمن يا نكات

 275 :  ينشان آتش  يها كپسول با يي آشنا

 276 م؟یكن كار ينشان  آتش كپسول ک ي با چگونه 

 277 ها  ساختمان  ايمني مورد در نشاني آتش سازمان هاي العمل  دستور و  ضوابط

 282 سوزي  آتش وقوع هنگام ايمني نكات

 283 :  اتیعمل ونحوه مارستانیب  در يسوز   آتش  ياضطرار  طي شرا  برابر  در  واكنش  و يي شناسا

 284 : مارستانیب در  قيحر  و  يسوز  آتش

 285 : است  شده ارائه ليذ  جدول  در آنها سمت   و  باشند ي م عضو مارستانیب ينشان آتش  میت در كه  يافراد

 287 : قيحر  هنگام در مارستانیب كاركنان و  روهاین ف يوظا-
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 صل اول : ف 

شت محیط  بهدا
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  در  نهادی است بسیار ضروری كه برای تداوم حیات و حفظ جان انسانها و بازگشت به تندرستی به تدریج بیمارستان  

زندگی انسانها پدیدار گشته و همراه با تكامل علوم و فنون و مهارتها ، پس از گذشت سالیان دراز به شكل امروزی  

جوامع مختلف نیز با توجه به وضعیت اقتصادی آن جامعه و انتظارات گیرندگان خدمات ، شاهد  در  درآمده است. كه  

صورت عدم رعایت موازین    درهر بیمارستانی    در  قابل توجه اینكهتفاوت های فراوانی بین بیمارستانها می باشیم و نكته  

به    comeionو   بیماری »  به معنای «  noso زبان یونانی در )    noso comial بهداشتی ، انواع عفونتهای نازوكومیال

بیمارستانها به عفونت    در  بیماران بستری شده  %5حدود  آمریكا ،  در . شیوع پیدا می كنند    است (   معنای «مراقبت »

نتیجه   درروز افزایش می دهد كه   5-7  بیمارستانی مبتلا می شوند كه این امر بطور متوسط مدت زمان بستری آنها را

 %5   فقط به  حالی است كه جهت كنترل عفونتهای بیمارستانیدردلار هزینه درمان افزایش می یابد . این  750   حدود

عفونت كنترل  اقدامات  بودن  صرفه  به  جا  ازاین   . است  نیاز  هزینه  شود    مشخص  بیمارستان   این   .می 

و  بیمارستان  خارج به داخل  محیط  شامل كلیه اقداماتی است كه از انتقال عوامل بیماریزای    بهداشت محیط بیمارستان

هوا، غذا و ... باید به نحوی كنترل  زباله ،آب ، فاضلاب ،  این راستا عوامل محیطی همچون    در   بالعكس جلوگیری می كند

تعریف بهداشت محیط  با توجه به  .به بهبود بیماران نیز كمك نماید  شوند تا علاوه بر ایجاد محیطی سالم و بهداشتی ،

ستانی از اهمیت  كار بیمار  در محیط  رعایت مسائل بهداشتیبرابر سلامت افراد جامعه ،    در و مسئولیت فردی  بیمارستان  

بیمارستانها رابطه مستقیمی با میزان شیوع عفونتهای بیمارستانی  بهداشت محیط  از این رو  .ویژه ای برخوردار می گردد

 داشته كه رعایت این امر به عهده بخش خدمات و نیز پرسنل شاغل می باشد.  

 مسئول واحد 

 کارشناس مسئول واحد بهداشت محیط اداره می شوددرحال حاضر این بخش تحت نظر آقای مهندس بشیری  

 رفع آلودگي محيط ) مراكز بهداشتي درماني و بيمارستانها ( 

با توجه به تعااریيی که آورده شاااد در چیو گيونيی حلو آلودری در محیطهاای بیااارسااا اانی بیا  می رردد   ا  و  

سااهيها د شاایشااه  ا د تخ ها د روی کاد ا و سااایر ا ا یه د تایز ناود  محیط بیاارساا ا  یعنی کز يمین د دیوار ا د 

  اچنین نظافت توال ها د حاامها و سینك باید به طور رويانه توسط  رسنو خدمات صورت ریرد 

کز يمین : طی دو سااااپات    اي  اا  کرد  يمین م باا مااده رناد يدا یاا بادو  مااده رناديدا گ میزا  آلودری بااک ریاال  

 ا  کرد  خوا د شاد   للا میزا  پيونت تحت تا یر اسا ياد ه اي یك ماده رنديدا قرار نای ریرد  مشاابه يما  قلو اي

که به طور معاول مصاارو یك ماده دترجنت به تنهایی کافی خوا د بود  فهط در مواردی که خطر آلودری با بع اای  

ر با نظر مساائول کای ه کن رل پيونت یا  پوامو بیااری يا وجود دارد باید اي یك ماده رنديدا اساا ياده شااود که این ام

 یك میكروبیولوژیست صورت می  لیرد 

 پاك كردن زمين بدون استفاده از دترجنت ها :  

در محاو تهیاه االا و اراخاه خادماات باه بیااارا  و نیز اتاا  درماا  و مراقلات اي آنهاا اي جاارو اای دسااا ی نلاایاد اسااا يااده  

 ا يمین شوی جاچب ررد و الار روش مناسلی است دراین مورد اس ياده اي جاروی برقی ی  شود
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 اا  کرد  يمین باا اسااا يااده اي مواد  اا  کنناده : برای لكاه ریری و جرس ریری ا سااا يااده اي یاك مااده دترجنات  يس  

اسات   توال ها و ساایر نواحی مرطوب بایسا ی حداقو رويی یك بار با مواد  ا  کننده شاسا ه شاوند   يمین شاوی و 

اید  ا  و تایز شاده و در جای مناساب تخهیه و خشاك شاوند   ساطهها نیز باید آبكشای شاده و به صاورت لوايس  يس ب

 وارونه نيهداری شوند 

محهولهاای  اا  کنناده باایاد مرتلاا تعویو شاااده و    اي اتاااس نظاافات روياناه دور ریخ اه شاااوناد   بعاد اي  اا  کرد  د 

 سطوح باید ح ی ا مكا  خشك باقی باانند 

 

 ه شدن خون و مواد آلوده بدن در محيط : پاشيد 

به دنلال ریخ ه شااد  موادی مانند ادرار یا الا د  ا  کرد  آ  محو با آب و یك ماده دترجنت معاو  کافی اساات   

حاوی اررانیسااه  ای بالهوه خطرنا  باشااند باید اي یك ماده رند يدا اساا ياده کرد  برای  ا  ارر ترشااحات د ولی

اي آلودری آنها مطائن  سا یه باید  ایشاه دسا كش یك بار مصارو  وشاید و ارر خطر آلودری   کرد  ترشاحاتی که

اساا ياده رردد   در صااورت  اشاایده شااد  خو      لاساا یكی م یك بار مصاارو گرا  للاس نیز وجود دارد بایساا ی اي 

 گ   … و   HIVومایعات آلوده به خو  در محیط م به دلیو اح اال آلودری باپوامو بیااری يا من ههه اي راه خو  مانند  

 توصیه می شود که :

 دس كش و در صورت لزوس سایر محافظ  ا  وشیده شود     -1

و جاع آوری و  ا  شود  م حوله یك بار مصرو به دس اال کاالی و یا  خو  ومواد آلوده با حوله یك بار مصر   -2

ساخ ه شده اي الیاو  نله ري ه می شود که فهط یك بار مورد اس ياده قرار ررف ه و سپ   اانند دیير يباله  ا اي بین  

 رود گ  می

 م صابو  گ شس ه شود   محو مورد نظر با آب و دترجنت      -3

 رنديدایی شود    یا قرص کهر ریت سدیه م آب ژاول خانيی د وای ك  گبا محهول  یپوکه   -4

سی سی گ یا ارر خو  و   30  در صورتی که مهدار يیاد خو  یا مایعات آلوده به خو  در محیط ریخ ه شده م بیش ر اي

 سایر مایعات د مح وی شیشه شكس ه با اشیا ء نو  تیز باشند باید :

 آ   هن ناود و موضع را  وشاند    حوله یك بار مصرو روی    -1

 دقهه صلر کرد   10  ریخت و حداقویا قرص کهر   %10   روی آ  محهول  یپوکهیریت سدیه با رقت      -2

 با حوله یك بار مصرو آ  را جاع کرد       -3
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 محو را  ا  و تایز ناود    دترجنت درصورت امكا  با آب و      -4

 رنديدایی انجاس شود  قرص کهربا محهول  یپوکهریت سدیه م آب ژاول گ یا       -5

 

 دیوارها و سقفها :  

پاك كردن دیوارها و سققفها باید در حد كافی صقورت گیرد تا خاك و لكه بر روی آنها مشقاهده نشقود. گندزدایی این  

خون ، ادرار یا مایع آلوده كننده كه باید  قسقمتها مورد نیاز نمی باشقد م ر در صقورت مشقاهده آلودگی شقناخته شقده  

را پاك شققود . درزمان پاك كردن دیوارها سققطوه آنها باید حتی المقدور خشققك ن ه داشققته شققود . آسققی  دیدن وف

دیوارها و از بین رفتن رنگ و روی آنها باعث مشقخص شقدن گز زیر آن شقده وخون ریخته شقده به كور كامل پاك 

می نماید . بنابراین این گونه دیوارها بایدبه    شققدن ، به شققدت با باكتری آلودگی پیدا   نمی شققود و به دنبال مركوب

 سرعت ترمیم شوند.

 سایر سطوه :

روی كمدها باید روزانه با یك محلول دترجنت تازه تهیه شقده و دسقتمال یك بار مصقرا پاك شقود . در صقورت لزوم 

قفسقققه ها و تاقچه ها باید به كور مرت  با دسقققتمال مركوب بایسقققتی سقققایر انانیه نیز به همین روش پاك شقققوند . 

 گردگیری و اگر گرد و خاك روی آن تجمع می یابد لازم است مدت زمان نظافت نزدیكتر شود.

 حمام:  

شقسقته شقوند . بیماران نیز باید تشقوین شقوند تا بعد از   حمام و سقینك باید حداقل روزی یك بار توسقط پرسقنل خدمات

م ، حمام را پاك و تمیز كنند . برای پاك كردن به كور روزانه ، استفاده از یك ماده دترجنت كافی است  هر بار استحما

. بعدازاسقتحمام بیماران عفونی یا قبل از اسقتحمام بیمارانی كه زخم باز دارند باید حمام را گندزدایی نمود كه برای این  

 یا هالامید ( می توان استفاده نمود.  قرصهای كلرد )كار ازتركیبات كلر دار كه خاصیت خورندگی نداشته باش

نباید سقوراخهای ورودی سقینك یا لوله های خروجی فاضقلاب آن گندزدایی شقوند در سقینكهای مخصقوو شقسقتشقوی 

 دست نباید سوراخ آنها با روپوش بسته شود.

 توالتها :

، همچنین اگر به وضقوه و به صقورت قابل   سقینك یا نشقیمن توالت و دسقت یره ها باید حداقل روزی یك بار پاك شقوند

روئیت آلوده شققوند باید پاك گردند . برای پاك كردن روزانه باید از یك محلول دترجنت اسققتفاده كرد . اگر كاسققه  

توالت به وضقوه آلوده شقود یا بعد از اسقتفاده توسقط بیمار مبتلا به عفونت دسقت اه گوارش اسقتفاده می شقود قبل از 

اسه توالت با آب آب كشی و خشك نمود. لازم به ذكر است ریختن ماده گندزدا به داخل سوراخ توالت  استفاده باید ك

 یا فاضلاب خطر عفونت را كم نمی كند.
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مبتلا به عفونت دسققت اه گوارش می باشققند ضققد عفونی  در مورد توالت فرن ی مشققترك بعد از اسققتفاده بیمارانی كه

بوده و پس از اسقتفاده از آن محل   %0.5ده مورد اسقتفاده هیووكلریت سقدیم  كنن نمودن الزامیسقت. مایع ضقد عفونی

 بایستی با آب شستشو شده و قبل از استفاده خشك گردد نشستن

 ظروا و كارد و چن ال :

شقسقتن این وسقایل در ماشقین ظرفشقویی مركزی و خشقك كردن آنها نسقبت به شقسقتن آنها در هر یك از بخشقها به 

در صقورت نبود ظرفشقویی مركزی كلیه ظروا ، كارد وچن الها كی سقه مرحله شقسقته   دارد ،كور جداگانه ارجحیت  

می شقوند كه این مرحله عبارتند از : پاك كردن با آب گرم ، شقسقتشقو با پاك كننده و آبكشقی و پس از آن اسقتفاده از 

 یك گندزدا 

 ( مناس  خواهد بود.  یا قرو كلر) پودر پركلرین  

 زمي كه مصارف باليني ندارند : رفع آلودگي از لوا 

لوازم مخصقوو تراشقیدن مو ، كاسقه ها و ظورا پلاسقتیكی مخصقوو شقسقتشقو باید بعد از هر بار مصقرا به كور كامل 

با دترجنت و آب داغ شقسقته و خشقك گردند . ترجیحا این ظروا باید به صقورت جداگانه و وارونه ن هداری شقوند . 

مقار یقا اتمقام ایزولاسقققیون و بهبودی بیمقار ، بقایقد گنقدزدایی این لوازم و ظروا در واحقدهقای پرخطر پس از ترخیص بی

توسقققط حرارت ، مواد گنقدزدای كلر دار صقققورت گرفتقه و بعقد برای بیمقاران دی ر مورد اسقققتفقاده قرارگیرنقد . برای  

آویزان شققده در بخشققهای عمومی پاك نمودن و خشققك كردن آنها ، احتمالا كافی خواهد بود . می توان از سققبدها ی 

 زیر تخت بیمار نیز جهت ن هداری این وسایل استفاده نمود.

 برس ناخن : به جز موارد خاو از مصرا برس ناخن بایستی اجتناب شود.

 تیغ :

 برای تراشیدن موها قبل از عمل جراحی از تیغهای یك بار مصرا استفاده گردد.

 رختخواب : 

 در صقققورتی كقه   كور معمول لازم می بقاشقققد   تختخواب ) چهقارچوب تخقت ( بقهبعقد از ترخیص بیمقاران پقاك كردن  

. تختخواب باید در   درهمان لحظه پاك سقققازی و گند زدائی انجام می گردد  آلودگی قابل روئیت وجو داشقققته باشقققد

 بیمارستان قرار گرفته و با یك دترجنت پاك و خشك شود . بخش ،برنامه نظافت 
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 تشك و بالشها : 

رویه ( ضققد آب قرار گیرند و اگر احتمال آلودگی آنها با مایعات بدن بیمارمی رود در داخل یك   باید داخل روكش )

رویه ضققد آب دی ر نیز قرار گیرند . برای رفع آلودگی روكش ها اسققتفاده از محلول دترجنت و خشققك كردن آنها  

 معمولا كافی است.

 پرده ها :

در صقورت وجود آلودگی قابل روئیت شقسقته شقوند و در غیر این صقورت هر شقش ماه یك بار شقسقته   پرده ها باید

 شوند.

 سطوه محیطی :

( به ندرت با انتقال عفونت به بیماران یا پرسققنل همراهند ولی پاك كردن و حذا    …. كف و    سققطوه محیطی ) دیوار

 آلودگیهای محیط به كور معمول توصیه می شوند.

 

             طوبنظافت مر

استفاده   با فواصل زمانی مشخص جهت بركرا نمودن رسوبات و رن ها و آلودگیهایی از این قبیل مورد نظافت مركوب

به نظافت دارند. فواصل زمانی این   قرار می گیرد. توالت ها و سایر مناكن مركوب مشابه حداقل روزانه یكبار نیاز

 .                          گردد می مسئول بخش تعییننظافت در بخشهابراساس صلاحدید 

تهیه گردند. وسایل مربوط به این   مواد دترجنت معمولی جهت نظافت كافی بوده و بایستی بصورت تازه و روزانه

سایر سطوه بایستی تمیز و بصورت خشك ن هداری شده و در   سطل ها ، وسایل تمیز كننده زمین و  نظافت از قبیل 

 .س  تخلیه گردندمحل منا

منفی آلوده می شوند، ولی   نمودن وسایل تمیز كننده زمین لازم بوده زیرا این وسایل براحتی با باسیل های گرم خشك

ایجاد نمی نماید . ذكر این نكته ضروری است كه   این آلودگی بصورت موقت به سطح زمین منتقل شده و مشكل جدی

بیمارانی   ق بیماران عفونی و یا اكاقهای ایزوله و یا احتمالاً قبل از استفاده در اتاقاتا وسایل تمیزكننده پس از استفاده در

 كه نقص سیستم ایمنی دارند ، بایستی ضد عفونی شوند.  

 شستن دست : 

بعداز تماس )با دسقتكش یا بدون دسقتكش ( با خون ، مایعات بدن ، ترشقحات ، مواد غذایی و لوازم آلودن دسقتها حتما  

 شوند.  باید شسته

مراحل شقسقتن دسقت : برای شقسقتن دسقت نیار به سقینك ، آب جاری و گرم ، صقابون با مواد ضقدعفونی كننده و حوله  

 كاغذی نیازاست و سوس به شره ذیل عمل می گردد.

                   آسقققتینهای روپوش را تا قسقققمت فوقانی مز بالا زده ، جواهرات و سقققاعت مچی را ازدسقققت وان شقققتان خارج      -1

 می نماییم .
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 ناخن ها باید كوتاه بوده و نباید از برق ناخن یا لاك ناخن و یا ناخن مصنوعی استفاده گردد.     -2

 سطح دستها و ان ستان از نظر بریدگی و خراش كنترل شود .     -3

 جلو سینك ایستاده به نحوی كه روپوش و دستها با سینك تماس پیدا ننماید.     -4

شقیر آب را باز كرده تا دسقتها و قسقمتها تحتانی سقاعد خیس شقوند ، دسقتها و سقاعد بایسقتی پایین تر از بازو قرار    -5

 گیرند . آب باید به اندازه كافی گرم باشد و از پاشیدن آب به روپوش باید اجتناب نمود. 

ز صقابون مایع اسقتفاده شقود سقه سقی  صقابون را باید در میان دسقتهای خیس گذاشقت و اگر به جای صقابون قالبی ا   -6

 سی ا ز آن استفاده شود تا كف فراوان ایجاد گردد .

دسقتها با دقت به هم مالیده شقود . شقسقتن هر یك از ان شقتان ، كف و پشقت دسقتها باید پنج بار انجام شقده و دقت    -7

ف اسقت با ناخن های دسقت دی ر گردد كه كلیه قسقمتها كاملا شقسقته و تمیز شقوند . در صقورتی كه زیر ناخن ها ك ی

تمیز شقوند. ) در بررسقی انجام شقده نوك ان شقتان ، زیر ناخن و اكراا ان شقت شقسقت آلوده ترین قسقمتها بعد از 

 شستشو گزارش شده است .(

درانتهای مراحل شقسقتشقوی دسقت نباید شقیر آب بسقته شقود و بایسقتی دقت گردد كه صقابون رو دسقتها نماند . سقوس با  

به آرامی و به كور كامل دسقتهاخشقك شقوند . این عمل بایسقتی از سقمت ان شقتان به كرا مز سقاعد    غذیدسقتمال كا

انجام شقود . اگرهمزمان كه دسقتمال در دسقت فرد قرار دارد دسقتها به یكدی ر مالیده شقود به حذا باكتری های باقی  

ب بایسقتی با حوله كاغذی خشقك و بسقته مانده كمك می شقود . سقوس دسقتمال باید به كریقه صقحیح دفع شقود . شقیر آ

شقود . خشقك كردن دسقتها با دسقت اه خشقك كن باعث چرخش هوای مملو از باكتری می شقود ، لذا بهتر اسقت در 

 شرایط عادی برای خشك كردن دشتها از حوله استفاده شود.

 وسايل حفاظتي : 

ات ، مواد دفعی و لوازم آلوده بایسققتی از دسققتكش : به هن ام دسققت زدن به خون ، مایعات آلوده بدن ، ترشققح    -

دسقتكش اسقتفاده شقود . قبل از تماس با سقطوه مخاكی و پوسقت آسقی  دیده بیماران باید دسقتكش از دسقت خارج  

 شده و بلافاصله دستها شسته شوند تا از انتقال میكروارگانیسم ها با سایر بیماران یا محیط جلوگیری شود.

فظ صقورت : برای محافظت از مخاط چشقم ، بینی ، دهان در حین انجام بع قی از اعمال  ماسقك محافظ چشقم ومحا     -

و برای فعالیتهای مراقبت از بیمار كه احتمال پاشقیدن خون و مایعات بدن ، ترشقحات و مواد دفعی وجود دارد بایسقتی  

 از ماسك و محافظ ، چشم یا صورت استفاده شود.

جلوگیری از آلوده شقققدن لباس در حین انجام بع قققی از مراقبتها كه احتمال  روپوش : برای محافظت پوسقققت و       -

ترشققح و پاشققیده شققدن خون در مایعات آلوده بدن و یا مواد دفعی وجود دارد باید روپوش تمیز پوشققیده شققده و در 

 صورت آلوده شدن سریعا نسبت به تعویض و شستشوی آن اقدام گردد.

ازمی كه برای مراقبت از بیمار مصقرا شقده و با خون ، مایعات بدن ، ترشقحات و مواد لوازم مراقبت از بیمار : لو     -

دفعی در تماس بوده و آلوده گردیده است ، باید به نحوی جمع آوری شوند كه باعث تماس با پوست و مخاط نشده و 

اسقتفاده مجدد هسقتند باید   از آلوده كردن لباس ، محیط و انتقال میكروارگانیسقم ها جلوگیری شقود. لوازمی كه قابل
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و در صققورت نیاز گندزدایی شققوند و مواد یك بار    قبل از مصققرا جهت بیمار بعدی به شققكل مناسقق  ، نظافت شققده

 مصرا نیز به روش مناس  دفع شوند.

فته و  ملحفه والبسه : جمع آوری ، انتقال وانجام فرایندهای لازم جهت نظافت ملحفه هایی كه مورد استفاده قرار گر    

با خون ، مایعات بدن و ترشحات و مواد دفعی آلوده شده اند باید به گونه ای باشد كه از تماس پوست ومخاط باآنها  

و آلوده شدن لباس جلوگیری شود . ملافه ها در هن ام جمع آوری نباید روی زمین قرار گرفته و یا تكانده شوند زیرا  

 منتقل می نمایند .  باایجاد گردو غبار آلودگی را از كرین هوا

 .داد . هرگز نباید ملحفه ك یف را روی زمین یا سطوه تمیز قرار

حفاظتی م ل دستكش و ماسك استفاده   اگر ملحفه ها به خون و سایر مایعات بدن آلوده باشد بایستی از وسایل    

 .شود

 .دكیسه های پارچه ای) بین ها( قرار داده شورملحفه های غیر عفونی بایستی د    

 .شود یا سایر مایعات بدن بایستی در كیسه های پلاستیكی مقاوم قرار داده ملحفه های آلوده شده با خون و    

 

دفع سرسوزنها : به هن ام استفاده و جمع آوری سر سوزن و سایر وسایل نوك تیز ، نظافت و پاك كردن وسایل       -

مصرا شده و یا در هن ام دفع وسایل نوك تیز باید مراق  بود كه آسیبی به فرد وارد نشود . هرگز درپوش 

زیرا احتمال لرزش دست یا خطای    نشوند سوزنهای مصرا شده نباید مجددا بر روی آن قرار گیرد و آنها دستكاری 

دید و فرورفتن سوزن آلوده در دست وجود دارد و نوك تیز سوزن به سمت اشخاو نباشد .  به هیز عنوان با دست  

سرسوزن از سرنگ جدا ن ردد و آن را نبایستی خم كرد . سرن های یك بار مصرا ، سرسوزنها ، تیغها و سایر  

شده و آلوده می باشند بایستی در ظروا مناس  ، و مقاوم به سوراخ شدگی قرار دارد .  وسایل نوك تیز راكه مصرا 

 ) در حدامكان اینظرا به محلی كه از وسایل فوق استفاده می شود نزدیك باشد . ( 

 توصیه های حفاظت فردی در مقابل آلوده كننده ها و ضدعفونی كننده ها

مارسقققتقانی فعقالیقت می نمقاینقد در معره ابتلا به انوع بیمقاری ها قرار دارند  به اینكقه افرادی كه در محیطهقای بیتوجه  با  

 لذا جهت حفظ سلامت فرد و خانواده و نهایتاجامعه لازم است تمهیداتی جهت حفظ سلامت فردی در نظر گرفته شود.

فاصققله تمیزو اسققتفاده از روپوش و لبا س كار فقط درمحیط كار صققورت می پذیرد و در صققورت آلوده شققدن بلا    -1

ضقدعفونی گردد كه با شقسقتشقوی مناسق  و اتو كشقیدن می توان به این امر دسقت یافت . بدیهی اسقت لباسقها نبایسقتی  

 جهت شستشو به منزل برده شوند .

 كفش كار نیز صرفا در محیط كاراستفاده شود .     -2

توجه شققده و از تماس با این ونه   دقیقا بوكهدسققتورالعمل مر  در هن ام اسققتفاده از مواد پاك كننده وگند زدا به   -3

 موارد ترجیحا خودداری گردد.

 در هن ام نظافت حتما از ماسك استفاده شود .      -4
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 رویه ازمواد گندزدا باعث صدمه رساندن به شخص مصرا كننده و محیط زیست خواهد گردید .  استفاده بی     -5

 در هن ام استفاده از مواد شیمیایی بایستی از دستكش استفاده شود      -6

 ( استفاده گردد.  …باید جهت نظافت محیط از لوازم جداگانه ) دستمال ، تی ، جارو و      -7

 حتی الامكان پس از پایان كار استحمام انجام گیرد.     -8

 تفاده شود .به هیز عنوان نبایستی از لوازم شخصی بیماران اس     -9

 : ساكشن  نگهداري و ضدعفوني دستگاه   دستورالعمل 

شیشه  .بایستی بطور روزانه تخلیه گردد شیشه مربوط به ساكشن بدون در نظر گرفتن مقدار مایع آسویره شده

پس از شستشوی با محلول دترجنت، خشك كرد. در هر بار استفاده   ساكشن را می توان داخل فاضلاب تخلیه نمود و

جهت گند زدائی بایستی شیشه ساكشن  .استفاده قرار گیرد دست اه ساكشن برای بیمار، بایستی كتر جدیدی مورداز 

درصد گلوترالدئید غوكه ور شده و پس از ابكشی و خشك كردن مورد استفاده قرار    2دقیقه در محلول  20به مدت 

 . گیرد 

شیشه بایستی به صورت خشك ن هداری شود و كتتر   در مدتی كه دست اه ساكشن مورد استفاده قرار نمی گیرد،

 .نشود جدید تا قبل از استفاده، به دست اه وصل

 

 :لارین وسكوپ ضدعفونی

ولی اگرنیاز به   موارد شستشوی تیغه لارین وسكوپ با یك شوینده، آبكشی و خشك كردن آن كافی استاك ر  در

دقیقه و شستشو با آب كافی   20آن در گلوتارآلدیید برای مدت  غوكه ور نمودنگندزدائی باضدعفونی كردن باشد، 

 .بود خواهد

 بخشها  شرايط بهداشتي

 .دنگرد قرو كلر گندزدائی با  بایستی روزانه نظافت و در صورت نیازكف كلیه اتاقها و راهروها ، 

د  نگرد قرو كلر گندزدائیروزانه ، تمیز و در صورت نیاز با  كلیه توالتها و حمامها و دستشویی های بخش باید بطور

 .شیر آلات و اتصالات نیز بایستی شستشو شود ضمناًدر هن ام شستشو كلیه

پتو ،ملحفه ها و روتختی و.... باید بطور مرت  تعویض گردد بنحویكه پیوسته   قبیل تشك، كلیه وسایل تخت بیمار از

 .و عاری از آلودگی باشد سالم، تمیز

 .استفاده شود در هن ام تعویض لنژ بایستی از دستكش و ترجیحاً ماسك

... باید از دستمالهای   بیمار، تلفن، تخت و جهت نظافت قسمتهای مختلف بخش از جمله میز پرستاری، یخچال، میز

 .تنظیف بعد از هرباراستفاده بایستی شسته و آویزان شود تنظیف جداگانه استفاده شود. دستمالهای

 .باشد مجهز به كیسه زباله در كلیه اتاقها و سرویسهای بهداشتی بایستی قرار داشته داشته سطلهای زباله درب دار ،
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در درب آن بسته و جهت دفع   یه وسایل برنده و نوك تیز بایستیكل(Safty Box)جمع آوری و بعد از پرشدن،  

 .بهداشتی منتقل شود

 

 

 اصول استفاده از دستكش در بيمارستان 

 

سایر   زدن به خون، مایعات، ترشحات، مواد دفعی بدن بیمار، وسایل آلوده و در زمان خون یری و هن ام دست

آسی  دیده باید دستكش تمیز   ل از تماس با مخاط ها و پوستاقدامات تهاجمی عروقی باید دستكش تمیز پوشید. قب

 .پوشید

تهاجهی صورت می گیرد دستكش ها باید در فواصل انجام این امور   اگر برای یك بیمار كارهای مختلف و اقدامات

دستكش ها  از تماس با ماده ای كه ممكن است حاوی غلظت زیاد میكروارگانیسم باشد،  تعویض شوند. همچنین بعد

 .تعویض گردند باید

غیر آلوده و قبل از تماس با بیمار دی ر،   بلافاصله پس از استفاده از دستكش، قبل از دست زدن به سطوه و وسایل

 .نمود باید دستكش ها را از دست ها خارج

 : تعاریز و اصطلاحات پيونت يدایی  :ميا یه 

 سترون سازي يا استريليزاسيون: 

 

اشكال ارگانیسمی از جمله   استفاده از روش های فیزیكی یا شیمیایی به منظور از بین بردن و تخری  كلیهیعنی 

   اسوورها .

 

 :   گندزدايي 

 

حذا تعداد زیاد یا همه میكروارگانیسم های پاتوژنی كه بر  یعنی استفاده از روش های فیزیكی یا شیمیایی به منظور

 سوور باكتری ها روی اشیاء بی جان وجود دارند بجز ا

 سطوح گندزدايي 

 

 دسته تقسیم می كنند :  3مواد گندزدا را از نظر سطح گندزدایی به 

 (H.L.D)  سطح بالا 
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 (I .L.D) سطح متوسط 

 (L.L.D)     سطح پایین 

 مواد گندزدای سطح  بالاباعث كشته شدن تمام ارگانیسم ها به جزتعداد زیادی از اسوورها می شوند .

 نابینی باعث كشته شدن همه ارگانیسم های رویشی از جمله مایكوباكتریوم توبركولوزیس می شوند .موادگندزدای بی

 .  .می شوندا  قارچ ها و ویروس ه  ازباكتری های رویشی،  پایین باعث حذا خیلی  مواد گندزدای سطح

 

  یا مواد قابل رویت با آب  "دبری ها "یعنی زدودن  گCleaning ا  کرد  م

یعنی اسقتفاده از روش های فیزیكی یا شقیمیایی به منظور از بین بققققققققققردن  گSterilizationسا رو  ساايی : م 

 وتخری  كلیه اشكال ارگانیسمی از جمله اسوورها.

 سطوح رنديدایی مدت يما   يس برای مواجهه با رنديدا ماده رنديدا

 1000ppmدقیقه /  20هیووكلریت سدیم :

 گلوتارآلدئید

 هیدروژن پراكسید

 پراستیك اسید

 

  دقیقه 45تا كوچكتر از  20بزرگتر مساوی 

 

  H.L.Dگندزدایی در سطح بالا 

   1000ppmهیووكلریت سدیم :

 (%70-90الكل )اتانول یا ایزوپروپیل الكل  

 یدوفور )تركیبات یددار(

  فرمالدئید

 

  دقیقه  10كوچكتر مساوی  

 

متوسقققط   سقققطح  در  گنققدزدایی 

I.L.D  

 ppm  100هیووكلریت سدیم : 

 تركیبات آمونیم كواترنر

  مواد فنولی

 

  دقیقه  10كوچكتر مساوی  

 

  L.L.Dگندزدایی در سطح پایین  
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یعنی اسقققتفقاه از روش هقای فیزیكی یقا شقققیمیقایی بقه منظور كم كردن بقار میكروبی   گDisinfectionرناديدایی م 

يداخی م    . و  گDisinfestationآلودری  م قل گقال  بیمقارینقد  نقاققل  كقه  خقارجی  هقای  ان قل  بردن  ازبین  یعنی 

 یعنی تخری  فعالیت های بیولوژیك .  Biodeterioration شوش

Decontamination . یعنی عفونت زدایی ابزار آلوده به كوری كه برای استفاده بی خطر و مناس  باشند 

. 

كم كردن بار میكروبی از روی سققطوه بیجان و اجسققام بكار  ( ماده ای اسققت كه برای  Disinfectant)  ماده رنديدا 

 برده می شود.

 ( ماده ای است كه بازدارنده فعالیت ارگانیسم هااز روی بافت های زنده است.Antiseptic)  آن ی سپ یك 

گقققی  ماده آلی شیمیایی است كقققه توسط ارگانیسم ها تولید می شود و باعث بازدارند گAntibioticم آن ی بیوتیك  

 یا كشتن ارگانیسم های دی قر در انسان، حیوانات و گیاهان می شود.

 ( ماده ای اسقت كقه با استفاده از كشش سطحی آلودگی را می برد.Detergent)  دترجنت 

 ( ماده بهداشتی است كه بققا مواد ضدمیكروبی همراه است.Sanitizer)  سنی تایزر 

برای این منظورابتدا البسقه و  البسقه لحاا تشقك و پتوهای الوده اسقتفاده می گردداز هالامید جهت ضقد عفونی كردن 

گرم به ازای هر لیتر آب    5در هزار هالامید )   5دقیقه در محلول   20ملحفه های آلوده را پس از شققسققتشققو به مدت  

 ن هداری و پس از شستشو در آفتاب پهن كرده تا خشك شود

 

 به همراه هالامید بایستی خودداری نمود زیرا سب  تجزیه هالامید می گردند از مصرا همزمان تركیبات اسیدی   .1

 موارد احتیاط از تماس با پودر خشك هالامید با پوست یا بافت مخاكی خودداری شود  .2

سقال   2شقرایط ن هداری: چنانچه پودر هالامید در مكان های خشقك و خنك ن هداری شقود كیفیتبن به مدت حداقل   .3

 حفظ 

 ماه خاصیت ضد عفونی كنندگی خود را حفظ میكند 6هالامید تا  %5حلولمی گردد م

برای ضقققد عفونی سقققطوه خیلی ك یف  بهتر اسقققت ابتدا ك افات را از سقققطوه كاملا پاك كرده و سقققوس از محلول  .4

گرمی ، ظروا   100هالامیدبرای ضد عفونی استفاده كنید هلامید به صورت پودر كریستالی سفیدرنگ در بسته های 

 نوع كیلوگرمی قابل دسترسی و استفاده می باشد. 5كیلو گرمی و    1

 

 بتادين  

• Povidon iodine  پویدون آیوداین كه بهترین نوع یدوفور اسققت تركیبی از محلول آبی ید و پلی پیرولیدین اسققت

 كه به اسامی تجاری بتادین یا ایزوداین معروا است  
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آن به صقورت اسقوری   %2% آن به عنوان آنتی سقوتیك، برای موضقع زخم های و محلول    10تركیبی اسقت كه محلول   •

آن به عوان اسققكراب   %5.7و پماد ) برای قارچ كاندیدا و تریكوموناس ( و محلول ضققد عفونی برای جراحی محلول 

 رای عمل بكار میرود.  جهت شستشوی دست ها ها قبل از عمل جراحی ویا آماده سازی بیماران ب

 همچنین به عنوان ماده دزانفكتانت در هیدروتراپی و عفونت زدایی دماسنج ها بكار برده می شود. •

یدوفور ها ممكن اسققت انر خورندگی داشققته باشققند، از خود باقیمانده بر جای می گذارند و در ح ققور مواد آلی غیر  •

 فعال می شوند.

 ي پزشك   و  يدندانپزشك  سطوح   و  ابزار   جهت   ع ي سر   اثر  با   يالكل   مصرف   به  آماده  كننده  ي عفون   ضد  ياسپر 

 سارفوسوت كوییك و... -مانند ریوسوت

 ضدعفونی سطوه و ابزار ، فاقد مواد آلدئیدی، دارای بوی مطبوع.  خصوصیات: •

محلول ضد عفونی كننده با انر سریع جهت سطوه كوچك، تجهیزات الكترونیكی،توربین یونیت  موارد مصرا: •

 ملحقات آن تخت های اتاق عمل ابزار و وسایل پزشكی و دندان پزشكی. ندانوزشكی و د

   ، آنفولانزا و...(HIV ،HBV، ضد قارچ، ضد باسیل سل، ضد ویروس)ضد باکتریكیف انر: •

محلول ضدعفونی كننده اماده به مصرا می باشد كه تنها باید آن را اسوری نمود. این محلول دارای    اینروش مصرا:

عوامل بیماری زا را    اری سقریع به صقورت اسقوری بوده و تنها در مدت یك دقیقه علاوه بر اینكه تمامیقدرت تانیر گذ

نابود می كند سقریعا تبخیر شقده و باعث می شقود تا وسقایل برای به كارگیری مجدد به سقرعت آماده شقوند. مركوب 

یكروب ها اسقت. برای هر متر مربع معمولا  نمودن سقطح مورد نیاز با این ماده شقرط اصقلی از بین بردن كامل و مونر م

میلی لیتر از این ماده مورد نیاز اسقققت. پس از اسقققوری كردن روی سقققطوه مورد نظر محلول در مدت زمان   25-20

دقیقه تبخیر می شود . چنان چه محدودیت زمانی وجود داشته باشد م لا در شرایط اورژانس می توان پس  1-5حدود  

 سوری سطوه مورد نظر را توسط گاز استریل خشك نمود.از یك دقیقه از زمان ا

 گدي آلدئ   گلوتر .) ي پزشك   ابزار   جهت   بال   سطح   كننده   ي عفون   ضد   مصرف   به   آماده   محلول 

 و... 54دكونكس -كورسولكس-مانند محلول سایدكس

،كلونوسكوپ،تیغه های لارن وسكوپ،  ضدعفونی سطح بالای كلیه ابزار پزشكی شامل آندوسكوپ موارد مصرا: •

 ابزار بیهوشی و ...، قابل استفاده در مراكز بیمارستانی، درمان اه ها و مراكز دندانوزشكی و ... 

 . گلوتار آلدئید به همراه تركیبات سورفكتانت ، حلال و مواد ضد خورندگیتركیبات: •

 محلول سايدكس 

دقیقه وسقایل حسقاس به حرارت    90تا   20ادكس یا گلوتارال(، محلولی اسقت كه ظرا گلوتارالدئید )سقایدكس، بهسق 

ها را سقترون می نماید. رایج ترین مورد اسقتفاده سقاعت آن  10تا   6گندزدایی می كند و ظرا  (H.L.D) را در حد بالا
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جراحی اسقت. این محلول با   ها، آسقویراتورها، لوازم بیهوشقی، لوازم تنفسقی واز گلوتارالدئید، گندزدایی آندوسقكوپ 

یك محلول فعال كننده حاوی نیتریت سقدیم فعال می شقود و پس از فعال شقدن، رنگ گلبهی آن سقبز رنگ می شقود.  

روزقابل اسققتفاده اسققت. نیتریت برای جلوگیری از خورندگی فلزات اسققت لذا گلوتارآلدئید  14محلول فعال شققده تا 

 .اده مناسبی استفعال شده، برای گندزدایی لوازم فلزی م

 موارد، مقدار و نحوه مصرا سایدكس

برای ضقدعفونی و اسقتریل كردن وسقایل دندان پزشقكی، جراحی، آندوسقكوپی،   2محلول ضقد عفونی كننده سقایدكس %

 ..ها و وسایل پلاستیكی و لاستیكی )موارد تنفسی و بیهوشی( به كارمی رودحرارت سنج

وسقایل ابتدا باید آلودگی های موجود روی اجسقام توسقط برس و یك محلول پاك برای ضقدعفونی و اسقتریل كردن  

دقیقه برای ضقدعفونی شقدن و به مدت   20الی    10كننده ملایم پاك گردد. سقوس وسقایل تمیز و خشقك شقده به مدت 

ید  ئرالدسقاعت برای اسقتریل شقدن )از بین رفتن اسقوورهای بیماری زا( در ظرا حاوی محلول قلیایی گلوتا 3حداقل  

محلی  تهویه غوكه ور گردند. برای به حداقل رسقانیدن بو و جلوگیری ازتبخیر، در ظرا بسقته ن هداشقته شقود. بایسقتی  

مناسق  باشقد. محلول سقایدكس در دو سقطح قابلیت گندزدایی دارد كه در ادامه به  ،ید اسقتفاده می شقودئدآلكه گلوتار

 آن اشاره می شود

 

 

 گندزدایی در سطح بالا : •

د ضققدعفونی كننده سققایدكس در سققطح بالا قادر به از بین بردن تعداد زیادی از باكتری های رویشققی، قارچ ها، موا

  20تا   10ویروس ها و مایكوباكتری ها اسققت كه در مدت زمان نسققبتاً كوتاه، قرار گرفتن در معره محلول از جمله  

نجام می دهد. در ضققدعفونی كننده سققطح بالا معیار،  درجه سققانتی راد این فرآیند را ا  25تا   20دقیقه در دمای حدود  

مقدت زمقان قرار گرفتن در معره و درجقه حرارت اسقققت. بقا این حقال اگر در روش تمیز كردن از مواد شقققوینقده  

ضقدعفونی كننده اسقتفاده شقود كه می تواند باعث از بین رفتن تعداد زیادی میكروب شقود، می توان مدت زمان قرار  

  20 مدت  به حداقل  را  دقیقه كاهش داد. لوازم  20عفونی كننده سققایدكس در سققطح بالا را به  گرفتن در معره ضققد

.  نمایید آبكشقی  و كرده  خارج محلول از  را  تجهیزات  سقوس. كنید  ور غوكه كاملا  شقده  فعال  سقایدكس محلول در دقیقه

از بین می رود. در زمقان قرار    توبركولوزیس  مقایكروبقاكتریوم  حتی پقاتوژن  میكروارگقانیسقققمهقای  كلیقه  شقققرایط  این  در

گرفتن ابزارها در معره كولانی تر مانند سققاعت ها، ضققد عفونی كننده سققطح بالا همچنین می تواند فرم های بسققیار  

 .مقاوم اسوور باكتری را از بین ببرد
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 گندزدایی در سطح متوسط :

ملا غوكه ور كنید، سوس تجهیزات را  دقیقه در محلول سایدكس فعال شده كا  10لوازم و تجهیزات را حداقل به مدت 

از محلول خقارج كرده و آبكشقققی نمقاییقد. در این شقققرایط میكروارگقانیسقققم هقای فعقال حتی سقققودومونقا آیروژینوزآ، 

قارچهای پاتوژن و كلیه ویروس ها از بین می روند. درصورت وجود مایكوباكتریوم توبركولوزیس از روش ضدعفونی 

 .در سطح بالا استفاده نمایید

 عواره جانبی:

تواند  كور كه پیش از این نیز اشقاره شقد این ماده یك محصقول شقیمیایی و سقمی اسقت. بنابراین تماس با آن میهمان

توان تحریقك گلو را نقام برد. این محصقققول برخی از عواره جقانبی را برای فرد ایجقاد كنقد. از جملقه این عواره می

و شقود  تحریك شقدن بینی   باعثتواند  چنین میدد. همتواند ریه را تحریك كند و به آسقم و تنفس سقخت منجر گرمی

به دنبال آن فرد به عطسقه و سقرفه بیفتد. خس خس نیز از دی ر عواره مواجه شقدن با این محصقول شقیمیایی اسقت.  

ها، خارش  بع ققی از افراد در تماس با گلوتار آلدئید دچار عوارضققی از قبیل خون دماغ خواهند شققد. سققوزش چشققم

  عواره  دی ر از  نیز …های روی پوسقت، كهیر، سقردرد، حالت تهوع و د حسقاسقیت و یا آلرژی، لكهپوسقت بدن، ایجا

 .است محصول  این  با تماس

بنابراین    .كندای سقمی اسقت و حسقاسقیت بسقیار بالایی ایجاد میلازم به ذكر اسقت كه از آنجا كه این ماده شقیمیایی ماده

 .حفاظت شخصی استفاده كنید  ید حتما از وسائلدر هن ام استفاده از آن با

 ید چ ونه است؟ئشرایط و محل ن هداری گلوتار آلد

برای اینكه بتوانید گلوتار آلدئید را در مدت زمانی كولانی ن هداری كنید باید آن را به مكانی سقرپوشقیده و سقربسقته 

 .منتقل نمایید. این مكان باید حتما دارای سیستم تهویه مناسبی باشد

 ي جراح   اسكراب   و   ها   دست   ي ضدعفون   جهت   ي الكل   مصرف   به   آماده   محلول 
 دكونكس سانوسید پلاس و...-مانند ریوسوت دست.آلورو سوت

دارا ی انر سقریع و بلند مدت ضقد میكروبی ، دارای مواد محافظ پوسقت، عدم نیاز به شقسقتشقو، مقرون   خصقوصقیات: •

 به صرفه.

شققت كامل دسققت ها ضققروری می باشققد و نیز دسققت ها قبل از اعمال  جهت تمام مواردی كه بهداموارد مصققرا: •

قابل اسقققتفقاده در بیمقارسقققتقانهقا ، مراكز بهداشقققتی ، درمانی، دندانوزشقققكی، صقققنایع غذایی و دارویی و ،جراحی  

 موقعیت استاندارد( 5موقعیت های تعریف شده توسط سازمان جهانی بهداشت)  ...

 ، آنفولانزا و ...(HBV، HIVسیل سل، ضد ویروس)ضد باكتری، ضد قارچ، ضد باكیف انر: •
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جهت ضقدعفونی دسقت قبل از ،سقی سقی(  5تا   3جهت ضقد عفونی بهداشقت دسقت به مقدار كافی) روش مصقرا: •

 رعایت توالی شستشوی دست كبن استاندارد و خط مشی كنترل عفونت.،اعمال جراحی به مقدار كافی.

 قات ي تزر   جهت   مناسب   ي الكل   مصرف   به   آماده   محلول 

 دارای انر سریع و بلند مدت ضد میكروبی، عدم نیاز به شستشو.خصوصیات: •

 جهت پرب جراحی ، جهت ضدعفونی پوست پیش از تزریقاتموارد مصرا: •

 ...(  و آنفولانزا ،HBV، HIV)ویروس  ضد سل، باسیل ضد قارچ، ضد باكتری، ضدكیف انر: •

 روش مصرا: •

نانیه می توانید تزرین را   15محلول را مستقیما روی پوست سالم بمالید. پس از تزریقات: پنبه یا گاز آغشته به   •

 انجام دهید.

دقیقه برای تماس با پوست زمان ب ذارید و برای   1ضدعفونی محل جراحی: جهت نواحی با تراكم كم غده سباسه   •

 دقیقه جهت پرپ زمان ب ذارید.  10نواحی با غدد سباسه زیاد  

 باشید در هر دو حالت در تمام مدت پرپ ، پوست بایستی توسط محلول مركوب باشد.( )توجه داشته 

 

 

 

 الكل 
الكل ها دارای كیف وسیعی از فعالیت های ضد عفونی می باشند ولی فاقد خاصیت كشندگی اسوور هستند به همین  

تخری  ساختار های پروتئینی  دلیل موارد استفاده از آنها محدودتر از سایر مواد ضدعفونی كننده می باشد. الكل با 

 میكروارگانیسم هاباعث غیر فعال شدن آنها می شود. 

   موارد استفاده: •

 ضدعفونی پوست هن ام تزرین  •

، دست اه الكتروشوك ، سونی كیت و سایر وسایلی   ECGگندزدایی وسایل و تجهیزات از قبیل : مانیتور، دست اه  •

تی الامكان نباید خیس باشند و به وسیله پارچه یا پنبه آغشته به  كه نیاز به ضد عفونی داشته باشند. این وسایل ح

 گندزدایی گردند.  70الكل 

 ) به دلیل تبخیر آسان الكل از این ماده در گندزدایی تجهیزات استفاده می گردد.(  •
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ل ها  قدرت نفوذ الكل ها كم است و به همین جهت باید روی سطوه تمیز مورد استفاده قرار گیرند. الككیف انر: •

بر روی مایكو باكتری ها مونرند اما تانیری بر روی اسوور ها ندارند. فعالیت و تانیر الكل ها بر روی ویروس ها  

 متغیر است. 

می باشد و غلظت    70بهترین غلظت مورد استفاده جهت ضدعفونی غلظت غلظت مورد استفاده جهت ضد عفونی: •

هی فاقد انر ضدعفونی كننده می باشند. اگر وسیله ای با خون و  به كور قابل توج 50و كمتر از  90های بیشتر از  

 یا سایر ترشحات آلوده شده باشد ، قبل از به كار بردن الكل باید ابتدا آن را تمیز كرد. 

 درجه:  70درجه به الكل 96تبدیل كردن الكل  •

 انده شودسی سی رس  100سی سی آب مقطر به حجم   32درجه با   96سی سی از الكل   68باید  

 ها   گندزدا   و   ي ضدعفون   مواد   از   استفاده   در   مهم   نكات 

موارد عدم اسقتفاده از گندزداها: به هیز وجه نباید از مواد شقیمیایی ضقدعفونی كننده یا گندزدا در موارد زیر اسقتفاده  

 كرد:

 نمود.  زمانی كه از حرارت به عنوان یك راه حل قابل قبول برای ضدعفونی كردن مواد می توان استفاده •

 زمانی كه استریلیزاسیون اجتناب ناپذیر است. •

 مواردی كه عمل شستشو به تنهایی كفایت می كند. •

 مواردی كه استفاده از وسایل یكبار مصرا مقرون به صرفه است. •

 

 

 كریقه مصرا ضدعفونی كننده ها:

از تهیه محلول رقین شقده با  محلول كنسقانتره: ابتدا بایسقتی نسقبت به رقین سقازی محلول كنسقانتره اقدام شقده وپس  

 غلظت مورد نظر نسبت به غوكه ور سازی وسایل پزشكی حساس به گرما در زمان توصیه شده، اقدام گردد.

محلول های آماده مصققرا: مواد آماده مصققرا نیازی به رقین سققازی نداشققته و فقط زمان ماند توصققیه شققده بایسققتی  

 رعایت گردد.

دن پوسققت قبل از تزرین یا اعمال جراحی كافی بوده ولی برای گند زدایی وسققایل و مواد انتی سققوتیك : برای تمیز كر

تجهیزات مناسقق  نیسققتند و نباید اسققتفاده شققوند. انتی سققوتیك ها ،باكتری ها، ویروس ها با آندوسققوور ها را به كرز  

 مطمئنی از بین نمی برند.

 ایمنی در كاربرد مواد گند زدا:
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 ار باید از ماسك، دستكش و لباس كار استفاده نمایند.فرد مسئول نظافت در هن ام ك

جعبه كمك های اولیه باید در هر ایسقت اه و یا هر مكانی كه مواد شقیمیایی مورد اسقتفاده قرار می گیرد در دسقترس 

 باشد.

 كاربرد هر ماده شیمیایی باید بر اساس دستورالعمل ایمنی تهیه شده توسط تولید كننده ها انجام شود

هن ام تهیه محلول رقین همیشقه باید محلول غلیظ به آب اضقافه شقود . از اضقافه كردن آب به محلول غلیظ خودداری  

 نمایید.

 تماس پوست با محلول غلیظ موج  سوخت ی خواهد شد.

 دار  كلر  تركيبات  و كلر 

 .هستند ها هیووكلریت شود می استفاده همه از بیش كه كلردار كننده ضدعفونی تركیبات از

 قرو یا  سقدیم كلروایزوسقیانورات دی پركلرین، یا كلسقیم هیووكلریت مانند ( مایع صقورت دو به ها هیووكلریت

 این همچنین اسقت، گسقترده ها هیووكلریت فعالیت كیف دارند، وجود )سقدیم كلرامید توسقیل یا كلرامین و كلر،

 .كنند می انر سرعت به و هستند قیمت ارزان تركیبات

 برابر 2 و % 50 كلر، غلظت افزایش برابر 4 كه كوری به دارد بسققت ی دسققترس در كلر به ضققدمیكروبی فعلیت

 زیر دلایل به بیمارسقتان در ها هیووكلریت از اسقتفاده محدودیت .كاهد می را كشقی میكروب زمان از % 30 افزایش،

 :است

 اكسققید - فلزات سققایر و آهن فولاد، آلومینیوم، كروم، نیكل، همچون فلزاتی با تماس در خورندگی خاصققیت .1

 .شدنی

 الیاا از برخی و )لاستیكی های پوش كف مانند( لاستیك چرم، به آسی  .2

 - )... و موكوس سرم، خون، همچون( آلی مواد به اتصال دنبال به میكروبی ضد فعالیت از شدن كاسته .3

 .حرارت و نور برابر در نسبی ناپایداری .4

 سقرعت به كه اسقت  هایی كننده ضقدعفونی از و كلردار های محلول جمله از ژاول آب یا (NaOCL) سقدم هیووكلریت

 و شقود می عرضقه ایران بازار در غیره و وایتكس همچون مختلف تجاری های نام با محلول این  .كنند می آزاد كل

 مختلف  سقازندگان برحسق  محلول در موجود كلر مقدار .اسقت كنندگی سقفید و كنندگی ضقدعفونی خاصقیت  دارای

 .است دسترس در كلر %5 غلظت دارای معمولا شود می استفاده خانه در كه معمولی های كننده سفید .دارد تفاوت

 % 70 غلظت  با معمولا و پركلرین پودر صقورت یه كند می ایجاد هیووكلریت اسقید محلول در كه كلسقیم هیووكلریت

  .دارد وجود دسترس در كلر

 .آید می دست به آب لیتر یك در پودر كرم 15 كردن حل با % 1 محلول

 می آب لیتر 1 در قرو گرم 17 كردن حل با بنابراین، دارد، دسقترس در كلر % 60 معمولا NaDCC یا كلر قرو

 آورد دست به % 1 محلول توان
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 حل با كه موجودند نیز قرو هر در دسققترس در  كلر گرم 1 / 5 دارای های قرو صققورت به كلر های قرو .

 .آید می دست به % 0 / 1 محلول آب در قرو یك كردن

 بیان كلر علظت حسق  بر و » كلردردسقترس « صقورت به كلر كننده آزاد تركیبات تمام كنندگی ضقدعفونی توان

 :شود می

 PPM 10000 = گرم/لیتر 10= %1

 PPM 1 = گرم میلی/لیتر =%1/0001

 سقفید 1 / 100  های محلول كه كوری به اسقت، آسقان بالا های فراورده كردن رقین از پس آزاد كلر مقدار محاسقبه

 دارای كننده سقفید 1 / 10  غلظت و 500PPM دارای )آب قسقمت 99 در كننده سقفید قسقمت یك( خان ی كننده

5000PPM است آزاد كلر. 

 ازبین كلر 500PPM با HIV و HBV و اسقت نیاز مورد سقل باسقیل كردن نابود برای آزاد كلر PPM 1000 غلظت

 به خان ی كننده سقفید با تماس از پس  دقیقه 1 تا نانیه 30 مدت در HIV-1 كه اسقت داده نشقان ها بررسقی .روند می

 .رود می بین از تماس دقیقه ده از پس HBV و 1 / 10 غلظت

 را قارچی عوامل و دقیقه 5 عره در را سقوبتلیس باسقیل اسقورهای از % 99 / 9 حدود آزاد كلر PPM 100 غلظت

 .كند می نابود ساعت 1 از كمتر مدت در

 رقین اسقتفاده از پیش در و ن هداری بسقته در كاملا و شقفاا غیر پلاسقتیكی، ظروا در باید را دار كلر های محلول

 .كرد

 

 

 

 

 :كننده یضدعفون و گندزدا  یمحلولها  انواع  یراهنما  جدول

 

 

 : كننده   ي ضدعفون   و   گندزدا   ي محلولها   انواع   ي راهنما   جدول 
انواع محلول های ضدعفونی  

 کننده 

روش   کاربرد    روش ساخت ترکیبات 

 استفاده 

 درصد96میلی لیتر اتانل 3/833 درصد 80هندراب بر پایه اتانل 
میلی لیتر هیدروژن پراکسید 7/41
درصد )جهت حذف اسپور باکتری 3

 ها( 
درصد  98میلی لیتر گلیسرول 5/14

 )جهت مرطوب کنندگی(

آب مقطر یا آب  تمام ترکیبات را با 
جوشیده سرد شده به حجم  

میلی لیتر برسانید و به آرامی  1000
 مخلوط کنید. 

ضدعفونی  
 کردن دست ها

مالش دست ها 
به یکدیگر تا  
خشک شدن  
محلول روی 

 دست  

هندراب بر پایه ایزوپروپیل الکل  
 درصد 75

میلی لیتر ایزوپروپیل الکل 5/751
 درصد 8/99

تمام ترکیبات را با آب مقطر یا آب  
جوشیده سرد شده به حجم  

میلی لیتر برسانید و به آرامی  1000
 مخلوط کنید. 

ضدعفونی  
 کردن دست ها

مالش دست ها 
به یکدیگر تا  
خشک شدن  
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پراکسید میلی لیتر هیدروژن 7/41
درصد )جهت حذف اسپور باکتری 3

 ها( 
درصد  98میلی لیتر گلیسرول 5/14

 )جهت مرطوب کنندگی(

محلول روی 
 دست

ضدعفونی   - - درصد71-62الکل 
کردن سطوح  

 کوچک 

آغشته کردن 
محیط با محلول  
 برای یک دقیقه 

حجم بلیچ یا سفیدکننده  1 درصد 5/0هیپوکلریت سدیم 
 درصد25/5خانگی)وایتکس( 

 حجم آب سرد  9

ضدعفونی   کنید.ترکیبات را با هم مخلوط تمام 
کردن سطوح  
دارای آلودگی 

بالا )سطوح 
تماسی اتاق  
بیمار آلوده و 

سرویس های  
 بهداشتی(

آغشته کردن 
محیط با محلول  
 برای یک دقیقه 

حجم بلیچ یا سفیدکننده  1 درصد 1/0هیپوکلریت سدیم 
 درصد25/5خانگی)وایتکس( 

 حجم آب سرد  49

ضدعفونی   کنید.ترکیبات را با هم مخلوط تمام 
کردن سطوح  
دارای آلودگی 
 مشاهده شده 

آغشته کردن 
محلول  محیط با 

 برای یک دقیقه 

حجم بلیچ یا سفیدکننده  1 درصد 05/0هیپوکلریت سدیم 
 درصد25/5خانگی)وایتکس( 

 حجم آب سرد  99

ضدعفونی   کنید.ترکیبات را با هم مخلوط تمام 
کردن محیط  
عادی پس از 

پاکسازی با آب 
 و شوینده

آغشته کردن 
محیط با محلول  
 برای یک دقیقه 

ضدعفونی   - - درصد 5/0هیدروژن پراکسید 
کردن سطوح  

 کوچک 

آغشته کردن 
محیط با محلول  
 برای یک دقیقه 

 محلول گند زداي پراستيک اسيد 

 محلول اماده مصرا می باشد كه جهت گندزدائی دست اههای همودیالیز استفاده می گردد. به شكل

 دفع پسماند 

 "ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی  سااند ای  زشكی و  سااند ای وابس ه

 ا داو 

  :در جهت دستیابی به اهداا زیر است   اجرای این ضوابط   -

 .زیست در مقابل انرهای نامطلوب پسماندهای پزشكیمحیطو مت عمومی  حفظ سلا  _الف

 .مند پسماندهای پزشكیاكمینان از مدیریت اجرایی مناس  و ضابطه _ ب
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 مند برای تولید، حمل، ن هداری، تصفیه، امحا و دفع پسماندهای پزشكیای مناس  و ضابطهایجاد رویه _ پ 

 طبقه بندي پسماندهاي پزشكي

 

 :باشدبندی پسماندهای پزشكی به شره زیر میكبقه  ا       

 ) الف ق عادی )شبه خان ی        

 )های پزشكی )پسماندهای پزشكی ویژهب ق پسماندهای ناشی از مراقبت        

آور ناشققی از بیمارسققتانها، مراكز بهداشققتی درمانی،  پسققماندهای پزشققكی ویژه: به كلیه پسققماندهای عفونی و زیان

اههای تشقققخیص كبی، و سقققایر مراكز مشقققابه كه به دلیل بالابودن حداقل یكی از خواو خطرناك از قبیل آزمایشققق 

مدیریت خاو( نیاز دارند،  (مراقبت ویژه سقمیتت، بیماری زایی، قابلیت انفجار یا اشقتعال، خورندگی و مشقابه آن كه به

 .شودگفته می

 "بندی  سااند ای  زشكی ویژهجدول طلهه"

 شرح ومثال

رده   ناااااس 

  سااند

پسقققمقانقدهقای مظنون بقه داشقققتن عوامقل زنقده بیمقاریزا مقاننقد محیط هقای كشقققت میكروبی آزمقایشققق قاه  

،پسقماندهای ناشقی از جدا سقازی بیماران عفونی،بافتها،)سقواب آلوده(،مواد با تجهیزاتی كه با فرد مبتلا به 

 .بیمارانبیمارهای عفونی تماس داشته اند و مواد دفع شده از این  

پسققماندهای  

 عفونی

 .مانند بافتها و آب ونه های انسانی،تكه هایی از بدن انسان ،خون و سایر آب ونه های بدن ، جنین

پسققماندهای  

آسققققققیققق   

 شناختی

 .انفورین،تیغه چاقو ، چاقو ، تیغ ، شیشه های شكسته (Set) مانند سوزن تزرین ،دست اه

اجسقام تیز و  

 برنده
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داروهای تاریخ گذشقته یا غیر لازم ) اقلامی كه حاوی دارو یا اقلامی كه به دارو آلوده شقده اند مانند  مانند  

 .(قوكی ها و شیشه های دارویی

پسققماندهای  

دارویقققققققی  

 خطرناك

مانند پسققماندهای دارای موادی با خصققوصققویات سققمی برای ژن ها ،از جمله پسققماندهای دارای داروی  

 .در درمان سركان به كار می روند(،مواد شیمیایی سمی برای ژن هاسایتوتوكسیك)كه بیشتر 

پسققماندهای  

 ژنوتوكسیك 

كه محتوی مواد شقیمیایی مانند معرفهای آزمایشق اهی،داروی نبوت و ظهور فیلم،مواد ضقدعفونی كننده و  

برای محیط گند زدای تاریخ گذشقته یا غیر لازم و حلال ها می باشقند. كه در صقورت آزاد شقدن در محیط 

 .و انسان م ر باشد

پسققماندهای  

شقققیقمقیققایقی  

 خطرناك

 ... مانند باتریها ،ترمومترهای شكسته ،و سایل دارای جیوه برای اندازه گیری فشارخون و

پسققماندهای  

دارای فلزات  

 سن ین

 مانند سیلندرهای گازها ، كارتریج گاز و قوكی افشان

هققای   ظققرا 

 تحت فشار

رادیو اكتیو :شقامل مقررات خاو خود می شقود و از شقمول این ضقوابط خارج  پسقماندهای محتوی مواد 

 .است

پسققماندهای  

 پرتوساز

 "شرح انواع پسماندهاي پزشكي ويژه"

 :ق پسماندهای عفونی1 

با  ها یا قارچها( به مقدار و پسماندهای عفونی مظنون به داشتن عوامل زنده بیماریزا )باكتریها، ویروسها، ان ل        

 :باشند. این رده شامل موارد ذیل استكیفیتی كه بتوانند در میزبانان حساس موج  بیماری شوند، می

 ها و مواد ن هداری شده حاوی عوامل بیماریزای ناشی از كار آزمایش اه، كشت        

)مانند بافتها، مواد و  پسماندهای ناشی از عملهای جراحی و كالبد شكافی اجساد مبتلا به بیماریهای عفونی          

 .(اندهای بدن بودهتجهیزاتی كه در تماس با خون یا دی ر آب ونه
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)مانند مواد دفعی، پانسمانهای زخمهای جراحی یا    ایزولهشده در بخش عفونی بستریپسماندهای بیماران        

 ، (های بدنعفونی، لباسهای آلوده به خون انسان یا دی ر آب ونه

گذاری و  باشند )مانند تجهیزات دیالیز ازجمله لولهدهایی كه در تماس با بیماران عفونی همودیالیز شده پسمان        

 ، (بند، دستكش و لباس آزمایش اههای یكبارمصرا، گان، پیشفیلترها، حوله

 .جانوران آزمایش اهی آلوده        

 .اند جانوران آلوده بودههرنوع اسباب یا مواد دی ری كه در تماس با اشخاو یا         

اند اما در این ضوابط جداگانه شره توجه: » اجسام تیز و برنده«ی آلوده نیز یك زیر مقوله پسماندهای عفونی        

 .شوندمیداده 

كننده بوده و شامل عوامل بیماریزای عفونی بوده، پسماند كالبد  شده بشدت آلودهها و مواد ن هداریكشت        

اند، یا در تماس با این گونه عوامل  ها، اجساد جانوران، و دی ر پسماندهایی كه به آنها تلقیح شده و آلوده شدهشكافی

 .شونداند » پسماندهای بشدت آلوده كننده« نامیده میبیماریزا بوده

 ق پسماندهای آسی  شناختی 2        

های  زای بدن، جنین انسان و جسد جانوران، خون و آب ونهپسماندهای آسی  شناختی شامل بافتها، اندامها، اج         

 .نامنداند. در این مقوله اجزای قابل شناسایی بدن انسان و جانوران را » پسماندهای تشریحی« میبدن

 ق اجسام تیز و برنده 3        

شدگی شوند و عبارتند  راختوانند موج  زخم از قبیل بریدگی یا سواجسام تیز و برنده اقلامی هستند كه می        

ها،  ها، شیشه شكستههای انفوزین، ارهها، چاقو، ستاز: سوزنها، سوزنهای زیرجلدی، تیغه چاقوی جراحی و دی ر تیغه

هرحال به عنوان پسماندهای بشدت تهدیدكننده  كه ممكن است عفونی باشند یا نباشند به  ...و ناخن بیماران و 

 .آیندشمار میسلامتی به

 ق پسماندهای دارویی 4        

ها،  شده و آلوده، واكسننشده، تفكیك پسماندهای دارویی عبارتند از داروهای تاریخ گذشته، مصرا        

موادمخدر و سرمهایی كه دی ر به آنها نیازی نیست و باید به نحو مناسبی دفع شوند. این رده همچنین شامل اقلام  

های دارای باقیمانده داروهای خطرناك، ها و قوكیرهای دارویی مانند بطریدور ریخته شده مورد مصرا در كا
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های داروها هم بوده كه در صورت آزادشدن در محیط برای محیط  های اتصال، و شیشه )ویال(دستكش، ماسك، لوله

 .و انسان م ر باشند

 

 ق پسماندهای ژنوتوكسیك 5        

شدت خطرناكند و ممكن است خصوصیات ایجاد جهش سلولی،  یا سركانزایی  پسماندهای ژنوتوكسیك به         

آورند. این مشكلات هم درون بیمقارستان و هم پس از  داشته باشند این پسماندها مشكلات ایمنی جدی به وجود می

ندهای  باشند، پسماتواند باشد و باید مورد توجه خاو قرار داشتهدفع پسماندها در بیرون از بیمارستان می

توانند دارای داروهای سایتوتوكسیك معین )به شره ذیل(، سایتوتوكسیك، مواد شیمیایی و مواد  ژنوتوكسیك می

توانند  دهند، میپرتوساز باشند، داروهای سایتوتوكسیك )یا ضدنئوپلازی( كه مواد اصلی این مقوله را تشكیل می

روند.  این داروها برای شیمی درمانی سركانها به كار می .ند بع ی سلولهای زنده را بكشند یا رشد آنها را متوقف كن

عنوان ماده  داروهای سایتوتوكسیك نقش مهمی در درمان انواع بیماریهای نئوپلازیك دارند همچنین به

ای  ایمونوساپرسیو هن ام پیوند اندام و درمان بیماریهای گوناگون دارای اساس ایمنی شناختی كاربردهای گسترده

داروهای سایتوتوكسیك بیشتر اوقات در بخشهای تخصصی مانند بخش سركانی شناسی و واحدهای پرتو  دارند. 

 شوند، كه نقش اصلی آنها درمان سركان استدرمانی مصرا می

 ق پسماندهای شیمیایی  6              

ن م ال برای كارهای  شوند از مواد جامد و گازهای شیمیایی كه به عنواپسماندهای شیمیایی تشكیل می        

های  روند. پسماندهای شیمیایی مراقبتكار میداری و گندزدایی، بهتشخیصی و تجربی، و كارهای نظافت، خانه

آیند  خطر باشند. در زمینه حفاظت از تندرستی موقعی خطرناك به شمار میتوانند خطرناك یا بیبهداشتی درمانی می

 :ته باشند كه حداقل یكی از خصوصیات ذیل را داش

 ق سمی؛         

 ؛ (PH>12 و بازهایPH<2   مانند اسیدهای با)ق خاصیت خورندگی          

 ق قابلیت احتراق خود به خود؛        

 دهنده درمقابل آب، و حساس به ضربه(؛ دهنده )مانند مواد انفجاری، مواد واكنشق واكنش        
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 ( توكسیكمانند داروهای سایتو)ق ژنوتوكسیك         

های مذكور  یك از خصوصیتپسماندهای شیمیایی غیرخطرناك شامل آن دسته از مواد شیمیایی است كه هیز        

 .را نداشته باشند، مانند قندها، امینواسیدها، و بع ی املاه آلی و غیرآلی

های بهداشتی درمانی و  بتانواع مواد شیمیایی خطرناك مورد استفاده و رایج در تاسیسات و ن هداری مراق        

 :شوند شوند در چند بند ذیل شره داده میبیمارستانها كه به احتمال زیاد در پسماندها یافت می

 ق پسماندهای محتوی فلزات سن ین 7        

پسماندهای محتوی فلزات سن ین یك زیر رده از پسماندهای شیمیایی خطرناك، و به كور معمول بشدت         

های  آیند. جیوهپسماندهای دارای جیوه به كور مشخص از نشت تجهیزات شكسته شده بالینی به وجود میاند. سمی

 .آوری شوندپخش شده از چنین دست اههایی تا حد ممكن باید جمع

های دور  سازی هم مقدار زیادی جیوه دارد. پسماندهای دارای كادمیوم عمدتاً از باتریبقایای كارهای دندان        

های تقویت شده با چوب« با مقداری سرب هنوز هم به عنوان ضد پانل » آیند. برخیریخته و شكسته به وجود می

روند. چند نوع دارو آرسنیك دارند اما در این ضوابط به  و در بخشهای تشخیصی به كار می X نفوذ كردن پرتوهای

 .شوند عنوان پسماندهای دارویی شره داده می

 

 ا تحت فشار ق ظرو8        

روند. این گازها بیشتر  بسیاری از انواع گازها در مراقبت از سلامتی و یا در تجهیزات آزمایش اهی به كار می        

باشند، و بسیاری از آنها وقتی خالی شوند یا دی ر نتوان از  ای میهای افشانهاوقات در سیلندرهای تحت فشار، و قوكی

مانده(، قابل مصرا دوباره هستند، اما بع ی انواع دی ر  ه هنوز مقداری گاز در آنها باقیآنها استفاده كرد )در حالی ك

 .های افشانه ق را باید به نحو مناس  دفع كرد ق و بخصوو قوكی

 .از شمول این ضوابط خارج است :ق پسماندهای پرتوسازی و رادیو اكتیو9        

 :ق پسماندهای عادی10        

باشند كه شامل: پسماندهای  داری و مدیریت اجرایی این مراكز میپسماندهای ناشی از كاركردهای خانه        

آشوزخانه، آبدارخانه، قسمت اداری مالی، ایست اههای پرستاری، باغبانی و از این قبیل است. این پسماندها، بخش  
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دهند و باید نسبت به جداسازی آنها در مبدأ  ا تشكیل میبزرگی از پسماندهای تولیدشده در مراكز بهداشتی درمانی ر

 .باشدتولید اقدام شود مدیریت این دسته پسماندها مربوط به شهرداریها، دهیاریها و بخشداریها می

  گهار دس ه اصهی  سااند  زشكی:

 پسماند عادی _4پسماند شیمیایی و دارویی   _3پسماند تیز و برنده   _2پسماند عفونی   _1

 ويژگيهاي ظروف و كيسه هاي تفكيک پسماندهاي پزشكي: 1جدول شااره 

 ردیز نوع  سااند رنگ ظرو نوع ظرو رگسبب

 1 عفونی زرد 1 كیسه پلاستیكی مقاوم عفونی

 2 تیز و برنده زرد با درب قرمز 2ءSafety Box  استاندارد   دارای خطر زیست-تیز و برنده

 3 شیمیایی و دارویی یا سفید  قهوه ای 3پلاستیكی مقاومكیسه  شیمیایی دارویی

 4 پسماند عادی سیاه 4كیسه پلاستیكی مقاوم عادی

 .لازم است كیسه های فوق در سطل های پلاستیكی زرد رنگ ن هداری شوند- 1

 .مؤسسه استاندارد ،استاندارد این ظروا را تدوین نموده است-2

 .رنگ ن هداری شوند  یا سفید  قهوه ایلازم است كیسه های فوق در سطل های پلاستیكی  -3

 .لازم است كیسه های فوق در سطل های پلاستیكی آبی رنگ ن هداری شوند-4

 :پسماند  تفكيک و بسته بندي

نظر به اینكه تفكیك زباله های معمولی از عفونی كاهش چشقم گیری در حجم زباله عفونی خواهد داشقت ، لذا ضقمن 

اجرای كامل دسققتورالعمل جمع آوری و تفكیك زباله ، توجه به نكات ذیل نقش مهمی در اجرای دسققتورالعمل خواهد  

 داشت . 

له های شقهری دفع خواهد شقد لذا دقت نظر كلیه پرسقنل اعم از نظر به اینكه زباله های تفكیك شقده و معمولی با زبا _

بهیار و نیروهای خدماتی در انجام صقحیح تفكیك و جداسقازی بر اسقاس دسقتورالعمل های موجود مهم بوده  _پرسقتار  

 و مسئولیت هر گونه اشتباه بعهده بیمارستان خواهد بود .

زباله های تولیدی در ایسققت اه پرسققتاری و آبدارخانه و  ICUو   NICU-دیالیز-زایشقق اه _اتاق عمل  _در اورژانس   _

همچنین باقیمانده مواد غذایی بیماران غیر عفونی ، به عنوان زباله معمولی محسقوب شقده و بقیه زباله ها از جمله مواد 

 ود. آغشته به خون و مواد دفعی بیماران مانند مایع پلور ، پریتون و ... با زباله های عفونی جمع آوری ش
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 در بخش های عفونی و اتاق های ایزوله كلیه زباله های تولیدی و پس ماندهای غذایی عفونی محسوب می شود   _

بقا توجقه بقه آلودگیهقای نقان هقای خشقققك تولیقدی در بیمقارسقققتقانهقا و همچنین ایجقاد آلودگیهقای نقانویقه، بقازیقافقت نقان   _

) بجز نانهای خشققك اتاق بیماران عفونی كه زباله عفونی  خشققك ممنوع بوده و به همراه زباله های معمولی دفع گردد

 محسوب می شود (  

شققققود - تقفقكقیققك  جققداگققانققه  كقور  بققه  بققایققد  خقطقرنققاك  سققققنق قیقن  فقلقزات  حققاوی   .پسققققمققانققدهققای 

در صقورت مخلوط شقدن پسقماند عادی با یكی از پسقماندهای عفونی، شقیمیایی، رادیواكتیو و نظایر آن خارج  

 .كردن آن ممنوع است

 .گرددآوری و تفكیك میهای قطع شده بدن و جنین مرده كبن احكام شرع جمعاماع ا و اند -

 .نشت ن هداری شوندپسماندهای سیتوتوكسیك باید در ظروا محكم و غیرقابل -

آن   3/2شقده و پس از پرشقدن safety boxترالی های پانسقمان در كلیه بخش ها مجهز به سقطل زباله عفونی و    _ 

 توسط كانتی نر مخصوو زباله های عفونی به بیرون از بخش هدایت شود .

در داخل اتاق  safety boxشققده و از نصقق  هر گونه  safety boxضققرورت دارد كلیه ترالی های دارو مجهز به  _

اورژانس  ب بعمقل آیقد )در  و راهروهقا جلوگیری  ، اتقاق نمونقه گیری آزمقایشققق قاه    _یمقاران   CPRاتقاق تزریققات 

 ضروری می باشد ( safety boxوجود

 

آوری و ن هداری شود كه این ظروا  جمع (Safety Box) كلیه پسماندهای تیز و برنده باید در ظروا ایمن -

 :باید دارای ویژگیهای زیر باشند 

 .الف ق به آسانی سوراخ یا پاره نشوند        

 .ب ق بتوان به آسانی درب آن را بست و مهر و موم نمود        

پ ق دهانه ظرا باید به اندازه ای باشد كه بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست، در ظروا         

 .انداخت و خارج كردن آنها از ظرا ممكن نباشد

 .را نفوذ ناپذیر باشد و سیالات نتوانند از آن خارج شوند های ظت ق دیواره        

 .ث ق پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اكمینان حاصل شود        

 .ج ق حمل و نقل ظرا آسان و راحت باشد        

 .آوری و ن هداری پسماندهای تیز و برنده استفاده نشودهای پلاستیكی برای جمعاز كیسه -

 :های زیر باشندهای پلاستیكی حداقل باید دارای ویژگیكیسه -

 .آوری و ن هداری پسماندهای غیر از پسماندهای تیز و برنده استفاده شوندالف ق برای جمع        

 .ب ق بیش از دو سوم ظرفیت پر نشوند تا بتوان در آنها را به خوبی بست        

 .راخ كننده دی ر بسته نشوندپ ق با من نه و یا روشهای سو        
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( كه  1های شره داده شده درجدول شماره )آوری در ظروا و كیسهپسماندهای پزشكی باید پس از جمع -

نامه هیئت وزیران تایید شده است، برای ن هداری و حمل، در داخل سطل با رن های  به مهر پیوست تصوی 

شدن،  ستفاده مجدد باشند باید پس از هر بار خالیمشخص قرار داده شوند. این سطلها در صورتیكه قابل ا

 .شسته و ضدعفونی شوند

هت رفع آلودگی و گندزدایی  برروی كیسه های زباله عفونی وسفتی باكسها نام بخش و تاریخ درج می ردد -

 :شوداز سطلها، از روشهای زیر استفاده می

  15درجقه فارنقهایقت( به مدت حداقل  180سانتیق راد ) درجه  82الف ق شستشو با آب داغ حقداققل         

 .نانیه

 :ب ق گندزدایی با مواد شیمیایی زیر به مدت دست كم سه دقیقه        

 .كلر قابل دسترس ppm 500 ق محلول هیووكلریت1        

 .عامل فعال ppm 500 ق محلول فنل2        

 .ید قابل دسترس ppm 100 ق محلول ید3        

 .عامل فعال ppm 400 ق محلول آمونیوم كواترنری4        

 .ق سایر مواد گندزدایی دارای مجوز با كیف متوسط 5        

گونه نشققت و سققوراخ و پاره  ای صققورت پذیرد كه امكان هیزبندی پسققماند پزشققكی ویژه باید به گونهبسققته -

 .شدن را نداشته باشد

ها نباید پیش از كنند، این بسققتهمعمولاً حجم زیادی را اشققغال میهای حاوی پسققماند، از آنجایی كه بسققته -

 .تصفیه یا دفع فشرده شوند

 .جایی پسماندهای عفونی استفاده نموددار نباید برای انتقال و جابهاز سطوه شی  -

 .محتوی پسماند نباید بدون داشتن برچس  و تعیین نوع محتوای كیسه از محل تولید خارج شود ههیز كیس -

 .های زباله پس از خارج كردن كیسه پرشده پسماند، بلافاصله شستشو و گندزدایی شوندلسط -

افراد مشقخصقی مسقئولیت جمع آوری و ن هداری زباله های عفونی بیمارسقتان را بعهده دارند كه می بایسقت   _ -

ر گرفته چكمه و ماسقك مناسق  ( در اختیار آنها قرا _دسقتكش های ضقخیم   _امكانات لازم ) لباس مخصقوو 

 و نسبت به استحمام آنها در انتهای كار اقدام لازم انجام پذیرد. 

بخش ها    فعالیت این افراد صقققرفاً در بخش زباله و تنظیف محوكه بیمارسقققتان بوده و از فعالیت در دی ر _ -

 .جلوگیری بعمل آید  
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 ) پسماند (نگهداري 

محل ن هداری شقوند و محل ن هداری هرنوع پسقماند  انواع پسقماندهای پزشقكی ویژه باید جدا از یكدی ر در  -

باید با علامت مشقخصقه تعیین شقود. بخصقوو پسقماندهای عفونی، سقیتوتوكسقیك، شقیمیایی، رادیواكتیو به 

 .هیز وجه در تماس با یكدی ر قرار ن یرند

 ) پسماند (حمل و نقل

تققولققیققد - واحققد  در  نقققققل  و  پققذیققرد  حققمققل  صققققورت  زیققر  صققققورت  بققه  بققایققد  پسققققمققانققد   :كققنققنققده 

الف قققق حمل پسماند در درون مركز تولید پسماند به صورتی كراحی گردد كه با استققققفاده از چققققرخ         

بققاشققققد پققذیقر  امقكققان  پسقققمققانققد،  آسققققان  تقخقلقیققه  و  بققارگقیقری  بقرای  گققققققققاری  یققا   .دسققققققققققتقی 

لبقه         فقاققد  قققققق  بقهب  بقاشققققد،  تیزوبرنقده  نكنقدای كقه كیسققققهگونقههقای  پقاره  را  یقا ظروا   .هقا 

بققققققاشقققققققققد          آسقققققققققان  آن  شقققققققسقققققققققتشقققققققققوی  ققققققققققق   .پ 

و         نقققظقققافقققت  روز  هقققر  وسققققققایقققل  قققققققق  شققققققونقققد   ت   .ضققققققدعقققفقققونقققی 

 .دسقققتی پسقققمقانقد برای حمقل مواد دی ر اسقققتفقاده نشقققود و نشقققت نقاپقذیر بقاشقققدث قققققق از چرخ        

 .ج ق از سیستم پرتاب برای انتقال زباله به محل ن هداری استفاده نشود        

نتهای بخش در بیققمارسققتان برای انققتقققال به محل ن هداری موقت ضروری  تعویض وسیله حمل پسماند از ا -

 .است

بندی و ای صققورت پذیرد كه وضققعیت بسققتهها و ظروا باید به گونهجابجایی، حمل و نقل و بارگیری بسققته -

 .ظروا نابت مانده و دچار نشت، پارگی، شكست ی و بیرون ریزی پسماند نشوند

 

 پسماندها  بيخطرسازي

زباله های عفونی جمع آوری گردیده در صققبح روز بعد داخل كیسققه های مخصققوو گذاشققته شققده و در كی  چندین  

در -دقیقه زمان میبرد  45سقیكل كلیه زباله عفونی بیمارسقتان امحاء وبیخطر می ردد.هر سقیكل كاری دسقت اه تقریبا 

دقیقه قرار می یرد.   25بار بمدت 5فشققار درجه سققانتی گراد و  132كی هر سققیكل  زباله درمعره بخاراب با دمای  

جهت سقنجش صقحت عملكرد دسقت اه بیخطرسقاز از تسقتهای بیولوژیك و شقیمیایی اسقتفاده می ردد.زباله خروجی از 

دسققت اه كاملا بیخطر وایمن بوده ودر كیسققه های زباله معمولی گذاشققته شققده وهمانند زباله های عادی به شققهرداری  

 تحویل می ردد.

مقدمه : لازم اسققت در حین پذیرش بیمار و قرار گرفتن وی بر روی تخت بسققتری ) یا برای نخسققتین بار و یا بعد از 

عمل جراحی ( ، تخت بیمار كاملا ضقد عفونی شقده و دارای ملحفه و البسقه پاك و ضقد عفونی شقده و عاری از هر گونه 

 آلودگی باشد.
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از هر بار آلوده شقدن و یا تعویض ادواری محلفه ها و البسقه بیماران ، نحوه جمع آوری : در كول دوره بسقتری ، پس 

بین مخصقوو البسقه آلوده به نزد بیمار هدایت شقده و پس از تعویض اصقولی البسقه و ملحفه ها و ضقد عفونی تخت ، 

وده ریخته و تشقك ، بالش و ام الهم با محلولهای ضقد عفونی كننده ، البسقه های آلوده را داخل بین مخصقوو البسقه آل

پس از بسقته شقدن درب آن و به اندازه ای كه لازم شقد و یا حداقل در هر شقیفت یكبار به لاندری هدایت شقود. پرسقنل 

مسقتقر در رختشقویخانه پس از شقمارش و تحویل گرفتن آنها و بسقت ی به نوع آلودگی به ماشقین شقوینده مخصقوو 

البسه و ملحفه های دارای آلودگی عفونی بودند ،   ICUبستری و  وارد می كند.) لازم به ذكر اسقت چنانچه در بخشهای

ابتدا داخل یك كیسقه پلاسقتكی به رنگ زرد قرار داده و با كر مشقخصقات و قید كلمه عفونی توسقط یك نوشقته بروی  

 آن، به كور جداگانه به كاركنان لنژری تحول شود.(

ینده قرارا گرفت ، ابتدا با آب سقرد شقسقتشقو می شقود و نحوه شقسقتشقو: پس از آنكه البسقه به تفكیك در ماشقینهای شقو

این عمل تا زمانی كه پسقاب خروجی زلال شقود، تكرار خواهد شقد ، سقوس به داخل ماشقین شقوینده به میزان تعریف 

شقده پودر شقوینده مجاز اضقافه می شقود و پس از سقوری شقدن مدت زمان لازم آبكشقی شقود. سقوس برای لكه بری و 

( اسقتفاده شقود تا مدت %5/0ی از محلول آب ژاور و یا وایتكس خان ی ) محلول هیووكلریت سقدیم  ضقد عفونی كنندگ

زمان لازم سقوری گردد. سقوس از ماشقین شقوینده خارج كرده و به دسقت اههای سقانتریفوژ آب یری هدایت می شقود ، 

ت پس از خشقك شقدن  درجه خشقك شقود. بهتر اسق   70پس از آب یری در دسقت اههای خشقك كن ، در درجه حرارت  

اتو شققده و بسققته بندی شققود ، سققوس از یك در خروجی دی ر به اتاق ن هداری البسققه هدایت شققده و در موقع لزوم 

 استفاده شود.

: در یك رختشققویخانه لازم دسققت اههای شققوینده با عناوین عفونی ، غیر عفونی ، اتاق عمل و مخصققوو پرسققنل 1

، ماشقین های خشقك كن ، اتو غلطك و بخار میز و غیر وجود داشقته مشقخص شقده و همچنین دسقت اههای آب یری 

 باشد.

 : البسه آلوده از یك درب وارد رخشختشویخانه شده و البسه پاك از درب دی ر خارج شود.2

 : بخشهای درمانی و بستری باید در ساعتهای تعیین شده البسه آلوده را به رختشویحانه ارسال كنند.3

 تویخانه بهتر است قبل از بازگشت به محیط ، تصفیه شوند.: پساب حاصل از رخش4

 تهویه مناس  در لاندری صورت پذیرد:  5

 : پرسنل دارای كارت تندرستی معتبر بوده و دارای حمام و توالت اختصاصی باشند.6
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 :مبارزه با حشرات و جوندگان 

پشقه ها از یك كرا و بهداشقت وسقلامتی انسقان از دیرزمان بین بع قی از حشقرات م ل لك ها م م س ها م شقوش ها و 

از كرا دی ر نوعی ارتباط وجود داشته است و بطور كلی نقش حشرات و جوندگان در انتقال بیماریها به انسان به سه  

 صورت می باشد .

بع ققی اوقات خود حشققرات در انسققان ایجاد بیماری می كند و در انر تماس بطور مسققتقیم از یك انسققان به  .1

دی ر منتقل میشقود بعنوان م ال اگر كسقی به بیماری گال ) جرب ( آلوده باشقد م در انر تماس انسان با  انسقان  

او و وسقققایلش ) م قل لبقاس م تختخواب و ... ( او هم به بیمقاری آلوده میشقققود عامل بیماری گال خودش یك 

 حشره است كه پوست انسان را سوراخ و داخل آن تخم ریزی می كند . 

ث انتقال بیماریها به انسقان میشقوند كه به دو كرین صقورت می گیرد: الف : انتقال مكانیكی م یا  حشقرات باع .2

 ساده ب: انتقال دوره ای 

الف : در این روش عامل بیماری توسققط حشققرات به انسققان منتقل میشققود م لاً م س در انتقال عامل بیماری اسققهال  

. بع قی وقت ها حشقرات باعث آلوده كردن مواد غذایی و یا آب  معمولی م خونی وحصقبه و تراخم به انسقان نقش دارد

میشقوند و انسقان سقالم كه این مواد غذایی و یا آب آلوده را بخورد به آن بیماری مبتلا میشقود م لاً م س روی مدفوع  

ند و انسقان  می نشقیند تخم ان لها كه در مدفوع اسقت به پا و موهای ریز بدن او می چسقبد و اگر روی مواد غذایی بنشقی

 سالم آن غذا را بخورد تخم ان ل وارد بدن او شده و بیماری ان لی دچار میشود .  

ب : انتقال دوره ای :عامل بیماری اول وارد بدن حشقره شقده و یكسقری تغییرات در آن ایجاد میشقود و یا اینكه آنها  

می زند او را بیمار می كند . م لاً پشقه زیادتر میشقود و بعد حشقره وقتی روی بدن انسقان سقالم برای خونخواری نیش 

مالاریا كه نام آن پشقه آنوفل اسقت وقتی روی بدن انسقان مبتلا به مالاریا یا خونخواری می كند عامل بیماری وارد بد ن 

پشه شده بعد در بدن پشه تغییراتی روی آن صورت می گیرد م تعداد آنها زیاد میشود و بعد اگر این پشه كه خودش 

 ده است یك انسان سالم را نیش بزند او را به بیماری ملاریا مبتلا می كند . آلوده ش

پس مواد غذایی از شقر حشقرات در امان نیسقتند و توسقط آنها آلوده میشقوند م بع قی وقتها پوسقیدگی میوه ها هم در 

شقره وارد خود انار  انر حشقرات اسقت م نوعی حشقره كه روی گلوگاه انار می نشقیند و تخم ریزی می كند و تخم این ح

شقده و باعث پوسقیدگی آن میشقود و ما در داخل آن كرم را می بینیم كه مرحله ای از رشقد و نمو حشقرات ویا بع قی  

وقتها سی  درختی یك علامت سوراخ شدگی روی آن مشاهده میشود كه داخل آن كرم كوچكی وجود دارد این عمل 

 هم توسط نوعی حشره صورت می گیرد . 

ث آلودگی گوشقت می شقوند . شقما در بینی گوسقفند كرم می بینید و یا روی دنبه گوسقفند زخمهایی را می  حشقرات باع

بینید كه داخل آن پر از كرم اسقت اینها در انر تخم ریزی حشقره ) م س ( اسقت و این كرم در اصقل مرحله ای از رشد  

انر تخم ریزی م س ایجاد شقده اسقت   و نمو نوعی م س اسقت . یعنی این كرم به م س تبدیل میشقود و خودش در
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برای اهمیت موضقوع بیشقتر توضقیح میدهیم . بطور كلی حشقرات را بندپایان هم می نامند چون پاهای آنها بندبند اسقت  

 . چند نمونه از آنها كه در بهداشت مهم هستند عبارتند از :

 

 

 سوسک

 

 

 

آلودگی به سقوسقكها وجود نداشقته باشقد. تاكنون این روزها كمتر سقاختمانی اسقت كه در گوشقه وكنار آن  

اند كه فقط تعداد معدودی از آنها تمایل به ورود به اماكن مسقكونی بیش از هزار نوع سقوسقك شقناسقایی شقده

بهترین روش عاری سقاختن محیط از زیانها و مشقكلات به وجود   داشقته و از نظر بهداشقتی پراهمیت هسقتند.

خود حشقرات اسقت كه این كنترل بایسقتی با مطالعات كافی در مورد نحوه آمده به وسقیله حشقرات، كنترل 

   . انجام پذیرد تا باعث بروز مشكلات دی ر نشود.…زندگی حشره، محیط زیست و

  سوسریها یا سوسكها:

باشقند و در كول روز پشقت سقوسقكها در تمام دنیا، خصقوصقاً مناكن گرمسقیر انتشقار داشقته و گرما دوسقت می

ها و كشقققوها و های زباله، زیر قفسقققهگرم، نقاط تاریك م ل مجاری فاضقققلاب، تودههای آبرادیاتورها، لوله

و جاهای مختلف دنبال دسقتشقویی و حمام یافت میشقوند. این حشقره در شق  فعال اسقت و روی كف اكاقها  

گردد. سقوسقكها همه چیزخوار و پرخوار هسقتند و به برگرداندن بخشقی از غذای خود كه كمی ه قم غذا می

ای اسقت كه شقده و همچنین دفع مدفوع روی غذا و یا هرچیز دی ر عادت دارند. فرم بدن سقوسقك به گونه

ن انسانی شده و از نظر بهداشتی اهمیت دارند  میتواند از شكافهای باریك عبور كند. سوسكهایی كه وارد اماك

  . میباشند.…شامل سوسكهای آلمانی، آمریكایی، استرالیایی، شرقی و 

ها م ل گذارند كه تقریباً شقبیه لوبیا قرمز اسقت. بع قی گونههای خود را داخل كوسقولهایی میسقوسقكها تخم 

كنند تا تخم برای باز شققدن آماده شققود.  سققوسققك آلمانی كوسققول تخم را تا چند هفته همراه خود حمل می

گذارند. در موقع باز شققدن تخم، سققوسققك جوان كاملاً  بع ققی دی ر تخمها را مسققتقیماً داخل شققكافها می

عدد گزارش   14-48های مختلف بین  سقفیدرنگ و بدون بال اسقت و تعداد نوزادان داخل كوسقول در گونه

  شوند.ك بالغ تبدیل میشده است كه با چند بار پوست اندازی به یك سوس
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سقوسقكها معمولاً تمایل به نزدیك شقدن و گاز گرفتن انسقان ندارند. ولی   ها:نقش سقوسقكها در انتقال بیماری

شققود. كه گاهی موج   در مورد نوزادان و افراد ناتوان و ضققعیف مواردی از گازگرفت ی سققوسققكها دیده می

وامل بیماریزای مختلف مانند ویروسقها، باكتریها، تخم  شقوند. سقوسقكها ناقل عزخمهای سقطحی و عفونی می

اند از بدن سقققوسقققكها جدا كنند شقققامل  عوامل بیماریزایی را كه تاكنون توانسقققته باشقققند.ان لها و غیره می

دو نوع قارچ بیماریزا، عامل بیماری ت  زرد، وبا، دیفتری، كزاز، سققل، ژیاردیا و انواع   ویروسققهای فلج اكفال،

گاهی نیز مواد مترشقحه از بدن سقوسقك مانند مدفوع، اسقتفراغ و اصقولاً خود   باشقند... می…و    اسقهال خونی

لازم به یادآوری اسقت كه وجود سقوسقكها بخصقوو  نمایند.سقوسقكها برای بع قی افراد ایجاد حسقاسقیت می

خصقوو در سقوسقكها ب   كند.وقتی به تعداد زیاد باشقند برای بسقیاری از اشقخاو واكنشقهای روانی ایجاد می

محلهایی م ل بیمارسققتانها كه عوامل بیماریزا به میزان فراوان و از انواع مختلف وجود دارند بسققیار خطرناك 

  باشند.می

 

 

 

  مبارزه :

با توجه به زیانهای بهداشقتی و اقتصقادی ناشقی از وجود سقوسقكها در اماكن لازم اسقت كه محیط زیسقت انسقانی  

 یش یریهای لازم جهت جلوگیری از پیدایش و ازدیاد آنها به عمل آید.از وجود این حشرات پاك شده و پ

بهسقازی محیط بهترین روش مبارزه با سقوسقكها اسقت كه كی آن لازم اسقت پناه اههای سقوسقكها از بین   

برده شققوند. برای این منظور باید در چهارچوب درهای فرسققوده تعویض شققوند و كلیه شققكافهای دیوارها،  

گرفته شقوند. گاهی لازم اسقت بندكشقی   . با سقیمان یا مصقالح دی ر دقیقاً…ها و  بین پله  كف، سققف، درزهای

حفظ بهداشققت، نظافت سققاختمانها و  های دیوار و كف و حاشققیه و اكراا قرنیزها تشققدید گردد.بین كاشققی

وسقكها دارد.  در داخل اماكن و معابر تانیر مسقتقیم بر كاهش تعداد سق   آوری، حمل و دفع بهداشقتی زبالهجمع

هقای مواد غقذایی و نقان خشقققك در سقققاختمقانهقا بقایقد  از ریخقت و پقاش مواد غقذایی و انبقار كردن پس مقانقده

پوشاندن آب انبارها و مخازن آب، دفع صحیح فاضلاب، نص  صحیح و تراز نمودن سیفونها،   جلوگیری شود.

ها و چاههای فاضقلاب و گذاشقتن  فاضقلابهای مركوب، گذاشقتن توری در مدخل هواكش  خشقكاندن محیط

 كند.ها از ورود و خروج سوسك و لانه گزینی این حشره جلوگیری میشویهسرپوش كف

توان به مبارزه با سققوسققكها كش نیز میعلاوه بر به كارگیری موازین بهسققازی، با اسققتفاده از سققموم حشققره 

به عنوان آخرین روش برای مبارزه با سوسكها    پرداخت كه این روش با توجه به ایجاد آلودگی محیط زیست

گردد اما خطرات اگرچه وجود سقوسقكها در اماكن موج  بروز مخاكرات بهداشقتی فراوان می گردد.تلقی می

ناشققی از اسققتفاده از تركیبات سققمی برای از بین بردن آنها بخصققوو در صققورتی كه با رعایت كامل جوان   

نوع سقم و نحوه سقمواشقی باید توسقط افراد ورزیده و  وجود سقوسقكهاسقت.احتیاط نباشقد به مرات  بیشقتر از 

متخصص این امر انتخاب گردد و سمواشی باید توسط این افراد انجام شود. هن ام سمواشی باید كلیه موازین  

لازم اسققت قبل از سققمواشققی محلهای مورد نظر تمیز و در صققورت امكان شققسققتشققو    احتیاكی رعایت گردد.

غقذایی، ظروا غقذاخوری، وسقققایقل كودكقان و وسقققایقل خواب و پرنقدگقان بقایقد از محقل خقارج یقا   گردنقد و مواد

برای مبارزه با سقوسقكها، یك بار سقمواشقی محلهایی كه زود به زود شقسقته  روی آنها كاملاً پوشقانیده شقود.

ی تخم موجود باشد و ممكن است كوسولهاشقود و استفاده از سمومی كه انر ابقائی آنها كم است كافی نمیمی

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://scienceblogs.com/clock/upload/2007/06/cockroach.jpg&imgrefurl=http://englishclass1.blogfa.com/page/post9-vocabulary-insect.aspx&usg=__PutYsc0n5MRvyJAkTJV2tHN3f9U=&h=392&w=600&sz=44&hl=fa&start=70&zoom=1&tbnid=zOIKMIj0xQ2KKM:&tbnh=88&tbnw=135&ei=UrjtTeTfEovJsgbo_KDhAw&prev=/search?q=%D8%B3%D9%88%D8%B3%DA%A9&start=60&hl=fa&sa=N&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
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ماه روی سقطوه باقی    3-2باشقند به تدریج باز شقوند، بنابراین لازم اسقت سقم بیش از در محل كه پنهان می

  بماند و یا در صورت شستشوی محل، سمواشی باید تكرار گردد.

 علت عدم موفقیت در مبارزه:

تمانهای مجاور از كرین درزها و توان ورود سقوسقكها را از سقاخ از علل عدم موفقیت در مبارزه با سقوسقكها می 

شقكاا و منافذ زیر دربها و یا انتقال سقوسقك یا تخم سقوسقك توسقط اشقیا و لوازم خریداری شقده از خارج  

 منزل دانست.

 :موش ها

از پرجمعیت ترین پستانداران در جهان بشمار می آیند . تعدادی از آنها اغل  اوقات در محل زندگی 

موشها با تغذیه از مواد مختلف سب  از بین رفتن محصولات كشاورزی ) هر جفت  انسانها وجودداشته اند. 

و مواد غذائی موجود در انبارها و منازل می   ( كیلو گرم مواد غذائی مصرا میكند  20موش بالغ در یك سال 

و مصرا  شوند ضمن اینكه با بجای گذاردن ف ولات از مرغوبیت آنها كاسته و عملاً آنها را غیرقابل استفاده

  . می نمایند

  .موشها كابلها و سیمهای برق را جویده و سب  تخری  تاسیسات می شوند

  .موشها فرش و مبلمان منازل را جویده وخسارات هن فتی را به اقتصاد جامعه و افراد وارد می آورند

موشها   .ی دارند تعدادی از موشها اهمیت ویژه بهداشتی داشته و در انتقال عوامل بیماریزا نقش عمده ا

نوع عامل بیماریزای خطرناك را به انسان دارند از جمله : كاعون ، تیفوس موشی ،   35توانائی انتقال حداقل 

  .تیفوئید و كه سلامت عمومی را با خطر جدی مواجه می سازند

 د عبارتند از تعدادی از موشها كه ارتباط نزدیكی با انسانها داشته و در اكراا محل زندگی آنها یافت میشون

  Musmusculusموش خانق ی :

این موش در اماكن شهری و روستائی و بیشتر در مكانهایی كه مواد غذائی وجود دارد ، مانند انبارهای مواد  

غذائی ، مزارع كشاورزی ، سردخانه ها ، معادن ، محل انباشتن زباله ها و ... و در سوراخ ها و شكافهای  

موش خان ی دارای اندازه كوچك و به رنگ خاكستری كه در قسمت   .ی شوندموجود در دیوارها یافت م

 پشتی خاكستری متمایل به قهوه ای می باشند و دم بلندی دارد 

 

 Rattus Rattus موش سقف = موش سیاه = موش كشتی

  این موشها در مناكن گرمسیری به وفور وجود دارند این موشها در داخل اماكن مسكونی داخل دیوارها ،

سقف منازل و مغازه ها ، انبارها ، بین وسایل حمل مواد غذائی، داخل كشتی ها و در مجاورت انسانهایافت  

 .می شوند. اندازه این موش متوسط رنگ ، بدن قهوه ای تیره یا سیاه رنگ است و دم بسیار بلندی دارد

 

 Rattus Norvegicusمقوش قهوه ای 

ی خالی دیوار و كف اكاق و زیر توده لوازم انباری و اسقاكی و زباله  این موش در داخل اماكن انسانی در ف ا

ها و در خارج از منازل در كول جویها ، نهر ها و مجاری فاضلاب و در نزدیكی آب لانه می سازد این موش  

جهت زندگی در كنار مسیر آبروها زیر توده های سنگ و بتون لانه حفرمی نماید. موش بزرگ با دم نسبتاً  

اه ، موهای روی بدن به رنگ خاكستری متمایل به قهوه ای و در قسمت زیر شكم خاكستری روشن  كوت



 

 45 ه:صفح                    1401بهار ویرایش (  بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای ، کنترل عفونت ،ایمنی و مدیریت خطر،بحران و بلایا، آتشنشانی ) ایمنی و سلامت شغلی کتابچه راهنمای  

  . متمایل به سفید است

 مبقارزه بقا مقوشقها  

 كنترل موشها از نظر بهداشتی و اقتصادی اهمیت ویژه ای دارد 

می باشند ،  موش ها حیوانات بسیار باهوش و در عین حال نسبت به رویدادهای اكراا خود مشكوك 

كوچكترین تغییری در محیط باعث می گردد كه حیوان عكس العمل نشان داده و از خوردن و جویدن غذا  

ح ور موشها را می توان از روی آلودگی هایی كه بطور مستقیم می  ٔ  و اشیاء خودداری نماید. معمولا 

گذارند كه شامل ف ولات ، ادرار ، چربیها یا لكه ها ، مو و قسمتهای جویده شده و غیره می باشد و به خوبی  

 دتوسط این علائم می توان وجود موش را در محل شناسائی نمو 

اه ، آب و غذا میباشند ) موشهای ماده در صورت مساعد  موشها جهت ادامه زندگی و تك یرنیازمند پناه 

نوزاد بدنیا می   15تا  5بار تولید م ل می نمایند و هربار بین   5-7سال  1بودن شرایط زیست در عره  

ماه به بلوغ كامل میرسندومی توانند جفت یری نموده و بچه بدنیا آورند (   3آورند كه این نوزادان در مدت  

ل موشها و كاهش زاد و ولد و جلوگیری از انتقال عوامل بیماریزا و خسارات ناشی  بنابراین جهت كنتر

ازتغذیه آنها با حذا نیاز های اصلی آنها میتوان در این راستا گام برداشت و از راههای مختلف مبارزه بهره  

 .گرفت

 جلوگیری از ورود موشها به داخل اماكن شامل: -اقدامات محیطی -الف

 راخهای كنار دیوار مسدود نمودن سو-

 تعویض شیشه ودربهای شكسته-

 نص  توری بر روی سوراخها و منافذ فاضلاب-

 غیرقابل نفوذ نمودن درهای ورودی -

 قراردادن زباله در كیسه های دربسته-

 تعمیركردن لوله های آب و جلوگیری از چكه كردن آنها -

 روش انبار سازی صحیح مواد غذائی  -

 

 اقدامات مكانیكی  -ب 

ص  تله در محل عبور موشهااستفاده از تله های زنده گیر با كاربرد مواد غذائی جاذب موشها مانند خیار ،  ن

 گردو

 استفاده از تله های كشته گیر با كاربرد مواد غذائی جاذب موشها مانند خیار ، گردو 

وری حشره كشها و یا  توجقه : در صورت زنده بودن موشهایی كه بدام افتاده اند بایستی با استفاده از اس

قراردادن در داخل آب عمل كشتن آنها را انجام داد. لاشه موشها را باید ضدعفونی نمود و آنها را در كیسه  

 های در بسته قرارداد. 

 توجه : تقله دور از دسقترس اكفال ققرارداده شقوند. 

 

 مبارزه شیمیائی استفاده از كعمه های مسموم -ج

 -وم محتوی جونده كشهای ضد انعقادی مانندكلرات ) برودی فاكوم (استفاده از كعمه های مسم-

 وارفارین برومادیلون )لانیرات (
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استفاده از كعمه های مسموم محتوی جونده كشهای معدنی مانند فسفر دوزنگ استفاده از جونده كشهای  -

 انند: تدخینی جهت ضدعفونی نمودن كشتی ها ، هواپیماها و انبارهای محتوی مواد غذائی م

 سولفوردوكربن  -دی اكسیدكربن  -بروموردومتیل

 

تقوجه :هن ام كاربرد كعمه های محتوی فسفر دوزنگ باید دقت كافی شود كه با دست تماس نداشته باشند  

و دور از دسترس افراد اعم از كودكان و بزرگسالان ، حیوانات اهلی وماكیان قرارداده شود زیرا بسیار سمی  

 یك بار مصرا در مدت كوتاهی مرگ و میر اتفاق می افتد.  است و با و خطرناك

اگر از جونده كشهای تدخینی استفاده می نمائید بایستی كلیه افراد از محل عمل دور شوند و كلیه دربها و  

منافذ محل مسدود شده باشد. بعد از كاربرد جونده كش تدخینی قبل از شروع به كار بایستی دربها را باز  

 .ساعت ، در محیط قرارگرفت 1لااقل  نمود و پس از

 مگس  

 م س ها بیش از سایر حشرات در محیط زندگی انسان دیده می شوند.  

 روز به كول می انجامد.   10تا   2دوره زندگی م س از مرحلۀ تخم تا مرحلۀ بلوغ 

می كند. تخم ها بار تخم گذاری    6تا    5تخم گذاشته و در كول زندگی خود    150تا    75هر م س ماده در هر مرتبه  

ساعت باز شده و به لارو تبدیل می    24تا    12میلی متر می باشد. تخمها پس از    1سفیدرنگ و بی ی شكل و به كول  

روز تبدیل به پوپ    7الی    4درجه را دوست دارند. لاروها پس از    35% و دمای حدود  90شوند. لاروها ركوبت بالای  

له علاقه دارند ولی پوپ ها نسبت به آن بی تفاوت بوده و به محیط خشك  می شوند.لاروها به بوی تخمیر و فساد زبا

روز تبدیل به حشرۀ بالغ می شود. م س بالغ بعد از خروج، حدود یك ساعت    5الی    4روی زباله می روند. پوپ پس از  

می توانند  ماه) از اردیبهشت تا مرداد (    4در محل می خزد تا بالهایش خشك و سخت شود. یك جفت م س در كول  

 م س تولید كنند كه بیشتر آنها به علت وجود دشمنان و تعادل بیولوژیكی از بین می روند.  19 ×1018تا حدود  

هفته به درازا می انجامد. قدرت انتشار م س    4تا    2كول عمر هر م س با توجه به وجود غذا، آب و دی ر شرایط از  

 كیلومتر بوده است.   3یلومتر و در چندین نمونه تا  ك 1/ 5ساعت حداك ر  24خان ی به وسیلۀ پرواز در 

 نهش بیااری يایی : 

به سادگی می توان تصور كرد كه م س ها قادرند میلیاردها باكتری را از منابع آلوده به بدن انسان، مواد غذایی، وسایل  

و لوازم زندگی منتقل كرده و انسان را به انواع بیماری ها مبتلا سازند. م س خان ی علاوه بر انتقال فیزیكی، به علت  

حیوانی، مواد گندیدۀ گیاهی و حیوانی می تواند بسیاری از میكروب ها، تك  تغذیه از مواد پوسیده، مدفوع انسانی و  

 یاخته ها و تخم ان ل ها را وارد دست اه گوارش خود كرده و توسط مدفوع و آب دهان به خارج دفع نماید. 

یابند.   نتقال میمالاریا، اسهال خونی، بیماری خواب و ت  زرد بوسیله م س های مكنده خون ا بسیاری از بیماریها مانند

یابند. بدین صورت كه آنها پس از  بسیاری از بیماری های دی ر به صورت مكانیكی توسط كلیه م س ها انتقال می
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مناكن دی ر پخش می كنند و براحتی عوامل پاتوژن را با خود   حمل میكروب یا ویروس آلوده با پاهای خود آنها را در

)حصبه( پاراتیفوئید )شبه حصبه(. عوامل اسهالهای باسیلی و آمیبی /ویبریوكلرا    حمل می كند .مانند :باسیلهای تیفوئید

 )وبا( و ... 

 راه  ای ملاريه : 

 بهسازی محیط  -1

 دفع مواد آلی در حال فساد نظیر ف ولات و اجساد در عمن پایین زمین و بصورت بهداشتی   -2

 نها  استفاده از سموم شیمیایی برای مبارزه با لارو و بالغ آ -3

 نص  توری روی پنجره ها ، درب ها و سوراخهای تهویه   -4

 بكار بردن پشه بند روی تختخواب و گهواره بچه  -5

 كشتن م س ها توسط م س كش دستی یا كاغذهای چسبنده   -6

 تمیز ن هداشتن توالت و پوشیدن آن بعد از استفاده   -7

 ن هداری زباله در زباله دان درب دار   -8

 مواد غذایی یا ن هداری آنها در ظروا سر بسته  پوشانیدن  -9

 تمیز ن هداشتن مراكز تهیه ، توزیع و فروش مواد غذایی احداث توالتهای بهداشتی به منظور   -10

 پرهیز از استفاده از ف ای آزاد بدین منظور   -11

 دفع بهداشتی و از بین بردن لجن و فاضلاب  -12

 ایجاد توالتهای بهداشتی  -

 جلوگیری از انباشته شدن كودهای دامی در مجاورت اماكن مسكونی -

 مبارزه شیمیائی  -

 استفاده از اسوری حشره كش ها كه بطور موقت م سها را میكشد -

 استفاده از كعمه های سمی محتوی مواد قندی و یك حشره كش بهداشتی  -

 استفاده از كاغذها و چسبهای محتوی حشره كشها   -
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 سمواشی اماكن با استفاده از حشره كشهای بهداشتی  -

 شپش : 

 شوش حشره ای كوچك ، بدون بال و خونخوار است كه ان ل خارجی انسان بوده و می تواند 

 تن ، سر و عانه را آلوده كند. بنابراین سه نوع شوش داریم : 

 شپش سر  -1

 شپش بد   -2

 شپش پانه  -3

تخم شوش ) رشك ( نام دارد و بی ی شكل و سفید رنگ و به اندازه ته سنجاق است كه به مو و درز لباس می چسبد.  

 ابتلا به شوش سر در سنین مدرسه شایع است. 

 تخم می گذارد و بعد از آن میمیرد. 150تا   90روز عمر خود تقریباً   30تا   20شوش ماده در كی  

پسرها به شوش سر مبتلا می شوند كه علت آن تماس نزدیك سر به سر در این جنس می باشد.  دخترها بیشتر از 

شوش در آب زنده نمی ماند ، زیرا از كرین سوراخ های كوچك كه در اكراا بدنش دارد تنفس می كند به همین  

 . دلیل در مناكقی م ل استخر قادر به فعالیت نیست و از كرین شنا و استخر منتقل نمی شود

 پلاخه : 

خارش مداوم پشت و سر و گردن ناشی از واكنش حساسیتی به بزاق شوش است ، كه در حین خون خوردن از بدن  

 انسان به پوست وارد می شود. 

 همچنین التهاب و تورم در ناحیه ریشه مو به دلیل خاراندن تشدید و زخم كردن پوست به دلیل وجود آلودگی است. 

 نواحی پشت گوش و پس سر زندگی كرده و تخم گذاری می كند. شوش سر بیشتر در 

وجود غدد لنفاوی متورم و دردناك در نواحی پس سر ، پشت گوش و گردن یكی از نشانه های مهم آلودگی است ،  

 همچنین بروز عفونت های پوستی و فرصت كل  در ناحیه ابتلا از دی ر نشانه ها است 

 تشخیص اف راقی :

پوسته های سفید ریز م ل شوره در مو ممكن است با تخم شوش اشتباه شوند. اما باید توجه داشت كه  بع ی اوقات 

تخم های شوش به سختی كنده می شوند چون به قسمت ساقه مو می چسبد در حالی كه شوره سر یا سایر پوسته ها  

 براحتی با برس كنده می شوند. 

 میزا  شیوع : 

 ایر گروه های سنی است. شوش سر در كودكان بیشتر از س ·

 شوش در سفید پوستان شایع تر از سیاه پوستان است.  ·

 شوش در فصل سرما شایع تر از فصل گرما است.  ·

 شوش در جوامع فقیر و پر جمعیت شایع تر است.  ·

 شیوع شوش عانه از سر و تن كمتر است.  ·

 ژاد ، وضعیت اقتصادی و اجتماعی است. بطور كلی عوامل مؤنر بر شدت و شیوع انواع شوش شامل سن ، جنس ، ن
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 راه ان هال : 

 از كرین تماس مستقیم افراد سالم با افراد آلوده.  -1

از كرین تماس غیر مستقیم به صورت استفاده از وسایل شخصی آلوده ) لباس ها ، پتو ، ملحفه ، شانه ، برس ، حوله ، كلاه   -2

رشك و شوش روی هم و از كرین صندلی های كلاس ، وسایل نقلیه   و روسری ( ، از كرین قرار دادن اشیاء آلوده به

 عمومی ) اتوبوس ، مترو و قطار ( ، كمدهای لباس در حمام ها و استخرهای عمومی. 

 پوارض اب لا به شپش : 

 خارش شدید در سطح بدن به دلیل تلقیح ساده بزاق به پوست فرد مبتلا.  -1

 خاراندن شدید پوست رخ می دهد.   عفونت نانویه م ل زرد زخم كه در انر -2

عواره دی ر مانند خست ی عمومی ، افسردگی و پریشانی روانی و بی خوابی ، ضایعات پوستی به صورت ریز و قرمز   -3

 رنگ.

 راه  ای  یشيیری و درما  : 

پاكسازی محیط خانه همزمان با درمان دسته جمعی تمام افراد خانواده باید صورت پذیرد ) شوش سر معمولاً در خارج   -1

 از سر میزبان بیش از یك روز زنده نمی ماند (  

 رعایت اصول بهداشت فردی. -2

 پرهیز از تماس با لوازم شخصی و لباس های فرد آلوده   -3

 كنترل هفت ی موی سر  -4

شانه كردن موی سر كه باعث شكستن پای شوش می شود ، شانه كردن با شانه های دندانه ریز آغشته به سركه برای   -5

 جدا كردن تخم شوش. 

دقیقه و یا استفاده از ماشین لباسشویی خشك كن و اتو كردن  20شستشوی البسه و ملحفه در آب جوش به مدت   -6

 شستشوی اسباب بازی كودكان نیز با روش مذكور ضروری است.  درزهای لباس برای از بین بردن شوش و رشك.

 فرش ها ، موكت ها و روكش ماشین با جارو برقی پاك شود. -7

 اگر بع ی از اجسام قابل شستشو نیستند باید به مدت دو هفته در كیسه پلاستیكی با درب بسته ن هداری شوند.  -8

 روز با آب داغ شسته شوند.  شانه سر ، برس ، گل سر و سایر اشیاء باید هر -9

لباس های اضافی و وسایل خواب آلوده به شوش را پس از شستشو در مقابل اشعۀ آفتاب و یا هوای سرد خارج از   -10

اتاق پهن نمایند . در زمستان گاهی درب و پنجرۀ اتاق را باز گذارده و ملحفه ، لحاا و پتوها را در معره هوای  

 سرد قرار دهند.  

 سر افراد مبتلا اگر كودك و یا مرد هستند از ته تراشیده شود و در مورد خانم ها كاملاً كوتاه شود.   موهای -11

مخلوط نفت با روغن نباتی را به موهای آلوده به شوش بمالند ، سوس با یك حوله روی آن را بووشانند و یك ساعت   -12

 بعد موها را بشویند.  
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سردی به مدت یك ماه باید ن هداری كرد تا شوش ها بدون غذا مانده و تلف   وسایل خواب و لباس ها را در محل -13

 شوند.  

 روی محل گزیدگی شوش را نباید خاراند ، چون ممكن است موج  بیماری شود.  -14

درمان مناس  فرد و سایر افراد خانواده به كور همزمان كبن دستورالعمل های مراكز بهداشتی درمانی با شاموو »   -15

روز بعد از درمان ، دانش آموز باید دوباره معاینه شود تا در    10تا   8رین « و با نظر پزشك انجام پذیرد و پرمت

 صورت وجود آلودگی فعال ، درمان تغییر كرده یا تكرار شود. 

 ساس  

 ساس از كك بزرگ تر است و لای درز و تشك متكا و شكاا اجناس چوبی مخفی  

ان نیش می زند. ساس از راه خون خواری از انسان و دی ر جانداران خون رم می شود و ش  خارج شده و به انس

 نهش بیااری يایی تغذیه می كند.

در بع ی موارد گزش مداوم آن علاوه بر كم خونی ، تحریكات عصبی ، بی خوابی ، ضعف عمومی ، كوش قل  و سر  

 ارش و تحریكات پوستی ایجاد می شود.  درد نیز ایجاد می كند و به واسطه ترشحات بزاقی ساس در محل گزش خ 

 درما   

 خارش ناشی از گزش ساسها به درمانهای علامتی پاسخ می دهد.  

 کن رل :

 بهسازی محیط  -1

 سم پاشی   -2

 بهسايی محیط :  

 دور انداختن وسایل آلوده و سوزاندن انها  -1

 حذا درزها و شكافها و برداشتن كاغذهای دیواری   -2

 گز هستند یا درز و شكاا در كف و دیوار دارند (  –گز كردن ساختمان ) در ساختمانهایی كه گل  -3

 دوغاب كف ساختمان با سیمان   -4

 پهن كردن وسایل خانه در افتاب  -5
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م آلودگی پایین باشد با رعایت  بع ی از لباسها را با جوشاندن سالمسازی كنید . در صورتی كه حج

مسائل ایمنی می توان با مشعل های گازی شكاا ها و درزها را حرارت داد ) باید مواظ  اشتعال  

وسایل سوزنده و سیم كشی برق داخل و خارج دیوارها باشید ( استفاده از جاروبرقی می تواند مفید  

در نهایت سوزانده یا جوشانده شود در باشد به شرط این كه از كیسه یك بار مصرا استفاده شود و

صورتی كه كیسه یك بار مصرا استفاده شود ود نهایت كیسه سوزانده یا جوشانده شود در صورتی ك 

 كیسه یكبر مصرا در دسترس نباشد ، كیسه را فورا بعد از جارو كشی بجوشانید. 

  یشيیری در برابر ساس  ای تخ خواب 

 وم كلیه شكافها و درزها بازدید شود. هن ام خرید لوازم چوبی دست د -1

 هن ام خرید فرش ، پشتی ) دست باا و ماشینی ( دست اول و دوم دقت شود و بازدید بعمل آید.  -2

هن ام مسافرت قبل از استقرا در محل فرشها ، رخنخواب ها ، كمد لباس و ... بازدید شود تا از عدم  -3

 وجود ساسها اكمینان حاصل شود. 

شایان ذكر است ساس ها هیز بیماری را منتقل نمی كنند ولی در بع ی افراد كه زمینه حساسیت دارند   -4

ن می دهد در هندوستان خونخواری مكرر ساس ها باعث بی خوابی می گردند . همچنین آمارها نشا

 عامل كمبود آهن در بچه ها شناخته شده است.  

   پشه ها 

گونه مختلف پشه وجود دارد. و بدتر از همه اینكه    170متاسفانه ، پشه ها در تمام مناكن جهان یافت می شوند و تقریبا  

مالاریا ، انسفالیت ) التهاب مغز ( ، ت  زرد ، ت  دن ی و هستند. اك ر  ، مسئول شیوع بسیاری از ویروس ها از جمله  

با منشا پشه توسط پشه ها انتشار می یابند ، كه در وقت غروب بلند می شوند و تا سویده دم به   بیماری های خطرناك

ید تا احتمال نیش زده حملات خود ادامه می دهند. شما همیشه باید اقدامات احتیاكی را در برابر نیش پشه انجام ده

 شدن را به حداقل كاهش دهید ، كه این كار رنج نیش های خارش آور را می كاهد.  

پشه ها تخم های خود را در كف مرغداریها، كویله ها، شكاا دیوارها، لابلای شاخ و برگ ریختۀ گیاهان، بر روی زمین،  

الی    6شود ولی به ركوبت زیادی نیاز دارند، تخمها پس از  زباله و ... می گذارند. تخمها در محیط آبی قرار داده نمی  

روز تبدیل به   60الی    21روز تبدیل به لارو شده كه مرحلۀ لارو و پوپ باید در آب سوری شود، لاروها پس از    17

 حشرۀ بالغ می شوند. 

كه جنس ماده برای تخم    پشه ها مرحلۀ بلوغ خود را در محیط بیرون از آب زندگی می كنند و تنها در این مرحله است

گذاری نیاز به خونخواری دارد، لذا مبارزه اصلی با پشه ها، در مرحلۀ لاروی امكان پذیر می باشد. برای این كار بایستی  

با استفاده از سموم و مواد نفتی لاروكشی كرد و یا با پركردن لانه های لاروی، جمع آوری و دفع صحیح زباله، نخاله  

ع آوری و دفع لاستیك ماشین، قوكی های كنسرو و هر چیزی كه در آن آب جمع می شود، زیست اه  های ساختمانی، جم 

 لارو را از بین برد.  
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ت  دانگ (،    -پشه ها بیماری هایی مانند مالاریا، ورم مغزی ویروسی ، ت  های خونریزی دهندۀ ویروسی ) ت  زرد

 ( را انتقال می دهند. ت  پاپاتاسی ) ت  سه روزه (، تسه تسه ) بیماری خواب 

 مبارزه با پشه در اماكن  راه های

 .این است كه از ورود پشه به داخل اماكن جلوگیری به عمل آوریم اولین قدم برای مبارزه با پشه

هوای آن ساكن و بی حركت باشد. بنابراین برای فراهم نشدنچنین شرایطی در منزل   پشه ها نقاكی را دوست دارند كه

 كند.  داخل خانه جریان پیدا ب ذاریم تا هوا بخوبی در هایی را كه روبروی هم قرار دارند بازبایستی پنجره 

و در   عوه كنید جلوگیری به عمل آورید . به عنوان م ال ظرا آب پرندگان را مرتباً از جمع شدن آب راكد در خانه

 جمع نشود. صورت علاقه به گل و گیاه مراقبت به عمل آوریدتا در زیر گلدانی ها آب 

می توان از توریهای   ساختمان از كرین دریچه كولر می باشد . بر روی دریچه كولر یكی از راه های ورود پشه بداخل

  . از توریهای پارچه ای استفاده كرد فلزی كه با قاب چوبی ساخته شده اند و یا

 د ، یك استكاننفت یا گازوئیل را درروید ودر مجاری فاضلاب آبی ریخته نمی شو اگر برای چند روز به مسافرت می

سطح آب  كف شوی آشوزخانه ، حمام و توالت بریزید . لایه روغنیایجاد شده در انرریختن نفت یا گازوئیل بر روی

  مانع از تنفس لارو پشه شده ،نص  توری برروی پنجره ها از ضروریات است

بایستی آب راكد كف   ، ت مسافرت از كولر استفاده نشودهفته به عنوان م ال به عل اگر قرار است به مدت بیش از دو

 .كولر تخلیه گردد

در موجود  های  پشه  با  مبارزه  بازار   برای  در  شكلاسوری  به  كه  متداول  كش  حشره  سموم  از  توان  می  ساختمان 

پنجره ها،  ف ای محیط اسوری نمایید. با بسته بودن   قبل از ترك منزل حشره كش را در.موجوداست، استفاده نمود

بعد از   پشه هاچند ساعت با حشره كش در تماس قرار می گیرند، بعد از ورود به منزل پنجره هارا كاملاً باز كرده،

 .كار در منزل ادامه دهید تهویه كامل هوا به

  دتوری بسته شو فاضلاب كه بر روی بام ساختمان قرار دارد بایستی توسط پارچه دهانه لوله چدنی مربوط به هواكش

 به داخل اماكن راه یابد.  تا پشه نتواند

 

 كک  

این حشره در خانه ها ، شكاا روی خاك ها ی شل ، دیوار و زمین ، زیر قالی ، زیر زمین ها ، انبارها ، اصطبل ، 

 خاكروبه ها و لانۀ موش ها و ... زندگی می كند. كك در بدن انسان ، سگ ، گربه و موش خونخواری می كند.  
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 قال بیماری كاعونو تیفوس به انسان می گردد. كك باعث انت

 نهش بیااری يایی  

كك میزبان مشترك برای انسان و موش ، انسان و خوك ، انسان و سگ و باعث انتقال بیماری كاعون و تیفوس به 

 انسان می گردد و با نیش خود تولید جراحات پوستی كرده ، موج  ناراحتی انسان می شود.  

 راه  ای ملاريه  

خانه و سایر اماكن باید حداك ر نظافت را رعایت كرد . ترك ها و شكاا های در و دیوار و فرش ها و غیره باید   در

تمیز ن هداشته شود. جارو كردن اتاق ها و نظافت منزل و گردگیری انانیه اهمیت زیادی در مبارزه با كك دارد.  

 ای رشد نوزاد كك می باشد اقدامی ضروری است.  انهدام لانه جوندگان و سوزاندن زباله كه محیط مناسبی بر

 كنه  

 كنه روی حیوانات اهلی ، جوندگان ، درختان و در اصطبل ها زندگی می كند.  

 نهش بیااری يایی  

كنه ، ان ل بدن حیوانات و انسان است ؛ در انر خونخواری ایجاد خارش ، سوزش ، كم خونی می كند و ممكن است  

 بیماری ت  راجعه را به انسان منتقل نماید.  

 راه  ای ملاريه  

   كویله ها و خانه های گلی محل مناسبی برای رشد كنه می باشد ، پس باید آنها را با مصالح ساختمانی مناس -1

 بهسازی كرد.  

برای حفاظت انسان از نیش كنه ها بادی در مناكن روستایی از پشه بند و تخت استفاده شود و پایه های تخت در   -2

 ظرفی محتوی نفت قرار گیرد تا كنه ها نتوانند از آن بالا روند.  

خل این دالان را از مایع ضد كنه  ایجاد حمام ضد كنه برای حیوانات كه این حمام به شكل دالانی تعبیه می شود . دا -3

پر می نمایند و حیوان كنه دار را داخل این حمام كرده و او را مجبور به شنا می كنند تا كول حمام را با شنا كی كرده  

و از كرا دی ر خارج شود. البته قبل از حركت به داخل حمام ، ابتدا حیوان را مجبور به خوردن آب می نمایند تا در  

 نیاز به آب نداشته باشد . در غیر این صورت حیوان مسموم خواهد شد.   مسیر حمام

در بع ی از روستاها پس از مدتی كه دام در اصطبل ن هداری شد اصطبل را می سوزانند تا كنه هایی كه به دیوار  

سمواشی و شستشوی  چسبیده یا داخل شكاا ها قرار دارند به وسیله حرارت از بین بروند. البته باید نظافت اصطبل و 

 حیوانات به موقع انجام شود 
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 بهداشت مواد غذايي 

 در نظر ررف ن مساخو چیو اي ا ه مواردی می باشد که می بایست در آشپزخانه  ای بیاارس ا  مد نظر داشت :  

 جهوریری اي ورود افراد م يرقه به داخو آشپزخانه  

 پزخانه  تعویو کيش  رسنو آشپزخانه در ورود و خروج اي محوطه آش

 رپایت اصول بهداشت فردی در  رسنو آشپز  

 اس حااس و بهداشت محیط آشپزخانه  

 سرویسهاى بهداش ى مجزا برای  رسنو آشپزخانه  

 تيكیك اتاقهاى سلزى و آماده سايی روشت اي یكدیير 

 وسایو و ظروو مورد اس ياده مورد تاخید مهامات بهداش ی   

 پلارتند اي :  مها رین پهو ایجاد بیااریهای ناشی اي الا 

 فرآیند طو نی مدت آماده سايی الا   -1

 چخیره سايی در دمای نامناسب -2

 در یخچال  سرد کرد  الا بطور خیهی آ س ه  یش اي قرار داد  آ  -3

 بین می روند  پدس ررس کرد  مجدد الا تا دمایی که در آ  باک ریهای مولد مساومیت الایی اي -4

 اس ياده اي الای آلوده -5

 پدس  خت کافی روشت د محصو ت روش ی و طیور - 6

 ايحالت انجااد روشت و مرغ یخ يده   پدس تخصیص مدت يما  کافی برای خروج-7

 c  °63  نيهداری الا در دمای کا ر اي-8

           صورت باي در مجاورت با الای خاسپدس نيهداری الای  خ ه دریخچال در ظروو در بس ه یا نيهداری آنها ب  -9

                                                            خت روشت د محصو ت روش ی و طیور بیش اي مهدار مورد نیاي -10 

 تهیه و تويیع الا   وجود بیااری مسری در دست اندرکارا -11
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 کارررا  بخش تغلیه   پدس رپایت بهداشت توسط-12

 ا س ياده اي وسایو و تجهیزات آلوده -13

گنانچه الای تهیه شده در فاصهه يمانی مناسب ماي طلخ تا مصروگ بدست بیاار ممصرو کنندهگ نرسد و در طول مسیر  

 در دمای مناسلی نيهداری نشود اح اال آلودری آ  به میكرو اوررانیسه  ای بیااری يا بسیار بیش ر خوا د شد   

 پوامو مؤ ر در یشيیری اي آلودری مواد الایی :  

 ری که در  یشيیری اي بیااریهای باک ریایی ناشی اي الا مو رند پلارتند اي : دو فاک و

 ]گf °  41م    5 °  و یا يیر   گf °140م     c 60°  در حدود با ی [نيهداری الا در دمای مناسب  -1

  ر یز اي آلودری  انویه الای  خ ه شده بوسیهه الا ای خاس یا کارکنا    -2

اسلایسر ا مبرش د نده  اگ د ما ی ابه  اد دیگ  ا و ظروو و سایر وساخو آشپزخانه  گاقو ا د  بدلیو اینكه سطوح کار د

می توانند باک ریها را اي یك الای آلوده به بهیه من هو ناایند د ساطوح تااس وسااخو و ظروو آلوده قلو اي آماده ساايی  

 ردند  رنديدایی ر  لی ر آب گ  10قرص در   1الا باید تایز و با قرص کهر م

باید براح ی قابو تایز کرد  باشند و برای اطاینا  اي نظافت مناسب قابو جدا شد     وسایهی مانند برش د نده  ا

    باشند 

تاامی قسات  ای وسایو و ابزار تهیه موادالایی  اانند گرخ روشت و مخهوط کن را    اي اس ياده با آب داغ و  

 اس ياده ناایید     لی ر آب گ 10قرص در  1کهر م قرصاي  و ماده  ا  کننده شس شو ناایید  

                                 

با   تااس کارررا  باید دس هایشا  را بعد اي کار کرد   شس ن دس ها یك اصو اساسی در بهداشت  رسنو می باشد  

للاس د خو  د خا  د دس اال و  روشت  ای خاس د میوه  ا و سلزیجات و بعد اي تااس با وسایو آلوده د سطوح کار د  

اس ياده اي دس كش در صورت بیااری و یا بریدری دست    سایر اقلاس و مها ر اي  اه بعد اي اس ياده اي توالت بشویند 

 ا الزامی است به واسطه این که دس كش  ا می توانند باک ریها را جابجا ناایند توصیه می شود آنها را به طور مرتب  

 آشپزخانه را به طور مرتب بشوخید    وله , اسينج و دس اال  ایشس شو ناایید  ح

ویات داخو کنسرو ا شوید  تیغه  ای در باي  قلو اي باي کرد  کنسرو ا ,در ایشا  را شس ه و مانع اي تااس در با مح  

    کن را در  ر دفعه مصرو بشوخید

ر يباله  کیسه  در  باید  بخشها  و  بیاارس ا   آشپزخانه  مانده  ای  و      دس رس حشرات  اي  و  شوند  بس ه  و  لاش ه 

 جوندرا  محافظت و سپ  به شیوه مناسب حاو شده یا چخیره شوند م بوسیهه روشهای بهداش ی برحسب شرایطگ  
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 آلودگي هاي ثانويه :  

با اطاینا  اي اینك  ه  آلودری  انویه بوسیهه اصلاح تكنیكهای اس اندارد برای نظافت سطوح کار و وسایو آشپزخانه و 

نای ریردد کا ش     الا ای خاس در مناطهی اي آشپزخانه آماده می شوند که بعداً جهت الا ای  خ ه مورد اس ياده قرار

  یدا می کند  

آب نشد  کافی روشت قلو اي  خت می تواند موجب پدس  خت آ  به میزا  کافی بشود و بوسیهه نيهداری الای نیه  

 ایده آل برای باک ریهایی که در طی  خت باقی مانده اند د ایجاد می نااید   یك محیط ز در آوو  مفرگ بعد اي  خت د

  °  fم    c  68 °روشت قرمزد ما ی و طیور باید کاملاً  خ ه شوند د بطوری که دمای تااس نهاط آ  به با تر اي   برای مثال  

اندايه ریری شود  دمای    زه اینوع سرنی  دمای داخهی روشت باید بوسیهه دماسنج   انیه برسد  15گ برای مدت 155

 قسات داخهی الا در يما  سرو باید بطور مس ار کن رل رردد  

دمای مرکز الای فاسد شدنی به اندايه کافی برای  در بع ی موارد ح ی وق ی که دمای فریزر و یخچال کافی استد  

گ بطور مناسب سرد نای شوند وق ی  رشد باک ریها یا ساوس د مناسب می باشد  يیرا الا ا در ظرفهای نيهداری بزر

الا ای  خ ه شده در دمای اتا  نيهداری شوند یا در مهادیر بزرگ در یخچال قرار داده شوند بعد اي مدت يمانی  

میكروبهای باقیاانده در الا ماكن است تكثیر  یدا کنند و مهادیر کافی سه جهت مساومیت     ساپت یا بیش ر   4معادل  

 و بیااری ایجاد ناایند  

گ در  c 21f )    °  70 °      گ بهf  °  140م    c  60 °   بعلاوه دمای الا ای  خ ه شده که اح یاج به یخچال دارند باید اي

ساپت برسد  دمای نيهداری    4در پرض   °گ  f  °  31 م    c    °  5یا مساوی    به کا ر  c 21 °اي      ساپت و  2پرض  

اي   نلاید بیش  ي  f  °  41 م    c   °  5مچخیرهگ  ا  باید در ظروو که پاق قرار داده شوند بطوریكه بیش  باشد  الا ا  گ 

رالی تويیع  نداش ه باشند   يمانی که الا باید اي یك آشپزخانه مرکزی به سایر بخشها بوسیهه وارن یا ت   قطر   اینچ   4

شود د نيهداری مشكو بزرری استد يیرا در گنین مواردی باید الا ای داغ را داغ و الا ای سرد را سرد نيهداری  

 ناود و ترموم ر ای مورد اس ياده باید اس اندارد باشند  

  اقدامات  برای الا ای  وره اس ياده شود      يس است اي مخهوط کن  ای مجزا برای مخهوط کرد  تخه مراهای خاس

 بهداش ی و نظافت مس ار مخهوط کن  ا بعد اي مخهوط کرد  تخه مرغ خاس نیز  يس است   

 اصول كلي در تهيه و پخت و نگهداري مواد غذايي  

 c   °5یا يیر   c   °60نيهداری الا در دمای مناسب با ی   -1

 بیاار  ر یز اي آلودری  انویه بوسیهه مواد الایی خاس یا  رسنو   -2
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 الا  تایز ورنديدایی کرد  کهیه سطوح وسایو و ظروو برای آماده سايی  -3

 خروج سریع الا ای فاسد شدنی و دور ریخ نی و نظافت ظروو مح وی آنها -4

 طراحی دقیق و پاهی نهشه آشپزخانه و تجهیزات آ  برای افزایش سرپت فرایند و آماده سايی الا -5

 نيهداری آنها دوراي دس رس حشرات و جوندرا     و    يباله بس ه بندی    مانده  ای آشپزخانه در کیسه  ای  -6

 جداسايی محو و وساخو آماده سايی الا ای خاس اي  خ ه -7

 اس ياده اي ظرفشویی و وسایو مناسب جهت شس شو  -8

    دس رسی به مواد شوینده و ضدپيونی کننده مناسب -9

 اي ظرفهای مناسب جهت نيهداری مواد الایی در فریزر و یخچال   يادهاس  -10

 اس ياده اي ترالی ررمكن دار با دماسنج  ای اس اندارد   -11

اس ياده اي تخه مرغ و شیر  اس وریزه جهت بیاارا  راواژی و یا دارای رژیه  وره دنظافت مس ار مخهوط کن و    -12

 ی بیاارا  راواژی سایر وسایو مورد اس ياده در تهیه الا

 سلامت و بهداشت کارکنا  واحد تغلیه  کن رل  -13 

 نظارت بر ضدپيونی دس های کارکنا  به طور مس ار  -الز

 تأمین مایع صابو  و  ا  کننده مناسب برای دس شویی   –ب

 کشت  ای مدفوپی م ناوب و دوره ای اي کارکنا   –ج

 پدس اس ياده اي حوله مش ر   -د

 حیح  خت و تهیه نااخید  الا را به طور ص

در تهیه سا د , تااس اجزای تشكیو د نده آ  را قلو اي    تخه مرغ  ا را کاملا بپزید تا يرده و سيیده آ  سيت شود 

ارر حین تهیه الا مجلور شدید به تهين  اسخ د ید تا دس های ا  با صورت ,     مخهوط کرد  در سرما نيهداری کنید 

   .روشت خاس , الای  خ ه , میوه و سلزیجات جدا اي  ه باشد مو , بینی یا گشه آنها را بشوخید  تخ ه  ای برش

 :   اصول انجمادموادغذايي آبزيان 

 شرایط رفع انجااد: 
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 رفع انجاادتكه  ای کوگك: 

  ایین باشد   حرارت باید ولی دراین حالت درجه صورت بيیرد می واند  درحالت منجاد خ ن مس هیاا 

 رفع انجاادتكه  ای بزرگ: 

 دریخچال   رفع انجااد -

 رفع انجااددردرجه حرارت اتا  -

 با وشش  لاس یكی گسلیده به  وستگ  اوطه ورکرد  درآب سرد یاولرس م اراه  -

 : روش سالمسازي سبزيجات  

سلزیجاتی را که می خوا یه بصورت خاس مصرو   "برای جهوریری اي مل لا شد  به انيهها و یا بیااریهای روده ای ح اا 

 نااییه بایس ی به طریق يیر ساله سايی ناوده و بعد مصرو نااییه :

ایز شس شو می د یه تا مواد ياخد و رو و  ی  اب دا سلزیجات را بخوبی  ا  کرده و با آب ت :   اکسايی    - 1مرحهه  

 آ  برطرو رردد   

                         

لی ری را  ر اي آب کنید و بعد به ايای  ر لی ر    5یك ظرو   بعد اي  اکسايی سلزیجات د      انيو يدایی :  –  2مرحهه  

  5قطره مایع ظرفشویی داخو آ  بریزید و  ه بزنید   سپ  سلزیجات را داخو کياب قرار د ید و بعد اي  5تا   3آب 

ظرفشویی  شس شو د ید تا تخه انيو  ا و باقیاانده مایع    "دقیهه سلزی را اي داخو کياب خارج کرده و با آب ساله کاملا

 اي آنها جدا شوند  
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رنديدایی : برای ضدپيونی و اي بین برد  میكروب  ا د یك ررس م نصز قاشق گایخوری گ  ودر  رکهرین     -  3مرحهه  

ی  حو کنید  تا محهول رنديدای  "لی ر آب  کاملا  10قرص کهر را در    1لی ری  ر اي آب ریخ ه دیا    5درصد را در ظرو    70

کننده بدست آید ویا اي محهولهای آماده ضدپيونی مجاي دیيری طلق دس ور پاو مصرو آ  اس ياده کنید   سپ   

 دقیهه در این محهول قرار د ید تا میكروب  ای آ  اي بین بروند     5سلزی انيو يدایی شده را برای 

                      

با آب ساله بشویید تا باقیاانده کهر اي آ  جدا شود و سپ     "دداسلزی ضدپيونی شده را مج   شس شو :   -  4مرحهه  

 مصرو ناایید   

 

 تلکر : مصرو ناك طعاس به  یچ وجه در ضدپيونی سلزیجات مو ر نیست  

 یكی اي را های  یشيیری اي اب لا به کیست  یداتیك ساله سايی سلزیجات طلق دس ورالعاو میلاشد  

 یخچال :  الایی در مواد  صحیح نيهداری نحوه

 درجه باشد   4· درجه سرمای یخچال را مرتب کن رل کنید تا  اواره بین صير تا 

 · اي قرار داد  موادالایی ررس و بیش اي حد ظرفیت در داخو یخچال خودداری ناایید  

 · قلو اي رلاش ن سلزی در یخچال آ  را تایز بشویید  

ی یخچال می شود للا در صورت مشا ده آنها را خارج ناوده و ظروو  · میوه جات و موادالایی کپك يده موجب آلودر

 و یخچال آلوده را ضد پيونی ناایید  
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 بپوشانید یا آنها را بس ه بندی و در قسات  ایین مواد الایی  خ ه شده نيهداری ناایید   · روی الای خاس و نیه  خ ه را

 ر قرارند ید  · یخچال و فریزر رانزدیك اجا  راي یا منلع حرارتی دیي

 · باي ماند  درب یخچال برای مدت طو نی و خرابی  س یك دور درب یخچال در افزایش دما مو ر است  

 · تایز کرد  مرتب کز وسطوح داخهی یخچال با دس اال تایز توصیه میشود 

 یخچال من هو ناایید  ·  الا ای سرد را   اي خرید درکنار  ه نيهداری ناایید و در کوتا  رین يما  ماكن به  

 توصیه  ای بهداش ی در مورد شیر و فرآورد های للنی : 

 ساپت نيهداری ناایید   48· شیر  اس وریزه راح اادر داخو یخچال بین صير تا گهار درجه به مدت حداکثر 

 · اي نيهداری و خرید شیر  اس وریزه در خارج اي یخچال خودداری ناایید  

 

ساپت دریخچال باقی بااند و پلاخه فساد و بریدری در آ  مشا ده نشود  قلو اي   48بیش اي · گنانچه شیر اس وریزه 

 دقیهه بجوشانید   10مصرو آ  را حد اقو به مدت  

 · اي مصرو کشك مایع که دارای پلاخه کیك يده ری و بوی نامطلوع می باشد خودداری ناایید  

 ه بجوشانید دقیه 20تا 10· کشك مایع  اس وریزه را قیو اي مصرو

 توصیه  ای بهداش ی  يس در مورد روشت مرغ و ما ی : 

 · روشت موردمصرو    اي خرید باید بخوبی شس ه شود  
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  رخو  یا کلود است   –تیره –· روشت مرغ فاسد 

  یامهای بهداشت محیطی 

 بهداش ی و مانوع است  اس ياده اي کیسه  ای  لاس یكی سیاه بايیاف ی جهت بس ه بندی مواد الایی   ایر 

 قوطیهای کنسرو ساله باید فاقد  ر رونه بادکردری و ينگ يدری باشند            -

 قوطیهای کنسرو ساله باید فاقد  ر رونه فرو رف يی و ضرب دیدری باشند            -

 تخه مرغ را  ررز نشویید و در صورت شس ن سریعا مصرو کنید           -

 های شكس ه و تر  خورده بیش ر در معرض آلودری  س ند بنابراین خطر بهداش ی دارند   تخه مرا         -

 آب ساله   دست تایز   الای ساله   ضامن سلام ی است            -

 الا ای  خ ه را قلو اي مصرو دوباره کاملا داغ کنید            -

 محیط آشپزخانه را  اواره تایز نيهدارید            -

 قلو اي انلار کرد  مواد الایی اي پدس آلودری آنها به حشرات و کپكها مطائن شوید            -

 الا را بطور کامو بپزید           -

اس ياده اي انلر  و یا دس كش یكلار مصرو جهت تهیه ساندویچ و بس ه بندی انواع شیرینی جات الزامی است            -

  

تهیه   تويیع و طلخ مواد الایی کار میكنند موظز به اس ياده اي رو وش   کلاه و داش ن  افرادی که در محههای        -

 کارت سلام ی  س ند   

 اي مصرو مجدد روان حرارت دیده جدا خوداری ناایید            -

 روان مایع را در محو خنك دور اي نور و  وا نيهدارید           -

 آنهه اي نوع ید دار باشد   ناك را که مصرو کنید اما          -

 اي حرارت داد  يیاد و طو نی روان مایع خودداری کنید            -

 الا ای روش ی را ح اا در یخچال نيهدارید            -

 اي خرید روشت گرخ کرده آماده خودداری ناایید            -

 خوداری ناایید   در  نياس  ا  کرد  سلزیجات اي دست يد  به اشیاء دیير          -

 سلزی نشس ه با نا  و سایر مواد الایی جدا خودداری کنید   اي تااس         -
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 آخین نامه مهررات بهداش ی وسایط حاو و نهو مواد خوردنید آشامیدنید آرایشی وبهداش ی 

 اش غال دارند موظيند: کهیه اشخاصی که در وساخط نههیه حامو مواد خوردنی د آشامیدنی د آرایشی و بهداش ی 

 دوره ویژه بهداشت پاومی را رلرانده و روا ینامه مع لر آنرا دریافت دارند    

 کارت معاینه  زشكی مع لر خود را در وسیهه نههیه نيهداری ناایند   

 در  نياس کار مهل  به للاس کار مناسب و رو وش تایر و برنگ روشن باشند   

 اي گكاه یا دمپاخی مخصوص در داخو اطاقك نيهداری مواد الاخی در وسیهه نههیه اس ياده ناایند   

 مجوي حاو و نهو مواد الاخی توسط وسیهه نههیه مربوط را اي ويارت بهداشتد درما  و آمويش  زشكی اخل ناایند   

اش ی توسط وسایط نههیه مجاي حاو این مواد  حاو و نهو  ر نوع کا ی ایر اي مواد خوردنید آشامیدنید آرایشی و بهد

 مانوع بوده و پلاوه بر اخل جریاه موجب توقز وسیهه نههیه بادت حداقو یكااه خوا د شد  

حاو و نهو مواد الاخی و بهداش ی موضوع این آخین نامه توسط وساخط نههیه ایر مجاي مانوع و پلاوه براخل    -11ماده   

 م خهز بادت حداقو یكااه خوا د شد   جریاه موجب توقز وسیهه نههیه 

 اطاقك اي داخو و بیرو   اواره تایز بوده و داخو آ  فاقد بوی نامطلوع باشد  

           

 ( رختشويخانه )  لنژري  

مقدمه : لازم اسقت در حین پذیرش بیمار و قرار گرفتن وی بر روی تخت بسقتری ) یا برای نخسقتین بار و یا بعد از     

تخت بیمار كاملا ضقد عفونی شقده و دارای ملحفه و البسقه پاك و ضقد عفونی شقده و عاری از هر گونه  عمل جراحی ( ،

 آلودگی باشد.
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 :  ملحفه و البسه نحوه جمع آوري  

در كول دوره بسقتری ، پس از هر بار آلوده شقدن و یا تعویض ادواری محلفه ها و البسقه بیماران ، بین مخصقوو البسقه  

آلوده به نزد بیمار هدایت شقده و پس از تعویض اصقولی البسقه و ملحفه ها و ضقد عفونی تخت ، تشقك ، بالش و ام الهم  

داخل بین مخصقوو البسقه آلوده ریخته و پس از بسقته شقدن درب با محلولهای ضقد عفونی كننده ، البسقه های آلوده را  

آن و به اندازه ای كه لازم شقد و یا حداقل در هر شقیفت یكبار به لاندری هدایت شقود. پرسقنل مسقتقر در رختشقویخانه  

كر پس از شقمارش و تحویل گرفتن آنها و بست ی به نوع آلودگی به ماشین شوینده مخصوو وارد می كند.) لازم به ذ

البسققه و ملحفه های دارای آلودگی عفونی بودند ، ابتدا داخل یك كیسققه   ICUاسققت چنانچه در بخشققهای بسققتری و  

پلاسقتكی به رنگ زرد قرار داده و با كر مشقخصقات و قید كلمه عفونی توسقط یك نوشقته بروی آن، به كور جداگانه به 

 كاركنان لنژری تحول شود.(

 نحوه شستشو:  

به تفكیك در ماشقینهای شقوینده قرارا گرفت ، ابتدا با آب سقرد شقسقتشقو می شقود و این عمل تا   پس از آنكه البسقه

زمانی كه پسقاب خروجی زلال شقود، تكرار خواهد شقد ، سقوس به داخل ماشقین شقوینده به میزان تعریف شقده پودر 

لكه بری و ضقد عفونی شقوینده مجاز اضقافه می شقود و پس از سقوری شقدن مدت زمان لازم آبكشقی شقود. سقوس برای  

( اسقتفاده شقود تا مدت زمان لازم  %5/0كنندگی از محلول آب ژاور و یا وایتكس خان ی ) محلول هیووكلریت سقدیم  

سقوری گردد. سقوس از ماشقین شقوینده خارج كرده و به دسقت اههای سقانتریفوژ آب یری هدایت می شقود ، پس از 

درجه خشك شود. بهتر است پس از خشك شدن اتو شده    70آب یری در دست اههای خشك كن ، در درجه حرارت  

 و بسته بندی شود ، سوس از یك در خروجی دی ر به اتاق ن هداری البسه هدایت شده و در موقع لزوم استفاده شود.

: در یك رختشققویخانه لازم دسققت اههای شققوینده با عناوین عفونی ، غیر عفونی ، اتاق عمل و مخصققوو پرسققنل 1

همچنین دسقت اههای آب یری ، ماشقین های خشقك كن ، اتو غلطك و بخار میز و غیر وجود داشقته مشقخص شقده و 

 باشد.

 : البسه آلوده از یك درب وارد رخشختشویخانه شده و البسه پاك از درب دی ر خارج شود.2

 نند.: بخشهای درمانی و بستری باید در ساعتهای تعیین شده البسه آلوده را به رختشویحانه ارسال ك3

 : پساب حاصل از رخشتویخانه بهتر است قبل از بازگشت به محیط ، تصفیه شوند.4

 تهویه مناس  در لاندری صورت پذیرد:  5

 : پرسنل دارای كارت تندرستی معتبر بوده و دارای حمام و توالت اختصاصی باشند.6
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 :   دوم  فصل  

شت حرفه ای   بهدا
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محیطهای درمانی و بویژه بیاارسا انها  به دلیو نوع محیط کار در مواجهه با انواع بیااریهای من ههه اي راه خو  و کاردر  

انواع فشاااار ای روانی قرار دارد و  رسااا ار را ی اوقات بدترین لطاات جساااای و روحی را در این يمینه میخورند د 

رابطه مساا هیه دارد د الل ه  رساا ارا  ي  بیش اي مردا  در معرض   رساا اربا توجه به وظایيی که دارد با انواع بیاار ا  

خطرند گرا که آ   ا به دلیو انجاس کار ای منزل اح اال بریدری و یا ایجاد خراش در دساا انشااا  يیاد اساات یعنی  

 یر راحت ترین راه برای ورود ایدي به بد  دوخامت و ح ی کشااانده بود  مواجهه با وساااایو نو  تیز و محدودیت تأ

 درمانهای    اي تااس باپث میشود که به شدت به فكر  یشيیری اي وقوع صدمات آ   ا باشیه 

بنابراین  رساا ارا  باید توانایی مدیریت درساات مواجهات و خطرات شااغهی را داشاا ه باشااند و ک ابچه فو  به  این  

العه آ  د در کلاس  ای آمويشی تخصصی  منظور تهیه و در دسا رسا ا  قرار ررف ه اسات للا  ان ظار میرود پلاوه بر مط

در این يمینه شاارکت ناوده و با جدیدترین آموخ ه  ای  زشااكی آشاانا شااوید تا در مواقع بحرا  با مشااكو مواجه  

 نشوید 

 بهداشت حرفه اي چيست؟ 

را    انسااا  اي آااي آفرینش به منظور اساا هرار حیات به کار و کوشااش مجلور بوده و در این راه سااخ ی  ای بساایاری

م حااو شاااده اسااات  امرويه باه پهات رشاااد روي افزو  جاعیات و مصااارو بیش اي انادايه و باه وجود آماد     و  

بیاارسا انهای بزرگ د اسا ياده اي تجهیزات د فرایند ا و مواد شایایایی و    امری رریز نا لیر شاده اسات  صانع ی شاد   

مغا  آورده و موجب شااده نیروی کار در معرض پوامو و تولید فزاینده مخاطرات رونارونی را برای نیروی کار به ار

يیا  آور بسایار قرار ریرد پوامهی که جزو جدایی نا لیر صانعت و تولید به شااار می آیندو  اواره تندرسا ی نیروی  

کار را تهدید میكنند  نیروی کار  ر کشاور به ویژه کشاور ای در حال توساعه بخشای  ر ا ایت اي سارمایه مهی دانسا ه 

و اي  ایه  ای توساعه اق صاادی و اج ااپی انياشا ه میشاود  اي این رو حياظت اي تندرسا ی نیروی کار و بهساايی شاده  

 محیط کار اي ا ای ی شایا  توجه برخوردار است 

بی راا  اق صاادی شاكوفا و صانع ی خودکيا بدو  داشا ن نیروی کار سااله و تندرسات امكا   لیر نخوا د بود      اي 

ی م در نیاه دوس قر   جد ه گ صانعت و فناوری متكنولوژی گ رشاد گشاايیری یافت د اما بر خلاو بهلود انهلاب صانع 

وضااعیت يندری د افزایش سااطح تولید و راحت تر شااد  کار ا د که ناشاای اي  یش برد پهای و فنی بود مشااكلات و 

معرض خطرات و تهدید ای بی  ررف اری  ای بسایاری برای انساا  به وجود آمد و سالب شاد که انساا  معاصار در 

شااااری قرار ریرد که اي آ  جاهه می وا  به بیااری  ا و حوادن ناشاای اي کار و     ای يود  نياس در ا ر شاارایط 

نامناسااب کاری اشاااره کرد  یدایش گنین مشااكلاتی و مع االاتی نیاي شاادید و اساااساای به فراریری و رپایت اصااول 

را بر آ  داشات تا در صادد گاره جویی  ای اسااسای برآید و برای حيظ   بهداشات شاغهی را ناایا  سااخت و انساا 

نیروی انساانی و تأمین تندرسا ی و بهداشات آ  تدابیری بیاندیشادو بااین مسائهه به شایوه  ای پهای بر خورد کند  به 

اخو رونارو  این ترتیب نظاس پهای نوینی به ناس بهداشاات حرفه ای رو به تكامو رلاشاات   امرويه این پهه تااس مساا 

بهداشات شاغهی را در تاامی مشاااو در بر میيیرد و در بهداشات حرفه ای معاو  ً ا داو دراي مدت مورد توجه بوده 
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و برای دست    به این ا داو  اكاری کهیه مسئولین و کارررا  را میطهلد و به پلارتی دیير بهداشت حرفه ای یك 

 کار ررو ی است 

 تعريف بهداشت حرفه اي: 

بهداشت حرفه ای پهای است که با مساخو بهداشت محیط کار و سلامت افرادی که به کار راارده میشوند سر وکار  

 دارد 

 اهداف بهداشت حرفه اي: 

گ ILOگ وسايما  بین الاههی کار مwhoا داو بهداشت حرفه ای بر طلق نظر کای ه مش ر  بهداشت جهانی م

 پلارتند اي : 

 سلامت جساانی د روانی و اج ااپی کارکنا  در  ر شغهی که  س ند    الزگتأمین د حيظ و ارتهاء

 بگ یشيیری اي بیااریها و حوادن ناشی اي کار  

جگبه ان خاب کاررر یا کارمند برای محیط و شغهی که اي نظر جساانی و روانی توانایی انجاس آ  رادارد و یا به طور  

 شغهی : پدس امكا  تطلیق انسا  یا کار اخ صاصی تطلیق کار با انسا  و یا در صورت سلامت 

 سلامت شغهی د تندرس ی د ارتلاط آ  با کار و محیط کار را بررسی میكند  

در سلامت شغهی پوامو مرتلط با کارد روش انجاس کار د شرایط و محیط کار بررسی میشوند که ماكن است بیااری  

ایی اي این پوامو مواد شیایایی سای : صدای آيار  آسیب و یا خارج شد  اي حالت طلیعی را سلب رردند  ناونه   

 د نده د کار ای جساانی سنيین د یكنواخ ی در کارو     

 تأمین د نيهداری و با  برد  سلامت جساانی د روانی د اج ااپی کارکنا  در  ر  یشه ای که  س ند   .1

  یشيیری اي بیااریها و آسیب  ا ی ناشی اي کار   .2

 پوامهی که برای تندس ی يیا  آور  س ند حياظت کارکنا  در برابر  .3

 به کارریری فرد در کاری که اي نظر فیزیولوژیك و روانی توانایی انجاس آ  را داش ه باشد   .4

  اخوانی کار با فرد و در صورت نلود امكا   اخوانی فرد با انسا  .5

 محتواي بهداشت حرفه اي: 

ص د اريیابی و کن رل خطر  ای بهداش ی در محیط کار د  بهداشت حرفه ای پلارت است اي دانش و  یش بینی د تشخی

 دو آ  تأمین نيهداری و با  برد  سلامت و تندس ی کار آنا  و در  ایا  ایان نيهداش ن جامعه است  در بهداشت  

 حرفه ای بیااریها و پوارض حاد و فرض ناشی اي پوامو يیا  آور در محیط کار بررسی میشوند  
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 و فیزیكی د پوامو شیایایی د پوامو يیست شناخ ی و پوامو يیا  بار اررونومیك  س ند که در بردارنده پوام

 عوامل زيان آور محيط كار: 

 پوامو يیا  آور محیط کار را می وا  به گهار دس ه کهی و به شرح يیر بخش کرد:

بخار ا د آخروسولها  س ند که ماكن  الزگپوامو يیا  آور شیایایی: این پوامو در بردارنده ی تراکه با  اي راي ا د 

است به یكی اي شكو  ای ررد و الار دود فهزی و مه با شند  این پوامو پادتاً خطر  ا و آسیب  ای تنيسی را ایجاد  

 میكنند   الل ه برخی اي رونه  ای آنها سلب تحریك  وست شده و یا اي راه  وست به بد  وارد میشوند  

این پوامو در بردارنده  رتو ای یونیزا  و ایریونیزا  د صدا د ارتعاش د کالود  بگپوامو يیا  آور فیزیكی: 

 روشنایی د ررما د سرما و فشار  س ند  

پگپوامو يیا  آور يیست شناخ ی: این پوامو پلارتند اي حشرات د کپك  ا د قارچ  ا د باک ری  ا د ویروس  ا د  

به  نياس کار با ناونه  ای يیست شناخ ی د ریا ا  د جانورا  د و یا  ر ك رنا   ا و کلامیدیا  ا این پوامو ماكن است 

 دفع نادرست مواد ياید و فاضلاب و رپایت نكرد  بهداشت فردی و نظه و نظافت تولید شوند  

تگپوامو يیا  آور اررونومیك: این پوامو پلارتند اي : طراحی نادرست ایزار د تجهیزات و محیط کار د نیز حاو و  

د  بارد شرایط    نامطهوب  د ارتعاش د وضعیت نا مطهوب بدنی  نياس کار د اپاال نیرو و تكرار حرکت داین  بهند کر

پوامو خس يی د فشار د تنش و نیز آسیب  ای ما یچه ای  س ند   ر کداس اياین پوامو یادشده ارر اي اندايه ی  

ا ایجاد میكنند در بهداشت حرفه ای کوشش  ا  تحاو فیزیولوژیك بد  انسا  فزونی ریرندد پوارض و آسیب  ایی ر 

 بر  یش بینی د تشخیص د اريیابی و در صورت نیاي کن رل آ  م ارکز است  

 صدا در محيط كار: 

صوت گیست؟ صوت شكهی اي انرژی است که به وسیهه ساي و کار شندایی قابو تشخیص است و به بیا  ساده صوت  

  ر گیز که شنیده میشود  

 است اي نوسا  فشار  وا در یك محیط کشسا  صوت پلارت 

 قسات تهسیه کرد: 2با توجه به در  صدا توسط انسا  صدا را می وا  به 

:   ایین ترین اندايه ی فشار صوتی که می واند روش انسا  را  Threshold  of hearingآس انه شنوایی  

 ین آس انه در افراد رونارو  م ياوت است  تحریك کند آس انه شندایی نامیده میشود به دلیو حساسیت افراد ا

: ارر شدت صوت به تدریج فزونی یابد د يمانی میرسد که در  صوت با   Thereshold of painآس انه درد 

 احساس درد در روش  اراه است   این اندايه را آس انه درد نامند  
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 انواع بررسی صدا در محیط کار: 

 ر سه مرحهه بررسی میشود:به طور کهی صدای موجود در محیط کار د

ساده ترین نوع آ  بررسی کهی است   برای این کار اي یك دس ياه نظر سنج اس ياده میشود و تراي کهی   .1

 صدا در محیط کار به وسیهه این دس ياه اندايه ریری میيردد  

مرحهه دوس بررسی صدا برای تعیین مشخصات آ  است در این مرحهه پلاوه بر دس ياه صداسنج یك   .2

 دس ياه تجزیه کننده صدا  ه نیاي است و اس ياده میشود  

 مرحهه سوس در بردارنده  ژو ش د یاف ن راه  ای کن رل صدا و اجرای طرح  ای حياظ ی است  .3

 ا رات صدا بر روی انسا : 

الزگناشنوایی شغهی: صدای يیاد سلب تغییر موقت و یا  ایشيی در آس انه شنوایی میيردد  ضعز شنوایی پلارت  

 است اي تغییر در آس انه شنوایی   

 پوامو مو ر در ایجاد نا شنوایی شغهی پلارت  س ند اي : 

 رتز خطر نداش ه و   4800تا  300دسی بو در بسامد  85شدت صدا: صدا ایی با تراي شدت کا ر اي  .1

 كند  دسی بو نا شنوایی شغهی ایجاد می 85آسیب شنوایی ایجاد نایكندد در حالی که صدا ای بیش ر اي 

 بسامد: بسامد ای يیر يیا  آور تر اي بسامد ای به  س ند   .2

دواس صدا: کار  یوس ه در محیط  ر صدا يیا  آور تر اي کاری است که به طور  یا ی با فاصهه ی اس راحت و   .3

یا کار در محیط  ای با صدای کا ر اي اندايه ی مجاي انجاس ریرد  برای  شت ساپت کار در روي     مجاي  

 دسی بو است   85شدت صدا  تر اي

 سن: اشخاص سالاند حساسیت بیش ر نسلت به صدا دارند   .4

آسیب  یشین روش : آسیب  یشین روش د به ویژه روش درونی يمینه را برای نا شنوایی شغهی آماده   .5

 میسايد 

 آمادری شخصی .6

 بگا رات فیزیولوژیك صدا: 

 ن اندايه ی مصرو اکسیژ  و افزایش فشار خو   صدا باپث افزایش شاار ضربا  قهب د شاار تني  و با  رف

 میيردد 

 پگا رات روانی صدا: 
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 صدا باپث کا ش و بی دق ی در فعالی های مغزی و نا  اا نيی کا ای فكری میيردد 

 تگا رات پاومی صدا: 

 بیرنت روش  صدای يیاد باپث  یدایش پلاخای مانند تهوعد اس يراغد سرریجه میشود که بیش ر به دلیو تحریك 

 است  

  یشيیری اي ا رات صدا: 

با توجه به این که ناشنوایی شغهی درما  شدنی نیس ند د  یشيیری اصهی مهه بوده که برای این منظور می وا  با  

 رپایت اصول يیر د اي پوارض ناشی اي سر و صدا  یشيیری کرد:

- 4معاینات دوره ای                                       -3  بررزید  کاررر مناسب      -2اصول مكانیكی و مهندسی        -1

 اس ياده ايوسایو حياظت فردی-5عویو کار     ت

 روشنايي در محيط كار: 

 بی راا  مها رین ح  انسا  بینایی است و به این دلیو مهندسی روشنایی ا ایت حیاتی دارد 

پصاب د آسیب  ا ی دیير به سلامت و بینایی کارر  وارد می  کالود روشنایی در محیط کار د افزو  بر ایجاد خس يی ا

 آورد  به طور کهی می وا   دو  ای فرا ه آورد  روشنایی بسنده و مناسب را گنین بیا  کرد:

 بیش رین حياظت اي بینایی کارکنا   .1

 کا ش پوامو ایجاد خس يی و فشار ناشی اي روشنایی ایر کافی  .2

 ار یشيیری اي رخداد ای ناشی اي ک .3

 افزایش بايده کار  .4

 بهلود کیيیت فراورده  .5

 

 

 روشنایی رضایت بخش دارای ویژری  ای يیر است: 

سایه  ای مزاحه  -درخشندری سطوح سلب گشه يدری نيردد-نور اي نظر  خش مطهوب باشد-نور کافی باشد

 موجود نلاشد 
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 میلرد و با کا ش حاد ه  ای  روشنایی رضایت بخش به راح ی و آسایش انسا  کاك میكند و بايده ی کار را با 

 ناشی اي نور ایر کافی د به ایانی کاك بسیاری میكند  

 منابع نور: 

 منابع نور به دو رروه طلیعی و مصنوپی تهسیه میشوند:

الزگنور طلیعی : مها رین منلع طلیعی نور د خورشید است و روشنایی روي یكی اي منابع مهه فرا ه آورد  انرژی  

روشنایی روي بر  ایه ی محو جغرافیایی د فصو سال و شرایط  واشناسی تغییر میكند روشنایی   نورانی است  کایت

 روي به اندايه ای که کافی باشد د بر نور مصنوپی برتری دارد 

تأمین روشنایی به وسیهه نور روي ح ااً با نصب  نجره پاهی میيردد  بنابراین موقعیت ساخ اا  نسلت به تغییرات 

و جای نصب  نجره  ا در روش ساخ ن محیط کار د نهش پاده دارد  در شرایط نصب  نجره باید به  نور خورشید 

 نكات يیر توجه کرد:

  نجره  ا باید به رونه ای نصب شوند که روشنایی روي به طور یكنواخت به  اه نهاط اتا  برسد   .1

باید به رونه ای نصب شوند که اي ایجاد  با توجه به این که شیشه  ا پامو ایجاد خیرری  س ند د  نجره  ا  .2

 خیرری د و نیز تابش مس هیه نور به گشه  ا جهوریری رردد  

سهز و بخش با یی دیوار ا د معاو ً به رنگ روشن برای افزایش بايده  روشنایی وارده اي  نجره  ا و   .3

 رردند   بخش  ایین دیوار ا د برای ایجاد شرایط آسایش بینایی به رنگ تیره رنگ آمیزی

 به رین رونه ی  نجره آ  است که تا نزدیكی سهز ادامه داش ه باشد   .4

  مپ نور مصنوپی: 

 در روشنایی مصنوپی د اي  مپ  ای الك ریكی اس ياده میيردد که باید در  طراحی روشنایی به نكاتی توجه کرد: 

 روشنایی به طور یكنواخت در سطح کار تويیع شود   .1

سان ی  60روشنایید باید در سات گپ سطح کار باشد و ارتياع آ  اي سطح کار اي  جای نصب منلع اضافی   .2

 م ر بیش ر نلاشد  

اندايه روشنایی برای  ر کار د به رونه ای محاسله شود که برای تشخیص اجزای کار کافی باشدد گو  در   .3

نزدیك کرده و به این  ایر این صورت د  رسنو به اجلار د برای تشخیص به ر جزخیات کار د گشه را به کار 

 ترتیب نه تنها در وضعیت بدنی نا مناسب قرار میيیرد د بهكه به بینایی خود آسیب میرسانند  

 مشخصات اصهی منابع روشنایی مصنوپی:
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 نور بدست آمده اي منابع روشنایی مصنوپی د باید تا آنجا که میشود به روشنایی روي نزدیك باشد   .1

مصنوپی د باید  ابت و کافی بوده و در  اه ی سطوح کار به طور یكنواخت  کایت نور بدست آمده اي منابع   .2

  خش رردد  

منابع روشنایی مصنوپی د باید به رونه ای نصب شوند که باپث ایجاد خیرری یا بايتاب نور در سطح  .3

 نيردند 

 درخشندری منابع مصنوپی باید مناسب باشد   .4

 منابع روشنایی ایجاد دمای يیاد نكنند  .5

 تو فرابنيش برخی  مپ  ا در  ایین ترین اندايه باشد  تابش  ر .6

   در محيط كار   پرتوها 

 رتو ا رونه ای اي انرژی  س ند که در خلاء یا ماده  راکنده م من شر گ میشوند   برخی اي آنها دارای جرس و برخی  

ا ی الك رومغناطی  بر  ایه ی  بدو  آ   س ندو با توجه به اندايه ی انرژی د دارای توا  نيوچ در ماده  س ند   رتو 

اندايه ی جلب انرژی در جسه ایجاد یو  کرده و به  این دلیو به دو دس ه ی  رتو ای یونساي  و  رتو ای ایر  

 یونساي دس ه بندی میشوند  

  رتو ای یونساي: 

 يیرند  و راما در رروه  رتو ای یونساي و دیير  رتو ا جزء  رتو ای ایر یونساي جا می x رتو ای مجهول 

 ا رات يیست شناخ ی  رتو ای یونساي :

آ ار جساانی  رتود اي اخلال جزخی و موق ی در برخی اپاال فیزیولوژیك ررف ه تا خطر ای جدی د مانند کوتاه شد   

پار د کا ش توا  بد  در برابر بیااریها  د کا ش توا  تولید مثو د ایجاد آب مروارید د سرطا  خو  و یا رونه  ای  

 سرطا  و آسیب به جنین در حال رشد د م ياوت است  دیير 

 ا ر مس هیه و ایر مس هیه  رتو: 

يمانی ا ر مس هیه ناشی اي  رتو رخ مید د د که یك مهكول مس هیااً در برابر تابش  رتو قرار میيیرد  اح اا ً  

این است   DNA س ند  ن یجه نابودی مس هیه یك مولكول  DNAمها رین مهكول  ای سهول ينده د مهكول 

که سهول به تهسیه توانا نلوده و تنها می واند مدتی به يندری ادامه د د  نلود جایيزینی سهول نابود شده د به مرگ  

 بافت مورد تابش منجر میيردد 
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ا ر ایر مس هیه يمانی رخ مید د که مولكولی مانند مولكول آب د که ا ایت کا ری دارد به یو   ا  یا رادیكال  ای  

آمیخ ه شوند د باپث اخ لال در کار   DNAتجزیه شود  ارر این اجزای تجزیه شده با مهكولهایی مهه مانند  فعال

 شده و آسیب  ایی مانند پوارض مس هیه ایجاد میشود   DNAاصهی 

 ا رات يود رس و دیر رس  رتو ا: 

 اند  آسیب  ای يیست شناخ ی  رتو ا به ا رات يود رس و دیررس دس ه بندی شده 

 ا رات يود رس: 

این ا رات اي تابش اندايه ی حاد  رتو بروي میكند و می واند بروی سهول و دس يا های رونارو  د مانند دس ياه  

 خونساي د دس ياه روارش و    ناس برد 

يما    رتوریری حاد بر اه انداس  ا ا ر میيلارد پلاخه آسیب یا واکنش ناشی اي  رتوریری حاد به اندايه ی جلب و 

 رتوریری بس يی دارد  گنانچه اندايه ی  رتو يیاد در يما  کوتاه به بد  برسد پوارض حاد آ  ماكن است در  

راد به   100مدت گند ساپت د گند  ي ه یا بیش ر ناایا  شود   رتوریری بخشی اي بد  به اندايه ی بیش تر اي 

ود  به طور کهی د آسیب  ای ناشی اي  رتوریری حاد د  پارضه ای شدید منجر میيردد که ا رات حاد  رتو نامیده میش

آسیب  ای   -2آسیب  ای مراکز خونساي         -1بر  ایه ی افزایش اندايه ی  رتو د به سه رروه بخش میشوند: 

 آسیب  ای دس ياه اپصاب و مرکزی -3دس ياه روارش           

 لارتند اي : پلاخه مش ر  که در این سه رروه یادشده مشا ده میشود د پ 

 الزگحالت تهوع و اس يراغ  د بگ احساس خس يی و فرسودری  د  جگافزایش اندايه دمای بد  د   دگتغییرات خونی 

 آسیب ناشی اي مرکز خونساي: 

روي فرا میرسد  این    21تا   10سیورت قرار بيیرد د مرگ تهریلاً در مدت  10تا  3/5ارر  اه بد  در برابر تابش 

ای ساينده ی خو  ا ر رلاش ه به رونه ای که به ساخت رهلولهای سيید توانا نیس ند و بد  خط  اندايه روی سهوله

دفاپی را در برابر  ادتن  ای بیرونی اي دست مید د   در ن یجه لنيوسیت  ا که ساينده ی  ادتن  ا  س ند نسلت به  

و  اررن    حساسیت  يیاد  یدا   رتو حساس شده و اي میا  میروند  در این حالت شخص به باک ری د ویروس 

کرده  و توانایی خود را در برابر پيونت اي دست مید ند   اچنین ميا کاریوسیت  ا که برای ساخ ن  لاکت  ا انجاس 

وظیيه میكنند و  لاکت  ه برای انعهاد خو  حیاتی است در ا ر تابش  رتو يیاد د تولیدشا   قطع میشود به رونه ای  

راد   300ی خو   اخین می آید  اندايه ی  رتویی که باپث افت شاار رهلولهای قرمز میشودد که شاار  لاکت  ا 

 است  

 آسیب دس ياه روارش: 
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سیورت باپث آسیب رسید  به بافت  وششی دس ياه   100تا  10تابش  رتو به دس ياه روارش به اندايه ی تهریلاً  

 روي فرا میرسد   5تا  3روارش رردیده و مرگ به مدت 

درو     بد  سهولهایی  س ند که به سرپت تكثیر یاف ه و جایيزین سهولهای فرسوده ی سطح بافت  وششی  در 

دس ياه روارش میشوند  ارر این ادد در برابر تابش  رتو با اندايه ی يیاد قرار بيیرند کار تهسیه م وقز شده در  

 در دس ياه روارش  ایجاد میشود ن یجه سهولهای تايه جایيزین نایشوند و در نهایت يخه م ضایعه گ 

اي راه يخه  ا د باک ری  ا مسیری مس هیه برای حاهه به بد  بدست آورده و بد  توانایی ملاريه خود را با  ادتن  

 ای بیرونی اي دست مید د د آ  راه اسهال خونی  دیدار شده و پلاخای مانند کا ش وي  و پيونت  ای درونی  

 فرا میرسد  مشا ده شده و سرانجاس مرگ 

 آسیب دس ياه اپصاب مرکزی: 

   اي يایش دس ياه اپصاب مرکزی د یكی اي مهاوس ترین دس يا های بد  در برابر  رتو یونساي است  بر ا ر تابش  

سیورت یا بیش ر  رتو به بد  د مرگ در مدت گند ساپت فرا میرسد  پهت مرگ بر ا ر  100اندايه ی در حدود  

رو  مسهول پصلی گ است که موجب بروي پدس تعادل پصلی د نا اا نيی و بی نظای  ایرپادی شد   اپ سدیه نو

 حرکت ما یچه  ا د حساسیت يیاد و سرانجاس مرگ به دلیو نارسایی قهلی میشود  

 ا رات دیررس  رتو ا: 

ا رات را می وا   ا رات دیررس د ما ها و یا سالها    اي تابش اندايه ی يیاد و که به وجود می آیند  ناونه ای اي این 

 اي سرطا  يایی د ایجاد آب مروارید د اخ لا ت جنینی د کوتاه شد  پار ناس برد  

 ا را ار یمژن یكگ: 

بروي تغییرات ار ی ناشی اي  رتو د تنها با تابش  رتو به ادد تولید مثو د تخاك یا اسپرس امكا   لیر است  الل ه ا ر  

نیز آشكار نيردد  در سال نخست و نسو  ای دیير تنها جزخی اي کو  تغییرات ار ی ماكن است تا سال  ای دیير

تغییرات ار ی  در و مادر ناایا  میشود  بیش ر تغییرات به صورت بروي اخ لا ت در اپاال فیزیولوژیك درونی در  

 ارتلاط با شیای بد  آشكار میشود 

 کا ش طول پار: 

تا   20بین  LD50(30)کا ر شده و در برابر اندايه ی حاد  پار انسا  تهریلاً در برابر  ر یك رری د یك درصد

درصد پار باقی مانده کا ش می یابد   تابش فرض  رتو در مهایسه با تابش حاد ما با  اا  اندايه ی کو موجب   50

 کا ش کا ر میانيین پار میشود 
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LD  روي اي میا  بلرد  به   30: اندايه ی  رتویی که    اي تابش به یك جاعیت د نیای اي آ  را در مدت                   

LD(50)   (30)  سیورت  یشنهاد شده است  4/5تا  2/5معروو است   برای انسا  این اندايه 

 آب مروارید: 

در صورت تابش  رتو به فرد د پدسی  شه شيافیت خود را اي دست مید د و بینایی شخص به خطر میاف د و شخص  

  100راد  رتو ب ا و  500 اخین ترین اندايه ای که آب مروارید ایجاد میكند در حدود  به آب مروارید دگار میشود  

راد  رتو راما و نوترو  است   در میا   رتو ای  ونساي گشه بیش ر به نوترو  حساس است و نوترو   ا در ایجاد  

 آب مروارید بیش ر اي دیير  رتو ا مو ر است  

 سرطا :

راد است   اس ياده اي اکسید توریوس به پنوا  ماده ی حاجب   400رطا  د در حدود  اندايه ی م اپز برای ایجاد س 

 در  رتونياری د موجب بروي سرطا  کلد میيردد 

 کاربرد  رتو ای یونساي:

 مواد  رتو يا و  رتو ای یونساي در  زشكی د صنعت و کشاوريی کاربرد دارند  

 منظور يیر اي  رتو ا بهره جویی میشود:  3 زشكی معاو ً به الزگکاربرد  رتو ای یونساي در  زشكی: در 

 اي  رتو یونساي برای تشخیص در  زشكی و دندانپزشكی اس ياده میشود  .1

اي ایزوتوپ  ای  رتو يا برای تعیین کاربرد طلیعی یا ایر طلیعی بد  و یا تشخیص اده در برخی بیاارا    .2

ا د به تشخیص بیااری میپردايد که در بخش  زشكی  س ه  تجویز شده و با ردیابی  رتو تابش شده اي آنه 

 ای مورد اس ياده قرار میيیرند  

 رتو ای یونساي د افزو  بر تشخیص بیااری برای درما  نیز اس ياده میشود به ویژه برای سرطا  د که  .3

   ااهب با  رتو راما مورد تابش قرار داده میشود 

 

 روش  ای کن رل  رتو ای یونساي :

ایش و پاو با بهره جویی اي  رتو ای یونساي در صورتی انجاس  لیر است که نيع آ  مسهه و آشكار   ر آيم .1

 باشد  

اندايه ی مجاي در  ر مورد د بر  ایه ی  ایین ترین اندايه ی  رتوریری ماكن د که منطهاً  لیرف نی و مانع   .2

 است ALARAاجرای طرح نيرددد تعیین میشود  این ميهوس واژه ی
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 ی معادل برای  ر فرد د اي بیش رین اندايه ی مجاي تجاوي نایكند اندايه  .3

 رروه بخش میشوند:  2برای تعیین اندايه ی مجاي افراد به 

 الزگافرادی که به مناسلت شغو خود  یوس ه یا نا  یوس ه در برابر تابش قرار دارند  

 بگ  اه ی افراد جامعه 

 افراد                                                   

 انداس  ای بد  
 دیير افراد جامعهمسال/رسگ  شاالا مسال/ رسگ 

 اه ی بد د مراکز خونساي د ادد تولید  

 مثو
5 0/5 

 3 30  وستد ادد تیروخید 

 7/5 75 دستد ساپدد بايود  ا د مچ  ا 

 1/5 15 دیير انداس  ای بد  

بیش رین اندايه ی مجاي برای  اه افراد  

 شااو

D اندايه ی  رتو:

 دریاف یمرسگ

N سن فردمسالگ: 

D=5(N-18) 

 

 ایانی و حياظت در برابر  رتو: 

منظور اي حياظت در برابر  رتو ای یونساي د این است که اطاینا  به دست آید که اندايه ی جلب شده به وسیهه  ر  

 اخین ترین  رتوریری ماكن و موجه باشد   در  فرد مایر اي بیاارا گ بیش ر اي با ترین اندايه ی مجاي نلوده و یا 

 پامو بسیار مهه  س ند:  3مسئهه ی حياظت 

 گshieldحياظ م -3گ                Distanceفاصههم -2گ       timeيما م -1

 يما :می وا  با اجرای روش  ای مناسب مدت يما   رتوریری فرد را کا ش داد   -1

نهطه ی معین با پك  د مجلور فاصهه ی نهطه اي منلع  فاصهه: کا ش اندايه ی  رتو اي منلع در یك  -2

 م ناسب است  

حياظ: در بسیاری اي موارد که اس ياده اي دو روش  یشین شدنی نلاشد د بایس ی اي صيحات جاچب  رتو  -3

رس در  ي ه یا  نج رس در سال رسانید   1/0بهره جست و اندايه ی تابش  رتو را به اندايه ی مجاي یعنی 

 ياظ  ا اي جن  موادی مانند سرب د ب و  و     س ند    معاو ً ح

  رتو ای ایر یونساي: 
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بخشی اي  رتو ای الك رومغناطی  که انرژی آنها برای یونیزاسیو  ماده کافی نیست د  رتو ای ایریونساي نامیده  

 میشوند  

ه  رتو ای نوری نامیده   رتو ای فرابنيش د مرخی و مادو  قرمز جزء این دس ه اي  رتو ا  س ند و روی  ه رف 

 میشوند  

 ايمني راديولوژي: 

 دوي اشعه: پلارتند اي شدت تابش در  ر نهطه بر اساس خواص یونسايی آ  تابش  

دوي جلب شده: پلارت اي مهدار انرژی است کهواحد جرس جسه  رتوریر در نهطه مورد نظر اي  رتو ای یونساي 

 مصرو نظر اي نوع تابشگ دریافت میدارد   

 حداکثر دوي مجاي در مناطق تحت مراقلت به شرح يیر است: 

a)   رس تجاوي کند  5دوي م وسط  رتوریری سا نه برای تااس بد  نلاید اي 

b) رس تجاوي کند   50ساليی نلاید اي   30لب شده در ادد تناسهی تا سن  دوي ج 

c)  میهی رس تجاوي کند  300دوي جلب شده در تااس بد  در  ر  ي ه نلاید اي 

 آمويش افراد:

مدیریت بیاارس ا  مكهز است نكات يیر را به تااس کارکنانی که با خطر  رتوریری روبرو  س ند به وسیهه شخص  

 اسل رین روش آمويش د د صلاحی داریلا من 

a)   خطرات حرفه ای که سلامت کارکنا  را تهدید میكند 

b)   روش  ایی که سلامت کارکنا  را تأمین کنند 

c)  رپایت اح یاط و د  یو لزوس بكار بس ن آ   ا 

d)   ا ایت و لزوس بكاربرد  دس ورات  زشكی 

 دويیا ری فردی: 

گ حداکثر میزا   %30میكنید که اح اال  رتوریری شاا را سی درصد م ارر با  رتو ای یو  ساي ویا در محیطی کار 

میهی   1500میزا  مجاي استم سی درصد میزا  مجاي  رتوریری برای تااس بد  د ادد تناسهی و مغز قرمز اس خوا  

ونساي  ررس درسال است گ باید اي دويیا ری فردی اس يا ده کنید    یچ یك اي حواس انسا  قادر به در   رتو ای ی

نیست و ارر  رتوریری افراد تحت نظارت و کن رل نلاشد ماكن است باپث ضایعات جلرا  نا لیر بیولوژیكی و  

 ژن یكی رردد 
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دويیا ری فردی : م داول رین وسیهه برای دويیا ری فردی فیهه بچ است که در بسیاری اي کشور ای  یشرف ه  

 ياده میشود وبه وسیهه آ  می وا   رتوریر ی فرد را اي  رتو ای  جها  برای تعیین میزا  دوي دریاف ی اي آ   ا اس

 راما د ایك  و  اچنین چرات ب ا و نوترونهای کند در حدود يیر تعیین ناود : 

 2Mevو   kev 20 رتو ای راما و ایك  باانرژی بین 

 Mev 250چرات ب ا باانرژی بیش ر اي 

 1ev نوترو   ای کند با انرژی کا راي یك الك رو  ولت

 درصد خوا د بود گ  20+مدقت محاسلات برابر با 

 توصيه هاي احتمالي در هنگام كار با پرتوها: 

کهیه کارکنا  با مواد  رتويا م رادیواک یو گ و رتو ای  یو  ساي باید دوره آمويش حياظت در برابر اشعه را   .1

 دیده باشند وبه مهررات حياظ ی وایانی آ  آشنایی کامو داش ه باشند  

كیو  رونده  زشكی قلو اي اس خداس شامو تاریخچه کامو  زشكی و آيمایش  ای کهینیكی و انجاس  تش .2

 م ناوب آيمایش خو  شامو: 

شاارش رهلول  ای سيید و لاکت  ا د تعیین فرمول لوکوسیت  ا جس جو و  لت سهولهای ایر پادی بد  د  

 د و سرپت سدیاان اسیو  خو تعیین مهدار  اورهوبین و  ااتوکریت خو  د تعیین يما  انعها

اي وسایو بهداش ی و حياظ ی شامو دويیا ر شخصی د دس كش  لاس یكی م در صورت امكا  یك بار   .3

 مصرو گ ورو وش وشیهد مخصوص اس ياده شود  

 اي انيش ر وسایر وسایو يین ی  نياس کار اس ياده نشود    .4

ید شامو کهیه سوابق  رتوریری شخص باشد   رونده کامو میزا   رتوریری تشكیو شود د  رونده ملکور با .5

 و انجاس دويیا ری توسط سايما  مربوطه انجاس ریرد  

 درب د  نجره و دیوار ا اي جن  سرب باشد    .6

بوده به طوری که   F.Bو  ودری د  co2رادیولوژی مجهز به سیس ه اطياء حریق د کپسول آتش نشانی اي نوع 

بروی دیوار ضهع شرقی نصب شده   F.Bکپسول  ا بروی دیوار نزدیك درب را رو ويیر يمین نصب شده اند 

 است   

 خروج اضطراری  ه  اا  درب اصهی بیاارس ا  میلاشد  
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 عوامل شيميايي زيان آور در محيط كار : 

د مواد خاس د مواد واسطه و فراورده  ای اصهی   پوامو شیایایی در محیط کار : در برریرنده ی  اه ی مواد اولیه

 س ند که به شكو راي د مایع و یا جامد  س ند  ماكن است طلیعی یا مصنوپی بوده ودارای سرگشاه ریا ی د  

جانوری د کانی ویا آلی م  نس ی ك   گ باشند  ر یك اي این مواد د دارای خطر  ا ويیا   ا ی ویژه ی خود است د  

 اس فرد با آ  رخ مید د د يیا  آنها به رونه د راه ورود د اندايه وطول يما  تااس بس يی دارد  که در صورت تا

شااری اي این مایعات خورنده وسوياننده  س ند وشامو برخی اسید ای کانی ویا آلی د قهیا ا و شااری اي دیير مواد  

مها رین شكو اي مواد جامد که دارای ا رات فیزیولوژیك  شیایایی مانند  ر یدرول م آب اکسیژنهگ و     س ند  

گشايیر استد رردو الار آ   است   نيامی که ررد و الار در  وا  راکنده میشود د اي راه اس نشا  به بد  وارد  

ي شده وا رات خود را بس ه به رونه د اندايه ی چره و طول مدت تااس آشكار میسايد  ررد و الار  ا به پنوا  یكی ا

آ  ینده  ای مهه  وای محیط کار شناخ ه میشوند رس رده ای وسیع اي بیااریها و پوارض ناشی اي کار را سلب  

 میشوند  

 آ ینده  ا را می وا  بر  ایه حالت فیزیكی د ترکیب شیایایی و یا ا رات فیزیولوژیك آنها دس ه بندی کرد  

 ا و بخار ا و مواد شناور بخش کرد  بر این  ایه می وا  آ ینده  ا را به دو دس ه راي 

 دس ه بندی آ ینده  ا بر  ایه حالت فیزیكی : 

 راي ا و بخار ا  

راي ا سیا تی  س ند که ف ای ظرو خویش را کاملاًدر بر ررف ه و در ا ر فشار و کا ش دما به مایع  

ایی که درا  درجه یك  تلدیو میشوند  راي ا در شرایط پادی در با ی درجه حرارت بحرانی مبا ترین دم

مولكول بخار ب واند به مایع تلدیو شودگخود جا دارند   یعنی تنها با افزایش فشار نای وا  آنها را به مایع  

تلدیو کرد بهكه برای این منظور کا ش دما نیز  يس است   هیوس د منواکسید کربن د اکسیژ  د نی روژ  

 و    اي رونه راي ا  س ند  

خواص سای د برخی راي ا اش عال  لیرند و ماكن است در ا ر پدس تشخیص وجود آنها  افزو  بر داش ن 

 وتااس با شعهه د آتش سويی  ای بزرگ راسلب شوند و خسارت  ای جانی ومالی يیاد به بار آورند  

اي این رو مسئهه نشت راي و  راکنده شد  راي ا و بخار ا در  وای محیط کار د جست جو تعیین مهدار  

 ا ایت ویژه دارد   آنها

 دس ه بندی آ ینده  ا بر  ایه ی ا ر ای فیز یولوژیك : 

a.   مواد ال هاب آور و محر 

b.  مواد خييی آور 
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c.   مواد بیهوشی آور ومخدر 

 مواد بيهوشي آور و محرك : 

نند  این دس ه اي مواد د ا ر خود را به پنوا  مواد بیهوشی آور ساده بدو  ایجاد پوارض شدید سیس ایك ناایا  میك

وشااری اي آنها د دارای ا ر رخوت آور بروی سهسهه اپصاب مررزی  س ند  در يیر برخی اي این مواد به ترتیب وبر  

اتیو   – یدرو کربن  ای اتیهنی  – ایه افزایش خصیت بیهوشی آور آنها د معرفی شده اند:  یدرو کربن  ای اس یهنی 

 اس ر ا  -الكو  ای آلیياتیك -ک و   ای الیياتیك – یدرو کربن  ای  ارافینی  -اتروایزو  رو یو اتر

 عوامل زيست شناختي زيان آور محيط كار : 

در برخی شغو  ا به ویژه در بیاارس ا   ا به دلیو شرایط کار د رونه فعالیت د کارکنا  در برابر پوامو يیست 

این بیااریها باتوجه به پامو به وجود اورنده به  شناخ ی يیا  آور ودر ن یجه اب لاء به بیااریهای پيونی قرار دارند    

  نج دس ه تهسیه میشوند:

 و  اری Bبیااریهای ناشی اي ویروسها د مانند  پاتیت  .1

 بیااریهای ناشی اي باک ری  ا مانند سیاه يخه د بروسهوي د لپ وسپیروي د کزاي د سو راوی و تو رمی .2

 مکیوگ Qبیااریهای ناشی اي ریك زیا ا مانند تب  .3

  یس و لاساوي-کروملوبلاس ومپكوي -بیااریهای ناشی اي قارچ  ا مانند آسپرژیهوي .4

 بیااریهای ناشی اي انيو  ا د کرس قلابدار و شی ويومیاي  .5

کارکنا  آيمایشيا های  ژو شی د تشخیص طلی د میكروب شناسی و بخش پيونی بیاارس ا   ا بیش ر در برابر  

شناخ ی  س ند   اي بین این بیااریها ی شغهی د بیااریهای شغهی ناشی اي  خطر آلودری باپوامو يیا  آور يیست 

 ویروسها  در بیاارس ا   ا بیش ر ا ایت دارندکه در چیو به شرح آ   رداخ ه میشود  

 بیااریهای شغهی ناشی اي ویروسها  : 

 : Bهپاتيت ويروسي 

اي بیااریهای پيونی است با پلایه پاومی و روارشی و آسیب  ای کلدی شناخ ه میشود  پلایه بیاارید  

ضعز د درد ما یچه ای د سر درد د تهوع د اس يراغ د بی اش هایی د وبه تدریج پلایه یرقا  د مانند يردی و  

نیز دردنا  و بزرگ است     خارش در  وست  س ند  ادرار بیاار تیره ومدفوع که رنگ میشود  کلد بیاار

اي آيمایش  ای کلدی برای سنجش  یشرفت بیااری اس ياده میشود این بیااری در میا  کارکنا  درمانی  

به ویژه  رس ارا  د واحد  ای ان هال خو  د دیالیز د رروه  یوند اپ اء د آيمایشيا های تشخیص طلی د 

  فراورده  ای خونی بیش ر دیده میشود   ان هال  شس شوی لوله آيمایش و رنديدایی آنها و فرا ه کرد
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معاو ً اي راه  وست و درا ر تااس با خو  و وسایو یا  وشا  آلوده انجاس می ریرد   خراش  ای کوگك  

ويخه  ای  وس ی در این ان هال مو ر  س ند   در صورت آلودری دست  ا د ان هال اي راه د ا  نیز وجود  

 دارد 

پلارت  س ند اي :رپایت کامو نكات بهداش ی  نياس کار با مواد یا وسایو آلوده د اقداس  ای  یشيیری 

د کارنا  دارای   Bاس ياده اي دس كش د آيمایش  ه کارکنا  درمانی و بیاارا   اي نظر وجود  ادتن  پاتیت 

ت د بایس ی جدا   ادتن را به راست در جا ای دیير به کار رااش ه و بیاارانی را که  ادتن در آنها موجود اس 

آيمایش شوند و در   Bاي واحد اصهی بس ری کرد  خو   ا ی ا دایی نیز بایس ی اي نظر  ادتن  پاتیت 

 صورت مثلت بود  ن یجه مورد اس ياده قرار نيیرند  

 ارگونومي : 

رد اس ياده بر  در جها  امروي د بسیاری اي کارکنا  ناگار  س ند که خود را با شرایط نامناسب د که محیط و ابزار مو

انها تحایو میكند د  اساي وم ناسب سايند وبا محدودیت  ای ایجاد شده به رونه ای کنار ایندد  ی امد گنین  

 اسايی می واند وخیه بوده و بر يندری فرد د تندرس ی و ایانیوی ا ر نامطهوب داش ه باشد  پلاوه بر ا  این  

ارد و پوارض  اچو  تحریك  لیری د روا   ریشی د نلود  تعادل  نا اسا  بود  مشكلات روانی را نیز به دنلال د 

روانی و خس يی روحی و   رانیز به دنلال دارد  ادامه گنین وضعی ی بهلروي پوامو جساانی د مانند ناراح ی  ای  

ین  دس ياه روارش د ناراح ی  ای دس ياه رردش خو  و   میانجامد  جهت  یشيیری اي بروي این رونه مساخو و تأم

به پنوا  ر یاف ی کارامد به انسا  یاری مید د   اررونومی تواناندی  ای انسا  را   "اررونومی "تندرس ی نیروی کار  

میسنجد و انياه دس يا ها د کار ومحیط را م ناسب با انها سايماند ی وتنظیه میكند   به پلارتی دیير اررونومی در  ی  

 "يد و نه انسا  را م ناسب با کارکار را م ناسب با انسا  سا "ا  است که 

 اررونومی اي دو واژه یونانی ارروس به معنای کار و نوموس به معنای قانو  برررف ه شده است 

 

 برخی دس اورد  ای مثلت کاربرد اصول اررونومی در محیط کار 

 برای کار کنا   برای کارفرما 

 کا ش فشار ای شغهی  انجاس کار اتر پاهیات تولید 

 کا ش بیااریها و اسیلهای شغهی بهلود کیيیت فراورده 

 کا ش رخداد ای ناشی اي کار  کا ش  زینه  ا 

 افزایش راح ی و اسایش کارکنا  افزایش حساسیت وروحیه کار در میا  کارکنا  
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 با  رف ن سطح تندرس ی  کا ش خطا ای انسانی 

 افزایش ایانی  کا ش رخداد ای ناشی اي کار 

 فزو  تر شد  رضایت شغهی   زینه  ا ی درمانی کا ش 

  کا ش ایلت  ا 

کا ش  رداخت ارامت که باید به دلیو بیااریها شغهی  

 به کارکنا   رداخت شود  

 

 

 اصول دهگانه ارگونومي: 

  نياس کا ر در وضعیت طلیعی بد  قرا بيیرید   .1

 فشار بیش اي حد را کا ش د ید   .2

 دس رسی خود قرار د ید   اه گیز را در محدوده  .3

 کار را در ارتياع صحیح انجاس د ید   .4

 حرکات اضافی را کا ش د ید   .5

 خس يی و بار اس اتیك را به حداقو برسانید   .6

 نهاط تحت فشار را به حداقو برسانید   .7

 ف ای خالی را برای کار در نظر بيیرید   .8

 حرکت کنید وپ لات رامنهلو ومنلسط نااخید   .9

 وقابو انعطاو را فرا ه نااخید   یك محیط کار راحت   .10

  –با توجه به اینكه بخش  ای اداری بیش ر کار نشس ه انجاس مید ند و ماكن است دگار ناراح ی  ای اسكه ی 

  –پ لانی شوند و  اچنین واحد  ای اداری و  ش یلانی بیش ر در معرض اس رس  ای شغهی خشونت در محیط کار 

ریهای پيونی قرار دارند للا دس ورالعاو  ای يیر  به  نياس کار می واند ميید  پيونت  ای بیاارس انی و سایر بیاا

 باشد:   

توصیه  ایی جهت  شت میز نشس ن:در وضعیت مناسلی بنشینید   ارر بد  شاا در حالت نشس ه یا ح ی ایس اده د  

و دیير وضعیت نامناسب  وضعیت مناسلی نداش ه باشد قطعاً پ اي مدت کوتا ی  اس رس به سراا ا  میاید  اي طر

بد  برای مدت طو نی سلب اسیب مياصو و درد  ای منطهه ای میشود  بنابراین به رین وضعیت بد  در حالت  

نشس ه برای ساپات طو نی این طور است:طول کز صندلی باید به اندايه ای باشد که اي نشیان راه تا يانو شاا به  

باید ح ااً تكیه راه داش ه باشد تا ب واند کارتا  را به ا  تكیه د ید   در   طور کامو روی ا  قرار ریرد   صندلی تا 
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ایر این صورت به ر است صندلی تا  را به دیوار بچسلانید و اي دیوار به پنوا  تكیه راه اس ياده نااخید    نياس کار با  

ي درد مياصو مچ دست  نلاید  ر دس  کامپیوتر باید مچ و ساپدتا  در یك راس ا قرار داش ه باشد و برای جهوریری ا

 انها را خه و راست کنید  

 دستورالعمل بهداشتي كار با كامپيوتر: 

 قلو اي کار با کامپیوتر شیب و ارتياع  ش ی و  اچنین ارتياع نشیانياه صندلی را تنطیه نااخید    .1

 سعی کنید وضعیت قرار ررف ن مچ بروی صيحه کهید به طور مس هیه باشد   .2

ن یا کار با کامپیوتر د ارنج خودتا  را در نزدیك رین حالت به بد  قرار د ید یعنی در وضعیت   نياس نوش  .3

 درجه  120تا   90

ارتياع صيحه ناایش را به نحوی تنظیه نااخید که قسات با ی صيحه  اخین تر اي سطح دید گشه قرار  .4

 داش ه باشد  

 سط تكیه راه صندلی نيهداری شود  ش ی صندلی را طوری تنطیه نااخید که قسات  اخین کار تر .5

سعی کنید موقع انجاس کار د بايو ا و شانه  ای تا  را در وضعی ی کاملاً راحت قرار د ید و انها را خیهی   .6

 با تر یا  اخین تر اي سطح میز کارتا  نيلارید  

 خی اس ياده نااخید  کز  ا ای ا  باید کاملاً گسلیده به يمین باشدو ح ی ا مكا  جهت راح ی  ا ا اي يیر  ا .7

به ر است که کيی و تكیه راه صندلی تا  فوس دار باشد نه گوبی یا ا نی و در این صورت  فشار کا ری به   .8

 کارتا  وارد میشود ودیر تر خس ه میشوید   

 در صورت تایپ م ن اي نيه دارنده اورا  اس ياده ناوده و ارتياع ا  راتنظیه نااخید    .9

 سان ی م ر قرار د ید   60تا  45اسب اي گشه بین مانی ور را در فاصهه من  .10

ساپت   3به منظور کا ش خس يی ناشی اي تارکز گشه و نشس ن م والی  شت  دس ياه حداقو بعد اي  .11

 دقیهه اي مهابو دس ياه دور شده و مجدداً شروع به کار نااخید   15انجاس کار مداوس به مدت 

 بوک  توصیه شده است   300میزا  روشنایی برای اتا   ا ی کامپیوتر  .12

وضعیت  ای میزا  روشنایی د کن راست و سایر تنظیاات صيحه ناایش را جهت جهوریری اي خیرری و   .13

 خس يی گشه تنظیه نااخید  

 فاصهه جانلی بین دو مانی ور را که حدود یك م ر میلاشد رپایت شود  .14

 درمجاورت سر ا راتور دیير قرار نيیرد  اس هرار مانی ور  ا به نحوی باشد که  شت مانی ور  .15

میز خود را  ایشه مرتب نيه دارید و اجايه ند ید که آشي ه و در  ه و بر ه شود د شهوای میز کار باپث   .16

 خس يی يود رس و اس رس میشود و یكی اي پوامو اتلاو وقت کاری در  تااس دنیا به شاار می رود  

 اس خوانی و ناراح ی  ای گشای میشود   –ا ش ناراح ی  ای پ لانی رپایت قوانین و مهررات اس اندارد سلب ک 
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 نوبت كاري: 

نوبت کاری  دیده اج ااپی نوینی نیست د رس رش  دیده ی نوبت کاری در جوامع انسانی د ناشی اي پوامهی بی شاار  

 بخش خدماتی نیاي  ای -3فشار ای اق صادی       -2فرایند ای صنع ی      -1بوده است د که پلارتند اي : 

 نوبت  ای کار معاو ً به صورت نوبت بامداد د نوبت    اي نیاروي د نوبت شب مشخص میشوند  

 مشكلات ناشي از نوبت كاري: 

شب کاری د دشواری  ای ی بی شاار را برای انسا  در  ی دارد  در میا  نوبت کارا  د رس رش ناراح ی  ای  

توجه د بیش ر اي دیير کارکنا  است د کارکنا  نوبت کار د در يمانی نامناسب  دس ياه روارش به اندايه ای شایا  

احساس ررسنيی کرده یا به اجابت مزاج نیاي دارند   اش ها به  نياس فروکش کرده و به  نياس روي شدت می یابد    

ای به  اراه دارندد که با  کارکنانی که به تايری در نوبت شب آااي به کار کرده اندد پادت  ای رويانه خود را تا  ن

برنامه شب کاری  اسايی  یدا کنند  افزو  بر آ  د نوبت کارا  ااهب بیش ر اي کارکنا  روي کار د تنلات و الا ای  

که اريش مصرو میكنند   در باره پوارض مغزی و روانی ناشی اي نوبت کاری به افسردری می وا  اشاره کرد که در  

 یی دارد  میا  نوبت کارا  شیوع با 

پروقی در میا  نوبت کارا  د اح اا ً بیش ر اي دیير کارکنا  است   خطر بیااری قهلی در   -رس رش بیااریهای قهلی

 نوبت کارا  دو برابر خطر ا  در روي کارا   ابت است  

 شلكاری و  یشيیری اي پوارض ا  بر سلام ی: 

چیده يیست شناخ ی است   گرخه خواب و بیداری  خواب یكی اي مها رین گرخه  ای شلانه روي و یك اليوی  ی

یكی اي گرخه  ای بیولوژیك است که توسط پاهكرد فیزیولوژیك د در روشنایی و تاریكی د برنامه کاری و مراقلت و  

 سایر فعالیت  ا تحت تأ یر قرار میيیرد و ساپت بیولوژیك انسا  نهش مهای در این گرخه بايی میكند  

ت که محرومیت اي خواب باپث کا ش سیس ه ایانی و کا ش پاهكرد  یپوتا موس د تحهیهات نشا  داده اس

 یپوفیز و آدرنال در طی روي ای بعدی د کا ش تحاو رهوکز د افزایش فشار خو  و افزایش خطر حوادن قهلی و  

قدرت ایر   پروقی به طور ایر وابس ه د کا ش توانایی حدا   ری سطح فعالیت افراد و  اچنین اس عداد فردی و

 وايی افراد میيردد کالود خواب می واند اح االخواب الودری را در طی روي و به دنلال ا  حوادن شغهی و اج ااپی  

را افزایش بخشد    اچنین يود رنجی د رف ار ای تهاجای و کا ش ارتلاطات اج ااپی در افرادی که دگار محرومیت  

 قابو توجهی با تر است   اي خواب  س ند د نسلت به سایر افراد به طور

اي جاهه مشااهی که در ریر نوبت کاری و اخ لال خواب ناشی اي ا   س ند د رروه  رس ارا  و زشكا  میلاشند که در  

این میا  شغو  رس اری در امیخ ه با وضعیت نوبت کاری و اخ لال خواب برخاس ه اي ا  بوده و این مسأله موجب اي  

وانی فرد و بروي مشكلاتی نظیر اخ لا ت روارشی د مشكلات قهلی د خس يی  ای   ه رسیخ يی بنیاد جسای و ر 
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پصلی د پدس تارکز حواس د رف ار نامناسب د تو ه د ناساي راری پاطيی و  رخاشيری میشود  اخ لال خواب  اچنین  

ریری در موارد حاد  باپث بروي مع لاتی مانند خطا ای حرفه ای م اش لاه در دارو داد  د پدس توانایی در تصایه 

وبحرانی د پدس ارتلاط مناسب با مدد جویا  د تر  خدمت د پدس رضایت  شخصی د کا ش پاهكرد شناخ ی د اخ لال  

 حافظه  و کا ش آمادری و توجه افراد و   گ میيردد  

بهره مند نشد    در نهایت اخ لال در کیيیت اراخه خدمات  رس اری د پلاوه بر به تعویق اف اد  سیر بهلود بیاارا  و

 آنا  اي اراخه مراقلت  ای صحیح وبه موقع کا ش بهره وری در پاهكرد مدیریت  رس اری نیز میشود  

 دشواري هاي رايج ناشي از كار به هنگام شب : 

 خس يی :به طور میانيین فرد شب کار یك ساپت و نیه کا ر میخوابد   .1

وارشی د پوارض مغزی و روانی و اح اا ً افزایش شیوع  اخ لا ت بهداش ی : ناراح ی  ای معده د اخ لا ت ر .2

 بیااریهای قهلی و پروقی  

 مخ و شد  يندری اج ااپی:با خانواده و دوس ا  د ررد  اایی  ا و دیير تجاع  ا   .3

 مهارتی است  –کا ش بهره وری : کا ش بهره وری در کار ای فكری د بیش ر اي کار ای دس ی  .4

 دن افزایش یابد  ایانی : ماكن است میزا  حوا .5

 بهلود نوبت کاری : 

 برخی ر ناود  ایی را که می وا  برای برنامه ریزی نوبت کاری به کار ررفت در يیر فهرست شده اند: 

a)   رونه ی کار 

b)   آمويش مدیریت 

c)   برنامه نوبت کاری 

d)  روشنایی مطهوب در محیط کار 

 راهكارهاي كاهش عوارض شب كاري: 

 شلانه  یش اي شروع کارد حداقو سه ساپت در مكانی مناسب بخوابید  برای کا ش صدمات ناشی اي کار  •

در سر کار برای خود تنوع ایجاد کنید  مثلاً را ی قدس بزنید   را ی به دس شویی رف ه و آبی به صورت  •

 بزنید   نيسی تايه کنید  

 جلرا  کالود خواب در صو رت امكا  ودر اسرع وقت ضرورت دارد    •

  ه وبدو  انهطاع در طول روي    اي شب کاری توصیه میيردد  خوابید  به طور  یوس •



 

 86 ه:صفح                    1401بهار ویرایش (  بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای ، کنترل عفونت ،ایمنی و مدیریت خطر،بحران و بلایا، آتشنشانی ) ایمنی و سلامت شغلی کتابچه راهنمای  

 نياس خواب در روي اي اتاقی با  رده  ای تیره و درجه حرارت  اخین اس ياده کنید   این کار به مغز شاا   •

 کاك میكند که تصور کند وقت خواب است   

  یهه ای اي سكوت در اطراو خود ب نید م  •

اس ياده اي  لا   ای روش و  وشش  ای روی گشه در حین خواب گ نجره  ا را بلندید و تهين را اي  ریز   

در اورید   ووق ی بیدار شدید  رده  ا را کنار بزنید و بیرو  بروید ويیر نور خورشید بنشینید این کار به  

 ساپت بیولوژیكی بد  شاا نشا  مید د که وقت بیداری و  وشیاری است 

اواره پادت کنید دریك يما  مشخص در روي بخوابیدد به رین کار این است که يما  خوابید  شاا    •

ساپت  ای قلو اي کار باشد و اول صلح ارر این کار مهدور نیست به راست قلو اي رووانه شد  برای کار  

   یك گرت کوتاه بزنید يیرا گرت  ای کوگك در شیيت کاری می واند بسیار نیرو بخش باشد

ح ااً رژیه الایی تأیید شده ای را تنظیه کرده و براساس ا  جهو بروید   سعی کنید  ایشه اي سلزیجات  •

ومیوه  ای تايه اس ياده کنید شب کار ا به مصرو الا ای آماده و در دس رس مانند سوسی  د کاللاس یا  

بد  تاایو بیش ری دارند  این در  الا ای دارای قندد گربی و کافئین با  برای ملاريه با خس يی و کوف يی 

حالی است که م خصصا  تغلیه و روارش  اواره نسلت به ا رات منيی الا ای آماده بر سلامت انسا  و  

افزایش اب لای انسا  به سوء  اضاه و مشكلات روارشی  شدار مید ند و رپایت رژیه الایی که گرب و  

سنيین د مصرو قهوه و کافئین قلو اي خواب د خورد     ر فیلر و کربو یدرات در شب د اج ناب اي الا ای 

یك کاسه الات سرد یا الا ای سلك مسوپ سردگبعد اي کشیك شب و نوشید  آب فراوا  را توصیه 

 میكنند  

 برخی اي برنامه  ای روي مره خود را تعدیو کرده و انها را به صورت مخ صر و ميید انجاس د ید   •

و  فاصهه يیاد بین محو کار و منزل باپث که خوابی و بع اً روی داد   نزدیك محو کارتا  يندری کنید گ •

 تصادفات  در حین رانندری میشود 

 سعی کنید رانندری نكنید و اي وسایو نههیه پاومی بهره بيیرید  •

 ژو شيرا  به صورت اکید توصیه میكنند که به وريش و وتيریحات بدنی رويانه توجه داش ه باشید و   •

 وی د گرخید  در اطراو و فعالیت با دوس ا  را اي دست ند ید   حداقو  یاده ر 

 با خانواده خود د آخر  ي ه  ا به مسافرت و رردش رف ه و کالود ارتلاطات را جلرا  کنید   •

کا ر اي قرص  ای خواب اور اس ياده کنید و خود را به انها پادت ند ید و پلاوه بر ا  تا حد امكا  بلافاصهه   •

 اضافه کاری بپر یزید  بعداي شیيت اي 

به راست مرخصی   ای ا  را جاع نكنید د بهكه اي ا  دربین شیيت  ا اس ياده کنید تا به این صورت  ه به  •

 کار ای پهب اف اده خود برسید و  ه روابط اج ااپی و پاطيی خانوادری تا  را بخوبی حيظ کنید  
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 كمردرد 

 کاردرد گیست وگيونه اي ا   یشيیری کنیه:

س و  فهرات محور اصهی بد  انسا  است وبه  اا  اندايه در اس حكاس و  لات بد  ا ایت دارد که س ونهای محكه  

برای اس حكاس یك ساخ اا  و اپ اء دیير اي جاهه سر د دس ها د لين و  ا ا و    بروی این س و  اس وارند و س و   

يوایای معین و اس حكاس آنها توسط دیسك  ا ی بین  فهرات با طري قرار ررف ن خود به صورت قوسهای م عدد با 

مهره ای د لیيامانها و پ لات د قدرت تحاو این بار سنيین را مییابد  در پین حال پ و بسیار مهه بوده و در  

فعالی های رويمره د فشار ای مكانیكی داخهی و خارجی قابو توجهی را تحاو مینااید اي  این رو اح اال بروي آسیب  

 در ناحیه کار بسیار يیاد است  "انداس مخصوصا  در این

 رگند که برای سلام ی و  یشرفت یك جامعه در يمینه  ای اج ااپی و اق صادی د کار نهش مهه و ضروری دارد د  

محیط و شرایط کاری می وانند پامو ایجاد مشكلات يیادی باشند که یكی اي آنها اخ لا ت جسای وابس ه به کار است  

 ش بايده ی کاری میشود   پهی این امر پادتاً ضعز بهداشت و آمويش کاری در بین افراد میلاشد  که سلب کا 

طی د ه  ای رلش ه اخ لا ت پ لانی اسكه ی به طور روي افزونی در سراسر دنیا رس رش یاف ه اند  این مسأله د  

اف ادری و  زینه  ای درمانی سنيین حاخز   دلیو اصهی ناتوانی  ای مربوط به کار دربین کارکنا  است وبه دلیو اي کار

 ا ایت است   

 کاردرد اي نظر ما یت درد به سه دس ه تهسیه میشود:

کار درد رلرا: دردی نارهانی و شدید در ناحیه کار و ناشی اي انجاس حرکات نا مناسب و یا کشیدری بیش   .1

ید که ا ایت شارده شود د گرا که  اي حد س و  فهرات است    رگند که این درد رلرا است اما  یچياه نلا

 می واند اخطاری برای پود مجدد آ  باشد و سریعاً باید جهت جهوریری اي تكرار آ  اقداس شود 

کارد درد حاد: یك درد حاد در ناحیه کار است که در ا ر قرار ررف ن در وضعیت  ای اهط د خه شد    .2

اری ایجاد میشود  کار دردی که کا ر اي یكااه   ای مكرر و به مدت طو نی و یا ضربه به س و  فهرات ک

اي شروع آ  میيلرد را حاد مینامند   نشانه وقوع آسیب باف ی بوده و به درجات مخ هيی در فرد ایجاد 

ناتوانی میكند   ر گند که آسیب کوگك باشد ولی باید مراقب بوده واي تكرار آ  جهوریری کرد  برای این  

ما  پلام ی جهت کن رل درد انجاس شده و سپ  در مورد بهلودی کامو اقداس و  منظور در و هه اول باید در

تاامی فعالی های طلیعی س و  فهرات را به شكو اولیه خود باي ررداند  الل ه اولین وقوع حاهه حاد کار درد  

اقداس ناود   د نیايی به نيرانی ندارد و لیكن باید  یامد ای آ  را در نظر ررفت و  ر گه يودتر برای رفع آ 

در ایر این صورت صدمه و جراحت شدت  یدا کرده و دوره ناتوانی ادامه خوا د یافت  به طوریكه طلق 

ماه مهاومت میكند کا ش یاف ه و ح ی   6آمار د شان  بايتوانی موفق در بیاارانیكه کار درد آنها بیش اي 
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ا د کرد      به طور جدی با تكرار یك     اي سه ماه مهاومت دردد وضعیت روحی و روانی بیاار تغییر خو

 حاهه شدید کار درد مهابهه کنید  

کار درد مزمن:کار دردی که بیش اي یكااه اي بروي ا  میيلرد را مزمن مینامند   کار درد مزمن در واقع   .3

در ا ر پدس درما  و یا مهاومت به درما  کار درد حاد ایجاد میيردد  بدیهی است که درما  به موقع و  

ناسب درد حاد د  اواره درد مزمن را به حداقو میرساند د درد مزمن کار باید به پنوا  یك پلامت جدی  م

 تههی شده و کهیه معاینات بالینی و آيمایشات  اراکهینیكی جهت بیااریهای سیس ایك انجاس رردد  

  یشيیری اي کار درد :  

ا افزایش میزا  تناسب و توا  می وانند در کا ش اب لاء به  انجاس وريشهایی مانند شنا د  یاده روی و دوگرخه سواری ب 

 کار درد ميید باشند  

 تهویت پ لات شكه میزا  اب لاء به کار درد و در مواردی وجود کار درد شدت آنرا کا ش می د د  

است باید  افرادی که کار آنها مس هزس بهند کرد  اجساس سنيین است یا وريشكارانی که سرو کارشا  با وينه سنيین 

 ررز اي کيشها ی  اشنه بهند بادت طو نی اس ياده نكنید  ح ااً اي کار بند ای  هن محافظ کار اس ياده کنند  در  

  نياس ایس اد  طو نی مدت  ر اي را ی به روی یك تكیه راه یا دیوار تكیه کنید تا اي فشار بروی کار کاس ه شود   

 سلب کار درد میشوند للا اي تشك مناسب اس ياده کنید  ه تشك  ای خیهی نرس و  ه تشكهای سيت  

 ررزاجسامی را که برای شاا سنيین  س ند بهند نكنید   در  نياس بهند کرد  اجساس کار باید پاود بر يمین و نه  

 خه شده به جهو باشد باید اجساس را در حالیكه نزدیك بد  شاا  س ند با يانو ا بهند کنید  

 بار ای سنيین: 

ی بهند کرد  اجساس سنيین داي را های دیيری مانند  و داد  برای جا به جاکرد  اس ياده کنیدم و داد  به ر  به جا

 اي کشید  استگ 

تا می وانید اي دیيرا  کاك بخوا ید و اي بهند کرد  وسایو سنيین با خه کرد  کارتا  خودداری کنید به ر است  

 داریددالل ه یادتا  باشد که  ا ا را اي  ه کای فاصهه د ید  يانو ای ا  را خه کرده و کارتا  را صاو نيه 

 اي بهند کرد  یك جسه سنيین و گرخاند  کارتا  به طور  ازما  جدا خودداری کنید  

  ایشه  نياس حاو اجساس سنيین دآ  را نزدیك بد  نيه دارید  
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 قاعده نشستن: 

نیه ساپت به بهانه  ای مخ هز اي جا برخاس ه و راه  ارر مجلورید مدت طو نی روی صندلی بنشینید به ر است  ر 

 رف ه یا به بد  خود حرکات کششی بد ید  

درجه اس ياده کنید و ارر صندلی تا  محافظ قوس کار ندارد   120تا 100اي صندلی مناسب با  ش ی و با ياویه حدود 

 د قوس کار را با یك بالش ك کوگك محافظت کنید   

 ن کار د اي گرخش صندلی اس ياده کنید   به جای گرخاند  کارتا  حی

وسایو مورد اس ياده تا  را در دس رس خود روی میز بچینید تا برای اس ياده اي آنها مجلور به خه کرد  کارتا  به  

 جهو نشوید  

 ایس اد  و خوابید  بدو  کار درد:

 ك ام داد و شكه راتو نيه دارید   نياس ایس اد  خود را به جهو خه نكنید د روش  ا د شانه و لين را باید در ی

سان ی م ر قرار د ید تا   20ارر مجلورید مدت طو نی بایس ید د یكی اي  ا  ا را روی یك  هه یا گها ر ایه به ارتياع 

 دقیهه جای  ا ا را با  ه پوض کنید   10فشار کا ری به کار وارد شود و  ر 

حالی است که يانو ا کای خه بوده و یك بالش کوگك بین دو يانو قرار  به رین حالت خوابید  د خوابید  به  ههو در  

 ریرد  ارر به  شت میخوابید  يس است یك بالش يیر يانوا  و یك بالش کوگك يیر رودی کار قرار د ید  

برای خارج شد  اي تخ خواب اب دا به کنار تخت بچرخید و  ا ای خود را اي تخت آویزا  کرده با کاك دست  ا و  

 سيت کرد  پ لات شكه بنشینید  

 تناسب و تعادل: 

 ارر اضافه وي  دارید د به ر است برای جهوریری اي کار درد  ه که شده وين ا  را که کنید  

 سان ی م ر یا کا ر به  ا کنید   3کيش مناسب و راحت با  اشنه ی 

شد  قدرت و تحاو کارتا  وريش  ای سلك  وايی بطور منظه با بهلود پاهكرد پ لات می واند موجب يیاد 

 شود   یاده روی و شنا  ه اي وريش  ای مناسب برای کار درد  س ند 

  رس اری اي بیاار و کار درد: 

مطالعات انجاس شده نشا  داده اند که بع ی اي مشااو بهداش ی درمانی با اخ لا ت پ لانی اسكه ی د خصوصاً کار  

و حرفه  رس اری میلاشد که پهت آ  را می وا  ما یت مراقلت  رس اری  درد رابطه مس هیه دارند   ايجاهه این مشاا
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چکر کرد که پلاوه بر  ر اس رس بود   شامو خدماتی گو  جابجایی بیاارا  د ایس اد  طو نی د حرکات گرخشی و  

خه شده مكرر خصوصاً افراد شااو در بخشهایی مثو اورژان  و بخش مراقلت ویژه به پهت شرایط کاری خاص  

 بیش ر در معرض اب لاء به کار درد میلاشند  

وقوع شرایط ایر من ظره و لزوس اقدامات سریع که اي قلو برنامه ریزی نشده ااهب مانع کاك ررف ن فرد اي دیيرا   

برای حرکت داد  دبهند کرد  انجاس کار ای بیاار می شود که این امر باپث افزایش فشار کاری بر  رس ار می  

 عدد ناشی اي کاردردر اي جاهه ایجاد در جات مخ هز ناتوانی دتا یر در فعالیت رويمره دمشكلات  رردد  مشكلات م

جسای دپاطيی د شغهی ودر ن یجه ن حویو  زینه  ای مس هیه و ایر مس هیه ناایانير لزوس توجه خاص این پارضه  

ا  جاهه می توا  جابجا کرد  وسایو  می باشد  رس ارا  به پهو م عددی دگار اسیلها و صدمات حن کار می شود  اي 

سنيین دجابجا کرد  بیاارا  سنيین دلغزش در يمین  ای واک  خوده و لیز در محو کار انجاس تكنیك  خای 

مراقل ی ویژه بیاارا  در و ضعیت  ای بدنی نامناسب به دلیو پدس و جود امكانات  و تجهیزات مناسب و نیز کالود  

پوارض شایع جابجایی وسایو یا بیاارا  سنيین  وي  اسیب مهره  ای  ش ی به خصوص   رسنو کافی را ناس برد  اي 

مهره  ای کاری است میزا  بروي کار درد در  رس ارا  با نوع فعالیت انها که مس هزس بهند کرد  اجساس سنيین و  

اس رس کاری افزایش   انجاس کار ای سخت و ما د در اورژان  است دارتلاط يیادی دارد   این میزا  با محیط  ر

میابد به طوری که میزا  بروي حاهه  ای حاد کاردرد در  رس ارانی که در بخش  ای درمانی بیاارس انی کار می  

 کنند بسیار بیش ر اي انهایی است که که معاو  کار اداری ویا اجرایی دارند   

ری و درما  کاردرد دبرای  رس ارا  دایر  امار نشا  داده است ددر بیاارس انهایی که کلاسهای امويشی جهت  یشيی

رردیده دمیزا  بروي کاردرد دبسیار  ایین بوده است در ن یجه وجود گنین امويشهایی جهت  رس ارا  يحات کش  

کشور ما نیز ضروری به نظر می رسد  اما اي انجایی که در این ک ابچه امكا   ر داخ ن به ابن مسئهه به طور ملسوط  

 به چکر برخی اي اصول اولیه ا  می  ردايیه    وجود ندارد تنها

 رس ارا  پزیز باد تاامی وضعیت  ای مناسلی را که جهت بهند کرد  دکشید  و  و داد  و حاو اجساس وجود  

دارند را رپایت کنند  اه میز ا یا تخت  ای بیاارا  باید ارتياع قابو تغییر داش ه باشند به طوری که با ا رس 

 ك ریكی سطح انها با  یا  ایین بلرد و  ر شحص با توجه به نیاي خود ب واند ا  را تغییر د د   یدرولیكی یا ال

 نياس مرتب کرد  تخن بیاار ویا تعویو ملافه ا  مواردی راکه در مورد مرتب کرد  تخ خواب توضیح داده شد  

 رپایت کرده و تر جیحا دو نيری این کار را انجاس د ید  

طوری امويش بلینند که ب وانند بر اساس توانایی  ایشا  تجهیزات مناسب و مورد نیاي خود را   رس ارا  پزیز باید 

 جهت اس ياده مطهوب در محیط کار ان خاب کنند  
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 احتياطات استاندارد 

 کهیه ناونه  ای خونی دمایعات بد  ومواد و تر شحات يخای مبجز پر  گ ر خطر و الوده فرض رردد -1

 ا اب و صابو  قلو و بعد اي معاینه بیاار ضروری است  شس ن صحیح دس ها ب-2

 قلو اي تااس با  ر نوع ماسع بد  مبجز پر گدس كش داش ه باشید  -3

اس ياده اي را  دماسك و  وشش گشه ددر يمانی که خطر  اشده شد  خو  و مایعات دیير می رود م نياس  -4

 يایاا  داندوسكو یددرناژدویا ساکشن و   گالزامی است  

 جهت وسایو گند بار مصرو درند يداییماتو کلاو ویانورگویا رند يدایی سطح با  صورت ریرد -5

سوي   ای  اس ياده شده در شكو  ای مخصوص ایر قابو نيوچ انداخ ه شودمسر وش رلاش ه شودگس ضد  -6

 پيونی و بعد به طریق بهداش ی دفع رردد 

 ر مورد تني  مصنوپی در دس رس با شد   ست احیا جهت جهوریری اي تااس د ا  به د ا  د-7

لوايس الوده به مایعات بد  بیاار به نحوی جاع اوری رردد که اي مواجحه  وست و مخاط با انها و الود شد  للاس  -8

 و ان هال میكرو اوررانیسه  ا  به سایر بیاارا  و محیط جهو ریری به پاو اید   

  ای ایر تزریهی اس ياده رردد   تزریهات محدود رردد و حد ا مكا  اي دارو-9

 رسنو بهداش ی در مانی در صورتی که دارای يخه باي درماتیت و ایره باشد تا يما  بهلودی کامو خود اي  -10

 مراقلت مس هیه بیاارا  خودداری ناوده و یا ح ااً اي دس كش اس ياده نااخید  

اس اندارد نیست  مير در مو اردیكه راه ان هال بیااری  واخی قطره ایزوله م جداسايی بیاارگ اي موارد اح یاطات -11

باشد و یا بیاار  اكاری و رپایت بهداشت را ناینااید که به نظر کای ه ی پيونت   "در موارد خاص "ای یا تااسی  

 بایس ی بیاار ایزوله رردد  

 مایع ظرفشویی کافی اس ا   نیايی به جداسايی ظروو الای بیاار ا  نیست و تنها شس شوی پادی با -12

در صورت ریخ ن خو  یا سایر مایعات بد  افراد روی سطوح محیطی اب دا دس كش  وشیده سپ  با دس اال   -13

میك قسا ا سيید    %5/0قابو جلب محو را تایز و بعد با آب و صابو  شس ه سپ  در محو  یپوکهریت سدیه  

 عد تایز نااخید  دقیهه ب 10قسات آب ریخ ه و  9کننده وای ك  در 

تااس مواردی که مواجهه قابو ملاحظه ای روی داده مفرو رف ن سوي  به بد  با اح اال آلودری بایس ی فوری به  -14

 مرکز بهداشت شهرس ا  رزارش رردد  
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 نظافت محیط بایس ی به طور روتینو معاول انجاس شود  -15

مورد اس ياده قرار ررف ه اند در داخو کیسه مخصوص تااس مهحيه  ا ی کثیز و آلوده باید در  اا  محهی که -16

 قرار ریرند  

 برق:   هاي    نكات ايمني مربوط به سيم 

وسایو و ادوات الك ریكی باید دارای حياظ بوده و طوری نصب رردند که خطر بر  ررف يی وجود نداش ه   .1

 باشد  

 اچنین حياظها و سایر قسات  ا ی   وشش  ا و يره کابو  ا ی بر  و لوله  ا و بست  ا و م عههات و  .2

فهزی وسایو برقی که مس هیااً تحت فشار بر  نیس ند برای جهوریری اي بروي خطر اح االی باید مجهز به  

 سیس ه اتصال به يمین مو ر رردند  این سیس ه به سیس ه ارتیگ یا ارت موسوس است 

  ی به وسیهه مكانیكی آنها را محافظت ناود در نهاطی که اح اال صدمه به سیه  ا ی اتصال يمین میرود بایس .3

در مواردی که بكار برد  سیس ه اتصال به يمین مو ر مهدور نلاشد باید جریانی با ول اژ کا ر بكار برده   .4

 شود 

در مدت تعایر و انجاس کارروی شلكه بر  باید آ  را به وسیهه کهید اي منلع جریا  قطع و به يمین م صو  .5

 بین سیه  ای شلكه نیز اتصال مس هیه برقرار ناود    ناود و در صورت لزوس

به طور خلاصه روش  ای مهه که برای حياظت شخص در مهابو بر  ررف يی بكار ررف ه شود روش  ای يیر  

 میلاشد: 

 اتصال بدنه دس ياه به يمین  .1

 اس ياده اي تران  ایزولكا  یا تران  یك به یك  .2

 ایزوله کرد  بد  شخص .3

 یا رله حياظ یرله  ای دیيرانسیهی  .4

 انجاس کاری که باید روی مدارات برقدار صورت ریرد: 

گنانچه برای انجاس کار روی مدارات برقدار ن وا  وسایو الك ریكی را اي بر  جدا ناو د دس ورات يیر را به دقت  

 انجاس د ید:

 اي دس كش  ای پایهی اس ياده کنید که دارای منافل نلوده و در وضع سالای باشند   .1

 بزار ای دس ه پایق و ساله اس ياده کنید  اي ا .2

 روی یك شیء پایق مانند نیاكت گوبی فرش  س یكی  گوب خشك و   بایس ید   .3
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  ادی  ای بر  دار و  اچنین سیه نول را در منطهه کار پایق بندی کنید   .4

 نااخید  در حوالی  ادی  ای لخت اي کلاه و للاس کاری که تا روی کيش بد  را  وشاند اس ياده  .5
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فصل
 :   سوم 

 ایمنی مواد شیمیائی 
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 يي ا ي م ي ش   مواد   ي من ي ا 

  به معاو ً  آنها  با تااس که است  محیطی ی ا آ ینده  و  شیایایی مواد کهیه آور يیا  شیایایی   مواد یا پوامو اي منظور

  ح ی و  دانشاندا  اخیرد ی ا سال  در  شود می ينده  موجودات و  انسا  سلام ی یرو آور  يیا  ا رات موجب مرور

  شده  ایجاد سروصدا بی  ا رات این معاو ً يیرا اند  شده  حساس بیش ر  مواد مزمن ا رات ا ایت به نسلت یپاد مردس

  که بوده مزمن ا رات  ترین وخیه اي  یكی يایی سرطا  مثال پنوا  به  شوند  می ظا ر طو نی يما  مدت اي    و

 طرفی اي  رردد ایجاد آور  يیا  شیایایی پوامو که ی ا  اهظت با مدت طو نی و مكرر ی ا تااس ا ر  در است ماكن

  اش عال یا انيجار خطر   اچنین و  سای مواد حاد ا رات اي  کارکنا  که  شود موجب نلاید  مواد مزمن ا رات به توجه

   د د  کا ش نیز را مزمن ا رات وقوع  اح اال مای واند حاد خطرات  مهابال در اح یاط  ایند  بر پلاوه  شوند اافو مواد

 درخصوص مناسب اطلاپات اراخه مس هزس کارد طیدرمح ییا یایش مواد مخاطرات دربرابر مو ر یکن رل روش اپاال

  رويه  اه دی با اطلاپات ا ی جر ن یا لاشد یم کنندرا  اس ياده   یبرا یی ایای ش مواد یانی ا ی ا اطیواح  بالهوه مخاطرات

   شود حاصو نا یاطا مردس پاوس و طیمح جهین  در  و کارررا  حياظت درخصوص  يس اقدامات اي تا ردیر صورت

   دارد وجود آنها اي خطر  یب  اس ياده  یرا ها تنها بهكه ندارد وجود یخطر  یب ماده چی 

  به مربوط یبروشور ا  ای  را ناا ی ا برره دییایایش  مواد یرلار پلامت و يد  برگسب موادد یبند طلهه س هیس

  و اطلاپات د یفرد ی  ا  حياظت  کارد یس اها یس به  مربوط یکن رل اقدامات د زاتیتجه نصب و  یطراح موادد یانیا

  در که  س ند یاقدامات  مجاوپه رزارش اراخه و س هیس یاب یاري  یاضطرار یروشها  د ی زشك ناتیمعا آمويشد

   رندیقرارر نظر مد دیبا ییایای ش مواد با کار در یان یا ی راس ا

 :  کار نی ح در ییایای ش مواد اي اس ياده

 :  جاهه اي باشد مواجهداش ه  ییای ایش ماده كی با را  کاررر است  ماكن که یشغه تی فعال  ر

   ییایای ش ماده دیتول -الز

   ییایایش  ماده با کار -ب

   ییایایش مواد رهیچخ  -ج

   ییای ایش مواد ان هال -د

   ییا یایش ياخد مواد دفن  ای برد  نیب اي -ه

   یشغه  تیفعال اي حاصو ییا ی ایش مواد یریبارر و هیتخه -و

 یی ایایش  مواد  یحاو ظروو و ویوسا کرد  زیتا و ریتعا د ینيهدار -د
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 شیایایی  مواد با  ارتلاط در توجه قابو نكات

   شیایایی مواد تهیه گ 1

  رردد خریداری  ای شیایایی مواد تا داد انجاس  کامهی بررسی  باید آيمایشياهد برای شیایایی مواد خریداری  نياس •

   باشند داش ه  را  خطرات کا رین که

  خطرات تا  باشد نیاي با مطابق ا مكا  ح ی  باید شود می نيهداری آيمایشياه در که خطرنا  شایایی مواد حجه •

 گ شود  ر یز آيمایشياه در مواد نیاي حد اي بیش چخیره اي  م باشد که  بخش  رسنو برای آ  اي ناشی

  را روشی  روشهاد  دقیق بررسی با باید منظور این  به استد  لیر امكا  مخ هيی روشهای به آيمایش یك انجاس •

   شود اس ياده  بیش ر ایانی و  کا ر خطرات با شیایایی  مواد اي کردکه ان خاب

  در گو    است موجود آيمایشياه در  که است موادی خریداری اي جهوریری شیایایی مواد مورد در مهه مطهب •

  مواد لیست باید تكرارید خرید ای اي جهوریری  برای کنندد می فعالیت مخ هيی  محههین آيمایشيا ها اي بع ی

  در را خطرساي شیایایی مواد حجه  اینكه ضان موضوع این رپایت  باشد  دس رس در  رکداس مهادیر و  شیایایی

   داد خوا د   کا ش  ه را مواد این  نيهداری  برای موردنیاي ف ای کندد می که آيمایشياه

   شیایایی  ودر ای با کارکرد  گ 2

  ناشی خطرات  کا ش منظور به   س ند   ودر شكو به شوند می اس ياده محهول تهیه برای که شیایایی مواد اي  بع ی

   شود می توصیه چیو نكات آيمایشياه سطوح آلودری اي  جهوریری و مواد این الار  و ررد اس نشا  اي

   رردد خریداری  آماده  ای محهول صورت به موردنیاي شیایایی  ماده امكا د صورت در •

  ای بس ه درب  ای شیشه یا ویالها در مشخص وي  با و شده بندی بس ه شكو به موردنظر  ودر امكا د صورت در •

  رردد تهیه کردد تزریق آ  داخو به  را حلال  ب وا  که

 :رردد رپایت يیر نكات شودد انجاس  باید آيمایشياه ف ای در شیایایی  ودر تويین صورتیكه در •

  نيردد  خش  وا  در رردوالار تا شودد اس ياده است  سربس ه محيظه در که ترايویی اي  امكا  صورت در -الز

   ریرد انجاس  ود يیر در تويین بیولوژیكد  ود یا شیایایی  ود به ترايو ان هال  با امكا  صورت در -ب

  تويین  نياس  ودر  اشید  یا  ریخ ن اي مشود اس ياده مناسب  اسپاتول ترايو به ظرو اي  شیایایی ماده ان هال برای -ج

 گ کنید  اج ناب

   شود اس ياده شخصی محافظت تجهیزات اي خطرنا   شیایایی مواد با کار  نياس  ایشه -د
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  پلاوه کار سطوح داش ن نيه تایز  نااخید تایز صحیح  طري به را  شیایایی مواد به آاش ه سطوح کار اتااس اي بعد -  ا

   کا د می  نیز آيمایشات سایر در خطا ایجاد اي د دد می کا ش را دیيرا  به مواد سرایت خطر براینكه

   شیایایی مواد نهو و حاو 3م

 :  است  يس شیایایی  مواد ریخ ن  و اف اد  اي جهوریری منظور به چیو ایانی نكات رپایت  نهود و حاو  نياس

   بيیرید  تحویو فروشنده اي آيمایشياه  محیط در ح ااً   را شده خریداری  شیایایی مواد -الز

  یك در و بوده نشت ایرقابو و محكه آ  درب موادد نهو و حاو برای ای شیشه ظروو اي اس ياده صورت در -ب

  شود  داده قرار دیيری نشكن ظرو

   نشود انجاس پاومی نهو و حاو وسایو با شیایایی  مواد نهو و حاو امكا د صورت در -ج

 شیایایی   مواد کرد  انلارگ  4

  به که شیایایی مواد  است   ا ایت  با بسیار مطالب اي یكی    ایشه آيمایشياه در شیایایی  مواد نيهداری صحیح شیوه

  تولید خطرنا  محصو ت و داده واکنش  ادیير با  است ماكن شوند می نيهداری    ادیير کنار  در ناصحیح شیوه

  ا رات و  خواص کا ش و مواد  دررف ن باپث آلودرید بر پلاوه شیایایی مواد ناصحیح نيداری اوقات را ی  کنند

   شود  می شیایایی مواد

   کند حلو را مواد ناسايراری اي  ناشی خطرات توا   می چیو نكات رپایت

   کنید خودداری منیزیه و   اسیه -سدیه  مانند فعال  فهزات یا باي ا مجاورت در  اسید ا نيهداری اي •

   نااخید اج ناب اش عال قابو مواد و آلی اسید ای مجاورت در اکسیدکننده  اسید ای یا جامدات نيهداری اي •

  خودداری   آبی محهولهای نزدیكی یا دس شویی سینك  اطراو در د ند می واکنش  آب با  که موادی نيهداری اي •

  کنید

  سدیه مانندم کنید اج ناب کنند می تولید سای راي ای آنها با  تااس در که موادی مجاورت در  اسید ا نيهداری اي •

 م آ ن  سوليید -سیانید
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 جدول ناسازگاري مواد شيميائي با يكديگر 

 ... ناسايرار با ماده شیایایی 

 
ترکیلات  -اسید نی ری -: مانند اسید کرمیك پوامو اکسیدکننده اسید اس یك 

 - راکسید ا -اسید  رکهریك -رهیكولاتیهن  - یدروکسیو دار

  رمنيناتها 

 اکسیدکننده سایر پوامو -اسید سوليوریك -اسید نی ریك اس و  

  جیوه -نهره -فهئور -م  -برس -کهر اس یهن 

 -فهزات قهیایی و قهیایی خاکی مانند:  ودر آلومینیوس

   اسیه - سدیه -لی یه -کهسیه-منیزیه

اکسید  دی  -سایر ترکیلات  یدروکربنی کهردار -ت راکهرید کرین -آب

   الوژنها -کربن

 -برس -ید-کهسیه  یپوکهریت -کهر -جیوه ممثلاً در فشارسنج جیوه ایگ )آمونیا مبی آب

  یدروفهوریك اسید 

  -نی ریت  ا -کهراتها -محهولهای قابو اش عال - ودر فهزات -اسید ا نی رات آمونیوس

  ترکیلات آلی ریز یا مواد قابو اح را  -روررد

  راکسید  یدروژ  -اسید نی ریك آنیهین 

 پوامو کا نده  مواد حاوی آرسنیك 

 اسید ا  آيید ا

 مشا ده کنیدپوامو مربوي به کهر را  برس

 آب اکسید کهسیه 

 سایر پوامو اکسیدکننده - یپوکهریت کهسیه کربن فعال 

ریز یا  ترکیلات آلی -روررد - ودر فهزات  -اسید ا -ناكهای آمونیوس کهراتها 

 مواد قابو اح را 
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سایر راي ای   رو ا  میا -م ا  -بوتا  -ا  بوتا دی  -اس یهن -آمونیا  کهر

 - ودر فهزات -بنز  -سدیه کاربید  - یدروژ   -بدست آمده اي نيتگ 

 تربان ین 

  یدروژ  سوليید  فسيین -م ا  -آمونیا   (clo2) دی اکسید کهر

 قابو اش عال  محهولهای -الكو -رهیسرول -کاميور  -ني الین -اسید اس یك  )اسید کرمیك مکرومیوس تری اکسید

  راکسید  یدروژ   -اس یهن  م 

 اسید ا  سیانید ا 

اسید  - ر اکسید  یدروژ    -(H2cro4)اسید کرمیك -نی رات آمونیوس  محهو ای قابو اش عال

   الوژنها -سدیه  راکسید -نی ریك

اکسید  پوامو سایر  - راکسید سدیه -اسیدرکرمیك -برس -کهر -فهئور )بنزین - رو ا  - یدروکربن  ا ممانند: بوتا 

 کننده

 قهیا  اسید  یدروسیانیك 

 اسید سوليوریك - رمنينات   اسیه اسید  یدروفهئوریك 

 اکسیدکننده پوامو  -م   ودر -فهزیاکسید ای        سوليید  یدروژ 

 آمونیا   -ياال فعال -اسید ا   یپوکهریت  ا

  یدروژ  -گآمونیا  مراي یا محهول آبی -اس یهن ید 

 آمونیا  -فولاینیك اسید -اس یهن  جیوه

 اح را  محهولهای قابو  -سوليید  ای فهزی - ودر ای فهزی و ایرفهزی نی رات  ا 

 سوليید - یدروسیانید اسید -اسید کرمیك -آنیهین -اس یك اسید اسید نی ریك 

فهزات  -آلیاژ برنج -م  -راي ا و محهولهای قابو اش عال - یدروژ 

  ا قهیایی -سنيین

 کا نده پوامو -فسيید ا -آمید ا -ناكهای آمونیوس نی ریت  ا 
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  الید ا -آمین  ا -باي ا -اسید ا نی رو  ارافین  ا 

  اوره -کهریت  ا -نهره    اسید ارزالیك

محهولها و   سایر پوامو کا نده شامو راي اد - یدروژ  -رری  -روانها اکسیژ 

 مواد جامد قابو اش عال 

 مشابه کهرات  ا   رکهرات  ا 

  -الكها -آ  بیساوت و آلیاژ ای -پوامو کا نده مانند : اس یك انیدرید  رکهریك اسید 

 روانها  -رری  - شه -کاال 

 اکسیدکننده  پوامو -اکسید ای  الوژ  - الوژنها  -قهیا ا -اکسیژ  - وا گ فسير مسيید

  آب -دی اکسید کربن  -ت راکهرید کرین   اسیه

اسید   -سایر پوامو کا نده -بنز آلدخید -اتیهن رهیكول -رهیسرول  رمنينات   اسیه 

 سوليوریك 

  آب -دی اکسید کربن -ت راکهرید کربن سدیه

  -آلدخید بنز -اس یك انیدرید -اسید اس یك رلاسیال -م انول -اتانول  راکسید سدیه

م یو   -اس اتاسی و  -اتهین رهیكول  -رهیسرین -کربن دی سوليید

 فورفورال -اس ات

 اسید ا  سوليید ا 

 رکهرات  -کهرات  ا -پوامو کا نده -محهولهای آبی –آب  - رمنينات  ا سوليوریك اسید 

 اسید نی ریك  - ا
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 :   ییای ایش مواد یرلار برگسب و  یبند طلهه ا داو

 : ردیر یم صورت ریي ا داو با ییای ایش مواد یبند طلهه

   ییایایش  مواد اي خطر  یب اس ياده    -1

  ستیي طیمح  و  انسا  یسلام   یبرا  آنها خطرات و اتیخصوص  شناخت    -2

   ییایایش مواد مخاطرات کن رل یرا ها   شناخت    -3

 :  به دارد یبس ي یی ایای ش مواد یبند طلهه در خطر  درجه:  ییایایش  مواد ی بند طلهه در خطر درجه

  ماده خطرنا  اتیخصوص        ·

   تااس زا یم        ·

   ماده اهظت        ·

 :  نيجار  وا اح را  تی قابه نظر اي مواد یبند طلهه

 منيجره         ·

   کننده د یاکس        ·

  ریر آتش داً یشد        ·

   ریر آتش        ·

 : یطیمح ستیي  خطرات نظر اي مواد یبند طلهه

  ينده موجودات یبرا یسا        ·

   ستیي طیمح در داری  ا        ·

  آنها اطلاع  به باشد در  قابو کارررا  یبرا  که یا ساده   يبا  به دی با ییایایش مواد  با کار یانیا  به مربوط اطلاپات

   برسد

 ؟  آورد بدست توا  ی م گيونه  را خطرنا  ییا یایش مواد به مربوط اطلاپات

   کنندرا  وارد کنندرا د دیتول د کنندرا  ن یتام        ·

 گ MSDSم  یبهداش   و یان یا اطلاپات ی  ا برره  و   ا برگسب      ·
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   کشور ا ری سا  یمه مهررات و نی قوان        ·

   یرسان اطلاع  د یپها تجارب د ی پها م و  د شیآيما        ·

  مورد در  کننده آراه و  د نده  شدار وپلارات  دحروو دنااد ا پلاخه اي یا مجاوپه:  ییایایش مواد برگسب

  بس ه ای  و ظروو یرو  بر که د باشد ی م آنها  مهابو در   یحياظ  یان یا اقدامات و   ییایا یش مواد خطرات د  اتیخصوص

    شود یم گسلانده ییا یایش مواد یحاو ی ا

   خطر   ي لوز 

    کنند می اس ياده  آمده درشكو که آنچه مانند  ایی برگسب  داي  ا  ايسايما  بسیاری  تجاری  ای برگسب در

 

 

 

:   شامو  ا  برگسب روی  خطرات این بندی کلاس   کند می  اراخه  را خطر کلاس یك کوگكد لويی  ر  یا رنيی  رنوار

   رکلاس استد ویژه  خطرات موارد برخی در و  لیری واکنش خطرات   لیرید اش عال خطرات بهداش ید خطرات

    است  شده مشخص  4 تا  0 اي کدبندی گهارگوب یك  و م ياوت رنگ یك با خطر

    است آبی رنگ  به خطر  کلاس این استد بهداش ی خطرات د خطر کلاس اولین

 :  باشد می چیو شرح به  بهداش ی خطرات برای کدبندی گهارگوب 

            خطر  بی -0

         خطر که -1

     خطرنا  -2

       خطرنا   العاده فو  -3

 کشنده  -4

   است  قرمز رنگ خطربه کلاس این استد  لیری اش عال دخطرات خطر  کلاس دومین 

 :  باشد می چیو شرح به  یری ل اش عال خطرات برای  کدبندی گهارگوب

   ردیر ینا آتش -0
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    ردیبي آتش تا دارد توجه قابو حرارت به ايین -1

    ردیبي آتش تا دارد یمخ صر حرارت به ايین -2

    ردیبي آتش زین یپاد طیشرا  در اح اا   -3

    رندیر یم آتش سرپت  به  که شده  عیما یراي ا  ای  با  اش عال  تیقابه با عاتیما -4

     است يرد رنگ خطربه  کلاس این استد  لیری واکنش خطرات د خطر  کلاس سومین

 :  باشد می  چیو شرح به  لیری  واکنش خطرات برای کدبندی گهارگوب 

                  ایدار  -0

  ایدار  طورطلیعی به -1

   نا ایدار   -2

 انيجار قابو -3

   خودی  به خود انيجار -4

    است دیسي رنگ  به  خطر کلاس این استد ژهیو خطرات  د خطر  کلاس نی گهارم 

 :  شوند می مشخص  پلاخه این با ویژه خطرات  این 

 آب  با يایی واکنش خطر •

 گ OXمکنندری  اکسید خطر •

 رادیواک یوی ه  خطر •

 گ CORم خورندری خطر •

 ACDمم  اسید •

 گALKم  ا ایقه •

   ییا ی ایش مواد ایانی  اطلاپات برره
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  به شاا اوقات برخی اما  است خطرنا   مواد درباره  اطلاپات اراخه  برای مو ر روش  یك  ا برگسب اینكه وجود با 

  باآنها که خطرناکی  مواد درباره را اياطلاپات  ای مجاوپه  توانید شاامی  داشت خوا ید ايین بیش ر اطلاپات

    بیابید  MSDSیا مواد بهداش ی و  ایانی اطلاپات  برره در  سروکاردارید

 MSDS 
MSDS  باشد می ریي اطلاپات شامو  : 

  ساينده مشخصات •

 خطر مشخصات •

 ساينده  یاجزا و لاتیترک اطلاپات •

 ه یاول یکاكها •

 ی نشان آتش اقدامات •

 ی اح اال ی ا  اشش و  یاضطرار  طیشرا در  اقدامات •

 ی انلاردار  و ینيهدار  •

 ی فرد حياظت و تااس کن رل •

 ییایای ش و یكیزیف اتیخصوص •

 ی ری ل واکنش  و یداری ا •

 ی شناس سه اطلاپات •

 یطیمح  ستیي و ی كیاکولوژ اطلاپات •

 د یيا مواد دفع نحوه •

 نهو  و حاو اطلاپات •

   اس اندارد ا شامو یمهررات اطلاپات •

  يس اطلاپات  ریسا •

  که ردیر یم قرار اس ياده مورد نااد ا و هیايپلا یا مجاوپه دگ  msdsم ییایایش مواد یان یا اطلاپات ی ا برره در 

    است  شده اشاره  آنها اي ناونه گند به ریي در
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 ی كیزیف خطرات

    شود  یم اس ياده ریي هیپلا  اي دارند را  یكیزیف خطرات انواع که یمواد ییشناسا منظور به

 

 

                                                    جرقهد معرض در دینلا  که  س ند ریآتشي و اح را   قابو اش عالد قابو مواد شامو دارند آتش پلامت که  یمواد      

       شوند داده قرار یحرارت  منلع ای  شعهه

 

  

       و ژ یاکس وگ    مواد ری سا سوخ ن  کننده ویتسهم   ا کننده دی اکس شامو دارند یور  شعهه پلامت  که یمواد

   دیبخوان را آ  انیا  کار روش و  شدار  برگسب ح اا مواد  نیا  با کار  نياس

 

  

  اي  دارینا ا د ندرا  واکنش د آب با د ندرا  واکنش   انيجارد قابو مواد شامو دارند  انيجار پلامت که یمواد  

  ای خاص آمويش  به  شاا است ماكن است خطرنا  یه یخ   را ا دارند انيجار پلامت که ی مواد با کار که ییآنجا

     دی باش داش ه  بهداشت و      یانی ا کارشناسا  ی سو اي یا  ژهیو دس ورالعاو

 

   یبهداش   خطرات

   شوند یم  اس ياده ااهب  ریي پلاخه  س ندد یبهداش   خطرات یدارا که یمواد ییشناسا منظور به

 

                                        شود یم برده کار به  س ند یسا  که یخطرناک  مواد شناساند  ی برا م هاطع اس خوا  دو و  جاجاه شكو          
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  و   وست با تااس محو  در خورنده مواد  شود یم برده  کار به   س ند خورنده که یمواد شناساند   یبرا  پلامت ن یا    

                                                                                                                                          شود یم  ا  بافت ب یتخر و ی سوخ ي باپث گشه

 

                                                              شود یم برده کار  به دارند ویاک   ویراد ت یفعال که یمواد شناساند  یبرا  پلامت نیا

 

 

 

                         شود  یم برده کار به د   گ   و روسها یو  اد یباک ر  مانندم یكیولوژیب خطرنا  مواد شناساند  یبرا  پلامت نیا
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MSDS      بهمن نيشابور   22هاي مواد ضدعفوني كننده و گندزداي بيمارستان    
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 ماهیت ماده  -1

 

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی(   -2

 

 هشدارهای حفاظتی  -3

 کمک های اولیه  -4

 تماس با چشم  دقیقه   15شستشوی چشم ها و زیر پلک به مدت 

 پوست تماس با   شستشوی پوست با آب ولرم . 

 اتانول نام شیمیایی 

 اتیل الکل ، اتیل هیدرات ، اتیل هیدروکسید ، فرمنتاسیون الکل   مترادف نامهای 

 OH5H2C فرمول شیمیایی 

خطرناک برای محیط  

 زیست
 لوزی خطر  مواد سمی  مواد آتشگیر مواد محرک 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 محرک و التهاب آور است .  تماس با چشم 

 خشک کننده پوست می باشد .  تماس با پوست 

 سبب سوزش و درد می گردد .  بلعیدن و خوردن 

 سبب سرفه ،سرگیجه ،سردرد و خستگی می شود .  تنفس 

 اتانول

2 

3 

0 
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 بلعیدن و خوردن  نوشیدن شیر وسریعا به پزشک مراجعه شود . 

 

خارج کردن از محیط آلوده و انتقال به هوای آزاد و تازه و استفاده از اکسیژن  

 تنفس  ،تنفس دهان به دهان ممنوع است . 

 

 اطفاء حریق -5

 

تواند  در صورت مجاورت با منابع گرمایی آتش می گیردد و بخارات آن نیز می 

 مشتعل گردد . 
 خطر آتش گیری 

 

 نحوه مناسب اطفاء  استفاده از افشانه آب ، فوم مقاوم با الکل . 

 سایر توضیحات  

 

 احتیاطات شخصی  -6

 

  حفاظت پوست  استفاده از دستکش مناسب 

 حفاظت چشم  استفاده از عینک ایمنی و مقاوم در برابر مواد شیمیایی  

 حفاظت بدن  

 حفاظت تنفسی  ماسک دارای فیلتر جاذب بخارات شیمیایی 
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 ماهیت ماده  -1

 

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی(    -1

 

 هشدارهای حفاظتی  -2

 شدید چشم می باشد و در غلظت های بالا سبب آسیب چشم و درنهایت کوری می شود.محرک  تماس با چشم 

 تحریکات پوستی بستگی به غلظت این ماده و مدت زمان تماس با این ماده دارد .  تماس با پوست 

 بلعیدن و خوردن 
دستگاه گوارشی سبب خوردگی شدید    % 100-80میلی لیتر از اسید استیک با غلظت    200-  100خوردن  

 و معده می شود . 

 تنفس 
تنفس غلظت های بالایی از این ماده سبب تحریک بینی  و گلو،سرفه ،خس خس سینه و آسیب ریه  

 اولین علائم آن شامل تنگی قفسه سینه ،سرفه و کوتاهی تنفس است . .می شود 

 .   درجه سانتی گراد  می توند قابل انفجار باشد 39بالاتر از مخلوط آن با هوا ویا دمای مایع قابل احتراق است و  و انفجار  حریق

 کمک های اولیه  -3

دقیقه با آب ولرم شسته ، محلول نمک می تواند موثر باشد  30-20سریعا چشم ها را به مدت 
 در صورت لزوم به پزشک مراجعه شود .  .

 تماس با چشم 

 استیک اسید  نام شیمیایی 

 اسید اتانوئیک ،اسید اتیلیک ، اسید متان کربوکسیل ،سرکه ، اسید سرکه ، اسید استیک   نامهای مترادف 

𝐶2 فرمول شیمیایی  − 𝐻4 − 𝑂2 

 لوزی خطر  مواد سمی  مواد آتشگیر  مواد محرک مواد خورنده 

     

 

 

 اسید استیک
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  تماس با پوست  دقیقه با آب ولرم شسته در صورت لزوم به پزشک مراجعه شود .   30- 20موضع را به مدت 

میلی لیتر آب    300-240هرگز به فرد بیهوش چیزی نخورانید .دهان مصدوم را با آب شسته ،  
به فرد بدهید ،اگر شیر در دسترس بود بعد از آب به فرد شیر دهید ،سریعا به پزشک مراجعه  

 شود . 

 خوردن بلعیدن و 

مصدوم را به هوای آزاد برده در صورت مشکل تنفسی به وی اکسیژن مصنوعی داده ، سریعا  
 به پزشک مراجعه شود . 

 تنفس 

 

 اطفاء حریق  -4

درجه سانتی گراد می    39مایع قابل احتراق است .مخلوط آن با هوا یا دمای بالاتر از  
 تواند قابل انفجار باشد . 

 خطر آتش گیری 
 

 نحوه مناسب اطفاء  اکسید ، پودر خشک شیمیایی ، فوم الکل ، فوم پلیمر ،اسپری آب یا مه . کرین دی 

 سایر توضیحات  برای مهار آتش فاصله ایمن را رعایت کرده و از لوازم ایمنی مناسب استفاده شود . 

 

 احتیاطات شخصی  -5

  حفاظت پوست  از دستکش و کفش ایمنی ضد مواد شیمیایی و مقاوم در مقابل این ماده استفاده شود  

 حفاظت چشم  گوگل شیمیایی ایمنی استفاده شود .حفاظ صورت ضروری است .

 حفاظت بدن  از لباس های سراسری مقاوم در برابر مواد شیمیایی استفاده شود . 

 حفاظت تنفسی  استفاده شود .   NIOSHاز ماسک های پیشنهادی 

 ماهیت ماده 

 اسید سولفوریک  ام شیمیایی ن

 جوهر گوگرد، سولفات دی هیدروژن، سولفات هیدروژن، اسید باطری نامهای مترادف 

 4SO2H فرمول شیمیایی 
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 اطلاعات عمومی ) علائم حفاظتی(  -1

 

 تی هشدارهای حفاظ -2

 اولیه کمکهای   -3

 

 اطفاء حریق  -4
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 احتیاطات شخصی  -5

 

 ماهیت ماده  -1

 اسید کلریدریک  نام شیمیایی 

 جوهر نمک ، تیرک ،  هیدروکلریک هیدروژن کلراید، اسید  نامهای مترادف 

  HCL فرمول شیمیایی 

 

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی( -2

 

 

 

 

 هشدارهای حفاظتی  -3

 تماس با چشم 
تواند سبب تحریکات شدید ، سوختگی و کوری چشم    ماده می میست و قطرات این    غلظت بخارات ، 

 شود . 

 می تواند سبب تحریکات شدید پوستی )قرمزی ، تاول و درد( سوختگی و صدمات پوستی شود .  تماس با پوست 
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 بلعیدن و خوردن 
مری و شکم شود .علائم آن شامل سختی در قورت    گلو ،  می تواند سبب زخم های خورنده در دهان ،

 .  می باشد صدمات شدید ،اغما و مرگ  عطش ،استفراغ و حالت تهوع ،اسهال ، دادن ، 

 تنفس 
بخارات   تاثیرات آن بستگی به غلظت و مدت زمان تماس دارد.  محلول این ماده بسیار خوردنده است . 

سرفه و سختی شود .در مدت    زخم گلو ،  و میست این ماده می تواند سبب تحریکات شدید بینی ،
 مواجهه با این ماده زخم و اولسره در بینی و گلو ایجاد می شود  

 

 کمک های اولیه  -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطفاء حریق    -5

 احتیاطات شخصی   -6
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 ماهیت ماده   -1

 

 

 

 

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی(   -2

 

 

 

 

 

 هشدارهای حفاظتی  -3

 تماس با چشم  نیست . تاثیری شناخته نشده است و محرک چشم 

 تماس با پوست  تاثیری شناخته نشده است و محرک پوست نیست . 

 بلعیدن و خوردن  مشخص نشده است .اکسیژن گاز می باشد. 

. تماس بافشارهای  کمتر سبب تحریک و ادم ریه می شودساعت در فشار اتمسفریا    24استنشاق اکسیژن خالص به مدت   
دستگاه عصبی و سیستم تنفسی می شود .تاثیرات سیستم تنفسی شامل تنگی مجاری سینه  زیاد ابتدا سبب تاثیر بر  

،افزایش درد و سوزش در سینه ،اسپاسم و سرفه های غیرقابل کنترل می شود .تاثیرات سیستم اعصاب مرکز ی بعد از  
ستگی ،فقدان هماهنگی  تاثیرات سیستم تنفسی مشاهده می شود که علائم آن شامل حالت تهوع ،گیجی ، استفراغ ،خ

 ،سردرد مختصر ، تغییر حالت ،نشاط بی دلیل ،اغتشاش ،کاهش هوشیاری 

 تنفس 
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 و انفجار  حریق  تماس اکسیژن با مواد احتراق پذیر می تواند باعث حریق یا انفجار شود . و  این گاز غیرقابل اشتعال است  

 

 کمک های اولیه  -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطفاء حریق -5

 

 

 

 

 

 احتیاطات شخصی  -6
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 ماهیت ماده  -1

 ( %8محلول پیروکسید هیدروژن)غلظت کمتر از  نام شیمیایی 

 دی هیدروژن دی اکساید،هیدروژن دی اکساید،هیدروپیروکسید، پیروکسید،   نامهای مترادف 

 2O2H فرمول شیمیایی 

 

 (اطلاعات عمومی ) علائم حفاظتی -2

 

 هشدارهای حفاظتی  -3

 کمکهای اولیه  -4



 

 118 ه:صفح                    1401بهار ویرایش (  بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای ، کنترل عفونت ،ایمنی و مدیریت خطر،بحران و بلایا، آتشنشانی ) ایمنی و سلامت شغلی کتابچه راهنمای  

 احتیاطات شخصی  -5

 

 

 ماهیت ماده   -1

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی(   -2
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 هشدارهای حفاظتی  -3

 ه کمک های اولی -4

 احتیاطات شخصی  -5
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 ماهیت ماده   -1

 

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی(   -2

 هشدارهای حفاظتی  -3

 کمک های اولیه  -4
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 اطفاء حریق  -5

 احتیاطات شخصی  -6

 

 ماهیت ماده  
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 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی (  -1

 

 

 

 

 

 

 

 هشدارهای حفاظتی   -2

 کمکهای اولیه   -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باعث تحریک چشم شده و امکان آسیب و تخریب بافت قرنیه وجود دارد.  تماس با چشم 

 تماس با پوست 
 . درتماس با پوست باعث درد و قرمزی پوست و در مواردی امکان سوختگی وجود دارد  

 بلعیدن آن خطرناک و باعث تحریک بافت مخاطی می شود .  بلعیدن و خوردن 

 حریق
در صورت امکان ظروف حاوی محلول را از محیط در حال حریق خارج کرده و از تنفس بخارات این ماده  

 پرهیز نمایید . در حال سوختن 

  تنفس 
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 اطفاء حریق   -4

 

 

 

 

 احتیاطات شخصی   -5

 

 

 

 

 

 

 ماهیت ماده   -1

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی(   -2

 

 

 

 زایلین  نام شیمیایی 

 دی متیل بنزن، زایلول،زایلن  نامهای مترادف 

 10H8C فرمول شیمیایی 

 لوزی خطر  مواد سمی  مواد آتشگیر مواد محرک  خطرناک برای محیط زیست

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 زایلین
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 هشدارهای حفاظتی  -3

 تماس با چشم 
این مایع در مطالعات آزمایشگاهی بر روی حیوانات سبب تحریکات مختصر چشم شده است. تحریکات چشمی در اثر  

 .  می باشد  PPM 200بخارات این ماده و در غلظت های کمتر از  

 تماس با پوست 
ایجاد می شود.    مطالعات نشان داده است که در اثر تماس با ایزومرهای ذزایلن تحریک، قرمزی و سوختگی های حساسی

 ساعت بعد از قطع تماس برگشت پذیر می باشد.  1این تاثیرات اغلب پس از گذشت زمانی حدود  

 بلعیدن و خوردن 
در مطالعه بر روی حیوانات نشان داده است که این ماده سمیت خفیفی از راه خوراکی دارد. خوردن مقدار زیادی از این  

 .   گرفتن سیستم اعصاب مرکزی مثل گیجی، حالت تهوع و استفراغ را می نمایدماده مشکلاتی شبیه تحت تاثیر قرار 

 تنفس 
تاثیر اساسی استنشاق بخارات زایلن بر روی سیستم اعصاب مرکزی می باشد که علائم آن عبارتند از سردرد، گیجی، تهوع  

 و استفراغ. 

 مایع قابل اشتعال می باشد.  حریق 

 کمک های اولیه  -4

دقیقه با آب ولرم شستشو داده، پلکها باز نگه داشته شوند. اگر    15چشمهای آلوده را به مدت  سریعا  
 تحریکات چشمی باقی مانده بود به پزشک مراجعه شود. 

 تماس با چشم 
 

لباسهای آلوده را از تن خارج کرده. پوست را با آب و صابون شست و شو دهید. اگر علائم یا نشانه  
 آشکارشد به پپزشک مراجعه کنید. های تحریک 

 تماس با پوست 

و فرد را وادار به استفراغ ننمایید.  هرگز به فرد بیهوش چیزی نخورانید .دهان مصدوم را با آب شسته  
 ، ،سریعا به پزشک مراجعه شود . بخورانیدمیلی لیتر آب  300- 240 به فرد هوشیار  

 بلعیدن و خوردن 

را به هوای آزاد برده. در صورت مشکل تنفسی به فرد دستگاه اکسیژن پزشکی  منبع مولد آلودگی یا فرد  
 وصل کنید و در صورت قطع تنفس به وی اکسیژن مصنوعی دهید. به پزشک مراجعه شود. 

 تنفس 

 اطفاء حریق -5

درجه سانتی گراد می تواند با هوای اتاق مخلوط   17بخارات این ماده در دمای کمتر از  . مایع قابل اشتعال

 انفجاری تشکیل دهد. همچنین بخارات این ماده میتواند توسط تخلیه الکتریسیته ساکن محترق شود. 
 آتش گیری

 

 اطفاء نحوه  خشک ، فوم  ،اسپری آب یا مه .  شیمیایی  موادن دی اکسید ، پودربکر

 توضیحات  . آب ممکن است بی اثر باشد زیرا توانایی خنک کردن و سرد کردن این ماده را تا زیر نقطه اشتعال ندارد

 احتیاطات شخصی  -6
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این ماده با پوست و لباس نباید در تماس باشد . هنگام حمل و نقل این ماده می بایست از لباسهای  
 حفاظتی و دستکش استفاده شود.

 پوست حفاظت 
 

 حفاظت چشم  گوگل شیمیایی ایمنی استفاده شود .حفاظ صورت ضروری است .

 حفاظت بدن  دستکش، لباس و کفش مقاوم در برابر مواد شیمیایی، دوش و چشم شور ایمنی الزامی است. 

زمانهایی که تهویه محیط مناسب نمی باشد و یا برای کنترل ذرات هوابرد این ماده در زیر حد  در  
 استاندارد از سیستم های محافظ دستگاه تنفسی استفاده شود. 

 حفاظت تنفسی 

 

 

 ماهیت ماده   -1

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی(  -2

 هشدارهای حفاظتی  -3

 اسید سیتریک نام شیمیایی 

 بتا هیدروکسی تری کربوکسیل اسید،  بتا هیدروکسی تری کربالیک اسید  نامهای مترادف 

 7O8H6C فرمول شیمیایی 

 لوزی خطر  مواد سمی  آتشگیرمواد  مواد محرک  مواد خورنده 

 

 

 

 

 

 

  

 

تماس با  

 چشم 

در مطالعات حیوانی گرد و غبار و محلول این ماده سبب تحریکات شدید چشمی شده است )بافت چشم را از بین برده  

 تواند سبب صدمات پایدار مثل نابینایی در چشم شود . است(. با توجه به غلظت محلول و مدت تماس ، مواد خورنده می 

 اسید سیتریک
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 کمک های اولیه  -4

دقیقه    30-20مقدار زیادی آب ولرم به مدت  سریعا چشمهای آلوده را به صورتی که پلکها باز است با  
شستشو داده تا آلودگی برطرف شود . در صورت وجود محلول نمک طبیعی ، از آن استفاده شود. سریعا  

 به پزشک مراجعه شود. 

 تماس با چشم 

 

آلودگی بر  دقیقه شستشو دهید تا    30-20هرچه سریعتر موضع آلوده را با مقدار زیادی آب ولرم به مدت  
 طرف شود. سریعا به پزشک مراجعه شود. 

تماس با  

 پوست 

فرد را وادار به استفراغ نکنید. در  هرگز به فرد بیهوش چیزی نخورانید .دهان مصدوم را با آب شسته ،
فرد بدهید ،اگر شیر در دسترس    ا املاح معدنی رقیق به  میلی لیتر آب ب   300- 240  صورت هوشیاری  

سریعا به  اگر استفراغ خود به خود روی داد مجددا به فرد آب بدهید.    بود بعد از آب به فرد شیر دهید ،
 پزشک مراجعه شود . 

بلعیدن و  

 خوردن 

باقی ماند به پزشک   یا فرد را به هوای آزاد برده ، اگر علائم و مشکلات تنفسی  آلودگی  منبع مولد 
 مراجعه شود. 

 تنفس 

 اطفاء حریق -5

 احتیاطات شخصی  -6

  حفاظت پوست  از دستکش، لباس، پیشبند  و کفش ایمنی ضد مواد شیمیایی و مقاوم در مقابل این ماده استفاده شود . 

تماس با  

 پوست 

گرد و غبارهای این ماده می تواند سبب تحریکات متوسط تا شدید پوستی شود که این وابسته به مدت تماس است. مواد  

باشد. اطلاعاتی در مورد  خورنده می تواند سبب صدمات شدید به پوست شود که ممکن است همراه با اسکارهای پایدار  

 مواجهه انسان با این ماده نیست.

بلعیدن و  

 خوردن 

اسید سیتریک در مرکبات وجود دارد و در غلظتهای خیلی کم در بسیاری از غذاها موجود است. از این ماده به عنوان ماده  

 شکمی و استفراغ شود. ی افزودنی استفاده می شود. خوردن مقدار زیادی از این ماده می تواند سبب درد 

 تنفس 
گرد و غبار و میست تولید شده از این محلول ممکن است سبب تحریک بینی و گلو شود. صدمات شدیدتر بستگی به  

 . غلظت ذرات هوابرد ، غلظت محلول و مدت مواجهه با این ماده دارد 

  آتش گیری این ماده در مجاورت حرارت زیاد می سوزد. در هنگام سوختن تولید گازها و فیوم های سمی و محرک می کند. 

 نحوه اطفاء  کرین دی اکسید ، پودر خشک شیمیایی ، فوم الکل ، فوم پلیمر ،اسپری آب یا مه . 

 توضیحات  ایمن خاموش نمایید. محیط را محدود کرده و آتش را از فاصله 
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 حفاظت چشم  گوگل شیمیایی ایمنی استفاده شود .حفاظ صورت ضروری است  

دستکش، لباس، پیشبند و کفش مقاوم در برابر مواد شیمیایی، دوش و چشم شور ایمنی در محیطهای  
 کار با این ماده الزامی است. 

 حفاظت بدن 

 حفاظت تنفسی  راهنمای ویژه ای در دسترس نمی باشد. 

 

 

 ماهیت ماده  -1

 ( حفاظتیاطلاعات عمومی )علائم  -2

 هشدارهای حفاظتی  -3

 تماس با چشم 

- 2از بخارات این ماده ممکن است سبب تحریک شود . اکثر افراد در تماس با غلظت هایی معادل    ppm  0.2تماس با  
3  ppm     5-4دچار سوزش چشمی می شوند و در غلظت های  ppm    دچار اشک ریزش فراوان از چشم و در غلظت

دچار سوزش شدید و آبریزش فراوان می شوند . مواجهه با غلظت های بالای این ماده ، سبب تحریکات     10ppmهای  
 شدید چشمی و صدمه می شود . 

 شود .  مواجهه با محلول این ماده ابتدا سبب تحریک همراه با سوزش ،خشکی ،و قرمزی پوست می تماس با پوست 

 بلعیدن و خوردن 
خوردن محلول سبب تحریک و درد شدید در ناحیه دهان ،گلو ، مری ،و سیستم روده ای شود .علایم بعی عبارتند از  
 گیجی و سرگیجه ، کاهش کارایی و کما ، کاهش دمای بدن ،یرقان ،اسیدیته و هماتوری ممکن است افزایش پیدا کند  

 فرمالدهید  نام شیمیایی 

 آلدهید فرمیک ، فرمالین ، متانال ، متیل آلدهید ،متیلن اکساید ،اکسو متان   نامهای مترادف 

 O2CH فرمول شیمیایی 

 لوزی خطر  مواد سمی  مواد آتشگیر خطرات زیست محیطی  مواد خورنده 

    

 

 

 

 

 فرمالدهید
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 تنفس 
بینی ، گلو و راه های تنفسی شود .در تماس های کوتاه مدت با مقدار  بخارات این ماده می تواند سبب تحریک شدید  

 بسیار بالای این ماده ممکن است ریه صدمه دیده و ادم شش ها و پنومونی و مرگ رخ دهد . 

 شدیدا قابل اشتعال است . مخلوط این گاز با هوا قابل انفجار است .  و انفجار  حریق 

 کمک های اولیه  -4

 

 اطفاء حریق -5

 احتیاطات شخصی  -6

  حفاظت پوست  از دستکش، لباس، پیشبند  و کفش ایمنی ضد مواد شیمیایی و مقاوم در مقابل این ماده استفاده شود  

گوگل شیمیایی ایمنی استفاده شود .در اکثر مواقع محفاظ صورت ضروری است . در زمان کار با این  
 لنزهای تماسی استفاده نشود . ماده از 

 حفاظت چشم 

دستکش، لباس، پیشبند و کفش مقاوم در برابر مواد شیمیایی، دوش و چشم شور ایمنی در محیطهای  
 کار با این ماده الزامی است. 

 حفاظت بدن 

 حفاظت تنفسی  استفاده شود .   NIOSHازسیستم های حفاظت تنفسی و ماسک های پیشنهادی 

  30- 20صورتی که پلکها باز است با مقدار زیادی آب ولرم به مدت  سریعا چشمهای آلوده را به  
 دقیقه شستشو داده تا آلودگی برطرف شود . سریعا به پزشک مراجعه شود. 

 تماس با چشم 
 

دقیقه شستشو دهید تا آلودگی    30-20هرچه سریعتر موضع آلوده را با مقدار زیادی آب ولرم به مدت  
 پزشک مراجعه شود. بر طرف شود. سریعا به  

 تماس با پوست 

فرد را وادار به چیزی نخورانید .دهان مصدوم را با آب شسته ،  از راه دهان  هرگز به فرد بیهوش
اگر    فرد بدهید ،  ا املاح معدنی رقیق به  میلی لیتر آب ب  300  استفراغ نکنید. در صورت هوشیاری  

 سریعا به پزشک مراجعه شود . استفراغ خود به خود روی داد مجددا به فرد آب بدهید. 

 بلعیدن و خوردن 

منبع مولد آلودگی یا فرد را به هوای آزاد برده ،در صورت مشکل تنفسی به فرد دستگاه اکسیژن  
 پزشک مراجعه شود.وصل کنید.در صورت قطع تنفس ،تنفس مصنوعی را آغاز نمایید .سریعا به  

 تنفس 

  خطر آتش گیری  شدیدا قابل اشتعال است .مخلوط این گاز با هوا قابل انفجار است . 

 نحوه مناسب اطفاء  کرین دی اکسید ، پودر خشک شیمیایی ، فوم الکل ، فوم پلیمر ،اسپری آب. 

 سایر توضیحات  نمایید . از آب برای خنک کردن ظروف در معرض آتش استفاده 
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 ماهیت ماده   -1

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی(   -2

 هشدارهای حفاظتی  -3

  تماس با چشم 

تماس با  

 پوست 

در حد متوسط و شدید برای پوست محرک بوده ، حتی به میزان کم از طریق پوست جذب می شود. ایجاد درماتیت  
طلایی رنگ روی پوست و ناخن می  آلرژیک همراه با راش پوستی و خارش می کند. باعث ایجاد لکه های قهوه ای یا 

 شود. 

بلعیدن و  

 خوردن 

می شود. ایجاد درد شکمی ، کرامپ،    سمی و خطرناک است باعث التهاب شدید بافت لوله  گوارش و سوزش قفسه سینه
استفراغ ، اسهال ) گاهی همراه با خون ( گرفتگی عروقی و کما می شود. باعث افزایش آنزیم های کبدی و تخریب  

 می شود. ایجاد کم خونی می کند و سیستم دفع ادرار را با مشکل مواجه می سازد.  بافت کبد و طحال

 در صورت استنشاق باعث التهاب سیستم تنفسی و ایجاد سردرد ناگهانی همراه با حالت تهوع می کند.  تنفس 

 کند. ید دود خفقان آور و بخارات سمی میتولقابل اشتعال نیست اما در صورت تماس با حرارت به حدی که تجزیه شود  حریق 

 ه کمک های اولی -4



 

 130 ه:صفح                    1401بهار ویرایش (  بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای ، کنترل عفونت ،ایمنی و مدیریت خطر،بحران و بلایا، آتشنشانی ) ایمنی و سلامت شغلی کتابچه راهنمای  

 احتیاطات شخصی  -5

 

 ماهیت ماده   -1
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 طلاعات عمومی )علائم حفاظتی(  ا -2

 

 

 هشدارهای حفاظتی  -3

 

 

 

 

 

 

 

 کمک های اولیه  -4
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 اطفاء حریق -5

 

 

 

 

 

 احتیاطات شخصی  -6

 

 

 

 

 

 

 ماهیت ماده   -1

    حفاظتی(اطلاعات عمومی )علائم  -2

  هشدارهای حفاظتی -3
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 تماس با چشم 
تحریکات   اکثرا سبب  کلردار  گازهای  .بطورکلی  تحریکات شدید چشمی می شود  ماده سبب  این  بخارت  و  میست 

 چشمی می شود . 

 باعث تحریک پوست شده و می تواند از طریق پوست جذب شود .  تماس با پوست 

 تواند خطر جدی داشته باشد . در صورت نوشیدن می  بلعیدن و خوردن 

 تنفس بخارات آن به علت داشتن گاز کلر سمی بوده و حتی می تواند منجر به تخریب بافت ریه ،ادم و مرگ شود   تنفس 

 مایع قابل اشتعال نیست .  حریق

 خطر انفجار ندارد .  انفجار  

 کمک های اولیه  -4

 اطفاء حریق -5

  خطر آتش گیری  بطور کلی این ماده نمی سوزد . در زمان حریق فیوم و گازهای محرک و یا سمی تولید می کند  

 اطفاء    نحوه  پودر،اسپری ،آب ،فوم و کربن دی اکسید . 

آب ممکن است برای خنک کردن ظروف محتوی این ماده در هنگام مواجهه با سایر توضیحات  
 گیرد . حریق مورد استفاده قرار 

 سایر توضیحات 

 احتیاطات شخصی  -6
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  حفاظت پوست  با استفاده از دستکش های معمولی یا لاتکس از تماس آن با پوست دست محافظت نمایید . 

 

 
 حفاظت چشم  از عینک یا حفاظ مناسب استفاده کنید . 

محیطهای  دستکش، لباس و کفش مقاوم در برابر مواد شیمیایی، دوش و چشم شور ایمنی در  

 کار با این ماده الزامی است. 
 حفاظت بدن 

 حفاظت تنفسی  در هنگام کار با این ماده حتما از سیستم تهویه مناسب و قوی استفاده کنید . 

 

 

 ماهیت ماده  -1

 

 اطلاعات عمومی )علائم حفاظتی(   -2

 هشدارهای حفاظتی  -3

 خطر آسیب جدی به چشمها وجود دارد بنابراین نیاز به انجام اقدامات فوری در زمان پاشیدن بداخل چشمها میباشد.  تماس با چشم 

 تماس با پوست 
پوست شده در تماسهای طولانی مدت یا تکراری در افراد حساس ممکن است ایجاد واکنشهای  باعث تحریک و سوزش  

 آلرژیک کند. 

 ترکیبات آمونیوم کواترنری  نام شیمیایی 

 ستریماید  نامهای مترادف 

  فرمول شیمیایی 

 لوزی خطر  مواد سمی  مواد آتشگیر مواد محرک  زیستخطرناک برای محیط 

    

 

 

 

 

 

 ساولن
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 تهوع و تشنج میشود.  - درصورت خورده شدن سمی است و باعث معده درد بلعیدن و خوردن 

 تنفس 
احساس    – درغلظتهای زیاد بخارات خواب آور متصاعد میکند و ممکن است باعث سردرد  و  محرک سیستم تنفسی  

 خستگی و گیجی و استفراغ شود.

 

 کمک های اولیه  -4

دقیقه  شست و شو دهید . درصورت    15به سرعت چشمها را با مقادیر زیادی آب بمدت حداقل  
نموده و هنگام شستن   انها را خارج  لنز در چشمها  بازنگهدارید. در  وجود  از هم  را کاملا  پلکها 

صورت ادامه یافتن تحریک و سوزش فرد را به بیمارستان منتقل کنید ) در راه انتقال همچنان  
 شست و شوی چشمها را ادامه دهید( 

 تماس با چشم 

 

لباسهای آلوده را از تن فرد مسموم خارج کرده پوست او را با مقادیر زیادی آب کاملا شست و شو  
 دهید در صورت بروز اگزما یا هرنوع آسیب پوستی او را به بیمارستان برسانید. 

 تماس با پوست 

فورا دهان را آب کشیده و مقادیر زیادی آب به وی بنوشانید . فرد مصدوم را تحت مراقبت قرار  
 داده و اگر احساس ناراحتی میکند وی را به بیمارستان منتقل نمائید. 

 بلعیدن و خوردن 

بلافاصله فرد مسموم را به هوای تازه منتقل کرده وی را آرام و بیحرکت و تحت مراقبت نگهدارید  
 اگر احساس ناراحتی میکند وی را به بیمارستان برسانید. 

 تنفس 

 اطفاء حریق  -5

میکند . در زمان اطفای حریق   HBr , NOX  در هنگام حریق تولید بخارات و گازهای سمی   خطر آتش گیری  
 رسپیراتور تنفسی تامین کننده هوا استفاده نمائید. از 

  نحوه مناسب اطفاء 

  سایر توضیحات 

 احتیاطات شخصی  -6

از دستکش نیتریلی استفاده کنید . بدلیل قابلیت نفوذ این مایع در دستکش لازم است هرچند  
 وقت یکبار دستکشها تعویض و دستکش نو جایگزین شود. 

 حفاظت پوست 
 

باید سیستم شست و شوی اظطراری یا بطری های محتوی آب برای شست و شوی چشمها در  
( و یا حفاظ صورت   gogglesمحل کار موجود باشد. هنگام کار از عینک با حفاظ دور چشم )  

(shield  استفاده نمائید ) 

 حفاظت چشم 

 حفاظت بدن  لباس کار مقاوم و مناسب بپوشید 
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در صورت ناکافی بودن تهویه استفاده از  رسپیراتور های تنفسی توصیه میشود ) با فیلتر مدل  
A2/P3  ساعت در روز میباشد.  3( حداکثر زمان استفاده از ماسک تنفسی با مشخصات فوق 

 حفاظت تنفسی 

 

 

 ماهیت ماده  -1

 هشدارهای حفاظتی  -2

 در صورت تماس با چشم باعث تحریک وسوزش آن می شود.  تماس با چشم 

 در صورن تماس با باعث تحریک وسوزش می شود.  تماس با پوست 

 نظر درمانی ندارند. از طریق بلع تقریبا سمی نیستند.خطر ویژه و تاثیری از  بلعیدن و خوردن 

 تنفس 

در معرض بالای بخارات از راه تنفس ممکن است باعث آسیب موقتی سیستم عصبی وتاثیرات آنستیتیک مانند:  

تغییر در فعالیت الکتریکی قلب  ممکن است باعث    % 20ناهماهنگی و در غلظت بالاتر از  ,آشفتگی  ,سر درد,گیجی

 .   تپش,جریان غیر کافی می شود ,با ضربان نامنظم

 ء حریق اطفا -3

 ایزوفلوران  نام شیمیایی 

 Terrell - Attane - Isoflurane -  Escain -  Isofane نامهای مترادف 

 فرمول شیمیایی 

1-CHLORO-2,2,2-TRIFLUOROETHYL DIFLUOROMETHYL 

ETHER(  C3H2-CLF5O) 

 

  خطر آتش گیری  

استفاده از اسپری آب برای خنک کردن ظروف و وسایلی اختصاصی که آتش را  
 محصور می کنند 

 نحوه مناسب اطفاء 

آتش نشان ها وافراد دیگرکه در این امر شرکت می کنند باید از تجهیزات تنفسی  
 استفاده شود.  رسپراتورهای با هوای تنفسی مستقل  NIOSHفشار مثبت مصوب  

 سایر توضیحات 

 ایزوفلوران
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   کمک های اولیه -4

   

 احتیاطات شخصی  -5

 

 

 

نگهداشته  به سرعت و با استفاده از مقادیر زیادی از آب ولرم و قابل شرب پلکها را بالا  

 و چشمها را بشویید وبلافاصله به پزشک مراجعه شود. 
 تماس با چشم 

 

با استفاده از صابون وآب فراوان پوست را بشویید حتی آلودگی را از لباس وکفش برطرف  

از   قبل  یافت.همچنین  ادامه  و سوزآور  مراجعه شود,اگراثرات محرک  پزشک  به  کنید 

 استفاده مجدد آلودگی را از لباس وکفش پاک وخشک نمایید.  

 تماس با پوست 

استفراغ نکنیدهرگز از راه دهان هیچ چیزی به افراد بیهوش  بدون نظر پزشک وادار به  

 ندهید.اگر مقدار زیادی بلعیده شود.به سرعت به پزشک مراجهه نمایید. 

بلعیدن و  

 خوردن 

اگردر معرض تنفس غلظت بالای از ماده باشد به سرعت از محیط آلوده بیرون برده.  

تنفس,تنفس مصنوعی داده وبه سرعت به پزشک   در هوای تازه قرار داده در صورت قطع  

در صورت مشاهده نشانه بیماری مراجعه نمایید.در صورت استفراغ طبیعی برای کاهش  

 ریسک آسپیراشن فرد مصدوم را به سمت جلو خم کنید تا آسپیراشن صورت نگیرد. 

 تنفس 

دستکش مقاوم در برابر مواد شیمیایی و نفوذ ناپذیر استفاده شود که باعث اجتناب طولانی  

 گردد. یا در معرض مواجهه مکرر می  
 حفاظت پوست 

 

شوی  gogglesاز   چشم  از  و  شود.  استفاده  صورت  شیلدهای  با  ترشح  برابر  در  مقاوم 

 استفاده شود. 
 حفاظت چشم 

مقاوم در برابر مواد شیمیایی است. و کفش ایمنی در زمان  دستکش،لباس و کفش و...که  

 جابجایی سیلندر استفاده شود. 
 حفاظت بدن 

 حفاظت تنفسی  استفاده شود.  در شرایط اورژانسی وغیر معمول از رسپراتورهای با هوای تنفسی مستقل
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 چهارم :صل  ف 

 

 مخاطرات شغلی
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 اورژانس  كاركنان بهداشت حرفه اي ايمني و   و  مخاطرات شغلي 

  

 خطراتی که کارکنا  اورژان  را تحدید می کند : 

  خو          1

 لوايس تیز و برنده و سایر  -needle stick خطر        2

 ایدي و   گ  – اتوژ   ای خونی م  پاتیت         3

  ررونه اشیاء و لوايس بالهوه پيونی        4

 مواد شیایایی         5

 سهوط اشیاء  -لیزخورد   –اف اد          6

 سو           7

 اس رس شغهی         8

 خشونت در محیط کار         9

 پيونت  ای بیاارس انی      10

 سایر بیااری  ای پيونی      11

 گ جابجاخی دس ی بیاار – وسچر ای بدنی در حین کار  -وبت کاری ناررونومیكی م      12

 خطرات تجهیزات و دس ياه  ا      13

          رعايت اين موارد الزامي مي باشد :    

تعیین شیيت  ای کاری مناسب برای کارکنا  به طوری که دارای يما   ای کوتاه و مناسب برای اس راحت   .1

 کرد  در میا  مشغهه  ای سنيین کاری باشد  

 افراد قرار داده شود تا میزا  اس رس شغهی به حداقو برسد  مشاوره  ای دوره ای برای این   .2

 باشند    اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دوره ای داش ه   .3

 رپایت  روسیجر ای اس اندارد م طري قرارریری انداس  ای بد گ در حین انجاس وظایز  .4

http://parastaran80.blogfa.com/post-86.aspx
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://www.hospitalhealth.blogfa.com/post-42.aspx
http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/30
http://parastaran80.blogfa.com/post-86.aspx
https://www.mums.ac.ir/buali/fa/safety,8
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84
http://iranqms.com/html/modules.php?op=modload&name=Sections&file=index&req=viewarticle&artid=70&page=1
http://www.misaqmodiran.com/articles.php?id=277
http://parastaran80.blogfa.com/post-13.aspx
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AF%D9%87:%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
http://ghalenoy.persianblog.ir/post/158/
http://ghalenoy.persianblog.ir/post/158/
http://ghalenoy.persianblog.ir/post/158/
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/38/
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/38/
http://www.iranbmemag.com/fa/issue/page.asp?eid=70&id=273&cid=1221
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برای يما   ایی که با وسایو برنده وتیز برخورد   رلراند  دوره  ای آمويشی جهت یادریری این افراد .5

 داش ه باشند  

 جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد   اس ياده اي للاس و کيش  ای مناسب .6

 اس ياده کنند p.p.e رو وش مناسب و    گ -دس كش -ح اا اي وسایو حياظت شخصی م ماسك .7

 وسایو الك ریكی و موارد ایانی آ   ا رلراند  دروه  ای آمويشی برای گيونيی اس ياده اي  .8

 امكانات رفا ی برای این افراد باید فرا ه رردد تا اي اس رس شغهی آ   ا کاس ه شود   .9

 در برخورد با بیاارا  پيونی بسیار باید اح یاط کرد و اي وسایو حياظت شخصی اس ياده ناود   .10

                          

 

 

 اتاق عمل   كاركنان ي و بهداشت حرفه اي ايمن  و  مخاطرات شغلي 

  

 خطرات موجود برای کارکنا  اتا  پاو:

  

 ایدي و   گ  – اتوژ   ای خونی م  پاتیت         1

 راي ای بیهوشی         2

 خطر سیهندر ای مح وی راي        3

 آلرژی به  تك          4

 گ جابجاخی دس ی بیاار– وسچر ای بدنی در حین کار -نوبت کاریاررونومیكی م         5

  خطر اشعه لیزر         6

 مواد شیایایی         7

 خطرات تجهیزات و دس يا ها         8

http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/30
http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/43/
http://www.iranbmemag.com/fa/issue/page.asp?eid=84&id=527&cid=1434
http://www.sahand272.blogfa.com/post-86.aspx
http://ghalenoy.persianblog.ir/post/158/
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/38/
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/38/
http://only-safety.persianblog.ir/post/117/
https://www.mums.ac.ir/buali/fa/safety,8
http://www.iranbmemag.com/fa/issue/page.asp?eid=70&id=273&cid=1221
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 لوايس تیز و برنده و سایر  -needle stick خطر        9

 سهوط اشیاء  -لیزخورد  –اف اد       10

 مرادیوررافیگ تااس با اشعه     11

 رعايت اين موارد ايمني در اتاق عمل الزامي است:    

 ح اا در اتا   ای پاو تهویه مناسب برای جلب راي ای بیهوشی تعلیه و قرار داده شود         1

کارکنا  اتا  پاو اي للاس  ای مناسب برای جلب نكرد   رتو ا و اشعه  ای لیزر و پینك  ای ضد اشعه          2

 اس ياده کنند   

 رلراند  دروه  ای آمويشی برای گيونيی اس ياده اي وسایو الك ریكی و موارد ایانی آ   ا        3

 در حین انجاس وظایز  رپایت  وسچر ای اس اندارد م طري قرارریری انداس  ای بد گ         4

ه و تیز برخورد  رلراند  دوره  ای آمويشی جهت یادریری این افراد برای يما   ایی که با وسایو برند        5

 داش ه باشند  

 اس ياده اي للاس و کيش  ای مناسب جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد           6

 باشند    اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دور ه ای داش ه        7

  ایشا   اس راحت  ای کوتاه بعد اي انجاس وظایز و مسئولیت         8

 اس ياده کنند   p.p.eرو وش مناسب و    گ  -دس كش -ح اا اي وسایو حياظت شخصی م ماسك        9

 

 

 

 

  

 

 

http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://www.hospitalhealth.blogfa.com/post-42.aspx
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
http://karimi-safety.blogfa.com/post-26.aspx
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 بخش هاي بستري  ايمني و بهداشت حرفه اي  و  مخاطرات شغلي 

 در بخش  ای بس ری این خطرات وجود دارد :  

 ایدي و   گ  – اتوژ   ای خونی م  پاتیت             1

  پيونت  ای بیاارس انی            2

  سایر بیااری  ای پيونی          3

 سو              4

  اه ریری بیااری  ایی نظیر آنيو نزا و                 5

 آلرژی به  تك               6

 گ جابجاخی دس ی بیاار  –  وسچر ای بدنی در حین کار -نوبت کاریاررونومیكی م              7

 رهوتارآلدخید              8

 مواد شیایایی              9

 لوايس تیز و برنده و سایر  -needle stick خطر         10

 آتش سويی          11

 بر  ررف يی –شو  الك ریكی           12

 سر و صدا           13

 تااس با جیوه          14

 سهوط اشیاء   -لیزخورد  –اف اد           15

 اس رس شغهی           16

 خشونت در محیط کار      17

  

http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/30
http://parastaran80.blogfa.com/post-13.aspx
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AF%D9%87:%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84
http://www.america.gov/st/health-persian/2008/November/20081125182322lcnirellep0.5595362.html
http://www.sahand272.blogfa.com/post-86.aspx
http://ghalenoy.persianblog.ir/post/158/
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/38/
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/38/
http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/45/
https://www.mums.ac.ir/buali/fa/safety,8
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://www.hospitalhealth.blogfa.com/post-42.aspx
http://byomid.blogfa.com/post-3.aspx
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%DA%A9_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://www.hospitals-ir.com/article-topic-9.html
http://www.chapani.blogfa.com/post-28.aspx
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
http://iranqms.com/html/modules.php?op=modload&name=Sections&file=index&req=viewarticle&artid=70&page=1
http://www.misaqmodiran.com/articles.php?id=277
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 كاركنان بخش هاي بستري اين موارد را بايد رعايت كنند : 

تعیین شیيت  ای کاری مناسب برای کارکنا  به طوری که دارای يما   ای کوتاه و مناسب برای اس راحت   .1

  ای سنيین کاری باشد     کرد  در میا  مشغهه 

  ایین آورد  خشونت در محیط کار توسط آشنایی با خطرات محیط کار   .2

 ی آ   ا کاس ه شود  امكانات رفا ی برای این افراد باید فرا ه رردد تا اي اس رس شغه .3

اس ياده ناود و ح ااً    p.p.eدر برخورد با بیاارا  پيونی بسیار باید اح یاط کرد واي وسایو حياظت شخصی .4

 مكا  این بیاارا  اي دیير بیاارا  جدا شود  

 رلراند  دروه  ای امويشی برای گيونيی اس ياده اي وسایو الك ریكی و موارد ایانی آ   ا  .5

 رو وش مناسب و    گ اس ياده کنند   -دس كش -وسایو حياظت شخصی م ماسكح اا اي  .6

 اس ياده اي للاس و کيش  ای مناسب جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد   .7

رلراند  دوره  ای آمويشی جهت یادریری این افراد برای يما   ایی که با وسایو برنده و تیز برخورد   .8

 داش ه باشند 

 ارد م طري قرارریری انداس  ای بد گ در حین انجاس وظایز رپایت  وسچر ای اس اند  .9

 باشند    اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دوره ای را داش ه .10

و آشنایی با   رلراند  دوره  ای آمويشی برای گيونيی اس ياده اي مواد ضد پيونی کننده و مواد شیایایی .11

 خطرات و موارد ایانی آ   

 

 واحد تصويربرداري پزشكي  ايمني و بهداشت حرفه اي  و  مخاطرات شغلي 

  

 خطرات چیو کارکنا  واحد تصویربرداری  زشكی را تهدید می کند : 

  

 و   گ کار با کامپیوتر -کارنشس ه -جابجاخی دس ی بیااراررونومیكی م   .1

http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/38/
http://savehoh.blogfa.com/post-833.aspx
http://www.pezeshkan.org/?p=15121
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 تااس با اشعه   .2

 بر  ررف يی –شو  الك ریكی  .3

 خطرات تجهیزات و دس ياه  ا   .4

 مواد شیایاخی م دارو ای ظهور و  لوتگ   .5

 سهوط اشیاء  -لیزخورد  –اف اد   .6

 ایدي و   گ   – اتوژ   ای خونی م  پاتیت   .7

 سو   .8

 خطرات اول راسوند   .9

  

 فراد بايد رعايت كنند : موارد ايمني كه اين ا 

  

 اس ياده اي وسایهی که نسلت به الك ریسی ه پایق باشند          1

 اس ياده اي للاس  ای مناسب که  ه  رتو ا را جلب نكنند و  ه نسلت به الك ریسی ه پایق باشند          2

  

 اس ياده اي پینك  ای ضد اشعه         3

 آمويشی برای گيونيی اس ياده اي وسایو الك ریكی و موارد ایانی آ   ارلراند  دروه  ای         4

 رپایت  وسچر ای اس اندارد م طري قرارریری انداس  ای بد گ در حین انجاس وظایز         5

 اس ياده اي للاس و کيش  ای مناسب جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد           6

 باشند    ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دوره ای را داش ه  اه ی این افراد در يما         7

 اس راحت  ای کوتاه بعد اي انجاس وظایز و مسئولیت  ایشا           8

اس ياده کنند در  نياس p.p.e رو وش مناسب و    گ   -دس كش -ح اا اي وسایو حياظت شخصی م ماسك        9

 رویارویی با پيونت  ا 

http://karimi-safety.blogfa.com/post-26.aspx
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%DA%A9_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://www.iranbmemag.com/fa/issue/page.asp?eid=70&id=273&cid=1221
http://journals.tums.ac.ir/upload_files/pdf/12262.pdf
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/30
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84
http://joojoobims.blogfa.com/post-224.aspx
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کنا  خانه باردار به این بخش جهوریری شود به دلیو وجود داش ن  رتو ا و مواد شیایایید و این  اي ورود کار     10

 را جدی و با ا ایت در نظر بيیرند   مسئهه 

 

 داروخانه   ايمني و بهداشت حرفه اي  و  مخاطرات شغلي 

 خطرات موجود در داروخانه بیاارس ا   ا   

 تااس با دارو ای دست ساي        1 

 دارو ای مخدر تااس با         2

 سوء مصرو دارو ا           3

 گکار با کامپیوتر -کارنشس ه -جابجاخی دس ی باراررونومیكی م        4

 دارو ای تاریخ مصرو رلش ه        5

 امحاء دارو ای فاسد         6

 آلرژی به  تك           7

 خشونت در محیط کار            8

  رعايت اين موارد ايمني الزامي است:  

 رلراند  دوره  ای آمويشی جهت آشنایی با خطرات راي ای م صاپد اي دارو  ا         1

 در  نياس ساخ ن دارو ا p.p.e اس ياده اي وسایو حياظت شخصی         2

 قرار داد  تهویه ی مناسب در مكانی که دارو ا ساخ ه می شوند          3

 خطرات محیط کار ایین آورد  خشونت در محیط کار توسط آشنایی با          4

 در حین انجاس وظایز  رپایت  وسچر ای اس اندارد م طري قرارریری انداس  ای بد گ        5

 باشند   را داش ه  اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دور ه ای        6

 اس راحت  ای کوتاه بعد اي انجاس وظایز و مسئولیت  ایشا          7

 

http://www.dchq.ir/html/modules.php?op=modload&name=News&file=article&highlight=&sid=8574
http://www.pezeshkan.org/?p=16414
http://skk-saveh.blogfa.com/post-8.aspx
http://savehoh.blogfa.com/post-833.aspx
http://www.pezeshkan.org/?p=15121
http://www.sahand272.blogfa.com/post-86.aspx
http://www.misaqmodiran.com/articles.php?id=277
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 ICU كاركنان  ايمني و بهداشت حرفه اي  و  مخاطرات شغلي  

  

                                      :با آ  در مواجه  س ند  ICUخطراتی که کارکنا  بخش 

 ایدي و   گ  – اتوژ   ای خونی م  پاتیت             1

 پيونت  ای بیاارس انی            2

 سایر بیااری  ای پيونی            3

 گ جابجاخی دس ی بیاار –  وسچر ای بدنی در حین کار -نوبت کاریاررونومیكی م               4

 سایر مشخصات فیزیكی و  گ  -محدودیت  ا -ف ای کار م ابعاد           5

 آلرژی به  تك              6

 خطرات تجهیزات و دس ياه  ا             7

 بر  ررف يی –شو  الك ریكی             8

 سهوط اشیاء   -لیزخورد  –اف اد            9

 اس رس شغهی          10

 خشونت در محیط کار       11

 موارد ايمني كه اين افراد بايد رعايت كنند :  

 جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد   اس ياده اي للاس و کيش  ای مناسب        1

 کار شا  دوره  ای آمويشی را سپری کنند  این افراد باید برای آشنایی با خطرات موجود در محیط          2

      اس ياده کنند   p.p.eرو وش مناسب و    گ  -دس كش -ح اا اي وسایو حياظت شخصی م ماسك        3

 در حین انجاس وظایز رپایت  روسیجر ای اس اندارد م طري قرارریری انداس  ای بد گ        4

اي انجاس وظایز مخ هز بر اساس اس اندارد  ای جهانی برای مثال بعد اي  ر  بعد  اس راحت  ای کوتاه و منظه        5

 دقیهه نشس ن و اس راحت کرد    5دقیهه ایس اد  د   45

  باشند    اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دور ه ای را داش ه        6

http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/30
http://parastaran80.blogfa.com/post-13.aspx
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AF%D9%87:%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
http://ghalenoy.persianblog.ir/post/158/
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/38/
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/38/
http://medicine.tums.ac.ir/fa/SectionInfo.aspx?lt=3&li=1129
http://www.sahand272.blogfa.com/post-86.aspx
http://www.iranbmemag.com/fa/issue/page.asp?eid=70&id=273&cid=1221
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%DA%A9_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
http://iranqms.com/html/modules.php?op=modload&name=Sections&file=index&req=viewarticle&artid=70&page=1
http://www.misaqmodiran.com/articles.php?id=277
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يونيی اس ياده اي وسایو الك ریكی و خطرات آ   ا دوره  ای آمويشی  این افراد ح ااً باید برای آشنایی با گ        7

 را بيلرانند  

 امكانات رفا ی برای این افراد باید فرا ه رردد تا اي اس رس شغهی آ   ا کاس ه شود  

 آزمايشگاه   كاركنان   ايمني و بهداشت حرفه اي   و   مخاطرات شغلي  

   

 آيمایشياه بیاارس ا   ا : خطرات موجود در 

 ایدي و   گ  – اتوژ   ای خونی م  پاتیت         1

 سو         2

 و       يایهو -فرمالینمواد شیایاخی نظیر         3

 لوايس تیز و برنده و سایر  - needle stick خطر        4

    گ کار با کامپیوتر -کار نشس هاررونومیكی م         5

 آلرژی به  تك          6

 سهوط اشیاء  -لیزخورد   –اف اد          7

 در آزمايشگاه چه نكات مهمي را بايد رعايت كنيد؟  

 ررز بدو  رو وشد دس كشد ماسكد پینك و سایر وسایو ایانی مناسب آيمایش نكنید  باید بدانید که          1

برای کار با برخی مواد خاص اس ياده اي تجهیزات ایانی ویژه و اخ صاصی  يس است  یعنی باید اي دس كش و ماسك  

 نی معاولی کارآیی  يس را ندارند   و سایر وسایو مخصوص برای کار با آ  مواد اس ياده کنید و تجهیزات ایا

 شیهنگ  ای آب و راي را  ررز بدو  بست اس ياده نكنید           2

 ررز اي وسایو معیوب و شكس ه اس ياده نكنید  اس ياده اي این وسایو می تواند منجر به بروي خطرات جدی          3

 شود  

 ررز آيمایش در حال اجرا را بدو  مراقلت ر ا نكنید  در صورت نیاي اجلاری به تر  محو یا در مورد          4

آيمایش  ای نیايمند به يما  طو نید ح ااً توضیحاتی شامو ناس آيمایشد ناس آيمایشيرد تهين تااسد مواد در حال  

    واکنش و اح یاطات  يس را در محو آيمایش را در دس رس قرار د ید

http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/30
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84
http://msds.chem.ox.ac.uk/FO/formaldehyde.html
http://msds.chem.ox.ac.uk/XY/xylenes.html
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://gmunursing.blogfa.com/post-8.aspx
http://www.hospitalhealth.blogfa.com/post-42.aspx
http://savehoh.blogfa.com/post-833.aspx
http://www.pezeshkan.org/?p=15121
http://www.sahand272.blogfa.com/post-86.aspx
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
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 ررز ظروو حاوی مواد و محهول  ا را بدو  در وش محكه نيهداری نكنید تا ضان جهوریری اي آلودری          5

  وای آيمایشياهد اي آلودری ناونه  ا با مواد خارجی جهوریری شود   

 انلار ناایید   مواد مورد اس ياده را فهط به میزا  مصرو در روی میز ا نيهداری و بهیه را در محو مناسب         6

 خطرات موجود در آيمایشياه را شناسایی ناایید و روش  ای مناسب مهابهه با آنها را بیامويید          7

 محو کپسول  ای آتش نشانی را شناسایی و روش اس ياده اي آنها را بیامويید           8

خطرات آنها را شناسایی ناوده و روش مهابهه با این   قلو اي کار با مواد شیایایید اب دا با خواص آنها آشنا شدهد        9

 خطرات را فراریرید  

 با پلاخه و  شدار ای ایانی آشنا شوید      10

 مسیر ای تردد در آيمایشياه را خالی اي اشیای مزاحه نيهدارید      11

 روی میز ا را خالی اي تجهیزات و مواد ایر  يس نيهدارید        12

 وسایو روی میز ا را بطور مناسب و بی خطر قرار د ید        13

 ح اا به  ررونه ظرو حاوی مواد و محهول  ا برگسب مناسب را الصا  ناایید        14

اي  ررونه خورد  و آشامید  در محیط آيمایشياه  ر یز کنید  محیط آيمایشياه آلوده به مواد سای و       15

 خطرنا  است   

كنواخت شد  جریا  آب و   نياس شس شوی ظروو و وسایو شیشه اید اب دا شیر آب را باي ناوده و من ظر ی    16

 ابت شد  فشار آ  شوید و سپ  وسایو مورد شس شو را در مسیر جریا  آب قرار د ید تا اي ر ا شد  وسایو اي  

 دست مدر ا ر فشار نارهانی آبگ و شكس ن آنها جهوریری شود 

 یر افراد اس ياده ناایید   ح ی ا مكا  در ساپات خهوت روي آيمایش نكنید تا ب وانید درصورت نیاي اي کاك سا     17

در صورت نیاي به يما  طو نی جهت انجاس آيمایشد بجای انجاس آ  تا ساپت  ای ان هایی روي به ر است      18

 آيمایش  ا را يودتر شروع ناایید   

  اه  رسنو در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دوره ای داش ه  باشید        19

 اس انداردم طري قرارریری انداس  ای بد گ  را  در حین انجاس وظایز رپایت کنید   وسچر ای     20

 اي للاس و کيش  ای مناسب جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد  اس ياده کنید       21
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دوره  ای آمويشی جهت یادریری کار مناسب در يما   ایی که با وسایو برنده و تیز برخورد داریدد  در     22

 شرکت کنید  

 اس راحت  ای کوتاه داش ه باشید   بعد اي انجاس وظایز    23

حهول  مواد و محهول  ای خطرنا  و آ ینده محیط يیست را در فاضلاب یا سطو يباله خالی نكنید  این مواد و م    24

  ا باید جاع آوری و بطریق مه  ی دفع رردند 

  

  

  حياظ ی وسایو

 تولید  .شوند برده  کار  به یاف ه  مواجهه پوامو  برای  اخ صاصی صورت  به  باید رسپیراتور و  دس كش مانند  فردی  حياظت وسایو

 کنندرا 

 .باشند می وسایو  این مورد  در بیش ر  اطلاپات  ارایه به  قادر شیایایی حياظت تجهیزات  و  وشش

 کار  ای شیوه

 با تصادفی  مساومیت اي  اج ناب جهت .باشد می  ا ایت حایز بسیار آيمایشيا ی  رسنو  اي محافظت  در  کاری  ایان  ای شیوه

 ترکیلات

 :شود  ررف ه  نظر  در ملاحظات این آيمایشيا ی شیایایی

 در  دیيری  جای  ر یا  فریزر نلایددر  نوشیدنیها و الا .شود اج ناب  آيمایشياه در  کشید  سیيار آشامید د خورد د  اي -

 آيمایشياه 

 .رردد نيهداری

 .رردد  یپت  ای  ماده  نلاید د ا   با   ررز -

 .شوند آورده در  خروج  اي  و    شود  اس ياده بند   یش و  رو وش بایداي  آيمایشياه در -

 .شود  اس ياده صورتی  شیهد یا  شیایایی محافظ پینكهای اي  صورت  یا  گشه  به مواد   اشید  اح اال صورت  در -

 .ود  اس ياده مناسب پاهكرد  با  تهویه  ود ای-

 .شود گك  تهویه سیس ه  کهیه  کارایی ما انه و  رردد   لت و  انداي يیری  ود ا  اه  بایدبرای تهویه میزا  -
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  رلاری پلامت

 ماندرارید آيمایشياهد به  رسید تاریخ ژنریكد شیایایی ناس  با  وضوح  به  باید  آيمایشياه در اس ياده  مورد شیایایی مواد   اه

 و  مخاطرات

 دارا را آيمایشياه شیایایی مواد کهیه  اي  لیس ی باید آيمایشياه ایانی مسؤول  .شوند پلام يلاری نيهداری خاص مهزومات

 با و باشد

 اي  باید بیاارس ا  سلامت و  ایانی مسؤول  یا  کای ه .نااید مرور   رسنو سلامت سروی  و بیاارس ا  ایانی و  سلامت کای ه

 اس اندارد 

 .نااید اس ياده موجود

 آيمایشيا ی تجهیزات 

 

 اطراو  مناطق  و  شود مار   خوبی به  تجهیزات  اتصا ت قطع  محههای .باشند م صو  يمین به  باید  الك ریكی تجهیزات   اه

 جعلههای 

 .شود  گك  منظه  صورت به  الك ریكی تجهیزات   اه اتصا ت  و سیاكشی  و شود  داری نياه  تایز مدار کننده  قطع و  تهسیه 

 که  تجهیزاتی

 دگار ان هایی  یچهای بر  بیش ر  فشار یا  سايی پایق ا ر  در است ماكن باشندد می  حرکت یا ارتعاش  دارای یا گرخند می

 .شوند فرسایش

 .شوند محكه  اس ياده پدس  يما   در اطاینا  دریچه  کا های .شوند نيا داری ایس اده حالت در  و  ایان فشرده  راي  سیهندر ای

 تناسب 

 با  شده  آلوده  کاری سطوح  و آيمایشيا ی تجهیزات  و شهنگ  شوند گك  منظه  صورت  به  و بوده  مناسب باید  فشرده  راي   ای

 .رردد پيونی  ضد  مؤ ر  پيونی ضد  ماده  با  و شده  تایز  پيونی  مواد
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  يیس ی  و  فیزیكی  شیایایید پوامو

 مخاطرات  کن رل  به  يیر  ای  توصیه  .میلاشد فراوانی يیس ی و فیزیكی  شیایایید پوامو  با مواجهه مس هزس  آيمایشيا ی کار

 شایع 

 :کند می کاك  آيمایشياه

 :باشد می  يیر  موارد  شامو کهی صورت  به  آيمایشياه در  شده  برده کار  به  معاول پوامو  اي  فهرس ی

  ا حلال  سایر و  رزیهن فرمالدییدد اس و د مانند  اررانیك  ترکیلات  -

 اررانیك  ایر  ترکیلات  -

 تابش مانند فیزیكی  مخاطرات - UV اول راسونیك وسایو و

 توبرکهوي)باک ری  و  ( پاتیت) ا  ویروس مانند بیولوژیك  مخاطرات  -

 سزیوس و  ید   ای ایزوتوپ  مانند اک یو  رادیو  ای  ایزوتوپ  -

 جهت و  باشند آراه  حد  اي بیش  مواجهه ا رات  و مواجهه  ای نشانه مخاطراتد  اي  باید مخاطر آمیز  ترکیلات  معرض در  کارکنا 

 سطح  تعیین

 .ریرد  صورت آنها منظه   ایش کارکنا  مواجهه

 و  (تولوخن با  مواجهه – ادرار در   یپوریك  اسید خو د  جیوه مانند) سای مواد  با  مواجهه مانی ور برای را  کارکنا  يیس ی  ناونههای-

 سطح

 .شود بررسی  لزوس  صورت در  کلدی آنزیاهای فعالیت

 .شود اپاال شیایایی مواد   اه  دفع و  کار  نحوه صحیحد  چخیره  برای را كاری-

 .شود اپاال ایانی يیس ی  کابین های سا نه تأیید  و  روتین آلودریزدایی اي  اطاینا   برای را كاری-

 .شود ررف ه  نظر  در  شده ریخ ه  شیایایی مواد  دفع برای دقیق جزییات با  اراه را كار ایی-

 شود  گك  شده ریخ ه  جیوه تجاعات  برای  را سطوح  و  میز ا-
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 CSR كاركنان ايمني و بهداشت حرفه اي  و  مخاطرات شغلي 

  

 را تحدید می کند: CSRخطراتی که کارکنا  بخش 

  

 اتیهن اکسایدتااس با راي         1

 جیوه تااس با             2

 رهوتار آلدخیدتااس با             3

   مواد شیایاییتااس با سایر              4

 رنده لوايس تیز و ب             5

   سوخ يی              6

 ایدي و   گ  – اتوژ   ای خونی م  پاتیت             7

 د و   گ جابجاخی دس ی بار -ایس ادهو کار نشس هاررونومیكی م             8

 سهوط اشیاء  -لیزخورد  –اف اد              9

 آلرژی به  تك          10

  موارد ايمني كه اين افراد بايد رعايت كنند :  

  -این افراد در  نياس اس ياده اي مواد ضد پيونی کننده و مواد شیایایی ح اا اي وسایو حياظت شخصی م ماسك        1

 .اس ياده کنند p.p.eرو وش مناسب و    گ -دس كش

 جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد    اس ياده اي للاس و کيش  ای مناسب        2

گيونيی اس ياده اي مواد ضد پيونی کننده و مواد شیایایی و آشنایی با    رلراند  دروه  ای آمويشی برای        3

 خطرات و موارد ایانی آ   ا 

رلراند  دوره  ای آمويشی جهت یادریری این افراد برای يما   ایی که با وسایو برنده و تیز برخورد          4

 داش ه باشند  

 انداس  ای بد گ در حین انجاس وظایز رپایت  روسیجر ای اس اندارد م طري قرارریری        5

http://msds.chem.ox.ac.uk/ET/ethylene_oxide.html
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%d8%ac%db%8c%d9%88%d9%87&SSOReturnPage=Check&Rand=0
http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/45/
https://www.mums.ac.ir/buali/fa/safety,8
http://www.hospitalhealth.blogfa.com/post-42.aspx
http://www.hospitalhealth.blogfa.com/post-42.aspx
http://www.hospitalhealth.blogfa.com/post-42.aspx
http://www.pezeshk.us/?p=21828
http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/30
http://savehoh.blogfa.com/post-833.aspx
http://www.tehranoh.blogfa.com/post-64.aspx
http://skk-saveh.blogfa.com/post-8.aspx
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
http://www.sahand272.blogfa.com/post-86.aspx
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 اس راحت  ای کوتاه بعد اي انجاس وظایز و مسئولیت  ایشا  بر اساس اس اندارد  ای جهانی          6

 باشند   را داش ه  اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دور ه ای        7

را   ه این بخش جهوریری شود به دلیو وجود داش ن مواد شیایایید و این مسئههکارکنا  خانه باردار ب اي ورود        8

 جدی و با ا اییت در نظر بيیرند   

 اداري    كاركنان ايمني و بهداشت حرفه اي  و  مخاطرات شغلي 

  

 خطراتی که برای کارکنا  اداری وجود دارد : 

 کامپیوترگ کار با  -اررونومیكی مکارنشس ه        1

 اس رس شغهی         2

 خشونت در محیط کار         3

 پيونت  ای بیاارس انی         4

 سایر بیااریهای پيونی         5

 موارد ايمني كه اين افراد بايد رعايت كنند :  

 اس ياده اي صندلی  ای اررونومیكی در  نياس کار با رایانه        1

  ایی در  نياس کار با رایانه برای تنظیه ارتياع مناسب و آویزا  نلود   ا ااس ياده اي يیر         2

 اس ياده اي میز اررونومیكی در  نياس کار با رایانه          3

 رپایت فاصهه مناسب یا رایانه برای آسیب نرسید  به گشه  ا         4

 بعد اي  ر یك ساپت کار با رایانهد دقیهه اس راحت کرد          5

 گیدما  صحیح اتا  کار و در دس رس بود  وسایو ضروری         6

 باشند   اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دوره ای را داش ه        7

 ای بد گ در حین انجاس وظایز رپایت  وسچر ای اس اندارد م طري قرارریری انداس          8

 امكانات رفا ی برای این افراد باید فرا ه رردد تا اي اس رس شغهی آ   ا کاس ه شود         9
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  ایین آورد  خشونت در محیط کار توسط آشنایی با خطرات محیط کار     10

 قرار داد  تهویه مناسب در اتا  کار برای جهوریری اي  خش پيونت در  وا     11

رلراند  دوره  ای آمويشی جهت آشنایی با پيونت  ای بیاارس انی و رپایت موارد ایانی آ   ا و گيونيی      12

 برخورد با آ   ا 

 رختشويخانه  واحد    ايمني و بهداشت حرفه اي  و  مخاطرات شغلي 

  

 خطرات موجود در رخ شویخانه بیاارس ا   ا: 

 اللسه آلوده         1

 لوايس تیز و برنده          2

 سوخ يی         3

 مواد شیایایی         4

 آلرژی به  تك          5

 سروصدا         6

  رطوبت  –ررما        7

 سهوط اشیاء  -لیزخورد   –اف اد         8

 گ جابجاخی دس ی باراررونومیكی م          9

 آتش سويی    10

 موارد ايمني كه پرسنل رختشويخانه بايد رعايت كنند :  

 اس ياده اي ماسك  ای تهویه دار در  نياس جابه جا کرد  اللسه آلوده برای جهوریری اي  خش پيون ها        1

  یشيیری اي سوخ يی و  اچنین دس كش  ای مناسب اس ياده اي کرس  ای مخصوص         2

  

  

  

http://www.hospitalhealth.blogfa.com/post-42.aspx
http://www.pezeshk.us/?p=21828
https://www.mums.ac.ir/buali/fa/safety,8
http://www.sahand272.blogfa.com/post-86.aspx
http://safework.blogfa.com/post-23.aspx
http://o-h-qom.blogfa.com/post-13.aspx
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
http://skk-saveh.blogfa.com/post-8.aspx
http://byomid.blogfa.com/post-3.aspx
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 و  اچنین بكارریری پایق  ای صوتی در محیط کار dB 90اس ياده اي روش ریر برای صدا ای با تر اي         3

 قرار داد  دس ياه  ای تنظیه دما و رطوبت در محیط کار        4

 گ p.p.eوسایو حياظت شخصی ماس ياده اي للاس  ای مناسب و سلك و         5

 اس راحت  ای کوتاه بعد اي انجاس وظایز ومسئولیت  ایشا          6

 باشند  را داش ه  اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دوره ای        7

 اس ياده اي للاس و کيش  ای مناسب جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد          8

رلراند  دوره  ای آمويشی جهت یادریری این افراد برای يما   ایی که با وسایو برنده و تیز برخورد          9

 داش ه باشند  

 رپایت  وسچر ای اس اندارد م طري قرارریری انداس  ای بد گ در حین انجاس وظایز      10

 و آشنایی با خطرات و موارد ایانی آ   ا رلراند  دروه  ای آمويشی برای گيونيی اس ياده اي مواد شیایایی     11

را   اي ورود کارکنا  خانه باردار به این بخش جهوریری شود به دلیو وجود داش ن مواد شیایایید واین مسئهه      12

 جدی و با ا ایت در نظر بيیرند
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 تاسيسات   واحد    ايمني و بهداشت حرفه اي  و  مخاطرات شغلي 

  

 مهندسی خطرات چیو وجود دارد:   -در قسات تاسیسات

  

  

 پيونت  ای تنيسی م لژیونلاگ         1

 مواد شیایایی         2

 آتش سويی         3

 خطرات ماشین آ ت و تجهیزات        4

 بر  ررف يی –شو  الك ریكی        5

 تااس با جیوه         6

  شه شیشهو  آيبستتااس با مواد پایق نظیر          7

 بخارات جوشكاری         8

 ابزاردس ی         9

 و   ارتعاشسر وصدا      10

 سرما  -رطوبت – ررما      11

 گ    وسچر ای بدنی مخ هز نظیر کار در با ی سر و    -ار در ف ای بس هک -جابجاخی دس ی باراررونومیكی م      12

   يهداری سیس ه  اآلودری  ای مخ هز محیطی در حین تعایر و ن    13

 سهوط اشیاء  -لیزخورد  –اف اد      14

  

    اين موارد ايمني بايد رعايت شود : 

 قرار داد  تهویه ی مناسب جهت جلب آلودری  ای موجود در  وا          1

 قرار داد  دس ياه  ای جلب رطوبت و تنظیه دمای  وا         2

https://www.mums.ac.ir/buali/fa/safety,8
http://byomid.blogfa.com/post-3.aspx
http://www.steemboiler.com/maghale/negahdari1.htm
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%DA%A9_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://www.chapani.blogfa.com/post-28.aspx
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D8%A8%D8%B3%D8%AA
http://persian.ticir.ir/-mineral-wool-insulation/2009-05-14-07-03-24.html
http://savehoh.ir/post-236.aspx
http://www.mapna.com/Files/Safety%20in%20tools.pdf
http://safework.blogfa.com/post-23.aspx
http://www.tehranoh.blogfa.com/post-84.aspx
http://o-h-qom.blogfa.com/post-13.aspx
http://skk-saveh.blogfa.com/post-8.aspx
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/24/%D9%85%D8%AE%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D8%A7%D8%B1_%D8%AF%D8%B1%D9%81%D8%B6%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/24/%D9%85%D8%AE%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D8%A7%D8%B1_%D8%AF%D8%B1%D9%81%D8%B6%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87
http://imenivabehdasht.persianblog.ir/post/24/%D9%85%D8%AE%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D8%A7%D8%B1_%D8%AF%D8%B1%D9%81%D8%B6%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87
http://www.ergo-fallah.blogfa.com/post-13.aspx
http://www.iranbmemag.com/fa/issue/page.asp?eid=70&id=273&cid=1221
http://www.iranbmemag.com/fa/issue/page.asp?eid=70&id=273&cid=1221
http://www.iranbmemag.com/fa/issue/page.asp?eid=70&id=273&cid=1221
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
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کيش  ای   و اي جاهه روش ریرد پینك؛ دس كشد للاس مناسبp.p.e اس ياده اي وسایو حياظت شخصی         3

 پایق 

 یوار ا و در محیط کار قرار داد  پایق  ای صوتی در بین د        4

 بررزاری کارراه  ای آمويشی برای طري اس ياده درست اي ابزار  ای دس ی          5

 سای می کنند     اس غاده اي ماسك  ای تهویه دار در  نياس جوشكاری و سایر دس ياه  ایی که تولید بخارات        6

 ن آ ت و خطرات ا   ا بررزاری کارراه  ای آمويشی جهت آشنایی با ماشی        7

 مانوپیت کار کرد  خانه  ای باردار با جیوه و مواد شیایایی          8

 اس ياده اي للاس و کيش  ای مناسب جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد          9

 رپایت  وسچر ای اس اندارد م طري قرارریری انداس  ای بد گ در حین انجاس وظایز      10

 ارر کار در ف ای بس ه است باید محیط را طوری اماده کرد که خس ه کننده نلاشد       11

 باشند   را داش ه  اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دور ه ای    12

 دروه  ای آمويشی برای گيونيی اس ياده اي وسایو الك ریكی و موارد ایانی آ   ا رلراند     13

 

 عمومي  نظافت  واحد خدمات و  ايمني و بهداشت حرفه اي  و  مخاطرات شغلي 

  

خطراتی که برای کارکنا  واحد خدمات و نظافت پاومی وجود 

                                                                                           دارد 

 محیط آلوده         1

 جارو ا و    گ   –تی  ا  –لوايس و تجهیزات آلوده م نظیر لوايس نظافت          2

 خرده  ای شیشه ای و فهزی و   گ  –تیغ  ا  –اشیاء و لوايس تیز و برنده آلوده م نظیر سرسوي   ا        3

 يباله  ای آلوده         4

 مواد شیایایی         5

http://www.mums.ac.ir/dental/fa/behdasht_mohit
http://alaeynezhad.persianblog.ir/post/30
http://namazi85.persianblog.ir/post/6/
https://www.mums.ac.ir/buali/fa/safety,8
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 ضدپيونی کننده  ا  –شوینده  ا– ا  کننده  ا         6

 آلرژی به  تك           7

 سهوط اشیاء  -لیزخورد   –اف اد         8

 ابزار کار و   گ  -جابجاخی دس ی باراررونومیكی م          9

  

  

 موارد ايمني كه اين افراد بايد رعايت كنند : 

   

 -دس كش -ماسك) وسایو حياظت شخصی این افراد در  نياس اس ياده اي مواد ضد پيونی کننده ح ااً باید اي .1

  .اس ياده کنندp.p.e  (... رو وش مناسب و

 جهت جهوریری اي لیز خورد  و اف اد    اس ياده اي للاس و کيش  ای مناسب  .2

رلراند  دروه  ای آمويشی برای گيونيی اس ياده اي مواد ضد پيونی کننده و آشنایی با خطرات و موارد   .3

 ایانی آ   ا 

 ورد دارند  رلراند  دوره  ای آمويشی جهت یادریری افراد برای يما   ایی که با وسایو برنده وتیز برخ  .4

 در حین انجاس وظایز  رپایت  وسچر ای اس اندارد م طري قرارریری انداس  ای بد گ  .5

 اس راحت  ای کوتاه بعد اي انجاس وظایز سنيین بر اساس اس اندارد  ای جهانی  .6

  باشند  را داش ه  اه ی این افراد در يما   ای تعیین شده ح ااً باید معاینات دور ه ای .7

 

 

http://www.funpatogh.com/News/15354
http://www.sahand272.blogfa.com/post-86.aspx
http://www.article.foxworld.ir/2010/04/post-362.php
http://skk-saveh.blogfa.com/post-8.aspx
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 :پنجمفصل 

 کنترل عفونت
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 : ه م د ه  م

ن   ا م ر د و  ت  ب ق ا ر م ی  ا ر ب ه  ك د  و ش ی  م ز  ا غ آ ی  ن ا م ز ز  ا و  ت  س ا ی  م ی د ق ر  ا ی س ب ا  ی ن د ر  د ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  خ ی ر ا ت

 . د ی د ر گ س  ی س ا ت ن  ا ت س ر ا م ی ب ا  ی ن د ف  ل ت خ م ط  ا ق ن ر  د ی  د لا ی م م  ر ا ه چ ن  ر ق ز  ا ن  ا ر ا م ی  ب

ا   ب و  ه  د و ب ی  ن ا م ر د و  ی  ت ش ا د ه ب ه  د م ع ت  لا ك ش م ز  ا ی  ك ی ه  ر ا و م ه ا  ه ن  ا ت س ر ا م ی ب ش  ر ت س گ ا  ب ن  ا م ز م ه ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع

ی   ا ه ه  ن ی ز ه ه  ج ی ت ن ر  د و  ه  د ش ا  ه ت  ن و ف ع ز  ا ر  ی م و  گ  ر م و  ء  لا ت ب ا ش  ی ا ز ف ا ج   و م ن  ا ت س ر ا م ی ب ر  د ر  ا م ی ب ت  م ا ق ا ت  د م ش  ی ا ز ف ا

ف  ل ت خ م ت  ا م ا د ق ا  . د ه د ی  م ش  ی ا ز ف ا ت  د ش ه  ب ا  ر ی  ن ا ت س ر ا م ی خ  ب ی ر ا ت ل  و ك ر  د ه  د ش ا  ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك و  ی  ر ی ش  ی پ ر  و ظ ن م ه  ب ی 

ل    ا ج ز  ا ی  ك ی د  ن ا ه  د ش ی  م ی  ح ا ر ك د  و ج و م ت  ا ن ا ك م ا و  ا  ه ت  ن و ف ع ن  ی ا ت  خ ا ن ش و  ش  ن ا د س  ا س ا ر ب ه  ك ت  س ا ه  د ش م  ا ج ن ا

ز   ا ن  ا م ی ا ز و  ن  ا ن ز ش  خ ب ر  د ی  س ا ف ن ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ی  ا ر ب ش  لا ت ا  ه ه  م ا ن ر ب ن  ی ر د  ت ا و م ي  ا ه  د ا ي س  ا و  ا  ت   س د ن  س  ش ق  ی ر ط

ا  د ي د ن ر   ر ت ك د ه  ل ی س و ه  ب م  ه د ز و ن ن  ر ق ر  .   Ignoz semmel weisد د ش ه  ت ف ر گ ر  ا ك ه   ب

ت   م و ا ق م ی  ا ه و ل  ا  ، ا ه ن آ ل  ا ق ت ن ا ی  ا ه ه  ا ر  ، ی ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ن  ژ و ت ا پ ل  م ا و ع ت  خ ا ن ش ش  ی ا ز ف ا ا  ب ه  ك ت  س ا ح  ض ا و ر پ

 ، ه د ن ن ك ی  ن و ف ع د ض و  ا  د ز د ن گ د  ا و م د  ر ب ر ا ك و   ی  ب و ر ك ی ی م ر ی ش  ی پ ف  ف ل ت خ م ی  ا ه ش و ر و  ن  و ی س ا ز ی ل ی ر ت س ا ی  ا ه ش  و ه    ر چ ی ر د

 . د و ش ی  م ه  د و ش گ ا  ه ت  ن و ف ع ن  ی ا ل  ر ت ن ك ر  د ی  ن ی و ن ی  ا  ه

ن  ا ت س ر ا م ی ب ز  ا ی  ب ا س ت ك ا ی  ا ه ت ن و ف ع ا  ر ا  ه ت  ن و ف ع ن  ی ا ی  ه ا گ ی  ك ش ز پ ن  و ت م ر  ی    Hospital Aquired Infections  (HAI)د م

د  ش ا ب ی  م ل  ا ی م و ك و ز و ن ی  ا ه ت  ن و ف ع ن  آ ج  ی ا ر ه  لا ط ص ا ا  م ا  . د ن م ا  .   (Nosocomial Infections)ن

ه  لا ط ص ل Nosocomial ا ك ز  ی ا ن ا ن و ی ت  ا و    Nososم  ) ی ر ا م ی ب (Komeion   . د ر ی گ ی  م ا  ش ن م  ) ت ب ظ ا و م ( 

ت   ب ق ا ر م ز  ا ی  ش ا ن ی  ا ه ت  ن و ف ع ا  ر ا  ه ن آ و  ه  د ر ك ه  ئ ا ر ا ا  ه ت  ن و ف ع ن  ی ا ز  ا ی  ر ت ع  م ا ج ف  ی ر ع ت ت  ش ا د ه ب ی  ن ا ه ج ن  ا م ز ا س ا  ر ی خ ا

ی  ت ش ا د ه ب ی  ا ل    (Health care-associated infection)ه ا س ر  د و  د  ن ا و خ ی  2م 0 0 ر   5 ت م  ل ا س ت  ب ق ا ر م ر  ا ع ش ی  د لا ی   م

ت  س ا ز  ی م ت ت  ب ق ا ر .   (Clean care is safer care)م ت س ا ه  د ر ك ه  ر ط م ا   ر

ر  د ت  ش ا د ه ب ی  ن ا ه ج ن  ا م ز ا س ه  ی م لا ع ا ن  ی ر خ آ س  ا س ا ر 1ب ر   3 ب ت ك 2ا 0 5 ز   5 ا ش  ی ب ی  ت ی ع م ج ن  ا ه ج ر  د ه  ن لا ا ر    1/ 4س ف ن ن  و ی ل ی م

ن   ی ب ی  ت ع ن ص ه  ت ف ا ی ه  ع س و ت ی  ا ه ر و ش ك ر  د د  ن ر ب ی  م ج  ن ر ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ز  ا    5ا 1ت ی    0 ر ت س ب ن  ا ر ا م ی ب د  ص ر ه  د د ش

د   و د ح ه  ب ه  ع س و ت ل  ا ح ر  د ی  ا ه ر و ش ك ر  د م  ق ر ن  ی ا و  د  ن و ش ی  م ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ه  ب لا  ت ب م ن  ا ت س ر ا م ی ب ر  2د د    5 ص ر د

 . د ن ك ی  م ا  د ی پ ش  ی ا ز ف  ا

ا   ه ت  ن و ف ع ن  ی ا ش  ر ت س گ ه  ب ی  د ا ی ز ر  ا ی س ب ل  م ا و ع ت  س ا ی  ن ا ه ج ت  ی و ل و ا ك  ی ن  و ن ك ا م  ه ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك

ی  ب  ، ا ه ن  ا ت س ر ا م ی ب ش  ر ت س گ  . د ن ن ك ی  م ك  م ت ك ی ت ا و ه ل  ا ق ت ن ا ت  ا ر ط خ و  ی  و ا گ ن  و ن ج و  ز  د ی ا د  ن ن ا م ی  د ی د پ و ن ی  ا ه ی  ر ا    Cو Bم

 . ت س ا ل  م ا و ع ن  ی ا ه  ل م ج ز  ا ی  ب و ر ك ی م ت  م و ا ق م ش  ی ا ز ف ا  و 

ر   د  ، د ر ا د ی  ن لا و ك ه  ق ب ا س ا  ه ر و ش ك ز  ا ی  ع  ب ر  د ی  ت ب ق ا ر م ی  ا ه م  ا ظ ن ی  ر ا ر ق ر ب و  ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  م ا ن ر ب

ر  ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ن ی م ز ر  د ز  ی ن ا  م ر  و ش ی  ك ع  ب ر  د ی  ا ه  د ن ك ا ر پ ی  ا ه ت  ی ل ا ع ف ی  ا ه ت  ی ل ا ع ف ن  و ن ك ا  ت ی  ن ا ت س

  ، ز ا ر ی ش ر  د ه  ل م ج ز  ا ی  ب و خ ر  ا ی س ب ی  ا ه ت  ی ل ا ع ف و  ه  د ش ل  ی ك ش ت ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ی  ا ه ه  ت ی م ك و  ه  ت ف ر گ م  ا ج ن ا ا  ه ن  ا ت س ر ا م ی ب

ك   ی د  ا ج ی ا ی  ا ه  ق ط ن و  ی  ن ا ه ج ت  ی و ل و ا و  ع  و ض و م ت  ی م ه ا ل  ی ل د ب  . ت س ا ه  ت ف ر گ ت  ر و ص ن  ا ر ه ت و  ن  ا ه ف ص ا  ، د ر ك ر ه ش  ، ز ا و ه ا

ظ  د  ن ه ا و خ م  ا ج ن ا م  ه م ن  ی ا ی  د و ز ب ه  ك ت  س ا ی  ر و ر ض لا  م ا ك ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ن  ا س ك ی و  م  ج س ن م ی  ر و ش ك م  ا

 . د  ش

ز   ا ر  ت ش ی ب ت  د م ه  ب ه  ك د  و ش ی  م ل  م ا ش ا  ر ی  ن ا ر ا م ی ب ه  ی ل ك ه  م ا ن ر ب ن  ی ا ا  د ه ه  و ر 2گ ن    4 ا ر ا م ی ب و  د  ن و ش ی  م ی  ر ت س ب ت  ع ا س

ی   ی ا ر ج ا ل  م ا و ع  . ت س ی ن ه  م ا ن ر ب ن  ی ا ر  ظ ن د  ر و م ی  ئ ا پ ر ،  س ن ا ر ا ت س ر پ  ، ن ا ك ش ز پ ز  ا م  ع ا ن  ا ت س ر ا م ی ب ر  د ل  غ ا ش د  ا ر ف ا ه  ی ل ك ه  م ا ن ر ب

ن   ا ت س ر ا م ی ب ر  د ی  ت ی و ئ س م ر  ه ا  ب س  ك ر ه د  و ش ی  م ل  م ا ش ا  ر ی  ر ا د ا و  ی  ن ا ب ی ت ش پ و  ت  ا م د خ ل  ن س ر پ  ، ن ا ی و ج ش ن ا د  ، ن ا ر ا ی ه ب

 . د ن ن ك ت  ك ر ا ش م د  و خ ل  غ ش س   ا ن ت ه  ب ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك و  ی  ر ی ش  ی پ ر  د ی  ت س ی ا  ب
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ه  ل خ ا د م ت  ا م ا د ق ا ه  ی ل ی    ك ا ه ه  ت ی م ك ر  د م  ی م ص ت ذ  ا خ ت ا ز  ا س  پ ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك و  ی  ر ی ش  ی پ ر  و ظ ن م ه  ب ی  ا

 . د ش د  ه ا و خ ه  ت ش ا ذ گ ا  ر ج ا د  ر و م ه  ب ه  ن ا خ ت ا ر ز و ح  ط س و  ه  ا ش  ن ا د  ، ن ا ت س ر ه ش  ، ن ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن  ك

ن  ك ع  و ض و م ط  و ب ر م ن  ب ا و س ه  ك ن ی ا م  غ ر ی ل ع  . د ر ا د ن ی  ن لا و ك ه  ق ب ا س ن  ا ر ی ا ر  د ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ز  ك ا ت  ن و ف ع ل  ر ت

ل   ا 1س 3 5 ز    0 ا ر ی ش ر  د ا  ه ن ت د  و ج و ن  ی ا ا  ب  . ت س ا د  و ج و م ن  ا ر ه ت ر  د ن  ا ت س ر ا م ی ب د  ن س  و س و  ز  ا ر ی ش و  ز  ا و ه ا ی  ا ه ه ا ش  ن ا د ر  د

ل   ا س ز  1ا 3 5 ی    9 ر ی ی  پ ن  آ ل  ر ت ن ك و  ی  ر ی ش  ی پ ی  ا ه ه  م ا ن ر ب و  د  ش ی  ص ا خ ه  ج و ت ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت ن و ف ع ل  ر ت ن ك ع  و ض و م ه  ب

 . د ی د ر  گ

و  ش ك ت  ب ق ا ر م م  ا ظ ن ك  ی ی  ر ا ر ق ر ب ر  و ظ ن م ه  ت  ب ن و ف ع ل  ر ت ن ك ی  ر و ش ك ه  ت ی م ك ه  س ل ج ن  ی ل و ا ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ی  ا ر ب ی  ر

ن   ا ب آ ر  د ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا 1ه 3 8 ح     1 ا ص و  ن  ا س ا ن ش ر ا ك  ، د ی ت ا س ا ت  ك ر ش ا  ب و  د  ی د ر گ ل  ی ك ش ت ا  ه ی  ر ا م ی ب ت  ی ر ی د م ز  ك ر م ر  د

س   ا س ا ه  ك د  ی د ر گ ر  ر ق م ی  ر و ش ك ه  ت ی م ك ث  ح ا ب م ن  ا ی ر ج ر  د د  ی د ر گ ی  ر ی ی  پ ی  ر و ش ك ی  ا م ن ه ا ر ك  ی ه  ی ه ت ر  ا ك ن  ا ر ظ ن

د ب  ر ا د ن ا ت س ا ش  و ر ر  و ش ك ر  د ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ص  ی خ ش ت و  ی  ب ا ی ر ا م ت    NNISی ن و ف ع ط  ق ف ل  و ا ه  ل ح ر م ر  د و  د  ر ی گ ر  ا ر ق

و   ن  ا س ا ن ش ر ا ك ه  ی ل ك ز  ا ی  ه ا و خ ر  ظ ن ز  ا س  پ م  ی م ص ت ن  ی ا د  و ش ش  ر ا ز گ و  ی  ی ا س ا ن ش ی  ح ا ر ج و   ، ی ر ا ر د ا  ، ی ن و خ  ، ی س ف ن ت ی  ا ه

ل   ا س ر  د ر  و ش ك ر  س ا ر س ی  ا ه ه ا ش  ن ا د د  ی ت ا س 1ا 3 8 3   . د ی د ر گ ذ  ا خ ت  ا

 (NNIS)يف نظام كشوري مراقبت عفونت هاي بيمارستاني تعار 

ن   ا م ر د و  ت  ب ق ا ر م ی  ا ر ب ه  ك د  و ش ی  م ز  ا غ آ ی  ن ا م ز ز  ا و  ت  س ا ی  م ی د ق ر  ا ی س ب ا  ی ن د ر  د ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  چ خ ی ر ا ت

 . د ی د ر گ س  ی س ا ت ن  ا ت س ر ا م ی ب ا  ی ن د ف  ل ت خ م ط  ا ق ن ر  د ی  د لا ی م م  ر ا ه چ ن  ر ق ز  ا ن  ا ر ا م ی  ب

س  گ ا  ب ن  ا م ز م ه ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ا  ع ب و  ه  د و ب ی  ن ا م ر د و  ی  ت ش ا د ه ب ه  د م ع ت  لا ك ش م ز  ا ی  ك ی ه  ر ا و م ه ا  ه ن  ا ت س ر ا م ی ب ش  ر ت

ه   ن ی ز ه ه  ج ی ت ن ر  د و  ه  د ش ا  ه ت  ن و ف ع ن  ی ا ز  ا ر  ی م و  گ  ر م و  لا   ت ب ا ش  ی ا ز ف ا ج   و م ن   ا ت س ر ا م ی ب ر  د ر  ا م ی ب ت  م ا ق ا ت  د م ش  ی ا ز ف ا

د  ه د ی  م ش  ی ا ز ف ا ت  د ش ه  ب ا  ر ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا  . ه

ت   ن و ف ع ا  ر ا  ه ت  ن و ف ع ن  ی ا ی  ه ا گ ی  ك ش ز پ ن  و ت م ر  ن  د ا ت س ر ا م ی ب ز  ا ی  ب ا س ت ك ا ی  ا   Hospital Aquired Infections (HAIs)ه

  . د ش ا ب ی  م ل  ا ی م و ك و ز و ن ی  ا ه ت  ن و ف ع ن  آ ج  ی ا ر ه  لا ط ص ا ا  م ا  . د ن م ا ن ی   (   (Nosocomial infectionsم

ه  لا ط ص ی    Nosocomial  ا ن ا ن و ی ت  ا م ل ك ز  و    Nososا  ) ی ر ا م ی ب (Komeion   . د ر ی گ ی  م ا  ش ن م  ) ت ب ظ ا و م ( 

ی   ن ا ه ج ن  ا م ز ا س ا  ر ی خ ت  ا ب ق ا ر م ز  ا ی  ش ا ن ی  ا ه ت  ن و ف ع ا  ر ا  ه ن آ و  ه  د ر ك ه  ئ ا ر ا ا  ه ت  ن و ف ع ن  ی ا ز  ا ی  ر ت ع  م ا ج ف  ی ر ع ت ت  ش ا د ه ب

 ( ی  ت ش ا د ه ب ی  ا ل    ( Health care- associated infection ه ا س ر  د و  د  ن ا و خ ی  2م 0 0 و    5 ر  ت م  ل ا س ت  ب ق ا ر م ر  ا ع ش ی  د لا ی م

 . ت س ا ر  ت ز  ی م ت ت  ب ق ا ر  م

ن  ا ه ج ت  ی و ل و ا ك   ی ن  و ن ك ا م  ه ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ا  ك ه ت  ن و ف ع ن  ی ا ش  ر ت س گ ه  ب ی  د ا ی ز ر  ا ی س ب ل  م ا و ع ت  س ا ی 

ت   ی ت ا و ه ل  ا ق ت ن ا ت  ا ر ط خ و  ی  و ا گ ن  و ن ج  ، ز د ی ا د  ن ن ا م ی  د ی د پ و ن ی  ا ه ی  ر ا م ی ب  ، ا ه ن  ا ت س ر ا م ی ب ش  ر ت س گ  . د ن ن ك ی  م ك  م   Cو  Bك

 . ت س ا ل  م ا و ع ن  ی ا ه  ل م ج ز  ا ی  ب و ر ك ی م ت  م و ا ق م ش  ی ا ز ف ا  و 
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ا  ش ا  ر ی  ن ا ر ا م ی ب ه  ی ل ك ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  م ا ن ر ب ا  د ه ه  و ر ز  گ ا ر  ت ش ی ب ت  د م ه  ب ه  ك د  و ش ی  م ل  2م ت    4 ع ا س

ی   ر ت س ر         ب د ل  غ ا ش د  ا ر ف ا ه  ی ل ك ه  م ا ن ر ب ی  ی ا ر ج ا ل  م ا و ع  . ت س ی ن ه  م ا ن ر ب ن  ی ا ر  ظ ن د  ر و م ی  ی ا پ ر س ن  ا ر ا م ی ب و   . د ن و ش ی  م

ر   ه  . د و ش ی  م ل  م ا ش ا  ر ی  ر ا د ا و  ی  ن ا ب ی ت ش پ و  ت  ا م د خ ل  ن س ر پ  ، ن ا ی و ج ش ن ا د  ، ن ا ر ا ی ه ب  ، ن ا ر ا ت س ر پ  ، ن ا ك ش ز پ ز  ا م  ع ا ن  ا ت س ر ا م ی ب

م  ر  ه ا  ب س  ت  ك ك ر ا ش م د  و خ ل  غ ش س   ا ن ت ه  ب ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك و  ی  ر ی ش  ی پ ر  د ی  ت س ی ا ب ن  ا ت س ر ا م ی ب ر  د ی  ت ی ل و ئ س

د  ن  .ك

 تعاريف نظام كشوري مراقبت عفونت هاي بيمارستاني 

عفونت: به معنای پدیده ای است كه میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تك یر عامل بیماری زای عفونی دچار   -

 می شود.  آسی 

عفونت بیمارستانی: عفونتی كه به صورت محدود یا منتشر و در انر واكنش های بیماری زای مرتبط با خود 

 عامل عفونی یا سموم آن در بیمارستان ایجاد می شود به شركی كه : 

 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد می شود.  48تا  24حداقل  ✓

عفونت مربوكه را داشته باشد و بیماری در دوره نهفت ی   در زمان پذیرش فرد نباید علایم آشكار ✓

 خود نباشد. 

 معیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی )كد مربوكه( را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته باشد.  ✓

 تعاريف عفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي بهداشتي 

Healthcare associated infections (HAIs) 

ام مراقبت و معیارهای عفونت ها جهت تمامی انواع اختصاصی عفونت ها بر اساس تعاریف  این فصل شامل تعاریف نظ

 ( می باشد. CDCمراكز  پیش یری و كنترل بیماریها )

 به نكته زیر دقت فرمایید؛ 

ر  در نظ 1از نظر زمانی، روزی كه رویدادی اتفاق می افتد )ایجاد عفونت، انجام پروسیجر جراحی، یا تعبیه ابزار( روز 

باشد و برای    10/03/1395بعد نسبت به آن سنجیده می شود. بعنوان م ال، اگر امروز  گرفته می شود و روزهای  

می شود دوازدهم خرداد . این نكته از   3و لذا م لا روز    "1روز  "بیمار كتتر عروقی تعبیه شود دهم خرداد می شود  

 ساعت(.   72است با سه روز )  تكاملا متفاو 3این جهت اهمیت  دارد كه بدانیم م لا روز 

 معیارها و تعاریف عفونت ها: •

 رويداد مرتبط با ونتيلاتور 

 VAE-VAC  (Ventilator-associated condition )وضعیت وابسته به ونتیلاتور   1گام 

گازی در بعد از حداقل دو روز نبات در وضعیت ونتیلاسیون، رخ دادن یكی از موارد زیر كه نشانه بدتر شدن تبادل  

 ریه است: 
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 روز   2روزانه برای حداقل   2min fioدر  0.20حداقل افزایش 

 روز 2برای حداقل   peepدر   O23cmHحداقل افزایش 

 VAE-IVAC: عوارض عفونت وابسته به ونتیلاتور  2گام

(Infection-related VAC  ) 

36 < T<38   * 

 با

≥4000WBC≤12000 

 ( VAPروز ادامه یابد )شروع درمان   4و آنتی بیوتیك جدید شروع و حداقل برای  •

 VAE-PVAP ( Possible VAP:) پنومونی وابسته به ونتیلاتور ممکن  :3گام

ترشحات تنفسی چركی و یك كشت م بت از )خلط، آسویره داخل تراشه، نمونه لاواژ برونكوآلوئولار، بافت ریه،  

 شده( نمونه برس حفاظت 

( یا یكی از نتایج زیر  PSB، بافت ریه، نمونه    BALیك كشت كمی یا نیمه كمی )آسویره داخل تراشه، نمونه  

بدون نیاز به ترشحات تنفسی چركی )كشت م بت مایع پلور، پاتولوژی م بت ریه، تست تشخیصی م بت برای  

 لژیونلا تست تشخیصی م بت برای ویروس ها( 

روز تعریف می شود ) روز رویداد، یا همان روز شروع بدتر شدن    14بط با ونتیلاتور  دوره زمانی هر رویداد مرت

جدید برای بیمار گزارش    VAEدر نظر گرفته می شود( لذا  كی این دوره زمانی نباید    1اكسیژناسیون، روز  

 شود.

 : پنومونی ❖

PNU1  : پنومونی بالینی 

PNU2 :  اختصاصی با یافته های آزمایشگاهی پنومونی 

PNU3 : در بیماران با نقص ایمنی   پنومونی 

این تعریف جهت پنومونی معمولی )غیر وابسته به ونتیلاتور( در همه گروههای سنی، و همچنین پنومونی وابسته به  

 ( بكار می رود. Ped Vapونتیلاتور در بخش های اكفال ) 

 بالینی و آزمایش اهی استفاده می شود. ( تركیبی از یافته های تصویربرداری، PNEUدر تعریف پنومونی )

 روزی است كه اولین جز از معیارهای پنومونی ایجاد شده باشد.  برای پنومونی تاریخ رویداد:

روز تقویمی زیر ونتیلاتور باشد    2در شرایطی كه بیمار بیش از    پنومونی  ایجادگ:  VAP نومونی وابس ه به ون یلاتور م

( و اینكه لازم است بیمار در زمان تشخیص، اینتوبه باشد )یا حداك ر  1)روز تعبیه لوله تراشه یا شروع ونتیلاسیون: روز

 روز گذشته اكستوبه شده باشد(.
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( محسوب نمی شود و لذا گزارش  HAIكه در بدو بستری بیمار وجود دارد عفونت مرتبط با مراقبت بهداشتی )  پنومونی

 نمی گردد.

 م ر آنكه از كرین لوله تراشه یا تراكئوستومی بكار روند؛   نمی شوندتجهیزات زیر ونتیلاتور محسوب 

 (IPPBدست اه تنفس فشار م بت متناوب ) 

 ( PEEPبازدمی ) دست اه فشار م بت انتهای

 ( CPAPدست اه فشار م بت دائمی راه هوایی )
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 : بیمار بدون بیماری زمینه ای با یک یا بیشتر رادیوگرافی یا یکی از موارد زیر

 انفیلتراسیون جدید یا پیشرونده پایدار •

 ( consolidationکدورت ریه ) •

 (cavitationحفره ) •

 سال 1 ≥پنوماتوسل در شیرخوار  •

 

 

 یا بیشتر رادیوگرافی یا یکی از موارد زیر:  دوبیمار دارای بیماری زمینه ای یا 

 انفیلتراسیون جدید یا پیشرونده پایدار  •

 (consolidationکدورت ریه ) •

 (cavitationحفره ) •
 سال 1 ≥پنوماتوسل در شیرخوار  •

 

 حداقل یکی از موارد زیر:

 ( C 038  /F100.4<)تب  •

 ( WBC>12000(  یا لکوسیتوز )WBC<4000لکوپنی ) •

 سال 70 ≤تغییر وضعیت هوشیاری بدون علت دیگر در بیمار •

 

 

 

در بیمار با نقص ایمنی، حداقل یکی از  

 موارد زیر: 

 ( C 038 /F100.4<تب ) •

تغییر وضعیت هوشیاری بدون   •

 سال   70 ≤علت دیگر در بیمار

چرکی یا  ظهور جدید خلط   •

تغییر در وضعیت خلط یا  

افزایش ترشحات تنفسی یا  

 نیاز به ساکشن 

ظهور جدید یا بدتر شدن   •

 سرفه، تنگی نفس یا تاکی پنه 

رال یا صداهای تنفسی   •

 برونکیال 

بدتر شدن تبادل گازی )مانند   •

کاهش غلظت اکسیژن خون،  

 افزایش نیاز به اکسیژن و...(

 هموپتزی •

 درد قفسه سینه پلورتیک  •

 

 حداقل دو تا از موارد زیر:

ظهور جدید خلط چرکی یا تغییر در  •

وضعیت خلط یا افزایش ترشحات تنفسی یا  

 افزایش نیاز به ساکشن 

ظهور یا بدتر شدن سرفه، یا تنگی نفس یا  •

 تاکی پنه

 رال یا صداهای تنفسی برونکیال  •

بدترشدن تبادل گازی) مانند کاهش غلظت  •

{  2402FiO/2PaO≥اکسیژن در خون }

یا افزایش نیاز به اکسیژن یا افزایش نیاز به  

 تهویه(

 حداقل یکی از موارد جدول مجاور: 

 خلط چرکی یا افزایش ترشحات تنفسی،.. •

ظهور یا تشدید سرفه، تنگی نفس یا تاکی  •

 پنه

 رال یا صداهای تنفسی برونکیال  •

بدتر شدن تبادل گازی )مانند کاهش   •

افزایش نیاز به  غلظت اکسیژن خون،  

 اکسیژن،...(

 

 حداقل یکی از موارد زیر:

 کشت مثبت خون  •

 کشت مثبت مایع پلور  •

  PSBبا  BALکشت مثبت  •

دارای باکتری   BALسلولهای حاصل از  5%≤ •

 داخل سلولی باشند.

 کشت مثبت از پارانشیم ریه •

آزمایشات هیستوپاتولوژیک حداقل یکی از موارد  •

 زیر را نشان دهد: 

در  PMNتشکیل آبسه یا کانونهایی از تجمع  ✓

 برونشیول و آلوئول 

شواهد تهاجم به پارانشیم ریه توسط هایف یا  ✓

 سدوهایف قارچ 

 حداقل یکی از موارد زیر:

کشت یا روشهای غیر کشت مثبت )مانند  •

PCR  ،برای ویروس، بردتلا، لژیونلا )

کلامیدیا یا مایکوپلاسما از ترشحات  

 تنفسی یا بافت ریه

برای عامل   IgGافزایش چهار برابری  •

 بیماریزا )مثلا ویروس آنفولانزا، کلامیدیا(

افزایش تیتر آنتی بادی به میزان چهار برابر   •

در   ≥1:128برای لژیونلا پنوموفیلا به 

نمونه سرم دوره حاد و نقاهت بیماری 

 غیر مستقیم IFAتوسط 

  1شناسایی آنتی ژن لژیونلا پنوموفیلا گروه  •

 RIA یا  EIAدر ادرار توسط 

 حداقل یکی از موارد زیر:

کاندیدای یکسان در کشت خون و   •

 ترشحات تنفسی

. یکی PSBبا  BALشواهد قارچ در  •

 از موارد زیر:

مشاهده مستقیم   ✓

 میکروسکوپی 

 بت قارچکشت مث ✓

تست های تشخیصی غیر  ✓

 از کشت 
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نظر گرفته می شود ولی در مورد    در برخی عفونتها بعنوان یك معیار مستقل برای تشخیص در  تشخیص پزشك 

 . نمی باشدپنومونی این ونه نیست و تشخیص پزشك به تنهایی قابل قبول 

تعریف   با  در صورتیكه  عمل(  اتاق  در  یا  اینتوباسیون  زمان  در  )م لا  واضح  آسویراسیون  متعاق     PNEUپنومونی 

 ( محسوب می شود. HAI، عفونت مرتبط با مراقبت بهداشتی ) داشته باشد مطابقت

با ارگانیسم متعدد   با ارگانیسمهای فلور نرمال دهان، فلور نرمال راههای هوایی فوقانی و موارد  نتایج كشت م بت 

(Mixed  منفی كوآگولاز  استافیلوكوك  كاندیدا،  همچنین  نیست.  پذیرفته  پنومونی  عامل  میكروب  به جهت  مانند  ( 

استافیلوكوك اپیدرمیس و انتروكوك نیز قابل قبول نیستند م ر آنكه از كشت مایع پلور یا بافت ریه )بیوپسی( به  

( كشت ترشحات تنفسی و خون هر دو كاندیدا باشد، آنوقت به  PNU3 دست آمده باشند. اگر در بیمار نقص ایمنی )

 عنوان عامل پنومونی پذیرفته می شود. 

 : (   UTI: Urinary Tract Infection)   ادراریعفونت دستگاه 

 

 ( SUTI: Symptomatic Urinary Tract Infectionعفونت علامتدار مجاری ادراری ) •

• ( ادراری  بدون علامت  باکتریمیک   ABUTI: Asymptomatic Bacteremic Urinaryعفونت 

Tract Infection )  

 (USI: Urinary System Infectionسایر عفونت های دستگاه ادراری ) •

 

 SUTI   :خود به سه زیر گروه تقسیم می شود 

1a  عفونت ادراری مرتبط با کاتتر : 

1 b عفونت ادراری غیر مرتبط با کاتتر : 

 سال  1 ≥: عفونت ادراری مرتبط یا غیر مرتبط با کاتتر در شیرخوار    2

 

1a .تتر ادراریاعفونت ادراری مرتبط با ک (SUTI 1a: CAUTI :) 

( و در زمان عفونت، كاتتر در محل قرار  1) روز قرار دادن كاتتر : روز  داشته باشد  روز 2< ادراری برای   تترابیمار ك

 داشته باشد یا نهایتا روز قبل خارج شده باشد. 

 و بیمار حداقل یكی از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد؛ 

 پنومونی بالینی

(PNU1 ) 

پنومونی با عامل بیماریزای  

باکتریایی و قارچی شایع و یافته 

اختصاصی  های آزمایشگاهی 

(PNU2) 

پنومونی ویروسی، لژیونلا، کلامیدیا، و سایر  

عوامل بیماریزای غیر شایع و یافته های 

 ( PNU2اختصاصی آزمایشگاهی ) 

 پنومونی در نقص ایمنی

(PNU3 ) 
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 تندرنس زاویه كوستوورتبرال، سوزش ادرار، تكرر ادرار، فوریت ادراری. سوپراپوبیك، درد یا  (، تندرنس38<ت  )

 و در كشت بیش از دو نوع میكروارگانیسم رشد نكرده باشد.  CFU/M 510  ≤و كشت ادرار م بت با كلونی 

 

 ( : ABUTIعفونت باکتریمیک بدون علامت ادراری ) ❖

  ذكر شد  SUTIبا یا بدون سوند ادراری هیچیك از علائم و نشانه های عفونت علامتدار مجاری ادراری را كه در    بیمار

كه سوند ندارد، ت  جزء علائم     سال  65<  ، یعنی فقدان ت ، فقدان سوزش ادرار، و غیره. )توجه: در بیمارنداشته باشد

 برای وی مطره باشد(  ABUTIاشته باشد و همچنان ادراری محسوب نمی شود یعنی بیمار مسن ممكن است ت  د

 و

 بیش از دو نوع میكروارگانیسم رشد نكرده باشد.  در كشت و   510CFU/mL  ≤كشت ادرار م بت با كلونی 

 و

یك كشت خون م بت با اوروپاتوژن منطبن با ارگانیسم بدست آمده از كشت ادرار، یا اگر میكروب منطبن از آلوده  

 شایع پوست است حداقل دو كشت خون م بت داشته باشد. كننده های 

 (: USI) سایر عفونت های دستگاه ادراری ❖

 شامل کلیه،حالب، مثانه، پیشابراه یا بافت احاطه کننده خلف صفاق یا فضای اطراف کلیه. 

 سایر عفونت های دست اه ادراری باید حداقل یكی از معیارهای زیر را داشته باشد: 

 شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از مایع )غیر ادرار( یا بافت ناحیه درگیر.كشت م بت یا  

در   یا  جراحی(،  عمل  حین  )م لا  تهاجمی  پروسیجر  كی  آناتومیك،  معاینه  در  عفونت  شواهد  سایر  یا  آبسه 

 هیستوپاتولوژی. 

 از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد:   یكیبیمار حداقل 

 (  درجه 38< ت  )

 درد یا تندرنس لكالیزه 

 حداقل یكی از موارد زیر:  و

 ترشح چركی از ناحیه درگیرالف. 

ب. كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیركشت( و شواهد تصویربرداری حاكی از عفونت )مانند  

 ، یا اسكن رادیواكتیو }گالیوم، تكنزیوم{( MRIسونوگرافی، سی تی اسكن، 

 از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد:   یكیسال، حداقل 1  ≥. بیمار با سن 4
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   درجه (  38  <) ت  

   درجه(  36  >) هیووترمی 

 آپنه

 برادیكاردی 

 لتارژی )بیحالی( 

 استفراغ 

 حداقل یكی از موارد زیر:  و

 ترشح چركی از ناحیه درگیر .الف

ب. كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( و شواهد تصویربرداری حاكی از عفونت )مانند  

 ، یا اسكن رادیواكتیو }گالیوم، تكنزیوم{( MRIسونوگرافی، سی تی اسكن، 

 (   BSI/ Blood Stream Infectionعفونت جريان خون ) * 

LCBI    Laboratory-Confirmed Blood Stream Infection 

 عفونت جریان خون تایید شده آزمایشگاهی
MBI-LCBI Mucosal Barrier Injury LCBI 

 عفونت جریان خون تایید شده آزمایشگاهی متعاقب آسیب مخاطی 

 

 

 (: LCBI) عفونت جریان خون تایید شده آزمایشگاهی  ❖

LCBI1    :پاتوژن شناخته شده عفونت جریان خون مانند استافیلوكوك اورئوس، قل یك كشت خون م بت با  حدا

 كلبسیلا، و غیره )یا شناسایی با روش های غیر كشت( 

  و

 بدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل دی ری نباشد )یعنی عفونت جریان خون نانویه نباشد(.  ارگانیسم

LCBI2  :لرز یا هیووتانسیون درجه ( 38<)  ر را داشته باشد: ت  بیمار حداقل یكی از علائم یا نشانه های زی ، 

 و

 ارگانیسم بدست آمده از خون مربوط به عفونت در محل دی ری نباشد. 

 و

كشت خون م بت از آلوده كننده های شایع پوست )یعنی دیفتروئید ها }گونه كورینه باكتریوم بجز كورینه    دوحداقل  

پروپیونی باكتریوم، استافیلوكوك كوآگولاز   گونه،    }به جز باسیلوس آنتراسیس{باكتریوم دیفتریا{، گونه باسیلوس  

 یدانس، گونه آئروكوك، گونه میكروكوك(. منفی } شامل استافیلوكوك اپیدرمیس{، استرپتوكوكهای گروه ویر
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LCBI3  :    سن با  ت 1 ≤بیمار  باشد:  داشته  را  زیر  های  نشانه  یا  ازعلائم  یكی  حداقل   ، )درجه  38 >)  سال، 

 .برادیكاردی  یا  ،  ،آپنه درجه(36>)هیووترمی

 و

از    بدست  ارگانیسم دی ریآمده  محل  در  عفونت  به  مربوط   .نباشد  خون 

 و

 . از آلوده كنندههای شایع پوست (یا شناسایی ارگانیسم با روشهای غیركشت)كشت خون م بت   دو حداقل

 

 ( :  MBI-LCBIعفونت جریان خون تایید شده آزمایشگاهی متعاقب آسیب مخاطی ) ❖

تاریخ ایجاد عفونت جریان خون است، و نباید اشتباها از  سطح    1و تاریخ رویداد    LCBIاین نوع عفونت زیر مجموعه  

 گلبولهای سفید یا میزان نوتروفیل برای تعیین تاریخ رویداد استفاده شود.

MBI-LCBI1    :توجه به سن، ویژگی    بدون   بیمارLCBI-1    را داشته باشد با یك آزمایش خون م بت )كشت یا

 زیر و ارگانیسم دی ری جدا نشده باشد:  روده ایاز ارگانیسم های روش های میكروبیولوژی غیر كشت( با یكی 

(  انتروكوك   ،(Clostridium spp)  كلستریدیوم  ،(Candida spp)  كاندیدا،  (Bacteroides sppباكتروئید 

(Enterococcus spp( فوزوباكتریوم ،)Fusobacterium spp( پوتواسترپتوكوك ،)Peptostreptococcus spp  ،)

( وتلا  )Prevotella sppپره  ویلونلا   ،)Veillonella spp( انتروباكتریاسه  یا   ،)Enterobacteriaceae  مانند  )

 ، ... E coli كلبسیلا، 

 و

 بیمار حداقل یكی از موارد زیر را داشته باشد: 

 B/Cموارد زیر را )در همین بستری كه  بیماری كه كی یكسال گذشته پیوند مغز استخوان آلوژن شده است یكی از  

 م بت دارد( داشته باشد: 

 ( GI-GVHDگرفتاری دست اه گوارش در بیماری پیوند  علیه میزبان ) 4یا    3الف. مرحله 

سال( با شروع اسهال    18برای بیمار كمتر از    ساعت   24در    20mL/Kg ≤ساعت )یا اسهال  24در   لیتر   1  ≤ ب. اسهال  

 (.  B/C+روز قبل از تاریخ نمونه گیری خون )  7كی 

( سه روز قبل و سه روز بعد{، 1روزه } تاریخ نمونه گیری خون م بت )روز  7. در فرد نوتروپنیك، كی یك دوره  2

 اشد.ب cells/mm 3500كمتر از   2حداقل در دو روز جداگانه شمارش مطلن نوتروفیل

MBI-LCBI2:    بیمار بدون توجه به سن، ویژگیLCBI-2    را داشته باشد با یك آزمایش خون م بت )كشت یا روش

 و ارگانیسم دی ری جدا نشده باشد.  استرپتوكوك گروه ویریدانسهای میكروبیولوژی غیر كشت( با 

 و

 حداقل یكی از موارد زیر را داشته باشد: بیمار  
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   B/Cبیماری كه كی یكسال گذشته پیوند مغز استخوان آلوژن شده است یكی از موارد زیر را )در همین بستری كه 

 م بت دارد( داشته باشد: 

 (. GI-GVHDگرفتاری دست اه گوارش در بیماری پیوند علیه میزبان ) 4یا    3الف. مرحله 

سال( با شروع اسهال   18برای بیمار كمتر از   عت سا 24در   20mL/Kg ≤ساعت )یا اسهال  24در   لیتر 1 ≤ب. اسهال  

 (. B/C+روز قبل از تاریخ نمونه گیری خون ) 7كی 

( سه روز قبل و سه روز بعد{، 1روزه }تاریخ نمونه گیری خون م بت )روز    7.  در فرد نوتروپنیك، كی یك دوره  2

 باشد. 3500cells/mmحداقل در دو روز جداگانه شمارش مطلن نوتروفیل كمتر از 

MBI-LCBI3  :  سال، ویژگی    1  ≥شیرخوارLCBI-3  روش    را داشته باشد با یك آزمایش خون م بت )كشت یا

 و ارگانیسم دی ری جدا نشده باشد.  استرپتوكوك گروه ویریدانسهای میكروبیولوژی غیر كشت( با 

 و

 حداقل یكی از موارد زیر را داشته باشد: بیمار  

   B/Cبیماری كه كی یكسال گذشته پیوند مغز استخوان آلوژن شده است یكی از موارد زیر را )در همین بستری كه 

 شد: م بت دارد( داشته با 

 (. GI-GVHDگرفتاری دست اه گوارش در بیماری پیوند علیه میزبان ) 4یا    3الف. مرحله 

 (.B/C+روز قبل از تاریخ نمونه گیری خون )  7با شروع كی  ساعت 24در  20mL/Kg ≤ب. اسهال

وز بعد{، ( سه روز قبل و سه ر1روزه }تاریخ نمونه گیری خون م بت )روز    7.  در فرد نوتروپنیك، كی یك دوره  2

 باشد. 3500cells/mmحداقل در دو روز جداگانه شمارش مطلن نوتروفیل كمتر از 

 : (CA-BSI/Catheter-associated BSIعفونت جريان خون مرتبط با كاتتر عروقي ) 

عفونت   نوع  )این  مركزی  ورید  كاتتر  به  مربوط  بیشتر  سیستم  CLA-BSIكه  در  باشد،  می   )CDC/NHSN   كد

 انتخاب می شود و در كنار آن گزینه كتتر عروقی  تیك می خورد.   BSI-LCBI1جداگانه ندارد و در گزارش م لا 

 تعریف عفونت جریان خون مرتبط با كاتتر عروقی:  

روز دارای كاتتر عروقی باشد )و در زمان تشخیص عفونت، كاتتر در محل باشد یا حداك ر روز قبل   2بیمار بیش از  

 ه باشد(. خارج شد

 و

 تشخیص داده شود )با تعاریف و معیارهایی كه در صفحات قبل اشاره شد(.  LCBIوی جهت 

 رسی ها سایر ارگانها )م ل پنومونی، عفونت ادراری، و غیره( بعنوان منشاء رد شده باشد. در بر و

تفاده خواهیم كرد، ولی  ارائه كرده و ما نیز از آن اس  CDC ( است كه  surveillanceتعریف فوق تعریف مراقبتی )

در تعاریف بالینی جهت تشخیص از معیارهای مختلفی استفاده می شود: م لا كشت خون گرفته شده از كاتتر نسبت 

به خون محیطی زودتر یا با تعداد كلونی بالاتر م بت شود، یا ارگانیسم كشت خون محیطی و نوك كاتتر عروقی یكسان  
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راه شواهد موضعی عفونت محل تعبیه كاتتر یا تونل وجود داشته باشد، یا بیماری  باشد، یا علائم بالینی سوسیس بهم

كه علائم سوسیس دارد بدنبال خروج كاتتر عروقی بی علامت شود. در هر حال ما در گزارش عفونت ها از تعاریف  

 بالینی استفاده نمی كنیم بلكه تعریف مراقبتی را به كار می گیریم.

 ( SSI/ Surgical Site Infection*عفونت محل جراحی )

SIP/SIS Superficial Incisional SSI (Primary/Secondary) 

 عفونت سطحی برش جراحی )اولیه/ثانویه(
DIP/DIS Deep Incisional SSI (Primary/Secondary) 

 عفونت عمیق برش جراحی )اولیه/ثانویه(
Organ/space Organ/Space SSI 

 خاص متعاقب عمل جراحی عفونت ارگان یا فضای  

 

 (: Superficial Incisional SSI) عفونت سطحی برش جراحی ❖

 عفونت سطحی برش جراحی )اولیه یا نانویه( باید ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 روز از عمل جراحی اتفاق بیافتد.   30عفونت كی 

 و 

 فقط پوست و بافت زیر جلدی درگیر باشد. 

 و

 موارد زیر را داشته باشد: حداقل یكی از بیمار  

 الف( ترشح چركی از قسمت های سطحی برش جراحی. 

ب( كشت م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( از بافت یا مایعی كه به كریقه ی آسوتیك از قسمت  

 های سطحی برش جراحی گرفته شده است. 

)پر منصوبین  سایر  یا  معالج  پزشك  یا  جراه  توسط  سطحی  برش  عمدی  ج(  بطور  پزشك(  دستیار  یا  بالینی  ستار 

حداقل یكی از علائم یا نشانه های عفونت شامل درد یا تندرنس موضعی، تورم موضعی، قرمزی، یا گرمی     و  بازگردد،

 كشت انجام نشده باشد. )یعنی در صورت كشت منفی، معیار ج قابل قبول نمی باشد(.   ووجود داشته باشد،  

 رش جراحی توسط جراه، پزشك معالج، یا سایر منصوبین. د( تشخیص عفونت سطحی ب

 دو نوع اختصاصی )دو كد( برای عفونت سطحی برش جراحی وجود دارد: 

(: عفونت سطحی برش جراحی  SIP/ Superficial Incisional Primaryعفونت سطحی برش محل اولیه جراحی )

اولیه حادث می شود، جراحی ممكن   انسیزیون  مانند عمل  است كه در محل  باشد  داشته  انسیزیون  است فقط یك 

اولیه مربوط به محل   زیونیكه انس(  CBGBسزارین، یا ممكن است دو محل عمل داشته مانند بای پس عروق كرونر )

 قفسه سینه می شود. 
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( نانویه جراحی  محل  برش  برش  SIS/ Superficial Incisional Secondaryعفونت سطحی  عفونت سطحی   :)

كه در جراحی هایی كه بیش از یك انسیزیون دارند در محل برش نانویه اتفاق می افتد م لا در انسیزیون  جراحی است  

 . CBGBساق پا در عمل 

 

 (: Deep Incisional SSIعفونت عمقی برش جراحی ) ❖

 برش جراحی )اولیه یا نانویه( باید ویژگی های زیر را داشته باشد:  عفونت عمقی

 روز از عمل جراحی اتفاق بیفتد.  90تا  30بسته به نوع عمل جراحی، عفونت كی 

 و

 فت نرم عمن برش جراحی )م لا فاسیا و لایه ع لانی( درگیر باشد. با

 و

 از موارد زیر:  یكی

 ترشح چركی از عمن برش جراحی. 

یكی    بیمار  وود بخود باز شود و یا توسط جراه ) یا پزشك معالج یا سایر منصوبین( باز یا آسویره گردد،  برش عمقی خ 

كشت م بت باشد یا انجام نشده باشد )یعنی    و ، درد یا تندرنس موضعی را داشته باشد،  درجه(  38  <)از این موارد: ت   

 قابل قبول نمی باشد(.  bدر صورت كشت منفی، معیار 

 سایر شواهد عفونت برش عمقی جراحی در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی، یا تصویربرداری.  آبسه یا

 دو نوع اختصاصی )دو كد( برای عفونت عمقی برش جراحی وجود دارد:

(: عفونت عمقی برش جراحی است كه  SIP/ Deep Incisional Primaryعفونت عمقی برش محل اولیه جراحی )

اولیه حادث می شود، جراحی ممكن است فقط یك انسیزیون داشته باشد مانند عمل سزارین، یا  در محل انسیزیون  

اولیه مربوط به محل قفسه سینه    زیونیكه انس(  CBGBممكن است دو محل عمل داشته مانند بای پس عروق كرونر )

 می شود. 

(: عفونت عمقی برش جراحی است  SIS/ Deep Incisional Secondaryعفونت عمقی برش محل نانویه جراحی )

كه در جراحی هایی كه بیش از یك انسیزیون دارند در محل برش نانویه اتفاق می افتد م لا در انسیزیون ساق پا در  

 . CBGBعمل 

 

 روز پی یری می شود.  30برش جراحی برای تمام انواع اعمال جراحی فقط تا  سطحیدقت شود كه عفونت 

 

 (: Organ/Space SSI) متعاقب عمل جراحی   عفونت ارگان یا فضای خاص ❖
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 عفونت ارگان یا ف ای خاو باید ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 روز از عمل جراحی اتفاق بیفتد.   90یا   30بسته به نوع عمل، عفونت كی 

 و

 عفونت هر قسمتی از بدن )غیر از پوست، فاسیا و لایه ع لانی( را درگیر كرده باشد. 

 و

 موارد زیر: یكی از 

 ترشح چركی از درن كه در ارگان یا ف ای خاو قرار داده شده است. 

كشت م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( از بافت یا مایعی كه به كریقه آسوتیك از ارگان یا ف ای  

 خاو گرفته شده باشد. 

 یا در هیستوپاتولوژی، یا تصویربرداری. آبسه یا سایر شواهد عفونت ارگان یا ف ای خاو در معاینه آناتومیك 

 از موارد جدول زیر )و معیار آن( جهت محل اختصاصی عفونت وجود داشته باشد: یكی  و

 

 جدول محل های اختصاصی عفونت ارگان یا فضا متعاقب عمل جراحی
 کد محل کد محل

دستگاه   عفونتهای  سایر 

 تنفسی 

LUNG استئومیلیت BONE 

 BRST ماستیت یا آبسه پستان MED مدیاستینیت

 CARD پریکاردیت یا میوکاردیت  MEN مننژیت یا ونتریکولیت 

دهان   حفره 

 )دهان،زبان،لثه( 

ORAL  فضای دیسک DISC 

دستگاه   عفونتهای  سایر 

 تناسلی

OREP  گوش، ماستوئید EAR 

 EMET اندومتریت  PJI عفونت مفصل مصنوعی 

 ENDO اندوکاردیت  SA آبسه فقرات بدون مننژیت 

 EYE چشم به جز کنژکتیویت  SINU سینوزیت

 GIT دستگاه گوارش  UR راه هوایی فوقانی 

 HEP هپاتیت USI عفونت دستگاه ادراری 

 IAB داخل شکم  VASC عفونت شریانی یا ورید 

یا   VCUF کاف واژن   داخل جمجمه، آبسه مغز 

 دورا 

IC 

 JNT مفصل یا بورس   
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م ال: آبسه زیر دیافراگم به دنبال برداشتن كحال، به عنوان عفونت در ارگان یا ف ا متعاق  عمل جراحی  

 . گزارش می شود SSI-IABدر نظر گرفته می شود، كه محل اختصاصی آن داخل شكم است لذا با كد 

 

 

 

 (BJ/Bone and Joint Infection)عفونت استخوان و مفصل  * 

BONE Osteomyelitis 

 استئومیلیت
DISC Disc Space Infection 

 [بین مهره ای]عفونت فضای دیسک 
JNT Joint or Bursa Infection 

 عفونت مفصل یا بورس 

PJI Prosthetic Joint Infection 

 عفونت مفصل مصنوعی 

 

 (:BONEاستئومیلیت )  ❖

 باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  استئومیلیت 

 . نمونه استخوانكشت م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( از 

 در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی.  استئومیلیتشواهد  

تورم موضعی، درد یا تندرنس، گرمی،  ، درجه( 38<)تا از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت   دو بیمار حداقل

 حداقل یكی از موارد زیر: و . یا ترشح

الف. كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( در بیماری كه شواهد رادیولوژیك ِ پیشنهاد  

  استئومیلیت  و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود )یعنی درمان  ( عفونت داردsuggestiveكننده )

 توسط پزشك(. 

، یا اسكن با  MRI، سی تی اسكن، X-ray ب. شواهد تصویربرداری حاكی از عفونت )مانند یافته های غیر كبیعی در 

نشاندار   تكنزیوم]مواد  و  غیره(  [گالیوم  با    و  است  مبهم  ها  یافته  اگر  درمان  و  )یعنی  شود  حمایت  بالینی  اقدامات 

 توسط پزشك(.  استئومیلیت 

 (: DISCعفونت فضای دیسک )  ❖

 عفونت ف ای دیسك بین مهره ای باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 
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 كشت م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( از ف ای دیسك بین مهره ای. 

 معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. ف ای دیسك در  شواهد عفونت

حداقل   و.  درد در محل دیسك درگیر،درجه(  38<)تا از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت     یكی  بیمار حداقل

 یكی از موارد زیر: 

رادیولوژیك ِ پیشنهاد  الف. كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( در بیماری كه شواهد  

( عفونت  suggestiveكننده  )یعنی درمان  بالینی حمایت شود  اقدامات  با  مبهم است  ها  یافته  اگر  و  دارد  عفونت   )

 دیسك توسط پزشك(. 

، یا اسكن با  MRI، سی تی اسكن، X-ray ب. شواهد تصویربرداری حاكی از عفونت )مانند یافته های غیر كبیعی در 

و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود )یعنی درمان عفونت    و غیره(  [یوم و تكنزیومگال]مواد نشاندار  

 دیسك توسط پزشك(. 

 

 (:JNTعفونت مفصل یا بورس )  ❖

 مفصل یا بورس باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  عفونت

)كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر  از مایع مفصلی یا بیوپسی سینوویوم ارگانیسم جدا شده باشد  

 كشت(. 

 شواهد عفونت مفصل یا بورس در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. 

تا از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: تورم، درد یا تندرنس،گرمی، شواهد افیوژن، یا محدودیت      دوبیمار حداقل  

 یكی از موارد زیر:    وحركت. 

 تست لكوسیت استراز م بت مایع مفصلی.  یاف( افزایش گلبول های سفید مایع مفصلی  ال

 ب(  ارگانیسم و گلبولهای سفید در رنگ آمیزی گرم مایع مفصلی رویت شود. 

 ج( كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت(. 

، یا اسكن با  MRI، سی تی اسكن،  X-ray بیعی در  شواهد تصویربرداری حاكی از عفونت )مانند یافته های غیر ك  د(

و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود )یعنی درمان عفونت    و غیره(  [گالیوم و تكنزیوم]مواد نشاندار  

 مفصل یا بورس توسط پزشك(. 

 

 (: PJI/ Periprosthetic Joint Infection)  عفونت مفصل مصنوعی ❖

 مفصل مصنوعی )فقط متعاق  پروتز زانو و هیپ( باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  عفونت
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یا بافت( بشكل كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر    دو نمونه م بت از محل مفصل مصنوعی )مایع 

 كشت.

 سینوس تراكت مرتبط با مفصل

 تا از معیارهای زیر: سهداشتن 

 CRP>100mg/L و  ESR>30mm/hr  

( یا حداقل تغییر دو پلاس )++( در تست لكوسیت  WBC> 10,000 cells/µLافزایش گلبولهای سفید مایع مفصلی )

 استراز مایع مفصلی 

 (. PMN% >90%افزایش درصد نوتروفیل مایع مفصلی ) 

   (HPFنوتروفیل در هر   5 <)بافت شناسی م بت از بافت ناحیه مفصل 

محل مفصل مصنوعی )مایع یا بافت( بشكل كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر  یك نمونه م بت از  

 كشت.

 

 ( CNS/Central Nervous System) عفونت سیستم اعصاب مرکزی* 

 

IC Intracranial Infection 

 عفونت  داخل جمجمه 
MEN Meningitis or Ventriculitis 

 مننژیت یا ونتریکولیت 
SA Spinal Abscess (without meningitis) 

 آبسه نخاعی بدون مننژیت 

 

 (: IC/ Intracranial Infection) عفونت داخل جمجمه  ❖

 داخل جمجمه: آبسه مغز، عفونت اپیدورال یا ساب دورال، انسفالیت.  عفونت

 عفونت داخل جمجمه باید حداقل یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( از بافت مغز یا دورا. كشت م بت )یا 

 آبسه یا سایر شواهد عفونتِ داخل جمجمه در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. 

علایم موضعی عصبی،    درجه(،  38<) تا از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: سردرد، تشنج، ت   دوبیمار حداقل  

 حداقل یكی از موارد زیر:  ویا گیجی.  تغییر سطح هوشیاری

الف( مشاهده ارگانیسم در میكروسكوپی بافت مغز یا آبسه، حاصل از آسویراسیون سوزنی یا كی پروسیجر تهاجمی  

 یا اتوپسی.  [بیوپسی]
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، یا  MRI ب( شواهد تصویربرداری حاكی از عفونت )مانند یافته های غیر كبیعی در سونوگرافی، سی تی اسكن،  

مغز با مواد نشاندار یا آرتریوگرام( و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود )یعنی درمان عفونت    اسكن

 داخل جمجمه توسط پزشك(. 

 برای عامل بیماریزا.  IgGم بت یا افزایش چهار برابری در    IgMج( آنتی بادی  

هیووترمی    درجه(،  38  <) تا از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت      دو  حداقل  سال،  1  ≥ شیرخوار با سن    -4

آپنه، برادیكاردی، نشانه های موضعی عصبی یا تغییر سطح هوشیاری )مانند بی قراری، تغذیه ضعیف،   درجه(، 36>)

 خواب آلودگی(. و حداقل یكی از موارد زیر: 

یا آبسه، حاصل از آسویراسیون سوزنی یا كی پروسیجر تهاجمی    الف( مشاهده ارگانیسم در میكروسكوپی بافت مغز

 .یا اتوپسی [بیوپسی]

، یا  MRIشواهد تصویر برداری حاكی از عفونت ) مانند یافته های غیر كبیعی در سونوگرافی، سی تی اسكن،    ب(

بالینی   با اقدامات  با مواد نشاندار یا آرتریوگرام( و اگر یافته ها مبهم است  حمایت شود ) یعنی درمان  اسكن مغز 

 عفونت داخل جمجمه توسط پزشك(. 

 برای عامل بیماریزا.  IgGم بت یا افزایش چهار برابری در    IgMج( آنتی بادی  

 

 (:MENمننژیت یا ونتریکولیت )   ❖

 مننژیت یا ونتریكولیت باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 ( CSFهای غیركشت از مایع مغزی نخاعی )كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش 

 تا از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد:   دوبیمار 

 درجه( یا سردرد  38<ت  )

 علایم مننژیال )علایم تحریك مننژ، سفتی گردن،....(  

 علایم اعصاب كرانیال. 

 حداقل یكی از موارد زیر:  و

 پروتئین و كاهش گلوكز در مایع مغزی نخاعی. الف. افزایش گلبولهای سفید، افزایش 

 ب. مشاهده ارگانیسم در رنگ آمیزی گرم مایع مغزی نخاعی. 

 ج. كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت(. 

 برای عامل بیماریزا.  IgG م بت یا افزایش چهار برابری در   IgMد. آنتی بادی  

 دیف زیر، دو تا را داشته باشد: از سه ر سال، 1≥ شیرخوار با سن  -3

 آپنه، برادیكاردی، یا تحریك پذیری.  درجه(، 36>)، هیووترمی  درجه( 38<)ت  

 علایم مننژیال )علایم تحریك مننژ، سفتی گردن، ...( 
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 علایم اعصاب كرانیال. 

 حداقل یكی از موارد زیر:  و

 یع مغزی نخاعی. الف. افزایش گلبولهای سفید، افزایش پروتئین و كاهش گلوكز در ما

 ب. مشاهده ارگانیسم در رنگ آمیزی گرم مایع مغزی نخاعی. 

 ج. كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت(. 

 برای عامل بیماریزا.  IgG م بت یا افزایش چهار برابری در   IgMد. آنتی بادی  

 

 (: SA/ Spinal Abscess) آبسه نخاعی بدون مننژیت ❖

 ف ای اپیدورال یا ساب دورال نخاع بدون درگیری مایع مغزی نخاعی یا ساختمان های استخوانی مجاور. آبسه 

 باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از آبسه ف ای اپیدورال یا ساب دورال.   -1

 اپیدورال یا ساب دورال در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. آبسه یا سایر شواهد عفونت در ف ای  -2

، درد یا تندرنس پشت، رادیكولیت،  درجه( 38<ت  )از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد:   یكیبیمار حداقل  -3

 حداقل یكی از موارد زیر:  وپاراپارزی )فلج ناقص(، یا پاراپلژی )فلج كامل( در اندام تحتانی. 

كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( در بیماری كه شواهد تصویر برداری به نفع    لف(ا

 آبسه نخاعی دارد. 

ب( شواهد تصویر برداری مبنی بر وجود آبسه نخاعی )مانند یافته های غیر كبیعی در میلوگرافی، سونوگرافی، سی  

 و غیره ...(.  [گالیوم و تكنزیوم] ، یا اسكن های دی رMRIتی اسكن، 

 (CVS/Cardiovascular System Infection )عفونت سيستم قلبي عروقي  * 

CARD Myocarditis or Pericarditis 

 میوکاردیت یا پریکاردیت 
ENDO Endocarditis 

 اندوکاردیت 
MED Mediastinitis 

 مدیاستینیت
VASC Arterial or venous infection 

 شریان یا ورید عفونت 

 

 

 (: CARD)  میوکاردیت یا پریکاردیت ❖
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 یا پریكاردیت باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  میوكاردیت

 كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از بافت یا مایع پریكارد. 

، درد قفسه سینه، نبض پارادوكس،  درجه(38<)  مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت   دو  بیمار حداقل

 حداقل یكی از موارد زیر:   ویا بزرگی قل . 

 به نفع میوكاردیت یا پریكاردیت.  EKGالف. یافته های غیر كبیعی در  

 ب. شواهد میوكاردیت یا پریكاردیت در آزمایش هیستولوژیك بافت قل . 

 برای عامل بیماریزا.  IgGج. افزایش چهار برابری در  

 ، یا آنژیوگرافی. MRIد. افیوژن پریكارد در اكوكاردیوگرام، سی تی اسكن، 

، هیووترمی  درجه(  38< مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت  )  دوحداقل    سال،  1≥شیرخوار با سن  

 حداقل یكی از موارد زیر:  و، آپنه، برادیكاردی، نبض پارادوكس، یا بزرگی قل . درجه( 36>)

 به نفع میوكاردیت یا پریكاردیت. EKGالف. یافته غیر كبیعی در 

 ب. شواهد میوكاردیت یا پریكاردیت در آزمایش هیستولوژیك بافت قل . 

 برای عامل بیماریزا.   IgGج. افزایش چهار برابری در  

 ، یا آنژیوگرافی. MRIپریكارد در اكوكاردیوگرام، سی تی اسكن، د. افیوژن 

 

 (: ENDOاندوکاردیت )  ❖

 اندوكاردیت دریچه كبیعی یا مصنوعی قل ، باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

ارگان(،  كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از وژتاسیون قلبی، آمبولی با منشاء قلبی )م لا آبسه  

 یا آبسه داخل قل . 

با منشاء قلبی )م لا آبسه ارگان(، یا آبسه    مشاهده ارگانیسم در بررسی هیستوپاتولوژیك وژتاسیون قلبی، آمبولی 

 داخل قل . 

 مشاهده اندوكاردیت در هیستوپاتولوژیِ وژتاسیون قلبی یا آبسه داخل قل . 

 اندوكاردیت زیر: حداقل یكی از شواهد اكوكاردیوگرافیك 

 ( اكراا. Supporting Structuresوژتاسیون روی دریچه قل  یا ساختارهای ن هدارنده )

 آبسه داخل قل  

 شل شدگی جدید دریچه مصنوعی

 حداقل یكی از موارد زیر:  و
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نوبت كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( با میكروب های مرسوم اندوكاردیت    دوحداقل  

اكتینوباسیلوس   هموفیلوس،   ، بوویس  استرپتوكوك  ویریدانس،  گروه  استرپتوكوك  یعنی  عفونی، 

 رئوس.اكتینومایستمكومیتانس، كاردیوباكتریوم هومینیس، اكینلا كورودنس، كین لا، استافیلوكوك او

 . 1/ 800بالای   1-ضد فاز IgGشناسایی كوكسیلا بورنتی در خون بوسیله كشت یا با روش های غیر كشت، یا تیتر  

 تا از موارد زیر: سهحداقل   -5

قل ،   روماتیسمی  بیماری  سابقه  نشده،  اصلاه  قلبی  مادرزادی  بیماری  مصنوعی،  دریچه  اندوكاردیت،  سابقه 

 (. IVDUدادی، یا اعتیاد تزریقی ) كاردیومیوپاتی هایورتروفیك انس

 ( درجه 38<)ت  

پدیده های عروقی: آمبولی جدی شریانی )یعنی سكته مغزی بعلت آمبولی، انفاركت كلیه، آبسه یا انفاركت كحال، 

ایسكمی یا گان رن ان شتان(، انفاركتهای سوتیك ریه، آنوریسم مایكوتیك )در تصویر برداری، مشاهده حین جراحی،  

 .  Janewayه پاتولوژی(، خونریزی داخل جمجمه، خونریزی ملتحمه، ضایعات یا در نمون

گلبول سفید و قرمز در آنالیز    [Cast]پدیده های ایمونولوژیك: گلومرولونفریت )نابت شده، یا محتمل با رویت كست  

 ( ، یا فاكتور روماتوئید م بت. Roth's spot ادرار(، گره اوسلر، لكه شعله شمعی )

 ی از موارد زیر: و حداقل یك

نوبت كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( با میكروب های اندوكاردیت عفونی،    دو حداقل  

اكتینومایستمكومیتانس،   اكتینوباسیلوس  هموفیلوس،   ، بوویس  استرپتوكوك  ویریدانس،  گروه  استرپتوكوك  یعنی 

 كاردیوباكتریوم هومینیس، اكینلا كورودنس، كین لا، استافیلوكوك اورئوس. 

 . 1/ 800بالای 1-ضد فاز IgGشناسایی كوكسیلا بورنتی  در خون بوسیله كشت یا با روش های غیر كشت، یا تیتر  

 از شواهد زیر در اكوكاردیوگرافی:  یكیحداقل -6

 وژتاسیون روی دریچه قل  یا ساختارهای ن هدارنده اكراا.

 آبسه داخل قل  

 شل شدگی جدید دریچه مصنوعی

 د زیر:تا از موار سهو حداقل 

قل ،   روماتیسمی  بیماری  سابقه  نشده،  اصلاه  قلبی  مادرزادی  بیماری  مصنوعی،  دریچه  اندوكاردیت،  سابقه 

 (. IVDUكاردیومیوپاتی هایورتروفیك انسدادی، یا اعتیاد تزریقی ) 

 درجه( 38<)ت  

یا انفاركت كحال، پدیده های عروقی: آمبولی جدی شریانی )یعنی سكته مغزی بعلت آمبولی، انفاركت كلیه، آبسه  

ایسكمی یا گان رن ان شتان(، انفاركتهای سوتیك ریه، آنوریسم مایكوتیك )در تصویر برداری، مشاهده حین جراحی،  

 Janewayیا در نمونه پاتولوژی(، خونریزی داخل جمجمه، خونریزی ملتحمه، ضایعات 
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گلبول سفید و قرمز در آنالیز    [Cast]ت كست  پدیده های ایمونولوژیك: گلومرولونفریت )نابت شده، یا محتمل با روی 

 ( ، یا فاكتور روماتوئید م بت. Roth's spot ادرار(، گره اوسلر، لكه شعله شمعی )

 شناسایی ارگانیسم در خون با حداقل یكی از روشهای زیر:

 كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( با میكروب مرسوم اندوكاردیت عفونی 

 كشت خون م بت )كه در زمانهای متفاوت گرفته شده( با میكروب آلوده كننده ی شایع پوستی.  دو

 موارد زیر:  تماموجود  -7

قل ،    سابقه روماتیسمی  بیماری  سابقه  نشده،  اصلاه  قلبی  مادرزادی  بیماری  مصنوعی،  دریچه  اندوكاردیت، 

 (. IVUDكاردیومیوپاتی هایورتروفیك انسدادی، یا اعتیاد تزریقی ) 

 

 درجه( 38<ت  )

پدیده های عروقی: آمبولی جدی شریانی )یعنی سكته مغزی بعلت آمبولی، انفاركت كلیه، آبسه یا انفاركت كحال، 

ایسكمی یا گان رن ان شتان(، انفاركتهای سوتیك ریه، آنوریسم مایكوتیك )در تصویر برداری، مشاهده حین جراحی،  

 Janewayحمه، ضایعات یا در نمونه پاتولوژی(، خونریزی داخل جمجمه، خونریزی ملت 

گلبول سفید و قرمز در آنالیز    [Cast]پدیده های ایمونولوژیك: گلومرولونفریت )نابت شده، یا محتمل با رویت كست  

 ( ، یا فاكتور روماتوئید م بت. Roth's spot ادرار(، گره اوسلر، لكه شعله شمعی )

 شناسایی ارگانیسم در خون با حداقل یكی از روشهای زیر:

 كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( با میكروب مرسوم اندوكاردیت عفونی 

 كشت خون م بت )كه در زمانهای متفاوت گرفته شده( با میكروب آلوده كننده ی شایع پوستی.  دو

 : وژتاسیون قلبی شامل وژتاسیون روی لید ضربانساز یا دفیبریلاتور نیز  می باشد. 1نكته

: در مواردیكه شواهد اكوكاردیوگرافی مبهم است، این گزینه با اقدامات بالینی )یعنی درمان اندوكاردیت توسط  2هنكت

 پزشك( حمایت می شود. 

 (: MEDمدیاستینیت )  ❖

 مدیاستن باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  عفونت

 بافت مدیاستن. كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از مایع یا 

 شواهد مدیاستینیت در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. 

، درد قفسه سینه، یا ناپایداری استرنوم.  درجه( 38<)از علایم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت   یكیبیمار حداقل 

 حداقل یكی از موارد زیر:  و

 الف. ترشح چركی از ناحیه مدیاستن 

 مدیاستن در گرافیب. عریض شدگی 
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  36>) ، هیووترمی  درجه(  38<)از علایم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت     یكیحداقل    سال،1  ≥شیرخوار    -4

 حداقل یكی از موارد زیر:   و، آپنه، برادیكاردی، ناپایداری استرنوم. درجه(

 الف. ترشح چركی از ناحیه مدیاستن 

 ب. عریض شدگی مدیاستن در گرافی

 

 

 (:VASCشریان و ورید )عفونت  ❖

( را در ح ور یك عفونت داخل عروقی  LCBIنكته: اگر بیمار معیار عفونت جریان خون تایید شده آزمایش اهی ) 

 .VASCگزارش می شود نه  LCBIدارد، مورد 

 عفونت شریان یا ورید باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 Extracted arteries orهای غیر كشت از شریان یا ورید خارج شده )كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش  

veins .) 

 شواهد عفونت شریان یا ورید در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. 

 درد، اریتم، یا گرمی در محل رگ درگیر.  درجه(، 38<) از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت     یكیحداقل  بیمار  

 و

 كلونی رشد كند.  15نیمه كمی از نوك كانولای داخل عروقی بیش از در كشت 

 بیمار دارای ترشح چركی از محل رگ درگیر باشد. 

،  درجه(  36>)هیووترمی    درجه(،  38<)از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت    یكی سال، حداقل    1  ≥شیرخوار  

 محل رگ درگیر.آپنه، برادیكاردی، لتارژی، درد، اریتم یا گرمی در 

 و

 كلونی رشد كند.   15در كشت نیمه كمی از نوك كانولای داخلی عروقی بیش از 

 

 (: EENT*عفونت چشم، گوش، حلق، بيني و دهان ) 

 
CONJ Conjunctivitis 

 کونژنکتیویت 
EAR Ear, Mastoid Infection 

 عفونت گوش، ماستوئید 
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EYE Eye Infection, other than conjunctivitis 

 عفونت های چشم به جز کونژنکتیویت
ORAL Oral Cavity Infection (mouth, tongue, or gums) 

 عفونت حفره دهان )دهان، زبان، لثه ها( 
SINU Sinusitis 

 سینوزیت
UR Upper Respiratory Tract Infection, pharyngitis, 

laryngitis, epiglottitis. 

 دستگاه تنفسی فوقانی، فارنژیت، لارنژیت، اپیگلوتیتعفونت  

 

 (:CONJکونژنکتیویت ) ❖

 باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  كونژنكتیویت

( یا از ترشح چركی حاصل از ملتحمه  Conjunctival scrapingشناسایی ارگانیسم یا ویروس از تراشه های ملتحمه )

 مانند پلك، قرنیه، غدد میبومین، یا غدد اشكی. یا بافت های عفونی مجاور آن 

 از موارد زیر:  یكیحداقل و  بیمار درد یا قرمزی ملتحمه یا اكراا چشم دارد،

 الف. رویت ارگانیسم و گلبول سفید در رنگ آمیزی گرم ترشحات

 ب. ترشحات چركی 

 سكوپی ترشح یا تراشه ملتحمه ( در میكرو Giant cellsج. مشاهده سلولهای غول پیكر چند هسته ای )ژآنت سل: 

 برای عامل بیماریزا.  IgGم بت یا افزایش چهار برابری در    IgMد. آنتی بادی  

 

 (:EARعفونت گوش، ماستوئیدیت )  ❖

 عفونت های گوش و ماستوئید باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 ته باشد:  ( باید یكی از ویژگی های زیر را داشOtitis externaاوتیت خارجی )

 كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از ترشحات چركی كانال گوش.

ارگانیسم در رنگ    رویت  ودرد، قرمزی،    درجه(،38<)  بیمار حداقل یكی از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت  

 آمیزی گرم ترشحات چركی كانال گوش.

 باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: ( Otitis mediaاوتیت میانی )

)مانند   تهاجمی  پروسیجر  كی  كه  میانی  مایع گوش  از  غیر كشت  های  با روش  ارگانیسم  شناسایی  یا  م بت  كشت 

 تموانوسنتز( بدست آمده باشد. 

سیون یا كاهش ، درد، التهاب، رتراكدرجه(  38<)مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت   دوبیمار حداقل  

 تحرك پرده گوش، یا تجمع مایع در پشت پرده گوش. 
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 ( باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: Otitis internaاوتیت داخلی )

كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از مایع گوش داخلی كه كی یك پروسیجر تهاجمی بدست  

 آمده باشد. 

 د عفونت گوش داخلی. تشخیص پزشك مبنی بر وجو

 

 ماستوئیدیت باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از بافت یا ترشح ماستوئید. 

درد یا تندرنس، تورم پشت اوریكول    درجه(،  38<)مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت     دوبیمار حداقل  

 حداقل یكی از موارد زیر: و ش، قرمزی، سردرد، یا فلج صورت.گو

 الف. رویت ارگانیسم در رنگ آمیزی گرم مایع یا بافت ماستوئید. 

( حاكی از عفونت باشد، و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود  CTب. شواهد تصویر برداری )مانند  

 پزشك(. )یعنی درمان عفونت ماستوئید توسط 

 

 (: EYEعفونت چشم به جز کونژنکتیویت ) ❖

 عفونت چشم غیر از كونژنكتیویت باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 كشت م بت یا شناسایی  ارگانیسم با روش های غیر كشت از مایع زجاجیه، اتاق قدامی یا خلفی.

شروع درمان    ومورد از علائم  یا نشانه های زیر را داشته باشد: درد چشم، تاری دید، یا هایووپیون.     دوبیمار حداقل  

 روز از شروع یا بدتر شدن علائم.  2آنتی بیوتیكی توسط پزشك كی 

 (:ORALعفونت حفره دهان )دهان،زبان، لثه( )  ❖

 ا داشته باشد: باید یكی از ویژگی های زیر ر )دهان،زبان، ل ه(عفونت حفره دهان 

 كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از آبسه یا مواد چركی بافتهای حفره دهان.

 آبسه یا سایر شواهد عفونتِ حفره دهان در حین اقدام تهاجمی، معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. 

باشد: زخم یا نشانه های زیر را داشته  از علائم  )بیمار حداقل یكی  ( سفید برجسته روی مخاط  Patches، پز های 

 حداقل یكی از موارد زیر:  وملته ، یا پلاك روی مخاط دهان. 

 الف. شناسایی ارگانیسم یا ویروس با كشت یا با روش های میكروبیولوژیك غیر كشت. 

 ب. مشاهده سلول غول پیكر چند هسته ای )ژآنت سل( در میكروسكوپی ترشح یا تراشه مخاط.

 برای عامل بیماریزا.  IgGم بت یا افزایش چهار برابری در   IgMج. آنتی بادی  

 د. شروع درمان آنتی بیوتیكی توسط پزشك كی دو روز از شروع یا بدتر شدن علائم. 
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 (:SINUسینوزیت ) ❖

 باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  سینوزیت

 شت از مایع یا بافت حفره سینوس. كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر ك

درد یا تندرنس بر روی سینوس درگیر،   درجه(،  38<) بیمار حداقل یكی از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت   

 ( CTیا  ray-Xشواهد تصویربرداری سینوزیت )م لا  وسر درد، ترشح چركی، یا انسداد بینی. 

 

 (: URفارنژيت، لرنژيت، اپيگلوتيت ) عفونت دستگاه تنفسي فوقاني،  

 عفونت دست اه تنفسی فوقانی، باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت     دو بیمار حداقل   از علائم  حلن، گلو درد، سرفه،    قرمزی   درجه(،  38<) مورد 

 حداقل یكی از موارد زیر: وخشونت صدا، اگزودای چركی ته حلن.  

الف. كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از دست اه تنفسی فوقانی )حنجره، حلن، اپی لوت(.  

 . نیستنكته: خلط ترشح راه هوایی فوقانی 

 برای عامل بیماریزا.  IgGبری در  م بت یا افزایش چهار برا IgMب. آنتی بادی  

 ج. تشخیص پزشك مبنی بر عفونت دست اه تنفسی فوقانی. 

 آبسه در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی یا تصویربرداری.   -2

  36>هیووترمی )  درجه(،38<)مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت     دوسال، حداقل  1  ≥شیرخوار    -3

 حداقل یكی از موارد زیر:  وه، برادیكاردی، ترشح بینی، اگزودای چركی ته حلن. آپن درجه(،

الف. كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از دست اه تنفسی فوقانی )حنجره، حلن، اپی لوت(.  

 . نیستنكته: خلط ترشح راه هوایی فوقانی 

 برای عامل بیماریزا.  IgG  م بت یا افزایش چهار برابری در  IgMب. آنتی بادی  

 ج. تشخیص پزشك مبنی بر عفونت دست اه تنفسی فوقانی. 

 

 

 (: GI/ Gastrointestinal System Infectionعفونت دستگاه گوارش )* 

CDI Clostridium Difficile Infection 

 عفونت کلستریدیوم دفیسیل 
GE Gastroenteritis 

 گاستروانتریت 
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GIT Gastrointestinal (GI) Tract Infection 

 عفونت دستگاه گوارش 
HEP Hepatitis 

 هپاتیت
IAB Intraabdominal Infection, not specified elsewhere 

 عفونت داخل شکمی )که در جای دیگر مشخص نشده است(.
NEC Necrotizing Enterocolitis 

 انتروکولیت نکروزان 

 

 (:CDI/ Clostridium Difficile Infectionعفونت کلستریدیوم دفیسیل )  ❖

 عفونت كلستریدیوم دفیسیل باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  

 تست م بت برای كلستریدیوم دفیسیلِ تولید كنندۀ سم در نمونۀ مدفوع شل. 

 اندوسكوپی( یا در هیستوپاتولوژی. شواهد كولیت سدومامبرانو در معاینه آناتومیك )شامل 

 

 (: GE/ Gastroenteritis) گاستروانتریت ❖

 انتریت )بجز كلستریدیوم دفیسیل( باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: گاسترو

)م لا بعلت تست   نباشدو علت غیر عفونی محتمل  ساعت(    12<)مدفوع آبكی برای  بیمار دارای اسهال با شروع حاد  

 ی، رژیم های درمانی بجز آنتی بیوتیك، تشدید حاد یك بیماری مزمن، یا استرس روانی نباشد(. های تشخیص

  38  <)مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: تهوع، استفراغ، درد شكم، سردرد، یا ت     دوبیمار حداقل  

 حداقل یكی از موارد زیر: و  درجه(.

 با روش های غیر كشت از مدفوع یا سواپ ركتال. الف. كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم 

 ب. شناسایی پاتوژن روده ای در میكروسكوپی مدفوع. 

 ج. شناسایی پاتوژن روده ای با بررسی آنتی ژن یا آنتی بادی در خون یا مدفوع. 

 د.كشف شواهد پاتوژن روده ای با تغییرات  سیتوپاتیك در كشت بافتی مدفوع. 

 برای عامل بیماریزا.  IgGافزایش چهار برابری در   م بت یا IgMه. آنتی بادی  

 

 (: GIT/ Gastrointestinal Tract Infectionعفونت دستگاه گوارش )  ❖

 ) به جز گاستروانتریت، آپاندیسیت، و عفونت كلستریدیوم دفیسیل(.شامو: مرید معدهد روده  ا و رک وس؛ 

 داشته باشد: عفونت دست اه گوارش باید یكی از ویژگی های زیر را 

 آبسه یا سایر شواهد عفونتِ دست اه گوارش در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. 



 

 187 ه:صفح                    1401بهار ویرایش (  بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای ، کنترل عفونت ،ایمنی و مدیریت خطر،بحران و بلایا، آتشنشانی ) ایمنی و سلامت شغلی کتابچه راهنمای  

، استفراغ، درد یا تندرنس  تهوع  درجه(،  38<  مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت  )   دوبیمار حداقل  

 حداقل یكی از موارد زیر:   وشكم، ادینوفاژی )درد در بلع(، یا دیسفاژی )اختلال در بلع(. 

تهاجمی   بافتی كه كی پروسیجر  یا  از ترشحات  با روش های غیر كشت(  ارگانیسم  )یا شناسایی  م بت  الف. كشت 

 بدست آمده باشد یا از ترشحات درنی كه بطور آسوتیك كار گذاشته شده است. 

یا   گرم  آمیزی  رنگ  در  ارگانیسم  مشاهدۀ  ژآنت    KOHب.  های  سلول  مشاهده  یا  بررسی  و  در  ای  هسته  چند 

میكروسكوپیِ ترشحات یا بافتی كه كی پروسیجر تهاجمی بدست آمده باشد یا از ترشحات درنی كه بطور آسوتیك  

 كار گذاشته شده است. 

ج. كشت خون م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت، در بیماری كه شواهد رادیولوژیكِ پیشنهاد كننده  

(Suggestiveعفون )  ت دارد م لا درCT/MRI  و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود )یعنی درمان ،

 عفونت دست اه گوارش توسط پزشك(. 

د. وجود شواهد تصویربرداری حاكی از عفونت، و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود )یعنی درمان  

 عفونت دست اه گوارش توسط پزشك(. 

 شواهد عفونت در آندوسكوپی )م لا ازوفاژیت كاندیدایی، پروكتیت، غیره(.  ه.

 

 (: HEP/Hepatitis)هپاتیت حاد  

 باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  هواتیت

بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، درد    درجه(،  38<)مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت     دو  بیمار حداقل

 حداقل یكی از موارد زیر: وشكم، زردی، یا سابقۀ دریافت فرآورده های خونی كی سه ماه گذشته. 

( حاد  هواتیت  برای  م بت  آزمایش اهی  تستهای  دلتا(A  ،B  ،Cالف.  یا  د   و  ،  بستری  ابتلای  مدت  با  بیمارستان  ر 

 بیمارستانی همخوانی داشته باشد. 

 ب. شناسایی سیتوم الو ویروس در ادرار یا ترشحات اوروفارنكس. 

 

 : (IAB/ Intraabdominal Infection) عفونت داخل شکمی  ❖

داخل شكمی ) كه در جای دی ر مشخص نشده است( شامل: كیسه صفرا، مجاری صفراوی، كبد )بجز هواتیت   عفونت

ویروسی(، كحال، پانكراس، صفاق، ف ای زیر دیافراگم، یا سایر بافتها و مناكن داخل شكم كه در جای دی ر مشخص 

 نشده است. 

 : عفونت داخل شكمی باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد

 كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از آبسه یا مواد چركی ف ای داخل شكم.
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2a .آبسه یا سایر شواهد عفونتِ داخل شكمی در معاینۀ آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی : 

2b در هیستوپاتولوژی یا  آناتومیك  معاینۀ  در  داخل شكمی  عفونتِ  یا سایر شواهد  آبسه  م  و   :  خون  یا  كشت   بت 

 شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت در خون، كه از ارگانیسمهای زیر باشد: 

انتروباكتریاسه   یا  ویلونلا،  وتلا،  پره  پوتواسترپتوكوك،  فوزوباكتریوم،  انتروكوك،  كلستریدیوم،  كاندیدا،  باكتروئید، 

 ، كلبسیلا، پروتئوس، انتروباكتر، سراشیا، ...(. Ecoli)شامل 

تهوع، استفراغ، درد شكم، یا زردی.   درجه(،  38<)مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت     دو  بیمار حداقل

 حداقل یكی از موارد زیر:  و

الف. رنگ آمیزی گرم م بت یا كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از ترشحات یا بافت كه كی  

شحات درنی كه بطور آسوتیك تعبیه شده )م لا سیستم بستۀ ساكشن ترشحات، پروسیجر تهاجمی بدست آمده یا از تر

 (. CT، درناژ تحت گاید T-Tubeدرن باز، درن 

شواهد تصویر برداری مطره كننده    وب. كشت خون م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت در خون،  

 یا   [گالیوم و تكنزیوم]، یا اسكن های دی ر  MRIعفونت )مانند یافته های غیر كبیعی در سونوگرافی، سی تی اسكن،  

رادیوگرافی ساده شكم( و اگر یافته ها مبهم است با اقدامات بالینی حمایت شود )یعنی درمان عفونت داخل شكم 

 توسط پزشك(. 

 

 (: NEC/Necrotizing Enterocolitis)  ت نکروزانانتروکولی  ❖

 سال( باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 1  ≥انتروكولیت نكروزان در شیرخواران )سن 

 شیرخوار حداقل یك یافتۀ بالینی و یك یافتۀ تصویر برداری زیر را داشته باشد: 

 حداقل یك نشانه بالینی: 

 ( Bilious aspirateالف. آسویرای صفراوی )

 ب. استفراغ 

 ج. اتساع شكم

 د. خون مخفی یا آشكار در مدفوع )بدون شقاق مقعدی( 

 حداقل یك یافته تصویر برداری:  و

 (Pneumatosis intestinalisالف. وجود هوا در جدار روده ها )

 ب. وجود هوا در ورید پورت )گاز هواتوبیلیاری( 

 ( Pneumoperitoneumج. وجود هوا در صفاق )

 . نباشد از ناحیه پیلور   tube-NGآسویرای صفراوی در نتیجۀ عبور  نكته:

 ( : شیرخوار حداقل یك یافتۀ جراحی زیر را داشته باشد: Surgical NEC. انتروكولیت نكروزان جراحی )2
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 سانتیمتر روده(  2الف. شواهد جراحی مبنی بر نكروز وسیع روده )گرفتاری بیش از 

 هد جراحی وجود هوا در جدار روده با یا بدون سوراخ شدگی. ب. شوا

 

 

 

 (:  LRI/ Lower Respiratory System Infection*عفونت دستگاه تنفسي تحتاني ) 

LUNG Other infections of the lower respiratory tract 

 غیر از پنومونی سایر عفونت های دستگاه تنفسی تحتانی 

 

 ( : LUNGدستگاه تنفسی تحتانی غیر از پنومونی )سایر عفونت های  ❖

 سایر عفونت های دست اه تنفسی تحتانی )بجز پنومونی( باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

مشاهده ارگانیسم در رنگ آمیزی گرم، یا كشت م بت )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( از بافت ریه  

( گرفته شده  Chest tubeمایع پلور با توراكوسنتز یا در ابتدای قرار دادن لولۀ قفسه سینه ) یا مایع پلور در صورتیكه

 باشد، ولی نمونه ای كه از لولۀ از پیش تعبیه شده گرفته شود قابل قبول نیست. 

 آبسه ریه یا سایر شواهد عفونت )م لا امویم( در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. 

 تصویربرداری آبسه یا عفونت.شواهد 

 

 (: REPR/Reproductive Tract Infection*عفونت دستگاه تناسلی )

EMET Endometritis 

 اندومتریت 
EPIS Episiotomy Infection 

 عفونت اپیزیوتومی  
OREP Other infections of the male or female reproductive tract 

 تناسلی زن یا مرد سایر عفونت های دستگاه  
VCUF Vaginal Cuff Infection 

 عفونت انتهای واژن 

 

 (: EMET/Endometritisاندومتریت ) ❖

 باید یکی از ویژگی های زیر را داشته باشد: اندومتریت
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مایع   -1 )شامل  مایع  از  غیر کشت  های  روش  با  ارگانیسم  شناسایی  یا  مثبت  کشت 

 آمنیوتیک( یا بافت اندومتر 

  (، درجه 38< مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: تب ) دوبیمار حداقل  -2

 یا تندرنس ) رحم یا شکم(، یا ترشحات چرکی از رحم. درد

 (: EPIS/Episiotomy Infectionاپیزیوتومی ) ❖

 پس از زایمان واژینال، عفونت اپیزیوتومی باید یکی از ویژگی های زیر را داشته باشد: در فرد 

 ترشحات چرکی از محل اپیزیوتومی.  -1

 آبسه در محل اپیزیوتومی.  -2

 عمل جراحی محسوب نمی شود.  CDC/NHSNنکته: اپیزیوتومی در سیستم  

❖ ( تناسلی  دستگاه  های  عفونت   OREP/ Other infections of theسایر 

reproductive tract:) 

رحم،   سایر تخمدان،  واژن،  پروستات،  بی ه،  اپیدیدیم،  عفونت  شامل:  مرد  یا  زن  تناسلی  دست اه  عفونتهای 

 كوریوآمنیونیت، یا سایر بافت های عمقی ل ن )غیر از اندومتریت یا عفونت انتهای واژن(. 

 سایر عفونت های دست اه تناسلی زن یا مرد باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از مایع یا بافتِ محل درگیر. كشت 

 آبسه یا سایر شواهد عفونت دست اه تناسلی در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. 

  <)مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: ت     دو بیماری كه مشكوك به عفونت دست اه تناسلی است، حداقل  

 حداقل یكی از موارد زیر:  وتهوع، استفراغ، درد یا تندرنس، دیزوری.   درجه(، 38

 الف. كشت خون م بت )یا شناسایی ارگانیسم در خون با روش های غیر كشت(. 

 ب. شروع آنتی بیوتیك توسط پزشك كی دو روز از آغاز یا بدتر شدن علائم.

 

 (: VCUF/ Vaginal Cuff Infectionعفونت انتهای واژن )  ❖

 پس از هیستركتومی، عفونت انتهای واژن باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: در فرد 

 ترشحات چركی از انتهای )كاا( واژن در معاینه آناتومیك. 

 آبسه در انتهای واژن در معاینه آناتومیك.

 انتهای واژن. كشت م بت یا شناسایی میكروارگانیسم با روش های غیر كشت از مایع یا بافتِ 
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. 

 

 

 

 

 (: SST/ Skin and Soft Tissue Infectionو بافت نرم ) پوست *عفونت

BRST Breast Abscess or Mastitis 

 آبسه پستان یا ماستیت
BURN Burn Infection 

 عفونت سوختگی 
CIRC Newborn Circumcision Infection 

 عفونت محل ختنه نوزاد 
DECU Decubitus Ulcer Infection 

 عفونت زخم بستر 
SKIN Skin Infection 

 عفونت پوست 
ST Soft Tissue Infection 

 عفونت بافت نرم 
UMB Omphalitis 

 امفالیت 

 

 

 (:BRST/ Breast Abscess or Mastitisآبسه پستان یا ماستیت )  ❖

 آبسه پستان یا ماستیت باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از بافت درگیر پستان یا مایع حاصل از پروسیجر  كشت     -1

 تهاجمی. 

 آبسه یا سایر شواهد عفونت پستان در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی.  -2

از آغاز یا بدتر شدن    شروع آنتی بیوتیك توسط پزشك كی دو روز  وو التهاب موضعی پستان، درجه(    38 <)   ت   -3

 علائم.

 (: BURN/ Burn Infection) عفونت سوختگی ❖

 عفونت سوخت ی باید ویژگی زیر را داشته باشد: 
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. تغییر در ظاهر یا ویژگی زخم سوخت ی، مانند جدا شدن سریع اسكار، تغییر رنگ اسكار به قهوه ای تیره، مشكی 1

 كشت خون م بت ) یا شناسایی ارگانیسم در خون با روش های غیر كشت(.  و یا بنفش. 

 

 

 

 (:CIRC/ Newborn Circumcision Infectionعفونت محل ختنه نوزاد )  ❖

 روز( باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  30 ≥ ختنه در یك نوزاد )سن  عفونت محل

 ترشح چركی از محل ختنه.  -1

كشت      ونوزاد حداقل یكی از علائم یا نشانه های زیر را در محل ختنه داشته باشد: قرمزی، تورم، یا تندرنس.    -2

 محل ختنه.م بت یا شناسایی ارگانیسم پاتوژن با روش های غیر كشت از 

 نوزاد حداقل یكی از علائم یا نشانه های زیر را در محل ختنه داشته باشد: قرمزی، تورم، یا تندرنس  -3

 و

 كشت م بت با آلوده كنندۀ شایع پوستی )یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت( از محل ختنه 

 و

 شدن علائم. شروع آنتی بیوتیك توسط پزشك كی دو روز از آغاز یا بدتر  

 

 (: DECU/ Decubitus Ulcer Infectionعفونت زخم بستر )  ❖

 زخم بستر باید ویژگی زیر را داشته باشد:  عفونت

كشت    و مورد از علائم یا نشانه های زیر را داشته باشد: قرمزی، تندرنس، یا تورم حاشیۀ زخم بستر. دو  بیمار حداقل  

 ت از آسویراسیون سوزنی مایع یا بیوپسی بافتی از حاشیه زخم.م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كش

 

 

 (: SKIN/ Skin Infectionعفونت پوست ) ❖

 عفونت پوست باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 بیمار یكی از این موارد را داشته باشد: ترشحات چركی، پوسچول، وزیكول، یا جوش )بغیر از آكنه(.  -1

 مورد از علائم یا نشانه های موضعی زیر را داشته باشد: درد یا تندرنس، تورم، قرمزی یا گرمی.  دوبیمار حداقل  -2

 حداقل یكی از موارد زیر: و 
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الف. كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از ترشحات یا آسویرای محل درگیر. اگر ارگانیسم 

پ  شایع  كنندۀ  آلوده  شده  جز  جدا  }به  باسیلوس  گونه  باكتریوم{،  كورینه  }گونه  دیفتروئیدها  )مانند  باشد  وست 

باسیلوس آنتراسیس{، گونه پروپیونی باكتریوم، استافیلوكوكهای كوآگولاز منفی }شامل استافیلوكوك اپیدرمیس{،  

 كشت رشد نماید. استرپتوكوكهای گروه ویریدانس، گونه آئروكوكسی و میكروكوكسی( تنها یك نوع ارگانیسم  در 

 ب. مشاهدۀ سلولهای ژآنت چند هسته ای در بررسی میكروسكوپی بافت درگیر. 

 برای عامل بیماریزا.  IgGم بت یا افزایش چهار برابری در   IgMج. آنتی بادی  

 

  (:ST/ Soft Tissue Infectionعفونت بافت نرم ) ❖

گان رن   نكروزان،  فاشئیت   ( فاسیا  و  ع له  عفونت  یا  شامل:  لنفادنیت  عفونی،  میوزیت  نكروزان،  سلولیت  عفونی، 

 لنفانژیت( 

 عفونت بافت نرم باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد: 

 كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از ترشحات یا بافت محل درگیر. -1

 ترشح چركی از محل درگیر. -2

 رم در معاینه آناتومیك یا در هیستوپاتولوژی. آبسه یا سایر شواهد عفونت بافت ن -3

 

 (: UMB/ Omphalitisامفالیت ) ❖

 روز( باید یكی از ویژگی های زیر را داشته باشد:  30 ≥امفالیت در یك نوزاد )سن 

 حداقل یكی از موارد زیر:   وقرمزی یا ترشح از ناا.   -1

 حات یا آسویرای سوزنی.الف. كشت م بت یا شناسایی ارگانیسم با روش های غیر كشت از ترش

 ب. كشت خون م بت ) یا شناسایی ارگانیسم در خون با روش های غیر كشت(. 

 چرك در محل ناا.  وقرمزی  -2

 سطوح بررسي عفونتهايي بيمارستاني:  

 بیاارس ا :  -سطح اول

فرم شماره یك وضعیت  كمیته كنترل عفونت بیمارستان می تواند با استفاده از داده های جمع آوری شده به وسیله 

عفونت های بیمارستانی را در سطح بیمارستانی تجزیه و تحلیل كرده و میزان های بروز، مرگ و اكلاعات توصیفی را  

برای هركدام از بخش های بیمارستانی محاسبه كند نتایج ابن آنالیز علاوه بر كره در كمیته كنترل عفونت بیمارستان  

 گردد. به مسئولین شهرستان ارائه می  
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 شهرس ا :   -سطح دوس

دریافتی از بیمارستان های تحت   2كارشناسان مركز بهداشت شهرستان می توانند با استفاده از فرم های شماره 

پوشش وضعیت عفونت های بیمارستانی را در سطح شهرستان و به تفكیك بیمارستان های تحت پوشش محاسبه  

ال به بیمارستان های تحت پوشش و كره در جلسات كمیته كنترل  كنند نتایج این تجزیه و تحلیل علاوه بر ارس

 عفونت های بیمارستانی شهرستان به مسئولین دانش اه مربوكه ارسال می گردد. 

 دانشياه:  -سطح سوس

دریافتی از شهرستان ها، وضعیت عفونت   3كارشناسان مركز بهداشت استان می توانند با استفاده از فرم های شماره 

ستانی را در سطح دانش اه و به تفكیك شهرستان های تحت پوشش برآورد كنند و نتایج را به مركز  های بیمار

 مدیریت بیماری ها ارسال می گردد.

 کشوری:   -سطح گهارس

وضعیت كشور عفونت های بیمارستانی را به   4كارشناسان مركز مدیریت بیماری ها با استفاده از فرم های شماره  

كشور محاسبه و اعلام می كند. نتایج نهایی این اكلاعات علاوه بر ارسال آن به مركز نظارت و  تفكیك دانش اه های 

اعتبار بخشی درمن در اختیار كلیه مسئولین و رؤسای سازمانهای مرتبط با عفونت های بمارستانی قرار می گیرد تا  

 اسلامی مورد استفاده قرار گیرد.  درتصمیم گیری های كلان كشور در سطح وزارتخانه، هیئت دولت و مجلس شورای

 

برای تشخیص انواع عفونت های بیمارستانی در كلیه بخشها و در كاردكس   NNISیك نسخه از تعاریف استاندارد 

 كنترل عفونت نزد رابطین كنترل عفونت موجود است. 

 آزمايشگاه و كنترل عفونت هاي بيمارستاني 

سابی از بیمارستان دارد. جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده های  آزمایش اه نقش اساسی در كنترل عفونت های اكت

حاصل از آزمایش اه میكروب شناسی یكی از مؤنرترین روش ها جهت شناسایی و مراقبت و كنترل عفونت های  

 بیمارستانی است. 

 مهم ترين وظايف آزمايشگاه ميكروب شناسي: 

سم ها از كشت نمونه ها و گزارش آنها در حدگونه جمع آوری نمونه، جداسازی و شناسایی دقین میكروارگانی

باكتریایی، آگاهی دادن به كمیته كنترل عفونت، انجام آزمایش تعیین حساسیت میكروبی، مشخص نمودن منابع  

مانیتورینگ فراورده های خونی و   داخلی عفونی، مانیتورینگ بیولوژیكی وسایل و دست اه های استریلیزاسیون،

بافت های پیوندی، برگزاری دوره های آموزشی جهت كادر پزشكی و افراد جدیدالاستخدام جهت  مایعات دیالیز و  

آشنایی با پاتوژن های مولد عفونت و راه های سرایت و جلوگیری از آنها و رعایت بهداشت فردی و اهمیت دادن به  

 دستورات ایمنی و احتیاكات عمومی
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 كي: كميته كنترل عفونت و مقاومت هاي آنتي بيوتي

 اهداا برنامه كنترل مقاومت آنتی بیوتیك شامل موارد زیر می باشد: 

 متناس  ساختن نحوه انتخاب و مدت درمان های آنتی بیوتیكی پیش یرانه .1

  Empiricمتناس  ساختن نحوه انتخاب و مدت درمان های آنتی بیوتیكی  .2

 دیریتی مورد نیازبهبود روش ها و چ ون ی تجویز آنتی بیوتیك ها با اقدامات آموزشی و م .3

ایجاد سیستمی جهت پایش و مراقبت كه بتواند بازخورد لازم را نسبت به میزان و روند مقاومت آنتی   .4

 بیوتیكی بدهد. 

تدوین و راه اندازی برنامه های راهنما و دستورالعمل های لازم برای مصرا برخی آنتی بیوتیك های دارای   .5

 اهمیت ویژه 

استراتژیك جهت كشف دقین و سریع، گزارش دهی و پیش یری از گسترش ارگانیسم های  برنامه ریزی  .6

 مقاوم

 تامین هزینه های مرتبط با برنامه های فوق الذكر  .7

 اجرای ضوابط قانونی ابلاغی در دستورالعمل مراقبتهای مدیریت شده.  .8

 

 HIV/AIDSدستور العمل مديريت مواجهه شغلي با 

 تعاريف   - 1

 کارکنان مراقبت سلامت: تعریف  - 1-1

( به تمامی افرادی گفته می شود كه HCP, Health Care Personel/providerاصطلاه كاركنان مراقبت سلامت )

مراقبت بهداشتی ارائه می نمایند و احتمال مواجهه با مواد عفونی )مانند خون، بافتها و مایعات خاو بدن و وسایل  

ممكن است شامل كاركنان    HCPوده به این مواد( برای آنها وجود دارد.  پزشكی، تجهیزات و یا سطوه محیطی آل

خدمات، اورژانس پزشكی، كاركنان دندانوزشكی، كاركنان آزمایش اه، كاركنان اتوپسی، پرستاران، بهیاران، پزشكان،  

منزل،  و افرادی تكنسین ها، درمان رها، داروسازان، دانشجویان و كارآموزان و ارائه دهندگان خدمات مراقبتی در  

 كه بطور مستقیم در مراقبت بیمار دخالت ندارند؛ اما بصورت بالقوه در معره آن هستند؛ باشد. 

علاوه بر آن خطر تماس شغلی با خون و ترشحات ممكن است در برخی مشاغل كه الزاما مرتبط با خدمات درمانی  

.(. در این گونه موارد نیز بهره گیری از این مجموعه  نیست نیز اتفاق بیافتد )مانند پلیس، آتش نشان، زندانیان، .. 

 توصیه می شود.
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 تعریف مواجهه:  - 1-2

تماس با خون، بافت یا سایر مایعات بالقوه عفونی بدن از كرین فرو رفتن سوزن در پوست یا بریدگی با شیء تیز یا  

خورده، ترك  پوست  )مانند  دیده  آسی   پوست  یا  مخاكی  غشای  با  مواد  این  به    تماس  مبتلا  یا  شده  خراشیده  یا 

 قرار دهد.  HCVو یا  HIV،HBVرا در معره عفونت  HCP درماتیت( است كه می تواند 

 مایعات بالقوه عفونت زا:   -1-3

مایع   خون مهمترین مایع بدن است كه می تواند عفونت زا باشد. مایعات زیر نیز بالقوه عفونت زا محسوب می شوند:

،  HIVیال، مایع پلور، مایع صفاقی، مایع پریكارد و مایع آمنیوتیك. میزان خطر انتقال عفونت  مغزی نخاعی، مایع سینوو

HBV   و HCV    ،از این مایعات بطور دقین مشخص نیست. ادرار، بزاق، خلط، مدفوع، مواد استفراغی، ترشحات بینی

 اشك و عرق، عفونت زا  نیستند؛ م ر اینكه خون در آنها مشاهده شود. 

قیم  با مخاكات  یا پوست آسی  دیده )مانند تماس بدون محافظ( با ویروس تغلیظ شده در آزمایش اه  تماس مست

 تحقیقاتی یا تولیدی مواجهه محسوب شده، نیازمند ارزیابی بالینی است. 

مواجهه    علاوه بر خون و مایعات آشكارا خونی، منی و ترشحات تناسلی نیز  بالقوه آلوده در نظر گرفته می شوند. اما در 

 های شغلی  عملا نقشی ندارند. 

 تعریف منبع:  -1-4

 كه یكی از كاركنان با یك مایع بالقوه عفونت زای وی مواجهه یافته است.  فردی است

 تعریف میزان خطر: - 1-5

،  HBVمیزان خطر عبارت است از احتمال ابتلا به یك عفونت معین بعد از مواجهه با آن كه برای مواجهه های شغلی با  

HCV  وHIV :به شره زیر است 

 : HBVخطر انتقال شغلی  -1-5-1

در اصل به میزان تماس    HBVبه شمار می رود. خطر عفونت    HCPیك خطر شناخته شده شغلی برای    HBVعفونت  

 HBeو    HBS Agفرد منبع بست ی دارد. بر اساس مطالعات موجود در صورتیكه    HBeAgبا خون و نیز وضعیت  

Ag    62-37و احتمال ایجاد تغییرات سرولوژیك،     %31-22منبع هر دو م بت باشد خطر ایجاد هواتیت بالینی %   

-6م بت باشد، خطر ایجاد هواتیت بالینی از سوزن آلوده ،  HBS Agمنفی و    HBe Agبرآورد شده است. چنانچه  

در خون خشك شده در دمای اتاق روی    HBVاست.    HBV    ،23-37%عفونت    ژیكو خطر ایجاد شواهد سرولو   1%
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بدون    HBVبه    HCPسطوه محیط به مدت حداقل یك هفته زنده باقی می ماند و شاید توجیه گر برخی از موارد ابتلا  

 از مواجهه باشد.سابقه مشخصی  

 : HCVخطر انتقال شغلی  -1-5-2

-0% )محدوده    8/1كمتر است. بطور متوسط در    Bاز كرین تماس شغلی با خون از هواتیت    ،Cاحتمال انتقال هواتیت  

، تبدیل سرمی مشاهده می شود. انتقال به ندرت در  HCV( از موارد، بعد از مواجهه پوستی اتفاقی با منبع مبتلا به 7%

مواجهه غشاهای مخاكی با خون صورت می گیرد و هیز انتقالی در انر تماس پوست سالم یا غیر سالم با خون در  انر 

HCP  .به انبات نرسیده است 

ساعت در خون خشك باقی می ماند، داده های اپیدمیولوژیك  حاكی از آن   16تا  HCVبا وجود آنكه مشاهده شده 

خطر قابل توجهی بر ای انتقال این ویروس در محیط   HCVخون حاوی  ، آلودگی محیطی باHBVاست كه بر خلاا 

 درمانی بجز در مراكز همودیالیز محسوب نمی شود.-های بهداشتی

 : HIVخطر انتقال شغلی  -1-5-3

با توجه به نوع و شدت مواجهه متغیر است. در مطالعات آینده ن ر، خطر متوسط برای    HIVخطرات انتقال شغلی  

)  3/0، حدود  HIVبعد از مواجهه پوستی  با خون آلوده به    HCPبه    HIVانتقال   ( و بعد از مواجهه  %0.2-0.5% 

اجهه پوست ناسالم  بعد از مو HIV( برآورد شده است. با آن كه انتقال %0.5-0.006% )  0.09غشای مخاكی حدود 

انبات شده است، خطر متوسط انتقال از این راه  به كور دقین نشان داده نشده است اما این رقم كمتر از خطر مواجهه  

اندازه   HIVی غشاهای مخاكی برآورد می شود. خطر انتقال بعد از مواجهه با مایعات و بافتها بجز خون آلوده به  

ار كمتر از خون آلوده است. مطالعات اپیدمیولوژیك حاكی از آن است كه عوامل گیری نشده است؛ ولی احتمالا  بسی

 بعد از مواجهه شغلی را افزایش دهد:  HIVمتعددی می تواند میزان خطر  

 وجود خون واضح بر روی وسایل؛

 فرو رفتن مستقیم سوزن در شریان و ورید؛ 

 جراحت عمین؛ 

 د منبع؛ بیماری پیشرفته یا با بار ویروسی بالا  در فر

 فرو رفتن سوزنهای توخالی )سوزن تزرین، آنژیوكت و..( در مقایسه با سوزنهای توپر )سوزن بخیه، ...( 

 محافظت نخستين اقدام پيشگيري است!   - 2

 كاركنان مراقبت سلامت باید اقدامات احتیاكات استاندارد را به كار برند: 

 و صابون بشویند.  دستها را بطور كامل قبل و بعد از مراقبت بیمار با آب

از وسایل حفاظت فردی مناس  با وضعیت مراقبت بیمار استفاده نمایند. )استفاده از دستكش، گان، عینك محافظ و  

 ماسك برای مواردی كه خطر پاشیدن خون و ترشحات وجود دارد( 
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 در زمان هر گونه رگ گیری شامل شریانی یا وریدی باید دستكش بووشند. 

 ا وسایل تیز به موارد زیر توجه كنند: در هن ام كار كردن ب

فراهم كردن ف ای امن با دسترسی راحت به ظرا مخصوو دور انداختن وسایل تیز )مراجعه به دستورالعمل كنترل  

 عفونت و دستورالعمل احتیاكات استاندارد( 

 Safety Boxدور انداختن وسایل نوك تیز استفاده شده در 

 عدم سرپوش گذاری مجدد سوزنها

 فاده از وسایل ایمنی مناس  است

یك تا دو  HBVرا دریافت كنند و آزمایش پاسخ به واكسن  HBVهمه كاركنان مراقبت پزشكی باید واكسیناسیون 

 ماه بعد از تكمیل دوره را انجام دهند.

 PEPمراحل  - 3

خطر   PEPمراحل        ارزیابی  دهی،  گزارش  و  ثبت  مواجهه،  محل  مداوای  شامل 

ها،  عفونت  از  پیشگیری  یافته،  مواجهه  فرد  ارزیابی  مواجهه،  منبع  ارزیابی  مواجهه، 

پیگیری و مشاوره می باشد. توضیحاتی درباره هر یک از این مراحل در قسمت های 

 بعدی آورده شده است. 

 

 واجهه : مداوای محل م  PEPمرحله اول    -3-1

 در صورت بریدگی پوست با سر سوزن یا شیء تیز و برنده:  

 فورا محل آسی  را با آب و صابون بشویید. 

 محل ورود شی را زیر آب روان قرار دهید تا زمانیكه خونریزی متوقف شود.

 اگر آب روان در دسترس نیست محل را با محلولها یا ژل شوینده دست تمیز كنید. 

 ند مایع سفید كننده استفاده نكنید. از محلول های قوی مان

 از فشردن یا مكیدن محل آسی  خودداری كنید. 

 در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاكات یا پوست ناسالم: 

 فورا محل را با آب روان بشویید. 

 اگر آب روان در دسترس نیست از محلول نرمال سالین استفاده كنید.

 از پانسمان محل خودداری كنید.

 در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به چشم: 
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فورا چشم های مواجهه یافته را با آب معمولی  یا نرمال سالین بشوئید. روش كار به این شكل است كه مواجهه یافته  

را روی یك صندلی بنشانید، سر او را به عق  خم كنید، چشم را از آب یا نرمال سالین پر كنید و سوس پلك ها را به  

 و پایین بكشید. بالا 

 در صورت داشتن لنز روی چشم، آن ها را خارج كنید و كبن روش فوق آنها را بشوئید. 

 در چشم از صابون یا مواد ضد عفونی كننده استفاده نكنید. 

 در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به دهان: 

 فورا خون یا مایع را به بیرون بریزید. 

شویید و بیرون بریزید و چندین بار تكرار كنید. در دهان صابون و مواد  ضد با آب یا سرم نمكی دهان را كامل ب

 عفونی كننده بكار نبرید. 

 : ثبت و گزارش دهی PEPمرحله دوم  -3-2

صورتی كه در بیمارستان كار می كنید، موارد مواجهه شغلی را به كمیته كنترل عفونت های بیمارستانی گزارش  در  

( باید در پرونده پزشكی كاركنان مواجهه یافته  PEPمواجهه و پروفیلاكسی بعد از مواجهه )دهید. چ ون ی مدیریت  

 نبت شود. به محرمانه ماندن اكلاعات موجود در پرونده پزشكی توجه كنید. موارد زیر را  در پرونده بیمار نبت كنید: 

 تاریخ و زمان مواجهه 

منطقه مواجهه یافته روی بدن، نوع ترشحات، حجم ترشحات،  جزئیات مواجهه ) چ ون ی مواجهه، محل وقوع حادنه، 

 در صورت تماس با ابزار تیز، عمن تماس و...( 

 وضعیت منبع مواجهه:  

 است یا نه؟ HCVو  HIV   ،HBVفرد منبع مبتلا به  

به   مبتلا  منبع  فرد  سلول    HIVاگر  تعداد  بیماری،  مرحله  ویروسی    4CDباشد،  بار   ،HIV   ضد درمان  ،تاریخچه 

 تروویروسی و در صورت دسترسی اكلاعاتی دربارۀ مقاومت به داروهای ضد رتروویروسی ر

 

 مواجهه یافته؛  HCPسوابن 

 وضعیت واكسیناسیون هواتیت ب و پاسخ به واكسن 

 و سایر بیماریها  HCVو  HIV  ،HBVسابقه قبلی عفونت 

ساعت    72مشخص نیست، درخواست آزمایش قبل از    HCVو    HIV    ،HBVدر صورتی كه وضعیت فرد از نظر  

 انجام شود و نتیجه نبت شود. 

 بارداری یا شیردهی 

 

 (. 6-3نبت اقدامات انجام گرفته برای فرد  مواجهه یافته )رجوع به قسمت 
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 را نوذیرد باید در پرونده پزشكی نبت شود.  PEPدر صورتیكه فرد مواجهه یافته دریافت 

 

 رزیابی مواجهه : ا PEPمرحله سوم    -3-3

باید با توجه به نوع ترشحاتی كه مواجهه با آن اتفاق افتاده، راه و شدت مواجهه    HCVیا   HIV    ،HBVاحتمال انتقال  

 ارزیابی شود. 

 

 عواملی که باید در ارزیابی مد نظر باشند عبارتند از:

 نوع مواجهه . 1

 موارد زیر هستند: تماسهایی  كه نیاز به مداخله و پی یری  دارند شامل 

 آسی  پوستی 

 مواجهه غشای مخاكی 

 مواجهه پوست ناسالم 

 

 . نوع مایع/بافت 2

 تماس با مایعات و موارد زیر نیاز به مداخله و پی یری دارند:  

 خون  

 مایعات حاوی خون قابل رویت 

سینوویال، مایع پلور، مایع صفاقی، مایع  مایع یا بافت بالقوه عفونی )منی، ترشحات واژینال، مایع مغزی نخاعی، مایع  

 پریكارد و مایع آمنیوتیك( 

 تماس مستقیم با ویروس در آزمایش اه 

 

 . شدت مواجهه 3

 شامل مقدار خون یا ترشحات

 عمن مواجهه در تماس های پوستی 

 حجم ترشحات در تماس های مخاكی

 : ارزیابی منبع مواجهه PEPمرحله چهارم -3-4

 بودن منبع مواجهه: در صورت مشخص  •
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بررسی شود. در صورتی كه نتایج این آزمایشات در سوابن بیمار    HIVABو    HBSAG  ،HCVABبیمار از نظر  

موجود نیست، برای اكلاع از وضعیت منبع جهت انجام آزمایشات فوق پس از كس  رضایت آگاهانه هرچه سریعتر  

از تست های تشخیص سریع الایزای    HIVی تشخیص  اقدام شود. توصیه می شود با در نظر گرفتن پروتكل كشور

 نسل چهار مورد تایید وزارت بهداشت استفاده شود.

م بت باشد، این تست م بت اولیه باید تایید شود؛ اما تجویز پروفیلاكسی برای فرد    HIVاگر آزمایش منبع از نظر  

 یر بیفتد. مواجهه در صورت وجود اندیكاسیون، نباید تا زمان تایید تشخیص، به تاخ 

 ، برای غربال ری روتین منبع مواجهه توصیه نمی شود. HIVPCRاستفاده از

 پلاسما تنها در موارد زیر بصورت محدود توصیه می شود:  HIVRNAانجام 

هفته اخیر وجود داشته  6در كی   HIVمنفی باشد، اما خطر مواجهه با    HIVاگر تست سرولوژیك منبع مواجهه از نظر  

 باشد. 

 اولیه م بت، اما تست های تكمیلی منفی یا بینابینی است.اگر تست 

 ادامه یابد.  PEPباید RNAدر این شرایط تا آماده شدن نتیجه تست 

؛ آزمایش پایه، تجویز رژیم پیش یری و یا پی یری  HCVو  HIV  ،HBVدر صورت منفی بودن منبع مواجهه از نظر 

 ضرورت ندارد.  HCPبعدی  

 ت به رازداری در مورد نتایج آزمایشات توجه شود. به هن ام درخواست آزمایشا

در صورتیكه به هرعلتی نتوانید آزمایشات مورد نیاز را برای منبع مواجهه انجام دهید، تشخیص كبی، علائم بالینی و  

 سابقه رفتارهای پرخطر را در نشر ب یرید. افراد ذیل در گروه های پرخطر قرار می گیرند: 

 قی مصرا كنندگان مواد تزری

 افرادیكه سابقه زندان و یا بازپروری داشته اند. 

)یعنی كسانی كه در ازای ارتباط جنسی  sex- workerافرادیكه سابقه رفتارهای جنسی پرخطر دارند. این افراد شامل  

و  Transsexualو افراد  MSM  (Men who have sex with men)مبادرت به دریافت پول یا كالا می نمایند(، افراد

Bisexual  .می باشند 

 همسر یا شریك جنسی هریك از گروه های فوق 

 زمانی که منبع مشخص نیست:   •

از راه خون و در جمعیتی كه فرد منبع از آن جمعیت بوده، خطر مواجهه با    با توجه به شیوع پاتوژن های منتقل شونده

 این پاتوژن ها را ارزیابی كنید. 

 آزمایش سوزن های دور ریخته شده برای پاتوژن های خونی ارزش تشخیصی ندارد و ممنوع است. 

 : ارزیابی فرد مواجهه یافته PEPمرحله پنجم -3-5

 جهه شده شامل موارد زیر است:ارزیابی اولیه فردی كه دچار موا 
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 ؛ HCVو  HIV  ،HBVسابقه ابتلا به به عفونت 

 و وضعیت پاسخ به آن؛  Bسابقه واكسیناسیون هواتیت 

،  HBSAGمشخص نسیت، آزمایش پایه برای    HCVو  HIV  ،HBVدر صورتیكه وضعیت فرد مواجهه یافته از نظر  

HBSAB  ،HCVAB    وHIVAB  فقت فرد مواجهه یافته درخواست كنید) ترجیحا  را در اسرع وقت و در صورت موا

 ساعت(.  72كی 

 سابقه بیماری خاو یا حساسیت دارویی. 

 PEP: مدیریت عفونت های مختلف در PEPمرحله ششم  -3-6

باید همه افرادی كه با مواد عفونت زا مواجهه داشته اند، مشاوره شوند. اگر فرد مواجهه یافته، سابقه ابتلا به یكی از 

ندارد؛ ولی اگر قبلا مبتلا    PEPا همان عامل مواجهه یافته باشد، نیازی به  را داشته و ب  HCVو    HIV  ،HBVعوامل  

  ارزیابی شود. PEPبه نبوده یا بررسی نشده است، باید از نظر نیاز 

 :HBVمواجهه با  -3-6-1

HBV PEP  بر اساس سابقه واكسیناسیون و تیتر     باید HBSAb    فرد آسی  دیده و كبن دستورالعمل های موجود

 روز( 14ساعت اول و حداك ر ظرا   24شروع شود.) ترجیحا كی  

 چند نکته: 

 ندارند.  PEPمبتلا  شده اند نسبت به عفونت مجدد مصون هستند و نیازی به  HBVافرادی كه قبلا به عفونت 

 روز بعد از مواجهه  14كی حداك ر  IU 500داخل ع لانی یا  ml/kg 0.06 ، با دوز Bایمونوگلوبولین هواتیت

سه دوز واكسن  در زمانهای صفر، یك ماه بعد و شش ماه بعد تجویز شود )می توان برنامه تسریع شده واكسیناسیون  

(Accelerated .).را به صورت صفر، یك ماه بعد و دوماه بعد را نیز در نظر گرفت ) 

( دهنده  س responderپاسخ  آزمایش  (:  نوبت  یك  حداقل  از    antiHBSابقه  دوره   10U/mlبالاتر  تكمیل  از  پس 

 واكسن. 

یك تا دو ماه پس از تكمیل دو    10U/mlپایین تر از    antiHBS(: نتیجه آزمایش  Nonresponderفرد بدون پاسخ )

با  بود(، به ازای هردفعه نیدل استیك شدن یا تم     HBSAg+دوز( واكسن )اگر منبع ایشان  6دوره )  اس ترشحات 

 و یك دوز واكسن هواتیت اكیدا توصیه  می شود.  HBIgمخاكات تزرین 

 

 

 :HCVمواجهه با  -3-6-2
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وجود ندارد. ایمنوگلوبولین مونر    HCVدر حال حاضر هیز توصیه ای برای پروفیلاكسی دارویی بعد از تماس برای  

نیز در حال حاضر برای پیش یری بعد از مواجهه    Cنیست. واكسن نیز وجود ندارد و داروهای پروتئاز خواركی هواتیت  

توصیه نمی شوند. برای كاركنان مواجهه یافته باید مشاوره مناس ، آزمایش و پی یری انجام شود. در صورت ابتلا به 

HCV  پی یری، فرد مواجهه یافته، كاندید درمان است.  در كی دوره 

 

 

 

 : HIVمواجهه با -3-6-3

 معیارهای شروع پروفیلاکسی

 شامل موارد زیر است:  HIVشروع پروفیلاكسیمعیارهای 

 ساعت اخیر اتفاق افتاده باشد. 72در 

 و

 نیست یا در زمان تصمیم گیری وضعیت نامشخص دارد. HIVفرد مواجهه یافته مبتلا به عفونت 

 و

 مخاط یا پوست آسی  دیده یا ناسالم در تماس با مایعات بالقوه عفونی بدن قرار گرفته اند. 

 و

 است یا جزء گروه های پرخطر قرار دارد.  HIVمنبع مواجهه مبتلا به عفونت 

وضعیت   بودن  شده،  HIVنامشخص  مواجهه  دچار  كه  فردی  داروهای    در  با  پروفیلاكسی  شروع  برای  مانعی 

 ضدرتروویروسی نیست. نتیجه آزمایش، تصمیم برای ادامه درمان را مشخص خواهد كرد. 

ساعت   72. با توجه به این كه تك یر ویروس در عره  شروع شود  "بلافاصله "باید    HIVپروفیلاكسی بعد از تماس با  

پیش گیرانه پس از این دوره وجود ندارد، شروع درمان پیش یرانه به  شروع شده و مطالعه ای در زمینه تانیر رژیم  

ساعت توصیه نمی شود؛ اما در موارد مواجهه پر خطر شامل تماس با مقادیر بسیار زیاد مایعات   72كور معمول پس از  

كسی  تا  ها، ممكن است شروع پروفیلاHCWبالقوه عفونت زا و یا آسی  های شدید و گسترده پوستی یا مخاكی در   

 یك هفته نیز مد نظر قرار گیرد.

ضدرتروویروسی بهتر  در صورت وجود هرگونه تردید درباره میزان خطر بعد از مواجهه، شروع درمان پروفیلاكسی  

ساعت به مركزی كه تجربه بیشتری در این زمینه دارد، ارجاع دهید    48از تاخیر در تجویز آن است. اما فرد را ظرا  

 ه یا قطع آن تصمیم گیری شود.تا در مورد ادام
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در صورتیكه تصمیم گیری برای شروع درمان پروفیلاكسی بدون در دست داشتن نتیجه آزمایشات و براساس عوامل  

خطر بوده، باید تصمیمی گیری برای ادامه درمان براساس نتیجه صورت گیرد. در صورت منفی بودن فرد منبع از نظر  

HIV باید ،PEP  صورتی كه دسترسی به منبع وجود ندارد، دوره درمان تكمیل شود. متوقف شود. در 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 پیشگیری از عفونت های بیمارستانی

 ايزولسيون يا جداسازي  بيماران در بيمارستان: - الف 
هدا از جداسازی بیماران در بیمارستان، جلوگیری از انتقال میكروارگانیسم ها از بیماران) چه مبتلا به عفونت و چه  

كلونیزه با عفونت( به سایر بیماران، عیادت كنندگان و پرسنل پزشكی است. از آنجاییكه جداسازی بیماران وقت گیر 

اران گردد،امكان انتقال بیماری و بروز ناخوشی  و مرگ  و میر در  و پر هزینه بوده و ممكن است مانع از مراقبت بیم

احتیاكات "و    "احتیاكات استاندارد"سایر بیماران وجود خواهد داشت. با رعایت اصول جداسازی مشتمل بر دو قسمت  

بیماری انتقال  راه  اساس                      نمود.جلوگیریفوقمشكلاتبروزازمیتوان    "بر 

 :ایی كه باید براساس راه انتقال عفونت ها رعایت گردنداحتیاط ه 

 

 :اح یاطات  وایی  

میكرون یا ذرات  2احتیاط هوایی برای جلوگیری از انتقال بیماریهایی كه از كرین هسته قطرات با اندازه كوچكتر از  

رود می  بكار  عفونی  عامل  حاوی  وغبار   .گرد 

برای   احتیاط هوایی  انبات شده(  بیماریهایی كه رعایت  و  قطعی  عفونت  یا  عفونت  به  دارد) مشكوك  آنها ضرورت 

از  :عبارتند 

حنجره - یا  ریه   سل 

 سرخك  -

و - منتشر  زونای  یا  مرغان   . ... آبله 

از عبارتند  هوائی  های  احتیاط   :اصول 
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بار تعویض  1ل  بستری بیمار در اتاق خصوصی با فشار هوای منفی كنترل شده) در مقایسه با ف ای بیرون( و حداق   -1

 هوا در ساعت باید صورت گیرد

بیمار    -2 اتاق  درب   بستن 

خروج هوا از اتاق بیمار باید بطور مستقیم به ف ای خارج و بیرون باشد) نه داخل بخش.( چنانچه این كار مقدور    -3

( كارا  و  قوی  فیلتر  یك  با  عمومی،  تهویه  سیستم  به  برگشت  از  قبل  باید  هوا  گردد(  HEPAنباشد،   .خارج 

میكرومتری داشته و حداقل كارایی  2تمام افرادی كه وارد اتاق بیمار می شوند باید از رسویراتور شخصی كه فیلتر     -4

ماسك  %12 باشد  N95دارد)  فرد  صورت  اندازه  با  متناس   باید  اختصاصی  ماسك  این  نمایند.   .(استفاده 

اق، بیمار باید یك ماسك جراحی استاندارد بووشد، پرسنلی كه  جابجایی بیمار باید محدود گردد و قبل از ترك ات  -5

گیرند بكار  را  لازم  های  احتیاط  تا  شوند  مطلع  بیمار  جابجایی  از  قبل  باید  ب یرند،  تحویل  را  بیمار  است   .قرار 

 

 :قطره ای اتاح یاط  

د. این ذرات حین  برای جلوگیری از انتقال آئروس های درشت) قطره،( از این نوع احتیاط استفاده می شو

 .صحبت،عطسه یا سرفه كردن یا در زمان انجام اعمالی ماند ساكشن یا برونكوسكوپی ایجاد می شوند

 :اصول رعایت احتیاط قطرات عبارتند از

بستری كردن بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام خاصی برای كنترل هوای اتاق ضرورت ندارد.) در صورت وجود   -1

 اری خاو، می توان آنها را در یك اتاق بستری نمود(. ند بیمار با یك بیم چ

 درب اتاق می تواند باز بماند) بدلیل جابجایی كم ذرات در حدود یك متر(.   -2

 .در صورت كار كردن پرسنل در فاصله یك متری بیمار، باید از ماسك استاندارد جراحی استفاده گردد -3

 ط های استاندارد است استفاده از گان و دستكش تابع اصول احتیا  -4

 .در صورت انتقال و جابجایی بیماربه خارج از اتاق ایزوله، بیمار باید ماسك استاندارد جراحی بووشد -5 

 

 :اح یاطات تااسی   

برای جلوگیری از انتقال ارگانیسم های مهم از لحظ همه گیرشناسی كه مربوط به بیماران كلونیزه یا دچار عفونت  

تماس مستقیم) لمس كردن بیمار( یا تماس غیر مستقیم) تماس با اشیا و وسایل یا سطوه آلوده  بوده و از كرین 

 .محیط بیمار( انتقال می یابند رعایت احتیاط تماسی توصیه می شود

 :اصول احتیاط های تماسی عبارتند از

در صورت نبودن اتاق بستری بیمار در اتاق خصوصی) یا بستری چند بیمار با عفونت یكسان در یك اتاق،   -1

 خصوو به تعداد كاقی( 

 :استفاده از وسایل محافظت شخصی برای محافظت پوست مواجهه دیده و لباس شامل -2

 پوشیدن دستكش در زمان ورود به اتاق  -
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 رفع آلودگی دست ها با یك ماده كبی شوینده دست یا ماده حاوی الكل بلافصله پس از درآوردن دستكش  -

ن در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل با بیمار یا سطوه محیطی پیرامون بیمار یا مواد  استفاده از گا -

 بالقوه عفونی بسیار م ل ترشح زخم

 .قبل از ترك اتاق ایزوله، گان باید درآورده شود و باید مراق  بود كه لباس پرسنل آلوده ن ردد -

ت اه فشارسنج( باید در اتاق ایزوله بمانند و برای سایر بیمارانمورد  وسایل غیربحرانی مراقبت از بیمار) گوشی، دس -

 .استفاده قرار ن یرند
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 عفونت هایی که رعایت احتیاط برای آنها  بر اساس راه انتقال  آنها صورت می گیرد.

   هواییاحتیاط 

(Airborn ) 
 احتیاط قطرات 

(Droplet ) 
 احتیاط تماسی 

(Contact  ) 
 سرخک 

  آبله میمونی 

  سل ریه یا حنجره 

 حاد   -سندرم تنفسی

 شدید

  آبله 

  آبله مرغان 

   تب های خونریزی

 دهنده ویروسی 

   زونا) نوع منتشر یا

در بیمار نقص  

 ایمنی(

   آدنوویروس در نوزادان یا

 اطفال

  دیفتری حلقی 

   مننژیت یا اپی گلوتیت

ناشی از هموفیلوس  

 آنفلوانزا 

   پنومونی ناشی از

هموفیلوس آنفلوانزا در  

 اطفال و نوزادان 

 ویروس آنفلوانزا 

  عفونت های مننگوکوکی 

  اوریون 

  مایکوپلاسما پنومونیه 

  پاروویروسB19 

  سیاه سرفه 

   (پنومونی ناشی از طاعون

 طاعون ریوی( 

  سرخجه 

   فارنژیت یا پنومونی یا

ک با عامل  مخمل

(  Aاسترپتوکوک) گروه 

در نوزادان یا اطفال  

 خردسال

   آبسه ای که پانسمان نشده یا

 ترشح آن کنترل نمی شود. 

  در نوزادان یا اطفال  آدنوویروس 

   سلولیتی که ترشح آن کنترل

 نمی شود 

   اسهال با عامل کلستریدیوم

 دیفیسیل 

  کونژکتیویت حاد ویروسی 

   زخم بستر عفونی و عدم کنترل

 آن ترشح 

  دیفتری جلدی 

   عفونت ناشی ازشیگلا، انتریت با

یرسینیاانتروکولیتیکا،  

کولیت  Aهپاتیت روتاویروس، 

ناشی از ایکلای ازنوع  

0157 :H7    در بیمارانی که  از

پوشک  استفاده می کنند یا بی  

 اختیاری  دارند.

   عفونت های انتروویروسی  در

 نوزادان  و اطفال 

  اطفالفورو نکولوز در نوزادان و 

   ویروس هرپس سیمپلکس

(HSV)    ،در نوزاد نوع منتشر

 یا جلدی مخاطی شدید اولیه 

  زرد زخم 

 شپش 
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     باکتری های مقاوم  به

چند دارو  )عفونت یا  

کلونیزاسیون با  
MRSA, VRSA, 

VISA, VRE ) 

 

 ( آبله میمونیMonkey 

pox ) 

   عفونت پارا آنفولانزا در

 نوزادان و اطفال 

   ویروس   عفونت با

  سنسیشیال تنفسی

(RSV )   ،در نوزادان

اطفال و بیماران نقص  

 ایمنی

   سرخجه مادرزادی 

 گال 

 SARS   سندرم تنفسی(

 شدید حاد(

   عفونت عمده  پوست، زخم

یا سوختگی با عامل  

استافیلوکوک ارئوس یا  

 ( Aاسترپتوکوک )گروه  

 ( آبلهSmallpox ) 

  آبله مرغان 

    تب های خونریزی دهنده

 ویروسی 

   زونای  نوع منتشر یا در

 بیمار نقص ایمنی 

 برای بعضی عفونت ها رعایت بیش از یک نوع  احتیاط ضروری است.
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( و بر اساس  راه انتقال آنها باید احتیاطات لازم را رعایت Empiricمواردی که بطور تجربی )

 نمود.
 احتیاط تماسی  احتیاط قطرات  احتیاط هوایی 

   بثورات تاولی 

   بثورات ماکولی پاپولی

همراه با آبریزش بینی  

 و تب 

    سرفه، تب و ارتشاح

 در لب فوقانی ریه 

   سرفه، تب و ارتشاح

ریوی در فرد دچار  

)یا در   HIVعفونت  

بیمار در معرض خطر  

 (  HIVعفونت  

   تب، علایم تنفسی در

فردی که اخیرا تماس   

با بیمار مبتلا به  

SARS   سندرم حاد(

تنفسی( داشته    شدید 

یا مسافرت اخیر به  

منطقه ای  که  

SARS   در آنجا

 منتقل می شود. 

  مننژیت 

   بثورات پتشی  یا اکیموز

 همراه با تب 

    سرفه حمله ای یا شدید

مداوم در دورۀ فعالیت  

 بیمارستان سیاه سرفه 

   اسهال حاد با عامل

احتمالی عفونی در بیمار  

دچار بی اختیاری یا در  

 استفاده از پوشکصورت 

   اسهال در فرد بالغ که

اخیرا آنتی بیوتیک مصرف  

 کرده است.

   عفونت های تنفسی در

 نوزادان و اطفال کم سن 

   سابقه عفونت  یا

کلونیزاسیون با میکروب  

های مقاوم به چند دارو  

(MDR  ) 

   عفونت پوست، زخم یا

دستگاه ادراری  در بیماری  

که اخیرا در بیمارستان  

ا در  بستری شده  ی

آسایشگاه سالمندان 

بستری بوده  و در این  

مراکز ارگانیسم های مقاوم   

 به چند دارو شیوع دارند. 

   آبسه یا زخم دارای ترشح

 که قابل پانسمان نباشد.

   تب، علایم تنفسی در

فردی که اخیرا در تماس با  

  SARSبیمار مبتلا به 

بوده یا به نواحی که  

SARS   در آنجا رخ می

دهد اخیرا مسافرت کرده  

 است. 
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 (Standard Precautions):  احتياط هاي استاندارد *  

 

احتیاط های استاندارد باید هن ام مراقبت از تمام بیماران بستری در بیمارستان بكار گرفته شوند كه شامل موارد  

 :زیر می باشد

 :بهداشت دست ها كبن پروتكل مصوب وزارت بهداشت

ت دست ها در انتقال عفونت های بیمارستانی كاملا مشخص است و از كرین شستن دست ها به كرین صحیح،  اهمی

 .خطر انتقال عفونت ها به حداقل می رسد

 

 :موارد شستن دست و ضدعفوني دست

 

غیر  در صورت رؤیت آلودگی دست با مواد پروتئینی یا ك یفی دست ها ، دست ها  را  با  آب  و صابون   -1

 .میكروبی یا صابون حاوی  مواد  ضد میكوبی بشویید

چنانچه دست ها آلودگی قابل رؤیت ندارند، از ماده ضدعفونی كننده بدون آب حاوی الكل برای رفع آلودگی   -2

 .روتین دست ها در تمام  موارد بالینی استفاده گردد

گرفتن نبض یا فشارخون یا بلند كردن بیمار،( رفع آلودگی  قبل و بعد از تماس با پوست سالم بیمار) مانند   -3

 .دست ها صورت گیرد

قبل و بعد از تماس با مایعات یا ترشحات بدن، مخاكات، پوست آسی  دیده یا پانسمان زخم به شرط عدم    -4

 .آلودگی قابل رؤیت دست ها، رفع آلودگی دست ها صورت گیرد

 .ت دست از قسمت آلوده بدن به قسمت تمیز رفع آلودگی دست ها صورت گیردحین مراقبت از بیمار در صورت حرك  -5

بعد از تماس با اشیای بی جان) شامل وسایل و تجهیزات پزشكی( بلافاصله در مجاورت تخت بیمار، رفع    -6

  .آلودگی دست ها صورت گیرد

 .دگی دست ها صورت گیردقبل از پوشیدن دستكش استریل برای كارگذاری كاتتر ورید مركزی رفع آلو  -7

قبل از كار گذاری سوند ادراری یا كاتتر وریدی محیطی یا سایر وسایل تهاجمی كه به عمل جراحی نیاز ندارد،     -8

 .رفع آلودگی دست ها صورت گیرد

 .بعد از خروج دستكش ها از دست، رفع آلودگی دست ها صورت گیرد  -9

 .لودگی دست ها صورت گیردقبل از تماس مستقیم بیماران، رفع آ   -10

قبل از خوردن غذا و بعد از رفتن به دستشویی، دست ها با آب و صابونی كه ضدمیكروبی نیست یا با آب و    -11

 .صابون حاوی ماده ضدمیكروبی شسته شود

 .میلی متر باشند1ناخن های پرسنل كمتر از   -12

 .نانیه كول می كشد12دست ها با الكل در مجاورت تخت بیمار rubمعمولا   - 13
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 :مراحل شستن دست

 

 .سی سی از صابون مایع را در كف دست بریزید، كف دستها را بهم بمالید1مرحله اول: دستها را خیس كنید، 

 .مرحله دوم: ان شتان را در هم كرده و كف دستها را بهم بمالید 

 .مرحله سوم: كف دست راست را بر روی پشت دست چپ بكشید عكس همین كار را روی دست دی ر انجام دهید

 .م: پشت ان شتان را به كف دست دی ر قلاب كنید و بهم كشیدمرحله چهار

 .مرحله پنجم: شست دست چپ را با دست راست بمالید. عكس این كار را با دست دی ر انجام دهید

مرحله ششم: ان شتان دست راست را جمع كرده، به صورت چرخشی به همه كف دست چپ بكشید، عكس همین  

 .دكار را با دست دی ر انجام دهی 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 :بهداشت دست رعایت ت اصلییپنج موقع

 قبل از تماس با بیمار -1

 قبل از انجام پروسیجر تهاجمی -2

 بعد از تماس با ترشحات بیمار -3

 بعد از تماس با بیمار -4

 بعد از تماس با محیط مجاور بیمار -5
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 :دستکش

 .به هن ام دست زدن به خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی و لوازم آلوده از دستكش استفاده كنید  -

بلافاصله بعد از انجام كار و قبل از دست زدن به وسایل غیرآلوده و سطوه محیطی و پرداختن به بیمار بعدی،    -

 .دستكش را از دست خارج كنید 
 : ماسک، محافظ چشم و محافظ صورت

ه  برای محافظت از مخاط چشم، بینی و دهان در حین انجام بع ی از اعمال و برای فعالیت های مراقبت از بیمار ك

احتمال پاشیده شدن یا اسوری شدن خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی وجود دارد، از ماسك و محافظ چشم  

 .یا صورت استفاده كنید
 : گان

برای محافظت پوست و جلوگیری از آلوده شدن لباس در حین انجام بع ی از اعمال و فعالیت های مراقبت از بیمار كه    -

 .شدن یا اسوری شدن خون، مایعات بدن، ترشحات یا مواد دفعی وجود دارد، گان تمیز بووشیداحتمال ترشح و پاشیده 

در صورت امكان هرچه سریع تر گان آلوده را درآورید و دست های خود را بشویید تا از انتقال میكروارگانیسم    - 

 ها به سایر بیماران یا محیط جلوگیری شود

 : لوازم مراقبت از بیمار

لوازمی كه برای مراقبت از بیمار مصرا شده و یا خون، مایعات بدن و ترشحات یا مواد دفعی آلوده شده اند باید به  

نحوی جمع آوری شوند كه از مواجهه پوست و مخاط با آنها، آلوده شدن لباس و انتقال میكروارگانیسمها به سایر  

 .بیمارانو محیط جلوگیری به عمل آید

 .نظافت شوند  قابل مصرا هستند) چند بار مصرا( باید قبل از مصرا شدن برای بیمار دی ر به شكل مناس  لوازمی كه مجدا -

 . وسایل یكبار مصرا باید به صورت مناس  معدوم شوند -

 ملحفه و البسه 

خون، مایعات  جمع آوری، انتقال و انجام فرایندهای لازم جهت نظافت ملحفه هایی كه مورد استفاده قرار گرفته و یا  

بدن،ترشحات و مواد دفعی آلوده شده اند، باید به گونه ای باشد كه از مواجهه پوست و مخاط با آنها و آلوده شدن  

 .لباس جلوگیری شود

 دفع سوزن 

به هن ام استفاده از سوزن، اسكالپ و سایر وسایل نوك تیز، در زمان جمع آوری وسایل نوك تیز) بعد از انجام  -

ن پاك كردن وسایل مصرا شده و در هن ام دفع سوزن های مصرا شده باید مراق  بود تا آسیبی  پروسیجر(،حی 

 .به فرد وارد نشود

 .هرگز درپوش سوزن های مصرا شده را مجددا بررویسوزن قرار ندهید یا آنها را دستكاری نكنید -

 .قرار دهیدsafety box) (آنها را در ظروا مناس  و مقاوم به سوراخ شدگی -

 محل استقرار بیمار 

بیماری كه محیط را آلوده میكند یا در جهت حفظ و كنترل محیطی مناس ، كمك نمی كند بایستی در اتاق خصوصی  

 گیرد  جای
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 واكسيناسيون كاركنان بيمارستان 

ت  ی ت ا پ  B   

د  - ن ش ا ب ه  د ر ك ت  ف ا ی ر د ن  س ك ا و ی  ز ا س ن  م ی ا ی  ا م ن ه ا ر و  ه  م ا ن ر ب ش  ی ا ر ی و ن  ی ر خ آ س  ا س ا ر ب د  ی ا ب ن  ا ن ك ر ا  ك

ر   - ر د ت ی ت ش  ی ا م ز آ  ، ل ن س ر پ ی  ت ش ا د ه ب ه  د ن و ر پ ی  ا ر ب ه  ن لا ا س ت  ا ش ی ا م ز آ ا  ب ه  ا ر م ه ن  ا ت س ر ا م ی .   HBSAbب د و ش ی  م م  ا ج ن  ا

ح  - ط س ه  ك ی ت ر و ص ر  ز    HBSAb   د ا ر  ت م 1ك ت   0 ی ت ا و ه ن  س ك ا و د  ی ا ب د  ر ف د  ش د   Bا ن ك ت  ف ا ی ر د ن  آ ل  ك ت و ر پ ن  ب ك ا  ،  0_ر

1  ،6 ) ه ا  م

لا   3  - 2 - ك ا ه  ب و  ه  د ش ك  چ ژ  ا ر ت ی ت آ  د د ج م ن  ی ر ز ت ت  ب و ن ه  س ن  ا ی ا پ ز  ا س  پ ه  ا ت  م ن و ف ع ل  ر ت ن ك د  ح ا و ر  ا ت س ر پ ع 

ت  ی ت ا و ه ن  س ك ا و ن  ی ر ز ت د  ر ا و م ه  ی ل ك  ( . د و ش م  ا ج ن ا م  ز لا ی  ا ه ی ی ا م ن ه ا ر ا  ت ه  د ن ا س ر    Bر د ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك س  ك د ر ا ك ر  د

 . ) د ی ن ك ت  ف ا ی ر د ش  خ ب ر  ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ط  ب ا ر ز  ا د  ی ن ا و ت ی  م ه  ك ت  س ا د  و ج و م ا  ه ش خ ب ه  ی ل  ك

ا  ر ا ك ا و    ی س ا ن ی س ک ا و ه  د ش س  ا ج ن ا ی  ا ه ی ي ن ا  ا ق   ل ط ر  ض ا ح ل  ا ح ر  د ه       ر ا ا ش ت  ش ا د ه ب ز  ک ر م ر  د س  ر ح  م د    7  

د    و ش ی  م س  ا ج ن ا د  ی ي س گ  ن س ی  ا ا ن ا   ا خ  ا س د  پ گ ت  ا س د  ی ع  ی ر ش ا   ب ا ی خ ی  ا د ب   ا

 : ا   س ر ر ز ب س  ا و  ت

-  . د ن ش ا ب ه  د ر ك ت  ف ا ی ر د ن  س ك ا و  ، ی ز ا س ن  م ی ا ی  ا م ن ه ا ر و  ه  م ا ن ر ب ش  ی ا ر ی و ن  ی ر خ آ س  ا س ا ر  ب د  ی ا ب ن  ا ن ك ر ا  ك

ر   - ه د  ی ا 1ب 0   . د و ش ر  ا ر ك ت ا  د د ج م ل  ا  س

م   - ه ن  س ك ا و ن  ی ا ن  ی ر ز ه  ت ر ا م ش ه  ا ی  ا پ ر  .   7د د و ش ی  م م  ا ج ن ا ن  ا ی  ا ر ت  ر و ص ه  ب  و 

ك  خ ر ه   - س ج خ ر :   - س و  ی ر و  ا

 ، د ن ش ا ب ه  د ش ن لا  ت ب م ا  ی و  ن  م ی ا لا  ب ق ه  چ ن ا ن . چ د ن و ش ه  ن ی س ك ا و ن  آ ه  ی ل ع د  ی ا  ب

 : ا ز ن ا و ه ي ن  آ

ه   - ب و  ن  ی ی ع ت ا  ه ی ر ا م ی ب ت  ی ر ی د م ز  ك ر م ط  س و ت ه  ل ا س ر  ه ا  د ه ه  و ر گ و  ا  ز ن ا و ل ف ن آ ه  ی ل ع ر ب ن  و ی س ا ن ی س ك ا و ت  س ا ی س

خ  غ  لا ب ا ن  ا ت س ر ا م ی ه  ب د ا د ر  ا ر ق ا  ه د ح ا و ه  ی ل ك ر  ا ی ت خ ا ر  د ن  آ ن  ی ر ز ت ن  ا م ز و  ی  س ی و ن م  ا ن ت  ه ج ا  ه ه  ی ع لا ك ا ه  ك د  ش د  ه ا و

 . د و ش ی   م

 : و ن س ر ی   ش  ا د ه ب ه  د ن و ر   

ر   - د ل  غ ا ش ل  ن س ر پ ت  س ا م  ز لا ن  ا ت س ر ا م ی ب ر  د ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك و  ی  ر ی ش  ی پ ر  و ظ ن م ه  ب

 . د ن ش ا ب ه  ت ش ا د ی  ت ش ا د ه ب ه  د ن و ر پ ن  ا ت س ر ا م ی  ب

و  ن  ب ا و س  ، ت ا ن ی ا ع م ه  ص لا .   خ د و ش ی  م ت  ب ن ن  آ ر  د ن  و ی س ا ن ی س ك ا و ه  ژ ی و  ب

ه   - ل ی س و ه  ب ت  ن و ف ع ت  ی ا ر س و  ت  ن و ف ع ه  ب ن  ا ن آ لا  ت ب ا ز  ا ن  ا ن ك ر ا ك ی  ت م لا س ظ  ف ح ج   و م ه  د ن و ر پ ن  ی ا ن  ت ش ا د

 . د و ب د  ه ا و خ ه  ع م ا ج و  ه  د ا و ن ا خ ی  ا ع  ا ه  ب ل  ن س ر  پ

ت   - ی ع ض و  ، ن و ی س ا ن ی س ك ا و ه  ق ب ا س  ، ی ن و ف ع ی  ا ه ی ر ا م ی ب ه  ب لا  ت ب ا ه  ق ب ا س ل  م  ی  ت ا ع لا ك ا ل  م ا ش ی  ت ش ا د ه ب ه  د ن و ر پ

ه   د ا د ع  لا ك ا ا  ه ش  خ ب ه  ب ه  د ش ن  ی ی ع ت ی  ا ه  م ا ن ر ب ن  ب ك ه  ك د  ش ا ب ی  م ی  ه ا ش  ی ا م ز آ ی  ا ه ت  س ت و  ی  م و م ع ت  م لا س

 . د و ش ی   م

ل   - ی م ك ت ا  ی ل  ی ك ش ت ت  ه ج ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك د  ح ا و ه  د ش ی  د ن ب ن  ا م ز ی  ا ه ه  ی ع لا ك ا و  ه  م ا ن ر ب ن  ب ك ه  ك ی  ن ا ر ا ك م ه

ت   ا ر ك ا خ م ل  ا ب ق ر  د ی  ت ی ل و ئ س م ز  ی ه ن  ا ت س ر ا م ی ب د  ن ی ا م ن ن م  ا د ق ا د  و خ ی  ت ش ا د ه ب ه  د ن و ر ن  پ ا ن آ ر  ا ك ن  ی ح ی  ل غ ش

 . ت ش ا د د  ه ا و خ  ن
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 : و ی ا س و و   ی س ا ز ی ه ی ر س   ا

ح   ی ح ص ن  د و م ن ل  ی ر ت س ا ه  ب ه  ج و ت م  د ع ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت ن و ف ع ل  ا ق ت ن ا و  ر  ا ش ت ن ا ی  ا ه ه ا ر و  ع  ب ا ن م ن  ی ر ت م ه م ز  ا

د   ر ا و م ج   و م ه  ن ا ی ل ا س ه  د و ل آ ی  ك ش ز پ ل  ی ا س و  . د و ش ی  م د  ی ك ا ت ن  آ ی  و ر و  ه  د ش ر  ك ذ ی  ح ا ر ج م  ز ا و ل و  ر  ا ز ب ا

ر  ا م ی ب ی  ا ه ت ن و ف ع ز  ا ی  ر ا ی س . ب د و ش ی  م ی  ن ا ت  س

 : و ی ر س  ا ی  ا ه ك ه   ب ط  و ب ر م و  ا ع ل ا ر و س   د

1-    . د ن د ر گ ك  ش خ و  ی  ن و ف ع د ض  ، و ش ت س ش لا  م ا ك ا  د ت ب ا د  ی ا ب ك  پ ر  د ن  د ی چ ی پ ت  ه ج ر  ا ز ب ا و  ل  ی ا س و ه  ی ل  ك

2-  . د ی ن ك ه  د ا ف ت س ا ت  س ا د  و ج و م ا  ه ش خ ب ر  د ه  ك ن  د ر ك ك  پ و  و ص خ م ی  ا ه ذ غ ا ك ا  ی ا  ه ه  چ ر ا پ ز   ا

ر   -3 ا و ن ی  و ر و  د  و ش ه  د ن ا ب س چ ا  ه ك پ ی  و ر و  لا ك و ت ا ی  ا ه ت  س خ ت ی ر ا ت ت  س ت   - ت ف ی ش   - ش خ ك    - ب پ د  ر ف م  ا ن

 . د و ش ه  ت ش و ن ن  آ ع  و ن و  ه  د ن ن  ك

ز   -4 ا د  ی ا ب ن ه  ه  ت س ر    6ب ك  ا د ح  ) ا ه ك  پ ه  ر ع  ( ه ز ا د ن ا ن  ی ن چ م ه و  د  و ش ر  ت ش ی ب م  ر گ و ل ی 4ك ر    5 ت م ی  ت ن ا س

 . د ش ا  ب

5-  . د و ش ه  ت س ب م  ك ح م ا  ه ك  پ

6-  . د ش ا ب م  ل ا س و  ه  د ش ه  ت خ و د د  ی ا ب ل  ی ا س و ن  ت س ب ی  ا ه ه  چ ر ا  پ

د   -7 ی ا ب و  لا ك و ت ا ز  ا ا  ه ك پ ن  د ر و آ ر د ز  ا س  و  پ د  و ش ن ا  ج ه  ب ا ج ا  ه ك پ ب  و ك ر م ت  س د ا  ب و  د  ش ا ب ك  ش خ لا  م ا ك

 . د و ش ه  د ا ف ت س ا و  و ص خ م ا  ر ظ ز  ا ن  آ ل  م ح ی  ا ر  ب

ه   -8 د ا ف ت س ا ز  ا ی  ت س ی ا ب د  ن ش ا ب ه  د ا د ن گ  ن ر ر  ی ی غ ت ن  و ی س ا ز ی ل ی ر ت س ا ز  ا س  پ و  لا ك و ت ا ی  ا ه ت  س ت ه  ك ی  ت ر و ص ر  د

ل   و ئ س م ه  ب و  ه  د و م ن ی  ر ا د د و خ ه  ت س .   CSRب د و ش ه  د ا د ع  لا ك ا ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ل  و ئ س م  و 

ر  -9 ت س ا ی  ا ه ك ا  پ م ت ح ت  د م ن  ی ا ز  ا س  پ  ، د ن ن ا م ی  م ی  ق ا ب ل  ی ر ت س ا ه  ت ف ه و  د ا  ت ك  ش خ و  ه  ت س ب ر  د د  م ك ر  د ل  ی

ش  خ ب ه  ب ن  و ی س ا ز ی ل ی ر ت س ا ت  ه ج د  ی ا .   CSRب د ب ا ی ل  ا ق ت ن  ا

ش   -10 خ ب و  ن  و ی س ا ز ی ل ی ر ت س ا ل  ح م ه  ب د  و ر و ز  .   CSRا د د ر گ ی  ر ا د د و  خ

ی  ا ه ت  س ت ط  س و ت ر  ا ب ك ی ی  ا ه  ت ف ه و  لا ك و ت ا ه  ا ت  س د ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ت ی م ك ه  ب و ص م ن  ب ك ر  ض ا ح ل  ا ح ر    د

ی   ا ه ت  س ت ا  ب ن  آ لا  خ  ، ی ك ی ژ و ل و ی ی    BDب ا ه ت  س ی  ر پ و  ا  ه ت  س ن  و ی س ا ز ی ل ی ر ت س ا  . د و ش ی  م ل  ر ت ن ك

س   لا ك ت  س ت د  و ش ی  م ه  ت ش ا ذ گ ن  ا م س ن ا پ ی  ا ه ت  س ه  ك گ  ر ز ب ی  ا ه س ك ی ب ل  خ ا د و  گ  ر ز ی    6ب م ه  ت ش ا ذ گ

س   لا ك ی  ا ه ت  س ت م  ه م ه  ت ك ن د  و .   6ش د و ش ی  ن ا ی  ا ب ی  ت س ی ا  ب

 گزارش بيماريهاي فوري:  

ش  - ر  ظ ا ز  ا ا  ه ی ر ا م ی ب ز  ا ی  د ا د ع ه  ت ك ب ش ه  ب ی  ن ف ل ت ع  لا ك ا ی  ر و ف د  ر ا و م ء  ز ج و  د  ن ش ا ب ی  م ت  ی م ه ا ز  ئ ا ح ز  و ر ب و  ع  و ی

 . د ن ش ا ب ی  م ت  ش ا د ه  ب

ت   - ر و ص ه  ب  ( ز و ر ه  ن ا ب ش ز  ا ی  ت ع ا س ر ه ر  د د  ن ظ و م ن  ا ر ا ك م ه ه  ی ل 2ك و  4 ی  ر ی ش  ی پ د  ح ا و ه  ب ا  ر ئ  ر ا و م ن  ی ا  ) ه ت ع ا س

 . د ن ه د ع  لا ك ا ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ل  و ئ س م ه  ب ه  ن ا ز و ر و  ه  د ك ش ن ا د ر  ی گ ا و ی  ا ه ی ر ا م ی ب ا  ب ه  ز ر ا ب  م

ن  م د  ض و ج و م ش  خ ب ر  ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك س  ك د ر ا ك ر  د ن  آ ه  ب ط  و ب ر م ی  ب ا ه ن ف ل ت ه  ر ا م ش و  ی  ه د ش  ر ا ز گ م  ا ظ ن ی  ا م ن ه ا ر ا 

 . د ش ا ب ی   م
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 رابطين كنترل عفونت: 

ی   ن و ف ع ی  ا ه ی ر ا م ی ب ر  ی ا س و  ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ه  ی ل و ا م  ئ لا ع ز  و ر ب ر  ظ ن ز  ا ن  ا ر ا م ی ب ن  ی ق د ی  ب ا ی د ر و  گ  ن ی ر و ت ی ن ا م ت  ه ج

ا  و ی  ا ه ت ی ل ا ع ف ه  ی ل ك ز  ا ی  ط ب ا ر ن  ا و ن ع ه  ب .  و  د ن ر ا د ت  ی ل ا ع ف ا  ه ش  خ ب ن  ا ن ك ر ا ك ی  ا م ن ه ا ر ت  ه ج ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك د  ح

د   ن ا ه  د ی د ا  ر م  ز لا ی  ا ه ش ز و م آ ه  ل و ح م ف  ی ا ظ و ا  ب ی  ی ا ن ش آ ت  ه ج ن  ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك س  ا ن ش ر ا ك ط  س و ت ن  ی ط ب ا  ر

ا   ی ر  و ت لا ی ن  و ه  ا ي س  د ا  ب ی  س ي ن ت ت  ی ا ا ح د  و  ی س ا ب و ن  ا ق  ی ر ط ي  ا ه  ک ی  س ي ن ت ی  ا ت   ن و ي پ ي  ا ی  ر ی ي ش ی د    ا ج ی ا ی  م و س  و ئ ک ا ر ت

 : د ش ا ب ه  د  ش

ت   ن و ف ع  ( ی ن ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ل  ل ع ن  ی ر ت ع ی ا ش ز  ا ه  ك ت  س ا ت  ن و ف ع ی  س ف ن ت ت  ی ا م ح ه  ن و ن  ی ا ز  ا ی  ش ا ن ع  ی ا ش ت  لا ك ش م ز  ا ی  ك ی

د  و د ح ا  ت ه  ژ ی و ی  ا ه ش  خ ب ا  ص و ص خ و  ا  ه ش خ ب ه  ی ل ك ر  د  ) ی س ف ن ت ی  ن ا ت ح ت ی  ر ا ج 2م ت    % 0 ه ج ا  ر ع  و ض و م ن  ی ا ت  ی م ه ا و  د  ش ا ب ی  م

ا  م ی ب ن  ی ا ز  ا ت  ب ق ا ر م ی  ا ر ب ش  ز و م . آ د ن ك ی  م د  ی ك ا ت ن  ا  ر

ی   -1 ل و ت  س ا ی  ف ا ك ی  ز ی م ت ی  ن ی ب و ن  ا ه د ن  ش ك ا س ی  ا ر ب  . د و ش م  ا ج ن ا ل  ی ر ت س ا لا  م ا ك ط  ی ا ر ش ر  د ر  ا م ی ب ز  ا ی ن س  ا س ا ر ب  : ن ش ك ا س

 . ت س ا ی  م ا ز ل ا ل  ی ر ت س ا ش  ك ت س د و  ل  ی ر ت س ا ك  ی ن ك ت ه  ش ا ر ت ه  ل و ل ن  ش ك ا س ی  ا ر  ب

2-   . د و ش ت  ی ا ع ر لا  م ا ك ی  ن ی ب و  ن  ا ه د ت  ش ا د ه  ب

ر   -3 ا   4ه ه د ی  و ش ت س ش  . د و ش م  ا ج ن ا ه  ی و ش ن ا ه د ت  ع ا و  س ا  ر ك ك  ی ز  ا گ  ن ر س ط  س و ت ن  ی ل ا س ل  ا م ر ن ل  و ل ح م ن  ت خ ی ر ا  ب ن 

 ) ه ك و ب ر م ك  ش ز پ ر  ظ ن ا  ب ه  ت ب ل ا  ( . د و ش م  ا ج ن ا ر  ی  د ا  ر ك ز  ا ن  ش ك ا  س

4- Airway    ی ز و (   2ر ه ك و ب ر م ك  ش ز پ ر  ظ ن ا  ب ه  ت ب ل ا  ( . د و ش ه  و ع ر  ا  ب

ی  -5 ا ر ب س   چ ر ب ا  ی د  ن ا .   fixب د ن و ش ض  ی و ع ت ن  د ش س  ی خ و  ف  ی ك  ت  ر و ص ر  د ی  م و ت س و ئ ك ا ر ت ا  ی ه  ش ا ر ت ه  ل و  ل

ت  -6 ی  ل خ ا د ه  ل و ر  ل ه  ) ی ا ه  ل و ل و  د ع  و ن  ( ی م و ت س و ئ ك ا ز    2- 8ر ا ر  ا ك ن  ی ا ت  د م  ، د ن و ش و  ش و  ت  س ش و  ز  ی م ت د  ی ا ب ت  ع ا 1- 5س 0  

ر   ه ی  ج ر ا خ ه  ل و ل ؛  د ن ك ن ز  و ا ج ت ه  ق ی ق 7د م    2 ه ی  ك ی ت س لا پ ا  ر ص م ر  ا ب ك ی ی  ا ه ه  ل و ل  . د ی د ر گ ض  ی و ع ت ك  ش ز پ ط  س و ت ت  ع ا س

ر   7ه 2   . ) ج ل ا ع م ك  ش ز پ ر  ظ ن د  ی ی ا ت ا  ب ق  و ف د  ر ا و م ه  ت ب ل ا ( . د و ش ض  ی و ع ت ت  ع ا  س

ه  -7 ب ن  ا م س ن ا د    پ ی ی ا ت و  ر  ظ ن ا  ب  ( د و ش ه  د ا د ر  ا ر ق ی  م و ت س و ئ ك ا ر ت ه  ل و ل ل  خ د م ی  و ر ب  و ك ر م ز  ا گ و  د  و ش ض  ی و ع ت ت   ر م ر  و ك

 ) . د ی ش ا ب ه  ل و ل د  ا د س ن ا ظ   ا و م ز  ی ن و  ج  ل ا ع م ك  ش ز  پ

 : ي ن م ي ا ص  ق ن ا  ب ن  ا ر ا م ي ب ر  د ت  ن و ف ع ز  ا ي  ر ي گ ش ي  پ

ه   - ی و ن ا ن ی  ن م ی ا ل  لا ت خ ا و  ی  ن م ی ا د  و خ ت  لا لا ت خ ا  ، ی ن م ی ا ص  ق ن ا  ب ن  ا ر ا م ی ب ه  ك ن ی ا ت  ل ع ه  و  ب ه  ی ذ غ ت ء  و س  ، ی ت  خ و س د  ن ن ا م

 . د ش ا ب ی  م ت  ی و ل و ا ر  د ن  ا ر ا م ی ب ه  ن و ن  ی ا ز  ا ت  ب ق ا ر م و  ی  س ر ر ب  . د ن ر ا د ر  ا ر ق ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ه  ب لا  ت ب ا ه  ر ع م ر  د  . . . 

ط   - ل خ ا  ی ك  ش خ ه  ف ر س  ، ز ر ل و  ت    : د و ش ی  س ر ر ب ا  ر ر ك م ت  ن و ف ع ی  ا ه ه  ن ا ش ن و  م  ئ لا ع د  ی ا ب ن  ا ر ا م ی ب ن  ی ا ز  ا ت  ب ق ا ر م ر  د

ن  ی  ن  ت  ، س ف ن ت ر  ا د ق م ش  ی ا ز ف ا  ، ر ا . د  . . . و  ر  ا ر د ا ر  ر ك ت  ، ن ا ه د ر  د د  ی ف س ی  ا ه ك لا پ ز  و ر ب  ، س  ف

-  : ت س ا ی  ر و ر ض ی  ن م ی ا ف  ی ع ت  ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی ب ی  ا ر ب ر  ی ز ی  ا ه ت ب ق ا ر م م  ا ج ن ا ن  ی ن چ م  ه

ا  .1 ه ت  س د ن  ی ق د ن  ت س  ش

ك   .2 ی ن ك ت د  ی ا ب ی  ر ا ر د ا ر  ت ت ا ك ن  ت ش ا ذ گ  ، ی ر ی گ گ  ر  ، ن ا م س ن ا پ ض  ی و ع ت ل  ی ب ق ز  ا ی  م ج ا ه ت ت  ا م ا د ق ا م  ا ج ن ا م  ا ن  ه

 . د و ش ه  د ا ف ت س ا ی  ن و ف ع د ض ی  ق د ی  ا  ه

3.  . د و ش ه  د ا د ش  ز و م آ ن  آ ز  ا ه  ن ا ر ی ش  ی پ ی  ا ه ه  ا ر و  ت  ن و ف ع د  و ج و ی  ا ه ه  ن ا ش ن و  م  ئ لا ع ت  ر و ص ر  د ر  ا م ی ب ه   ب

4.  . د ن و ش ی  ر ا د ه ن  ا  ز ج م ق  ا ت ا ر  د ت  ن و ف ع ن  ی ا ا  ب م  ی لا ع ا  ب ا  ص و ص خ ن  ا ر ا م ی ب ر  ی ا س ز  ا ن  ا ك م ا ت  ر و ص ر   د

 : ه د ع م د  ن و س ا  ب ر  ا ا ی ب ر  د ت  ل ق ا ر م و  ت  ن و ي پ ي  ا ی  ر ی ي ش ی   
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و   - ا  ه ت  س د ن  ت س ش ی  ر ا ذ گ د ن و س م  ا ن  . ه ت س ا ی  م ا ز ل ا ش  ك ت س د ن  د ی ش و  پ

ه   - د ا ف ت س ا ی  ن ی ب ن  د ر ك ز  ی م ت ی  ا ر ب ب  و ك ر م ی  ا ه ر و ت ا ك ی ل پ ا ن  ی ر ك ز  ا ه  ك ی  ن ا ر ا م ی ب ر  د ی  ن ی ب و  ن  ا ه د ت  ش ا د ه ب ت  ی ا ع ر

و   ر  ا م ی ب ی  ت ح ا ر ث  ع ا ب ر  ر ك م ه  ی و ش ن ا ه د ن  ی ن چ م ه  ، د و ش ه  د ا ف ت س ا ب  آ ر  د ل  ح ل  ب ا ق ه  د ن ن ك م  ر ن ز  ا ن  آ ل  ا ب ن د ب و   ، د و ش

 . د و ش ی  م ی  ن ا ه د ی  ا ه ت  ن و ف ع ز  ا ی  ر ی ش  ی  پ

س    - . چ د و ش ی  ر ی گ و ل ج ت  س و پ ك  ی ر ح ت ز  ا ا  ت د  و ش ض  ی و ع ت ه  ن ا ز و ر ی  ن ی ب ی  و  ر

ه   - ر ا و ع و  ت  ن و ف ع ب   س ه  ك د  ن ا م ن ی  ق ا ب ه  ل و ل ر  د ی  ی ا ذ غ ا  ت  ) ن د ر ك ژ  ا و ا گ  ( ن د ا د ا  ذ غ ر  ا ب ر ه ز  ا د  ع ب ه  ل و ل ی  و ش ت س ش

 . د و ش ر  ی   د

 : ي ر ا ر د ا د  ن و س ا  ب ر  ا م ي ب ت  ب ق ا ر م و  ت  ن و ف ع ز  ا ي  ر ي گ ش ي  پ

ه   - ب و  ط  ا ی ت ح ا ا  ب ی  ر ا ر د ا ه  ل و ل ن  د ا د ر  ا ر ق م  ا ن  ه ر  م  د ا ن  ه و  د  ی ئ ا م ن ل  م ع ب  و ر ك ی م ن  و د ب و  ی  ن و ف ع د ض ه  و ی ش

 . د و ش ت  ی ا ع ر ل  ی ر ت س ا ت  ا ك ن ی  ر ا ذ گ د ن و  س

-  . د ش ا ب ن  ا ز ی و آ ت  خ ت ل   ز  ا ی  ی ا ه ب لا ق ت  ر و ص ه  ب ت  س ا ر  ت ه ب و  د  ر ی گ ر  ا ر ق ن  ی م ز ف  ك ر  د د  ی ا ب ن ز  گ ر ه ی  ر ا ر د ا ه  س ی  ك

ف  - ع ث  ع ا ب ه  د ش ه  ن ا م  د  ر ا و ه  د و ل آ ر  ا ر د ا ا  ر ی ز د  ی ه د ن ر  ا ر ق ن  د ب ح  ط س ز  ا ر  ت لا ا ب ا  ر ر  ا ر د ا ه  س ی ر  ك د و  د  و ش ی  م ت  ن و

 . د ی د ن ب ب س  ن پ ا  ی ه  ر ی گ ا  ب ا  ر ر  ی س م د  ر ی گ ر  ا ر ق ر  ت لا ا ب ه  س ی ك د  ش ا ب م  ز لا ه  ك ی  ت ر و  ص

-  . د ی ن ك ل  ص ا ح ن  ا ن ی م ك ا ر  ا ر د ا ه  ل و ل ی  گ د ر و خ ز  ی پ و  ی  گ د ی م خ م  د ع ز   ا

ه   - ن ا ز و ر س  و س و  ژ  ا د ن و س ز  ا ل  ب ق ی  ر ا ذ گ د ن و س ل  ح . 2م د و ش و  ش ت س ش ن  ی د ا ت ب و  و  ش ت س ش م  ر س ا  ب ر  ا  ب

ت   - ب ا ج ا ر  ا ب ر  ه ز  ا س  پ ی  ل س ا ن ت ه  ی ح ا . ن د و ش و  ش ت س ش ج  ا ز  م

 : ی ح ا ر ج و  ح م ت  ن و ي پ ي  ا ی  ر ی ي ش ی   

ه   ب ه  ك ی  ح ا ر ج ل  م ع ز  ا س  پ ا  ی ن  ی ح ر  د ی  ی ا ی ر ت ك ا ب ی  گ د و ل آ ز  ا ل  ص ا ح ت  ن و ف ع ز  ا ت  س ا ت  ر ا ب ع ی  ح ا ر ج م  خ ز ت  ن و ف ع

ا   ه ت  ب ق ا ر م د  ی ا ب ی  ح ا ر ج م  خ ز ت  ن و ف ع ز  ا ی  ر ی ش  ی پ ت  ه ج  . د د ر گ ی  م د  ا ج ی ا ن  آ ع  و ن ه  ب ه  ت س ب و  ی  ح ا ر ج ل  م ع ل  ا ب ن د

ه   ك د  و ش ع  و ر ش ی  ح ا ر ج ز  ا ل  ب ه  ق ب ت  ا م ا د ق ا ن  ی .   3ا د ن و ش ی  م م  ی س ق ت ه  ت س  د

 : ي ح ا ر ج ل  م ع ز  ا ل  ب ق ت  ا م ا د ق  ا

ه   - ك ی  ت ب ا ی د ر  ا م ی ب ل  م   ، د ه د ی  م ش  ی ا ز ف ا ر  ا م ی ب ر  د ا  ر ت  ن و ف ع ز  و ب ل  ا م ت ح ا ه  ك ی  ا ه  ن ی م ز ی  ر ا م ی ب ر  ظ ن ز  ا ر  ا ی س ب ی  س ر ر ب

 . د ش ا ب ل  ر ت ن ك ت  ح ت ی  ح ا ر ج ز  ا ل  ب ق د  ی ا  ب

ل   - ح م ز  ا ر  و د و  ن  د ب ی  ا ه ت م س ق ر  ی ا س ی  ا ه ت  ن و ف ع ی  خ ا ر ج ل  م ع ز  ا ل  ب ل  ق ا م ع ا و  د  ر ی گ ر  ا ر ق ن  ا م ر د ت  ح ت و  ص  خ ش م

 . د و ش ه  ت خ ا د ن ا ر  ی خ ا ت ه  ب ت  ن و ف ع ل  ك ش م ن  د ش ا  ر ك ر ب ز  ا د  ع ب ا  ت و  ی ت ك ل ا ی  ح ا ر  ج

ی  - ر و ش ك ل  ك ت و ر پ و  ك  ش ز پ ر  و ت س د ن  ب ك ی  س ك لا ی ف و ر پ ك  ی ت و ی ب ی  ت ن آ ز  ا ه  د ا ف ت س  ا

ر  - و ص ر  د و  د  و ش ی  ن و ف ع د ض ك  ی ت و س ی  ت ن آ د  ا و م ا  ب و  ز  ی م ت ی  ح ا ر ج ع  ض و م د  ی ا ب ا  م ت ح ل  م ع ق  ا ت ا ه  ب ن  ت ف ر ز  ا ل  ب ز  ق ا ی ن ت 

 . د د ر گ و  ی ش ل  م ع ق  ا ت ا ل  خ ا  د

 : ل م ع ق  ا ت ا ر  د ت  ب ق ا ر  م

-  . ت س ا ی  ر و ر ض ل  م ع ق  ا ت ا ل  ن س ر پ م  ا م ت ی  ا ر ب و  ی  ح ا ر ج ل  ا م ع ا م  ا م ت ر  د ت  س د ح  ی ح ص ی  و ش ت س  ش

-  . د ی ا م ن ه  د ا ف ت س ا ل  م ع ق  ا ت ا ل  ی ر ت س ا ی  ا ه س ا ب ل و  ن  ا ش  ، ن ا گ ز  ا د  ی ا ب ل  م ع ق  ا ت ا ل  ن س ر پ م  ا م  ت

ل   - ی ر ت س ا د  ی ا ب ل  م ع ق  ا ت ا م  ز ا و ل و  ت  ا ز ی ه ج ت ه  ی ل ك  ، ط ی ح . م د ش ا  ب
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 : ی ح ا ر ج و  ا پ ي  ا ت     ل ق ا ر  م

ه  - ب ن ا ج ه  م ه ت  ا ك ا ی ت ح ا ت  ی ا ع  ر

ی  - ح ا ر ج ل  ح م ن  ا م س ن ا پ ض  ی و ع ت ا  ص و ص خ م  خ ز ز  ا ت  ب ق ا ر م م  ا ن  ه ل  ی ر ت س ا ش  ك ت س د  ، ك س ا م ز  ا ه  د ا ف ت س  ا

ح  - ی ح ص ن  ا م ز ر  د ج  ل ا ع م ك  ش ز پ ط  س و ت ه  د ش ز  ی و ج ت ی  ا ه ك  ی ت و ی ب ی  ت ن آ ز  ا ح  ی ح ص ه  د ف ت س  ا

ع  - م ه  ك ت  ن و ف ع ز  و ر ب ه  ی ل و ا م  ئ لا ع ر  ظ ن ز  ا ی  ح ا ر ج م  خ ز ی  س ر ر ه  ب ر ع ر  د لا  و 1- 5م ر    0 د ا  ی و  ی  ح ا ر ج ز  ا س  پ ز  و ر

 : ل م ا ش ه  ك د  و ش ی  م ز  ا غ آ د  ع ب ه  ت ف ه د  ن چ د  ر ا و م ی  خ ر  ب

ی  • ح ا ر ج م  خ ز ی  ز م ر ق و  د  ر  د

ی  • ح ا ر ج ش  ر ب ا  ا ر ك ا ر  د ت  ا ع ی ا م ر  ی ا س ع  م ج ت و  ك  ر  چ

•  . د ن ش ا ب ی  م  ) ت ا ق و ا ی  ه ا گ  (  ت 

ت   • ن و ف ع ل  ر ت ن ك ل  و ئ س م و  ج  ل ا ع م ك  ش ز پ ق  و ف م  ئ لا ع ز  ا ه  ن و گ ر ه ه  د ه ا ش م د  ر و م ر  . د د ی ز ا س غ  ل ط م ا  ر ن  ا ت س ر ا م ی  ب

و   • ر  ا م ی ب ه  ب ی  م ئ لا ع ن  ی ن چ ی  ه د ش  ر ا ز گ م  و ز ل و  م  خ ز ت  ن و ف ع م  ئ لا ع ن  و ی ز س ن ا ل  ح م ز  ا ح  ی ح ص ت  ب ق ا ر م ا  ب ه  ط ب ا ر ر  د

  . د و ش ه  د ا د ش  ز و م آ ی  و ه  د ا و ن ا  خ

 : ه ژ ي و ي  ا ه ش  خ ب ر  د ت  ن و ف ع ز  ا ي  ر ي گ ش ي پ ت  ا م ا د ق  ا

م  ن  ا ر ا م ی ب ن  ی ر ت ر ط خ ر پ ء  ز ج لا  و م ع م ه  ك ه  ژ ی و ی  ا ه ش  خ ب ر  د ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ل  و ص ن  ا ا ت س ر ا م ی ب ه  ب ه  د ن ن ك ه  ع ج ا ر

ا   ی ا  ه ت  ی ت ا و ه ع  ا و ن ا د  ن ن ا م ه  ا ر م ه ی  ن و ف ع ی  ا ه ی ر ا م ی ب ت  س ا ن  ك م م ی  ت ح و  د  ن ت س ت    HIVه ی م ه ا ز  ئ ا ح د  ن ش ا ب ه  ت ش ا د ا  ر

 . ت س  ا

  ، ل م ع ق  ا ت ا ل  م ا ش ا  ه د  ح ا و ن  ی . ICUا د ش ا ب ی  م ی  ك ش ز و ن ا د ن د و  ز  ی ل ا ی د  ، ی پ و ك س و د ن آ  ، 

 : ژ  ی س ک ا ر  م  و ه ف ی  ر ا د ه ي ن و  و  ش س  ش و  ا ع ل ا ر و س   د

ه   ب ه  ج و ت ا  ،  ب ت س ا ر  ا م ی ب ی  س ف ن ت ی  ا ر ج م ا  ب م  ی ق ت س م س  ا م ت ر  د و  ه  د و ب ب  و ك ر م ه  ش ی م ه ن  ژ ی س ك ا ر  ت م و ل ف ه  ك ن ی ا

و   ا  ه م  س ی ن ا گ ر ا و ر ك ی م د  ش ر ی  ا ر ب ی  ب س ا ن م ن  ا ك م ب  و ك ر م ی  ا ه ط ی ح م ت  س ا ی  ر و ر ض ن  آ ن  د ر ك ز  ی م ت و  ی  ن و ف ع د ض

 . د ش ا ب ی  م ی  ف ن م م  ر گ ی  ا ه ی  ر ت ك ا ب و  و ص خ  ب

ف  ح م و  ر  ت م و ن ا م ل  م ا ش ا  ز ج م ت  م س ق و  د ز  ا ی  پ ا ر ت ن  ژ ی س ك ا ه  ا ت  س . د ت س ا ه  د ش ل  ی ك ش ت ب  آ ه   ظ

ز   ی م ت ل  ا م ت س د ك  ی ز  ا ی  ت س ی ا ب ن  آ ی  ن و ف ع د ض ی  ا ر ب و  ه  د و ب و  ش ت س ش ل  ب ا ق ر  ی غ ه  ا ت  س د ز  ا ت  م س ق ن  ی ا  : ر ت م و ن ا م

ل   ك ل ا ه  ب ه  ت ش غ 7آ 0 %   . د ر ك ه  د ا ف ت س  ا

 : ب آ ه  ظ ي ح  م

 : ی ت س ی ا ب ن  آ ن  د ر ك ز  ی م ت و  ی  ن و ف ع د ض ی  ا ر ب و  ه  د و ب و  ش ت س ش ل  ب ا ق ه  ا ت  س د ز  ا ت  م س ق ن  ی  ا

و   - ه  د ش ا  د ج ر  ت م و ن ا م ز  ا لا  م ا ك  ك ش خ و  ه  ت س ش ا  ه ت ن ا ر  د و  ی  ی ا د ز م  ر ج س  ر ب و  ی  ل و م ع م ت  ن ج ر ت د د  ا و م ا  ب س  و س

 . د ن و  ش

ی   - ا ه ت  ن و ف ع ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی ب ه  ك ی ت ر و ص ر  د و  ه  د و ب ی  ر و ر ض ر  ا ب ك  ی ی  ا ه  ت ف ه ی  د ا ع ت  ل ا ح ر  د ه  ا ت  س د و  ش ت س ش

 . د و ش ه  ت س ش د  ی ا ب ر  ت م و ل ف ی  د ع ب ر  ا م ی ب ی  ا ر ب  ، د ش ا ب ی  م ی  س ف ن ت ه  ا ت  س  د

ت   س د ن  د ر ك ب  و ك ر م ی  ا ر ب  : م ه م ر  ا ی س ب ه  ت ك ا  ن ب ن  آ ن  د ر ك ب  و ك ر م ا ز  و ه  د ش ه  د ا ف ت س ا ر  ط ق م ب  آ ز  ا ی  ت س ی ا ب ط  ق ف ه  ا

 . د د ر گ ی  م ر  ت م و ل ف ل  خ ا د ر  د م  ر ج ل  ی ك ش ت ث  ع ا ب ا  ر ی ز  ، د و ش ز  ی ه ر پ ی  ل و م ع م ب   آ
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ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ت ي م ك ي  ف ر ع  : م

ر   د و  ز  ی ل ا ی د ن  ا م ت خ ا ق ق س ل  و ا ه  ق ب ك ر  د ه  ت ی م ك ن  ی ا ر  ت ف د ا  د ت ب ا ه  ك ت  ق ق س ا ه  د ر ك ت  ی ل ا ع ف ه  ب ع  و ر ق ق ش  * * * * * ل  ا ق ق س ز  ا ه  ت ی م ك ن  ی ا

و  ا ج ل  م ا ق ق س ز  ا ه  ك ه  د و ب ه  ن ا خ ب ا ت ك ت  1ر 3 9 و    1 ن  ا ی ن  ه ر ف ك  ر ه ق ق ش ی  ا د ت ب ا ه  ب ه  د ك ق ق ش ن ا د ی  ا ر د ا ن  ا م ت خ ا ق ق س ل  ا ق ت ن ا ت  ل ع ه  ب

ن   ا ت ق ق س ر ا م ی ب ز  ك ر م ر  د ع  ق ا و ی  ر ا ت ق ق س ر پ ر  ت ف د ه  ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ر  ت ف د  ، ی ق ق ش ز و م آ ی  ا ق ق ف  ه  ب ن  ا م ت خ ا ق ق س ن  ی ا ل  ی د ب 2ت ن  2 م ه ب

 . ت  ف ا ی ل  ا ق ت ن  ا

ز  ا د  ن ت ر ا ب ع ی  ش خ ب ر ا ب ت ع ا ل  م ع ل ا ر و ت س د س  ا س ا ر ب ه  ت ی م ك ی  ا ع   : ا

و  ت  س ا ر ر  ت ك د ی  ا ق آ ب  ا ن ج  : ن ا ت س ر ا م ی ب س  ی ئ  ر

ی  د ن ف س ا ی  ا ق آ ب  ا ن ج  : ن ا ت س ر ا م ی ب ر  ی د  م

ی  ی ا ی ل ع ی  ا ق آ ب  ا ن ج  : ت ی ف ی ك د  و ب ه ب د  ح ا و ل  و ئ س  م

ر   ت ك د ی  ا ق آ ب  ا ن ج  : ن ا م ر د ن  و ا ع و م ت  س ا  ر

ی  ی ا ی ل ع ی  ا ق آ ب  ا ن ج  : ی ب ا ی ش ز ر ا ط  ب ا  ر

  ، ی د ه ز ر  ت ك د م  ن ا خ ر  ا ك ر ق س  ، ی ه و ج و ر  ت ك د م  ن ا خ ر  ا ك ر ق س  : ی ح ا ر ج  ، ی ن و ف ع ا  ی ی  ل خ ا د ص  ق ص خ ت م ن  ا ك ق ش ز پ ز  ا ر  ف ن ه  ق ب  س ا ن ج

د   ن م و ر ب ر  ت ك د ی  ا ق  آ

  : ی ن ی ل ا ب ه  ا ش  ی ا م ز آ ش  خ ب ت  س ر پ ر ی س د ی ش م ج ر  ت ك د ی  ا ق آ ب  ا ن  ج

ی  ن ا ح ب س ی  ا ق آ ب  ا ن ج  : ه ا ش  ی ا م ز آ ل  و ئ س  م

ی  ر ی ش ب ی  ا ق آ ب  ا ن ج  : ط ی ح م ت  ش ا د ه ب س  ا ن ش ر ا  ك

ش   خ ب ل  و ئ س ی م ه ا ش ر ی م م  ن ا خ ر  ا ك ر س  : ی ن و ف  ع

ی  ئ و ن ه د م  ن ا خ ر  ا ك ر س  : ت ن و ف ع ل  ر ت ن ك س  ا ن ش ر ا ك و  ه  ت ی م ك ر  ی ب  د

 : ه ت ی م ك ف  ی ا ظ و ه  ر  ش

ی  .1 ش خ ب ر  ا ب ت ع ا ر  د ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ی  ا ه ل  م ع ل ا ر و ت س د ی  ا ر ج  ا

ه  .2 م ا ن ر ب ی  ش خ ب ر  ن ا و  ن  ا ت س ر ا م ی ب ز  ا ه  د ش س   ك ی  ا ه ت  ن و ف ع ت  ب ق ا ر م م  ا ظ ن ی  ا ه ه  د ا د ل  ی ل ح ت و  م  ظ ن م ی  ر و آ ع  م  ج

ج  .3 ی ا ت ن ل  ا ق ت ن ا ر  ب ت  ر ا ظ ا   ن ه د ح ا و و  ن  ا ر ی د م ه  ب ن  ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ت  ا ع لا ك  ا

ط  .4 ب ت ر م ی  ا ه ن  ا م ز ا س ه  ب ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ش  ر ا ز  گ

ط  .5 ب ت ر م ی  ا ه ن  ا م ز ا س ه  ب د  ی د ج د  ر ا و م و  ر  ی گ ا و ر  ی غ و  ر  ی گ ا و ی  ا ه ی ر ا م ی ب ش  ر ا ز  گ

ن  .6 ا ت س ر ا م ی ب ر  د ن  و ی س ا ز ی ل ی ر ت س ا ح  ی ح ص ش  و ر و  ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ط ی ح م ی  ن و ف ع د ض ح  ی ح ص م  ا ج ن ا ل  ر ت ن ك و  ش  ی ا  پ

ت  .7 ر ا ظ ی   ن ن و ف ع ن  ا ر ا م ی ب ز  ا ی  ر ا ت س ر پ و  ی  ك ش ز پ ی  ا ه ت ب ق ا ر م ه  و ح ن ی  ر ی ی  پ  و 

 

 : ه ت ی م ك ی  ر ا ز گ ر ب ی  ل ا و  ت

 . د و ش ی  ر ا د ه ن  ت  ا د ن ت س م و  ه  س ل ج ل  ی ك ش ت ر  ا ب ك ی ه  ا م ر  ه ل  ق ا د  ح

 

  شرح وظايف سوپروايزر كنترل عفونت: 

ش     .1 ه و ژ پ م  ا ج ن ا و  ی  س ر ر ب ن  ی ر ك ز  ا ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ع  ب ا ن م ت  خ ا ن  ش
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ت       .2 ن و ف ع ل  ر ت ن ك و  ی  ر ی ش  ی پ ی  ا ر ب ا  ه ت  ب ق ا ر م م  ا ج ن ا ر  د د  ی د ج ت  ا ع ل ا ط م و  ا  ه ش  ه و ژ پ ج  ی ا ت ن ی  ر ی گ ر ا ك ب

ی   ن ا ت س ر ا م ی  ب

ر     .3 د ن  ا ن ك ر ا ك ر  ی ا س و  ن  ا ی و ج ش ن ا د  ، ی  ر ا ت س ر پ ر  د ا ك ی  ا ر ب ی  ش ز و م آ ی  ا ه ه  م ا ن ر ب ی  ا ر ج ا و  ه  ع س و ت ر  د ی  ر ا ك م ه

و  ی  ص ش ز و م آ ر  ز ی ا و ر پ و س ی  ر  ا ك م ه ا  ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك و  ی  ر ی ش  ی پ ر  و ظ ن م ه  ب م  و ز ل ت   ر

ا     .4 ه ه و ر گ ر  ی ا س ا  ب ی  ر ا ت س ر پ ر  د ا ك ی  ا ر ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ا  ب ه  ط ب ا ر ر  د ه  ك ی  ش ز و م آ ی  ا ه ه  ر و د و  ت  ا س ل ج ر  د ت  ك ر ش

د   و ش ی  م ر  ا ز گ ر  ب

ت     .5 ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ت ی م ك ه  ب س   ا ن م ی  ر ا ك ه ا ر ه  ئ ا ر ا و  ك  ا ن ر ط خ ی  ا ه ت  ن و ف ع ی  ا ر ب م  ز لا ت  ا ز ی ه ج ت و  ل  ی ا س و ی  ب ا ی ز ر ا

ن   ا ت س ر ا م ی  ب

ن    .6 س ز ا ی ه  ن د ش ه  ئ ا ر ا ی  ا ه ش ز و م آ ه  ب ر ج ت ز  ا ی  ر ی ی  پ و  ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت ن و ف ع ر  د ن  ا ت س ر ا م ی ب ن  ا ن ك ر ا ك ش  ز و م آ ی  ج

ت   ن و ف ع ل  ر ت ن ك ت  ا ر ر ق م و  ن  ی ن ا و ق ت  ی ا ع ر ی  ا ر ب ز  ا ی ن د  ر و  م

ی    .7 د ز ا ز  د  ب ا ه  ت ش ذ گ د  ر ا و م ی  ر ی ی  پ و  ی  ل ا م ت ح ا د  ی د ج د  ر ا و م ف  ش ك ی  ا ر ب ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ف  ل ت خ م ی  ا ه ش خ ب ز  ا ه  ن ا ز و ر

م   ز لا ت  ا ش ر ا ز گ ه  ئ ا ر ا و  ت  ب ن و  ی  ن ی ل ا ب م  ئ لا ع و  ت  ا ش ی ا م ز آ ج  ی ا ت ن ن  ی ر  ك

ر     .8 ی ذ پ ی   س آ ی  ا ه ت م س ق ر  ی ا س و  ه  ژ ی و ی  ا ه ش خ ب ت  ه ج ی  ن ی ل ا ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ی  ا ه ل م ع ل ا ر و ت س د ن  ی و د ت و  ه  ی ه ت

ن  ا ت س ا س  ا س ا ر  ت  ب ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ت ی م ك ی  ر ا ك م ه ا  ب ی  ت ب ق ا ر م ی  ا ه د ر ا  د

ط     .9 س و ت ه  د ش ه  ی ص و ت ت  ا ر ر ق م و  ط  ب ا و ض ی  ا ر ج ا ز  ا ی  ب ا ی ش ز ر ا و  ت  ر ا ظ ی  ن ا ه د ح ا و ه  ی ل ك ر  د ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ت ی م ك

ر   و ب ز م ه  ت ی م ك ه  ب ج  ی ا ت ن ش  ر ا ز گ و  ی  ن ا ت س ر ا م ی  ب

ت     .10 ا ن ا ك م ا و  ه  ت ی م ك ی  ا ه ی  ش م ط  خ ه  ب ه  ج و ت ا  ب ی  ن و ف ع ن  ا ر ا م ی ب ن  و ی س لا و ز ی ا ر  د ك  م ك و  ت  ر ا ظ د  ن و ج و  م

د    .11 ت  ن و ف ع ز  و ر ب و  ی  ب ا ی ش ز ر ا و  ل  ر ت ن ك  ، ن ی ق ح ت  ، ص ی خ ش ت ی  ا ر ب ن  ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك م  ی ت ا  ب ی  ر ا ك م ه  ه م ه ر 

ی   ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ی ر ی  گ

ی     .12 ا ه ل  م ع ل ا ر و ت س د ت  ف ا ی ر د و  ت  ا ش ر ا ز گ و  ت  ا ع لا ك ا ه  ئ ا ر ا ر  و ظ ن م ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ت ی م ك ت  ا س ل ج ر  د ت  ك ر ش

ه  ب ن ا ج ه  م ه ی  ا ه ط  ا ی ت ح ا ت  ی ا ع ر ا  ب ی  ی ا ر ج  ا

  

 پرستار كنترل عفونت: شرح وظايف  

د    . 1 ر ا د ن ا ت س ا ف  ی ر ا ع ت س  ا س ا ر  ب ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع د  ر ا و م ی  ی ا س ا ن ا    NNISش ه ن آ م  ظ ن م ش  ر ا ز گ و  ع  ی ا ش ت  ن و ف ع ر  ا ه چ ی  ا ر ب

 . ن ا ت س ر ه ش ت  ش ا د ه ب ز  ك ر م ه  ب ه  ك و ب ر م ی  ا ه م  ر ف ا   ب

2  .   . ن آ ل  م ا ع م  س ی ن ا گ ر ا و ر ك ی م و  ت  ن و ف ع ع  و ن ی  س ر ر  ب
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ر    . 3 د ی  ت ا م د خ و  ی  ن ا م ر د ل  ن س ر پ ش  ز و م آ ر  د ت  ك ر ا ش . م ی ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك و  ی  ر ی ش  ی پ ی  ا ه ه ا ر ا  ب ه  ط ب ا  ر

5 .   . ی ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ز  ا ت  ب ق ا ر م م  ا ظ ن ر  د ت  ك ر  ش

ه    . 6 ت ی م ك ه  ب ه  ئ ا ر ا و  ل  ی م ك ت ا  ر ك  ی ه  ر ا م ش م  ر ف ی  ر ا م ی ب د  ك ن  ی ی ع ت و ص  ی خ ش ت ز  ا س  پ و  و  و ص خ م م  ر ف ز  ا ه  د ا ف ت س ا ا  ب ی  ب ا ی ر ا م ی ب

 . ن ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن  ك

ا 7 ت س ر پ ر س ه  ی ج و ت و  ش  ز و م آ ی  .  ن ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ه  ب ك  و ك ش م د  ر ا و م ش  ر ا ز گ ی  ا ر ب ه  ا ش  ی ا م ز آ ر  ز ی ا و ر پ و س و  ا  ه ش خ ب ن  ا ر

 . ت ن و ف ع ل  ر ت ن ك م  ی ت ه   ب

8   .   . ی م د ی پ ا ز  و ر ب ن  ا م ز ر  د ی  ش ه و ژ پ ت  ك ر ا ش  م

م    . 9 ا ج ن ا ی  ا ر ب ن  ا ت س ر ه ش و  ن  ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ت ی م ك و  ط  ی ح م ت  ش ا د ه ب س  ا ن ش ر ا ك ا  ب ت  ك ر ا ش م و  ی  ر ا ك م ه

 . ی ب ا ی ز ر ا و  ی  ت ر ا ظ ن ی  ا ه د ی د ز ا  ب

1 ه  0 ا ش  ن ا د و  ن  ا ت س ر ه ش  ، ن ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ت ی م ك ت  ا ب و ص م س  ا س ا ر  ب ك  ی ت و ی ب ی  ت ن آ ا  ب ن  ا م ر د ی  ا ه ل  ك ت و ر پ ه  ئ ا ر ا  .

 . ی ك ی ت و ی ب ی  ت ن آ ت  م و ا ق م ا  ب ه  ل ب ا ق م ی  ا ر ب ف  ل ت خ م ی  ا ه ش خ ب ه   ب

1 1 .     . ن ا ت س ر ا م ی ب ت  ن و ف ع ل  ر ت ن ك ه  ت ی م ك ه  ب ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ز  ا ی  ر ی ش  ی پ ی  ا ر ب ی  ح لا ص ا ت  ا د ا ه ن ش ی پ ه  ئ ا ر  ا

1 س    . 2 ا س ا ر  ب ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ت  ن و ف ع ز  ا ی  ر ی ش  ی پ ت  ا م ا د ق ا ه  ن ی م ز ر  د ن  ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ش  خ ب ی  ا ه ت ی ل ا ع ف ی  ب ا ی ز ر ا ه  ب ك  م ك

 . ی ر و ش ك ه  ت ی م ك ب  و ص م ن  ا س ك ی ی  ب ا ی ش ز ر ا و  ت  ر ا ظ ن ی  ا ه ت  س ی ل ك   چ

1 3 .   . ی ت ش ا د ه ب ر  د ا ك ر  د ه  د و ل آ ه  د ن ر ب و  ز  ی ت م  ا س ج ا ز  ا ی  ش ا ن ی  ا ه ی   س آ ز  ا س  پ م  ز لا ت  ا م ا د ق ا م  ا ج ن ا ی  ر ی ی   پ

1 4 .   . ك ر ت ش م ا  ا د ه ا ه  ن ی م ز ر  د ی  ن ا ت س ر ا م ی ب ی  ا ه ه  ت ی م ك ر  ی ا س ا ب ی  ن  ه ا م ه و  ی  ر ا ك م  ه

ت   . 15 ش ا د ه ب ه  ب ط  و ب ر م ی  س ا ن ش ر ا ك و  ی  ت ر و ش م ت  ا ر ظ ن ه  ئ ا ر  ا
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 :     ششم فصل 
 دستورالعمل تزریقات ایمن 
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 Safe injection))   دستورالعمل تزريقات ايمن 

 

 

مشتقات دارویی می باشد و بدیهی است در صورت تزریقات یكی از روش های شایع در تجویز دارو ها و  

های درمانی، خطرات بالقوه و بالفعلی را برارائه كنندگان و مصرا كنندگان خدمات   عدم رعایت استاندارد

بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت در كشورهای در   .نماید  بهداشتی درمانی و نیز جامعه اعمال می

هدا اقدامات درمانی و یا بهداشتی تجویز می   میلیون تزرین با16000یانه حال توسعه و در حال گذرسال

درصد 90درصد تزریقات به منظوربهداشتی و 10-5 )تزرین به ازای هر فرد3/4به كور میان ین  (شود 

  تزریقات به منظور درمانی تجویز می شوند و این درحالیست كه اك ریت این تزریقات غیر ضروری می 

اساس مدل های ریاضی سازمان جهانی بهداشت كه در كشورهای در حال توسعه ودر حال گذر  بر   .باشند

یك  B (میلیون مورد از موارد جدید مبتلایان به هواتیت 22میلادی انجام شده است، ابتلا  2000در سال  

درصد كل C (40میلیون مورد از موارد جدید مبتلایان به هواتیت 2 ، ابتلاء)سوم كل این بیماری در جهان

درصد كل این بیماری در جهان)  5مبتلایان به ایدز (  مورد از موارد جدید 260000و  )این بیماری در جهان

اساس همین مطالعات مهم ترین  را به استفاده مجدد از سر سوزن های مصرا شده ارتباط می دهند ، بر

استفاده مجدد  ه خون از كرینوایدز وسایر بیماری های ویروسی منتقله از راB,Cعامل شیوع هواتیت 

در منطقه اروپای  15%میزان تزریقات غیر ایمن از  .یااستفاده مشترك سرسوزن ها صورت می گیرد 

 .درقاره آسیا متفاوت است50% شرقی تا

شواهد مؤید این مسئله است كه مرگ و میر و معلولیت ناشی از تزریقات غیر ایمن تا حد زیادی قابل 

ترین صدمات شغلی در كادر پزشكی و پیراپزشكی صدمات ناشی از فرورفتن سر   ازمهم .پیش یری است

موارد با سوزن های  61بهداشتی درمانی می باشد ، كه در % كاركنانNeedle Stick) (سوزن به دست

 .موارد در انرآنژیوكت های پروانه ایصورت می پذیرد29توخالی %

 :سه حالت چیو رخ می د ددر Needle Stickبه طور کهی جراحات ناشی اي  

 .(recapping)  سرسوزنن  ضمن درپوش گذارد

 .انتقال مایعات بدن بیمار از سرنگ به داخل لوله های آزمایش

 .دفع نامناس  وسایل درمانی تیزو برنده مصرا شده

 

 (لازم به ذكر است كه بر اساس نتایج بررسی آماری واكسیناسیون كاركنان خدمات بهداشتی درمانی 

تحقیقاتی، گروه پیش  -غلین حرا پزشكی،دندانوزشك، پرستار، آزمایش اه های تشخیص كبیشا

 Needleدر كاهش صدمات ناشی از Bهواتیت   بر علیه )بیمارستانی و گروه های پشتیبانی و خدماتی

Stickدرآنان بسیار مؤنر بوده است. 
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 :تزریهات ایان به معنای تزریهی است که

 آسی  نزند  ) بیمار(به دریافت كننده خدمت  -

 .كاركنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه ای وارد نسازد /به ارائه كنندگان

 .پسماندهای آن باعث آسی  و زیان درجامعه نشود

 

 اصول ايمني تزريقات  

 

براساس استاندارد ها به  انجام تزریقات، فلبوتومی، زدن لانست ، تزریقات داخل وریدی و یا انفوزیون  -

 .پیش یری از بروزعفونت و آسی  به بیماران منظوركنترل و

وسایل تیز  (كاهش رفتار پر خطر كاركنان بهداشتی به منظور پیش گیری از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده  -

شیشه های شكسته    شامل كلیه ی وسایل تیز مصرا شده و نشده ی تمیز نظیر بیستوری، آنژیوكت ها، و برنده

 )می باشد...های شكسته ، سرسوزن و  سرم، گایدهای جراحی، پنس

 .افزایش سطح ایمنی كاركنان درضمن كاربا وسایل تیز و برنده درمانی 

 .جمع آوری، ن هداری، انتقال و دفع مناس  و بهداشتی پسماندهای آلوده و پرخطر 

 .پزشكان نسبت به مقوله تقاضاو تجویز دارو به روش تزریقیتغییر رفتار و ن رش اجتماعی مددجویان و  

 

وریدی و یا انيويیو   به رین روش مورد توصیه برای انجاس تزریهاتد فهلوتومید يد   نست و تزریهات داخو

 جهت کن رل و  یشيیری اي پيونت وصدمه به بیاار و کارکنا  

 :اس ياده اي وسایو اس ریو1-1)

 .تزرین از یك سرنگ استریل یك بار مصرا جدید استفاده كنیدبرای هر 1-1-1)

درروی یك میز و یا سینی تمیز كه مخصوو تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سر سوزن با  2-1-1)

 .بدن و یا سوآب های ك یف وجود ندارد وسایل تزرین را آماده نمایید خون، مایعات

 .نگ بجای ن ذاریدهیز گاه سر سوزن را در سر سر3-1-1)

 .حتی المقدور از ویال های تك دوزی دارو استفاده كنید 4-1-1)

در صورتی كه ملزم به استفاده از ویال های چند دوزی دارو هستید برای هربار كشیدن دارو از ویال از سر  5-1-1)

 استریل استفاده كنید  سوزن

اردادن لایه نازك گاز تمیز مابین ان شتان دست  ی شكنید، با قردر هن امی كه سر آموول را اصطلاحا م6-1-1)

 .آموول، ان شتان را از آسی  و صدمه محافظت نمائید خود و جدار 

قبل از اقدام به تزرین به بیمار كلیه داروهای تزریقی محلول و سرم های وریدی را از لحاظ كدورت ،  7-1-1)
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مشاهده هرگونه مغایرت آنها را به نحو صحیح دفع  آنها و تاریخ انق اء بررسی نموده و در صورت  شكست ی جداره

 .نمائید

به ویژه لزوم رعایت   (توصیه های اختصاصی كارخانه سازنده را در ارتباط با نحوه استفاده، ذخیره سازی 8-1-1)

 .جابجایی دارو به كار گیرید و )زنجیره سرد

 .یح دفع نماییددر صورت تماس سر سوزن با سطوه غیر استریل آن را به نحو صح9-1-1)

 .از تمیزی ظروا مخصوو فلبوتومی كه قابلیت استفاده مجدد را دارند مطمئن شوید 10-1-1)

قبل از آماده كردن دارو و تزرین آن دست ها را با آب و صابون بشوئید و یا با استفاده از محلول های ضد  11-1-1)

تزریقات دست ارائه كننده خدمت ك یف یا آلوده به خون  در صورتی كه مابین  .بنیان الكل ضد عفونی كنید عفونی با

 .مایعات بدن بیمار گردید، رعایت بهداشت دست ضروری است و

وجود عفونت موضعی ، ضایعات و درماتیت پوستی و یا   (از تزرین به بیمار در نواحی ناسالم پوستی 12-1-1)

 .نمائید اجتناب )بریدگی

اده ضد عفونی یا آنتی سوتیك جهت پاك كردن سر ویال یا آموول الزامی  استفاده از سوآب آغشته به م13-1-1)

 .نمی باشد

 از استفاده از .در صورت نیاز از سوآب تمیز یك بار مصرا با توجه به زمان تماس مورد توصیه استفاده نمائید

 .گلوله های پنبه آغشته به ماده دعفونی موجود درظرا پنبه الكل اجتناب نمائید

كاربرد ماده آنتی سوتیك در زمان آماده نمودن واكسن ویروس زنده ضعیف شده برای تلقیح اجتناب   از14-1-1)

 .نمائید

قبل از تزریقات داخل ع لانی، زیر پوستی و داخل پوستی و زدن لانست در صورتی كه موضع تزرین به  15-1-1)

 زرین تمیز است، استفاده از سوآبمشهود ك یف می باشد، پوست را بشوئید. در صورتی كه پوست موضع ت صورت

 ضروری نمی باشد. در صورت نیاز، از سوآب تمیز یك بار مصرا با توجه به زمان تماس مورد توصیه استفاده

 در زمان  .نمائید. از استفاده از گلوله های پنبه آغشته به ماده ضدعفونی موجود درظرا پنبه الكل اجتناب نمائید

 .ده ضعیف شده برای تلقیح از كاربرد ماده آنتی سوتیك اجتناب نمائیدآماده نمودن واكسن ویروس زن 

به منظورآماده سازی پوست قبل از انجام فلبوتوم، تزریقات وریدی، ایجاد راه وریدی و انفوزیون موضع  16-1-1)

رین خشك شدن پوست قبل از تز.تنتور ید تمیز كنید2كلر ه زیدین، %70استفاده ازیدوفر الكل،% تزرین را با

 .ضروری است

برای ورود   .جهت ورود سر سوزن بداخل سیستم وریدی متصل به بیمارفقط از پورت تزرین استفاده كنید17-1-1)

 سوزن بداخل سیستم وریدی متصل به بیمار محل ورود سر سوزن بداخل سیستم را با استفاده ازیدوفر،  سر

 .تنتور ید تمیز كنید2كلر ه زیدین ،%70الكل ،%

  ای مو ر جهت کا ش رف ار  رخطر کارکنا  خدمات بهداش ی درما  را كار3.

ارتقاء سطح آگاهی و كس  مهارت كاركنان بهداشتی درمانی به ویژه شاغلین حرا پزشكی، پرستاری،  3.1.
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درمانی پیش بیمارستانی،گروه های خدماتی پشتیبانی، در حین كار با وسایل تیز و برنده   امورتشخیصی، خدمات

جراحات ناشی از سر سوزن و سایر وسایل تیز و برنده امری ضروری است.   درمانی به منظور پیش یری از بروز

   بنابراین كاركنان بهداشتی درمانی بایستی در

خصوو چ ون ی پیش یری از صدمات ناشی از وسایل مزبور و نیز اقدامات درمانی و پیش یرنده اولیه با مواد آلوده  

 .بصورت مداوم آموزش ببینند"ب  "و"الف  "لعمل ایمنیدستورا مطابن با

جهت كلیه كاركنان بهداشتی درمانی شاغل در HBVتشكیل پرونده بهداشتی و واكسیناسیون رای ان علیه 3.2.

بخش   :كاركنان با توجه به نوع وظایف محوله واحدی یا فردی الزاماً اقدامات پر خطر دارند، مانند واحد هایی كه

اورژانس، كلینیك های تشخیصی، مط  ها و كلینیك های خصوصی، واحد های پاتولوژی،   اكاق عملهای ویژه،  

محدود، واحدهایی كه ترانسفوزیون خون انجام می دهند، كاركنانی كه پروسیجرهای   مراكز جراحی CSRاتوپسی، ، 

می باشند و یا از بیماران روانی   با خون، سرم و سایر ترشحات آلوده بیماران درمانی تهاجمی را انجام و یا در تماس

خدمات بیمارستان كه به صورت مستقیم و یا غیر مستقیم با پسماند   حاد مراقبت می نمایند، كلیه كاركنان بخش

 .پزشكی، پرستاری و مامایی الزامی است های بیمارستانی تماس دارند و نیز كلیه دانشجویان

با وسایل تیز و برنده درمانی با توجه به احتمال آلودگی كاركنان  افزایش سطح ایمنی كاركنان در حین كار 3.3.

 . می شود....بریدگی و Needle Stickكرین انجام پروسیجرهای پر خطر كه منجر به  بهداشتی درمانی از

 و فورسوس needle clipperنظیر  :الزامیست كه ابزارهایی كه ایمنی وسایل تیز و برنده را ت مین می كند3.3.1.

 .جدا نمودن تیغ جراحی از اسكالول در دسترس كاربران ابزارهای پر خطر قرار گیرد جهت

 الزامیست وسایل حفاظتی مناس  نظیر دستكش، گان غیر قابل نفوذ به آب و ترشحات، پیش بند پلاستیكی، 3.3.2.

 جرهای درمانی ماسك و عینك محافظ جهت استفاده كاركنان بهداشتی درمانی متناس  با وضعیت بیمار و پروسی

 .در دسترس باشد

 الزامیست بیمارستان دارای استاندارد اقدامات پرخطردرمانی بمنظور پیش یری از آلودگی كاركنان بهداشتی 3.3.3.

 )...نظیر استانداردهای رعایت بهداشت دست و (درمانی باشد 

ستفاده نمائید كه به نحوی  در صورت امكان با به كارگیری تكنولوژی جدید از سرسوزن و سرنگ هایی ا 3.3.4.

شده اند كه از استفاده مجدد سرسوزن و یا فرو رفتن آن بدست ارائه كننده خدمت ممانعت می نمایند.   كراحی

  سرنگ

 توصیه می شود استفاده  .مانع از استفاده مجدد سرنگ شده و استفاده ازآن درواكسیناسیون الزامی استADهای 

 .ی ایمن سازی در سایر واحد های تزریقات نیز بكار گرفته شوداز سرنگ های ایمن همانند واحدها

 .جمع آوری، ن هداری، انتقال و دفع مناس  و بهداشتی پسماندهای آلوده و پر خطر3.4.

آنژیو كت، بیستوری، لانس،   (جمع آوری، ن هداری و دفع سر سوزن و سایر اشیاء تیز و برنده مصرفی 4-1)

كه الزامیست بلافاصله پس از مصرا در ظروا ایمن جمع آوری و سوس به   .)..شكسته وویال های   اسكالپ وین،

استاندارد امحاء و بی خطرسازی پسماند های خطرناك بهداشتی درمانی تبدیل به پسماند شبه خان ی   یكی از صور
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 .سایر پسماندهای بیمارستانی به نحو مطلوب دفع گردند شده و همراه با

 جمع آوری پسماند های نوك تیز و برنده مستحكم ، غیر قابل نفوذ، دهانه گشاد، دارای  ضروری است ظروا4-2

 .قفل و ضامن، مقاوم به پارگی و از حجم كافی و ابعاد مناس  برخوردار باشند

 به منظور پیش گیری از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده الزامی است این وسایل سریعاً پس از مصرا در4-3

 ع آوری ایمن دفع گردند، لذا بایستی ظروا ایمن به تعداد كافی و با ابعاد گوناگون در دسترس ارائه ظروا جم

 دهندگان خدمات در كلیه واحد های ذی ربط قرار داشته باشند م لا در سایز كوچك در روی ترالی تزریقات و یا در 

 )...اتاق درمان ، اتاق تزریقات و

 احتمال آلودگی با اشیاء تیز و برنده  "بر روی ظروا جمع آوری با م مون استفاده از برچس  هشداردهنده4-4

 .به منظور جل  توجه كاركنان بهداشتی درمانی و پیش یری از آلودگی آنان الزامی است"عفونی 

حجم ظروا مزبور پر شده  4/ 3به منظور پیش گیری از سرریز شدن وسایل دفعی ، در صورتی كه حداك ر 4-5

 .ضروری است درب ظروا به نحو مناس  بسته و دفع شوند باشد،

ظروا ایمن حاوی پسماندهای نوك تیز و برنده و پسماندهای عفونی را جهت انتقال به اتاقك موقت ن ه  4-6

بعد از مهر و موم ظروا ایمن محتوی پسماند های نوك تیز و برنده از باز  .پسماندها مهر و موم نمائید  داشت

 .وا و استفاده مجدد و فروش سر سوزن و سرنگ داخل آن اجتناب نمائیدظر كردن، تخلیه

 وجود این ظروا در كلیه واحد های بهداشتی درمانی اعم از خصوصی و دولتی در محل ارائه خدمت الزامی 4-7

 .است

 :تغییر رفتار و ن رش اجتماعی3.5.

 توجه به سه مورد ذیل ایمنی تزریقات در  آموزش: ضروریست به منظور تعدیل تجویز دارو به روش تزریقی، با5-1

 :برنامه آموزش مداوم جامعه پزشكان قرار گیرد

 از تجویز دارو به روش تزریقی تا زمانی كه دارو به دی ر اشكال از جمله خوراكی موجود نباشد، حتی الامكان5-1-1

 .اجتناب گردد

گردد كه بیمار تحریك پذیر، بیهوش و یا   ترجیحا زمانی از روش تزریقی به جای سایر روش ها استفاده5-1-2

 .دچاراختلالات گوارشی باشد

 .با توجه به وضعیت بالینی بیمار نتایج درمانی مطلوب ناشی از جذب سریع دارو مورد انتظار باشد5-1-3

الزامی است ارتقاء سطح آگاهی جامعه در خصوو خطرات بالقوه ناشی از مصرا دارو به روش تزریقی به  5-2

 .منظوركاهش تقاضای بیماران در برنامه ریزی های آموزشی دانش اه قرار گیرد

 برگزاری دوره آموزش های توجیهی جهت كادر خدمات پشتیبانی و سایر گروه های بهداشتی درمانی ضروری 5-3

 .می باشد
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 دس ورالعاو ایانی 4.

 سرسوي  و وسایو تیز و برنده در کارکنا  اقدامات  یشيیرنده اي بروي جراحات و صدمات ناشی اي 4.1.

با توجه به اینكه جراحات ناشی از فرورفتن سرسوزن و وسایل تیز و برنده از مهمترین موارد   بهداش ی درمانی 

محسوب می شود، رعایت نكات ذیل به منظور پیش یری  HIV/HCV/HBV آلودگی كاركنان بهداشتی درمانی با

 :ی استاز جراحات و صدمات مزبور الزام

جهت شكستن ویال های دارویی ترجیحاً از انواعی استفاده شود كه احتیاج به تیغ اره نداشته باشد و در صورت  1)

 .تیغ اره استفاده شده و جهت رعایت اصول ایمنی در داخل یك محافظ م ل پد گرفته شوند نیاز از

 ر در شرایط خاو از جمله اخذ نمودن  پس از تزرین از گذراندن درپوش سرسوزن اكیداً خودداری نمائید م2)

 .یا كشت خونABGجهت  خون

 .از شكستن و یا خم كردن سرسوزن قبل از دفع خودداری نمائید3)

در موارد ضروری جهت گذراندن درپوش سرسوزن از وسیله مكانیكی جهت نابت ن ه داشتن درپوش استفاده  4)

 .تفاده كنیدیا از یك دست جهت گذاردن در پوش سرسوزن اس نمائید و

 

در كاركنان    مواجهه با حوادث شغلي ) تماس با مواد عفوني( كمک هاي اوليه فوري پس از  4.2.

 :بهداشتي، درماني

 

 با توجه به اینكه جراحات و اتفاقات عمده در حین انجام اقدامات و روش های درمانی شامل موارد ذیل است، كمك 

 :دستورالعمل جهت بهره برداری اعلام می شودهای اولیه فوری مطابن با 

 فرورفتن سرسوزن به دست كاركنان بهداشتی درمانی  -

 :پاشیدن شدن خون و یا سایر ترشحات آلوده بدن بیمار به -

 بریدگی های باز 1)

 )چشم ها(ملتحمه 2)

 )برای م ال داخل دهان (غشاء مخاكی  3)

 

 .گاز گرفت ی كه منجر به پارگی اپیدرم شود4)

 كمك های اولیه فوری  -

 :الز

 شستشوی زخم باصابون و آب ولرم1)

 خودداری از مالش موضعی چشم2)
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 .شستشوی چشم ها و غشاء مخاكی با مقادیر زیاد آب درصورت آلودگی3)

 .گزارش فوری سانحه به سوپروایزر بالینی -ب

سوپروایزر و تشكیل پروندۀ بهداشتی كاركنان و  نبت رسمی مورد گزارش شده در گزارشات حین كار توسط  -ج

 و مسئول مركز و كره در كمیته كنترل عفونت بیمارستانی و پی گیری از كرین مراجع مربوكه اكلاع به مدیر 

 .تشكیل پرونده و پی گیری مورد -د

مددجو)  -( بیماردر صورتی كه آلودگی منبع تماس :بررسی میزان خطر بیماری زایی ناشی از تماس در كاركنان  -ه

محرز شود، الزامی است فرد مزبور مورد تماس در حداقل زمان ممكن ترجیحاً در عره ساعت اول  HIV با عفونت

 .درمانی با نظر پزشك متخصص عفونی قرار گیرد تحت مراقبت های

از فرد مورد  میلی لیتر خون 10-5می باشد، HBV/HIVدر صورتی كه منبع آلوده به عنوان مورد شناخته شده  -و

 .گرفته و به منظور پی گیری آتی ذخیره می شود تماس

و C/Bمیلی لیتر خون از منبع تماس جهت بررسی هواتیت 10-5پس از تماس جهت تعیین عفونت منبع،  -ي

HIVآزمایش قرار می گیرد اخذ و مورد. 
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 :     هفتم فصل 
 مدیریت خطر و ایمنی بیمار 
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 :مهدمه

 اولین و مها رین الزاس در  ر بیاارس ا  آسیب نرساند  به بیاارا  است 

مساله ایمنی بیمار جزء یكی از مهمترین موارد مورد توجه نظامهای سلامت بخصوو در كشورهای  

میباشد و این امر سب  گردیده كه سایر كشورها در این خصوو اقداماتی را انجام   توسعه یافته 

است كه درصد غیر قابل اغماضی از بیماران در مواجهه با سیستمهای   از آندهند. آمارها حاكی 

عواره و صدمات ناشی از ارائه خدمات می ردند و مشكلی بر   بهداشتی بخصوو بیمارستانها دچار

سیستمیك و نظام مندی در جهت كاهش این موارد    مشكلات اولیه آنها افزوده میشود، اما فعالیتهای

 .در حال توسعه موجود نمیباشدبخصوو در كشورهای 

بنابراین پیشنهاد سازمان بهداشت جهانی و سازمانهای پیشرو در این خصوو ایجاد یك نظام جامع  

مبنی بر فرآیندهای ارتقای ایمنی بیمار جهت كاهش این عواره و پاسخ ویی مناس  به   سیستمیك 

ر و ایجاد ساز و كارهای مناس   میباشد كه از كرین استقرار فرهنگ ایمنی بیما  افراد صدمه دیده

 .سازمانی امكان پذیر میباشد

این امر موج  كاهش هزینهها، افزایش رضایتمندی در بین مشتریان و ایجاد یك جامعه سالم  

 . خواهد گردید

تعاریف مختلفی از فرهنگ ایمنی بیمار ارائه شده است. فرهنگ ایمنی ماحصل ارزشهای فردی و  

، صلاحیتها و ال وهای رفتاری است كه تعهد، روش و مهارت یك سازمان را  ن رشها، ادراكها  گروهی،

 .ایمنی بیان مینماید از نظر مدیریت 

پژوهش های مبتنی بر جمعیت كه در آمریكا، استرالیا، ان لستان، نیوزلند و كانادا انجام شده، نشان  

بیمارستانی رخ می دهند. این  درصد همه پذیرش های 6/ 66تا  2/9حوادث بین   می دهند این

و بر پایه مرور اكلاعات بیماران، شامل یادداشت های پزشك،   بررسی ها به صورت گذشته ن ر 

شده، بنابراین میزان آنها احتمالاً كمتر از میزان   اكلاعات پرستاری و نوع و میزان تجویز دارو انجام 

گزارش شده در این مطالعات، مربوط   سته واقعی موجود هستند. تقریباً نیمی از حوادث م ر و ناخوا

جراحی( و گزارش های دارویی،   به جراحی بوده )بیمار اشتباهی، جراحی اشتباهی و محل اشتباهی

می دهند. پرخطرترین   درصد تمامی رخدادها را تشكیل22دومین علت شایع حوادث هستند كه  

این   حوادث گزارش شده درمكان ها، اتاق های عمل و بعد بخش ها بودند. حداقل نیمی از 
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آسی  را به بیماران    مطالعات، به نظر قابل پیش یری می رسیدند. اگرچه بیشتر این حوادث حداقل

درصد حوادث  62همچنین، عاقبت حدود .رسانده اند، یك سوم آنها عواره دایمی بر جای گذاشتند 

ان، یك مشكل عمده سلامت  بنابراین به نظر می رسد ایمنی بیمار.به مرگ بیماران منتهی شده است

 عمومی باشد   و بهداشت

 آمارها و مطالعات جهاني .

 

 هزار بیمار در انر خطاهای درمانی 99تا  مرگ سالیانه    آمار انجمن پزشكی آمریكا•

 فروند جت مسافربری 6هزار نفردر سال = سقوط روزانه 691بع ی برآوردها بیش از  •

 •  آمریكا مین علت مرگ در  6تا 

 موارد بستری 62-62متوسط جهانی: % % •

در صورت لحاظ جمعیت حدود یك سومی در كشورمان و به فره تشابه امكانات و كیفیت ارائه  

 كشور خود چه میزان تلفات برآورد می كنید؟ خدمات برای

 تعاریز

(  فقدان وجود هرگونه صدمه و آسی  اتفاقی )ایمنی 

( خطا)   ن درتكمیل و انجام هر گونه كار و یا فعالیت بر كبن برنامه پیش بینی  عدم توفی

 شده

(  صدمه مرتبط به سیردرمان مغایر با عواره ناشی از بیماری ):رویداد ناگوار 

)  −  نزدیك به خطا ( اشتباه یا رویداد ناگواری كه توانایی بالقوه ایجاد حادنه یا اتفاق

 دارد اما به علت شانس و یا توقف جریان روی نداده است را نا خواسته

رویداد ناخواسته: یك واقعه غیرمنتظره منجر به مرگ یا صدمه جدی فیزیكی یا فیزیولوژیك و یا  

 اگرچه منجر به مرگ یا صدمه جدی نشود خطر وقوع آن
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 پنج موضوع كليدي از ايمني بيمار 

 

 عفونتهای بیمارستانی ❖

 جدی و مهم كه منجر به عواره بسیار جدی و یا مرگ می انجامد حوادث ❖

 عواره حین و بعد از عمل جراحی ❖

 زنان و زایمان ❖

 حوادث ناگوار كه به سایر مراقبت های سلامت مرتبط هستند ❖

 

 شاخص هاي ايمني بيمار 

كیفیت و نتایج  و  مقیاسهایی هستند كه به كور مستقیم یا غیر مستقیم حوادث ناگوار قابل پیش یرید 

 ◆⧫ را پایش می كنند. این شاخص ها عبارتند از : 

 عواره بیهوشی ❖

 با احتمال مرگ پایین  مرگ در گروههای تشخیصی ❖

 زخم بستر ❖

 شكست در نجات بیمار ❖

 جسم خارجی بجا مانده در بدن بیمار به هن ام عمل جراحی ❖

 درمانی پنوموتوراكس در انر بی احتیاكی گروه ❖

 عفونت انتخابی به دلیل مراقبت درمانی ❖

 شكست ی ل ن بعد از عمل جراحی ❖

 هماتوم یا خونریزی بعد از عمل جراحی ❖

 اختلالات فیزیولوژیك و متابولیك بعد از عمل جراحی❖

 نارسایی تنفسی بعد از عمل❖

 آمبولی ریوی یا ترومبوز عمین وریدی ❖

 عفونت خون بعد از عمل جراحی ❖
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 زخم بعد از عمل جراحی در بیماران جراحی شكمی و ل نی جدا شدن ❖

 پارگی و سوراخ شدگی تصادفی ❖

 واكنش ناشی از انتقال خون ❖

 آسی  به نوزاد  -آسی  حین تولد❖

 ترومای زایمان كبیعی با ابزار ❖

 ترومای زایمان كبیعی بدون ابزار ❖

 سزارین –ترومای زایمان ❖

 بیاار در مورد ایانی  WHOابزار ای سايما  

 راهنماهای بهداشت دست و تزرین ایمن ❖

 چك لیست جراحی ایمن❖

 

 هفت گام به سوي ايمني بيمار 

 

 ایجاد فرهنگ و بسترسازی.1

 بستری باز و منصفانه برای دستیابی به ایمنی بیمار فراهم كنید 

 كاركنان خود را حمایت و رهبری كنید .2

 بیمار تاكید و تمركز كنیدبطور شفاا و محكم در سازمان خود بر ایمنی 

 ملیات مدیریت خطر را هم سو و یكوارچه كنید .3

 .برای مدیریت خطرات، سیستمها و فرایندهایی ایجاد كنید و خطاها را شناسایی و ارزیابی نمایید 

 گزارش دهی را تشوین كرده ارتقاء دهید .4

وقایع را در سطح محلی و ملی گزارش  به كاركنان خود این اكمینان را بدهید كه می توانند به راحتی 

 .كنند

 مردم و جامعه را در موضوع درگیركرده با انها ارتباط برقرار كنید .5

 .راههایی را برای برقراری ارتباط صریح با بیماران ایجاد و به حرا انها گوش دهید

 رسهای ایمنی را بیاموزید و به دی ران هم یاد دهید.د6

 ای علل تشوین كنید تا یاد ب یرند كه چرا و چ ونه حوادث رخ می دهند كاركنان را به تحلیل ریشه  
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 راه حلهایتان را برای جلوگیری از بروز آسی  اجرایی كنید .7

 .درسهایی را كه آموخته اید با تغییر در عملیات، فرایندها یا سیستم نهادینه و عملی سازید

 

 مديريت خطر 

 

پرخطرترین كارهای دنیا بشمار می رود ، بر اساس آمار، كارهایی كه احتمال  ارائه خدمات سلامت از 

آنها بیش از یك مورد از هزار مورد است خطرناك بشمار می روند بنابراین خدمات    بروز خطا در

مورد همراه است و احتمال آسی  ناشی از درمان  311مورد از هر 1وقوع خطا  سلامت كه با احتمال

كشور اروپایی و امریكا برآورد گردیده است بسیار  7بیمارستانی در  از پذیرشهای 11 %بستری 

 .این خطرات ب ونه ای مناس  مدیریت شوند پرخطر محسوب گردیده و انتظار می رود كه

دهند؟ احتمال آنها چقدر است؟ چه   باید بدانیم در شرایط موجود چه اتفاقات بدی ممكن است روی

 خسارت احتمالی خواهند داشت؟ در مورد آنها چه كاری می توان انجام داد؟ میزان

خطاها یا اشتباهاتی كه توسط گروه پزشكی رخ میدهد و می تواند منجر به آسی  به بیمار گردند ، یا  

ین خطاها شامل اشتباهات  ا .آسی  به بیمار پیش روند خطاهای پزشكی نامیده می شوند  تا مرز 

در تجویز دارو و روشهای درمانی، اشتباه در پروسیجر جراحی ، اشتباه در   شخیصی، اشتباهاتت

 .استفاده از فناوری و تجهیزات، اشتباه درتفسیر تستهای پاراكلینیك می گردند

قوه منجر به یك  قصور خدمت یا ارتكاب عمل اشتباه در برنامه ریزی یا اجرا كه به كور بالفعل یا بال

 .ناخواسته می شود خطای پزشكی بشمار می رود نتیجه

همه خطاها منجر به آسی  نمی شوند. به آنهایی كه تا مرز آسی  پیش رفته ولی بخیر می گذرند  

        موارد نزدیك 

یا بخیر گذشته، و به مواردی كه اتفاق می افتند ولی منجر به آسی  نمی شوند  NearMiss) (خطا 

 عارضه بدون 

6 

( (No Harm  می گویند اما مواردی كه با وقوع عارضه ای جدی همراهند اصطلاحا فاجعه آمیز)( 

Sentinel 

گفته می شوند و از آن رو كه بیش از نیمی از آنها قابل پیش یری هستند دارای اهمیت فراوان  
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وقایع غیر منتظره ای هستند كه منجر به مرگ یا صدمه  Sentinel) (فاجعه آمیز   وقایع .هستند

 Death/Harm )،(جدی

 .دمه جدی نشوندفیزیكی یا فیزیولوژیك یا خطر وقوع آنها می شوند اگر چه منجر به مرگ یا ص 

موارد خطا مربوط به مشكلات سازمانی نظیر رویه های مدیریت، ساختار، فرآیند و  91 %بیش از  

با مشكلات فردی و تجهیزات رابطه دارد.  11 %هماهن ی هایدرون بیماستان است و كمتر از 

ستمی  خطاها و كبقه بندی آنها به كشف عوامل خطر ساز سی بنابراین جا دارد كه با شناسایی

 .بوردازیم و از مز گیری افراد و تنبیه آنها حذركنیم 

 :تعاریف

فعالیت های بالینی و اجرایی انجام یافته برای شناسایی، ارزیابی و كاهش خطر   :مدیریت خطر

 .صدمه بهبیماران، كاركنان و مراجعه كنندگان و نیز خطر زیان به خودسازمان

می تواند باعث صدمه، بیماری یا مرگ افراد، آسی  یا  هر وضعیت واقعی یا بالقوه كه  -مخاطره 

 تخری  یا ازدست دادن تجهیزات و دارایی سازمان شود

 احتمال مخاكره یا عواق  بد ، احتمال قرار گرفتن در معره آسی   -ریسك 

نتیجه قابل انتظار از لحاظ درجه صدمه ، آسی  به اموال ، و یا دی ر موارد م ری كه می   –شدت 

 بیفتد   اتفاقتواند 

 

 مرحله در فرايند مديريت ريسک هفت   

 

 زمینه سازی

 شناسایی ریسك

 تحلیل ریسك

 ارزیابی ریسك

 استراتژی جهت كاهش، حذا و یا انتقال ریسك

 بررسی و نظارت مداوم

ارتباكات مونر و مشاوره
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 ضرورت  ای مدیریت ریسك 

 گیری متعدد است در تمامِی اقدامات سازمانی ، امكان تصمیم ✓

 شرایط تصمیم گیری در زمانها و مكانهای مختلف ، متفاوت است ✓

 عواق  تصمیم گیری در شرایط مختلف متفاوت است ✓

 وقایع آینده عمدتاً غیر قابل پیش بینی و عدم قطعیت قاعده عام است ✓

یسك ارتباط  درجه پیچیدگی سازمانها و میزان تعامل آنها با محیط، با میزان توجه به مدیریت ر✓

 دارد  مستقیم

همیشه می توان با اعمال مدیریت علمی و تحلیل ریسك احتمال ضرر و زیان به شركت را به  ✓

 رساند  حداقل

 افزایش ایمنی بیمار ✓

 افزایش انتظارات بیمار، متخصصان و كاركنان ✓

 فشارهای رقابتی در بازار سلامت ✓

 فشار مداوم هزینه های داخلی✓

 توسط بیمارستانها كه از سوی دولت مطالبه می شود ارایه خدمات مطلوب ✓

 افزایش سطح شكایات، ادعاها و شكایت های قانونی✓

 بررسی رضایت بیماران، نقاط ضعف و ذهنیت منفی را نشان می دهد ✓

 تحقیقات بالینی نیاز به بهبود را نشان می دهد ✓

 

 چهار روش مديريت ريسک 

 

 اجتناب از خطر ✓

 یا كاهش انرات منفی خطر به حداقل رساندن و ✓

 انتقال خطر ✓

 پذیرش برخی یا تمامی عواق  ناشی از خطر ✓

 :برای مدیریت خطاهای پزشكی گام های زیر پیشنهاد می گردد

برای مشاركت همه كاركنان و متخصصان در امر شناسایی و مدیریت خطاها فرهنگ سازی نمایید  •
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 ا در نظرب یریدوعوامل مشوق سازمانی برای گزارش دهی و رفع خطاه

 

بویژه در بخشهای پرخطر  Sentinel Event) (به شناسایی خطاها و تشخیص موارد جدی آنها •

 .نظیراورژانس بوردازید

موارد جدی آسی  را بطور جداگانه بررسی و برای آنها فرآیند رفع مشكل در مدت معین )كمتر از  •

 .هفته( كراحی كنید  یك 

 بدون ذكر نام و یا قصد تخری  افراد نبت و گزارش دهی داوكلبانه یا از پرسنل بخواهید خطاها را •

 اجباری نمایند 

گزارشات خطا را بطور مقطعی بخوانید، كبقه بندی و تحلیل كنید و عوامل كلیدی مسب  آنها را  •

 .در ابعاد كاری و سیستمی شناسایی كنید بویژه

 .جاد آسی  برآییددرصدد رفع عوامل مسب  و تانیرگذار بر وقوع خطا و ای •

 .میزان تانیر راه حل های خود را بر كاهش آسی  ها اندازه ب یرید •

تعریف   "رهایی او از مخاكرات احتمالی بهن ام مواجهه با نظام سلامت درشرایط مختلف"ایمنی بیمار 

داند اما  است. رویكرد سنتی بیشتر موارد خطا متوجه بیماران را ناشی از خطاهای انسانی می  گردیده

سیستمی را سرمنشا وقوع خطا و نقض ایمنی بیمار بحساب می آورد و بر این   رویكرد نوین، نقص 

در بیمارستان را منوط به اصلاحات سیستمی با هدا ایمنی بیشتر   اساس همه تلاشهای ارتقای ایمنی

احتمالی ناشی از برای محافظت بیماران در مقابل آسیبهای  مشتری می داند. برنامه های ایمنی بیمار

می گردند. برای اعمال سیاستهای ایمنی در    هرگونه تعامل آنان با سیستم خدمات سلامت كراحی

 :بیمارستان توجه به نكات زیر ضروریست

محیط حامی ایمنی كه مدیریت و كاركنان بیمارستان را نسبت به ایمنی بیمار آگاه، مسئول و  •

 .ویج یابد می شمارد، آموزش داده شده و تر  پاسخ و

 كمیته ایمنی بیمار با رئوس كاری نظیر مدیریت خطا و ریسك ، بازخوانی و تحلیل خطاها و تهیه •

 وقایع ناخواسته، ایمنی تجهیزات و وضعیت ایمنی بیمار در بیمارستان تشكیل گردد  گزارشات 

 یوه ارزیابی و اهداا، برنامه ها و شاخص های ایمنی بیمار در بیمارستان تدوین و مستند گردند و ش 

 پایش آن مشخص گردد 

فرآیند گزارش دهی خطا توسط فرد خطاكار و دی ر اع ای تیم بالینی تدوین و در فرمت مربوكه  •
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 مرسومو متداول گردد 

برای گزارش دهی خطا ترس و واهمه ای از تنبیه افراد وجود نداشته باشد و پاسخ ویی و تشوین  •

 .تنبیه و پاسخ ویی فردی شود بالینی جای زین تشوین،  تیم

اقدامات منتهی به اصلاه زمینه های خطاها را نبت، ساماندهی و نتایج را در رفع مشكل پایش  •

 .نمایید

 :می باشد RCAیكی اي ابزار ای مهه در مدیریت خطر 

 

 RCAتجزيه و تحليل علت ريشه اي حوادث 

 

 گذشته ن ر به شناسایی عوامل اساسی خطاها روش تحقیقی كه اجازه می دهد تا سازمان با روش  ✓

 بوردازد و دریابد چرا برخی نتایج رخ داده اند

 مورد استفاده قرار گیرد Near misses""همچنین می تواند در تحلیل رویداد های نزدیك بود كه ✓

  دو اي تجزیه و تحهیو پهت ریشه ای 

  به منظور اگاهی ازاینكه•

 گه اتياقی اف اده است؟ 

 اتيا  اف اد است؟ گرا 

 گه کاری می تواند برای جهوریری اي وقوع آ  در آینده انجاس شود 

 تمركز بر فرایند و سیستم ها به جای عملكرد فردی ✓

 RCA تجزیه و تحهیو پهت ریشه ای•

RCA ✓ بخشی از فرآیند ایمنی و كیفیت است 

Questioning Process  یك فرایند پرسشی است 

 یادگیری و توسعه حمایت می كند سازمان را برای  ✓

 فرایند تجزیه و تحهیو پهت ریشه ای 

 سازماندهی تیم ✓

 جمع آوری اكلاعات ✓

 تعریف رویداد ✓
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 تعیین علل سطحی ✓

 شناسایی علل ریشه ای ✓

 شناسایی استراتژی های كاهش خطر ✓

 استقراراستراتژیها ✓

 

 ارزیابی انربخشی اقدامات صورت گرفته ✓

 وقایع   موانع تحهیو پهو ریشه ای

 فرهنگ تنبیه ✓

 تأنیر احساسی رویداد بر پرسنل ✓

 اكلاعات ناكافی در مورد رویداد ✓

 RCAزمان كم پرسنل برای شركت در فرایند  ✓

 كمبود منابع لازم برای اجرای استراتژی های بهبود✓

 مقاومت در برابر تغییر ✓

 عدم حمایت از كرا رهبران ✓

 ایمنی و كیفیت بیماران عدم حمایت سیاسی در رابطه با مقوله ✓

 غرور ✓

 كمبود دانش ✓

 

 راه حل ايمني بيمار  9

 مطابن با توصیه سازمان جهانی بهداشت به شره ذیل می باشد 

 به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی . توجه 1

 شناسایی بیمار .2

 ارتباط مونر در زمان تحویل بیمار .3

 در محل صحیح بدن بیمار انجام پروسیجر صحیح .4

 كنترل غلظت محلول های الكترولیت .5
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 اكمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات .6

 اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .7

 استفاده یكبارمصرا از وسایل تزریقات .8

 بهداشت دست   . بهبود 9

 

 لوگيري از خطاي دارويي توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت ج . 1
 

كلیه بخش های درمانی لیستی از داروهایی را كه اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها  

از نظر نام و چه از نظر شكل و ظاهر آنها( در دسترس كاركنان قراردهند. در   وجود دارد )چه 

كان و اشتباهات رایج در  مشابهت های دارویی در دست خط پزش   داروخانه سرپایی بیمارستان نیز

 نسخه نویسی در دسترس كاركنان قرار گیرد 

برقراری ارتباط و تعامل مونر با داروخانه و مسئول فنی دارو در ارتباط با اصلاه فرایند توزیع و  

 :مصرا دارو درمركز به منظور افزایش ایمنی بیمار باید صورت گیرد. لذا موارد زیر باید انجام شود 

داروهای شبیه به هم )چه از نظر نام و چه از نظر شكل و ظاهر آنها( در باكسها و قفسه های  •

 چیدمان شود جداگانه

درخصوو داروهای با غلظت بالا و خطرناك حتماً باید نام دارو با برچس  جداگانه مشخص شده  •

 باشد

لین بیمار، توجه به نام ژنریك  رعایت فرآیند دارو دادن ازجمله تطبین دارو با كارت دارویی در با•

 داروها،آگاهی ازنمونه های مشابه دارویی و

 قبل از اجرای فرآیند دارو دادن از اشكال دارویی و نوع دارو آگاهی كس  نمایید•

بیمار را با نام و نام خانوادگی مخاك  قرار می دهد )وی را به اسم می   "هن ام دارو دادن، حتما•

 (.خواند

 هن ام دارو دادن، یك بار دی ر مشخصات بیمار با كارت دارویی مطابقت داده شود•

 هن ام آماده كردن داروها ، به دوز دارو ، شكل دارویی، تاریخ انق اء توجه شود•

 .با كارت دارویی مطابقت داده شود "هن ام دارو دادن، نوع دارو، دوز دارو ، و ... را مجددا•
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 شناسايي بيمار . 2

 

كلیه گلوگاه هایی كه توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد مانند فرآیند تجویز داروها، اعمال  

جراحی،انتقال خون، اقدامات آزمایش اهی و تحویل نوزاد به مادر و خانواده مدنظر قرار گیرد. و كبن  

ن، درمان  گایدلاین شناسایی صحیح بیماران در بخش بستری و سرپایی، انتقال خو دستورالعمل

اقدامات آزمایش اهی بمنظور كاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتی   دارویی، اعمال جراحی و 

بیمارستان جهت شناسایی بیماران از نام بیمار، كارت    درمانی از خطاها جلوگیری شود. در این

 .ودیا باركد استفاده می ش  شناسایی، تاریخ تولد، )مز بند یا گردن بند و یا بازو بند( و

بمنظور به حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران، الزامی است كلیه  

بخش بستری بیمارستانی در دوره پذیرش در بیمارستان دارای باند شناسایی )مز بند یا    بیماران

 :دریافت اقدامات درمانی، تشخیصی و مراقبتی باشند دن بند و یا بازو بند(گر

یداً یادآوری می شود كه استفاده از )مز بند یا گردنبند و یا بازوبند( شناسایی توسط بیماران از  اك.1

 .كاركنان درمانی جهت كس  اكمینان از انجام اقدام صحیح بر روی بیمار صحیح نمی كاهد  مسئولیت 

ده است. این  مز بند یا گردن بند و یا بازو بند( شناسایی بیماران در دو سایز بزرگسال تهیه ش.  2

گردن بند و یا بازو بند(ها در بدو پذیرش بیماران اورژانس به صورت تحت نظر و بیماران   )مز بند یا

  مختلف، پس از تشكیل پرونده توسط پرسنل محترم پذیرش، نام و نام  بستری در بخشهای 

ركد  خانوادگی بیمار، تاریخ تولد/بستری،تشخیص، نام بخش، نام پزشك و درصورت امكان با

 .گردنبند و یا بازوبند( نوشته خواهد شد  مخصوو در مندرجات باند شناسایی )مز بند یا

صحت اكلاعات مندرج در روی باند شناسایی )مز بند یا گردن بند و یا بازو بند( بیمار در هن ام  .3

 .بیمار و یا در صورت ضرورت یكی از بست ان درجه یك وی كنترل می شود  پذیرش با 

 

ت مشخصات بیمار با رنگ مشكی یا آبی بر روی زمینه باند شناسایی )مز بند یا گردن بند  الزامیس .4

درصورت امكان برای بیماران در معره خطر كه   .بند( به رنگ سفید درج یا پرینت شود  و یا بازو

بیماران  نقایص ع وی، خطر افتادن، آلرژی، بیماران همودیالیزی دارای شانت،  شامل بیماران دچار

خاو، بیماران مسن و بی تحركی كه نیاز به تغییر وضعیت مداوم   مبتلا به سركان بدلیل توجهات

مشخصات شناسایی بیمار با رنگ مشكی در پس زمینه سفید    بدلیل مستعد بودن به زخم بستر دارند،



 

 242 ه:صفح                    1401بهار ویرایش (  بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای ، کنترل عفونت ،ایمنی و مدیریت خطر،بحران و بلایا، آتشنشانی ) ایمنی و سلامت شغلی کتابچه راهنمای  

 .نوشته شده و بر روی باند قرمز چسبانیده می شود

و یا هن ام تحویل بیمار وجود باند شناسایی )مز بند یا   پرستار بخش موظف است در ادمیت . 5

 .بازو بند( و صحت اكلاعات مندرج را چك نماید  گردن بند و یا 

بمنظور پیش یری از خطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به یك روش یكسان  .6

یا بازو بند( نوشته شوند و  بیمارستان بر روی باند های شناسایی )مز بند یا گردن بند و    در كل

موظف است در صورت خدشه دار شدن نوشته، مجددأ برگ مندرجات را از   پرستار مسئول بیمار 

 .پذیرش درخواست نماید 

در صورتی كه هر یك از اع ای تیم درمانی بمنظور ارائه یك خدمت درمانی، تشخیصی و یا  .7

و بند( را از یك بیمار باز نمود، ضروریست سریعاً  شناسایی )مز بند یا گردنبند و یا باز  مراقبتی باند

رأساً نسبت به بستن باند شناسایی به بیماراقدام نماید. لطفأ باند   پس از اتمام فرآیند درمانی

 .نشود  شناسایی بر روی میز، ترالی یا تخت بیمار بسته 

بر سایر وظایف،  سرپرستار بخش موظف است در هن ام راند بالین بیماران هر روز صبح علاوه  .  8

نسبت به وجودباند شناسایی )مز بند یا گردن بند و یا بازو بند( و صحت اكلاعات مندرج در باند نیز  

 .اكمینان حاصل فرماید  حساسیت نشان داده و 

سوپروایزر شیفت در گردش موظف است در هن ام راند بالین در هر بخش به صورت راندم  .9

ند یا گردن بند و یا بازو بند( و صحت اكلاعات مندرج در باند نیز  شناسایی )مز ب نسبت به وجود باند

 .اكمینان حاصل فرماید  حساسیت نشان داده و 

هر یك از پرسنل پرستاری به عنوان مسئول بخش در شیفتهای عصر و ش  در هن ام تغییر و  . 10

بند( و صحت  بخش موظفند نسبت به وجود باند شناسایی )مز بند یا گردن بند و یا بازو    تحول

 .نیز حساسیت نشان داده و اكمینان حاصل فرماید  اكلاعات مندرج در باند

ر برگه آموزش به بیمار در بدو ورود به بخشها و یا هن ام ادمیت بیمار، ضرورت وجود )مز بند  د11.

 .و یا بازو بند( و مراقبت از آن در كول مدت بستری برای بیمار توضیح داده شود یا گردنبند

 . تأكید می شود هیچ اه از شماره اتاق و تخت بیمار بعنوان شناسه وی استفاده نشود. 12-

پس از بستری شدن بیمار در بخش، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری،  .13

 .پدر بیماران نیز قید گردد ضروریست نام

باندهای شناسایی )مز بند یا گردنبند و یا بازو بند( به نحوی بسته شوند كه سب  فشردگی   . 14
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 .پوست نشوند

در هن ام انتقال بیمار برای انجام كلیه پرویسجر های درمانی و تشخیصی، وجود باند شناسایی بر  .15

 .دبازوی غال  الزامی بوده و پرسنل تحویل گیرنده موظف به كنترل آن می باش  روی

پرسنل محترم آزمایش اه، رادیولوژی، فیزیوتراپی و تغذیه موظفند در هن ام ح ور بر بالین  .16

بیمار به منظورانجام اقدامات، مشخصات بیمار فوق را با باند شناسایی )مز بند یا گردن بند و یا بازو  

 .بند( تطبین داده واكمینان حاصل نمایند 

ن و معاینه بیمار ملزم به تطابن نام بیمار با مشخصات باند  پزشكان محترم در هن ام راند بالی.17

 .شناسایی )مچبند یا گردن بند و یا بازو بند( می باشند 

كارتهای شناسایی بیماران بالای تخت بیمار و درصورت امكان درب ورودی بخشها نیز حاوی  18.

 نام و نام خانوادگی، تشخیص و نام پزشك معالج باشد : مشخصات

 موثر در زمان تحويل بيمار رتباط  .ا 3

 

آموزش كلیه پرسنل پرستاری و پاراكلینیك توسط مسئولین بخشی و سوپروایزرین در خصوو  

به هن ام تحویل بیمار به واحد های مختلف )از بخش به اتاق عمل و بالعكس، از    مواردی كه باید

 .دی ر به آن توجه كنند  و بالعكس و ...( و یا از یك شیفت به شیفت  بخش به واحدهای پاراكلینیك

 :بطور کهی مهوله ارتلاط با بیاار به گند بخش تهسیه می شود

ارتباط با بیمار قبل از بستری در بیمارستان )ارتباط نیروهای خدمات فوریتهای پزشكی با مددجو، و  •

 (مددجویانی كه دریافت كننده خدمات بهداشتی در سطوه اولیه پیش یری می باشد  یا

ارتباط با بیمار در زمان بستری در بیمارستان كه خود شامل بدو پذیرش ، زمان بستری، موقعیت  •

  ویژه ،زمان ترخیص ، ارتباط با همراهان بیماران بدحال و فوت شده و های 

ارتباط با بیمار بعد از ترخیص كه بیشتر مربوط به زمان پی یری بیماری و پرستاران بهداشت جامعه  •

 شود  می

از دسته بندی بالا تنها مورد دوم كه مربوط به زمان بستری بیمار است جزء موارد تحت پوشش  

 درمانی بوده و باید نكات مربوكه به آن را كاملأ رعایت نماییم توسط پرسنل 

 ارتباط به عنوان هسته اساسی، بین پرستار و بیمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است ✓

برقراری ارتباط صحیح، مهمترین عامل در ایجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شدن فرایند  ✓
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 باشد   درمان می

 گروههای مختلف درمانی و غیر درمانی كه با بیمار در ارتباط می باشند به ترتی  شامل: نیروهای ✓

انس، پزشك  انتظامات بیمارستان، پرسنل پذیرش، پرسنل تریاژ، پرسنل فوریت، تحت نظر اورژ

بخشهای پاراكلینیك )آزمایش اه، داروخانه، اكو، رادیولوژی و ...( بخشهای بستری و   اسكرین، 

 و... است  بخشهایی مانند اتاق عمل 

 الز:ان ظامات و حراست بیاارس ا 

در واقع اولین خط ارتباط با بیمار و همراهان بیمار در بدو ورود به بیمارستان پرسنل محترم این  

هستند. رعایت اصول ارتباط صحیح توسط همكاران انتظامات كه در عین حال همراه با    نبیمارستا

انتظامی شان می باشد، باعث پدیدار شدن بازخورد م بت به بیمار و همراه وی می   حفظ حریم وظایف 

 :دارای ویژگیهای زیر باشد  شود. این ارتباط بایستی 

جهت انجام ساده تر و سریعتر مراحل پذیرش در  برخورد محترمانه همراه با راهنمایی كامل ❖

 اورژانس مواقع

 پرهیز از هر گونه درگیری لفظی و فیزیكی با ارباب رجوع و مدد جویان ❖

 برقراری ارتباط صحیح بر اساس اصول مرتبط، با مددجو و همراه به منظور آرام سازی ❖

اه با توضیحات كافی، روشن و  برقراری نظم و ان باط بخشها و كنترل ورود و خروج افراد، همر❖

 جهت جلوگیری از سوء تفاهم  قابل فهم

 ایجاد حس اعتماد و همدلی و برخورد دوستانه، در عین حال جدی با همراهان❖

خودداری از هر گونه رفتار و گفتار تهدیدآمیز و خشن كه باعث ایجاد حس بی اعتمادی در فرد  ❖

 می شود 

 ب:  لیرش بیاارس ا  

 د پذیرش و بیماران محدودتر از سایر بخشها می باشدارتباط بین واح•

پرسنل محترم پذیرش موظفند به سئوالات بیمار پاسخ داده، فرم رضایت به بستری را به كور دقین  •

 نموده و در گرفتن اكلاعات شخصی بیمار اهمال نكنند كنترل 

یا بازو بند( شناسایی و پمفلت  پرسنل پذیرش موظفند به هر بیمار بستری، )مز بند یا گردن بند و •

مقررات بیمارستان كه شامل منشور حقوق بیمار نیز می باشد را تحویل دهند. اكلاعات   اصول و

 یا گردن بند و یا بازو بند( شناسایی با دقت و خوانا نبت شود  مندرج در )مز بند
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 را ترك نمایند پرسنل پذیرش بایستی در هر شرایط تنها با نیروی جای زین، محل خدمت خود•

مشكل خاو اعم از مالی و ....  در هن ام ازدحام خونسردی خود را حفظ نموده و در صورت بروز •

سوپروایزر شیفت را در جریان امر قرار داده و در راه پیشبرد اقدامات بیمار وظایف خود را به  حتما 

حترام و ارائه توضیحات كافی به  انجام دهند و این میسر نمی شود م ر با ارتباط همراه با ا نحو احسن 

 بیمار

 ج: بخش فوری ها یا اورژان  بیاارس ا  

معمولأ اولین بخش درمانی كه بیمار با آن در ارتباط است، بخش فوریتها می باشد. بسته به شرایط  

كننده )اورژانسی یا غیر اورژانسی بودن (، ارتباط در هر دو مقوله از حساسیت ویژه ای   بیمار مراجعه

 برخوردار است

مواردی كه باید در ارتباط با بیمار در بدو ورود به بخش فوریتها در مواقع غیر اورژانس رعایت شود  

 شامل 

 پذیرش بیمار و همراهان بیمار با روی باز وبااحترام كامل؛ و راهنمایی آنها به بخش فوریتها

معرفی خود به عنوان پرستار مسئول تریاژ

 تاریخچه بیماری و پرسیدن مشكل اصلی بیمار بدون سوگیری گرفتن

 ایجا د حس همدلی با بیمار یا همراهان وی

 احترام متقابل بین بیمار و پرسنل

صدا كردن بیمار با نام خود

 حفظ شأن و منزلت بیمار در حین انجام اقدامات درمانی

مانی و تشخیصی حفظ حریم شخصی بیمار در هر شرایطی از انجام اقدامات در

 را فراموش   "خواهش میكنم و متشكرم "زمانی كه از بیمار می خواهید وظیفه ای را انجام دهد

 .نكنید

 ارائه توضیحات كافی به بیمار در ارتباط با اقدامات درمانی و تشخیصی مورد نیاز

ه انطباق بیماران اجازه گرفتن از بیمار ، قبل از انجام پروسیجرهای درمانی و مراقبتی ورعایت كر

 داشتن صداقت در هر مرحله از انجام كار، امری ضروری برای ادامه دار بودن ارتباط مناس  است

 بیمار را به ابرازاحساسات تشوین نمایید تا او بتواند به راحتی اضطراب پنهان خود را افشا نماید

 رازداری باعث تقویت ارتباط و برقراری اعتماد خواهد شد
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 ت باز می تواند نتایج فوق العاده ای را در استخراج اكلاعات در بر داشته باشد )سئوالات  سئوالا

است كه بیمار را مجبور به دادن پاسخ های مفصل تر از بلی یا خیر می كند. )م لأ با چه    باز، سئوالاتی

مشكل اصلی روبرو هستید؟  مشكلاتی به عنوان

  شرایط سنی، فرهن ی و سطح تحصیلات بیمار ارائه توضیحات كافی، شفاا منطبن با

 انتخاب مناس  ترین كلمات برای بیمار و خودداری از بكار بردن اصطلاحات

  زمان عامل اساسی در ارتباط است به كور م ال بیمار در هن ام درد به سختی قادر به برقراری

باشد  ارتباط می 

وستانه و پذیرش بیمارتشوین به برقراری ارتباط بابرقراری ف ای صمیمی و د

 به روز رسانی ارائه اكلاعات به بیمار، از روند بیماری

 شنونده خوب بودن هنری است كه كلید اصلی باز كردن قفل ارتباط با بیمار می باشد

ارتباط با بیمار اورژانسی و همراهیان وی به مرات  سخت تر از مراجعین دی ر می باشد زیرا بیمار  

وده و قادر به برقراری ارتباط نیز نمی باشد. از كرفی همراهیان بیمار نیز بدلیل  خوبی نب  در شرایط 

به برقراری ارتباط مناس  نیستند لذا در این شرایط علاوه بر رعایت كلیه    ن رانی و اضطراب، قادر

همدلی، صبر و خویشتن داری، احترام و وظیفه شناسی بیش از پیش   موارد فوق بخصوو ایجاد حس

اهد كرد نمود خو

بخش بس ری بیاارس ا  -د

نحوه معرفی اولیه بیمار به بخش از كرا بخش اورژانس و ایجاد ذهنیت م بت و بدون سوگیری  

مطل  بسیار 

مهمی است كه متأسفانه در اك ر موارد پذیرش بیمار رعایت نمی شود. بیمار به كور كامل به  

پرستاران بخش 

سط پرستار بخش، قوانین و مقررات درون بخشی و  معرفی شده و پس از بررسی كامل بیمار تو

درون بیمارستانی 

به بیمار گفته می شود. منشور حقوق بیمار را بطوركامل برای وی توضیح دهید. به اضطراب پنهانی  

بیمار بدلیل 

ناشناخته بودن محیط، كاملآ توجه داشته باشید. عوامل مخربی را كه باعث اختلال در خواب و آرامش  

ی شود، حذا نمایید. كلیه پرسنل مرتبط با بیمار )مانند نیروهای خدمات، پرسنل آزمایش اه،  م  بیمار
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 .رادیولوژی و ...( نیز موظف به حفظ شأن و منزلت بیماران در هر شرایط می باشند  پرسنل 

مونرداشته و  به همین منظور از پرستار انتظار می رود آگاهی و مهارت كافی در برقراری ارتباط 

 :مورد توجه قرار دهد موارد ذیل را

 .نیازهای ارتباكی بیماران را از زمان پذیرش، ارزیابی و نبت نماید.1

در برقراری ارتباط با بیمار، به فرهنگ، زبان، مذه ، سبك زندگی، باورها و شیوه های ارتباكی  2

 .گذاشته و توجه نماید  بیمار احترام

بطور   )...ارائه مراقبت پرستاری، انجام دستورات پزشك و (با بیمار در حین هرگونه ارتباط  . 3

بیمار صحبت نماید، و از تبادل پیام ارتباكی )فرستنده و گیرنده( بطور كامل و   شمرده و واضح با

 .صحیح مطمئن گردد 

قابل    ر گونه اقدام تشخیصی، درمانی و یا مراقبتی را كه برای بیمار انجام می دهد، بصورت كاملاً. ه4

خانواده توضیح دهد، و از بیان اصطلاحات تخصصی پزشكی   /زبان بسیار ساده برای بیمار درك و به

 .خودداری نماید 

 .در برقراری ارتباط با بیمار، حد و مرز و قلمرو بیمار را در نظر گرفته، و حریم بیمار راحفظ نماید .5

آگاه بوده، و از افشای اكلاعات خصوصی بیمار  ه اهمیت محرمانه ماندن اكلاعات مربوط به بیمار  .ب 6

 .كند خودداری

در هن ام تردید در مورد محدوده ارتباط مراقبتی با بیمار، با همكاران و افراد تیم درمانی مشورت  .7

 .نماید

اكمینان یابد كه عدالت و تساوی در دسترسی به خدمات بیمارستانی، برای بیمار فراهم شده  .8

 .است

كافی بیماران غیر فارسی زبان، به خدمات درمانی و مراقبت های پرستاری اكمینان  از دسترسی 9.

 .یابد 

از دسترسی كافی بیماران با مشكلات خاو، از جمله مشكلات شنوایی یا بینایی، به خدمات مورد  10-

 .مراقبتی اكمینان حاصل نماید /نیازدرمانی

 .خواسته های بیمار داشته باشد توجه كافی، به هن ام و عادلانه ای، به شكایات و 11-

در برخورد با رفتار های ناسازگارانه و مشكلات ارتباكی بیمار، روش ارتباكی صحیح، مناس  و  12-

 .اتخاذ نماید مونری را
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ازمانی)بیمارستانی(  س دستورالعمل های ر درمانی با بیمار، به سیاستها وضمن برقراری ارتباط مون .14-

 .باشد  متعهد

باعث اختلال در زنجیره ارتباط شده و در نتیجه باعث قطع ارتباط و عدم اعتماد فرد به    رفتارهایی كه

تیم درمان خواهد شد شامل: قوت قل  دادن بیجا، پاسخهای تكراری و كلیشه ای،   پرستار و

خود به بیمار، نصیحت كردن، كنجكاوی، تحقیركردن و كرد كردن به    خصومت، تحمیل ارزشهای

 .ر كلامی است صورت كلامی و غی

راهكارهای بهبود ارتباط، نهادینه كردن فرهنگ ارتباط و نحوه تدوین اجرای این برنامه، نتیجه در  

 .چه بیشتر كیفیت مراقبت بیمار خواهد داشت  پیشرفت هر

آموزش تخصصی ارتباط با بیمار و همراهان جهت پرسنل درمانی از كرین برگزاری سمینار، پانل ،  

 .جزوات مربوكه انجام گیرد آموزشی و  فیلمهای 

تأكید بر اهمیت مبحث ارتباط به عنوان یك كلید اصلی در چك لیستها، گایدلاینها و یا سیاست  

 .كلی بیمارستان لحاظ گردد   گذاری های

 .تأكید بر ارتباط به عنوان یكی از آیتم های ارزشیابی پرسنل منظور گردد 

سوپروایزر های محترم در مورد استفاده عملی اصول ارتباط توسط  نظارت دقین تر مسئولان بخش و  

 .با بیمار و همراهان بیمار صورت پذیرد پرسنل 

استفاده الزامی از كارت های شناسایی جیبی)اتیكت( مناس  كه نشان دهنده نام، نام خانوادگی و  

ست. معرفی خود به  می باشد، به عنوان یكی از راهكارهای ارتباط اولیه شناخته شده ا  سمت فرد

 .از تیم درمان بایستی قبل از شروع هرگونه اقدام درمانی ، انجام پذیرد بیمار به عنوان ع وی 

تهیه پمفلت آموزشی در مورد بیمارستان و هر بخش به صورت جداگانه و اختصاصی، كه مشخصات  

 .قسمت های مختلف آن را برای آگاهی بیمار توضیح داده باشد  بخش و

ز آموزشهای گروهی برای بیماران با حال عمومی بهتر و بیمارانی كه از نظر بیماری در یك  استفاده ا

 .بندی قرار می گیرند  دسته 

تهیه كارتهای تصویری جهت برقراری ارتباط با بیمارانی كه از نظر شنوایی، گویایی دچار مشكل  

ی باشد. )م ال بیمار اینتوبه شده  به هر دلیل قادر به برقراری ارتباط به صورت گویا نم   بوده یا بیمار

 ( ونتیلاتور  تحت درمان با دست اه
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 انجام پروسيجر صحيح در محل صحيح بدن بيمار . 4.

 

اجرای دستورالعمل بیمار صحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح به كور ویژه در اتاق عمل بسیار با  

مختلف درمانی و اتاق عمل رعایت  است. لذا همزمان با اجرای پروتكل مذكوردر بخش های  اهمیت

 .جراحی ایمن در اتاق عمل الزامی است  چك لیست

 در تدوین خط مشی و پروتكل »بیمارصحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح« پنج مرحله كلیدی تحت 

 :عنوان »پنج گام« در نظر گرفته شده ،كه به كور مختصر به شره ذیل است

 :آرا انه مع لر اطاینا  اي اخل رضایت   –راس اول 

هدا از اخذ رضایت آگاهانه، كس  مجوز جهت انجام مداخلات كبی و جراحی، و اعلام خطرات  

 .بیمار می باشد  جسمانی به

به عنوان یك خط مشی؛ انجام اعمال جراحی، كبی، بیهوشی، رادیولوژی و پروسه های انكولوژی،  

ه رضایت دهنده صلاحیت لازم را  رضایت آگاهانه غیرممكن می باشد. مشروط بر آنك  بدون اخذ

 .باشد جهت اخذ رضایت دارا

كس  رضایت از بیمار به منظور انجام مداخلات درمانی مورد نیاز جزء نكات اصلی و ضروری در  

 .ارزیابی سلامت می باشد  سیستم های 

 .لازم می باشد–قیومیت  –در صورت ناتوانی بیمار جهت اخذ رضایت، وجود حكم یا دستور ق ایی 

لذا الزامی است كه فرم رضایت آگاهانه و خط مشی كامل آن در واحدهای درمانی موجود و در  

 .ی كادر درمانی قرار گیرد  دسترس كلیه

 :تأیید  ویت بیاار  –راس دوس 

بیمار جزء لاینفك و جدایی ناپذیر تیمی است كه آن تیم متعهد به رسیدگی به فرآیندهای درمانی او  

 .می باشد 

زمانی كه بیمار برای درمان و یا انجام پروسیجری آماده می شود، در گیر اولین مراحل فرآیند  از 

 .بیمارصحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح« می گردد »ه پنج گان

قبل از اجرای هر گونه داوری مؤنر بر وضعیت شناختی بیمار، یكی از اع اء تیم درمانی موظف است  

ایی نموده تا با كره پرسش های ذیل از بیمار، فرآیند شناسایی صحیح  بیمار را دقیقاً شناس كه هویت 

 .صورت گیرد  بیمار به نحو احسن
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 :این  رسش  ا شامو

ای باشد كه بیمار تأیید   لازم به ذكر است كه این مورد بایستی از بیمار پرسیده شود نه به گونه)ناس کامو بیاار و تاریخ تولد •

 (نماید

  روسیجر طراحی شدهنوع درما  یا •

 د یو انجاس روش درما  یا  روسیجر مورد نظر•

 نشا  داد  قسات و محو پاو یا  روسیجر •

پرستار بایستی پاسخ های بیمار را با مشخصات دستبند شناسایی، فرم رضایت آگاهانه و سایر  

 پزشكی او مطابقت دهد  ۀپروند اكلاعات موجود در

به بخش دی ر منتقل می شود و به تنهایی یا در معیت همراه، قادر به  درصورتی كه بیمار از بخشی 

مراحل انتقال نمی باشد، پرستار بخش مقصد موظف است كه بیمار را به كور كامل تحویل   شركت در 

 تمامی پروسیجرها همراهی نماید گرفته و او را در

ل عدم ظرفیت عصبی و یا به  در صورت ناتوانی بیمار به شركت در پروسه های مورد بررسی به دلی

زبانی، فرد مناس  دی ر و یا مصاحبه گر با صلاحیت، بایستی پاسخ گوی سئوالات تیم   علت موانع

شناسایی بیمار باشد.كه در این خصوو، جزئیات گفت و و نام شركت كنندگان،   درمان در خصوو 

 بیمار نبت شود بایستی در پرونده ی پزشكی

مزمن )از قبیل بیماران دیالیزی و یا بیماران تحت شیمی درمانی،( از  بسیاری از بیماران "گاها

استفاده نمی كنند و نمی توان از این كرین قبل از انجام پروسیجر هویت بیماررا   دستبند شناسایی 

كه بسیاری از این بیماران ممكن است در كول مدت بستری، علاوه  "خصوصا مورد شناسایی قرار داد

و ... هم قرار  B.M.A،   :چندین پروسیجر تهاجمی دی ر از جمله نه ای تحتبر مشكل اصلی زمی

لذا اتخاذ تدابیری به منظور اكمینان از شناسایی صحیح این گونه بیماران، الزامی است.  .گیرند

بیمار قادر به بیان نام خویش نبوده و یا قادر به درك زبان و برقراری ارتباط   خصوصاً در زمانی كه 

 .است، نمی باشد خصوو آنچه روی دادهمناس  در 

 :پلامت رلاری محو پاو جراحی یا  روسیجر تهاجای -راس سوس

  ە  محل عمل جراحی یا پروسیجر تهاجمی بایستی به صورت كاملاً مطلوب توسط فردانجام دهند

 .توسط جراه، نشانه گذاری شود  پروسیجر و یا

واگذار نماید. در هر   –بنابه صلاحدید  –ی ری سازمان ممكن است این وظیفه را به فرد باصلاحیت د

بیماری یا پروسیجر مورد نظر از   ە  فرد بایستی علاوه بر تعهد كاری، كاملاً در زمین صورت این
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 برخوردار باشد   اكلاعات و آگاهی كافی

اگر فرد مورد نظر، در هر زمانی احساس نماید كه در خصوو محل عمل یا سمت عمل دچار ابهام و  

لازم جهت تقبل این وظیفه را ندارد، بایستی فوراً جراه و یا فرد انجام  ە  گردیده و یا تجرب اشتباهیا 

نماید. در هر صورت نبایستی هیز بحرانی بیمار را تهدید كند، حتی اگر   پروسیجر را مطلعە  دهند

 .بروز هیز اشتباهی هم نابت نشده باشد 

 ە  متناع می ورزد، علاوه بر نبت گزارش در پرونددر مواردی كه بیمار از انجام علامت گذاری ا

گزارش پرستاری چك لیست جراحی ایمن نیز توسط تیم جراحی تكمیل شود.   پزشكی بیمار و

شود كه محل عمل جراحی یا پروسیجر تهاجمی به درستی شناسایی   پزشك مسئول بیمار باید مطمئن

 .محل و سمت درست انجام می گردد  پروسیجر تهاجمی در و علامت گذاری شده و عمل جراحی یا

در صورتی كه پزشك مسئول این وظیفه را به شخص دی ری )رزیدنت ارشد( واگذار نماید امكان  

 .تعیین محل صحیح عمل جراحی یا پروسیجر تهاجمی قابل پیش بینی است بروز اشتباه در 

 : فرآیند ا ی مرتلط با پلامت رلاری محو پاو 

محل عمل جراحی یا پروسیجر درمانی، به منظور اكمینان از عدم آسی  به  در زمان علامت گذاری 

 :به راهكار های ذیل الزامیست  بیمار توجه 

محل مورد نظر انسزیزیون )خط عمل ( و یا محل جای ذاری وسیله بایستی به كور كاملاً شفاا  •

 گذاری شود نشانه

دام بایستی به صورت جداگانه  در صورت وجود چندین عمل یا چندین پروسیجر، مكان هر ك•

 گذاری شود. محل های غیر پروسیجر علامت گذاری نشوند علامت

همه ی سطوه درگیر از جمله سطوه جانبی؛ ساختار های چندگانه ) از قبیل ان شتان، مز ها،  •

 و یا سطوه چندگانه )از قبیل كناب نخاعی ( بایستی به كور واضح علامت گذاری شوند ( جراحات

علامت گذاری باید قابل رؤیت و ماندگار باشد به كوری كه در هن ام آماده سازی بیمار برای انجام  •

 هم چنان قابل رؤیت بماند. علامت گذاری بایستی، با  – ) (و در زمان پوشاندن محل عمل  عمل

 .یك علامت گذار )ماركر( غیر قابل پاك شدن صورت گیرد

ه ای باشد كه حتی در هن ام تغییر پوزیشن بیمار و یا  علامت گذاری محل عمل باید به گون •

 وی به روی شكم، هم چنان برای كلیه ی اع اء تیم درمانی قابل رؤیت باشد چرخیدن

 علامت گذاری باید در زمان بیداری بیمار و قبل از انتقال وی به اتاق عمل صورت گیرد•
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 اری وارد اتاق عمل شود جز در موارد اورژانسی، نبایستی بیمار بدون علامت گذ•

 نوشتن سمت عمل )راست یا چپ ( به كور كامل در همه ی اسناد بیمار ضروری است•

 همه ی علائم اختصاری قابل استفاده و نیز روش علامت گذاری باید به تأیید مركز درمانی رسیده و •

 سوس اكلاع رسانی شود

د كه تصاویر را به كور كامل لیبل گذاری  در واحد های تصویر برداری، اع اء تیم درمانی موظفن•

 تصویر)گرافی( صحیح به بیمار صحیح مطمئن شوند ە  از ارائ نموده و

درصورتی كه اكلاعات تصویر برداری جهت تعیین محل علامت گذاری مورد استفاده قرار می  •

 .بیمارصحیح می باشند  –اع اء تیم درمان موظف به تأیید صحت تصویر صحیح  گیرد، 

 بیمارستانی از قبیل استافیلوكوك آرئوس مقاوم به   ە  به منظور كاهش بروز عفونت های مكتس •

متی سیلین، توصیه می شود كه از ماركرهای علامت گذاری یكبار مصرا )در صورت امكان(  

علامت گذاری به صورت مناس ، مرات  در پرونده پزشكی بیمار   ە  ویشود. بعد از انجام ر  استفاده

 مستند شود   نبت گردیده و

 موارد اس ثناء جهت پلامت رلاری محو پاو یا انجاس  روسیجر 

  مواردی كه محل قرار دادن سوند یا وسیله از قبل مشخص نشده است. م ل•

 )اپیدورال یا اسوانیال كاتتریزاسیون قلبی، بی حسی و بیهوشی  

 : از قبیل ) (پروسیجرهای انجام شده برروی ارگان های خط وسط •

 ( و ،نواحی  

 در این مورد یك اس ثناء وجود دارد و آ  تعیین سطح طناب نخاپی در موارد نیاي به پاو 

 .جراحی است که ح ااً بایس ی پلامت رلاری صورت ریرد 

 پروسیجرهایی كه از كرین دهان یا آنوس انجام می شوندموارد آندوسكوپی یا •

 .برش سزارین ،( لاپاروسكوپی، لاپاروتومی یا اورتروتومی) ⁄  موارد منفرد از قبیل•

 ( در مواردی كه محل پروسیجر قابل علامت گذاری نباشد. ) م ل : دندان•

 بایستی محل انجام گرافی علامت گذاری شود در گرافی ها و یا دی ر اسكن های بیمار تا حد امكان •

 و در غیر این صورت، یك دیاگرام كاملاً واضح كه نشان ر محل و سمت انجام تصویر برداری است، 

 بایستی تهیه شده و در پرونده ی پزشكی بیمار نبت گردد

 در كودكان نارس كه انجام علامت گذاری می تواند منجر به تتوی دائمی شود•
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 (ی كه محل انجام پروسیجر، محل اصلی تروما باشد ) محل انجام جراحیدر موارد•

 ، پروسیجرهای رادیولوژیكی،   در زمان انجام پروسیجرهای تصویربرداری داخلی )از قبیل•

 ( استریوتاكسی

 در موارد اورژانسی نیاز به عمل جراحی•

جراحی چشم، تأكید ویژه صورت  انجام علامت گذاری در خصوو آماده سازی بیماران كاندید 

 است گرفته

در این گونه موارد حتی الامكان بایستی چشم موردنظر در بخش توسط متخصص چشم علامت  

 شود گذاری

در مورد جراحی های چشم نبت نوع پروسیجر و سمت صحیح محل عمل )راست یا چپ( به  

نین علامت گذاری محل عمل،  رضایت بیمار و برگه گزارش قبل از عمل و هم چ كوركامل در فرم

 الزامی است

 بررسی نهایی بیاار در محو انجاس  روسیجر یا در اتا  پاو م به منظور بايبینید تأیید نهایی و صحه –راس گهارس 

 گ  رلاری  یش اي پاو 

درگیر )شامل : جراه،   –تیم جراحی  –هم زمان با ورود بیمار به اتاق عمل همه اع اء تیم درمانی 

 متخصص 

 .بیهوشی، دستیاران و پرستار( بایستی در بررسی نهایی بیمار به كور فعال شركت نمایند

 .موفقیت درفرآیند بررسی بیمار كاملاً وابسته به میزان ارتباط فعال بین همه اع اء تیم درمان است 

هوشی    براساس خط مشی تعریف شده بیمارستان، این مرحله بررسی ممكن است قبل و یا بعد از بی

 .صورت گیرد  بیمار

 :فرآیند ا ی مورد بررسی در این يمینه

قبل از شروع به انجام پروسیجر، همه اع اء تیم درمانی بایستی در بررسی نهایی بیمارشركت نموده  

 .مستقل از هم آیتم های زیر را بررسی نمایند   و به صورت

 بررسی ح ور بیمار صحیح در محل انجام پروسیجر •

 ( صحت نوع پروسیجر در حال اجرا ) كراحی شدهبررسی •

 علامت گذاری محل صحیح انجام پروسیجر•

 در دسترس بودن پروتزهای صحیح و یا هر تجهیز ویژه ی دی ر•
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بررسی نهایی، بایستی در محل انجام پروسیجر و بلافاصله قبل از هر گونه اقدام به انجام پروسیجر  

نتیجه آن به صورت مستند، نبت شده و یك نسخه از آن در  مراحل انجام بررسی و   صورت گیرد

 ن هداری می گردد پزشكی بیمار ە  پروند

 اطاینا  اي موجود بود د صحیح بود  و در دس رس بود  تااس مدار  و ررافی  ای تشخیصی مرتلط  –راس  نجه 

روی تصاویر  خطاهای پزشكی ناشی از نقص در مستند سازی و یا نادرست بودن لیبل گذاری 

 .واقعیت مخاكره آمیز در شناسایی بیمار صحیح می باشد  تشخیصی، یك 

 

 : فرآیند  ای مورد بررسی در يما  تأیید محو انجاس  روسیجر اي طریق یاف ه  ای تصویر برداری 

 نفر یا بیشتر از اع اء تیم درمانی، قبل از شروع به انجام پروسیجر، از وجود این یافته ها 2حداقل •

 ئن شوندمطم 

همه اسناد مربوكه از قبیل؛ گرافی ها، گزارشات تصویربرداری، گزارشات پاتولوژی و دی ر موارد  •

 را با دقت بررسی نموده و از صحت لیبل گذاری آن ها مطمئن شوند كلینیك 

 گزارش صحیح اكمینان یابند -از صحت بیمار صحیح •

گزارشات، موارد به صورت مستند در پرونده پزشكی بیمار  بعد از تأیید صحت گرافی ها و سایر 

در صورت بروز اختلاا و یا عدم توافن در شناسایی بیمار، انجام پروسیجر تا زمان رفع   گردد نبت 

افتد. این تصمیم به میزان اورژانسی بودن پروسیجر بست ی دارد. و در   مشكل، بایستی به تعوین

حتی با وجود اختلاا نظر در موارد اورژانسی، مرات    جر، صورت صدور مجوز جهت انجام پروسی

 باید در پرونده پزشكی بیمار نبت شده و گزارش گردد

 

 كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت . 5

 

یك مسئله متداول كه درمورد ایمنی داروها از آن ذكر می شود، توزیع سهوی الكترولیتها است  

درصد یا  9یابیشتر؛ فسفات پتاسیم؛ سدیم كلراید با غلظت  2پتاسیم كلراید باغلظت  )برای م ال 

درصد یابیشتر( جهت جلوگیری ازخطاها خصوصاٌ مواقع  12منیزیم با غلظت  بیشتر و سولفات

 جدید، كارورزو یا كرحی به نكات ذیل بایدتوجه شود بكارگیری نیروی انسانی استخدام

 نشود حتی الامكان داروهای باغلظت بالا دربخش ن هداری  •

 داروهای موردنظر از دی ر دارو ها به صورت واضح جدا شود •
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 كلیه داروهای یادشده با اتیكت قرمز جدا شود  •

 هن ام مصرا دارو به دستور پزشك دوباره چك شود  •

 نحوه مصرا و رقین كردن آن در معره دید همكاران قرار گیرد  •

 صورت متوالی چك و نبت گرددعلائم حیاتی بیمار در حین مصرا دارویی به  •

 دستورالعمل نحوه رقین سازی و تهیه دوز موردنظر بیمار كبن دستور پزشك در دسترس باشد  •

 درصورت تشابه شكلی با اتیكت رن ی از هم جدا شود •

 

 اطمينان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارايه خدمات . 6

 

هن ام ارائه خدمات درمانی، وقایع مربوط به داروها    یكی از علل عمده ایراد صدمه به بیماران به

داروئی به هن ام تهیه ، تجویز ، توزیع و دادن دارو به بیمار و پایش آن رخ می   هستند. خطاهای

هن ام تجویز دارو و دادن آن به بیمار شایعتر برآورد می گردد.    دهند ولیكن میزان بروز خطا به

می باشد و بدنبال آن پایش تطابن دستور پزشك    ربخشها الزامیرعایت دستورالعمل تلفین دارویی د

كلیه بیماران ازفرم تلفین دارویی برای   با گزارش پرستاری به صورت منظم روزانه چك شود. برای

 .جلوگیری از تداخلات دارویی و آموزش هن ام ترخیص استفاده شود 

 :به منظور اجتناب از تلفین دارویی لازم است 

 تاریخچه مصرا دارویی بیمار در گزارش پرستاری پذیرش بیمار توسط پرستار مسئول بیمارنبت •

پرستار مسئول بیمار باید در صورت مصرا داروهای شخصی با دستور پزشك معالج، این داروها  •

 كاردكس دارویی بیمار با نام دارو و دوز مصرا مشخص كند را در

 ت تاریخچه مصرا دارویی بیمار توسط پرستار متذكر گردد و هن ام ویزیت بر بالین بیمار لازم اس •

 پزشك آن را نبت كند

 برگه شره حال بیمار باید توسط پزشك اینترن و رزیدنت مربوكه بطور كامل با تاكید بر تاریخچه •

 مصرا دارویی بیمار تكمیل و ام ا و مهر شود

 تهیه شده توسط واحد حاكمیت بالینی  میبایست در هر بخش لیستی از متداولترین تداخلات دارویی•

 بیمار ن هداری و در محل مناس  و قابل رویت پرستاران نص  گردد
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در صورت نیاز به انتقال به بخش دی ری، علاوه بر گزارشات كتبی پرستاری، ضروریست بطور  •

 توسط پرستار مسئول بیمار بر مصرا داروهای شخصی بیمار تاكید گردد شفاهی 

 

 ازاتصالت نادرست سوند و لوله ها اجتناب  .  7

 

 هن ام تحویل بالینی بیمار به شیفت بعد لازم است تمام اتصالات اعم از سوندها، كتترها و لولهها از 

 جهات زیر توسط پرستار مسئول بیمار مورد بررسی قرار گیرند

 بررسی از لحاظ فیكس بودن تمام كتترها، سوندها و لولهها•

 صحیح تمام اتصالات بررسی عملكرد •

 كنترل پارگی یا خروج از محل اتصال اصلی •
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 صل هشتم  ف 

 

 یطب یمنی گازهای ا 
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 ايمني گازهاي طبي بيمارستان  

نظر به ا ایت موضوع و رس ردری اس ياده اي راي ای طلی در درما  و با توجه به اینكه را ی در  

بع ی اي مراکز درمانی کشور با یك اش لاه ساده در نحوه اس ياده د بی توجهی به خهوص و ناخالصی  

   ای دوره  و انجاس نداد  آيمو  راي ا د پدس اس ياده اي اتصا ت مناسب د بی دق ی در رنگ آمیزی 

ای سیهندر اد ا ایت نداد  به نكات ایانی و کیيی اتا  مرکزی راي ا و  اچنین فراموشی موضوع  

مهای گو  آمويش  رسنو مرتلط با این امورد يندری یك یا گند بیاار به خطر اف اده و اتياقات  

ارریری ضوابط  ناروار آشكار و  نهانی به وقوع می  یوندد للا ضرورت ایجاب می کند که در به ک

ودس ورالعاو  ای اس اندارد در این يمینه دقت خاص به پاو آید   امید است شرایط به رونه ای  

  برنامه ریزی شود تا در به کارریری راي ای طلی خطری م وجه افراد نشود 

 راي ای طلی 

ست که  راي ای طلی شامو کهیه راي ای بیهوشی د راي اکسیژ  د دی اکسید کربن و  وای فشرده ا

و  وای فشرده   2د 22در این دس ورالعاو به دلیو رس ردری موضوع فهط به راي ای  

 اشاره می شود   ضان اینكه به اخ صار به سیس ه خلاء نیز اشاره شده است  

 

   CO2دي اكسيد كربن 

 

ز منواكسید ا % باشد و میزان غلطت    99غلظت این گاز در مصارا كبی باید  

تجاوز كند زیرا در غلظت های بیشققتر اگر   10كربن در آن نباید از 

در مجاورت سقلول های پوشقشقی ریه قرار گیرد ایجاد مسقمومیت و خف ی می 

جاد ف قایی با حجم بیشقتر از كبیعی ) پر از گاز (  ( و ایكند، در ضقمن وجود این گاز با غلظت بالا در لقاه مصقنوعی)

 .  قابل انجام است  2این فرایند فقط در محیط غنی شده از   الزامی است زیرا

  N2Oاكسيد نيتروژن 

 

در اعمال بیهوشی استفاده می شود. استنشاق این گاز با مخلوط اكسیژن باعث بیهوشی می شود و درجه    این گاز

% باشد . از ناخالصی های موجود در این گاز می توان به منواكسید كربن و اكسیدهای   99خلوو آن باید حداقل 

رفلكس تنفسی را از بین   VPM 50اشاره كرد. این اكسیدها در غلظت های بیش از   N2Oبالاتر نیتروژن خصوصا 
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 برده ، باعث گرفت ی حنجره ، سیانور و بالاخره مرگ می شود.

دی ر این گاز در اعمال فریز داخل رحمی ) كرایو ( است. در این عمل سرپایی ، گاز اكسید نیتروژن از خلال    كاربرد

یك منفذ بسیار كوچك عبور می كند و به دلیل افت فشار ناگهانی از محیط حرارت گرفته و باعث منجمد شدن بافت  

ر بیهوشی و با توجه به مقدار جریان هر دو گاز در  رحمی می شود. به دلیل استفاده همزمان از این گاز و اكسیژن د

  واحد زمان ، باید از غلظت مناس  و استاندارد این گاز مطمئن بود .

در بیهوشی ها باعث می شود كه سرعت عمل گاز پایین آمده و بیهوشی در مدت كولانی تری   2كاهش غلظت 

تر شدن عمل ، بیمار بی كاقت شده و  و به دلیل كولانیحاصل شود و همچنین در كرایو ، درجه انجماد پایین آمده 

  اعتراه بدون كلام خود را با بی تابی و برافروخت ی چهره بیان می دارد .

و ایجاد حالاتی چون سقط مكرر جنین ،   2مطالعات انجام شده حاكی است میزان تماس كولانی و مستقیم با 

  تباط وجود دارد .ار  آسی  به اع ای تناسلی زنان و بیماری 

  انرات دارویی

را    2میلی لیتر   45میلی لیتر خون حدود    100اكسید نیتروژن سریعا توسط آلوئول های ریه جذب می شود .  

  توسط پلاسما حمل می كند . این گاز با هموگلوبین حمل نشده ودر هیز واكنش شیمیایی در بدن دخالت نمی كند .

  دخالت دارند ، عبارتند از : 2بیهوشی توسط دو فاكتور اصلی كه در ایجاد 

  به جای اكسیژن 2در پلاسما و حمل بیشتر 2ق حلالیت بیشتر  1

  در سلول های مغزی به جای اكسیژن 2ق جای زینی و تجمع  2

 

 O2اكسيژن  

 

پرمصرا ترین گاز كبی در بیمارستان است و جهت ادامه     اكسیژن را می توان از كرین تجزیه هوا تهیه كرد. این گاز

حیات ، در اك ر بخش های بیمارستان ازجمله اتاق های بستری ، اتاق عمل ، اتاق مراقبت پس از عمل ) ریكاوری ( ،  

تراق  بخش مراقبت بیماران قلبی ، بخش نوزادان ، بخش زایمان و اورژانس كاربرد دارد . این گاز از لحاظ انفجار و اح

. است  گرماده  بسیار  هیدروژن  با  آن  واكنش  و  است  خطرناك    بسیار 

اكسیژن فشار  و  غلظت    تانیر 

كبن قوانین استاندارد بین المللی میزان غلظت اكسیژن در سیلندرهای اكسیژن و منابع سانترال ) مخزن مركزی ( باید  

،  99حداقل   باشد  به میزان     %  ناخواسته  به دلیل نشت های  میان ین میزان غلظت  به هدر می رود و    40به كور   %

% انر درمانی چندانی نداشته و بیشتر اتلاا وقت و هزینه است. زیرا در این صورت غلظت    99های اولیه كمتر از  غلظت

ر است كه در واقع عبور جریان هوای عادی  یا مقداری بیشت  اكسیژنی كه در اختیار بیمار قرار می گیرد در حد اتمسفر

است و جهت مصارا درمانی مناس  نیست. در ضمن در بیهوشی به علت كاربرد همزمان اكسیژن و اكسید نیتروژن ،  
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% باشد. زیرا در صورت استفاده از غلظت های پایین تر باید شدت جریان را افزایش    99غلظت این گاز باید حداقل  

  2تمام می شود و در صورت اشتباه اپراتور ، بیهوشی تنها با    2اكسیژن پرتابل زودتر از    داد كه در این صورت

. برد  می  بالا  را  بیمار  برای  خطر  بروز  احتمال  كه  یابد  می    ادامه 

آن     2% حجمی باشد و میزان ناخالصی    99بر اساس استاندارد ایران میزان خلوو اكسیژن كبی نباید كمتر از  

بیش از  نباید  ناخالصی     30تر  میزان  از    و  نباید  باشد.    5نیز   بیشتر 

 در ضمن درجه اسیدی و قلیایی و همچنین میزان مواد اكسید كننده نیز بر اساس استاندارد فوق باید مشخص شود. 

مهم   تذكر 

استاندارد و تحقیقات كارخانجات تولید كننده گاز اكسیژن كبی كرا قرارداد مراكز درمانی باید حتما توسط موسسه  

باشند.  كرده  دریافت  را  مربوكه  ومهر  گرفته  قرار  تایید  مورد  ایران   صنعتی 

ضمنا مراكز درمانی موظف هستند هر سه ماه یك بار خلوو گاز اكسیژن مصرفی را توسط آزمایش اه های همكار كه  

آن را به معاونت های درمان و دارو  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی معرفی می كند، اندازه گیری و گزارش  

 اعلام كنند. 

  AIRهواي فشرده  

 

از هوای فشرده در بخش های مختلف بیمارستان مانند بخش زایمان، نوزادان، اتاق عمل، درمان اه و كارگاه  

اكسیژن  دندانوزشكی، آزمایش اه ها و بخش های بستری استفاده می شود. در بسیاری مواقع برای استفاده بیمار، با 

مخلوط می شود. هوای فشرده باید خشك و عاری از باكتری و روغن باشد. از هوای فشرده برای ایجاد خلاء و به  

  حركت درآوردن دست اه های پنوماتیك و سانتریفیوژ استفاده می شود.

  سیستم خلاء

ستم گازهای كبی به حساب می  سیستم خلاء با وجود اینكه گازی را در سطح بیمارستان توزیع نمی كند، جزئی از سی

اتاق عمل، ریكاوری، مراقبت ویژه و آزمایش اه احتیاج به    ،آید . در اك ر بخش های بیمارستان مانند بخش زایمان

  خلاء است .برای ایجاد خلاء دو روش جداگانه وجود دارد :

  جیوه است.سانتیمتر   25ق ایجاد خلاء به وسیله هوای فشرده كه میزان خلاء تولیدی آن  1

  سانتیمتر جیوه است. 63ق ایجاد خلاء به وسیله پمپ خلاء كه میزان آن تقریبا  2

  سیلندرگازهای كبی

 

   مشخصات كلی سیلندر

، گلویی ، فلكه ، مانومتر ،  هر سیلندر گاز كبی از چند جزء اصلی تشكیل شده است كه عبارتند از پایه ، بدنه ، شیر

  فشارشكن ) رگولاتور (، فلومتر ، رابط و سرپوش .
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ال به  اجزایی مانند مانومتر ) فشارسنج ( ، فلومتر ) جریان سنج ( ، رگولاتور ) فشارشكن ( ، و لوله رابط ) جهت اتص

ماسك بیمار ( قابل جداشدن و تعویض هستند. در سیلندرهای حاوی گاز كبی با فشار زیاد از فشارشكن استفاده می  

بار كاهش می دهد . مانومتر فشار خروجی از سیلندر   5/3كنند. این وسیله فشار خروجی گاز درون سیلندر را تا حد  

شار خروجی كه از واحد سطح به كور عمود در واحد زمان عبور می   را نشان داده و فلومتر میزان فلو یا شار ) مقدار 

  دهد.كند ( را نشان می

  جنس سیلندرها

سیلندرهای پرفشار را می توان از استیل كربن ، استیل من نز و یا آلیاژ آلومینیوم ساخت . به كور معمول جنس این  

و كیفیت ساخت آن تكنولوژی بسیار بالایی را جهت  سیلندرها باید از فولاد و در كوره باز یا برقی ساخته شود 

  در تمام كول ورقه فولاد كل  می كند.  سطح  یكنواختی جنس و ضخامت

   رنگ آمیزی سیلندرها 

رنگ آمیزی سیلندرهای گاز  

  1كبی باید كبن جدول شماره 

استاندارد ملی ایران به شماره  

صورت گیرد ) اجرای این  304

استاندارد از تاریخ  

  اجباری بوده است . (   1/4/76

رنگ سیلندر یكی از نشانه های 

بسیار مفید در تشخیص نوع گاز داخل آن است و قبل از رنگ آمیزی زیرسازی مناس  و چربی گیری انجام 

كاربردی  شود. نوع رنگ گیرد. كبن استانداردهای بین المللی رنگ هر سیلندر با توجه به گاز داخل آن انتخاب میمی

از لحاظ مقاومت و یكنواختی بسیار مهم است. رنگ باید دارای كبیعتی پایدار و استحكام كافی برای این منظور باشد  

و جهت مقابله با ساییدگی و پاك شدن رنگ ها بهتر است از رنگ های كوره ای استفاده شود. این رنگ نباید زیاد  

یا آنقدر نرم باشد كه سائیده شود. علاوه بر این ها وجود    بوردسخت و شكننده باشد كه با كوچك ترین ضربه ای  

  رنگ برای جلوگیری از زنگ زدگی بسیار مفید وضروری است .

نشانه گذاری   304لازم است بر روی قسمت فوقانی سیلندرهای گازهای كبی مطابن با استاندارد ملی ایران به شماره 

 رنگ آمیزی می كنند.   در را در دست اه مخصووگذاری ، سیلنانجام گیرد . قبل از نشانه

  نشانه گذاري سيلندرها 

 

نشانه رلاری یكی اي بخش  ای جدایی نا لیر روند تولید سیهندر ای راي ای طلی است که در واقع  

یا نصب برگسب  ای ایرقابو جداشد  بر روی سطح فوقانی سیهندر است م جایی که    حك کرد 
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توجه    توا  به رنگ روی سیهندر نیز گ الل ه د در تشخیص نوع راي می  به راح ی قابو دید  باشد   

کرد  در مواقع  ا  شد  یا کثیز شد  رنگ د این نشانه رلاری یك پلامت اطاینا  بخش است    

  در نشانه رلاری سیهندر ا باید موارد يیر قید شده باشد :

  ناس یا پلامت تجاری ساينده

  ظرفیت آبی بر حسب لی ر

  خ آيمو  فشار م با تعیین ماه و سال گتاری

  فشار آيمو  بر حسب کیهوررس بر سان یا ر مربع

  وي  خالص سیهندر م بدو  شیر و کلا ك گ بر حسب کیهوررس

  فشار کار بر حسب کیهوررس بر سان ی م ر مربع

  پلامت اس اندارد ایرا 

  شااره سری

  ناس محو مورد اس ياده 

  بايرسی ناس بايرس و تاریخ  

  آيمو  دوره ای 

سال یك بار با فشار آبی برابر فشار آيمو  آ  تست کرد  این آيمو     5سیهندر راي طلی را باید  ر 

در ظرو آب    که آيمو  فشار آب نامیده می شود و به روش اوطه ور کرد 

     یا به روش مناسب دیيری که ب واند  اا  ن یجه را به دست د د در

 انجات تولید اکسیژ  انجاس می ریرد  کارخ

ا  یش اي انجاس آيمو  فشار آب باید خارج و داخو سیهندر بايرسی شود تا اطاینا  حاصو شود   1

یا سایر معایلی که باپث ت عیز سیهندر می شودد     که دارای ينگ يدری د خوردری د فرورف يی

  نیست  

قیها تويین کرد تا اطاینا  حاصو شود که وي   ا    اي انجاس آيمو  فشار آب باید سیهندر را د  2

% نسلت به وي  خالص قلهی اش کا ش  یدا نكرده است   سیهندر ایی را که   5خالص آ  بیش اي 

  % باشد د باید اي سروی  خارج کرد   5کا ش وي  آ   ا نسلت به وي  اولیه بیش ر اي 

بیش ر تحت فشار آب نيهداشت تا يمانی   انیه یا   30ا  نياس آيمو  آب باید سیهندر را به مدت   3

سیهندر در ا ر فشار بیش ر حجای را که می بایست  یدا کندد  یدا کرده     که اطاینا  حاصو شود
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است  وسیهه اندايه ریری انلساط حجه سیهندر باید آنهدر دقیق باشد که ب واند تا یك درصد انلساط  

عب انلساط حجه را نشا  د د   وسیهه اندايه  کهی حجه سیهندر یا حداقو تا یك د ه سان یا ر مك 

  ریری فشارآيمو  نیز باید ب واند تا دقت یك درصد فشار آيمو  را نشا  د د  

یا سطح خارجی یا داخهی آنها دگار     ا سیهندر ایی را که در ا ر آيمو  فشار آب دگارنشت شوند 4

سیهندر شود یا بعد اي آيمو     هت عیز کنند   ينگ يدری د فرورف يی د برآمدری و یا سایر پیوب

% انلساط کهی آ   ا باشد د باید اي سروی     10فشار آبد مهدار انلساط دایای حجه آ نها بیش اي 

  خارج کرد 

باید آماری اي سیهندر ای آيمو  شده و ن ایج آيمو   ا را  اراه     ا م صدی سیهندر یا نااینده وی 5

  در بایيانی خود نيهدارد  با تاریخ آيمو   ای دوره ای  ر سیهندر

ا بر روی سیهندری که ن یجه آيمو  فشار آب رضای لخش باشد باید تاریخ آيمو  به صورت ماه و   6

سال به طور واضح و دایای پلامت رلاری شود   نياس این پلامت رلاری باید دقت شود که پلامت  

  یا محو شود    رلاری  ای مربوط به تاریخ آيمو   ای قلهی  ا  

  سیس ه سان رال

برای جهوریری اي حاو و نهو سیهندر ا در اتا   ای بس ری و اتا   ای پاو و بخش  ای ویژه و به  

می توا  اي راي ای لوله کشی شده که اي یك منلع چخیره یا گند سیهندر مرکزی      دلیو اق صادی 

 تغلیه می شوند د اس ياده کرد  

یا اس ياده می شوند نلاید سیيار کشید     تولید دشارژ راي ای طلی به  یچ وجه در مكا   ایی که 

 قابو رویت است د نصب کرد    برای این منظور باید سیيار کشید  مانوع را در جایی که به خوبی 

  مزایای سیس ه سان رال

سیس ه تويیع مرکزی راي ای طلی نسلت به تويیع راي توسط سیهندر ای سیار دارای مزایای يیر  

  :است

ا جابجا کرد  و حرکت داد  مداوس سیهندر ای راي در ف ا ای داخو بیاارس ا  موجب ایجاد   1

خطرات اح االی اي قلیو آتش سويی و انيجار می شود که تويیع مرکزی اي این خطرات جهوریری  

  می کند 

اي ای طلی  ا سیهندر ا قسا ی اي ف ای داخو بیاارس ا  را اشغال می کنند که در تويیع مرکزی ر 2
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  این اشكال وجود ندارد 

این منلع با مخز  مرکزی م سان رال گ می تواند به صورت یك سیس ه م شكو اي گندین سیهندر  

حاوی راي فشرده مرتلط با یكدیير که در مكا   ای  ابت قرار دارندد بوده یا به صورت یك مخز   

  بزرگ حاوی راي مایع باشد 

سیهندری به یك مرکز فشارشكن م صو    6گندین مجاوپه   "در مورد مخاي  سیهندری معاو 

برساند  شكست     10به   137   س ند   این سیس ه یا جعله مرکزی قادر است فشار را اي 

در دریچه خروجی راي در داخو اتا  سان رال بیاارس ا     4   1به    10مجدد فشار اي  

سیهندر ا و تانك مایع به حجه کاری و نوع بیاارس ا  وابس ه  صورت می ریرد   اندايه و تعداد این  

  است   

جهت اس ياده ما د اي راي ا و اطاینا  اي وجود راي در لوله  ای داخو بیاارس ا  می توا  گندین  

  مخز   ر به صورت ید  نيهداری کرد 

او و نهو  در ضان  یشنهاداتی توسط موسسه اس اندارد و تحهیهات صنع ی ایرا  در خصوص ح

  شود اي طریق ويارت بهداشت د درما  و آمويش  زشكی اپلاس می   سیهندر ا اراخه شده است که

  نيهداری سیهندر ا

محو نيهداری مخز   ای راي طلی به دلیو امكا  بروي خطرات اح االی باید دارای مشخصات  

  خاصی باشد که به طور خلاصه به شرح يیر است :

یا اس ياده می شوند نلاید سیيار کشید     ا   ایی که راي ای طلی تولید د شارژا به  یچ وجه در مك 1

  برای این منظور باید سیيار کشید  مانوع را در جایی که به خوبی قابو رویت است د نصب کرد 

اي رری  د روان  ارافین و ایره در اطراو ررو تور د شیرو بدنه سیهندر    ا به  یچ وجه نلاید 2

  منظوری اس ياده شود   برای  یچ

  این پاو صدردرصد باپث انيجار می شود  

ا للاس کارکنا  و افرادی که در مكا   ای تولید و کاربرد راي ای طلی رفت و آمد می کنند باید   3

  ضدجرقه بوده و پاری اي الیاو نایهو  باشد  

جهت جهوریری اي چخیره  وسایو گرخدار حامو سیهندر ا باید مجهز به ينجیر تااس با يمین   ا 4

  الك ریسی ه ساکن و اح اال انيجار باشد 

یا اس ياده می شوندد باید مجهز     ا اتا   ای سر وشیده ای که در آ   ا سیهندر ای راي نيهداری 5
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  به سیس ه تهویه مناسب باشند 

 هیه آف اب  ا سیهندر ا باید در محهی به دور اي سرما و ررمای شدید د بارا  و برو و تابش مس 6

  نيهداری شوند
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 :     نهم  فصل 

 اطفاء حریق

 

 

 

 

 

.  
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 :   مقدمه 

 آتش% 75 که ی درحال  اندايد خطر به را  افراد  ومال جا  ههیدق گند وظرو اف د اتيا  است   ماكن  رآ  سويی آتش

    س ند رییشيیو  ین یب شی  قابو  ا سويی

  را  82 شابوردرسالی ن آ ن راه سويی آتش و  55 درسال جهيا رار  سويی آتش:  را یا  مهه  ای سويی آتش اي

   برد ناس توا  یم

    هیندار رییشيی  به ايیی ن ای شد هینخوا  قیحر  دگار چياهی  هینكن تصور هیا نشده سويی آتش دگار تاکنو  ارر

   باشد ی نا جلرا  قابو  چياهی  قی ايحر یناش یروان وپوارض ی جان تهيات ومؤسساتد ساخ اا  کرد  اهیب صرو

   راستینا ل اج ناب و یالزام  قی حر با وملاريه رییشيی  نحوه  نهیدريم سايی  فر نگ  اواره

 آتش 

   ندیرو آتش را  ونور کربندررما به ماده ویتلد ندیفرا

 –پنصر سه  رراهگ HEATم  یسوخ ن موادگ FUELم   وا  ای ژ یاکس و گ  AIRم    ه با مكا  كیو يما  كیدر

  آتش مثهث  بجای عاتیما مورد در  است  معروو آتش مثهث  به  که دیآ یدم ی د آتش شوند  جاع  جرقه ا ی حرارت

   مواد ی مولكول ی رهیينج و ژ یاکس د جرقه ای حرارت د یسوخ ن مواد:  كجای شد   جاع   یعنی   اند ري ه آتش مربع

 :   بهمن   22  مارستان ي ب   ي مش   خط 

 اي  محافظت و  یجان  و  یمال ی ا  خساارت  د یرساان  حداقو به  رسانود  سالامت  نیتأم دیساوي  آتش  بروي اي یریشايی 

 آتش  با ملاريه  و یریشايی   نامه  نییآ با  مطابهت  اا  که  اارسا ا یب  اساتیسا   یراسا ا در  قیحر  برابر در  سااخ اا 

 یساوي آتش  با ملاريه  و  یریشايی   یکاف زاتیتجه و  ویوساا نیتأم  با یرساان  خدمات مراکز و   ا  کارراه هیدرکه یساوي

 زاتیتجه و  ویوسااا اي  اساا ياده حیصااح ههیطر به که  باشااد  داشاا ه  اریاخ  در کارآيموده  ی رساانه  اساات برآ   و بوده

  باشند  آشنا مربوطه

 :   ق ي حر   جاد ي ا   عمده   عوامل 

 بر  و رپد رینظ یعیطل ی ا  دهی د .1

  گ ……ياردیس  ته د تیکلرگ   یانسان یخطا ا .2

         گ  د یبرق ویوسا  و  ا  یکش هیسگ  یفن نواقص .3

                  گ جرسد  وشش دیتوي نهیک دیکش  خودگ   یپاد ی ا یسوي آتش .4
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 :   ق ي حر   اطفاء   عمده   ي روشها 

  و کن رل را  یا رهیينج یاواکنشها ی گی موادسوخ ن ژ دیاکس حرارتد  م قیحر  رس اضلاع اي ی كی ب وا  ارر اصو 

   شود یم  مهار ق یحرکرد  قطع ای ناوده دودحم

 گ  دکربن یاکس ید آبد توسط م  کرد  سرد  1 

 گ خا   و ماسه مخهوط خا د  دکربندیاکس ی د کزد توسط م کرد  خيه  2 

 ی سوخ ن  ماده حلو  ای کرد  سد  3 

 گ مخصوص ی ودر ا و  الن میا  رهیينج یواکنشها کن رل  4 

 گ   دکربنیاکس ید و    روژ ین م وا کرد  قیرق  5 

 ي سوز   آتش   و   ق ي حر   مخاطرات 

 وحرارت  شعهه 1

 سوخ ن  قابو و ی سا  یراي ا و دود 2

 ژ یاکس  کا ش 3

 ساخ اا    ی ا سايه در نهص جادیا 4

 : ق ي حر   شدت   و   گسترش   بر   موثر   عوامل 

  داش ه توجه  است م ياوت قیحر بروي طیشرا  و یسوخ ن ماده نوع  به بس ه قیحر شدت و گ  قیحر  شعههم رس رش

  سات به یپاود جهت  در و جهات  ریسا اي ش ریب   با  سات به  و یپاود جهت در ق یحر رس رش سرپت  دیباش

  است جهات يرید اي  کا ر نیی ا

 :  مو رباشند قیحر توانندبررس رش یم ریي پوامو

 که  یموارد  در نی اچن رردد یم  ری ل امكا    وا  ا یجر توسااط پامو  نیا: ژ یاکساا  به  یدساا رساا   شیافزا •

  داشت  خوا د یش ریب رس رش قیحر  نددیناا آياد ژ یاکس  توانند یم  سوخ ن  نیدرح

  ی م  قیحر برشادت  کا رباشادد  ییایایشا  بیترک  و  اينظرحالت ماده   لات  رگه:  یساوخ ن ماده  ییایایشا    لات •

  دیافزا

  ی شاا رمیب  قیحر  وساارپت شاادت  باشااد تر رساا رده  اح را  قابو ماده سااطح   رگه:  یسااوخ ن ماده  طحساا  •

 ندیيم  ساطح در  مواد ی راکندر  و بزرگ  ساطح با  ساوخت  منابع بزرگد  یانلار ا در  مواد یبند طلهه  مثلا ودشا 

     است یافه  سطوح اي تر  عیسر یپاود سطوح در قیحر رس رش   اند  جاهه  نیا  اي آ   امثال و  یا یر  وشش

 : قیحر محصو ت
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   است یانسان تهيات دراهیايد  قیحر خطرنا   خش قیحر  اي حاصو بخارات و راي ا 1

  شود  یم جادیا  نیی ا یدما در و ناقص اح را  بواسطه چرات 2

  ماده به وابس ه آ   رنگ و  ژ یاکس زا یم به وابس ه  آ  یررما شدت   است قی حر تی رو قابو قسات شعهه 3

 است   یسوخ ن

 م است آتش رس رش زا یم زین و ی سوخ ن  ماده نوع قدی حر شروع  يما  مدت به  وابس هگ  ررما  4

 :  قیحر خطر نظر اي  ا مكا  یبند هیتهس

 ورس رش بوده که یریر آتش بار یطورکه به   ای اح را  قابو مواد  مهدار مكا  نی درا:  خطر که ی ا مكا   -1

   ستین ادیي قیحر

  قیحر كنی ل بوده توجه قابو م وسط یسوخ ن مواد  رهیچخ  مهدار اماکن نیا   در:  م وسط خطر با ی ا مكا  -2

   است کن رل قابو  ا آ 

  آتش قدیحر بروي صورت در و بوده ادیي اش عال قابو مواد رهیچخ  مهدار  اماکن نی ا در:   رخطر ی ا مكا  -3

   دیآ  یم  بوجود ی دیشد ی ا یسوي

 : ق ي حر   انواع   ي بند   دسته 

  یمخ هي ی ا دس ه  به  سوخ نی  مواد ما یت حسب  بر  ا حریق د یسوي آتش کن رل و ی یشيیر  در سهولت برای

  به اس رالیا و ارو ا  درگ  Aد B دC دDم   دس ه گهار  در  حریق رسای  مراجع توسط ژا ن و امریكا در   کنند می تهسیه

  که است جامدی  مواد  ا بندی تهسیه  اه  در A دس ه   است شده  یبند تهسیهگ     A دBد C دD دE دFم دس ه  نج

  در    باشد می  اش عال قابو فهزات شامو D دس ه    اش عال قابو مایعات و ني ی مواد  B  دس ه   رلارد می بجا خاکس ر

  دس ه این  ارو ایی  بندی تهسیه در اما    است شده منظور الك ریكی  ای حریق شامو  C دس ه امریكایی  بندی تهسیه

  شده اضافهF   یاK پنوا  تحت جدیدی دس ه  اخیرا    باشد   یم الك ریكی حریق E دس ه و ریر آتش  ای راي شامو

   ای روان   و خانه  آشپز حریق  به  مربوط دس ه این    است ناوده باي را خود  جای  حریهها  وسعت بعهت  که است

     است آشپزی

  در ما د باشد می نیز  ISO تایید مورد که است ارو ایی بندی تهسیه ما کشور تایید مورد  بندی تهسیه که آنجایی اي

    ردايیه می بندی تهسیه این  خصوص در توضیح به اینجا

 A دس ه آتش 

 مثو یمصنوپ ا ی یعیطل یآل  لاتیترک یدارا و جامد پاوما اح را د قابو یمعاول مواد ايسوخ ن   یسوي آتش نوع نیآ

  آنها اطياء ی ملنا  رلارند یم  یجا  به خاکس ر  خود سوخ ن اي     که شود یم حاصو  كیو لاس  گوب  ارگهد کاالد

  ای  و یآب  هی ا با آتش کننده خاموش  مواد ای و آب اي اس ياده با دیبا  را   ا یسوي آتش نوع نی ا است کرد  خنك بر

   ناود خاموش منظوره گند ییایایش  خشك ماده كی توسط اش عال قابو مواد  وشاند 
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  ی ا آتش کرد  خاموش  جهت  منظوره گند خشك ییای ایش مواد د فشار تحت آب مخاي  رینظ یی ا کننده خاموش

   مناسلند اریبس A نوع

 B دس ه آتش

   دیآ  یم  دی د  B دساا ه آتش  دارند  شااد   عیما  تیقابه  یراح  به که  یجامدات  ای  اشاا عال قابو  عاتیما  سااوخ ن  ا ر در

 هیتوصا  آ   اطياء یبرا آب اي  اسا ياده  كنیل  باشاند زین درآب  حلال اسا و   و الكو  مانند  اسات ماكن  مواد  نیا اي  یبرخ 

  ی ریجهور  اش عال  قابو عاتیما قیحر در  مهه  مسئهه  نیبنابرا   باشد  یم قیحر  کرد  برخيه  یمل ن  آ  اطياء و  شود ینا

 منظور  نیا  یبرا کز  و  ییایای ودرشاا   مناسااب  کننده  خاموش اي و  باشااد یم  سااطح در آ  رساا رش  با  عیما  ا یجر اي

  ناوده  خنك  و سرد  را  مخز   بدنه  دیبا  اب دا ررددد مش عو مخز  داخو  عیما ارر  چکراست قابو الل ه   شود یم  اس ياده

 که  داشات توجه  دیبا شاهی ا و شاود  یریجهور  شاعهه  مجدد بررشات اي قیطر  نیبد تا ناود آ   یاطيا به اقداس  بعد و

  ی نيهادار   يا  حرارت  پواماو  و  یحرارت  مناابع  اي  دور  باه  و  دار  درب  یفهز  مخااي   داخاو  در  دیا باا  اشااا عاال  قااباو  عااتیماا

  شوند

 :شوند یم هیتهس دس ه دو به بود   اش عال قابو نظر اي  عاتیما

 نینروبنزیت  مانند  است نیی ا رشا یتلخ نهطه که:  ا ش عال  عیسر  عاتیما  1 

 ریق و ویرايوخ  مانند  با ست رشا یتلخ نهطه که:   اش عال کند  عاتیما  2 

  ی راي ا د  یاخیایشااا   خشاااك ی ودر ا د  ضااادآتش  یاخیایشااا  و  یكیمكان یکيها مثو  یی ا کننده  خاموش اي توا   یم

  ی ها یساوي  آتش  در  عیما  ساوخت  پاق که یصاورت  در  کرد  اسا ياده  ههایحر نيونهیا  یبرا  دکربنیاکسا  ید و   الوژنه

  شود  یم اس ياده   ونسوي و نرس  ايماسه آ  سطح   وشش  یبرا نلاشدد  ادیي کوگك

 C دس ه آتش

  را  راي به ویتلد  تیقابه  یراح   به که  آنهاساات اي  یمخهوط ای  عاتیما  و ايراي ا  یناشاا   یسااوي آتش شااامو  دساا ه  نیا

  ن یگن ارر  حال   باشاد یم  نشات ریمسا  کرد  ساد  و کرد  خيه  قیحر  نیا  اطياء راه  یشاهر راي و  عیما راي  مانند   دارند

  و   یریجهور یسااوي آتش  و انيجار بروي اي ریي  موارد انجاس و  تیرپا با  دیبا  باشااد  شااده  واقع بساا ه  مكا  در  ی یوضااع

 :  ساخت برطرو  را خطر

  بر  د قراردارد راي نشت محو اي درخارج که کن ور اي توا   یم  فهط  شود یخوددار بر  ی د ایکه وصو و  قطع اي  1  

   ناود قطع را

      د یبخار مانند یحرارت  منابع کرد  خاموش  2 

 خطر پامو ناود  برطرو یبرا  نيرات حداقو اي اس ياده  3 

 ق یحر ضد للاس  و یتنيس دس ياه  اي اس ياده  4 

 ررايیش بس ن  5  



 

 271 ه:صفح                    1401بهار ویرایش (  بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای ، کنترل عفونت ،ایمنی و مدیریت خطر،بحران و بلایا، آتشنشانی ) ایمنی و سلامت شغلی کتابچه راهنمای  

 قوه  گراغ کرد   خاموش و  روشن اي اج ناب  6 

 ی اح اال  انيجار و  قیحر جهت آب سرلوله اي اس ياده  7 

 D دس ه آتش

   ا آتش نوع نی ا  باشد یم  آ  امثال  و هی  اس هدیسد مانند  شونده  دیاکس عایسر فهزات اي یناش  دس ه نی ا ی  ا قیحر

   ا یسوي آتش نوع نی ا  یبرا  شده  یطراح کپسول در که خشك ی ودر لاتیترک توسط آتش کرد  خيه با  دی با را

   ناود مهار  دارندد دووج

 E دس ه آتش

  مانند اف د یم اتيا  یكیالك رون و  یكیالك ر ویوسا در  پاوما که باشد یم یكیالك ر  ی ا ق یحر شامو  دس ه نیا

   یوتریکامپ ی ا  س هیس ی ح  و  یبرق ویوسا  ا ی بر  تابهو ی ا کابو سوخ ن

   باشد یم   الوکربن و   الن ای CO2  راي با ق یحر کرد  خيه و بر   ا ی جر قطع دس ه نیا  اطياء راه

    کرد قطع را بر   ا یجر  تر عیسر  دی با یکار   ر انجاس اي قلو ههایحر  نیا در

 F دس ه آتش

  آ  مهه یسوخ ن  مواد  و آشپزخانه ق یحر شامو  و اند دهیررد یبند هیتهس مجزا طور  به  شا یخاطرا ا  به رروه نیا

   است دهیررد دیتول رروه نی ا یبرا  زین یمناسل  کننده خاموش  را یاخ   که باشد یم یآشپز ی ا روان و  ا یگرب یعنی

 :   ها   كننده   خاموش   انتخاب   اساس 

 اش عال  قابو مواد تیما  -1

 خطرات  یرو  بر کننده خاموش ریتا  -2

 کننده خاموش  اي اس ياده  سهولت -3

 اس ياده مورد طیمح یبرا  کننده خاموش  بود  مناسب -4

 کننده  خاموش  ايین مورد ینيهدار و   یسرو -5
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 :   ها   كننده   خاموش   با   كار   ي اساس   مراحل 

  فرد کرد  خاموش توا  ناود  مشخص  1-

 ی خونسرد حيظ  2-

 ق یحر نوع صیتشخ  3-

 هندر یس ی رو ی  ا برگسب و کپسول مشخصات به توجه با کننده خاموش صیتشخ  4-

 کننده خاموش  یسو به حرکت  5-

 آ   برداش ن و مناسب کننده خاموش ان خاب  6-

 کننده  خاموش یانداي راه -7

 س اد  یا باد به  شت -8

 اطياء  ندیفرا در کننده موادخاموش یریبكارر -9

 ق یحر  شهیر ا ی هی ا یرو  نشانه  -10

 ق یحر شهیر رود  یجاروب حرکات -11

 ق یحر کامو شد   خاموش  تا اطياء  ادامه -12

 : شوند یم هیتهس رروه  نج به یدس   ی ا کننده خاموش

  آب یمح و  ی ا  کننده خاموش  - الز

 کز  ی ا کننده خاموش  -  ب

 یی ا یایش  ودر یمح و  ی ا کننده خاموش  -  ج

 CO2  راي یمح و  ی ا کننده  خاموش -  د 

 م   النگ  الوژنه  مواد یمح و  ی ا کننده خاموش  - ه 

 :  یدس   ی ا کننده خاموش  یریکارر به در مهه نكات

   باشد نظر مورد یف ا و  قیحر  نوع با م ناسب یس  یبا  ا آ  تعداد  1-

 اي  دینلا کننده خاموش  به افراد یدس رس  يرفاصههید پلارت  به باشد  ش ریب م ر 30 اي  یس ینلا کپسول دو فاصهه  2-

   باشد ش ر یب م ر 30
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 اي  1/1 نیيم سطح  اي کپسول قاپده ارتياع  است به ر   باشد نیيم كینزد ای  با  یه یخ  د ینلا یریقرارر ارتياع  3-

  نلاشد  افراد آرنج ارتياع م وسط

   شود ین یب  شی  کننده خاموش دس ياه  كی اي شیب محو  ر  یبرا  4-

  درگ ستین یمن ي مجدد قیحر بروي اح اال رایي ناود شارژ  را آ  د یبا کپسول اي اس ياده  بار  ر اي    بلافاصهه   5-

  در موقت نیيزی جا مناسب تعداد به یس یبا مربوطه  شرکت  رندیر یم ویتحو شارژ  یبرا  را  ا کپسول که  ییمكانها

   م دیاین  بوجود  ینظردس رس اي یمشكه  حاد ه   ررونه بروي صورت در  تا  دیناا نصب مربوطه یمحهها

  قیحر  قاپده سطح در  ی جاروب صورت به  مواد  اشش  یس  یبا قدیحر اطياء  یبرا کننده خاموش  اي  اس ياده  نياس  6-

   رردد انجاس

   باشد باد به   شت دی با قیحر ناود  خاموش  نياس ا راتور  7-

  دوره ناتیتار و مداوس آمويش تحت دی با اند شده نظرررف ه در  اطياء ی برا که یکارکنان ا ی یاتیپاه هیت  رسنو  8-

   رندیقرارر یا

   باشند دید قابو ی ا محو در دی با  ا  کننده خاموش:  توجه

  نهطه نیبا تر که رردند نصب یطور دی با است  کا ر هوررسیک18/14   وند 40 اي آنها وي   که یی ا کننده خاموش-

   باشد نداش ه فاصهه  نیيم سطح اي م ر 53/1  فوت 5 اي شیب  کننده خاموش

   باشد داش ه فاصهه نیيم  سطح اي م ر  یهیم  102ای نچیا  4 اي  کا ر کننده خاموش ینیی ا  سطح  دینلا یمورد چی  در  -

  يرید اي   ندارند شارژ  به ايین نشوند مصرو که ی نيام تا  و  س ند یقو ی ا کننده  خاموش CO2 ی ا کپسول  -

 CO2 راي نطوری ا و  شود ینا ق یحر طیمح در موجود مواد به خسارت  باپث که است نیا CO2 راي اتیخصوص

   است آ  بود  ررا  CO2 راي بی پ نیايمها ر  شود یم بر   تی دا پدس موجب

 :  ساخ اا  داخو در کننده خاموش کپسول ررف ن قرار بیترت

  کند  فرا ه را  اسا  عیتوي 1-

  کند فرا ه را آسا   یدس رس  جادیا 2-

   نشود  نها  مواد و زاتیتجه رلاش ن  و  انلاش ن ههی وس به 3-

   باشد پلور ی ا رلرراه به كینزد 4-

   باشد   ا یخروج و   ا یورود به كینزد 5-

   باشد اما  در یكیزیف ی ا بیآس اي 6-

   باشد دید قابو یبراح   7-



 

 274 ه:صفح                    1401بهار ویرایش (  بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای ، کنترل عفونت ،ایمنی و مدیریت خطر،بحران و بلایا، آتشنشانی ) ایمنی و سلامت شغلی کتابچه راهنمای  

  شود نصب کز اي یا  فاصهه در 8-

 ست؟ یگ  باک  ریفا

  اي نچیا 4 حداقو با ی افه ای  و یپاود بصورت که قراردارد ینشان آتش مخصوص ی ا  لوله انلار ا  و  ا ساخ اا  در

  كی سرلولهد كید قرقره كی آ  درو  جعله  كی  ر  د نده ویتشك یاجزا  شود یم  دهی کش ساخ اا  نهطه نیبا تر

  و رردد نصب وارید یرو  بر و با تر ساخ اا  کز اي م ر 1/ 30 حداقو دی با که باشد یم م ی م ر20گ   ینوار لوله رش ه

  ی ا  هه راه ریمس در دیبا باک   ریفا  باشد ا ریسان  70  حدود  کز/  اي فاصهه دی با  وارید درو  نصب صورت در

   د د  وشش را  م ر 20 شعاع تا و  باشد  ايا   دی د معرض در و نصب ساخ اا    یورود درب و  اررد ا فرارد

 :   ي سوز   آتش   وقوع   هنگام   ي من ي ا   نكات 

   است یاتی ح کاملا  دیاح اال مصدوما  و  خود جا   نجات یبرا پاو سرپت دیسوي آتش با شد   روبرو  نياس  -

  مورد در یکامه  اطلاپات امكا  حد  وتا دیی ناا مطهع را اورژان   و ی نشان آتش بلافاصهه قیحر  عیسر ان شار پهت به  -

   دیبد  آنها به حاد ه بروي

   دیی ناا ییرا ناا  ساخ اا  اي رو ی ب به را افراد تااس دی کن یسع  -

   دیبپرداي آتش کرد  خاموش به  اطیاح  جوانب تی رپا با  -

  دیبدان  را آ  کاربرد  و  دیباش یتنيس  ماسك به مجهز آنكه  مير ددینشو ررف ه آتش  ساخ اا   وارد  وجه  چی  به  -

  اف اد خطرنخوا د  به  جان ا  که  دیشو مطائن  اب دا  ددیشو دود اي  ر  اتا  وارد  دیناگار  یهیدل   ر به ارر  -

  ك ی ساپ   ددیبلند  را در  و  دیبرو  اسات   نجره  یدارا  که یاتاق به  فورا  ددیشاد ررف ار ررف ه آتش  سااخ اا  در ارر -

  روشان  رنگ   ارگه كی اي  اسا ياده  با  نجره قیطر اي راه آ  و  نشاود اتا   وارد دود که دید   قرار در ریي یطور  را   و

  دیساي  مطهع  را ینشان آتش  تهين به  یدس رس درصورت و  دیکن کاك یتهاضا

  دینلر  کار به آب دیني  مواد  یسوي آتش نشاند   فرو در  -

  دیکن  يرخيهید  ی ا  وشش  ای نانا  ی  و  ناكد شند  با  را  شعهه  -

 : دود  راي اياتا  مصدوس نجات  و یسوي آتش  وقوع اي  بعد  یانیا نكات

  دیانداي  ینا خطر  به را  خود جا  مصدوس نجات  یبرا که  دیشو  مطائن  اب دا  -

  دیبد  حاضرا  اي  یكی  دست به  را آ  و  دیبلند  کارخود به نجات طناب كی  -

  شد  خوا د  یسا دود ای راي  برابر در  شاا  محافظت  باپث دینیب و  د ا  دور به   یخ   دس اال  بس ن  -

  را   حرارت اتا  در  لا   با  ورودد اي  قلو  دیبا  اساتد  بسا ه درآ  که  یا  ررف ه آتش اتا  اي مصادوس  جا  نجات  یبرا  -

   دیبسنج
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  ژ  یاکسا   راي  شااا خو  تا  دیبكشا  قیپا ني   گند اتا   به  ورود اي  قلو نلودد داغ ارر  و دینشاو اتا   وارد بود  داغ ارر

  شود

  ماكن  اتا   دیبررردان  را خود صورت حال  نی ا در و دیبايکن را  ددآ یبزن  ضربه در به  ههو اي خود  ی ا شانه  با سپ 

 ن یيم  یرو  است م راکه  کاملا دود  ارر د د رخ  یانيجار  لحظه   ر دارد  اح اال  و  باشد فشرده  سوخ ه  ی وا  راي  است

  داشا ه   وجود اتا  در زیتا  ی وا اي  یا هی   اسات ماكن  رودد یم  با  داغ  ی وا  نكهیا به توجه  با گو   دیبرو زیخ   نهیسا 

  و  دیبكشاا   یخروج در  سااات به  را او  ساارپت به  دیانیا  ی ا جنله تا ه  تیرپا به  توجه با  و  دیریبي  را  مصاادوس   باشااد

  دیکن  خاموش  موکت ای و هیره اي  ود  اس ياده  با را مصدوس  سوخ ه للاس

 راي اتا د داخو  یایاشا  شاد  اساويین  ا ر بر اسات  ماكن  گو  دیکن  مراقلت  او اي  کاملا اساتد اری شا  مصادوس ارر  -

  بيلارد  ریتا  جیتدر  به مصدوس  یاری ش بر امر  نیا  و  باشد  شده   راکنده اتا  ی وا  در  دکربنیمنواکس

  دیبرسان  اارس ا یب به  را مصدوس سپ   و دیکن  شروع  را یمصنوپ تني   بلافاصهه شدد قطع مصدوس اررتني  -

 :   ي نشان   آتش   ي ها   كپسول   با   يي آشنا 

 کن رل قابو و کوگك  ی ا  یسوي آتش یبرا  یآسان به که اند شده  یطراح یطور  حاود قابو ینشان آتش ی ا کپسول

 کپساولد  ر رایي شاود  توجه آنها  یرو  برگساب به  دیبا   ا  کپساول  نیا اي  اسا ياده  جهت  رندیر  یقرارم  اسا ياده مورد

  و  آتش شد  تر مش عو  باپث  است  ماكن  آنها اي  نادرست  اس ياده و  است آتش اي  یخاص نوع کرد   خاموش ی  ژهیو

  رردد  یرینا ل  جلرا   خسارات بروي

   ردی ل صورت یان یا دهید آمويش یفرد ا ی ینشان آتش ندهیناا توسط   ا کپسول نیا  ینيهدار و  راتیتعا به راست

 :   شود  توجه  یس یبا یموارد گه به مناسب کپسول كی ان خاب یبرا

   اند شده یسوي آتش باپث  طیمح در که یمواد  1-

   یسوي آتش ان شار  سرپت  و شدت  2-

   موجود طیشرا یبرا   ا کپسول تناسب  3-

   کپسول آسا  کاربرد  4-

   کپسول  کار به آشنا افراد بود  دس رس در  5-

     و خطرنا  بخارات  وجود  واد ا یجر بادد دماد جاهه  اي  یطیمح طیشرا  6-

   کاربر یانیا  و یسلام   به  مربوط ویمسا  7-

  کپسول اي  حياظت و  ینيهدار لزوس  8-
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 م؟ ي كن   كار   ي نشان   آتش   كپسول   ک ي   با   چگونه 

  اطياء یبرا را  مناسب دکپسول  ا کپسول یرو برگسب اي  اس ياده با  دیب وان تا دید  صیتشخ را  یسوي آتش اب دا  در

 :   سپ    دیکن ان خاب قیحر

   دی بكش را  ضامن ههیم 1-

   د ید  قرار آتش سات به  را  کپسول هنگیسرش 2-

   د ید  فشار را  رهیدس ي 3-

   دید  قرار مرکزآتش  سات به را کپسول هنگیش 4-

 : اتیپاه نحوه و اارس ا ی ب در یسوي آتش یاضطرار طیبرابرشرا   در واکنش  و ییشناسا

  نیا  به وین یبرا و  باشد  یم ی اکساي و واکنش دیآمادر دیریشيی  مرحهه گهار شامو  اارس ا یب در بحرا  تیریمد

   است شده ویتشك یسوي آتش یاضطرار  حالت برابر در واکنش یتخصص هیت  دو

 :  اتی پاه فرمانده  1 

   صحنه اي افراد دورکرد   و  قیحر  اطياء جهت ی را لر و یی را ناا و قیحر نوع صیتشخ

 گ  دوس نی جانشگ  كیکش  زریسو روا -م  اول  نیجانشگ   یانی ا ریمد -م  اتیپاه فرماندهگ  اارس ا یب  تیریمد:  اپ اء

 :  ینشان آتش  2

 ق یحر اطياء ویقل اي  یاتیپاه یکار ا انجاس

   نير 1 ی پاوم خدمات ندهیناا  - نير2 ساتیتأس:  اپ اء

 :  نجات و  امداد-3

  و  امن  یجا  به نیمصدوم ان هال ايین صورت در و  حاد ه  طیمح اي افراد کرد  دور  و دهی د بیآس افراد به امداد و کاك

   یدرمان مراکز

 گ نی جانشگ   كیکش زریسو روا ااس ا یب م رو :  اپ اء

 :  ی اکساي 4

   باشد ناانده خطر معرض در  نوي یکس نكهیا اي نا یاطا و طیمح کرد  امن يهیوظ

 ی پاوم  خدمات ریمد:  اپ اء
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 :  تیامن 5-

 اارس ا  یب یكیزیف حياظت هیت

 اارس ا  یب حراست: مسئول

  ها   آتش نشاني در مورد ايمني ساختمان ضوابط و دستور العمل هاي سازمان  
 

 

  ضوابط مربوط به آسانسور -

 آسانسور خارج از مركز دست اه پله كراحی گردد. -

امتداد یابد و یا در صورت قرار داشتن ف ای آزاد زیر چاهك    چاه آسانسور تا روی فوندانسیون ساختمان -

 آسانسور یك ستون زیر ضربه گیرهای چاهك با تأمین ایستائی پنج هزار نیوتن بر متر مربع در نظر گرفته شود.

 سانتیمتر باشد.  150×   150ابعاد مفید چاه آسانسور حداقل  -

 ن یرد.  در چاه آسانسور داخل موتور خانه تأسیسات قرار -

سانتیمتر زیر كف موتور    60×   80در نظر گرفتن اكاق مستقل برای موتورخانه آسانسور، دریچه به ابعاد حداقل  -

 خانه روی دیوار جانبی با بازشو به بیرون. 

 غیر مجاز است.  4-5هر گونه بازشو )روزنه، دریچه( به چاه آسانسور بجز در ورودی به چاه و دریچه مورد بند   -   

 رعایت كلیه اصول استاندارد مربوط به آسانسور.  -

 دس ور العاو مربوط به آسانسور-

 رعایت كلیه اصول استاندارد مربوط به آسانسور.  -

عدم عبور هر گونه لوله های تأسیسات آب سرد، گرم، دودكش ها، لوله های گاز و كابل های برق از داخل چاه   -

 آسانسور. )بجز تجهیزات آسانسور( 

 قفل سویچی روی دریچه زیر كف موتورخانه و در اتاق موتور خانه آسانسور. نص   -

 سانتیمتر روی پنجره و روزنه های اتاق موتورخانه آسانسور.  2× 2نص  مشبك فلزی با خانه هائی به ابعاد  -
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غذیه از  ولت ت 12كابین آسانسور به در، آیفون نابت روی بدنه بدون گوشی متحرك، زنگ خطر، تهویه، روشنایی  -

 باتری با شارژو رله اتوماتیك مجهز گردد.

 در نظر گرفتن تجهیزات كامل ایمنی آسانسور )از قبیل گاورنر، پاراشوت، میكروسوئیز های كنترل كننده(.  -

 دیوارهای جانبی چاه آسانسور خود ایستا و مقاوم حرین بدون هیچ ونه روزنه اجرا گردد. -

اسكلت فلزی چاه، كابین، قاب وزنه، تجهیزات موتورخانه و كلیه قسمت ها به   در نظر گرفتن چاه ارت و اتصال -

 اهم.  5سیستم ارتینگ با مقاومت حداك ر 

 اخذ تأیید از شركت بازرسی و كیفیت و استاندارد ایران.  -

 نص  تابلو هشدار دهنده داخل كابین با مشخصات ذیل: -

نوشته متن به رنگ   -بز به عره یك سانت در پیرامون تابلو زمینه آبی رنگ و نوار شبرنگ س -سانت 20×30ابعاد 

 سفید. 

 متن تابلو: در زمان حرین به هیز عنوان از آسانسور استفاده ن ردد.

  

  ضوابط مربوط به موتور خانه تأسیسات

پنجره به  كراحی موتورخانه تأسیسات خارج از زیربنا و در صورت عدم امكان، مجاور یك جبهه به ف ای آزاد با  -

 ف ای آزاد در نظر گرفته شود.

موتورخانه تأسیسات در جوار چاه آسانسور، دست اه پله و سالن اجتماعات قرار ن یرد. و در صورت عدم امكان،   -

 دیوار مشترك بین آنها مقاوم حرین باشد. 

 داكت مستقل برای لوله های تأسیسات، كابلهای برق و دود كشها در نظر گرفته شود.  -

 س ور العاو مربوط به موتور خانه تأسیسات  د-

 در نظر گرفتن در فلزی و آستانه زیر در برای موتورخانه. -

 در نظر گفتن تهویه به تناس  حجم موتورخانه. -

   كلیه دیگ های تحت فشار دارای سوپاپ اكمینان باشند.-

 نمایند. سیم كشی های برق بصورت توكار یا از داخل لوله مخصوو عبور -
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 روشنائی ها از نوع مخصوو حفاظ دار باشند. -

 موتورخانه تأسیسات به تجهیزات ایمنی و آتش نشانی زیر نظر كارشناس مجهز گردند.  -

 مجهز به كف شوی باشد.  -

 ف ای موتورخانه بصورت ف ای پرت منظور شود.  3/1حداقل  -

 ضوابط مربوط به سیس ه اپلاس کننده حریق  

برای ساختمان ها كه نیاز به راه دسترسی یا پله اضطراری داشته باشند وساختمان های صنعتی، انبار ها، اداری،   -

عمومی سینماها، سالنهای اجتماعات مراقبتی، درمانی، اقامتی عمومی، مجتمع های تجاری و اماكن پرمخاكره ضروری  

 است.  

 اقدام شود. EN54یا  BS5839كراحی بر اساس استاندارد جهانی از قبیل  -2-7

 تأیید كره قبل از اجراء توسط سازمان آتش نشانی ضروری است.  -

 ق دس ورالعاو مربوط به سیس ه اپلاس حری-

هر یك از ساختمان ها كه نیاز به راه دسترسی اضطراری یا پله اضطراری داشته باشند، ساختمان های صنعتی،   -

سالن های اجتماعات، مراقبتی، درمانی، اقامتی عمومی، مجتمع های تجاری و اماكن  انبارها، عمومی، اداری سینماها و 

 پر مخاكره.

 قبل از اجراء ضروری است كره سیستم اعلام حرین به تأیید سازمان آتش نشانی برسد.   -

 نص  تابلو هشدار دهنده در محدوده ورودی اصلی ساختمان در معره دید با مشخصات ذیل: -

 سانت زمینه آبی و نوار شبرنگ سبز به عره یك سانت در پیرامون تابلو   40×30ابعاد   -

 نوشته متن به رنگ سفید  -

متن تابلو: به محض شنیدن آژیر عمومی اعلام حرین در اسرع وقت با حفظ خونسردی محل واحد خود را ترك  -

  نموده و از مسیر دست اه پله از ساختمان خارج گردید.
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 العاو مربوط به سیس ه لوله کشی آب آتش نشانی ساخ اا   ا دس ور  -

  140ساختمان های به ارتفاع حداك ر سه كبقه روی پیلوت و یك واحد در هر كبقه و زیر بنا در هر كبقه حداك ر  -

 متر مربع نیاز به لوله كشی آب آتش نشانی ندارد.

 اقدام شود.  8 -3كبقه كبن ارائه كرین بند  و دو واحد در هر   8-1ساختمان ها با مشخصات بند   -

متر مربع نیاز به   230متر مربع تا  140ساختمان های مسكونی با ارتفاع سه الی پنج كبقه روی پیلوت و زیر بنا، از  -

به صورت یك كبقه در میان شروع از    Fاینز و نص  جعبه  1/ 5اجرای سیستم كشی آب آتش نشانی با لوله به قطر 

 شد. همكف می با 

 متر مربع با لوله به        قطر 230ساختمان های مسكونی با ارتفاع سه الی پنج كبقه روی پیلوت با زیر بنای بیش از  -

1                  

   در كلیه كبقات با نظر كارشناسان آتش نشانی.  Fاینز و نص  جعبه  2الی 

در تمام كبقات با نظر F هر مقدار زیر بنا و نص  جعبه كبقه روی پیلوت با  5ساختمان های با ارتفاع بیش از  -5-8

 كارشناس آتش نشانی لازم می باشد. 

 )قطر لوله اصلی آب آتش نشانی توسط كارشناس آتش نشانی مشخص می گردد.(

 

سیستم لوله كشی آب آتش نشانی سالن های اجتماعات، انبارها، واحدهای تجاری و صنعتی زیر نظر كارشناسان   -

جن  در وخارج از ساخت با متعلقات لوله نواری و داخل سالن ها با متعلقات    Fی انجام شود نص  جعبهآتش نشان

با متعلقات   Fاز یكدی ر سی متر. )نص  جعبه  Fلوله لاستیكی فشار قوی و هوزریل صورت گیرد، حداك ر فاصله جعبه

 لوله نواری، داخل سالن بر حس  نظر كارشناسی آتش نشانی( 

امتداد لوله اصلی آب آتش نشانی از پشت بام تا پائین ترین ارتفاع ساختمان )كد روی فوندانسیون( و اتصال آن به   -

آب شهر و منبع ذخیره هوائی آب آتش نشانی مستقر در پشت بام ضروری است سایز لوله اصلی و ظرفیت منبع  

زمان رسیدن نیروی عملیاتی آتش نشانی در   دقیقه تا  10كبن نظر كارشناس آتش نشانی و دبی خروجی برای مدت 

آتمسفر فشار برای هر یك از سر   3نظر گرفته می شود و در نظر گرفتن پمپ با رلۀ اتوماتیك جهت تأمین حداقل 

 نازل ها. 
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انبارها، واحد های صنعتی، تولیدی ضروری است مجهز به استخر آب با ظرفیت متناس  با محل و چاه و سیستم  -

لۀ اتوماتیك باشند و در نظر گرفتن ژنراتور برق اضطراری جهت مواقع ضروری و قطع برق )زیر نظر  پمواژ با ر

 آتش نشانی(.  كارشناس 

هیدرانت آتش نشانی )شیر ایستاده آتش نشانی( برای مجتمع های مسكونی، تجاری، صنعتی و اداری زیر نظر   -

 كارشناس آتش نشانی مشخص می گردد.

 وماتیك و دستی )سیستم اسورینكلر( زیر نظر كارشناسان آتش نشانی مشخص می گردد. سیستم آب افشان ات -

 سیستم لوله كشی آب آتش نشانی بصورت خشك زیر نظر كارشناسان آتش نشانی مشخص می گردد. -

 دس ور العاو مربوط به خاموش کننده دس ی و گرخ دار آتش نشانی - 

 ( مجاور تابلو اصلی برق ضروری است. CO2بن )كیلویی دی اكسید كر 6نص  خاموش كننده   -

 نص  خاموش كننده پودر وگاز درجه دار جن  در موتورخانه و انباری ها و داخل هر واحد تجاری ضروری است.  -

 سیستم اكفاء حرین اتوماتیك زیر نظر كارشناسان آتش نشانی مشخص گردد. -

كارشناسان آتش نشانی در مرحله پایان كار مشخص  تعداد و نوع خاموش كننده های دستی و چرخ دار توسط -

 گردد. 

 دس ورالعاو مربوط به ناي  کاری و دکوراسیو  داخهی ساخ اا   ا   - 

عدم استفاده از مواد قابل اشتعال )از قبیل موكت( داخل راهروها و دست اه پله اضطراری و یا ایست اه های ورودی   -

 واحدها و سقف. 

استفاده از مواد قابل اشتعال جهت دكوراسیون و نازك كاری سالن های اجتماعات، سینماها و راه های  عدم  -2-10

 دسترسی اضطراری در كلیه ساختمان ها. 

 دستورالعمل مربوط به سیستم گرمایش ساختمان  -  

استفاده از بخاری با  كلیه ساختمان های تجاری و فروش اه ها از سیتم حرارت مركزی یا پك ایز استفاده نمایند ) -

 شعله رو باز مجاز نیست(. 

 سیستم گازكشی ساختمان مورد تأیید اداره گاز قرار گیرد. -
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  80برای هریك از انشعابات گاز بجز روشنائی ها در نظر گرفتن دودكش بطور مستقل و امتداد آن تا ارتفاع  -

 سانتیمتر بالاتر از پشت بام و نص  كلاهك مناس  ضروری است.

 مینه ها و دست اه های گازسوز )كلیه مشعل ها( به شیر كنترل ترموكوپل مجهز گردند.شو -

آشوزخانه رستوران ها حتی المقدور زیر ف ای آزاد مستقر گرددو در صورت استقرار زیر احداث بنا در مجاورت  -

 ف ای آزاد قرار گیرد و بالای آشوزخانه سالن اجتماعات وجود نداشته باشد. 

 سوزي  آتش وقوع  هنگام  ايمني  نكات 

 

 حیاتی كاملا احتمالی، مصدومان و خود جان نجات برای عمل سرعت سوزی، آتش با شدن رو به رو هن ام •

  .است

 خبر را اورژانس و نشانی آتش بلافاصله بنابراین .یابد می انتشار سریع خیلی آتش  دانیم می كه همانطور •

 .بدهید آنها به حادنه بروز مورد در كاملی اكلاعات توانید می كه تاآنجا و كنید

  .ببرید بیرون ساختمان از را افراد تمام كه كنید سعی •

  .بوردازید آتش كردن خاموش به احتیاط جوان  رعایت با •

 را آن كاربرد و باشید تنفسی ماسك به مجهز آنكه  م ر نشوید، گرفته آتش ساختمان وارد وجه هیز به •

  .بدانید

  .افتاد نخواهد خطر به را جانتان كه شوید مطمئن ابتدا شوید، دود  از پر اتاق وارد ناچارید دلیلی هر به اگر •

 دی ر های خروجی از  بود داغ اگر نمایید، لمس را در ابتدا است، بسته آن در  كه اتاقی از قرار از  قبل •

  .كنید استفاده

 .ببندید را در و بروید است پنجره دارای كه اتاقی به فوراً شدید، گرفتار گرفته، آتش ساختمان در اگر •

 پنجره، كرین از  گاه آن و نشود اتاق وارد دود كه  دهید قرار در زیر كوری را فرش یا پتو یك سوس

 .كنید كمك تقاضای

 اتاق در و ببندید را در است، كرده مسدود را شما خروجی مسیرهای آتش، های شعله یا حرارت دود، اگر •

  .بمانید

 به دارد وجود تلفن اتاق در اگر .بخواهید كمك پنجره كرین از روشن، رنگ به پارچه یك از استفاده با تنها •

 . دهید خبر را خود موقعیت و بزنید زنگ نشانی اداره آتش

 تا كنید خاموش را ساختمان های تهویه تمام خونسردی، حفظ با شوید، می واقع  حرین جریان در كه زمانی •

 .شود جلوگیری ساختمان داخل به اكسیژن ورود از ترتی  این به

  .كنید خارج محل از فوراً را استفاده قابل و سالم مواد امكان صورت در •

 پلاستیكی و مصنوعی الیاا دارای های لباس باید اند، شده واقع حرین جریان در كه افرادی یا و امدادگران •

 .كنند دور خود از را

  .نبرید كار به آب  نفتی، مواد سوزی آتش فرونشاندن در •
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  . كنید خفه دی ر های پوشش یا نمناك پتوی نمك، شن، با را شعله .ندهید حركت را مشتعل ظرا •

 :   آتش سوزی در بیمارستان ونحوه عملیات شناسایی و واكنش در برابر شرایط اضطراری

مدیریت بحران در بیمارستان شامل چهار مرحله پیش یری، آمادگی، واكنش و پاكسازی می باشد، كه  

در این روش اجرایی موارد لازم در این خصوو برا هر یك از سناریوها/مانورها به تفصیل ارائه شده  

 است.  

 الزگ مرحهه  یشيیری:  

ایجاد شرایط اضطراری و پیش یری از ایجاد اقداماتی است كه در سازمان به منظور پیش یری از 

 مخاكرات و خسارات سن ین ناشی از شرایط مذكور انجام می شود.

 بگ مرحهه آمادری:   

اقداماتی است كه سازمان به منظور كاهش آلودگی ها، مخاكرات و حوادث ناشی از ایجاد شرایط 

رابر وقوع این شرایط. در این مرحله  اضطراری انجام می دهد مانند مانورها و تمرینات دوره ای در ب 

فرم های برنامه ریزی مانور، ، سناریو مانور و گزارش مانور/شرایط اضطراری تكمیل می گردند.  

موظف است ماهیانه از كلیه تجهیزات و وسایل مربوط جهت مقابله با   تاسیساتواحدآتش نشانی/

شرایط اضطراری به منظور حصول اكمینان از مناس  بودن شرایط موجود بازدید بعمل آورده و در فرم 

 بازدید نبت نماید. 

 جگ مرحهه واکنش: 

نش در برابر  مرحلقه ای اسقققت كقه شقققرایط اضقققطراری در سقققازمقان صقققورت پقذیرفتقه و تیم هقای واك 

و تمرین هقایی كقه انجقام داده انقد اجرا می نمقاینقد. در این   وظقایف خود را بر اسقققاس مقانورهقا   شقققرایط،  

گردد.جهت مقابله مناسق  با شقرایط اضقطراری،  می  مرحله فرم گزارش مانور/شقرایط اضقطراری تكمیل

دادن پرسقنل به  درب های خروج اضقطراری با نصق  تابلو مشقخص گردیده اسقت. همچنین جهت توجه

رعایت نكات زیسقت محیطی/ایمنی و بهداشقتی، اقدام به برچسق  گذاری های مناسق  در مناكن مختلف 

و بخصقوو قسقمت های خطرناك شقده اسقت. همچنین محل های تجمع در وضقعیت های اضقطراری و 

 گردد. به روز می مناكن خطر توسط واحد آتش نشانی/خدمات مشخص و حس  نیاز 

 مرحهه  اکسايی: دگ 
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مرحله ای است كه وضعیت شرایط اضطراری كمی به حالت نرمال درآمده است، و شرایط نابسامان ایجاد   

برای ایجاد  .شده بایستی توسط تیم مربوكه پاكسازی شود تا وضعیت بوجود آمده به حالت اولیه برگردد

امی خواهد بود در این زمینه ابتدا سناریو  آمادگی لازم جهت مقابله با شرایط اضطراری، برگزاری مانورها الز

توسط مسئول آتش نشانی/كارشناس ایمنی تدوین و نقاط قوت و ضعف آن مشخص می شود. سوس  

سناریوها در جلسه ای با ح ور افراد كمیته بحران مورد بحث و بررسی واقع و موضوع های تصوی  شده  

روش كار در مانور   و  هر یك از فعالیت ها   لینمورد اجرا گذارده می شود. در این خصوو لازمست مسئو

 مشخص گردد. 

 می باشد :    اتش سوزی و حرینشرایط اضطراری قابل پیش بینی در بیمارستان یكی از  

 :   در بيمارستان   آتش سوزي و حريق   

و وظایف هر یك ازاع ای  حالت اضطراری اتش سوزی در بیمارستانتیم تخصصی واكنش در برابر   

 این تیم عبارتند از: 

 فرمانده پاهیات:   -1

 تشخیص نوع حرین و راهنمایی و راهبری جهت اكفاء حرین و دور كردن افراد از صحنه.  

 

 آتش نشانی:  -2

 انجام كارهای عملیاتی از قبیل خاموش كردن و اكفاء حرین.  

 امداد و نجات:  -3

افرادآسی  دیده ودوركردن افراد از محیط حادنه و درصورت نیاز انتقال مصدومین به  كمك كردن به 

 جای امن و مراكزدرمانی. 

  اکسايی: -4

وظیفه امن كردن محیط و مطمئن شدن از اینكه خطری وجودندارد به عنوان م ال كسی در زیرآوار یا  

 درمحیط حادنه نمانده باشد 
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در جدول ذيل ارائه شده  سمت آنها  بيمارستان عضو مي باشند و    تيم آتش نشاني   افرادي كه در 

 : ت اس 

 جانشین  سات در محو کار  تیه واکنش در برابر اتش سويی ردیز

1 

 

 

 فرمانده پاهیاتممسئول  اا نگ کننده

 مدیر داخهی _

 مسئول بهداشت و ایانی _

 سو روایزر شیيت مربوطه_

 

 ر کداس اي اپ ای  

 سر رست پاهیات 

 

2 

 
 اتش نشانی 

 1 رسنو تاسیسات _

 2 رسنو تاسیسات_
  رسنو تاسیسات

 امداد و نجات 3

 مسئول ان ظامات _

  رسنو ان ظامات_

 مسئول  رس اری بخش _

 

  رسنو ان ظامات_

  رسنو  رس اری _

  اکسايی 4

  رسنو تاسیسات_

 رسنو خدمات شیيت  _

 مربوطه

 مسئول  رس اری بخش _

 

  رسنو تاسیسات_

  رسنو خدمات _

  رسنو  رس اری _
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 گ مرحهه  یشيیری م يس قلو اي وقوع حریق  تاقداما 

این اقدامات از ابتدای ساخت بیمارستان در كراحی بیمارستان گنجانده شده كه شامل پیش بینی 

راهروها و پله های فرار، تهیه و نص  سیستم اعلام حرین، تهیه و نص  كوسول های اكفاء حرین و  

داشتن  سایر تجهیزات اكفاء حرین می باشد. همچنین تعمیرات و ن هداری به موقع و آماده به كار ن ه 

 سیستم های اعلام و اكفاء حرین نیز كه در واحد تأسیسات انجام می گردد حائز اهمیت فراوان است.  

 :اقدامات  يس در خصوص آمادری -

در بیمارستان بر اساس فرم مربوط جهت برنامه ریزی مانور حداقل سالی یكبار مانور برگزار می شود.  

فرم مربوط تنظیم و بر اساس سناریو تهیه شده و وظایف همچنین قبل از انجام مانور ، سناریو در 

تدوین شده، تیم های مقابله با آتش سوزی اقدامات لازم را انجام می دهند. سوس فرم گزارش مانور/  

می شود. در    شرایط اضطراری تنظیم و نواقص و مشكلات به وجود آمده در مانور برگزار شده تعیین

حی و پیش یرانه اقدامات لازم جهت رفع نواقص در مانور تعیین و اجرا  بر اساس روش اقدام اصلا ادامه 

می گردد. چنانچه پس از مانور دوره های آموزشی برای تیم ها لازم باشد بر اساس روش اجرایی  

 آموزش اقدام می گردد.

روری  نقاكی از سازمان كه وجود لوازم و تجهیزات اعلام و اكفاء حرین و روشنایی اضطراری درآنها ض

شناسایی گردیده است، همچنین كی لیست كوسول  تاسیساتمی باشد، توسط مسئول آتش نشانی/ 

 های ایمنی، آمار و ارقام كوسول ها مشخص و به روز می گردند.

به موقع كوسول های اكفاء حرین، درج تاریخ شارژ بعدی و هم چنین فراهم آوردن وضعیتی  شارژ

 ی شارژ برده می شوند، برعهده قسمت آتش نشانی می باشد. جهت جای زینی كوسول هایی كه برا

 گ:  مرحهه واکنشماقدامات تیه آتش نشانی به  نياس اپلاس حریق   -

پس از به صدا درآمدن آلارم از كرین سیستم اعلام حرین، مسئول تیم آتش نشانی، آدرس محل 

ظر مراجعه می نماید. بررسی  حرین را از مراكز كنترل شناسایی می كند و بلافاصله به محل مورد ن

دقیقی از محل مورد نظر به عمل آمده و در صورت رؤیت آتش سوزی ابتدا به كمك اع ای تیم آتش 

( درخواست  125نشانی نیروها و ساكنین را از محل دور می سازند و كی تماس با آتش نشانی شهری )

ز تجهیزات مناس  جهت اكفای  كمك می نماید )در صورت نیاز(. سوس با توجه به نوع آتش سوزی ا

حرین استفاده می نمایند و در آخر پس از خاموش شدن حرین، گزارش حادنه را در دفتر وقایع و فرم  
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گزارش مانور/شرایط اضطراری نبت می نمایدلازم به توضیح می باشد در صورت وقوع اعلام حرین و  

تم را بررسی نموده و چنانچه عدم آتش سوزی مسئول تیم اتش نشانی علل ایجاد آلارم در سیس

مشكلی وجود داشته باشد، سیستم را رفع نقص نموده یا درخواست تعمیر آن را می نماید و تا راه  

 اندازی مجدد سیستم و اكمینان از عملكرد صحیح موضوع را پی یری می نماید.  

  

 : وظايف نيروها و كاركنان بيمارستان در هنگام حريق - 

می بایست نزدیكترین فرد آژیر خطر دستی را به صدا درآورد و بلافاصله  ضمن رؤیت آتش سوزی 

مسئول آتش نشانی و ایمنی )در صورت عدم ح ور وی مركز پاسخ و خواهد بود (   اضمن تماس ب

موضوع آتش سوزی و آدرس محل آن را اعلام نماید. مسئول آتش نشانی یا مخابرات بلافاصله با  

س دقین و نوع اتش سوزی و محل دقین آتش سوزی در بیمارستان را  اع ای تیم تماس گرفته و آدر 

هر بخش كه حرین در آن اتفاق افتاده می بایست از و مسئول پرستاری  انتظامات اعلام نماید. مسئول

خروج كلیه افراد از داخل بخش مطمئن گردد. تا نیروهای تیم آتش نشانی نسبت به اكفای حرین اقدام  

انی پس از مهار آتش با بررسی محل، از عدم وجود نیروهای انسانی مطمئن  نمایند. تیم آتش نش

و در آخر ضمن بررسی علل آتش سوزی نتایج و یافته ها و گزارش خود را در دفتر وقایع نبت   گردد 

 نماید.  

لازم به توضیح است كه فرماندهی مقابله با آتش سوزی با مسئول آتش نشانی بیمارستان كه دوره های  

را در این زمینه گذرانده است می باشد، و در صورت نبود ایشان جانشین مسئول آتش نشانی این   لازم

 مسئولیت را بر عهده خواهد داشت. 

 

 گ: مرحهه  اکسايی ماقدامات  يس بعد اي اپلاس حریق  -

تا در این مرحله تیم پاكسازی با توجه به وظایف تعریف شده اقدامات مورد نیاز را انجام می دهد 

 . محیط را به حالت اولیه برگرداند
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   بسمه تعالی

 چك لیست بررسی ایمنی در مقابل حرین 

 ساعت بازدید :                :  تاریخ بازدید:                            تعداد پرسنل                          ام مركز درمانی:ن

 توضیحات  خیر  بهی  موارد  ردیز

 آیا سیستم اكفاء حرین مناس  نص  می باشد ؟  1
  

 

 آیا سیستم به كور انربخش كار می كند ؟  2
  

 

 آیا همه مواد قابل احتراق و مایعات و گازهای قابل اشتعال به كور ایمن ن هداری می شوند ؟ 3
  

 

مناس  حفاظت شده و دور از مواد قابل آیا همه هیترها با حفاظ های  4

 احتراق در محل نص  گردیده اند ؟

  
 

5 
آیا همه اقلام مربوط به تجهیزات الكتریكی قابل حمل به كور منظم بازرسی  

 شده و به فیوزهایی كه به كور صحیح درجه بندی شده اند مجهز شده اند ؟  

  
 

آیا سیم كشی تاسیسات الكتریكی به صورت دوره ای توسط یك فرد  6

 صلاحیت دار بازرسی می شود ؟

  
 

 جایی گذرانده شده اند كه آسی  نبیند؟آیا سیم های روكش دار از  7
  

 

 آیا پوشش و رویه قابل اشتعال تجهیزات در وضعیت خوبی قرار دارند ؟  8
  

 

 آیا محل كار عاری از زباله و مواد زائد قابل احتراق می باشد ؟  9
  

 

 آیا مكان ویژه استعمال دخانیات وجود دارد ؟  10
  

 

 حفاظت در برابر ریسك حرین عمدی صورت گرفته است ؟آیا اقدامات مناس  جهت  11
  

 

12 
آیا اقداماتی برای اكمینان از اینكه دود و شعله نتواند از یك قسمت  

 ساختمان به قسمت دی ر گسترش یابد صورت گرفته است؟  

  
 

 آیا سیستم خودكار كشف و هشدار حرین وجود دارد ؟  13
  

 

 آیا سیستم هشدار حرین در وضعیت كاری خوبی قرار دارد ؟ 14
  

 

 خاموش كننده های مناس  حرین تدارك دیده شده اند ؟ آیا به تعداد كافی  15
  

 

 آیا همه وسایل گرمایشی ایمن هستند ؟ 16
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 توضیحات  خیر  بهی  موارد  ردیز

آیا خاموش كننده های قابل حمل به كور مناس  جای ذاری   17

 اند ؟  شده

  
 

آیا محل خاموش كننده های قابل حمل حتی بدون ملاحظه  18

 علائم مقت ی قابل تشخیص است ؟ 

  
 

 آیا سیستم اكفاء حرین مركزی وجود دارد ؟  19
  

 

آیا اكلاعات لازم در خصوو ایست اههای آتش نشانی شهری   20

 در مركز وجود دارد ؟

  
 

آیا سیستم اعلام خطر حرین در همه بخش های مربوكه قابل   21

 درك وشنیدن می باشد ؟  

  
 

22 
آیا كلیه پرسنل آموزش های لازم در خصوو نحوه مقابله با  

 حرین و استفاده از كوسولهای اكفاء حرین را گذرانده اند ؟  

  
 

23 
آیا نحوه خروج و تخلیه بیماران بستری به كلیه پرسنل مرتبط 

 آموزش داده شده است ؟  

  
 

24 

آیا خدمه بخش های مختلف در خصوو عدم جمع آوری مواد  

قابل اشتعال از جمله كاغذ ، كارتن و ... در بخش ها آموزش  

 اند ؟  دیده

  
 

25 
آیا كلیه تجهیزات مربوط به اكفاء حرین اعم از كوسولها ،  

Fire Box   و ... مورد ارزیابی دوره ای قرار می گیرند ؟ 

  
 

26 
آیا تجهیزات موجود در   Fire Boxدر صورت وجود سیستم 

 آن در زمان بازدید سالم و قابل استفاده می باشند ؟  

  
 

27 

مربوط به سیستم اكفاء حرین مركزی و همچنین   Planآیا 

محلهای نص  كوسولهای اكفاء حرین و كوسولهای پرتابل  

 موجود است ؟  

  
 

28 

پرتابل  آیا كوسولهای اكفاء حرین اعم از قابل نص  به دیوار و 

كوری قرار گرفته اند كه در مواقع حوادث غیرمترقبه عامل  

 مسدود شدن مسیر نباشند ؟

  
 

 آیا تاكنون در این مركز درمانی حرین رخ داده است ؟   29
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 م بت است :    28درصورتی كه جواب ردیف  

 عامل ایجاد حرین چه بوده است ؟   -1

 تاریخ و محل وقوع حرین نبت گردد ؟  -2

 نحوه مقابله و كنترل حرین چ ونه بوده است ؟   -1
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