
 اخطار الصحة المهنية لعمال الرعاية الصحية 

 الفصل الحادي والعشرون
 اخطار الصحة المهنية لعمال الرعاية الصحية

 والتر بوب
 

 النقاط الرئيسية:
 قوانين العمل، ونفسية فيزيائية، كيمياوية، بيولوجيةعرضون الى اخطار عمال الرعاية الصحية م ،

 اجتماعية.
  ،لك ذللانسان، والسل كل نقص المناعة  فيروسالتياب الكبد نوع بي، التياب الكبد نوع سي

 لعمال الرعاية الصحية. لمعدوى كبيرا اخطر يمثل 
 كل عمال الرعاية الصحية يجب ان بالتطعيمالتياب الكبد نوع بي قابل لممنع  فيروسب العدوى ،

 ضد التياب الكبد نوع بي. يتطعموا
 روقة لكل اجراءات قياسية مكتوبة عمى كيفية ادارة جروح الابرة يجب ان تكون متوفرة ومع

 الموظفين.
  الطب الميني والسيطرة ومنع العدوى قد يكون مؤدى من نفس الشخص في بمدان منخفضة

 المصادر.
 

 الخمفية:
الذين ىم معرضين الى العديد من  1مميون عامل 59وسائل الرعاية الصحية حول العالم تستخدم 

 الاخطار الصحية والتي ىي كالتالي:
 نقص المناعة للانسان )أج آي  فيروس: السل )تي بي(، التياب الكبد )بي وسي(، بيولوجيةال

 في(.
  الكيمياوية: المطيرات، اوكسيد الاثيمين، عوامل مضادة لمسرطان، غازات التخدير، مطاط )في

 القفازات مسببة حساسيات(.
 ضوضاء، اشعاع، انييارات.فيزيائيةال : 
 ات عظيمة عضمية.قوانين العمل: الرفع الثقيل، اضطراب 
 .نفسية اجتماعية: العمل بالوجبات، عنف، اجياد، احتراق 
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ملايين من عمال رعاية صحية )أج سي دبميو( يعرضوا الى مسببات مرضية منقولة بالدم  3كل سنة، 
الى التياب الكبد  900.000عن طريق الجمد، مميونين معروف بأنيم تعرضوا لالتياب الكبد نوع بي، 

ت نقص المناعة، عمى أية حال، تقميل من الاعلان عن الاصابا فيروسالى  170.000نوع سي، و
%. عمى أية حال، قد يكون ىناك اكثر من ذلك بكثير غير مسجمة. الاصابات 75-40يمكن ان يصل 

% من ىذه الاصابات 90 <اصابة عمى التوالي، و  1000، و 70.000، 15.000المعروفة تنتج في 
نقل المناعة للإنسان في  فيروس% من 95. جروح الابرة والتي تسبب 2تحدث في الاقطار النامية

تغييرات المصمية في عمال الرعاية الصحية، ممكن تفادييا بواسطة اجراءات قميمة الكمفة وعممية. ال
% ممكن منعيا بواسطة التمقيح. عمى أية حال، اقل من 95التياب الكبد نوع سي،  فيروسب العدوى

ثة التي % من عمال الرعاية الصحية في بعض المناطق من العالم استمموا كل جرعات المقاح الثلا20
 .1يحتاجوىا لممناعة

 المنع:
 المبادئ الاساسية:

من نفس الشخص في اقطار منخفضة الموارد،  يؤدىقد  العدوىالطب الوظيفي ومنع السيطرة عمى 
 بالرغم من ان اقسام منفصمة تفضل. تقميل الاخطار الوظيفية لموظفي الرعاية الصحية:

 قوانين عمل بيولوجية، كيمياوية فيزيائية اعمل تقييم خطورة مكتوب لمموظفين بخصوص أخطار ،
 ونفسية اجتماعية.

  .راجع تقييم الخطر سنوياً لمعرفة إذا كانت الخطورات قد تغيرت أو فيما إذا كان ىناك خطورات 
  (. 21،2و  21،1تضمن تخمين درجة الخطر، مثال، منخفض، وخطر وعالي )أنظر جداول 

 *.العدوىمجاميع )اصناف( استنادا الى مستوى خطورة  4الى  بيولوجيةتصنيف العوامل ال 1212جدول 
 امثمة  وصف مجموعة خطر

مللللن غيللللر المحتمللللل ان يسللللبب  البيولللللوجيالعامللللل   -1
 مرض الانسان

 بكتريا في المبن، خميرة في البيرة.

الللذي يسللتطيع ان يسللبب مللرض  البيولللوجيالعامللل   -2
الانسللان وقللد يكللون خطللر لمعللاممين، ىللو مللن غيللر 
المحتمل انتشاره في المجتمع، ىنلاك اعتياديلا تلوفر 

 لموقاية والعلاج.

 معظم البكتريا،
 تقريبا كل الفطريات )العفن(

 ات.فيروسمعظم ال

 التياب الكبد نوع بي.التللللي يمكللللن ان تسللللبب مللللرض  بيولوجيللللةالعواملللل ال  -3



 اخطار الصحة المهنية لعمال الرعاية الصحية 

ي لمعلللاممين، ىلللي شلللديد للانسلللان وتقلللدم خطلللر جلللد
يمكللن ان تقللدم خطللورة انتشللار الللى المجتمللع، لكللن 

 ىناك عادة توفر وقاية فعالة او علاج.

 التياب الكبد نوع سي.
 نقص المناعة للانسان فيروس
 السل.

التللللللي تسللللللبب مللللللرض شللللللديد  بيولوجيللللللةالعوامللللللل ال  -4
للانسللان وخطللر شللديد لمعللاممين، تقللدم خطللر شللديد 
فللللي الانتقللللال لممجتمللللع، وعللللادة لا تتللللوفر وقايللللة او 

 علاج مؤثر.

 لاسا. فيروس
 متلازمة التنفسية الحادة الشديدة.

 .3/ إي سي البرمان الاوربي والمجمس54/ 2000* طبقا لمتوجيو 
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 خطورات انتقال العوامل المعدية في اماكن الرعاية الصحية واستراتيجيات حفض الخطورة من العاممين لممرضى ومن المرضى لمعاممين. 1211جدول 

 الانتقال بشكل عام اصابة
خطورة تصنيف  تقييم خطر الانتقال

العوامل 
 بيولوجيةال

لقاح  الخطر الرئيسي
 متوفر

الوقاية بعد التعرض 
 -موظفين )بي إي بي(

 مرضى
 -مرضى

 موظفين
  نعم خروج ملامسة 2 نادراً  نادراً  فم، ماء مموث -براز كوليرا

ي فيروسلللللللللللللللللرملللللللللللللللللد، 
 أدنيو( فيروس)

افللللللللللللرازات العللللللللللللين  ملامسللللللللللللة
 واجسام مموثة

 لا لا يد ولمس عين لمس 2 عالي عالي

بلللول، لعلللاب، حميلللب  ملامسلللة سايتوميكالو فيروس
صدر، افرازات ميبمية، ومنلي 
ملللللن شلللللخص مصلللللاب يفلللللرز 

 بشكل نشط فيروسال

سللللللللللللللوائل  ملامسللللللللللللللة 2 نادر نادر
الجسللللللللللللللم، خاصللللللللللللللة 

 لعاب، دم وبول

 لا لا

بشللللللللللللكل قطيلللللللللللللرات، كلللللللللللللذلك  دفتريا
 بواسطة لمس

لا توجلللللللللللللللللللللد 
 بيانات

تعللللرض قريلللللب وجلللللو  2 نادر
 الى وجو

الوقايلللللة بعلللللد التعلللللرض  نعم
)بللللللللللي إي بللللللللللي( مللللللللللع 

حيللوي يجللب ان  مضللاد
 تناقش

حمللللى نزفيللللة )إيبللللولا، 
 فيللللللللللللروسملللللللللللاربرك، 

 لاسا(

بالللدم، بعللض الئسللائل  منقولللة
 حول الانتقال

دم عملللللللللللللى  قطللللللللللللرات 4 وسط ميمل
 الغشاء المخاطي

مضللللللللللادات الفللللللللللايورس  لا
 يجب ان تناقش
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شلللللللللللخص  -إللللللللللللى-شلللللللللللخص التياب الكبد نوع أي
فللللللللللللللللم، -بواسللللللللللللللللطة خللللللللللللللللروج

المتعلللاممين ملللع اكلللل مصلللاب 
ضلللعيفة  ملللع نظافلللة شخصلللية
 تستطيع تموث الاكل

اميللللللللللللللللون كموبيللللللللللللللللولين  نعم خروج لمس 2 نادر نادر
 )الكموبيولين المناعي(.
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خطورة تصنيف  تقييم خطر الانتقال الانتقال بشكل عام اصابة

العوامل 
 بيولوجيةال

المقاح  الخطر الرئيسي
 متوفر

الوقاية بعد التعرض )بي 
 -موظفين إي بي(

 مرضى
 -مرضى

 موظفين
الجمللللللد، الغشللللللاء  لمللللللسمللللللن خلللللللال  التياب الكبد نوع بي

المخاطي والاتصال بجمد غير سميم 
مللللللللع دم، منلللللللللي، افللللللللرازات ميبميلللللللللة 

 وسوائل دموية

الكموبيلللللللللللللللولين المنلللللللللللللللاعي  نعم جرح ابرة 3 وسط قميل
)أميونلللللللللللللللللو كموبيلللللللللللللللللولين( 
لالتياب الكبد نوع بي )أج 

 بي آي جي(
التيلللللللاب الكبلللللللد نلللللللوع 

 سي
الجمللللللد، الغشللللللاء  لمللللللسمللللللن خلللللللال 

المخللاطي وجمللد غيللر سللميم مللع دم، 
 مني، افرازات ميبمية وسوائل دموية

 لا لا جرح ابرة 3 وسط قميل

فلللللي لعلللللاب  فيلللللروسالاتصلللللال ملللللع  ىيربيس سيمبمكس
 سائل حويصمة ملامسةالحاممين، 

منطقللللة  ملامسللللة 2 قميل نادر
 مصابة

 لا لا

نقللص مناعللة  فيللروس
الانسللللللللللللللللللللللان )أج آي 

 في(

الجملد ملع دم،  لملساولياً من خللال 
غشاء مخاطي او جمد سميم مع دم، 
منللي، افللرازات ميبميللة وسللوائل جسللم 

ات يجللب ان فيروسللمضللاد   جرح ابرة 3 قميل نادر
 تجيز خلال ساعات
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 دموية اقل احتمالية بالانتقال

 

 

 

 الانتقال بشكل عام اصابة
خطورة تصنيف  تقييم خطر الانتقال

العوامل 
 بيولوجيةال

 لقاح متوفر الخطر الرئيسي
الوقاية بعد 

التعرض )بي إي 
 بي(

 -موظفين
 مرضى

 -مرضى
 موظفين

انتشلللار قطيلللرات، انتقلللال قطيلللرات  انفموزا
 لمللللللسمباشللللللرة او قطيللللللرات الللللللى 

انتقلللللللللللال للافللللللللللللرازات التنفسسللللللللللللية 
 للاشخاص المصابين

اتصال قريب ملع ملريض  2 متوسط متوسط
اقللللللللللدام مللللللللللن  3)خللللللللللال 

 السعال، العطاس(

ات فيروسلللللللللللضللللللللللد ال نعم
اعتياديللللا لا يوصللللى 

 بو

محمللول جللوا، انتقللال محمللول جللواً  حصبة
 لمسمباشر، او محمول جواً الى 

انتقال للافرازات التنفسية لشلخص 
 مصاب

 ملامسلللللللللللةاستنشلللللللللللاق او  2 عالي عالي
الافلللللللللللللللللرازات التنفسلللللللللللللللللية 

 لممريض

 –اميونللو كموبيللولين  نعم
)الكموبيلللللللللللللللللللللللللللللللللللللولين 

 المناعي(
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اصللابة المكللورة 
 السحائية

انتقال علن طريلق القطيلرة، انتقلال 
مباشللللر عللللن طريللللق القطيللللرة الللللى 

للافللرازات التنفسسللية  لمللسانتقللال 
 لشخص مصاب

اتصللال قريللب، وجللو الللى  2 نادر 
 وجو

معقللللم )تيترافللللالي 
أن تللي أي، سللي 

 135دبميلللللللللللللللللللللللللللللو
 وواي(

مضلللللاد حيلللللوي بعلللللد 
 اتصال قريب

انتشلللار قطيلللرات، انتقلللال قطيلللرات  نكاف
 لملللللللسمباشللللللر او قطيلللللللرات اللللللللى 

مباشلللللللللللللر للافلللللللللللللرازات التنفسلللللللللللللية 
 لمرضى مصابين

قريللب مللع المللريض  لمللس 2 متوسط متوسط
اقللللللللللدام مللللللللللن  3)خللللللللللال 

 السعال/ العطاس(

  نعم

 

 

 الانتقال بشكل عام اصابة
خطورة تصنيف  تقييم خطر الانتقال

العوامل 
 بيولوجيةال

 الخطر الرئيسي
لقاح 
 متوفر

الوقاية بعد 
التعرض )بي إي 

 بي(
 -موظفين
 مرضى

 -مرضى
 موظفين

سلللللللللللللللتافيموكوكس اوريلللللللللللللللس 
المقاومة لمميثيسيمين )أم آر 

 لا لا جمد لمس 2 نادر نادر مباشر وغير مباشر لمس
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 أس أي(

مباشللللللر وغيللللللر  لمللللللسفللللللم )-خللللللروج نورو فيروس
 مباشر مع خروج المريض(

 لا لا خروج لمس 2 عالي عالي

انتشلللللار قطيلللللرات، انتقلللللال قطيلللللرات  السعال الديكي
انتقلال  لملسمباشر او قطيلرات اللى 

للافللللللللللرازات التنفسللللللللللية للاشللللللللللخاص 
 المصابين

 ماكرولايدز نعم سعال 2 متوسط متوسط

  نعم  2 نادر نادر فم-خروج بوليو

 نعم نعم عضات 3 نادر نادر عضة حيوان داء الكمب

مباشلللر ملللع  لملللسقطيلللرات او  لمللس التنفسي الخموي فيروس
 افرازات تنفسية

     متوسط متوسط

شلللللخص اللللللى شلللللخص ملللللن خللللللال  روتا فيروس
 فم-طريق خروج

   خروج لمس 2 متوسط متوسط
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 الانتقال بشكل عام اصابة
خطورة تصنيف  تقييم خطر الانتقال

العوامل 
 بيولوجيةال

 الخطر الرئيسي
القاح 
 المتوفر

الوقاية بعد 
 التعرض )بي إي

 بي(
 -موظفين
 مرضى

 -مرضى
 موظفين

روبللللللللللليلا )الحصلللللللللللبة 
 الالمانية(

مباشلللللر ملللللع  لملللللسقطيلللللرت و  لملللللس
الافلللللللللللللرازات التنفسلللللللللللللية، الانتقلللللللللللللال 

 المحمول جواً لم يتم توثيقو

  نعم  2 وسط وسط

شلللللخص اللللللى شلللللخص ملللللن خللللللال  سالمونيلا او شايكيلا
فللم، مللن خلللال أكللل أو -طريللق بللراز

للللللدييم ملللللاء مملللللوث، عملللللال الغلللللذاء 
نظافللللللللة شخصللللللللية ضللللللللعيفة حيللللللللث 

 يستطيعوا تمويث الغذاء

   خروج لمس 2 ضعيف ضعيف

متلازملللللللللللة التنفسلللللللللللي 
الحللللللللللللللللادة الشللللللللللللللللديدة 

 )سارز(

 لا لا سعال 3 وسط وسط لمسقطيرات، 

مباشلللللر جملللللد اللللللى جملللللد ملللللع  لملللللس الجرب
 شخص مصاب

   جمد لمس  وسط وسط

    2لا توجلللللللللللللللللللللللللللللللد  نادرمباشلللر ملللع  لملللسقطيلللرات او  لمللسسللللللللللللللللللللللللللللللللللللتربتوكوكس 
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افلللللرازات فلللللم او افلللللرازات ملللللن جلللللرح  مجموعة أي
 مصاب

 بيانات

سلللللللللللللليفمس )مللللللللللللللرض 
 زىري(

مباشلر ملع افلات سلفمس اوليلة  لمس
 او ثانوية

لا توجلللللللللللللللللللللد 
 بيانات

مباشللللللللر مللللللللع  لمللللللللس 2 نادر
افلللات جملللد او غشلللاء 

 مخاطي

ممكللللللللللللن مضللللللللللللاد  
 حيوي

 
 
 

 الانتقال بشكل عام اصابة
تصنيف خطورة  تقييم خطر الانتقال

العوامل 
 بيولوجيةال

الخطر 
 الرئيسي

 لقاح متوفر
الوقاية بعد التعرض 

 )بي إي بي(
 -موظفين
 مرضى

 -مرضى
 موظفين

لا توجللللللللللللللللد  عضات، جروح الجمد الكزاز
 بيانات

لا توجلللللللللللللللللللللللللللللللد 
 بيانات

الكموبيللللولين المنللللاعي  نعم  2
 )اميونوكموبيولين(

الانتقللللللللال المحمللللللللول جللللللللواً مللللللللن  السل )تي بي(
مصلللللادر سلللللل حنجلللللرة او رئلللللوي 
نشلللط، الشلللخص الحسلللاس يجلللب 

قميلللللللل اللللللللى 
 عالي

قميللللللللللللللل الللللللللللللللى 
 عالي

بللللللي  -عصلللللليات سعال 3
سللللللللللللللللللي جللللللللللللللللللي 

 كالميت كورين

آزونيلللللللا زيلللللللد )آي أن 
اج( لعلللللللللاج اصللللللللابة 
السللللل الكللللامن( نظللللام 
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استنشلللللللللللاق نويلللللللللللات القطيلللللللللللرات 
 جواً ليكون مصاب منقولةال

 ادوية لمسل النشط4

تيفللللللللللللللللللللللوس )حمللللللللللللللللللللللى 
 التيفوس(

 لملللللللللللللللللللللللللللللس 3 قميل قميل فم-خروج
 خروج

نعلللللللم )بالعضلللللللمة 
تحللللللللللت الجمللللللللللد، 

 بالفم(

 

فاريسلللللللللللللللليلا )جللللللللللللللللدري 
اللللدجاج( جلللدري الملللاء، 
زوسللللللللللللللللللتر المنتشللللللللللللللللللر 
فاريسللللللللللللللللليلا زوسلللللللللللللللللتر 
المحمللللللللللللللللللي )محللللللللللللللللللدد( 

 )شنكل(

الحويصلللللات، قطيللللرات  ملامسلللة
او انتشار محمول جواً من القنلاة 
التنفسلللية لمحلللالات الحلللادة وربملللا 

 ملامسلللللللةمللللللن زوسلللللللتر متشلللللللر. 
 حويصلات

زوسلللللللللللتر -فاريسللللللللللليلا نعم  2 عالي عالي
الكموبيللللولين المنللللاعي 

 )في زت آي جي(

 لا نعم   نادر ميمل عضات بعوض الحمى الصفراء
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 حاول تقميل  الاخطار الى عمال الرعاية الصحية باستعمال النشاطات التالية:
 المثال:عمى سبيل  -أزل الخطر -2
 5-4قمل عدد الحقن وذلك باعطاء ادوية الفم بشكل اكثر 
 .خصص مستشفى مركزي لعلاج المرضى المعدين جدا )مثال، السل( لممجتمع 
 مثال: -حاول إزالة او عزل الخطر -1
  استعمل ابر امينة )ابر ذات الاستعمال الواحد صممت لسحب )ضم( او غطي النيايات الحادة

 حالا بعد الاستعمال(
 قل نماذج الدم في صناديق مقاومة لمتسرب أو الثقب وأستعمل صناديق نفايات مقاوم لمثقب لنبذ ان

 المواد الحادة والابر.
 عمى سبيل المثال: -نظم العمل حتى يقل التعرض -الاجراءات التنظيمية -3
  قمل عدد الموظفين الذين يعتنون بالمريض الذي لديو سل أو ستافيموكوكس اوريس المقاومة

 ثيسيمين )أم آر أس أي(.لمم
 .درب الموظف بانتظام في ممارسات عمل امينة 
  اسس لجنة امان مينية. في المستشفيات الصغيرة، ىذه المجنة قد تكون لجنة سيطرة ومنع

 العدوى.
  اعتبر كل مريض بأنو فعلا مصاب بالتياب الكبد نوع )بي( أو)سي( أو )اج آي في( ويجب ان

 ك الصارم باجراءات وقائية قياسية/ ممارسات روتينية.العمل بالتمس -تكون مستعد
 .التزام دقيق بشكل دوري مركزاً عمى اجراءات المنع 
 قيم استعمال اجهزة الوقاية الشخصية )بي بي إي( عمى سبيل المثال: -4
  مرات  3-2القفازات: أنبذ وغير بين المرضى. استعمل فقط مرة واحدة كمما امكن ذلك أو طير

 كحد اعمى.
 ردية: استعمل اذا كان ىناك احتمال مسفوح/ تناثر، غير بين المرضى. تفضل أردية ذات الا

استعمال واحد. اذا استعممت الاردية عدة مرات، مثال، اثناء وقت التغيير، البس الاردية وازليا 
 بدون لمس الجية الخارجية المموثة.

 ة سفح/ تناثر عمى الوجو. طير نظارات واقية او دروع وجو: استعمميا اذا كانت ىناك احتمالي
 بانتظام واذا كانت مموثة بشكل واضح.
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  أف أف بي التي ليا اغلاق وجو محكم يجب ان 95الاقنعة واجيزة التنفس: اجيزة تنفس أن /
جواً. إذا كانت ىذه المواد  منقولةتستعمل اذا كان ىناك خطورة لمتعرض لممسببات المرضية ال

 أحسن بديل، خاصة ضد اصابة القطيرات.غير متوفرة، اقنعة جراحة ىي 
الاقنعة المنسوجة المعاد استعماليا والقابمة لمغسل تعطي بعض الوقاية ضد  متلازمة التنفسي 

 الحاد الشديد. وقد تكون افضل من لا حماية.
  طور اجراءات تشغيل قياسية لمنشاطات وسط وعالية الخطورة. ىذه قد تكون مماثمة الى اجراءات

منع العدوى، عمى أية حال ىي يجب ان تتضمن حماية الموظفين وتوصيات التمقيح. السيطرة و 
 زود فحص طبي لكل عمال الرعاية الصحية:

  الفحص يجب ان يتضمن فحص فيزياوي )طبيعي( وتاريخ طبي لكل الموظفين الجدد يؤدى
 بواسطة طبيب ذو تجربة

 .نتائج الفحص يجب ان توثق 
 لعمال الرعاية الصحية يجب ان تبقى سرية وتحفظ في  سجلات فحص ومعمومات صحة اخرى

 مكان مضمون )أمين(
  زود تطعيمات لكل الموظفين. المقاحات التالية يوصى بيا بقوة لكل عمال الرعاية الصحية الذين

 ليس لدييم مناعة: 
 التياب الكبد نوع بي. -
 انفمونزا. -
السعال الديكي )خاصة لمموظفين نكاف/ حصبة/ روبيلا )الحصبة الالمانية(/ فاريسيلا/  -

 العاممين مع الاطفال(
 فايرس بوليو -
 داء الكزاز، دفتريا )تطعيم روتيني لمبالغين(. -

 .كل الجروح يجب ان توثق في سجل الاطباء الاعضاء من الموظفين الخاصين 
  سنوات. 3كرر الفحص بشكل دوري، مثال كل 

 قضايا الموارد المنخفضة:
الموارد، اىتمام خاص يجب ان يركز عمى منع جروح الابرة المسببين الاكثر في الاقطار قميمة 

 اىمية ليذه الجروح ىي اعادة اغطية الابر والمعالجة الخطرة لمنفايات الحادة. الاسباب الاخرى تتضمن:
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 .الاستعمال المفرط لمحقن 
  امانا، حاويات رمي قمة التجييزات، حقن غير مفيدة بعد الاستعمال )منبوذة(، ادوات ابرة اكثر

 المواد الحادة.
 .فشل بوضع الابر في حاويات المواد الحادة فورا بعد الحقن 
 .تمرير الالات من يد الى اخرى. مثال، في مسارح العمميات 
 .انعدام وعي المشكمة وانعدام تدريب الموظفين 

 العدوىمن  التياب الكبد بي، التياب الكبد سي، أج آي في، والسل يكونون المخاطر الاعظم
لعمال الرعاية الصحية في الاقطار قميمة الموارد. خطورة الانتقال من مريض مصاب الى عمال الرعاية 

 الصحية بواسطة جرح الابرة ىي حول:
 30.التياب الكبد بي % 
 3التياب الكبد سي % 
 0.3.أج آي في % 

تكون مستعممة في تعمم مراقبة جروح الابرة او المواد الحادة قد تساعد مشكمة مناطق/ ادوات و 
 الموظفين. بعد كل جرح ابرة او اداة جارحة:

 .زميل عمل يجب استدعاءه حالًا لممساعدة 
  بشكل مثالي، كل جرح جمد يجب ان يطير باستعمال الكحول او تدليك يدوي اساسو الكحول

 ابون.)استعمال الكحول سوف يسبب ألم(. اذا لم يتوفر الكحول، يغسل بشكل واسع بالماء والص
  :لتعرض الغشاء المخاطي، فقط أغسل بالماء/ الغسيل قد يكون واقعي )بدائل: اليود

 كمورىيكسيدين او تحضيرات اوكتينيدين(.
  بعد التطيير، خطر الانتقال يجب ان يقيم. الخطر قد يزداد مع الجروح العميقة، دم مرئي عمى

عالي لمحتويات/ مصدر المريض )اذا كان  فيروسالآلة، ابرة مميئة بالدم، حالة فييا حمل 
 معروف(.

 ممارسات المنع الخاصة:
 التهاب الكبد نوع بي:
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التياب لكبد نوع بي )أج بي في( يمكن تجنبو بواسطة أنقاص التعرض  فيروسب العدوىخطورة 
عية الى الدم وسوائل الجسم خلال التطعيم. الوقاية بعد التعرض )بي إي بي( تختمف مع الحالة المنا

 لعمال الرعاية الصحية.
  عمال الرعاية الصحية الغير ممقحين يجب ان يستمموا كلا من الكموبيولين المناعي لالتياب الكبد

 نوع بي )أج بي آي جي(+ تمقيح اج بي في.
 .عمال الرعاية الصحية المستجابين لمممقحين والضد المعروف: لا علاج 
 بة من عمال الرعاية الصحية: يجب ان يستمموا كلا من الممقحين سابقا، والمعروفين بعدم الاستجا

أج بي آي جي+ لقاح أج بي في )سمسمة لقاح ثانية( او جرعتين من أج  بي آي جي، جرعة كل 
 شير.

  عمال الرعاية الصحية الذين استجابتيم الضدية غير معروقة: افحص عمال الرعاية الصحية
أم آي  10>ي. اذا كانت النتائج غير كافية )حول الضد واعطي أج بي آي جي+ تمقيح اج بي ف

 يو/ مل(.
 
 

 التهاب الكبد نوع سي:
التياب الكبد نوع سي )أج سي في(  فيروسحاليا ليس ىناك وقاية بعد التعرض موصى بو ل

التياب الكبد نوع سي وألانين أمينوتراسفيريز )أي أل تي(  فيروس -اعمل خط اساس وتابع الفحص لضد
اسابيع اذا  6-4التياب الكبد نوع سي آر أن أي في  فيروسبعد التعرض. اعمل فحص لغاية ستة اشير 

كان التشخيص المبكر لاصابة التياب الكبد نوع سي مطموبة. الموظفون الذين يطورون التياب الكبد نوع 
 سي يجب ان يعالجوا بعدما يحدث ليم تحويل مصمي.

 نقص المناعة للانسان: فيروس
 24-2التعرض ضد أج آي في يجب ان يبدأ باسرع ما يمكن، ومن المفضل خلال الوقاية بعد 
 ساعة. المشاكل مع الوقاية بعد التعرض لل أج آي في تتضمن: 72ساعة، وليس بعد 

  البرىان بأن انتقال أج آي في ممكنا ىو باستعمال فحص بي سي آر حيث أنو متوفر فقط في
 المختبرات المتطورة جداً.

 التعرض يجب ان تعطى خلال ساعات من التعرض. الوقاية بعد 
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 .غير مسموح )مثال، الحمل( يجب ان تؤخذ بنظر الاعتبار 
 .)ىناك نسبة عالية من التأثيرات الجانبية )ونسبة عالية من الغير راغبين بأخذ العلاج 
  اسابيع. 4الدواء يجب ان يؤخذ عمى الاقل 

ان )أج آي في( قد لا يكون متوفراً في بعض نقص المناعة للانس فيروسالوقاية بعد التعرض ل
الاقطار، لذا، الانتباه يجب ان يعطى لاستعمال اجيزة وقاية شخصية )بي بي إي( وممارسات امينة 

. في حالة عدم توفر فيروسلتفادي الجروح. ابحث عن استشارة خبير اذا كان ىناك شك في مقاومة ال
 وقاية بعد التعرض:

 6اشير عمى الاقل بعد التعرض )مثال، خطر اساس،  6لمدة  اعمل فحص مضاد أج آي في 
 أسابيع، ثلاثة اشير وستة اشير(.

  ويترو الحادة. فيروساعمل فحص مضاد )ضد( اج آي في اذا المرض متوافق مع متلازمة 
  انصح الاشخاص الذين تعرضوا باستعمال الاجراءات الوقائية لمنع الانتقال الثانوي خلال فترة

 المتابعة.
 السل:

بعض الاجراءات لمسيطرة عمى انتقال السل المرافق لمرعاية الصحية )انظمة تيوية، غرف عزل، 
. الاجراءات التالية قد تقمل 9اجيزة حماية شخصية( قد تكون ابعد لمصادر الاقطار ذات الدخل القميل

 خطورة الانتقال:
 .اسس لجنة سيطرة عمى السل 
  الايدز )أج آي في(. فيروسالموجبين لزيادة الوعي حول السل بين المرضى 
  ضع المرضى الذين لدييم سل مشكوك فيو او مع اشعة صدر غير طبيعية في غرفة عزل مع

 .10باب مغمق وجياز تيوية خاص )طبيعي او اصطناعي(
 .حدد طرق تحفيز )حث( المعاب وعلاجات برذاذ بنتاميدين الى غرف عزل السل 
  لعمل مسحات روتينية ومستعجمة من عصيات الحامض خصص عدد كافي من موظفين مدربين

 عمى اساس يومي.
 .نظم المعالجة الاولية المضادة لمسل يجب ان تتضمن اربعة ادوية 
  المرضى في عزل السل يجب ان يسمح ليم بترك غرفيم عندما يكون طبياً ضروري ويجب دائما

 لبس قناع خارج الغرفة.
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  كل ابواب غرفة العزل.ضع ادوات الاغلاق الاوتوماتيكية عمى 
 .استمر بعزل مرضى السل لحين الحصول عمى ثلاثة مسحاتٍ لعاب سالبة لعصيات السل 
 .امنع الموظفين ناقصي المناعة من الاتصال مع، أو العناية بمرضى لدييم سل 
 اف اف 95اضمن ان كل عمال الرعاية الصحية الداخمين الى غرفة عزل السل يمبسوا اقنعة أن /

 عمى الاقل قناع جراحي(. -اذا غير متوفر -بي )او
  :اعمل فحص تيوبركمين روتيني لمموظفين السالبين لنيوبركمين. في حالة تحول التيوبركمين

 يستثنى السل النشط وعالج عمال الرعاية الصحية عمى انو اصابة سل مستتر.
 و موظفي كل موظف رعاية صحية يجب ان يبمغ شخص معين عمى لجنة السيطرة عمى السل )أ

 أسابيع لم يستجب لكورس من المضاد الحيوي. 3صح مينيين( اذا السعال اطول من 
 .عالج عمال الرعاية الصحية حالما تم التأكد من سل نشط 
 شكر:

يفاتوماس.  ىذا الفصل ىو تحديث لفصل سابق من قبل باتريشيالينج مع لزبرايس وا 
 المصادر:

. اج تي تي بي: //ىو. آي ان 2010ة العالمية، عامل الصحة ، الصحة المينية. منظمة الصح -1
 (.2011تموز  28صحة/ عناوين/ عمال أج سي/ إي أن/ )دخل  -تي/ ميني

بالدم.  منقولةات فيروسب العدوىميموري لاستراتيجية لحماية عمال الرعاية الصحية من  -ايدي -2
 -آي أن تي/ حقن )اج تي تي بي: // دبميو دبميو دبميو. ىو. 2011منظمة الصحة العالمية. 

 28إي أن. بي دي اف )دخل  -أمان -اج سي دبميو -امان/ صندوق عدة/ إي أن/ أي أم
 (.2011تموز، 

عمى حماية  2000ايمول  18/ المجموعة الاوربية لمبرلمان الاوربي والمجمس 54/ 2000توجيو  -3
الفردي السابع ضمن بالعمل )التوجيو  بيولوجيةالعاممين من مخاطر المتعمقة بالتعرض لمعوامل ال

/ مجموعة اقتصادية اوربية( اج تي تي بي: // يوروبا 391/ 89( لتوجيو 1) 16معنى المقالة 
 -في -امان -نظافة -سياسة/ صحة -اجتماعية -و -توظيف –خلاصات  -إي يو/ تشريع
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