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در 19-کوویدبخش بستری / تریاژچینش نامناسب 
چینش کلی فضاهای  تشخیصی، درمانی و مراقبتی بیمارستان   

  از  ورودی مراجعین  عادی بخش اورژانس19کوویدتریاژتفکیک نامناسب واحد.

 19-کوویدمحتمل و قطعی / بیماران مشکوکتریاژعدم نصب علایم هشدار بر سر درب واحد.

 و سایر 19-کوویدبیماران ) تریاژبرای واحد های (  آنبا قابلیت عبور هوا از بالا و یا اطراف ) مشترکفضای.

 و سایر مراجعین بخش اورژانس19-کوویدتریاژورودی مشترک واحد های .

 در مقابل سایر واحد های بخش اورژانستریاژچینش نامناسب واحد
  19-کوویدتریاژعدم وجود تهویه مناسب برای واحد
.I شودنمیباز به هوای آزاد مستقیماً در محلی که 19-کوویدتریاژواحد برپایی .

.II طبقات فوقانی بیمارستان که جهت دسترسی به آن عبور از راهروها و آسانسور عمومی در جوار سایر مراجعیندر 19-کوویدتریاژواحد برپایی
. اجتناب ناپذیر است

.I مراجعینسایر جواردر طبقات فوقانی بیمارستان که جهت دسترسی به آن عبور از راهروها و آسانسور عمومی در 19-کوویدبخش بستری  برپایی
.  اجتناب ناپذیر است
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عدم اثر بخشی برخی اقدامات بیمارستانی  به منظور پیشگیری و کنترل
19-انتشار عفونت کووید

 ( غیرتماسیبه روش اسپری و سایر روش های ضدعفونی )پاکسازی سطوح محیطی و نظافت

spraying or foggingمواد ضد عفونی کننده بر روی سطوح محیطی یا اسپری و یا  مه پاشیپاشیدن به صورت 

به منظور ضد عفونی البسه ایشانپاشکابین های مه /از تونل کارکنان / عبورافراد.

PPEمورد استفاده کارکنان:
PPEنوع 

.  مورد استفاده کارکنان PPEنحوه پوشیدن و در آوردن 
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نیروی انسانی/فرآیند ها / عدم تفکیک کامل فضای فیزیکی
ها در بیمارستانازبخش19-کوویدبخش های اختصاصی 

 19-بخش های بستری کوویدچینش نامناسب به سایر فضا ها و بخش های بیمارستانی به علتکوویدبرقراری جریان هوا از بخش.

سه )از سایر بیماران بستری19-عدم تفکیک کامل فضای فیزیکی بخش های اختصاصی کوویدsection  تخت ویژه که به  8، هر یک با تعداد
( .و  به یک راهروی مشترک منتهی می شونداندموازات هم واقع شده 

 و سایر مراجعین19-بیماران کوویدفضای انتظار مشترک برای انجام  مداخلات تصویر برداری .

کادر پرستاری مشترک به صورت کلی و یا برای انجام یک وظیفه خاص------مشترک سرپرستار.

 که بدون رعایت موازین کنترل عفونت ..... وجود دانشجویان پزشکی و یا (تعویضPPE ) در کوویدیو غیر کوویددر بین بخش های اختصاصی
. آمد و شدند

 ارائه خدمت می نمایند( در بالین بیمار) کادر خدماتی مشترک که در برخی موارد خدمات اولیه بیماران را   .

 ( .-پرتابل) درمانی اختصاصی فقدان تجهیزات تشخیصی------تجهیزات مشترک...

عدم تضمین اطمینان از پاکسازی و ضد عفونی کامل تجهیزات  و وسایل پزشکی مشترک قبل از استفاده از مجدد  .

در یک فضای مشترکغیرکوویدیو بیماران کوویدیمحتمل و قطعی /ارائه خدمات تشخیصی درمانی برای بیماران مشکوک.

 کادرروتیشنفقدان تضمین اطمینان از سلامت کامل کادر مراقبتی قبل از.
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در 19-کوویدبخش بستری / تریاژچینش نامناسب 
چینش کلی فضاهای  تشخیصی، درمانی و مراقبتی بیمارستان   

 بور  در محلی از  بیمارستان که جهت دسترسی به واحد های تصویر برداری و آزمایشگاهی ع19-بخش بستری کووید/ تریاژبرپایی واحد
.  راهروها و آسانسور عمومی در جوار سایر مراجعین  اجتناب ناپذیر استاز 

اتاق/ترياژحدوادر....وفاضلابسيستم/فضاکمبودجهتبهدستشستشویمناسبرعايتبرایلازمتسهيلاتبهدسترسیفقدان
.19-کوويدبيماراناختصاصیاورژانسبخشمعاينه

بيمارستانیاورژانسمراجعينسايرو19-کوويدبيماراناورژانسبخشمشترکانتظارفضای.

19-کوويدبيمارانانتقالبرایآسانسوراختصاصعدم.
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تهویه نامطلوب 
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وجود همراه در بیمارستان  
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:، کلیه بیمارستان ها و مراکز درمانی بایستی موارد ذیل را رعایت نمایندتریاژبه منظور تسهیل غربالگری و 

.iحادبیماریهایتریاژ)غربالگری،جهتاختصاصیبخش/واحدبهرا19-کوویدهاینشانهوعلایمبامددجویانومراجعین/بیماران
.نمایندهدایتاختصاصیمحیطبهراهنماعلایمنصببا(اورژانسبخش/تنفسی

.iiدنکناختصاصیالمقدورحتی،19-کوویدهاینشانهوعلائمبابیمارانبرایرابیمارستانورودی.

.iiiراجعینمسایرتریاژازجدامکانیدرتنفسیاختلالاتهاینشانهوعلایمبابیمارانبرایتریاژواحدپاییبر:لایهدوتریاژایجاد
.اورژانس

.ivشکوکمبیماران،بستریوپذیرشبهمرتبطضوابطومقرراتآخرینمورددر،بیمارستانکادرنگهبانیویژهبه،کارکنانآموزش/
.ایشانهمراهانوبیمارانترددافزایشوسرگردانیازپیشگیریمنظوربه،19-کوویدقطعی

.vهمهدر(19-کوویدبالقوههاینشانهوعلایمبابیماران)19-کوویدبیماریابیبهنسبتکهکنندتشویقرادرمانیبهداشتیکارکنان
.باشندهوشیاربیمارستاندر(بستریسرپایی،)بیماران

.viجهتمراجعینبهخدمتارائهنوعبامتناسبومناسبتریاژهایواحددرفردیحفاظتوسایلبهکارکناندسترسیتسهیل
.19-کوویدبرایبهداشتوزارتهایدستورالعملآخرینبامطابقبیمارانغربالگری

ياژغربالگری و تررعايت موازين پيشگيری و کنترل عفونت در 
19Triage &Screening-کوويد
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ضاهای پایین بیمارستان به منظور محدودیت تردد بیماران و همراهان ایشان در ف/ همکفترجیحاًطبقه در 19-برپایی بخش بستری  کووید
( وزارت بهداشتابلاغیه) . عمومی بیمارستان

ياژغربالگری و تررعايت موازين پيشگيری و کنترل عفونت در 
19Triage &Screening-کوويد
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نی در مراکز بهداشتی درما. فضاهای خاص در مراکز بهداشتی درمانی معمولاً بر اساس ضوابط ملی معین می شود/ تهویه اماکنمیزان 
رفع بو از خارج از محیط بسته دارای فوایدی برای هم شاغلین و هم کنترل آلودگی  و رقیق سازی وتامین 

.  و  رایحه های پخش شده در محیط می باشد
:  عامل ذیل از معیار های اساسی تهویه می باشدسه 

فضای بسته/ میزان و کیفیت هوای  ورودی از خارج از محیط بسته به داخل اتاق :میزان تهویه.

ه کثیف تمیزب/ از فضا ها ی تمیز تر مسیر کلی جریان هوا در فضا های بیمارستانی  و در ساختمان بیمارستانی ، :مسیر جریان هوا /
.  باشدی بایستکثیف تر 

به محیطر بخشی از هوا که بایستی به منظور بهبود رقیق سازی و دفع پاتوژن های هوابرد تولید شده د: توزیع هوا یا الگوی جریان هوا
.شودوارد محیط ازهر قسمت 

.صورت می گیردبرقراری تهویه ی  مناسب در محیط های درمانی به صورت 
بیشیاء کنترلی مهندسی محیطی  نقش اساسی در کاهش غلظت آئروسل های عفونی تنفسی  در هوا  و آلودگی سطوح محیطی و اعوامل 

، ویروس جدید با پیامدهای نامطلوب بر سلامت عامه که به طور 2-کروناویروس-این عوامل کنترلی به ویژه در خصوص  سارس. داردجان 
نده آئروسل انتقال می یابد و لیکن  ممکن است  در شرایط خاصی نظیر انجام پروسیجرهای تولید کنابتدایی از طریق 

.  شود، از اهمیت خاصی برخوردار است

اساسیبرقراری تهويه مناسب به عنوان جزء 
موازين پيشگيری و کنترل عفونت 



ی  تهویه بخش های اختصاصکوهورتایزوله یک فضای به چه صورت می توان در 

: را بهبود بخشید19-کوویدبیماران قطعی بستری 
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 انجام نمی شوددر صورتی که در محیط پروسیجرهای تولید کننده آئروسل  :

لیتر بر ثانیه به ازای هر بیمار 40در ساعت که معادل با   بار گردش جریان هوا 6و یا  تهویه طبیعی 

.  متر مکعب در تهویه مکانیکی می باشد، کفایت می نماید4*3*2برای فضایی با ابعاد 

 انجام شوددر صورتی که در محیط پروسیجرهای تولید کننده آئروسل:

و . مطابق با احتیاطات هوابرد، به صورت ایده آل پروسیجرهای تولید کننده آئروسل بایستی در اتاق های واجد فشار منفی  انجام شود

محدودیت ظرفیت منفی به علت این در حالیست که انجام پروسیجرهای تولید کننده آئروسل در فضا ی واجد استانداردهای فشار

فضا های فشار منفی به ویژه در بیمارستان های با منابع کم و درصد بالای بیمارانی که وضعیت  بالینی وخیمی داشته و نیازمند انجام 

. مداخلات تولید کننده آئروسل می باشند، مقدور نمی باشد/ پروسیجر ها
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عی ویا مراکز بهداشتی درمانی که از سیستم های تهویه مکفی طبی/ بیمارستان ها
ر مکانیکی برخوردار نمی باشند، روش های ذیل می تواند به عنوان راهکار در نظ

:  گرفته شود
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استفاده از فن های مکنده. 1:

.  د در تعبیه و استفاده از فن های مکنده هوا بایستی دقت خاص اعمال شو

/  هنگام تعبیه  بایستی مطمئن شد که 

  .

تاتوصیه می شود که مدخل خروج هوا 

.  به هوای ورودی امکان گردش در محیط را بدهد
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را  HEPAبتوان فیلتر (  به صورت ثابت) درمدخل خروجی هوای اتاق هادر صورتی که 

به یز این نآن را استفاده کرد، نوع پرتابل به طرز مناسبی انتخاب و تعبیه نمود و یا 

.در کاهش غلظت پاتوژن های عفونی می باشدراهکار موثر عنوان 

تقریباً / در صورت استفاده ازواحد فیلتر  هپا پرتابل بایستی تمامی

تاق  ا/ محیطحداقل گردش هوای بگذرد و به نحوی باشد که 

بدیهی است . تامین شودبار در ساعت 2معادل و یا بیش از 

ود، فیلتر های هپا بایستی مطابق با دستورالعمل شرکت های سازنده اجرا و نظارت ش

ان چرا که در غیر این صورت منجر به احساس امنیت کاذب در کادر و عدم تبعیت ایش

.  می شود... در رعایت موازین احتیاطات استاندارد و 
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تعیین روش های پیشگیری و کنترل عفونت 
اثر بخش

19-کوویددر کنترل 
محیطیرعایت بهداشت دست و نظافت مرتب سطوح 

به تسهیلات بهداشت دست(  مراجعین / همراهان) سهولت دسترسی کارکنان
غیرتماسیروش های ضدعفونی انتخاب صحیح   

19-کوویدو بخش های اختصاصی ایزولههای محیط روش و فرآیند نظافت و ضد عفونی استاندارد در 
بیمارستانیمحیط نظافت روتین 

فردیاستاندارد وسایل حفاظت 
پسمانددفع ایمن  

نظافت و پاکسازی اتاق عملروش های استاندارد 
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رعایت بهداشت دست و نظافت مرتب سطوح  اهمیت
محیطی

هابیمارستاندر 19-کوویداز شیوع پیشگیریدر 
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 ایل میز ، صندلی  و سایر وس) مبلمانشامل سطوح محيطی  درمانی مراکز بهداشتی در
ثابت از جمله روشویی ، توالت،  حمام  و دیوارها و کف  در دالفل و لفارت اتفای هفا       
( ، بستر  بیماران،  کلیدها  روشنایی ، لوازم جفانبی رایانفه ، تیهیفزال الوترونیوفی    

، فشار سنج ، گوشی  هفا  پزشفوی  کافتیهیزال غیر سرمایه ا  پزشوی مانند . است
در مراکفز  .  صندلی ها  چرلدار و انووباتور نیفز از جملفه سف وش بشفمار مفی رونفد      

آلوده می شفود، بنفابرای، ،    COVID-19بهداشتی درمانی س وش محی ی به ویروس
مراقبت می شوند ، بایفد   COVID-19که بیماران مبتلا بهموارد س وش  به ویژه در 

. به درستی تمیز و ضد عفونی شده تا از انتقال بیشتر عفونت جلوگیر  شود
20

س وش محی ی



تمیزکردن
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 ی آنها بر رو  س وش آلوده کمک مبارمیوروبیعوامل بیمار  زا یا کاهش پاکساز به
یفا  )تمیز کردن با آب ، صابون .استگام اساسی در هر فرآیند ضد عفونی کند و اولی، 

ن باعث کاهش میزاو یا برس زدن س وش،  سابیدنهمراه با ( سایر مواد شوینده لنثی
گرد و لاک ، مواد زاید و مواد آلی مانند لون ، ترشحال و مفواد دفیفی مفی شفود ، امفا      

آلی مانع از تماس مستقیم ماده ضد عففونی  مواد .بردنمیمیوروارگانیسم ها را از بی، 
و یفا نحفوه    germicidalکفردن لفواک کشفندگی     غیرفیفال  با  س وش شده و سبب 

.عملورد چندی، محلول ضد عفونی کننده می شوند

 نیفز بفرا  ضفد    زمان تمفاس  مواد ضد عفونی کننده و غلظت، روش مصرف بر علاوه
.س وش از عوامل تییی، کننده محسوب می شونداثربخشعفونی 

      لذا پس از تمیز کردن به منظور از بفی، بفردن کلیفه میوروارگانیسفم هفا  باقیمانفده
.استفاده از یک ماده ضد عفونی کننده شیمیایی مانند کلر یا الول ضرور  است
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ن خلل و بدو) نظافت و پاکسازی سطوح محیطی صاف و صیقلی به طور خلاصه رعایت نکات ذیل در بهینه سازی فرآیند
:بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی حائز اهمیت استدر ( فرج 

کنید(پاکسازیونظافت)تمیزشویندهموادوآبباکاملاًرامحیطیسطوحابتدا.

بخشیثرا/قدرتگرفتننظردربابایدگندزداموادانتخابمحیطی،سطوحگندزداییبرایگندزدامحلولازاستفاده
3<)19-کوویدویروسقبالدرلگاریتمیکاهشدرهاآن log10)منجملهبیمارستانیمعمولهایپاتوژنسایرو

مانندمقاومهایمیکروارگانیسمسایروBوAهپاتیتهایویروسوآسینوباکترپسودوموناس،،طلاییاستاف
.گیردصورتآئروسکاندیداودیفیسلکلستردیوم

Staphylococcus aureus

Pseudomonas

Acinetobacter

Clostridioides difficile

Candida auris
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کلرپایهباعفونیضدموادازاستفاده:

سترس می در د( هیپوکلریت کلسیم)، جامد یا پودر ( هیپوکلریت سدیم)به اشکال مایع با پایه  هیپوکلریت فرآورده های ضد عفونی 

عنوان به  .این مواد با غلظت های مختلف طیف گسترده ای از فعالیت ضد میکروبی را بر علیه پاتوژن های معمول نشان می دهد. باشند 

برخی (5000ppm)درصد( 0.5)با غلظت های بالاتردر حد  را بی اثر می سازد و روتاویروس ها (500ppm)درصد (0.05) با غلظتمثال 

.را در محیط های بهداشتی درمانی از بین می بردC. DifficileوC. aurisاز پاتوژن های بسیار مقاوم نظیر   

یس وحو برا  ضد عفونی 

.  مناسب است( که در میرض آلودگی 
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:  نکته
ستفاده از می شود که قبل از ااکیداً توصیه  با توجه به این که هیپوکریت سریعاً در تماس با خون و سایر مواد آلی بی اثر می شود، 

ود که یادآور می ش. مواد شوینده تمیز شود/ سطوح به صورت دستی با استفاده از برس و آب و صابونمواد ضد عفونی با پایه کلر، 
با آن می غلظت بالای محلول های ضد عفونی با پایه کلر منجر به خوردگی  فلزات و تحریک پوست و یا مخاطات افراد در معرض تماس

.شود و در افراد با اختلالات تنفسی نظیر مبتلایان به آسم سبب بروز عوارض جانبی می گردد

مواد ضد عفونی موثر :

اتانول . 170-90٪

به عنوان  ضدعفونی کننده ( 1000ppm)درصد  /. 1با ( به عنوان مثال ، هیپوکلریت سدیم )فرآورده های ضد عفونی با پایه  کلر 2.
که بایستی برای پاک کردن لکه های بزرگ  خون ، ترشحات و مایعات بدن از سطوح(   5000ppm)درصد 0/ 5عمومی محیط و یا 

.    محیطی مصرف شود
روژن با اتانول،  فرآورده های ضد عفونی با پایه  کلر  و پراکسید هید»حداقل زمان تماس توصیه شده  برای موارد ضد عفونی شامل  

.استدقیقه1حداقل درصد 0/ 5مساوی / غلظت بیش از 

. با آب تمیز و ساده  پاک شودلزوم صورتضروری است بعد از زمان تماس مناسب ، باقیمانده مواد گندزدا  در 
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به (  مراجعین / همراهان) اهمیت سهولت دسترسی کارکنان

19-تسهیلات بهداشت دست در پیشگیری از انتشار کووید
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رعایت بهداشت دست را تسهیل کنید
Examples of hand hygiene products 
easily accessible at the point-of-care
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سایر روش و یا spraying   /foggingمهپاشیانتخاب  روش های ضدعفونی مانند 

در بیمارستان ها بر اساس شواهد  19-کوویدرا جهت  مقابله با غیرتماسیهای 

.  علمی باشد
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     ر برای محیط های مسقف  پاشیدن یا اسپری و یا  مه پاشی  موااد دود ونواکی دههود  بو
.توصیه نمی شود COVID-19روی سطاح محیطی برای

 بفه عنفوان یفک   و یا اسپری مااد دود ونواکی    مهپاشییک مطالعه کشان داد  است ده
در از بوی  بوردن ینیهود  هوا در  وارم از مهواقی مسو قی         استراتژ  ضد عفونی اولیه

هوای  ، محلوا  فرمالدئیود  اس ناد  از بر ی از مااد شویییایی ماکهود  .  اسپری بی اثر است
ز بهداشو ی  دد وناکی با پایه  دلر یا تردیبات یماکیام دااترکر ، در بییارس ان ها و مراد

.توصیه نمی شوددرماکی به دلیل اثرات مهنی بر سلام ی داردهان  ، 

spraying or fogging (also known as fumigation or misting)
formaldehyde,
chlorine-based agents 
quaternary ammonium compounds
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 و یوا اسوپری  سوطاح محیطوی بوا موااد دود        مهپاشی و یا مهاز  بییاران  بیمارستان ها در
  دوه  وناکی دههد  جهت از بی  بردن مااد یلی کظیر  ان و سایر ترشحات بدن ،   به ولت ایو 

ر لواا د . مؤثر نمی باشفد تیامی سطاح میک  است در معرض مااد دد وناکی قرار کگیرکد، 
ا پارچوه  صارتی ده مایل به دد وناکی محیط باشی  باید ای  دار با اس ناد  از دسو یا  و یو  

.میلا از محلا  دد وناکی  اکجام شاد/ یغش ه به 

          تادید می شاد ده به مهظوار توامی  و ظنولا سولام ی و اییهوی داردهوان  از فهواوری هوا ی غیور تیاسوی در
اس ناد  ( یارتییز دردن اتاق پس از تر یص یا اک قا  بی)مرادزبهداش ی درماکی فقط ههگام تییز دردن کهایی  

. شاد

terminal cleaning 
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در استانداردعفونی نظافت و ضد فرآیند روش و 

19-کوویدو بخش های اختصاصی ایزولهمحیط های 
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 19-کوویدروش و فرایند نظافت و ضد عفونی در محیط های ایزوله و بخش های اختصاصی به

توالی. شتری،بیباس وشسمتبه(تمیزتر)آلودگیکمتری،باازس وشبایدکردنتمیزترتیبو1
رو (debris)کنندهآلودهذرالریزتاشودانیامپایی،بهبالاازو(تری،کثی )آلودگیمیزان
.شوندتمیزمرحلهآلری،ودربیفتندزمی،

دستمال. ازلقبوموررصورلبهبایستیشوند،میاستفادهکردنتمیزبرا کههاییپارچهیاو2
.گردندتیویضفرسودگی

تیهیزال. .باشدالتصاصیبایستیایزولهها محیطکار تمیزبرا استفادهمورد3

برا . کردنتمیزازقبل،باشندمی19-کوویدویروسباآلودگیبالا ل رمیرضدرکههاییبخش4
.شودتیویضیاوشستهپارچه/دستمالبایستیآنمیاورمحیطوتختهر

محلول. مارانبیبستر ها بخشدراستفادهبارهرازبیدبایدکنندهعفونیضدیا/وشویندهها 5
.شوندتیویض19-کوویدباشدهتایید/مشووک

س ل. وادمباکار تمیزبارهرپایاندرراس وشکردنتمیزبرا استفادهموردتیهیزالسایرو6
.شودلشککاملاًتاشودنگهدار وارونهصورلبهوشدهآبوشیوشسته،شوینده
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UV radiation can be classified into three types based on wavelength: UVA, UVB and 

UVC.

Nearly all the UV radiation that reaches Earth is UVA, because most of UVB and all of 

UVC light is absorbed by the ozone layer, according to the Centers for Disease Control 

and Prevention. And it's UVC, which has the shortest wavelength and the highest 

energy, that can act as a disinfectant. 

Related: What is ultraviolet light? 
"UVC has been used for years, it's not new," UVC at a specific wavelength, 254 

nanometers, has been successfully used to inactivate H1N1 influenza and other 

coronaviruses, such as severe acute respiratory virus (SARS-CoV) and Middle Eastern 

Respiratory Syndrome (MERS-CoV), she said. A study published June 26 to the preprint 

database medRxiv from Kohli's colleagues awaiting peer review now confirms that UVC 

also eliminates SARS-CoV-2. 

UVC-254 works because this wavelength causes lesions in DNA and RNA. Enough 

exposure to UVC-254 damages the DNA and RNA so that they can't replicate, 

effectively killing or inactivating a microorganism or virus. 
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تان نظافت سطوح در بیمارسو تواتر فرکانس رعایت 

ی قطع/ خدمات به بیماران مشکوک کننده های ارائه 

در پیشگیری از انتشار بیماری 19–کووید 
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/  بخش
راهرو/واحد

خش ها، ترتیب نظافت و تمیز کردن سطوح و کف در ب: سایر توصیه ها حداقل تعداد  نظافت  در روز
.......واحد ها و 

محل تریاژ 
بیماران 

س وحی که بیشتردر میرض تماس می باشند، تمیز شود وابتدا  بار روزانه 2حداقل 
.   سپس ک  نظافت تمیز شود

اتای ها  دارا  
) بیمار بستر  

(گروهی / فرد  

تمیز ( ترجیحا سه بار در روز )بار در روز ، 2حداقل 
که بیشتردر میرض  وحی سموردبه ویژه در .  شود

.  تماس بیماران و مراجیی، می باشند

س وحی که بیشتردر میرض تماس بیماران و مراجیی، می  ابتدا  
.  باشند تمیز  شود

محیط مشترک و یا )در هر بخش و یا واحد نظافت را ازراهرو  بخش 
سپس فضا  التصاصی  ، و محیط بهداشتی درمانی  شروع کنید 

(.  تمیز نمایند_تخت و محیط میاور آن را-هربیمار 
برا  تخت هربیمار و محیط میاور آن در صورل اموان از پارچه جدید 

 .استفاده شود

.در آلری، مرحله ک  را تمیز شود

19-قطعی کووید/ نظافت سطوح در بیمارستان های ارائه کننده خدمات به بیماران مشکوک فرکانس 

باید سرییاً تمیز و( مانند آلودگی با ترشحال ، لون و مواد دفیی ) و ک  در هر زمانی که به صورل واضح کثی  و یا آلوده باشد س وش ]
.  ضد عفونی شود

Health Care Area
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ش ها، ترتیب نظافت و تمیز کردن سطوح و کف در بخ: سایر توصیه ها حداقل تعداد  نظافت  در روزراهرو/واحد/ بخش
.......واحد ها و 

آندربیمار :بیماراتای
یاوباشدنمیبستر 
بیداتاینهایینظافت

بیمارانتقال /ترلیصاز

س وحی که کمتر در میرض تماس )نظافت از س وش تمیزتر انتقال بیمار/ بید از ترلیص
شروع و سپس س وحی که بیشتر در میرض ( بیمار بوده 

تماس بیماران و مراجیی، بوده، تمیز  شود و در مرحله نهایی 
.  ک  نظافت شود

دشوضد عفونیملحفه ها تیویض وس وش تخت کاملاً تمیز و 

بید از هر بار مراجیه بیمار بخش  سرپایی
س وحی که بیشتردر میرض تماس
بیماران و مراجیی، می باشند، حتماً 

.  تمیز شود
بار در روز به صورل نهایی 1حداقل

.  در پایان شیفت  نظافت شود

س وحی که بیشتردر میرض تماس بیماران و مراجیی، می 
.باشند، بید از هر بار مراجیه بیمارتمیز  شود

س وحی که )حداقل یک بار در روز نظافت از س وش تمیزتر 
ه شروع و سپس س وحی ک( کمتر در میرض تماس بیمار بوده 

بیشتردر میرض تماس بیماران و مراجیی، بوده، تمیز  شود و
.  در مرحله نهایی ک  نظافت شود

.پسماند ها تخلیه شود
.دتخت  میاینه کاملاً تمیز و ضد عفونی و ملحفه تیویض شو

19-قطعی کووید/ نظافت سطوح در بیمارستان های ارائه کننده خدمات به بیماران مشکوک فرکانس 
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ش ها، ترتیب نظافت و تمیز کردن سطوح و کف در بخ: سایر توصیه ها حداقل تعداد  نظافت  در روزراهرو/واحد/ بخش
.......واحد ها و 

س وحی که بیشتردر میرض تماس بیماران و مراجیی، می بار در روز 2حداقل راهروها 
باشند،منیمله نرده ها و اثاثیه و تیهیزال موجود  در راهروها ، 

.سپس در آلری، مرحله ک  ها نظافت شود

توالت و روشویی بیماران در اتای توالت و دستشویی بیماران
بار در روز 2ها  لصوصی حداقل 

.  نظافت شود
توالت و روشویی در محیط ها  

بار در 3عمومی بیمارستان  حداقل
.  روز نظافت شود

اشند ابتدا س وش تمیزتر که بیشتر در میرض تماس افراد می ب
میز دکمه سیفون  ت/ مانند دستگیره ها  درب ها،  کلید ها ، دسته

.  شود و سپس کاسه توالت و در نهایت ک  نظافت شود
.مراجیی، میزا باشد / توالت و روشویی کارمندان از  بیماران 

19-قطعی کووید/ نظافت سطوح در بیمارستان های ارائه کننده خدمات به بیماران مشکوک فرکانس 
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ین اثر  و تعیتماسیغیر ها ی فناوری نحوه کاربرد  

بیمارستان هادربخشی آن ها 
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 افت و و یا اسپر  مواد ضد عفونی به عنوان روش ها  تومیلی در فرآیند نظمهپاشی با توجه به ای، که
ند، لذا   تمیز   محیط بیمارستانی محسوب می شوند و به تنهایی قادر به از بی، بردن مواد آلی نمی باش

.  هیچ گاه جایگزی، نظافت به روش دستی نمی باشند 

 می شاد ده به مهظوار توامی  و ظنولا سولام ی و اییهوی داردهوان  از فهواوری هوا ی غیور تیاسوی در           تادید
اس ناد  ( یارتییز دردن اتاق پس از تر یص یا اک قا  بی)مرادزبهداش ی درماکی فقط ههگام تییز دردن کهایی  

. شاد

terminal cleaning 



41

از قریی  19-از یکجا ده تااکایی بییاران یلاد  در اک شار ویروس داوید
دابی  های مه پاش /قطرات و یا به صارت تیاسی با وبارافراد از تاکل 

داهش کیی یابد و کیز  با تاجه  به مضرات جسیی و رواکی کاشی ازقرار 
ماکهد سازش چش  و پاست ، بروککا ) گرف   فرد در معرض بخارات سیی  

بخار ماد  دد وناکی و اثرات ساء بر / اسپاس  کاشی از اس هشاق گاز 
کابی، ها  مه /عبورافراد از تونل (  سیس   گاارشی کظیر تهاع و اس نراغ

.پاش تحت هیچ شرای ی توصیه نمی شود
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بخش ها و واحد ها و ) بیمارستانی محیط نظافت روتین 

عنوان روشی اثر بخش در  به ( راهروها و سرویس ها

پیشگیری از اشاعه بیماری
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 عفونت ا   پیچیده در فرآیند پیشگیر  و کنترلمدالله نظافت و بهداشت محیط
است که نیاز به یک رویورد چند تخصصی دارد ، کفه شفامل آمفوزش ، نظفارل ،     

در نفواحی کلیفد     SOPممیز  و بازلورد ، نصب پوستر و گام هفا  اجرایفی   
.است

  هفا  اجرایفی    گفام آموزش کارکنان لدماتی بایستی براساس لط مشفی هفا و
و بفه شفیوه ا    التصاصی مرکز بهداشفتی درمفانی و راهنماهفا  ملفی باشفد     

بفا سف ح سفواد کارکنفان لفدماتی ارا فه       سالتار یافتفه ، هدفمنفد و متناسفب    
دوره ها  آموزشی مزبور بایستی از جمله دوره ها  آموزشفی ضفرور    .شود

.   برا  بوارگیر  کادر لدماتی جدید باشد

نظافت و بهداشت  محیط
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نظافت و بهداشت  محیط

تمیز کردن و ضد عفونی محیط در مراکز بهداشتی درمانی بایستی ازSOP  تعیین واضح مسئولیت ها ، نحوه و های دقیق توام با

ماراجعین   توجه ویژه  به تمیز کردن سطوح محیطی که بیشتردر معرض تماس بیمااران و و عفونینظافت و ضد ترتیب و توالی 

یمار، ، دستگیره درب ها ، پمپ های داخل وریدی ، میزجلوی تخت بنرده های کنار تختمی باشند از قبیل کلیدهای روشنایی ، 

واحد / خشبدیهی است نظارت بر نحوه انجام کار از مسئولیت های سرپرستاران هر ب. ترالی ها و سینک ها بایستی صورت گیرد 

.های بیمارستانی، کارشناس بهداشت محیط و کارشناس کنترل عفونت می باشد
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نظافت و بهداشت  محیط
ا و مراکز بیمارستان هدر ( بدون خلل و فرج ) نظافت و پاکسازی سطوح محيطی صاف و صيقلی به طور خلاصه رعایت نکات ذیل در بهینه سازی فرآیند

:بهداشتی درمانی حائز اهمیت است

. کنید( نظافت و پاکسازی) سطوح محیطی را کاملاً با آب و مواد شوینده تمیزابتدا  •

درهاآنبخشیاثر/قدرتگرفتننظردربایدگندزداموادانتخابمحیطی،سطوحگندزداییبرایگندزدامحلولازاستفاده

3<)19-کوویدویروسقبالدرلگاریتمیکاهش log10)طلاییاستافمنجملهبیمارستانیمعمولهایپاتوژنسایرو،

کاندیداودیفیسلکلستردیوممانندمقاومهایمیکروارگانیسمسایروBوAهپاتیتهایویروسوآسینوباکترپسودوموناس،

.گیردصورتآئروس

Staphylococcus aureus

Pseudomonas

Acinetobacter

Clostridioides difficile

Candida auris
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رائه  استاندارد وسایل حفاظت فردی در بیمارستان ها جهت ا

خدمات برای بیماران مشکوک و قطعی

(می شود؟ کاورالآیا توصیه به استفاده از )



که از طريق   (EVD)بيماری تنفسی است که با بيماری ويروسی ابولا  19-بياد داشته باشيم که کوويد 
يقن دو  به جهت روش های متفاوت انتققال در ا . ترشحات و مايعات بدن انتقال می يابد، متفاوت است
بقه همقين   . می باشد EVDنيز متفاوت از 19-بيماری، وسايل حفاظت فردی مورد نياز برای کوويد 

زمان ،   که گاهی هم وسايل حفاظت فردی ابولا  ناميده می شود در(کاورال  يا لباس سرهمی) جهت 
. مورد نياز نيست19-مراقبت از بيماران مبتلا به کوويد

Ebola Virus Disease
Coverall
Ebola PPE
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که  توصيه سازمان جهانی بهداشت در صورت عدم انجام مداخلات توليدکننده آئروسل اين است
می پردازند بايد از   19کوويدکارکنان بهداشتی درمانی که مستقيما به ارائه خدمات به بيماران 

ياطات  ماسک جراحی به اضافه ديگر  اجزاء حفاظت فردی که جزئی از وسايل حفاظت فردی حين احت
.تماسی است استفاده نمايند–قطره ای 
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    ی در احتیاط های اضافی که بایستی توسط کارکنان خدمات سلامت به منظور حفظ سلامت خودشاان و اجتنااب از انتقاال بیماار
: مجموعه های بیمارستانی صورت گیرد  شامل موارد ذیل است

استفاده متناسب از وسایل حفاظت فردی  که شامل انتخاب صحیح وسایل حفاظت فردی و پوشایدن و درآوردن صاحیح آن ما   . ی 1
.  باشد

صورت گیرد هر گوناه ماانعی کاه سابب عادم      Fit Testمی تواند با انجام  N95بدیهی است  بررسی صحت  پوشیدن صحیح ماسک 
از این موارد می توان به استفاده از یاک ) بر صورت افراد گردد می تواند از کارآیی ماسک بکاهد  N95خوابیدن کامل لبه های ماسک 

لباه  توسط کارکنان و یا سایر سطوح ناصاف  زیر آن  ، مانند ریش  به نحوی که مانع از خوابیدن کامل N95ماسک طبی در زیر ماسک 
(. های جانبی ماسک بر روی صورت شود ، اشاره نمود

پوشیدن و درآوردن صحیح ماسک طبی :

ماسک را بایستی به نحوی پوشید که مطمئن شویم که دقیقاً روی دهان و بینی ما را . . استپوشانیده1

ماسک بایستی روی صورت به نحوی . . دشود که کمترین فاصله بین پوست صورت و لبه های ماسک وجود داشته باشثایت2

از دست زدن و لمس  ماسک اجتناب شود. 3 .

درآوردن آن به نحوی باشد که ابتدا گره های ماسک را از پشت سر باز کرده  و با اجتناب از  تماس با رویه آن،  در زباله آن را. دفاع  4
. کرده  و سپس فورا بهداشت دست را رعایت نمایید 

در صورتی که ماسک مرطوب شد، سریعاً آن را تعویض نمایید . 5 .
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در مناطقی )چه هنگامیچه کسانی
که میزان بروز و انتشار

در جامعه 19-کووید
(بالاست

لباس حفاظت)چه چیزی با چه هدفی
؟(فردی

چگونه

ی تمامی کارکنان بهداشت
درمانی

و
همراهان

قبل از ورود به بخش 
اختصاصی بیماران 

-قطعی کووید/ مشکوک
19

احتیاطات استاندارد،   
قطرات و تماسی

ماسک جراحی، عینک ویا
ز شیلد صورتی گان تمی

کی و آستین بلند پلاستی
دستکش

ی تمامی کارکنان بهداشت
درمانی

ی بخش ها) بخش بستری 
بالینی غیر اختصاصی

(کوویدی

سه ) ماسک جراحی  احتیاطات استاندارد
(لایه

ه در طول فعالیتهای روزمر
کل شیفت و در طی) خود

ارائه کلیه خدمات به 
(صورت مستمر

در حین ارائه خدمات نی کارکنان بهداشتی درما
روتین

الزامی نیستچکمه  

در حین ارائه خدمات نی کارکنان بهداشتی درما
روتین

الزامی نیستکاورال

در حین ارائه خدمات نی کارکنان بهداشتی درما
روتین

الزامی نیستپیش بند
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وز در مناطقی که میزان بر)چه هنگامیچه کسانی
(در جامعه بالاست19-و انتشار کووید

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

وپروسیجرالیست
کادر حاضر در حین  

انجام پروسیجر

،تراکیالاینتوباسیون

وBiPAPمنجملهتهاجمیغیرتهویه
CPAP،

تراکئوتومی،

ریوی،قلبیاحیاء

،انتیوباسیونازقبلدستیتهویه

،برونکوسکوپی

زنیولایازاستفادهباالقاییخلطایجاد
تونیکهیپرسالین

اتوپسیمداخلاتو

رسپیراتور تنفسی حداقل با ظرفیتاحتیاطات هوایی
باFFP2و یا ماسک      N95ماسک های

.استانداردهای اروپایی معادل آن
ی  عینک و یا شیلد صورت) محافظ صورت 

.)
و ضاد  گان تمیز،  آستین بلند پلاستیکی

.کیگان معمولی و پیشبند پلاستی/ آب 
. دستکش

حین انجام پروسیجر

پروسیجر های تولید کننده آئروسل بهکادر بالینی
صورت مستمر در بخش انجام می شود

باFFP2یا ماسک      N95ماسک احتیاطات هوایی
استانداردهای اروپایی معادل آن

در طول کل شیفت
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وز در مناطقی که میزان بر)چه هنگامیچه کسانی
(در جامعه بالاست19-و انتشار کووید

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

احتیاطات سسوآب نازوفارنکس و اروفارنکگیرنمونه
استاندارد،   

قطرات و تماسی

عینک و یا )محافظ صورت 
(شیلد صورتی 

ماسک جراحی
گان آستین بلند مقاوم به

گان و پیش بند ضد/ مایعات 
آب

دستکش

در حین اخذ  
نمونه

ید نمونه تحت پروسیجر های تولنمونه گیر
ندکننده ائروسل گرفته می شو

احتیاطات 
هوایی

یا مطابق با  N95ماسک 
استاندارد  اروپایی معادل آن  

FFP2 EU

گان آستین بلند مقاوم به
گان و پیش بند ضد/ مایعات 

آب
دستکش

در حین اخذ  
نمونه
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وز در مناطقی که میزان بر)چه هنگامیچه کسانی
(در جامعه بالاست19-و انتشار کووید

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

احتیاطات کادر خدمات 
استاندارد،   قطرات

و تماسی

عینک و یا شیلد )محافظ صورت 
(صورتی 

ماسک جراحی
/  ت گان آستین بلند مقاوم به مایعا

گان و پیش بند ضد آب
دستکش

حین جابجایی نمونه

انجام پروسیجر های جراحی در تیم جراحی
)  19-قطعی کووید / بیماران مشکوک

د با احتمال انجام پروسیجر های تولی
(  کننده آئروسل

احتیاطات 
استاندارد،   قطرات
)  و تماسی و هوایی 

STRICT)

شیلدیاوعینک)صورتمحافظ
(صورتی

داستانداربامطابقیاN95ماسک،
FFP2آنمعادلاروپایی EU،گان
بندپیشوگان/آبضدبلندآستین

استریلآبضد

استریلدستکش

کل زمان
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وز در مناطقی که میزان بر)چه هنگامیچه کسانی
(در جامعه بالاست19-و انتشار کووید

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

احتیاطات کادر خدمات 
استاندارد،   قطرات

و تماسی

عینک و یا شیلد )محافظ صورت 
(صورتی 

ماسک جراحی
/  ت گان آستین بلند مقاوم به مایعا

گان و پیش بند ضد آب
دستکش

حین جابجایی نمونه

انجام پروسیجر های جراحی در تیم جراحی
)  19-قطعی کووید / بیماران مشکوک

د با احتمال انجام پروسیجر های تولی
(  کننده آئروسل

احتیاطات 
استاندارد،   قطرات
)  و تماسی و هوایی 

STRICT)

شیلدیاوعینک)صورتمحافظ
(صورتی

داستانداربامطابقیاN95ماسک،
FFP2آنمعادلاروپایی EU،گان
بندپیشوگان/آبضدبلندآستین

استریلآبضد

استریلدستکش

کل زمان
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وز در مناطقی که میزان بر)چه هنگامیچه کسانی
(در جامعه بالاست19-و انتشار کووید

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

اعمال جراحی مواضع خاصی از بدن تیم جراحی  
نظیر اروفارنکس، بینی و سیستم
واجه تنفسی که با بار بالای ویروسی م

می باشیم

احتیاطات 
استاندارد،   قطرات
)  و تماسی و هوایی 

STRICT)

شیلدیاوعینک)صورتمحافظ
(صورتی

داستانداربامطابقیاN95ماسک،
FFP2آنمعادلاروپایی EU،گان
وانگ/استریلآبضدبلندآستین

استریلآبضدپیشبند

استریلدستکش

کل زمان

قطعی/ ضمن انتقال  بیمارمشکوکبیمار بران 
به اتاق عمل  19-کووید

احتیاطات 
استاندارد،   قطرات

و تماسی

شیلدیاوعینک)صورتمحافظ
(صورتی

بلندآستینگان
دستکش کار

زمان انتقال بیمار
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Putting on and Removing PPE
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،  N95/ ماسک جراحی) وسایل حفاظت فردیاستفاده منطقی از

(،  و سایر اجزاپیشبندگان، 
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وسايل حفاظت فردی» نياز به رسانيدندر راستای به حداقل راهبردهايی » :

ارائه خدمات سلامت  به صورت تله . مدیسین1

استفاده از موانع فیزیکی مانند استفاده از . ودن فضاای  های شیشه ای و یا پلاستیکی جهت محصور نمپنجر2
اهش و یا پذیرش بیمار در بخش اورژانس  و یا داروخانه  در راستای  کتریاژاولیه ورود بیماران مانند محیط 

.19-کوویداحتمال مواجهه با ویروس 

ممانعت از ورود مکرر . م بارای  سلامت به اتاق بیماران مگر در زمانی که نیاز به ارائه خدمات مستقیمراقبین3
. بیماران است 

توصیه می شود  که خدمات مورد نیاز بیماران به صورت بسته ای و همزمان. ل باه عناوان مثاا   . ارائه گردد4
کنترل علایم حیاتی، دادن داروهای بیمار همزمان با سرو غذای ایشان و سایر خدمات ماورد نیااز صاورت    

. گیرد

محدودیت ورود ملاقات کننده های بیماران و زمان ملاقات ایشان. 5 .

Telemedicine

Bundle care
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تضمين استفاده منطقی و متناسب از وسايل حفاظت فردی :

استفاده از وسایل حفاظت فردی بایستی متناسب با احتمال خطرات ناشی از مواجهه . وان مثاال  به عنا ) و راه انتقال پاتوژن ( پروسیجر/ نوع مداخله)1
. باشد( تماسی، قطره ای و یا تنفسی 

نوع . 2PPE  مراقبت، رده کارکناان خادمات سالامت و ناوع مجموعاه      / بسته به نوع خدمت19-کوویدمورد استفاده ضمن ارائه خدمت برای بیماران
.  اشاره شده است( 1)موارد به صورت مشروح در جدول . درمانی دارد

.PPE ارائه می نمایند  شامل گان ، دستکش، ماسک طبی و محافظ صورت و یا عیناک مای   19-کوویدکه  به صورت مستقیم برای بیماران کارکنانی3
. باشد

انجام . کی قبال از احیااء   ، احیاء قلبی ریوی، تهویه مکانیتراکئوستومی، تهویه غیر تهاجمی، اینتوباسیونمانند ) های تولید کننده آئروسل پروسیجر4
باشد از پایش بناد   نمی، دستکش، گان و در صورتی که گان ضد آب  N95، کارکنان خدمات سلامت بایستی از ماسک ( برونکوسکوپیقلبی ریوی و 

. مقاوم به آب استفاده نمایند

استفاده از یک ماسک . 5N95 شواهد مؤید آن است که استفاده از یک ماسک در هنگام ارائه خادمت باه   . شود نمیساعت توصیه 4به مدت بیش از
. نداردممانعتیتشخیص یکسان  و بدون خارج نمودن آن ،  بیمارباصورت همزمان  برای چند 

Risk of Exposure
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N95ماسکموقعیت های بالینی استفاده از  
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انجام . ، تهویاه غیار تهااجمی،    اینتوباسایون مانناد  ) های تولیاد کنناده آئروسال    پروسیجر1
، ( وساکوپی برونک، احیاء قلبی ریوی، تهویه مکانیکی قبل از احیاء قلبی ریاوی و  تراکئوستومی

، دستکش، گان و در صورتی که گاان ضاد آب    N95کارکنان خدمات سلامت بایستی از ماسک 
.  باشد از پیش بند مقاوم به آب استفاده نمایندنمی

استفاده از یک ماسک . 2N95 شواهد مؤید آن اسات  . شود نمیساعت توصیه 4به مدت بیش از
یص تشاخ بیمارباکه استفاده از یک ماسک در هنگام ارائه خدمت به صورت همزمان  برای چند 

.  نداردممانعتییکسان  و بدون خارج نمودن آن ،  
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انجام. منجمله کرونا توام با افزايش احتمال خطر انتقال کرونا ويروس ها APG,sپروسیجر های تولید کننده آئروسل برخی 1
.و کرونا ویروس مرس بوده اند2و 1ویروس سارس

.  ار منفیفضای واجد فش/ محیط با تهویه مناسب و به صورت ایده آل در اتاق / های تولید کننده آئروسل در یک اتاقپروسیجر انجام 

:  لیست پروسیجر های تولید کننده آئروسل  که در حال حاضر مورد تایید سازمان جهانی بهداشت است ، شامل موارد ذیل است
اینتوباسیون تراکیال ، . 1

تهویه غیر تهاجمی منجمله . 2BiPAPوCPAP  ،

تراکئوتومی،. 3

احیاء قلبی ریوی، . 4

تهویه دستی قبل از انتیوباسیون ، . 5

برونکوسکوپی ، . 6

ایجاد خلط القایی با استفاده از نیولایز سالین هیپر تونیک . 7

و مداخلات اتوپسی. 8

.  هنوز در مورد آئروسل های تولید شده حین نبولایزر تراپی و اکسیژن با جریان بالا اجماع نظر وجود ندارد
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Droplet precautions
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Airborne precautions
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ید  کننده پروسیجر های تولارائه رعایت الزامات
ن  بخش های بستری بیمارادر کننده آئروسل 

.قطعی/ مشکوک 
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انجام پروسیجر های تولید کننده آئروسل در یک اتاق. .  ار منفیواجد فشفضای / محیط با تهویه مناسب و به صورت ایده آل در اتاق / 1

استفاده از وسایل حفاظت فردی مناسب. استانداردهای باFFP2و یا ماسک      N95رسپیراتور تنفسی حداقل با ظرفیت ماسک های: 2

توسط کادر تست لازم ،seal-checkضروریست  به منظور اطمینان از عدم نشت رسپیراتورهای یکبار مصرف . اروپایی معادل آن

ری آقایان بایستی از داشتن ریش بلند به جهت ضرورت خوابیدن لبه های ماسک بر روی صورت خودداN95در زیر ماسک . انجام شود

.  نمایند

استفاده از محافظ صورت . (.عینک و یا شیلد صورتی ) 3

استفاده از  گان تمیز. ترس نیست ، در صورتی که گان ضد آب در دس.  ،  آستین بلند پلاستیکی و ضد آب و دستکش( استریل نباشد) 4

. از پیشبند پلاستیکی استفاده شود

در مناطقی که میزان بروز و انتشار کووید. ام در جامعه بالاست و پروسیجر های تولید کننده آئروسل به صورت مستمر در بخش انج5-19

.  در طول کل شیفت می باشند N95می شود، کادر بالینی مجاز استفاده به  ماسک 

در اتاق. حاداقل  محیطی که پروسیجر های تولید کننده آئروسل انجام می شود، تعداد کادر حاضر در بالین بیمار بایساتی محادود و  / 6

.  باشد



زمان در منفیایزوله فشار آیا وجود 

ضرورت دارد؟19–کوویدپاندمی 

تعداد ضروری؟؟؟؟ 
68



کوویدیبیماران پسمانددفع ایمن  
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Waste management 
Health-care waste produced during the care of patients with suspected or confirmed COVID-
19 is considered to be infectious and should be collected safely in clearly marked lined 
containers and sharp safe boxes. To safely manage health-care waste, facilities should: 
• assign responsibility and adequate human and material resources to segregate and 
dispose of waste; 
• treat waste preferably on-site, and then safely dispose of it. If waste is moved off-site, it is 
critical to understand where and how it will be treated and disposed; 
• use appropriate PPE (boots, long-sleeved gown, heavy-duty gloves, mask, and goggles or a 
face shield) while managing infectious waste and perform hand hygiene after taking off the 
PPE.
• prepare for increases in the volume of infectious waste during the COVID 19 outbreak, 
especially through the use of PPE
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ملاحظات ضمن انجام اعمال جراحی

ی و یا  پیامد های تهدید کننده زندگ) تصمیم گیری برای جراحی بیمار تابع خطرات و فواید ناشی از اقدام جراحی بوده 

.بیمار نمی باشد19-بر اساس وضعیت کوویدو ( مضرات ناشی از عدم جراحی

مخاطراتی است، ضمن تمهم برای کارکنان و هم برای بیماران 19-با توجه به این که هر عمل جراحی در زمینه کووید 

موده و را رعایت ناحتیاط های استاندارد بنابراین کلیه کارکنان بهداشتی درمانی ضمن ارائه خدمات روتین بایستی 

وامل مهندسی ، عکنترلی این احتیاطات شامل عوامل . خطرات بالقوه ناشی از مواجهه با عوامل عفونی را ارزیابی نمایند

.  می باشد PPEکنترلی مدیریتی و استفاده از 
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19-کوویدقطعی / های جراحی در بیماران مشکوکپروسیجر
اضطراری است ،19-در صورتی که عمل جراحی بیمارمشکوک  کووید

 ( عینک و یا شیلد صورتی) تیم جراحی در اتاق عمل احتیاطات استاندارد، تماسی و قطره ای را الزاماً رعایت نمایند و از محافظ صورت ،
FFP2یا مطابق با استاندارد  اروپایی معادل آن   N95ماسک  EUه در صورتی ک. ،  گان آستین بلند ضد آب ودستکش استریل استفاده کنند

.  گان ضد آب موجود نیست از پیشبند ضد آب استریل استفاده نمایند
 ،استفاده از ماسک در صورتی که حین عمل جراحی، احتمال انجام پروسیجر های تولید کننده آئروسل می رودN95  به جای ماسک جراحی

اشیم ، که با بار بالای ویروسی مواجه می باروفارنکس، بینی و سیستم تنفسی در اعمال جراحی مواضع خاصی از بدن نظیر . ضروری است
.  توصیه می شودN95استفاده از ماسک 

 ماسک از اتاق عمل کادر کهلازم به ذکر استN95  نکننداستفادهبه علت احتمال آلودگی فیلد استریل ، فیلتر دار .
که از ماسک جراحی استفاده نمایدضمن انتقال به اتاق عمل  19-قطعی   کووید/ توصیه می شود  در صورت تحمل بیمار مشکوک  .
به اتاق عمل  احتیاطات استاندارد، تماسی و قطره ای را الزاماً رعایت نمایند 19-قطعی   کووید/ بیمار بران ضمن انتقال  بیمارمشکوک.
 اده از وسایل و با پوشش استفبیهوشی و لوله گذاری بیمار برای انجام عمل جراحی بایستی در اتاق فشار منفی استاندارد به صورت ایده آل

FFP2یا مطابق با استاندارد  اروپایی معادل آن   N95، ماسک ( عینک و یا شیلد صورتی ) حفاظت فردی شامل محافظ صورت  EU گان  ،
ب استریل در صورتی که گان ضد آب موجود نیست از پیشبند ضد آ. صورت گیرد. آستین بلند ضد آب ودستکش استریل استفاده کنند

.  استفاده نمایند
،  را به صورت اختصاصی و در ناحیه ای از سایت اتاق عمل که کم تردد است19-قطعی کووید-اتاق عمل بیماران مشکوکصورت امکان در 

در صورت انجام نظافت و پاکسازی مقدور نیست،19-قطعی کووید-در صورتی که اختصاص اتاق عمل برای بیماران مشکوک. تعیین نمایید
.  نهایی ، اتاق عمل می تواند یرای انجام سایر اعمال جراحی نیز استفاده شود

تعداد کادر حاضر در اتاق عمل را محدود نمایید.

نظافت و پاکسازی 19-قطعی کووید / بعد از هر عمل جراحی  برای بیماران مشکوکTerminal Cleaning  اتاق عمل انجام شوددر  .



عملو پاکسازی اتاق نظافت روش های استاندارد 
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در یک روزنظافت و پاکسازی اتاق عمل در سه زمان متناوب 
: صورت می گیرد
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قبل. جراحیعملاولیناز1

مابین. جراحیاعمال2

بعد. (نهایینظافتوپاکسازی)جراحیعملآخریناز3
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اتاق عمل روزانهنظافت و پاکسازی 

قبل از اولین عمل جراحی 

؟گیردصورت می چگونه 



روزانه قبل از اولین عمل جراحی  
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 سازی نظافت و پاک» تمامی زوایا و سطوح اتاق عمل به صورت دقیق بررسی شود تا از انجام فرآیند بایستی

.مطمئن شویمدر روز قبل پس از انجام آخرین عمل جراحی « نهایی 

 قبل  پس از انجام آخرین عمل جراحی در روز قبل انجام شده باشد،« نظافت و پاکسازی نهایی » در صورتی که

ژه ضرورتی ندارد، و فقط ضد عفونی کامل سطوح محیطی  به وی« نظافت و پاکسازی» از شروع عمل جراحی  

.سطوح افقی کافی است

اه رادیو نظافت و تمیز نمودن تجهیزات پرتابل اتاق عمل نظیر رگلاتورهای ساکشن، ترالی بیهوشی و دستگ

. گرافی قبل از ورود آن ها به اتاق عمل ضروری است
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اتاق عمل روزانهنظافت و پاکسازی 

اعمال جراحیمابین 
؟گیردصورت می چگونه 



جراحیمابین اعمال اتاق عمل  روزانهپاکسازی نظافت و 
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هاپسماندوساکشنباتلتخلیهشده،مصرفهایدرپوهاملحفهتمامیتعویض.

پاکسازیونظافت:

سطوحی. .عملاتاقازخارجدرروشناییکلیدها،دربدستگیره:نظیرهستندبالاتماسمعرضدرکه1

تمامی. :عملاتاقکفوذیلمواردشامل،هستند(کمیاوبالاتماسمعرضدرکهسطوحی)سطوح2

سطوح. جراحیهایچراغفوقانی3

بخش. روشناییهایچراغانعکاسی4

پوشش. ساکشندستگاهخارجی5

ترالی. بیهوشی6

میز. پایینتابالاازجراحی7
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اتاق عمل روزانهنظافت و پاکسازی 

پاکسازی و ) بعد از آخرین عمل جراحی 
(نظافت نهایی

؟گیردصورت می چگونه 



 اتاق عمل روزانهنهاییپاکسازی نظافت و
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عملاتاقازخارجدرروشناییکلیدها،دربدستگیره:نظیرهستندبالاتماسمعرضدرکهسطوحی.

هیزاتتجهاپایهوهاچرخبرمشتملعملاتاقثابتتجهیزاتهستندو(کمیاوبالاتماسمعرضدرکهسطوحی)افقیسطوح
.عملاتاقدرموجودیهادستگاهو

هاپنجرهودیوارهاشاملعمودیسطوح

دستشوییسینک

تهویههایداکت

شودتمیزنیزهاآنزیروشدهجابهجاعملاتاقدرموجودمتحرکتجهیزاتووسایلکفاستضروری:کفکل.

ضروریعملاتاقبهورودازقبلگرافیرادیودستگاهوهاگانلیدبیهوشی،ترالیساکشن،رگلاتورهاینمودنتمیزونظافت
.است

شودیلاسترهابیمارستانمرکزیاستریلیزاسیونواحددربایستیجراحیحیناستفادهازقبلجراحیابزارووسایلتمامی.
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