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 به نام خدا

 مقدمه :

 چین گزارش گردید. نوع جدید از عفونت های تنفسی شدید در شهر ووهان  استان هوبای میلادی، 2019در ماه دسامبر سال 

کرونا ویروس نوع یک  ،نفر بیمار بستری شده 59نفر از  15در مطالعات انجام شده در بررسی عوامل ایجاد کننده بیماری در 

  nCov 2019در حال حاضر این ویروس را به طور اختصار تشخیص داده شد. ،جدید که قرابت ژنتیکی زیادی با سارس داشت

 روسیاز و بزرگی خانواده کرونا ویروس ها بیشتر بر روی این ویروس می باشند. جام مطالعات انر حال دده اند و نامگذاری نمو

( MERS-CoV) انهیخاورم یمانند سندرم تنفس دتریشد یهایماریگرفته تا ب یسرماخوردگ عامل ایجاد بیماری از   ها هستند که

 باشند.می (SARS-CoV )  دیحاد شد یو سندرم تنفس

 یان منش قیدق قاتیشوند. تحق یمنتقل م انسانو  وانیح نیکه ب یمعن نیهستند ، به ا ها  کیئونوتز ویروس ها  جزءکرونا 

در حال حاضر راه  . از شتر به انسان منتقل شده است MERS-CoVبه انسان و   گربه ها نوع خاصی از از SARS-CoVدهد که 

به طور دقیق مشخص نگردیده و نیاز به ظاهرات بالینی کرونا ویروس جدید های انتقال، مخازن حیوانی، راههای پیشگیری و  ت

 مطالعات بیشتر دارد.

 و گزارش های موارد مثبت در سایر کشورهاز این بیماری در چین گزارش گردید اولین مورد مرگ ناشی ا 2020ژانویه  11در 

این بیماری در حال حاضر واکسن و درمان مناسب ندارد و اعلام شد. 2020ژانویه  20نظیر تایلند،ژاپن،کره جنوبی و آمریکا تا 

با توجه به بروز بیماری در کشور و  تلاش از سوی مراکز علمی دنیا برای کشف واکسن و داروی بیماری در حال انجام می باشد.

ونا ویروس سعی شده است که نکات مهم بهداشتی که باید دراین خصوص مورد توجه قرار گیرد به تایید موارد مثبت ابتلا به کر

 صورت خلاصه ارائه گردد.

اقدامات بهداشتی و درمانی جهت محدود سازی  ضرورت انجام با توجه به اهمیت شناخت به موقع موارد مشکوک به بیماری و 

 انات و ظرفیتهای بهداشتی و درمانی و تلاش جهت هم افزایی ضروری می باشد.استفاده از کلیه امک احتمال گسترش بیماری ،

 کلیات :

 راههای انتقال بیماری :

 هنوز بهراههای انتقال این ویروس شناسایی راه های انتقال عامل ایجاد کننده بیماری نقش مهمی در کنترل آن خواهد داشت . 

ق یا از طریاز طریق ریز قطرات  به طور عمده  کلی ویروس های تنفسیولی به عنوان یک اصل طور دقیق مشخص نشده است 

 منتقل می گردند.سرفه یا عطسه و یا لمس اشیاء آلوده 

 عفونت خطر معرض در است ممکنگزارش شده  مسافرت می نمایند  آن در nCoV-2019 ویروس که ای منطقهبه  که افرادی

 دان شده آلوده دیگر کشورهای از که کسانی و بیشتر از سایر مناطق گزارش شده  چین در nCoV-2019  حاضر حال در. باشند

 ایاعض مانند ،تماس نزدیک با بیماران  یا ،. در چین افراد مبتلااند کرده سفر چین به  تازگی به که هستند افرادی جمله از

 ده اند.ش آلوده ،بیماری شناسایی گردد اینکه از قبل کهو بهداشتی   پزشکیکادر   متخصصانداشته اند و یا در بین   خانواده
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تا دانش خود را در خصوص چرخه انتقال ویروس  نظر تحت را بیماری  شیوع اپیدمیولوژی مداوم بطورسازمان بهداشت جهانی 

 و روش های محافظت و پیشگیری از ابتلا به بیماری افزایش دهد.

. ستا مهم بسیار یکنترل اقدامات برای ، کنند منتقل دیگران به را ویروس است ممکن آلوده بیماران که زمانی مدت دانستن

 ممکن  اخیر های گزارش طبق. است لازم آلوده افراد از دقیق پزشکی اطلاعات ، nCoV-2019 عفونی دوره تعیین برای

 اساس بر حال این با. باشند آلوده به ویروس ، بیماری  علائم دادن نشان از قبل nCoV-2019 به آلوده افراد است

 .شوند می ویروس بیشتر شیوع باعث ، دارند بیماری را  علائم که افرادی ، موجود های داده

 گروه های در معرض خطر :

فرادی اولی به طور کلی بهداشتی می توانند در معرض ابتلا به بیماری قرار گیرند اد جامعه در صورت عدم رعایت نکات تمام افر

زنده و یا افرادی که از بیماران ات حیوانات دارند مانند افراد شاغل در بازارهای فروش حیوانکه تماس نزدیک با 

یماران و یا کادر ارائه دهندگان خدمات درمانی و بهداشتی بیشتر از مبتلا مراقبت می نمایند مانند افراد خانواده ب

ن بیماری تا چند روز پس از آلودگی به ویروس با توجه به این که ای.سایرین در معرض ایتلا به بیماری قرار دارند

علایم بالینی خاصی ندارد و قابل تشخیص نیست به عنوان ناقل میتواند افرادی که با آنها تماس نزدیک دارد را 

 یم نظر به( قلبی های بیماری و دیابت مانند) لیقب از دارای بیماریهای زمینه ای  افراد و مسن افرادآلوده نماید .

 .باشند پذیرتر آسیب در ابتلا به بیماری ایجاد شده توسط این ویروس  رسد

 روش های پیشگیری از بیماری :

دستمال استفاده شده بلافاصله در سطل زباله دربدار  انداختن  پوشاندن دهان و بینی خود در هنگام سرفه و عطسه و -

نداشت از قسمت داخلی آرنج موقع سرفه و  در صورتیکه دستمال وجودشود.دستها با آب و صابون شسته  و سریعا 

 عطسه استفاده گردد

بطور مرتب دست ها به روش صحیح با آب و صابون شسته شود یا از محلول ها یا ژل های ضدعفونی استفاده  -

 ثانیه می باشد(   20گردد.)مدت زمان لازم برای شستشوی صحیح دست ها حداقل 

 از دست دادن و روبوسی اجتناب گردد .   -

 حضور در مکانهای عمومی و شلوغ پرهیز گردد .از فعالیت های خارج از منزل را تا حد امکان محدود نموده و  -

 به حیوانات اجتناب گردد . ناز نزدیک شد -

ت فود تا حد امکان  اجتناب کرده و مواد همچنین خوردن غذاهای آماده و فس از خوردن غذا در محیط های عمومی و -

  پخته استفاده گردد . غذایی به صورت کاملا

از ماسک استفاده و در صورت شدید شدن  به روش صحیحو کرده  تدر صورت مشاهده علایم سرماخوردگی استراح -

 گردد. مراجعه علایم به مراکز درمانی

 علایم بیماری : 

اند بروز می تو با علایمی همچون تب ، سرفه ،تنگی نفس این بیماری از یک طیف ملایم تا شدید بر اساس دانسته های کنونی

.درصد مرگ ناشی از این بیماری هنوز به گرددممکن است منجر به ذات الریه ،نارسایی کلیه و مرگ  ترو در موارد شدید نماید

 نشده است.طور دقیق مشخص 

 روش تشخیص بیماری : 
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 می باشد . (PCRاز طریق انجام آزمایشات تخصصی )شناسایی این ویروس  

 نیبی آبریزش و سرفه ، تب مانند تنفسی علائمدارای   معمول طور به سرماخوردگی یا آنفولانزا ، nCoV-2019 عفونت باافراد 

 شخیصت ، آنها شباهت دلیل به. شوند می ایجاد مختلف های ویروس اثر در اما هستند یکسان علائم از بسیاری اگرچه. می باشند 

 دارای اد افر تأیید برای آزمایشگاهی تستهای  که است لازم دلیل همین به. باشد دشوار تواند می ،علائم اساس بر تنها بیماری

2019-nCoV شود تأیید. 

 پزشکی یها مراقبت دنبال به زودتر باید دارند تنفسی مشکل و تب ، سرفه که افرادی نماید می توصیه سازمان جهانی بهداشت 

 ودهب تنفسی علائم دارای که شخصی با بودن نزدیک صورت در یا باشند، کرده مسافرت علائم بروز از قبل روز 14 اگر. باشند

 .مراجعه کنند بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائهمراکز   به باید بیماران ، است

 :در بیمارستانها    nCov 2019اقدامات اجرایی  بهداشتی در کنترل بیماری ناشی از کرونا ویروس 

 آموزش و اطلاع رسانی :  -

جهت پیشگیری و کنترل بیماری لازم است آموزش های لازم در خصوص نحوه انتقال بیماری و اقدامات لازم جهت پیشگیری 

به عموم مردم و به ویژه افراد در معرض خطر از جمله کادر بهداشتی و درمانی ارائه دهنده خدمات سلامت  ، از آلودگی به بیماری

 ارائه گردد.

باید آگاهی عمومی در مورد   اطلاعات درست و علمی از طریق مجاری مورد تایید و رسمی باید در اختیار عموم مردم قرار گیرد.

عدم توجه به شایعات و ایجاد نگرانی و ترس در جامعه و در عین حال حساس سازی مردم جهت رعایت موارد بهداشتی صورت 

 گیرد.

همه کشورها لازم است  نی، بنابرا استزنگ خطر را به صدا درآورده  گسترش این بیماریسازمان بهداشت جهانی در خصوص 

بیماری   یکیولوژیدمیو اپ یکیژنت اتیخصوص با وجود شناساییانجام دهند ،  روسیو نیا وعیاز ش یریجلوگ یاقدامات لازم را برا

 تیضعو باید نسبت به بلکه همه  گردد باعث وحشت دیهشدارها با نیکه ا ستیبدان معنا ندر خصوص انتشار وسیع بیماری ، 

 انجام دهند. یماریب نیا وعیمحدود کردن ش یاقدامات لازم برا با آگاهی کافی  موجود 

 حفاظت فردی کادر خدمات بهداشتی و درمانی : -

 و بوده  بیشتری خطر معرض در ، کنند می مراقبت nCoV-2019 بیماری بهیا مشکوک   مبتلا افراد از که بهداشتی کارکنان 

 نمایند. محافظت خود از ، عفونتکنترل   و پیشگیری مناسب های روش با باید

خطر میزان  انجام شده و  فعالیت  به نوع یبستگ COVID-19،  روسیکروناو در معرض کادر بهداشتی و درمانی محافظت از  یاقدامات برا

فته بایستی به کار گر خطر  قیدق یابیبر اساس ارز عفونتکنترل  بیماری کارکنان دارد . روش های پیشگیری و  قرار گرفتن در معرض 

ر تا دنماید کمک  کارکنان تواند به  یممناسب  یاز اقدامات بهداشت یروی، پ  قرار گرفتن در معرض بیماری نظر از خطرات  صرف شود.

از طریق کارکنان   از اینکه  شیوه کار ایمن و روش های مناسب حفاظت فردی  نانیاطمحصول  بمانند.سالم ارائه خدمات  بتوانند  طول 

 بسیار حائز اهمیت می باشد.رعایت می گردد 

فراد ا ریو سا ملاقات کنندگان ،  کارکنان  محافظت از یقدم مهم برا نیاول مظنون به آلودگی افراد  یو جداساز عیسر ییشناساهمچنین 

 مراکز بهداشتی درمانی  و بیمارستانها می باشد.در 
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 روسیشده و دییموارد تا یکه دارا ییجدا از آنها COVID-19(2019-nCoV )صورت امکان ، افراد مظنون به داشتن  در

 گردد. یریجلوگ یو درمان یمراکز بهداشت ایبیمارستان   اژیتردر  شتریتا از انتقال ب ایزوله گردند هستند ، 

شده  دییتا و چه مشکوک چه  -COVIDمبتلا به  ماریاز جمله اتاق بارائه دهنده خدمات به بیماران   پرسنل تعدادلازم است 

 د.نگردمحدود 

 : استاندارد یاطیاقدامات احتانجام  -

ب مناس فردی حفاظت  زاتی، استفاده از تجه یتنفسسیستم  بهداشت بهداشت دست و: استاندارد شامل  یاطیاقدامات احت

PPE)  (طیحم نظافت و گندزدایی ،  مدیریت ایمن لنژ،  پسماند منیا تیری، مد تزریقات ایمن ، اقدامات  سکیر یابیمطابق ارز 

  ماریمراقبت از ب زاتیتجه استریلیزاسیون و 

 :به شرح زیرانجام می شود   یکه اقدامات بهداشت دیحاصل کن نانیاطم

 ند.پوشان یعطسه م ایدر هنگام سرفه  دستمال کیو دهان خود را با  ینیب مارانیکه همه ب دیحاصل کن ناناطمی 

 2019مشکوک به عفونت  مارانیببه  ی/ عموم انتظار یدر مکانها-nCoV  .استفاده از ماسک پیشنهاد گردد 

 رعایت گردد. دست بهداشت تنفسی ترشحات با تماس از بعد 

 های سازمان جهانی بهداشت رعایت بهداشت دست قبل از تماس  کارکنان مرکز بهداشتی درمانی مطابق راهنما

س پ و  بدن عاتی، بعد از قرار گرفتن در معرض ما گندزدایی ای پاک سازی قبل از انجام هرگونه روش با بیمار،  

 رعایت می نمایند. را  ماریاز تماس با ب

 با   و یا هندراب  صابون  و  آبکردن دست با  زیبهداشت دست شامل تم( الکلABHR .است )  

  شود. یداده م حیترج هندراب الکلی،  وضوح مشاهده نگردد به دستها اگر آلودگی 

 .اگر آلودگی دست قابل مشاهده باشد باید با آب و صابون شسته شود 

، آموزش  یبه منابع کاف PPE یکند. اثربخش یپاتوژن ها کمک م وعیبه کاهش ش PPEو مداوم از  حی، صح یاستفاده منطق

 دارد. یمناسب بستگ فردی کارکنان ، بهداشت مناسب و رفتار 

 مهم می باشد  حیبه طور مداوم و صح طیمح گندزداییو  نظافت یروش هااز   ناناطمی 

 تیوکلرپی)مانند همواد گندزدای  بیمارستانی استفاده از  با  و )دترجنت(  ندهیکردن کامل سطوح با آب و مواد شو زیتم 

 است . یمؤثر و کاف یروشهااز  ( میسد

 منیا روش های مطابق با  دیبا یپزشک پسماندهای و  یی، ظروف مواد غذا لاندری،  یپزشک زاتیجهدستگاهها و ت 

 بخش های بعدی این دستورالعمل به آن پرداخته شده است.در مدیریت گردند که 

 و تماس ترشحات تنفسیمورد استاندارد در  یاطیاقدامات احتانجام   -الف

 و ملاقات کنندگان خانواده ،  یافراد از جمله اعضا هیاستاندارد ، کل یاطاحتی اقدامات از استفاده بر علاوه 

 nCoVشده  دییتأ ایمشکوک  مارانیقبل از ورود به اتاق که در آن ب دیبا کارکنان درمانی و بهداشتی 

 استفاده کنند. به ویژه  ماسک و  یاطیهستند ، از اقدامات احت یبستر

 رندیمناسب قرار بگ هیبا تهو جداگانه  یدر اتاقها دیبا مارانبی. 

 هیدر ثان تریل 60 ماریهر ببرای  یکاف هیهستند ، تهو یعیطب هیتهو یکه دارا یبخش عموم یاتاق ها یبرا 

 .در نظر گرفته شده است
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 به  آلودگی که مشکوک به  یمارانی، ب مجزا های اتاق وجود عدم صورت درnCoV هم گروه  با  دیهستند با

 شوند. یبند

 مظنون به عفونت  نکهیا صرف نظر از  مارانیتختخواب همه بnCov .متر از هم  1حداقل  دیبا هستند

 فاصله داشته باشند .

 از  یمتی ، امکان صورت درHCW انجام شده مراقبت  دییتأ ایموارد مشکوک برای  اختصاصی به طور  دیبا

 یابد.تا خطر انتقال کاهش  دهند 

 HCW از ماسک استفاده کنند دیها با . 

 HCW یریجلوگ یمخاط یغشاها یاز آلودگاستفاده نمایند تا  صورت و حفاظ  چشم  از محافظ دیها با 

 شود.

 HCW بلند استفاده کنند. نیآست دارای و لیراستریو غ زیاز لباس تم دیها با 

 HCW بت مراق نیبند در ح شیو پ لباس یکسره از چکمه ،  استفادهنمایند . از دستکش استفاده  دیها با

 لزومی ندارد.روزمره 

 کلیه وسایل حفاظتی استفاده شده به نحو صحیح دفع و بهداشت دست نیز رعایت ،  ماریبعد از مراقبت از ب

 گردد.

 شار ف)به عنوان مثال یرد.مورد استفاده قرار گ  یاختصاصیا بصورت   و بوده  مصرف کباریا ی دیبا زاتیتجه

 بعد از وجود دارد ،  مارانیببرای  بطور مشترک  زاتیتجه استفاده از  به ازیاگر نسنج ها و دماسنج ها( 

 لاتی ٪70)به عنوان مثال ، با استفاده از  دیکن گندزداییکرده و  زیجداگانه آن را تم ماریهر ب یاستفاده برا

 الکل(.

 HCW کنند. یخوددارباید آلوده  یدهان خود با دست ها ای ینیها از لمس چشم ، ب 

 اشد. لازم ب یاز نظر پزشک نکهیمگر ا نمایید  یخودداربیمار از اتاق  رونیبه ب مارانیب انتقال و  ییاز جابجا

 تقال بیمار ان. اگر دیشده استفاده کن نییتع یصیتشخ زاتیتجه ریسا ایقابل حمل و / رادیوگرافی  زاتیاز تجه

به حداقل رساندن مواجهه با کارمندان  یبرا هشد نییتع شیحمل و نقل از پ یرهایاست ، از مس ازیمورد ن

 ماسک مناسب استفاده نمایید.  ماریب برای و  دیکنندگان استفاده کنملاقات و  مارانیب ری، سا

 که  دیحاصل کن نانیاطمHCW رعایت نموده بهداشت دست را انتقال  بیماران را انجام میدهند که  ییها

 انجام دهند.مناسب را  PPE ازو

 به محل انتقال   ماریب دنیزمان ممکن قبل از رس نیعتریلازم در سر یاطیدر مورد هرگونه اقدامات احت

 .اطلاع رسانی گردد بیمار

  نمایید. گندزداییو  زیدر تماس است ، تمبا آن   ماریبسطوحی که به طور مرتب 

  تعدادHCW 2019شده در  دییمشکوک و تأ ماریکه با بملاقات کنندگان خانواده و  یها ، اعضا-nCCV 

  .دیدر تماس هستند را محدود کن

 ملاقات کنندگان  را در و  ارکنان ک هیشوند ، از جمله کل یم ماریکه وارد اتاق ب اطلاعات مربوط به افرادی

 پرونده ثبت کنید.

 در فرایندهای تولید آئروسلهوا  انتقال از طریق  مورددر استاندارد  یاطیاقدامات احتانجام -ب 
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-SARSها  روسیو ناخطر انتقال کرو شیبا افزامی گردند  ذرات معلق در هوا دیتولموجب که فرایندهای درمانی  از  یبرخ

CoV  وMERS-  CoV و  یقبل از لوله گذار یدست هیتهو یویر یقلب یای، اح یتراکوتوم، همراه است . مانند گذاشتن تراشه

  یبرونکوسکوپ

  : انجام می گردد  ها HCWموارد زیر توسط  اطمینان حاصل شود  

 به  هیدر ثان تریل 160هوا حداقل  انیبا جر یعیطب هیتهو یعنی -مناسب هیاتاق با تهو کی در مراحل انجام

 شده  هوا در ساعت و جهت کنترل بار تعویض  12با حداقل  یفشار منف یدر اتاق ها ای ماریب ازای هر 

 ی کیمکان هیهوا هنگام استفاده از تهو انیجر

  که  یهنگام ، دیاستفاده کندارای تاییدیه  جهت حفاظت  یتنفسمحافظ ذرات  کیازHCW  از محافظ ها

 دیتوجه داشته باش درست قرار گرفتن آن را چک نمایند ،  استفاده می نمایند مصرف  کباری یتنفسذرات 

 شود. قرار گرفتن مناسب  محافظ ( ، ممکن است مانع از شی)به عنوان مثال رموهای صورت  که 

 دیصورت( استفاده کنشیلد  ای نکیچشم )به عنوان مثال ، ع محافظ از. 

 قاوم در برابر م. اگر لباس استفاده گرددبلند  نیو آست)نیازی به استریل بودن نیست ( زیلباس و دستکش تم

 یرود حجم بالا یکه انتظار مدر مورد فرایندهایی بند ضد آب  شیاز پ دیها با HCW،  نفوذ مایعات  نباشد 

 . به لباس نفوذ کند استفاده کنند در طی آن   عاتیما

 دیمحدود کن ماریمراقبت باز   ازیتعداد افراد حاضر در اتاق را به حداقل مورد ن. 

  

 اجراییانجام کنترل های   -

 یم ری، شامل موارد ز یبهداشت یدر محل مراقبت ها nCoV-2019و کنترل عفونت  یریشگیپاجرایی  یاستهایکنترلها و س

 : اما فقط به موارد زیر محدود نمی شود  شود

 یتهایو فعال رساختهایز جادیا IPC داریپا  

 مارانیب نیآموزش مراقب  

 2019از  یناش یعفونت حاد تنفس پتانسیلزود هنگام  صیتشخ یاستهایس نیتدو-nCoV؛  

 یماریعامل ب ییشناسا یبرا  شگاهیبه آزما عیسر یاز دسترس نانیحصول اطم 

 در بخش اورژانس ژهیبه و تیاز ازدحام جمع یریجلوگ 

 دار علامت مارانیب یبرا ژهیمحل انتظار و نیتأم 

  یبستر مارانیمناسب بجداسازی 

 یمنابع کاف امین ت PPE 

 برنامه های و  اه استیساجرای از  نانیاطمIPC یبهداشت یمراقبت هاهمه جوانب   یبرا. 

 

 یبهداشت یمربوط به کارکنان مراقبت ها اداری اقدامات -

 یبهداشت یکارکنان مراقبت هاکافی  آموزش 

 تعداد کارکنان به تعداد بیماران  یاز نسبت کاف نانیاطم 

 از ناشی   یتنفس حاد یها عفونت ینظارت برا ندیفرآ جادیاnCoV   یبهداشت یکارکنان مراقبت هابرای 

 نکهیاز ا ناناطمی HCWs کنند. یرا درک م یپزشک یمراقبت هافوریت   تیو مردم اهم 
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 توسط  بهبود  یسمهایاستاندارد و فراهم آوردن مکان یاطینکات احت تینظارت رعاHCWs 

 تریاژ:  -

بدو ورود به بخش اورژانس می باشد و عملکرد اصلی آن غربالگری و دسته اتاق تریاژ اولین فضای قابل دسترس برای بیماران در 

بندی بیماران بر اساس وضعیت بیماری و همچنین نوع و سطح خدمات درمانی مورد نیاز می باشد.در این فضا بیماران توسط 

 .ش دیده در این بخش حائز اهمیت می باشدپرستار تریاژ مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرند . استفاده از پرستاران با تجربه و آموز

 نکات  بهداشتی مهم در تریاژ :

 .دارای فضای انتظار قبل از اتاق معاینه که ترجیحا قسمتی از آن به بیماران دارای علایم تنفسی اختصاص یابد 

 فاصله نزدیک با حمام آلودگی زدایی 

 رای علایم تنفسی برای جلوگیری از انتشار ترشحات و ریز توصیه و در اختیار قرار دادن ماسک ساده به همه بیماران دا

 قطرات تنفسی

  در ساعت یا دارای تهویه طبیعی باشد. ر تعویض هوا با 12اتاق انتظار باید واجد واحد تهویه مناسب با حداقل 

 

 کنترل های محیطی و مهندسی : -

ند انمکنترل های محیطی و مهندسی با هدف کاهش غلظت آئروسل های عفونی تنفسی در هوا و کاهش آلودگی سطوح و اشیا 

 .انجام می شود  تهویه محیطی و جداسازی مکانی با فاصله حداقل یک متر بین بیماران

( بسیار مهم می باشد  air bornمی شوند )تهویه محیطی به ویژه برای کاهش انتقال عوامل بیماریزایی که از طریق هوا منتقل 

 زداییگندی کنترل عوامل محیطی که از طریق تماس گسترش می یابند روش های مهم کنترل محیطی شامل تمیز کردن و .برا

 سطوح آلوده و اشیا است.

 کنترل های محیطی : تمیز کردن و گندزدایی 

می شوند برای مدت زمان متغیر )ساعت ها یا روزها ( در   بیماریهای حاد تنفسی ویروس ها و باکتری هایی که باعث ایجاد 

را کاهش داد و عوامل عفونی را با استفاده از تمیز کردن  عوامل می توان این و گندزدایی با تمیز کردن مانند .محیط زنده می 

ا تعداد یوتا عوامل بیماری را از بین ببرد  ی شود تمیز کردن و گندزدایی در نظر گرفته م  نمود.غیر فعال محیط و گندزدایی 

بنابراین زنجیره انتقال را می شکند .گندزدایی یک . آنها را بر روی سطوح و اقلام آلوده به میزان قابل توجهی کاهش می دهد

رانی استفاده غیر بحمفهوم فیزیکی یا شیمیایی برای کشتن میکروارگانیسم ها )نه اسپورها( است و باید برای تجهیزات پزشکی 

با توجه به ماهیت ویروس کرونا و پایداری آن در محیط بسیار ضروری است تا  رود.به کار  ، یا مشترک برای بیماران شده

  نسبت به گندزدایی سطوح و تجهیزات مورد استفاده جهت بیماران و افراد مظنون به بیماری اقدام گردد

 ه از تولید آئروسل )ذرات معلق در هوا( جلوگیری شودتجهیزات یا سطوح را طوری تمیز کنید ک. 

 اگر سطوح و اقلام از مواد آلی  .در صورت نیاز به گندزدایی مطمئن شوید که تمیز کردن قبل از گندزدایی انجام شود

 .مواد و سطوح قابل گندزدایی نیستند  پاک نشوند )مانند مدفوع و مواد دفعی بیمار،ترشحات ،گرد و خاک و غبار (

  در نظر گرفته شود .توصیه های سازنده برای استفاده یا رقیق سازی،زمان تماس و مدیریت گندزداها لازم است 

می شوند توسط طیف وسیعی از مواد گندزدا غیر فعال می  (  ARISعفونت های حاد تنفسی ) ویروس و باکتری هایی که باعث

د برای استفاده در بیمارستان را کنترل می . با این حال در برخی از کشورها سازمانهای نظارتی انواع مواد گندزدای موجو گردند

 گندزداهای بیمارستانی شامل موارد زیر است :کنند . 
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 سدیم هیپوکلریت )سفید کننده خانگی ( -

 الکل -

 ترکیبات فنلی -

 ترکیبات کواترنری آمونیوم -

 ترکیبات پراکسیژن -

و دارای قیمت مناسب می است .به راحتی در دسترس  سدیم هیپوکلریت و الکل در بسیاری از کشورها لازم به ذکر است 

 باشد

 

  کردن محیط مراقبت بیمار نظافت: 

به ویژه روی سطوحی که بیمار در آن قرار گرفته  - کنیدو گندزدایی تمیز   اتاقها و فضاهای ایزوله  درسطوح افقی را  -

 یمارب را به طور مرتب و موقع تخلیه یا مرخص کردن -بستر بیمار  اطراف  و بلافاصله یا اغلب اوقات با آنها تماس دارد 

 کنید. نظافت و گندزدایی

از تمیز کردن مرطوب )پارچه  ،سل های بیماریزای عفونت های حاد تنفسی برای جلوگیری از تولید احتمالی آئرو -

 نمایید .  شک یا جارو کردن  استفاده مرطوب ( به جای گردگیری خ

 انجام گیرد.  PPEیت انظافت و گندزدایی سرویس های بهداشتی در پایان هر شیفت کاری با رع -

 استفاده از مواد گندزدا:

مراکز بهداشتی درمانی با منابع محدود ممکن است به انواع مواد کشورهای مختلف پروتکل های گندزدایی و ضد عفونی مختلفی دارند. 

 گندزدا و ضد عفونی دسترسی نداشته باشد. اما الکل و سفید کننده در صورتی که درست استفاده شوند مواد شیمیایی قابل قبولی هستند.

 سپس گند زدایی گردد.و دترجنت( تمیز شود سطوح کثیف ابتدا باید با آب و مواد پاک کننده )مانند هر ماده  گند زدای دیگر 

 الکل:

روب کش با طیف گسترده است و به طور کلی از الکل کدرصد یک می70موثر است.اتیل الکل  ها الکل برای از بین بردن ویروس 

ولتیپل م های داروییویاللاستیکی به عنوان مثال درپوش  ) غلب برای گندزدایی سطوح کوچکاالکل   .بهتر استایزوپروپیل 

 ( استفاده می شود. ونتیلاتور ها استتوسکوپ و مثل )و گاهی سطوح خارجی تجهیزات (ترمومترها  دوز، 

محدود می شود و در فضاهایی با تهویه مطلوب  ،اشتعال الکل استفاده از آن برای گندزدایی سطوح کوچک قابلیت به دلیل

 گردد.استفاده می 

،سخت شدن و ترک خوردگی لاستیک و زدا میتواند باعث تغییر رنگ، تورم عنوان گند الکل به از استفاده مکرر و طولانی

 پلاستیک های خاص شود.

 سفید کننده:

ه ز جملماده فعال آن هیپوکلریت سدیم در از بین بردن باکتری،قارچ و ویروس ا است که کننده قوی و موثر گندزدایییک 

 غیر فعال می شود. ، مواد آلی توسطبه راحتی ویروس آنفولانزا موثر است اما 
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، با هزینه ای کم و به طور گسترده در دسترس است و (دقیقه زمان تماس 60تا  10 )باگندزداها و سفید کننده های خانگی 

 برای گندزدایی سطوح در مراکز درمانی توصیه می شود.

و نور تجزیه می رما کند و تحت تاثیر گ را تحریک می تنفسیپوست و مجاری ، با این حال سفید کننده ها غشاهای مخاطی

 شوند و به راحتی با سایر مواد شیمیایی واکنش نشان میدهند .بنابر این سفید کننده ها باید با احتیاط مصرف گردند .

ن آ می تواند اثراترقیق سازی  توصیه شده )قوی تر و ضعیف تر (  عدم رعایت میزان استفاده نادرست از سفید کننده از جمله 

 کاهش دهد و باعث آسیب دیدگی کارکنان مراقب بهداشتی گردد. گندزدارا برای 

 :رعایت موارد زیر ضروری است  برای تهیه و استفاده از سفید کننده رقیق شده 

 از ماسک ،دستکش و پیش بند ضد آب استفاده شود  -

 توصیه می شود.  ینک برای محافظت از چشم در برابرپاشیدناستفاده از ع -

 استفاده گردد. از انها  در محل های با تهویه مناسب مخلوط نموده ود کننده را محلول های سفی -

 (سفید کننده با آب سرد مخلوط گردد )آب گرم باعث تجزیه هیپوکلریت سدیم می گردد و آن را ناکارآمد می نماید. -

 رقیق نمایید. %0.05ا آن را ت %5در صورت استفاده از سفید کننده حاوی هیپوکلریت سدیم  -

 هیپوکلریت سدیم : غلظت و مصرف  -جدول

 است(  کلر قابل دسترس  PPM) 50000معادل  5:عمده محلولهای سفید کننده خانگی حاوی هیپوکلریت سدیم %  محلول اولیه

قسمت آب  99قسمت سفید کننده به  1توصیه می شود  استفاده از  5سدیم %  یتراز هیپوکل 1:100: محلول  محلول توصیه شده

 برای گند زدایی سطوح (  1:100سرد لوله کشی )محلول 

به عنوان مثال ، برای آماده  .برای دستیابی  به غلظت مناسب هیپوکلریت سدیم ، نسبت سفید کننده به آب را تنظیم کنید

قسمت سفید  2هیپوکلریت سدیم ، از دو برابر بیشتر از سفید کننده استفاده کنید )یعنی  صد  در 2.5سازی سفید کننده های حاوی 

 قسمت آب( 98کننده به  

، کلر قابل دسترس  1:100در صد هیپوکلریت سدیم یک محلول  5برای سفید کننده حاوی کلر قابل دسترس بعد از رقیق سازی : 

   هد بودپی پی ام خوا 500در صد یا  0.05در حدود 

یت سدیم با مقادیر متفاوتی تهیه خواهند شد تا رقت مورد نظر حاصل رمحلول های سفید کنده شامل غلظت های دیگر از هیپوکل

 گردد 

 زمان تماس برای کاربرد های متفاوت: 

  بیشتر یا مساوی ده دقیقه توصیه می گردد : زمان تماس برای سطوح غیر متخلخل

 دقیقه توصیه می شود . 30: زمان تماس  برای غوطه ور کردن اقلامگندزدایی زمان لازم   

سطوح باید از مواد آلی تمیز گردد )مانند تمیز کردن مدفوع ، استفراغ،ترشحات ،خون یا دیگر مایعات بدن قبل از گندزدایی یا   نکته:

 غوطه وری ( 

 

 

 اطات لازم برای استفاده از سفید کننده ها :یاحت

 ب خوردگی در فلزات می گردند و به سطوح رنگ شده صدمه می زنند جمو سفید کننده ها -
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دقیقه با آب  15از تماس با چشم باید خود داری گردد اگر سفید کننده به چشم وارد گردد بلافاصله باید به مدت  -

 و با یک پزشک مشورت گردد.ته شود شس

زیرا کارایی آن را کاهش داده و می مواد شوینده خانگی اجتناب گردد  از به کار بردن سفید کننده ها به همراه سایر -

تواند باعث واکنش های شیمیایی خطرناک شود.به عنوان مثال گازهای سمی در هنگام مخلوط کردن سفید کننده با 

اند ز می توتولید می گردد و این گا (مانند موادی که برای تمیز کردن توالت استفاده می شود)مواد شوینده اسیدی 

 تفاده از سفید کننده برایمایید و قبل از استدا از مواد شوینده استفاده نابباعث مرگ یا جراحت گردد .در صورت لزوم 

 کاملا با آب بشویید. محل را، ضدعفونی

ها ده بنابراین سفید کنن سمی آزاد می نمایدوقتی در معرض نور خورشید قرار می گیرد گاز شده نسفید کننده رقیق  -

 دور از دسترس کودکان قرار داده شوند. وباید در مکان خنک و دور از نور خورشید 

هیپوکلریت سدیم با گذشت زمان تجزیه می شود برای اطمینان از اثر بخشی آن از سفید کننده هایی که اخیرا تولید  -

 شده خریداری نموده و از ذخیره بیش از حد خودداری گردد.

اگر از سفید کننده رقیق استفاده کنید محلول رقیق شده را روزانه و تازه تهیه نموده و بر روی آن برچسب تاریخ رقیق  -

مواد آلی موجب غیر فعال شدن .  بریزیدساعت دور  24سازی قید شود و محلول های تهیه شده بلا استفاده را بعد از 

غشته به مواد آلی باید تمیز شده و قبل از گندزدایی با ماده سفید سفید کننده ها می گردد بنابر این ابتدا سطوح آ

 عاری از مواد آلی گردد. ،کننده

 .ور از دسترس کودکان نگهداری گرددسفید کننده رقیق شده را باید دور از نور خورشید و در ظروف تیره رنگ و د -

 

 :مدیریت پسماند 

کرونا ،در بیمارستانهایی انجام شود که مدیریت پسماندها توجه: پذیرش بیمار مشکوک یا تایید شده به بیماری 

و با تاکید بر وجود و استفاده از  "ضوابط و روشهای مدیریت پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته"براساس 

ط  بهداشت محی گروهدستگاه فعال بی خطرساز پسماند انجام می شود  و کلیه مراحل مدیریت پسماند مورد تایید 

 .بهداشتی دانشگاه می باشد معاونت

 گردد. انجام مدیریت پسماندها باید به طریق ایمن و مطابق با قوانین و مقررات ملی -

 فادمعفونی تلقی شده و مطابق  ، در طی ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به این بیماران کلیه پسماندهای تولیدی -

)مصوبه شماره مدیریت گردند.  "ضوابط و روش های اجرایی مدیریت پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته "

و  25/3/87مورخ  98414ک ،کمیسیون امور زیر بنایی ،صنعت و محیط زیست به شماره ابلاغ 38459/ت/15871

 بخشنامه ها و دستورالعمل های  ابلاغی تکمیلی ( 

پسماند از مرحله تفکیک در مبدا، جمع آوری و انتقال به محل نگهداری موقت در بیمارستان در کلیه مراحل مدیریت  -

 مناسب استفاده کنند  و آموزش های لازم  PPE کارکنان باید از   ،همچنین بی خطر سازی پسماندهای تولید شده

 ریافت کرده باشند را د    PPEدر مورد نحوه صحیح استفاده از 

 نظیر ادرار را میتوان با رعایت احتیاط در داخل سیستم فاضلاب تخلیه نمود.پسماندهای مایع  -

 برای اجتناب از تولید احتمالی آئروسل ها  با احتیاط با الودگی ناشی از  مدفوع بیماران رفتار شود  -

  خدمات غذایی بهداشت  : 

 . ایمن انجام شود بیمارستان بصورت  در غذا خدمات مدیریت به مربوط های سرویس ارائه -
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پس از استفاده به عنوان پسماند  مذکور و ظروفگردد  هی المقدور از ظروف یکبار مصرف استفادحت بیماران برای  -

به طور صحیح با آب و  ،به طور مجزا از سایر ظروفدر غیر این صورت بعد از جمع آوری ظروف عفونی مدیریت گردد 

 د .نشوزدایی  و گند مواد پاک کننده )دترجنت ( شسته 

 : مدیریت خدمات رختشویخانه 

 انجام شود. عفونت کنترل و پیشگیری الزامات رعایت و ایمن شرایط با رختشویخانه خدمات مدیریت -

 دما و گندزداهای مورد استفاده توان از بین بردن ویروس را دارا می باشند.  -

 گردد مدیریت عفونی پسماند همانند مصرف از پس و شده استفاده مصرف یکبار لنژ و لباس از امکان صورت در گردد می توصیه -

 .و گندزدایی گردد  و مطابق با البسه عفونی شستشو  ،بطور مجزا جمع آوریلباس و لنژ  در غیر اینصورت .

 

 آوری لنژها ضروری می باشد در طول مراحل جمع  مناسب PPE استفاده از  -

 دادن لباس ها و لنژهای آلوده جدا خودداری گردد . تکاناز   ،جهت پیشگیری از انتشار ذرات -

  م دست لازم است انجام شود.وبرای کارکنان رختشویخانه استفاده از دستکش و شستشوی مدا -

 زین چشم حفاظ، ماسک و  مخصوصلباس  ها باشد سمیکروارگانیم و انتقال از راه هوایی دنینگران پاش در صورتیکه  -

  استفاده گردند  باید

و جداگانه به رختشویخانه تحویل داده  بودهدارای برچسب باید   پلاستیکی های کیسه در شده آوری جمع لنژهای -

 د . نشو

 ولید کننده تهیه و استفاده گردد .ت مطابق دستورالعمل  شرکت گندزداها -

به شدت کثیف و آلوده  قبل از قرار دادن لنژ در کیسه مخصوص   از لنژ  مدفوع مثال عنوان به جامد مواد زیاد مقادیر -

کنان در تمام مراحل  کار .حمل به رختشویخانه،   از لنژ جدا شده و مدفوع و آلودگی جدا شده در توالت دفع گردد

 مناسب استفاده نمایند .  PPE انجام کار از

اری با بیمکنند ، خطر در معرض قرار گرفتن  یاستاندارد استفاده م یاطیاز اقدامات احت کارکنان رختشویخانه که  یتا زمان 

 اندک بوده و یا اصلا وجود ندارد.

 اتاق ایزوله : فضا و پسماند از   و  یزات مراقبت از بیمار ، ملحفه هابسته بندی و حمل و نقل تجه 

وص ما درون کانتینر ها یا کیسه های مخصکثیف و پسماند را مستقی، لنژایزوله تجهیزات استفاده شده  فضای در اتاق یا -

 این کار قرار دهید.

با روشی که مانع از باز شدن کانتینر یا کیسه در هنگام حمل و نقل  را کثیف و پسماند ، لنژتجهیزات استفاده شده  -

 شود، حمل کنید.

طوری در کیسه قرار بگیرد که باعث آلودگی قسمت بیرونی  کثیف و پسماند  تیکه تجهیزات استفاده شده ، لنژردر صو -

 کیسه نگردد یک لایه کیسه کافیست و استفاده از دو کیسه ضروری نمی باشد.

ا رعایت نموده و شستشوی احتیاطات استاندارد ر ، کار جا به جایی راطمینان حاصل نمایید که کارکنان دست اند -

 دهند.انجام می  PPEد از جدا کردن دست را بع
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 کییمقاوم تری نیاز دارد نظیر دستکش و پیش بند لاست   PPEو گندزدایی محیط به  کارهای سنگین نظیر نظافت  -

 کفش های رو بسته و مقاومو
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