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  چكيده

 ين مطالعه به منظور بررس ـيا. شود يم دهيد ها شگاهيآزما کارکنان و اورژانس پزشکان انيم در عيشا طور به خون راه از منتقله يها عفونت

 ـا .است انجام شده ياحتمال موانع يشناسائو  اورژانس طب ارانيدست توسط خون راه از منتقله يها يماريب يريشگيپ اصول تيرعا نحوه ن ي

ابـزار  . اسـت  انجـام شـده   اورژانس اول تا سوم رشته طب يها سال ل درياران شاغل به تحصينفر دست ٤٠ يبر رو يمقطع ي  ـفيمطالعه توص

. كه پس از روايي و پايايي آن مورد ا ستفاده قرار گرفت بود يو شغل ياطلاعات شامل برگه مشاهده و فرم اطلاعات مشخصات فرد يگردآور

 ١٩ار سـال دوم و  ينفر دست ٦ ،ار سال اولينفر دست ١٥ .بودند) درصد ٧٠(ه و اكثر آن مردان سال بود ٧/٣٢±٣/٤اران يدست يسن نيانگيم

دن دسـتکش لاتکـس   يشدند، پوش ـ يت ميه موارد رعايشتر از بقيکه ب يسه مورددرخصوص اصول پيشگيري  .ار سال سوم بودنديدستنفر 

بـا محلـول    يديور گيري رگا گرفتن ي يرياز خونگ يزکردن پوست آلوده به خون ناشيتم، )ازيامت ٩٥±٢٠( يقبل از انجام مداخلات پزشک

 ا ساکشـن ي ـو  يريخـونگ  ،وکتي، درآوردن آنژگيري رگشدن خون و ترشحات به اطراف، بعد از نده يپاشو ) ازيامت ٨٨±٣٢( نيا بتاديالکل 

 يريشـگ يپ ت بهتر اصوليثر در رعاؤم از عوامل گذاري لولهاس با يدر ق گيري رگو  ياريسال دستعامل بالاتر بودن . بودند) ازيامت ٧٧±٤٣(

، تعـداد  منتقلـه از راه خـون   يها يماريباز  يريشگيت اصول پيرعان موانع موجود در مورد يشتريب. خون بودند راه از منتقله يها يماريباز 

 ٦٨(بخش  ياز به سرعت بالا در انجام کارهايو ن) درصد ٨٠(الا در بخش ب ي، حجم کار)درصد ٨٥(و ازدحام در بخش  يماران بسترياد بيز

 ـ  راه از منتقلـه  يهـا  يمـار يب يريشـگ يپ شود که اصـول  ين استنباط ميج حاصله چنيدر مجموع بر اساس نتا .بودند) درصد ن يخـون در ب

 يکـلاس هـا   يژه با برگـزار ين آنها به ويدر ب يرسان يش آگاهياز به افزايرند و لذا نيگ يمورد توجه قرار نمچندان اران طب اورژانس يدست

  .و جود دارد يهيتوج

  )ع(خون، دستياران طب اورژانس، بخش اورژانس، بيمارستان امام حسين  راه از منتقله هاي بيماري :ها کليدواژه

                                                           
  تهران، ميدان امام  حسين، خيابان شهيد مدني، بيمارستان امام حسين، بخش اورژانس: اسخگوپ نويسنده ∗

  ۷۳۴۳۲۳۸: تلفن

 E-mail:hhatamabadi@yahoo.com: کیيپست الکترون 
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  ٧٤٦

    ژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پ    

  مقدمه

 پزشـکان  اني ـم در عيشـا  طـور  بـه  خـون  راه از منتقلـه  يها عفونت

  ]. ١[شود يم دهيد ها شگاهيآزما کارکنان و اورژانس

 کـاملاً  هـا  يمـار يب نيا ،يشغل يها يماريب يبالا نسبتاً وعيش به رغم

 و يمـار يب شـناخت  ،يريشـگ يپايـن   لازمـه  و بـوده  يريشگيپ قابل

 کـه  است ييها بخش از يکي اورژانس،. است آن آورنده بوجود عوامل

 يشـغل  خطـرات  بـا  داًيشـد  مـاران يب يبحران تيموقع ليبدل پزشکان

 يطرف ـ از. هسـتند  مواجـه  مـاران يب ترشحات و خون با تماس ژهيبو

 انجـام  امکـان  عدم و مارانيب به نسبت پرسنل تعداد بودن کم ليبدل

ــه مبــتلا مــارانيب ييشناســا جهــت عيســر صيتشــخ شــاتيآزما  ب

در ايـن بخـش    پرخطر مارانيب زيتما خون راه از منتقله يها يماريب

  . ممكن نيست

 از آلـوده  سـوزن  با تماس راه از منتقله يها يماريب متحده الاتيا در

 ٢٠٠٠ ســال در مــورد ٣٨٥٠٠٠ بــه ١٩٩٦ ســال در ونيــليم کيــ

 که است يا رانهيشگيپ اقدامات ونيمد کاهش نيا. است افتهي کاهش

 شـده  ارائـه  يشـغل  يهـا  يمـار يب از يريشگيپ و کنترل مرکز توسط

جعبـه   از اسـتفاده  دستکش، از استفاده شامل ها هيتوص يبرخ. است

 ـا]. ٢[اسـت  مجدد يگذار درپوش از پرسنل منع و يمنيا  کي ـ دزي

 ٩٠٠٠٠٠ از شيب ـ کـا يامر در. اسـت  يبهداشت جهان سازمان معضل

 HIV روسي ـو بـه  گيآلـود  مـورد  وني ـليم کي از شيب و دزيا مورد

 ،يمـار يب ميوخ ـ جينتـا  و يجهان گسترش علت به. است شده گزارش

 کنتــرل و صيتشــخ در مهــارت کســب ازمنــدين اورژانــس پزشــکان

 بـه  ابـتلا  زاني ـم ].٣[هسـتند  HIV روسيو به مربوط يها اورژانس

 بطـور  يدرمـان  ـ ـ يبهداشـت  مراکز کارکنان انيم در C و B تيهپات

 به ابتلا زانيم کهيطور به ،است يعاد افراد از شتريب يا ملاحظه قابل

HBV است شده گزارش درصد ١٢-١٥ اورژانس پزشکان انيم در .

 تي ـرعا. رسـاند  يم ـ را يدرمـان  کـادر  هي ـکل ونيناس ـيواکس امـر  نيا

 محافظ نکيع ماسک، دستکش، از استفاده رينظ يجهان يها اطياحت

 بـا  تمـاس  هنگـام  يآلـودگ  از يريجلـوگ  راه نيبهتـر غيـره   و چشم

 تي ـرعا مورد در يا ملاحظه قابل شرفتيپ چه اگر]. ٤[است مارانيب

 اسـت،  شـده  مشـاهده  اورژانـس  پزشـکان  نيب در يجهان يها اطياحت

 بهداشـت  يارتقـا  و حفظ جهت يآموزش يها برنامه تداوم مطالعات،

 تـوان  يم ـ پژوهش، نيا جينتا از .دانند يم يضرور را اورژانس پرسنل

 مـوارد  زاني ـم کـاهش  منظـور  به يزير برنامه جهت ييعنوان مبناه ب

، اًضـمن  .کـرد  اسـتفاده  پزشکان انيم در ها يماريب نيا وعيش و ابتلا،

 يتـر  مناسـب  داتيتمه قادر خواهند بود يپزشک آموزش زانير برنامه

 در يقانون و يا حرفه يها تيحما و کارکنان حقوق حفظ جهت در را

 جينتا .نديفراهم نما آلوده، مارانيب ترشحات و خون با مواجهه هنگام

 يهـا  کـلاس  جـاد يا لزوم و رانيفراگ يآموزش يازهاين حاضر، قيتحق

 يمنيا و بهداشت سطح يارتقا جهت و دينما يم مشخص را يآموزش

 يهـا  بخـش  ريسـا  يحت ـ و اورژانـس  بخش در شاغل پزشکان يشغل

  .دارد استفاده تيقابل پرخطر

  

  كار  مواد و روش

ن ي ـدر ا يريگ نمونه. است يمقطع ـ  يفيتوص يررسبک ين مطالعه يا

 )ع(نيمارسـتان امـام حس ـ  يبـوده و در ب  دسـترس مطالعه به صورت 

ــال تهــران در  ــت ١٣٨٨س ــده اس ــام ش ــگر ٢. انج ــت پژوهش  در ثاب

 مراجعه  )ع(نيحس امام مارستانيب اورژانس به شب و روز يها فتيش

 .دادنـد  يم ـ قـرار  مشـاهده  مـورد  را اورژانس طب ارانيدست و نموده

 و پژوهشــگر کيــ توســط روز يهــا فتيشــ کــه اســت ذکــر شــايان

 يبـرا  ضـمناً . شـد  يم يبررس گريد پژوهشگر توسط شب يها فتيش

 کـم  جهـت  اول مشـاهده  که گرفت يم انجام مشاهده چهار نمونه هر

 ثبـت  يبعد مشاهده سه و هنشد ثبت پژوهشگر حضور تياهم کردن

   .شدند  يم

ــردآور ــا داده يگ ــطر از ه ــا قي ــذ يابزاره ــام لي ــگرد  انج ــه .دي  برگ

 از اسـتفاده  با که خودساخته يا نهيگز سه )ستيچک ل( ي ا مشاهده

 دو يحـاو  و  شـده  ميتنظ ـ و هيته کتب مطالعه و ينجها يها اطياحت

  . ب بود و الف قسمت

 از بعـد  و قبـل  ها دست شستن نهيزم در مورد ١٣ شامل الف قسمت

 در محـافظ  نکيع ماسک، گان، دستکش، دنيپوش ،يدرمان اقدامات

ــ ــري رگ نيح ــور گي ــرعا و يدي ــول تي ــيا اص ــوص يمن  در خص

 پژوهشـگر  توسـط  و بـود  اسـتفاده  از بعـد  زي ـت ليوسا و ها سرسوزن

 اصـول  تي ـرعا در ياحتمـال  موانع مورد در ب قسمت. ديگرد ليتکم

 مـورد  دسـتيار  توسـط  نيز خون راه از منتقله يها يماريب يريشگيپ

   .گرديد  تکميل مشاهده

 ١٠ و شـغلي  فـردي،  مشخصـات  شـامل  آوري قسمت دوم ابزار جمـع 

 پيشگيري ولاص اجراي عدم در موجود احتمالي موانع زمينه در سؤال

اعتبار ابزار به شيوه اعتبار محتوا و پايايي برگه مشاهده بـه شـيوه   . بود

هـا پـس از    دادهر نهايـت  د. سنجش بين مشـاهده گـران بررسـي شـد    

مـورد تجزيـه و   آنـاليز   ١٨ نسـخه  SPSSنرم افزار آماري  با گردآوري

 من ويتنـي و هاي آماري   که در اين زمينه از آزمون تحليل قرار گرفت،

   .شداستفاده اسپيرمن 
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  ٧٤٧

    و همكاران پور سعاد محفوظ                                                                                                                            ...    بررسي نحوه رعايت اصول  

  ها يافته

ــتريب ــورد  يش ــود در م ــع موج ــرعان موان ــول پي ــگيت اص از  يريش

و ازدحام  يماران بسترياد بي، تعداد زمنتقله از راه خون يها يماريب

از به سـرعت بـالا در انجـام    يبالا در بخش و ن يحجم کار ،در بخش

در بررســي پايــايي برگــه مشــاهده ميــزان  .بودنــد بخــش يکارهــا

ار طـب  يدسـت  ٤٠ن مطالعـه  يدر ا. محاسبه شد r=٨٩/٠مبستگي ه

 يار سـن واحـدها  ي ـن و انحـراف مع يانگيم. اورژانس شرکت داشتند

 ٥/٤٧( و اغلــبآنهـا مــرد  از  درصــد ٧٠، بــوده ٧/٣٢±٣/٤پـژوهش  

 ياصـل در ميـان مـوارد پيشـگيري    . بودنددنت سال سوم يرز) درصد

، ياخلات پزشـک دن دستکش لاتکس قبـل از انجـام مـد   يمانند پوش

ا گـرفتن  ي ـ يرياز خـونگ  يز کردن پوست آلـوده بـه خـون ناش ـ   يتم

شـدن خـون و   نده يپاشو  نيا بتاديبا محلول الکل  يديور گيري رگ

، درآوردن يدي ـور گيـري  رگترشحات بـه اطـراف، بعـد از گـرفتن     

جـدول  (از را داشتند ين امتيشتريب ا ساکشني يريا خونگيوکت يآنژ

١.(   

ک ي ـچ ين هيب يمعنادار ي، اختلاف آماريتنين وبر اساس آزمون م

منتقلـه از راه   يها يماريب يريشگيت اصول پينحوه رعا ياز موردها

 يت افـراد مـورد بررس ـ  يافراد بر اساس جنس ـ ياز کليز امتيخون و ن

، رمنياسـپ  يبر اسـاس آزمـون همبسـتگ    .)>۰۵/۰P(وجود نداشت 

بـا  بـود کـه    يها بعد از درآوردن دستکش تنها اصل دست يشستشو

اران يدستبه طوري كه افت و در ي يمافزايش  افزايش سال دستياري

و در ســال ســوم  ٨/٢٧، در ســال دوم ٧/١٦ن آن يانگيــســال اول م

  ). P=۰۰۳/۰(بود  ٨/٤٦

منتقلـه از   يهـا  يماريب يريشگيت اصول پيرعا ياز کلين امتيانگيم

ش سال ياو با افز هتفاوت داشت ياريز بر اساس سال دستيراه خون ن

ن آن يانگي ـاران سـال اول م يافـت و در دسـت  ي يش ميافزا ياريدست

بر ). =۰۰۲/۰P(بود  ٥/٢٩و در سال سوم  ٣/٢٣، در سال دوم ٣/١٩

هــا بعــد از درآوردن  دســت يشستشــو يتنــياســاس آزمــون مــن و

 ـ   يدستکش تنها اصل و گـرفتن   گـذاري  لولـه ن دو روش يبـود کـه ب

 گيـري  رگن آن در گـرفتن  يانگيتفاوت داشت و م يديور گيري رگ

از ي ـن امتيانگي ـم. )P=٠٠٣/۰(بـود   ٢٥ گـذاري  لولهو در  ٤٧ يديور

ز بـر  يمنتقله از راه خون ن يها يماريب يريشگيت اصول پيرعا يکل

بـر اسـاس   ). P=۰۶۵/۰(تفـاوت نداشـت    يه مـورد بررس ـ ياساس رو

 يک از موردهـا يچ ين هيمعنادار ب ي، اختلاف آماريتنيآزمون من و

ز ي ـمنتقله از راه خـون و ن  يها يماريب يريشگيت اصول پيرعانحوه 

). >۰۵/۰P(وجود نداشت آنها  يافراد بر اساس نوبت کار ياز کليامت

ک از ي ـچ يدن دستکش لاتکس توسط هيشستن دستها قبل از پوش

دن دسـتکش لاتکـس قبـل از انجـام     يپوش .شد ياران انجام نميدست

شـد کـه دور    يد انجـام م ـ درصـد از افـرا   ٩٥توسط  ياقدامات پزشک

انداختن دستکش بعد از اسـتفاده و  اجتنـاب از شسـتن دسـتکش     

 ،)درصـد  ٩٥(ن موارد انجـام را داشـتند   يشترياستفاده مجدد ب يبرا

درصـد از   ٥/٤٧ز توسط يها بعد از درآوردن دستکش ن شستن دست

 ين فراوان ـيشتريبها  دن دستيآب کششد که  يت مياران رعايدست

دن يکه احتمال پاش ـيدن گان در زمانيپوش .رصد داشتد ٨/٤٣را با 

درصد  ٨/٣توسط  مار به لباس پزشک وجود دارديخون و ترشحات ب

   .شد يت مياز افراد رعا

مـار  يدن خون و ترشحات بيکه احتمال پاشيدن ماسک در زمانيپوش

ت ي ـدرصـد از افـراد رعا   ١٠ز توسط ين به صورت پزشک وجود دارد

دن خـون و ترشـحات   يکه احتمال پاشيماندر زنک يعدن يپوش، شد

درصـد از افـراد    ٢٥ز توسـط  ي ـ، نمار به صورت پزشک وجود دارديب

شدن خـون و ترشـحات بـه اطـراف، بعـد از      نده يپاش .شد يت ميرعا

 ا ساکشـن ي ـ يريا خـونگ ي ـوکـت  ي، درآوردن آنژيدي ـگرفتن خط ور

از  يز کـردن پوسـت آلـوده بـه خـون ناش ـ     يتمدرصد،  ٣/٤١توسط 

 ٥/٤٧توسط  نيا بتاديبا محلول الکل  يديور گيري رگا ي يريخونگ

درصـد،   ٢٥توسـط   يريکـردن سرسـوزن بعـد از خـونگ     خمدرصد، 

 يدي ـق وري ـا تزري ـ يريمجدد سر سوزن بعد از خونگ يگذار درپوش

وکـت در  يآنژ يا سوزن فلـز يقرار دادن سرسوزن درصد،  ١٣توسط 

مـن و  يز ظـرف ا استفاده ادرصد،  ١٣ز توسط ين من و مقاوميظرف ا

 ١٣توسـط   ظرف پـر شـود   ٤/٣که يمقاوم جهت سر سوزنها، تا زمان

 يا زخم ـي ـ يدگياگر بر(ا پانسمان، ياستفاده از چسب زخم درصد و 

 .شـد  يت م ـيدرصد از افراد رعا ١٣ز توسط ين )باشددر دستها وجود 

منتقله  يها يماريب يريشگين اصول پيکه در ب يين موردهايشتريب

دن يپوش ـشـدند،   يت م ـي ـرعا يار خـوب يزان بس ـي ـم از راه خون بـه 

زکـردن پوسـت   يتم، يدستکش لاتکس قبل از انجام اقدامات پزشـک 

بـا محلـول    يدي ـا گرفتن خط وري يرياز خونگ يآلوده به خون ناش

شدن خون و ترشحات بـه اطـراف، بعـد از    نده يپاشو  نيا بتاديالکل 

 ا ساکشني يريا خونگيوکت ي، درآوردن آنژيديور گيري رگگرفتن 

  ). ٢جدول (بودند 

ــتريب ــورد  يش ــود در م ــع موج ــرعان موان ــول پي ــگيت اص از  يريش

و ازدحام  يماران بسترياد بي، تعداد زمنتقله از راه خون يها يماريب

از ي ـو ن) درصد ٨٠(بالا در بخش  ي، حجم کار)درصد ٨٥( در بخش

 ).٣جـدول (بودند ) درصد ٦٨(بخش  يبه سرعت بالا در انجام کارها
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  ٧٤٨

    ژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پ    

 منتقله از راه خون يها يمارياز ب يريشگيت اصول پينحوه رعااز يامت :۱ جدول

  انحراف معيار  ميانگين  

  ۰  ۰  شستن دستها قبل از پوشيدن دستکش لاتکس

  ۲۰  ۹۵  پوشيدن دستکش لاتکس قبل از انجام اقدامات پزشکي

  ۳۷  ۳۴  شستن دستها بعد از درآوردن دستکش

 ۲۳ ۶  ل پاشيدن خون و ترشحات بيمار به لباس پزشک وجود داردپوشيدن گان در زمانيکه احتما

 ۳۰ ۱۰ پوشيدن ماسک در زمانيکه احتمال پاشيدن خون و ترشحات بيمار به صورت پزشک وجود دارد

 ۱۶ ۳ پوشيدن عينک، زمانيکه احتمال پاشيدن خون و ترشحات بيمار به چشم پزشک وجود دارد

 ۴۳ ۷۷ ف، بعد از گرفتن خط وريدي، درآوردن آنژيوکت يا خونگيري يا ساکشنپاشيده شدن خون و ترشحات به اطرا

 ۳۲ ۸۸ تميز کردن پوست آلوده به خون ناشي از خونگيري يا گرفتن خط وريدي با محلول الکل يا بتادين

 ۲۲ ۵ خم کردن سرسوزن بعد از خونگيري

 ۱۶ ۳ درپوش گذاري مجدد سر سوزن بعد از خونگيري يا تزريق وريدي

 ۱۶ ۳ قرار دادن سرسوزن يا سوزن فلزي آنژيوکت در ظرف ايمن و مقاوم

 ۱۶ ۳ ظرف پر شود ۴/۳استفاده از ظرف ايمن و مقاوم جهت سر سوزنها، تا زمانيکه 

 ۲۴ ۶ استفاده از چسب زخم يا پانسمان، اگر بريدگي يا زخمي در دستها وجود دارد

 ۱۳ ۲۵ امتياز

  

   هاي منتقله از راه خون کيفيت رعايت اصول پيشگيري بيماري:۲جدول 

  گزينه هاي انتخابي 
 خوب ضعيف

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

   ۰)۰/۰(    ۸۰)۱۰۰( شستن دستها قبل از پوشيدن دستکش لاتکس

  ۷۶)۰/۹۵(   ۴)۰/۵( پوشيدن دستکش لاتکس قبل از انجام اقدامات پزشکي

  ۳۳)۲/۴۱(   ۴۷)۸/۵۸( ردن دستکششستن دستها بعد از درآو

  ۳)۹/۴(   ۵۸)۰/۹۵( پوشيدن گان در زمانيکه احتمال پاشيدن خون و ترشحات بيمار به لباس پزشک وجود دارد

  ۸)۱/۱۰(   ۷۱)۹/۸۹( پوشيدن ماسک در زمانيکه احتمال پاشيدن خون و ترشحات بيمار به صورت پزشک وجود دارد

  ۲)۶/۲(   ۷۵)۴/۹۷( ل پاشيدن خون و ترشحات بيمار به چشم پزشک وجود دارد پوشيدن عينک، زمانيکه احتما

  ۳۳)۷/۷۶(   ۱۰)۳/۲۳( وريدي، درآوردن آنژيوکت يا خونگيري يا ساکشن گيري رگپاشيده شدن خون و ترشحات به اطراف، بعد از گرفتن 

  ۳۸)۴/۸۸(   ۵)۶/۱۱( ي با محلول الکل يا بتادينوريدگيري  رگتميز کردن پوست آلوده به خون ناشي از خونگيري يا گرفتن 

  ۲)۱/۵(   ۳۷)۹/۹۴( خم کردن سرسوزن بعد از خونگيري

  ۱)۶/۲(   ۳۸)۴/۹۷( درپوش گذاري مجدد سر سوزن بعد از خونگيري يا تزريق وريدي

  ۱)۵/۲(   ۳۹)۵/۹۷( قرار دادن سرسوزن يا سوزن فلزي آنژيوکت در ظرف ايمن و مقاوم

  ۱)۵/۲(   ۳۹)۵/۹۷( ظرف پر شود  ۴/۳ه از ظرف ايمن و مقاوم جهت سر سوزنها، تا زمانيکه استفاد

  ۵)۳/۶(   ۷۵)۸/۹۳( استفاده از چسب زخم يا پانسمان، اگر بريدگي يا زخمي در دستها وجود دارد 

  ۳)۸/۳(   ۷۶)۲/۹۶(  *امتياز کل

 .رسشنامه حاصل شده استامتياز كل از ميانگين گرفتن از نمرات تمامي سوالات پ*

  

  )، ايدزCو  Bهپاتيت ( رعايت اصول پيشگيري بيماريهاي منتقله از راه خونموانع موجود در مورد  :۳جدول

 انتخاب شده انتخاب نشده 
 ترتيب انتخاب

 چهارم سوم دوم اول

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  

 ٠)٠( ١)٣( ١)٣( ٢)٥( ٤)١٠( ٣٦)٩٠( نوبت کاري 

 ١)٣( ١)٣( ١١)٢٨( ٢١)٥٣( ٣٤)٨٥( ٦)١٥( تعداد زياد بيماران بستري و ازدحام در بخش

 ٠)٠( ٤)١٠( ٢٢)٥٥( ١)٣( ٢٧)٦٨( ١٣)٣٣( نياز به سرعت بالا در انجام کارهاي بخش

 ٢)٥( ١٦)٤٠( ١٠)٢٥( ٤)١٠( ٣٢)٨٠( ٨)٢٠( حجم کاري بالا در بخش

 ٣)٨( ٣)٨( ٤)١٠( ١)٣( ١١)٢٨( ٢٩)٧٣( افزايش ميزان ساعات کاري

 ١)٣( ٢)٥( ٠)٠( ١)٣( ٤)١٠( ٣٦)٩٠(  ساختار فيزيکي نامناسب بخش

  ٠)٠(  ١)٣( ١)٣( ٠)٠( ٢)٥( ٣٨)٩٥( سابقه کار

 - - - - ٠)٠( ٤٠)١٠٠(  رضايت شغلي
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  ٧٤٩

    و همكاران پور سعاد محفوظ                                                                                                                            ...    بررسي نحوه رعايت اصول  

  گيري بحث و نتيجه

ن، يتـر  ن، متنـوع يتر تن پرحجمل داشيمارستان بدليبخش اورژانس ب

برخـوردار   يا ژهي ـت ويماران از اهمين گروه بين و حساستريگرفتارتر

هـا، از   مارسـتان يب هـاي  تختدرصد اشغال  ٥٠كه حدود يبطور .است

درصـد از   ٧/٢٥بـاً  يرد كـه تقر ي ـگ ياورژانـس صـورت م ـ   يها بخش

خطـر   ].٥[دهـد  يمارستان را به خود اختصاص م ـيفعال ب هاي تخت

مربـوط   يبهداشـت  يها ط مراقبتيدز در شرايبا ا يه عفونت شغلعمد

عات خون آلوده بدن بـوده كـه   يا مايبه مواجهه از راه پوست با خون 

  . است ل دادهيدرصد از موارد را تشك ٨٥ش از يب

دن ياز را داشـتند، پوش ـ ين امتيشتريکه ب يق، سه موردين تحقيدر ا

، )ازي ـامت ٩٥±٢٠( يدستکش لاتکس قبل از انجام مـداخلات پزشـک  

 گيـري  رگا ي ـ يرياز خـونگ  يزکردن پوست آلوده به خـون ناش ـ يتم

شـدن  نده يپاش ـو ) ازي ـامت ٨٨±٣٢( نيا بتاديبا محلول الکل  يديور

، درآوردن يدي ـخون و ترشحات به اطـراف، بعـد از گـرفتن خـط ور    

 يبودند کـه همگ ـ ) ازيامت ٧٧±٤٣( ا ساکشني يريا خونگيوکت يآنژ

رشـته   ين در دوره آموزش عمـوم يصل به صورت روتن موارد در ايا

ت کردن آنها يز به افراد ارائه شده است و لذا دانستن و رعاين يپزشک

ه ي ـاران طب اورژانـس بـه اصـول اول   يچندان نشان دهنده توجه دست

ر، يدر مطالعه اخ .نيستمنتقله از راه خون  يها يمارياز ب يريشگيپ

ــادار  ــار معن ــتلاف آم ــ ياخ ــوه رعيب ــان نح ــول پي ــگيت اص  يريش

در  يت و نوبـت کـار  يمنتقله از راه خون بر اساس جنس يها يماريب

ج از ين اصـول بـه تـدر   يت ايوجود نداشت؛ اما رعا يافراد مورد بررس

دهنده نقـش تجربـه و    افت که نشاني يش ميبه سال بالاتر افزا يسال

هـا قبـل از    شسـتن دسـت   .اسـت  يتکرار در آموزش اصول بهداشـت 

اران انجـام  يک از دسـت ي ـچ يتکش لاتکـس توسـط ه ـ  دن دس ـيپوش

اران يدهـد دسـت   يدر خور توجه است و نشان م يا ، که نکتهشد ينم

 کـه  يا مطالعه در .ه نشده اندين امر توجيت ايدر مورد اهم يبه خوب

 بخـش  در شـاغل  پرستاران از نفر ٦٥ يرو بر ]٧[يباقر ميمر توسط

 شـد  مشـخص  زيرفت، نگ انجام تهران شهر مارستانيب چند اورژانس

 ،يريشـگ يپ اصـول  تيرعا نحوه در) درصد ٨/٥٠( پرستاران تياکثر

 چيه ـ واقـع  در و اند بوده فيضع نهيزم نيا در درصد ٦/٤٤ و متوسط

زان ي ـنشدند که البته م خوب يليخ ازيامت کسب به موفق آنها از کي

شتر بود؛ هرچند يخوب در مطالعه ما به مراتب ب يليموارد خ يفراوان

 يل ـياران در محـدوده خ يک از دسـت ي ـچ ياز کل، هيبر اساس امت که

 پرسـتاران  که داد نشان نيمذکور همچن مطالعه. خوب قرار نگرفتند

 نيح ـ در دسـتکش  دنيپوش با يپرستار اقدامات انجام بودن مشکل

 دنيپوش ـ نهيزم در کردن فراموش ،يديور ريمس گرفتن و يريخونگ

 يپرستار اقدامات انجام از قبل ها دست يشستشو و نکيع و ماسک

 يضـرور  و مخصوص يها ظرف داخل در ها سوزن سر دورانداختن و

 اقـدامات  انجـام  از بعـد  هـا  دسـت  يشستشو گان، دنيپوش ندانستن

 مطرح يفرد موانع جز را مجدد يگذار درپوش از اجتناب ،يپرستار

 موانـع  نـه يزم در. دارد يمطالعه ما همخوان يها افتهياند که با  نموده

 عنوان به اصول نيا نشدن اجرا ،يکار تراکم مانند يز مواردين يشغل

 در و يکـار  سـاعات  شيافـزا  و بـالا  سـرعت  به ازين بخش، در قانون

 امکانـات،  بـودن  يناکـاف  اي امکانات وجود عدم ،يطيمح موانع نهيزم

 نامناسب يکيزيف ساختار و بخش در ازدحام امکانات، بودن نامناسب

 مـانع  نيشتريب شده مطرح موانع نيب در و .بودده يبخش مطرح گرد

 يشده بـود، کـه همگ ـ   گزارش) درصد ٣/٤٤( يشغل موانع به مربوط

ز در ي ـاران طـب اورژانـس ن  يبودند که دست ين موارد جزء مشکلاتيا

مارستان يكاركنان شاغل در ب،لاًاصو. اند مطالعه ما به آنها اشاره نموده

همـراه بـا    يبهداشـت  يهـا  مراقبتكنندگان به  از مراجعهيش نيبا افزا

مـاران  يب يو بـار كـار   يكـار  يها فتيض شيش ساعات كار، تعويافزا

جهت  يشتريده، در معرض بيچيپ يازمند به مراقبت و خدمات فنين

تـر متوجـه    قي ـعم يبا نگـاه . هستند يب شغليو آس يماريابتلا به ب

 نامناسـب  يهـا  بـه روش  نيمارستايب يها شتر عفونتيم كه بيشو يم

هـا،   مانند گذاشتن درپوش سرسـوزن . ماران ارتباط دارديمراقبت از ب

ار سـاده  يماران كه به ظـاهر بس ـ يها، پس از تماس با ب نشستن دست

ت ي ـاز عـدم رعا  يكه برطرف كردن مشكلات ناش يد، در حالينما يم

 و توسـط مـورو   کـه  گـر يد يا مطالعه در .]٨[ار دشوار استيآنها، بس

 ١٣٦ و مارسـتان يب ٢ پرسـنل  از نفر ٣٠٤ ت،گرف انجام ]٩[همکاران

 مـورد  کنين ـيدوم يجمهـور  در يسـاز  مـن يا کينيکل پرسنل از نفر

 يابي ـارز مـورد  آنهـا  يهـا  تيفعال انجام نحوه تا گرفتند قرار مصاحبه

 کي ـ از شيب اي کي) درصد ٣/٢٢( نفر ٩٨ مجموع در که رديبگ قرار

 کـه  دادنـد،  زارشگ ـ آن از قبل ماه ١٢ طول در را برنده بيآس مورد

 مقـدار  به مارستانيب به نسبت يساز منيا يها کينيدرکل زانيم نيا

 ٩٨ در منيراي ـغ روش بـه  مجـدد  يگـذار  درپوش. بود کمتر معنادار

 نيا که يحال در شد مشاهده مارستانيب داخل قاتيتزر موارددرصد 

زان در ي ـن مي ـا و بـود درصد  ١٢ يساز منيا يها کينيکل در زانيم

 اقـدامات  انجـام  امر لزوم نيا که درصد بود ٢٥ضر در حد مطالعه حا

 يگريد مطالعه در .کند  يم مطرح ها مارستانيب در را شتريب يآموزش

 در] ١٠[و همکـاران   Van Gementتوسـط  ٢٠٠٦ سـال  در کـه 

 خـدمات  و شـگاه يآزما پرسنل پزشکان، گرفت، پرستاران، انجام هلند
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  ٧٥٠

    ژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پ    

 و خـون  بـا  شـغلي  هـاي  مـاس ت از پيشـگيرانه  اقـدامات  انجام نظر از

 اکثر که بود اين نتيجه و گرفتند قرار ارزيابي مورد بيماران ترشحات

 دادند نشان نظر مورد حد از بيش زمينه اين در را خود اطلاعات آنها

 بعـد  ضروري اقدامات از نيز بسياري مغاير بوده و نتايج عمل در ولي

 دهنـده  مسأله نشـان  ناي و بودند اطلاع بي ها آلودگي با تماس بروز از

 ارائـه  مراکـز  در شـغلي  رده هـر  بـا  متناسب و بيشتر آموزش به نياز

است که ما نيز در مطالعه خود به اهميت اين مسأله  درماني خدمات

 و  Leissتوسـط  ٢٠٠٦ سـال  در که ديگري تحقيق در .واقف شديم

 اقدامات از گيري بهره شد لزوم انجام متحده ايالات در] ١١[همکاران

 ايـن  در پرسـنل  تکنيکـي  مهـارت  سطح ارتقاي همچنين و موزشيآ

 از نفـر  ٥٨ روي بر بر وهمكاران سيم مطالعه در. مشخص شد زمينه

 جهـت  اصـفهان  دولتـي  هـاي  بيمارسـتان  در شـاغل  مامـايي  پرسنل

 ٦/٩٦ ايـدز  از پيشـگيري  در ماماهـا  عملكـرد  و آگاهي ميزان بررسي

 در تحقيق .داشتند بخو عملكرد درصد ٣/٢٩ و خوب آگاهي درصد

 بـاليني  كـار  سابقه مدت با افراد عملكرد معکوسي بين مذکور ارتباط

شد؛ در حـالي کـه در مطالعـه مـا بـا افـزايش سـنوات         مشاهده آنها

در مجمـوع، بـر اسـاس    ]. ١٢[دستياري عملکرد افراد بهتر مي شـد 

نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آنها با مطالعات مشـابه چنـين   

 هاي از بيماري پيشگيري شود که متأسفانه رعايت اصول باط مياستن

خون در بين دستياران طب اورژانس مورد توجـه قـرار    راه از منتقله

  گيرد، لذا با در نظر گرفتن اهميت بسيار زياد موضوع مطالعه و  نمي

تأثير آن بر سلامت کارکنان پزشکي و پيراپزشکي  نيـاز بـه افـزايش    

آوردن  هـاي تـوجيهي و فـراهم    ه با برگزاري کـلاس آگاهي آنها به ويژ

شرايط کاري استاندارد توأم با نظـارت و پـايش مـداوم جهـت ارتقـا      

شـود مطالعـات    در انتهـا پيشـنهاد مـي   . کيفيت عملکرد وجـود دارد 

هـاي مختلـف تهـران بـه      بيشتري با حجم نمونه بالاتر در بيمارستان

ل از اين مطالعه جهت هاي حاص اي و در راستاي يافته صورت مقايسه

   .بهبود عملکرد، انجام شود

  

  سهم نويسندگان

  مجري اول طرح پژوهشي : سعاد محفوظ پور

  مجري دوم طرح پژوهشي : حميدرضا حاتم آبادي

  همکار طرح پژوهشي: کياندخت کريميان

  همکار طرح پژوهشي : عليرضا براتلو

  مشاور علمي طرح پژوهشي : شهرام علمداري

  

  انيتشكر و قدرد

نويسندگان مراتب قدرداني و تشـکر خـود را از شـوراي پژوهشـي     

هـاي علـوم    مرکز تحقيقات ارتقاي ايمني و پيشگيري از مصـدوميت 

پزشکي شهيد بهشتي به دليل تصويب و حمايت مـالي ازايـن طـرح    

هاي طب اورژانس  پژوهشي، پرسنل محترم بخش اورژانس و رزيدنت

  .دارند  ، ابراز مي)ع(امام حسين 
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