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 مقدمه:

 هایفوریتی هامراقبت، خطرناك  و گاههای عمومی یطمح( در EMS) 1اورژانس پیش بیمارستانیهای ینتکنس

 ی قرار می گیرند که ممکن است دارایباکسانی در تماس راحتبهدهند و یمارائه  پزشکی را به مصدومان یا بیماران

باشند. این کارکنان علاوه بر قربانیان حوادث و  مسری عفونی هایبیماریآلودگی با عوامل عفونی بدون علامت یا 

ی پرستاری، بیماران بدحال، افراد با رفتارهای پرخطر مانند هامراقبتها، ساکنین مراکز خانمانیبتروما، گاه با 

با مواد مخدر صنعتی مواجه شوند که ممکن است دارای  سوءمصرفرفتارهای پرخطر جنسی، تزریق مواد مخدر یا 

 بدون علامت یا با علائم غیراختصاصی باشند. یهاعفونت

مانند ها آن بینند و لذا آگاهییمهای غیر پیش بیمارستانی آموزش یطمحاغلب کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در 

همچنین به دلیل عدم  .یستندی مطلع نخوببهبیمارستان نبوده و از اهمیت اقدامات پیشگیرانه و کنترل عفونت  کارکنان

ش ی مستمر آموزشی و افزایهابرنامهشتن درآمد و کمبود منابع مالی در اورژانس پیش بیمارستانی، امکان اجرای دا

 کمتر وجود دارد. هامهارت

پزشکی کشور، توسط دانشگاه علوم پزشکی  هایفوریتدر این مجموعه که به سفارش مرکز مدیریت حوادث و 

 هایتراتژیاسهای علمی، کاربردی و آسان بر اساس آخرین یافته دستورالعملشود که یممشهد تهیه شده است، تلاش 

 رالعملدستوگردآوری و مهیا شود. گروه هدف این  پیشگیرانه و کنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانی 

( و مسئولین اجرایی و PARAMEDIC(، کارکنان پارامدیک )EMT) 2های اورژانس پیش بیمارستانیینتکنس

                                                           
1 Emergency Medical Services 
2 emergency medical technicians 
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ها هستند. مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی دانشگاه مشهد، گروه بیمارهای عفونی و اداره یریتی آنمد

  اورژانس پیش بیمارستانی وزارت بهداشت در طی سه ماه این مجموعه را تهیه نموده اند.
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ضرورت تدوین راهنماها و دستورالعملهای کنترل عفونت و حفاظت شغلی در اورژانس پیش 

 ارستانی:بیم

 طرخمعرض  دری پزشکی در جامعه قرار دارند و لذا هامراقبتکارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در اولین خط  

ی علامت هایبیماریی بدون علامت، هاعفونتبالایی از تماس و مواجهه با بیمارانی هستند که ممکن است دارای 

 3استافیلوکوك طلائی مقاوم به متی سیلین) یوتیکیبیآنتیا تشخیص داده نشده، عفونت با مقاومت  شدهشناخته

(MRSA))  4یسینوانکوماو انتروکوك مقاوم به (VRE ،)عفونی بازپدید و نوپدید با احتمال ایجاد  هایبیماری

کارکنان از یک وقتی می بینیم که این کندمییری، اپیدمی و حتی پاندمی هستند. این نکته اهمیت بیشتری پیدا گهمه

سو با جامعه و از سوی دیگر با مراکز درمانی و بیمارستانها در تماس هستند و این ارتباط می تواند منجر به انتقال 

از جامعه به مراکز درمانی و یا انتقال عامل مسری و مقاوم بیمارستانی به جامعه شود. این زنجیره انتقال حتی  هابیماری

ار بیماری تواند در انتشیمگردند و یبازمی به آغوش خانواده خود کارنوبت زمانی که این کارکنان بعد از یک یا چند

موثر باشد لذا این کارکنان در مقایسه با کارکنان بیمارستانی از این نظر که استعداد و قابلیت آلوده شدن به عوامل 

 فرد هستند.مسری را هم در بیمارستان و هم در جامعه دارند، منحصربه

لاً در ابتدا که معمو را داشته باشند بیماریهای عفونی  علائم رژانس پیش بیمارستانی، ممکن است های اوینتکنس

 ها از احتمال مواجه با یکعمومی و غیراختصاصی بوده لذا سبب می شود که توجه آنها جلب نشود و با غفلت آن

های لازم توسط آنها شود. هم چنین بیماری مسری، منجر به سهل انگاری و عدم انجام اقدامات پیشگیرانه و احتیاط

                                                           
3 methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
4 vancomycin-resistant enterococcus 
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هایی مانند گازگرفتگی و تروما می شوند و لذا ناخواسته در معرض ر آسیباین کارکنان گاهی توسط بیماران دچا

 آلودگی با ترشحات بدن به خصوص خون بیماران قرار می گیرند.

بیمار، اهمیت ارائه سریع اقدامات درمانی و حمایتی، سرعت در خروج از صحنه و انتقال زودتر بیمار بد  حال عمومی 

 فرد غفلت کنند. و ایمنی سلامت هستند که سبب می شود کارکنان پیش بیمارستانی از به بیمارستان، از عوامل دیگری

عرض به بیمارستان در م کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی همچنین ممکن است طی ارائه خدمت و انتقال بیماران

حات آلوده از راه خون و ترشآلودگی با خون یا ترشحات بیمار قرار گیرند و در نتیجه به عوامل عفونی و مسری منتقله 

بیمار، یا عوامل منتقله از راه هوا یا قطرات آلوده شوند. در این شرایط وضعیت ایمنی قبلی و سابقه پزشکی و 

لازم پیشگیرانه( و  منظور پیگیری و تعیین اقداماتبه)شده واکسیناسیون تکنسین، گزارش سریع واقعه به مسئولین تعیین

ری مسری( اهمیت ابتلا به بیما ازنظر شدهمنتقلمنظور تعیین وضعیت بیمار به)ه بیمارستان مقصد رسانی مواجهه باطلاع

کند که متاسفانه در موارد زیادی بدلیل نبود دستورالعملها و یا عدم آگاهی تکنسین ها مورد غفلت قرار وافر پیدا می

ویاً مسری ممکن است موجب انتقال بیماری در می گیرد.از سوی دیگر عدم آگاهی پرسنل از بیماریهای نوپدید و ق

 سطح جامعه و بزرگ شدن منطقه آلوده گردد.

تماس   که در این صورت شود گاهی بعد انتقال بیمار به بیمارستان، برای وی تشخیص یک بیماری مسری داده می

داده ه تماس رخهرگون ازنظر گردد. در این حالت بررسی فعال کارکنانمی کارکنان پیش بیمارستانی با وی مهم تلقی 

کند که در غالب موارد این مهم انجام نمی شود چون ارتباط مناسبی بین سیستم پیش شده طی انتقال ضرورت پیدا می

 بیمارستانی و بیمارستانی تعریف نشده است.

تلقی کنند  ری مسریاین نکته که کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی، همه بیماران خود را بالقوه آلوده به یک بیما

اظت دستورالعملهای  حف ها تبلور پیدا نکرده است. همچنین آگاهی کم و عدم اجرای درستی در آگاهی و رفتار آنبه
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کند. های استاندارد( خود این محیط کاری را پرخطرتر میمانند احتیاط) یدرمانکادر وایمنی فردی ابلاغ شده  توسط 

توسط کارکنان اورژانس پیش  دستورالعنلهای فوق  ده است که میزان رعایت شهای متعددی مشاهدهدر بررسی

 قبول نیست.بیمارستانی کم است و در حد قابل

ت موارد مأموریشده با  سازی های عملی مانند حضور در فضاهای شبیهخصوص آموزشهای مستمر بهکمبود آموزش

متعددی از عدم گزارش ی ها و ایمن مشاهده می شود. گزارشهای بالینی در انجام عملیات صحیح برای بهبود مهارت

موارد تماس با خون و ترشحات بیماران، فقدان تجهیزات ایمنی، فقدان وسایل حفاظت فردی و فقدان آموزش در 

 استفاده از این وسایل وجود دارد.

 هاستان و منطقه فعالیت، خود بهای مسری در دنیا، کشور و وضعیت شیوع و بروز بیماری موقعرسانی بهعدم اطلاع

 شود.پذیری بیشتر این کارکنان منجر میآسیب

توجهی مدیران ها، کمها و راهنماهای بالینی و مستند، نبود اختصار در متون آموزشی ارسالی به پایگاهنبود دستورالعمل

ر و ایمن خطبه فراهم آوردن محیط کاری کم یتوجهکم ای، و کارشناسان نظارتی به وجود رفتارهای نامناسب حرفه

ها، کننده دستاطمینان از دسترسی کافی کارکنان به وسایل حفاظت فردی کافی، مواد ضدعفونی مانندبرای کارکنان 

و ...، غفلت از  ها(؛ مواد گندزدای برای محیط و آمبولانسSafty Boxبرنده )آوری وسایل تیز و ظروف جمع

های مستمر، توجهی به انجام اقداماتی مانند واکسیناسیون، نبود ممیزی، بیکارکنان سلامت شغلی هایتشکیل پرونده

خصوص به 115های اورژانس ها و آمبولانسهای بالینی از پایگاههای مدون و مستمر ممیزیبرنامهیا ضعف  کمبود 

ن منجر پذیری این کارکناانند به تشدید آسیبتوخدمت و ... همه از عواملی هستند که می ئهمشاهده کارکنان حین ارا

 شوند.
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یند تعیین و آگرچه اهمیت کنترل عفونت به دلیل نوع شغل برای کارکنان پیش بیمارستانی بسیار مهم است اما هنوز فر

ای همنظور تهیه برنامه منسجم، آموزش و ممیزی مستمر در بسیار از اورژانسدیده بهکارگیری فرد / افراد آموزشبه

های با آموزش (DICOS) 5شده که افسران ویژه کنترل عفونتپیش بیمارستانی مشخص نگردیده است. اینکه توصیه

دخالت مؤثر و ،آنها ریزی و اجرا را انجام دهند و در مباحث کنترل عفونت خاصی آموزش داده شوند تا این برنامه

 است.هنوز در بسیاری از جاها به نتیجه نرسیده  ، مستمر کنند

عنوان های مخصوصی دیده است و بهاست که آموزش 115دیده، در اورژانس افسر کنترل عفونت، یک فرد آموزش

 شود.کننده از عفونت تلقی میسوپروایزر پیشگیری

اقدامات کنترل  ای باطورکلی پذیرش و تطابق حرفهبا توجه به نوع وظایف و رخدادها در اورژانس پیش بیمارستانی، به

ی و باید در راستای افرایش آگاه ویژه کنترل عفونت  عفونت مشکل است و مدیران اجرایی و مسئولین و افسران 

مرار ارشد در است انباشند و البته حمایت رهبر و مدیرهای مستمر داشته ارتقاء میزان پذیرش کارکنان فعالیت

 های کنترل عفونت مهم و حیاتی است.استراتژی

جلوگیری از  توسعه یابد و هدف آن 115باید به اورژانس ، ها ها و کلینیکبیمارستاندر های کنترل عفونت آموزش

. این استها خطر برای کارکنان و بیماران آنیو ایجاد یک محیط ایمن و ب 115انتقال عفونت به کارکنان اورژانس 

( در آمبولانس و MRSA)محیط بی خطر گاه بدنبال غفلت با ایجاد آلودگی به استافیلوکوك مقاوم به متی سیلین 

های آمبولانس %70در اورژانس پیش بیمارستانی از بین رفته است. به طور مثال در یک بررسی دیده شد که  وجود ناقل

 داقل آلوده به یک نوع از استافیلوکوك طلایی است.شیکاگو ح

                                                           
5 Designated Infection Control Officers 
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 ها در سیستم پیش بیمارستانی خود از مشکلات مهم است.فقدان منابع برای اجرای آموزش
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 های عفونی در اورژانس پیش بیمارستانیبیماری یزاییاپیدمیولوژی و بیمار

ارکنان، انتقال از بیماران، سایر کدنبال  ها به کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در معرض ریسک ابتلا به عفونت

لی مهم های شغهای شغلی و پیشگیری بعد از تماساعضای خانواده یا تماس در جامعه هستند و لذا تشخیص بیماری

ته باشند ها تماس داشس پیش بیمارستانی ممکن است با آنهای عفونی که کارکنان اورژاناست. در جدول زیر بیماری

 شود.دیده می
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بر اساس مهمترین راه های انتقال آنها که کارکنان اورژانس پیش  های عفونیجدول: بیماری

 6ها قرار گیرند.بیمارستانی ممکن است در معرض آن

 بیماریهای مسری بر اساس راه انتقال 

ن و راه تماس یا مواجهه با خو

 ترشحات بدن بیمار
 (dropletراه تنفس: قطرات ) (airborneراه تنفس: هوایی )

 دیفتری سرخک شاربن جلدی

سل )ریوی، حنجره، سل خارج ریوی با  Bهپاتیت ویروسی 

 ضایعات ترشحی(

 Aآنفلوانزای 

 های مننگوکوکیبیماری مرغانآبله Cهپاتیت ویروسی

 اوریون زونای منتشر  (HIV)ویروس نقص ایمنی اکتسابی

 سرفهسیاه  هاری

 طاعون ریوی  ویروس واکسینا

 سرخجه  های خونریزی دهنده ویروسیتب

 (8، سارس7کورونا ویروسها )مرس  ی ترشحاهای دارزخم

 

                                                           
دقت شود که برخی از بیماریهای ذکر شده در جدول ممکن است دارای دو یا چند راه انتقال باشند مانند آبله مرغان که هم به صورت انتقال هوایی  6

.و هم به صورت تماسی می تواند باشد  
7 MERS:Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus(MERS-COV) 
8 : SARS:Sever acute respiratory Syndrome 



 

12 
 

از طرف دیگر، کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی گاه خود ناقل باکتری بیماریزا هستند. مثال مشخص این مورد 

بالغین ممکن است ناقل این باکتری در منخرین بینی باشند که  %25-30باکتری استافیلوکوك طلایی است که 

دانیم که باکتری استافیلوکوك طلایی مقاوم به متی سیلین، یک انتقال به پوست و اشیاء محیط است. میقابل

شده است این باکتری مقاوم از افرادی گزارش از آلودگی به فزاینده ای میکروارگانیسم بیمارستانی است اما موارد 

که هیچ سابقه بستری در بیمارستان ندارند. کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در معرض آلودگی به باکتری 

ده و توانند هم به آن آلواستافیلوکوك طلایی مقاوم به متی سیلین هم در مراکز درمانی و هم در جامعه هستند و می

 ها شوند.ها به محیط کار، خانه یا بیمارستانآن هم سبب انتقال

 فاکتور های خطر و تخمین خطر در کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی:

بینی خود، با پیشکارکنان اورژانس پیش بیمارستانی به خاطر شغل غیرقابل محیط و شغل پرمخاطره: (1

وکار دارند، مانند حوادث ترافیکی، ی سلامت و ایمنی سرطیف وسیعی از مخاطرات و شرایط تهدیدکننده

حوادث با مصدومان زیاد، تماس با بیماران عفونی، مواد خطرناك، اجسام تیز و  رخدادهای مواد خطرناك،

 ای، بیولوژیک، رادیولوژیکی و یا قربانی حوادث بیوتروریستی.برنده، افراد آلوده به مواد شیمیایی، هسته

ماس مستقیم با ها به خاطر تپایه، میانی، پیشرفته( و مدیران عملیاتی آن)های پزشکی های فوریتاز این منظر تکنسین

 بیمار و استفاده از تجهیزات و انجام اقدامات مراقبتی در میزان خطر بالایی قرار دارند.

 ن گروههای اعزامی،امدادی در حوادث هستندبا توجه به آنکه پس از وقوع حادثه ،تکنسین های عملیاتی اورژانس اولی

ر خط معرضو زمانی بر بالین مصدومین حاضر می شوند که هنوز هشدارهای امنیتی و ایمنی صادر نشده است در

 بهداشتی و درمانی قرار دارند. دهندگان سایر خدمت  مقایسه با در بیشتری ب
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علمی  های گرچه در فرایند کنترل عفونت، وجود دستورالعمل های مراقبتی:نبود و یا ضعف برنامه (2

سیستم مراقبت فعال و کنترل موارد تماس و صدمات بسیار ضروری  عملی و راهنماهای اختصاصی و نیزو

ت شود. وجود سیستم مراقباست اما معمولاً این موضوعات در اورژانس پیش بیمارستانی مورد غفلت واقع می

ها و صدمات محیط کاری و وضعیت سلامت این کارکنان مهم است ردن سیر آسیبمستمر برای مشخص ک

طور مثال اینکه آیا تعداد موارد در معرض قرار گرفتن و صدمات با اجسام تیز کاهش یا افزایش دارد؟ و به

اقبتی ای مرهای از این برنامهکننده باید به کار برود؟ نمونهاگر افزایش دارد چه مداخلات و اقدامات کنترل

 است.

مراقبت و مشاهده فاکتورهای بروز خطر در جامعه یا  مانند کمبود اطلاعات و آمارهای هشداردهنده (3

انند های بازپدید و نوپدید مهای عفونی آندمیک و اپیدمیک، بروز مجدد بیماریدر گروه خاص، سیر بیماری

(، A ،B ،Cهای ویروسی )تسابی، هپاتیتسل، سل مقاوم به دارو، ایدز و عفونت با ویروس نقص ایمنی اک

ندگان، های با مقاومت چند دارویی، انفلوانزای پراستافیلوکوك طلایی مقاوم به متی سیلین، میکروارگانیسم

 های قابل گزارش.سارس، مرس، و سایر بیماری

فونی عقرار گرفتن و ابتلا کارکنان پیش بیمارستانی به یک بیماری  در معرضعوامل مستعد کننده 

 خصوص صدمات ناشی از اجسام تیز و برنده(:به)و مسری 

های عفونی توانند در معرض ابتلا به بیماریکارکنان پیش بیمارستانی در صورت عدم رعایت اصول کنترل عفونت می

گیرند، یهای پزشکی با تلفن اورژانس تماس مو مسری قرار گیرند. البته زمانی که بیماران برای گرفتن خدمت فوریت

با تریاژ صحیح در مرکز دیسپچ از قبل اعزام احتمال مواجهه با یک بیماری مسری را تا حدودی مشخص  شاید بتوان

کرد اما رعایت همیشگی احتیاطات استاندارد و داشتن وسایل حفاظت فردی مناسب و سایر تمهیدات همواره باید 
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رات ها با خطاکتورهای خطر که سبب افزایش مواجهه آنها انجام شود. برخی فتوسط این کارکنان در تمام صحنه

 اند:شود عبارتشغلی و ابتلا به بیماری عفونی می

رورت توجهی به ضهای پزشکی با توجه به وخامت بیمار و کمداشتن تمرکز بر ارائه سریع خدمات فوریت 

 حفظ ایمنی و سلامت خود.

تماس با خون و سایر مواد و ترشحات بالقوه عفونی و خطرناك بودن  احتمالبهتوجهی و بیکم آگاهی  

 ها.گونه مواجههاین

های خطر با بیماری مسری در برخی از بیماران با علائم و نشانه قرار گرفتناز احتمال در معرض کم  آگاهی  

حال رحی بیماری و شهاتوجهی به تریاژ سندرمی که بر اساس علائم و شکایات و نشانهدیگر بیعبارتو به

 کند. )به قسمت تریاژ سندرمی مراجعه شود(.احتمال تماس با یک عامل مسری را مطرح می

های بدون ، سیستمخودپوشپیشگیرانه مثل در دسترس بودن کاتترهای وریدی مهندسی  ضعف در اقدامات  

 سرسوزن.

 نده و دفع صحیح ذبالهآوری و تفکیک وسایل تیز و برغفلت در اهمیت استفاده از ظروف جمع 

و نداشتن وسایل حفاظت فردی مناسب در اقدامات پرخطری مثل باز کردن راه وریدی برای کم  مهارت  

 تزریقات، باندپیچی، باز کردن راه هوایی، انتوباسیون، ساکشن، کنترل خونریزی، ... .

 ها بر اساس راه انتقال بیماری.در اجرای احتیاطات استاندارد و احتیاطیا پذیرش  یا عدم تحمل کم  آگاهی  

 ده یاکننهای ضدعفونیاز موارد انجام ضدعفونی و رعایت بهداشت دست با استفاده از محلول کم  آگاهی 

 ها با آب و صابون.شستشوی دست

 استفاده از وسایل و تجهیزات معیوب، ناقص و نامناسب. 
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 سازی پیشگیرانه.فقدان ایمن 

 و سطوح کار.زدایی وسایل نقص در آلودگی 

 نور کم محیط کار. 

 سوزی، مواد خطرناك.خطرات در محیط کار مثل آتش 

 تماس با بیمارانی که به میزان زیادی دارای خونریزی هستند. 

 آگاهی دیسپج در واگذاری فوریت در پیک فوریتها به آمبولانس پیش از گندزذاییعدم  

 بارمصرف تیز آلوده.حمل و دفع نامناسب وسایل یک 

اطلاع یا غفلت از گزارش سریع موارد مواجهات شغلی با خون یا سایر ترشحات بیماران به ارشد خود عدم  

 منظور انجام اقدامات لازم پیشگیری بعد از مواجهه.به

 در مورد مشخصات فوریت محول شدهعدم  اطلاعات کافی  

هه و ثبت و گزارش دهی موارد مواج منظورها بهنبود ارتباط بین سیستم اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستان

ن دو رسانی دوسویه بین ایپیگیری سلامت منبع تماس و بررسی احتمالات آلودگی به یک بیمار مسری و اطلاع

 سیستم و اجرای نظام مراقبت فعال.

 برنامه ریزی کنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانی:

 های عفونی و ایجاد محیطی ایمن برای کارکناننتقال بیماریهای کنترل عفونت، پیشگیری از اهدف اصلی برنامه

ها می باشد. همچنین با اجرای این برنامه ها باید تلاش شود امکان آموزش اورژانس پیش بیمارستانی و بیماران آن

جه شود وو نسبت به تسهیل در ایجاد شرایط استفاده مناسب از وسایل حفاظتی اقدام شود. ت شودمستمر کارکنان فراهم 

که برخورداری از مشاوره محرمانه برای کسانی که در معرض عوامل عفونی )به خصوص عوامل منتقله از راه خون( 
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ی مشخص های اجرایصورت منظم با ارزیابی و بررسی نقاط قوت و ضعف برنامهگیرند ضروری است و باید بهقرار می

 و نسبت به اصلاح اجزاء برنامه اقدام شود.

ا ههای کنترل عفونت در داخل و خارج بیمارستان دارای چند جز اساسی است که در ادامه به آنبرنامه اصول همه

 شود.پرداخته می

 .(Administrative controlsاقدامات مدیریتی) -1

 (.Enginrrring controlsاقدامات مهندسی) -2

 (.Work practice controlsاقدامات عملکردی) -3

 .آموزش -4

 .مراقبت پزشکی -5

 سازی.های واکسیناسیون و ایمنبرنامه  -6

 های کنترل عفونتاصول برنامه

 اقدامات مدیریتی کنترل عفونت (1

مجموعه اقداماتی که توسط مسئولین و مدیران اورژانس پیش بیمارستانی باید انجام شود تا از اجرای اصول کنترل 

 های مدیریتی گویند.کنترلها اطمینان حاصل نمود را کاربرد آنعدم  عفونت و عواقب 

ا افراد کلیدی . می بایست که ابتدخوبی تعریف شود.یی و شرح وظایف بهابتدا در هر برنامه باید مسئول/ مسئولین اجرا

ی و کارکنان سوپروایزر شیفت(، رابط بیمارستان) یکارو مسئولیتهای آنها شامل افسر کنترل عفونت، سرپرست نوبت 

 دشوخوبی تعریف و مشخص به
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، کسی است که مسئول اجرا و حفظ کلی برنامه ها است. تعدادی از وظایف او به این شرح افسر کنترل عفونت

 است:

 هاآموزش قبل از ورود کارکنان به محیط کاری و نیز اطمینان از پذیرش آموزشها توسط آن 

 دستورالعملها و راهنما ها توسط کارکنان و اخطارها دریافتو داده شده  موارد آموزش از یادگیری اطمینان ا 

 ممیزی ها و بازرسی های منظم از نحوه اجرای برنامه ها و پذیرش کارکنان 
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 سرپرست نوبت کاری:

در هر شیفت یک نفر در مرکز ارتباطات و فرماندهی عملیات)سرپرست مرکز ارتباطات یا مدیر جانشین( به عنوان 

 شیفت انجام وظیفه نماید. وظایف این فرد عبارت است از:مسئول کنترل عفونت آن 

 کمک به آموزش کارکنان توسط افسر کنترل عفونت 

 پیگیری و اقدامات لازم در صورت بروز حوادث شغلی و در معرض قرار گرفتن کارکنان. 

رهای قبلی و اپیگیری موارد همه گیری)بیشتر از دو نفر ابتلا( به یک بیماری عفونی و مسری با توجه به اخط 

 تال و ضعف و بی حالی در مسافران برگشته از عتباهروتین به طور مثال: تب،تنگی نفس همراه با سرفه،اس

 :رابط بیمارستانی

کسی است که هم در هماهنگی بین حوزه پیش بیمارستانی و بیمارستان نقش دارد و هم در صورت بروز صدمات  

 د.نان پیش بیمارستانی، اقدامات اولیه و لازم را در بیمارستان پیگیری نمایتواند در پیگیری و مراقبت کارکشغلی می

این فرد می تواند سوپروایزر کنترل عفونت یا سوپروایزر بخش اورژانس یا سوپروایزر بالینی بیمارستان باشد رابط 

الزامات همکاری وی و بیمارستان مشخص گردیده و  115بیمارستانی می بایست به صورت تفاهم نامه بین اورژانس 

 نیز مشخص باشد.

های کنترل عفونی خوبی به وظایف خود آشنا باشند تا در اجرای برنامهباید بهکارکنان اورژانس پیش بیمارستانی 

انند در مرور توای ایمن هستند و همچنین میهای حرفهکارگیری فعالیتها موظف بههمکاری مناسبی داشته باشند. آن

 ه کنترل عفونت کمک کنند.یا تبیین برنام

 های مدیریتی:اجزاء کنترل
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  (مورد فوریت 1000هر  طور مثال تعداد مواجهه به ازایبه)تعیین میزان بروز و شیوع مواجهات و صدمات. 

 های کاری پرمخاطره یا محیط پرمخاطره.مشخص کردن فعالیت 

 ناسائی و میزان بروز یا شیوع بیماریها و شانتقال بیماری عفونی به کارکنان، تعیین  پیگیری موارد سرایت و

 پیگیری جدی موارد واقعی آلودگی کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی و شروع درمان اولیه در موارد لازم

  کاربرد احتیاطات استاندارد و استفاده از وسایل حفاظت فردی توسط کارکنان. میزانتعیین 

  اهمیت رعایت بهداشت دست، کاربرد وسایل حفاظت فردی واستفاده از نشانگرها و یادآورها در مورد 

 گندزدایی وسایل کاری آلوده.

 غل.های عفونی مرتبط با شمنظور شناسایی موارد بیماریبررسی موارد غیبت از کار کارکنان و علل آن به 

 شود.هایی که میزان بالای صدمات و مواجهات خطرناك مشاهده میمداخله در پایگاه 

 های کنترل عفونت.منظور بهبود فعالیتبع و تکمیل تجهیزات موردنیاز بهبهبود منا 

 های آموزشی حضوری و بصری.آموزشی و اجرای برنامهسنجی نیاز 

 .مدیریت آمبولانس های عفونی شده در همه گیری ها و بویژه در بیماریهای مسری و نوپدید 

 خصوص مواجهات وتماس بابیمارانهای سالیانه در آموزش. 

 ها به همه.ها و پاسخآوری سؤالات متداول کارکنان و ارسال مجموعه سؤالجمع 

 بار.ریزی و اجرای تمرین هر شش ماه یکبرنامه 

نظارت و کنترل مستمر کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی ازنظر تحمل و کاربرد بهداشت دست، استفاده از 

 زدایی محیط و وسایل.وسایل حفاظت فردی، آلودگی

 قدامات کنترلی مهندسی:ا (2
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اهش مواجهات منظور کهای مهندسی به معنی استفاده از تجهیزات مناسب یا تغییر در محیط فیزیکی بهکنترل

 های درمانی است.های مسری در محیطشغلی و جداسازی یا حذف خطرات ابتلا به بیماری

 اجزاء اقدامات کنترلی مهندسی:

  (بارمصرفهای حاوی الکل یکمایع حاوی الکل یا دستمال)وجود تجهیزات و لوازم رعایت بهداشت دست. 

 های گندزدایی برای وسایل.محلولها یا دستمال 

 لوازم،تجهیزات و محلول های گندزدایی آمبولانس ها 

 در دسترس بودن کاتترهای وریدی با سرسوزن( های خودپوششیself-sheathingسیستم ،) های بدون

 (.needlelessسوزن )
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 یرنگهای تیز و برنده، مقاوم به سوراخ شدن و دارای آرم آوری زبالهتهیه ظروف جمع (safty box و )

 در کابین عقب و در دسترس.

  
 

 

 عفونی.های آوری وسایل استفاده شده آلوده، زبالهتهیه ظروف و کیسه های مناسب برای جمع 

 وجود دستورالعمل انجام گندزدایی در پایگاه

  محل گندزدایی و شستشوی آمبولانس تعیین 
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 جای وسایل چند بار مصرف.بارمصرف بهوجود وسایل یک 

  استفاده از تجهیزات ایمنsafty کت مانند آنژیوsafty 

 

 های کار و عملکردها.اقدامات کنترلی روش (3

ای استوار است و موجب کاهش تماس از طریق تغییر رفتار و تغییر رفتار حرفههای کار، بر های روشاساس کنترل

 SAFTYها، دفع اشیاء تیز و برنده در ظروف مقاوم )کاری سرسوزنطور مثال عدم دست. بهدشونحوه انجام کار می

BOXگزارش  کراتبه شده است اماترین محل انجام مراقبت بیمار توصیه( و در دسترس بودن این ظروف در نزدیک

ها اند، آنشود که کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی چون ظرف دفع سرسوزن را در کابین عقب آمبولانس نداشتهمی

 در محیط یا کابین عقب رها نموده و این سبب بروز آسیب شغلی شده است.

 های کار:های روشاجزاء کنترل

 تکش قبل و بعد از مراقبت بیمار، قبل از پوشیدن دس (دستیا شستشوی )های دست کنندهاستفاده از ضدعفونی

از ضدعفونی و تمیز کردن  بعد و بعد از درآوردن دستکش یا بعد از رسیدن به پایگاه یا مرکز درمانی،

 تجهیزات.

 ها یا دهان در صورت تماس با خون یا مایعات بدن بیمارشستشوی سریع چشم 

 های دفع شده سوراخ شدگی و دفع ظروف حاوی سرسوزنآوری مقاوم به دفع سرسوزن در ظرف جمع

 آن پر شده گردید 4/3درزمانی که 

 های چشم یا استفاده از آنها در آمبولانس، کاری عدسیعدم مصرف غذا یا نوشیدنی، تدخین سیگار، دست

 یا در حال تمیز کردن تجهیزات
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 هادفع پسماندهای پزشکی مطابق دستورالعمل 

  انتخاب مناسب وسایل حفاظت فردی و استفاده صحیح از آنها.احتیاطات استاندارد تطابق اقدامات با ، 

 و آمبولانس انتخاب مواد گندزدای مناسب برای محیط و وسایل 

 سرعت شود باید بهوقتی در طی کار احتمال تماس با خون وجود دارد و یا تهدیدی برای کارکنان تلقی می

 دستکش پوشیده شود.

  وجود چک لیست(ها و دستورالعمل های اجراییPEE در پایگاه )..شستشو و نظافت آمبولانس،وسایل و 

 خصوص هنگام بررسی لباس وی، به دلیل احتمال ایجاد جراحات با اشیاء در زمان بررسی و معاینه بیمار و به

 تیز، باید احتیاط کامل و پوشیدن دستکش الزامی است.

 ی منظور جلوگیری از هرگونه آسیب شغلی ضروری مانند زیر صندلی بهقوه برای بررسی نواحاستفاده از چراغ

 است.

  ها آلوده شدند نباید به وسایل شخصی دست زد.وقتی دستکش 

 .در بیماریهای نوپدید و موارد مسری شدید ترجیحاً هر دو تکنسین در مواجهه با بیمار قرار نگیرند 
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 در اورژانس پیش بیمارستانی های جلوگیری از انتقال عوامل عفونیاستراتژی

با توجه به مطالب ذکرشده در مورد فاکتورهای خطر و نیز اقدامات کنترلی مدیریتی، مهندسی و روش کار، به نظر می 

به همین  شود وگونه اقدامات نباید منجر به کاهش مراقبت از بیمار یا تأخیر در شروع درمان بیماران که این رسد که

های بالینی و انجام آموزش، تلاش نمود که در فرایند مراقبت های سازمانی و راهنماییه دستورالعملمنظور باید با تهی

 های کنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانیادغام شده است. راهبردهایی برای برنامه این اقدامات به خوبی بیمار

از  اندرتعبااین راهبردها وجود دارد که اصول آن در حوزه پیش بیمارستانی با بیمارستان تفاوت بارزی ندارد. 

: 

 های استاندارد.کاربرد احتیاط -1

 ها بر اساس راه انتقال.کاربرد احتیاط -2

 .های بالینی و غربالگری سندرمیه سندرمتوجه ب -3

 استراتژی اول: احتیاطات استاندارد

ر حین کار است. د آنهاهای استاندارد و به کار گرفتن ترین گام در پیشگیری عفونت، توجه به احتیاطاولین و اصلی

 ها:هایی هستند که هدف اصلی آنای از فعالیتها، مجموعهاین احتیاط

ع مانند مای مشاهده، سایر مایعات بدنجلوگیری از مواجهه شغلی و تماس با خون و مایعات دارای خون قابل  -

اسالم یا ، تماس پوست ن(به جزء عرق)مغزی نخاعی، مایع مفصل، مایع آمنیوتیک، ترشحات دستگاه تناسلی 

 ها،مخاط با این

 ممانعت از مواجهه با سطوح آلوده، -



 

25 
 

 ا تجهیزات و البسه آلوده،اجتناب از مواجهه ب -

 جلوگیری از هرگونه مواجهه و آسیب با اشیاء تیز و برنده آلوده. -

 باشد.می

 اجزا احتیاطات استاندارد

 :رعایت بهداشت دست  (1

 ها هستند:در پنج زمان رعایت بهداشت دست ضروری است که شامل این موقعیت

 قبل تماس با بیمار،

 کش،قبل پوشیدن دست

 با بیمار،بعد از تماس  

 بعد از تماس با محیط بیمار،

. شودکش( لازم میها )و نیز بعد از درآوردن دستبعد تماس با خون و مایعات بدن یا اشیاء آلوده با آن و

 ()تصویر
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 روش انجام بهداشت دست:

مانند محلول الکلی یا کننده )برای انجام عمل بهداشت دست از دو روش مالش دست با یک ضدعفونی

ها شود. در عمل؛ زمانی که دستالکل( یا شستشو با آب و صابون استفاده می -محلول کلروهگزیدین

ها پاك آلودگی ظاهری دارند و به خون و ترشحات ارگانیک آلوده هستند باید از آب و صابون این آلودگی

الش ده بهتر است از مکننشوند و در سایر موارد به دلیل سهولت انجام و دسترسی بهتر به مواد ضدعفونی

عد از بار بکننده هم یکها با مواد ضدعفونی استفاده نمود. بهتر است لوسیون ها یا پمادهای مرطوبدست

 اتمام نوبت به جهت جلوگیری از خشکی پوست استفاده شوند.

 تصویر()ثانیه تعریف شده است.  20برای انجام شستشوی بهداشتی دست، شش حرکت به مدت 
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1.  2.  3.  

4.  5.  6.  

7.  
8.  9.  

 

 :9وسایل حفاظت فردی:  (2

عنوان سد و آخرین خط دفاعی در جلوگیری از صدمات شغلی و تماس با خون یا وسایل حفاظت فردی، به 

های روش کار سبب حذف کامل ریسک های مهندسی و کنترلطورکلی کنترلمایعات بدن بیمار است. به

ربرد وسایل که کا توانند مؤثر باشند. یادمان باشدشود اما کاربرد صحیح وسایل حفاظت فردی میتماس نمی

گیرد. .در شروع نوبت کاری، کنترل ذخایر وسایل حفاظت رعایت بهداشت دست را نمی حفاظت فردی جای

 لیست در پایگاه و آمبولانس الزامی است.فردی با چک

                                                           
9 Personal protective equipment( PPE) 

https://www.google.com/search?num=100&q=Personal+protective+equipment&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjV5feTp_TKAhVEEJoKHfLoC3wQvwUIGigA
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 :10دستکش 2-1

 استفاده از دستکش مناسب در این موارد انجام میشود: 

های قبل از معاینه، قبل از تماس با پوست یا مخاط بیمار، قبل از انجام مراقبت درمانی و فوریت

تماس  شود(، قبل ازکش استریل استفاده میدر صورت انجام اقدامات آسپتیک دست) یپزشک

 با خون، مایعات بدن.

های شدستکشود )، بهتر است از انواع وینیل استفاده در خصوص انتخاب نوع دستکش

ای عوارض بهتر های نیتریل به سبب پارهلاتکس به سبب احتمال حساسیت پوستی و از دستکش

 است استفاده نشود(.

 ها در صورت آلودگی و یا پارگی ضرورت دارد.همچنین درآوردن دستکش 

 نکات قابل توجه ذر نحوه پوشیدن و درآوردن دستکش:

 گان قرار بگیرد. دستکش را باید طوری بپوشید که بر روی آستین (1

برای درآوردن ابتدا قسمت بالایی دستکش را توسط دست مخالف گرفته و طوری آن را  (2

دربیاورید که پشت و رو شود. دستکش در آورده شده را در دستی که دارای دستکش می 

 باشد نگه دارید.

                                                           

شامل:  دستکشهای یکبار مصرف که در حین انجام عملیات پزشکی استفاده می شوند و (:Medical gloveپزشکی) دستکش10 

 ، دستکشهای جراحی، دستکشهای پزشکی و دستکشهای مخصوص شیمی درمانی هستند.دستکشهای آزمایشگاه
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 در ادامه انگشتان دستی که بدون دستکش می باشدرا زیر دستکش دست مخالف ببرید.  (3

از قسمت بالایی ،دستکش را طوری درآورید که پشت و رو شود و سپس داخل سطل زباله 

 بیندازید

1-  2-  

3-  

 

 
 

 

 

 :گان 2-2
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زمانی که طی مراقبت از بیمار احتمال تماس لباس یا پوست با مایعات بدن یا  استفاده از گان 

چنین آپرون ضد آب همدر صورت امکان وجود )خون یا ترشحات وجود دارد انجام می شود. 

ها به هم کاملاً متصل کنند، کشوجود چسب پهن برای مواقعی که لازم است لبه گان و دست

شوددر اورژانس پیش بیمارستانی استفاده از گان عمدتاً مربوط به بیماران و موارد توصیه می

 تصویر() خاص است و طبق دستورالعمل مربوطه(
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 گان:نکات نحوه پوشیدن و درآوردن 

احی گردن و نو ابتدا قسمت بالایی گان و آستین ها را بطور کامل بپوشانید و سپس بندهای (1

 کمر را ببندید.

برای درآوردن گره بندها را باز کنید. از قسمت گردن و شانه شروع به درآوردن گان کنیدو  (2

 تماس داشته باشید. فقط با قسمت داخلی گان

 رو شده و آلودگی ها داخل قرار گیرد.طوری گان را در بیاورید که پشت و  (3

   

  

 

 

 

 :ماسک 2-3

در زمان مراقبت از بیماران با شکایت تنفسی یا زمانی که امکان ترشح یا تراوش خون، مایعات  

بدن و ترشحات وجود دارد استفاده از ماسک الزامی است. انتخاب نوع ماسک بر اساس سطح 
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انتقال بیماری و عامل عفونی وابسته است. به صورت کلی استفاده حفاظت مورد نیاز به نوع راه 

در اغلب موارد در اورژانس پیش بیمارستانی کفایت می کند. اما در  11از ماسک های جراحی

شده از راه طی اقدامات پزشکی ایجادکننده آئروسل مانند ساکشن و انتوباسیون یا عفونت منتقل

های ک جراحی کفایت لازم را ندارد و باید از ماسکآئروسل مانند سل، سارس و ... ماس

) ماسک با   FFP3 13) ماسک با استاندارد در امریکا( یا ماسک N9512مناسب مانند 

و تطابق  خوبی به صورت متصلشود. نکته مهم اینکه این ماسک باید به استفادهاستاندارد اروپا( 

 تصویر() ((tested-fitآن با شکل صورت انجام شده باشد )

                                                           
11 Surgical mask 

 

 12 N95   میکرو متر را فیلتر می کند 0.3ذرات با اندازه  %95ماسکی است که مقاوم به روغن نبوده ئ از موادی ساخته شده است که .

آمریکا در خصوص ماسک و توانایی فیلتر هوای آلوده ( NIOSH) انتشارات موسسه ملی ایمنی و بهداشت شغلی این درجه بندی مربوط به 

 R95 به روغن هستند مثلمقاوم  Rماسکهای کلاس . است

 

 پارتیکلهای تنفسی  را دارد %99در اروپا که توانایی حذف   EN149یک ماسک یا استاندارد  13 
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 : N95نکات قابل توجه در استفاده از ماسک 

در طی پوشیدن قسمتی که روی بینی قرار می گیرد را به خوبی ثابت نمایید. مطمئن شوید  (1

که ماسک به خوبی برروی صورت و زیر چانه قرار گرفته اند. اتصال و تطابق با صورت به 

 (fit-Testedخوبی انجام شده و از اتصال اطمینان حاصل شود)

برای درآوردن ابتدا بند یا کش پایینی را آزاد یا باز کرده وسپس بند یا کش بالایی را در   (2

 آورید.
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 .احتیاط کنیدکه هرگز قسمت جلویی ماسک یا فیلتر تنفسی را به علت آلوده بودن لمس نکنید

 

 :محافظ صورت یا چشم 2-4

ز استفاده ا)زمانی که امکان ترشح یا تراوش خون، مایعات بدن و ترشحات بیمار وجود دارد.  

 تصویر()تر از عینک است( محافظ صورت به سبب پوشش کامل صورت ارجح

 

 :روکش کفش 2-5

ردد هایی که تزمانی که امکان ترشح یا تراوش خون، مایعات بدن و ترشحات بیمار و یا ورود به صحنه

 شود )مربوط به موارد خاص است و دستورالعمل دارند(ها میسبب آلودگی کفش هادر آن

 نحوه و ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی:

 انجام عمل بهداشت دست (1

 کفش روکش پوشیدن گان، (2

 ماسک پوشیدن (3
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 کلاه وعینک  استفاده از  (4

 پوشیدن دستکش (5

 انجام عمل بهداشت دست (6

 فردی آلوده:نحوه و ترتیب خارج کردن وسایل حفاظت 

 کفش روکش  (1

 دستکش همزمان با گان یکبار مصرف (2

 دست بهداشت عمل انجام (3

 درآوردن عینک ، در آوردن کلاه  (4

 ماسک درآوردن (5

 انجام عمل بهداشت دست (6

 

شده سازی وسایل حفاظت فردی و دفع ایمن وسایل حفاظت فردی استفادهباید به جایگزینی و ذخیرهتوجه: 

د های زباله مناسب دفع شونشده، در کیسهکلیه وسایل حفاظت فردی مصرف توجه نمود. ضرورت دارد که

ها به خوبی آموزش شود چون می تواند در صورت عدم دفع صحیح سبب آلودگی ی درآوردن آنو نحوه

 محیط و انتقال به کارکنان شود.

 تجهیزات پزشکی و مراقبتی آلوده بیمار: (3
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د این تجهیزات آلوده به نحوی باشد تا از انتقال کاری و کاربرضرورت دارد که هرگونه دست

ها به افراد یا محیط جلوگیری شده باشد. لذا پوشیدن دستکش و رعایت بهداشت دست میکروارگانیسم

ها ها باید این تجهیزات پاك شوند و گندزدایی مناسب آنضروری است. بعد از اتمام کار مطابق دستورالعمل

 انجام شود

 :14مارمحیط و اطراف بی (4

محیط آمبولانس، در حقیقت محیط مراقبت بیمار است و لذا تدوین راهنماهایی برای کنترل روزمره، پاك 

خصوص سطوح در تماس با بیمار و نیز محدوده مراقبت بیمار در کردن، ضدعفونی کردن سطوح محیطی به

 آمبولانس الزامی است.

 ملحفه و البسه: (5

د در ها به محیط و دیگران شوکه اجتناب از انتقال میکروارگانیسمنحویآوری البسه و ملحفه آلوده بهجمع

 با استفاده از وسایل حفاظت فردی مناسب(.مناسب )های دفع زباله کیسه

 :ها و سایر اجسام تیزتوجه به تفکیک صحیح سوزن (6

از استفاده برای بیمار، از نظر بروز صدمه شغلی مهم همواره کار با وسایل نوك تیز و برنده به خصوص بعد 

 بوده و دارای خطر انتقال بیماری مسری مانند هپاتیت می باشد. از این نظر توجه به نکات زیر الزامی است:

اگر باید درپوش گذاری شود با تکنیک یک دستی نشود )درپوش گذاری مجدد سرسوزن انجام   6-1

 انجام شود(،

                                                           

این منطقه شامل تمام نواحی اطراف بیمار است که با پوست بیمار و یا ترشحات بدن وی تماس  (:patiant zone)محدوده بیمار14 

می یابد نظیر تخت، میز و صندلی کنار تخت و وسایل پزشکی اطراف آن. اشیاء و سطوحی که توسط پرسنل بهداشتی و بیمارستانی 

 لمس می شوند نیز جزو این ناحیه محسوب می شوند
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 کاری سرسوزن انجام نشود،دستخم کردن یا هرگونه  6-2

هستند ها باید از ظروف مقاوم به سوراخ شدن که دارای علائم هشدار ایمنی آوری آنبرای جمع 6-3

(Safty box.استفاده شود ) 

 ظروف جمع آوری باید در آمبولانس در دسترس تکنسین باشد. 6-4

 احیاء بیمار: (7

اران دهانی و در بیم و ترشحاتی از تماس دهان آمبوبگ یا سایر وسایل تهویه و احیاء ریوی برای جلوگیر 

 مشکوك تکنسین ها زمان احیا و مدیریت راه هوایی باید از ماسک استفاده نمایند.

 مکان بیمار: (8

و  (تشخیص)های بالینی در بیمارستان برای بیمار محتمل به داشتن یک بیماری عفونی با توجه به سندرم

برحسب راه انتقال احتیاطات لازم انجام خواهد شد تا از آلودگی محیط، سرایت بیماری به سایر بیماران و 

کادر درمانگر جلوگیری شود. اما در مدتی که بیمار در آمبولانس قرار دارد احتمال انتقال عامل بیماری 

. لذا س پیش بیمارستانی وجود داردعفونی به سطوح اطراف بیمار، تجهیزات اطراف بیمار و تکنسین اورژان

ها، ضرورت گندزدایی آمبولانس و تجهیزات در تماس های استاندارد توسط تکنسیناهمیت رعایت احتیاط

 با بیمار بعد از انتقال بیمار ونیز تهویه کابین عقب حین انتقال به خوبی باید رعایت گردد.

 :بهداشت تنفسی، رعایت آداب سرفه (9

تقل هایی که از طریق هوا یا قطرات منهای تنفسی یا بیماریت در بیماران مبتلابه بیماریعامل انتشار عفون

شوند، معمولاً ترشحات دستگاه تنفسی است که حین معاینه، انجام کارهای درمانی و انتقال بیمار به می

ن منظور شود. به همییتواند به کارکنان و محیط منتقل مها میبیمارستان، طی انجام تریاژ و پذیرش اورژانس

ر حداقل استفاده از دستمال د) یجراحپوشاندن دهان و بینی بیماران علامتی دارای عطسه یا سرفه با ماسک 



 

38 
 

ت و انجام بهداش (ها با دست تماس ندارددان )که درب آنزمان عطسه و سرفه توسط بیمار و دفع آن در زباله

بیشتر از یک متر( بین بیماران)در )فوت  3له بیشتر از ( و همچنین رعایت جداسازی و فاصبعدازآندست 

 شود.اتوبوس آمبولانس و ....( توصیه می

کارکنان مراکز درمانی که باید بیمار را از اورژانس تحویل بگیرند باید این کار را در محل رسیدن آمبولانس 

فاظت فردی ارستانی با وسایل حبلافاصله پس از خروج بیمار از آمبولانس تحویل بگیرند تا افراد پیش بیم

وارد اورژانس بیمارستان نشوند. بعد از انتقال و تحویل بیمار، کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی باید وسایل 

 در یک (مانند بقیه موارد انتقال بیماران عفونی)حفاظت فردی را خارج و بهداشت دست را انجام دهند 

بخش سلامت که مبتلابه سارس شده بودند در زمان تماس با  کارکنان %40، حدود 2004بررسی در سال 

اند که در صورت استفاده از ماسک و محافظ چشم بیمار با سرفه، ماسک یا محافظ صورت یا چشم نداشته

های تنفسی بسیار مهم است و شد. رعایت بهداشت دست طی زمان فعالیت بیماریاین انتقال انجام نمی

 اء دانش و تغییر رفتار بسیار مهم استمنظور ارتقآموزش آن به

 

 ها بر اساس راه انتقال بیماری:استراتژی دوم: احتیاط
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های عفونی بدنبال تماس و مواجهه، عواقب خطرناکی برای کارکنان پیش بیمارستانی خواهد داشت. ابتلا به بیماری

 دارای گیرندانتقال به مراکز درمانی قرار میبسیاری از بیماران که توسط اورژانس پیش بیمارستانی تحت مراقبت و یا 

باشند و حتی در مواردی مانند ناقلین بدون علامت یا بیماران در دوره نهفتگی های غیراختصاصی میعلائم و نشانه

 راحتی به کارکنان قابل انتقال است.آلوده به میکروارگانیسم بوده و به

 انتقال آنها:تقسیم بندی بیماریهای مسری بر اساس راه های 

 تماس مستقیم و غیرمستقیم، انتشار از طریق قطرات تنفسی و انتشار از طریق راه انتقال بیماریهای عفونی عبارتند از :

 هوایی

س راه انتقال ها بر اساهای عفونی توسط کارکنان دانسته شود و اقداماتی تحت عنوان احتیاطهای انتقال بیماریاگر راه

 در زمان مراقبت و انتقال بیماران خود انجام کارکنان عملیاتی از تماس و مواجهه شغلی توسط  جلوگیری که هدف آن

ها برخی میکروارگانیسم و احتیاط 8ها برداشته خواهد شد. در جدول صفحه شود گام مهمی در پیشگیری از ابتلا آنمی 

 percausionمیلی میکرون( ) 5ا قطر بیشتر از ها شامل انتقال از راه قطرات تنفسی) ذرات ببر اساس راه انتقال آن

droplet میلی میکرون (  5(، انتقال از طریق ائروسل یا هوایی )ذرات کوچکتر از(Airborne percausion) و 

 ( است.contact percausionراه تماسی) انتقال از

ماس مستقیم ها از طریق تمیکروارگانیسمو شاید بیشترین راه انتقال  ترینیکی از مهم :انتقال از راه تماس -1

 ء آلوده است.با بیمار و یا غیرمستقیم از طریق یک فرد یا شی
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توان به تماس خون و ترشحات آلوده بیمار با مخاط، با پوست زخمی یا از طریق صدمه در مورد تماس مستقیم می

 15هرپسی و انتقال مایت، ابتلا به عقربک نافذ توسط یک جسم تیز و برنده، تماس با پوست فرد دچار بیماری گال

 کش اشاره نمود.انگشتان بعد از مراقبت دهان بیمار هرپسی بدون دست

توان به آلودگی دست کارکنان بعد از تماس با بدن بیمار یا اشیاء آلوده وی طور غیرمستقیم میانتقال به در مورد

وده و بارمصرف نبملزومات پزشکی آلوده بیمار که یک ها، انتقال از طریق وسایل وو انتقال از طریق دست آن

 اند اشاره نمودخوبی گندزدایی و استریل نشدهبه

 تماسی: احتیاطات اقدامات مهم در

 های استانداردکاربرد همیشگی موارد احتیاط .1

 رعایت بهداشت دست و توجه به اندیکاسیون های آن. .2

 آلودگی با ترشحات از  کش و تعویض آن بعداستفاده از دست .3

 ها.فردی حسب لزوم مورداستفاده آنحفاظت  از گان و سایر وسایلاستفاده  .4

 ترین ریسک آلودگی محیط در حین انتقال بیمار ایجاد شود) پوشاندن گان به بیمار(توجه به اینکه حداقل .5

ند ها مانها از طرق ذرات حاوی آنانتقال برخی میکروارگانیسم :انتقال از طریق قطرات تنفسی -2

میلی میکرون  5شوند و به دلیل قطر بیشتر از قطرات تنفسی بیماران که طی عطسه و سرفه ایجاد می

ای هصورت مستقیم به مخاطهای طولانی در هوا معلق باشند و بهتوانند به مدت زیاد و نیز مسافتنمی

                                                           
15 (herpetic whitlow) 
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ب شود و سبقرار دارند وارد می چشم، دهان و بینی افراد حساس که در نزدیک بیماران )کمتر از یک متر(

 های پیشگیریترین راهیکی از مهم شوند.لذا پوشش کامل چشم، بینی و دهانها میایجاد عفونت در آن

 است.

 :ایاقدامات مهم در احتیاطات قطره

 های استانداردتوجه به احتیاط .1

امکان مواجهه است و به خصوص استفاده از ماسک درزمان ورود به صحنه ای که بیمار با علائم تنفسی  .2

 .شودکه فاصله با بیمار کمتر از یک متر می وقتی

رعایت آداب سرفه توسط بیمار با پوشاندن بینی و دهان در حین سرفه و عطسه با دستمال و دفع بهداشتی  .3

 آن و انجام عمل بهداشت دست بعدازآن.

 داشته باشد. جراحی ماسک در حین انتقال بایستی بیمار .4

گذاری برای بیمار ضرورت ر حین انتقال اقداماتی مانند بررسی راه هوایی، ساکشن ترشحات، لولهاگر د .5

 استفاده شود. n95 پیدا کرد باید از ماسک

مدیریت راه هوایی و اقدانات درمانی و ارزیابی در فاصله کمتر از یک متر در صورت امکان و ترجیحاً فقط  .6

 توسط یکی از تکنسین ها انجام شود.

 ائروسل یا هوایی:انتقال از طریق  -3
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های هوایی تحتانی و آلوئولها ها به راههای تنفسی و ورود آنمیلی میکرون به راه 5انتقال ذرات بسیار کوچک کمتر از 

واند سبب تها مانند سل حنجره یا سل ریوی اسمیر مثبت، سرخک، آبله مرغان و آسپرژیلوزیس میدر برخی بیماری

ها در هوا معلق بمانند و در توانند تا مدتوزن هستند که میقدر کوچک و کمگردد. این ذرات آن یبروز بیمار

فواصل بیشتر از یک متر) در اتاق بیمار( انتشار یابند و در صورت تنفس فرد توسط سیستم فوقانی تنفس قابل فیلتر 

 رسند.های تحتانی میشدن نبوده و به راه

 های هوایی:احتیاطاقدامات مهم در 

 های استانداردتوجه به اصول احتیاط (1

بار در طی ساعت تعویض گردد که این مهم  12-6که هوای اتاق بیمار حداقل نحویبرقراری تهویه هوا به (2

 عقب آمبولانس، قابل انجام است.) حداقل های اتاقکدر اورژانس پیش بیمارستانی با استفاده از اگزوز فن

 های آمبولانس است(.کردن پنجره انجام داد باز توانکاری که می

 توسط کارکنان. n95های استفاده از ماسک (3

 استفاده از ماسک جراحی توسط بیمار. (4

رعایت آداب سرفه توسط بیمار با پوشاندن بینی و دهان در حین سرفه و عطسه با دستمال و دفع بهداشتی آن   (5

 و انجام عمل بهداشت دست بعدازآن.

 یکی از تکنسین ها بر بالین و کابین عقب آمبولانسحضور تنها  (6

 .های بالینی و غربالگری سندرمیاستراتژی سوم: توجه به سندرم
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تواند تشخیص شوند که نمیدر زمان مراقبت ، کارکنان پیش بیمارستانی با شکایات و علائمی مواجهه میبه طور عمده 

علائم و نشانه ها گاهی پیشنهاد کننده سندرم هایی است که اگر بیماری مشخصی را برایشان ایجاد کند. مجموعه این 

 شناسائی شوند تا حد زیادی می توانند با استفاده از احتیاط براساس راه انتقال سبب پیشگیری از ابتلا گردید.

 شود.در جدول زیر سندروم ها و حالات بالینی و نوع احتیاط پیشنهادی مشاهده می
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 بر اساس سندرمهای بالینی تخاب نوع احتیاطات مناسبجدول : تصمیم برای ان

 یپیشنهاداحتیاطات  نوع شکایت

سل، ابتلا به  شک)( : تنگ نفس)با یا بدون خلط خونی() با یا بدون  سرفهبا علائم تنفسی فوقانی،  تب .1

 (اعتیادتزریقیزندانی، )HIVمثبت یا در ریسک ابتلا به  HIV() بیمار فرد انفلوانزا، کوروناویروس
 استنشاقی

 استنشاقی غیر قابل توجیهاز دو نقطه بدن و تب و خونریزی  .2

 شاقیتناس (ر) با سرفه و کوریزاجلدی ماکولوپاپولحاد تب و بثورات  .3

 شاقیتناس سابقه تماس با دام، سفر به کشورهای افریقائی با تب و سردرد و بدی حال عمومی .4

 و تماسی شاقیتناس روزیکول جلدیحاد تب و بثورات  .5

 تماسی علائم تنفسی در شیرخواران و کودکان .6

 تماسی زخم یا توده دارای ترشح .7

 تماسی حاد یا اسهال خونی اسهالبا یا بدون علائم گوارشی استفراغ تب و  .8

 تماسی سندرم فلج شل حاد .9

 تماسی سندرم زردی حاد .10

 قطره ای فعالیت سیاه سرفهتب وسرفه های شدید حمله ای و مستمر در طی دوره زمانی  .11

 قطره ای پتشی، اکیموزپورپورا،  جلدی حاد تب و بثورات .12

 قطره ای (سفتی گردن()مننژیت، مننگوانسفالیت) با یا بدون اختلال هوشیاری با یا بدون تب و سردرد شدید .13

 استنشاقی و تماسی سندروم مرگ غیرمنتظره .14

 برحسب تابلوی اولیه سندروم شوک عفونی .15
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های مرتبط با سلامت تماس شغلی و مدیریت موارد مواجهه کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی جنبه

 با عوامل عفونی:

در راستای کاهش انتقال عوامل بیماریزا و عفونی به کارکنان به ویژه عوامل منتقله از راه خون و ترشحات بیمار، 

 شوداقدامات اصلی زیر به کار برده می

د فهرستی از مشاغل، بایشناسایی مشاغل و فعالیتهای شغلی پرخطر از نظر مواجهه با عوامل بیماریزا:  -1

های شغلی ) جدول برخی اقدامات در اورژانس پیش بیمارستانی که می تواند سبب مواجهه فهرستی از فعالیت

هات( ور جلوگیری از این مواجشغلی کارمند با میکروارگانیسم ها شود و دستورات و وظایف مشخص شده به منظ

و فهرستی از کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی که احتمال بروز مورد مواجهه شغلی با خون و ترشحات بیمار را 

 ها و وظایفی که افراد به دنبال مواجه باید انجام دهند تهیه شود.دارند و نیز مجموعه دستورالعمل

 

محافظ  دست کش فعالیت ردیف

 چشم

 گان ماسک

 خیر بلی بلی بلی مدیریت راه هوایی، لوله گذاری، ساکشن  -1

 خیر خیر بلی بلی تعبیه کاتتر وریدی  -2

 بلی بلی بلی بلی پانسمان زخم و تروما  -3

 خیر بلی خیر بلی انتقال بیمار به کابین عقب  -4

5-  Public assist call خیر خیر خیر بلی 
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ه بارزیابی و درمان بیمار بجز موارد نیازمند   -6

 مداخله در راه هوایی

 خیر خیر خیر بلی

 خیر خیر خیر خیر تجویز دارو  -7

 خیر بلی بلی بلی احیاء قلبی ریوی،مدیریت راه هوایی  -8

حمل و نقل و تمیزکردن تجهیزات پزشکی   -9

 آلوده

 * خیر بلی بلی

رها سازی مصدومین ترافیکی و رسیدگی به   -10

 تروماها

 * بلی بلی بلی

 و ترشحات*در صورت وجود خون 

در نظر داشتن همیشگی احتیاطات استاندارد، انجام اقدامات کنترلهای مدیریتی، کنترلهای اقدامات اجرایی:  -2

 .ترین اصول کنترل عفونت استمهندسی، کنترل روش انجام کار و استفاده از وسایل حفاظت فردی از اصلی

شگیری با واکسن، یپقابلهای د در مقابل بیماریکارکنان اورژانس پیش بیمارستانی بای سازی:های ایمنبرنامه  -3

. Bسرفه، کزاز، سل، سرخک، سرخجه، اوریون، هپاتیت ایمن باشند که شامل فلج اطفال، دیفتری، سیاه

قبل از شروع فعالیت شغلی یا در طی دوره آموزش یکی از مهمترین اقدامات پیشگیری  Bواکسیناسیون هپاتیت 

است در صورتی که بدو خدمت انجام نشده باشد باید در اولین فرصت  Bس هپاتیت کارکنان از آلودگی با ویرو

تزریق شود ضمناً بررسی مداوم سطح آنتی بادی از نظر میزان ایمنی بصورت سالیانه توصیه می شود تا در صورت 

نیت و اقدامات ووجود مشکل ایمنی، واکسیناسیون تکرار شود.)نحوه انجام واکسیناسیون هپاتیت و تعیین ایجاد مص

 بعدی(
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ار محدودیت ها، دچهایی که کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی بعد از تماس و یا ابتلا به آنفهرستی ازبیماری -4

 (5 شوند.)جدول شمارهحضور در فعالیت می

مواجهات شغلی  راهنمای(و مواجهه)PEP16پیگیری و اقدامات پیشگیرانه بعد از تماس ) -5

 (:برنده آلودهبخصوص اجسام تیز و 

، تماس به پوست آلوده  در صورت وقوع مورد مواجهه شغلی شامل گاز گرفته شدن، فرورفتن اجسام تیز و برنده

ا خون یا ب (ها، دهان یا بینیچشم) یمخاطپوست دارای بریدگی، خراشیدگی، زخمی و غیرسالم یا تماس غشاء با 

 شود:سایر مایعات بدن بیمار، باید اقدامات زیر انجام 

 به پوست، تماس پوست دارای بریدگی، آلوده در صورت گاز گرفته شدن، فرورفتن اجسام تیز و برنده  5-1

ثانیه  15خراشیدگی، زخمی و غیرسالم خون یا مایعات بدن، بلافاصله باید با آب و صابون به مدت حداقل 

ید ا خون یا مایعات بدن باو در صورت لزوم پانسمان زخم انجام شود. حتی تماس پوست سالم ب شسته شود 

و محل ازنظر احتمال بریدگی و خراشیدگی بررسی  دمهم تلقی شده و بلافاصله با آب و صابون شسته شو

یب وارده آسشود که اگر بریدگی یا خراشیدگی وجود داشت باید پانسمان مناسب انجام شود(. اگر صدمه و 

ر کار محدود شود. از استفاده از مواد شیمیایی مانند به کارمند خیلی بزرگ بود، باید تا زمان بهبود ازنظ

 شود.وایتکس خودداری شود چون سبب تحریک می

شستشو،  هایهرگونه تماس مخاط دهان، چشم یا بینی با خون یا مایعات دیگر باید با مقادیر زیاد آب یا محلول 5-2

 دقیقه(. 3داقل به مدت ها حدقیقه و برای چشم 2برای دهان حداقل به مدت )خوبی تمیز شوند به

                                                           
16 post-exposure prophylaxis (PEP) 
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به دنبال تماس شغلی مشاهده می شود که کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی اطلاع و دسترسی به فرد آگاه  5-3

. کارکنان باید آگاه شوند که در صورت داشتن مواجهه شغلی با خون یا ندارندو مشخصی برای پیگیری 

جانشین انجام شود و واقعه در دفاتر کار روزانه  ترشحات بیمار، گزارش فوری به ارشد نوبت کاری یا مدیر

پیگیری بیشتر و انجام سایر اقدامات لازم مانند بررسی وضعیت سلامت و  ثبت شود. هدف از گزارش دهی،

ضعیت و نیز پیگیری و (و در صورت لزوم پیشگیری دارویی، واکسن، آزمایش و....)پرونده پزشکی کارمند 

ن های احتمالی بیمار منبع تماس است که در تعییتماس و بررسی بیشتر ازنظر آلودگی منبع یماربسلامت 

های بعدی باید بدون تحمیل هزینه به اقدامات مورد برای کارمند نقش اساسی را دارد. پیگیری و مراقبت

 شامل: هاکارمند انجام شود. مراحل این پیگیری

 HBV, HCV,syphilis, andآلودگی به )مشخص کردن و تعیین آلودگی منبع تماس ازنظر  5-3-1

HIV.با استفاده از دستورالعمل اجرایی پس از انتقال به مرکز درمانی ) 

 اطلاع به رابط بیمارستانی جهت همکاری و ادامه پیگیری و درمان 5-3-2

 آوری نمونه از خون کارمند دارای مواجهه.جمع 5-3-3

وضعیت ایمنی کارمند)بویژه در مورد انجام اقدامات پیشگیری بعد از تماس برحسب آلودگی منبع و  5-3-4

HIV  ،HBS .)و مننژیت منگوکوکی 

 .نداداشتهی بعدی توسط کارکنانی که مواجهه شغلی داده شدهها و علائم رخآموزش گزارش بیماری 5-3-5

 ها.ارائه گزارش کارمند به مسئولین و محرمانه ماندن نتایج تشخیص 5-3-6

 درمان و اقدامات پیشگیری بعد از تماس :  5-3-7
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 : Bتماس در هپاتیت  از  : پیشگیری بعد 5-3-7-1

 B( در هپاتیت  PEPانجام پروفیلاکسی بعد تماس ) 

 راه انتقال منبع فرد غیر واکسینه فرد واکسینه

 Ab HBSچک 

 تیتر کافی نیاز به درمان ندارد -1

تیتر ناکافی یک دوز  -2

ایمونوگلوبولین و یک دوز 

 بوستر)واکسن یادآور(

 نایمونوگلوبولیتزریق  -1

 تزریق واکسن هپاتیت -2
 

HBS,Ag+ 

تماس پوستی 

 مخاطی

)شامل نیدل 

استیک و تماس 

 جنسی(

 نیاز به اقدامی ندارد         نیاز به اقدامی ندارد
HBS,Ag- 

 

تماس پوستی 

 مخاطی

)شامل نیدل 

استیک و تماس 

 جنسی(

 Ab HBSچک 

 تیتر کافی نیاز به درمان ندارد -1

 تیتر ناکافی یک دوز -2

 ایمونوگلوبولین و واکسن

 

 تزریق ایمونوگلوبولین -1

تزریق واکسن    -2

 هپاتیت

 نامشخص پرخطر

)بدون دسترسی به 

 منبع(

تماس پوستی 

 مخاطی

)شامل نیدل 

استیک و تماس 

 جنسی(

 Ab HBSچک 

 تیتر کافی نیاز به درمان ندارد  -1

در  HBS,Agتیتر ناکافی چک   -2

 صورت منفی تزریق واکسن

 

در  HBS,Agچک 

صورت منفی تزریق 

 واکسن

نامشخص کم 

 خطر

)بدون دسترسی به 

 منبع(

تماس پوستی 

 مخاطی

)شامل نیدل 

استیک و تماس 

 جنسی(
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 :مننژیتتماس در  از : پیشگیری بعد5-3-7-2

 ( در مننژیت PEPانجام پروفیلاکسی بعد تماس ) 

 نوع گروه هدف درمان

 2ساعت برای  12میلی گرم هر  600ریفامپین  -1

 روز

 میلی گرم عضلانی تک دوز 250سفتریاکسون  -2

 میلی گرم تک دوز 500سیپروفلوکساسین  -3

مراقبین بهداشت و درمان که با  .1

 *ترشحات بیمار تماس داشته اند

افراد خانواده که تماس نزدیک   .2

 داشته اند

 

مننژیت 

 مننگوکوکی

 

 

 

 روز 4ساعت برای  24میلی گرم هر  600ریفامپین 

 

بهداشت و درمان که با مراقبین  .1

 ترشحات بیمار تماس داشته اند

افراد خانواده که تماس نزدیک  .2

داشته اند به شرط وجود کودك 

 سال در منزل 4زیر 

مننژیت 

هموفیلوس 

 آنفلوآنزا

 تمام افراد نیاز به اقدام خاصی ندارند
مننژیت 

 پنوموکوکی

 

 مار    یب کنار در عقب نیکاب در حضور کردن، ساکشن ،ییهوا راه تیریمد *شامل  
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 :(HIVویروس نقص ایمنی اکتسابی )تماس در از  : پیشگیری بعد 5-3-7-3

 HIV( در  PEPانجام پروفیلاکسی بعد تماس ) 

 نوع تماس راه انتقال درمان مراقبت

به  HIVکنترل آزمایش 

سه  –فواصل شش هفته 

شش ماه) در موارد  –ماه 

تماس مشخص با افراد 

 HCVو  HIVآلوده به 

ماه هم  12بهتر است در 

 چک شود(

شستشوی محل با آب و صابون  -1

 و محلول های ویروس کش

سطوح مخاطی و چشم شستشو با  -2

 آب فراوان

یک تا  **شروع درمان دارویی -3

 ساعت پس از تماس  ازده دو

ا تترجیحا یک تا دو ساعت اول 

 مشخص شدن جواب تست بیمار

 

Needle Stick 

 

 

 *ترشحات بدن تماس با شغلی

بیمار باید در شش هفته، 

هفته و شش ماه از نظر  12

HIV بررسی شود 

 

درمان بهتر است با مشورت متخصص 

 عفونی انجام شود

 تماس های جنسی

ساعت  72افرادی که طی 

اخیر تماس با خون و 

ل واژینا –ترشحات رکتال 

با فرد  Breast Milkو 

 ه داشته انددآلو

 

 غیر شغلی

منجربه انتقال  +HIVخلط و ترشحات بینی بیماران  –بزاق  –عرق بدن  –مدفوع  -ادرار –ترشحاتی چون استفراغ *

 نمی شوند مگر اینکه آغشته به خون باشند

 درمان سه دارویی می باشد Hig Riskدرمان دو دارویی و در تماس های  Low Riskدر تماس های **

 ***داروهای مورد استفاده:

  (zidowodin)زیدو وودین  -1

  (Lamiwodin)لامی وودین  -2

 (Tenofovir)تنو فوویر  -3
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 ( = تنوفویر + امتری سیتابین روزانه برای تماس های کم خطرترTruvadaترووادا ): یا

 ( = تنوفویر + امتریسیتابین + افاویرنز روزانه برای تماس های پرخطرVonavirیا ووناویر )

 پیوست مراجعه شود:به فلو چارت های زیر در  

پیگیری تماس شغلی کارمند اورژانس پیش بیمارستانی با خون و مایعات بدن بیمار) به جز عرق( پیشگیری   -

 Bبعد تماس کارمند ایمن با هپاتیت 

 Bپیشگیری بعد تماس کارمند واکسینه با پاسخ نامعلوم با هپاتیت  -

 Bپیشگیری بعد تماس کارمند واکسینه بدون پاسخ با هپاتیت  -

 Cپیشگیری بعد تماس کارمند با هپاتیت  -

 HIVپیشگیری بعد تماس کارمند با  -

 پیشگیری بعد تماس کارمند با سل -

 پیشگیری بعد تماس کارمند با سیاه زخم -

 پیشگیری بعد تماس کارمند منبع ناشناس  -

 بدن بیمار فرم گزارش مواجهه با خون و مایعات -
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 ها، ظروف حاویهای هشداردهنده باید ظروف حاوی زبالهبا برچسب هشدار و اعلام خطرات به کارکنان: -6

 های حاوی البسه آلوده، تجهیزات آلوده ... مشخص شوند.سرسوزن و اشیاء تیز و برنده آلوده، کیسه

بیماریهای نوپدید و اقدامات جدید  : آموزش در مورد ایمنی و کنترل عفونت، دستورالعمل های جدید،آموزش -7

 پزشکی در برنامه های آموزشی پیش از خدمت و حین خدمت تنظیم گردد.

سال و گزارش  30های پزشکی مربوط به مواجهات شغلی باید به مدت : تمام گزارشهاگزارش نگهداری -8

 های آموزشی باید در پرونده سلامت کارکنان نگهداری شوند.فعالیت

هایی ها و موقعیتتغییرات در انجام کارها، روش روزرسانیبهسالیانه و بازنگری سالیانه آن:  برنامه تدوین -9

ند خوبی مستدهند بهکه مواجهات شغلی را حذف یا کاهش می آوریکه در بر مواجهه شغلی مؤثر هستند و فن

های مواجهه حذف یاکاهش  شوند. همچنین مستندسازی سالیانه استفاده از تجهیزات و ملزومات پزشکی که سبب

یوه انجام های شهای مهندسی و کنترلها مربوط به کنترلشوند، نیز مهم است. همچنین مسئولین گزارششغلی می

 کار را باید تهیه کنند.

عات دارای اهمیت است این اطلا های عفونی در منطقهاطلاعات وضعیت بروز و شیوع بیماری داشتن -10

بی آموزش خوهای پیشگیری باید بهها و روشاز مراکز بهداشت منطقه قابل دریافت است. همچنین علائم و نشانه

داده شوند. یکی از نکات مهم در پیشگیری از موارد مواجهه، ارتباط خوب بین سیستم اورژانس پیش بیمارستانی 

 با اخذ نمونه خون بیمار وضعیت سلامت یا آلودگی منبع تماس را مشخص کند. تواندو بیمارستانی است که می

 

 

 

 پرونده سلامت و اجزای آن:
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کار  و محیط سلامت سلامت شغلی تهیه شده توسط مرکز نامه معاینات اجراییِ آئین مطابق دستورالعمل

نی اورژانس پیش بیمارستاآموزش پزشکی، انجام معاینات سلامت شغلی کارکنان  و درمان بهداشت، وزارت

 باید انجام شود و پرونده سلامت شغلی آنها تهیه شود.

 

 نکات مهم در پرونده پزشکی کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی -11

 های اجراشده برای کارمنددرج آموزش 

 .درج آموزش وسایل حفاظت فردی و امتیاز اخذ شده آزمون 

 ی استفاده از ماسک آموزش نحوهN95 ( و روش بررسی کفایت آنF.t-teste) 

  یناسیونواکسدرج وضعیت واکسیناسیون و پذیرش یا عدم پذیرش HBV 

 جدول واکسیناسیون 

 مرغان.سابقه ابتلا به آبله 

 ( آموزشBBVS  بیماریهای ویروسی و بیماریهایی که از راه خون و )Needle Stick  منتقل می شوند

 و اخذ امضای کارمند

، آنفولانزا، اوریون، سرخک، پنوموکوك در صورت نقص ایمنی، Bسیون: دیفتری، هپاتیت سابقه واکسینا -11

 ،PPDو  BCGسرخجه، کزاز، 

 

 

 های خاصحالت نکات مهم
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آوری و تمیز کردن خون و سایر مایعات بدن از آمبولانس و تجهیزات باید دستورالعمل مشخص برای جمع -12

 شده باشد.تدوین

تن آوری فاضلاب به دنبال شسها، به سیستم جمعدستورالعمل لازم است تا از انتقال آنآوری خون زیاد طبق جمع -13

 آمبولانس جلوگیری شود.

وجه عنوان محیط پرخطر باید انجام شود و تها بهمنظور احتساب این مکانخانمان منطقه بهشناسایی کمپ افراد بی -14

های انسانی، وسایل تیز و برنده و سرسوزن اس با زبالهها در آنجا برای کاهش تمیتمأموربیشتر در زمان انجام 

 ضروری است.

های منتقله احتمال ابتلا به بیماریآن  در صورت گاز گرفته شدن توسط انسان، انجام پیشگیری از کزاز و علاوه بر -15

 باید انجام شود. HIVاز راه خون مانند 

 در صورت مواجهه یا ابتلا: موارد ممنوعیت کار برای کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی -16

 وجود زخم باز: انجام پانسمان مناسب تا بهبود آن و عدم انجام کار 17-1 

 ضایعات هرپس جلدی: پوشاندن ضایعات و عدم انجام کار تا بهبود کامل 17-2 

 ورم ملتحمه، عفونت تنفسی: استفاده از ماسک و کم کردن زمان تماس با بیمار 17-3 

 ضور تا بهبود کامل ترشحهرپس: عدم ح 17-4 

ذ تا بهبود کامل و اخیلوکوکی، سل: محدودیت استافمرغان، سرخک، اوریون، سرخجه، زونا، عفونت آبله 17-5 

 گواهی پزشک
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در مراکز درمانی در  Needle Stickاطمینان از دردسترس بودن داروهای ضروری درصورت وقوع  17-6

ت می بایست در مرکز مدیریت حوادث بنحوی تدابیر اندیشیده باشد تمامی ساعات شبانه روز و در غیر اینصور

در تمامی ساعات شبانه  Needle Stickکه دسترسی به داروهای مورد نیاز در شروع درمان پیشگیرانه در موارد 

 روز مقدور باشد.

 

 گندزدایی وضدعفونی

 تعریف اصطلاحات

 فرآیندی را تعریف می کند که در آن تمامی شکلهای  : استریلیزاسیون یا سترون سازی در واقع17استریل سازی

انگل و قارچ از بین می رود، این امر از طریق روشهای  ویروس، اسپور، قابل حیات عوامل میکروبی از قبیل باکتری،

 شیمیایی یا فیزیکی صورت می گیرد.

 مواد شیمیایی مایع از پلاسمای گاز پراکسید هیدروژن، بخار تحت فشار، حرارت خشک، گاز اکسید اتیلن، 

راهکارهای معمول استریلیزاسیون )سترون سازی( می باشند که جهت استریل کردن ابزار در مراقبت های پزشکی 

 بکار می روند.

 یماریزا به ب : گندزدایی کردن به فرآیندی اطلاق می گردد که بسیاری از میکروارگانیسم های 18گندزدایی کردن

های گندزدایی اشیاء معمولاً با محلول پزشکی و بهداشتی در مراقبت های ی از بین می روند.استثنای اسپورهای باکتریای

                                                           
17 Sterilization 
18 Disinfection 
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کننده شیمیایی، گندزدایی می شوند. عوامل متعددی وجود دارند که می توانند بر روی کارآیی گندزدایی کردن اثر 

 به حذف یا کاهش کارایی آنها منجر گردد. بگذارند. این عوامل می توانند

ی م ف استریلیزاسیون گندزدایی کردن اسپورها را از بین نمی برد. البته برخی از مواد گندزدایی کننده قویبرخلا

ساعت( است. در این صورت این مواد  12تا  3تماس طولانی ) مثلا  زمان توانند اسپورها را از بین ببرند که این نیازمند

ه مشابه با دوره های زمانی کوتاه تر این مواد گندزدایی کنند تهایاستریل کننده های شیمیایی نامیده می شوند. در غلظ

مواد  ه این مواد،که در این حالت ب قوی می توانند تمامی میکروارگانیسم را به غیر از اسپورهای باکتریایی از بین ببرند

بتواند  ق می گردد کهگندزدایی کننده سطح بالا اطلاق می شود. مواد گندزدایی کننده سطح پایین به ماده ای اطلا

 دقیقه( از بین ببرند. 10زمانی کاربردی )کمتر از  ویروسها را در دوره اغلب باکتری های رویشی، بعضی از قارچ ها و

ی و بیشتر باکتری های رویش مایکوباکتریومها، مواد گندزدایی کننده سطح متوسط باید دارای اثر کشندگی برای

 ضرورتاً نمی توانند اسپورها را نیز از بین ببرند.قارچ ها باشند اما  ویروسها و

عوامل متعددی در فرآیند ضدعفونی سازی تاثیر دارند. از مهمترین عواملی که بر روی کارآیی فرآیند ضدعفونی 

آلی و  ود موادوج کردن و استریلیزاسیون )سترون سازی( اثر می گذارند می توان به تمیز کردن اولیه وسیله یا ابزار،

یزیکی ف غلظت و زمان در معرض قرارگیری در برابر میکروب کش، ماهیت میکروبی، آلودگی یر آلی، نوع و میزان غ

فرآیند ضدعفونی کننده و در برخی از موارد رطوبت نسبی ) به عنوان مثال  pHدما و وجود بیوفیلم ها، ، وسیله یا ابزار

 اشاره نمود. : اکسید اتیلن (

 ا را غیرفعال هلاح کلی برای مواد شیمیایی )معمولا با طیف گسترده( است که میکروارگانیسمیک اصط:  19بیوسید

کی شامل ها، سیکلوهگزامید و بیوسیدهای فیزیها، الکلهای شیمیایی شامل پراکسید هیدروژن و فنلکنند. بیوسیدمی

                                                           
19 biocide 
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ضد میکروبی محدودی دارند، دارای ها معمولا برخلاف مواد ضدعفونی که اثر حرارت و پرتودهی هستند. بیوسید

 ای هستند.طیف اثر گسترده

  :ها را مهار یک واژه اختصاصی برای اشاره به خاصیت بیوسیدهایی است که قادرند تکثیر باکتریباکتریواستاتیک

 ''Sporostatic''و  ''Fungistatic''شوووود )کلمات  ها دوباره آغاز می   کنند و با حذف این عامل، تکثیر باکتری       

 کنند.(ها را مهار میها و اسپورروند که رشد قارچبرای بیوسیدهایی به کار می

   :)ها یک واژه اختصاصی برای اشاره به خاصیت بیوسیدهایی است که قادرند باکتری       باکتریوسید )باکتری کُش

ست که این اثر      ستاتیکی از این جهت متفاوت ا سیدی از باکتریوا ست،    غ را از بین ببرند. اثر باکتریو شت ا یرقابل برگ

د. تواند دوباره تکثیر یابد حتی پس از آن که تماس با عامل باکتریوسید برطرف گردی یعنی ارگانیسم کشته شده نمی   

 شود.ها )متلاشی شدن( میدر بعضی موارد عامل باکتریوسید باعث لیز سلول

د. برای کشتن به کار می رون عمل به معنای پسوند سید یا سیدال در انتهای کلماتی که دارای این عبارات می باشند

 ( را از بین می برد.21بیماریزا )ژرم ماده ای می باشد که میکروارگانیسم ها را به ویژه ارگانیسم های 20ژرمسید مثال

 شامل هر دو گروه آنتی سپتیک ها و ضدعفونی کننده ها می باشد. بنابراین اصطلاح میکروب کش )ژرمسید(

 موادی که به عنوان آنتی سپتیک شناخته می شوند میکروب کش هایی هستند که بر روی بافت  22آنتی سپتیک ها :

 ضد میکروب هایی می باشند که تنها بر روی 23گندزدازنده و پوست مورد استفاده قرار می گیرند در حالی که مواد 

 قرار می گیرند. جان مورد استفاده اشیاء بی

                                                           
20 germicide 
21 germ 
22 Antiseptics 
23 disinfectants 
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 طوح مناسب نیستندس ا بر روی پوست بکار گرفته می شوند و برای ضدعفونی کردنبه طور کلی آنتی سپتیک ها تنه 

ی م آسیب ها یا جراحت های بافتی و پوستی به وجود به کار نمی روند زیرا ضدعفونی پوست و مواد گندزدایی برای

 آورند.

 تمیز کردن به معنای از بین بردن آلودگی قابل رویت ) مواد آلی و غیرآلی( از اشیاء و سطوح است  24کردن زیتم :

مکانیکی با استفاده از آب و مواد پاك کننده یا محصولات آنزیمی صورت می  به طور دستی یا که به طور معمول

رآلی ضروری است زیرا مواد آلی و غیگیرد. تمیز کردن صحیح قبل از ضدعفونی کردن سطح بالا یا استریل سازی 

 که بر روی سطوح ابزارها باقی می مانند بطور جدی با کارایی فرآیندهای فوق تداخل دارند.

  فرآیندی است که در طی آن میکروارگانیسمهای بیماریزا از اشیاء حذف شده و آنها را 25یآلودگ رفعفرآیند .

 برای استفاده پزشکی ایمن می نماید.

 کلیات:

ها پاك کردن، گندزدایی و استریل کردن تجهیزات و لوازم مصرفی، باید به نوع استفاده از آن برای درك بهتر فرایند

گروه حیاتی، نیمه حیاتی و غیر حیاتی با توجه به  3توجه کرد. از این منظر وسایل و تجهیزات پزشکی و جراحی به 

 شوند.بندی میتقسیمها ریسک بالقوه ایجاد عفونت در طی استفاده آن

 یا با مکان و فضاهایی از بدن بیمار که استریل هستند تماس دارند وو وسایلی هستند که با خون  تجهیزات حیاتی،

 ها، سوندهای ادراری، کاتترهای عروقی و .....بارمصرف باشند مانند سرسوزنباید استریل و یک

                                                           
24 Cleaning 
25 Decontamination 
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دهان، تیغه بهگیرند مانند وسایل تنفس دهانمخاط قرار می ، وسایلی هستند که در تماس باتجهیزات نیمه حیاتی

ها هم باید استریل باشند اما گندزدایی بالا بعد از پاك کردن فیزیکی لارنگوسکوپ و پنس مگیل. گرچه این

های های ظاهری به خون و ترشحات کافی است. این سطح بالای گندزدایی سبب تخریب میکروارگانیسمآلودگی

 بارمصرف باشند.شود این تجهیزات یکشوند. توصیه میها میب اسپور قارچزنده، اغل

، معمولاً با پوست سالم تماس ممکن است داشته باشند مانند اسپیلنت ها، بک بوردها و کاف تجهیزات غیر حیاتی

 م شود.ها انجاخوبی بعد از مصرف تمیز شوند و با روش مناسب گندزدایی آنفشارسنج. این موارد باید به
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 فرایند گندزدایی:

ورسازی غوطه)خوبی شسته و اسکراب شوند، به (هاشوینده)یک ماده دترژانت با طور کی همه تجهیزات باید ابتدا به

خوبی حذف شوند و سپس گندزدایی انجام یا جهت استریل های با خون و مایعات بدن بهکافی نیست( تا آلودگی

وشیده تواند هم سبب پد. حضور مواد ارگانیک مانند خون یا سایر مواد پروتئینی میشدن به واحد مربوطه ارسال شون

 یابد.را کاهش می ها شود و هم اثر گندزداهاشدن میکروارگانیسم

تمام تجهیزات آلوده یک بار مصرف باید با وسایل تمیز تعویض شوند و ذخیره وسایل حفاظت فردی در آمبولانس 

های غیرقابل نشت قرار گیرند و از تجهیزات پاك جدا د. تجهیزات آلوده باید دربستهبه صورت مستمر تکمیل شو

شوند. پاك کردن و گندزدایی باید در اسرع وقت انجام شود. پوشیدن دستکش و سایر وسایل حفاظت فردی برای 

انجام شود. در  ها و درآوردن وسایل حفاظتپاك کردن و گندزدایی الزامی است و بعد از اتمام کار شستن دست

ری شود. ها جلوگییا استریل باید دقت نمود تا از آلودگی بعدی آن شدهییگندزداسازی و نگهداری تجهیزات ذخیره

در فرایند پاك کردن، گندزدایی و سترون سازی تجهیزات و ملزومات پزشکی می توان از دستورالعمل های کارخانه 

 سازنده استفاده نمود.

 گندزدایی:های محلول

 برای پاك کردن و گندزدایی تجهیزات و محیط باید از محصولات مورد تائید استفاده کرد.
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 ،26کلردار کلر و ترکیبات ها،مورد استفاده در پزشکی عبارتند از الکلو گندزدای مهمترین مواد ضدعفونی کننده 

پراستیک  )ترکیبات ید دار(، 31یدوفورها، 30پراکسید هیدروژن ،29ارتوفتالالدئید ،28گلوتارآلدئید ،27فرمالدئید

. هر یک از این مواد ضدعفونی کننده ویژگی های خاصی 34و ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی 33، مشتقات فنل32اسید

دارند و برای استفاده در شرایط خاصی مناسب تر هستند. بنابر این همواره در استفاده از این مواد ضدعفونی کننده 

کننده تجاری که با پایه این مواد ساخته می شود باید توجه داشت که این مواد اغلب برای و محصولات ضدعفونی 

ب کننده باید با دقت برچسشود. بنابراین مصرفیک هدف خاص طراحی شده و در یک شرایط خاص استفاده می

 ارگیرد.موثری به ک محصول را بخواند تا از انتخاب صحیح آن برای مصارف خاص اطمینان حاصل کرده و آنرا بطور

هایی شود. تواند باعث مشکلات و هزینهها و استفاده نابجای آنها میکنندهبکار بردن غلظت های نادرست ضدعفونی

گلوتارآلدئید و ترکبات کلردار( در میان  )مانند فرمالدئید، کنندهاز آنجا که مصرف و کار با بسیاری از ضدعفونی

برای به حداقل رساندن مواجهه باید احتیاطات مناسب )مانند  های شغلی رابطه دارد،نظافتی با برخی بیماری پرسنل

های واکنشی مجاری تنفسی در افراد حساسی که استفاده از دستکش و تهویه مناسب( به کار رود. آسم و بیماری

 .کندبروز می باشند، بیشترها میدر معرض مواد شیمیایی موجود در هوا از جمله میکروب کش

برای  کند تاهای عملکردی هریک از مواد ضدعفونی کننده زیر به مصرف کنندگان کمک میبررسی ویژگی

 کننده مناسب اطلاعات کافی داشته و آنرا به نحو موثری به کار برند.انتخاب یک ماده ضدعفونی

                                                           
26 chlorine compounds 
27 formaldehyde 
28 glutaraldehyde 
29 ortho-phthalaldehyde 
30 hydrogen peroxide 
31 iodophors 
32 peracetic acid 
33 phenolics 
34 quaternary ammonium compounds 
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 35های شیمیاییکنندهضدعفونی

 الکل

لکل یعنی اتیل الکل )اتانول( و ایزوپروپیل ا حل در آبشیمیایی قابل به دو ترکیب  درمانی، -در مراکز بهداشتی

شود. الکل ها بعنوان یک ماده کشی هستند، بطور عمومی الکل اطلاق میمیکروب )پروپانول(که دارای ویژگی

 ضدعفونی کننده ضعیف تا متوسط شناخته می شود.

عامل  ی سریعی دارند؛ آن ها همچنین می توانند باکتریها، خاصیت باکتری کشالکل ها علیه اشکال رویشی باکتری

 %50زیر  برند. هنگامی که غلظت الکل ها بهسل، قارچها و ویروسها را از بین ببرند ولی اسپور باکتریها را از بین نمی

 %90 تا %60های مناسب باکتریسیدال آنها محلول یابد و غلظتباکتریسیدال آن ها سریعا کاهش می فعالیت برسد،

 باشد.در آب )حجم/ حجم( می

 semiوبرخیnon criticalبرای وسایلILبه عنوان گند زدای  %70بطور کلی الکل ها در غلظت      

critical دقیقه در الکل غوطه ور نمود استفاده میشود 10که بتوان آنها را به مدت 

 الکل های با زنجیره بلند تر فعالیت ضد میکروبی بیشتری از الکل های با زنجیره کوتاهتر دارند       

 

 

                                                           
35 Disinfection 
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  موارد استفاده

نیستند  36ازیرا قادر به کشتن اسپوره شوند،ها برای استریل کردن وسایل جراحی و پزشکی پیشنهاد نمیاصولاً الکل

 توانند به مواد غنی از پروتئین نفوذ کنند. الکل بطور موثر برای گندزدایی ترمومترهای دهانی و رکتال،و نمی

، قیچی، برانکارد،اسکوپ، لانگ بک برد، چیر، درب ها، دیوارها، پنجره ها، صندلی ها، سطوح لارنگوسکوپ

ولانس، در کابین عقب آمب نج، گوشی پزشکی و .....ونتیلاتور،ساکشن،فشار س AEDخارجی وسایل و تجهیزاتی مثل

 روند.به کار می

های یالو های آغشته به الکل برای گنزدایی سطوح کوچک مانند درب لاستیکیمدتهاست که پنبه ها یا دستمال

شوند. همچنین بعضی اوقات از الکل برای گندزدایی سطح خارجی های واکسن استفاده میحاوی دارو و یا شیشه

سازی دارو ح آماده ووسایل اولتراسوند یا سط ،CPRها، ونتیلاتورها، آمبوبگ ها(، ماکتهای تجهیزات )مانند گوشی

را نشان  37برای گندزدایی پروبهای قابل استفاده مجدد %70دو مطالعه کارایی ایزوپروپیل الکل  استفاده می شود.

 داده اند. 

 

 محدودیت الکل ها 

موجب    آسیب رسانده، ووسایل  ها این است که در طولانی مدت به لنزالکلمحدودیت استفاده از 

لوله های پلاستیکی می شود و صفحات پلاستیکی و لاستیکی را سفید می  باد کردن و سخت شدن

 نمایند.

                                                           
36 sporicidal action 
37 reusable transducer heads 
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 تهویه    در محیط سرد و با ها قابل اشتعال هستند و باید این است که الکل محدودیت دیگر الکل ها 

نگهداری شوند. همچنین الکل ها به سرعت تبخیر می شوند بنابراین افزایش زمان مواجهه را  مناسب

ر این ترکیبات قابلیت نفوذ د ور کرد.وسایل را در الکل غوطه کنند و لذا باید برای گندزدایی،مشکل می

ویروس   یژه بو پوشش   الکل ها روی ویروس های بدون   همچنین مواد آلی را ندارند و باقیمانده 

 سپورها موثر نیستندو ا Aهپاتیت 

 غلظت های الکل

حجمی( به عنوان ضد عفونی کننده -)حجمی % 90-60اتیل الکل و ایزوپروپیل الکل در محدوده غلظت  

کشندگی الکل ها به سرعت اثر  %50،  در غلظت زیر دست در پرسنل بخش های بهداشتی مقبولیت دارد

  کم می شود

 باکتریوسید است %50غلظت بالای در متانول    

      و بالاتر باکتریوسید است.)این امر بستگی به نوع باکتری،زمان مجاورت و  %30اتانول در غلظت   

 بطور وسیعی ویریسید است ،بر اسپورها اثر ندارد)یا اثرش بسیار کم است( ،میزان آب دارد(

 وبدیل اشکال اسپور به رویشی جلوگیری می کند(باکتریو استاتیک می باشد )از ت %10اتانل در غلظت   

 نسبت به غلظت های پایین اثر کمتری دارد%100-90در غلظت 
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درجه  ۷۰درجه به الکل  ۹۶دستورالعمل تبدیل الکل   

درجه به الکل  96درجه بهترین شکل الکل می باشد.جهت  تبدیل الکل  70لازم به ذکر است که الکل 

:استفاده می شود درجه از روش زیر 70  

   اضافه شود درجه 96به الکل  آبی که بایدمیزان / =37درجه * 96حجم الکل 

 لازم به ذکر است آبی که باید اضافه شود آب مقطر یا آب جوشیده سرد شده باشد.

:اول مثال  

،نحوه ضد عفونی کردن آن توسط  CPRجهت ضدعفونی کردن لارنگوسکوب آلوده به ترشحات مصدوم  در طی  انجام 

 درجه به چه صورت می باشد؟ 96الکل  سی سی  200

درجه می  70درجه تبدیل نماییم چون بهترین شکل  ضد عفونی کننده الکل، الکل  70درجه را به الکل  96ابتدا باید الکل 

 درجه از فرمول زیر استفاده می شود: 70درجه به الکل  96باشد.جهت تبدیل الکل 

 اضافه شوددرجه  96به الکل  آبی که باید میزان  درجه=درجه 96حجم الکل /.*37

 درجه اضافه شود 96میزان آبی که باید  به الکل  =200/.*37=سی سی آب مقطر 74

 

سی سی الکل 274سی سی آب مقطر یا آب جوشیده سرد باید اضافه شود تا  74درجه به میزان  96سی سی الکل  200به 

 بدست آیددرجه  70

درجه غوطه ور  70سی سی  الکل  200یا 100دقیقه در  10تیغه لارنگوسکوب را ابتدا با آب وصابون شسته وسپس به مدت 

 می کنیم.

 مثال دوم:

 درجه  تهیه شود؟ 70سی سی الکل  1110درجه  اضافه می شود تا  96سی سی آب مقطر به  چه حجمی از الکل  300

  درجه 96حجم الکل  =اضافه شده آب مقطر ÷37/0=سی سی  810 

  



 

67 
 

سی سی الکل 1110سی سی آب مقطر یا آب جوشیده سرد باید اضافه شود تا 300درجه به میزان  96سی سی الکل 810به 

 درجه بدست آید 70

 

 38کلر و ترکیبات کلردار

ورد محصول کلردار مترین ها هستند. رایجعمده ترین و مهمترین گندزداهای کلردار مورد استفاده هیپوکلریت

خانگی نامیده  هیپوکلریت سدیم است که سفیدکننده %15/6 - % 25/5آبی  محلول استفاده برای ضدعفونی ،

شود. این محصول دارای طیف وسیعی از فعالیت ضدمیکروبی است، بقایای سمی بعد از استفاده بر جای نمی می

فیکس  های خشک والعمل می باشد، همچنین ارگانیسمعارزان قیمت و سری تحت تاثیر سختی آب نیست، گذارد،

زداید و دارای اثرات سمی مختصری است. البته عوارض ناخواسته ای در صورت ها را از سطوح میشده و بیوفیلم

مصرف نامناسب و تماس با بافتهای بدن یا استنشاق این ترکیب کلردار دیده می شود. هیپوکلریت سدیم در 

 نازوفارنکس و اروفارنکس ) سفیدکننده خانگی( موجب التهاب قرنیه یا سوزش معده، %15/6 - % 25/5های غلظت

(، غیرفعال ppm 500های بالا )بیش از ها عبارتند از خوردگی فلزات در غلظتشود. سایر معایب هیپوکلریتمی

یا  زمان ترکیب با آمونیاك رهاسازی گاز سمی کلر در ها،زدایی پارچهشدن توسط مواد آلی، سفید کردن یا رنگ

 اسید )مانند مواد شوینده خانگی( است.

کنند نیز اخیرا که کلر آزاد می 40و کلرامین 39کلروایزوسیانوراتترکییات دیگری از قبیل دی اکسید کلر، سدیم دی

ا برای رمزیت این ترکیبات بر هیپوکلریت آن است که کلر  شوند.درمانی استفاده می -گاهی در مراکز بهداشتی

لرو ایزوسیانورات ککنند و بنابراین اثر باکتری کشی طولانی تری دارند. قرص های سدیم دیمدت بیشتری حفظ می

                                                           
38 Chlorine Compounds 
39 sodium dichloroisocyanurate 
40 chloramine-T 
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لریت های سدیم هیپوکها بیشتر از محلولهای تهیه شده از این قرصکشی محلولپایدار بوده و فعالیت میکروب

رکیب قبل از مصرف با مخلوط کردن دو ت یه دی اکسید کلرها بر پاکننده)حاوی کلر تام یکسان( است. ضدعفونی

( ]سدیم کلریت[کننده و محلول فعال ]های خوردگیها و مهارکنندهاسید سیتریک با نگهدارنده[)محلول پایه

 شوند.بصورت تازه تهیه می

 موارد استفاده

رآلی شود. محلول غیاستفاده میهای مختلف درمانی و در محیط -هیپوکلریت ها بطور وسیع در مراکز بهداشتی 

هیپوکلریت سدیم  1:100تا  1:10رود. رقتگندزدایی موضعی روی پیشخوانها و کف زمین به کار می کلر برای

ه کننده تایید شده برای گندزدایی لکهای خانگی( بعنوان یک ماده گندزدایی)مانند سفیدکننده 25/5% - 15/6%

 1:100توان از رقت های کوچک خون بر روی سطوح غیرحیاتی میزدایی لکهشود. برای گندهای خون پیشنهاد می

 استفاده شود. تایید شده کنندهبعنوان یک ماده گندزدایی %25/5 - %15/6هیپوکلریت سدیم 

ت که ضروری اس از آنجاکه هیپوکلریت ها و سایر میکروب کشها به تدریج در حضور خون غیرفعال می شوند،

های بزرگ خون غلظت نهایی سفیدکننده های خانگی( از لکه 1:10ونی با این مواد )محلول سطوح قبل از ضدعف

پاك شوند. درصورتی که در اثر تلاش برای جمع آوری خون احتمال جراحت وجود دارد، سطوح ابتدا باید رفع 

باید مراقب بود تا (. در زمان پاکسازی همیشه 1:10سپس تمیز و ضدعفونی گردند )با غلظت نهایی  آلودگی شده،

 از جراحات پوستی جلوگیری شود.

در  کلر از دیگر موارد کاربرد های پزشکی قبل از دفع آنهازباله خانه،رختشوی های آموزشی،آدمک ضدعفونی

 درمانی است. -مراکز بهداشتی 
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قیقه د 10کلر در دسترس و به مدت  ppm 500حداقل غلظت  CPRهای آموزشی رفع آلودگی آدمک برای 

 توصیه می گردد.

در سیستم آب بیمارستانی  41شود. بالا بردن غلظت کلرکننده آب استفاده میمدتهاست که کلر به عنوان ضدعفونی

( در خروجی %5/1تا  %30)از  42منجر به کاهش چشمگیر آلودگی به لژیونلا پنوموفیلا لژیونلا در زمان آلودگی با

 شود.بخش مربوطه می آب و توقف همه گیری بیماری لژیونر در

( و در ظرف های در بسته پلاستیکی مات 24˚که در دمای اتاق ) 8بیشتر از  pH محلولهای هیپوکلریت در آب با

از کلر آزاد خود را از دست می دهند. بنابراین اگر یک محلول  %40 - %50 ماه 1نگهداری می شوند، در عرض 

کلر تهیه  ppm 1000باید یک محلول حاوی مورد نیاز باشد، برای روز سی ام کلر در دسترس ppm 500حاوی 

روز تجزیه نمی  30تا  گردد. اگر محلول هیپوکلریت سدیم در شیشه های دربسته قهوه ای رنگ نگهداری شود،

 شود.

 فرمالدئید

لیل خطر رود. بدفرمالدئید به دو شکل گازی و مایع به عنوان یک ضدعفونی کننده قوی و استریل کننده به کار می

 سرطان زایی استفاده از آن محدود شده است.

 گلوتارالدئید

                                                           
41 Hyperchlorination 
42 L. pneumophila 
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شیمیایی  ضدعفونی کننده سطح بالا و استریل کننده گلوتارالدئید یک دی آلدئید اشباع شده است که به عنوان یک

وقتی  نمی باشد. تنها 43شناخته می شود. محلول های آبی گلوتارالدئید اسیدی بوده و در این حالت اسپوروسیدال

خاصیت اسپور  رسد،ب 5/8تا  5/7به pH محلول گلوتارالدئید با استفاده از عوامل آلکیله کننده فعال، قلیایی شود و

روز است زیرا مولکول  14کشی آن بروز می کند. وقتی محلول گلوتارالدئید فعال گردید دارای نیمه عمری حدود 

های فعال )گروه های آلدئید( شوند. این پلیمری شدن جایگاهقلیایی پلیمری می pHهای گلوتارالدئید در 

 غیرفعال می کند. های گلوتارالدئید را که مسئول فعالیت ضدعفونی کنندگی هستند، مولکول

الدئید گلوتار ، 45اسیدی ، گلوتارالدئید44سدیم فنات -فنل -های جدیدی از گلوتارالدئید )مانند گلوتارالدئیدفرمول

( درسالهای گذشته تولید شده اند که مزیتهایی نسبت به ترکیب اولیه دارند. برای مثال در این 46قلیایی تثبیت شده

روز( حل شده است و در کنار آن  30تا  28ترکیبات مشکل از دست دادن سریع فعالیت )مانند نیمه عمر مصرف 

 خوبی حفظ شده است. فعالیت ضدمیکروبی به

کروبی گلوتارآلدئید به طول عمر محصول و شرایط مصرف مانند رقت و بار مواد آلی نیز بستگی فعالیت ضدمی

. مزایای شوددرمانی استفاده می -دارد. امروزه از محلول های برپایه گلوتارالدئید بطور وسیع در مراکز بهداشتی

سرم ت حتی در حضور مواد آلی )فعالی میکروب کشی عالی، هایعمده محلول های بر پایه گلوتارالدئید ویژگی

 است. وسایل کائوچویی یا پلاستیکی ترمومترها، نداشتن اثر خورندگی برای تجهیزات اندوسکوپی، ( و%20گاوی

 موارد استفاده

                                                           
43 sporicidal 
44 glutaraldehyde-phenol-sodium phenate 
45 potentiated acid glutaraldehyde 
46 stabilized alkaline glutaraldehyde 
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های دستگاه  ها، لولهکننده سطح بالا و رایج برای وسایل پزشکی مانند اندوسکوپگلوتارآلدئید یک ضدعفونی

امین و آماده سازی های تسیستم وسایل بیهوشی و تنفس مصنوعی، ترانسدیوسرها، های دیالیز، اسپیرومتری، دستگاه

محلول دیالیز و استفاده مجدد تروکارهای پلاستیکی لاپاروسکوپی است. گلوتارآلدئید فاقد اثر خورندگی فلزات 

ردن سطوح نباید برای تمیزکرساند. گلوتارآلدئید است و به وسایل دارای لنز، لاستیک و پلاستیک آسیب نمی

 قیمت است.سمی و گران غیرحیاتی استفاده شود چون

ویه ضعیف های با تهتماس با گلوتارآلدئید عوارض ناخواسته ای برای انسان دارد. وقتی تجهیزات پزشکی در اتاق

رخ می دهد یا  طوحو در شرایطی که پاشیدن محلول گلوتارآلدئید بر روی س شوند،با گلوتارآلدئید گندزدایی می 

شود، پرسنل در معرض سطوح بالای بخار وری در گلوتارآلدئید استفاده میوقتی از مخازن روباز برای غوطه

 تواند منجر به تحریک پوست یا درماتیت،گیرند. در معرض قرارگیری حاد یا مزمن میگلوتارآلدئید قرار می

 علایم بیماری ریوی گردد.بینی و دهان( یا تشدید  تحریک غشای مخاطی )چشم،

 پراکسید هیدروژن 

های پراکسید هیدروژن تثبیت شده جهت ضدعفونی سازی در مراکز کشی و ویژگیمقالات متعدد تاثیر میکروب

 یکشی پراکسید هیدروژن و ویژگدرمانی را تایید نموده اند. در این مطالعات فعالیت خوب میکروب -بهداشتی

 ی، اسپوروسیدالی و فانژیسیدالی این ماده نشان داده شده است.ویروسیدال باکتریسیدالی،

 موارد استفاده

کننده پایدار و موثر است که برای سطوح که بطور تجاری در دسترس است یک گندزدایی %3پراکسید هیدروژن 

شورهای فشارسنج و برای گندزدایی لنزهای تماسی نرم، من %6تا  %3های شود. این محلول در غلظتبیجان استفاده می
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رود. پراکسید هیدروژن برای گندزدایی موضعی ها به کارمیپارچه ها و اندوسکوپ ونتیلاتورها، های چشمی،

 وسایل کابین عقب آمبولانس نیز موثر است.

تماس پراکسید هیدروژن با بافتها بدن می تواند عوارض ناخواسته ای را به همراه داشته باشد برای مثال در صورت 

 س غلظتهای بالای این ترکیب با پوست آسیب و سوزش پوست رخ می دهد.تما

 یدوفورها)بتادین(

شوند. اده میسپتیک پوست یا بافت استفاز سالهای دور محلول های یدوفور یا تنتور در مراکز بهداشتی به عنوان آنتی

عیف تا فورها قدرت ضدعفونی ضشوند. یدوسپتیک و گندزدایی کننده مصرف مییدوفورها معمولا به عنوان آنتی

کننده یا حامل است، کمپلکس حاصل نگهدارنده ید بوده متوسطی دارند. یدوفور ترکیبی از ید و یک عامل محلول

 -وویدینپ ترین یدوفور،ترین و پرمصرفشدهکند. شناختهو مقادیر کمی از ید آزاد را به داخل محلول آبی رها می

کشی ید هستند ولی معمولاً برخلاف ید ل و سایر یدوفورها دارای اثر میکروب)بتادین( است. این محصو 47ید

( عامل اصلی فعالیت باکتری کشی 2Iندارند. ید آزاد ) کنندگی کنندگی و خاصیت رنگخاصیت سمی و تحریک

 یدوفورها است

 موارد استفاده

د یا ها استفاده می شوند. یاندوسکوپسپتیک، یدوفورها برای گندزدایی ترمومترها و علاوه بر ویژگی آنتی

پایه ید نباید برای کاتترهای سیلیکونی استفاده شوند چون تاثیر منفی دارند. یدوفورهای  های برسپتیکآنتی

 برای گندزدایی سطوح سخت مناسب نیستند. سپتیک به علت تغییر غلظت،آنتی

                                                           
47 povidone-iodine 
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 طح بالاهای شیمیایی سا واستریل کنندهههای برخی ضدعفونی کننده. مقایسه ویژگی4-1جدول شماره 

 

Hydrogen 

peroxide 

(70%) 

Peracetic 

acid (0.2%) 

glutaraldehyde 

(≥2.0%) 

ortho-

phthalaldehyde 

(0.55%) 

peracetic acid and 

hydrogen peroxide 

(7.35/0.23%) 

High-level 

disinfectant 

دقیقه در  30

20◦c 

not 

applicable 

دقیقه در  90تا  20

20◦-25◦c 

 c◦20دقیقه در  12

 c in◦25دقیقه در  5

AER 

 c◦20دقیقه در  15

 استریلیزاسیون
ساعت در 6

20◦c 

-50دقیقه در  12

56◦c 

-◦20 ساعت در10

25◦c 
none 3 20ساعت در◦c 

 No No فعال سازی
Yes(alkaline 

glut) 
No No 

 d Single use 14-30 d 14 d 14 d 21 1مجدد استفاده

 y 6 mo 2 y 2 y 2 y 2 2ثبات

محدودیت 

 ترتیب

 ندارد موضعی 3موضعی ندارد ندارد

 خوب عالی عالی خوب خوب سازگاری مواد

 4MEC Yes (6%) Noکنترل 
Yes(1.5% or 

higher) 
Yes (0.3 OPA) No 

 ایمنی

آسیب جدی 

چشم )عینک 

 ایمنی(

آسیب جدی چشم 

 conc)) و پوست

5slon 

 تنفسی
 لکه چشمی،تحریک 

 پوستی
 آسیب چشمی
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 آماده سازی

دستی یا 

 اتومایک
 دستی دستی یا اتومایک دستی یا اتومایک اتوماتیک

مقاومت مواد 

 زیستی

 دارد دارد دارد دارد دارد

 OSHAآستانه 
1ppm 

TWA 

 HP-1ppmTWA ندارد ندارد  6ندارد

هزینه )براساس 

 7سیکل(

 )دستی(،+

 ++)اتوماتیک(
 +++++)اتوماتیک(

 )دستی(،+

 ++)اتوماتیک(
 )دستی(++ )دستی(++

 اختصارات:

(TWA=time-weighted average for a conventional 8-hour workday. 

1number of days a product can be reused as determined by re-use protocol 

2time a product can remain in storage (unused) 

3no U.S. EPA regulations but some states and local authorities have additional restrictions 

4MEC=minimum effective concentration is the lowest concentration of active ingredients at which the 

product is still effective 

5Conc soln=concentrated solution 

6The ceiling limit recommended by the American Conference of Governmental Industrial Hygienists is 

0.05 ppm. 

7per cycle cost profile considers cost of the processing solution (suggested list price to healthcare 

facilities in August 2001) and assumes maximum use life (e.g., 21 days for hydrogen peroxide, 14 days 

for glutaraldehyde), 5 reprocessing cycles per day, 1-gallon basin for manual processing, and 4-gallon 

tank for automated processing. + = least expensive; +++++ = most expensive 

 

 ح بالاهای سطهای شیمایی و ضدعفونی کنندهاستریل کننده. مزایا و معایب استفاده از 4-2جدول

 معایب مزایا روش استریلیزاسیون
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 پراستیک اسید/

 پراکسید هیدروژن

 نیازی به فعالسازی ندارد 

 بو یا تحریک مشخص ندارد 

 

  ،سازگاری با سایر مواد کاربردی )سرب

 برنج، مس وروی( یا زینتی

 تجارب کلینیکی محدود 

  زدن به چشم و پوست توانایی آسیب

 دارد

 گلوتارآلدئید

 

  مطالعات متعددی در این

 زمینه منتشر شده است

 نسبتا ارزان است 

 سازگاری بسیار عالی 

 رددگبخار آن سبب تحریک تنفسی می 

 آور داردبوی تند و تحریک 

 رنددر آن فعالیت نسبی دا مایکوباکتریوم 

 را فیکس  خون را منعقد و سطح بافت

 کندمی

  درماتیت آن آلرژیک استتماس 

 گرددکنترل بخار آن توصیه می 
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روش 

 استریلیزاسیون

 معایب مزایا

پراکسید  

 هیدروژن

 نیازی به فعالسازی ندارد 

  ممکن است از بین بردن مواد زیستی

 ها را افزایش دهدو میکروارگانیسم

 بو یا تحریک مشخص ندارد 

  خون را منعقد و سطح بافت را فیکس

 کندنمی

 ندککریپتوسریدیوم را غیر فعال می 

  ،سازگاری با سایر مواد کاربردی )سرب

 برنج، مس وروی( یا زینتی

  تماس آن با چشم آسیب جدی به دنبال

 دارد

 ضدعفونی کننده سطح بالا و سریع  ارتو فتالدهید

 نیازی به فعالسازی ندارد 

 بو ی مشخص ندارد 

 سازگاری عالی 

  س فیکخون را منعقد و سطح بافت را

 کندنمی

 ،غشاهای  سطوح محیطی، روی پوست

 گذارد.مخاطی و لباس لکه بجا می

 پذیریدر معرض آن بودن سبب تحریک 

-در برخی بیماران و ایجاد سرطان مثانه می

 شود.

 تر استگران از گلوتارآلدئید 

 درتماس با چشم سبب تحریک آن می-

 گردد.

 .فعالیت ضد اسپوری اندکی دارد 
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روش 

 استریلیزاسیون

 معایب مزایا

 دقیقه( 40-35استریلیزاسیون سریع)  پراستیک اسید

 (استریلیزاسیون با 55-50دمای پایین)

 خیساندن

 موافق با محیط اطراف 

 کاملا اتوماتیک 

 غلظت آن آزمایش شده 

 های آن استانداردسازی شده سیکل

 است

  ممکن است از بین بردن مواد زیستی و

 دهد. اندوتوکسین را افزایش

  قابلیت ناسازگاری بامواد)مانند

 آلومونیوم آندی(

 فقط در ابزار خیساندنی استفاده می-

 شود

  برای کنترل آن ممکن است نشود از

 اندیکاتورهای مناسب استفاده کرد.

  برخی ابزارها طی این فرآیند دچار

 شوند.تغییر می

  آسیب جدی چشم و پوست را به

 دنبال دارد.

 .ذخیره استریل ندارد 

فعالیت ضد  ها نسبتا آسان است،استفاده از آن های آلی موثر هستند،همه این محصولات در حضور خاك 1

اسپورهای باکتریایی ومایکوباکتریوم (. همه موارد بالا  ها،ویروس ها،قارچ ها،یمیکروبی وسیعی دارند ) باکتر

دعفونی که به عنوان ض اورتوفتالالدئیدشده است به جز سازمان غذا و داروی آمریکا به عنوان استریل کننده در 

 .شودکننده سطح بالا استفاده می
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 ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی

ی سختی شوند. این ترکیبات عوامل تمیزکننده خوبی هستند ولاین ترکیبات بطور وسیع برای ضدعفونی استفاده می

لیت فعا تنظیف به علت رسوبات غیرمحلول یا جذب عوامل موثر،بالای آب و موادی مانند پارچه های کتانی و 

های گرم منفی می توانند در این ترکیبات رشد کرده و زنده بمانند. میکروب کشی آنها را کاهش می دهند. باکتری

ند از آلکیل دی عبارت که جهت ضدعفونی استفاده می شونداسامی شیمیایی برخی ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی 

. 50و دی آلکیل دی متیل آمونیوم کلرید 49آلکیل دی دسیل دی متیل آمونیوم کلرید ،48متیل بنزیل آمونیوم کلرید

یل )مانند های دی آلکها یا چهارظرفیتیایجدیدتری )نسل چهارم( مانند دو زنجیره ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی

( اخیرا وارد بازار شده اند که در آب 52و دیوکتیل دی متیل آمونیوم بروماید 51دی دسیل دی متیل آمونیوم بروماید

سخت نیز فعال هستند و نسبت به باقیمانده های آنیونی مقاوم می باشند. البته این ترکیبات نیز مانند بسیاری از مواد 

 ضدعفونی کننده دیگر در صورت مواجهه نا مناسب با بدن عوارضی دارند.

 موارد استفاده

اثیه و مبلمان و اث ها،ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی رایج بطور معمول برای گندزدایی سطوح غیرحیاتی مانند کف

رای ب شوند. گروهی دیگر از ترکیبات آمونیوم چهارظرفیتی مورد تائید سازمانهای محیط زیست،دیوارها استفاده می

 روند.ند )مانند بازوبند دستگاه فشار خون( به کار میگندزدایی تجهیزات پزشکی که در تماس با پوست سالم هست

                                                           
48 alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride 
49 alkyl didecyl dimethyl ammonium chloride 
50 dialkyl dimethyl ammonium chloride 
51 didecyl dimethyl ammonium bromide 
52 dioctyl dimethyl ammonium bromide 
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 های اورژانس:کلیات گندزدایی در پایگاه

ترجیحاً آمبولانس ها پس از تحویل بیماران عفونی و آلوده به مراکز درمانی باید قبل از خروج از بیمارستانها در مکان 

عفونت را رعایت کرده اند داخل مراکز درمانی شستشو و هایی از قبل طراحی شده که کلیه موارد پیشگری از انتقال 

 گندزدایی شوند

همچنین در هر پایگاه اورژانس باید قسمتی را برای گندزدایی در نظر گرفت و با نشانگرهای خطر زیستی و گندزدایی 

، حمام یا همشخص نمود که فاضلاب آن با فاضلاب شهری و جوی آب یکی نباشد. در هیچ شرایطی نباید از آشپزخان

 های عفونی یا تجهیزات مراقبت بیمار استفاده کرد. در این قسمت:محل سکونت برای آلودگی زایی یا نگهداری زباله

 شویی مناسب با نور کافی محیط،یک ظرف -

 یک سطح مناسب برای خشک شدن وسایل در معرض هوا، -

 بارمصرف،های عفونی و یکآوری زبالهظروف جمع -

- Safty box شدهمصرف 

 همچنین در هر پایگاه باید قسمتی را برای:

 خشک کن،های مایع و کاغذهای دستکننده و گندزدا، صابونهای پاكنگهداری محلول -

روزرسانی بعد از خریدهای های مصارف آنها و بهکننده و گندزدا و تاریخهای پاكجداول وضعیت محلول -

 جدید

 ذخایر وسایل حفاظت فردی، -
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 اری وسایل تیز و برندهظروف نگهد -

 در نظر گرفت.

 فرایند گندزدایی وسایل:

ها مانند انواع آن )الکل و ترکیبات کلردار( هستند و در بیمارستان ها گندزداهای در دسترس در پایگاههای اورژانس

 ا)محلول های گلوتارآلدوئید(

 :دهانبههاند تجهیزات نیمه حیاتی مانند لارنگوسکوپ، فورسپس مگیل و وسایل تنفس (1

بارمصرف باشند. در صورتی که این وسایل برای چند بار مصرف قابلیت داشتند باید شود این وسایل یکتوصیه می

اسکراب انجام گردد و سپس بر اساس دستور کارخانه ساخت، در مواد  خوبی و باابتدا تمیز کردن با آب و صابون به

ادیر زیاد آب شستشو شوند. هر بار آب شویی حداقل یک دقیقه باید طول ور شده و سپس چند بار با مقگندزدا غوطه

 بکشد.

 تجهیزات ظریف مانند مونیتورهای قلبی، دفیبریلاتورها، گلوکومترها و کابلهای ارتباطی: (2

له وسید و سپس بهخوبی تمیز شوناین وسایل به جز صفحه مانیتورها و دفیبریلاتورها بوسیله آب گرم و صابون به ابتدا

خوبی گندزدایی شوند. مواد گندزدا را نباید روی نمایشگر مانیتورها و یا اسپری آن به دستمال و مواد گندزدا )الکل(

 ها از دستمال حاوی مواد گندزدا باید استفاده نمود.دفیبریلاتورها اسپری کرد. برای پدل ها و سیم

 وسایل انتقال بیمار مثل بک بوردها و وسایل رها سازی: (3
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 تدا با آب گرم و صابون تمیز و اسکراب شوند و سپس با استفاده از گندزدای مناسب )الکل یا ترکیبات کلر(اب

زدایی شوند و در معرض هوا برای خشک شدن قرار صورت اسپری یا به کمک دستمال و محلول گندزدا( آلودگیبه)

 گیرند.

 های پزشکی، تروما، اطفال:کیت (4

تخلیه و سپس با آب و صابون شسته شوند و با دستمال یا اسپری حاوی مواد گندزدا )الکل( صورت هفتگی، کیت را به

 زدایی شوند و در معرض هوا برای خشک شدن قرار گیرند.آلودگی

 ها و...وسایل نقلیه و تجهیزات وابسته به آن مانند موتورها، کشنده (5

اید حداقل ها بشوند مانند دستگیرهزده میلاً دستهایی که معموسطوح داخلی و خارجی وسایل نقلیه بخصوص قسمت

هر هفته و هر بار آلوده شدن در طی مأموریت با آب و مواد دترژانت دستمال کشیده شوند و سپس با اسپری یا محلول 

 تمیز شوند و در معرض هوا برای خشک شدن قرار گیرند. گندزدا )الکل یا ترکیبات کلر(

تدا با ای و یا بعد از هر بار آلودگی ابصورت هفتههای فشارسنج به، کافهای پزشکیگوشیسایر وسایل:  (6

 آب و مواد دترژانت تمیز سپس با دستمال حاوی مواد گندزدا یا اسپری آن، گندزدایی شوند.

ندزدایی شده بود باید تمیز و گصورت واضح با خون یا سایر ترشحات آلودهاگر به پرتابل هایاکسیژن (7

 شوند.

 ایستگاه و محل سکونت:سطوح 

شده است ها دیدهها و آمبولانسها، افزایش آلودگی با استافیلوکوك مقاوم به متی سیلین در پایگاهدر برخی بررسی

یله سوهای خانگی حاوی کلر کافی است. باید میزها، دستگیره درها، سفیدکننده 100/1لذا گندزدایی مناسب با محلول
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شود را صورت مشترك استفاده میها، وسایل ورزش و سایر لوازمی را که بهشوییا، ظرفهکنترل از راه دور دستگاه

 ای و منظم تمیز و گندزدایی کنند.صورت دورهبه

به محل  آوری و در پلاستیک گذاشته شود وشستشوی لباس و یونیفرم آلوده: لباس کار آلوده باید با دستکش جمع

دقیقه  25درجه سانتی گراد( و دترژانت به مدت  90درجه فارنهایت) 160باید با آب پایگاه آورده شود. یونیفرم آلوده 

در ماشین شسته شود. قبل خروج از پایگاه یونیفرم باید درآورده شود و از شستن یونیفرم آلوده در منزل باید اجتناب 

 گردد.

ها روکش کفش باید انجام شود. کفشدر صورتی که احتمال آلودگی با خون در محل عبور و مرور باشد استفاده از 

توان با برس با آب و صابون برای حذف آلودگی پاك نمود و در ضمن قبل از هر بار ورود به محل ها را میو چکمه

 .سکونت باید با آب و صابون تمیز شوند

 نحوه پاک کردن خون یا ترشحات از سطوح محیطی:

ابتدا دستکش و در صورت لزوم سایر موارد وسایل حفاظت فردی اگر مقادیر زیادی خون درجایی ریخته شده باشد 

شود تا جذب شوند. )در این مرحله قبل شود و سپس چند پارچه باقدرت جذب بالا روی آن پوشانده میپوشیده می

ه آوری شدها و خون جمعآرامی پارچهشده است(. سپس بهآوری افزودن مایع گندزدا به پارچه جاذب توصیهاز جمع

آوری دار جمعهای آغشته به خون در کیسه ماركگردد. پارچهشود و گندزدایی میو محل با مواد دترژانت شسته می

 شود.و دفع می

 های پزشکی و عفونی و تجهیزات آلوده:دفع زباله
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د در های درصحنه بایهای پزشکی و مراقبتهای حاصل از ارائه خدمت فوریتبارمصرف و سایر زبالهتجهیزات یک

آوری جدا و مقاوم به ها و لوازم تیز و برنده باید در ظروف جمعآوری شوند. سرسوزنظروف زباله مناسب جمع

 دفع شوند. (safety Box)سوراخ شدگی 

آرامی در محل مناسب که متصل به سیستم فاضلاب است تخلیه خون، مایعات ساکشن شده یا سایر مایعات باید به

 شوند.

 رمصرف باید در پلاستیک زباله عفونی دفع شده و مجدداً مصرف نشوند.باهای یکماسک

هایی که باید در کیسه ها یا ظروف زباله عفونی دارای مارك و علامت هشدار خطر بیولوژیک دفع زباله

 -بارمصرف تنفسیتجهیزات یک -بارمصرفهای یکپوشش -های آلودهلباس -ماسک -شوند.دستکش

 وهای عملیاتی:آمبولانس و سایر خودر

تواند از طریق تماس به کارکنان یا بیماران منتقل شود آمبولانس محیط مراقبت بیمار است و آلودگی سطوح آن می

های و هم استعداد آلودگی به ترشحات و خون بیمار دارد. خوردن و آشامیدن در کابین بیمار ممنوع است.برخی سیستم

 HEPAها فیلتر ی آمبولانسبرخ توانند عوض کنند.کابین بیمار را می دقیقه هوای 1-2صورت کامل طی تهویه به

ه هرحال کند. بهای خروجی هستند که به تعویض هوا کمک میماه باید تعویض شود و البته دارای فن 6دارند که هر 

حداکثر تهویه هوا در کابین بیمار )بدون توجه به تشخیص بیماری( ضروری است.اگر بیمار دارای علائم بیماری 

 یز حداقل پنجره کابین بیمار حین انتقال باز باشد.تنفسی بود باید دهان و بینی او با ماسک پوشانده شود و ن

کابین عقب آمبولانس باید یک محیط تمیز و عاری از آلودگی باشد. گندزدایی آمبولانس در شروع هر نوبت کاری 

ها، دستگیره در و پنجره، سطوح صاف داخل و بعد از هر مأموریت باید انجام شود. پاك کردن بیسیم ها و ملحقات آن
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ت ها و سایر وسایل حفاظدستکش هابعد از انجام مراقبت های برانکارد ضروری است.ریل ها، فرمان،نس، دندهآمبولا

 فردی قبل از ورود به کابین باید عوض شوند و در کیسه مخصوص زباله عفونی با نشانگر خطر زیستی نهاده شوند.

رار های مقاوم با نشانگر خطر قویض شوند و در کیسهها آلودگی واضح مشاهده شد قبل از ورود باید تعدر لباس اگر

 گیرند.

سطوح کابین بیمار به خصوص کف باید بلافاصله بعد از آلودگی در اولین فرصت ممکن توسط مواد دترژانت تمیز، 

 زدایی و گندزدایی شود. توصیه اخیر سازمان بهداشتی جهانی ایجاد اتاق گندزدایی باسپس با مواد گندزدا آلودگی

است. در این سیستم از مواد  (hospital room disinfection, “fogging” systems) یپاشسیستم مه 

 شود.اده میکنند استفها و درزها نفوذ میهای تهویه، زیر تجهیزات و شکافشیمیایی با پایه الکل که به داخل کانال
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 در اورژانس پیش بیمارستانیکنترل عفونت آموزشی  برنامه های دهی سازمان

ود. می ش بیماران از مراقبت مناسب هایآموزش های اصول کنترل عفونت و نحوه کاربرد آنها منجر به اتخاذ روش

 عفونت لکنتر هایروش اصلاح و پیشرفت برای لازم فاکتورهای از یکی عنوان به و موفقیت کسب برای آموزش

 :کرد بیان شرح این به را آموزش اهمیت دلایل می توان خلاصه طور به. است حساس و مهم

 میتاه علیرغم. اندکرده استفاده آموزش عامل از است شده ارائه مقالات در که عفونت کنترل موفق هایبرنامه -1

 کی در رفتار اصلاح جهت را دیگری راهکارهای است لازم و باشدنمی کافی آن ارائه صرف آموزشی، های برنامه

 دهد می شانن که دارد وجود واضحی شواهد همچنین. کرد استفاده مناسب تغییرات به دستیابی برای بعدی چند روش

 حساس قشن اینها همه حال، هر به. بگذارد اثر آن رعایت بر تواند می عفونت کنترل برای مناسب فیزیکی امکانات

 .کنندنمی انکار را عفونت کنترل پذیرش به دستیابی برای رسمی آموزش هایبرنامه

 کنترل نهزمی در اطلاعات و دانش که دهدمی نشان بهداشتی مراقبتهای کارکنان با رابطه در تحقیقات و ها بررسی -2

 مؤثر املع قویترین خود نوبه به و مسئله این. گذارد می اثر عفونت کنترل هایروش روی ارزشمندی طور به عفونت

 .است عفونت کنترل با رابطه در اجتماعی

 برنامه این. است مطرح عفونت کنترل راهکارهای میان در موفقیت برای اصلی عامل عنوان به آموزشی هایبرنامه -3

 عفونتهای از گیریپیش تنفسی، عفونتهای از پیشگیری از اعم بیمارستانی عفونتهای کنترل در خود مختلف اجزای با

 همچنین. شود می هم افراد مراقبت در جداسازی و ایزولاسیون روشهای کارگیری به و تزریق و جراحی از ناشی

 شده ارائه انیبیمارست درمانی مراکز از درخارج عفونت کنترل ترویج برای آموزش از مناسب استفاده درباره گزارشاتی

 بسیاری اهمیت از هابیمارستان در عفونت کنترل کارگیری به برای رسمی آموزشی هایبرنامه ادامه بنابراین. است

 .است برخوردار
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 هایوشر گذارترین تأثیر جمله از خود نوبه به ها دستورالعمل این از استفاده و آموزش که است داده نشان تحقیقات

 تواند نمی هاییتن به دستورالعمل یک توزیع داشت خاطر به باید هرچند. است عفونت کنترل جهت در رفتاری تغییر

 عفونت کنترل العملدستور توزیع صورت در که داد نشان تحقیق یک مثال برای. باشد داشته رفتار تغییر در زیادی تاثیر

 پذیرش آموزشی، بیمارستان این در و بود %20 حدود فقط آن پذیرش میزان بیمارستان در تنهایی به( دست بهداشت)

 گردید، بیان %28 فقط پایش زمان در( MRSA) سیلین متی به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس برای لازم هایمراقبت

 برنامه اهمیت دهنده نشان ارقام این. رسید می %3 به شبانه کاری ساعات و %8 به عصر کاری ساعات برای میزان این

 .دارد بستگی آن دقیق ریزیبرنامه و برنامه این کارایی به فرایند این موفقیت. است آموزشی های

 یشترب بسیار ها دستورالعمل تأثیرات شود دهی سازمان ها دستورالعمل معرفی برای رسمی آموزش برنامه یک اگر

 خوبی هب باید مناسب کارایی برای آموزشی برنامه. کند حمایت آن از نیز مجموعه مدیریت اگر بخصوص بود خواهد

 برای آموزشی ریزی برنامه نحوه و اصول بخش، این در. ببرد بهره مناسب آموزشی های بسته از و باشد شده طراحی



 

87 
 

. باشد مفید مؤثر، راهکارهای کارگیری به توسعه در تواند می که است شده ارائه عفونت کنترل

 

 ها دستورالعمل یاجرا یبرا یآموزش برنامه یطراح فرآیند.

ل برنامه شام مخاطبین همه که است مهم آموزشی در اورژانس پیش بیمارستانی برنامه اجرای و طراحی فرایند در

 تمام. یرندگ قرار نظر مد تکنسین فوریتهای پزشکی، امدادگر راننده ها،اپراتورها،خدمات، مدیران اجرایی و عملیاتی

 مورد نیز آموزشی ایینپ سطوح مخصوص های برنامه در حتی ساختارها تمام در باید فصل این در اشاره مورد اجزای

 .گیرد قرار توجه
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 و ای نطقهم منابع باید آن بر علاوه است روز به و شده بومی دستورالعمل یک ارائه آموزشی برنامه یک اولیه شرایط

 .باشند فراهم اجرا ساختارهای و اهداف

 مرور مرحله ینا اصلی بخش: اورژانس مرکز نیاز به پاسخگویی برای ها دستورالعمل سازی بومی 

 ریزی رنامهب برای لازم اطلاعات تواند می عفونت کنترل تیم ، مرور از بعد. اجراست از قبل بومی وضعیت به توجه و

. است یمارب از مراقبت با مرتبط و متناسب دستورالعملهای مجموعه اغلب آموزشی، محتوای. نماید تعیین را آموزشی

 برنامه از متهاییقس ، بهداشتی پرسنل برای برنامه اجزای تمام یکسان پوشش جای به است بهتر آموزشی برنامه یک در

 بخشهایی ساسا این بر. گیرد قرار ویژه توجه مورد گردد می مواجه پرسنل مقاومت با یا و دارد پرسنل همراهی به نیاز که

 لازم شتهگذ آن از و گردد می مشخص ندارد اهمیتی موفقیت در یا و است حیاتی موفقیت برای که ها دستورالعمل از

 دستور این رد عفونت کنترل مورد در را شواهد بر مبتنی اطلاعات اورژانس مرکز به آشنا و تجربه با متخصصین است

 .دهند قرار نظر مد آموزشی برنامه و ها العمل

 همکاری به وظیفه این اجرای برای: هابر اساس مقبولیت و سهولت اجرا دستورالعمل بندی دسته 

 این در کافی جربهت که عفونت کنترل کمیته مسئول ابتدا است بهتر. است نیاز اورژانس کارکنان از ای تجربه با گروه

 رتباطا مطالعه یک. نماید بررسی را اطلاعات این عفونت کنترل افسر آن از پس و نماید مرور را اطلاعات دارد زمینه

 :داد نشان را شده گزارش فعالیتهای و برنامه های بینی پیش بین داری معنی

 مشخص ملاکا ها دستورالعمل در آنها جزییات که فعالیتهایی مورد در اطلاعاتی منابع تامین برای مرکز با کار( الف

 .است لازم نیست

 نشده، مشخص کاملا فعالیتهای مقابل در پرسنل مقاومت علل شناسایی( ب

 .است مربوطه بخش پزشکی کارکنان از متشکل ریزی، برنامه کارگروه یک تشکیل راه ترین راحت 
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 مواردی از کیی. گردد گیری اندازه پایه وضعیت است لازم جدید دستورالعمل هر ارائه از قبل 

 دشوار بسیار آموزش رتقاءا با میزان این ارتباط تعیین البته است بیمارستانی عفونتهای میزان گردد ثبت و تعیین باید که

 .هستند دخیل مسئله این در زیادی پارامترهای زیرا است

 ارائه مثال رایب کارکنان مقاومت فاکتورهای به توجه با آموزشی برنامه اجرای و ریزی برنامه 

 طبمخا گروه باید آموزشی ریزی برنامه در.  بهداشت دست رعایت برای کلیدی لحظه 5 قبیل از استاندارد های برنامه

 .گردد ریزی برنامه دقت به ها آموزش ارائه محل و

 زشیآمو برنامه یک باشد، همگانی توافق بیماران از مراقبت هایروش برای که مواردی در دهدمی نشان تحقیقات

 .آیدمی کارآمد و کافی یا پوستر و سخنرانی مثل استاندارد

 مناسب جدید هایییراهنما و کارها انجام برای بایستی منابع از فهرستی. است کننده محدود عامل مهمترین منابع کمبود

 از قبل نیاز دمور وسایل و مواد که کند اطمینان کسب مسئله این از عفونت آموزش کنترل تیم است لازم و باشد فراهم

 یک زا است لازم بهداشتی مراقبتهای کارکنان در صورت مقاومت .است موجود محل در کارگیری به برنامه شروع

. است مهم مخالفت لدلای شناخت عفونت کنترل تیم برای بعلاوه. کرد استفاده لازم تغییرات ایجاد برای تشویقی برنامه

 رایب شده مطرح دلایل شناسایی از بعد است، لازم و ضروری دلایل این دادن نشان برای کمی و کیفی تحقیقات

 .شود استفاده رفتار تغییر راهکار یک از که است لازم مقاومت

 

 آموزشی نیازهای تعیین برای ها دستورالعمل اجزای بندی طبقه

 در این بخش دارد. آموزشی عمدتا بستگی به تغییر رفتار میزان موفقیت یک برنامه



 

90 
 

نمونه ای از آن  .مطرح است یا روشی است که به عنوان روش استاندارد آموزش در مورد روش های مرسوم و( 1

و  ونخ آنها روی اینکه یا اند،شده آلوده ایشستن دست هاست که به طور واضح کثیف شده اند و یا با مواد آلوده

اری عفونت و فراهم شدن بسی کنترلدیگر ترشحات بدن خشک شده است. حتی بدون ارائه راهنمایی رسمی برای 

 .کنندرا اجرا می رفتار و روش آن کارکنان تمام معمولاً ،اورژانسازامکانات در مراکز 

تی با می رود که کارکنان مراقبتهای بهداش انتظار :آسان کارگیری بهولی با  جدید تغییرمنجر به  آموزش( 2

ا، مقالات آموزشی معمولی مثل پوستره برنامه یک از استفاده با آسانی بهروش  اینباشند.  موافقآن واقعیت گرایی با 

از آن ضدعفونی کرن دست ها قبل از وارد کردن کاتترهای عروقی محیطی و  اینمونه. است رائهاقابل  هاسخنرانی ای

 یا وسایل دیگر است که بیشتر کارکنان مراقبتهای بهداشتی هیچگونه اعتراضی در قبال این روش مستدل ندارند.

 و است ختس کاری گیری کار به که شود می بینی پیش دسته، این برای پرزحمت و جدید تغییرمنجر به  آموزش( 3

 جهت دست مالش الکلی محلول مانند کافی منابع کردن فراهم به نیاز آن از اینمونه. باشدمی منابع فقدان خاطر به این

 که طوری هب باشدمی بالایی سطح در بیماران از مراقبت میزان و بالاست کار حجم که است پایگاههایی در استفاده

 .باشد داشته قرار مناسب هایمکان دیگر یا اورژانس بیمارستان ورودی پایگاهها و در امکانات این بایستی

 در زش و تغییرآمو)مقاومت کارکنان مراقبتهای بهداشتی(  تغییر رفتاری بر خلاف باور قبلی افراد آموزش منجر به( 4

 برای شده رائها پیشنهادات آن از اینمونه است، مشکل بسیار بهداشتی مراقبتهای کارکنان مقاومت علت به دسته این

 می صورت بهداشتی مراقبتهای کارکنان از بسیاری که چرا هاستدستکش درآوردن از بعد ها دست کردن ضدعفونی

 .باشد نمی آلوده دستکش پوشیدن خاطر به و است تمیز هایشان دست کنند
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 یآموزش برنامه کی یطراح

برای طراحی یک برنامه آموزشی ابتدا بایستی نیاز ها و موارد مور انتظار مشخص و سپس بر اساس منابع مطالب لازم 

 کتهنجهت ارائه مشخص شود و راه ارائه نیز تدوین گردد و سپس بایستی برنامه برای گروه محدودی اجرا گردد . 

 عفونت رلکنت تیم بررسی، این از بعد. است کارگیری به از مکرر بعدبطور  ،مشی خط بازنگریاصلی این طرح 

خط مشی کنترل عفونت به طور کل  یک. آوردآموزشی بدست می برنامه یک بندی فرمول برایرا  لازم اطلاعات

مناسب مراقبت از بیمار تشکیل شده است. در برنامه آموزشی  هایروش به مربوط پیشنهادات و راهکارهافهرستی از 

ی و حیاتی اصول و نکات کلید رویکارکنان مراقبتهای بهداشتی،  هایگروه تمام برای یکسان ارائهبه جای  بهتر است

د نیز توجه رو در اولویت بندی و برنامه ریزی آموزشی باید به پرمخاطره ترین موا ردکمراقبت از بیمار تأکید  هایروش

کرد که به سادگی قابل پیشگیری هستند از این دسته می توان به مواردی چون بهداشت دست و ترومای نافذ با سوزن 

که به نوبه خود مستلزم اعمال یک سری تغییرات است، به خصوص  آغشته به خون بیمار )نیدل استیک( اشاره کرد

 مراقبتهای بهداشتی مواجه می شوند.آنهایی که احتمالاً با مقاومت از طرف کارکنان 

 

 مشی خط کارگیری به مراحل

 توصیف: اردد وجود دستورالعملها کارگیری به برای اصلی مرحله چند گردید، مطرح بالا در که طرحی از استفاده با .1

 در لیالمل بین مختلف مشی خط چندین آوردن بدست از بعد. درمانی موسسات و مراکز برای راهنمایی نهایی، طرح

 لازم شرایط با طابقم پیشنهادات ترویج به عفونت کنترل تیم که است لازم مقالات، این ازطریق عفونت کنترل با رابطه

 نظر هب که شود می نظراتی و پیشنهادات برخی شدن مشخص سبب اقدام این. کنند اقدام درمانی مرکز امکانات و

 مؤسسه ینا برای که پیشنهادات و نظرات از دسته آن دیگر طرف از. هستند مهم بسیار موفقیت کسب برای رسدمی
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 و رادیاف چه اینکه جمله از کند فراهم را خاصی اطلاعات بایستی مدارك و اسناد. گرددمی حذف باشند،نمی مناسب

 میتهک یا و مؤسسه مدیریت حمایت اغلب مستلزم مشی خط نهایی طرح. و چه اقدامی بایستی انجام شود چه مکان

 آگاه عفونت کنترل با مرتبط شواهد بر مبتنی اطلاعات از بایستی سازمانی متخصصان اینکه، مهم .است عفونت کنترل

 .باشند

 مسئله این از بایستی عفونت کنترل تیم(. منابع بدون) جدید هایروش برای لازم منابع کردن فراهم منظور به تلاش.. 2

 .باشد می موجود مشی خط ارائه مختلف هایدربخش دقیقاً منابع این که کند اطمینان کسب

 تحت روش نتریساده. جدید روشهای کارکنان مراقبتهای بهداشتی در مقاومت شناسایی دلایل برای تحقیقات انجام .3

 بررسی زا بایستی لزوم صورت در. است مربوطه هایبخش در بهداشتی مراقبتهای کارکنان از گروهی دادن قرار نظر

 .اندشده مشخص تحقیق گروه توسط که کرد استفاده اصلی مسائل از ایساده

 تنهایی هب امر این اما گرفت نظر در بایستی را عفونت میزان. جدید هایمشی خط ارائه از قبل مقادیر گیری اندازه. 4

 یا و دیگر ساختاری فرایند یک بتواند تا است لازم زیادی اطلاعاتزیرا . است مشکل موجود موارد اصلاح برای

 نیز را رفتاری تغییر شواهد یا و پذیرش میزان که است بهتر همچنین. کند گیری اندازه را آمده بدست هایشاخص

 مثال عنوان به. است مشی خط ارائه از قبل کلیدی هایروش برخی میزان کارگیری به شامل اقدام این. آورد بدست

 یریکارگ به میزان یا و بیمار با تماس از بعد و قبل بهداشت دست پذیرش میزان بررسی برای موجود مشاهدات

 .باشدمی اقدامات این جمله از سازمان در کننده عفونی ضد محصولات

. ندکمی تأکید جدید هایروش کارمندان در مقاومت فاکتورهای روی آموزشی برنامه یک اجرای و بندی فرمول. 5

 فرآیند در شارکتم نظر، صاحب افراد از گرفتن کمک مثل تشویق و ترویج برای رفته کار به هایتکنیک از بسیاری

 مداخلات از استفاده. هستند شده گزارش موارد جمله از اورژانس مراکز محیط در درست کارگیری به گیری، تصمیم
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 به. است نگرش و تاررف تغییر مستلزم که شوند گرفته کار به هاییبرنامه برای فقط بایستی و است گیر وقت اجباری

 .شود استفاده بهداشتی مراقبتهای کارکنان دارای مقاومت هایروش پیشنهادات از دیگر عبارت

حله که درمر هاییروش همه. ستین برخوردار یادیز اهمیت از اما است مرحله آخرین این. پیشرفت ارائه و ارزیابی. 6

 با شود یم انجام اصلاحاتی هاروش این در که زمانی حتی. گیرند قرار ارزیابی مورد دوباره بایستی اند شده ارزیابی 4

ن اطلاعات پرداخت، با ای مشی خط کل کارایی بررسی برای بهداشتی مراقبتهای کارکنان بررسی به که است ارزش

 می توان اصطلاحات بیشتری انجام داد.

 اورژانسکنترل عفونت در مرکز  نیرابط و ندگانینما

 مراقبتهای معتهد و هسابق با کارکنان که زمانی عفونت، کنترل برای رسمی آموزش برنامه تأثیر است داده نشان تحقیقات

 ایملاحظه لقاب میزان به باشند شده تشویق آموزشی برنامه در شرکت برای اصلی بخش عنوان به بهداشتی درمانی

درمانی  بهداشتی ایمراقبته کارکنان برنامه با رابطه در رابطین این از استفاده و عفونت کنترل رابطین. یابد می افزایش

 هایمشی طخ کارگیری به در کمک برای ایگسترده میزان به آن از و است عمل در اصل این کارگیری به برای تلاش

 .شود می استفاده درمانی مراکز به مربوط

 پایگاههای، تمامی از کادردرمانی پرسابقه اعضای برنامه بهداشتی مراقبتهای کارکنان به مربوط عفونت درکنترل

 کنندمی اریهمک عفونت کنترل تیم در که کنندمی انتخاب آن پایگاه نمایندگان عنوان به را آنها. شوند می مشخص

 عفونت لکنتر رابطین و نمایندگان جایگاه. هستند مرکز اورژانس آن در جدید هایسیاست و ها برنامه اجرای مسئول و

 آن ذیرشپ قبال در اجباری هیچگونه و ندارد احتیاجی پولی دستمزد یا پاداش به که است داوطلبانه امر یک کل در

 طریق ینا به افراد این که طوری به گردد فراهم عفونت کنترل نمایندگان برای بایست ایویژه آموزش.ندارد وجود
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ی )یکی از گزینه ها م. باشند داشته خود وظیفه از بیشتری رضایت ، اجرایی و علمی آمادگی بر علاوه بتوانند

 توانداستفاده از مسئولین پایگاهها و سرپرستان شیفت ها به عنوان رابط کنترل عفونت باشد(

 از و نمود یستل عفونت کنترل آموزشی برنامه در شرکت برای توان می را عفونت کنترل رابطین و نمایندگان وظایف

 ایبر آموزشی جلسه اولین. نمود استفاده از خاصی روش کارکنان در مقابل مقاومت دلایل شناسایی برای آنها

 برای را ایشانهبخش توانند می آنها سپس است سازمان کل برای رسمی برنامه شروع از قبل عفونت کنترل نمایندگان

 کمک برای دتوانن می آنها سازمانی، گستردة رسمی آموزشی برنامه در نتیجه در. کنند آماده مشی خط این بهتر پذیرش

 مراقبتهای نکارکنا از دسته آن برای بخصوص باشند، داشته حضور سؤالات به گوییپاسخ و تعهدات کردن فراهم در

 .اند کرده شرکت بالینی هایبخش از که بهداشتی

 بنابراین. است زملا عفونت کنترل تنها نه و عفونت کنترل کلی زمینه در موفقیت کسب برای هامشی خط این از رضایت

 .است برخوردار بالایی بسیار اهمیت از مؤثر رسمی آموزشی برنامه یک سازماندهی
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 مروری بر بیوتروریسم و اهمیت آن در اورژانس پیش بیمارستانی

بیوتروریسم عبارت است از کاربرد تهدیدآمیز مواد بیولوژیکی برای ایجاد مرگ و میر و یا خسارت و ایجاد و انتشار 

ی برای مقاصد سیاسی ، ایدئولوژیک حیواناتترس و وحشت در یک فرد ، یا گروه خاص یا یک جمعیت ، و یا حتی 

ر توکسین ها، سایها، ویروسطیف زیادی از عوامل بیولوژیک شامل باکتریاقتصادی و یا حتی انگیزه های شخصی .  ،

 5تا  1ر ها با قطترین راه انتقال، اسپری استنشاقی آئروسلها، گیاهان و حیوانات است. محتملها با منشأ میکروب

ان به انتقال انس (هاکک)ناقلین حشرات آلوده  (آلودگی غذا، منابع آب)ها شامل راه خوراکی میکرون است. سایر راه

 ، پست کردن بسته حاوی عوامل عفونی .(ورود انسان آلوده و تماس نزدیک با مردم)انسان 

جدای از برخی خصوصیات در رویکرد بیشتر به بیوتروریسم ) باید مقایسه با استفاده از مواد هسته ای یا شمیایی به 

ت اتفاقات بیولوژیکی با شیمایی و هسته ای اشاره شود(نکته ای که اهمیلحاظ تهیه و ... شود()باید به موارد تفاوت بین 

گیری بیوتروریسم را افزایش می دهد، امکان استفاده از عواملی است که می توانند ایجاد پاندمی کنند. پاندمی یک همه

اشاره  جدول شش فازیبسیار بزرگ است که حداقل دو قاره را تحت تأثیر قرار دهد. پاندمی دارای شش فاز است )به 

تواند رخ دهد. عواملی مانند سارس، طاعون، هفته می 6-8گیری متعدد با فواصل شود( در هر پاندمی امواج همه

 اند پاندمی ایجاد کنند.آنفولانزا، تاکنون توانسته

آنفولانزای  های خونریزی دهنده ویروسی، سارس،های عفونی مانند طاعون ریوی، آبله، تبهای بیماریدر بحران

اهش گیری، جلوگیری از ابتلا افراد بیشتر و کهای کنترل عفونت برای جلوگیری از پیشرفت همهپاندمیک، روش

 ومیر ضرورت دارد.مرگ

توانند دید میهای عفونی نوپدید و بازپانتقال نیستند و اغلب بیماریخیلی از عوامل بیوتروریسم از انسان به انسان قابل

 اد کنند.گیری ایجهمه
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 عنوان بیوتروریسم یا سلاح بیولوژیک استفاده شودتواند بالقوه بههایی که عامل آن میبیماری

Botulinum neurotoxin-producing species of Clostridium 

Coxiella burnetii 

Francisella tularensis 

Rickettsia prowazekii 

Rickettsia rickettsii 

Yersinia pestis 

Coronavirus: SARS-associated coronavirus (SARS-CoV) 

Encephalitis viruses 

Highly Pathogenic Avian Influenza H5N1 virus 

Reconstructed 1918 influenza virus 

Monkeypox virus 

smallpox virus 

Variola minor virus 

Crimean-Congo haemorrhagic fever virus 

Ebola virus 

Asian VHF viruses: 

South American VHF viruses: 

Toxins: Abrin, Botulinum neurotoxins* 

Clostridium perfringens, epsilon toxin, 

Conotoxins, Ricin, Saxitoxin, 

Shiga-like ribosome inactivating proteins 

Shiga toxin, Staphylococcal enterotoxins 

 

انس پیش بیماراستانی در بیوتروریسیم جداسازی، وسایل حفاظت فردی، ژاقدام اساسی اور سه

 بهداشت دست:

، سه اقدام اصلی کنترل عفونت در طی بحران (درمان، پیشگیری و واکسیناسیون)علاوه بر مداخلات دارویی 

 دست است.های عفونی جداسازی، استفاده از وسایل حفاظت فردی و رعایت بهداشت بیماری
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بینی نبوده است. در این موارد نشده است چون قابل پیشدر مورد بیوتروریسم معمولاً قبل از رخداد، اقدامی انجام

 اقدامات وابسته به این است که:

 زدایی و پیشگیری وجود دارد؟(( در چه زمانی رخداد شناسایی شده است؟ )آیا نیاز به آلودگی1

 )آیا مسری است؟( ( چه عاملی منتشر شده است؟2

 ها است.گیریرعایت بهداشت دست یک اصل مهم در دوره همه

جام خوبی مشخص نشده است، توصیه به اندر شروع یک بحران عفونی زمانی که عامل شناسایی نشده یا راه انتقال به

 مراقبت علامتی/سندرمی( است.)های بیماری اقدامات پیشگیرانه بر اساس علائم و نشانه

ها پر از بیمار هستند و لذا بیماران مسری ممکن است در مراکز های عفونی، بیمارستانها و بحرانگیریهمه در طی

 ها و.... نگهداری شوند یا تحتها، اردوگاههای بهداشت، کلینیکمراقبتی جایگزین، مراکز مراقبت طولانی، خانه

 های کنترل عفونت را دریافت کنند.خوبی باید آموزشمراقبت باشند و لذا کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی به

 تواند سبب کاهش نیروی عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شود.ابتلا کارکنان می

WHO غیبت از کار کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در طی پاندمی  %40کند که مسئولین برای حدود توصیه می

 ریزی کنند.ها برنامه

 مراکز درمانی شامل: های اورژانس پیش بیمارستانی وظرفیتهای افزایش راه

 شوندها برای کسانی که از کار خارج می( داشتن جانشین1

 تر کارکنانهایی برای بازگشت سریع( در نظر داشتن تشویق2
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 ( در نظر داشتن اولویت کارکنان اورژانس برای دریافت دارو و پیشگیری و واکسن3

 پیشگیری و واکسن برای خانواده کارکنان( پیشنهاد دارو، 4

 محافظت از کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی:

منظور هگذاری بهای مسری، کارکنان در ریسک بالایی از مواجهه هستند و باید در سیاستهای بیماریدر طی بحران

مثال در صورت احتمال حملات طور ها از تماس و کاهش ریسک ابتلا، به این کارکنان اولویت داد. بهمحافظت آن

لید نشده صورت کافی توبا شاربن، واکسن شاربن برای این کارکنان انجام شد و یا در زمان ایجاد واکسن که هنوز به

ت واکسن، ها همچنین در اولویت دریافبود. این واکسن برای کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در نظر گرفته شد. آن

 شگیری با دارو در طی بحران بیماری عفونی و مسری هستند.داروهای درمانی یا پی

 و خوبی در مورداستفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی آموزش ببینندکارکنان اورژانس پیش بیمارستانی باید به

همچنین ذخایر وسایل حفاظت فردی داشته باشند. آموزش کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در مورد روش صحیح 

 های مشکوك، باید انجام شود.های مشکوك و استفاده از وسایل حفاظت فردی در طی انتقال نمونهتحمل پاک

ها در در صورت کمبود وسایل حفاظت فردی، کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی باید مانند کارکنان بیمارستان

ا اگر منتقله از راه افشانه )آئروسل( یگیری با یک بیماری طور مثال در طی همهاولویت داشتن این وسایل هستند. به

شود، انجام میدهند باید از ماسک استفاده کنند. کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی که کاری را که ایجاد آئروسل می

نقص ایمنی دارند یا باردار هستند در اولویت بیشتری برای داشتن وسایل حفاظت فردی و اجتناب از اقدامات 

 ل هستند.ایجادکننده آئروس
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فردی  ها یا مراقبت نامه با فروشندگان تجهیزات حفاظتنامهها، تفاهمنویسمدیران اورژانس پیش بیمارستانی باید پیش

 را قبل از بروز بحران مبادله کنند تا در زمان بحران از دسترسی مناسب به این وسایل اطمینان داشته باشند
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