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  بيماری موارد تعریف

 مشکوک مورد

 :است اپيدميولوژیک های ملاک و بالينی علائم دارای كه بيماری ) الف

 :بالينی های یافته

 یا( سرفه و تب ناگهانی شروع ( 

 وگل عضلانی، درد سردرد، مفرط، خستگی/عمومی ضعف سرفه، تب، چون علائمی از بيشتر یا سه حداقل ناگهانی شروع 

 هوشياری سطح اسهال،كاهش استفراغ،/تهوع/اشتهایی بی نفس، تنگی بينی، یزشآبر درد،

 :اپيدميولوژیک شواهد

 ،پرازدحام های ،محل اقامتی مراكز نظير( دارد وجود ویروس چرخش احتمال كه مناطقی به مسافرت یا اشتغال اقامت،

 تهگذش روز 14 طی در )... و درمانی-بهداشتی مراكز ها، مراسم و ها همایش

 .باشد داشته بستری به نياز كه گذشته روز 10تا 0 طی در علائم شروع با SARI)) تنفسی حاد بيماری با فرد  )ب

 محتمل مورد

 قطعی وردم یک حداقل كه باشد بيمارانی از  ای خوشه یا و قطعی یا محتمل بيمار یک با تماس در كه مشکوكی بيمار  )الف

 .باشد شده گزارش آنها بين در

 .باشد داشته 19 كووید نفع به برداری تصویر های یافته كه مشکوكی بيمار  )ب

 یوگرافیریه یا رادCT scan در محيطی نواحی انفيلتراسيون خصوصاً طرفه دو یا یک لوبولر مولتی انفيلتراسيون نظير ● 

 (Clinically confirmedریه )CT scan درground glass و صدری قفسه

 

 . باشد شده چشایی یا بویایی حس دادن دست از دچار حاد بطور كه بيماری  )ج

 .نشود توجيه دیگری دليل با كه )فوق های ملاک( كووید به مشکوک بيمار در مرگ )د

 قطعی مورد

 بالينی های نشانه و علائم وجود از نظر صرف 19 كووید از ناشی ویروس آزمایشگاهی تایيد با فرد

 نزدیک تماس تعریف

 گرفته قرار او با تماس در قطعی، یا محتمل بيمار علائم شروع از بعد روز 14 تا قبل روز 2 طی در زیر، طشرای در كه فردی

 :شامل باشد،

 دقيقه 15 حداقل برای و متر 1 از كمتر فاصله در چهره به چهره تماس - 1

 قطعی یا محتمل فرد با فيزیکی مستقيم تماس - 2

 فردی حفاظت مناسب تجهيزات از استفاده ونبد قطعی یا محتمل بيمار از مراقبت - 3

 19 كووید از ناشی مرگ تعریف

 با مرتبط غير دیگری، مشخص دليل و باشد 19 كووید بيماری دليل به بالينی نظر از كه قطعی یا محتمل فرد در مرگ بروز

 .باشد داشته وجود نباید مرگ و 19 كووید فعال بيماری بين كامل بهبودی دوره و باشد نداشته )... و تصادفات نظير( كووید
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 مقدمه

  Asymptomatic/pre-symptomatic علائمم بروز از قبل/علامتی بی از علائم، از طيفی صورت به 19 كووید بيماری

  .كند  می تظاهر  ) ARDSتنفسی    ) حاد دیسترس سندروم و شدید پنومونی موارد تا

 .شود بعدی مرحله وارد بيمار، است ممکن زمان هر در و نيست ثابت علائم كه شود می نشان خاطر

 آشکارمی شود تماس، علائم از روز پس5-4طی در متوسط بطور و می باشدروز14 -3حدود   19 -كووید بيماری كمون دوران

 14 حمدود در و دارند متوسط تا خفيف علائم یا بوده علامت بی بصورت 19 -كووید به مبتلا بيماران موارد % 81 حدود در

شده وممکمن اسمت  بحرانی بيمار شرایط موارد %5 در .كنند می مراجعه بستری نيازمند و شدید علائم با مبتلایان موارد %

 كه هست علائمی جمله از چشایی حس نيز و بویایی حس دادن دست از .باشند ویژه های مراقبت و ICUبستری در  نيازمند

 حمالی، بمی ,ضمعف بی اشتهایی، نظير گوارشی علائم به توان می دیگر ئمعلا از  .است شده گزارش مبتلایان از بسياری در

 گذشت از بعد است ممکن كه داده است نشان مطالعات برخی .نمود اشاره اسهال و استفراغ تهوع، درد، دل زودرس، خستگی

 ممکمن سالمندان رد كه شود می نشان باشد خاطر می بيماری تشدید نشانگر عموما كه شود عارض نفس تنگی روز 8 تا 5

 می آنان در را هنگام به درمان و تشخيص موضوع مشکلات همين و باشد تدریجی و تر خفيف علائم بيماری شروع در است

  .نماید ایجاد تواند

 

 ری،بيمما پيشرفته مراحل در و است وایرال های واكنش به مربوط عمدتا ابتدایی، مراحل در بيماری علائم كه ميرسد نظر به

 .دارد هادام بيش و كم بيماری انتهای تا ویروسی های واكنش البته .دارند علائم بروز در را تأثير بيشترین ایمنی های پاسخ

 :انتقال راه

 قطرات انواع ایجاد با كردن صحبت یا عطسه سرفه، واسطه به فرد به فرد و تنفس ترشحات طریق از ویروس انتقال عموما

 يممارب به نزدیک فاصله در عموتا تنفسی قطرات نيز و )آئروسل( هوابرد ذرات اینکه به جهتو با .باشد می آئروسل و تنفسی

 انتقمال مموارد بيشمتر .یابمد می كاهش مناسب، تهویه و فيزیکی فاصله رعایت با ویروس انتقال احتمال شوند، می متمركز

 داشمته بيممارقرار از )ماسمک حداقل( یمحافظت پوشش بدون و متر 2 از كمتر فاصله در كه گيرد می صورت زمانی ویروس

 یطشمرا تحمت ولی شوند می ایجاد نبولایزر از استفاده یا گذاری لوله نظير خاصی اقدامات بيشتردرحين ها آئروسل . باشيم

 ایجماد ممکمن نيز زدن فریاد و خواندن آواز كردن، صحبت حين در باشد نداشته وجود مناسبی تهویه كه صورتی در خاص،

 لهفاص در و دقيقه 30 مدت برای ممکن و بود خواهد تر طولانی وضعيت این در آن ماندگاری و ویروس انتقال فتمسا و شود

 . بماند باقی بيمار اطراف در متر 1,8 از بيش

 

 :عبارتنداز انتقال مهم عامل سه

 ناكافی و مناسب نا تهویه با سرپوشيده فضاهای . 

 افراد تجمع و شلوغی.

 نزدیک تماس .

 تفعالي نوع و تماس مدت ماسک، انواع از استفاده ميزان جمعيت، تجمع محيط، تهویه ميزان به ویروس انتقال و تماس خطر

 .دارد بستگی افراد
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 توسمط ماسک پوشيدن و هوا تهویه و گردش ميزان مبدأ، فرد ویروس تعداد چون عواملی مجموعه به عفونت انتقال احتمال

 اسمکم از استفاده،باشد می انتقال راه مهمترین ویروس تنفسی انتقال كه آنجایی از .دارد بستگی تماس در فرد و مبدأ فرد

 .دهد می كاهش را ویروس انتقال خطر توجهی قابل بطور فيزیکی، فاصله رعایت و مناسب

ورت گزارشات بص "خون نيز ردیابی شود ولی انتقال از این راهها نادر می باشد و عموماوممکن است ویروس در مدفوع  اگرچه

  موردی بوده است.

 ن روشای از انتقال ،)است استيل پلاستيکی، سطوح در ماندگاری بيشترین( مختلف سطوح بر ویروس ماندگاری به توجه با

 در ش بزرگچال .  باشد اندک آن احتمال نقاط سایر در ميرسد نظر به و كند می پيدا اهميت ها آزمایشگاه شرایط در عموما

 انتقال، موارد % 40 - 50 حدود است ممکن كه است علائم شروع از قبل/علامت بی افراد از آن انتقال ویروس، رانتشا زمينه

 گيرد. صورت افراد این طریق از

 توان مین اكسيژن، سطح چک بار یک با اساسا و است بيماری روند اساس بر بيمار وضعيت ارزیابی دارد، بسيار اهميت آنچه

 علائم مجموع كنار در رادیولوژیک، های یافته و اكسيژن افت در بيمار تغييرات روند .نمود تعيين را اریبيم مرحله سادگی به

 .باشد درمانی های گيری تصميم راهنمای باید وی،

 )علائم بروز از قبل/علامت بی( صفر مرحله

 استم علامت در بی افراد در بيماریابی حين در كه است PCR آزمایشگاهی تست با صرفا مرحله این در بيماری تشخيص

 نظير ( یتجمع های  مکان در علامت بی افراد از غربالگری حين یا و مثبت PCRتست با 19كووید به مبتلا افراد با نزدیک

 انجام ستا لازم علامتی آنها پایش لذا شوند دار علامت است ممکن مدتی از بعد افراد این .گيرد می صورت ) ...و زندان

 . شود

 

 )عفونت ابتدایی مراحل( یک همرحل

 رجه،د38 از كمتر تب بصورت خفيف علائم .شود می گرفته نظر در خفيف مرحله عنوان به مرحله این بيماری شدت نظر از

 اسهال، اشتهایی، بی استفراغ، تهوع، بویایی، و چشایی حس دادن دست از سردرد، لرز، خشک، های سرفه بدون یا با گلودرد

 را لائمع از مورد چندین یا یک بيمار و باشد متفاوت فرد هر در تواند می علائم این .است مفرط خستگی و ضعف درد، بدن

 .باشد داشته

 . باشد میاكسيژن( اشباع )سطح  SpO2>93%و است پایدار )تنفس تعداد و فشارخون نبض،( حياتی علائم مرحله این در

 دقت با ایدب ميشوند، محسوب دار عارضه 19 كووید برای خطر پر گروههای جزو كه بيمارانی .ندارد بستری به نياز فرد عموما

 جامان بعدی واقدامات كرده مراجعه باید نفس، تنگی نظير بيماری تشدید علائم بروز صورت در و شوند پيگيری بيشتری

 .شود

 )تنفسی فاز( دو مرحله

 شود می تقسيم شدید و متوسط قسمت دو به خود مرحله این

 (  Moderate  (متوسط تنفسی فاز

 .باشد داشته وجود است ممکن بيشتر شدت با قبلی علائم مرحله این در

 :از است عبارت مرحله این به ورود های ملاک

 38از  بيشتر /مساوی تب بدون یا با )... سينه، قفسه در فشار و درد احساس نفس، تنگی شامل( تنفسی علائم وجود  -1

 درجه سانتيگراد
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 SpO2 .2 درصد 93-90بين 

 درصد50 از كمتر ریوی درگيری. 3

 شدید تنفسی فاز

 .دارد وجود بيشتری شدت با بالينی علائم عموما نيز مرحله این در

 : از عبارتند مرحله این به ورود های ملاک

 نفس تنگی تشدید ویژه به تنفسی علائم سریع پيشرفت  -1

 <RR 30پنه تاكی  -2

3-           SpO2<90%،         pao2/fio2 ≤300mmHg        

 اسکن تی سی در ریه از % 50 از بيش درگيری افزایش -4

 طی مستلزم الزاماً آن بروز و دهد رخ است ممکن بيماری سير از زمانی هر در بيماری شدید انواع بروز كه است ذكر به لازم

 . نيست قبلی مراحل همه

 بحرانی )التهاب تشدید فاز( سه مرحله

 :است زیر موارد از یکی حداقل وجود رحلهم این به ورود های ملاک

 باشد.≥SpO2 %88غيرتهاجمی درمانی اكسيژن عليرغم كه تنفسی نارسایی علائم بروز -1

  شوک های نشانه بروز -2

 ارگانی چند نارسایی بروز  -3

 ازسير انیزم هر در بيماری شدید انواع بروز شد، اشاره كه همانطور. است ویژه های مراقبت نيازمند بيمار مرحله این در

 .نيست قبلی مراحل همه طی مستلزم الزاما آن بروز و دهد رخ است ممکن بيماری

 شامل: ده اندش گرفته نظر در ، دارند قرار COVID بيماری شدید نوع به ابتلا معرض در بالقوه كه افرادی بعنوان زیر گروههای

 كاردیوميوپاتی , كرونر عروق یها بيماری ,قلب نارسایی نظير عروقی -قلبی شدید های بيماری* 

 ها بدخيمی* 

  كليوی مزمن نارسایی* 

COPD*  

 BMI≥ 30چاقی   * 

  سل سيکل آنمی* 

 Solid organ پيوند* 

 2 تيپ دیابت* 

  :دهند می افزایش را 19 كووید از ناشی شدید بيماری خطر كه دارد وجود متوسط شواهد زیر گروههای مورد در

  )شدید تا متوسط( آسم●

CVA ● 

 خون پرفشاری●
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  بارداری●

  سيگار●

 و ایمونوساپرسي داروهای سایر و كورتيکواستروئيدها مصرف●

 می دهند : افزایش را 19 -كووید از ناشی شدید بيماری خطر كه دارد وجود محدودی بسيار شواهد زیر گروههای مورد در

  استخوان مغز پيوند●

HIV●  

  ایمنی نقص●

  ارثی متابوليک بيماریهای●

  كبدی های بيماری●

  نورولوژیک اختلالات●

  تالاسمی سایر●

  ریوی مزمن های بيماری●

  كودكان●

 1تيپ دیابت●

 بيماران سرپائی درمان و مراقبت اقدامات

 نوع به تلااب خطر معرض در های گروه در خصوصاً آنها علامتی پایش لذا شوند دار علامت است ممکن مدتی از بعد افراد این

 .شود انجام است لازم 19 كووید دارد ضهعار

 :باشد می زیر موارد شامل افراد این برای لازم اقدامات

  19كووید بيماری مورد در فرد به لازم های آموزش ارائه -

 ...(و ماسک از استفاده و متر 2 تا 1,5 فيزیکی فاصله رعایت ها، دست شستشوی( فردی بهداشت اصول رعایت -

  فيزیکی گذاری فاصله رعایت و رینسای از جداسازی -

 دارد وجود بيماری علائم بروز امکان كه زمانی تا افراد دقيق پایش -

  بهداشتی پرسنل توسط پيگيری علائم بروز صورت در درمانی- بهداشتی مراكز به مراجعه و غربالگری خود -

 )خفيف ( عفونت ابتدایی مراحل علائم با افراد -1

 تشخيصی اقدامات

 هتوصي تواند می تست شرایط واجدین راهنمای طبق شرایط واجد گروههای برای  : 19 كووید تشخيصی های تتس- الف

 .شود

 ( توصيه نمی شود. IgGوIgM) سرولوژی 19 كووید تشخيصی تست-ب

 .ندارند دیگری آزمایش به نياز : ها آزمایش سایر -ج

 صيه نمی شود.ریه( توCT scan ریه/ برداری)رادیوگرافی تصویر اقدامات-د

 )خفيف ( عفونت ابتدایی مراحل علائم با افراد-2

 تشخيصی اقدامات

 .شود توصيه تست شرایط واجدین راهنمای طبق شرایط واجد گروههای برای : 19 -كووید تشخيصی های تست- الف
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 .شود توصيه نمی   IgM ،( IgGسرولوژی ) 19 كووید  تشخيصی تست-ب

 ندارند دیگری آزمایش به نياز : ها آزمایش سایر -ج

 برداریتصویر اقدامات انجام ,ندارد وجود واضحی تنفسی های نشانه كه مرحله این در : برداری تصویر اقدامات-د

 ریه( توصيه نمی شود.CT scan /ریه رادیوگرافی)

 :ملشا كه باشد دشته وجود برداری تصویر اقدامات به نياز معالج پزشک صلاحدید به است ممکن مواردی در

 

  دار عارضه كووید خطر معرض در گروههای ♦

 . شود تنفسی علائم تشدید دچار بيمار كه مواردی در ♦

 درمان و مراقبت اقدامات

 علامتی های درمان- الف

 خواهند بهبود نزلم در ساده های مراقبت با و ندارند درمانی مراكز به مراجعه به نيازی 19 -كووید به مبتلایان از بسياری

 .است شده مطرح علائم بهبود/تخفيف جهت در هایی توصيه ،19 -كووید به مبتلایان در شایع علائم از تعدادی برای .یافت

 :شامل

 نرمش هژبوی نرمش حركات انجام ،كافی و مناسب تغذیه،   منزل در استراحت و روزانه شدید فعاليت كاهش، بيحالی و ضعف

 . باشد نندهك كمک تواند می تنفسی های تمرین همراه به

 : بدن درد و تب

 ادهاستف NSAID یک از توانمي پاسخ عدم صورت در .شود می توصيه استامينوفن امر این برای :درد ضد مصرف به توصيه

 استامينوفن ادامه به نياز علایم رفع از بعد .است ساعت 6 هر گرم ميلی 500 تب و درد ضد عنوان به استامينوفن دوز .كرد

 حملت قابل نسبتا عوارض و عروقی-قلبی كمتر عوارض علت به ناپروكسن غيراستروئيدی، درد ضد اروهاید بين از .نيست

 .است ساعت 12 تا 8 هر گرم ميلی 500 شده توصيه دوز .است ارجح دسته این داروهای بقيه به گوارشی

 استفادهمؤثر دوز كمترین در و  )ددر و تب مانند هایی نشانه شدت كاهش( لازم حد در فقط مسکن داروهای كه كنيد توجه●

 .شود

 سرفه

 بصورت يدنخواب از كردن سرفه هنگام كه كنيد توصيه بيمار به . كند راحتی احساس كه حالتی بهترین در بيمار گرفتن قرار

 .باشد داشته نشسته نيم یا نشسته وضعيت ترجيحا و كرده اجتناب )پشت به خوابيدن( باز طاق

 ربتش از شده توصيه دوز: هيدرامين دیفن ,دكسترومتورفان ، هگزین برم : كرد استفاده توان می سرفه ضد داروهای از

 آنتی صخوا دارای هيدرامين دیفن .است ساعتps 8تا  6هر ليتر ميلی 15 تا 10 هيدرامين دیفن الگزیر و دكسترومتورفان

 .باشدحتياط ا با داروها این تجویز COPD بيماران و مسن افراد درباشد. می نيز تهوع ضد و بخش آرام آور، خواب ،هيستامينيک

 آب نليوا یک داخل چایخوری قاشق یک( ليمو و عسل رسمی، مجوز دارای و شده تایيد شده، فورموله گياهی های فراورده

 نهميز های حساسيت احتمال به حتما گياهی داروهای از استفاده در .باشد كننده كمک است ممکن سرفه كاهش برای )گرم

 .شود توجه تركيبات این به فرد ای

 بویایی حس دادن دست از



  
Page 9 

 
  

 )شدبک طول ها هفته است ممکن ( بودن طولانی احتمال ، علامت این تدریجی بهبود :مورد در بيمار به دادن اطمينان

 2 از بيش ومتدا صورت در ( بودار تركيبات كمک به بویایی عصب ازتحریک استفاده امکان .ندارد اختصاصی درمان نداشتن

 نرسانند آسيب مخاط به و نبوده محرک تركيبات این كه شود دقت )هفته

 استفراغ و تهوع

  استفراغ و تهوع علت بررسی

 يدروكسیهر نظي داروهایی شود ایجاد دارویی تداخلات و عوارض بدليل یا بوده 19 كووید بيماری علائم از ناشی است ممکن

 .شوند تفراغاس و تهوع باعث است ممکن كلروكين

  :كند كمک استفراغ و تهوع كاهش به تواند می زیر اقدامات

  عميق و آرام های نفس كشيدن -

 یخی-سرد مایعات اندک اندک نوشيدن -

 . كند تحمل تواند می كه غذاهایی و سوخاری نان نظير سبک غذاهای مصرف -

 .شيرین یا چرب ,شده سرخ غذاهای مصرف عدم -

  نوبت هر در غذا حجم كاهش و غذا مصرف دفعات افزایش -

 غذا از بعد فعاليت عدم -

  غذا از بعد بلافاصله مسواک از استفاده عدم -

  هيدرینات دیمن و هيدرامين دیفن نظير داروهایی مصرف -

 اسهال

 است آبی مك از جلوگيری و ها الکتروليت و آب جایگزینی اسهال علل سایر نظير اسهال درمان:الکتروليت و آب جایگزینی -

 حمایتی اتاقدام به پاسخ عدم یا و اسهال شدید درموارد .باشد می حياتی بسيار سالمندان و كودكان گروه دو در خصوصا كه

 ستا گرمی ميلی 2 لوپراميد قرص .كرد استفاده لوپراميد قرص از توان می عفونی عوامل بخصوص علل سایر رد صورت در

 .است تجویز قابل مدت كوتاه برای روز در قرص 8 تا مجموعا عدد یک دفع بارهر ازای به سپس و عدد 2 ابتدا كه

 از گيریجلو برای بهداشتی نکات كامل رعایت ,دارد اسهال بيمار كه شرایطی در خصوصا ,مدفوع از ویروس دفع به توجه با

 . دارد زیادی اهميت بيماریfecal-oral انتقال احتمال

 كافی مایعات ,متناسب تغذیه -

 ای تغذیه غلط باورهای كاهش و بيمار تغذیه وضعيت صلاحا

 ایوغذ كند بدتر را رسانی اكسيژن وضعيت است ممکن بالا سنين در خصوصا حد از بيش مایعات مصرف كه كنيد دقت -

 .باشد معدنی املاح و ها ویتامين ,ها پروتئين از غنی باید بيمار

 مصرف و باشد نمی مکمل مصرف به نيازی لبنيات و تازه سبزیجات و هميو از كافی استفاده و مناسب تغذیه صورت در -

 .شود نمی توصيه املاح-ویتامينی های مکمل روتين

 .دكنن كمک ایمنی وضعيت سيستم بهبود به است ممکن سلنيوم و ،زینک D ویتامين  مکمل ای، تغذیه فقر صورت در -

 كرده دریافت را مکمل این بالای دوزهای قبلا افراد از بسياریما، وركش در D ویتامين كمبود بالای شيوع وجود با شود توجه

 .هستند مصرف حال در یا و

 ازبيمار گرفته شود. مکمل مصرف تاریخچه . .شود گرفته نظر درD ویتامين با مسموميت خطر باید رو این از
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 .شود تجویز تواند می هفته 12 تا 8 برایواحدی هر هفته  D 50000ویتامين پرل ، تاریخچه بودن منفی صورت در

 محيط تهویه -

 انتشار اعثب است ممکن كه چرا نشود استفاده پنکه از است بهتر( ها پنجره یا در كردن باز طریق از مناسب تهویه برقراری

 )شود ویروس

 :سرپایی بيماران مراقبت ارائه محل

 ایزوله كامل طور به است لازم ندارند بستری به نياز كه خفيف بيماران یا و علامت بدن افراد از اعم سرپایی بيماران كليه

 . باشد ویدكو ویژه های نقاهتگاه یا و منزل در تواند می بيماران این مراقبت ارائه محل. گيرند قرار مراقبت تحت و شده

 :نظير دارد بستگی متعددی عوامل به خصوص این در گيری تصميم

 بالينی تظاهرات  

 بيماری شدت  

 حمایتی رماند به نياز  

 باشد بيماری تشدید كننده بينی پيش تواند می كه خطر فاكتورهای داشتن 

 شود گيری تصميم بيماری هر وضعيت اساس بر باید( بيمار نگهداری محل و منزل وضعيت( 

 منزل رد بيماران برای مراقبت ارائه محل عموما ,)فاكتور ریسک بدون افراد در ویژه به( متوسط گاهی و خفيف موارد در

 .است

 :بيمار جداسازی پایه اقدامات

 . دهيد قرار )باشد باز پنجره یک و در( باشد داشته مناسبی تهویه كه تک اتاق یک در را بيمار -

مشترک  ضاهایف در و نشده خارج خود اتاق از ممکن جای تا و باشد داشته خانه فضای در را آمد و رفت كمترین باید بيمار -

 .نباشد

 و )اشدب باز پنجره( باشد داشته مناسبی تهویه )آشپزخانه و حمام ,بهداشتی سرویس( مشترک فضاهای كه اشدب مطمئن -

 .شوند عفونی ضد شيرآلات بویژه بهداشتی لوازم بيمار توسط استفاده از پس

  .باشند مجزا های اتاق در باید خانواده اعضاء سایر ترجيحا -

 خطر خودزمينه كه كند مراقبت بيمار از نفر یک فقط كه است این آل ایده .شود رسانده حداقل به را بيمار مراقبين تعداد -

 .باشد نداشته ایمنی نقص های بيماری خصوصا ,

 . ندارد ملاقات اجازه ,باشد نيافته بهبود علائمش كاملا بيمار كه زمانی تا -

 . شود انجام باید بيمار كه طیمحي یا بيمار با تماس هر از پس و دارد زیادی اهميت دستها شستشوی -

 آلوده ستهاد است ممکن كه زمانی هر و بهداشتی سرویس از استفاده از پس ,خوردن غذا از پس , غذا تهيه از بعد و قبل -

 .است ضروری دستها شتشوی باشد شده

 در .مودن استفاده الکلی پایه با دستها كننده عفونی ضد محلول یک از توان می نباشد آلوده ها دست ظاهر كه صورتی در-

 .شوند شسته صابون و آب با باید دستها اول اینصورت غير

 . كنيد خشک )شوند می تعویض مرتبا كه( تميز حوله یا و كاغذی حوله با را آنها دستها شستن از پس
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 جهت از خانواده راداف یا دميشو خارج ایزوله اطاق از كه زمانی اما ندارد ماسک به نياز است شده ایزوله كه اطاقی در بيمار -

 شدن بمرطو صورت در( شود تعویض روزانه حداقل و كند استفاده پزشکی ماسک از باید بيمار ,ميشوند اطاق وارد مراقبت

 )شود تعویض زودتر

 دستمال اب بينی و دهان باید سرفه و عطسه موقع حداقل ,باشد نمی ماسک تحمل به قدر وجه هيچ به بيمار كه صورتی در -

 مجبور يمارب اگر .شود دستهاشسته و شود انداخته زباله پلاستيک دارای دار درب زباله سطل در بلافاصله و پوشانده كاغذی

 مجدد دهاستفا مورد بعد و شود خشک درآفتاب و شسته ها دستمال باید مرتبا ,كند استفاده ای پارچه های دستمال از است

 .گيرد قرار

 استفاده هنحو و دز دست ماسک به نباید .نمایند استفاده )معمولی( پزشکی ماسک از باید نيز )خانه هم افراد( بيمار مراقبين -

 .شود داده آموزش افراد به باید ماسک از صحيح

  .شود عوض ماسک باید سریعا آلوده بيمار ترشحات با یا مرطوب ماسک كه صورتی در -

 ارد درب سطل در باید را شده استفاده ماسک .زد دست نباید کماس جلوی قسمت به كه شود دقت ماسک تعویض هنگام -

 .شود شسته دستها بلافاصله و انداخته زباله پلاستيک دارای

 ضمن طشرای این در .شود خودداری بشدت مدفوع و تنفسی و دهانی ترشحات خصوصا ,بيمار ترشحات با مستقيم تماس از -

 .شود شسته ها دست ,آن دفع و دستکش آوردن در از پس و شود فادهاست مصرف یکبار دستکش از حتما ,ماسک از زدن

 . شود استفاده مجددا ,شده استفاده دستکش و ماسک از نباید هرگز -

 . شود تعویض و شستشو مرتبا ,بوده بيمار خود اختصاصی باید بيمار های ملافه و غذاخوری ظروف -

 .شود نیضدعفو و تميز/شستشو آن اطراف كمدهای و صندلی و ميز ,وابرختخ نظير بيمار اتاق تماس در سطوح تمام روزانه -

 هر با متناسب و نمود استفاده مناسب های شوینده و آب از باید ابتدا بيمار وسایل و ها ملحفه ,ها لباس كردن تميز برای -

 .نمود استفاده (10/1ده   به یک نسبت به شده رقيق( خانگی كننده يدفس های محلول از كردن عفونی ضد برای كدام

 )خانگی های كننده سفيد( 0.1 % سدیم هيپوكلریت محلول با و شستشو روزانه باید نيز حمام و بهداشتی سرویس -

 .شوند ضدعفونی

 با توان می ار بيمار های ملحفه و حوله ,ها لباس .شود تکانده نباید كردن جمع هنگام بيمار مرطوب و آلوده های ملحفه -

  .ردك خشک معمول روش به و شسته لباسشویی ماشين باC (140–194 °F)60° 90– دمای

 :نمونه گیری

 رونداك نازک استریل سواب از استفاده با كه )دو هر فارنکس، اورو سواب و نازفارنکس سواب( فوقانی تنفسی دستگاه نمونه

 ستار،پر پزشک، توسط باید نمونه .است زمایشآ برای نياز مورد اصلی نمونه ميشود، گرفته آلومينيومی یا پلاستيکی دسته با

 .شود گرفته باشند، داشته كافی تجربه و دیده آموزش كار این برای كه كاركنان سایر و آزمایشگاه كارشناس

 وابس .گيرد قرار استفاده مورد اوروفارنکس و نازوفارنکس ناحيه از گيری نمونه مخصوص سواب از باید برداری نمونه برای .

 سمواب نمونمه، گمرفتن از پمس .گيرد قرار استفاده مورد نباید چوبی دسته با سواب و نيست مناسب كار این برای یا پنبه

 اشدب  ویروس انتقال محيط حاوی كه نشت غيرقابل و دار پيچ در مقاوم، لوله یک در دو هر فارنکس، اورو سواب و نازفارنکس

 ریختا و محل لازم، های شناسه باید و است بيمار یک به مربوط لوله ره .شود می بسته كامل بصورت آن درب و گرفته قرار

 و یبنمد بسمته استاندارد شرایط رعایت با روز، همان در باید نمونه .شود نوشته آن برچسب روی بر خوانا بطور گيری نمونه

  .شوند لحم آزمایشگاهبه   )گراد سانتی درجه 2-8خنک ) دمایی شرایط در نمونه، ایمن و امن انتقال
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 كار به بازگشت شرایط و بيماری زایی عفونت دوران

 

 طریق از ویروس دفع احتمال علائم، بهبودی از پس روز چندین تا حتی كه این بدليل و 19 -كووید بيماری ماهيت به توجه با

منزل / محل در جداسازی باشد، داشته وجود ویروس انتقال احتمال كه زمانی تا است لازم دارد، وجود تنفسی قطرات

 در و بوده شناسایی قابل فوقانیتنفسی  دستگاه در علائم بروز از قبل روز 3-1از  "عموما نگهداری بيمار انجام شود. ویروس

 دستگاه و مدفوع در .یابد می كاهش بتدریج بعد و رسد می خود مقدار بيشترین به ویروسی بار علائم، بروز اول هفته طی

 احتمال اینکه به توجه رسد. با می خود مقدار بيشترین به ویروسی بار علائم، شروع دوم هفته در تحتانی تنفسی

Shedding و فردی بهداشت رعایت بر تأكيد هموارهیابد،  ادامه است ممکن نيز بهبودی از پس ها هفته تا ویروس مدفوعی 

 .شود می توصيه بشدت رفتن توالت از پس دستها شستشوی

 :تاس زیر قرار به شدن ایزوله از خروج و بيمار جداسازی یانپا های ملاک كلی بطور

 :جداسازی كلی اصول

 و باشد شتهگذ علائم شروع از روز 10 حداقل :باشند نداشته ایمنی نقص از ای زمينه كه با دار علامت بيماران مورد در -1

 هبودب )نفس وتنگی پایدار رفهس شامل( بيمار علائم و باشد شده قطع تب بر، تب از استفاده بدون ساعت 24 حداقل

 .باشد می روز 10 حداقل دوره این كلی بطور . باشد یافته

 برای كه پارامترهایی سویی از.مثبت شده باشد 19برای كوید  PCR  تست كه این از پس روز 10 تا علامت بی افراد برای -2

 :گيرد قرار هتوج مورد جنبه دو از است شودلازم می گرفته نظر در 19 كووید بيماری از بهبودی از پس افراد كار به بازگشت

 .باشد نداشته را سایرین به بيماری انتقال قابليت فرد  19 دكووی بيماری حاد دوران علائم بهبود ضمن -

 .باشد نداده رخ ... و كليوی قلبی، جدی عوارض نظير بيماری كننده ناتوان عوارض -

 فرد سلامت خصوص در مرتبط متخصص یا معالج پزشک گواهی ركا به بازگشت برای عوارض این وجود صورت در 

 :تاس زیر شرح به بيماری شدت با متناسب ایزولاسيون از خروج شرط فوق موارد اساس بر براین.بناباشد می ضروری

 (متوسط و خفيف موارد( سرپایی

 شامل( بيمار وعلائم باشد شده طعق تب بر، تب از استفاده بدون ساعت 24 حداقل و باشد گذشته علائم شروع از روز 10

 .باشد می روز 10 حداقل دوره این .باشد یافته بهبود )نفس تنگی نبود ، پایدار سرفه قطع ها سرفه واضح كاهش

 (شدید موارد( بستری

 24 داقلح  )باشد گذشته علائم شروع از باید روز 20 حداكثر تا روز 10 حداقل( .دارد بيمار در علائم مدت طول به بستگی

 تنگی بودن ، پایدار سرفه قطع ها سرفه واضح كاهش شامل( بيمار وعلائم باشد شده قطع تب بر، تب از استفاده بدون ساعت

 .باشد یافته بهبود )نفس

 . باشد می متخصص پزشک با گروه این در زمانی گيری تصميم

 هيچ هك صورتی در است بوده مثبت نتيجه و هداد انجام PCR تست علامت بدون و دليلی هر به فرد اگر :علامت بی ناقلين

  كند پيدا حضور كار محل در نباید تست انجام تاریخ از بعد روز 10 تا نکند، پيدا علائمی
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 شود نمی توصيه كار به برگشت برای سرولوژی تست از استفاده حاضر حال در

 صلاحدید هب بنا فوق عارضه با متناسب ... و لرز ، عروقی قلبی تنفسی، عوارض مانند ای عارضه هر وجود صورت در: 1 نکته

 .است تمدید قابل استراحت دوره معالج، پزشک

 یممعلا یما تب دچار یافته بهبود فرد ، خدمت به بازگشت زمان و كامل بهبودی از پس زمانی بازه در كه صورتی در 2 :نکته

 پزشمک توسط شرایط ارزیابی و جدید بالينی بهبود زمان بنایبرم خدمت به بازگشت فرآیند شود، عفونی بيماری از دیگری

 .است سازمان معتمد و معالج

 تصویربرداری مراكز و موسسات در مراجعين و پرسنل از محافظت

 و دستکش ماسک، حداقل و باشند برخوردار كامل حفاظتی پوشش از )...و خدمات منشی، تکنسين، پزشک،( پرسنل كليه-

 .باشند داشته صورت محافظ شيلد یا عينک گان، امکان صورت در

 )باشد لاتکس ترجيحاً دستکش است؛ كافی سرجيکال لایه سه ماسک ولی باشد N 95ماسک است بهتر(

 70 %الکل حاوی استاندارد محلول با )دارند نيتریل/لاتکس دستکش حاليکه در( دستها مرتب ضدعفونی -

 .دارد دستکش و ماسک تعویض و درآوردن به ازني كه هركاری یا آشاميدن و خوردن از پرهيز -

  مراجعين همه توسط دستکش و ماسک از استفاده -

 تدس با تماس احتمال كه نواحی به ویژه توجه با بهداشت وزارت های دستورالعمل مطابق سطوح مرتب ضدعفونی و نظافت -

 % 0,1 سمدیم یاهيپوكلریمت % 0,5 دروژنهي پراكسيد ،% 70 اتانول های محلول از توان می سطوح برای( است بيشتر

 )نمود استفاده

 است داشته ماست آن با بيمار كه چيزی هر و مربوطه دستگاه دارد تنفسی علائم كه بيماری از تصویربرداری بار هر از بعد -

 .شود ضدعفونی باید حتماً

 (… و كارها سریعت ایمن، فاصله رعایت همراه، ورود عدم دقيق، دهی نوبت با( ازدحام جلوگيری -

  مراجعه بدو در كنندگان مراجعه كليه برای دست ضدعفونی محلول قراردادن دسترس در -

 بيمار هر از بعد آن كردن ضدعفونی و سونوگرافی پروب روی )سلفون یا( پروب كاور از استفاه -

  بيمار هر برای تخت مصرف یکبار روكش تعویض -

  كافی عدادت به دار درب زباله های سطل وجود -

  دار درب عفونی  های سطل در صحيح شيوه به بيماران و پرسنل های دستکش و ماسکها همه دفع -

 بستری(لهایزو) ویژه بخش در سونوگرافی دستگاه یک و اورژانس بخش در پرتابل سونوگرافی دستگاه یک ها بيمارستان در -

 دیگر مارانبي هيچ برای دستگاه این و یابد اختصاص بيماران این ضروری های سونوگرافی جهت صرفاً كرونا به مبتلا بيماران

 .باشد جدا باید نيز وغيركرونایی كرونایی بيماران پرتابل رادیولوژی دستگاه المقدور حتی.نشود استفاده

 رعایت و ماسک از استفاده به ملزم برگشت، از بعد هفته دو تا ، مبتلا افراد کلیه

 هستند. بهداشتی اصول جداسازی همه
 

 نیاز ،فرد خود تمایل( دلیلی هر به یافته بهبود فرد موعد از زودتر بازگشت اساسا

 دارد. آزمایشگاهی تائید به نیاز )....و فرد به وجود سازمان
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 COVID 19های بخش در درمانی اكسيژن راهنمای

 

 زیر واردكرونام بخش و اورژانس در اكسيژن مصرف افزایش علت به بيمارستانها اكسيژن جریان در اختلال ایجاد به توجه با

 :شود می رسانده گرامی همکاران استحضار به اكسيژن مصرف در جویی صرفه برای

 اسمتفاده )درصد 92 تا 90 شریانی اكسيژن اشباع( خفيف هيپوكسی با بيماران در اكسيژن تجویز برای بينی كانولای  -1

 حداكثر دمی اكسيژن غلظت تواند می و باشد می دقيقه در ليتر 6 بينی كانولای برای اكسيژن جریان حداكثر .شود می

 خشمکی باعمث بلکه دهد نمی افزایش را دمی اكسيژن درصد تنها نه اكسيژن بيشتر جریانهای .كند ایجاد درصد 45

 .شود می بيمار بينی مخاط

 استفاده)درصد 89 تا 85 شریان اكسيژن اشباع( متوسط هيپوكسی با بيماران در اكسيژن تجویز برای ساده ماسک  -2

 درصمد 60 تا 40 دمی اكسيژن غلظت تواند می و است دقيقه در ليتر 10 تا 6 ساده ماسک برای اكسيژن جریان .شود می

 .كند ایجاد

 استفاده )درصد 85 زیر شریانی اكسيژن اشباع ( شدید هيپوكسی با بيماران در اكسيژن تجویز برای دار رزرو ماسک -3

 تا 60 دمی اكسيژن درصد تواند می و است دقيقه در ليتر 15 تا 10 دار رزرو ماسک برای اكسيژن جریان .شود می

 .كند ایجاد درصد 80

 از جلموگيری بمرای اسمت بهتر لذا .شود می بينی گرفتگی و بينی مخاط خونی پر باعث دمی هوای در سرد اكسيژن تجویز

 را دممی هموای رطوبمت ميزان تنها نه آب مخزن كردن پر .شود خالی دیواری ترفلوم آب مخزن دمی اكسيژن دمای كاهش

 .شود می بينی گرفتگی و دمی گازهای دمای كاهش باعث بلکه دهد نمی افزایش

 نرسمد درصمد 90 به بيمار شریانی اكسيژن اشباع درصد فوق وسایل از یک هر با درمانی اكسيژن رغم علی كه صورتی در

 تمربه و باشد می ویژه مراقبتهای بخش در تهاجمی یا تهاجمی غير تهویه یا CPAP ماسک با درمانی يژناكس نيازمند بيمار

 . شود درخواست ICU در بستری مشاوره بيمار برای است

 COVID ویژه مراقبتهای بخش در بيماران و پرسنل برای فردی حفاظت راهنمای

 : گردد رعایت زیر موارد پزشکان و پرسنل حفاظت برای

 معرض رد گرفتن قرار اثر در ویژه مراقبتهای بخش در پزشکان و پرسنل به بيماری انتقال زیاد بسيار احتمال به توجه با -1

 اسمتفاده را شمده توصيه فردی محافظت های پوشش بخش به ورود از قبل باید پزشکان و پرسنل تمام هوایی راه ترشحات

 .نشوند خارج بخش از محافظ لباس با و نموده

 گرافی جامان برای بيماران انتقال از و شود جلوگيری ویژه مراقبتهای بخش به ضروری غير آمد و رفت از امکان حد ات  -2

 .شود خودداری درمانی و تشخيصی پروسيجرهای یا

 .شود گرفته نظر در های مراقبت بخش خارج در مناسبی فضای پزشکان و پرسنل استراحت و تغذیه برای  -3

 12 شيفت حداكثر و ساعته 8 شيفت COVID بيمار با ایشان تماس كاهش و پرسنل خستگی زا جلوگيری به منظور -4

 .شود گرفته نظر در ساعته

 در ساعته 16 بصورت شيفتها ویژه مراقبتهای و بيهوشی گروه علمی هيئت محترم اعضای تعداد محدودیت به توجه با -5

 .بود خواهد تعطيل روزهای در ساعته 24 و عادی روزهای
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 نيماز صمورت در و شمود اسمتفاده دار فيلتر Helmet ویا بينی و دهان ازماسک تهاجمی غير تهویه به نياز ورتص در -6

 بمه زا اسمتفاده بماRSI بصمورت انتوباسميون بایسمت ممی تنفسمی ترشمحات انتشار احتمال كاهش برای انتوباسيون

 .شود انجام  گلایدوسکوپ

 در ابتدایHME و بازدمی لوله انتهای و دمی لوله ابتدای در  HEPA ترفيل با مصرف یکبار ست ونتيلاتور دستگاه برای  -7

 . شود انجامClosed Suction با تراكئوستومی یا تراشه لوله ساكشن و شود استفاده تراشه لوله

 :گردد رعایت زیر موارد بيماران از مناسب مراقبت برای

 اسرع در ویژه مراقبتهای بخش شيفت مسئول پزشک نظر طبق وسایل و داروها تمام بيماری سریع پيشرفت به توجه با -

  .گردد تهيه وقت

 یک يماروب دو برای پرستار یک حداقل شود گرفته نظر در بيمار هر برای خدمات پرسنل و بهيار پرستار مناسب تعداد -

 بيمار 4 برای خدمات پرسنل یک و بهيار

 تخت 10 از بيش با ویژه های مراقبت بخش برای بيهوشی متخصص یا ویژه های مراقبت تخصص فوق نفر یک -

 فموق و بيهوشمی متخصص تشخيص به بنا مشاور پزشکان درمانی و تشخيصی مشاورات انجام سرعت به نياز به توجه با -

 اسمرع در نيازباید مورد های تخصص سایر و نفرولوژی قلب، ریه، عفونی، گروههای متخصصين از ویژه مراقبتهای تخصص

 بهمم حضمور بيمماران بمه خدمت برای ویژه های مراقبت و بيهوشی گروه متخصصين كنار در مشاورات جامان جهت وقت

 رسانند

 گردش زایشاف  منظور به ارگانی حمایت به نياز عدم صورت در COVID19 بخش به ویژه مراقبتهای بخش از بيمار انتقال -

 .شود انجام بيشتری سرعت با ستا بهتر بيماران از بيشتری تعداد به رسانی خدمت و بيماران

 

 خدمت دهنده ارائه مکانهای بر مبتنی نياز مورد فردی حفاظت وسائل

 

 انیدرم بهداشتی كاركنان است كه این آئروسل توليدكننده مداخلات انجام عدم صورت در :بهداشت جهانی سازمان توصيه

 كه فردی تحفاظ اجزاء دیگر اضافه به جراحی ماسک از یدبا پردازند می 19 كووید بيماران به خدمات ارائه به مستقيما كه

 .نمایند استفاده است تماسی– ای قطره احتياطات حين فردی حفاظت وسایل از جزئی

 مایعات و یق ترشحاتطر از ( كه(EVDابولا ویروسی بيماری با كه است تنفسی بيماری 19 - كووید كه باشيم داشته بياد

 نياز دمور فردی حفاظت وسایل دو بيماری، ین ا در انتقال متفاوت های روش جهت به .است متفاوت یابد، می انتقال بدن

 حفاظت وسایل هم هیگا كه ،)سرهمی لباس یا كاورال ( جهت همين به . باشد می EVD از متفاوت نيز 19 - كووید برای

 .نيست نياز ردمو 19 كووید به مبتلا بيماران از زمان مراقبت در شود می ناميده ابولا فردی

 زا اجتناب و خودشان سلامت حفظ منظور به سلامت خدمات كاركنان توسط بایستی كه اضافی های احتياط

 :است ذیل موارد شامل گيرد صورت بيمارستانی های مجموعه در ری بيما انتقال

 درآوردن و پوشيدن و فردی حفاظت وسایل صحيح انتخاب شامل كه فردی حفاظت وسایل از متناسب استفاده  -1

 .آن ميباشد صحيح
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 كمه ممانعی گونه هر گيرد صورت Fit Test انجام با تواند می N95ماسک  صحيح پوشيدن صحت بررسی است بدیهی

 مموارد این از ( بکاهد ماسک كارآیی از تواند می گردد افراد صورت بر N95 ماسک های لبه كامل عدم خوابيدن سبب

 ریش مانند ، آن زیر ناصاف سطوح سایر یا و كاركنان توسط N95 ماسک زیر در طبی یک ماسک از استفاده به توان می

 .)نمود اشاره ، شود صورت روی بر ماسک جانبی لبه های كامل خوابيدن از مانع كه نحوی به

 :طبی ماسک صحيح درآوردن و پوشيدن

 .است پوشانيده را ما بينی و دهان روی دقيقاً كه شویم مطمئن كه پوشيد نحوی به بایستی را ماسک -2

 داشته وجود ماسک های لبه و صورت پوست بين فاصله كمترین كه شود ثابت نحوی به صورت روی بایستی ماسک -3

  .باشد

 .شود اجتناب ماسک لمس و زدن دست از-4

 زباله در آن، یهرو با تماس از اجتناب با و كرده باز سر پشت از را ماسک های گره ابتدا كه باشد نحوی به آن درآوردن -5

 . نمایيد رعایت را دست بهداشت فورا سپس و دفاع كرده را آن

 . نمایيد تعویض را آن سریعاً شد، مرطوب ماسک كه صورتی در - 6

 

 كه درمناطقی( هنگامی چه كسانی چه

 19 -انتشاركووید و بروز ميزان

 )بالاست جامعه در

 چگونه ؟ )فردی حفاظت لباس( چيزی چه هدفی چه با

 كاركنان تمامی

بهداشتی 

 درمانی

 و همراهان

 بخش به ورود از قبل

 قطعی /مشکوک بيماران اختصاصی

 19-كووید

 استاندارد، احتياطات

 ،تماسی قطرات

  ویاشيلد عينک جراحی، ماسک

غير  بلند آستين تميز گان صورت،

 ودستکش قابل نفوذ

 

 كاركنان تمامی

بهداشتی 

 درمانی

 نیهای بالي بخش ( بستری بخش

 )اختصاصی كوویدی غير

 فعاليتهمای طمول در )سه لایه ( جراحی ماسک استاندارد احتياطات

 كمل (روزممره خمود

 ارائه طی در و شيفت

بممه  خممدمات كليممه

 )مستمر صورت

 كاركنان

 بهداشتی

 درمانی

 خدمات ارائه حين در

 روتين

 نيست الزامی چکمه 

 كاركنان

 بهداشتی

 درمانی

 خدمات ارائه حين در

 روتين

 نيست الزامی كاورال 

 كاركنان

درمانبهداشتی

 ی

 خدمات ارائه حين در

 روتين

 نيست الزامی بند پيش 
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انجام دهنده 

پروسيجروسای

 حاضر ركادر

 انجام حين در

 پروسيجر

 ، تهویه تراكيال اینتوباسيون

 منجمله تهاجمی غير

BiPAP و CPAP 

 ریوی، قلبی احياء ،تراكئوتومی،

 از قبل دستی تهویه

 ،برونکوسکوپی نتوباسيونیا

 از استفاده با القایی خلط ،ایجاد

 تونيک هيپر ولایز سالينبن

 اتوپسی مداخلات و

 

 

 

 

 

 هوایی احتياطات

 با حداقل تنفسی رسپيراتور

 ماسک یاN95 های ظرفيت ماسک

FFP 2  اروپایی استانداردهای و 

 عينک ( صورت محافظ.آن معادل

 تميز، گان ) صورت شيلد یا و

 / ضد آب و پلاستيکی بلند نآستي

پلاستيکی  پيشبند و معمولی گان

 ،دستکش

 

 

 

 

 پروسيجر انجام حين

 كننده توليد های پروسيجر بالينی كادر

 در مستمر به صورت آئروسل

 شود می انجام بخش

با  N95  ماسک یا FFP2ماسک  هوایی احتياطات

 آن معادل اروپایی استانداردهای

 شيفت كل طول در

 

 گير نمونه

 

 اروفارنکس و نازوفارنکس سوآب

 احتياطات

 استاندارد،

 تماسی و قطرات

 یاشيلد و عينک( صورت محافظ

 آستين گان،جراحی  ماسک) صورت

 پيش و گان / به مایعات مقاوم بلند

 دستکش ،ضد آب بند

 

 نمونه اخذ حين در

 

 گير نمونه

 

توليد  های پروسيجر تحت نمونه

 شوند می گرفته ائروسل كننده

 

 احتياطات

 هوایی

 بااستاندارد مطابق یا N95  ماسک

 ،گان FFP2 EU آن معادل اروپایی

 و گان / به مایعات مقاوم بلند آستين

 ضدآب،دستکش بند پيش

 

 

 نمونه اخذ حين در

 

 خدمات كادر

 احتياطات 

 قطرات استاندارد،

 تماسی و

 یا و عينک( صورت محافظ

 گان ،جراحی ماسک) شيلدصورت

 و گان/ مایعات به مقاوم دبلن آستين

 دستکش ،آب ضد بند پيش

 

 

 نمونه جابجایی حين

 

 

 

 جراحی تيم

 

 جراحی های پروسيجر انجام

 كووید قطعی /مشکوک در)بيماران

 های پروسيجر انجام احتمال با 19

 )آئروسل توليد كننده

 احتياطات

قطرات  استاندارد،

 ( هوایی و وتماسی

STRICT) 

شيلد  یا و عينک ( صورت محافظ

 با مطابق ، یا N95 ماسک) صورت

 FFP2 آن معادل اروپایی استاندارد

EU 

 و گان /آب ضد بلند ،آستين ،گان

استریل دستکش  آب پيشبند ضد

 استریل

 زمان كل

 

 

بدن  از خاصی مواضع جراحی اعمال جراحی تيم

سيستم  و بينی اروفارنکس، نظير

 ویروسی بالای بار با كه تنفسی

 يمباش مواجه می

 احتياطات

 قطرات استاندارد،

 ( هوایی و تماسی و

STRICT) 

شيلد  یا و عينک ( صورت محافظ

 با مطابق یاN95ماسک ) صورتی

  ماسک استاندارد

آن  معادل اروپایی FFP2 EU ، گان

و  گان / استریل آب ضد بلند آستين

استریل ،دستکش  آب ضد پيشبند

 استریل

 زمان كل

قطعی  /مارمشکوکبي انتقال ضمن بران بيمار

 عمل اتاق به 19 -كووید

 احتياطات

 قطرات استاندارد،

 تماسی و

شيلد  یا و عينک ( صورت محافظ

 بلند ،دستکش آستين گان ) صورتی

 كار

 بيمار انتقال زمان
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Putting on and Removing PPE 
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 )اجزا سایر و ، پيشبند ، گان، N 95جراحی ماسک ( فردی حفاظت سایلو از منطقی استفاده
 

  : فردی حفاظت وسایل  به نياز رسانيدن حداقل به راستای در راهبردهایی

 مدیسين تله صورت به سلامت خدمات ارائه  -

 ورود اوليمه فضمای ممودنن محصور جهت پلاستيکی یا و ای شيشه های پنجر از استفاده مانند فيزیکی موانع از استفاده  -

 وسویمر بما مواجهمه احتمال كاهش راستای در داروخانه یا و اورژانس بخش در بيمار پذیرش یا و تریاژ محيط مانند بيماران

 19 كووید

 . است بيماران برای ممستقي خدمات ارائه به نياز كه زمانی در مگر بيماران اتاق به سلامت مراقبين مکرر ورود از ممانعت -

 حياتی، لایمع كنترلل مثا عنوان به .گردد ارائه همزمان و ای بسته صورت به بيماران نياز مورد خدمات كه شود می وصيهت -

 .گيرد صورت نياز ماورد خدمات سایر و ایشان غذای سرو با همزمان بيمار داروهای دادن

 .ایشان ملاقات زمان و بيماران های كننده ملاقات ورود محدودیت -

 :فردی حفاظت وسایل از متناسب و منطقی ستفادها تضمين
 

 نتقالا راه و )پروسيجر /مداخله نوع( مواجهه از ناشی خطرات احتمال با متناسب بایستی فردی حفاظت وسایل از استفاده -

 .باشد ) تنفسی یا و ای قطره مثاال تماسی، عنوان به ( پاتوژن

 اتخمدم كاركناان رده مراقبت، /خدمت نوع به بسته 19  كووید يمارانب برای خدمت ارائه ضمن استفاده مورد PPE نوع -

  .دارد مجموعه درمانی نوع و سلامت

 -     PPE و طبمی ماسمک دسمتکش، ، گان شامل نمایند می ارائه 19 كووید بيماران برای مستقيم صورت به كه كاركنانی 

 .باشد می عينک یا و صورت محافظ

 یموی،ر قلبمی احيماء تراكئوستومی، تهاجمی، غير تهویه ، اینتوباسيون مانند ( آئروسل كننده توليد های پروسيجر انجام -

 و گان ،دستکش، N95 ماسک از بایستی سلامت خدمات ،كاركنان)برونکوسکوپی و ریوی احياء قلبی از قبل مکانيکی تهویه

 .نمایند استفاده آب به مقاوم  بند پيش از نبود آب ضد گان كه صورتی در

 كه استفاده از یک ماسمک است آن مؤید شواهد . شود نمی توصيه ساعت 4 از بيش مدت به N95 ماسک یک از استفاده -

 .ندارد ممانعتی ، آن نمودن خارج بدون و یکسان تشخيص بيماربا چند برای همزمان به صورت خدمت ارائه هنگام در

 

 N95ماسک  از استفاده بالينی های موقعيت

 

  ها ویروس كرونا انتقال خطر احتمال افزایش با آئروسل توام كننده توليد های پروسيجر برخی انجام -

 واجد ضایف / اتاق در آل ایده صورت به و مناسب تهویه با محيط /اتاق یک در آئروسل كننده توليد های پروسيجر انجام -

 .منفی فشار

  : است بهداشت جهانی سازمان تایيد مورد حاضر حال در كه آئروسل كننده توليد های پروسيجر ليست

 ، تراكيال اینتوباسيون-1

2- CPAP و BiPAP منجمله تهاجمی غير تهویه 

 تراكئوتومی، -3

 ریوی، قلبی احياء-4

 ، توباسيونینا از قبل دستی تهویه-5

 ، برونکوسکوپی -6

 تونيک هيپر سالين ولایزبن از استفاده با القایی خلط ایجاد -7

 وپسیات مداخلات و -8
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 طعیق / بیماران مشکوک بستری های بخش در آئروسل تولید کننده های پروسیجر کننده ارائه الزامات رعایت

 

 

 واجد ایضف / اتاق در آل ایده صورت به و مناسب تهویه با محيط /اتاق یک در آئروسل كننده توليد های پروسيجر انجام -

 .منفی فشار

با  FFP 2 ماسک یا و N95  های  ماسک ظرفيت با حداقل تنفسی رسپيراتور  :مناسب فردی حفاظت وسایل از استفاده -

-seal مصرف یکبار رسپيراتورهای نشت عدم از اطمينان منظور به آن ضروریست معادل استانداردهای اروپایی

check.ماسک زیر . در شود لازم انجام تست كادر توسط N95 ضرورت جهت به بلند ریش داشتن از بایستی آقایان 

 .نمایند  خودداری صورت روی بر ماسک های لبه خوابيدن

 .) صورتی شيلد یا و عينک ( صورت محافظ از استفاده -

 در آب دض گان كه صورتی در دستکش و آب ضد و پلاستيکی بلند آستين ، )نباشد استریل (تميز گان از استفاده -

 .شود استفاده پلاستيکی پيشبند از ، نيست دسترس

 مستمر صورت به لآئروس كننده توليد های پروسيجر و بالاست جامعه در 19 -كووید انتشار و بروز ميزان كه مناطقی در  -

 .باشند می شيفت كل طول در N95ماسک  به استفاده مجاز بالينی شود كادر انجام می بخش در

 و محادود ایساتیب بيمار بالين در حاضر كادر تعداد شود، می انجام آئروسل كننده توليد های پروسيجر كه محيطی /اتاق در -

 باشد. حداقل

 جراحی اعمال انجام ضمن ملاحظات

 یا و یزندگ كننده تهدید های پيامد ( بوده جراحی اقدام از ناشی فواید و خطرات تابع بيمار جراحی برای گيری تصميم

 .باشد نمی بيمار 19 كووید وضعيت اساس بر و )جراحی عدم از ناشی مضرات

 ست،ا مخاطراتی متضمن بيماران برای هم و كاركنان برای هم 19  كووید زمينه در جراحی عمل هر كه این به توجه با

 وخطرات مودهن رعایت را استاندارد های احتياط بایستی روتين خدمات ارائه ضمن درمانی بهداشتی كاركنان كليه بنابراین

 كنترلی عوامل ، مهندسی كنترلی عوامل شامل احتياطات این .نمایند ارزیابی را عفونی عوامل با مواجهه از ناشی بالقوه

 . باشد میPPEاز  استفاده و مدیریتی

 بيمارمشکوک جراحی عمل كه صورتی در19 كووید قطعی /مشکوک بيماران در جراحی های پروسيجر 

 ، است اضطراری 19 -كووید

 یا و عينک ( صورت محافظ از و نمایند رعایت الزاماً را ای قطره و تماسی استاندارد، احتياطات عمل اتاق در جراحی تيم -

 ودستکش آب ضد بلند آستين گان FFP2 EU آن معادل اروپایی استاندارد با مطابق ، یا N95 ، ماسک ) صورتی شيلد

 .نمایند استفاده استریل آب ضد پيشبند از نيست موجود آب ضد گان  كه صورتی در .كنند استفاده استریل

 هب  N 95 ماسک از استفاده رود، می آئروسل كننده توليد های پروسيجر انجام احتمال جراحی، عمل حين كه صورتی در

 ارب با هك تنفسی سيستم و بينی اروفارنکس، نظير بدن از خاصی مواضع جراحی اعمال در .است جراحی ضروری ماسک جای

  .شود می توصيهN 95 ماسک از ، استفاده باشيم می مواجه ویروسی بالای

 . نندنک استفاده ، استریل فيلد آلودگی احتمال علت به دار فيلترN 95 از ماسک عمل اتاق كادر كه است ذكر به لازم

 فادهاست جراحی ماسک از عمل اتاق به انتقال ضمن 19 -كووید قطعی /مشکوک بيمار تحمل صورت در شود می توصيه

 نماید.

 رعایت الزاماً را یا قطره و تماسی استاندارد، احتياطات عمل اتاق به 19 -كووید قطعی /بيمارمشکوک انتقال ضمن بران بيمار

  . نمایند
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 ندارداسمتا منفمی فشمار اتماق در بایسمتی جراحمی عممل انجمام بمرای بيمار گذاری لوله و بيهوشی آل ایده صورت به -

 ، یما N95 صمورتی( ، ماسمک شميلد یما و عينمک ( صمورت محمافظ شمامل فردی وسایل حفاظت از استفاده پوشش با و

 .كننمد اسمتفاده اسمتریل ودسمتکش آب ضمد بلنمد ،گمان آسمتينFFP2 EU آن معمادل اروپمایی استاندارد با مطابق -

 .دنماین استریل استفاده آب ضد پيشبند از نيست موجود آب ضد گان كه صورتی در

 عممل تاقا سایت از ای ناحيه در و اختصاصی صورت به را 19 -كووید قطعی -مشکوک بيماران عمل اتاق امکان صورت در -

 نيست، مقدور 19 -كووید قطعی -مشکوک بيماران برای عمل اتاق اختصاص كه صورتی در .نمایيد است، تعيين تردد كم كه

 .شود استفاده نيز جراحی اعمال سایر انجام یرای تواند می عمل اتاق ، پاكسازی نهایی و نظافت انجام صورت در

 .نمایيد محدود را عمل اتاق در حاضر كادر تعداد -

 .شود مانجا عمل اتاق پاكسازی در و نظافت 19 - كووید قطعی /مشکوک بيماران برای جراحی عمل هر از بعد -

 سطوح محیطی

 حمام ت،توال ، روشویی جمله از ثابت وسایل سایر و صندلی ، ميز ( مانمبل شامل محيطی سطوح درمانی بهداشتی مراكز در

لکترونيکی ،( تجهيزات ا ، رایانه جانبی لوازم ، روشنایی كليدها بيماران، بستری  خارج اتاقهای و داخل در كف و دیوارها و

 جمله زا نيز انکوباتور و چرلدار ها ، صندلی های پزشکی گوشی ، سنج فشار كاف مانند پزشکی سرمایه غير تجهيزات .است

رستی تميز آلوده ميشوند بنابراین سطوح باید به د 19در مراكز بهداشتی درمانی سطوح به ویروس كوید . روند می بشمار طوح

 .وضدعفونی شوند تا از ایجاد عفونت جلوگيری گردد

 و فرج خلل بدون ( صيقلی و صاف محيطی حسطو پاكسازی و نظافت فرآیند سازی بهينه در ذیل نکات رعایت خلاصه طور به

 :است اهميت حائز درمانی بهداشتی مراكز و ها بيمارستان در )

 .كنيد )پاكسازی و نظافت (تميز شوینده مواد و آب با كاملاً را محيطی سطوح ابتدا -

 آن  بخشی ثرا /قدرت گرفتن رنظ در با باید گندزدا مواد انتخاب محيطی، سطوح گندزدایی برای گندزدا محلول از استفاده -

 ،پسودوموناس،طلایی استاف منجمله بيمارستانی معمول های پاتوژن سایر و19 -كووید ویروس قبال در لگاریتمی كاهش در ها

 وس وآئر كاندیدا و دیفيسل كلستردیوم مانند مقاوم های ميکروارگانيسم سایر A و B هپاتيت های ویروس و آسينوباكتر

 .گيرد صورت

 

 - كووید با مقابله جهت غيرتماسی روش های سایر یا و fogging /spraying  مهپاشی مانند ضدعفونی های روش تخابان

 .باشد شواهد علمی اساس بر ها بيمارستان در 19

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مواد الی نبرد بی از ضدعفونی كننده جهت مواد با محيطی سطوح یااسپری و مهپاشی منزل بيماران یا و ها بيمارستان در -

 نمی مؤثر نگيرد، قرار ماده ضدعفونی  معرض در است تمامی سطوح ممکن اینکه علت به ، بدن ترشحات سایر و خون نظير
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آغشته به ماده ضدعفونی  با استفاده از دستمال وپارچه  اینکار  باید باشيم محيط لذا در صورتی كه مایل به   ضدعفونی . باشد

 .كننده انجام شود

 

توصيه  19برای كوید  محيطی سطوح ضدعفونی كننده بر روی مواد پاشی مه یا و اسپری یا پاشيدن مسقف های محيط برای -

 نميشود.

فقمط  تاكيد ميشود كه به منظور تامين وحفظ سلامتی وایمنی كاركنان از فناوریهای غير تماسی در مراكمز بهداشمتی درممانی -

 از ترخيص یا انتقال بيمار انجام شود.(هنگام تميز كردن نهایی ) تميز كردن بعد 

 19  قطعی كووید / مشکوک بيماران به خدمات كننده ارائه بيمارستان های در سطوح نظافت تواتر رعایت

 بيماری انتشار از پيشگيری در

 19- كووید قطعی / مشکوک بيماران به خدمات كننده ارائه های بيمارستان در سطوح نظافت

 
 

 

 راهرو/واحد /بخش

 در كف و سطوح كردن تميز و نظافت ترتيب : ها توصيه سایر روز در نظافت تعداد حداقل

 ....... و ها واحد ها، بخش

 

 تریاژبيماران محل

 شود تميز باشند، می تماس معرض بيشتردر كه سطوحی ابتدا روزانه بار 2 حداقل

 .شود تميز كف وسپس

 

 بستری بيمار اتاقهای دارای

 ) گروهی / فردی (

 

 ترجيحا( ، روز در بار2 حداقل

 به .تميزشود ) روز در بار سه

 كه سطوحی مورد در ویژه

 بيماران تماس معرض بيشتردر

 .باشند می مراجعين، و

 مراجعين، و بيماران تماس معرض بيشتردر كه سطوحی ابتدا

 .شود تميز می باشند

 مشترک محيط( بخش ازراهرو را نظافت واحد یا و بخش هر در

 فضای سپس و ، كنيد شروع درمانی بهداشتی محيط یا و

 .)نمایند راتميز آن مجاور محيط و تخت - هربيمار اختصاصی

 از امکان صورت در آن مجاور محيط و هربيمار تخت برای

 . شود جدیداستفاده پارچه

 .شود كف تميز مرحله آخرین، در

 

 

 باید ) یدفع مواد و خون ، ترشحات با آلودگی مانند ( باشد هآلود یا و كثيف صورت واضح به كه زمانی هر در كف و سطوح

 .شود عفونی وضد تميز سریعاً
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 19-نظافت سطوح در بيمارستانهای ارائه كننده خدمات به بيماران مشکوک/ قطعی كووید

 
  واحد/ راهرو /بخش

 

  در روز حداقل تعداد نظافت

 

توصيه ها: ترتيب نظافت و تميز كردن  سایر

  طوح و كف در بخش ها، واحدها و ...س

 

 اتاق بيمار: بيمار در آن بستری نمی باشد و یا

اتاق بعد از ترخيص /انتقال  نظافت نهایی

  بيمار

 

  بعد از ترخيص/ انتقال بيمار

 

) سطوحی كه كمتر نظافت از سطوح تميزتر

در معرض تماس بيمار بوده( شروع و سپس، 

بيماران سطوحی كه بيشتر در معرض تماس 

و مراجعين بوده،تميز شود و در مرحله نهایی 

 كف نظافت شود

ملحفه ها تعویض و سطوح تخت كاملاً تميز و 

  ضدعفونی شود.

 

  بخش سرپایی

 

بعد از هر بار مراجعه بيمار سطوحی كه 

بيشتر در معرض تماس بيماران و مراجعين 

 می باشند حتما تميز شود

ایی در پایان به صورت نه بار در روز 1حداقل 

  شيفت نظافت شود.

 

سطوحی كه بيشتر در معرض تماس بيماران 

و مراجعين می باشند، بعد از هربار مراجعه 

 بيمار تميز شود.

نظافت از سطوح تميزتر )  بار در روز 1حداقل 

سطوحی كه كمتر در معرض تماس بيمار 

بوده( شروع و سپس سطوحی كه بيشتر در 

جعين بوده، تميز معرض تماس بيماران و مرا

 شود و در مرحله نهایی كف نظافت شود.

 پسماندها تخليه شود.

تخت معاینه كاملاً تميز و ضدعفونی و ملحفه 

  تعویض شود.

 

  راهروها

 

  بار در روز 2حداقل 

 

بيماران  سطوحی كه بيشتر در معرض تماس

و مراجعين می باشند منجمله نرده ها و 

اهروها سپس اثاثيه و تجهيزات موجود در ر

  در آخرین مرحله كف ها نظافت شود.

 

  توالت و دستشویی بيماران

 

توالت و روشویی بيماران در اتاق های 

 نظافت شود. بار در روز 2حداقل خصوص 

توالت و روشویی در محيط های عمومی 

  نظافت شود. بار در روز 3حداقل بيمارستان 

 

ابتدا سطوح تميز تر كه بيشتر در معرض 

س افراد می باشند مانند دستگيره های تما

درب ها، كليدها، دسته/دكمه سيفون تميز 

شود و سپس كاسه توالت و در نهایت كف 

نظافت شود. توالت و روشویی كارمندان از 

  بيماران/ مراجعين مجزا باشد.
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 تميز كردن

 ر وده كمک می كند و اولين گمام اساسمی درهمبه پاكسازی عوامل بيماریزا یا كاهش بار ميکروبی آنها بر روی سطوح آل

طوح فرآیند ضد عفونی است. تميز كردن با آب، صابون )یا سایر مواد شوینده خنثی( همراه با سابيدن و یا برس زدن سم

م هما باعث كاهش ميزان گرد و خاک، مواد زاید و مواد آلی مانند خون، ترشحات و مواد دفعی می شود اما ميکروارگانيس

مواد آلی مانع از تماس مستقيم ماده ضد عفونی با سطوح شده و سمبب غيمر فعمال كمردن خمواص  .ين نمی بردرا از ب

 و یا نحوه عملکرد چندین محلول ضدعفونی كننده می شوند. germicidalكشندگی 

  تعيمين علاوه بر روش مصرف، غلظت مواد ضد عفونی كننده و زمان تماس نيز برای ضدعفونی اثربخش سطوح از عوامل

 كننده محسوب می شوند.

 ننده فونی كلذا پس از تميز كردن به منظور از بين بردن كليه ميکروارگانيسم های باقيمانده استفاده از یک ماده ضدع

 شيميایی مانند كلر یا الکل ضروری است.

 

 :كلر پایه با عفونی ضد مواد از استفاده
 در )كلسميم هيپوكلریمت( پمودر یا جامد ، )سدیم هيپوكلریت( مایع لاشکا به هيپوكلریت پایه با عفونی ضد های فرآورده

 معممول های پاتوژن عليه بر را ميکروبی ضد فعاليت از ای گسترده طيف مختلف های غلظت با مواد این . ميباشند دسترس

 دهد. می نشان

 زدرصمد برخمی ا 0.5  حمد بالاتردر های غلظت با و سازد می اثر بی را ها درصد روتاویروس 0.05 غلظت عنوان مثال با به

  .برد می بين از درمانی بهداشتی های محيط در را C. Difficile نظير مقاوم بسيار های پاتوژن

یک توصيه می باشمد كمه غالمب  19درصد(برای ضدعفونی كوید  0.1كاربرد فراورده های ضدعفونی با پایه هيپوكلریت وغلظت )

تی درمانی را ازبين می برد وبرای ضدعفونی سطوح در معرض آلودگی بما قطمرات درشمت پاتوژنهای موجود در یک مركز بهداش

 درصد مناسب است. 0.5خون وسایر ترشحات بدن بيمار بوده اند غلظت 

 :نکته

 از لقبم كمه شمود می توصيه اكيداً شود، می اثر بی آلی مواد سایر و خون با تماس در سریعاً هيپوكریت كه این به توجه با

 .ودشم تميز شوینده مواد /صابون و آب و برس از استفاده با دستی صورت به سطوح كلر، پایه با عفونی ضد از مواد دهاستفا

 مخاطمات یا و پوست تحریک و فلزات خوردگی به منجر كلر پایه با عفونی ضد های محلول بالای كه غلظت شود می یادآور

 .رددميگ جانبی عوارض بروز سبب آسم به مبتلایان نظير تنفسی اختلالات با افراد در و شود می آن با تماس معرض در افراد

 موثر: عفونی ضد مواد

 % 90-70اتانول  -

كننده  عفونیضد عنوان درصد به 0.1 باغلظت ) سدیم هيپوكلریت ، مثال عنوان به( كلر پایه با عفونی ضد های فرآورده -

 يطیسطوح مح از بدن مایعات و ترشحات ، خون بزرگ های لکه دنكر پاک برای بایستی درصد كه 0.5 یا و محيط عمومی

 .شود مصرف

 پراكسميد و كلمر پایمه بما عفمونی ضد های فرآورده شامل اتانول، عفونی ضد موارد برای شده توصيه تماس زمان حداقل

 است دقيقه 1 حداقل درصد 0.5مساوی / بيش غلظت » با هيدروژن

 .شود پاک ساده و تميز آب با لزوم صورت در گندزدا مواد باقيمانده ، مناسب تماس زمان از بعد است ضروری

 

 19كووید  اختصاصی های بخش و ایزوله های درمحيط استاندارد عفونی ضد و نظافت فرآیند و روش
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ثيف ك( یآلودگ بيشترین، ميزان با سطوح سمت به ) تميزتر( آلودگی كمترین ازسطوح با باید كردن تميز ترتيب و توالی -

 .شوند تميز مرحله آخرین  كننده( روی زمين بيفتدودر پایين انجام شود تا ذرات ریز آلوده به بالا از ترین و

یض تعو از فرسودگی قبل و صورت مکرر  به بایستی شوند، می استفاده كردن تميز یبرا كه هایی پارچه یا و دستمال -

 .گردند

 .باشد اختصاصی بایستی ی ایزوله ها يطمح كار ی تميز برا استفاده مورد تجهيزات -

 يطمح و تخت هر كردن تميز از قبل ، باشند می 19 ویروس كووید با ی آلودگی بالا خطر درمعرض كه ی بخشهاییبرا -

 .تعویض شود یا و شسته پارچه /دستمال بایستی آن مجاور

 با شده ایيدت / بيماران مشکوک بستری بخشهای در استفاده بار هر از بعد باید كننده عفونی یاضد / و شوینده های محلول -

 تعویض شوند. 19 - كووید

 و شسته ، مواد شوینده با كاری تميز بار هر پایان در را سطوح كردن ی تميز برا استفاده مورد تجهيزات سایر و سطل -

 شود. خشک كاملاً تا شود نگهداری وارونه به صورت و شده آبکشی

 

 :گيرد می صورت روز یک در متناوب زمان سه در عمل اتاق پاكسازی و نظافت

 جراحی عمل اولين از قبل -

 جراحی اعمال مابين -

 )نهایی نظافت و پاكسازی ( جراحی عمل آخرین از بعد  -

 جراحی عمل اولين از قبل روزانه

  » نهایی پاكسازی و افتنظ « فرآیند انجام از تا شود بررسی دقيق صورت به عمل اتاق سطوح و زوایا تمامی بایستی -

 شویم مطمئن جراحی عمل آخرین انجام از پس قبل روز در

 روعش قبل از باشد، شده انجام قبل روز در جراحی عمل آخرین انجام از پس  » نهایی پاكسازی و نظافت «كه صورتی در -

 .است كافی افقی سطوح  ویژه به محيطی سطوح كامل عفونی ضد فقط و ندارد، پاكسازی (ضرورتی و نظافت جراحی) عمل

 از لقبم گرافی رادیو دستگاه و بيهوشی ترالی ساكشن، رگلاتورهای نظير عمل اتاق پرتابل تجهيزات نمودن تميز و نظافت -

 .است ضروری عمل اتاق به ها آن ورود

 جراحی اعمال مابين عمل اتاق روزانه پاكسازی و نظافت

  : ها پسماند و ساكشن باتل تخليه شده، مصرف های درپ و ها ملحفه تعویض تمامی -

 .عمل اتاق از خارج در روشنایی كليد ها، درب دستگيره :نظير هستند معرض تماس بالا در كه سطوحی  -

 :عمل اتاق كف و ذیل موارد شامل، هستند ) كم یا و معرض تماس بالا در كه سطوحی ( سطوح تمامی -

 جراحی های چراغ فوقانی سطوح -

 روشنایی های چراغ نعکاسیبخش ا  -

 ساكشن دستگاه پوشش خارجی -

 بيهوشی ترالی -

 پایين تا بالا از جراحی ميز -

  عمل اتاق روزانه نهایی پاكسازی و نظافت

 عمل اتاق از خارج در روشنایی كليد ها، درب دستگيره :نظير هستند بالا تماس معرض در كه سطوحی -
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 ها ایهپ و ها چرخ بر مشتمل عمل اتاق ثابت تجهيزات هستندو ) كم یا و بالا استم معرض در كه سطوحی ( افقی سطوح -

 . عمل اتاق در موجود ی ها دستگاه تجهيزات و

  ها پنجره و دیوارها شامل عمودی سطوح -

 سينک دستشویی -

  تهویه های داكت -

  .شود تميز نيز ها آن زیر و شده جا به جا عمل اتاق در متحركموجود تجهيزات و وسایل كف است ضروری: كف كل -

 عمل اتاق به ورود از قبل گرافی رادیو دستگاه و ها گان ليد بيهوشی، ترالی ساكشن، رگلاتورهای نمودن تميز و نظافت -

 .است  ضروری

 ریلاست اه بيمارستان مركزی استریليزاسيون واحد در بایستی جراحی حين استفاده از قبل جراحی ابزار و وسایل تمامی -

 .شود

 مدیریت پسماند

  زباله های پزشکی توليد شده در طول مراقبت از بيماران مشکوک یا تایيدCOVID19 و  ه عفونی در نظر گرفته شد

 سفتی باكس های ایمن جمع آوری گردند. سطل زرد وزباله های نوک تيز درباید در 

 :برای مدیریت ایمن پسماندهای پزشکی، امکانات باید 

  و دفع زباله  تفکيک برایوليت و منابع كافی انسانی و مادی واگذاری مسئ 

 ایمن شوند.  ، و سپس دفعجمع آوری پسماندهای پزشکی ترجيحا در محل 

  خارج شود، بسيار مهم است كه كجا و چگونه دفع می شود.از مركز  اگر زباله  

  استفاده ازPPE صورت( در حينمحافظ  صورت و یا كار، ماسک، و شيلدآستين بلند، دستکش  مناسب )چکمه، گان 

  ppeمدیریت زباله های عفونی و انجام بهداشت دست پس از خارج كردن 
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