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 اختصارات

ABHR: Alcohol based hand rub  

AGP: Aerosol generating procedure 

CDC: Centers for Disease Control and Prevention 

DHSC: Department of Health and Social Care 

FRSM: Fluid-resistant (Type IIR) surgical mask 

FFP3: Filtering face piece (Class 3) 

HCID: High consequence infectious disease  

HFOV: High-frequency oscillating ventilation  

HPS: Health Protection Scotland  

ICU/ITU/HDU: Intensive care unit, intensive therapy unit, high dependency unit  

IPCT: Infection prevention and control team  

NERVTAG: New and Emerging Respiratory Virus Threat Assessment Group  

NIPCM: National Infection Prevention and Control Manual  

NIV: Non-invasive ventilation  

PHA (NI): Public Health Agency (Northern Ireland)  

PHE: Public Health England 

PHW: Public Health Wales 

PPE: Personal protective equipment  

RPE: Respiratory protective equipment  

SICPs: Standard infection control precautions  

TBPs: Transmission based precautions  

WHO: World Health Organization  



 

 

 

 

   مقدمه. 1

 و ارزیابی ،دریافت در درگیر بهداشتی های مراقبت کارکنان برای  عفونت از کنترل و پیشگیری های توصیه بیان به سند این

 شواهد بهترین بر مبتنی سند این .است پرداخته هستند  11کووید  بیماری شده تأیید یا مشکوک مورد که بیمارانی از مراقبت

 ینا کنترل و عفونت از پیشگیری های جنبه بر فقط و است قبلی بین دوره های همه گیری و گیری  همه های دوره در موجود

 ایه توصیه .گرفت خواهد نظر در را دیگری متقابل اقدامات آمادگی، برنامه  یک تشخیص این که و است متمرکز بیماری

 .شود می محسوب مفید عمل یک  11کووید  گیر همه بیماری این به پاسخ در سند این در عفونت کنترل و پیشگیری

N.B .شواهد یا جزئیات ظهور با. است تحول حال در سرعت به 11کووید  ظهور حال در شواهد پایگاه 

 .شود انجام شواهد این در دیگری های روزرسانی به است ممکن جدید،

  هدف و محدوده 1. 1

 زان مراقبتری برنامه به توصیه و رسانی اطلاع برای عفونت کنترل و پیشگیری های روش مورد در اطلاعاتی و راهنمایی سند این

 و پیشگیری اصول اما است، شده نوشته NHS برای( گایدلاین)راهنما  این. دهد می ارائه 11کووید  برای محلی بهداشتی های

 ارتوز توسط مشترک سند بطور این. شود می اعمال درمانی ارائه می شود نیز خدمات یی که ها سایر محل در عفونت کنترل

 ایرلند( PHA) عمومی بهداشت آژانس ،( PHW) ولز عمومی بهداشت  ،( DHSC) اجتماعی های مراقبت و درمان بهداشت،

 .شود می صادر رسمی گایدلاین عنوان به انگلیس عمومی بهداشت و( HPS) اسکاتلند سلامت از حفاظت ، شمالی

از تغییراتی  برخی است ممکن است، بریتانیا پذیر انعطاف و گسترده رویکرد یک تضمین دنبال به راهنما( گایدلاین) این که حالی در

 .شود اعمال اسکاتلند و ولز ، انگلیس شمالی، ایرلند در سازمانی های مسئولیت و عملیاتی جزئیات در

 

 

 

 

 



 

 

 

 عفونت کنترل و پیشگیری اصول و 19کووید  انتقال های ویژگی.  2

  انتقال مسیرهای 1. 2

 SARS-CoV شیوع موارد به شبیه11کووید  انتقال ویژگی که است معقول فرض این بر مبتنی عفونت کنترل مورد در توصیه

 بینش آوردن دست به برای تواند می SARS-CoV و 11کووید  بین اولیه ایمونولوژیکی و فیلوژنتیک های شباهت. است 2003

 قطرات طریق از عمدتاً 11کووید  انتقال شود می تصور. استخراج و مورد استفاده قرار گیرد اپیدمیولوژیک های ویژگی از برخی در

 .شود می انجام آلوده سطوح با تماس طریق از و عطسه و سرفه توسط شده ایجاد تنفسی

 مشاهده مطالعات از محدودی شواهد ،SARS-CoV برای. هستند تماسی و ای انتقال، قطره غالب های فرض می شود حالت 

 متحده معادل ایالات) N95ماسک های تنفسی طبی  و ها ماسک ،درصد 08 حداکثر محافظتی اثر دهنده نشان که دارد وجود ای

 بنایم وجود این گیرد. با می قرار استفاده مورد بهداشتی های مراقبت کارکنان توسط که است( انگلیس FFP2 تنفسی ماسک

 ذکر به لازم .است متفاوت مطالعات این ماسک تنفسی طبی در/  ماسک از استفاده( آن عوارض)  اندیکاسیون و است نادر شواهد

 ستان،انگل در. شود نمی توصیه انگلیس در بهداشتی های مراقبت های محیط در استفاده برای N95 ماسک تنفسی طبی که است

 باشد. BS EN149: 200.1 با باید مطابق و شوند برای احتیاطات هوابرد پوشیده باید FFP3ماسک های تنفسی 

 مشابهی محافظت سطح جراحی صورت ماسک ماسک تنفسی طبی و از استفاده که دهد می نشان شواهد ،SARS-CoV برای

 انتشار خطر ها AGP طی در. دهد می کاهش را عفونت به ابتلا خطر درصد 08  ماسک دو هر از استفاده که دهد، می ارائه را

  احتیاطی اقدامات و دارد وجود( AGP 5.6 بخش( )هوابرد یا قطره ، تماس) انتقال نحوه از نظر صرف هوا در عفونی معلق  ذرات

است،  شده انجام  11کووید  شده از تأیید یا مشکوک بر روی یک مورد که مواردی جمله از ، AGPاجرای  هنگام هوابرد باید

 اعمال شود.

 اعیاجتم های مراقبت و درمان ، بهداشت وزارت نوظهور، و جدید تنفسی ویروس تهدیدات ارزیابی گروه فوق، مطالب به توجه با

(NERVTAG)  بالینی که  مناطق در ها زمان همه در باید که هوابرد احتیاطی اقدامات که است کرده توصیه AGP "نقاط 

 زیاد وابستگی واحدهای یا( ITU) ویژه درمانی واحدهای ،( ICU) ویژه مراقبت واحدهای مانندشوند  می گرفته نظر در "داغ

(HDU )شوند،  لهایزو منفرد اتاق یا منفی فشار ایزوله اتاق یک در بیماران اینکه مگر) کنند می مدیریت را 11کووید  بیماران که

 بپوشند( به کار گرفته شود. ماسک نیازاست شوند، می اتاق وارد که کارکنانی فقط که جایی



 جامعه، عمومی، بخش کارکنان کلیه. شود می توصیه (FRSM) (Type IIR) مایع به مقاوم جراحی ماسک دیگر، مناطق در

 نزدیک تماس برای (FRSM) (Type IIR) مایع به مقاوم جراحی از ماسک  باید اجتماعی های مراقبت وکارکنان آمبولانس

( 3 کلاس) صورت کننده فیلتر ماسک دارای قطعه یک ، که باید AGP زمان وجود کنند، تا استفاده( متر 1 عرض در) بیمار

(FFP3 )، را11ووید ک زنده ویروس وجود اولیه تحقیقات. شود پوشیده دستکش و بلند آستین مصرف یکبار گان چشم، محافظ 

( عرق جز به) ترشحات کلیه. است کرده مشخص( مثبت بیماران)کرونا ویروس   شده تأیید موارد در  ملتحمه ترشحات و مدفوع در

 نظر در بالقوه، عفونی و مسری طور به باید مشکوک، یا شده شناخته 11کووید  به مبتلا بیماران از اسهالی مدفوع جمله از دفع، و

 .شوند گرفته

 واگیری دوره و کمون دوره 2. 2

 شروع تا بیماران ،SARS-CoV مشابه ، که دهد می نشان SARS-CoV-2 موارد اپیدمیولوژیک و بالینی خصوصیات ارزیابی

مسری  انمیز. شوند می محسوب مسری معمولاً باشند علائم دارای که  صورتی در افراد موارد، بیشتر در. بود نخواهند مسری علائم

 موارد رد بالینی بهبود تا علائم شروع از متوسط زمان مدت. دارد ها آن بیماری مرحله و آنها علائم شدت به بستگی افراد بودن

 نشان که است داشته وجود موارد به مربوط های گزارش . است هفته 5-3 بحرانی یا شدید موارد در و است هفته 2 تقریباً خفیف

 شتریبی مطالعه .کند می منتشر  علائم شروع از قبل را ویروس  بیمار یک که  است، علامت بدون دوره طول در واگیری دهد می

 .است نیاز مورد علامت در موارد بدون انتقال تأثیر و واقعیت تعیین برای

 بر مبتنی احتیاطی اقدامات: 5 بخش و( SICPs) عفونت کنترل از پیشگیری استاندارد اقدامات: 6 بخش در احتیاطی اقدامات

 . باید اجرا گردند علائم شدن برطرف زمان تا( TBP) انتقال

می  کاهش توجهی قابل طور به علائم شروع از پس روز 7 در عفونت که است این شواهد توازن المللی، بین های بر اساس داده

 یابد.

 محیط در بقاء ویروس   3. 2

 از قبلی انسانی ویروس کرونا در مورد شده انجام به مطالعات توجه با شواهد ،SARS-CoV-2 برای محدود های داده به توجه با

 22 دمای در روز 6 تا جان بی اجسام روی بر تواند می انسانی ویروس کرونا. شد بررسی SARS-CoV و MERS-CoV جمله

 .بماند زنده(  است معمولی مطبوع تهویه دارای داخلی های آن، محیط نمونه که) 68-08 نسبی رطوبت و سانتیگراد درجه 26 تا

 زنده قابلیت از SARS-CoV-2 سویه یک از استفاده با آزمایشی مطالعه .دارد بستگی نیز سطح نوع به محیطی سطوح در بقا

 .داد گزارش مس روی ساعت 0 تا و زنگ ضد استیل در ساعت 00 برای ، ساعت 72 تا پلاستیک این ویروس، روی  ماندن

 به است ممکن محیطی شدید آلودگی. شد گیری اندازه Vero E6 های سلول در پایان نقطه تعیین تیتراسیون با بقاء ویروس

 هر وسعت میزان به بسته محصور فضای یک در موجود هوای پاکسازی میزان. دهد رخ( AGP) هوا در معلق ذرات انتشار دنبال

 هوا در قمعل ذرات پاکسازی و سرعت (تهویه میزان) ساعت در هوا برگشت و رفت تعداد زیاد مقدار طبیعی،/  مکانیکی تهویه نوع



اسک م یک بدون بتوان  اتاق آن در که این برای لازم زمان آن دنبال به و هوا معلق ذرات پاکسازی برای لازم زمان .دارد بستگی

 در که شود می تعیین( ACH) ساعت در هوا برگشت و رفت تعداد با شد، اتاق وارد( FFP3( )3 کلاس)تنفسی فیلتر دار صورت 

 در هوا( برگشت و رفت)تغییر بار 5 حداقل باید منفرد های اتاق و عمومی های بخش در. است شده مشخص WHO راهنمای

 ضدعفونی ، امکان صورت در .شود انجام تغییر هوا  ساعت در بار12 حداقل باید منفی فشار ایزوله های اتاق در شود، انجام ساعت

 بار یک شود می زده تخمین. باشد جایز FFP3 ماسک تنفسی بدون منطقه یا اتاق به ورود که شود انجام شرایطی در باید محیط

 .ماند می باقی هوا در آلودگی ٪1 از کمتر هوا تغییر بار 6 از پس ببرد، بین از را هوا در موجود های آلودگی ٪53 تنها هوا تغییر

 می لقیت  بینانه شود،واقع می انجام پروسیجرها این اکثر که جایی بیمارستان، محیط در هوا، تغییر بار 2 یعنی دقیقه 28 حداقل

 .شود

 از مراقبت تجهیزات و محیط مدیریت: 5.5 بخش و دست بهداشت: است شده داده توضیح 6-2بخش در که احتیاطی موارد

 .شود رعایت باید بیمار،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 19کووید  کنترل و پیشگیری برای سازمانی آمادگی .  3

 دارد تعفون کنترل و پیشگیری اقدامات از وسیعی طیف به نیاز بهداشتی، های مراقبت مجموعه در11 کووید انتقال کردن محدود

 و راحیط مثال عنوان به) سازمانی سطح در اداری های کنترل. شود گرفته نظر در کنترل مراتب سلسله عنوان به تواند می که

 نظورم به( کار مناسب مواد و تجهیزات از استفاده و تهیه و مهندسی های کنترل و ها سیستم مناسب، فرآیندهای از استفاده

 .شود می انجام بهداشتی های مراقبت در عفونت انتقال کردن محدود و کنترل و شیوع عفونت از جلوگیری

 را ا عفونتمواجهه ب میزان فیزیکی به صورت محیطی، موثر ضدعفونی و کافی تهویه های سیستم شامل مواجهه با منبع، کنترل

 کافی طور به -( COSHH) سلامتی برای خطرناک مواد کنترل تحت نظر  – دارند قانونی وظیفه کارفرمایان. دهد می کاهش

 افظمح تجهیزات از استفاده و تهیه. کنند کنترل کرد، جلوگیری خطر مواجهه با از توان نمی که را خطرناک مواد مواجهه با خطر

 می کنندگان عیادت و بیماران کارکنان، از محافظت باعث( RPE) تنفسی کننده محافظت تجهیزات جمله از( PPE) شخصی

 و کامل استفاده شود، می ارائه خود کارفرمای توسط که ،PPE جمله از کنترلی، اقدامات هرگونه از دارند وظیفه کارکنان. شود

 محلی بخش / بیمارستان سطح در کنترلی اقدامات و عفونت از پیشگیری مراتب سلسله عنوان به زیر اصول. دهند انجام را مناسب

 و لوگیریج برای مفید روش یک و است اساسی اصول شامل اما نیست، جامع لیست این که باشید داشته توجه. )است شده ذکر

 (دهد می نشان را 11کووید  کنترل

 :اقدامات کنترل مراتب سلسله

 موارد؛ گزارش/  زودهنگام تشخیص 

 .موارد پیگیری/  اولیه ارزیابی 

 :جمله از ، کنترل اقدامات اجرای 

 11کووید  به مبتلا شده تأیید و بیماران مشکوک  بین زمان یا/  و محیط در جدایی حفظ 

 احتیاطی اقدامات و( SICPs) عفونت کنترل استاندارد احتیاطی اقدامات مورد در کنندگان عیادت و بیماران کارکنان، آموزش 

 ،(TBP) انتقال بر مبتنی

 انتقال، کردن محدود برای ها TBP سریع اجرای 

  امکانات به بیمار کنندگان عیادت دسترسی منحصر کردن  

 نروند کار سر به  شوند برطرف علائم که زمانی تا و بمانند خانه در تا کنید راهنمایی علائم دارای کارکنان به 



 راهکارهایی جهت افزایش ظرفیت فضا اجرای و ریزی برنامه 

 رایب را آمادگی پاسخ و دهند انجام را ریزی برنامه باید بهداشتی های سازمان تمام کنترل، اقدامات این اجرای برای آمادگی در

 :شامل این  .کنند آزمایش گیری، این همه مختلف مراحل

 کی طی در "معمولی مشاغل"مانند توانند نمی درمانی و بهداشتی خدمات .ها آن امکانات فعلی و  های قابلیت ارزیابی 

 عدادپذیرش ت به دلیل کنترل اقدامات اجرای و مراقبت خدمات ارائه عملی توانایی .کنند فعالیت 11کووید  گیر همه بیماری

  بیماری، باید مورد ارزیابی قرار گیرد. اثر در کارکنان تعداد کاهش و بیمار زیاد

ان حاصل هستند، اطمین دسترس در راحتی به لازم تغییرات ایجاد برای لزوم صورت امکانات، در فعلی برنامه های بیشتر اینکه از

 .کنید

 فعلی؛ انسانی نیروی ارزیابی 

 برای زیری برنامه برای بالینی کارکنان و ، ،مهندسی درمانی و بهداشتی مدیران و رهبران با ای رشته چند تیم یک در کار 

 طور به  احاتاصل حداقل با توانند می که بالقوه مناطق شناسایی کافی؛ ایزوله های اتاق وایجاد خدمات یا/  و بیماران تفکیک

 .شوند تبدیل اتاق به موثر

 .شود گرفته کار به 11کووید  گیری همه یک در مؤثر طور به توانند می که پرسنلی و اداری مهندسی، نیازهای تعیین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 عفونت از پیشگیری و کنترل احتیاطی اقدامات  .4

 بیماران مدیریت هنگام باید( TBP) انتقال بر مبتنی احتیاطی اقدامات و( SICPs) عفونت کنترل استاندارد احتیاطی اقدامات

 . شود استفاده 11کووید  شده تأیید یا مشکوک

 (SICPs) عفونت کنترل از پیشگیری استاندارد احتیاطی تعریف اقدامات 1. 4

 املعو انتقال خطر کاهش برای لازم عفونت کنترل و پیشگیری اصلی اقدامات( SICPs) عفونت کنترل استاندارد احتیاطی اقدامات

 پوست ،(قعر از غیر به) دفع و ترشحات بدن، دیگر مایعات و خون شامل منابع. است ناشناخته و شده شناخته منبع دو هر از عفونی

 توسط بیماران همه برای باید SICPs. هستند مراقبت محیط در موجود موارد یا تجهیزات سایر و سالم غیر مخاطی غشاهای یا

 .گیرد قرار استفاده مورد ها زمان همه در ها، مراقبت تمامی در کارکنان، همه

 (TBPs) انتقال بر مبتنی احتیاطی اقدامات تعریف 2. 4

 یک متقابل انتقال از جلوگیری برای تنهایی به SICP که شود می اعمال هنگامی( TBPs) انتقال بر مبتنی احتیاطی اقدامات

 املع یک با بیمار از مراقبت هنگام که هستند عفونت کنترل برای دیگری احتیاطی اقدامات ها  TBP.باشد کافی عفونی عامل

 :شوند می بندی دسته عفونی عامل انتقال مسیر اساس بر ها TBP. هست نیاز نها آ به مشکوک یا شده شناخته عفونی

 انتقال مسیرهای  3. 4

 از) مراقبت یطمح از غیرمستقیم یا مستقیم تماس طریق از عفونت انتقال کنترل و جلوگیری برای: تماسی احتیاطی اقدامات 

 .است عفونت انتقال مسیر ترین رایج این. شود می استفاده( مراقبت تجهیزات جمله

 از( >6μm)  قطرات طریق از کوتاه های مسافت در عفونت انتقال کنترل و جلوگیری برای ای: قطره احتیاطی اقدامات 

 در تقطرا. شود می استفاده دیگر شخص ملتحمه یا مخاطی سطح یک روی بر مستقیم طور به فرد یک تنفسی مجاری

 مشخص قطعی رطو به قطرات از متقاطع انتقال برای فاصله حداکثر. کنند می نفوذ آلوئول سطح از بالاتر به تنفسی دستگاه

 گزارش خطر منطقه عنوان به پزشکی ادبیات در غالباً آلوده فرد اطراف در( فوت 3) متر 1 تقریباً مسافت اگرچه است، نشده

 .است شده

 از( 6μm)) آئروسل طریق از نزدیک تماس به نیاز بدون عفونت انتقال کنترل و جلوگیری برای هوایی: احتیاطی اقدامات 

 در علقم ذرات. شود می استفاده ، دیگر فرد ملتحمه یا مخاطی سطح یک روی بر مستقیم طور به فرد یک تنفسی مجاری

 .کنند می نفوذ آلوئول سطح تا تنفسی دستگاه به هوا



  شود، انجام( AGP) هوا در معلق ذرات( تولید)انتشار اگر. دارد نیاز تماسی و ای قطره احتیاطی اقدامات به 11کووید  انتقال قطع

 .است لازم تماسی  احتیاطی اقدامات بر برد نیز علاوه هوا احتیاطی اقدامات

 

 (SICPs)  عفونت کنترل مورد در استاندارد احتیاطی .  اقدامات5

  عفونت خطر برای بیمار ارزیابی/  سطح و تعیین 1. 5

 عفونت خطر نظر از سریعاً  باید دیگر محیط یک از بیمار پذیرش از قبل امکان صورت در و مراقبت محیط به ورود هنگام بیماران

 یها مراقبت های محیط کلیه در. گیرند قرار معاینه مورد مداوم بطور خود بستری مدت طول در باید بیماران. شوند ارزیابی

 .شوند جدا علامتدار غیر بیماران از وقت اسرع در باید 11کووید  دار علامت بیماران بهداشتی،

 دست بهداشت 2. 5

 اطیاحتی اقدامات از اساسی عنصر یک و است ضروری  درمانی و بهداشتی مراکز در عفونت انتقال کاهش برای دست بهداشت

 که مناطقی از خروج و ورود هنگام باید کنندگان مراجعه و بیماران ، کارکنان کلیه. است( SICPs)  عفونت کنترل در استاندارد

 الکل پایه بر دست کننده ضدعفونی با را خود دستان شود، می انجام 11کووید  با شده تأیید و مشکوک بیماران از مراقبت

(ABHR )کنند عفونی ضد. 

 به منجر بالقوه ورط به که تماسی یا فعالیت هرگونه از بعد و بیمار مستقیم های مراقبت  از انجام قبل بلافاصله باید دست بهداشت

 :زباله انجام شود دفع و کردن تجهیزات عفونی ضد ،(PPE) شخصی محافظ تجهیزات حذف جمله از شود ها دست آلودگی

 https: // www. who.int/gpsc/5may/Your_5_Moments_For_Hand_Hy iene_Poster.pdf 

 :دست بهداشت انجام از قبل

 (.آرنج لخت باشد از زیر)  دهید قرار دید معرض در را ساعد 

 رداشتهب دست بهداشت حین در باید اما است مجاز ، منفرد فلزی انگشت حلقه یک) بردارید را دستبند و دست جواهرات همه 

 (.شود داده حرکت بالا سمت به یا) شود

 ولاتناخن ها با محص مصنوعی نداشته باشند یا های ناخن و باشد کوتاه تمیز، انگشت های ناخن که کنید حاصل اطمینان 

 .نباشند پوشیده ناخن

 .بپوشانید آب ضد پانسمان با را ها ساییدگی یا ها برش تمام 

  دست شستن و ضدعفونی کردن تکنیک



 شستن و دست روتین بهداشت رعایت برای (ABHR)ضد عفونی کننده دست بر پایه الکل  از استفاده شامل دست بهداشت 

  کامل است. کردن و خشک  باشند، چرک و کثیف آشکار طور به ها دست که صورتی صابون در و آب با دست

 تا 08: ندک غیرفعال را ویروس بتواند تا شود انجام کافی زمانی دوره یک برای و کامل طور به باید دست شستشوی تکنیک 

 .دست شستشوی روش بهترین - کنید مراجعه 1 پیوست به.  ثانیه 58

 ABHR از ایدب نباشد، عملی کار این که صورتی در باشد، دسترس در کارکنان کلیه برای کار محل در امکان حد تا باید 

 دوره یک برای و کامل بطور باید دست ها کردن عفونی ضد برای ABHR از استفاده تکنیک. شود استفاده افشانه شخصی

 .کنید مراجعه 2 پیوست به. شود انجام ثانیه 38 تا 28 یعنی ویروس کردن غیرفعال برای کافی زمانی

 ممکن کارکنان وجود همین مشکل در خانه بیمار، و در موارد بهداشتی، تجهیزات وجود عدم یا روان آب وجود عدم صورت در 

 .بشویند را خود های دست موجود فرصت اولین در وباید  کنند استفاده ABHR اساس بر مرطوب دستمال از است

)گرفتن دستمال جلوی دهان و بینی، دفع دستمال آلوده، بعدا شستشوی  – سرفه و تنفسی بهداشت 3. 5

 دست جهت از بین بردن ویروس(

 تشویق خوب تنفسی و بهداشتی اقدامات طریق از 11کووید  انتقال رساندن حداقل به برای کنندگان عیادت و کارکنان ، بیماران

 :شوند

 ستفادها بینی دمیدن و کردن پاک یا سرفه ، عطسه هنگام دهان و بینی پوشاندن برای باید  مصرف یکبارازدستمال های  

 .شوند دفع زباله سطل نزدیکترین در سریعاً  باید شده استفاده دستمال های. شود

 ادتعی ، بیماران برای باید دست بهداشتی تجهیزات و( و پدالی  دار روکش) زباله های سطل دستمال های یکبارمصرف، 

 .باشد دسترس در کارکنان و کنندگان

 باید ، لودهآ اشیاء و تنفسی ترشحات با تماس هرگونه از بعد یا دستمال های یکبار مصرف، از استفاده عطسه، سرفه، از پس 

 (.کنید استفاده ABHR از صورت این غیر در کنید، استفاده آب و صابون از امکان صورت در) کنید تمیز را ها دست

 .دارند نگه دور بینی و دهان ، چشم از را ها دست که کنید تشویق را بیماران 

 کسانی. اشندب داشته کمک به نیاز تنفسی ترشحات مهار به است ممکن( کودکان و سالمندان مثال عنوان به) بیماران از بعضی 

 دسترس در ایدب ها دستمال فوری دفع برای( پلاستیکی کیسه یک مثلاً) دست در نگهداری ظرف یک به هستند حرکت بی که

 .داشته باشد

 جراحی صورت ماسک تحمل، صورت در است ممکن دار علامت بیماران نقل، و حمل هنگام یا عمومی انتظار محیط های در 

 .برسد حداقل به محیطی آلودگی و تنفسی ترشحات انتشار تا باشند داشته( IIR( )FRSM نوع) مایعات برابر در مقاوم

 (PPE)محافظت فردی تجهیزات 4. 5



ظ تجهیزات محاف که کنند حاصل اطمینان و کرده ارزیابی را احتمالی مواجهه هرگونه باید کارکنان پروسیجر، هر انجام از قبل

 .کند می فراهم را کار یا پروسیجر با مرتبط خطرات برابر در کافی محافظت که است شده شخصی پوشیده

 آموزش اشد،ب لازم آنها در هنگام پوشیدن است ممکن که تجهیزات محافظ شخصی تمام از صحیح استفاده در باید کارکنان کلیه 

 .ببینند

 :این بر علاوه

 شده توصیه PPE جمله از عفونت، کنترل مورد در احتیاطی اقدامات باید اند، یافته بهبود و بودند مبتلا 11کووید به که کارکنانی

 :باید PPE کلیه. دهند ادامه را کتاب این در

 باشد. (است شده تصویب انگلیس در که اروپا فنی استانداردهای) BS / EN مربوطه استانداردهای با مطابق 

 .قرار گیرد استفاده نقطه به نزدیک 

 .نگهداری شود ( شود چسبانده باید انقضا تاریخ) زمان استفاده تا خشک و تمیز منطقه در آلودگی از جلوگیری برای 

 مصرف باشد. یکبار 

 باشد و شده تعویض کار یا پروسیجر یک اتمام از بعد یا/  و بیمار هر از پس بلافاصله 

 کیسه به ازنی است ممکن این) شوند دفع بالینی/  بهداشتی های مراقبت های یعنی در زباله به طور صحیح، استفاده از پس 

 شد( خواهد ارائه محلی راهنمای بیماری، اثر به بسته باشد، داشته رنگ زرد یا نارنجی زباله دفع های

 پیشبند/گان یکبارمصرف  1. 4. 5

پیش بندهای پلاستیکی یکبار مصرف باید هنگام مراقبت مستقیم از بیمار و حین ضدعفونی تجهیزات و محیط برای محافظت از 

 آلودگی یونیفرم یا لباس های پرسنل پوشیده شود.

مصرف، موقع انجام پروسجرهایی که خطر پاشیدن زیاد خون و مایعات بدن مثل زمانی که پیش بندهای پلاستیکی یکبار 

پروسجرهایی که ریزقطرات تولید می کنند، پوشش مناسب برای یونیفرم و لباس پرسنل ایجاد نکنند، گان های مقاوم به مایعات 

 فرم پوشیده شود.کی یکبار مصرف باید زیر یونیباید پوشیده شوند. اگر گان های مقاوم به مایعات استفاده نمی شود، پیشبند پلاستی

 گان های یکبار مصرف باید بلافاصله بعد از اتمام پروسیجر قبل از کار با بیمار دیگر تعویض گردند.

 دستکش های یکبار مصرف  2. 4. 5

ع دیگر بدن مثلا موقدستکش های یکبار مصرف موقع مراقبت مستقیم از بیمار و زمانی که احتمال تماس با خون و مایعات 

 ضدعفونی تجهیزات و محیط وجود دارند، باید پوشیده شده و بلافاصله بعد از مراقبت یا انجام کار باید تعویض شوند.

 حفاظ صورتممحافظ چشم/   3. 4. 5



افظ د، محزمانی که خطر آلودگی چشم ها، بعلت پاشیدن ترشحات) ترشحات تنفسی(، خون، مایعات یا مواد دفعی بدن وجود دار

 چشم/صورت باید استفاده شود. البته بررسی خطر فرد، قبل یا موقع ارائه مراقبت باید انجام شود. 

 نکته مهم این است که محافظ چشم/صورت یکبار مصرف شخصی)قابل استفاده برای یک فرد( توصیه شده است.

 د:حفاظت چشم/صورت با استفاده از هر یک از موارد ذیل می تواند حاصل گرد

 ماسک جراحی با حفاظ یکپارچه 

 شیلد کامل صورت 

 عینک ها یا تجهیزات مشابه پلی کربناتی  

( را برای ترتیب درست پوشیدن و درآوردن تجهیزات 3عینک های اصلاحی طبی معمولی حفاظت کامل ایجاد نمی کنند. ضمیمه )

 محافظتی شخصی ببینید. 

 مدیریت مناسب ملافه ها  5. 5

نیاز نیست، ملافه ها به عنوان ملافه های استفاده شده یا عفونی تقسیم بندی می شوند. همه ملافه هایی که در روش کار خاصی 

مراقبت مستقیم از بیماران مشکوک یا کرونایی تایید شده استفاده شدند باید به عنوان ملافه های عفونی مدیریت شوند. ملافه ها 

اهای مخاطی کارکنان و آلودگی لباس های آنها و محیط شوند آویزان، حمل و تحویل باید به روشی که مانع تماس با پوست و غش

 داده شوند.

 هنگامی که به ملافه های عفونی دست زده می شود باید دستکش و گان یکبار مصرف پوشیده شود.

ریع جای ممکن برای تحویل س پذیرش رختشویخانه بایستی در نزدیک ترین همه ملافه ها باید در داخل اتاق بیمار آویزان شوند.

 ملافه ها باشد.

 زمان کار با ملافه ها موارد ذیل را انجام ندهید:

 ملافه ها را هنگام بلند کردن از تخت یا ترالی مرتب نکنید و تکان ندهید. 

 ملافه های استفاده شده/عفونی را روی کف زمین یا هر جای دیگری مثل بالای میز یا کمد قرار دهید. 

 غیرمرتبط  مثل تجهیزات/نیدل های استفاده شده را در پذیرش رختشویخانه قرار دهید.موارد  

 هنگامی که ملافه های عفونی را مدیریت می کنید:

 مستقیما داخل کیسه نایلونی قرار دهید و ببندید. 

 کیسه تجزیه پذیر)قابل حل در آب( را داخل یک کیسه پلی اتیلنی تمیز بگذارید و ببندید. 

 ی اتیلنی را داخل کیف کتانی رنگی قرار دهید.کیسه پل 



روی همه کیسه های کتانی باید به طور کامل )مثلا نام بخش و تاریخ( برچسب زده شده و در مکانی امن و قابل قفل شدن تا 

اضافی و   هایزمانی که منتظر تمیز شدن هستند نگه داشته شوند. برنامه های آمادگی و سازماندهی باید برای انبار ایمن ملافه 

 تدارک ملافه های تمیز برای استفاده بیماران در نظر گرفته شود.

 لباس ها و یونیفرم پرسنل  6. 5

استفاده مناسب از لوازم محافظتی شخصی، یونیفرم پرسنل را در خیلی از شرایط از آلودگی حفظ می کند. تسهیلات مراقبتی باید 

 ود به کار بتوانند یونیفرم هایشان را تعویض کنند ایجاد نمایند. اتاق های تعویض لباس را که پرسنل موقع ور

سازمان ها باید برای پرسنلی که معمولا یونیفرم نمی پوشند ولی احتمال تماس مستقیم با بیمار را دارند اتاق ضدعفونی در نظر 

 بگیرند.

ت یونیفرم گر خدمات رختشویی در دسترس نیسخدمات رختشویی در بیمارستان باید برای شستن یونیفرم پرسنل اختصاص یابد. ا

 بایستی در کیسه پلاستیکی یکبارمصرف به خانه برده شود و سپس کیسه بایستی در کیسه زباله خانگی انداخته شود.

 یونیفرم ها باید به روش ذیل شسته شود:

 جدا از لباس های خانگی دیگر شسته شوند. 

 پر شود.نباید بیشتر از نصف ظرفیت ماشین لباسشویی  

 در حداکثر درجه ای که پارچه می تواند تحمل کند شسته شده، سپس با اتو یا خشک کن خشک شوند. 

بهترین روش این است که یونیفرم در محل کار پوشیده و درآورده شود.  این نکته بر پایه برداشت عموم است تا شواهدی از خطر 

 که نیاز است بین بیماران با همان یونیفرم جابجا شوند، کاربرد ندارد. عفونت باشد. البته این روش در مراقبین سلامت جامعه

 مدیریت در ریختن خون و مایعات بدن 7. 5

 ( را مشاهده کنید.0ریختن مایعات باید بر اساس خط مشی های منطقه ای ضدعفونی شوند. به طور مثال ضمیمه)

 بیمارستانی و غیر بیمارستانی(مدیریت زباله های  بهداشتی)شامل زباله های   8. 5

حجم عظیمی از زباله ممکن است در اثر استفاده مکرر از وسایل محافظت شخصی تولید شود که باید به دنبال توصیه تیم مدیریت 

 زباله های محلی بود که چگونه این مورد را مدیریت کرد. 

زباله  Bی موارد مشکوک و تایید شده بایستی بر اساس طبقه بندی همه زباله ها رو مانند زباله های بیمارستانی دفع کنید. زباله ها

 دفع شود. 

: مدیریت ایمن زباله های عفونی، توضیح داده شده است. دفع تمام  81-87در یادداشت تخصصی سلامت  Bطبقه بندی زباله 

نکه ف مناسب آنها طبقه بندی شود، مگر ایمواد زاید مربوط به موارد مشکوک و قطعی باید به عنوان مواد زائد عفونی بالینی با حذ

 مواد زائد، مواردی داشته باشند که نیاز به سوزاندن داشته باشند. 



 19. احتیاطات بعلت سرایت  در پاندمی کووید 6

(، احتیاطات ریزقطرات تنفسی برای بیماران شناخته شده یا مشکوک به کووید SICPs)1علاوه بر احتیاطات استاندارد کنترل عفونت

 در همه محیط های بهداشتی درمانی باید رعایت شود. 11

ال حین عطسه و سرفه( مستقیما به غشا به صورت قطرات ریز از سیستم تنفسی فرد آلوده )به طور مث11ویروس کووید   

 مخاطی  یا ملتحمه افراد حساس یا سطوح محیطی وارد می شود.

ریز قطرات فقط مسافت کوتاهی را می توانند در هوا سیر کنند. مسافت حداقل یک متر برای احتیاطات ریز قطرات استفاده  

 ر گرفته شود نه مسافت مطلق.می شود. بنابراین این مسافت باید به عنوان حداقل فاصله در نظ

 باید تا زمانی که تب و علائم تنفسی بیمار به وضوح دیده شود ادامه یابد. 2احتیاطات به علت سرایت 

 اقدامات احتیاطیمدت    1. 6

ان مبیماران باید تا زمانی که تب و علایم تنفسی شان به وضوح مشخص شود با احتیاطات سرایتی در ایزوله باقی بمانند. مدت ز

 ممکن است نیاز به اصلاح داشته باشد. 11احتیاطات بر اساس اطلاعات گردآوری شده در مورد کووید 

تصمیم در مورد تعدیل یا کاهش احتیاطات بوسیله تیم مدیریت کلینیکی بیماران برپایه شرایط بیمار و تایید تیم کنترل و پیشگیری 

 منطقه ای عفونت انجام می شود. 

 های بستریو گروه بندی در بخشجدا سازی   2. 6

 اتاق های ایزوله فشار منفی  1. 2. 6

ضروری نیست. در صورتی که در  11کنترل های ویژه محیطی مثل اتاق های ایزوله فشار منفی برای پیشگیری از انتقال کووید 

 اتاق های فشار منفی ایزوله کرد.را می توان در  11مراحل اولیه و در محیط های پرخطر، بیماران مشکوک و تایید شده کووید 

 اتاق های انفرادی  2. 2. 6

باید در اتاق های ایزوله قرار داده شوند. در افزایش تدریجی ویروس، احتمال اینکه با  11بیماران مشکوک و تایید شده کووید 

اتاق های ایزوله یا گروه بندی وجود کمبود اتاق های ایزوله و تسهیلات ایزوله سازی مواجه شویم وجود دارد. زمانی که کمبود 

باید برای انجام اقدامات  11دارد، اولویت ایزوله  با بیمارانی است که سرفه و خلط زیادی دارند. اتاق های انفرادی در مناطق کووید 

 رزرو شود. 3تولید کننده ریزقطرات

                                                           
1 Standard Infection Control Precautions 
2  Transmission based Precautions 
3 Aerosol Generating Procedures(AGPs) 



ی که به دلایل دیگر نیاز به ایزوله شدن دارند رزرو نگه وجود ندارد، اتاق های ایزوله باید برای بیماران 11در مناطقی که کووید 

باید بر اساس نیازهای بیمار و منابع منطقه ای،  11داشته شود. اولویت بندی ایزوله در غیر از بیماران مبتلا یا مشکوک به  کووید 

 بصورت منطقه ای تصمیم گیری شود.

 )کوهورت( نواحی گروه بندی شده  3. 2. 6

را می توان در یک گروه  11له در دسترس نباشد، بیماران مبتلا به عفونت تنفسی تایید شده با بیماران مبتلا به کووید اگر اتاق ایزو

قرار داد. فقط مطمئن باشید که بیماران حداقل یک متر از هم فاصله دارند. برای جلوگیری از احتمال تماس نزدیک بین تخت ها، 

کند قرار دهید. هر زمان که مقدور باشد نواحی اختصاصی باید برای درمان و مراقبت از بیماران پرده هایی که بیمار را ایزوله می 

 در نظر گرفته شود. این نواحی باید: 11مبتلا به کووید 

شامل یک قسمت پذیرش باشد که جدا از سایر فضا ها بوده و اگر امکان داشته باشد ورودی و خروج جدایی از سایر فضاهای  

 اشته باشد.ساختمان د

معبر عبوری برای بیماران دیگر، عیادت کنندگان یا پرسنل و بیمارانی که از بخشی به بخش دیگر منتقل می شوند، پرسنلی  

 که برای صرف غذا می روند یا ورود و خروج عیادت کنندگان به ساختمان نباشد.

 از مناطق سوا نشده به وسیله درهای بسته جدا شود. 

 اطق جدا شده برای کنترل ورود و خروج داشته باشد.آلارم نمایشی در من 

بیمارستانها باید مناطق هم گروهی که سطوح متفاوت مراقبتی نیاز دارد ایجاد کنند و در  موارد زیر احتیاطات رو مد نظر داشته 

 باشید.

 نیاز به گروه بندی بخش های تک جنسیتی و مختلط 

 یمنی ضعیفی دارند(شرایط زمینه ای بیمار )بیمارانی که سیستم ا 

 گروه های هم سن زمانی که بچه ها گروه بندی می شوند. 

 زمانی که بچه ها را هم گروه می کنید، در مورد انجام وضعیت واکسیناسیون روتین دوره کودکی احتیاط کنید. 

 گروه بندی پرسنل   4. 2. 6

 وله یا نواحی گروه بندی شده یک اقدام پیشگیرانه دردر نظر گرفتن یک تیم از پرسنل اختصاصی برای مراقبت از اتاق های ایز

کنترل عفونت می باشد. البته این اقدام در جایی که سطوح مختلف پرسنلی به اندازه کافی وجود دارند قابل اجراست) چرا که می 

 تواند تاثیر منفی در مراقبت بیماران غیر مبتلا داشته باشد(.



مبتلا شده و بهبودی یافته اند باید در نواحی گروه بندی شده کار کرده و مراقبت  11به کووید  اگر امکانپذیر باشد، پرسنلی که قبلا

را به عهده بگیرند. این پرسنل باید احتیاطات کنترل عفونت مثل استفاده از لوازم محافظتی شخصی را که  11از بیماران کووید 

 تفاده نمایند.  را نگاه کنید( اس 7دراین مقاله مختصر ذکر شده است)قسمت 

 کنندگان نواحی گروه بندی و جدا شده  بازدید   5. 2. 6

تمامی نواحی مراکزبهداشتی و درمانی باید بجز برای عیادت کنندگان بسیارلازم مثل والدین کودکان یا مراقب اصلی بیمار مبتلا 

محدود شود. بررسی خطر منطقه ای باید برای اطمینان از پاسخ عملی و متناسب به اینکه آیا برای عیادت کنندگان لوازم محافظتی 

 سی لازم است انجام شود. شخصی و تجهیزات حفاظت تنف

اگر لازم شد، عیادت بیماران معلق شود. به تمامی عیادت کنندگان  نواحی جدا شده، باید بهداشت دست را آموزش داده و تذکر داد 

 که نباید وارد قسمت های دیگر مراقبتی شوند. 

نباید وارد ساختمان مراقبت  11با علائم کووید تابلوی علائم هشدار دهنده، برای تقویت محدودیتها ضروری است. عیادت کنندگان 

بهداشتی درمانی شوند. عیادت کنندگانی که علائم بیماری را دارند باید تشویق کرد که آنجا را ترک کرده و مانع ورود آنها به 

 جاهایی که بیماران سیستم ایمنی سرکوب شده هستند شد.

 حمل و نقل و انتقال بیمار  3. 6

 داخل بیمارستان انتقال  1. 3. 6

جابجایی بیماران از اتاق انفرادی یا  نواحی گروه بندی شده باید تنها برای اهداف ضروری محدود شود. پرسنل مقصد حتما  

 می باشد. 11باید مطلع شوند که بیمار مبتلا یا مشکوک به کووید 

ی ماسک جراحی مقاوم به مایعات برای اگر حمل و نقل/جابجایی بیمار ضروری است، به بیمار پیشنهاد بدید طی جابجای 

 کاهش پخش قطرات تنفسی بزند.

بیماران باید مستقیم به قسمت کلینیکی برده و برگردانده شده و نباید در نواحی همگانی منتظر بمانند. اگر شرایط اجازه می  

 دهد این بیماران باید در انتهای لیست قرار داده شوند. 

 اقبت اولیه/ مراکز جامعهانتقال از مراکز مر   2. 3. 6

اگر انتقال از ساختمان مراقبت اولیه یا محیط جامعه به بیمارستان لازم باشد، خدمات آمبولانس باید از وضعیت عفونی بیمار  

 مطلع شود. 

 می 11پرسنل بخش یا مرکز گیرنده باید قبل از هر انتقالی مطلع شود و گزارش شود که بیمار مبتلا یا مشکوک به کووید  

 باشد.

 انتقالات بین بیمارستانی   3. 3. 6



انتقال بیمار از یک مرکز درمانی به مرکز درمانی دیگر باید ممنوع گردد. اگر به خاطر ایجاد عوارض یا حوادث پزشکی اخیر )مثلا 

گر انتقال بیمار ا آنژیوپلاستی قلبی یا  انجام دیالیز( مراقبت های تخصصی پزشکی ضرورت یابد،  انتقال ممکن است انجام شود.

 ضرورت دارد، خدمات آمبولانس و بیمارستان گیرنده باید قبلا از وضعیت عفونی بیمار آگاه شوند.

 (PPEتجهیزات محافظت فردی )   4. 6

( خلاصه شده است. در مورد نحوه پوشیدن و درآوردن 1در جدول ) 11تجهیزات حفاظت شخصی برای مراقبت از بیماران با کووید 

 ( را ببینید.3هیزات ضمیمه )این تج

 11(: احتیاطات انتقالی: تجهیزات محافظتی فردی برای مراقبت از بیماران در پاندمی کووید 1جدول )

پروسجرهای ایجاد کننده 
 ریز قطرات)در هر محیطی(

 بخش های پرخطر

ICU/ITU/HDU 

 بخش های عمومی

* 
وارد شدن به منطقه 
گروه بندی بدون 

 تماس با بیمار*

 

 دستکش یکبارمصرف نه بله بله بله

پیشبند پلاستیکی  نه بله بله نه
 یکبارمصرف

 گان یکبار مصرف نه نه نه 

ماسک جراحی مقاوم به  بله بله نه نه
 مایعات

ماسک دارای فیلتر تنفسی  نه نه بله بله

 (FFP3)3کلاس 

بررسی احتمال  بله
خطر)همیشه زمانی 

پوشیده  FFP3که 
 می شود(

احتمال بررسی 
 خطر

 حفاظ چشمی یکبار مصرف  نه

( در تماس های نزدیک با بیمار )در حدود یک متر( همچنین در نمونه گیری از طریق بینی PPT*تجهیزات محافظتی شخصی)

 حلقی استفاده می شوند.-و بینی

 (llR( نوع )FRSMs4ماسک های جراحی صورت مقاوم به مایعات ) 1. 4. 6

 از طریق قطرات تنفسی استفاده می شوند. 11مقاوم به مایعات، برای حفاظت فرد از انتقال کووید ماسک های جراحی صورت 

 در همه مراکز بهداشتی درمانی:

متر( با بیمار دارای علائم باید پوشیده  2ماسک های جراحی صورت مقاوم به مایعات، حین کار در تماس نزدیک )حدود  

 شود.
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ن با هم گروه بندی می شوند، پرسنل به جای استفاده موقع تماس نزدیک با بیمار، که بیمارا 11در پاندمیک کووید  

بهتر است همیشه از ماسک های جراحی صورت مقاوم به مایعات استفاده کنند. همچنین در محیط های سرپایی/مراقبت 

 ورت مقاوم به مایعاتاولیه برای پرسنلی که در محیط های جدا شده کار می کنند بهتر است که ماسک های جراحی ص

 را در طول زمانی که حوالی بیمار هستند استفاده نمایند.

 باید: 11یک ماسک های جراحی صورت مقاوم به مایعات برای کووید  

 .کامل فیت باشد بطوری که بینی و دهان را بپوشاند 

 .نباید اجازه داد بعد یا بین هر بار استفاده، اطراف گردن فرد آویزان باشد 

 ن استفاده دست زده نشود.تا زما 

 .زمانی که خیس شد یا آسیب دید تعویض گردد 

  فقط یکبار استفاده شده و سپس به عنوان زباله بیمارستانی دفع گردد )بعد از دور انداختن آن همیشه باید بهداشت

 دست رعایت گردد(. 

استفاده از ماسک های جراحی صورت مقاوم به (، 11در کلیه مراکز بهداشتی درمانی )بجز محل های اختصاص یافته به کووید 

، اگر بیمار بتواند تحمل کند در مرحله بررسی و تریاژ باید در نظر گرفته 11مایعات برای بیماران مشکوک یا تایید شده کووید 

 شود.

 (FFP3) 3ماسک های صورت فیلتر دار کلاس   2. 4. 6

به طور مثال حین انجام  11قال از طریق هوا در شرایط پاندمیک کووید ، زمانی که خطر انت3ماسک های صورت فیلتر دار کلاس 

گروه بندی  11( که بیماران کووید HDU ، ITU،ICUپروسجرهای تولید کننده ریزقطرات و همیشه در بخش مراقبت ویژه)

 شدند باید استفاده گردد.

 ، باید: FFP3همه تجهیزات محافظتی تنفسی فیت محکم به طور مثال 

 مصرف و مقاوم به مایعات باشد. یکبار 

داشته باشند از لحاظ اندازه بودن تست شوند و  FFP3 در همه پرسنل بهداشتی و درمانی که ممکن است نیاز به استفاده از  

اطمینان حاصل شود که بر طبق راهنمای کارخانه سازنده به طور مناسب اندازه و محکم است و در هر بار استفاده اطمینان 

 ید که به طور مناسب روی صورتتان فیت و محکم شده است.حاصل کن

با سایر وسایل حفاظتی صورت مثل پوشش حفاظتی چشم متناسب باشد به طوری که با محکم شدن حفاظ تنفسی تداخل  

 نداشته باشد. قابل ذکر است که عینک های اصلاحی معمولی حفاظت مناسب چشمی ایجاد نمی کنند. 

، ماسک خراب شد و به صورت واضح با ترشحات تنفسی یا مایعات دیگر بدن آلوده گردید یا اگر زمانی که تنفس مشکل شد 

 محکم رو صورت قرار نگرفت، ماسک رو درآوردید و با یک ماسک دیگر جایگزین کنید.



ست رو انجام د فقط یکبار آنرا استفاده کنید و سپس به عنوان زباله بیمارستانی دفع کنید)همیشه بعد از دفع ماسک، بهداشت 

 دهید(.

 FFP3ماسک های دریچه دار بطور کامل مقاوم به مایع نیستند، مگر آنکه پوشش داده شوند. اگر ماسک دریچه دار فاقد پوشش 

 استفاده شوند، حفاظ چشمی متناسب نیز باید استفاده گردد.

ارج از مکان ایزوله یا نواحی هم گروهی( خارج را در مکان مناسب )بطور مثال خ FFP3در صورت نبود راهرو یا لابی، ماسک های 

 کنید.

سایر لوازم محافظتی شخصی باید در قسمت مراقبت از بیمار خارج شود. اطلاعات بیشتر در مورد نحوه چک کردن اندازه و محکم 

 قابل دستیابی است. 5بودن ماسک ها در وب سایت اجرایی ایمنی و سلامتی

 ببینید.  FFP3گونگی موی صورت و نحوه پوشیدن محافظ دهانی )ماسک(( را در مورد راهنمای چ5ضمیمه )

 پروسیجرهای تولید کننده ریز قطرات     5. 6

است. پروسجرهای زیر به عنوان  11ریزقطرات تولید شده بوسیله پروسجرهای پزشکی یکی از راههای انتقال ویروس کووید 

 ظر گرفته می شود:پروسجرهای تولیدکننده ریزقطرات بالقوه عفونی در ن

 اینتوبه و اکستوبه کردن و پروسجرهای مرتبط با آن 

 پروسجرهای تراکئوستومی 

 ونتیلاسیون دستی 

 ساکشن باز 

 برونکوسکوپی 

 ونتیلاسیون غیر تهاجمی مثل فشار مثبت راه هوایی دو طرفه و ونتیلاسیون فشار مثبت مداوم راه هوایی 

 با سرعت بالا استفاده می شود.جراحی و پروسجرهای کالبدشکافی که وسایل  

 تهویه نوسانی با فرکانس بالا  

 اکسیژن بینی با جریان بالا 

 القا تولید خلط  

 بعضی اعمال دندانپزشکی )به عنوان مثال سوراخ کردن با سرعت بالا( 
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عفونی، فقط زمانی که هر کدام از این پروسجرهای تولید کننده ریزقطرات بالقوه  11در بیماران مشکوک یا تایید شده کووید 

ضروری است باید انجام شوند. در صورت امکان این پروسجرها باید در یک اتاق با در بسته انجام شده و فقط پرسنلی که پروسجر 

 را انجام می دهند حضور داشته باشند.

، یکبار مصرف دافع مایعاتپرسنلی که پروسجر را انجام می دهند و آنهایی که در اتاق حضور دارند باید دستکش، گان جراحی 

 استفاده کنند. FFP3محافظ چشم و ماسک 

پروسجر و تجهیزات ویژه ای ممکن است از موادی غیر از ترشحات بیماران ریزقطرات تولید کنند ولی به عنوان خطر عفونی بارز 

 اشاره نشده اند. پروسجرهای این دسته شامل:

 تجویز اکسیژن مرطوب تحت فشار؛ 

 .نبولایزرطریق  تجویز دارو از 

، ذرات معلق در هوا از یک منبع غیر بیمار )مایع موجود در محفظه نبولایزر( مشتق شده و ذرات ویروسی نبولایزردر حین  نکته:

مشتق شده از بیمار را ندارند. اگر ذره ای در آئروسل با غشای مخاطی آلوده به هم پیوسته باشد ، هوا از بین می رود و بنابراین 

هداشت ، از بتمیز کردن نبولایزرها و ماسک های اکسیژنز آئروسل نخواهد بود. کارکنان باید هنگام کمک به بیماران در جزئی ا

 .مناسب استفاده کنند

 یمدیریت تجهیزات و محیط مراقبت  6. 6

 :باید با استفاده از موارد زیر انجام شود یتجهیزات و محیط مراقبت تمیزی

کلر موجود  ppmدر هر میلیون کلر موجود ) بخش 1222ترکیبی مواد شوینده / ضد عفونی کننده با رقیق سازی ل محلو 

(av.clیا .)) 

 .1222ppm av.clیک ماده شوینده خنثی با هدف کلی در محلول آب گرم و به دنبال آن یک محلول ضد عفونی کننده  

. محصولات داستفاده می گردکننده ای که توسط کارفرمایان تهیه می شود  فقط از مواد تمیز کننده )مواد شوینده( و ضد عفونی

 .با محصول توصیه شده باید دنبال شود "تماس دفعات"باید مطابق دستورالعمل سازندگان تهیه و استفاده شوند و 

 

 تجهیزات  1. 6. 6

تجهیزات غیر تهاجمی قابل استفاده مجدد باید تا حد تجهیزات مراقبت از بیمار در صورت امکان باید از موارد یکبار مصرف باشد. 

 .امکان به بیمار یا گروه بیماران اختصاص داده شود

 :شوند تمیزتجهیزات غیر تهاجمی قابل استفاده مجدد باید 

 بین هر بیمار و بعد از استفاده بیمار؛ 

 و تماس با خون و مایعات بدنبعد از   



 .تمیز کردن تجهیزاتیند فرآدر فواصل منظم به عنوان بخشی از   

ر گرفته در نظغیر تهاجمی قابل استفاده مجدد  برای تجهیزات ایزولهدر هنگام استفاده در مناطق  تمیزکردن باید دفعات افزایش

 .شود

 .محافظت شوند BS EN 13328-1 باید با فیلتر راندمان بالا مانندونتیلاتورها  

 .سیستم بسته استفاده شودساکشن از  

مراجعه  4، به پیوست قابل استفاده مجدد در مراقبت از بیمار غیرتهاجمیروتین دستگاههای  تمیز کردنبرای راهنمایی در مورد 

 .کنید

 .خودداری کنیدمی شوند، هوا باعث چرخش دوباره از استفاده از فن هایی که 

کارد و چنگال را می توان با استفاده از مواد شوینده نیست. ظروف و یکبار مصرف یا کارد و چنگال  بشقابنیازی به استفاده از 

 .خانگی و آب گرم پس از استفاده با دست یا در ماشین ظرفشویی بشویید

  محیط  2. 6. 6

و اتاقهای بالینی باید حداقل روزانه ضد عفونی شوند. اتاقهای بالینی همچنین باید بعد از  همکاران، نواحی ایزوله بیماراتاقهای 

، اتاق های علاوه بر این. مشخص گرددشده اند  ساییشنا یابوده  11ید وبه پاندمیک کو جلسات بالینی برای بیمارانی که مشکوک

 :تمیز شوند در پایانبیمار باید  ایزوله

 .باشید تختخواب( روکشهای، ترشحات یا انتقال )این شامل از بین بردن و شستشوی تمام پرده ها و مبه دنبال بهبود علائ 

بستگی به تهویه مکانیکی / طبیعی  AGP ذرات عفونی پس از . پاکسازی AGP توسط کارکنان به دنبالبعد از ترخیص  

آلودگی های موجود  درصد 63تغییر هوا تنها  در اتاق دارد. تخمین زده می شود که یک (ACH) ساعتهر و تغییر هوا در 

آلودگی موجود در هوا باقی می ماند. در یک  درصد1، تصور می شود کمتر از بار تغییر هوا 5در هوا را از بین می برد. پس از 

 ACH 6با  ایزولهدر نظر گرفته می شود. در یک اتاق عملیات مربوطه دقیقه  22حداقل  ACH 12-12اتاق ایزوله با 

 .مشاوره بگیرید  (IPCT)6پیشگیری از عفونت منطقه ایساعت خواهد بود. باید از تیم  1این تقریباً 

، محیطی بالاتری وجود داردمحیط برای مناطقی که احتمالاً آلودگی های  های پاکسازیباید در برنامه  پاکسازی دفعات افزایش

 .شود اجرا

 مبتلا به اسهال هستند؛ و بیماران برایها مخصوصاً اگرمدتوالت / ک 
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های روی ، میزتگیره درب / توالت و اتصالات قفل، زنگ تماس بیمار، دسمانند تجهیزات پزشکی "شده اغلب لمس"سطوح  

فع یا مایعات ، دتا زمانیکه مشخص شود آلوده به ترشحاتتختخواب و ریلهای تختخوابی باید حداقل روزانه دو بار تمیز شوند و 

 .بدن نیستند

 :و تمیز کننده که آلودگی محیطی را انجام می دهند باید کارکنان منزل

 .منتقل نشود  11کووید  و غیر 11کووید  به منطقه )های( خاص اختصاص داده شود و بین مناطق مراقبت 

 و دفع درآوردن، ای استفاده و روشهای صحیح پوشیدنبر (PPE)7 حفاظت فردیتجهیزات  های لازم در موردآموزش   

PPE  نگه داشته شود. کلیه کالاهای غیر ضروری از جمله اسباب بازی،  رتبمشود. محیط مراقبت باید تمیز و  کار گرفتهب

کتاب و مجله باید از محل های پذیرش و انتظار، اتاق های مشاوره و معالجه ، بخش های اورژانس ، اتاق های روزانه و سالن 

گرفت ، این موارد نباید به اشتراک گذاشته شوند. تمام اسباب بازی ها باید تمیز  ها حذف شود. هنگامی که در دسترس قرار

 .شوند و باید مرتباً تمیز شوند )ترجیحا همزمان با محیط(

 اجساد   مراقبت از   7. 6

همچنان به کار می   (TBPs)9و اقدامات احتیاطی مبتنی بر انتقال  (SICPs)8اصول پیشگیری های استاندارد کنترل عفونت

از طریق تماس است  مداوم انتقال عفونتر به دلیل خطر در محیط مراقبت قرار دارند. این ام فوت شدهروند در حالی که افراد 

آلوده   11کووید  شناخته یا مظنون به افراد فوت شدهاگرچه این خطر معمولاً نسبت به بیماران زنده کمتر است. در جایی که 

 .ندهمه مجاز ا 10سوزاندن، پس از مرگ و به کیسه بدن نیست و مشاهده، آماده سازی های بهداشتینیازی ، باشند

 بهداشت حرفه ای و استقرار کارکنان .  7

روری است. کارکنان در بین کارکنان مراقبت های بهداشتی برای محدود کردن شیوع آن ض 11کووید  شناخت سریع موارد

بیماران  ر مناطقی که دو درمان ی، کارکنان بهداشتکار بیایند. به عنوان یک اصل کلیبا بیماری آنفلوانزا نباید به سر  بهداشتی

 .د، اگرچه استثنائات ممکن است لازم باشاز سایر بیماران داشته باشند، نباید مراقب دهدمی ارائه مشکوک / تأیید شده مراقبت 

هستند، شامل کارکنان  9 11کووید  در معرض خطر بالای عوارضکه و مراقبت های اجتماعی  یو درمان یبرای کارکنان بهداشت

 :باردار ارزیابی ریسک مورد نیاز است،. کارفرمایان باید

کووید  افراد، در مورد لزوم اعزام به دور از مناطقی که برای مراقبت از حامله هستندکه در معرض خطر قرار دارند یا  کارمندانی 

، یا در بخش مراقبت های اولیه ، از کلینیک هایی که برای مدیریت افراد مبتلا از نظر بالینی مظنون هستندیا  می باشد  11

 .با کارفرمایان صحبت کنند تنظیم شده است 11کووید  به علائم
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، از جمله توصیه های خاص به افراد در معرض همه کارکنان مراقبت های بهداشتی در مورد هاطمینان حاصل کنید که مشاور 

 .خطر عوارض در دسترس باشد

 .، آژانسها و کارمندان محل باید از همان توصیه های استقرار کارمندان دائمی استفاده کنندبانکها

دارند تا اطمینان حاصل کنند که یک برنامه آزمایش  وظیفه مراقبت ، ارائه دهندگانکارفرمایانبعنوان بخشی از وظیفه مراقبت 

شته ، وجود داداشته باشند (FFP3) (3صورت )کلاس  تنفسی فیلتر پوشانندهمناسب برای افرادی که ممکن است نیاز به پوشیدن 

که به طور نادرست پوشیده شده است در  را FFP3 پوشش تنفسیعفونت به عنوان مثال . در صورت نقض روشهای کنترل باشد

 .کارکنان باید توسط بهداشت شغلی مورد بررسی قرار گیرند (،AGPتولید ذرات معلق در هوا ) فرآیندطی 

 .نان باشندادارات بهداشت حرفه ای باید به دنبال اجرای سیستم هایی برای نظارت بر بیماری و عدم حضور کارک

س )در مراحل ابتدایی شیوع این بیماری از طریق تأیید ویرو شده استتأیید  11کووید  کارکنانی کهبرای ، صورت امکاندر 

یماران بکار کنند و از  کوهرت( باید در نواحی می باشد یموردهر تعریف  منطبق بر، احتمالاً این ، پس از آنشناسی انجام می شود

اقدامات  ،مشخص شده است نطور که در این کتابباید هما یمراقبت کنند. چنین کارمندان شده مشکوک / تأیید 11کووید  مبتلا به

 .کنند پیرویرا   (PPE)ت فردی، از جمله تجهیزات محافظپیشگیری از کنترل عفونت

 خاصهای . بخش8

و  (SICPs) مراقبت ویژه برای اجرای اصول احتیاط های کنترل عفونت استاندارد بخشهایراهنمایی های زیر برای کمک به 

، ارائه شده لیه بخش مراقبت اعمال می شود، که در کدر این کتاب شرح داده شده (TBPs) اقدامات احتیاطی مبتنی بر انتقال

 .است

 

  بخش های مراقبت در منزل 1. 8

انجام  ،باشد عفونت شناخته شده / مشکوک در اکثر موارد در اتاق خواب افراد ممکن است بخش مراقبت کهدر یک  ایزوله سازی

ه شد( و د، در حالی که عفونت در نظر گرفته شوند )همانطور که در بالا توضیح داید در اتاق خواب خود باقی بمانندشود. ساکنان با

 .کند(سازی ، باید این را مستند )اگر قادر به جدا کردن فرد نیست درب باید بسته بماند

 مراقبت های اولیه  2. 8

از سایر  زمانی باید در محل یا( 11کووید  مشکوک بیماران (GP) به عنوان مثال پزشک عمومی)مراقبت های اولیه بخشهایدر 

 :با، این ممکن است بیماران تفکیک شود



، از جمله مناطق انتظار و پذیرش جداگانه در صورت حل برای مراقبت از بیماران مشکوکایجاد یک منطقه جداگانه در م 

هم جدا شود. برای کنترل ورودی ، باید از علائم هشدار  دیگر از. این منطقه باید با درهای بسته از مناطق صورت گیرد امکان

 .دهنده منطقه جدا شده نمایش داده شود

 ، مناطق مشترک بین کلینیکهای مختلفدیگری از سایر بیماران دیده شوند مکان، بیماران مظنون باید در از طرف دیگر 

 .یردضدعفونی صورت گ

برای فعال کردن ) .ایجاد کند 11کووید  و غیر  11کووید  های مجزاممکن است تمهیداتی را برای کلینیک  GP تمرینات 

 (باشد GP این امر ممکن است نیاز به لغو کلینیک های غیر ضروری

 .ندیابیا سایر بیماران اختصاص   11کووید به هر کجا ممکن است کارمندان مراقبت های اولیه  

 سرپایی بخش های 3. 8

 پایی داردسر بخش هایبرای بیمارانی که علائم بیماری دارند و دارای شرایط سلامتی طولانی مدت هستند که نیاز به حضور در 

 :، گزینه های مختلف شاملن مثال مراقبت های روز بیمارستانبه عنوا

 .به تعویق انداختن روال و برنامه ریزی مجدد قرارهای بعدی 

 ایزولاسیون صورت گیرد. ای معین با امکانات بیمارستانهانتقال بیمار به  

 .استفاده می شود 11کووید علایم در واحدهای ویژه برای جدا کردن بیماران با  ی محافظهامانند صفحه  فیزیکیموانع  

 جراحی دندان  4. 8

ید ددندانپزشکی مانند خونریزی ش به موارد اورژانسیبرای مراقبت روتین دندان نباید دیده شوند. اگر   11کووید علایم بیماران با 

 .دجعه کننمرامحیط بیمارستان  به، باید یا مشکل در تنفس مشکوک باشید

 ردیت فنگه داشته شوند و وسایل محافظ محدودیت ، کارکنان باید درورژانسی دندانپزشکیدر صورت نیاز به مراقبت های ا

(PPE) د(.)جدول یک را ببینی مناسب را به همراه داشته باشند 

 منزلبازدید از   5. 8

باید  لازم باشد ادامه یابد. در صورت لزوم برخی از بازدیدهای منزل  11کووید  مراجعه به منزل باید تا زمانی که برای بیماران فاقد

ی و و درمان ی، برای حفظ ارتباط )برای مثال ارتباط تلفنی( باید تمهیدات جایگزینی اعمال شود. کارکنان بهداشتبه تعلیق بیفتد

خانواده های مشکوک /  رای، حمایت از کودک( را بی غیر قابل تعویض )به عنوان مثالاجتماعی که ویزیت های اساس مراقبان

 .دناقدامات احتیاطی در مورد کنترل عفونت را رعایت کن مناطقانجام می دهند، باید در این  11ید وبه کو  تایید شده

 آمبولانس  6. 8



 :زیر صورت گیرد ها تفکیک بیمار از طریقدر آمبولانس 

 .ی باید تعیین گردندبرای هر شیفت 11ید وکو آمبولانس )ها( برای انتقال بیماران مشکوک / تایید شده 

 ،در صورت بروز فشار بر روی سرویس . اماتوسط خود رفد صورت گیردسرفه و عطسه بیماران  جلوی هر وقت ممکن باشد 

 (Type IIR) ممکن است به هم منتقل شوند و باید ماسک جراحی مقاوم در برابر مایعات  11 کووید دو بیمار با علائم

(FRSM) داشته باشند. 

لازم کارکنان آمبولانس برای  (RPE) پوشیدن تجهیزات محافظت تنفسیو ارزیابی خط، ممکن است  پاندمیکبسته به مرحله 

 .باشند. این به صورت محلی مشخص خواهد شد

 حاد بررسیبخش اورژانس و واحدهای  7. 8

پر  ،باشندحاد ممکن است در بیمارانی که به دنبال مراقبت در اوج بیماری همه گیر می  بررسیبخش های اورژانس و واحدهای 

 :شوند. رویکردهای جایگزین برای تریاژ و ارزیابی اولیه مورد نیاز است

 ؛، انجام شوددارند بخشرا هنگام ورود به  11کووید علایم غربالگری و شناسایی کسانی که  یعاسر 

 را از دیگران جدا کنید تا خطر انتقال را کاهش دهد. و یماران علامتدارب 

 یص گردد یا برای معالجه بستریو ترخ مشاهده شوددر اسرع وقت نوع مراقبت از بیماران را تعیین کنید )به عنوان مثال   

 .د(شو

 غربالگری و تریاژ  1. 7. 8

لافاصله به کارکنان پذیرش بکه دارای بیماران علائم دار هستند، بررسی شوند و  علائم باید قبل و در زمان ورود به واحدهای ارزیابی 

 .هنگام رسیدن آنها اطلاع دهندتا 

 .اورژانس ندارند بتکه نیازی به مراق ی، از جمله تعویق بیمارانز یک پزشک )س( تریاژ استفاده شودبرای کنترل جریان بیمار باید ا

 منطقه پذیرش 2. 7. 8

و ارزیابی شوند. به بیماران آموزش داده می شود که  منتقلباید بلافاصله به یک منطقه جداگانه   11کووید  بیماران مبتلا به علائم

ن عمومی به اماکبمانند و از بخش های دیگر بیمارستان یا بخش هایی از بیمارستان / واحد بازدید نکنند یا  منتظر در این محل 

 .باید در حد مناسب استفاده شوند فیزیکیروند. علائم و موانع مانند کافه تریا ن

برای افرادی که بیشترین جایگزین  محل، یک منطقه / ایجاد نشود  11کووید علایم اگر مناطقی جداگانه برای بیماران مبتلا به 

 ای را دارند و افرادی که علائم تنفسی ندارند )برای مثال بیمارانی که برای دیالیز مراجعه می کنند 11کووید از ناشی  خطر عوار



 ایمنیر غ، یا کسانی که به دلایل دیگری می باشندشیمی درمانی تحت ، پیوند سلول های خون یا اعضای بدنسابقه دارای 

 باید تنظیم شود. .(هستند

ظر ، از ناید جهت انتظار و معاینه خاص تریاز شوندندارند اما نیاز به ارزیابی سریع حاد دارند ، ب 11کووید  بیمارانی که علائمی از

 .جدا شوند  11کووید ارزیابی از ناحیه انتظار و  فیزیکی

 های ویژهمراقبت 3. 7. 8

PPE باید پوشیده شود: 

این فیلتر باید بعد از استفاده دفع (-BS EN 13328 1تجهیزات تنفسی باید با فیلتر راندمان بالا محافظت شوند )مانندکلیه 

 .شود

تورالعمل ، حداقل باید مطابق دسشود. تجهیزات قابل استفاده مجدد ممکن استفاده در حداز تجهیزات تنفسی یکبار مصرف باید  

 .سازنده ضد عفونی شوند

 .بسته استفاده شود ساکشنباید از سیستم  

 .مدارهای تهویه مطبوع نباید شکسته شوند مگر اینکه لازم باشد 

 .، هواکش ها باید در حالت آماده به کار قرار گیرندو انتقالهنگام انجام نقل  

 تئاتر 4. 7. 8

 .شوندمطلع تأیید شده  احتمالی یا11ید وکو مثبتتئاترها باید قبل از انتقال بیمار 

 .بیمار باید مستقیماً به سالن عمل منتقل شود و در صورت تحمل باید از ماسک جراحی استفاده کند 

قرار گرفتن  ، اما فقط افرادی که در معرضس محافظ داشته باشندبیمار باید در تئاتر بیهوش شده و بهبود یابد. کارکنان باید لبا 

و لباس کامل دارند. ملاحظات  FFP3 ین لوله گذاری نیاز به پوشیدن تنفس، یعنی در حر معرض مراحل تولید آئروسل هستندد

 .مربوط به استفاده از تجهیزات تنفسی / بیهوشی در بخش مراقبت های ویژه فوق ذکر شده است

 .عادی ضد عفونی شوندبه طور توصیه های تولید کنندگانگاهها باید مطابق با ابزارها و دست 

حنجره یا لارنگوسکوپ یا باید یکبار استفاده شوند یا در بخش تأمین استریل مجدداً پردازش شوند. هر دو دسته و تیغه های  

 .د/ دسته مطابق دستورالعمل های تولید ضد عفونی شون یدیویی باید یکبار مصرف باشند و بدنهتیغه های لارنگوسکوپ و

ی نقاط تماس دستی روی دستگاه ب ی به، و توجه ویژه دمحلی برای موارد آلوده تمیز شو تئاتر باید مطابق با سیاست های  

 .دنحسی داشته باش

دقیقه در صورت استفاده از تهویه فوق العاده  5سال بعد از تهویه مطبوع یا  5، ترک بیمار در صورت تهویه معمولی بعد از  

 .نباید از سینما استفاده شود

 .لیست در صورت امکان قرار داده شودباید در انتهای  11ید وکو موارد ممکن یا تأیید شده  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دست نروش شست بهترین - 1پیوست 

 .ثانیه طول بکشد 15باید حداقل  8تا 3مراحل 



 

 

 

 

 

 

 بهترین نحوه ضوعفونی کردن دست - 2ضمیمه 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ((PPE خارج کردن تجهیزات محافظت فردی و پوشیدن - 6 پیوست: عملکرد بهترین - 3ضمیمه 

 کنید. استفاده ایمن کاری های روش از عفونت شیوع کردن محدود و خود از محافظت برای

 .دارید نگه دور شده استفاده تجهیزات محافظت شخصی و صورت از را ها دست •



 .کنید تعویض شدید آلودگی  یا شدن پاره هنگام را دستکش •

 .کنید محدود را بیمار محیط در شده لمس سطوح •

 .دهید انجام را دست بهداشت منظم طور به •

 .کنید تمیز دستکش برداشتن از بعد را ها دست همیشه •

 ورتص در یا عفونت استاندارد کنترل احتیاطی موارد در را موارد این از استفاده. شود نمی توصیه معمولاً  عینک و NB  ماسک تماسی، احتیاطی اقدامات برای

 نخواهد نیاز PPE موارد همه به و بود خواهد متفاوت شده بینی پیش مواجهه نوع به بسته شده استفاده PPE نوع. بگیرید نظر در انتقال، های راه سایر وجود

 دستکش،  PPE برداشتن ترتیب و. دستکش و( لزوم صورت در) چشم محافظ جراحی، ماسک گان، یا بند پیش از است عبارت PPE دادن قرار ترتیب. بود

 .است جراحی ماسک چشم، محافظ گان، یا بند پیش

 (.PPE) شخصی محافظت تجهیزات پوشیدن .1

 دهید. انجام را دست بهداشت ، PPEاز پوشیدن  قبل •

 

 

 

 .ببندید کمر پشت در و بکشید  سر پیشبند: به پشت .1

 ندید.بب بکشید و را آن پشت و بپوشانید دست مچ انتهای تا را بازوها زانوها و تا کامل طور به را : گردن و تنه  مایعات مقاوم به پوشش/گان .2

 وصل بینی لپ به را پذیر انعطاف گردن قرار گیرد. باند و سر وسط در الاستیک نوارهای یا ایمنی : اتصالات(یا ماسک تنفسی طبی) جراحی ماسک .3

 کنید.کنید. ماسک تنفسی طبی را در هنگام استفاده بررسی  وصل چانه زیر و صورت روی مناسب طور به .کنید

 .کنید تنظیم آن ها با متناسب و دهید قرار ها چشم و صورت : روی(صورت محافظ/  عینک) چشم از محافظت .0

 .دهید ادامه دست مچ پوشاندن تا. کنید انتخاب دست اندازه به توجه دستکش را با .6

 (PPE) شخصی محافظت تجهیزات برداشتن. 2

 
 . بکشید آن خلاف دست با را دستکش بیرونی قسمت. است آلوده دستکش بیرونی قسمت .5

 ستکشد. دهید قرار مچ قسمت در مانده دستکش زیر را دستکش بدون دست انگشتان .دارید نگه دار دستکش دست درداخل را شده جدا دستکش .7

 و داخل سطل زباله روکش دار مناسب بیندازید.. بکشید اول دستکش روی را دوم



 بزنید تا .شود مسل آن داخل فقط طوریکه بکشید ها شانه و گردن از دور به را بند پیش.کنید قطع یا جدا را بندها. است آلوده بند پیش پیشبند: جلو .0

 .بیندازید مناسب روکش دار زباله سطل داخل در. بپیچید بقچه یک صورت به و

 کمر بندهای سپس و گردن، قسمت  بندهای. هستند آلوده  مایع، به مقاوم روپوش یا گان های آستین و جلو مایع: قسمت به مقاوم روپوش/  گان .1

  .کنید باز را

 .درآورید و بکشید دست همان سمت به را شانه هر از  را مایع به مقاوم روپوش یا گان کششی حرکت یک از استفاده با .18

 داخل و دبپیچانی بقچه شکل به ، دارید نگه دور بدن از را  مایع به مقاوم روپوش یا گان. برگردانید داخل سمت به را مایع به مقاوم روپوش یا گان .11

 .دهید قرار کتان ظرف یا روکش دار مناسب زباله سطل یک

 داخل. دکنی لمس را ها، آن کناره یا پیشانی بند از فقط. هستند آلوده صورت محافظ یا عینک : بیرون(صورت محافظ/  عینک) چشم از محافظت .12

 بیندازید. کردن ضدعفونی و استفاده مجدد برای ظرف یک داخل یا و روکش دار مناسب زباله سطل

 و ، پایین متقس ابتدا کنید. جدا را بندها. نکنید لمس است. آلوده ماسک تنفسی طبی یا/  ماسک : بیرون(یا ماسک تنفسی طبی) جراحی ماسک .13

موارد یکبار مصرف را داخل سطل زباله روکش دار کنید.  جدا صورت از ماسک تنفسی طبی، آن را یا و ماسک بیرون به زدن دست بدون. بالا سپس

 .دهید قرار ضدعفونی و استفاده مجدد برای مخصوص ظرف ماسک تنفسی طبی را در مجدد استفاده مناسب بیندازید و  موارد قابل

 .دهید انجام فردیخارج کردن تجهیزات محافظت  هنگام بلافاصله را دست بهداشت  •

 .شود دفع بهداشتی پسماندهای عنوان به و شده حذف محیط ترک از قبل باید (PPE) فردیتجهیزات محافظت  تمام •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 غیرقابل استفاده مجدد بیمار ی: ضد عفونی روتین تجهیزات مراقبت4پیوست 

 

ابل ق تهاجمی ریغ یمراقبت زاتیتجه روتین یضد عفون
 استفاده مجدد



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیریت ریختن مایعات خون و مایعات بدن -عملکرد بهترین  - 5پیوست 

آلوده به ادرار /  زاتیتجه ایآ

از  ایاستفراغ / مدفوع هستند 

مبتلا به عفونت  ماریب یآن برا

مشکوک  ای مورد تایید/ 

 استفاده شده است؟

بلافاصله تجهیزات ضد عفونی کننده را با پارچه های یکبار مصرف 
/ رول کاغذ و یک محلول تازه از مواد شوینده، آبکشی، خشک 

قطعه در هر میلیون  120222کنید و با محلول ضد عفونی کننده 
 بشویید و کاملاً خشک کنید. ppm) کلر موجود

 120222محلول ترکیبی شوینده / کلر با غلظت  یا از 

ppm  .استفاده کنید، بشویید و کاملاً خشک کنید 

  در صورت عدم تحمل مقاومت کالا در برابر عوامل تمیزکننده
کلردار، مشورت کنید. دستورالعمل های سازنده برای جایگزین 

 .دمناسب جهت استفاده به دنبال یا ترکیب با مواد شوینده را بخوانی

بلافاصله تجهیزات ضد عفونی کننده را با پارچه های یکبار مصرف / رول کاغذ 
و یک محلول تازه از مواد شوینده ، آبکشی، خشک کرده و با محلول ضد 

 * (ppm av cl) قسمت در هر میلیون کلر موجود 1222کننده  عفونی

 بشویید و کاملاً خشک کنید.

  1222یا از محلول ترکیبی شوینده / کلر با غلظت ppm   استفاده
 کنید، بشویید و کاملاً خشک کنید.

 مقاومت کالا در برابر عوامل تمیزکننده کلردار،  تحمل عدم صورت در
مشورت کنید. دستورالعمل های سازنده برای جایگزین مناسب جهت 

 .استفاده به دنبال یا ترکیب با مواد شوینده را بخوانید

تجهیزات ضد عفونی کننده را با پارچه های یکبار مصرف 
/ حوله کاغذی و یک محلول تازه از مواد شوینده با اهداف 

عمومی و آب یا دستمال مرطوب آغشته به مواد شوینده 
 ضد عفونی کنید. 

 بشویید و کاملاً خشک کنید. 
در صورت توصیه شده توسط سازنده، موارد خاص از 

وسایل غیر بهداشتی غیر تهاجمی، قابل استفاده مجدد را 
درصد ایزوپروپیل در  72ضد عفونی کنید.برای مثال الکل 

 استتوسکوپ ها

 .دستورالعمل سازنده را برای رقیق سازی ، دفعات و زمان تماس دنبال کنید 

 الاترین یا دورترین نقطه دور تمیز کنید.یزات را از بتجه قطعه 

 .پارچه های یکبار مصرف / رول کاغذ را بلافاصله با گذاشتن درون مخزن زباله های بهداشتی دفع کنید 

 .محلول مواد شوینده / ضد عفونی کننده را در منطقه تعیین شده دفع کنید 

 .تجهیزات ضد عفونی مجدد را تمیز، خشک و نگه دارید 

 PPE  برداشته و دور بیندازید.را 

 .بهداشت دست را اجرا کنید 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FFP3 تنفسی ماسکصورت و  های: مو 6ضمیمه 

 موقع ریختن خون و مایعات بدن

 وسایل حفاظت شخصی مناسب مثل دستکش یا گان یکبار مصرف غیر استریل بپوشید

مثل آیا مایع روی لوازم 

 فرش ریخته است؟

آیا خون یا مایعات بدن 

ریخته شده در کادر شماره 

 است؟ ( مشخص شده1)

 گرانول های آزاد کننده کلر مستقیم روی مایع بگذارید. •

ند کاگر گرانول در دسترس نیست، حوله های کاغذی یکبار مصرف روی مایع قرار دهید تا مایع رو جذب •
 در یک میلیون موجود را قرار دهید.18888و روی آن محلول کلروین  

 دقیقه بردارید. 3در مورد زمان تماس به توصیه های کارخانه سازنده مراجعه کرده یا بعد از •

 آلودگی زیاد را در سطل زباله بهداشتی بندازید.•

 ل کیت های مایع استفاده شود.اسکاتلند باید گرانول یا محصولات مشابه مث NHSبر طبق قوانین •

 

 مصرف و مواد ضدعفونی کننده معمولی و آب گرم بشویید.محل را با حوله های کاغذی یکبار -

 حوله های کاغذی و لوازم حفاظت فردی یکبار مصرف را درسطل زباله بهداشتی بیندازید.         -محل را خشک کنید یا اجازه دهید خودش خشک شود.             -

 بهداشت دست را رعایت کنید. -  

 

 

 

 اگر مایع  حاوی فقط ادرار/ مدفوع/استفراغ/خلط باشد:

 مواد آزاد کننده کلر را مستقیما روی ادرار قرار ندهید. -

آلودگی زیاد بامایع  را با حوله های کاغذی یک بار -

 مصرف خشک کنید.

اگر مایع  ریخته شده ادرار باشد، می توان از یک ماده -

 ژلاتینی استفاده کرد.

 

در یک میلیون یا محلول ترکیبی  1888مناطق را با محلول کلر 

در یک میلیون ضدعفونی  1888ضدعفونی کننده/کلر با غلظت 
 کنید.

در مورد مدت زمان تماس به دستورالعمل کارخانه سازنده مراجعه 
 کنید.

 اگر لوازم  زیاد آلوده شدند، باید آنرا دور بندازید. -
سپس طبق پروسجر مناسب عمل  برداشته شوداگر آلودگی می تواند با محلول های گلرین -

  کنید.

اگر امکان دارد با مواد ضدعفونی کننده به تنهایی تمیز کرده سپس طبق پروسجر مناسب  - 
 عمل کنید. 

 ایمن نیست، آن وسیله باید دور انداخته شود.. )دترزانت( اگر شسشو با مواد ضدعفونی کننده-
 

 خیر

 خیر

 بله

 (1کادر شماره )

 مایع مفصلی–مایع پلور -مایع پریتوئن   -مایع مغزی نخاعی    -

 هر مایع دیگر بدن با خون قابل مشاهده بجز ادرار–شیر -ترشحات واژینال   -مایع منی    -مایع آمنیوتیک    -

 بله



 

کند. اگر یجاد باعبور کند یا تداخل  ماسکبرای هر سبکی ، مو نباید از سطح  عبور نمی کند: تنفسی ماسکاطمینان حاصل کنید که مو از سطح 

 د.پیدا کننباید به دریچه ضربه بزنند یا با آن تماس  جمع شده، موهای داخل ناحیه ماسک باشد رای دریچه بازدمدا ماسک تنفسی

 سایت در ، از مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها ، اقتباس شده است. NIOSH،  (NPPTL)فردیملی فناوری حفاظت  این پوستر از سایت 

 : 2217. استفاده از ماسک تنفسی جهتصورت  یموبرای دسترس 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/RespiratorInfographics.html . 

 

 

 واژه نامه:  7ضمیمه 

 کاملا شیو شده

ماسک 
 تنفسی

 ریش کامل ته ریش

   

   

   



 11روشهای تولید آئروسل

(AGPs) 

 

برخی فعالیتهای پزشکی و مراقبت از بیمار که می توانند منجر به آزاد شدن ذرات موجود در هوا 
ها می توانند خطر انتقال هوای آلوده به هوا را ایجاد کنند که معمولاً  AGP)آئروسل( شوند. 

 فقط با انتقال قطرات پخش می شوند.

گسترش عفونت از شخص به شخص دیگر توسط ذرات موجود در هوا )ذرات معلق در هوا(  12انتقال هوا
 حاوی فاکتورهای عفونی هستند. 

ذرات بسیار کوچکی که ممکن است حاوی فاکتورهای عفونی باشند. آنها می توانند برای مدت  13ذرات موجود در هوا
های هوا قابل حمل هستند. ذرات  طولانی در هوا بمانند و در مسافت های طولانی توسط جریان

( می توانند آزاد AGPموجود در هوا هنگام سرفه یا عطسه و در طی مراحل تولید آئروسل )
ذرات معلق هوایی هستند که از تبخیر ذرات قطره بزرگتر تشکیل  "هسته های قطره ای"شوند. 

ن تشکیل شده اند به ای  می شوند )به انتقال قطرات مراجعه کنید(. آئروسل ها از ذرات قطره ای
 ترتیب مانند سایر ذرات معلق در هوا رفتار می کنند.

اقدامات احتیاطی در مورد 

 14هوا
اقدامات مورد استفاده برای جلوگیری و کنترل عفونت ها لزوما بدون تماس نزدیک بیمار از 

تقیم ( موجود در مجاری تنفسی یک فرد به طور مس5μmطریق آئروسل ها )کمتر یا مساوی 
بر روی یک سطح مخاطی یا ملتحمه فرد دیگر می باشد. آئروسل ها می توانند در دستگاه 

 تنفسی تا سطح آلوئول نفوذ کنند. 

( یا سازمانهای استاندارد سازی BSمشخصات فنی اجباری توسط مؤسسه استاندارد انگلیس )  15BS / ENاستانداردهای 
ارشناسان صنعت و انجمنهای صنفی ارائه شده است. ( با همکاری ارگانهای دولتی، کENاروپا )

 هدف آنها اطمینان از کیفیت و ایمنی محصولات، خدمات و سیستم ها است.

ناحیه ای )اتاق، اتاق بزرگ، بخش( که در آن دو یا بیشتر بیماران )همگروهی( با همان عفونت  16منطقه کوهورت
 .از نظر فیزیکی از سایر بیماران جدا باشدتأیید شده قرار می گیرند. یک منطقه کوهورت باید 

اقدامات مورد استفاده برای جلوگیری و کنترل عفونت هایی که از طریق تماس مستقیم با بیمار  17موارد احتیاط تماسی
یا به طور غیرمستقیم از محیط مراقبت فوری بیمار )از جمله تجهیزات مراقبتی( پخش می شوند. 

 .عفونت است این رایج ترین مسیر انتقال

انتقال تماسی رایج ترین مسیر انتقال است و از دو نوع مجزا تشکیل می شود: تماس مستقیم و  18انتقال تماسی
تماس غیر مستقیم. انتقال مستقیم هنگامی اتفاق می افتد که میکروارگانیسم ها به طور مستقیم 

 یگر منتقل شوند. انتقالاز یک فرد آلوده به فرد دیگر و بدون دخالت شخص یا شیء آلوده د

                                                           
11 Aerosol-generating procedures 
12 Airborne Transmission 
13 Airborne particles 
14 Airborne precautions 
15 British Standards Institute/European Standardization Organizations standards 
16 Cohort area 
17 Contact precautions 
18 Contact transmission 



غیرمستقیم هنگامی انجام می شود که میکروارگانیسم ها از طریق یک شیء آلوده یا شخص 
 .آلوده یا فرد آلوده به فرد دیگر منتقل شوند

یک بیماری تنفسی بسیار عفونی است که در اثر ویروس تاجدار جدید ایجاد می شود.  11ید وکو 1119ید وکو
و از آن زمان در سراسر جهان گسترش  در چین کشف شد2019دسامبر این بیماری در ماه 

 .یافته است

اقدامات احتیاطات قطره 

 20ای
فوت((  3متر ) 1اقداماتی که برای جلوگیری و کنترل عفونت ها در مسافت های کوتاه )حداقل 

طح ساز مجاری تنفسی یک فرد به طور مستقیم بر روی یک  (5μm)بیشتر از  از طریق قطرات
مخاطی یا ملتحمه شخص دیگر استفاده می شوند، قطره ها به سیستم تنفسی تا بالاتر از سطح 

 آلوئول نفوذ می کنند.

 یگر توسط قطرات حاوی عوامل عفونیشیوع عفونت از شخص به شخص د 21انتقال قطره ای

ا دارد، پوشیده می شوید، ب هنگامی که خطر پاشیدن ترشحات )از جمله ترشحات تنفسی( وجود 22محافظ چشم / صورت
استفاده از هر یک از موارد زیر می توان از محافظ چشم و صورت استفاده کرد: ماسک جراحی 

 با لبه خمیده یکپارچه. پوشش کامل صورت؛ یا عینک ایمنی پلی کربنات یا معادل آن؛

FFP3:  تنشاق محافظت از اسمحافظت تنفسی که بر روی بینی و دهان پوشیده شده است که به منظور
مخفف  FFP مواد خطرناک از جمله ذرات موجود در هوا )ذرات معلق در هوا( طراحی شده است.

 و FFP1 ،FFP2وجود دارد FFP فیلتر کردن قطعه صورت است. سه دسته دستگاه تنفسی
FFP3 . دستگاه تنفسی FFP3  بالاترین سطح محافظت را فراهم می کند، و تنها گروه دستگاه

های مراقبت های بهداشتی در انگلستان وضع سی قانونی است که برای استفاده در بخشتنف
 .شده است

ماسک صورت جراحی 

در برابر  (FRSM)مقاوم

  23(Type IIR)مایعات

یک ماسک مقاوم به مایعات یکبار مصرف برای محافظت از غشاهای مخاطی بینی و دهان 
ها همچنین می توانند  FRSM استفاده می شود.پوشانده از غشای موکوسی و قطرات عفونی 

برای محافظت از بیماران استفاده شوند. هنگامی که برای اهداف کنترل عفونت توصیه می 
را مشخص  (IIR )نوع شوند، یک ماسک جراحی صورت معمولاً ماسک جراحی مقاوم به مایع

 .می کند

یی که در برابر نفوذ مایع مقاومت می کنند، بکار گرفته می شود، اصطلاحی که در مورد پارچه ها 24مقاومت در برابر مایعات
 .که معمولاً هنگام توصیف خواص لباس یا تجهیزات محافظی، از مواد دافع مایع استفاده می شود

                                                           
19 COVID-19 
20 Droplet precautions 
21 Droplet transmission 
22 Eye/Face protection 
23 Fluid-resistant (Type IIR) surgical face mask (FRSM) 
24 Fluid-resistant 



 .مناطقی از محیط که معمولاً با دست انسان لمس شده و در تماس هستند 25سطوح مکرر لمس شده

بیماری عفونی با پیامدهای 

 26(HCIDبالا )
مطابق با معیارهای زیر تعریف  (HCID) در انگلستان، یک بیماری عفونی با پیامدهای بالا

می شود: بیماری عفونی حاد که به طور معمول نرخ مرگ و میر بالایی دارد. ممکن است 
پیشگیری یا درمان مؤثر نداشته باشد. تشخیص و کشف سریع اغلب دشوار است. توانایی گسترش 

جامعه  داشته و در مراقبت های بهداشتی محدودیت وجود دارد؛ و نیاز به پاسخ فردی، جمعیتی در 
 .و سیستمی برای اطمینان از مدیریت مؤثر، کارآمد و ایمن دارد

زباله های مراقبان بهداشتی 

 27و بالینی
ان ها، مزباله های تولید شده در نتیجه فعالیت های مراقبت های بهداشتی به عنوان مثال پانس

 وسایل تیز و برنده می باشند.

 .واحدهای مراقبت ویژه، واحدهای درمانی فشرده و واحدهایی با وابستگی زیاد 28واحدهای پرخطر

 .دوره بین عفونت فرد توسط یک عامل بیماری زا و بروز بیماری یا بیماری ناشی از آن 29دوره نهفتگی

نبولایزر با سرم نمکی برای مرطوب کردن و شل نمودن ترشحات القاء خلط به طور معمول شامل  30القای خلط
تنفسی است )این ممکن است همراه با فیزیوتراپی قفسه سینه )کوبشی و لرزشی( باشد( تا باعث 

 .القاء سرفه های نیرومند شود

لوده به آپارچه کتانی که توسط بیمار شناخته شده یا مشکوک به عفونت بوده و یا پارچه کتان  پارچه عفونی
 خون و یا مایعات دیگر بدن استفاده شده است، به عنوان مثال: مدفوع

وضعیت سلامت طولانی 

 31مدت
 تعریف شده به عنوان

 بیماری انسداد مزمن ریوی، برونشیت، آمفیزم یا آسم 

 بیماری قلبی 

 بیماری کلیوی 

 بیماری کبد 

 (TIA) سکته مغزی یا حمله ایسکمیک گذرا 

 دیابت 

نتیجه بیماری یا درمان پزشکی، مانند داروهای استروئیدی یا درمان  کاهش ایمنی در 
 سرطان

                                                           
25 Frequently touched surfaces 
26 High Consequence Infectious Disease (HCID) 
27 Healthcare/clinical waste 
28 High risk units 
29 Incubation period 
30 Induction of sputum 
31 Long term health condition 



وضعیت عصبی مانند بیماری پارکینسون، بیماری نورون حرکتی، بیماری اسکلروز  
 ، فلج مغزی یا ناتوانی در یادگیری (MS)متعدد

 مشکل طحال، از جمله بیماری سلول داسی شکل، یا کلوسیستکتومی 

BMI 42  چاق(یا بالاتر(. 

اتاقی که فشار منفی دائمی داشته باشد، به عنوان مثال جریان هوا، از فضای مجاور خارجی )به  32اتاق ایزوله با فشار منفی
 .عنوان مثال راهرو( به داخل اتاق است و سپس به خارج از خانه می رود

ویروس های جدید و نوظهور 

)از جمله ویروس های 

 33تنفسی(

بیماری های عفونی نوظهور را چنین تعریف  (CDC) پیشگیری از بیماری هامراکز کنترل و 
 :می کند

 .عفونتهای جدید ناشی از تغییر یا تکامل موجودات موجود 

 .عفونت های شناخته شده در مناطق جغرافیایی یا جمعیت های جدید گسترش یافته است 

 ی قرار دارند ظاهر میقبلاً عفونت های ناشناخته در مناطقی که تحت تحول زیست محیط 
 .شوند

عفونت های قدیمی در نتیجه مقاومت آنتی بیوتیک در عوامل شناخته شده یا اقدامات  
 .بهداشتی عمومی معیوب دوباره ظاهر می شوند

تجهیزات محافظت 

   34(PPEفردی)
تجهیزات شخصی را برای پوشاندن خود در برابر خطرات مربوط به سلامتی یا ایمنی از جمله از 

مورد نیاز بستگی به: عامل  PPE معرض قرارگیری در برابر عوامل عفونی می پوشاند. میزان
عفونی مشکوک / شناخته شده دارد. شدت بیماری ایجاد شده؛ مسیر انتقال عامل عفونی؛ و 

 .پروسیجر / وظیفه ای که انجام می شود

عطسه یا صحبت کردن از دهان خارج  یک قطره کوچک مانند ذره ای مرطوب که هنگام سرفه، 35قطرات تنفسی
 .می شود

 شامل رینوره )آبریزش بینی( گلو درد؛ سرفه کردن؛ تنفس یا تنگی نفس است. "علائم تنفسی" 36علائم تنفسی

 .از نظر فیزیکی از افراد دیگر جدا یا ایزوله می شوند 37تفکیک

SARS-CoV  ر بیماری کورو ویروس انسان دسندرم حاد تنفسی شدید کورون ویروس، ویروس مسئول شیوع
 .2223سال 

                                                           
32 Negative pressure isolation room 
33 New and emerging viruses (including respiratory viruses) 
34 Personal Protective Equipment (PPE) 
35 Respiratory droplets 
36 Respiratory symptoms 
37 Segregation 



SARS-CoV-2  2211سال  11ید وکو ، ویروس مسئول شیوع بیماری 2سندرم شدید حاد تنفسی کورناویروس 
 می باشد.

استاندارد  اقدامات احتیاطی

  38(SICP)کنترل عفونت
فونی از عاقدامات اصلی پیشگیری از عفونت و کنترل لازم برای کاهش خطر انتقال یک عامل 

 .هر دو منبع شناخته و ناشناخته عفونت است

اتاق با فضایی برای یک بیمار و معمولاً به عنوان حداقل: یک تختخواب؛ قفل / کمد؛ و یک  39اتاق یک نفره
 .بالین در شستشوی سینک

 گروه های مختلفهنگامی که کارکنان از یک گروه خاص از بیماران مراقبت می کنند و بین  40گروه بندی کارمندان
بدون "،  "علامت دار"به عنوان مثال گروه های بیمار ممکن است شامل  .بیمار جابجا نمی شوند
 شود. "بیماران بدون علامت و مواجه نشده"یا  "علامت و مواجه شده

اقدامات احتیاطی مبتنی بر 

 41انتقال
یا  وکمشکا به عفونت یا اقدامات احتیاطی اضافی که باید در هنگام مراقبت از بیماران مبتل

 .بعنوان منبع عفونت شناخته شده اند، علاوه بر آن مواردی که استفاده می شود، استفاده شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
38 Standard infection control precautions (SICPs) 
39 Single room 
40 Staff cohorting 
41 Transmission based precautions 


