
 يم پزشكدانشگاه علو يها مارستانيشدن كاركنان در ب كياست دليبا ن يپزشك ي ژهيرابطه دفع پسماند و يبررسعنوان: 
 رانيا

  

  چكيده

شئ نوك  ايسوراخ شدن پوست توسط سوزن  هرگونهبه  ي،درمان يكاركنان مراكز بهداشت نيبدر  1كياست دلينمقدمه: 

. يكي از مهمترين عوامل ايجاد نيدل استيك، شودياطلاق م ي،پرستار اي يمداخلات پزشك نيح ي،تصادف بصورت، زيت

  شود.پسماندهاي ويژه پزشكي است، كه در آن انواع اشياء نوك تيز و برنده يافت مي

و با حجم  1398 زييپا يهابا استفاده از دادهو  ي،گذشته نگر و مقطع ي،ليتحل-يفيتوصي اپژوهش مطالعه نيا روش:

 180بوده، كه  رانيا يدانشگاه علوم پزشك هاي دولتيمارستانيبي خدمات-يكاركنان درماناز  نفر 6119معادل اي، نمونه

 هس يفرم باپژوهش  نيا يهاداده يگردآوراند. نفر از ايشان حداقل يك بار در معرض مواجه با نيدل استيك قرار داشته

 ليكمبا تو مرحله  كي يط و حجم پسماند ويژه پزشكي، ي شامل اطلاعات دموگرافيك، گزارش نيدل استيك شدنقسمت

ي انجام شد، و تحليل آنها، اكنترل عفونت و بهداشت حرفه ط،يمح بهداشت يبه واحدها يمراجعه حضور قيها از طرفرم

  صورت گرفت.  SPSS-25با استفاده از آزمون همبستگي در نرم افزار

روز هر در  لوگرميك 27/2معادل  ،هر تخت يبه ازا يديحجم پسماند تولنتايج اين مطالعه مشخص كرد كه ها: يافته

-و كمترين آن مربوط به پسماندهاي شيميايي درصد 1/49 عفوني با پسماند به مربوط پسماند، حجم باشد. بيشترينمي

از كل پسماندها، پسماندهاي تيز و برنده بود كه بخشي از اين ميزان  درصد 37/2بوده است.  درصد 96/1دارويي به ميزان 

درصد)  58(: بيبه ترت بيمنجر به آس وسايل نيشتريببا ساير انواع پسماند اختلاط داشت. در پسماندهاي تيز و برنده، 

 غيدرصد) ت 7( و اسكالپل درصد) 9، (هيسوزن بخ درصد) 12آمپول، ( درصد) 17، (وكتيآنژ درصد) 21سرسوزن، (

 با تاق عملا يهابخش :بيبه ترت در آن گزارش شدشدن  كياست دلين زانيم نيشتريكه ب يبخش پنج. دبودن يستوريب

 درصد)  3/8( با كينيپاراكلو درصد)  10(با  يدرصد)، داخل 15( با درصد)، اورژانس 2/22( ي بادرصد)، جراح 4/24(

 نيدل استيك به احتمال پسماند ويژه پزشكي، حجم افزايش با ، درصد 99احتمال  با ،نتايج حاصله نشان داد .باشندمي

                                                                 
1 Needlestick 



 فتيدر ش استيك شدن دليدرصد تعداد ن 8/52همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه  .يابدمي افزايشدرصد  3/85

سال بوده كه  30-20سني ، بواسطه تراكم بالاتر بيماران، اتفاق افتاده است. بيشترين ميزان نيدل استيك در رده صبح

  تجربه كار كمتري دارند، به دست آمده است.

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان دهنده، رابطه معني دار مستقيم و مثبت، بين حجم پسماند ويژه پزشكي  نتيجه گيري:

، از ساير ند عاديهاي استاندارد تفكيك پسماتوان گفت، رعايت دستورالعملو ميزان نيدل استيك شدن كاركنان است. مي

تواند با افزايش سطح آگاهي كاركنان در نحوه برخورد با پسماندها صورت پذيرد، بيشترين پسماندهاي بيمارستاني، كه مي

نقش را در كاهش حجم پسماند ويژه و متعاقباً، كاهش آمار نيدل استيك دارد. همچنين كنترل ويژه در عدم اختلاط 

يشگيري هاي اصلي پعفوني، يكي از اولويت ر پسماندهاي بيمارستاني بخصوص پسماندهايپسماندهاي تيز و برنده با ساي

كاري در ميزان نيدل استيك شدن پرسنل نقش دارند.  از مواجهات است. نتايج نشان داد ميزان سابقه كار افراد و شيفت

كنترل شده پذيرش بيماران، بخصوص توان انتظار داشت آموزش هدفمند پرسنل، در جهت افزايش مهارت، و توزيع مي

صبح، كاهش ميزان نيدل استيك كاركنان را به دنبال خواهد داشت. از منظر كاهش نيدل استيك پرسنل،  در شيفت

  هاي اتاق عمل، جراحي، و اورژانس است.تر، به ترتيب با بخشسابقهخدماتي با-اولويت استفاده از پرسنل درماني

  
  

  رانيا يدانشگاه علوم پزشك ،مارستانيكاركنان ب ،كياست دلين ويژه پزشكي، پسماندكليد واژه ها: 

 


