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به نام خدا

برنامه توسعه ايمن سازي كودكان از اولين و موفق ترين برنامه هاي ادغام شده در نظام ارائه خدمات بهداشتي 
نگهداري  و  توزيع  براي  لازم  تجهيزات  و  امكانات  آوري  فراهم  است.  بوده   1363 سال  از  كشور  درماني 
واكسن، تامين به موقع واكسن و بكارگيري نيروهاي آموزش ديده در رده هاي مختلف سبب گرديد كه پوشش 
واكسيناسيون كودكان زير يكسال از 37 درصد در سال آغاز برنامه بسرعت به بالاي 90 درصد در سال 1368 
برسد و به لطف الهي و در سايه تلاش خدمتگزاران نظام سلامت كشور، در طي 15 سال گذشته همواره بالاي 
95 درصد بوده است. حاصل اين تلاش ها حذف كزاز نوزادي، كنترل بيماريهاي ديفتري و سياه سرفه، كاهش 
چشمگير موارد شديد بيماري سل در دوره كودكي، قرارگرفتن در مرحله حذف سرخك و سندروم سرخجه 
مادرزادي و عاري شدن كشور از فلج اطفال بوده است. گسترش مستمر شبكه هاي خدمات بهداشتي درماني، 
تغييرات در برنامه ها و اهداف تعيين شده، ورود همكاران جديد به عرصه مديريت برنامه در سطوح مختلف 
شبكه و نياز به اضافه شدن واكسن هاي جديد در برنامه ايمن سازي كودكان كشور از مهمترين دلايلي هستند كه 

ضرورت آموزش مستمر را براي كليه كاركنان درگير در برنامه، نشان مي دهند. 
گرچه برنامه توسعه ايمن سازي در دستيابي به اهداف اوليه خود موفق عمل نموده است وليكن بايد توجه 
داشت قرار گرفتن كشورمان در منطقه اي كه كشورهاي همسايه و اطراف عموما از پوشش پايين ايمن سازي 
جابجايي هاي  و  مسافرتها  همراه  به  برند،  مي  رنج  واكسن  با  پيشگيري  قابل  بيماريهاي  بالاتر  شيوع  و  كودكان 
داخلي و خارجي مردم در مناطق مختلف كشور سبب تهديد دستاوردهاي قبلي شده است. پراكندگي وسيع 
جمعيت در مناطق دور دست روستايي و پديده حاشيه نشيني در شهرهاي بزرگ از ديگر مشكلات برنامه براي 
آخرين  ترجمه  حاضر  مجموعه  باشد.  مي  هدف  هاي  گروه  درصد  سازي 100  ايمن  پوشش  هدف  به  دستيابي 
مجموعه آموزشي منتشرشده توسط سازمان جهاني بهداشت است كه در 8 مجلد براي پاسخ گويي به نياز مديران 
نظام سلامت در سطوح استان و شهرستان تدوين شده است و توسط همكاران محترم مركز مديريت بيماريهاي 
واگير با حداكثر دقت در رواني متن و رعايت امانت در ترجمه، به فارسي ترجمه شده است. انتظار دارم با 
حمايت معاونين محترم بهداشتي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور و برگزاري كارگاه هاي آموزشي نسبت به 
در  كشور  درمان  و  بهداشت  شبكه  مختلف  سطوح  در  كه  همكاراني  به  مجموعه  اين  ارزشمند  مطالب  انتقال 
برنامه واكسيناسيون كودكان و ساير گروههاي هدف تلاش مي نمايند، اقدام شده و ظرفيت سازي لازم علمي در 

كاركنان درگير برنامه ايمن سازي انجام پذيرد. 

دكتر عليرضا مصداقي نيا         
             معاون بهداشت





آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماى 3: سلامت ايمن سازي

I

مقدمه
ــخه قبلى چاپ  ــازى براى مديران رده ميانى جايگزين نس ــى در زمينه ايمن س اين مجموعه جديد آموزش
ــته از آن زمان تاكنون در برنامه هاى  ــال 1991 گرديد. با توجه به تغييرات زياد به وقوع پيوس ــده در س ش
ايمن سازى، اين مجموعه آموزشى براى مديران ايمن سازى به گونه اى طراحى شده است كه اطلاعات به 
ــكلات مديريتى و عملكرد صحيح در مقابل آن و نحوه استفاده بهينه از  ــخيص مش روز تكنيكى نحوه تش

منابع را در اختيار آنان قرار مى دهد.
ــترس قرار مى گيرد و براى معرفى هر نوع  ــانها در دس ــن جديدى براى نجات زندگى انس هر روز واكس

واكسن جديد نياز به طراحى و آموزش جداگانه اى نيست.

ــن هاى جديد نيز ادغام شده است. در اين روش  ــى، اطلاعات در زمينه واكس در متن اين مجموعه آموزش
ــت كه محتويات متن مذكور طيف وسيعى از فعاليت هاى  ــن هاى جديد به گونه اى معرفى شده اس واكس
مورد نياز را براى ارتقاء سيستم هاى ايمن سازى در بر مى گيرد. دراين متون فرض بر اين قرار گرفته است 
ــتان ها كار مى كنند، گرچه در سطح كشورى نيز قابل  ــطح دوم اجرايى مثل اس كه مديران رده ميانى در س
ــتفاده است. براى مديران در سطح سوم اجرايى در شهرستانها مجموعه اى به نام (ايمن سازى درعمل)  اس
درسطح وسيعى در دسترس قرار گرفته است. اين مجموعه حاوى جزئيات تكنيكى زيادى است كه براى 
ــى، نويسندگان سعى  ــتفاده از آن توصيه مى گردد. در تحرير اين مجموعه آموزش مديران رده ميانى نيز اس
ــود و در عين اينكه اين مجموعه  ــات ضرورى براى مديران رده ميانى گنجانيده ش ــد كه موضوع نموده ان
آموزشى خلاصه تحرير شده اما براى استفاده نيز سهل است. نويسندگان همچنين برخى از دستورالعملها 

و مواد آموزشى چاپ شده را كه در متن مورد اشاره قرار گرفته است، ضميمه نموده اند.

برخى از اين ضميمه ها به صورت CD-ROM به اين مجموعه متصل شده است. هر مجموعه آموزشى به 
صورت گام به گام طراحى شده است و اطلاعات تكنيكى از طريق فعاليت هاى آموزشى آموخته مى شود. 
برخى دانشها و تجربيات براى تكميل فعاليت هاى آموزشى مورد نياز است اما حتى خوانندگان جديد در 
ايجاد پاسخها بايستى از تخيلات خود استفاده نمايند. هماهنگ كننده ها همچنين بايد به اين نكته آگاهى 
داشته باشند كه پاسخها بسته به زمينه ملى ممكن است متغير باشد و بنابراين جوابهاى دقيقا درست و غلط 
ــت هاى جديدى را وضع نمى نمايند. نويسندگان اميد دارند  وجود ندارد و اين مجموعه ها قوانين يا سياس
ــان براى خواندن بيابند و از اين تجربه يادگيرى  ــى را مفيد و آس كه خوانندگان اين مجموعه هاى آموزش

لذت ببرند.

راهنماهاي مجموعه مديران رده ميانى:
راهنماي آموزشى 1: مديريت زنجيره سرما، واكسن ها و تجهيزات تزريقات ايمن

راهنماي آموزشى 2: مشاركت جوامع
راهنماي آموزشى 3: سلامت ايمن سازى

راهنماي آموزشى 4: نظارت حمايتگر 
راهنماي آموزشى 5: پايش سيستم ايمن سازى

راهنماي آموزشى 6: تهيه برنامه و بودجه سالانه ايمن سازى 
 EPI راهنماي آموزشى 7: بررسى پوشش برنامه گسترش ايمن سازى

راهنماي آموزشى 8: ايجاد برنامه مراقبت بيمارى ها
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II

سپاس گزاري
ــازي نتيجه كار گروهي تعداد زيادي از  ــري جديد كتاب هاي آموزش مديران رده مياني در زمينه ايمنس س
همكاران منجمله در مراكز پيشگيري و كنترل بيماريها (CDC)، اصول پايه ايمن سازي، تكنولوژي مناسب در 
بهداشت (PATH)، صندوق كودكان ملل متحد (UNICEF)، موسسه آمريكا يي توسعه بين المللي (USAID)، و 
سازمان بهداشت جهاني (WHO) است . نويسندگان تشكر ويژه خود را از مشاورين دانشگاه جنوب استراليا 

كه نقش عمده اي در شكل گيري اين كتاب ها داشته، اظهار مي نمايند.
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مقدمه راهنماى 3

اهداف اين راهنما
ــود. بعنوان يك مدير سطح ميانى بايد اطمينان  ــما انجام مى ش ــن در منطقه ش روزانه هزاران تزريق واكس
داشته باشيد كه همه كاركنان بهداشتى اصول صحيح ايمن سازى را رعايت كنند. در زمان بروز يك عارضه 
ــتيد به طورى كه  ــكلات هس جانبي جدى چه اتفاقى مى افتد؟ آيا در مرحله اول قادر به مديريت اين مش
ــازى اختلالى ايجاد نمى گردد ؟ آيا قادر به مديريت خوب يك  ــيد كه در ارائه خدمات ايمن س مطمئن باش

پاسخ اوليه در منطقه خود هستيد به گونه اى كه خدمات ايمن سازى دچار اختلال نشود؟

اين مجموعه آموزشى، نحوه اطمينان از ايمنى هر واكسيناسيون انجام شده و نحوه مديريت دفع ضايعات 
ــبت به هر عارضه جانبي جدى هوشيار بوده و پاسخ  ــانى كه بتواند نس و نحوه پايش كفايت خدمات رس
به موقع را در صورت بروز ارائه نمايد، بيان مى كند. سلامت ايمن سازى حوزه وسيعى را در بر مى گيرد 
ــهاى ايمن سازى و حتى در برگيرنده دفع وسايل استفاده نشده نيز  ــن در بخش كه از توليد تا مصرف واكس
مى باشد. هدف اين مجموعه آموزشى مديران سطح ميانى هستند كه دائما با خدمات ايمن سازى سر وكار 
ــازى دخالت دارد كه در حوزه كارى مديران سطح ميانى  ــلامت ايمن س دارند. آيتم هاى ديگرى نيز در س

قرار نمى گيرند و براى اين مباحث دستورالعلها و مواد آموزشى در دسترس مى باشد.

سلامت ايمن سازى تا حد زيادى وابسته به مديريت تداركات تزريق ايمن و زنجيره سرماى مناسب است. 
ــرما، واكسن ها و ابزار تزريق ايمن بيان  ــى به نام مديريت زنجيره س اين موضوعات در مجموعه ي آموزش

شده است. ضميمه 1 سوالات شايع مربوط به سلامت ايمن سازى را ارائه مى نمايد. 

ارائه خدمات ايمن سازى سالم اطمينان و مشاركت كامل جامعه را جلب مى نمايد. 
بدنبال رعايت اصول سلامت ايمن سازى نتايج زير حاصل مى گردد:

• كاهش خطرسرايت بيمارى ناشي از تزريقات
• كاهش خطر پيدايش عوارض نامطلوب قابل پيشگيرى.

• كاهش اثر عوارض جدي واكسن از طريق مديريت مناسب.
• اطمينان از كار آيى واكسن 

اين مجموعه آموزشى اين سه عنوان را در بر مى گيرد : 

مراقبت سلامت

ايمن سازي

تزريقات ايمن
و

دفع ضايعات

 ايمني
و

 كيفيت واكسن
<<
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1ـ ايمنى و كيفيت واكسن

1ـ1 روش هاى رعايت ايمني زنجيره سرما
واكسن ها به سرما و گرما حساس مى باشند بنابراين براى حفظ كيفيت آنها از زمان توليد تا زمان مصرف 

بايد در درجه حرارت مناسب نگهدارى شوند.

سيستمى كه براى نگهدارى و توزيع واكسن ها در شرايط خوب مورد استفاده قرار مى گيرد زنجيره سرما 
ــازى و انتقال واكسن ها است و  ــامل مجموعه اى از فعاليتهاى ذخيره س ــود. زنجيره سرما ش ناميده مى ش
ــن ها در دامنه حرارتى قابل قبولى تا زمان استفاده نگهدارى شوند.  ــده اند كه واكس بدين منظور طراحى ش
ــد واكسن خراب شده و در نتيجه باعث ايجاد حوادث به شرح  ــرما غير ايمن باش در صورتيكه زنجيره س

ذيل مى گردد:

• كاهش اثر واكسن در مقابله با بيمارى
• ايجاد  موارد متعدد حساسيت هاى شديد موضعى 

ــد كه شامل تجهيزات اصلى (يخچالها،  ــرما بايد اولويت اصلى همه مديران برنامه باش نگهدارى زنجيره س
ــت. انباردارها و تكنسينهاى تعميرات بايد  ــرما اس فريزر ها، كلدباكس ها و ژنراتورهاى برقى) و اتاقهاى س
ــبى براى مديريت اين اجزاء مهم از برنامه هاى گسترش ايمن سازى (EPI) دريافت كنند.  ــهاى مناس آموزش
چندين شاخص در دسترس است كه نشان مى دهد واكسن يخ زده و يا در معرض گرما قرار گرفته است. 

1ـ2 بازسازى و استفاده صحيح از رقيق كننده ها
در گذشته تراژديهاى مربوط به بازسازى واكسن هاى خشك يخ زده با انسولين، شل كننده هاي عضلاني و 
ساير محلول هاى نامناسب روى داده است. مديران بايد مطمئن شوند كه چنين محصولاتى در يخچالهاى 
ــند. WHO براى جلوگيرى از چنين اشتباهى درحال حاضر  ــده باش ــن يا كلدباكس ها ذخيره نش واكس
تشويق مى كند كه واكسن ها و مايعات رقيق كننده آن با هم توزيع شوند. مايعات رقيق كننده با واكسن با 
ــن، سطح PH و تناسبهاى  ــوند كه با توجه به حجم مورد نياز براى واكس هم مجوز گرفته و ذخيره مى ش

شيميايى است. 
جدول 3-1 شامل توصيه هايى براى استفاده ايمن از مايعات رقيق كننده است.
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جدول 3ـ1: استفاده ايمن از مايعات رقيق كننده 

• كنترل و ثبت دقيق ذخاير براى پايش نگهدارى وتوزيع هر نوع واكسن و بسته واكسن با مايع رقيق كننده 
مناسب آن ضروري است.

• به منظور اجتناب از مخلوط شدن مايعات رقيق كننده در هنگام بازسازى واكسن، بايد مايعات رقيق كننده 
همراه با نوع واكسنى كه به آن جواب مى دهد، ذخيره و حمل و توزيع شود.

• فقط از مايعات رقيق كننده اى كه در كارخانه همراه با واكسن، ذخيره و بسته بندى شده است استفاده كنيد.
• واكسن ها و مايعات رقيق كننده بايد به طور واضحى برچسب داشته و مشخص شده باشند

• كاركنان بهداشتى هميشه بايد براى اطمينان از اينكه مايع رقيق كننده توسط كارخانه براى آن واكسن يا ويال 
خاص تامين شده است، برچسب هارا بخوانند. اگر برچسب كنده شده يا قابل خواندن نباشد آن محصول 

نبايد مورد استفاده قرار گيرد. 
• مايعات رقيق كننده بايد قبل از بازسازى در درجه حرارت 2 تا 8 درجه سانتى گراد نگهدارى شوند.

• همه مايع رقيق كننده را به داخل ويال بكشيد و سپس واكسن را بازسازى كنيد و مطمئن شويد كه تعداد 
دز صحيح در هر ويال بدست آمده باشد.

• در مورد مايعات رقيق كننده نيز بايد مشابه واكسن ها دقت شود. كاركنان بهداشتى در مورد نحوه صحيح 
بازسازى هر واكسنى كه به كار مى برند بايد آموزش ببينند. 

• واكسن هاى بازسازى شده پس از 6 ساعت دور انداخته  مي شوند.
• مايعات رقيق كننده نبايد يخ بزنند.

• مايعات رقيق كننده از ساير واكسن ها يا از ساير كارخانه ها نبايد مورداستفاده قرار گيرند.
• آب استريل براى تزريق نبايد بعنوان يك رقيق كننده واكسن مورد استفاده قرار گيرد.

• در داخل يخچال،محصولات داروئى مشخص ومناسب با واكسن نگهدارى شوند.
• سوزن فرو رفته در ويال را بعد از مخلوط كردن در روى ويال باقى نگذاريد زيرا ويال بازمانده و آلوده مى شود.

• تا زمانى كه فردى به تزريق واكسن نياز پيدا نكرده است واكسن را بازسازى نكنيد. 

ده گام حياتى براى بازسازى ايمن واكسن ها:

ــده توسط  ــويد كه مايع رقيق كننده ارائه ش ــب روي مايع رقيق كننده را بخوانيد تا مطمئن ش 1- برچس
كارخانه مناسب همان واكسن و به اندازه همان ويال مي باشد.

2- تاريخ انقضا را براى اطمينان از اينكه زمان آن نگذشته باشد بررسى كنيد. 
ــن VVM را بررسى كنيد تا مطمئن شويد در وضعيتى كه واكسن  ــاخص پايش ويال واكس 3- وضعيت ش

را بايد از سيستم خارج نمود، قرارنگرفته باشد.
ــانتى گراد  ــرف در درجه حرارت 2 تا 8 درجه س ــده بخصوص يك روز قبل از مص ــق كنن ــع رقي 4- ماي

نگهدارى شود.
ــرنگ جديد استريل بكشيد و  5- محتويات ظرف مايع رقيق كننده را براى مخلوط كردن كاملاً در يك س

سپس آن را در داخل ويال واكسن خالى كنيد.
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6- سرنگ مخصوص مخلوط كردن و سوزن آن را بدون سرپوش داخل ظروف ايمن بيندازيد.
7- سوزن مخصوص مخلوط نمودن مايع و واكسن را در سر ويال واكسن رها نكنيد.

ــن كرير بپيچيد و هرگز اجازه ندهيد كه ويال در  ــازى، ويال را در يك لايه فوم در واكس 8- بعد از باز س
آب غوطه ور شود.

ــده را بعد از پايان ساعت كارى يا در طى 6 ساعت هر كدام زودتر به  ــن هاى بازسازى ش 9- همه واكس
وقوع بپيوندد، دور بريزيد.

10- از سرنگ ها و سوزن هاى AD جديد فقط يكبار براي كشيدن و تزريق واكسن مى توان استفاده نمود بعد از 
انجام تزريق، سرنگ و سوزن مصرفى را بدون سرپوش گذاري مجدد به داخل ظروف ايمن بياندازيد.

:  Hib يادداشت ويژه در مورد واكسن هاى
DTP يا DTP-Hib  به ترتيب براى بازسازى DTP-Hib يا DTP-hepB-Hib مورد استفاده قرار مى گيرد. واكسن  

Hib را با DTP يا DTP- HebB مخلوط نكنيد مگر اينكه آنها با هم بسته بندى شده باشند يا بخواهيد با هم 

بعنوان واكسن پلى والان تزريق شوند.

3ـ  استفاده ايمن از ويال هاي چند دزه  باز شده واكسن در جلسات بعدى ايمن سازى  1
ــت جهاني دستور العلمهايى را تهيه  ــت كاهش ضايعات واكسن، سازمان بهداش ــي از سياس به عنوان بخش

نموده كه بر طبق آن مي توان از ويال هاى باز شده ي برخي واكسن ها(نه همه آنها) مجدداً استفاده نمود.

 OPV,DTP,TT,DT,Td ــت بازنگري شده ي ويال هاي چند دزه (جدول3-2) كه فقط براى واكسن هاي سياس
و هپاتيت B و واكسن هاى مايع Hib كه شرايط زير را دارا باشند كاربرد دارد:

• با الزامات سازمان بهداشت جهاني براي ثبات قدرت و دماي نگهداري واكسن منطبق باشد. 
• بنابر استانداردهاى سازمان بين المللى استاندارد ها (ISO) بسته بندى شده باشند. 

• حاوى غلظت مناسبى از مواد نگهدارنده مانند تيومرسال (فقط براى واكسن هاى قابل تزريق) باشند.

تذكر اينكه همه واكسن هايى كه از طريق UNICEF تامين شده اند منطبق با اين ضروريات باشند.

ثبت تاريخ باز كردن ويال ها روش خوبى است چه براى ويال هاى چند دزه و چه براى ويال هايى كه براى 
استفاده در جلسات بعدى ايمن سازى نگهدارى مى شوند.



5مراقبت پى آمدهاى نامطلوب ايمن سازىايمنى تزريقات و دفع ضايعاتايمنى و كيفيت واكسن

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماى 3: سلامت ايمن سازي

جدول 3ـ2: خط مشى ويال چند دزه (MDVP) بازنگرى شده در سال 2000 

ويال هاى چند دزه OPV,DTP,TT,DT,Td ,  هپاتيت B و واكسن هاى مايع Hib كه يك دز يا بيشتر در خلال يك 
جلسه ايمن سازي از آنها برداشت شده است، مي توانند در جلسات ايمن سازى بعدى نيز (حداكثر تا 4 هفته) 

مورد استفاده قرار گيرند. مشروط بر اينكه تمام شرايط ذيل فراهم شود. 
1- تاريخ انقضاء نگذشته باشد.

2- واكسن ها تحت شرايط مناسب زنجيره سرما (2 تا 8 درجه سانتى گراد)ذخيره شده باشند.
3- جداره ويال واكسن در آب غوطه ور نشده باشد.

4- تكنيكهاى بدون آلودگى براى كشيدن همه دزها مورد استفاده قرار گيرد.
5- رنگ VVM (در صورتيكه به ويال متصل شده باشد) به حدى كه واكسن را بايد دور انداخت نرسيده باشد.

تذكر: خط مشى بازنگرى شده، روش هاى توصيه شده براى به كارگيرى واكسن هايى كه بايد بازسازى شوند 
 (Hib براى مثال واكسن ب ث ژ، سرخك، تب زرد و برخى فرمولاسيونهاى واكسن هاى) را تغيير نداده است
هر گاه كه يك ويال از اين واكسن ها بازسازى شده باشد، در انتهاى هر جلسه ايمن سازى يا در انتهاى 6 

ساعت كار روزانه هر كدام كه زودتر به وقوع بپيوندد بايد آن ويال دور انداخته شود.

جدول 3ـ3: مثالهايى از ويال هايى كه خط مشى چند دزه براى آنها به كار مى رود.
تذكر : اين ليست جامع نيست.

1- واكسن DT، جذب سطحى شده
dT -2

3- واكسن Td براى بزرگسالان، جذب سطحى شده 
4- واكسن TT، جذب سطحى شده 

5- واكسن  DTP، جذب سطحى شده
DTP-Hib -6، مايع

DTP-HepB  7- واكسن
HepB 8- واكسن

9- واكسن Hib، مايع
10- واكسن خوراكى پوليو

4ـ: مثالهايى از برخى واكسن هايى كه خط مشى چند دزه براى آنها به كار نمى رود (اين ليست جامع نيست) جدول 3
مصرف در طى 6 ساعت بعد از بازسازى يا در انتهاى جلسه ايمن سازى هر كدام كه زودتر به وقوع 

بپيوندد، سپس دور انداخته شود.
BCG 1- واكسن

2- واكسن DTP+ Hib، ليوفيليزه
3- واكسن DTP+HepB+Hib، مايع و ليوفيليزه

4- واكسن Hib، ليوفيليزه
5- واكسن تب زرد

A&C 6- واكسن مننژيت
7- واكسن سرخك

MMR 8- واكسن
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1ـ4 كنترل  واكسن ها از نظر ايمن بودن براى استفاده
قبل از استفاده از هر واكسن بايد قوانين زير را رعايت نمود:

ــن و مايع رقيق كننده بررسى شود. اگر برچسب متصل نبود، ويال يا مايع رقيق  ــب هاى واكس 1- برچس
كننده دور انداخته شود.

2- تاريخ انقضاء را كنترل كنيد، در صورتيكه از تاريخ انقضاء گذشته باشد بايد ويال ها و مايع هاى رقيق 
كننده را دور بيندازيد. 

3- مانيتور ويال واكسن VVM را كنترل كنيد، در صورتيكه VVM از نقطه دور انداختن گذشته است، 
آن را فورا دور بياندازيد.

VVM تصوير 1: نحوه خواندن يك

VVM شروع رنگ

رنگ شروع مربع VVM هرگز كاملاً سفيد نيست (سفيد 
يخچالي نيست)

هميشه يك رنگ آميخته به آبى كم رنگ و خاكسترى است و 
از آن به بعد تا زمانى كه دما و يا طول مدتى كه گرما به درجه 

اى كه خارج از حد قابل قبول براى واكسن است نرسيده 
باشد، اين مربع داخل روشن تر از دايره خارجى باقى مى ماند.

اين واكسن را 
مصرف نماييد.

نقطه دورانداختن

اين واكسن استفاده نشود و به ناظر 
اطلاع داده شود.

از نقطه دور اندختن نيز خارج 
شده است. رنگ مربع تاريكتر از 

دايره بيرونى است.

در صورتيكه اين وسيله تماس با دماهاى زير صفر را نشان دهد يا در صورتيكه مشكوك هستيد كه   -4
 DTP-  و واكسن Hib مايع, DTP,HepB,HepB,Td,TT,DT,DTP ــاس به يخ زدگى مثل ــن حس يك واكس

HepB- Hib يخ زده باشد، تست Shake (تكان دادن) را انجام دهيد.

بيشتر  جزئيات  با  را  ايمن  تزريق  ابزار  و  واكسن ها  سرما،  زنجيره  مديريت  عنوان  تحت   1 (جدول 
مشاهده نماييد)

5- كاركنان بهداشتى براى هر واكسن مصرفى بايد بدانند كه :
- سنى كه دزهاى واكسن بايد تزريق گردد

- تعداد دزهاى مورد نياز و حداقل فواصل بين دزها 
- دز صحيح

1ـ5 دلايل تاخير يا منع تزريق واكسن ها (موارد منع مصرف)
ــتى بايد از هر فرصتى براى ايمن سازى كودكان و بزرگسالان واجد شرايط استفاده نمايند.  كاركنان بهداش
مگر اينكه كودك يا بزرگسال از لحاظ سلامتى وضعيتى را داشته باشد كه اجازه دريافت واكسن را نداشته 
ــود(كه منع مطلق مصرف  ــن هاى خاص نبايد تجويز ش ــد. بعضى اوقات دلايلى وجود دارد كه واكس باش
ــوند.) و برخى اوقات كارمند بهداشتى بايد ارائه واكسن را براى مدتى كوتاه به تاخير اندازد  ناميده مى ش

(منع موقت مصرف نيز ناميده مى شود).

بصورت تزايدى در معرض 
حرارت قرار گرفتن
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ــت شده است.  ــن در جدول (3-5) فهرس دلايل مختلف براى به تاخير انداختن يا منع مصرف يك واكس
كاركنان بهداشتى بايد در باره دلايل صحيح براى منع ايمن سازى آگاهى داشته باشند.دلايل نادرست منع 
ــت  ــود و اين موارد نيز در جدول (3-6) فهرس ــن ((منع مصرف كاذب)) ناميده مى ش مصرف يك واكس

شده است.

ــازى بعلت موارد كاذب منع مصرف، باعث از دست رفتن فرصت براى ايمن سازى  نكته: تاخير ايمن س
كودكان يا بزرگسالان مى شود.

جدول 3ـ5: دلايل منع مصرف دائمي يا تاخير كوتاه مدت در تجويز واكسن

در  مي شود)  ناميده  نيز  مصرف  مطلق  منع  (موارد  شود  تجويز  نبايد  هرگز  خاص  واكسن  يك  كه  دلايلى 
صورتيكه كودك يا فرد شرايط زير را داشته باشد :

 BCG براساس نشانه هاى بيمارى يا مدارك پزشكى كه واكسن ( HIV)وجود عفونت نقص سيستم ايمنى •
را نبايد دريافت نمايند.

• درعفونت علامت دار HIVبا واكسن هاى تب زرد نبايد واكسينه شوند.
• وجود سابقه اى از عوارض شديد به دنبال دريافت يك دز واكسن خاص (واكنش آنافيلاكتيك يا شوك 
شديد) دزهاى بعدى آن واكسن خاص نبايد ارائه شود اما اين كودك يا بزرگسال مى تواند ساير واكسن ها 

را دريافت نمايد.
دلايل براى تاخير در تجويز واكسن خاص (منع مصرف نيز ناميده مى شود) واكسن هاى زير نبايد تا زمانى 

كه شرايط خاص برطرف نشده است تجويز شوند: 
• براساس زمينه هاى تئوريك، واكسن هاى سرخك و تب زرد در زمان حاملگى توصيه نمى شوند.

دارند،  را  اجزاء  ساير  يا  گلاتين  نئومايسين،  به  واكسن سرخك به افرادى كه سابقه واكنش آنافيلاكتيك   •
تجويز نشود.

• تزريق واكسن تب زرد براى افرادى كه آلرژى شديد به تخم مرغ دارند ممنوع است.
• در افرادى كه به دليل يك بيمارى مادرزادى، عفونت HIV، لوسمي پيش رفته يا لنفوم، بيمارى بدخيم جلدى 
يا درمان با دزهاى بالاى استروئيد، عوامل آلكيله كننده يا آنتى متابوليتهادچار ضعف سيستم ايمني هستند 
و يا در افرادى كه راديوتراپي  سركوبگر ايمنى دريافت مى كنند، مصرف واكسن هاي سرخك و تب زرد 

ممنوع است. 
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 جدول 3ـ6 شرايطى كه سبب منع ايمن سازى نمي شود.

زير  شرايط  فهرست  مى شود.  ناميده  كاذب))  ((منع مصرف  واكسن،  يك  مصرف  منع  براى  نادرست  دلايل 
مثالهايى از ((منع مصرف كاذب)) را در برمى گيرد.

در صورتيكه يك كودك يا بزرگسال هر كدام از شرايط زير را داشته باشند بايد واكسينه شوند.
• بيمارى خفيف مثل عفونت هاى دستگاه فوقانى تنفسى يا اسهال با تب كمتر از 38/5 درجه سانتى گراد.

 Snuffles آلرژى ، آسم يا ساير تظاهرات آلرژيك مثل تب يونجه يا •
• نارس بودن : وزن كم نوزاد درهنگام تولد 

• سوء تغذيه 
• نوزاد شيرخوار با شيرمادر

• سابقه خانوادگى تشنج 
• درمان با آنتى بيوتيك ها، دز پائين كورتيكوستروئيد ها يا استفاده موضعى استروئيدها (مانند درمان موضعى 

يا استنشاقى)
• درماتوز، اگزما يا عفونت موضعى پوست
• بيماريهاى مزمن قلب، ريه، كليه و كبد

• بيماري هاي پايدار نورولوژيك مثل فلج مغزى و سندرم داون
• سابقه زردى بعد از تولد 

• هيچكدام از موارد فهرست بالا دليل واقعي و صحيح براى منع واكسيناسيون نيستند.
در صورتيكه يك كودك يا بزرگسال هر كدام از اين مسائل بهداشتى را داراست بايد واكسينه شود.
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2ـ ايمنى تزريقات و دفع ضايعات

مقدمه:
تزريق ايمن شامل به كار بردن ايمن همه وسايل تزريق، پايش منظم در دسترس بودن آنها و دفع صحيح 

وسايل تزريق آلوده است.

انجام تزريق با روش هاى غيراستريل مى تواند باعث آبسه و انتقال بيماريهاى عفونى تهديد كننده زندگى 
انسانها از قبيل هپاتيت B، هپاتيت HIV/ AIDS ،C به دريافت كنندگان، كاركنان بهداشتى و جامعه شود. در 
ــت؛ بايد توجه داشت كه اين مداخله  ــازى جلوگيرى از بيمارى و مرگ اس حاليكه هدف اصلى از ايمن س

بهداشتى خود زيانبار نباشد.

نكته: تزريق غيرايمن مى تواند:
• به دريافت كننده صدمه بزند

• كارمند بهداشتى را در معرض خطر قابل اجتناب قرار دهد.
• باعث ايجاد ضايعات آلوده شود كه جامعه را در معرض خطر قرار مى دهد.

2ـ1 انتخاب تجهيزات تزريق ايمن
WHO,UNICEF,UNFPA,IFRC در يك بيانيه مشترك تأكيد نمودند كه تا پايان سال2003 همه كشورها فقط 

از سرنگ AD  براى ايمن سازى استفاده كنند.

ــتيكى يكبار مصرف استاندارد و سرنگ ها و سوزن هاى قابل استريل ديگر  ــتفاده از وسايل تزريق پلاس اس
از سوى WHO براى ايمن سازى توصيه نمى گردد؛ مگر سرنگ هايى كه براى بازسازى واكسن هاى خشك 

يخ زده استفاده مى شود.

ــرنگ هاى يكبار مصرف  ــد  مى توان از س ــترس نباش ــرنگ هاى AD به اندازه كافى در دس  تا زمانى كه س
ــتاندارد براى بازسازى واكسن ها استفاده نمود. كليه ابزار تزريق قابل استريل بايد از برنامه ايمن سازى  اس

حذف شوند زيرا مى توانند احتمال سرايت بيمارى را از اين طريق افزايش دهند.

WHO توصيه مى نمايد كه فقط انواع سرنگ هاى يكبار مصرف ذكر شده در زير براى تجويز واكسن هاى 

تزريقى ايمن هستند كه شامل سرنگ هاى AD از قبل پر شده مى باشد.

ــازى هاى جمعى توصيه        ــن و در ايمن س ــازى روتي ــن ها در ايمن س ــراى تجويز واكس ــرنگ هاى AD ب س
ــرنگ هاى يكبار  ــه با س ــيعى با هزينه كم در مقايس ــتند و به طور وس ــرنگ هاى AD متنوع هس مى شود.س

مصرف پلاستيكى در دسترس هستند.
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مشخصات اصلى سرنگ هاى AD عبارتند از :
• براى اطمينان از فقط يكبار مصرف شدن طراحى گرديده اند.

• يك حجم محدود از قبل تعيين شده دارد. 
• يك سوزن ثابت با اندازه گير مناسب براى ايمن سازى دارد. 

• به طور اتوماتيك بعد از ارائه يك دز كامل غيرقابل مصرف مى شود. 
• اين سرنگ ها در واحد هاى 0/5 ميلى ليتر و 0/05 ميلى ليتر در دسترس هستند، در حاليكه ساير اندازه 

ها براى اهداف بازسازى واكسن در دسترس مي باشد.
ــرنگ فقط براى يكبار امكان پذير است و ديگر نمى توان براى پر كردن مجدد  ــن با اين س • تزريق واكس

آن، (پيستون) سرنگ را با فشار به عقب كشيد يا از عقب به سوزن سرنگ فشار وارد آورد.
ــتفاده از سرنگ AD و سرنگ از قبل پر شده AD مى توانيد به جزوه  ــتر در اس براى دريافت جزئيات بيش

((ايمن سازى در عمل: يك راهنماى عملى براى كارمندان بهداشتى )) (راهنماى 4 ) مراجعه نماييد.

: AD فعاليت يادگيرى شماره 3ـ1: استفاده ار سرنگ هاى

استفاده از سرنگ AD را تعريف كنيد

مشكلات احتمالى را در به كارگيرى اين سرنگ ها فهرست نماييد.

درباره مشكلات احتمالى و راه حل ها به طور مثال در باره آنچه بايد انجام داد بحث كنيد.
• سرنگ AD كافى براى واكسينه شدن همه كودكان در يك جلسه وجود ندارد. 

• بعد از خارج كردن هوا از سرنگ ديگر 0/5 ميلى ليتر واكسن درسرنگ AD باقى نمى ماند.

2ـ2 روش هاى تزريق ايمن
ــتفاده از روش ها و ابزار تزريق ايمن تجويز شوند. روش هاى تزريق ايمن زير براى  ــن ها بايد با اس واكس

جلوگيرى از آسيب به دريافت كننده واكسن و كارمند بهداشتى به كار گرفته مي شود.

1- استفاده از سوزن و سرنگ AD استريل جديد براى هر تزريق
2- استفاده از يك سوزن و سرنگ جديد استريل براى هر بار بازسازى يك واكسن ليوفيليزه 

ــطح غير استريلى (مانند دست ها و سطوح  ــرنگ AD كه قبل از تزريق با هر س 3- دور انداختن يك س
محيطى) تماس داشته است. 

ــطح تميز (ميز يا ترالى) بچينيد كه احتمال وجود خون يا مايعات  ــايل تزريق را بر روى يك س 4- وس
آلوده بدن بر روى آن سطح نباشد. 

5- انگشتان را با يك گاز كوچك قبل از باز كردن آمپولهاى كوچك محافظت نماييد.
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ــرنگ استريل سوراخ كنيد ولى هرگز يك  ــرنرم ويال را با يك س ــه س 6- براى ويال هاى چند دزه هميش
سوزن را در محل در پوش ويال باقى نگذاريد. 

WHO -7 اعلام نموده كه به ضد عفونى پوست قبل و بعد از تزريق نيازى نيست. 
اگر ضد عفونى روش كار است از سوآپ يك بار مصرف تميز استفاده و هرگز از پنبه موجود در ظرف 

نگهدارى پنبه الكل استفاده نكنيد.
ــتفاده،  ــوزن قرار ندهيد (recap) بلكه فورا بعد از اس ــرنگ AD را مجدداً بر روي س 8- هرگز درپوش س

سرنگ را در ظروف ايمن بياندازيد. 

2ـ2ـ1 استفاده از جعبه هاى ايمن 
ــتند كه براى كاركنان بهداشتى و  ــوزن ها خطرناك ترين ضايعات بهداشتى هس ــياء تيز و بخصوص س اش
عموم مردم ايجاد خطر مى كنند. اگر اين اشياء به درستى به كار برده نشده و دور انداخته نشود، مى تواند 
ــوزن شود كه توان بالايى براى انتقال عفونت هايى از قبيل هپاتيت هاى B,C و  ــي از س باعث جراحت ناش

HIV و ساير عفونت ها دارد.

دفع اين سوزن ها و سرنگ هاى مصرف شده يك جزء اساسى از هر برنامه ايمن سازى براى جلوگيرى از 
گسترش خطر عفونت به جامعه و كاركنان بهداشتى است. (واكسيناتورها) تلقيح كنندگان بلافاصله پس از 

تزريق واكسن بايد سرنگ ها و سوزن ها را بدون سرپوش گذاري مجدد در جعبه هاى ايمن بياندازند. 

جعبه هاى ايمن متفاوت با روش هاى مختلفى جمع آورى مى شوند اما دستور العمل هاى مناسب هميشه 
بر روى هر جعبه چاپ شده است. مطمئن شويد در محلى كه تزريق انجام گرفته است، به روش صحيحى 
ــد. جعبه هاى ايمن بايد نزديك محل تزريق قرار داشته باشند تا فوراً  ــده باش ظروف ايمن جمع آورى ش
بعد از انجام تزريق، سرنگ هاى مصرف شده در جعبه انداخته شود. بسيارى از جراحات ناشي از سوزن 
بعد از تزريق و قبل از اينكه سرنگ در يك جعبه ايمن قرار داده شود بروز مى نمايد اگر ايمن سازى دور 
از يك مركز واكسيناسيون به طور سيار انجام مى گيرد حتما ظروف ايمن را حتى اگر حاوى چند سرنگ 
مصرف شده نيز باشد به همراه داشته باشيد. هميشه يك ظروف ايمن خالى در دسترس داشته باشيد. زيرا 

ممكن است جعبه مصرفى پر شود. 

2ـ3 تخمين مقادير صحيح تجهيزات تزريقات ايمن و دفع ضايعات
ــتى علاوه بر در اختيار داشتن انواع ابزار تزريق ايمن و دفع ضايعات بايد تداركات كافى  كارمندان بهداش
نيز داشته باشند. سفارش و توزيع ابزار تزريق و دفع ضايعات به عهده ي مديران است. ابزار تزريق ايمن 
ــوند (راهنماى 1) و مديريت زنجيره سرما، واكسن ها و تجهيزات  ــه با واكسن ها بسته بندى ش بايد هميش

تزريق ايمن مشاهده و بررسي شود.

در زمانيكه واكسن جديدى معرفى مى شود نياز خواهد بود كه ضروريات ابزار تزريق ايمن مورد تجديد 
نظر قرار گيرد. راهنماى 1 چگونگى محاسبات واكسن و ابزار تزريق ايمن را بر اساس جدول زمان بندى 

هر واكسن نشان مى دهد.
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ــازى و تيم هاى سيار بايستى تداركارت كافى از ابزار تزريق ايمن و جعبه هاى   نكته: همه مراكز ايمن س
ايمن را بر اساس يك برنامه زمان بندى دريافت نمايند.

2-4 وضعيت قرار گرفتن كودكان در هنگام تزريقات

ــود. براى جلوگيرى از اين  ــوزن ش ــي از س حركت ناگهانى در زمان تزريق مى تواند باعث جراحت ناش
حوادث كودك قبل از تزريق بايد در وضعيت ايمن قرار گيرد. والدين مي توانند پاى كودك را براى ايمنى 
آنها در بين بدن خودشان جمع نگهدارند و يا پاهاى كودك را نگه دارند. والدين همچنين بايد بازوى آزاد 
ــان براى  ــتى نمى توانند كودك را نگه دارند زيرا آنها به هر دو دستش كودك را نگه دارند. كاركنان بهداش
تزريق نياز دارند. حتى در شرايطى كه وضعيت قرار گرفتن كودك براى تزريق ايمن باشد، بايد در هنگام 

تزريق اعلام كنيد كه مى خواهيد تزريق انجام دهيد.

 فعاليت يادگيرى 3ـ2
اين تصوير را بررسى كنيد و آنچه در مورد وضعيت قرار گرفتن كودك اشتباه است بيان كنيد.

 
2ـ5 ايجاد يك طرح براى دفع ضايعات ايمن سازى

ــى نيازمند راه حل هاى  ــيون هاى جمع ــت ضايعات چه براى تزريقات روتين و چه در واكسيناس مديري
مناسب محلى است. 

ــرنگ هاى AD و ساير  ــى كنيد. تعداد س ــود را بررس در اولين گام مقدار ضايعاتى كه بايد دور انداخته ش
سرنگ ها كه توسط مركز بهداشتى در هر سال  و هر ماه بايد امحاء گردد، تخمين زده شود. 

يك نقشه از منطقه تهيه نموده و تعداد ضايعات را هر ماه بر اساس هر مركز بهداشتى مشخص كنيد.
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ــه طور ماهانه جمع آوري كرده و  ــتى مى توانند ضايعات را ب ــم بگيريد كه كدام يك از مراكز بهداش تصمي
بشكل مركزي نابود نمايند و كداميك نيازمند محل ديگري براي امحاء ضايعات هستند.

روش ديگر نشان ميدهد كه چه مراكزى براى جمع آورى ضايعات و امحاء مركزى مناسب نيستند.

چك ليست عمليات:
ــتان شامل  تيم هاي سيار، پايگاه ها و  ــه اى از همه مراكز بهداشتى درمانى شهرس ــت و نقش 1- تهيه فهرس

خانه هاي بهداشت، مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري و بيمارستان هاي شهرستان.
ــال را ثبت  ــى و محدوديت هاي تداركات براى كل س ــتى درمانى ميزان دسترس 2- براى هر مركز بهداش

نمائيد. (به صورت نوسات فصلى محاسبه كنيد)
3- تعداد اشياء تيز توليد شده مثل سرنگ و لانست و غيره را تخمين بزنيد.

ــيدگي و نگهداري و دفع ضايعات را مرور كرده و مراكزى كه با روش هاى خطرناك  4- روش هاى رس
كار مى كنند و فوراً نيازمند اصلاح روش هستند را، شناسايي و تعيين نمائيد.

ــر مركز كه بايد در مناطق  ــده در ه ــه و اطلاعات مى تواند براى اندازه گيرى ضايعات توليد ش ــن نقش اي
ــود بكار رود. چنين  نقشه اي مراكز توليد ضايعات و مقدار ضايعات توليد شده در  منتخب معدوم ش
هر ماه را تخمين زده و محل هايى كه ظرفيت امحاء ضايعات را دارد نشان مى دهد (سازمان،كاركنان 

و حمل و نقل). 

جدول 3ـ7: نمونه اى از طرح امحاء ضايعات ايمن سازى 
تكميل شده توسط:شهرستان :                                                                تاريخ :    

عمل پيشنهادىتشكيلات مراقبت بهداشتي

جمعيت هدف نوعنام 
سالانه

مصرف 
ماهانه

محل امحاء 
جعبه هاى شرايط جادهفاصله KMنهايى

ايمن در ماه

جمع آورى ماهانه1خوب20دفتر شهرستان1200100مركز بهداشتىماكى



15

آموزش براي مديران رده مياني 
راهنماى 3: سلامت ايمن سازي

مراقبت پى آمدهاى نامطلوب ايمن سازىايمنى تزريقات و دفع ضايعاتايمنى و كيفيت واكسن

6ـ گزينه هاى به كارگيرى و دفع سرنگ ها و سوزن هايى كه از يكديگر جدا نمى شوند. 2

2ـ6ـ1 جمع آورى سرنگ ها و سوزن هاى متصل به هم :

:UNICEF-WHO جعبه هاى ايمن
                                                                                              

اين جعبه هاى  ضد سوراخ شدگى به ويژه براى دريافت سرنگ هاى همراه 
با سوزن هاى متصل طراحى شده است اين جعبه ها نبايد مجددا استفاده 

شوند. جعبه هاى  ايمن مختلف ظرفيت هاى اسمى متفاوتى دارند.

جعبه هاى  ايمن پلاستيكى مقاوم به سوراخ شدگى:
                                                                                                   

اين جعبه ها گرانتر هستند و استفاده از آنها براى مراكز بهداشتى درمانى 
كوچك و متوسط در برخى نواحى مشكلتر است. گنجايش آنها تا 100 

سرنگ است. جعبه ها نبايد مجددا مورد استفاده قرار گيرند.

بطرى هاى پلاستيكى و جعبه هاى  مقوائى مقاوم به سوراخ شدگى كه در دسترس هستند :
                                                                                                          

در اين موارد به علت كمبود در تداركات جعبه هاى  ايمن براى مراكز 
كوچك بهداشتى درمانى راه حلهاى متفاوت براى ذخيره سرنگ هاى 
مستعمل مى تواند به كار برده شود. از قبيل   جعبه هاى  ضد سوراخ 
شدگى يا ظروف پلاستيكى ضخيم. اين جعبه ها بايد بعنوان ظرف هاى 
نگهدارنده ضايعات تيز و خطرناك برچسب زده شود. جعبه هاى  باز، 
ظروف خالى مواد سفيد كننده و ظروف پلاستيكى نازك براى اين كار 

مناسب نيستند.
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2ـ6ـ2 مديريت جعبه ضد سوراخ شدگى

ــت كه نمى توانند جعبه ها را به يك  ــوزاندن و دفع در محل مركز (يك گزينه براى مراكز كوچكى اس س
محل مركزى منتقل نمايند.)

دفن در محل در يك گودال محافظت شده يا سيمانى :
                                                                                       

جعبه هاى  ايمن را مي توان با روشي منطقي در يك رويه تحت كنترل سوزانده 
و دفن نمود. يك حصار بايد گودال را محصور كند. در خاكهاى سست بايد 
كناره هاى گودال را براى جلوگيرى از ريزش با آجر يا سيمان جدا كرد. بر 
روى هر لايه از ضايعات بايد 15-10 سانتى متر خاك قرار گيرد. و گودال با 
خاك يا سيمان پر شود. وقتى كه محتويات گودال به 50 سانتى مترى سطح 
سوراخ رسيد و روى گودال بسته شد، محل بايد براى جلوگيرى از هر گونه 
حفر كردن زمين در آينده علامت گذارى شود از پرتاب كردن جعبه ها و 

كيسه هاى ضايعات به داخل گودال بايد پرهيز گردد.

آلودگى زدايى(Treatment) در يك محل متمركز در خارج از اين مركز 

جمع آورى جعبه هاى  ايمن براى آلودگى زدايى در محل ديگر:
                                                                                                  

جعبه هاى  ايمن مى تواند براساس يك برنامه منظم (توسط اتومبيل يا حتى 
توسط دوچرخه) جمع آورى و به يك مركز متمركز آلودگى زدايى براى 

اتوكلاو نمودن يا سوزاندن صحيح و كنترل شده ارسال گردد.

اتوكلاو يا ميكرو ويونمودن :
                                                                                                          

بعد از جمع آورى سرنگ ها اين امكان وجود دارد كه آنها را در يك 
اتوكلاو استريل نمايند. (بخار اشباع شده در درجه حرارت بالا) مصرف 

اين وسيله فقط براى آلودگى زدايى ضايعات است.

سوزاندن در درجه حرارت بالا (850 درجه سانتى گراد)
                                                                                                           

كوره هاي داراي درجه حرارت بالا در حال حاضر با هزينه پائين در 
دسترس است و قيمت مناسبى براى استفاده در مراكز متوسط بهداشتى 
درمانى دارد. درجه حرارت بايد حداقل 850 درجه سانتى گراد باشد تا 

مطمئن شويم كه حداقل گازهاى سمى منتشر شود.

طراحى و روش هاى اجرا و فاصله از نواحى مسكونى بايستى به دقت 
خوب  كارمندان  فقط  هدف  اين  به  دستيابى  براى  گيرد.  قرار  نظر  مد 
تعليم ديده بايد كوره را اداره نمايند. روش هاى عملياتى مناسب بايد 

براى اطمينان از درجه حرارت هاى بالاى مورد نياز دنبال شود.
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روش هاى خوب در زمينه مديريت ضايعات :

• جدا سازى ضايعات در دو دسته ضايعات عفونى و ضايعات غير عفونى 
ــوزن ها در يك ظرف ضد سوراخ شدگى (كد گذارى با رنگ يا آرم  ــرنگ ها يا س • جمع آورى همه س
ــيميايى )، راه ديگر اينست كه سوزن ها بلافاصله توسط يك كاتر بريده  گذارى با يك علامت خطر ش

و در محل دفع شود.
ــود (كد گذارى با رنگ يا آرم گذارى با يك علامت  ــه ها جمع ش • ضايعات عفونى غير تيز در كيس

خطر شيميايى)
ــا پيش از حمل براى  ــياء تيز در يك محل ايمن ت ــاى ضايعات عفونى و ظروف حاوى اش ــه ه • كيس

آلودگى زدايى يا امحاء انبار شود.
• در دسترس بودن و استفاده از وسايل محافظت شخصى (PPE) و امكانات شستشوى دست براى همه 

افرادى كه با ضايعات سر و كار دارند.
(HBV)B ايمن سازى كاركنان در مقابل ويروس هپاتيت •

• نظارت منظم و رفع مشكلات

فعاليت يادگيرى 3ـ3: مديريت ضايعات 
با استفاده از اطلاعات اين مجموعه آموزشى و جدول شماره (3-7) بحث كنيد كه كدام سيستم امحاء 

ضايعات و تكنيكها را در محيط هاى ذكر شده در زير توصيه مى نمائيد. 
• يك مركز بهداشت با جمعيت تحت پوشش 5000 نفر

• يك مركز بهداشت شهرستان با جمعيت تحت پوشش 200 هزار نفر
ــتان استانى كه خدمات ايمن سازى را علاوه بر ساير خدمات به بيماران بسترى ارائه مى  • يك بيمارس

نمايد.
• يك شهرستان در فرآيند ايمن سازى جمعى سرخك 

2ـ7 نظارت و پايش

ــان  ــتهاى امحاء ضايعات در   منطقه خودش مديران EPI براى به كارگيرى روش هاى تزريق ايمن و سياس
مسئول هستند براى اينكه واكسيناتور ها و جامعه بعلت تزريقات غير ايمن و دفع ناصحيح وسايل تزريق 
ــتيابى به اين هدف، مديران ممكن  ــر بيماريهاى منتقله از راه خون قرار نگيرند. براى دس ــرض خط در مع
ــند كه اين روش ها را با توجه به سياستها  و دستور  ــته باش ــطح بالايى داش ــت نياز به تامين ناظران س اس

العملهاى كشورى به كار ببرند.
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نكاتى كه در طى بازديد ناظر بايد مورد توجه قرار گيرد:

ــتاندارد (SOP) براى تزريق      ــاى عملياتى اس ــورى و روش ه ــتور العملهاى كش ــان از اينكه دس • اطمين
ايمن،كنترل عفونت و دفع ضايعات به صورت چاپ شده در همه مراكز بهداشتى در دسترس است.

ــتفاده شود، سازمان  ــده در محل كار اس ــايل مصرف ش • وقتى كه روش ايمن براى تزريقات و دفع وس
جلساتى را با كاركنان بهداشتى برگزار ودر مورد تجربياتشان بحث كنند.

ــايى وسعى كنيم كه آنها را با كمك هم حل كنيم و آن راه حلهارا به همه  ــكل يا چالش را شناس • هر مش
كاركنان ارائه نماييم.

ــند كه آنها بايد در زمانيكه امكان پيروى از اين روش ها را ندارند به  ــتى بايد متوجه باش • كاركنان بهداش
ناظران خود اطلاع دهند.

در برخى كشورها دفاتر تزريق ايمن توسط مسئولان كشورى ايجاد شده است تا اطمينان حاصل شود كه 
هماهنگى، پايش و نظارت موثر بر تزريق ايمن و روش هاى دفع ضايعات در سطوح استانى و شهرستانى 
ــوند كه مديران و ساير كاركنان  ــئوليت داده شده است تامطمئن ش ــود. به اين دفاتر مس به كار برده مى ش

مسئول بدرستى سياست تزريق ايمن را به كار مى برند.
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( AEFI) 3ـ مراقبت پيامدهاى نا مطلوب ايمن سازى

AEFI  3ـ1 تعريف مراقبت
 بعنوان يك حادثه پزشكى تعريف شده است كه بعد از يك ايمن سازى اتفاق مى افتد اما ضرورتا بعلت 

ايمن سازى ايجاد نشده است. 

مراقبت AEFI شامل :
.AEFI 1- شناسايى،پايش و پاسخ به پيامدهاى نامطلوب ايمن سازى

ــتم مراقبت  ــط سيس ــت اصلاح هر روش غير ايمن كه توس ــب جه ــاي فوري و مناس ــراي فعاليته 2- اج
ــايي شده است. به منظور كاهش اثرات  ــورويلانس) پيامد هاى نامطلوب ايمنسازي (AEFI)، شناس (س

منفى نسبت به كاركنان بهداشتى و حفظ اعتبار اين برنامه ايمن سازى.

AEFI 3ـ2 انواع
ــايي و افتراق بين انواع مختلف AEFI (جدول  ــازى بايد قادر به  شناس يك نظام مراقبت بي خطر ايمن س

3-8) باشد تا شدت اثر آنها را كاهش داده يا پيشگيري نمايد.

AEFI جدول 3ـ8: 5 نوع اصلى
سبب يا تسريع كننده حادثه بوسيله خاصيت ذاتى واكسن (جزء فعال يا يكى از ساير اجزاء از قبيل آدجوانت، ماده نگهدارنده، 1- واكنش واكسن 

تثبيت كننده) در زمانيكه به طور صحيح تجويز شود.

حادثه بدليل بروز يك خطا در آماده سازى،كاربرد يا تجويز واكسن2- خطاهاى برنامه

حادثه اى كه بعد از ايمن سازى رخ مى دهد اما بدليل واكسن ايجاد نشده بلكه يك اتفاق همزمان روى داده است. 3- همزمانى

حادثه بعلت بالا رفتن اضطراب يا درد ناشى از تزريق است نه به دليل واكسن.  4- واكنش به تزريق

دليل حادثه نمى تواند تعيين شود. 5- نامشخص

3ـ2ـ1 واكنش هاى واكسن

واكنش هاى واكسن دسته بندى شده است :
• واكنش هاى كوچك مشترك (جدول 9-3)

• واكنش هاى نادر جدى تر (جدول 10-3)
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اكثر واكنش هاى واكسن ضعيف هستند و عوارض جانبى خفيف از قبيل واكنش هاى موضعى (مثل درد، 
ــتفراغ، اسهال، بيقرارى) را در بر مى گيرد  ــتماتيك (از قبيل اس ــانه هاى سيس تورم و يا قرمزى)، تب و نش
ــد. برخى از اجزاء غير آنتى ژنتيك واكسن (از قبيل  ــن باش ــخ ايمنى به واكس كه مى تواند نتيجه اى از پاس

آدجوانت ها، تثبيت كننده ها يا مواد نگهدارنده) مى تواند باعث تعدادي از اين واكنش ها شود.

جدول 3ـ9: واكنش هاى با شيوع كمتر از واكسن:
واكنش موضعى واكسن 

درد، تورم، قرمزى
تحريك پذيرى، بيقرارى و نشانه هاى غير ويژهتب (بيشتر از 38درجه سانتى گراد)

BCGشايع--
Hib%5- %15%2-%10-

B بزرگسالان تا 15%هپاتيت 
كودكان تا %5

%1-%6-

MMR تا 5% (راش)15% - 5%تا 10%سرخك
(OPV)پوليو خوراكى-(a) %1 كمتر از 1%كمتر از

Td/DT/كزاز(b) %10 تا 15%تا 10%تا
سياه سرفه 

 (c)(DTP سلول كامل ـ)س
تا 60%تا 50%تا %50

(a) اسهال، سردرد ويا درد عضلانى
(b) ميزان واكنش هاى موضعى احتمال دارد با دزهاى بوستر تا 50% يا 85% افزايش يابد

(C) با واكسن سلول كامل سياه سرفه، با واكسن  غير سلولي سياه سرفه ميزانها كمتر است 

جدول 3ـ10: واكنش هاى جدى نادر واكسن، فواصل بروز ميزانها
ميزان در هر ميليون دزفواصل بروزواكنش هاواكسن

BCGآدنيت چركى
BCG التهاب استخوانى

BCG انتشار آماس

6-2 ماه
تا چند سال
1 تا 12 ماه

100 -1000
-

Hibنامشخص--
B 2-11-0 ساعتآنافيلاكسىهپاتيت

MMR/ سرخك
(a)

(پلاكت  ترومبوسيتوپنى  يك  (بدنبال  تشخيص   
كم) آنا فيلاكسى 

12 تا 15 روز 
60 روز

1-0 ساعت

330
30
1

(OPV)  پوليو خوراكى(VAPP)  4 تا 30 روزپوليو ميليت فلجى همراه واكسن(b) 0/4 تا

نوريت بازويىكزاز
آنافيلاكسى
آبسه استريل

28-2 روز
1-0 ساعت
6-1 هفته

5-10
1-6

6-10
DTP( بيش از 3 ساعت)جيغ زدن مداوم

حمله تشنجى
 Hypotonic hyporesponsive episode

((HHE
آنافيلاكسى / شوك

48-0 ساعت
3-0 روز

4 -0 ساعت
1-0 ساعت

1000-60000
( c) 600
30-990

1-6

واكنش آلرژيك جلدى آنسفاليت ژاپنى
حوادث عصبى

2-0 هفته
2-0 هفته

10-1000
1-23

20-15-0 ساعتواكنش آلرژيك / آنافيلاكسىتب زرد
(a) واكنش ها (بجز آنافيلاكسى) در صورتيكه ايمن هستيد بروز نمى كند(تقريبا 90٪ آنهايى كه دز دوم رادريافت كرده اند)، كودكان بالاى 6 سال غير محتمل است كه تشنج بدنبال تب داشته باشند..

(b) خطر  VAPP براى اولين دز بالاتر است (12 در هر 1/4 تا 3/4 ميليون دز) در مقايسه با 1 در هر 5/9 ميليون براى دزهاى بعدى و در هر 6/7 ميليون دز براى تماس هاى بعدى
(c)  تشنجها اكثرا تب دار هستند و منشاء و ميزان آن بستگى به سابقه قبلى، سابقه فاميلى و سن دارد و با خط كمترى در نوزادان زير4 ماه بروز مى نمايد.
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فعاليت يادگيرى 3ـ4: استفاده از اطلاعات مربوط به واكنش هاى گزارش شده واكسن : 

كليه گزارشات 6 ماه اخير AEFI رابررسى كنيد:
در طى اين دوره گزارش موارد زير ديده شده است 

• در يك برنامه واكسيناسيون جمعى سرخك 2 ميليون دز واكسن به كودكان 9 ماهه تا 5 ساله تجويز 
شده است. 

 DTP، ــات ايمن سازى روتين و جلسات ايمن سازى خارج از مركز 1/5 ميليون دز واكسن • طى جلس
OPV و  هپاتيت B تجويز شده است  و 250 هزار  دز واكسن كزاز به زنان حامله و يا زنان در سن 

بارورى تجويز شده است. بعد از اينكه اطلاعات مربوطه در كامپيوتر وارد شد آن را تجزيه و تحليل 
نموده و نتايج زير را يادداشت كنيد.

يك گزارش از بروز آنافيلاكسى 30 دقيقه بعد از تجويز واكسن سرخك وجود داشت.

ــن DTP  وجود داشت يك مورد گزارش  مرگ  ــنج به دنبال تب در طى 7 روز از تجويز واكس 10 مورد تش
همراه با واكسن هپاتيت B وجود داشت البته مرگ يك ماه بعد از تجويز واكسن رخ داده است. 

1- آيا گزارشهاى آنافيلاكسى، تشنج بدنبال تب، آبسه شديد موضعى و تب در حد ميزان مورد انتظار 
براى بروز AEFI در دزهاى واكسن تجويز شده است؟ 

ــى لازم است شما چه راه  ــى دارد؟ اگر بررس ــده نياز به بررس 2- آيا هيچكدام از اين موارد گزارش ش
حلى براى حل اين مشكلات پيدا مى كنيد؟

3- چه باز خوردى براى كاركنان بهداشتى درباره اين يافته ها تهيه مى نمائيد؟
 

AEFI 3ـ2ـ2 خطاهاى برنامه و

اين نظريه كه شايعترين دليل AEFI واكسن ها هستند نادرست است برعكس روش هاى نادرست ايمن سازى 
ــگيرى هم هستند اغلب باعث AEFI مى شوند (جدول 3-11 را مشاهده كنيد). بررسى دقيق  كه قابل پيش
ــخص كردن دليل اصلى بروز آن و اصلاح اين روش هاى غلط مورد  اپيدميولوژيكى يك AEFI  براى مش

نياز است. 
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جدول 3ـ11: مثالايى از روش هاى غلط ايمن سازى و AEFI همراه آن:
واكنش هاى شديد احتمالى بدنبال واكسيناسيونروش هاى غلط

تزريق غير استريل
• استفاده مجدد از سرنگ يا سوزن

• استريل نمودن نامناسب سرنگ يا سوزن
• واكسن يا مايع رقيق كننده آلوده

سندرم   ،  Sepsis تزريق،  محل  در  موضعى  آبسه  قبيل  از  عفونتى   •
شوك سمى يا مرگ

HIV  عفونت منتقله از راه خون از قبيل هپاتيت و •

خطاى بازسازى
• تكان ناكافى واكسن

• بازسازى با مايع رقيق كننده نادرست
• جانشينى دارو با واكسن يا مايع رقيق كننده

• استفاده مجدد از واكسن بازسازى شده در جلسه بعدى ايمن سازى

• آبسه موضعى
• ناكارآئى واكسن

• اثر منفى دارو مانند انسولين، اكسى توسين، سست كننده عضلات 
• مرگ

تزريق در محل نامناسب 
BCG تزريق زير جلدى •

DTP/DT/TT تزريق بيش از حد سطحى  •
• تزريق در سرين

• واكنش موضعى يا آبسه
• واكنش موضعى آبسه

• آسيب به عصب سياتيك

انتقال يا ذخيره نادرست واكسن 
VVM تغيير رنگ •

•  توده شدن واكسنى كه جذب سطحى شده 

• واكنش موضعى از واكسن يخ زده 
(a) نا كار آمدى واكسن •

• واكنش شديد قابل اجتناب ناديده گرفتن موارد منع مصرف

(a) نتيجه آنها از دست دادن كارآئى واكسن است و يك حادثه عارضه اى شديد نيست.

 AEFI 3ـ2ـ3 همزمانى

واكسن ها عموما در سالهاى اوليه زندگى در زمانيكه عفونت ها و ساير بيماريهاى شايع و تحت شرايط عفونى 
و عصبى ممكن است وجود داشته باشند، تزريق مى گردند. در نتيجه برخى حوادث شامل مرگ به غلط به   

واكسن ها نسبت داده مى شود (اين همزمانى بيشتر تصادفى است ). 

حوادث همزمان به ايمن سازى مربوط نيست اما مسئولان پزشكى بايد تشويق شوند كه از كار تشخيصى و 
مديريت موارد  AEFIمناسب حتى در زمانيكه مربوط به واكسيناسيون نيست، مطمئن  شوند. افراد خانواده 

يا جامعه ممكن است واكسن را مقصر بدانند به ويژه اگر كودك قبلا سالم بوده باشد. 

ــخ به نگرانى  ــى دارد. پاس اين موارد براى آرام كردن ترس عموم مردم و نگهدارى اعتبار هنوز نياز به بررس
ــازى در حفظ اعتماد به برنامه هاى ايمن سازى مهم است. در صورتيكه يك  ــلامت ايمن س جامعه در باره س
ــابه و در همان زمان متاثر كند در حاليكه آن افراد مشكوك به  ــاير افراد را با گروه سنى مش ــابه س حادثه مش
ــئله همزمانى حادثه را استنباط نمود. درضمن آنها ممكن است بتوانند  ــن نباشند مى توان مس دريافت واكس

شواهدى ارائه نمايند كه حادثه بعلت ايمن سازى رخ نداده است.
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3ـ2ـ4 واكنش هاى تزريق

ــان دهند. اين عكس  ــت قبل يا بعد از هر نوع تزريقى واكنش نش ــا گروه هايى از افراد ممكن اس ــراد ي اف
ــامل فزون تهويه اى (Hyperventilation) باشد كه  ــن نيست و مى تواند ش العمل مربوط به محتويات واكس
باعث گيجى، سرگيجه، حس خارش در اطراف دهان و در دست ها، استفراغ، اشكال در تنفس، غش كردن 

(نسبتا شايع ) و حالت تشنج مى شود.

ممكن است هيستري عمومي (mass histeria) بين گروهي از مردم بويژه اگر سرگيجه يا غش كردن يا ساير 
ــاهده نمايند، رخ دهد. توضيح روشن در مورد ايمن سازى و احساس آرامش  ــهاي يك بيمار را مش واكنش
و دلگرمى دادن، ميزان اضطراب ناشي از تزريق را كاهش مى دهد و بنابراين احتمال بروز اين واكنش ها 

كم مى شود.

AEFI  3ـ3 تثبيت و نگهدارى يك سيستم مؤثر پايش
ــئوليت دارند. اين  ــلامت ايمن سازى مس ــتم مراقبت س ــطح ميانى براى حفظ و نگهدارى سيس مديران س
سيستم پايش قسمتى از هر سيستم موجود گزارش دهى اطلاعات (از قبيل گزارشهاى پوشش ايمن سازى، 

گزارش هاى بروز بيمارى و گزارش هاى واكنش عارضه اى ) مي باشد.

ــتم مراقبت سلامت  ــتاندارد زير تضمين كننده ي حفظ و برقراري سيس ــتها و روش هاى عملياتى اس سياس
ايمن سازى خواهد بود.

• وظايف خاص و مسئوليتهايى كه كاركنان بايد از آن پيروى كنند.
• تعريف هر مورد  AEFI كه سازگار با استاندارد هاى كشورى باشد. 

• دستور العملهاى واضح براى گزارش دهى  وبررسى AEFI به سطح بعدى (قوانين مديريت داده ) 
• فرم هاى استاندارد براى گزارش دهى و بررسى

• فرم هاى استاندارد براى ليست هاى خطى
ــطح  ــتم تا س ــطح در سيس ــات پايه اى AEFI براى تجزيه و تحليل جامع (از پايين ترين س ــك اطلاع • ي

كشورى)

AEFI 3ـ3ـ1 شناسايى و گزارش

هر گاه عوارض نامطلوب ايمنسازي (AEFI) شناسايي شود بايد براساس برنامه زمانبندي مشخص گزارش 
شود تا علت آن قابل شناسايي باشد. 

كاركنان بهداشتى سطوح محيطى ممكن است AEFI را به يكى يا چند دليل  زير گزارش ننمايند. 
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1- اين حادثه را بعنوان واقعه اى مرتبط با ايمن سازى در نظر نگيرند.
2- درباره سيستم گزارش دهى و فرآيند هاى آن آگاهى نداشته باشند. 

3- ترس از اينكه گزارش مورد AEFI براى خود آنها تبعاتى داشته باشد. 
4- در حادثه اى كه باعث آسيب شده است مقصر باشند و مسئول بروز حادثه باشند.
5- وقتى به تشخيص خود اعتماد نداشته باشند درباره گزارش حادثه مطمئن نباشند.

يك مدير تحت شرايط زير مى تواند بر اين موانع غلبه كند:
• افزايش آگاهى از اهميت گزارش دهى 

 AEFI آموزش كاركنان در مورد نحوه گزارش •
• تشويق كاركنان به گزارش حتى هنگامي كه مطمئن نيستند 

• تاكيد بر اينكه بررسيها براى يافتن مشكلات در سيستم است و نه براى سرزنش افراد
• به كاركنان بهداشتى براى گزارش AEFI بازخورد مثبت بدهيد. 

(a) كداميك از موارد AEFI گزارش شود:
مديران بايد مطمئن شوند كه كاركنان، فهرست مورد توافقي از پيامدهاى نامطلوب را پايش و گزارش مي كنند 

كاركنان بهداشتى بايد نحوه پايش وگزارش حداقل AEFI هاى زير را بدانند:

1- همه آبسه هاى محل تزريق
BCG  2- همه موارد لنفادنيت

3- همه مرگهايى كه معتقديم مربوط به عملكرد كارمند بهداشتى يا عموما مربوط به ايمن سازى باشد.
ــدن دارد كه معتقديم مربوط به عملكرد كارمند بهداشتى يا عموما  ــترى ش 4- همه مواردى كه نياز به بس

مربوط به ايمن سازى باشد.
ــتي يا عموم مردم ناشي از  ــديد كه به اعتقاد كارمندان بهداش ــكى غيرمعمول يا ش ــاير حوادث پزش 5- س

ايمنسازي است.

ــان بايد منجر به پاسخ  ــوند زيرا وقوعش ــه اي Trigger ناميده مى ش ــته فوق برخى اوقات حوادث ماش دس
ناگهاني و سريع مديران برنامه گردد.
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(b) چطور و چه چيزى را گزارش بدهيم: 

در اكثر سيستم ها مراحل ذيل در گزارش AEFI مورد استفاده قرار مى گيرد :

كاركنان بهداشتى در بيمارستانها و سطح محيطى يك گزارش مراقبت روتين كه AEFI را در بر مى گيرد به 
ناظرانشان در سطح شهرستان ارائه نمايند.

ناظران شهرستان سپس اين داده ها را براى گزارش دهى به سطح بالاتر جمع آورى نموده و از يك فرم 
خلاصه استفاده مى كنند.

مديران در نظر مى گيرند كه آيا AEFI مى باشد يا خير و اينكه كدام موارد AEFI بايد مستقيما به سطح 
مركزى گزارش شود.

در هر كشوري بايد راهنماي كشوري براي تعيين اينكه چه مواردي به كدام طريق بايد گزارش شود وجود 
ــد و هر مديري براي دريافت آن بايد با سرپرست يا ناظر خود تماس بگيرد و گزارش بايد بر  ــته باش داش

اساس يك فرم استاندارد گزارش AEFI تهيه شود:

گزارش AEFI بايد حداقل شامل موارد زير باشد:
AEFI شرحى از رويداد شامل تاريخ و زمان بروز •

• زمان رويداد در ارتباط با ايمن سازى 
• شماره (Batch number) واكسن تجويز شده 

ــتر، از قبيل اطلاعات بيمار  ــامل آدرس و شماره تماس خانواده موارد بيش ــايى بيمار ش • جزئيات شناس
ــازنده، number Lot ) و اطلاعات تجويز  ــن (س ــن، قوميت، جنسيت)، اطلاعات واكس ــامل س (ش

واكسن (تاريخ ايمن سازى، محل و روش تزريق) را مى تواند در برگيرد.

زمان گزارش :  (c)
ــزارش بايد در فاصله  ــردد لذا مورد AEFI قابل گ ــريعتر آغاز گ ــيها مى تواند هر چه س از آنجائيكه بررس
ــتى و يا مدير دريافت كننده گزارش مربوطه، گزارش شود.  ــاعت از شناسايى توسط كارمند بهداش 24 س

گزارش به موقع سبب موارد ذيل مي شود:

• تشخيص سريع هر خطاى برنامه كه ممكن است در حال حاضر وجود داشته باشد.
• به كارگيرى استراتژيهاى اصلاحى سريع قبل از اينكه مردم ديگرى در معرض همان خطا قرار گيرند. 

• مردم مشاهده مى نمايند كه سلامتشان و نگرانى هاى ايشان جدى گرفته مى شود.
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 AEFI فعاليت يادگيرى 3ـ5: گزارش

• فهرست AEFI كه براى گزارش دادن در سيستم مراقبت كشورتان نياز داريد.
• فهرست خودتان را با فهرست بخش  (a) در بالا مقايسه كنيد. ايا اختلافى وجوددارد ؟

دليل آن را بيان كنيد.
• به چه كسى و كجا در منطقه تحت مسئوليت خود بايد گزارش نمائيد ؟

ــده براى هر گزارش AEFI كه دريافت مى كنيد بر روى فهرست خود  ــتى از اقدامات انجام ش • فهرس
مشخص كنيد.

3ـ3ـ2 اقداماتى كه در پاسخ به گزارشهاى AEFI بايد انجام گيرد 

فلوچارت زير (شماى شماره 2) نشان مى دهد كه وقتى يك AEFI در يك مركز بهداشتى گزارش مى شود 
چه اقدامى بايد صورت بگيرد:

اقداماتي كه هنگام گزارش رخ دادن يك پيامد نامطلوب ايمنسازي (AEFI) بايد صورت پذيرد
  

يك پيامد نامطلوب ايمنسازي (AEFI) در يك مركز بهداشتي اتفاق افتاده يا گزارش شده

آيا پيامد نامطلوب وخيم است ؟ (1)

كارمند بهداشتى :
• بيمار را معالجه كرده يا در صورت نياز به سطح درمانى بالاتر منتقل مي كند

• با والدين و جامعه ارتباط برقرار مي كند.
• به شايعات يا سئوالات عمومي پاسخ مي دهد

• يك فرم بررسى براى پيامد مورد نظر تكميل مي كند.

بلى

بلى

بلى

خير

خير

خير

پايش براى گروه پيامد (2)
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اقدامات اصلى يك مدير در جوابگويى به گزارشات AEFI موارد زير هستند :
• مطمئن شويم همه گزارشات مربوط به AEFI از كارمندان بهداشتى بدست آمده است. 

• مرور همه گزارشات و مقايسه آنها با فهرست كشورى AEFI قابل گزارش دهى (داده ها فيلتر گردد)
• گزارشاتى كه بنابر دستور العمل كشورى بايد به سطح بعدى ارسال گردد، فرستاده شود.

بسته به دليل AEFI، اقدامات ديگر يك مدير ممكن است باعث كاهش خطر AEFI و ايجاد اطمينان شود.
ــامل عملكرد زنجيره سرما، تداركات كافى  ــتم تداركاتى موثر و ايمن واكسن كه ش • نگهدارى يك سيس

وسايل تزريق ايمن و دفع مناسب ضايعات
• آموزش كاركنان بهداشتى در زمينه شناسايى مناسب، پاسخ به AEFI و گزارش آن 

 AEFI توسعه و تمرين ارتباط موثر و ترويج استراتژيهايى براى كاركنان بهداشتى و جامعه در باره گزارش •

فعاليت يادگيرى 3ـAEFI :6 و ارتباط با جامعه، پاســخ ســريعى را براى شايعات و پرس و جوى 
عمومى آماده كنيد. 

يك كودك 5 روز بعد از دريافت اولين دز DPT در يك مركز بهداشتى روستايى فوت نموده است. 
ــه تعدادى از والدين از  ــر خدمت ارائه مى نمايد. از آنجائيك ــز به جمعيتى حدود 50000 نف ــن مرك اي
ــازى كودكانشان امتناع   مى ورزند يك بررسى كامل آشكار نمود كه هيچ خطايى در تجويز يا  ايمن س

مشكلى با واكسن نبوده است. 

1- شما با چه نوع AEFI سرو كار داريد ؟
2- چه استراتژ ى بايد به كار برده شود تا اطمينان جامعه را به اين مسئله جلب نمايد كه واكسيناسيون 

ايمن ضرورى است على رغم مرگ كودك اخير ؟
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يادداشت
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ضميمه 1: پرسشهاى شايع در زمينه سلامت ايمن سازى
1- نام 5 معيار براى سياست ويال چند دزه؟

2- نام 4 مسئله را كه يك كارمند بهداشتى بايد قبل از پركردن يك سرنگ از يك ويال بررسى كند.
AD 3- 3 مزيت سرنگ

4- شما با ويال هاى واكسن خارج شده از سيستم چه بايد انجام دهيد ؟
5- نام 3 راه صحيح امحاء جعبه هاى  ايمن را بگوئيد.

6- چه متغيرهايى بايد در دفتر ثبت ذخيره واكسن درج گردد؟
7- نحوه انجام تست  Shake  را شرح دهيد.

8- چگونه ويال هاى باز شده واكسن را طى جلسه ايمن سازى سرد نگه مى داريد ؟
ــب براى  ــتفاده از مايع هاى رقيق كننده نامناس ــتى را به اس ــتباهاتى كه كاركنان بهداش ــايعترين اش 9- ش

بازسازى واكسن هدايت مى كند، چيست ؟
10- 2 شاخص براى پايش سلامت ايمن سازى در سطح شهرستان ارائه نمائيد.

11- 2  مورد منع مطلق مصرف را براى ايمن سازى با يك واكسن خاص ارائه دهيد. 
12-  نام 2 نوع AEFI كه اخيرا تجربه آنرا داشته ايد بيان كنيد. چه اقدامى انجام داديد؟

مطالعه موردى:

1- يكروز صبح كارمند بهداشتى براى انجام واكسيناسيون در خارج از محل مركز واكسن ها را آماده مى 
ــن كرير قرار دارد. تا بعد از ظهر  ــن ها VVM مرحله 1 را دارند و 4 آيس پك در واكس كند همه واكس
ــود كه آيس پكها آب شده اند اما چند كودك هنوز باقيمانده اند كه بايد  ــتى متوجه مى ش كارمند بهداش

واكسينه شوند. وي چه اقدامى بايد انجام دهد؟
2- هنگامي كه سياست «ابتدا واكسني كه تاريخ مصرفش زودتر پايان مي يابد مصرف شود» اجرا مي شود 

چه نكاتي بايد مدّ نظر قرار گيرد؟
3- شما در تيم سيارى در وسط كار واكسيناسيون هستيد واكسن كرير را باز مى كنيد و  مى بينيد كه چند 

ويال  (هم باز شده و هم باز نشده ) در آب غوطه ور است،  چه كارى بايد انجام دهيد ؟
4- متوجه مى شويد كه يخچال پر از بسته است و هيچ فضايى براى رقيق كننده وجود ندارد و يخچال 
ــن همچون انسولين و ساير مواد پزشكى كه نياز به سرد نگهداشتن دارند  حاوى اقلامى غير از واكس

است؛ چه كارى بايد انجام دهيد ؟
ــتى يك ويال DTP راباز مى كند كه VVM مرحله 1 را  ــپتامبر 2007 يك كارمند بهداش 5- در روز 22 س
ــپتامبر  ــته ويال ها روز 20 س دارد وقتى كه توجه مى كند مى فهمد كه تاريخ انقضاء در روى اين دس

2007 است، وي چه اقدامى بايد انجام دهد؟ 


