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مقــــــدمه : 

اين كتاب خلاصه راهنماي پيشگيري وكنترل عفونت 
در بيماريهاي تنفسي حاد داراي قابليت اپيدمي يا پاندمي 
ش��دن در مراکز بهداشتي درماني منتش��ر شده در سال 
2007 توس��ط سازمان جهانی بهداشت مي باشد . جهت 
دريافت اطلاعات بيش��تر مطالعه كنندگان مي توانند به 

راهنماي اصلي مراجعه نمايند .
بیماریهای تنفس��ی ح��اد ) ARDs(كه در اين كتاب 
م��ورد بحث قرار مي گيرند  ش��امل بيم��اري هايي مي 
ش��ود كه بالقوه توانايي ايجاد اپيدمي يا پاندمي را داشته 
وبطور ویژه بيماري هاي تنفسي حادی كه بالقوه نيازمند 
ملاحظات بين المللي بهداشتی مي باشند و شامل موارد 

زیر می باشد:
• 	) SARS(سندرم حاد وشديد تنفسي
•  موارد انساني مبتلا به آنفلوانزاي پرندگان 	
•  بيماري هاي تنفس��ي حادي ک��ه دارای توانایی 	

ایج��اد طغيانهاي بزرگ ب��ه هم��راه بيماريزايي 
ومرگ بالا  می باشند و قبلًا گزارش نشده اند.

بيش��تر موارد بيماري هاي تنفس��ي حاد از طريق ريز 
قطرات منتقل مي ش��وند . احتمال ساير روشهاي انتقال 
ب��راي تع��دادي از پاتوژنها وج��ود دارد از قبيل تماس با 
دس��تها يا سطوح آلوده ش��ده . توصيه هاي ارائه شده در 
اين كتاب در زمينه كنترل عفونت طراحي شده و بنابراين 

روشهاي انتقال شناسایی شده را پوشش مي دهد.
توصيه هاي كليدي :

• گزارش هر مورد مش��كوك به بيماري تنفس��ي 	
ح��اد که بالقوه نگران كننده اس��ت ش��امل موارد 
بیماری س��ارس )SARS( وموارد انس��اني مبتلا 
به آنفلوانزاي پرندگان فوراً به مسئولين بهداشتي 

انجام شود.
• جداسازي هر مورد مشكوك به بيماري تنفسي 	

حاد بالقوه نگران كننده از ساير بيماران فوراً انجام 

شود واطمينان از دريافت مناسب درمان ومراقبت 
بعمل آيد.

• اقدامات احتياطي  اس�تاندارد در هنگام ارائه 	
خدمات به بيماران صرف نظر از اينكه تش��خيص 
قطعي يا مشكوك است بكار گرفته شود. اقدامات 
احتياط��ي اس��تاندارد ، اقدام��ات اساس��ي كنترل 
عفونت در مراكز ارائه خدمات بهداش��تي درماني 
مي باش��د وبايد هميشه در هنگام ارائه خدمات به 

بيماران بكار گرفته شود.
• اقدام�ات احتياطي ريز قطرات بايد علاوه بر 	

اقدام��ات احتياطي اس��تاندارد در زمانيكه خدمات 
ب��ه بيمارمش��كوك يا قطع��ي بيماري تنفس��ي 
حاد ارائه مي ش��ود ب��كار گرفته ش��ود. اقدامات 
محافظتي اضافي ممكن اس��ت در هن��گام ارائه 
خدم��ات به بيماران آلوده ب��ه پاتوژنهاي خاص يا 
در طي اقدامات خاص از قبيل اقداماتي كه ذرات 

آئروسول ايجاد مي كنند ، نياز باشد .
• اقدامات احتياطي تماس�ی و ريز قطرات بايد 	

علاوه بر اقدامات احتياطي اس��تاندارد در زمانيكه 
خدم��ات به م��وارد انس��اني مبتلا ب��ه آنفلوانزاي 
پرندگان وبيماران مبتلا به سارس ارائه مي گردد ، 
اطفال داراي بيماريهاي تنفسي حاد يا زمان طرح  
علايم باليني با تش��خيص احتمالي ويروس��هاي 
خاص از قبيل كروپ ، پارا آنفلوانزا، برونش��يوليت 
 )RSV( حاد يا ويروس سن سي ش��يال تنفسي

بكار گرفته شوند .
• اقدام�ات احتياط�ي هوابرد باي��د هنگاميكه 	

خدمات بهداش��تي درماني ب��راي بيماران آلوده با 
پاتوژنه��اي با توانایی انتقال از هوا به فواصل دور 
يا زمانيكه اقدامات خاصي انجام مي شود از قبيل 
اقداماتي كه منجر به ايجاد آئروس��ول مي گردند 

بكار گرفته شوند.
• تهويه محيط بيمار به منظور كاهش خطر انتقال 	

بيماري از طريق آئروسولهاي تنفسي انجام شود.
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aa- بعنوان مثال بيماري شبه آنفلوانزا بدون عامل خطر 
براي ایجاد بيماري تنفسي حاد بالقوه نگران كننده 

bb- بيماري تنفس��ي حاد باكتريال اش��اره به بيماري 

عامل بیماری زا

عامل بیماری زا اقدام احتیاطی
شناسایی نشده 

است.

عامل خطر برای 
بیماری تنفسی 

حاد بالقوه نگران 
کننده وجود 

aندارد

بیماری تنفسی 
bحاد باکتریال

• پاراانفلوانزا	

• ویروس 	
سنسی شیال 

تنفسی

• ادنوویروس	

ویروس انفلوانزا 
محتمل به انتقال 

cانسان به انسان

ویروس انفلوانزای 
جدید غیرمحتمل 
به انتقال انسان 

dبه انسان

سندرم تنفسی حاد 
)SARS(و شدید

ارگانیسم 
eهای جدید

Fبلیبلیبلیبلیبلیبلیبلیبهداشت دست

بلیبلیبلیارزیابی خطرgبلیارزیابی خطرgارزیابی خطرgدستکش

hروپوشgارزیابی خطرgبلیارزیابی خطرgبلیبلیبلیارزیابی خطر

بلیبلیبلیارزیابی خطرiارزیابی خطرiارزیابی خطرiارزیابی خطرiحفاظت چشم

ماسک طبی برای پرسنل بهداشتی و 
درمانی و گیرندگان خدمت

بطور معمول بلیkبلیjبلیبلیارزیابی خطرiبلی
eخیر

ماسک تنفسی 
مخصوص برای 
پرسنل بهداشتی 

درمانی و 
گیرندگان خدمت

جهت ورود 
به اتاق

بلیبطور معمول خیرkبطور معمول خیرjخیرخیرخیرخیر

در فاصله یک 
متری از بیمار

بلیبطور معمول خیرkبطور معمول خیرjخیرخیرخیرخیر

جهت انجام 
اقداماتی که 

آئروسول تولید 
l می کنند

بطور معمول بلی
mخیر

mبلیبلیبلیبلیبطور معمول خیر

ماسک طبی برای بیمار زمانی که 
nخارج از منطقه ایزوله است

بلیبلیبلیبلیبلیoبلیبلی

بلی در صورتکیه اتاق انفرادی
pدر دسترس باشد

بلی در صورتکیه در خیر
pدسترس باشد

بلی در صورتکیه 
در دسترس 

pباشد

بطور معمول بلیبلی
eخیر

qخیرخیرخیرخیراتاق دارای اقدامات احتیاطی هوابردrبطور معمول خیرrبلیبطور معمول خیر

خلاصه اقدامات کنترل عفونت برای 
مراقبت معمول بیماران بجز اقداماتی 

iکه آئروسول ایجاد می کنند

اقدامات احتیاطی 
استاندارد و 
ریزقطرات

اقدامات احتیاطی 
استاندارد

اقدامات احتیاطی 
استاندارد و ریزقطرات 

و تماسی

اقدامات احتیاطی 
استاندارد و 
ریزقطرات

اقدامات احتیاطی 
استاندارد و 
ریزقطرات و 

تماسی

اقدامات احتیاطی 
استاندارد و 
ریزقطرات و 

تماسی

اقدامات 
احتیاطی 

استاندارد و 
هوابردr و 

تماسی

هاي تنفسي ش��ايع باكتريال كه توسط ارگانيسم 
هايي از قبيل استرپتوكوك پنومونيه، هموفيلوس 
آن فلوانزا ، كلاميد يا نوع SPP ، مايكوپلاس��ما 
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پنومونيه ايجاد مي شوند ، مي نمايد .
cc- بعنوان مثال آنفلوانزاي فصلي ، آنفلوانزاي پاندمي
dd- بعنوان مثال آنفلوانزاي پرندگان
ee- هنگاميكه يك بيماري تنفس��ي حاد جديد بتازگي 

تش��خيص داده مي ش��ود ، معمولًا روش انتقال 
آن ناشناخته مي باش��د . بالاترين سطح اقدامات 
احتياطي موج��ود كنترل عفونت تا زمانيكه روش 

انتقال مشخص شود به اجرا در مي آيد.
ff- اجراي عمليات بهداش��ت دست براساس اقدامات 

احتياطي استاندارد 
gg- دستكش وروپوش بايد براساس اقدامات احتياطي 

استاندارد پوشيده ش��ود . اگر تامين دستكش نياز 
به منابع اضافي دارد ، استفاده از دستكش هميشه 
جهت تماس با خون يا مايعات بدن ) دستكشهاي 
نخ استريل( وتماس با محلهاي استريل در اولويت 

مي باشد.
hh- اگر پاشيدن خون يا ساير مايعات بدن پيش بيني 

مي ش��ود و روپوش مقاوم به مايعات نمي باش��د، 
بايد يك پيش بن��د مقاوم به آب بر روي روپوش 

پوشيده شود
ii- محافظت صورت )با اس��تفاده از ماس��ک طبی و 

محافظ چش��م( باید بر اس��اس اقدامات احتیاطی 
اس��تاندارد توسط پرس��نل بهداش��تی درمانی در 
مواقعی که احتمال تولید  ترش��حات یا پاش��یدن 
خ��ون  ،مایعات بدن،ترش��حات و م��واد دفعی به 

موکوس چشم یا بینی یا دهان است ،بعمل آید.
jj- ب��ا توجه ب��ه زمان تهي��ه اين كتاب ك��ه مدارك 

كافي در زمينه انتقال انس��ان به انسان آنفلوانزاي 
پرندگان وجود ندارد و ش��واهد در دسترس انتقال 
هوابرد انس��ان به انس��ان را مطرح نمي كنند لذا 
ماسك طبي براي مراقبت هاي روتين كافي مي 

باشد . 
kk-  SARS شواهد موجود مطرح مي كنند كه انتقال

در مراك��ز ارائه خدمات بطور عم��ده از طريق ريز 
قطرات وتماس رخ مي دهد . بنابراين اس��تفاده از 

ماسك طبي در مراقبت هاي روتين كافي مي باشد
ll- اقداماتي كه آئروس��ول ايجاد م��ي كنند همراه با 

افزايش خطر انتقال پاتوژنهاي تنفسي مي باشنداز 
قبيل انتوباسيون )لوله گذاري – احياي قلبي ريوي 
واقدامات مرتبط با آن مثل ونتيلاس��يون دستي ، 
ساكش��ن ( – برونكوس��كويي- اتوپسي يا اعمال 

جراحي كه ابزار با سرعت بالا استفاده مي كنند
mm- تعدادي از اقداماتي كه ايجاد آئروس��ول مي كنند 

همراه با افزايش خطر انتقال س��ارس وس��ل مي 
باش��ند. تا امروز خطر آلودگي هم��راه با اقداماتي 
كه ايجاد آئروس��ول مي كنن��د در بيماران داراي 
بيماري تنفسي حاد باكتريال ، بيماريهاي تنفسي 
 RSV ،حاد ناش��ي از رينو ويروس ، پارا آنفلوانزا
وآدنوويروسها معين نش��ده است . بعنوان حداقل 
اقدام موردنياز ماس��ك طبي ك��ه تنظيم وفيكس 

شده است بايد مورد استفاده قرار گيرد.
nn- اگر ماسك طبي در دسترس نباشد ساير روشهاي 

كنترل منبع در هنگام سرفه وعطسه مورد استفاده 
قرار گيرد ) بعنوان مثال دستمال گردن يا دستمال 

یا دست (
oo- پاتوژنهاي ديگري در كودكان وجود دارد كه در اين 

توصيه ممكن است تحت پوشش قرار نگرفته باشند.
pp- بيماران همسان )كوهورت( با تشخيص مشابه
qq- اتاقه��اي اقدامات احتياطي هواب��رد مي توانند بطور 

طبيعي يا مكانيكي توس��ط ميزان تغيير مناسب هوا 
)حداقل 12 بار( و كنترل جهت جريان هوا تهويه شوند

rr- اولوي��ت در اتاقهاي اقدام��ات احتیاطی هوابرد در 
صورت امكان ب��راي بيماران ب��ا آلودگي هوابرد 
)بعنوان مثال س��ل ريوي ، آبله مرغان، سرخك( 
وبراي بيماريهايي كه ارگانيس��م جديد آنها سبب 

بيماري تنفسي حاد گردد،  مي باشد.
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0-2-  تشخيص اوليه ، جداسازي وگزارش دهي 

تش�خيص اوليه ، جداس�ازي وگزارش دهي بيماران داراي بيماري تنفس�ي حاد بالقوه نگران كننده 
،كليد مهار اينگونه بيماريها مي باشد. 

تشخيص وجود يك بيماري تنفسي حاد در بيمار و به 
ويژه نوع بيماري تنفسي حاد، نقطه تمركز اصلي كاهش 

خطر گسترش عفونت مي باشد.
بيماران داراي بيماري تنفسي حاد ممكن است با طيفي 
وس��يع از علايم مراجعه نمايند . تعدادي از اين بيماريها 
قدرت بالقوه در گس��ترش سريع را داشته و ممكن است 
مشکلات بهداش��تی جدي را ايجاد نمايند. اين بيماريها 
در اين كتاب تحت عنوان بيماريهاي تنفس��ي حاد بالقوه 
نگران كننده )ARDS( ناميده مي ش��وند وشامل موارد 

زير می باشند :

• 	)SARS  (سندرم تنفسي حاد شديد
• موارد انساني آنفلوانزاي پرندگان	
• بيماريهاي تنفس��ي حاد جديد يا هنوز ناشناخته يا 	

گزارش نشده

بيماري هاي تنفس��ي حاد بالقوه نگران كننده بايد در 
كوتاهترين زمان شناسايي وگزارش شوند. بيماران آلوده 
بايد درمان ومراقبت مناس��ب را دريافت نمايند واقدامات 
كنت��رل عفونت بايد در مح��ل فوراً بمنظ��ور به حداقل 

رساندن هرگونه بيماري به مرحله اجرا درآيد.

• فوري به مسئولين بهداشتی در صورت شک  به 	

يك مورد بيماري تنفسي حاد بالقوه نگران كننده 
اطلاع دهید.

• هر بيمار مشكوك يا قطعي آلوده به يك بيماري 	
تنفس��ي حاد بالقوه نگران كنن��ده در يك اتاق يا 
محل جداگانه دور از ساير بيماران جداسازی شود.

نش�انه ه�اي اوليه ش�ك به يك بيم�اري حاد 
بالقوه نگران كننده :

اگر چه تعريف مورد ممكن اس��ت براس��اس بيماري 
خاص متفاوت باش��د ولي چند كليد كلي اپيدميولوژيك 
وبالين��ي  وجود دارد كه باعث افزايش ش��ک به بيماري 

مي گردد.
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كليدهاي اپيدميولوژيك 

س��ابقه اخير بيمار ) با دوره كمون ش��ناخته ش��ده يا 
مشكوك ( شامل :

• مس��افرت اخير به منطق��ه جغرافيايي كه بيماران 	
شناخته شده ناشي از بيماريهاي تنفسي حاد بالقوه 

نگران كننده در آن وجود دارد
• تماس ش��غلي اخير بعنوان مثال تماس با حيوانات 	

داراي علايم آنفلوانزاي پرندگان
• تماس اخير ب��ا بيمار ديگري كه مبتلا به بيماري 	

تنفسي حاد بالقوه نگران كننده مي باشد.

كليدهاي باليني :

بيماراني كه با علايم ناخوش تنفس��ي حاد 
تب دار غي��ر قابل توجيه مراجع��ه مي كنند 
ي��ا بدلي��ل آن فوت مي نماين��د، از قبيل تب 
بيش��تر از 38 درجه سانتي گراد بهمراه سرفه 
وكوتاهي تنفس يا س��اير ناخوشي هاي شديد 
غير قابل توجيه از قبيل آنسفالوپاتي يا اسهال 
بهمراه س��ابقه تماس ثابت با بيماري تنفسي 
ح��اد بالقوه نگ��ران كننده در ط��ي يك دوره 
كمون مش��كوك يا شناخته ش��ده كه در بالا 

توضيح داده شد.

چه اقداماتي در هنگام مواجه با بيمار مبتلا به 
بيماري تنفسي حاد بالقوه نگران كننده شامل 
سارس يا آنفلوانزاي پرندگان بايد انجام شود:

   اطلاع دادن فوري به مس��ئولين بهداش��ت در 
صورتي كه مورد مش��كوك به بيماري تنفسي حاد 

بالقوه نگران كننده است

   ق��رار دادن ه��ر بيمار با آلودگي مش��كوك يا 
قطعي به بيماري تنفس��ي حاد بالقوه نگران كننده 

در يك اتاق يا در محل جداگانه از ساير بيماران

   اطمين��ان از اينكه كليه كارمندان ارائه خدمات 
بهداش��تي درماني كه مشغول ارائه خدمت به بيمار 
هستند تجهيز شده و از وسايل حفاظت فردي بطور 

مناسب استفاده مي نمايند .
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0-3- اقدامات احتياطي استاندارد 

افدامات احتياطي استاندارد بايد بطور روتين در هنگام ارائه خدمات به بيماران در
همه مراكز بهداشتي درماني بكار گرفته شود:

زماني ك��ه اقدامات احتياطي اس��تاندارد بطور صحيح 
بكار گرفته شوند ) كه اقدامات اساسي كنترل عفونت مي 
باش��ند ( از تماس غير محافظت شده مستقيم با مايعات 
بدن ، خون ، ترش��حات ، مواد دفعي پيشگيري نموده و 
گسترش عفونت هاي ناشي از خدمات بهداشتي درماني 

به حداقل مي رسد.
در مراكز ارائه خدمات بهداشتي درماني 2 منبع عمده 
آلودگ��ي وجود دارد : مردم واش��ياء آل��وده . آلودگي مي 
تواند بوس��يله مردم وتوس��ط مواد مختلف بدن ش��امل 
خ��ون ، بزاق، خلط ، ترش��حات بيني ، ترش��حات زخم، 
ادرار ومدفوع منتقل گردد. بعضي از مردم ممكن اس��ت 
در ظاهر س��الم بنظر برس��ند در حاليكه خون ويا مايعات 
بدن آنها توان انتش��ار آلودگي را دارد واقدامات احتياطي 
استاندارد بايد هر زماني كه خدمات مراقبتي ارائه ميشوند 

عليرغم تشخيص بيمار بكار گرفته شوند.
اركانيس��م هايي كه سبب بيماري تنفسي حاد ميشوند 
بطور غالب اكثراً بوس��يله ريز قطرات منتش��ر ميش��وند. 
وقتي كه يك بيمارمبتلا به بيماري تنفس��ي حاد س��رفه 
يا عطسه مي كند ، ريز قطرات كوچك وبزرگ ترشحات 
به فضا) هوا( پاش��يده مي ش��وند وس��طوح را احاطه مي 
كنند. ريز قطرات بزرگ بتدريج در س��طح زمين اطراف 
بيمار نش��ت مي كنند ) بطور عمده در فاصله يك متري 
بيمار(. سطوح مي توانند همچنين توسط تماس با دست 
، دس��تمال وپارچه مصرف ش��ده يا س��اير موادي كه در 
تماس با ترشحات بوده اند آلوده شوند. سایر مایعات بدن 
و ترش��حات ممكن اس��ت همچنين حاوي عوامل آلوده 
باش��ند . بنابراين بيماري تنفس��ي حاد مي تواند بوسيله 

آئروس��ول هاي عفوني ناشي از دستگاه تنفسي يا تماس 
با س��طوح آلوده گس��ترش يابند. به اي��ن دليل علاوه بر 
اس��تفاده از محافظت ويژه در مقابل ريز قطرات ) بعنوان 
مثال ماس��ك طبي( ، چندي��ن جزء اقدام��ات احتياطي 
استاندارد از قبيل آداب تنفسي ، بهداشت دست ، نظافت 
محيط ، مديريت زباله ، براي جلوگيري از انتقال بيماري 

تنفسي حاد ضروري مي باشند. 
اقدام��ات احتياطي اس��تاندارد بايد هميش��ه در مراكز 
بهداش��تي درماني اجرا شوند و این عمل در كاهش خطر 
آلودگ��ي هاي بعدي در زمانی که خدمات به هر بيماري 
ارائه مي ش��ود از جمله افرادي كه مش��كوك به آلودگي 
بيماري تنفس��ي حاد بالقوه نگران كننده هس��تند بسيار 

مهم مي باشد .

عناصر اصلی در اقدامات احتياطي استاندارد

   بهداشت دست
 )PPE( فردي  حفاظت  وسايل  از  استفاده     
بيماران  بدن  مايعات  با  تماس  از  اجتناب  بمنظور 

وپوست صدمه ديده ومعيوب
   بهداشت تنفسي وآداب سرفه

   پيشگيري از صدمات ناشي از سرسوزن وساير 
اشياء برنده

   مديريت ضايعات
   تميز كردن وضدعفوني محيط وتجهيزات و وسايل
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1-3 . بهداشت دست

بهداش�ت دس�ت ها قبل وبعد از تماس با هر بيمار از مهمترين عوامل پيشگيري از گسترش عفونت 
می باشد:

• دست ها را با صابون وآب جاري ) نه آب راکد( در 	
زمانيكه كثيفي مشهود يا آلودگي با مواد پروتئيني 

وجود دارد بشویید.
• از محص��ولات ضدعفون��ي بر پاي��ه الكل جهت 	

ضدعفوني دس��ت ها بطور روتي��ن در صورتيكه 
دست ها بطور مشهود كثيف باشند استفاده نكنيد. 
از محص��ولات ضدعفوني دس��ت ب��ر پايه الكل 
وقتيكه دستها بطور مشهود كثيف هستند استفاده 

نکنید.
• از محصولات ضدعفوني دست بر پايه الكل بعد از 	

تماس پوست صدمه ديده به خون يا مايعات بدن 
استفاده نکنید. در اينگونه موارد شستشوي دست 

ها با صابون و آب وخشك كردن انجام شود.

 بهداشت دست ها انجام شود :
بلافاصله وفوري: در هنگام ورود به محل كار

قبل از : 
• تماس مستقيم با بيمار	
• پوش��يدن دس��تكش براي انجام اقدام��ات باليني 	

وتهاجمي ) تزريقات عضلاني ، وريدي(
• آماده سازي تجويز دارويي	
• آماده سازي، جابه جايي، ارائه يا خوردن مواد غذايي 	
• تغذيه كردن بيمار	
• ترك محل كار	

در حين :
• تماس با بيمار	
• درآوردن دستكش	
• در آوردن ساير تجهيزات حفاظت فردي 	
• تماس ب��ا خون، مايع��ات بدن، ترش��حات، مواد 	

دفعي، ترشحات زخم ها و ساير آلودگي ها 
• تماس با مواد يا سطوح شناخته شده يا قابل توجه 	

احتمالي آلوده شده با خون، مواد يا ترشحات بدن 
) لگن ها، ظروف پيش��اپ، پانس��مان هاي زخم( 
بدون توجه به اينكه دستكش پوشيده شده يا خير

• عمليات جسمي شخصي از قبيل استفاده از توالت، 	
تميز كردن بيني 

نکاتي كه در هنگام اجراي عمليات بهداشت 
دست بخاطر داشته باشيد :

مواد  )با  ظاهری  بطور  دستها  هنگاميكه     
پروتئيني( كثيف يا آلوده هستند بايد با آب وصابون 

شسته شوند.
   اگر دستها بطور ظاهری كثيف يا آلوده نيستند 
بایدازمحصولات ضدعفوني دست بر پايه الكل جهت 

ضدعفوني روتين دستها استفاده شود.
   اطمينال از اينكه دستها قبل از شروع هر 

فعاليتي خشك هستند .
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چگونگي

ضدعفوني دست با استفاده از محلول هاي ضد عفوني :

1-الف-پاشیدن محلول در کف یک دست بطورکامل
1-ب-ریختن محلول در کف یک دست بطورکامل

2- مالیدن کف هردودست به کیدیگر 3- مالیدن کف دست راست بر پشت دست چپ 
همراه با مالیدن بین انگشتان و برعکس

4-مالیدن کف دودست همراه با مالیدن بین انگشتان

5- انگشتان بطور معکوس در کف دست مقابل  ودر 
حالت نیمه قفل شده قرار گرفته و مالیده شوند

6- مالیدن چرخشی انگشت شست چپ توسط کف 
دست راست و برعکس

7-مالیدن چرخشی پشت و روی انگشتان بهم 
چسبیده دست راست در کف دست چپ و برعکس

8-دستان شما هم اکنون ایمن می باشد.

*مراحل فوق حدود 20-30 ثانیه طول می کشد.  
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چگونگي

شستشوي دست با آب وصابون :

1-  خیس کردن دست ها با آب

3-  مالیدن کف دست ها به کیدیگر

6- انگشتان بطور معکوس در کف دست مقابل  
ودر حالت نیمه قفل شده قرار گرفته و مالیده 

شوند

4- مالیدن کف دست راست بر پشت دست چپ همراه 
با مالیدن سطوح بین انگشتان و برعکس

7-  مالیدن چرخشی انگشت شست چپ توسط کف 
دست راست و برعکس

9-  شستشوی دست ها با آب 10-خشک کردن دست ها با حوله کیبار مصرف 11- بستن شیر آب با حوله بکارگرفته شده

12-  دست های شما اکنون ایمن است.

*کلیه مراحل فوق 40-60 ثانیه طول می کشد.

5- مالیدن کف دست ها بر کیدیگر به 
همراه مالیدن بین انگشتان

8- مالیدن چرخشی پشت و روی انگشتان بهم 
چسبیده دست راست در کف دست چپ و برعکس

2-  اضافه کردن مقدار کافی صابون به 
منظور پوشش تمام سطح دست ها
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2-3 . وسايل حفاظت فردي )PPE( براساس اقدامات 
احتياطي استاندارد: 

بکارگی�ری صحیح  اجزاي وس�ايل حفاظت فردي مناس�ب مي تواند كارمندان ارائ�ه کننده خدمات 
بهداشتي درماني را در مقابل انواع مشخص بيماريهاي عفوني محافظت نمايد.

علاوه بر بهداشت دس��ت كه بايد هميشه انجام شود 
كارمن��دان بهداش��تي درماني باي��د بمنظ��ور اجتناب از 
آلودگي با خون ومايعات بدن از وس��ايل حفاظت فردي 
مناسب وبر اس��اس نوع تماس با بيماري تحت مراقبت 

استفاده کنند.
در راس��تاي اهداف اقدامات احتياطي استاندارد وسايل 
حفاظت فردي شامل دستكش ، روپوش ، محافظ چشم، 
ماس��ك طبي مي باش��د  . علاوه بر موارد فوق مواردي 
از قبيل كلاه جهت پوش��اندن مو بعنوان وسايل حفاظت 
فردي محس��وب نمي شوند ولي مي توانند براي آسايش 
كارمندان بهداش��تي درماني اس��تفاده ش��وند. همچنين 
چكم��ه مي تواند ب��راي اهداف عملياتي مورد اس��تفاده 
ق��رار گيرد بعنوان مث��ال وقتيكه پوش��يدن چكمه هاي 
مقاوم بمنظور اجتناب از تصادم با اش��ياء برنده نياز است 
. با اس��تفاده درست از وس��ايل حفاظت فردي كارمندان 
بهداشتي درماني از قرار گرفتن در مقابل انواع خاصي از 

بيماري هاي عفوني محافظت مي شوند.

انتخاب اجزاي وسايل حفاظت فردي :
اس��تفاده از همه اجزاي وسايل حفاظت فردي بعنوان 
جزئي از اقدامات احتياطي اس��تاندارد هميش��ه ضروري 
نمي باش��د. براي انتخاب اجزاي وس��ايل حفاظت فردي 
مورد نياز ، كارمندان بهداش��تي درمان��ي بايد ارزيابي از 
مي��زان خطر در معرض تماس بودن ب��ا بيماري عفوني 
هم��راه با احتمال نیاز به اقدامات تهاجمي تش��خیصی و 

درمانی بعمل آورند. 
بطور ويژه كارمندان بهداشتي درماني بايد موارد زير را 

مورد ملاحظه قرار دهند :

فرآیند وروش كار :
• چه اقداماتي قرار است انجام شود؟	
• چق��در احتمال تماس با خون يا مايعات بدن بيمار 	

وچه نوع مايعاتي وجود دارد ؟

كارمندان بهداشتي درماني :
• آيا كارمندان بهداش��تي درمان��ي داراي صدمات 	

پوستي هستند؟
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تجهيزات وامكانات :
• آي��ا همه اج��زاي وس��ايل حفاظت ف��ردي براي 	

استفاده در دسترس هستند ؟
• چه امكاناتي جهت ) پوشيدن و در آوردن( اجزاي 	

وسايل حفاظت فردي وجود دارد؟
• آيا نیاز به كمك سایرین جهت پوشیدن و درآوردن 	

وسايل حفاظت فردي وجود دارد ؟
• نزديكترين تس��هيلات تعبيه شده بهداشت دست 	

در كجا قرار دارند ؟
• آيا هر جزئي از وس��ايل حفاظت فردي بدرس��تي 	

اندازه وتنظيم مي شود؟
• تسهيلات جمع آوري ودفع زباله ها در كجا قرار دارند ؟	

اصول كلي در هنگام استفاده از وسايل حفاظت فردي :

در هنگام استفاده از وسايل حفاظت فردي اصول كلي 
وج��ود دارد كه بايد در همه موارد و همیش��ه بكار گرفته 

شده ومورد ملاحظه قرار گيرند:
• هميشه  بهداشت دست قبل از جابجايي و پوشيدن 	

هر جزئي از وسايل حفاظت فردي رعايت گردد.
• ه��ر گون��ه صدمه يا شكس��تگي اجزاي وس��ايل 	

حفاظ��ت فردي ) ك��ه قابليت اس��تفاده مجدد را 
دارند( بايد فورا حذف شده و جايگزين گردد.

• همه اجزاي  وس��ايل حفاظت فردي بلافاصله در 	
كوتاهترين زم��ان ممكن پس از اتم��ام اقدامات 
بهداش��تي درماني ب��ه منظور اجتن��اب از آلودگي 

ساير سطوح بايد حذف شوند.
• كليه اجزاي يكبار مصرف وس��ايل حفاظت فردي 	

بايد بلافاصله پس از استفاده دور انداخته شوند )با 
بكارگيري امكانات مناسب مديريت زباله (

هميشه بهداشت دست بلافاصله پس از برداشتن 
و دور انداختن هر جزئي از وسايل حفاظت فردي 

رعايت گردد.

راهنماي كلي وسايل حفاظت فردي:
   بهداشت دست بايد هميشه عليرغم استفاده از 

وسايل حفاظت فردي انجام شود.
   حذف و جايگزيني هر جزيي از وسايل حفاظت 
فردي چند بار مصرف كه صدمه دیده يا شكسته 
شده بلافاصله پس از اطلاع از عدم کارکرد مناسب 

آنها بايد انجام شود.
   حذف همه وسايل حفاظت فردي بلافاصله 
در كوتاهترين زمان ممكن بعد از اتمام مراقبت و 

به منظور اجتناب از آلودگي موارد زير انجام شود:
• آلودگي محيط اطراف و خارج اتاق ايزوله	
• آلودگي هر بيمار يا كارمند ديگر	
• آلودگي خودتان	

   دفع و حذف همه اجزاي وسايل حفاظت فردي 
ازآن  پس  فوراٌ  دست  بهداشت  و  آمده  بعمل  بدقت 

انجام  شود.
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لطفا دقت داش�ته باشی�د که عکس�های ارائه ش�ده بیانگر مثالهایی از وس�ایل حفاظت فردی می 
باشند:روپوش،دستکش،ماسک طبی،محافظ صورت و چشم انواع مختلفی دارند اما نقش محافظتی 

یکسانی را ایفا می نمایند.

بهداشت سناریو   
دست

ماسک روپوشدستکش
طبی

پوشش 
چشمی

همیشه قبل و بعد از تماس با بیمار 
و بعد از تماس با محیط آلوده

اگ��ر تماس مس��تقیم ب��ا خون و 
ب��دن، ترش��حات، مواد  مایع��ات 
دفعی، غش��اهای مخاطی، پوست 

صدمه دیده وجود دارد
پرسنل  بدن  به  پاشیدن  اگر خطر 

بهداشتی درمانی وجود دارد
اگر خطر پاشیدن به بدن و صورت 

وجود دارد
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اطلاع�ات بيش�تر در زمين�ه اج�زاي وس�ايل 

حفاظتي فردي :

دستكش :
دس��تكش يك جزء ضروری از اجزاي وسايل حفاظت 
فردي مي باشد وبه منظور پيشگيري كارمندان بهداشتي 
درماني از تماس مس��تقيم با خون ي��ا مايعات بدن بيمار 

عفوني مورد استفاده قرار مي گيرد.
اين مس��ئله بسيار مهم است كه ذخيره كافي دستكش 
در همه مكانهايي كه بيماران تحت مراقبت قرار مي گيرند 
بالاخص در ورودي  هريك از مكانهايي كه بيماران بطور 

ايزوله در آن نگهداري مي شوند در دسترس باشند.
اي��ن مس��ئله بايد هميش��ه بخاطر س��پرده ش��ود كه 
بهداش��ت دس��ت هميش��ه ضروري اس��ت حتي وقتكه 
دستكش پوشيده مي شود. بنابراين پيشنهاد خوبي است 
كه هميشه ذخيره دستكش  در همان محلي كه امكانات 

بهداشت دست است قرار داشته باشد.
نكات مهمي كه در مورد انتخاب و اس�تفاده از 

دستكش بخاطر داشته باشيد: 
انتخاب نوع مناس��ب دس��تكش مهم اس��ت و بايد به 

دلايل زير به آن توجه شود:
• دستكشي كه  انتخاب مي شود بايد جهت اجراي 	

فعاليت مورد نظر و خطري كه كارمند بهداش��تي 
درماني را در تماس مستقيم با ترشحات تنفسي يا 

ساير مايعات تهدید مي كند مناسب باشد.
• دستكش بايد اندازه مناسب بادست مصرف كننده 	

داشته باشد.
• دس��تكش بايد با هر مايع ش��يميايي كه به عنوان 	

بخشي از بهداش��ت دس��ت در مراكز ارائه خدمات 
بهداشتي درماني بكار مي رود، سازگاري داشته باشد.

استفاده صحيح از دستكش شامل موارد زير است:
• اجراي عمليات بهداش��ت دست بلافاصله قبل از 	

پوشيدن:دستكش نبايد بعنوان جايگزين بهداشت 
دست بكار گرفته شود.

• تعويض دس��تكش بلافاصله بعد از پاره ش��دن یا 	
سوراخ ش��دن و دفع آن  بلافاصله بعد از استفاده 

در محل صحيح انجام شود.
•  در آوردن و دفع دس��تكش و استفاده از دستكش 	

جديد دربين فعاليت هاي مختلف دريك بيمار در 
صورت احتم��ال هر گونه انتق��ال عفونت از يك 

قسمت بدن بيمار به قسمت ديگر انجام شود.
• در آوردن و دفع دستكش بلافاصله بعد از  تماس 	

با بيمار يا س��طوح محيطي بالقوه آلوده و استفاده 
از دس��تكش جديد براي هر گونه تماس احتمالي 

بعدي با يك بيمار و يا محيط ديگر انجام شود.
• عمليات بهداشت دست بلافاصله بعد از در آوردن 	

و دفع دستكش ها انجام شود.
اقدامات يا فعاليت هاي بعدي فقط در زمان اس��تفاده از 

دستكش پيشنهاد می شود:
• اجراي عمليات بهداشت دست	
• پوشيدن دستكش	
• اجراي وظيفه	
• درآوردن بلافاصله دستكش  بعداز اتمام وظيفه	
• دفع ايمن دستكش	
• اجراي عمليات بهداشت دست	

فراموش نكنید:    
• بهداشت دست هميش��ه ضروري است حتي 	

وقتيكه از دستكش استفاده مي كنيد.
• ذخي��ره يا موجودي دس��تكش باي��د در كنار 	

تسهيلات بهداشت دست نگهداري شود.
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روپوش و پيش بند: 
روپوش و پيش بند اجزاي مهم ديگر وسايل حفاظت 
فردي هستند كه بعنوان يك سد يا مانع جهت پيشگيري 
از آلوده شدن لباسهاي كارمندان بهداشتي درماني علاوه 
بر دس��تكش در صورت خطر پاشيدن مايعات يا خون از 

بيمار به بدن كارمند استفاده مي شود.
بسيار مهم است كه ذخيره كافي از روپوش و پيش بند 
در همه مكانهايي كه بيماران مراقبت مي شوند و بالاخص 
در ورودي ه��ر محل��ي كه بيمار بط��ور ايزوله يا بصورت  
كوهورت ) گروهی ( نگهداري مي شود در دسترس باشد.
پيش بندهاي پلاس��تيكي ع�الوه برروپ��وش بايد در 
صورتي كه جنس روپوش  مقاوم يا نفوذ ناپذير به مايعات 
نيست و همچنين هنگاميكه وظيفه اي كه بايد انجام شود 
ممكن است منجر به پاشيده شدن مايعات به بدن كارمند 

بهداشتي درماني شود مورد استفاده قرار گيرد.
ذخاي��ر روپوش و پيش بند بايد در كنار س��اير اجزاي 

وسايل حفاظت فردي نگهداري شوند.
نكات مهمي كه بایددر هنگام انتخاب و استفاده 

از روپوش و پيش بند بخاطر داشته باشيد:
انواع روپوش و پيش بند مورد اس��تفاده بايد مناس��ب 
فعاليتي كه انجام  مي شود و خطري كه كارمند بهداشتي 
درمانی را درتماس با ترش��حات تنفسي يا ساير مايعات 
همراه با هر اقدام يا فعاليت قرار مي دهد باشد. اين موارد 

شامل ملاحظات زير مي باشد:
• ميزان ترش��حاتي كه ممكن است كارمند بعنوان 	

نتيجه فرآيند در معرض آن قرار گيرد.
• ن��وع وظايف��ي ك��ه در فرآيند كار ممكن اس��ت 	

بخص��وص در بخش مراقبت ه��اي ويژه زايمان 
س��بب صدمه به روپوش يا پيش بند گردد بعنوان 
مثال تع��دادي از وظايف كاری س��نگين از قبيل 

تميز كردن، ممكن است نياز به استفاده از پيش 
بند لاستيكي علاوه بر روپوش داشته باشد.

•  اندازه روپوش و پيش بند بايد پوشش مناطق 	
بالقوه در معرض تماس  بدن و لباس فرد استفاده 

کننده را فراهم نمايد.
اس��تفاده از روپوش و پيش بند بطور صحيح ش��امل 

موارد زيراست:

• تعويض و دفع روپ��وش و پيش بند در تجهيزات 	
دفع زباله مناس��ب يا درتجهيزات رختشويي خانه 
بلافاصل��ه بع��د از اتمام تماس با بيمار وس��طوح 
محيط��ي بالقوه آل��وده و قبل از تماس با س��اير 

بيماران و ساير محيط ها
• ي��ك  روپوش م��ي تواند در زم��ان ارائه خدمات 	

ب��ه بيش از ي��ك بيمار و فقط در ي��ك گروه كه 
دريك محيط كوهورت ) کیس��ان( هستند و فقط 
در صورتي كه روپوش تماس مس��تقيم با بيماران 

ندارد مورد استفاده قرار گيرد.
فرآينده��اي كاری بع��دي توصیه ش��ده وقتيكه فقط 

روپوش و دستكش مورد استفاده قرارگرفته اند:
• اجراي عمليات بهداشت دست	
• پوشيدن روپوش	
• پوشيدن دستكش با اطمينان از اينكه قسمت مچ روپوش 	

بخوبي و كامل توسط دستکش پوشيده شده است.
• اجرای فرآيند هاي كاري	
• در آوردن روپ��وش و دس��تكش بلافاصله بعد از 	

اتمام وظيفه
درآوردن روپوش يك بار مصرف

 درآوردن روپوش و دستكش با همديگر، پيچاندن 	
داخ��ل آن به خارج، دفع ايم��ن و اجراي عمليات 

بهداشت دست.
درآوردن روپوش هاي چند بار مصرف:

 در آوردن دس��تكش، اج��راي عمليات بهداش��ت 	
دست، درآوردن و قرار دادن روپوش در تجهيزات 

رخت شوي خانه
 اجراي عمليات بهداشت دست.	
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محافظت  مخاط صورت

ماس��ك و محافظ چش��م از قبيل پوش��اننده چش��م 
و عين��ك، از ديگ��ر اجزاي مهم وس��ايل حفاظت فردي 
هستند وبايد جهت محافظت چشم ،بینی يا مخاط دهان 
كارمند بهداشتي درماني از خطر تماس با ترشحات بيمار 
يا پاش��يدن خون و مايعات بدن، ترشحات يا مواد دفعي 
اس��تفاده شوند.محافظ صورت، پوش��اننده دهان، بيني و 
چشم ها مي باشد و در صورتي كه در دسترس باشد مي 

تواند بجاي ماسك و عينك بكار برده شود.
اين مسئله بسيار مهم است كه ذخاير كافي از ماسك 
و محافظ چشم در همه محلهایی كه بيمارتحت مراقبت 
ق��رار م��ي گيرد و بالاخ��ص در  ورودي ه��ر محلي كه 
بيماران در آن بطور ايزوله يا گروهي نگهداري مي شوند 

در دسترس باشد.
كارمندان نبايد به جلوي ماس��ك يا محافظ چش��م در 
هنگام در آوردن آنها دس��ت بزنند و بايد بخاطر داش��ته 
باشند كه ضروري است بهداشت دست بلافاصله پس از 

در آوردن آنها انجام شود.

انواع مختلف حفاظهاي چشم و صورت:
تصاوير س��ه نوع مختلف محافظهاي چش��م را نشان 

مي دهند. 

محافظ صورت،پوشاننده چشم ،  عينک
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قدم اول: 

- تعیین عامل خطر و مدیریت خطر و حصول نتیجه در زمینه ضرورت اس��تفاده از وس��ایل 	
حفاظت فردی

- برنامه ریزی در زمینه محل پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فردی	
- آیا همکار یا آئینه در محل وجود دارد؟	
- آیا طریقه دفع بهداشتی ضایعات را می دانید؟	

قدم دوم:

- پوشیدن روپوش	

قدم سوم:

- پوشیدن ماسک	

قدم چهارم:

- پوش��یدن محافظ چشم بعنوان مثال پوش��اننده چشم،پوش��اننده صورت،عینک)بادر نظر 	
گرفتن اینکه عینک باید ضدقارچ یا مقاوم به قارچ باشد(.پوش��یدن کلاه اختیاری است.در 

صورت استفاده از کلاه آنرا بعد از محافظ چشم بپوشید.

قدم پنجم:

- پوشیدن دستکش)دستکش روی مچ روپوش را بپوشاند.(	

چگونگي

پوشیدن وسایل حفاظت فردی)درصورتی که کلیه اجزای 
وسایل حفاظت فردی مورد نیاز است(:



23كنترل وپيشگيري ازعفونت در بيماري هاي تنفسي حاد دارای قابليت همه گیری یا جهانگیری در مراكز ارائه خدمات بهداشتي درماني

قدم اول:
- از آلودگی خود،دیگران و محیط اجتناب کنید.	
- ابتدا اجزایی را که آلودگی بیشتری دارند دربیاورید.	
- درآوردن دستکش و گان:	

ooدرآوردن روپوش و دستکش و جمع کردن و پیچاندن ان به سمت داخل
o	  دفع ایمن روپوش و دستکش 

قدم دوم:

- اجرای عملیات بهداشت دست	

قدم سوم:
- درآوردن کلاه)درصورتی که پوشیده شده است(	
- درآوردن محافظ چشم از پشت سر	
- گذاشتن محافظ چشم در ظرف جمع آوری جداگانه برای بازیافت	

قدم چهارم:

- درآوردن ماسک از پشت سر	

قدم پنجم:

- اجرای عملیات بهداشت دست	

چگونگي

درآوردن وسایل حفاظت فردی: 
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3-3- بهداشت تنفسي و آداب سرفه

بهداش�ت تنفس�ي و آداب سرفه دو راه كليدي هس�تند كه مي توانند گسترش آلودگي را از منبع آن 

كنترل نمايند.

همه بيماران ، ملاقات كنندگان و كارمندان مراقبتهاي بهداشتي درماني بايد تشويق به رعایت آداب سرفه و بهداشت 

تنفسي در همه زمانها به منظور پیشگیری از انتشار ترشحات تنفسي شوند.

وقتی که سرفه یا عطسه می کنید:

دستمال اس��تفاده شده را بلافاصله 
در ظرف زباله مناسب بیاندازید.

عملیات بهداش��ت دس��ت ها را انجام بینی و دهان خود را بپوشانید.
دهید.

در مراکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی:

در صورتی که س��رفه می کنید 
از ماسک طبی استفاده کنید.

آداب سرفه و بهداشت تنفسي بايد در همه قسمتهاي بيمارستان، 
جامعه و حتي در منزل رعايت شوند.

انج�ام اي�ن اقدامات مهم ب�راي كنترل منب�ع آلودگي 
هميشه ضروري است.
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4-3- پيش�گيري از صدمات ناش�ي از سرسوزن و 
ساير تجهيزات برنده 

پيشگيري از صدمات ناشي از سرسوزن و ساير صدمات ناشي از تجهيزات برنده و تيز جزء ديگري 

از اقدامات احتياطي استاندارد مي باشد.

اگر چه هدف اوليه در این مسئله ، پيشگيري و كنترل 
بيماريهاي تنفس��ي  حاد نمي باشد ولي عامل مهمي در 
كاهش و حذف انتقال عوامل بيماريزاي خوني از بيماران 
عفوني به كارمندان، س��اير بيماران و هر فرد ديگري كه 

از مواد تيزه و برنده صدمه  مي بيند مي باشد.
مراقب��ت بايد ب��ه منظور پيش��گيري از هر صدمه ای 
به  بيمار به كارمندان ناش��ي از بيماران درطي اس��تفاده، 
تميزكردن و دفع س��وزن ها، چاقوهاي  جراحي ، س��اير 

تجهيزات يا وسايل تيز و برنده بعمل آيد.
توصيه هاي  حاوی جزئيات بيشتر كه بايد مورد توجه 
قرار گيرند ) در زمينه استفاده ايمن از سوزن ها (در ساير 

دستورالعمل ها و جزوات در دسترس مي باشند.

دستورالعمل كلي در زمينه فرو رفتن 
سوزن دربدن و اشياء تيز و برنده:

   هرگز در پوش گذاري مجدد سوزنهاي استفاده 
شده را انجام ندهيد.

   هرگز بطور مس��تقيم سرس��وزن را به س��مت 
قس��متي از بدن ) بجز محلي كه تزريق قرار است 

انجام شود ( نگيريد.
   هرگز س��وزنهاي استفاده شده را از سرنگهاي 
يكبار مصرف يا دفعي بوسيله دست جدانكنید و خم 
نكرده يا نشكانيد يا بعبارت ديگر سوزنهاي استفاده 

شده را بوسيله دست، دستكاري نكنيد.
   س��رنگ ها ، س��وزنها، تيغه ه��اي جراحي و 
ساير مواد تيز و برنده را در ظروف مناسب و مقاوم 
به س��وراخ ش��دن قرار داده و این ظ��روف بايد در 
محلي كه نزديك به منطقه عملياتي نگهداري مواد 

استفاده شده است، قرار گيرند.
   از اس��تفاده مجدد س��رنگهاي چند بار مصرف 

پرهيز كنيد.

   از سوزنها مجدداٌ استفاده نكنید.
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5-3- تميز كردن و ضد عفوني تجهيزات تنفسي:

هر جزئي از تجهيزات اس�تفاده ش�ده در مراقبت بيمار بدليل آنكه ممكن اس�ت آلوده ش�ده باشد و 
بالقوه باعث گسترش آلودگي گردد بايد با احتياط كامل جابجا گردد.

اص�ول كلي  كه باي�د در هن�گام جابجا كردن 
تجهيزات اس�تفاده ش�ده آل�وده ناش�ی از ارائه 

خدمات به بيمار بخاطر داشته باشيد:
• اين مس��ئله مهم است كه از هر گونه تماس بين 	

اجزاي استفاده ش��ده تجهيزات  با پوست، مخاط 
و ي��ا لباس كارمندان از جمل��ه هر گونه جابجايي 

تجهيزات اجتناب و خود داري كنيد.
• روش ه��اي تميز كردن و ض��د عفوني تجهيزات 	

تنفس��ي غالباٌ منجر به پاشيده شدن مي گردد كه 
مي تواند  بالقوه آلوده كننده باشد.

• وقتيكه تميز كردن وضد عفوني كردن تجهيزات 	
تنفس��ي انجام مي شود كارمندان بايد وسايل زير 

را بپوشند:
ooدستكش لاستيكي
ooروپوش و پيش بند لاستيكي
oo محافظ صورت از قبي��ل محافظ كامل صورت يا

محافظ چشمي از قبيل پوشاننده چشمي يا عينك 
مخصوص به همراه ماسك صورت

• تجهيزات چند بار مصرف بايد با صابون يا شوينده 	
و آب تا حذف هم��ه علايم ظاهری كثيفي، تميز 
شوند و س��پس بايد بطور مناسب قبل از استفاده 

براي بيمار ديگر ضد عفوني شوند.
• فرآيند مناسب هميشه شامل تميز كردن مي باشد و 	

ممكن است شامل ضد عفوني يا استرليزاسيون بنا به 
ماهيت و هدف استفاده از وسيله يا تجهيزات باشد.

تجهی��زات و امکانات يكبار مص��رف بايد بلافاصله پس از 
استفاده در ظروف مناسب يا مخزن زباله جمع   و دفع گردد.

استفاده از مواد ضدعفونی کننده:
مواد ضدعفونی کننده موجود بس��یار متنوع می باشند.در 
ضدعفونی کردن تجهیزات چندبار مصرف درمانی تنفسی 
،سطح بالایی از ضدعفونی نیاز می باشد.بطورکلی سفید 
کننده بلیچ س��طح قابل قبولی از ضدعفونی شیمیایی را 
ایجاد می کند) وس��ایل باید در بلیچ دارای تریکب سدیم 
هیپوکلریت یک درصد بم��دت حداقل 30 دقیقه غوطه 
ور شوند(.اس��تفاده از مکی��روب کش های ش��یمیایی از 
قبیل بلیچ یا س��ایر روش��های فیزکی��ی از قبیل اتوکلاو 
معمولا کافی اس��ت. تمیز کردن باید مقدم بر هر فعالیت 

ضدعفونی سطح بالا باشد.

نکات اساسی برای تمیز کردن و 
ضدعفونی تجهیزات:

   تمیزکردن و ضدعفونی همه تجهیزات تنفسی 
در بین استفاده و بکارگیری مجدد آنها

   تمیز کردن کلی تجهیزات تنفسی چندبارمصرف 
قبل از ضدعفونی

برای  باید  درمانی  و  بهداشتی  کارمندان     
تمیزکردن و ضدعفونی تجهیزات تنفسی از وسایل 

حفاظت فردی استفاده نمایند.
   وسایل تمیز و ضدعفونی شده را خشک نموده 

و در بسته بندی های ویژه نگهداری کنید.
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هنگام�ی که بهترین روش اج�رای ضدعفونی 
با س�طح بالا انتخاب ش�د باید ب�ه عوامل زیر 

توجه شود:

• اجزایی از تجهیزات که باید ضدعفونی شوند.	
• تریکب اجزای تجهیزات و هدف از استفاده انها	
• سطحی از ضدعفونی که مورد نیاز است	
• دردس��ترس ب��ودن و ظرفیت س��رویس ارائه 	

خدمت،تس��هیلات فیزکی��ی، منابع س��ازمانی 
و پرس��نلی

مراحل فرایندها ی اس�تفاده مجدد از تجهیزات 
به شرح زیر می باشد:

1-   شستشوی اجزای تجهیزات با صابون یا سایر مواد 
پاک کنننده و آب

2-   آب کشی
3-   ضدعفونی کردن

4-   آب کشی مجدد در صورتی که از مواد شیمیایی یا 
مواد ضد عفونی کننده استفاده شده است.

5-   خشک کردن
6-   انبارکردن

6-3- تمیزکردن محیط مراقبت از بیمار

تمیزکردن محیط اش�اره به فرایندهای حذف همه یا مقادیر مش�خص پاتوژن ها از س�طوح واشیای 
آلوده می نماید.

تمیزکردن س��طوح محی��ط بیمار بعن��وان محلی که 
عوامل عفونی مس��بب بیماری تنفسی حاد می توانند در 
ان محیط برای چندین س��اعت ی��ا چندین روز به بقای 

خود ادامه دهند بسیار مهم است.

ضدعفونی کردن:
ضدعفونی کننده های بیمارستانی استاندارد در غلظت 
های توصیه شده مناسب تهیه شده اند وبر اساس روش 
تولید می توانند درجه آلودگی سطوح محیطی را کاهش 
دهند.ه��ر فرآیند ضدعفونی باید پ��س از تمیز کردن به 

مرحله اجرا درآید.
هر قسمت یا سطحی که در تماس با پوست یا مخاط 
بیمار بوده و یا غالبا توس��ط کارمندان بهداش��تی درمانی 
لمس ش��ده اس��ت نیازمند ضدعفونی پس از تمیز کردن 
می باش��د.نوع ضدعفونی کننده مورد اس��تفاده در مراکز 
ارائه خدامت بهداشتی درمانی بستگی به دسترس بودن 

و مقررات بهداشتی کشور دارد.

نکات کلیدی که در تمیزکردن و ضدعفونی
 مورد توجه قرار گیرد:

   محیط بکارگرفته ش��ده برای بیم��ار باید بطور 
منظم و مداوم تمیز گردد.

   در تمیزکردن باید از روش��های مناسب با هدف 
اجتناب از ایجاد آئروسول و گردو غبار استفاده شود.

   فقط سطوحی که در تماس باپوست یا مخاط بیمار 
بوده و سطوحی که غالبا توسط کارمندان لمس شده اند 

نیازمند ضدعفونی)پس از تمیزکردن( می باشند.

   کارمندان بهداشتی درمانی باید از وسایل حفاظت 
فردی برای تمیزکردن و ضدعفونی تجهیزات تنفسی 
اس��تفاده نمایند و بهداشت دست باید بعد  از درآوردن 

وسایل حفاظت فردی انجام شود.
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تعدادی از ضدعفونی کننده های مناسب به شرح زیر می باشد:
- هیپوکلریت س��دیم: جهت اس��تفاده در سطوح یا 	

تجهیزات غیر فلزی
- الکل: برای استفاده در سطوح کوچک	
- تریکبات فنول	
- تریکبات آمونیوم چهار ظرفیتی	
- تریکبات پراکسیژن	

اصول كليدي تميز كردن محيط
• همه سطوح افقي در منطقه مراقبت بيمار بايد هر 	

روز و هر موقع كه بطور آشكار كثيف شدند، تميز 
گردند. همچنين هر موقع بيمار ترخيص مي شود 

و قبل از ورود بيمار جديد بايد تميز گردد.
• اگر س��طوح تماس مستقيم با بيماران داشته باشند 	

از قبیل ميز معاينه يا س��اير تجهيزات، سطوح بايد 
در فاصله بيماران متفاوت تميز و ضد عفوني شوند.

• همه لباس هاي استفاده شده بايد قبل از استفاده 	
مجدد تميز شوند، غبارهاي ناشي از خشك كردن 
لباس يا جارو كش��ي ممكن است  منجر به ايجاد 
ذرات آئروسول شوند و لذا بايد از آنها پرهيز نمود. 

• محلولها، لباسها و وسايل گردگيري و جارو كردن بايد 	
بطور منظم بر اساس سياستهاي بهداشتي تعويض شود.

• همه تجهيزات تميز كاری بايد تميز شده و پس از 	
هر بار استفاده خشك شوند

• سرهاي وس��ايل گرد گيري و جاروكشي چند بار 	
مصرف بايد به خشك شويي رفته و پس از هر بار 

استفاده و قبل از انبار داري خشك شوند.
• مناطق اط��راف بيمار بايد به منظ��ور انجام تميز 	

كاري روزان��ه كام�اٌل از تجهي��زات و ذخاير غير 
ضروري تخليه گردد.

• ميزه��اي معاين��ه و تجهيزات��ي كه ب��راي بيمار 	
مش��كوك يا قطعي مبتلا به بيماري تنفسي حاد 
مورد استفاده قرار گرفته اند بايد بلافاصله پس از 

بكارگيري ضد عفوني شوند.
وسايل حفاظت فردي براي تميز كردن محيط:

تميزكردن سرويسهاي زايمان ) و جراحي و اورژانس( 
وساير سرويس��هاي ويژه از وظایف س��خت مي باشد و  
با خطر بالاي تماس با اش��ياء برنده و تيز همراه اس��ت. 

كارمندان بهداشتي بايد وسايل زير را بپوشند:
• دستكش تميز لاستيكي	
• روپوش و پيش بند لاستيكي	
• کفش كه سربسته و مقاوم به آب باشد از قبيل چكمه	

تميز كردن مواد بافتي و ترشحات:
بسيار ضروري است هنگاميكه مواد بافتي و ترشحات 
ومايع��ات بدن يا م��واد دفعي تميز مي ش��ود كارمندان 
وس��ايل حفاظ��ت ف��ردي مناس��بي از جمله دس��تكش 

لاستيكي و روپوش پوشيده باشند.
مراحل تميز كردن مواد بافتي و ترشحات به شرح زير است:

• پوشيدن روپوش و پيش بند و دستكش لاستيكي	
• تميز كردن مناطق سطحي با آب و مواد شوينده با 	

استفاده از وسايل تميز كننده يكبار مصرف
• دور انداختن وسايل تميز كننده يكبار مصرف در ظروف 	

زباله مناسب و ضد آب ) غير قابل نشت مايعات (
• ضد عفوني مكان ) هیپوکلریت س��ديم مي تواند 	

براي ضد عفوني بكار برده ش��ود. غلظت مناسب 
بین 5 صدم درصد تا نیم درصد مي باشد(.

• در آوردن دس��تکش پلاستکیی و پیش بند و قرار 	
دادن آن در ظروف مناس��ب براي عمليات بعدي 

تميز كردن و ضد عفوني كردن .
• در آوردن روپوش و قرار دادن آن در ظروف مناسب	
• اجراي عمليات بهداشت دست	

بسيار مهم است دقت شود که :
تهويه خوب مكان در طي عمليات و بلافاصله  بعد 
از مراحل ضد عفوني، بسته به نوع مواد ضد عفوني 

كننده بكار گرفته شده، بسيار ضروري مي باشد.
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7-3- مديريت  ملحفه ها ، رختشويي و ضايعات :
جابجايي ضايعات و ملافه هاي مصرف ش�ده با مراقبت و دقت و پوش�يدن مناس�ب وسايل حفاظت 

فردي و انجام مداوم و منظم عمليات بهداشت دست بايد انجام شود.
خطر در معرض بودن يا اكتس��اب بيماري تنفسي حاد 
در نتيجه جابجايي ضايعات يا ملحفه هاي مصرف ش��ده  
پایین است .با اینحال انجام صحیح جابجایی ضایعات و 
ملحفه های مصرف شده با مراقبت و دقت ، خوب است. 
اين مسئله شامل پوشيدن اجزاي مناسب وسايل حفاظت 
فردي و اجراي منظم عمليات بهداش��ت دست بر اساس 

اصول ارائه شده در اقدامات احتیاطی استاندارد است.
		 اصول كلي:

• كليه ملحفه هاي مصرف ش��ده و ضايعات بايد در 	
كيس��ه ها يا ظروفي كه توانايي حمل ايس��تاده و 

بدون صدمه ديدن را دارند قرار داده شوند.
• اس��تفاده از 2 كيس��ه جهت ملحفه هاي مصرف 	

شده و يا ضايعات ضروري نمي باشد.

ملحفه ها:
• هر مادة جامد روي ملحفه هاي كثيف بايد برداشته 	

شود و در توالت يا فاضلاب دفع گردد. ملحفه هاي 
كثيف بايد س��پس فوراً دركيسه هاي رختشويخانه 

که در محل بيمار است قرار داده شود.
• ملحفه هاي مصرف شده بايد به منظور پيشگيري از 	

آلودگي سطوح محيطي يا مردم بدقت جابجا شوند.
• ملحفه هاي مصرف ش��ده س��پس بايد براساس 	

قوانين معمول بهداشتی شسته شوند.
ضايعات و زباله ها

• ضايعات بايد تفكيك و جابجا ش��وند و براس��اس 	
قوانين بهداشتي کشوری دفع شوند. تفكيك زباله 
ها و ضايعات كليد اطمينان از جابجايي صحيح و 

دفع آنها در مسير مناسب مي باشد.
• مثالهاي تفكيك ضايعات شامل موارد زير است:	

oo ضايعات عمومي: از قبيل باقيماندة غذا- آشغالهاي
مصرف شده

oo ضايعات باليني بدون اش��ياء تي��ز و برنده: از قبيل
موادي كه در طي مراقبت زخم بكار برده مي شوند.

oo ضايع��ات بالين��ي با اش��ياء برنده و تي��ز: از قبيل
سوزن- تيغ جراحي

oo :)ضايعات باليني با اجزاي آناتوميك )یا مواد بافتي
از قبيل جفت

• كارمندان بهداشتي بايد مراقب ايجاد آئروسول در 	
هنگام جابجايي و دفع ضايعات باشند. اين مسئله 

در مورد مواد دفعي بسيار مهم است.
• كارمندان بهداش��تي بايد دستكش يكبار مصرف 	

را در هن��گام جابجاي��ي ضايعات بپوش��ند و بايد 
بلافاصل��ه بع��د از درآوردن دس��تكش عملي��ات 

بهداشت دست را انجام دهند.

مديريت ملحفه ها و ضايعات
   جابجايي ملحفه ها و ضايعات با دقت و مراقبت 

انجام شود.
   حمل ملحفه هاي كثيف و ضايعات در ظروف 

يا كيسه در بسته انجام شود.
   از جابجايي ايمن و اقدام نهايي در زمينه ضايعات 
بوسيله تفكيك ضايعات )اين مسئله بسيار مهم است( 
و بكارگيري ظروف يا كيسه هاي مخصوص براساس 

طبقه بندي آنها اطمينان حاصل نماييد.
وسايل  از  بايد  كارمندان     
حفاظت فردي مناسب در هنگام 

و  كثيف  ملحفة  جابجايي 
ضايعات استفاده كنند.
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0-4- اقدامات احتياطي ريزقطرات
بيماريه�اي قابل انتقال باريزقطرات مي توانند بوس�يله يك فرد آلوده در هنگام راه رفتن، س�رفه يا 

عطسه منتقل گردند.

بيماريهاي��ي ك��ه در اين طبقه بندي ق��رار مي گيرند 
ش��امل آدنوويروسها، آنفلوانزاي انس��اني، سندرم تنفسي 
 )A/H5N1( و آنفلوانزاي پرندگان )حاد شديد )سارس

مي باشند.
بطور ش��اخص ريزقطرات فقط فاصل��ه كوتاهي را در 
ه��وا طي مي كنند اما بالقوه مي توانند در چش��م، دهان 
ي��ا بيني يك فرد كه حفاظتي ندارد يا در س��طح محيط 
مستقر گردند. ريزقطرات نمي توانند در هوا معلق بمانند.

اقدامات احتياطي ريزقطرات:
اقدام��ات احتياط��ي ريزقطرات بايد بعن��وان يك جزء 
درنظ��ر گرفته ش��وند  و به اقدامات احتياطي اس��تاندارد 
اضافه ش��وند.اين اقدام��ات بايد در زم��ان ارائه خدمات 
مراقبتي به بيمار مش��كوك يا تاييد ش��دة داراي  قابليت 

انتشار از طريق ريزقطرات بكار گرفته شوند.

راهنماي اقدامات احتياطي ريزقطرات:

   استفاده از ماسك طبي در زماني كه در فاصلة 
كمتر از يك متر با بيمار قرار داريد.

   بستري كردن بيمار در يك اتاق انفرادي يا در 
قرار  مشابه  بيماري  تشخيص  با  بيماران  كه  اتاقي 
و  باشند  مي  مشابه  خطر  عوامل  داراي  يا  و  دارند 
حداقل  فاصلة  در  بيماران  اينكه  از  يافتن  اطمينان 

يك متر از يكديگر قرار دارند.
   اطمينان يافتن از اينكه حداقل جابجايي بيمار 

به خارج از محدودة اتاق منتخب صورت پذيرد.
بعد  بلافاصله  بهداشت دست  عمليات  اجراي     
از درآوردن هر يك از اجزاي وسايل حافظت فردي
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0-5- اقدامات احتياطي تماسي:
انتق�ال از طريق تماس كي عامل خطر برای پرس�نل بهداش�تي درماني مي باش�د و 
اقدامات احتياطي اضافي بايد به منظور اجتناب از خطر آلودگي توسط تماس مستقيم 

بعمل آيد.

تع��دادي از پاتوژنهاي تنفس��ي ش��ايع م��ي توانند از 
طريق آلوده كردن دستهاي بيماران، دستهاي كارمندان 

بهداشتي درماني يا سطوح محيطي انتشار يابند.

دس��تها مي توانند اينگونه بيماريها را از طريق تماس 
مستقيم با سطوح آلوده، منتقل نمايند و اين عمل بوسيله 
تماس با سطوح بدن ساير افراد از قبيل مخاط چشمي يا 
بيني يا بوسيله آلوده شدن ساير سطوح مياني تداوم يابد.

اقدامات احتياطي تماسي:

اقدامات احتياطي تماس��ي بايد بعنوان يك جزء درنظر 
گرفته ش��ده ضمن به اجرا گذاش��ته ش��دن  ب��ه اقدامات 
احتياطي استاندارد اضافه شوند. اين اقدامات بايد در هنگام 
ارائه خدمات به بيماران مش��كوك يا تاييد ش��ده با قدرت 

انتشار از طریق تماس با سطوح آلوده اضافه گردند.

مطمئن شويد كه هرگونه جابجايي بيماران به مناطقي 
خارج از اتاق به حداقل رسانده شود.

مطمئن ش��ويد كه هرگون��ه تماس بين بيم��اران به 
حداقل رسانيده شود.

اقدامات احتياطي تماسي كليدي:

   از دستكش هاي تميز و غيراسترليزه و روپوش 
بيمار  با  مستقيم  تماس  هنگام  در  مصرف  يكبار 

استفاده كنيد.
   بطور ايمن دستكش ها و روپوش را بلافاصله 
عمليات  بياوريد.  در  بيمار  با  تماس  هرگونه  از  پس 
بهداشت دست را بلافاصله بعد از درآوردن هر يك 

از اجزاي وسايل حفاظت فردي انجام دهيد.
يك  جهت  استفاده  براي  را  ويژه  تجهيزات     
بيمار اختصاص دهيد و هميشه تجهيزاتي كه بطور 
مشترك استفاده مي شوند را قبل از استفاده جهت 

ساير بيماران تميز و ضدعفوني كنيد.
با  هم  دهان  و  ها  چشم  صورت،  لمس  از     
ممكن  آنكه  بدليل  دستكش  بدون  هم  و  دستكش 

است آلوده باشند خودداري كنيد.
   بيماران را در صورت امكان در يك اتاق مستقل 
يا با ساير بيماراني كه داراي تشخيص مشابه هستند 

بستري كنيد.
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)AIRBORNE( 0-6- اقدامات احتياطي هوابرد

تعدادي از پاتوژنها از طريق استنشاق ريزقطرات هسته اي كه مي‌توانند در فواصل طولاني و بيشتر 
از يك متر آلوده كننده باقي بمانند منتقل مي شوند.

پاتوژنه��اي هوابرد نيازمن��د اقدام��ات احتياطي ويژه 
بمنظور اجتناب از انتقال مي باش��ند. بيماريهايي از قبيل 
س��ل ريوي، س��رخك و آبله مرغان از اين طريق منتقل 

مي شوند.
هنگاميكه يك بيماري تنفس��ي جديد براي اولين بار 
ظاهر مي‌ش��ود )كه هنوز تاكنون گزارش نش��ده اس��ت( 
روش انتقال ممكن اس��ت مش��خص نباش��د و بنابراين 
روش انتق��ال هواب��رد بايد هميش��ه در ملاحظات مورد 

توجه قرار گيرد.
همچني��ن انتقال ريزقطرات هس��ته اي در يك طيف 
كوچك ممكن است بوسيله بيماريهايي كه بطور معمول 
و عم��ده از طريق ريزقطرات منتقل مي ش��وند، از قبيل 
آنفلوانزاي انس��اني يا از طريق ريزقطرات و تماس مثل 
س��ارس، در هنگام انجام تعدادي از فرآیندهای کاری با 
امکان ايجاد آئروس��ول در اتاقهاي با تهویه نامناس��ب و 
عدم بکارگیری وسايل حفاظت فردي كافي ، روي دهد.
در چنين موقعيتهايي كارمندان بهداش��تي درماني بايد 
بجاي ماسك طبي از ماسك مخصوص تنفسي و عينك 
اس��تفاده نموده و فرآیند کاری در اتاقي با تهويه مناسب 

انجام شود.

اقدامات احتياطي هوابرد:
اقدام��ات احتياطي هواب��رد بايد بعن��وان يك جزء به 
مرحله اج��را درآمده و ب��ه اقدامات احتياطي اس��تاندارد 
اضافه ش��وند. اين اقدامات باي��د در هنگام ارائه خدمات 
مراقبت��ي به بيماران مش��كوك يا تاييد ش��ده با توانایی 

انتشار از طریق هوابرد اضافه گردند.

راهنماي اقدامات احتياطي هوابرد:

ایزوله  بیمار  استقرار  به محل     در هنگام ورود 
تنفسي مخصوص  ماسك  از  خدمات   ارائه  و  شده 
استفاده كنيد و مطمئن شويد كه آزمایش نشت هوا 
و تنظيم ماسك بر روي صورت قبل از هر باراستفاده 

بعمل آید.
احتياطي  اقدامات  اتاق مخصوص  را در  بيمار     
هوابرد كه داراي 12 بار تهويه جريان هوا مي باشد 

قرار دهيد.
اطمينان  و  نماييد  محدود  را  بيمار  جابجايي     
از  اتاق  از  خروج  هنگام  در  بيمار  كه  كنيد  حاصل 

ماسك طبي استفاده مي‌كند.
   عمليات بهداشت دستها را بلافاصله بعد از درآوردن 

هر جزئي از وسايل حفاظت فردي انجام دهيد.
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قدم 1- قسمت پشت )خارجي( ماسك را در كف دست قرار داده بصورتی که  قسمت بيني در نوك 
انگشتان شما قرار گیرد و بندهاي ماسك بطور آزاد در زير دست شما آويزان باشد.

قدم 2- ماسك تنفسي را زير چانه خود قرار دهيد بنحويكه قسمت بيني آن به سمت بالا باشد.

قدم 3- بند بالايي ماسك را با دستي كه آزاد است به بالا و پشت سر خود بكشيد.
بند پاييني ماسك را نيز به بالا كشيده و نزديك گردن و زير گوش قرار دهيد.

قدم 4- انگشتان دو دست را روي فلز قسمت بيني قرار دهيد. قسمت بيني را روي بيني خود قالب 
دهيد )با استفاده از 2 انگشت هر يك از دستها( فشار دادن قسمت بيني با استفاده از يك دست منجر 

به كاهش مؤثر بودن قالب دهي روي بيني مي گردد.

قدم 5- قسمت جلوي ماسك مخصوص را با هر دو دست بپوشانيد. )مراقت باشيد موقعيت ماسك 
را خراب نكنيد(

قدم 5 يك- كنترل نشتي مثبت:
-   بس��رعت هوا را بيرون دهيد )انجام س��ريع بازدم(. فشار مثبت در داخل ماسك تنفسي برابر با عدم 
نش��ت ماسك است. اگر نشتي وجود داشته باش��د موقعيت ماسك را تنظيم كنيد و يا بندها را بكشيد. 

نشتي را مجدداً كنترل كنيد.
-   مراحل را مجدداً تكرار كنيد تا زمانيكه ماسك تنفسي بطور مناسب ايمني ايجاد كند )محكم شود(

قدم 5 دو- كنترل نشتي منفي:
-   بطور عميق نفس بكش��يد )دم عميق(. اگر نش��تي وجود نداش��ته باشد فشار منفي باعث چسبيدن 

ماسك به صورت مي شود.
-   نشتي منجر به از دست دادن فشار منفي در ماسك شده و باعث ورود هوا از طريق منافذ نشتي مي گردد.

چگونه
كنترل نش�ت هوا در هنگام اس�تفاده از ماسك� تنفسي 

مخصوص انجام شود: 
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0-7- انتخ�اب و بكارگيري ماسك�  در مراكز ارائه 
خدمات بهداشتي و درماني

ماس��ك ها ب��راي اجتناب از تماس مخ��اط بيني و 
دهان با ترش��حات و مايعات بدن بيمار مورد اس��تفاده 
قرار مي‌گيرند. همچنين ماس��ك ها م��ي توانند براي 
محافظ��ت در برابر آئروس��ولهاي تنفس��ي آلوده مورد 

اس��تفاده قرار گيرند.
دو نوع عمدة ماسك ها كه براي كارمندان بهداشتي 
درماني در دسترس هس��تند عبارتند از ماسك طبي و 

ماس��ك تنفس��ي مخصوص
ماس��ك ه��اي طب��ي محافظ��ت در براب��ر ذرات 
آئروس��ولي بزرگ )ريزقطرات( و ماس��ك هاي تنفسي 
مخصوص محافظت در برابر آئروس��ولهاي كوچك كه 
از طريق هوا منتش��ر مي شوند )ريزقطرات هسته اي( 

و ريزقط��رات را فراه��م م��ي نماين��د.
ماس��ك هاي تنفس��ي مخص��وص م��ي توانند در 
صورت��ي كه نش��تي ماس��ك وجود نداش��ته باش��د و 
هيچگونه نش��ت ه��وا مابين صورت اس��تفاده كننده و 
ماس��ك وجود نداشته باش��د جهت محافظت در برابر 

ريزقطرات هس��ته اي مؤثر باش��د.
ن��وع ماس��ك انتخابی بايد براي اقدام��ات پيش بيني 
ش��ده‌اي كه قرار اس��ت انجام شود، س��طح خطري كه 
كارمن��د بهداش��تي درمان��ي ممكن اس��ت در تماس با 
ترش��حات تنفس��ي يا س��اير مايعات همراه با هر يك از 

اقدامات با آن روبرو است مناسب باشد.

استفاده صحیح از ماسك:

يا  مرطوب شدن  از  بلافاصله پس  را  ماسك     
كثيف شدن تعويض و معدوم كنيد.

برداريد  كنيد  نمي  استفاده  را  ماسك  وقتيكه     
استفاده دور گردن  و مطمئن شويد در هنگام عدم 

آويزان نگردد. 
   عمليات بهداشت دست بلافاصله بعد از لمس 

كردن، برداشتن ، معدوم سازي ماسك انجام شود.
   در صورت استفاده از ماسك تنفسي مخصوص، 
عمليات كنترل نشت هوا را قبل از هر بار استفاده به 
بودن آن و كاهش نشت  تنظيم  از  اطمينان  منظور 

هوا انجام دهيد.
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چه زماني از ماسك طبي استفاده مي شود:

• ماس��كها بايد توس��ط كارمن��دان در زم��ان ارائه 	
خدمات معم��ول به هر بيمار دارای  بيماري قابل 
انتقال از طريق ريزقطرات از قبيل بيمار تنفس��ي 
ح��اد تب دار و RSV و آدنوويروس��ها و آنفلوانزا 

استفاده شوند.
• همچنين هر بيماري كه علايم عفونت تنفسي را 	

نشان مي دهد صرف نظر از اينكه بيماري شناخته 
شده يا محتمل دارد نيازمند استفاده از ماسك در 

هنگام خروج از اتاق ايزوله مي باشد.

چه زماني از ماسك تنفسي مخصوص استفاده 
مي شود:

• ه��ر زماني ك��ه وارد اتاق بيمار مبت�ال به بيماري 	
هوابرد از قبيل سل ريوي يا سرخك مي شويد.

• هر زماني كه اقدامات ايجادكنندة آئروسول انجام 	
مي شود و افزايش خطر انتقال پاتوژنهاي تنفسي 
وج��ود دارد از قبيل انتوباس��يون )لول��ه گذاري(، 
احياء قلبي ريوي و اقدامات مرتبط به آن ش��امل 
ونتيلاس��يون دستي و ساكش��ن، برونكوسكوپي، 
اتوپس��ي يا انج��ام اعم��ال جراحي ك��ه نيازمند 

بكارگيري تجهيزات پرسرعت مي باشند.
• هر زماني كه وارد اتاق بيمار مشكوك به آلودگي 	

با يك ارگانيسم ناشناخته و جديد مسبب بيماري 
تنفس��ي حاد مي‌ش��ويد كه روش عمدة انتقال آن 

كاملًا ناشناخته مي باشد.
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0-8- فضاي محل استقرار بیمار و جابجايي بيمار:

بيمار داراي بيماري تنفس�ي حاد )ARD( بايد در فضاي مناس�بي قرار گيرد و ا طمينان حاصل ش�ود 
كه خطر آلودگي در حداقل ممكن است.

عواملي كه در هنگام اس�تقرار بيم�ار باید مورد 
توجه قرار گيرد:

در انتخاب فضاي مناس��ب، كارمندان بايد ملاحظات 
زير را مورد توجه قرار دهند:

• كليده��اي اپيدميولوژي��ك ي��ا بالين��ي دلالت بر 	
آلودگي بالقوه با يك بيماري تنفسي حاد دارند.

• كدام اقدامات احتياطي علاوه بر اقدامات احتياطي 	
اس��تاندارد توصيه ش��ده و براي عوامل مس��بب 

بيماري مشكوك يا تاييد شده مناسب هستند.
• قابليت استفاده و دسترسي به تجهيزات و امكانات 	

مورد نياز در مركز ارائه خدمات
انتخاب محل استقرار بيمار داراي بيماري تنفسي 

حاد بالقوه تهدید کننده سلامت عمومی :
دو انتخاب عمده ب��راي جانمايي بيمار داراي بيماري 

تنفسي حاد با ملاحظات بالقوه وجود دارد:
• 	 )APR( ات��اق داراي اقدام��ات احتياطي هواب��رد

داراي 12 ب��ار ی��ا بیش��تر تهويه هوا در س��اعت با 
كنترل جريان هوا 

• یا اتاق داراي تهويه مناسب )AVR( داراي 12 بار 	
یا بیشتر تهويه هوا

توصيه مي شود كه هر بيمار الوده شده با ارگانيسمی كه 
س��بب ARD مي شود و بالقوه اثرات بالايي بر سلامت 
عموم��ي دارد يا هر بيماري كه با ي��ك بيماري منتقله از 
هوابرد آلوده ش��ده اس��ت از قبيل س��ل ريوي، سرخك، 
آبله مرغان، بايد در ات��اق داراي اقدامات احتياطي هوابرد 
)APR( در هر لحظه ای كه در دسترس است قرار گيرد.

توصيه هاي كليدي براي استقرار بيمار:
بخوبي  بايد  دارد  قرار  بيمار  كه  مناطقي     همه 

تهويه گردد )حداقل 12 بار تهويه هوادر ساعت(
   فاصله مابين تخت خوابهاي بيماران بايد حداقل 

يك متر باشد.
 )ARD( بيماران مبتلا به بيماری تنفسي حاد   
داراي ملاحظات بالقوه تهدید کننده سلامت عمومی 
براي  خاص  بطور  كه  اي  جداگانه  محل  در  بايد 

اينگونه بيماران طراحي شده قرار گيرند.
 )ARD( بيماران مبتلا به بيماري تنفسي حاد   
داراي ملاحظات بالقوه تهدید کننده سلامت عمومی 
مي توانند هم در اتاقهايي كه بطور طبيعي و هم در 
اتاقهايي كه بطور مكانيكي تهويه مي شوند قرار گيرند.
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بيماران با س��اير بيماريهاي تنفسي حاد كه بالقوه بايد 
م��ورد ملاحظه قرار گيرن��د از قبيل س��ارس يا آلودگي 
 AVR انساني به آنفلوانزاي پرندگان، مي توانند در اتاق
ي��ا در اتاق APR قرار گيرند. بهرح��ال در هنگام مورد 
ملاحظ��ه ق��رار دادن تخصيص فضاي در دس��ترس در 
اتاقهاي APR، اولويت بايد به بيماران داراي بيماريهاي 

منتقله از طريق هوابرد داده شود.
همچنين مناطقي كه چنين بيماراني در آن منتظر مي 
ماننديا در آن ترياژ مي ش��وند يا اقدامات پزشكي در آن 
انجام مي‌شود كه منجر به ايجاد آئروسول مي گردد بايد 
حداقل مي��زان تهويه هوایی  برابر با 12 بار در س��اعت 

داشته باشند.
مناطق ترياژ و راهروها:

• مناطق تري��اژ بايد امكان فاصل��ه گذاري حداقل 	
يك متر را بين بيماران داشته باشد.

• راهروهاي��ي كه بيماران اغل��ب در آن جابجا مي 	
شوند بايد بخوبي تهويه شوند.

ايزولاس�يون )جداس�ازي( و انج�ام كوهورت 
)گروه بندي(:

ايزولاس��يون اش��اره به روند محدودسازي بيماران در 
مناطق دارای  طراحي ويژه و مشخص دارد.

كوهورت )گروه بندي( اش��اره به انجام مراقبت براي 
بيش��تر از يك بيمار در يك مكان طراحي شدة مشابه و 

توسط كارمندان برنامه‌ريزي شدة مشابه مي نمايد.
فقط بيماراني كه توسط تشخيص آزمايشگاهي بعنوان 
آلوده تاييد مي شوند يا با پاتوژنهاي مشابه مشخص مي 
شوند مي توانندبصورت كوهورت )گروه بندي مشابه( در 

يك منطقه يا مكان مشابه نگهداري شوند.

اگر تشخيص علت )اتيولوژي( توسط آزمايشگاه تاييد 
نش��ده اس��ت، گروه بندي همانگونه ك��ه در قبل گفته 
ش��د، غيرممكن اس��ت.بدليل خطر انتقال، بيماران بايد 
در اتاقهاي انفرادي س��اكن شوند )در صورتي كه امكان 
آن وجود دارد(.بهرح��ال در صورتي كه اتاقهاي انفرادي 
كافي وجود ندارد بيماران داراي اطلاعات اپيدميولوژيك 
و باليني كه تش��خيص مشابه اي را مطرح مي كنند مي 

توانند در اتاق مشابه نگهداري شوند.
انج��ام كوهورت )گ��روه بندي مش��ابه( در زماني كه 
اتاقهاي انفرادي كافي ب��راي هر بيماري كه بايد ايزوله 

شود وجود ندارد مورد استفاده قرار مي گيرد:
• حداقل فاصلة ي��ك متر بايد بي��ن بيماران حفظ 	

ش��ود. اين مس��ئله براي بيماري كه ممكن است 
بيماري قابل انتقال ديگري علاوه بر آلودگي تاييد 

شده دارد ضروري است.
• كارمندان تعيين شده نبايد خدمات مراقبتي به ساير 	

بيماراني كه در كوهورت قرار ندارند ارائه نمايند.
• تعداد افراد پذيرش ش��ده جه��ت ورود به فضاهاي 	

كوهورت يا ايزولاسيون بايد در حداقل حفظ گردد.
• از استفاده مشترك تجهيزات بايد پرهيز گردد اما 	

در صورت��ي كه غيرقابل اجتناب باش��د، اطمينان 
يافتن از اينكه تجهيزاتي كه مجدداً مورد استفاده 
قرار مي گيرند بطور مناسب قبل از استفاده مجدد 

ضدعفوني شوند ضروري است.
• اطمين��ان يافتن از تميز ك��ردن دوره اي و منظم 	

و ضدعفوني مناس��ب و بهداش��ت دس��ت توسط 
بيم��اران، ملاقات كنن��دگان و تيم ارائ��ه كننده 

خدمات ضروري است.
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ضد حش��رات بايد در مناطق آندميك از نظر بيماريهاي 
منتقله توسط حشرات )از جمله مالاريا- تب دانگ( مورد 

استفاده قرار گيرند.
در اتاقه��اي داراي تهويه طبيعي كه اقدامات احتياطي 
هوابرد بكار گرفته مي ش��ود هوا بايد مس��تقيم از سمت 
منطقه اي كه بيمار تحت مراقبت است به سمت مناطقي 
ك��ه رفت و آمد در آن وجود ندارد جريان يابد. اين عمل 
باعث اطمينان از اين مس��ئله مي ش��ود كه هواي آلوده 
مي تواند با هواي اطراف و مناطق خارج تركيب ش��ده و 

بسرعت رقيق گردد.
تهويه تركيبي )مكانيكي و طبيعي(:

روش تركيبي تهويه از تهويه مكانيكي و طبيعي استفاده 
م��ي كند. اين روش تهويه توس��ط نصب يك پنكه خارج 
كنن��دة هوا به منظور افزايش مي��زان جابجايي هوا انجام 
مي شود. اين عمل مي‌تواند در محلهايي كه تهويه طبيعي 
مناسب نيست )از جمله مناطق بسيار سرد( و اتاقهايي كه 
بطور كاملًا مكانيكي تهويه مي‌شوند و اقدامات احتياطي 

هوابرد در آنها در دسترس نيست، مفيد باشد.

1-8- تهوية محيطي
تهويه محيطي نقش حياتي را در كمك به كاهش خطر آلودگي ايفا مي نمايد.

ب��ا اطمينان يافت��ن از اينكه بيم��اران در اتاقهايي كه 
بخوب��ي طراحي ش��ده و بخوبي تهويه مي ش��وند خطر 
آلودگي انتقالی بوسیله آئروسولهاي تنفسي توسط حذف 
ه��وای آلوده مي‌تواند كاهش ياب��د. در مناطق پرخطر از 
قبيل اتاقهاي ايزوله و اتاقهاي انتظار، توصيه مي ش��ود 

حداقل ميزان تهويه هوا  12 بار در ساعت باشد.
مي��زان تهويه ارتباط مس��تقيم به ميزان كاهش ذرات 
عفون��ي در هوا دارد. حجم و مقدار ذرات طيف وس��يعي 
در بخشهاي مختلف مراكز ارائه كننده خدمات دارد. اين 
مسئله مهم اس��ت كه بخاطر داشته باشيم اگرچه تهويه 
كافي مي‌تواند خطر آلودگي را كاهش دهد اما نمي تواند 
خطر را حذف نمايد. بنابراين اين مس��ئله ضروري است 
كه وس��ايل حفاظت فردي بعن��وان يك اقدام محافظتي 

تكميلي مورد استفاده قرار گيرد.
بطور اساس��ي س��ه ن��وع تهويه محيطي وج��ود دارد: 

مكانيكي- طبيعي و تركيبي.
تهويه مكانيكي:

تهويه مكانيكي بوسيله استفاده از پنكه جهت جابجايي 
همراه با فشار هوا و ايجاد جريان هوا توليد مي شود. اين 
عمل بوسيله توليد فشار منفي در اتاق و بجريان انداختن 

هوا بداخل بخش كار مي كند.
جه��ت مؤثر بودن در اتاقهايي كه براي ايزولاس��يون 
بيماران عفوني طراحي شده اند ضروري است موارد زير 

مورد توجه قرار گيرد:
• همة درها و پنجره ها بخوبي بسته شوند.	
• حداقل 12 بار تهويه هوا در ساعت در اتاق حفظ گردد.	

تهويه طبيعي:
تهويه طبيعي بوسيله استفاده از جريان هواي خارجي 

و توسط نيروي طبيعي از قبيل باد ايجاد مي شود.
اتاقهايي كه بطور طبيعي تهويه مي شوند مي توانند به 
ميزانهاي بسيار بالاي تهويه برسند اما شبكه هاي توري 

راهنماي تهويه طبيعي مؤثر:
به  بیمار  استقرار  اتاق  های  پنجره  و  درها     
بخوبي  و  است  باز  آنها  پنجره هاي  راهروهايي كه 

تهويه مي شوند بازگردند.
   حصول اطمينان از تهویه خوب فضاهاي اطراف 
از جمله راهروها تا رقيق شدن سريع هواي خروجی 
بخوبي  راهروها  اگر  گردد.  ضمانت  بيمار  اتاق  از 
تهويه نمي‌شوند، درهاي اتاق بايد كاملًا بسته شوند. 
يك پنكة خارج كنندة هوا جهت افزايش جريان به 

خارج از پنجره‌هاي باز مي تواند بكار گرفته شود.
ديوارهاي  به  نزديك  بيماران   هاي  تخت     

خارجي قرار گیرند و پنجره ها  باز شوند.
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2-8- جابجايي بيماران
در هنگام جابجايي بيماران در داخل مراكز ارائه خدمات بهداشتي درماني، محافظت از خود و ساير 

كارمندان و بيماران  مورد توجه قرار گیرد.

بيماران داراي بيماري تنفسي حاد )ARDs( هميشه 
نياز به ماس��ك طبي در هنگام جابجا شدن يا در هنگام 

خروج از ايزولاسيون يا مناطق بستري كوهورت دارند.

كارمنداني كه در مناطق طراحي ش��ده جهت مراقبت 
از بيماران مبتلا به ARDs فعاليت مي كنند بايد كاملًا 
هوشيار و آگاه نسبت به تشخيص بيماري بوده و اقدامات 
مناسب كنترل عفونت را به اجرا درآورند.هر سطحي كه 
بيم��ار در تم��اس با آن ب��وده )در حي��ن جابجايي( بايد 

بلافاصله پس از تماس تميز و ضدعفوني گردد.

بيماران با تشخيص سارس يا 
آنفلوانزاي پرندگان:

   به بيماران اجازه ترك كردن منطقة ايزولاسيون 
را بجز در موارد ضروري طبي ندهيد.

   بيماران از محلهايي كه فرصت در تماس قرار 
گرفتن كارمندان يا ساير بيماران يا ملاقات كنندگان 

در حداقل است جابجا شوند.
   در صورتي كه بيمار مي تواند از ماسك طبي 
دستكش  و  روپوش  از  بايد  كارمندان  كند،  استفاده 
از  تواند  نمي  بيمار  كه  صورتي  در  كنند.  استفاده 
ماسك استفاده كند كارمندان بايد از ماسك، روپوش 

و دستكش استفاده كنند.
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0-9- اداره كردن غسالخانه و معاينات پس از مرگ:
اقدامات احتياطي اس�تاندارد ش�امل اس�تفاده از وس�ايل حفاظت فردي پس از م�رگ بيماران مهم 

هستند و بايد هميشه توسط كارمندان اجرا شوند.

اداره كردن غسالخانه:
• 	 ARD در هنگام وقوع مرگ در بيماران مبتلا به

بالقوه تهديدكننده س�المت عمومی ، جس��د بايد 
در يك كيس��ة جسد غيرقابل نشت و كاملًا بسته 
ش��ده، قبل از جابجايي آن از اتاق ايزولاسيون و 
حمل به غسالخانه قرار گيرد. اين عمل از هرگونه 

نشت مايعات بدن پيشگيري مي كند.
• بلند كردن جس��د يك وظيفة سنگين مي باشد و 	

كارمندان بايد از اينكه وسايل حفاظت فردي آنها 
به اندازة كافي با استحكام بوده و در برابر هرگونه 

صدمه اي مقاوم است اطمينان يابند.
• اجزايي از وس��ايل حفاظت فردي كه كارمندان در 	

هنگام جابجايي اجس��اد مي پوش��ند شامل موارد 
زير است:

oo محافظ چش��م يا عينك و ماسك طبي يا محافظ
صورت به منظور محافظت در برابر هر نوع ترشح 

احتمالي مايعات بدن
oo روپوش ضدآب، يكبار مصرف، آستين بلند داراي

مچ بند و دستكش هاي لاتكس غيراسترليزه.
oo اگر وظيفه كارمند شامل بلند كردن يا حمل جسد

مي باشد توصيه به استفاده از دستكش لاستيكي 
نظافت و پيش بند ضد آب مي گردد.

• اعضاي فاميل كه مي خواهند جس��د را مش��اهده 	
كنند نيازمند پوش��يدن اجزاي مناس��بي از وسايل 
حفاظ��ت فردي ب��ه منظور پيش��گيري از تماس 

مستقيم با مايعات جسد مي باشند.
• اقدامات احتياطي استاندارد بايد در طي آماده سازي 	

بهداش��تي جس��د به منظور پيش��گيري از تماس 
مستقيم با مايعات جسد به مرحله اجرا درآيد.

• مراس��م کف��ن ك��ردن و غس��ل دادن براس��اس 	

چگونه خطر ايجاد آئروسول ها را در
 طي كالبدشكافي كاهش دهيم:

   استفاده از وسايل محدودكننده
   استفاده از پوشش تخليه كننده براي اره هاي برقي
   اجتناب از استفادة اسپري كننده هاي پرفشار آب

   باز كردن امحاء و احشاء زير آب

هميشه از وسايل حفاظت فردي استفاده كنيد:
هر نوع مايعات اجساد مي تواند بيماري را منتقل نمايد. 
به  مناسب  فردي  حفاظت  وسايل  كه  است  ضروري 
منظور پيشگيري از تماس غير محافظت شده با مايعات 
بدن در هنگام بررسي و جابجايي اجساد، پوشيده شود.

دستورات محلي بايد در محل بنحوي انجام شود 
كه اصول اقدامات احتياطي اس��تاندارد به منظور 
پيش��گيري از تماس مس��تقيم با مايعات جسد به 

مرحله اجرا درآيد.
معاينات پس از مرگ:

اتوپس��ي )كالبدش��كافي( بايد در محيطي ايمن انجام 
شود. افرادي كه در عمليات كالبدشكافي مشاركت دارند 

بايد وسايل حفاظت فردي مناسب به شرح زير بپوشند:
• لباس اسكراب شامل پيراهن و شلوار يا معادل آن	
• روپوش يكبار مصرف مقاوم به مايعات آستين بلند	
• 	 N95 ماسك تنفسي مخصوص معادل استاندارد

در صورتي كه احتمال هرگونه خطر آئروسولهاي 
ري��ز تنفس��ي از طري��ق اس��تفاده از تجهيزات با 

سرعت بالا وجود دارد. )از قبيل اره برقي(
• محافظ صورت يا عينك	
• دستكش هاي كالبدشكافي يا دو جفت دستكش 	

غيراستريل
• چکمه	


