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منظورکنترل عوارض آسیب زننده به کارکنان  اين روش اجرایی باهدف مدیریت کارکنان دچار مواجهه شغلی در بحران کرونا ویروس به   هدف: -1
هاي درمانی آنان در راستاي ارتقاء ايمني كاركنان در بيمارستان نیکان تدوين حفظ ایمنی آنان و كاهش هزينه  متعاقب مواجهات شغلی و

 شده است. 

 كليه كاركنان باليني و گروه خدمات   دامنه كاربرد: -2
سوپروايزر كنترل عفونت، سوپروايزران بالين، فرد مسئول واكسيناسيون، سرپرستاران و  کارشناس   ،پزشک متخصص عفوني   صاحبان فرایند:

 پرسنل درمان و  آزمایشگاه

 تعاريف:    -3
 دهد: با يكي از سه احتمال زير رخ مي  HBV – HCV – HIVهايمواجهه شغلي، كاركنان با خطر سرايت عفونت

 ها( رو رفتن سوزن به پوست يا انسان گزيدگيفمواجهه از راه پوست )مثلا  -

 مواجهه غشاهاي مخاطي )مثلا پاشيدگي مايعات آلوده به چشم، بيني يا دهان(  -

 ترك خورده يا دچار درماتيت است(  مواجهه پوست ناسالم )مثلا پوستي كه بريده يا خراشيده، -

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
انتقال  سياست بیمارستان  -1-4 های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف کاهش 

 های بیمارستانی مقرر گردیده است. عفونت

 سوپروایزر کنترل عفونت  مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و اختيارات:   -6

 آموزش پیگیری انجام معاینات وآزمایشات و  بر تجهیز استاندارد امکانات ومسئولیت نظارتاي  تيم كنترل عفونت و بهداشت حرفه 1-6
 های مواجهات شغلی وارائه اقدامات اصلاحی را برعهده دارد. بررسی شاخص بر اجرای صحیح روش ونظارت

2-6 
پرسنل درمان  و  سوپروايزر كنترل عفونت، سوپروايزران بالين، سرپرستاران و کارشناس آزمایشگاه ، های عفونيپزشک متخصص بیماری

  مسئولیت اجرای صحیح روش را درحیطه اختیارات و وظایف خود برعهده دارند.و گروه خدمات 

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 اقدامات پيشگيري     -1-7

 شود. سفتي باكس براي كليه واحدهاي نيازمند( تامين می–یامكانات لازم )وسايل حفاظت فرد   -1-1-7
تيم كنترل عفونت و  

 اي بهداشت حرفه

و دستورالعمل وزارت بهداشت براي كليه    اسلايدهاي آموزش مواجهه شغلي   يند،آفر   –پمفلت-بروشور-پوستر  -2-1-7
 سوپروايزر كنترل عفونت  شود. پرسنل باليني و گروه خدمات سالانه  تهيه می

هاي بيمارستان )بد  چهره در بخشبه و آبشاري و چهره  پيامكي–تصويري–صورت گروهيهاي لازم به آموزش  -3-1-7
 سوپروايزر كنترل عفونت  شود. انجام مي اي(دوره–ورود

اي براي پرسنل بيمارستان و اعلام نتايج تيتر  )پرونده بهداشتي( بدو ورود و دوره  معاينات و آزمايشات   -4-1-7
 شود.  هپاتيت و واكسيناسيون جهت پيشگيري انجام مي

-كارشناس بهداشت حرفه
 اي

با صلاحديد    -5-1-7 با جواب مثبت  توسط تيم معاينات به سوپروايزر كنترل عفونت،  گزارش پرسنل  درصورت 
 گردد. خطر مشغول به كار ميمديريت پرستاري پرسنل مربوطه در واحد كم 

 سوپروايزر كنترل عفونت 

بازنگري ميتهيه، تدوين و اطلاع  -6-1-7 فرايند مواجهه شغلي ساليانه  اقدامات پيشگيري  گردد.رساني  –)شامل 

 پيگيري، ويزيت دكتر متخصص عفوني و اجراي دستورات متخصص( –درماني
تيم كنترل عفونت و  

 اي بهداشت حرفه

 اقدامات درماني:   -2-7

 سوپروايزر كنترل عفونت  گردد. ويال ايمونوگلوبولين به تعداد جهت پرسنل مبتلا شده تهیه می  -1-2-7

 اقدامات پيگيري شامل:   - 3-7



   

 

 ویروس  کرونا  در  شغلي مواجهه مديريت اجرايي روش

1405.04.30 ANH-PRU-ICD-00230-04 

شو و از فشار دادن  ودرصورت مواجهه پرسنل با اشياء تيز آلوده بايد ابتدا موضع را با آب فراوان شست  -1-3-7
شو سريع با سرم  و درصورت پاشيده شدن ترشحات بدن بيمار به داخل چشم يا دهان بايد شست  پرهيز نمايند. 

 استريل و قطره استريل چشمي را انجام دهند. 

پرسنل درمان و گروه  
 خدمات 

شو به سوپروايزر كنترل عفونت در شيفت صبح و سوپروايزر بالين در  واز حادثه و  شستبلافاصله پس   -2-3-7
 شيفت عصر و شب گزارش دهند.

پرسنل   مسئول شیفت/
 آسیب دیده 

باشد اما درغیر اینصورت نمونه خون  زمایشات بیمار موجود است نیازی به نمونه جدید نمی آدرصورتی که    -3-3-7
 پرسنل آسیب دیده  رسد. بیمار به همراه فرم جهت تایید به رویت سوپروایزر می 

 سوپروايزر  شیفت  نماید.  سوپروايزر فرم مربوطه را جهت ارسال به آزمایشگاه تایید می -4-3-7

ابلاغ     HIVدرصورت مثبت بودن جواب آزمایش بیمار و نياز به داروي ضد ويروس  -5-3-7 با هماهنگي و طبق 
 شود. وزارت بهداشت از مرکز بهداشت داروها تحويل گرفته می

 سوپروايزر کنترل عفونت 

درصورت نياز به تزريق واكسن هپاتيت يا ايمونوگلوبولين براي فرد مواجهه با هماهنگي سوپروايزر اين كار   -6-3-7
 گردد. در اورژانس بيمارستان انجام مي 

 سوپروايزر کنترل عفونت 

پيگيري دستورات پزشک متخصص عفوني درمورد جواب آزمايشات، درمان مورد نياز و انجام تست مجدد    -8-3-7
 سوپروايزر كنترل عفونت  گيرد. در زمان تعيين شده صورت مي

عنوان مستند استفاده گردد و در كميته  گردد تا در مواقع لزوم بهها در فرم مربوطه ثبت ميكليه پيگيري  -9-3-7
 سوپروايزر كنترل عفونت  شود. كنترل عفونت گزارش مي

 سوپروايزر كنترل عفونت  گيرد.  در كميته كنترل عفونت گزارش و توسط تيم مورد تحليل قرار مي  (RCAشاخص مواجهه و ) -10-3-7

 پایش ونظارت:  -8
 نماید. پایش مستمر نتایج حاصله برعهده سوپروایزر کنترل عفونت می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش:    -   1-8
ریاست کمیته با استفاده از بررسی و گزارشات سوپروايزر كنترل عفونت از طريق راندهاي روزانه بر اجراي صحيح دستورالعمل نظارت  نظارت:    -2-8

 دارد. 

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
 سوپروایزر کنترل عفونت، مرجع تایید این خط مشی خواهد بود.  :تایید - 1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این خط مشی خواهد بود.  تصویب و ابلاغ:  -2-9
نسخه اصل این خط مشی در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این خط مشی توسط دفتر بهبود    نگهداری و توزیع:  -3-9

 کیفیت صورت خواهد گرفت. 
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر درمان، کمیته پایش  این خط مشی توسط بهبود کیفیت به   بازنگری:  -4-9

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این خط مشی را خارج از بازهو سنجش کیفیت می 

 منابع و مراجع:  -10
 وزارت بهداشت و درمان خانم مستوفيان  -دستورالعمل تزريقات ايمن  -1-10
 هاي بيمارستاني كتاب نظام مراقبت عفونت  -2-10
 وزارت بهداشت و درمان  14دستورالعمل شماره   -3-10
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 تهیه کنندگان 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیریت درمان 

 مهتاب زمانی 
 مدیریت پرستاری

 ندا صداقت نیا 
 سوپروایزر کنترل عفونت 

 فاطمه رئیسی 
 سوپروایزر اعتباربخشی 

  
  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیتمسئول 

 مهتاب زمانی 
 مدیریت پرستاری

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


