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 ۱ صلف

 یاضطرار طیشرا نیح در یشغل بهداشت و یمنیا

 )ملیکا هوشمندی(

 یتیریمد اعمال انواع شامل که دارند کیستماتیس هدف کی به ازین یاضطرار طیشرا کارکنان OSH تیریمد

 ی است.دستور حالت کی در ها تیفعال یابیارز و شیپا ،اجرا ی،سازمانده ی،طراح مانند

 وعیش نیح یاضطرار طیشرا یپاسخگو کارکنان OSH با رابطه در که را تیریمد مختلف یها بهجن فصل نیا

 .دهدیم پوشش ،است یاضطرار طیشرا و

 یا حرفه بهداشت و یمنیا یهاسکیر و خطرات یتیریمد یها ستمیس هدف ۱.۱

 که تاس تیریمد ستمیس کی که یطور به شود اجرا دیبا یاضطرار طیشرا یپاسخگو کارکنان OSH تیریمد

 خپاس ی،آمادگ مراحل شامل ،است شده جمع ی کلیاضطرار طیشرا واکنش مدیریت داخل در ای افتهی تطابق

 [8] بهبود و

 

 

 

 OSHسیکل بهبود ممتد سیستم مدیریت  1 شکل

یسازمانده  

ییپاسخگو و تیمسئول  

یخبرگ و آموزش  

 OSH سنادا

 ارتباطات

اجرا و طرح   

هیاول مرور  

اجرا و توسعه ،ستمیس یحاطر  

 OSH اهداف

خطر از یریجلوگ  

 

یابیارز  

کار یاجرا شیپا  

یریگ اندازه  

 ساختن

یحسابرس  

تیریمد تکرار  

بهبود یبرا تیفعال  

ممتد بهبود  

کننده تصحیح تیفعال  

کننده ممانعت  

 خط مشی

 OSHخط مشی 

 مشارکت کارگران
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 [9ی کار ]الملل نیب سازمان ،ممتد بهبود یبرا ابزار:  OSH تیریمد ستمیس : منابع

 OSH تیریمد ستمیس یدیکل یاجزا

 یتوسعه در آموزش به ازین یاضطرار طیشرا یکارها در کارکنان و گروه یراهنماها ،رانیمد تمام یهاتیمسئول

 :است ۱ شکل مطالب شامل . ایندارند ICS در یاضطرار طیشرا و وعیش رد OSH تیریمد ستمیس

 ی رو بر کار طیمح استیسOSH 

 یبرا یهاتیمسئول و هانقش و یسازمان ساختار OSH در ICS 

 یفرد حفاظت زاتیتجه ی،انسان منابع مانند) منبع حرکت شامل یطراح (PPE ،)شیپا زاتیتجه، 

  OSH یراهنماها و هادستورالعمل هاواکسن و داروها

 (ها ستیل چک ،هاشاخص مانند) یابیارز و شیپا زمیمکان 

 طیشرا یپاسخگو ی کارکنانبرا شده یاختصاص OSH تیریمد یبرا یاساس و یدیکل یها ازین ریز مطالب

 ها است.تیفور ع وویش نیح در یاضطرار

 ازین مورد شغل یبرا لازم یهامهارت و هاتیصلاح با ستهیشا پرسنل انتخاب 

 یارتباط تیریمد و سکیر تیریمد ،بهداشت و یمنیا سکیر یابیارز در شده انتخاب مشاغل آموزش 

 سکیر

 هایسکیر تیریمد و یابیارزOSH  در حین استقرار 

  یاعاجتم و یروان ی،کیزیف سلامت سوء استقرار از لحاظ راتیتاث یبراپایش پوشش نظارت سلامت 

  ایمشاوره و یروان تیحما شامل ،راتیتاث نیا تیریمدو  نیمسئول

 ازین مورد شغل یبرا لازم یهاتیصلاح و هامهارت با ستهیشا پرسنل انتخاب

 فوریت هر ای و یماریب وعیش یبرا نکهای از ، اعماست پاسخ سمیمکان هر یسازمانده در مهم مرحله کی نیا

 یوانر و یکیزیف تحالا و هامهارت، هاتیصلاح علاوه به یاضطرار طیشرا لیپتانس شامل پروسه .باشد گرید

 ند.اشده انتخاب که است پرسنل

 یاضطرار طیشرا واکنش و شروع نیح در OSH تیریمد یبرا یآموزش یازهاین

یوع، ه شب یاضطرار طیشرا واکنش کی در مسئول، کارکنان یبرا یآمادگ پروسه در یاساسعنصر  کی آموزش

 مهارت و ها نگرش ،دانش با را آنها دیبا که است یعیطب حوادث و (radiation) تشعشع و ییایمیش حوادث

 ورتص هم پرسنل بهداشت و یمنیا یشگریوپ یبرا مناسب رفتار که شود حاصل نانیاطم تا میکن مجهز ها

 شانیهاتیفعال موثر پاسخ دنتوان یم که یطور به بمانند سالم و منیا توانندیم آنها یدو هر لذا .است گرفته

 شند،با یمعمو بهداشت یهاتیفور ریسا ای وعیش بهش واکن ریدرگ که دارند توقع که یکارکنان تمام رندیبگ را

 ندینبب آموزش ریز موارد بقاطم دیبا
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 خطرات و ها سکیر تیریمد و یاساس یابیارز OSH ی، کیزیف خطرات مانند یموارد کار محیط در

 دهندیم پوشش را یروان ی وکیمکان ی،کیولوژیب یی،ایمیش

 و  کنترل مانند یاضطرار طیشرا تیوضع یا یخاص وعیش مخصوص مشترک خطرات و هاسکیر

 تشعشع. و ییایمیش یمنیا اصول و (IPC) عفونت از یریجلوگ

 ت تح یاضطرار طیشرا کارکنان یهاتیمسئول و هانقشICS 

 کار طیمح پرسنل تیامن 

 نیح در حوادث و جراحات، امراض یبرا اتفاقات و حوادث یسینو گزارش و یبردار ادداشتی 

 رب حاتیتوض و ها آموزش روزانه دیبا کارکنان ،پاسخ نیح در ،علاوه بهی اضطرار طیشرا یهاتیفعال

 هاآن بهداشت و یمنیا مورد در که یمخصوص خطرات و ها سکیر با رابطه در ایمن کار ناتیتمر یرو

 تیموقع کی عنوان به بایستی یهیتوج جلسات اینگونه نیهمچن ، ببینند.دارند وجود (کارکنان)

 چک ار کارکنان یاضطرار طیشرا واکنشت سلام تیوضع نکهیا یبرا باشد زرهایسوپروا یبرا مناسب

 رد که یکارکنان علاوه به، هاقبرستان و هاشگاهیآزما ییدارو در واحدهای که یکارکنان مانند) کنند

 الاب موارد یدرباره تا باشد ازین علاوه به است ممکن( کنندیم کار تشعشع و ییایمیش مواد قسمت

زدودن آلودگی  یهادستورالعمل و PPE از استفاده مانند) مخصوص یها مهارت و یآگاه آموزش

 و شیمیایی( داده شود.تشعشعی  های

 هستند هاتیفور و اهعویش ریدرگ که یکارکنان با ارتباط

 تیسئولم ارتباط .باشد یم ازین آن به استقرار مراحل تمام و است واکنش طرح از یاتیح یبخش ریسک، ارتباط

 در هاتیفور ریسا و سلامت کارکنان با سکیر ارتباط یبرا یدیکل اصول است محیط کار در زرهایسوپروا تمام

 : شامل یاضطرار طیشرا ویوع ش نحی

 و وسترپ اساس بر یستیبا و باشد چهره به چهره ی،شخص صورت بهباید  کارکنان با سکیر اعتبارات 

 نباشد بهداشت آموزش ابزار

 باشند ریدرگ ریسک ارتباط در یستیبا کارکنان ندگانینما. 

 متما مورد در. دننیبب آموزش مدیا قیطر از خطرناک هایموقعیت و ها سکیر مورد در دیبان کارکنان 

 شود اخذپیشگیرانه فورا  یهاسنجش دیبا و شود بحث کنانکار با دیبا وقایع

 ابدی ارتقا سرزنش بدون فرهنگ به دیبا کارکنان با سکیر رتباطا 

 اشاره حفاظت یبرا هاسنجش بودن موثر و حقوق ترس، حق و به و بوده مناسب دیبا سکیر ارتباط 

 واکنش پروسه هارشته تمام در یاضطرار طیشرا نیمسئول و یروان تیحما تحت باشد داشته شده

 در یاضطرار طیشرا نیا مسئول یرو بر که است استرس یبالا سطح با ارتباط در یاضطرار طیشرا

 هدف نیبنابرا است موثر استقلال مراحل تمام

 ی و مشورتروان تیحما
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پروسه واکنش شرایط اضطراری در ارتباط با سطح بالای استرس است که بر روی مسئولین شرایط اضطراری 

 ی،کیزیف راتیتاث و استرس تیریمد و ممانعتدر تمام مراحل استقرار موثر است. بنابراین هدف حمایت روانی، 

 خانه به یاضطرار طیشرا واکنش پرسنل که یوقت .است آن از بعد و استقرار نیح در یاجتماع سلامت و یروان

 ریتأث هیعل تیحماند. شو ینم دیناپد ییجادو صورتبه  کار طیمح در شده تجربه استرس اثرات ،ردندگ یم بر

 .دارد ازین نیمتخصص از تیحما مخصوص مشاوره علاوه به یروان هیاول هایکمک به ،استرس

 یاضطرار طیشرا و در حین شیوع کارکنانو  انیکارفرما یهاتیمسئول و فیوظا حقوق 1.۱

 یروین ثبات ی، برایاضطرار طیشرا نیمسئول ریسا کارکنان ی وبهداشت مراقبت و بهداشت یمنیا از حفاظت

 کی در .است یاتیح ی،بهداشت خدمات و یاضطرار طیشرا پاسخ تداوم از نانیاطم و یاتیعمل ی وکاف کار

 یم رییتغ ارک محیط سکیر سرعت به که یی یا انتشار پرتوایمیش یوع، نشتش مانند یاضطرار طیشرا تیموقع

 و اهآن یها ندهینما و کارکنان با مشورت یبرا یمعمول ناتیتمر با را خودشان که دارند ازین کارفرماها، کند

 تطابق ارک در تیمسئول مقابل در یمنیا از یمنطق (بالانس) تعادل کی آوردن دست به یبرا یفن نیمتخصص

 هند.د

 وعیش یپاسخگو که ۵۱۱۲ سال در رالئونیس کشور در شده برده کار به خط مشی ریسک مجاز ۱ جعبه

 .کندیم فیتوص را بوده آنجا در ابولا یماریب

 و کارکنان کارفرماها یهاتیمسئول و یعموم نیقوان

 و فیوظا ،ریز یعموم نیقوان ی،اضطرار طیشرا و وعیش تیریمد نیح رد OSH یهاسکیر با رابطه در

)شماره  ۱98۱ سال یشغل یمنیا و سلامت قرارداد ( وILO) کار یالمللنیب سازمان در کارفرماها یهاتیمسئول

 [۱۱. ]اند شده داده صیتخص (۱۲۲

 به ،یتیحما یها سنجش و اجرا قابل یها ممانعت تمام که شوند مطمئن تا دارند کلی تیمسئول انیکارفرما

 .برسد یشغل یها سکیر حداقل

 مورد در یضرور یها آموزش و کامل یها آموزش ی،کاف اطلاعات بهبود یبرا انیکارفرما OSH یراب 

 اطلاع و یبردار ادداشتی یبرا و آنها کار با رابطه رد OSH یهانوشته اساس بر کنانکار مشاوره

 مسئول ی،شغل یها یماریب و صدمات یهانمونه از یی(دارو یبازرس ،کار مانند) ستهیشا سندهینو

 .هستند

 آموزش و یحفاظت تجهیزات ی وکاف یمحافظت یهالباس با را کارکنان که دارند ازین کارفرمایان 

 .کنند ، آمادهسلامت یرو بر سوء راتیتاث سکیر هالباس از استفاده یبرا مناسب

 است آمده ریز در های کلی کارکنانتیمسئول ظایف وو ،حقوق : 
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 یلیدل و هیتوج عاقلانه طور به آنها که را یتیوضع هر زرشانیسوپروا به فورا که نددار ازین کارکنان 

 ند،دان یم آنها سلامت و یزندگ یبرا الوقوع بیقر و بزرگ و یک خطر آن وجود کردن باور یبرا

 لیدل به تواندینم ،دهدیم انجام (remedial) یجبران تیفعال و کارفرما که یزمان تا. کنند گزارش

 یزندگ یبرا یادیز خطر یدارا و است ممتد ترمیم و جبران کی ازمندین که یکار به را کارکنان ازین

 اند.برگرد کار محیط به ،باشد یم کارکنان سلامت ای

 رب یمبن یلیدل و هیتوج ی،عقلان صورت به که یکار تیموقع از را خودشان که دارند حق کارکنان 

باشد، مضر می آنها یزندگ ای سلامت یبرا و است آن در الوقوعبیقر و بزرگ خطر کی یدارا نکهیا

کنند، بایستی از هرگونه عواقب بیکاری حمایت دور کنند وقتی که کارکنان از این حق استفاده می

 شوند.

 ه شد منتشر روند یبرا کارکنانOSH سکیر از نیریسا مواجهه کردن دور:  میا آورده ادامه رکه د 

 هستند مسئول کارفرما توسط شده آماده یهاآموزش در رکتمشا ،بهداشت و یمنیا یها

 از  ریز یکل اصولILO ند :شو برده کار به( باید ۱۲۲ شماره) ۱98۱ یشغل بهداشت و یمنیا قرارداد 

 یهاسنجش OSH باشد داشته ازین یاقتصاد ینهیهز جادیا به دیبان رکنانکا 

 طیحم یاساس عنصر کی دیبا کار محیط در آنها ندگانینما ای و کارکنان و انیکارفرما نیب یهمکار 

 یمنیا یها تهیکم کارکنان "یمنیا یهندینما" ی مانندریشگیپ و ممانعت یهاسنجش با مرتبط، کار

 .باشد آموزش و اطلاعات شدن آماده در مشارکت و یهمکار و بهداشت و

ILO بیآس از پس یهااسترسو  هاعفونت( ۱9۱ شماره) ۵۱۱۵ سال یشغل یهایماریب یهاهیتوص از یستیل 

(Post-Traumatic) یهایماریب عنوان به ،شود جادیا یشغل مواجهه قیطر از اگر که کرده آماده را یماریب 

 یتوانبخش زا جبران عنوان به که دارند یقانون حق گذاشته ریتاث آنها یرو بر که ، کارگرانیاندشده یبررس یشغل

 ند.کن استفاده هاهیتوص آن یدرمان یخدمات و

 یاضطرار طیشرا به ییپاسخگو ماتیتنظ در انیکارفرما و کارگران یهاتیمسئول و نیقوان

برای  مراقبت شغلی و یارتباط تیمسئول ،سلامت مهیب کارکنان شامل یاضطرار طیشرا یپاسخگو کارکنان

 جراحات و، صدمات و هاتیمسموم ،ها عفونت سکیر در را آنها است ممکن که ،هاسیسرو آماده کردن

 ،کار یاضطرار طیشرا در یذات یها سکیر، شودیم انجام که مراقبتی یها کار دهد. به رغم قرار هایماریب

 که ددارن حق تجربه و تیموقع ملی، مفاد اساس بر اضطراری طیشرا یپاسخگو کارگراناست.  افتهی شیافزا

 به هندیآ در خطری نکهیا کردن باور یبرا یلیدل و توجیه یعقلان صورت به خودشان را از موقعیت کاری که

 .کنند خارج ،شد خواهد جادیا آنها یسلامت ای یزندگ یبرا یبزرگ خطر و آمد خواهد وجود

کار  لیوسا و یمنا کار طیشرا کردن آماده یبرا یک اجبار ی،اضطرار طیشرا به پاسخگو کارکنان یکارفرماها

 دهند انجام دیبا را ریز یاجبار یکارها کارفرماها رند.دا اسبمن OSH یهاسنجش بردن کار به یبرا یضرور

: 
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 کارکنان زاتیتجه و یتیحما کافی و موزشآماده کردن آ 

 ی ها کیتکن علم و تیظرف با را آنهاOSH .آمده کنند 

 اتی های ذو ریسک کنند کار برای شرایطی کهکارکنان باید تحت آن شرایط شفاف هایییراهنما

 ها و شرایط آماده شود.موقعیت

  ااجر های بهداشتیتمرین ارتقاء هایی برایگردد همانطور که سنجش آماده مناسب یروان تیحما 

 .شود یم

 نهاآ یبرا سکیر یها مهیب فرم در ی این کارکنانی خدمات آماده شده به وسیلهبرا یکاف جبران 

 .شود انجام در تماس هستند عفونت با که ییآنها یبرا ییتوانا عدم و مزایای آنهای خانوادهو 

 ریتأث یابیارز و شرفتیپ حال در یشپا از تا کند یآورجمع را اطلاعات کیستماتیس طور به 

 د.کن تیحما یحفاظت یآمادگ یرو بر OSH یهابرنامه

 ۱جعبه 

 یماریب به واکنش طولدر (ERWs)ی ابولا ماریب ولسئم کارکنان یبرا رالئونیس کشور خط مشی ریسک مجاز

 [۱۱(. ]EVD) ابولا یروسیو

  ی خط ه وسیلهب بعداً که بود شده گذاشته ۵۱۱۲ نوامبر تا ۵۱۱۲ آوریل ۱خط مشی بر روی تاثیر

 : بود ریز موارد شامل یمش خط. شد نیگزیجا( EVD) مشی مجوز صفر بهبودپذیر

 بندی طبقهERWs است شده داده پوشش. 

 مجاز سکیر یها نرخ 

 ها ستیل یروزرسان به و تیریمد هایدستورالعمل 

 تایید و اثبات و یحسابرس یهاستورالعملد 

 اعتراض مدیریت 

 یاضطرار طیشرا به ییپاسخگو ماتیتنظدر  کارکنان یاجتماع تیحما

 افراد برای یاجتماع یآمادگ از تیحما یک شده داده حیتوض ILO لهیوس به که یهمانطور یاجتماع تیامن

 فرادا مورد در مخصوصا ،درآمدشان امنیت ضمانت سلامت مهیب به یدسترس که کنند حاصل نانیاطم تا است

 .دارد وجود آور نان دادن دست از و مانیزا ،کار از یناش جراحت یدارااعتبار ، بسماری، بیکاریب ،مسن

، فقدان تیامن حفاظت یبرا ینقد صورت به که دهدیم پوشش را دارند یسودده که ییها سنجش که تمام

 لیدل هب یند کهبرا سلامت مهیب یگران عهده از دنتوانینم جامعه متوسط طبقه کهای یدسترس ای یدسترس

، هخانواد تیحما ،خانواده افراد از یکی مرگ ای بالا سن ی،کاریب ی،شغل صدمه ،مانیزا یی،توانا عدمی، ماریب

 .باشدیم یاجتماع تیمحروم و یکل فقر و کودکان و بالغ وابستگان یبرا خصوصاً



 

1 
 

 امتم یبرا یاجتماع تیحما به ازین یاضطرار طیشرا یهاواکنش ریسا و وعیش با نرمال از بالاتر هایریسک

 دقراردا .شوندیم فرماشیخو کارکنان و وقت مهین کارکنان ،مهاجران شامل که کندیم برجسته را کارکنان

 یسودها و ایمزا یبرا را یکل یراهنما( ۱۱۵ شماره) ۱9۵۲ سال ILO یاجتماع تیامن (استاندارد حداقل)

 .است کرده آماده، باشند اجرا قابل یاضطرار طیشرا حین در است ممکن که مختلف

 یماریب یایمزا و یپزشک مراقبت

 از ادهاستف یبرا دیبا، اند شده عیوش و یاضطرار طیشراهای واکنش شامل فعالیت که یکارکنان تمام 

 که است یپزشک یژانسورا انتقال گرید مورد. رندیگ قرار مهیب تحت یپزشک مراقبتو  یماریب یایمزا

 مواد ،هاعفونت با بالقوه صورت به که است یکارگران یالملل نیب یهاکمک انتقال شیگنجا شامل

 یپزشک مناسب هایمراقبت دیبا آنها که ییهامحل( به radiation) تشعشع ای خطرناک ییایمیش

 .باشدیم، کنند افتیدر را

 یکارگران یبرا، باشد و فراهم دسترس در دیبا مواجهه از بعد مراقبتاپیدمی  کنترل اعمال نیح در 

 .شود مراقبت یعفون مارانیب از دارند و ازین سلامت مراقبت به که

  و تدفین میت ی،شگاهیآزما کارکنان ی،پزشک کارکنان شامل ارندد سلامت بیمه به ازینکارکنونی که 

 و نخو با تماس خطرو  پاسخ و نجات اتیعمل در یاضطرار طیشرا نیمسئول علاوه به کنندگان زیتم

 زا استفاده نفر در نیاول دیبایی، پاسخگو یهاتیفعال حین در آلوده افراد از بدن یدفع مواد ریسا

 .باشند واکسن

 نندک استفاده نهیقرنط ای ونیزولاسیا و یماریب یزمان دوره یایمزا از تا باشند مجاز دیبا کنانکار .

 قسمت . این یکشود انجام کیاتومات دیبا اند شدهقرنطینه  ای و زولهیا که یکارکنان یبرا یمال جبران

 کردن آماده که بود قایآفر( در غرب EVDابولا ) یروسیو یماریب ی در حینده پاسخ یاستراتژ یاساس

 ردنک قبول یبالا نرخ کی از نانیاطم فرما به منظورخویش پرسنل و کارکنان رایب نیگزیجا درآمد

 میندار هنیقرنط و ونیزولاسیاکار  یروین جبران یبرا روزمزد کارکنان اگر ی است.اساسه نیقرنط

 و باشند داشته تب اگر یحتند، شو حاضر و دهند ادامه کار محل در حضور یبرا دیبا یاصل کارکنان

 .دهند نشان را هاعفونت ریسا علائم ریسک

 یهاتیمحدود ،شیپا نیح در اگر ،شوند تیحما یقانون صورت به کهند دار ازین نیهمچن کارکنان 

 لیتحم که تیحالا . درباشد داشته بتیغ کار از ها، آننهیقرنط یا و ونیزولاسیا دستورات ،مسافرت

 ارگرک کی که شود درخواست کارفرما کی لهیوس به است ممکن یعموم سلامت یبرا نهیقرنط کردن

 یتحالا نیچن در. نباشد یعملاصلا  نهیقرنط محل تا منزل محل از ییجابجا دیشا، دهد ادامه کارش به

 کار هک ییها ساعت یبرا، ندینما مشخص کارگر یبرا یمناسب حقوق دیبا کارکنان و ندهینما ای ریمد

 ه.نیقرنط دوره طول در و یعموم طیشرا و کرده

 کار جراحات و صدمات یایمزا
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 ییایمیش ، مواددیشد زایعفونت یماریب عوامل به نسبت، مشابه یشغل مواجههریسک  سطح کارکنان تمام

 قیتحق و یدگیرس را ندارند. کار جراحت و صدمه یایمزاپرتو، یا توانایی ادعا و شکایت برای گرفتن  ای خطرناک

و  دیشد یعفون یماریب عوامل منبع وجود بر دال یمدرک و سند تواندیم یفرد یهانمونه از عیشا یماریب از

 انعنو به تواندیم آنها یشغل مواجهه یبرا .دهد دست به را یشغل مواجهه و مواد شیمیایی خطرناک و یا پرتو

یک عمل موجه و قابل  هستند مواجه خطرات گونه نیا منابع با دیشد یلیخ تماس کی با کارکنانی که آن

 .شود شناخته بیماری بودن عیشا مورد در قیتحق و یدگیرس بدون قبول،

 جادیا نومیکیی یا ارگوروانشناس یی،ایمیش ی،کیزیف ی،کیولوژیب اثرات لهیوس به که هایناتوانو  هایماریب ریسا

 هایی شناخته شوند، اگر یک اتصال مستقیم بین مواجههشغل یهایماریب ند به عنوانتوان یم ند،اشده

 به ای و دهش نوشته یعلم صورت به کارگر توسط مانکاریپ با قرارداد و کارگر یتقاضا در کار از خطر یبالارونده

 .باشد شده مشخص یمنطق و یعقلان طیشرا با مناسب یها روش لهیوس

 (۵ )جعبه لیتعد و فیتخف طرح و کارگر حقوق پرداخت یهاستمیس شامل دیبا سلامت بحران یبرا یآمادگ

 ودنب موجود و فنی یراهنماو  هااستیس توسعه ی،ابیارز یهاپروتکل ینیسرزم هیپا و مشارکت به . اینباشد

 [۱۵. ]دارد ازین بدنه و چارچوب و طراحی ابزار نهیهز برآورد و فنی ریادست بودن دسترس در و

 ابولا یپاسخگو برای کارکنان پاداش و حقوقبرنامه  -۵جعبه 

 ,IFRC, UNCDF شامل که ترکامش دامنه کی با یمشورت جلسه در( UNDP)  ملل سازمان توسعه برنامه

UNFPA,UNMEER, WFP   پاسخگو کارکنان یبرا پرداخت برنامهو( ی ابولاPPERW) هایحکومت 

 از نانیاطم یبرا لزوم مورد شده تیتقو ظرفیت و یفن اریدست با اندداشته را یوعش مورد یی که سهکشورها

 .داشت یاصل سه هدف PPERW. خصوصا ERWs بهها محرک و هازهیانگ لیتحو

 .اطلاعات تیریمد یهاستمیس قیطر از قوی سلامت-منطقه نسانا-قیتحق طرح -۱

 .پرداخت کردن تالیجید و موجود یشده تیتقو پرداخت یهافرم پلت -۵

 .ایبریل و نهیگ یکشورها در ملل سازمان پرداختروش  فرمپلت کی سیتاس -3

 و بهداشت وزارت فقطه ن شامل ،بود ERWs کل از درصد ۸8 پوشش مسئول PPERW رالئونیس کشور در

 داشتبه وزارت که ایبریل و نهیگ کشور در. بودند هم داوطلب کارکنان نیهمچن بلکه ،کرد استخدام سلامت

 یهاپرداخت یبرا PPERWکند  پرداخت را دولت-سلامت کارکنانحقوق  و فایق آمد طرخ رب تا داد ادامه

 ۱9 حدود) کیشر وجود لهیوس به اندنگرفته قرار پوشش تحت که ییهاآن یا داوطلب یهاERWs به خسارت

 تیتقو و ERWs به هاپرداخت UNDPدر آن کشورها است( محدود شد. در لیبریا  ERWs اری کل از درصد

 [۱۵] .نمود سهیلت را اطلاعات تیریمد ستمیس و موجود پرداخت زمیمکان
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1 International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies; 2 United Nations 
Capital Development Fund; 3 United Nations Population Fund; 4 United Nations 
Mission for Ebola Emergency Response; 5 World Food Programme. 

 نیدفت یهانهیهز و ندگانزمااب سود و ایمزا

 با تماس ای دناهکرد فوت یشغل یهایماریب، جراحات ینتیجه در که یکارکنان بستگانوا ای خانواده یاعضا

 دارداستان حداقل نکهیا مگر .شود داده (وابستگان خانواده) بازماندگان مزایای حق دیبا نداهداشت یشغل خطر

 یلهیسو به یسازمانده ازمندین یموارد نیچن های. تدفین قربانیباشد شده ی تامینمنیا یهاطرح گریدتوسط 

 .باشدیم دفن ایمن طرح از یبخش عنوان به یعموم بهداشت نیمسئول

 مانیزا مراقبت و مانیزا یایمزا

 به ییپاسخگو و یوعش با مرتبط یهاتیفعال در دینبا و ابندی استقرار ،متاثر یکشورها در دینبا باردار زنان

 با ریسک کار طیمح وارد تا داد اجازه دینبا ردهیش و باردار زن آنان کار به ند.کن رکتاشم یاضطرار طیشرا

 .دنشو عفونت تیسرا

 در ولااب روسیو یماریب در شده اجرا شیپا ستمیس و بازماندگان بهداشت یمنیا بر یمرور 1.۱

 قایآفر غرب

 یداریپا برای سلامت حوزه کارکنان مانند یاضطرار طیشرا به پاسخگو کارکنان یرو بر OSH تیریمد

 یسلامت بهکه  جامعه یهمگان یعموم بهداشت یبرا سلامت مهیب خدمات نرمال لیتحو و هاتیفعال یهاپاسخ

 WHO، قایآفر غرب در و ۵۱۱۲ تا ۵۱۱۱ سال در EVD یوعش پاسخ در اهداف نیا با. است یاتیح ،دارند ازین

 [۱3اضطراری مستقر کرد. ]شرایط  به پاسخگو پرسنل OSH از نانیاطم یبرا را ستمیسیک 

 و مهیب کارکنان یهاسیسرو لهیوس به استقرار از بعد و کار نیح در ،قبل کمک و راهنما شامل ستمیس نیا

 یکشورها در ستمیس .بود خواهد یاضطرار طیشرا به گوییپاسخ در WHO یهابخش ریسا و WHO بهداشت

 افسران شامل یانضباط یهاگروه لهیوس به OSH کارکنان که کنند حاصل نانیاطم تا شد سیتاس ریتاث تحت

 محدود و یمل یهادر سطح کنندیم کار ،نیمتخصص ریسا و IPC با تنگاتنگ طور به که بهداشت و یمنیا

 .شوندیم تیحما

 طور ارکنانهستند و اطمینان دارند که ک WHO یکشور دفاتر کارکنان با مشارکت و ارتباط در هاگروه نیا

 فیوظا مورد در هادستورالعمل ،کشور تیموقع مورد در حاتیتوض، اندکرده افتیدر را کامل ایهآموزش منظم

 ادهد دارند ازین کمک به که یاضطرار طیشرا در کنانکار نیا تماس و ارتباط نحوه و یحفاظت زاتیتجه ،هاآن

 اتنک و هادستورالعمل تا اندشده مامور ،مستقر کارکنان به کمک یبرا بهداشت و یمنیا افسران .است شده

 هاسنجش نیا  یاجزا و بدهند هاآن به کارهای ساعت از بعد و نیح در بهداشت و یمنیا حفظ جهت را لازم

 .کنند شیپا را
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 استقرار از پیش مرحله

 است : زیر موارد شامل استقرار از پیش مرحله

 پزشکی گواهی و سلامت بررسی

 او هک است الزامی کنند، ترک را محیط اضطراری شرایط پاسخگویی کارکنان ماموریت یک در اینکه از قبل

 لامتس بنابراین باشدمی طولانی و سخت کار محیط شامل استقرار باشد آماده روحی و فیزیکی لحاظ از باید

 یزماناست.  منع شده است باردار دارو با فرد که شرایطی در استقرار از هستند مهم آمادگی و خوب فیزیکی

 از شکیپز گواهی تا دارند نیاز اضطراری شرایط پاسخگوی )شدُید(، کارکنان گشته انتخاب استقرار برای که

بگیرند. گواهی  WHOای منطقه یا از دفتر WHO کار یا فرماندهی مرکز در بیمه سرویس و سلامت کارکنان

 ایمن و آزمایشگاهی آزمایش شامل سلامت کامل آزمایشات از )تصویب( تجویز و خلاصه صورت پزشکی به

 گردد اخذ مجوزدار متخصص پزشک وسیله به سازی

 پیشگیرانه سازیایمن

 بودند ریز یها واکسن با( Up-to date) بودن روز به ازمندین EVD یط قایآفر غربدر  مسئولان استقرار

 یفترید ی(اجبار) زرد تب 

 سرفهاهیس ،اطفال فلج (سال ۲ یط ر)د کزاز 

 حصبهن کسوا 

 تیهپات A, B 

  مننژیتACYW 135 )اجباری اگر شیوع در حال پیشرفت باشد( 

 دوز دو ای اندنداشته را یماریب نیا که اندشده متولد ۱9۹3 سال از بعد که یکسان یبرا سرخک 

MMR (شده هیوصهاری )ت 

 (سکیر یابیارز یمبنا بر و خاص طیشرا در فقط شده هیتوص) وبا واکسن 

 ایمالار هیعل یدرمانیمیش

 یمیش .شد یدمیاپ ایمالار یبرا نیهمچن رالئونیس و ایبریل گینه، EVD عیوش یط بالا سکیر با کشورها یوقت

 زاد،اقلن یهایماریب گرید و ایمالار از یریجلوگ یبرا و شب روز ایمالار پشه شین هیعل یفرد حفاظت و یدرمان

 یریشگیپ متاثر طیحدر م ، بایدابندی استقرار یاضطرار طیشرا یپاسخگو کارکنان که بود یاجبار نیبنابرا

 ایمالار یم دهیپد که ییکشورها همه یبرا موضوع نیا .کنند افتیدر تیمامور از بعد و نیح در یی،ایمیش

 .است شده منعقد دارند

 آموزشنتیجه 
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 یهجینت یاضطرار طیشرا یپاسخگو کارکنان ،دسترس در تیمامور یکشورها محیط یا در استقرار از قبل

 نقطه به بستهاوی کشور دفتر ای یامنطقه دفتر، WHO کار مرکز توسط آموزش نیا د،کردن افتیدر را آموزش

 یراهنما و EVDر ب یامقدمه تا شده یگذارهدف ،آموزش یجهینت .شد داده لیتحو سفر مقدمات و شروع

 یآگاه شیافزا یبرا باشد و هاآن یوابستگ عملکرد گرفتن نظر در بدون، کارکنان تمام یبرا یضرور و یکاربرد

 امن با کیالکترون فرمت در یآموزش بسته ،باشند داشتهر ذهن د دیبا که کارکنان OSH یهاینگران درباره

ePROTECT کارکنان از دسته آن یبرا علاوه به [.۱۱] شد یسازمانده ،بود استفاده قابل نیآنلا صورت به که 

 ای یهشگایآزما کار مارانیب از مراقبت مانند را کار یبالا سکیر تا دارند ازین اضطراری که طیشرا یپاسخگو

 به هتوج با که شد هیتوص یکشور ای یامنطقه دفتر کار مرکز در یاضاف آموزش .دنگرد حاصل تدفین ایمن

 .بودند شده مستقر کارکنان یهاگزارش و استقرار ریمس

 کارکنان توسط شده ارائه گزارش با و استقرار از قبل کشور تیوضع درباره یاضطرار طیشرا یپاسخگو کارکنان

 و ینمیا افسر از شتریب اتیجزئ با توصیحاتی هاآنی، ورود در .دادند یآگاه ،نداهبود شده مستقر قبل از که

 : دهدیم پوشش را ریز موارد توضیحات، .گرفتند بهداشت

 مسئول تیوضع یساز منیا 

 یورود در ایمالار یریشگیپ تیوضع 

 یآموزش افتیدر ePROTECT دست بهداشت آموزش و 

 ی دیکل یهاسکیرها و کنترلOSH  شود اجرا استقرار نیح درتا 

 کش حشره به آغشته ملافه و یی(دارو) یپزشک یهاتیک تدارک 

ه مسئول اجاز ، بهاستقرار محیط معین در ،دارند قرار مکان در بالا تدارکات که شود حاصل نانیاطم که یزمان

 ند.کن شروع را کارشان کارکناندیگر  شود کهداده می

 در هنگام استقرار

 یخگوپاس کارکنان توسط یهمکار ستمیس از استفاده با بهداشت و یمنیا یبرا تیهدا کددر هنگام استقرار 

 یابر مرتبا سکونت محل و کار طیمح علاوه به .گردد اجرا ،خود یمربوطه عملکرد منطقه در یاضطرار طیشرا

 .شود یابیرزا IPCو  OSH شرایط

 تیهدا کد

 EVD مانند یعفون یهایماریب یهیاول یهانشانه و نبوده کنترل تحت وعیش که یمهم نقاط در مشخصاً

 هیتوص هاآن یکار یزندگ و جامعه رد ریز رانهیشگیپ یرفتارها اتخاذ یبرا کارکنان استقرار ،ستندین مشخص

 : است شده

 نکرد بغل و دادن دست از خودداری 
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  ،دیریبگ فاصله خود همکاران از متر کی حداقلدر جلسات 

 اندومک از دیبا نکند دنبال را هیتوص نیا که یکس هر) دیکن یخوددار یجنس تیفعال از تیمأمور در 

 (کند استفاده

 نجاما را کار نیهم دیبخواه زین گرانید از و دیکن رعایت سرفه ای عطسه ی را هنگامتنفس آداب دیبا 

 دهند

 کردن سرفه ای عطسه هنگام خصوص به دیکن تیرعا را دست بهداشت. 

 یهمکار ستمیس

 انعنو به ،دهند یم انجام هم با را یکار که "همکاران" مثال یبرا نفر دو که است یستمیس یهمکار ستمیس

 یهاتیفعال در .هستند گریکدی به کمک و شیپا به قادر هاآن نیبنابرا .دنشویم گرفته نظر در تنها واحد

 ی است.منیا بهبود ،ستمیس عمده سود ،هستند های دو تاییدر گروه معمولاً همکاران که ییجا در خطرناک

 نیهمچن و دهد نجات را خود گرید ، همکاربحران ای داد سانحه جلوگیری کندرخ از آنجا در تواندیم همکار هر

 ات رندیبگ ادی خود مجرب همکاران با مکرر تماس و کینزد از ،ترعیسر تا دهدیم اجازه تجربهکم همکاران به

 کنند. کار ییتنها به بتوانند

 : همکار تیمسئول

 کند ایجاد دتریجد کارکنان خوشامد یبرا یطیمح 

 (کار طیمح با ییآشنا یبرا تور) دهد نشان او به را کار طیمح 

 کند یسازشفاف ی اوبرا را گوناگون یهاپروتکل روند و نیقوان 

 کند شرفتیپ خود یبه نفس، در وظیفه اعتماد با او تا کند کمک و باشد مثبت و آرام 

 شود کم وا نانیاطم عدم و یجیگ تا دهد و کمک کند پاسخ ،پرسد یم که یمکرر سوالات به 

 آوری داشته باشد.سود و موثر روابط نیبنابرا ،کند یمعرف را همکاران و کارکنان 

 از استفاده مثال برای کند کمک او به پروسه کلیدی آموزش در PPE عفونت کنترل و. 

 استقرار از شیپ

 یهمه، عملکرد بهبود تا استقرار یپروسه اطلاعات یآور جمعاسکان که برای  از پس پرسش یجلسه در

حین  که در پاسخگو پرسنلبر تجربیات  متمرکز اطلاعات نیا مستقر، یاضطرار طیشرا یپاسخگو پرسنل

ات شود. شنیدن احساسشامل می را رباتج نیا از سازمانگی پتانسیل استفاده چگون و انداستقرار یاد گرفته

 .رودیم کار به استرس کاهش یبرا ی،سازمان ناتیتمر کردن مرور و کار طیمح از مرتبط با تجارب پرسنل

 در مهیب خدمات و سلامت کارکنان به که داشتند ازین یاضطرار طیشرا یپاسخگو ر، پرسنل استقرا از پس

 کسب استقرار، از پس اطلاعات تیمأمور انیپا یبند طبقه یبرا یامنطقه پزشکان ای WHO یفرمانده مرکز

 طیشرا یپاسخگو پرسنل واکنش یچگونگ بر و شود انجام کارکنان روانشناس ای و مشاور لهیوس به اطلاعات
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بر  مبنی اطلاعات کسب، متمرکز شوند. کنندیم تجربه، آنها استقرار نیح در که هاییبه استرس یاضطرار

 اتاحساس و افکار نیا با چگونه و شانیا تجربه درباره آنها افکار و احساسات ها چه بوده است،اینکه تجارب آن

 یبرا است ممکن که یاجیاحت هر و آنها ریاخ یاحساس طیشرا یرو بر خصوص به نیا ،اندکرده برخورد ،خود

 مکنم یریتاخ ریتاث یدرباره آموزش شامل شتریب که ،مداخلات گرید ای یشخص ای خانواده شتریب تیحما

 زا پس استرس اختلالات درمان و صیتشخ ، متمرکز شود.باشدیم فرد کی یبرا زااسترس تجارب از یناش

 .شود پیگیری دیبا باشد مشکوک اگر و است ییدارو مراقبت و متخصص روانشناس ازمندین ،بیآس

 مسنتدات :

 گردآوری شده از منابع کلیدی زیر : OSHراهنمایی بر 

● WHO Ebola outbreak response handbook for health and safety in the field, providing 
comprehensive information on elements of the surveillance and monitoring required 
during deployment [13]. 
● Training slides on ePROTECT training covering OSH instructions, later organized 
as online training [14]. 
● The GO Training manual covering details of the EVD response, WHO’s role, and 
guidance on safety and health during deployment, also available online [15]. 

  یاضطرار طیشرا نیمسئول سلامت نظارت و پایش

 یمل تویانست لهیوس به ICS تحت (ERHMSی )اضطرار طیشرا نیمسئول سلامت شیپا و نظارت سیستم

برای  سودمند یابزار عنوان طراحی شده که به (NIOSH) یا حرفه بهداشت و یمنیا یبرا ،متحده الاتیا

 ر حیند یزیآم تیموفق صورت به ستمیس است. شده گرفته کار هاضطراری بمسئولین شرایط  OSHمدیریت 

استفاده  ۵۱۱۱ سال در کیمکز جیخل در قیعم هایآب نفت افقی نشت برای یاضطرار طیشرا ییپاسخگو

 [۱۹ده ]ش آورده ERHMS یدیکل اجزای بر یمرور (3 جعبهشده است. )

 استقرار از شیپ

 اعتبارنامه و فهرست

 وردم یاضطرار طیشرا هایییپاسخگو یی همهبرا تیمسئول حفظ تا یاضطرار طیشرا ییپاسخگو در هانیا 

 شده یطراح مورد زیر ۱ عملکردهای قابل تحملبه صورت حفظ یبرا اعتبارنامه و ثبت ستمیس .هستند ازین

 اند :

 (کارگر هر یبرا نامه اعتبار وای هیپا اطلاعات ضبط) ثبت  -１

 (ولمسئ نامهیگواه و آموزش هیپا بر اعتبارنامه سطح کردن مقرر) یاضطرار طیشرا اعتبارنامه -２

 (شود یزیمم ایمسئول به صورت دوره اطلاعات) مجدد دییتا -３

４- Badging  یا اعتبارنامه مطابق سطح نشان ای امضا دادن اختصاص) یاضطرار طیراش 

 (.نامهیگواه
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 سلامت : یغربالگر

 طیشرا و یروح و یکیزیف سلامت طیشرا از ایهیپا تا، است نظر مورد استقرار پیش از سلامت یغربالگر

 امانج یبرا اندام تناسب تا هیاول یکیزیف یهاشیآزما از است ممکن یاطلاعات . چنینشود انجام یسازمنیا

 سوء راتاث از یتر آگاهانه ریتفس ایهیپا اطلاعات نیا ی گرفته شود.بعد یپزشک شاتیآزما از ای نیمع فهیوظ

 اطلاعات ریتفس ای اخذ باارزش است که یوقت دهد کهمی استقرار از پس متی کارکنانسلامحتمل بر روی 

 شده است. مفقود ای سخت ههمواج

 : آموزش

 آموزش به ازین است ممکن که دهد انجام را کار مختص فیوظا تا دهد ی یا ضمانتگواه کاملاً دیبا پاسخگو

 و شناسایی ، درمسئول ییتوانا علاوه بهاجباری هستند.  یامنطقه ای یکشور سطح در عموما و باشد داشته

ین در لمسئو سلامت و یریپذانعطاف ،عملکرد رب که ی فاجعهبهداشت و یمنیا ممکن یهاسکیر از پیشگیری

 .بود خواهدحین و پس از کار، موثر 

 ی :سلامت شیپانظارت و 

 ی وماریب ،جراحت با مرتبط اطلاعات انتشار و ریتفس زیآنال ،اقدام حال در و کیستماتیس یمجموعه یش بهپا

 سطح نییتع .شودیم داده اجازه ،مواجهه کی اددرخ یابیارز یبرا که دارد اشاره مسئول یههمواج تیوضع

 بر مسئول مواجهه نیا یچگونگ یابیارز و به دست آورد تجربه ،فیظاانجام و طی است ممکن مسئول ههمواج

 یماریب اطلاعات اقدام حال در و کیستماتیس انتشار و ریتفس ،زیآنال ی،آورجمع به نظارت اشاره گذارد.تاثیر می

 ، دارد.دهندیم پاسخ رخداد کی به که یاضطرار طیشرا کارکنان گروه کل با مرتبط جراحت و

 ی :منیا هایکنترل مستندات یی وپاسخگو تیفعال مستندات

اشته ی مواجهه دمتفاوت ییایمیش مواد و یستیز طیمح خطرات با است ممکن ییپاسخگو داوطلبان و ارکنانک

 است ههمواج از نانیاطم برای یاتیح ، عنصری کارکنان مواجهه در استفاده قابل و قیدق اطلاعات باشند.

 ی شواهد و مدارکهیپا بر ماتیتصم تا باشد یم دسترس در یکاف اطلاعات و مناسب ارتباط یبرقرار ریسک

 (.مسئول کارکنان یمنیا و سلامت از محافظت یبرا مواجهه کنترل یهاراه و PPE مثال یبرا) .شود گرفته

 ی :اضطرار طیشرا ییپاسخگو طی اطلاعات نظارت و مواجهه و سلامت شیپا ارتباط 1.۱

 یآورجمع با همراه یشخص سلامت و یمنیا شیپا اطلاعات و یستیز ی محیطمواجهه اطلاعات یآور جمع

داده  رخ مدت کوتاه و مدت یطولان در که یدادیرو در نیمسئولی همه همکاری با متناسب نظارت اطلاعات

 ICS ساختار از خارج و داخل و یسازمان نیب ی،سازمان درون کارکنان از دیبا اطلاعات نیا شود.را شامل می

 آوری گردد.جمع
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 در حین استقرار

 : کار طیمح در فیوظا کردن لیست

 فیوظا تسیل .شوند یمعرف مسئول فیوظا ستیل عنوان به تواند یم یابیردو  تیمسئول ،پرسنل صیتشخ

رده ی به کار بکاردرمان ای تیمسئول یمعرف و دهندیم را فاجعه طیمح گزارش که یکسان همه ثبت یبرا دیبا

 طیشرا مسئول یسلامت یابیرد که هستند مسئول اطلاعات نیا یآورجمع یبرا ،بانوان تدارکات میت شود.

 بر بخشی از مسئولیت نظارت صدور مجوز ی برایسمیمکانباید  انجام دهند. ی در جمعیت مشخصی رااضطرار

 .باشد رخداد هر طی مجموعه

 پس از استقرار

 ی :خارج پردازش ارزیابی

ت، مسئولین تاثیرگذار اس ارزیابی پردازش خارجی برای تعیین وسعت اثرات سوئی که طی پیشرفت کار بر

 پردازش یابیارز ،نیمسئول همه باشد. بایدبه دیگر مسئولین می سکیر لیپتانس شناسایی یبرا شود،انجام می

 افتیدر را سازیخنثی از بعد باشد ممکن زودتر چه هر ای پروسه یسازیخنث از یبخش عنوان به ی راخارج

 .کنند

 ی :اضطرار طیشرا ییپاسخگو و عملکرد یابیرد

سئول م سلامت یگریپ ی،اضطرار طیشرا مسئول کار در یذات یمنیا یها سکیر و سلامت لیپتانس علت به

 تبطمری بالقوه یسلامت ای یعملکرد معکوس جینتا صیتشخ ،هدف .باشد مناسب است ممکن پس از رخداد

مداخله اولیه  به منظور ی(روح ترومای شامل یناتوان ای جراحت ی،ماریب ،مواجهه مثال یبرا) مسئول کار با

 به ثالم یبرا) است. ماندهیباق کارکنان شتریبی مواجه توقفو برای  برای به حداکثر رساندن شانس بهبود

 دارویی(. درمان ای مواجهه کنترل لهیوس

 : عمل از پس یابیارز و شده آموخته یهادرس

 فازهای یقبل گسترش لهیوس به ی رااضطرار طیشرا واکنش یچگونگ به یابیارز به ازین ،رخداد کی عنوان به

 در هر فاز بهبود هایی شناسایی راهبرا تلاش به منظور و( دورنگار-ندهیآ توسعه) استقرار از پس و پردازش

 .است شده انجام ی مدارکی به نام گزارش پس از اقدام،دهد. معمولا به وسیلهنتیجه می

 3جعبه 

 کایآمر ،کیمکز جیخل در قیعم یهاآب در نفت یافق یی نشتپاسخگو نیح در ERHMS مروری بر استفاده از

 [۱۹] است داده پوشش را ریز موارد
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 استقرار از شیپ مرحله

 گذشته در یمتفاوت یشغل سوابق با کارگر ۲۲388تعداد  –ی فهرست وظایف و صلاحیت ها تیفعال ،

 .است داده پوشش را ۵۱۱۱ حداکثر اکتبر تا

 کارکنان یپزشک تیوضع یابیارز شامل یاضطرار طیشرا ینمسئول استقرار از شیپ یپزشک یابیارز 

 ییراهنما را متخصص پزشک تا اندشده تیهدا ،اندشده متعهد آن انجام به که یکار به شروع از شیپ

 رهیغ و هاآن یمواجهه یمحدودساز ای ژهیو توجه به ازین که دارند هاییتیحساس که یافراد تا کند

 .کنند ییشناسا را دارند

 است ریز قرار به ،شده آماده آموزش ی،اضطرار طیشرا نیمسئول یبرا : 

 یعمل آموزش ساعته 8 مقدار نیمسئول نیاول یبرا 

 یشغل بهداشت ی ومنیا انیمجر یبرا ساعت ۵۱ مدت (OSHA )- یفن آموزش HAZPOWER یا 

HAZMAT 

 ۱۱ آموزش ساعت HAZPOWER  

 استقرار مرحله

 یهفتگ صورت به که یزمان مدت یعلاوه ، بهاند شده یآور جمع یهفتگ که یماریب وصدمه  اطلاعات 

 .اندمانده گرما در

 یاکسازپ و کردن زیتم یبرا یساحل ای ییایدر یهاتیفعال با ارتباط در که یسلامت خطرات یهایابیرزا 

 ه است.ریغ و عاتیضا انیجر تیریمد و یضدعفون ابزار وسایل و ،وحش اتیح یبازپرور ،ساحل

 استقرار از پس مرحله

 و یاظهار-خود با قیتلف در ههمواج اطلاعات لیتحل هیتجز و یخارج پردازش یهایابیارز شامل 

 سلامت مهیب کننده نیتام توسط تهیه شده اطلاعات

  یزشکپ نظارت ی و درسترسیپزشک ییشپا لیتحل هیتجز ،اندشده مواجهه که آنالیز و سلامتاجزای 

 ،بالا واردم لیتحل و هیتجز بر اساس یپزشک شاتیآزما جینتا استقرار از ی پیش، پایهمواجهه یابیارز و

 رارق مطالعه و قیتحق مورد، بودند شده ییشناسا مدت یطولان و بهداشت یکارها یبرا که یکارکنان

 .گرفتند
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 1 فصل

 بیماری شیوع و اضطراری مواقع در شغلی بهداشت و ایمنی محافظت، ابزارهای و راهبردها

 )مریم کریمی، نگار صفر پور(

 را اضطراری شرایط و شیوع حین در OSH خطرات مدیریت برای مهم چارچوب یک مدیریتی های سیستم

 کنترل و پیشگیری برای خاصی ابزار و ها استراتژی ، چارچوب این در خطرات مدیریت برای. کند می فراهم
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 قابل اضطراری وضعیت یا خاص شیوع به توجه با منابع این. دارد وجود OSH از ناشی خطرات و خطرات

 عفونت کنترل و پیشگیری راهبردهای و ICS ، "کنترل مراتب سلسله" بر مروری بخش این در. هستند تنظیم

 .است شده ارائه

 1002 ، بهداشت المللی بین مقررات ۱.1

 تمام جمله از ، کشور ۱9۹ برای که است المللی بین قانونی ابزار یک(IHR) بهداشت المللی بین مقررات

 حاد خطرات از تا است الملل بین جامعه به کمک IHR هدف. است الاجرا لازم ، WHO عضو کشورهای

 نماید. جلوگیری دارند را جهان سراسر در مردم تهدید و مرزها از عبور امکان که عمومی بهداشت

IHR ، شد الاجرا لازم ۵۱۱۸ ژوئن ۱۲ در ، رسید تصویب به بهداشت جهانی مجمع توسط ۵۱۱۲ سال در که .

. دهند گزارش WHO به را عمومی بهداشت وقایع و بیماری شیوع تا کند می ملزم را کشورها نامه آیین این

IHR فرد به منحصر تجربه بر تکیه با WHO جهانی بیماری به پاسخ و هشدار ، بیماری بر نظارت زمینه در ، 

 می تنظیم را روشهایی و کند می تعریف عمومی بهداشت رویدادهای گزارش برای را کشورها تعهدات و حقوق

 .کند دنبال جهانی بهداشت جهانی امنیت از حمایت برای باید WHO که کند

 به است ممکن که خطرناک دیگر موارد در یا عفونی ، سمی مواد شیوع خطر IHR ، بیماری عوامل از غیر به

 زرگب جغرافیایی منطقه یک یا و جمعیت یک آلودگی احتمال یا باشند آلودگی و دارای دهد رخ طبیعی طور

 .دهد می پوشش را باشد داشته وجود

IHR محدود برای زمینی های گذرگاه و ها فرودگاه ، بنادر در باید که است خاصی اقدامات شامل همچنین 

 و مسافرت در غیرقانونی های محدودیت از و شود انجام همسایه کشورهای به سلامتی خطرات شیوع کردن

 .برسد حداقل به تجارت در اختلال و ترافیک تا کند می جلوگیری تجارت

 ازپرسنل نیز است شده مشخص مردم عموم ایمنی و سلامت از حمایت برای IHR در که زیر مقررات و هاتوصیه

 :کند می محافظت بهداشتی اضطراری مراقبتهای

 نقلیه؛ وسایل و ظروف ، ها محموله ، ها چمدان ، افراد به مربوط های توصیه 

 عمومی؛ های گذرگاه و بنادر ، ها فرودگاه به مربوط های توصیه 

 ذیصلاح؛ مقامات نقش 

 پاسخ و نظارت برای نیاز مورد اصلی ظرفیت. 

 المللی بین نگرانی یک است ممکن که رویدادهایی از رسانی اطلاع و ارزیابی برای گیری تصمیم ابزار 

 باشد. عمومی سلامت برای

 می توصیه اضطراری های بهداشتی مراقبت پرسنل ایمنی و سلامتی با رابطه در زیر عمومی بهداشت اقدامات

 :شود
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 خروج و ورود هنگام بهداشتی اقدامات 

 و اپراتورها انتقال  برای ویژه مقررات. 

 مسافران؛ ورود به مربوط بهداشتی مقررات 

 دریایی سلامت اعلامیه 

 هواپیما عمومی بیانیه بهداشتی در بخش. 

 کشتی بهداشت های گواهینامه. 

 اضطراری شرایط و بیماریها شیوع مدیریت برای مبتنی بر رویداد سیستم 1.1

ICS که به مسئولان اجازه  است شده طراحی اختصاصی بطور که است رویداد مدیریت استاندارد مفهوم یک

 ار حادثه چندین یا منفرد حادثه هر ویژگی ها و خصوصیات با برابر یکپارچه سازمانی ساختار یک دهدمی 

 .کنند اتخاذ ، شوند امورقضایی از مانع اینکه بدون

ICS کند می پذیر امکان را یکپارچه های ریزی برنامه و ارتباطات ، کنترل قابل بخش یک ایجاد با .ICS پاسخ 

 کند می تقسیم کنترل قابل عملکرد ۲ به را اضطراری

 .مدیریت و مالی امور و ،مدیریت منابع ریزی برنامه ، عملیات ، فرماندهی: اضطراری واکنش عملیات

 

 

 

 

 

 

 

مبتنی بر رویداد سیستم ساختار. ۵ شکل     

 

 

 

 

 

  اطلاعات مسئول مسئول ایمنی

 عمومی

رویداد فرماندهی  



 

53 
 

 

 

 

 

                                                 

  

 

 سازمانی ساختار

 حداقل ICS است توسعه قابل الزامات با مطابق و باشد شده تشکیل زیر موارد از باید: 

 هب مستقیماً آنها. است ارتباط افسر و ایمنی افسر ، عمومی اطلاعات افسر شامل فرماندهی پرسنل 

 .دهند می گزارش فرماندهی رویداد

 مدیریت اصلی های بخش برای عملکردی مسئولیت که است سازمانی سطح دهنده نشان ها بخش 

 بین سازمانی بصورت بخش. دارد( مدیریت/  مالی امور ، تدارکات ، ریزی برنامه ، عملیات) حوادث

 .فرماندهی رویداد است و شعبه

 کارگروه ، واحد ، گروه بخش، ، شعبه یعنی ، کوچکتر تدریج به سازمانی واحدهای شامل بخش هر ، 

 و است جداگانه تجهیزات سری یک واحد با منبع یک. است واحد منبع یک سرانجام ضربت و نیروی

 ادثهح یک با مقابله برای تواند می که است مشخص یک سرپرست با افراد از تیمی شامل آن پرسنل

 .مورد استفاده قرار گیرد

 موارد زیر است: شامل دیگر نظر مورد فعالیتهای و عملکردها ، فرماندهی عملکرد بر علاوه

 در ای جداگانه سازمانی سطح تهیه و اختیارات تفویض ICS تاکتیکی گیری جهت برای مسئولیت با 

 .منابع کنترل و

 مدیریت منابع؛ پشتیبانی ارائه 

 آینده؛ و فعلی های فعالیت برای ریزی برنامه خدمات ارائه 

 رویداد. این به پاسخ از حمایت برای لازم کنترل و زمان ، هزینه ارزیابی 

 آژانس های سایر ، حادثه مدیریت تیم برای اطلاعاتی خدمات ارائه و ها رسانه با مؤثر و سریع تعامل 

 .عموم و درگیر

 حادثه پاسخ های قسمت کلیه در ایمن عملیاتی محیط یک کردن فراهم. 

 عملیات تدارکات امور مالی و مدیریت برنامه ریزی

 مسئول روابط عمومی
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 آژانس ها اینکه از این و با آن ها، همکاری و کمکی سازمان های نیازهای ساختن برآورده از اطمینان 

 .شود می استفاده مؤثر روشی به

 ها: مسئولیت و نقش

 فرماندهی رویداد، مسئولیت. نیست اصلی یا فرعی سازمان کارکنان از فنی نظر از فرمانده رویداد 

 .دارد عهده بر را ایمنی تضمین جمله از ، حوادث کل مدیریت

 انجام را حوادث فرمانده از پشتیبانی برای نیاز مورد افراد وظایف دارند وظیفه فرماندهی کارمندان 

. است عمومی اطلاعات و حوادث مدیریت ایمنی ، سازمانی بین ارتباط شامل کارکردها این. دهند

 شده دایجا ، است نشده مشخص کلی بطور که کلیدی های مسئولیت تعیین برای فرماندهی مناصب

 افسر ، عمومی اطلاعات مسئول ، موارد سایر بر علاوه است ممکن مواضع این کارکنان اند. وظایف

 .است شده تعیین حوادث فرمانده توسط و است لازم که همانطور ، باشد ارتباطات مسئول و ایمنی

 عملکردی های جنبه مسئول عمومی پرسنل ICS های بخش از معمول طور به کارمندان. هستند 

 .شوند می تشکیل مدیریت/  مالی امور و مدیریت منابع ، ریزی برنامه ، عملیات

 :است زیر موارد شامل  ایمنی مسئول اصلی وظایف: ایمنی افسر

 خطرناک؛ موقعیتهای کاهش و شناسایی 

   توجیهی؛ های گزارش ارائه و ایمنی های پیام وجود از اطمینان 

   ناایمن های فعالیت از جلوگیری و کردن متوقف برای کسب اختیارات لازم. 

   ایمنی؛ پیامدهای برای اقدامات در هنگام رویداد برنامه بررسی 

   ویژه خطرات ارزیابی برای شرایط واجد دستیاران انتساب. 

   حادثه منطقه در حوادث مورد در مقدماتی تحقیقات شروع. 

   پزشکی؛ برنامه تصویب و بررسی 

   ریزی برنامه جلسات در شرکت 

 

 

 رویداد فرماندهی سیستم تحت سازمانی اقدامات

 فدرال اضطراری مدیریت آژانس تحت ، اضطراری مدیریت موسسه (FEMA )ایالات 

 می ذکر ICS تحت ایمنی و بهداشت مدیریت از بخشی عنوان به را زیر اقدامات ، متحده

 کند:

 ریسک مدیریت و ارزیابی
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 و ، کند پیروی ایمنی مدیریت چرخه یک از باید اضطراری کارکنان شرایط از محافظت 

 نگرفت نظر در با آیا که بدانند همیشه باید اورژانس کارگران از مراقبت مسئول افراد

 .است سودمند کافی اندازه به اورژانس کارگران استقرار ، OSH خطرات

 ستا ممکن که را احتمالی خطرات کلیه و کند پیروی کلی اصول از باید ریسک ارزیابی 

 هصحن در ریسک ارزیابی ، مثال برای. دهد پوشش را شوند روبرو آن با اورژانس کارگران

 اعثب است ممکن رویداد این آیا مثال عنوان به)را بررسی کند. دومینو اثرات حادثه باید

 ویجستج هنگام باید اخیر حوادث و گذشته تصادفات تمام (.شود بیشتر خطر و آسیب

 الزامات باید اولیه ریزی برنامه ، اساس این بر. گیرد قرار توجه مورد احتمالی خطرات

 .هدد انجام را لازم پیشگیرانه اقدامات کلیه باید و کند بینی پیش را احتمالی پاسخ

 خطرات بین تعادل باید OSH اضطراری اقدامات احتمالی مزایای و اورژانس کارگران برای 

 کارفرمایان با همکاری و دیگران و خود از مناسب مراقبت برای نیز وظایف. شود حاصل

 حتت پذیری مسئولیت و حساسیت با باید کارمندان. گیرد می قرار کارمندان اختیار در

 .کنند عمل خود کارفرمای کنترل

 تاس شیوه ترین مناسب استبدادی رهبری ، اورژانس های فعالیت بیشتر هرچه هماهنگی برای

 .دارد خوبی عملکرد دارند احتیاج سریع و مبهم های دستورالعمل به که هایی موقعیت در زیرا

 یمهات/  اضطراری نقش سازمانهای ، وظایف ، در دسترس پرسنلی و فنی منابع ، موجود تجهیزات

 و مشخص افراد،/  تیمها/  سازمانها به بروز فاجعه از قبل باید مدیریتی وظایف و کارگران/ 

 . باشد کارآمد میزان همان به سوانح کنترل تا شود داده اختصاص

 کار سازمان

 به صحنه در پرسنل تعداد کردن محدود با : معرض مواجهه در تعداد کارگران کردن محدود

 رسریعت هرچه نیست، حضور آن ها به نیازی دیگر که مرخص کردن پرسنلی با و ممکن حداقل

روش  یک. داد کاهش را صحنه در خطرات معرض در اورژانس کارگران مواجهه میزان توان می

 مناطق" ایجاد ، خطر معرض در مردم عموم و اورژانس کارگران مواجهه رساندن حداقل به برای

 .ستا رویداد این از ناشی پیامدهای شدت و تصادف منبع فاصله با از تابعی عنوان به "حفاظتی



 

50 
 

 برای شود گرفته نظر در وظیفه/  کار چرخش است ممکن که زمان هر : وظیفه/  شغل چرخش

 . بیشتر نظارت و خطرات معرض در گرفتن قرار کاهش

 : آموزش

 خطرات انواع از باید اورژانس کارگران OSH ناشی عواقب ، ای حرفه های فعالیت طی در 

 علائم باید آموزش این. شوند آگاه پیشگیرانه اقدامات و خطرات احتمالی آن از

 صحیح کنترل ، مناسب عفونی ضد روشهای ، خطرناک مواد معرض در فیزیولوژیکی

 و مراقبت ، استفاده ، مناسب انتخاب و ، زیاد فشار هنگام در عملکرد ویژگی ، دستی

 . شود شامل را PPE از نگهداری

 نتدوی مختلف سناریوهای به مربوط عملکردی استاندارد روشه ای بر اساس باید آموزش 

 .ارائه شود و

 در خشونت با مقابله بهتر کارکنان اورژانس جهت به کمک برای است ممکن آموزش 

 پزشکی اورژانس و خدمات نشانی پیراپزشکی، آتش خدمات. باشد ضروری کار محل

(EMS )ام انج طول در خشونت تجربه برای بیشتری ریسک کارگران سایر به نسبت

 .دارند خود وظایف

 :واکسیناسیون

 معرض رد کارگران که انجام شود جایی در باید و است موثر پیشگیری یک واکسیناسیون 

 قرار( روتا ویروس ، حصبه تب ، وبا) آب از ناشی بیماریهای ، B هپاتیت به ابتلا خطر

 وندش استفاده بیوتروریسم در است ممکن که بیولوژیکی عوامل سایر معرض در یا دارند

 .ابله و تولارمی ، بوتولیسم جمله از -

 :(PPE)حفاظت فردی تجهیزات نگهداری

 PPE گروه به که معمولی وظایف و محل در موجود خطرات ، اضطراری شرایط نوع به توجه با باید 

 .شود انتخاب شود می داده اختصاص کارکنان اورژانس از خاصی

 انتخاب مسئولیت باید نظر مورد کارکنان اضطراری گروه یا حوادث کنترل مسئول PPE یا اضافی 

 باید آن ها عملکرد و خصوصیات ، PPE فیت بودن ، نحوه تنظیم ، تناسب. بگیرد عهده بر را جایگزین

 .شود گرفته نظر در
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 زیرا ، هستند ارزیابی قابل دیدن با اغلب خطرات ، حوادث صحنه در خطر بر نظارت و ارزیابی برای 

 .نیست پذیر امکان تر دقیق و تر پیچیده نظارت

   PPE ات باشند آشنا آن با باید کارگران و باشد موجود صحنه در باید ، شود انتخاب باید صحیح 

 .کنند استفاده آن از درستی به بتوانند

   مورد هدف است ممکن اورژانس کارکنان که اسلحه با تیراندازی و تروریستی حملات صورت در 

 حافظم لباس و ایمنی کلاه ، ایمنی کفش ، چاقو ضد و گلوله ضد جلیقه با حداقل بایستی ، باشند

 رارق توجه مورد بحرانی موارد در نیز امدادگران برای محافظ از لباس استفاده بنابراین. شوند حفاظت

 .باشد دسترس در معمول بطور ها آمبولانس در و گیرد

 خروطم مانند هایی دستگاه) بالا دید با کننده نور منعکس مواد شامل باید استاندارد ایمنی تجهیزات 

 هشدار های چراغ و علائم و( ایمنی کلاه و جلیقه مانند شخصی محافظ های لباس و ، علائم و ها

 و حمل حوادث در نجات و امداد و اورژانس کارکنان ایمنی برای ویژه به امر این. باشد اضافی دهنده

 یمکانیک بیل و جرثقیل مانند سنگین های ماشین که اضطراری و فاجعه بار های صحنه در یا نقل

 .است مهم بسیار شبها هنگام در کار هنگام و ، شود می کم دید و اند شده مستقر

   شانین آتش های سیستم ، خطر اعلام های سیستم ، گاز آشکارسازهای ، شیمیایی ردیابی تجهیزات 

 .باشد نیاز مورد مربوط موارد در است ممکن ایمن نقلیه وسایل از استفاده و

 دموا و جسمی خطرات برابر در بدن و پوست از محافظت) شود تهیه باید مناسبی محافظ های لباس 

 ادهاستف و باشد ها پشه ها برای از بین بردن کش از حشره استفاده است ممکن برای مثال(. خطرناک

 .عفونت برابر در محافظت برای ها دست کردن عفونی ضد برای الکل دادن مالش ، حشرات اسپری از

 به دستکش مانند PPE از که است مهم ، می شود انجام استریل و تمیز کارهایی که به صورت برای

 تعویض شود. و استفاده مرتب طور

 

 ارگونومیک تجهیزات

 جا در هر باید ریسک های موجود می کاهد، و از کارگران شده فشار بر کاهش باعث که ارگونومیک تجهیزات

 :از عبارتند اضطراری مواقع در مناسب ارگونومیک تجهیزات استفاده از هایی نمونه. باشد در دسترس

 افراد یا تجهیزات ضروری؛ حمل مناسب برای تجهیزات از استفاده 

   بلند؛ ساختمان های از مردم نجات هنگام آسانسور مانند وسایلی از استفاده 

   برای رسیدن به محل  هنگامی که در کیسه جای به پشتی کوله در اولیه کمکهای وسایل حمل

 حادثه راهپیمایی طولانی لازم است.
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   ایجاد آسیب به کارکنان ایمنی است و از های ویژگی که دارای اورژانس پزشکی های سرنگ تهیه 

استفاده از این سرنگ ها بایستی همراه با  ، دهد می کاهش را عفونت خطر بروز و کند می جلوگیری

 آموزش های ویژه باشد.

 :روانی آمادگی

 .ایندبی کنار خود شغل عاطفی فشارهای با تا کند کمک اورژانس کارکنان به باید کار محل در روانی آمادگی

 :سانحه از بعد روانشناختی های کمک

 با آرام گفتگوهای برای هایی فرصت و ایجاد اضطراری شرایط در از حضور بعد و حین در اجتماعی حمایت

 ورتص در ، وجود این با. کند می کمک روانی فشار با مقابله برای اورژانس مددجویان روانشناس، به یا همکاران

 های کمک ، سانحه از پس استرس اختلال مانند روان بهداشت مشکلات از مدت طولانی یا جدی علائم بروز

 .باشد لازم است ممکن ای حرفه

 :مدت طولانی مراقبت و درمان

 با در مواجهه را احتمالی علائم باید و باشد سازگار اورژانس کارکنان وظایف با باید بهداشتی نظارت 

  ، داد مدنظر قرار  مختلف خطرات

  قوعو دنبال به پزشکی معاینات و ، سالانه اجباری پزشکی معاینات طریق از بهداشتی منظم نظارت 

 است: مفید شما به کمک منظور به ، مهم حوادث

 کنید ارزیابی را اورژانس کارکنان( ریوی قلبی آزمایش جمله از) اندام تناسب. 

   دهد تشخیص را خطر معرض در گرفتن قرار از ناشی احتمالی صدمات و بیماریها. 

 ارائه شدید اثرات برابر در کارکنان از محافظت برای را اولیه مراحل در لازم توانبخشی و درمان 

 . دهد می

 بخشید بهبود را درمان انداز چشم 

 جهانی بهداشت سازمان پزشکی های فوریت برنامه 1.1

WHO اضطراری موارد در مؤثر و سریع پاسخ هدف با خود اضطراری برنامه اصلاح حال در حاضر حال در 

 عملیاتی های قابلیت و ، کند می تصریح را اضطراری های پاسخ در WHO نقش جدید برنامه. است بهداشتی

 کمک کشورها به WHO ، برنامه این طبق. کند می اضافه WHO  استاندارد و فنی های نقش به را تری قوی

 .کنند طراحی را سریع بهبودی و پاسخ ، آمادگی ، پیشگیری از کامل ریسک مدیریت چرخه تا کند می

 (ساده) حوادث مدیریت برای ساختار WHO  بهداشت اضطراری برنامه .3 شکل

 

حادثه مدیریت  
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 سازمانی ساختار

 WHO مرکزی دفتر و ای منطقه دفاتر ، کشور دفاتر بین در مشترکی ساختار بهداشتی های فوریت برنامه

 گوییپاسخ خط یک ، بودجه یک ، کار نیروی یک با یکپارچه اضطراری برنامه یک که معناست بدان این. دارد

 همه در انتظار مورد نتایج و ساختار این. دارد واحد وجود معیار یک و واحد سیستم/  فرآیند مجموعه یک ،

 .است یکسان WHO دفاتر

 :است زیر شرح به و شده تشکیل عملیاتی و فنی بخش پنج از برنامه این

 عفونی خطرات برای مقابله با تهدید برنامه هایی و ها استراتژی که کند می تضمین عفونی خطرات مدیریت

 .است شده ایجاد

 که کنند می حاصل اطمینان (5002) بهداشت المللی بین مقررات و کشور بهداشت اضطراری آمادگی

 .است شده ایجاد اضطراری خطرات مدیریت برای کشور های ظرفیت

 یسکر ارزیابی ، معتبر و موقع به وضعیت تحلیل و تجزیه ، ریسک ارزیابی و بهداشتی اضطراری اطلاعات

 .دهد می ارائه سلامت مهم رویدادهای و تهدیدات همه برای پاسخگویی بر نظارت و

خارجی روابط  

همکاران هماهنگی   امنیت و بهداشت 

 کارکنان

  و بهداشتی عملیات

 بازخورد
مدیریت و مالی امور و عملیات  تدارکات 

  پشتیبانی

  و ریزی برنامه

 اطلاعات
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 دماتخ اساسی بسته یک به اضطراری شرایط از متأثر جمعیت که کند می حاصل اطمینان اضطراری عملیات

 .دارند دسترسی درمانی

و  مالی تأمین پایداری، و سرعت با WHO اضطراری عملیات که دهد می اطمینان اورژانس اصلی خدمات

 .شود می انسانی

 هماهنگی بین همکاران

 بهداشتی اضطراری موارد همه در افراد جان نجات و محافظت برای خود همکاران با پزشکی های فوریت برنامه

 تا کند می همکاری خود شرکای سایر و محلی بهداشت وزارت با WHO ، بحران حین در. کند می همکاری

 زا اطمینان منظور به را همکار های سازمان های لازم با هماهنگی و شناسایی کندبیشتر  را سلامتی نیازهای

 .دهد را انجام پرسنل و پزشکی با تجهیزات مناطق این گرفتن قرار پوشش تحت

WHO زیر موارد شامل اصلی شرکای. کند می همکاری متخصص شبکه و آژانس صدها با مرتب طور به 

 :هستند

 .همکاری می کنند بحرانی در شرایط کشور ۵۱ در شریک 3۱۱ از بیش :بهداشت جهانی گروه

 تا شوند می بندی طبقه WHO توسط جهان کشور ۵۲ از تیم ۹۱ از بیش :پزشکی های فوریت های تیم

 .دهند ارائه را بالینی های مراقبت اضطراری شرایط در

 بهداشتی پرسنل ۵۲۱۱ حدود ، ۵۱۱۱ سال از (:GOARN) بیماری شیوع جهانی پاسخ و هشدار شبکه

 .اند شده مستقر جهان کشور 8۱ در عمومی بهداشت فوریت ۱3۱ از بیش به پاسخ در

 ۱8 به را پرسنلی پشتیبانی ماه ۵۱۸ کار برای به آماده جهانی شرکای ، ۵۱۱۲ سال در :کار به آماده شرکای

 کردند. اعزام جهان کشور

 در بشردوستانه های کمک با رابطه بوده و در IASC فعال عضوWHO:  (IASC)سازمانی بین دائمی کمیته

 .اضطراری، هماهنگ کننده بین سازمان هاست امداد نیاز به و پیچیده اضطراری موارد به پاسخ

 

 کشورها پشتیبانی

 :دهد می ارائه کشورها به را زیر خدمات WHO پزشکی های فوریت برنامه

 رفع برای ملی های برنامه تدوین و کشور درمانبهداشت و  اضطراری آمادگی ارزیابی از حمایت 

 معضلات صلاحیت.
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   و خطرناک؛ عفونی خطرات کنترل و جلوگیری برای لازم های ظرفیت و ها استراتژی تدوین  

   رایب اقدامات توصیه و ارتباط برقراری ، ارزیابی برای عمومی بهداشت و جدید وقایع بر نظارت مداوم 

 .عمومی بهداشت خطرات موجود در

 :تا کند می همکاری شرکا و کشورها با WHO ، این بر علاوه

 یبالای پذیری آسیب دارای که کشورهایی در عمومی بهداشت خطرات کاهش برای آمادگی از اطمینان 

 . هستند

 دارند مداوم اضطراری شرایط که کشورهایی در دیده آسیب جمعیت برای را درمانی خدمات بهداشتی 

 .دهند ارائه ،

 

 ای حرفه بهداشت و ایمنی کنترل1.1 

 کاهش و پیشگیری برای لازم اقدامات باید ، مختلف خطرات دلیل به ایمنی و سلامتی ریسک مدیریت برای

 مؤثرترین از ، کنترلی اقدامات ترتیب انتخاب به( ۱ شکل) کنترل ها مراتب سلسله ، OSH در. شود انجام آنها

. بریدب بین از را خطرات کنید سعی است بهتر همیشه که است این اساسی فلسفه. دارد اشاره ، کمترین ها تا

 هر .کنترل شود در فرد آخر در و مسیر طول در ثانیا ، منبع در باید خطر اولاً ، نیست پذیر امکان که جایی در

 .است ضروری کار محیط ارزیابی ، کنترل اقدامات تعیین و خطرات ارزیابی کنترلی برای

 

 

 

 

 

 

 

 

سلسله مراتب                                       

 کنترل 

 موثرترین
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 می قرار خطر معرض در را کارگران که است دیگری چیز هر یا خطر بردن بین از معنای به مبدا در کنترل

 یهایبیمار به مبتلا بیماران دادن قرار از جلوگیری برای تریاژ فرآیند یک اجرای شامل تواند می  امر این. دهد

 زا مراقبت و درمانی مراکز از خارج در عمومی بهداشتی مراکز در ، ویروسی خونریزی تب مانند عفونی بسیار

موادی  حاوی ، آزمایشگاهی های نمونه در ویروس کردن غیرفعال/ از بین بردن علاوه به ، عفونی بیماریهای

م ک انتخاب و اتوکلاو یا سوزاندن طریق از آلوده های زباله بردن بین از ، طبیعی ویروس بردن بین از برای

 (....  آب درمانی و ، وریدی داخل تجویز جای به خوراکی مثال عنوان به) خطرترین جایگزین

 یجادا کارگر و خطر منبع بین مانعی که شود می اطلاق اداری و مهندسی کنترلهای به مسیر طول در کنترل

 معرض در گرفتن قرار و آسیب سوزن از جلوگیری در ایمنی دارای های دستگاه ، مثال عنوان به. کند می

 کنترل. هستند مؤثرتر ، ها سوزن از ایمن استفاده برای افراد آموزش به نسبت ، خون از ناشی های پاتوژن

 جعبه شامل ویروسی خونریزی های تب سایر و EVD مانند عفونی بسیار های بیماری برای مهندسی های

 و بالینی های مراقبت برای شده مهار های تختخواب و منفی فشار های اتاق ، ها آزمایشگاه در لایه چند های

 سالم آب ، این بر علاوه. است وارده واضح صدمات خطر کاهش برای سوزن بدون وریدی داخل های سیستم

 دفعی مواد مناسب دفع و بهداشتی اقدامات جهت کافی آب و اطمینان از وجود بهداشتی های سرویس و

 .است ضروری

حذف

جایگزینی

کنترل مهندسی

کنترل 
مدیریتی

PPE

 کم اثرترین
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 منای کار های روش به کارگران آموزش شامل و پرخطر رفتارهای از پیشگیری هدف بامدیریتی  های کنترل

 مکان های به دسترسی کردن محدود و تر ایمن کار های رویه و استاندارد عملی های مشی خط تعیین ،

 کردن ایزوله و قرنطینه اقدامات و PPEپوشیدن و برداشتن  ، ها رویه و ها مشی خط آموزش. است پرخطر

 تب سایر و EVDجمله از عفونی بسیار های بیماری انتقال از جلوگیری برای مدیریتی اقدامات از ای نمونه

 مانند تخصصی درمانی واحدهای در. ایجاد می کند سازی مرتب تریاژ یک روند. ویروسی است خونریزی های

 و بیماران در عفونت شیوع از که است مدیریتی مهم کنترل یک تریاژ ، دارد وجود EVD و وبا برای که آنهایی

 طرخ معرض در کارگران بر پزشکی نظارت ، دیگر شکل. کند می جلوگیری بهداشتی های مراقبت کارمندان

 این درمان که است اولیه مراحل در شغلی خطرات از نامطلوب بهداشتی اثرات هرگونه تشخیص منظور به

 .(عفونی بیماری اولیه علائم سایر یا تب بر کارگران نظارت با مثال عنوان به) است تر آسان بیماری

 لباس جمله از ، PPE از استفاده شامل این. است کنترل مراتب سلسله کنترل در کم اثرترین فرد در کنترل

 دستکش ،( ودش پوشیده نفوذ غیرقابل بند پیش باید ، نیست نفوذ غیرقابل لباس اگر) روپوش یا نفوذ غیرقابل

( ورتص شیلد یا عینک) چشم از محافظت ، صورت و گردن پوشاندن کلاه یا سرپوش برای رسپیراتور، ، دولایه

 PPE مناسب نگهداری و ذخیره ، حذف ، استفاده مورد در آموزش ، این بر علاوه. کاور با بسته کفش/  چکمه و

 باید شده توصیه PPE ، کلی طور به. است کنترل ممکن سطح بالاترین به دستیابی از اطمینان برای مناسب

 کارگران برای PPE ترین مناسب تا شود انجام باید خاص کارهای برای خطرات ارزیابی اما ، شود پوشیده

 معرض رد گرفتن قرار با که کارگرانی است سلامتی شرایط شناسایی هدف با پزشکی معاینات. شود انتخاب

 راقبتم به دسترسی ، آفریقا غرب در بیماری شیوع شرایط در. شود بدتر یا تشدید تواند می شغلی خطرات

سلامت  از اناطمین برای پزشکی مجوز داشتن ، بنابراین. بود محدود بسیار زمینه این در کیفیت با پزشکی های

 .ندک جلوگیری آلوده کشورهای در کار حین در بیماری از ناشی عوارض از تا فیزیکی و جسمی افراد لازم است

 یکی به مدیریتیاداری و  کنترل های سایر همراه به PPE از استفاده ، عفونی بسیار عوامل شیوع حین در ، اما

 .شود می تبدیل کارکنان بهداشتی ایمنی و سلامت حفظ برای اقدامات سریعترین از

 عفونت کنترل و پیشگیری راهکارهای 2.1

 های مؤلفه مهمترین اداری های کنترل. است کنترل مراتب سلسله شامل همچنین IPC های استراتژی

 بیمار از مراقبت اقدامات و IPC احتیاطی اقدامات تسهیل و اجرا شامل و است عفونت از پیشگیری راهبردهای

 اب ارتباط در بیماری عوامل از برخی شیوع کاهش به تواند می مهندسی و محیطی زیست های کنترل. است

 .است PPE کنترل، مراتب سلسله در آخرین مورد. است مهم ایمن رفتار اما ، کند کمک بهداشتی های مراقبت

 قالانت و معرض در گرفتن قرار از جلوگیری برای را استاندارد عملی های رویه و ها سیاست اداری های کنترل

 شیوع مدیریت و IPC از سازمانی پشتیبانی: از عبارتند موارد این. کند می فراهم مستعد فرد به عفونی عوامل

 آموزش ؛IPC های زیرساخت تقویت و موجود منابع از منطقی استفاده های سیاست خدمات؛ سازمان. بیماری
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ن سطح تعیی زودرس؛ تشخیص برای در تریاژ مراقبت از بیمار ریسک، ارزیابی بهداشتی؛ های مراقبت کارکنان

 حدودم قرنطینه؛ مراکز به ورود تنظیم اختصاصی؛ پرسنل بندی؛ منطقه بیماری؛ گردش آن؛ گزارش و بیماری

 داخل روش های کاهش و زباله ها؛ و ملحفه  مدیریت محیط؛ کردن تمیز روشهای کنندگان؛ بازدید کردن

 .وریدی

 اختصاصی توالت امکانات با ایزوله های اتاق: است زیر موارد شامل زیست محیط و مهندسی های کنترل

 ترسیدس قابل و مناسب مواد و دست ها شستشوی تجهیزات مناسب برای تهویه؛ فیزیکی؛ موانع. بیمار برای

 خارج دفع جمله از ، سالم آب و بهداشتی خدمات ایمن؛ سرنگ های مناسب تعداد ضدعفونی دست ها؛ برای

 .بهداشتی پسماندهای و فاضلاب تصفیه و محل از

 استاندارد احتیاطی اقدامات 2.1.۱

 هشناخت منبع دو هر از زا بیماری عوامل سایر و خون انتقال خطر کاهش منظور به استاندارد احتیاطی اقدامات

 داقلح عنوان به که هستند عفونت کنترل زمینه در احتیاطی اقدامات اصلی سطح آنها. است ناشناخته و شده

 شود. می استفاده بیماران کلیه از مراقبت در ،

 زا جلوگیری برای روشها مؤثرترین از یکی و است استاندارد احتیاطی اقدامات اصلی مؤلفه ، دست بهداشت

یل ازوسا استفاده ، دست بهداشت بر علاوه. است بهداشتی های مراقبت با ارتباط در زا بیماری عوامل انتقال

 زا بیماری عوامل یا بدن مایعات و خون با معرض در گرفتن قرار میزان و ریسک ارزیابی با حفاظت فردی باید

 مورد بررسی قرار گیرد.

 را اصلی لحظات و است شده ساخته WHO توسط که است رویکردی "دست از مراقبت برای من زمان ۲"

 بهداشت که شرایطی. دهند انجام را دست بهداشت باید بهداشتی های مراقبت کارکنان که دهد می نشان

 :است زیر موارد شامل است نیاز مورد بالینی های مراقبت در دست

 که رمض های میکروب توسط اگزوژن عفونت و برابرسرایت در بیمار از محافظت: بیمار با تماس از قبل .۱

 وجود دارد. مراقبین دست روی بر

 او به شدن نزدیک هنگام بیمار با تماس از قبل دست کردن تمیز. 

 مضر ایه میکروب برابر در عفونت برابر در بیمار از محافظت برای: روش آسپتیک/  تمیز کردن از قبل .۵

 که ممکن است وارد بدن او شوند. خود فرد میکروب جمله از ،

 غشای لاًمث) بیمار برای عفونی خطر با حساس محل یک به دسترسی از قبل بلافاصله باید دستها 

 .شوند تمیز( پزشکی تیز وسیله ، سالم غیر پوست ، مخاطی

 یا سرایت برابر مراقبین سلامت در از محافظت برای: بدن مایعات معرض در گرفتن قرار ازریسک پس .3

 میکروب. انتشار از بهداشتی محیط از محافظت و بیمار مضر میکروب با عفونت
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 از پس و) بدن مایعات با مواجهه ریسک به مربوط کار اینکه محض به ها دست کردن تمیز 

 .رسید پایان به( دستکش برداشتن

 طمحی از محافظت و بیمار میکروب سرایت برابر در مراقبین سلامت از محافظت: بیمار لمس از بعد .۱

 میکروب انتشار بهداشتی در برابر

 بیمار با تماس از پس دستها کردن تمیز. 

 مکنم که بیمار میکروب برابرسرایت با در مراقبین سلامت از: بیمار اطراف محیط کردن لمس از پس .۲

 بهداشتی محیط از و کند محافظت باشد داشته وجود بیمار محیط در موجود اشیاء/  سطوح در است

 .کند محافظت میکروب شیوع برابر در

 قرار دارد، بیمار محیطی که  از خروج هنگام مبلمان یا وسیله هر لمس از پس دستها کردن تمیز 

 .کند لمس را بیمار اینکه بدون

 خلاصه روش:

 با و بشویید را دستها سطوح تمام را با آب وصابون بشورید. دستان(: ثانیه ۹۱-۱۱) دست شستن 

 .کنید استفاده حوله از آب شیر بستن برای. کنید خشک کاملاً مصرف یکبار حوله یک

 قسمتهای تمام تا کنید استفاده کافی محصول از(: ثانیه 3۱ تا ۵۱) مواد ضدعفونی کننده دست 

 کنید. خشک را ها دست. بپوشانید را دست

 پزشکی: های دستکش از استفاده و دست بهداشت

 نیست ها دست کردن تمیز به نیاز جایگزین دستکش از با استفاده. 

 شود انجام لزوم صورت در باید دستکش از استفاده به توجه بدون دست بهداشت. 

 دربیاورید دست شستن برای را دستکش ، دستکش پوشیدن هنگام در نشانه بروز صورت در. 

 وبمیکر است ممکن دستکش) بیندازید دور را دستکش تمیز کردن دست و کار هر انجام از بعد 

 (.باشد داشته

 دستکش ها خود می  صورت این غیر در. کنید استفاده دستکش استانداردها از با مطابق فقط

 .شوند می تبدیل میکروب انتقال برای اصلی خطر یک به توانند

 :کنترل مراتب از استفاده با خون معرض در گرفتن قرار و سوزن آسیب از پیشگیری

 ارکنانک بین در خون معرض در گرفتن قرار و سوزن به صدمات از جلوگیری برای ها کنترل از مراتبی سلسله

 دستورالعمل با مرتبط های روش و تزریق برای روش بهترین شود می توصیه WHO در که همانطور ، بهداشت

 است: شده آورده زیر در( روش موثرترین) اثربخشی
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 روش این. است خطر کنترل برای روش موثرترین کار محل از خطرات کامل برداشتن :خطر رفع 

 به) امکان صورت در سوزن تیز نوک بردن بین از شامل مثالها. شود استفاده ممکن زمان هر باید

 دیوری داخل های سیستم از استفاده یا سرنگ و سوزن برای انژکتور جک تعویض با مثال عنوان

 .است ضروری غیر تزریقات تمام به حداقل رساندن ،( سوزن بدون

 شوند می استفاده کار محل از خطر بردن بین از یا جداسازی برای اینها :مهندسی کنترلهای. 

 زتی حافظ در قسمت های از ، امکان صورت در. تیز استفاده نکردن ازاشیای: از عبارتند ها نمونه

بایستی آنها را جمع آوری  ٬استفاده از سوزن از پس بلافاصله) کنید استفاده مراحل تمام برای

 (.کرد

 آنها هدف که است استاندارد عملیاتی های رویه مانند ، ها سیاست این: اداری های کنترل 

 هب تعهد که منابعی تخصیص: از عبارتند مثالها. است خطر معرض در گرفتن قرار کردن محدود

در  وزنس آسیب فرو رفتن از ای برای کنترل وپیشگیری کمیته. دهد می نشان را کارگران ایمنی

 ایمن. وسایل از استفاده مورد در مداوم آموزش و ناایمن؛ های دستگاه همه حذف. دست

 در نگرفت قرار کاهش منظور به کارگران رفتار تغییر برای کنترلی اینها: کار تمرین کنترل 

جمع آوری  ظروف دادن قرار. تزریق بدون سوزن: از عبارتند مثالها. است شغلی خطرات معرض

 سه وقتی تیز آوری اشیاظروف جمع  انداختن دور و آنها دسترس در و میدان دید در اشیا تیز

 .یاتعمل یک شروع از قبل تیز اشیا دفع و ایمن کنترل برای ای وسیله ایجاد و. هستند پر چهارم

 (PPE) :وسایل حفاظت فردی

  و اداری کنترل های ، مهندسی کنترل های ، خطرات رفع در شخصی حفاظتی تجهیزات سطح

 برای PPE دفع و استفاده. است کنترل مراتب سلسله عنصر پنجمین این. است مشابه عملکردی کنترل های

 PPE انتخاب به مربوط جزئیات باید ها رویه و ها سیاست. است خطرضروری معرض در گرفتن قرار کاهش

 ترتیب این جمله از - کنند مشخص را PPE استفاده از نحوه آموزش و PPE قرارگیری محل ، شغل هر برای

 شامل که هایی آموزش ، این بر علاوه. است آن یا نگهداری دفع و PPE حذف شدن، آلوده ، دادن سفارش

 تواند یم نحوه دفع و استفاده ، هزینه تأمین ، بررسی و کمک برای مشارکت ، دوستانه سیستم یک بر تأکید

 .شود PPE آمیز موفقیت افزایش باعث

 سطح ، تناسب ، اندازه ، موجود بودن شامل که دارد نیاز انتخابی فاکتورهای به PPE از استفاده: PPE انتخاب

 قرار نوع اساس بر دستکش انتخاب ، مثال عنوان به. است استفاده در تجربه و طراحی ، راحتی ، محافظت

 فادهاست عفونی های بیماری برابر در محافظت برای لاتکس غیر های دستکش از. است معرض خطر در گرفتن

 شیمیایی مواد برابر در محافظت برای شیمیایی مواد برابر در مقاوم های دستکش از که حالی در ، شود می

 که است راحتی و مناسب تولید و مختلف های اندازه در PPE تهیه شامل دیگر ملاحظات. شود می استفاده

 .باشد مناسب استفاده در اصلی عوامل از تواند می
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 دستکش

 :شود پوشیده احتیاطی نکات و استاندارد با مطابق باید دستکش

 شود انجام لزوم صورت در باید دستکش از استفاده به توجه بدون دست بهداشت. 

 یمخاط غشای که با تهاجمی روش یک که شود می با اهمیت زمانی استریل دستکش از استفاده 

 روشهای ، واژینال زایمان ، جراحی مثال عنوان به)در حال انجام باشد ٬است خون در ارتباط یا

 .(درمانی شیمی و تزریقی تغذیه های کل ، تهاجمی عروقی قلبی روشهای ، تهاجمی رادیولوژیک

 مدفوع ، ترشحات ، بدن مایعات ، خون لمس امکان که هنگامی معاینه دستکش های از استفاده 

 است: شده داده نشان ، هستند آلوده بدن مایعات توسط که مواردی و

 اب تماس: از عبارتند دارند قرار انسان با گرفتن قرار مستقیم خطر در که هایی موقعیت 

 بسیار های ارگانیسم احتمالی حضور و سالم غیر پوست و مخاطی غشای با تماس ، خون

 گرفتن؛ خون برداشت؛ و IV درج اضطراری؛ شرایط یا گیری همه. خطرناک و عفونی

 . هتراش های لوله مثل بسته غیر های سیستم ساکشن و. واژن و لگن معاینه ورید؛ قطع

 الیخ: از عبارتند است با بیمار غیرمستقیم گرفتن قرار ریسک درآن که هایی موقعیت 

 زتمی و زاید مواد به زدن دست آن، کردن تمیز ابزار و به زدن دست ، لگن استفراغ کردن

 بدن. مایعات کردن

 مایعات ، خون با مواجهه امکان که مواردی در ، تماس احتیاط موارد جز به دستکش از استفاده 

 .شود نمی ضروری ، باشد نداشته وجود آلوده محیط یک یا بدن

 فشار گرفتن: از عبارتند ٬وجود دارند انسان مستقیم با خطرتماس معرض در که هایی موقعیت 

 حمل بیمار؛ پوشیدن لباس و استحمام. عضلانی و جلدی زیر های تزریق انجام نبض؛ و دما ، خون

 صورت در عروق دستکاری هرگونه و ؛(ترشحات بدون) گوش و چشم از مراقبت بیماران؛ نقل و

 .خون نشت عدم

 ؛تلفن از شامل:استفاده با بیمار مستقیم غیر معرض تماس در گرفتن قرار ریسک 

 های سینی آوری جمع یا خوراکی داروهای توزیع بیمار؛ دستورات لازم برای نوشتن

 دندا قرار بیمار؛ تختخواب برای ملافه کردن جایگزین و برداشتن بیمار؛ غذایی رژیم

 بیمار است. وسایل جابجایی اکسیژن و کانول و تهاجمی غیر تهویه تجهیزات

 

 :(دهان و بینی ، چشم) صورت از محافظت

 پاشش ایجاد باعث احتمالاً که فعالیت هایی حین در دهان و بینی ، چشم مخاطی غشاهای از محافظت برای

 صورت محافظ یا( عینک ، حفاظ چشم) جراحی ماسک از باید ، شوند می بدن مایعات و سایر خون اسپری یا

 .شود پوشیده باید نیز بند پیش و کلاه مخصوص ، چکمه/  کفش روکش. شود استفاده
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 لباس و روپوش:

 ششپا ایجاد باعث احتمالاً که فعالیت هایی حین در لباس شدن آلوده از جلوگیری و پوست از محافظت برای

 ای روپوش و گان. روپوش و گان بپوشید باید شوند می یا مدفوع ترشحات ، بدن مایعات ، خون اسپری یا

 شستشوی دست صورت گیرد. و تعویض شده سریعتر هرچه باید روتختی

 وسایل حفاظت تنفسی:

 .کند می محافظت استنشاقی خطرات از را کارگران هوای تنفسی

 نهمچنی این وسایل. تامین کننده هوای تازه و کننده هوا تصفیه: دارد وجود تنفس دستگاه نوع دو 

 به صورت آزاد روی آن قرار می وسایلی که روی ناحیه تنفسی فیت می شوند و یا عنوان به توانند می

 ضریب با N95 های ماسک از باید استنشاق خطرات وجود صورت در. شوند بندی طبقه گیرند،

 محکم موم و مهر یک شامل سیستم های حفاظت تنفسی فیت صورت. شود ستفادها بالا محافظت

 .است کاربر گردن یا و صورت تنفسی و ناحیه بین

 تواند می و وارد آن شده آلوده هوای سیستم های حفاظت تنفسی ، داشتن نشتی در صورت در 

 دکن ایجاد اختلال فیت شدن این سیستم ها با صورت در که چیزی هر ، بنابراین. استنشاق شود

ماسک هایی . نیست مجاز( ...  و ها گیس کلاه ، سر های روسری ، ها گوشواره ، صورت موهای مانند)

 نیاز صورت فیت شدن روی به محافظت آزاد روی ناحیه تنفس قرار می گیرند، برای که به صورت

 .فیت بودن ندارند آزمایش به نیازی اینجا در و ندارند

 استفاده مورد که سیستم های حفاظت تنفسی اندازه و سبک ، مدل ، ساختار همان با باید کارمند 

 سمتق که شوید مطمئن تا شود می انجام تست. شود وتست بررسی پزشکی نظر از ، گیرد می قرار

 برای هاستفاد از قبل سیستم های حفاظت تنفسی باید. فرد است صورت با متناسب تنفسی ماسک

سیستم  شوید مطمئن تا شود یکبار انجام ماه ۱۵ هر حداقل باید تست مجدد. شوند تست بار اولین

 ویژگی در تغییر ایجاد صورت در ، این بر علاوه. دهد می ادامه خود کار به همچنان حفاظت تنفسی

 .شود تکرار باید تست ، وزن افزایش یا جراحی نظر از صورت های

 ربرکا توسط فیت بودن آن بررسی ، گیرد می روی صورت قرار حفاظت تنفسی دستگاه که بار هر 

است  هگرفت قرار صورت روی درستی به تنفس دستگاه که کند می این بررسی مشخص.شود می انجام

 .دارد مجدد تنظیم به نیاز یا

 افظتمح استنشاقی خطرات معرض در کاربر از و نیستند تنفسی دستگاه جراحی های ماسک یا ماسک 

 .کنند نمی

 از وسایل حفاظت فردی:طرز استفاده 
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 و پوشیدن برای استاندارد روشهای از پیروی ، بهداشتی کارکنان از محافظت برای PPE از موثر استفاده برای

 .است ضروری تجهیزات خارج کردن

 پوشیدن وسایل حفاظت فردی:

 روپوش:     

 محکم کنید را گانبندهای  و بپوشانید مچ را انتهای تا بازوها ، زانو تا گردن از کامل طور به. 

 کنید استفاده مجزا نوار از اطمینان برای. را ببندید کمر و گردن پشت. 

 :تنفس دستگاه حفاظت یا ماسک     

 گردن و سر در پلاستیک نوارهای یا بررسی اتصالات. 

 .پل روی بینی را با نوار منعطف فیت کنید 

 چانه را فیت کنید زیر و صورت. 

  حفاظت تنفسی.چک کردن فیت بودن سیستم 

 :صورت محافظ یا عینک  

 کنید. تنظیم آن با متناسب و دهید قرار ها چشم و صورت آن را روی 

 :دستکش  

 بپوشید.  ایزوله لباس دست مچ پوشاندن برای 

 تجهیزات: خارج کردن

 :دستکش    

 است آلوده دستکش بیرون! 

 .دستکش را به سمت مخالف از دست خارج کنید 

 دارید دست دیگر نگه دستکش با را دستکش. 

  .انگشتان بدون دستکش را زیر قسمتی از دستکش که روی مچ قرار دارد، بگذارید 

 خارج کنید را دوم دستکش. 

  بیندازید زباله ظرف را درون دستکش. 

 :صورت محافظ یا عینک  

 است آلوده محافظ صورت یا عینک از خارج! 

 .برای برداشتن آن، نوار پشت سر را باز کنید 
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 قرار زباله ظروف در ریختن برای دور یا مجدد ضدعفونی و استفاده برای شده مشخص مخزن در 

 .دهید

 روپوش وگان:    

 است آلوده لباس آستین و جلو! 

 .گره نوارها را باز کنید 

 کنید لمس داخل لباس را تنها و اجتناب کنید ها شانه و گردن ازدست زدن به. 

 بپیچید سمت بیرون به را لباس. 

  را بپیچید یا رول کنید و به صورت بقچه دور بیندازید.آن 

 تنفس: دستگاه حفاظت یا ماسک      

 نکنید لمس - است شده آلوده تنفس دستگاه/  ماسک جلوی! 

 کنید باز را پلاستیک یا بالا اتصالات سپس ، پایین آن را بگیرید. 

 بریزید دور زباله ظرف در. 
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شخصی وسایل حفاظت دادن قرار. ۹ شکل  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PPEمراحل قرار گیری 

برخورد  همیشه هنگام.۱

با یک مورد مشکوک 

احتمالی یا تایید شده از 

تب خونریزی دهنده 

 PPEویروسی، از 

 استفاده کنید

 

پوشیدن لباس و . 5  

PPEاستفاده از  باید    

 تحت نظارت یکی از

اعضای آموزش دیده   

 تیم باشد.

همه وسایل حفاظت فردی مورد استفاده را بعد از .0

 تعویض٬جمع کنید.

 

چکمه های لاستیکی بپوشید.در صورت عدم دسترسی٬حتما کفش های .4

بسته و مقاوم در برابر مایعات داشته باشید و کفش های دارای سوراخ 

 را با کاور بپوشانید.

            

لباس غیرقابل نفوذ را در مکانی .5

 تمیز قرار دهید.

 

گذاشتن محافظ صورت . 6  

 گذاشتن ماسک الف.6    

 پزشکی                     

   

گذاشتن عینک یا حفاظ صورتب.6  

 

در صورت وجود٬ از یک . 1

 سربند استفاده کنید.

 

رعایت بهداشت دستها.1  

 

پوشیدن دست کش.9  

 

اگر لباس غیرقابل نفوذی در دسترس نیست٬ .13

 پیش بند ضدآب را روی لباس قرار دهید.
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  در صورت وجود فعالیت سخت، )برای مثال؛ برای حمل بیمار یا حمل جسد( یا کارهایی که در آنها تماس با خون و

لایه دستکش استفاده کنید. برای تمیز کردن محیط و مدیریت زباله ها از از دو  مایعات بدن محتمل می باشد،

 دستکش های ضخیم یا لاستیکی استفاده کنید.

 

 :(انتقال بر مبتنی) مضاعف احتیاطی اقدامات

. ودش می استفاده استاندارد احتیاطی نکات حفظ از که شود می انجام حالی در( انتقال بر مبتنی) مضاعف احتیاطی اقدامات

 توصیف درمانی مراکز در عفونت کنترل برای عملی دستورالعمل های در WHO توسط که همانطور ، مضاعف احتیاطی اقدامات

 مورد در احتیاطی اقدامات در مورد قطرات تنفسی و احتیاطی اقدامات ، هوای تنفسی مورد در احتیاطی موارد شامل است شده

 .است تماس

 تنفسی: هوای مورد در احتیاطی اقدامات

. است شده طراحی هوایی مسیر طریق از شده پخش های بیماری انتقال کاهش منظور به هوا با رابطه در احتیاطی اقدامات

قطرات  این. شوند پخش هوا در میکرون ۲ از کمتر اندازه با( شده تبخیر قطرات)قطرات ریز  که افتد می اتفاق هنگامی هوا انتقال

باهم  این ذرات ، هوا در تعلیق صورت در و هستند قطرات تنفسی باقیمانده قطرات ریز .بمانند معلق هوا در مدتی توانند می ریز

 به ، بمانند معلق هوا در طولانی مدت برای توانند می ذرات این. کنند می تولید میکرون ۱۲ محدوده ترکیب شده و ذراتی در

 .می شوند وصل غبار ذرات به که هنگامی خصوص

 با خونریزی تب و ریوی طاعون ، مرغان آبله ، سرخک ، فعال ریوی سل شامل یابند می گسترش حالت این با که هایی بیماری

 .است الریه ذات

 :شود انجام باید زیر احتیاطی اقدامات

 دهید انجام را استاندارد احتیاطی اقدامات. 

 منفی فشار اتاق" آن به اغلب که) باشد هوا جریان منفی فشار دارای که دهید قرار جداگانه اتاق یک در را بیمار" 

 (.شود می گفته

 فیلتر یژهو صورت به ، بهداشتی تأسیسات دیگر مناطق به انتقال از قبل باید یا ، شود تخلیه محل از خارج به باید هوا 

 .شود

 دارید نگه بسته را درها. 

 ذرات برای تنفسی مخصوص ماسک باید ، شود اتاق وارد که هرکسی (ًمثلا N95 )کند استفاده را. 

 شود باید انجام ضروری برای اهداف فقط اتاق از بیمار نقل و حمل و حرکت. 

 هب جراحی ناحیه تنفسی او را بپوشانید تا پراکندگی قطرات تنفسی ماسک با بیمار، نقل و حمل لزوم صورت در 

 .برسد حداقل

 بهره بگیرید مهندسی خدمات از در اتاق، هوا جریان منفی فشار حفظ از اطمینان برای. 

 : PPEدرهنگام استفاده از 

 درصورت پاره شدن یا آسیب دیدن، دستکش را جایگزین کنید. -خودداری کنید.                   PPEاز لمس یا تنظیم  -

 قبل از استفاده از دستکش جدید، دستها را تمیز کنید.                   –برای هر بیمار دستکشتان را عوض کنید.              -
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 در رابطه با قطرات: احتیاطی اقدامات

 مننژیت و اوریون ، B نوع آنفلوانزا ، دیفتری سرفه، سیاه ، پنومونی شامل شوند می منتقل مسیر این طریق از که هایی بیماری

 ۲ <) بزرگ ذرات قطرات و مستعد شخص ملتحمه یا دهان و بینی مخاطی غشاهای بین کافی تماس صورت در انتقال. است

 منتقل  آلوده بیمار از پزشکان کار هنگام یا کردن صحبت ، عطسه ، سرفه هنگام در معمولاً قطرات. دارد وجود( میکرون

 .شوند می

 :شود انجام باید زیر احتیاطی در این مورد اقدامات

 دهید انجام را استاندارد احتیاطی اقدامات. 

 (.مبتلاست بیماری همان به که دیگری بیمار با اتاق یک در یا) دهید قرار جداگانه اتاق یک در را بیمار 

 بزنید جراحی ماسک ، بیمار متری ۵-۱ فاصله در کار هنگام. 

 دهید قرار بیمار روی دهان و بینی بر را جراحی ماسک ، نقل و حمل لزوم صورت در. 

 نیست ویژه تهویه و هوا جابجایی به نیازی ، آلوده قطرات انتقال از جلوگیری برای. 

 

 احتیاط کردن هنگام لمس و تماس:

 ، یکبیوت آنتی به مقاوم ارگانیسم چندین با عفونت یا شامل سرایت شوند می منتقل مسیر این طریق از که هایی بیماری

 .است پوستی های عفونت و ای روده عفونت

 :شود انجام باید زیر احتیاطی در این مورد اقدامات

 دهید انجام را استاندارد احتیاطی اقدامات. 

 (.مبتلاست بیماری همان به که دیگری بیمار با اتاق یک در یا) دهید قرار جداگانه اتاق یک در را بیمار 

 بگیرید نظر در را بیمار جمعیت و بیماری اپیدمیولوژی ، بیمار قرارگیری موقعیت. 

 کنید استفاده غیراستریل و تمیز دستکش از ، اتاق به ورود هنگام. 

 روپوش از ، بیمار اتاق در موجود موارد یا محیطی سطوح بیمار یا با توجه قابل تماس بینی پیش صورت در 

 .کنید استفاده غیراستریل

 و حمل اگر. شوند جابجا ضروری اهداف برای فقط باید بیماران. کنید محدود را اتاق از بیمار نقل و حمل و حرکت 

 .کنید استفاده انتقال خطر رساندن حداقل به برای احتیاطی اقدامات از ، است نیاز مورد نقل

 

 زیست محیط نظافت

 از بسیاری.است مهم غبار و گرد بدون و پاک بیمارستانی وجود محیط از اطمینان برای روتین کردن تمیز 

 کمک خاک این بردن بین از به معمول کردن تمیز و ، دارند وجود "رویت قابل خاک" در معمولاً ها میکروارگانیسم

 .کند می

 دارند داخلی روتین نظافت به نیاز با بیمار تماس بدون اداری مناطق. 

 شود تمیز شوینده ها از استفاده با باید بیمار از مراقبت مکان های بیشتر. 

 دنکر تمیز کیفیت بهبود باعث خنثی شوینده محلول از استفاده. شود نمی توصیه به صورت خشک کردن جارو  
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 است. مؤثر و مفید محیطی کننده پاک یک( سانتیگراد درجه 8۱) گرم آب. شود می

 بیماری هستیم. شیوع بالقوه منبع جستجوی مگرهنگامی که در ، شود نمی توصیه محیط تست باکتریایی 

 شوند تمیز آب و شوینده مواد با بلافاصله باید اند شده آلوده بدن مایعات یا خون با وضوح به که مناطقی. 

 محلول با روزانه حداقل باید ، هستند سرایت قابل عفونی های بیماری دارای که دیگر مناطق و جداسازی های اتاق 

 .شوند کننده، تمیز عفونی ضد/  شوینده

 شود تمیز روزانه باید توالت مناطق کلیه و افقی سطوح تمام. 

 

 خشکشویی

 :است زیر شرح به ملحفه ها مدیریت اساسی اصول: ملحفه

 دهید نقطات مورد استفاده قرار در مناسب های کیسه در را استفاده مورد های ملحفه. 

 را اه کیسه و مناسب قرار دهید نفوذ غیرقابل های کیسه درون را دیگر مایعات یا بدن مایعات به آغشته های ملحفه 

 مدفوع یا ترشحات ، بدن مایعات ، خون از هرگونه چکه یا نشتی از تا ببندید نقل و حمل برای ایمن طور به

 .شود جلوگیری

 (.مناسب مناطق در سازی مرتب) نکنید مرتب یا شستشو را ، ملحفه بیمار از مراقبت محل در 

 حرکت دادن حداقل با را ملحفه ها زا، تمام بیماری های میکروارگانیسم از معلق ذرات تولید از جلوگیری برای  

 .جمع آوری کنید

 دهید انجام جداگانه را و نگهداری آن ها نقل و کرده، حمل جدا های کثیف و آلودهملحفه  از را تمیز های ملحفه. 

 ترجیحاً ، شوینده بشویید مواد و( سانتیگراد درجه 8۱-۸۱) داغ آب با را( نخی پتو ملحفه،) استفاده مورد های ملحفه 

 تانبیمارس خشکشویی برای سنگین های کن خشک/  لباسشویی. )خشک کنید زیر نور خورشید یا کن خشک در

 .(شود می توصیه

 اجرا سالن های/  عمل اتاقهای به عرضه از قبل اتوکلاو کردن ملحفه ها. 

 یدکن تمیز با بخار یا خنک بادمای کن خشک یا با کنید خشک آفتاب در و بشویید گرم آب در را پشمی پتوهای. 

 

 وسایل تخت:

 شوند پاک خنثی شوینده یک با باید پلاستیکی های پوشش دارای های بالش و ها تشک. 

 نباشد ذیرپ امکان این اگر. شوند تمیز با بخار باید باشند بدن مایعات به آلوده اگر پلاستیکی پوشش بدون های تشک 

 اصلح اطمینان زیست محیط از محافظت و صلاحیت پرسنل و از برد بین از دستی شستشوی با را ها آلودگی باید ،

 .کرد

 به شدن آلوده صورت در یا بشویید ، شد داده توضیح بالا در که استاندارد شستشوی روش از استفاده با را بالشها 

 .کنید تمیز را با بخار خشک آن ، بدن مایعات

 

 تجهیزات: و ابزارها مجدد استفاده
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 :است زیر فعالیت های شامل مؤثر روش به تجهیزات و ابزارها مجدد از استفاده

 شیمیایی مواد آلی و مواد کلیه بردن بین از برای استفاده از پس بلافاصله تجهیزات و ابزار کردن تمیز 

 (شیمیایی های کننده عفونی ضد یا آب و گرما توسط) عفونی ضد 

 استریلیزه کردن 

 بیمار: از مراقبت تجهیزات

 نگرفت قرار از که شوند مدیریت ای گونه به باید غیره و مدفوع ، ترشحات ، بدن مایعات ، خون به آغشته تجهیزات 

 محیط یا بیماران سایر به زا بیماری عوامل و لباس آلودگی و از انتقال مخاطی جلوگیری غشای و پوست معرض در

 .کند جلوگیری

 شوند دوباره استفاده و عفونی ضد ، تمیز باید دیگر برای بیمار استفاده از قبل مجدد استفاده قابل تجهیزات. 

 

 شخصی: حفاظت تجهیزات استفاده

 ۱ جدول به) دهد می نشان را خاصی اقدامات درمانی بهداشتی مراکز در عفونت کنترل برای WHO عملی دستورالعمل های

 (کنید مراجعه

  

 استفاده مورد حفاظت فردی تجهیزات مدیریت. ۱ جدول

 نظرات روش استاندارد تجهیزات

 جراحی ماسک یاN95ماسک 

 استاندارد

 استفاده مصرف یکبار ازماسک فقط

 کنید

 
 به مربوط های دستورالعمل مطابق

 کیسه یک در ، بهداشتی های مراقبت

 ریخته شود. دور مناسب زباله

 HEPA(P100) ماسک

 مصرف یکبار فیلترهای از فقط

 کنید استفاده

 و کنید جدا ماسک از را فیلترها

 .بیندازید دور را فیلترها

 تمیز آب و شوینده مواد با را ماسک

 با الکل مجدد استفاده از قبل و کرده

 .خشک کنید و کرده عفونی ضد  ۸۱٪

 های مراقبت های دستورالعمل مطابق

 کیسه یک در را فیلترها ، بهداشتی

 قرار دهید. مناسب

 محافظ ، عینک ، چشم محافظ

 صورت

 مصرف یکبار وسایل از استفاده

 شود می توصیه

 مواد با ، مجدد استفاده صورت در

 با الکل و کرده تمیز آب و شوینده

 ٪۱ محلول در خیساندن یا ۸۱٪

 تمیز دقیقه ۵۱ مدت به هیپوکلریت

 .کنید خشک و بشویید و کرده

 از وسایل یکبار استفاده صورت در

 مناسب، زباله های درکیسه ، مصرف

 های مراقبت های دستورالعمل طبق

 .شود ریخته دور بهداشتی،

 روپوش

 مصرف یکبار لباسهای از استفاده

 شود. می توصیه

 شستشو: مجدد استفاده صورت در

 های مراقبت های دستورالعمل طبق

 به آلوده ملحفه های برای بهداشتی

 ، مصرف وسایل یکبار وجود صورت در

 های مراقبت های دستورالعمل مطابق

 مناسب زباله کیسه یک در ، بهداشتی

 استفاده صورت در. شود ریخته دور
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 آب در امکان صورت در. مثال عنوان

 بشویید( سانتیگراد درجه 8۱-۸۱) گرم

 یا

 پودر با تمیز آب در دقیقه 3۱ مدت به

 .کنید خیس درصد ۱.۲ کننده سفید

 ات بشویید آب و شوینده مواد با دوباره

 .شود جدا کننده سفید

 خشک درون آل ایده حالت در ، مجدد

 .کنید خشک آفتاب زیر در یا کن

 پیشبند

 یکبار بندهای پیش از استفاده

 شود می توصیه مصرف

 مواد و آب با مجدد استفاده صورت در

 ٪۸۱ و با الکل شود تمیز شوینده

 .کنید عفونی ضد

 از وسایل یکبار استفاده صورت در

 مناسب، زباله های درکیسه ، مصرف

 های مراقبت های دستورالعمل طبق

 .شود ریخته دور بهداشتی،

 کفش کاور و کلاه)سرپوش(

 مصرف یکبار های کلاه از استفاده

 شود می توصیه

 شستشو: مجدد استفاده صورت در

 های مراقبت های دستورالعمل طبق

 به آلوده ملحفه های برای بهداشتی

 آب در امکان صورت در. مثال عنوان

 بشویید( سانتیگراد درجه 8۱-۸۱) گرم

 یا

 پودر با تمیز آب در دقیقه 3۱ مدت به

 .کنید خیس درصد ۱.۲ کننده سفید

 ات بشویید آب و شوینده مواد با دوباره

 .شود جدا کننده سفید

 ، مصرف وسایل یکبار وجود صورت در

 های مراقبت های دستورالعمل مطابق

 مناسب زباله کیسه یک در ، بهداشتی

 استفاده صورت در. شود ریخته دور

 خشک درون آل ایده حالت در ، مجدد

 .کنید خشک آفتاب زیر در یا کن

 دستکش

 کنید استفاده مصرف یکبار از فقط

 های مراقبت های دستورالعمل مطابق 

 مناسب زباله کیسه یک در ، بهداشتی

 .شود ریخته دور

 مجدد استفاده قابل های چکمه
 ، کنید تمیز آب و شوینده مواد با

 عفونی ضد ٪۸۱ با الکل و کنید خشک

 کنید

 

 



 

44 
 

 بهداشتی های مراقبت های زباله مدیریت

 مئنمط و ایمن ، مناسب رسیدگی به نیاز و هستند زا بیماری های میکروارگانیسم بالقوه مخزن یک بیمارستانی های زباله

 جمع برای مدیریت در سازمان مسئول افراد یا فرد یک باید. است خون به آلوده نوارهای عفونت با مرتبط اصلی خطر. دارند

 .شود انجام عفونت کنترل تیم هماهنگی با باید پسماند مدیریت. باشد داشته وجود زباله دفع و ذخیره ، کنترل ، زباله آوری

 های مراقبت پسماندهای مدیریت برای زیر اقدامات ، درمانی بهداشتی درمراکز ها زباله ایمن مدیریت مورد در ها راهنمایی در

 :است شده ذکر بهداشتی

 تولید 

 جدایی/  جداسازی 

 جمع آوری 

 نقل و حمل 

 پاکسازی و دفع 

 بهداشتی: پسماندهای مدیریت اصول

 و ترلکن برای موجود منابع و نظارتی الزامات بر مبتنی و منظم رویکردی شامل بهداشتی های مراقبت های زباله ایمن مدیریت

 است: سازمان مدیران توسط زیر اقدامات شامل اصلی عناصر. باشد می دفع

 به را هشد تولید ضایعات میزان و باشد فعلی وضعیت ارزیابی براساس که کنید تهیه پسماند مدیریت برنامه یک 

 .برساند حداقل

 کنید جدا اختصاصی ظروف و در کلینیکی غیر ضایعات از را( عفونی) بالینی های زباله. 

 شود انجام اختصاصی دستی چرخ یک در فقط ها زباله نقل و حمل. 

 کنید ذخیره محدود دسترسی دارای و مشخص مناطق در را ها زباله. 

 دارای و شده ساخته فلز یا پلاستیک از باید این ظروف. کنید ذخیره و آوری مخصوص جمع ظروف در را تیز وسایل 

خطر  از نمادی مثال عنوان به - شوند مشخص مناسب آرم یا برچسب با باید آنها. بست را آن بتوان که باشد درب

 (.عفونی) بالینی های زباله بیولوژیکی برای

 کنید. گذاری علامت خطر بیولوژیکی از نمادی با را ذخیره های محل 

 برای ، گیرد می قرار استفاده مورد شده جدا های زباله نقل و حمل برای که دستی چرخ که کنید حاصل اطمینان 

 .شوند تمیز مرتباً باید آنها. گیرد نمی قرار استفاده مورد دیگری اهداف

 کنید مشخص را زباله ذخیره محل ، نهایی دفع محل به انتقال از قبل یا تصفیه از قبل. 

 جهانی بهداشت سازمان های دستورالعمل و ملی مقررات مطابق باید عفونی/  بالینی و خطرناک های زباله درمان 

ن دف محل یا متمرکز فاضلاب تصفیه مرکز یک به عفونی های زباله نقل و حمل شامل است ممکن این. شود انجام

 .باشد زباله
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 درمانی و بهداشتی مراکز در شغلی تنفسی عفونت های از جلوگیری 1.2.1

 شیوع راتقط طریق از عفونت آن در که( مننژیت مننژیت ، آنفلوانزا جمله از) تنفسی عفونتهای کلیه انتقال از جلوگیری برای

 ایه شیوه در باید اقدامات این. شود انجام آلوده فرد یک با تماس نقطه اولین در باید زیر عفونت کنترل اقدامات ، یابد می

 شود. گنجانده استاندارد احتیاطی اقدامات های مؤلفه از یکی عنوان به عفونت کنترل

 بصری: هشدارهای .۱

 ، پزشکان مطب ، اورژانس های بخش مثال عنوان به) سرپایی مراکز ورودی در باید( مناسب زبانهای به) بصری هشدارهای

( دوستان ، خانواده مثال عنوان به) کنند می همراهی را آنها که افرادی و بیماران به و شود داده نمایش( سرپایی های کلینیک

 بار ولینا برای که هنگامی تنفسی کنند، مانند عفونت آگاه بیماری علائم از را بهداشتی های مراقبت پرسنل تا دهد می دستور

 .سرفه از آگاهی/  تنفسی بهداشت حفظ برای و ، کنند می مراجعه مراقبت برای

 شود: انجام زیر احتیاطی اقدامات باید همراه با سرفه عفونت شیوع از جلوگیری برای

 شود اجتناب باید هستند مریض که افرادی با نزدیک تماس از. 

 بمانید خانه در بیماری هنگام. 

 بپوشانید دستمال یک با را خود بینی و دهان ، عطسه یا سرفه هنگام. 

 دستمال یک از ، نیست دسترس در آب و صابون اگر. بشویید گرم آب و صابون با ثانیه ۹۱ مدت به را دستها 

 کنید. استفاده الکلی مخصوص

 کنید خودداری دهان یا بینی ، چشم کردن لمس از. 

 هنگامی خصوص به را مدرسه یا کار محل ، خانه در شده لمس سطوح. کنید تمرین نیز را سلامتی عادات سایر 

 ترساس ، باشید فعال جسمی نظر از ، باشید داشته کافی خواب. کنید عفونی ضد و تمیز است بیمار کسی که

 بخورید. مغذی غذای و بنوشید زیادی مایعات ، کنید مدیریت را خود

 سرفه:/  تنفسی بهداشت رسوم و آداب -۵

 :شود می توصیه تنفسی عفونت های نشانه و علائم دارای افراد همه برای تنفسی ترشحات وجود برای زیر اقدامات

 بپوشانید دستمال با را خود بینی و دهان ، عطسه یا سرفه هنگام. 

 بیندازید زباله مخزن نزدیکترین آن را در استفاده از بعد. 

 دستانتان نه ، کنید عطسه یا در قسمت بالایی آستین خودسرفه ، ندارید اگردستمال. 

 نشست مثال عنوان به) دهید انجام را دست بهداشت ، آلوده مواد/  اشیاء و تنفسی ترشحات با تماس از بعد 

 (.کننده عفونی مواد ضد یا الکل با دست مالش ، صابون و آب با دست

 .تامین کنند را کنندگان مراجعه و مورد نیاز برای بیماران بهداشتی مواد باید درمانی مراکز

 پدالی برای دور انداختن آن. تهیه دستمال و وجود سطل های 

 کنید حاصل اطمینان ، ظرفشویی سینک وجود صورت دستمال های مرطوب حاوی الکل دردسترس قرار دهید. در 

 .هستند دسترس در( مصرف یکبار حوله ، صابون مثال عنوان به) دست شستشوی برای لازم لوازم که

 

 تنفسی علائم دارای افراد جداسازی و زدن ماسک. 3
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 از که افرادی توسط پزشکی مطب به مراجعه افزایش مثال عنوان به) جامعه در تنفسی عفونت فعالیت افزایش دوره ی در

 های حلقه با یعنی) معمولی ماسک دو هر. دهید ارائه ماسک کنند می سرفه که افرادی به ،( دارند شکایت تنفسی بیماری

  مانند تنفسی ماسک های ) شود استفاده تنفسی ترشحات برای است ممکن( بند با یعنی) جراحی های ماسک یا( گوش

N95را دیافرا ، دارد وجود صندلی و فضای کافی به دسترسی امکان که جایی در(. نیستند ضروری منظور این برای بالاتر یا 

 ولط تمام در را توصیه این  منطقی تر است که اگر امکان دارد. بنشانید دیگران از دورتر سه فوت حداقل کنند می سرفه که

 .کنند عملی سال

 در خصوص قطرات تنفسی: احتیاطی اقدامات -۱

 دموار رعایت از ، استاندارد احتیاطی اقدامات بر علاوه بیمار، معاینه مورد در کنید توصیه بهداشتی های مراقبت پرسنل به

 .کنند استفاده نیز( نزدیک تماس بدون روشی یا و جراحی ماسک پوشیدن یعنی) در خصوص قطرات تنفسی احتیاطی

 علائم علت شود مشخص که زمانی تا باید احتیاطی اقدامات این. باشد داشته وجود تب اگر ویژه به ، تنفسی عفونت علائم با

 .شود حفظ ، باشد داشته احتیاطاتی چنین به نیاز که نیست عفونی عامل
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 1فصل

 بهداشتی در اورژانس هاریسک های متداول ایمنی و 

 )کیانا حسین زاده(

عفونت با عوامل میکروبی به دلیل درجه ی بالای عفونت زایی و نرخ بالای مرگ و میر، یکی از دغدغه های 

اصلی بهداشت حرفه ای برای افراد شاغل در بخش های آمادگی و درمان میباشد. با این حال در شرایط آب و 

رض بیماری های اندمیک )بومی( هوای گرمسیری و نیمه گرمسیری، کارکنان اورژانس همچنین میتوانند در مع

(، سل ، عفونت های ناشی از آب و غذا و سایر بیماری HIV/AIDS، ایدز)BوAمثل مالاریا، حصبه، وبا، هپاتیت 

 ای واگیردار قرار بگیرند.

جدا از عوامل بسیار عفونی، سایر خطرات میتوانند سلامت کارکنان بخش اورژانس و مراقبت های بهداشتی را 

اندازند. خصوصا بیماری های اندمیک)بومی(، استرس های روانی ، خستگی و خشونت میتوانند به خطر بی

ظرفیت کاری کارکنان اورژانس و مراقبت های بهداشتی را تحت تاثیر قرار دهند و مانع از اثر بخشی اقدامات 

IPC فاظت فردی زیاد شوند. استرس های گرمایی به عل شرایط آب و هوایی و همچنین استفاده از وسایل ح

میتوانند باعث بیماری شوند و محدودیت های جدی بر ظرفیت کاری و بهره وری ایجاد کنند. مشکلات 

ارگونومیکی مثل حمل دستی بار )برای مثال بیماران و اشیاء و مواد سنگین( با پوسچر نامناسب میتواند منجر 

توانایی افراد به پایبندی در رویه های عضلانی حاد، کاهش ظرفیت کاری و کاهش -به آسیب های اسکلتی

 کاری سخت و در نتیجه افزایش غیبت از کار میشود.

کارگران مهاجر و داوطلبان پاره وقت از سراسر جهان، میزان قابل توجهی از نیروهای واکنش در شرایط 

جامعه  و محلی کارکنان با روابط ، اسکان ، ایمنی و امنیت ، پزشکی های اضطراری را تشکیل میدهند. مراقبت

اشد که ب برانگیز چالش تواند می نیز دیده آسیب کشورهای اجتماعی فرهنگی و اقلیمی شرایط با سازگاری و

این قضیه نیازمند یک رویکرد چند رشته ای جهت محافظت از سلامت، ایمنی و رفاه کارکنان اورژانس شامل 

کات و حمل و نقل میباشد. این بخش اطلاعاتی در ، واکنش در شرایط اضطراری، تدارOSH ، IPCاقدامات

 رابطه با خطرات، اقدامات پیشگیرانه و کنترل آن ها ارائه میشود.



 

41 
 

 : ۱بیماری های ناشی از وکتور ۱.1 

کشورهایی که درگیر عوامل پاتوژنیک عفونی مثل وبا، تب زرد و تب های هموراژیک ویروسی ) مثل ابولا یا 

( هستند غالبا برای مالاریا، دنگو و سایر بیماری های ناشی از وکتور اندمیک هستند. ۵بیماری ویروس ماربورگ

باشد که  EVDملاریا موجب تب میشود و میتواند در مراحل اولیه مثل تب های هموراژثیک ویروسی همانند 

ریا شیمی به طور بالقوه منجر به طبقه بندی و جداسازی نادرست آن در یک واحد درمانی میشود. برای ملا

درمانی و مراقبت های شخصی در برابر پشه ها و سایر وکتور ها در طول شبانه روز در پیشگیری از بیماری 

 های ناشی از وکتور حائز اهمیت است. 

کارکنانی که در مناطق درگیر با نرخ بالای بیماری های  ناشی از وکتور اندمیک مثل مالاریا قرار دارند باید 

 زیر را انجام دهند: اقدامات احتیاطی

 پوشیدن لباس های آستیم بلند 

  استفاده از مواد دافع حشرات در طول شبانه روز 

 استفاده از پشه بند برای خواب 

 زشکیپ متخصص پزشک توصیه طبق ، استقرار از بعد و حین ، استفاده از شیمی درمانی مالاریا، قبل  

 ر شروع و علائم اصلی)تب به علاوه ی علائم شبیه آگاه بودن از دوره ی انکوباسیون، احتمال تاخیر د

 آنفولانزا و اسهال(

  ماه بعد از خارج شدن  3هفته یا بیشتر بعد از وارد شدن به منطقه خطر و تا ۱در صورت داشتن تب

 از آن منطقه، روند تشخیص و درمان را سریعا پیگیری کنید.

 را همراه داشته باشید. با توجه به توصیه متخصصان، درمان آماده برای مالاریا 

 :1بیماری های ناشی از آب و غذا  1.1

کارکنان اورژانس ممکن است در شرایط سخت و مناطق دور افتاده کار کنند که آب و غذای سالم در دسترس 

 نباشد و مجبور باشند در مدت اقامتشان از آب از منابع محلی و غذاهای محلی در دسترس استفاده کنند.

WHOجلوگیری برای مسافران به را زیر اقدامات ، آشامیدنی آب کیفیت مورد در خود های دستورالعمل در 

 :کند می آب ناسالم توصیه از ناشی خطرات از

                                                           
۱ vector-borne diseases وکتور به معنای ارگانیسمی است که به وسیله ی نیش حشرات یا کنه وغیره بیماری را از

.میکندگیاهان و حیوانات منتقل   

 
2 Marburg virus disease 
3 Water and foodborne diseases 
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  در صورت عدم اطمینان از کیفیت آب، از مصرف آن)نوشیدنی یا استفاده برای مسواک زدن( خودداری

 کنید.

 یخ درست شده از آب تصفیه نشده اجتناب کنید. از مصرف آب میوه های پاستوریزه نشده و 

  از مصرف سالادها و غذاهای پخته نشده که ممکن است با آب تصفیه نشده شسته و آماده شده باشند

 پرهیز کنید.

  برای نوشیدن از آب جوشیده شده،فیلتر و یا تصفیه شده با کلر یا ید که در ظروف تمیز نگهداری

 میشوند، استفاده کنید

 فاده از نوشیدنی های گازدار توجه داشته باشید که حتما در ظروف پلمپ شده باشند و از آب در است

 میوه ها و شیر پاستوریزه استفاده کند.  

 .قهوه و چای را از آب جوشیده شده تهیه کنید و آن ها را در ظروف تمیز نگهداری کنید 

 امنیت غذایی:

WHO  ،نکته در ایمنی مواد غذایی را مطرح میکند که برای  ۲در دستورالعمل های ایمنی مواد غذایی خود

 حفظ کیفیت و ایمنی مواد غذایی حائز اهمیت میباشند: 

 ، کنند نمی ایجاد بیماری ها میکروارگانیسم اکثر که حالی درتمیز نگه داشتن محل آماده سازی غذا: 

شوند. این میکرو  می یافت افراد حیوانات و آب، خاک، در ای گسترده طور به خطرناک های میکروارگانیسم

ارگانیسم ها در دست ها، دستمال مرطوب و ظروف آشپزخانه )مخصوصا تخته ها برش( وجود دارند وکمترین 

شوند. میزان تماس با مواد غذایی میتواند آنها را به غذا منتقل کرده و منجر به بیماری های ناشی از غذا 

بنابراین، بهداشت دست ها، سلامت محیط و کنترل ضایعات باید در آشپزخانه و محل های نگهداری مواد 

 غذایی رعایت شود.

غذاهای خام)مخصوصا گوشت، مرغ و غذاهای دریایی و عصاره ی آن جدا کردن مواد غذایی خام و پخته: 

ه میتوانند در مدت آماده سازی ونگهداری به ها( میتوانند حاوی میکروارگانیسم های خطرناکی میباشند ک

سایر غذاها منتقل شوند. برای جلوگیری از این قضیه، گوشت، مرغ و غذاهای دریایی خام باید جدا از سایر 

مواد غذایی نگهداری شوند و وسایل و ظروف آشپزخانه اعم از چاقوها و تخته های برش جداگانه ای برای آماده 

د. غذاها باید در ظروف مناسبی برای جلوگیری از تماس بین مواد غذایی خام و پخته سازی آنان استفاده شو

 شده نگهداشته شوند.

پخت مناسب، تمام میکروارگانیسم های خطرناک را از بین میبرد. مطالعات نشان پخت کامل مواد غذایی:  

ن حاصل کرد که غذا ها سالم درجه سانتی گراد میتوان اطمینا ۸۱میدهند که با پخت مواد غذایی در دمای 
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 یجهنت هستند. مواد غذایی که نیازمند توجه بیشتری هستند عبارتند از: گوشت چرخ شده،                    در

دریایی و اگر  غذاهای و مرغ تخم ، مرغ ، گوشت خصوصاً شوند پخته کاملاً غذایی مواد که است ضروری

درجه برسد. غذاهایی مثل سوپ  ۸۱شوند باید به دمای مورد نظر غذاهای پخته شده لازم است که مجددا گرم 

درجه رسیده اند؛ برای گوشت و مرغ  ۸۱و خورش باید جوشانده شوند تا اطمینان حاصل کنیم که به دمای 

 نیز باید عصاره آن ها شفاف باشد نه صورتی.

قرار داده شده در دمای اتاق میکروارگانیسم ها در مواد غذایی نگهداشتن مواد غذایی در دمای مناسب: 

درجه سانتی  ۹۱درجه سانتی گراد یا بالای  ۲به سرعت تکثیر میشوند. با نگهداشتن مواد غذایی در دمای زیر 

گراد، رشد میکروارگانیسم ها کاهش و یا متوقف میشود. لازم است که مواد غذایی پخته شده نباید بیشتر از 

 ۲غذاهای پخته شده و قابل خراب شدن باید ترجیحا در دمای زیر ساعت در دمای اتاق نگهداری شوند.  ۵

 درجه قرار داده شوند. حتی غذاهایی که در یخچال قرار دارند نباید برای مدت طولانی نگهداشته شوند و مواد

مواد غذایی پخته شده را نیز باید ترجیحا در دمای  .شود ذوب اتاق دمای در باید پختن از قبل منجمد غذایی

 درجه سانتی گراد قبل از مصرف گرم نگه داشت. ۹۱

:  مواد خام مانند یخ و آب ممکن است با میکروارگانیسم ها و مواد شیمیایی استفاده از آب سالم و مواد خام

زده ایجاد شوند. توجه در انتخاب آلوده شده باشند. مواد شیمیایی سمی ممکن است در غذاهای فاسد و کپک 

مواد اولیه و به کار گیری اقدامات ساده مثل شست و شو و کندن پوست میتواند ریسک را کاهش دهد. لازم 

است که آب سالم استفاده شود بدین منظور یا باید آب جوشیده شود یا از قرص و محلول های کلر استفاده 

استوریزه و میوه و سبزیجات در صورتی که به صورت خام مصرف شود.باید از غذاهای سالم و تازه، شیر پ

میشوند باید کاملا ضدعفونی شده باشند، استفاده شود. مواد غذایی بسته بندی شده نباید بیش از تاریخ انقضا 

 مصرف شوند.

 :1بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 1.1

 فظتیمحا ارزشمند اقدامات از یکی طریق واکسن زا پیشگیری قابل آندمیک های بیماری برابر در سازی ایمن

 در قرمست کارگران .است واگیر بسیار های بیماری از اورژانس و بهداشتی های مراقبت کارکنان محافظت برای

باشند.  روز هب لازم منطقه استقرارشان واکسیناسیون با دارند باید اندمیک بیماریهای از بالایی شیوع که مناطقی

WHO فمختل های بیماری برابر در بهداشتی های مراقبت کارکنان سازی ایمن به مربوط های دستورالعمل 

 است. کرده خلاصه خود سایت وب در را طریق واکسن از پیشگیری قابل

                                                           
4 Vaccine-preventable diseases 
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واکسن هایی جهت  WHOبه عنوان مثال، برای کارکنان مستقر در منطق مبارزه با ابولا در آفریقای غربی، 

 پیشگیری از بیماری های زیر قبل از اعزام پیشنهاد کرده است:

 تب زرد)اجباری(؛ 

 سال(، غلج اطفال، سیاه سرفه؛ ۲کزاز)در شرایط ایده آل ظرف -دیفتری 

 حصبه 

  هپاتیتAو B 

  مننژیتACYW 135 رد صورت ادامه شیوع اجباری است(؛ ( 

 واکسن دوز ۵ یا نگرفته اند ، را بیماری این شدندو تولدم ۱9۹3 سال از بعد که افرادی برای سرخک 

 ؛ (MMR) سرخچه و اوریون - سرخک

 هاری؛ 

 .)وبا ) واکسن در موقعیت های محدودی بر اساس ارزیابی ریسک پیشنهاد میشود 

 :2استرس های گرمایی  1.1 

 در است ممکن کنند می کار گرم های محیط در یا دارند قرار شدید گرمای معرض در که اورژانس کارکنان

باشند. مواجهه با گرمای شدید میتواند منجر به بیمارها و آسیب های شغلی شود. استرس  گرما استرس معرض

گرمایی میتواند باعث گرمازدگی، خستگی گرمایی، کرامپ گرمایی و بثورات ناشی از گرما شود. گرما همچنین 

بخار کردن عینک و گیجی افزایش دهد. سوختگی ها  میتواند ریسک آسیب را به دلیل عرق کردن کف دست،

 همچنین میتوانند در تماس تصادفی با سطوح داغ یا بخار رخ بدهند. 

کارکنان واکنش در شرایط اضطراری هنگام بروز فجایع طبیعی، حوادث شیمیایی و رادیولوژیکی و شیوع آن 

گرمایی قرار میگیرند. علاوه بر این، کارکنان  ها  به دلیل کارکردن طولانی مدت در فضای باز در معرض استرس

واکنش در شرایط اضطراری برای مبارزه با حریق در هنگام بروز بلایای طبیعی، آتش سوزی و سایر شرایط 

 اضطراری مرتبط با حریق از اثرات مستقیمی مثل سوختگی رنج میبرند. 

استفاده از وسایل حفاظت فردی که تمام بدن یا بخش های بزرگی از اعضای بدن را میپوشانند و از مواد نفونذ 

ناپذیر یا نیمه نفوذ پذیر ساخته شده اند) همانطوری که برای آتشنشان ها و کارکنان مراقبت های بهداشتی 

یق میشوند. این امر مکانیسم محافظتی در واحد های درمانی خاص استفاده میشود(  باعث ایجاد گرما و تعر

بدن بر اثر تبخیر را محدود میکند و در عوض منجر به افزایش ذخیره ی حرارت و درنتیجه افزایش دمای بدن 

                                                           
5 Heat stress 
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میشود. زمانیکه کار در فضای باز و در شرایط گرم و مرطوب انجام میشود و جاییکه برق و سیستم های تهویه 

 ی کارکنان سخت و پیچیده میشود.مطبوع محدود هستند، شرایط برا

اقدامات مدیریتی و کاری زیر برای جلوگیری و مدیریت استرس های گرمایی و تاثیر آن توسط مرکز کنترل و 

 ( پیشنهاد شده است:USCDC)۹پیشگیری از بیماری ایالات متحده

  :دت زمان کاریبرای کارکنانی که به تازگی به منطقه گرم وارد شده اند، باید ممدت زمان تطابق 

روز به تدریج افزایش یابد که در نتیجه ریسک مواجهه  ۱۱-۸آن ها در شرایط محیطی گرم در طی 

با بیماری های مرتبط با گرما کاهش و توانایی انجام کار ایمن فزایش یابد. اگر این امر امکانپذیر نباشد، 

ان تا تطابق پیدا کنند. برای کارکنکارکنان تازه وارد باید شیفت های کاری کوتاه تری داشته باشند 

شیفت کاری  %۵۱تازه وارد باید طوری برنامه ریزی شود که زمان کاری آنها در روز اول بیشتر از 

افزایش نداشته باشد. برای کارکنان با سابقه قبلی  %۵۱معمولشان نباشد و در روز های بعد بیشتر از 

، روز دوم  %۲۱ه ریزی شود که  در روز اول بیشتر از کار در این شرایط آب و هوایی باید طوری برنام

 شیفت کاری معمول باشد. %۱۱۱و روز چهارم  %8۱، روز سوم ۹۱%

  :خیصتش را گرما با مرتبط بیماریهای علائم بتوانند باید کارکنانافزایش آگاهی تمام کارکنان 

ترتیب افزایش شدت  دهند. این بیماری ها شامل طیف پیوسته ای اثرات بر سلامتی هستند، به

عبارتند از بثورات ناشی از گرما، کرامپ های گرمایی، سنکوپ گرمایی)غش کردن(، خستگی گرمایی 

( که نیازمند مراقب های پزشکی ویژه heat strokeو از کار افتادگی عضله اسکلتی و گرمازدگی)

و مرگ. خطرات جدی  برای جلوگیری از آسیب به ارگان ها) مانند مغز،قلب، کلیه، کبد و عضلات(

مرتبط با بیماری های ناشی از گرما همراه با افزایش ریسک از کار افتادگی یا ناتوانی هنگام کار در 

محیط گرم، باعث میشود تا تمام کارکنان،همکاران و سرپرستان  به اهمیت شناسایی علائم بیماری 

 های ناشی از گرما پی ببرند.

 :ایدب ، دیگران یا خود در گرما از ناشی بیماری علائم تشخیص یبرا کارکنان روابط درون سازمانی 

نند دهند. افراد باید آموزش ببی اطلاع سرپرستان به بلافاصله تا کنند استفاده روابط درون سازمانی از

و به طور دوره ای از همکارانشان درباره ی احساسشان سوال بپرسند و در صورت نیاز برای کمک با 

 ا ترک کنند.آنها محیط کار ر

  :دارای و کنند می کار تخصصی درمانی واحدهای در که کارکنانی برایمحدود کردن مدت مواجهه 

PPE کار در فضای  .شود محدود استراحت از قبل ساعت یک به حداکثر باید کار زمان ، هستند کامل

                                                           
6 United States Centers for Disease Control and Prevention (USCDC) 
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عصر  و صبح ساعات در برای جلوگیری از مواجهه با گرما باید امکان صورت باز در شرایط گرم، در

 شود. انجام

 :زمان های کافی برای استراحت و محل های خنک باید برای کارکنان آماده شود. میزان استراحت 

 :۱۲تا  ۱۱کارکنان باید دسترسی آسان به آب آشامیدنی خنک) مثلا  دسترسی به آب آشامیدنی 

درجه فارنهایت(و مایعات جایگزین الکترولیت ها یا قرص های نمک  ۲9تا  ۲۱درجه سانتی گراد یا 

 به میزان کافی در زمان استراحت دسترسی داشته باشند.

 :کنند و مایعات بنوشند. کارکنان باید رنگ و حجم ادرارشان را پایش پایش وضعیت آبرسانی 

 :رویه های شرایط اضطراری باید برای کارکنانی که علائم مرتبط با گرما  رویه های شرایط اضطراری

را دارند به کار گرفته شوند این اقدامات شامل در نظر گرفتن حمام آب خنک برای افراد دارای علائم 

 شدید میباشد.

 :یری از استرس های گرمایی با تشویق کارکنان  به ارتقا سلامتی کارکنان و جلوگ سلامتی کلی

رعایت خواب کافی، تغذیه و آبرسانی مناسب در روز های کاری و غیر کاری و محدود کردن مصرف 

 الکل، محصولات دارای کافئین و قرص خواب انجام میشود.

 لغزیدن، سکندری خوردن و سقوط: 2.1 

خوردن و سقوط میتواند در آسیب به انسان و از دست دادن حوادث و رویداد های ناشی از لغزیدن، سکندری 

نیروی کار در شرایط اضطراری و بیماری نقش داشته باشد. علاوه بر آن، آب و هوا و سایر شرایط و همچنین 

الزامات ضروری برای انجام کار، میتواند در بروز چنین حوادثی نقش داشته باشد و یکی از دلایل عمده صدمات 

 رکنان در مراکز بهداشتی میباشد.جدی به کا

جهت جلوگیری از لغزیدن، سکندری خوردن و سقوط کارکنان مراقبت  USCDCطبق موارد ذکر شده توسط 

 های بهداشتی، دلایل اصلی لغزیدن، سکندری خوردن و سقوط به شرح زیر است:

  :ین مواد اآلاینده های موجود روی کف اعم از آب، گریس، روغن، مایعات و مواد غذایی

میتوانند منجر به حوادث لغزیدن، سکندری خوردن و سقوط کارکنان مراقبت های بهداشتی شوند. 

 آب، روغن و سایر مایعات میتوانند محل های تردد را لغزنده کنند. 

 لوله های آب و فاضلاب اگر به طور نامناسب نصب شده باشند میتوانند باعث لوله کشی نامناسب :

روی سطوح محل تردد شوند، در حالیکه فاضلاب های مسدود شده میتوانند آب را ریختن مایعات بر 

 از روی کف جمع کنند.
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  :شرایط نامناسب کف، سازه های بیرون زده، سوراخ ها، سنگ ، برگ و سایر سطوح تردد ناهموار

 بقایای آن ها میتواند باعث لغزیدن، سکندی خوردن و افتادن کارکنان شوند.

 آب باران، برف و یخبندان میتواند منجر به لغزیدن ایی)باران، برف و یخبندان(: شرایط آب و هو

 و افتادن کارکنان شود.

  :مناطقی که نور ناکافی به عنوان خطر تلقی میشود عبارتند از پارکینگ ها، انباری ها، نور ناکافی

 راهروها، راه پله ها و محل های تردد در داخل و خارج از مرکز. 

 این ابزار برای کار در ارتفاع مورد استفاده قرار میگیرند و  ادرست از نردبان و پله تاشو :استفاده ن

 در صورت استفاده نامناسب و غیر ایمن منجر به حادثه میشوند.

  خطرات مربوط به عدم کنترل) به هم ریختگی شیلنگ، لوله های پزشکی، بند ناف، سیم و

تواند در محل های نگهداری، مجل کار، راهرو ها منجر به ..(: به هم ریختگی به صورت بالقوه می.

لغزیدن، عدم کنترل و افتادن یا سقوط شود. سیم ها و طناب هایی که در محل های تردد وجود دارند 

میتوانند منجر به گیر کردن پای افراد به آن ها و درنتیجه لغزیدن، سکندری خوردن و افتادن آنها 

 شوند.

 مرتبط با لغزیدن، عدم کنترل و سقوط:فاکتور های انسانی 

فاکتور های انسانی نحوه ی تعامل افراد با محیط کارشان را نشان میدهد. فاکتور های انسانی که میتوانند خطر 

 لغزیدن و یا عدم تعادل)سکندری خوردن( را تحث تاثیر قرار دهند عبارتند از: 

  :ایمنی، علائم و برچسب ها به درستی درک میشوند؛آیا دستور العمل های  اطمینان از اینکهارتباطات 

  :نحوه ی اثرگذاری خستگی بر توانایی انجام یک وظیفه؛خستگی 

  :نحوه ی برخورد افراد با دستورالعمل ها) به عنوان مثال بعضی آن ها را نادیده میگیرند، شخصیت

 برخی ریسک میکنند(

  :ی هایشان انجام دهند) به عنوان مثال بدون آموزش از کارکنان بخواهیم کاری فراتر از توانایتوانایی

 کافی(

  :نحوه ی عملکرد افراد) به عنوان مثال عجله کردن، استفاده از میانبرها(رفتار 

   :توانایی در گرفتن اطلاعات از محیط اطراف) به عنوان مثال عدم تمرکز( ادراک 

 : گذارند. به عنوان مثالفعالیت هایی که میتوانند بر لغزیدن و عدم تعادل را تاثیر ب

 :ممکن است خطری در محل تردد نباشد و اگر فرد تعادلش را دست بدهد  حمل کردن و بلند کردن

 احتمال سقوط بیشتر میشود.
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 در محل تردد  خطری است ممکن و دارد بیشتری قدرت چنگش به نیاز : فردهل دادن و کشیدن

 نباشد.

 میشود، یا کسی زمان کمی برای واکنش در برابر خطر دارد : وقتی کسی سریع تر جابجا عجله کردن

 یا به نیروی چنگش بیشتری احتیاج دارد.

 اگر توجه فرد به کسی یا چیزی که در آن نزدیکی است جلب شود، حواس پرتی و عدم تمرکز :

 ممکن است کمتر به خطرات موجود در سطح تردد توجه کند.

 ( اقدامات پیشگیرانه زیر را توصیه کرده است:EU-OSHAآژانس اروپایی ایمنی و سلامت کار)

   :عدم رعایت نظم و آراستگی در محیط یکی از دلایا عمده لغزش و هدم نظم و آراستگی محیط

تعادل)سکندی خوردن( است. محیط کار باید تمیز و مرتب نگهداشته شود و مسیرهای تردد و 

 جمع آوری کنید.دسترسی بدون موانع باشند. زباله هارا به طور مرتب 

  :نظافت و نگهداری منظم خطرات را به حداقل کاهش میدهد. زباله ها باید مرتبا نظافت و نگهداری

جمع آوری شوند و محل های کار تمیز نگهداشته شوند. روش ها و تجهیزات نظافت برای سطوح مورد 

 دیدی ایجاد نشوند.استفاده مناسب باشند. در حین نظافت و نگهداری باید دقت شود که خطرات ج

  :از میزان روشنایی، عملکرد و موقعیت چراغ های مناسب اطمینان حاصل کنید تا مه نواحی روشنایی

کف به طور مساوی روشن شوند و همه خطرات احتمالی)به عنوان مثال انسداد ها( به وضوح دیده 

ند. ممکن است چراغ شوند. سطوح روشنایی باید امکان عبور ایمن در داخل ساختمان را فراهم ک

 هایی در خارج از ساختمان برای روشن کردن فضاهای باز مورد نیاز باشد.

  :سطوح مثل کف باید به طور مرتب بررسی شوند. خطرات احتمالی لغزیدن و سکندری سطوح تردد

خوردن، سوراخ ها و ترک و  در داخل ساختمان  فرش و کف پوش های لیز میباشند. در تمام اماکن، 

کف باید برای کارهایی که انجام میشوند مناسب باشد) به عنوان مثال ممکن است به روغن و  سطح

مواد شیمیایی در فرآیند تولید نیاز باشد(. پوشاندن کف با مواد شیمیایی میتواند خصوصیات لغزندگی 

 آن را کاهش دهد. کف باید همیشه تمیز نگهداشته شود.

  :توسط روش های تمیز کردن مناسب، تمیز شوند)ممکن است ریخت و پاش مواد باید سریعا نشت

به برخی مواد شیمیایی لازم باشد(. علائم هشداردهنده که نشان میدهد کف خیس است و مسیر های 

 جایگزین باید لحاظ شود.

  :در صورت امکان، برای جلوگیری از عدم تعادل )سکندری خوردن( باید موانع برطرف شوند. موانع

 ن وجود ندارد، باید ازعلائم هشدار دهنده مناسب استفاده شود.اگر این امکا
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 :تجهیزات باید طوری تنظیم شوند که کابل ها از مسیر های تردد عبور نکنند. باید از پوشش  کابل ها

 برای ثابت کردن کابل ها استفاده شود.

  :ت در برابر کارکنان با توجه به نوع کارشان، سطح کف، شرایط معمول کف و خواص مقاومکفش

 لغزش، باید از کفش های مناسب استفاده کنند.

 :محل های کار در فضای باز باید طوری تنظیم شوند که خطرات لغزیدن و عدم  کار در فضای باز

تعادل) سکندری خوردن( را به حداقل برسانند.) به عنوان مثال از طریق اقدامات ضد لغزش در شرایط 

 یخبندان و استفاده از کفش مناسب(.

 خطرات حمل و نقل:  3.1 

به استفاده گسترده از وسایل نقلیه برای حمل و نقل جاده شیوع بیماری و واکنش در شرایط اضطراری نیاز 

ای) از دوچرخه و موتورسیکلت گرفته تا کامیون های سنگین( هم برای جابجایی سریع مواد و هم کارکنان، 

دارد. فعالیت های بسیج اجتماعی و ردیابی بیماران نیاز به استفاده مکرر از وسایلی مثل دوچرخه و موتورسیکلت 

ر طی واکنش در شرایط اضطراری شیوع بیماری، دستیابی به مراقبت های بهداشتی کافی بسیار دشوار دارد. د

است و حتی صدمات جزئی در حمل و نقل جاده ای میتواند پیامد های عمده ای داشته باشند. علاوه بر این، 

ر ای شدید به طور مسمتشرایط آب و هوایی در بسیاری از کشورهای گرمسیری به گونه ای است که بارندگی ه

 در طی چندین ماه موجب از بین رفتن جاده ها میشود کخ حمل و نقل را بسیار دشوار و خطرناک میکند.

درصد مرگ و میر حوادث جاده ای در کشور های کم درآمد و با درآمد متوسط رخ می دهد، اما  9۱حدود 

را دارا میباشند. اقداماتی که دولت ها، سیاست وسایل نقلیه ثبت شده در جهان  %۲۱این کشورها تنها دارای 

گذاران، برنامه ریزان، کارفرمایان، جوامع و افراد در جهت ارتقاء ایمنی و بهداشت شغلی رانندگان و اطمینان 

از اسقرار یک سیستم ایمن حل و نقل در محل کار انجام میدهند شامل مواردی از قبیل کنترل سرعت، کنترل 

الکی در حین رانندگی، استفاده از کمربند ایمنی، اطمینان از طراحی ایمن جاده ها،  عدم مصرف مشروبات

تضمین وسایل نقلیه ایمن تر، تضمین کیفیت مراقبت های پس از تصادفات و اجرای مقررات ایمنی جاده ها 

 میباشد. 

 ییبالا اهمیت از اضطراری موارد سایر یا بیماری شیوع هنگام در حتی کارآمد و ایمن نقل و حمل سیستم یک

 است. عناصر اصلی لازم برای یک سیستم حمل و نقل ایمن شامل موارد زیر است: برخوردار

 جاده ها و زیرساخت های حمل و نقل:
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  راه ها و مسیر های مشخص شده و ترجیحا باید یک سیستم یکطرفه با تقسیم کننده در وسط جاده

 های مخالف جدا گند. وجود داشته باشد تا ترافیک را از مسیر

 .جاده ها باید به گونه ای باشد که نیاز به دوربرگردان کاهش و یا حذف شود 

 .سطح جاده باید از طریق نگهداری مناسب در وضعیت مناسبی قرار بگیرند 

  سرعت گیر ها باید در مکان های خاص به ویژه در نزدیکی مدارس، بیمارستان ها، بازار ها و سایر

 نصب شوند. مکان های شلوغ

 .گذرگاه های عابرپیاده باید تعبیه شوند 

 وسایل نقلیه:

  معیار های انتخاب وسایل نقلیه از قبیل دسترسی/ دید مناسب در هنگام خرید یا استقرار باید در نظر

 گرفته شده است.

 . وسایل نقلیه باید نگهداری شوند به ویژه لاستیک، ترمز، بوق و چراغ 

 قب مثل آینه های عقب و سنسور های بوق زننده لحاظ شده اند.وسایل لازم برای دنده ع 

 رویه ها:

 .محدودیت های سرعت برای وسایل نقلیه مطابق با الزامات نظارتی وضع شده است 

  .دنده عقب رفتن با پارک کردن مناسب کنترل میشود 

 .رانندگان درارای کواهینامه های معتبر هستند 

 سنگین نکات ایمنی را رعایت میکنند. رانندگان در هنگام بارگیری مواد 

 .استفاده از تلفن همراه هنگام رانندگی ممنوع میباشد 

 .استفاده از کمربند ایمنی برای راننده و مسافران الزامی است 

 اردد وجود حوادث بررسی و ثبت برای حوادث گزارش سیستم یک ، تصادفات از جلوگیری منظور به. 

 افراد:

 پایش میشود. جسمانی آمادگی های تست منظم توسط رطو به صلاحیت رانندگان 

 .رانندگان ملزم به رعایت حدود سرعت هستند 

 .عابرین پیاده باید از مسیر های مشخص شده استفاده کنند 

علاوه براین، تعمیر و نگهداری منظم وسایل نقلیه و اطمینان از سلامتی رانندگان برای پیشگیری از حوادث 

 حائز اهمیت است.
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 خطرات ارگونومیکی: 3.1

بسیاری از خطرات ارگونومی در زمان شیوع بیماری و شرایط اضطراری تشدید میشوند. این خطرات میتواند 

باعث درد و ناراحتی و مانع از واکنش موثر شوند. در ادامه به برخی از خطرات ارگونومیک، همراه با اقدامتی 

 برای کاهش ریسک پرداخته میشود.

ر هنگام بروز بلایای طبیعی مثل زلزله، حریق، طوفان و سونامی، عملیات نجات شامل  دحمل دستی بار: 

جستجوی زخمی ها و پیدا کردن کشته شدگان از زیر آوار  میشود. مواد سنگین و موانع باید جابجا شوند و 

یرند. قرار بگمراکز درمانی منتقل شوند. اینگونه فعالیت ها باعث میشوند کارکنان در معرض آسیب های کمر 

 حمل دستی بارهای سنگین باید به حداقل کاهش یابند.

تقریبا در تمام شرایط اضطراری، مخصوصا در زمان زلزله و ریزش ساختمان،خم شدن و پوسچر نامناسب: 

چرخش از ریسک فاکتور های شاخص برای کمر و سایر آسیب های اسکلتی عضلانی هستند. به همین ترتیب، 

اضطراری، حمل اجساد مردگان و بیماران در مراکز بهداشتی درمانی و جامعه و خم شدن در هنگام شرایط 

های مکرر و زانو زدن برای دارو و غذا دادن و تمیز کردن بیماران بر روی تشک های روی زمین، کارکنان 

منجر به مراقبت های بهداشتی را تحت فشار های جسمی غیر معمول قرار میدهد. پوسچر  نامناسب میتواند 

 آسیب های حاد کمر میشود درنتیجه منجر به کاهش ظرفیت کاری و بهره وری میشود.

 ملشا را زیر موارد اضطراری موارد و وقوع هنگام در ارگونومیک خطرات کنترل و پیشگیری برای لازم اقدامات 

 شود:  می

 تمساف در اضطراری مواد سایر و اولیه های کمک نقل و حمل برای استفاده از کوله پشتی به جای کیف:

 .ندک کمک ارگونومیک فشار کاهش به است ممکن پشتی کوله از استفاده ، ناهموار های زمین و طولانی های

که همچنین به نام برانکارد وبا نیز شناخته میشود یک پالت  ۸تخت وباقرار دادن بیماران بر روی تخت: 

چوبی با سوراخ بریده شده در مرکز است. به گونه ای طراحی شده است که اگر در ارتفاع مناسب قرار کارکنان 

مراقبت های بهداشتی برای رسیدگی به بیماران نیاز به خم شدن ندارند. ملافه های ضدآب بر روی پالت قرار 

ند در حالیکه سوراخ اجازه دفع مدفوع را به داخل محفظه ای که مستقیما در زیر تخت قرار دارد را میگیر

میدهد. دفع مدفوع و استفراغ در سطل جمع آوری میشوند. درمان بیمارانی که روی برانکارد های این چنینی 

 ن قرار دارند ارجح تر است. قرار دارند برای کارکنان مراقبت های بهداشتی نسبت به تشک هایی که روی زمی

                                                           
7 cholera bed 
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اتاق های تعویض کارکنان بین مناطق پرریسک و با ریسک کمتر باید به اندازه ایجاد فضاهای کاری کافی: 

ای باشد که بیش از یک نفر بتوانند همزمان ضدعفونی شوند) برای تعداد زیاد کارکنان، باید فضای لازم برای 

 نفر را فراهم کند( ۱-۹

اختصاص فضای مناسب بین تختخواب ها بسیار مهم است. در بخش های جدانشده، باید فاصله تخت ها: 

 فوت( بین تخت ها وجود داشته باشد تا کارمندان بتوانند به راحتی فعالیت کنند. ۹.۲متر یا ۵فضای کافی)

دن و د کروسایل بلناستفاده از وسایل مکانیکی)مثل برانکارد یا ویلچر برای جابجایی و بلند کردن(: 

جابجایی مواد معمولا در طی شیوع بیماری و شرایط اضطراری مخصوصا در مراحل اولیه در دسترس نیستند. 

با این حال باید تلاش کرد حتی الامکان افراد بیمار را با دست بلند و جابجا نکنند. اگر بیماران از جمله کودکان 

ند و در صورت در دسترس نبودن برانکارد از ملحفه قادر به راه رفتن نباشند، باید توسط برانکارد جابجا شو

 برای جابجایی استفاده کنند. حداقل دو نفر برای جابجایی افراد لازم است.

نفر باید در دسترس باشند.  ۹تا  ۱برای جابجایی افراد در صورت نبود برانکارد حداقل جابجایی دستی ایمن: 

 افراد در دسترس باشد.لازم است که حداقل یک برانکارد برای جابجایی 

برای بیمارانی که بدون کمک میتوانند جابجا شوند و برای جابجایی آسان مواد، استفاده از پله و یا رمپ: 

 میتوان عقب آمبولانس یا سایر وسایل نقلیه از رمپ یا پله استفاده کرد.

 رنامهشوند. ب ریزی برنامه دقت با باید کارها ، فشار کاری از جلوگیری برای برنامه ریزی کاری پیشرفته:

ت. اس برخوردار ای ویژه اهمیت از ارگونومیکی فشارهای و استرس کاهش برای نیاز مورد منابع و وظایف ریزی

با وسایل حفاظت فردی کامل به چالاکی کاهش یافته و خستگی فرد افزایش  وظایف انجام ، مثال عنوان به

 میابد.

 خشونت:   3.1

خشونت در شرایط اضطراری میتواند اتفاق بیافتد. نرخ بالای مرگ و میر ناشی از بیماری های عفونی، مواد 

شیمیایی و نشت رادیواکتیو به دلیل شروع غیر قابل پیش بینی و ماهیت علائم شان موجب ترس و در نتیجه 

رمورد وجود عامل بیماری شک بروز حوادث خشونت آمیز میشوند. در مورد بیماری های عفونی، ممکن است د

و تردید هایی وجود داشته باشد که موجب میشود برخی افراد اهداف کارکنان مراقبت های بهداشتی را زیر 

 و یبهداشت های مراقبت کارکنان سوال ببرند. عدم اعتماد منجر به خصومت و خشونت میشود که میتواند به

دارند، منتقل شود. کارکنانی که دفن ایمن افراد  کار و سر هایشان خانواده و بیماران با مستقیماً که افراد سایر

را به عهده دارند نیز در معرض خطر هستند. به همین ترتیب، در هنگام بروز بلایای طبیعی، احساسات افراد 
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ونت خش جامعه به ذلیل جراحت و فوت افراد، از بین رفتن معیشت و رنج کودکان و سالمندان میتواند در قالب

 به کارکنان واکنش در شرایط اضطراری بروز کند.

 در واندت می و باشد کلامی یا جسمی توهین های شکل به تواند می کارکنان واکنش در شرایط علیه خشونت

 آسیب به منجر است ممکن ، مرگ و تجاوز جمله از ، جسمی بیفتد. خشونت اتفاق کار محل از خارج یا داخل

شود. خشونت های روانی به شکل تهمت، تبعیض، زورگویی و تهدید بروز میکنند. آزار  جسمی یا و روانی

 جنسی نیز هم به صورت روانی و هم جسمی میتواند اتفاق بیافتد.

 مواقعی خصومت منجر به خشونت در جامعه میشود که : 

 ونتعف کنترل و ایمنی دلایل به( غیره و دفن ، بیمار خانواده عضو یک از مراقبت) شیوه های سنتی 

 .شود می قطع عفونت کنترل متخصصان توسط

  جامعه درک اشتباهی از بیماری داشته باشد یا به وجود آن شک کند و کارکنان مراقبت های بهداشتی

 به عنوان افراد الوده تلقی شوند.

کارکنان مراقبت نفر  8 از متشکل تیمی ، گینه در روستایی در ، 8EVD بیماری شیوع حین در ، مثال عنوان به

 شتوسعه آموز هدف با بازدید یک در که حالی در شدند کشته سیاستمداران و نگاران روزنامه ، های بهداشتی

 .بودند ابولا مورد در جامعه

 اضطراری: واکنش و شیوع بیماری زمینه در خشونت از جلوگیری برای هایی استراتژی

 کاهش و اضطراری واکنش و شیوع بیماری به کاهش جوامع و ها خانواده تحریک و بسیج در زیر راهکارهای

 میباشند: مفید احتمالی خشونت و خصومت

 برقرار جوامع و ها خانواده با خوبی ارتباط توان می مناسب )کمپین( آموزشی برنامه یک ارائه با 

کرد.چنین کمپینی میتواند با ارزیابی موضوعات اجتماعی و فرهنگی موثر بر واکنش در برابر بیماری 

آغاز شود و توسط افراد محلی گسترش یابند. با این وجود باید معرفی و ایمنی پیام رسان در نظر 

 و شایعات تکذیب با توانند می آنها زیرا ، است مهم بسیار جامعه رهبران کردن درگیر گرفته شود.

 به جامعه اطمینان خاطر دهند. ، ایمنی اقدامات به رعایت ها خانواده تشویق

  فرصت دادن به جامعه برای ابراز نگرانی و بازخورد میتواند برای پذیرش و اطمینان از اقدامات واکنش

باید با  در شرایط اضطراری مفید باشد روشی که برای  دریافت اطلاعات از جامعه استفاده میشود

 توجه به منابع موجود تصمیم گیری شود.

                                                           
8 External ventricular drainage(EVD) 
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 اضحو توضیحات ها از ایجاد یک توافق با خانواده بیماران و قربانیان به ارتباطات بستگی دارد. خانواده 

 است و دلیل آن استقبال میکنند که  این افتاده مرده اتفاق جسد فرد یا برای آنچه درباره فهم قابل و

 کند. می کمک خصومت و نادرست یرتفس از جلوگیری به امر

 تی درس درک باید پاسخگو تیمه ای ، ایمنی انداختن خطر به سنتها بدون به احترام دادن نشان برای

آداب و رسوم و اقدامات سنتی باید .کنند ایجاد گیر همه بیماری  شیوع متاثر از فرهنگی سنتهای از

شوند. به عنوان مثال، تیم دفن باید با اجساد صورت ایمن بتوان توسط افراد آموزش دیده انجام 

 مردگان با احترام برخورد کنند.

 لازم است که به طور مستمر با بیمار در ارتباط  و کنند می مراقبت بیمار از سنتی طور به ها خانواده

 باشند. اعضای خانواده در صورت تماس با بیمار باید از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده کنند.

 اظت کارکنان واکنش در شرایط اضطراری در برابر خشونت:حف

 معهجا کارگران نگرفتن قرار از اطمینان برای جامعه در یاعدم پذیرش پذیرش میزان ارزیابی و نظارت 

 .است مهم بسیار ناایمن شرایط در

 .کارکنان همیشه باید به صورت تیمی کار کنند و هیچ وقت بدون اجازه وارد خانه ای نشوند 

 هب نیاز صورت در تا کند رصد را کارگران فعالیت و باشد نزدیکی همان در باید همیشه راننده یک 

 .است دسترس در وسیله نقلیه که شود حاصل اطمینان ، سریع تخلیه

 پذیرش سطح امنیت بدهند. و اطمینان به کارکنان در انجام کارشان احساس توانند می ها روتکل 

 املتک بیماری انتقال به مربوط رفتارهای و اعتقادات زیرا ، شود ارزیابی منظم فواصل در باید جامعه

 .یابند می

 ناطقم در مستقر بهداشتی مراقبت تیم با( سایر وسایل یا رادیو طریق از) اعتماد قابل باید ارتباط 

 .شود حفظ روستایی

 رادیویی اپراتور به را ای حادثه هرگونه و کرد نظارت را تیم فعالیتهای ، ماند اتومبیل در توان می 

 داد. گزارش

  تیم باید از ورود به منطق روستایی با وسایل حفاظت فردی کامل خودداری کند. ورود با لباس عادی

به بهبود پذیرش اهالی روستا کمک میکند. وسایل حفاظتی کامل پس از شفاف سازی برای جامعه 

 باید استفاده شوند.

 اقدامات ایمنی و امنیت شخصی:

کارکنان واکنش در شرایط اضطراری باید از احتمال بالای مواجهه با خشونت و جرم آگاه باشند. آموزش های 

 امنیتی لازم قبل از اسقرار در محل باید لحاظ شوند.
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 خستگی: 3.1

 در پی و تر طولانی های شیفت ، ساعته ۱۱ معمولی کاری هفته به نسبت معمولاً اضطراری کارکنان شرایط

 تواند می و دهد افزایش را حوادث و کار در دیدگی آسیب خطر است ممکن تر طولانی کار ساعات. دارند پی

 با روز در ساعت ۱۵ از بیش کردن کار که دهد می نشان شواهد. سلامتی کارکنان را تحت تاثیر قرار دهد.

 ارب با تواند می شدید کاری های برنامه از ناشی استرس و خستگی. است آسیب همراه افزایش ریسک 3۸٪

 و کخطرنا مواد ، دیده آسیب یا ناکافی های زیرساخت مثال عنوان به) محیطی نامساعد شرایط ، کار سنگین

 تشدید شود. کارگران شخصی مطالبات و طولانی آمدهای و رفت ،( نامساعد زندگی شرایط ، آوار

 سبمتنا را خود خستگی مدیریت های برنامه باید اضطراری واکنش های سازمان ، ها چالش این با مقابله برای

 شرایط اضطراری طی در انتظار مورد فعالیت های انواع ارزیابی به نیاز سازمان ها. تدوین کنند خاص حوادث با

 در معمولاً که را عواملی ، بزنند تخمین ، شود انجام فعالیتها این است ممکن آن در که را شرایطی ، دارند

 عیینت را هایی کنترل ، کنند شناسایی شوند خستگی ریسک ایجاد به منجر توانند می بخش های مختلف

ها،  کنترل اثربخشی ارزیابی برای هایی برنامه دهد و در نهایت قرار هدف را خطرساز عوامل این که کنند

 تدوین نمایند.

 خستگی: ریسک فاکتورهای

 افزایش و وری بهره و هوشیاری کاهش ، ریسک خستگی افزایش به منجر تواند می عوامل از بسیاری 

 هنگام که خطری عوامل. شود کار محیط در صدمات و خطر معرض در گرفتن قرار ، خطا ریسک

 ردموا شامل گیرد قرار توجه مورد باید کارکنان خستگی مدیریت برای ها رویه و سیاست ها تدوین

 :است زیر

 طولانی؛ کار ساعات 

 ؛(وقفه بی خواب ساعت 8-۸ از کمتر) منقطع یا ناکافی خواب 

 شب شیفت کاری/  چرخشی های شیفت/  شیفتی کار. 

 روز؛ طول در خواب 

   رفته؛ دست از خواب جبران امکان بدون خواب کمبود 

  استراحت محدود کمبود استراحت یا ، استراحت نبود. 
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   سخت؛ ذهنی و جسمی کارهای 

   محیطی نامناسبپارامترهای  سایر و دما معرض در گرفتن قرار. 

   وبیخ به اگر ویژه به ، فیزیکی و شیمیایی ، بیولوژیکی خطرات معرض در گرفتن قرار 

 .باشد نشده مشخص

 از استفاده به که کارهایی PPE دارند نیاز. 

 ورزشی؛/  تفریحی تجهیزات به محدود دسترسی 

 (.قربانیان با نزدیک رابطه مثال عنوان به) روانی های استرس معرض در گرفتن قرار 

 کاری ناآشنا؛ عملیات/  کار/  و ناآشنا کار محیط 

 به منجر و شود منجر روانی استرس به است ممکن که) مشترک یا موقت زندگی شرایط 

 (.شود منقطع یا ناکافی خواب

 مغذی؛ غذایی های وعده به محدود دسترسی 

 کار رسیدن به محل مدت زمان 

 :بگیرد در بر را زیر موارد باید خستگی ارزیابی ریسک

 سازمان؛ مختلف عملیات های در استراحت دوره و کاری شیفت ، کار چرخش ، کار ساعات

 ادیع های فعالیت در اختلال میزان مثال عنوان به) ، شوند می روبرو آن با کارکنان که شرایطی دامنه 

 (.کار محیط امنیت در ، ها تنش ، جمعیت جابجایی ، ها زیرساخت وضعیت ،

 سرویس ؛ چادر ، تریلر ، متل/  هتل مثال عنوان به) عملیات انجام حین در کارکنان برای اسکان محل 

 (.تفریحی های فرصت ، بهداشتی های سرویس ، آماده غذایی های وعده یا غذا

 احتمالاً ، ماموریت در تغییر هرگونه به توجه با و شود می انجام عملیات هر در که کارهای مختلفی 

 .شوند می نیز انجام آینده های عملیات در

 یبانیپشت ، مالی خدمات ، پیمانکاری مثال عنوان به) اداری پشتیبانی و مدیریتی خدمات و عملکردها 

 (.روانی
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 نیز یادآوری آینده حوادث در احتمالاً و شود می تجربه کارگران توسط که زا استرس موقعیتهای انواع 

 (.امایت ، خانمان بی قربانیان ، شدید ویرانی ، جدی بیمار افراد با یا دیدن مرگ افراد مثلاً) شود می

 خستگی: از پیشگیری راهکارهای

NIOSH ، یهتوص اضطراری مواقع در خستگی از جلوگیری برای را زیر استراتژیک اقدامات ، متحده ایالات در 

 کند: می

 اختصاص  را به خواب  ساعت 8-۸ را به استراحت و روز در متوالی ساعت ۱۱ حداقل :منظم استراحت

 اتعملی انجام در حد از بیش خستگی برابر در محافظت بهترین خواب کافی و استراحت روزانه. دهید

 خستگی ناشی از تواند می( ساعت ۲-۱ مثال عنوان به) زمان کار خارج از فعالیت های ساعتی. است

 تشدید کند. را طولانی کاری ساعات

  به نسبت( ساعت ۵-۱ هر مثلاً) در حین کار کوتاه و مکرر های استراحت :استراحت منقطع 

 نیطولا استراحت غذا نیاز به زمان صرف برای. است مؤثرتر طولانی برای رفع خستگی استراحت های

 .تری است

 است تحمل قابل هفته در ساعته ۱۱ شیفت چهار یا ساعته هشت شیفت پنج معمولاً :شیفت طول .

 تحمل قابل بیشتر متناوب استراحت روزهای با ساعته ۱۵ روزهای است ممکن ، کار حجم به بسته

 تحمل تر طولانی های شیفت از بهتر شب طول در( ساعت هشت مثلاً) تر کوتاه های شیفت. باشد

 دتش شبانه کار با خستگی ، روز شبانه در ناکافی خواب و شبانه آلودگی خواب دلیل به. شوند می

 .یابد می

  رایب ساعته دوازده های شیفت. دهید قرار بررسی مورد تغییرات به توجه با را کار مطالبات کاری:بار 

 ابلهمق در ، تر کوتاه کاری شیفت های. هستند تر تحمل قابل( پشت میز کار مانند) "سبک" کارهای

 گرفتن قرار یا کاری سخت های محیط ، بدنی فشار ، زیاد کارهایی با بار شناختی   از ناشی خستگی با

 .کند می کمک ایمنی یا سلامتی خطرات سایر معرض در

 روز دو یا یک ساعته، ۱۱ شیفت چهار یا ساعته هشت متوالی شیفت بعد از پنج :استراحت روزهای 

 نظر در متوالی ساعته ۱۵ شیفت سه از بعد را استراحت روز دو. کنید ریزی برنامه را استراحت کامل

 .بگیرید

 خستگی کنترل اقدامات
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 :است زیر موارد شامل اضطراری واکنش هنگام در کارگران خستگی کاهش و جلوگیری برای خاص اقدامات

 ط در شرای آمادگی همچنین آموزش و خستگی بر سلامتی تأثیرات و علائم مورد در اطلاعاتی :آموزش

در  رسانی اطلاع/  آموزش برای را فرایندهایی باید برنامه این. دهید قرار اختیارشان در اضطراری را

 .بگذارد کارکنان اختیار

 باشد داشته وجود برنامه در باید زیر عناصر :پیشرفته ریزی برنامه: 

 چه کسی، چه زمانی چه اینکه کردن مشخص و برای وقوع حادثه احتمالی های ریزی برنامه 

 (.حوادث روی پیش مدیریت های تیم نقش مثال عنوان به) دهد می انجام را کاری

 هستند مهم بسیار خستگی مدیریت برای که پشتیبانی خدمات. 

 پزشکی نظر از و دیده آموزش خاص بطور به پرسنلی که برای هایی اختصاصی مشی خط 

 .PPE ارائه لزوم صورت در و سالم بوده

 ( ردف به منحصر های واکسیناسیون مثال عنوان به) اضافی پزشکی نیازهای گرفتن نظر در، 

 های حضور مکان که طوری به خارج و داخل در کارگران بررسی برای معمول های روش و

 .شوند ردیابی حادثه طول در کارگر

 می جامان را قبلی های ریزی برنامه کارگران اینکه از اطمینان و امنیتی یا سایت ایجاد پایگاه 

 ، کودکان از مراقبت برای دیگری های گزینه ، "آماده های بسته" مثال عنوان به) دهند

 .دهد می قرار شما اختیار در( قبوض پرداخت و خانگی حیوانات از مراقبت

 چرخش ، کار ساعات ، استقرار زمان مدت مورد در را هایی سیاست :استراحت مدت و کار ساعات 

 تعداد از بعد را تعطیلی و استراحت زمان. کنید تنظیم عملیات را از مرحله هر در استراحت و کار

 ۱8 یا  ساعته ۵۱ دوره یک در استراحت ساعت ۱۱ حداقل مثلاً) کار متوالی روزهای از مشخصی

آن  تا به کارگران ابلاغ کنید وقت اسرع ودر مشخص کرده (کار متوالی روز ۱۱ از بعد مرخصی ساعت

 نوانع به) دهید شرح را سیاست این اجرای و مدیریت نحوه. کنند مدیریت را خود استراحت ها بتوانند

 تیسلام از و دیده آموزش صحیح طور به که کافی پرسنل اینکه از اطمینان برای موجود مقررات مثال

 (.بود خواهند دسترس در شرایط اضطراری برای ، باشند برخوردار
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 را متنوعی های گزینه. بشناسید را موجود نقل و حمل( های) روش از وسیعی طیف :نقل و حمل 

 اختلالات. باشید داشته اختیار در ، شد خواهند روبرو آن با کارگران که مختلفی های موقعیت برای

 .را مشخص کنید کار طولانی ساعات طی را رانندگان و کارگران در احتمالی ایجاد شده

 و( چادر ، تریلر ، متل/  تجاری های هتل مثلاً) اقامتی های گزینه از وسیعی طیف :زندگی شرایط 

 سرویس ، برای خواب آرام مناطق ، خصوصی حریم حفظ ، غذایی های وعده تهیه های گزینه همچنین

 .دهید شرح را مالاریا از جلوگیری و کنترل ، رختشویی امکانات ، امنیتی ، بهداشتی های

 ها صتفر این اینکه تشخیص با ، کنید ایجاد تفریح و ورزش برای را هایی فرصت :بازیابی مقررات 

 .کند می کمک کارگران عملکرد حفظ به

 تواند می که را موجود استرس مدیریت و روانی ، پزشکی خدمات :بهداشتی های مراقبت خدمات 

 .کنید توصیف دهید ارائه

 :اضطراری شرایط بیماری و شیوع حین در روانی استرس ۱0.1

 استرس. شوند روبرو استرس زا منابع از بسیاری با توانند می قرار می گیرند شرایط اضطراری در که کارکنانی

 فرار، یا شدن غرق احساس ، اضطراب ، نگرانی شامل اغلب که ، شود می اطلاق روانشناختی پاسخ یک به

 همراه بدن درد مانند جسمی شکایات با احساسات این اغلب. است کافی عملکرد عدم یا افسردگی احساس

 طشرای در تا کند می کمک فرد به استرس سطوح از برخی. نیستند ساز ها مشکل استرس همه. شوند می

 شرایطی در ویژه به - حد می شود از بیش استرس، پاسخ این اغلب ، حال این با. عمل کند خوبی اضطراری

 فرد آن در که شود منجر مزمن استرس وضعیت به تواند می و -وجود دارد اورژانسی مزمن مشکلات که

 .می کند توانایی عدم یا شدن غرق احساس

 دمع یا بودن ناتوان ، ضعف معنای به و است طبیعی سخت شرایط در آن با مرتبط مشکلات و بالا استرس

 که وندش کار به متعهد چنان افراد که بیاید پیش مسئله این است ممکن. نیست خود کارهای انجام در توانایی

 فقدان ، خانه در مشکلات مانند - زندگی مشکلات سایر. نداشته باشند خود از مراقبت برای کافی وقت

 روبرو کلمش با را کار روانی فشار تواند می - ها قطعیت عدم سایر یا بهداشتی مشکلات ، اجتماعی پشتیبانی

 .کند

ل قاب سطح در توان می را کار محل در استرس ، کنند اجرا را ها استراتژی از تعدادی سازمان یا تیم و فرد اگر

 نهمچنی و است مفید افراد برای این. آیند می در اجرا به سریع و آسان آنها از برخی که کرد کنترل قبولی

 فرادا که است معنی این به احتمالاً خود از مراقبت زیرا ، کنند کمک آنها به هستند تلاش در که افرادی برای
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 یمرخص به نیاز که کنند تجربه را بالایی از استرس سطح دارد احتمال کمتر و هستند مؤثر خود نقش در

 .است شده داده توضیح بخش این در ها استراتژی این. باشند داشته

 عمناب ، شرایط اضطراری نوع با ارتباط در زیادی استرس منابع است ممکن ، وقوع شرایط اضطراری حین در

 :باشد زیر موارد شامل است ممکن استرس منابع. باشد موجود قطعیت عدم یا موجود

  بیماری به است ممکن که خود همکاران و خانواده اعضای یا شخص خود تندرستی از ترس 

 در یژهو به امر این) برند می رنج پرتودهی یا شیمیایی مواد از ناشی اثرات از یا شوند مبتلا مهلک

 اهمیت ، پخش می شود سریع وخامت که جایی در یا ، باشد زیاد میر و مرگ میزان که مناطقی

 (.ویروسی خونریزی تب مانند ، بارز علائم. دارد

 سخت مراحل دارای وظایف انجام ، طولانی ساعات ، کوتاه زمان مانند کار به مربوط فشارهای 

OSH مختلف های رشته و ها فرهنگ از غالباً ، بزرگ های تیم با ارتباط برقراری یا. 

 گیر پا و دست تجهیزات توسط که فیزیکی فشار (مثال عنوان به PPE )گرما تنش با غالباً و ، 

 .است همراه فرسودگی و آب کمبود

 حفاظت فردی؛ برای اساسی ایمنی تجهیزات وجود عدم 

 شدن متزلزل به منجر است ممکن و کنند می کار پرخطر مناطق در که افرادی بدنام سازی 

 .بگیرد قرار خشونت معرض در حتی یا و شود جامعه یا خانواده

 اجتماعی؛ های شبکه یا اجتماعی حمایت عدم 

 مثال عنوان به) افراد از حمایت یا مراقبت به تمایل و شده تأسیس ایمنی های پروتکل بین تنش 

 (.وجود تماس بدون هایی سیاست اجرای قرنطینه و ، ایمن دفن اقدامات از اطمینان

 عدم مانند) باشند به موضوع مربوط است ممکن که فرهنگی اعتقادی باورهای از محدود درک 

 (.دهد افزایش را عفونت خطر است ممکن که تدفین اقدامات از افراد از برخی پذیرش یا درک

 استراحت و خوب غذایی های عادت ، ورزش مانند خود از مراقبت های فعالیت حفظ در دشواری 

 کافی؛

 است نشده پرداخت ها حقوق آنها ماه اینکه وجود با ، کمک و شخصی وظایف انجام به تمایل. 

 شوند: می زیر موارد شامل استرس زا عوامل



 

61 
 

 فعالیت طول در شده مشاهده انسانی فاجعه و ناگوار حوادث به مربوط خاطرات. 

 پرتودرمانی یا عفونی بیماریهای ، شیمیایی مواد معرض در مدت طولانی گرفتن قرار اثرات از ترس. 

 واقع شدن در شرایط اضطراری از پس زندگی  مجدد تنظیم در مشکلات. 

 راتیتغیی است ممکن. دهند نشان واکنش استرس به مختلف اشکال به اضطراری شرایط در است ممکن افراد

 روش عنوان به مواد از استفاده افزایش ، شغلی عملکرد یا فعالیت سطح در تغییر مانند ، شود ایجاد رفتار در

 ای فیزیکیهواکنش  از وسیعی طیف. فرد پذیری تحریک یا سطح یا آرامش برای فرد توانایی در تغییر یا مقابله

 ، وزن در تغییر ، معده مشکلات مانند ، دهد رخ تواند می نیز( باشد داشته دیگری دلایل است ممکن که)

 ایشافز شامل است ممکن روانشناختی تغییرات. توضیح قابل غیر دردهای و دردها سایر یا سردرد ، خستگی

 گریه مانند مرتبط رفتاری تغییرات و افسردگی یا اضطراب افکار ، کم انگیزه پایین، خوی و خلق ، اضطراب

 .باشد کمک پذیرش در مشکل یا انزوا ، مکرر

 در ، حال نای با. است مدیریت قابل مدیریتی و سازمانی پشتیبانی با کار به مربوط استرس ، موارد بیشتر در

 باشد استرس پر محیط به مربوط است ممکن که روانی بهداشت وضعیت با یک علائم است ممکن موارد بعضی

 وی کارها در از تعدادی انجام توانایی و باشد داشته را خود عملکرد ارزیابی درخواست شخصی اگر. کنند بروز ،

 .شود گرفته نظر در باید بهداشتی پرسنل یک توسط مشکلی چنین ارزیابی ، باشد مختل

 ، را تجربه کرده اند اضطراری مواقع در شدید استرس افرادی که تجربه برای: سانحه از پس استرس اختلال

 گذرزود علائم این افراد بیشتر برای. ممکن است ایجاد شود علائم یا روانی واکنش های از ای گسترده طیف

 .است

 ماه یک از بیش( تهدید احساس افزایش و اجتناب ، مجدد تجربه)مشخص و خاص  مجموعه یک که هنگامی

 سانحه از پس استرس اختلال دچار فرد است ممکن ، یابد ادامه مداوم طور به زا آسیب واقعه یک از پس

(PTSD )شود. 

 دهند می گزارش متوسط افسردگی اختلال دارای افراد با را مشابهی بسیار علائم اغلب PTSD به مبتلا افراد

 PTSD علائمو  دارای شرایط بهداشتی پرسنل یک ارزیابی(. پایین خوی و خلق ، ضعیف خواب مثال عنوان به)

 .باشد لازم خوابیدن، ممکن است یا رفتن خواب در مشکل ، حوادث مجدد تجربه در

 لاقهع کاهش و مدت طولانی خستگی به اشاره برای معمولاً که است اصطلاحی فرسودگی: شغلی فرسودگی

 هک افرادی بین در ویژه به امر این. شود می استفاده کار بار اضافه و مدت طولانی استرس نتیجه در کار به
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 به لتمای هستند، دیده می شود. درگیر کنند می شرکت آن در که کارهایی در و متخصص ، انگیزه با بسیار

 نتیجه در و باشد همراه روانی و عاطفی ، جسمی خستگی با است ممکن بالا انتظارات و اهداف به رسیدن

 .اهداف باشد آن به دستیابی در ناتوانی

 شخصی بحران در زا استرس عوامل ، دارند روانی و روحی مشکلات سابقه که افرادی مانند - افراد از برخی

 ادند دست از یا فقر خطر ، خانوادگی خشونت سابقه ، خانواده اعضای از یکی بیماری ، شخصی بیماری مانند)

 ثحواد یا شدید زا استرس عوامل معرض در که افرادی یا ، اجتماعی پشتیبانی های شبکه کاهش با یا( کار

وقوع  از بعد روان بهداشت مشکلات یا استرس خطر معرض در است ممکن - دارند قرار زا آسیب احتمالی

 گیرند. قرار شرایط اضطراری

 کار از ناشی استرس مدیریت و پیشگیری

 :کنند تهیه زیر های زمینه در را هایی سیاست باید امدادگرمستقر های سازمان

 استرس عوامل به پاسخ برای کارکنان های ظرفیت ارزیابی و استقرار از پس و استقرار از قبل غربالگری 

 .شده بینی پیش زا

 استرس مدیریت در انجام وظیفه از قبل مناسب آموزش و سازی آماده. 

 زمینه؛ این در کارکنان پاسخ منظم بر نظارت 

 زای روزانه؛ استرس عوامل با مقابله در کارکنان به کمک برای پشتیبانی و مداوم آموزش 

 عمناب یا زا آسیب یا بحرانی حوادث بروز پی در تیم ها و کارکنان از مناسب فرهنگی و ویژه حمایت 

 .شدید استرس منتظره، دارای غیر/  غیرمعمول

 راردادق یا وظایف پایان در کارمندان برای مناسب فرهنگی نظر از که فرهنگی و عاطفی ، عملی حمایت 

 .است

 شده اند بیماری یا تروما ، استرس با شرایط بحرانی دچار مواجهه اثر در که کارکنان از مداوم حمایت. 

 کار محل در استرس از جلوگیری برای اقداماتی

 گروه محور های شیوه
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 اب اطلاعات بیشتر چه هر ارائه ، استرس کاهش برای راهها بهترین از یکی :خوب ارتباط برقراری 

 .است آگاهانه در کارکنان  احساس کنترل ایجادامکان  ، خوب کیفیت

 باید. است مهم بسیار استرس کاهش در اطلاعات اشتراک :کارکنان  با روز به اطلاعات اشتراک 

 اقدامات همچنین و علائم و انتقال نحوه ، خطر مورد در اطلاعات روشن جریان برای مکانیسمی

 به و شود گذاشته اشتراک به جامعه با باید نیز اطلاعات. باشد داشته وجود کارگران برای حفاظتی

 اطلاع به فوراً ، شود بیمار همکارانشان از یکی اگر که است مهم خصوصاً. شود روز به مرتب طور

 و کند جمع را کارمندان وقت اسرع در باید واحد سرپرست. برسانیم بهداشتی های مراقبت کارمندان

 رائها را خود پیشنهادات و کرده نگرانی ابراز ، کنند مطرح را خود سوالات که دهد فرصتی کارگران به

 دهش بیمار همکار یک که باشند شنیده شایعه اثر در نباید بهداشتی های مراقبت کارمندان. دهند

 .افتاد اتفاق این چگونه که کنند سؤال خود از نباید و است

 اشندب داشته مکانی کارگران که است برخوردار ای ویژه اهمیت از :سؤال و نگرانی ابراز برای مکانی 

 از اناطمین برای. کنند نگرانی ابراز همکاران و خود برای سلامتی خطرات از و کنند سؤال بتوانند که

 یک هب است ممکن مدیر یک ، مثال عنوان به. باشید مراقب باید افراد سلامتی وضعیت بودن محرمانه

 حرانیب شرایط در ، بهداشتی مشکلات مجاز به بیان جزئیات اما است بیمار همکار یک که بگوید تیم

 .نیست

 مدیران ، مراقبین سلامت از شاخه ای چند تیم ، هفته در حداقل :چند شاخه ای  تیم جلسات 

 جلسه دتوان می این. کنند دیدار نظر تبادل برای باید درگیر افراد سایر نظافتچی هاو ، کننده تأمین

 وردم در جمله از ها نگرانی شناسایی جلسات این از هدف. باشد ها گروه این از هریک سرپرستان برای

 .است مشکل حل راهکارهای زمینه در مشترک همکاری و کارکنان تندرستی

 نقاط بهداشتی های مراقبت کارکنان که است مهم این :تعاملات درون سازمانی  و لیست چک 

 و استرس علائم شناخت جمله از ، کنند درک و ارزیابی را خود های محدودیت و ضعف ، قوت

 داده حتوضی باید فردی مقابله های مکانیسم به کمک برای کلی اقدامات. دیگران و آنها در فرسودگی

 یاتشکا و ها نگرانی توانند می که است مهم این بهداشتی های مراقبت کارکنان برای همچنین. شود

 اهدخو زیاد ، برساند حداکثر به را ها که نگرانی این احتمال اما ، کنند ثبت محرمانه صورت به را خود

 برای مناسب راهی و کرد روانی حمایت آن از توان می که است مفید روشی دوستانه سیستم. شد

 .است شغلی فرسودگی و استرس بر نظارت
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 اولیه کمکهای مورد در میدانی کارگران راهنمای در :روانشناختی اولیه کمکهای 

 موقعیتهای در آن کاربرد تسهیل باعث که را رویکرد این اصلی ویژگیهای WHO(، PFAروانشناختی)

 :PFA. است داده شرح ، است شده میدانی

 بدون ایجاد مزاحمت عملی پشتیبانی و ارائه مراقبت. 

 کند می ارزیابی را ها نگرانی و نیازها. 

 (.اطلاعات ، آب و غذا مثال عنوان به) کنند برطرف را اساسی نیازهای تا کند می کمک افراد به 

 وادار نمی کند گفتگو به را آنها اما ، است افراد به دادن گوش شامل. 

 کنند آرامش احساس تا کند می کمک آنها به و دهد می آسایش به مردم. 

 شوند متصل اجتماعی پشتیبانی و خدمات ، اطلاعات به تا کند می کمک افراد به. 

 کند می محافظت بیشتر آسیب از را مردم. 

  مراقبت کارمندان که هستند آگاه مردم که آنجا از :کمپین هایی برای کاهش تهدید و توهین 

 هستند شغل معرض در گرفتن قرار طریق از EVD مانند بیماری بیشتر خطر معرض در بهداشتی های

 خانواده حتی. شوند می منزوی اجتماعی نظر از و شده طرد غالباً بهداشتی های مراقبت کارمندان ،

. اند دور شده اجتماعی روابط از طرد و آشنایان و دوستان توسط بهداشتی های مراقبت کارکنان های

 کارکنان محرومیت و اجتماعی طرد به باید عمومی آموزش جامع های کمپین ، ترتیب همین به

 اعتقادات سایر همچنین و  آلودگی از مردم عموم حد از بیش ترس از ناشی بهداشتی های مراقبت

 در ردم و زن نقش از تا کند ترغیب را مردم باید تبلیغاتی مبارزات ، اینکه مهمتر. بپردازند ، متداول

 دهند می انجام آنچه به نسبت کارکنان که طوری به ، کنند قدردانی گیر همه بیماری با مقابله جبهه

 در اعیاجتم بسیج های بسته از بخشی عنوان به توانند می ها کمپین اینگونه. کنند افتخار احساس

 .شوند سازماندهی بیماری شیوع

 و نوآورانه حلهای راه ، گفتگو : این امر میتوانداستفاده از سرگرمی ها و تکنیک های مشارکتی 

روش هایی مثل برگزاری تئاتر های مشارکتی ،فشار کاری  .کنند ترویج را نگرش در مثبت تغییرات

در محیط کار را با تبدیل آن به مشارکت برای کارکنان مراقبت های بهداشتی استفاده میشود. تکنیک 

 های خلاق همچنین میتوانند ترس را با افزایش طنز و سرگرمی از بین ببرند.
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 فرهنگ سازمانی:

 رتباطات و مدیریت منازعه باید به کار گرفته شوند. فرهنگ تکنیک های تیم سازی شامل تسهیل ا

سازمانی باید نسبت به دیگران حساس باشد به دلیل آنکه خانواده های کارکنان محلی  ممکن تحت 

 تاثیر شیوع بیماری قرار بگیرند.

  ویک متخصص بهداشت روان باید با تمام کارکنان داخلی و خارجی )مترجمین، رانندگان، داوطلبان 

ماه بعد از حادثه در تماس باشد.  3تا  ۱غیره( که از حوادث بحرانی جان سالم به در برده اند از 

متخصص بهداشت روان باید نحوه ی عملکرد و عواطف افراد را برای ارزیابی سلامت روان آن ها) به 

ارای مشکلات ، مصرف مواد( را در نظر بگیرند و افرادی را که دPTSDعنوان مثال افسردگی، سندرم 

 اساسی هستند و با گذشت زمان بهبود نیافته اند را به مراکز درمانی معرفی کنند.

 اقدامات فردی:

  :مدیران باید از اقدامات و رویه های بهداشتی و ایمنی مانند نیاز استراحت استراحت های مکرر

 منتقل کنند.های کافی و استراحت های کوتاه مدت در حین کار آگاه باشند و به کارکنان 

  :زا جسمی سلامت ارتقاء برای هایی فرصت که کنند حاصل اطمینان باید مدیراننیاز های اولیه 

 .کنند حفظ را سالم غذایی عادات توانند می کارگران و دارد وجود ورزش جمله

 :انینگر و ترس ها بتوانند بهداشتی های مراقبت کارمندان که شود فراهم محلی باید حمایت روانی 

 هک زمانی مانند ، زا استرس مواقع  در باید روانشناس یک .بگذارند اشتراک به اطمینان با هایشان را

 باشد. آماده دسترس و در کار محل به رفتن برای ، درگذشت تیم اعضای از یکی

  :والگ خود نظارت تحت کارمندان برای باید مدیرانالگو سازی توسط مدیران سازمانی و میدانی 

 ، در حین کار  مناسب استراحت مثلاً) دهند انجام روشهایی برای کاهش استرس خود باید و باشند

 که کند حاصل اطمینان باید حوزه مدیر ، مهمتر همه از (.آرامش و استرس کاهش های تمرین

 تاس ارزشمند کار نیروی ، شود می ارائه حفاظتی تجهیزات و شود می برآورده کارکنان اولیه نیازهای

 .شود می قدردانی آن های تلاش از و ،

 اقدامات لازم برای مدیریت استرس در مقاطع مختلف شرایط اضطراری:

 در استرس مدیریت جهت خود دستورالعمل های در متحده ایالات انسانی خدمات و درمان ، اداره بهداشت

ان مدیر توسط اضطراری پاسخ مختلف مراحل در تا کند می توصیه را زیر اقدامات ، اضطراری شرایط واکنش

 :شوند اجرا شرایط اضطراری

 کاهش استرس قبل از وقوع بحران:
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 ی کلید های مسئولیت و ها نقش و اضطراری واکنش سیستم با کارگران که کنید حاصل اطمینان

 .شوند آشنا آن در نقش خودشان جمله از ها تیم

 روشن خطوط ، دهد می گزارش کسی چه به کسی چه اینکه مورد در سردرگمی بردن بین از با 

 .کنید ایجاد استرس رساندن حداقل به برای مسئولیتی

 استرس. مدیریت فنون مورد در منظم ارائه آموزش 

 .یک طرح تخلیه اضطراری ایجاد کنید و مرتبا آن را تمرین کنید 

 ایمنی. های سیاست و ها رویه با کارکنان کامل آشنایی از اطمینان برای را مداوم ارائه آموزش 

 .ارائه دستورالعمل هایی جهت کمک به استقرار مناسب 

 .ایجاد یک لیست به روز شده از اطلاعات تماس خانواده ی کارکنان 

 کاهش استرس در حین وقوع بحران:

 کنید ارزیابی دوباره را آنها وضعیت تغییر صورت در و کنید تعریف واضح را هایهر فرد  نقش. 

 یمنیا تجهیزات و ایمنی های رویه ، کار محیط فعلی وضعیت درباره توضیحاتی ، شیفت تغییر هر در 

 شود. ارائه نیاز مورد

  کارکنان با تجربه و بدون تجربه را با هم شریک کنید. تعاملات درون سازمانی میتواند یک روش موثر

 راه پرسنل که کنید حاصل اطمینان در ایجاد حمایت، پایش استرس و تقویت رویه های ایمنی باشد.

 .شوند  جامعه وارد جفت صورت به دور

 تهیه در تواند می همچنین سیستم این PFA کند می تجربه را استرس اولیه مرحله در که شخصی به 

 .کند کمک ،

 .چرخش کارکنان از محل های پر سترس به محل هایی با استرس کمتر 

 ه ویژه زمانی که تلفات وجود دارد لازم ایجاد استراحت های کوتاه مدت در حین کار و پایش آن ها ب

است. در حین رویداد های طولانی استراحت ها و روز های تعطیل را بیشتر و آخر هفته ها را کاهش 

 دهید.

  مکان هایی را برای استراحت اختصاص دهید که خارج از دید محل های عمومی باشد. در عملیات

 ویض لباس، غذا خوردن و خواب تعیین کنید.های طولانی تر، محل هایی برای حمام کردن، تع

 نیدک اجرا ، دارند قرار رویداد یک تأثیر تحت مستقیماً که کارکنانی برای را انعطاف قابل های برنامه. 

 .کنند متعادل را کار محل و خانه های مسئولیت تا کند کمک کارگران به تواند امر می این

 کنید: مدیریت و نظارت زیر شرح به را زندگی شرایط و نقل و حمل ، کار محیط 
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o تهیه دود و غبار و گرد ، زیاد صدای و سر برابر در محافظت برای را حفاظت فردی تجهیزات 

 کنید.

o استرس های  اثرات ، مکرر های استراحت و مصرف آب ، محافظ های لباس از استفاده با

 دهید. گرمایی را کاهش

o است. مناسب کاری شرایط در و تنظیم قابل ، کافی که روشنایی کنید حاصل اطمینان 

o کنید تأمین را خطرناک مناطق در اماکن یا تأسیسات در کارگران امنیت 

o کنید حاصل اطمینان. کنید تهیه خطرناک های محیط در کارگران برای را همراه های تلفن 

 بگیرند. تماس کسی چه با مشکل  بروز هنگام دانند می کارکنان که

 :از وقوع بحرانکاهش استرس بعد 

 و ترتیبی اتخاذ کنند که این افراد با شاغل شدن در  .بگذارید وقت ، دیده اند آسیب که کارگرانی برای

 مشاغل آسان تر و کم خواستار به سازمان برگردند.

 جنبه انندبتو آنها تا شود محترمانه و بدون توهین به کارکنان ارائه مشاوره تا کنید تهیه هایی پروتکل 

 دهند قرار بررسی مورد را خود تجربه عاطفی های

 دیده هک را آنچه و به مناظره بگذارند را خود تجربیات بتوانند مصاحبه هایی ترتیب دهید تا کارکنان 

 تنفیذ کنند. را اند کرده احساس و اند کرده فکر ، اند داده انجام ، اند

 

 

 

 

 1فصل 

 واگیر:زمینه های بالینی و اجتماعیایمنی و سلامت شغلی در شیوع یماری های 

 )ایوب آدینه وند، احسان رمضانی فر(

به خصوص بیماری هایی که  –آب و هوای برخی کشورهای گرمسیری برای توسعه و شیوع برخی بیماری ها 

مناسب است . تمایل میزبان ، میکروب  –در سردی زمستان زنده نمی مانند و در هوای بارانی تکثیر می شوند 

حیط ،توسعه ی بیماری را تعیین می کند ، که با افزایش مسافرت ، عمومی سازی و رشد جمعیت به ویژه و م
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در کشورهایی با فقدان ظرفیت هایی برای پاسخ و آمادگی برای سلامت عمومی شدید تر و سریع تر می شود 

ومی رای آژانس سلامت عم. این عفونت ممکن است گسترش یابد و منجر به یک اتفاق وبه یک نگرانی جهانی ب

، طبقه بندی این حوادث ممکن است باعث تشکیل آژانس سلامت عمومی برای IHRتبدیل شود .براساس 

 نگرانی های جهانی شود :

  مواردی از این بیماری ها غیر منتظره و غیر معمول هستند و ممکن است اثرات جدی بر

سلامت عمومی بگذارند و باید مورد توجه قرار گیرند شامل آبله ، فلج اطفال ، آنفلوآنزای 

 می شود . SARSانسانی ناشی از ویروس 

 ه ریتم استفاده شوند و بحوادثی که از این بیماری ها ناشی می شوند باید به عنوان یک الگو

همین دلیل باید مورد توجه قرار گیرند که شامل : وبا ، بیماری های سینه پهلویی ، تب 

هموراژیک ویروسی) ایبولا ، لاسا ، ماربورگ ( ، تب نیل غربی و دیگر بیماری هایی که نگرانی 

 های منطقه ای یا بین المللی ایجاد می کنند .

 اد نگرانی عمومی را دارد ،شامل آنهایی که منبع و عامل ناشناخته هر اتفاقی که پتانسیل ایج

هستند و دیگر حوادث که در بالا لیست شدند . مثال هایی از این طبقه بندی شامل حوادثی 

با ریسک گسترش سمیت ،عفونت و دیگر موارد خطر زا که ممکن است به صورت طبیعی یا 

انسیل آلوده کردن یک جمعیت یا یک منطقه به صورت های دیگر رخ دهند و آنهایی که پت

 را دارند .

 

تعداد زیادی از کارکنان سلامت به طور فعال درگیر مدیریت این نوع شیوع ها هستند .آنها شامل 

نخستین پاسخ دهنده از تیم اورژانس پزشکی ،کارکنان مراقبت سلامت در بخش اورژانس ، بخش 

که مستقیما درگیر نجات ، انتقال ، کمک های اولیه و  مراقبت های ویژه و آزمایشگاه ها می شود

 مراقبت های اورژانسی و درمان مبتلایان هستند .

پیشگیری و کنترل عفونت های شغلی در بین فراهم کنندگان مراقبت در پاسخ به شیوع عفونت ، 

و متخصصان کنترل عفونت ، نمایندگان سازمان های مدیریتی ،   OHSنیازمند همکاری نزدیک بین 

خط مقدم مراقبت سلامت برای ارزیابی خطر ، جمع آوری داده برای پتانسیل های مواجهه و طرح 

 پیشنهادات برای پیشگیری است . 

نیاز  اوقتی چندین کارفرما یا سازمان از تسهیلات ، محل کار و فرایند مشترک استفاده می کنند ، آنه

به همکاری نزدیک دارند جهت اطمینان از اینکه همه کارگران ، چه بومی و چه غیر بومی ، منظم و 

 مقطعی ، به طور مناسب و کارامد در برابر عفونت و بیماری و آسیب های شغلی حفظ شده اند .
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غرب آفریقا بیماری  و اثرات روی مراقبان سلامت و کارکنان در طول شیوع بیماری ایبولا در OHSریسک های 

ریسک های سلامت زیادی برای مراقبان سلامت و کارکنان سایر بخش ها مطرح کرد .بر طبق  EVDبی سابقه 

مورد ابتلا تایید شده در بین کارکنان  8۱۲،  ۵۱۱۲مارس  3۱تا  ۵۱۱۱در یک ژانویه  WHOگزارش اولیه از 

مورد  ۱99مورد در لیبی و  ۵88ر سیرالئون ،مورد د 3۵8ثبت شد که شامل  VHFسلامت در پایگاه خبری 

 در غنا بود .

 ۵۱۱۱به جز ماه های اولیه که تعداد گزارشات کمتر بود ، به مرور آمار ماهیانه افزایش پیدا کرد و در جولای

در فوریه  %۱به زیر  ۵۱۱۱در جولای  %۱۵بهع حد اکثر خود رسید و بعد از ان کاهش پیدا کرد . کاهش از 

بالا بود تشخیص تفاوت  EVDاز اجرای موثر مداخلات داشت .در کشور هایی که سرعت شیوع  نشان ۵۱۱۲

بین مواجهه شغلی ، اجتماعی یا مسکونی مشکل بود ، به خصوص در بین افرادی که روزانه با خانواده و جامعه 

ل نظافت کنندگان در ارتباط بودند. به علاوه برای کارمندان مراقبت سلامت و دیگر کارکنان در خطر شام

،کارکنان آزمایشگاه ،معالجان طب سنتی ، کارکنان خاکسپاری ، مراقبان سلامت خانگی و رهبران مذهبی 

.کارکنان در معرض ریسک ارتباط با بیماران شامل آنهایی که بیمار را  ردیابی و پایش می کنند )مثل مراقبان 

و کارکنان صنعت مسافربری می شود . همچنین  سلامت و کارکنان بخش های عمومی ( ، پرسنل غربالگری

رانندگان تاکسی ها ، نیروی امنیت )شامل گارد حفاظتی ، پلیس و سربازان ( و کارکنان کنترل مواد زائد در 

 کشورهای درگیر ایبولا در خطر هستند .

 

 سلامت و ایمنی شغلی در واحد درمان و مراقبت ایبولا ۱.1

باید در مکان مورد نظر تسهیل شوند که شامل  OHSیماران و کارکنان ، تدارکات به منظور اطمینان از ایمنی ب

: 

   تسهیلات باید با یک مرز مشخص بین زون سبز )ناحیه ی با کمترین آلودگی ( و زون قرمز ) ناحیه

ی با بیشترین آالودگی ( و یک جریان یک جهته ) همیشه از سبز به قرمز ( تهیه شوند .در برخی 

ناطق روستایی دور و واحد های بزرگتر درمان ایبولا ( ممکن است یک ناحیه یا بیشتر با نواحی )م

 offices or staff living quarters where street clothes. کمترین ریسک داشته باشیم 

and shoes may be worn  نواحی باید کاملا حفاظ گذاری شوند و از زون های سبزو قرمز این

 جدا شوند .

  باید ورودی بیماران ،کارمندان و متخصصین جدا شود . این نواحی باید به طور مستقیم اجازه دسترسی

به بیمارانی که با پای خود و یا با ، با آمبولانس آمده اند و نیز کم کردن هرگونه تعامل کارمندان با 

 س گند زدا باشد .بیماران را بدهد .در نزدیکی آمبولانس ورودی باید فضای کافی برای آمبولان



 

11 
 

  . ورودی باید اجازه غربالگری را بدهد و بید اجازه دسترسی مستقیم به اتاق تغییرات را فراهم کند

کارمندان باید قبل از ورود به اتاق استراحت ، پوتین ها و اسکراب های خود را تعویض کنند .این 

 شته باشد . نواحی باید یک اتاق ایمن برای لباس ها و وسایل شخصی دیگران دا

  اتاق تبریاژ فضای کافی جهت اینکه بیماران یک متر از هم فاصله داشته باشند ، داشتن حداقل یک

دستشویی ،حفاظت در برابر خورشید و باران و یک آبریز اختصاصی داشته باشد . به علاوه باید یک 

 عناصر بالا جا داده شود .ناحیه ی انتظار در فضای باز برای همراهان بیماران طراحی شود و در میان 

 ( استفاده از وسایل حفاظت فردیPPE در میان سلسله مراتب کنترل ، بیشترین خود نمایی را دارد )

. اگرچه این کنترل ها ضعیف هستند و نباید به عنوان تنها استراتژی کارامد به آنها اتکا کنیم . این 

بع عفونت است . این حفاظ ها شامل وسایل یک مانع فیزیکی بین فرد در معرض و عامل یا من

دستکش ، روپوش ، ماسک ها و حفاظ های صورت و چشم و دهان بند هاست ولی محدود به آنها 

 نیست .

  استفاده موثر و مناسب ازPPE  مستلزم پیروی افراد از پروتکل و بنابراین یک نترل سازش شده است

جدا کردن کنترل های مهندسی و اداری باعث برای  PPE.تنها تمرکز بر روی دسترسی و استفاده از 

 .محافظت مطلوب از اشخاص و کار کنان در زمینه های مراقبت سلامت می شود 

 

 ( ICPکنترل و پیشگیری عفونت )

و دیگر بیماری های ویروسی در همه ی زمینه  EVDعفونی بزرگ مثل  کنترل و پیشگیری از بیماری های

و دقت در استفاده از استاندارد های احتیاطی هنگام فراهم کردن مراقبت  های مراقبت سلامت نیازمند تقویت

 و درمان بیماران صرف نظر از علائم بیماران است .

 عبارت اند از : ICPمعیار های 

  بهداشت دست 

  ارزیابی ریسک برای استفاده مناسب ازPPE 

  تزریق ایمن و پیشگیری از زخم ناشی از سرنگ و دیگر اجسام تیز 

  تمیز کردن و عفونت زدایی محیط اطراف بیماران و نیز تجهیزات مراقبت سلامت 

  مدیریت پسماند صنعت 

  بهداشت تنفس 
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 سلامت و ایمنی شغلی در بخش درمان وبا  1.1 

( یک بخش مراقبت ویژه برای مدیریت بالینی وبا و بیماری های ناشی ازآب است . CTUواحد درمان وبا )

مراقبت از کارکنان در این بخش مشابه موارد استفاده شده در واحد درمان ایبولاست که شامل استراتژی برای 

 تریاژ ، ایزوله کردن بیمار ، سم زدایی ، شستن دست و تجهیزات حفاظت فردی است .

 شامل چهار بخش است که از عفونت در بین بیماران و کارکنان پیشگیری می کند :  CTUواحد 

 مشاهده و انتخاب 

 بستری کردن 

  اتاق بهبودی برای برای درمان با محلول های هیدروژن دار دهانی 

 نواحی طبیعی )برای آشپزخانه ، نگهداری وسایل و ...(

 قوانین پیشنهادی اضافی قوانین لازم شیوه ی انتقال

دسترسی محدود به بیمار+یکی از  مردم

 اعضای خانواده+کارمند مربوطه

ONE-WAY flow of 
people 

 )فقط از ناحیه ی تمیز به کثیف(

هر بیمار فقط یک مراقب داشته 

 باشد

آب ایمن)محلول های کلرینه  آب

 طبق استفاده های خاص (

 مقادیر زیاد لازم است

لیتربرای هر شخص  ۱۱)حداقل 

 در روز(

لیتر برای هر  ۲۱به طور ایده آل 

 فرد در روز 

 دستشویی با اب ایمن دست ها

 صابون:شستن دست با آب و 

 قبل و بعد از مراقبت بیمار -

 بعد از استفاده از مستراح-

 قبل از آشپزی و خوردن چیزی -

 بعد از خروج از بخش پذیرش

 قطع و تمیز کردن ناخن ها 

مراقبان سلامت نباید به غذا و  غذا

 آب دست بزنند

تهیه   CTUغذا به وسیله ی 

 شود

 ) به جای خانواده (
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شست و شوی لباس ها و رخت  لباس ها و رخت خواب ها

خواب ها با محلول های کلرین 

مناسب و طبق استاندارد های 

 راهنما

اگر کلرین در دسترس نبود، 

لباس ها را با صابون بشویید و در 

 آفتاب خشک کنید

آلودگی های محیطی)مدفوع و 

 پسماند(

مستراح جدا ومطمئن برای 

 استفاده

سم زدایی سطل و سطوح جامد و 

 با محلول های کلرینمستراح 

استفاده از کوره های سوزاننده 

 برای پسماند پزشکی

 ۱۱۱مستراح باید حداقل در 

متری منبع به خصوص تخت 

 های وبا باشند

 مرده شور خانه ی جدا اجساد

 عفونت زدایی اجساد

شناسایی شیوه های صحیح 

 خاکسپاری

دفع هرچه زود تر اجساد در 

 صورت امکان

 

 سلامت و ایمنی شغلی در آزمایشگاه های کنترل عامل عفونی مدیریت  1.1 

انواع مختلفی از تجهیزات ایمنی زیستی برای آزمایشگاه های مختلف  WHOایمنی زیستی آزمایشگاهی 

تنظیم نموده است .این راهنما بر ای کنترل نمونه های عفونی اقدامات زیر را برای محافظت از ایمنی و 

 د میکند :سلامت کارکنان پیشنها

  مسئولیت پذیری برای توسعه یک سیاست ایمنی جامع ، شامل یک ایمنی دستی و برنامه حمایتی

برای اجرای آنها توسط رئیس سازمان یا آزمایشگاه .ایمنی آزمایشگاه همچنین نیازمند مسئولیت 

اران و همکپذیری سوپروایزر ها و کارمندان آزمایشگاه و نیز کارکنان شخصی که مسئول ایمنی خود 

 هستند ، میباشد .

  تکنیک میکروبیولوژی خوب برای ایمنی آزمایشگاه بسیار اساسی است . استفاده از تجهیزات ایمنی

 با یک الگو و شیوه ی مناسب برای کاهش ریسک های درگیر شده با خطرات ایمنی مسی باتشد .

 ( باید هنگام  استاندارد های احتیاطی باید همیشه دنبال شوند ، موانع حفاظتی ) دستکش و روپوش

تهیه ی نمونه از بیمار استفاده شود . به علاوه طبق استانداردهای احتیاطی چشم ها باید محافظت 

 شوند .

  بر اساس سطح دوم از ایمنی زیستی ، کلیه فعالیت ها و پروسه ها باید به گونه ای باشد که کمترین

 د .نیاز به کنترل و نگهداری نمونه را داشته باش
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  فعالیت های مناسب آزمایشگاهی باید دنبال شود .خوردن ، نوشیدن ، سیگار کشیدن ،استفاده از

 وسایل آرایشی و تماس با لنز های دستی در آزمایشگاه ممنوع است .

  وسایل حفاظت فردی باید هنگام کنترل و پردازش نمونه ها و انجام تست های تشخیصی استفاده

 شوند . 

  باید به گونه ای انجام شود که کمترین تولید آیروسل و قطرات آب را داشته باشیم.تمام تکنیک ها 

  کابینت های ایمنی زیستی یا دیگر ابزار فیزیکی باید برای تمام دستکاری هایی که ممکن است باعث

تولید صدا ؛ مایعات و آیروسل از تجهیزات عفونی شود )سانتریفیوژ ، آسیاب کردن ، مخلوط کردن 

اندن و ترکیب شدید ، شکست صدا ، باز شدن ظروف حاوی مواد عفونی  به دلیل تفاوت در فشار ،لرز

 داخلی و فشار محیطی ظرف (استفاده شود .

  استفاده از سرنگ ها و نیدل های زیر جلدی باید محدود باشد .آنها نباید به عنوان جایگزینی برای

یق حیوانات آزمایشگاهی استفاده کرد . پیپت های پیپت های آزمایشگاهی و یا اهداف دیگر مانند تزر

 دهانی باید قدغن شوند .

 . ظروف حاوی مواد خطر زای زیستی باید برای دفع مواد آلوده باید به راحتی در دسترس باشند 

  سطوح کار بعد از هربار استفاده از مواد خطر زا و نیز در پایان هر روز کاری باید از آلودگی پاک شوند

 مایع سفید کننده ی تازه بسیار مناسب است ..در کل 

  هر فرد باید بعد از تماس با وسایل و حیوانات آلوده ، بعد از ترک آزمایشگاه و قبل از خوردن هر چیز

 ، دستانش را شست و شو دهد .

 . وسایل حفاظت فردی باید قبل از خروج از آزمایشگاه ، حذف شوند 

 

ت بدن و دیگر آلوده کننده ها در زمینه های مراقبت مدیریت مواجهه با خون ، مایعا  1.1

 سلامت 

تماس محافظت نشده ملتحمه چشم و پوست با مایعات بدن فرد مستعد یا بیمار ، شِئ آلوده و بدن فرد 

بیمار باید به عنوان حوادث با ریسک بالا در نظر گرفته شود . در اغلب موارد این حوادث شامل لمس 

وسایل حفاظت فردی ، زخم های تیز که نیاز به مراقبت دارند ، لمس یک  محافظت نشده پوست بدن

فرد بیمار یا یک شئ آلوده می شود . خطر مواجهه با موادی مانند خون ، استفراغ و دیگر ترشحات بدن 

 باید گزارش و بررسی شود .

ایبولا و ماربورگ مانند  VHFsدر چنین مواردی که شامل مواردی از بیماری های عفونی شدید از جمله 

و دیگر تب های هموراژیک ویروسی می شود ، مراقبان سلامت و دیگر کار کنان باید موارد زیر را دنبال 

 کنند : 
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 ورا به طور ایمن هر فعالیتی را متوقف و مراقبت مریض و محیط کار را ترک کنند .ف 

  وسایلPPE . مواجهه هنگام خارج  را به دقت و با توجه به دستورالعمل منااسب خارج کنند

کردن این وسایل می تواند بسیار خطرناک باشد و منجر به انتقال شغلی تب های هموراژیک 

 شود . EVDویروسی مانند 

  فورا پس از خارج کردنPPE  آن قسمت از پوست که مواجهه داشته و یا قسمت های زخم شده

دقیقه شست و شو دهید . در نهایت شستن ملتحمه  ۱۲را با آب و صابون یا سالین به مدت 

چشم با مقادیر زیاد آب و یا محلول های شست و شوی چشم ) نباید از محلول کلرین و دیگر 

 عفونت زدا ها استفاده کرد (

  به هماهنگ کننده ی محل گزارش دهند . این یک وظیفه ی حساس از نظر زمانی حادثه را فورا

 است و باید قبل از اینکه کارکنان مراقبت بیمار را ترک کنند گزارش داده شود .

  شخصی که مواجهه داشته باید از نظر پزشکی و دیگر پتانسیل های مواجهه ) مانندHIV  و

د و مراحل مراقبت پس از مواجهه را که شامل کنترل تب (مورد ارزیابی قرار گیر Cو  Bهپاتیت 

روز است را دریافت کند .ضرورت مشاوره با یک متخصص بیماری  ۵۱بار در روز و به مدت  ۵

روز پس از مواجهه دارد پیشنهاد می  ۵۱های عفونی برای هر فردی که افزایش تب را در طول 

 شود .

  و به محض اینکه اولین علائم منفی در آن ها تایید کارکنان حساس و مستعد باید ایزوله شوند

 شد ، مراقبت شوند .

  تماس و ارتباط خانواده ، دوستان و همکاران و دیگر بیماران که ممکن است با ویروسی مثل

EVD  از طریق ارتباط نزدیک با کارکنان آلوده ی مراقبت سلامت آلوده شوند بسیار مهم است

. 

 وسی مانند ایبولا و ماربورگ در اشخاصی که با منبع ویروسی  ارتباط عفونت با تب هموراژیک ویر

 در نظر گرفته شوند . ILOشغلی دارند باید در لیست بیماری های شغلی 

 

 طب پیشگیری بعد از مواجهه

 (بر اساس مشاهدات پزشکی شامل :PEPطب پیشگیری بعد از مواجهه ) WHOدر پیشنهادات اخیر 

 PEP  باید تا حد امکان برای تمام افراد مواجهه یافته ای که پتانسیل انتقالHIV  را دارند ، سریعا

 ساعت (. ۸۵پیشنهاد و آغاز شود ) به طور ایده آال طی 

  ارزیابی مقبولیت باید براساس وضعیتHIV  منبع ، هر زمان که امکان دارد انجام شود و ممکن

 شیوع و الگوهای اپیدمیولوژیکی محلی باشد .است شامل در نظر گرفتن زمینه های 
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  مواجهاتی که ممکن استPEP  را ملزوم کنند شامل مواجهه ملتحمه چشم ) تماس جنسی و

تماس مایعات با حفره های چشم ، بینی و دهان (. مواجهه با مایعات بدن ممکن است فرد را در 

نی ،شیر پستان ، ترشحات قرار دهد . این مایعات شامل خون و بزاق خو HIVمعرض ریسک 

 تناسلی ، مغزی نخاعی ، صفاقی ، زلالی و مایعات ششی می شود .

  مواجهاتی که نیاز بهPEP  : ندارند شامل موارد زیر استHIV  شخص مواجهه یافته هنوز مثبت

منبع منفی باشد ، زمانی که مواجهه با مایعاتی از بدن باشد  HIVاعلام نشده است ، زمانی که 

 زیادی نداشته باشند ) مانند اشک و بزاق خونی ، ادرار و عرق (. که خطر

  اگرچه زمان ایده آل برای فراهم کردنpep  ،۸۵  ساعت است اما ممکن است مردم قادر به

دسترسی به ابزار مناسب در این مدت نباشند . تامین کنندگان باید محدوده ای از دیگر مداخلات 

 عت بعد از مواجهه در نظر بگیرند.سا ۸۵ع بیش از و مواجهات برای حضور ارباب رجو

  در برخی زمینه ها با زمینه ی شیوعHIV  بالا یا منبع شناخته شده باریسک بالای عفونتHIV 

 بدون ارزیابی ریسک پیشنهاد کنند . PEPهمه ی مواجهات ممکن است 

  مایعات ذکر شده در بالا ریسک بالای عفونتHIV  را دارند ، اما این لیست کامل نیست و باید

همه ی موارد از نظر بالینی بررسی شوند و توسط کارکنان مراقبت سلامت تصمیم گیری شود 

 که آیا ریسک بالایی دراند یا خیر .

 ارزیابی :

 ارزیابی فرد مواجهه یافته ، شرایط در طول مواجهه و وضعیت فرد منبع باید ارزیابی شود طبق :

 یابی بالینی مواجههارز 

  ارزیابی مقبولیت برایPEP HIV 

  تستHIV  از فرد مواجهه یافته و منبع در صورت امکان 

 تهیه کمک های اولیه در صورت پارگی پوست یا زخم 

 

 مشاوره و مراقبت

لازم است فرد برای تحقیق و درمان و تماس پس از درمان که شامل پتانسیل اثرات نامطلوب ناشی از درمان 

  HIVبا داروهاست، آماده شود .این عناصر که باید پوشش داده شوند شامل : میزان ریسک 

  میزان ریسکHIV  

  خطرات و مزیت هایHIV PEP  

  اثرات جانبی 

 مشاوره پیشرفته در صورتی که PEP تجویز شده است 
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 مراقبت ویژه در موارد تجاوز جنسی 

 تجویز :

 شامل انتخاب و آغاز درمان با داروهاست و باید موارد زیر را پوشش دهد :

 PEP  باید در صورت امکان به محض مواجهه آغاز شود 

  روزه از داروهای پیشنهاد شده متناسب با سن ۵8نسخه 

  اطلاعات داروها 

 یماری همزمان در فرد و نیز احتمال مداخلات داروییارزیابی وجود دو ب 

 

 تماس با بیمار پس از تشخیص یا درمان

 است و باید قسمت های زیر را پوشش دهد : PEPاین بخش یک قسمت ضروری از 

  یک تستHIV  سه ماه پس از مواجهه 

  یک ارتباط برای درمانHIV در صورت امکان 

  مناسبفراهم نمودن مداخلات پیشگیرانه 

 

 گام های لازم برای دستیابی به این موارد شامل :

 تهیه ی سریع کمک های اولیه 

  ارزیابی مواجهه با عامل بالقوهHIV و دیگر عفونت های با منبع خونی 

  تست منابع مواجهه برای عفونت هایHIV  و هپاتیت هایB  وC  

 اقبت مرجعتست کارمند سلامت که مواجهه داشته و فراهم کردن مشاوره و مر 

 رعایت راز داری از کارمند سلامت و بیمار 

 اطمینان از تست های بعد از مواجهه و درمان و ارزیابی های کلینیکی 

  فراهم نمودنPEP به همراه مشاوره در صورت لزوم 

 آنالیز موارد مواجهه یافته برای بهبود عملکرد 

 داشتن یک مقر برای جبران حوادث زیست محیطی 

 (: Cو  Bواجهه با شرایط دیگر)مانند هپاتیت مدیریت امکان م

  خطر انتقال ویروس هپاتیتB  وC  در اکثر موارد بیشتر از خطر انتقال ویروس ایدز است؛ به ویژه در

 زمینه های مراقبت سلامت
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  واکسیناسیون پیشگیری هپاتیتB  باید ارزیابی شده و اگر لازم باشد واکسیناسیون ، بر اساس برنامه

 ایمن سازی ملی متناسب با سن ، انجام شود .

  ایمونوگلوبولین های هپاتیتB  از اگر به زودی بعد از مواجهه به فرد داده شوند از طریق یک محافظت

غیر فعال از او محافظت می کنند و اگر در دسترس باشند باید برای افرا واکسینه نشده یا افراد نیمه 

 واکسینه استفاده شود .

  غربالگری هپاتیتc باید طبق راهنمایWHO  بتلا به پیشنهاد شود .اشخاص باید نسبت به خطر ا

 تحت مشاوره قرار بگیرند و اگر تغییراتی رخ داد به یک متخصص ارجاع داده شوند . Cهپاتیت 

 

ایمنی شغلی و حفاظت بهداشتی کارکنان سلامت در برابر بیماری های حاد تنفسی در  1.2 

 طول شیوع این بیماری ها 

همه گیر( و پاندمیک ) جهانی بیماری های حاد تنفسی اپیدمیک )  IOPدر مورد  WHOراهنمای موقت 

 ARDs( ، دنبال کردن اقدامات حفاظتی برای کارکنان مراقبت سلامت در برابر بیماری های حاد تنفسی )

 ( را پیشنهاد می کند.

ARD  ممکن است به دلیل شیوع و همه گیر بودن یک آژانس سلامت عمومی در برابر نگرانی های جهانی

 تشکیل دهد و علائم آن شامل:

 س( ندرم حاد تنفسیSARS ) 

 ویروس آنفلوانزای جدید عامل آلودگی انسان 

 بیماری های حاد تنفسی با پتانسیل آسیب به سلامت عمومی 

یک اشتراک سارس و کرونا ویروس است که می تواند انسان و حیوانات  SARSسندرم حاد تنفسی : عامل 

را آلوده کند. انتقال انسان به انسان سارس معمولا از طریق تماس و قطرات مایع صورت میگیرد ، هرچند 

 ممکن است این انتقال در مدت زمان کوتاهیی از طریق آیروسل های تنفسی صورت گیرد .

امل عفونت انسان : آنفلوانزای حیوانی یک ویروس است که معمولا پرندگان را ویروس آنفلوانزای جدید ع

آلوده میکند اما بعضی اوقات می تواند انسان و دیگر حیوانات را آلوده کند و با دسته های عوامل انسانی 

 ارتباط پیدا کند.

های عفونی در  ( با پتانسیل آسیب شدید به سلامت عمومی : بیماریARDبیماری حاد تنفسی جدید )

طول جمعیت ها و مناطق مختلف گسترش پیدا میکنند و این احتمال وجود دارد همچنان بیماری های 

عفونی جدیدی کشف شود .بعضی بیماری ها منبع انسانی دارند و تحت شرایط خاص می توانند انسان را 

 آلوده کنند .
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 یر است :شامل موارد ز ARDsاصول حفاظت از کارکنان سلامت در برابر 

  در طول شیوع فصلی و یا جهانی آنفلوانزا کارکنان سلامت ممکن است در اثر تماس با هم در

جامعه و یا در واحد مراقبت سلامت آلوده شوند.)ضرورتا در اثر تماس با بیمار ناشی نمی شود (. 

ی شود و موقتی یک نفر آلوده شود به عنوان منبعی برای آلودگی دیگر کارکنان و بیماران تلقی 

 ریسک عوارض ناشی از بیماری را افزایش می دهد .

  اگرچه واکسن ویروس آنفلوانزای فصلی حفاظت لازم را در برابر آنفلوانزا ی جدیدی مثل آنفلوانزای

مرغی ایجاد نمیکند ، اما از عفونت همزمان این دو جلوگیری می کند و باعث کاهش ابهام در 

 یر ضروری می شود .تشخیص و نیز کاهش فعالیت های غ

  پیشگیری از ویروس آنفلوانزای فصلی همچنین امکان طبقه بندی ویروس آنفلوآنزای انسانی و

 جدید را از طریق کارکنان ایمن شده به حداقل می رساند .

  مراقبان سلامتی که از افراد مبتلا بهARD  مراقبت میکنند ، پتانسیل تماس با پاتوژن های بیمار

 را دارند و باید پایش و محافظت شوند .

 پیشنهاداتی برای سازمانهای تسهیلات سلامت :

  هرزمان امکان داشت نسبت به ایمن سازی کارکنان مراقبت سلامت در برابر آنفلوانزای فصلی و دریافت

 واکسن اقدام کنند .

 مت که در معرض ریسک بالایی از عوارض کارکنان مراقبت سلاARD  هستند )زنان باردار ، افراد با

سیستم ایمنی ضعیف ، افراد با بیماری های ریوی ( باید نسبت به ریسک های پزشکی آگاه شوند و 

 نشوند .  ARDبه آنها پیشنهاد شود که درگیر مراقبت از بیماران 

شامل موارد زیر   ARDپیشنهادات ویژه برای سازمان های تسهیلات مراقبت سلامت در مدیریت بیماران 

 است :

  باید از کارکنان مراقبت سلامت که وظیفه کنترل و پایش بیماران ARD . را دارند انجام شود 

  داده شود  توسعهباید یک سیستم نظارتی برای بیماری های شبه آنفلوانزا در کارکنان مراقبت سلامت

. کارکنان مراقبت سلامت که دارای بیماری های شبه آنفلوانزا باید از بخش های پر خطر )مانند واحد 

 مراقبت از نوزادان( جدا شوند .

  به ویژه آنهایی که از بیماران با پتانسیل نگرانی  –باید یک سیستم پایش کارکنان مراقبت سلامت

ARD  ودگزارشی ایجاد شود .از طریق خ –مراقبت می کنند 

  اگر اقدامات ضد ویروسی توسط سیاست منطقه ضروری شود، سازمان های تسهیلات سلامت وظیفه

 ARDدارند یک سیستم اقدامات ضد ویروسی برای کارکنانی که در معرض تماس با بیماران مستعد 
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کمک گرفتن برای  فراهم کنند . در صورت لزوم این سازمان ها باید با سازمان سلامت عمومی جهت

 دستیابی به منابع کافی برای این اقدامات ، ارتباط داشته باشند .

  این اطمینان باید حاصل شود که کارکنان )به ویژه آنهایی که از افراد مبتلا بهARD  مراقبت می

در دسترس  ARDکنند ( هر لحظه جهت برنامه جدید واکسیناسیون برای پیشگیری از نگرانی 

 هستند. 

 متدها باید در صورت لزوم به محافظت های اضافی برای کارکنان توسعه داده شوند )مانند محافظت  این

 عاطفی و خانوادگی (

 مراقبت می کنند : ARDپیشنهاداتی برای کارکنانی که از بیماران مبتلا یا مستعد بیماری 

 ن منظم دمای بدن سازماندهی کارکنان به گروه های مختلف برای جست و جوی بیماران و چک کرد

کارکنان)مثلا قبل از هر شیفت کاری (؛کنترل علائم مربوط به بیماری های شبه آنفلوانزا ) مانند سرفه 

 . ARDروز پس از آخرین مواجهه با بیمار ۱۱-۸، سوزش گلو ، تنگی نفس ( برای 

  راقبت سلامت درجه و یا پیشرفت بیماری شبه آنفلوانزا ، کارمند م 38در صورت مشاهده تب بالای

باید ارتباطش با دیگران راقطع کند ، از کار خارج شود ، از مکان های عمومی جدا شود ، و به تیم 

 تماس داشته است . ARDسلامت شغلی اعلام کند که این علائم را دارد و با بیمار مبتلا به 

 

 بهداشت و ایمنی شغلی در شیوع پاسخ در بخش های اجتماعی   3.1

پاسخ ضروری به شیوع شامل فعالیت های انجام شده توسط سازمانهای داخلی و خارجی است . پاسخ ها شامل 

، سازمان های چند  NGOsدولت و قدرت های محلی کشور های در خطر ، جامعه مدنی ، بخش خصوصی ، 

تژیک این اقدامات وجهی ، سازمان های مالی بین المللی و نمایندگان کشورهای مختلف است . اهداف استرا

،توقف شیوع ، درمان عفونت ، اطمینان از سرویس های لازم ، حفظ پایداری و پیشگیری از شیوع به دیگر 

و وبا ، این فعالیت ها در زمینه های مختلف  EVDکشور ها است . جدا از بخش های درمانی ویژه مانند 

طول حمل و نقل هوایی، دریای و جاده ای و در  مراقبت انجام می شوند که شامل ، خانه ، مراکز سلامت ، در

نقاط ورودی کشورها ، می شود . علاوه برکارکنان سلامت ، دیگر کارکنان نیز در معرض ریسک عفونت قرار 

 دارند .

این بخش ملزومات پیشگیری از عفونت های شغلی را در بخش های مختلف جامعه در پاسخ به شیوع را شرح 

 می دهد .
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 ) مانند تجهیز کردن جامعه ، کنترل و پایش ، یافتن موارد (یت های اجتماعی فعال  ۱.3.1

فعالیت در جامعه مانند تجهیز کردن جامعه ، کنترل و پایش و تشخیص مورد ریسک تماس با موارد ناشناخته 

ین ارا افزایش می دهد و ریسک بالای عفونت شغلی را برای کارکنان سلامت مطرح می کند . به همین دلیل 

 فعالیت ها باید طبق موارد ایمنی زیر انجام شوند :

 . از دست دادن و دیگر ارتباطات اجتماعی در حین تجهیز کردن جامعه خودداری شود 

  وسایلPPE  مانند روپوش نفوذ ناپذیر ، ماسک صورت ، محافظ چشم ، دستکش های معاینه ، پوتین

ت و شوی الکلی ( باید برای استفاده در ها و محصولات بهداشت دست ) ترجیحا محلول های شس

 دسترس باشند . 

  شخص و معالجه کننده باید حداقل یک متر از هم فاصله داشته باشند ، حتی اگر فرد علائم بیماری

 را نداشته باشد.

 . از هر گونه ارتباط فیزیکی شخص مصاحبه شونده و محیط اجتناب شود 

  مصاحبه شونده فاقد علائم بیماری ) تب ، اسهال ، خونریزی وقتی این موارد احتیاطی رعایت شد و فرد

 لازم نیست . PEP و استفراغ ( بود ، 

  بهداشت دست ها باید پس از هر بار تماس با فرد مستعد و یا محیط مستعد آلودگی و پس از ترک

 محل برگزاری مصاحبه برای کنترل و پایش و نیز یافتن مورد ، انجام شود .

 

 س و دیگر ابزار برای اجساد مرده آمبولان 1.3.1

افرادی که یک بیمار با بیماری عفونی عمیق را منتقل میکنند در معرض خطر آلودگی از طریق تماس با 

مایعات بدن بیمار قرار دارند . این خطر همچنین در انتقال جسد فردی که بر اثر این بیماری فوت شده است 

 ی تجهیزات نیز خطر عفونت را مطرح می کند .، وجود دارد . تمیز کردن و عفونت زدای

 این اقدامات کنترلی به شرح زیر است :

  پرسنل مسئول که ارتباط فیزیکی مستقیمی با افراد تایید شده یا مستعد بیماری دارند )مانند کسانی

که به بیمار جهت ورود به آمبولانس کمک می کنند و کسانی که در طول جابجایی از آنها مراقبت 

 کنند ( ، باید از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده کنند . می

  اگر بیمار خونریزی و استفراغ و اسهال ندارد وسایل حفاظت فردی حداقل باید شامل دستکش و

 روپوش و ماسک باشد .

  ، زمانی که فرد اسهال ، خونریزی و یا استفراغ دارد و یا هنگام جابجایی جسدPPE  باید شامل

، روپوش غیر قابل نفوذ ) یا یک پیش بند بر روی  N95با دستکش دو لایه ، ماسک  محافظت کامل
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روپوش نفوذ پذیر ( ، محافظ چشم ) گاگل و شیلد صورت ( ، پوتین و یا کفش های بسته شده با رو 

 کفشی ، باشد .

 . از بیماری که سرفه می کند باید در خواست شود که ماسک بزند 

 مرده در یک وسیله باید جسد در داخل یک کیسه پلاستیکی دو جداره قرار  قبل از قرار گرفتن اجساد

داده شود .سطوح بیرونی کیسه باید با یک عفونت زدا مناسب پاک شود ) برای مثال محلول کلرین 

 ( و سپس باید کیسه به عنوان مواد عفونت زای شدید برچسب گذاری و پنهان شوند .۲%

  وسایلPPE ی که دارای اسهال و استفراغ یا خونریزی است و یا بعد از سوار پس از کمک به بیمار

 کردن اجساد ، باید به نحو ایمن خارج شوند .

 PEP  باید بر اساس استانداردهایWHO  هنگام خارج کردن شوند. استفاده و به دقت خارجPPE 

احی صورت ) باید مراقبت های لازم جهت جلوگیری از تماس مواد جامد ) دستکش و روپوش( با نو

 دهان و بینی و چشم ( و یا پوست ، انجام پذیرد .

 PPE  شوند.باید به داخل ظروف زباله و کیسه های پلاستیکی مخصوص مواد عفونی دفع 

  مسئولین باید پ از مواجهه با خون و مایعات بدن مریض و همچنین پس از لمس سطوح و تجهیزات

محلول های شست و شوی الکلی و یا آب وصابون ،  ، بهداشت دست را با PPEآلوده و خارج کردن 

 رعایت کنند .

 PPE  برای رانندگانی که مریض و همراه آن را لمس نمی کنند و یا به سوار کردن اجساد مرده کمک

 نیست.نمیکنند ، ضروری 

 دآمبولانس ها و دیگر ابزار حمل و نقل باید حداقل یک بار در روز به وسیله ی دترجنت های استاندار 

( تمیز شوند . اگر سطوح به وسیله ی خون و مایعات %۲و یا مواد ضد عفونی کننده ) محلول کلرین 

 بدن کثیف شده باشند باید فورا تمیز و آلودگی زدایی شوند .

  آمبولانس ها و ابزار جابجایی بیماران باید با دستکش و روپوش ، ماسک ، بسته کاملPPE  محلول ،

شوی دست ، کیسه زباله ، کیسه جسد ، تانک آب ، تمیز کننده ها ، دترجنت های پایه الکلی شست و 

ها و عفونت زدا ها ، تجهیز شوند . اپراتورهای آمبولانس ها باید جهت اطمینان از اینکه انجام تست 

 های مناسب جهت استفاده از رسپیراتور لازم است ، آموزش ببینند.

 

 تست های پس از مرگ  1.3.1

از مرگ از افرادی که بر اثر بیماری های عفونی مثل وبا ، ایبولا و ماربورگ فوت شده اند باید تست های پس 

به تست های ضروری محدود و توسط افراد آموزش دیده انجام شود . موارد احتیاطی لازم برای انجام این تست 

 ها شامل موارد زیر است :

  کارمندانICP د تست های پس از مرگ ، آموزش ببینند .باید برای هرگونه تصمیم گیری در مور 
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 . تست های پس از مرگ باید به تست های ضروری محدود و توسط افراد آموزش دیده انجام شوند 

  پرسنل انجام تست ها باید به طور کامل با وسایلPPE . پوشش داده شوند 

  یا دیگر بیماری همچنین پرسنل برداشت بافت زنده در موارد شناخته شده یا مستد تب هموراژیک

تایید شده ی  N95تایید شده و یا  FFP2  ،ENهای حاد تنفسی باید از رسپیراتور ذره ای ) مانند 

NIOSH . یا رسپیراتور تقویت شده ی خالص کننده ی هوا ، استفاده کنند ) 

  هنگام خارج کردنPPE  از تماس دستکش و تجهیزات کثیف با صورت خودداری شود ) مثل دهان

 و چشم (. و بینی

  فورا پس از خارج کردنPPE . باید بهداشت دست ها انجام شود 

  نمونه ها باید در داخل ظروف ضد نشت ، برچسب گذاری شده و غیر شیشه ای قرار داده شده و به

 ناحیه ی طراحی شده برای نگهداری نمونه ها منتقی شود .

  ضد عفونی شوند )با استفاده از محلول های تمام سطوح خارجی ظروف نمونه باید قبل از انتقال کاملا

 ضد عفونی کننده موثر (

  بافت و مایعات بدن برای دفع باید در داخل ظروف برچسب دار و پنهان شده قرار گرفته و سوزانده

 شوند . 

 تدفین ایمن و با عزت 1.3.1

 ات ناشی از جسدمخاطر

 ماست معرض و اجتماع در خانواده و بستگان کارگران ، فنی سرپرستان ، سمپاشها ، تدفین کننده کارگران

 .دارند قرار اشیا/  سطوح سایر و ملافه ، لباس ، جسد مایعات بدن با مستقیم

 خانه از خارج در PPE پوشش کامل کردن با کار از ناشی گرمایی استرس: از عبارتند ریسک فاکتور ها از دیگر

 و اجساد) حمل دستی بارها از ارگونومیکی ناشی مشکلات ، جامعه و خانواده اعضای از فشارهای  ناشی ،

 و روانی پریشی ناشی از مواجه با بقایای انسانی و همچنین تماشای رنج های انسان می باشد. ( تابوتها

 ادهد دست از را خود جان ماربورگ یا ابولا ویروس ، وبا مانند عفونی بسیار بیماریهای اثر در که افرادی اجساد

 ستنده مجهز و دیده آموزش صحیح طور به که خاص های تیم توسط تدفین به نیاز و هستند عفونی بسیار اند

 :باشد می شامل را زیر مرحله 12سازمان جهانی بهداشت دارای  ۱۱توصیه  طبق ، ایمن را دارند. تدفین

 کننده را مهیا کنید عفونی ضد مواد و تیم ترکیب: عزیمت از گام اول : قبل

 کنید جمع را لازم تجهیزات دوم : تمامیگام 

 کنید ارزیابی را مخاطرات و آماده خانواده با را قبر: فوت شده  بیمار خانه به ورود گام سوم :
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 گام چهارم : همه وسایل حفاظت فردی را بپوشید

 گام پنجم : بدن را در داخل کیسه تدفین قرار دهید

 دهید قرار ، باشد مناسب فرهنگی نظر از که جایی ، تابوت در را تدفین گام ششم : کیسه

 گام هفتم : بهداشت محیط خانواده را رعایت کنید

 دهید انجام را دست بهداشت و کرده مدیریت را ها زباله ، کرده حذف را گام هشتم : وسایل حفاظت فردی

 کنید منتقل قبرستان به کیسه تدفین را یا تابوت گام نهم :

 بگذارید قبر درون تدفین را کیسه یا تابوت: گورستان در گام دهم : دفن

اع اجتم ، شود مناسب فراهم زمان تا یک برود بین از را ها تنش که این برای گورستان : در گام یازدهم : دفن

 .کنید مشغول نماز با را

 گام دوازدهم : به بیمارستان یا ستاد فرماندهی برگردید.

( PPEباشند : چهار نفر برای مدیریت بدن شخص مرده )با پوش کامل  عضو هفت شامل باید تدفین های تیم

باشد( و یک نفر هم برای  PPE( ، یک سرپرست یا ناظر فنی )بدون PPEیک نفر سم پاش )با پوش کامل 

باشد(. تیم همچنین باید از کیسه دفین ، گندزدا)ضدعفونی کننده( و  PPEتعامل یا خانواده و اجتماع )بدون 

 حمل و نقل استفاده کند.

 :است زیر موارد شامل باشند مهیا باید ضروری که مواد

 الکل)پیشنهاد شده( یا آب روان تمیز، صابون  بر مبتنی دستی مالش برای بهداشت دست ها : محلول

 درصدی )زمانی که موارد بالا در دسترس نباشد( ۱.۱۲کلرین و حوله )پیشنهاد شده( یا محلول 

  وسایل حفاطت فردیPPE  یک جفت دستکش یکبار مصرف )غیر استریل و دوطرفه(، یک جفت :

 غیرقابل پلاستیکی بند ( پیشTyvec suitمصرف)مثلا  یکبار دستکش سنگین، لباس یک تیکه

ن غیر ای در یا و شود می توصیه لاستیکی های ل و ماسک(، کفش )چکمهنفوذ، محافظ صورت )گاگ

 مصرف( یکبار های پوشش  و سوراخ برابر در مقاوم کفپوش با هایی صورت، کفش

 کوله پشتی یک ،( ٪۱.۱۲ کلر محلول) دستی سمپاش برای مدیریت پسماند: ضدعفونی کننده، یک 

 نیاز می باشد.سوراخ مورد  برابر در مقاوم و ضدزنگ ظروف ،( ٪۲/۱ کلر با محلول) سمپاش

 از را دخو جان ابولا مانند عفونی بسیار بیماریهای اثر در که افرادی بقایای به رسیدگی برای IPC هایتوصیه

 :است زیر موارد شامل اند داده دست

 بقایا را مدیریت نمایند. بیماری شیوع حین در باید دیده آموزش پرسنل فقط 
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 هک شخصی با برخورد هنگام باید تدفین های تیم و خانواده اعضای ، بهداشتی های مراقبت کارمندان 

 تیبهداش های مراقبت در را استاندارد احتیاطی اقدامات فوت شده است، ماربورگ یا ابولا ویروس اثر در

 بدن به زدن دست هنگام در وسایل حفاظت  فردی کامل از این موارد شامل : استفاده .کنند رعایت

 اتاقدام های بهداشت برای دست و دستورالعمل رعایت ، خونریزی تب با شدهتایید  یا مشکوک مرده

بر روی  پاشش ویژه به خاص  مواد و مایعات بدن ، آلوده خون با تماس برای استاندارد احتیاطی

 سطوح می باشد.

 ممکن اما ، شود رعایت باید اصولی طور به زیر های توصیه. برسد حداقل به باید انسان بقایای به رسیدگی

 :باشد مذهبی و فرهنگی های نگرانی گرفتن نظر در برای ها سازگاری از برخی به نیاز است

 برداشتن از پس بلافاصله و دستکش دادن قرار از قبل بلافاصله باید دست بهداشت PPE شود. انجام 

 را نتدفی کیسه هر سطح روی ، دهید قرار دوتایی کیسه یک در را بدن. کنید وصل را طبیعی پلاگ 

 بسیار ماده از ای نشانه با و( ٪۱.۲ کلر محلول مثال عنوان به) مناسب کننده عفونی ضد ماده یک با

 .کنید منتقل سردخانه به را جسد بلافاصله. کنید موم و مهر ، عفونی

 آوری جمع مراحل طی در و پوشید انسانی بقایای آوری جمع محل در باید را وسایل حفاظت فردی 

گذاشت. برای ایمنی بدن وسایل حفاظت  تابوت در کیسه دادن قرار و تدفین کیسه در بدن گذاشتن ،

 شد. خارج باید آن از پس بلافاصله و برداشت باید تابوت در فردی را پس از تدفین مرده 

 تمیز ندف" تهیه در باقیمانده شستشوی روش هر. شوند دوخته یا و شسته ، اسپری نباید ها باقیمانده" 

 .شود ناامید باید

 PPE انسان بقایای آوری جمع برای نقلیه وسایل در شدن سوار یا رانندگی حال در که افرادی برای 

 رگیر باد یا مشکوک مرده جسد یک با نتوانند سواران یا رانندگان آنکه شرط به ، نیست لازم هستند

 در تماس نباشند. خونریزی تب

 کنند استفاده( سنگین) ضخیم دستکش از هستند باید افرادی که برای حمل تابوت. 

 هداد قرار تابوت داخل در امکان صورت در باید بعد از بسته بندی و مهروموم، مواد ضد نشت، بقایای 

 شود دفن سریعاً و شود

 ًمشخص شوند محلی رسوم و آداب مطابق قربانیان چنین قبرهای که شود می توصیه اکیدا. 

 مشاجره حتی یا دردسر موجب تواند می و است جامعه و خانواده برای حساس بسیار موضوعی تدفین روند

 شخصی و شرعی حقوق و با عزت دفن روند از کاملاً باید خانواده ، ای رویه هر شروع از قبل ، نتیجه در. شود

 افقتو که کنید حاصل اطمینان ، تدفین شروع از قبل .دهند نشان را مرحوم آن به احترام تا باشند آگاه آنها

 .شود آغاز نباید خاکسپاری هیچ ، خانوادگی توافق به دستیابی زمان تا. است شده داده خانواده رسمی
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 داشته ضورح تیم در کافی افراد تعداد باید. کرد استفاده برانکارد یا استرچر از باید انسان بقایای حرکت برای

 دونب تا فرصت استراحت سازماندهی شود جوری باید کار. کنند حمل را بدن بتوانند نفر چهار حداقل تا باشد

PPE باشد مناسب فراهم هیدراسیون و. 

 دریایی بنادر و ها فرودگاه ، زمینی های گذرگاه ، خروجی و ورودی نقاط 1.3.2

 که دهند می ارائه را خدماتی زمینی های گذرگاه و بندرها ، ها فرودگاه در خروجی و ورودی نقاط در کارگران

 یریتمد و المللی بین مسافران بهداشتی های ارزیابی و بدن دمای اسکن ، مدارک و اسناد کنترل: از عبارتند

 نقاط در کارگران برای خطر عوامل. پستی می باشد های بسته و کالاها ، انتقال ، ظروف ، محموله ، چمدان

 .است آلوده های لباس و سطوح و المللی بین مسافران مایعات بدن با تماس شامل خروج و ورود

 باید ریسک پس از ارزیابی دهند می انجام را مسافران غربالگری که کارگرانی PPE برای متناسب 

 شامل را مصرف یکبار دستکش باید حداقل وسیله حفاظت فردی کنند. را تهیه خود وظایف انجام

 3.۵ یا متر ۱ ایمن فاصله است ممکن جا هر و کنند خودداری مسافران با تماس از باید کارگران. شود

 .کنند حفظ را فوت

 دهند. انجام الکل بر مبتنی دادن مالش یا آب و صابون با را دست بهداشت باید کارگران 

 امانج را مظنون یا بیمار مسافران از بهداشتی های ارزیابی که عمومی بهداشت کارمندان یا پزشکان 

لند ب گان آستین لباس ، مصرف یکبار دستکش جمله باشند، از حفاظت فردی دارای باید ، دهند می

یکه یک ت های کفش و( عینک مثل استفاده از شیلد یا) چشم محافظ ، صورت ماسک ، غیرقابل نفوذ

 آب برابر در مقاوم بند پیش و چشم از محافظت ، صورت ، ماسک چکمه. کفش روکش بدون بند با

 راتخط زمانی که ویژه به ، است برخوردار خاصی اهمیت از نباشد نفوذ غیرقابل لباس که صورتی در

 (.الاسه یا خونریزی ، باشداستفراغ بیمار اگر مثال عنوان به) باشد داشته وجود پاشش مایعات بدن

 برای زمانی که با موارد مشکوک مواجهه دارند باید دهند می انجام را خروجی غربالگری که کارگرانی 

 و دست با صابون بایست بهداشت و ببینند آموزش عفونت را کنترل و PPE از صحیح نحوه استفاده

  .دهند انجام مصرف یکبار حوله و الکل بر مبتنی دستی مالش محلول یک یا جاری آب

 به که را هایی بسته نباید ، محموله های کننده حمل جمله از ، خروجی و ورودی نقاط در پرسنل 

 .را حمل کنند  است شده آغشته بدن مایعات یا خون با واضح طور

 هواپیما 4.6.6

 ، فونیع بسیار بیماری از شده شناخته یا مظنون یک توسط کشور یا دوردست مناطق به هواپیما در مسافرت

 ماریبی این تأثیر تحت که کشورهایی یا مناطق به بیماری عوامل شیوع کنترل برای را بزرگی های چالش

 موزشآ مناسب طور به کابین خدمه و زمینی پرسنل که است لازم ، مواردی چنین در .کند می ایجاد ، نیستند

 ایه دستورالعمل مطابق ما با تماس/  موارد مدیریت برای جهانی و پزشکی احتیاطی های کیت و ، شوند داده
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 استاندارد روشهای از باید خدمه ، خروج و ورود نقاط در .باشد دسترس در( ICAO) کشوری هواپیمایی سازمان

 کنند استفاده کشتی در واگیر های بیماری مدیریت زمینه در( IATA) هوایی نقل و حمل المللی بین انجمن

 :دهد می ارائه را زیر های راهنمایی که

 هواپیما در عفونت به مشکوک بیماری مورد یک به رسیدگی

 های دستورالعمل اساس بر ، "مشکوک مورد" حالت تعریف IATA ، 38 حرارت درجه) تب شامل 

 اًظاهر: است زیر علائم یا علامت چند یا یک با همراه( بیشتر یا فارنهایت درجه ۱۱۱/  سانتیگراد درجه

 ، پوستی ،جوش های مداوم استفراغ ، مداوم اسهال ، تنفس در اختلال ، مداوم سرفه ، ناخوشایند

 .که اخیرا ایجاد شده است سردرگمی و قبلی آسیب بدون خونریزی یا کبودی

 برج  به باید خدمه ، شود تشخیص داده کابین خدمه توسط واگیردار بیماری از مشکوک مورد یک اگر

 شامل شده منتقل اطلاعات .دهد اطلاع ، مقصد فرودگاه در را هوایی نقل و حمل کنترل مراقبت یا

 افراد تعداد و هواپیما در افراد تعداد ، رسیدن زمان ، مقصد ، مبدا ، شماره پرواز قبیل از جزئیاتی

 کننده کنترل توسط محلی مقررات مطابق باید عمومی درمان و بهداشت مرجع. باشد می مشکوک

 مرجع به است ممکن هواپیما رسیدن از قبل زمان .شود مطلع پرونده این از مقصد هوایی نقل و حمل

 از مستقیم غیر طور به معمولاً ، دهد انجام را "دور راه از خطر ارزیابی" دهد اجازه عمومی بهداشت

 ستا ممکن آمیز تحریک خطر هوا انجام شود. ارزیابی به زمین از پزشکی مشاور برج مراقبت یا طریق

 قبل ار محلی پاسخ برنامه در اقدامات ، خیر یا است لازم عمومی سلامتی به پاسخ آیا که کند تعیین

 برای تاخیر حداکثر معیار. رساند می حداقل به را تأخیر بنابراین ، کند می آغاز هواپیما رسیدن از

 مشکوک بیماری یک مورد در عمومی بهداشت سازمان مدیریت به منتسب هواپیماهای و یا مسافران

 .می باشد ساعت یک است ممکن انتقال به

 :شود گرفته نظر در بلافاصله باید IATA توسط شده توصیه عملیاتی های رویه مطابق زیر اقدامات ، هواپیما در

 سافرم ترجیحاً ، کنید دور علامتی مسافر از را آنها و بگیرید فاصله مسافران سایر از امکان صورت در 

 .دهید قرار توالت نزدیکی در خود اختصاصی استفاده برای را بیمار

 در) یپزشک صورت ماسک با را بیمار دهان و بینی( عطسه یا سرفه مثلاً) دارد وجود تنفسی علائم اگر 

 از و شود هتهی بافتی بیمار مسافر از باید ، نباشد تحمل قابل ماسک این اگر. بپوشانید( تحمل صورت

 ستد بهداشت نیز آن از بعد و بپوشاند را خود بینی و دهان ، عطسه یا سرفه هنگام شود خواسته وی

 .دهد انجام

 کیسه از هشد استفاده مواد دفع برای را پلاستیکی کیسه یک ، استفراغ یا تهوع حالت تجربه صورت در 

 .کنید تهیه هوا بیماری کیسه و پلاستیکی
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 و یصندل جیب وسایل ، پتو ، بالش ، کتانی ، صورت ماسک ، شده استفاده های بافت) آلوده وسایل 

 بسته پلاستیکی کیسه یک از ، صورت این غیر در. دارید نگه biohazard کیسه یک در را( غیره

 .بزنید "  biohazard" را برچسبروی آن  و کرده استفاده شده

 مسافرت صورت در نفر دو یا) نفر یک فقط. کنید محدود لازم میزان حداقل به را مسافر مخاطبین 

 فقط یحاًترج و کنند مراقبت بیمار سرنشین از باید کابین خدمه( دارند نیاز بیشتری کمک به بیمار

 رد شخص هر یا کابین خدمه عضو این. اند داشته تماس مسافر آن با قبلاً که کابین خدمه اعضای

 بپوشند دستکش باید آنها. کند استفاده جهانی احتیاطی اقدامات از باید بیمار مسافر با مستقیم تماس

 دهند. انجام را دست بهداشت ، آنها برداشتن از بعد و

 بر مبتنی دستی مالش محلول با دست مالیدن با را بهداشت تا دهید دستور کابین خدمه اعضای به 

 کثیفی صورت در ثانیه ۹۱-۱۱ مدت به صابون و آب با دست شستن یا ثانیه 3۱ تا ۵۱ مدت به الکل

 یاءاش هر یا خود شخصی وسایل یا بیمار مسافر با مستقیم تماس هرگونه از پس ، دهند انجام دستها

 داشتنبر از پس و ، باشد شده آلوده بدن با مایعات مبتلا بیمار مسافر به بالقوه طور به که و سطحی

 انندم) شده اند کثیف بدن مایعات با دستکش ها  اگر. دستکش نیز بهداشت دست را رعایت کنند

 ایاعض. شود انجام فوراً دست را بهداشت و برداشته بیمار مسافر محل در باید ها دستکش ،( استفراغ

 با برخورد برای مناسب PPE از باید کنند می کمک بیمار به مسافر اختصاصی خدمه ای که به طور

 .کنند استفاده لزوم صورت در هواپیما در تمیزکردن برای و مسافر

 دهندگان ارائه وسیله به کشور به ورود هنگام باید هواپیما خدمه و مسافران سایر به انتقال امکان 

 ای مالاریا نظیر هایی بیماری دلیل به بیماری این ، موارد اکثر در. شود ارزیابی بهداشتی خدمات

 .افتد می اتفاق ادرس در شایع مانند جزئی بیماری

 در و است واگیردار های بیماری با سازگار علائم دارای مسافر که برسد نتیجه تحقیقات به این اگر 

 و مسافران است ممکن ، بود دیده آسیب کشورهای معرض در گرفتن قرار خطر معرض در گذشته

 .باشند خطر معرض در آلوده شدت به اشیاء یا بدنه افراد با مستقیم تماس صورت در خدمه اعضای

 :شود گرفته نظر در باید شاخص برای بیمار اپیدمیولوژیک اقدامات

 است شده گزارش مستقیم تماس با  خدمه و مسافران

 بدست هواپیمایی شرکت از باید محل در توجه قابل وقایع از سابقه هرگونه ، اطلاعات این آوری جمع برای

مورد  مجاورت در که مسافرانی و شاخص با موارد بدنی مستقیم تماس از که خدمه اعضای و مسافران. آید

 انجام را تماس ردیابی باید - راهرو سراسر در جمله از ، پشت یا جلو ، طرفین در - بودند نشسته شاخص 

 دهند و گزارش دهند.

 آلوده هواپیماهای کردن تمیز
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 رد درمو که را صندلی قسمت و که کارکنانی ، شود داده تشخیص یا مشکوک هواپیما ترک از پس موردی اگر

 از که تنظاف کارکنان و خدمه اعضای ، مسافران. گیرند قرار نظر تحت باید را نیز اند کرده تمیز گرفته قرار آن

 خود. شوند ارزیابی آنها مواجهه میزان از مشخصی مقدار برای باید شوند می مشخص مخاطب ردیابی طریق

 به) الفع مانیتورینگ خود یا علائم و( تب احساس صورت در فقط دما بر نظارت مثلاً) دما غیرمستقیم پایش

 رایب باید هستند بیشتری خطر معرض در که افرادی برای( روز در بار دو دما منظم گیری اندازه با مثال عنوان

 اندازه گیری شود. (EVD مانند ویروسی خونریزی تب برای روزها ۵۱ مثل) دوره ترین کمون طولانی

 کشتی ها4.6.7

 دوجو ظن سوء دلیل عنوان به را زیر علائم که است سؤالاتی شامل سلامتی از دریایی اظهارنامه از IHR مدل

 :گیرد می بر در عفونی ماهیت با بیماری

A. یا سرفه ۲ یرقان؛ ۱. ای غده تورم 3 هوشیاری؛ کاهش ۵ سجده  ۱ با همراه یا پایدار روز چند ، تب 

 .فلج ۸ یا غیرمعمول؛ خونریزی ۹. نفس تنگی

B. بیماری از غیر) شدید استفراغ ۵. حاد پوستی فوران یا پوستی جوش گونه هر ۱: تب بدون یا با تب 

 .مکرر های تشنج ۱ یا. شدید اسهال 3 (دریا

 ودهآل لباسهای و سطوح یا خدمه اعضای یا مسافران مایعات بدن با تماس کشتی کارگران برای عمده خطرات

 :است زیر شرح به کنترل اصلی اقدامات. آنهاست مایعات بدن به

 از اسناد به رسیدگی برای. کنید حفظ خدمه اعضای یا مسافران از( فوت 3.۵ یا متر ۱) ایمن فاصله 

 .کنید استفاده دستکش

 در بهداشتی مشکلات با مقابله برای که کشتی خدمه یا پزشک ، استاد که کنید حاصل اطمینان 

 مانند ویروسی خونریزی های تب خطرات مورد در و بوده آگاه کاملاً ، اند شده منصوب مدیره هیئت

EVD است شده گرفته خدمه اعضای توسط.اند دیده آموزش محافظتی اقدامات و احتیاطی اقدامات و 

 .شود جلوگیری ویروس انتقال از تا

 نقل و حمل و سفر ارزیابی در را ها توصیه باید خدمه اعضای WHO های راهنمایی: کنند ارزیابی 

 .نقل و حمل و عمومی بهداشت مقامات برای موقت

 راهنمایی برای اپراتورهای کشتی

 ، عضلانی درد ، ضعف ، تب) EVD مانند - ویروسی خونریزی تب با سازگار علائم با مسافر که صورتی در

 را زیر احتیاطی اقدامات باید ، کند حرکت کشتی یک در -( خونریزی ، اسهال ، استفراغ ، درد گلو ، سردرد

 :دهید انجام

 سازی جدا ،آنها را در یک اتاق صورت این غیر در. دارید نگه بسته را دیده آسیب افراد کابین درهای 

 .دهید قرار
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 مانند ویروسی خونریزی های تب خطر به مربوط اطلاعات EVD مراقبت بیمار از که افرادی برای را 

 .کنید تهیه ، شوند می بیمار جداسازی اتاق یا کابین وارد یا کنند می

 یتلق تماس یافته باید همه. کرده  شوند را ثبت می ایزولاسون اتاق یا کابین وارد که افرادی همه 

 .شود گزارش منفی تشخیصی آزمایش اینکه مگر شوند

 کابین دنکر تمیز یا دیده آسیب فرد از مراقبت برای که بهداشتی کارگر یک که کنید حاصل اطمینان 

 :کند می استفاده زیر شرح به PPE از شود می ایزولاسیون اتاق یا کابین اتاق وارد

 زا تمیزکننده ترجیحا) دستکش جراحی؛ های دستکش یا غیراستریل معاینه از دستکش .۱

 (.کنند استفاده لاستیکی/  سنگین دستکشهای

 ، معرض رد پوست و لباس پوشاندن برای مصرف یکبار نفوذ غیرقابل بلند آستین لباس یک .۵

 تماس هنگام( صورت محافظ یا عینک ، چشم بینایی) چشم از محافظت و پزشکی ماسک

 ید؛استفاده کن ، بدن خون یا مایعات معرض در گرفتن قرار صورت در یا و مبتلا فرد با نزدیک

 .شود یدهپوش نفوذ غیرقابل لباس)گان( روی بر باید آب ضد بند پیش ، نباشد دسترس در اگر

ش روک شدن با سوراخ برابر در مقاوم ، بسته)بدون بند( های کفش یا لاستیکی های چکمه .3

 بپوشد؛

 با تماس از که شود برداشته ای گونه به باید PPE ، جداسازی اتاق یا کابین از خروج از قبل .۱

 .شود جلوگیری صورت از قسمت هر و آلوده وسایل

 الشم محلول با دست مالیدن با را خود بهداشت باید ، کند می مراقبت ایزوله شده فرد از که هرکسی 

 صورت در ثانیه ۹۱-۱۱ مدت به صابون و آب با دست شستن یا ثانیه 3۱-۵۱ مدت به الکل دست

 اب مستقیم تماس هرگونه از پس ، دستکش ها قبل از پوشیدن. دهد انجام ، دست مشاهده کثیفی

ایعات م یا خون با بالقوه طور به که اشیاء ، سطحی هر یا وی شخصی وسایل با یا و دیده آسیب مسافر

 بهداشت دست رعایت شود. PPE برداشتن از پس و باشد شده آلوده بدن

 ها کشتی روی ، H1NI1 مانند آنفلانزای ، تنفسی حاد بیماری کنترل و پیشگیری برای WHO راهنمایی

 شود: می شامل را زیر موارد

 کشتی راپراتو توسط باید ، دارند وجود آنها در آنفلانزا شبیه علائم که مسافرینی از تعدادی که آنجا در 

 سالن از استفاده است ممکن. کند جدا خارج و کشتی از  را مظنون و مسافران بیمار تا شود تلاش

م با ه مسافرها مجموعه هردو اگر. باشد ضروری انسان به انسان انتقال از جلوگیری برای جداگانه های

 آنجا ، مسافرها ورود از قبل و مسافرها عزیمت از بطور همزمان استفاده می کنند پس از یک منطقه

 شود. تمیز خوبی به را
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 آموزش خدمه یا پزشکی پزشک یک ، بودن دسترس در و لزوم صورت در تواند می کشتی اپراتور 

 یدرمان اقدامات و بهداشتی اولیه کنترل و پیشگیرانه اقدامات مسئولیت تا کند منصوب را دیده

 :را بر عهده بگیرد مانند  اضطراری

 هنگامی ، جدید موارد شناسایی برای خدمه اعضای بین در( جستجو برای مورد) نظارت فعالیت آغاز 

 .داد انجام را نظارتی های فعالیت و شناسایی انفلانزا به شبیه علائم با شخصی که

 آنفلانزا گیر همه بیماری علائم و نشانه ها مورد در را خدمه اعضای و مسافران آگاهی  (H1N1) را

و آداب عطسه در  دست بهداشت مانند عفونت کنترل اقدامات و عفونت از ناشی عوارض بهتر کرده ،

 اجتماع توضیح دهد

 سرفه آداب و دست ارتقا و بهبود بهداشت 

 مناسب و گزارش روزانه به  و ارائه راهکار کیس های مورد بررسی اطلاعات موقع به آوری جمع

 اپراتورکشتی درصورتی که لازم و ممکن باشد

 زانهرو ، بیماری شیوع مهار و بررسی لزوم مورد در کشتی مدیر به هشدار و بیماری روند ارزیابی برای 

 .نیدک بررسی خدمات اعضای و مسافران برای را پزشکی سیستم به ورود اطلاعات

 تاکسی و وسایل حمل و نقل عمومی  1.3.3

 ویروس ، EVD ، عفونت در مثال عنوان به) شدید است عفونی بسیار عفونی بیماریهای انتقال که کشورهایی در

 هعطس یا و ها سرفه با مواجهه طریق از( سیکلت موتور ، ماشین ، وانت) تاکسی رانندگان .(غیره و ماربورگ

 وارد تا کند کمک مسافران به راننده اگر مخصوصا هستند خطر معرض در آنها مایعات بدنبا  تماس یا مسافر

 صندلی ویر نقلیه صورت بگیرد که وسایل به آلوده وسایل یا لباس از است ممکن نیز انتقال. شوند نقلیه وسیله

 .اند شده داده قرار نقلیه وسیله سطوح سایر یا ها

 بیماری ردمو در مسافران سوالات پرسیدن با ابولا تایید شده یا احتمالی موارد شناسایی شامل کنترلی اقدامات

 یخونریز مثال عنوان به) نشانه یا علائم برای مسافران مشاهده و ، پزشکی مرکز یک به مراجعه یا اخیر های

 اسرع رد. نکنید لمس را ابولا تایید شده و احتمالی وسایل موارد(. کمک بدون حرکت یا ایستادن ناتوانی در ،

 تمام باید هنقلی وسیله کننده عفونی ضد کارگران. کنید عفونی ضد را کننده، خودرو سفید از استفاده با وقت

PPE بپوشند را. 

 ایدنب عمومی نقل و حمل وسایل یا ها تاکسی از که کرد استفاده جامعه آموزش برای اجتماعی بسیج از باید

 باید ، عوض در. کنند حرکت EVD مانند ویروسی خونریزی تب های نشانه و علائم با بیماران تا شود استفاده

 مراکز هب بیماران انتقال برای شخصی نقلیه وسایل از و شود گرفته تماس بهداشتی های مراقبت کارمندان با

 .شود استفاده درمانی
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 وصیهت ، هستند ویروسی خونریزی های تب شدید و گسترده انتقال دارای مناطق در تاکسی که رانندگان به

 :شود می

 کنید درست خودرو عقب و جلو های صندلی بین پارتیشن یک 

 کنید خودداری مشتری با دست دادن از 

 از دبع خصوصاً ، دهید انجام الکل بر مبتنی محلول یا و صابون و آب با مکرر بطور را دست بهداشت 

 .دمی کنی استفاده دستکش از اگر حتی ، مایعات بدن و خون به آلوده اشیاء یا سطوح به زدن دست

 صورتی  باید تعویض شود و در بلافاصله باید که ، بپوشانید پلاستیکی های ورق با را عقب های صندلی

 را کار این) شده قرار دهید مهرموم زباله کیسه که آغشته به خون یا مایعات بدن باشد به درون یک

 (.دهید انجام دستکش پوشیدن هنگام

 امانج را کننده عفونی ضد و مرطوب دستمال ، زباله های کیسه ، دستکش ، با الکل را دست مالش 

 دهید

 ریزیىخون تب احتمالاً که باشند داشته قرار بیمارى شخص معرض در رانندگان بایستی درصورتی که 

 عاًسری باید ، باشد داشته( مایعات بدن شخص یا خون یا بیمار با جسمی تماس) EVD مانند ویروسی

 .کنند مراجعه بهداشتی های مراقبت مرکز یک به

 کارگران فاضلاب 1.3.3 

 افراد( ادرار) ادرار و مدفوع در است ممکن لپتوسپیروز و وبا ، ابولا ویروس جمله از زا بیماری های میکروب

 و یبهداشت اقدامات از باید ، دارند قرار مدفوع دفع با مستقیم تماس در که فاضلاب کارگران .شود دیده آلوده

 مراقبت مراکز در فاضلاب کارگران شامل این. کنند استفاده PPE پوشیدن و دست بهداشت جمله از درمانی

 می بفاضلا های خانه تصفیه در کارگران و فاضلاب کارگران ، زباله نقل و حمل به که کسانی ، بهداشتی های

 کنند نیز میشود. می دریافت دیده آسیب جوامع و خانه تصفیه تخصصی واحدهای از را فاضلاب که پردازند

 زباله سروکار دارند: که با کارگرانی برای بهداشت اساسی روشهای

 یدکن خودداری آدامس جویدن ، سیگار کشیدن از فاضلاب یا انسانی های زباله به زدن دست حین در 

 بپوشانید خشک و تمیز های باند با را ها التهاب و ها بریدگی ، ها زخم. 

 سالم آب با را ها چشم آرامی به ، ها چشم در فاضلاب یا انسانی های زباله اتفاقی ریختن صورت در 

 .بکشید

 تفادهاس فاضلاب یا انسانی های زباله با تماس و شدن از بریده جلوگیری برای آب ضد دستکشهای از 

 کنید.

 یها چکمه ، انسانی فاضلاب یا زباله حمل هنگام در و بپوشید کار محل در را لاستیکی های چکمه 

 .کنید جدا کار محل ترک از قبل را کار لباس و لاستیکی
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 ۱۱۱ به خانگی کننده سفید قسمت ۱) کنید تمیز ٪۱.۱۲ کلر محلول  با را را روزانه آلوده های لباس 

 (.آب قسمت

 انجام دهید. را دست صحیح بهداشت روشهای 

 انسانی های زباله از دور مشخص مناطق در کثیف را در بیاورید و کار های لباس ، غذا از خوردن قبل 

 .میل کنید فاضلاب،  های فعالیت و

  فاضلاب و پساب کارگران برای شخصی و وسایل حفاظت  تجهیزات

 :باشد زیر موارد شامل باید PPE ، پساب و فاضلاب با برخورد در

 فاضلاب یا انسانی های زباله پاشیدن از دهان و بینی از محافظت برای  صورت محافظ ماسک. 

 فاضلاب یا انسانی های زباله پاشش برابر در چشم از محافظت برای گاگول و عینکی 

 لباس فاضلاب و انسانی های زباله از جلوگیری برای مایع لباس سرتاسری دفع های پوشش 

 انسانی فاضلاب یا زباله معرض در گرفتن دست قرار از جلوگیری برای آب ضد دستکش 

 فاضلاب یا انسانی های زباله معرض در گرفتن قرار از جلوگیری برای لاستیکی های چکمه 

 فعالیت وکتور ها:کنترل  برای کش حشره اسپری 1.3.۱0 

 امالاری و زرد تب مانند تب دنگی، بیماری از ناشی بیماری شیوع مورد در است ممکن کنترل فعالیت وکتور ها

 و سونامی ، سیل از بعد است ممکن حشرات کنترل. است اضطراری پاسخ نیازمند یکحایز اهمیت باشد که 

 معهجا برای موقت مسکن ارائه اردوگاه اماکن در روزمره فعالیتهای از همانطوری که بخشی گردباد لازم باشد و

 از استفاده ، کشها حشره کردن اسپری شامل پشه کنترل روشهای .باشد نیاز مورد فاجعه از دیده آسیب

 داخلی سطوح روی بر شده اعمال) کشها حشره از داخلی باقیمانده سمپاشی موارد بعضی در و لاروکسیدها

 می باشد.( مبلمان زیر یا دیوارها مانند منتخب

 پاشی سم ، اسپری های محلول بارگیری و کردن مخلوط ، ظروف کردن باز هنگام حشرات کنترل کارگران

 ریختن دور و اسپری تجهیزات نگهداری و شستشو ، نقلیه وسیله یا دستی تجهیزات با کش حشره محصولات

 هب تواند می غلظت بالا کش با حشره نشت و پاشش ، ریزش .هستند ها کش حشره معرض در خالی، ظروف

 .دهد قرار خطر میتواند افراد را در معرض تصادفی صورت

WHO برای کشها حشره کنترل هنگام در اسپری کننده کارگران از محافظت مورد در خود دوره راهنمایی در 

 :است کرده توصیه را زیر اقدامات سازمانی جهانی بهداشت ، Zika ویروس شیوع کنترل

 عدف سموم خرید مورد در ملی مربوطه مقررات شناسایی مانند ، محافظتی اقدامات برای ریزی برنامه 

 سلامتی احتمالی اثرات و دهنده تشکیل مواد به مربوط اطلاعات ، کاربرد و استفاده روش های ، آفات

 خطر ارتباطات جهانی هماهنگ سیستم یک طریق از اطلاعات تهیه و ، آنها
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 لیک طور به بلند که آستین) محافظ تجهیزات تهیه جمله از ، اپراتورها ایمنی و سلامتی از حافظت 

 پهن لبه اب کلاه ، لاستیکی شیمیایی مواد برابر در محافظتی دستکشهای ، پوشاند می را پاها و بازوها

 (.محافظ داخل گوش و لاستیکی های چکمه ، صورت محافظ یا شیمیایی)گاگول( های عینک ،

 برساند حداقل به را ساکنین و مواجهه اپراتور که ای انجام شود گونه به ها کش حشره پاشی سم. 

 ها کش حشره از ایمن نحوه استفاده در کارگران اجباری آموزش. 

 تجهیزات؛ کردن تمیز و لباس تغییر ، منظم شستشوی مانند شخصی جدیت در بهداشت 

 سازنده؛ برچسب های توصیه با مطابق و ایمن مکان یک در ها کش حشره دفع و نگهداری 

 سمپاش؛ اپراتورهای از پزشکی نظارت ارائه 

 وستپ( شستشو) ضدعفونی و اولیه های کمک مثل را مدیریت کنید، ها کش حشره با حاد مسمومیت 

 جذب که درمان شد باید از علائم ؛ ندارد وجود خاصی درمان) درمان مواجهه و به محض چشم و

 (.شود جلوگیری بیشتر

 :می باشد زیر موارد شامل باید ها کش حشره از استفاده حین اقدامات

 ایمن  کاری های شیوه و کارگران سلامت از حمایت برای اقدامات مورد در روزانه توجیهی جلسات

 برگزار گردد

 لاروکسیدها  و ها کش حشره از استفاده حین در آشامیدن و خوردن ، دخانیات استعمال ممنوعیت

 اعمال شود

 از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده کنید 

 عملیات حین در نشتی وجود عدم از اطمینان برای تجهیزات نگهداری صحیح روشهای از استفاده 

 .پاشش

 محصول مجددا کالیبره شود. تغییر کلی یا تعمیر و نگهداری ، کار ساعت ۵۲ از پس اسپری تجهیزات 

 آب استفاده کنید. در شده رقیق های اسپری برای خودکار نیمه سازی رقیق دستگاه از 

 فردیوسایل حفاظت . دارد بستگی مختلف کارهای به وابسته OSH خطرات به وسایل حفاظت فردی انتخاب

 در ایدب کنندگان تولید های توصیه و کند رعایت را آفات دفع سموم از و نحوه استفاده ملی طبق مقررات باید

 .شود گرفته نظر

 گیرند می قرار استفاده مورد ها کش حشره پاشیدن و حمل حین در که حافظت فردی تجهیزات

 رپ تجهیزات و اسپری مایع تهیه یا کردن مخلوط ، ریختن ، غلیظ کش حشره محصولات به زدن دست هنگام

 :کردن

 رد تا شود تهیه سری دو باید روز در کار برای) است پوشانده را پاها و بازوها لباس کامل کتانی که 

 (.شود ایجاد تغییر امکان شدن خیس صورت
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 شیمیایی مواد برابر در مقاوم لاستیکی دستکش 

 کلاه با لبه پهن 

  شیلد صورتعینک و گاگول شیمیایی یا 

 چکمه های لاستیکی 

 سکما نیمه ، از کار با دستگاه های دودزا دستی و دستی وسیله های با سمپاشی هنگام ، فوق موارد بر علاوه

 مانند ذرات و معلق ذرات مخصوص فیلتر که ترکیب با ارگانیک بخار کارتریج با هوا کننده های تتنفسی تمیز

N95 ، R95 وP95    ای ورهد بطور باید سازنده ، دستورالعمل با مطابق تنفسی فیلترهای)هستند بپوشید 

 دستگاه های دودزای پرسروصدا استفاده کنید. با کار هنگام صدا گوشی و از( شوند عوض

 :رشد های کننده تنظیم و میکروبی لاروییدهای استفاده از هنگام

 لباس کار 

 دستکش چرمی 

 گرانولی است صورت به ها فرمولاسیون از استفاده هنگام غبار و گرد های ماسک 

 ها کش حشره دفع و ذخیره

 وصیهت با مطابق و ایمن ، امن مکان یک در لاروکش باید یا فضا تصفیه در استفاده مورد های کش حشره تمام

 روکشیلا یا مهاربندی از بعد نباید شده رقیق و نشده استفاده کش حشره. شوند نگهداری سازنده برچسب های

 کیسه و ظروف و نشده استفاده نشده رقیق های کش حشره .شود ذخیره نباید و بماند باقی اسپری دستگاه در

 خالی ظروف. کنید دفع کننده تولید های توصیه و ملی مقررات و ها دستورالعمل مطابق باید را خالی های

 بی فعد از قبل و شوند شسته قلو سه بشقاب( آب ، دیزل ، سفید نفت روغن مانند) حلال از استفاده با باید

 ملی های دستورالعمل طبق یا ، استفاده صورت در اسپری بعدی مایع تهیه در باید شستشو از. شوند فایده

 .شود دفع

 گندزدایی )ضدعفونی(

 صابون با ایدب را دیده آسیب پوست سپس .بیرون آورد آلوده لباسهای کلیه باید بیشتر جذب از جلوگیری برای

 آرامی هب انگشت با باید را ها درپوش ، چشم شدن آلوده صورت شستشو دهید. در آب زیادی مقادیر با و شسته

 از ابروان که کرد دقت باید. شوند شسته دقیقه چند برای تمیز جاری آب با( ها ملتحمه) درون آن و کنید باز

 .نشود دیگر چشم وارد چشم یک

 درمانی اقدامات. گردد ضدعفونی و مواجهه گرفتن قرار از بعد وقت اسرع در باید چشم و پوست آلودگی

 هحشر مختلف های گروه که مورد نیاز برای خاصی اقدامات. صورت گیرد شدن آلوده از پس سریعاً مخصوصی

 .شود می یافت محصول آن برای جهانی هماهنگ سیستم اطلاعات در ها کش
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 معاینات بدو استخدام

 رهحش با کار منع عوارض آیا که شود مشخص تا دهند انجام را اولیه سلامت ارزیابی باید اپراتورها همه 

 .خیر یا دارد وجود استفاده مورد خاص کشهای

 مثل  لیکمتابو جامع پنل ، کار سابقه ، پزشکی سابقه ، جسمی معاینه شامل باید سلامت اولیه ارزیابی

 -کبد(، سطح پایه کولین استراز خون)قند خون، تعادل مایعات و الکترولیت ها ، عملکرد های کلیه و 

تست پلاسما )اینها برای ارگانوفسفات ها و کاربامات ها استفاده میشود( و تست عمکرد ریه )این ها 

 برای پوشش تنفسی مورد نیاز است(

 برونشیال ، آسم گوارشی زخم از عوارضی است کار کرددن با ارگانوفسفات ها و کاربامات ها ممکن ، 

 وانر شواهد یا سابقه ، مزمن کولیت ، مرکزی عصبی سیستم تخریب کننده ماریهایبی ، خونی کم

 ولینک مهارکننده داروهای با که کند ایجاد گلوکوم و گراویس میاستنی مانند بیماریهایی و پریشی

 . شوند می درمان استراز

 بررسی های پزشکی

 خود علائم راحتی بتواند به معرض در فرد هر که شود حاصل اطمینان تا شود اتخاذ ترتیبی باید 

 طور به. دهد می اطلاع معالج پزشک به صورت این در که ، دهد گزارش سرپرست یک به را

 کی با همراه نشده شناخته خوبی به مسمومیت علائم و علائم با که غیرمعمول بیماری هر خاص،

 .شود گزارش مناسب درمانی و بهداشتی مراجع به و شود ذکر باید باشد خاص کش حشره

 درک توانایی دادن دست از نظیر معرض در افراد در عصبی خفیف اثرات هرگونه شناسایی برای 

 آزمایشهای ، بالینی نظارت بر علاوه. شود و پایش انجام نظارت باید ، تمرکز و کتبی مواد

 هم و مواجهه  از قبل دوره در هم مواجهه ، میزان ارزیابی برای توانند می نیز کمی بیوشیمیایی

 .شوند انجام ای دوره صورت به انجام کار حین در

 رهحش برابر در شغلی مواجهه از ناشی پرسنل سایر و اپراتورها مزمن یا حاد مسمومیت موارد کلیه 

 ماریهایبی جبران و نام ثبت به رسیدگی ذیصلاح مرجع به باید ، ملی  مقررات و رویه مطابق کشها

 شود. گزارش جراحات و شغلی
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 2فصل 

 شیمیایی حوادث در شغلی بهداشت و ایمنی

 )زهراسادات آقامیری(

 شیمیایی حوادث از ناشی اضطراری شرایط  ۱.2

 کنمم آنها. است شایع اتفاق یک جهان نقاط اکثر در مختلف عواقب و مختلف مقیاسهای در شیمیایی حوادث

 می اییشیمی حادثه یک. باشند عمدی اقدام یک یا طبیعی فاجعه یک ، تکنولوژیکی حادثه یک از ناشی است

( نونیغیرقا دفع یا مهار عدم ، انفجار اثر در مثال عنوان به) باشد محیط به شیمیایی مواد شدن آزاد شامل تواند

 فصل این مضمون. آید وجود به داروها یا نوشیدنی ، غذا مانند محصولاتی آلودگی یا استحاله از همچنین و

 .است شده آورده 3 جدول در ها نمونه از برخی. است محیط در موجود شیمیایی مواد انتشار
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 تقریباً که است شده گزارش جهان سراسر در آوری فن فاجعه 3۵۱۱ تقریباً ، ۵۱۱9 تا ۵۱۱۱ سالهای فاصله در

 ادمو شامل شیمیایی حوادث این.اند شده واقع تاثیر تحت نیز نفر میلیون ۱.۲ از بیش و کشته نفر ۱۱۱۱۱۱

 عی،طبی بلایای ای، گلخانه گازهای انتشار و انفجارها دلیل به شیمیایی کارخانه های از شده آزاد شیمیایی

 تا ۵۱۱۱ بین شیمیایی مهم حوادث نمونه از برخی. است بوده و تروریسم ها درگیری سمی، های زباله دفع

 .است شده آورده 3 جدول در ۵۱۱۱

 شیمیایی مواد ریسک و سلامتی خطرات و شغلی ایمنی 1.2

 نوانع به شیمیایی حوادث درمان و بهداشت مدیریت برای جهانی بهداشت دفتر توسط شیمیایی حادثه یک

 حادثه یک. است شده تعریف "آن مهار هنگام در شیمیایی ماده یک نشده کنترل منتظره غیر شدن رها"

 معرض در معمولی عضو چند یا دو که جایی": است شده تعریف صورت این به عمومی بهداشت در شیمیایی

 های رویداد [.۲۹] "(بگیرند مواجهه با آن قرار در که شوند می تهدید یا) بگیرند قرار شیمیایی ماده یک

 زمنم وقایع یا محدود زمان مدت در شیمیایی مواد سریع انتشار  با ناگهانی اتفاق یک است ممکن شیمیایی

 .شوند تعریف باشد، داشته ادامه سالها حتی یا روزها برای است ممکن که اکثرا

 یا سوزی آتش ، اشتعال قابل گازهای یا بخارات از زیادی حجم انفجار اثر در تواند می صنعتی عمده حوادث

 کلرید ، سولفوریک اسید ، آمونیاک ، کلر شامل ها کارخانه از رایج شده منتشر سموم.آید وجود به سمی انتشار

 شدن خراب دنبال به ۱98۱ سال دسامبر در ، مثال عنوان به. است هیدروژن سولفید و فسژن ، هیدروژن

 ای شیمیایی کارخانه از ایزوسیانات متیل سمی گاز  توده یک ، ایمنی های کنترل سایر و ایمنی های دریچه

 طریق از گازها نقل و حمل هنگام در شیمیایی انتشار مواد است ممکن همچنین. شد رها هوا به هند بوپال در

 .دهد نیز رخ آبی های راه و جاده ، آهن راه یا لوله خطوط

 : جمله از ، گذارند می تأثیر افراد روی مختلفی های روش به شیمیایی حوادث

 شیمیایی مواد سمی اثرات 

 آتش اثرات  

 انفجار اثرات 

 ۵۱۱۱ تا ۵۱۱۱ ، شیمیایی مهم حوادث نمونه. 3 جدول

 نتایج نحوه رخداد رخدادمحل  سال

۵۱۱3 
Gao Qiao- 

 چین

 زیادی مقدار گاز، چاه شدن منفجر

 کند. می آزاد هیدروژن سولفید

 ، مسموم نفر 9۱۱۱ ، کشته ۵۱3

 اند. شده تخلیه نفر ۹۱۱۱۱

 شدند. بیمار نفر هزاران ، کشته ۱۱ آبیدجان شهر در سمی های زباله دفع ساحل عاج ۵۱۱۹

 چین ۵۱۱۹
 رها با ، سوزی آتش و کارخانه انفجار

 رودخانه در آلاینده تن ۱۱۱ شدن

 دونب جمعیت نفر ها میلیون ، کشته پنج

 روز چند برای آب
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 ورعب المللی بین مرزهای از که سونگوا

 .کند می

 چین ۵۱۱8
 اب شیرخواران شیر، و فرمولاسیون شیر

 شود. می ترکیب ملامین

 کودک ۲۱۱۱۱ و نوزاد 3۱۱۱۱۱ حدود

 نفر ۹۱۱ و شدند بستری بیمارستان در

 دهش بستری بیمارستان در دیگر هم که

 مرگ وضعیت در کودکانی بودند که اند

 لیهک نقایص سایر و کلیه سنگ علت به

 .بودند

 نیجریه ۵۱۱۱

 معادن در سرب با مسمومیت

 در سرب که مناطقی در طلا غیررسمی

 آوری فن از استفاده با و دارد وجود آن

خام استخراج صورت می  غبار تولید

 .گیرد

 مسمویت نشانه که کودک ۱۱۱ از بیش

  معجوا از بسیاری و کردند فوت داشتند را

 .گرفتند تأثیرقرار تحت

 مجارستان ۵۱۱۱

 کارخانه در لجن مخزن انفجار

 به ها آلاینده شدن رها و  آلومینیوم

 که دانوب رودخانه و مجاور روستاهای

 .کند می عبور المللی بین مرزهای از

 لجن مخزن خورنده اثرات دلیل به

 جای بر زخمی ۱۲۱ و کشته 9 حداقل

 .گذاشت

 آمریکا ۵۱۱۱
 Deepwater نفت دکل انفجار

Horizon مکزیک خلیج در 

 جزئی جراحات ، انفجار اثر بر کشته ۱۱

 بهداشت سلامتی کارمندان بر آن اثرات و

 در ساکن داوطلبان و کارگران و سایر

 نیطولا احتمالی اثرات با ، ساحل نزدیکی

 [.۲3] مدت

 کره جمهوری ۵۱۱۱
 یک از فلوراید هیدروژن تن 8 رهاسازی

 .Gumi در شیمیایی کارخانه

 تخلیه ، زخمی ۱8 حداقل ، کشته ۲

 ویران شدن محصولات ، محلی ساکنان

منطقه به عنوان  اعلام شدن  زراعی،

 [۲۱] فاجعه ویژه منطقه

 WHO ، 2008 [۲۲] ، ۵۱۱۲ بهداشت المللی بین نامه آیین: منبع

 

 اثرات سمی مواد شیمیایی

 یعوامل تأثیر تحت جذب. شوند می بدن وارد گوارش دستگاه یا ریه چشم، ، پوست طریق از شیمیایی مواد

 شتربی نسبتاً خردسال کودکان در) گیرد می قرار فرد سن و مواجهه زمان مدت و مسیر شیمیایی، خواص مانند
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 یکیفیز وضعیت تغییر با است ممکن نیز دما مانند محیطی شرایط(. گیرد می صورت جذب  بزرگسالان از

 ، مواجهه مسیرهای ترین محتمل ، اضطراری واکنش زمینه در. بگذارد آن تأثیر جذب بر شیمیایی ماده

 جذب که حالی در است سریع معمولاً ها ریه طریق از جذب. بود خواهد چشم و پوستی مواجهه و استنشاق

 .است کندتر پوستی

  تحساسی بر مؤثر عوامل و هدف بافتهای به شده جذب میزان شیمیایی، سمیت ماده به توجه با مواجهه اثرات

 مزمانه مواجهه و( سریع یا آهسته متابولیسم مانند) ژنتیکی فاکتورهای ، عمومی سلامت ، سن. مثال عنوان به

 میس اثرات ایجاد برای است ممکن زیاد غلظت با مدت کوتاه مواجهه. شود می تعیین شیمیایی مواد سایر با

 میتس باعث تجمعی دوز که است ممکن باشد، پایین دوز میزان و شود طولانی مواجهه که هنگامی. باشد کافی

 .شود

 توسط هک( تنفسی دستگاه یا ها چشم ، پوست زدن تاول یا سوزاندن مانند) باشد موضعی تواند می سمی اثرات

 اثرات است ممکن یا ، شود می ایجاد ارگانیک های حلال از برخی و کننده تحریک گازهای ، خورنده عوامل

( انیدسی یا ارگانوفسفره های کش حشره ، جیوه ، سرب از ناشی سمیت مثال عنوان به) باشد سیستمیک آن

 است کنمم( مرکزی اعصاب سیستم سرکوب یا تنفسی دستگاه و چشم تحریک مثال عنوان به) اثرات از برخی

 مابقی. اعصاب عامل با مسمومیت موارد مانند ، دهد رخ مواجهه از پس ساعت چند یا دقیقه چند عرض در

 .بکشد طول سالها یا ماهها است ممکن( سرطان یا مادرزادی ناهنجاری مثال عنوان به)اثرات

 اثرات سمی انتشار گاز 

. کرد ندیب طبقه کننده خفه یا کننده تحریک عنوان به توان می را گازها گاز ها بر سلامتی، تأثیرات براساس

 وستیپ غشاهای مانند سطحی بافتهای به آسیب باعث یعنی - دارند خوردگی خاصیت کننده تحریک گازهای

. گوگرد اکسیدهای و کلر ، آمونیاک: مثال عنوان به. شوند می هوایی های راه التهاب باعث و شوند می مخاط و

 فهخ. کنند می ایجاد اختلال بدن در اکسیژن از استفاده و تأمین در که هستند آنهایی کننده خفه گازهای

 مهار با ای( کربن مونوکسید مثال عنوان به) خون توسط اکسیژن انتقال از جلوگیری با شیمیایی های کننده

 .شوند می مرگ باعث( هیدروژن سیانید مثال عنوان به) سلولی تنفس

 مواجهه با مواد شیمیایی در آتش

 یسم گازهای ، گرمایی استرس ، حرارتی صدمات شامل سوزی آتش هنگام در زندگی برای اساسی تهدیدهای

 وادم از بسیاری از پیچیده ترکیبی تواند می دود ، سوزند می که موادی به بسته. است اکسیژن کمبود و

 دی ، کربن اکسید دی ، کربن مونوکسید ، دوده شامل معمولی ترکیبات. داشته باشد خطرناک شیمیایی

می  دموار سایر و بنزن ، ها ایزوسیانات ، فرمالدئید ، فنل ، هیدروژن کلرید ، ازت اکسیدهای ، گوگرد اکسید

 ایه سوزی آتش در هیدروژن سیانید. است ها سوزی آتش اکثر در کلیدی عامل یک کربن مونوکسید. باشد

 اثرات و شیمیایی مواد ناگهانی انتشار انفجار، موارد در. شود می تشکیل پشم و ابریشم ، نایلون ، اورتان پلی
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 شآت با مرتبط اثرات سایر و شیمیایی مواد های آسیب همراه به جسمی های آسیب باعث که دارد، وجود فشار

 .شود می

 سوختگی شیمیایی

 زتمی مواد ، قلیاها ، قوی اسیدهای مانند - شود ایجاد مواد از بسیاری در تواند می شیمیایی های سوختگی

 از پس ساعاتی است ممکن قرمزی و درد ، موارد بعضی در. بنزین و آلی های حلال ، فاضلاب ها در کننده

 هب باشید داشته انتظار پوست روی سوختگی از که باشد آن از بدتر است ممکن آسیب. شود ایجاد مواجهه

 ورتص در اما برسد نظر به خفیف است ممکن ابتدا در سوختگی ، فلوراید هیدروژن اسید مورد در مثال عنوان

 [.۲۸] برسد کامل ضخامت با یک سوختگی به است ممکن درمان عدم

 ILO و WHO بین مشترک شرکت یک ،[ ۲8] (ICSC) شیمیایی ایمنی کارتهای المللی بین اطلاعات بانک

 مورد در اساسی اطلاعات و است دسترس در آنلاین که بصورت می باشد،( EC) اروپا کمیسیون همکاری با

 .دهد می ارائه را شیمیایی مواد در ارتباط با ایمنی و سلامتی

 حوادث بروز هنگام در اضطراری های به شرایط پاسخ در وسلامت  شغلی ایمنی مدیریت  1.2

 شیمیایی

 اسخپ نقش مهم، این. است شده داده توضیح شیمیایی در حوادث واکنش اساسی اصول از برخی بخش این در

 یم برجسته را شود گرفته کار به باید که محافظتی اقدامات همچنین و شیمیایی مواد با درمواجهه اضطراری

 .کند

 شیمیایی اضطراری شرایط مدیریت برای حادثه فرماندهی سیستم ۱.1.2 

 طریق از معمولاً واکنش این ، دارد وجود شیمیایی حادثه یک برای یافته سازمان واکنش یک که جایی در

 شامل شیمیایی اضطراری مواقع در حادثه فرماندهی وظایف. شود می انجام حادثه فرماندهی و کنترل مرکز

 :است زیر کارهای اجرای از اطمینان

 وضعیت ارزیابی 

  مردم نجات 

  خطرناک مناطق از افراد تخلیه 

 امنیتی و ایمنی پارامترهای ایجاد 

 اساسی کارمندان برای فقط محدود دسترسی و محدود مناطق ایجاد با فقط خطرناک مناطق به ورود 

 .با مجوز و مجاز و

 شود رعایت شخصی حفاظت به مربوط های راهنما. 
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  شود مقابله سوزی آتش مانند متعارف خطرات با. 

 آلودگی رفع و نظارت برای جمله از ، دیگر های تیم استقرار. 

 حادثه صحنه بندی منطقه

 ثهحاد محل اطراف در است ممکن مناطق از سری یک ، شیمیایی نشت مانند شیمیایی حادثه مدیریت برای

 :دارد وجود منطقه سه ، معمول طور به. شود ایجاد آلودگی کنترل برای راهرو ایجاد و دسترسی کنترل برای

 می فعال یا آزاد شیمیایی مواد آن در که است ای منطقه این: ممانعت یا گرم منطقه ، قرمز منطقه 

 افراد یآلودگ از تا باشد گسترده کافی اندازه به باید منطقه این. است مشکوک به این موارد یا و شوند

 مانجا این منطقه در توان می را محدودی بسیار فعالیتهای. شود جلوگیری منطقه این از خارج مواد و

 یمارب از مراقبت و آلودگی هیچگونه منطقه این در(. قربانیان نجات و رهایش کنترل عملیات مثلاً) داد

 .کنند استفاده شیمیایی کامل فردی حفاظت وسایل از باید پرسنل. شود نمی انجام

 

 شیمیایی حادثه صحنه بندی ناحیه. ۸ شکل

 

 یا شود آزاد است ممکن شیمیایی در این منطقه مواد: آلودگی کاهش یا منطقه گرم ، زرد منطقه 

 همچنان اضطراری واکنش پرسنل. بود خواهد گرم منطقه از کمتر شیمیایی مواد غلظت اما ، نباشد

 رزم در معمولاً تجهیزات و اضطراری واکنش پرسنل ، قربانیان. دارند احتیاج شیمیایی محافظت به

 .دارد وجود ثانویه آلودگی خطر. روند می بین از سرد منطقه و منطقه این

 تجهیزات و اضطراری واکنش پرسنل ، آلوده قربانیان. ندارد وجود آلودگی هیچ: سرد یا سبز منطقه 

 رایب اداری عملکردهای کلیه شامل منطقه این. شوند آلودگی از عاری باید منطقه این به ورود از قبل

 .است( آمبولانس و فرماندهی واحد مثال عنوان به) شیمیایی حادثه مدیریت
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 برای مهم اقدام یک - مجاز افراد برای فقط مختلف مناطق به ورود کردن محدود یعنی - دسترسی کنترل

 .است اضطراری واکنش پرسنل به آلودگی انتشار کنترل

 شوند می دنبال زرد و قرمز مناطق در اضطراری واکنش پرسنل توسط که ایمن کار روشهای

 :باید زرد و قرمز مناطق در اضطراری واکنش پرسنل

 اولیه نظارت یا نجات برای لازم زمان مدت رساندن حداقل به . 

 کنید جلوگیری بالقوه آلوده مواد یا سطوح با غیرضروری تماس از. 

 زا بالادست موقعیت مثال عنوان به) کنید استفاده مواجهه کاهش برای طبیعی تهویه جریانهای از 

 .کنید حاصل اطمینان اجباری آلودگی از(. گاز نشت مورد مانند ، مواد شیمیایی انتشار

  دهید از محل انجام خروج از پس را مواجهه های نشانه و علائم ارزیابی. 

 برای را هایی راهنمایی( OCHA متحد ملل سازمان) متحد ملل سازمان بشردوستانه امور هماهنگی دفتر

 [.۲9] دهد می ارائه خطرناک مواد عملیات انجام حال در اضطراری پرسنل واکنش 

 

 :شود گرفته نظر در باید زیر موارد آلوده، محل یک به منابع اختصاص دادن از قبل

 ارزیابی اساس بر باید ریسک تحلیل و تجزیه hazard/risk  شود انجام محل برآورد و. 

 .تیم های نجات باید میزان ریسک نجات قربانیان زنده را در برابر بازیابی مردگان ارزیابی کنند 

 بگیرند نظر در آنهاست نزدیکی در که را نجات و جستجو دیگر های اولویت باید همچنین ها تیم. 

 :کرد اتخاذ را زیر روشهای ، است آلودگی به مشکوک محلی که ارزیابی هنگام در باید ، کلی طور به

 یبش از ، مایعات ریزش صورت در یا و پایین سمت شیب به معمولاً - استفاده کنید ایمن روش یک از 

 .بروید بالا

 حاضران همه توسط و داشته وجود وضوح  به کنترل و فرماندهی تهمیدات که کنید حاصل اطمینان 

 .باشد شده درک خوبی به

 کنید خطر بی و امن ممکن وجه بهترین به را محل ، دیگران ایمنی از اطمینان برای . 

 های شماره از استفاده با) آلاینده شناسایی برای تلاش UN ، کدهای یا خطرناک کالاهای 

Hazchem .) 

 برسانید حداقل به را محیطی آلودگی امکان صورت در و کرده ارزیابی را احتمالی های آسیب. 

 بگیرید تماس( اضافی منابع ، متخصص مشاوره مثلاً) کمکی افراد با امکان صورت در. 

 .در صورت توانایی تیم، محل را ایمن کنید 

 شود ثابت آن خلاف اینکه تا کنید فرض را حالت بدترین همیشه. 
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 حد زا بیش افزایش از باید بنابراین. باشد سخت میتواند کار نیروی  از هم و تجهیزات از هم  زدایی آلودگی

 ستفادها محافظت تجهیزات یا لباس از همیشه باید. شود توجه باید زمینه  این و به کرد جلوگیری سامان تیم

 .گیرد قرار توجه مورد آلودگی ضد های استراتژی و باید شود

وسازمان،  بگیرند نظر در را زیر موارد ، کاری مکان هر در نجات و جستجو عملیات انجام حین در باید تیمها

 :کند را اجرا وظیفه نظارت در آن زمان باید

 اکسیژن سطح 

 اطراف جو یا ماده پذیری اشتعال 

   سمیت میزان 

 انفجاری های محدودیت 

   رادیولوژی پایش 

 :بگذارد تأثیر نجات و جستجو عملیات انجام مورد در گیری تصمیم در است ممکن زیر ملاحظات

 انجام کار و یابد کاهش یا و( گردد ایزوله)شود جدا راحتی به خطر اگر: شدن خارج اعتبار از وضعیت 

 .دارد ادامه عملیات و شود می گرفته نظر در دست در وضعیت ، شود

 واهدخ قربانی اولین به رسیدن برای لازم زمان از تخمینی این: قربانیان به دسترسی برای لازم زمان 

 و ، باشد غیره و سقف ، دیوار ، کف برش ، خطرات کاهش برای لازم زمان مدت شامل باید این. بود

 مهار و خراب را مجاور های سازه همچنین و دسترسی مسیر لزوم، صورت در است لازم که زمانی

 .کنید

 موارد بخصوص ، هدف خطرات از خاصی انواع بر نظارت و توجه افزایش: اختصاصی ویژه اطلاعات 

 ولیدت و شیمیایی مواد ساخت ، ویژه نظامی تاسیسات ، رادیولوژی عناصر ، ای هسته انرژی به مربوط

 .گرفت خواهد صورت بیولوژیکی ذخیره یا

 آلودگی  رایب را فرایند یک تیم اینکه از اطمینان برای است نیاز دقیق برنامه یک: آلودگی بردن بین از 

 .است کرده اتخاذ جو و جست های سگ و افراد از کافی زدایی

 :گیرد قرار توجه مورد زیر موارد باید نظارت و تشخیص انجام هنگام در

 شده تعیین متخصص توسط باید  کار محل موثر ردیابی و تشخیص Hazmat  و شود اجرا تیم در 

 :شود زیر موارد شامل باید

 یافته اختصاص سازه هر برای ایمن های محیط ایجاد. 

  یافته اختصاص سازه هر برای ایمن و تمیز ورودی نقاط ایجاد . 

 واجهم هنگام آلوده بالقوه فضاهای یا اضافی)فضا های محدود( بر محل نظارت به نیاز برای ریزی برنامه 

 .عملیات طول در شده
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 آلوده رواناب مناسب دفع جمله از زدایی، آلودگی  برای مکانهای ایجاد . 

 محافظ های لباس جمله از ، شده داده اختصاص تجهیزات و وسایل آلودگی عدم از اطمینان . 

 یافته اختصاص نقل و حمل نقلیه وسایل آلودگی عدم از اطمینان. 

 محافظت فردی تجهیزات 1.1.2 

 می کنترل را آلوده قربانیان و یا بیماران که درمانی بهداشتی مراکز در اضطراری واکنش کارکنان و پرسنل

 یا تنشاقاس طریق از یا بیمار لباس یا پوست روی شیمیایی مواد با مستقیم تماس طریق از است ممکن کنند

 باید پرسنل این به بنابراین. بگیرند قرار سمی شیمیایی مواد معرض در و یا مواجهه با بخارات مخاطی تماس

 حفاظت وسایل سطوح. ببینند آموزش آن از استفاده مورد در و شود داده مناسب شخصی حفاظت وسایل

 احتمال هرچه .دارد بستگی مربوطه شیمیایی مواد سمی خصوصیات و مواجهه درجه احتمالی سطوح به فردی

 عنوان به. است بالاتر نیز نیاز مورد شیمیایی حفاظت میزان ، باشد شدیدتر مربوطه شیمیایی سمیت یا مواجهه

 آنهایی مثال عنوان به) معرض مواجهه در قربانیان نجات یا شیمیایی ترکیب کنترل در درگیر پرسنل ، نمونه

 .اشدب داشته احتیاج شیمیایی حفاظت سطح بالاترین به است ممکن( داشتند مشارکت قرمز منطقه در که

 اقاستنش و پوستی جذب دارای که ای شیمیایی ماده با را بیماران  مواجهه که بهداشتی های مراقبت پرسنل

 گامهن .باشند داشته نیاز دستکش و بند پیش از بیش کمی است ممکن کنند می کنترل را است محدود

 در ایدب سمیت برابر در کافی محافظت به نیاز شخصی، محافظت وسایل مناسب سطح مورد در گیری تصمیم

 و این دست شود گرفته نظر در بالا سطح تجهیزات در کار از ناشی احتمالی های ناراحتی و مشکلات برابر

 با یا دشون عفونی آن وسیله ضد دفع از قبل باید شخصی حفاظت وسایل ، نوع به بسته. گردد متعادل موارد

 .شوند دفع ایمن طور به و برود بین از دقیق ملاحظات

 فردی حفاظت وسایل از حفاظت سطوح

 و ایمنی آژانس توسط شیمیایی اضطراری شرایط هنگام در افراد توسط فردی حفاظت وسایل از استفاده

 .شود می بندی طبقه[ ۹۱] گروه چهار در که شده ارائه حفاظت درجه اساس بر متحده ایالات شغلی بهداشت

 استفاده A سطح از باید ، مخاطی غشای و چشمی ، پوستی ، تنفسی محافظت سطح بالاترین به نیاز صورت در

 :است زیر موارد شامل کلی طور به A سطح معمولی گروه یک.شود

 خودکار تنفس دستگاه ،( فشار خواستگاه) مثبت دستگاه تنفسی فشار (SCBA )مثبت فشار دستگاه یا 

 .تنفسی هوا ساپلایر با تنفسی

 محصور کامل طور به شیمیایی محافظ یکدست لباس. 

  شیمیایی مواد برابر در مقاوم درونی آستر با دستکش  

 شیمیایی مواد برابر در مقاوم ، خارجی رویه با دستکش. 
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 بوت تساخ نوع به بسته. )فولادی ساق و پنجه با شیمیایی مواد برابر در مقاوم بیرونی رویه با چکمه 

 .بگیرد قرار یکپارچه لباس زیر یا روی

 میزان سطح این در اما شود انتخاب باید B حفاظت سطح ، تنفسی حفاظت سطح بالاترین به نیاز صورت در

 به ورود برای شده توصیه سطح حداقل محافظت  B سطح .است لازم چشم و پوست  محافظت از کمتری

 و هتجزی های روش سایر و برداری نمونه و کردن پایش وسیله به بیشتر خطرات که زمانی تا اولیه های محل

 می تفادهاس سطح این نشود، استفاده ها یافته آن به مربوط تجهیزات از که زمانی تا و  شوند شناسایی تحلیل

 :است زیر موارد شامل کلی طور به  B سطح معمولی گروه یک. شود

 دستگاه تنفس) خودکار تنفس دستگاه ،( فشار خواستگاه) مثبت دستگاه تنفسی فشار self-

contained breathing apparatus(SCBA) )هوا ساپلایر با تنفسی مثبت فشار دستگاه یا 

 .تنفسی

 شیمیایی مواد برابر در مقاوم درونی آستر با دستکش  

 شیمیایی مواد برابر در مقاوم ، خارجی رویه با دستکش. 

 تکه ود هودی ، رولباسی ، بلند آستین تنه نیم و کار لباس) شیمیایی مواد برابر در مقاوم های لباس 

 (.مصرف یکبار شیمیایی مواد به مقاوم های روپوش ، شیمیایی مواد برابر در محافظ

 فولادی ساق و پنجه با شیمیایی مواد برابر در مقاوم بیرونی رویه با چکمه. 

تصفیه کننده  از استفاده معیارهای و شده گیری اندازه غلظت هوابرد، آلاینده نوع بودن مشخص صورت در

 محتمل چشمی و پوستی مواجهه و شود انتخاب باید C سطح محافظت باشد، شده دیده تنفسی هوای های

 :است زیر موارد شامل کلی طور به C سطح معمولی گروه یک. شود انجام باید هوا ای دوره پایش و نیست

 هوا تصفیه تنفسی ها ماسک ، صورت نیمه یا صورت تمام ماسک 

 تکه ود هودی ، رولباسی ، بلند آستین تنه نیم و کار لباس) شیمیایی مواد برابر در مقاوم های لباس 

 (.مصرف یکبار شیمیایی مواد به مقاوم های روپوش ، شیمیایی مواد برابر در محافظ

 شیمیایی مواد برابر در مقاوم درونی آستر با دستکش  

 شیمیایی مواد برابر در مقاوم ، خارجی رویه با دستکش. 

 فولادی ساق و پنجه با شیمیایی مواد برابر در مقاوم بیرونی رویه با چکمه. 

 به فقط. شود می استفاده مزاحم آلودگی برای فقط و است کار لباس یک اول درجه در D سطح محافظت

 انواع) تاس وضعیت بر مبتنی فردی حفاظت وسایل سایر از استفاده. دارد نیاز ایمنی چکمه یا کفش و روپوش

 تخطرا برای. شود پوشیده دارد وجود پوستی یا تنفسی خطرات که مکانی هر در نباید(. غیره و دستکش

 لباس وارد،م این بر علاوه. هستند مناسب ، لاتکسی غیر بوتیل، یا نیتریل لاستیکی های دستکش ، تماسی

 یا مایعات برابر در مقاوم لباس ، ها لباس این غیاب در. هستند مناسب شیمیایی مواد برابر در مقاوم های

 .شوند تعویض  باید مرتباً و شود  استفاده تواند می نیز( gown) روپوش



 

110 
 

. ندارند سمی بخارات برابر در مخاطی غشاهای از محافظتی گونه هیچ جراحی و پزشکی استاندارد های ماسک

. است نیاز مورد SCBA  به مجهز یا فعال زغال فیلتر به مجهز دستگاه مانند هوا تصفیه تنفسی دستگاه یک

SCBA شیدهپو کاربر توسط محدود مدت برای فقط و دارند نیاز صورت با تناسب تست و ایمنی ، آموزش به ها 

 .شوند می

 رفع آلودگی پرسنل واکنش اضطراری 1.1.2 

 طمئناًم و فرصت اولین در باید شوند می آلوده شیمیایی مواد به خود کار حین در که اضطراری واکنش پرسنل

 فونیع ضد. شوند عفونی ضد و آلودگی رفع کار، ترک یا پزشکی معالجه دریافت زرد، ناحیه به عزیمت از قبل

 ردمو شیمیایی مواد از مدت طولانی و حاد سمی اثر دو هر برابر در محافظت برای مؤثر و سریع آلودگی رفع و

 از محافظت برای همچنین. است شده ذکر ۲ جدول در آلودگی رفع برای اساسی تجهیزات. است مهم نظر

 .است برخوردار اهمیت از ثانویه آلودگی برابر در( خانواده اعضای و همکاران مثال عنوان به) دیگران

 ردنک غیرفعال با خاص و محدود شرایط برخی در یا شیمیایی مواد فیزیکی حذف طریق از معمولاً آلودگی رفع

 از را شیمیایی مواد از توجهی قابل مقدار معمولاً آلوده های لباس آوردن در. شود می حاصل ماده شیمیایی

 برای آب و صابون از استفاده) مرطوب حالت به ای گسترده طور به آلودگی رفع های روش. برد می بین

 مواد زدایش و کردن جذب برای جاذب مواد از استفاده با) خشک حالت به و( شیمیایی مواد شستشوی

 روش یک زا استفاده با روغنی یا چسبناک طبیعت با شیمیایی مواد آلودگی رفع. شود می تقسیم( شیمیایی

 .است دشوار تنهایی به

 درمانی مرکز یک در آلودگی رفع واحد یک ساماندهی

 جنبه[ ۹۱] موقت راهنمایی سند: شیمیایی های سلاح معرض در بیماران WHO موقت کلینیکی مدیریت

 :شود می شامل را درمانی مرکز یک در آلودگی به مربوط زیر های

 اه اسفنج و صابون ، آب مانند کننده پاک مواد و شود انجام مشخص منطقه یک در باید آلودگی رفع 

 برای و ( آلودگی رفع از پیش منطقه) آلوده پرسنل دریافت برای باید آلودگی رفع منطقه. شود تهیه

 رد توانند می پرسنل که است جایی "تمیز منطقه" ، این بر علاوه. باشد واضح آلودگی رفع منطقه

منطقه  از ، باشد جهت یک در فقط باید حرکت. بگیرند قرار معالجه تحت و بپوشند لباس لزوم صورت

 .تمیز منطقه تا آلودگی رفع منطقه به آلودگی رفع از پیش

 آنجا در و باشد ناشناخته آن در خطرناک مواد مقدار و نوع که شود می آلودگی رفع شامل ای منطقه 

 می یبین پیش عقلانی طور به. باشند داشته وجود آلوده های زباله یا آلوده تجهیزات آلوده، قربانیان

 .یرندبگ قرار زباله یا تجهیزات ، آنها وسایل آلوده، قربانیان با مواجهه در منطقه این کارمندان که شود

 آن در ودهآل احتمالاً قربانیان پزشکی وضعیت تثبیت یا و اولیه تریاژ که  مناطقی شامل منطقه، این

 عیواق منطقه ، قربانیان برای( آوری جمع منطقه) آلودگی رفع از قبل انتظار در مناطق شود، می انجام
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 ناطقم این به محدود البته که شود می آلودگی رفع از پس قربانیان بازرسی منطقه و ، آلودگی رفع

 منطقه این دیگر اسناد در. شود می ختم اورژانس درب به معمول طور به منطقه این . شود نمی هم

 .شود می نامیده "گرم منطقه" اوقات گاهی

 رود نمی انتظار. شود می گرفته نظر در آلودگی بدون که است ای منطقه آلودگی از رفع پس منطقه 

 شوند، یم پذیرش آلوده قربانیان که هایی بیمارستان در. شوند آلوده منطقه این در پرسنل و تجهیزات

 قهمنط این. باشد می(آلوده موارد در مگر) اورژانس بخش شامل بیمارستان آلودگی رفع از پس منطقه

 .شود می نامیده نیز "سرد منطقه" اوقات گاهی

 و آلودگی رفع از پیش مناطق در فعالیت به مجاز باردار بهداشتی های مراقبت دهنده ارائه پرسنل 

 .نیستند آلودگی کنترل

 توانمند پرسنل توسط کار چرخه پایان در آلودگی رفع

 فاظتح وسایل انداختن دور از قبل اضطراری موقعیت ،پرسنل شیمیایی محافظ های لباس پوشیدن صورت در

 روعش سر از کنند، استفاده نرم برس یک و آب و صابون محلول از باید و بشویند را آن بایست می خود فردی

 باید ار فردی حفاظت وسایل .شود برطرف آلودگی تا دهند شو و شست صورت همین به را پا پایین تا و کرده

( . اپ انگشت تا سر از)بیاورند در خود سر از را آن اینکه نه بیاورند در پایین سمت به آن چرخاندن صورت به

SCBA  حفاظت وسایل تمام درآوردن از پس. شوند باید حذف فردی حفاظت وسایل حذف از بعد باید ها 

 حمام باید فرد سپس و شوند داده قرار برچسب  همراه به و دوام با اتیلنی پلی کیسه یک در آنها باید فردی

 .پوشدب تمیز لباس سپس و بشوید صابون آب با را پوستی های چین جمله از مناطق تمام باشد مراقب و کند

 سر از وسیله آوردن و در دوباره  استفاده از و برد بین از دقت با باید را فردی حفاظت وسایل دیگر انواع

 دار سببرچ و بادوام اتیلن پلی کیسه یک در باید لباس ، مربوط شیمیایی ماده نوع به بسته. کرد خودداری

 ایدب شخص سپس. شود دفع خطرناک های زباله عنوان به دفع یا کردن تصفیه برای بعداً تا شود داده قرار

 زتمی های لباس سپس و ،بشوید صابون آب با را خود پوستی های چین جمله از مناطق تمام و گرفته دوش

 .بپوشد

 (معلول)ناتوان افراد/  آلوده افراد از آلودگی رفع

 زیر روش زا استفاده با باید ، باشد شده ناتوان تروما نتیجه در یا آلودگی دلیل به اضطراری وضعیت پرسنل اگر

 :شوند آلودگی رفع دیگران توسط

 شود انجام درمانی مراکز به ورود از قبل باید آلودگی رفع. 

  رتصو در. شود جلوگیری نیافته مواجهه مناطق با مواجهه از تا شود دفع روشی از دقت با باید لباس 

 . شود تکه تکه باید لباس لزوم
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 ردیف حفاظت وسایل با مناسب دیده آموزش اضطراری موقعیت پرسنل یک توسط باید آلودگی رفع 

 .گیرد قرار نظارت تحت و شود انجام کافی

 به مربوط اطلاعات. باشد اوضاع و محلی منابع با متناسب باید مرطوب یا خشک روش از استفاده 

 .است شده آورده زیر در شستشو -کردن خشک-شستشو تکنیک

 باشد همراه پزشکی احیا و تریاژ مانند دیگری فعالیتهای با است ممکن  آلودگی رفع . 

 بروند بین از شیمیایی خطرناک پسماندهای عنوان به ایمن صورت به باید ها لباس و آلوده مواد. 

 شستشو-کردن خشک - شستشو تکنیک از استفاده با اضطراری آلودگی رفع

 :است زیر شرح به روش این اصلی مراحل

 عنوان به) جامد مواد. شود پاک( زخم پانسمان مثلاً) تمیز جاذب مواد با باید پوست روی مایع هر .۱

 .کنید پاک آرامی به را( پودر مثال

 %۱.9 نمک محلول از باز های زخم برای)  صابون و آب یا و آب با آرامی به باید تاثیر تحت نواحی .۵

 ورتص از را شو و شست. شوند شسته ذرات بردن بین از و ها آلودگی شدن رقیق برای( شود استفاده

 های نچی ، پوستی های چین به خاصی توجه پا بشویید، انگشتان تا پایین سمت به و کنید شروع

 استفاده با زیاد آب فشار با باید ها چشم.  باشید داشته موها و ها گوش ، ها ناخن دست، پوست کف

 مواد برخی جذب و گسترش است ممکن اندک مقادیر فقط شوند شسته ٪۱.9، نمکی محلول از

 .کند تسهیل را شیمیایی

 هب باید ،( داغ آب در محلول) ها پتروشیمی و ارگانیک شیمیایی مواد حذف برای تاثیر، تحت مناطق .3

 رتبم طور به باید ها لیف و ها اسفنج. شوند پاک لیف یا نرم برس یا اسفنج یک با کاملاً اما آرامی

 .شوند تعویض

 یکبار های حوله با آرامی به بار یک و و تمیز مرتبه یک و شوند داده شستشو باید تاثیر تحت نواحی .۱

 .شود خشک مصرف

 شود ثبت باید یافته مواجهه فرد مورد در زیر اطلاعات: 

 (.پزشکی تاریخچه ، آدرس ، جنس ، سن ، نام مانند) شخص به مربوط جزئیات 

 است گرفته قرار شیمیایی مواد معرض در فرد که نحوی. 

 (زمان مدت و روز از زمانی چه) معرض در گرفتن قرار زمان 

 (آب یا خاک ، هوا مثال عنوان به) مواجهه مسیر 

 آنها زمانی دوره جمله از ، علائم  

 (.زیستی نشانگرهای مثال عنوان به) شده آوری جمع های نمونه 

 شده انجام و شده ارائه درمان. 

 شیمیایی مواد اضطراری آلودگی رفع برای اساسی تجهیزات -۲ جعبه 

 قیچی 

 (لیتر ۱۱-۲ ظرفیت) سطل 

 (لباس شستن برای) نرم برس ، اسفنج 

 و شست برای) نمکی محلول ، مرطوب شستشوی برای پلاستیکی ای لوله شلگ ،( ولرم آب آل ایده آب) تمیز آب منبع 
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 اضطراری شرایط پرسنل بر پزشکی نظارت 1.1.2 

 لیهک که است ضروری ، هستند سلامتی بر مدت طولانی و حاد سمی اثرات دارای شیمیایی مواد که آنجایی از

 :اردد زیر عناصر به نیاز امر این. گیرند قرار پزشکی نظارت تحت استقرار طول در اضطراری شرایط پرسنل

 از ، شود انجام استقرار از قبل مرحله در باید کار برای اندام تناسب تعیین برای پزشکی دقیق بررسی 

 (.ها اسکم)تنفس دستگاه از استفاده برای اندام تناسب ارزیابی برای تنفسی دستگاه بررسی جمله

 خطرات نوع و کار ماهیت مورد در بیشتر، اطلاعات باید دارد امکان که جایی تا ، استقرار حین در ، 

 جانبی عوارض و آلودگی حوادث ، کار محیط در شیمیایی مواد با مواجهه غلظت ، کار زمان مدت

 .شود آوری جمع است که صورتی هر در بهداشتی

 افراد ویر بر باید استقرار از پس پزشکی معاینه استقرار  پرسنل موقعیت اضطراری، از پس بلافاصله 

 نوع اساس بر ، آن از پس.  روانشناختی ارزیابی جمله از کند، تمرکز استقرار هنگام در مواجهه مورد

 قرار بررسی مورد ای دوره بطور است ممکن اضطراری پرسنل موقعیت ، استقرار هنگام در مواجهه

 .گیرند

 می لازم اند داشته استقرار چرخه از قسمت، هر در که یافته مواجهه افردا همه برای پزشکی اقدامات 

 درمان نای اند، شده درگیر سیستماتیک بدن های سیستم که پیچیده بدنی های ساختار برای. باشد

 رد پادزهرها از استفاده به نیاز موارد برخی در و بالینی شناسی سم با مشورت به نیاز است ممکن

 .باشد درمانی بهداشتی مراکز
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 3فصل 

 ایمنی و بهداشت شغلی در حوادث پرتویی
 )عادل جعفری(

 ، شوند یم سهیمقا ییایمیش مواد مانند خطرناک مواد ریسا با که یموارد در کیولوژیراد و یا هسته حوادث

 یگرانن از ییبالا سطح یولوژیراد و یا هسته یدادهایرو حال، نیا با ، آنها نییپا فرکانس وجود با. هستند نادر

 مورد در ینگران ، نیا بر علاوه.کنند یم جادیا یالملل نیب و یمل ، یمحل سطح در را یاسیس تعامل و یعموم

 شیاافز یالملل نیب سمیترور از یآگاه شیافزا با یا هسته و ویواکتیراد مواد از یاحتمال مخرب یها استفاده

 .متصور شد توان یم را یا هسته و یتابش یوهایسنار انواع و است افتهی

ا سال بریتانی -اسِکال سوزی ویند آتشاز جمله حوادث بزرگ و قابل توجه در تاسیسات هسته ای می توان به، 

، ۱98۹اوکراین سال  -چرنوبیل ، ۱9۸9پنسیلوانیا ایالات متحده سال  -حادثه تری مایل آیلند ، ۱9۲۸

 گرفتن قرار از یناش حوادثاشاره کرد و همچنین از  ۵۱۱۱ژاپن  -فوکوشیما و  ۱999ژاپن سال  –توکاییمورا 

 یدهل) متروکه منابع معرض در مردم گرفتن قرار توان به، می ویواکتیراد منابع در توجه قابل تابش معرض در

 ، فرانسه ، نالییاپ) یپزشک مواجهه ای بیش از حد موارد و( ۵۱۱۲ ،یلیش) یشغل حوادث ،(۵۱۱۱، نو،هند

 .اشاره کرد [۹۵( ]۵۱۱۱

بیش از در نتیجه ، مقیاس و انواع اقدامات اورژانس رادیولوژیکی و هسته ای ممکن است از یک مواجهه ای 

و صرف نظر از مقیاس یا علت  .حد شغلی یا پزشکی یک فرد تا یک فاجعه بزرگ با ابعاد جهانی متغیر باشد

 IHRحادثه ، یک جهت مشترک تمامی حوادثی از این قبیل، یعنی اثرات آن بر سلامتی انسان وجود دارد، که 

 خطرات مربوط به پرتو های رادیویی و هسته ای را در این محدوده ای پوشش داده است.
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 ییپرتو حوادث یوهایسنار و منابع  ۱.3  

اورژانس رادیولوژیکی در واقع به اقدامات اورژانسی در مواقعی که خطرات ناشی از مواجهه با منابع تابشی وجود 

اشد ، گفته می شود. که از جمله ای این مواقع می توان به موارد زیر دارد یا می تواند در آینده وجود داشته ب

 اشاره کرد:

 آلودگی و قرار گرفتن عمومی افراد با منابع رادیواکتیو 

 تشخیص افزایش سطح در میزان تابش رادیولوژیکی 

 حمل ونقل اظطراری مواد دارای خاصیت رادیواکتیویته 

 حضور دستگاه پراکندگی رادیولوژیکی (RDD)  

 گم شدن  یا سرقت از منابع رادیواکتیو خطرناک 

 .نشانه ای پزشکی از مواجهه های رادیویی 

منابع رادیواکتیو در زمینه های مختلف از جمله، پزشکی ، صنعتی و موارد تحقیقاتی مورد استفاده قرار داده 

زم ، ضروری و مورد استفاده می شود ،بنابراین اقدامات اورژانس رادیولوژیکی می تواند در هر زمان و مکانی لا

 قرار گیرد.

ر دز در شمنجر به ن یداخل ای یخارج یرهایمس قیطر از که وجود دارد امکان نیا تابش بعامندر 

 :شوند انسان

 :باشند طیمح در موجود ویواکتیراد مواد از تابش معرض در توانند یم افراد: یخارج یرهایمس_۱

 رها شده اند. گرید سطوح ای نیزم در که ویواکتیراد مواد از ای ویواکتیراد منبع کی از ماًیمستق 

 جو در بخار ای گاز شکل به ویواکتیراد ماده کی یپراکندگ. 

 وارد شده است قرار بگیرند بدن که به ویواکتیراد مواد از تابش معرض در توانند یم افراد :یداخل یرهایمس _۵

 :توسط

  ناشی از حادثه یا مواد مجدد معلق شده ای موجود در زمیناستنشاق مواد رادیواکتیو موجود در جو 

 بلع آب/غذا آلوده شده توسط مواد رادیواکتیو 

  به داخل بدن. باز یها زخم ای پوست قیطر از ویواکتیرادهای  یآلودگجذب 

 :است ریز موارد از مورد چند ای کی شامل تابش معرض در گرفتن قرار از یناش یسلامت اثرات

 تابش یبالا دوز با در مواجهه پرتو حاد سندرم ای پوست یسوختگ مانند مدت کوتاه اثرات 

 از بالاتر یدوزها در سرطان از یخاص انواع به ابتلا خطر شیافزا مانند مدت یطولان اثرات  mSv ۱۱۱ 
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 رخ نداده است. ادیز ای کم اشعه معرض در گرفتن قرار که یدرموا در یحت  یروانشناخت اثرات 

 اورژانسی مواقع در یاضطرار پاسخی تیم شغل یسلامت تیریمد و یمنیا  1.3

 منابع رابردر ب یمنیا و کننده زهیونی تشعشع برابر در محافظت یبرا یالملل نیب یمنیا یاساس یاستانداردها

 فاقات هر ای مخرب عمل کی ، تصادف برخواسته ازیک هک مواجهه تیوضع عنوان به را اورژانسی تیوضع تابش

 عواقب کاهش ای یریجلوگ یبرا یفور اقدام به ازین امر نیا ،و کند یم فیتعر ، شود یم جادیا گرید رمنتظرهیغ

 نیا با .شود گرفته نظر در یاضطرار طیشرا بروز از قبل دیبا کاهش اقدامات و رانهیشگیپ اقدامات .دارد یجانب

 حفاظتی اقدامات یاجرا با تنها مواجههکاهش  ، آمد بوجود یاضطرار مواجهه تیوضع که یهنگام ، وجود

 .ابدی یم کاهش

در مواقع اضطراری ، هر اقدام محافظ خاص )توضیح داده شده در آماده سازی اضطراری و برنامه ریزی پاسخ( 

ممکن است بطور جداگانه اجرا شود، و بهینه سازی کل استراتژی باید تمام مسیرهای مواجهه را در نظر بگیرد 

ی ستراتژا اصل شود که دوز باقیمانده به کمترین حد منطقی قابل دستیابی کاهش یافته است.تا اطمینان ح

 حفاظت یها یاستراتژ در استفاده یبرا ، یعموم یارهایمع که شود یم اجرا یهنگام حفاظت بهینه سازی

 ابیغ در اغلب یاقدامات نیچن.شود انجام عیسر اقدامات تا هدش انجام ، هستند سازگار مرجع سطوح با که

 کنترل نآ در منبع که شده یزیر برنامه معرض در گرفتن قرار طیشرا با معمولاً که قیدق یکیولوژیراد اطلاعات

-۱8 باند ر،یز در امکان صورت در که شود انتخاب دیبا مرجع سطح ، یاضطرار مواقع در .است همراه شود یم

۱۱۱ mSv 18 یها هیتوص در که ICRP است شده هیتوص ۵۱۱۸ سال. 

 هیرو وبوده  یاتیعمل طیشرا مشمول ،مواجهه طیشرا یا همچنین وجودو یاضطرار مواقع در یشغلمواجهه ای 

مواجهه ای افراد در  .می بایست در دستور کار قرار گیرد آموزش و مشارکت ، نظارت ، یابیارز جمله از های

 مرجع سطوح نیا غالب، طیشرا به بسته که.معرض باید با مرزهای مناسب ای از سطح مرجع  بهینه شود

 .اردد کاربرد شده یزیر برنامه مواجهه طیشرا یبرا که باشد دوز حد شده هیتوص ریمقاد از شتریب است ممکن

و همان  می باشد خطر ای دوز زانیم دهنده نشان مرجع سطح ،وجود شرایط مواجهه ای یاضطرار طیشرا در

نحوه ای که شرایط مواجهه ایجاد شود نامناسب بوده و برنامه ها باید به طور که قبلا ذکر شد برنامه ریزی به 

 نحوی پیش بروند که مواجهه در زیر حد رفرنس قرار داشته باشد.

 در است ممکن یاضطرار مواقع دراز حد مرجع  بالاتر معرض در گرفتن قرار زانیم ، غالب طیشرا به توجه با

 نیچن که رود ینم انتظار .باشد حفاظت یساز نهیبه به منوط و بوده مناسب و یضرور کوتاه زمان مدت

مواجهه با استفاده از دستاورد های که موجود است و  کاهش رایز ابدی ادامه یطولان یها دوره یبرا سطوح

 هب مربوط یها هیتوص کنترل های که در منبع و شرایط میحطی ایجاد می شود ،قابل دستیابی می باشد.
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ICRP به را دوزها تمام که است نیا از جمله اهداف و است شده میتنظ یبافت یها واکنش از پیشگیری یبرا 

 یقتصادا ، البته در نظر گرفتن فاکتورهایباشدنزدیک  یابیدست قابل یمنطق حد به که میده کاهش یسطح

 این موضوع بسیار حائذ اهمیت است. در یاجتماع و

آموزش دیده ای شرایط اورژانسی  کارگران ، یولوژیراد و یا هسته یاضطرار اتیعمل مانند خاص طیشرا در

 ۲۱ امکان دارد به صورت داوطلبانه اقدام به کنترل شرایط کنند در صورتی که این احتمال مواجهه پایین تر از

mSv که باز هم این اقدامات داوطلبانه تحت شرایط (سال کی در کارگران یبرا یشغل دوز تیمحدود) باشد .

 خاصی می تواند انجام شود:

  شرط اصلی و ابتدایی: هیچ یک از افراد داوطلب برای انجام اقدامات کنترلی ، در معرض مواجهه ای

 قرار نگیرند. mSv ۲۱بالاتر از 

 یجد صدمات از یریجلوگ ای جان افراد و حفظ منظور به( الف

 بزرگ یجمع دوز از یریجلوگ هدف با اقدامات انجام( ب

 بار فاجعه طیشرا توسعه از یریجلوگ یبرا اقدامات انجام( ج

 

 یبرا لازم یدوزها تا شود انجام دیبا لازم یها تلاش تمام ط،یشرا نیا تحت مداخله انجام هنگام 

 ،یزندگ درکه برای نجات جان افراد  اقدامات جز به دوساله، مجاز حد حداکثر برابر دو ریز کارگران

نجات جان افراد ا،مواجه باید زیر ده برابر حداکثر مواجهه دوزدو و در اقدامات جز برای  شود، حفظ

 ساله نگه داشته شود.

 از این موضوع اطمینان داشته باشند که گروهی از کارگران که  دیبا انیکارفرما و واکنش یها سازمان

موجود به عنوان تیم پاسخ شرایط اظطراری انتخاب شده اند ، به طور کامل آموزش دیده ، از خطرات 

 باشد.  mSv ۲۱مطلع و میزان مواجهه آنها پایین تر از حد ذکر شده 

 شاغل آموزش دیده می تواند از افراد  افراد بر علاوه ،را بر عهده دارند یاضطرار مداخله که یکارگران

 گروه پزشکی ، حمل و نقلی، پلیسی و آتش نشانی نیز تشکیل شود

 در دیبا باشد داشته را یقبل الزامات تیرعا از نانیماط حصول تیمسئول یقانون نظر از که یشخص 

 و حضور داشته باشد. شود مشخص یاضطرار یها برنامه
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 کی یساز نهیبه اساس بر پاسخ یزیر برنامه و یاضطرارشرایط  یآمادگ که است یضرور ، BSS براساس

 کردعمل نیچند از موجود طیشرا براساس است ممکن آن نیز به نوبه ای خود که شود انجام حفاظت یاستراتژ

 .باشدبه صورت ترکیبی تشکیل شده  مشخص

 شامل که( ۱۱۲ شماره) ۱9۹۱ ، کار یالملل نیب تشعشعات از حفاظت ونیکنوانس در مندرج الزامات با مطابق

خ تیم پاس کارگران جمله از ، زانیونی یپرتوها معرض در کارگران گرفتن قرار به مربوط یها تیفعال هیکل

 هب ، یکل طور به و است، نشده هیتوج با ارزش بالا، اقلام نجات منظور به کارگران مواجهه ای خاص ،اضطراری

 کی مستلزم ،آن ها کارگران تحت مواجهه نمی باشند در که مداخله، نیگزیجا یها کیتکن که نیا لیدل

از ریچشمگ یها لیپتانس معرض در که ییها تیفعالاز قبل  که است یضرور نیبنابرا .است یاضاف نهیهز

 منابع همچنین به وسیله ایو رفتهگ قرار یبررس و شناسایی مورد مجوز ندیفرآ در هستند، همراه مواجهه

 .شود انجام کارگران مواجهه بردن نیب از ای رساندن حداقل به یبرا یاضطرار یها برنامه و مناسب

 که آنجا تا :دیگو یم( ۱۱۱ شماره_۱9۹۱) کار یالملل نیب سازمان تشعشعات در برابر حفاظت ILO هیتوصبه 

 ات شود داشته نگه کارگر هر توسط کار طول در شده افتیدر یدوزها تمام از یکامل رکورد دیبا ، است یعمل

 که کند یم انیب BSS_ 2014 از( د) 3.83 بند همچنین.شود گرفته نظر در اشتغال اهداف یبرا یتجمع دوز

 یبرا که ،دهند ارائه کننده ثبت ،یکارفرما به خود حال و گذشته کار مورد در را یاطلاعات نیچن دیبا کارگران

 .است مهم گرانید و خود از جامعو  منیا حفاظت از نانیاطم

وجه به بات دیبا( رهیغ و زباله دفع ،یپاکساز ، منبع یابیباز) ها تیفعال ریسا ،یاضطرار اتیعمل اتمام از پس

 .ودش  انجامالگوبرداری و  یست،ولوژیراد ابیارز کی توسط که یونساز اشعه برابر در حافظت یها ییراهنما

 مداخله در ریدرگ کارگران توسط شده افتیدر یدوزها ثبت و یابیارز یبرا معقول اقدامات تمام 

 به دیبا یسلامت خطر جهینت در و یافتیدر یدوزها د وش خواهد انجام)تیم پاسخ داوطلبانه(  یاضطرار

 .شود ابلاغ ریدرگ کارگران

 درو  یاضطرار طیشرا درتوسط تیم پاسخ اضطراری  شده افتیدر یدوزها لیدل به معمول طور به 

 که یکارگران اگر ، حال نیا با. میریبگ قرار کار معرض در شتریب کارگران از دینبا ، اضطراب معرض

 ،دریافت کرده است دوساله مجاز حد حداکثر برابر ۱۱ از شیبو  ، گرفته قرار یاضطرار تیم پاسخدر

  می بایست جهت انجام توصیه های پزشکی معرفی شود.

 یاضطرار طیشرا یبعد مرحله در که یکارگران که است آمده( ۱۱3 انتشار) ICRP 2007 یها هیتوص در

شغلی در نظر گرفته عملیات احیا و ترمیم را انجام خواهند داد می بایست به عنوان افراد تحت مواجهه ای 

و همچنین میزان دز دریافتی  شود محافظت آنها از یشغل یولوژیراد حفاظت یعاد یاستانداردها طبق شده و
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 رینظ ییکارها انجام مشغول که یکارگران دریافت کنند. ILOآنها پایین تر از حد دز شغلی توصیه شده توسط 

 یبرا یدرمان اقدامات انجام ای ویواکتیراد پسماند تیریمد یبرا ییتهایفعال ای ساختمانها و کارخانجات ریتعم

 مندرج موارد طبق شده یزیر برنامه مواجهه طیشرا در دیبا ، هستند آن اطراف مناطق و تیسا یآلودگ رفع

 . رندیبگ قرار BSS، 3بخش در

 تابش معرض در اورزانسی مواقع در یاضطرار پاسخ تیماز حافظت مربوط به ییراهنما ۱.1.3

 در یاضطرار مواقع در دیبا شهیهم که یکل یها دستورالعمل اشعه، برابر در محافظت یاساس اصول طبق بر

 :کنند استفاده ریز موارد از ،اشعه معرض

 طلاعا خود انیکارفرما به فوراً کهده ش قیتشو دیبا هستند، یردهیش حال در ای باردار که زن کارگران 

 .شوند خارج یاضطرار امور انجام از دیبا و دهند

  دنکن یخوددار ویواکتیراد مشکوک لیوسا با تماس ازافراد باید. 

 ییخگوپاس ستمیس در شما زمانی که دیهست ییشناسا قابل یبصر لحاظ از که دیکن حاصل نانیاطم 

 .دیدار قرار

  تیو رادیواکوظایف حیاتی مجاز به انجام ماموریت در اطراف یک منبع  ریسا وتنها در موارد نجات زندگی

  می باشید.

 حداقل به را خطرناک ویواکتیراد منبع/  مشکوک مواد متر ۱۱ دربرای انجام ماموریت  شده صرف زمان 

 .دیبرسان

 ۱۱۱ هفاصل در( پاسخ پرسنل یبرا) موجود یتنفس حفاظت زاتیتجه از استفاده ای کشیدنگاریس از 

 .دیکن یخوددار خطرناک بالقوه ویواکتیراد منبع کی از یناش انفجار ای یسوز آتش یمتر

 ده است از خوردن، نش شسته صورت و دست که یزمان تا و داشته نگه دور دهان از را ها دست

 .خوداری شود (ناخواسته بلع از یریجلوگ یبرا) کشیدن گاریس ،آشامیدن

 بگیرید دوش و تعویض لباس وقت اسرع در. 

 دیکن استفاده یجراح یها ماسک و دستکش از آلوده، افراد نقل و حمل ای معالجه هنگام. 

 رد که یکسان مثال عنوان به) اند گرفته قرار یآلودگ معرض در ای شده آلوده احتمالاً که یکارگران 

 .دیده رییتغ وقت اسرع در را لباس ،(دارند قرار یداخل محاصره داخل

 تیریمد یبرا. دارند قرار گی رادیواکتیوآلود معرض در بالقوه طور به که یکسان از یپزشک یابیارز 

 ژانساور در که یافراد ن،یبنابرا. که مورد معاینه قرارگیرند باشد لازم است ممکن آنها یبعد یپزشک

 .کنند نام ثبت دیبا کنند یم شرکت یولوژیراد
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 ردیگ یم قرار استفاده مورد اضطراری اورژانس یسهایسرو توسط معمول بطور که نوع نیا از ییابزارها 

 انواع خطرناک سطح توانند ینم ، تابش صفحات جمله از کند، یم یریگ اندازه را گاما دز زانیم و

 یم مجهز و دهید آموزش یکیولوژیراد کننده یابیارز کی فقطو  دهند صیتشخ را ویواکتیراد مواد

 از تحفاظ به مربوط یدستورالعملها ن،یبنابرا .دهد انجام یکیولوژیراد خطرات از یکامل یابیارز تواند

 هیوصت و ردک یابیارز را خطر یولوژیراد کننده یابیارز کی نکهیا تا شود تیرعا دیبا شهیهم پرسنل

 .دهد ارائه را یخاص یها

 دستور العمل راهنما در صورت تشخیص میزان دوز پرتو گاما

 .دستور العمل های که قبلا ذکر شاید باید همیشه مورد ملاحظه قرار گیرند 

 از شتریب خاص منطقه کی در طیمح دوز زانیم اگرmSv/h ۱۱۱ باشد: 

 الف( اقدام مربوط به نجات جان افراد باشد

 باشد. قهیدق 3۱ ریز محدوده در تاامداق کل زمان ب(

 ۱۱۱۱ از شتریب طیمح دوز زانیم با منطقه کی به mSv با  مگر ، دینشو وارد در ساعت

 .یکولوژیراد ارزیاب نظارت

  

 در صورت استفاده از دوزیمتر:دستور العمل راهنما 

 ضمن رعایت تمامی نکات ذکر شده در بالا 

 برگشت ییراهنما" ، یولوژیراد تیم پاسخ اضطراری کارگران یراهنما دستورالعمل طبق 

 (۵۱۱۹ ؛ یاتم یانرژ یالملل نیب آژانس: نیو) دیکن دنبال را "یاضطرار کارگر

 

  نظارت و مانیتورینگ تیم پاسخ و عموم افرادناظران طی  یمنیا و یبهداشت یها دستورالعمل

 ۱.3 ریز یطیمح دوز زانیم که یا منطقه در Sv یساز آلوده منطقه به کینزد می باشد و ساعت در 

 .دیکن جادیا نظارت مکان کی ، است

 دیکن عوض مرتباً را دستکش. دیکن استفاده محافظ لباس و دستکش از امکان صورت در. 

  که را پرسنل از محافظت به مربوط یها دستورالعمل شد، داده حیتوض بالا در که همانطورهمچنین 

 .دیکن دنبال را شود، تیرعا دیبا شهیهم

 و  و ردهک کنترل را فرد صورت ، پا همچنین لباس فیکث یها قسمت و ها بیج ، ها دست ، موها

 .نگه دارید سطح از متر یسانت ۱۱ حدود را ینگتوریماندستگاه 
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 یمارستانیب اورژانس میت توسطهنگام آلودگی زدایی در یمنیا و یبهداشت یها دستورالعمل

 استفاده از وسایل حفاظت فردی از جمله وسایل تنفسی در صورت نیاز 

 ورط به را ها دست و هعویض کردت را دستکش گر،ید یها تیسا به یآلودگ وعیش از یریجلوگ یبرا 

 .دیکن یبررس مکرر

  با برچسب مخصوصامحا لباس بیمار در کیسه 

 ناشی از پرتو یاضطرار طیشرا تیریمد یبرا حادثه یفرمانده ستمیس  1.1.3

  حادثه کنترل و یفرمانده ستمیس قیطر از ،ییایمیش حوادث مانند ،و پرتو تشعشع شرایط اضطراری ناشی از

 مارستانیب و صحنه در یپرتودرمان اورژانس کی در ریدرگ دهنده پاسخ یها میت ۱ جدول .شوند یم تیریمد

 یمحل یاضطرار خدمات که است شده مشاهده ، تابشناشی از تشعشع و  یاضطرار مواقع در .دهد یم نشان را

 .ارندد عیسر پاسخ در را نقش نیمهمتر( آتش نشانی خدمات ، پلیس محلی ، یمحل یپزشک مثال عنوان به)

ثبت و دوز یابیارز تیم ، افراد شیپاتیم  ،زدایی یآلودگ تیم، یولوژیراد اژیتر ، ستیز طیمح بر نظارت یها میت

 یژولویراد اورژانس از اعضای مسئول حفاظت رادیولوژی و تیم پزشکی نیهمچنکننده های شرایط درصحنه، 

 .هستند

 در تسیز طیمح بر نظارت اتیعمل انجام ستیز طیمح بر نظارت میت فهیوظ :ستیز طیمح بر نظارت میت

 .است یآلودگ و تشعشعات زانیم یابیارز یبرا حادثه محل

 یریگ اندازه ، یپزشک یابیارز یبرادرگیر،  افراد یبند تیاولو یولوژیراد ژایتر میت عملکرد :یولوژیراد اژیتر میت

 .است و آلودگی زدایی و تو دریافتیپر

ی داخل یآلودگ احتمالا و یخارج یآلودگتعیین و پایش میزان  مردم بر نظارت میت فهیوظ :مردم بر نظارت میت

 افراد می باشد.

 طیشرا به پاسخ در  داوطلبانه طور به که هستند عموم اعضاء مددجویان: یاضطرار مواقع در مدد جویان نقش

 در نگرفت قرار مورد در یاطلاعات .کنند یم کمک تیم پاسخ اضطراری به یکیولوژیراد ای یا هسته یاضطرار

انه برای این امر آگاه که ردیگ قرار می بایست انیمددجو اریاخت در رگذاریتأث خطرات و لهایپتانس معرض

 داوطلب شوند.
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 اساس نیبرهم و شود یم یسامانده مختلف درمناطق تابش معرض در گرفتن قرار زانیم اساس بر صحنه

 قرمز منطقه. است شده داده نشان 8 شکل در که شود یم انجام مختلف مناطق در یمختلف یها تیفعال

 .شود یم انجام دهندگان پاسخ نیاول توسط فقط ها تیفعال که است ییبالا یآلودگبا  منطقه

 یولوژیراد اورژانس در ریدرگ پاسخگو یمهایت. ۱ جدول

 در صحنه ای حادثه در بیمارستان

 فرمانده استراتژیک حادثه یتیامن پرسنل

 تیم پاسخ اولیه تیم آمبولانس

 یتیامن پرسنل یپزشک اورژانس ریمد

 تیم پزشکی تیم اورژانس بیمارستان 

 تیم نظارت بر محیط زیست یشناس بیآس بخش

 تیم تریاژ رادیولوژی  تشعشع از حفاظت افسر

 تیم ضد عفونی یپزشک/  بهداشت کدانیزیف

 تیم نظارت بر افراد 

 تیم ارزیابی دوز 

 تیم رکورد سوابق صحنه 

 تیم آمبولانس 

 [۹۱] نروژ تابش در برابر حفاظت آژانس ،TMT یراهنما کتابچه: منبع

 

منطقه سبز

محلی برای آلودگی زدایی جمعیت عمومی ، مصدومان و بیماران 
بیمارستان

منطقه زرد

میزان آلودگی کمتر ، منطقه تریاژ ، معالجه  
اضطراری پزشکی ، آلودگی زدایی و تخلیه

منطقه قرمز

منطقه 

آلودگی

زیاد
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 تابش یاضطرار طیشرا در خطر مناطق. 8 شکل

 مراح هلال و سرخ بیصل جوامع یالملل نیب ونیفدراس ، یولوژیراد و یا هسته یاضطرار دستورالعمل: منبع

[۹۲]. 

 PPEی شخص حفاظت زاتیتجه  1.1.3

PPE شده، ینیب شیپ یکار تیفعال کار، محل در شده ینیب شیپ ای شده شناخته یآلودگ زانیم براساس دیبا 

 انتخاب یکیولوژیراد ریغ خطرات به توجه و کارگر ی و سلامتبهداشت ملاحظاتو همچنین با توجه به 

 دیاب پرسنل ، لباس و پوست یآلودگ از یریجلوگ منظور به. باشد داشته وجود است ممکن که یخطرات.شود

 .کنند استفاده PPE از ، است مشخص حد از بالاتر آنها یآلودگ زانیم که یمناطق به ورود هنگام

 دارد کار تیماه و کار محل در یولوژیراد طیشرا به یبستگ ازین مورد محافظ یها لباسو درجه ای  زانیم

 :از عبارتند ازین مورد محافظ یها لباس زانیم و نوع کننده نییتع یاصل عوامل(. ۹ باکس)

  شکل آلودگینوع و 

 سطح آلودگی 

 .نوع فعالیتی که قرار است انجام شود 
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 دهنده پاسخ نقش با متناسب یشخص تحافظ اتزیتجه. ۹ کادر

 (.شود استفاده از حفاظت می بایست مشابه سطح یک از حافظت یبرا PPEاستفاده از  موارد هیکل در)

 :می بایست شوند یم قرمز منطقه وارد که یاضطرار ان تیمکارگر و دهندگان پاسخ نیاولالف( 

می  اسستفاده( APF) یاختصاص حفاظت بیضر و صورت تمام سی تنف دستگاه ی ازکیولوژیراد ریغ خطرات وجود عدم صورت در

 .شود

 ؛(شیسا برابر در مقاوم) آب ضد دستکش

 ؛(شود پوشانده دیبا مو و پوست کل) آب ضد لباس

 آب؛ ضد چکمه ای کفش

 ؛یمنیا کلاه

 .هشدار زنگ با( یتجمع دوز نیهمچن و یآن دوز زانیم یریگ اندازه) یشخص متریدز

 (گرماسنج متریدز ای بج لمیف) یشخص متریدز

 (شود یم هیتوص) بالا دید با لباس

بر عهده  را آلوده تلفات که درمان کادر همچنین و شوند یم زرد منطقه وارد که اورژانس کارکنان و دهندگان پاسخ نیاول ب(

 :بپوشند یست،با می دارند

 ؛(شود تعویض مکرر طور به دیبا) یجراح یها دستکش

 .پوشانند یم را سر و گردن ، پاها ، بازوها که آب ضد یها پوشش

 یتنفس دستگاه

 ؛یکیپلاست کفش روکش

 ؛(یجراح کلاه مانند) مو پوشش

 (.شود یم هیتوص( )گرماسنج یمتریدز ای flm نشان) یشخص متریدز

 :بپوشند را ریز لباس یستبا زدایی می یآلودگ انجاممسئول  کارکنان ج(

PPE علاوه به ، افراد گروه ب همانند 

 (.شود یم هیتوص) آب ضد لباس

 [.46] نروژدر برابر پرتو  حفاظت آژانس ، TMT یراهنما کتابچه: منبع
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 آلودگی زدایی  1.1.3

 .دشو انجام حادثه مجاورت در ای مارستانیب در تواند یم جراحات، شدت به بسته مصدوم افراد ی زداییآلودگ

 از هن و ویواکتیراد یآلودگ بردن نیب از به، شد خواهد داده حیتوض بخش نیا در که همانطورزدایی  یآلودگ

 .دارد اشاره یکیولوژیب ای ییایمیش مواد بردن نیب

 رشتیب بردن نیب از یبرا صابون و آب با بدن شستن و لباس امحای از شامل یعفون ضد یروشها 

 ای تآلودگ کاهش باعث بدن، شستشو بدون یرونیب لباس بردن نیب از. است یخارج یها یآلودگ

 .شودمی  8۱-9۱٪

 کنند اجتناب دنیکش گاریس ای دنینوش خوردن، از دیبا باشند، یم ییزدا یآلودگ مسئول که یافراد 

 .دارند نگه دور شاندهان از را خود دست ،هنشد برداشته آنها یرونیب لباس که یزمان تا و

 شود رقرارب طرفه کی ستمیس کی دیبا ،ی و آلودگی زداییعفون ضدو تجهیزات مربوط به  ساتیتأس در 

و . دنباشن تماس در ،هستند آلوده که یافراد از دسته آن بادارند  ی زداییآلودگ به ازینکه  یافراد تا

 جداگانه یخروج و یورود نقاط یدارا دیبای که مربوط به آلودگی زدایی می باشد، مناطقهمچنین 

 .باشد

 اسرع در دیبا یآلودگبنابراین . ستین یزندگ کننده دیتهد بلافاصله ویواکتیراد مواد زدایی یآلودگ 

 ای ییایمیش یآلودگ ردامو همانندبه  یفور یازین یکل طور به و شود، انجامفراهمی تسهیلات  وقت

 .باشد یافک دیشد اثرات جادیا یبرا ویواکتیراد یآلودگ که دیشد طیشرا در جز به، ستین یکیولوژیب

 افتی پوست یرو یآلودگ اگر. کند رییتغ دیبا آلوده لباس باشد، داشته وجود لباس یرو یآلودگ اگر 

 .کند یط را یعفون ضد مراحل دیبا فرد شود،

 منطقه کی در دیبا رهیغ و کارکنان لباس ، زاتیتجه تلفات، لباس مانند گیآلود بالقوه ای آلوده موارد 

 .شود رهیذخ و یگذار برچسب ، یبند بسته امن

 معرض در یاضطرار مواقع دری شغلکه به طور  یاشخاص شغلی بهداشت بر نظارت 1.2.3 

 دنریگ یم قرار پرتو

 ابکار در ماًیمستق که یکارگران هیکل" :است آمده کار یالملل نیب سازمان ۱۱ شماره ونیکنوانس ۱۵ ماده در

 را بمناس یپزشک نهیمعا ییکارها نیچن انجام از پس یکوتاه مدت ای از قبل دیبا هستند، کار مشغول پرتو

 شده مقرر ۱3 ماده در" .دهند انجام را یگرید یپزشک یها نهیمعا مناسب فواصل در متعاقباً و دهند انجام

 هب ریز اقدامات دو، هر از یبیترک ای  مواجهه زانیم ای تیماه لیدل به آن در که شود، مشخص یطیشرا است

 خود الزامات مطابق کارفرما( ب) .دهد انجام را یمناسب یپزشک نهیمعا دیبا کارگر( الف: شود یم انجام موقع
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 که ار یطیشرا دیبا در برابر پرتو حفاظت در صلاحیذ افراد( ج .رسانی داشته باشد اطلاع صلاحیذ مرجع به

 یکپزش یها هیتوص و یفن اصول براساس انیکارفرما( د) و .کنند یبررس شود یم انجام آن در کارگر فیوظا

 که کند یم مقرر همچنین BSS 2014. )ق( 3.۸۹ بند راستا، نیا در. دهند انجام را لازم یدرمان اقدامات

 که هستند ییتهایفعال مشغول که یکارگران هیکل یبرا دیبا مجوزهاکلیه ایه  و کنندگان نام ثبت ان،یکارفرما

 یتهامراقب و نظارت که کنند حاصل نانیاطم رندیگ قرار شغل معرض در توانند یم ای دارند قرار شغل معرض در

 بر نظارت یبرا ها برنامه نیا ، BSS 2014 3.۱۱8 بند مطابق .خواهد شد ارائه کارگران یبرا لازم یبهداشت

 و هیولا استقامت زانیم یابیارز یبرا دیبا و باشد یا حرفه بهداشت یکل اصول براساس دیبا کارگران بهداشت

 .باشد شده گرفته نظر در فهیوظ انجام یبرا کارگران پیوسته استحکام

 کند یم مقرر( ۱۱۱ شماره( )1960) (ILO) کار یالملل نیب سازمان تشعشعات از حفاظت نامه هیتوص ۵۸ بند

 ، است شده ینیب شیپ ILO I125 شماره ونیکنوانس ۱۱ ماده در که یپزشک مشاوره جهینت عنوان به اگر ،

 تمامی دیبا صورتی که مواجهه ای بیشتر کارگر در معرض شغل با پرتو های یونیزان اجتناب ناپذیر باشد.در

 نیهم رد. شود فراهم کارگر نیا یبرا یمناسب نیگزیجا اشتغال تا شود انجام یمنطقها به صورت کاملا  تلاش

 چه ، است شده نییتع آن یبرا که یطیشرا در دیبا انیکارفرما که دارد یم مقرر BSS از 3.۱۱۵ بند ، راستا

 را معقول یها تلاش تمام کارگران، بهداشت سلامت بر نظارت برنامه چارچوب در چه و ینظارت نهاد توسط

 .دهند انجام مناسب نیگزیجا کارگران نیتأم یبرا

 مراحل در که اورژانس یها میت نیب در معمول طور به حوادث، دنبال به است ممکن ی کهشغل مواجهه ای

 هند،د یم انجامو بازیابی را به صورت بلند مدت  بهبود اتیعمل که یکسان انیم در و یاضطرار پاسخ هیاول

ور به ط باشد لازمدر برخی شرایط  ،است ممکن اما شود یم کنترلمواجهه  موارد، شتریب در که.شود می جادیا

  به یکی از دلایل زیر: .دنک تجاوز مواجهه مجاز حد ازعمدی مواجهه 

 در شرایط که جان افراد و یا دارای های عظیمی در خطر باشد 

 بزرگ یجمع دوز از یریجلوگ یبراکنترلی  اقدامات انجام نیح در 

  بار فاجعه طیشرا شرفتیپ از یریجلوگ یبرا اقدامات انجامدر حین 

 دهید آموزش کاملاً معرض مواجهه بایددر افراد. شود یم محدود گری ۱.۲ به ییدوزها نیچن معمول طور به

 هبرنام اتیعمل یاجرا از قبل که است نیا گرید شرط. دونش داوطلب نظر مورد اتیعمل انجام یبرا و باشند

 برنامه درمورد کارگران با دیباهمچنین  شود، یم دوز مجاز حد از بالاتر  مواجهه منجر احتمالاً که شده یزیر

آموزش های لازم برای رساندن مواجهه  و وندش مطلع یاحتمال خطرات از وشود مشاوره شدهانجام شده  یزیر

  در حد قابل قبول منطقی کاهش یابد، داده شود.
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گونه ای که آنها را از دوزهای دریافتی ناشی مواجهه ای اضطراری باید همانند سایر مواجهات ثبت شود، اما به 

وهمچنین آنها را نباید در جمع دوز تجمعی پنج ساله،  دوزهای که ناشی از مواجهات روتین است متمایز کند.

دوزهای ناشی از قرار گرفتن در معرض در مواقع اضطراری باید به کارگر ، پزشک شغلی و مقام  .درج شوند

ا از مشاغل بعدی ناشی از مواجهه شغلی منوط به تأیید چنین دوزهایی کارگر ر .تنظیم کننده گزارش شود

 پزشکی منع نمی کند. 

 درمان اشخاص که مواجهه بیش از حد مجاز داشته اند

 دسته سه به دریافتی دوز به توجه بامواجهه  ،[67] (IAEA) یاتم یانرژ یالملل نیب آژانس ییراهنما اساس بر

 :شود یم میتقس

  مجاز حد از بالاتر قایدق ای به حدود مجاز و کینزد یدوزها ●

 خاص اندام در یقطع اثرات یبراای که  آستانه کمتراز اما مجاز حد بالاتراز اریبس دوز ●

 ه باشدآستان از بالاتر ای آستانه در یقطع اثرات یبرادوزی که  ●

 یخاص ینیبال درمان ای یبررس به یازین معمولاً مجاز دوز به کینزد یدوزها :مجاز دوز به کینزد یدوزها

 اثراتمواجهه های  نیچن در که است ان تحت مواجههکارگر به مشاوره یشغل بهداشت پرسنل نقش و ندارند،

  .رسد یم نظر به دیبع یبهداشت سوء

 هکمترازآستان اما است مجاز حد از بالاتر یتوجه قابل طور به مواجهه که ییجا :مجاز حد از بالاتر اریبس یدوزها

 ایآ نکهیا نییتع و کارگر به مشاوره یشغل پزشک نقش است، خاصبرای یک اندام  کننده نییتع اثرات یبرا

 دییتأ یبرا ، یکروموزوم یناهنجار یها سنجش و ها تیلنفوس شمارش مانند ، یکیولوژیب دوز یها شاخص

 تهگرف خون نمونه پزشک توسط  دیبا دوز برآورد و نهیمعا یبراهمچنین  .ریخ ای است ازین مورد دوز نیتخم

 .ستین یبعد اقدامات به یازین معمول طور به اما شود

 حدود در اندامها ای بدن کل یبرا شده یابیارز یخارج یدوزها اگر :یقطع اثرات از بالاتر ای آستانه در دوز

 کارگر م،یتصم نیا یبرا ییمبنا عنوان به .شود انجام یدرمان اقدامات است ممکن ، باشد یقطع راتیتأث آستانه

 نظارت یراب. شود ثبت یعیطب ریغ علائم ای یناهنجار هرگونه و ردیگ قرار نهیمعا مورد ینیبال نظر از دیبا شده

 منجر که باشد دیشد یکاف اندازه بهاگر مواجهه  .شود انجام کیهماتولوژ نهیمعا است لازم حد ینیبال ریس بر

 .است یضرور یتخصص یدرمان مراکز به زودهنگام انتقال شود، اشعه حاد سندرم به
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 انندم یزندگ کننده دیتهد یفور یها بیآس. کند آغاز را هیاول علائم درمان و قاتیتحق دیبا یشغل پزشک

 مدت یولانط تیریمد .رندیگ قرار تیدراولو یتخصص مرکز کی به انتقال از قبل دیبا یسوختگ و یشکستگ

 .دارد یتخصص یها کینیکل در حضور به ازین معمولاً یافراد نیچن ینیبال

 و یادفتص ناشی از مواجهه  یپزشک پرونده ی: اضطرار یا طی شرایطو یتصادف ناشی از مواجهه یپزشک سوابق

 هیتوص و معالجه نات،یمعا هیکل به مربوط اتیجزئ شاملو  باشد کامل امکان حد تا دیبا یاضطرار یا طی شرایط

 ات هدرک شرکت تصادفات یدربررس دیبا ی و سلامت شغلی میا حرفه بهداشت خدمات .باشد شده داده یها

 .ی قرار دهدبررس بتواند مورد را پاسخ تیکفا
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 3صل ف

 یعیدر سوانح طب یشغلبهداشت و خطرات  یمنیا 

 )فاطمه بهرامی(

، یکمک پزشک هیشامل نجات بازماندگان و ته یعیطب یایکارگران اورژانس در هنگام بروز بلا یاصل فیوظا

 هیته ،یپاکساز ی، کارهاشتریب بیاز آس یریاجساد مردگان، جلوگ یای، احدهید بیافراد از منطقه آس هیتخل

 پشتیبانی ازها و  یریگ مهه وعیاز ش یریجلوگ یمناسب برا یحفظ سطح بهداشت یدنیغذا و آب آشام

 می باشد.  تیجمع ونیناسیواکس

قه، منط یرانیو لیکارگران اورژانس ممکن است به دل یخاص برا ریسک های، یعیطب یایهنگام بروز بلادر 

ها و خطوط  رساختیز یعموم بیو تخر یبرق ساتیتاس بیسازه ها ، تخر ریها و سا ساختمان یفروپاش

 یکار در فضاها یرا برا پرسنلممکن است به این موارد، پاسخ  ،نیباشد. علاوه بر ا ی وجود داشتهارتباط

 متجاوز، ملزم کند. واناتیحمله ح ایگرفتار شدن در آوار،  ایمجروح شدن  دارای ریسک و حدودم

از  یناش یها یماریب وعیبا خطرات غرق شدن و ش یو سونام یباد ی، طوفان هالیاز س یناش یعیطب یایبلا

که  ابندی یگسترش م یاز آب هنگام یناش یهایماری. ب[۹۸]همراه است  ناقلقابل انتقال از طریق آب و 

ا و ه روسیها، و یباکتر یغلظت بالا دارایبا آب آلوده  پرسنل تیم شرایط اضطراری ای دهید بیآس تیجمع

نل تیم پرس یوقت ای یدنیمانند ورود فاضلاب به آب آشام -رندیبگ میها تماس مستق سمیکروارگانیر میسا

 از آب شامل یمهم ناش یعفون یهایماریکار کنند. ب سطحی آلودهآب های مجبور هستند در شرایط اضطراری 

و  روزیروس، لپتوسپی، روتاوE تی، هپاتA تی، فلج اطفال، هپاتE. coli، عفونت با گلوزیوبا، تب حصبه، ش

 .می باشد سیازیستوزومیمانند ش یانگل یهایماریب

ستند که هریسکی  زین قابل انتقال از طریق ناقل یها یماری، بیعیطب یایبه دنبال بروز بلا ایو  انیپس از طغ

 پسماند تیریمد ستمیکه س ییفاجعه و در جا انیمراقبت از قربان یبرااحداث شده  یدانیم یاردوگاه هادر 

مواد جذب و جوندگان  می باشد پرورش پشه ها یبرا یبه عنوان محل راکد. آب وجود داردمختل شده است، 

شوند عبارتند  یکه به طور معمول توسط پشه ها منتقل م ییها یماریشوند. ب یموجود در زباله ها م یمغذ

 لین و تب یژاپن وپاتی های، آنسفالسیسنت لوئ وپاتی های، آنسفالZika روسی، تب زرد، ویدنگتب ، ایاز: مالار

 یم روزیباشد و باعث گسترش لپتوسپها  سمیارگان ی ازادیز ریمقاد ی. مدفوع جوندگان ممکن است حاوغربی

 شود.

پرسنل تیم پاسخ در شرایط اضطراری را طی تماس آن ها با بازماندگان تحت که ممکن است  یعفون یهایماریب

 یماریمانند سل، ب قطرات عفونی منتقل می شوند قیکه از طر ییها یماریعفونت زخم، ب :شامل تاثیر قرار دهد
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 تیو هپات B تیت، هپا HIVمنتقله از خون مانند  یها یماریو بمنتقل شده توسط اسمیر دستگاه گوارش  یها

C منتقله از خون یها یماریب یمرتبط با تماس با بدن مرده برا یعفونت هااحتمال بروزد. ی باشنمنتقل م ،

 است. شتریدستگاه گوارش و سل ب یها یماریب

امدادگران و امدادگران مستقر در حوادث  ریو سا ها مانند آتش نشانشرایط اضطراری  پرسنل تیم پاسخ در

تشار منجر به ان یآتشفشان یو آسم باشند. فوران ها یدر معرض مشکلات تنفس ژهیممکن است به و یعیطب

 هیوکه به عنوان اثرات ثان ییها یآتش سوز ای یدر آتش سوز نیز شوند. دود یخاکستر و گاز م یقابل توجه

 از حد شیب ریمقادتولید لرزه ها منجر به  نیها و زم لغزش نیشود. زم یم جادیدهند ا یرخ م یعیحوادث طب

 یویرتحریک چشم و  کیتحر عثعوامل )خاکستر، گاز، دود و گرد و غبار( با نی. همه امی گردند گرد و غبار

 احتراق اغلب یجانب یاز فرآورده ها ید. برخنشو خفگیموارد ممکن است منجر به  نیدتریشوند و در شد یم

 سرطان زا هستند.

 یعیحوادث طب هیکه به عنوان اثرات ثانو ییها یآتش سوز ای جنگل ها ی، آتش سوزیآتشفشان یفوران ها

نند. ک یم جادیرا ا و سوختگی یپوست های بیاحتمال آساسترس گرمایی شده و  جادیشوند باعث ا یم جادیا

 جهیشده در نت آزاد شده اکستر، گاز و خ فروریخته یها از ساختمان یاز گرد و غبار ناش یهوا ناش یآلودگ

 شود. یم زیباعث بروز حوادث حمل و نقل ن یاز آتش سوز یدود ناش ای یآتشفشان یفوران ها

زاینده فاورژانس با خطر  پرسنلفاجعه ،  انیو ارائه کمک به قربان مارستانیقبل از ب یبهداشت یدر مراقبت ها

آنها را در  عوامل نیسوزن روبرو هستند. افرو رفتن  ناشی از یدگید بیبدن و آس عاتیو ما مواجهه با خون

 دهد. یقرار م C تیو هپات B تی، هپات HIV یبرا یادیز اریبس ریسک معرض

 ایانتقال عفونت در هنگام تماس با بازماندگان  احتمال دارد،سل در بین مردم وجود  وعیکه ش یدر مناطق

با مدت  یطولانمواجهه که در معرض  پرسنلی. آن دسته از وجود دارداورژانس  پرسنل یبرا زیاجساد مرده ن

 مارستانیها ، ب کینیکلمراجعه کنندگان در با  می خواهندکه  ی)به عنوان مثال کسان هستندافراد مبتلا به سل 

 ای  (TST) پوست سل شیآزما، بازگشتقبل از  دیروبرو شوند( با انمانخ یب یپناهگاه ها ایها ، زندان ها 

پس از بازگشت،  تههف 10-8 دیباشد ، آنها با یمنف TB ای TST نتیجهانجام دهند. اگر  (TB) خون سل شیآزما

 مجددا آزمایش را تکرار کنند.

 لیسهنگام وقوع  یسلامت شغل و یمنیاخطرات و ریسک های  ۱.3

دهد.  یقرار م ریجهان را تحت تأث یاز کشورها یاریمرتبط با آب و هوا است و بس یعیطب بلا نیتر عیشا لیس

 UNSDR)ی )عیطب یایکاهش خطر در برابر بلا یملل متحد براسازمان که توسط دفتر  یبراساس گزارش

را به خود اختصاص  یمربوط به هواشناس یابلای کل از ٪۱۸ لی، س۵۱۱۲تا  ۵۱۱۲ یسالها نیدارد، بوجود 

در  ریموارد مرگ و م نای از ٪89بوده است که  ییایبلا نیاز چن یناشمرگ های  کل از ٪۱۱داده و باعث 

از کشورها با  یاری، بس۵۱۱۲تا  ۵۱۱۲ یسالها نیدهد. ب یرخ م ایو آس قایآفر با درآمد پایین در یکشورها
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 ،کی، موزامبیو ماداگاسکار، مالاو ایدر آس کستان، هند و پانیروبرو شدند، از جمله بنگلادش، چ یبزرگ لیس

 [۹8] .قایدر آفر ایتانزان یو جمهور یجنوب یقایآفر، رواندا

 دهند: شیرا افزا ریز رداریواگ یها یماریتوانند انتقال ب یها به طور بالقوه م لیس

 ؛A تیو هپات روزیآب مانند تب حصبه، وبا، لپتوسپ ناشی از یهای ماریب -

 ی.غرب لیدنگ و دنگ، تب زرد و تب ن یزی، تب خونرای، مانند مالارناشی از ناقل یها یماریب -

 آب ناشی از یهای ماریب

نت ملتحمه، عفوورم ، تیعفونت زخم، درمات -شود یاز آب م یناش یخطر ابتلا به عفونت ها شیباعث افزا لیس

شوند.  یم ظاهرآلوده  یبا آبها میتماس مستق قیاز طر -حلق و بینیگوش،  یو عفونت ها یقارچ یها

ود. انتقال از ش یآب آلوده منتقل م از میاست که به طور مستق یکیزونوت ییایباکتر یماریب کی، زرویلپتوسپ

گل آلوده به ادرار جوندگان  ای یاهیبا آب، خاک مرطوب، پوشش گ یمخاط یتماس پوست و غشاها قیطر

 ریه مقادجوندگان ک ریتکث لیرا به دل سمی، انتشار ارگان دیشد یپس از بارندگ لابی. وقوع سردیگ یصورت م

 کند. یم لی، تسه جاری ساختهرا در ادرار آنها  روزیپکننده لپتوس جادیا یکروبهایم یادیز

 ناشی از ناقل یها یماریب

 شیمنجر به افزا میرمستقیبه طور غ ناقل یها ستگاهیگسترش تعداد و دامنه ز قیممکن است از طر لیس

 یتواند به عنوان محل یرودخانه ها م زیسرر ای دیشد یاثر بارندگدر راکد شود. آب  ناشی از ناقل یها یماریب

نل تیم پرسفاجعه و  درگیر تیجمع عرضقرار گرفتن در م لیپتانس نیپرورش پشه ها عمل کند و بنابرا یبرا

 انیغدهد. ط یم شیافزا غربی لیو تب ن ایمانند دنگ، مالار ییرا در برابر عفونت ها پاسخ در شرایط اضطراری

یر پشه ها تکث، به حالت قبلی برمیگرددکه آب  یببرد، اما هنگام نیپشه ها را از ب تکثیر ن است در ابتداممک

 است. ایمالار یماریب اپیدمیهفته قبل از شروع  ۹-8معمولاً حدود  ریزمان تاخ مجددا از سرگرفته می شود.

 اجساد انسانو  واناتیحلاشه از  یناش ریسک های

 یعیطب یایپس از بلا "ریهمه گ" یماریبر وجود اجساد در معرض ب یمبن یمدرک چیه، رایجبرخلاف تصور 

روز  ۹تواند تا  ی، که مHIV یماند )به استثنا یعوامل بعد از مرگ در بدن انسان زنده نم شتریوجود ندارد. ب

موارد خاص که  فقط در اجساد انسان. دبازماندگان هستن شتریحاد ب یمنبع عفونت ها احتمالا ( وابدیادامه 

 یدارد، خطرات سلامتدهنده  یزیخونر یتب ها ایوبا با  ریخاص از جمله مرگ و م یاطیبه اقدامات احت ازین

 د.نرا به دنبال دار

  یها سرویسل ، و در معرض ریسک ابتلا بهکنند، ممکن است  یکه مرتباً اجساد را کنترل م ی، کارگرانگرچها

 .E، سالمونلوز، روسیدستگاه گوارش )مانند اسهال روتاو یو عفونت ها  HIVو Cو  B تی)مانند هپات یخون
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coli/ تی، هپاتدیفوئیپارات تب های ، تب حصبه A  ،بوجود  ریز ه طرقها ب روسیو نی. اهستند (وباو  گلوزیش

 :می آیند

ها  هیدر ر ماندهیباق یهواخارج شدن )حاصل شود.  لوسیباس یدر صورت هواسازسل می تواند  -

 .زند( یم رونیدهان ب ای ینیب قیکه هنگام حمل جسد از طر ات ریویعیما ای

 عاری ازبا پوست  میتماس مستق جهیمنتقله از خون در نت یها روسیقرار گرفتن در معرض و -

قرار گرفتن در معرض  او یو سوزنها  یاز قطعات استخوان یدگید بیبدن، آس عاتیما ایخون 

 دهد. یبدن رخ م عاتیما ایخون  پاشیدناز  یمخاط یغشاها

می کنند.  دفع  معمولاً مدفوع خود راد های دستگاه گوارش شایع تر است، زیرا اجسا عفونت -

صورت  آلوده زاتیتجه ای هینقل لیوسا ایآلوده  یها با بدن و لباس میتماس مستق قیانتقال از طر

 هادستگ یممکن است باعث عفونت ها زیکند ن یکه منبع آب را آلوده م ی. اجساد مرده اردیگ یم

 گوارش شود.

یری جهت جلوگ اطلاع داده شود که از وحشت زین یپزشک یها تیو فور یبه کارکنان عموم دیبا کسانیبه طور 

 کنند. را اتخاذ اجساددر برخورد با  یکاف یاطیو اقدامات احتد دوری کرده نامناسب اجسا از دفع

 در یپوترمیو ه ضرب دیدگی ایشامل غرق شدن، صدمات  لیشدن س یاز جار یناش یخطرات سلامت ریسا

ممکن است خطر  نیباشد. همچنبه دام افتاده باشد، می  لابیس یدر آب ها یکه فرد در مدت طولان یصورت

 باشد. هداشتو باران وجود  لابیس یقرار گرفتن در معرض آب ها لیبه دل یدستگاه تنفس یابتلا به عفونت ها

 طوفان های استواییها و گردباد ، تندباد ، یریگرمس یهاطوفان  1.3 

از  یشوند، اما نوع مشابه یم دهی، اگرچه متفاوت نام ی استواییو طوفان ها گردباد ها، تندباد ها، استوایی یطوفان ها

 ینیب شیپقبل  چند روزمی توانند  طوفان های استواییو  تندباد ها، گردباد هاکنند.  یم فیفاجعه را توص نیا

باد  ناگهانی . وزشمی باشند لیتر از س ویرانگرمعمولاً  ایبلا نیاهستند. مخرب  اریگسترده و اغلب بس درآغازشوند.

به می شود که   ضعیف یساخت و سازها ژهیها و مسکن ها، به و رساختیدر ز یاساس یها بیآس جادیباعث ا دیشد

 .ردیگ یصورت م یمسطح با امواج جزر و مد یو در مناطق ساحل لابیو س دیبه دنبال باران شد یطور کل

ارد مو طوفان های استواییو گردباد ها  ،تندباد ها، یریگرمس یمرتبط با طوفان ها ایمنی و بهداشتی یخطرات اصل

 شوند: یرا شامل م ریز

و  یتهالکتریسحامل ، تجهیزات الکتریکی آسیب دیدهناشی از خطوط  ریسک های ثباتی ساختاری با بی -

 ؛ سایر تجهیزات )به عنوان مثال گاز و آب(

 ؛سروصدا -

 ؛سقوط از ارتفاع یا دهانه های باز -

 ؛آزبست و سرب -

 ؛به چشم و صورت اجسام معلق ضربه -
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 ؛اوزانمواد / حمل دستی -

 ؛کشف مواد شیمیایی ناشناخته -

 ؛بریدگی ها و گرفتگی ها -

 ؛لغزش، سرخوردن و سقوط حین کار -

 لرزه نیزم  1.3

به  ی، ممکن است منجر به مرگ و جراحات و خسارات گسترده اتیمنطقه پرجمع کیلرزه در  نیوقوع زم

تادن و اف  شهیشفروریختن و پرتاب ، وارهاید زشیاز ر یلرزه ناش نیصدمات مربوط به زم شتریاملاک شود. ب

ز ا یخسارات ناش شتریدر حرکت دارند. ب یلرزش سع نیکه در ح یافراد ای است، نیدر اثر لرزش زم اءیاش

 .[۹9]است  یریشگیو قابل پ ینیب شیزلزله قابل پ

 هنگام وقوع زلزله شامل شرایط اضطراری پرسنل تیم پاسخ ی ایمنی و بهداشتی تهدید کنندهخطرات اصل

 است: ریموارد ز

 گردلی، مدر گودال هااز سقوط  یخطرات ناش ای سرخوردن، لغزش، یساختار یثبات یاز ب یصدمات ناش -

 نیمجاورت ماش در ،ی، آتش سوزندر حال سقوط قرار گرفت ءیش کیمورد برخورد  ،های بیرون زده

از پس  هیو آوار، سقوط ثانو شهیمانند ش زیت اءیاشپرتاب ، قرار گرفتن ها( لی)مانند جرثق نیسنگ یها

 ؛برق یکش میسلرزه، لرزش و انفجارها و 

 ، سوخت یباتر دی، اس اکیمواد خطرناک )آمون ریخطرناک و سا ییایمیمواد شقرار گرفتن در معرض  -

 یکافنا ژنی، اکسی میشودقابل اشتعال و سم طیمح کی جادیامنجر به  یعی(، نشت گاز طبیافته نشت

 ؛اطراف ناآشنا طیمحمحدود /  یو فضا

 یهداشتب خدمات ستمیوقفه در س به دلیلاز قرار گرفتن در معرض پاتوژن ها  یناش یکیولوژیخطرات ب -

 ن؛یمنتقله از خون هنگام کار و مراقبت از مصدوم یو قرار گرفتن در معرض پاتوژن ها

 ؛نامساعد ییآب و هوا طیشرا -

 ؛(نیسنگ یها نی)ژنراتورها / ماش زاتیتجه یسر و صدا -

 .(رهی، و غ سیلیقرار گرفتن در معرض دود و گرد و غبار موجود در هوا )آزبست ، س -

 عبارتند از: یاضطرار شرایط در پاسخپرسنل تیم محافظت از  یبرا یمنی و بهداشتی اصلیا یکنترل ها

 توسط پرسنل در شرایط اضطراریپاسخ  پرسنل تیمو بهداشت  یمنیا یجنبه ها هینظارت بر کل -

 و بهداشت یمنیا

 ؛شود یانجام م نهیبه ،حیصح یریشگیو پ یمنیحاصل شود که ا نانیاطم -

 ؛پاسخ میت یهای ماریها و ب بیآس هیکل یو مستندساز یبررس -

 ؛ (رهیو غ یکیالکتر ی، کارهامحدود یورود )مانند فضاها یاز مجوزها یو نگهدار هیته -
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 ؛وسایل حفاظت فردی مناسب از استفاده از نانیاطمحصول  -

، وسایل حفاظت فردی ،یبهداشترعایت اصول روزانه که به  یمنیو ا یبهداشت یبرنامه ها یو اجرا هیته -

 ؛پردازد یمربوطه م یها ینگران ریو سا یحاد پزشک ی، چرخه کار/استراحت، مراقبت هایآلودگ

 شده؛ ییخطرات شناسا ریسک یابیارز -

 وسایل حفاظت فردی. خطر و استفاده از ی بخشیآگاه -

پاسخ به دنبال حوادث  یها تیفعال یکه در ط شغلی رایج بهداشت ی ومنخطرات ای  1.3

 شود یمشاهده م یعیطب

 جستجو و نجات میت اتیعمل  ۱.1.3 

انند زلزله، م- یناگهان یعیطب یایاست. عمده بلا یعیپاسخ به سوانح طب حین مهم تیفعال کیجستجو و نجات 

رگ مت اوقا یو بعض یدگید بیرساند، باعث آس یم بیها آس رساختیبه طور معمول به ز -و طوفان یسونام

 یکه در دام افتاده اند و برا یکسان جاتن یاندازد. برا یرا در آوار به دام مآن ها شود و  یم بسیاری از افراد

 یم و مرگ یلازم است. تفاوت زندگآن ها  ینجات زندگ یبرا یپاسخ فور کیبازماندگان،  هیتخل ای تیتثب

 یمهارت ها دیاو افراد ب انجام شود، عیسر یلیخ دیبا هینجات اولو  جستجو اتیتواند چند ساعت باشد. عمل

 ییها میت نیکه چن یاتیعمل طی. محددار اجیاحت یتخصص ای نیسنگ یفن زاتیو اغلب به تجه هداشت یتخصص

دمات که خ یپاسخ دهندگان ناچار هستند در مناطق رایاست ز زیچالش برانگ اریکنند، بس یم تیدر آن فعال

 آوار کار کنند. نیب شده یا از بین رفته، در یها مختل م رساختیو ز یعموم

 و سلامت ایمنیمربوط به  ریسک هایجستجو و نجات و خطرات و  یها میانجام شده توسط ت یها تیفعال

ت پوشانده شده اس یعموم سکیر یابیبه طور جامع در ارز رسنل تیم پاسخ به شرایط اضطراریپ یبرا شغلی

 تی، فعال"یمتلاش یساختارها"در مورد  ۵.۱.۱و  "محدود یات از فضاهانج"در مورد  ۵.۱در بخش  نشریه.[۸۱]

بیان کرده و همچنین خطرات ایمنی و بهداشتی، ریسک ها و اندازه  را در هنگام جستجو و نجات  یاصل یها

 شرح داده شده است: ریکه در ز گیری کنترل ها را نیز ذکر کرده است، 

 اتیبه و در صحنه عمل زاتیو انتقال تجه هیته .۱

 یاسکلت یها بیشامل آس یاست و خطرات اصل زاتیتجه یدستحمل از  یها شامل خطرات ناش تیفعال نیا

 و امداد و نجات هستند. یخطر شامل پرسنل آتش نشان نیشتریاست. پاسخ دهندگان با ب یعضلان

 انجام شود: ریز یکنترل ها دیبا ریسک ها نیو کنترل ا یریشگیپ یبرا

ی آن ابیو ارز حمل دستی یاه در روش ا و آموزشه دستورالعملتدوین اطلاعات، جمع آوری  -

 ؛ها

 در صورت لزوم؛ بلندکردن بصورت تیمی اتیعملانجام  -
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 نجات؛ اتیعمل لیتسه یبرا ازیمورد ن زاتیتجه زانیدر نظر گرفتن نوع و م -

به حداقل رساندن  یبرا زاتیتجه یزباله ها ایرو به جلو  یمناطق تدارکاتقرار دادن مناسب  -

 ؛مسافت حمل

 در صورت لزوم؛ یکیمکان یبالابر لیتوجه به استفاده از وسا -

 .یکاهش خستگ یچرخش پرسنل برا -

 اتیاز صحنه عمل خارج کردن قربانیان .۵

گروه . ودانجام ش نیسنگ ینهایاستفاده از ماش یا با و میتواند بصورت دستی زیاز صحنه ن خارج کردن قربانیان

سایر و امداد و نجات و  یشامل پرسنل آتش نشان ،شتریدر معرض خطر ب یاضطرارر شرایط پاسخ دهای 

 است: ریشامل موارد ز یهستند. خطرات اصلکارکنان اورژانس 

 ؛حمل دستی یها تیفعال -

 بدن؛ عاتیوجود ما -

 ؛یپزشک زاتیدر تجه سوزنوجود  -

 ؛آشفته و مضطرب قربانیان -

 .متعدد قربانیان -

 :است ریموارد ز و بهداشتی شامل یمنیا یخطرات اصل

 صدمات اسکلتی عضلانی؛ -

 ؛خطرات بیولوژیک -

 ؛آلودگی و عفونت -

 حمله کلامی و بدنی به کارکنان؛ -

 قرار گرفتن در معرض طولانی مدت و مکرر در شرایط آسیب زا؛ -

 سانحه.استرس پس از  -

 انجام شود: ریز یکنترل ها دیخطرات با نیو کنترل ا یریشگیپ یبرا

 ی آن؛ابیو ارز حمل دستی یاه در روش و آموزش دستورالعملتدوین ، رسانی اطلاع -

 در صورت لزوم؛ بلندکردن بصورت تیمی اتیعملانجام  -

 ؛قربانیان کمک اولیه و دست زدن بهفرآیند و آموزش در  تدوین دستورالعمل، رسانی اطلاع -

 ینیبال یابیمنطقه خطرناک که مراقبت و ارز در شرایط اضطراری پاسخ میت راپزشکانیکارکنان/پ -

 ؛دهند یرا ارائه م

 ؛ (B تیمناسب )به عنوان مثال کزاز ، هپات واکسیناسیون -

و امداد  یآتش نشان نیمسئولبرای  حفاظتی در برابر خطرات بیولوژیک یها هیو رو زاتیتجهتهیه  -

 و نجات؛
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 ؛یاضطرار یمراحل آلودگ -

 ؛در صورت لزوم یکیمکان یو کشش یبرق لیتوجه به استفاده از وسا -

 ؛یکاهش خستگ یچرخش پرسنل برا -

 ؛یراپزشکیمنطقه خطر/ پرسنل پ ییپاسخگو میآموزش/ارتباط با ت -

 ؛استفتده از وسایل حفاظت فردی مناسب -

 ستند؛ین قربانیاندارو به  قیو امداد و نجات مجاز به تزر یپرسنل آتش نشان -

 ؛شده است لینجات حداقل از دو نفر تشک یها میت -

 ی.بهداشت شغل نیتأم -

 دسترسی به فضا های محدود .3

 به طور کامل( شهیمحصور شده باشد )اگرچه نه هم یاست که به طور قابل ملاحظه ا یمحدود محل یفضا کی

شود )به عنوان  جادیاطراف آن ا ایموجود در فضا  طیشرا ایدر اثر مواد خطرناک  یکه صدمات جد ییو در جا

 ایمخازن  ،فاضلاب ها ،معمولاً در چاله ها ژنیمناطق با کمبود اکس ایمحدود  ی(. فضاهاژنیمثال کمبود اکس

 شامل نیها همچن شود. مثال یم افتیشوند،  یاستفاده م ای رهیاز گازها در آن ذخ یادیز ریکه مقاد یمناطق

 راًیکه اخ ییو تونل ها است. ساختارها لوهایبخار، س یها گی، گلدان ها، دکانال های هدایت آب باران چاه ها،

 باشند.اکسیژن کمبود  دارایممکن است  زیسوخته اند ن

 ریو امداد و نجات و سا یشامل پرسنل آتش نشان شتریدر معرض خطر ب یاضطرار پاسخ در شرایط یگروه ها

 است: ریشامل موارد ز یاورژانس هستند. خطرات اصل پرسنل

 بخارات سمی و قابل اشتعال؛ -

 ؛در جریانمایعات و جامدات  -

 ؛لظت بالای اکسیژنکمبود اکسیژن یا غ -

 ؛بالادرجه حرارت  -

 .آتش سوزی یا انفجار -

 :شود یمموارد ذیل  محدود شامل یمرتبط با کار در فضاها ایمنی و بهداشتی یاصل ریسک های

 صدمات به دام افتادن -

 غرق شدن؛ -

 ؛خفگی -

 ؛خستگی ناشی از گرما -

 ؛استرس گرمایی -

 ؛هیپوترمی -

 ؛کلاستروفوبیا -
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 ؛گاز های قابل اشتعال یا قابل انفجار -

 ؛بخارات و میست ها -

 منابع سمی. -

 انجام شود: ریز یکنترل ها دیبا ریسک ها نیو کنترل ا یریشگیپ یبرا

فضای در مسئولین سازمان آتش نشانی و امداد و نجات برای عملیات کار به های  آموزش روش -

 ؛محدود

 محدود؛ فضای در نجات برای عملیاتمراحل جستجو و  -

 تهیه و استفاده از تجهیزات کنترل گاز؛ -

 تجهیزات تهویه؛ -

 ؛یا مأمورین نظارت تعیین شده بر عملیات فضای محدود مأمورین ایمنی ونظارت  -

 ارتباطات مؤثر؛ -

 ؛مجاز به ورود به فضاهای محدود هستند اصلی فقط پرسنل -

 باشند.تیم های نجات حداقل از دو نفر تشکیل شده  -

 فضا جادیا اتی، عمل (breaching and breaking) و شکستنایجاد شکاف  -۱

 و امداد و نجات هستند. یشامل پرسنل آتش نشان، در معرض خطر یاضطرار در شرایط پاسخ یاصلهای گروه 

 ت:اس ریشامل موارد ز یاست. خطرات اصل رهیو غ ، ابزاریتخصص یها نیها شامل استفاده از ماش تیفعال نیا

 گرد و غبار؛ حجم زیاد -

 سر و صدا؛ -

 ؛ارتعاش -

 ؛تحرک بخش های ساختاری -

 ؛حرکت قسمت های تجهیزات -

 ؛بقایای پرتاب شده از تجهیزات و اعضای ساختاری -

 ؛خطرات الکتریکی -

 ؛ساختار های معلق -

 .ژناکسی و یا غلظت بالای به دلیل وجود مواد خطرناک، نشت گاز و کمبود هوای غیرقابل تنفس -

 است: ریمرتبط با نقض و شکستن کار شامل موارد ز یمنیبهداشت و ا یخطرات اصل

 ؛ناراحتی های تنفسی -

 ؛خفگی -

 ؛اختلالات شنوایی ناشی از سر و صدا -
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 ؛عدم توانایی در شنیدن سیگنال های هشدار دهنده/تخلیه -

 لرزش دست و بازو؛سندرم  -

 فروپاشی ثانویه؛ -

 ؛گیرافتادگی -

 ؛بریدگی/کوفتگی -

 ؛برق گرفتگی -

 ./له شدنصدمات به دام افتادن -

 انجام شود: ریز یکنترل ها دیبا ریسک ها نیو کنترل ا یریشگیپ یبرا

 استفاده از تجهیزات تخصصی؛ و آموزشتدوین دستورالعمل ، رسانی اطلاع -

 ؛مواجهه گرفتن در معرضچرخش خدمه برای کاهش قرار  -

 ؛این عوامل مواجهه با زمان ثبت سطح و مدت جهت ارتعاش سیستم های مدیریت صدا و -

 نظارت توسط ماموران ایمنی؛ -

 استفاده از تجهیزات ارزیابی صحنه ساختمان؛ -

متخصص در صحنه )به عنوان مثال تیم های جستجو و نجات، مشاوران  با دستیاران ارتباط -

 ؛ سازه(موضوع، مهندسین 

 ؛حفاظتیتهیه تجهیزات  -

 ؛اخطار تخلیه از پیش تعیین شده -

تجهیزات محافظت کننده شخصی / تنفسی مقامات آتش نشانی و امداد و نجات برای در نظر  -

 ؛ماسک های حفاظت تنفسی/ هوا رسان/تامینگرفتن دستگاه دستگاه تنفس خود 

 ؛شدهتجهیزات مانیتورینگ برای پیدا کردن کابل های مخفی/دفن  -

 .تهیه و استفاده از تجهیزات مانیتورینگ گاز -

 و کنترل آنها یاز استفاده از اره برق یو خطرات ناش ریسک ها 1.1.3

در  ژهیو به و یاضطرار طینجات و واکنش در شرا یدرختان و بوته ها برابریدن  یممکن است برااره برقی 

 دارد. یاطیبه اقدامات احت ازین یحال، استفاده از اره برق نیلازم باشد. با ا یعیطب یایهنگام بروز بلا

 است: ریشامل موارد ز یخطرات و خطرات عمده در استفاده از اره برق

 ؛تیغه ها می توانند باعث بریدگی شدید شوند -

 ؛اره برقی سنگین است و می تواند باعث آسیب دیدگی کمر شود -

 ؛سر و صدای اره برقی باعث کاهش شنوایی می شود -

 ؛اره برقی می تواند به عقب برگردد و باعث آسیب دیدگی شود -
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 ؛شود ها به عضلات، اعصاب یا تاندون مهلرزش اره برقی می تواند باعث بی حسی و صد -

 .می توانند باعث آسیب دیدگی چشم شوند ذرات معلق تولید شده -

 یمنیاداره بهداشت و ا یاز سو ،است یضرور یاره برق ایمن عملکرد یبراکه  یاطیاقدامات احتدر ادامه 

 [:33] شده است هیتوص رلندیا یجمهور

 قبل از شروع اره

 یرا بررس یاره برق یرو یها و دسته ها چیو تمام پ یا رهی، تنش زنجیا رهیکنترل ها، ترمز زنج -

 د؛یحاصل کن نانیآنها اطم حیتا از عملکرد صح دیکن

 رارق زنجیر و یا چرخ دندهدر معرض  فرد و که درپوش کلاچ شکسته نشده دیحاصل کن نانیاطم -

 ؛ندارد

 د؛یکن زیرا ت ریزنج یهاه دندان -

متر( از  3فوت ) ۱۱که اپراتور حداقل  دیحاصل کن نانی، اطمیهنگام افزودن سوخت به اره برق -

 ؛باشد فاصله داشته هر منبع احتراق

 یریز محل سوخت گفاصله امتر(  3فوت ) ۱۱و  ریدرگ یریبا ترمز زنج نیزم یرا رو کردن اره -

 .دیشروع کن

 ل اره کردندر حا

 د؛ید، پاک کننکن جادیا تنه تداخل ایکه ممکن است در قطع درخت  یموانعرا از  هیناح -

جای گیری ایمن پاهای خود  دسته نگه داشته و از یدستها را روی، کار کردن اره برق نیدر ح -

 د؛یحاصل کن نانیاطم  حین عملیات اره کردن

 ؛ ا اره کردن را انجام ندهید.پاه نیب ایسر  یبالا در ناحیه میطور مستقبه  -

 ؛کنند یاز درخت سقوط م بخش های جدا شده ایکه آ دیکن یبررساره قبل از  -

 قرار دارد. در کجا اره که نوک دقت کنید. دی. با نوک اره برش نزنباشیدآماده  کیک بک یبرا -

 

کار در  نیدر ح یسم اهانیو حشرات و تماس با گ واناتیح گزشاز  یخطرات ناش 1.1.3

 باز یفضا

 یرها، مایوحش واناتیممکن است با ح پرسنل پاسخ به شرایط اضطراری، یعیطب یایپاسخ به بلا نیدر ح

کند، در  جادیآنها ا یسلامت یبرا یحشرات که ممکن است خطرات جد ایها  عقرب ایها  ، عنکبوتیسم

 [3۱] شده است. هیتوص USCDCتوسط  ریز حفاظتیاقدامات ی، خطرات نیاز چن یریجلوگ ی. برادتماس باشن

 استفاده از دافع حشرات؛ -
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 ؛مکان ها و زمان هایی که مواجهه در بالاترین حالت خود قرار دارداجتناب از قرار گرفتن در  -

 ؛شود یریجلوگ مواجههبدن را پوشانده تا از  یلباس مناسب که قسمتها دنیپوش -

 ؛توری های تخت خوابی جهت جلوگیری از گزش استفاده از -

 ن؛یمانند پرمتر ییدنده با حشره کش هاچرخ پوشاک، تختخواب و  آغشته کردن -

ند بلمارها را  دینکن ی)سعگرید واناتیو ح اهلی واناتی، حیوحش واناتیح تغییر مکاناز  یآگاه -

 ؛ (کنید

 ؛از مناطق قبل از ورود یبازرس -

)دست ها را در ید، احتیاط کنید.ده یخود را قرار م یها ها و پا که دست ییدر مورد مکانها -

قسمتی از تنه درختان که بریده شده  ایها  سنگ یو رو دیقرار نده رهیسوراخ ها، لانه ها و غ

 ؛ (است قرار ندهید

 هنگام کار در مناطق مشکوک. یکفش مناسب و دستکش چرم دنیپوش -

 یضطراراپرسنل تیم پاسخ در شرایط در مزارع و جنگل ها ممکن است  یعیطب یایواکنش در برابر بلا اتیعمل

 ای و یپوست و دستگاه تنفس یمانند آلرژ یخطرات سلامتمنجر به خاص قرار دهد که  اهانیرا در تماس با گ

 ی، بلوط سمیسم چکیپ ملشا یاهانیگ نیچن جیرا ی. نمونه هامی شود یمخاط یسوزش در پوست و غشاها

 شود: یم هیاثرات توص نیاز ا یریجلوگ یبرا NIOSHتوسط  ریز یاطیاقدامات احت [.۸۱]است  یسم قو سما

 ؛اطراف طیدر مح یسم اهانیگ صیتشخ یریادگی -

 بلند(؛ نیآست راهنیاستفاده از دستکش و لباس مناسب )مانند شلوار بلند و پ -

 نده؛یمواد شو ایبا صابون  دهید بیمناطق آس یشستشو -

 ؛می شوند باعث واکنش ی کهروغن نیبردن رز نیاز ب یبرااستفاده از الکل  -

، یسم چکیپ یکه ممکن است حاو گیاهان هرز جمع اوری شده ای اهانیاز سوزاندن گ یریجلوگ -

 تواند باعث مشکلات یم اهانیاز سوختن گ یباشد. استنشاق دود ناش یسم قسما ای یبلوط سم

 می شود. دیشد کیآلرژ یتنفس
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 3فصل 

 رایطش در بشردوستانه واکنش حین درمانی در بهداشتی کارکنان ایمنی و بهداشت مدیریت

 درگیری

 )الهه حسینی(

 ارائه شامل اغلب اما ، است شده تشکیل ملی بهداشت کارمندان از عمدتاً پزشکی های فوریت کار نیروی

 عمواق در را زندگی بخش نجات مداخلات خواهند می که شود می المللی بین بهداشتی های مراقبت دهندگان

 ریدرگی هنگام در بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه برای چالش ترین کننده نگران .دهند انجام اضطراری

 ، تهدید یا واقعی توانند می که باشند هایی حمله قربانی خود آنها که است هنگامی ، اضطراری شرایط و ها

 .باشندindiscriminate)  ) تفاوت بی یا هدفمند

 صورت در همچنین آنها اندازد، می خطر به را بهداشتی درمانی خدمات دهندگان ارائه تنها نه حملاتی چنین

 چنین عواقب که حالی در .کنند می محروم دارند، قرار اورژانس تأثیر تحت که را افرادی فوری، نیازهای

 مراقبت هارائ بر منفی تأثیر - هستند توجه قابل که است این بر فرض اما نیست، مستند کاملاً هنوز حملاتی

 دیده، آسیب های جمعیت رفاه و سلامتی مدت طولانی همچنین و بهداشتی های مراقبت مدت کوتاه های

 جهانی است. عمومی بهداشت اهداف نهایت، در و بهداشتی کار نیروی بهداشتی، های سیستم

 به حمله مورد ۲9۱ ،۵۱۱۲ دسامبر تا ۵۱۱۱ ژانویه از سال دو طی در جهانی بهداشت سازمان آمار براساس

 در مجروحیت ۱۲۹۱ و نفر 9۲9 شدن کشته به منجر که است شده گزارش بهداشتی های مراقبت کارمندان

 :داد نشان شده آوری جمع اطلاعات تحلیل و تجزیه. است شده اضطراری شرایط به مبتلا کشور ۱9

 بودند درمانی مراکز( ٪۹3) اهداف بیشتر. 

 نقل و حمل اهداف از ٪۹ و( ٪۵۹) بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه اهداف چهارم یک از بیش 

 .بودند بهداشتی های مراقبت

 3۹۹ صورت به( ٪۵۱) حمله ۱۱۹ ، است شده گزارش عمدی صورت به( ٪۹۵) حمله ۲9۱ از مورد 

 یا است نشده گزارش عمدی( ٪۱9) حملات از مورد ۱۱۵ برای و ، است شده توصیف عمدی غیر

 .است نشده مشخص یا ناشناخته

 دولتی غیر بازیگران توسط ٪3۱ ، ایالتی بازیگران توسط حملات از ٪۲3 حدود ، ها گزارش بر بنا 

 .است نشده مشخص یا نشده گزارش ، ناشناس عاملان این از ٪۱۸ و ، است گرفته صورت
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 طشرای و درگیری هنگام در درمانیبهداشتی  مراکز در شغلی بهداشت و ایمنی مدیریت ۱.3

 اضطراری

 زومل و درمانی-بهداشتی خدمات ارائه علیه خشونت به پرداختن عوامل زیادی باید در نظرگرفته شود هنگام

 ایه بیماری مانند متداول ایمنی و بهداشتی خطرات بر علاوه .بهداشت کارکنان ایمنی و بهداشت از حمایت

 می خطرناک را اضطراری کار که شرایطی سایر و حرارتی استرس ای، جاده تصادفات شیوع، محلی

 .دهد می ارائه شود برطرف باید که را OSH اضافی خطرات از بسیاری سازد،درگیری

 ایمنی و بهداشت با مرتبط موارد ، کارگران و بهداشتی مراکز از محافظت برای خاص اقدامات شروع از قبل

 :گیرد قرار توجه مورد باید

 افراد به دستیابی برای کلیدی مردم، نفس به اعتماد و همکاری آوردن دست به جوامع. مشارکت 

 و ابیارزی باید ابتدا اضطراری خدمات .است بهداشتی کارکنان ایمنی و بهداشتی های مراقبت نیازمند

 توسط اورژانس خدمات دهندگان ارائه سایر و بهداشتی های مراقبت کارکنان مشاهده نحوه بر نظارت

 .دهد انجام ذیربط افراد و ها گروه سایر و مقامات ، مسلح های گروه

 فعالیتهای نشانگر علائم .است بهداشتی های مراقبت های فعالیت دهنده نشان که ای ساده علائم 

 .باشد مشاهده قابل باید بهداشتی های مراقبت

 بین در عملیات از قبل باید بیماران پزشکی های تخلیه برای ارتباطی خطوط تخلیه. برای ارتباط 

 در باید آن از پس و شود برقرار مرتبط افراد سایر و ارتش غیردولتی، های سازمان پزشکی، کارمندان

 افراد تخلیه زیرا شوند شامل را امر این مقامات و محلی جامعه رهبران است لازم .شود حفظ کل

 .نشود انجام نقلیه وسایل یا پزشکی کارمندان توسط لزوما است ممکن بیمار و زخمی

 درک دبای بهداشتی های مراقبت پرسنل .اخلاق و بشر حقوق ، بشردوستانه الملل بین حقوق از آگاهی 

 و حقوق اخلاقی اصول و بشر حقوق بشردوستانه، المللی بین قوانین گیری شکل چگونگی از اساسی

 هایی آموزش باید .دهند شکل اضطراری موارد سایر و مسلحانه های درگیری در خود های مسئولیت

 روبرو و بهداشتی های مراقبت اخلاقی اصول از حمایت مانند هایی زمینه که شود فراهم آنها برای

 .دهد رارق آنها اختیار در را استرس مدیریت و پیشگیری و خشونت مدیریت پزشکی، معضلات با شدن

 و بهداشتی های مراقبت خدمات از حمایت مورد در گفتگو تقویت .مدنی جامعه رهبران با ارتباط 

 در آنها اهمیت به توجه با جامعه و مذهبی رهبران جمله از مدنی جامعه رهبران همه به دستیابی

 .است ضروری بحران و درگیری زمان در بویژه جامعه
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 بهداشتی امکانات از ایمنی برای اقدامات ۱.۱.3

 ایه مراقبت سیستم ظرفیت جمله از - شوند گرفته نظر در هم با باید درمانی مراکز ایمنی در مؤثر عوامل

یماران ب و کارکنان رفاه و تأمین زنجیره در اختلالات احتمالی تأثیر شوک، جذب برای ها زیرساخت و بهداشتی

 فاجعه یک بروز صورت در ویژه به درمانی، مراکز ایمنی ارزیابی به WHO امن های بیمارستان است. برنامه

 ستا بهداشتی کارکنان از حمایت برنامه اصلی اهداف از خشونت کمک می کند. یکی بروز صورت در طبیعی،

 ، بیمارستان های ساختمان جسمی تمامیت از محافظت و ، ها خانواده و بیماران از حمایت دیگر اهداف اما ،

 یک هب المللی بین بیمارستان ایمنی شاخص .شود می شامل را بیمارستان حیاتی های سیستم و تجهیزات

 فضع نقاط رفع برای اقدامات شناسایی برای کشورها در مداوم طور به و است شده تبدیل جهانی استاندارد

 .گیرد می قرار استفاده مورد

 

 به دیکلی های توصیه ، بهداشتی های مراقبت از حمایت برای خود گزارش در سرخ صلیب المللی بین کمیته

 کند: می توصیه را زیر اقدامات و پردازد می بهداشتی های مراقبت مراکز علیه خشونت

 

 برای نیاز مورد خدمات و لوازم از لیست چک یک همراه به باید احتمالی برنامه یک .اضطراری برنامه 

 بسیار کننده تأمین چندین با کاری خوب روابط ایجاد .شود تهیه روز ۱۱ حدود در خودکفایی تضمین

 ها نامهبر تدوین برای کافی منابع باید .است خطرناک بسیار واحد منبع یک به اعتماد زیرا است، مهم

 های هبرنام .شوند آماده اضطراری مواقع در بتوانند کارکنان کل تا یابد تمرین ها اختصاص  برگزاری و

 .باشد داشته مطابقت موجود ملی یا ای منطقه های برنامه با باید تسهیلات احتمالی

 با ایدب کارکنان کلیه و شود کنترل باید خطرات سایر و سوزی آتش .ریسک ارزیابی و تخلیه برنامه 

 خارجی محافظ دیوارهای پنجره ها و در پلاستیکی لایه از استفاده .باشند آشنا تخلیه های برنامه

 نجایگزی آب منبع یک تهیه همچنین .شود می انفجار از ناشی آسیب کاهش باعث بحرانی درمناطق

 .است ضروری تغذیه منبع نوع چندین همراه به

 کل رد کنترل نقاط با اطراف دیوارهای باید ، ورود و دسترسی بهتر کنترل برای. دسترسی کنترل 

 هم از وحوض به باید تریاژپزشکی و اولیه امنیتی غربالگری .شود احداث بهداشتی مراقبت تسهیلات

 .ریاژت برای نه و گیرند بکار کنترل نقاط در و امنیتی وظایف برای باید فقط نگهبانان. شوند جدا

 ست،ا دشوار اضطراری شرایط با سازگار که اولیه هشدار سیستم یک باید .زودهنگام هشدار سیستم 

 .شود برقرار
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 رد آنها پذیری آسیب ، مهم تجهیزات از اطمینان استفاده با .امن مکان یک در واقع بحرانی ابزارهای 

 .یابد می کاهش پشتیبان نسخه تهیه از اطمینان و حمله

 ارتباطی روشهای ، اطلاعات ارتباطی سیستمهای ، عادی ارتباطی کانالهای شدن خراب صورت در 

 .شوند گرفته کار به باید جایگزین

 است زیر موارد شامل حیاتی اقدامات سایر: 

 

 شود می محافظت غارت و خطر از که جایی در امن، مناطق در کالاها کردن انبار. 

 .استفاده از غلظت های اکسیژن بجای سیلندرها 

 خطرناک. مواد جداسازی زباله و سوزاندن 

 درمانی مراکز در شاغل افراد از محافظت برای اقدامات  1.۱.3

 مواقع در لازم پذیری انعطاف از تا شود روشن باید کارکنان های مسئولیت و ها نقش 

 .شود حاصل اطمینان اضطراری

 ارائه استرس مدیریت و اضطراری آمادگی آموزش بهداشتی های مراقبت پرسنل به باید 

 کریس مدیریت و ریسک ارزیابی ، نشانی تمرین های آتش شامل تواند می آموزش این .شود

 پشتیبانی ، خود از دفاع ، مردم انتظارات مدیریت ، ارتباطات ، مذاکره ، محافظت عناصر ،

 پرخاشگری کردن خنثی برای ، این بر علاوه .باشد خود از مراقبت و اولیه های کمک ، روانی

 فراهم مرکز از خارج و داخل در کارکنان مناسب رفتار مورد در آموزش و راهنمایی باید

 .شود

 از برخی با است ممکن که خطراتی به توجه ضمن است لازم درمانی و بهداشتی مراکز در 

 بیماران بندی گروه از امکان، صورت در .کنند محافظت خود بیماران از باشد، همراه آنها

 ضمح به باید دارند، بالایی امنیتی خطر که بیمارانی و شود خودداری وابستگی براساس

 .شوند مرخص باشد، پذیر امکان کار این اینکه

 ایدب آنها رضایت .بگیرند نظر در را بیماران بستگان نیازهای باید درمان و بهداشت مدیران 

 از لزوم صورت در بستگان و شود انجام عضو قطع مانند بزرگ های جراحی انجام از قبل

 کنندگان بازدید اوقات بعضی است ممکن اگرچه .شوند برخوردار اجتماعی -روانی حمایت

 .باشد دسترس در بیماران بستگان برای انتظار اتاق اما کنید، محدود را

 و امنیت ، مالکیت احساس ایجاد با ، محلی جامعه با خوب روابط و منظم ارتباط برقراری 

 لاشت منظم بطور باید کلینیک یا بیمارستان مسئول .دهد می افزایش را مرکز یک پذیرش
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 عنوان به احتیاطی اقدامات آیا و کند فکر آن به راجع محلی جامعه تا مشخص کند کند

 .شود می تلقی موانع

 به یرسان اطلاع. بخشد بهبود را درمانگاه یا بیمارستان ایمنی است ممکن ها رسانه با تعامل 

 طرفانه ارائه بی آگاهی لطف به تواند می آن خدمات مورد در ذیربط بازیگران و مردم عموم

 ملدستورالع جمله از پیشگیرانه ای رسانه استراتژی یک باید .دهد افزایش را درمانی خدمات

 و تنش کاهش برای و شود تدوین اجتماعی های رسانه در مسئولانه رفتار به مربوط های

 رقرارب مطبوعات با منظم ارتباط باید بحران یا اضطراری شرایط بروز صورت در ها تفاهم سوء

 اخلاقی، ملاحظات برابر در همیشه باید اطلاعات گذاری اشتراک به نیاز حال، این با .شود

 .شود سنجیده تأسیسات ایمنی و بودن محرمانه

 

 تحمل عدم صورت در حل راه تنها است ممکن بهداشتی درمانی خدمات موقت جابجایی 

 هدایت برای و شود ریزی برنامه دقت با باید موقت جابجایی هر .باشد امنیتی خطرات

 باید کارکنان و بیماران خدمات، انتقال هنگام در همچنین و مقدماتی مرحله در مدیریت

 کارمندان، جامعه، رهبران مقامات، محلی، دهندگان ارائه با مشاوره .شود تدوین استراتژی

 مفید بهداشتی موقت مراقبت مرکز یک اندازی راه هنگام غیردولتی های سازمان و بیماران

 فاکتورهای و شود انجام تحلیل مکان  و امنیت یک باید جدید، مکان انتخاب از قبل .است

 نبود دسترس در جمعیت، و کارکنان به دسترسی جامعه، پذیرش :شود گرفته نظر در زیر

 .بالقوه شرکای حضور و کیفیت با بهداشتی های مراقبت خدمات

 درگیری هنگام در استرس مدیریت 1.۱.3

 اندتو می استرس. شود می کارکنان  بین در جدی استرس ایجاد باعث درگیری کار جسمی، صدمات بر علاوه

 نجرم است ممکن ، وجود این با .باشد معین شرایط در مفید و طبیعی واکنش هنگام در خود از محافظت نوعی

 ایرس و مسلحانه های درگیری در که افرادی توسط شدید استرس نوع سه. شود تر جدی و بالاتر استرس به

 مضر است ممکن آنها به رسیدگی و شناخت عدم صورت در .شوند می احساس کنند می کار اضطراری موارد

 :هستند ها آن. باشد

 است ناآشنا زمینه یک به ناگهانی تغییر نتیجه که ، اساسی استرس. 

 شخص ایمنی برای نگرانی جمله از ، شود می ایجاد عوامل از تعدادی توسط که ، تجمعی استرس 

 ؛(است بینی پیش قابل اغلب و ، کند رشد سریع یا آهستگی به تواند می این)
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 ای جسمی آسیب تهدید با همراه آمیز خشونت و غیرمنتظره اتفاق یک اثر در که زا، آسیب استرس 

 روانی آسیب برابر در تأخیر پاسخ یک PTSD. شود می ایجاد او به نزدیک شخص یا شخص به روانی

 .دارند نیاز ای حرفه کمک به فرصت اولین در PTSD هم و زا آسیب استرس هم .است حاد

 

 را زیر اقدامات اضطراری شرایط در اجتماعی روانی پشتیبانی و روان سلامت مورد در IASC های دستورالعمل

 شود: می شامل

 درگیری هنگام در اورژانس کارکنان سایر و بهداشت عمومی بهزیستی

 از استرس بسیار تواند می اضطراری موارد سایر و مسلحانه های درگیری بیماران و مجروحان از مراقبت ارائه

 جامان خود امنیت تأمین برای را لازم اقدامات باید خود وظایف ادامه برای پزشکی های فوریت کارکنان .باشد

 :است لازم زیر اقدامات عمومی، رفاه به توجه با. دهند

 کنید دنبال را محلی امنیتی های دستورالعمل وجود صورت در. 

 دهید انجام را چیز همه خود، امنیت از اطمینان برای. 

 ندهید انجام را ضروری غیر خطرات. 

 باشید؛ زمینه آگاه در تغییرات از 

 باشید داشته کافی استراحت. 

 بدانید؛ را خود های محدودیت 

 کنید اجتناب مخدر مواد و الکل از و بخورید غذا منظم طور به. 

 نکنید جدا را خود و بگیرید قرار تیم در. 

 استرس احساس اگر خصوص به ، کنید صحبت کرده نگران را شما آنچه مورد در همکاران و دوستان با 

 .دارید

 کنید. ورزش 

 کنید. توجه شخصی بهداشت به 

 

 ماعیاجت و روانی بهزیستی و روان سلامت در مشکلات مدیریت و پیشگیری برای پاسخگویی برنامه حداقل

 :باشد زیر موارد شامل باید طرح این
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 رد اورژانس کارکنان بهزیستی ارتقاء و محافظت برای مشخص برنامه بودن دسترس در از اطمینان 

 .خاص اضطراری مواقع

 کنید آماده اضطراری های زمینه و خود مشاغل برای را اورژانس کارکنان. 

 کنید تسهیل را سالم کاری محیط یک. 

 کنید برطرف را کار به مربوط بالقوه های زا استرس. 

 نیدک تضمین را اورژانس کارکنان از اجتماعی روانی پشتیبانی و بهداشتی های مراقبت به دسترسی. 

 ند،ا کرده پشتیبانی یا اند کرده تجربه را زای آسیب بالقوه و شدید حوادث که اورژانس کارکنان از 

 .کنید حمایت 

 

 

 

 

 

 

 


