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 99اردیبهشت   11  -شنبه پنج
 

 

Journal Watch 

    (Second Panel) 
 

 

 99خرداد  6 - هبنش هس
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌زاده‌علی سمانه

دانشججه   دانشججی د دریججرد پرسججی رد  

 و م م یی تبریز پرسی رد
 

 

 

‌زاده زمان وحید دکتر

 رلاب ژورن ل علمی دبیر

هیئججت علمججی دانشججه    و عضجج   اسججی د

 تبریز ییم م  و پرسی رد
 

‌دکتر‌مژگان‌لطفی

هیئججت علمججی   و عضجج  دانشججی ر

 ی تبریزیم م  و دانشه   پرسی رد

 

 

 

 

https://t.me/nursesandcovid 

  

 کرونا در پرستاران همراه

 کرونا در پرستاران از حفاظتی اجتماعی معنوی علمی  حمایت
@                                                               nursesandcovid 

 

 ژورن ل رلاب محی ایی پرسی رد به ص رت می زد

‌کرونا ویروس پاندمی در فردی حفاظت های‌لباس از استفاده شواهد بر مبتنی بررسی

 آنها بر غلبه راهکارهای و درمانی پرسنل توسط فردی حفاظت های لباس از استفاده موانع: دومپانل 

 

 

 

 

 .(..پرسی رد  م م یی  ات ق عمل و )دانشی ی ن ر رشن سی ارش  و ر رشن سی : گرو  ه ف
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https://t.me/nursesandcovid 
 

 کرونا در پرستاران همراه

 کرونا در پرستاران از حفاظتی اجتماعی معنوی علمی  حمایت

 

 س الات

ه د حف ظجت رجردد بج  مجه م انج  و       لب سپرسنل درم نی در هنگ م اسیف د  از   -1

 مشهلاتی روبرو هسین ؟

هج د حف ظجت رجردد مل بلجه      هج د اسجیف د  از لبج س    م لش ب ت ان  مگ نه می  -2

 ررد؟
 

 

Journal Watch (Second Panel) 

 

 

https://t.me/nursesandcovid 

 

 کرونا در پرستاران همراه

 کرونا در پرستاران از حفاظتی اجتماعی معنوی علمی  حمایت
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هج د حف ظجت    پرسنل درم نی در هنگ م اسجیف د  از لبج س  

 و مشهلاتی روبرو هسین ؟ رردد ب  مه م ان 

 

 

 ت ریخچجه  خطجر   درک نگجر،   اعیلج دات   دانش  م نن  رردد ع امل  -

 .دم گراریک مشخص ت و

 رشج ر  هج د  اتج ق  و تیهیجزات  ب دن دسیرس در ازجمله محیطی ع امل  -

 .منفی

 عملهججرد  بجج زخ رد و مجج یریت انیظجج رات م ننجج  سجج زم نی ع امججل  -

 .آم زشی ه د برن مه و ر ر محل ه د سی ست

 

1 

 

 

                                                                                            و رجردد  حف ظجت  هج د  لبج س  بجه  مرب ط رری ره د بر مؤثر ع امل   

  ه  آن ب  انطب ق..
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 بجر  رجردد  حف ظجت  هج د  لبج س  از اسیف د  اسی ن ارده د از پیرود م ان 

 :مخیلف مط لع ت اس س

 

 ت انن  مرب ط به این م ان  می

 نگر، ارراد 

 ه  عملهرد آن 

 سطح آگ هی 

   احس س ت 

 حفج ظیی  هج د  لبج س  از هنگج م اسجیف د    پرسنل ره ه د ریزیهی آسیب و خطرات 

 هسین  م اجه آن ب 

  مرب ط به شرایط ر رد م ان 

 ه  و مس ئل م یرییی ب ش  ه د لب س ویژگی. 

 

 نگر، ارراد: 

 معمولاً سلامت های مراقبت كاركنان. افراد استنگرش  بخشی از این موانع مربوط به

 به فردی حفاظت های لباس از استفاده عدم یا استفاده مورد در گیری تصمیم در

 .هستند متكی خطر از خود شخصی ارزیابی

 طور مثال  به 

 نیست فردی های حفاظت لباس به نیازی كنند می فكر برخی كاركنانی. 

  نگران هستند و احساس  فردی حفاظت های لباس اثربخشی مورد برخی در

 . دارند یک لباس حفاظتی بهتر به كنند نیاز می

 ندارند ها خطری برای آن بیماران كه كنند می تصور برخی. 

  ها  آن كار انجام توانایی در از لباس حفاظت فردی استفاده كنند برخی هم فكر می

 .كند می ایجاد یا برقراری ارتباط با بیمار اختلال
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 بجر  رجردد  حف ظجت  هج د  لبج س  از اسجیف د   اسجی ن ارده د  از پیرود م ان 

 :مخیلف مط لع ت اس س

 

 عملهرد 

مثلاً در پوشیدن لباس تنبلی  .هاست آن عملكردبخشی دیگر مربوط به 

 .كنند های خارج كردن لباس را رعایت نمی كنند و یا دستورالعمل می

 آگ هی 

 آموزش كافی برای آماده شدن و شكاف نظیر عدم آگاهیعوامل مرتبط با 

 استفاده مورد در درمان و بهداشت پرسنل بین در آموزش نواقص و دانش

 كنترل مباحث سایر و انتقال نحوه های حفاظت فردی، از لباس مناسب

 .عفونت است

 احس س ت 

است كه پرسنل هنگام پوشیدن  یعوامل دیگر مربوط به احساساتیكی از 

احساس ناراحتی یا راحت نبودن با پوشیدن : طور مثال به .ها دارند این لباس

دلیل كاهش تحرک و یا دید، احساس خستگی،  فردی به حفاظت های لباس

بودن ،  گیر وپا دست گیر بودن و احساس گرمای زیاد، احساس وقت

 افراد، احساس خجالت به دلیل نمای با تعامل و ارتباط برقراری در مشكل

سایز  تنظیم) به فیت شدن آن در بدن مربوط ها و مسائل غیر جذاب لباس

، ترس از (.ای گشاد است تنگ و برای عدهطور مثال برای یک تعداد  به-

 .مخالفت بعضی از پزشكان
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 بجر  رجردد  حف ظجت  هج د  لبج س  از اسیف د  اسی ن ارده د از پیرود م ان 

 :مخیلف مط لع ت اس س

 

 از هنگجج م اسججیف د  پرسججنل رججه هجج د ریزیهججی آسججیب و خطججرات 

 :هسین  م اجه آن ب  حف ظیی ه د لب س

 البته كه قلبی بیماری یا برونشیت آسم، مبتلابه كاركنان برای ایجاد حساسیت  -

 كه ممكن است در آلرژی بروز ماسک مطرح است و یا از استفاده بیشتر هنگام

 .گردند مواجه آن با لاتكس های دستكش پوشیدن هنگام

 مثال طور به طولانی؛ های نوبت در تنفسی مشكلات مانند فیزیولوژیكی فشارهای  -

 توسط ها آن از استفاده یا و ساعت 4 از بیش زمانی مدت برای رسپیراتور از استفاده

  .شود فرد ناراحتی به منجر تواند می باردار پرسنل

گیری، برقراری  در هنگام انجام پروسیجرهای مختلف نظیر خون گرمایی استرس  -

 ...لاین وریدی و 

 حفاظتی های لباس پوشیدن با افراد در ایجادشده روانی اثر به متون از بعضی در  -

 محافظت احساس با است حفاظتی لباس دارای كه فردی است ممكن. است شده اشاره

 قرار آلودگی خطر معرض در درنتیجه و نكند رعایت را لازم احتیاطات خطر، از شدن

 .گیرد

 ارجخمربوطه به  پیشنهادی پروتكل از انحراف دلیل به ویروس با آلودگی خطر  -

 خطر تواند می كه است، رایج شده ارائه CDC توسط كه فردی حفاظت وسایل كردن

 ویروس حاد عفونت كه بیمارانی از مراقبت ارائه از پس را كاركنان سلامت آلودگی

  .دهد افزایش دارند تنفسی

 شامل فردی حفاظت وسایل كردن خارج های شیوه مشاهدات، از ٪09 از بیش در  -

 كردن ارجخ تكنیک ،دیفر حفاظت وسایل كردن ارجخ توالی به مربوط خطاهای

 نشان كه .است فردی نامناسب حفاظت وسایل از استفاده یا و فردی حفاظت وسایل

  .شوند می مواجه شدن آلوده خطر با پرسنل چگونه دهد می
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 بجر  رجردد  حف ظجت  هج د  لبج س  از اسجیف د   اسجی ن ارده د  از پیرود م ان 

 :مخیلف مط لع ت اس س

 

  شرایط ر ردمرب ط به  م ان 

احتیاطات برای حفاظت از خود ممكن است بیمار را در  رعایت شرایط اورژانسیدر   -

 .معرض خطر قرار دهد

 .  شود می تداخل در ارائه مراقبتباعث  استاندارد احتیاطات رعایت  -

 .است بینی پیش غیرقابل عفونت معرض در گرفتن قراردر بعضی شرایط   -

ها برای رفع نیازهای بیمار به پرستاران اجازه  توجه به بیمار و انجام مراقبت  -

 .باشند داشته استاندارد احتیاطات كافی برای رعایتوقت دهد كه  نمی

 .شود بیماران در ترس باعث است ممكن فردی حفاظت وسایل پوشیدن  -

 .است بر زمان استاندارد رعایت احتیاطات تمرین  -

 .تجهیزات نبودن دسترس در  -

 

 ه  ه د لب س ویژگی 

 .(عدم رعایت استاندارد)فردی  حفاظت بودن لباس ناكارآمد  -

 تنظیم) بدن بر ها آن شدن فیت به مربوط مسائل و ها لباس غیر جذاب نمای  -

 .( سایز

 

 مس ئل م یرییی 

  .فردی حفاظت دسترسی ناكافی به لباس  -

 .تجهیزات نبودن دسترس در -

 .فردی حفاظتاستانداردهای  رعایت بر بودن تمرین زمان  -

 .فردی حفاظتهای  استاندارد نبودن لباس -
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 بجر  رجردد  حف ظجت  هج د  لبج س  از اسجیف د   اسی ن ارده د از پیرود م ان 

 :مخیلف مط لع ت اس س

 

Barriers and Factors Affecting Personal Protective 

Equipment Usage in St. Mary’s Hospital Lacor in 

Northern Uganda, 2017 
T.R Okello, Kansime, J Odora, J A Apio, I Pecorella 

 

موانع‌و‌عوامل‌مؤثر‌بر‌عدم‌استفاده‌از‌تجهیزات‌نتایج‌این‌مطالعه‌بر‌روی‌ 

 :‌دهنده‌پاسخ‌‌95بین‌نشان‌داده‌است‌که‌از‌حفاظتی

‌

 .دانند نمی را حفاظتیهای  لباساز پوشیدنِ  هدف 2٪  -

 .خارج كنند و بپوشند را حفاظتیهای  چگونه لباس دانند نمی 7/22٪  -

  .كنند نمی استفاده حفاظتیهای  لباس از شود لازم اگر حتی 6/32٪  -

 . كنند نمی استفاده مناسب حفاظتیهای  لباس از 39٪  -
 

 بودن ناكافی ها، لباس كم تعداد و نبودن دسترس در اصلی در این مطالعه موانع 

 حفاظتهای  استفاده از لباس مورد در آموزش عدم همچنین و حفاظتی های لباس

 های لباس برای استفاده از را خود اصلی مانع زیادی ی عده حال، بااین. فردی است

 . نكردند بیان حفاظتی
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 بجر  رجردد  حف ظجت  هج د  لبج س  از اسجیف د   اسجی ن ارده د  از پیرود م ان 

 :مخیلف مط لع ت اس س

 

Health Care Workers and Standard Precautions: 

Perceptions and Determinants of Compliance in the 

Emergency and Trauma Triage of a Tertiary Care Hospital 

in South India, 2014 
Sangini Punia, Suma Nair, and Ranjitha S. Shetty 

 

‌درحالی  ‌تحقیق ‌این ‌وسایل‌‌ترین‌شایع‌وقت‌کمبود‌که‌در ‌از ‌استفاده مانع

‌تجهیزات‌حفاظت ‌شد، ‌شناخته ‌که‌فردی ‌اضطراری‌مواقع‌در‌حفاظتی

دیگر‌‌بازدارنده‌عامل‌یک‌عنوان‌به‌نیز‌نیستند،‌دسترس‌در‌راحتی‌به

 .است‌شده‌شناخته
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 هج د  لبج س  از اسجیف د   بجراد  انطبج ق  بهب د ه د اسیراتژد

 رردد حف ظت

فردی‌‌حفاظت‌های‌لباس‌به‌اصولی‌و‌حداکثری‌دسترسیِ‌انواع‌مداخلات‌جهت 

‌:دنمی‌شو‌ارائهایمنی‌در‌چهار‌سطح‌زیر‌‌فرهنگ‌ترویج‌و

 ملی 

 ه  بیم رسی ن 

 م یرییی 

 رردد 

 

 

 
 

 

 حف ظجت  هج د  لبج س  از اسجیف د   ه د م لش بر ت ان می مگ نه

 ررد؟ مل بله رردد

2 
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 هج د  لبج س  از اسجیف د   بجراد  انطبج ق  بهب د ه د اسیراتژد 

 در‌سطح‌ملی رردد حف ظت
 

 

دسترسی‌حداکثری‌‌یکی‌از‌مداخلات‌مهم‌ملی؛‌COVID-19در‌شرایط‌پاندمی‌ 

 :فردی‌از‌طرق‌زیر‌است‌حفاظتهای‌‌و‌اصولی‌به‌لباس

 

 .برسانید حداقل به را فردی حفاظت وسایل به نیاز .3

 .است مناسب و منطقی فردی، حفاظت وسایل از استفاده كه كنید حاصل اطمینان .2

 .كنید هماهنگ را فردی حفاظت وسایل تأمین زنجیره مدیریت های مكانیسم .2
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 هج د  لبج س  از اسجیف د   بجراد  انطبج ق  بهبج د  ه د اسیراتژد

 در‌سطح‌ملی‌رردد حف ظت
 

 .برسانید‌حداقل‌به‌را‌فردی‌حفاظت‌وسایل‌به‌نیاز 

 به مشكوک موارد ارزیابی منظور به )مدیسین تله( دور راه از پزشكی از استفاده  -

  .افراد این ارزیابی برای موردنیاز پرسنل به نیاز كاهش درنتیجه و 30 -كووید بیماری

 كاهش منظور به پلاستیكی یا ای شیشه های پنجره نظیر فیزیكی موانع استفاده از  -

 .30 -كووید ویروس با مواجهه

 به 30 -كووید بیماران از در مراقبت پرسنل غیر درگیر محدود كردن ورود  -

 .بیماران این های اتاق

 علائم مثال برای) بیمار اتاق به ورود بار یک با خدمت چند زمان هم ارائه امكان  -

 غذای تحویل زمان در یا كرد چک بیمار به دارو دادن زمان در توان می را حیاتی

 .(داد انجام زمان هم را دیگر های مراقبت توان می بیماران

  .30 -كووید بیماران برای ملاقات محدودیت در اجازه  -

 .فردی حفاظت وسایل دفع و استفاده نحوه خصوص در شفاف های دستورالعمل  -

 .كنندگان برای جلوگیری از آلوده شدن ملاقات دست بهداشت رعایت  -

 

‌مناسب‌و‌منطقی‌فردی،‌حفاظت‌وسایل‌از‌استفاده‌که‌کنید‌حاصل‌اطمینان 

‌.است

 پویایی و (فعالیت مثلاً نوع)مواجهه  ریسک اساس بر باید فردی حفاظت وسایل  -

 .شود استفاده ( آئروسل یا تنفسی قطره تماس، مثال، برای) پاتوژن انتقال

 .شده های ارائه رعایت دستورالعمل  -
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 هج د  لبج س  از اسجیف د   بجراد  انطبج ق  بهبج د  هج د  اسیراتژد

 در‌سطح‌ملی رردد حف ظت

 

 کنید‌هماهنگ‌را‌فردی‌حفاظت‌وسایل‌تأمین‌زنجیره‌مدیریت‌های‌مکانیسم‌ 

‌زنجیره‌مدیریت‌های‌مکانیسم‌طریق‌از‌فردی‌حفاظت‌وسایل‌هماهنگی‌مدیریت

‌:المللی‌بین‌و‌ملی‌تأمین

 

 نیاز كه كمی های مدل اساس بر آینده در موردنیاز فردی حفاظت وسایل بینی پیش  -

 نماید؛ مشخص معقول اطمینان با را آینده در وسایل این منطقی

 كنندگان تأمین و كشورها از فردی حفاظت وسایل های درخواست كنترل و پایش -

 بزرگ؛

 انبار از جلوگیری برای متمركز درخواست مدیریت رویكرد یک از استفاده ترویج  -

  ؛مجدد

 كردن محدود برای انبار مدیریت اساسی قوانین دقیق از پیروی از اطمینان  -

 انبار؛ گسیختگی و (ازحد بیش موجودی) انباری بیش ضایعات،

 .فردی لباس وسایل حفاظت توزیع پایش  -

 

 

 

 
 

 



  14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رردد حف ظت ه د لب س از اسیف د  براد انطب ق بهب د ه د اسیراتژد

 ها‌در‌سطح‌بیمارستان

 
 

 

 

 در  قوی ایمنی فرهنگ یک برای ایجاد ها‌انجام‌مداخلات‌در‌بیمارستان

عفونت  كنترل ٔ  درزمینه احتیاطی بیشتر استانداردهای پیروی به كه منجر سازمان

 .ها شود بیمارستان ها در آسیب و صدمه به آن كاهش توسط پرسنل و

 

ایمنی هم كارفرما و هم كاركنان باید  مؤثر فرهنگ ایجاد دهد، برای مطالعات نشان می

 مسئولیت بیشتر گرچه. صورت مشترک بپذیرند ایمنی فردی و سازمانی را به مسئولیت

 باید كاركنان نیز اما است، مدیریت سازمانی ایمنی برنامه یک بر نظارت و ایجاد

 . بگیرند عهده بر را خود كار محیط در ایمنی های شیوه اعمال مسئولیت
 

 

Addressing the Challenges of PPE Non-Compliance, 2011 
By Kelly M. Pyrek 

 

 ترویج در مهم من  ع مل 2002گیرد آنف لانزا در س ل  آم دگی براد همه ملی ه د آر دمی 

 است  رردد حف ظته د  لب س به مرب ط ره را درم نی و به اشیی مرارز در ایمنی ررهنگ

 :ان  ررد  شن س یی
 

 .كاركنان ایمنی برای نقش الگوبرداری و تعهد رهبری، كردن فراهم  -

  .سلامت های مراقبت كاركنان تأكید بر آموزش   -

 .ها آن از استفاده فردی و حفاظتهای  مربوط به لباس های سیاست اجرای و بازخورد بهبود  -

  .ها مشی خط و ها كردن روشروشن   -

 .فردی حفاظتهای  لباس از مناسب استفاده برای انگیزه ایجاد  -
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 رردد حف ظت ه د لب س از اسیف د  براد انطب ق بهب د ه د اسیراتژد

 م یرییی در سطح اق ام ت

 

 

 اقدامات‌مدیریتیانجام‌ 

 

 از صحیح شكل به ها آن نظارت تحت كاركنان كه كنند حاصل اطمینان باید مدیران  -

 .كنند می استفاده فردی حفظت های لباس

 مشاوره ای از طریق انجام های زمینه در مورد پرسنل مبتلابه بیماری مسئولین باید  -

 را فردی حفاظت های لباس از استفاده تواند می كارمند آیا كه این مورد در پزشكی

 . ؛ اطمینان حاصل نمایندخیر یا كند تحمل

 در فردی حفاظت های از لباس مناسب استفاده آموزشِ و اعتبارسنجی تأكید بر  -

  .بهداشت مدیریت و بیمار از مراقبت

های  از لباس استفاده و سازگاری بهبود برای راهكارها شناسایی و انتشار بهترین  -

 . فردی حفاظت

 .فردی حفاظت های لباس با سازگاری به مربوط های تلاش انتشار و تلاش  -

  .بیشتر علمی شواهد اساس بر فردی حفاظت های لباس یها پروتكل سازی شفاف  -

  .نوآورانه های روش با فردی حفاظت های لباس از استفاده آموزش تقویت  -

   .فردی حفاظت های لباس استانداردسازی و بهبود  -

 های لباس پیچیده مشكلات حل برای ای چندرشته های همكاری با بیشتر تحقیقات  -

   . خطر آلودگی پتانسیل كاهش منظور فردی به حفاظت
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در  رردد حف ظت ه د لب س از اسیف د  براد انطب ق بهب د ه د اسیراتژد

 رردد اق ام ت سطح 

 

 
 

 حفاظتیهای‌‌برای‌موانع‌استفاده‌از‌لباس‌های‌مقابله‌فردی‌راه 

‌مسئولیتتعهد‌و‌ 

 حفاظتهای  های استاندارد لباس كلیه كاركنان باید مسئولیت رعایت استفاده از شیوه

 .فردی را بپذیرند

‌فردی‌شناسایی 

است،  دشوار بسیار فرد هر شناسایی ،حفاظتی های لباس پوشش به دلیل  ازآنجاكه

 خدمات دهندگان ارائه بین ارتباط برقراری در تسهیل برای كه است مهم بنابراین

 .بنویسد خود كلاه یا لباس روی بر را خود نام افراد از یک هر ،سلامت

‌کلامی‌ارتباط 

 مسئله تواند می كلامی ارتباط هستند، لباس داخل در دهندگان ارائه كلیه كه محیطی در

 برقراری از اطمینان برای. یابد می كاهش شنوایی و زده هم به را صدا باشد، بزرگی

 به و كنند صحبت بلندتر توجهی قابل طور به باید افراد بیمار، ایمنی برای روشن ارتباط

 .بود خواهد نیاز نیز بدن استفاده از زبان

‌اتاق‌دمای‌تنظیم 

 .تنظیم شوداتاق  دمایباید  تعریق  و گرما به دلیل پوشش چندلایه لباس و احساس

توجه‌برای‌مدیران‌نکته‌قابل:‌

. دارد را خود های محدودیت فردی، های تلاش طریق از ی تنها های حافظه های مقابله با موانع لباس راه

 .داشت خواهد انطباق بهبود در بیشتری تأثیر سطح ملی و سازمانی احتمالاً در مداخله
 



  17 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهی  

 

 رردد و ترویج ررهنگ ایمنی حف ظت ه د لب س به اص لی و ح ارثرد م اخله براد دسیرسیسطح 

 

 

 

 ه  ت صیه ه  رع لیت حسط

 

 

 ملی

 

 به اصولی و حداكثری دسترسی

 فردی حفاظت های لباس

  فردی حفاظت وسایل به نیاز رساندن حداقل به  -3

 فردی حفاظت وسایل مناسب و منطقی از استفاده اطمینان  -2

 تأمین وسایل زنجیره مدیریت های مكانیسم هماهنگی  -2

 فردی حفاظت

 

 

 ه  ت صیه ه  رع لیت سطح

 

 

 ه  بیم رسی ن

 

 

 ایمنی فرهنگ ترویج

 و سازمانی رهبری سطوح در آگاهانه آمادگی و ریزی برنامه  -3

 مدیران و سرپرستان ازجمله پرسنل كلیه برای جامع آموزش  -2

 فردی حفاظتوسایل  گسترده بودن دسترس در  -2

 سازمان سطوح تمام در پاسخگویی  -4

 



  18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهی  

 
 

 رردد و ترویج ررهنگ ایمنی حف ظت ه د لب س به اص لی و ح ارثرد م اخله براد دسیرسیسطح 
 

 ه  ت صیه ه  رع لیت سطح

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 م یرییی

 خطرات برابر در كه مناسب یحفاظتهای م لباس تهیه -

 .باشد مؤثر بهداشتی كار محیط در رو پیش

 ای رشته چند های همكاری با بیشتر نیاز به تحقیقات -

 فردی حفاظتهای  لباس پیچیده مشكلات حل برای

   آلودگی خطر پتانسیل كاهش منظور به

 

 

 فردی حفاظتهای م لباس استانداردسازی و پیگیری بهبود

 

از  نظارت تحت كاركنان  صحیح اطمینان از استفاده  -

 فردی حفاظتهای  لباس

 حفاظتهای  استفاده از لباس های پروتكل سازی شفاف -

 بیشتر علمی شواهد اساس بر فردی

 با فردی حفاظت های لباس آموزش استفاده از تقویت -

 نوآورانه های روش

 

 
 

های  اطمینان از تحمل پرسنل و سازگاری با لباس  -

 فردی  حفاظت

 

 سازگاری بهبود برای راهكارها بهترین  انتشار و شناسایی -

  فردی حفاظت های لباس از استفاده و

 های لباس با  سازگاری به مربوط های تلاش انتشار و تلاش -

 فردی حفاظت

های  بیماریانجام مشاوره پزشكی در مورد پرسنل با 

 حفاظتیها  جهت اطمینان از تحمل لباس ای زمینه

 

 

 
 

 مسئولیت ایجاد انگیزه پرسنل جهت بر عهده گیری  -

  فردی حفاظتهای  لباس از صحیح استفاده

 

 و آموزشی های دوره در مشاركت و بودن دسترس در  -

  انرژی بازیابی

 فردی حفاظتهای  لباس از سرپرست استفاده  -

  فردی حفاظت های لباس از همكاران استفاده  -

  كاركنان سلامت و ایمنی از سازمانی پشتیبانی  -

  فردی انطباق رفتار مثبت تقویت  -

 (كلامی هشدارهای  مثال عنوان به) منفی تقویت  -

 محیطیشناسایی فردی، ارتباط كلامی، تنظیم دمای  فردی حفاظتتعهد به اجرای استانداردهای لباس  رردد
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