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 COVID 19کننده مستقیم از بیماران مبتلا به درمانی مراقبتدستورالعمل حفاظتی تیم

 نسخه اول

 89اسفند ماه سال  ششبیست و 

این راهنما به عنوان پروتکل حفاظتی تیم بهداشتی و درمانی مراقبت کننده مستقیم بیماران مبتلا به 

است. حفظ سلامتی نیروهای استراتژیک خط اول مراقبت و درمان در کرونا به شکل اولیه تنظیم شده 

 های سیستم بهداشت و درمان می باشد.   از زمان از ضرورت ها و اولویت این مرحله

این پروتکل با نظر کمیته علمی و همکاری گروه های مختلف بهداشتی و درمانی و بر اساس شواهد 

  .روز رسانی می باشدعلمی و ارزیابی های میدانی در حال به 
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خیصی ، تشهای درمانی در حین ارائه مراقبترونا ک ویروس حفاظت پرسنل در برابر انتشاربه منظور  پروتکلاین 

 هستندانی اولین کس و سایر پرسنل سیستم درمان زشکان ،پرستارانپتهیه گردیده است.  و سایر موارد پشتیبانی

که تمهیدات لازم برای حفاظت آنها در برابر این باشد لذا بسیار مهم می باشند.که با چنین بیمارانی در تماس می

 در خطوط بعدی نیز فعالیت دارند شامل می شود.درمانی که پرسنل این پروتکل برای ویروس اندیشیده شود. 

رار قاقدامات لازم در این راستا  بکارگیری لازم در اختیار مدیران و پرسنل برای یراهنماهای ،پروتکل با کمک این

 راقشابهره گیری از اصول ارائه شده در این پروتکل بتوان قدمی برای حفاظت این . امید است با داده می شود

 انی برداشت. خدمات درم

ه آنها مطالبی ارائ از در این پروتکل سعی گردیده است تا ابتدا در خصوص وسایل حفاظت فردی و نحوه استفاده

و نحوه کاهش استرس  ، خواب و استراحت، ساعات کاریخصوص الزامات برای رختکن، تغذیه شده و سپس در

ی طگردد براساس تجارب پرسنل در  ذکر گردد. مواردی که در پروتکل تحت این عناوین بحث می مطالبی آنها

 می باشد. COVID 19از شروع بیماری مدت زمان سپری شده 

 گروه هدف: 

از پزشک، پرستار، بهیار، کمک بهیار، علوم آزمایشگاهی، اتاق عمل، رادیولوژی، خدمات،  کلیه پرسنل درمانی اعم

 هبان و تمامی پرسنل پشتیبانی باید تجهیزات کامل حفاظتی داشته باشند. پذیرش، نگ

  تعریف پرسنل مراقبت سلامت:

های عالیتف به تمام افرادی که در سیستم مراقبت سلامت در دارد طبق این گایدلاین پرسنل مراقبت سلامت اشاره

مراقبت از بیمار شامل ارزیابی برای تریاژ، ورود به اتاق معاینه یا اتاق بیماران برای ارایه مراقبت یا تمیز و ضدعفونی 

 و تماس با سطوح محیطی بالقوه آلوده نقش عفونیبا تجهیزات پزشکی  کارکردن محیط، تهیه نمونه های بالینی، 

 دارند.

 پروتکل حفاظتی از تدوین هدف.1-1 .1
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 مشکوک مورد

  .بیمار با شرح حال سرفه خشک، یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی نفس با یا بدون تب

تحتانی با تظاهرات رادیولوژیک بصورت انفیلتراسیون مولتی لوبر یک یا دو طرفه در بیمار با علائم تنفسی فوقانی/

CT scan  سینه.یا گرافی قفسه 

 مورد محتمل

 را داشته باشد.  COVID–19بقه تماس نزدیک با مورد قطعی روز قبل سا 44رد مشکوک که در عرض هر مو

 را داشته باشد.  COVID–19روز قبل سابقه حضور در مناطق با اپیدمی  44هر مورد مشکوک که در عرض 

فرد مبتلا به پنومونی که علیرغم درمانهای مناسب، پاسخ بالینی نامناسب داشته و به شکل غیر معمول و سرعت 

 قابل انتظاری وضعیت بالینی بیمار حادتر و وخیم تر شود.  غیر

 مورد قطعی

 از فرد با علائم تنفسی COVID–19جداسازی ویروس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعریف موارد بیماری .2-1
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این بخش براساس تجربیات نویسندگان و پرسنل ارائه دهنده مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا تهیه شده است و 

هدف آن ارتقاء حفاظت فردی پرسنل در برابر این ویروس می باشد. این بخش از چندین قسمت تشکیل شده 

 بیان شده است.  قسمت برای هربه تفکیک که اقدامات حفاظتی است 

بیماران  ارائه دهنده خدمات بهپرسنل  مورد استفادهغیر ضروری و سایر اتاق های  رختکن .1-3

 COVID-19مبتلا به 

های غیر رختکن، محل استراحت پرسنل، محل غذاخوری آنها و سایر اتاق ،مطالعاتسایر های بر اساس یافته -

 .وجود نداشته باشد های ایزوله کروناییبخشضروری در داخل 

کنند، آلوده در کار می COVID 19رختکن کارکنانی که در بخشهای بستری کننده بیماران مبتلا به بیماری  -

 نظر گرفته شود. 

ورده شود. در منطقه کثیف لباسهای کثیف در آمی رختکن به سه منطقه کثیف، بینابینی و تمیز تقسیم بندی  -

بینابینی حمام قرار داشته و لباسهای شخصی تعویض  شده و سرویس بهداشتی نیز در آن منطقه باشد. در منطقه

 در نظر گرفته شود.برای پرسنل شود. در نهایت در منطقه تمیز تغذیه، خواب و استراحت  پوشیده میو 

در غیر  گرددهای محافظتی پرسنل در صورت قابل شستشو بودن شستشو و استریل در پایان هر شیفت لباس -

 ونت دور انداخته شود.ای کنترل عفت با رعایت استانداردهاینصور

رفته های توصیه شده انجام گتکلوپرت بهتر است در رختشویخانه بیمارستان و تحپرسنل های لباسشستشوی  -

 شستشوی آنها در منزل خوداری شود.و از 

 COVID-19بیماران مبتلا به  ارائه دهنده خدمات بهپرسنل  هیتغذ .2-3

 دستورالعمل حفاظت زیستی، محیطی و سبک کار و زندگی .3-1

 در محیط های آلوده

 

3.  
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رعایت دقیق احتیاطات استاندارد پیشگیری از انتقال  و با های ایزولهبخشخارج از  ،محل غذاخوری پرسنل -

 ویروس کرونا صورت گیرد. 

غذا از طریق پرسنل رابط به این منطقه آورده شده و میزها توسط وسایل یکبار مصرف چیدمان گردد و در  -

 گردند.  میان وعده ها و پس از صرف صبحانه و ناهار و شام این قسمتها تمیز و ضدعفونی

جات، حاوی میوه رژیم غذاییتغذیه در هر شیفت غیر از صبحانه و ناهار و شام، شامل میان وعده ها نیز باشد.  -

)نظیر  های پختهها نیز دربرگیرنده میوهدر عین حال میان وعدهباشد.  D3سبزیجات برگ سبز و ویتامین 

 های خام خودداری شود.از ارائه میان وعدهها و خرمای پخته شده و ...( باشد و تا حد امکان کمپوت

  داده شود.قرار  اختیار پرسنلآب و آب میوه های طبیعی در  -

 شده و سرو غذا باید در درب ورودی انجام شود. ها یا واحدها ترالی حمل غذا نباید وارد بخش -

وجود داشته باشد و های غذای اصلی)صبحانه، ناهار و شام( هبهتر است حداقل دو منوی مختلف برای وعد -

 برای پرسنل وجود داشته باشد. وعده غذایی دلخواه امکان انتخاب

 نظرخواهی شود. یهای غذایوعده و کیفیت و از پرسنل در مورد کفایت حجم حجم غذا مناسب باشد -

 حداقل نیم ساعت برای صرف غذا زمان اختصاص داده شود. -

ای در نظر گرفته شود که امکان آرامش و استراحت در تایم مذکور برای پرسنل وجود محل صرف غذا به گونه -

مجهز به تلویزیون بوده و وسیله گرم کردن غذا  ،تغذیهداشته باشد. بهتر است اتاق اختصاص داده شده برای 

  د.باشوجود داشته 

 COVID-19بیماران مبتلا به  ارائه دهنده خدمات بهپرسنل  یکار ساعات .3-3

محافظ و در محیط آلوده و در شرایطی سخت و استرس آور های رود با توجه به اینکه پرسنل با لباسانتظار می -

 6شتر از بی ،پرسنل به طور مداومبهتر است،  پرسنل کاهش یابد. سایر کنند، ساعات کاری آنها نسبت به  کار می

 نداشته باشند. فعالیت ،ساعت در روز

 کاهش ساعات کاری شامل پرسنل خدماتی نیز باشد.  -
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بیماران  ارائه خدمات به، از در پرسنلعلائم بیماری مشاهده احساس ضعف و خستگی و یا صورت مشاهده در  -

 شود. آنها کنار گذاشته شده و پرسنل دیگری جایگزین 

 COVID-19بیماران مبتلا به  ارائه دهنده خدمات بهپرسنل  استراحت و خواب .4-3

 براساس استانداردها مشخص شود.  بایستیساعات استراحت پرسنل  -

 برای محل استراحت پرسنل از ملافه های یکبار مصرف استفاده گردد.  -

در نظر گرفته شده است،  یا واحد محل استراحت پرسنل در شیفت کاری، در منطقه تمیزی که در کنار بخش -

 صورت گیرد.

بیمارستان و در محیطی تمیز و  نزدیکیاستراحت پرسنل در محیطی در  ،کاریترجیحا پس از اتمام شیفت  -

 مختص پرسنل صورت گیرد. 

 از رفتن پرسنل به منزل حدالمقدور جلوگیری شود.  -

های پخته محل استراحت نیز مجهز به برخی تجهیزات رفاهی نظیر تلویزیون، یخچال حاوی آب و میان وعده -

 ن مستقیم جهت ارتباط با منزل، اینترنت و ... باشد. شده، تلف

 امکان دسترسی به دوش آب گرم در کنار محل استراحت وجود داشته باشد. -

 امکان دسترسی به محلی اختصاصی برای اقامه نماز در کنار محل استراحت وجود داشته باشد.  -

 وجود داشته باشد. امکان دسترسی به دفترچه های تمیز، کاغذ و قلم در اتاق استراحت -

و کلیه تجهیزات به ویژه گوشی  م شود و همواره تمیز و مرتب باشدروزانه توسط کادر خدمات انجا ،نظافت اتاق -

 مناسب ضدعفونی گردد. های با شویندهتلفن و ....

 COVID-19بیماران مبتلا به  ارائه دهنده خدمات بهپرسنل  یمحافظت یها لباس .5-3 

لباسهای محافظتی اعم از گان، ماسک، عینک، دستکش  و روکش کفشی)ترجیحاً ساق بلند( در اختیار کلیه 

 پرسنل قرار گیرد. 

 تعداد دو سری لباس محافظتی برای هر شیفت در اختیار پرسنل قرار گیرد.  -

 نحوه پوشیدن و درآوردن لباس براساس پروتکلهای موجود صورت گیرد. -
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باید لباس تمیزی در  ،مثل استفاده از سرویس بهداشتیدر حین فعالیت ردن لباس درآودر صورت ضرورت  -

 اختیار پرسنل قرار گیرد. 

 COVID-19بیماران مبتلا به  ارائه دهنده خدمات بهپرسنل روحی روانی  مسائل .6-3

 و خانواده آنها

از مسائل مهم است بنابراین شناخت عوامل استرس زا، کاهش این عوامل و استفاده از مدیریت استرس پرسنل  -

 برنامه های لازم برای تقویت روحی روانی پرسنل اهمیت زیادی دارد. 

توانند به خانه برگردند، حمایت های همه جانبه اعم از لازم است که سیستم درمانی برای پرسنلی که نمی -

 کار های بانکی، آموزش کودک، حمایت از پدر و مادر و ..... انجام شود. ،خرید اقلام مورد نیاز

پرسنل  راختیاتجهیزات لازم برای برقراری ارتباط با خانواده نظیر اینترنت و تلفن مسقیم)بدون تایم زمانی(در  -

 قرار داده شود.

 درگیر مراقبت بیماران هستند انجام گیرد. ،که به طور مستقیم یپرسنلاز حمایت مالی  -

ترس از انتقال ویروس به افراد خانواده پرسنل، از جمله مسائلی است که ذهن پرسنل را درگیر می نماید  -

بنابراین لازم است که سیستم درمانی تمهیدات لازم جهت جلوگیری از انتقال ویروس از پرسنل به خانواده آنها 

  را بکار گیرد.

روانشناسان و روانپرستاران صورت روانپزشکان، حمایت های روحی و روانی از پرسنل و خانواده آنها با کمک  -

 گیرد.

ز می توان ااستفاده از تجارب سایر پرسنل می تواند در کاهش استرس آنها کمک کننده باشد. بدین منظور  -

روانپرستاران و  با حضور روانپزشکان،ینه تجارب پرسنل در این زم برنامه های مجازی به صورت اشتراک گذاری

 در این کانال ها استفاده نمود.روانشناسان 

رده کتماس تلفنی برقرار دارند دوستشان یا افرادی که اعتماد دارند  کاهش استرس پرسنل می توانند بهجهت  -

 ننمایند.؛ اما تمام صحبت خود را معطوف به کرونا کنندخود در مورد بیماری صحبت های از نگرانی  و

 کنند.شوند، ارتباط برقرار می آنهاهمچنین با دوستان یا اعضای خانواده که باعث نشاط و شادابی  -
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 یند.از صحبت کردن زیاد در خصوص ویروس کرونا خودداری نما،جهت کنترل اضطراب -

 خودداری نمایند.شوند، می آنهای که مانع آرامش های اجتماعی و از اتفاقاتاز بررسی بیش از حد شبکه -

ب و ها با آ )شستن مداوم دست اشتی را جدی گرفته و خود را ملزم به رعایت  نکات بهداشتی نمایندنکات بهد -

 ثانیه و ...( ۰۲تا  ۰۲صابون حداقل به مدت 

شناخت و آگاهی از آنان صورت د. کنترل احساسات با ساسات اضطرابی خود را کنترل نمایناح عی کنند کهس  -

 .تواند مانع کاهش سطح اضطراب شودپذیرد. اجتناب از شناخت عواطف و احساسات، میمی

 استفاده شودهای غذایی مقوی موجود در منوی غذایی بیمارستان  طور منظم از وعدهبه -

 نمایند.قبل از خواب از دوش آب گرم استفاده  شودسعی   -

تمرینات تنفس عمیق، آرامش ذهن، یوگا و مدیتیشن و تصویر سازی ذهنی)تجسم تصاویر طبیعت لازم است که   -

ان آموزش داده شود روانشناستوسط آرامش  برای رسیدن بهطی زمان استراحت در در ذهن یا طبیعت گردی( 

نفس )ت ندانجام ده را یساز آرام یها کیتکن ،دناضطراب داریا د وهستننگران  یلیخبنابراین زمانی که پرسنل 

تنفس  رگیبه عبارت د  د،نقبل از بازدم نگه دار دندار یکه احساس راحت ییآرام باشد.  تنفس را تا جا اریبس دیبا

 دهند( مانجا ندتوان یهم م ستادهیا ایصورت نشسته کار را به نیا  د،نانجام ده یشکم

  .شود دعا خواندن باعث ایجاد آرامش می   -

 می توانند گوش دهند.بخش  موسیقی آرامش   -

 COVID-19بیماران مبتلا به  ارائه دهنده خدمات بهپرسنل شرایط اولیه برای بکارگیری . 7-3

ارت کاری در سطح خوبی قرار دارند تا دانش و مهبه، ترجیحا پرسنلی به کار گرفته شوند که به لحاظ تجر -

و نیروهایی سال(  4۲)کمتر از برسد. سعی گردد از بین این پرسنل نیروهای جوان  به حد اقل خدماتارائه زمان 

 یی دارند استفاده شود.از نظر روحی و روانی آمادگی بالاکه 

قلبی و عروقی و ... دارند در ارتباط مستقیم با این بیماری های پرسنلی که بیماریهای زمینه ای مثل دیابت،  -

 بیماران قرار نگیرند. 

 ل خانم حامله از کار با این بیماران منع شوند.پرسن -
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 های لازم داده شود.  این بیماران آموزش ارائه خدمات بهبه پرسنل قبل از لازم است  -

 خوداری شود.و یا واحد ها از تجمع کادر غیر ضروری در بخش  -

فظ حارش نویسی، فاصله مناسب با بیمار، گز ثبت مشخصات بیماران و یا برای انجام اقدامات غیر بالینی مانند -

 .شود

 با توجه به احتمال ریزش تعداد کادر در اثر آلوده شدن آنها، نیاز به مدیریت دقیق کادر می باشد. -

بیماران و  ارائه خدمات بههای لازم به آنها در خصوص نحوه آموزشصورت بکارگیری پرسنل داوطلب حتمادر  -

 اقدامات حفاظتی داده شود. 

برای پرسنلی که مشکوک به ابتلا به این بیماری هستند حتما محیط جداگانه ای برای مراقبت از آنها در نظر  -

 گرفته شود. 

ای دمدمای بدن خود را اندازه بگیرند در صورت بالا بودن  ،تمام پرسنل قبل از شروع شیفتضروری است که  -

 .دلاع دهناط یا واحد بخش مسئولبه اسهال و استفراغ داشتن هر گونه علایم عفونت دستگاه تنفس فوقانی، بدن، 

(4) 

، دماتخ ، علوم آزمایشگاهی، اتاق عمل، رادیولوژی،کمک بهیارپزشک، پرستار، بهیار، کلیه پرسنل درمانی اعم از  -

 ، نگهبان و تمامی پرسنل پشتیبانی باید تجهیزات کامل حفاظتی داشته باشند. پذیرش

 در خارج از بخش قرار گرفته و تماسی با بیماران بستری نداشته باشد.یا واحدها رابطین بین بخشها  -

بیماران مبتلا به و واحدهای ارائه دهنده خدمات به های بستری کننده  مشخصات بخش .9-3

COVID-19 

ن هایی که ای رود بخش انتظار می روس از طریق تماس مستقیم با سطوح و آئروسل هابا توجه به انتقال این وی

 : مدیریت گردندبیماران بستری هستند براساس پروتکل زیر 

 در صورت داشتن علایم عفونت تنفسی )مانند سرفه، آبریزش  اده شود کهبه بیمار و همراهان آموزش د بهتر است

ه ب داشتن ماسک صورت حین ورود برای آموزش آنها برایاقدامات مناسب  .اطلاع دهند( به پرسنل و .. بینی، تب
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های بیمارستان در خصوص بیماران  از سیاستتبعیت  و برای جلوگیری از پخش شدن ترشحات حین سرفه بخش،

 صورت گیرد. COVID – 19مبتلا به 

  بهتر است بیماران مبتلا بهCOVID – 19  تختخوابی بستری گردند.  تکهای در اتاق 

   شیشه  هایمانند پنجره  فیزیکیاز موانع  مارانیب نیب در نباشد بهتر است کهاگر اتاق تک تختخوابی موجود

 .شوداستفاده  یکیپلاستای یا 

  در الویت باشد.اتاق ها تهویه 

 مناسب استفاده شود. هیتهو یها ستمیس از ،به سمت آلوده زیتم سمتحرکت هوا از  به منظور  

  بایستی عملکرد فشار منفی صحیح این اتاق ها ثبت دارای سیستم فشار منفی بوده و های بیماران مبتلا بخش

 و پایش شود.

 تعویض هوا در ساعت )برای اتاق های تازه ساخته شده یا  بار 6حداقل  ،در صورت نبود سیستم فشار منفی

هدایت . هوای این اتاق ها باید مستقیما به بیرون توصیه شده است بار تعویض هوا در ساعت( 4۰بازسازی شده 

 بایستی به جز هنگام ورود و خروج، بسته نگه داشته شوند و ورود و خروج به حداقل برسد.  آنهادرهای  شود و

  درصد، دستمال،  55تا  6۲ملزومات بهداشت تنفسی و سرفه شامل مواد ضدعفونی کننده دست با پایه الکلی

 اتاق انتظار،  در ورودی های سیستم بهداشت سلامت، ،دار برای دفع دستمال،..، و ماسک صورتسطل زباله پدال 

 وجود داشته باشند. و سایر واحدهای ارائه دهنده خدمات  محل حضور بیمار

   انیمارباین انتقال و جابجایی در صورت گردد. محدود  بستری به بیرون از اتاق انبیماراین انتقال و جابجایی، 

 د.نماسک داشته باش انبرای جلوگیری از پخش ترشحات بایستی بیمار

 نیز  کشهای ویروساضافی با شوینده تمیز کردنبه شکل روتین،  و یا سایر واحدها علاوه بر تمیز کردن بخش

 صورت گیرد. 

 وسط تاین سطوح ، باید بلافاصله گرددو سطوح آلوده  منتشر شود و یا سایر واحدها اگر ترشحات بیمار در بخش

 تمیز و ضدعفونی گردد.  استلباس محافظتی مجهز به فردی که 



13 

 

  تعداد  انی،انسشوند. با اجرای تدابیر مربوط به بکارگیری نیروی بیمار فقط پرسنلی که ضروری است، وارد اتاق

رسانده به حداقل  را و یا در سایر واحدهای ارائه دهنده خدمات به بیمارانپرسنلی که وارد اتاق بیمار می شوند 

 شود.

 این  ییا وارد محیط مراقبت ، به بیماران خدمات ارائه می دهندکنندادی که از این بیماران مراقبت میلیست افر

 تهیه شود. ،بیماران می شوند

 ( دماتیکنان خ، کارکارشناسان تغذیه)مثلاً  ندستین ریدرگ ماریدر مراقبت از ب ،میکه به طور مستقی پرسنلی تمام

 .شوندحذف 

  کاهش داده شود. مارانیبا بسایر پرسنل پرستاران و  ،پزشکان چهره به چهرهبرخورد 

  بیمارانی که مشکوک به ابتلا به بیماری کرونا هستند در بخشهایی جداگانه از بیمارانی که تستPCR  آنها

 مثبت است بستری گردند. 

 یش ب . اگر تجهیزات برایشودبرای هر بیمار استفاده  و سایر وسایل از تجهیزات اختصاصی مانند کاف فشار خون

 تمیز و ضدعفونی گردد. ،قبل از استفاده برای بیمار دیگر از یک بیمار استفاده می شود لازم است که

 های موجود صورت گیرد. های دستگاه ساکشن باید در نهایت دقت و براساس پروتکلتخلیه بطری 

 ها به ترالی حمل و زبالهشده باید عفونی در نظر گرفته  ها یا واحدهای ارائه خدمات کلیه زباله های بخش

 .گرددانتقال یافته و از ورود ترالی خوداری  ها و یا واحدها ها در درب ورودی بخشزباله

  .در صورت انتوبه بودن بیمار، بهتر است آمبوبگ یا ونتیلاتور مجهز به فیلتر باشد 

  ساکشن، برای جلوگیری از انتشار آلودگی، ساکشن سریع انجام شده و سرساکشن به صورت در صورت نیاز به

 اصولی معدوم شود.

  .بهتر است جهت جلوگیری از انتشار آلودگی، از ساکشن با سیستم بسته برای بیماران استفاده گردد 

 تواند مات به بیماران کرونایی میمدیسین بیماران جهت هدایت به مجهزترین مرکز ارایه خدغربالگری تلفنی یا تله

در  nCoV-2019در پیشگیری از انتقال کروناویروس کمک کننده باشد و غربالگری صحیح و مناسب برای خطر 

 .(۰)گنجانده شود  EMSفراخوانی و اعزام 
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  ا های مخصوص کرونا و یبهتر است در صورت امکان بیمارستان کروناویروس با توجه به شیوع گسترده و سریع

 و های بستریجداکردن بخش افراد مبتلا اختصاص داده شود. تشخیص و های جداگانه کرونا برای بستریبخش

افراد مشکوک به کرونا از افراد با تشخیص قطعی کرونا ویروس با در نظر گرفتن شرایط محیط  واحدهای تشخیصی

های ایزوله بستری بیماران کرونایی کنترل شده برای پیشگیری از پخش ویروس مؤثر است. ضروری است بخش

 به سه منطقه مشخص طبق جدول زیر تقسیم شود:

 آلوده، نیمه آلوده  ،های مشخص شدهبسته به محل فضا، سطوح تمام اشیاء، درب و پنجره ،در مناطق ذکر شده

شود. با توجه به اینکه ویروس در سطوح اشیاء و فضا وجود دارد افزایش فیلترهای پورت و تمیز تلقی می

هوا جهت ضدعفونی کردن هوای بخش،  ونتیلاتورهای بخش ایزوله، استفاده مداوم از دستگاه ضد عفونی کننده

ها پس از هر اقدام، پوشاندن صفحه کلید ها و شستن دستضدعفونی مکرر زمین و سطوح اشیاء، تعویض دستکش

 . (4)و موس کامپیوتر و تغییر پوشش آنها در هر روز برای جلوگیری از انتشار ویروس مؤثر است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هانمونه بندیطبقه سطوح خطر

 منطقه آلوده منطقه با خطر بالا 

 های بستریبخش 

 های ایزولهبخش 

 های مشاوره اتاق 

 های ارزیابیاتاق 

  لابراتوار 

 خونگیری های اتاق 

منطقه با خطر 

 متوسط
 منطقه نیمه آلوده

 بخش ایزوله بافر اتاق 

 تریاژ قبل ارزیابی 

 محل کار بخش ایزوله  منطقه تمیز منطقه با خطر پایین
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 COVID-19بستری بیماران مبتلا به  مراکز در کنندگان  ملاقاتو  همراهان مدیریت . 9-3

و بهتر است بیماران همراه مراقبت  ممنوع گردد COVID-19به مشکوک  ایمبتلا  مارانیبملاقات بهتر است 

 موارد زیر مد نظر قرار گیرد: و همراه اما در صورت نیاز به ملاقات کننده نداشته باشند؛ 

 شود جادیا در بیمارستانکنندگان  همراهان و ملاقاتو آموزش  تیریمد، نظارت یبرا ییروش ها. 

 مشکوک  ای با تشخیص قطعی و مارانیورود به اتاق ب برایکنندگان  همراهان و ملاقاتCOVID-19  محدود

 .گردند

 یدر تلفن ها ییویدیتماس و ی، مانند برنامه هاکننده ملاقاتو  ماریتعامل ب یبرا نیگزیجا یها سمیمکان 

 رایطوضعیت بیمار مثل شرا بر اساس  یتوانند استثنائاتیم مراکز. رندیقرار گ یمورد بررس دی، باتبلت ایهمراه 

 . رندیاست در نظر بگ یضرور ماریب یرفاه و مراقبت عاطف یبرا کننده ملاقاتیا  همراه کیکه  یوقت ایعمر  انیپا

 با  مارانیاز بکنندگان  همراهان و ملاقاتCOVID-19 و  یزیبرنامه ر دیبا مشکوک ای با تشخیص قطعی

 برای:کنترل شوند 

 ل از قبکنندگان  ملاقاتبرای به صورت روزانه و  همراهان و برای یحاد تنفس یماریعلائم ب نظر از یغربالگر

 انجام گیرد. مارستانیورود به ب

 کنند )به عنوان  یابیارزکنندگان  همراهان و ملاقات یسلامت را برایناشی از بیماری ات خطر دیبا مراکز

را در معرض  آنها د کهنباش ی های زمینه ای دچارماریب بهممکن است کنندگان  همراهان و ملاقاتمثال ، 

 .را برای آنها تشریح نمایند یاطینکات احت تیرعاروش های د( و نقرار ده COVID-19 یبرا یشتریخطر ب

  ، لوازم حفاظت فردی سطوح و استفاده از  لمسمراکز باید راهنمایی های لازم را در مورد بهداشت دست ها

ارائه قبل از ورود به اتاق بیماران  ملاقات کنندهروز اول و برای  در برای همراهان اصول استانداردمطابق با  را

 د.نده

 ضبطثبت و ، شوندیم ماریب یکه وارد اتاق ها ییکننده ها ملاقاتهمراهان و شامل  لیست کی دیبا مراکز 

 (و خروج به اتاق بیمار ورود دفترمدت زمان حضور در کنار بیمار، )به عنوان مثال ،  کند
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 زیاد است در  ذرات معلق هوایی هایی که بیمار سرفه داشته و زماندر  دینبا کنندگان همراهان و ملاقات

 حضور داشته باشند.اتاق بیمار 

  محدود کنند.بیمارستان را داخل  رفت و آمد بهشود که  آموزش داده دیکنندگان با ملاقاتبه 

  به عنوان مثال تماس با ب ملاقاتبه( ماریکنندگان در معرض COVID-19 توصرشیقبل از پذ )شود  یم هی

، ماریتماس شناخته شده با ب نیروز پس از آخر 44حاد را به مدت حداقل  یماریب یهرگونه علائم و نشانه ها

 دهند. گزارشبه پزشک 

  کردن مربوط به سرفه  یها اطیو احت یتنفس یاز اقدامات بهداشت دیباکنندگان  همراهان و ملاقاتهمه

 .کنند یرویپ
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 بخش دوم: 

 

 Personal Protective Equipment(   PPEوسایل حفاظت فردی   ). 1-2

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

 توجه با تجهیزات این .اند شده طراحی ....و الکتریکی رادیولوژیک، فیزیکی، ، شیمیایی ، بیولوژیکی مواد با تماس

 ،عفونت از پیشگیری جهت استفاده مورد فردی حفاظت وسایل .باشند می متفاوت انتقال آننوع بیماری و راه  به

 .گردد می افراد و بیماران سایر به عفونت انتقال مانع ،آنان ابتلای از پیشگیری و کارکنان محافظت ضمن

 فردی حفاظت وسایل انواع

 کلاه  

 عینک/صورت محافظ  

 ماسک  

 گان  

 پلاستیکی بند پیش  

 دستکش  

 کفشی رو 

 . ترتیب پوشیدن و خارج کردن وسایل حفاظت فردی2-2

ن در بیماری با ایزولاسیوان، خدمات به بیمارهای ارائه دهنده  و  سایر گروه ، ماماپرستار ،تمام کارکنان اعم از پزشک

 تماسی از وسایل شامل دستکش، گان، عینک، محافظ صورت، ماسک استفاده کنند. 

 دستکش

 دستکش استریلنحوه پوشیدن 

 راهنمای گام به گام استفاده از وسایل حفاظت فردی. 2

 

4.  
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 در استفاده از دستکش به نکات زیر توجه شود:

و  زیتم یها ، دستکشمحل مراقبت ای ماری، سپس با ورود به اتاق بابتدا دست ها با اب و صابون شسته شود -

 تعویض شوددستکش ، به شدت آلوده بودن ایدر صورت پاره شدن  .پوشیده شود لیراستریغ

 شستشویو  به شکل صحیح دفع شدهو  درآورده، دستکش را محل مراقبت ای ماریاز اتاق ب شدنهنگام خارج  -

 صورت گیرددست 

 ،، غشاهای مخاطی، مایعات بدن بیمارهنگام مراقبت در مواجهه با ترشحات و مواد دفعی بدن بیمارپرسنل تمام  -

 .ندمناسب استفاده کنی بایست از دستکش لاتکس با سایز ، وسایل نوک تیز و وسایل آلوده مپوست ناسالم

 از یک جفت دستکش تنها برای یک بیمار استفاده شود و از استفاده مشترک برای چند بیمار پرهیز شود.   -

 مجدد اجتناب شود. ی و ضدعفونی دستکش برای استفادهاز شستشو -

  ها شسته شود.دست ،قبل و بعد از استفاده دستکش -

 ، دستکش تعویض شود.کش در صورت آلودگی زیاد یا پارگیتفاده از دستدر طول اس -

 در جراحی های طولانی و پرخطر دو جفت دستکش پوشیده شود. -

در طول مراقبت از بیمار با دستکش آلوده سایر سطوح محیطی و وسایل لمس نشود و از تردد با دستکش آلوده  -

 در سایر مکان ها جدا خودداری شود.
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بیمار کارهای مختلف و اقدامات تهاجمی صورت می گیرد، دستکش ها باید در فواصل انجام این اگر برای یک  -

 امور تعویض گردد.

 نحوه خارج کردن دستکش 

های بیرونی دستکش  که دست به قسمت شوددر هنگام خارج نمودن دستکش این کار را به گونه ای انجام  -

 نید.که آلوده است بر خورد نکند. به شکل زیر توجه ک

از  کشدست رده با مچ دست برخورد نککه دستکش ه طوری ا دست چپ لبه دستکش دست راست را گرفته بب -

 شود.دست خارج 

 شود.بیرون خارج   به سمت سپسو شده در داخل دستکش دست چپ فرو برده  ،انگشتان دست راست -

 شود.عفونی دفع درب دار در سطل زباله  پس از خارج شدن از دستدستکش  -

 

 گان

برای حفاظت از پوست و جلوگیری از آلوده شدن لباس طی انجام پروسیجرهایی که احتمال پاشیدن  پرسنلتمام 

 خون یا ترشحات وجود دارد باید از گان تمیز استفاده کنند.

 :در استفاده از گان به نکات زیر توجه شود

را عوض  نآ دش آلوده لباس اگر د.بپوش زیتمایزولاسیون لباس  کی، ماریب یا محوطههنگام ورود به اتاق پرسنل  -

 یلباسها د.ندور بیاندازو درآورده را  ایزولاسیونمحل مراقبت ، لباس  ای ماریاز اتاق ب شدن. قبل از خارج دنکن

و تشو شساستفاده بعد از هر بار  دیبا قابل شستشو یها . لباسباید دفع گردندمصرف پس از استفاده  کباری

 .ضدعفونی گردند
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 باشد.داشته گان باید یا قابل شستشو یا یکبار مصرف باشد و آستین بلند و مچ دار  -

 گان باید یقه بسته باشد ) یقه هفت یا یقه باز نباشد.( -

تیکی پیش بند پلاسبا در خونریزی های وسیع و ایزوله ها گان می بایست ضد آب باشد. در غیر این صورت باید  -

 روی آن پوشیده شود.

 آلودگی قابل مشاهده گان باید بلافاصله تعویض گردد.در صورت  -

 از یک گان فقط می توان برای مراقبت از یک بیمار استفاده کرد. -

 نحوه پوشیدن گان

 .بندهای گان در پشت بدن بسته شده و در صورت استفاده از دستکش آستین مچ زیر دستکش قرار گیرد 

 

 نحوه ی خارج کردن گان 

 شود. در ابتدا بازگره ها  -

 کشیده شود.شانه و گردن به پائین  از ناحیه سپسو  شده به قسمت داخلی گان بردهیک دست  -

 داخلی آن رو به خارج قرار گیرد. به نحوی که بخش کردهوارونه  ،در حین در آوردن گان -

 انداخته شود.و به داخل سطل زباله  کردهگان خارج شده از تن را لوله یا تا  -
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 عینک و محافظ صورت

، نکیع: چشم )به عنوان مثال های، از محافظیا محل ارائه خدمات محل مراقبت، ماریهنگام ورود به اتاق ب -

حل م، ماریاتاق ب. قبل از ترک گردد( استفاده بپوشاندصورت را  نیمصرف صورت که جلو و طرف کباریمحافظ 

)به  دقابل استفاده مجد های چشمِمحافظ .خارج گردداز صورت محافظ چشم ، یا محل ارائه خدمات مراقبت

 افظشوند. مح یو ضد عفون زیقبل از استفاده مجدد، تم ،سازنده یطبق دستورالعمل ها دی( بانکیع :عنوان مثال

 د.نشو دفعپس از استفاده  دیمصرف با کباریچشم  های

وجود و همچنین زمانی که احتمال پاشیده شدن ترشحات به چشم و صورت  اتاق های ایزولهدر  پرسنلتمام  -

 استفاده نمایند. متر دو از کمتر ی فاصله در عینک و محافظ صورتدارد باید از 

 شود. استفاده جداگانه و فردی صورت به محافظ عینک یا صورت محافظ -

 .بپوشاند کاملا را چشم اطراف و چشم باید طوری استفاده شود که محافظ عینک -

 شود. ضدعفونی و تمیز عینک حتما کار پایان در -

 تفادهاس از بعد بلافاصله آن کردن تمیز و زدایی آلودگی از باید کافی تعداد به عینک نبودن موجود صورت در -

 .گردد ضدعفونی و تمیز باید نیز کارکنان توسط استفاده بار هر از قبل و شوند مطمئن

 شکانپز اعم از پرسنل درمانی تمام شود، ای جهت آنها رعایتقطره احتیاط بایست می که بیمارانی از مراقبت در -

خدماتی باید از وسایل حفاظت فردی  پرسنل و رادیولوژی پرسنل ، آزمایشگاه پرسنل ، پرستاران ، ها رزیدنت ،

 .ماسک جراحی ، عینک و محافظ صورت، در صورت لزوم دستکش :نمایند استفاده ذیل شرح به

 ماسک جراحی

احتمال پاشیده شدن خون و ترشحات یا مایعات بدن وجود دارد، ماسک فعالیت و زمانی که کلیه پرسنل هنگام 

 5کوچک ذره )کمتر از ک حفاظت کامل در برابر آئروسل ها به صورت این ماس توصیه می شود.ساده جراحی 

  .شوندمیکرون ( ایجاد نمی کند و نباید در این موارد استفاده 

 هنگام استفاده از ماسک رعایت موارد ذیل برای تمامی کارکنان الزام است :
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  پوشانده شود.بینی استفاده شود که روی دهان و طوری ماسک  -

 شود.محکم و بوسیله بند یا کش پشت سر بسته ماسک  -

 شود.ساعت پس از استفاده تعویض  ۰-۰ماسک را هر    -

 شود.تعویض  بایستی، تفاده خیس یا مرطوب شودسک حین اسدر صورتی که ما -

 شود.از آویزان نمودن ماسک به گردن اجتناب  -

 شود.معدوم ز ماسک دست ها را شسته و ماسک پس از استفاده ا  -

 نحوه پوشیدن ماسک جراحی:

 داده شود.بینی و چانه قرار ماسک روی دهان،  -

  شود.روی قسمت بالای بینی تنظیم لبه بالایی ماسک،  -

 بسته شود.از پشت سر اسک بندهای م -

 شود.محکم بسته و  ماسک پس از تنظیم شدن، -

 امتم شود، برد جهت آنها رعایت هوا احتیاط بایست می که بیمارانی از مراقبت در

 : نمایند استفاده ذیل شرح پرسنل باید از وسایل حفاظت فردی به

تماسی نیز داشته باشد از ، در صورتیکه بیمار همزمان ایزولاسیون N95ماسک 

ون یدر ایزولاس . استفاده از ماسک جراحینیز استفاده شودک گان و عیندستکش، 

میکرون ممنوع است و  5هوابرد به دلیل عدم محافظت در برابر قطرات کمتر از 

 ند.می باش N95تنها مجاز به استفاده از ماسک 

  N95ماسک تنفسی 

 ازیه نک پرسنلی یفقط برارات کوچکتر از یک میکرون می شود و بهتر است این ماسک مانع از استنشاق و بلع ذ 

ماسک های ( از یاسپر و یده شدنپاش :دارند )به عنوان مثال عاتیبه محافظت در برابر خطرات موجود در هوا و ما

N95  در صورت لزوم از روی ماسک استاندارد. شوداستفاده N95 ،شود.استفاده تلقِ صورت نیز  از  
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  هنگام استفاده از  ماسک رعایت موارد ذیل برای تمامی کارکنان الزامی است :

و  تستِ نشتی آزمایش شده توسط N95مصرف  کباری از ماسک، محل مراقبت ای ماریقبل از ورود به اتاق ب -

 .تایید شده، استفاده شود

بهداشت  .شود انداختهدور  دیو بستن درب با ماریمحل مراقبت ب ایاز اتاق  شدنپس از خارج  N95 ماسک -

 .صورت گیرد ماسکدست بعد از دور انداختن 

قبل از استفاده ، سازنده یهاطبق دستورالعمل دیآنها با، قابل استفاده مجدد، N95 ماسکدر صورت استفاده از  -

 شوند. یو ضد عفون زیمجدد، تم

 یمنیادر چارچوب برنامه  و یمطابق با استاندارد حفاظت از دستگاه تنفس دیبا های تنفسی ماسکاستفاده از  -

درصورت استفاده از ماسک های صورت تنگ باید از لحاظ و  سالم یاز نظر پزشک دیباشد. کارکنان با یکامل تنفس

منع  و موارد آنها منی، دفع ایتنفس های ماسک از حیاستفاده صح خصوص درتست گردند. پرسنل باید  ،نشتی

 شود.از یک ماسک فقط برای یک بیمار استفاده  .ببینندآموزش  صورت های ماسک یمصرف پزشک

 ، باید تعویض گردد.صورتی که ماسک خیس یا مرطوب شود در -

 .شوداز آویزان نمودن ماسک به گردن اجتناب  -

 گردد.ساعت استفاده تعویض  8پس از  N95ماسک  -

 N95نحوه استفاده از ماسک 

 پوشانده شود.، بینی و چانه د روی دهانماسک بایدر استفاده از  -

، بصورتی که نوک قسمت بینی در نوک انگشتان شده در کف دست قرار دادهقسمت پشت یا خارجی ماسک  -

 . قرار گیرد و بندهای ماسک بصورت آزاد در زیر دست آویزان باشد

 داده شود.زیر چانه قرار ماسک تنفسی در  -

زدیک یز به بالا کشیده و نبند پایینی ماسک ند است به بالا و پشت سر و با دستی که آزابند بالایی ماسک  -

  داده شود.گردن و زیر گوش قرار 
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تفاده ) با اس داده شودروی بینی قالب و قسمت بینی،  انگشتان دو دست روی فلز قسمت بینی قرار داده شده -

، منجر به کاهش موثر بودن قالب قسمت بینی با استفاده از یک دست فشار دادن .از دو انگشت هر دو دست ها (

 دهی روی بینی می گردد. 

 (خراب نشودموقعیت ماسک  ود کهمراقب ببایستی )  پوشانده شودبا هر دو دست قسمت جلوی ماسک  -

 N95کنترل نشتی ماسک 

دم نشت و پیشگیری از آلوده شدن به دلیل به دلیل اطمینان از فیکس بودن ماسک روی صورت و اطمینان از ع

 انجام شود.این تست لازم است که نشت، 

 کنترل نشتی مثبت :

 ) انجام سریع بازدم ( فشار مثبت در داخل ماسک برابر با عدم نشت ماسک است. به بیرون داده شودبسرعت هوا 

 ود.شو نشتی مجددا کنترل  شدهکشیده و یا بندها  کردهاگر نشتی وجود داشته باشد موقعیت ماسک تنظیم 

 تا زمانی که ماسک تنفسی بطور مناسب ایمنی ایجاد کند. شودمراحل مجددا تکرار 

 کنترل نشتی منفی:

، فشار منفی باعث چسبیدن ماسک به میق ( اگر نشتی وجود نداشته باشد) دم ع کشیده شودبطور عمیق نفس 

منفی در ماسک شده و باعث ورود هوا از طریق منافذ نشتی صورت می شود. نشتی منجر به از دست دادن فشار 

 می گردد.

 وجود ندارد N95زمانیکه ماسک 

 مشکوک ای مبتلا مارانیبا بهستند  COVID-19 دیشد یماریب شتریدر معرض خطر بکه پرسنلی  از تماس -

ه ک یکسان ایمزمن هستند  یپزشک طیشرا یکه دارا ی)به عنوان مثال ، افراد مسن تر ، کسان COVID-19 به

 شود. خودداریممکن است باردار باشند( 

بوده و  COVID-19 افرادی که مبتلا به از ،COVID-19مشکوک به  ای مبتلا مارانیمراقبت از ب ه منظورب  -

 ود.شبرای مراقبت استفاده  ،محافظت کننده برخوردار باشند هایتیاز مصون یاند و ممکن است از برخافتهیبهبود 

 گردد.استفاده  ماریبایزوله اتاق  کیاز  خطر،کاهش  ه منظورب -
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 .گردداستفاده  هیتهو سیستماز  ،انماریب یذرات معلق در هوا با پرسنلبرخورد کاهش خطر  ه منظورب  -

 .گردداستفاده  دوخته شده یماسک ها ای ی جراحیاز ماسک هابعنوان آخرین راه حل،   -

 ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی

 گان .4

 ماسک .۰

 عینک .۰

 محافظ صورت .4

 دستکش .5

 ترتیب خارج کردن  وسایل حفاظت فردی

 دستکش .4

 گان .۰

 انجام بهداشت دست .۰

 محافظ صورت .4

 عینک .5

 ماسک .6

 انجام بهداشت دست .7
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