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 : مقدمه

 گیرند مانندهایی هستند که بدون سابقه قبلی به عنوان یک بیماری جدید مورد شناسایی قرار میهای نوپدید بیماریبیماری

SARS  ویروسیا سندرم تنفسی شدید حاد، آنفلوانزای پرندگان و کرونا(MERS )های یا سندرم تنفسی خاورمیانه که در سال

هایی هستند که قبلا تحت کنترل درآمده و اکنون به دلایلی مانند تغییرشیوه های بازپدید، بیماریبیماری .اند اخیر شناسایی شده

شوند، مانند سل مقاوم به می های ضد میکروبی دوباره تبدیل به یک مشکل عمده بهداشتیزندگی و به طورعمده به دلیل مقاومت

 .دارودچن

ها در ابتدا شناخته شده نیست و همچنین به دلیل سهل انگاری و ضعف های انتقال این بیماریاز آنجا که اپیدمیولوژی و راه

هاست و در های انتشار این بیماری ترین راههای کنترل عفونت، انتقال بیمارستانی یکی از عمدههای لازم در زمینه روشآموزش

های بیمارستانی هستند. به منظور پیشگیری از انتقال واقع پرسنل بهداشتی درمانی در معرض بیشترین احتمال ابتلا به این عفونت

های استاندارد و احتیاط براساس راه انتقال بیماری باید مورد توجه قرارگرفته و ها دو راهکار رعایت احتیاطبیمارستانی این عفونت

میباشد که تقریبا تمامی کشورهای دنیارادرگیرخودنموده است.این بیماری  2019یکی ازاین بیماریها کرونا ویروس .ودرعایت ش

 علاوه برتهدید جانی ،عواقب اقتصادی جبران ناپذیری برای ملتها درپی داشته است.
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 كروناویروس

 

 و( SARS)تنفسی شدید حاد سندرم سرماخوردگی، مانند بیماریهایی میتوانند که هستند ویروسها از ی ا خانواده کروناویروسها

 شد؛ چین در بیماری گیری همه موجب جدیدی ،کروناویروس 2019 سال در. کنند ایجاد را( MERS) خاورمیانه تنفسی سندرم

 بیماری نیز آن از ناشی بیماری و میشود شناخته تنفسی شدید حاد سندرمیا کروناویروس نام با حاضر حال در ویروس این

 مثبت آزمایشگاهی تست با بیمار اولین ابتلای، 1398 بهمن 30 تاریخ در نیز ایران در. دارد نام COVID -2019 کروناویروس

19-COVID گیری همه بهداشت، جهانی سازمان 1398 اسفند 21 تاریخ در همچنین. شد اعلام رسمی طور به 

 .اعلام کرد را COVID-19جهانی)پاندمی(

 بیماری قالانت راه براساس احتیاط و استاندارد هایاحتیاط رعایت راهکار دو هاعفونت این بیمارستانی انتقال از پیشگیری منظور به

 .شود رعایت و قرارگرفته توجه مورد باید

 

 ایزولاسیون یا جداسازی بیماران در بیمارستان

است که همواره احتمال حضور بیمارانی با بیماریهای واگیردار در امروزه بر همه پرستاران و متصدیان مراقبتهای بالینی روشن 

بیمارستان وجود دارد که درصورت عدم مدیریت صحیح امکان ابتلا سایر بیماران و پرسنل نیز وجود دارد. بنابر این برای حفظ 

 .صورت گیرد ایمنی بیمار وپرسنل درهنگام حضور بیماران با بیماریهای واگیردار باید ایزولاسیون مناسب

لونیزه با کونت و چه به عف هدف از جداسازی بیماران در بیمارستان، جلوگیری از انتقال میکروارگانیسم ها از بیماران)چه مبتلا

وده و ر هزینه بیر و پعفونت( به سایر بیماران، عیادت کنندگان و پرسنل پزشکی است و از آنجاییکه جداسازی بیماران وقت گ

ایت اصول عدم رع از مراقبت بیماران گردد، فقط باید در مواقع ضروری بکار رود. از طرف دیگر در صورتممکن است مانع 

زی صول جداساعایت ارجداسازی، امکان انتقال بیماری و بروز ناخوشی و مرگ و میر در سایر بیماران وجود خواهد داشت. با 

 مود.نجلوگیری  مشکلات فوق توان از بروزمی« اساس راه انتقال بیماریاحتیاط بر »و « احتیاط های استاندارد»مشتمل بر دو قسمت 
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 19-كوید در عفونت كنترل

 19-کوید مشکوک بیماران به بالینی خدمات ارائه در عفونت کنترل اصول

 :است شرح بدین درمانی مراکز در بیماری گسترش سازی محدود و پیشگیری جهت عفونت کنترل های استراتژی

 احتمالی منبع در عفونت کنترل و زودهنگام تشخیص بالا، بالینی ظن-1

 بیماران همه برای استاندارد احتیاطات گیری کار به -2

 )آئروسول ذرات دهکنن ایجاد اقدامات صورت در برد هوا و ای، قطره تماسی،( بیشتر احتیاطی اقدامات از گیری بهره -3

 مشکوک درموارد

 ( administrative )مدیریتی عفونتی کنترل اقدامات-4

 ( environmental) محیطی و (engineering ) مهندسی عفونتی کنترل اقدامات -5

 

 زودهنگام تشخیص و بالا بالینی ظن

 ) بیماران سایر از جدا امن فضای در مشکوک بیماران قراردادن و موقع، به اولیه تشخیض و بالا بالینی ظن شامل عفونی تریاژ

source control ) تسهیل برای .باشد می 19کوید به مشکوک بیماران جداسازی و بالینی برخورد از مهمی بخش 

 :نمایند توجه موضوعات این به باید درمانی مراکز مشکوک، موارد هنگام به شناسایی

 بالا بالینی ظن داشتن برای درمانی کادر از درخواست 

 غربالگری های پرسشنامه از استفاده 

 بهداشت ترویج( ماسک از استفاده جهت علامت، دارای بیماران برای دهنده هشدار علائم و ها پوستر از استفاده 

 های تماس و سفر سابقه یادآوری سمت به بیمار نمودن هدایت همچنین و عفونت، کنترل موازین ورعایت )تنفسی

  کادردرمانی به خود

 بیماران همه برای استاندارد احتیاطات گیری کار به 
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 ایمن مدیریت تیز، نوک اشیا و سوزن با آسیب از پیشگیری دست، و تنفسی بهداشت شامل استاندارد احتیاطات 

 ) فردی حفاظت وسایل از استفاده بیمار، ملحفه و وسایل سازی استریل و محیط داشتن نگه وتمیز سلامت پسماندها،

PPE )درمانی کادر توسط بالینی خطر ارزیابی اساس بر. 

 :شود حاصل اطمینان ذیل تنفسی احتیاطات از

 داده بیمار به طبی ماسک عدد یک نماید، تحمل را ماسک تواند می 19کوید به مشکوک بیمار که صورتی در 

 .شود

 لباس آستین بالایی بخش یا دستمال توسط( شود پوشانده سرفه و عطسه زمان در بینی و دهان( 

 تنفسی ترشحات با ها دست تماس از بعد دست، بهداشت و شستشو رعایت 

 

  ( PPE ) :فردی حفاظت وسایل از استفاده

 در مهمی نقش دست، بهداشت رعایت کنار در صحیح، روش به و ضرورت زمان در فردی، حفاظت وسایل از استفاده

 کیفیت با سایزمناسب، در مناسب، فردی حفاظت وسایل که است زمانی PPE اثربخشی .دارد بیماری گسترش از جلوگیری

 کرده تمرین و دیده کافی آموزش آنها از صحیح استفاده برای کارکنان و باشد درمانی بهداشتی کادر دسترس در مناسب،

 .نمایند تبعیت کار محیط در نیز دیگر بهداشتی رفتارهای سایر از و باشند،

 داشتن نگه میزت .گردد ارزیابی باید فرایند بودن همیشگی و صحت نظر از کار، محیط و سطوح گندزدایی و بودن تمیز *

 .است استاندارد یاطاتاحت مهم اقدامات از تایید مورد بیمارستانی گندزدای مواد با گندزدایی و شوینده مواد و آب با سطوح

 ندهایپسما مدیریت غذا، توزیع و تهیه در استفاده مورد ظروف ،( laundry ) خانه دررختشوی بهداشتی موازین

 .گیرند انجام شده ابلاغ های دستورالعمل طبق باید بیمارستانی

 )ای قطره تماسی،( بیشتر احتیاطی اقدامات

 (19-)کوید جدید کوروناویروس مشکوک مورد با تماس در ای قطره و تماسی احتیاطات -الف

 درمانی بهداشتی کادر و بیمار با گان کنند ملاقات خانواده، اعضای از اعم افراد همه استاندارد، احتیاطات بر علاوه *

 .نمایند رعایت را ای قطره و تماسی احتیاطات باید جدید کوروناویروس به مشکوک بیمار با تماس بیمارستان،برای
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 هوای باید ارندد طبیعی تهویه که عمومی های بخش های اتاق .شود بستری مناسب تهویه با انفرادی اتاق یک در بیمار  *

 .شود تهویه بیمار هر ازاء به ثانیه هر در لیتر 160 اتاق

 رعایت با هم رکنا در اتاق یک در را 19کوید به مشکوک بیماران توان می نیست، دسترس در انفرادی اتاق که زمانی  *

 .نمود بستری استاندارد احتیاطات

 .باشد داشته فاصله هم از متر یک حداقل بیماران های تخت* 

 انتقال از تا شوند عافم بیماران سایر مراقبت از ، نمایند می مراقبت 19کوید بیمار از که درمانی کادر دارد امکان اگر  *

 .شود جلوگیری )عفونت کنترل در ناخواسته احتمالی خطای صورت در ( بیماران سایر به مشکوک بیمار از عفونت

 .شود استفاده طبی ماسک از* 

 (... و صورت محافظ عینک،(  شود استفاده صورت و چشم محافظ از*  

 کفایت بودن یزتم و نیست گان بودن استریل بر  ضرورتی( شود استفاده ضدآب و تمیز غیراستریل بلند آستین گان از  *

 .)مینماید

 .شود استفاده دستکش از  *

 در .باشد ماربی خود برای انحصاری )... استتوسکوپ، خون، فشار  دستگاه( شود می استفاده بیمار برای که وسایلی *

 . شود )% 70 اتیل الکل( ضدعفونی و تمیز باید شود، استفاده نیز دیگر بیماران برای ای وسیله است لازم صورتیکه

 .شود خودداری دهان و بینی چشم، لمس از ها، دست آلودگی احتمال صورت در* 

 دستگاه رتابلپ انواع از امکان صورت در .باشد داشته بالینی ضرورت مگر شود، خارج بستری اتاق از نباید بیمار * 

 برای .نماید استفاده طبی ماسک از باید اتاق از خروج از قبل بیمار .شود استفاده تشخیصی ابزار سایر یا((X-Rayرادیولوژی

 مسیر و زمان .ایندنم فراهم را لازم های آمادگی تا نمود هماهنگ مقصد واحد با باید تشخیصی، بالینی ضروری جابجاییهای

 های کننده قاتملا و بیمارستان کادر بیماران، سایر برای خطری تا شود هماهنگ ای گونه به باید مقصد تا بیمار خروج

 .نشود ایجاد دربیمارستان حاضر
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 دیفر حفاظت وسایل از باید است، اتاق از خارج در 19کوید به مشکوک بیمار همراه که بیمارستانی کادر *

 .نماید رعایت دقت به را دست بهداشت و نماید استفاده شد، ذکر که مناسب،همانگونه

 .شود گندزدایی و تمیز باید نماید می لمس بیمار که سطوحی همیشگی، و روتین بطور  *

 ملاقات عدادت کرد تلاش باید شوند، می وارد 19کوید به مشکوک بیمار بستری اتاق به که افرادی اسامی ثبت ضمن  *

 .یابد تقلیل ممکن حداقل به شوند می اتاق وارد که کارکنانی و کنندگان

 

 (: airborne )هوابرد احتیاطات و آئروسول كننده تولید اقدامات -ب

 دستی تهویه ریوی، قلبی احیا برونکوسکوپی، تراشه، لوله خروج تراشه، لوله تعبیه مانند( درمانی تشخیصی اقدامات برخی

 non-invasive ) غیرتهاجمی کمکی تهویه ،ستومیتراکئو ،( manual ventilation ) انتوباسیون از قبل کمکی

ventilation ) دارند دنبال به را ها کوروناویروس هوابرد انتقال خطر و شوند آئروسول ایجاد به توانندمنجر می. 

 :نمایند وجهت ذیل موارد به باید دارند حضور اتاق در آئروسول کننده تولید اقدامات انجام زمان در که کارکنانی

 از بعد ماحت و نمایند استفاده خود صورت مناسب سایز با )اروپا FFP2 معادل( NIOSH  تایید مورد N95 ماسک از  *

 ممانعت بدلیل بلند های ریش .شوند طمئنم ) seal-check یا( fit test مانور انجام با هوا نشت عدم از ماسک پوشیدن

 .دهد کاهش را ماسک کارایی تواند می ماسک، شدنfit در

 )صورت محافظ یا عینک پوشیدن ( ها چشم از محافظت*  

 .دشو پوشیده )غیراستریل(  تمیز بلند دستکش و گان *

 ترشحات از فراوانی حجم با تماس امکان که اقداماتی انجام زمان در نیست، ) ضدآب(  مایعات برابر در مقاوم گان اگر  * 

 .شود استفاده گان روی بر ضدآب آپرون یک از دارد، وجود بدن

 به ثانیه در لیتر 160 اب طبیعی تهویه مثال عنوان به ( شود انجام کافی تهویه با اتاق یک در آئروسول کننده تولید اقدام  *

 .باشد نترلک تحت باید هوا جریان جهت و )ساعت در بار 12 حداقل اتاق هوای تعویض با منفی فشار یا بیمار ازاءهر

 .برسد ممکن حداقل به باید اتاق، در حاضر افراد تعداد  * 

 



9 
 

 

 مدیریتی عفونتی كنترل اقدامات

 ( administrative ) 

 باید عفونت ترلکن موازین رعایت برای لازم ابزار و ساخت زیر که است مفهوم این به مدیریتی اقدامات و ها سیاست  •

 کسانیکه باشند، دهدی را لازم آموزش عفونت کنترل و پیشگیری موازین مورد در بیمارستانی کادر و باشد شده فراهم ازپیش

 باشند، دیده آموزش یبیمارستان کادر یا خانواده افراد از اعم دهند می انجام 19کوید بیمار برای بالینی مراقبت و خدمات

 شک و الاب بالینی ظن برای یادآور تسهیلات باشد، دسترس در قطعی تشخیص برای تشخیصی آزمایشگاه به دسترسی   •

 .باشد فراهم بالینی اولیه

 بیماران برای نهجداگا مناسب بستری و انتظار فضای باشد، شده جلوگیری اورژانس فضای در ویژه به جمعیت ازدحام از  •

 مناسب وسایل شد،با مناسب بیماران تعداد به کادردرمانی نسبت و باشد شده گرفته نظر در کوروناویروس مشکوک علامتدار

 نقاط و ها شبخ تمام در عفونت کنترل اجرای برای لازم ابزار و سیاست باشد، داشته قرار دسترس در کافی تعداد به

 پزشک به مراجعه میتاه و باشد داشته وجود بیمارستانی کادر تنفسی حاد بیماری مراقبت نظام باشد، داشته وجود بیمارستان

 تبعیت باشد،میزان شده مشخص بیمارستانی کارکنان میان در بیمارستان در تنفسی بیماری به ابتلا صورت در گزارش و ثبت و

 موجود ها الشچ رفع و شرایط ارتقا برای مکانیسمهایی و باشد نظر تحت و شده سنجیده ها دستورالعمل از درمان کادر

 .باشد

 محیطی و مهندسی عفونتی كنترل اقدامات

 باشد فراهم ای نهگو به شرایط باید مثال عنوان به است عفونت کنترل برای پایه زیرساخت سازی فراهم شامل اقدامات این

 نفسیت بیماران بین .شود رعایت اشیا و سطح تمیزی و باشد داشته وجود فضا آن با مناسب تهویه بیمارستان نقاط درتمام که

 .شود گرفته نظر در فاصله متر یک حداقل افرادباید سایر و

 است؟ ضروری 19کوید به مشکوک بیمار برای ای قطره و تماسی احتیاطات رعایت زمانی چه تا

 بیمار که زمانی تا )ای قطره و تماسی( آن بر اضافه احتیاطات .شود رعایت باید ها زمان تمام در استاندارد احتیاطات   •

 .ادد نظر باید بیشتری دقت با اضافه احتیاطات دوره طول مورد در .یابد ادامه باید است نشده علامت بدون
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 19كوید جدید كوروناویروس به مشکوک بیماران از نمونه نقل و حمل و تهیه

 می گیری نمونه هک کسانی و شوند فرض عفونی باید شود، می تهیه 19کوید به مشکوک بیماران از که هایی نمونه تمام   •

 .نمایند رعایت دقت به را استاندارد احتیاطات باید دارند نقش آن نقل و درحمل و نمایند

 طبی،گان سکما چشم، محافظ ( نماید استفاده مناسب فردی حفاظت وسایل از باید کند می تهیه را نمونه که کسی   •

 استفاده مناسبN95 ماسک از باید دارد، وجود آئروسول تولید که شود می تهیه روشی با نمونه اگر)دستکش بلند، آستین

 .شود

  لازم اقدامات و نقل و حمل زمان در لازم احتیاطات مورد در باید دارند نقش نمونه نقل و حمل در که افرادی تمام  •

 .باشد نموده کافی تمرین و دیده آموزش )نمونه احتمالی ریختن و ظرف شکستناضطراری)  درشرایط

 رناکخط عفونی های نمونه حمل مخصوص لایه سه ظروف در باید MERS کوروناویروس همانند نمونه نقل و حمل   •

 .شود انجام

 .دده انجام را لازم احتیاطات تا باشد مطلع 19کوید به بیمار بودن مشکوک از باید نیز آزمایشگاه    •

 .شود پر همراه فرم روی بر کامل مشخصات و بیمار نام  •

 19كوید بیماران با بالینی برخورد

 ارائه مطالب بر کافی تسلط بیمار، به ایمن خدمات ارائه و موثر درمان و موقع به تشخیص جهت درمان تیم است ضروری

 .باشند داشته راهنما دراین شده

 :از عبارتند که شد خواهد پرداخته موضوع 9 به 2019 جدید کوروناویروس بالینی مدیریت مبحث در

 SARI سندرم به مبتلا بیماران برای مناسب فضای تعیین و شناسایی : تریاژ -1

 )کنترل عفونت (IPC موازین سریع سازی پیاده -2

 بیمار پایش و زودهنگام حمایتی درمان -3

 آزمایشگاهی تشخیص جهت نمونه تهیه-4

 ARDS سندرم و هایپوکسمیک تنفسی نارسایی مدیریت-5



11 
 

 سپتیک شوک مدیریت-6

 عوارض از پیشگیری-7

 باردار زنان -8

 :تریاژ

 بایدشناسایی اورژانس(، شبخ مثال عنوان به) سلامت خدمات ارائه سیستم با مواجهه زمان اولین در SARI به مبتلا بیماران تمام 

 عنوان علت به را 19کوید باید شرایط برخی در. شود انجام ایشان برای عفونت کنترل موازین اساس بر مناسب جانمایی و شده

 شوند. آغاز نیز بیماری شدت اساس بر مناسب اورژانسی های درمان تریاژ، انجام ،ضمن داد قرار نظر مد بیماری احتمالی

 19كوید از ناشی تنفسی شدید بیماران زودهنگام تشخیص :تریاژ

 ، ARDS شدید، پنومونی( شدید یا متوسط خفیف، علائم دارای تواند می 2019 جدید کوروناویروس به مبتلا بیمار : توجه

 ، 19کوید مشکوک موارد زودهنگام بالینی شک و شناسایی .باشد گیرد می قرار گروه این در هم سپتیک شوک و سپسیس

 تیم نیز بیماری شدید موارد شناسایی .نماید شروع سریعتر چه هر را IPC موازین تا نماید می ایجاد فرصتی درمانی تیم برای

 ایمن و سریع اعزام ای بستری مورد در و نموده شروع زودتر را ایمن و بهینه حمایتی های درمان سازدتا می قادر را درمانگر

  .نماید گیری تصمیم سرعت به ICU) در بستری( بیمار

 بستری بر ضرورتی معمولا باشد، نداشته وجود بیماری یافتن شدت مورد در نگرانی که زمانی تا تر، خفیف بالینی موارد در

 صورت در که شود داده توضیح شود، می فرستاده منزل به درمان ادامه جهت که فردی هر به باید .ندارد وجود شدن

 .نماید مراجعه آماده و شده تعیین بیمارستان به سریعتر هرچه بالینی تشدیدعلائم

 عارضه بدون بیماری

 تنگی و تاسیوندهیدرا سپسیس، شوک، های نشانه بدون( عارضه بدون فوقانی تنفسی حاد عفونت دارای بیمار که شود توجه

 .باشد عضلانی درد یا سردرد حالی، بی بینی، احتقان گلودرد، سرفه، تب، بدون گاهی است ممکن ،)نفس
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 .نمایند مراجعه آتیپیک غیراختصاصی علائم با است ممکن ایمنی نقص دارای بیماران و سالمندان

 خفیف پنومونی

 ندارد را شدید پنومونی های نشانه که پنومونی به مبتلا بالغین. 

 باشد سریع تنفس همراه به تنفس در دشواری یا سرفه دارای که غیرشدید پنومونی به مبتلا کودک 

 )شدید پنومونی های نشانه دونب(

 یکسالگی ،)دقیقه در تنفس 50 از بیشتر( ماه 11 تا ماه 2 ،)دقیقه در تنفس 60 از بیشتر( ماه 2 زیر  :سریع تنفس

 )دقیقه در تنفس 40 از بیشتر( سالگی 5 تا

 شدید پنومونی

 سرعت  :ی نشانه از یکی همراه به تنفسی، عفونت کننده مطرح بالینی های نشانه یا تب  :بالغین و جوانان 

 اتاق هوای در % 90 از کمتر SpO2 یا شدید، تنفسی دیسترس دقیقه، در بار 30 از بیشتر تنفس

 یووا مرکووزی سوویانوز از: یکووی همووراه بووه توونفس دشووواری یووا سوورفه دارای کووودک SpO2 از کمتوور 

 هنگووام صوودری قفسووه شوودید تووورفتگی یووا زدن نفووس )نفووس شدیدتنفسووی دیسووترس ،% 90

 خووردن  شویر  در نواتوانی  ماننود  عموومی  خطور  علائوم  هموراه  بوه  پنوموونی  بور  دال هوای  نشوانه  ،)نفسوی ت

  .تشنج یا هوشیاری، سطح کاهش یا شدید حالی بی نوشیدن، یا

 زیر: سریع تنفس تنفس، هنگام در صدری قفسه رفتگی تو شامل باشد داشته وجود است ممکن که پنومونی های نشانه سایر

 40 از بیشتر( سالگی 5 تا یکسالگی ،)دقیقه در تنفس 50 بیشتراز( ماه 11 تا ماه 2 ،)دقیقه در تنفس 60 از بیشتر( ماه2

 .است کننده کمک عوارض کردن رد جهت رادیولوژی انجام و است شدیدبالینی پنومونی تشخیص .(دقیقه در تنفس

 تنفسی حادیی نارسا سندرم

( ARDS ) 

 برداری تصویر بیماری علائم اولین شروع از هفته یک عرض در مزمن تنفسی های نشانه شدن بدتر یا جدید شروع  :شروع

 ندول یا لوبار، یا ریوی افیوژن،کلاپس توسط که دوطرفه، کدورت :)صدری قفسه اولتراسوند اسکن، تی سی رادیوگرافی،(

 .نباشد توجیه قابل کامل بطور ریوی های
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 نیاز .نباشد توجیه بلقا ( overload ) مایع حجم اضافه یا قلبی نارسایی با کامل بطور که تنفسی نارسایی : ریوی ادم منشا

 .شوند رد ریوی ادم هیدروستاتیک علل تا دارد )اکوکاردیوگرافی مانند( بیشتر ارزیابی به

 IPC  موازین سریع سازی پیاده 

 باید بیمارستان به ربیما ورود بدو در و است بیماران به درمانی خدمات ارائه ذاتی جزء و اساسی بخش عفونت کنترل موازین

 بیمارستان در سلامت خدمات ارائه نقاط تمام در و بیماران همه برای و همیشه باید استاندارد احتیاطات .گیرد نظرقرار مد

 بر( لزوم رتصو در فردی حفاظت وسایل از استفاده دست، بهداشت شامل استاندارد احتیاطات .باشد وتوجه تاکید مورد

 پسماندها، و سطوح بهداشت بیماران، دیده آسیب پوست و مخاط ترشحات، با تماس از پیشگیری ،جهت)خطر ارزیابی مبنای

 .شدبا می بیمار استفاده مورد ملحفه بهداشت و طبی ابزار ضدعفونی و کردن تنفسی،تمیز آداب ایمن، تزریق

 19كوید به مشکوک بیمار با برخورد در عفونت كنترل موازین

 تریاژ زمان در    

 .شود هدایت جداگانه فضایی به بیمار و شود داده طبی ماسک یک 19کوید به مشکوک بیمار به •

 .باشد داشته وجود فاصله متر یک حداقل بیماران سایر با بیمار بین و )وجود صورت در ایزوله، اتاق )ترجیحا

 در .نماید یاعطسه فهسر آستین بالایی بخش در یا نماید استفاده دستمال از عطسه یا سرفه هنگام که شود تاکید بیمار به •

 .دهد انجام سریعا را دست بهداشت باید تنفسی، ترشحات با دست شدن آلوده صورت

 

 ای قطره احتیاطات

 از باید میدهد، هداد خدمت ارائه بیمار از متر دو تا یک فاصله در که صورتی در خدمت، دهنده ارائه کادر از هرکدام •

 .نماید استفاده طبی ماسک

 بیماران سایر با اچارن به نبود، بیماران این به اتاق یک اختصاص امکان اگر یا( شود داده قرار انفرادی اتاق در بیمار •

 رعایت اریبیم انتقال از پیشگیری جهت گذاری فاصله ایشان بین و قرارگیرند مشترک اتاق یک در 19کوید به مشکوک

 . شود
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 از درمانی کادر یدبا باشد می(عطسه سرفه،( تنفسی علائم دارای هستندکه بیماری به خدمت ارائه حال در که صورتی در •

 نمایند. استفاده صورت کننده حفاظت شیلد عینک یا

 بالینی ضرورت و اردد امکان که جایی تا اما نماید استفاده طبی ماسک از حتما شود می خارج اتاق از بیمار که صورتی رد •

 .نشود برده بیرون اتاق از بیمار شود سعی ندارد

 

 تماسی احتیاطات

 عنوان به( شود رعایت تماسی و ای قطره احتیاطات باید عفونی ترشحات با مستقیم غیر و مستقیم تماس از پیشگیری برای

 ماسک، از یدبا 19کوید به مشکوک بیماران اتاق به ورود هنگام در .)بیماران اکسیژن ماسک با تماس از پرهیز مثال

   .نمود استفاده گان و عینک دستکش،

 شود ضرورت هک صورتی در و شود استفاده بیمار برای انحصاری و یکبارمصرف طبی و معاینه وسایل از امکان صورت در •

  .شود ضدعفونی و تمیز باید شود استفاده نیز سایربیماران برای نظر مورد وسیله که

 نمودن آلوده از .دنماین خودداری آلوده دستکش با ویژه به آلوده دست با دهان و بینی و چشم لمس از باید درمان کادر •

 مناسب تهویه ایدب اتاق .شود خودداری ... و اتاق دستگیره برق، کلید مانند بیمارنیستند با مستقیم تماس در که سطوحی

 .  باشد داشته

 مورد ایدب دست بهداشت .شود ایجاد بالینی ضرورت مگر نمود خودداری باید اتاق از بیمار خروج و جابجایی از •

 .تاکیدباشد

 :میشود انجام آئروسل كننده تولید اقدامات كه درزمانی هوابرد احتیاطات

 استفاده مناسب ندهکن حفاظت وسایل از باید دهند می انجام بیمار برای آئروسول کننده تولید اقدامات که درمانی کادر •

 ...و صورت اندازه مناسب سایز با N95 ماسک صورت، و چشم محافظ بلند، آستین با گان دستکش، مانند نمایند

 فشار صورت به اتاق هتهوی و شود استفاده آئروسول کننده تولید اقدامات انجام برای انفرادی جداگانه اتاق از ترجیحا •  

  .باشد بیمار هر اءاز به ثانیه در لیتر 160 باید باشد طبیعی تهویه که صورتی در یا باشد ساعت در بار 12 تهویه و منفی
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 نیز شده اینتوبه یمارانب .باشند نداشته حضور اتاق در ضروری غیر افراد باید آئروسول کننده تولید اقدامات انجام زمان در •

 160 باید باشد یعیطب تهویه که صورتی در یا باشند بستری ساعت در بار 12 تهویه و منفی فشار با جداگانه اتاق در باید

 .شود تعویض اتاق هوای بیمار هر ازاء به ثانیه لیتردر

 :بیمار پایش و زودهنگام حمایتی درمان

 .شود شروع بلافاصله شوک یا هایپوکسمی تنفسی، دیسترس دچار و SARI بیماران برای مکمل درمانی اکسیژن

 بالغین در( % 90 مساوی یا بزرگتر SpO2 هدف سطح به تا شود آغاز )دقیقه در لیتر 5 ( درمانی اکسیژن  :توجه

 کودکان اما است  % 90 مساوی یا بالاتر SpO2 هدف سطح نیز کودکان در .باردار بیماران در% 95تا 92 یا )غیرباردار

 تشنج، یا کما شوک، مرکزی، سیانوز شدید، تنفسی دیسترس تنفس، فقدان یا هوایی انسدادراه مانند خطرناکی نشانه دارای

 بیماران از که مکانی هر در .گردد % 94 مساوی یا بالاتر SpO2 تا نمایند دریافت نیز مکمل اکسیژن احیا حین در باید

SARI ماسک کانولا، نازال( اکسیزن ماسک و اکسیژن، تجویز امکانات اکسیمتر، پالس دارای اتاق باید شود می مراقبت 

 حتما باید تماسی احتیاطات مشکوک بیماران اکسیژن ماسک با تماس زمان در .باشد )بگ رزرو دارای ماسک صورت، ساده

 .شوند رعایت

 19بهداشت محیط دركوید

 با سطوح داشتن نگه میزت. گردد ارزیابی باید فرایند بودن همیشگی و صحت نظر از کار، محیط و سطوح گندزدایی و بودن تمیز •

 . است تاندارداس احتیاطات مهم اقدامات از تایید مورد بیمارستانی گندزدای مواد با گندزدایی و شوینده مواد و آب

 باید بیمارستانی دهایپسمان مدیریت غذا، توزیع و تهیه در استفاده مورد ظروف ، )لندری(خانه رختشوی در بهداشتی موازین •

 .گردد انجام  شده ارایه های دستورالعمل طبق

 : گیردشامل قرار نظر مد باكتریایی - ویروسی بیماریهای در باید كه عواملی مهمترین از

 و کلیدی واملع از محیطی مطلوب پاکسازی و تمیزی و درمانی های واحد و ها بخش تمامی مطلوب و مناسب محیطی تهویه •

 .است بیماری پاتوژن عوامل انتقال کاهش در ساختی زیر

 .است ت الزاما از عفونت مشکوک بیمار بستری خصوص در یکدیگر از متر ١ میزان به حداقل بستری های تخت جداسازی•
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 :گندزدایی و كردن تمیز

 محویط  در)  وزهوا ر یا ها ساعت( متغیر زمان مدت برای شوند می تنفسی حاد بیماریهای ایجاد باعث که هایی باکتری و ها ویروس

 و محویط  کوردن  تمیز از استفاده با را عفونی عوامل و داد کاهش را عوامل این توان می گندزدایی و کردن تمیز با.  مانند می زنده

 بور  را آنهوا  تعوداد  ویوا  دببر بین از را بیماری عوامل  کلیه که شود گرفته نظر در گندزدایی و کردن تمیز. نمود فعال غیر گندزدایی

 مفهووم  یوک  ییگنودزدا . شوکند  موی  را انتقوال  زنجیوره  بنوابراین . دهود  می کاهش توجهی قابل میزان به آلوده اقلام و سطوح روی

 یوا  شوده  اسوتفاده  یبحرانو  غیور  پزشکی تجهیزات برای باید و است (اسپورها نه) ها میکروارگانیسم کشتن برای شیمیایی یا فیزیکی

 بوه  نسوبت  توا  اسوت  ضوروری  بسویار  محویط  در آن پایوداری  و کرونا ویروس ماهیت به توجه با. رود کار به بیماران، برای مشترک

 .گردد اقدام بیماری به مظنون افراد و بیماران جهت استفاده مورد تجهیزات و سطوح گندزدایی

 .شود جلوگیری (هوا در معلق ذرات) آئروسل تولید از که کنید تمیز طوری را سطوح یا تجهیزات •

 پاک آلی مواد از لاماق و سطوح اگر. شود انجام گندزدایی از قبل کردن تمیز که شوید مطمئن گندزدایی به نیاز صورت در  •

 . ستندنی گندزدایی قابل سطوح و مواد ( غبار و خاک و ،گرد بیمار،ترشحات دفعی مواد و مدفوع مانند) نشوند

  .شود تهگرف نظر در گندزداها مدیریت و تماس سازی،زمان رقیق یا استفاده برای سازنده های توصیه است لازم •

 : بیمار مراقبت محیط كردن نظافت

 اغلب یا گرفته قرار آن در یمارب که سطوحی روی ویژه به - کنید گندزدایی و تمیز ایزوله فضاهای و اتاقها در را افقی سطوح *

  .دارد تماس آنها با اوقات

 .کنید گندزدایی و نظافت بیمار  شدن مرخص موقع و مرتب طور به را ، بیمار بستر اطراف *

 ( به مرطوب )پارچه بمرطو کردن تمیز از ، تنفسی حاد های عفونت بیماریزای های آئروسل احتمالی تولید از جلوگیری برای *

 . نمایید استفاده کردن جارو یا خشک گردگیری جای

 .گیرد انجام PPE رعایت با کاری شیفت هر پایان در بهداشتی های سرویس گندزدایی و نظافت *  
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 گند سپس و شود میزت (دترجنت) کننده پاک مواد و آب با باید ابتدا کثیف ابتداسطوح  ،یزدای گند هر جهت که شود توجه *

 . گردد زدایی

 .گردند می الفع غیر گندزدا مواد از وسیعی طیف توسط شوند می تنفسی حاد های عفونت باعث که هایی باکتری و ویروس

 :  است زیر موارد شامل بیمارستانی گندزداهای

 ( وایتکس خانگی کننده هیپوکلریت)سفید سدیم *

 الکل  *

 فنلی ترکیبات *

 آمونیوم کواترنری ترکیبات*

 پراکسیژن ترکیبات *

 :گندزدا مواد از استفاده

 بوه  یگوردد نم توصویه   سوطوح  گنودزدایی  جهوت  گلوتارآلدییود  ماننود (  (High levelبالا سطح های کننده عفونی ضد از استفاده

 بوا  شوده  مشواهده  ردمووا  در همچنوین  و( دیفیسویل  کلسوتریدیوم  جمله از) ها باکتری بااسپور ،بیمار همزمان درگیری موارد استثنای

 .بیوتروریسم های آلودگی

 هستند)  Intermediate Level ( متوسط سطح های کننده عفونی ضد الکل و(  وایتکس)  هیپوکلریت سدیم است ذکر به لازم

 . یگیردم قرار استفاده مورد دیگر کننده ضدعفونی ماده هر از کمتربیشتر محیطی زیست واثرات آسان دسترسی علت به و

 :الکل

 از کلوی  طوور  بوه  و اسوت  گسترده طیف با کش میکروب یک درصد 70 الکل اتیل.است موثر ها ویروس بردن بین از برای الکل

 مولتیپل دارویی ویالهای لاستیکی درپوش مثال عنوان به:  کوچک سطوح گندزدایی برای اغلب الکل. است بهتر ایزوپروپیل الکل

 .شود می استفاده  ها ونتیلاتور و استتوسکوپ مثل تجهیزات خارجی سطوح گاهی و ترمومترها دوز،
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 مطلووب  ویوه ته بوا  فضواهایی  در و شوود  موی  محودود  کوچوک،  سطوح گندزدایی برای آن از استفاده الکل اشتعال قابلیت دلیل به

 خوردگی ترک و دنش ،سخت تورم رنگ، تغییر باعث میتواند گندزدا عنوان به الکل از طولانی و مکرر استفاده.گردد می استفاده

 .شود خاص های پلاستیک و لاستیک

 : درجه 96 یا 99 الکل از درجه 70 الکل تهیه

 متوداول  هوای  کنندهضدعفونی از توان می( دقیقه 1 زمان مدت در) ویروس موثر سازی غیرفعال برای که دهد می نشان ها بررسی

 هوا ویروس و هاتریباک) ها میکروب چربی، کردن حل و پروتئین دادن تغییر با طبی الکل. کرد استفاده درصد 70 طبی الکل مانند

 اثور  ایجواد  بورای . باشود  موی  درصود  70 خلووص  درصد با کردن ضدعفونی برای الکل بهترین اتانول. بردمی بین از را( ها قارچ و

 پوروتئین  بوردن  بوین  از خاصویت . شوود  اضوافه  درصد 99 تا 96 الکل به آباز درصدی بایستی حتما الکل در کنندگیضدعفونی

 بوالاتر  الکول  صددر افزایش با. دارد را کارایی بیشترین الکل درصدی 70 الی 60 غلظتی بازه در الکل توسط ها میکروب داخلی

 .یابد می کاهش الکل اثر این درصد 70 از

 بوه  وجوه ت بوا . اسوت  موجوود  درصود  96 یوا  درصود  99 اتوانول  صوورت  بوه  بازار در موجود اتانول الکل که داشت توجه باید 

 سوی  100 حجوم  در درجه 96 از درجه 70 الکل تهیه طرز وتزریقات واکسناسیون در درجه 70 الکل از استفاده ضرورت

 : باشد می ذیل شرح به سی

 : كرد باید چه درجه 96 الکل از درجه 70 الکل لیتر یک تهیه برای

 70 طبی الکل تهیه رایب  تر ساده روش به یا نمود اضافه مقطر آب لیتر میلی 27 باید درجه 96 الکل لیتر میلی 73 هر ازای به

 آن از و کرده ترکیب آب پیمانه یک با را( درصد 96 یا 99 الکل) بازار از شده خریداری الکل از پیمانه سه است لازم درصد

 تهیه که الکلی که تیصور در. کنید استفاده آب و الکل برای پیمانه یک از که کنید دقت. کنید استفاده کردن ضدعفونی برای

 .نشود درصد 70 از کمتر و شود رقیق باید آن با متناسب دارد را خلوص از متفاوتی درصد اید کرده

 . شود می استفاده ها دست و پوست سطوح، کردن ضدعفونی جهت درصد 70 طبی الکل از
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 (  وایتکس)  سدیم هیپوكلریت

 جملوه  از سویورو  و باکتری،قوارچ  بوردن  بوین  از در سودیم  هیپوکلریوت  آن فعال ماده که است موثر و قوی کننده گندزدایی یک

 .شود می فعال غیر آلی، مواد توسط راحتی به اما است موثر آنفولانزا ویروس

 است ضروری زیر موارد رعایت شده رقیق(   وایتکس)  سدیم هیپوکلریت از استفاده و تهیه برای : 

 .شود استفاده آب ضد بند پیش و ،دستکش ماسک از •

 .شود می توصیه برابرپاشیدن در چشم از محافظت برای عینک از استفاده  •

 .گردد استفاده انها از و نموده مخلوط مناسب تهویه با های محل در را کننده سفید های محلول  •

 ).نماید می ناکارآمد را آن و گردد می سدیم هیپوکلریت تجزیه باعث گرم آب( گردد مخلوط سرد آب با کننده سفید •

 .نمایید رقیق "حتما را آن%  5 سدیم هیپوکلریت حاوی وایتکس از استفاده برای •

 :  سدیم هیپوكلریت مصرف و غلظت -جدول

 

 باشد یم فعال کلر 5%   دارای سدیم هیپوکلریت حاوی خانگی وایتکس محلولهای عمده : اولیه محلول

 برای شده توصیه  های محلول

 مثبت یا مشکوک بیمار که سطوح

 ت :اس داشته تماس

 درصد 05/0 وایتکس( =  25/5  وایتکس)سدیم هیپوکلریت حجم یک+ آب حجم ٩٩

 درصد 1/0 وایتکس(=  25/5  وایتکس) سدیم هیپوکلریت حجم یک+  آب حجم 50

 کرونا بیمار برای شده توصیه محلول

  : شده فوت مشکوک ویا مثبت

 درصد 5/0 وایتکس( =  25/5  وایتکس)سدیم هیپوکلریت حجم یک+  آب حجم 9

 های کاربرد برای تماس زمان

 : متفاوت

 .ددگر می توصیه دقیقه ده مساوی یا بیشتر:  متخلخل غیر سطوح برای تماس زمان

 . شود می هتوصی دقیقه 30 تماس زمان:  اقلام کردن ور غوطه برای گندزدایی لازم زمان

 متفاوتی مقادیر با سدیم هیپوکلریت از مختلفی های غلظت ودر روزانه صورت به محلول : هروزان محلولهای
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 .گیرد قرار استفاده ومورد تهیه

 

 قبل بدن ایعاتم دیگر یا ،خون استفراغ،ترشحات ، مدفوع کردن تمیز مانند) گردد تمیز آلی مواد از باید سطوح :نکته

 (وری غوطه یا ازگندزدایی

 (: سدیم هیپوکلریت) وایتکس از استفاده برای لازم احتیاطات

 به و گردند یم فلزات در خوردگی موجب)  نشود استفاده استیل جز به فلزی سطوح برای(  سدیم هیپوکلریت) وایتکس از 

 (زند می صدمه شده رنگ سطوح

 دقیقه 15 مدت به ایدب بلافاصله گردد وارد چشم به(  وایتکس)  سدیم هیپوکلریت اگر گردد داری خود باید چشم با تماس از •

 .گردد مشورت پزشک یک با و شود شسته آب با

    و هداد کاهش را آن اراییک زیرا گردد اجتناب خانگی شوینده مواد سایر همراه به(  سدیم هیپوکلریت) وایتکس بردن کار به از  •

  سدیم کلریتهیپو کردن مخلوط هنگام در سمی گازهای مثال عنوان به.شود خطرناک شیمیایی های واکنش باعث تواند می

 .گردد راحتج یا مرگ باعث تواند می گاز این و گردد می تولید نمک جوهر مانند اسیدی شوینده مواد با(  وایتکس) 

 .یدبشوی آب با کاملا را حلم ضدعفونی، برای وایتکس از استفاده از قبل و نمایید استفاده شوینده مواد از ابتدا لزوم صورت در •

 سفید بنابراین مایدن می آزاد سمی گاز گیرد می قرار خورشید نور معرض در وقتی نشده رقیق(   سدیم هیپوکلریت) وایتکس •

 .شوند داده قرار کودکان دسترس از دور و خورشید نور از دور و خنک مکان در هاباید کننده

 شده تولید اخیرا هک هایی کننده سفید از آن بخشی اثر از اطمینان برای شود می تجزیه زمان گذشت با سدیم هیپوکلریت  •

 .گردد خودداری حد از بیش ذخیره از و نموده خریداری

 برچسب آن روی بر و ودهنم تهیه تازه و روزانه را شده رقیق محلول کنید استفاده رقیق(  سدیم هیپوکلریت) وایتکس از اگر  •

 شدن فعال غیر موجب آلی مواد.  بریزید دور ساعت 24 از بعد را استفاده بلا شده تهیه های محلول و شود قید سازی رقیق تاریخ

 .گردد
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 :  آمونیوم كواترنری تركیبات

 که ویروسی یهایبیمار حذف برای باشد می سطوح های کننده عفونی ضد از والکل سدیم هیپوکلریت از بعد که ترکیبات این

 .  شود استفاده% 2 رقت با  ویروس کرونا مانند باشند می اپیدمی بصورت

 مدت این گذشت از بعد شود استفاده ساعت 24 مدت به سازی رقیق از بعد  سطوح کننده ضدعفونی مواد کلیه : نکته

 .شود ریخته درفاضلاب

 

 : دررادیولوژیCOVID 19كروناویروس آلودگی كنترل

 بیمار همراه و بیمار الف( 

 ادیووگرافی ر ، تجهیزات از الامکان حتی COVID 19 عفونت شیوع از جلوگیری و بیماران نقل و حمل کردن محدود منظور به  •

 .شود استفاده پرتابل

 پرتابول  اهدسوتگ  یوک  منظوور  بودین . دهود  کواهش  را ویوروس  انتقال خطر تواند می اختصاصی رادیوگرافی تجهیزات از استفاده •

 هووتج کرونوواویروس  بووه مبووتلا بیموواران بسووتری  ویووژه بخووش در دسووتگاه یووک و اورژانووس بخووش در رادیولوووژی سووونوگرافی،

 .نگردد استفاده بیماران سایر برای دستگاه این و یابد اختصاص بیماران ضروری تصویربرداری

 و الانتقو  حوین  در. .. و مناسوب  ماسوک  کامول  بطور را حفاظتی اقدامات باید رادیولوژی، بخش به بیمار انتقال به نیاز صورت در •

 .گیرد انجام بخش از خروج

 از N95 ماسک نبودن دسترس در صورت در. شود می توصیه بالاتر یا مناسب N 95 ماسک یک از استفاده با تنفسی حفاظت •

 . شود استفاده جراحی ماسک یک

 آموزش ویژه طور به لا،با ریسک با بیمار با تماس هر از پس شده آلوده سطوح ای حرفه تمیزسازی برای باید خدماتی نیروهای •

 .شوند داده
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 رعایت باشد، کرده تجویز را ریه تصویربرداری انجام معالج پزشک که صورتی در کروناویروس به مشکوک باردار زنان برای •

 .است الزامی(...  و سربی شیلد از استفاده) اشعه برابر در حفاظت نکات

 دستگاهها و تجهیزات محیط، ب( 

 گانتری CT و MR، تصویر مشاهده جایگاه کیبوردهای و موس خون، فشار های کاف ، غیرتهاجمی سونوگرافی های پروب •

 .شوند ضدعفونی مشکوک بیماران با تماس هر از بعد باید دستگاه های

 بیمار هر از پس ها وبپر تا باشد، موجود سونوگرافی اتاق در کافی تعداد به کننده ضدعفونی مواد سایر و الکل اسپری ماسک،

 .گردند استریل

 .گردد تعویض تخت مصرف یکبار روکش بیمار، هر سونوگرافی از پس •

 .نمود گندزدایی Ethyl alcohol، یا Isopropyl alcohol از استفاده با توان می را تجهیزات و دستگاهها •

 .وندش گندزدایی بیمار با  تماس در سطوح کروناویروس، به مشکوک بیمار هر از تصویربرداری انجام از پس  •

 هک هایی روش و مواد از هاستفاد با بیمارستان، عمومی های قسمت سایر مشابه...  و دیوارها و کف، ساختمانی سطوح گندزدایی  •

 .گردد انجام است، گردیده ابلاغ ها بیمارستان گندزدایی دستورالعمل در

 پاکسازی و شده شسته طوحس(  مایع یا پودر) معمولی های شوینده و آب از استفاده با دارد ضرورت گندزدایی، به اقدام از قبل •

 .میدهد افزایش دتش به را آنها تأثیر گندزدا، مواد مصرف به نیاز کاهش بر علاوه شوینده از استفاده با پاکسازی.گردد

 دهپاشی سطوح به نازکی لایه صورت به گندزدا مواد مناسب های نازل و فشار با پاش مایع از استفاده با پاکسازی، عملیات از بعد •

 .پذیرد صورت ثبتم و منفی فشار ایجادو مطبوع تهویه سیستم از استفاده با پرتوپزشکی مراکز هوای آلودگی بار کاهش.شود

 

 ( بیماران با مرتبط خودروها وسایر آمبولانس)  خودروها گندزدایی دستورالعمل

 کمک با آمبولانس فرمان و صندلیها پشتی ها، دستگیره عمودی، و افقی های میله:  شامل مشترک تماس دارای سطوح نظافت •

 دیگری میزت دستمال کمک با و(  آب قسمت ونه وچهل ژاول اب اقسمت)   درصد  1  ژاول آب توسط سپس و شوینده مواد

 .گیرد می انجام زدایی گند
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 بهتور  تهویه جهت کشهوا و شوند گذاشته باز ها پنجره و درها و بوده سرنشین از خالی باید خودرو نظافت، و زدایی گند هنگام •

 .باشد روشن نیز هوا

 .یردگ انجام گندزدا و شوینده بین اختلاطی هیچگونه نباید و بوده یکدیگر از جدا گندزدایی و نظافت مرحله دو •

 (میابد کاهش ساعت 24 گذشت از پس محلول کارایی) شود استفاده و تهیه روزانه باید گندزدا محلول •

 . گردد تهیه معمولی یا سرد آب با باید گندزدا •

 .نمایند ادهاستف مقاوم و مناسب کار لباس و ، دستکش ، ماسک از باید نظافت هنگام خودرودر نظافت مسئول افراد/ فرد •

 انتشار تا کرد تفادهاس گندزدائی محل در هوا مناسب جریان از( وایتکس) کلره پایه گندزدای ترکیبات با کار حین در است لازم •

 .نگردد افراد مسمومیت باعث بسته فضای در کلر ترکیبات

 بخارهوای  و ازگ برای مناسب کارتریج با و صورت تمام تنفسی های ماسک از است لازم اسیدی و کلر ترکیبات با کار حین در •

 .شود استفاده اسیدی

 و شسوته  تموا  ح هوا  دسوتمال  نظافوت  بوار  هور  از پس و شود بینی پیش مجزا دستمال 2 است لازم خودروها در سطوح نظافت برای •

 .گردند آماده استفاده بعدی نوبت برای تا شوند گندزدائی

 .شود می بینی پیش سطوح روی بر گندزدا مواد اثربخشی برای ماندگاری ای دقیقه 10 حدود مدت •

 . دشو انجام طرفه یک صورت به برسد پایان به مقابل نقطه یا طرف در و آغاز نقطه یک از را نظافت است لازم •

 

 : بیمارستان در پسماند مدیریت

 

 زرد دربدار وسطل کیسه رود شده تلقی عفونی بیماران، این به درمانی و بهداشتی خدمات ارائه طی در تولیدی پسماندهای کلیه •

 مصوبه). شوند یم مدیریت " وابسته پسماندهای و پزشکی پسماندهای مدیریت اجرایی های روش و ضوابط  مفاد مطابق و رنگ

 و 87/  3 / 25 مورخ 98414 ابلاغ شماره به زیست محیط و ،صنعت بنایی زیر امور ،کمیسیون ک 38459 /ت/ 15871هشمار

 ( تکمیلی ابلاغی های دستورالعمل و ها بخشنامه
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 همچنین بیمارستان در موقت نگهداری محل به انتقال و آوری جمع مبدا، در تفکیک مرحله از پسماند مدیریت مراحل کلیه در  •

 صحیح نحوه وردم در لازم های آموزش و کنند استفاده مناسب PPE از باید کارکنان شده، تولید پسماندهای سازی خطر بی

 .باشند کرده دریافت را PPE از استفاده

 احتمالی تولید از اجتناب برای - .نمود تخلیه فاضلاب سیستم داخل در احتیاط رعایت با میتوان را ادرار نظیر مایع پسماندهای  •

 .شود رفتار بیماران مدفوع از ناشی الودگی با احتیاط با ها آئروسل
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 مقدمه:

تامین سلامت  می باشیم نقش استفاده ازوسایل و تجهیزات حفاظت فردی در کار به مشغول آن در که خطری پر وضعیت در

ت از م به حفاظان ملزکارکنان در مقابل صدمات فیزیکی ناشی از محیط کاربر کسی پوشیده نمی باشد.مطابق قوانین ،کارفرمای

 ردههای همه سئولین درران ومخود در برابر مخاطراتی هستند که قادر به آسیب رسانی انها می باشد بنابراین جا دارد مدی کارکنان

ابل خطر نان را در مقرا شناسایی و سپس متناسب با نوع فعالیت ها ،کارک خود کاری خطرات محیط های ابتدا شرکتها سازمانی

از  نزله تخطیرد به موسایل و البسه حفاظت فردی که در اختیار کار کنان قرار می گیهای احتمالی تجهیز کنند.عدم کاربرد 

 مقررات جاری ایمنی در محل کار تلقی می شود.

 تعریف وسایل حفاظت فردی 

تماس  وسایل حفاظت فردی تجهیزاتی هستند که برای حفاظت کارکنان از صدمات شغلی و یا بیماری های ناشی از

ظار و مورد انت ع صدمهبیولوژیک،شیمیایی ،فیزیکی،رادیولوژیکی و الکتریکی و...طراحی شده اند.این تجهیزات با توجه به نو

 ارکنان وکضمن محافظت  ،د استفاده جهت پیشگیری از عفونت تماس شغلی متفاوت می باشند .وسایل حفاظت فردی مور

 پیشگیری از ابتلای انان  مانع از انتقال عفونت به سایر بیماران و افراد می گردد.

 ،کاور تجهیزات حفاظت فردی شامل دستکش ،ماسک های پزشکی،عینک های ایمنی و محافظ صورت،گان ،پیش بند،کلاه

 و اپرون می باشند.2و اف اف پی 95ماسک های استاندارد مانند ان کفش ،چکمه ،دستکش کارگری و 

 وسایل حفاظت فردی:استفاده از

 .ی دهند ولی این احتمال را کاملا از بین نمی برندماحتمال عفونت را کاهش -1

 هستند.تی که درست استفاده شوند موثر فقط در صور-2

 .دست نمی شوندایگزین اصلی ترین روش کنترل عفونت یعنی شستن ج-3
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 عوامل تهدید  كننده  انسان

  چه عواملی چشم و صورت را تهدید می كند. كند. می تهدید را بدن عواملی چه

 1 پرتو ها)یونیزان و غیر یونیزان( اکتری ها(ب-ارچ هاق-عوامل بیولوژیک)ویروس ها

 2 ها( باکتری-ها قارچ-ها ویروس)عوامل بیولوژیک له شدگی و..(–عوامل فیزیکی )ضربه ها 

 3 گرد و غبار عوامل شیمیایی

 4 اسید ها و باز ها پرتو ها)یونیزان و غیر یونیزان(

 5 مواد شیمیایی 

 6 برخورد های فیزیکی  با چشم و صورت 

 

 فاكتور های مهم در انتخاب وسایل حفاظت فردی

 استاندارد بودن  •

غلظت آلاینده،زمان مواجهه،نوع ، متناسب با عوامل زیان آور ،شدت  اقداماتانطباق با فرد،حساسیت و قابلیت های فرد و  •

 آلاینده 

 متناسب با فصل •

 قابلیت پذیرش جامعه  •

 شکل ظاهری،رنگ ،مدل •

 کیفیت •

 سهولت استفاده •

 عدم مزاحمت جهت انجام کار •

 عدم ایجاد اثرات جانبی  •
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 چند منظوره بودن  •

 مدت زمان استفاده •

 دسترس بودن در •

 نگه داری •

  نظر پرسنل)فرد استفاده کننده( •

 هزینه )قیمت( •

ن ساخته شده آجنس ماده ای که از  •

 است.
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 نکات مهم برای نگه داری از وسایل حفاظت فردی 

 .رسنل باید وسایل حفاظت فردی خود را قبل و بعد از استفاده بازرسی و تمیز کنند پ-1

 .فردی نباید به صورت مشترک استفاده شود وسایل حفاظت-2

یل شوند.وسا ید بلافاصله کنار گذاشته شده و جایگزینسیب دیده نباید استفاده شوند و باآوسایل معیوب و -3

 معیوب در همه حالتی می توانند بدتر از زمانی باشند که از انها استفاده نمی شوند

 صحیح امحا شوند. سایل حفاظت فردی یکبار مصرف باید به صورتو-4
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