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1393تابستان، 2، شماره 2دوره 

هاي دانشگاه علوم پزشکی شیرازهاي مختلف یکی از بیمارستانبررسی ریسک سرخوردن دربخش

3، ساره کشاورزي2، فرزانه میري2سعیده جعفري،*1جهانگیريمهدي

24/6/1393:تاریخ پذیرش7/3/1393: تاریخ دریافت

چکیده
تواند باعث آسیب کمر، رگ به رگ شدن، کشـیدگی،  ن، سکندري خوردن و سقوط است که میکاري سرخوردهايمحیطیکی از حوادث نسبتا شایع در :مقدمه

هـاي بیمارسـتان مختلف یکی از هايبخشارزیابی ریسک سرخوردن در باهدفاین مطالعه . ، شکستگی، خراش و پارگی و حتی مرگ شودمردگیخونکبودي و 
.دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد

) HSE(اداره اجرایی ایمنی و بهداشت انگلـیس ) SAT(ارزیابی ریسک سرخوردن افزارنرمدر این مطالعه مقطعی ریسک سرخوردن با استفاده از :هاروشمواد و 
بـا  هـا دهداتحلیـل  . گردیدآوريجمعخودساختهنفر از کارکنان با استفاده از یک پرسشنامه 178اطلاعات مربوط به شیوع حوادث سرخوردن در بین . انجام شد

TQC-SPضریب زبري از دستگاه زبري سنج مدل گیرياندازهبراي . انجام شد20ویرایش SPSSافزارنرماستفاده از  .استفاده شد1560
کمتـرین   بیشـترین و . بیرون، بخش جراحی، آي سی یو و پذیرش اتفاقات در سطح قابـل توجـه بـود   هايپلهراهبخش از جمله 5ریسک سرخوردن در :هایافته

.درصد گزارش شد2/47شیوع حوادث سرخوردن در افراد مورد مطالعه . و واحد فیزیوتراپی بودهاپلهراهسطح ریسک سرخوردن به ترتیب مربوط به 
ی و نیـز نحـوه و تعـداد    نـوع آلـودگ  بر ریسک سرخوردن در بیمارستان مورد بررسی مربوط به مؤثرعامل ترینمهمنتایج این مطالعه نشان داد که :گیرينتیجه

.باشدمیدفعات شستشوي کف 

.بیمارستان، سرخوردن، ارزیابی ریسک:هاکلیدواژه

Jahangiri_m@sums.ac.ir:الکترونیکشیراز پستپزشکیعلومدانشکده بهداشت، دانشگاه،ايحرفهبهداشتمهندسیگروهاستادیار)نویسنده مسئول(.* 1
ایرانشیراز،شیراز،پزشکیعلومدانشگاهدانشجویی،تحقیقاتکمیته.2
.ایران، استادیار گروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز.3
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مقدمه
هاي کاري سرخوردن، سکندري یکی از حوادث نسبتاً شایع در محیط

تواند باعث آسیب کمر، رگ به است که می) STF(وط سقخوردن و
مردگی، شکستگی، خراش، خونرگ شدن، کشیدگی، کبودي و

.)3-1(پارگی و حتی مرگ شود
درصد OSHA(،15(اي بر اساس آمار اداره ایمنی و بهداشت حرفه

سال هر. باشدمیSTFکل حوادث منجر به مرگ در آمریکا مربوط به 
دهند را از دست میاثر سقوط جان خودآمریکایی برهزار 21تقریباً 

هاي الکتریکی و که این عدد حتی از حوادث ناشی از شوك
هاي مربوط به سقوط سالانه بین هزینه. سوزي نیز بیشتر استآتش

هاي دعوي قضایی، بیمه، میلیارد دلار است که شامل هزینه80تا 60
در . )3(باشدستقیم میهاي غیرمهاي پزشکی و سایر هزینههزینه

ها و جراحات و بیشتر علت یک سوم آسیبSTFانگلیس نیز حوادث 
هاي بیش از سه روز را به خود اختصاص داده پنجم غیبتاز یک

.)4(است
دهد که اصطکاك بین کفش و طورکلی سرخوردن زمانی رخ میبه

سکندري خوردن . توجهی کاهش یابدسطح راه رفتن به میزان قابل
به این معنی است که پاي فرد به شیئی برخورد کرده و باعث از نیز

منظور از سقوط نیز این . دست دادن تعادل و درنهایت سقوط شود
تواند است که شخص بیش ازحد تعادل خود را از دست دهد که می

.)5(تر رخ دهدو یا به سطح پایین) ارتفاعهم(یک سطح در
سرخوردن، سکندري (رد فوق دهد از بین سه موآمارها نشان می

سهم سرخوردن و سکندري خوردن از سقوط بیشتر ) خوردن، سقوط
)HSE(هاي اداره ایمنی و بهداشت انگلستان بر طبق بررسی. است

.)4(مربوط به سرخوردن بوده استSTFنیز اکثریت حوادث 
عوامل مختلفی در حوادث مربوط به سرخوردن دخیل هستند که 

گل،آب،(سطح مرطوب یا روغنی : توان بهها میآنترینمهمازجمله 
، )یخبرف و(وهوایی ، شرایط آب)گریس، روغن، غذا، خون، مواد زائد

گردوغبار، پودرها، (توانند باعث لغزندگی شوند یوجود موادي که م
مانند بتن، سنگ (، سطوح براق )ها، چوب، مواد پلاستیکیگرانول

پوش، جنس کفش و درجه شیب ا کف، نوع زیرپایی ی)مرمر، سرامیک
.)5(کف اشاره کرد

توان به عدم از عوامل انسانی افزایش دهنده خطر سرخوردن نیز می

بینایی یا ادراك بصري، سن، شرایط فیزیکی خستگی، استرس یا 
بیماري، اثرات داروها، الکل یا مواد مخدر، عدم توجه به محیط اطراف 

.)6(و عجله اشاره کرد
ارش کنفرانس آمریکایی متخصصین بهداشت صنعتی بر اساس گز

در کارکنان STF، شیوع حوادث 2001ارسال)ACGIH(آمریکا 
هاي بیمارستانی تقریباً دو برابر خدمات بهداشتی درمانی و در محیط

که این حوادث نحويبه. باشدهاي کاري میسایر صنایع و محیط
درصد 21را با سهم هاي منجر به فوت وقتترین سهم از آسیببزرگ
هاي صورت گرفته در مشاغل بهداشتی مطابق بررسی. اندداشته

مربوط به پرستاران و STFدرمانی، بیشترین شیوع حوادث 
.)7(بوده است% 10و % 23خدمتکاران به ترتیب با سهم 

هاي بیمارستانی از این جهت که بنابراین توجه به ایمنی محیط
روند و دهنده خدمات درمانی به شمار میرائهنهاد اترینمهمعنوان به

اي از امکانات، تجهیزات، نیروي انسانی، نیز در آن مجموعه
وجود دارد، از اهمیت ... دانشجویان، بیماران، همراهان، افراد ناتوان و 

.)8(زیادي برخوردار است
مطالعات زیادي در مورد بررسی شیوع و تحلیل حوادث سرخوردن در 

هاي شده است، ولی ارزیابی ریسک و جنبهکاري انجامهاي محیط
عنوان نهاد که خود به(هاي بیمارستانی ویژه در محیطپیشگیرانه آن به

شوند و به علت دهنده خدمات سلامتی و درمانی محسوب میارائه
کمتر ) برخوردارندSTFنظافت مکرر از اهمیت زیادي از نظر حوادث 

.مورد توجه قرار گرفته است
با توجه به موارد فوق، این مطالعه باهدف ارزیابی ریسک سرخوردن در 

هاي دانشگاه علوم پزشکی شیراز هاي مختلف یکی از بیمارستانبخش
.و نیز بررسی شیوع حوادث مربوط به آن انجام شد

هاروشومواد
صورت مقطعی در یکی از به1392این مطالعه در زمستان سال 

در این مطالعه . گاه علوم پزشکی شیراز انجام شدهاي دانشبیمارستان
افزار ارزیابی ریسک سرخوردن خوردن از نرمبراي ارزیابی ریسک سر

)SAT( که توسط اداره اجرایی ایمنی و بهداشت انگلیس)HSE(

براي این کار ابتدا طی یک بررسی .)2(ارائه شده است، استفاده شد
هاي پرخطر بیمارستان از از بخشافزارمیدانی اطلاعات مورد نیاز نرم
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ها و هاي بهداشتی، آشپزخانهنظر ریسک سرخوردن شامل سرویس
ها و هاي بستري، آزمایشگاه، راه پله، رمپها، بخشسرویسسلف

ضریب زبري سطوح نیز با استفاده از دستگاه . لاندري گردآوري گردید
نقطه از هر بخش 10در TQC-SP 1560زبري سنج مدل 

گیري و میانگین آن به همراه سایر اطلاعات مربوط به محیط زهاندا
افزار میزان بدین ترتیب نرم. وارد شدSATافزار مورد ارزیابی در نرم

صورت عددي و در سه سطح ریسک ریسک سرخوردن در محل را به
و بالا ) 40تا31(توجه ، قابل)30تا21(، متوسط )20تا0(پایین 

دهدن مینشا) 40بیشتر از (
ها، در این به علت عدم ثبت حوادث و نبود اطلاعات مربوط به آن

مطالعه از یک پرسشنامه خودساخته و به شیوه خود اظهاري براي 
تعیین میزان شیوع حوادث مربوط به سرخوردن در بین کارکنان 

با )9(حجم نمونه مورد مطالعه بر اساس مطالعات قبلی. استفاده شد
و بر اساس فرمول برآورد نسبت با در Med-Calcافزار استفاده از نرم

نفر 178، %6و میزان دقت % 21و نسبت برابر با d=0.05نظر گرفتن 
اي متناسب از بینگیري طبقهصورت نمونهتعیین شد که به

معیار ورود به مطالعه . هاي مختلف کارکنان انتخاب شدگروه
به سرخوردن، افرادي در بخش تعیین میزان شیوع حوادث مربوط

بودند که در بیمارستان شاغل بوده و  مایل به شرکت در مطالعه 
. باشند

سوال در زمینه سن، جنس، شغل 11پرسشنامه مورد بررسی شامل 
براي . چنین زمان وقوع حادثه، پیامد و عوارض آن بودکارمندان و هم

ن آوري اطلاعات پس از کسب اجازه و جلب همکاري مسئولیجمع
بیمارستان از محل مورد بررسی بازدید و پرسشنامه مذکور تکمیل 

براي رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهشگر اهداف انجام پژوهش . گردید
ها بدون را براي افراد توضیح داده و به آنان اطمینان داد که پرسشنامه

. نام بوده و اطلاعات محرمانه تلقی خواهند شد
بهورودازپسمطالعهایندرشدهگردآورياطلاعاتيکلیه
شامل آمار توصیفیهايازشاخصاستفادهباSPSS-20افزارنرم

هاي میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد بسته به نوع شاخص
.مورد تحلیل قرار گرفتند) کیفی، کمی(متغیر 

سرخوردن اطلاعات مورد نیاز براي ارزیابی ریسک -1جدول 
.)SAT)2افزاردر نرم

موضوعات مورد بررسیبخش
....سرامیک، موزاییک، چوب، شیشه، سنگ، لینولئم وجنس کف
آب، خون، گردوغبار، روغننوع آلودگی
کفش غیراستاندارد، چکمه ایمنی، کفش ضد لغزشنوع کفش

هاي شستشو با شیلنگ و فشار آب، تی کشیدن، ماشیننوع تمیز کردن
...دن وخودکار شستشو، جارو کر

...بار در هفته وبار در روز، یکطور پیوسته، یکبهتعداد تمیز کردن

...زدگی، باران و برف ونور ناکافی، عوامل جوي مثل یخعوامل محیطی

نقطه10میانگین ضریب زبري سطوح در ضریب زبري

هایافته
مشخصات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به حوادث سرخوردن در 

طور که همان. ارائه شده است2مورد بررسی در جدول کارکنان
و %) 2/56(شود جنسیت بیشتر افراد مورد بررسی زن مشاهده می

افراد مورد بررسی اعلام % 2/47. بودند%) 3/48(ها پرستار اغلب آن
نیز % 7/51کردند که حادثه زمین خوردن برایشان اتفاق افتاده است و 

اي براي همکاران خود چنین حادثهگزارش کردند که شاهد رخداد 
بر اساس گزارش کارکنان، بیشتر حوادث در راهروها. اندبوده

رخ داده است و بیشترین عضو آسیب دیده در اثر آن %) 3/16(
. بوده است%) 7/28(مچ پا و پا و بیشترین پیامد آن کبودي و ورم 

ارش گز%) 27(علت حوادث نیز کثیفی و مرطوب بودن کف ترینمهم
.شد

هاي مختلف نتایج ارزیابی ریسک سرخوردن در بخش3در جدول
طور که در این همان. بیمارستان مورد بررسی نشان داده شده است

محل مورد بررسی، ریسک 17شود از بین جدول مشاهده می
6بخش در سطح متوسط و 6توجه، بخش در سطح قابل5سرخوردن 

دهد که جدول همچنین نشان میاین.  باشدواحد در سطح پایین می
هاي مختلف مورد بررسی، بیشترین سطح ریسک مربوط از بین بخش
و کمترین آن مربوط به واحد فیزیوتراپی، ) بیرون(به راه پله 

.باشدمی6بخشی و طب فیزیکی با سطح ریسک توان
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)n=178(مورد بررسی مشخصات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به حوادث سرخوردن در افراد -2جدول 

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
746/41مرد
1002/56زن

شغل

863/48پرستار
496/27بهیار 

58/2آشپزخانه
341/19خدمات

سرخوردن فرد
842/47بله

948/52خیر

محل حادثه

272/15راه پله
293/16راهرو
181/10اتاق

154/8سرویس بهداشتی
91/5آشپزخانه
37/1خانهرختشوي

58/2دیگر موارد

پیامد حادثه

517/28کبودي و ورم
169رگ به رگ شدن و کشیدگی

106/5شکستگی
16/0بریدگی و پارگی

133/7دیگرموارد

دیدهعضو آسیب

58/2زانو
405/22مچ پا و پا

181/10مچ دست و آرنج
16/0هشان

91/5کمر
127/6باسن

21/1سر

زمان حادثه
399/21صبح
202/11ظهر
169عصر
181/10شب

شده پس از حادثهاقدامات انجام

21/1بستري شدن در بیمارستان
127/6هاي اولیه در محل حادثهکمک

169استراحت در خانه
586/32بدون درمان

ث سرخوردنعلل حواد

4827کثیفی و مرطوب بودن کف
154/8خطاي انسانی

58/2پوش نامناسبکف
245/13از دست دادن تعادل

10,6هاها و آلودگینشتی
16/0نور ناکافی

21,1نامرتب بودن محیط
21/1زدگیعوامل جوي مثل یخ

37/1کفش نامناسب

قابل پیشگیري بودن حادثه
676/37بلی
181/10خیر
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)n=17( هاي مختلف بیمارستان مورد بررسی نتایج ارزیابی ریسک سرخوردن در بخش: 3جدول 
نام محل

جنس کف

دن 
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)3(

تمی
ت 

فعا
د د

عدا
ت

ز 
ف 

ن ک
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تفا
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)6(

ی 
یط
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ل 

وام
ع

)7(

ک
ریس

دد 
ع

ک
یس

ح ر
سط

آزمایشگاه پاتولوژي
لینولئوم 

6/4172-)پارکت(
نیمه جامدها 

متوسطS1,S2SH1C1FC1F1--23)کم ) (خون(

7/4186-موزاییک1بخش جراحی 
نیمه جامدها 

توجهقابلS1,S2SH1C2FC2F2U1,U4-31)کم ) (خون(

4180-سرامیک4بخش جراحی 
نیمه جامدها 

توجهقابلS1,S2SH1C2FC2F2U1,U4-31)کم )  (خون(

4/4042-سرامیکسی سی یو
نیمه جامدها 

متوسطS1SH1C2FC2F1U1,U4E127)کم ) (خون(

1/3907سرامیکدیالیز
نیمه جامدها 

متوسطS1,S3SH1C3FC3F1U1,U4-26)کم ) (خون(

2/4148-موزاییک2آي سی یو 
نیمه جامدها  

توجهقابلS1SH1C2FC3F2U1-31)کم(

متوسطS4 ،S3S1,SH2C4FC3F2U1,U2E2,E325)متوسط (آب 1/4164-سرامیکلاندري

S5,S2SH1C2FC2F2)متوسط (آب 1/4129-سرامیکپذیرش اتفاقات
U1,U2,U3

U4,U5
E1,E2,E433توجهقابل

پایینS1SH1C2FC4F3U4,U5-6-1/4126-سرامیکفیزیوتراپی

پایینS1SH1C2FC4F1U4,U5-8-3/3947-سرامیکرادیولوژي

)بیرون (راه پله 
سنگ 

)گرانیت(طبیعی
-9/3946

گردوغبار 
توجهقابلS5,S2SH1C5-F2U4,U5E1,E2,E438)متوسط(

داخل (راه پله 
)ساختمان

سنگ طبیعی
)گرانیت(

-9/4125
خیلی (گردوغبار
پایینSH1C2FC1F3U4,U5-11-)کم

متوسطS1,S2,S4,S6SH2C4FC3F2U2E3,E525)کم(روغن 2/4187-سرامیکسرویسسلف

سرویس بهداشتی
لینولئوم 

متوسطS1,S2,S4SH1C4FC4F2U4,U5-27)طمتوس(آب 1/4382-)پارکت(

3/4158-سرامیکدرمانیشیمی
گردوغبار 

پایینS1SH1C2FC1F3U1,U4,U5-14)خیلی کم(

4145-سرامیکسونوگرافی
گردوغبار 

پایینS2,S5SH1C2FC4F1U1,U4,U5E418)خیلی کم(

بخشی وطب توان
فیزیکی

لینولئوم 
پایینS1,S3SH1C2FC4F3U1,U4,U5-6-7/3336-)پارکت(

: توضیحات جدول
نزدیکی به غذاخوري: S6نزدیکی به محیط بیرون، : S5آلات، نشتی از تجهیزات و ماشین: S4زهکشی نامناسب کف، : S3کفش مرطوب، : S2وشو، تجهیزات شست: S1:عوامل آلودگی بالقوه)1(
کفش غیر استاندارد: SH2شود، نجام نمیکنترل ا: SH1:وضعیت کفش) 2(
وشو و خشک تمیز کردن با دترژنت محلول در آب سپس شست: C3، )تی کشیدن(تمیز کردن با دترژنت محلول در آب بدون خشک کردن : C2وشو با زایلن، شست: C1:نوع تمیز کردن کف) 3(

شودتمیز نمی: C5وشو با شیلنگ و فشار آب، شست: C4کردن، 
بار در روزیک: FC4در فواصل منظم در طی روز، : FC3طور پیوسته،به: FC2هنگام کثیف شدن، : : FC1تعداد دفعات تمیز کردن) 4(
عدم به وجود آمدن آلودگی یا آلودگی خیلی کم پس از تمیز کردن: F3خیلی زود پس از تمیز کردن، : F2تدریج پس از تمیز کردن، به: F1:تکرار آلودگی) 5(
افراد ناتوان : U5افراد سالخورده و کودکان، : U4هجوم افراد،: U3حمل بار، : U2کشیدن و هل دادن، : U1:نوع استفاده کف) 6(
پرتیسایر عوامل حواس: E5عوامل جوي تأثیرگذار، : E4تنش حرارتی، : E3صداي مزاحم، : E2نور ناکافی، :E1: عوامل محیطی) 7(
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بحث
هاي مختلف زیابی ریسک سرخوردن در بخشهدف از این مطالعه ار

بیمارستان مورد بررسی و تعیین میزان شیوع حوادث مربوط به آن 
هاي بیمارستان داراي بخش از بخش5نتایج نشان داد که . بود

بیشتر افراد . بخش داراي ریسک متوسط بودند6توجه و ریسک قابل
ن در افراد شیوع حوادث سرخورد. مورد بررسی زن و پرستار بودند

.درصد گزارش شد2/47مورد مطالعه 
مشاهده شد، بیشترین شیوع حوادث 3طور که در جدول همان

سرخوردن در راهرو و راه پله گزارش شده است که این موضوع با 
نتایج حاصل از ارزیابی ریسک از جهت اینکه بیشترین سطح ریسک 

علت این . دارداست، همخوانی) 38با نمره ریسک (مربوط به راه پله 
هاي پلهموضوع را می توان به تاثیرگذاري شرایط جوي بر روي راه

خصوص در هنگام بارندگی و همچنین عدم واقع شده در بیرون به
هاي بالقوه، شرایط افراد نظافت آن در صورت به وجود آمدن آلودگی

ات وتاثیر نور ناکافی در ساع..) بیمار ، سالمند و(کننده از آناستفاده
.پس از غروب آفتاب دانست

، آي سی یو و 4و1هاي جراحی هاي بیرون، بخشپلهعلاوه بر راه
باشند که توجه میپذیرش اتفاقات نیز داراي ریسک سرخوردن قابل

دهنده خدمات عنوان مرکز ارائهبا توجه به ماهیت بیمارستان به
ی درمانی و ماهیت بیماران مراجعه کننده از اهمیت به سزای

توان به نوع دلایل این سطح ریسک را احتمالا می. برخورداراست
، )عمدتا نیمه جامدهایی مثل خون و ترشحات بیمار(آلودگی بالقوه 

هم براي حمل اشیاء و هم حمل بیمار و افراد (نوع استفاده از کف 
، تکرار آلودگی در فواصل کوتاه و نوع تمیز کردن )سالمند و ناتوان

منتسب ) کردنترژنت محلول در آب، بدون خشکشستشو با د(کف 
. نمود

ها، هنگام شستشوي کف از مواد منظور از بین بردن آلودگیبه
شد که با توجه به ماهیت کننده استفاده میدترژنت و ضدعفونی

کردن سطح پس از شستشو، ریسک ها و عدم خشکلغزنده بودن آن
در روزهاي سرد ویژهسرخوردن را بلافاصله پس از شستن کف به

بینی و به همین خاطر لازم است ضمن پیش. دهدسال افزایش می
هاي کردن کف، برنامه ریزياجراي برنامه منظم شستشو و خشک

منظور ارتقاء آمادگی براي شرایط جوي نامساعد ازجمله لازم به

هاي مناسب ضد لغزش، تهیه پوشزدگی و نیز تهیه پايیخ
منظور استفاده از علائم هشداردهنده بهگیر،هاي رطوبتپوشکف

هاي مرطوب و استفاده از پوسترها و علائم جهت مسدود کردن بخش
.به عمل آید... آگاهی عمومی در مورد خطرات سرخوردن و 

آمده در این مطالعه، بیشترین تاثیر در سطح دستبر اساس نتایج به
یز کردن ریسک سرخوردن را شرایط جوي و نوع تعداد دفعات تم

اي که راه پله بیرون بدون تمیز گونهکف به خود اختصاص دادند به
و پذیرش اتفاقات با شرایط تقریبا 38کردن کف داراي سطح ریسک 

) تی کشیدن(وسیله دترژنت محلول در آبمشابه اما با تمیز کردن به
.بود33طور پیوسته در روز داراي سطح ریسک و به

بیمارستان سهم 3در مطالعه خود روي )10(جنیفر بل و همکاران 
در این . درصد کل حوادث گزارش نمودند25را STFحوادث 
عامل مؤثر در حوادث سرخوردن آلودگی و مرطوب ترینمهمبررسی 

بودن کف شناخته شد که با نتایج بدست آمده از این مطالعه 
.همخوانی دارد

چندانی با ریسک در این مطالعه بر خلاف انتظار، جنس کف ارتباط
طوریکه ضریب زبري همه انواع سطوح مورد سرخوردن نداشت به

سرامیک، موزاییک، پارکت و لینولئوم تقریبا مشابه : بررسی شامل
سطح زبري ) در واحد دیالیز(در این بین سرامیک معمولی . بود

داد که البته به علت شستشوي مکرر تري از خود نشان میپایین
. زبر شده بودطور مصنوعی به

محدودیت این مطالعه مربوط به عدم ثبت دقیق حوادث ترینمهم
ازجمله حوادث مربوط به سرخوردن در بیمارستان مورد بررسی بود 
که به ناچار براي بررسی شیوع حوادث سرخوردن از شیوه خود

. اظهاري و پرسش از کارکنان استفاده شد

گیرينتیجه
بیشترین تاثیر در ریسک سرخوردن نتایج این مطالعه نشان داد

ناشی از نوع آلودگی، نوع و تعداد دفعات شستشوي کف، شرایط 
عوامل تاثیرگذار در حوادث . محیطی و نوع استفاده از سطح است

نوع (تأثیر قلمداد شود تنهایی ناچیز و بیسرخوردن ممکن است به
ها و کفش، عدم استفاده از علائم هشداردهنده سطح مرطوب، نشتی

عنوان یک برنامه جامع پیشگیري از اما در کنارهم به..) ها وآلودگی
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در این مطالعه مشخص شد که . شوندحوادث سرخوردن قلمداد می
بین نوع آلودگی کف، نحوه و تعداد دفعات شستشوي آن با ریسک 

اي که بیشترین ریسک گونهسرخوردن ارتباط معناداري وجود دارد به
و ) مثل خون و ترشحات بیمار(ا مواد نیمه جامد را آلودگی کف ب

بدترین نوع تمیز کردن کف شستشو با دترژنت ها با استفاده از تی 
. کردن تشخیص داده شدبدون خشک

تشکر قدردانی
از سوي 92- 01- 21-6648این مطالعه طی طرح تحقیقاتی شماره  

آوري دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد معاونت پژوهشی و فن
وسیله از همه کارکنان بخش خدمات بدین. حمایت قرار گرفته است

ویژه خانم مهندس کیانی تشکر و درمانی بیمارستان مورد بررسی به
.گرددقدردانی می
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Abstract
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Abstract

Introduction: One of the relatively common accidents in work place environments is slips, trips and falls (STF),
which can cause back injuries, sprains and strains, bruises, contusions, fractures, tears and even death. The aim of this
study was to assess slip risk in different sections of a hospital affiliated to Shiraz University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed using Health and Safety Executive (HSE) Slip
Assessment Tool (SAT). Prevalence of slip accidents was investigated using a questionnaire among 178 hospital staffs.
Data analysis was performed using SPSS-20 software.  Roughness coefficient was  measured using Roughness Meter
TQC-SP1560.
Results: Slip risk level in five sections of outside stairs, surgery, ICU and emergency admission was significant. The
maximum and minimum slip risk levels were related to stairs and physiotherapy section, respectively. The prevalence
of slips was reported 47.2% by healthcare workers.
Conclusion: Surface contamination as well as method and frequency of surface cleaning were the most important
effective factors on slip risk in the studied hospital.

Keywords: Hospital; Slip; Risk Assessment.
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