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ا عنايت به فرا رسيدن مراسم حج تمتع در سال جاري و اعزام و تجمع زائرين با حجم انبوه از تمامي كشورهاي ب

م تنفسي مسلمان دركشور عربستان و با توجه به اپيدمي بيماري تنفسي ناشي از كوروناويروس سندرو

خاورميانه در آن كشور، بديهي است با افزايش خطر ابتلاء به بيماري ، آمادگي نظام بهداشتي درماني در مقابله و 

 كنترل بيماري شديد تنفسي بايستي افزايش يابد.

، با توجه به اهميت موضوع خواهشمند است ، دستور فرماييد  به منظور بستري  و مراقبت از بيماران مشكوك

توسط معاونت محترم  به قرار ذيل يا قطعي مبتلا به بيماري هاي عفوني واگير،  برنامه ريزي هاي لازم لمحتم

درمان آن دانشگاه در خصوص احراز  آمادگي هاي لازم در بيمارستان هاي تحت پوشش  به ويژه بيمارستان 

 هاي واجد بخش / تخت ايزوله با فشار منفي ، صورت پذيرد. 

  بيمارستانياورژانس پيش 

 راهنماي مراقبت بيماري تنفسي ناشي از كورونا ويروس، سندروم تنفسي خاورميانه. مركز "محتوي

 مديريت بيماري هاي واگير، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي . نسخه خرداد

هاي تحت پوشش ارسال و به عنوان تمهيدات و موازين الزامي جهت پيشگيري و  پايگاه ، به كليه "3131

 كنترل بيماري تنفسي ناشي از كورونا ويروس مورد آموزش وبر اجراي آن نظارت دقيق شود .

  اورژانس پيش بيمارستاني در مواجهه با تمامي بيماران ، احتياطات استاندارد را بكار گيرند و در  كادر

د، رعايت مار مشكوك به سندروم تنفسي مي رور ترياژ تلفني احتمال مواجهه با بيصورتي كه د

 الزامي است.  علاوه بر احتياطات اساتدارد احتياطات تماسي و هوابرد

  از ماسك جراحي استفاده نمايد.   تنفسي يكسندروم با علايممار مشكوك بي ضمن انتقال 

 :حين  مراقبت از تمامي بيماران بدون در نظر گرفتن مورد مشكوك يا تأييدد   احتياطات استاندارد تعريف

از عفونت، در اين احتياطات  شده يك عامل عفوني به كار بسته مي شود. استراتژي اوليه براي  پيشگيري

خون، ساير مايعات، ترشحات بدن  به جز عرق مي توانند انتقدال دهندده ي   است كه   اصلبا توجه به اين 

حفاظت فردي   تجهيزاتمجموعه احتياطات استاندارد شامل نحوه استفاده از  قوه عوامل عفوني باشند.بال

(PPE)PersonalProtective Equipment           نظيدر دسدتكش، ماسدك، گدان و محدافي مشدمي متناسد

باخطر پيش بيندي شدده ، بهداشدت دسدت ،احتياطدات پديش گيدري از جراحدات وآسدي  هداي ناشدي از            

سرسوزن هم در بيماران و هم در كاركنان خدمات سلامت ، جابجايي مناس  تجهيزات يا وسدايل آلدوده   

 Respiratoryو بهداشدت تنفسدي/آداس سدرفه     با مايعات بدالقوه عفدوني بددن در محديط اطدراا بيمدار      

hygiene/cough etiquette.مي  باشد ) 

 : احتياطات استاندارد شامل 

 نص  علامت اتاق ايزوله و ممنوعيت ورود افراد متفرقه  به غير از كادر خدمات سلامت مجاز(  .3
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 نص  علامت ممنوعيت ورود ملاقات كنندگان. .2

 پوشيدن دستكش .1

o شستشوي دست با آس و صابون و يا مايعات ضدعفوني دست با پايه الكلي رعايت بهداشت دست با 

بهداشت  "موقعيت  5 "كاركنان خدمات سلامت بايستي بر اساس انديكاسيون هاي تعريف شده در 

قبل از هر گونه مداخلات درماني  -2قبل از تماس با بيمار، -3دست را رعايت كنند. اين موقعيت ها شامل 

بعد از تماس با بيمار و -4بعد از مواجهه با ترشحات بيمار،  -1، تشخيصي و مراقبتي تميز يا آسپتيك، 

 ده مي باشد. بعد از تماس با محيط مجاور بيمارمشتمل بر موارد يا سطوح آلو -5

  :نكته مهم  

در صورت آلودگي قابل مشاهده دست ها با مواد پروتئيني نظير خون يدا سداير مايعدات بددن و ترشدحات آلدوده       

 شستشوي دست ها با آس و صابون توصيه مي شود.

استفاده از  گان، ماسك، محافي مشمي يا صدورتي در حدين انجدام پروسديجرهاي درمداني كده احتمدال         .4

 عات ، ذرات بافت و ترشحات بدن بيمار وجود دارد.پاشيدن  ماي

 تزريقات ايمن .5

a.   اجتناس از دست كاري سرسوزن و ساير وسايل تيز و برنده مصرا شده 

b.      دفع ايمن سرسوزن و سرنگ بدون جدا كردن از هم يا در پدوش گدذاري سرسدوزن در ظدروا

 Safety Box)ايمن 

c. رعايت اصول ايمني كلي در انجام تزريقات 

 رعايت بهداشت تنفسي / آداس سرفه  .6

 . مدبيريت دفع پسماندها6

روش اجرايي تميزي و ضد عفوني پاشيدن ترشحات بدن و خون بيماران  مشكوك، قطعي بر روي   .7

 سطوح ، ديوار ها و كف

 آلودگي زدايي محيط و تجهيزات .8

 روش انتقال احتياطات بر مبناي: 

از احتياطات بر  عفونيبا عوامل  كلونيزه يا عفوني  مشكوك ياشناخته شده  در هنگام درمان بيماران  تعريف:

انتقال  مؤثراز پيشگيريبه منظور   اضافي كنترلي موازينها  موقعيت اينروش انتقال استفاده مي شود. در  مبناي

 نيستندشناخته شده  عفونيعوامل  بيمارستاندر  بيماران پذيرشغالباً در هنگام  كهاست. از آن جا  الزاميعفونت 
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 هايتست  نتايجآن بر اساس  تعديلو سپس  اتيولوژيكو عوامل  باليني هاياحتياطات بر اساس نشانه  اين، 

 شوند.  ميتعيين و به كار گرفته  آزمايشگاهي

a. رعايت احتياطات تماسي براي اجتناس از انتقال ارگانيسم هاي مرتبط به عفونت ها   : احتياطات تماسي

  از طريق تماس مستقيم يا غير مستقيم توصيه مي شود. عفونيعوامل  زاسيونيا كلوني

با باكتري هاي مقاوم به مند دارو،  رعايت احتياطات تماسي در مراقبت از بيماران دمار عفونت يا كلونيزه

 بستري دهاني ، بيماري هاي اسهالي حاد با منشاء عفوني ضرورت دارد. -عفونت هاي منتقله از راه مدفوعي

به  مبتلايان  ديگربا  گروهيبه صورت  انفرادي در اتاق خصوصي يا به صورت  خصوصيدر اتاق  بيمار

 (بيماري

 :تماسي اصول احتياطات

 

نص  علامت اتاق ايزوله تماسي و ممنوعيت ورود افراد متفرقده  بده غيدر از كدادر خددمات سدلامت        .3

 مجاز( 

 نص  علامت ممنوعيت ورود ملاقات كنندگان. .2

1.  

  كامل فرديحفاظت  از وسايلاستفاده  .4

 از اتاق  بيمار جابجاييعدم  .5

  پوشيدن دستكش در بدو ورود به اتاق و درآوردن آن قبل از ترك اتاق. .6

رعايت بهداشت دست با آس و صابون ضد ميكروبي يا مايعات ضدعفوني دست با پايه الكلي  .7

 بلافاصله بعد از درآوردن دستكش 

براي اجتناس از انتقال آئروسل هاي درشت بايستي از اين نوع احتياط استفاده شود. اندازه  :اياحتياطات قطره   

بزرگ اين قطرات مانع از حركت در فاصله زياد يا تعليق آن ها در هوا مي شود. آئروسل هاي درشت در فاصله 

فرد گيرنده كاركنان  اتكوتاه   حدود يك متر( مي توانند مستقيماً از سيستم تنفسي فرد عفوني به سطح مخاط

ارائه كننده خدمات سلامت يا ساير بيماران( منتقل شوند. اين  قطرات تنفسي كه حامل پاتوژن هاي عفوني مي 

و  ساكشن، برونكوسكوپيانجام اقدامات درماني نظير  درحينباشند هنگام سرفه، عطسه يا صحبت فرد عفوني يا 

  يا لوله گذاري داخل تراشه ايجاد مي شوند.

 :اصول احتياطات قطره اي
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 نص  علامت اتاق ايزوله قطره اي و ممنوعيت ورود افراد متفرقه  به غير از كادر خدمات سلامت مجاز(  .3

 نص  علامت ممنوعيت ورود ملاقات كنندگان. .2

  خصوصيدر اتاق  بستري بيمار .1

 تواند باز بماند. ميدرس اتاق   .4

 استفاده شود. صورتي ماسكاز  بايستي متري يكاز  كمتردر فاصله  كاركنان در صورت كار .5

  نمايداستفاده  جراحي ماسكاز  بايستي ايزوله، بيماربه خارج از اتاق  در صورت انتقال بيمار .6

 

  يا هوابرد تنفسياحتياطات  

ميكرون( يا ذرات گرد وغبار حاوي عوامل عفوني در اثر  5انتشار هوايي هسته قطرات  با قطر كمتر از  .7

هوايي مي تواند سب  انتقال عفونت در فواصل طولاني و يا ابتلا افرادي كه اصلاً  تماس مستقيم جريانات 

با منبع عفونت  نداشته اند، شود. بكاربستن اصول احتياطات تنفسي براي جلوگيري از انتقال هسته 

  قطرات يا ذرات كومك تنفسي حاوي عوامل عفوني مورد استفاده قرار مي گيرد.

 :احتياطات تنفسيصول ا

 

ممنوعيت ورود افراد متفرقده  بده غيدر از كدادر خددمات سدلامت        و نص  علامت اتاق ايزوله تنفسي .3

 مجاز( 

 نص  علامت ممنوعيت ورود ملاقات كنندگان. .2

بدار تعدويه هدوا در     32بستري بيمار در اتاق خصوصي با فشار هدواي منفدي ترجيحداً بدا حدداقل       .1

 در ساعت.بار تعويه هوا  6وحداقل  ساعت

 اتاق بيمار بايستي پنجره اي به خارج براي تعويه مستقيم هوا به محيط آزاد  داشته باشد.   .4

تبصره: در صورتي كه تعويه مستقيم هواي اتاق ايزوله تنفسي به محيط آزاد مقدور نباشد، بايسدتي هدواي   

 تصفيه شود.  HEPAاتاق قبل از برگشت به سيستم تهويه عمومي با يك فيلتر 

ميكرومتدري و   3مامي افرادي كه وارد اتاق مي شدوند بايسدتي از رسدپيراتور شخصدي بدا فيلتدر       ت  .5

 درصدي كه كاملاً اندازه صورت آنان است، استفاده نمايند. 35كارآيي حداقل 

         جابجايي بيمار بايستي محدود شود و در صدورت ضدرورت در هنگدام  خدروج از اتداق بايسدتي ماسدك

 بزند.جراحي 
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        در اورژانس پيش بيمارستاني ترجيحاً جهت كنترل درجه حدرارت بيمداران بدا علايدم سدندروم تنفسدي از

 فاده نمايند.  تاس اسپكولوم يك بار مصراترمومتر پوستي و يا تيمپانيك با 

  ًاز وجود، ملحفه يكبار مصرا براي پوشش برانكارد، و تجهيزات  در اورژانس پيش بيمارستاني ترجيحا

به ميزان كافي،  سطل پدال دار براي دفع در سايز هاي مختلف  N95دي كامل مشتمل برماسك حفاظت فر

 safety   پسماندهاي عفوني،  ديسپنسر حاوي محلول هاي  ضد عفوني دست با پايه الكلي و و 

boxes شود. لاطمينان حاصبراي دفع  سرنگ و سر سوزن 

 رجيحاً از آمبوبگ يك بار مصرا جهت احياء قلبي در اورژانس پيش بيمارستاني ، در صورت ضرورت  ت

 تنفسي بيماران با علايم سندروم تنفسي استفاده نمايند. 

تبصره: در صورت فقدان آمبوبگ يك بار مصرا، پس از احياء ضروري است نسبت به رعايت موازين 

مجدد حساس به حرارت ( كنترل عفونت   فرآيند استريليزاسيون به طريق وسايل پزشكي با قابليت استفاده 

  اقدام نمايند.

  تاكيد مي شود، جهت احياء قلبي تنفسي بيماران با علايم سندروم تنفسي در صورت نياز ترجيحا،ً ازتيغه

 لارنگوسكوپ يكبار مصرا استفاده نماييد . 

  وسايل پزشكي مانند  ماسك و نازال اكسيژن اختصاصي و الزاماً يك بار مصرا  و تجهيزات پزشكي

 نظير كاا فشارسنج، استتسكوپ پس از  بين بيماران ضد عفوني روتين شود.

  در با علائم و نشانه هاي  سندروم تنفسي  بيماران مشكوك پس از مواجهه باكادر پيش بيمارستاني

 تجهيزات حفاظت فردي ن  در زمان تحويل بيمار به بيمارستان( و الزاماً پس از در آورداولين محل ممكن

 شستشوي دست با آس و صابون را رعايت نمايند. 

  ،و بيمار ، راننده مراقبين فضاي راننده با مشترك بودن در صورت در حين انتقال بيمار به مراكز درماني

 استفاده نمايد.  N95آمبولانس نيز از ترجيحاً ماسك 

  در حين انتقال بيمار به مراكز درماني، ترجيحاً اگزاست فن آمبولانس  در بالاترين درجه روشن باشد و

 در صورت عدم كاركرد، پنجره آمبولانس باز باشد. 

 ،و صابون يا محلول هاي  ضد عفوني دست با پايه س شستشو دست با آّبهداشت دست،  تاكيد مي شود

و كنترل نشت هوا براي اطمينان از مطلوبيت ماسك  يزات حفاظت فرديپوشيدن و درآوردن تجهالكلي( ، 

N95  راهنماي مراقبت بيماري تنفسي ناشي از كورونا "بر اساس اصول و موازين ذكر شده در

ويروس، سندروم تنفسي خاورميانه. مركز مديريت بيماري هاي واگير، معاونت بهداشت، وزارت 

 انجام شود. "3131 سخه خردادبهداشت ، درمان و آموزش پزشكي . ن

  دستگيره آمبولانس و دكمه تنظيم جريان بهداشت و نظافت سطوح و تجهيزات به ويژه برانكارد و

 . درصد انجام شود 3/0اكسيژن به صورت روتين و روزانه با هيپوكلريت سديم 
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  پزشكي نظير وسايلي مانند  ماسك و نازال اكسيژن اختصاصي و الزاماً يك بار مصرا  و تجهيزات

 كاا فشارسنج، استتسكوپ پس از  بين بيماران ضد عفوني روتين شود.

  درصد 3/0هيپوكلريت سديم در اورژانس پيش بيمارستاني ، سطوح تجهيزات موجود در آمبولانس با 

 ضد عفوني روتين شود.

 

  اجراي نكات ذيل به عنوان موازين اوليه و اساسي پيشگيري و كنترل عفونت  به لحاظ اهميت، رعايت و

بستري و سرپايي( تحت پوشش مورد تاكيد ، اورژانس بيمارستاني ، در تمامي مراكز خدمات سلامت ) 

 مي باشد:

 ،توسط تمامي كاركنان   به عنوان جزء اساسي ارائه خدمات ايمن و كاهش احتمال خطر انتقال عفونت

خدمات سلامت و در كليه مراكز بهداشتي و درماني جهت ارائه خدمات براي تمامي بيماران رعايت 

الزامي مي باشد. بديهي است  رعايت احتياطات تماسي و تنفسي نيزبر حس    "احتياطات استاندارد"

 . ت داردانديكاسيون ضرور

o  ت:احتياطات استاندارد شامل موارد ذيل اس 

 رعايت بهداشت دست  -

o  خود خودداري نمايند. دست به  حلقه و انگشتركاركنان از پوشيدن 

o   بهداشت  "موقعيت  5 "كاركنان خدمات سلامت بايستي بر اساس انديكاسيون هاي تعريف شده در

قبل از هر گونه مداخلات درماني  -2قبل از تماس با بيمار، -3رعايت كنند. اين موقعيت ها شامل  دست را

بعد از تماس با بيمار و -4بعد از مواجهه با ترشحات بيمار،  -1، تشخيصي و مراقبتي تميز يا آسپتيك، 

 بعد از تماس با محيط مجاور بيمارمشتمل بر موارد يا سطوح آلوده مي باشد.  -5

o    ، بهداشت دست مشتمل بر شستشوي دست  ها با صابون آنتي سپتيك و آس  يا صابون معمولي

  استفاده از محلول هاي ضد عفوني كننده با پايه الكلي است.

o  ضروري است دست ها را زماني كه به صورت مشهود كثيف مي باشند، با صابون آنتي سپتيك و آس

 بشوييد.

o  رعايت بهداشت دست نمي باشد. شستشوي دست ها بعد از درآوردن استفاده از دستكش جايگزين

 الزامي است.   (PPE)دستكش و ساير اجزاء تجهيزات حفاظت فردي

 رعايت بهداشت تنفسي و آداس سرفه : -



8 
 

o  به منظور پيش گيري از انتقال عفونت هاي تنفسي در مجموعه هاي درماني مشتمل برMERSCoV   و

آنفلونزا ، موازين پيشگيري و كنترل  عفونت ذيل به عنوان جزء غير قابل تفكيك احتياطات استاندارد 

 .بايستي در اولين نقطه تماس با بيمار بالقوه عفوني صورت گيرد

o   به زبان قابل فهم براي مراجعين بايستي هشدارهاي ديداري بهداشتي درماني درمدخل ورودي بخش

انس و درمانگاه هاي تخصصي( و بخش بستري نص  شده باشد ، به نحوي كه سرپايي  بخش اورژ

همراهان و خانواده بيمار را از ضرورت اطلاع رساني فوري به كاركنان خدمات سلامت در صورت 

وجود نشانه هاي بيماري سرماخوردگي حاد   مشتمل بر ت  با سرفه، گلودرد، آبريزش بيني، عطسه ، 

 فسي آگاه نمايد و به صورت ذيل رفتار نمايند:تنگي نفس و يا ويز تن

o . در زمان سرفه يا عطسه ، دهان و بيني خود را با دستمال بپوشانيد 

o  بلافاصله بعد از استفاده دستمال را در نزديكترين سطل آشغال بيندازيد.   سطل هاي آشغال بايستي

 داراي كيسه زرد رنگ بوده و برمس  پسماند عفوني داشته باشند(. 

 رعايت گردد.  "تزريقات ايمن"در هنگام انجام تزريقات براي اين گروه بايستي اصول  -

مديريت دفع بهداشتي  پسماندهاي درماني به نحو مطلوس انجام پذيرد.   كاركنان ذيربط در مراحل  -

 مختلف مديريت دفع از تجهيزات حفاظت فردي مناس  استفاده نمايند.(

در، سرويس هاي آبدارخانه و تغذيه ،  لاندري و واحد استريليزاسيون موازين پيشگيري و كنترل عفونت  -

 رعايت گردد. 

o  تضمين رعايت و اجراي صحيح، دقيق، منظم و مستمر موازين كنترل عفونت در ضد عفوني و مراحل

 استريليزاسيون وسايل پزشكي با قابليت استفاده مجدد. 

تنفسي در صورت نياز ترجيحا،ً ازتيغه لارنگوسكوپ جهت احياء قلبي تنفسي بيماران با علايم سندروم  -

درصد  70يكبار مصرا استفاده نماييد  و در صورت استفاده از وسايل با قابليت استفاده مجدد از الكل 

 براي ضد عفوني استفاده نماييد. 

o شاغل در كاركنان ذيربطCSR  در ضمن شستن و ضدعفوني وسايل پزشكي با  و بخش هاي باليني

 از تجهيزات حفاظت فردي كامل استفاده نمايند. استفاده مجدد  قابليت

o  بخش به صورت روتين روزانه تميز، پاكسازي و ضد عفوني شود  اتاق ايزوله به صورت مجزا از بخش

 تميز ، پاكسازي و ضد عفوني شود(.

o  بهداشت و نظافت سطوح و تجهيزات به ويژه برانكاردها و ويلچرها و تجهيزات مورد استفاده در فضاي

 . انجام شود درصد 3/0به صورت روتين و روزانه با هيپوكلريت سديم مجاور تخت بيماران بستري 
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خصوص وپ، پالس اكسي متر، واكر ،...... و در وسايل و تجهيزات پزشكي نظير كاا فشارسنج، استتسك -

اطفال   اسباس بازي ها( اختصاصي بوده ودر صورت نياز به استفاده بين بيماران ضد عفوني روتين 

 شود.

در صورت نياز، جهت دفع بيماران  ترجيحاً از وسايل يكبار مصرا و يا اختصاصي به فرد  استفاده  -

 شود 

بيماري ترشحات و خون بيماران مشكوك، محتمل يا قطعي  به در صورت آلودگي كف و سطوح با  -

، كاركنان با استفاده از تجهيزات حفاظت فردي كامل ، در صورت زياد  تنفسي ناشي از كورونا ويروس

پس سبودن ميزان خون يا ترشحات بدن بيمار، ابتدا موضع را با ماده جاذس يكبار مصرا پاك كرده و 

به  1هيپوكلريت سديم  با غلظت تي مخصوص با مصرا  د عفوني محل باتميز نمودن و ض اقدام به 

دستمال يكبار مصرا را در سطل آشغال دو لايه به رنگ زرد وبرمس  دار دفع نموده و تي  نماييد.11

 . و كاملاً آبكشي نماييد ضد عفونيدرصد  30غليي هيپوكلريت سديم را با محلول  

o  ملحفه ها و البسه ي بيمار قطعي يا محتمل مبتلا به بيماري تنفسي ناشي از كورونا ويروس را  يك

بار مصرا انتخاس نموده  و پس از تعويه در پسماند هاي عفوني جاي داده و به طريق بهداشتي 

 دفع آن را مديريت نماييد.  

با بين جداگانه  به لاندري انتقال و  در صورت فقدان ملحفه و البسه يك بار مصرا ، موارد آلوده را -

 . بشوييد در خط البسه عفوني 

o بايستي  ، درمانگاه تخصصي و بخش اورژانستهويه محيطي در تمامي بخش هاي بيمارستاني

 بار در ساعت مرخش داشته باشد. 32و حداقل  مناس  باشد

 : فواصل تخت هاي بستري 

 متر  2، ايده آل متر 3در بخش هاي عمومي  حداقل  .3

 متر  2متر، ايده آل  2/3اورژانس: حداقل بخش هاي ويژه و  .2

 : در بخش اورژانس بيمارستاني 

فرد مسوول ترياژ احتياطات استاندارد را در خصوص كليه بيماران و مراجعين ورودي بايستي  -

 رعايت نمايد. 

ه صورت فعالانه صورت در واحد ترياژ بخش اورژانس بيمارستان ها ارزيابي سريع مراجعين ب -

پذيرد تا زمان انتظار مراجعين به حداقل كاهش يابد و از شلوغي بيش از حد اورژانس پيشگيري 

 شود. 
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در صورت امكان درفضاي انتظار بخش اورژانس، درمانگاه ها و واحد هاي پاراكلينيك مينش  -

را از فرد مجاور خود متر  صندلي ها را طوري تنظيم نماييد كه بيماران بتوانند حداقل فاصله  يك 

حفي نمايند و فضاي انتظار بيماران با علايم سندروم تنفسي را به نحوي تنظيم نماييد كه حتي 

 المقدور در كنار پنجره به سمت فضاي  باز باشد. 

با در نظر گرفتن تمهيدات و روش هاي  مديريتي مانند تعيين نوبت هاي ويزيت تلفني و كاهش زمان  -

 زدحام مراجعين در درمانگاه ها و واحد هاي پاراكلينيك خودداري شود. انتظار از ا

بيماران با علايم تنفسي را راهنمايي كنيد كه  از ماسك  جراحي استفاده نمايند و آداس سرفه را در  -

 هنگام عطسه و سرفه بجاي آورند. 

همراهان آنان زياد مي درفضاي  انتظار بخش  اورژانس  و درمانگاه سرپايي كه تجمع بيماران و  -

 بار در ساعت  برقرار كنيد. 32باشد، تهويه مناس  محيطي حداقل مرخش هوا ي 

درفضاي  انتظار بخش  اورژانس  و درمانگاه سرپايي كه تجمع بيماران و همراهان آنان زياد مي  -

س داآ "باشد، از يادآورهاي آموزشي به زبان تصويري براي آموزش علايم تنفسي،   موازين 

و ضرورت رعايت آن توسط بيماران و همراهان با علايم تنفسي و شستشوي دست با آس و  "سرفه

صابون غير ميكروبي يا ضد ميكروبي ويا  محلول هاي ضد عفوني با پايه الكلي  بعد از آلودگي با 

 ترشحات تنفسي استفاده نماييد.  

پاراكلينيك كه تجمع بيماران و  درفضاي  انتظار بخش  اورژانس  و درمانگاه سرپايي و فضاي -

همراهان آنان زياد مي باشد،  ازسهولت دسترسي بيماران و همراهان به  سطل پدال دار براي جمع 

ه دست و يا ديسپنسر هاي الكلي ضد عفوني كنندآوري پسماندهاي آلوده به ترشحات تنفسي و 

 سينك براي شستشوي دست ها با آس و صابون  مطمئن شويد. 

 ترجيحاً جهت كنترل درجه حرارت بيمداران بدا علايدم سدندروم تنفسدي از      اورژانس بيمارستاني  در بخش

 يك بار مصرا   استفاده نمايند. اسپكولوم ترمومتر پوستي و يا تيمپانيك با 

 و تجهيزات حفاظت در بخش اورژانس بيمارستاني از وجود، ملحفه يكبار مصرا براي پوشش برانكارد ،

به ميزان كافي،  سطل پدال دار براي دفع در سايز هاي مختلف  N95برماسك  فردي كامل مشتمل

 safety   پسماندهاي عفوني،  ديسپنسر حاوي محلول هاي  ضد عفوني دست با پايه الكلي و و 

boxes شود. لاطمينان حاصبراي دفع  سرنگ و سر سوزن 

 وبگ يك بار مصرا جهت احياء در بخش اورژانس بيمارستاني ، در صورت ضرورت  ترجيحاً از آمب

 قلبي تنفسي بيماران با علايم سندروم تنفسي استفاده نمايند. 
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تبصره: در صورت فقدان آمبوبگ يك بار مصرا، پس از احياء ضروري است نسبت به رعايت موازين 

ارت ( كنترل عفونت   فرآيند استريليزاسيون به طريق وسايل پزشكي با قابليت استفاده مجدد حساس به حر

  اقدام نمايند.

  تاكيد مي شود، جهت احياء قلبي تنفسي بيماران با علايم سندروم تنفسي در صورت نياز ترجيحا،ً ازتيغه

 لارنگوسكوپ يكبار مصرا استفاده نماييد . 

  وسايل پزشكي مانند  ماسك و نازال اكسيژن اختصاصي و الزاماً يك بار مصرا  و تجهيزات پزشكي

 فشارسنج، استتسكوپ پس از  بين بيماران ضد عفوني روتين شود.نظير كاا 

  بيمار را به واسطه احتمال سرايت بيماري ممنوع  را به اتاق ايزوله ملاقات كنندگان و همراهانورود

 نماييد.

در صورتي كه نياز به مداخلات درماني اورژانس براي بيماران نظير تهويه دستي با آمبو بگ قبل از  -

استفاده N95ون ، احياء قلبي تنفسي و ساكشن راه هوايي باشد، كاركنان بايستي از ماسك اينتوباسي

 شود. 

پس از جداسازي موارد مشكوك، محتمل و مثبت با علايم تنفسي در واحد ترياژ براي ممانعت از  -

 اده ورا به سطوح بالاتر خدمات انتقال د MERS CoVافراد با علايم قطعي ابتلاء به    سرايت بيماري

 را در اتاقي در خارج از  بخش اورژانس با شرايط ذيل ايزوله نماييد: محتمل  يا  فرد مشكوك

تاق در صورت عدم وجود ا باشد. بايستي داراي شرايط اتاق ايزوله فشار منفي ترجيحاً  اتاق ايزوله -

مرخش هوا در  بار 32اتاقي تك نفره  با تهويه مناس  با  حداقل  ايزوله فشار منفي استاندارد،

استفاده  يا محتمل ساعت در فضاي خارج بخش اورژانس تعيين و براي بستري مورد مشكوك

سي و اندارد و مبتني بر روش انتقال تمامنفي نشده است احتياطات است  PCR تازماني  كه شود. 

 تنفسي  بايستي رعايت شود

در اتاق هاي ايزوله فشار  MERS CoV به با توجه به ضرورت بستري بيماران محتمل يا قطعي مبتلا تبصره:

در صورتي كه بيمارستان ، ارائه خدمات( 9) قطب يا سطح در مراكز ارجاع هر دانشگاهمنفي استاندارد 

تاكيد مي شود كه  بيمار در اتاق يك تخته با تهويه مناس     داراي سيستم تنظيم فشار منفي نمي باشد،

ري شود و ضمن رعايت تمامي استانداردهاي  اتاق هاي ايزو له بار مرخش هوا در ساعت بست 32حداقل 

كه بر روي ماكزيمم درجه مكش و در قسمت فيلتر هپا   مجهز بهتنفسي از سيستم هاي پرتابل كاهنده فشار

 استفاده شود.  بالاي سر تخت بيمار بستري مستقر شده است،

a.  عفونت ، در خصوص ارائه مراقبت در اتاق بيمارستان جهت رعايت دقيق موازين پيشگيري و كنترل

 هاي ايزوله فشار منفي به خط مشي و روش اجرايي معتبر استناد كند.
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b.  به لحاظ رعايت موازين پيشگيري و كنترل عفونت ، سيستم تهويه و كاهنده فشار در اتاق ايزوله

 پس از ترخيص بيمار مبتلاي قطعي روشن باشد. تا يك ساعتفشار منفي 

c.  به منظور جلوگيري از ورود تصادفي ساير بيماران و يا ممنوعيت ورود كاركنان بدون پوشش

وسايل حفاظت فردي مناس  ، بر روي درس اتاق ، بايستي  علامت هشدار دال بر منع ورود و نوع 

 ايزولاسيون تماسي و تنفسي قيد شود. 

d.  ،پرسنل از يك  هر كه قراردهيد،  درس اتاق ايزوله روي بر اي برگهجهت پي گيري موارد مشكوك 

 نمايد ثبت را خود نام دارد را اتاق ورود به قصد كه

e.  تاكيد مي شود كه  ضمن رعايت تمامي استانداردهاي  اتاق ايزو له تنفسي از فيلتر هپا  در مدخل

هواي خروجي و سيستم هاي پرتابل كاهنده فشار كه بر روي ماكزيمم درجه مكش و در قسمت 

 استفاده شود.  بالاي سر تخت بيمار بستري مستقر شده است،

f. زوله خودداري نماييد و در صورت ضرورت از تجهيزات از جابجايي بيماران خارج از محيط اي

 تشخيصي پرتابل استفاده نماييد. 

g.  .در صورت ضرورت انتقال بيمار، ضمن جابجايي بيماران بايستي از ماسك جراحي استفاده نمايند 

در صورت فقدان اتاق تك نفره ، بيماران با تشخيص يكسان را مي توان به صورت همگروهي در  -

و در غير اين صورت حداقل فضاي مابين تخت ها بايستي   (cohorting)رگتر جاي داد. يك اتاق بز

 سانتيمتر باشد.  320

مسير هاي انتقال بيمار را به نحوي انتخاس نماييد كه حداقل مواجهه با ساير بيماران، كاركنان و  -

 محيط ايجاد شود. 

 د. از قبل با مقصد به منظور پذيرش سريع بيمار هماهنگ نمايي -

o  حفاظت فردي مناس  بايستي استفاده نمايند.  تجهيزاتكادر خدمات سلامت ضمن انتقال بيمار از 

o  راهنماي مراقبت بيماري تنفسي ناشي از "پوشيدن و درآوردن وسايل حفاظت فردي بايستي طبق

كوروناويروس سندروم تنفسي خاورميانه، مركز مديريت بيماري هاي واگير، معاونت بهداشت، 

 " انجام شود.  3131نسخه خرداد 

o  تاكيد مي شود  كه بايستي از لمس قسمت پيشين ماسكN95   خودداري شود، به منظور درآوردن ماسك

 بايستي قسمت پايين ماسك را گرفته و سپس با كشيدن بندها آن را درآورده و در سطل آشغال انداخت. 

o  از پوشيدن ماسك جراحي در زير ماسكN95   ود.خودداري ش  

o  ممكن است حتي بعد در صورتي كه موي صورت كادر خدمات بهداشتي درماني بلند مي باشد ،

 . صورت نگيردحفاظت مطلوبي تنفسي در مواجهه با آئروسل ها  N95از استفاده از ماسك 
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o  . رعايت بهداشت دست بعد از درآوردن وسايل حفاظت فردي الزامي است 

وجود بيماران يكسان در يك ناحيه  و يا    MERS-CoVبايستي توجه نمود كه در آندمي/ پاندمي  -

مند بيمار متعدد كه بايستي در يك مقطع زماني كوتاه ويزيت شوند، مي توان از يك ماسك واحد  

 تعويه شود. الزاماً گان و دستكش بايستي در بين بيماران  ليكن استفاده نمود 

، نكات ذيل در استفاده از ماسك جراحي الزامي است: به عنوان  N95وجود ماسك در صورت عدم  -

 آخرين جزء وسايل حفاظت فردي بايستي درآورده شود. 

بعد از در آوردن ماسك بايستي دست ها شسته شود. در هنگامي كه بر روي دهان و بيني قرار مي  .3

 وس شد بايستي تعويه شود. گيرد از لمس آن خودداري شود. زماني كه ماسك جراحي  مرط

اي بيماران كه حداقل شامل بر  3در صورت لزوم به انجام پروسيجرهاي توليد كننده آئروسل -

احياء  ، ستوباسيون، آسپيراسيون نازوفارنژيال، مراقبت تراكئوستومي، فيزيوتراپي  ريويانتوباسيون، اك

برونكوسكوپي، جراحي و تهويه دستي از طريق آمبوبگ قبل از انتوباسيون،  توليد خلط، ،قلبي تنفسي 

تاكيد مي شود كه پروسيجر ها در اتاق استاندارد ايزوله  مي باشد، بررسي هاي پس از فوت بيماران

 كاملا اندازه صورت    N99يا  N95و كاركنان اجرا كننده پروسيجر از  ماسك  اجرا  فشار منفي

  .استفاده نمايند

به عنوان موازين و احتياطات در حين انجام پروسيجرهاي توليد كننده آئروسل رعايت احتياطات ذيل  -

، توسط كاركنان خدمات سلامت) پزشك، پرستار .... حاضر در حين انجام مداخلات( كنترلي دقيق تر 

 تاكيد مي شود: 

 كاملاً اندازه  N95پوشيدن ماسك  .3

 پوشيدن محافي صورت يا عينك .2

 پوشيدن گان  تميز، آستين بلند و دستكش  .1

 پيش بند ضد آس  .4

پروسيجرهاي توليد تاكيد مي شود كه تا حد امكان تعداد كادر خدمات سلامت حاضر در حين انجام  -

 محدود باشد.  كننده آئروسل

 رعايت بهداشتتاكيد مي شود قبل و بعد از تماس با بيمار و محيط مجاور بيمار تحت مداخلات  درماني  -

 دست را بنمايد. 

                                                           
1 Aerosol-generating procedures 


