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استعمال، نگهداري ميزان دز و آماده سازي واكسن ها بايد 
قرار  واكسيناسيون  تحت  كه  كاركناني  باشند،  كارشناس 
آن  مزاياي  و  خطرات  از  كامل  طور  به  بايد  گيرند،  مي 
آگاه شوند. برای نمونه، آموزش به آنان در باره ی واكسن 

سرخچه و هپاتيت Bنيازمبرم می باشد. 

محدوديت هاي شغلي و مديريت مشاغل 
در تماس با بيماري 

از  بايد  بيمارستانی  عفونت  روزمره  كنترل  و  مراقبت 
سوی مركز كنترل عفونت ها در بيمارستان انجام پذيرد. 
وظايف  از  ابتدا  در  احتمالي  عفونت  اوليه يك  گزارش  
سوپروايزرها و كادر بهداشتي مي باشد. اگر كاركنان در 
مرحله كمون  در  يا  و  مرحله يك عفونت شديد مسري 
يك بيماري باشند، كه  درآن عفونت مي تواند گسترش 
بيماران  با  تماس  از  بيماربايد   كاركنان  گمان،  بی  يابد، 
دوری كنند. سياست ها و خط مشي هاي محدويدت شغلي 
بايد با كميته كنترل عفونت بيمارستان هماهنگي نزديكي 
يابد.  توسعه  متخصصان طب  دانش  موازات  به  و  داشته 
بخشي از مديريت بيمارستان و سرپرستاران بايد تحقيقات 

اوليه را در اين مرحله انجام دهند. 

معاينات پيش از استخدام 
كاركنانی كه از سد استخدام گذشته اند و هنوز معاينه 
پزشكی و آزمايش تندرستی نشده اند، نبايد در بخش هايي 
ديگر  يا  و  بيماران  آنها،  براي  عفونت  ايجاد  خطر  كه 
تاريخچه   شوند.  گمارده  بكار  دارد،  وجود  همكارانشان 
پزشكي آنها بايد دارای داده های ايمنی، وپيشينه ی هرگونه 
بيماری های واگيردارباشد. بررسی باليني مي تواند داده های 
سودمندی  را فراهم نمايد. اما اين اطلاعات براي داوری 

کارکنان  بخش های گوناگون بيمارستاان که مسوول تيمار بيماران 
هستند،  سلامت جسمي و رواني خود را نيز در راه سلامت آنان به مخاطره 

مي اندازند. در حال حاضر هنوز بيماري هاي عفوني  جدي ترين خطر 
براي بيشتر کارکنان  بوده و لذا درمان فوري آنها ضرورت دارد. آلودگی 
به بيماری های مسری برجسته ترين ويژگی خطرآفرين ميان  کارکنان  
بيمارستان ها و شاغلين در صنعت مي باشد. مهمترين فعاليت در زمينه 

سلامت کارکنان بيمارستاني کنترل بيماري هاي عفوني است. کادر 
بيمارستاني از راه تماس با بيماران عفوني و يابرخورد با عفونت هاي اکتسابي 
خارج از محيط بيمارستان در معرض بيماري قرار مي گيرند، و از اين راه خود 

نيز آلودگی را به ديگر کسان از بيمار گرفته و ديگر کادر بيمارستاني، اعضا 
خانواده و يا اجتماعاتي که با آن در تماس اند منتقل مي کنند. 

بيشترآلودگی های اکتسابي بيمارستاني پيشگيري پذير هستند. 
 بی گمان پيشگيری در بيمارستانها هم بايد سيستماتيک باشد، 

يعنی نياز به برنامه ريزی هايی دارد، که در آن همه گونه پيش بينی های 
راه های آلودگی  شده باشد. معاينات قبل از استخدام،آموزش نكات 
ايمني و بهداشتي کارکنان بيمارستان، برنامه ايمن سازي محدوديت 
کاري و تحت کنترل قرار دادن مشاغلي که بيشتر در معرض تماس 
با عوامل بيماري زا و بيماري هستند، مشاوره هاي بهداشتي و حفظ 

پرونده هاي بهداشتي از جمله موارد فوق مي باشند. 

برنامه هاي ايمن سازي
خطر  برابر  در  بيشتر  بيمارستان  كاركنان  كه  آنجايي  از 
آنها  سازي  ايمن  بدينروی   هستند،  اكتسابي  های  آلودگی 
از نظر حفاظت  بلكه  بهداشت فردي،  پايش  نظر  از  تنها  نه 
بيماران نيز بسيار حياتی است. يك برنامه ايمن سازي كارا، 
دارد.  را  مستعد  اشخاص  آلودگی  ميزان  كاهش  به    منجر 
بيماري  با  برخورد  از  برآمده  كاری  تنگناهای  پيروآن  به  و 
براي  زمان  مهمترين  روی  بدين  دهد.  می  كاهش  بسيار  را 
واكسيناسيون در هنگام معاينات پيش از گاركزينی مي باشد. 
بم  و  ريز  به  بايد  واكسن  تزريق  كه مسوولان  است  روشن 
منع  موارد  استعمال،  موارد  باره ی  باشند،در  آگاه  كار خود 
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  مقاله علمی

برنامه های ایمن سازی کارکنان درمانی در برابر بیماری های عفونی 
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با بيماربا بيماران واگيردار در تماس است، يا  كارمندی كه 
بيمارشدن كاركنان ، شامل تاريخ و نام كاركنان درگير بوده و 
مسئوليت آن به عهده كاركنان كميته بهداشت و كنترل عفونت 

مي باشد و بايد به طور مستند ثبت شود. 

نمونه هايي از عفونت هاي شغلي 
سرخجه 

مراقبت هاي  كاركنان  براي  سرخجه  واكسيناسيون  بايد 
به  نياز  كاركنان،  اين  آگاهی  برای  شود.  انجام  بهداشتي 
و  درمانگاه ها  كاركنان  است.  ای  ويژه  دستوركارهای 
بيمارستان ها چه زن و چه مرد ممكن است سرخجه را به 
بيماران باردار و يا ساير كاركنان انتقال دهند لذا بايد در 

مقابل اين بيماری مصون شود. 

عفونت سل
گرچه خطر سل  از ابتداي قرن در حال كاهش بوده اما 
ايدز و ساير شرايط مستعد،  بيماري  پيدايش  با  متأسفانه 
سازمان بهداشت جهاني در خصوص بازگشت اين بيماري 
هشدار داده است. محيط  بيمارستانها يكی از جايگاه های 
شناخته شده   برای سرايت بيماری است. به ويژه بيماراني 
كه با امراض ناشناخته مراجعه مي نمايد، مي توانند مشكل 
برنامه  يك  با  توان  مي  را  خطري  چنين  البته  باشد.  افزا 
پيشگيري و غربالگري موثر كاهش داد. غربالگري سل را 
مي توان پس از تعيين شرايط محيطي در معاينات قبل از 

استخدام و ادواري انجام داد. 
سل  پوستي  تست  غربالگري  جهت  انتخابي  روش 
 0/1 پوستي  داخل  )تزريق  باليني  مانتو  روش  به  موسوم 
ميلي ليتر از PPD سل پايه 5TV( و به همراه ساير علائم را 
مي توان استفاده نمود. تعريف واكنش مثبت تست پوستي 
سفت شدگي محدوده 10mm يا بيشتر مي باشد. كاركنان 
با تست پوستي مثبت بايد راديوگرافي قفسه صدري نيز 
بشوند تا در صورت احتمال مبتلا بودن، به بيماري ريوي 
از سايرين مستثنی شده و تحت درمان قرار گيرند. پس 
ارزيابي خطر عفونت  از  غربالگري سل و پس  اولين  از 
اكتسابي بايد روش هاي تكرار تست را مشخص نمود. در 
خصوص كاركنان در معرض خطر مي توان تست پوستي 
را شش ماه و يا هر سال يكبار تكرار نمود. براي كاركناني 
كه در معرض خطر كمتري هستند تست پوستي روتين 

بسنده نيست. آزمايش هاي جسمانی كامل براي كنترل عفونت 
روزمره  آزمايشگاهي  های  بررسی  گزارش  است.  ضروري 
ادرار،   آزمايش  سرولوژيكي،  تست  گلبول،  شمارش  مانند: 
كشت ترشحات بيني، گلو ،آزمايش مدفوع ، ونيز راديوگرافي 

ريه ، در قبل از استخدام الزامي است. 
آزمايش های سرولوژيكي كه مي تواند در گروه انتخاب شده 
. B كاركنان بيمارستاني مفيد باشد عبارتند از: سرخجه و  هپاتيت

آموزش نكات ايمني و بهداشت کارکنان
به  بستگي  عفونت ها  از  بسياري  گزارش  كه  آنجايي  از 
سوپروايزرها و كاركنان دارد، از اين رو همكاري و هماهنگي 
عفونت  كنترل  برنامه هاي  موفقيت  براي  بيمارستان  كاركنان 
ضروري مي باشد. زماني چنين همكاري ها و هماهنگي هايي 
تحقق مي يابد كه كاركنان به طور اصولي در رابطه با خط 
و مشي و سياست و روش هاي كنترل عفونت آموزش ديده 
و  شغل  اوليه  گرايش  از  بخشي  بايد  موضوع  اين  باشند. 
الزامات قانوني و انضباطي آن بوده و با آموزش هاي مداوم 
تقويت گردد. براي تأثير مطلوب چنين امري، اطلاعات در 
زمينه كنترل عفونت بايد در خصوص شغل هاي مربوطه به 

خوبي آموزش داده شود. 

آموزش بهداشتی منظم برای کارکنان
بيماري هايي كه  به  بايد هر چند يكبار كاركنان را نسبت 
امكان دارد از بيماران كسب و يا به آنها منتقل كنند، آگاه نمود. 
اين امر براي زنان و به ويژه آن دسته كه در سنين باروري 
قرار دارند بسيار مهم است. كاركنان باردار بايد از خطرات 
نهفته ناشي از كارهاي خاص كه براي جنين آنها وجود داشته 
و همچنين از اقدامات پيشگيري موثر در جهت كاهش اين 
جنين  كننده  تهديد  خطرات  جمله  از  باشند.  آگاه  خطرات 

عفونت با  سيتومگالوويروس، هپاتيتB و سرخجه است. 

نگهداري و حفظ پرونده ها و گزارش هاي بهداشتي
است.  الزامي  بهداشتي  پرونده هاي  محرمانه  و  كامل  حفظ 
پرونده هاي بهداشتي كاركنان بيمارستان بايد حاوي نتايج آزمايش ها 
با  تماس  مطالعات سرولوژيكي،  استخدام،  از  قبل  معاينات  و 
بيماري ها و هر نوع محدوديت كاري باشند. مستند سازی هرگونه 
پيش آمدهای بهداشتی، مانند پيدايش نشانه هايی از آلودگی در 
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الزامي نيست. كاركناني كه در معرض تماس با بيمار عفوني 
هستند نياز به ارزيابي مجدد دارند. مگر آنكه تست پوستي 
را طي سه ماهه گذشته داشته كه در اين صورت بايد حتي 

الامكان در اسرع وقت يك تست سل پايه نيز انجام گيرد. 
تمام كاركناني كه واكنش نشان نداده اند بايد 10 هفته بعد 
نشان  مشخصي  واكنش  كه  كاركناني  كنند.  تكرار  را  تست 
ريوي  بيماري  خصوص  در  نظر  اظهار  برای  بايد  داده اند 
تحت راديوگرافي ريه قرار گيرند. كليه كاركناني كه به نحوي 
داراي بيماري ريوي فعال اند، تا زمان حصول اطمينان از عدم 
عفونت سلي كه از منفي بودن كشت خلط مشكوك به دست 
مي آيد بايد از تماس و مراقبت از بيماران دور شود؛ و در 
صورت لزوم بايد بخش كاركناني را كه در معرض خطر يك 
بيماري فعال پيشرونده اند و آنهايي كه با بيماران High risk در 

تماس اند را تغيير داد. 
ايدز

خطر انتقال HIV به كاركنان مراقبت بهداشتي بي نهايت كم 
است، و هيچ يك از كاركناني كه تستهاي سرولوژيكي اوليه 
بر عفونت بعدي پيش رونده  بوده، شواهدي دال  آنها منفي 
انتقال عفونت  بودن خطر،  اندك  با وجود  نداده اند.  نشان  را 
از گسترش  ممانعت  اجتماعي جهت  اقدامات  بايستي   ،HIV

كليه عفونت هاي خوني در محيط بيمارستان انجام گيرد . براي 
اجتناب از هرگونه جراحت اتفاقي در نتيجه تماس با سوزن يا 
ساير وسايل تيز و برنده بايستي اقدامات احتياطي نظير استفاده 
يا حفاظ چشمي صورت پذيرد.  لباس، ماسك  از دستكش، 
در مواقع اورژانسي و اضطراري و در صورت نياز به تنفس 
دهاني  قطعه هاي  از  استفاده  با  بايد  دهان  به  دهان  مصنوعي 
حداقل  به  را  تماس  تهويه اي  وسايل  ديگر  و  تنفسي  كيسه 
برسانيد. چنانچه غشاي مخاطي، پوست زير جلدي كاركناني 
از بيمارستان در تماس با خون و ساير مايعات بدن يك فرد 
بيمار قرار گرفت بايد بيمار منبع را براي تعيين احتمال آلودگي 
به عفونت HIV مورد ارزيابي قرار داد. در صورتي كه احتمال 
عفونت وجود داشته باشد بايستي ضمن آگاه ساختن بيماران 
از آن، نظر وي را نسبت به انجام تست هاي سرولوژيكي موافق 
نمود. چنانچه بيمار منبع مبتلا به ايدز يا علائمي دال بر عفونت 
HIV يا تست سل مثبت باشد بايستي كاركنان بيمارستان در 

معرض تماس با بيمار در حداقل زمان ممكنه تحت ارزيابي 
سرولوژيكي عفونت HIV قرار گيرند. 

در صورت منفي بودن تست سرم بايد مجدداً 6 هفته بعد 
تست را تكرار كرده و براي اطمينان از عدم انتقال بيماري 
بايد به طور متناوب 3 ـ 6 ـ 12 ماه پس از تماس مجدداً 

تست ها تكرار گردد. 
حال چنانچه تست سرم بيمار منبع منفي باشد و علائمي 
بعدي  پيگيري  به  نياز  نباشد  موجود   HIV عفونت  بر  دال 

كاركنان در معرض تماس نيست. 
اگر چه شواهدي دال بر انتقال عفونت HIV از كاركنان مراقبت 
بهداشتي آلوده به ساير بيماران وجود ندارد اما چنين انتقالي ممكن 
است در شرايطي كه بيمار دچار يك تروماي شديد بوده و امكان 
تماس خون يا مايعات سرمي كاركنان مراقبت بهداشتي مبتلا به 

عفونت با بافت هاي باز يك بيمار باشد اتفاق افتد.
در صورتي كه كاركنان مبتلا به عفونت HIV دچار رفتارهاي 
تجاوزگرانه و تهاجمي نباشد نيازي به دور كردن آنها از محيط 
كار وجود ندارد مگر آنكه فرد به ساير بيماري هاي عفوني كه 

دوري از محيط كار را الزامي می كند، مبتلا باشد. 

آبله مرغان
 )VZV( آبله مرغان و زونا هر دو از ويروس واريسل زوستر
ايجاد مي شود. گر چه از آن بيشتر به  بيماري كودكان ياد 
مي شود، ولی  5 تا 10 % از بزرگسالان نيز به آن دچار می 
شوند. بدينروی شانس سرايت  بيمارستاني )VZV( در ميان 
كاركنان بيمارستاني و بيماران وجود دارد. بهتر است كاركنان 
را پيش از استخدام شناسايي شوند. البته جه بسا كسانی كه 
در پيشينه ی خود به آبله مرغان اشاره می كنند، ولی سپس 

دوباره دچار می شوند 
 به نمونه هايی برخورد شده است كه پرستاري با وجود 
سابقه ابتلا به آبله مرغان شديد در گذشته، پس از تماس با 

يك مورد بيمار مجدداً مبتلا شده است. 
از  كه  كاركناني  در  مصونيت  سرولوژيكي  ارزيابي  با 
بيماران مبتلا به عفونت )VZV( مراقبت مي نمايند مي توان 
از محدوديت كاري غيرضروري آنان اجتناب نمود و احتمال 

انتقال عفونت بيمارستاني را كاهش داد.
اگردر  نباشند،  ايمن  مرغان  آبله  برابر  در  كه  كاركناني 
معرض يك مورد فعال  قرار گرفته اند بهتر است به قسمت 
تست  اگر  شود.  معرفي  بيمارستان  بهداشت  مراقبت هاي 
چنين كاركناني عدم مصونيت را نشان دهد اين افراد بايد از 
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تماس با بيماران در معرض خطر از جمله كودكان، نوزادان و 
مادران باردار و افراد دارای نقص ايمنی تا طي دوران نهفتگي 

و كمون بيماري )21ـ10 روز پس از تماس( دوری نمايند.

 B هپاتيت
گرچه انتقال بيمارستاني هپاتيت A در شرايط غير عادي مي 
تواند روی دهد، بيشترنمونه های هپاتيت B در ميان كاركنان 
مراقبت بهداشتي يافت می شود. شدت تواتر و مدت تماس 
با خون و فرآورده هاي خوني و محل هاي كاري وِيژه همانند 
كاركنان بخش هاي همودياليز، جراحي فك و دهان و قلب، 
بانك خون،  كاركنان  آزمايشگاهي، خونگيرها،  تكنسين هاي 
كاركنان اتاق عمل، پرسترهای كه تزريق هاي داخل وريدي 
انجام مي دهند و پاتولوژيست ها  نيز در ميان  افرادي هستند 
تواند  می  بيماري  گيرند.  مي  قرار   High risk گروه  در  كه 
از كسانی كه داراي عفونت هاي حاد و ناشناخته اند و يا از 
ناقلين سالم بدون نشانه آنتي ژن هپاتيت B )HBSAg( انتقال 
يابد. شيوع اين بيماری در بيماران ا باه سندرم داون، جذام 
آرتريت  پلي  هوچكين،  بيماري  لوسمي،  جذام،  لپروماتوز، 
نودوزا، بيماري هاي كليوي، همودياليزي هاي مزمن، مصرف 
كننده گان داروهاي مخدر و هموسكسوال ها تا حدود %30 
B در كاركنان  انتقال هپاتيت  از  پيشگيري  يابد.  افزايش مي 
مراقبت  شناسايي،  جهت  در  دقيق  توجه  به  نياز  بهداشتي 
آنان  كلينيكي  نمونه هاي  و  عفوني  بيماران  نقل  و  در حمل 

خصوصاً خون دارد. 
نتيجه  B در  با هپاتيت  از تماس هاي زير جلدي  بسياري 
باشد. خطر چنين  مي  فرورفتگي سوزن  از  ناشي  جراحات 
جراحاتي را مي توان با متدهاي دفع اصولي سوزن كاهش 
داد. براي كاركنان بهداشتي، درماني كه در معرض فرو رفتن 
سوزن يا آلودگي هاي مخاطي با نمونه هاي يك عامل شناخته 
 B هپاتيت   )HBF-G( ايمنوگلبولين  تجويز  باشند.  مي  شده 

توصيه مي گردد. 
 )B )HBSAg در خصوص كاركنان حامل آنتي ژن هپاتيت
جهت كاهش احتمال انتقال ويروس روش هايي نظير پوشيدن 
دستكش در حين كارهاي مخاطره آميز و دستكش هاي دوبل 

در طي جراحي هاي ساده را مي توان بكار گرفت. 
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