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 عنوان کتاب: راهنماهای پیشگیری و کنترل بیماری های تنفسی در 

توانبخشی و مراقبتی شبانه روزیمراکز    

دکتر محمدصادق حسنوندپديد آورنده:    

 ناشر: آفريدگار قلم با همکاری پژوهشکده محیط زيست

چاپ و صحافی: بهرنگ          

جلد 300تیراژ:   

1403 -نوبت چاپ: اول           

 قیمت: اين کتاب رايگان می باشد.

978-600-5372-30-4شابك:   

6697932، تلفن: 1، واحد 9آدرس: خیابان انقلاب، خیابان فخر رازی، کوچه فاتحی داریان، پ   

  

  1361،  ح د اد ، ح  وند  رشنا ه:

 عنوان و نا  پديد آور:

  را   ا ای  ی  یری و ک  ر  بی اری  ای ت ف ی در  راک  توان خ ی و  را   ی   انه روزی

دان  ا   لو      ی ت ران،   و   د   حی     ت یه ک  د     ح د اد  ح  وند و   

 زی   و دان  د  ب دا   

  3  1ت ران: آفرید ار  ل ،    نشر:مشخ ا  

   ور :    3 1 مشخ ا   اهری:

  97   6 372   3   شابك:

 فی ا و  یت فهر ت نويسی:

 ک اب ا ه  يادداشت:

 د   ا ه  ا     ی  یری    بی اری  ای وا یر مو و :

 Handbooks, manuals, etc.     Prevention     Communicable diseases 

 د   ا ه  ا     ی  یری    بی اری  ا    اندا   ا    ت ف  

 
Handbooks, manuals, etc.       Prevention    Diseases     Respiratory 

organs 

   و   د   حی  زی   دان  ا   لو      ی و خد ا  ب دا  ی در انی ت ران  شنا ه افزوده:

 دان  د  ب دا   و تحقیقا دان  ا   لو      ی و خد ا  ب دا  ی در انی ت ران   شنا ه افزوده:

 ب دا  ی

 RA 3 6 کنگره:رده بندی 

 616 9 رده بندی ديويی:

    92 9 شماره کتابشنا ی ملی:

 فی ا ا  عا  رکورد کتابشنا ی:
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 راهنماشناسنامه 

 یشبانه روز یو مراقبت یتوانبخش مراکز در یتنفس یها یماریب  پیشگیری و کنترل یراهنماها :راهنما عنوان
 

  153صفحات:  تعداد
 

 :تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه زیست محیط پژوهشکده

  انتهای بلوار کشاورز، خیابان دکتر قریب، مجتمع بیمارستانی امام خمینی، ساختمان ریحانه، طبقه دوم تهران،

  021-88950188دورنگار:      021-42933227تلفن: 

 https://ier.tums.ac.irآدرس وب سایت: 
 

 راهنما کمیته تدوین 

 محل خدمت /تخصصمرتبه علمی نام و نام خانوادگی ردیف

 / مهندسی بهداشت محیطاستاد دکتر محمدصادق حسنوند 1
 پژوهشکده محیط زیست دانشکده بهداشت و 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 / مهندسی بهداشت محیطاستادیار دکتر مصطفی هادئی  2
 پژوهشکده محیط زیست دانشکده بهداشت و 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران استادیار/ مهندسی بهداشت محیط هادکتر فاطمه مومنی 3

 پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران استادیار/ مهندسی بهداشت محیط دکتر ساسان فریدی 4

 پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران / اپیدمیولوژیدانشیار پوردکتر منصور شمسی 5

 مهندس عادل مکمل 6
  /یدانشجوی دکتر

 مهندسی بهداشت محیط
 علوم پزشکی تهراندانشگاه دانشکده بهداشت 

 دانشگاه سیدنی غربی، استرالیا / بهداشت محیطاستادیار دکتر صادق نیازی 7
 (Western Sydney University) 

 فیروزمهندس معصومه حشم 8
 دانشجوی دکتری/ 

 مهندسی بهداشت محیط
 دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده بهداشت 

 مهندس وحید روستائی 9
مهندسی بهداشت  ارشد/ کارشناسی

 محیط
 دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده بهداشت 

 پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران / فیزیککارشناس ارشد مهندس فائزه ایزدپناه 10

https://ier.tums.ac.ir/
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شت   گاه پژوهشکده محیط زیست   و دانشکده بهدا                    ب  علوم پزشکی تهران دانش

 پیشگفتار

-2-110-58369)با کد طرح  دفتر سازمان جهانی بهداشت در ایران و با حمایت مالی ی )گایدلاین( حاضر به سفارش راهنما

توسط پژوهشکده محیط زیست و دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران  ،همکاری سازمان بهزیستی کشورو ( 1401

( 1LTCFs) یروزشبانه یو مراقبت یتوانبخش مراکز در یتنفس یهایماریب پیشگیری و کنترلبه منظور تهیه راهنمای کاربردی 

 انجام شده است. 

 2050سال و بالاتر هستند و پیش بینی می شوداین درصد تا  65 گروه سنیدرصد از مردم در سراسر جهان در  10 حدودامروزه 

، چالشافزایش درصد جمعیت افراد سالمند در آیندهبا توجه به  یابد. لذادرصد از جمعیت جهان افزایش یافته  17به حدود 

 رو خواهد بود که ضروری است برای حل آنها از هم اکنون آمادگی لازم را کسب نماییم.متعددی پیشبهداشت عمومی  های

گرانینو عوارض شدیدتری هستند،  واگیرهای غیرواگیر و بیشتر مستعد ابتلا به بیماری ،سال 65با توجه به اینکه افراد بالای 

( LTCFsی )روزشبانه یو مراقبت یتوانبخش مراکزخصوص در شرایطی که در ه بزیادی در مورد وضعیت سلامتی آنها  های

ی به عنوان یکی از گروه های حساس، روزشبانه یو مراقبت یتوانبخش مراکز های اخیر، ساکناندر سال .وجود داردزندگی کنند 

رغم این حقایق و علی. اندتنفسی بودههای عفونتو سایر  19-کووید نظیرهای تنفسی بیشتر در معرض ریسک ابتلا به بیماری

های علمی و کاربردی مرتبط با این مراکز در گایدلاین، های تنفسی در این مراکزپیشگیری و کنترل بیمارینیاز اساسی به 

ور ظکشور یا وجود نداشته است یا فاقد جامعیت و مبتنی بر شواهد علمی و بومی مراکز کشور بوده است؛ لذا این راهنما به من

  ی و رفع خلا موجود، تهیه و تدوین گردید. روزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ

 PubMed, Web of هایپایگاه دادهالعات مرتبط در ها و مط، دستورعملهاگایدلاینبه منظور تهیه و تدوین این راهنما، ابتدا 

Science Core Collection  و Scopus های سازمان درگاهجستجو در ؛ علاوه بر این گرفتمورد ارزیابی قرار  وی روگردآ

مستندات مرتبط  و شدانجام  OSHA و  WHO ،CDC ،ASHRAEالمللی نظیر وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی، ملی و بین

 .رفتگقرار  استفاده مورد جمع آوری و  یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپبا 

های البرز، تهران و قم صورت بایستی اشاره کرد قبل و بعد از بررسی متون و تهیه راهنما، بازدید میدانی از سه مرکز در استان

 گرفت تا حد امکان راهنمای حاضر بتواند جنبه های حائز اهمیت در مراکز موجود در کشور را پوشش دهد. 

دن تهویه، تمیزکر ، بهداشت دست، زولهیا یهاو کنترل عفونت در اتاق یطراح تحت عناوینفصل  13 دارایراهنمای حاضر 

 ،شامیدنیآب آ ،ماریب تیریمدی، حفاظت فرد زاتیاستفاده از تجهو گندزدایی سطوح، مدیریت پسماندهای عادی و عفونی، 

 یز عفونت براا یریشگیپ ،ملحفه و لباس یشستشو ،استفاده از پرتو ماوراءبنفش یبهداشت یهاجنبه مدیریت فاضلاب،

 .باشدمی یروزشبانه یو مراقبت یمراکز توانبخشمواد غذایی در بهداشت و  دکنندگانیبازد

                                                           
1 Long-Term Care Facilities (LTCFs) 
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 فهرست مطالب

 صفحه                                                          عنوان                                                                     

 

 أ ................................................................................................................................. شناسنامه راهنما

 ب ......................................................................................................................................... شگفتاریپ

 2 .................. یشبانه روز یو مراقبت یمراکز توانبخش زولهیا یهاو کنترل عفونت در اتاق یطراح یفصل اول:  راهنما

 2 .............................................................................................. زولهیا یهاو کنترل عفونت در اتاق ی. طراح1-1

 3 .......................................................................................................... زولهیا یهابر انواع اتاق یا. مقدمه1-2

 4 .......................................................................................................... (Sزوله استاندارد )کلاس ی. اتاق ا1-3

 5 ............................................................................................... (Sاستاندارد )کلاس  زولهیاتاق ا ی. اجزا1-3-1

 7 .................................. یشبانه روز یو مراقبت یاستاندارد مراکز توانبخش زولهیا یهااتاق یو راهبر یطراح یارهایمع. 1-3-2

 13 ....................................................................................................... (N)کلاس  یفشار منف زولهی. اتاق ا1-4

 N ................................................................................................................. 14اتاق کلاس  ی. اجزا1-4-1

 N ................................................................................. 15کلاس  ونیزولاسی( در اAnteroomاتاق ) شی. پ1-4-2

 N .................................................................. 17کلاس  ونیزولاسی( در اEnsuite) یبهداشت سی. حمام و سرو1-4-3

 18 ............................... یشبانه روز یو مراقبت یمراکز توانبخش Nکلاس  زولهیا یهااتاق یو راهبر یطراح یارهایمع .1-4-4

 27 ............................................................................................... زولهیا یهاق در اتاقیحر یو اطفا یمنیا .1-5

 28 .......................................................................................................... ازیزوله مورد نیا یها. تعداد اتاق1-6

 28 ....................................................................................................................... مارانی. حمل و نقل ب1-7

 29 ............................................................................................. یرابطان مشخص شده و شبکه مستندساز ..1-8

 33 .................. یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمح یی( و گندزدازکردنینظافت )تم یراهنما فصل دوم:

 33 .......................................................................................................... ییو گندزدا زکردنیتم تی. اهم2-1

 34 ............................................................................................... طیمح ییزکردن و گندزایتم ی. اصول کل2-2

 34 .................................................................................... به کارکنان طیمح ییو گندزدا زکردنی. آموزش تم2-3

 35 ............................................................. یی( قبل از گندزداطیسطوح )مح زکردنیح تمیروش صح ی. اصول کل2-4
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 د    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 35 .................................................................................................... ییح گندزدایروش صح ی. اصول کل2-5

 36 ....................................................... یر تماسیغ یهار روشیکردن مواد گندزدا و سا ی. ملاحظات مرتبط با اسپر2-6

 36 ................................................................................................... ییجهت گندزدا UV. استفاده از اشعه 2-7

 37 .................................................................................................... . روش انتخاب ماده گندزدا مورد نظر2-8

 37 ....................................................................................................... ازی. نوع و غلظت گندزدا مورد ن2-8-1

 38 ........................................................................................ ه کلری. نحوه استفاده از محصولات گندزدا بر پا2-9

 39 ..................................................................... غلظت مورد نظر یمحلول کلر برا هیو ته یسازآماده تیاهم .2-9-1

 39 ...................................................... یسطوح عموم ییگندزدا یدرصد برا 1/0محلول کلر  هیو ته یسازآماده .2-9-2

 43 ............................................................................................................ بات کلرداریترک ی. نگهدار2-9-3

 44 ....................................................................................... شوند ییو گندزدا زید تمیکه با ی. انواع سطوح2-10

 44 ............................................................................ در مناطق مختلف مراکز ییکردن و گندزدا زی. تناوب تم2-11

 47 ............................................................................................ ماریط پس از حضور فرد بیمح یی. گندزدا2-12

 47 ............................................................................... ه و استفاده از مواد گندزدایدر زمان ته یمنی. الزامات ا2-13

 51 .................................................... یشبانه روز یو مراقبت یبهداشت د ت در مراکز توانبخش یراهنما ف ل  و :

 52 .................................................................................................................... بهداشت دست تی. اهم3-1

 52 ....................................................................................................... ت بهداشت دست در مراکزیری. مد3-2

 53 ............................................................................................. بهداشت دست ید براییمورد تا یها. روش3-3

 53 .................................................................................................... بهداشت دست تیرعا حیصح وهی. ش3-4

 54 ............................................................ ها با آب و صابوندست یح شستشویمراحل صح یریتصو ی. راهنما3-4-1

 55 ........................................................ کننده دستیع ضدعفونیاستفاده از ما حیمراحل صح یریتصو ی. راهنما3-4-2

 56 ............................................................................................ بهداشت دست تیرعا یزات لازم برای. تجه3-5

 57 ................................................................................ بهداشت دست یهاستگاهیه ایتعب یبرا یاصل ی. فضاها3-6

 57 ...................................................................................................ها پس از شستشو. خشک کردن دست3-7

 57 ...................................................................................... دست یشستشو یآب برا یفیو ک یالزامات کم .3-8
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      یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 58 ......................................................................................... بهداشت دست تیجهت رعا یاتیح یها. زمان3-9

 62 ............................................................. یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش هيتهو یراهنماف ل چهار : 

 63 .............................................................................................................................. هیتهو تی. اهم4-1

 63 .............................................................................................................................. هیف اولی. تعار4-2

 65 ................................................................................................... یردرمانیغ یعموم یه در فضاهایتهو .4-3

 68 ............................................................................................................. یه در واحد دندانپزشکی. تهو4-4

 70 ............................................................................................... ه محدودیت در مراکز با تهویری. نحوه مد4-5

 70 ..................................................................... یعیه طبیستم تهویه در سیزان )نرخ( تهوی. روش برآورد حداقل م4-6

 71 ................................................................................................................. ان هوایجهت جر یابی. ارز4-7

 73 ..........................  یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یحفا ت فرد زا یا تفاده از تجه یراهنماف ل پنجم: 

 74 ............................................................................................. یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه تی. اهم5-1

 74 ........................................................................................... یزات حفاظت فردیت استفاده از تجهیریمد .5-2

 75 ................................................................................................. یزات حفاظت فردیتجه یط الزامیشرا .5-3

 75 ......................................................................................... یزات حفاظت فردیافراد مشمول استفاده تجه .5-4

 75 .............................................................................. افراد مختلف یمناسب برا یزات حفاظت فردی. نوع تجه5-5

 78 ....................................................................................... یزات حفاظت فردیدن تجهیب و نحوه پوشی. ترت5-6

 79 .................................................................................... یزات حفاظت فردیب و نحوه در آوردن تجهیترت .5-7

 81 .............................................................................. (Respirators) ی( و ماسک تنفسMasksانواع ماسک ) .5-8

 83 ...................................................................... ها، استفاده کردن و دور انداختن ماسکدنیح پوشیروش صح. 5-9

 84 .................................................................................................................... انواع ماسک یی. کارا5-10

 84 ........................................................................ مختلف یت هایموقع یبرا یا ماسک تنفسی. انتخاب ماسک 5-11

 85 .................................... صورت یت بودن( بر رویح )فینان از قرار گرفتن صحیاطم ی. نحوه تست کردن ماسک برا5-12
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و  یمراکز توانبخش زولهیا یهاو کنترل عفونت در اتاق یطراح یراهنما

  یروزشبانه یمراقبت
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 2    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  زولهیا یهاو کنترل عفونت در اتاق یطراح .1-1

ز امبتلایان مشکوک و یا تایید شده به یک بیماری عفونی  ،(1LTCFs) یشبانه روز یو مراقبت یمراکز توانبخشاز  یاریدر بس

 ایو/ ینیبال یارهایدارند با نظارت و با استفاده از مع یبه جداساز ازیکه ن یمارانیشوند. بیجدا م گریاز افراد د یکیزینظر ف

 یکیزیف زولهیقادر به انتقال عفونت نباشد، ا گرید فردکه  یزمانپس از طی دوره نقاهت،  ؛ وشوندیم ییشناسا یکیولوژیکروبیم

 ههای ایزولقطع زنجیره انتقال بیماری در مراکز تحت پوشش است. بنابراین، اتاق ،هدف از ایجاد ایزولاسیون شود.یمتوقف م

. با توجه به همخوانی داشته باشند 2(IPCبرداری شوند که با اصول پیشگیری و کنترل عفونت )ای طراحی و بهرهباید به گونه

توسعه یافته ههای ایزولانواع مختلفی از اتاق لذا های مختلف ممکن است با هم تفاوت داشته باشد،اینکه مکانیسم انتقال بیماری

 اند. 

این است که افراد دارای علائم  یشبانه روز یو مراقبت یمراکز توانبخشهای ایزوله در لذا بایستی توجه نمود هدف از اتاق

ها نگهداری شوند در این اتاق به صورت موقتمشکوک که با تشخیص پزشک مرکز نیاز به جداسازی از سایر افراد دارند، 

، و در صورتیکه فرد ایزوله شده در این مراکز نیاز به خدمات بهداشتی سرایت بیماری عفونی به سایر اعضای مرکز شوند مانعتا 

 تر داشته باشند بایستی با نظر پزشک به مراکز ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی ارجاع داده شوند.  درمانی بیشتر و تخصصی

های ایزوله فشار اتاقو ( Sیزوله استاندارد )اهای یعنی اتاق ههای ایزولدر این راهنما علاوه بر آشنایی با دو نوع رایج از اتاق

ها به منظور اجرای برداری آن( لازم برای بهره3SOPsهای عملیاتی استاندارد )ها و روش، معیارهای طراحی این اتاق(Nمنفی )

 خواهد شد. ارائه  یشبانه روز یو مراقبت یمراکز توانبخشاصول پیشگیری و کنترل عفونت 

 

 

 

                                                           
1 Long Term Care Functional Screen (LTCFS) 
2 Infection prevention and control 
3 Standard Operating Procedures (SOPs) 
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  هزولیا یهااتاق انواع ای برقدمهم .1-2

 : (2, 1) بندی کردطبقهبه صورت زیر دسته کلی  4توان در را می هایزول هایاتاق

 کلاس  استاندارد یا ایزولههای اتاقSرود که قادرند عفونت را از طریق تماس : به منظور جداسازی بیمارانی به کار می

 و قطرات تنفسی منتقل کنند. 

 کلاس  ههای ایزولاتاقP کنند. یا فشار مثبت: محیطی حفاظتی برای بیماران دارای نقص سیستم ایمنی فراهم می 

 کلاس  ههای ایزولاتاقN د عفونت را از کند که قادرنیا فشار منفی: ایزولاسیون تنفسی را برای بیمارانی فراهم می

 . (3) به دیگران منتقل نمایند طریق تنفسی

 کلاس  ههای ایزولاتاقQ های کلاس ای همان اتاقیا قرنطینه: ایزولاسیون قرنطینهN  هستند که دارای یک پیش اتاق

(anteroom و )شود. ها اعمال میبوده و اقدامات احتیاطی بیشتری بر آن تجهیزات گندزدایی سطوح و اشیاء 

 ودع موجدارند و مناب یکاملا کاربرد مراقبت یشبانه روز یو مراقبت یمراکز توانبخش ونیزولاسیا یهااتاق نکهیبا توجه به ا

کلاس ) ایزوله استاندارد یهاراهنما عمدتا بر اتاق نیتمرکز الذا باشد، یاتاق محدود م یو نگهدار یاندازمراکز جهت راه

S) قابل حصول است؛ بهرحال با عنایت به اینکه برخی از های آن تقریباً برای همه مراکز که دستیابی به مشخصه باشدیم

یا فشار منفی باشند، در این  Nهای ایزوله کلاس اندازی اتاقمراکز ممکن است دارای شرایط لازم برای احداث و راه

 نیز ارائه شده است. ( Nکلاس فشار منفی ) ونیزولاسیاتاق اها و معیارهای راهنما مشخصه

 .استبا هم مقایسه شده  فشار منفیهای ایزوله استاندارد و اتاقاجزای اساسی ذیل بطور خلاصه در جدول 
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      یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 (1)( Nو اتاق ایزوله فشار منفی )کلاس  (Sکلاس  ) ه استانداردهای ایزولاتاق یاساس یاجزا سهیمقا -1جدول 

 امکانات
 ههای ایزولاتاق

 (Nکلاس ) فشار منفی (Sکلاس استاندارد )

 بله .ستین یالزام اتاق شیپ

 بله بله اتاق داخل حمام و یبهداشت سیسرو

 بله بله دست یشستشو روشویی و تاسیسات

 یاریاخت یاریاخت زاتیتجه گندزدایی دستگاه

 بله بله درب با بازوی مکانیکی خودکار 

 بله - هوا میتنظ قابل یهاچهیدر

 بله - مجزا یهوا نیتام ستمیس

 بله - بیرون تازه یهوابا  %100 تهویه

 بله - کف یبالا مترسانیت 20هوا  یخروج چهیدر

 - - یورود یهوا یبرا هپا لتریف

 بله - یخروج یهوا یبرا هپا لتریف

 بله - فشار شیپا ستمیس
 

 (Sاستاندارد )کلاس  هزولیا اتاق .1-3

مطبوع  هیشود. تهویدارند استفاده م و قطرات تنفسی یتماس ایزولاسیونبه  ازیکه ن یمارانیب یفشار استاندارد براایزوله اتاق 

 زولهیا یهااتاق توان ازمی ها کافی است. در مواقعی که بیماران نیازمند ایزولاسیون وجود نداشته باشند،اتاق نیدر ا یمعمول

با فشار استاندارد  ولهزیاتاق الازم به ذکر است . کرداستفاده  و شرایطی که نیاز به ایزوله است مارانیب ریسا یفشار استاندارد برا

  .(4) شود یگذاربرچسبنصب علائمی بر روی درب آن که به راحتی قابل مشاهده است بایستی 
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 یروزشبانه یو مراقبت یمراکز توانبخش زولهیا یهاو کنترل عفونت در اتاق یطراح یراهنمافصل اول: 

 

 

             یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  (Sاستاندارد )کلاس  ایزوله اتاق یاجزا .1-3-1

 است: ریبه شرح ز Sکلاس  زولهیا یهااتاق یشده برا هیتوصاصلی  اجزای

  در داخل اتاقها دست یشستشوروشویی جهت 

 یدوش و توالت اختصاص 

 های بازشونده بازویییا درب های اتوماتیکبدر 

 .ارائه شده است Sدر ادامه جزییات اجزای اتاق ایزوله کلاس 

 

  (Sاستاندارد )کلاس  اتاق ایزوله برای( Anteroom) اتاق شیپ .1-3-1-1

 ینگامهیک پیش اتاق  تعبیه آن در صورت امکان توصیه می شود. الزامی نیست، اما Sوجود پیش اتاق برای ایزولاسیون کلاس 

  کند:یعمل م ریشود، به صورت زیمتصل م Sکلاس  زولهیکه به اتاق ا

 یبهداشت یهابر مناطق مراقبت یآلودگ ریتواند بدون تأثیو افراد م زاتیکنترل شده که در آن انتقال لوازم، تجه فضای کی

  اطراف انجام شود.

 یحفاظت فرد زاتیکنترل شده که در آن تجه فضای کی (1PPE )اتاقتوان قبل از ورود/خروج از یلباس را م ای 

  خارج کرد. ای دهیپوش زولهیا

 کند.یفراهم م زولهیها را قبل از ورود/خروج از اتاق ادست یکنترل شده که امکان شستشوفضای  کی  

، ماسک، سرپوش و پاپوش دستکش ،روپوش یعنی( PPE) یحفاظت فرد زاتیتجه یسازرهیذخ یبرا یکاف یبه فضا پیش اتاق

  .(5) شودیم هیتوصهای حفاظت فردی راهنمایی یپوستر در داخل اتاقک برا هیدارد. ته ازین

یش پدر داخل  دینباآن  یدر نظر گرفته شده است، درب ورود سرویس بهداشتی/حمام کی زولهیاتاق ا یکه برا یدر موارد

  .شود یم ارائه ریدر زطرحی از یک پیش اتاق متداول . ردیقرار گ اتاق

                                                           
1 Personal protective equipment (PPE) 
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 یروزشبانه یو مراقبت یمراکز توانبخش زولهیا یهاو کنترل عفونت در اتاق یطراح یراهنمافصل اول: 
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 شمایی از محل قرارگیری پیش اتاق در اتاق ایزوله استاندارد. 1 -شکل

 

   (Sاستاندارد )کلاس  اتاق ایزوله برای( Ensuite) یبهداشت سیسرو و حمام .1-3-1-2

 سیسروو حمام وجود داشته باشد.  یبهداشت سیاتاق مخصوص سرو کی دیبا Sکلاس  ونیزولاسیاتاق ا داخل

. ردیرار بگق متناسب با نوع بیماری یا معلولیت افراد ساکن در مرکز یفرنگ ای یرانیبه هر دو صورت ا تواندیم یبهداشت

دوش متصل به آب گرم و  کی نیهمچنشود.  ییاتاق جانما نیا در ستیبایم عیما صابونهمراه با  دستشویی کی

 .شود هیتعباتاق  نیدر هم دیبا زیسرد ن

اتاق  پیش اتاق و درب اتوماتیک بازشونده بین

ایزوله، توصیه می شود درب به سمت بیرون از 

 اتاق ایزوله باز شود

درب اتوماتیک بازشونده پیش اتاق، 

توصیه می شود درب به سمت داخل 

 پیش اتاق باز شود

 دستشویی مجهز به صابون

 راهرو، درب ورود به ساختمان ایزوله یا پیش اتاق

له
زو

 ای
ق

اتا
 

 هایزولپیش اتاق 
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 7    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 یو مراقبت یمراکز توانبخشتهای ایزوله استتاندارد طراحی و راهبری اتاقمعیارهای  .1-3-2

  یشبانه روز

 استاندارد زولهیاتاق ا ازین مورد مساحتو  محل مشخصات .1-3-2-1

 ،یاخورغذ سالن)مثل  مشترک یفضاها از نکهیا ای باشد جداگانه یساختمان در دیبا شده مشخص زولهیا اتاق (1

سالن آسانسور  ،یاصل یهایساختمان )مثل ورود یآمد اصلو پر رفت یهامحل از نیهمچن و...(  و نهیمعا اتاق

 به حداقل برسد.  گرید یعفونت به نواح تیداشته باشد تا خطر سرا منیا یو ...( فاصله ا

 .باشند داشته( حمام و یبهداشت سیسرو احتساب)بدون  مترمربع 27 تا 22 نیب یمساحت دیبا نفره تک یهااتاق (2

. تختها باشندداشته  مساحتمترمربع  40تا  35 یدارا دیبا وحمام، یبهداشت سیسرو احتساب بدوندونفره  یاتاقها

از اندازه بالا  افتهی صیتخص یمتر با هم فاصله داشته باشند. اگر فضا 6/3حداقل  دیدونفره با یدر اتاقها

ضافه کردن /اوارید بیتخر قیکار ازطر نیدرهم ادغام شوند/اصلاح شوند و ا دیکوچکتر/بزرگتر باشد، اتاقها با

 استاندارد برابر باشد.  نیانجام خواهد شد تا اندازه اتاق با ا وارید

 

 استاندارد زولهیاتاق ا هیتهوالزامات  .1-3-2-2

مجهز به  ستمی)س 1یکیمکان هیتهو ستمیس قیطر از تازه یهوا ورود امکان که باشند ینحو به یستیبا زولهیا اتاق (1

  پنجره باز شونده( وجود داشته باشد. قی)از طر 2یعیطب هیتهو ایدمش و مکش هوا( 

 داخل یطهایمح و هابخش ریسا هیتهو ستمیس از یستیبا زولهیا اتاق داخل یهوا( دمش و)مکش  هیتهو ستمیس (2

 .باشد مجزا کاملاً مرکز

                                                           
 فرآیند فراهم کردن و یا خارج کردن هوا از محیط داخل توسط نیروهای مکانیکی مانند فن ها.1 

 چگالی هوا از طریق درها، پنجره ها یا دیگر منافذ ورودی هوا در ساختمان رخ می دهد.تهویه حاصل از نیروهای طبیعی مانند فشار باد یا اختلاف در 2 
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 از و دشو اتاق وارد تازه یهوا حتماً یستیبا زوله،یا اتاق در یکیمکان هیتهو ستمیس از استفاده صورت در (3

 اً جد زولهیا اتاق داخل به بخشها ریسا داخل یهوا بازچرخش و )استفاده از پنکه( اتاق داخل یهوا بازچرخش

فقط سبب بازچرخش هوا در و پنکه  لیفن کو ت،یاسپل هایی نظیرسیستم بایستی توجه نمود که .شود یخوددار

شوند چراکه سبب ورود هوا تازه از به عنوان سیستم تهویه محسوب نمیلذا این تجهیزات شوند و ها میاتاق

نباید به  یطیشرا چیدر هو پنکه  لیفن کو ت،یاسپلشوند. بنابراین استفاده از محیط بیرون به محیط داخل نمی

  .محسوب شوند هیتهو ستمیس نیگزیجا عنوان

 یرو بر هوا خروج چهیدر و سقف از هوا ورود شود یم هیتوص ،یکیمکان هیتهو ستمیس از استفاده صورت در (4

 و)دمش(  یورود یها چهیدر. شود واقع ماریب سر یریقرارگ محل کینزد در و ماریب تخت ارتفاع در وارید

 صبن امکان که یطیشرا در. شود تیرعا آنها یمنیا اصول که باشند ینحو به یستیبا هوا)مکش(  یخروج

 ماریب سر هیناح در مکش چهیدر محل و پا هیناح از هوا یورود ندارد، وجود وارید یرو بر هوا یخروج چهیدر

 . رندیگ قرار سقف یرو بر

 یدارا دیاب زولهیا اتاق نیهمچن. باشد مرکز گرید یبخشها ای واحدها به بازشونده پنجره یدارا دینبا زولهیا اتاق (5

 از امکان صورت در که باشد گرید یواحدها و هااتاق داخل نه و فضای باز بدون تردد سمت به بازشونده پنجره

 بسته هاپنجره است یضرور باشد، فعال اتاق در یکیمکان هیتهو ستمیس که یطیشرا در شود؛ استفاده یعیطب هیتهو

 .باشند

 ستمیس ای یهوا )فن خروج یمکش ستمیس یدارا یستیلت و حمام( بااآن )تو یبهداشت سیو سرو زولهیا اتاق  (6

ه صورت ب یستیدر حمام و توالت ها با یمکش یالامکان فن ها یاز اتاق داشته باشند و حت( مجزا گرید یمکش

 باشند. تیدر حال فعال یدائم

به سمت  راحت یبازشوندگ تیبا قابل منیپنجره ا یدارا دیبا زولهیاتاق ا ،یعیطب هیصورت استفاده از تهو در (7

 نفره کی یاتاقها یباشد. برا یعیطب هیمرکز به منظور انجام تهو گرید یو به دور از واحدها فضای باز بدون تردد

مساحت قسمت بازشونده )حداقل  متر 2 در 5/1 دیبا حداقلابعاد باز شونده پنجره ها  متر مربع 30با مساحت حدود 

 ها پنجره بازشونده ابعاد متر مربع 30با مساحت حدود  هنفر دو یهااتاق یبرا و (متر مربع باشد 3پنچره معادل 

. (6) متر مربع باشد( 6)حداقل مساحت قسمت بازشونده پنچره معادل  باشد نفره کی یاتاقها برابر دو دیبا حداقل

جهت اجتناب از تردد افراد در  .باشند حشرات ورود از یریجلوگ یبرا یتور به مجهز دیبا ها پنجره نیهمچن
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 ایها استفاده شود تا افراد دارد از فنس انیجر رونیبه باز آنها ها اتاق یخروج یکه هوا ییهادر و پنجره یکینزد

 یستیبا یورود یهوا انیاز محل خروج هوا عبور نکند. دهانه مکش جر یمتر 4در فاصله حداقل  واناتیح

 تیموقع کهیمتر )در صورت 4بالاتر از محل ورود هوا باشد( و  امحل خروج هو تیموقع کهی)در صورت 2حداقل 

  .(6) تر از محل ورود هوا باشد( از محل خروج هوا فاصله داشته باشد نییمحل خروج هوا پا

های ایزوله در صورتیکه سیستم تصفیه هوای شود به منظور کاهش بار آلودگی هوای داخل اتاقتوصیه می (8

مجهز به قابل حمل )پرتابل( هوا  هیتصف یهااز دستگاه( وجود ندارد 1HEPAمرکزی مجهز به فیلترهای هپا )

ه به منظور استفاده از دستگاه تصفی هستند استفاده شود.المللی اییدیه از مراجع معتبر ملی و بینهپا که دارای ت لتریف

برداری و نگهداری ی بهرههوا پرتابل بایستی به دستوالعمل شرکت سازنده در خصوص ظرفیت تصفیه، نحوه

 انیرج)جهت  دیینما توجه آن یهوا انیجر جهت به هوا هیتصف دستگاه قراردادن زمان دربایستی توجه نمود. 

 و نددار حضور افراد که ییها مکان در یستیبا هوا هیتصف دستگاه(. باشد ترآلوده هیناح به پاکتر هیناح از هوا

 هیتصف دستگاه. دریگ صورت یماریب انتشار)منابع(  منبع از ممکن هیتصف حداکثر تا ردیقرارگ افراد  به کینزد

 مورد هیتهو رخن مقدار بتواند که باشد یحد در آن تیظرف و باشد تیفعال حال در وستهیپ صورت به یستیبا هوا

  .کند ایمه اتاق در را شده هیتوص حد به دنیرس جهت ازین

ارای ددر صورت استفاده از دستگاه تصفیه هوای قابل حمل )پرتابل(، دستگاه باید دارای مشخصات زیر باشد:  (9

دستگاه تصفیه هوا با ظرفیت  نفره کی ی ایزولههااتاقبرای  ؛UVو مجهز به لامپ  HEPAپیش فیلتر و فیلتر 

دستگاه تصفیه هوا با ظرفیت تصفیه  نفره دو ی ایزولههااتاقمتر مربع و برای  30الی  25تصفیه مساحتی معادل  

دِبی )میزان جریان( هوای دسی بل،  52تا  18در محدوده  تراز صوت ؛متر مربع 60الی  50مساحتی معادل  

دارای  باشد؛ 2ACHبر حسب  12تا  6نرخ تعویض هوا در ساعت در محدوده خروجی دستگاه به نحوی باشد که 

 دارای پنل کاربری و صفحه نمایش. ؛قابلیت تنظیم سرعت چرخش هوا

 توالت ساختمان متصل شود.  یخروج یهوا ستمیبه س دینبا زولهیاتاق ا یبهداشت سیسرو یخروج یهوا (10

آلوده برچسب  یبه عنوان هوا دیبا ها آن یروکار کنند و  یبا برق اضطرار یخروج یفن هاتوصیه می شود  (11

 . گردد یگذار

                                                           
1 High Efficiency Particulate Air 
2 Air Change per Hour  
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 استاندارد زولهیاتاق ا ازین مورد ساتیتاس و زاتیتجه .1-3-2-3

تعبیه  2-1-2در صورت امکان در تاسیسات در حال ساخت، یک پیش اتاق با مشخصات اشاره شده در قسمت  (1

 های ایزوله موجود الزامی نیست. شود. احداث پیش اتاق برای اتاق

 .اشدب داشته وجود آندر  ماریباز و بسته شود و امکان تردد تخت ب خودکاربه صورت  دیبا زولهیاتاق ا درب (2

( و ییداشته باشد )شامل توالت، دوش و روشو یکامل و جداگانه ا یبهداشت سیسرو دیبا افتهیاختصاص  اتاق (3

داشتی شرایط کفپوش اتاق و سرویس بهنصب شده باشند.  مارانیاستفاده ب یبرا منیا یبه گونه ا زاتیتجه نیا

 وجود ریلچیو با همراه ماریباشد که امکان تردد فرد ب یبه نحو دیبا زولهیاتاق ا یبهداشت سیدرب سرو ابعاد و

 .باشد داشته

و به  دهبو یوروددرب  کینزد حاًیمحل، ترج نیدست داشته باشد و ا یوشوشست یبرا گاهیجا کی دیبا اتاق (4

نگ زرد( )با ر پسماند ینگهدار ظرف کی ن،یکننده مجهز باشد. علاوه برا یضدعفون عیما ایو صابون  ییروشو

ته در آن انداخ یعفون یشود تا پسماندها هیدر اتاق تعب زین ییپا یپدال درب یبرچسب مشخص و دارا یواح

 شود. 

 شود.  یم هیتوص زیشده مجهز باشد. نصب رطوبت سنج ن میدماسنج سالم و تنظ کیبه  دیبا اتاق (5

 به صورت خودکار بسته شود.  دیبا یسطوح، درب ورود دست با منظور به حداقل رساندن تماس به (6

 شده زولهیا ماریب یبرا آن از استفاده و باشد دسترس در که باشد داشته نهیبه و فعال یارتباطات سامانه دیبا اتاق (7

 تخت کیزدن دیبا سامانه نیا. ردیبگ بهره مرکز مراقبان با/ارتباطات هشدار یبرا آن از بتواند یو تا باشد آسان

 (.یمل یها دستورالعمل الزام)مطابق  شود هیتعب زین یبهداشت سیسرو داخل در و ماریب
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           11 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 اتزیتجه بتوانند مراقبان نکهیا تا باشد (Anteroomو یا داخل پیش اتاق ) اتاق رونیب در یمناسب نتیکاب ای گاهیجا (8

 .کنند ینگهدار آنجا در را و سایر تجهیزات مصرفی یشخص حفاظت

 در افض نیا  حاً یترج. شود داده اختصاص زولهیا اتاق محوطه از خارجدر  ییلباسشو نینصب ماش یبرا یمحل (9

آب  یوله کشل من،یبرق مناسب و ا زیپر دیبا محل نیدرنظرگرفته شود. امرکزی  خانهی/رختشوساتیتاس بخش

 داشته باشد. مناسبفاضلاب  یو خروج یبهداشت

 نیا و دباش ییو روشو یبهداشت سیسرو ی( برای)آب شهر منیآب سالم و ا یدارا دیشده با نظرگرفته در اتاق (10

 .دنباش اتاق داخل زاتیتجه

از آنها  یش )وقتبنف یماورا دستگاهمثال  ی)برا ییگندزدا زاتیتجه ریسا و واتوکلا دستگاه شود یماکید  هیتوص (11

 قرارداده شوند.  زولهیشود( در خارج از اتاق ا یاستفاده نم

 به قاتا نیاست ا یضرور زوله،یاتاق ا جادیا یشده برا نیتام زاتیو کامل از تجه منیا یمنظور بهره بردار به (12

برق  ستمیس هیموضوع، ته نیبه ا تیانجام شده باشد. باعنا یبه درست نیباشد و اتصال آن به زممجهزمنبع برق 

 شود.  یم هیبرق توص یاضطرار نیتام ی)موتور برق/ژنراتور( برا یاضطرار

با جعبه  ییاقهااست که ات نیا تیاولوبا توجه به لزوم دسترسی دائمی به برق، خصوصا برای دستگاه تصفیه هوا،  (13

 . ابندیاختصاص  زولهیاتاق ا جادیا یجداگانه برا وزیف

 داشته باشد.  ماریتخت ب کینزد منیا یبرق با کابل کش زیپنج پر دیحداقل با زوله،یا اتاق (14

 .رددگ نصب دستها کردن یضدعفون و شستشو حیصح یراهنما یستیبا دست، یشستشو یمحلها همه در (15

 

 زولهیا اتاق یوارهاید و کف مشخصات .1-3-2-4

 شستشو باشد.  قابل مواد از وارید ارتفاع نصف تا دیبا زولهیا اتاق یوارهاید جنس (1

 .باشد لغزنده دیبان. کف باشد ییگندزدا قابل یراحتبه وقابل شستشو  دیبا زولهیاتاق ا کف (2

 .باشد ماریب تخت کینزد دینبا اتاق یهاپنجره (3
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           12 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 از ورود حشرات( مجهز باشد.  یریمناسب )جلوگ یو تور یمنیبه حفاظ ا دیبا پنجره (4

 یوارهاید. دلغزنده باش دیشود. کف نبا یضدعفون یراحتبه و باشد شستشو قابل دیبا یبهداشت سیسرو کف (5

 ( باشد. یاز کف تا سقف، قابل شستشو )کاش دیبا یبهداشت سیسرو

 

 یشیو سرما یشیگرما یهاستمیس .1-3-2-5

 یشیرماگ ستمیشود س یم هیاست. توص یاجبار زولهیدر اتاق ا یشیو سرما یشیاستاندارد گرما یهاستمیس هیتعب (1

 هیتوص داًیاکود. ( به کار گرفته شیو گاز ینفت یشیگرما لیوسا یبجا جیو پک اتوریهمرفت )راد انیبر جر یمبتن

 . اخذ شود صلاحیذ ینهادها قیاز طر یشیو سرما یشیگرما یها ستمیس هیدییو تا یمنیا یگردد گواه یم

ی هوای نسب رطوبت نیهمچنحفظ شود.  وسیدرجه سلس 24تا  21در محدوده  یستیبا اتاق یهواحرارت  درجه (2

 حفظ شود.  %30و در زمستان حداقل  %60در تابستان حداکثر  داخل اتاق

 توربولانس تا رندیگ قرار استفاده مورد فن سرعت نیکمتر حالت در مطبوع هیتهو و یشیگرما یها ستمیس یستیبا (3

 جهت هک گردد اصلاح ای باشد ینحو به شیسرما و شیگرما یها ستمیس تیموقع. برسد حداقل به)اغتشاش( 

جهت آسایش بیمار، جریان بهتر  .کند حرکت )محل استقرار تخت بیمار( تر آلوده هیناح سمت به هوا انیجر

 است به صورت غیر مستقیم هدایت شود.
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           13 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  (Nکلاس اتاق ایزوله فشار منفی ) .1-4

دارند زای هوابرد یعوامل بیمارمرتبط با  ایزولاسیونبه  ازیاست که ن یمارانیب یبرا( N)کلاس  یفشار منف ایزوله یهااتاق

شار ف یهادر اتاق مارانی. هدف از قرار دادن ب(سل و ونلا،یزوستر )آبله مرغان(، لژ سلایمانند سرخک، وار ییها)شامل پاتوژن

 ایزولاسیون» یهاعنوان اتاقبه توانیرا م یفشار منف یهااست. اتاق گریبه افراد د هوابرد قیکاهش خطر عفونت از طر یمنف

  .(8 ,7) دینام زین «یعفون ایزولاسیون» ساتیتأس ای« عفونت هوابرد

به اتاق  یسترسد یشدن برا زولهیبه ا ازین ماریکه ب یبه طور رند،یقرار گ یواحد بستر کی یدر ورود دیبا یفشار منف یها اتاق

رفته شود. فشار هوا در نظر گ "پیش اتاق" کی دیبا یفشار منف زولهیاتاق ا یمناطق نداشته باشد. برا ریبه عبور از سا یازین زولهیا

شار ف ایزولاسیونبه اتاق  دیبا تهویه خروجی ستمیس کهمچنین ی راهرو باشد. ایمجاور  یهاکمتر از اتاق دیاب زولهیدر اتاق ا

کند. یخارج م ورودی یاز هوا شتریاز هوا را ب یمقدار خروجی ستمیس ،یحفظ فشار منف یشود. برا اختصاص داده یمنف

ل دور از مح دیرا کاهش دهد و با یساختمان باشد تا خطر آلودگ یخروج یهوا ستمیمستقل از س دیبا یخروج یهوا یمجرا

 هوای خروجی ستمیبه س دینبا زولهیاتاق ا هوای خروجی سرویس بهداشتیشود.  هیتخل مارانیو ب دکنندگانیکار کارکنان، بازد

 توالت ساختمان متصل شود. 

ها دقیق )با روشالزامی بوده که این امر نیازمند پایش مستمر و  Nهای ایزوله کلاس برای اتاقحفظ اختلاف فشار توصیه شده 

ظیم مکان تندر مراکزی که مجهز به سیستم های هواساز دارای اتنها تاسیس این نوع اتاق های استاندارد( است. لذا و دستگاه

 و رطوبت هستند امکان پذیر می باشد.  ، دماهوا ، فشارهوا خودکار یا دستی جریان

 توان موارد زیر را انتظار داشت: برداری شود، میاگر سیستم تهویه فشار منفی به درستی طراحی، تعبیه و بهره

 است؛ به عبارتی در زمانیکه درب پیش اتاق یا اتاق ایزوله فشار یفشار منف دارای ه با راهرو مجاورنسبت ب ماریاتاق ب 

 یهنگام بنابراین .کندمجاور به سمت اتاق ایزوله فشار منفی حرکت میمنفی باز باشد، جریان هوا از راهرو و محیطهای 

ماریزا عوامل بی و در این شرایطشود  یم بستری بیمار ایزوله شده هدایتکه درب اتاق باز است، هوا از راهرو به اتاق 

 د.نوارد شوبه راهرو  ایزولهاز اتاق  توانندهوابرد نمی
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            1 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  ،شود،یباز م اتاق پیشاز راهرو به  بکه در یزمان ،می باشد یفشار منف دارایراهرو نسبت به  اتاقپیش به طور مشابه 

  .شودیم مکشاتاق پیش هوا از راهرو به 

  باز پیش اتاق اتاق خواب و  نیکه درب ب یهنگام رد،یگیقرار م یاتاق تحت فشار منف شیپنیز نسبت به  ایزولهاتاق

 . ابدییم انیجر محل بستریاست، هوا به داخل اتاق 

 ام حمسرویس بهداشتی/و  بستریاتاق  ،از پیش اتاق اند، از خروج هواشده تنظیم یو با فشار منف یکه به درست ییهااتاق

  د.نکنیم یریبه داخل راهرو جلوگ

 

  Nاجزای اتاق کلاس  .1-4-1

 قسمت عمده می باشد:  3دارای  Nکلاس  ایزولهیک اتاق 

  بستریاتاق  (1

 حمام  بهداشتی/سرویس  (2

 پیش اتاق  (3

هوا  انیجررا به طور شماتیک نمایش داده است. همچنین جهت  Nشکل زیر قسمت های اصلی یک اتاق ایزولاسیون کلاس 

 .شده است به تصویر کشیده هاییبرای چنین اتاق
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  1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 
 جهت مسیر و/حمام یبهداشت سیاتاق و سرو شیبا پ همراه Nکلاس  هزولیا اتاق کی از ییشما .2 -شکل

 هوا انیجر

  N( در ایزولاسیون کلاس Anteroomپیش اتاق ) .1-4-2

  کند:یعمل م ریشود، به صورت زیمتصل م Nکلاس  زولهیکه به اتاق ا یهنگامیک پیش اتاق 

 یهابر مناطق مراقبت یآلودگ ریتواند بدون تأثیو افراد م زاتیمنطقه کنترل شده که در آن انتقال لوازم، تجه کی (1

  اطراف انجام شود.

  فشار یدر برابر از دست دادن احتمال یمانع (2

 . کندیآلوده را هنگام باز شدن درب اتاقک کنترل م یخروج هوا ایورود  (3

توان قبل از ورود/خروج از منطقه یلباس را م ای( PPE) یحفاظت فرد زاتیمنطقه کنترل شده که در آن تجه کی (4

 خارج کرد. ای هدیپوش زولهیا

  کند.یفراهم م زولهیها را قبل از ورود/خروج از اتاق ادست یمنطقه کنترل شده که امکان شستشو کی (5
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 16    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 د،یجد یها. در ساختمانت هیچ شرایطی نباید مشترک باشدحت یفشار مثبت و منف زولهیاتاق ادو  اتاق شیپ (6

فشار  یازدو اتاق جداس ای یفشار منف یدو اتاق جداساز یعنی) کسانیبا فشار  زولهیدو اتاق ا نیب دینبا هااقتاشیپ

دو اتاق  نیب اقتا شیپ کیارائه گرچه فضا،  تیمحدود لیموجود، به دل ساتیتاس یمثبت( مشترک باشد. در نوساز

 شود.ینم هیتواند قابل قبول باشد، اما توصیم کسانی یبا نوع فشار هوا زولهیا

 )تعویض هوا در ساعت( باشد.  ACHبر حسب  10نرخ تهویه در پیش اتاق حداقل  (7

 هیدارد. ته ازیروپوش و دستکش ن یعنی( PPE) یحفاظت فرد زاتیتجه یساز رهیذخ یبرا یکاف یبه فضا پیش اتاق (8

  شود.یم هیتوص PPEاز اقلام  حیاستفاده صح ییراهنما یپوستر در داخل اتاقک برا

در  دینبا آن ی/حمام در نظر گرفته شده است، درب ورودیبهداشت سیسرو کی زولهیاتاق ا یکه برا یدر موارد (9

 .ردیقرار گ اتاق شیپداخل 

 

 شود: یم ارائه ریدر زطرحی از یک پیش اتاق متداول 
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 17    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 

 Nکلاس شمایی از محل قرارگیری پیش اتاق در اتاق ایزوله . 3 -شکل

 

  N( در ایزولاسیون کلاس Ensuiteسرویس بهداشتی )حمام و  .1-4-3

 باید یک اتاق مخصوص سرویس بهداشتی و حمام وجود داشته باشد.  Nداخل اتاق ایزولاسیون کلاس  (1

سرویس بهداشتی می تواند به هر دو صورت ایرانی یا فرنگی قرار بگیرد. یک روشویی همراه با صابون مایع می  (2

 د. بایست در این اتاق تعبیه شو

 یک دوش متصل به آب گرم و سرد نیز باید در همین اتاق وجود داشته باشد. (3
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  1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 یو مراقبت یمراکز توانبخشتت Nکلاس های ایزوله معیارهای طراحی و راهبری اتاق .1-4-4

 یشبانه روز

 (Nفشار منفی )کلاس  زولهیاتاق ا ازین مورد مساحتو  محل مشخصات .1-4-4-1

 ،یاخورغذ سالن)مثل  مشترک یفضاها از نکهیا ای باشد جداگانه یساختمان در دیبا شده مشخص زولهیا اتاق (1

سالن آسانسور  ،یاصل یهایساختمان )مثل ورود یآمد اصلو پر رفت یهامحل از نیهمچن و...(  و نهیمعا اتاق

 به حداقل برسد.  گرید یعفونت به نواح تیداشته باشد تا خطر سرا منیا یو ...( فاصله ا

 .باشند داشته( حمام و یبهداشت سیسرو احتساب)بدون  مترمربع 27 تا 22 نیب یمساحت دیبا نفره تک یاتاقها (2

. تختها باشندداشته  مساحتمترمربع  40تا  35 یدارا دیبا وحمام، یبهداشت سیسرو احتساب بدوندونفره  یاتاقها

از اندازه بالا  افتهی صیتخص یمتر با هم فاصله داشته باشند. اگر فضا 6/3حداقل  دیدونفره با یدر اتاقها

اضافه کردن  /وارید بیتخر قیکار ازطر نیاصلاح شوند و ا درهم ادغام شوند/ دیکوچکتر/بزرگتر باشد، اتاقها با

 استاندارد برابر باشد. نیانجام خواهد شد تا اندازه اتاق با ا وارید
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  Nالزامات تهویه اتاق ایزوله کلاس  .1-4-4-2

 باشد.  )کمتر( مجاور منفی هایفضا و اتاقاتاق نسبت به  هوای فشار (1

 باشد.  پاسکال  48/2 یا اینچ آب 01/0اختلاف فشار حداقل  (2

 . ( باشدACHبار در ساعت ) 12تعویض هوای داخل اتاق با هوای تازه بیرون حداقل  نرخ (3

کمتر نباشد )برای ساختمان h3m 85/بیشتر باشد و هیچگاه از  %10رودی میزان هوای خروجی نسبت به هوای و (4

 (. h3m/برحسب  850تا  510و برای ساختمان های ضعیف  h3m/برحسب  510تا  340های جدید و محکم: 

دریچه ورودی هوا بر روی سقف و بالای بیمار تعبیه شود. دریچه خروجی هوا روی دیوار کنار سر بیمار و یا  (5

 میلی متری از کف تعبیه گردد.  200تا  150روی دیوار در ارتفاع حداقل 

 03/0ف فشار اختلا یک دستگاه نمایشگر میزان اختلاف فشار به طور دائمی نصب گردد. سیستم را برای تامین (6

باید تنظیم نمود. در  پاسکال 48/2یا  اینج آب 01/0تنظیم کرده، و هشدار را بر مبنای  پاسکال 46/7یا  اینچ آب

 این صورت از ایجاد هشدارهای مزاحم جلوگیری می شود. 

 

  Nکلاس  زولهیاتاق ا ازین مورد ساتیتاس و زاتیتجه .1-4-4-3

به منظور حفظ شرایط فشار منفی، . باشد (interlocking doorsونده )به هم قفل ش یهابدردارای اتاق  شیپ (1

 شوند. به صورت همزمان نباید باز  Nدرب پیش اتاق و اتاق ایزوله کلاس 

بزرگ  یبه اندازه کاف دیباپیش اتاق ، وجود نداشته باشد زولهیاز راهرو به اتاق ا دیگری یهابکه در یدر صورت (2

 را فراهم کند. زولهیداخل و خارج از اتاق اباشد تا امکان حرکت تخت به 

 یک دستگاه دقیق و کالیبره شده سنجش دمای هوا و رطوبت نسبی در اتاق ایزولاسیون وجود داشته باشد.  (3

 یک به زولهیاجازه ورود/خروج از اتاق ا یفشار فعال شود. ممکن است برا کاهش اختلاف یزنگ هشدار برا (4

 . باشد ازین یزمان ریتأخ
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 6/3شود، فاصله بین محور مرکزی دو تخت باید حداقل اگر از اتاق ایزولاسیون با ظرفیت دو تخت استفاده می (5

 متر باشد. 

 وجود داشته باشد.  اتاق شیو پ زولهیدر اتاق اها یک روشویی و تاسیسات شستشوی دست (6

 تعبیه شود. ی با توجه به مشخصاتی که در قسمت قبل ذکر شد دوش و توالت اختصاص (7

 . تعبیه شود با بازوی مکانیکی خودکار یهابدربین اتاق ایزولاسیون و پیش اتاق  (8

 . (ستیمجاز ن یبرگشت یهوا یعنی)باید انجام شود.  رونیبتازه  یهوابا استفاده از  %100 هتهوی (9

 ها()سایر بخش ساختمان یکننده هوا نیتام ستمیمستقل از س دیبا Nی اتاق ایزوله کلاس هوا نیتام یهاکانال (10

 . باشند

رائه شود تا ا ورودی یهوا یمجرا یبر رو دیبا هوا ونیلتراسیف ستمیس کیتوصیه می شود  ،یعفونبیماران  یبرا (11

 مراجعه شود(. 4-4-6بخش  7)برای اطلاعات تکمیلی به بند  نشده محافظت شود لتریف یدر برابر هوا ماریاز ب

 ( تصفیه و گندزدایی شود. UVماوراءبنفش ) نورترجیحا و  HEPA فیلترهایتوسط باید  یخروج یهوا (12

 توان یم گر،یاست. از طرف د یاریاخت (Pan sanitiser/لوازم )کننده ظروف یضدعفون دستگاه کی وجود (13

 استفاده کرد. مصرف  کباری لیوسا از

 مشخص و قابلمکان  کیاتاق در  شیو پ زولهیااتاق در خارج از باید  فشار هوادقیق اختلاف  یهانمایشگر (14

قابل زولهیاتاق ا یشود که کنترل ها یم هی. توصواقع شوندراهرو(  یدر مجاورت درب ورود )مثلاً مشاهده

دارند  یفکه فشار من ییها اتاقاصلاح کرد.  ابتوان فشار ر ازیو در دسترس کارکنان باشد تا در صورت ن تیرو 

که تحت فشار قرار نگرفته اند، هشدار دهد.  یهشدار دهنده باشند تا در مواقع ستمیسفشار و  جیگ یدارا دیبا

 ارائه شوند.  دیساختمان با تیریمد ستمیمتصل به س یصوت هشداربا  ییشگرهاینما

تجهیزات اطفای حریق بیرون از اتاق ایزولاسیون یعنی داخل راهرو بر روی دیوار طبق اصول آتشنشانی نصب  (15

 گردد. 
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صل شوند تا در مت یاضطرار هیبه منبع تغذ دیبا یفشار منف ایزولاسیون یاتاق ها یمطبوع برا هیتهو یها ستمیس (16

 صورت قطع برق، فشار هوا حفظ شود. 

ایزوله فشار منفی جهت اطلاع افراد ضروری  اتاق های ورودینصب علائم مشخص و قابل مشاهده در درب (17

 است.  

 ( نمایش داده شده است.Nاجزایی یک اتاق ایزوله فشار منفی )کلاس  در شکل زیر، شمایی از جانمایی

 

 

 (Nشمایی از جانمایی اجزایی یک اتاق ایزوله فشار منفی )کلاس . 4 -شکل
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 زولهیا اتاق یوارهاید و کف مشخصات .1-4-4-4

باید یکپارچه و بدون هیچ گونه شکاف و منفذی بوده و تا ارتفاعی معادل نصف ارتفاع دیوار قابل  وارهاید (1

 شستشو باشند. 

/گچ برگ یا هر مواد سفت و محکم دیگری ساخته شده باشد. استفاده از  خشک وارید ایگچ  باید ازسقف  (2

 شود. سقف های کاذب به دلیل ایجاد نشتی و عدم درزبندی اکیدا توصیه نمی

تمام اضلاع دیوارها به هم متصل باشند. همچنین سقف به دیوار متصل بوده و هیچونه شکاف و روزنه ای وجود  (3

 نداشته باشد. 

یا ترجیحا  چرخش کنند( رونیبه سمت ب یبا فشار منف یفضاها ی)برا اتوماتیک یا بازشونده بازویی یهابدراز  (4

 درب کشویی استفاده شود. 

 های برق روکار به علت کاهش احتمال نشتی هوا توصیه می شود. استفاده از داکت  (5

 منافذ درزگیری شوند.  مامت (6

 ایزولاسیون عفونت هوابرد استفاده شود.  های مرتبط برای نشانه گذاری و هشدار برای اتاق از برچسب (7

ه اتاق رسانی ب اتاق و فن های تهویه باید به برق اضطراری متصل باشد تا در صورت قطع جریان برق، خدمات (8

 ایزولاسیون قطع نشود. 

 

 سیستم پایش فشار  .1-4-4-5

یک دستگاه نمایشگر میزان اختلاف فشار به طور دائمی نصب گردد. محل نصب این دستگاه بلافاصله بیرون از  (1

 اتاق ایزولاسیون و داخل راهرو باشد.
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محل مشخص و قابل مشاهده  کیاتاق در  شیو پ زولهیااتاق در خارج از باید  فشار هوادقیق اختلاف  یها پانل (2

و در  تیقابل رو زولهیاتاق ا یشود که کنترل ها یم هی. توصتعبیه شوندراهرو(  ی)مثلا در مجاورت درب ورود

شود  یم هیاصلاح کرد. توص ار یفشار منف ستمیبتوان س ازیدسترس بودن توسط کارکنان باشد تا در صورت ن

 ساختمان باشد. تیریمد ستمیمتصل به س شیصفحه نما یتورهایمان

 فشار فعال شود.  کاهش اختلاف یزنگ هشدار برا (3

قل مزاحم را به حدا یهاهشدارباشد تا  یو داخل یزیقابل برنامه ر یزمان ریتاخ یدارا دیبا نیپنل همچن کنترل (4

ز اتاق را بدهد ورود و خروج ا یبرا یشود که به کارکنان فرصت کاف میتنظ یبه گونه ا دیبا یزمان ریبرساند. تأخ

 شود. یم میتنظ هیثان 45تا  30 نیو معمولاً ب

 کی یدارا ،یروایدکنترل پنل  متصل به یهافشار اتاق علاوه بر آلارمپایش  یکیالکترون یتورهایمان شتریب (5

 ستگاهیا ایاز راه دور  هشدار نیا جی. محل راشودیداده م شیمکان دور نمایک مشابه هستند که در  گنالیس

  ون ساختمان است.یاتوماس ستمیس ایپرستاران 

اینچ   01/0تنظیم کرده، و آلارم را بر مبنای  پاسکال 46/7یا  اینچ آب 03/0سیستم را برای تامین اختلاف فشار  (6

 باید تنظیم نمود. در این صورت از ایجاد هشدارهای مزاحم جلوگیری می شود.  پاسکال 48/2یا  آب

 نمایشگر سیستم پایش باید به گونه ای باشد که به آسانی توسط پرسنل قرائت گردد.  (7

 سیستم هوای ورودی  .1-4-4-6

 دریچه ورودی هوای بر روی سقف و بالای بیمار تعبیه شود.  (1

پره های دریچه ورودی باید به گونه ای باشد از آشفتگی هوا در داخل اتاق و بخصوص در محدوده بیمار  (2

 باشد. m/sبر حسب  25/0حداکثر سرعت هوا در محدوده بیمار جلوگیری کند. 

متر از دهانه هوای خروجی و سایر منابع   8باید حداقل  از فضای بیرونمحل دهانه ورودی سیستم تامین هوا  (3

 آلاینده فاصله داشته باشد.
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، اما کانال آن میاستفاده کرددهد،  یمجاور خدمات م مارانیب یکه به اتاق ها هواساز ستمیتوان از همان س یم (4

 . بایست از آن ها مجزا باشد

 استفاده از فیلتر برای هوای ورودی به اتاق الزامی نمی باشد، اما استفاده از آن توصیه می شود.  (5

1MERV قل حدا یلترهایف شیپ یدارا دیبادر صورت استفاده از فیلتر در داکت منتهی به فن ها، این تجهیزات  (6

  باشد.( 1PMاز  %50و  10PMاز  %95)حذف   MERV 14 یینها یلترهایو ف( 10PMاز  %50)حذف  7

 لتریف شیبه پ ، این تجهیزاتدهدیم سیسرو زولهیا یهاواحد هواساز که به اتاقدر صورت استفاده از فیلتر در  (7

)حذف  MERV 14 یینها یلترهایبا ف ( همراه10PMاز  %50)حذف  MERV 7 شده با حداقل بازده گزارش

از  %50و  10PMاز  %95)حذف  MERV 14 یلترهایدارد. ف ازین HEPA ا( ی1PMاز  %50و  10PMاز  95%

1PM )لتریکه از ف یوقت بیماریهای عفونی هوابرد یفشار منف یهااتاق یبرا HEPA یکاف شود،یاستفاده م نهایی 

  هستند.

 یهافن کنند،یم انیپشتیباتاق را  نیتر که چندبزرگ یهاستمیدر نظر گرفته شود. در س دیبا زین زاتیتجه فراوانی (8

 .ندازدیو مراقبان را به خطر ن مارانیب یمنیفن، ا کی یتا خراب شوندیم هیتوص یاضاف

 هوای خروجی  ستمیس .1-4-4-7

میلی متری از کف  200تا  150دریچه خروجی هوا روی دیوار کنار سر بیمار و یا روی دیوار در ارتفاع حداقل  (1

 تعبیه گردد. 

را کاهش دهد و  یساختمان باشد تا خطر آلودگ یخروج یهوا ستمیمستقل از س دیبا یخروج یهوا یمجرا (2

 همچنین هوای خروجی سرویس بهداشتیشود.  هیتخل مارانیو ب دکنندگانیدور از محل کار کارکنان، بازد دیبا

 ساختمان متصل شود. سایر بخش های توالت  هوای خروجی ستمیبه س دینبا زولهیاتاق ا

                                                           
1 Minimum Efficiency Reporting Values 
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در صورت  دیبا خروجیفن  دهد،یم سیسرو بیماریهای عفونی هوابرد یهاکه به اتاق خروجی ستمیس یبرا (3

 یعموم یهاو مکان هایوروددهانه های هوای و تا حد امکان دور از  ردیقرار گ ساختمانامکان در خارج از 

  . بالای سقف تخلیه گردد متر 8حداقل  به نحوی که ،واقع شود

 نصب شود.  خروجیدر بالادست فن  دیبا HEPA یلترهایو ف لتریف شیپ شامل یا سهیک لتریمحفظه ف کی (4

 

 یک نمونه محفظه حاوی پیش فیلتر و فیلترهای هپا قبل شمایی از . 5 -شکل
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گزوز ا ستمیس نیچند یبه جا ق ایزولاسیوناتا نیبه چند یده سیسرو یبزرگ را براخروجی  ستمیسیک  (5

 . دیریکوچکتر در نظر بگ

 ردد. گ یآلوده برچسب گذار یبه عنوان هوا دیبا روی آن هاکار کنند و  یبا برق اضطرار دیبا یخروج یفن ها (6

 یهافن کنند،یم انیپشتیباتاق را  نیتر که چندبزرگ یهاستمیدر نظر گرفته شود. در س دیبا زین زاتیتجه فراوانی (7

  .ندازدیو مراقبان را به خطر ن مارانیب یمنیفن، ا کی یتا خراب شوندیم هیتوص یاضاف

 دریچه خروجی شوند، دهانه یبالاتر از کف نصب م یمترسانتی 20از  کمتردر ارتفاع دریچه خروجی که  یهنگام (8

 پوشانده شود.  سانتی متر 1صفحه مشبک با محفظه های کوچکتر از  ای یتور کیتوسط  باید

 های ایزولاسیون اتاق ینگهدار .1-4-4-8

اندازی نظیر بررسی های ایزوله بایستی از طریق انجام آزمایشات قبل از راهاتاقاز اتمام ساخت و ساز،  پس (1

وضعیت جریان هوا، میزان اختلاف فشار و درجه حرارت و رطوبت نسبی بهینه و عملکرد سیستم های پایش و 

کند. یکار م یطبق طراح زولهیحاصل شود که اتاق ا نانیاطمهشدار به طور دقیق مورد ارزیابی قرار گیرند تا 

 تا عملکرد صحیح آن بررسی شود. قرار گیرد  مورد بررسیباید  اتاق هر روز  نیهمچن

 یشوند، مهم است که به طور منظم بررسیبا گذشت زمان از تعادل خارج م یکیمکان یهاستمیس نکهیتوجه به ا با (2

در حال فعالیت  یفشار به درست سیستم پایشکند و یفشار مناسب را حفظ م وضعیتهنوز  زولهیشود که اتاق ا

شود. اکثر سازندگان  یمشابه بررس یهاشیآزما ایدود  توسط تستماهانه  به صورت دی. فشار اتاق بااست یا خیر

 نیا جینتا و شود برهیکال به طور سالانهفشار  های پایشسیستمکنند که یم هیتوص زیفشار ن های پایشسیستم

 . ثبت شود دیبا یادوره شیآزما

 دیرد، باخواهند ک ینگهدار ایکه از اتاق استفاده  یمارستانیکارکنان ب زوله،یمعمول اتاق ا شاتیبر آزما علاوه (3

تفاده از اس تی. مزنندیفشار، آموزش بب سیستم پایشاز اتاق، از جمله نحوه عملکرد  حیدر مورد استفاده صح

قابل  زولهیاتاق ا یاست که اختلاف فشار برا نیساختمان ا ونیاتوماس ستمیمتصل به س وستهیفشار پ سیستم پایش

 است.  یرت و بررسنظا
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 یشیو سرما یشیگرما یهاستمیس .1-4-4-9

 یشیرماگ ستمیشود س یم هیاست. توص یاجبار زولهیدر اتاق ا یشیو سرما یشیاستاندارد گرما یهاستمیس هیتعب (1

 هیتوص داًیاکود. ( به کار گرفته شیو گاز ینفت یشیگرما لیوسا یبجا جیو پک اتوریهمرفت )راد انیبر جر یمبتن

 . اخذ شود صلاحیذ ینهادها قیاز طر یشیو سرما یشیگرما یها ستمیس هیدییو تا یمنیا یگردد گواه یم

 یهوا نسبی رطوبت نیهمچنحفظ شود.  وسیدرجه سلس 24تا  21در محدوده  یستیبا اتاق یهواحرارت  درجه (2

  درصد حفظ شود. 60تا  40داخل اتاق در محدوده 

تا توربولانس  رندیسرعت فن مورد استفاده قرار گ نیمطبوع در حالت کمتر هیو تهو یشیگرما یها ستمیس یستیبا (3

هت اصلاح گردد که ج ایباشد  یبه نحو شیو سرما شیگرما یها ستمیس تی)اغتشاش( به حداقل برسد. موقع

بهتر  انیجر مار،یب شیکند. جهت آسا ت( حرکماریآلوده تر )محل استقرار تخت ب هیهوا به سمت ناح انیجر

  شود. تیهدا میمستق ریاست به صورت غ

 

 های ایزولهدر اتاق قیحر یاطفا و یمنیا .1-5

 را داشته باشند آنهم متناسب با مخاطرات قیحر یمقابله با مخاطرات احتمال زاتیحداقل تجه دیمدنظر با مراکز (1

 قیهشدار حر لیساختمان به وساها و است که اتاق نیا حیشود. ترج یکه در مراکز ارائه م یمرتبط با نوع خدمات

 نی. ا(مراقبان/یپرستار ستگاهیا یمثال چراغ هشدار برا یهشدار دود مجهز باشند )برا زاتیبه تجه نیو همچن

 تیصلاح یمرتبط و دارا یهاباشند که سازمان یاستاندارد یهامطابق دستورالعمل دیبا قیحر یاطفا زاتیتجه

 یمناسب اطفا استاندارد و زاتیتجه ، یشبانه روز یو مراقبت یکرده باشند. لازم است مراکز توانبخش دییأت یقانون

 نیند و اک نیتام یادوار ناتیو معا تیفی( را به همراه برگه کنترل کیقابل حمل آتشنشان یها)مثل کپسول قیحر

 شوند.  دییتا صلاحیذ یاز جانب نهادها دیاسناد با
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نصب شده  وارید یرو یدر خارج از اتاق داشته باشد که به درست یکپسول آتشنشان کیدستکم  دیبا زولهیا اتاق (2

آن  یرو یادوار ناتیبا شارژ کامل باشد و برگه معا دیاز کف باشد(. کپسول با یمتر 5/1باشد )مثلا در ارتفاع 

 استفاده شود.  دیآب، نبا بر پایه قیحر یاطفا لیباشد. از وسا

 

  ه مورد نیاززولیا یهااتاق تعداد .1-6

 ی و منطقه تحتعموم تیدر جمع یماریروند بوابسته به تعداد افراد تحت پوشش،  ،ازیمورد ن زولهیا یهاتعداد اتاقگرچه 

باشد، اما در هر مرکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی های عفونی آنها میمراکز و روند بیماری یتیجمع هایپوشش، مشخصه

(LTCFs ( حداقل یک اتاق ایزوله استاندارد )کلاسS.وجود داشته باشد ) 

 از ینگهدار یبرا ازین مورد یانسان یروین و مراکز امکانات به توجه با( N)کلاس  یتنفس یهاعفونت زولهیا یهااتاق وجود

  .شود یم نییتع مراکز صیتشخ به توجه با ییها اتاق نیچن

  مارانیو نقل ب حمل .1-7

که  یدر موارد .است یضرور یباشد که از نظر پزشک هاییییمحدود به جابجا یعفون مارانیکه حمل و نقل بشود یم هیتوص

-9) ال شوداعم ریز یاطیخارج از آن باشد، اقدامات احت ای مراکزدر  گرید یبه واحدها یعفون مارانیب و جابجایی به انتقال ازین

12): 

 باشدشده  دهیپوش ماریشده بدن ب زهیکلون ای یعفون ینواح.  

o یبرا پانسمان ایروپوش، ملحفه استفاده از ممکن است شامل  موارد نی، ایتماس ونیزولاسیا مارانیب یبرا 

 .باشد یسطح یهازخم



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یمراکز توانبخش زولهیا یهاو کنترل عفونت در اتاق یطراح یراهنمافصل اول: 

 

 

           29 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

o الزامی است.روپوش )گان(  های تنفسی مناسب وماسکاستفاده از  ،یتنفس ونیزولاسیا مارانیب یبرا 

 پرسنل حمل و نقل ( بایستی تجهیزات حفاظت فردیPPEقبلی )  در ظروف نگهداری پسماندهای عفونی انداخته را

 مارانیانتقال ب یبرا زیتم PPEحمل کنند، از یا تخت  لچریو یرا رو ماریکنند و بیم و ضدعفونی زیها را تمدست و

 . نماینددر مقصد استفاده  ماریب ییو هنگام جابجا

  حاصل شود. نانیبا واحد مقصد تماس گرفته شود و از محل اقامت مناسب در بدو ورود اطم دیانتقال باقبل از 

 نه  ومنتقل شود  (کارکنان و خدمات یراهروهامسیرهای اختصاصی مربوطه )برای مثال  قیاز طر ماریشود بیم توصیه

در صورت استفاده از آسانسور مشترک، بعد از خروج بیمار، آسانسور تمیز و . یعموم یدسترس یراهروهامسیر از 

 گندزدایی شود. 

 

 یمستندساز شبکه و شده مشخص رابطان .1-8

لازم درباره  یهاآموزش یکند تا و نییتع زولهیمربوط به اتاق ا یکارها یرابط برا کیحداقل  دیمدنظر با مرکز (1

 کند.  افتیرا در یاستاندارد کار یها هیراهنما و رو یهاکتابچه

 هاستیبراساس چک ل زولهیاز اتاق ا یبردارکند تا روند بهره یشده را معرف نییرابط تع کیحداقل  دیبا مرکز (2

 کند.  شیرا پا

 و 19-دیووموارد ابتلا به ک شیو پا یمستندساز یبرا یثبت اطلاعات فعال یادار ستمیس دیشده با یمعرف مرکز (3

 داخل مرکز داشته باشد.  در یتنفس یهایماریب ریسا

های مربوطه بررسی لاسیون را با استفاده از چک لیستبایست نگهداری و بهره برداری از تاسیسات ایزورابط می (4

 کرده و اصلاحات لازم را به مسئولین مرکز منتقل کند.
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            3 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

ه در پزشکان، پرستاران، و سایر پرسنلی کفوکال پوینت مربوطه باید جلسات آموزشی خاصی را برای آشنایی  (5

کنند برگزار کند تا این افراد با اصول پیشگیری و کنترل عفونت در این مکان آشنا اتاق ایزولاسیون فعالیت می

 شوند. 

ن را های مرتبط با اتاق ایزولاسیوبایست هر سال مقدمات پایش عملکرد و اعتبارسنجی سیستمفوکال پوینت می (6

، دریچهHEPA نهایی یرهاتلیفی، و خروج ی ورودیهوا انیجر زانیم، هوا ویضعتنرخ فراهم کند، از جمله: 

 یداخل یبه فضا بیآس، فشار سنج و آلارم اتاقی، خروج یهوا یهاها و کانالیهوا، تور یسترهایرج ای ها

وله و ل ینیدست بال ، تشت شستشویاتاق و بسته شدن دربهوای ورودی و خروجی، عدم نشتی  یهافن، اتاق

  اتاق. ی هشدارتابلوهاسرویس بهداشتی،  یکش
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 فصل دوم
  

و  یدر مراکز توانبخش طیمح گندزداییو  )تمیزکردن( نظافت یراهنما

  یروزشبانه یمراقبت
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 اهمیت تمیزکردن و گندزدایی   .2-1

ف عوامل کردن به حذ زیتمتمیزکردن و گندزدایی سطوح یک جزء اساسی در هر برنامه پیشگیری و کنترل عفونت است. 

 گندزدایی ندیدر هر فرآ یقدم ضرور نیکند و اولیسطوح آلوده کمک م یآنها بر رو مقدارکاهش قابل توجه  ایزا یماریب

در متون علمی در بحث تمیز کردن و گندزدایی چند اصطلاح رایج وجود دارد که اطلاع از آنها بسیار ضروری  .(13, 9) است

ها مشهود و ظاهری نظیر گرد و غبار، خاک، خون و حذف فیزیکی آلودگی :1زکردنیتم( 1است و این موارد عبارتند از: 

د قبل است. در حقیقت فرآیند تمیز کردن بای پاک کنندهترشحات و دیگر مواد مشابه از سطوح با استفاده از آب و محصولات 

 کییی فیزهاه از روشداستفافرآیندی است که با  :2ییگندزدا( 2از استریل کردن، گندزدایی یا ضدعفونی کردن انجام شود؛ 

( 3می شود؛  ءاشیاسطوح  در های بیماری زا(های )میکروارگانیسمسبب حذف همه یا تعدادی از پاتوژن ییشیمیا ای

ر ب بیماری زا عواملسبب حذف همه یا تعدادی از  ییشیمیا ای کییهای فیزه از روشداستفافرآیندی است که با  :3یضدعفون

آنها  اسپورفرآیندی است که همه اشکال میکروارگانیسم ها از جمله  :4کردن لیاستر(  4می شود؛ و  زندهسطوح  یرو

 را از بین می برد.

به منظور  (LTCFs) یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمحگندزدایی و در این سند، راهنمای عملیاتی تمیزکردن  

 پیشگیری و کنترل عفونت ارائه شده است. 

 

 

 

 

                                                           
1 Cleaning 
2 Disinfection 
3 Antisepsis 
4 Sterilization  
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 یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمح یی( و گندزدازکردنینظافت )تم یراهنمافصل دوم: 

  

  3    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  طیمح ییگندزاو  زکردنیتمکلی اصول  .2-2

مواد  ریو سا دمواد زائ ،یفی( کثنظیر برس زدن) یکیمکان برخی اقدامات( و مشابه یندهشو کی ایکردن با آب، صابون ) زیتم

یم یمواد آل برد.ینم نیها را از بسمیکروارگانیدهد، اما میبرد و کاهش میم نیرا از ب یمانند خون، ترشحات و مواد دفع یآل

 رفعالیرا غگندزدا نحوه عملکرد  ای یکشکروبیم تیکرده و خاص یریبا سطح جلوگ گندزداماده  کی میتماس مستقتوانند از 

 ن،یابرابن .اهمیت داردح وموثر سط ییگندزدا یبرا زیو زمان تماس نگندزدا علاوه بر روش مورد استفاده، غلظت مواد  کنند.

 نیمانده را از بیباق یهاسمیکروارگانیالکل استفاده کرد تا م ایکلر  بر پایه ییایمیش گندزدای کیاز  دیکردن، با زیپس از تم

 برد.

در  یناکاف یهاغلظت. استفاده شوندبهینه حجم و زمان تماس  یبرا آن سازنده یهاهیبر اساس توصکاملاً  دیبا گندزدا وادم

واجهه م شیبالا باعث افزا یغلظت ها. آنها را کاهش دهد یکم( ممکن است اثربخش یلیخ ای ادیز یلی)خ یآماده ساز هنگام

 یدازه کافبه ان دیباگندزدا محلول  برساند. بیممکن است به سطوح آس نیشود و همچن یکاربران م یبرا ییایمیمواد ش با

 گندزداا مواد ت بمانند یمرطوب و دست نخورده باق یکند استفاده شود تا سطوح به اندازه کاف یم هیهمانطور که سازنده توص

  .(14) کنند رفعالیزا را غ یماریعوامل ب

 

 کارکنان  بهمحیط  ییگندزدا و تمیزکردنآموزش  .2-3

که ممکن است  دارد ازیچند جانبه ن یکردیو کنترل عفونت است که به رو یریشگیپ دهیچیمداخله پ کی طیمح تمیزکردن

 مهم یهادر حوزه (SOPاستاندارد ) یاتیعمل یهاروشبکارگیری و  هایادآوریو بازخورد،  یزی، ممپایششامل آموزش، 

 بصورت) درست شیوه ایو به مند ساختار دیبا )تمیزکردن( نظافتمسئول آموزش کارکنان بایستی اشاره کرد که  باشد.

کارکنان به  یدر هنگام معرف . این آموزش ها می بایست(16, 15) دن( ارائه شوآموزش گیرندگان در سطح سواد ی ومشارکت

بوده  زاتیه از تجهکردن و استفاد زیتم ،گندزدا منیا یسازشامل آماده دیبا یبرنامه آموزشانجام شوند.  دیمحل کار جد کی

راکز در مضروری است  .گرددحاصل  نانیاطم مواد شیمیایی انتقال لازم موقع یهااطیاستاندارد و احت یاطیاقدامات احتو از 

و  هیته مناسب یهاقابل مشاهده باشد تا روش نیریو سا تمیزکردن و گندزدایی مسئولکارگران  یبرا ی تصویریامودهرهن

  .(17) کند یادآوریرا گندزدا استفاده از 
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  3    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  تمیزکردن سطوح )محیط( قبل از گندزدایی حیصح روشاصول کلی  .2-4

 فیبه کث نیزتریاز تم دیبا تمیزکردناست.  یو آب ضرور ندهیکردن سطوح با مواد شو زی، تمگندزداقبل از استفاده از مواد 

 کیستماتیس یو در آخر به روش زندیبر نیزم یرو ها(ها )کثیفیآلودگیتا  انجام شود تر نییو از سطوح بالاتر به پا منطقه نیتر

 جدید یکبار مصرف یا دستمال تمیز هایدستمالاز  تمیزکردندر شروع هر جلسه  .ای باقی نماندمنطقه تمیز نشدهشوند تا  زیتم

 ینگهدار یبه خوب دی( بایا ظروف نگهداری آنها ها)مانند سطل مرتبط با تمیزکردن زاتیتجه. ضروری است دیاستفاده کن

مورد توجه ویژه و برنامه روتین مراکز قرار گیرد  یبهداشت های بهداشتیلازم است تمیز کردن و گندزدایی سرویس. شوند

 . (14)روند به شمار می زا متعددیمحل حضور عوامل بیماریبه شدت آلوده هستند و  ها اغلبچراکه این محل

یپراکنده م ماریگرد و غبار را در مناطق مراقبت از ب ای کنندیم دیذرات معلق در هوا تول ایغبار  کهکردن  زیتم یهاروش از

باید اجتناب شود چراکه از طریق انجام چنین عملیاتی،  (یریگردگ ای ی)به عنوان مثال، جارو کردن خشک، اسپر کنند

مبتلا به  مارانیکشنده در ب یهاعفونت یابد و خطر ایجادی در هوا افزایش میقارچ یاسپورهاها نظیر غلظت/تعداد بیوآئروسل

  .دهند.را به شدت افزایش می یمنیا ستمیسرکوب س

  ییگندزدا حیصح روشاصول کلی  .2-5

 کاهشآنها اثر  جیباشد، به تدر ادیاز حد ز شیب میزان آلودگیشوند و اگر یکردن آلوده م زیتم نیدر ح گندزدا یهامحلول

 یهامحلول ن،یبنابرا منتقل کند. یها را به سطح بعدسمیکروارگانیاستفاده مداوم از همان محلول ممکن است م ن،یبنابرایابد؛ یم

شود محلول  یم هیتوص شوند. ختهیشده دارند دور ر دییمشکوک/تأ مارانیکه ب یپس از هر بار استفاده در مناطق دیبا گندزدا

ظروف نگهداری و آماده سازی مواد گندزدا پس از اتمام  شود. هیته یزکاریتم فتیهر ش یبرا ایتازه به صورت روزانه 

تفاده کاملًا عدم اس هنگامتا شوند  یخشک شوند و به صورت وارونه نگهداری و شسته، آبکش ندهیبا مواد شو دیبا گندزدایی

 . (17, 14) شوند هیتخل

برای گندزدایی سطوح کف از جمله کف سالن، پلکان، اتاق ها، سرویس بهداشتی و...، از یک سطل حاوی ماده گندزدا با 

 غلظت مناسب و یک تی زمین شوی )دارای خاصیت جذب بالا برای مایعات( استفاده شود. 

ه به ماده دستمال مرطوب آغشت ایپارچه  کیبا  دیباندزدایی سایر سطوح مثل سطوح کاری، میز، صندلی، دستگیره در و... گ

 . انجام شود گندزدا
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 36    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 یتماس ریغ یهاروش ریو سا گندزدامواد  کردن یاسپرملاحظات مرتبط با  .2-6

 ومیآمون اتبیترک ایکلر  پایه بر ترکیبات د،یفرمالدئگندزداها )از جمله ترکیبات از  استفاده معمول ،داخل هایمحیطدر 

 یرا برا یتواند خطراتیم گندزدامواد  ی کردناسپر .شودینم هیتوصی پاشمه ای یاسپر از طریق یطیسطوح مح برای یی(چهارتا

ممکن گندزدا  وادم . همچنین، اسپری کردنداشته باشد یدر پ یاثرات سلامت سایر پوست و ای یتنفسدستگاه  کیها، تحرچشم

  .(14)مناسب نباشد  غیرصافسطوح برای مؤثر نباشد و آلودگی ها در حذف است 

توسط خاک  گندزدامواد  رایز ؛شودینم هیزا توصیماریبردن عوامل ب نیاز ب یبرا یرونیب یفضاها مه پاشی ای یاسپرهمچنین 

 یحت .ستین ریامکان پذ ضاهاف ایناز  یو حذف تمام مواد آل یکردن دست زیشوند و تمیم رفعالیغ های محیط بیرونآلودگیو 

 ازیمدت زمان تماس مورد ن یتمام سطوح را برا یبه اندازه کاف ییایمیش اسپری کردن مواداست که  دیبع ،یمواد آل ابیدر غ

جدی و  یآلودگ منبعروها به عنوان ادهیها و پابانیخسطوح  ن،یعلاوه بر ا زا پوشش دهد. یماریکردن عوامل ب رفعالیغ یبرا

سلامت  یتواند برایم زیباز ن یدر فضا یحتاسپری کردن گندزداها  ؛ وشودینممسیر انتقال بیماری عفونی تنفسی محسوب 

 باشد.انسان مضر 

 هیتوص یطیراش چیتحت ه( پاشش اتاقک ای نتیتونل، کاب استفاده از )مانندبه افراد  گندزدامواد  اسپری کردن یا پاشیدن

امکان انتشار عوامل بیماری  در صورت بکارگیری آنها و آسیب جدی به سلامت وارد کندتواند  یمها روش نیا شود.ینم

مواد  ریکلر و سامواد گندزدا بر پایه کردن  یاسپر همچنین دهد.یکاهش نم توسط فرد مبتلا را تماس ایقطرات  قیاز طر زا

مانند تهوع  یو عوارض گوارشاین مواد از استنشاق  یناش برونشیتچشم و پوست،  تحریکتواند منجر به  یم یسم ییایمیش

 . (18) و استفراغ شود

  ییجهت گندزدا UVاز اشعه  استفاده .2-7

ممکن است  یعوامل متعدد ، امااندشدهتوسعه داده  به منظور گندزدایی محیط( UVپرتو ماوراءبنفش ) گرچه تجهیزاتی بر پایه

دوز تابش، ؛ شدت پرتو، UVاز دستگاه محل مورد نظر برای گندزدایی فاصله توان به می که بگذارد ریتأث این روش کارآییبر 

 ازنور   میرمستقیغ ای میمستق از لامپ، مسیر مدت زمان استفاده ، سن لامپ،UV لامپ موقعیت مواجهه،طول موج و زمان 

تواند سبب آسیب جدی به پوست و بدون رعایت ملاحظات آن می UVCا پرتو ش نور اشاره کرد. مواجهه بو بازتاب دستگاه

 UVهای مبتنی بر دهد. فناوریای افزایش میچشم گردد و ریسک ابتلا به سرطان پوست و آب مروارید را بطور قابل ملاحظه
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 37    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

)ابتدا باید تمیزکردن  گیرندمورد استفاده قرار می (ماریانتقال ب ای صیکردن اتاق پس از ترخ زی)تم در طی فرآیند تمیزکردن نهایی

 یلیتکم یروشها قتیحق در هایفناور نیااستفاده کرد(.   UVانجام شود و در نهایت برای گندزدایی از تجهیزات بر پایه 

ز در صورت استفاده اهمچنین شوند.  یمحسوب نم یدست زکردنیتم یروشها یبرا ینیگزیشوند و هرگز جا یمحسوب م

ر . توصیه می شود به منظور کسب اطلاعات بیشتر دشوند زیتم به طور کاملابتدا  دیبا یطی، سطوح محUV گندزدایی یفناور

 ی( براUVاستفاده از پرتو ماوراءبنفش ) یبهداشت یهاجنبه یراهنما "به  UVخصوص گندزدایی توسط 

 .شود مراجعه "یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش ییگندزدا

 

  مورد نظر گندزدا ماده انتخابروش  .2-8

گندزدا  مواد یشده، سازگار هیغلظت و زمان تماس توص نیمورد نظر و همچن یهاسمیکروارگانیم دیبا گندزدادر انتخاب مواد 

  محصول در نظر گرفته شود. یداریسهولت استفاده و پا ت،ی، سمندبا آن برخورد ک دیکه با یو سطوح

 

 مورد نیاز گندزدا غلظتنوع و  .2-8-1

هش به کا یابیدست یبرا یطیسطوح مح یبر رو شده فیتعر یهاغلظتدر و  ریز توان از گندزداهایمیکردن،  زیپس از تم

 : استفاده کرد 9/99بیش از % 

  درصد  70-90محلول اتانول 

 1 درصد یا 1/0 )محلول کلرکلر  پایه بر مواد گندزداppm 1000 درصد یا  5/0 ای طیمح یعموم گندزدایی یبراppm 

  (بدن عاتیخون و ماسطوح آلوده به  یبرا 5000

  درصد  5/0پراکسید هیدروژن با غلظت بیش از 

های مورد نیاز، محلول تهیه شده نباید بلافاصله مورد استفاده قرار گیرد بایستی توجه کرد که پس از تهیه و آماده سازی غلظت

مان زن بدهیم و سپس از محلول تهیه شده برای گندزدایی استفاده کنیم. همچنین دقیقه به آن زما 30بلکه باید به مدت حدود 

                                                           
 ونیلی  در     1 
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  3    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 دکنندگانیتول یهاهیتوص .انجام شودسازندگان  هیطبق توص اباشد و ی قهیدق 1 باید حداقلماده گندزدا با سطوح مورد نظر تماس 

استفاده  ایردن ک قیرق ه،یهنگام ته شهیهم دیبا ییایمیش گندزداهایاجتناب از مخلوط کردن انواع  نیو همچن منیاستفاده ا یبرا

 در نظر گرفته شود. گندزدا کیاز 

 

 کلر هیبر پا گندزدا استفاده از محصولاتنحوه  .2-9

یا وایتکس  ، آب ژاولمیسد تیپوکلریهکه تحت عناوینی همچنون ) عیما ونیشامل فرمولاسکلر  پایه برگندزدای محصولات 

 ( است.1HTHیا پرکلرین یا  میکلس تیپوکلریهو گرانول  میکلس تیپوکلریهنظیر پودر ) یپودر ای گرانوله(، د شوشناخته می 

نشده  جزیهت یپوکلروسه یداسکه در آن  کنندیم جادیکلر ا قیرق یمحلول آب کیو  شوندیدر آب حل م ترکیبات نیا

(HOClبه عنوان ترک )(14) فعال است یکروبیضد م یب.  

 1/0 توصیه کلی برای بکارگیری مواد گندزدا برپایه کلر به منظور گندزدایی سطوح این است که با استفاده از محلول کلر

شرایطی که مقادیر قابل  یحال، برا نیبا اشوند؛ می رفعالیزا غ یماریبه اتفاق عوامل ب بیقر تیاکثر 2ppm 1000 درصد یا

 ppmدرصد یا  5/0بر روی سطوح وجود داشته باشد محلول کلر ( تریل یلیم 10از  شیب یعنیبدن ) عاتیخون و ماای از ملاحظه

 . شود یم هیتوص  5000

ائز اهمیت این نکته حصرف نظر از غلظت استفاده شده،  ن،یبنابرا؛ شود یم رفعالیبه سرعت غ یدر حضور مواد آل تیپوکلریه

 شیدن یا ...برس کمانند  یکیاقدامات مکان و با انجام ندهیمواد شو ایبه طور کامل با آب و صابون  بایداست که ابتدا سطوح 

عوارض  نیبر اشود، علاوه  یمخاط یغشا ایپوست  کیفلز و تحر یتواند منجر به خوردگ یکلر م یغلظت بالا .شوند زیتم

  .مانند افراد مبتلا به آسم را به همراه دارد ریپذ بیافراد آس یکلر برا یبالقوه مربوط به بو یجانب

به غلظت  یابیدست یبرا. سازنده متفاوت باشد ونیو فرمولاس یممکن است با توجه به مقررات مل غلظت محلول خریداری شده

کدر  ریو غ زیز آب تما ینیبا نسبت مع یکردن محلول آب قیرا با رق هیپوکلریت کلسیمهیپوکلریت سدیم یا مطلوب، لازم است 

 )طبق دستورالعمل ذیل(.  شود دیتول ییکرد تا غلظت مورد نظر نها هیته

                                                           
1 high-test hypochlorite (HTH) 

      در  یلیون2 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمح یی( و گندزدازکردنینظافت )تم یراهنمافصل دوم: 

  

 39    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 غلظت مورد نظر برایمحلول کلر  ی و تهیهسازآمادهاهمیت  .2-9-1

اینکه مواد گندزدا تجاری بر پایه کلر نظیر آب ژاول، پودر و گرانول کلر هر کدام حاوی کلر در مقادیر متفاوت و توجه به  با

درصد  35درصد کلر، پودر کلر دارای  5مشخصی هستند )برای مثال هیپوکلریت سدیم )آب ژاول یا وایتکس( حاوی حدود 

توان به طور مستقیم استفاده کرد و لر است( و این ترکیبات را نمیدرصد ک 70( دارای HTHکلر و گرانول کلر )پرکلرین یا 

درصد )برای گندزدایی کلیه سطوح به استثنای سطوح آلوده به خون و مایعات  1/0جهت گندزدایی سطوح به محلول کلر 

های مراحل ذیل محلولدرصد )برای گندزدایی سطوح آلوده به خون و مایعات بدن( نیاز است لذا ضروری است طبق  5/0بدن( یا 

درصد( را از ترکیبات مادر تهیه و آماده سازی کرد و سپس مورد استفاده  5/0درصد یا  1/0گندزدایی مورد نظر )محلول کلر 

 .(18)قرار داد 

 

 عمومی سطوح ییگندزدا یبرادرصد  1/0سازی و تهیه محلول کلر آماده .2-9-2

درصد جهت گندزدایی سطوح و اقلام پرتماس )به استثنای سطوح آلوده به خون و  1/0همانطوریکه اشاره شد محلول کلر 

درصد باید به صورت روزانه تهیه و برای استفاده همان روز آماده کنید و محلول  1/0شود. محلول مایعات بدن( بکار گرفته می

 . (19)درصد باقیمانده در انتهای هر روز را دور بریزد )داخل فاضلابرو(  1/0کلر 

  است از:  عبارتدرصد  1/0کلر  یمحلول مصرف هیته یبرا ازیمورد ن زاتیتجهمواد و 

  قاشق غذاخوری 

  لیتری یا یک لیوان یا پیمانه مدرّج  1یک بطری مدرّج 

  لیتری )بشکه، سطل( دربدار  20ظرف 

  تمیزآب سرد و 

  درصد کلر(  یا پودر هیپوکلریت  70درصد کلر( یا گرانول هیپوکلریت کلسیم )حاوی  5محلول آب ژاول )حاوی

 درصد کلر( 35کلسیم )حاوی 

  میله برای هم زدن 

  برچسب ظروف 

 صورت گیرد ریدستورالعمل ز طبقدرصد باید  1/0محلول کلر  هیته مراحل : 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمح یی( و گندزدازکردنینظافت )تم یراهنمافصل دوم: 

  

       یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 شید. ابتدا تجهیزات حفاظت فردی مناسب بپو -1

 های سه گانه زیر استفاده کنید: سپس از یکی از روش -2

که تحت عنوان هپیوکلریت سدیم و  درصد کلر( 5 ی)حاواستفاده از محلول آب ژاول  ¶

درصد کلر( را در یک ظرف  5لیتر از محلول آب ژاول )حاوی میلی 400 ابتداشود: وایتکس نیز شناخته می

قسمت از محلول آب ژاول  1لیتری را کامل با آب سرد و تمیز پر کنید )یا  20لیتری بریزید و سپس ظرف  20

 قسمت از آب سرد تمیز مخلوط کنید(.  49درصد کلر( را با  5)حاوی 

 ---یا---

قاشق غذاخوری  2 :درصد کلر( 70)حاوی  HTHاستفاده از گرانول هیپوکلریت کلسیم یا پرکلرین یا  ¶

 لیتر آب اضافه کنید.  20گرم( از گرانول هیپوکلریت کلسیم را به ظرفی حاوی  30)

 ---یا---

در گرم( پو 60قاشق غذاخوری ) 4 :درصد کلر( 35)حاوی استفاده از پودر کلر یا هیپوکلریت کلسیم  ¶

 لیتر آب اضافه کنید.  20درصد کلر( را به ظرفی حاوی  70کلر )حاوی 

 

 های کلر کاملا در آب حل شوند. ثانیه به هم بزنید تا پودر یا گرانول 10محلول را به مدت  -3

 دقیقه صبر کرده و سپس محلول را استفاده کنید.  30 -4

 علامت گذاری کنید.  "درصد 1/0محلول کلر  –گندزدا "ظرف حاوی محلول را با برچسب  -5

 درپوش ظرف را بگذارید و آن را دور از تماس نور خورشید قرار دهید و در همان روز استفاده کنید.  -6

محلول کلر را با سایر محصولات تمیز کننده و مواد شیمیایی مخلوط نکنید. همچنین از تماس محلول کلر با دهان یا هشدار: 

 ید. چشم خودداری کن

 یحاو)رابطه کلی مورد استفاده جهت تهیه محلول کلر با غلظت مشخص از هیپوکلریت سدیم یا آب ژاول 

 : درصد کلر( 5



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمح یی( و گندزدازکردنینظافت )تم یراهنمافصل دوم: 

  

 1     یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

درصد کلر موجود در محلول  اولیه کلر

درصد کلر  مورد  نظر  برای گندزدایی
ρ  تعداد قسمت آب به ازای هر قسمت محلول غلیظ

است، ماده  درصد کلر 5 یحاوکه آب ژاول  ای میسد تیپوکلریه اگر بخواهیم از یک محلول اولیه کلر )نظیر :مثالرای ب

 5 یحاوه کآب ژاول  ای میسد تیپوکلریهدرصد تهیه کنیم، بایستی به ازای هر پیمانه از محلول  1/0گندزدا سطوح با غلظت 

 درصد تهیه گردد. 1/0پیمانه آب اضافه کنیم تا ماده گندزدا با کلر  49است،  درصد کلر

Ϸ

ȢϷ 
قسمت آب به ازای هر قسمت محلول غلیظ 49 = 1 -   

 رابطه کلی مورد استفاده جهت تهیه محلول کلر با غلظت مشخص از پودر یا گرانول هیپوکلریت کلسیم: 

جامد به  ونیفرمولاس مختلف موجود باشد. هایبخشممکن است در  زیگرانول( ن ای)پودر  تیپوکلریجامد ه ونیفرمولاس

 یبرا ( موجود است.%35) میکلس تیپوکلریه ای( و به صورت پودر کلر 65-70%)  HTH)1(بالا  غلظتبا  تیپوکلریصورت ه

، بر شودافه آب اض تریهر ل یبه ازا دیرا که با میکلس تیپوکلریتوان وزن )بر حسب گرم( ه یمطلوب م ییغلظت نها دیتول

 : کرد نییتعدستورالعمل زیر اساس 

درصد کلر مورد نیاز  برای گندزدایی سطوح

درصد کلر موجود در کلر گرانوله یا پودری
 میزان گرم پودر مورد نیاز به ازای هر لیتر آب = 1000 × 

درصد 5/0است، ماده گندزدا سطوح با غلظت  درصد کلر 35 یحاوکلسیم که  تیپوکلریهاگر بخواهیم از پودر  :مثال یبرا

ه کنیم اضاف سرد و تمیزآب  تریرا در هر ل میکلس تیپوکلریپودر ه )معادل یک قاشق غذاخوری( گرم 3/14تهیه کنیم، حدود 

 درصد تهیه گردد. 5/0تا ماده گندزدا با کلر 

ȢϷ  

Ϸ
 × 1000 = 14.3 g 

 

 .(19)نمایش داده شده است  1/0در شکل زیر راهنمای تصویری مراحل آماده سازی و تهیه محلول کلر %

                                                           
1 high-test hypochlorite 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمح یی( و گندزدازکردنینظافت )تم یراهنمافصل دوم: 

  

 2     یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 

 های کاری کلر برای گندزدایی سطوحسازی محلولراهنمای تصویری مراحل تهیه و آماده .1شکل 

 

 .(20)نمایش داده شده است  5/0در شکل زیر راهنمای تصویری مراحل آماده سازی و تهیه محلول کلر %



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمح یی( و گندزدازکردنینظافت )تم یراهنمافصل دوم: 

  

 3     یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 

های کاری کلر برای نظافت و گندزدایی سطوح، اشیاء و لکه سازی محلولراهنمای تصویری مراحل تهیه و آماده .2شکل 

 مایعات بدن 

 

  کلردار باتیترک ینگهدار .2-9-3

تواند به سرعت در ی، منور خورشید(قرار گرفتن در معرض  ای طیمح یدمای )طیمح طیو شرا ترکیب اولیه آنکلر بسته به 

 میکه در معرض نور مستق دهیمناسب و سرپوش هیبا تهو یدر ظروف مات، در مکان دیکلر با یهامحلول شود. هیها تجزمحلول

  .(18, 14) شود ینباشد، نگهدار دیخورش

مکان ا نیاگر ا. شوند هیتهبرای مصرف روزانه و به نحوی که برای روز دیگر باقی نماند  دیکلر با یهامحلول حتی الامکان

 شیزماآمورد روزانه میزان کلر محلول تهیه شده به صورت  دیچند روز استفاده شود، با یبرا دیوجود ندارد و محلول کلر با



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمح یی( و گندزدازکردنینظافت )تم یراهنمافصل دوم: 

  

       یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

کلر  میزان یریگاندازه یتوان برا یرا م ات متعددیشیآزما حاصل شود. نانیاطمتوصیه شده غلظت کلر میزان تا از  قرار گیرد

چرخ  ،ییایمیش یسنج رنگ ای یسنج فیط ،ییایمیش ونیتراسیت برخی از آنها به ترتیب دقت نتایج عبارتند ازکه  بکار گرفت

. بنابراین اگر امکانات آزمایشگاهی ذکر شده در مرکز وجود ندارد، محلول مصرفی می بایست شیآزما یو نوارها یرنگ یها

 هر روز برای مصرف همان روز تهیه گردد. 

 

  شوند ییگندزدا و تمیز دیکه با یسطوح انواع .2-10

 یهارهیشامل دستگ ؛ این مواردشوند ییشناسا گندزدایی تیاولو یبرا دیبا گیردی که بیشترین تماس با آنها صورت میسطوح

 رآلات،یها و شسطوح حمام، توالت شخوان،یپ زیغذا، م یسازآماده یهاآشپزخانه و قسمتسطوح موجود در و پنجره،  بدر

 .شودیو سطوح کار م یشخص انهیرا دیکلصفحه ،یصفحه لمس الکترونیکی دارای یهادستگاه

 لیچراغ، ر یادهیکل با تماس بالا نظیرکردن سطوح و اقلام  زیبه تم یا ژهیتوجه و دیبادر محیط درمانگاه و اتاق ایزولاسیون 

نکیمتحرک و س یگار یهالیها، رینیس ،یدنیآب/نوش یپارچ ها زها،یم ،یدیداخل ور یهاها، پمپبدر رهیتخت، دستگ

 شوند. گندزدایی دیبا تماسحال، تمام سطوح قابل  نیبا ا د.نشوتمیز و گندزدایی به طور مکرر  دیبا و این سطوح ها شود

 . (14) دنشو پایش متناوب با استفاده از چک لیست تهیه شدهبه طور  دیبا تمیزکاریو  تمیزکردن یهاروش

 

 مناطق مختلف مراکزدر  ییو گندزدا تمیز کردن تناوب .2-11

بایست طبق میزان تکرار عملیات تمیزکردن و گندزدایی در مناطق مختلف یک مرکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی می

 جدول زیر باشد. 

 

 

 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش طیمح یی( و گندزدازکردنینظافت )تم یراهنمافصل دوم: 

  

       یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

راقبتی و م تناوب تمیزکردن و گندزدایی توصیه شده برای سطوح و مناطق مختلف در داخل مراکز توانبخشی .2جدول 

 شبانه روزی

 منطقه/محدوده بیمار
تعداد دفعات )تناوب( تمیزکردن 

 و گندزدایی
 ملاحظات

 اژی/تریمنطقه غربالگر

بندی درمانگاه )اولویت

بیماران برای استفاده از 

 درمان(

 حداقل دو بار در روز
( در آخرسطوح با لمس بالا و سپس کف ) یرو

 .دیتمرکز کن

استراحت  یهااتاق

 یگروه

سه بار در  حاًیحداقل دو بار در روز، ترج

 سطوح با لمس بالا یبرا ژهیروز، به و

 از سطوح د،یسطوح با لمس بالا تمرکز کن یرو

سپس به تخت هر  د،یشروع کن عمومیمشترک/

 یابر دیدر صورت امکان از پارچه جد ؛دیبرو ماریب

 کف.سپس ؛ دیهر تخت استفاده کن

 - استراحت یهااتاق

 زی)تم از سکنه یخال

 (پایانیکردن 

 / انتقال صیپس از ترخ

سطوح کم لمس، سطوح با لمس بالا، کف )به 

و ملحفه ها برداشته شده، تخت  پسماندها(؛ بیترت

 گندردایی کنید.و  زیکاملا تم

مراقبت  یهااتاق

بیماران  با /ییسرپا

یی در سرپادرمان 

 درمانگاه مرکز

 یبرا هژی)به و ماریب بازدیدپس از هر 

بار  کیسطوح با لمس بالا( و حداقل 

تمیز کردن نهایی انجام روز آخر در 

 دهید.

 ماریب بازدیدسطوح با لمس بالا پس از هر بار 

 شوند گندزدایی

بار در روز سطوح کم لمس، سطوح با لمس  کی

اشته و ملحفه ها برد پسماندها(؛ بیبالا، کف )به ترت

 گندزدایی شودو  زیکاملا تم نهیشده، تخت معا

تک  های استراحت اتاق

 نفره ساکنین غیر بیمار

 یبرا ژهیبار در روز، به و یکحداقل 

 سطوح با لمس بالا

ه سپس ب د،یسطوح با لمس بالا تمرکز کن یرو

در صورت امکان از پارچه  ؛دیبرو ماریتخت ب

 ف.کسپس ؛ دیهر تخت استفاده کن یبرا دیجد
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 منطقه/محدوده بیمار
تعداد دفعات )تناوب( تمیزکردن 

 و گندزدایی
 ملاحظات

 پله راهروها / راه

 ز،بار در روحداقل دو 

اگر از راهرو و راه پله زیاد استفاده 

 شود حداقل یک بار در روز.نمی

در  زاتیها و تجهسطوح با لمس بالا شامل نرده

 (نیها )آخرراهروها و سپس کف

  دستشوییحمام / 

: حداقل دو ماریاتاق ب یتوالت خصوص

 بار در روز

مشترک: حداقل سه بار در  یتوالت ها

 روز

، بدر رهیلمس بالا، از جمله دستگسطوح با 

آب، سپس  ریش شخوان،یپ ،ییروشنا یدهایکل

ه کف )ب تیسپس توالت و در نها نک،یکاسه س

 (بیترت

 یددارخو مارانیکارکنان و ب نیاز توالت مشترک ب

 شود

فضای عمومی مرکز مثل 

 لابی، سالن تجمعات و...

 زحداقل دو بار در رو

 

مثل میزها، کنترل تلویزیون، سطوح با لمس بالا 

 ودستگیرها، دسته صندلی، تلفن، دکمه آسانسور، 

 (نیها )آخرسپس کف

 توجه ویژه به سطوح با لمس بالا انجام شود. حداقل دو بار در روز تمام سطوح افقی

 دستمال کی یور ابتدا را گندزدا مواد ای آب ،یکیالکترون لیوسا ییکردن و گندزدا زیتوجه نمود که به منظور تم یستی* با

 یدر دما دیزه دهو اجا دیبکش یکیالکترون زاتیتمام سطوح تماس تجه یماده گندزدا را رو یو سپس دستمال حاو دیزیبر زیتم

 زاتیجهت ییگندزدا یبرا الکل هیپا بر گندزدا باتیترک از شود یم هیتوص اغلب است ذکر بهاتاق خشک شوند. لازم 

 شود. استفاده یکیالکترون
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  ماریپس از حضور فرد ب طیمح گندزدایی .2-12

 و زیفضا را تم دیبوده است، با محیطساعت گذشته در  24او مثبت بوده است در  شیکه آزما یفرد ای ماریاگر فرد ب 

  .کرد گندزدایی

 ایخاص  طیاست. بسته به شرا یکاف تمیزکردن گذشته است،محیط در  ماریساعت از حضور فرد ب 24از  شیاگر ب 

  .دیانتخاب کن زیرا ن گندزدایی دیتوانیمرکز خود، م ازیروزمره مورد ن اقدامات

 کردن  زیتم یها)فراتر از روش یکردن اضاف زیبه تم گذشته است،محیط در  ماریروز از حضور فرد ب 3از  شیاگر ب

 .ستین یازی( نیمعمول

 

  گندزدا مواد از استفادهو  هیته زمان در یمنیا الزامات .2-13

به منظور رعایت الزامات ایمنی در زمان تهیه و بکارگیری مواد گندزدا در مراکز باید موارد ذیل به طور جدی مد نظر قرار 

 : (21, 18, 17, 14)گیرد 

 که مواد  دیتا مطمئن شو دیکن تیو از آن تبع یمورد استفاده را بررس یگندزداماده  هسازند یهادستورالعمل همواره

 . شوند استفادهحمل و   ،آماده منیصورت ا به گندزدا

 استفاده کنند  یکاف یحفاظت فرد زاتیاز تجه دیبا هستند ییگندزدا و تمیزکردنکه مسئول  یافراد 

 صحیح تمیزکردن و گندزدایی و همچنین استفاده از تجهیزات حفاظت فردی باید افراد متولی  عملیاتانجام  یبرا

مشکوک  یا ماریب افراد که ییها. هنگام کار در مکانو مورد ارزیابی قرار گیرند نندیآموزش ببتمیزکردن و گندزدایی 

تجهیزات از  دینظافت با انیمتصد شود،یانجام م ینیبال یهاو مشاوره اژیتر ،یکه غربالگر ییدر جاها ایوجود دارند، 

ماسک  ،وملاستیکی محکم و مقانفوذ، دستکش  رقابلیغ یهابندشیپیا استفاده کنند: روپوش  ریزحفاظت فردی 

فش کار ک ای(، و چکمه ییایمیمواد ش ای یمحافظ چشم )در صورت خطر پاشش مواد آل ،تنفسی ترجیحا فیلتردار

 بسته. 

 گندزدا مختلف با هممواد  کردن بیاز ترک شوند. هیمناسب ته هیبا تهو ییهادر مکان شهیهم دیباگندزدا  یهامحلول ،

ها مخلوط نیا بخارات حاصل از ترکیب رایز د،یکن یخوددارجداً و چه در هنگام استفاده،  یسازآماده نیچه در ح
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که با  یهنگام ژهیکنند، به و تولید و منتشربالقوه کشنده را  یتوانند گازهایو م شده یتنفسدستگاه  کیباعث تحر

 . شوند بیترک تیپوکلریه یهامحلول

 ها را از طریق شستشو با آب باید بهداشت دست متولی تمیزکردن و گندزدایی پرسنل، گندزداییکردن و  زیپس از تم

 دست(.  بهداشت ی)طبق راهنماانجام دهند  هیثان 20به مدت و صابون 

 ودش یخوددارپوست  یرو میمستق تماس ایبه بدن  گندزدامحصولات  قیتزر ای، بو کردن دن،یاز خوردن، آشام 

 کنند.  جادیا یصدمات جد توانندیممواد  نیا چراکه

  تمیزکردن و گندزدایی در زمان تهیه و استفاده از مواد گندزدا از خوردن و آشامیدن مواد خوراکی و  مسئولافراد

 انیات جدا پرهیز کنند.استعمال دخ

 در ادامه راهنمای تصویری مرتبط با تمیزکردن و گندزدایی ارائه شده است:
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 اهمیت بهداشت دست  .3-1

مهم است. همه مراکز  اریبسها و همچنین سایر بیماری های تنفسیبیماری وعیاز ش یریجلوگ یدست برا بهداشترعایت 

از در دسترس  نانیبهداشت دست و اطم یهاوهیش نیبهتر جیبا هدف ترو یمنظم یهابرنامه دیبا مراقبتی شبانه روزیتوانبخشی و 

  .(3-1) داشته باشند یو نگهدار یاتیعمل یهاپروتکل تهیه نی( و همچنموادو  زاتیلازم )تجه یهارساختیبودن ز

 

  کزامر در دست بهداشت تیریمد .3-2

 :(6-4, 2)به منظور اطمینان از رعایت بهداشت دست ضروری است اصول کلی ذیل در مراکز مد نظر قرار گیرد 

 کنند.  تیموجود را تقو یهابرنامه ای جادیا بهداشت دست را یهابرنامه دیمراکز با تمام 

 های مرتبط با بهداشت دستفراهم کردن و در دسترس قرار دادن تجهیزات و زیرساخت 

 گردد ایو مه هیطبق دستورالعمل حاضر ته یاتیدست در نقاط ح بهداشت اتیعمل انجام با مرتبط امکانات . 

 های حیاتی طبق دستورالعمل حاضر انجام شود. ها در لحظهبهداشت دست 

  بهداشت دست ها فقط طبق دو روش تایید شده یعنی شستشو با آب و صابون و استفاده از مایع ضدعفونی کننده برپایه

 الکل انجام گردد.

 از طرف وزارت بهداشت،  لازم مواد و تجهیزات مورد استفاده برای بهداشت دست دارای معیارها و استانداردهای

 باشند.  درمان و آموزش پزشکی

 های مناسب داخل مراکز های صحیح بهداشت دست در محلنصب راهنمای تصویری روش 

 های بهداشت دستآموزش مداوم و پایش برنامه 
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  دست بهداشت یبرا دییتا مورد یهاروش .3-3

  :(4) عبارتند از های مورد تایید برای بهداشت دستروش

 ها با آب و صابون شستشوی دست 

 ها با استفاده از مایع ضدعفونی کننده بر پایه الکل ضدعفونی دست 

 

  دست بهداشت شیوه صحیح رعایت .3-4

( شستشوی 1ز اهمانطوریکه در قسمت قبل اشاره شد به منظور رعایت بهداشت دست دو روش توصیه شده و مورد تأیید عبارتند 

 ها با استفاده از مایع ضدعفونی کننده بر پایه الکل.( ضدعفونی کردن دست2ها با آب و صابون و دست

ر و طبق راهنمای زی مناسب روشبا استفاده از  دیبا ،و آلودگی مشهودی دارند دهستن فیها به وضوح کثکه دست یهنگام 

به طور ها اما در صورتیکه دست با آب و صابون شسته شوند. هیثان 60تا  40به مدت ها دست ها را بشوییم()چگونه دست

و طبق مراحل زیر )راهنمای  هیثان 30تا  20الکل به مدت مایع ضدعفونی برپایه از توان با استفاده می، نباشند فیکث یمشهود

ها با آب و ین روش شستشوی دستها را ضد عفونی کرد. بنابرادست چگونه از مایع ضدعفونی کننده دست استفاده کنیم(

ها با استفاده از مایع ضدعفونی کننده بر پایه الکل صابون در هر شرایطی قابلیت استفاده دارد اما روش ضدعفونی کردن دست

 .(4, 2)توان استفاده کرد ها فاقد هرگونه آلودگی ظاهری )مشهود( باشند را میتنها در شرایطی که دست
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 صابون و آب با هادست یشستشو حیمراحل صح راهنمای تصویری .3-4-1
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 دست کنندهیضدعفون عیاستفاده از ماراهنمای تصویری مراحل صحیح  .3-4-2
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  دست بهداشترعایت  یلازم برا زاتیتجه .3-5

 : (7, 4, 2)درمورد تجهیزات مرتبط با بهداشت دست، موارد زیر مدنظر قرار بگیرد 

  .مسئولین مرکز باید از وجود مقادیر کافی تجهیزات و مواد لازم برای بهداشت دست اطمینان حاصل کنند 

  اه های برای تعبیه ایستگ فضاهای اصلیایستگاه های بهداشت دست می بایست طبق دستورالعمل حاضر )بخش

 بهداشت دست( جانمایی و فراهم گردند. 

 مخزن ارژ(،شمخزن آب قابل  ی یاکشمتصل به منبع آب لوله یهانکیس) بشامل آ بایدبهداشت دست  یهاستگاهیا 

  باشند. یالکل مایع ضدعفونی دست مایع وصابون 

  پر کردن محفظه صابون مایع یا مایع ضدعفونی دست در ایستگاه های بهداشت دست می بایست به طور منظم انجام

 شود.  

 طبق استاندارد  دیآن با یدرصد الکل داشته باشد و اثربخش 80تا  60 نیب دیالکل با پایه دست برمایع ضدعفونی  کی

  .تایید شده باشد ASTM یالملل نیب یاستانداردها ای 1500 ییاروپا

  رفعالیدر غ یدهد که صابون معمول یو شواهد نشان مداشته باشد  الیرباکت یآنتحتما برچسب صابون نیازی نیست که 

در صورت مصرف ( %90)بیشتر از  ظیغل اریها موثر است. الکل بسروسیمانند کروناو دارپوشش یهاروسیکردن و

فاده از شود و است یدور از دسترس کودکان نگهدار دیاز آن استفاده کرد. با اطیبا احت دیرو با نیاست و از ا یسم

  بزرگسال باشد. کیتحت نظارت  دیکودکان با ی توسطالکل مایع ضدعفونی

 دست، و  بدون دخالترا  ریتا بتوان ش باشد دسته بزرگ ای، پدال پایی، چشمی سنسوریر آب دارای حتی الامکان ش

  آرنج بست. ایبا بازو یا 

 بزرگ  یاندازه کاف فشاری آن بهیا پمپ دکمه  ای چشمی باشدسنسور مجهز به  ای عیصابون ما حتی الامکان محفظه

 .بتوان از آن استفاده کرد به راحتیکه  باشد

 باشد. ی، قابل دسترسمعلولیت یهمه کاربران، از جمله افراد دارا یبرا دیبا تجهیزات بهداشت دست 

 نیزم یرو یتوان با علامت گذار یرا م نیمتر باشد، ا 2دود ح دیبا هاافراد در زمان شستن دست نیب یکیزیفاصله ف 

   انجام داد. تیاز تجمع جمع یریجلوگ یدست برا یشستشو لیوسا یاز تعداد کاف نانیو با اطم
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           7  یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 بهداشت دست  یهاستگاهیا هیتعب یبرا فضاهای اصلی .3-6

 اتاق انتظار، محل صرفمرکز، در  ی/خروجیهمه کارکنان در تمام نقاط مراقبت، در ورود یبرا دیدست با بهداشت امکانات

 هدر فاصلمحل انتقال و ذخیره موقت پسماندها و  ،تجهیزات حفاظت فردی محل تعویضدر  ی،عموم یمکان ها ریو ساغذا 

دست در کنار این تجهیزات نصب  های بهداشتقرار بگیرد. ضروری است راهنماهای تصویری روشتوالت  یمتر 5 حداکثر

اشت دست در ورودی اتاق ایزولاسیون الزامی است و ضوابط مربوط آن در راهنمای همچنین وجود ایستگاه بهد. (8)شود 

 ها به تفصیل شرح داده شده است.احداث این اتاق

 

  شستشو از پس هادست کردن خشک .3-7

ها پس از شستشو دست یرو ماندهیرطوبت باق مقداربهداشت موثر دست مهم است.  یها پس از شستن براخشک کردن دست

 زیتم هایاگرچه استفاده از دستمالها به سطوح و بالعکس باشد. دستطریق زا از یماریدر انتقال عوامل ب یتواند عامل مهمیم

د. اضافه کننپسماندهای تولیدی  حجم بهیا نباشند و  سترسدر دها این دستمالممکن است ولی شود، یم هیمصرف توص کباریو 

  .(8)باشد تواند  یم 2دست با تکان دادن ای 1نخشک ک هایاستفاده از دستگاهها با خشک کردن دست گر،یروش د

 

 دست یشستشو یآب برا یفیو ک یالزامات کم .3-8

 دیحال، با نیا اب ؛ اما ندارد یدنیآب آشام یاستانداردها تیبه رعا یازیدست ن یشستشو یآب مورد استفاده برا تیفیکگرچه 

ابل شرب و غیر قابل )ق کرد و در شرایطی که سیستم لوله کشی و تأمین آب دوگانهاستفاده  بالا تیفیکرد تا از آب با ک تلاش

کمیت . ها استفاده کردبا رعایت استانداردها وجود ندارد باید از آب مورد استفاده برای آشامیدنی جهت شستشوی دست شرب(

 دفعههر نفر در هر  یبرا تریل 2تا  5/0مدفوع شده است از  یها که باعث کاهش آلودگشستن دست یآب مورد استفاده برا

کرد،  سیها را با آب خدستابتدا توان یم وجود دارد،آب مشکل کمبود که  یی. در جاش شده استگزارها شستن دست

                                                           
1 air-drying system  
2 Shaking  
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ا هدستکرد تا  بازکرد و سپس آب را دوباره  قطع هیثان 40صابون و شستشو حداقل  اکف کردن ب نیآب را در ح جریان سپس

ه مشترک در حوضچ دیو دستها را نبا ابدی انیمخزن جر ای یزهکش کانال کیاجازه داد که آب به  دیبا شهی. همکرد یآبکشرا 

  .(8) دهد شیرا افزا یممکن است آلودگ رایشستشو داد، ز

 

  دست بهداشتجهت رعایت  یاتیح یهازمان .3-9

, 2)هایی که نیاز است بهداشت دست توسط افراد مختلف در مراکز رعایت شود ارائه گردیده است این بخش زمان ادامه در

5 ,7 ,9 ,10): 

  پرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشتی ت درمانی هنگام انجام معاینه، تشخیص و درمان 

 یا ها با با آب و صابونشستن دست، و درمان صیتشخ نه،یهنگام انجام معا یـ درمان یات بهداشتپرسنل ارائه دهنده خدمبرای 

 : های زیر انجام شوددر زمان دیالکل با مایع ضدعفونی دست بر پایهاستفاده از 

 ماریقبل از دست زدن به ب  

  انجام عملیات ضدعفونی کردن/استریل کردنقبل از 

  بدن عاتیماپس از قرار گرفتن در معرض  

 ماریپس از لمس ب  

 1 ماریب اطراف پس از لمس کردن 

 ها پرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشتی ت درمانی در سایر موقعیت 

 :نیز بهداشت دست را انجام دهند ریدر موارد ز دیبا یـ درمان یپرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشت

  در ابتدا و انتهای شیفت کاری 

 و بعد از برداشتن آن  تجهیزات حفاظت فردی دنیقبل از پوش 

 دستکش ضیهنگام تعو 

  به بیماریمشکوک یا  ماریبفرد پس از هر گونه تماس با  

                                                           
1 patient surroundings  
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 ماریاطراف ب طیمح ای هاپس از تماس با پسماند  

 یپس از تماس با ترشحات تنفس  

  پس از سرفه یا عطسه 

 و مصرف غذا هیقبل از ته 

  توالتبعد از استفاده از 

 

  پرسنل مرکز سایر 

انجام  نیز بهداشت دست را ریدر موارد ز دیبا ی(ـ درمان یارائه دهنده خدمات بهداشت مرکز )به استثنای پرسنل پرسنلسایر 

 : دهند

  به بیماریمشکوک یا  ماریبفرد پس از هر گونه تماس با  

 و بعد از برداشتن آن تجهیزات حفاظت فردی دنیقبل از پوش 

 دستکش ضیهنگام تعو 

 ماریاطراف ب طیمح ای هااز تماس با پسماند پس  

 یپس از تماس با ترشحات تنفس 

  ...پس از لمس سطوح پرتماس یا آلوده همچون دستگیره درب، کنترل تلویزیون، نرده پلکان و 

  پس از سرفه یا عطسه 

 و مصرف غذا  هیقبل از ته 

  توالت بعد از استفاده از 

 ساکنین مراکز 

 :بهداشت دست را انجام دهند ریدر موارد ز دیباساکنین مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی 

  به بیماریمشکوک یا  ماریبفرد پس از هر گونه تماس با  

 و بعد از برداشتن آن تجهیزات حفاظت فردی دنیقبل از پوش 

 یپس از تماس با ترشحات تنفس 

  ...پس از لمس سطوح پرتماس یا آلوده همچون دستگیره درب، کنترل تلویزیون، نرده پلکان و 
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  پس از سرفه یا عطسه 

 و مصرف غذا هیقبل از ته 

  توالت بعد از استفاده از 

  بازدیدکنندگان از مراکز 

 صادر می کنند، این افراد می در مواردی که مسئولین مرکز حین شیوع یک بیماری در جامعه اجازه ورود بازدیدکنندگان را

 بایست بهداشت دست را در موارد زیر رعایت نمایند: 

  قبل و بعد از ملاقات با ساکنین 

  به بیماریمشکوک یا  ماریبفرد پس از هر گونه تماس با  

 و بعد از برداشتن آن تجهیزات حفاظت فردی دنیقبل از پوش 

  ...پس از لمس سطوح پرتماس یا آلوده همچون دستگیره درب، کنترل تلویزیون، نرده پلکان و 

  پس از سرفه یا عطسه 

  توالتبعد از استفاده از 
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 اهمیت تهویه  .4-1

باشد. به منظور ها میهای تنفسی شامل انتقال از طریق قطرات تنفسی و انتقال هوابرد از طریق آئروسلدو مسیر مهم انتقال بیماری

کاهش احتمال انتقال میکروارگانیسم ها از این دو مسیر، سیستم تهویه مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی می بایست طبق 

انیسممیکروارگ تعدادکاهش  یاست که برا یمهندسمهم  رویکرد کی هیبهبود تهواصول استاندارد طراحی و راهبری شوند. 

 و یدر مراکز توانبخشاز این رو، سند حاضر به ارائه اصول تهویه  .(2, 1) شودمی استفاده  آنهاانتقال داخل و خطر  یدر هواها 

های برای فضاپردازد. لازم به ذکر است این راهنما به منظور پیشگیری و کنترل عفونت می( LTCFs) یروزشبانه یمراقبت

( مراکز قابلیت استفاده دارد. به منظور N( و ایزوله فشار منفی )کلاس Sهای ایزوله استاندارد )کلاس عمومی به استثنای اتاق

 و کنترل یطراح یراهنما "های ایزوله استاندارد و ایزوله فشار منفی به سند اختصاصی اطلاع از دستورالعمل تهویه در اتاق

 مراجعه شود. " یشبانه روز یو مراقبت یتوانبخش مراکز زولهیا یهاعفونت در  اتاق

 

  هیاول فیتعار .4-2

 ندهیداخل از آن، به منظور کنترل سطح آلا یحذف هوا ایداخل و  طیبه مح رونیب ی)ورود( هوا نیتأم ندیفرآ هیتهو :1هیتهو

  گردد. یکیمکان ای یعیطب قیدرجه حرارت از طر ایرطوبت و  لیتواند سبب تعد یباشد که به طور بالقوه م یهوا م یها

منافذ  گرید ایدرها، پنجره ها  قیهوا از طر یاختلاف در چگال ایمانند فشار باد  یعیطب یروهایحاصل از ن هیتهو :2یعیطب هیتهو

  دهد. یهوا در ساختمان رخ م یورود

  مانند فن ها. یکیمکان یروهایداخل توسط ن طیخارج کردن هوا از مح ایفراهم کردن و  ندیفرآ :3یکیمکان هیتهو

                                                           
1 Ventilation  
2 Natural ventilation  
3 Mechanical ventilation  
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 برخی که دیشود. توجه داشته باش یهوا کنترل م یزیهوا است که در آن دما، رطوبت و تم هیاز تصف یشکل: 1مطبوع هیتهو

ایگزین ج، یعنی هوای داخل را با هوای تازه بیرون هستند هیتهو یاغلب فاقد اجزا لتیاسپنظیر مطبوع  هیتهو یها ستمیساز 

  است. یمطبوع ضرور هیعلاوه بر تهو هیالزامات تهو نی. بنابرانکرده و فقط به بازچرخش هوا می پردازند

ه ب قتیبر حجم اتاق. در حق می)متر مکعب در ساعت( تقس هیتهو یهوا انینرخ جر :2(ACH) ساعت هر در هوا ضیتعو

  شود. یم نیگزیآزاد جا یداخل بطور کامل با هوا یساعت، حجم هوا 1است که چند بار در طول  نیا یمعنا

هوا  یکننده ها هیشود. تصف یموجود در هوا استفاده م یحذف ذرات معلق و گازها یکه برا یدستگاه :3هوا کننده هیتصف

 به صورت مستقل و جداگانه مورد استفاده قرار ایمطبوع افزوده شوند  هیو تهو هیتهو ش،یگرما یها ستمیممکن است به س

توانند در کاهش/ کاهش غلظت  یقابل حمل م ای یاعم از سقف 4HEPA لتریهوا مستقل مجهز به ف یکننده ها هی. تصفرندیگ

 تیواحد، موقع یهوا انیجر تیقابل حمل به ظرف HEPA یلترهایف ییداخل موثر باشند. کارا یدر فضا یعفون یآئروسل ها

هوا  یخروج یدهانه ها تیاتاق و محل و موقع دمانینسبت به چ HEPA لتریف تیاتاق شامل مبلمان و افراد داخل اتاق، موقع

فقط قادر به حذف  رایشوند ز ینم یعیطب هیتهو نیگزیکننده هوا جا هیتصف یکه دستگاه ها دیدارد. توجه داشته باش یبستگ

  داخل هستند. یهوا یاز آلودگ یبخش خاص

طرف  کیوجود دارد. هوا در  طیدر دو طرف مح هیتهو یهاچهیکه در دهدیرخ م ییدوطرفه در جا هیتهو :5دوطرفه هیتهو

  دوطرفه معمولاً باد محور است. هیشود. تهو یدر خارج م ایپنجره  کیمثلاً از  گر،یدارد و از طرف د انیساختمان/ اتاق جر

 شود. یسمت اتاق انجام م کی)ورود و خروج هوا( منحصراً از  هیتهو ستمیس نیدر ا :6طرفه کی هیتهو

 یآئروسل در اندازه ها دیتواند منجر به تول یکه م یبه عنوان هر روش پزشک: (AGP) 7آئروسل دکنندهیتول اتیعمل

 یایاح ،یتراکئوستوم ،)ونتیلاتور متصل به ماسک صورت(  یتهاجم ریغ هیتهو ،ینا یمختلف شود )به عنوان مثال لوله گذار

  شده است. فی( تعریپزشکدندان یروش ها ،یبرونکوسکوپ ،یقبل از لوله گذار یدست هیتهو ،یویر یقلب

                                                           
1 Heating, ventilation, and air conditioning  
2 Air changes per hour  
3 Air cleaner or Air purifier  
4 High-efficiency particulate air filter  
5 Cross ventilation  
6 Single-sided ventilation  
7 Aerosol-generating procedures  
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  6    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 هیقبل از هرگونه تصف رونیب یها طیپنجره ها از مح ای ستمیبه س یکنترل شده ورود یهوا :1رونیب یهوا ایآزاد  یهوا

 .هوا

 

 یردرمانیغ یعموم یفضاها در هیتهو .4-3

 : (6-3)موارد زیر برای تهویه در فضاهای غیردرمانی در نظر گرفته شود 

 انتقال بیماریهایتواند خطر یمشود  یبردارو بهره ینگهدار ،یطراح یبه خوب 2در صورتیکه سیستم تهویه مطبوع 

 هیتهو طهبواسدر هوا  تعداد عوامل عفونیکردن  قیرق از طریقرا  یداخل یفضاها درعفونی هوابرد )منتقله توسط هوا( 

 کاهش دهد.  یچرخش یهوا گندزداییو  اسیونلتریو ف رونیب یبا هوا

 هیتهو نیجهت تام به همراه داشته باشد. با سیستم تهویه مطبوع یمشابه دیتواند فوایم 3یعیطب هیاز تهو حیاستفاده صح 

ها اختصاص به سطح نورده و پنجره دیدرصد مساحت کف اتاق با 20درصد و حداکثر  10حداقل  یکاف یعیو نور طب

به پنجره اختصاص  دیمترمربع با 4مترمربع و حداکثر  2حداقل  یمترمربع 20اتاق  کی)به عنوان مثال در  داده شود

باز و  یمحور افق یز شدن باشد که اگر رودرصد پنجره ها قابل با 45 دیبا زین یعیطب هیتهو نیداده شود(. جهت تام

  .دهندیرا بهتر انجام م یعیطب هیبسته شوند تهو

  ،ت هوا در دو طرف مقابل باشند( نسب یو خروج یمتقاطع )ورود ایطرفه  دو هیتهودر صورت استفاده از تهویه طبیعی

ها را ب. درر داشته باشدقرا تیدر اولو سمت قرار دارد( کیهوا در  یو خروج یطرفه )ورود کی هیبه تهو

  هوا انجام شود. انیتا حرکت جر دیبازنگهدار

                                                           
1 Ambient or outdoor air  
2 Heating, ventilation, and air conditioning 
3 Natural ventilation  
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 نمایی از تهویه دو طرفه .1شکل 

 ه استفاده توان از باد کولر یا پنکدر صورت استفاده از تهویه طبیعی، برای بهبود انجام تهویه در فصول گرم سال می

 کرد. بهتر است پنجره و کولر در دو قطب یا ضلع مخالف محل واقع شوند. 

 یهوا هیتصف یهادستگاه )کوتاه مدت( فوق امکان اجرا نداشته باشند، استفاده از یاز راهبردها چکدامیه کهیدر صورت 

 اد قراربه  افر کیکه افراد حضور دارند و نزد ییدر مکان ها یستیهوا با هی. دستگاه تصفگرددیم هیاستاندارد توص

به حد  دنیسجهت ر ازیمورد ن هیکه بتواند مقدار نرخ تهو شدبا یدر حد یستیهوا با هیدستگاه تصف تی. ظرفردیگ

 سبب فقطو پنکه  لیفن کو ت،یاسپل رینظ ییهاستمیس کهتوجه نمود  یستیبا .کند ایشده را در اتاق مه هیتوص

 ورود سبب چراکه شوندینم محسوب هیتهو ستمیس  عنوان به زاتیتجه نیا لذا و شوندیم هااتاق در هوا بازچرخش

 دینبا یطیشرا چیو پنکه در ه لیفن کو ت،یاستفاده از اسپل نی. بنابراشوندینم داخل طیمح به رونیب طیمح از تازه هوا

 . شوند محسوب هیتهو ستمیس نیگزیجا عنوان به

 یاز براب یدر فضا زیتازه و تم یهوا یادیشود و مقدار ز هیتهو یبه خوب دیمشترک با یهاو مکان نیساکن یهااتاق 

درها  با باز کردن پنجره ها و ،یعیطب هیتوان با استفاده از تهو یامر را م نیو بوها وجود داشته باشد. ا هایکنترل آلودگ

 هوا و تبادل هوا، به دست آورد.  انیجر جادیا یبرا

 ابدی شیافزا .٪100مطبوع به طور بالقوه تا  هیبا استفاده از تهو دیبا رونیب یدرصد هوا ،یکیمکان یهاستمیس یبرا .

 امر استفاده کرد.های تهویه مطبوع مقرون به صرفه برای این توان از شیوهبدیهی است که می

 یداردهاشوند. استان زیو تم ینگهدار ،یمرتباً بازرس دیبااین سیستم ها مطبوع،  هیتهو یهاستمیصورت استفاده از س در 

امن  طیمح کی جادیاز موثر بودن آنها و کمک به ا نانیاطم یبرا هیتهو یهاستمیس ینصب و نگهدار یبرا قیدق

 . است یضرور
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 در  قهیدق 15 باً یتقر یستی. پنجره ها باکندیمناسب کمک م هیسکونت به تهو یهاقبل و بعد از زمانها باز کردن پنجره

 سکونت دارند و پس از مدت یاتاق افراد کیدر  کهیزمان گریبه اتاق باز شوند. به عبارت د دیزمان ورود افراد جد

 باً یپنجره ها به مدت تقر گریشوند، به محض ورود افراد د یوارد اتاق م یگریکه آنها در اتاق هستند افراد د یزمان

  باز باشند. قهیدق 15

 ج،یرا آب و هوا، از جمله جهت باد دیبا یکیمکان ای)مخلوط(  یدیبریه ،یعیطب هیدر مورد استفاده از تهو یمیتصم هر 

  .ردیرا در نظر بگ هیتهو ستمیس نهیدر دسترس بودن منابع و هز ،هاازیپلان طبقه، ن

  فرادا شیآلوده تر حرکت کند. جهت آسا هیسمت ناح از ناحیه تمیز بههوا  انیجهت جرهمواره باید توجه نمود که، 

 شود. تیهدا میمستق ریبهتر است به صورت غ انیجر

 هیاست. توص یاجبار مراکز در اسکان و استراحت یهامحل یبرا یشیو سرما یشیاستاندارد گرما یهاستمیس هیتعب 

( به کار یو گاز ینفت یشیگرما لیوسا یبجا جیو پک اتوریهمرفت )راد انیبر جر یمبتن یشیگرما ستمیشود س یم

 ینهادها قیاز طر یشیو سرما یشیگرما یها ستمیس هیدییو تا یمنیا یگردد گواه یم هیتوص داً یاکگرفته شود. 

 اخذ شود.  صلاحیذ

 داخل  یهوا ینسب رطوبت نیهمچنحفظ شود.  وسیدرجه سلس 24تا  21در محدوده  یستیبا اتاق یهواحرارت  درجه

 درصد حفظ شود.  60تا  40اتاق در محدوده 

 تا توربولانس  درنیسرعت فن مورد استفاده قرار گ نیمطبوع در حالت کمتر هیو تهو یشیگرما یها ستمیس یستیبا

 )اغتشاش( به حداقل برسد.

 دیاب ی، الزامات خاصبرای مثال واحد دندانپزشکی مراکز شود یآئروسل انجام م دیتول عملیاتکه  ییهااتاق در 

 یهوا یروجحاصل کنند که خ نانیاطم دیبا یعیطب هیتهو یهاستمیبا استفاده از س یبهداشت ساتیشود. تأس تیرعا

فراد اتردد و  ینیهوا، مناطق بال یورود یهاچهیو به دور از در واحد تولید کننده آئروسلدر خارج از  ماًیآلوده مستق

)به منظور محاسبه نرخ تهویه  است ماریب یبرا هیدر ثان تریل 160شده  هیتوص یعیطب هینرخ تهو نیانگی. مشودیم تخلیه

 . این راهنما مراجعه شود( 6به قسمت 

 تفاده کرده اس یاز ماسک طب دیدر اتاق مشترک هستند، با گرانیوجود ندارد و با د نیکردن ساکن زولهیاگر امکان ا

 حاصل شود. نانیاتاق اطم یکاف هیداشته باشند و از تهو یکیزیفاصله ف نیساکن ریو با سا
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  یدر واحد دندانپزشک هیتهو .4-4

عملیات انجام شده در واحدهای دندانپزشکی جزء عملیات تولید کننده آئروسل محسوب می شوند و نیازمند توجه بالایی از 

نظر تهویه هستند. معیارهای زیر در رابطه با تهویه واحدهای دندانپزشکی مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی باید رعایت 

 : (8, 7)گردد 

 کی )به عبارت دیگر زمانی که درب واحد دندانپزش )کمتر( باشد یمجاور منف یهااتاق نسبت به فضا و اتاق یفشار هوا

باز شود هوا باید به سمت داخل واحد دندانپزشکی جریان پیدا کند و نباید جریان هوا از واحد دندانپزشکی به سایر 

 . واحدها حرکت کند( 

 پاسکال  باشد.  48/2 ایآب  نچیا 01/0ل فشار حداق اختلاف 

 10حداقل  رونیتازه ب یداخل اتاق با هوا یهوا ضیتعو نرخ ( بار در ساعتACH .باشد ) 

  دقیقه سیستم تهویه همچنان روشن بماند.  15بعد از اتمام عملیات دندانپزشکی، تا 

 تا فشار منفی حفظ گردد. باشد  شتریب %10 یورود ینسبت به هوا یخروج یهوا زانیم  

 دور  دیرا کاهش دهد و با یساختمان باشد تا خطر آلودگ یخروج یهوا ستمیمستقل از س دیبا یخروج یهوا یمجرا

 شود.  هیتخل مارانیو ب دکنندگانیاز محل کار کارکنان، بازد

 ک باشد، ولی مجرای مجرای هوای ورودی سیستم تهویه می تواند با مجرای هوای ورودی به سایر بخش ها مشتر

 هوای خروجی می بایست به صورت مجزا تعبیه گردد. 

 مکش و دریچه خروجی هوا در دو سمت مختلف اتاق قرار گرفته باشند، به نحوی که دریچههوا  یورود چهیدر 

 قرار گرفته باشد.  تخت دندانپزشکیخروجی نزدیک 

  دی اتاق قرار بگیرد. وروبهتر است بیمار دور از در 

  برای فیلتراسیون هوا، استفاده از فیلترهایHEPA  نسبت بهMERV  ارجحیت دارد، هرچند به دلیل کاهش زیاد افت

 و بالاتر نیز مطلوب است.  MERV 13، استفاده از فیلترهای HEPAفشار توسط فیلترهای 

  استفاده از دستگاه های تصفیه هوای قابل حمل که مجهز به فیلترHEPA قبول است، به شرطی که  باشند نیز قابل

 بار در ساعت را تامین کند.  6بتواند نرخ تعویض هوای حداقل 

 شکل زیر نحوه صحیح تعبیه دریچه های ورودی و خروجی و جانمایی بیمار را نشان می دهد. 
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 اقدامات عملی زیر هنگام پذیرش و درمان افراد در واحد دندانپزشکی می بایست رعایت گردد: 

  .از پذیرش و درمان افراد مبتلای مشکوک و تایید شده خودداری گردد 

  متر رعایت گردد. همچنین پیشنهاد می  2در صورت وجود بیش از یک یونیت در اتاق، بین دو یونیت فاصله حداقل

 شود، یک دیوار کاذب از سقف تا کف بین دو یونیت وجود داشته باشد. 

 ار، و قبل و بعد از انجام عملیات دندانپزشکی از ماسک استفاده کنند. افراد مراجعه کننده در اتاق انتظ 

  .افراد مراجعه کننده قبل از ورود و بعد از خروج از واحد دندانپزشکی عملیات بهداشت دست را انجام دهند 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش هیتهو یراهنمافصل چهارم: 
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 ی مناسب دکلیه پرسنل واحد دندانپزشکی و دندانپزشکان می بایست در همه حالات و زمان ها از تجهیزات حفاظت فر

 شامل دستکش، ماسک، روپوش، و شیلد صورت استفاده کنند. 

  کلیه پرسنل واحد دندانپزشکی و دندانپزشکان می بایست بهداشت دست را به طور مرتب طبق سند اختصاصی

 انجام دهند.  "(LTCFs) یشبانه روز یو مراقبت یدستورالعمل بهداشت دست در مراکز توانبخش"

 

  محدود هیتهو با مراکز در تیریمد نحوه .4-5

در مراکزی که  امکان بکارگیری سیستم تهویه مناسب فراهم نیست و به عبارتی میزان تهویه و تأمین هوای بیرون ناکافی است، 

 توان تا حدی از انتقال هوابرد بیماری پیشگیری کرد: با انجام اقدامات ذیل می

  )تشویق و یا اجبار ساکنین و کارکنان به تزریق واکسن )در صورت در دسترس بودن 

  استفاده از ماسک و شیلد صورت توسط ساکنین و کارکنان 

 متر  2گذاری فیزیکی حدود رعایت فاصله 

 بیمار به عنوان ساکنین با افراد و کارکنان حذف مواجهه  ایکاهش  یبرا یمهندس یهااستفاده از کنترل یسازنهیبه

 مشکوک.  دار وعلامت مارانیب تیهدا یبرا یاختصاص یرهایمس مثال ایجاد

 ان مهندسی کارشناسمشترک با مشورت با  یدر همه فضاها یداخل یهوا تیفیو ک هیبهبود تهو یبراها بررسی گزینه

 ای. بهداشت محیط و بهداشت حرفه

  تی.های عفوننگهداری از بیماران مبتلا یا مشکوک به بیماریجداسازی یک بخش یا اتاق برای ایزولاسیون و 

 یعیطب هیتهو ستمیدر س هی)نرخ( تهو زانیروش برآورد حداقل م .4-6

 :محاسبه کرد ریتوان به صورت ز یاتاق را م کیدر  یعیطب هینرخ تهو ،یقانون کل کیعنوان  به

 1000 [L/m3]× [m2] کوچکترین مساحت ورودی هوا×  [m/s]سرعت باد × k=  [L/s] نرخ تهویه

k = 0.05 طرفه کی هیدر صورت تهو  
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k = 0.65 متقابل )دوطرفه( هیدر صورت تهو  

5/0×  هیپشه = نرخ تهو یصورت وجود تور در  

ن مثال شود )به عنوا یمانع گفته م چیکاملًا دور از ساختمان و بدون ه یباد: سرعت باد در ارتفاع ساختمان و در مکان سرعت

 .در فرودگاه(

 

 هوا  انیجهت جر یابیارز .4-7

 یگریمقرون به صرفه د یهاتوان از راه حلیحال، م نیشود. با ایم یابیارز ابیگاز رد کی قیهوا معمولاً از طر انیجر جهت

  دود استفاده کرد. توان از تستیهوا م انیجهت جر تعیین یبرا -استفاده کرد  مواد مشابه ایعود  یهامانند چوب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش هیتهو یراهنمافصل چهارم: 

 

 72    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  منابع

1 . World Health Organization. Roadmap to improve and ensure good indoor ventilation in the 

context of COVID-19. 2021 . 

2 . Paul Ninomura P, Richard Hermans P. Ventilation standard for health care facilities. ASHRAE 

Journal. 2008;50(10):52-7 . 

3 . Centers for Disease Control & Prevention. Interim infection prevention and control 

recommendations for healthcare personnel during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

pandemic. 2020 . 

4 . World Health Organization. Infection prevention and control guidance for long-term care 

facilities in the context of COVID-19: interim guidance, 8 January 2021. World Health 

Organization; 2021 . 

5 . WHO. Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes at the 

National and Acute Health Care Facility Level .In: World Health Organization, editor. 

Geneva2016 . 

6 . World Health Organization. Infection prevention and control health-care facility response for 

COVID-19: a module from the suite of health service capacity assessments in the context of the 

COVID-19 pandemic: interim guidance, 20 October 2020. World Health Organization; 2020 . 

7 . ASHRAE. DENTAL FACILITIES, Available at: https://www.ashrae.org/technical-

resources/dental-facilities. In: ASHRAE, editor. United States 2022 . 

8 . SDCEP. Ventilation Information for Dentistry. In: Programme SDCE, editor. Scotland2021 . 

 

 

https://www.ashrae.org/technical-resources/dental-facilities
https://www.ashrae.org/technical-resources/dental-facilities


 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یتنفس یعفون یهایماریب وعیدر زمان ش یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه یراهنمافصل پنجم: 

 

           73 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 

 

 

 
 
 

 فصل پنجم
 

 و یمراکز توانبخشی در حفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه یراهنما

  یروزشبانه یمراقبت
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 اهمیت استفاده از تجهیزات حفاظت فردی  .5-1

ی از زملواشامل  نیهمچن ؛گان و ، عینک محافظ یا حفاظ صورتیدستکش، ماسک جراح ی عبارتند ازفرد حفاظت لیوسا

که از فرد در برابر عوامل  می باشد بند شاستاندارد یا معادل های آن( و پی 1FFP2، یا N95 نظیر ماسکرسپیراتورها )قبیل 

ی یک اقدام تنفس یعفون یهایماریب وعیدر زمان ش (2PPE)استفاده از تجهیزات حفاظت فردی  زیان آور محافظت می کند.

. به منظور اجرای موثر و کارآمد برنامه (2, 1)رود به شمار می (3IPC)بسیار حیاتی برای عملیات پیشگیری و کنترل عفونت 

پیشگیری و کنترل عفونت در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی با توجه به حضور و مراجعه افراد مختلف از جمله ساکنین، 

 یهایماریب وعیدر زمان شکارکنان و بازدیدکنندگان، بکارگیری سطوح مختلفی از تجهیزات حفاظت فردی در این مراکز 

. در این سند سعی شده است یک راهنمای عملی برای استفاده از تجهیزات حفاظت (4, 3, 1)ی مورد نیاز است تنفس یعفون

 بتی شبانه روزی ارائه شود. فردی در مراکز توانبخشی و مراق

 

  یفرد حفاظت زاتیتجه از استفاده تیریمد .5-2

 : (3)به منظور ترویج و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی در مراکز، اصول کلی و مدیریتی ذیل الزامی می باشد 

 استفاده صحیح از تجهیزات حفاظت فردی در مورد  ، ساکنین و بازدیدکنندگانآموزش کارکنان(PPE ) 

 تجهیزات حفاظت فردی به  و آسان عیسر یدسترس 

 در مورد میزان و نحوه استفاده از تجهیزات حفاظت فردی  ها/نظراتبازخوردارزیابی منظم و  پایش 

 

 

                                                           
را  ی توان   FFP2 و N95 ی رون را فیل ر ک  د     3ذرا  با  طر ب ر  ر از  % 9  ظور  ا ک  ایی     د که  وراخ  ای ری ی دارند که  ی توان د  1 

  عاد     در نظر  رف  
2 Personal protective equipment 
3 Infection prevention and control (IPC) 
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 یحفاظت فرد زاتیتجهالزامی  طیشرا .5-3

 :(5) دیبا یحفاظت فرد زاتیتمام تجه 

 باشند. در دسترس  یبه محل استفاده و به راحت کیخوب، نزد تیفیک دارای 

  ،د.نشو ی/خشک نگهدارزیمنطقه تم کیدر  یاز آلودگ یریجلوگ یبراتا قبل از استفاده  

 یاتیعمل هیو رو مشخص یخط مش کی دیقابل استفاده مجدد، با زاتیاقلام/تجه ی. براباشند مصرف کباری حایترج 

  وجود داشته باشد. گندزداییو  استفاده یاستاندارد برا

 نانیتا اطم ؛وجود داشته باشد یسفارش و چرخش موجود یاستاندارد برا تیریمد ستمیو س یاتیروش عمل کی 

  .گیرندقرار میابتدا استفاده  شهیهم یمیوجود دارد و اقلام قد یعرضه کاف شهیحاصل شود که هم

 

  یحفاظت فرد زاتیتجه استفاده مشمول افراد .5-4

 ازین ردیتجهیزات حفاظت ف بهی افراد زیر در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی تنفس یعفون یهایماریب وعیدر زمان ش

 : (6, 5) دارند

 ی احتمال ایشده  دییمبتلا به عفونت تا مارانیب 

 ی، متصدیان نظافت، متصدیان تهیه و توزیع مواد غذایی بهداشت یهامراقبت کارکنان اعم از پرسنل 

  ساکنین هنگام حضور در فضاهای عمومی یا مشترک 

  بازدیدکنندگان 

 

 افراد مختلف  یمناسب برا یحفاظت فرد زاتیتجه نوع .5-5

 . (8, 7, 5)در جدول زیر مشخصات تجهیزات حفاظت فردی مناسب برای افراد در شرایط مختلف ارائه شده است 
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شیوع  ی در زمانروز شبانه یمراقبت و یبخشنتوا مراکز در مختلف افراد یبرا یفرد حفاظت زاتیتجه یراهنما. 1جدول  

  *های عفونی تنفسیبیماری

 موقعیت گروه هدف ردیف
حداقل تجهیزات حفاظت 

 فردی مورد نیاز

1 
های کارکنان مراقبت

 بهداشتی

مراقبت از فرد مبتلا یا مشکوک در اتاق ایزوله یا در 

 هنگام عملیات تولیدکننده آئروسل

 )بخش دندان پزشکی مراکز( 

یا معادل یا بالاتر  N95ماسک 

(N99،دستکش، گان ،)  شیلد

 صورت و عینک

2 
های کارکنان مراقبت

 بهداشتی

مراقبت از بیمار مبتلا یا مشکوک در هنگام مراقبت 

 معمول )بدون عملیات تولید آئروسل(

ماسک جراحی، دستکش، گان، 

 شیلد صورت یا عینک

3 
های کارکنان مراقبت

 بهداشتی

ها بدون مواجهه مستقیم با بیمار مثل محیط سایر موقعیت

 اداری
 ماسک جراحی یا بالاتر، دستکش

 ساکنین 4

در اماکن عمومی و مشترک همچون سالن غذاخوری، 

سالن مطالعه، سالن تلویزیون، لابی، راهرو، پلکان، 

های مشترک با فرد )افراد( سرویس بهداشتی، در اتاق

 دیگر و هر فضای بسته با حضور فرد یا افراد دیگر

ماسک جراحی یا ترکیب ماسک 

 ایاحی و ماسک پارچهجر

 ساکنین 5
های تک نفره، یا فضای باز همراه با رعایت فاصله در اتاق

 متر( 2فیزیکی )حدود 
 بدون ماسک

 بازدیدکنندگان 6

در اماکن عمومی و مشترک همچون سالن غذاخوری، 

پله، سالن مطالعه، سالن تلویزیون، لابی، راهرو، راه

با فرد )افراد(  های مشترکسرویس بهداشتی، در اتاق

دیگر و هر فضای بسته با حضور فرد یا افراد دیگر و 

 همچنین، بازدیدهای شاملی بیش از دو نفر

ماسک جراحی یا ترکیب ماسک 

 ایجراحی و ماسک پارچه

 بازدیدکنندگان 7

در بازدیدهای دو نفره، رو در رو با ساکن و بدون حضور 

ده واکسینه شدیگران هنگامی که هر دو نفر به طور کامل 

باشند، یا در فضای باز همراه با رعایت فاصله فیزیکی 

 متر( 2)حدود 

 بدون ماسک

8 

پرسنل مسئول 

گندزدایی با استفاده 

 UVاز 

 UVدر زمان استفاده از لامپ 

تجهیزات حفاظت فردی کامل از 

جمله ماسک جراحی، لباس کامل، 

دستکش، کلاه، محافظ صورت 
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 موقعیت گروه هدف ردیف
حداقل تجهیزات حفاظت 

 فردی مورد نیاز

و عینک مخصوص  UVمخصوص 
UV 

 در زمان بازرسی از مخزن بازرسان مخازن آب 9

ماسک جراحی یا ترکیبی از ماسک 

ای، دستکش، شیلد جراحی و پارچه

 صورت و لباس کار

10 
متصدیان مدیریت 

 پسماند
 در همه مراحل مدیریت پسماند

ماسک جراحی یا ترکیب ماسک 

 نیلباس آستای، جراحی و پارچه

 ،محکم و مقاوم یهابلند، دستکش

 محافظ صورت ای نکیچکمه، و ع

11 
متصدیان نظافت و 

 گندزدایی
 های غیر مراقبتیدر محیط

ماسک جراحی یا ترکیب ماسک 

ای، دستکش جراحی و پارچه

 ،فوذن رقابلیغ بندشیپلاستیکی، 

ضد آب یا چکمه، شیلد  یهاکفش

 یا عینک

12 
متصدیان نظافت و 

 گندزدایی
 ایزولاسیونهای مراقبتی همچون اتاق در محیط

یا معادل یا بالاتر  N95ماسک 

(N99 دستکش لاستیکی، گان ،)

 لرقابیغ بندشیپیک بار مصرف، 

ضد آب ،  یهاکفش تمیز، نفوذ

 شیلد یا عینک

13 

متصدیان مدیریت 

فاضلاب و آب 

 1خاکستری

 در همه مراحل مدیریت فاضلاب و آب خاکستری

ماسک جراحی یا ترکیب ماسک 

دستکش  ای،جراحی و پارچه

 لاستیکی، لباس بیرونی ضد آب،

 ضد آب، شیلد یا عینک چکمه

های تنفسی بدون ها و ماسک، استفاده از ماسک19-* بایستی اشاره کرد که در زمان همه گیری بیماریهایی تنفسی نظیر کووید

 های دارای شیر تخلیه اکیدا ممنوع است.شیر تخلیه توصیه می شود و استفاده ماسک

 

                                                           
  ف ه  ی  ود  ا و آ   خانه  یی  ا  و نیح ا ،  ا  ،یید    و ای ییاز ظرف  و یخان  یدیبه فاضلاب تو  یآب خاک  ر 1 
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  یفرد حفاظت زاتیتجه دنیپوشو نحوه  بیترت .5-6
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 یفرد حفاظت زاتیتجه آوردن درو نحوه  بیترت .5-7

 مدل اول 
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 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یتنفس یعفون یهایماریب وعیدر زمان ش یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه یراهنمافصل پنجم: 

 

       یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 مدل دوم 

 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یتنفس یعفون یهایماریب وعیدر زمان ش یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه یراهنمافصل پنجم: 

 

 1     یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 ( Respirators) ی( و ماسک تنفسMasks) ماسک انواع .5-8

های ساده است؛ و منظور از رسپیراتور یا ماسکهای تنفسی ماسکهای های جراحی و ماسکمنظور از ماسک در این سند، ماسک

ها یکی از مهمترین اجزای ( می باشد )شکل زیر(. ماسکFFP3یا  N99استاندارد و یا بالاتر )مثل  FFP2یا  N95کلاس 

مورد استفاده  طسهتجهیزات حفاظت فردی هستند که به منظور جلوگیری از انتشار قطرات و ذرات ناشی از تنفس، سرفه یا ع

گیرند. بایستی توجه نمود که پوشیدن هر نوع ماسکی بهتر از عدم استفاده از ماسک است. همچنین در صورت استفاده قرار می

, 7)یابد های تنفسی بطور قابل ملاحظه ای کاهش میهای تنفسی امکان انتقال ویروسها و ماسکصحیح و پیوسته از ماسک

9) . 

 

 
 ماسکهای مورد استفاده )سمت راست ماسکهای تنفسی  یا رسپیراتور و سمت چپ ماسک یا شمایی از ماسک .1 شکل

 جراحی/ساده(.

لازم به ذکر است ماسک های جراحی و ساده به منظور محدود کردن انتشار قطرات و ذرات حاصل از تنفس، عطسه و سرفه 

 انتشار مقابل در "گرانید حفاظت"ها طراحی و ساخته شده اند؛ به عبارت دیگر هدف از بکارگیری این نوع ماسک رونیب به

ها به درستی و . البته در صورتیکه این نوع ماسکماسک از کننده استفاده فرد از محافظت نه و است یتنفس قطرات و ذرات

های ماسک کاملاً بر روی صورت قرار گیرد و هیچگونه کامل بر روی صورت قرار گیرند )کامل فیت شود( به نحوی که لبه

توانند فرد ها تا حدودی میاشد، این نوع ماسکفضای باز برای عبور هوا از کنارها و خارج از بدنه ماسک وجود نداشته ب

های تنفسی )رسپراتورها( به منظور استفاده کننده را از قطرات و ذرات تنفسی سایر افراد هم محافظت کند. در حالیکه ماسک



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یتنفس یعفون یهایماریب وعیدر زمان ش یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه یراهنمافصل پنجم: 

 

 2     یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

فیلتراسیون  ز طریقا حفاظت فرد استفاده کننده از ماسک و سایر افراد بکار گرفته می شوند؛ به عبارت دیگر ماسکهای تنفسی

هوای ورودی و خروجی از ماسک سبب محافظت فرد استفاده کننده از ذرات و قطرات سایر افراد و همچنین سبب محافظت 

هایی تنفسی بایستی اشاره کرد که در زمان همه گیری بیماریشود. سایر افراد از ذرات و قطرات تنفسی فرد استفاده کننده می

های دارای دریچه های تنفسی بدون شیر تخلیه توصیه می شود و استفاده ماسکها و ماسکماسک، استفاده از 19-نظیر کووید

 تخلیه )سوپاپ( اکیدا ممنوع است )شکل زیر(.

 

 
 

 های دارای با دریچه تخلیهشمایی از ماسک
 بدون  شمایی از یک ماسک

 دریچه تخلیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یتنفس یعفون یهایماریب وعیدر زمان ش یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه یراهنمافصل پنجم: 

 

 3     یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 هاماسک انداختن دور و کردن استفاده ،پوشیدن حیصح روش .5-9

 . (7) است یضرور یالکل یهاکننده یضدعفون ای صابون و آب با دستها شستن ماسک، دنیپوش از قبل (1

 
 وجود سکما و صورت نیب یخال یفضا چگونهیه که ردیگ قرار ینیب و دهان یرو بر یصورت به ستیبایم ماسک (2

 .(باشد دهیچسب صورت به کاملا) باشد نداشته

 

ها با آب شستن دست دیزد دست آن به اگر و دینزن دست دارد قرار صورت یرو بر ماسک کهیزمان در وجه چیه به (3

 .ضروری استهای الکلی و صابون یا ضدعفونی کننده

 

 )مثلا بعد از عطسه(. دیکن استفاده دیجد ماسک کی از و دیبنداز دور آنرا ماسک شدن مرطوب محض به (4

 

. دینزن دست ماسک ییجلو قسمت به وجه چیه به و برداشته یپشت یبندها از ستیبایم ماسک، دورانداختن منظور به (5

 سپس و شود انداخته بسته درب مخصوص پسماند عفونی زباله یهاسطل در فورا ستیبایم شده استفاده ماسک

 .ها را تمیز کنیددست الکل یهاکننده یضدعفونبا  ایبشویید  صابون و آب با را هادست

 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یتنفس یعفون یهایماریب وعیدر زمان ش یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه یراهنمافصل پنجم: 

 

       یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  ماسک انواع ییکارا .5-10

 توانندیها م( بسته به نوع ماسک و نحوه استفاده از آنN95 های کلاسماسک )مانندتنفسی استاندارد  یهاها و ماسکماسک

 های( ماسک1ها از کم به زیاد به شرح زیر است: ایجاد کنند؛ ترتیب محافظت حاصل از ماسکاز محافظت را  یسطوح مختلف

 یجراح یهاماسک( 3ی، اهیبافت لا زیر ایهای پارچه( ماسک2(، محافظت نیترکم) آزاد )کم تراکم(با بافت  یاپارچه

سطح محافظت را  نیبالاتر)( N95)از جمله  NIOSH هیدییتأ یدارا ی تنفسیهاماسک( 4و  KN95مصرف مناسب و  کباری

  .(9)نمایند( یم ارائه

 

 مختلف یها تیموقع یبرا یتنفسماسک  ایانتخاب ماسک  .5-11

انتخاب نوع ماسک بستگی به نوع فعالیتی دارد که فرد )ساکن، بازدیدکننده، کارکنان سلامت، سایر کارکنان( در مرکز ایفا 

 ینعبه طور کامل روی صورت قرار گیرد )کاملا فیت شود(، ی دیبا ،شودیکه انتخاب م یهر محصولمی کند. اما به طور کلی 

ب هنگام استفاده مناس. همچنین، محصول ردیقرار گ ینیاطراف ب ایها در امتداد لبه یشکاف چیصورت بدون ه یکاملاً رو

 دظ کنفزمان که نیاز دارد، روی صورت خود ح تا هر آن را دبتوانفرد راحت باشد تا  یو دهان( به اندازه کاف ینی)پوشاندن ب

(7).  

یها مکافش ،بایستی به قرارگرفتن صحیح و کامل )فیت بودن( بر روی صورت توجه ویژه ای شودهنگام انتخاب ماسک، 

 لیتواند به دلیها مشکاف ماسک شوند. یهادر اطراف لبه ی به داخل و خارج )ماسک(باعث نشت هوا با قطرات تنفس توانند

 بسیار ضروری است که ماسک بطور کامل دهان، باشد. غیر صحیح آنماسک  پوشیدننوع ماسک و  ایانتخاب نامناسب اندازه 

به  ای ردیقرار بگ ینامناسب فیلتردار به طور ماسک  ایاگر ماسک بینی و چانه را بپوشاند تا کارآیی موثری داشته باشد. همچنین 

  خواهد داشت. یکمتر ییکارا ،از روی صورت برداشته شودمرتباً  ای شودطور نامناسب استفاده 
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 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یتنفس یعفون یهایماریب وعیدر زمان ش یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه یراهنمافصل پنجم: 

 

       یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 یرو بر( بودن تی)ف حیصتتح گرفتن قرار از نانیاطم یبراتستتتت کردن ماستتتک  نحوه .5-12

 صورت

 . (7) گرفته باشددهان و چانه شما قرار  ،ینیب یرو یبه خوبماسک که  دیکن یمهم است که بررسدر درجه اول 

قرار دادن دو کف دست بر روی قسمت با ها را تمییز کنید و زمانیکه ماسک را بر روی صورت قرار گرفته است ابتدا دست ¶

  .دیکن یرا بررس و نشتی آن هاماسک، شکاف یرونیب یهااطراف لبهدر خارجی ماسک و 

  .ابدیینم انیماسک جر یهااز کناره ای هاچشم کینزد هیکه هوا از ناح دیحاصل کن نانیاطم ¶

ماسک عبور  یگرم از جلو یهوا دیکنیاحساس م ،برروی صورت قرار گرفته باشد )فیت شده باشد(  یخوببه اگر ماسک  ¶

  .دینیببعقب و جلو ماسک را به  سطحبا هر نفس حرکت  دیو ممکن است بتوان کندیم
 

 یاپارچه یهاماسک .5-13

 . (9, 7) کرد هیها تهتوان از انواع پارچهیرا م یاپارچه یهاماسک

 : دیکناستفاده  ی با شرایط زیراپارچه یهااز ماسک

 یاز نشت یریجلوگ یدهان و چانه برا ،ینیب یمناسب رو گیریقرار 

  کشیدن توسط آنها آسان و راحت که امکان نفس از پارچه محکم بافته شده  هیلا نیچندماسکهای ساخته شده از

 باشد

 ی نیب دارای گیره 

 ردیگیکه در برابر منبع نور روشن قرار م یهنگاماز بافت پارچه نور  عدم عبور . 

 
 شمایی از یک ماسک پارچه ای مناسب
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 6     یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 : نکنیدی با شرایط زیر استفاده اماسک پارچهاز 

 ی نیب ایاطراف صورت  ییهاشکافوجود  ¶

 تخلیه یهاچهیدرهای دارای ماسک ¶

 گیرند.جلوی عبور نور را نمیاند که که از پارچه نازک ساخته شده ییهاپارچه ای هیتک لا یهاپارچهاستفاده از  ¶

  فیکث ایمرطوب  ماسک ¶

 

 ( یپزشک/ی)جراح مصرف کباری یهاماسک .5-14

 یهاماسک ای یجراح یهاها ماسکاوقات به آن یدر دسترس هستند. گاه یامصرف به طور گسترده کباری یهاماسک

 . (9, 7)د شویگفته م زین یپزشک

 : دیکناستفاده با شرایط زیر  یکبار مصرف یهااز ماسک

 یاز نشت یریجلوگ یدهان و چانه برا ،ینیب یمناسب رو گیریقرار ¶

 بافته شده ریاز مواد غ هیچند لاوجود  ¶

 ینیب وجود گیره  ¶
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 7     یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  :دینکناستفاده  شرایط زیر با یکبار مصرف یهااز ماسک

 ی )شکل زیر(نیب ایاطراف صورت  ییهاشکافوجود  ¶

 ماسک مرطوب یا کثیف ¶

 

 

 خاص طیشرا یبرا نیگزیجا یهاماسک .5-15

 

ام از ماسک هستند که ممکن است هنگ ینیگزیشفاف، نوع جا یکیبا پنل پلاست یاپارچه یهاماسک ایشفاف  یهاماسک

 ، مانند:(9) باشد دیاز افراد مف یخاص یهاتعامل با گروه

  کم شنوا ایافراد ناشنوا  

 رندیگیم ادیکه خواندن را  یدانش آموزان ای نخردسالا . 

 رندیگیم ادیرا  یدیزبان جد ی کهدانش آموزان . 

 افراد معلول  

 مصوت مناسب دارند یدرست کردن صداها یشکل مناسب دهان برا دنیبه د ازیکه ن یافراد . 
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       یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 : دیمطمئن شو د،یکنینوع ماسک استفاده م نیاگر از ا

 دینفس بکش یبه راحت دیتوانیم . 

 شودیدر داخل ماسک جمع نم یاضاف رطوبت . 
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 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

  ییگندزدا یبرا( UV)استفاده از پرتو ماوراءبنفش  یبهداشت یهاجنبه یراهنمافصل ششم: 

 

           9  یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 

 

 
 

 

 

 فصل ششم
 

 یبرا( UV) ی استفاده از پرتو ماوراءبنفشبهداشت یهاجنبه یراهنما

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش ییگندزدا
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 ییگندزدا یبرا( UV)استفاده از پرتو ماوراءبنفش  یبهداشت یهاجنبه یراهنمافصل ششم: 

 

  9    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 

 اهمیت گندزدایی  .6-1

تمیزکردن و گندزدایی سطوح یک جزء اساسی در هر برنامه پیشگیری و کنترل عفونت است. با توجه به عرضه تجهیزات 

های لازم حاضر به ارائه دستورالعمل ی( برای گندزدایی سطوح و هوا، راهنما1UVبنفش )های ماوراءگندزدایی مجهز به لامپ

 می پردازد.  (LTCFs) یشبانه روز یو مراقبت یدر مراکز توانبخش (UVپرتو ماوراءبنفش )برای انجام گندزدایی با استفاده از 

 

  ییگندزدا جهت( UVاز پرتو ماوراءبنفش ) استفاده .6-2

ممکن است  یعوامل متعدد ، امااندشدهتوسعه داده  محیط به منظور گندزدایی( UVپرتو ماوراءبنفش ) گرچه تجهیزاتی بر پایه

دوز تابش، ؛ شدت پرتو، UVاز دستگاه محل مورد نظر برای گندزدایی فاصله توان به می که بگذارد ریتأث این روش کارآییبر 

 ازنور   میرمستقیغ ای میمستق از لامپ، مسیر مدت زمان استفاده ، سن لامپ،UV لامپ موقعیت مواجهه،طول موج و زمان 

بنفش نوعی از امواج الکترومغناطیسی هستند که دارای ش نور اشاره کرد. لازم به ذکر است پرتوهای ماوراءو بازتاب دستگاه

 UVBنانومتر(،  400تا  315)طول موج  UVAنانومتر می باشند و با توجه به طول موج آنها به سه دسته  400تا  100طول موج 

نانومتر( طبقه بندی می شوند. هرچه میزان طول موج پرتو  280تا  100)طول موج  UVCنانومتر( و  315تا  280)طول موج 

دیگر است. همچنین مطالعات  UVدارای انرژی بیشتری نسبت به دو نوع پرتو  UVCکمتر باشد انرژی آن بیشتر است؛ بنابراین 

نانومتر است که در طیف پرتو  254ها )گندزدایی( حدود انیسماند که طول موج موثر برای غیرفعال کردن میکروارگنشان داده

UVC بنفش از قرار دارد. بنابراین در فرآیند گندزدایی توسط پرتوهای ماوراءUVC شود. مواجهه با پرتو استفاده میUVC 

روارید و آب متواند سبب آسیب جدی به پوست و چشم گردد و ریسک ابتلا به سرطان پوست بدون رعایت ملاحظات آن می

های کافی به آموزش. بنابراین، نحوه صحیح استفاده از این تجهیزات و اجرای (2, 1)دهد ای افزایش میرا بطور قابل ملاحظه

 ترین مواردی است که باید به صورت دائم و بدون ارفاق در مراکز پایش شود.از مهم پرسنل مسئول،

                                                           
1 Ultraviolet (UV) 
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 جهت گندزدایی UVاستفاده از لامپ  کلی ملاحظات .6-3

 های مبتنی بر فناوریUV مورد  (ماریانتقال ب ای صیکردن اتاق پس از ترخ زی)تم در طی فرآیند تمیزکردن نهایی

استفاده  UVگیرند )ابتدا باید تمیزکردن انجام شود و در نهایت برای گندزدایی از تجهیزات بر پایه استفاده قرار می

  به راهنمای گندزدایی سطوح مراجعه شود. .(1)کرد( 

  تجهیزات بر پایه  از ،مارانیکارکنان و ب حفظ ایمنیجهتUV  ها خالی از سکنه هستند برای زمانیکه اتاقفقط باید در

 گندزدایی محیط استفاده شود. 

 ی محسوب می شوند و هرگز جایگزینی برای روشهای تمیزکردن دستی لیتکمدر حقیقت روشهای  هایفناور نیا

 محسوب نمی شوند. 

 گندزدایی یاز فناور در صورت استفاده UVشوند زیتم به طور کاملابتدا  دیبا یطی، سطوح مح . 

  با توجه به اینکه انواع لامپ هایUVC  گاز ازن در هوا می شوند، اکیداً می بایست مقادیر متفاوتی از باعث تولید

استفاده در استفاده شوند ) مطابق با اقدامات ایمنی برای حفظ سلامت پرسنل و ساکنین این لامپ ها استفاده ازهنگام 

های مپلا شود که ازهمچنین توصیه می اتاق پس از تخلیه کامل و استفاده از تهویه مکانیکی حین کار دستگاه( 

شود. گاز ازن در هوای  که مقدار حداقل تولید گاز ازن را به همراه دارند استفاده Ozone-free UVCتحت عنوان 

شود که تحریک کننده دستگاه تنفسی بوده و اثرات بهداشتی زیادی بر تنفسی به عنوان یک آلاینده هوا محسوب می

 سلامت افراد ایجاد می کند. 

 

  UVتوسط  گندزدایی یسطوح برا طیشرا .6-4

برای سطوح، این روش  UVهای مرتبط با گندزدایی توسط تجهیزات مبتنی بر پرتو گندزدایی و محدودیت هبا توجه به نحو

 : (1)گندزدایی را تنها می توان برای سطوحی با شرایط زیر استفاده کرد 

  .سطح صاف و غیر متخلخل باشد 

  مسدودکننده اشعه باشدسطح کاملا تمیز و بدون هر گونه گرد و غبار، لک و هر گونه عامل تضعیف کننده یا . 

  سطح کاملا در تماس مستقیم با اشعه قرار بگیرد، یعنی سطوح پشت یک شیء توسطUV  .گندزدایی نخواهد شد 
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 یهالهی، مهابدر یهارهی. به عنوان مثال، سطوح دستگتحت تاثیر اشعه قرار نگیرندکه پنهان هستند ممکن است  با لمس بالانقاط 

  .شوندینم گندزداییقرار ندارند،  دیدر خط د ماًیتوالت که مستق فونیس ای رهیدستگ

 

  UV گندزدایی توسط سطوح قبل از نظافت .6-5

 روشهای مشابه با پارچه ای فرچهبا  یابتدا به صورت دست دیبا یطی، سطوح محUV گندزدایی یدر صورت استفاده از فناور

، UV. همچنین مدت زمان کافی برای خشک شدن سطوح فراهم شود تا هنگام استفاده از شوند زیتم یحذف مواد آل یبرا

 . (3)سطوح مرطوب نباشند 

 

 جهت گندزدایی UVبا اشعه  سطوحتماس  زمانموج و  ولط .6-6

  با اشعه  هر سطح از یک شیءزمان تماسUV  ثانیه باشد.  5حداقل 

  گرچه طول موج های مختلفUV اند، اما به کارایی متفاوتی را برای غیرفعال سازی میکروارگانیسم ها نشان داده

ها که برای غیرفعال کردن طیف وسیعی از میکروارگانیسم شودنانومتر استفاده می 254طور متداول از طول موج 

 . (4)کارآیی دارد 

 

  یرفعالسازیدر غ UVاشعه  ییکارا .6-7

نانومتر به مدت  254با طول موج  UVرعایت الزامات فوق و تجهیزات مناسب گندزدایی مبتنی بر پرتو  ه بادر صورت استفاد

 . (4)خواهد بود  9/99ثانیه، کارایی غیرفعال سازی طیف وسیعی از میکروارگانیسم ها توسط آن بیش از %  5حداقل 
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 UVدر زمان استفاده از تجهیزات گندزدایی مبتنی بر  یمنیاالزامات  .6-8

( هیچ فردی از جمله Hand-held)به استثنای لامپ های دستی =  UVتجهیزات گندزدایی سطوح مبتنی بر  در زمان استفاده از

پرسنل حق حضور در فضای اتاق یا سالن را ندارد. در زمان استفاده از لامپ های دستی، فقط پرسنل مسئول لامپ می توانند 

عه جهیزات حفاظت فردی به شرح ذیل باشند. تماس مستقیم با اشدر آن مکان حضور داشته باشند، البته به شرط اینکه دارای ت

UVC  .با توجه به خطر استشاق گاز ازن، دستگاه منجر به اثرات جدی سلامتی از جمله سرطان پوست و آب مروارید می شود

گاه خاموش شده تتهویه مکانیکی )هواکش( باید در حین کار دستگاه روشن گذاشته شود. همچنین پس از پایان کار، باید دس

های دارای سنسور حرکتی )که به محض ورود شخص و زمانی برای تهویه اتاق پیش از ورود به آن داده شود. استفاده از دستگاه

 شود.شوند( و کنترل از راه دور، توصیه میبه اتاق خاموش می

تند )چه لامپ های دستی، چه سایر لامپ هسقابل حمل  UVتجهیزات گندزدایی سطوح مبتنی بر پرسنلی که مسئول استفاده از 

و  UVها(، می بایست دارای تجهیزات حفاظت فردی کامل از جمله لباس کامل، دستکش، کلاه، محافظ صورت مخصوص 

 . (1)باشند  UVعینک مخصوص 
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 فصل هفتم

  یروزهشبان یو مراقبت یملحفه و لباس در مراکز توانبخش یشستشو یراهنما
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    اهمیت شستشوی لباس و ملحفه .7-1

؛ بنابراین، (1)های قابل استفاده مجدد ممکن است به عنوان یکی از مسیرهای مهم انتقال عفونت محسوب شوند ملحفه و لباس

روزی  نهدر مراکز توانبخشی و مراقبتی شبا بایست یکی از فرایندهای معمولها میملحفه و لباسشستشوی روتین و استاندارد 

ی صحیح شستشوی ههای مختلف و نحودر شرایط عادی و در زمان شیوع بیماری های عفونی تنفسی باشد. در این راهنما، جنبه

ستشوی ذکر است براساس شواهد موجود، ش ارائه شده است. لازم به و پیشگیری و کنترل عفونت بررسیملحفه و لباس از منظر 

های تنفسی با وسایل سایر افراد در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه ر یا مشکوک به بیماریها و ملحفه های افراد بیمالباس

ها و ملحفه برای روزی بی خطر است؛ لذا با توجه به شواهد علمی موجود، الزامی به تهیه تجهیزات جداگانه شستشوی لباس

 .  (3, 2)باشد نمیهای تنفسی در این مراکز وسایل بیماران یا افراد مشکوک به بیماری

 

  مدفوعآلوده به  یهالباسو  ملحفهرفع آلودگی  .7-2

 ختهیجدا شود و بلافاصله در توالت دور ر دستمالبا  اطیبا احت دیبا زمین کف ایمانند ملحفه  یسطوح یموجود بر رو مدفوع

دستمالگر . ادر نظر گرفته شوند یعفون یهاپسماندبه عنوان  دیبار مصرف هستند، با کی های مورد استفادهدستمالشود. اگر 

ر با توجه به ناحیه آلوده به مدفوع یا ادرا. سپس در نظر گرفته شوند فیکث ملحفهبه عنوان  دیقابل استفاده مجدد هستند، باها 

  :(4) شود گندزداییو  زیتم دستورالعمل زیر 

 دیکن زیتم کاملاً گرم آب محلول و مایعات حاوی صابون یا شوینده های مشابه  از استفاده بارا  محل . 

 آزاد کلر اب کلر پایه بر گندزداهایطور مثال  به. دیکن ییگندزدانظر را  موردسطح  گندزدا ماده کیاستفاده از  با 

 یکاف ییگندزدا یبرا (ها لکه، بسته به اندازه %5محلول  کیاز  1:10 ای 1:100)رقت  ppmبر حسب  500-5000

 ومیآمون تبایو ترک دئیگلوتارآلد همچون گندزدا مواد ریسا و دینکن استفاده کلر از ادرار یها لکه ی. براهستند

و سپس  باشد داشته تماس( با لکه ها قهیدق 10)مثلاً  یکافمدت زمان  یبرا گندزدا. ماده دیده قرار مدنظررا  ییچهارتا

 شود.  مواد پاک ماندهیتا باق دییبشو زیمحل را با آب تم
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 یهاملحفهسرویس بهداشتی، دفع در  یبرا دهیسطل سرپوش کیو قرار دادن آن در  احتمالی فضولات جامد حذفپس از 

 برچسب مشخص و ضد نشت قرار داده شوند یظروف دارا ایها سهیدر ک دیبا 19-مبتلا به کووید ایساکنان مشکوک  فیکث

 و جهت شستشو به رختشویخانه جهت شستشو دستی یا ماشینی طبق اصول ذیل منتقل شوند.

 

  نیبا ماش ی ملحفه و لباسشستشو حیصح روش .7-3

  90تا 60 ی حدودبا آب گرم در دماشستشو  دها با استفاده از ماشین لباسشویی بایها و ملحفهی لباسشستشوبه منظور 

ها را طبق لباس توانی. سپس مانجام شودلباس  ندهیمواد شوکمک با  و (تیفارنهادرجه 194تا  140) سلسیوسدرجه 

  (2) معمول خشک کرد. یهاروش

  خطر است.یب با وسایل سایر افراد ماریب فرد فیکث یهاشستن لباسلازم به ذکر است که 

 

  )به صورت دستی( نیماش بدونملحفه و لباس  یشستشو حیصح روش .7-4

 کرد  سیبزرگ خ ظرف کیتوان در آب داغ و صابون در  یها را مملحفه ،ینیماش یصورت عدم امکان شستشو در

 یخال دیبا راظرف سپس  ؛نشود دهیپاشتا مایع آن به اطراف هم زد و مراقب بود  یا وسیله مشابه و با استفاده از چوب

باشد )نظیر وایتکس( ( ppm 500) درصد 05/0 کلربا مواد گندزدا بر پایه کلر که حاوی را ها و لباس ها کرد و ملحفه

ملًا کاقرار داد تا  دینور خورش در برابرشسته و  زیبا آب تم دیرا با هالباسس از آن ه و پکرد سیخ قهیدق 30به مدت 

 . (2) خشک شوند

  خطر است. یب با وسایل سایر افراد ماریب فرد فیکث یهاشستن لباسلازم به ذکر است 
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 ییگندزدا یبرا( UV)استفاده از پرتو ماوراءبنفش  یبهداشت یهاجنبه یراهنمافصل هفتم: 

 

  9    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  ها و ملحفهی لباسشستشو کارکنان یمنیا .7-5

وک به افراد مبتلا/مشک فیکث یهاها و لباس، حولهها ملحفهو برخورد با  ییشولباس ط،یکه مسئول نظافت مح یافراد همه

محکم و  یهامناسب شامل دستکش (PPEتجهیزات حفاظت فردی ) از دیهستند، با و بیماریهای تنفسی مشابه 19-وویدک

پس از  دیها بااستفاده کنند. آن بسته شکف ایبلند و چکمه  نیآستگان  ،محافظ صورت( ای نکیماسک، محافظ چشم )ع ،مقاوم

 ها مطابق راهنمای آن، بهداشت دستPPEپس از برداشتن نیز قبل و بدن و  عاتیما ایخون های کثیف، مواجهه با لمس لباس

 .(5, 2) را انجام دهند
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 فصل هشتم
 

از مراکز  دکنندگانیبازد یاز عفونت برا یریشگیپ یراهنما

  یروزشبانه یو مراقبت یتوانبخش
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   1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 اهمیت پیشگیری از عفونت برای بازدیدکنندگان  .8-1

حضور تا حد امکان از  کردندیم هیتوصملی  یهادستورالعمل اغلب، 19-کووید یریگهمه هیمراحل اول درگرچه 

 رفتهیموماً پذحال، ع نیا با ؛ اماآنها را محدود کنند اشود یاجتناب  ز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزیمراک در دکنندگانیبازد

ای بر روحیه و سلامت تواند اثر قابل ملاحظهبا افراد ساکن در این مراکز می کانینزد ایخانواده  یشده است که ملاقات اعضا

 نیاکنس حفظ و ارتقاءبه در صورت رعایت ملاحظات آن  ها،تیمشارکت و فعال ،یو با تعامل اجتماع روانی افراد داشته باشد

 یهاو خانواده راکزمساکنان  متسلابر  یتوجه قابل یمنف ریتأث افراد با ساکنین مراکز ملاقات بنابراین ممنوعیت. (1)کرد  کمک

ه طور ب مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزیبه  دکنندگانیبازد یدسترسیت برای محدودهمچنین اعمال . خواهد داشتآنها 

لذا در این راهنما،  .(3, 2)شود  یو اجتماع یپزشکداوطلبانه مهم  یهاتیفعال یمنجر به توقف برخ جدی ممکن است

بانه روزی ارائه ش های مرتبط با پیشگیری و کنترل عفونت در زمان بازدید از ساکنین مراکز توانبخشی و مراقبتیدستورالعمل

 شده است. 

 

 کنندگان دیبازد فیتعر .8-2

 ستندین مرکز میمق ایکه کارمند  شامل افراد ذیل است از مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی دکنندگانیسند، بازد نیا در

(2) : 

 شده است. نییتع برای ملاقات که توسط ساکن یشخص ای کینزد شاوندانیخو ایخانواده  یاعضا  

 کنند یمم فراه شده توسط مرکز راارائه  ی غیر از خدماتنیکه خدمات بال افرادی. 

 ارائه دهنده خدمات مراقبتی و بهداشتی ـ درمانی افراد داوطلب  

 (.یذهبخدمات م ای یشگرینوازندگان، آرا ،یدهند )مانند هنر درمان یارائه م نیرفاه ساکن یرا برا یکه خدمات یکسان  

 .بازدیدکنندگان و همکاران ستادی/سازمانی 
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  هایدمیدر زمان اپ دیبازد مجوز طیشرا .8-3

( در مرکز طراحی و به شکل مناسبی اجرا شود، می توان مجوز حضور IPCیک برنامه پیشگیری و کنترل عفونت )اگر 

که  یاستاندارد یاتیروش عمل ای یهر خط مش ،یشرط ضرور کیبه عنوان را در زمان اپیدمی صادر کرد.  دکنندگانیبازد

 یو اجرا مرکزر د پیشگیری و کنترل عفونت یبرنامه قو کیمستمر  تیبر وجود و تقو دیدهد با یاز ساکنان را م دیاجازه بازد

ت و استفاده بهداشت دس تیمانند رعابرنامه پیشگیری و کنترل عفونت  یدیکل ینظارت بر شاخص هاتاکید کند. مؤثر آن 

 . (4)ضروری است  دکنندگانیو بازد پرسنلتوسط  تجهیزات حفاظت فردیمناسب از 

 یهاتی. ممکن است محدودقرار گیردنظر  مد بیماری یمحل یولوژیدمیاپ های بازدید،بایستی توجه نمود برای اجرای برنامه

از  یکه تعداد محدودتوجه نمود  دیبا؛ البته باشد یضروردر جامعه وجود دارد زیادی  تیکه سرا یموقت در مناطق

تواند مجاز بخصوص زمانی که یکی از ساکنین بیمار بوده و یا نیازمند حمایت عاطفی می باشد میغربال شده  دکنندگانیبازد

 یضاداده شود که ملاقات اع صیو تشخ ردیقرار گ یبه طور منظم مورد بازنگر دیملاقات با قیبه تعل میتصمشمرده شود. 

  مهم است. نیساکن و نیاز عاطفی رفاه یچقدر برا کانینزد ایخانواده 

 

  رمجازیغ دکنندگانیبازد .8-4

 یکی یه داراک یکرده باشند، در صورت تیرعا نهیقرنط ای ایزولاسیونقطع  یجامعه را برا یارهایاگر مع یحت دکنندگانیبازد

 : (3) کنند دیبازد ساکنیناز  دیهستند، نبا ریاز موارد ز

 برای بیماری عفونی مورد نظر مثبت  شیآزما نتیجه 

  بیماری عفونی علائم 

 بیماری عفونی  با فرد مبتلا به کیتماس نزد 

 عدم استفاده از تجهیزات حفاظت فردی 
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  دکنندگانیبازد یو کنترل عفونت برا یریشگیپ کلیدی اصول .8-5

 :(5, 4) است یدی، کلهای عفونی بین بازدیدکنندگان و ساکنینبیماری انتقال خطر مدیریت یبرا ریاقدامات ز

 دکنندگانیکارکنان و بازد ن،یساکن یفعال برا شیو آزما یغربالگر یها استیس  

 های معتبر ملی و بین دستوالعملدر محل با توجه به  عفونتپیشگیری و کنترل مناسب  یهاوهیش و یادآوری شینما

 المللی 

 بیماری  وعیش تیریدر دسترس بودن طرح مد 

 مرکز منصوب در  پیشگیری و کنترل عفونت نماینده مسئول )فوکال پوینت( کوجود ی 

 و با کیفیت یکاف تجهیزات حفاظت فردیمداوم به  یدسترس 

 ان و کنترل )راهنمایی بازدیدکنندگ دکنندگانیو بازد نیساکن نیاز تعامل ب تیحما یدر دسترس برا یکاف کارکنان

 اجرای اقدامات پیشگیری از عفونت( 

 به طور  پیشگیری و کنترل عفونت یاطیدر مورد اقدامات احت دکنندگانیآموزش و کمک به بازد یبرا تعیین فردی

  مداوم

 پیشگیری و کنترل عفونت یاطیبا اقدامات احت دکنندگانیانطباق بازد یبررس ینظارت برا ستمیس کی  

 به واکسن در صورت وجود یدسترس  

  در مورد خطر عفونت ارائه شود. یو اطلاعات شدهمحدود  دیبادر اتاق ایزولاسیون  دکنندگانیبازدحضور  
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 3 1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  دکنندگانیبازد یبرا عفونت کنترل و یریشگیپ یعمل اقدامات .8-6

 : (9-5)عملی زیر هنگام بازدیدها باید رعایت گردد اقدامات 

 اجتناب  سرزده یهادیاز بازد تا داشته باشد دکنندگانیبازد یفعال کردن رزرو/قرار ملاقات برا یبرا یبیترت دیبا مرکز

 شود.

 قابل  انبرای همگو بوده در دسترس  دکنندگانیبازد یبراباید  عملی برای کنترل عفونت هایو راهنما هاپروتکل

 باشند. مشاهده 

  ه شود تا آنها ارائ دکنندگانیو بازد نیساکن یبرا دیبا بیماری عفونی مورد نظرمکرر در مورد  اطلاع رسانیجلسات

ا توجه به باز آن و نحوه محافظت از خود در برابر عفونت آگاه کنند.  یناش یماریب ،میکروارگانیسمآنها را در مورد 

 .بسیار ضروری است یا پایش رعایت آن اطلاعات و تسهیل یساده ساز، تیتقوتوانایی ساکنین، 

 ،دکنندهیازدب کی کدام از ساکنین می بایست تنهاهر در طول اپیدمی بیماری های تنفسی عفونی،  در صورت امکان 

  ثابت داشته باشد.

  .بهداشت دست توسط ساکنین و بازدیدکنندگان قبل و بعد از انجام ملاقات انجام شود 

 در اطراف ساختمان و محوطه.استفاده شود، از جمله  از سوی همه بازدیدکنندگان دیدر طول بازد دیماسک صورت با 

 مهم است.  اریهم هستند بس جزء مراقبین سلامتکه  یدکنندگانیبازد یبرا ژهیامر به و نیا

  ها حضور ندارند،  یکه هم اتاق یچند نفره، زمان ینفره، در اتاق ها کی یدر داخل ساختمان )در اتاق ها دیبازدبرای

و  مارانیاست که ب نیروش ا نیترمنیا، حضور ندارند( گرانیکه د یزمان دیبازد یشده برا نییتع یدر مکان ها ای

از  کیاستفاده کنند، به خصوص اگر هر  متر( 2ی )حداقل کیزیو فاصله ف تجهیزات حفاظت فردیاز  دکنندگانیبازد

 نشده باشند. نهیواکس ایبوده و  دیشد یماریآنها در معرض خطر ب

 شهیهم دیاخانواده ها( ب ریاز سا دکنندگانیو ساکنان، کارکنان و بازد دکنندگانیبازد نیمتر )ب 2حداقل  یکیزیفاصله ف 

  د.باش ازینمورد  کینزدتماس  ی بوده و یاکیزیتماس ف ایتحت مراقبت  نیساکن نکهیشود، مگر ا تیرعا

 نیو ب ردیر گزمان مورد استفاده قرا کیدر  دکنندگانینفر از ساکنان و بازد کیتوسط  دیشده با نییتع دیبازد یفضا 

 شود. گندزداییو  زیتم دیبا دیهر بازد

 شود. )طبق راهنمای تهویه( هیتهو یبه خوب دیبا دیبازد یفضا 
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 مختلف  یادر زمان ه دیبا دکنندگانیو بازد نیوجود دارد، ساکن محل ملاقات به ینقطه دسترس کی فقط که ییدر جا

  تواند به طور موثر حفظ شود. ینشستن م باتیو ترت منیحاصل شود که فاصله ا نانیوارد فضا شوند تا اطم

 ما باید توجه شود ا استفاده شودمی تواند  گاندکنندیو بازد نیساکن نیشفاف ب یکیورق پلاست ای شیصفحه نما کی

که موانع شفاف به تنهایی اثربخشی کمی بر کاهش انتقال بیماری دارند و استفاده از ماسک و رعایت فاصله فیزیکی 

 همواره ضروری است.

  ،امکان  که ییتا جا دیبا دهایبازددر صورت مساعد بودن شرایط آب و هوایی و با توجه به وضعیت سلامتی افراد

 .د انجام شودآزا یدارد در هوا

 ده/اقوام خانواهمه افراد و به  هوشیاری و ظرفیت ادارک لازم را دارند که ینیساکن یبرا دیملاقات با یاحتمال خطرات

  داده شود. حیتوض کشانینزد

 یازمان خود را در مکان ه دیکنند. آنها با دیبازد ماریآموزش داده شود که فقط از اتاق ب دکنندگانیبه بازد دیبا 

ر فضاهای توان حضور بازدیدکنندگان دبا تمهیداتی نظیر کارت شناسایی موقت می. در مرکز به حداقل برسانند گرید

 داخلی مرکز را پایش کرد.

 در  ،ریتماسهای تصوی ایاز جمله استفاده از تلفن  ،یملاقات حضور یبرا نیگزیجا یهانهیگز دیصورت لزوم، با در

ها و  انوادهرا در افراد مسن کاهش دهد. کارکنان، خ ییانزوا و تنها تواندیم ییویدیو یهانظر گرفته شود. تماس

  داشته باشند. ازین تالیجید یساکنان ممکن است به آموزش در مورد نحوه استفاده از فناور

  ع رسانی سریپس از بازدید ، مرکز باید جهت اطلاع روز 14 حداقلدر صورت بروز علائم یا نتیجه آزمایش مثبت تا

 های ویژه فرد ساکن، مبادرت بنماید. به فرد/افراد بازدید کننده و اجرای اقدامات قرنطینه و مراقبت
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  بیماراهمیت مدیریت  .9-1

 یمبتلا شده و در اتاق ها یتنفس یها یماریممکن است به ب (LTCFs) یشبانه روز یو مراقبت یمراکز توانبخش نیساکن

ا توجه به . بو یا برای درمان به مراکز درمانی خارج از آن مرکز منتقل گردند شوند یشده در مراکز بستر یطراح ونیزولاسیا

 کنترلو  یریشگیپ و سکیاقدامات مرتبط با کاهش ر یبه کارکنان سلامت را دارند، برخ یانتقال آلودگ لیپتانس مارانیب نکهیا

مراکز در  ماریب تیریمد رامونیپ یدستورالعمل، اقدامات عمل نی. در ا(3-1) توسط کارکنان انجام شود دی( باIPC1عفونت )

 یعفونت ارائه م و کنترل یریشگیاز منظر پ این مراکز ونیزولاسیا یاتاق های شبانه روزی و به خصوص در توانبخشی و مراقبت

  شود.

 

 اقدامات عملی برای ایزولاسیون ساکنین مشکوک یا تایید شده  .9-2

از  یریع )جلوگاز کنترل منب نانیاطم یبرابوده یا تست او مثبت تشخیص داده شد، مشکوک به ابتلا به عفونت  یاگر ساکن

 : (4, 3, 1) انجام شود دیبا ریراحل زمفرد آلوده(  کیاز  عفونتانتشار 

 د.جدا شوناز بقیه  یبا شروع علائم تنفس نیهر مورد مشکوک مطلع شوند و ساکندرباره  دیبا مدیران مرکز 

  یو مراقبت یمراکز توانبخشو همه کارکنان در  گریهمه ساکنان دترجیحاً مثبت شد،  آزمایش فردی از ساکنیناگر 

اشته )با فرد بیمار تماس نزدیک د شوند یم ییکه به عنوان مخاطب شناسا یشوند و کسان شیآزما دیبا یشبانه روز

 . شوند نهیقرنط دیبا اند(

 به سرعت مطلع شوند. دیبا فرد کانینزد ایخانواده  ن،ی، ساکنشیدر صورت مثبت بودن آزما 

 یند تا زمانک یاستفاده م یماند از ماسک پزشک یکه در اتاق م یگریحاصل شود که ساکن و هر فرد د نانیاطم دیبا 

 شود. زولهیشده به طور مناسب ا دییکه مورد مشکوک/تأ

 در اتاق ایزولاسیون کلاس شده  دییدر صورت امکان، مورد مشکوک/تأN  بستری گردد. در صورت عدم وجود

  شود. ایزولهنفره  کیاتاق  کیفوراً در  دیباچنین تاسیساتی، بیمار 

                                                           
1 Infection prevention and control (IPC) 
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 ام شود. انج دیشده با دییتا ایمشکوک کردن ساکنین  همگروه ست،ینفره در دسترس ن کیکه اتاق  یدر موارد 

 شده همراه  دییبا موارد تا دیساکنان مشکوک همگروه شوند. آنها نبا ریفقط با سا دیساکنان مشکوک به عفونت با

  شوند.

  مع شوند.ج یمنینقص ا یدر کنار ساکنان دارا دینبا 19-دیشده کوو دییتا ایموارد مشکوک  

 کنترلو  یریشگیپبه وضوح با علائم  دیاتاق ها با ( عفونتIPC)قطرات مواجهه با  یاطیکه نشان دهنده اقدامات احت

   است مشخص شوند. یو تماس در ورود

 ساکنان جدا شوند  ریاز سا ایشوند  نهیخود قرنط یدر اتاق ها دیبا 19-دیشده کوو دییموارد تا نیمخاطب ایها  یهم اتاق

 .رندیتماس تحت مراقبت قرار گ نیروز پس از آخر 14و تا 

 ند.شو نییشده تع دییتا ایمراقبت از ساکنان مشکوک  یبرا دیبا معینی کارکنان ،در صورت عملی بودن  

 حفظ شود. دیساکنان با نیسابقه ورود کارکنان به اتاق ا  

 شده  دییتا ایساکنان مشکوک  یبرا دی( بامتریخون، پالس اکسخاص )مانند دماسنج، کاف فشار  یپزشک زاتیتجه

 اختصاص داده شود.

 شوند. یو ضدعفون زیتم گریقبل از استفاده مجدد با ساکن د دیبا زاتیتجه 

 محدود  دیبا ساکنان ری( با سایکیالکترون لیکتاب ها، وسا ،یحرکت ی)دستگاه ها یشخص لیوسا یذارگ اشتراک

 شود.

 داد تا پس را  یکیپلاست یهایبازاسباب اجازه استفاده از توانیقرار دارند، فقط م ایزولاسیونکه در  یکودکان یبرا

  شوند. یو ضدعفون زیتم گر،یبا کودکان د یگذاراز استفاده، قبل از اشتراک

  دیاشد، باداشته ب یهمچنان علائم تنفس لیباشد و یمنف برای بیماری مورد نظر یبرا آزمایش فردی از ساکنیناگر 

وجود  نیکردن ساکن زولهی. اگر امکان اگردد ایزولهشود و در صورت امکان  شیآزما یتنفس یعفونت ها ریسا یبرا

)حدود  یکیزیف فاصله نیساکن ریاستفاده کرده و با سا یاز ماسک طب دیدر اتاق مشترک هستند، با گرانیندارد و با د

 حاصل شود. نانیاتاق اطم یکاف هیداشته باشند و از تهومتر(  2

 ال بالقوه ساکن به انتق یابیاز جمله ارز ،یماریشدت ب نییتع یبرا یمتخصص پزشک کیتوسط  دیبا ینیبال یابیارز

مرکز  کیبه  انتقال ای یشبانه روز یو مراقبت یمراکز توانبخشنظارت در  یبرا میانجام شود. تصم اورژانسمرکز  کی

  گرفته شود. یبه صورت مورد دیبا گرید یبهداشت
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 ت نظر قرار به دقت تح دیبا ی هستندا نهیزم یپزشک طیمانند سن بالاتر و شرا زمینه ایعوامل خطر  یکه دارا یکسان

  .رندیگ

 تماس و قطرات استفاده کنند. یاطیاز اقدامات احت نیساکن یمتر 1و در فاصله  نیهنگام مراقبت از ساکن دیکارکنان با  

  یبستر مارستانیکه با عفونت در ب یکسان ای دیساکنان جد رشیپذ یبرا دیبا یشبانه روز یو مراقبت یتوانبخشمراکز 

 ، آماده باشند. بوده و قادر به بازگشت هستند داریپا یشده اند و از نظر پزشک

 

  مارانیو نقل ب حمل .9-3

بیمار علامت دار که در انتظار جواب آزمایش خود است یا فرد دارای آزمایش مثبت باید به اتاق ایزولاسیون منتقل شود. 

همچنین در برخی موارد ممکن است فرد بیمار نیازمند اقدامات درمانی تکمیلی باشد که لازمه آن انتقال فرد به مراکز درمانی 

 یباشد که از نظر پزشک هاییییمحدود به جابجا یعفون مارانیشود که حمل و نقل بیم هیتوصاست. در تمام این موارد، 

 لیبه دلا هنکیاتاق خود را ترک کنند، مگر ا ایزولاسیوندر طول دوره  دیشده نبا دییتا مارانیب. به طور کلی، است یضرور

ج از آن باشد، خار ای مراکزدر  گرید یبه واحدها یعفون مارانیب و جابجایی به انتقال ازیکه ن یدر موارد باشد. یضرور یپزشک

 : (4, 3)د اعمال شو ریز یاطیاقدامات احت

 باشد.شده  دهیپوش ماریبدن ب تحت درمان ای یعفون ینواح  

 یهازخم یپانسمان برا ایروپوش، ملحفه استفاده از ممکن است شامل  موارد نی، ایتماس ونیزولاسیا مارانیب یبرا 

  .باشد یسطح

 الزامی است.روپوش )گان(  های تنفسی مناسب و ماسکاستفاده از  ،یتنفس ونیزولاسیا مارانیب یبرا 

 بایستی تجهیزات حفاظت فردی پرسنل حمل و نقل (PPE1) در ظروف نگهداری پسماندهای عفونی انداخته را  قبلی

 مارانیانتقال ب یبرا زیتم PPEحمل کنند، از یا تخت  لچریو یرا رو ماریکنند و بیم و ضدعفونی زیها را تمدست و

 . نماینددر مقصد استفاده  ماریب ییو هنگام جابجا

 حاصل شود. نانیبا واحد مقصد تماس گرفته شود و از محل اقامت مناسب در بدو ورود اطم دیقبل از انتقال با 
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 نه و  (کارکنان و خدمات منتقل شود یراهروهامسیرهای اختصاصی مربوطه )برای مثال  قیاز طر ماریشود بیم توصیه

در صورت استفاده از آسانسور مشترک، بعد از خروج بیمار، آسانسور تمیز و . یعموم یدسترس یراهروهامسیر از 

 گندزدایی شود. 

 

 کارکنان مجاز به ورود به اتاق ایزولاسیون  .9-4

رفت و آمد افراد به اتاق ایزولاسیون باید محدود باشد. تنها کادر درمان )از جمله پزشک و پرستار و یا سایر افرادی که حضور 

آنها از نظر پزشکی قابل توجیه است( و پرسنل نظافت و ضدعفونی و دفع پسماند محیط اجازه ورود به اتاق ایزولاسیون را 

 دارند. 

اجازه ورود به اتاق ایزولاسیون را دارند افراد ثابتی باشند. همچنین بهتر است پرسنل مشخصی هم توصیه می شود افرادی که 

 وظیفه دفع پسماند، هم وظیفه نظافت و گندزدایی محیط و هم مسئولیت تعویض ملحفه کثیف و... را بر عهده داشته باشند. 

 

 استفاده از تجهیزات حفاظت فردی  .9-5

کلیه کارکنانی که وارد اتاق ایزولاسیون می شوند، اعم از کادر درمان یا سایر کارکنان، می بایست مجهز به تجهیزات حفاظت 

یا معادل یا بالاتر از آن، دستکش، محافظ صورت یا عینک، و لباس تمام قد ایزوله باشند  N95فردی کامل از جمله ماسک 

(5 ,6) . 

و به  دنرا بپوشند، بلافاصله پس از خروج آن را برداربیمار تجهیزات حفاظت فردی درست قبل از ورود به اتاق  دیباکارکنان 

  .دنندازیطور مناسب دور ب

 یماریا همان بب زولهیاگر در همان منطقه ا یشوند، حت ضیتعو مارانیبا ب میپس از تماس مستق دیبا یحفاظت فرد زاتیتجه

  شوند. یم استفاده عفونی
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 بهداشت دست  .9-6

کلیه افرادی که وارد اتاق ایزوله می شود می بایست قبل از خروج عملیات بهداشت دست را به طور صحیح انجام دهند. 

تجهیزات بهداشت دست شامل شیر آب و صابون مایع و نیز مایع ضدعفونی دست الکلی در سرویس بهداشتی اتاق ایزوله یا 

 . (7)پیش اتاق فراهم گردد 

 

 نظافت و گندزدایی  .9-7

 طراف بیمار در اتاق ایزولاسیون می بایست هر روز حداقل دو بار انجام شود. نظافت و گندزدایی سطوح با لمس زیاد و نواحی ا

همچنین نظافت و گندزایی نهایی می بایست پس از ترخیص، انتقال یا مرگ بیمار انجام شود. برای عملیات نهایی تمام سطوح 

حاوی  اده از سه سطل می باشد کهاتاق می بایست تمیز شده و گندزدایی گردند. یک روش نظافت و گندزدایی نهایی استف

 . (8)هستند  %1آب تمیز، دترجنت، و هیپوکلریت سدیم 

 

 خشکشویی  .9-8

 ولات جامدفض حذفپس از ملحفه ها و لباس های استفاده شده در اتاق ایزولاسیون باید به دقت پاکسازی و شستشو شوند. 

 دییتا ای ساکنان مشکوک فیکث یها ملحفهسرویس بهداشتی، دفع در  یبرا دهیسطل سرپوش کیو قرار دادن آن در  احتمالی

 . (8) برچسب مشخص و ضد نشت قرار داده شوند یظروف دارا ایها  سهیدر ک دیشده با

ها لباس توانیشود. سپس م یم هیتوص ییلباسشو ندهیبا مواد شو گرادیدرجه سانت 90-60 یبا آب گرم در دما ینیماش یشستشو

  معمول خشک کرد. یهارا طبق روش

با  کرد و سیبشکه بزرگ خ کیتوان در آب داغ و صابون در  یملحفه ها را م ،ینیماش یصورت عدم امکان شستشو در

 % کلر کرد و ملحفه ها را در یخال دیرا بابشکه نشود. سپس  دهیپاشتا مایع آن به اطراف ب بود استفاده از چوب هم زد و مراق
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 زیبا آب تم دیرا با هالباس ت،یکرد. در نها سیخ قهیدق 30 یبی( به مدت تقر(ppmقسمت در میلیون ) بر حسب  500) 05/0

 . کاملًا خشک شوندقرار داد تا  دینور خورش در برابرشسته و 

 

 پسماند  .9-9

کلیه پسماندهای تولید شده در اتاق ایزولاسیون اعم از پسماند تولید شده طی فرایند درمان یا پسماندهای عمومی باید به عنوان 

 . (8)پسماند عفونی تلقی و مدیریت شوند 

 

 

 

 

 ایزولاسیون  یاطیقطع اقدامات احت .9-10

یک نتیجه از  پسمشخص  یتعداد روزهاگذشت  ای ینیبال یبا رفع علائم و نشانه ها دیتماس و قطرات فقط با یاطیاحت اقدامات

 یاطیاقدامات احت نیعلامت دار، ا ساکنین یقطع شود. برا ی(با روش مولکول یفوقان یتنفساز دستگاه نمونه  ک)ی شیآزمامثبت 

 نیساکن یقطع کرد. برا یبدون تب و علائم تنفس یروز پس از شروع علائم و پس از حداقل سه روز متوال 10توان  یرا م یاضاف

 . ابدی انیپا هیاول شیمثبت شدن آزما خیروز پس از تار 10تواند  یم زولهیبدون علامت، ا

 در مراقبت از همه ساکنان اعمال شود. شهیهم دیاستاندارد با یاطیاحت اقدامات

 مدیریت اجساد  .9-11

 یگان، سنت هامرد تیثیحممکن است برخی بیماران بستری در اتاق ایزولاسیون قبل از انتقال به مراکز درمانی فوت کنند. 

 . ردیدر تمام مدت پس از مرگ مورد احترام و محافظت قرار گ دیآنها با یو خانواده ها یو مذهب یفرهنگ
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جسد  تیریا مدمرتبط ب تیقبل از انجام هر گونه فعال دیبا کارکنانمهم است.  اریدارند بس با اجساد سروکارکه  یکسان یمنیا

  :(8) دیبا بدن مرده تیریمراحل مد یط درو خطر انجام دهند  یابیزو ار هیاول یابیارز ک، یشده دییتا ایمشکوک  فرد کی

 دهندانجام  جسدت دست را قبل و بعد از دست زدن به بهداش. 

 :روپوش  ای) قابل نفوذ ریمصرف غ کباری، لباس روپوش کار از تجهیزات حفاظت فردی مناسب استفاده کنند، شامل

مه. پس از و چک نک،یع ای( حایقابل نفوذ(، دستکش، ماسک، محافظ صورت )ترج ریبند غ شیمصرف با پ کباری

 یزباله ها نبه عنوا ایشود  یبا دقت برداشته شود و در اسرع وقت ضد عفون دیباتجهیزات حفاظت فردی استفاده، 

  شود و بهداشت دست انجام شود. ختهیدور ر یعفون

 محافظت می شوند. کند،  یبدن که از روزنه ها نشت م عاتیکه ما کنندحاصل  نانیاطم 

 شود. تا به سردخانه منتقل پوشاندهرا با پارچه  جسد  

 نکنندشرکت  یگرید تیفعال چیدر ه جسد یآماده ساز ای ییجابجا نیدر ح.  

 عفونی ، تمیز و ضدرا طبق دستورالعمل جسد ییجابجا نیمصرف مورد استفاده در ح کباری ریغ زاتیهرگونه تجه

 کنند. 

 لیاگرچه ممکن است به دلا ستند،ین یضرور 19-دیاز کوو یناش ریمرگ و م یبرا مخصوص جسد یها سهیک 

، رمگ یآب و هوا یدارا نواحیدر  ژهیبه و ،یخچالیعدم وجود سردخانه  ایبدن  عیاز حد ما شیمانند نشت ب یگرید

 . کرداستفاده  از این کیسه ها
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 اهمیت بهداشت مواد غذایی  .10-1

بت صح ایسرفه، عطسه  یکه فرد یزمان عمدتاً از مسیر تنفسی و 19-کووید، مانند های تنفسیعفونت اند کهمطالعات نشان داده

 ییمواد غذاماده نظیر  ایسطح  کیبا دست زدن به  ممکن است فردبا این حال . شودمنتقل می یقطرات تنفس قیاز طر کندیم

ین ااحتمالًا چشمان خود، به  ای ینیآن وجود دارد و سپس دست زدن به دهان، ب یرو روسیکه و ییمواد غذا یبسته بند ای

عفونت انتشار  یراه اصلو مواد غذایی  البته باید اشاره کرد با توجه به شواهد موجود، تماس با سطوح آلودهمبتلا شود. بیماری ها 

ریهای منتقله توسط غذا، رعایت الزامات بهداشتی بهرحال به منظور کاهش ریسک ابتلا به بیما .شودهای تنفسی محسوب نمی

. بنابراین در این سند، رهنمودهای (1)و سایر مراکز بسیار ضروری است   (LTCFsدر مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی )

عملی برای پیشگیری و کنترل عفونت هنگام تهیه، طبخ و مصرف مواد غذایی در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی ارائه 

 شده است. 

 

 در آشپزخانه ییمواد غذا یمنیا .10-2

 : (4-2)دستورالعمل های زیر به منظور ایمنی مواد غذایی در آشپزخانه رعایت گردند 

 دیاستفاده کن طبق دستورالعمل حاضر ییمناسب مواد غذا یمنیا یهاوهیغذا از ش هیو بعد از ته نیقبل، ح. 

 یاحال، بر نیبا ا ،غذا وجود ندارد قیاز طرویروس های عفونت های تنفسی  سرایتبر  یمبن یمدرک چیه اگرچه 

  .طبخ شوندشده  هیپخت توص یاز غذا، مهم است که غذاها با دما منتقله یهایماریاز ب یریجلوگ

  .کلیه کارکنان پروسه تهیه، طبخ و توزیع مواد غذایی باید از ماسک، دستکش و پیشبند/لباس کار تمیز استفاده کنند 

 ها و ها، دستگیره یخچال و فریزر، دستگیره کابینتکلیه سطوح با لمس زیاد در آشپزخانه از جمله، دستگیره درب

جهت اطلاع از روش صحیح ز، گندزدایی و شستشو شوند. بار تمی 2کمدها، شیرهای آب و سطوح کاری باید روزی 

 گندزدایی به راهنمای تمیزکردن و گندزدایی مراجعه کنید.

  .کیفیت آب برای طبخ غذا باید در سطح کیفیت آب آشامیدنی باشد 
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  آشپزخانه سطوح گندزداییو  نظافت .10-3

 دیفاده کناست برای گندزدایی سطوح مورد تأیید ماده گندزدا کیو از  دیکن زیآشپزخانه را مرتباً تم یهاشخوانیپ .

این کار قبل و بعد از تهیه غذا انجام شود. جهت اطلاع  .دییشده را با آب بشو گندزداییغذا، سطح  هیقبل از تهسپس 

 از روش صحیح گندزدایی به راهنمای تمیزکردن و گندزدایی مراجعه کنید.

  جداً پرهیز کنید بندی آنو یا بسته ییغذامواد  یرو گندزدا بکارگیری مواد/ترکیباتاز . 

 

  هشد یبسته بند ییمواد غذا بهداشت .10-4

  ظرف  را یمواد فاسد شدن ریو سا ییایدر یگوشت، مرغ، تخم مرغ، غذاها ،ییمواد غذا یباز کردن بسته بندپس از

 ر قرار دهید. زیفر ای خچالیدر  دیساعت پس از خر 2

  ر شده د یبسته بند ییمواد غذا یرو اک،یآمون ای جوهرنمکسطوح سخت، مانند  یشده برا یطراح گندزدااز مواد

 .دیاستفاده نکن یکیپلاست یبسته بند ایمقوا 

 کردن محصولات تازهزیتم یکل اصول .10-5

 سته نشوندش گرید ییایمیهر ماده ش ای گندزداکننده، الکل،  یکننده، ضدعفون دیبا صابون، سف مواد غذایی تازه.  

 (6, 5)طبق مراحل زیر شسته شوند تازه  جاتیها و سبز وهیم : 

 ابتدا بهداشت دست توسط فرد انجام شود.  .1

 میوه ها و سبزیجات زیر آب سرد شسته شوند.  .2

دقیقه در ظرفی پر از آب  30سبزیجاتی مثل سبزی خوردن از جمله تره، ریحان، جعفری و... را قبل از شستن، به مدت  .3

 قرار دهید. سپس در دسته های کوچک زیر شیر آب بشویید. 

آب  رمیوه ها و سبزیجات سفت مثل خیار، خربزه، طالبی، سیب زمینی و... را می توان با استفاده از برس های نرم زی .4

 وجود ندارد. خوردن پوست آن  ی برایاگر قصد یحتسرد تمیز کرد، 

 قسمت های پوسیده یا تغییر رنگ داده شده میوه ها و سبزیجات بریده شوند.  .5
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 خشک شوند. پیش از قرار دادن در یخچال و یا طبخ، با یک دستمال تمیز میوه و سبزیجات  .6

 ستندیموثر ن مواد غذاییموجود در  عوامل بیماریزابردن  نیدر از ب مویو آبل موینمک، فلفل، سرکه، آب ل.  

 

 ییایدر محصولاتعمده گوشت، مرغ و  یی مقادیرو جابجا دیخر .10-6

بسیاری از مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی اقدام به خرید عمده گوشت، مرغ، ماهی و... می کنند. به این منظور ملاحظات 

 : (2)زیر باید در نظر گرفته شود 

 ایرشد را دارند. اگر گوشت، مرغ  نیعتریسر سلسیوسدرجه  60تا  سلسیوسدرجه  5 نیب در دمایی مضر یهایباکتر 

  .انجام شودسردتر  ای سلسیوسدرجه  5 یدماحمل و نقل آن ها در  د،یدهیسفارش م ییایدر یغذا

 اتاق بمانند. یاز دو ساعت در دما شیدارند ب خچالیبه  ازیکه ن ییایدر یغذاها ایگوشت، مرغ  دیهرگز اجازه نده 

 خچالیبه  ازیکه ن ییایدر یغذاها ایگوشت، مرغ،  دیاست، هرگز اجازه نده سلسیوسدرجه  32 یهوا بالا یاگر دما

  اتاق بمانند. یساعت در دما کیاز  شیدارند ب

  الخچیدر  منیا ینگهدار یبرا ایفوراً آماده شوند  دیبا ییایدر ی، گوشت، مرغ و غذاهاتحویل مواد غذاییپس از 

  قرار داده شوند. زریفر ای

 حیسطوبر را  ییایدر یغذاها ایگوشت، مرغ  یجعبه ها ای دیاوریب هیظرف ثانو کی ،یبنددر بسته یدر صورت نشت 

 یپس از تماس با گوشت خام، مرغ، غذاها ،یشود. در صورت بروز نشت گندزداییو  زیتم یکه به راحت دیقرار ده

  .دییکننده کاملاً بشو دیمحلول سف ای بونآب آن، سطح را با آب گرم و صا ای ییایدر
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 الزامات بهداشتی هنگام کشتار حیوان زنده  .10-7

کنند و زنده )از قبل گوسفند، گاو و بز( را به مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی اهدا میدر برخی مواقع، خیرین حیوانات 

ها در داخل مراکز و که تحت هیچ شرایطی نباید ذبح دام کنندم به خرید دام زنده برای مراکز می یا اینکه مسئولین مراکز اقدا

های ها و کشتارگاهانجام شود. چرا ذبح دام در خارج از محل های تحت نظارت سازمان دامپزشکی کشورخارج از کشتارگاه

پیگیرد قانونی دارد و ثانیاً به علت وجود بیماریهای متعدد مشترک انسان و دام، ریسک  تحت نظارت سازمان دامپزشکی اولاً

یابد. بنابراین در صورت وجود کشتارگاه تحت نظارت سازمان دامپزشکی ای افزایش میابتلا به این بیماریها به طور قابل ملاحظه

 :(7, 4)سازی گوشت این حیوانات، موارد زیر باید رعایت شود عملیات ذبح و آماده هنگامکشور در مراکز 

 طبق نظر سازمان دامپزشکی(، در هنگام تحویل دارای علائم غیر طبیعی هستند ایرسند یبه نظر م ماریه بک یواناتیح( 

 .تحویل گرفته نشوند

  دیخنک کندر یخچال در اسرع وقت گوشت را  وانیح ذبحو پس از  داشتهنگه  زیرا تم حیوانگوشت.  

  ابل ، ماسک و روپوش یکبار مصرف یا قمصرف کباری ای یکیاز دستکش لاستهنگام ذبح و تمیز کردن گوشت

 .دیاستفاده کن شستشو

  دیکن یخوددار دنیکش گاریو س دنیاز خوردن، آشامهنگام ذبح و تمیز کردن گوشت. 

 دییخود را کاملا با آب و صابون بشو یت هاقبل و پس از ذبح و تمیز کردن گوشت، دس. 

 و سپس دیکن زیدر تماس بودند را با آب و صابون تمحیوان و گوشت آن که با  یو سطوح زاتیچاقوها، تجه 

 جهت اطلاع از روش صحیح گندزدایی به راهنمای تمیزکردن و گندزدایی مراجعه کنید.. گندزدایی نمایید

 

 الزامات دریافت غذای نذری  .10-8

ند. بایستی کن برخی مواقع خیرین اقدام به تهیه و ارسال غذای نذری به مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی می

توجه نمود پذیرش مواد غذایی آماده )پخت شده( در تمامی مراکز ممنوع می باشد و مراکز بایستی از پذیرش مواد 

 غذایی آماده جدا اجتناب کنند. 
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 الزامات بهداشتی هنگام صرف غذا  .10-9

 : (4-2)دستورالعمل های زیر هنگام صرف غذا رعایت گردد 

 در سالن عمومی غذاخوری  19-از حضور ساکنین مشکوک و تایید شده بیماری های عفونی تنفسی همچون کووید

 ممانعت به عمل آید. 

  همه افراد قبل و بعد از صرف غذا عملیات بهداشت دست را انجام دهند. جهت اطلاع از روش صحیح بهداشت دست

 به راهنمای بهداشت دست مراجعه کنید. 

 کننده الکلی باید در محل سرو دست از جمله دستشویی و صابون یا دستگاه حاوی مایع ضدعفونی داشتبه امکانات

 غذا فراهم باشد. 

  متر هنگام صرف غذا رعایت گردد.  2حدود در سالن غذاخوری حتماً باید فاصله فیزیکی بین افراد به میزان 

 ایت در داخل و خارج غذاخوری رع)حداقل دو متر(  های فاصله گذاری فیزیکیمدیریت کنترل صف مطابق با توصیه

 شود. 

  متر(  وددر سالن غذاخوری اعلان هایی برای ارتقاء و ترویج رعایت بهداشت دست و فاصله گذاری فیزیکی )حداقل

 نصب گردد. 

  ویژه به  ،)حداقل دو متر( غذاخوری برای تسهیل رعایت فاصله گذاری فیزیکیسالن استفاده از علامت گذاری کف

 ، اثرگذار است.های سروترین مناطق، مانند پیشخوان ها و محلدر شلوغ

 گذاری فیزیکی و تمیز کردن مرتب های فاصلههای منظم برای یادآوری به مشتریان جهت رعایت توصیهاعلان

 ها انجام شود. دست

 رفته شود. می تواند در نظر گ موانع پلکسی گلاس در پیشخوان ها به عنوان یک سطح حفاظتی اضافی برای کارکنان 

  .کارکنان سالن غذاخوری باید از تجهیزات حفاظت فردی از جمله ماسک، دستکش و لباس کار استفاده کنند 

  قبل و بعد از صرف غذا در سالن غذاخوری، میزها، صندلی ها و سایر سطوح با لمس زیاد باید تمیز و گندزدایی

 ی( شوند. )مطابق راهنمای تمیز کردن و گندزدای

 ظروف چاشنی ها در دستور کار قرار بگیرد.  و انبر ملاقه، مانند و ابزار طبخ گندزدایی متناوب وسایل و شستن 
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  تعویض هوا در ساعت باید رخ  6الزامات تهویه سالن غذاخوری مشابه سایر اماکن مشترک در مرکز بوده و حداقل

 العمل تهویه هوا مراجعه کنید. دهد. جهت آگاهی از گزینه های تهویه هوا به دستور

 

 بهداشت کارکنان مواد غذایی  .10-10

 (3, 2)جدا جلوگیری شود  غذایی مواد توزیع و تهیه اماکن بیماری به و افراد بیمار یا دارای علائم از ورود کارکنان.  

 کش، و ز جمله ماسک، دستکلیه کارکنان در هنگام تهیه، طبع و توزیع مواد غذایی باید از تجهیزات حفاظت فردی ا

 روپوش/لباس کار تمیز استفاده کنند. 

 انجام از پس .شوند شسته دستکشپیش از پوشیدن  باید ها دست و شوند تعویض متناوب طور باید به هادستکش 

  .شوند تعویض باید هادستکش ها،سطل تخلیه و دست با درها بستن/کردن باز هایی مانندفعالیت

 غذایی مواد عاماکن تهیه و توزی در دست شستشوی جایگزین عنوان به هرگز نباید مصرف یکبار استفاده از دستکش 

  .شود استفاده

  الکلپایه دست بر مایع ضدعفونی  ثانیه یا 60تا  40رعایت بهداشت صحیح دست با استفاده از آب و صابون به مدت 

 ( الزامی است.)به شرطی که دستها عاری از آلودگی مشهود باشند هیثان 30تا  20به مدت 

 به توانمی را دست کننده استفاده از مواد ضدعفونی. است کافی هادست شستن برای گرم شیر آب و مایع صابون 

  .شود دست شستشوی جایگزین نباید اما به کار گرفت اضافی اقدام یک عنوان

   رعایت بهداشت تنفسی )در هنگام سرفه یا عطسه بایستی با استفاده از دستمال باید جلوی دهان و بینی را گرفت تا از

تمال ها را بشویید در شرایطی که دسانتشار قطرات و ریز قطرات ممانعت شود و سپس دستمال را دور بیندازید و دست

 انجام داد تا از انتشار بیشتر قطرات و ریز قطرات جلوگیری شود(ندارید باید سرفه و عطسه را در داخل آرنج بسته 

  .)شکل ذیل(
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 الزامی است.تمیز کردن/ضدعفونی متناوب سطوح کار و نقاط تماس مانند دستگیره درها ،  

  د مقرر در موعطبق نظر وزارت بهداشت واکسن دوزهای مورد نیاز تشویق و یا اجبار کارکنان مواد غذایی به دریافت

 در دستور کار قرار گیرد. 

  کلیه کارکنان تهیه، طبخ و توزیع مواد غذایی که دارای علائم بیماری مورد نظر هستند، یا تست آن ها مثبت شده یا

 در انتظار جواب تست بیماری خود هستند باید از حضور در مرکز معاف شوند. 

 جمله از شوند، یزتم باید است داشته تماس آنها با آلوده فرد که یپس از تایید بیماری یکی از کارکنان، کلیه سطوح 

 دستگیره والت،ت مانند آلوده بالقوه تماس با مناطق تمامی و تنفسی، ترشحات/بدن مایعات به آلوده اشیاء و سطوح تمام

 دست ت،اس کرونا ویروس عفونت با منطبق علائم دارای که فردی با تماس هر از پس باید کارکنان همه. تلفن و در

رعایت بهداشت صحیح دست با استفاده از آب و صابون به مدت  .بشویند کامل طور به صابون و آب با را خود های

)به شرطی که دستها عاری از آلودگی  هیثان 30تا  20الکل به مدت پایه دست بر مایع ضدعفونی  ثانیه یا 60تا  40

 ( الزامی است.مشهود باشند
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 با که کارکنانی از. شوند قرنطینه روز 14 مدت به اند،تماس داشته تأیید شده فرد بیمار فرادی که باا شودمی توصیه 

 14 از روزی که آخرین تماس را با فرد بیمار داشته اند، حداقل تا شود خواسته باید اند داشته نزدیک تماس بیمار فرد

 روزه 14 قرنطینه دوره هر زمان در طول این افراد در اگر .گذاری فیزیکی را رعایت کنندبمانند و فاصله خانه در روز

 محسوب می شوند.  شده تأیید شود، یک بیمار تست شان مثبت شده و ناخوش خود،

 آزمایش دو و علائم رفع از پس تواندمی تأیید شده فرد بیمار یک PCR قرنطینه  از ساعت، 24 حداقل فاصله با منفی

 کرد.  خارج قرنطینه از علائم رفع از پس روز 14 توانمی نباشد، برای فرد میسر انجام آزمایش اگر. شود خارج

  متر را  2توصیه می شود که کارکنان هنگام حضور در محیط های تهیه، طبخ و توزیع مواد غذایی فاصله فیزیکی

 رعایت کنند. 

  یکدیگر نباشند.ایستگاه های کاری به نحوی جانمایی شوند تا کارکنان مواد غذایی رو به روی 

  .تا تعداد کارکنان در محل آماده سازی غذا در یک زمان محدود شود 
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 فصل یازدهم
  

 یروزشبانه یو مراقبت یآب سالم در مراکز توانبخش نیمأت یراهنما
  

 

 

 

 

 
 

 

  



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یآب سالم در مراکز توانبخش نیتأم یراهنمافصل یازدهم: 

 

 126    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 اهمیت آب سالم  .11-1

است. در  یاز الزامات ضرور یو مل یالمللنیب یمطابق با استانداردها یبهداشت ساتیآب سالم و تأس و تأمین در دسترس بودن

ساکنین  ،کارکنان سلامتتواند به طور موثر اجرا شود و ینم( 1IPC) عملیات پیشگیری و کنترل عفونت ،یامکانات نیچن ابیغ

در این سند، رویکردهای مرتبط با تامین آب سالم از منظر  .(3-1) ردیگی قرار م یدر معرض خطر بزرگ دکنندگانیو بازد

 ارائه شده است.  (LTCFs)ی شبانه روزی پیشگیری و کنترل عفونت برای مراکز توانبخشی و مراقبت

 

 آب سالم  ی اصلی تأمینهایمشخط .11-2

ل است توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی شامل موارد ذیمرکز  کیر دآب  نیمأتبا در رابطه  پیشگیری و کنترل عفونتالزامات 

(4 ,5): 

 (یو دسترس تیفیک ت،یآب سالم )کم و مستمر یکاف میزان نتأمی  

  در نظر گرفته شود.  روز شبانههر نفر در  یبرا تریل 150مصرف سرانه آب حدود 

 ترس در دسغیره و عمومی، آشپزخانه، سرویس بهداشتی، حمام، درمانگاه، آبخوری  یدر تمام بخش ها دیآب سالم با

  باشد.

  غذا،  هیتههنگام  هاشستن دست ،دنیآشامسیستم تأمین آب باید قادر به فراهم کردن آب سالم و بهداشتی جهت

  باشد.  یینظافت و لباسشو ،خدمات بهداشتی و درمانی ،فردی و عمومیبهداشت رعایت 

  نفر یک عدد( 100تهیه آبخوری سالم به تعداد کافی )به ازای هر 

  های مشترک در مراکزمصرف و عدم استفاده از لیواناستفاده از لیوان یکبار 

 

                                                           
1 Infection prevention and control (IPC) 
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 داشتن منابع آب نگه منیا .11-3

در )آب  هیتصفانجام صحیح ؛ آب موارد عبارتند از: حفاظت از منبع نیآب را بهبود بخشد. ا یمنیتواند ایم یاقدامات متعدد

 و زیدر ظروف تمدر صورت نیاز  منیشده به طور ا هیآب تصف نکهیاز ا نانی؛ و اطم(مصرف ای یجمع آور ع،یمحل توز

اجرا و نظارت  ،یزیرآب برنامه یمنیا یهاتوان به طور موثر با استفاده از طرحیرا م یاقدامات نیشود. چن ینگهدار دهیسرپوش

 . (4) کرد

 زانیرا به مها میکروارگانیسم غلظت دیبا کنندیاستفاده م گندزداییو  ونیلتراسیآب که از ف هیمرسوم و متمرکز تصف یهاروش

 کاهش دهند.  یقابل توجه

 

 در آب ماندهیکلر باق غلظت .11-4

(، باید در محدوده 1011غلظت کلر باقیمانده در سرتاسر شبکه توزیع و نیز در نقطه برداشت طبق استاندارد ملی ایران )استاندارد 

گرم در  یلیم 1غلظت کلر باقیمانده  گوارشی، یهایماریب یریگهمه یاضطرار طیشراباشد. در  تریگرم در ل یلیم 8/0تا  5/0

حمل و نقل  یهاستمیس ااز طریق لوله کشی ی عیاز جمله توز عیتوز ستمیدر سراسر س دیکلر با ماندهی. باقتوصیه شده است تریل

  .(6) ( حفظ شودتانکر)مانند  نیگزیجا

 

  یشهر آب عیتوز شبکه به رمتصلیغ اماکن در آب هیتصف .11-5

توان به منظور تصفیه و تأمین آب سالم در مراکز می ،شودنمی آب مورد نیاز از شبکه توزیع آب شهری تامینکه  راکزیم در

به شرطی که دارای تاییدیه از مراجع ذیصلاح بوده و به  های تصفیه آب در محلی یا سیستمآب خانگ هیتصف یهایآور فن از

 . برداری و نگهداری شوند استفاده کرددرستی بهره
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  مراکز آب مخازنالزامات  .11-6

در برخی از مراکز ممکن است از یک مخزن یا تانکر جهت ذخیره آب، تأمین فشار در طبقات بالا و یا غلبه بر نوسانات مصرف 

تعبیه استفاده شود و در این شرایط بایستی موارد ذیل به منظور اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت در مخازن آب مد نظر قرار 

 گیرد: 

 باشد.  تریگرم در ل یلیم 8/0تا  5/0بایست در محدوده جود در مخزن آب میمیزان کلر باقیمانده آب مو 

  آب موجود در مخزن ممکن است دچار کاهش کلر باقیمانده و رشد مجدد میکروارگانیسم ها شود؛ بنابراین هر سه

 وروز یکبار بازرسی داخل مخزن توسط پرسنل مجهز به تجهیزات حفاظت فردی )ماسک، دستکش، شیلد صورت 

لباس یکبار مصرف( انجام شود. در صورت کاهش کلر باقیمانده، تشکیل بیوفیلم، تغییر رنگ، تغییر مزه و تغییر بوی 

 بایست عملیات تخلیه آب مخزن، نظافت و گندزدایی داخل آن انجام شود. آب مخزن، می

 

  مشترک یهایآبخور الزامات .11-7

بایست توجه خاصی به این تاسیسات معطوف داشت.  مراقبتی شبانه روزی، میدر صورت وجود آبخوری در مراکز توانبخشی و 

منظور از آبخوری در این دستورالعمل هر گونه تاسیساتی است که آب آشامیدنی را بدون واسطه برای ساکنین یا کارکنان 

یر سرمایش( باشد. موارد ز آورد و ممکن است به شکل آبسردکن، کلمن، یا شیر آب شبکه توزیع شهری )بدون فراهم می

 : (8, 7, 1)باشد که ضروری مد نظر قرار گیرند های مشترک میاقدامات پیشگیری و کنترل عفونت در خصوص آّبخوری

  استفاده از لیوان مشترک توسط افراد اکیداً ممنوع بوده و افراد می بایست از لیوان یکبار مصرف یا لیوان شخصی

 مخصوص خود استفاده کنند. 

 ت و گندزدایی شوند و تاکید ویژه روی شیرها و متعلقات آن و نیز نقاط با لمس بالا انجام بار نظاف 3ها روزی آبخوری

 های مورد تایید به راهنمای گندزدایی مراجعه شود. شود. در مورد نحوه گندزدایی و محلول

 را روی  هفاصله گذاری فیزیکی هنگام استفاده از آبخوری رعایت گردد. برای سهولت امر، می توان علائم مربوط

 کف زمین نصب کرد تا افراد تشویق به رعایت شوند. 
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 خوری، آب موجود های مخزن دار )مثل آبسردکن و کلمن(، در صورت عدم استفاده زیاد از آبدرمورد آبخوری

ها شود. بنابراین هر هفت روز یکبار در آن ممکن است دچار کاهش کلر باقیمانده و رشد مجدد میکروارگانیسم

داخل آبخوری توسط پرسنل مجهز به تجهیزات حفاظت فردی )ماسک، دستکش، شیلد صورت و لباس بازرسی 

یکبار مصرف( انجام شود. در صورت کاهش کلر باقیمانده، تغییر رنگ، تغییر مزه و تغییر بوی آب مخزن، می بایست 

 عملیات تخلیه آب مخزن، نظافت و گندزدایی داخل آن انجام شود. 

 

 از نقطه برداشت برداری نمونه .11-8

باشد، لذا مسئولیتی در این زمینه های آب و فاضلاب میاز آنجا که تأمین آب سالم در تقریباً تمام نقاط کشور بر عهده شرکت

متوجه مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی نیست. با این حال، در مواقع شیوع یک بیماری عفونی در جامعه، به منظور 

توانند میزان کلر باقیمانده در شبکه توزیع را با ت کاهش سرایت بیماریهای منتقله توسط آب، مراکز میاطمینان بیشتر جه

)شیر  «نقطه مصرف»در  ماندهیکلر آزاد باق زانیم نییتع یبراگیری و پایش کنند.  استفاده از روشهای متداول استاندارد اندازه

بلافاصله ، ترکبرداشت مش ریاز ش دیساختمان، با یداخل یکش لوله تیوضع یابیارز یبرا ای یماریب انیدر زمان طغآب مصرفی( 

شود، شیر را اگر نمونه برداری از پشت کنتور آب انجام می انجام شود. یو کلرسنج یبردارآب، نمونه ریپس از باز کردن ش

 . (9)های استاندارد انجام شود برداری و کلرسنجی طبق روش ثانیه نمونه 30باز کرده، پس از 

 

  /واحد/مرکزساختمان کی مجدد ییبازگشا از پس اقدامات .11-9

ها در ز محلا یاریممکن است بس ،در زمان همه گیری هاساختمانبرخی  یا محدود شدن استفاده از بسته شدن امکان توجه به با

 ممکن است منجر به رکود آب و بدتر شدن مسئله نیآب را تجربه کنند. ا انیبدون جر ایآب کم  انیماه جر ایچند هفته  یط

ضر از لوله فلزات م ورودکلر و  کاهش لیبه دل یکروبیم یرشد مجدد پاتوژن ها ایآب شود )به عنوان مثال زنده ماندن  تیفیک

ه حداقل ب ی. براشود یلامت عمومس یخطر براپس از استفاده مجدد از این اماکن باعث ایجاد ممکن است  مشکل نی(. ایکش

تمام آب  دیاب طی این فرایندانجام شود.  حلها در ملوله یبرنامه شستشو کیمجدد، اسکان قبل از  دیبا ،یخطرات نیرساندن چن

آب  یها ستمیشود. قبل از استفاده، س یم نیگزیجا عی( از شبکه توزحاوی کلر باقیماندهراکد در سراسر محل با آب سالم )
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خطرات  تیریمد یبرا گرادیدرجه سانت 50از  شیگردش ب یو دما شتریب ای گرادیدرجه سانت 60 یاتیعمل یبه دما دیبا گرم

 20 ریآل ز دهیو در حالت ا گرادیدرجه سانت 25کمتر از  یبه دما دیآب سرد با یها ستمیسی از جمله لژیونلا برسند. کروبیم

شدن  یاتیخنک کننده ممکن است قبل از عمل یبرج ها ایدر محل  یساز رهیبرگردانده شوند. مخازن ذخ گرادیدرجه سانت

 . (4) داشته باشند گندزدایی )مطابق با راهنمای گندزدایی(به  ازیمجدد ن
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 اهمیت مدیریت فاضلاب  .12-1

های تنفسی از جمله عامل بیماری برخی عفونت که انتقال انددادهنشان  مطالعات یبرخ اما در دسترس است یاگرچه شواهد کم

در زمان تولید فاضلاب و مدیریت که  یدر موارد ژهیوبه ؛است ریپذمدفوع امکان قیاز طر (SARS-CoV-2) 19-کووید

از  یناش یعفون یهایماریخطرات بالقوه ب لی. به دل(1) دنشودر هوا منتشر  ( نظیر ریز قطرات تولید وآئروسلآن، ذرات معلق )

ین های بهداشتی ارائه شده در اتحت دستورالعمل دیفاضلاب با ا،باکتری ها و ویروس هاز جمله حضور بالقوه  ،مدفوع و ادرار

 راهنما، مدیریت )جمع آوری، انتقال و  تصفیه یا دفع( شوند. 

 

 بهداشتی دفع و تصفیه فاضلاب  هایروش .12-2

 تصفیه هایتوسط سیستمخارج از محل  ایدر محل بایست  می یفاضلاب تولید شده در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روز

 . (2)و یا در چاه جاذب با رعایت اصول آن دفع گردد  شده هیتصف ،مناسب تیریو مد یبا طراح

مرحله  ر. ههستندموثر  هاها و سایر میکروارگانیسمها، ویروسسازی باکتریغیرفعال یبرا تصفیه فاضلاب متداول یندهایفرآ

 pH د،ینور خورش ون،یداسیشدن، اکس قی)مانند زمان ماند، رق ییایمیو ش یکیولوژیب ،یکیزیف یندهایاز فرآ یبیترک تصفیهاز 

 یهاخانه هیشود. اگر تصف یم زا عوامل بیماری حذف عیو تسر مواجههخطر  شتری( منجر به کاهش بیکیولوژیب تیبالا و فعال

ر گرفته در نظتصفیه، گندزدایی فاضلاب/پساب  یینشده باشند، ممکن است مرحله نها نهیها به روسیوحذف  یبرافاضلاب 

 .(4, 3) شود

 

 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یفاضلاب در مراکز توانبخش تیریمد یراهنمافصل دوازدهم: 

 

  13    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 های بهداشتی ساکنین، بیماران و پرسنل جداسازی سرویس .12-3

های مبتلا به بیماری ایمشکوک  افرادبیمار جدا باشد. همچنین،  سرویس بهداشتی بیماران باید از سرویس بهداشتی ساکنین غیر

نطینه از سایر های قرهای بهداشتی اتاقبدین منظور، سرویسباشند.  و جداگانه مخصوص بهداشتیسرویس  یدارا دیبا تنفسی

 روند.بخش مجزا بوده و فقط برای استفاده بیمار به کار می

ها باید سرویسوجود ندارد،  19-دیووک افراد مبتلا یا مشکوک به یجداگانه برابهداشتی  یهاسرویس و ایجاد هیاگر امکان ته

این لباس اگر  اینفوذ،  رقابلیلباس غ مجهز به دهیآموزش دفرد  کید )حداقل دو بار در روز توسط نشو گندزداییو  زیتباً تممر

(. الزامی است محافظ صورت اعینک یچکمه، ماسک و  ،محکم و مقاوم دستکش ،بند شیپ پوشیدن ست،یدر دسترس ن

کنند، مجزا  یاستفاده م و ساکنین مارانیکه بهایی از سرویس دیبا خدماتو ارائه دهنده کارکنان مراقبت سرویس بهداشتی 

  باشد.

 

 کشی فاضلاب های بهداشتی و لولهمشخصات سرویس .12-4

  :(5, 3) وجود داشته باشد یو درمان یمراکز بهداشت یدر تمام دیبا یکاف بهداشتی امکانات

  در مرکز نفر ساکن 20هر  یبراایرانی و یک توالت فرنگی توالت  کیحداقل . 

 نانیمساخته شوند تا اط ی مناسب )لوله کشی استاندارد، فلاش تانک، تهویه(بر اساس مشخصات فن دیها باتوالت 

  شود. یم تیریمد منیبه طور ا زائداتحاصل شود که 

  های بهداشتی تا سقف بایستی از جنس سنگ، کاشی یا سرامیک سالم باشد. همچنین سقف دیوار سرویسکف و

 سرویسهای بهداشتی بایستی از جنس مصالح مقاوم و صاف باشد.

 یمترکه تحرک ک یو در دسترس همه کاربران، از جمله افراد زیتم من،یمناسب، ا دیبا یبهداشت سیسرو تیفیک 

شستن  یها برابه توالت کیو نزد های بهداشتیسرویسدر تمام  دیبا صابون با نانیقابل اطم ر آبیک شیدارند، باشد. 

  ها وجود داشته باشد.دست

  سنگ می تواند از نوع ایرانی یا فرنگی باشدبا در نظر گرفتن میزان تحرک و توانمندی ساکنین سرویس بهداشتی .

 اشد.  ب گندزداییتوالت یا محل نشستن باید از جنس هایی مثل سرامیک یا پلاستیک بوده و قابل شستشو و 
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 سیفون آن باید ها و تانک )مخزن نگهداری آب( سرویس باشد که بسته شود. فلاش بیدر یدارا دیتوالت با نیهر کاب

رد ف کید )حداقل دو بار در روز توسط نشو گندزداییو  زیمرتباً تمها باید  سرویس. کار کنند یتبه راحتی و به درس

محکم و  کشدست ،بند شیپ پوشیدن ست،یدر دسترس ناین لباس اگر  اینفوذ،  رقابلیلباس غ مجهز به دهیآموزش د

همچنین سرویس های بهداشتی حتما باید دارای (. الزامی است محافظ صورت اعینک یچکمه، ماسک و  ،مقاوم

 دریچه تهویه/هواکش مجهز به فن سالم و فعال باشد. 

 ی باید از عدم وجود نشتی در کل لوله کش شود. یم هیتوصبا نگهداری خوب استاندارد و  یلوله کش یک استفاده از

از  یکی می تواندنامناسب  یبا طراحهوا  هیتهو ستمیو س وبیمع یلوله کشفاضلاب ساختمان اطمینان حاصل شود. 

 . باشددر ساختمان بیماری عوامل مؤثر در انتشار 

  ستمیاز س دیبا ستند،یمتصل ن شهری فاضلابشبکه جمع آوری مرکز به  یهاتوالتآوری فاضلاب های جمعلولهاگر

توالت های تصفیه فاضلاب،پکیج مانند یا دفع( هیتصف جمع آوری تاشامل ) در محل مدیریت فاضلاب یبهداشت یها

 دی، بایا خاک فشرده 1ژئوممبران بدون آستر یها چاه یبرا استفاده کرد. یا چاه جاذب تانک کیسپت ی،اچاله یها

 یمتر 5/1حاصل شود که حداقل فاصله  نانیانجام شود، و اطم طیمح یاز آلودگ یریجلوگ یبرا یاطیاقدامات احت

 رشکاف دا یدرشت، شن ها و سازندها یماسه ها برایوجود داشته باشد  ینیرزمیکف گودال و سطح آب ز نیب

)شامل  ینیرزمیاز هر منبع آب زبا فاصله  یمتر به صورت افق 30حداقل  . همچنین چاه هالازم است یشتریب یفضا

 داشته باشند. کم عمق و گمانه( قرار  یچاه ها

 یم عیکند و پساب ما یشده باشد، اکثر مواد جامد را از فاضلاب حذف م یطراح یکه به درست کیمخزن سپت کی 

 نفوذ کند.  نیتواند به داخل زم

 استفاده  انیآبز پرورش و غذا دیتول یکه برا ییها نیدر زم دیهرگز نبا ساتینشده از تأس هیمدفوع و فاضلاب تصف لجن

  .گردددفع  یحیتفر یدر آب ها ایشود رها شود  یم

 

                                                           
و در چا   ای فاضلاب به   ظور جلو یری از نفوذ آب به ضد آب ا   که از رزین  ای  خ ل   لا  ی ی  اخ ه  د  ا     و شیک  ،ژئو   ران آ  ر  1 

      ای زیرین چا  و آ ود  کردن خاک و آب ای زیرز ی ی ا  فاد   ی  و د 
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 از سرویس بهداشتی توسط ساکنین و بیماران استفاده  .12-5

بایست بهداشت دست را پس از استفاده از سرویس  اگر ساکنین یا بیماران قادر به استفاده از سرویس بهداشتی هستند، می

 شود. بهداشتی رعایت کنند. همچنین پس از هر بار استفاده، کشیدن سیفون توصیه می

ک به عنوان . پوششود یآورجمع زیتشت تم کی ایپوشک  کیدر  دیمدفوع با ست،یقادر به استفاده از توالت ن ماریاگر ب

)اتاق  انهدر توالت جداگ اطیفوراً با احت پسماند عفونی در نظر گرفته شود. همچنین اگر مدفوع در یک تشت جمع آوری شد،

 شود.  ختهیر شود،یشده استفاده م دییتا ای موارد مشکوک یکه فقط برا یاالهتوالت چ ای قرنطینه(

 لرکبا مواد گندزدا بر پایه کلر که حاوی  سپس کرده زیو آب تم 1یخنث ندهیبا مواد شو دیها را بااز دفع فضولات، تشتک پس

تشو شسحاصل از . آب داده شوندشستشو  زیبا آب تمه و در نهایت کرد سیخ قهیدق 30به مدت  2باشد( ppm 500) درصد 05/0

 ییرتاچها ومیآمون باتیعبارتند از ترک توان از آنها استفاده کردکه می مؤثر مواد گندزدای ریشود. سا ختهیتوالت ر داخلدر  دیبا

 . (3) کیاست یپراکس ای کیپراست دیموجود در بازار و اس

ابراین ؛ بنکارآیی نداردجامد و محلول  یمواد آل یادیز ریمقاد یحاو سطوح و وسایل گندزدایی یبرا کلرلازم به ذکر است 

ع فرآیند گندزدایی، در ابتدا بایستی از طریق فرآیند تمیزکردن آلودگی )بار مواد آلی( رفبه منظور افزایش کارآیی و اثربخشی 

شود و  ینم هیو توص ستین دیافزودن محلول کلر به فضولات تازه مف شود و سپس گندزدایی انجام شود؛ در غیر اینصورت

  کند. جادیتواند خطرات مرتبط با پاشش را ا یم یافزودن نیاحتمالاً چن

 

                                                           
    د و برای ت ی کردن  طوح  ع و ی در   از  ا  فاد   ی    6 از pHدارای  وی د  خ ثی یک ا طلاح   و ی برای  واد  وی د     و ی ا   که  1 

  ود  

و  یدر  راک  توان خ اا  ی ح ییکردن( و   دزدا  ینظاف  )ت  یرا   ا " 1 9به   ظور  آ اد   ااازی و ت یه  حلو  کلر با ظلظ   ورد نظر، به   اا   2 

کلر، اگر بخواهیم از محلول هیپوکلریت ( ppm 500) در ااد      ایه کلر حاوی برای ت یه  حلو    دزدایی با   راجعه ن ایید  "ی اا انه روز ی را   

ستی یک پیمانه از وایتکس را  5سدیم )وایتکس که دارای  ستفاده کنیم بای ست( برای این منظور ا صد کلر ا از آب  رد ت ی   خلوط   ی انه 99با در

 ک ید 
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 ، سطوح و کفPPE یاز شستشو ناشی آب ای یآب خاکستر منیفع اد .12-6

آب خاکستری به پساب ناشی از فعالیت های انسانی مثل استحمام یا آشپزی گفته می شود که دارای آلودگی مدفوعی نباشد. 

 شویندهبا آب و  دو کفشها بای بندها شیپ ،دستکش هااگر از تجهیزات حفاظت فردی با قابلیت استفاده مجدد استفاده می شود، 

شوند. اگر آب  ییزدا یشوند، آلودگ یدرصد هر بار که استفاده م 5/0 میسد تیپوکلریشوند و سپس با محلول ه زیتم

 ستمیس کیدر زهکش متصل به  ی بایدآب نیچن؛ اما مجدد ندارد هیتصف ایبه کلر  یازیباشد، ن گندزدامواد  یحاو یخاکستر

 .(3)و در محیط رها نشود  دفع شود چاه جاذب کیدر  ای روفاضلاب کی ،1تانک کیسپت

 ن آب خاکستری ناشی از استحمام بیماران دفع ایم .12-7

 ک،یسپت ستمیس کیدر زهکش متصل به باید  یآب نیچن؛ اما نداردگندزدایی به  یازین مارانیحمام بخاکستری ناشی از استآب 

 و در محیط رها نشود. دفع شود چاه جاذب کیدر  ای روفاضلاب کی

 

 حفاظت از پرسنل مرتبط با سرویس های بهداشتی  .12-8

های بهداشتی دارند و یا در امر نظافت و گندزدایی سرویس سر و کار )مواجهه(نشده  هیفاضلاب تصفبا  به هر نحویکه  یپرسنل

چکمه، ماسک،  ،محکم و مقاوم، دستکش لباس ضد آباستاندارد )( PPEباید تجهیزات حفاظت فردی ) ،مشارکت دارند

اطمینان از عدم مواجهه با عوامل با  دی، افراد بانظافت و گندزدایی محل. پس از (3)استفاده کنند محافظ صورت(  ای نکیع

. (6) انجام دهند به صورت صحیح را هابهداشت دست ،خروجاز  لخود را خارج کرده و قبتجهیزات حفاظت فردی  زا،یبیمار

 انجام شود منیا یدربسته قرار داده شود تا بعداً شستشو سهیک کیدر  دیبا فیکث لازم به ذکر است تجهیزات حفاظت فردی

در مورد  ییستباشود که حتی الامکان از تجهیزات حفاظت فردی یکبار مصرف استفاده شود. تمامی پرسنل توصیه می. (7)

اجعه )به راهنمای استفاده از تجهیزات حفاظت فردی مر نندیآموزش بب یبه درستتجهیزات حفاظت فردی و حذف  دنینحوه پوش

 . شود(

                                                           
  دف ی،   ودی یا افقی از ج   فای ر لاس،  لی اتیلن و ب  ی که ب  ظور ت فیه فاضلاب در حدی که چا  فاضلاب در جذب    یک تانک  خ نی ا 1 

 . یرد  اب دچار اخ لا  ن ردد،  ورد ا  فاد   رار  ی
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  پساب از مجدد استفاده ملاحظات .12-9

اگر مرکز به تاسیسات تصفیه خانه فاضلاب مجهز باشد و یا به هر نحوی امکان استفاده از پساب تصفیه شده فاضلاب داشته 

باشد، معیارهای خاصی باید مدنظر قرار بگیرد. در ابتدا باید توجه داشت که تصفیه خانه فاضلاب می بایست حداقل مجهز به 

د یولوژیکی( و گندزدایی نهایی باشد. از نظر شاخص های بیولوژیک، پساب برای آبیاری محدوسیستم تصفیه ثانویه )تصفیه ب

عدد  1میانگین حسابی تخم انگل زنده کم تر از ( باید دارای آبیاری گیاهان خوراکی، چمن زمین های ورزشی و پارکهاشده )

انگین هندسی می(، یاهان صنعتی، درختان میوه و چراگاهدرختان، گیاهان علوفه ای، گباشد. در آبیاری بدون محدودیت ) در لیتر

. همچنین، با توجه به احتمال انتقال میکروراگانیسم ها از باشد 1000کم تر از پساب باید  میلی لیتر 100در  1تعداد کلیفرم ها

لاحظات تخصصی کند. مطریق دستگاه تنفسی، سیستم های آبیاری نباید به گونه ای باشد که در هوا تولید قطرات و آئروسل 

دیگری نیز در امر استفاده مجدد از پساب وجود دارد، که می بایست هنگام کاربرد به دستورالعمل ها و قوانین مربوطه رجوع 

 . (8)شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .دن یر ورد ا  فاد   رار  ی ، فاضلاب و  واد ظذاییآب  ی روبی    د که  ع ولاً به   وان  اخص کیفی    اییباک ری ا فر کلی1 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
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و  یدر مراکز توانبخش یو عاد یعفون یپسماندها تیریمد یراهنما

  یروزشبانه یمراقبت
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 اهمیت مدیریت پسماندها  .13-1

مستقیم یا غیرمستقیم حاصل از  طورغیر از فاضلاب( که بهبه مواد جامد، مایع و گاز )پسماند براساس قانون مدیریت پسماند، 

انطباق شده و  نییتع یستیز طیمح یاستانداردها تیرعاشود. گردد گفته میاز نظر تولیدکننده زاید تلقی  وفعالیت انسان بوده 

 انجامپسماند  تیریمد یها تیدر تمام فعال دیبا نیو کنترل ناقل طی، بهداشت محپسماند نهیدر زم یالملل نی/بیمل یها استیس با

، اجتناب، ماندپسحداقل رساندن  به، پسماند دیمربوط به تول یها تیاست که شامل تمام فعال یندیپسماند فرآ تیریشود. مد

 یهاماندپسهمه انواع  یو استفاده مجدد برا افتیباز ای ییو دفع نها هیتصف ،یساز رهیحمل و نقل، ذخ ،یجمع آور ،یجداساز

سبب آسیب  د سایر مراکزنهمان در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی پسماندانواع  صحیح مدیریتعدم شده است.  دیتول

در این سند ضمن ارائه  .(3-1)د دهافرایش میجامعه ساکنین مراکز و  یرا برا هاابتلا به عفونت رخطبه محیط زیست شده و 

حیح پسماندها در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی بیان های عملیاتی مدیریت صمقدمه ای در خصوص پسماندها، روش

 شده است.

 

  یروز شبانه یمراقبت و یتوانبخش مراکز در یدیتول پسماند انواع .13-2

  یعاد یپسماندها .13-2-1

 ساکنین، کارکنان و بازدیدکنندگانروزمره  یهاتیکه به صورت معمول از فعال شودیگفته م ییپسماندها هیبه کلپسماند عادی 

مواد ی هاپسماند ،یبندبستهمواد هستند )مانند  یعفون ریو غ یعادپسماند  ،شده در مراکز دیتول پسماندهای اکثر. شودیم دیتول

 یعفونپسماندهای اند، از که به وضوح مشخص شده ییهادر سطل دیبا عادیپسماندهای مصرف(.  کباری یهاحوله ،ییغذا

 دفع شوند.  یشهر یعمومپسماندهای و به عنوان  ندو بسته شو یبندسهیجدا، ک
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 باشد: انواع پسماندهای عادی مراکز عمدتاً شامل موارد ذیل می

  باقیمانده مواد غذایی 

 ها ظروف و بسته بندی مواد غذایی و نوشیدنی 

  آلوده به خون و مایعات بدن  و مقوای غیرکاغذ 

  ظروف و بسته بندی هرگونه مواد و تجهیزات غیر آلوده به خون و مایعات بدن 

  شیشه و فلزات غیر آلوده به خون و مایعات بدن 

  به طور کلی هرگونه پسماند غیر آلوده به خون و مایعات بدن 

 

  یعفون یپسماندها .13-2-2

 بخش بستری، در داخلماندهایی اطلاق می شود که پسماند عفونی در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی به آن دسته از پس

 . (5, 4)محیط درمانگاه و اتاق ایزولاسیون تولید شده و جزء پسماند عادی طبقه بندی نمی شوند 

 دیبا ،(کیژپاتولو یپسماندهابانداژ،  ز،ینوک ت لی)مانند وسا ماریشده در طول مراقبت از ب دیتول یعفون یپسماندها 

 شوند.  یآورجمع 1 سیفتی باکسو  مشخص طرحدر ظروف با  منیبه طور ا

 توصیه شده بی یهانهیشوند. گز جابجا و دفعشوند و سپس  خطربی تولید در محل حاًیترج دیبا یعفون یپسماندها

  است. 4 ، سوزاندن محفظه دوگانه3 بالا یدما از استفاده ،2عبارتند از اتوکلاو  عفونیخطرسازی پسماندهای 

  دارای  هایباید توسط شرکت پسماندها نیا و ندارد وجود مرکز در یعفون یهاپسماند یخطرساز یب زاتیتجهاگر

آنها و دفع  خطرسازیبیاز مکان و نحوه  یآگاهبه خارج از محل منتقل شوند، های ذیصلاح مجوز و زیر نظر ارگان

 و بایستی مستندات آن در مرکز نگهداری شود. است ضروری

 

                                                           
1 Safety box 
2 Autoclaving  
3 High Temperature  
4 Dual chamber incineration  



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یو عاد یعفون یپسماندها تیریمد یراهنمافصل سیزدهم: 

 

 3 1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 انواع پسماندهای عفونی مراکز عمدتاً شامل موارد ذیل می تواند باشد: 

  ...تجهیزات پانسمان از جمله چسب، بانداژ، گاز و 

  )...تجهیزات حفاظت فردی یک بار مصرف )ماسک، دستکش، گان و 

 ایعات بدن حوله های یک بار مصرف آلوده به مدفوع، خون و م 

  ،مخلوط پسماندهای عادی و عفونی )در صورتیکه در یک سطل جمع آوری پسماند همراه با پسماندهای عادی

پسماندهای عفونی نیز وجود داشته باشند باید کل آن پسماند تحت عنوان پسماند عفونی در نظر گرفته شود و مدیریت 

 گردد(.

  کل پسماندهای اتاق ایزوله 

  به استثنای وسایل تیز و برنده آلوده به خون و مایعات بدن  هرگونه پسماند آلوده به خون و مایعات بدنبه طور کلی

  )که به عنوان پسماندهای تیز و برنده محسوب می شوند و باید در سیفتی باکس قرار داده شوند(.

 کردن آن خارج ریو نظا ویتواکیراد ،ییایمیش ،یعفون یاز پسماندها یکیبا  یدر صورت مخلوط شدن پسماند عاد 

  ممنوع است. آن به روش پسماند عادی

حجم پسماندهای عفونی در مراکز نسبت به شرایط ، (19-)شامل کووید های عفونیگیری بیماریهمه زماندر با توجه به اینکه 

 . گی لازم را داشته باشندآماد یعفون پسماندهایحجم  شیافزا یبراعادی افزایش چشمگیری خواهد داشت لذا باید مراکز 

 

 

 

 

 

 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یو عاد یعفون یپسماندها تیریمد یراهنمافصل سیزدهم: 

 

   1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

  برنده و زیت نوک پسماندهای .13-2-3

خش بپسماندهای نوک تیز و برنده در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی به آن دسته از پسماندهایی اطلاق می شود که در 

 . (4)محیط درمانگاه و اتاق ایزولاسیون تولید شده و حاوی هر گونه وسایل نوک تیز و برنده می باشند بستری، 

 انواع مختلف پسماندهای نوک تیز و برنده در مراکز شامل موارد ذیل می تواند باشد: 

 های مستعمل سرنگ 

  نیدل 

  اسکالپ 

  سوزن اسپاینال 

 ی شکسته ویال داروی 

  تیغ 

  سوزن آنژیوکت 

 های شکسته سرم و فرآورده های دارویی شیشه 

  به طور کلی هرگونه وسایل نوک تیز و برنده آغشته به خون و مایعات بدن 

 

  هاپسماندآوری نگهداری و جمع ظروفمشخصات  .13-3

  پسماندهای عادی 

 آوری شوند. بایست در کیسه پلاستیک مشکی و ظروف آبی جمعپسماندهای عادی می

  پسماندهای عفونی 

آوری شوند. تصویر نمونه ظروف بایست در کیسه پلاستیک زرد رنگ و ظروف زرد رنگ جمعپسماندهای عفونی می

 پسماند عادی و پسماند عفونی در زیر ارائه شده است. 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یو عاد یعفون یپسماندها تیریمد یراهنمافصل سیزدهم: 

 

   1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 

 

 

  پسماندهای نوک تیز و برنده 

در زیر  باکس سیفتیآوری شوند. تصویر نمونه ای از یک جمع سیفتی باکسبایست در پسماندهای نوک تیز و برنده می

 ارائه شده است. 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یو عاد یعفون یپسماندها تیریمد یراهنمافصل سیزدهم: 

 

 6 1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 

 اشند.ب یدرب پدال حایدرب و ترج یدارا یستیبا پسماندهاانواع  ینگهدار ظروف است ذکر به لازم

ضروری است در مراکز علاوه بر تعبیه ظروف مختلف با مشخصات فوق برای انواع پسماندها، حتما علائم مربوط به 

و ... در محل قرارگیری ظروف به نحوی درج شود که به راحتی قابل مشاهده و  "پسماندهای عفونی"، "پسماندهای عادی"

 ک پسماندها در محل، در کنار علائم مربوط به ظروف نگهداریتشخیص باشند. همچنین توصیه میشود جهت انجام عملی تفکی

پسماند، عنوان دقیق انواع پسماندهای زیر مجموعه پسماند عادی برای مثال همراه با شکل آنها آورده شود تا به راحتی افراد 

 بتوانند نوع پسماند را تشخیص دهند و آن در ظرف مخصوص خود قرار دهند. 

 های پلاستیکی  کیسه 

 : (4)د باشن ریز یهایژگیو یدارا دیحداقل با یکیپلاست یهاسهیک

 و برنده استفاده شوند زیت یاز پسماندها ریغ ییپسماندها یو نگهدار یآورجمع یبرا. 

 بست یپر نشوند تا بتوان در آنها را به خوب تیاز دو سوم ظرف شیب. 

  بسته نشوند. گریسوراخ کننده د یهاروش ایبا منگنه و 

کیاز پلاست دیاب یکیظروف پلاست نیباشد، همچنداشته یامحا سازگار ای هیبا روش تصف دیپسماند با یجنس ظروف نگهدار

  باشند. ساخته شده ههالوژن اتبیفاقد ترک یها

 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یو عاد یعفون یپسماندها تیریمد یراهنمافصل سیزدهم: 

 

 7 1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 سیفتی باکس 

 ریز یهایژگیو یدارا دیظروف با نیشود که ا یو نگهدار یآورجمع سیفتی باکسدر  دیو برنده با زیت یپسماندها هیکل

 :باشند

 پاره نشوند ایسوراخ  یبه آسان. 

 درب آن را بست و مهر و موم نمود یبتوان به آسان. 

 باشد که بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست، در ظروف انداخت و خارج کردن  یابه اندازه دیدهانه ظرف با

 .آنها از ظرف ممکن نباشد

 نتوانند از آن خارج شوند الاتیباشد و س ریظرف نفوذ ناپذ یهاوارهید. 

 حاصل شود نانیپس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطم. 

 .حمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد 

 

  پسماند یهاسطلالزامات تمیزکردن و گندزدایی  .13-4

در  مستقیماً اندریختن پسم های پسماند قرار گیرند و ازسطلهای پلاستیکی مربوط به پسماندهای عادی و عفونی باید در کیسه

ها قابل استفاده مجدد سطل کهیدر صورتها )ظروف( نگهداری پسماند بدون کیسه پلاستیکی جدا خودداری شود. داخل سطل

 . (6, 4) شوند گندزداییو  تمیز شدن،یپس از هر بار خال دیباشند با

  :تمیزکردن و گندزدایی انجام شود ریز باید مطابق با مراحلها، سطل ییو گندزدا یجهت رفع آلودگ

  .هیثان 15( به مدت حداقل ـتیدرجـه فارنـها 180) ـگرادیدرجه سانت 82شستشو با آب داغ حـداقـل  (1

  :قهیدق 3 حداقلبه مدت  ریز ییایمیبا مواد ش ییگندزدا (2

 500 کلسیم حاوی  تیپوکلریمحلول ه ppm کلر قابل دسترس.  

 500 حاوی محلول فنل ppm عامل فعال.  

  100 دار حاویدیمحلول ppm قابل دسترس دی.  

 400 چهارتایی حاوی ومیمحلول آمون ppm عامل فعال.  

 طبق دستورالعمل سازندهمجوز  یمواد گندزدا دارا ریسا.  



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یو عاد یعفون یپسماندها تیریمد یراهنمافصل سیزدهم: 

 

   1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 پسماند یها و ظروف حاوسهیک یگذاربرچسب اصول .13-5

  :باشد ریز یهایژگیو یدارا دیبا پسماندها و ظروف حاوی ی کیسهگذاربرچسب

 شود خارج دیاز محل تول سهیک ینوع محتوا نییبدون داشتن برچسب و تع دیپسماند نبا یمحتو سهیک چیه.  

 شوند یبر چسب گذار دیپسماند با یظروف حاو ای هاسهیک. 

 درج شوند یبه صورت چاپ ایچسبانده و  سهیک ایظرف  یبر رو دیها با اندازه قابل خواندن بابرچسب. 

  پاک شود ایجدا  یبه آسان دیحمل، نبا ایبرچسب در اثر تماس.  

 هر طرف قابل مشاهد باشد از دیبرچسب با.  

  :ذکر گردد ریمشخصات ز دیبرچسب با یبر رو

 دکنندهیتولمرکز و شماره تماس  ینام، نشان. 

 نوع پسماند. 

 یآورو جمع دیتول خیتار.  

 لیتحو خیتار.  

 ییایمیماده ش نوع.  

 یخطرسازیب خیتار.  

 

  پسماند یحاو یهاسهیک یآورجمع تناوب .13-6

آوری شوند، مگر اینکه قبل از رسیدن این زمان، دو سوم از حجم کیسه ها پر بایست در پایان هر شیفت کاری جمعها میکیسه

 شده باشد. 

 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 
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  ءمبدا در پسماندها کیتفک .13-7

و  زیت نظیر تفکیک پسماندهای عادی قابل بازیافت و غیر قابل بازیافت، پسماندهای دیها در محل تولپسماندمناسب  کیتفک

 دکنندگانیکارکنان و بازد آلودگی محیط زیست، اتلاف انرژی و حفظ سلامت و ایمنیاز  یریگجلو یبرا پسماندهای عفونی

های مناسب )اختصاص گرفتن زیرساختلذا به همین منظور بایستی از طریق آموزش مداوم به افراد و در نظر  است. یضرور

 را عملیاتی کرد. ءظروف جداگانه برای انواع پسماندها( در مراکز مسئله تفکیک از مبدا

 

  پسماند موقت( ینگهدار) رهیذخ .13-8

های مختلف ابتدا جمع آوری و سپس به طور موقت و تا زمان انتقال به خارج از مرکز و دفع آن در مراکز، پسماندها از بخش

رایط الزامات و ش یدارا دیبانگهداری می شوند. این محل  پسماند ی یا ذخیره موقتنگهدار گاهیجادر یک محلی تحت عنوان 

 ها ارائه شده است: الزامات مورد نیاز این محلمناسبی جهت کاهش اثرات بر محیط زیست و انسان باشد؛ که در ادامه 

 ظرف  ای یبندبسته یکل تیشوند و وضع ینگهدار یعوامل جو ریثأبه دور از ت یدر محل دیبا عفونی یپسماندها

  .آن محافظت شود ریو نظا دیمثل باران، برف، گرما، تابش خورش یینامساعد آب و هوا طیآنها در برابر شرا

 تیابلبوده و ق ریساخته شـوند که نسبت به رطوبت نفودناپذ یاگونهبه دیپسماندها با موقتذخیره  یهاگاهیجا 

  .مناسب را فراهم آورد یبهداشت طیآسان با شرا ینگهدار

 و محل رفت و درآمد پرسنل،  هیتهو ستمیدور از محل خدمت کارکنان، آشپزخانه، س دیبا ینگهدار یهاگاهیجا

 .باشد ه کنندگانو مراجع مارانیب

  نباشد پسماند های ذخیره موقتمحل به ورود و خروج حشرات، جوندگان، پرندگانامکان. 

  و واضح باشد ایگو یتابلو یدارا دیپسماند با ذخیره موقتمحل. 

 پسماندها را فراهم کند یستیزهیتجز ای دنیامکان فساد، گند دینبا یمحل نگهدار. 

 رها شود طیآنها در مح اتیپاره و محتو هاسهیک ایباشد که ظروف  یاوهیبه ش دیپسماندها نبا نیا یانباردار. 

 باشدوجود داشته ینور کاف زیو ن یامکان کنترل دما در انبار نگهدار. 
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   1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 از آن  یعیطب یهوا انیآن کنترل شود و جر هیتهو ستمیباشد. س وجود داشته یمناسب با کنترل خروج هیتهو ستمیس

 .باشدهمجاور وجود نداشت یهابه بخش

 باشد داشته وجود ییزدا یمحل و آلودگ گندزداییکردن و  زیامکان تم. 

 شود یریجلوگ هاپسماند تلنبار کردن یباشد تا از رو اریدر اخت یکاف یفضا. 

 باشد و شیرابه فاضلاب مناسب جمع آوری ستمیسقف محکم و س یدارا. 

 و حمل و نقل پسماند آسان باشد یدسترس. 

 باشد وجود داشته یباربر یخودروها ریوانت و سا ون،یبا کام یریامکان بارگ. 

 باشد یآب گرم و سرد و کف شو ستمیمجهز به س یستیمحل با. 

 یهاستمیاستـقرار س یبرا یکاف یفـضا دیبا شودیانجام م موقت یدر محل اتاقک نگهدار یخطرسازیچـنانچه بـ 

  .پسماند فراهم باشد یمورد نظر در محل نگهدار

 کیواقع در  یحفاظت ستمیس یدارا یهاشامل سطل تواندیکوچک م یواحدها یبرا ی موقت پسماندمحل نگهدار 

  .محل امن باشد

 مناسب و مطمئن داشته و ورود و خروج پسماند با نظارت مسئـول  یتیامن ستمیس دیپسماند باموقت  یمحل نگهدار

 .. )امکان قفل کردن فراهم باشد(دیبه عمل آ یریبه آن جلوگ رمسئولیو از ورود افراد غـ ردیمربوطه صورت پذ

 ندتجاوز ک ریاز موارد ز دی( نباانتقال به بیرون یا دفع نهاییو  دیتول نیب یموقت )فاصله زمان یزمان نگهدار: 

 ساعت در فصل گرم 48ساعت در فصل سرد و  72معتدل:  ییآب و هوا طیشرا. 

 ساعت در فصل گرم. 24ساعت در فصل سرد و  48گرم:  ییآب و هوا طیشرا 
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 :ردیصورت پذ ریبه صورت ز دمرکز بایحمل و نقل در 

 یبرا یارگـ ای یدسـتگردد که با استـفاده از چـرخ  یطراح یپسماند به صورت دیحمل پسماند در درون مرکز تول 

 .باشد ریآسان پسماند، امکان پذ هیو تخل یریبارگ

  ظروف را پاره نکند ای هاسهیکه ک یاگونهباشد، به برنده و زیت یهافاقد لبهوسایل حمل و نقل. 



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یو عاد یعفون یپسماندها تیریمد یراهنمافصل سیزدهم: 

 

 1 1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 آسان باشدوسایل حمل و نقل  یشستشو. 

 شوند گندزداییهر روز نظافت و   لیوسا. 

 باشد ریاستفاده نشود و نشت ناپذ گریحمل مواد د یپسماند برا یدستچرخ زا. 

 استفاده نشود یبه محل نگهدار پسماندانتقال  یپرتاب برا ستمیاز س. 

 تاس یموقت ضرور یانـتقـال به محل نگهدار یبرا مرکزبخش در داخل  یحمل پسماند از انتها لهیوس ضیتعو . 

 و ظروف  یدبنبسته تیکه وضع ردیصورت پذ یابه گونه دیها و ظروف بابسته یریحمل و نقل و بارگ ،ییجابجا

 . پسماند نشوند یزیر رونیو ب یشکستگ ،یثابت مانده و دچار نشت، پارگ
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آوری و نگهداری موقت شوند و برای دفع نهایی مطابق با رویه متداول در پسماندهای عادی می بایست طبق مراحل قبل جمع

 ها و یا پیمانکاران داری مجوز موبوطه تحویل داده شوند. ریکشور به شهردا

طرسازی این خو برنده، یک مرکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی می تواند بی زدر خصوص پسماندهای عفونی و نوک تی

 نوع پسماندها را طبق دستورالعمل ذیل انجام دهد: 

 ماند، از جمله نوع پس یبه عوامل مختلف یبستـگ و نوک تیزعفونی  یپسماندها یو امحـا یخطرسازیانتخاب روش ب

 ریماند و نظاپس زانیم ،یتیجمع طیشرا ،یمیاقل طیشرا ،یو بهداشت یطیمح ستیملاحظات ز ،گندزداییروش  ییکارا

 . آن دارد

 را انتخاب و  ءو امحا هیتصف ،یخطرسازیب یهااز روش یقیتلف ای یکی ستیبایم ژهیو عفونیپسماند  دکنندهیهر تول

جرا به ا ،بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا معاونت بهداشت دانشگاه محل استقرار مرکز وزارت دییأپس از ت

 .گذارد

 دییأبه ت هاندهیآلا یو خروج یفن از نظر دیمتمرکز با یهاستمیخصوص س مورد استفاده در ستمیمکان استقرار س 

 . برسد حفاظت محیط زیست سازمان



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 

 یروزشبانه یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یو عاد یعفون یپسماندها تیریمد یراهنمافصل سیزدهم: 

 

 2 1    یروزشبانه  یو مراقبت یدر مراکز توانبخش یتنفس یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یراهنماها

 خطرسازی تحت عنوان پسماند عادی خطرسازی صحیح پسماندهای عفونی این نوع پسماندها پس از بیبیت ردر صو

 . ردیگیم صورت یعاد هاآن همانند پسماند تیریساز و کار مدشوند و بندی میطبقه

 قابل اعتماد و کارآمد  یبه عنوان روش رایشود، زینم هیتوص ی پسماندهای عفونی اکیداًدست ییایمیش گندزدایی

  .باشدینم

 : باشد ذیل یهایژگیو یدارا دیبا یبه عاد عفونیپسماند  لیهر روش تبدبنابراین 

 6حداقل تا  زانیبه م یاییباکتر یاسپورها یکروبیم یسازـرفـعالیغ تیقابلـ ـدیبـا خطرسازییا تجهیزات بی دستـگاه 

 . باشد را داشته 10 هیدر پا یتمیکاهش لگار

 نگردد دیتول یخطرسازیب نیخطرناک در ح ای یسم یمحصولات جانب. 

 دیو عفونت را حذف نما یماریخطر و احتمال انتقال ب. 

 باشد صحت عملکرد دستگاه وجود داشته یو بررس ندیمستندات مربوط به انجام فرآ. 

 قابل  یگرید ندیو بدون انجام فرآ یبوده و به راحت خطریب ستیز طیانسان و مح یبرا یستیهر روش با یخروج

 .دفع باشد

 حفظ شود ستمیس یمنیمراحل کار، ا هیمناسب باشد و در کل طیشرا یدارا یمنیاز لحاظ ا. 

 مقرون به صرفه باشد. 

 باشد رشیتوسط جامعه قابل پذ. 

 دینما جادیحداقل خطر را ا ایباشد و  خطریکارکنان و کابران و ... ب یبرا یمنیو ا یاز نظر بهداشت . 
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 د، بلن نیمناسب )لباس آست تجهیزات حفاظت فردیاز  دیکنند بایم تیریرا مد ی مراکزهاپسماندکه  یهمه کسان

 . (7) کنند ستفادهمحافظ صورت( ا ای نکیچکمه، ماسک و ع ،محکم و مقاوم یدستکش ها

  طبق راهنمای بهداشت دست رعایت گردد ، بهداشت دست تجهیزات حفاظت فردیآوردن  دراتمام کار و پس از

(8).  



 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ت و دانشکده بهداش پژوهشکده محیط زیست 
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