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Abstract
Introduction: Pre-hospital emergency personnel are exposed to various occupational hazards during their daily 
professional activities, including biological hazards and contact with various pathogenic agents. Considering 
that improving occupational safety, reducing occupational diseases and controlling infection is an important 
challenge in the health system. Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the 
challenges of infection control in the pre-hospital emergency room.
Methods: The present descriptive review article by searching SID-IranMedex-Science Direct-Scopus-PubMed 
databases using the keywords of pre-hospital emergency, pre-hospital emergency personnel, infection control 
in the period of time with both Farsi and English languages. It was done from 1390 to 1402. After the selection, 
the articles were evaluated based on the inclusion criteria using the Strobe and Consort checklist, and finally, 
among the 45 articles selected in the initial search, 25 articles were included in the study.
Results: Based on the review of 25 articles included in the study, the challenges of infection control among 
pre-hospital emergency personnel were: 1- the presence of many situations of exposure to various types of 
microorganisms, 2- emerging and re-emerging infectious diseases, 3- lack of Sufficient awareness and training 
of pre-hospital emergency personnel in the field of compliance with standard precautions, 4- Lack of facilities 
and personal protective equipment for pre-hospital emergency personnel.
Conclusions: There are many challenges in the field of infection control in pre-hospital emergency. These 
challenges can cause this valuable part of the health system to suffer numerous human and financial damages. 
The main key to infection control in the pre-hospital emergency is standard precautions. By considering this 
issue and taking the necessary measures around it, it is possible to significantly improve the level of infection 
control in the pre-hospital emergency, despite the many existing challenges.
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چکیده
ــغلی از  ــرات ش ــواع مخاط ــرض ان ــود در مع ــه خ ــه ای روزان ــت حرف ــی فعالی ــتانی در ط ــش بیمارس ــس پی ــنل اورژان ــه: پرس مقدم
جملــه مخاطــرات بیولوژیــک و تمــاس بــا انــواع عوامــل بیمــاری زا مــی باشــند. بــا توجــه بــه اینکــه ارتقــای ایمنــی شــغلی، کاهــش                      
بیمــاری هــای شــغلی و کنتــرل عفونــت یــک چالــش مهــم در نظــام ســلامت مــی باشــد. از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی                                  

ــت در اورژانــس-   پیــش بیمارســتانی انجــام شــده اســت. ــرل عفون ــش هــای کنت چال
  SID-IranMedex-Sccience Direct-Scopus-PubMed روش کار: مقالــه مــروری نقلــی حاضــر بــا جســتجو در پایــگاه داده هــای
بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای اورژانــس پیــش بیمارســتانی، پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی، کنتــرل عفونــت در بــازه زمانــی بــا 
هــر دو زبــان فارســی و انگلیســی از 1390 الــی 1402 انجــام گردیــد. مقــالات پــس از انتخــاب براســاس معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــا 
اســتفاده از چــک لیســت اســتروبی و کانســورت از نظــر کیفیــت ارزیابــی شــده و در نهایــت از میــان 45 مقالــه انتخــاب شــده در جســتجوی 

اولیــه، 25 مقالــه وارد مطالعــه شــدند. 
ــش  ــس پی ــان پرســنل اورژان ــت در می ــرل عفون ــش هــای کنت ــه، چال ــه مطالع ــه وارد شــده ب ــا: براســاس بررســی 25 مقال ــه ه یافت
بیمارســتانی عبــارت بودنــد از: 1-وجــود موقعیــت هــای متعــدد مواجهــه بــا انــواع میکروارگانیســم هــا، 2- بیمــاری هــای عفونــی نوپدیــد 
و بازپدیــد،3- عــدم آگاهــی و آمــوزش کافــی پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی در زمینــه رعایــت احتیاطــات اســتاندارد، 4- کمبــود 

امکانــات و تجهیــزات حفاظــت فــردی پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی.                                               
ــا                      ــش ه ــن چال ــود دارد. ای ــتانی وج ــش بیمارس ــس پی ــت در اورژان ــرل عفون ــه کنت ــددی در زمین ــای متع ــش ه ــری: چال ــه گی نتیج
مــی تواننــد ایــن بخــش بــا ارزش از نظــام ســلامت را متحمــل آســیب هــای جانــی و مالــی متعــدد نماینــد. کلیــد اصلــی کنتــرل عفونــت 
در اورژانــس پیــش- بیمارســتانی، احتیاطــات اســتاندارد مــی باشــد. بــا در نظــر گرفتــن ایــن موضــوع و انجــام اقدامــات لازم پیرامــون آن، 
مــی تــوان بــه طــور چشــمگیری میــزان کنتــرل عفونــت در اورژانــس پیــش بیمارســتانی را علــی رغــم چالــش هــای متعــدد موجــود، 

بهبــود بخشــید.   
کلیدواژه ها:کنترل عفونت، چالش اورژانس پیش بیمارستانی، پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی.
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مقدمه
اورژانــس پیــش بیمارســتانی بــه عنــوان متولــی مدیریــت ســلامت 
ــلامت  ــام س ــا نظ ــه ب ــاس جامع ــه تم ــن نقط ــوادث، اولی در ح
ــدار و  ــرایط پای ــه ش ــت ک ــی اس ــود و محیط ــی ش ــوب م محس
ــه  ــتن ب ــد آبس ــن رو میتوان ــته و از ای ــتانی را نداش ــن بیمارس ایم
وقــوع پیوســتن حــوادث مختلــف شــغلی بــرای کارکنــان و 
ــه در  ــنل EMS روزان ــد. پرس ــات آن باش ــدگان خدم ــت کنن دریاف
حیــن فعالیــت خــود در معــرض انــواع مخاطــرات شــغلی از جملــه 
مخاطــرات شــیمیایی، مخاطــرات بیولوژیــک، مخاطــرات روانــی-
اجتماعــی، مخاطــرات محیطــی، مخاطــرات فیزیکــی و مخاطــرات 

ــد )2(.  ــرار دارن ــک ق ارگونومی
ــه ای  ــت حرف ــی فعالی ــغلی و محیط ــت ش ــه ماهی ــه ب ــا توج ب
پرســنل EMS، شــانس مواجهــه بــا مخاطــرات بیولوژیــک بســیار 
رایــج اســت. پرســنل  اورژانــس پیــش بیمارســتانی بــا بیمــاران و 
مصدومینــی در تمــاس مســتقیم هســتند، کــه هــر کــدام شــرایط 
ــی  ــای عفون ــه بیماریه ــلا ب ــد مبت ــی توانن ــته و م ــی داش متفاوت
ــناخته  ــدد ش ــاری زای متع ــل بیم ــه عوام ــوده ب ــا آل ــف و ی مختل
ــه  ــدون آن ک ــد، ب ــی توان ــوق م ــرایط ف ــند. ش ــناخته باش ــا ناش ی
خــود مطلــع باشــند، ســبب شــود کــه ناقــل عوامــل بیمــاری زا و 

ــد )1(.  ــوب گردن ــون محس ــی گوناگ ــای عفون بیماریه
پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی در معــرض آســیب با وســایل 
نــوک تیــز، آلــوده و پاشــیده شــدن ترشــحات بــه ســطوح مخاطــی 
آنهــا در حیــن ارائــه مراقبــت بــه مصدومیــن و بیمــاران میباشــند 
و ایــن امــر در نهایــت آنــان را در معــرض خطــر ابتــلا بــه انــواع 
بیماریهــا از جملــه انــواع هپاتیــت،  HIV و عفونــت هــای تنفســی  
قــرار خواهــد داد. هــر ســاله در سراســر جهــان حــدود 3 میلیــون 
 EMS ــنل ــه پرس ــی از جمل ــتی – درمان ــان بهداش ــر از کارکن نف
در معــرض خطــر ابتــلا بــه بیماریهــای منتقــل شــده از راه خــون 
ــات انجــام  ــر اســاس تحقیق ــد )3(. ب ــی گیرن ــرار م و ترشــحات ق
ــاوی  ــد ح ــها میتوانن ــل آمبولانس ــزات داخ ــایل و تجهی ــده وس ش
میکروارگانیســمهای عفونــی ماننــد: اســتافیلوکوک اورئــوس ، 

انتروباکتــر ومتیســیلین مقــاوم بــه درمــان  باشــند )1(.
کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی، از یــک طــرف بــا جامعــه 
و از طــرف دیگــر بــا مراکــز درمانــی و بیمارســتان هــا در تمــاس 
هســتند و ایــن ارتبــاط مــی توانــد بــه عنــوان منبــع انتقــال، منجــر 
ــان  ــن رو کارکن ــردد. از ای ــی گ ــای عفون ــاری ه ــار بیم ــه انتش ب
اورژانــس پیــش بیمارســتانی در مقایســه بــا دیگــر پرســنل 
ــی و  ــه عوامــل عفون ــوده شــدن ب ــت آل بیمارســتانی از نظــر قابلی
انتقــال آن بــه ســایرین، منحصــر بــه فــرد هســتند. در طــی ســال 

ــد و  ــی نوپدی ــای عفون ــاری ه ــواع بیم ــروز ان ــا ب ــر ب ــای اخی ه
ــای  ــت در بخــش ه ــرل عفون ــه موضــوع کنت ــه ب ــد ، توج بازپدی
مختلــف نظــام ســلامت از اهمیــت بیشــتری برخوردار شــده اســت. 
کنتــرل عفونــت بــه عوامــل مرتبــط بــا گســترش عفونــت هــا در 
محیــط مراقبــت هــای- بهداشــتی چــه در بیــن بیمــاران، از بیماران 
بــه کارکنــان، از کارکنــان بــه بیمــاران یــا در بیــن کارکنــان مــی 
ــت  ــه هــای دیگــر شــامل نظــارت، بررســی و مدیری ــردازد. جنب پ
شــیوع هــای مشــکوک عفونــت در یــک محیــط مراقبــت هــای 
بهداشــتی اســت )4(. بــا رعایــت اصــول کنتــرل عفونــت در 
اورژانــس پیــش بیمارســتانی مــی تــوان جــان بیمــاران و نیــروی 
انســانی متخصــص، مهــم و ارزشــمند آن را حفــظ نمــود. همچنیــن 
ــه  ــوان ب ــس پیــش بیمارســتانی میت ــت در اورژان ــرل عفون ــا کنت ب
ارتقــاء کیفیــت ارائــه خدمــات و رضایــت منــدی بیمــاران افــزود، 
ــارات  ــا و خس ــه ه ــش هزین ــه کاه ــوان ب ــی ت ــر آن م ــلاوه ب ع
جانــی و مالــی ناشــی از عــدم رعایت آن کمــک نمــود28/4/2024. 
بنابرایــن توجــه بــه کنتــرل عفونــت در پرســنل EMS بــا هــدف 
ــک  ــا، ی ــرد آن ه ــای عملک ــنل و ارتق ــن پرس ــظ ســلامتی ای حف
ــه  ــرای نظــام ســلامت مــی باشــد. برایــن اســاس مقال اولویــت ب
ــس  ــت در اورژان ــرل عفون ــای کنت ــش ه ــا شــناخت چال حاضــر ب

ــد )6(.  پیــش بیمارســتانی انجــام گردی

روش کار
ــای  ــش ه ــی چال ــدف بررس ــا ه ــر ب ــی حاض ــروری نقل ــه م مقال
ــن  ــش انجــام شــد. بدی ــس پی ــت در پرســنل اورژان ــرل عفون کنت
ــی از  ــی و انگلیس ــای فارس ــد واژه ه ــتفاده از کلی ــا اس ــور ب منظ
ــنل  ــتانی، پرس ــش بیمارس ــس پی ــت، اورژان ــرل عفون ــه: کنت جمل
pre-hospital emergency ، pre-،ــس پیــش بیمارســتانی اورژان
در    hospital emergency personnel ، infection control
بــازه زمانــی 1390 الــی 1402 ) 2011 تــا 2023 ( در پایــگاه 
 SID،Sciense Direct ،Scopus ، PubMed :داده هــا از جملــه
ــدا  ــد. ابت ــام ش ــتجو انج Magiran، Cinahal، Iranmedex ، جس

مقالاتــی کــه از نظــر عنــوان، ارتبــاط انتخــاب شــده و توســط تیــم 
پژوهــش خلاصــه ایــن مقــالات مطالعــه شــدند. مقــالات تکــراری 
ــه  ــاط مقال ــه و عــدم ارتب ــه متــن کامــل مقال و عــدم دسترســی ب
ــالات یافــت  ــه معیارهــای حــذف مق ــه از جمل ــا موضــوع مطالع ب
شــده در ایــن مرحلــه بــود. ورود بــه مطالعــه شــامل انجــام مطالعــه 
در ارتبــاط بــا ایمنــی شــغلی پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی، 
ــار  ــا 2023 (، انتش ــی 1402 ) 2011 ت ــال 1390 ال ــار در س انتش
مقالــه بــه زبــان فارســی و انگلیســی، دسترســی بــه متــن کامــل 
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مقالــه بودنــد. در اســتراتژی جســتجو از روش برگشــت بــه عقــب و 
جلــو نیــز اســتفاده گردیــد، بــه ایــن ترتیــب کــه از رفرنــس هــای 
منابــع یافــت شــده یــا مقالاتــی کــه بــه آنــان ارجــاع داده بودنــد 
نیــز اســتفاده شــد. جهــت بررســی کیفیــت مقــالات توصیفــی از 
چــک لیســت اســتروبی  اســتفاده گردیــد )7(. ایــن چــک لیســت 
دارای 22 قســمت مــی باشــد کــه امتیــاز دهــی بــر اســاس اهمیــت 
ــاز  ــد. امتی ــام ش ــه حاضــر انج ــه مطالع ــه ب ــا توج ــر قســمت ب ه
ــول 20  ــل قب ــاز قاب ــل امتی ــود و حداق ــی چــک لیســت 30 ب نهای
بــود. جهــت بررســی کیفیــت مقــالات مداخلــه ای از چــک لیســت 
CONSORT  اســتفاده گردیــد )8(. ایــن چــک لیســت دارای 25 

آیتــم مــی باشــد. امتیــاز نهایــی چــک لیســت 37 بــود و حداقــل 
امتیــاز قابــل قبــول 25 بــود. معیــار هــای خــروج از مطالعــه در ایــن 
مرحلــه شــامل مطالعاتــی بــود کــه پــس از ارزیابــی امتیــاز کمتــر از 

20 کســب نمــوده بودنــد.
جهــت اســتخراج داده هــا از فــرم اســتخراج داده هــا کــه شــامل 
ــه مشــخصات نویســندگان و ســال انتشــار،  بخــش هایــی از جمل
هــدف مطالعــه، نــوع پژوهــش، انــدازه نمونــه و روش جمــع آوری 
ــن  ــل ای ــس از تکمی ــد. پ ــود، اســتفاده گردی ــج ب ــات و نتای اطلاع
فــرم نتایــج بــه دســت آمــده از بررســی مقــالات تجزیــه و تحلیــل، 
ــر  ــه ب ــا 25 مقال ــد. در انته ــزارش گردی ــا گ ــدی و نهایت ــع بن جم
اســاس فرآینــد غربالگــری بــه دلیــل تکــراری بــودن، مقولــه هــای 
غیــر مرتبــط بــا چالــش هــای کنتــرل عفونــت و یــا عدم دسترســی 
بــه متــن کامــل آن هــا، حــذف شــده در مجمــوع، 26 مقالــه وارد 
ــرل  ــای کنت ــش ه ــا چال ــه آن ه ــا مطالع ــه ب ــدند ک ــه ش مطالع

عفونــت در پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی بررســی شــد. 

 

PRISMA نمودار1:  فرآیند بررسی و انتخاب مقالات بازیابی شده بر مبنای نمودار

یافته ها
ــه وارد شــده بــه مطالعــه اهــم چالــش  براســاس بررســی 25 مقال
هــای کنتــرل عفونــت در میــان پرســنل اورژانــس پیــش 

ــد از:  ــارت بودن ــب عب ــه ترتی ــتانی ب بیمارس
انــواع                                                                                       بــا  مواجهــه  متعــدد  هــای  موقعیــت  1-وجــود 

میکروارگانیســم هــا، 2- بیمــاری هــای عفونــی نوپدیــد و 
ــس  ــنل اورژان ــی پرس ــوزش کاف ــی و آم ــدم آگاه ــد،3- ع بازپدی
ــتاندارد، 4-  ــات اس ــت احتیاط ــه رعای ــتانی در زمین ــش بیمارس پی
کمبــود امکانــات و تجهیــزات حفاظــت فــردی پرســنل اورژانــس 

پیــش بیمارســتانی             
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اهم یافته هانوع مطالعه عنوان مقاله سال انجام نام نویسندگان

هیون و 
نظارت بر اساس طبقه بندی خطر 2010همکاران28/4/2024

کاف ها و گوشی های پزشکی از جمله آلوده توصیفیآلودگی باکتریایی در آمبولانس شهری
ترین تجهیزات آمبولانس ها می باشند.

2019رابینسون و همکاران )10(

آلودگی وسایل نقلیه فوریت های 
پزشکی و خطر عفونت برای امدادگران 

اولیه و بیماران توسط باکتری های 
مقاوم به آنتی بیوتیک

توصیفی-تحلیلی

انواع آلودگی میکروبی از جمله استافیلوکوک 
اورئوس1 و سودوموناس آئرو ژینوزا 2در  سطوح 
مختلف آمبولانس از جمله کابین راننده وجود 

دارد.

طیف میکروبیولوژیکی در آمبولانس ها 2015مرزوک و همکاران )11( 
تجربیو اثربخشی تکنیک بخور آمبولانس

نمونهگیری از سطوح مختلف داخل آمبولانس 
و تجهیزات مورد استفاده در ارائه خدمات 
پیشبیمارستانی نشان داد که رایج ترین 

ارگانیسم های  موجود عبارتند از: گونه های 
باسیلوس sps((3، استافیلوکوک کواگولاز 

منفی 4و باکتری های روده ای 5، باکتریهای 
تخمیر کننده غیرلاکتوز منفی و باکتریهای 

گرم مثبت

آمبولانس های اورژانس منبع بالقوه 2018آلوارز و همکاران )12( 
توصیفی-تحلیلیعفونت

32% از گوشی های طبی مورد استفاده در 
یک مرکزEMS ، آلوده به استافیلوکوکوس 
)MRSA (6 اورئوس مقاوم به  متی سیلین
بوده و بسیاری از پرسنل، آخرین باری که  
گوشی پزشکی خود را تمیز کرده بودند را به 

خاطر نداشتند.

آلودگی میکروبی روی سطوح 2021آدام آبنزا و همکاران )13(
توصیفیآمبولانس ها

در آمبولانس های جادهای 47.6 % و در 
آمبولانس های شهری MRSA ،%49 و 

استافیلوکوک اورئوس شناسایی شد.

جارولکول و 
طیف میکروبیولوژیکی در آمبولانس ها 2015همکاران28/4/2024

تجربیو اثربخشی تکنیک بخور آمبولانس
میانگین تعداد باکتریها و قارچ ها در حین و 
پایان ارائه خدمات به بیمار به طور معنیداری 

بالاتر از شروع استفاده از آمبولانس بودند.

1400محمد نژاد و همکاران )14(

چالش های پرستاران در پیروی از 
اقدامات احتیاطی استاندارد در برابر        

توصیفی-تحلیلیپاتوژن های عفونی

در زمان پاندمی کووید-19، شیوه صحیح      
شست وشوی دست ها، شناسایی روش انتقال 
این بیماری و شیوه ورود عامل بیماری زا به 
بدن، عوامل کلیدی جهت تعریف احتیاطات 

بوده است که اغلب به دنبال شکل گیری این 
بیماری ها در مراحل ابتدائی، اطلاعات صحیح 

و قابل اعتمادی در دسترس نیست.

1401هادیان و همکاران )15(

چالش های اورژانس پیش 
بیمارستانی در مواجهه با همه گیری 

 COVID-19توصیفی

در مواجهه با ویروس کووید 19، فرهنگ و 
جامعه، منابع انسانی، منابع و تجهیزات پزشکی 

ازجمله چالش های پرسنل اورژانس پیش 
بیمارستانی بودند که تاثیر مخربی بر روی 
کیفیت مراقبت های آنان و کنترل عفونت 

داشتند.

1395محمد خانی و همکاران)16(

بررسی دانش و عملکرد کارکنان 
اورژانس پیش بیمارستانی در مورد 
اقدامات احتیاطی استاندارد کنترل 

عفونت

توصیفی-تحلیلی

میانگین نمره آگاهی شرکت کنندگان در 
پژوهش در مورد احتیاطات استاندارد در حد 
ضعیف و میانگین نمره عملکرد آن ها در 
همین راستا نیز، درحد متوسط بوده است.

1395خداویسی و همکاران )17(

عوامل پیش بینی کننده احتیاطات 
استاندارد برای کنترل عفونت در 

کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی 
همدان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی

توصیفی-تحلیلی
میزان آگاهی و عملکرد شرکت کنندگان در 

مطالعه در خصوص رعایت احتیاطات استاندارد 
در حد ضعیف بوده است.

1398سارایی و همکاران )18(

بررسی میزان آگاهی و رعایت 
استانداردهای احتیاطی و عوامل 
پیش بینی کننده آن در کارکنان 

بهداشتی و درمانی شاغل در مراکز 
آموزشی درمانی شهر ایلام

توصیفی
میزان دانش و رعایت استاندارد های احتیاطی 
در کارکنان مراقبت سلامت در حد متوسط تا 

خوب بوده است.
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1393جسمی و همکاران)4(

رضایت پرسنل خدمات فوریت های 
پزشکی در خصوص امکانات خدمات 

توصیفیآمبولانس و رفاه

میزان رضایت پرسنل اورژانس پیش 
بیمارستانی از امکانات آمبولانس و شرایط 

رفاهی اعزام، نشان دادند که میزان 
رضایتمندی پرسنل اورژانس پیش- 

بیمارستانی از امکانات و شرایط رفاهی 
آمبولانس ها در سطح نامطلوبی قرار دارد

2018آرینزا اونیا و همکاران )19(

دانش و عمل به اقدامات احتیاطی 
استاندارد توسط کارکنان مراقبت های 

بهداشتی در یک موسسه بهداشتی 
عالی در Enugu، نیجریه

توصیفی-تحلیلی
علت اصلی رعایت ناکافی در استفاده از 

PPE، دسترسی نامنظم به تجهیزات بیان 
شده است.

1396تاج آبادی و همکاران )20(

بررسی میزان رعایت احتیاطات 
استاندارد توسط پرستاران بخش 

مراقبت های ویژه بیمارستان های 
سبزوار

توصیفی
کمبود تجهیزات حفاظت فردی به عنوان عامل 

اصلی عدم رعایت احتیاطات استاندارد اشاره 
کردند.

1398سوزا و همکاران )21(
عوامل موثر بر پایبندی کارکنان 

پرستاری و آگاهی از اقدامات احتیاطی 
استاندارد

یکی از موانع سازمانی کاهش میزان کنترل توصیفی
عفونت، کمبود تجهیزات حفاظت فردی است.

انــواع  بــا  مواجهــه  متعــدد  هــای  موقعیــت  وجــود   -1

هــا  میکروارگانیســم 

موقعیــت هــای زیــادی بــرای آلــوده شــدن آمبولانــس و تجهیزات 
تخصصــی موجــود در آن از قبیــل لارنگوســکوپ ، برانــکارد ، 
ــط  ــده توس ــام ش ــه انج ــود دارد. مطالع ــور  وج ــگ ، ونتیلات آمبوب
هیــون  و همــکاران در کشــور کــره  در ســال 2010 نشــان 
داد کــه کاف هــای فشارســنج وگوشــی های طبــی  از جملــه 
ــند )9(. در  ــها میباش ــود در آمبولانس ــزات موج ــن تجهی آلودهتری
ــترالیا در  ــور اس ــون  در کش ــط رابینس ــه توس ــری ک ــی دیگ بررس
ــی  ــواع آلودگ ــه ان ــد ک ــان داده ش ــد،  نش ــام ش ــال 2019 انج س
میکروبــی از جملــه اســتافیلوکوک اورئــوس  و ســودوموناس آئــرو 
ــده  ــه کابیــن رانن ــوزا  در  ســطوح مختلــف آمبولانــس از جمل ژین
وجــود دارد )10(. در مطالعــه محمــد مــرزوک  و همــکاران درکشــور 
هنــد در ســال 2015، براســاس نمونــه گیــری از ســطوح مختلــف 
ــات  ــه خدم ــورد اســتفاده در ارائ ــزات م ــس و تجهی داخــل آمبولان
ــای   ــم ه ــن ارگانیس ــج تری ــه رای ــان داد ک ــتانی نش پیشبیمارس
موجــود عبارتنــد از: گونــه هــای باســیلوس )sps(، اســتافیلوکوک 
ــر  ــری هــای روده ای، باکتریهــای تخمی ــی  و باکت کواگــولاز منف
کننــده غیرلاکتــوز منفــی و باکتریهــای گــرم مثبــت  )11(.  مطالعه  
ــان داد  ــورکلمبیا نش ــال 2018در کش ــکاران  در س ــوارز  و هم آل
ــز  ــک مرک ــتفاده در ی ــورد اس ــی م ــی های طب ــه 32% از گوش ک
ــی  ــه مت ــاوم ب ــوس مق ــتافیلوکوکوس اورئ ــه اس ــوده ب EMS، آل

ــاری  ــن ب ــنل، آخری ــیاری از پرس ــوده و بس ــیلین  )MRSA( ب س
ــه خاطــر  ــد را ب ــرده بودن ــز ک ــه  گوشــی پزشــکی خــود را تمی ک
نداشــتند. همچنیــن ایــن مطالعــه  نشــان داد کــه هــر چــه فاصلــه 
زمانــی بیــن دفعــات تمیــز کــردن گوشــی هــای پزشــکی و نیــز 

ــه  ــد، ب ــس بیشــتر باش ــتفاده در اورژان ــورد اس ــزات م ــایر تجهی س
طــور قابــل توجهــی شــانس کشــت MRSA افزایــش مــی یابــد 
ــال 2021  ــکاران در س ــزا  و هم ــه آدام آبن ــی  مطالع )12(. در ط
ــس  ــای 47.6 % و در آمبولان ــای جاده ــس ه ــوادا، در آمبولان در ن
هــای شــهری MRSA ،%49 و اســتافیلوکوک اورئــوس شناســایی 
شــد. وجــود MRSA و اســتافیلوکوک اورئــوس مقــاوم در وســایل 
ــد جــان هــزاران بیمــاری  ــی توان ــس م ــزات اورژان ــه و تجهی نقیل
ــتند را  ــاس هس ــایل در تم ــن وس ــا ای ــبانه روز ب ــول ش ــه در ط ک
ــکاران در  ــول  و هم ــه جارولک ــدازد )13(. در مطالع ــر بین ــه خط ب
کشــور تایلنــد درســال 2015 در زمینــه آلودگــی آمبولانــس هــا و 
تجهیــزات ابتدایــی و پیشــرفته، ماننــد تجهیــزات دسترســی عروقی 
و تجهیــزات ونتیلاســیون نشــان داد کــه میانگیــن تعــداد باکتریهــا 
و قــارچ هــا در حیــن ارائــه خدمــات بــه بیمــار بــه طــور معنیــداری 
بالاتــر از شــروع اســتفاده از آمبولانــس بودنــد. همچنیــن بررســی 
ــل  ــری، قب ــی باکت ــداد کل آلودگــی ســطوح آمبولانــس از نظــر تع
ــه بیمــار افزایــش قابــل ملاحظهــای را  ــه خدمــات ب و بعــد از ارائ
نشــان داد.  غالــب باکتــری هــا و قــارچ هــای شناســایی شــده از 
گونــه هــای اســتافیلوکوک و آســپرژیلوس  بودنــد. بــه عــلاوه در 
نمونههــای بررســی شــده از هــوا و تجهیــزات پزشــکی اســتفاده در 
آمبولانــس، همبســتگی مثبــت بیــن باکتــری هــا و تعــداد قــارچ 
وجــود داشــت. عــلاوه بــر آلودگــی تجهیــزات مــورد اســتفاده جهت 
ارائــه خدمــات در اورژانــس پیــش- بیمارســتانی، پرســنل اورژانــس 
ــددی از  ــرض مخاطــرات شــغلی متع ــز در مع ــتانی نی پیش بیمارس
جملــه مخاطــرات بیولوژیــک و فیزیکــی موثــر بــر انتقــال عفونــت 

ــد 28/4/2024. ــرار دارن ق
2- بیماری های عفونی نو پدید و بازپدید
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یکــی از چالــش هــای مهــم پیــش روی پرســنل نظــام ســلامت 
در بخــش هــای مختلــف از جملــه اورژانــس پیــش بیمارســتانی، 
بیمــاری هــای- عفونــی نوپدیــد و بازپدیــد هســتند. ارائه دهنــدگان 
خدمــات اورژانــس پیش بیمارســتانی بــا موانــع منحصــر بــه فــردی 
ــرو می شــوند  در شناســایی، درمــان و کنتــرل ایــن بیماری هــا روب
کــه بــه دلیــل ماهیــت پویــا و اغلــب پیش بینــی نشــدنی 
ــه پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری هــای عفونــی  آن هاســت.توجه ب
ــای  ــال ه ــی س ــتری در ط ــت بیش ــد اهمی ــاز پدی ــد و ب ــو پدی ن
اخیــر پیــدا کــرده اســت. ایــن بیمــاری هــا زنــگ خطــری بــرای 
کارکنــان بهداشــتی اســت 28/4/2024. بــا ایــن حــال بــا توجــه به 
ناشــناخته بــودن زنجیــره عفونــت ایــن نــوع بیمــاری هــا، شــناخت 
مناســب تریــن روش کنتــرل عفونــت، اجرایــی ســازی اســتاندارد 
ــن  ــم در ای ــش مه ــک چال ــح ی ــری روش صحی ــه کارگی ــا و ب ه
ــن  ــر بخــش تری ــایی اث ــال، شناس ــوان مث ــه عن ــرایط اســت. ب ش
وســایل حفاظــت فــردی در برابــر آخریــن و جــدی تریــن بیمــاری 
عفونــی نوپدیــد در ســال هــای اخیــر، در زمــان پاندمــی کوویــد- 
19، یــک مســاله مهــم پیــش روی نظــام ســلامت در ســطح بیــن 
المللــی بــوده اســت )23(. مطالعــه فاطمــه محمد نــژاد و همــکاران 
در ســال 1400 نشــان داد کــه در زمــان پاندمــی کووید-19،شــیوه 
صحیــح شســت وشــوی دســت هــا، شناســایی روش انتقــال ایــن 
بیمــاری و شــیوه ورود عامــل بیمــاری زا بــه بــدن، عوامــل کلیــدی 
جهــت تعریــف احتیاطــات بــوده اســت کــه اغلــب بــه دنبال شــکل 
گیــری ایــن بیمــاری هــا در مراحــل ابتدائــی، اطلاعــات صحیــح و 
قابــل اعتمــادی در دســترس نیســت )23(. مطالعــه مرضیــه هادیان 
و همــکاران در ســال 1401 نشــان داد کــه در مواجهــه بــا ویــروس 
کوویــد 19، فرهنــگ و جامعــه، منابــع انســانی، منابــع و تجهیــزات 
ــتاندارد  ــات اس ــت احتیاط ــای رعای ــش ه ــه چال ــکی ازجمل پزش
پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی بودنــد کــه تاثیــر مخربــی بــر 
روی کیفیــت مراقبــت هــای آنــان و کنتــرل عفونــت داشــتند )15(. 
ــش  ــس پی ــنل اورژان ــی پرس ــوزش کاف ــی و آم ــدم آگاه 3-ع

ــتاندارد  ــات اس ــت احتیاط ــه رعای ــتانی در زمین بیمارس

ــان  ــت در می ــرل عفون ــات کنت ــورد اقدام ــف در م ــش ضعی دان
کارکنــان بهداشــتی عاملــی بــرای جلوگیــری از رعایــت احتیاطــات 
اســتاندارد مشــخص شــده اســت. نتایــج تحقیــق محمــد خانــی و 
همــکاران در شــهر همدان در ســال 1395 نشــان داد کــه، میانگین 
نمــره آگاهــی شــرکت کننــدگان در پژوهــش در مــورد احتیاطــات 
ــا در  ــره عملکــرد آن ه ــن نم ــف و میانگی ــتاندارد در حــد ضعی اس
همیــن راســتا نیــز، درحــد متوســط بــوده اســت )16(. خداویســی 

و همــکاران در شــهر کرمانشــاه در ســال 1395 بــر اســاس                       
ــان  ــرد کارکن ــی و عملک ــا آگاه ــه ب ــود در رابط ــای خ ــه ه یافت
ــتاندارد،  ــات اس ــتانی در خصــوص احتیاط ــش بیمارس ــس پی اورژان
ــدگان  ــزان آگاهــی و عملکــرد شــرکت کنن ــه می ــد ک نشــان دادن
ــد  ــتاندارد در ح ــات اس ــت احتیاط ــوص رعای ــه در خص در مطالع
ضعیــف بــوده اســت )17(. مطالعــه ســارایی و همــکاران در شــهر 
ایــلام در ســال 1398، کــه در رابطــه بــا بررســی میــزان دانــش و 
رعایــت اســتاندارد هــای احتیاطــی و عوامــل پیشــگویی کننــده آن 
در کارکنــان بهداشــتی درمانــی شــاغل در مراکزآموزشــی درمانــی 
شــهر ایــلام انجــام شــد، نشــان داد کــه میــزان دانــش و رعایــت 
اســتاندارد هــای احتیاطــی در کارکنــان مراقبــت ســلامت در حــد 

ــوده اســت )18(. ــا خــوب ب متوســط ت
ــنل  ــردی پرس ــت ف ــزات حفاظ ــات و تجهی ــود امکان 4- کمب

ــتانی  ــش بیمارس ــس پی اورژان

عــدم دسترســی و کمبــود منابــع مــورد نیــاز جهــت اجرایــی ســازی 
و رعایــت احتیاطــات اســتاندارد بــه عنــوان یــک راهــکار اثربخــش 
ــا  ــت و کاهــش مواجــه ب ــرل عفون و اســتراتژیک در راســتای کنت
مخاطــرات بیولوژیــک در بیــن پرســنل اورژانس پیش بیمارســتانی، 
بیــان شــده اســت.  عــدم دسترســی بــه تعــداد کافــی از مناســب 
ــدم  ــم در ع ــش مه ــک چال ــردی، ی ــت ف ــایل حفاظ ــن وس تری
رعایــت صحیــح اصــول رعایــت احتیاطــات اســتاندارد اســت، کــه 
در مطالعــات متعــددی از ایــن عامــل بــه عنــوان اصلــی تریــن مانع 
جهــت رعایــت احتیاطــات اســتاندارد یــاد شــده اســت. جســمی و 
همــکاران در اســتان- خراســان شــمالی در ســال 1393 بــر اســاس 
یافتــه هــای خــود در رابطــه بــا میــزان رضایــت پرســنل اورژانــس 
پیــش بیمارســتانی از امکانــات آمبولانــس و شــرایط رفاهــی اعزام، 
ــس پیــش  ــدی پرســنل اورژان ــزان رضایتمن ــد کــه می نشــان دادن
بیمارســتانی از امکانــات و شــرایط رفاهــی آمبولانــس ها در ســطح 
ــا و همــکاران در  ــزا اونی ــه آرین ــرار دارد )4(. در مطالع ــی ق نامطلوب
 ،PPE ــتفاده از ــی در اس ــت ناکاف ــی رعای ــت اصل ــال 2018 عل س
ــاج  ــده اســت )19(. ت ــان ش ــزات بی ــه تجهی دسترســی نامنظــم ب
آبــادی و همــکاران در ســال 1396 در ســبزوار و میرزایــی و 
همــکاران در ســال در2014 در مطالعــات خــود، بــه کمبــود 
تجهیــزات حفاظــت فــردی بــه عنــوان عامــل اصلــی عــدم رعایت 
ــوزا و  ــه س ــد )20. 24(. مطالع ــاره کردن ــتاندارد اش ــات اس احتیاط
همــکاران در ســال 1398 نشــان داد کــه یکــی از موانــع ســازمانی 
ــت  ــزات حفاظ ــود تجهی ــت، کمب ــرل عفون ــزان کنت ــش می کاه

ــردی اســت )21(.     ف
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بحث 
نیــروی انســانی متخصــص مهــم تریــن و گــران بهاتریــن منبــع 
یــک ســازمان محســوب مــی شــوند. اورژانــس پیــش بیمارســتانی 
ــات در  ــه خدم ــت ارائ ــلامت جه ــام س ــط اول نظ ــوان خ ــه عن ب
ــی  ــروی متخصص ــا، دارای نی ــت ه ــراری و فوری ــرایط اضط ش
اســت کــه تحــت هــر شــرایطی بــه بیمــاران و مصدومیــن 
ــا توجــه بــه  خدمــات درمانــی حیــات بخــش ارائــه مــی دهنــد. ب
ماهیــت حرفــه ای ایــن شــغل، شــاغلین آن در معــرض مواجهــه 
بــا انــواع مخاطــرات و بیمــاری هــای شــغلی مختلــف بــه خصوص 
مخاطــرات بیولوژیــک و بیمــاری هــای عفونــی هســتند. بنابرایــن 
ــام  ــاغلین نظ ــروه از ش ــن گ ــت در ای ــرل عفون ــگیری و کنت پیش
ــه  ــای مطالع ــه ه ــاس یافت ــت. براس ــت اس ــز اهمی ــلامت حائ س
حاضــر از جملــه چالــش هــای کنتــرل عفونــت در اورژانــس پیــش 
بیمارســتانی : 1-وجــود موقعیــت هــای متعــدد مواجهــه بــا انــواع 
ــاز  ــد و ب ــو پدی ــی ن میکروارگانیســم هــا، 2- بیمــاری هــای عفون
پدیــد،3- عــدم آگاهــی و آمــوزش کافــی پرســنل اورژانــس پیــش 
ــات و تجهیــزات حفاظــت فــردی  بیمارســتانی و 4- کمبــود امکان

پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی، مــی باشــند. 
ــواع  ــا ان ــه ب ــدد مواجه ــای متع ــت ه ــود موقعی ــا وج ــه ب در رابط
ــکاران در ســال  ــه رابینســون و هم ــج مطالع میکروارگانیســم، نتای
ــه  ــایل نقلی ــه وس ــه کلی ــان داد ک ــترالیا، نش ــور اس 2019 در کش
ــل  ــوان ناق ــه عن ــد ب ــی توانن ــزات داخــل آن، م ــس و تجهی اورژان
ــه  ــی ک ــته از تجهیزات ــد. آن دس ــل کنن ــا عم ــت و میکروبه عفون
ــر  ــوند خط ــی ش ــتفاده م ــران اس ــط امدادگ ــرر توس ــور مک ــه ط ب
ــه  ــن لازم اســت ب ــد، بنابرای ــت دارن ــال عفون ــرای انتق ــری ب بالات
ــه نتایــج  ــر پای ــی شــوند. پژوهشــگران ب صــورت مــداوم ضدعفون
ــای  ــر بن ــت، زی ــی بایس ــه م ــد ک ــنهاد دادن ــود پیش ــه خ مطالع
ــی  ــکل هــای ضدعفون ــا و پروت ــه ه ــن برنام ــرای تبیی مناســبی ب
وســایل و تجهیــزات اورژانــس پیــش بیمارســتانی طراحــی شــوند 
)10(. لوکســامیجارکول و همــکاران در ســال  2015 در کشــور 
تایلنــد، نشــان دادنــد کــه ارتبــاط مثبتــی بیــن آلودگــی باکتریایــی 
و قارچــی در نمونــه هــای هوایــی و آلودگــی باکتریایــی تجهیــزات 
پزشــکی وجــود دارد و بــه ایــن معناســت کــه برنامــه مداخلــه ای، 
ــس  ــطوح آمبولان ــوا و س ــی ه ــی میکروب ــش آلودگ ــت کاه جه
ــود  ــا و بهب ــس ه ــه آمبولان ــود تهوی ــه بهب ــاز ب ــر نی ــد ب ــا، بای ه
ــه شــامل وســایل و  ــا ک ــس ه ــط آمبولان ــه پاکســازی محی برنام
ــه هــوا  ــس، صندلیهــا و بخشــهای تهوی ــزات، کــف آمبولان تجهی
ــات  ــت احتیاط ــن، رعای ــد. همچنی ــتری نمای ــد بیش ــد، تاکی میباش
اســتاندارد ماننــد شســتن دســتها و اســتفاده از وســایل- حفاظــت 

فــردی میتوانــد مانــع از انتقــال عفونــت شــود و نیــز جــان پرســنلی 
کــه از ایــن آمبولانســها جهــت ارائــه خدمــات درمانــی بــه بیمــاران 
اســتفاده میکننــد، را حفــظ نمایــد 28/4/2024. از نتایــج مطالعــات 
ــه بهبــود آلودگــی هــای ناشــی از میکــرو  فــوق جهــت کمــک ب

ــرد.   ــوان بهــره ب ارگانیســم هــا مــی ت
ــد،  ــد و بازپدی ــی نوپدی ــای عفون ــاری ه ــش بیم ــا چال در رابطــه ب
نتایــج مطالعــه محمــد نــژاد اســتاد و همــکاران در ســال 1400 در 
ــت  ــش هــای پرســتاران در رعای ــا چال ــران، در رابطــه ب کشــور ای
ــاری  ــی بیم ــل عفون ــر عوام ــتاندارد در براب ــی اس ــات احتیاط اقدام
ــا و  ــش ه ــف( نق ــه: ال ــی از جمل ــش های ــه چال ــان داد ک زا، نش
ــای  ــاری ه ــدود، ب( بیم ــان مح ــدد و زم ــای متع ــئولیت ه مس
عفونــی نوپدیــد، ج(عــدم ســازگاری تجهیــزات مــورد نیــاز رعایــت 
ــن  ــتاران حی ــب پرس ــی مناس ــدم کارای ــتاندارد و ع ــات اس احتیاط
ــت  ــوص رعای ــی در خص ــش ناکاف ــزات، د( دان ــتفاده از تجهی اس
اقدامــات احتیاطــی اســتاندارد، در شــرایط پاندمــی بیمــاری هــای 
عفونــی وجــود داشــته اســت. پژوهشــگران در این مطالعه پیشــنهاد 
دادنــد کــه جهــت برطــرف نمــودن مــوارد ذکــر شــده می بایســت، 
سیاســت گــذاران، مســئولین و مدیــران نظــام ســلامت، بــه ویــژه 
مدیــران پرســتاری، در راســتای تســهیل و برطــرف نمــودن ایــن 
ــدام نمــوده و جهــت ارتقــای ســلامت  عوامــل شــناخته شــده، اق
ــه  ــتاران، برنام ــه ای پرس ــلامت حرف ــای س ــط کاری و ارتق محی
ریــزی لازم جهــت تامیــن منابــع و بســتر مناســب، جهــت اجرایــی 
ــنهادات  ــد )14(. از پیش ــم نماین ــتانداردها را فراه ــن اس ــازی ای س
ارائــه شــده در ایــن مطالعــه جهــت بهبــود شــرایط کنتــرل عفونــت 

در زمــان پاندمــی هــا مــی تــوان بهــره بــرد.
در مطالعــه محمــدی و همــکاران در ســال 1400 در کشــور 
ــتانی در  ــش بیمارس ــس پی ــای اورژان ــش ه ــی چال ــران، بررس ای
زمــان پاندمــی کوویــد19، نشــان داد کــه کمبــود آگاهــی، تــرس 
و نگرانــی، چالــش هــای انتقــال بیمــاران بــه بیمارســتان از عمــده 
چالــش هــای موجــود در آن زمــان بــوده انــد. محمــدی و همکاران 
بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن مطالعــه پیشــنهاد دادنــد 
کــه جهــت برطــرف نمــودن چالــش هــای مطــرح شــده، سیســتم 
هــای ســلامت مــی بایســت توجــه ویــژه ای بــه موضــوع بیمــاری 
هــای عفونــی داشــته باشــند تــا مشــکلات موجــود در رابطــه بــا 
پرســنل و تجهیــزات برطــرف گــردد )25(. نتایــج ایــن مطالعــه می 
ــت در  ــرل عفون ــع کنت ــرای شناســایی موان ــی را ب ــر بنای ــد زی توان
زمــان پاندمــی هایــی همچــون کوویــد 19 و برنامــه ریــزی جهــت 

رفــع آن هــا  فراهــم آورد. 
ــس  ــنل اورژان ــی پرس ــوزش کاف ــی و آم ــدم آگاه ــا ع در رابطــه ب
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پیــش بیمارســتانی، نتایــج مطالعــه خداویســی و همــکاران در ســال 
1396، نشــان داد کــه میانگیــن نمــره آگاهــی پرســنل اورژانــس 
پیــش بیمارســتانی در زمینــه احتیاطــات اســتاندارد در حــد ضعیــف 
مــی باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه رعایــت احتیاطــات 
اســتاندارد نقــش حیاتــی را در زمینــه کنتــرل عفونــت ایفا مــی کند. 
بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده در ایــن مطالعــه پژوهشــگران 
ــا تقویــت ســازه هــای منافــع درک شــده،  ــد کــه ب پیشــنهاد دادن
حساســیت درک شــده، خودکارآمــدی درک شــده و راهنمــای عمل 
ــوان بهبــود رعایــت احتیاطــات اســتاندارد کنتــرل عفونــت  مــی ت
ــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی انتظــار داشــت )17(.  را در کارکن
ــران نشــان داد  ــرآور وهمــکاران در ســال 1401 در ای ــه مه مطالع
کــه اغلــب کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی در محیــط هــای 
غیــر پیــش بیمارســتانی آمــوزش مــی بیننــد و لــذا آگاهــی آن هــا 
در زمینــه احتیاطــات اســتاندارد ماننــد کارکنــان بیمارســتان نبوده و 
از اهمیــت اقدامــات پیشــگیرانه و کنتــرل عفونــت بــه خوبــی مطلع 
نیســتند. همچنیــن بــه دلیــل عــدم داشــتن درآمــد و کمبــود منابــع 
مالــی در اورژانــس پیــش بیمارســتانی، امــکان اجــرای برنامــه های 
مســتمر آموزشــی و افزایــش مهــارت هــا کــم تــر وجــود دارد )26(. 
لــذا بــا تــلاش جهــت برطــرف نمــودن مشــکلات ذکــر شــده مــی 
ــش  ــس پی ــت در اورژان ــرل عفون ــزان کنت ــش می ــه افزای ــوان ب ت

بیمارســتانی کمــک نمــود. 
در زمینــه کمبــود امکانــات و تجهیــزات حفاظــت فــردی پرســنل 
ــکاران  ــی و هم ــه میرکریم ــتانی، مطالع ــش بیمارس ــس پی اورژان
ــش از %94  ــه بی ــان داد ک ــران، نش ــور ای ــال 1394 در کش در س
ــزات  ــد از تجهی ــی کووی ــان پاندم ــه در زم ــی ک ــنل درمان از پرس
حفاظــت فــردی اســتفاده نمودنــد، تنهــا بــه ســویه ی خفیــف ایــن 
ــنهاد  ــگران پیش ــه پژوهش ــن مطالع ــدند. در ای ــلا ش ــاری مبت بیم
دادنــد کــه بــا فراهــم آوردن تجهیــزات حفاظــت فــردی بــه مقــدار 
کافــی مــی تــوان عــلاوه بــر پیشــگیری از ابتــلا بــه بیمــاری های 
عفونــی، از انتقــال ایــن بیمــاری هــا بــه بیمــاران و ســایرین تــا حد 
موثــری پیشــگیری کــرد )27(. همچنیــن در ایــن زمینــه مطالعــه 
ــژاد اســتاد و همــکاران در ســال 1400 در کشــور ایــران  محمــد ن
نشــان داد کــه عــدم دسترســی و کمبــود منابــع مــورد نیــاز رعایــت 
ــت احتیاطــات  ــای رعای ــش ه ــه چال ــتاندارد از جمل احتیاطــات اس

اســتاندارد جهــت کنتــرل عفونــت مــی باشــد )23(.                               

نتیجه گیری
کنتــرل عفونــت در اورژانــس پیــش بیمارســتانی بــا چالــش هــای 
متعــددی روبــرو مــی باشــد. شناســایی ایــن چالــش هــا مــی توانــد 
در کاهــش   آســیب هــای جانــی و مالــی ایــن واحــد موثــر واقــع 
شــود و بــه بهبــود شــرایط کمــک نمایــد. نتایــج مطالعــات انجــام 
شــده نشــان داده انــد کــه نبــود دســتور العمــل هــا و راهنماهــای 
ــه  ــود اختصــار در متــون آموزشــی ارســالی ب بالینــی و مســتند، نب
ــه  ــی ب ــان نظارت ــران و کارشناس ــی مدی ــم توجه ــا، ک ــگاه ه پای
ــه فراهــم  ــه ای، کــم توجهــی ب وجــود رفتارهــای نامناســب حرف
ــد  ــان مانن ــرای کارکن ــن ب ــر و ایم ــم خط ــط کاری ک آوردن محی
ــت  ــایل حفاظ ــه وس ــان ب ــی کارکن ــی کاف ــان از دسترس اطمین
ــروف  ــا، ظ ــت ه ــده دس ــی کنن ــد عفون ــواد ض ــی، م ــردی کاف ف
ــد زدا  ــواد گن ــده )safty box(، م ــز و برن ــایل تی ــع آوری وس جم
ــده  ــکیل پرون ــت از تش ــا و...، غفل ــس ه ــط و آمبولان ــرای محی ب
هــای ســلامت شــغلی کارکنــان، بــی توجهــی بــه انجــام اقداماتــی 
ــا  ــود ی ــتمر، کمب ــای مس ــزی ه ــود ممی ــیون، نب ــد واکسیناس مانن
ــی از                                                                                                     ــزی هــای بالین ضعــف برنامــه هــای مــدون و مســتمر ممی
ــوص  ــه خص ــس 115 ب ــای اورژان ــس ه ــا و آمبولان ــگاه ه پای
ــی  ــه از عوامل ــت و ... هم ــه خدم ــن ارائ ــان حی ــاهده کارکن مش
هســتند کــه مــی تواننــد بــه تشــدید آســیب پذیــری ایــن کارکنــان 
ــوارد  ــم م ــی رغ ــت منجــر شــوند. عل ــرل عفون ــا کنت در رابطــه ب
ــش  ــس- پی ــت در اورژان ــرل عفون ــی کنت ــد اصل ــده کلی ــر ش ذک
بیمارســتانی، احتیاطــات اســتاندارد مــی باشــد. مــی تــوان بــا توجــه 
ــت را در  ــرل عفون ــی کنت ــل توجه ــزان قاب ــه می ــه آن ب ــژه ب وی

ــش داد.  ــتانی افزای ــش بیمارس ــس- پی اورژان

سپاسگزاری
نامــه  پایــان  هــای  یافتــه  از  بخشــی  حاضــر  مطالعــه 
کداخــلاق                                                                  بــا  اورژانــس  پرســتاری  ارشــد  کارشناســی 
IR.TUMS.FNM,REC.1402.112   از دانشــگاه علوم پزشــکی 

تهــران مــی باشــد. 
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