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ط اپیدمی کرونا در شرای پزشکی     کارورزان  راهنمای  حفاظتی جهت 

 ویروس جدید

 
 

 SARS-COV-2   نام ویروس:

COVID-19   نام بیماری: 

http://192.168.61.3:7001,184100503994,PDF.TextOperations,184100399075
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 مقدمه
ر تماس دبا بیماران مبتلا به کرونا ویروس سرپایی  های آموزشدرمانگاهآموزشی درمانی و مراکز در  به اینکه کارورزان با توجه

ها توجه نموده و اطلاعات خود را به دستورالعمل بیماراناین با  در برخورد فردیجهت حفاظت  استلذا بسیار مهم  ؛باشندمی
 در برخورد با بیمار مبتلا بهمنظور حفاظت کاروزران بدین منظور این راهنما به   به طور دائم و مرتب به روزرسانی نمایند.

 . است شدهتهیه  19کووید 
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در صورت مواجهه با بیماران مبتلا یا مشکوک به  کارورزانحفاظت  توصیه جهت

COVID-19 حین ارائه خدمت 
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 قدمهم
یابد و در برخی بیماران اغلب بیماران به شکل یک بیماری تنفسی بدون عارضه تظاهر می در 2019ونا ویروس جدید رک

و در موارد شده  ظاهرشوک سپتیک  و نومونی شدید، نارسایی حاد تنفسی(تواند به شکل عوارض ریوی )پنومونی خفیف ، پمی
. بوده اند افراد داری بیماری زمینه ایو یا  معدودی منجر به فوت بیمار گردد. اغلب بیماران فوت شده از گروه سالمندان

 کلیتوصیه های 

 متر با بیماران مبتلا به کروناویروس دوعایت فاصله بیشتر از ر 

 

 
 قطرات تنفسی بیماران نزدیک بیمار به دلیل احتمال آلودگی این سطوح به  از سطوح دوری 

 

 
 

  افرادی که در زمان انجام اقداماتبه طور مداوم و بخصوص برای و وسائل محافظت فردی استفاده از ماسک 

 و ...( در اتاق بیمار حضور دارند.)لوله تراشه گذاری، ساکشن ترشحات تنفسی  تولید کننده آئروسول
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 ترجیحا ماسک نوع  ،استفاده از ماسکN95 ،  در هنگام ورود به اتاق بیماران مبتلا به کروناویروس 

 استفاده از ماسک  ،سول می نمایدودر هنگام انجام اقداماتی که تولید آئرN95  برای تمامی افرادی که در اتاق

 است.ی لزامابیمار حضور دارند 

 
  هنگامی که اقدام تولید کننده آئروسول انجام می شود علاوه بر ماسکN95  باید از محافظ پوشاننده صورت و

 چشم یا عینک نیز استفاده شود.
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 .در هنگام تولید آئروسول از دستکش و گان بلند و پوشاننده استفاده گردد 

 

  کلیه سطوح و ابزار استفاده شده بر اساس اصول کنترل عفونت باید تمیز و با مواد مناسب ضد عفونی و گندزدایی

 شوند.
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 بهداشت دست 

 

بهداشت دست ها قبل و بعد از تماس با هر بیمار از مهمترین عوامل پیشگیری از 

 .استگسترش عفونت 
 

 

 

 ه شودشست ، فقط با صابون و آب جاریمشهود یا آلودگی با مواد پروتئینی وجود دارد آلودگیکه هنگامیها را دست. 

  و صابون،  جاری های بهداشتی، فقط با استفاده از آببدو ورود به محل کار و نیز پس از استفاده از سرویسدر
 .شسته شودها دست

  ا به طور هکه دستها به طور روتین در صورتیبر پایه الکل جهت ضد عفونی دستکننده از محصولات ضد عفونی

 .گردداستفاده  باشندنمشهود کثیف 

  دست بر پایه الکل بعد از تماس پوست صدمه دیده به خون یا مایعات بدن استفاده کننده از محصولات ضد عفونی
  ها با صابون و آب و خشک کردن انجام شود.گونه موارد شستشوی دست. در ایننشود

 درمانی الزامی  ( قبل و بعد از ارائه خدمات بهداشتیثانیه 20حداقل به مدت ) هارعایت اصول شستشوی دست

باید  و پس از آن نیز وردن ماسکآوردن دستکش و درآدر قبل از پوشیدن دستکش و در هنگامهمچنین  .است
 .ها شسته شونددست
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صابون ب وآبا  هادست صحیح ویشروش شست و   

های ضد عفونی کنندهبا استفاده از محلول هاچگونگی ضدعفونی دست  
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ها با استفاده از آب و صابونچگونگی ضدعفونی دست  
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 پوشیدن و درآوردن تجهیزات محافظت شخصی 
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 :ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی عبارت است از 

 گان .1
 ماسک .2
 کلاه .3
 محافظ چشم و صورت .4
 دستکش .5

 :ترتیب خارج کردن وسایل حفاظت فردی عبارت است از 

 دستکش .1
 محافظ چشم یا صورت .2
 کلاه .3
 گان  .4

 ماسک .5

 ( استفاده از وسایل حفاظت فردیPPEمثل دستکش، گان، محافظ چشم ) )ماسک و )عینک یا محافظ صورت 
 .ضروری است

  احتمال مواجهه با مایعات بدن، ترشحات یا مواد دفعی بیمار باید از گان استفاده در صورت تماس مستقیم با بیمار و

 .گان استفاده مجدد شودیک از ، نباید های مکرر با یک بیماربرای تماس شود.
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 اصول کلی در هنگام استفاده از وسایل حفاظت فردی 

با  های ناشی از تماسکارکنان از صدمات شغلی و یا بیماریوسایل حفاظت فردی تجهیزاتی هستند که برای حفاظت  
 (PPE) یاستفاده از وسایل حفاظت فرد اند.مواد بیولوژیکی، شیمیایی، فیزیکی، رادیولوژیک، الکتریکی و ... طراحی شده

در زمان ضرورت و به روش صحیح، در کنار رعایت بهداشت دست، نقش مهمی در جلوگیری از گسترش بیماری دارد. 
زمانی است که وسایل حفاظت فردی مناسب، در سایز مناسب، با یک فیت مناسب، در دسترس کادر  PPE اثربخشی

 کافی دیده و تمرین کرده باشند و از سایر رفتارهایها آموزش بهداشتی درمانی باشد و کارکنان برای استفاده صحیح از آن

که درست لازم به ذکر است که وسایل حفاظت فردی، فقط در صورتی .بهداشتی دیگر نیز در محیط کار تبعیت نمایند
  استفاده شوند موثر هستند.

 

همیشه بکار گرفته شده ومورد در هنگام استفاده از وسایل حفاظت فردی اصول کلی وجود دارد که باید در همه موارد و 
 :ملاحظه  قرار گیرند

 همیشه بهداشت دست قبل از جابجایی و پوشیدن هر جزئی از وسایل حفاظت فردی رعایت گردد. 

  هرگونه صدمه یا شکستگی اجزای وسایل حفاظت فردی )که قابلیت استفاده مجدد را دارند( باید فورا حذف شده و
 جایگزین گردد.

 ترین زمان ممکن پس از اتمام اقدامات داشتی درمانی به  منظور حفاظت فردی بلافاصله در کوتاه همه اجزای وسایل
 .اجتناب از آلودگی سایر سطوح باید حذف شوند

 گیری امکانات )با بکار کلیه اجزای یکبار مصرف وسایل حفاظت فردی باید بلافاصله پس از استفاده دور انداخته شوند
 مناسب مدیریت زباله(.

  پس از برداشتن و دور انداختن هر جزئی از وسایل حفاظت فردی رعایت گردد  بلافاصلههمیشه بهداشت دست. 
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 وسایل حفاظت فردی استفاده از 

 

ساعت، گوشی، انگشتر، خودکار و غیره کنار گذاشته حلقه، همه وسایل شخصی اعم از جواهرات، 

 شود.
 
 
 

 
 

 استفاده از دستکش 
 هنگام مراقبت در مواجهه با ترشحات و مواد دفعی بدن بیمار، مایعات بدن بیمار، غشاهای مخاطی،  ،مام کارکنانت

 . تکس با سایز مناسب استفاده کنندلابایست از دستکش وسایل نوک تیز و وسایل آلوده می پوست ناسالم ،

  ان حاصل و اطمین کنندسایز مناسب انتخاب  .شوداستفاده  معاینات بیماراناز دستکش معاینه )غیراستریل( جهت

 .د که لبه دستکش روی مچ گان را پوشانده استننمای

  ای سیلهو اولینحفاظت شخصی است که باید پوشیده شود و  یوسیله آخریننظر ترتیب پوشیدن، دستکش از
 .است که باید خارج شود

  ،شسته شود هادستباید قبل و بعد از استفاده از دستکش. 

 .دستکش باید مچ آستین گان را بپوشاند 

 از یک جفت دستکش تنها برای یک بیمار استفاده شود و از استفاده مشترک برای چند بیمار پرهیز شود. 

 .از شستشو و یا ضد عفونی کردن دستکش جهت استفاده مجدد اجتناب شود 

 باید تعویض گردد. ستکشقابل مشاهده، د در طول استفاده از دستکش، در صورت پارگی و یا آلودگی 
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  در طول مراقبت از بیمار با دستکش آلوده سایر سطوح محیطی و وسایل لمس نشود و از تردد با دستکش آلوده در
 .ها جدا خودداری شودسایر مکان

 تقالان از تا شودشسته  هاله دستو بلافاص بایدخارج دیگر، بیمار به مراقبت ئهپس از استفاده و پیش از ارا  

 .یا سایر بیماران جلوگیری شود هامحیطها به مارگانیس میکرو

 نحوه پوشیدن دستکش
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 نحوه خارج کردن دستکش

 

با دست چپ لبه دستکش دست راست را 

گرفته به طوری که دستکش شما با مچ 

 .دست برخورد نکند آنرا از دست خارج کنید

 
 

انگشتان دست راست را در داخل دستکش 

دست چپ فرو برده و آنرا به سمت بیرون 

 .خارج کنید

 
 

دستکش را از دست خارج نمائید و به شیوه 

 .صحیح دفع نمایید
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  گاناستفاده از 

 رشحاتت یا خون شدن پاشیده احتمال رهایی کهپروسیج انجام طی ها،سپوست و جلوگیری از آلوده شدن لبابرای حفاظت از 
دقت بفرمایید که احتمال مواجهه با چه حجم از مایع نوع گان   برای انتخاب  .شوددارد، باید از گان تمیز استفاده  وجود بدن

 وجود دارد.

 ها باشد و پشت گردن و کمر گره های آن تا روی مچ دستردن تا زانوها را بپوشاند، آستینگان استاندارد باید از گ
 .زده شود

  پیوسته یک بیمار می توان از یک گان استفاده کرد و در صورت آلودگی گان و احتمال برای مراقبتهای مکرر و
 نشت مواد آلوده کننده به لباسهای زیرین آن، باید بلافاصله آن را تعویض نمود.

 (نباشدقه هفت ی و باز یقه)  باشدقه بسته گان باید ی. 

 د(تا زیرزانو باش)بلندی گان باید  شانداندازه گان باید مناسب باشد و نواحی مورد نیاز بدن را بپو. 

 ن پوشیده شودآبند پلاستیکی روی صورت باید یک پیشدر غیر این و گان باید ضد آب باشد. 

 طریق مناسبی بدون پراکنده شدن به است شستشو قابل اگر یا و نمود معدوم را گان ،استفاده از بعد است بهتر 

 .شوندها شسته تدسستاده شده و سپس فر نهرختشویخا بهآلودگی، 

 توسط خود شخص پوشیدن گاننحوه 
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 توسط فرد دیگر پوشیدن گاننحوه 
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 گان خارج کردننحوه 

 

 

 هایقسمت جلو و آستین  که فراموش نکنید

های گان را پس با احتیاط گره گان آلوده است

 باز کنید.

 
 

 

گردن به پایین بکشید. گان را از ناحیه شانه و 

را وارونه کنید به نحوی در حین درآوردن گان آن

 که بخش داخلی آن رو به پایین قرار گیرد.

 
 

 

را شده از تن را لوله یا تا کنید و آنگان خارج 

 داخل سطل زباله اندازید.
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 فسیماسك تن استفاده از 

ای همنتقله از راه قطرات و یا به عنوان بخشی از محافظت در طی فعالیتماسک تنفسی هنگام مراقبت از بیمار مبتلا به بیماری 
 شود. مراقبت از بیمار که احتمال پاشیدن خون، ترشحات یا مایعات بدن بیمار وجود دارد، استفاده می

  ، بپوشاند. را چانه و دهانماسک باید روی بینی  

 شود. بستهو یا گوشها  سر پشتبسته به نوع، در  کش یا بند لهماسک باید بوسی  

  نکنید آویزان هرگز به گردن ماسک راشود. باید در صورت مرطوب شدن تعویض ماسک. 

 بشویید را هادستو خارج کردن آن، از استفاده از ماسک  پس. 

 

 ماسك جراحی نحوه استفاده از
 موارد  این در و کنندنمی ایجاد ذره های کوچکآئروسل برابر در را کامل حفاظت جراحی یا مراقبتی هایماسک

 .در دسترس نباشد مخصوص تنفسی ماسک کهنباید استفاده شوند مگر این

 

 د و لبهماسک را روی دهان و بینی و چانه قرار دهی

ی بینی تنظیم الای ماسک را روی قسمت بالایب

از پشت سر بسته به نوع، بندهای ماسک را . کنید

 . ببندیدو یا گوش 

 

 

 

 .محکم کنیدبندهای آنرا ماسک را تنظیم و 

 

 و در صورت پاره یا سوراخ رعایت کنی دستکش را قبل و بعد از پوشیدن دستبهداشت 

دستکش را بلافاصله خارج نموده، دست را با روش استاندارد، شسته و دستکش  شدن،

 جدید بپوشید.
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 N95 ك تنفسیساماستفاده از نحوه 

 

قسمت پشت یا خارجی ماسک را در کف دست قرار 

بصورتی که نوک قسمت بینی در نوک انگشتان دهید، 

شما قرار گیرد و بندهای ماسک بصورت آزاد در زیر 

 .دست شما آویزان باشد
 

 

 و ماسک تنفسی را زیر چانه خود قرار دهید

 دهید.لبه بالایی  ماسک را روی پل بینی قرار 

 

 

و  لاماسک را با دستی که آزاد است به بای لایبند با

 .پشت سر خود بکشید. 

 

 

ردن کشیده و نزدیک گ لابند پایینی ماسک را نیز به با

 .و زیر گوش قرار دهید

 

انگشتان دو دست را روی فلز قسمت بینی قرار دهید 

اده از با استف)قسمت بینی را روی بینی خود قالب دهید 

فشار دادن قسمت بینی با ( دو انگشت هر دو دست ها

استفاده از یک دست، منجر به کاهش موثر بودن قالب 

از فیکس شدن ماسک  .دهی روی بینی می گردد

 .اطمینان حاصل کنید

 

 .رعایت کنیدرا دار های دستکشبهداشت دست
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 نحوه خارج کردن ماسك تنفسی 

 

ابتدا گره انتهایی و  جراحی، در مورد ماسک

سپس گره بالایی را باز کرده و سپس ماسک را 

 .دور اندازید

 
 

، مطابق شکل ابتدا کش N95در مورد ماسک 

سپس کش پایین کنید و  از سر خارجبالایی را 

 را از سر خارج کنید.

 
 

بند یا کش ماسک را گرفته و بدون اینکه به خود 

 اندازید.ماسک دست بزنید آن را دور 

 
 

 .رعایت کنیدرا دار های دستکشبهداشت دست
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 ماسكمثبت کنترل نشتی 

فشار مثبت در داخل ماسك برابر با عدم نشت ماسك  (انجام سریع بازدم )بسرعت هوا را بیرون دهید 

را مجددا  نشتیموقعیت ماسك را تنظیم کنید و  یا بندها را بکشید و داشت،اگر نشتی وجود .  است

 .مراحل را مجددا تکرار کنید تا زمانی که ماسك تنفسی بطور مناسب ایمنی ایجاد کند کنترل کنید.

 منفی ماسكکنترل نشتی 

اگر نشتی وجود نداشته باشد، فشار منفی باعث چسبیدن ماسك  (دم عمیق)طور عمیق نفس بکشید هب

از دست دادن فشار منفی در ماسك شده و باعث ورود هوا از طریق  هشود. نشتی منجر ببه صورت می

 . گرددمنافذ نشتی می

 

 شیلد( / محافظ صورتمحافظ استفاده از عینك( 

 
پاشیده شدن خون، ترشحات و مواد آلوده کننده یا مایعات بدن بیمار به سمت که خطر صرف نظر از تشخیص بیماری، زمانی

که در تماس با بیماری که دچار علائم همچنین هنگامی .دشووجود دارد باید از عینک محافظ / محافظ صورت استفاده  شما 
حاد تنفسی مانند سرفه و عطسه است و نیز هنگام کار در فاصله یک متری و یا کمتر با فرد مبتلا به بیماری حاد تنفسی قرار 

 تواند با وسایل زیر انجام گیرد:صورت می ازحفاظت  ضروری است.دارید، استفاده از عینک یا شیلد محافظ 

 محافظ صورت / کلاه ایمنی با محافظ صورت 

 عینک محافظ 

 ی کمتر از دومتر استفاده کنیدمحافظ و یا محافظ صورت در فاصله حین مراقبت از بیمار از عینک. 

   استفاده کنیدمحافظ صورت یا عینک محافظ چشم را به صورت فردی و جداگانه. 

  عینک محافظ را طوری بپوشید که چشم و اطراف چشم را کامال بپوشاند. 

  در پایان کار حتما عینک را تمیز و ضدعفونی کنید 

  ه مطمئن اصله بعد از استفادبلافدر صورت موجود نبودن عینک به تعداد کافی باید از آلودگی زدایی و تمیز کردن آن
 .ده توسط کارکنان نیز باید تمیز و ضدعفونی گرددشوید و قبل از هر بار استفا
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 )شیلد( / محافظ صورتمحافظ از عینك پوشیدننحوه 

 

 

دسته عینک را روی گوش قرار داده و لبه 

 فوقانی ماسک را زیر عینک قرار دهید.

 

 
 

 

شیلد را روی صورت قرار داده و دسته آن را 

 تنطیم کنید.
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 )شیلد( / محافظ صورتمحافظ عینكحوه خارج کردن ن
آلوده میباشد، دسته عینک را از پشت گوش و محافظ صورت را از پشت سر  ،/محافظ صورتمحافظ قسمت خارجی عینک

 .رها کنید و آنها را در ظرف مخصوص جهت شستشو و استفاده مجدد و یا جهت امحاء قرار دهید

 

رید را بگیبرای برداشتن عینک، ابتدا دسته های آن

فراموش  سپس عینک را از صورت دور کنید. و

 نکنید قسمت خارجی عینک آلوده است.

 

 

ز را ا حفاظ صورت، بند آنشیلد مبرای برداشتن 

را مطابق شکل از  شیلدبگیرید و  دو طرف صورت

فراموش نکنید قسمت  صورت خود خارج کنید.

 آلوده است. شیلدخارجی 

 

شیلد در صورت یک بار مصرف بودن عینک یا 

را در سطل زباله اندازید و در غیر این محافظ آن

در ظرف مخصوصی را آن ،صورت جهت ضد عفونی

 که از قبل تعیین شده قرار دهید.

  

 .رعایت کنیدرا دار های دستکشبهداشت دست
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 و گردن پوشش سر پوشیدننحوه 

طور پوشش سر و گردن پوشیده شود به طوری که سر و گردن را بهپوشش جراحی و همچنین 

 کامل بپوشاند.

 

 

 

 
 ن پوشش سر و گردننحوه خارج کرد

 

 .که باعث آلودگی صورت نشود بیرون آورده شود طوریهای سر و گردن پوشش

مع جاز درون به بیرون  و از سمت عقب به جلو و پوشش را از قسمت انتهایی دهانه پشتی گرفته

 .شودن دفع کرده و به طور ایم

 

 

 

 

 

رعایت کنیدرا دار های دستکشبهداشت دست
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