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Abstract 

Introduction: Factors and Dangers of damaging in Work processes cause disruption of work and irreparable harm to 

individuals. Considering the importance of this issue, consideration of hazardous processes in terms of occupational 

health and organization manager in order to secure the environment along with increased productivity as a subject of 

this study to reduce the risks of administrative units and support and increase safety in Bu-Ali hospital Was 

investigated. 

Method: The method used in this descriptive study was to investigate the activities of the units mentioned using the 

FMEA and to identify hazards through the PHL (Preliminary Risk List), which provides the risk primary checklist. In 

addition, retrospective, document review, interview, and observational methods were used to identify the risks of 

occupations. In order to improve the performance of units, risk control was planned using the FOCUS_PDCA method. 

Results: The results of the study indicated that a total of 51 risks were identified among the 19 main activities of the 

administrative units, warehouses and facility. The highest risk priority number in the administrative unit was 90, unit 

of warehouse 150, and facility unit 124. 

Discussion: In previous studies similar to this study, the need for periodic assessment has been emphasized with the 

use of the present approach to identify hazards. A periodic assessment in the hospital identifies the need for urgent 

action to prevent irreparable damage by using the priority number of the risk. 
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های شغلی پزشکان، پرستاران و اورژانس به تفکیک گروه در واحد محیطی یخطرات شغل یابیو ارز ییشناسا

 یبوعل مارستانیدر ب( FMEAن )اثرات آ زیحالات شکست و آنال نییبا استفاده از روش تع خدماتنیروهای 
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 چکیده:

و ها نامهآیین . تدوینشودها محسوب میدر سازمانها به وجود آمده در حین انجام فعالیتترین مسائل و مشکلات خطرات شغلی یکی از عمده :زمینه

ها افزایش ، بقاء و ایمنی سیستمشناسایی خطرات و کنترل آنها باباشد. های کنترلی برای خطرات حادث شده میها به همراه استانداردهای ایمنی راهدستورالعمل

 باشد.می ران و نیروهای خدماتهای شغلی پزشکان، پرستابدین سبب هدف از این مطالعه کاهش خطرات شغلی در واحد اورژانس به تفکیک گروه کند.پیدا می

که چک لیست مقدماتی خطر خطر(  ی)فهرست مقدمات  PHLو شناسایی خطرات از طریق  FMEAهای روشدر این مطالعه توصیفی از  :هاروشمواد و 

نگر، بررسی اسناد، مصاحبه و مشاهده گذشتههای از روش هاروش علاوه براین استفاده نمودیم شغلی های سه گروهبه منظور بررسی فعالیتنماید را تهیه می

 FOCUS_PDCAکارهای کنترلی و بررسی نتایج آن از روش مدیریتی در نهایت به منظور ارائه راه به منظور شناسایی خطرات مشاغل نیز استفاده شد.

 .گردیداستفاده 

 ینبالاتر یخدمات نیروهایدر  قرار دارد. 36بانمره  خطرات عوامل بیولوژیکییمار ب ینهمعاحیطه  مربوط به ،خطرات شغلی در گروه شغلی پزشکان :هایافته

 40با عدد  ECGرفتن گروه شغلی پرستاران برق گرفتگی در حین گ و بود (36نمره ) ینگمربوط به حوزه واش یشگیریاقدامات پ یاجرا یبرا یسکر یتاولو

 .قرار داشت

جان بیماران از اولویت به خطر افتادن های درمانی با توجه به ارتباط مداوم و مستقیم با بیماران به لحاظ اهمیت خطرات شغلی گروهبررسی  :گیرینتیجه

کارهای باشد این مقوله سبب شد تا راهدارای اهمیت به سزایی می تیم مدیریتی بیمارستانای ایمنی شغلی از منظر . بدین منظور بررسی دورهبالایی برخوردار است

 بینی شود.پیش FOCUS_PDCAکنترلی مناسب با استفاده از روش 

 خطرات شغلی، اورژانس، پزشکان، پرستار، نیروی خدمات ،FMEA، FOCUS_PDCA کلیدواژه:



 :مقدمه

ها ارائه دهندگان اصلی خدمات به جامعه سازمان امروزه

و این امر موجب شده است که افراد زیادی  شوندمحسوب می

در ارتباط مستقیم و غیرمستقیم به دنبال دریافت خدمات از 

به دنبال دریافت خدمات با  مراجعه کننده. افراد ها باشندآن

باشند به همین دلیل ارائه این خدمات نیاز کیفیت و مناسب می

که در  های مختلفی دارد که یکی از جوانببه بررسی از زاویه

باشد بررسی خدمات ارائه شده با ارتباط با اهمیت ایمنی می

ه دلیل اهمیت ب. (2, 1)رودزا به شمار میکمترین خطرات آسیب

های خطرات روشرزیابی ایمنی برای ا هامروز ،این موضوع

بروز حوادث در حین انجام میزان تا  وجود داردمختلفی 

. به موجب این امر حضور فرآیندهای کاری را کاهش دهد

ای در هر سازمان یکی از عوامل مهم کارشناس بهداشت حرفه

در نظر گرفته شده است تا سازمان را از منظر ایمنی بررسی 

با توجه به مسائل ها . وجود ایمنی بالا در سازمان(3, 2)نماید

ترین استانداردها ملی در هر کشور به یکی از اصلیه ذکر شد

و از طرفی در حیطه مدیریت خطر امری مهم  آیدحساب می

مطالعات بسیاری به منظور ایمنی  تلقی شده است. بدین منظور

ها و نامهها انجام شده است و آییندر تجهیزات، صنعت و سازه

افزایش ایمنی در گردیده تا نحوه های نیز تدوین دستورالعمل

وجود این استانداردها، . اندسازمان را مورد بررسی قرار داده

ها برای جلوگیری از خطراتی که ها و دستورالعملنامهآیین

 .(5, 4)رودآسیب جبران ناپذیری دارند امری حیاتی به شمار می

در تمامی این استانداردها بر مدیریت خطر، به عنوان یک نیاز 

ها در دنیای در حال تحول تاکید شده مه بقاء سیستمبرای ادا

 .(6)است

ها خطرات را با سازمان ای به نام مدیریت خطر دروجود مقوله

کند. شناسایی های مختلف شناسایی میاستفاده از روش

باشد، با شناسایی حوزه می این یکی از مسائل مهم درخطرات 

و ایمنی ها را افزایش توان عملکرد سازمانبه موقع و دقیق می

. گزارشاتی که سازمان پرسنل و مراجعه کنندگان را تامین نمود

صوص حوادث و خطرات شغلی ارائه داده نشان در خ جهانی کار

بروز حوادث جان خود را دهد که تعداد زیادی از افراد در اثر می

ها مختلف مدیریت خطر . وجود روش(8-6)دهنداز دست می

یکی از  کاهش دهد. %80احتمال رخداد خطرات را تا تواند می

-ها میهای مهم ارائه کننده خدمات سلامت بیمارستانسازمان

ایمنی مراجعه کنندگان و کارکنان باشند این امر موجب شده که 

نسل سوم اعتباربخشی به های سنجههای اساسی در از اولویت

. برای جلوگیری (5)شودعنوان روح اعتباربخشی در نظر گرفته 

های بهداشتی و کنترل ها دستورالعملاز حوادث در بیمارستان

تانداردهای مختلفی ایجاد شده است، ها و اسنامهآیینعفونت و 

استانداردهای مختلف ایمنی بیمار، ایمنی مراجعین و کارکنان، 

ایمنی تجهیزات و ایمنی منابع فیزیکی و تاسیسات را در بر 

همچون های مختلف روشدر حیطه مدیریت خطر از گیرد. می

FMEA ،JSA ،HAZOP  ... به منظور بررسی ایمنی و

 FMEAهای ذکر شده روش ز بین روش. اشودمیاستفاده 

ها و علاوه بر ساده بودن، متناسب با ماهیت فرآیندها، فعالیت

-باشد که به صورت تیمی سازمانروشی میفرهنگ سازمانی 

-. اطلاعاتی که از این روش به دست می(11-9)شوددهی می

برای  نقاطتعیین آید دارای سه کاربرد اساسی هستند: الف( 

-که از نظر ایمنی حساس میافزایش ایمنی و مدیریت خطر 

اقدامات و  خطرات برای انجام بندیاولویت. ب( باشند

اقدامات مشخص نمودن اختصاص منابع محدود و ج( 

 .(13, 12, 11, 1)در حین کارپیشگیرانه و آموزشی 

به منظور در این روش ( RPN) یسکر یتعدد اولووجود 

اقدامات فوری برای  با تابندی اقدامات موجب شده است اولویت

. را کاهش دهد ، رخداد آنجلوگیری از احتمال وقوع حوادث

(، Oعدد به دست آمده حاصلضرب سه فاکتور احتمال وقوع)

باشد. بدیهی است ( میD( و قابلیت تشخیص)Sشدت پیامد)

که هر چه عدد محاسبه شده بالاتر باشد میزان خطر مرتبط با 

اولویت رسیدگی به آن را بالا  و در نتیجه باشدآن نیز بالا می

 .(15, 14, 4)بردمی

با توجه به مسائل بیان شده هدف از این مطالعه بررسی خطرات 

 های شغلی پزشکان،واحد اورژانس به تفکیک گروهشغلی 



بیمارستان بوعلی قزوین جهت کاهش  در پرستاران و خدمات

اثرات آن بر مراجعه کنندگان و کارکنان و همچنین ارائه 

راهکارهای مدیریتی که قابلیت اجرائی بالایی داشته باشند، 

 باشد.می

 ها:مواد و روش

  PHLاز  تحقیقانجام برای  توصیفی در این مطالعه

 کیکه صرفا ای ساده  لیخطر( روش تحل ی)فهرست مقدمات

 دهد یمعلوم و مورد شک را به دست م یاز خطرها ستیل

از  یستیل ،خطر یهالیاز تحل یک . در شروع هراستفاده کردیم

-فعالیت رد خطر جادیا یبرا یاهیکه پا صر مخاطره آمیزیاعن

. وارد نمودیم  PHLرا در لیست  مشاغل بودهای شغلی در 

-های که نیاز به توجه و برنامهنقاطی و فعالیت این لیست به

مورد استفاده در این بزارهایی ا .ریزی دارند تمرکز می نماید

ها، ماتریس خطر، توصیف و تشریح چک لیستمطالعه شامل 

تجهیزات، گزارش حوادث و رودیدادها، بررسی سوابق مشاغل 

 منظور مشابه، مرور گزارشات قبلی و مواردی نظیر آن به

. پس از بررسی کلیه اطلاعات موجود بودشناسایی خطرات 

از لیست مقدماتی  ( را2مخاطرات معمول)جدول لیست 

به دست  برای مشاغل پزشک، پرستار و خدمات( 1خطر)جدول 

مخاطرات معمول وارد  ستیبعد از به دست آوردن چک لآمد. 

 ستمیس ۀخطرات بالقو ییکه شناساشدیم پروژه  یبخش عمل

حاصل به  ستی. چک لبود شدهمشاغل ذکر در  یررسمورد ب

                                                      
1Severity  

-ررسی فرآیندهای گروهب قیاطلاعات از طر یجمع آورمنظور 

 ۀنحو ۀمشاهد قیخطرات از طر ییموجود و شناسا های شغلی

هر چه همچنین به منظور  استفاده شدآن  طیانجام کار و مح

گذشته و پر  یتر انجام شدن کار بر آمار حوادث در سالهاقیدق

مصاحبه و  قیانجام کار از طر حیندر  هاستیکردن چک ل

 با .اقدام کردیم نیروهای خدماتو  پزشکان، پرستارانگفتگو با 

)تعیین  FMEAجدول  مخاطرات معمول، ستیچک ل لیتکم

با توجه به  را( 3حالات شکست و آنالیز اثرات آن( )جدول 

تکمیل قبل  ۀمرحل یهاستیاز چک ل یافتیاطلاعات در

ستون اول برگه کار که شامل  . چک لیست ذکر شدهنمودیم

و نوع خطر در  شداست مشخص  ستمیس زیصر مخاطره آماعن

خطر در ستون سوم ثبت  علتسپس  گردید. نییستون دوم تع

های مشاهده، مصاحبه و با استفاده از روش گردید این مرحله

و  به دست آمد خدماتو  پرستاران پزشکان، برگزاری جلسه با

از آن پیامد خطر را با تیم مطالعه در طی جلسات برگزار پس 

شناسایی شد و در مرحله بعد با استفاده مسول اورژانس شده با 

به ارزیابی  خطر قابلیت کشفو  ، رتبهشدت نییتعاز جداول 

در . خطرات پرداخته و نتایج را در جدول مورد نظر وارد نمودیم

 اثر خطر 1جدول رتبه بندی شاخص شدت استفاده ازبا  ادامه

جدول بندی میزان وقوع خطر و همچنین برای رتبه (4)جدول 

( و برای قابلیت کشف 5)جدول  2روقوع خط زانیم یرتبه بند

( طراحی 6ر)جدول کشف خط تیقابل یجدول رتبه بندخطر از 

2Occurrence  



های شده برای تعیین امتیاز هر کدام از فاکتورها در فعالیت

. بعد از تعیین رتبه، شدت اثر و شداستفاده های شغلی گروه

به  خطرها یبندتیالوقابلیت کشف با استفاده از فرمول 

 یبرا یبه عنوان شاخص (3RPNمحاسبه عدد اولویت خطر)

پرداخته  رانهیشگیو پ یو انجام اقدام اصلاح راتخط یبندطبقه

مرحله افراد  نیدر ا RPNبدست آمده از  جیبا توجه به نتا. شد

در جلسه برگزار  FOCUS_PDCA مدیریتی از روش میت

در حالات بالقوه که باعث کاهش ضریب الویت را  یشده اقدامات

و به عنوان راهکار  مینمود آوریگردد را جمع دارتیخطر الو

 جهتواحدها  یکاهش خطرات شغل یبرا یجار هایکنترل

اجراء گزارش شد.

 

 2جدول  *مخاطرات معمول یابیارز ستینمونه چک ل                                                                                                     1جدول  *خطرات یمقدمات ستیل

 

 

 

 

 3جدول  *اثرات آن زیحالات شکست و آنال نییتع

خطططططططططططططرات  فعالیت ردیف
 ایمنی/بهداشتی

عططلططت 
 خطر

پیططامططد 
 خطر

عططططدد  معیارهای ارزیابی
 خطر

های  کنترل 
 قابلیت کشف شدت تناوب جاری

          

          

*FMEA 

                                                      
3Risk Priority Number  

 1صفحه:  نوع عنصر مخاطره آمیز سیستم:

 اثرات خطر علت خطر عنصر مخاطره آمیز ردیف

PHL.1  حادثه و ایجاد جراحت خطرات مکانیکی  لبه ها و نقاط تیز 

 حادثه و ایجاد جراحت خطرات مکانیکی تجهیزات چرخشی 

تجهیزات رفت و 
 برگشتی 

 حادثه و ایجاد جراحت خطرات مکانیکی 

 حادثه و ایجاد جراحت خطرات مکانیکی نقاط اتصال 

 خطرات مکانیکی بالا بردن اشیاء
 –حادثه و ایجاد جراحت اختلالات اسکلتی 

 عضلانی / خستگی و ضعف عضلانی / کمر درد 

 حادثه و ایجاد جراحت خطرات مکانیکی عدم ثبات

 حادثه و ایجاد جراحت خطرات مکانیکی قطعات بیرون آمده 

 حادثه و ایجاد جراحت خطرات مکانیکی سطوح تصادفی 

PHL.2 حادثه و ایجاد جراحت عوامل انسانی  خطای اپراتور 

 حادثه و ایجاد جراحت عوامل انسانی  عمل ناایمن

 حادثه و ایجاد جراحت عوامل انسانی  خطا برای عملکرد

 حادثه و ایجاد جراحت عوامل انسانی  عملکرد زود / دیر 

عملکرد خارج از 
 توالی 

 حادثه و ایجاد جراحت عوامل انسانی 

PHL.3 خطرات فیزیولوژیکی  حرارت بالا  

 خطرات فیزیولوژیکی  صدمات بخار / بو
اختلالات تنفسی و آلرژی / ناراحتی پوستی و 

 حساسیت

  خطرات فیزیولوژیکی  فشار بالا

 ایجاد حادثه و جراحت خطرات فیزیولوژیکی  فرسودگی 

عضلانی/خستگی و ضعف  –اختلالات اسکلتی  خطرات فیزیولوژیکی بارسنگین 
 عضلانی / درد در ناحیه کمر 

* PHL 

 1صفحه:  تاریخ:  تکمیل کننده:  ***واحد مربوطه : شرکت 

 تشریح سیستم: 

 ردیف
عنصر مخاطره آمیز /  عامل زیان 

 آور

 وجود دارد؟
 ملاحظات

 خیر بلی

  خطرات مکانیکی 

    لبه ها و نقاط تیز 1

    تجهیزات چرخشی  2

    تجهیزات رفت و برگشتی 3

    نقاط اتصال 4

    بالا بردن اشیاء 5

 عوامل انسانی 

    خطای اپراتور  6

    عمل نادرست  7

    خطا برای عملکرد 8

    عملکرد زود / دیر  9

    عملکرد خارج از توالی  10

 خطرات فیزیولوژیکی 

    حرارت بالا 11

    صدمات بخار / بو  12

    فشار بالا 13

    فرسودگی  14

* PHL 



 

 

 

 5جدول  *وقوع خطا زانیم یرتبه بند                                                                                              4جدول  *رشاخص شدت اثر خط یرتبه بند

 
 شرح جراحت و آسیب امتیاز

 مرگ یا از دست دادن یکی از کارکردهای اصلی بدن 5

 کاهش دائمی یکی از کارکردهای بدن 4

3 
جراحت و آسیییییب م کتی کا زمان اکامت بیمار در بیمارسییییتان را ا  ایش 

 کنددهد یا مراکبت بیشتری را ایجاب میمی

 جراحت و آسیب م کتی کا نیاز با مداخلات و اکدامات درمانی دارد 2

 بدون آسیب و صدما با بیمار، تنها نیاز با پایش بیمار 1

* Severity 

 

 

 6جدول  کشف خطا تیقابل یرتبه بند

 احتمال وقوع حالت خطا امتیاز

5 
نظر  خطا( ممکن است تا بعد از ترخیص بیمار نیز کشف نشود و یا کشف آن مستلزم آزمایش و پیمودن قدمهای اضافه و خارج از محدوده فرآیند موردخطا )یا علت  -بسیار کم

 شود.مورد صفر مورد کشف می10از هر  -است

4 
موردکشف  2مورد  10از هر  -قدم های بعدی فرایند ممکن است کشف گرددخطا )یا علت خطا( بعد از بروز در صورت توجه و هوشیاری سایر ارائه دهندگان خدمت در  -کم
 شود.می

 شود.مورد کشف می 5مورد  10گردد. از هر خطا )یا علت خطا( حین بروز در صورت توجه وو هوشیاری ارائه دهنده مستقیم خدمت  کشف می -متوسط 3

 گردد.مورد کشف می 7مورد  10از هر   -گرددکاری موجود توسط ارائه دهنده مستقیم خدمت کشف میخطا )یا علت خطا( معمولاً حین بروز طبق روند  -بالا 2

 شود.مورد کشف می 9مورد  10آید. از هر از بروز خطا )یا علت خطا( توسط یک دستورالعمل کاری مدون یا دستگاه، پیشگیری بعمل می 1 

 ها:یافته

های وارده به افرادی شغلی در کاهش آسیببررسی خطرات 

 هستندکه در ارتباط مستقیم و غیرمستقیم با شغل مورد نظر 

های باشد. نتایج این مطالعه خطرات شغلی گروهمیتاثیرگذار 

پزشکان، پرستاران و خدمات را شناسایی نمود و عدد الویت 

خطرات ها به دست آورد. تریسک را برای هر کدام از فعالی

های کنترل علائم حیاتی، معاینه لی پزشکان در فعالیتشغ

اولویت اقدام بندی نمود که بیمار)ویزیت( و حین فعالیت را رتبه

در  (36یسک ر یتعدد اولو)تماس عوامل بیولوژیکیبا خطر 

(. 7)جدول داشترا  فعالیت معاینه بیمار حیطه

 

 احتمال وقوع حالت خطا امتیاز

 دهدخطایی که بطور معمول رخ می -خیلی بالا 5

 دهدمورد یک بار این خطا رخ می100 از هر -خطای تکرار شونده -بالا 4

 دهدمورد یک بار این خطا رخ می 200از هر  -دهد خطایی که هر چند وقت یک بار رخ می -متوسط 3

 دهدمورد یک بار این خطا رخ می1000از هر  -دهدخطایی که نسبتاً کم رخ می -کم 2

 دهدمورد یک بار این خطا رخ می000/10از هر  -وقوع خطا غیرمحتمل است –بسیار کم  1

Occurrence * 



 خطرات شغلی گروه پزشکی 7جدول 

 فعالیت
خطرات 

 ایمنی/بهداشتی
 پیامد خطر علت خطر

عدد  معیارهای ارزیابی

 ریسک
 کنترل های جاری

 قابلیت کشف شدت تناوب

 P.P.Eاحتیاط استفاده از وسایل  30 2 3 5 انتقال عفونت تماس با بیماران حین معاینه تماس با بیمار یم حیاتیکنترل علا

 معاینه  بیماران
 آموزش و رعایت اصول ارگونومی 24 2 3 4 پا درد درناحیه کمر،زانو، ماهیت کار مدت طولانی ایستادن

 P.P.Eاستفاده از وسایل 36 3 4 3 انتقال پاتوژنهای خونی تماس با بیماران تماس با عوامل بیولوژیکی

 حین فعالیت
  نوبت کاری شیفتگردش  27 3 3 3 شکستگی -لیز خوردن -افتادن طولانی و نشستن ایستادن مخاطرات ارگونومیکی

 آموزش/انجام ورزش شنا 27 3 3 3 آسیب های روحی/روانی/جسمی و خستگی استرس خشونت در محیط کار

 

 گروه شغلی خدمات 8جدول 

 پیامد خطر علت خطر خطرات ایمنی/بهداشتی فعالیت
عدد  معیارهای ارزیابی

 ریسک
 کنترل های جاری

 قابلیت کشف شدت تناوب

 آموزش و رعایت اصول ارگونومی نوبت کاری 24 2 3 4 درد درناحیه کمر، پا و نشستن طولانی  ایستادن ایستادن به مدت طولانی راقبت از بیمارم

 آموزش اصول ایمنی حمل بیمار 18 2 3 3 پادرد –کمردرد  نبود تجهیزات و امکانات  اختلالات اسکلتی وعضلانی جایی بیمارجابه

 دستکش و.. -استفاده از ماسک 36 3 3 4 بیماریهای ریوی رعایت نکردن نکات ایمنی  استنشاق مواد واشینگ کردن

 حین فعالیت

 سطوح نامناسب ونا ایمن مخاطرات ارگونومیکی
 -لیز خوردن -افتادن

 شکستگی
3 3 3 27 Routation   در بخش نوبت کاری  

 و خستگی استرس خشونت در محیط کار
آسیب های 

 روحی/روانی/جسمی
 آموزش/انجام ورزش شنا 27 3 3 3

نتایج خطرات شغلی در گروه خدمات شامل چهار فعالیت اصلی 

بود که بالاترین اولویت ریسک برای اجرای اقدامات پیشگیری 

که نمره به  گرفترا در بر میمربوط به حوزه واشینگ کردن 

کنترل جاری و اقدام مناسب برای  .بود 36دست آمده برابر با 

های مناسب جلوگیری از حوادث استفاده از ماسک و دستکش

(.8توصیه شد)جدول 

 

 گروه شغلی پرستار 9جدول 

 پیامد خطر علت خطر خطرات ایمنی/بهداشتی فعالیت
عدد  معیارهای ارزیابی

 ریسک
 کنترل های جاری

 قابلیت کشف شدت تناوب

 آموزش/ انجام نرمش های ارگونومیکی 24 2 3 4 ناراحتی اسکلتی عضلانی طولانی  نشستن و ایستادن پوسچر نامناسب )کار نشسته ( یسیگزارش نو

 P.P.Eاحتیاط استفاده از وسایل  30 2 3 5 انتقال عفونت وجود انواع بیماری ها تماس با بیمار کنترل علایم حیاتی 

تعویض پانسمان 
 بیمار

-عوامل بیولوژیکیتماس با  
تماس با مواد -پوسچر نامناسب

استفاده از  -ضدعفونی کننده
 دستکش لاتکس

تماس با بیماران عفونی 
بدون رعایت نکات ایمنی و 

 بهداشتی

انتقال پاتوژنهای خونی مانند 
-هپاتیت ،ایدزو...انتقال عفونت

-ناراحتی اسکلتی عضلانی
 تحریک پوستی

 P.P.Eاستفاده از وسایل 24 2 3 4

 آموزش و رعایت اصول ارگونومی نوبت کاری 24 2 3 4 درد درناحیه کمر، پا نشستن و ایستادن طولانی  ایستادن به مدت طولانی مراقبت از بیمار

مراقبت از بیماران 
 عفونی

 تماس با عوامل بیولوژیکی
تماس بدون رعایت نکات 

 ایمنی و بهداشتی
انتقال پاتوژنهای خونی مانند 

 …ایدزوهپاتیت ، 
 P.P.Eاستفاده از وسایل 36 3 4 3

 نیدل استیک شدن رگ گیری وتزریقات
حواس پرتی و بی احتیاطی 

 پرستار
 -سوراخ شدن پوست

 انتقال عفونت
4 3 2 24 

آنژیوکت های  -دستکش -Safty Box استفاده از

 یا شالدن CVPLINEتعبیه –ایمن و مرغوب

 عایت اصول ایمنی کاربا سیلندرهاآموزش و ر 20 2 5 2 مرگ وجود منبع انرژی انفجار اکسیژن تراپی

 مانیتورینگ
وضعیت نامناسب دست نسبت 

 شانه به
 24 2 3 4 درد در ناحیه شانه، پشت و کمر نوع پست کاری

آموزش و رعایت اصول ارگونومی نصب تجهیزات 
 درفاصله استاندارد

 اختلالات اسکلتی وعضلانی جایی بیمارجابه
تجهیزات مناسب نداشتن 

 حمل بیمار
 18 2 3 3 پادرد –کمردرد 

آموزش اصول ایمنی حمل -کمک گرفتن از همکاران
 -بیمار 



 تماس با ترشحات آلوده بیمار ساکشن وگاواژ
ماهیت کار و عدم رعایت 

 نکات و اقدامات ایمنی
 -دستکش -استفاده از ماسک 12 3 2 2 انتقال بیماری

کار کردن با 
 تجهیزات

 گرفتگیبرق-سقوط
بی احتیاطی و خرابی 

 تجهیزات
 16 2 4 2 مرگ -ضربدیدگی-شکستگی

-آموزش اصول ارگونومی -فیکس کردن تجهیزات
ارت دار کردن تجهیزات -بازرسی دوره ای تجهیزات

 برقی

 P.Mاجرای برنامه  40 2 5 4 مرگ منبع برق برق گرفتگی ECGگرفتن 

 P.P.Eاستفاده از وسایل 18 2 3 3 انتقال بیماریهای عفونی عفونی بودن  بیمارتماس با خون و ادرار  سوند  تعویض

 P.P.Eاستفاده از وسایل 24 2 4 3 انتقال پاتوژن های خونی بی احتیاطی نیدل استیک ABGگرفتن 

 P.P.Eوسایلاستفاده از  24 2 4 3 انتقال بیماریهای عفونی بی احتیاطی و ماهیت کار تماس با ترشحات بیمار ساکشن

 حین فعالیت
  کاریگردش شیفت  27 3 3 3 شکستگی -لیز خوردن -افتادن نامناسبطوح س مخاطرات ارگونومیکی

 آموزش/انجام ورزش 27 3 3 3 آسیب روحی/روانی/جسمی استرس ها و خستگی خشونت در محیط کار

نتایج حاصل از بررسی مشاغل پرستاری به دلیل ارتباط مداوم 

بررسی خطرات را و درمانی این گروه شغلی با بیماران اهمیت 

ترین فعالیت که نیاز به اقدام فوری با توجه به برد. مهمبالا می

 ECGرفتن برق گرفتگی در حین گ عدد اولویت ریسک دارد

ای کاهش اولویت ریسک باشد راه کار کنترلی برمی 40با عدد 

 .(9)جدول پیشنهاد شدبرنامه  یاجرا

 :گیریبحث و نتیجه

دهد نیاز به بررسی ایمنی یکی از نتایج مطالعه نشان می

از بروز حوادث  این بررسیرود های اساسی به شمار میاولویت

. امروزه این نمایدمیجلوگیری  در مراکز ناگوار و جبران ناپذیر

به صورت ای ها توسط واحد بهداشت حرفهبیمارستانفرآیند در 

پذیرد. ایمنی در انجام میهای مناسب کاملاً علمی و با روش

نیاز به  ،استبا استفاده از مطالعات بسیاری نشان داد فرآیندها 

کارهای کنترلی از مسائل ضروری در و ارائه راهای بررسی دوره

متحده  یالتدر ا 2013در سال رود. امر ایمنی به شمار می

و همکارانش با  یچکرکوو یمکه توسط س یمطالعه ا یکاآمر

 "خطر یریتمد یرهزنج یهته یبرا FMEAاستفاده از "عنوان 

 یخطر برا یرهموضوع اشاره دارد که زنج ینانجام گرفت بر ا

خطر، به منظور کاهش خطرات موجود استفاده شود.  یریتمد

و  یریتسازمان، مد یخطرها ییابو ارز ییبدون شناسا یرانمد

. مطالعه (13)کندیم یادیمشکلات ز یرکارکنان سازمان را درگ

ا ب یلب یکو همکارش هون یویدد ینسنتتوسط ومشابه دیگر 

 یخطر برا یریتمد یلو تحل یهتجز یها یکتکن "عنوان 

 ینبه ا . در این مطالعهصورت گرفت "یاعتبارسنج یبرنامه ها

 یستمخطر در س یابیارز یبرنامه ها یکه اجرا یدندرس یجهنت

 یشتواند موجب کاهش خطرات و افزا یها و سازمان ها م

سازمان  یتواند برا یخطر م یابیسازمان گردد و ارز ییکارا

در . (16)داشته باشد ایینهو هز یاز نظر زمان یصرفه اقتصاد

با  1389و همکارانش در سال  یکه مناف عبد یمطالعه ا

 "یمارانو ب یمارستانب یمنیخطر در ا یریتکاربرد مد"عنوان

است که  یسازمان بیمارستان که اندد اظهار داشتهانجام داده ان

سازمان در  ینو با توجه به اهداف ا باشدیخطر بالا م یدارا

دارد که اغلب  ینافراد، آمارها نشان از ا یسلامت ییطهح

درمان  یندفرآ یندر ح یردر اثر صدمات جبران ناپذ یمارانب

 ینخطر ا یریتتوان با استفاده از مد یباشند که م می روروبه

و کارکنان  یمارانب یبرا یمنا یطیآثار را کاهش داد و مح

مربوط به کار فرناز عطار جان نثار  یگرمطالعه د. (6)فراهم آورد

 یخطرها یابیارز"با عنوان  1389و همکارانش در سال  ینوبر

حضرت  یدرمان-یبخش اورژانس مجتمع آموزش یندهایفرآ

بود که بخش  "حالات و اثرات خطا یلرسول اکرم با روش تحل

ستان در نظر گرفته یماراورژانس را جزء مناطق با خطر بالا در ب

مطالعه خود در نظر  برای را دارمشکل یندفرآ 6 یو خطاها

 بندییتاولو یابی،ارز یی،و با ابزار مورد استفاده به شناسا گرفت

 ینا یبالا یبه اثربخش همچنین اندخطرات پرداخته یلو تحل

اشاره پرمخاطره  هایخطرات در بخش بینییشابزار در پ

را موضوع ها تمامی مطالعات ایمنی در بیمارستان .(17)دانداشته

ریزی در حیطه مدیریت خطر به منظور برنامهویژه اساسی و 

در مطالعه ما نیز نقاط حساس براساس عدد اولویت  .دانندمی

بندی شد برای هر کدام از خطرات به ریسک شناسایی و طبقه



 یقتحق یمتوسط ت یکنترل کارهایراهترتیب اولویت اجرایی 

 .شد یشنهادپ

 گزاری:سپاس

از تمامی همکاران و پرسنل مرکز آموزشی و درمانی بوعلی که 

ما را در انجام این طرح یاری رساندند کمال تقدیر و تشکر را 

داریم.
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